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 چکیده

ویروسی مانند تب دنگی، زیکا، تب زرد و چیکونگونیا هستند و بار قابل توجهی بر هاي ترین ناقلین بیماريهاي آئدس از مهمپشه

جایی جمعیت موجب گسترش جغرافیایی این ناقلین شده است. با سلامت جهانی دارند. تغییرات اقلیمی، شهرنشینی و افزایش جابه

شود. ترین راهبرد پیشگیري محسوب میان اصلیها، کنترل ناقلین همچنتوجه به نبود درمان اختصاصی مؤثر و محدودیت واکسن

ها هاي ملی کنترل آئدس در کشورهاي مختلف انجام شد. دادهالمللی و دستورالعملصورت مرور سیاستی شواهد بیناین مطالعه به

ت نوین تحلیل شدند. هاي مراقبت و مداخلااز مطالعات منتشرشده در منابع علمی معتبر استخراج و در قالب راهبردهاي کنترل، نظام

کنند که شامل پایش لاروي و بالغ، کنترل محیطی، ها نشان داد که اغلب کشورها از رویکرد مدیریت تلفیقی ناقلین استفاده مییافته

در برخی کشورها منجر  بینیسازي پیشهاي نوین مانند مدلآموزش جامعه و مداخلات شیمیایی و زیستی است. استفاده از فناوري

کاهش قابل توجه موارد بیماري شده است. با این حال، وابستگی بیش از حد به پایش لاروي، ضعف در پایش پشه بالغ و نبود به 

محور، آئدس نیازمند رویکردي داده منتقله از طریق پشه هايهاي مهم است. کنترل پایدار بیماريها از چالشیکپارچگی داده

هاي آینده ضروري بخشی براي پیشگیري از طغیانست و تقویت نظام مراقبت و همکاري بینچندبخشی و مبتنی بر مشارکت جامعه ا

 .است

 یمشارکت اجتماع ع؛یمنتقله از ناقل؛ نظام مراقبت و هشدار سر يهايماریب ؛یپشه آئدس؛ تب دنگ هاي کلیدي:واژه
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Abstract  

Aedes mosquitoes are among the most important vectors of viral diseases such as dengue, Zika, 

yellow fever, and chikungunya, imposing a substantial global health burden. Climate change, 

urbanization, and increased population mobility have contributed to the geographic expansion of 

these vectors. Given the absence of effective specific treatments and the limitations of available 

vaccines, vector control remains the primary prevention strategy. This study was conducted as a 

policy review of international evidence and national guidelines for Aedes control across different 

countries. Data were extracted from published studies in reputable scientific sources and analyzed 

within the framework of control strategies, surveillance systems, and innovative interventions. The 

findings showed that most countries adopt an integrated vector management approach, including 

larval and adult surveillance, environmental control, community education, and chemical and 

biological interventions. The use of novel technologies such as predictive modeling in some 

countries has led to a significant reduction in disease incidence. However, excessive reliance on 

larval surveillance, weaknesses in adult mosquito monitoring, and a lack of data integration remain 

important challenges. Sustainable control of Aedes-borne diseases requires a data-driven, 

multisectoral, and community-engaged approach, and strengthening surveillance systems and 

intersectoral collaboration is essential for preventing future outbreaks. 

Keywords: Aedes mosquito; dengue fever; vector-borne diseases; surveillance and early warning 

system; community engagement.  

 

Introduction 

Mosquitoes of the genus Aedes are among the most important vectors of arthropod-borne viral 

diseases and play a major role in the transmission of illnesses such as dengue fever, Zika, yellow 
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fever, and chikungunya. These diseases affect millions of people worldwide each year and impose 

a substantial burden on health systems in terms of mortality, disability, and economic costs. The 

complex nature of Aedes-borne diseases necessitates that control and prevention strategies be 

comprehensive, multidimensional, and evidence-based in order to effectively prevent disease 

spread(1). The biological and behavioral characteristics of these mosquitoes—including their 

strong preference for feeding on humans, oviposition in small artificial containers, daytime 

activity, and highly efficient host-seeking ability—have enabled them to adapt successfully to 

urban environments. At the same time, the growing trend of urbanization, climate change, rising 

temperatures, and altered rainfall patterns has created more favorable conditions for the survival 

and proliferation of these vectors (2). The ability of these mosquitoes to transmit viruses depends 

on a capability known as “vector competence,” which refers to the mosquito’s ability to acquire, 

replicate, and transmit viruses to humans and is influenced by interactions between the virus and 

the mosquito's immune system. 

Among Aedes-borne diseases, dengue fever is considered one of the most significant emerging 

public health threats. The disease is mainly prevalent in tropical and subtropical regions; however, 

in recent years, the risk of its spread to other parts of the world has also increased. Over the past 

four decades, dengue fever has had a considerable impact on global health and national economies 

and is now regarded as one of the fastest-spreading viral diseases worldwide(3). The dramatic 

increase in dengue incidence since the 1980s—particularly in Asia, South America, and the 

Caribbean—has largely been attributed to the simultaneous circulation of four distinct viral 

serotypes and the geographical expansion of mosquito vectors (4). 

Currently, effective and specific therapeutic options for dengue fever remain limited, and existing 

vaccines are associated with certain constraints. Dengvaxia is the only vaccine approved in some 
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countries; however, the World Health Organization does not recommend its use in individuals 

without a prior history of dengue infection(5). Consequently, mosquito population control remains 

the most important and effective strategy for disease prevention. In this regard, the World Health 

Organization has developed a framework to assist countries in reviewing and strengthening their 

national vector control policies and programs(6). 

Despite the increasing global burden of Aedes-borne diseases, important gaps remain in the 

evidence on the effectiveness of different control interventions across diverse geographical, 

economic, and social settings. Although numerous studies have examined localized vector control 

measures, comparative reviews that comprehensively analyze the experiences of different 

countries remain limited. Therefore, evaluating Aedes control policies and guidelines can help 

identify strengths, challenges, and potential pathways to improve national control programs. 

Methods 

This policy brief was developed based on a review of international evidence on the management 

and control of Aedes mosquitoes and the diseases they transmit. The reviewed studies examined 

strategies, guidelines, and successful experiences from various countries in vector control, dengue 

prevention, surveillance systems, community participation, and innovative interventions. Data 

were extracted from indexed scientific sources and included experiences from different countries. 

 

Results 

Effective control of Aedes mosquitoes and the diseases transmitted by them, particularly dengue, 

requires an integrated, multisectoral, and country-specific approach. In most countries, “Integrated 

Vector Management (IVM)” has been adopted as the primary policy framework. Alongside 

environmental management measures, countries have employed larval and adult mosquito 
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surveillance, community participation, public education, targeted chemical control, and, in some 

cases, innovative interventions such as Wolbachia, smart traps, and data-driven predictive models. 

However, significant gaps still remain, including excessive reliance on larval surveillance, 

weaknesses in adult mosquito monitoring, lack of coordination between entomological and clinical 

data, and the absence of sustainable intersectoral collaboration. In countries with more centralized, 

data-driven, and participatory systems, interventions have shown greater effectiveness. Therefore, 

the most successful models are those that simultaneously rely on accurate surveillance, rapid 

response, community engagement, and technological innovation. 

Policy Recommendations 

The first recommendation is the development and implementation of a comprehensive national 

program for the prevention and control of Aedes-borne diseases. This program should go beyond 

reactive and short-term measures and instead be designed as a medium- and long-term operational 

framework that clearly defines the responsibilities of each sector. The Ministry of Health should 

assume the leading role; however, the success of the program can only be ensured through the 

effective participation of municipalities, environmental protection agencies, ports and customs 

authorities, the Ministry of Energy, the education sector, the media, and local institutions. 

Experiences from successful countries demonstrate that Aedes control is not merely a health issue, 

but also an urban, environmental, social, and even commercial challenge. 

The second priority is strengthening surveillance and early warning systems. In many countries, 

failure to conduct regular vector surveillance has resulted in delayed and costly interventions. 

Therefore, Iran should establish an integrated entomological and epidemiological surveillance 

system capable of consolidating data on mosquito density, climatic conditions, suspected and 

confirmed disease cases, and geographical risk patterns within a unified platform. Within this 
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framework, larval surveillance should continue but is not sufficient on its own. Adult mosquito 

surveillance—particularly in high-risk areas, ports, airports, transit centers, and southern cities—

should be incorporated as a standard component of the national program. The use of effective traps, 

risk maps, and data-driven predictive models can facilitate the early identification of high-risk 

hotspots and support rapid decision-making. 

The third recommendation is reducing dependence on chemical control and moving toward 

Integrated Vector Management (IVM). Insecticide spraying and larvicides may still be used during 

outbreaks or in targeted situations; however, reliance solely on these methods is not sustainable in 

the long term and increases the risk of insecticide resistance. Consequently, priority should be 

given to eliminating breeding sites, improving stagnant water management, upgrading sewage and 

drainage infrastructure, environmental sanitation, and controlling larval habitats. Chemical 

interventions should only be implemented based on defined thresholds, field evidence, and 

continuous resistance monitoring. This issue is particularly important in urban and densely 

populated areas. 

The fourth recommendation is investing in community participation and public education. Nearly 

all successful experiences indicate that no control program can remain sustainable without public 

cooperation. Awareness campaigns should move beyond broad and temporary messaging and 

instead focus on specific and actionable behaviors, such as regularly emptying stagnant water, 

covering water storage containers, removing unused containers from yards and rooftops, properly 

managing discarded tires, and promptly reporting suspected cases. To maximize effectiveness, 

educational interventions should be tailored to different target groups. For example, residents of 

high-risk neighborhoods, school communities, municipal workers, warehouse owners, and transit 

facility operators require distinct and practical messages. In addition, the capacities of local 



9 
 

leaders, religious authorities, local councils, non-governmental organizations, and volunteer health 

groups should be utilized to strengthen community ownership of the program. 

The fifth recommendation is strengthening intersectoral collaboration based on the “One Health” 

approach. Sustainable Aedes control can only be achieved when human health, urban management, 

environmental sanitation, climate change, population mobility, and even veterinary and ecological 

considerations are addressed simultaneously. Permanent national and provincial task forces with 

clearly defined mandates should therefore be established to coordinate prevention, surveillance, 

outbreak response, and performance evaluation activities. These task forces should remain active 

continuously rather than only during crises and should regularly report to high-level decision-

making authorities. At the operational level, coordination with municipalities for waste 

management, with ports and customs authorities for monitoring high-risk imported goods such as 

used tires, and with healthcare facilities for the rapid reporting of suspected and confirmed cases 

is essential. 

The sixth recommendation is the gradual adoption of effective and low-risk innovations. 

Experiences from countries such as Singapore, Indonesia, Australia, and several regions in Latin 

America indicate that technologies such as Wolbachia, sterile insects, auto-dissemination traps, 

and smart surveillance systems can contribute significantly to reducing vector populations and 

interrupting transmission chains. However, these technologies should be introduced progressively 

and accompanied by careful assessments of cost-effectiveness, operational feasibility, social 

acceptance, and environmental considerations. For Iran, conducting limited pilot projects in high-

risk areas could represent an appropriate first step, provided that technical, legal, and 

communication capacities are simultaneously strengthened. 
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The seventh recommendation is improving the preparedness of the health system for diagnosis and 

clinical response. Although prevention remains the cornerstone of dengue control, delays in 

diagnosis and appropriate treatment can increase mortality. Therefore, physicians, nurses, and 

emergency personnel should receive enhanced training on warning signs, management of 

suspected cases, differential diagnosis of dengue from other febrile illnesses, and timely referral 

procedures. In high-risk areas, preparedness protocols, rapid referral pathways, and reserves of 

essential equipment for outbreak response should be established. At the same time, coordination 

between healthcare facilities and vector surveillance systems should be strengthened so that 

clinical reports can rapidly trigger field interventions. 

The eighth recommendation is the development of data infrastructure and applied research. Control 

programs become more effective when they rely on up-to-date local evidence. Accordingly, a 

national database should be established to record human cases, entomological indicators, climatic 

data, and intervention outcomes. Such a database could support both operational decision-making 

and applied research. Support for field studies, risk modeling, insecticide resistance monitoring, 

and evaluations of innovative interventions should be prioritized by research centers and 

universities. 

Finally, experiences from different countries demonstrate that successful Aedes control can only 

be achieved when prevention, surveillance, community participation, technological innovation, 

and multisectoral governance advance simultaneously. For Iran, the opportunity to prevent the 

widespread and permanent establishment of this vector still exists; however, this window of 

opportunity is limited and requires immediate, coordinated, and evidence-based action. 

 

Conclusion 
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Diseases transmitted by Aedes mosquitoes, particularly dengue fever, have become major public 

health threats globally and regionally due to their rapid geographical expansion, climate change, 

increasing travel, and urbanization. A review of experiences from different countries demonstrates 

that the most successful control programs have been based on Integrated Vector Management 

(IVM), continuous surveillance, active community participation, intersectoral collaboration, and 

the use of innovative technologies and interventions. At the same time, excessive reliance on 

chemical methods, weaknesses in early warning systems, and the lack of effective coordination 

among sectors remain among the most significant challenges. 

For Iran, given the risk of introduction and establishment of vector mosquitoes in certain regions 

of the country, adopting a preventive, data-driven, and “One Health”-based approach is essential. 

Strengthening surveillance systems, expanding public education, improving environmental 

management, and investing in technical and research capacities can play a critical role in 

preventing future outbreaks and reducing the burden of Aedes-borne diseases. 
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 مقدمه

 رینظ ییهايماریو در انتقال ب روندیبه شمار م انیمنتقله توسط بندپا یروسیو يهايماریب نیناقل نیتراز مهمآئدس  جنس يهاپشه

قرار داده  رینفر را در سراسر جهان تحت تأث هاونیلیسالانه م هايماریب نیدارند. ا ینقش اساس ایکونگونیتب زرد و چ کا،یز ،یتب دنگ

 يهايماریب دهیچیپ تی. ماهکنندیم لیسلامت تحم يهابر نظام ياقتصاد يهانهیو هز یناتوان ر،یوماز نظر مرگ یتوجهو بار قابل

 یبر شواهد طراح یو مبتن يصورت جامع، چندبعدبه يریشگیکنترل و پ يکه راهبردها کندیم جابیا آئدس يهامنتقله توسط پشه

به  ادیز لیها، از جمله تماپشه نیا يو رفتار یستیز يهایژگی. و)1(کنند  يریجلوگ يماریب شطور مؤثر از گسترشوند تا بتوانند به

موجب شده است  زبان،یم يوجوجست يبالا ییدر ساعات روز و توانا تیفعال ،یدر ظروف کوچک مصنوع يگذاراز انسان، تخم هیتغذ

دما  شیافزا ،یمیاقل راتییتغ ،ینیرشد شهرنشبهحال، روند رو نیع درکنند.  دایپ يشهر يهاطیبا مح ییبالا يسازگار نیناقل نیکه ا

 نیناقل نیدر ا روسی. توان انتقال و)2(ها فراهم کرده است پشه نیا ریبقا و تکث يبرا يترمطلوب طیشرا زین یبارندگ يالگوها رییو تغ

به انسان اشاره دارد و تحت  روسیو انتقال و ریتکث رش،یذپشه در پ ییوابسته است که به توانا »یناقل تیصلاح«موسوم به  یتیبه قابل

 د. ریگیپشه قرار م یمنیا ستمیو س روسیو انیتعامل م ریتأث

 نیمطرح است. ا ینوظهور سلامت عموم يدهایتهد نیتراز مهم یکیعنوان به ی، تب دنگآئدس منتقله توسط يهايماریب انیم در

 زیمناطق جهان ن ریخطر گسترش آن به سا ریاخ يهااست، اما در سال عیشا يریگرمسمهیو ن يریعمدتاً در مناطق گرمس يماریب

از  یکیو اقتصاد کشورها داشته و امروزه  یبر سلامت جهان یتوجهقابل ریتأث یتب دنگ ذشته،چهار دهه گ یاست. ط افتهی شیافزا

 ژهیوبه بعد، به 1980از دهه  یبروز تب دنگ ریچشمگ شی. افزا)3( شودیدر حال گسترش محسوب م یروسیو يهايماریب نیترعیسر

 نیناقل ییایو گسترش جغراف روسیمختلف و پیسروت هارزمان چگردش هم لیعمدتاً به دل ب،یو حوزه کارائ یجنوب يکایآمر ا،یدر آس

 . )4( بوده است
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همراه  ییهاتیبا محدود زیموجود ن يهامحدود است و واکسن یتب دنگ يو مؤثر برا یاختصاص یدرمان يهانهیحال حاضر، گز در

بهداشت استفاده از آن  یاما سازمان جهان شود،یکشورها محسوب م یدر برخ دشدهییتنها واکسن تأ Dengvaxia هستند. واکسن

راهبرد  نیو مؤثرتر نیترها همچنان مهمپشه تیکنترل جمع جه،ی. در نت)5( کندینم هیتوص یگرا در افراد فاقد سابقه ابتلا به دن

کرده است تا کشورها بتوانند بر  نتدوی را ايبهداشت برنامه یراستا، سازمان جهان نیم. در هرودیبه شمار م يماریاز ب يریشگیپ

 . )6( کنند تیو تقو ینیبازب نیکنترل ناقل يخود را برا یمل يهاو برنامه هااستیاساس آن س

مداخلات  یدر شواهد مربوط به اثربخش ییهادر سطح جهان، همچنان شکاف آئدس منتقله توسط يهايماریب ندهیوجود رشد فزا با

اقدامات  یبه بررس يوجود دارد. هرچند مطالعات متعدد یو اجتماع ياقتصاد ،ییایگوناگون جغراف يدر بسترها یمختلف کنترل

کنند، محدود  لیتحل کپارچهیصورت مختلف را به يکه بتوانند تجربه کشورها یقیتطب يرهااند، مروکنترل ناقل پرداخته یموضع

 يرهایها و مسنقاط قوت، چالش ییدر شناسا تواندیمآئدس کنترل  ياهو دستورالعمل هااستیس یاساس، بررس نیهستند. بر هم

 .کند فایا ینقش مهم یمل يهابهبود برنامه

 

 روش اجرا

ها منتقله توسط آن يهايماریو ب آئدس يهاو کنترل پشه تیریدرباره مد یالمللنیبر اساس مرور شواهد ب یاستیس ادداشتی نیا

از  يریشگیکنترل ناقل، پ نهیمختلف در زم يموفق کشورها اتیها و تجربمطالعات، راهبردها، دستورالعمل نیشده است. در ا نیتدو

استخراج  شدههینما یها از منابع علماند. دادهقرار گرفته یمورد بررس نیو مداخلات نو یمراقبت، مشارکت اجتماع يهانظام ،یدنگ تب

 مختلف است.  يشده و شامل تجارب کشورها

 

 جینتا
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 طیو سازگار با شرا یچندبخش ،یقیتلف يکردیرو ازمندین ،یدنگ ژهیوها، بهمنتقله توسط آن يهايماریو بآئدس  يهاکنترل مؤثر پشه

 اماتکار رفته و در کنار اقدبه يگذاراستیس یعنوان چارچوب اصلبه »نیناقل یقیتلف تیریمد«هر کشور است. در اغلب کشورها، 

موارد مداخلات نوآورانه  یهدفمند و در برخ ییایمیکنترل ش ،یآموزش عموم ،یو بالغ، مشارکت اجتماع يلارو شیاز پا ،یطیمح

همچنان  یمهم يهاحال، شکاف نیبر داده استفاده شده است. با ا یمبتن ینیبشیپ يهاهوشمند و مدل يها، تلهWolbachiaمانند 

 يهاو داده یشناسحشره يهاداده نیب یپشه بالغ، ناهماهنگ شیضعف در پا ،يلارو شیاز حد به پا شیب ياوجود دارد؛ از جمله اتک

 یاند، اثربخشمحورتر داشتهمحورتر و مشارکتداده تر،يمرکز يهاکه نظام یی. در کشورهایبخشنیب داریپا یو نبود هماهنگ ینیبال

مشارکت جامعه و  ع،یاقدام سر ق،یزمان بر نظارت دقهستند که هم ییهاالگوها آن نیرتموفق ن،یبوده است؛ بنابرا شتریمداخلات ب

 اند.کرده هیفناورانه تک ينوآور

 

 راهکارهاي سیاستی 

 نیاست. ا آئدس يهامنتقله توسط پشه يهايماریو کنترل ب يریشگیپ يجامع برا یبرنامه مل کی يو اجرا نی، تدوهیتوص نینخست

شود که نقش هر  یو بلندمدت طراح مدتانیم یاتیسند عمل کیصورت باشد و به یو مقطع یفراتر از اقدامات واکنش دیبرنامه با

 نیتضم یبرنامه تنها در صورت تینقش راهبر را بر عهده داشته باشد، اما موفق دیمشخص کند. وزارت بهداشت با یروشندستگاه را به

 یمحل يو نهادها هاسانهوپرورش، رآموزش رو،یسازمان بنادر و گمرك، وزارت ن ست،یزطیسازمان حفاظت مح ها،يکه شهردار شودیم

بلکه  ست،ین یمسئله بهداشت کیکه کنترل آئدس صرفاً  دهدیموفق نشان م يآن مشارکت مؤثر داشته باشند. تجربه کشورها در زین

 . است يتجار یو حت یاجتماع ،یستیزطیمح ،يموضوع شهر کی

ها باعث شده که مداخله نیمنظم ناقل شیاز کشورها، غفلت از پا ياریاست. در بس عینظام مراقبت و هشدار سر تیتقو ت،یاولو نیدوم

 يهاشود که داده جادیا کیولوژیدمیو اپ یشناسحشره شیپا کپارچهینظام  کی رانیلازم است در ا نیباشند. بنابرا نهیو پرهز رهنگامید
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کند.  عیبستر واحد تجم کیخطر را در  ییایجغراف يو الگوها ،يماریب یموارد مشکوك و قطع ،یمیاقل طیشرا شه،مربوط به تراکم پ

ها، در مناطق پرخطر، بنادر، فرودگاه ژهیوپشه بالغ، به شیپا .ستین یاما کاف ابد،یادامه  دیهمچنان با يلارو شیچارچوب، پا نیدر ا

خطر و  يهامؤثر، نقشه يهاشود. استفاده از تله یمؤلفه استاندارد وارد برنامه مل کیعنوان د بهیبا ،یجنوب يو شهرها یتیمراکز ترانز

 . کمک کند عیسر يریگمیپرخطر و تصم يهازودهنگام کانون ییبه شناسا تواندیبر داده م یمبتن ینیبشیپ يهالمد

ها همچنان و لاروکش یپاشاست. سم نیناقل یقیتلف تیریو حرکت به سمت مد ییایمیبه کنترل ش یکاهش وابستگ ،هیتوص نیسوم

 ستیها در بلندمدت کارآمد نروش نیصرف به ا ياما اتکا رند،یصورت هدفمند مورد استفاده قرار گبه ای انیطغ طیدر شرا توانندیم

راکد، اصلاح  يهاآب تیریبهبود مد دمثل،یتول يهابا حذف کانون دیبا تیاولو جه،ی. در نتدهدیم شیافزا را ياو خطر مقاومت حشره

فقط بر اساس  دیبا ییایمیباشد. اقدامات ش يلارو يهاگاهستیو کنترل ز طیمح يپاکساز ،یفاضلاب و زهکش يهارساختیز

و مناطق با  يدر مناطق شهر ژهیوموضوع به نیانجام شود. ا ياحشره اومتمق شیو همراه با پا یدانیمشخص، شواهد م يهاآستانه

 . دارد يشتریب تیاهم تیجمع يتراکم بالا

که بدون  دهندیهمه تجارب موفق نشان م باًیاست. تقر یو آموزش عموم یدر مشارکت اجتماع يگذارهیمحور، سرما نیچهارم

مشخص  يبر رفتارها ،یو مقطع یکل يهاامیپ يجابه دیبا یرساناطلاع يها. برنامهماندینم داریپا یبرنامه کنترل چیمردم، ه يهمکار

بام، مراقبت و پشت اطی، پوشاندن مخازن آب، حذف ظروف بلااستفاده در حراکد يهامنظم آب هیتخل ننداجرا تمرکز کنند؛ ماو قابل

 یمختلف طراح يهامتناسب با گروه دیها باآموزش نیا شتر،یب یاثربخش يموارد مشکوك. برا عیفرسوده و گزارش سر يهاکیاز لاست

متفاوت و  يهاامیپ یتیصاحبان انبارها و مراکز ترانز ،يکارگران شهر ارس،پرخطر، مد يهاساکنان محله يمثال، برا يشوند؛ برا

داوطلب  يهانهاد و گروهمردم يهاسازمان ،یمحل يشوراها ون،یروحان ،یرهبران محل تیاز ظرف دیبا نیلازم است. همچن يکاربرد

 . شود تینسبت به برنامه تقو یاجتماع تیسلامت استفاده شود تا حس مالک
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خواهد بود که سلامت  داریپا یزمان آئدس است. کنترل» سلامت واحد« کردیرو هیبر پا یبخشنیب يهمکار تیتقو ه،یتوص نیپنجم

زمان صورت همبه کیو اکولوژ یمسائل دامپزشک یو حت تیجمع ییجاجابه ،یمیاقل راتییتغ ط،یبهداشت مح ،يشهر تیریانسان، مد

 ش،یپا ،يریشگیهر بخش را در پ فیشود تا وظا لیمشخص تشک اراتیبا اخت یو استان یمل یئمشوند. لازم است کارگروه دا دهید

 يهاطور مستمر فعال باشد و گزارشفقط در زمان بحران، بلکه بهنه دیکارگروه با نیعملکرد روشن کند. ا یابیو ارز انیپاسخ به طغ

 يپسماند، با بنادر و گمرك برا تیریمد يبرا هايربا شهردا یهماهنگ ،یارائه دهد. در سطح عمل يریگمیتصم یبه سطح عال يادوره

 يضرور ،یموارد مشکوك و قطع عیثبت سر يبرا یمستعمل، و با مراکز درمان يهاکیپرخطر مانند لاست يکنترل نقاط ورود کالاها

 . است

 یو برخ ایاسترال ،يمانند سنگاپور، اندونز ییخطر است. تجربه کشورهامؤثر و کم يهاينوآور یجیتدر يریکارگبه ه،یتوص نیششم

 يهاانتشاردهنده و سامانه-خود يها، حشرات نازا، تلهWolbachia مانند ییهايکه فناور دهدینشان م نیلات يکایمناطق آمر

مرحله، با بهمرحله دیبا هايفناور نیانتقال مؤثر باشند. البته ا رهیناقل و شکستن زنج تیجمع اهشدر ک توانندیم شیهوشمند پا

 ران،یا يوارد نظام کنترل شوند. برا یطیمحستیو ملاحظات ز یاجتماع رشیپذ ،یاتیعمل يریپذامکان ده،یفا-نهیهز قیدق یابیارز

 یو ارتباط یحقوق ،یفن تیزمان ظرفکه همشرط آنباشد، به ینخست مناسب گام تواندیمحدود در مناطق پرخطر م يهالوتیپا ياجرا

 . شود تیتقو زیم نلاز

است،  یکنترل دنگ یستون اصل يریشگیاست. اگرچه پ ینیو پاسخ بال صیتشخ ينظام سلامت برا یتوجه به آمادگ ه،یتوص نیهفتم

آموزش پزشکان، پرستاران و کارکنان اورژانس  دیبا ن،یدهد. بنابرا شیرا افزا ریوممرگ تواندیو درمان مناسب م صیدر تشخ ریاما تأخ

شود. در مناطق  تیموقع تقوو نحوه ارجاع به گریدار دتب يهايماریاز ب یموارد مشکوك، افتراق دنگ تیریدرباره علائم هشدار، مد

 ینیبشیپ هاانیمواجهه با طغ يبرا هیپا زاتیتجه رهیو ذخ عیارجاع سر يرهایباش، مسآماده يهادر معرض خطر، لازم است پروتکل
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سرعت به اقدامات بتوانند به ینیبال يهاشود تا گزارش تیتقو دیمراقبت ناقل با ظامو ن یمراکز درمان انیزمان، ارتباط مشود. هم

 . منجر شوند یدانیم

و  یبوم يهاکه بر داده شوندیمؤثرتر م یزمان یکنترل يهااست. برنامه يداده و پژوهش کاربرد رساختیتوسعه ز ه،یتوص نیهشتم

و  یمیاقل يهاداده ،یشناسحشره يهاشاخص ،یثبت موارد انسان يبرا یداده مل گاهیپا کیلازم است  ن،یباشند. بنابرا یروز متکبه

مورد استفاده قرار  يکاربرد يهاپژوهش يو هم برا یاتیعمل يریگمیتصم يهم برا تواندیم گاهیپا نی. اودش جادیمداخلات ا جینتا

در دستور کار  دیبا نیمداخلات نو ییکارا یو بررس ،يامقاومت حشره یابیخطر، ارز يسازمدل ،یدانیاز مطالعات م تی. حماردیگ

 . ردیها قرار گو دانشگاه یقاتیمراکز تحق

مراقبت، مشارکت  ،يریشگیکه پ شودیحاصل م یزمانآئدس در کنترل  تیکه موفق دهدیمختلف نشان م يتجربه کشورها ت،ینها در

ناقل هنوز  نیا داریاز استقرار گسترده و پا يریشگیفرصت پ ران،یا يبروند. برا شیزمان پهم یچندبخش یو حکمران يفناور ،یاجتماع

  بر شواهد است. یهماهنگ و مبتن ،ياقدام فور ازمندیاست و ن محدودفرصت  نیوجود دارد، اما ا

 

 نتیجه گیري

سفرها و  شیافزا ،یمیاقل راتییتغ ،ییایجغراف عیگسترش سر لیدلبه ،یتب دنگ ژهیو، بهآئدس يهامنتقله توسط پشه يهايماریب

 دهدیمختلف نشان م ياند. مرور تجارب کشورهاشده لیدر جهان و منطقه تبد یمهم سلامت عموم يدهایاز تهد یکیبه  ،ینیشهرنش

و استفاده  یبخشنیب يمستمر، مشارکت فعال جامعه، همکار شیپا ن،یناقل یقیتلف تیریمد کردیبر رو رل،کنت يهابرنامه نیترکه موفق

هشدار  يهاضعف در نظام ،ییایمیش يهااز حد به روش شیب یحال، وابستگ نیاند. در عاستوار بوده نیو مداخلات نو هاياز فناور

با توجه به خطر ورود و  ران،یا ي. براشودیموجود محسوب م يهاچالش نیرتها از مهمبخش انیمؤثر م یو نبود هماهنگ عیسر

است.  يضرور» سلامت واحد«بر اصول  یمحور و مبتنداده رانه،یشگیپ يکردیمناطق کشور، اتخاذ رو یناقل در برخ يهااستقرار پشه
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نقش  تواندیم یو پژوهش یفن يهاتیظرف در يگذارهیو سرما ،یطیمح تیریبهبود مد ،ینظام مراقبت، توسعه آموزش عموم تیتقو

  کند. فایا آئدسمنتقله توسط  يهايماریو کاهش بار ب ندهیآ يهاانیاز بروز طغ يریدر جلوگ یمهم
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