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مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
اداره مراقبت
مقدمه:
آنفلوانزا یک بیماری ناشی از ویروس های آنفلوانزا می باشد که باعث آلودگی دستگاه تنفسی بسیاری از حیوانات، پرندگان و انسان می گردد.آنفلوانزای انسانی بیماری بشدت واگیر می باشد و معمولا بوسیله سرفه و عطسه یک فرد بیمار منتشر می گردد.این بیماری با بیماری سرماخوردگی متفاوت است.
4 گونه ویروس آنفلوانزا تاکنون شناسایی گردیده است شامل : A-B-C-D
· نوع A ویروس آنفلوانزا باعث بیماری در انسان و حیوان می گردد و منجر  به مشکلات بهداشت عمومی می گردد. داده های تاریخی بیانگر خطر انتقال آنفلوانزا بین حیوانات و انسان  و توانایی بالقوه ایجاد خطر پاندمی (جهانگیری) با این نوع ویروس می باشند.
· نوع B ویروس آنفلوانزا در جامعه انسانی در گردش می باشد و عامل اپیدمی های(همه گیری یا طغیان ) فصلی می باشد. تحقیقات اخیر نشان داده است که حتی فوک های دریایی می توانند به این نوع ویروس آلوده شوند.
· نوع C ویروس آنفلوانزا می تواند هم انسان و هم خوک را آلوده نماید اما بطور کلی منجر به بیماری متوسط شده و بندرت نیز گزارش می شود.
· نوع D ویروس آنفلوانزا بطور اولیه گاو را آلوده می نماید و مشخص نشده است که می تواند سبب آلودگی یا بیماری در انسان گردد.
همه ویروس های آنفلوانزا از نظر ژنتیکی ناپایدار می باشند و همین مسئله احتمال تغییررا مطرح نموده و تغییرات موتاسیون (جهش ژنتیکی) در طول زمان رخ می دهد.تغییرا ت کوچک ژنتیکی در ترکیب ویروس آنفلوانزا تحت عنوان تغییرات دریفت (تغییرات کوچک)رخ می دهد.از سوی دیگر ویروس نوع A  آنفلوانزا از جمله زیر گونه های سوش های مختلف می توانند جابجا شده یا بازآرایی مواد ژنتیکی و بازترکیبی را در طی روند بازآرایی و یا موتاسیون داشته باشند.این تغییرات بعنوان شیفت (تغییرات بزرگ)نامیده می شوند.
ویروس آنفلوانزای نوع A  بر اساس ترکیبات مختلف پروتئین های سطحی خود (هماگلوتنین و نورآمینیداز) به زیرگونه های مختلف طبقه بندی می شود.تاکنون 18 زیر گونه نوع هماگلوتنین و 11 زیر گونه نورآمینیداز شناسایی گردیده است.بسیاری از زیرگونه ها در پرندگان شناسایی  شده و زیرگونه های H17N10   و H18N11  فقط در خفاش ها شناسایی شده اند.بسته به حیوان میزبان اولیه ویروس های آنفلوانزای نوع A به انواع آنفلوانزای پرندگان از جمله A(H5N1), A(H7N9), A(H9N2) ، آنفلوانزای خوکی از جمله A(H1N1) A(H1N2) ،A(H3N2)، و یا سایر انواع آنفلوانزای حیوانات طبقه بندی می شود.
بطورکلی آنفلوانزا با میزان ابتلای تخمینی سالیانه 5-10 درصد در بالغین و 20-30 درصد در کودکان رخ می دهد.ناخوشی یا بیماری حاصله میتواند منجر به بستری شدن در بیمارستان یا مرگ بویژه و عمدتا در گروههای پرخطر(کودکان، سالمندان،افراد دارای بیماری مزمن)گردد.اپیدمی های بیماری می تواند منجر غیبت از کار در گروههای کاری بزرگ و یا مدارس و کاهش تولید گردد.براورد جهانی اپیدمی های ناشی از آنفلوانزا در حدود 3-5 میلیون مورد شدید بیماری و حدود 250 هزار تا 500 هزار مرگ می باشد. در حال حاضرموثر ترین راه پیشگیری از بیماری و دفع کردن شدت بیماری انجام واکسیناسیون و رعایت بهداشت فردی و اجتماعی(عمومی) می باشد.

پاندمی (جهانگیری) آنفلوانزا زمانی که ویروس جدید آنفلوانزا توانایی کافی و پایدار انتقال انسان به انسان را کسب نماید میتواند رخ داده و بدنبال ان بصورت جهانی گسترش یابد.تاکنون پاندمی های آنفلوانزا فقط توسط زیرگونه های جدید نوع A ویروس ایجاد شده اند زیرا بدن انسان به آن ایمنی نداشته و معمولا بیماری حاصل از آن بسیار شدید می باشد.پاندمی یک رخداد یک مرحله ای نمی باشد و مراحل بیماری در 2 یا سه موج زمانی در طول 3 تا 12 ماه سال بوقوع می پیوندد.  انتظار می رود بیماری در همه بخش های دنیا توسط مسافرت های هوایی ( پاندمی مدرن) در کمتر از 3 ماه گسترش یابد. 
داده های تاریخی بیانگر وقوع کلیه پاندمی های آنفلوانزا با منشا حیوانات می باشد.آنفلوانزای زئونوتیک(حیوانی) زمانی که انسان توسط ویروس های آنفلوانزای درگردش حیوانی آلوده شود بوقوع می پیوندد.آلودگی انسانی بطور اولیه توسط تماس مستقیم با حیوان آلوده یا محیط آلوده ایجاد می شود.

[bookmark: _Toc524765405]آنفلوانزاي پرندگان و اهميت انتقال آن به انسان:
آنفلوانزا علاوه بر انسان در گونه‌هاي مختلف پرندگان و بسياري از پستانداران از جمله اسب و خوک و گربه سانان مشاهده مي‌شود ولي به دلیل امکان پرواز در پرندگان  و تنوع سوش‌هاي ويروس آنفلوانزاي مشاهده شده در پرندگان و خطر انتقال آن به انسان و اثبات بروز پاندمي‌هاي قبلي با منشاء اين ويروس‌ها، آنفلوانزاي پرندگان داراي اهميت خاص مي‌باشد.
آنفلوانزاي پرندگان يكي از بيماري‌هاي عفوني شناخته شده در گونه‌هاي مختلف پرندگان است كه در اثر عفونت ناشي از برخي از سويه‌هاي نوع A ايجاد مي‌شود . به نظر مي‌رسد كليه پرندگان نسبت به اين بيماري حساس بوده ولي ميزان حساسيت آنها ممكن است متفاوت باشد. طيف علائم باليني در پرندگان مختلف متفاوت بوده و قادر به ايجاد بيماري خفيف تا بسيار شديد، مسري و كشنده مي‌باشد. شكل شديد و كشنده بيماري، داراي شروع ناگهاني بوده از شدت بالايي برخوردار است و سريعاً منجر به مرگ پرنده مي‌شود به طوري كه ميزان مرگ ناشي از آن در حدود 100% مي‌باشد. 
همچنين مشخص شده است كه پرندگان دريايي و مخصوصاً اردك‌هاي وحشي و اردک سانان ، مخازن طبيعي اين ويروس‌ها بوده در مقابل ابتلاء به بيماري حاصله، شديداً مقاومند و از طرفي پرندگان‌ اهلي و از جمله مرغ‌ها و بوقلمون‌ها بويژه در مقابل اشكال همه‌گير و سريعاً كشنده بيماري، حساس مي‌باشند.
حدود 16 زیرگونه  از ويروس‌هاي شناخته شده آنفلوانزا قادر به ايجاد بيماري در پرندگان بوده و لذا پرندگان به عنوان مخازن اين ويروس‌ها به حساب مي‌آيند. 
لازم به تأكيد است كه تماس مستقيم يا غيرمستقيم پرندگان اهلي با پرندگان مهاجر آبزي، يكي از علل شايع وقوع همه‌گيري آنفلوانزا در بين پرندگان اهلي به حساب مي‌آيد و مراكز فروش پرندگان زنده نيز نقش مهمي در انتشار همه‌گيري، ايفا مي‌نمايند. از طرفي قرنطينه كردن مرغداري‌هاي آلوده و معدوم نمودن پرندگان بيمار يا تماس يافته، جزو اقدامات كنترلي استاندارد به منظور جلوگيري از انتشار به ساير مرغداري‌ها در سطح يك كشور به حساب مي‌آيد. اين ويروس‌ها معمولاً از قابليت سرايت بالايي برخوردار بوده و به سرعت به مرغداري‌هاي ديگر نيز منتشر مي‌شوند و علاوه بر اين‌ها ممكن است به صورت مكانيكي و توسط وسايل و تجهيزات، غذاها، قفسه‌ها و لباس‌هاي آلوده نيز انتشار يابند و همه‌گيري‌هايي ايجاد كنند كه در صورت عدم اجراي اقدامات كنترلي فوري و مراقبت دقيق به مدت چندين سال ادامه يابند .
 پرندگان مهاجر و وحشي مخازن طبيعي و عمده ويروس‌هاي آنفلوانزا هستند. پرندگان وحشي معمولاً بدون علامت مي‌باشند و ويروس را براي مدت طولاني دفع مي‌كنند، اگر چه اخيراً مرگ و مير در آنها نيز مشاهده شده است.

 ويروس آنفلوانزای پرندگان  انسان را آلوده مي‌كند و موجب بيماري شديد با ميزان مرگ بالا مي‌گردد واین  توانايي را دارد كه خود را با انسان تطبيق دهد و به عنوان يك عامل بالقوه بيماريزا براي انسان مطرح گردد يا با ساير ويروس‌هاي آنفلوانزاي انساني تركيب و موجب پديدار شدن يك عامل بيماري‌زا با توانايي ايجاد پاندمي شود.
در داخل يك كشور بيماري به آساني از يك مرغداري به مرغداري‌هاي ديگر انتقال مي‌يابد زيرا تعداد زيادي ويروس در فضولات  پرندگان وجود دارد و باعث آلودگي گرد و غبار و خاك مي‌گردد و ضمناً ويروس از طريق هوای تنفسی  به آساني از پرنده‌اي به پرندة ديگر منتقل مي‌شود و لوازم و اشياء آلوده، غذاها، قفسه‌ها، لباس‌ها و بويژه كفش‌ها نيز موجب انتقال ويروس از محلي به محل ديگر مي‌شوند و از طريق پاها و بدن حيواناتي نظير جوندگان كه نقش ناقل مكانيكي را ايفا مي‌نمايند نيز ممكن است منتقل گردند و حتي شواهد محدودي حاكي از نقش كك‌ها به عنوان ناقل مكانيكي اين ويروس مي‌باشد.
ويروس آنفلوانزا ممكن است از طريق فضولات پرندگان وحشي آلوده به ‌پرندگان اهلي انتقال يابد و خطر انتقال ويروس زماني افزايش مي‌يابد كه پرندگان‌ اهلي خارج از قفس و آزاد بوده و يا از منابع آب آلوده به فضولات پرندگان ، استفاده نمايند. فروشگاه‌هاي پرندگان زنده نيز در صورتي كه وضعيت بهداشتي مناسبي نداشته باشند يكي ديگر از منابع انتشار ويروس خواهند بود. 
ويروس عامل آنفلوانزاي پرندگان ممكن است از طريق تجارت جهاني پرندگان زنده از كشوري به كشورهاي ديگر انتقال يابد. همچنين پرندگان مهاجر و از جمله انواع آبزي، دريايي و ساحلي قادر به حمل ويروس تا فواصل خيلي طولاني و انتقال به مناطق جديد مي‌باشند و شواهدي هم در مورد انتشار جهاني برخي از ساب تايپ‌هاي اين ويروس از اين طريق وجود دارد. لازم به ذكر است كه پرندگان‌ آبزي و بويژه اردك‌هاي وحشي مخازن طبيعي اين ويروس بوده و از طرفي از مقاومت بالايي در مقابل عفونت حاصله برخوردار هستند و بدون اينكه به بيماري شديدي مبتلا شوند قادرند ويروس را در محيطهای  اطراف خود منتشر كنند.
مهم‌ترين اقدامات كنترلي شامل معدوم سازی سريع كليه پرندگان بيمار يا تماس يافته، دفع مناسب لاشه‌ها وفضولات ، قرنطينه كردن و ضدعفوني مرغداري‌ها مي‌باشد.



ويروس آنفلوانزا در عرض 3 ساعت در دماي 56 درجه سانتي‌گراد يا نيم ساعت در دماي 60 درجه سانتي‌گراد و همچنين در تماس با مواد ضدعفوني كننده رايج نظير فرمالين و يد از بين خواهد رفت. ولي در دماهاي پايين مقاوم بوده و حداقل تا سه ماه بعد ممكن است در كودهاي آلوده زنده بماند. همچنين قادر است در محيط آب در درماي 22 درجه سانتي‌گراد به مدت 4 روز و در دماي صفر درجه سانتي‌گراد به مدت بيش از 30 روز به حيات خود ادامه دهد.
مقدار يك گرم از كود آلوده به اشكال شديداً بيماريزاي ويروس آنفلوانزاي پرندگان حاوي تعداد بسيار زيادي ويروس بوده و قادر به آلوده كردن حدود يك ميليون پرنده مي‌باشد. 

علايم باليني
   آنفلوانزا بيماري ويروسي حاد دستگاه تنفسي است كه با تب، سرفه ، سردرد، گلودرد، درد عضلاني، تعريق، آبريزش بيني، و گاهاً استفراغ و اسهال تظاهر مي‌كند. در اين ميان تب و سرفه به عنوان علايم كليدي مطرح مي باشند. سرفه اغلب شديد و براي مدتي ادامه مي‌يابد؛ ولي ساير نشانه‌هاي بيماري بعد از 2 تا 7 روز خود به خود بهبود پيدا مي‌كند. شناسايي بيماري معمولاً براساس مشخصات اپيدميولوژيك آن صورت گرفته و موارد تك‌گير آن را فقط با كمك روش‌هاي آزمايشگاهي مي‌توان تشخيص داد. آنفلوانزا در افراد مختلف ممكن است از ساير بيماري‌هاي ويروسي دستگاه تنفس قابل تشخيص نباشد. اشكال باليني بيماري متفاوت بوده و ممكن است نشانه‌هايي مثل سرماخوردگي، برونشيت، پنوموني ويروسي و بيماري‌هاي حاد غيرقابل افتراق دستگاه تنفسي را نشان دهد. اختلالات دستگاه گوارش (تهوع، استفراغ و اسهال) نيز بروز مي‌كند و در كودكان ممكن است نشانه‌هاي گوارشي، علامت غالب باشد. 
   بيماري آنفلوانزاي نوع B ممكن است تا اندازه‌اي خفيف‌تر از بيماري آنفلوانزاي نوع A باشد. عفونت آنفلوانزاي نوع C به شكل سرماخوردگي بدون تب ديده مي‌شود. بيماري آنفلوانزاي بدون عارضه به طور كلي يك بيماري خود محدوده شونده است. بهبودي به سرعت ايجاد مي‌شود اما بسياري از بيماران كاهش قواي جسماني يا انرژي را براي يك هفته يا بيشتر دارند.
   ويروس را قبل از شروع علائم بيماري (24 ساعت قبل) در ترشحات دستگاه تنفسي فرد آلوده مي‌توان شناسايي نمود. به طور معمول ويروس بعد از 5 تا 10 روز در ترشحات ويروسي فرد آلوده قابل گزارش نيست. مهم‌ترين راه انتقال ويروس در محيط‌هاي بسته‌ي پر جمعيت مثل اتوبوس ویا خوابگاه ها از طريق هوا مي‌باشد. از آنجا كه ويروس آنفلوانزا ممكن است ساعت‌ها در شرايط سرد و رطوبت كم در محيط زنده بماند، انتقال ويروس از طريق ترشحات آلوده نيز مي‌تواند صورت گيرد. دوره كمون بيماري كوتاه بوده و معمولاً بين 1 تا 3 روز است. دفع ويروس احتمالاً در بالغين بين 3 تا 5 روز بعد از بروز نشانه‌هاي باليني بيماري و در كودكان 7 تا 21 روز بعد از آن ادامه خواهد داشت.
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 افراد در معرض خطر بيماري آنفلوانزاي انساني شامل موارد زير هستند:
· سالمندان (افراد بالاي 50 سال).
· ساكنين آسايشگاه‌ها و كاركنان آن.
· بيماران مبتلا به بيماري‌هاي مزمن (ريوي از جمله آسم، قلبي- عروقي به‌جز ‌هايپرتانسيون، خوني، كليوي، کبدي،  متابوليك از جمله ديابت مليتوس و ...). 
· بيماران مبتلا به بيماري‌هايي که سيستم تنفسي را مختل مي‌نمايند، از جمله بيماري‌هاي احتقاني، صدمات نخاعي، اختلالات صرعي، اختلالات عصبي عضلاني.
· خانم‌هاي بارداري كه سه ماهة دوم و سوم حاملگي آنان مقارن با فصل شيوع آنفلوانزا مي‌باشد.
· كودكان و نوجوانان 6 ماهه تا 18 ساله‌اي كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرين مي‌باشند.
· کودكان 6 ماه تا 5 سال (59 ماه).

 افراد در معرض تماس بيماري آنفلوانزاي انساني شامل موارد زير هستند:
· کارمندان مراکز ارائه كننده خدمات بهداشتي و درماني. 
· نيروهاي درماني خدمت دهنده در منازل افراد در معرض خطر.
· اعضاي خانواده (شامل كودكان) افراد در معرض خطر. 
· ساير مشاغل خاص از جمله دامپزشكان و افراد كليدي جامعه.

اقدامات احتياطی براي تماس‌هاي نزديك و خانگي با فرد بیمار یا مشکوک به آنفلوانزا:
· موارد تماس خانگي بايد با شست و شوي كامل دست‌ها به مدت 30 ثانيه با آب و صابون پس از هر تماس و یا آلودگی احتمالی، عدم استفاده از ظروف غذاخوري مشترك ، پرهيز از تماس چهره به چهره با موارد احتمالي يا تأييد شده بيماري و استفاده ازماسك و وسايل حفاظت فردي از خود مراقبت كنند. 
· احتمال دفع ويروس در كودكان 12 سال و كمتر تا 21 روز از شروع بيماري و در افراد بالاي 12 سال تا 7 روز پس از قطع تب وجود دارد و بهتر است در طي اين مدت توصيه‌های فوق رعايت شود.
· موارد تماس با بيمار يا موارد تماس در محيط‌هاي بسته (خانه، خانواده، بيمارستان و ساير مراكز نگهداري يا سرويس‌هاي نظامي) بايد روزانه دو مرتبه كنترل درجه حرارت شده و پيگيري علائم بيماري تا هفت روز بعداز آخرين تماس انجام شود. موارد تماس نزديك و خانگي در صورتيكه دچار تب بالاي 38 درجه و سرفه، تنگي نفس، يا ساير علائم شوند بلافاصله با نظر پزشک تحت درمان داروهاي ضدويروس قرار گرفته و تست‌هاي تشخيصي انجام شود.

اقدامات احتياطی براي مسافرين:
با توجه به گسترش آنفلوانزاي پرندگان در بسياري از پرندگان كشورهاي دنيا موارد زير در هنگام مسافرت به اين كشورها توصيه مي‌گردد:
1. مسافرين ترجيحاً دو هفته قبل از مسافرت به مناطق آلوده بايستي با واكسن آنفلوانزای  انساني واكسينه شوند( درصورتی که واکسن سالیانه فصلی آنفلوانزا در دسترس باشد).
1. مسافرين بايد از تماس مستقيم با پرندگان شامل مرغ و خروس، اردك و غاز كه ظاهراً سالم هستند و مزارع پرورش و بازارهاي فروش پرندگان زنده پرهيز نمايند و همچنين از لمس  سطوح آلوده با فضولات و ترشحات پرندگان نيز پرهيز كنند.
1. مسافرين بايد با رعايت بهداشت فردي و شست و شوي مرتب دست‌ها يا استفاده از ژل‌هاي حاوي الكل و عدم مصرف غذاهاي نيم پخته پرندگان و يا تخم‌آنها بصورت نيم پز احتمال تماس یا بیمار شدن را كم كنند.
1. حتماً بعد از آماده سازی پرنده  براي پخت و پز در آشپزخانه دست‌ها را با آب و صابون بشويند.
1. در صورتيكه طی 10 روز پس از بازگشت از منطقه آلوده دچارعلائم تب و نشانه‌هاي تنفسي شوند بايستي حتما به پزشك مراجعه نمايند .

[bookmark: _Toc524765435]توصیه های بهداشتی در خصوص آنفلوانزای پرندگان و سلامت مواد غذایی
1. باید مطمئن شد که پرنده آلوده وارد چرخه طبخ و مصرف خوراکی نگردد.
1. گوشت و فرآورده های خام غذایی بایستی بطور جداگانه از غذاهای طبخ شده نگهداری شوند.
1. هیچ نوع از فرآورده های گوشتی (پرندگان) و تخم پرندگان بصورت خام و یا نیم پز و نیم پخته استفاده نشود.
1. غذاهای پخت شده بیشتر از 2 ساعت در هوای اتاق نگهداری نشود زیرا باعث آلودگی آن خواهد گردید.
1. غذاهای پخته نگهداری شده، قبل از مصرف در دمای بالاتر از 60 درجه سانتیگراد گرم شود.
1. گوشت پرندگان جهت مصرف باید کاملاً پخته شود و برای کنترل این موضوع می توان از شفاف شدن آب حاصل از طبخ و یا دماسنج طباخی استفاده نمود (پس از پخت هیچ قسمت صورتی رنگی باقی نماند). ویروس آنفلوانزا در دمای 80 درجه سانتیگراد در مدت یک دقیقه و در دمای 70 درجه سانتیگراد در مدت نیم ساعت از بین می رود.
1. تخم پرندگان (تخم مرغ) را تا سفت شدن کامل زرده و سفیده آن پخت (حداقل 5 دقیقه در آب جوش 70 درجه سانتیگراد قرار گیرد).
1. پاستوریزاسیون محصولات تخم پرندگان (تخم مرغ) باعث غیرفعال شدن ویروس می گردد (در صنایع):
1. تخم مرغ کامل در 60 درجه حرارت بمدت 210 ثانیه قرار گیرد.
1. سفیده تخم مرغ خام در 6/55 درجه حرارت بمدت 372 ثانیه قرار گیرد.
1. اگر برای طبخ از ماکروفر استفاده می شود باید روی ماده مورد مصرف پوشانده شود و بر روی تمامی سطوح چرخانده شود. زیرا عدم حرارت دهی به بعضی از نقاط گوشت می تواند باعث باقی ماندن ویروس در گوشت شود.
1. طبخ گوشت بصورت آب پز مطمئن ترین راه می باشد و توصیه می شود از روشهای دیگر مانند سرخ کردن، کباب کردن، بریان کردن و... خودداری شود.
1. پوست بیرونی تخم مرغ نیز می تواند آلوده به ویروس باشد لذا سعی کنید پوست بیرونی را حتماً شستشو دهید.
1. از مصرف تخم مرغ های شکسته خودداری نموده و تخم مرغهایی که پوسته آن آلوده به خون و یا فضولات می باشد باید قبل از مصرف شسته شده وبلافاصله استفاده گردد. ویروس آنفلوانزا در فضولات پرندگان تا مدتهای طولانی زنده می ماند.
1. محصولاتی که بصورت کنسرو می باشند را می توان با اطمینان مصرف کرد زیرا این محصولات بعلت گذراندن پروسه های حرارتی در حین تولید عاری از ویروس خواهند بود.

[bookmark: _Toc524765437]توصیه های بهداشتی به پرورش دهندگان طیور(سنتی) و نگهداری در منزل: 
· به جای حیاط جلوی منزل ازحیاط خلوت یابام خانه برای پرورش پرندگان استفاده نمایید.
· پرندگان اهلی را از تماس با پرندگان وحشی  دورنگهدارید.
· با استفاده از حفاظ توری وپوشش سقف لانه از آلودگی محل نگهداری پرندگان جلوگیری کنید. 
· ذخیره ی دان پرندگان دوراز دسترس پرندگان وحشی نگهداری شود.
· آب آشامیدنی پرندگان بهداشتی باشد.
· محل نگهداری مرغ وخروس ازمرغابی واردک (پرندگان آبزی) مجزاگردد.
· امکان تردد خوک وگراز به مزارع وجود نداشته باشد.
· محل نگهداری پرندگان ولانه آنها بطور مرتب ضد عفونی ونظافت گردد.
· از تردد سگ،گربه، موش وسایر جانوران موذی به محل نگهداری پرندگان جلوگیری شود.
· ضایعات پرندگان به روش بهداشتی دفع گردد.
· جوجه ها جدا از سایر پرندگان نگهداری شوند.
· از ورودپرندگان به داخل منازل جلوگیری بعمل آید.
· راههای پیشگیری وکنترل آلودگی وانتشار آموزش داده شده و فراگرفته شود.
· اگرپرندگان برای فروش برده می شوند ،چنانچه تعدادی بفروش نرسیدندآنها را به مزرعه برنگردانده یا 7 روز قرنطینه شوند.
· سبدها یا قفسهای حمل پرندگان از جنس قابل شستشوباشند.(پلاستیکی وفلزی برچوبی ارجحیت دارد.)
· زیر سبدها سینی قرارگیرد تا از آلودگی محیط وقفسهایی که رویهم چیده شده اند جلوگیری شود.
· کودکان را از تماس و بازی با پرندگان منع کنید. 

توصیه های عمومی :
· آموزش عادات بهداشتی به منظور پیشگیری از آنفلوانزا و بیماریهای تنفسی واگیردار
· پرهیز از تماس نزدیک با افراد بیمار(رعایت حداقل فاصله یک متربا افراد بیمار، پرهیز از دست دادن و در آغوش گرفتن در هنگام بیماری ، پرهیز ازروبوسی ، ...)
· اقامت در منزل در هنگام بیمارشدن تا رفع علایم حاد بیماری
· پوشاندن دهان و بینی در هنگام عطسه و سرفه کردن ترجیحا با دستمال کاغذی و یا چین بازو
· تمیز کردن و شستن دست ها در فواصل زمانی( بطور معمول پس از شستن و یا ضدعفونی کردن دست ها بیش از 15 دقیقه تمیز نمی مانند).
· اجتناب از لمس چشم ها، بینی، دهان با دست های آلوده
· اجرای عادات خوب بهداشتی از جمله تمیز کردن و ضدعفونی کردن سطوح در معرض تماس (در منزل، محل کار، مدرسه)، خواب کافی ،کاهش اضطراب، نوشیدن مایعات کافی، تغذیه مناسب و...
· مراجعه به پزشک و پرهیز از خود درمانی و مصرف خودسرانه دارو


 اقدامات پيشگيرانه کلی: 
· آموزش رعايت اصول بهداشت فردي و اجتماعي:آموزش به مردم و كاركنان به‌ويژه در موردآداب بهداشتی از اصولی ترین اقدامات پیشگیری درکلیه بیماریهای واگیر تنفسی بالاخص آنفلوانزا می باشد. این اصول شامل: عدم روبوسی یادست دادن درهنگام بیماری، پوشاندن دهان وبینی درهنگام عطسه وسرفه کردن، استفاده ازماسک مناسب درهنگام بیماری ودفع بهداشتی آن، استراحت کافی، عدم حضور دراماکن تجمعی وکار وبه حداقل رساندن تماس ها درهنگام بیماری می باشد.
· تهویه هوا: تهویه هوای فضای محل زندگی وکار یکی از مهمترین ابزارهای پیشگیری از انتقال وانتشار بیماری های تنفسی واگیر می باشد. ازطریق تهویه مناسب هوای محل استقرار و اسکان، میزان بارآلودگی عامل بیماریزا درمحل کاهش می یابد. بدین منظور حداقل درهرساعت باید تهویه وجابجایی هوا 12 - 6 بارانجام شود. نصب سیستم تهویه (هواکش) ویا بازکردن مداوم پنجره ها براحتی این امکان رافراهم می نماید.
· واكسيناسيون: واكسن آنفلوانزا جهت گروه‌هاي در معرض خطر (ابتلا به آنفلوانزا در آنان با عواقب وعوارض سنگين‌تري همراه است) و گروه‌هاي در معرض تماس (به دليل مشاغل خاص، بيشتر در معرض ابتلا به بيماري قرار دارند) توصيه و تجويز مي‌گردد. اين واكسن بايد در دماي 8 - 2 درجه سانتي‌گراد در طبقه مياني يخچال مخصوص واکسن نگهداري ‌شود

 پیامهای آموزشی اساسی در کنترل و پیشگیری از انتقال و انتشار بیماریهای تنفسی 
· شش کار اساسی که در صورت ابتلا به آنفلوانزا و سایر بیماری های واگیر شدید تنفسی باید انجام دهید:
1. پوشاندن دهان و بینی در هنگام سرفه و یا عطسه کردن( ترجیحاً استفاده از ماسک یکبار مصرف)
2. شستشوی مداوم و مکرر دست ها ( ترجیحاً با آب و صابون و به طریقه صحیح )
3. نوشیدن آب و مایعات کافی و استراحت کردن
4. استفاده از داروهای ضد ویروسی در صورتی که سیستم ایمنی آسیب پذیری داشته باشید و بنا به تشخیص و تجویز پزشک 
5. عدم استفاده خودسرانه داروهای آنتی بیوتیک:  این داروها بر روی سرماخوردگی و آنفلوانزا و بیماری های ویروسی تاثیری ندارند.
6. پرهیز و عدم حضور در اماکن عمومی و تجمعات
· هفت راه اساسی برای جلوگیری از گرفتن بیماری آنفلوانزا و سایر بیماری های واگیر شدید تنفسی:
1. دریافت واکسن سالیانه آنفلوانزا بالاخص اگر در گروههای حساس و آسیب پذیر و در معرض خطر قرار دارید
1. اجتناب و دوری از افرادی که مبتلا به بیماری( واگیر) هستند( رعایت فاصله گذاری اجتماعی و پرهیز از تماس غیر ضروری)
1. اجتناب و پرهیز از تماس دستها ( قبل از شستشو و ضد عفونی کردن آنها) با چشمها، دهان و بینی زیرا ممکن است ازاین طریق عوامل بیماریزا وارد بدن شما شوند.
1. تمیزکردن و گندزدایی کردن مداوم و مکرر وسایل و سطوح مشترک در خانه بالاخص زمانی که فرد بیماری در خانه حضور دارد.
1. شستوی مداوم و مکرر دست ها( با آب و صابون و یا استفاده از مواد ضدعفونی کننده )
1. تهویه مناسب و مطلوب هوای محل زندگی و اسکان
1. پرهیز از تماس بدون حفاظت با پرندگان و سایر حیوانات و بالاخص لاشه پرندگان و حیوانات تلف شده
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