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  آموزيم هايي كه از آن مي و درس) A) H1N1پاندمي آنفلوآنزا نوع 

  *توانا علي مهرابي

 )عج(االله   دانشگاه علوم پزشكي بقيه،مركز تحقيقات مديريت سلامت

   021- 88057022: نمابر ،021 – 88057022: تلفن. )عج(االله   دانشگاه علوم پزشكي بقيه، خيابان ملاصدرا،تهران :نويسنده مسؤول* 

 ir.ac.bmsu@mehrabi_Dr: پست الكترونيك

  24/7/89 : پذيرش  20/5/89: دريافت

  چكيده

 در جهان شيوع يافت، موجب گسترش بيماري در سراسر جهان و            2009 پاندمي در سال     به صورت بيماري آنفلوآنزا كه     :مقدمه
در كشور از زمـان      )A) H1N1هدف از اين مطالعه، بررسي پاندمي آنفلوآنزا نوع       . اي گرديد  گستردهايجاد صدمات جاني و مالي      

   .باشد هاي برگرفته از آن مي هاي آب و هوايي و درس آغاز تا خاتمه و مقايسه آن با برخي از داده
ومير ناشي از بيماري آنفلـوآنزا       تعداد مرگ هاي مربوط به تعداد مبتلايان و         نگر داده   در اين مطالعه توصيفي و گذشته      :ارـروش ك 

در ضـمن  .  آناليز گرديـد Excel Version 2007افزار  آوري و نرم  جمع27/8/88 لغايت 29/4/88  از تاريخدر طي دوره پاندمي
   .تطبيق موارد بيماري با وضعيت آب و هواي كشور نيز مورد بررسي قرار گرفت

 A مورد بيمار به آنفلوآنزاي نـوع        3672، مجموعاً   27/8/88 لغايت   29/4/88 كه از تاريخ     دده  مينتايج اين تحقيق نشان      :ها يافته
)H1N1 (    كه سه مسافر كه از خارج به كشور سـفر نمـوده  دهد ميها نشان    بررسي . نفر از آنها فوت نمودند     140مبتلا گشتند كه   

 و حـداكثر    -5، حداقل دمـا     6/15تهران ميانگين دما    در ضمن در دوره پاندمي در       . ند سبب گسترش بيماري در كشور شدند      بود
   . بوده است%91 و حداكثر %15، حداقل رطوبت %43گراد، ميانگين رطوبت   درجه سانتي41

بيمـاري بـا   . سير ورود بيماري به كشور از سه بيمار وارده از خارج از كشور توسط وزارت بهداشت اعلام گرديد     :گيري نتيجه
برخـي از   . ول بيماري مهار گرديـد    ؤ و اقدامات گسترده انجام شده وزارت بهداشت و ديگر نهادهاي مس           هاي لازم  اتخاذ سياست 

  . پيشنهاد بيان خواهد شدبه صورتاز اين پاندمي هاي برگرفته  درس
  

ايران ،)A) H1N1 آنفلوآنزاي نوع ،گيري جهان :واژگان  گل

  مقدمه 
انـدمي آشـكار   بيماري آنفلوآنزا تاكنون چندين بار بـه صـورت پ       

 به طور خلاصه    1جدول  تاريخچه پاندمي آنفلوآنزا در     . شده است 

 2009 از ماه آوريل سال Aبيماري آنفلوآنزا نوع . آورده شده است

و پس از گذشت يـك هفتـه،   ) 1(ابتدا در مكزيك گزارش گرديد      

). 2(تقريباً باعث تعطيلي مراكز عمومي در كشور مـذكور گرديـد            

 ـ   يديري نپاي  ن بيمـاري ديگـر كـشورهاي جهـان را نيـز            د كـه اي

 به طوري كه موارد ابتلاء در خيلي از كشورها افـزايش            ،درنورديد

 ـ Aبيمـاري آنفلـوآنزاي     يافت كه حتي موارد ابتلاء به        ه لحـاظ   ب

برخـي  . گرديد گستردگي به سازمان جهاني بهداشت گزارش نمي      

بايد و از كشورها به رغم آمادگي نسبي نيز  نتوانستند آن طور كه 

  وميـر   شايد بيماري را مهار كنند و لـذا ميـزان مبتلايـان و مـرگ             

  
  

در اغلـب كـشورها افـزايش    ) A) H1N1ناشي از آنفلـوآنزا نـوع     

، تـا  WHO)(يافت و بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشـت          

 نفـر در    18،986مجموعـاً   ) 89خرداد ماه    (2010 ژوئن   11تاريخ  

 مورد، قاره اروپـا     8423ره آمريكا   قا(اثر بيماري فوق فوت نمودند      

 مورد و 1838 مورد، اقيانوسيه غربي  168 مورد، قاره آفريقا     4879

هر حال بيماري در اواخـر سـال        ه  ب).  مورد 1019مديترانه شرقي   

  كم كم فروكش نمود و به رغـم ايـن          2010 و اوايل سال     2009

موج و برخي داراي حـداكثر   2كه برخي از كشورها داراي حداقل       

 موج بودند، سازمان جهاني بهداشت رسماً پايان پاندمي فوق را           3

   .اعلام نمود
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  )3( تاريخچه پاندمي آنفلوآنزا -1جدول

  نوع ويروس آنفلوآنزا  سال  پاندمي
  ميزان مبتلايان

  )به صورت تقريبي(
  ومير نرخ مرگ  ومير در كل دنيا ميزان مرگ

  < %5/2   ميليون20- 100  )يون ميلA / H1N1 33 %)500  1918- 1919  اسپانيايي
  > %1/0   ميليون2  ؟ A / H2N2  1956- 1958  آسيايي

  > %1/0   ميليون1  ؟ A / H3N2  1968- 1969  كنگي هنگ
  < %1/0   مورد در سال250،000- 500،000  ) ميليارد1 - ميليونB 15  -5 %)340 و A/H1N1 و A / H3N2 اساساً  سالانه  فصلي
  %03/0  14،286  622،482بيش از  A 2009  Pandemic H1N1/09نوع 

  

  
  

طـور   بيماري در خيلي از كشورها از جمله كشورهاي اروپايي به          

بـه عنـوان مثـال در كـشور اوكـراين           . گسترده ديده شده اسـت    

 مديريت و اقتـصاد مـردم آن كـشور          اي بر   هداثرات گستر بيماري  

حتي بنا به گفته مقامات بهداشتي وزارت بهداشت، درمان         . داشت

موزش پزشكي آن كشور از جمهوري اسلامي ايـران تقاضـاي   و آ 

بيماري كه در اثر ورود مـسافرين در ابتـدا          . كمك رسمي نمودند  

توسط يك نوجوان ايراني مقـيم خـارج كـشور در خـرداد مـاه و                

 وارد كشور شد،    29/4/88سپس توسط ديگر مسافرين در مورخه       

اج بـه   هاي خارجي ديگر و سفر حج ـ      كم همزمان با مسافرت    كم

حج عمره گـسترش يافـت و تقريبـاً بيمـاري در سراسـر كـشور                

ها  مشاهده گرديد كه البته ميزان شيوع بيماري در برخي از استان          

هاي شمال غربي و تهران به لحاظ تراكم جمعيـت         ويژه استان ه  ب

   .بيشتر از ساير مراكز كشور بود

كردنـد كـه بـا شـيوع چنـين پانـدمي،             ابتدا همه چنين فكر مي    

ها و ادارات دولتي تعطيل شوند كه        ايستي كليه مدارس، دانشگاه   ب

شايد هم براي كاهش تماس افـراد آلـوده بـا افـراد سـالم بعـضاً             

شد كه تعطيلي تنها  رسد و در ضمن تصور مي      ضروري به نظر مي   

اتخاذ   اما با تدابير   ،باشد راه قطع چرخه انتقال ويروس به افراد مي       

 1وميـر  اري بـا حـداقل ميـزان مـرگ    شده در وزارت بهداشت، بيم    

   . در كشور مهار گرديد1388در اواخر آذر ماه % 3كمتر از 
  

   روش كار
 موارد بيماري در طـي سـال        2 و مقطعي  در اين مطالعه توصيفي   

در جهان و كشور از آغاز تا پايان        ) 2009- 2010 (1388- 1389

دوره پاندمي، مورد ارزيابي قرار گرفت و سـپس وضـعيت شـيوع             

   هـاي هواشناسـي كـشور      يماري از آغاز تا پايـان بـا برخـي داده          ب

. شـد مقايـسه   ) خام در سايت مربوطـه وجـود دارد  به صورت كه  (

 صـورت  Excel 2007  نـرم افـزار  نيز با اسـتفاده از ها  دادهآناليز 

   .گرفت
  

                                                      
1 Case Fatality Rate 
2 Cross-sectional 

  نتايج 
دهـد كـه بيمـاري ابتـدا توسـط           نتايج اين مطالعـه نـشان مـي       

 به داخل كشور  88ر در طي خرداد سال      مسافرين از خارج از كشو    

 درجـه سـانتيگراد،   31 در آغاز اپيـدمي متوسـط دمـا          .وارد گرديد 

آنگاه . متر بود   ميلي 17/0 و متوسط بارندگي     %40متوسط رطوبت   

در اثر تماس افراد با مسافرين خـارجي بيمـاري در اقـصي نقـاط           

) 1388آذرماه  (ايان اپيدمي   پهمچنين، در زمان    . كشور منتشر شد  

 و متوسـط    %54 درجه سانتيگراد، متوسط رطوبت      16متوسط دما   

بـر اسـاس اعـلام رسـمي وزرارت        . متـر بـود     ميلـي  2/1بارندگي  

 مورد مرگ بـا     140 مورد بيماري به همراه      3762بهداشت، جمعاً   

در كشور گزارش گرديد كه     % 3 كمتر از    )CFR (ومير ميزان مرگ 

ني بهداشت براي پايان    كمترين ميزان بر آورد توسط سازمان جها      

آوري  هـاي جمـع    بر اسـاس آنـاليز داده     .  بوده است  2009پاندمي  

شــــده از ســــازمان هواشناســــي كــــه بــــر روي ســــايت 

WWW.WEATHER.IR   باشد، وضعيت آب و     در دسترس مي

در ) تهـران (و مركـز    ) بنـدرعباس (، جنوب   )نوشهر(هوايي شمال   

همچنين شايان ذكر اسـت كـه در         . آمده است  3 تا   1ي  نمودارها

، وضعيت سه نقطه    )A) H1N1ايام پاندمي بيماري آنفلوآنزا نوع      

و ) بنـدرعباس (، جنـوب    )تهـران (آب و هوايي كشور شامل مركز       

  .  بوده است4 و 3، 2جداول به شرح ) نوشهر(شمال 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
   درجه41:  حداكثر، درجه-5:  حداقل دما، درجه6/15: ميانگين دما

  متر  ميلي60/0: ، ميانگين بارش%91: ، حداكثر رطوبت%15: ، حداقل رطوبت%43: ميانگين رطوبت

   وضعيت آب و هوايي تهران در دوره پاندمي-1نمودار 
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   درجه40:  حداكثر، درجه9:  حداقل دما، درجه7/20: ميانگين دما

  متر  ميلي12/0:  ميانگين بارش،%97:  حداكثر رطوبت،%13:  حداقل رطوبت،%64: ميانگين رطوبت

) بندرعباس( وضعيت آب و هوايي يكي از مراكز جنوب          -2نمودار  

  در دوره پاندمي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

   درجه31:  حداكثر،صفر درجه:  حداقل دما، درجه7/16: ميانگين دما

  متر  ميلي32/4: ن بارش ميانگي،%91:  حداكثر رطوبت،%69:  حداقل رطوبت،%80: ميانگين رطوبت

  ) نوشهر( وضعيت آب و هوايي يكي از مراكز شمال -3نمودار 

   وضعيت آب و هوايي شهر تهران-2جدول 

 بيشترين ميانگين رطوبت )متر ميلي (بيشترين بارش سردترين روز ترين روز گرم بيشترين تغييرات دمايي

  (%)رطوبت تاريخ بارش تاريخ )رجهد(دما  تاريخ )درجه(دما  تاريخ )درجه(تغييرات  تاريخ

05/06/1388 16 31/04/1388 41 08/11/1388 5- 16/11/1388 8/16  19/09/1388 85 
31/04/1388 15 24/05/1388 38 19/11/1388 4- 11/10/1388 4/16 18/09/1388 84 
24/05/1388 15 01/05/1388 38 07/11/1388 3- 13/08/1388 4/14 28/09/1388 82 

19/05/1388 15 04/05/1388 38 18/11/1388 3-  27/09/1388 2/7 17/09/1388 74 

02/06/1388 15 28/05/1388 38 14/09/1388 1- 28/08/1388 8/6 23/09/1388 73 

20/05/1388 15 30/05/1388 38 17/11/1388 1-         
06/06/1388 15     20/11/1388 1-         

   شهر بندرعباس وضعيت آب و هوايي-3جدول 

 بيشترين ميانگين رطوبت )متر ميلي (بيشترين بارش سردترين روز ترين روز گرم بيشترين تغييرات دمايي

  (%)رطوبت تاريخ بارش تاريخ )درجه(دما  تاريخ )درجه(دما  تاريخ )درجه(تغييرات  تاريخ

20/08/1388 21 02/05/1388 36 21/11/1388 16 18/09/1388 6/15 28/09/1388 81 

28/10/1388 18 31/05/1388 36 12/10/1388 16 17/09/1388 9/9 13/11/1388 80 

19/08/1388 17 19/05/1388 35 19/11/1388 17 17/11/1388 2/3 14/11/1388 80 

14/09/1388 16 20/05/1388 35 22/10/1388 17 28/09/1388 2/2 15/11/1388 80 

04/09/1388 16 02/06/1388 35 26/10/1388 17 12/10/1388 6/1 17/09/1388 79 

    01/05/1388 35 20/11/1388 17     16/08/1388 79 

    03/05/1388 35             
    01/06/1388 35             
    24/06/1388 35             

   وضعيت آب و هوايي نوشهر-4جدول 

 بيشترين ميانگين رطوبت )متر ميلي (بيشترين بارش سردترين روز ترين روز گرم بيشترين تغييرات دمايي

  (%)رطوبت تاريخ بارش تاريخ )درجه(دما  تاريخ )درجه(دما  تاريخ )درجه(تغييرات  تاريخ

23/09/1388 14 31/04/1388 28 21/11/1388 16 01/09/1388 6/76 10/10/1388 99  
14/10/1388 14 04/05/1388 28 12/10/1388 16 03/07/1388 8/64 27/10/1388 98 

13/10/1388 14 01/05/1388 27 19/11/1388 17 16/07/1388 4/58 02/06/1388 96 

01/10/1388 14 03/05/1388 27 22/10/1388 17 06/09/1388 9/51 28/10/1388 96 

27/11/1388 14 02/05/1388 27 26/10/1388 17 02/07/1388 9/49 29/10/1388 96 

        20/11/1388 17 05/08/1388 9/45 03/10/1388 96 

                01/10/1388 96 

  

   بحث
 40 بين   1918- 19هاي    در بين سال   Aپاندمي آنفلوآنزاي نوع    

شود كه   گفته مي .  ميليون نفر از مردم جهان را از بين برد         200تا  
در ضـمن   . اين ميزان بيش از تلفات جنگ جهاني اول بوده است         

 تـا  20شود كه بيماري آنفلوآنزا در طي يك سال بالغ بر           گفته مي 
  ن برده است در صورتي كه طاعون كه بـه           ميليون نفر را از بي     40

  
  

 سـال از قـرن چهـاردهم        4 موسـوم اسـت، در طـي         3مرگ سياه 
. اين ميزان كشتار را ايجاد نموده اسـت       ) 1347- 1351(ميلادي  

 شـرح داده شـد و   2009 ابتـدا در آوريـل   2009 آنفلـوآنزا   يپاندم

                                                      
3 Black-Death 
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گفته شد كه ويروس آن تركيبي از ويروس نوع انساني، خوكي و            
) A) H1N1دگان بوده است كـه بـه ويـروس جهـش يافتـه         پرن

.  مكزيك آغـاز شـد  Veracruzپاندمي ابتدا از ايالت     . موسوم شد 
سازمان جهاني بهداشت و مركـز مـديريت مبـارزه در آمريكـا از              
شمارش تعداد بيمـاران خـودداري كردنـد و اعـلام نمودنـد كـه               

  .آنفلوآنزا ايجاد شده است) پاندمي(گير  وضعيت جهان
  كـشور را در    218بـيش از    ) A) H1N1پاندمي آنفلـوآنزا نـوع      

 نفر در جهان فوت نمودنـد و       18،986برگرفت كه مجموعاً بالغ بر    
ها و مراكز بهداشـتي و       ها نفر نيز مبتلا و راهي بيمارستان       ميليون

رغـم داشـتن     تـرين كـشورها علـي      پيـشرفته حتي  . درماني شدند 
رسـاني كامـل نتوانـستند از        بهترين امكانات بيمارستاني و اطلاع    

بيماري در بسياري از كشورها     .  بكاهند اين بيماري شدت و حدت    
باعث مشكلات اقتصادي، اجتماعي و تعطيلي كسب و كـار آنـان       

 با پاندمي   21 پاندمي اوايل قرن      بين در يك مقايسه كلي   . گرديد
 ميليون نفـر از مـردم   20ومير بيش از   كه سبب مرگ 1918- 19

البتـه  . وميـر شـد    كمتـر سـبب مـرگ     پاندمي اخير    جهان گرديد، 
 افـزايش جمعيـت     علت شايد به    ، كه ها نفر را گرفتار نمود     ميليون

ايـن  مبادلات تجـاري    و  المللي   هاي بين  جهان، افزايش مسافرت  
   .به چشم ديده شدبيشتر امر 

در مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلـف در طـي پانـدمي       
هاي فرا گرفتـه از پانـدمي    ه عنوان درس آنفلوآنزا به مباحث زير ب    

هاي  يوان به نقش كمك و حمايت از حوزه       در تا .  شده است  تأكيد
هاي هر چه بيشتر بـراي       مديريت بهداشت و پزشكان در آمادگي     

 2009 آوريـل سـال      27در  ). 4( شـده اسـت      تأكيدپاندمي بعدي   
 عدم مسافرت به آمريكا و      ،اتحاديه اروپا و كميسيون بهداشت آن     

 مكزيك را به شهروندان خود توصـيه نمودنـد و ايـن بـه دنبـال               
  ).5( در اسپانيا بود 4 اولين موردگزارش

 بر اين كه در طي پانـدمي سـال    تأكيددر كشور مكزيك ضمن     
ــشور ذي2009 ــط  در ك ــوآنزا  200،000 رب ــت آنفل ــورد مثب  A م

)H1N1 (   ثيرأومير گزارش شده است، بر ت       مرگ 2،000به همراه 
شده است و    تأكيد  نيز هاي قبلي  ر روي پاندمي  ومي د بهداشت عم 

بـا پانـدمي     2009خواستار مقايسه نمودن تاريخ رخـداد پانـدمي         
انـد    شدهSpanish Influenza موسوم به پاندمي 1918- 1919

 شده تأكيددر مطالعه ديگري به داشتن سيستم هشدار سريع       ). 6(
ته از پانـدمي  هاي فرا گرف در تحقيقات ديگري به درس). 7(است  
ــوآنزا 2009 ــهA آنفل ــش برنام ــرل    و نق ــديريت كنت ــزي و م ري

هاي واگير در جامعه اشاره شده اسـت و خواسـتار تبـادل               بيماري
 و حمايـت     شده ها  بيماري  در زمينه  هاي علمي  نظر پيرامون يافته  

                                                      
4 Case 

 از بهداشت رواني افراد را به عنوان بخشي از ريكاوري در مقابـل            
 محققـين   .)8(اند    برشمرده Aدمي آنفلوآنزا    ناشي از پان   هاي آسيب

ديگري به نقش كاركنان بهداشتي و پزشكي در انتقـال ويـروس            
توانـد بـه عنـوان عفونـت         اند كه ويروس مي     داشته تأكيدبه افراد   

به ديگر افراد سالم بيمارستاني از طريق كاركنان بهداشت درماني      
ي بهداشـتي  ها در مطالعه ديگري تقويت سياست). 9(منتقل شود   

اعلام شده از سوي مقامـات دولتـي و همكـاري بـين كاركنـان               
 فـروكش    در  مهمـي  مردم را عامل  بهداشتي و پزشكي و دولت و       

در بررسـي ديگـري بـه       ). 10(انـد    دن بيماري آنفلوآنزا دانسته   كر
و ويژه واكسن در كـشورهاي در حـال توسـعه    ه كمبود امكانات ب  

تي و پزشـكي بـراي       ضرورت تقويـت امكانـات بهداش ـ      همچنين
در مطالعـه ديگـري     ). 11(شـاره شـده اسـت       اهاي بعدي    پاندمي

اند  نفس شديد شده   مديريت ونتيلاتورها در كساني كه دچار تنگي      
ــارگيري و  ــونگي بك ــاي لازم در چگ ــام مانوره ــينو انج   همچن

به عنوان درس ديگري از پاندمي سـال        را  استفاده صحيح از آنها     
در تحقيقـات ديگـري بـه       ). 12(انـد    هنمـود   آنفلوآنزا ذكـر   2009

ويژه نوزادان نارس در طي پاندمي آنفلوآنزا       ه   ب ،مراقبت از نوزادان  
كه واكسيناسيون در آنها كارايي ندارد، اشاره شده اسـت و ضـمناً             

  هــا نيــز اشــاره شــده  بــه واكــسيناسيون كودكــان در مهــدكودك
 كنتـرل عفونـت در  و  همكـاري  ردر تحقيق ديگري ب  ). 13( است

 ديگـري بـه     در تحقيـق  ). 14( شده اسـت     تأكيدالمللي   سطح بين 
هاي پيش بيمارستاني در كنتـرل پانـدمي آنفلـوآنزا     نقش مديريت 

اي  محققين نقش پرستار بهداشت حرفه    ). 15(اشاره گرديده است    
 از  ي مهم ـ  فراگرفته  را درس  H1N1و كنترل عفونت در مديريت      

  از ميان  در مطالعه ديگري  ). 15 (اند  دانسته 2009آنفلوانزاي سال   
 ـ ، آنفلوآنزا 2009هاي فرا گرفته شده از پاندمي        درس  اقـدامات   ر ب

هـاي مراقبـت بهداشـتي در مـدارس و           فعاليـت كنترل عفونت و    
برنامـه  داشـتن  در كشور مكزيك   ). 16( شده است    تأكيدكودكان  

ملي مبارزه با پاندمي آنفلـوآنزا و تـصميمات اتخـاذ شـده توسـط           
 دولتـي همـراه بـا       ي و  بين بخـش   ،ي بين سازماني   همكار ودولت  

و به موقع به مردم  روزه رساني ب  المللي و اطلاع   هاي بين  همكاري
هـاي   درسي مهم از درس    بر رعايت موازين پيشگيري را       تأكيدو  

ــال   ــدمي س ــه از پان ــرا گرفت ــوده2009ف ــي نم ــد   تلق در ). 17(ان
آمـوزان و     بيماري در دانش   هاي تحقيقاتي ديگري، گسترش    يافته

ه شده است تأكيدهاي ديگر ذكر شده و  دانشجويان بيشتر از گروه
واكسيناسيون و ديگر اقدامات بهداشتي در ايـن گـروه مـورد            كه  

 3 ديگري نيز بـه توجـه بـه سـلامت            هدر مطالع . توجه قرار گيرد  
هـاي تقليـل    و راه1388حجاج در طـي حـج سـال       نفر از   ميليون  

گ الهـي اشـاره دارد كـه تقريبـاً       اين موسم بـزر    ولطماري در   بي
هاي انجام شده از سوي دولت جمهوري اسلامي ايران          بيني پيش
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سوم، شماره سيزدهم، دوره 89پاييز   

181  دكتر علي مهرابي توانا

و مقامات بهداشتي كشور عربستان سعودي در موسم حـج سـال            
 ـ  هـا     به مرحله اجـرا گذاشـته شـد؛ ايـن راه           1388 ت شـامل رعاي

دستورات بهداشتي، مراقبت از بيمـاران، عـدم اعـزام بيمـاران بـا       
د بـو اي و درمان مبتلايان تحت نظر پزشك عفوني          سوابق زمينه 

خوشبختانه كليه مواردي كه در كشورهاي مختلـف كـم و           ). 18(
هاي بهداشـتي    بيش در مواجهه با پاندمي توسط دولت و سازمان        

خوبي اعمال گرديد ه به اجرا در آمده است در كشور عزيز ما نيز ب     
ري مقابلـه بـا   و وزارت بهداشت با تهيه و تنظيم برنامه ملي كشو         

 ـ     با بهره ) A) H1N1آنفلوآنزا نوع   پاندمي   ه گيري از كليه نهادها ب
هـاي دولتـي و      ها وكليـه سـازمان     ويژه بسيج مردمي و شهرداري    

  .غيردولتي توانست با موفقيت بر اين مشكل فائق آيد
 توأم با آغاز فصل گرمـا حـائز اهميـت           ،شيوع پاندمي در كشور   

  مـاي پـايين در كـشور مكزيـك          كـه بيمـاري در د      هرچند ؛است
متـر و      ميلـي  40گـراد، ميـزان بـارش          درجه سـانتي   8- 9دماي  (

س بيماري در تمام    و وير ، ولي در ماه آوريل رخ داد    ) %45رطوبت  
 از ايـن    ؛كشورها با هر نـوع وضـعيت آب و هـوايي منتـشر شـد              

توان چنين استنباط نمـود       هاي موجود مي    موضوع با توجه به داده    
و هوايي تنهـا بـه عنـوان يـك عامـل مـستقل              كه وضعيت آب    

تواند در جهت كاهش و يا افزايش بيماري مورد توجـه قـرار               نمي
شايد اين امر به همراه رفتارهاي بهداشتي، سبك زنـدگي،          . گيرد

آمادگي بهداشتي، درماني فردي و اجتمـاعي و سـازماني همـه و             
 زايـي در دوره پانـدمي نقـش         تواننـد در تـشديد بيمـاري        همه مي 

بسزايي داشته باشند و انجام مطالعات تكميلي در ايـن خـصوص            
مختلف وابستگي هر يك از عوامل فوق را مورد نياز است تا ابعاد      

 هاي آب و هوايي در هنگام دادهدر هر حال . به خوبي اثبات نمايد   
، )تهـران (آغاز و پايان پانـدمي در ايـران در سـه نقطـه مركـزي       

آب و   شـرايط     دهنـده   نـشان ) وبجن(و بندرعباس   ) شمال(نوشهر  
آمـار  شايد وجـود    . هوايي دوره آغاز پاندمي و پايان آن بوده است        

 هاي كشور تمامهاي آغاز و پايان پاندمي در         دورهمشابه در زمينه    
تـري را در      توانست رابطه دقيق   آلوده و مقايسه آنها با يكديگر مي      

   .د تحقيق مجزايي داراين امر مشخص سازد كه خود نياز به
گيـر   در كشور عزيز ما شيوع بيماري به لحـاظ وضـعيت جهـان            

ها و اقدامات زير از  ناپذير بود، لكن اتخاذ سياست بودن آن اجتناب 
   .شدت و حدت بيماري كاست

 سـال قبـل از   2تقريبـاً  :  تشكيل كميتـه كـشوري آنفلـوآنزا       -1
، كميته كشوري آنفلوآنزا در كشور با حضور اسـاتيد          2009پاندمي  

طور كامل تقويـت  ه  شگاهي و متخصصين بهداشتي كشوري ب     دان
گرديد و كميته مذكور با رصد نمودن كليه تحـولات مـرتبط بـه              

، چگونگي مقابله   HsN1جهش ويروس و چرخه انتقال آن مانند        
احتمالي با بيماري مذكور را در دسـتور كـار خـود قـرار داد و بـا                  

هاي بهداشتي   بتاي و مراق   هاي درماني و قرنطينه    تدوين پروتكل 
گذاري مهار بيماري ايفـا   توانست رسالت علمي خود را در سياست      

ترين تـصميم كميتـه كـشوري آنفلـوآنزا عـدم اعـزام             مهم .نمايد
 ـ   بـود    1388اي به حج عمره سال       بيماران زمينه  حمـداالله  ه  كـه ب

 .ومير حجاج بيمار جلوگيري نمايد     تصميم مذكور توانست از مرگ    
ــع داروي ديگــر كم  مهــمتــصميم  ــوآنزا، توزي يتــه كــشوري آنفل

Ostamivar              با نظر و تجـويز متخصـصين عفـوني و داخلـي در 
ها براي جلـوگيري از ايجـاد مقاومـت           بيمارستان  بخش اورژانس 

صورت مانند ديگر كشورها ممكن بـود مقاومـت       در غير اين  . بود
و همچنين تصميم   . ويروس به داروي ضد ويروسي مشاهده شود      

 تعيين اتـاق ايزولـه بيمـار و          جهت كميته مذكور يگر   د اقدام مهم 
هاي مرجـع    در برخي از بيمارستان   تر   به امكانات كامل  تجهيز آن   

   ).19(براي حفظ جان بيماران بدحال را نبايد از نظرها دور داشت 
 آنفلـــوآنزا جهـــت مـــشاركت  تـــشكيل كميتـــه اجرايـــي-2

 انــدركاران اجرايــي در كــشور جهــت بهتــر اجــرا نمــودن  دســت
هاي عمده ديگر     شده در امر آنفلوآنزا و فعاليت      اتخاذهاي   سياست

 كـادر پزشـكي و پيراپزشـكي و توسـعه خـدمات             كه به آمـوزش   
هــاي دولتــي، خــصوصي و  مراقبــت از بيمــاران در كليــه حــوزه

  . اي دلالت داشت خيريه
 كـه بـا آمـدن       كردنـد  در ابتدا هم فكري مـي     : رساني  اطلاع -3

طيل شود و لذا از بيماري فـوق در هـراس    تعپاندمي همه جا بايد   
گيري از   رساني مستمر وزارت بهداشت و با بهره        اطلاع ولي. بودند

رساني را بر    رسانه صدا و سيما كه در كشور ما نقش اصلي اطلاع          
 ،هاي ملـي و اسـتاني آن       گيري از كليه ظرفيت    عهده دارد و بهره   

 ـ   سبب شد كه مردم به سرعت نسبت به تغيير رفتارهاي          ه  خـود ب
و عـدم    هـا   شستـشوي مرتـب دسـت      ،ويژه پرهيز از دست دادن    

روبوسي كردن بپردازند كه خود عامل بـسيار مـؤثري در كنتـرل             
   .شود بيماري محسوب مي

موقـع را   ه  هاي لازم و ب     بيماريابي سريع كه توانست مراقبت     -4
در اختيار بيماران بدحال قرار داده و از گسترش بيماري به ديگـر             

نيـز چنـين     از كـشورها  ديگـر  برخي.افراد جامعه جلوگيري نمايد 
  . )20(عمل نمودند 

ه ها ب  بخشي همانند شهرداري   هاي بين  گيري از ظرفيت    بهره -5
ري ها، بنر و برگـزا   با تهيه پارچه نوشته، كهويژه شهرداري تهران 

مين مـواد شـوينده   أتهمچنين هاي توجيهي براي عموم و   كلاس
در هاي بهداشـتي و عمـومي متعلـق بـه شـهرداري              در سرويس 

   .گامي مهم در اين امر برداشتسراسر شهر 
هاي تخصصي بـراي كاركنـان پزشـكي و           برگزاري كلاس  -6

ارت بهداشت بود كه در تهـران  بهداشتي از ديگر اقدامات مؤثر وز  
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 مجله پژوهشي حكيم

 ... و)A) H1N1پاندمي آنفلوآنزا نوع 182

هـا آمـادگي علمـي كاركنـان بهداشـت و درمـان را               انو شهرست 
  .افزايش داد

 واكسيناسيون برعليه آنفلـوآنزاي فـصلي بـه لحـاظ قرابـت             -7
 در دسـتور كـار وزارت       cross-immunityژنتيـك و ايجـاد       آنتي

بهداشت قرار گرفت و كليه كاركنان بهداشـتي در معـرض خطـر             
  .واكسينه شدند

سازي داروهاي ضـد آنفلـوآنزايي       بيني و ذخيره    پيش ، تدارك -8
كه خوشبختانه با مديريت خوب وزارت بهداشت هيچ گاه كمبـود           

  .دارو در سطح كشور گزارش نشد
كه توليد آن بـه لحـاظ    ) A) H1N1 تهيه اوليه واكسن نوع      -9

هاي وزارت بهداشت    فني در ابتداي پاندمي ميسر نبود، با پيگيري       
هـر  . فراهم گرديـد ) اي مينهبيماران ز(براي افراد در معرض خطر     

چند موقعي واكسن در دسترس قرار گرفت كه از شدت و حـدت             
كنندگان  و لذا كمتر مورد استقبال استفاده     بيماري كاسته شده بود     

هر حال ضرورت انجام واكسيناسيون به رغم تهيه     ه  ب. قرار گرفت 
آن براي عموم توصيه نگرديد و واكسن تهيه شـده صـرفاً بـراي              

  .ييد قرار گرفتأمورد تبيماران 
در حوزه درمان و چگونگي تشخيص بيماران بـدحال نيـز            -10

مطالعاتي در حين پاندمي صورت گرفت كـه برخـي از مطالعـات             
انجام شده توسط محققين ايراني به چاپ رسيد كه خود به نوعي            
افزايش دانش پزشكان در چگونگي برخورد با بيمـاران مـذكور را       

   .)21 (در پي داشت
 برگزاري سمينارهاي علمي براي عمـوم مـردم جامعـه بـا         -11

 ياستفاده از توان علمي اساتيد دانشگاهي و اعضا كميتـه كـشور           
هـاي كليـه      گسترده و بـا اسـتفاده از ظرفيـت         به صورت آنفلوآنزا  
در ايـن راسـتا     . هاي علوم پزشكي اعمال و اجـرا گرديـد         دانشگاه

هاي شهرسـتاني و    ارنش بسيج جامعه پزشكي در برگزاري سمي      قن
 .نبايد از نظر دور داشت استاني را

كتاب، نشريات و برشور در       چاپ صدها هزار برگ بروشور،     -12
جمعـي ماننـد      رساني به عموم مردم و مراكـز دسـته         جهت اطلاع 

هـاي وزارت بهداشـت و      از ديگر فعاليت  ... ها، مدارس و    سربازخانه
. ه با آنفلوآنزا بود   اندركار كشوري در مقابل    هاي دست   سازمان ديگر

همچنين انعكاس مطالب علمي در سايت هاي رسمي بهداشـتي           
 آن را بـراي     يبر روي اينترنت نيز نكته مثبتي بـود كـه دسترس ـ          

توانـستند بـه فراخـور     همگان بخوبي فراهم نمود و كليه افراد مي 
مند شوند كـه تعـداد    خود از اين امر بهره بضاعت علمي و تجربي

   ).22(قابل ملاحظه بود ها خوشبختانه  آن
اي در دانشگاه شيراز در اسـتان فـارس           خوشبختانه مطالعه  -13

يـد  ؤد، مشدر حين پاندمي انجام     كه  در خصوص بيماري آنفلوآنزا     
بادي مثبت بر عليه ويـروس در بـين افـراد و سـاكنين            آنتي% 56

توان چنين نتيجه گرفت كه بـا دو مـوج           شهر شيراز بود و لذا مي     
افراد در مقابـل ويـروس      % 50- 60 فلوآنزا تقريباً حدود  بيماري آن 

   ).22( ايمن گشتند
حمداالله بيماري مهار گشت و جشن موفقيـت آن در سـالروز            ه  ب

 ـ  .  در وزارت بهداشت برگزار شد     1389هفته سلامت    ه اينجانـب ب
عنوان يكي از اعضاي كميتـه كـشوري ضـمن شـكر بـه درگـاه          

صـدمات از كـشور عزيزمـان       خداوند از اين كه بيماري با حداقل        
  :دارم رخت بربست، نكات زير را به عنوان پيشنهاد تقديم مي

 بـه صـورت   تغييرات ويروس آنفلوآنزا همـواره هـم        همواره   -1
shift به صورت هم    و drift       رسد   ادامه داشته است و به نظر مي

 اپيـدميولوژيكي و آب و هـوايي در         كه عوامل مختلف ژنتيكـي و     
لذا ضرورت دارد كه تحقيقـات بـه     دارند و گسترش بيماري نقش  

اندركاران علمي   روز و مستمر بيماري آنفلوآنزا در دستور كار دست        
تـوان   سيس مركز تحقيقات آنفلوآنزا را مـي   ألذا ت . كشور قرار گيرد  
 برشمرد كه پيـشنهاد     Aهاي پاندمي آنفلوآنزا نوع      درسي از درس  

شناسي،   ف ويروس هاي مختل   شود مركز فوق با تجميع فعاليت      مي
ــد ــانييولوژيباپي ــتي و درم ــس،، بهداش ــت م ــي از ؤ تح وليت يك

  .زدپردابهاي علوم پزشكي در تهران به اين رسالت مهم  دانشگاه
، ژنتيكـي،   يولوژيكاپيدمهاي   پروژه تحقيقاتي پيرامون جنبه    -2

مرتبط به مهار بيماري آنفلوآنزا انجام شـود و چـه    ... روانشناسي و 
 مطالعات در ايام پاندمي با سرعت هر چه بيشتر          بهتر اين كه اين   

و با گذرانـدن حـداقل تـشريفات اداري بـه تـصويب برسـند تـا                 
در جهت  نهايت كوشش خود را     دست آمده   ه  محققين از فرصت ب   

تهيـه واكـسن آنفلـوآنزا اعـم از         .نيل به اهداف علمي بكار گيرند     
تـوان   نمـي .  با استفاده از دانش بومي باشدد بايAفصلي و يا نوع  

هاي خارجي براي تهيه واكـسن بـاقي         سسات و شركت  ؤمنتظر م 
ماند و لذا مطالعات علمي آن در مركز تحقيقـات آنفلـوآنزا بـراي              

توانـد مقابلـه بـا      توليد آن توسـط مؤسـسات توليـد واكـسن مـي           
  .تر سازد هاي احتمالي بعدي را راحت پاندمي

هاي عفوني در    يبيماري آنفلوآنزا همواره همانند ديگر بيمار      -3
رسـاني در خـصوص رفتارهـاي        اطـلاع . جامعه شيوع داشته است   

 اتشود بلكه اطلاع  بهداشتي نبايد صرفاً به زمان پاندمي منحصر        
 به صورت روزمره، مستمر، هماهنـگ و علمـي بـه            دبهداشتي باي 

 صـدمات جـاني و   كليه آحاد جامعه رسانيده شود تا سـبب تقليـل       
   .مالي در شرايط پاندمي گردد

هاي علمي و اجرايي آنفلـوآنزا بـيش از     كميته  كه لازم است  -5
ولين ذيربط قرار گيرد و به فعاليـت خـود          ؤپيش مورد حمايت مس   

كه همانا نظارت علمي و اجرايي براي پيشگيري و درمان بيماري     
آنفلوآنزا مي باشد، ادامه دهند و تشكيل كميته مـذكور صـرفاً بـه      

   .ايام پاندمي محدود نشود
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شايد ضرورتي بر تعطيلي برخي از مراكز آموزشـي، ادارات و    -6
ها و نهادهاي عمومي جامعه به لحـاظ ايـن كـه پانـدمي                سازمان

 )بنا به تشخيص كميتـه كـشوري آنفلـوآنزا        (مراحل مختلفي دارد    
هـاي عمـومي        بيني تـأمين نيازمنـدي      لذا پيش . وجود داشته باشد  

 بررسـي قـرار گيـرد و       توانـد مـورد     مردم از طريق الكترونيك مي    
نظـران   حل دايمي مقابله با آنفلوآنزا توسط صاحب      تعطيلي تنها راه  

   .شناخته نشده است
مقابله با هر بيماري از جمله آنفلوآنزا نياز به همكاري ملـي             -7

اي و    هاي زمينـه    دارد كه خوشبختانه كاهش حجاج داراي بيماري      
نترل بيماري  همكاري حجاج محترم و سازمان حج و زيارت در ك         

نقــش بــسزايي داشــت و لــذا ضــرورت دارد كــه ايــن همكــاري 
   .تر ادامه يابد بخشي و ملي هر چه گسترده بين

  گيري  نتيجه
هـاي فراگرفتـه جهـاني در        گردد كه درس   در پايان يادآوري مي   

هاي جهـاني    همانا بهبود پاسخA  (H1N1)پاندمي آنفولانزا نوع
همچنين آنچـه كـه در      . اشدب هاي بهداشت عمومي مي    به فوريت 

 در سراسـر كـشور اجـرا گرديـد،          A (H1N1) دوره پاندمي نـوع   
ول امـر   ؤآمادگي اوليه، هماهنگي و همكاري بين نهادهـاي مـس         

امـر سـلامت و همكـاري        ثر در ؤهاي م ـ  سلامت و ديگر سازمان   
ومير ناشي از آن را نبايد       مردم در فروكش نمودن بيماري و مرگ      

 ،المللـي  با آمادگي فردي، ملي و بين     د آنكه   امي. از نظر دور داشت   
   .اي چون آنفلوآنزا باشد هاي كشنده جهان همواره فاقد بيماري
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Abstract 
 

Introduction: Influenza A (H1N1) has occurred as pandemic form in 2009. The disease spread very 
quickly and caused a lot of mortality and morbidity. The aim of this study was to determine the pandemic 
situation in Iran and lessens learned from this matter. 

Methods: In this cross-sectional study, data related to mortality and morbidity of this disease during 

pandemic duration in Iran (23.06.2009 to 18.11.2009) was collected and analyzed by excel 2007. In addition 
the climate data for the same duration was assessed. 

Results: The result of this study indicated 3672 cases of the disease with 140 reported death in Iran during 
the study period. It has to be said that the disease started with 3 patients who were travelers from abroad. 
During the same period the mean temperature in Tehran was 15.6 degrees centigrade (lowest and highest 
were -5 and 41, respectively) and the mean humidity was 43% (lowest and highest were 15% and 91%, 
respectively). 

Conclusion: The disease was controlled by Iran’s ministry of health and other organizations which were 
involved during the pandemic. Some of the lessons learnt from this pandemic are discussed in this article. 
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