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Abstract   
Background and Aim: Influenza is a contagious viral disease whose causative virus belongs to the 

orthomyxoviridae family. The genome of this virus contains RNA, the various types of which can infect humans, 

birds and many mammals and cause various symptoms and disorders in their bodies. The first documented report 

of the epidemic and the widespread outbreak of the disease in human society is considered having started after 

the First World War. The use of scientific resources and therapeutic experiences in dealing with this epidemic can 

be helpful in choosing therapeutic approaches and fighting various infectious diseases, including influenza in the 

present time. 

Methods: This article has been conducted by literature review in national and international reliable scientific 

online databases.  

Results: Influenza virus causes infection in the respiratory system, which after a latency period of 2-3 days 

causes symptoms such as fever, myalgia, muscle pain, shortness of breath, cough, etc. The disease can be 

dangerous in people with underlying diseases such as cardiovascular, respiratory, diabetic and cancer patients and 

cause the highest mortality rate in them. There are three types of influenza virus: type A, which causes disease in 

humans and animals, type B, which causes disease in humans and mammals, and type C, which only affects 

humans. So far, there have been four pandemics of influenza in 1918-1919, 1958-1957, 1968 and 2009, regardless 

of the type of virus that causes it, in terms of the incidence and mortality, the first pandemic 1918-1919, closely 

after World War I (1914-1918), stands on the top. 

Conclusion: Influenza has become epidemic, both seasonal and epidemic, as well as pandemics, killing 

millions and causing irreparable damage, as well as financial costs and damage to the global economy. Although 

the current conditions of medical knowledge and the facilities and equipment required in each historical period 

are different from each other and sometimes incomparable with the present, basic principles such as improving 

knowledge and level of public health literacy, personal hygiene and strict implementation of social guidelines, 

access Vaccination and immunization of people in the community, as well as access to effective drugs for viral 

infections, have been among the most important foundations and essential achievements in the fight against the 

spread of influenza in human societies. 
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 10/11/1911 پذیرش مقاله:     11/11/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
آنفلوانزا، یک بیماری ویروسی واگیرداری است که ویروس عامل آن به خانواده ارتومیکسوویریده تعلق دارد. ژنوم این  ف:هدزمینه و 

لات های بیماری و اختلاتواند انسان، پرندگان و بسیاری از پستانداران را آلوده و نشانهباشد که انواع گوناگون آن میدار می RNAویروس

 این بیماری در جامعه بشری، که شروع آن را بعد هگیری و شیوع بسیار گسترددر بدن آنها ایجاد نماید. اولین گزارش مستند همهمتعددی را 

ی هادر این زمینه تاریخی بوده است. استفاده از اندوخته هجهانی با آن و کسب تجرب هدانند، در واقع اولین مواجهاز جنگ جهانی اول می

های عفونی از جمله تواند در انتخاب رویکردهای درمانی و مبارزه با انواع بیماریگیری، میمانی در برخورد با این همهعلمی و تجارب در

  آنفلوانزا نیز در دوران حاضر راهگشا باشد.

ریق دسترس از ط المللی قابلای از جمله بررسی متون و منابع علمی معتبر داخلی و بینبا استفاده از مطالعات کتابخانه ها:روش

  ای، مقاله حاضر تدوین شده است.های رایانهپایگاه

روزه سبب آشکار شدن  9-0گردد که پس از یک دوره نهفتگی ویروس آنفلوانزا سبب ایجاد عفونت در دستگاه تنفسی می ها:یافته

دارند مانند بیماران  ایکه بیماری زمینهاند در کسانیتوشود. بیماری مینفس، سرفه و ... میعلائمی چون تب، کوفتگی بدن، درد عضلات، تنگی

وانزا وجود ومیر در آنان گردد. سه نوع ویروس آنفلعروقی، تنفسی، دیابتی و سرطانی خطرناک باشد و سبب بروز بیشترین میزان مرگ -قلبی

کنون نماید. تافقط در انسان ایجاد بیماری می Cنوع  که در انسان و پستانداران و Bکه در انسان و حیوانات، نوع  A از نوع دارد که عبارتند

نظر از نوع گیری جهانی آنفلوانزا رخ داده است که در این میان صرفهمه 0111و  1191، 1191-1191، 1111-1111مقطع زمانی  1در 

بوده،  (1111-1111) از جنگ جهانی اول ومیر مقطع زمانی اول، که دقیقاً مصادف با دوران بعدویروس عامل آن، از نظر میزان ابتلا و مرگ

  در رده نخست جای دارد.

ها نفر شکل دنیاگیر در جهان شیوع داشته است که میلیونصورت فصلی و اپیدمی و هم بهبیماری آنفلوانزا تاکنون هم به گیری:نتیجه

خسارات زیادی را بر اقتصاد جهانی تحمیل نموده است.  های مالی وناپذیر و همچنین هزینههای جبرانرا به کام مرگ کشانده و انواع آسیب

گرچه شرایط روز دانش پزشکی و امکانات و تجهیزات مورد نیاز در هر دوره تاریخی متفاوت از یکدیگر و گاه غیر قابل مقایسه با حال حاضر 

ماعی، های اجتدی و اجرای دقیق دستورالعملباشد، ولی اصول اساسی مانند ارتقاء دانش و سطح سواد سلامت عمومی، رعایت بهداشت فرمی

ها و انترین بنیهای ویروسی، از مهمسازی افراد جامعه و نیز دسترسی به داروهای مؤثر در عفونتدسترسی به واکسن و انجام فرایند ایمن

 دستاوردهای ضروری مبارزه با گسترش آنفلوانزا در جوامع بشری بوده است. 

 
 

  .، ویروسریهمه گی ،آنفلوانزا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 هایی بیماریهاها و پاندمیتاریخ بشر مملو از وقوع اپیدمی

نموده  را مبتلاانسان ها میلیون خود، وقوعبا ست که هر یک عفونی ا
هلک معفونی های اند. یکی از این بیماریو یا به کام مرگ کشیده

جاد نموده دنیاگیری ایدر قرن بیستم چندین  آنفلوانزابیماری یعنی 
ناپذیری بر جوامع است که هر یک سبب ایجاد خسارات جبران

 (. 1) اندشده انسانی
حیوانات و پستانداران و انواع به انسان،  آنفلوانزاویروس 

نماید و سبب عفونت دستگاه تنفسی پرندگان حمله میهمچنین 
 تب بالا،با بروز علائمی چون در انسان  آنفلوانزا .گرددآنان می

 هایهگرو هی و درد شدید عضلات و سرفه همراه است و همگکوفت
سنی از کودکان و سالمندان از هر دو جنس زن و مرد را مبتلا 

-های دارند و یا بکه بیماری زمینهبیماری در افرادی .(0نماید )می
 ها، آسایشگاهکنند مانند پادگانصورت دسته جمعی زندگی می

طور به و ها، خوابگاههامدارس و دانشگاه ،هادکمندان، مهد کولسا
 CLOSEدارای تماس نزدیک )در اماکنی که افراد  کلی

CONTACT)  بسیار مسری و کشنده خواهد  ،باشندمیبا یکدیگر
در فصول سرد سال مانند زمستان، اواخر  (. بیماری معمولا9ًبود )

پزشکی نیز که در ( و کارکنان 1،9) باشدپاییز و اوایل بهار شایع می
خودشان در معرض  ،باشندیی میآنفلوانزازیاد با بیماران  همواجه

از طریق قطرات تنفسی بیشتر (. ویروس 9) ابتلای به بیماری هستند
در حین سرفه و عطسه نمودن و حتی صبحت کردن از فردی به 

شود. هر چند که تماس با سطوح مستعد بیماری منتقل می فردی
-می ،تشوی مرتب آنهاسها و عدم شل آلودگی دستآلوده و احتما

 (. 1تواند سبب انتقال ویروس به بدن نیز محسوب شود )
امروزه به رغم پیشرفت دانش پزشکی و مهیا شدن واکسن بر 

یروس واین ها نفر آلوده به در سراسر جهان میلیون آنفلوانزا،علیه 
 و بخشها نیازمند بستری در بیمارستان گردند که بعضاًمی

 لانهامثال تنها در آمریکا سبرای (. 1گردند )های ویژه میمراقبت
ها تاندر بیمارس آنفلوانزادر اثر ابتلا به بیماری نفر  011.111 ازبیش

 باشدآنفلوانزا در سراسر جهان بالا می هشوند. شیوع سالانبستری می
بتلا م حدود سه تا پنج میلیون مورد به بیماری شدیدآن  هدر نتیجکه 
نفر از آنان  991،111تا  011،111حدود از این تعداد و شوند می

یاد، از میر زوبر تحمیل مرگآنفلوانزا علاوهنمایند. بیماری فوت می
 ،سبب ایجاد خسارات اجتماعی و اقتصادیتواند سوی دیگر می

از کار افتادن سیستم  ها،تعطیلی مدارس، دانشگاهآموزشی با 
  (.1) و ... گردد دریایی ،هوایی، اعم از زمینی ونقل عمومیحمل

گیری هایی ماندگار از مقابله با همهصحنه 9تا  1های شکل
در حدود یک قرن قبل را نشان  ویروس آنفلوانزای اسپانیایی

 دهد.می
 
 

 نتایج

  آنفلوانزا بندی ویروسطبقه

دسته  وهای آنفلوانزا جزها، ویروسبندی ویروسدر طبقه
 Orthomyxoviridaeخانواده و متعلق به دار RNAهای ویروس

 (.1-( )شکل11هستند ) شرح زیرهکه دارای چهار نوع ب باشندمی
 

 
داوطلبین در حال انتقال قربانیان آنفلوانزای اسپانیایی به  .9-شکل

 میسوری( –درخواست صلیب سرخ هستند )آمریکا
 

 
تعطیلی مدارس، کلیساها، تالارهای نمایش و  هاطلاعی .2-شکل

سایر اماکن عمومی برای مقابله با انتشار ویروس آنفلوانزای اسپانیایی در 
 1111اکتبر  11ایالت بریتیش کلمبیا، مورخ 

 

 
زکام "مردم آن را  در ایران که "ای اسپانیاییآنفلوانز" .9-شکل

 توسط نیروهاینامیدند، بلافاصله پس از قحطی بزرگ می "فرنگی
 را به کام مرگبیشماری از مردم  هعدشد و  کشور وارد ،نظامی انگلیسی

 (11) کشاند
 



  مهرابی توانا/  90

 9 ، شماره9 دوره، 9911                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 
 انواع ویروس آنفلوانزا .9-شکل

 

توانایی  A یهای آنفلوانزاویروس :Aآنفلوانزا ویروس 

 یژنای در خصوصیات آنتیقابل توجهی در تحمل تغییرات دوره
 مینیداز دارند. در میانآنور هموگلوتینین و هایگلیکوپروتئین

سه زیرگروه  کنند،آلوده می را که انسان Aهای آنفلوانزا ویروس
 نورآمینیداز( و دو زیر گروه H3و  H1  ،H2ها )اصلی هموگلوتینین

(N1  وN2تشریح شده است ).  پرندگان دریایی میزبان طبیعی انواع
گاهی اوقات  که حتی هستند A نوع آنفلوانزای ویروس زیادی از

ا به ی و در طیور خانگیویروس توانند منجر به شیوع ویرانگر می
 Aویروس آنفلوانزا نوع  (.10) آنفلوانزا در انسان شوند یگیرهمه

های تواند به سروتیپها میبراساس پاسخ آنتی بادی به این ویروس
در زایی آنها بیماریهایی که سروتیپ (.19) مختلف تقسیم شود

 تأیید شده است عبارتند از:انسان 
 H1N1  هایاسپانیایی در سال آنفلوانزای بروزسبب که 

 .شد 0111خوکی در سال  و آنفلوانزای 1111-1111
 H2N2، شد 1191آسیایی در سال  آنفلوانزای که باعث ایجاد. 
 H3N2 1191کنگ در سال هنگ آنفلوانزایبروز موجب ، که 

 گردید.
 H5N1 شد 0111مرغی در سال  آنفلوانزایایجاد  سبب، که 

(11،19.) 
 H7N7انسان و در ، که دارای قابلیت ایجاد بیماری مشترک 

 است.  حیوانات

  H1N2 ، شایع است. در انسان، خوک و پرندگانکه 
 H9N2 
 H7N2 
 H7N3 
 H10N7 
 H7N9 ، یت قابلبیشترین  داشتنبه عنوان  0111در سال که

 (.19معرفی گردید ) Aهای نوع گیری در بین زیرگروههمه
 H6N1ود بهب و پس از مدتی ، که فقط یک نفر را آلوده کرد

 (. 11) یافت

دارای یک گونه )ویروس آنفلوانزا تنها  :Bآنفلوانزا ویروس 

B)  است. آنفلوانزاB  انسان را آلوده فقط تقریباً به طور انحصاری

 Bهای آنفلوانزا شایع است. ویروس A آنفلوانزایکند و کمتر از می
ای هژنی دارند و فقط رانشتمایل کمتری برای تغییرات آنتی

 (.11) ژنیک در هموگلوتینین توصیف شده استآنتی

فقط  این نوع ویروس آنفلوانزا نیز :Cآنفلوانزا ویروس 

است که انسان، سگ و خوک  ( Cدارای یک گونه )ویروس آنفلوانزا 
ی های محلگیریاری شدید و همهکند و گاهی باعث بیمرا آلوده می

های حاد تنفسی باعث بروز بیماری Cشود. آنفلوانزا و محدود می
 (.11) شوددر کودکان و به ندرت در بزرگسالان می

نها یک گونه دارد) ویروس آنفلوانزا ت :Dآنفلوانزا ویروس 

D ) نسان ا ء. این ویروس قابلیت ابتلاکندو خوک و گاو را آلوده می
 (.01) شناسایی شده است 0119باشد و در سال را دارا می

درصد افراد  91در  معمولاً آنفلوانزابیماری : علائم بیماری

 رفه،س علائمی چون تب و لرز، در بقیه موارد باشد وبدون علامت می
 ضلانی،دردهای ع گوش درد، گلو درد، آبریزش بینی، گرفتگی بینی،

-چشم و گاهی اسهال در بیمار دیده میخستگی، سردرد، قرمزی 

 .(01) شود
 

  نزاااپیدمیولوژی بیماری آنفلو

 (.00) (A: انسان، حیوانات )فقط نوع ویروس نزمخ

 ودر هوا معلق استنشاق ویروس ، : راه تنفسیراه انتقال

 (.9-()شکل1) و تماس مستقیمقطرات تنفسی 
 

 
 انتقال ویروس آنفلوآنزا از راه تنفسی .6-شکل

 

های آذر : اواخر پاییز و زمستان و پیک ماهالگوی فصلی

 )دسامبر( تا اسفند ماه )مارس( در مناطق معتدل شمالی.
 بیماری به میلیون نفر 99شود که تنها در آمریکا سالانه گفته می
 پزشک مراجعه بهاز آنان میلیون نفر  91 که شوندمیآنفلوانزا مبتلا 

در بیمارستان بستری نفر  011،111حدود  از این تعداد وکنند می
در مجموع از نظر  میرند ومینفر نیز  09،111تعداد و  شوندمی

-)نمودار (09) نمایدمیلیارد دلار خسارت ایجاد می 9تا  9 اقتصادی
1).
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 الگوی فصلی انتشار ویروس آنفلوانزا .9-نمودار

 

 ههای تاریخ جامعترین پاندمییکی از تلخ شواهد تاریخی:

جهانی ناشی از ویروس آنفلوانزا معروف به آنفلوانزای اسپانیایی در 
بلافاصله بعد از جنگ ویرانگر جهانی  1111-1111های سال
یاد ها گیری( رخ داده که از آن به مادر تمام همه1111-1111اول)
های آماری، های موجود و تخمین(. بر اساس گزارش01اند )کرده

میلیون نفر یعنی یک سوم  911جمعیت مبتلا به آن را حداقل 
 91اند که از این تعداد نیز بیش از جمعیت آن روز دنیا بیان نموده

اند. میزان میلیون نفر جان باخته 111میلیون تا حتی بیش از 
نفر و اولین گزارش نیز از  919111امریکا بیش از باختگان در جان

(. به هرحال این تعداد 09ابتلا نیروهای نظامی گزارش شده است )
نگ جهانی ج ههای دوره پنج سالقربانیان تقریباً برابر با تعداد کشته

ه گیر همیشاین بیماری همهجغرافیایی منشأ (. 1،01اول بوده است )
 برخیچرا که ست هرگز برطرف نشود مورد اختلاف بوده و ممکن ا

را آن برخیحتی برخی کشور بریتانیا و  ،لات متحدهاای راآن أمنش
چرا نام آن اسپانیایی  (. نکته دیگر اینکه1) اندکشور چین دانسته

 طرفی کشور اسپانیا در جنگشود به لحاظ بیاند گفته مینامیده
گزارش نموده  بدون سانسور بیماری راآنکه جهانی بوده و اول 
ی از کشورها بسیاریدر آنفلوانزا بیماری  باشد هر چند که ،است
. اگرچه حتی در اسناد و مدارک تاریخی استوجود داشته  نیز دیگر

اسپانیا را هم به عنوان منشأ  Iberian Peninsulaمنطقه 
تر آنکه بجال هاند ولی نکتگیری این بیماری نام بردهجغرافیایی همه

ردم اسپانیا آن دوران اعتقاد بر این بود که بیماری از در میان م
ها (. با وجود اولین گزارش09فرانسه به کشورشان وارد شده است )

های اولیه منتشر شده گیری آنفلوانزا در همان سالاین همه هدربار
ترین اقدام با هدف شناسایی عامل بیماری و نوع آن است ولی مهم

 Johanشناس سوئدی پیگیر میکروبهای به نیم قرن تلاش

Hultin  گردد که بر اساس مستندات تاریخی برمی 1191در سال
آلاسکا و محل سوزاندن اجساد  Brevig Missionدر منطقة 

ها بعد (. سال9-گیری آنفلوانزا انجام گرفت )شکلباختگان همهجان
 ،دست آمدههای بافتی بهانجام مطالعات گسترده روی نمونه هادام

و   Aید ساختار ویروس آنفلوانزای نوع یدرنهایت به تأ
 (. 09،01منجر گردید )  H1N1زیرنوع

 

 
، مکان سوزاندن و لاسکاآBrevig Mission  همنطق. 5-شکل

-1111نفر از جانباختگان آنفلوانزای  10دفن بقایای اجساد تعداد
1111(01) Photo credit: Angie Busch Alston. 

 

بر اساس شواهد خصوصیات بالینی و  بیماری: تشخیص

وس جداسازی ویر با آزمایشگاهیبررسی  همچنین اپیدمیولوژیک و
و خلط(  وهای کلینیکی )مثلاً نازوفارنکس، گلو آنفلوانزا از نمونه

 ،"Aژن مستقیم برای ویروس نوع آزمایش آنتی "کشت سلولی
 های مولکولیبا روش سرولوژیک و تست IgGافزایش قابل توجه 

 .(1-()شکل01،01) باشدآر میسیپی
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اولین تصویر میکروسکوپ الکترونی از ویروس آنفلوانزای  .7-شکل

A H1N1 (01) 1111-1111گیری عامل همه 
C. Goldsmith - Public Health Image Library 

#11098. 
 

: بیماران آنفلوآنزایی که بدون علامت هستند و یا دارای درمان

باشند، معمولاً با استراحت در منزل و مصرف بیماری میعلائم خفیف 
مایعات فراوان و رعایت اصول بهداشت فردی و بعضاً با مصرف 

م یابند. لیکن بیماران با علائداروهایی چون استامینوفن بهبود می
ای لازم است به پزشک مراجعه نمایند ویژه در بیماران زمینهشدید به

نی و مصرف داروهای اختصاصی ضد درما هتا با تجویز و توصی
 ,Amantadine,Tamifluویروس درمان آنفلوانزا مانند 

Laninamivir, Zanamivir, Oseltamivir, Peramivir  ... و
 (. 01بهبود یابند )

 

بهترین اقدام برای پیشگیری از آنفلوانزا رعایت  پیشگیری:

و  یاجتماع هها و رعایت فاصلویژه شستن دستبهداشت فردی به
تزریق واکسن است که برای افراد با میزان خطر بالا )دارای بیماران 

ه شود. نظر بای(، سالمندان و کارکنان پزشکی توصیه میزمینه
ای های نقطه( و جهشantigenic shiftتغییرات بازآرایی ژنی )

(antigenic driftکه در ویروس آنفلوانزا به ) طور دائم اتفاق
 های فوق قبل از شروعواکسن را سالانه برای گروهافتد، تزریق می

 (. 91نماید )فصل انتقال بیماری الزامی می
 

 بحث
 هتاریخ زندگی بشر دربرگیرنده مخاطراتی مانند بروز گسترد

باری است که هر یک با توجه به قدرت و های عفونی زیانبیماری
ر دجغرافیایی گوناگونی از شیوع را  هسرعت سرایت خود، گستر
ترین این گروه از اند. یکی از معروفجامعه جهانی ایجاد کرده

ها، بیماری آنفلوانزاست که حداقل طی یک قرن اخیر بیماری
گیری وسیع را سبب شده است. در این میان کنون چندین همهتا

، که از اولین بهار بعد از 1111تا 1111 بروز پاندمی آنفلوانزای سال
جنگ جهانی اول گزارش شده است، از های خاموش شدن شعله

نظر میزان شیوع، تعداد مبتلایان و همچنین قربانیان در رتبه اول 
گیری (. از دیگر نکات قابل توجه در این همه09گیرد )قرار می

 19ومیر بسیار بالای مبتلایان در محدوده سنی میزان مرگمعروف، 
ید به زندگی نرخ ام هبارسال کاهش یک 10سال و همچنین  91تا 

 کهآن ایام (. با توجه به شرایط و امکانات 91در امریکا بوده است )
 ناسیشو علم باکتریدر شروع پیشرفت خود شناسی دانش ویروس

 افزوده شدن بارشاید ند، در حال شکوفایی بودکمی بیشتر  هم
ودی خود خهبدر مبتلایان آنفلوانزا،  ثانویه باکتریایی هایعفونت

. به هر تقدیر ومیر در آن اعصار بوده استهای مرگتیکی از عل
را شاید بتوان به دلایل زیر در آن زمان بیماری این علت گسترش 

 :نسبت داد
عدم شناخت اپیدمیولوژی بیماری: در آن ایام نیز دانش  -1

دیگر علوم پیشرفت چندانی نداشت و  اپیدمیولوژی همانند
قل و بالعکس منت دانستند که بیماری از انسان به خوکنمی
طور هنیز بگیری بیماری درگیر همهکشورهای مردم شود و می

خوک در تماس بودند بدون اینکه با قیم تمستقیم و غیر مس
-یمنتقل مآن دریافت و یا به  این حیوانبدانند بیماری را از 

 کنند.

سازی در آن ایام واکسنصنعت  عدم وجود واکسن: اساساً -0
 نزا تهیهاد به اینکه واکسنی برای آنفلومتولد نشده بود چه رس

 که بتواند از بیماری کشنده آنفلوآنزا پیشگیری نماید.شود 

دهد های اولیه نشان میعدم رعایت بهداشت فردی: بررسی -9
که کمتر به رعایت موازین بهداشت فردی در اسناد پزشکی و 

ر ه مهمی دتبهداشتی آن ایام اشاره شده است که این خود نک
 بوده است. آنفلوانزا وسیعشیوع 

عدم وجود وسایل حفاظت فردی از قبیل ماسک که کمتر از  -1
های پزشکی برای بیماران و نظر کمی و کیفی همانند ماسک

 حتی پزشکان در دسترس بوده است.

ثر، داروهایی که امروزه در دسترس ؤعدم داشتن درمان م -9
تلای و لذا اباند در آن ایام وجود نداشته باشد اساساًپزشکان می

 .دنبال داشته استهرا ب آنفلوانزاومیر فراوان گسترده و مرگ

شکل هرا بعفونی  یک بیماری دنتوانمیطور کلی عوامل فوق به
که این قاعده برای گسترش و شیوع آورد اپیدمی و حتی پاندمی در

به هر تقدیر وجود موارد مزبور و  هم صادق است. بیماری آنفلوانزا
تبعات گوناگون که بعد از جنگ جهانی اول بر جامعه شرایط و 

ب شد سببشری تحمیل شده بود، همگی دست به دست یکدیگر 
 و 1111 هایسال درنزای اسپانیایی اپاندمی موسوم به آنفلوتا 

 وجود آورد. هر چندهرخ دهد و آن تلفات جانی گسترده را ب 1111
 ع نواقص خودعبرت گرفت و به رفچندی پس از  یبشر هجامعکه 

 مرگ و میرهمچنین همت گماشت و توانست از تعداد مبتلایان و 
 در برای مثال بکاهد. که رخ دادآنفلوانزا های بعدی ناشی از پاندمی

اتفاق افتاد مجموع  0111 که سال آخرین پاندمی آنفلوآنزای خوکی
 . (90) نفر کاهش یافت 01111به کمتر شی از آن ومیر ناموارد مرگ

)با ویروس  همین نکته در مورد بیماری نوظهور کرونا عیناً
ا هبرخی نداشته ای کهگونهبه  صادق است ( نیزRNAدارای ژنوم 
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دارویی درمان وجود عدم  ،واکسنعدم دسترسی به از جمله 
 روساپیدمیولوژی وی از اکولوژی و ناکافی شناختنیز اختصاصی و 

مانند ه 11-بیماری کووید ومیرسبب ابتلای گسترده و مرگ آن،
 .(91، 99) گردیده است نزای اسپانیاییاآنفلو

در دوران دفاع مقدس خوشبختانه نکته قابل تأمل دیگر آنکه 
م سو و عدبا توجه به ارتقای سطح بهداشت فردی و عمومی از یک

گیری از تجارب تاریخی با بهرهنزا در جامعه اشیوع بیماری آنفلو
لذا  و ندگان از گزند این بیماری در امان بودندبحمدالله رزمگذشته، 

در ابعاد و شئونات فردی و اجتماعی  و رعایت آن بهداشت هتوسع
 تحت هر شرایطی الزامی است. 

 

از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:
رسان بودند، صمیمانه سپاسگزاری در غنای مطالب حاضر یاری

 گردد.می

 

که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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