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 31/03/98 پذيرش: ؛27/09/97 تاريخ دريافت:

. هـدف از  اسـت  وانزاآنفل يجهان يها يو پاندم ها اپيدمي ديجهان همواره در معرض تهد يكشورها شتريهمچون ب رانيامقدمه و اهداف: 

  بود. رانيدر ا آنفلوانزابر نظام مراقبت  يمرور ،انجام مطالعه حاضر

اسناد، مدارك، كتاب ها و مقالات منتشر شـده و   يبررس ر،يواگ يهايماريب تيريمطالعه از نظام مراقبت مركز مد نيا يداده ها روش كار:

  اخذ شد. يشمس يهجر 1396- 98 يلوآنزا در سال هاو صاحب نظران نظام مراقبت آنف نديمصاحبه با صاحبان فرا

مراقبتي شامل مراقبـت ديـده ور، مراقبـت آزمايشـگاهي،      يمراقبت بيماري آنفلوانزا در ايران در حال حاضر، تركيبي از روش هاها:  يافته

و  يانسـان  يآنفلـوآنزا  يهـا  اني ـغاز ط يموارد ناش يمراقبت بيمارستاني، مراقبت اپيدميهاي تنفسي و مراقبت مرزي مي باشد. گزارش ده

و ارسـال نمونـه جهـت     هي ـهر مورد مشكوك علاوه بـر ته  يباشد. برا يم يپرندگان به صورت تلفن يلوآنزاموارد مشكوك به آنف نيهمچن

نجام ا ياحتمال يتماس ها يريو ردگ يريگيشروع و پ يبلافاصله اقدامات درمان روس،يو يگونه ها ريز صيتشخ نيابتلا و همچن صيتشخ

  شود يخواهد م

موجـود از بـروز    يهـا  يشود اما بر اساس نگران ـ يم دهيد رانيدر مراقبت آنفلوآنزا در ا ياگر چه در حال حاضر انسجام خوب :گيري نتيجه

 هـا در  روسي ـو ني ـگـردش ا  تيوضـع  يابيآنفلوآنزا، رد يها روسيو ياحتمال يكيژنت راتييو با توجه به تغ ندهيدر آ يماريب يها يپاندم

 يمارياز ب يناش يها انيطغ عيسر ييشناسا يبر روش ها و فرمول ها ديبا تاك ژهيبه و يماريمراقبت ب امكشور به همراه به روز نمودن نظ

  است. يبهتر ضرور يتدارك خدمات درمان نيو  همچن

  رانيا ر،يواگ يماري، نظام مراقبت، بآنفلوانزا كليدي: واژگان

  مقدمه

است كه  يحاد دستگاه تنفس يروسيو يماريب كي آنفلوانزا

ت آنفلوانزا در سرعت انتشار ي). اهم1دارد ( يانتشار جهان

و شدت عوارض آن،  انيها، وسعت و تعداد مبتلا يريگ همه

ابتلا به  اگرچه). 2( است ييايتركو با يروسيو يپنومون خصوص به

 يشود، اما سالمندان و افراد يم دهيد نيدر تمام سن يماريب نيا

 يها يماريب، يويلك، يوي، ريل عوارض مزمن قلبيه دله بك
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 مرادي و همكاران/ 216

اند جزو  ناتوان شده يمنيا ييا نارسايو  يخون كم، يكمتابول

 شتريها ب گروه نيدر ا ريوم مرگهستند و  ريپذ بيآس يها گروه

  ). 3, 4است (

، كوچكع، يوس يها يريگ همهر، يل جهانگكبه ش آنفلوانزا

 آنفلوانزا يها ي). پاندم5(گردد  يع مير شايگ كو ت يا منطقه

مطرح  ايدر سراسر دن يبهداشت عموم ديتهد كي عنوان به شهيهم

در  يماريب نياز ا يناش يپاندم نيتر بزرگو  ني). اول6بوده است (

نفر و  ونيليم 500از  شيب يباعث ابتلا 1919و  1918 يها سال

). بعدها در 7( ديگرد اينفر در دن ونيليم 20از  شيمرگ ب

در  يماريب نياز ا يگريد يها يپاندم 1968و  1956 يها سال

ها  يپاندم نياز ا هركدامدر  بيكه به ترت افتيسراسر جهان انتشار 

  به دنبال داشت ريوم مرگنفر  ونيليم كيو  ونيلياز دو م شيب

را دارد، همواره  يكيژنت راتييتغ ييتوانا روسيو ازآنجاكه). 8, 9(

وجود  اياز آن در دن يناش يها يپاندم بابت بروز ياديز يها ينگران

ن ينده، شامل ايآ يها يدر مورد پاندم يفعل ي). نگران10, 11دارد (

ها  مسافرت شيو افزا ييهوا يها مسافرته ظهور كقت است يحق

  ديع نمايروس را تسريو ديدن است گسترش گونه جكمم

)13 ,12 .(  

 Cو  A ،Bآنفلوانزا كه شامل  يها روسيون انواع مختلف يب در

ن نوع يد را دارد و ايجد يها رگروهيزجاد يت ايقابل A، نوع است

وانات يح يدر برخ يماريجاد بيا ييروس علاوه بر انسان توانايو

ز يرا ن يو وحش ياهل واناتيح گريو د ها اسبپرندگان و  ازجمله

جاد يت ايآنفلوانزا تنها در انسان قابل روسيو B). نوع 14دارد (

 يكجاد يت ايرسد قابل ي). به نظر م15, 16رد (را دا يماريب

 تيواقع نيشه در همير Aنوع  يروس آنفلوانزايد ويجد رگروهيز

بات كيوانات دارد و تريدر ح يماريجاد بيآن در ا ييتوانا يعني

 يها رگروهيزجاد يزبان منجر به ايوانات ميد در حيجد يكژنت

 كه ييآنجاازگردد و  يخاص خود م يها يژگيوروس با يد ويجد

روس ين ويمقابله با ا ييتوانا يانسان يها تيجمع يمنيستم ايس

و در  افتهي گسترش ياديار زيد را ندارند عفونت با سرعت بسيجد

گردد  يجهان يها يتواند منجر به پاندم يم يوتاهك زمان مدت

)17.(  

 نيو مراقبت از ا آنفلوانزااز  يريشگيشد، پ انيب آنچه بر اساس

 يو اجرا استيدر سطح دن شده انجام يها تياز فعال رمتأث يماريب

مقابله با  يبرا ايدن ينظام مراقبت منسجم در همه كشورها

اند در  نشان داده يقبل اتياست. تجرب يالزام آنفلوانزا يها روسيو

از جهان امكان  يا در هر نقطه يماريب نيا يها يدميصورت بروز اپ

نظام مراقبت  كي ياجرا ).18وجود دارد ( هم آن يگسترش جهان

 يماريمرتبط با بروز ب يها منظم داده يكارآمد و گردآور يبهداشت

و  واناتيدر ح روسيو يريگيو پ يابيرد نيدر انسان و همچن

 يطراح ياها بر داده نيا ليوتحل هيتجزپرندگان و استفاده از 

 آنفلوانزاتواند در كاهش موارد  يدر جامعه م يا مداخله يها برنامه

 1383از سال  رانياساس ا ني). بر هم19, 20باشد ( رگذاريأثت

مشمول مراقبت و  يها يماريبرا در نظام مراقبت  آنفلوانزا يماريب

منسجم ادغام كرده است. هدف از  صورت به يگزارش دهقابل 

 يندهايبر ساختارها و فرا يو مرور يمعرف رانجام مطالعه حاض

  .است رانيادر  آنفلوانزا يمارينظام مراقبت ب

  روش كار

برنامه مراقبت  يندهايبر ساختارها و فرا يمطالعه حاضر مرور

بود. داده  يشمس يهجر 1396- 98 يدر سال ها رانيآنفلوآنزا در ا

 ر،يواگ يهايماريب تيريمطالعه از نظام مراقبت مركز مد نيا يها

اسناد، مدارك، كتاب ها و مقالات منتشر شده و مصاحبه با  يبررس

  نظام مراقبت آنفلوآنزا اخذ شد. انو صاحب نظر ندين فراصاحبا

نظام  يساختار و اجزا يآنجا كه هدف مطالعه حاضر معرف از

 افتهيانسجام در ارائه مقاله  يبود، برا رانيمراقبت آنفلوآنزا در ا

استقرار نظام مراقبت  خچهيمطالعه در سه بخش شامل تار يها

ظام مراقبت آنفلوآنز ونحوه انجام ن يساختار فعل ران،يآنفلوآنزا در ا

 رانينظام مراقبت آنفلوآنزا در ا راتييو تغ رانيامراقبت آنفلوآنزا در 

 .ديگرد يدر طول زمان دسته بند

  ها يافته

 آنفلوانزاو استقرار نظام مراقبت  آنفلوانزاالف) تاريخچه 

  در ايران

ر يتأث ينابه مع و در قرن پانزدهم ييايتاليلمه آنفلوانزا از زبان اك

بزرگ و  يستم سه پاندميقرن ب ياست. در ط شده گرفتهستارگان 

 ين مورد پاندمياست. اول داده يرواز اين بيماري  يشبه پاندم يك

 20بيش از  ريوم مرگبا  يياياسپان يبنام آنفلوانزا 1918در سال 

در سال  ييايآس يآنفلوانزا، دومين پاندمي به نام )7(ميليون نفر 

معروف  و سومين پاندمي )9(ميليون مرگ  2و با بيش از  1957

. در )9(رخ داد  1977در سال  يكنگ هنگ يبه آنفلوانزا

هاي سني جامعه مبتلا  همه گروه باًيتقرهاي دوم و سوم  پاندمي

ترين شواهد مربوط به تاريخچه  شدند. در ايران نيز قديمي مي

زاده در كتاب  مربوط به مستندات محمدعلي جمال آنفلوانزا

تا  1296هاي  طي سال "در ايران ريوم مرگقحطي بزرگ و "

ست كه در اين كتاب ميلادي) ا 1919تا  1917( شمسي 1298
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است با ورود آنفلوانزاي اسپانيايي به ايران، تعداد زيادي  شده نوشته

از جمعيت ساكنين مناطق آلوده به اين بيماري جان باختند. 

هزار نفر  100شيراز حدود  يهزارنفر 500طوري كه از جمعيت 

  . )21(فوت نمودند  آنفلوانزاابتلا به  براثر

اما  ،قدمت زيادي دارد آنفلوانزاهاي جهاني  اگرچه بروز پاندمي

سال  70در دنيا حدود  آنفلوانزاگيري نظام مراقبت  تصميم به شكل

ميلادي سازمان جهاني بهداشت  1947قدمت دارد. در سال 

اي تشكيل دهد تا با همكاري كشورهاي عضو  تصميم گرفت كميته

. اين )22(بپردازد  نفلوانزاآبه بحث مراقبت، پيشگيري و كنترل 

)GIP( آنفلوانزاها بعدها به برنامه جهاني  تلاش
و سيستم مراقبت  ١

در سال  درواقع. )19(منجر شد  2)GISRS( آنفلوانزاو پاسخ جهاني 

ميلادي، كميته اجرايي سازمان جهاني بهداشت تصميم 1952

و انتشار اطلاعات  يآور جمعگرفتند كه يك سيستم مراقبت براي 

مرتبط با  هاي آزمايشگاهي در مورد رخداد، اپيدميولوژي و يافته

نياز است و همين تصميم منجر به ايجاد سيستم مراقبت  آنفلوانزا

. سيستم مراقبت و )23(شد  )GISRS( آنفلوانزاو پاسخ جهاني 

كشور  113موسسه در  143به  اكنون هم آنفلوانزاپاسخ جهاني به 

، فرد منحصربهاست. اين سيستم يك سيستم  داكردهيپعضو توسعه 

و  آنفلوانزاهاي  مراقبت جهاني از ويروس باهدفبا قدمت طولاني و 

واقعي و به  يگزارش دههاي داوطلبانه و نظام  برپايه همكاري

كشور عضو  113. ايران نيز يكي از )25, 24(توار است هنگام اس

يكي از مراكز همكار سازمان جهاني بهداشت  عنوان بهاين شبكه و 

كند. فعاليت اين شبكه از  فعاليت مي آنفلوانزادر زمينه مراقبت 

تر گرديد و همه كشورها و مراكز عضو  ميلادي منسجم 1997سال 

زمايشگاهي و هاي آ يافته ازجملهتوانند اطلاعات خود  اين شبكه مي

هاي مرتبط با مراقبت بيماري را از طريق شبكه جهاني  ساير داده

اينترنت با همديگر و همچنين با سازمان جهاني بهداشت به 

 آنفلوانزاگستردگي شبكه جهاني مراقبت  1اشتراك بگذارند. شكل 

  دهد. را نشان مي

براي  آنفلوانزااز طريق شبكه جهاني  شده يگردآور يها داده

در جهان و تفاسير  آنفلوانزاهاي  فعاليت ويروس موقع بهش پاي

  اپيدميولوژيك بسيار حياتي هستند.

هاي منسجم  توان گفت كه قدمت اجراي فعاليت مي درمجموع

 يها تيفعالدر ايران زياد نيست و عليرغم  آنفلوانزابراي مراقبت 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  يشناس روسيوبخش 

، عمده فعاليت در مورد طراحي مراقبت 1347سال  تهران از

                                                           

١ Global Influenza Program 
٢ Global Influenza Surveillance and Response System 

استان در مناطق  12و با هماهنگي  1383بيماري در سال 

اين بررسي كشوري كه در جغرافيايي مختلف كشور انجام شد. 

مورد  44 درمجموعتوسط مختاري آزاد و همكاران انجام شد، 

مورد  6و   H3N2/Aيمورد آنفلوانزا 3و  H1N1/A يآنفلوانزا

به بعد نظام مراقبت  1383. از سال ص داده شديتشخ B يفلوانزاآن

در  تري گرفت و تقريباً در ايران شكل منسجم آنفلوانزاكشوري 

حال حاضر در همه مناطق كشور مراقبت اين بيماري انجام 

هم از  آنفلوانزامرتبط با  يور دهيد يها تيفعال. شروع )26(شود  مي

  به بعد بود.  1383سال 

  

  يراندر ا آنفلوانزا، فرايندها و نحوه مراقبت ساختارهاب) 

با يك ساختار گسترده و  آنفلوانزادر حال حاضر برنامه مراقبت 

است.  شده ادغاممنسجم در سيستم بهداشتي وزارت بهداشت ايران 

ادغام يافته، اجزاي زير در سطوح  يآنفلوانزادر برنامه مراقبت 

 مختلف سيستم بهداشتي كشور وجود دارد:

 يها يماريبيريت مركز مد رمجموعهيزاداره مراقبت: اين اداره 

در ابتدا  آنفلوانزابرنامه مراقبت بيماري واگير وزارت بهداشت است. 

با واكسن شروع گرديد و با  يريشگيپ قابل يها يماريبدر اداره 

اداره مراقبت كه برنامه  يريگ شكلتوجه به اهميت موضوع و 

ن آو مراقبت بهداشتي مرزي نيز در  يالملل نيبمقررات بهداشتي 

در حال حاضر اين اداره،  رديد در اين اداره ادغام گرديد.فعال گ

 نفر كارشناس است.  6داراي يك رئيس اداره و بيش از 

معاونت : اعضاي اين كميته شامل آنفلوانزاكميته كشوري 

 فنيمعاونت  واگير، يها يماريبت يريز مدكس مريرئبهداشت، 

ارشناسان ك اداره مراقبت،س يرئ واگير، يها يماريبت يريز مدكمر

و  ،نفلوانزاآ يشوركشگاه يمسئول آزما، مراقبت برنامه مسئول

و بعضي از اشخاص و ربط يو ادارات ذ ها سازمانر يندگان ساينما

كلان  يگذار استيس. وظايف اين كميته استهاي علمي  شخصيت

و  يعلم يها افتهي بر اساس آنفلوانزاو متناسب با برنامه مراقبت 

مؤثر  ياركت هميت و هداكجلب مشار ،ورشك ييانات اجراكام

و  يشوركبرنامه  ينظارت بر حسن اجرا ،و نهادها ها سازمان

 ،مورد برحسب. است يشوركامل از برنامه كت يو حما يبانيپشت

از  هركدامشود. در  ها هم فعال مي اين كميته در سطح استان

هاي اجرايي و  تواند زير كميته سطوح كشوري و استاني هم مي

سطح كشوري يك كميته علمي در  درواقعمي داشته باشد. عل

وجود دارد. با توجه  آنفلوانزاكشوري و يك كميته اجرايي كشوري 

نيز يك  آنفلوانزا به اهميت و حساسيت موضوع در بحث پاندمي

اندازي گرديده است  تشكيل و راه آنفلوانزاكميته كشوري پاندمي 
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گردد و نمايندگان كليه  يكه در مواقع بروز خطر پاندمي فعال م

اجرايي كشور كه به نحوي با موضوع  يها سازمانها و  دستگاه

  .حضور دارندكميته ن ايباشند در  سلامت و بهداشت مرتبط مي

 يها استانسطح استاني/دانشگاه علوم پزشكي: در هركدام از 

كشور يك يا چند دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي و خدمات 

ها مديريت و هدايت  وجود دارد كه وظيفه آنبهداشتي درماني 

. در سطح هر استهاي بهداشتي و درماني در سطح استان  برنامه

دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي يك نفر كارشناس مراقبت 

مديريت پيشگيري و مبارزه با  رمجموعهيز عنوان به آنفلوانزا

دايت هاي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي وظيفه ه بيماري

در جمعيت تحت  آنفلوانزاهاي مراقبت و كنترل  و نظارت برنامه

پوشش را بر عهده دارد. در سطح دانشگاه يا دانشكده، برنامه 

مراقبت داراي يك نفر فوكال پوينت علمي (ترجيحاً يك متخصص 

عفوني يا متخصص داخلي يا متخصص اطفال) و يك نفر فوكال 

 يها يماريباشتي يا مدير پوينت اجرايي (ترجيحاً معاون بهد

  . استواگير) 

نيز همانند  آنفلوانزاكميته دانشگاهي : آنفلوانزاكميته دانشگاهي 

هاي علوم پزشكي كشور تشكيل و  سطح كشوري در كليه دانشگاه

  .استفعال 

ها يا  سطح شهرستان: در حوزه تحت پوشش هركدام از دانشگاه

ها چندين  ندر استا جادشدهياهاي علوم پزشكي  دانشكده

ها واحدي با نام  از اين شهرستان هركدامشهرستان وجود دارد. در 

مديريت شبكه بهداشت و درمان شهرستان وجود دارد كه دو 

بخش بهداشت و درمان شهرستان را به ترتيب در قالب مركز 

هاي شهرستان زير  بهداشت شهرستان و بيمارستان/ بيمارستان

بهداشت در سطح شهرستان هم يك نظر دارد. در ساختار هر مركز 

واحد  رمجموعهيزو  آنفلوانزاكارشناس مراقبت  عنوان بهنفر 

واگير مركز بهداشت مسئوليت اجراي برنامه مراقبت  يها يماريب

در سطح شهرستان را بر عهده دارد. در سطح شهرستان  آنفلوانزا

يك  داراي آنفلوانزادانشگاه يا دانشكده، برنامه مراقبت  مانند هم 

نفر فوكال پوينت علمي (ترجيحاً يك متخصص عفوني يا متخصص 

داخلي يا متخصص اطفال) و يك نفر فوكال پوينت اجرايي 

 .است(ترجيحاً رئيس مركز بهداشت شهرستان) 

مراكز خدمات جامع سلامت شهري و روستايي: در اين مراكز 

بهداشتي مستقر  كاركنانپزشك، كارشناس مراقب سلامت و ساير 

شامل  آنفلوانزاهاي سطح اول مراقبت بيماري  وده و برخي فعاليتب

هاي هدف،  آموزش جمعيت، واكسيناسيون رايگان ساليانه در گروه

هاي  بندي و ارسال آمار و اطلاعات، پايش و نظارت بر فعاليت جمع

هاي  هاي بهداشت يا پايگاه تر همچون خانه سطوح محيطي

ديگر از وظايف اين مراكز بررسي . يكي دارند عهدهبهداشتي را بر 

در  شده گزارشانساني و پرندگان  يآنفلوانزااپيدميولوژيك موارد 

جمعيت تحت پوشش و تكميل فرم بررسي و ارسال فرم 

. از وظايف ديگر اين مراكز استبه سطح شهرستان  شده ليتكم

در  آنفلوانزاهاي  دامپزشكي در انجام مراقبت يها پياكهمكاري با 

 .استن و حيوانات پرندگا

هاي بهداشت، بهورزها  هاي بهداشت روستايي: در خانه خانه

در جمعيت  يرسان اطلاعحضور دارند. وظيفه بهورزان آموزش و 

تحت پوشش، واكسيناسيون ساليانه، گزارش موارد اتلاف پرندگان 

دامپزشكي  يها پياكو حيوانات ديگر به سطوح بالاتر، همكاري با 

  . استت در پرندگان و حيوانات جهت انجام مراقب

در ايران داراي يك  آنفلوانزاها: برنامه مراقبت  دستورالعمل

دستورالعمل اصلي و چندين دستورالعمل ضميمه به شرح زير 

  :است

راهنماي مراقبت و كنترل بيماري آنفلوانزا (آنفلوانزاي  •

 –و آنفلوانزاي پرندگان)  آنفلوانزاانساني، پاندمي 

 صليدستورالعمل ا

تنفسي حاد واگير  هاي بيماريراهنماي كنترل عفونت در  •

و  ها بيمارستان(آنفلوانزاي پرندگان) جهت استفاده در 

  مراكز بهداشتي درماني

پيشگيري از آنفلوانزاي  خصوص درگانه  هاي نه دستورالعمل •

  خوكي

 درمان آنفلوانزاي جهانگير  •

 دميدر دوران پس از پان آنفلوانزادستورالعمل مراقبت  •

  آنفلوانزادستورالعمل واكسيناسيون ساليانه  •

- هاي پزشكي حرفه سلامت ونوپديدي و بازپديدي بيماري  •

   H5N1پاندمي آنفلوانزاي خوكي آمريكايي 

دستورالعمل اوليه براي پزشكان در زمينه پيشگيري و  •

در كودكان و  H1N1(A(درمان ويروس آنفلوانزاي 

   شيرخواران و زنان باردار
شامل  يمراقبت يها نظاماز  يبكيران، ترينفلوانزا در امراقبت آ

و  يمارستاني، مراقبت بيشگاهي، مراقبت آزماور دهيدمراقبت 

. در نظام مراقبت است يو مراقبت مرز يتنفس يها يدمياپمراقبت 

علاوه بر گزارش موارد مشكوك به بيماري  آنفلوانزاايران براي 

هاي ناشي از بيماري و  انروتين و يا تلفني (براي طغي صورت به

پرندگان)، جهت تشخيص ابتلاي قطعي به  يآنفلوانزاهمچنين 
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گيري از  ويروس و همچنين تشخيص زيرگونه ويروس نمونه

ترشحات تنفسي با استفاده از سواب بيني، سواب گلو يا شستشوي 

هاي منتخب  بيني و گلو در اسرع وقت انجام و به آزمايشگاه

ردد. قبل از دريافت نتايج آزمايشگاهي درمان گ اي ارسال مي منطقه

شود. براي  براي فرد مشكوك متناسب با پروتكل كشوري انجام مي

موارد در تماس هم در صورت لزوم پروفيلاكسي دارويي صورت 

گيرد. در نظام مراقبت كنوني در ايران تعاريف استاندارد براي  مي

  زير است: پرندگان به شرح يآنفلوانزاو  آنفلوانزاموارد 

هر فرد با شروع اگرچه  :١انساني يآنفلوانزابه  كوكمورد مش

ا يو سرفه  )يرزبانيز( گراد يسانتدرجه  38شتر از يتب ب يناگهان

، لرز، يخستگاصلي بيماري (گلودرد به همراه چند علامت از علائم 

ا ي كوكمخاطات، تماس با فرد مش ي، قرمزيضعف، درد عضلان

مطرح نباشد  يگريص ديتشخ كه يورتدرص) آنفلوانزا يقطع

، اما دو اصطلاح ديگر در تعاريف نفلوانزا استآبه  كوكمش

  استاندارد موارد مشكوك به شرح زير وجود دارد.

 )ILI( آنفلوانزامورد مشكوك يا مورد شبه 
: هر فرد با عفونت ٢

گراد  درجه سانتي 38تنفسي حاد همراه با تب بيشتر يا مساوي 

رفه به همراه يك يا چند علامت از علائم اصلي ) و سيرزبانيز(

بيماري (گلودرد، سردرد، خستگي، ضعف، درد عضلاني، قرمزي 

مخاطات، گاهي استفراغ با يا بدون اسهال، تماس با مورد مشكوك 

تشخيص ديگري مطرح نباشد و  كه يدرصورت) آنفلوانزايا قطعي 

  روز اخير باشد. 7شروع بيماري در طي 

)SARI( آنفلوانزانفسي حاد و شديد مشكوك به مورد عفونت ت
٣ :

يا وجود تب بيشتر يا  باسابقههر فرد با عفونت تنفسي حاد همراه 

) و سرفه كه نيازمند يرزبانيز( گراد يسانتدرجه  38مساوي 

روز اخير  7بستري در بيمارستان باشد و شروع بيماري در طي 

  باشد.

بيمار مبتلا به عفونت پرندگان: هر  يآنفلوانزابه  كوكمورد مش

حاد دستگاه تنفسي تحتاني بدون علت مشخص، همراه با تب 

)، سرفه و تنگي نفس يا يرزبانيز( گراد يسانتدرجه  38بيش از 

 7تنفس سطحي به همراه حداقل يكي از موارد تماس زير در طي 

 يآنفلوانزا، مورد مشكوك انساني مبتلا به علائمروز قبل از شروع 

  :شود يمنظر گرفته پرندگان در 

تماس نزديك (كمتر از يك متر) با مورد مشكوك يا  •

  پرندگان آنفلوانزايمحتمل مبتلا به 

                                                           

١ Suspected case 
٢ Influenza Like Illness  

٣ Sever Acute Respiratory Illness 

يا  ها آنتماس با ماكيان يا پرندگان وحشي يا فضولات  •

اي كه مورد انساني  در منطقه ها آنمحيط آلوده به فضولات 

پرندگان در  آنفلوانزاييا حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به 

 اخير وجود داشته باشد. ماهه يك

اي كه مورد انساني  ماكيان در منطقه پز نيمخوردن خام يا  •

پرندگان در  آنفلوانزاييا حيواني مشكوك يا قطعي مبتلا به 

 اخير وجود داشته باشد. ماهه يك

 آنفلوانزايتماس نزديك با موارد حيواني قطعي مبتلا به  •

وحشي (براي مثال ماكيان يا پرندگان  غيراز بهپرندگان 

 گربه و خوك)

: مورد محتمل شامل يكي از ٤پرندگان يآنفلوانزامورد محتمل 

  موارد زير است:

مورد مشكوكي كه شواهد پنوموني حاد در راديوگرافي  •

قفسه سينه به همراه علائمي از نارسايي تنفسي 

(هيپوكسي/تاكي پنه شديد) يا مورد مشكوك داراي تائيد 

و ناكافي بودن شواهد  A آنفلوانزايبه آزمايشگاهي آلودگي 

   H5N1آزمايشگاهي مبني بر عفونت 

فردي كه به دليل بيماري تنفسي حاد بدون علت مشخص  •

اپيدميولوژيك ارتباط زماني و مكاني و  ازنظرفوت نموده اما 

  داشته باشد. H5N1تماس با يك مورد مشكوك يا قطعي 

 اريمع با هك يمحتمل اي كوكمش مورد :٥يمورد قطع

  .باشد همراه آنفلوانزا يشگاهيآزما يقطع يها صيتشخ

لازم براي موارد  يها مراقبتبر اساس تعاريف استاندارد مذكور 

گيرد  پرندگان صورت مي يآنفلوانزاانساني و  يآنفلوانزامشكوك به 

 شده دادهها نشان  نحوه انجام اين مراقبت 3و  2هاي  كه در شكل

  است.

يان شد مراقبت براي شناسايي موارد ب قبلاًكه  طور همان

گيرد  هاي مختلفي صورت مي در ايران به شيوه آنفلوانزامشكوك 

  از:  اند عبارت ها آن نيتر مهمكه 

به  ور دهيدمراقبت : آنفلوانزا ور دهيد يها گاهيپامراقبت در ) الف

. است ير اتفاقيا غي ياتفاق يها عات از نمونهلااط يآور جمع يمعنا

 به دستا ي يماريموارد ب زودهنگامص يتشخ منظور بهبت ن مراقيا

داد يا روي يماريب يكعات مشخص در خصوص روند لاآوردن اط

. در ايران براي رديگ يانجام م اطلاعاتشاخص  عنوان به يبهداشت

 يدرمان يز بهداشتكور در مرا دهيد يها گاهيپا آنفلوانزامراقبت 

                                                           

٤ Probable case 
٥ Confirmed case 
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ن داوطلب يمتخصص و يان عمومكت پزشكا با مشاريمنتخب و 

هاي  در بيشتر شهرستان يور دهياطفال) در امر د - يعفون - ي(داخل

 در هر استان وري هاي مراكز ديده فعاليت. كشور فعال گرديده است

انجام  كيعلوم پزش يها دانشگاه يبهداشت يها معاونت يبا هماهنگ

، اين مراكز وظيفه گزارش و رصد موارد مشكوك را بر شود يم

   .نددار عهده

ستم اقدام به گزارش ين سيدر ا: يمارستانيستم مراقبت بيس ب)

ر عوارض مرتبط ياز آنفلوانزا و سا يو مرگ ناش يتعداد موارد بستر

د يشد يماران مبتلا به پنومونيب يآنفلوانزا و بررس يماريبا ب

  .گردد يم

): يتنفس يها يدمياپ(مراقبت  يكولوژيدميستم مراقبت اپيس ج)

 ان ويجاد طغيا ييآنفلوانزا در توانا يماريت بيماهبا توجه به 

آنفلوانزا  ازنظر يتنفس يها يدمياپ، مراقبت يتنفس يها يدمياپ

 يدمياعلام و گزارش اپ در اين نوع مراقبت بر اساس .است يضرور

به محل اعزام و در صورت  ياتيم عمليمنطقه، تهر در  يتنفس

و ارسال  يبردار ه نمونهف آنفلوانزا اقدام بيق موارد با تعريتطب

را  يدميشگاه نموده و اقدامات لازم در برخورد با اپيها به آزما نمونه

  .به عمل خواهد آورد

ها و تردد  تيبا توجه به ارتباط جمع: يستم مراقبت مرزيس د)

 يها گاهيدر پا يمتداوم، مراقبت مرز ييدر مرزها و جابجا

اصل يك نفلوانزا آنترل كاز جنبه  يمرز يبهداشت يها مراقبت

 يها انهينظام مراقبت فعال در پادر ايران  .است ريناپذ اجتناب

اساس كار مراقبت بهداشتي مرزي،  و داكردهيپاستقرار  يمرز

شناسايي و ثبت موارد مشكوك از طريق نظام مراقبت سندرميك 

و به دو صورت سندرم شبه آنفلوانزا و بيماري شديد تنفسي است. 

هاي از پيش  به بستري به بيمارستان ازيدنمورارجاع موارد 

ها به مراكز  گيري از موارد مشكوك و ارسال نمونه ، نمونهشده نييتع

 يها گاه مراقبتيپاهاي  از ديگر فعاليت شده نييتعاز پيش 

  .است يمرز يبهداشت

  

  در ايران در طول زمان  آنفلوانزاج) تغييرات نظام مراقبت 

در ايران به سال  آنفلوانزابتي مراق يها تيفعالشروع  اگرچه

دانشكده  يشناس روسيوبخش  يها تيفعالشمسي و  1347

اما قدمت استقرار  گردد يبرمبهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 

در ايران زياد نيست و شايد بتوان گفت  آنفلوانزانظام مراقبت براي 

 عمده فعاليت مربوط به استقرار و ادغام يك نظام مراقبت منسجم

 شده انجامهجري شمسي  1383در ايران، از سال  آنفلوانزابراي 

ها تغييراتي كه در نظام مراقبت بيماري  است. در طي اين سال

همكاري بين  ژهيو بهايجاد شد شامل ايجاد هماهنگي بين بخشي 

 يآنفلوانزاوزارت بهداشت و سازمان دامپزشكي كشور براي 

بهداشت و وزارت كشور پرندگان و همچنين همكاري بين وزارت 

تعاريف  استاندارد كردنسيستم مراقبت مرزي،  يانداز راهبراي 

بيماري، آموزش جامعه و كاركنان بهداشتي، واكسيناسيون رايگان 

موارد بيماري در  يگزارش دههاي پرخطر، افزايش  ساليانه گروه

گيري و توسعه و تجهيز  هاي مختلف گزارش پي ايجاد كانال

در نقاط مختلف كشور و همچنين تجهيز  يا منطقهي ها آزمايشگاه

بوده  ازيموردنمنتخب به تجهيزات درماني  يها مارستانيببرخي 

  است.

ها در  در طي اين سال آنفلوانزااز ديگر تغييرات نظام مراقبت 

ايران، بازنگري و نگارش پروتكل جديد نحوه تشخيص و درمان 

هاي  ، انجام مراقبتهاي بررسي انفرادي بيماري، بازنگري فرم

و مراقبت موارد با  آنفلوانزامبتني برمورد، مراقبت موارد شبه 

در سامانه مراقبت سندرميك  ها آنسندرم شديد تنفسي و ثبت 

در جهت بهبود سيستم گزارش است. همچنين  Online صورت به

ها و دسترسي سريع به اطلاعات مربوط به  داده يآور جمعدهي و 

سيستم  ،آنفلوانزاهاي بيماري  ها و اپيدمي انبروز و وقوع طغي

علاوه بر نظام مراقبت الكترونيك  آنفلوانزامراقبت الكترونيك نوين 

موجود تحت عنوان نظام مراقبت سندرميك (مراقبت الكترونيك 

 رانيدر ا ،1388با بروز پاندمي سال  زمان هم) آنفلوانزاموارد شبه 

كمك بسيار شاياني در جهت گرديده است كه  يانداز راهطراحي و 

بيني  به اطلاعات بروز بيماري و حتي پيش موقع بهدسترسي 

اي  اقدامات مداخله موقع بهوضعيت اپيدميولوژيك بيماري و انجام 

 يريكارگ بهسيستم مذكور با  نمايد. پيشگيرانه و كنترلي مي

مراكز  تمامابزارهاي الكترونيك و تحت پوشش قرار دادن 

دمات بهداشتي درماني در بخش دولتي در مرحله خ كننده ارائه

(در مراحل بعدي داراي قابليت تحت پوشش بردن كليه مراكز  اول

اي بروز  وضعيت لحظه خصوصي و خيريه) هاي غيردولتي، در بخش

  دهد. بيماري را نشان مي
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  )24(  آنفلوانزامراقبت  يبهداشت در شبكه جهان يمراكز همكار سازمان جهان -1شكل شماره 

  

  

مراجعه فرد مشكوك به آنفلوآنزا

يك يا هر دو علامت +  آيا بيمار تب 
سرفه و گلودرد هم دارد؟

خروج از چرخه مراقبت آنفلوآنزا خير

  روز گذشته مواجهه  با  7آيا بيماردر 
پرندگان تلف شده يا مورد قطعي 

آنفلوآنزاي پرندگان 
داشته است ؟

بلی

آنفلوآنزاي فصلي

خير

آيا بيمار
High Risk

است؟ 

درمان علامتي، آموزش مسائل 
بهداشتي و پيشگيري

خير

آيا بيمار
بدحال

است؟ 

بلیآنفلوآنزاي فوق حاد پرندگان

گزارش فوري مورد، اخذ شرح حال، 
تكميل فرم بررسي انفرادي

بلی

روز تحت  10بيمار به مدت 
نظر و مراقبت باشد

ارجاع جهت بستري و مراقبت لازم

روز بروز علائم   10آيا در طي 
داشت؟

خير بلی

بلی

خير
پيگيري، بايگاني اسناد و مدارك

 

  فلوچارت نحوه مراقبت از موارد مشكوك به آنفلوانزا در نظام مراقبت ايران -2شماره  شكل
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مراجعه فرد مشكوك به آنفولانزاي پرندگان

خبرآيا بيمار بدحال است

بررسي اطرافيان
بررسي محل سكونت

نمونه برداري

بلی

بستري بيمار

اقدامات تشخيصي و درماني

اقدامات مراقبتي

بيماريابي
بررسي محل سكونت

نمونه برداري

تحت نظر براي ده 
روز

آيا بيمار بروز علايم 
داشته است؟

بلی

+آزمايشات سرولوژيك
در صورت نياز آزمايشات 

تكميلي

آيا جواب آزمايش 
مثبت است؟

خير

بررسي سرولوژيك مجدد
دو تا سه هفته بعد 

آيا جواب آزمايش 
مثبت است؟

اقدامات درماني و 
مراقبتي

بلي

خروج از چرخه مراققبت آنفولانزا

بايگاني اسناد و مدارك

خروج از چرخه مراققبت آنفولانزا خير

بلی

خير

 

  فلوچارت نحوه مراقبت از موارد مشكوك به آنفلوانزاي پرندگان در نظام مراقبت ايران -3شماره  شكل

  بحث

 رانيدر ا آنفلوانزانظام مراقبت  يحاضر ساختار كل در مطالعه

در  آنفلوانزا ينظام مراقبت منسجم برا كيشد. استقرار  يمعرف

شروع شد. در نظام  يشمس يهجر 1380از دهه  عمدتاً رانيا

مربوط به رخداد موارد  يها داده رانيدر ا آنفلوانزا يمراقبت كنون

اختار منسجم س كيشده و در  يبند سطح صورت به يماريب

از  يكيموارد مبتلا  يگزارش دهشود اگرچه كم  يم يگردآور

است. استقرار و ادغام  يماريب نيمراقبت ا يها مشخصه نيتر مهم

گزارش كشور باعث شده روند  يدر نظام بهداشت آنفلوانزامراقبت 

 شده گزارشو موارد  داكردهيبهبود پ يتا حدود يماريموارد ب يده

 ژهيو بهدر كشور و  يماريب تيوضع كيوژوليدميپا ليپروفا

را نشان دهد. هرچند در حال حاضر  روسيو عيشا يها رگونهيز

 ،يمارستانيمراقبت ب ستميهمچون س يمختلف يمراقبت يها نظام

مراقبت  ستميو س يشگاهيمراقبت آزما ستميس ،يور دهيد ستميس

 يتمراقب يها نظام نياست و فعال شدن ا شده فعال رانيدر ا يمرز

 رانيدر ا آنفلوانزامراقبت  يدستاورد برا كيدر نوع خود  يبيترك

نظام مراقبت در كاهش بروز  تيشود اما در مورد موفق يمحسوب م

 تيوضع چراكهنمود  ياديتوان قضاوت ز يزمان نم يدر ط يماريب

 يها يدميهمچون اپ يمختلف عواملاز  متأثردر كشور  يماريبروز ب
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و  روسيو ديجد يها رگونهيز ،يجهان يها يو پاندم يا منطقه

مختلف جامعه در برابر  يقشرها تيمصون تيوضع نيهمچن

روند و  نييتوان گفت كه تع ياست. م روسيمختلف و يها سوش

 عيو توز ريپذ بيآس يها گروه ييشناسا ،يدميوقوع اپ ينيب شيپ

مناسب مداخله در جامعه و  يها روششناخت  نيو همچن ها آن

 ينشانگرها ريوم مرگكاهش ابتلا و  يس براحسا يها گروه

  هستند. آنفلوانزانظام مراقبت  تيموفق

 ينيب شيتوان گفت كه پ يم اگرچه شگفتيمطالب پ بر اساس

و سرعت گسترش آن توسط نظام مراقبت  آنفلوانزا يها يدمياپ

در هر  يدميموارد سرعت گسترش اپ يمشكل است و در برخ

)، 27است ( گريد يدر كشورها از سرعت گسترش آن متأثركشور 

 رياخ ياه سال يدر ط رانيدر ا آنفلوانزامراقبت  ستمياما س

با تمركز بر  يماريب نيدر مراقبت از ا يزيآم تيموفق يها تيفعال

با انجام  روسيو يها رگونهيز صيموارد و تشخ عيسر ييشناسا

و  يا منطقه يها شگاهيمشكوك در آزما يها نمونه يبر رو شيآزما

  ). 28داشته است ( يوركش

 يبا استانداردها رانيدر ا آنفلوانزانظام مراقبت  سهيمقا در

توان گفت كه  يبهداشت م يمدنظر سازمان جهان يمراقبت

با  سهيمقا قابل آنفلوانزا يمراقبت كشور ستميس اكنون هم

مراقبت از  ياصل يهمه اجزا باًيتقرو  استيدن شرفتهيپ يكشورها

بهداشت  يكه توسط سازمان جهان اآنفلوانز يها روسيو

 عيسر صيمرتبط با تشخ يها مراقبت ازجملهاست  شنهادشدهيپ

و  يو مراكز بهداشت يور دهيموارد مشكوك در مراكز متعدد د

ها در نقاط مختلف كشور جهت  مارستانيب زيتجه ،يدرمان

 واناتيمراقبت در ح ياز موارد مثبت، اجرا يمارستانيب يها مراقبت

در پرندگان، انجام  ژهيو بهموارد  ييشناسا يراب وريو ط

صورت  راني)، در ا25( پرخطر يها در گروه انهيسال ونيناسيواكس

  .رديگ يم

در نظام مراقبت  آنفلوانزاكنترل  يرو شيپ يچالش اصل كي

 يها روسيو يذات تيكشورها خصوص ريدر سا نيو همچن رانيا

 لياست كه به دل Aنوع  يآنفلوانزا روسيو بخصوص و آنفلوانزا

در  احتمالاً) كه يبينوترك ايبزرگ  راتيي(تغ فتيش راتييتغ

و  روسيو ديجد يها سوش ينيب شيشود پ يم جاديا روسيو

 يسادگ بهآن  يريگ همه جاديها و قدرت ا آن تهيسيپاتوژن

نكته مهم است كه  ني) و بر اساس هم10, 29( ستين ريپذ امكان

بهداشت فعال  يتوسط سازمان جهان ايدر دن آنفلوانزا يشبكه جهان

 اري، بسآنفلوانزا يقبل يها يدمياپ يدر ط ازآنجاكهاست.  دهيگرد

از جهان  يبه نقاط مختلف يماريسه ماه ب ضاتفاق افتاده كه در عر

 يدميتوان گفت كه سرعت گسترش اپ يلذا م افتي يگسترش م

است  شتريمشمول مراقبت ب يها يماريباز اغلب  باًيتقر آنفلوانزا

)30.(  

است كه  ييها يماريب ازجمله آنفلوانزاتوان گفت كه  يم تيدرنها

 گريآن نسبت به د ينظام مراقبت منسجم برا كي يو اجرا نيتدو

در  عيسر يها يبازنگر ازمنديمشمول مراقبت ن ريواگ يها يماريب

 يمتناسب با الگوها يمراقبت يها و بخشنامه ينيبال يراهنماها

از  يبوده و در بعض آنفلوانزا روسيو يها گونهريگسترش ز يجهان

 رييتغ انهيسال صورت به يمارياست تا نحوه مراقبت از ب ازيموارد ن

در  آنفلوانزا يبهبود نظام مراقبت كنون ي). برا32, 31كند ( دايپ

نظام مراقبت مطابق با  يروزرسان بهشود  يم شنهاديهم پ رانيا

 يجهان ازمانس موردنظر يهاو استاندارد ايدن يشواهد علم نيآخر

و  ها ياستراتژ، استفاده از ها دستورالعملمنظم  يبهداشت، بازنگر

از  يناش يها انيطغ ييشناسا يدر راستا ديجد يها فرمول

با  ژهيو به يبرون بخش يها يتعامل و هماهنگ يارتقا ،يماريب

 واناتيدر ح يماريكشور جهت انجام مراقبت ب يسازمان دامپزشك

  .رديسلامت قرار گ گذاران استيسو  رانيان مدنظر مدو پرندگ

  گيري نتيجه

 اندركاران دستمطالعه حاضر حاصل اخذ نظرات متخصصان و 

و  ندهايكامل فرا يو بررس آنفلوانزا ينظام مراقبت كشور

مطالعه  ني. ااست رانيدر ا آنفلوانزامرتبط با مراقبت  يساختارها

و نحوه مراقبت از  اتيكل از اصول، يا دهيچك كه نياعلاوه بر 

تواند  يدهد م يقرار م وانندگانخ يرو شيرا پ رانيدر ا آنفلوانزا

 ،گذاران استيسمدنظر  يو پژوهش يمنبع آموزش كي عنوان به

قرار  آنفلوانزامحققان، كارشناسان و افراد شاغل در حوزه مراقبت از 

  .رديگ

  تشكر و قدرداني

توسط معاونت  IR.MUK.REC.1395/184مطالعه با كد  نيا

شده  بيكردستان تصو يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق

است.
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Background and Objectives: Iran, like most other countries in the world, is always threatened with global 
epidemics and pandemics of influenza. The purpose of this study was to review the influenza surveillance system 
in Iran. 
 
Methods: Data of this study were obtained from the surveillance system of the Center for Communicable Disease 
Control, the review of records, documents, books and published articles and also interviews with process owners 
and experts of influenza surveillance in 2017-2019. 
 
Results: Influenza surveillance in Iran Currently, a combination of surveillance methods, including caring for 
patients, laboratory care, hospital care and surveillance of respiratory disease epidemics and also border 
surveillance. Reporting of human influenza outbreaks, as well as suspected avian flu as main notifiable diseases 
carried out through telephone. For each suspect case, in addition to taking and sending a sample to diagnose 
and also detect subtypes of the virus, medical treatment is immediately initiated and tracking of possible contacts 
is also done. 
 
Conclusion: Although there is currently good coherence in the surveillance of influenza in Iran, but based on 

concerns about the emergence of influenza pandemics in the future, and considering the possible genetic 

variation of the flu viruses, the tracking of the flu virus circulation along with updating surveillance system 

especially emphasizing methods and formulas for rapid identification of disease outbreaks, as well as providing 

better health care and treatment is essential. 
 

Keywords: Influenza, Surveillance system, Communicable diseases, Iran 
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