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Abstract 
Global concerns about devastating effects of possible influenza pandemic in the close future 

are conveniently known. Health organizations are worldwide assigning more money and force 

for anticipating such events. Antigenic shifts and drift in influenza virus increases the need to 

annual studies in domains of influenza vaccine and medication. So preventing, controlling and 

treatment methods are constantly provided by health organizations. 

Battlefields have always been challenging for healthcare workers, especially for armed forces. 

Veterans have to do unpredictable missions abroad during their service which increases the 

possibility of infection by various types of influenza virus. Influenza infection is one of the 

most common causes of out-patient treatment and hospitalization in armed forces. According 

to the high importance of health and the availability of veterans and that influenza is an altering 

factor for armed forces, identifying diagnosis, treatment, prevention and controlling methods is 

of high priority. 

By using different combinations of keywords such as influenza, armed forces, vaccine, 

treatment and control on valid scientific databases PubMed, Medline and Scopus, relevant and 

valid papers were retrieved. Afterwards, the influenza infection’s history in military systems 

was attempted to get reviewed. Also, preventing and treatment methods for this disease has 

been provided in health organizations 

Keywords: Influenza, Armed forces, Influenza vaccine, Influenza treatment 



  نظامي طب مجله

 5931 تابستان ،2 شماره ،18دوره 

 581-190: صفحات

  jonaidi2000@yahoo.com پست الکترونیک:. نعمت الله جنیدی :نویسنده مسئول*
 6/6/3131پذیرش مقاله:      13/1/3131 دریافت مقاله:

 

 

 

 آنفلوانزا در نیروهای نظامي؛ علائم، پیشگیری و درمان

 
 2محمد حسین خسروی، 5*جنیدی لله، دکتر نعمت ا5دکتر مرتضي ایزدی ،5دکتر شهلا افشار پیمان

 
 رانیتهران، ا (،عجالله) هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق3
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 دهکیچ

 شناخته شده است و سازمان بهداشت جهانی یخوببهنزدیک  یاندهیآجهانی در رابطه با اثرات مخرب پاندمی محتمل آنفلوانزا در  هاینگرانی
ات سالانه را نیاز به مطالع آنفلوانزابیشتری برای مقابله با چنین رخدادی است. تغییرات آنتی ژنی در ویروس  هایدر حال صرف نیرو و هزینه

سط مداوم تو صورتبهدرمان بیماری  پیشگیری، کنترل و هایبرد. به همین منظور روشمیساخت واکسن و درمان دارویی بالا  هایدر حوزه
 شوند.می روزبه هااین سازمان

دهند. نیروهای نظامی میدر مورد نیروهای نظامی قرار  ژهیوبهحوزه سلامت،  اندرکاراندسترا پیش روی  ییهاچالشنبرد همواره  هایمیدان
امر  باشند که اینمیخود  یهاتیمأمور منظوربهاط گوناگون غیرقابل پیش بینی به نق هایدر طول دوران خدمت مجبور به انجام مسافرت

یروهای از علل شایع بستری و درمان سرپایی در میان ن آنفلوانزابرد. عفونت با ویروس میاحتمال ابتلا به انواع مختلف ویروس آنفلوانزا را بالا 
 نظامی است. با توجه به اهمیت حفظ سلامت و کارایی نیروهای نظامی و اینکه بیماری آنفلوانزا یک عامل ناتوان کننده برای نیروهای نظامی

 حائز اهمیت است. ، پیشگیری و کنترل بیماری بسیارموقعبهتشخیص، درمان  هایرود، شناخت روشمیبه شمار 
علمی  هایآنفلوانزا، نیروهای نظامی، واکسن، درمان و کنترل در پایگاه هایبرای انجام مطالعه حاضر، با استفاده از ترکیبات مختلف کلیدواژه

زا در بین ه آنفلوانمد، مدلاین و اسکوپوس، مقالات مرتبط و معتبر بازیابی گردید. در ادامه سعی بر آن شد که به بررسی تاریخچ معتبر پاب
 ود.ش ارائهنیروهای نظامی، عوامل و علائم این بیماری پرداخته و همچنین راهکارهای مقابله با انتقال و درمان انواع شایع این بیماری 

 
 آنفلوانزا، نیروهای نظامی، واکسن آنفلوانزا، درمان آنفلوانزا: هاکلیدواژه
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سل و سایر  [3]تنفسی، مثل سیاه سرفه  یهاعفونتانتشار 
، در نیروهای نظامی و [2]تنفسی  یهاروسیومایکوباکتریومها و 

سربازان از مشکلات مهم در هر کشوری، است که مسؤولین 
در بین این  .[1]باشند می هاآناشتی همیشه به فکر کنترل بهد

بیماری ویروسی با قدرت انتقال بسیار بالا از  آنفلوانزا ،هاعفونت
باشد میطریق قطرات تنفسی یا تماس مستقیم در جوامع بشری 

 1/0مرگ و میر قابل توجه )در امریکا و  ییزایماریبکه به دلیل 
 .[1]است ل( از اهمیت بالایی برخوردار نفر در سا 300000در 

اتفاق افتاد این  3338گیری که در سال همچنین در یک همه 
میلیون مرگ در نیروهای نظامی شد. در  10ویروس باعث 

انجام شده عوامل خطر در سربازان را طولانی بودن  هایبررسی
، هازباله یربهداشتیغدفع  ،ظروف و وسایل کثیف ،هاآندوره 

جمعیت و شرایط آب و هوایی اعلام کردند. بین  تراکمو شلوغی 
هم ارتباط معنی داری پیدا  آنفلوانزاشلوغی مراکز و شدت بیماری 

 .[1] شد

جهانی در رابطه با اثرات مخرب پاندمی محتمل  هاینگرانی 
شناخته شده است و  یخوببهنزدیک  یاندهیآآنفلوانزا در 

بهداشتی مرتبط در جهان در حال صرف نیرو و  هایسازمان
آنتی  رخدادی هستند. تغییرات نیبا چنبیشتر برای مقابله  هایهزینه

 هاینیاز به مطالعات سالانه را در حوزه آنفلوانزاژنی در ویروس 
برد. به همین منظور میساخت واکسن و درمان دارویی بالا 

مداوم  صورتبهبیماری  پیشگیری، کنترل و درمان هایروش
 مراکز مرتبط قرار اریدر اختشوند و می روزبه هاتوسط این سازمان

 گیرند.می

 اندرکاراندسترا پیش روی  ییهاچالشنبرد همواره  هایمیدان
دهند. میدر مورد نیروهای نظامی قرار  ژهیوبهحوزه سلامت، 

نظامی در طول دوران خدمت مجبور به انجام  هاینیرو
 ظورمنبهپیش بینی به نقاط گوناگون  رقابلیغ هایمسافرت

امر احتمال ابتلا به انواع مختلف  باشند که اینمیخود  یهاتیمأمور
ه واکسیناسیون سالانه علی اگرچه برد.میویروس آنفلوانزا را بالا 

شود اما همه گیری در میدر پرسنل نظامی هر ساله انجام  آنفلوانزا
کن است نیروهای وظیفه مم رایز [6]دهد میاین نیروها سالانه رخ 

 .[7] شوندپیش از ورود به ارتش و انجام واکسیناسیون آلوده 
 از علل شایع بستری و درمان آنفلوانزابنابراین عفونت با ویروس 

 .[8]است سرپایی در میان نیروهای نظامی 
، قبل از پاندمی 3338به بهار سال  آنفلوانزااولین شیوع ثبت شده 

گردد که در یک پایگاه میبر  3333بزرگ این بیماری در سال 
پاندمی منجر به مرگ  نیا .[3]نظامی در کانزاس اتفاق افتاد 

سرباز آمریکایی در جریان جنگ جهانی اول و منجر به  11000
نقشه رسم شده  .[30]شد تغییر سرنوشت جنگ و سربازان درگیر 

از تلفات ارتش انگلستان در فرانسه، بلژیک و آمریکا در جریان 
رگ و میر در و بررسی میزان ابتلا و م 3338پاندمی اواخر سال 

عامل بیماری بیش از یک نوع  احتمالاًسربازان، نشان داد که 

 .[33] ویروس بوده است
ارایی نیروهای نظامی و اینکه با توجه به اهمیت حفظ سلامت و ک

بیماری آنفلوانزا یک عامل ناتوان کننده برای نیروهای نظامی به 
، موقعبهتشخیص، درمان  هایرود، شناخت روشمیشمار 

پیشگیری و کنترل بیماری بسیار حائز اهمیت است. برای انجام 
علمی معتبر پاب مد، مدلاین و  هایمطالعه حاضر، در پایگاه

مقالات مرتبط و معتبر مطالعه گردید. سپس سعی بر آن  اسکوپوس،
شد که مطالب مهم و کاربردی با تقسیم بندی که در زیر آمده 

سعی بر آن است که به بررسی تاریخچه  نیهمچن نگارش شود.
داخته این بیماری پر و علائمآنفلوانزا در بین نیروهای نظامی، عوامل 

و درمان انواع شایع این بیماری  و آخرین راهکارهای مقابله با انتقال
م دهیمیخلاصه شرح  طوربهابتدا انواع آنفلوانزا را  در شود. ارائه

درمان و کنترل بیماری در نیروهای نظامی  یهاروشسپس به 
 پردازیم.می

 فصلي یآنفلوانزا -5
دار از خانواده اورتومیکسو ویریده  RNA یروسبیماری و عامل
ه توسط ک است عفونت حاد تنفسیفصلی نوعی  یآنفلوانزا است.

تواند باعث اپیدمی یا میدهد و میرخ  Bیا  A یآنفلوانزاویروس 
با تب این بیماری  در فصول سرد سال شود. خصوصاًپاندمی 

ره دوو شود میشروع  و خستگی حالییب ناگهانی درد عضلانی،
 معمولاً شکایت بیماران  روز( است. 2روز )متوسط  3-1کمون آن 

 .دباشمیگلودرد و ترشحات بینی  ،سرفه بدون خلط صورتبه
باشد یمتواند به سمت پنومونی که عامل مهم مورتالیتی می یماریب

 و قرمزی گلومعاینه بیماران  هاییافته نیترمهم .[32]پیش برود 
 جیبهبودی تدری باشد.میدر سن کم  خصوصاًبزرگی غدد لنفاوی 

برخی علائم مثل ضعف و  .کشدمیتا دو هفته طول  مولاًمع و است
 .[31] و خستگی ممکن است بیشتر هم طول بکشد یحالیب

 انتقال در نیروهای نظامي هایراه 
تنفس و قطرات درشت ترشحات که توسط عطسه،  از راهویروس 

شود به افراد میحرف زدن در هوا یا روی اجسام منتشر یا  سرفه
ساعت قبل از بروز علائم  21-18ویروس از  .گرددمیدیگر منتقل 

روز بعد از علائم در ترشحات فرد وجود دارد و قابل انتشار  1-7تا 
 هانآت و شیوه زندگی تراکم جمعی لیبه دلدر جوامع نظامی است. 

 .[31]قابلیت انتشار بیشتر است 

 عوارض:

توسط خود ویروس و در دوره حاد  پنوموني ویروسي:-5

زمانی که انتظار داریم بیماری بهتر شود  . درواقعدهدمیبیماری رخ 
س و با افزایش تب تنگی نف شود کهمی علائم باقی مانده و تشدید

. این عارضه در کسانی که مشکلات استگاهاً سیانوز همراه 
دهد و یمریه یا سیستم ایمنی ضعیف یا سن بالا دارند رخ  یانهیزم

 در افراد سالم نادر است.

نسج  پنومونی باکتریال التهاب پنوموني ثانویه باکتریال:-2

مشخصه آن  که باشدمی آنفلوانزایکی از عوارض مهم  ریه است
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بدتر شدن علائم تنفسی و تب بعد از یک بهبودی نسبی از علائم 
 تنگی نفس دارند. کدورتخلط چرکی و  ،سرفه بیماران. اولیه است

 نیترعیشا شود.میدیده  قفسه سینه این بیماران رادیوگرافی در
 .دناشبمیاستافیلوکوک  وعامل بیماری پنوموکوک  هایباکتری

 .[31]د شوندیده  باهمممکن است پنومونی ویرال و باکتریال  یگاه

: از عوارض مهم و ناشایع است. درد میوزیت و رابدومیولیز-9

تورم هم دیده  یو گاهشود میو تندرنس عضلات بیش از اندازه 
 .شده است

عوارض  نیترمهم: از درگیری سیستم مغزی عصبي-1

مننژیت  -یلیت ترانسورسمانسفالیت و توان به می آنفلوانزاعصبی 
 اشاره نمود. آسپتیک و سندرم گیلن باره

 در مراکز نظامي تشخیص
 جامعه رد بالینی و بر پایه علائم و اپیدمیولوژیتشخیص این بیماری 

ر د باشد. تنها در موارد خاصی که نوع جدیدی از آنفلوانزامی نظامی
خاص مثل روش  آزمایشگاهی هایاپیدمی شده باشد از روش جامعه

 در و شودمیاستفاده در نیروهای نظامی  ژهیوبه الیزامولکولی و 
شرایط حاد و جدید آزمایشگاه مرجع و نحوه انتقال نمونه به مراکز 

 .شودمیاعلام 

 در بین نیروهای نظامي درمان
ارزان غربالگری آنفلوانزا در مراکز درمانی  هایاستفاده از سیستم

تواند منجر به کاهش مرگ و میر و عوارض ناشی از مینظامی 
 یلهوسبهشود. این غربالگری  Bو  A یآنفلوانزا هایویروس

تهیه شده با سواپ بینی در بیمارانی که با علائم شبه  هاینمونه
نند، کمیی مراجعه آنفلوانزا به اورژانس مراکز درمانی نیروهای نظام

 .[36]شود است به آزمایشگاه مرجع ارسال  و بهترگیرد میصورت 
 بدون درمان بیماران و کافی است در اکثر موارد علامتی هایدرمان

 حمایتی شامل های. درمانشوندمیهفته بهتر  3-2ظرف 
 ماندب ننوشیدن مایعات فراوان در حدی که ادرار روش ،استامینوفن

مصرف آسپیرین و ترکیبات آن خصوصاً در  باشد.می استراحت و
اثر  وانزاآنفلسرفه سکین در ت هاضد سرفه سن پائین ممنوع است.

ساعت اول باشد  18زمان شروع دارو بهتر است در . زیادی ندارند
 شود.می مترساعت اثر آن ک 18 از زیرا بعد

افزایش تب پس از کاهش و بهبودی  ،درد گوش بروز در صورت
ه احتمال عارض ،خصوصاً اگر خلط دار باشد ،هاتشدید سرفه و اولیه

مثل  در عوارضی کیوتیبیآنتباکتریال و نیاز به درمان وجود دارد. 
نسل سوم  ،پنومونی نیاز است. آموکسی کلاونات و اوتیت، سینوزیت

 د.رومیموارد بکار این و ماکرولیدهای جدید در  هارینوالوسپفس

 اقدامات لازم در همه گیری در مراکز نظامي
در پیدایش یک همه گیری آنفلوانزا، وقتی که نوع جدید این ویروس 
شناخته نشده است، بهتر است نیروهای نظامی مرخص شده و از 

افراد مبتلا بهتر است در . [30]شود ایزولاسیون استفاده  هایروش
در  اگر حضور پیدا نکنند.دسته جمعی  هایخانه بمانند و در محل

دهد بهتر است افراد مبتلا از بقیه جدا شده میاپیدمی رخ  هاپادگان

ن مکرر دست و فراهم کرد شستشویتذکر به  یا مرخصی بگیرند.
 ؛ وبا صابون و آب گرم یا سرد هاامکان شستشو در همه مکان

مبتلا  با افراد در تماس ی کهاستفاده از ماسک در افراد مبتلا یا افراد
 کننده است. هستند کمک

 توصیه به بیماران نظامي
 1-6برای کنترل تب هر و  مایعات فراوان بنوشندبیماران باید 

س، طی همچون بروز تنگی نفشرای مصرف کنند. استامینوفنساعت 
سینه و معده، سرگیجه و کاهش  یقفسهروی  و فشاراحساس درد 

 هایقابل توجه، افراد با نقص ایمنی یا بیماری استفراغ ادرار،
به  سریع یمراجعهمثل بیماران قلبی یا ریوی نیاز به  یانهیزم

 .[32]دارند پزشک 
 پیشگیری در نیروهای نظامي هایروش

تمامی سربازان در ایالات متحده آمریکا واکسن  باًیتقر واکسن:

کنند و در مطالعات انجام شده این میآنفلوانزای فصلی را دریافت 
وانند تمیافراد  همه گزارش شده است. مؤثرواکسیناسیون بسیار 

. در واقع واکسیناسیون همگانی [31] رندیگتحت واکسیناسیون قرار 
در افرادی که خدمات ضروری  ژهیوبهبرای جلوگیری از پاندمی 

نظامی توصیه  یروهایو ندهند مانند کارمندان بهداشت میارائه 
تزریق واکسن سالانه در شروع فصل سرما )شهریور . [37]است شده 

نتی در آبه تغییراتی که هر ساله  با توجهشود. میو مهر( توصیه 
واکسیناسیون باید هر گردد می ایجاد Aویروس آنفلوانزای  هایژن

مطالعات نشان داده پیک بروز  یبرخ .[38-36]گردد ساله تکرار 
 نیبنابراتواند در مناطق مختلف متفاوت باشد می هایریگهمه 

ممکن است نیاز باشد واکسیناسیون در برخی مناطق زمانش تغییر 
 کند.

در نیروهای نظامی باید به افراد با ضایعات  :يیپیشگیری دارو

بیماران مبتلا به دیابت یا سایر موارد  ،بیماران شیمیایی ،نخاعی
د با کنند و افرامی کسانی که کورتون سیستمیک مصرف ،مزمن

توجه  (10)شاخص توده بدنی بیشتر از سن بالا یا وزن خیلی بالا 
 مورد استفاده به شرح زیر است: یداروها خاصی داشت.

 و (Amantadin)شامل آمانتادین  تریمیقدداروهای  –الف 
 A یآنفلوانزافقط در مقابل  که (Rimantadin)یمانتادین ر

 هستند. مؤثرفصلی 
 و (zanamivir)داروهای جدیدتر شامل زانامیویر  –ب 
 یآنفلوانزاکه در مقابل  (Oseltamivir) یا تامی فلو یویرامتاوسل
A  وB  مؤثرندهر دو. 

منجر به بستری، در کارکنان با درمان دارویی در بیماری شدید 
 سنین بالا، افرادی که در خانواده کودک با سن زیر دو سال یا زن

، COPDپر خطر مانند آسم،  ایینهزم هاییا بیماریباردار دارند 
، نارسایی کلیه، بیماری CFمشکلات ریوی، بیماران شیمیایی، 

 مزمن کبدی و دیابت دارند ضرورت دارد.

 نظامي هایدر بین نیرو H1-N1آنفلوانزا  -2
یک نوع خاصی از این ویروس در ایالت نیوجرسی  3376در سال 
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. اولین [33]گذاشت آمریکا شیوع پیدا کرد که یک کشته بر جای 
سی ائم بیماری تنفگزارش از شیوع نوع تایوانی این ویروس با عل

یک پایگاه هوایی ارتش  در 3386در ایالات متحده آمریکا در سال 
ب، ت نفر از کارکنان این پایگاه به علائم 60. [20]شد آمریکا منتشر 

برای  هانفر از آن 13که  دچار شده یدرد عضلانو  گلودرد سرفه،
مسافرت کرده بودند. با گذر زمان این  یکوپورتوربه  یتمأموریک 

ویروس  همه به این یباًتقرویروس بین سایر کارکنان منتقل شده و 
مبتلا شدند. در این گزارش میزان حمله ویروس در افرادی که 

را زده بودند و کسانی که  3386-87 فلوانزاآنواکسن تری والان 
 واکسینه نبودند یکسان گزارش شده است.

ویروسی  هایAgبا تغییر مهم در  2003در سال  آنفلوانزااین  
بروز پیدا کرد. در همین سال یک شیوع از این پاندمی  صورتبه

ویروس در میان کارکنان یک کشتی نظامی پرویی گزارش شد که 
، حالییبقصر شناخته شد. علائم غالب سرفه، سردرد، این پاندمی م

درصد از  33احتقان بینی و گلودرد بودند. لازم به ذکر است که 
ودند بکارکنان این کشتی واکسن آنفلوانزای فصلی را دریافت کرده 

 2033تا  2003 یهاسال. مطالعات نشان داده است که بین [23]
ست اتغییری نداشته  زایییماریباز لحاظ  H1N1 آنفلوانزاویروس 

[22]. 
 یلهسوبهسریع آنتی ژنی برای تشخیص این بیماری  هایتست

گیرد. در مطالعه روی افراد مبتلا در میپزشکان مورد استفاده قرار 
از  PCRدر مقایسه با  هااین روش 2003جریان پاندمی سال 

یر این ه تفسحساسیت کمتری برخوردار بوده و توصیه شده است ک
 .[21]شود با احتیاط انجام  هاتست
که  تاس فصلی یآنفلوانزاشبیه ابتدا  در H1-N1 آنفلوانزای علائم

در پروفیلاکسی و درمان بیماران  .شودمیدر سیر بیماری تشدید 
 شود اده( استفیرودازها )اوسلتامیویر و زانامییپرخطر باید از نورآمین

ویر در مراکز درمانی و بهداشتی وجود میکه البته در کشور ما اوسلتا
 تند.نیس مؤثرو ریمانتادین  نآمانتادی . باید در نظر داشت کهدارد

 هایبین نیرو ( درپرندگان) H5-N1 نزایاآنفلو-9

 نظامي
نفر شده و مرگ و میر  100بیش از  یباعث ابتلا 2001در سال 

 .[21]است داشت. این بیماری در برخی کشورها اندمیک  یبالای
در کره، سرو  2032تا  2030 یهاسالبین  شیوع این بیماری ما

صدای زیادی بر پا کرد. اهمیت این بیماری در نیروهای نظامی با 
و سفرهایی که این افراد به مناطق مختلف  هاتیمأموروجه به ت

جمعیتی که در مراکز نظامی وجود دارد خیلی بیشتر  و تراکمدارند 
علائم  صورتبهگوشتی  یهااردکاین بیماری در  علائم است.

 یاهاردکو در عصبی مانند ترمور سر و پارزی و با مرگ و میر بالا 
شد تخم گذار با کاهش تخم گذاری و مرگ و میر کمتر گزارش 

عفونت انسانی با نوع جدید  2031. در ماه مارس [26، 21]
نفر در چین گزارش شد. علائم  26 ( درH7N9پرندگان ) یآنفلوانزا

تب بالا، سرفه و نارسایی شدید تنفسی  صورتبهدر این بیماران 

رمان با داروهای ضد . د[28-26]بود مرگ و میر بالا  همراه با
میانگین در هشتمین روز ابتلا به بیماری شروع شده  طوربهویروسی 

درصد در  10و  28درصد در روز  3392بود که میزان مرگ و میر 
 گزارش شده است. 30روز 

ربخشی شده اما اث دییتأدو مورد واکسن آنفلوانزای پرندگان تا کنون 
در حال حاضر در کشور ما  . این واکسنمعلوم نیست قاًیدق هاآن

ط واکسیناسیون در شرای ونیاز تهیه واکسن  در صورت اما وجود ندارد
مطالعات  خاصی و طبق سیاست وزارت بهداشت انجام خواهد شد.

نشان داده است که تبیین اهمیت واکسیناسیون و خطرات بیماری 
 برای نیروهای نظامی نیاز به انجام این واکسن و اقدامات پیشگیری

 .[10، 23]دهد می شیافزا روهاینرا در این 

 پیشگیری ویژه نیروهای نظامي

احتمالی و  هایدر رابطه با ریسک فاکتور یمتعددمطالعات 
پیشگیری نشان داده است که واکسیناسیون در مقابل  یهاروش

و مهم در مقابل حملات شدید و بستری  مؤثربهترین روش  آنفلوانزا
باشد. یک اصل مهم و نگران کننده در مورد می آنفلوانزاناشی از 

در نیروهای نظامی این است که انتشار ویروس و  آنفلوانزاانتشار 
 دهد که افراد هنوز خیلیمیانتقال به دیگران بیشتر در زمانی رخ 

ی را رل با روش جدا سازنیستند و این مسئله کنت دارعلامتبیمار و 
جدید نیز واکسن خیلی  یهاروسیو هایکند در پاندمیمیسخت 

 هایمهمی با ارائه پروتکل یهاتلاشنیست در این موارد باید  مؤثر
یری پیشگ یهابرنامهویژه صورت بگیرد.  هایخاص توسط کمیته

اطلاعات اپیدمیولوژیک و توجه به سلامت عمومی داده  لهیوسبهباید 
غذیه ت ،شود توجه به نکات بهداشتی ساده مثل شستشوی دست

مک ک ،استراحت کافی و حتی المکان عدم تراکم جمعیت ،مناسب
 هایخاص هم باید اعلام و توصیه هایکننده است پروتکل

 تلاد مبافرا در دسترس عمومی نصب شود هابهداشتی در همه مکان
 هایمشابه بیماری هاآنو اقدامات ایزولاسیون شده شناسایی  باید

 .خطرناک تنفسی انجام شود

پرندگان  یآنفلوانزا در نیروهای نظامی کسانی که به کشورهایی که
و کشورهای آسیای جنوب شرقی  کنگهنگمثل  دیده شده در آنجا

در مراکزی که پرندگان نگهداری و توصیه کرد کنند باید میسفر 
با افراد بیمار تماس پیدا نکرده و  ،شود وارد نشوندمیفروخته 

 در صورتهمچنین  .[13] شستشوی مکرر دست را رعایت کنند
در کشور باید کسانی که در نقل و انتقال  مشکوک گزارش مورد

 مراکز یهاخانهدر آشپز  هاآنپرندگان برای غذا یا آماده ساختن 
رعایت شستشوی دست را بکنند و از دستکش و  کاملاًهستند 

د از بای حتماً اپیدمی بروز در صورتماسک استفاده کنند. البته 
نی که بروز رسا مراکز بهداشت کشور هایدستورالعملو  هابخشنامه

 .[21] پیروی نمود شده

 

 گیرینتیجه
 وانزاآنفلواگیر و پر اهمیت در نیروهای نظامی  هاییماریبیکی از 
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و پاندمی  هابالا و اپیدمی است که با توجه به موربیدیتی و مورتالیتی
 -درباره بیماری اخیر آگاهی دادن به نیروهای نظامی یهاسالدر 

 نیناسیوواکسانجام  -شستشوی دست و رعایت بهداشت فردی
با یک  خصوصاًاپیدمی  بروز مواقعسالانه و هشدارهای لازم در 

ویروس تغییر ماهیت داده شده و درمان و جداسازی طبق 
مسئول بهترین روش برخورد با این بیماری  یهاارگان هایسیاست
است. 
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