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GLOBAL INFLUENZA SURVEILLANCE GLOBAL INFLUENZA SURVEILLANCE 
& RESPONSE SYSTEM (WHO)& RESPONSE SYSTEM (WHO)

•• Influenza is, to date, the only known pathogen that Influenza is, to date, the only known pathogen that 
will cause a pandemicwill cause a pandemic

•• a future pandemic is a certainty, but with many a future pandemic is a certainty, but with many 
uncertainties:uncertainties:

1.1. when it will happen, when it will happen, 

2.2. where it will originate, where it will originate, 

3.3. which virus will cause it, which virus will cause it, 

4.4. how severe it will be (as moderate as pandemic how severe it will be (as moderate as pandemic 
A(H1N1) 2009 or as catastrophic as the 1918 A(H1N1) 2009 or as catastrophic as the 1918 
Pandemic or somewhere in between.Pandemic or somewhere in between.
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InterpandemicInterpandemic Pandemic AlertPandemic Alert PandemicPandemic

Phase IPhase I Phase 2Phase 2 Phase 3Phase 3 Phase 4Phase 4 Phase 5Phase 5 Phase 6Phase 6

Phases of a PandemicPhases of a Pandemic
World Health OrganizationWorld Health Organization

PreparednessPreparedness ResponseResponse

PeriodsPeriods=  =  دوره ھا دوره ھا  فاز هشدار   فاز هشدار  

PhasesPhases=  =  مراحل مراحل 

Inter-pandemic, P. alert, pandemic, and transition
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Phase 1: No infections in 
humans are being caused 
by viruses circulating in 
animals. 

••Phase 1Phase 1 ––
No new virus No new virus 
subtypes in  subtypes in  
humanshumans
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Phase 2: Animal flu virus 
causes infection in humans, 
and is a potential 
pandemic threat. 

••Phase 2Phase 2 ––
Animal Animal 
subtypesubtype poses poses 
a risk of a risk of 
human human 
diseasedisease
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Phase 3: Flu causes 
sporadic cases in people, 
but no significant human-
to-human transmission.  

••Phase 3Phase 3 ––
Human infectionHuman infection, , 
no human to no human to 
human spreadhuman spread
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Phase 4: Human-to-human 
transmission and 
community-level 
outbreaks. 

Phase 4Phase 4 ––

Small localizedSmall localized
clusters of human clusters of human 
to human spreadto human spread
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Phase 5: Human-to-human 
transmission in at least two 
countries. Strong signal 
pandemic imminent.  

Phase 5Phase 5 ––

Larger clustersLarger clusters, , 
still localized, still localized, 
virus adapting to virus adapting to 
humanshumans



10

Phase 6: Virus spreads to 
another country in a 
different region. Global 
pandemic under way. 

Phase 6Phase 6 ––
Increased and Increased and 
sustained sustained 
transmissiontransmission in  in  
the general the general 
populationpopulation.  .  
Waves of 8Waves of 8--12 12 
weeksweeks
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Post-peak: Pandemic 
activity appears to be 
decreasing though second 
wave possible. 

Post-pandemic:
activity returns to 
normal, seasonal 
flu levels. 
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Period of global spread of Period of global spread of 
human influenza caused by human influenza caused by 

a new influenza subtypea new influenza subtype
The intervals between 

pandemics are quite variable 
and unpredictable (10-30 y.)

Mandell 2020

تعريف جامعي از پاندمي آنفلوآنزا      تعريف جامعي از پاندمي آنفلوآنزا      
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بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك موج        بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك موج        
اول پاندمي و اپيدمي هاي سالانه      اول پاندمي و اپيدمي هاي سالانه      

ميزان حمله؟  ميزان حمله؟  
توزيع فصلي؟   توزيع فصلي؟   

توزيع سني؟  توزيع سني؟  
شدت بيماري؟  شدت بيماري؟  

مرتاليتي؟مرتاليتي؟
؟؟......
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•• The epidemiologic behavior of pandemics The epidemiologic behavior of pandemics 
differs in many ways from that of epidemic, differs in many ways from that of epidemic, 
seasonal influenza. seasonal influenza. 

•• In addition to In addition to higher attack rateshigher attack rates overall overall 
with substantially greater disease impact. with substantially greater disease impact. 

Mandell 2020

بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك موج        بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك موج        
اول پاندمي و اپيدمي هاي فصلي     اول پاندمي و اپيدمي هاي فصلي     



15

•• Pandemics are typically associated with a different Pandemics are typically associated with a different 
age distributionage distribution of cases, with greater impact in of cases, with greater impact in 
youngeryounger persons and relative sparing of the persons and relative sparing of the 
elderlyelderly..

• In some pandemics, older segments of the 
population may have been exposed to
antigenically related viruses in childhood, 
sometimes referred to as “antigenic recycling.”

Mandell 2020

بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك موج        بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك موج        
اول پاندمي و اپيدمي هاي فصلي     اول پاندمي و اپيدمي هاي فصلي     



16

بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك        بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك        
پاندمي و اپيدمي پاندمي و اپيدمي 

• Pandemics also often occur outside the usual 
window of seasonality,

• Possibly because their inherently greater 
transmissibility allows them to spread

• Even under conditions that would not be favorable 
for transmission of seasonal influenza viruses.

Mandell 2020
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بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك پاندمي و اپيدمي        بعضي از تفاوت هاي اپيدميولوژيك پاندمي و اپيدمي        
موج هاي متعدد و متفاوت پاندمي    موج هاي متعدد و متفاوت پاندمي    

• Many pandemics  are characterized by multiple 
waves of activity during the pandemic period, 

• H1N1 pandemic, in which there was an initial 
wave of mild cases in the spring followed by a 
more severe wave of cases in the  early fall .

• Initially it was very mild or moderate in Iran
during 2009, then more severe in 2016 and also 
much more sever with many hospitalized cases 
and mortality during the autumn 2019.

Mandell 2020
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دميدمين ن اثرات مخرب پااثرات مخرب پا
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• Medical care
• Hospitals
• Nursing homes
• Day care 
• Transportation
• Communications
• Schools

• Banks
• Stores
• Restaurants
• Utilities
• Police
• Fire and EMS
• Agriculture
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دميدمين ن اثرات مخرب پااثرات مخرب پا
  نل به ميزا   ن كاهش پرس

در كل سيستم   % 30تقريبي  

 مديريت چه اموري قائم به فرد               مديريت چه اموري قائم به فرد              
مي باشد؟؟    مي باشد؟؟    
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Estimated numbers of Illness, Hospitalization, and Deaths Moderate 
and Severe Pandemic Scenarios - US and King County

تخمين ميزان مرتاليتي و مربيديتي       
Severe Severe 

(1918 (1918 –– like)like)
ModerateModerate

(1957(1957––like)like)
CharacteristicCharacteristic

11,50011,5001,2501,250DeathsDeaths

59,40059,4005,1905,190HospitalizationHospitalization

270,000270,000270,000270,000Outpatient CareOutpatient Care

540,000540,000540,000540,000IllnessIllness
Total PopulationTotal Populationيك ميليون و ھشتصد ھزار نفريك ميليون و ھشتصد ھزار نفر
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Pandemic Influenza 1918Pandemic Influenza 1918--19191919

•• The greatest pandemic in recorded history The greatest pandemic in recorded history 
occurred in 1918occurred in 1918--1919 when, during three 1919 when, during three 
““waveswaves”” of influenza, of influenza, 

•• 21 million deaths21 million deaths were recorded worldwide, were recorded worldwide, 
•• Among them 549,000 deaths in the United StatesAmong them 549,000 deaths in the United States

Mandell 2020
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دميدمين ن اثرات مخرب پااثرات مخرب پا
 در كل سيستم  % 30 تقريبي    ن ل به ميزا  ن  كاهش پرس
ين  مراكز خدمات بهداشتي ـ درما       ن كاهش توا
يروهاي امدادي      ن ن كاهش توا
    يتي  ن يروهاي ام    ن كاهش تعداد
  اتن ابع و امكا  نمحدوديت م
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دميدمين ن اثرات مخرب پااثرات مخرب پا
:ات نابع و امكا  ن محدوديت م 

         قل ن اختلال در امر حمل و
          اختلال در امر ارتباطات 
   مشكل برق
مشكل آب 
 مشكل سوخت 
 . . . ht
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 ها  ندا ن  زن گشوده شد  
  ي اجتماعي   ناامن
 . . . 

دميدمين ن اثرات مخرب پااثرات مخرب پا
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ب  ن  تاثير بر كليه جوا      
دگي ن  ز نو شئو 

اجتماعي 

دميدمين ن اثرات مخرب پااثرات مخرب پا
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•
•
•
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دهي اثرات     دهي اثرات     ننساماساما
دمي  دمي  ننمخرب پا مخرب پا 

، حفظ و  نمسئول تامي  
ارتقاء سلامتي جسمي،      

ي، اجتماعي ؟؟؟؟؟ ن روا
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وزارت بهداشت    
ت بهداشتي نمعاو 

محور اصلي   

وزارت بهداشت    وزارت بهداشت    
ت بهداشتي ت بهداشتي ننمعاو معاو 

محور اصلي   محور اصلي   

نيروهاي مردمي نيروهاي مردمي  هاي دولتي   هاي دولتي  ننارگاارگا

NGONGOهاها

ستاد بحران   ستاد بحران   

وزارت كشوروزارت كشور
استانداري ها    استانداري ها    

بسيج جامعه پزشكيبسيج جامعه پزشكي
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دهي   دهي   ننامه كلي ساما امه كلي ساما ننبر بر 
 بيماري و مرگ و مير ن ـ كاهش ميزا   1
هم پاشيدگي     ازندن ـ  به حداقل رسا2

اجتماعي 
 هاي اجتماعي  ن زيا  ندن ـ به حداقل رسا3
 حكومتين ـ حفظ كيا 4
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ين  مراكز خدمات بهداشتي ـ درما       ن كاهش توا
يروهاي امدادي      ن ن كاهش توا
  اتن ابع و امكا  نمحدوديت م

ي و پيشگيري    ي و پيشگيري    ن ن پيش بي   پيش بي   
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ي و پيشگيري    ي و پيشگيري    ن ن پيش بي   پيش بي   
:ات نابع و امكا  ن محدوديت م 

         قل  ن اختلال در امر حمل و
          اختلال در امر ارتباطات 
   مشكل برق
مشكل آب 
 مشكل سوخت 
  . . . ور مشترك  ور مشترك  ن ن ياز به اجراي ما      ياز به اجراي ما      نن ht
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:ات نابع و امكا  ن محدوديت م 
         قل ن اختلال در امر حمل و

دارو، غلات، مواد    (حمل زودرس برخي از كالاها            
قل زودرس مواد اوليه،         نحمل و   . . . )سوختي  

ي و پيشگيري    ي و پيشگيري    ن ن پيش بي   پيش بي   
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:ات نابع و امكا  ن محدوديت م 
          اختلال در امر ارتباطات

. . .  تهيه راديوهاي كوچك      

ي و پيشگيري    ي و پيشگيري    ن ن پيش بي   پيش بي   
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:ات نابع و امكا  ن محدوديت م 
   مشكل برق

ل ذخيره، تهيه تعدادي يخچال نفت سوز يا               ن آموزش پرس   
استفاده از انرژي خورشيدي در مراكز بهداشتي                 

ي و پيشگيري    ي و پيشگيري    ن ن پيش بي   پيش بي   

ور مشترك  ور مشترك  ن ن ياز به اجراي ما      ياز به اجراي ما      نن ht
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:ات نابع و امكا  ن محدوديت م 
مشكل آب

. . .  حفر چاه هاي اضطراري،          

ي و پيشگيري    ي و پيشگيري    ن ن پيش بي   پيش بي   
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آمادگي پاسخ دهي به وقوع جهانگيري     
 Antiviral drugs
 Vaccine, etc
 Medical care, PPEMedical 

interventional

Non- Medical 
Interventions

 Personal hygiene
 Travel restriction
 Quarantine 
 Social distancing
 Risk communication

 Security
 Food & water supply
 Power supply
 Transportation
 Telecommunication
 Other essential services

Social Services
(keep a society running)
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 Organizational Response –
3 main committees 

 Public Health Response

 Medical Response

 Laboratory Response

 Risk Communication

 Social Response

Strategies 
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آمادگي هاي فردي و       
خانوادگي در صورت       

وقوع همه گيري    
آمادگي هاي فردي و       آمادگي هاي فردي و       
خانوادگي در صورت       خانوادگي در صورت       

وقوع همه گيري    وقوع همه گيري    
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آمادگي هاي فردي و اجتماعي به هنگام      
وقوع همه گيري آنفلوآنزا 

 ـ آيا در صورتي كه يكي از اعضاء خانواده دچار     1
آنفلوآنزا شود آمادگي لازم جهت مراقبت از وي وجود      

دارد؟   
ـ در صورتي كه فرزند شما كه به كودكستان يا        2

مدرسه ميرود بيمار شود آمادگي لازم براي مراقبت     
در منزل وجود دارد؟ مثلا اگر شما و همسرتان هر دو            

كارمند هستيد و كس ديگري با شما در يك منزل،    
زندگي نمي كند چگونه برنامه ريزي خواهيد كرد؟      
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آمادگي هاي فردي و اجتماعي به هنگام      
وقوع همه گيري آنفلوآنزا 

 ـ در صورتي كه وقوع مواردي از بيماري در مهد      3
كودك يا مدرسه منجر به تعطيلي شده و فرزند شما     

مجبور باشد در منزل بماند آمادگي لازم وجود دارد؟      
 ـ آيا در صورتي كه مسئوليت اداري، صنعتي يا    4

اجتماعي خاصي داريد فرد يا افرادي هستند كه در     
غياب شما وظايف شما را انجام داده و مانع تعطيلي    

شوند؟  
ht . . . ـ 5
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مايحتاج لازم در منزل در زمان اوج گيري           
همه گيري و تعطيلي احتمالي ادارات و مراكز            

، قطع ارتباط فيزيكي با خارج منزل و يا به               هدف اصلي ـ 1
حداقل رساندن آن است     

 هفته    6-8 ـ هرچند ممكن است موج همه گيري به مدت         2
 برنامه   دو هفته به طول انجامد ولي حداقل بايد بتوانيد براي          

ريزي نماييد      
 به ازاي هريك از اعضاء خانواده               ليتر آب 4 ـ روزانه حدود      3
 شده يا خشك، به مقدار كافي          كنسرو   ـ مواد غذايي   4
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مايحتاج لازم در منزل در زمان اوج گيري
همه گيري و تعطيلي احتمالي ادارات و مراكز            

 ـ داروهايي كه بعضي از اعضاء خانواده بايستي   5
مصرف كنند

 ـ داروهاي مسكن غير آسپيريني  6
)ترمومتر( ـ درجه تب  7
 ـ وسايل و لوازم كمك هاي اوليه     8
 ـ مواد شوينده خانگي  9

ht ـ راديو ترانزيستوري  10
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مايحتاج لازم در منزل در زمان اوج گيري
همه گيري و تعطيلي احتمالي ادارات و مراكز            

 ـ باطري هاي مناسب 11
 ـ چراغ قوه 12
 ـ ليست اسامي و شماره تماس پزشك يا    13

پزشكاني كه اعضاء خانواده تحت نظر آنها هستند   
 ـ شماره تماسهاي اضطراري 14
 ـ شماره تماس همسايگان   15
. . .  ـ 16 ht
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