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Abstract 

 

Iran’s syndromic surveillance system is continuously monitoring emerging 

infectious diseases. Given the serological and molecular evidence of hantavirus 

circulation in rodent reservoirs and the human population of the country, 

strengthening diagnostic approaches in this system is important. In addition to 

presenting with manifestations such as renal and respiratory syndromes, 

hantavirus requires a distinct place in the differential diagnosis protocols of 

acute respiratory and influenza-like infections. Utilizing existing laboratory 

capacities, along with ongoing training for early identification of suspicious 

cases, can significantly strengthen the current surveillance system in managing 

possible outbreaks and responding to these potential threats   

 

Keywords: Hantavirus, Public Health Surveillance, Pandemic 

 

Letter to Editor 

Copyright©2026, Yasin Ahmadi et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International 

License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 

original work is properly cited 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
21

 ]
 

                               1 / 5

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-208-fa.html


 یافتراق یهاصیدر تشخ روسیضرورت اضافه شدن عفونت هانتاو 
  

2 

 

  احمدی وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 
 

 
 رانیا کینظام مراقبت سندرم یافتراق یهاصیدر تشخ روسیشدن عفونت هانتاوضرورت اضافه 

  
 6(PhDی)ریام یباقر مهیفه ،5،4(PhDی)منوچهر کرم ،3(PhD-MDی)بابک عشرت ،2،1(PhDstudent-MDی)احمد نیاسیریدامیّس

 982164112120 تلفن:     :fahimehbagheriamiri@gmail.com E-mail         یریام یباقر مهیفه : مسئول نویسنده

 علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه . 1

 های سلامت، بیمارستان میلاد، تهران، ایرانمرکز تحقیقات مهندسی سیستم. 2

های اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، مرکز تحقیقات طبّ پیشگیری و سلامت جمعیت، پژوهشکده پیشگیری از آسیباستاد، . 3

 ایران.

آمادگی و پاسخ به پاندمی و اپیدمی، پژوهشکده علوم سلامت و محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، شبکه تحقیقاتی استاد،  .4

 ن.تهران، ایرا

 .گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستاد،  .5

 .، تهران، ایرانانستیتو پاستور ایران، های نوپدید و بازپدیدتحقیقات بیماری مرکزبخش اپیدمیولوژی و آمار زیستی، استادیار،  .6
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 ایران مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 پاییز،3،شماره  4دوره 

  چکیده

 

است. با توجه به شواهد  دینوپد یعفون یهایماریب شیطور مستمر در حال پابه رانیا کینظام مراقبت سندرم

 یکردهایرو تیکشور، تقو یانسان تیدر مخازن جوندگان و جمع روسیاز گردش هانتاو یو مولکول یسرم

 یهاسندرم رینظ یتظاهرات با تواندیکه م نیعلاوه بر ا روسیاست. هانتاو تینظام حائز اهم نیدر ا یصیتشخ

 یحاد تنفس یهاعفونت یافتراق صیتشخ یهادر پروتکل زیمتما یگاهیجا ازمندیبروز کند، ن یو تنفس یویکل

 ییشناسا یموجود، در کنار آموزش مداوم برا یشگاهیآزما یهاتیاز ظرف یریگآنفلوآنزا است. بهرهو شبه

 نیو پاسخ به ا یاحتمال یهاانیطغ تیریرا در مد یفعل قبتنظام مرا تواندیزودهنگام موارد مشکوک، م

 .دینما تیتقو یریطور چشمگبالقوه به داتیتهد

 

 ینظام مراقبت، پاندم روس،یهانتاو: کلیدی های واژه
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از مسائل مهمّ روز در  یکی (Hantavirus) روسیعفونت هانتاو

موارد گزارش  نیدتری(. جد1است) یبهداشت عموم یحوزه

از  1405 بهشتیکروز در ارد یدر کشت روسیابتلا به هانتاو

بود که توسّط سازمان  یاطلس جنوب انوسیبه اق نیمبدأ آرژانت

با  اسبمن یگزارش و پاسخ بهداشت (WHO) یبهداشت جهان

به طور عمده  یماریب نیمربوط داده شد. ا یمشارکت کشورها

و  (HFRS) یویدهنده با سندرم کل یزیبه دو شکل تب خونر

مورد  نی(. اول2)شودیم دهید (HCPS) یویر یسندرم قلب

مشاهده شده و تاکنون  1982سال  رانیدر ا روسیهانتاو

 تیمعمختلف در ج یهاهیحضور سو یو مولکول یشواهد سرم

( گزارش شده است. 3)رانیاستان ا 10از و جوندگان  یانسان

 نیا یجهان یسرم وعیاست که شنشان داده  زیمتاآنال کی

(. هر 4است) درصد93/2 یانسان تیدر جمع یروسیعفونت و

 ها،روسیهانتاو کیولوژیدمیاپ یهایژگیچند با توجه به و

کم است،  یبعد یبه عنوان پاندم یماریب یاحتمال مشاهده

مخزن  زبانیکه م یبه خصوص در مناطق یمحلّ یهاانیطغ

مورد بر اساس  یکشندگ زانیوجود دارد، محتمل است. م

(. 5متفاوت است) درصد5/44تا  درصد1مختلف از  یها هیسو

انتقال انسان به انسان  تیقابل لیبه دل (Andes) آندس روسیو

برخلاف نظام 1 کیمراقبت سندرم نظام .دارد یادیز تیّاهمّ

صبر نکرده و با  یماریب یقطع صیتا زمان تشخ ج،یمراقبت را

 شیرا پ هایماریب انیدارد طغ یسع ینیبال یهانگاه به سندرم

کند. عفونت  تیریو مد ییشناسا ،یقطع صیاز تشخ

نبوده و با توجه به شواهد  یمستثن هیقض نیاز ا روسیهانتاو

لازم است علاوه بر  ران،یمشاهده شده در ا یو مولکول یسرم

 یافتراق یهاصی(، در فهرست تشخ6) یزیرسندرم تب و خون

( و عفونت 8(، شبه آنفلوآنزا )7تب و راش حاد ) یهاسندرم

 یحال حاضر، در کتاب راهنما در .ردی( قرار گ9) یتنفّس دیشد

فقط در فهرست  روسیعفونت هانتاو ک،ینظام مراقبت سندرم

قرار دارد. قرار  یزیرتب و خونسندرم  یافتراق یهاصیتشخ

 یافتراق یهاصیدر فهرست تشخ روسیگرفتن عفونت هانتاو

زودهنگام  ییبه شناسا تواندیفوق م یهاسندرم ریسا

. البته در مورد سندرم تب کندعفونت کمک  نیا یهاانیطغ

 دهید Puumala یهیسندرم صرفاً در سو نیو راش حاد، ا

باشد؛  رانیدر ا یجیسوش را رسدینظر نم( که به7است)شده

(. در موارد 10است)گزارش شده رانیهرچند مورد آن در ا

 یبررس ندیشده، لازم است در فرااشاره یهابا سندرم انیطغ

ما  یهاهیاز فرض یکی (outbreak investigation) انیطغ

به  ازین یطیشرا نیباشد. در چن روسیعفونت هانتاو انیطغ

وجود خواهد داشت. با توجه به  ترقیو دق یمولکول یهایبررس

 تویدهنده در انست یزیخونر یهامرجع تب شگاهیوجود آزما

 یماریب دیدر صورت ارجاع مناسب، موارد جد ران،یپاستور ا

توجه به شواهد موجود  با .(1خواهند شد)شکل  دهدا صیتشخ

 یابیرد زیو ن یدر مخازن جانور روسیبر گردش هانتاو یمبن

عفونت در  نیمند به اتوجه نظام ران،یا یانسان تیمعآن در ج

برخوردار  یاژهیو تیکشور از اهم یمراقبت یهاچارچوب برنامه

شود که نظام مراقبت  دیلازم است تأک نه،یزم نیاست. در ا

تب  رینظ ییهایماریب یاتّخاذشده برا کردیروهمانند  ران،یا

 یلازم برا تیظرف(، از CCHF) کنگوـمهیکر دهندهیزیرخون

و  یسازموارد مشکوک، حساس یفور یدهگزارش ،ییشناسا

برخوردار است و  یو درمان یآموزش کارکنان نظام بهداشت

 روسیتوجه به هانتاو تیتقو یبرا هارساختیز نیاز ا توانیم

 روسیگنجاندن فعالانه عفونت هانتاو رو،نیبهره گرفت. ازا زین

مرتبط و  یهاسندرم یافتراق یهاصیدر فهرست تشخ

و  هایماریمراقبت ب یمل یراهنماها لیتکم ای یبازنگر

 یهابا اتکا به روش ،ینیبال یهاانیطغ یبررس یهاپروتکل

 پاسخموقع موارد و به ییبه شناسا تواندیم ،یمولکول یصیتشخ

است تحقق  یهیبالقوه کمک کند. بد دیتهد نیبه ا ترعیسر

 یو طرّاح یبازنگر ندیامر مستلزم آن است که فرا نیمؤثر ا

با مشارکت  ک،یمرتبط نظام مراقبت سندرم یاجزا

موجود نظام سلامت  یهاتیاز ظرف یریگنظران و بهرهصاحب

 کشور انجام شود.

 

 

                                                 
1 (syndromic surveillance) 
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 روسیدر برخورد با عفونت هانتاو کی( فلوچارت نظام مراقبت سندرم1شکل )
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دین وســـیله از همکاری مرکز مدیریت ب :تشکککروردردانی

شورت فنی بیماری شت بخاطر  ارایه م های واگیر وزارت بهدا

 گردد. در تدوین این مقاله قدردانی می

 .موضوعیت ندارد  :داده هاومطالب دردسترس بودن

دارند که هیچ گونه تضادّ نویسندگان اعلام می  :تضاد منافع

 .منافعی ندارند

 .موضوعیت ندارد  :رضایت انتشار

  .موضوعیت ندارد  :تاییدیه اخلاق ورضایت برای شرکت

 گونه تأمین مالی نداشته استاین مقاله هیچ :افشای مالی

ی تمامی نویسندگان در طرّاح  :مشارکت نویسندگان

اند. همچنین تمامی مطالعه، نگارش و ویرایش مشارکت داشته

نویس نهایی مقاله را تأیید کرده و مسئولیت نویسندگان پیش

 پذیرند.آن را می
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