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مقدمه
آنفولانزا یک بیماري مربوط به دستگاه تنفسی 
است که به شدت مسري بوده و توسط ویروس 

RNA باشدمیدار از خانواده ارتومیکسوویریده
هها و ب. این بیماري بیشتر بینی، گلو، برونش)1(

بیماري به طور کند،ها را درگیر میخصوص ریه
آنی به همراه تب بالا، گرفتگی عضلات، سردرد، 

قراري، سرفه بدون خلط، گلودرد و رینیت بروز بی
هاي . ویروس آنفولانزا از گروه ویروس)2(کند می

RNAجنس خانواده 5باشد که از دار می
جنس را به خود اختصاص 3ارتومیکسو ویریده 
Aها آنفولانزا نوع ترین آنداده است و مهم

هاي پرندگان وحشی و آبزي میزبان باشد و گونهمی

باشند که بین انواع ها میطبیعی براي این ویروس
ها منتقل شده و پاندمی را ایجاد هاي آنگونه
کند و در نهایت منجر به ابتلا جوامع انسانی می
زابیماريAگردد. در این میان ویروس نوع می

تواند در پاسخ به ایمنی بدن ترین تیپ بوده و می
. ویروس )3(هاي خود تغییر یابد به سروتیپ

آنفولانزا داراي دو گلیکوپروتین سطحی به نام 
باشد و ) میNA) و نورامیداز (HAهماگلوتنین (

10ساب تایپ از هماگلوتنین و 17هم اکنون 
تایپ از تیپ نورامیداز شناسایی شده است. ساب 

ها به انسان تایید شده هایی که انتقال آنسروتایپ
4(باشند میH1N1, H2N2, H3N2است شامل:

.)5و
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بیماري آنفولانزا در تمامی دنیا یک روند فصلی 
دارد و سالانه باعث ابتلا تعداد زیادي از افراد 

گردد، به طوري که در جامعه به این بیماري می
در ایالات متحده آمریکا تعداد 2012- 13سال 

مورد ابتلا به آنفولانزا شناسایی شده 104200
است و در بررسی روند هفتگی این بیماري 

دار بوده استتغییرات شیوع هفتگی معنی
)001/0p<()6( . د پاندمی در هر مور3تا 1حدود

میلادي 18صده (صد سال) رخ می دهد. در صده 
و 1781- 82و 1729هاي دو جهانگیري در سال

و 1898-1900و1830-33پاندمی 19در قرن 
-68و 1918- 19هاي پاندمی در سال20در قرن 

رخ داده است؛ در زمان احمدشاه قاجار در 1957
ه ایران میلادي آنفولانزا از اسپانیا ب1918سال 

رسید و موجب مرگ هزاران نفر درآن سال شد 
. سوش جدا شده از سواحل دریاي خزر در )7(

.)8(بوده است H9N2ایران
ه فرآیند تولید واکسن مطالعات در مراحل اولی

هاي شایع در اپیدمیولوژیک جهت شناسایی سوش
پذیرد تا متناسب با آن واکسن هر منطقه انجام می

.)9(متناسب با آن منطقه تولید شود 
سازمان جهانی بهداشت ترکیب واکسن آنفولانزا 
را براي کشورهاي نیم کره شمالی را:
A/California/7/2009 (H1N1) pdm09-like

virus ،A (H3N2) virus antigenically like the

cell-propagated prototype virus  ،
A/Victoria/361/2011B/Massachusetts/2/201

2-like virus 10(پیشنهاد نموده است(.
هاي شایع اي در مورد سروتیپتاکنون مطالعه

آنفولانزا در ایران صورت نگرفته است تا بتوان بر 
اساس آن واکسن مورد نیاز و بومی را براي کشور و 

از این رو، این مطالعه جهت مناطق آن فراهم نمود.
هاي بومی شهرستان همدان بررسی سروتیپ

طراحی شده و به بررسی عوامل اپیدمیولوژیک در 
آنفولانزا نیز پرداخته است.موارد شبه

روش کار 
هاي ثبت شده در این مطالعه سري زمانی از داده

در مرکز بهداشت استان همدان از ابتداي فروردین 
1393تا پایان ماه اسفند سال 1392ماه سال 

استفاده شده است. تمامی بیماران مبتلا به علائم 
ها در مرکز بهداشت شبه آنفلوانزا که سوابق آن

استان همدان ثبت شده بودند، وارد مطالعه گردید 
شان به طور ناقص از بقها که سواو برخی از آن

ور موجود نبود، از لحاظ علائم در مراکز دیده
مطالعه خارج گردیدند. ابتدا با استفاده از چک 

هاي ) اطلاعات در پایگاه4لیست (فرم شماره 
ور آنفولانزا از بیمارانی که داراي علائم بیمار دیده

شود و سپس این حاد تنفس هستند ثبت می
اي (ماهانه) به سطح بالاتر هاطلاعات به صورت دور

(مرکز بهداشت استان همدان) با استفاده از فرم 
شود. از آنجایی که اطلاعات گزارش می1شماره 

موجود در مرکز بهداشت استان همدان فاقد برخی 
هاي مورد نظر پژوهش بود با استفاده از از متغیر

آوري یک فرم طراحی شده الحاقی اقدام به جمع
خی از متغیرها مورد نظر پژوهش در اطلاعات بر

هاي ثبت شده سطح استان شد تا از تمامی داده
ها بر اساس استفاده شود. در این مطالعه داده

فراوانی روزانه و ماهانه و فراوانی متغیرهاي ثبت 
شده شامل: جنسیت، شغل، تایپ ویروس، ساب 
تایپ ویروس، سال بروز بیماري، علائم بیماري، 

- ت خارج استانی و خارج از کشورسابقه مسافر
گردید. سپس 2/11نگارش Stataوارد نرم افزار 

براي آن بروز روزانه و ماهانه محاسبه گردید و در 
نهایت بر اساس شیوع روزانه و ماهانه نمودار رسم 

هاي هموار شده یروز شد. براي دستیابی به داده
ها با استفاده از روش میانگین ماهانه این داده

تایی هموارسازي شد و نمودار خطی تغیر سهم
هموارشده یراي آن ترسیم گردید. در مرحله بعد 
براي متغییرهاي اپیدمیولوژیک جدول فراوانی و 

ها را در اي رسم شد و میزان تاثیر آننمودار میله
این مطالعه بررسی گردید. 

هاي مختلف در براي بررسی تفاوت رخداد در ماه
هاي و با دو دادهآماره کايطی دوره دوساله 

محاسبه 20ویرایش SPSSاستفاده از نرم افزار 
گردید که در این آماره عدد حاصل با جدول 

ها مجذور کاي با درجه آزادي متناسب گروه
گردد. به منظور بررسی نوع روند در مقایسه می

کندال استفاده شد  _منTها از آزمون آماري داده
ها بروز به صورت ماهانه محاسبه که در آن داده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               2 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4236-fa.html


و همکارانیخندابمنوچهر

1395http://rjms.iums.ac.irدي ، 151، شماره 23دوره پزشکی رازيعلوم مجله

98

گردید.
در این آزمون دو نوع نمودار خطی توسط نرم 

) همان Uشود که نمودار اول (افزار ترسیم می
دهد و مقدار عددي تعداد موارد بروز را نشان می

) نموداري است که در مسیر عکس /نمودار دوم (
دار کند که در صورت معنینمودار اول حرکت می

ودن روند دو نمودار در شروع روند در خارج از ب
همدیگر را قطع خواهند کرد و ±96/1محدوده 

ها را نقطه برخورد دو نمودار محل جهش داده
دهد نشان می

در زیر فرمول محاسبه نقاط براي رسم نمودار 
کندال درج شده است._منTجهش آماره 

F1). = ( − )
F2). = +F3). = ( − 1)(2 + 5)72F4). = ( − 1) 4

واریانس، امید ریاضی، در معادله بالا 
باشد میمرتبه مربوط به هر ردیف آماره و 

شود. از آن استخراج میکه در نهایت نمودار 
است ولی در آن همانند /مراحل محاسبه 

شوند و مراحل ها به ترتیب نزولی مرتب میماه
گردد.براي آن مجدداً محاسبه میمحاسبه 

ها یافته
02/1آنفولانزا نسبت جنسی ابتلا به بیماري شبه

بوده است. در مبتلایان به بیماري شبه آنفولانزا، 
) 22/6(%نفر28) خانه دار، 22/42نفر (190%

) 88/4(%نفر22کارمندان مراکز دولتی، 
83) افراد بازنشسته، 22/4(%نفر19آموز، دانش

) سایر 55/19نفر (%88) شغل آزاد، 44/18(%نفر
اند. در ) افراد بیکار بوده44/4(%نفر20مشاغل و 

) 10(%نفر38بین موارد ابتلا به شبه آنفولانزا 
اند موارد سابقه مسافرت به خارج از کشور را داشته

) و عراق 44/7ها به عربستان (%که اکثر آن
) مسافرت کرده بودند. بیشترین موارد 65/2(%

) و 57/34دهی مربوط به شهرستان بهار (%گزارش

).1اند (جدول ) بوده71/32همدان (%
، از 1392هاي هاي آنفولانزا در سالتایپساب

26مورد بیماري شبه آنفولانزا ثبت شده 206بین 
مورد تایید شده آنفولانزا بوده است که همگی 

اند و بودهH3N2و ساب تایپ A) از تایپ 100(%
مورد ثبت شده بیماري 244، از 1393در سال 

مورد تایید شده آنفولانزا بودند 44شبه آنفولانزا، 
مورد آن ساب تایپ 18که Aمورد از تایپ 31که 

H3N2%)40 مورد آن از ساب تایپ 13) وH1N1

بوده Bمورد آن از تایپ 13) و 30بوده است (%
).2) (جدول 30است (%

مورد 297در بین موارد شبه آنفولانزا 
) 16/62نفر (%235) علامت تب، 57/78(%

نفر 161) سرفه، 77/83نفر (%315گلودرد، 
25) سردرد، 53/36مورد (%137) لرز، 59/42(%

) درد 03/46مورد (%174) اسهال و 63/6نفر (%
) به 22/78نفر از موارد (%352عضلانی بوده است. 

ها سرپایی ) آن77/21مورد(%98صورت بستري و 

هاي پایه مبتلایان به شبه آنفولانزاویژگی-1جدول 
درصدفراوانیسطحمتغیر
22744/50مردجنس

22355/49زن
19022/42خانه دارشغل

2822/6کارمند
2288/4دانش آموز
1922/4باز نشسته
8344/18شغل آزاد

8855/19دیگر
2044/4بیکار

12371/32همدانشهرستان
3097/7ملایر
13057/34بهار

1625/4کبودراهنگ
2311/6اسد آباد

2564/6نهاوند
1472/3رزن

1598/3تویسرکان
33229/88خیرمسافرت خارج از کشور

2844/7عربستان
1065/2عراق

659/1نامعلوم
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).3پذیرش شده بودند (جدول 
هاي مختلف رخداد موارد شبه آنفولانزا در ماه
رد آن از ماه سال متفاوت بوده است و تعداد موا

افزایش پیدا کرده است و تا ژون 2013نوامبر 
در سطح بالایی از شیوع بوده است و پس از 2014

). در 1آن رو به کاهش گذاشته است (شکل 
نیز مقادیر هموار شده تعداد موارد ماهیانه 2شکل

موارد شبه آنفولانزا طی دوره مطالعه نشان داده 
شده است.

دو با استفاده از نرم افزار مقدار عددي توزیع کاي
به دست آمد 604/88برابر با SPSSآماري 

)001/0P< درصد با 95) که با درجه اطمینان
جدول 815/7تر از عدد بزرگ3درجه آزادي 

باشد که نشان دهنده این است که مجذور کاي می
آنفولانزا در فصول مختلف یکسان نبوده شیوع شبه

است.
-منTمقدار عددي آماره در مطالعه حاضر 

باشد که از مقدار عددي می949/0کندال برابر با 
بزرگ تر است که نشان ±286/0برابر با 

و 92آنفولانزا در دو سال دهد رخداد موارد شبهمی
Tآزمون نموداري درروند مثبت داشته است.93

شود که اولین مورد جهش مشاهده میکندال_من
بوده است که روند بعد 1392در ماه فروردین سال 

از کاهش شروع به افزایش کرده است و جهش دوم 
مربوط به ماه مرداد همان سال است که بعد از 

که نشان دهنده روند افزایشی کاهش داشته است 

2014و 2013هاي ایپ و ساب تایپ ویروس آنفولاتزا در مبتلایان به شبه آنفولانزا در سالفراوانی ت-2جدول 
مجموعسال

آنفولانزاموارد شبه
ساب تایپ تایپ ویروس

ویروس
درصدفراوانی

1392206AH3N22662/12
B0

17249/83منفی
888/3نامعلوم

1393244AH3N21837/7
H1N11333/5

B1333/5
19632/80منفی

463/1نامعلوم

فراوانی بروز علائم در بیماران مبتلا به شبه آنفولانزا-3جدول 
درصدفراوانیسطحمتغیر

29757/78بلهتب
8142/21خیر

23516/62بلهگلودرد
14383/37خیر

31577/83بلهسرفه
6122/16خیر

16159/42بلهلرز
21740/57خیر

13753/36بلهسردرد
23846/63خیر

2563/6بلهاسهال
35236/93خیر

17403/46بلهدرد عضلانی
20497/53خیر

35222/78بسترينوع پذیرش
9877/21سرپایی
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آنفولانزا در طول وجود تغییرات در روند بروز شبه
بوده است 1392- 93ساله مدت این دوره در 

).3(شکل 

نتیجه گیريبحث و 
آنفولانزا هر ساله تعداد زیادي از افراد بیماري شبه

تر کند و با وجود اینکه علائم آن خفیفرا مبتلا می
هایی را باشد ولی با این وجود هزینهاز آنفولانزا می

توان به براي جامعه در بر دارد که از جمله می

هاي دارویی براي کار و نیز هزینهغیبت در محل 
درمان علامتی آن اشاره نمود. این بیماري در طول 
زمان شیوع متفاوتی را در جوامع انسانی ایجاد می 
کند، به طوري که در مطالعات موجود تغییرات در 
شیوع این بیماري در کشورهاي، سنگال، آفریقاي 

) . 11و 10(جنوبی و ماداگاسکار بوده است
بررسی روند شیوع آنفولانزا نشان داد که طی دو 
سال مطالعه بیشترین موارد در اسفند ماه سال 

بوده است و بعد از آن کاهش پیدا کرده 1392

در استان همدانمیلادي2015تا 2013طی ماه مارس موارد روزانه بیماري شبه آنفولانزا در استان همدان فراوانی- 1شکل 

میلادي2015تا 2013فراوانی و فراوانی هموار شده تعداد موارد ماهیانه موارد شبه آنفولانزا در استان همدان طی ماه مارس - 2شکل 
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است که با بررسی و ثبت این موارد در طول چند 
هایی در مورد احتمال توان پیش بینیسال می

ها را نمود.وقوع اپیدمی
هاي ژنساله با تغییر در آنتیویروس آنفولانزا هر 

هاي جدیدي از خود باعث ایجاد تایپ و ساب تایپ
ویروس شده و منجر به ایجاد اپیدمی در مناطق 

اي هاي دورهگردد و پاندمیمختلف دنیا می
متعددي را در دنیا ایجاد نموده است و به این علت 
است که سیستم ایمنی افرادي که قبلاً به 

مبتلا شده بودند ویروس جدید را هاي قدیمی تایپ
کند و منجر به ابتلا مجدد افراد شناسایی نمی

شوند تا جایی که گزارش جامعه به این بیماري می
2012-13هاي سازمان جهانی بهداشت در سال

حاکی از آن است که در طی همان سال جوامع 
چندین بار اپیدمی ناشی از این بیماري را با 

. در استان )12(اند به کردههاي مختلف تجرتایپ
تمامی موارد 1392هاي همدان نیز در سال
بوده است و در H3N2تایپ شناسایی شده از ساب

تایپ جدید و سابB، مواردي با تایپ 1393سال 
H1N1.نیز مشاهده شده است

هاي واکسن دهد که زیرگونهنتایج نشان می
هاي توصیه شده توسط سازمان آنفلوآنزا با زیرگونه

با 2014و 2013هاي جهانی بهداشت براي سال

هاي شناسایی شده در استان همدان زیر گونه
همخوانی دارد. این یافته بیانگر قابلیت استفاده 

واکسیناسیون آنفلوآنزا واکسن آنفلوآنزا و توصیه به 
در استان همدان است.

هایی هاي حاد تنفسی از جمله بیماريبیماري
هستند که هر ساله تعداد زیادي از افراد را در 

کند و عوامل جوامع مختلف دچار مشکل می
متفاوتی در ایجاد آن موثر است که ویروس 

باشد و بر اساس مطالعات ها میآنفولانزا یکی از آن
هاي مختلفی از سهم ابتلا را در شده نسبتانجام
هاي گوناگون به خود اختصاص داده است. در کشور

مطالعه دیگري به عواملی دیگري چون پنومونی، 
عفونت خون، آسپیراسیون، برونشیولیت و آسم 

.)13(اند اشاره نموده
هایی هستند که تاثیرات تمامی این موارد بیماري

مستقیمی بر روي سیستم تنفسی و بروز علائمی 
شوند ولی در مطالعه حاضر به آنفولانزایی میشبه

هاي تشخیصی اکثر علت عدم دسترسی به آزماش
ور نزا در مراکز دیدهآنفولاعوامل ایجاد کننده شبه

تنها به بررسی فراوانی عامل ویروس آنفولانزا 
کل موارد براي 5/15پرداخته شده است که %

گردد. را شامل می1392-93مجموع دو سال 
از بیماران مشکوك 14در این مطالعه، حدود %

استان همدانور هاي دیدهمن کندال بروز شبه آنفولانزا در پایگاهTساله آماره 24نقاط جهش - 3شکل 
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ها نمونه تهیه شده است، مبتلا به آنفولانزا که از آن
انجام شده در ماداگاسکار از در مطالعات اند.بوده
نفر 427بیمار با علائم حاد تنفسی، 6341بین 

)، در مقایسه با 7/6مبتلا به آنفولانزا بوده اند (%
مطالعه حاضر نسبت کمتري را شامل شده است و 

12در مطالعه انجام شده در آفریقاي جنوبی %
اند موارد مشکوك، به ویروس آنفولانزا آلوده بوده

در با مطالعه انجام شده همخوانی دارد و که حدوداً
مطالعه انجام شده در کشور کره این نسبت برابر با 

.)14و11(% بوده است 40
با توجه به اینکه هر ساله هزینه زیادي براي تهیه 
واکسن آنفولانزا جهت پیشگیر ي از این بیماري در 

شود افزایش آگاهی در مورد تطابق استان صرف می
تایپ این بیمار ي در استان با تایپ و تایپ و ساب

استفاده در واکسن لازم است؛ که هايتایپساب
هاي نتایج به دست آمده حاکی از تطابق تایپ

هاي پیشنهاد شده توسط شایع در منطقه با تایپ
و 2013هاي سازمان جهانی بهداشت براي سال

.)12(جهت تهیه واکسن بوده است 2014
از عوامل مهمی که در شیوع آنفولانزا موثر بوده 

که در بررسی باشد هاي خارجی میاست مسافرت
هاي انجام شده توسط دکتر محمد حسین عزیزي 

از کشور فرانسه 1918پاندمی آنفولانزا در سال 
وارد ایران شده است، در مطالعه انجام شده نیز 

هاي تنفسی از مبتلایان به بیماري14حدود %
سابقه مسافرت به خارج از کشور ایران به خصوص 

).6(اندتهبه دو کشور عربستان و عراق را داش
بروز علائم در مبتلایان به شبه آنفولانزا در افراد 

هاي باشد و در مطالعات گوناگون نسبتمتفاوت می
متفاوتی براي آن گزارش شده است در مطالعه 

و همکاران نسبت بروز انجام شده توسطپاتریشا
، 3/74با فاصه اطمینان % (6/59سرفه برابر با %

، 1/17(ه اطمینان %با فاصل3/11)، تب 9/44%
، 4/34(با فاصله اطمینان %25)، گلودرد 4/5%
. در مطالعه حاضر این )14()، بوده است 5/15

، 8/78، تب %8/83مقدار براي سرفه برابر با %
). این تفاوت در 3باشد (جدول می3/61گلودرد %

د ناشی از تفاوت نوع عامل ایجاد توانبروز علائم می
کننده، تفاوت نسبت جنسی، تفاوت سن ابتلا، 

اي که مطالعه نسبت افراد واکسینه شده و منطقه

در آن انجام شده است بوده باشد.
حصول اطمینان از همخوانی تایپ و ساب 

هاي شایع در هر منطقه با تایپ و تایپ
آنجا  ها درهاي به کار رفته در واکسنتایپساب

باعث افزایش انگیزه جهت استفاده از آن براي 
شود و به دست آوردن اقدامات پیشگیرانه می

سابقه مسافرت افراد اطلاعات دموگرافیک مانند
مبتلا به خارج از کشور، نسبت جنسی و نوع شغل 
در شناسایی گروهاي پرخطر مورد استفاده قرار 

نه روند خواهد گرفت و با بررسی انجام شده در زمی
هایی در بینیتوان پیشبیماري در طول سال می

گیري در منطقه انجام داد، همچنین در زمینه همه
این مطالعه نسبت بروز علائم شبه آنفولانزا گزارش 

دهی گردیده است. میزان تفاوت در گزارش
ها از جمله مواردي است که به نظر در شهرستان

العات هایی جهت تکمیل مطاین زمینه بررسی
هاي تنفسی در منطقه انجام شود. در مراکز بیماري

بهداشتی درمانی تمامی بیماران مراجعه کننده با 
گردد و این علائم حاد تنفسی ثبت و گزارش نمی

ها منجر به ایجاد سوگرایی عامل در اکثر پژوهش
بوده است. در این مطالعه نیز فقط دسترسی به 

ه این امر در ایجاد پذیر بود کموارد ثبت شده امکان
سوگرایی انتخاب موثر بوده و احتمالاً موارد گویاي 

است. زائرانی که هر ساله از جمعیت واقعی نبوده
استان براي زیارت اماکن مقدس به کشورر 

کنند، می توانند به عربستان و عراق مسافرت می
عنوان منبعی براي انتشار بیماري در استان بوده 

این مورد بررسی بیشتر انجام باشند که باید در 
براي شناسایی رخداد موارد شبه آنفولانزا به .شود

رسد انجام مطالعات بیشتر بر روي افرادي نظر می
که سابقه مسافرت به خارج از کشور به خصوص 
افرادي که سابقه مسافرت به دو کشور عربستان و 

اند در زمینه پیشگیري از انتقال عراق را داشته
اي تنفسی در استان بسیار مفید خواهد هبیماري

بود. علاوه بر این، استفاده از سایر منابع داده ها 
مانند غیبت از مدرسه و مصرف دارو بدون نسخه 
در نظام مراقبت بیماري آنفلوآنزا توصیه شده است

)15 .(
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تقدیر و تشکر
نویسندگان لازم می دانند از همکاران معاونت 

علوم پزشکی همدان و امور بهداشتی دانشگاه
یکایک دست اندرکاران نظام مراقبت دیده ور 
آنفلوآنزا به خاطر همکاري در زمینه گردآوري 

ها تشکر و قدردانی نمایند. نویسندگان از داده
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 
همدان به خاطر حمایت مالی این مطالعه در قالب 

کر و قدردانی می تش9403261755طرح شماره 
نمایند. این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره 
کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی همدان در 

رشته اپیدمیولوژي است.
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Abstract
Background: The flu is a severe and fatal disease with a potential for widespread outbreaks.
To reduce the social and economic costs of the disease, vaccination of the entire population
and the population at risk is effective. Since every region has a specific and endemic sub-type
of influenza virus, it is necessary to identify the species of influenza virus in Hamadan
province as well.
Methods: In this study, all registered data related to the flu including gender, occupation,
type of admission, date of sampling, sample type, quality of samples, subtype of the virus and
city at Hamadan provincial Health Center affiliated to Hamadan University of Medical
Sciences during 2013 and 2014 were included.Stata software , version 11.2 was used to data
analysis.
Results: Of 206 cases of influenza-like illness recorded in 2012, 26 confirmed cases of
influenza were detected, which all (100%) belong to type A, subtype H3N2. In 2013, from
244 cases recorded influenza-like illness, 44 were confirmed cases of influenza. Thirty one
cases of those were type A including 18 cases of subtype H3N2 and 13 cases of H1N1
subtype. Other cases in 2013 (13 cases) were type B.
Conclusion: Subspecies recommended by the World Health Organization for the 2013-2014
influenza vaccine formulation with the species identified in the Hamadan province are
consistent and can be used to provide the appropriate vaccine.

Keywords: Influenza, Epidemiology, Vaccine, Type, Serotype
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