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At the end of this session you should be able to 

explain the followings about RIs:

 Types.

 Signs and symptoms.

 Transmission routes.

 Prevention in community.

 Prevention in hospitals.

Objectives



 Upper Respiratory Infections: 

 Common Cold

 Sinusitis

 Pharyngitis

 Epiglottitis

 Laryngitis

 Lower Respiratory Infections:

 Bronchitis

 Bronchiolitis

 Pneumonia

Respiratory infections TYPEs



 Globally more than 1.5 million deaths annually 

from respiratory infections are attributable to the 

environment, including at least 42% of lower 

respiratory infections and 24% of upper 

respiratory infections in developing countries. 

Mortality

WHO: Preventing disease through healthy Environments
https://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventingdisease5.pdf



DEFINITION

 Community-acquired pneumonia (CAP):

a syndrome in which acute infection of the lungs

develops in persons who have not been 

hospitalized recently and have not had exposure to 

the health care system

Pneumonia has been studied 

since the late 1800s



Risk Factors of CAP

 advanced age

 chronic lung disease

 cardiovascular disease

 diabetes mellitus

 Malnutrition

 immunocompromising conditions

 and lifestyle factors: 

 Smoking / excessive alcohol consumption

 Thomas M. File, Jr., M.D., and Julio A. Ramirez, M.D. Community-Acquired Pneumonia. 

N Engl J Med 2023;389:632-41.



 Viruses: 

 New Coronavirus (SARS-CoV-2)

 Influenza (H1N1, H3N2, Type b)

 Respiratory syncytial virus (RSV)

 Parainfluenza, Rhinoviruses, …

 Bacteria:

 Pneumococcus

 Haemophilus influenza

 Staphylococcus aureus

Respiratory infections Causes



CAUSES

 In the pre-antibiotic era, Streptococcus pneumoniae

caused 95% of cases of pneumonia, and it is now 

detected in only about 10 to 15% of inpatient cases

 /Pneumococcal vaccine/

 Thomas M. File, Jr., M.D., and Julio A. Ramirez, M.D. Community-Acquired Pneumonia. N Engl J Med 2023;389:632-41.

 Daniel Musher M.D., Anna R. Thorner M.D.  Review article: Community-Acquired Pneumonia. N Engl J Med 2014;371:1619-28.



 COPD:

 increased risk for H. influenzae and Mor. Catarrhalis

 also P. aeruginosa and other gr- bacilli

 Atypical bacterial:

 Mycoplasma / Chlamydophila pneumoniae

 wide variation in the reported incidence

 polymerase-chain-reaction (PCR) techniques

 Legionella:

 in certain locations and specific exposures

 Urine Ag



Pneumonia DIAGNOSIS

 newly recognized lung infiltrate on chest imaging

+

 Fever

 Cough

 sputum production

 shortness of breath

 Rales on auscultation

 Leukocytosis

 Confusion (Elderly)

 Pleuritic chest pain



Pneumonia lung graph



Determine Cause

 Gram’s staining and culture of sputum

 Blood cultures

 Legionella and pneumococcal urinary antigens 

 PCR

 Myc. Pneumoniae

 Chl. Pneumoniae

 and respiratory viruses



Determine Cause

 Sputum S & C: 80% positive for pneumococcus

 good-quality specimen (10 PMN per epithelial cell)

 before, or within 6 to 12 hours of AB

 Nebulization with hypertonic saline (induced sputum) 

increase the likelihood of obtaining a valid sample

 Blood/C: 20-25% positive for pneumococcus

 in fewer cases of pneumonia caused by other

 hematogenous Staph. Aureus: nearly always positive

 inhalation or aspiration Staph. Aureus: 25% positive



Determine Cause

 Urine antigen:

 in 77-88% / bacteremic pneumococcal pneumonia

 in 64% / nonbacteremic pneumococcal pneumonia

 about 74% / Legionella pneumophila serotype1

 PCR (atypical causes):

 virus / in 20-40% of adults hospitalized for CAP

 positive virus PCR NOT exclude bacterial pneumonia

 20% with bacterial pneumonia co-infected with a virus

 Mycoplasma, chlamydia , …



Suggestive of CA-MRSA pneumonia



Treatment

 Scoring of Disease Severity

 Empirical Therapy / Specific Therapy

 Duration of Therapy

 Outcomes



Scoring of Disease Severity

 Outpatient / Hospitalization / ICU

 Pneumonia Severity Index (PSI)

 CURB-65 score:

• Confusion / Urea>20 / RR>30 / SBP<90 / Age>65

 SMART-COP score:

• SBP / Multilobar / Alb / RR / HR / confusion / oxygen / pH

 IDSA/ATS Criteria to Define Severe CAP

Ultimately depends on the physician’s judgment 



IDSA/ATS Criteria to Define Severe CAP



Empirical Therapy



 Thomas M. File, Jr., M.D., and Julio A. Ramirez, M.D. Community-Acquired Pneumonia. 

N Engl J Med 2023;389:632-41.





Duration of Therapy

 Early in the antibiotic era: about 5 days

 even a single dose of penicillin was curative

 The standard duration: 5-7 days

 WRONG CONCEPT in outpatient therapy:

 10-14 days/ concern about insufficient AB therapy

 Hematogenous Staph.aureus pneumonia: 4 weeks

 but lobar Staph.aureus pneumonia: 2 weeks



Outcomes

 30-day death rate for hospitalized CAP: 10-12%

 30-day re-admission after discharge: 18%

 In those who survive for 30 days, mortality is substantially 

increased at 1 year.

 in the case of pneumococcal pneumonia, mortality 

remains elevated for 3 to 5 years.

 suggesting that CAP serves as a marker for underlying 

conditions that limit lifespan.



آنفلوانزای فصلی
Seasonal Influenza



15 نوعH(هماگلوتینین)
9 نوعN(نورآمینیداز)

H3N2یا H1N1بعنوان مثال 

ویروس آنفلوانزا

Influenza virus A / Pandemic



انواع ویروس آنفلوانزا

Influenza A B / Epidemic



اپیدیمولوژی آنفلوانزا

فراوانی  :
 ،میلیارد نفر در سال1میلیون تا 300ابتلا به آنفلوانزای فصلی.
 دمبتلا می شونشدیدمیلیون نفر به آنفلوانزای 3-5که سالیانه.

هزار مرگ از آنفلوانزا وجود دارد290-650سالیانه بیش از : مورتالیتی.



هاتاریخچه پاندمی

Name Date World pop. Subtype Infected (est.) 
Deaths 

worldwide 

1889–90 flu 

pandemic
1889–90 1.53 billion Likely H3N8 / H2N2 

20–60% (300–

900 million) 
1 million 

Spanish flu 1918–20 1.80 billion H1N1 33-56% (500- >1billion) 17–100 million 

Asian flu 1957–58 2.90 billion H2N2 >17% (>500 million) 1–4 million

Hong Kong flu 1968–69 3.53 billion H3N2 >14% (>500 million) 1–4 million

2009 swine flu 

pandemic
2009–10 6.85 billion H1N1 11–21% (0.7–1.4 billion)

151,700–

575,400

seasonal flu Every year 7.75 billion 
A/H3N2, A/H1N1, B, 

... 

5–15% (340 million –

1 billion)

290,000–

650,000/year



اسپانیا1918تصاویری از پاندمی آنفلوانزای 



اآنفلوانزپاندمیمرحله بندی سازمان بهداشت جهانی برای 

WHO Pandemic Influenza Phases (2009)

Phase Description 

Phase 1 
No animal influenza virus circulating among animals have been reported to 

cause infection in humans. 

Phase 2 

An animal influenza virus circulating in domesticated or wild animals is 

known to have caused infection in humans and is therefore considered a 

specific potential pandemic threat. 

Phase 3 

An animal or human-animal influenza reassortant virus has caused 

sporadic cases or small clusters of disease in people, but has not resulted 

in human-to-human transmission sufficient to sustain community-level 

outbreaks. 

Phase 4 

Human to human transmission of an animal or human-animal influenza 

reassortant virus able to sustain community-level outbreaks has been 

verified. 

Phase 5 
Human-to-human spread of the virus in two or more countries in one WHO 

region. 

Phase 6 
In addition to the criteria defined in Phase 5, the same virus spreads from 

human-to-human in at least one other country in another WHO region. 

Post peak period 
Levels of pandemic influenza in most countries with adequate surveillance 

have dropped below peak levels. 

Post pandemic period 
Levels of influenza activity have returned to the levels seen for seasonal 

influenza in most countries with adequate surveillance. 



نقشه آنفلوانزای فصلی در جهان بر اساس ماه 



WHOبر اساس نمودار ایراننوع ویروس در گردش در 



WHOبر اساس نمودار ایراننمودار مقایسه ای سه ساله 



شروع حاد
تب
آب ریزش
گلودرد
سرفه
سردرد
اسهال
بدن درد

استبالینیآنفلوانزا تشخیص اولیه



واکسن: بهترین راه پیشگیری از آنفلوانزای فصلی
 (مهمترین و شایعترین راه انتقال، دست است)شستن دست
 (استفاده از ماسک پارچه ای، دست ندادن)دوری از افراد بیمار
 (استعلاجی)در صورت ابتلا به آنفلوانزا، استراحت در منزل!

روز دفع ویروس در ترشحات تنفسی5-7: حالت معمول
ساعت کاهش شدید در میزان ویروس48بعد از : مصرف اسلتامیویر

 (دستمال و دور انداختن، سرفه در آرنج نه کف دست)آداب سرفه

پیشگیری در جامعه



پیشگیری در جامعه



بهترین راه پیشگیری از آنفلوانزا



 ماه توصیه می شود6واکسن آنفلوانزا برای همه افراد با سن بالای
 ماه هم ایمنی را از مادر گرفته6فرض بر این است که شیرخوار زیر

 هفته پس از تزریق واکسن ایجاد می شود2ایمنی
 (عدد روزانه1اسلتامیویر )مواجهه طی این دو هفته، کموپروفیلاکسی ( : نقص ایمنی)افراد پرخطر

 واکسن هر سال با سال قبل متفاوت است

 انواع واکسن(IMغیرزنده، اسپره بینی که ویروس ضعیف شده است)

 ،دوره شیوع آنفلوانزا داریم 3در هر سال بین آبان و اردیبهشت(H1N1, H3N2, 

Type b)حتی در وسط فصل سرما هم توصیه می شود، لذا واکسن.

واکسن آنفلوانزا

Vaccine: A (H1N1, H3N2), B (Victoria, Yamagata)



 (سال2خصوصا زیر )سال 5اطفال زیر
 (ساله و بالاتر65)افراد مسن
خانم حامله
 (خانه سالمندان، بهزیستی، )مراکز مراقبت...
 (صرع، فلج مغزی، عقب مانده ذهنی)مشکلات سیستم عصبی

بیماری ریوی( ،آسمCOPD) (نارسایی، بیماری عروق کرونر)، بیماری قلبی
 بیماری کبدی، بیماری کلیوی، بیماری خونی(SCA) (دیابت)، غدد
HIVکانسر، کورتون تراپی ،
 چاقBMI>40

مستعد عوارض آنفلوانزا/ افراد پرخطر



 (باکتریال/ خود آنفلوانزا )پنومونی
 شودعلائم اولیه تنفسی که ایجاد شده دائما تشدید می( ویروسی)در پنومونی خود آنفلوانزا

 در پنومونیpost-influenza(باکتریال )ودعلائم اولیه فروکش کرده و سپس تشدید می ش
 هموفیلوس، موراکسلا، (مهمترین)، استافیلوکوک اورئوس (شایعترین)پنوموکوک ،...

 (واکنش ایمنی/ خود آنفلوانزا )انسفالیت
30 % (هفته بعد3طی )پس از بهبودی علائم تنفسی % 70در مرحله علائم تنفسی و

 برونشیت/ اوتیت / سینوزیت

عوارض آنفلوانزا



Influenza pneumonitis Post-Flu pneumonia

Diffuse Patchy GGO lesions Localized lobar Consolidation 

with airbronchogram

عوارض آنفلوانزا



(ماسک جراحیاستفاده از )احتیاطات استاندارد : بیمار با علائم تنفسی
آنفلوانزا : شرح حال و معاینه بالینی
 (؟)بستری ( / ؟)اسلتامیویر ( / ؟)آزمایش تشخیصی

تشخیص:
 تست تشخیصی سریع( شناساییAg :)سواپ در محلول معرف، مثبت آن بیشتر از منفی ارزش دارد
PCR ترشحات تنفسی( ،سواپ حلق، عمیق بینی، آسپیرای تراشهBAL :) مثبت یا منفی ارزش

دارد

PCR :صیتعیین ماهیت در اپیدمی اخیر، تایید تشخیص در موارد بیماری شدید با شک تشخی

کپسول 1اسلتامیویر: درمان(75mg) روز5ساعت برای 12هر
150: نقص ایمنیmg BD /75: دیالیزیmg Daily / روز10: پنومونی شدید یا انسفالیت
اضافه کردن سفتریاکسون و ونکومایسین: شک به پنومونی پس از آنفلوانزا

نکات ویزیت و درمان



 متر1-2فاصله / همگروهی / اتاق مجزا
بهداشت دست، ماسک جراحی
جابجایی  :

 هماهنگی با واحد مقصد جهت حداقل زمان انتظار
رعایت احتیاطات در مقصد
ماسک جراحی برای بیمار

 اندیکاسیون ماسکN95 :پروسیجرهای ایجادکننده آئروسل
 ریویقلبی احیاء اینتوباسیون
 بازراههای هوایی به شیوه ساکشن

 خلط القاءsputum induction

برونکوسکوپی

احتیاطات تماسی و قطرات



پوشش واکسن آنفلوانزا و موانع انجام آن در پرسنل



پوشش واکسن آنفلوانزا و موانع انجام آن در پرسنل



پوشش واکسن آنفلوانزا و موانع انجام آن در پرسنل



پوشش واکسن آنفلوانزا و موانع انجام آن در پرسنل



Prevention in care-centers



Transmission-based Precautions











Infection Prevention and Control Training Movies

https://icdc.behdasht.gov.ir/IPC-Training-Movies




