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اپ ز   یولوژیدمیبخش  آمار  مرکز    ،یستیو 

جهان سازمان  حوزه   یهمکار  در  بهداشت 

ناقل  یها ی ماریب از  مرکز    ن،یمنتقله 

بازپد  دی نوپد  یهایماریب  قاتیتحق  د،ی و 

 ران یتهران، ا ران،یپاستور ا تویانست

اهداف:  و  اخ  مقدمه  عالمگ  ر،یدر صد سال  م  یهایریوقوع  به مرگ  آس  ها ونیلیمتعدد منجر  و    ی هابینفر 

مقاله تلاش دارد تا    ن یاست. ا   یگرید  ی هایریشده است و هنوز بشر نگران بروز عالمگ  یبه اقتصاد جهان   یجد

  ی هااز چالش  ی اندازچشم  ،یونکن  طیشرا   لیتجارب گذشته و تحل  نیو همچن  داتیها و تهد یریبا مرور عالمگ

 ارائه دهد.  ندهیدر آ یبهداشت عموم  نهیدر زم روشیپ

با هدف    گوگل اسکالرموتور جستجو  انجام شد،    کیستماتیس  ریمطالعه که به صورت مرور غ  نیدر ا   کار:  روش

انتخاب    ،مناسب جستجو  یدیبا استفاده از کلمات کل  پوشش گسترده موضوعی با موضوع  و مطالعات مرتبط 

 شدند.  

نزد  تیجمع  ش یبا افزا   :هاافته ی از گذشته    شتر یب   ی مسر  یهایماریب   ان ی ها، خطر طغانسان  ترکی و ارتباطات 

م اشودیاحساس  در  ب   نی .  عامل  هزاران  وجود  ح  زا یمار یراستا،  تأث  اتیدر  و  تغ  ی ناش  راتیوحش    رات ییاز 

)  ی جهان   ،یمیاقل شGlobalizationشدن  تخر  ، یزندگ  وه ی(،  و  مواجهه  یز   طیمح  بی شکار  احتمال  ست، 

  زا یمار یدر عوامل ب  یکیژنت راتییمواجهات منجر به تغ نی . اگر ادهدیم  ش یرا افزا  زا یمار یعوامل ب  نی ها با اانسان

خواهد شد. علاوه    شتر یو قابل انتقال به انسان ب   د ی جد  یهایماریکنند، خطر بروز ب   جادیا   ی دیشده و گونه جد 

طب عوامل  انسان   ،یعیبر  انسان   سمیوتروریب  دمانن  یعوامل  عوامل  جزو  که  داروها  مقابل  در  مقاومت  قرار    یو 

 . رندیمورد توجه قرار گ دی با زی( ن ند یآیوجود مهسوء رفتار انسان ب  جهیندارند، )اگرچه که در نت

وجود در    ع،یسر   رییتغ  یی توانا  لیبه دل  ها روسی زا، و  یماریب   یستمندهایانواع خرده ز   ان یدر م  :یریگ جهینت

ح ابزار   اط یمخازن  وجود  عدم  و  عل  یریشگیپ  یهاوحش  موثر  درمان  اصلآن   هی و  عوامل  عنوان  به    ی ها، 

برا  ندهیآ  ی هایریعالمگ آنچه  هستند.  ضرور  ی مطرح  درس  یکشورها  از  استفاده  در    ی هااست،  آموخته 

سلامت   ی استفاده از استراتژ  ،یبهداشت ستمیس ت ی با استفاده از تقو  شتریب  ی آمادگ جاد ی و ا ی قبل ی هایریعالمگ

 است. نده یآ یهایری عالمگ یها براتیهمه ظرف جیواحد و بس

کلیدی:   ی ماریب   ،یریعالمگ  واژگان 

 ر یواگ یها ی ماریمشترک، ب  یها
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 و همکارانقادری   ◄248

   مقدمه 

عالمگیری تاریخ  طول  شیوعدر  عنوان  به  و    ها  وسیع 

ای بر  های عفونی، تأثیرات عمیق و گستردهجهانی بیماری

فرهنگ انسانی،  داشتهجوامع  اقتصادها  و  اند. ها 

میعالمگیری تأثیر  عمومی  سلامت  بر  تنها  نه  گذارند، ها 

می فرهنگی بلکه  و  اقتصادی  اجتماعی،  تغییرات  توانند 

هایی که از این  عمیقی را نیز به همراه داشته باشند. درس

توانند به جوامع کمک  اند، میتجربیات تاریخی گرفته شده

با چالش تا برای مقابله  آمادهکنند  آینده  تر باشند. در  های 

تغییرات   و  شهرسازی  رشد  علت  به  اخیر  سال  چند صد 

کاربری اراضی و تغییر در حیات وحش و محیط زیست،  

ها با حیوانات  جمعیت، نزدیکی بیشتر انسان  افزایش تراکم

انسان مراودات  افزایش  حیوانات،  پرورش  و  و  ها 

اقلیمی،  مسافرت تغییرات  و  عالمگیریها  تازههاوقوع    ی 

(. پیش  ۳-۱)  اندتر برای جوامع بشری بودهتهدیدی جدی

  ۹به بیش از    ۲۰۵۰شود که جمعیت جهان تا سال  بینی می

اطات جمعیت هر روز  رسد و تراکم و ارتبمیلیارد نفر می

 شود.  بیش از پیش می

عواملعالمگیری توسط  ایجاد بیماری ها  مختلفی  زای 

ها را به سه دسته عمده تقسیم کرد: توان آن اند که میشده

عوامل   این  از  یک  هر  انگلی.  و  ویروسی  باکتریایی، 

چالشویژگی و  نمونه  ها  دو  دارند.  را  خود  خاص  های 

عالمگیری از  طاعون  بارز  از  عبارتند  باکتریایی  های 

باکتری  خیارکی از  ناشی  پستیس،   Yersinia)  یرسینیا 

pestis) که در قرن چهاردهم میلادی به شدت گسترش ،

میلیون و  به  یافت  جهان  نقاط  دیگر  و  اروپا  در  را  نفر  ها 

باکتری   از  ناشی  وبا،  و  کشاند  مرگ  کلراکام    ویبریو 

(Vibrio cholera) که معمولاً از طریق آب آلوده منتقل ،

چندین  می بیستم  قرن  اوایل  و  نوزدهم  قرن  در  و  شود 

بیماری کرد.  ایجاد  را  بزرگ  نیز عالمگیری  انگلی  های 

با  می مقایسه  در  اگرچه  شوند،  عالمگیری  باعث  توانند 

ویروسباکتری و  از  ها  یکی  دارند.  اهمیت  کمتر  ها 

عالمگیریمثال آن  بارز  از  بیمارهای  های  ناشی  مالاریا  ی 

میهگونه پلاسمودیوم  یاخته  تک  مختلف  در  ای  که  باشد 

و گرمسیری  مناطق  در  اخیر  شیوع    صده  گرمسیری  نیمه 

 اند.  بیشتری یافته

آنتی از  استفاده  و  کشف  با  اخیر،  سال  ها،  بیوتیکدر صد 

بیماری این  کنترل  است.  یافته  بهبود  باکتریایی  های 

عالمگیریپیشرفت  که  است  شده  باعث  از  ها  ناشی  های 

از   بسیاری  که  چرا  یابند،  افزایش  ویروسی  عوامل 

های مؤثری ندارند و به سرعت در  ها هنوز درمانویروس

میجمعیت  گسترش  الگوی  ها  در  تغییر  این  یابند. 

و  عالمگیری تحقیقات  به  ویژه  توجه  نیازمند  برد ها  راه 

بیماری(استراتژی) کنترل  و  پیشگیری  ویروسی  های  های 

مهم عالمگیریاست.  تاریخ  ترین  طول  در  ویروسی  های 

های  ، آنفلوانزای روسی در سال۱۹عبارتند از: آبله در قرن  

سال۱8۹۳-۱88۹ در  اسپانیایی،  آنفلوانزای  -۱۹۱۹های  ، 

در۱۹۱8 آسیایی  آنفلوانزای  ،  ۱۹۵7–۱۹۵۹های  سال  ، 

، سارس ۱۹68–۱۹7۰های  آنفلوانزای هنگ کنگی در سال

سال سال۲۰۰۲  -۲۰۰۳های  در  در  خوکی  آنفلوانزای   ، 

سال  ۲۰۰۹-۲۰۱۰های   در  ابولا  نقص  ۲۰۱۳،  ویروس    ،

( انسانی  دهه  HIVایمنی  از  که  یک   ۱۹8۰(  به  بعد  به 

، که  ۱۹بحران جهانی تبدیل شده است و عالمگیری کووید

به سرعت گسترش یافت و تأثیرات عمیقی    ۲۰۱۹از سال  

   .(۴)  اشتی داشت های بهدبر زندگی روزمره و نظام

ویروس هستند، تعداد  جهش  و  تکثیر  حال  در  که  هایی 

کننده و خطرآفرین است. دانشمندان در حال حاضر  نگران

کرده  ۲۵ شناسایی  را  ویروس  از  خانواده  کدام  هر  که  اند 

قابل  آن  تعداد  و  تشکیل شده  مجزا  ویروس  هزاران  از  ها 

آنها   از  ایجاد   تبدیل    قابلیت توجهی  برای  عاملی  به 

کردهرا    یگیرهمه زده  اندپیدا  تخمین  این،  بر  علاوه   .

کشفمی ویروس  میلیون  یک  حدود  که  دیگر  شود  نشده 

می که  دارد  گونهوجود  از  منتقل توانند  دیگر  گونه  به  ای 

میلیون توانایی کشتن  در شده و  باشند.  داشته  را  انسان  ها 

باکتری   و  ویروس  نوع  هزار  ده  حدود  حاضر،  حال 

که   هستند  گردش  در  وحش  حیات  در  شده  شناسایی 

انسان در  ایجاد عفونت  این عوامل  امکان  دارند.  نیز  را  ها 

بیماریزا در حیات وحش به دلیل تماس حیوانات مختلف  
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می گردش  راحتی  به  یکدیگر  و  با  تغییر  گاهی  و  کنند 

ها را قادر سازد  تواند آن کنند. این تکامل میتکامل پیدا می

های جانوری مختلف را آلوده کرده و امکان ایجاد تا گونه

انسان در  گونه  عفونت  این  معمولاً  کند.  فراهم  نیز  را  ها 

ناقلین بیماری طریق  از  یا  مستقیم  صورت  به  یا  ها 

)حشرات و بندپایان( به حیوانات اهلی یا حیواناتی که به  

انسان و  وحش  حیات  بین  رابط  جمعیت  یک  ها  عنوان 

می میعمل  سرایت  برای  کنند،  را  راه  سرایت،  این  کنند. 

ها هموار  ها برای آلوده کردن انسانزاتکامل بیشتر بیماری

ه  زا به عنوان یک بحران خزندسازد. این عوامل بیماریمی

تمایل  به زندگی بشر،  از ورود  قابل تصور هستند و پس 

به بومی شدن و ماندگاری دارند. اگر این عوامل به خوبی  

می نشوند،  باقی  کنترل  دائمی  تهدید  یک  عنوان  به  توانند 

اقدامات  (۱)  بمانند و  دقیق  نظارت  به  نیاز  بنابراین،   .

بیماری این  کنترل  برای  از  زاپیشگیرانه  جلوگیری  و  ها 

 شود.   گیر بیش از پیش احساس میهای همهشیوع بیماری

بیماری فهرست  اخیرا  بهداشت  جهانی  زاهای  سازمان 

عالمگیری برای  را  خود  دار  بعدی اولویت  احتمالی  های 

است  داده  از    ،گسترش  بیش  را    ۳۰و  باکتری  و  ویروس 

بر مهمی  تهدیدهای  که  است  کرده  سلامت  شناسایی  ای 

روند. این فهرست به روز شده  عمومی جهانی به شمار می

نوع   آنفلوانزای  ویروس  مانند  جدیدی  موارد  ،  Aشامل 

دنگ تب  ویروس    یویروس  )و  میمونی   Monkeyآبله 

pox)  های در حال تکامل  است که منعکس کننده نگرانی

محرک  مورد  میدر  عالمگیری  بالقوه  بیماریهای  -باشد. 

اولویت زا آنهای  پتانسیل  اساس  بر  ایجاد دار  برای  ها 

ت انتقال بالا، شرایط اضطراری بهداشتی جهانی، که با قابلی

واکسن فقدان  و  زایی،  درمانعفونت  و  مؤثر  هاها  ی 

انتخاب شدهمشخص می به روز شده  شوند،  اند. فهرست 

اخیرا   است،  که  شده  بیماری  ۱6۵۲منتشر  را  گونه  زا 

ش به طور قابل توجهی دامنه  ارزیابی کرده است. این تلا

از سال  لیست  قبلی  که حدود    ۲۰۱8و    ۲۰۱7های    ۱۲را 

گسترش    یزابیماری بود،  کرده  شناسایی  را  دار  اولویت 

بیماری میان  در  است.  شده،  زاداده  اضافه  جدید  های 

و سندروم تنفسی    ۱۹-ها شامل عامل کوویدکروناویروس

( این  1MERSخاورمیانه  است.  گردیده  لحاظ  نیز   )

ه میفهرست  نیز  واریولا  ویروس  که  مچنین حاوی  باشد 

ریشه کنی آبله در سال  اعلام شود. علی رغم باعث آبله می

، پتانسیل استفاده از آن به عنوان عامل بیوتروریسم  ۱۹8۰

دارد. سایر موارد قابل توجه  نگه می  این فهرست آن را در  

نوع   آنفلوانزای  ویروس  از  گونه  چندین  مانند    Aشامل 

و ها  که اخیراً باعث طغیان در گاوداریاست    H5زیرگروه  

انسان   به  ایالات  انتقال  است.  در  شده  آمریکا  متحده 

-د شده در این لیست، مسئول بیماریهای تازه وارباکتری

ریه هستند.  هایی مانند وبا، طاعون، اسهال خونی و ذات ال

آربوویروس بین  این  )ویروسدر  شونها  منتقل  از های  ده 

ویروس  طریق نظیر  دنگیبندپایان(  و    ،های  چیکونگونیا 

و   کنگو؛  کریمه  دهنده  خونریزی  ویروسی  تب  عوامل 

کننده تب  نیز جزو  ایجاد  ابولا  نظیر  های خونریزی دهنده 

-شده  یعوامل با ریسک بالای ایجاد عالمگیری دسته بند

ویروس این،  بر  علاوه  منتقلاند.   از  های  جوندگان  از  ه 

ها، که انتقال پراکنده از  ها و آرناویروسجمله هانتاویروس

انسان را   به  به دلیل نگرانینشان دادهنیز  انسان  ها در اند، 

که خطر گسترش   تغییرات آب و هوا و شهرنشینی  مورد 

می افزایش  شدهرا  اضافه  همچنین  دهد،  فهرست  این  اند. 

از خفاش را نیز در لیست حفظ کرده،  منتقله  ویروس نیپا  

مرگ بالای  میزان  دلیل  به  م  میر  و   که  میر،  )واژه  و  رگ 

اگرچه جا افتاده است ولی بهتر است با واژه ابتلا و مرگ  

شود( وج  ،جایگزین  عدم  درمانو  مورد  ود  موجود  های 

می حال  توجه  در  بیماریزاها  از  بسیاری  اگرچه  باشد. 

پتانسیل گسترش   اما  حاضر مختص برخی مناطق هستند، 

های  بر غیرقابل پیش بینی بودن طغیان  جهانی را دارند که

می تأکید  آینده کند.آینده  رویکرد  یک  سازمان در  نگر، 

« ۲های اولیه جهانی بهداشت همچنین فهرستی از »بیماریزا

هایی برای تحقیقات  را ایجاد کرده است تا به عنوان مدل 

درمان توسعه  و  واکسنپایه  و  ساخت  ها  کنند.  عمل  ها 

 
1 Middle East respiratory syndrome 
2 Prototype Pathogen 
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می  واکسن خانواده  یک  در  ویروس  یک  تواند  برای 

ویروسدانشمندا به  موثرتر  واکنش  برای  را  مرتبط  ن  های 

 .  (۵) مجهز کند

طور قابل  ها در دو دهه گذشته بهخطرات ناشی از بیماریزا

توجهی افزایش یافته است و این موضوع به ویژه در سال 

هایی درباره  مورد توجه قرار گرفت، زمانی که بحث   ۲۰۱7

نام   به  ایکس"عالمگیری فرضی  این   "۱بیماری  آغاز شد. 

بیماری به عنوان یک تهدید بالقوه برای بهداشت عمومی  

می شناخته  به  جهانی  و  که  بیماریک  شود  دارد  اشاره  ی 

هنوز شناسایی نشده است اما ممکن است در آینده به یک  

این   بهداشت  جهانی  سازمان  شود.  تبدیل  عالمگیری 

به  را  کشورها  اصطلاح  آمادگی  و  آگاهی  افزایش  منظور 

کرد.   معرفی  بهداشتی  جدید  تهدیدات  با  مواجهه  برای 

بینی و  عنوان یک مفهوم، بر اهمیت پیشبیماری ایکس به

بیماریآماده شیوع  برای  میسازی  تأکید  جدید  کند.  های 

بیماری واقع،  کوویددر  و  زیکا  مانند  توانند  می  ۱۹-هایی 

نمونهبه از  عنوان  ایکس"هایی  گرفته    "بیماری  نظر  در 

آن  زیرا  بهشوند،  غیرمنتظرهها  و طور  کردند  ظهور  ای 

جهانی   اقتصاد  و  عمومی  سلامت  بر  عمیقی  تأثیرات 

بیماری این  ظهور  که  داشتند.  داد  نشان  های نظامها 

برای )ساختکارهای(   باید  مختلف  کشورهای  و  بهداشتی 

 مقابله با تهدیدات جدید آماده باشند. 

عالمگیری تاریخچه  سارس،  بررسی  آنفلوانزا،  مانند  ها 

الگوهای  می  ۱۹-مرس و کووید تا  کند  به ما کمک  تواند 

بیماری ضعف شیوع  نقاط  و  کنیم  شناسایی  را  ها 

همچنین، سیستم کنیم.  درک  بهتر  را  بهداشتی  های 

ها  های خاص ویروسی که احتمال انتقال آنشناسایی گونه

بینی و جلوگیری  تواند به پیش ها وجود دارد، میبه انسان

در این مقاله، ما سعی   های آینده کمک کند.از عالمگیری

عالمگیریکرده بر  مروری  بر  علاوه  تا  قبلی،  ایم  های 

این   کنیم.  نیز بررسی  عوامل احتمالی عالمگیری بعدی را 

ویروس شامل  باکتریعوامل  و  ممکن ها  که  هستند  هایی 

 
1 Disease X 

است در آینده ظهور کنند و توانایی انتقال از حیوانات به 

 انسان را دارند. 

 روش کار
باشد.  مروری غیر سیستماتیک میاین مطالعه یک مطالعه  

بعد از مشخص شدن اهداف مطالعه، با استفاده از کلمات  

( عالمگیری  بعدی Pandemicکلیدی  عالمگیری   ،)

(Next pandemic( بیماری ایکس ( در  Disease X( و 

)ابتدای   اخیر  سال  بیست  زمانی  ابتدای   ۲۰۰۵دوره  تا 

( در سایت گوگل اسکالر، جستجو انجام و عناوین  ۲۰۲۵

هر   برای  اسکالر  گوگل  اول  ده صفحه  مقالات  و چکیده 

مناسب   مقالات  و  مطالعه شد  نویسندگان  توسط  جستجو 

شدند هم   .انتخاب  مقالات  این  منابع  عنوان  همچنین 

ب خاصی  کتاب  یا  مقاله  اگر  تا  شد  منبع  هبررسی  عنوان 

تواند به غنای مقاله ما کمک کند  استفاده شده است و می

 نیز بررسی شود. 

 هایافته

 های گذشته ها و طغیانترین عالمگیریمهم
اند و بر  ها در طول تاریخ رخ داده تعداد زیادی عالمگیری

جمعیت، اقتصاد و سایر ابعاد زندگی بشر در سطح جهانی  

گذاشته بیماری  اندتأثیر  طغیان  نیز  زیادی  تعداد  رخ  و  ها 

از داده است که کنترل شدند و منجر به عالمگیری نشدند.  

بیماری آبله میمونطرفی بعضی  ،  یها مثل زیکا، تب زرد، 

دود به مناطقی از دنیا  ویروس نیل غربی و ابولا هم که مح

توانند در صورت انتقال به مناطق جدید، باعث  هستند، می

در ویروس  طغیان  بر  علاوه  شوند.  نواحی  ها،  این 

آنتباکتری به  مقاوم  هم    بیوتیک ی های  درمان(  به  )مقاوم 

به عالمگیریتمی بزرگ و  وانند در صورت گسترش  های 

گزارش   تهدیدات،  این  از  نمونه  منجر شوند. یک  کشنده 

سال   در  ماداگاسکارمواردی از طاعون مقاوم به درمان در  

توجه  ۲۰۱7 مدتی  برای  که  خود  بود  به  را  جهانی  های 

در   دارو  به  مقاوم  حصبه  آن،  دوم  نمونه  کرد.  جلب 

سال   در  بیوتیک  ۲۰۱8پاکستان  آنتی  اکثر  به  که  ها  بود 

 های بین المللی شد. داد و باعث هشدار سازمانپاسخ نمی
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عالمگیری از  برخی  بر  کوتاه  مروری  زیر  قابل  در  های 

است   شده  آورده  تاریخ  طول  در  )جدول  (۱۳-6)توجه 

 (: ۱شماره 

بیماریطاعون از  یکی  طاعون  بشر  :  تاریخ  کشنده  های 

قرن طول  در  و  به  است  را  بزرگ  عالمگیری  چندین  ها 

)سال آنتونین  طاعون  عالمگیری  است.  آورده    هایوجود 

طاعون   ۱8۰-۱6۵ یا  آنتونین  طاعون  نام  به  که  میلادی( 

شود، در زمان امپراتوری روم رخ داد و روم نیز شناخته می

های شهری  ای در میان سربازان و جمعیت طور گستردهبه

میلیون    ۱۰تا    ۵شود که حدود  شیوع یافت. تخمین زده می

داده دست  از  را  خود  جان  عالمگیری  این  در  اند. نفر 

میلادی(،    ۱۳۴7-۱۳۵۱های  عالمگیری طاعون سیاه )سال

گستردهبه شیوع  طور  آفریقا  شمال  و  آسیا  اروپا،  در  ای 

میلیون نفر    ۲۰۰تا    7۵شود که بین  یافت و تخمین زده می

داده دست  از  را  خود  تأثیرات  جان  عالمگیری  این  اند. 

داشت.   اروپا  فرهنگ  و  اقتصاد  جامعه،  بر  عمیقی 

میلادی(،    ۱8۵۲-۱86۰های  م )سالعالمگیری طاعون سو 

نقاط  به سایر  هند  از  و  آغاز شد  نوزدهم  قرن  اواسط  در 

مرگ  و  ابتلا  باعث  عالمگیری  این  یافت.  گسترش  جهان 

میمیلیون زده  تخمین  و  شد  نفر  حدود  ها  که    ۱۲شود 

داده دست  از  را  خود  جان  هند  در  نفر  این  میلیون  اند. 

آفریقا   و  چین  مانند  دیگر  کشورهای  به  همچنین  بیماری 

 نیز سرایت کرد. 

عالمگیریوبا بزرگ:  از  یکی  وبا  بحرانهای  های ترین 

بوده بشر  تاریخ  در  آب  بهداشتی  طریق  از  عمدتاً  که  اند 

شود. در طول تاریخ، چندین عالمگیری وبا  آلوده منتقل می

در طول تاریخ، چندین عالمگیری شناخته  رخ داده است.  

از سال داده است   ۱۹۲۳  تا ۱8۱7  شده وبا  برآورد   .روی 

های وبا مبتلا و  المگیریشده است که میلیون ها نفر در ع 

که از هند   ۱8۲۹-۱8۵۱های  عالمگیری سالاند.  فوت شده

گسترش   آمریکای شمالی  و  اروپا  به سمت  و  شروع شد 

حدود   مرگ  باعث  و    ۱یافت،  اروپا  در  نفر  میلیون 

وبا   آمریکای شمالی شد. در قرن بیستم و بیست و یکم، 

در  ویژه  به  دارد،  وجود  جهان  مناطق  برخی  در  هنوز 

زیرساخت  با  توسعه  حال  در  بهداشتی  کشورهای  های 

شیوع دیگر  ضعیف.  و  هائیتی  یمن،  در  وبا  محلی  های 

 کشورها گزارش شده است. 

)آبله انسانی  آبله   :Smallpox  ویروسی بیماری  یک   )

آبله ویروس  از  ناشی  که  است. Variola virus)   است   )

به بیماری  فرد این  با  مستقیم  تماس  طریق  از  عمده  طور 

می منتقل  تنفسی  قطرات  طریق  از  یا  آبله  آلوده  شود. 

مرگ و  شدید  عوارض  دلیل  به  از  انسانی  یکی  بالا  ومیر 

میبیماری محسوب  بشر  تاریخ  خطرناک  آبله  های  شد. 

میلیون نفر    ۳۰۰انسانی در قرن بیستم باعث مرگ حدود  

اوایل دهه   تا  به  ۱۹7۰در سراسر جهان شد.  ابتلا  موارد   ،

حدود   سالانه  متوسط  طور  به  جهانی  سطح  در    ۱۵آبله 

شروع   با  حال،  این  با  بود.  شده  گزارش  مورد  میلیون 

گسترده،  برنامه واکسیناسیون  به  های  ابتلا  موارد  تعداد 

قرن  اوایل  در  بار  اولین  آبله  یافت. واکسن  کاهش  شدت 

میلادی توسط ادوارد جنر توسعه یافت. واکسیناسیون    ۱8

برنامه و  دهه عمومی  در  بیماری  کنترل  و    ۱۹6۰های  های 

و  به  ۱۹7۰ شد  آغاز  توسعه  حال  در  کشورهای  در  ویژه 

،  ۱۹8۰منجر به کاهش چشمگیر موارد ابتلا شد. در سال  

به انسانی  آبله  طور سازمان بهداشت جهانی اعلام کرد که 

کامل از سطح زمین حذف شده است. این موفقیت نتیجه 

بینتلاش مشترک  و  های  واکسیناسیون  زمینه  در  المللی 

های موفق در  کنترل بیماری بود. آبله انسانی یکی از نمونه

سیون کنترل و حذف یک بیماری عفونی از طریق واکسینا

نشان تجربه  این  همکاریاست.  اهمیت  های  دهنده 

های واکسیناسیون مؤثر و پایدار و توجه  المللی، برنامهبین

 به بهداشت عمومی است. 

عالمگیری  آنفلوانزا چندین  تاریخ  طول  در  هم  آنفلوانزا   :

آنفلوانزای   عالمگیری  است.  آورده  وجود  به  را  بزرگ 

سویه از  )ناشی  انسان    H1N1  اسپانیایی  به  پرندگان  از 

باعث ابتلای    ۱۹۱8-۱۹۱۹های  منتقل شده بود( طی سال

میلیون نفر( با    ۵۰۰حدود یک سوم جمعیت جهان )تقریباً  

آنفلوانزای    ۱۰۰تا    ۵۰مرگ   عالمگیری  شد.  نفر  میلیون 

که از پرندگان به انسان نیز    H2N2آسیایی )توسط سویه  
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باعث مرگ حدود    ۱۹۵7-۱۹۵8های  منتقل شد( طی سال

میلیون نفر شد و عالمگیری آنفلوانزای هنگ کنگی    ۲تا    ۱

 ای از ویروسکه نوع جهش یافته  H3N2))ناشی از سویه  

H2N2    باعث    ۱۹68-۱۹6۹های  طی سال  ،بود  ۱۹۵7سال

میلیون نفر شد. آنفلوانزای خوکی )ناشی از    ۱مرگ حدود  

سالH1N1  سویه طی  باعث  ۲۰۰۹-۲۰۱۰های  (  که   ،

از    ۲۰۰تا    ۱۰ابتلای   بیش  مرگ  نفر و  هزار    ۲8۰میلیون 

شد در   نفر  گزارش    ۲۱۴و  جهان  در  منطقه  و  کشور 

عالمگیری این  نشانگردید.  شدید  ها  تأثیرات  دهنده 

و  هستند  جهانی  جامعه  و  عمومی  سلامت  بر  آنفلوانزا 

های  اهمیت واکسیناسیون و آمادگی برای مقابله با بیماری

 کنند.  واگیردار را برجسته می

اکنون(  -۱۹8۱وی/ایدز )آی: عالمگیری اچوی/ایدزآیاچ 

تأثیر قابل توجهی بر سلامت جهانی داشته است و تاکنون  

میلیون نفر در جهان بر اثر ابتلا به این ویروس    ۳۲بیش از  

 اند. جان خود را از دست داده

کووید1۹-کووید  عالمگیری  اکنون(:  -۲۰۱۹)  ۱۹-: 

کووید جهانی، ۱۹-عالمگیری  سلامت  بر  عمیقی  تأثیر   ،

ابتدا در شهر ووهان   اقتصاد و جوامع داشت. این بیماری 

به   منتشر شد و  در سراسر جهان  چین شناسایی و سپس 

-ونت و مرگ منجر شد. تخمین زده میها مورد عفمیلیون

کووید که  حدود    ۱۹-شود  مرگ  نفر    هفت باعث  میلیون 

 در سراسر جهان شد. 

 

 ( ۱۳، ۱۰) های مختلف ثبت شده در طول تاریختعداد تقریبی مرگ در اثر طغیان -1جدول شماره 

 )نفر(  تعداد تقریبی مرگ  دوره زمانی طغیان بیماری 

 ۱۸۰ - ۱۶۵ ۵۰۰۰۰۰۰ (Antonine Plagueطاعون آنتونین )

 ۷۳۷ - ۷۳۵ ۱۰۰۰۰۰۰ (Japanese smallpoxآبله ژاپنی )

 ۵۴۲ - ۵۴۱ ۵۰۰۰۰۰۰۰ (Plague of Justinianطاعون ژوستینین )

 ۱۳۵۷ - ۱۳۴۷ ۲۰۰۰۰۰۰۰۰ (Black Deathمرگ سیاه )

 ۱۵۲۰  ۵6۰۰۰۰۰۰ (New World Smallpox Outbreakآبله دنیای جدید )

 ۱۶۶۵ ۱۰۰۰۰۰ ( Great Plague of Londonطاعون بزرگ لندن )

 ۱۶۳۱ - ۱۶۲۹ ۱۰۰۰۰۰۰ (Italian plagueطاعون ایتالیایی ) 

 ۱۹۲۳ - ۱۸۱۷ ۱۰۰۰۰۰۰ ( Cholera Pandemicsعالمگیری وبا )

 ۱۸۸۵ ۱۲۰۰۰۰۰۰ (Third Plagueطاعون سوم )

 ۱۵۰۰۰۰ ۱۸۰۰اواخر  ( Yellow Feverتب زرد )

 ۱۸۹۰ - ۱۸۸۹ ۱۰۰۰۰۰۰ (Russian Fluآنفلوآنزای روسی )

 ۱۹۱۹ - ۱۹۱۸ ۵۰۰۰۰۰۰۰ (Spanish Fluآنفلوآنزای اسپانیایی )

 ۱۹۵۸ - ۱۹۵۷ ۱۱۰۰۰۰۰ (Asian Fluآنفلوآنزای آسیایی )

 ۱۹۷۰ - ۱۹۶۸ ۱۰۰۰۰۰۰ ( Hong Kong Fluآنفلوآنزای هونگ کونگی )

 ۳۵۰۰۰۰۰۰ تاکنون ۱۹۸۱ ( HIV/AIDSایدز )اچ آی وی/ 

 ۲۰۱۰ - ۲۰۰۹ ۲۰۰۰۰۰۰ (Swine Fluآنفلوآنزای خوکی )

 ۲۰۰۳ - ۲۰۰۲ 77۰ ( SARSسارس )

 ۲۰۱۵ - ۲۰۱۴ ۱۱۰۰۰ (Ebolaابولا )

 8۵۰ تاکنون ۲۰۱۵ (MERSمرس )
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 7۰۰۰۰۰۰ تاکنون ۲۰۱۹ ( COVID-19)  ۱۹-کووید

در سطح دنیا در کنترل برخی از این اپیدمی ها و پاندمی  

ها از قبیل سارس، مرس، ابولا، ام پاکس، طغیان های اخیر  

کشور از  برخی  در  و  کوویدطاعون  مورد  در    ۱۹-ها 

بر  موفقیت  زیادی  عوامل  هرچند  دارد.  وجود  های خوبی 

ها تاثیر داشته است اما موارد زیر نقش اساسی  این موفقیت 

عمده طغیانو  این  موفق  کنترل  در  کرده ای  بازی  را  ها 

 است: 

کمیته ریزیایجاد  برنامه  اجرای  توسعه  و    های  طرح و 

سازمانی پاسخگویی  و  آمادگی  فرایندهاهای  ارتقای  و   ، 

گیری تصمیم  ایجاد  ساختارهای  و  ارتقا  ظرفیت  ، 

منابع و  کاغذ   زیرساخت  کاهش  طغیان،  به  پاسخ  پایدار 

زمان فرایندهای  و  رصد  بازی  بهداشتی،  سیستم  در  بر 

از   قبل  از  و  وحش  حیات  در  طولانی  مدت  به  بیماری 

اجرای   های  طغیان،  رصد استراتژی  و  مراقبت  موثر 

گیری   تصمیم  داده،  موثر  تحلیل  و  آوری  جمع  بیماری، 

مراقبت، های  داده  بر  و    مبتنی  بیماران  سریع  شناسایی 

دقیق،   تریاژ  تماس    غربالگریاجرای  در  موارد  پیگیری  و 

از   اجتناب  و  قرنطینه  بیماری،  انتقال  کاهش  راستای  در 

بهتماس شروع  نشده،  محافظت  داروهای ضد های  هنگام 

تمرینویروسی،   و  شیوهپرسنل،    آموزش  های  تقویت 

کن مراقبت اساسی  کارکنان  بین  در  عفونت  های  ترل 

، لغو اجتماعات و اجرای فاصله گذاری اجتماعی  بهداشتی

همکاری  محدود،  صورت  در    به  قوی،  المللی  بین  های 

در   موثر  گفتگوی  توسعه سریع واکسن،  یا  بودن  دسترس 

،  ۹،  8مورد مخاطرات و درگیر کردن جامعه و همه شرکا )

۱۳-۱۵ .) 

های اضطراری بهداشت عمومی با اهمیت  وضعیت

 بین المللی
بین  وضعیت  اهمیت  با  عمومی  بهداشت  اضطراری  های 

شود که به دلیل شیوع یک  به وضعیتی اطلاق می  ۱المللی 

 
1- Public health emergencies of international 

concern  (PHEIC)  

برای سلامت   تهدیدی جدی  بهداشتی،  مشکل  یا  بیماری 

می ایجاد  جهانی  سطح  در  اقدام عمومی  به  نیاز  و  کنند 

ها توسط  المللی دارند. این وضعیت فوری و هماهنگ بین

شود و نیاز به همکاری  سازمان جهانی بهداشت اعلام می

.  کندرا ایجاب می ها  المللی برای کنترل و مدیریت آن بین

بین  وضعیت  اهمیت  با  عمومی  بهداشت  اضطراری  های 

مقررات   اساس  بر  که  است  رسمی  بیانیه  یک  المللی 

میبین اعلام  بهداشت  این  المللی  اعلام  از  پس  و  گردد 

موظفند   ۱۹۴بیانیه   جهانی  بهداشت  سازمان  عضو  کشور 

و  اداره  زمینه  در  را  خویش  نیروهای  و  امکانات  تمامی 

 . (۱6، ۱۴) گیرند پیشگیری از ادامه بحران به کار

خوکی اضطراری  آنفلوانزای  وضعیت  بیانیه  نخستین   :

همه هنگام  عمومی  آنفلوانزای بهداشت  جهانی  گیری 

 اعلام گشت.  ۲۰۰۹خوکی در سال 

: دومین بیانیه به هنگام بازگشت مجدد بیماری  فلج اطفال

فلج اطفال پس از ریشه کن کردن آن در سطح جهانی در 

سال اطفال،   ۲۰۱۴  اردیبهشت  فلج  طغیان  گشت.  اعلام 

  ۲۰۱۴و    ۲۰۱۳های  ناشی از ویروس پلیویروس، در سال

با استفاده   افتاد که  اتفاق  پاکستان  در کشورهای سوریه و 

 از واکسیناسیون گسترده و تدابیر بهداشتی قوی مهار شد. 

سال  ابولا سپتامبر  در  بیانیه  سومین  هنگام    ۲۰۱۴:  به  و 

اعلام  همه آفریقا  غرب  در  ابولا  ویروسی  بیماری  گیری 

باعث   آفریقا  غرب  در  سال  این  در  ابولا  ویروس  شد. 

المللی طغیان شد و به سرعت گسترش یافت. با تلاش بین

و تدابیر بهداشتی قوی، طغیان ابولا تا دو سال بعد کنترل  

ایزوله   بیماری،  موارد  سریع  شناسایی  مانند  اقداماتی  شد. 

کردن بیماران، ردیابی مخاطرات و استخدام کادر بهداشتی  

مؤثر   عوامل  ویروس،  گسترش  از  جلوگیری  برای  محلی 

 در مهار این طغیان بودند.  

سال از شناسایی آن   7۰: ویروس زیکا بعد از حدود  زیکا

کشور را درگیر   86ها، گسترش یافت و بیش از  در میمون

آمریکای   در  زیکا  ویروس  شیوع  از  پس  است.  کرده 
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سال   در  برای  ۲۰۱6جنوبی  جهانی  بهداشت  سازمان   ،

عمومی   بهداشت  اضطراری  وضعیت  اعلام  بار  چهارمین 

طغ پشهنمود.  توسط  که  زیکا،  ویروس   آئدس   هاییان 

می سالمنتقل  در  آمریکای   ۲۰۱6و    ۲۰۱۵های  شود،  در 

ها، لاتین بروز کرد که با تدابیر بهداشتی موثر و کنترل پشه

 کنترل شد. 

در  ابولا بار  پنجمین  افزایش    ۲۰۱۹ژوئیه    ۳۰:  از  پس 

ابولا در سراسر جهان، سازمان   بیماری  تلفات  آمار  سریع 

وضعیت   اعلام  بیماری  این  برای  مجددا  بهداشت  جهانی 

 اضطراری کرد.  

ژانویه  1۹-کووید  در  بار  ششمین  برای  دلیل    ۲۰۲۰:  به 

کرونا ویروس  اعلام   ،شیوع  جهانی  بهداشت  سازمان 

جغرافیایی   گسترش  نظر  از  کرد.  اضطراری  وضعیت 

کووید وسیع  ۱۹-بیماری،  از  طغیان  یکی  در ترین  را  ها 

در   بیماری  که  صورتی  به  زد  رقم  و    ۲۲۲جهان  کشور 

 منطقه گزارش شد. 

: هفتمین اعلام وضعیت اضطراری میمونی(آبله  )م پاکسا

به   پاکس  مربوط  سال  ام  در  که  . شد  اعلام  ۲۰۲۲بود 

هشتمین و آخرین مورد اعلام وضعیت اضطراری متعاقب  

در کنگو و چند کشور آفریقایی در    ام پاکساپیدمی اخیر  

 ۲۰۲۲اعلام شد. طغیان این بیماری از آوریل    ۲۰۲۴سال  

توسط ش   (clade II)  ۲دسته     و  که  ویروس  شد  روع 

گروه افراد  بین  اتفاق  بیماری  خواه  همجنس  مردان  های 

دیده شد. در جولای  از کشورها  زیادی  تعداد  در  افتاد و 

در تعدادی از کشورهای    ام پاکس  نیز افزایش موارد  ۲۰۲۳

از ناشی  این طغیان  ب  -۱دسته    آفریقایی گزارش شد که 

(clade Ib)  بود. هرچند این ویروس عمدتا   این ویروس

-از طریق تماس بسیار نزدیک و تماس جنسی منتقل می

نگرانی اما  زیادی  شود  انتقال را  های  امکان  در خصوص 

 تنفسی نیز ایجاد کرد.  

 های چندسال اخیرنگرانی
بهداشت،   جهانی  سازمان  کارشناسان  نظر  اساس  بر 

فرد به فرد(    )هوابرد( ازمنتقله از هوا  تنفسی )های  بیماری

منتقله از پشهو بیماری بالایی برای    قابلیتها هر دو  های 

ها  دارند. این دو گروه بیماری  عالمگیریگسترش و ایجاد  

ویژگی دلیل  میبه  در  های خاص خود،  به سرعت  توانند 

برای جمعیت  جدی  تهدیدات  و  کنند  پیدا  شیوع  ها 

گروه   دو  هر  کلی،  طور  به  کنند.  ایجاد  عمومی  سلامت 

های منتقله از  و بیماری)هوابرد(  های منتقله از هوا  بیماری

عالمگیری   ایجاد  برای  بالایی  پتانسیل  دارای  آئدس  پشه 

به   دسترسی  عدم  و  شهرنشینی  اقلیمی،  تغییرات  هستند. 

بهداشتی خطر می  خدمات  که  باشند  عواملی  توانند 

ها را افزایش دهند. بنابراین، اقدامات  گسترش این بیماری

بیماری این  کنترل  و  بالایی پیشگیرانه  اهمیت  از  ها 

د دو  اهمیت  بیان  به  میان  این  در  است.  از برخوردار  سته 

مهم  بیماری بیماریهای  و  )آنفلوانزا  گروه  دو  های  این 

آنم پتانسیل  و  آئدس(  پشه  از  و  نتقله  گسترش  برای  ها 

                   توان اشاره کرد.ها میعالمگیریایجاد 

: ویروس آنفلوآنزا از دیرباز به عنوان یک تهدید آنفلوآنزا

سال   از  است.  شده  شناخته  عمومی  سلامت  برای  جدی 

عالمگیری۱88۹تا    ۱7۰۰ هر  ،  تقریباً  آنفلوآنزا  تا   ۵۰های 

ها  اند و پس از آن، این عالمگیریسال یک بار رخ داده 6۰

فزاینده طور  هر  به  گزارش   ۲۵تا    ۱۰ای  بار  یک  سال 

زایی  اند. ظهور ویروس آنفلوآنزای پرندگان با بیماریشده

( سال    A(H5N1)نوع  از  (  HPAIبالا  و    ۱۹۹7در 

گسترش آن به کمک پرندگان مهاجر در سطح جهانی، به  

قاره تمامی  در  حیوانات  سال آلودگی  در  شد.  منجر  ها 

ویروس  ۲۰۲۱  ،HPAI A(H5N1)  کلاد  b۲.۳.۴.۴ 

عفونت  که  شد  پشناسایی  در  را  مرگبار  و  های  رندگان 

در  حال،  این  با  کرد.  ایجاد  دریایی  و  زمینی  پستانداران 

در  ۲۰۲۴سال   ویروس  این  عفونت  بار  اولین  برای   ،

شناسایی   تگزاس  در  پستان  ورم  به  مبتلا  شیری  گاوهای 

ایالات متحده آمریکا شیوع یافت.    ۱6شد و به سرعت در  

با   مرتبط  انسانی  موارد  افزایش  به  منجر  این شیوع جدید 

بیمار با   ۴6آنفلوانزای پرندگان گردید. در ایالات متحده،  

عفونت خفیف و محدود، عمدتاً پس از تماس با ماکیان یا  

یک  کانادا،  در  همچنین  شدند.  شناسایی  شیری،  گاوهای 

ویروس    ۱۳دختر   از  ناشی  شدید  عفونت  دلیل  به  ساله 
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از   D1.1کلاد   پس  و  گرفت  قرار  پیشرفته  درمان  تحت 

پیش یافت.  بهبود  ضدویروسی  داروهای  ها  بینیدریافت 

، با توجه به  ۲۰۲۵و    ۲۰۲۴های  دهند که در سالنشان می

انسان،   به  گاوها  از  آن  انتقال  احتمال  و  ویروس  گسترش 

این  آید.  عمل  به  آنفلوانزا  شیوع  از  بیشتری  مراقبت  باید 

دهنده اهمیت بالای پایش و واکنش سریع    وضعیت نشان

عالمگیری بروز  از  تا  است  ویروسی  تهدیدات  های  به 

    (.۱7) جدید جلوگیری شود

: پشه آئدس به ویژه پشه  های منتقله از پشه آئدسبیماری

اجیپتی آئدس Aedes aegypti)  آئدس  پشه  و   )

( مهم  Aedes albopictusآلبوپیکتوس  ناقلین  به عنوان   )

می شناخته  ویروسی  بیماری  پشهچندین  این  به  شوند.  ها 

خون در  خود  خاص  رفتار  توانایی  دلیل  و  تولید خواری 

محیطمثل   گسترش  در  در  مهمی  نقش  شهری،  های 

بیماریهابیماری این  دارند. گسترش  ها عمدتاً  ی مختلف 

نیمه و  گرمسیری  مناطق  در  در  ویژه  به  دنیا،  گرمسیری 

کارائیب   و  لاتین  آمریکای  اقیانوسیه،  آسیا،  شرق  جنوب 

است. رشد شهرنشینی و تجمع جمعیت در مناطق شهری  

پشه این  ولد  و  زاد  نقاط  افزایش  و  باعث  مهاجم  های 

ها در سالیان اخیر شده است.  گسترش دامنه پراکندگی آن

دنگبیماری تب  شامل  آئدس  پشه  از  منتقله  ی، های 

زیک میچیکونگونیا،  زرد  تب  و  که  ا  مناطقی  در  باشند. 

این   کنترل  است،  محدود  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی 

میبیماری دشوارتر  بیماریها  پشه شود.  از  منتقله  های 

که   جدی  عوارض  و  خود  بالای  شیوع  دلیل  به  آئدس 

های بهداشتی قابل توجهی را  توانند ایجاد کنند، نگرانیمی

آورده وجود  تلاشبه  این  اند.  کنترل  برای  جهانی  های 

برنامهبیماری شامل  جمعیت  ها  کنترل  واکسیناسیون،  های 

نیش پشه از  پیشگیری  مورد  در  عمومی  آموزش  و  ها 

میپشه سال  ها  در  فقط  از  ۲۰۲۴باشد.  بیش  میلیون   ۱۰، 

از   بیش  و  دنگی  تب  از    ۵۰۰۰مورد  مرگ    8۰مورد 

  ۱، بیش از  ۲۰۲۴کشور/منطقه گزارش شده است. در سال  

از   بیش  و  چیکونگونیا  به  ابتلا  نفر  در   ۱۵۰میلیون  مرگ 

بیماری   موارد  تعداد  است.  شده  گزارش  جهان  سراسر 

کارائیب    ۲۰۱۵-۲۰۱6زیکا در سال   در آمریکای لاتین و 

در سال  یافت.  افزایش  گزارش شده  با صدها هزار مورد 

از  ۲۰۲۴ بیش  از    ۱۰۰۰۰،  عمدتا  زیکا  بیماری  مورد 

آمریکای جنوبی گزارش شد. بیشترین تعداد موارد ابتلا به  

گزارش   برزیل  از  دنیا  در  زیکا  و  دنگی، چیکونگونیا  تب 

زرد سالانه   تب  است.  کرده،  ۲۰۰شده  مبتلا  را  نفر   هزار 

  درصد  ۹۰که حدوداً   گردد،نفر می  ۳۰۰۰۰منجر به مرگ  

می رخ  آفریقا  در  موارد  این  در  دهد.از  بیماری  این 

جنوبی  گرمسیری مناطق اما   آفریقا و آمریکای  است  شایع 

 . (۲۲-۱8) باشدشایع نمی آسیا در

 مقاومت آنتی بیوتیکی، تهدید نوپدید پیش رو 
چالش از  دیگر  یکی  بیوتیکی  آنتی  مهم  مقاومت  های 

قرن   در  جهانی  می  ۲۱بهداشت  نشان  آمارها  دهند  است. 

سال   در  مقاومت    ۴/ 7۱،  ۲۰۲۱که  به  مرگ  میلیون 

باکتریآنتی ها  بینیها نسبت داده شده است. پیشبیوتیکی 

میلیون مرگ    ۱/ ۹۱حدود    ۲۰۵۰دهد که در سال  نشان می

و   بیوتیکی  آنتی  مقاومت  به  انتساب  میلیون    8/ ۲۲قابل 

و   داد  خواهد  رخ  بیوتیکی  آنتی  مقاومت  با  مرتبط  مرگ 

و  بینی میپیش آمریکای لاتین  آسیا و  مناطق جنوب  شود 

مرگ میزان  بالاترین  آنتی  کارائیب  مقاومت  از  ناشی  ومیر 

در سال   از سال    ۲۰۵۰بیوتیکی  داشته باشند.  تا    ۲۰۲۲را 

پیش۲۰۵۰ می،  که  بینی  مقاومت  مرگشود  از  ناشی  ومیر 

حدود بیوتیکی  توسعه   درصد  6۹/ 6  آنتی  یابد.  افزایش 

باکتری گرم منفی میداروهای جدید علیه  تواند مانع های 

میلیون مرگ ناشی از مقاومت آنتی بیوتیکی شود.    ۱۱/ ۱از  

مهم است   بیوتیکی،  آنتی  مقاومت  بالای  تنوع  به  توجه  با 

به   واکسیناسیون،  عفونت،  از  پیشگیری  مداخلات  که 

رساندن بیوتیک  حداقل  آنتی  از  نامناسب  در استفاده  ها 

ان و  بیوتیککشاورزی  آنتی  مورد  در  تحقیق  و  های  سان 

مقاومت   از  ناشی  میر  و  مرگ  تعداد  کاهش  برای  جدید 

برای سال   که  بیوتیکی  بینی شده است،    ۲۰۵۰آنتی  پیش 

 .  (۲۳) ترکیب شود

طول ها به طور قابل توجهی  با توجه به اینکه آنتی بیوتیک

دهند، کاهش اثربخشی این عمر را در بیماران افزایش می
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ایجاد   عمومی  سلامت  برای  جدی  نگرانی  یک  داروها 

کرده است. محققان درباره یک دوره قریب الوقوع هشدار 

-های مقاوم به آنتی بیوتیک میاند، جایی که عفونت داده

در صورت تداوم روندهای فعلی، از    ۲۰۵۰توانند تا سال  

بگیرند.  پیشی  میر  و  مرگ  اصلی  عامل  عنوان  به  سرطان 

آنتی مقاومت  ایجاد  است:  مکانیسم  پیچیده  بیوتیکی 

که  باکتری سویهایی  دارند،  مهارت  سریع  تکثیر  های  هدر 

های پر مصرف بیوتیککنند و از آنتییافته تولید میجهش

کنند. برای مقابله  های مقاوم استفاده میبرای تکامل سویه

استراتژیب به  پزشکان  پدیده،  این  چرخش  ا  شامل  هایی 

برای  بیوتیکآنتی خاص  زمانی  فواصل  در  مختلف  های 

حال،   این  با  آوردند.  روی  مقاومت  توسعه  از  جلوگیری 

پروتکل کردن  آنتیاستاندارد  چرخش  بیوتیکی  های 

همچنان یک چالش است و محققان را بر آن داشته است 

در رویکردهای   انقلابی  ایجاد  برای  از هوش مصنوعی  تا 

 .  (۲۵ ،۲۴) درمانی استفاده کنند

جهانی    طرح “سلامت واحد “ به عنوان دستورالعمل

 های آیندهبرای پیشگیری از عالمگیری 
می حدود  گفته  بیماری  7۰شود  در  درصد  شایع  های 

بیماری ویژه  به  انسانی  بازپدید،  جمعیت  و  نوپدید  های 

مفهومی در ادغام  د. سلامت واحد، که  نمنشاء حیوانی دار

می زیست  محیط  و  حیوانات  انسان،  برای  باشدسلامت   ،

عا از  این  لمگیریجلوگیری  است.  مهم  بسیار  آینده  های 

و  زدایی  جنگل  کاهش  حیوانات،  بر  نظارت  بر  رویکرد 

مدیریت حیات وحش متمرکز است. هدف اصلی سلامت  

حیوا مردم،  سلامت  سازی  بهینه  و  تعادل  و واحد،  نات 

بخش شامل  که  است  زیست  دامپزشکی، محیط  های 

   (.۲6) بهداشت عمومی و محیط زیست است 

بخشها  چالش بین  همکاری  عدم  و شامل  دولتی  های 

تحقیقات   در  عمومی  بهداشت  خطرات  بر  ناکافی  تمرکز 

حیات وحش است. مشارکت جامعه و آموزش کافی برای  

است.   مهم  بسیار  سلامت  با  مرتبط  اقدام  یک  موفقیت 

و   جامع  رویکرد  یک  که  کنند  می  استدلال  کارشناسان 

و   جلوگیری  منظور  به  واحد  سلامت  برای  یکپارچه 

های نوپدید ضروری پاسخگویی موثر به تهدیدات بیماری

   است.

 آیندهعوامل احتمالی عالمگیری 
عالمگیری   احتمالی  عوامل  شده،  ذکر  موارد  اساس  بر 

بازپدید یا عوامل دارای  بعدی می توانند عوامل نوپدید یا 

های موجود در  های آنتی بیوتیکی باشند. ویروسمقاومت 

حیات وحش و حتی در جوامع بشری به اندازه کافی زیاد  

همچنین   باشند.  کننده  نگران  بتوانند  که  هستند  متنوع  و 

بیماری نوپدید عفونی در    ۴۰۰از حدود  درصد    6۰تقریبا  

مشترک حیوان و انسان  های  سال اخیر ناشی از بیماری  8۰

. اما عوامل نوپدید از آن جهت اهمیت دارد  (۲7)  اندبوده

که غافلگیر کننده خواهند بود و ما ممکن است دانش لازم  

محی عوامل  برخی  باشیم.  نداشته  آنها  مورد  در  طی، را 

عالمگیری  بروز  برای  را  بیماریشرایط  واگیر  های  های 

می  کاربری  تسهیل  تغییر  هوایی،  و  آب  تغییرات  کنند. 

ها، تغییرات  های جنگلی و مراتع، از بین رفتن جنگلزمین

یخ  ذوب شدن  و  این جمله  درجه حرارت  از  قطبی  های 

ب هستند.  میهعوامل  کلی  کلیدی  صورت  عوامل  به  توان 

ها از حیوانات ها خصوصا ویروسبیماریزامرتبط با انتقال  

 ها به صورت زیر اشاره کرد:به انسان

آب آبوهواییتغییرات  الگوی  در  تغییرات  وهوا  : 

از جمله  تواند بر توزیع و رفتار جمعیت می های حیوانی، 

های زونوتیک را ها( که ویروسها و کنهناقلین )مانند پشه

می آبمنتقل  تغییرات  بگذارد.  تأثیر  میکنند،  تواند وهوا 

ها را محدوده جغرافیایی این ناقلین را گسترش دهد و آن 

 های جدید انسانی قرار دهد.در تماس با جمعیت 

جهانی تجارت  و  جهانی سفر  تجارت  و  سفر  افزایش   :

بیماری سریع  گسترش  مرزها  باعث  میان  در  عفونی  های 

ها را به  توانند ویروسشود. افراد یا حیوانات آلوده میمی

را   محلی  جمعیت  احتمالاً  که  کنند  وارد  جدیدی  مناطق 

 کند. آلوده می

عمومی رفتارهای  و  رفتارهای  فرهنگ  و  عادات  برخی   :

گونه مصرف  و  برخورداری  مانند  خاص فرهنگی،  های 

تواند خطر انتقال بیماری زونوتیک را افزایش حیوانی، می
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تواند  دهد. رفتارهایی نظیر بهداشت دست نامناسب نیز می

ها کمک کند. ها از حیوانات به انسانبه گسترش ویروس

بازارهای   به ویژه در  تجارت و مصرف جانوران وحشی، 

افزایش دهد. تماس  زنده می بیماری را  انتقال  تواند خطر 

آن  بدن  مایعات  یا  آلوده  حیوانات  با  انتقال نزدیک  ها، 

 کند.ها را تسهیل میها به انسانویروس

زیستی بهداشت  نامناسب  شیوهاقدامات  ناکافی  :  های 

بهداشت زیستی در مزارع دام، مراکز حفاظت از جانوران  

آزمایشگاه میو  شدن  ها  رها  یا  انتقال  به  منجر  تواند 

می موضوع  این  شود.  بیماریزاها  انتقال  تصادفی  به  تواند 

انسانویروس به  یا سایر حیوانات منجر  های زونوتیک  ها 

 شود. 

طبیعی زیست  محیط  فعالیت تخریب  مانند :  انسانی  های 

جنگل کشاورزی  تخریب  گسترش  و  شهرنشینی  ها، 

نزدیکمی و  طبیعی  زیست  محیط  به  تجاوز  به  تر تواند 

ها به جانوران منجر شود. این نزدیکی فرصت  شدن انسان

ویروس با  تماس  برای  حامل  بیشتری  حیوانات  که  هایی 

 کند.ها هستند، ایجاد میآن 

عالمگیری  بیوتروریسم فعالیت می   آینده:  از  ناشی  -تواند 

های عمدی و بیوتروریستی نیز باشد. ما نباید صرفا روی  

فراگیر  ویروس با  چون  باشیم  متمرکز  شده  شناخته  های 

ساختارروششدن   تغییر  دست  ژن  های  ایجاد  امکان  ها، 

توسعه های جدید  ساز ویروس داشت.  نیز وجود خواهد 

گروهسلاح توسط  بیولوژیک  با  های  تروریستی  های 

باکتری از  ویروساستفاده  و  موجودها  ایجاد   ،های  یا 

نها یا سو استفاده و سرقت از منابع مختلف  آ تغییرات در  

آزمایشگاه موسسات  مانند  خصوصی،  و  دولتی  های 

دانشگاه است  تحقیقاتی،  موضوعی  طبی،  تاسیسات  یا  ها 

همچنین   گیرد.  قرار  مدنظر  جدی  صورت  به  باید  که 

آزمایشگاهفعالیت  در  تحقیقاتی  منهای  از  یکی  نیز  ابع  ها 

باشد که در صورت پایین ایجاد بیماریزاهای خطرناک می

می عفونت،  کنترل  فرایندهای  انتشار بودن  به  منجر  تواند 

تواند منجر به  بیماریزاها گردد. از عوامل مهم دیگر که می

ولانه از آنتی  ئ یه و غیر مسعالمگیری گردد، استفاده بی رو

و  بیوتیک ویروسآها  میکروبنتی  است.  مقاوم ها  های 

 شوند.ها محسوب مییک خطر بزرگ برای انسان

ها و  در طول زندگی بشر بیشترین اپیدمیهایی که  ویروس

ایجاد کرده عالمگیری از خانوادهها را  های زیر هستند.  اند 

عالمگیری   است  ممکن  خانواده  آینده لذا  همین  از  ها  نیز 

ویروس دارای  باشد.  برای    RNAهای  بیشتری  استعداد 

ویروس خصوصا  دارند،  را  تغییر  و  در   جهش  که  هایی 

د را باید جدی گرفت. این  حیات وحش در گردش هستن

شامل موارد زیر   (۲)جدول شماره    های ویروسیخانواده

 :  (۳۰-۲8) هستند

 یپاندم جادیا  ت یبا قابلهای ویروسی خانواده -2جدول شماره 

 راه اصلی انتقال  مثال بیماری/ویروس خانواده ویروس 

 معلق در هوا   یهاو آئروسل یقطرات تنفس   Bو  Aی  های عامل آنفلوانزاویروس  (Orthomyxoviridae) اروتومیکسوویریده

اوریون (Paramyxoviridae) پارامیکسوویروویریده تنفسی ،  سرخک،  ویروس 

 و نیپا  (  RSVسنسیشیال )

، تماس مستقیم،  معلق در هوا  یهاو آئروسل  یقطرات تنفس

 تماس با ترشحات 

 ا های معلق در هوطریق قطرات تنفسی و آئروسل   ۱۹سارس، مرس و کووید  ( Coronaviridae) کرونا ویرویریده

 ها ها یا کنهپشه گزش تب زرد، تب دنگی و زیکا  ( Flaviviridae) فلاوی ویرویریده

 ها ها یا کنهپشه گزش چیکونگونیا  (Togaviridae) توگا ویرویریده

بافتکنه  گزش کنگو  -تب خونریزی دهنده کریمه (Nairoviridae) نایرو ویرویریده یا  خون  با  تماس  حیوانات،  ها،  آلوده  های 

 بیمار  مایعات بدنتماس با 

 ه تماس مستقیم با خون، مایعات بدن یا حیوانات آلود   ماربورگو ویروس ابولا  (Filoviridae) فیلوویریده

آلوده تب لاسا    ویروس (Arenaviridae) آرنا ویرویریده جوندگان  بزاق  یا  مدفوع  ادرار،  با  با  تماس  تماس   ،

 ترشحات بیمار 

تب  ویروس ( Peribunyaviridae) پریبونیاویریده  ها و مگس آلوده گزش پشه   ه روپوچوا   عامل 
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(Oropouche virus) 

 تماس با حیوانات آلوده  ویروس تب دره ریفت  (Bunyaviridaeبونیاویریده )

یا   D68 انتروویروس ( Picornaviridae) پیکورناویریده تنفسی  قطرات  آلوده،  فرد  با  مستقیم  تماس  طریق  از 

 سطوح آلوده

خانواده ویریده  البته  پاکس  قبیل  از  دیگری  ویروسی  های 

اخیرا طغیان که  دارند  کردههم وجود  ایجاد  را  اند و  هایی 

پاکسبیماری   این    ام  از  برخی  است.  خانواده  این  از 

سلامت  ویروس برای  مشکلاتی  بالفعل  صورت  به  ها 

کردهانسان ایجاد  آنها  اما  ،اندها  مسیر    همه  یک  تقریبا 

برانگیز  مشخص را طی کرده بیماری چالش  تا به یک  اند 

همکارانتبدیل شو  و  ولف  توسط  مسیر  این  به   (۳۱)  ند. 

  " زایی هرم بیماری"ای به نام صورت یک مدل پنج مرحله

تعریف شده است که مبتنی بر انطباق بیماریزا با عفونت و  

انتقال موفق به انسان است. بر اساس این تعریف، مرحله 

شامل    ۵ها و مرحله شامل عدم توانایی در عفونت انسان ۱

یا    ۱های اختصاصی انسانی است. در مرحله  ایجاد بیماری

مخزن  پیش در  هنوز  عالمگیری  احتمالی  بیماریزا  ظهور، 

یا   اجتماعی  اکولوژیکی،  تغییرات  دارد.  قرار  خود  طبیعی 

انتقال بیماریزا را تغییر دهد و اقتصادی می تواند دینامیک 

اجازه دهد بیماریزا در جمعیت میزبان گسترش یابد یا به 

احتمال  گونه تغییرات  این  شود.  منتقل  انسانی  غیر  های 

انسان با  بیماریزا  مرحله  تماس  به  پیشرفت  و  را    ۲ها 

می مرحله  افزایش  در  هاری(.  بیماری  )مانند  یا    ۲دهند 

وحش یا دام به ظهور محلی، انتقال اولیه بیماریزا از حیات

میانسان اتفاق  میها  انتقال  این  که  طریق  افتد  از  تواند 

حیات با  در   تماس  وسایل  به  شدن  آلوده  یا  وحش 

حیات مرحله    بازارهای  در  باشد.  دام  مزارع  یا  ،  ۳وحش 

-بیماری به صورت مستمر از حیوانات به انسان منتقل می

انسان بین  انتقال  نیز  گاهی  و  محدود  شود  صورت  به  ها 

از تماساتفاق می ناشی  نزدیک  افتد و معمولا  های خیلی 

مرحله   در  ابولا(.  بیماری  )مانند  انتقال   ۴است  بر  علاوه 

انسان بین  انتقال  از حیوانات،  نیز صورت میبیماری  -ها 

تواند انتقال پایداری از  رد و ویروس در این مرحله میگی

یک فرد به فرد دیگر داشته باشد و گسترش وسیع توسط  

بین حرکت  یا  هوایی  میزبانسفرهای  ناقلالمللی  و  ها  ها 

همیشه   مرحله  این  هرچند  دنگی(.  تب  )مانند  افتد  اتفاق 

نمی عالمگیری  بیماریباعث  و  است    زاهاشود  ممکن 

زنجیره گسترش  نتوانند  برای  کافی  طولانی  انتقال  های 

بیماری مختص انسان خواهد بود   ۵در مرحله    .ایجاد کنند

 (.  HIVگردد )مانند ها منتقل میو بین انسان

 بحث 
طو  در  عالمگیریبشر  با  خود  زندگی  طغیانل  و  های ها 

-شده است و مطالعات مختلف نشان میمتعددی روبرو  

شد.  خواهند  هم  بیشتر  آینده  در  تهدیدات  این  که  دهند 

کووید عالمگیری  تجارب  از  عنوان    ۱۹-استفاده  به 

میبز حاضر  قرن  بهداشتی  چالش  را  رگترین  جهان  تواند 

ترین  ماده کند. از مهمآبهتر    ،برای مقابله با یک عالمگیری

-میکسب شد،  این عالمگیری    ی که درهایدرس آموخته

 : ذیل اشاره نمود مواردتوان به 

پاسخ سریع به یک رخداد غیر معمول بهداشتی    -الف

جنوبی   کره  و  استرالیا  نظیر  کشورهایی  است.  حیاتی 

آزمایش،   به  اقدام  سرعت  به  و برقراری  که  قرنطینه 

مرگ کردند،  ابتلا  موارد  تجربه    ردیابی  را  کمتری 

 .کردند

ایجاد اعتماد عمومی بین دولت و جامعه در زمان    -ب

در  است.  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  عالمگیری 

جوامعی که اعتماد عمومی بالاتری بین مردم و دولت  

دستورالعمل رعایت  داشت،  در  وجود  بهداشتی  های 

 آنها بهتر صورت می گرفت.  

فناوری  -ج کارگیری  سریع  به  تولید  در  نوین  های 

و   در    ،تشخیصیهای  بستهواکسن  است.  ضروری 

کووید عالمگیری  تکنولوژی    ۱۹-زمان  از  استفاده 

mRNA    به تهیه  منجر  زمان  در  توجهی  قابل  کاهش 

و   گردید  واکسن  واکسن  در  تولید  بیماری  ظرف  این 
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فناوری  انجام  سال    ۱مدت   از  استفاده  همچنین  شد. 

پایه   بر  توالی   Next Generationتعیین 

Sequencing   وارایانت شناسایی  به  های  منجر 

 در کشورهای مختلف گردید.   ۱۹-مختلف کووید

نظام    -د )ایجاد  با  (  Surveillanceمراقبت  جهانی 

پایش  و  رصد  برای  المللی  بین  همکاری  حداکثر 

ضروری   عالمگیری  ایجاد  پتانسیل  دارای  تهدیدات 

 است. 

بهداشت. عالمگیری    -ه در  ایجاد عدالت  برای  تلاش 

به   مقید  عفونی  عوامل  که  داد  نشان  به خوبی  کووید 

عالمگیری   یک  کنترل  و  نیستند  جغرافیایی  مرزهای 

جوامع   اگر  و  است  جهانی  جانبه  همه  اقدام  نیازمند 

با   همزمان  طور  به  واکسیناسیون  به  قادر  فقیر 

نباشند یافته  توسعه  با    ،کشورهای  عالمگیری  کنترل 

های مقاوم به واکسن  ظیر بروز واریانت نچالش جدی  

 روبرو خواهد شد.  

عالمگیریاسپ به  امروز  جامعه  مناسب  عوامل  خ  به  ها 

علمی،   متعددی وابسته است که اهم آن به میزان پیشرفت 

بینهمکاری زیرساخت های  و  المللی،  بهداشتی  های 

عمومی   داردآگاهی  انجام بستگی  که  است  آن  واقعیت   .

هایی نظیر ژنتیک، میکروبیولوژی  تحقیقات پیشرو در زمینه

می داروسازی  سریعو  شناسایی  به  ویروستواند  و  تر  ها 

واکسنباکتری توسعه  و  درمانها  و  کمک ها  جدید  های 

زیرساخت  با  کشورهای  طرفی  از  بهداشتی  کند.  های 

از   دسته  این  شیوع  کنترل  در  بیشتری  توانایی  مناسب، 

به  بیماری این موضوع شامل دسترسی  داشت.  ها خواهند 

  و پرسنل آموزش های بهداشتی، تجهیزات پزشکی  مراقبت 

سیستم باید  کشورها  است.  ردیابی  دیده  و  پایش  های 

موارد مشکوک خود را توسعه دهند تا بتوانند به شناسایی  

بیماری این  کنترل شیوع  از جهان سریع و  ها در هر نقطه 

 کمک کنند.

-نظر میههای ذکر شده در این مقاله، ببر اساس صحبت 

یابد  رسد لازم است حطیه ارتقا  ما  های اساسی در کشور 

بتواند   پاندمآتا  برای  را  لازم  کند. مادگی  کسب  بعدی  ی 

 اند. ها در ادامه مورد بحث قرار گرفتهاین حیطه

 ها تکمیل اجرای برنامه آمادگی در برابر پاندمی

پاندمیاپیدمی همچنین  و  کشور  یک  در  وسیع  از  های  ها 

امنیت   مقوله  یک  و  است  فراتر  بهداشتی  بحران  یک 

لذا  ،شودسلامت، امنیت اقتصادی و اجتماعی محسوب می

ها به همکاری تمام سطوح برای کاهش اثرات این اپیدمی

( حاکمیت  و  جامعه  ارکان  تمام  در  -Whole-ofو 

governmentمی نیاز  چند (  برنامه  یک  وجود  باشد. 

ها در کشور  ها و پاندمیبخشی آمادگی و پاسخ به اپیدمی 

ظرفیت  اساس  نظام بر  بر  مبتنی  و  بالفعل  و  بالقوه  های 

عملیاتی و آیین نامه اجرایی پدافند زیستی و مقررات بین  

 ( بهداشتی   International Healthالمللی 

Regulation پیوست و  تضمین (  برای  آن  فنی  های 

اجرای این استراتژی ضروری است. چنین برنامه آمادگی  

پاندمی برابر  همکاری  در  با  ما  کشور  در  تنفسی  های 

های شریک داخلی  سازمان جهانی بهداشت و همه سازمان

( اما  ۳۲) طراحی شده ولی هرچند هنوز منتشر نشده است 

 لازم است اجزای توصیه شده در این برنامه تکمیل گردد. 

پاندمی  در اپیدمی لحاظ می  ۴ها  مدیریت  پاندمی و  -فاز 

شود و این فازها باید در برنامه آمادگی و پاسخ گنجانده  

 د: و ش

دهد  فاز آمادگی که قبل از بروز پاندمی را هدف قرار می .1

(Preparedness ) 

های  فاز هشدار که معادل زمان بروز اولین موارد یا خوشه .2

 ( Alertباشد )بیماری می

پاسخ   .3 انسان  Responseفاز  انتقال  با  مرتبط  -به  -که 

  ( است  جامعه  در   communityانسان 

transmission)   

زمان با سیر نزولی موج  فاز بازتوانی یا تجدید منابع که هم .4

 (Recoveryگردد )بیماری آغاز می 

می اپیدمی  فاز  چهار  اساس  بر  برنامه  ده  این  بر  و  باشد 

و   است   ۲8حیطه  استوار  مختلف  فعالیت   ،ظرفیت  های  و 

برن در  حیطه  هر  برای  و  فاز  هر  در  مشخص ااساسی  مه 
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 و همکاران قادری   ◄260

که جمع باشد.  فعالیت اساسی می  ۲۰۰حدود    اًشده است 

)شکل   است  زیر  صورت  به  برنامه  این  شماتیک  نمای 

 (: ۱شماره 

 

 
 های حاد تنفسی ویروسی در کشور ایران نمای کلی برنامه آمادگی و پاسخ به بیماری -1شکل شماره 

 

 جریان تصمیم گیری و کاهش اثرات پاندمی 
هنگام  هها، تصمیم گیری بیکی از مشکلات مهم در بحران

به   دسترسی  با  گیری  تصمیم  است.  شواهد  از  مطلع  و 

می شروع  آنها  مرور  و  و  شواهد  ظرفیت  ایجاد  شود. 

ای های حرفههای موجود با استفاده از تیمتقویت ظرفیت 

استقرار  برای  پژوهشی  دانشگاهی و  از ظرفیت  استفاده  و 

با طراحی راهنماهای   از شواهد  نظام تصمیم گیری مطلع 

راهنماها   این  به  پایبندی  و  شواهد  تهیه  برای  لازم 

ضروریست. جمع آوری سیستماتیک مستندات و شواهد  

و تصمیم گیری مطلع از شواهد یکی از ابزارهای مناسب  

حمایت   تقویت  همچنین  و  منافع  تعارض  کاهش  برای 

و  منظم  آوری  جمع  نیازمند  فرایندی  چنین  است.  طلبی 

و در دسترس قرار    موقع ه دقیق اطلاعات، تحلیل و تفسیر ب

است.   گزارشات  این  اساس   انجامدادن  بر  خطر  ارزیابی 

داده از  آخرین  یکی  نیز  آن  انتشار  و  منظم  صورت  به  ها 

کاهش حلقه و  گیری  تصمیم  جریان  ارتقای  در  مهم  های 

اثرات پاندمی است. شفافیت در این فرایند اهمیت حیاتی  

گیری تصمیم  و  گونهدارد  به  باید  شو ها  انجام  که  ای  د 

ها برای همه شفاف باشد یفرایند آن و نحوه تصمیم گیر 

نزدیک  دیگر،  اقدام  باشد.  داشته  آزمایی  راستی  قابلیت  و 

پژوهش بین  شکاف  انجام کردن  و  است  نیازها  با  ها 

نیازهای جامعه و همچنین  پژوهش های بیشتر در راستای 

و   اساسی  اقدام  یک  ریزان  برنامه  و  گیران  تصمیم 

ها و  است. حضور همه شرکا در تصمیم گیریزیرساختی  
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تواند  ها و پاسخ به آنها میلحاظ سوالات آنها در پژوهش

تصمیم در  شرکا  همه  مشارکت  ارتقای  به  و   ،گیریمنجر 

 تمکین آنها به تصمیمات شود. 

 های واگیر اصلاح نظام مراقبت بیماری
موفقیت  اخیر  در طول صد سال  در  بشر  های چشمگیری 

بیماری از  بسیاری  این کنترل  و  است  داشته  واگیر  های 

این   رصد  برای  مراقبت  نظام  استقرار  مدیون  را  موفقیت 

دادهبیماری بتواند  که  است  تصمیم ها  برای  را  لازم  های 

ها  های خصوصی، رسانه  ران، شرکت اگزگیرندگان، سیاست

های تکنولوژیک بشر نیز در و مردم فراهم کنند. پیشرفت 

طی یک قرن اخیر بسیار زیاد بوده است و همه کشورها  

های واگیر خود را  اند که نظام مراقبت بیماریتلاش کرده

بر اساس نیازهای جدید، دانش به روز شده و تکنولوژی 

بیماری مراقبت  نظام  دهند.  ارتقا  در  موجود  واگیر  های 

رسد انجام نظر میهخشانی دارد اما بکشور ما تاریخچه در

 برخی اصلاحات در آن ضروری است: 

 های دیجیتال نظام مراقبتتوسعه زیرساخت  -

عنوان زیرساخت مناسب  ه توسعه نظام مراقبت سندرمیک ب -

 و ارزان

های آزمایشگاهی  حمایت از استقرار سامانه اطلاعاتی داده -

 در کشور 

 های واگیر توسعه نظام مراقبت ژنومیک مرتبط با بیماری -

هنگام سازی های، بهینه سازی و بارتقای شفاف سازی داده -

 ها ها و مدلسازیتحلیل داده

برنامه - در  خطر  ارزیابی  ابزارهای  ادغام  و  های  طراحی 

 مختلف و انجام مستمر آنها 

 های دیده ور تنفسی کارآمدتوسعه و ادغام پایگاه -

 استقرار نظام مراقبت با دیدگاه بر سلامت واحد  -

 توسعه نظام مراقبت برای تجمعات انبوه   -

 ( و تحلیل آنBig dataهای بزرگ )استفاده از داده -

تیم - توسعه  در  در همکاری  اپیدمیولوژی  فیلد  های 

 دانشگاها 

 توسعه برنامه ریزی و تهیه راهنماها بر اساس شواهد  -

 ارتقای برنامه ریزی و اجرای مبتنی بر همکاری همه شرکا  -

های تاب آوری و آمادگی در برابر  طراحی و ادغام برنامه -

 هاپاندمی

 انتشار منظم اطلاعات -

 ارتقای ارتباطات بین المللی  -

ها  داده  مدیریت  و  اطلاعات   حاکمیت 
(Information Governance  and Data 

Management) 

حیطه از  پاندمییکی  برابر  در  آمادگی  در  مهم  و  های  ها 

حفظ  اپیدمی است.  اطلاعات  صحیح  مدیریت  ها، 

معتبر  بهینه،  آوری  جمع  شخصی،  اطلاعات  محرمانگی 

تحلیل   بودن،  هنگام  به  بودن،  کامل  پذیری،  تعمیم  بودن، 

ب انتشار  این  هدرست،  نتایج  از  استفاده  و  اطلاعات  موقع 

های اصلی در حاکمیت  ها برای تصمیم گیری از ستونداده

داده مدیریت  ستونو  این  از  هیچکدام  و  هستند  را  ها  ها 

از مشکلا کرد. یکی  پاندمی نباید حذف  در دوران  که  تی 

و    ۱۹-کووید اطلاعات  حاکمیت  بحث  داشت،  وجود 

ها بود. کشورهایی که بتوانند در این موضوع  مدیریت داده

تص با  نیز  پاندمی  کنترل  در  کنند،  عمل  گیری  موفق  میم 

کنترلی مناسبی   اقدامات  توانست  از شواهد خواهند  مطلع 

از پرچالش این حیطه یکی  اما  کنند.  های ترین حیطهاجرا 

-باشد. در کشور ما سامانهآمادگی برای پاندمی بعدی می

البته با یک    ،های متعددی برای مبحث سلامت وجود دارد

سامانه این  مناسب  برویکرد  میه ها  تهدید  به  جای  توانند 

از  بسیاری  در  چنانچه  شوند.  تبدیل  مناسب  فرصت  یک 

سامانه نیز  دیگر  و  کشورهای  متعددپایگاه  ها   داده  های 

های   ها با استفاده از اسکریپت وجود دارد اما با اتصال داده

اند پیوستگی مناسبی به داده  نرم افزاری و تحلیلی توانسته

های خود بدهند و همچنین زمان پاسخگویی به سوالات 

داده  اساس  بر  سیاستگزاران  کاهش  مهم  را  موجود  های 

 اند. داده

ها  یریسیستم سلامت نقش مهمی در پاسخگویی به عالمگ

طغیان بازپدید و  و  نوپدید  عفونی  عوامل  از  ناشی  های 

اقتص سیاسی،  اجزای  شامل  سیستم  این  ادی،  دارد. 

شود. هماهنگی مؤثر در اجتماعی و زیست محیطی هم می 
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نتایج   به  دستیابی  برای  اکوسیستم  و  سلامت  سیستم 

نظیر  موضوعاتی  به  پرداختن  است.  ضروری  مطلوب 

های اقتصادی و اجتماعی، و  ک ، شویوتروریسمب  یداتتهد

وظای از  طبیعی  زیربلایای  و  سلامت  نظام  اساسی    ف 

تابمجموعه سلامت  سیستم  یک  است.  آن  آور  های 

و  می سازگاری  تغییر  حال  در  نیازهای  به  پاسخ  در  تواند 

با   درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  آوری  تاب  یابد.  تکامل 

با   سازگاری  افزایش  و  پذیری  آسیب  کاهش  هدف 

فشارهای انسانی و غیرانسانی و همچنین رویدادهای پیش  

در   به شرایط  مفهوم، واکنش سریع  این  است.  نشده  بینی 

تغییر را رساند،  در حالی که آسیب را به حداقل می  حال 

می پذیر  فضاهای  امکان  بحرانی  ماهیت  به  توجه  با  کند. 

عالم آوری در زمان  های بهداشتی و ضرورت تابمراقبت 

مدلیریگ  و  اقدامات  است.  ها،  نیاز  مورد  خاصی  های 

مطالعات قبلی در مورد تاب آوری، عمدتاً بر روی بلایای 

فیزیکی   ساختار  بر  تأکید  با  زلزله  و  سیل  مانند  طبیعی 

بر   که  عواملی  شناسایی  است.  شده  متمرکز  شهرها 

سیستمتاب طول  آوری  در  درمانی  بهداشتی  عالم  های 

گذارند ید تأثیر میعوامل عفونی نوپدید و باز پد  گیری ها

ه عوامل موثر  باشد. با شناسایی و پرداختن ببسیار مهم می

توانند  های بهداشتی میهای مراقبت بر تاب آوری، سیستم

ها آماده شوند و به آن پاسخ دهند و بهتر برای همه گیری

حداقل   به  را  آسیب  و  بخشند  بهبود  را  نتایج  نهایت  در 

 . (۳۳) برسانند

و  انسانی،  تردد  افزایش  اقلیمی،  تغییرات  همچنین، 

می وحش  حیات  با  بیشتر  شیوع  تعاملات  خطر  تواند 

های جدید را افزایش دهد. در نهایت، این مقاله بر  بیماری

بین همکاری  زمینه لزوم  در  اطلاعات  تبادل  و  المللی 

به بتوانند  کشورها  تا  دارد  تأکید  عمومی  طور  بهداشت 

بروز  از  و  شوند  مواجه  جدید  تهدیدات  با  مؤثری 

برای  عالمگیری آمادگی  کنند.  جلوگیری  آینده  های 

و بیماری پزشکی  تجهیزات  شامل  تنها  نه  جدید  های 

میواکسن زیرساخت ها  ایجاد  نیازمند  بلکه  های  شود، 

 بهداشتی قوی و آموزش عمومی نیز هست. 

 گیرینتیجه 
 به  منجر  متعدد  هایعالمگیری  وقوع  اخیر،  سال  صد  در

  جهانی  اقتصاد  به  جدی  هایآسیب   و  نفر  هامیلیون  مرگ

 ترنزدیک  ارتباطات  و  جمعیت  افزایش  با.  است   شده

  گذشته  از  بیشتر  مسری  های بیماری  طغیان  خطر  ها،انسان

  وحش  حیات  در  بیماریزا  هزاران  وجود.  شودمی  احساس

شدن،  تغییرات   از  ناشی  تأثیرات   و جهانی  تغییر    اقلیمی، 

  احتمال  زیست،  محیط  تخریب  و  شکار  زندگی،  شیوه

. دهدمی  افزایش  را  هابیماریزا  این  با  هاانسان  مواجهه

  و بیوتروریسم مانند انسانی  فاکتور طبیعی، عوامل   بر علاوه

ا  نیز  بیوتیکیآنتی  مقاومت  توانند  عالمگیری    زمی  علل 

شورها ضروری است، استفاده از  آنچه برای ک  .آینده باشند

این  درس در  آموخته  آمادگی  عالمگیریهای  ایجاد  و  ها 

از   استفاده  بهداشتی،  سیستم  تقویت  از  استفاده  با  بیشتر 

ظرفیت استرا همه  بسیج  و  واحد  سلامت  برای  تژی  ها 

   عالمگیری های آینده است.

 و قدردانی  تشکر
بند  در از جمع  مقاله  پروژه    ک یگزارش    یقسمت بحث 

جهان همکار  یسازمان  با  با    یبهداشت  بهداشت  وزارت 

 Consultancy to develop a draft of theعنوان  

pandemic preparedness plan for Islamic 

republic of Iran  ابراه  یکه مجر دکتر  از   یقادر  میآن 

م  نیا  سندگانینو  است    استفاده  زین  باشد،   یمقاله  شده 

شماره   بدکی)شکل  کسان  لهینوسی(.  همه  آن    یاز  در  که 

 .گردد یم یداشته اند تشکر و قدردان یپروژه همکار
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Over the past century, multiple pandemics have caused the 
deaths of millions and inflicted serious harm upon the global economy, and humanity is 
still concerned about the emergence of future pandemics. This paper aims to provide an 
overview of the upcoming challenges in public health by reviewing previous pandemics 

and threats, examining past experiences, and analyzing current conditions . 
Methods: In this non-systematic review, the Google Scholar search engine was searched 

using suitable keywords, and studies relevant to the subject were selected . 
Results: With increasing population and closer human interactions, the risk of outbreaks 
of infectious diseases is felt more than in the past. The existence of thousands of 
pathogens in wildlife, along with the impacts of climate change, globalization, lifestyle, 
hunting, and environmental destruction, raises the probability of human exposure to these 
agents. If these encounters lead to genetic changes in pathogens and create new species, 
the risk of emerging and transmissible diseases to humans will increase. In addition to 
natural factors, human-related factors including bioterrorism and drug resistance (while 
not considered direct human actions, they result from human misconduct) must also be 

considered . 
Conclusion: Among various pathogenic microorganisms, viruses are highlighted as the 
principal agents of future pandemics due to their ability for rapid mutation, persistence 
in wildlife reservoirs, and the lack of effective preventive and therapeutic tools. What is 
crucial for countries is to utilize the lessons learned from previous pandemics to increase 
preparedness through strengthening health systems, employing the one health strategy, 
and mobilizing all capacities for future pandemics. 
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