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Abstract 
 

Background and purpose: Influenza viruses annually spread around the world in seasonal 

epidemics. The A/H1N1 virus causes more severe conditions compared to other types of Influenza A. This 

study is an epidemiological survey of influenza A/H1N1 virus in patients attending health care centers in 

north of Iran during 2013-2017. 

Materials and methods: Sampling was done in 3037 patients. Influenza-RNA was extracted 

from the samples using Viral RNA/DNA Kit PureLinkTM. Identification of influenza A/H1N1 virus  

was done using special primers and probes (Invitrogen), and Quantitative Real Time PCR System 

(SuperScript III Platinum). 

Results: The samples were obtained from both males (39.9%) and females (60.1%). Patients 

aged 31-40 years of old included the majority of samples. Influenza A/H1N1 positive samples were seen 

more in patients aged 61-70 (18.51%) (14.55%). Out of the 442 confirmed cases of influenza A/H1N1, 23 

(5.88%) deaths were reported. 

Conclusion: Influenza A virus is constantly evolving by mutation or by reassortment. It evolves 

rapidly, and new strains quickly replace the older ones, therefore, new vaccines should be developed for 

immunization against new strains of influenza. 
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 چکیده
ر دبـا شـدت متفـاوت  يریـگهمـه منجر بـه است که هر ساله یآنفلوآنزا عامل عفونت حاد تنفس روسیو و هدف: سابقه

 يهـاپیـسـاب تا رینسـبت بـه سـا يدتریشـد يمـاریب (A/H1N1) پیـسـاب تا A پیـتا يآنفلـوآنزا روسی. وشودمیجامعه 
مراجعه کننده بـه  مارانیدر ب A/H1N1 يآنفلوآنزا روسیو یفراوان نییمطالعه با هدف تع نیکند. ا یم جادیا Aنوع  يآنفلوآنزا

 استان مازندران انجام شده است. یو درمان یمراکز بهداشت
که انجام شد.  1392-1396 يهاسال یط ماریب 3037از  يریگنمونه ،یمقطع –یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

 توسـطو صـورت گرفـت  RNAاسـتخراج،  Viral RNA/DNA Kits PureLinkTMاسـتفاده از کیـت تجـاري  در آن بـا
و  Invitrogen کتاز شـر SuperScript III Platinum, Quantitative Real Time PCR Systemهـاي مخصـوص کیـت

 .گرفتانجام  A/H1N1 يآنفلوآنزا روسیو صیتشخ،  Real Time PCRو تست  یو پروب اختصاص مرهایپرا
هـا نمونـه 442تعـداد  نیـمـرد کـه از ادرصـد  9/39زن و  درصـد 1/60 مـار،یب يهـانمونـه  3037از مجمـوع  ها:یافته

سال بـا  31-40 یگروه سن با مارانینمونه ب نیترشیمثبت بوده است. ب A/H1N1 يآنفلوآنزا روسی) از نظر ودرصد55/14(
 51/18سـال بـا  61-70 یمربوط به گروه سـن A/H1N1 يآنفلوآنزا روسیها از نظر وجود ونمونه نیترشیب یول بود درصد 31/18

 اند.) فوت شدهدرصد 88/5نفر ( A/H1N1 ،23 يبتلا به آنفلوآنزانمونه مثبت افراد م 442بوده است. از مجموع  درصد
 توانـدیآن وجـود دارد و هـر سـاله مـ یکیدر ساختمان ژنت کىیژنت راتیی، که امکان تغA پیتا يآنفلوآنزا روسیو استنتاج:

 مناسب استفاده نمود. يهااکسنتوان از داروها و ویمقابله با آن م يبرا جهیدر جامعه گردد در نت یو پاندم یدمیاپ جادیباعث ا
 

 RT-PCR، عفونت حاد تنفسی، سرماخوردگی، A/H1N1هاي ویروس آنفلوآنزا، ویروس آنفلوآنزاي تایپ  تایپ واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
آنفلوانزا یک بیماري عفونی حاد تنفسی اسـت کـه 

ــروس ــه وی ــودگی ب ــر آل ــاد در اث ــزا ایج ــو آن ــاي آنفل ه
فلوانزا از طریق قطرات تنفسی هاي آنویروس ).1(شودمی

 رـدیگخص ـی به شـرفه از شخصـط عطسه و یا سـو توس
 
 است که توسط معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است. 1247این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 
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 هایی با شدت متفـاوتگیريشود و هر ساله همهمیمنتقل 
 افتـد وتر در فصل سرما اتفاق میطق مختلف و بیشادر من

کند. عامـل درصد از جمعیت را آلوده می 5 -15سالیانه 
فصـلی در سرتاسـر دنیـا  هايبیماري آنفلوآنزا در اپیدمی

شود که سالانه منجـر بـه مـرگ هـزاران نفـر و منتشر می
هـا نفـر مـرگ میلیـون منجـر بـهگاهی در موارد پانـدمی 

 RNAهـاي آنفلـوآنزا داراي ژنـوم ویـروس .)2(شـودمی
اي با پولاریته منفی و پوشش دار تک رشته اي چند قطعه

 هـاي ایـنوسباشند. ویرو از خانواده ارتومیکسو ویریده می
خانواده از لحاظ ترکیبات ساختمانی (ماتریکس پروتئین 

بنــدي طبقــه Cو  A، Bهــاي و نوکلئــوپروتئین) بــه تایــپ
هم ها از نظر ساختمانی شبیه بهشوند که همه این تایپمی

 بوده و داراي پوشش لیپیدي که حاوي دو گلیکـوپروتئین
) Nز (نورامینیـدا ) وHهـاي همـاگلوتینین (سطحی به نام

ــی ــندم ــات )3(باش ــی Nو  H. ترکیب ــم ژناز آنت ــاي مه ه
هاي این گروه بوده که نقش ایمنی میزبـان را در ویروس

 کند، و همچنین امروزه ایـن ترکیبـاتها تعیین میهمه تایپ
ترکیبات  باشند. براساسویروسی میهدف داروهاي آنتی

 يهــاي آنفلــوانزانیــداز ویــروسیو نوروآم سـطحی همــاگلوتینین
در  و نوع سر و تایپ هستند تنها داراي یک Cو  Bتایپ 

ــالی ــپ  ح ــوانزاي تای ــروس آنفل ــه وی ــاس  Aک ــر اس ب
نیـداز یسروتایپ و براساس نورآم 16هماگلوتینین داراي 

 سروتایپ هستند که اغلب موارد بیماري آنفلـوآنزا 9داراي 
 . ویـروس)4-6(باشدمی Aدر انسان از نوع آنفلوآنزاي تایپ 

 ،در انسان و حیوانات از جمله خـوك Aزاي تایپ آنفلوآن
زائـی را دارا اسب و گونه مختلف طیور قابلیـت عفونـت

یک ویـروس  Aویروس آنفلوآنزاي تایپ  .)3،7(باشدمی
ناپایداري است که در ساختمان ژنتیکی آن امکان تغییـر 
 وجود دارد و این تغییرات ممکن است جزئی و یـا گسـترده

آن ممکن اسـت منجـر بـه پدیدآمـدن باشد که در نتیجه 
تـر را داشـته و ی بـیشیویروس جدید که تـوان بیمـاریزا

. ویــروس )8(گیــري جهــانی شــودتوانــد باعــث همــهمــی
هـاي پانـدمی ا ایجـاددر قرن بیستم ب Aآنفلوآنزاي تایپ 

 H هـايژنها به دلیل تغییرات آنتـیمتعدد که هرکدام از آن

سـاب تایـپ  پدیدآمـدن یـک موجـب اسـت، بوده Nو 
کـه منجـر  گردید Aجدید از ویروس آنفلوآنزاي تایپ 

به مرگ ده ها میلیون نفر در دنیـا گشـته اسـت. ویـروس 
اولـین بـار در  H1N1سـاب تایـپ  Aآنفلوآنزاي تایـپ 

) در اثر آلـودگی خـوك 1388(فروردین  2009آوریل 
هـاي ی متفـاوت از تایـپیکه با قدرت و شکل بیمـاریزا

چند ایالت آمریکا گـزارش شـد و  فصلی، در مکزیک و
 کردکه سازمان کشورها شیوع پیدااغلب سرعت درسپس به

بهداشت جهانی بعد از دو ماه از اولـین گـزارش بیمـاري 
گیـري جهـانی اعلام کرد که این بیماري به صورت همه

تـا  یانجام شده از ماه مـ یدر بررس ).9-12(در آمده است
ــورد  3672از  ،2009دســامبر ســال  ــه وم ــتلا ب ــروسمب  ی

 140 یـران،در ا H1N1 یـپسـاب تا A یپتا يآنفلوآنزا
تـا  2015از مـارچ  یگـرد یدر بررسـ و) درصد 8/3نفر (

 يآنفلـوآنزا یـروسمورد مبتلا بـه و 428، از 2016مارچ 
ــپتا ــورد ( H1N1 ،23 یــپســاب تا A ی ) درصــد 3/5م

 ).13،14(اندفوت شده

ــالینی در تشــخیص ویــروس آنفلــوآن زاي ارزیــابی ب
A/H1N1 ــتلا ــراد مب  ،بســیار مهــم اســت و بســیاري از اف

 درد، سـر تب بالا، لرز، سـرفه، گلـو ،داراي علائم بالینی
 یزشی و آبریاشتهاحالی و بیدرد، دردهاي عضلانی، بی

و تشخیص قطعـی ایـن ویـروس جـدا  بوده،و تهوع  ینیب
هاي حلق و بینی و با اسـتفاده از کردن ژنوم آن در نمونه

استفاده از تست سـریع  .)13-16(باشدمی RT-PCRتست 
 ی برخورداریدرتشخیص ویروس آنفلوآنزا از حساسیت بالا

 هـاي ویـروس آنفلـوآنزايتواند بین ساب تایپنبوده و نمی
. در بررسی انجام شـده شـیوع )17،18(تمایز دهد Aتایپ 

در مناطق مختلف و  A/H1N1ویروس آنفلوآنزاي تایپ 
متفـاوت گـزارش شـده اسـت. در  هاي مختلـفدر زمان

مطالعه انجام شده در کشور پرتغال میزان شیوع ویـروس 
ــپ  ــوآنزاي تای ــد، A/H1N1 4/54آنفل ــه  درص در مطالع

انجــام شــده در کشــور عربســتان میــزان شــیوع ویــروس 
 و در مطالعه انجـام درصد A/H1N1 4/28آنفلوآنزاي تایپ 

ع در ایـران میـزان شـیو 1391-1393هـاي شده طی سال
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بـه  A/H1N1و ساب تایـپ  Aویروس آنفلوآنزاي تایپ
 .)19-22(گزارش شـده اسـت درصد 04/15و  55/18ترتیب 

دهد با گذشت زمان از موقع پدید ها نشان میاین بررسی
 میزان H1N1ساب تایپ  Aآمدن ویروس آنفلوآنزاي تایپ

شیوع آن کاهش یافته است. این مطالعه بـا هـدف تعیـین 
 هـايدر نمونـه A/H1N1فلوآنزاي تایپ فراوانی ویروس آن

ارسـالی بــه آزمایشــگاه آنفلــوآنزاي اســتان مازنــدران در 
 درمانی در شـهرهاي -مراکز بهداشتی کننده بهبیماران مراجعه

 Real Time PCRمختلف مازندران با اسـتفاده از تسـت 
 انجام شده است. 1392-1396هاي طی سال

 

 مواد و روش ها
ــه توصــی در ایــن ــه مقطعــی، -فیمطالع ــورد جامع  م

 بـه کننده مراجعه آنفلوآنزا علائم با بیماران شامل مطالعه
 1392-1396 هايسال طی مازندران استان درمانی مراکز

بیمـار بـا  878بوده است. در این مطالعه نمونـه گیـري از 
علائم آنفلـوآنزا جهـت تشـخیص ویـروس آنفلـوآنزاي 

ــپ  ــک A/H1N1تای ــاران مش ــد. از بیم ــام ش ــه انج وك ب
س کوسیله سوآپ داکرون از ناحیه نازوفـارنهآنفلوآنزا ب

استفاده از مایع اختصاصی و قرقره از گلو و با رعایت و یا با 
گیـري انجـام شـد و بـا رعایـت اصـول اصول ایمنـی نمونـه

ــخیص  ــوآنزا جهــت تش ــگاه آنفل ــه آزمایش ــره ســرما ب زنجی
و تــا  گردیــدمنتقــل  A/H1N1ویــروس آنفلــوآنزاي تایــپ 

ــا ــاي زم ــایش در دم ــام آزم ــداري - c˚80ن انج ــد نگه . ش
 از زنــدگی محــل و جــنس و ســن شــامل لازم اطلاعــات

 .گردید آوريجمع بیماران از پرسشنامه طریق
 

 RNAاستخراج 
ــا از نمونــه  RNAجهــت اســتخراج هــاي بیمــاران ب

 Viral RNA/DNA Kits TMPureLinkاستفاده از کیت 
 µl 25یـن مرحلـه انجام شـد. در ا Invitrogenاز شرکت 

 گردیـدهاي سانتریفیوژ استریل اضافه یناز را به تیوپئپروت
از نمونه بیمـار و هـم حجـم آن محلـول  µl 200و سپس 

Lysis Buffer ــدت ــه م ــافه و ب ــه آن اض ــا  15 ب ــه ب ثانی

به  C o 56 دماي . محلول فوق را درشدورتکس مخلوط 
ــدت  ــدت  15م ــه م ــپس ب ــه و س ــه انکوب ــه  2-3دقیق ثانی

تا تمـام نمونـه در انتهـاي تیـوپ قـرار  گردیدریفیوژ سانت
درصــد  96-100 الکــل µl 250گیــرد. بــه محلــول فــوق 

ثانیـه بـا ورتکـس آن را  15و سپس بـه مـدت  شداضافه 
ــه مــدت   دمــاي  دقیقــه در 15مخلــوط و محلــول فــوق ب

Co 56  گردیــدانکوبــه .lµ 675  از محلــول حاصــل را بــه
فیلتـر مخصـوص کـه حـاوي  Viral Spin C هـايتیوپ

دقیقه  1به مدت  g 6800و سپس در دور شد است اضافه 
. ستون حـاوي فیلتـر مخصـوص را بـه گردیدسانتریفیوژ 

 محلـــول  و بـــا اســـتفاده از میکروتیـــوپ دیگـــر منتقـــل
Wash Buffer  بــه میــزانµl 500  دو بــار عمــل شستشــو

دقیقه سـانتریفیوژ  1به مدت  g 6800و در دور  شدانجام 
س محلول داخل تیـوپ را دور ریختـه و بـا و سپ گردید

. فیلتـر گردیـداستفاده از سانتریفیوژ و با دور بالا خشک 
 لیتـريمیلـی 5/1 هايتیوپ دررا  Viral Spin Cمخصوص 

آب  µl 50موجود در کیت قرار داده و سـپس بـه میـزان 
بـه مرکـز سـتون  RNase free waterمقطـر اسـتریل یـا 

 دقیقـه در 1و به مدت  ،شد حاوي فیلتر مخصوص اضافه
دقیقـه بـا دور بـالا  1انکوبه و سپس به مـدت  دماي اتاق

. محلول حاصله کـه حـاوي ژنـوم مـی گردیدسانتریفیوژ 
باشد بـا اسـتفاده از اسـپکتوفتومتر میـزان ژنـوم مشـخص 

 جهت استفاده از تست - Co80و سپس در دماي  گردید
Real Time PCR  شدنگهداري. 

 
  Real Time PCRانجام تست 

ـــپ  ـــوآنزاي تای ـــروس آنفل ـــخیص وی ـــت تش جه
A/H1N1 هر یک از نمونه هاي بیماران مراجعـه کننـده ،

هـاي وسـیله کیـته به مراکز درمانی اسـتان مازنـدران بـ
 ،Quantitive Real Time PCR System مخصــوص

SuperScript III Platinum  از شــرکتInvitrogen  و
 ،ر اسـترالیااز کشـو Rotorgenes System 6000دستگاه 

و پرایمرهــاي  و بــا اســتفاده از پروتکــل خــاص و پــروب
پـروب و  .انجام شد Real Time PCRاختصاصی تست 
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ــــرکت  ــــی از ش ــــده همگ ــــتفاده ش ــــاي اس  پرایمره
Metabion  آلمان و با سفارش مرکـز آنفلـوآنزاي ایـران
 µl 10. در این روش، مقدار )1(جدول شماره  بوده است

ـــول  از ـــول از 2x Reaction Mix ،µl 4/0محل   محل
)UM 40( Forward primer ،µl 4/0 محلول از )UM 40( 

Reverse primer ،µl 4/0 محلول از )UM 10( Probe ،
µl4/0 ازمحلـول Super Script III RT/Platinum-Taq mix 
با هـم  RNase-DNase Free water محلول از µl 4/5و 

 ه از محلـول مـیکس شـد µl 16و مقـدار  گردیدمخلوط 
 ژنـوم اسـتخراج شـده هـر نمونـه مخلـوط  µl 4به همـراه 

ـــد. ـــایی  ش ـــم نه ـــپس حج ـــتفاده از  µl 20س ـــا اس  را ب
تکـل خـاص وو پر Rotorgenes System 6000 دستگاه
 دقیقـه، 30 مـدت به Real Time PCR :1(- c°50تست 

2(- c°95 ــه ــدت ب ــه 2 م ــیکل 45 -)3 و دقیق ــامل، س   ش
c°95  ــدت ــه م ــه،  15ب ــه c°55ثانی ــ ب ــه 30 دتم در  ثانی

آزمایشگاه تشخیصی آنفلوآنزا در دانشگاه علوم پزشکی 
 مازندران انجام شد. پس از اتمام تست توسط دستگاه، نتایج
 حاصل با استفاده از برنامه خاص کـامپیوتري مثبـت و منفـی

هاي کنتـرل مـورد هاي بیماران به همراه نمونهبودن نمونه
 گردد.بت تلقی میمث 40زیر  CTارزیابی قرار گرفت که 

 
و  A یـپتا يآنفلوآنزا یروسو يهایمرپروب و پرا :1جدول شماره 

 RT PCRجهت انجام تست  A/H1N1 یپساب تا
 

 مرینام پروب و پرا سکانس رفرنس استخراج شده

Metabion  3 آلمان’- GAC CAA TCC TGT CAC CTC TGA C -5’ Inf A Forward 
Metabion 3 آلمان’- AGG GCA TTC TGG ACA AAT CGT CTA -5’ Inf A Reverse 
Metabion3 آلمان’-TGC AGT CCT CGC TCA CTG GGC ACG- 5’ Inf A Probe 
Metabion  3 آلمان’- GTG CTA TAA ACA CCA GCC TYC CA -5’ Inf H1 Forward 
Metabion  3 آلمان’- CGG GAT ATT CCT TAA TCC TGT RGC -5’ Inf H1 Reverse 
Metabion3 آلمان’- CA GAA TAT ACA TCC RGT CAC AAT TGG 

ARA A -5’ Inf H1 Probe 

 

 یافته ها
 1392-1396هـاي در بررسی حاضر کـه طـی سـال

هـاي بیمـار بـا نمونـه 3037انجام شده است، از مجمـوع 
علائم آنفلوآنزا که از نقاط مختلف اسـتان مازنـدران بـه 

 08/39نفر ( 1187آزمایشگاه آنفلوآنزا ارسال شده است، 
 اسـت بـوده ) زندرصـد 92/60نفـر ( 1850) مـرد و درصد

سال بوده است. در این  91سال تا  1که در محدوده سنی 
ـــداد  ـــه تع ـــه ( 442مطالع ـــد 55/14نمون ـــر درص ) از نظ
 مثبـت گـزارش H1N1ساب تایـپ و  Aآنفلوآنزاي تایپ 

ــد ــوارد گردی ــداد م ــت،  کــه از تع ــه ( 216مثب  87/48نمون
انـد ) زن بـودهدرصـد 13/51نمونـه ( 226) مرد و درصد

 یـزاندو جـنس از نظـر م ینبـ یـعتوز .)2(جدول شـماره 
 يتفـاوت آمـار H1N1 یپساب تا A ينزاآآنفلو یوعش

 ).P=  721/0دار نبوده است (یمعن
 

 یوعشـ یـزانبـا علائـم آنفلـوآنزا و م یمارانب یفراوان :2جدول شماره 
عـه کننـده بـه مراکـز بر حسب جنس در مراج A/H1N1 يآنفلوآنزا

 1392-1396 يسال ها یاستان مازندران ط یدرمان یبهداشت
 

 A/H1N1 Positive جنس
 )درصد( تعداد

A/H1N1 Negative 
 )درصد( تعداد

 کل
 )درصد( تعداد

 )08/39( 1187 )80/32( 966 )11/7( 216 مرد
 )92/60( 1850 )64/53( 1629 )44/7( 226 زن
 )100( 3037 )45/85( 2595 )55/14( 442 کل

 
هاي بیماران ارسـالی بـه آزمایشـگاه ترین نمونهبیش

ــه گــروه ســنی  ــوط ب ــوآنزا مرب  31/18ســال  31-40آنفل
درصـد و  81/17سال با  21-30هاي سنی گروه ودرصد 

هـاي سـنی هاي بیمـاران مربـوط بـه گـروهترین نمونهکم
سال با  10تر از درصد و سپس کم 50/5سال با  80بالاي 

تـرین نمونـه درصد بوده است. در این بررسی بیش 69/8
مثبـت  H1N1سـاب تایـپ  Aاز نظر آنفلـوآنزاي تایـپ 

درصـد و  56/23بـا  61-70هـاي سـنی مربوط بـه گـروه
درصـد و  19/17سـال بـا  21-30هـاي سـنی سپس گروه

هـاي سـنی هاي بیمـاران مربـوط بـه گـروهترین نمونهکم
سال با  10تر از مدرصد و سپس ک 59/3سال با  80بالاي 

 ).3 شماره درصد بوده است (جدول 69/8
بـه  علائـم آنفلـوآنزا بـا بیماران هاينمونه ترینبیش

آمل بـا  ،درصد 30/21شهرستان بابل با  به مربوط ترتیب
و ســاري بــا  درصـد 91/12شـهر بــا ، قــائمدرصـد 20/13
 مثبـت ترین مواردکه بیشبوده است در حالی درصد 67/10

هـاي نمونه به نسبت A/H1N1فلوآنزاي تایپ ویروس آن
شـهر بـا شهرستان بـه ترتیـب مربـوط بـه منـاطق قـائم هر
 09/19، رامسر بـا درصد 59/19، زیراب با درصد 23/24
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 پژوهشی

تـرین بـیشبـوده اسـت.  درصد 52/18و ساري با  درصد
بـه  نسـبت A/H1N1مثبت ویروس آنفلوآنزاي تایپ  موارد

به ترتیـب  A/H1N1تایپ کل نمونه هاي مثبت آنفلوآنزاي 
، بابـل بـا درصـد 49/21با  مربوط به شهرستان هاي قائمشهر

ــا درصــد 87/17 ــاري ب ــا  درصــد 57/13، س ــل ب  50/9و آم
 ).4 شماره بوده است (جدول درصد
 

 یـزانم بـا علائـم آنفلـوآنزا و یمـارانب یفراوانـ :3جدول شماره 
 کننده به مراکـز برحسب سن درمراجعه A/H1N1يآنفلوآنزا یوعش

 1392-1396 يهاسال یاستان مازندران ط یدرمان یبهداشت
 

 سن
  علائم با ماریب

 آنفلوآنزا
 تعداد (درصد )

 يموارد مثبت آنفلوآنزا
A/H1N1 نسبت به همان گروه 

 تعداد (درصد )

 يموارد مثبت آنفلوآنزا
A/H1N1  نسبت به کل 

 مثبت درصد يمونه هان

 88/5 ) 85/9( 26 ) 69/8( 264 سال 10تا 
 75/4 ) 80/16( 21 ) 12/4( 125 سال 11 -20
 04/21 ) 19/17( 93 ) 81/17( 541 سال 30-21
 00/19 ) 11/15( 84 ) 31/18( 556 سال 40-31
 56/6 ) 11/11( 29 ) 59/8( 261 سال 50-41
 22/12 ) 11/12( 54 ) 68/14( 446 سال 60-51
 17/22 ) 56/23( 98 ) 70/13( 416 سال 70-61
 01/7 ) 11/11( 31 ) 19/9( 279 سال 80-71
 36/1 ) 59/3( 6 ) 50/5( 167 سال 80 يبالا

 100 ) 55/14( 442 ) 100( 3037 جمع

 
 یوعشـ یـزانبـا علائـم آنفلـوآنزا و م یمارانب یفراوان :4جدول شماره 

بـه  شهرستان در مراجعه کننـده یکبه تفک A/H1N1 یپتا يآنفلوآنزا
 1392-1396 يسال ها یاستان مازندران ط یدرمان یشتمراکز بهدا

 

 شهر
 مشکوك  ينمونه ها

 آنفلوآنزا
 تعداد (درصد)

 مثبت نسبت A/H1N1 پیتا
 هر شهرستان يبه نمونه ها

 تعداد (درصد)

 مثبت A/H1N1 پیتا
 ينسبت به کل نمونه ها

A/H1N1 درصد( مثبت( 

 49/2 ) 33/18( 11 ) 98/1( 60  گلوگاه
 69/7 ) 03/13( 34 ) 59/8( 261 بهشهر
  04/2 ) 78/9( 9 ) 03/3( 92 نکا
  57/13 ) 52/18( 60 ) 67/10( 324 يسار

  49/21 ) 23/24( 95 ) 91/12( 392 قائمشهر
 0 ) 0( 0 ) 49/0( 15 باریجو

 56/6 ) 59/19( 29 ) 87/4( 148 رابیز
 04/2 ) 06/14( 9 ) 11/2( 64 دیپل سف
 87/17 ) 21/12( 79 ) 30/21( 647 بابل

 68/0 ) 52/6( 3 ) 51/1( 46 بابلسر
 50/9 ) 47/10( 42 ) 20/13( 401 آمل

 91/0 ) 14/7( 4 ) 84/1( 56 محمودآباد
 36/1 ) 69/7( 6 ) 57/2( 78 دونکناریفر

 04/2 ) 47/10( 9 ) 83/2( 86 نور
 45/0 ) 25/6( 2 ) 05/1( 32 نوشهر

 49/2 ) 46/11( 11 ) 16/3( 96 چالوس
 07/4 ) 95/13( 18 ) 25/4( 129 تنکابن
 75/4 ) 09/19( 21 ) 62/3( 110 رامسر
 100 ) 55/14( 442 ) 100( 3037 جمع

 
 Real Time PCRبا اسـتفاده از تسـت  ،در این بررسی

هاي مناسب که از اولیگونوکلئوتیـدهاي رنگـی و پروب

استفاده شـد. پـس از شـروع  ،بوده اند FAMفلورسینه و 
مانندسازي و قرار گرفتن پروب بر روي زنجیره که در ه

و  بـود قرار گرفته  Reporterو Quencherدو طرف آن 
تکـل مناسـب قسـمت وبا استفاده از آنزیم و بر اسـاس پر

Reporter  شکسته شده که قبل از آن، از ساتع شدن نـور
شد ولی پـس از شکسـته شـدن فلورسانس جلوگیري می

 شـود آن نور فلورسانس ساتع مـیشدن  توسط آنزیم و رها
 .که به صورت نمودار بر روي مانیتور مشـخص شـده اسـت

ایجـاد  40در این نمودار نمودارهاي کـه قبـل از سـیکل 
 از آن منفی گزارش شـده اسـت. شده باشند مثبت و بعد

در بیمـاران  Real Time PCRتسـت ، 1نمـودار شـماره 
هــاي مثبــت بــا اســتفاده از پــروب A/H1N1آنفلــوآنزاي 

 دهد.را نشان می نشاندار
 

 
 

 يآنفلـوآنزا مارانیدر ب Real Time PCRنمودارتست  :1نمودار شماره 
A/H1N1 نشاندار يمثبت با استفاده از پروب ها 

 

 بحث
 ویروس آنفلوآنزا عامل عفونت حـاد تنفسـی اسـت

با شدت متفـاوت در سراسـر هایی گیريساله همه هر که
با آلوده کـردن  ن ویروس سالانهای ).1(کنددنیا ایجاد می

منجر به مرگ هزاران نفـر و  جمعیت، از درصد 5 -15 با
ها نفر در دنیـا مرگ میلیون منجرگاهی در موارد پاندمی 

داراي ســاب  Aویــروس آنفلـوانزاي تایــپ  ).2(شــودمـی
هاي متفاوت بوده که انسان، حیوانات و پرندگان به تایپ

. ایـن ویـروس )3،7(اشـندبعنوان میزبانان این ویروس می
 اي بوده که سـاختمان ژنتیکـیتک رشته RNAداراي ژنوم 
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 باشد و به دلیل تغییـر در سـاختمانآن مدام در حال تغییر می
 هاي جدیدي از آن پدیـدهاي سطحی هر ساله تایپپروتئین

 .)8(تواند خصوصیات متفاوتی داشته باشدآید که میمی
 انجـام 1392-1396 هايدر بررسی حاضر که طی سال

هـاي بیمـار بـا علائـم نمونـه 3037شده است، از مجموع 
آنفلـوآنزا کـه از شـهرهاي مختلـف اسـتان مازنـدران بـه 

 )درصد 08/39نفر ( 1187آزمایشگاه آنفلوآنزا ارسال شده، 
 براساس) زن بوده است. درصد 92/60نفر ( 1850مرد و 

مراکـز  تعـداد افـراد مراجعـه کننـده بـه ،مطالعات متعـدد
هــاي ارســالی بــه بهداشــتی و درمــانی و همچنــین نمونــه

 .تر از مردان بوده اسـتآنفلوآنزا در زنان بیش ،آزمایشگاه
فراوانی ابتلاي حاضر نیز همانند مطالعات قبلی مطالعه در 

در ایـن مطالعـه  .)21-23(ه اسـتتر از مردان بودزنان بیش
 نفلـوآنزاي) از نظر ویروس آدرصد 55/14( نمونه 442تعداد

مثبت گـزارش شـد کـه از  H1N1و ساب تایپ  Aتایپ 
) مـرد و درصـد 87/48نمونـه ( 216تعداد مـوارد مثبـت، 

هـاي سـیرانـد. در بر) زن بودهدرصد 13/51نمونه ( 226
در  A/H1N1انجام شده میزان شـیوع آنفلـوآنزاي تایـپ 

 هايبیش از یافته درصد 4/28، عربستان درصد 4/54پرتغال 
 تـررسد دلیل انتشار بیشنظر میبه کهبوده است حاضرمطالعه 

 .)19،20(تر باشـدهاي بیشدر نتیجه مسافرت ،این ویروس
 میزان شـیوع آنفلـوآنزايکه انجام پذیرفت، ی یهاسیردر بر

کـه  درصد بـوده اسـت 04/15در ایران  A/H1N1تایپ 
علـت ایـن  ).21(باشـدمـی مطالعـه حاضـرهاي یافته مشابه
باشـد. هاي زندگی افراد میباهت انتشار و برنامهش تشابه،
هاي انجام شده میزان شیوع آنفلوآنزاي تایـپ سیردر بر

A/H1N1  هـايتر از یافتهکه کم درصد بود 43/8در تایوان 
در  ).19(بـوده اسـت ي حاضـرمطالعـهدسـت آمـده در هب

 یـروسو یـران،انجـام شـده در عربسـتان و ا يهـایبررس

باعـث مـرگ و  H1N1 یـپساب تا A یپتا يآنفلوآنزا
مطالعـه  يهـایافته مشابهدر افراد آلوده شده است که  یرم

هـا متفـاوت بـوده آن در گـزارش یـزانمبـوده، و  حاضر
 یوان متفـاوتانجام شده در تا يهای. در بررس)20،22(است

در اثـر ابـتلا بـه  یـرمورد مرگ و م یچه با مطالعه حاضر،
 گـزارش ،H1N1 یپاب تاس A یپتا يآنفلوآنزا یروسو

بـا ایجـاد مشـکلات حـاد در  ،بیماري آنفلوآنزا. )24(نشد
 درویــژه ه خــاطر عواقــب وخــیم بــه و بــ ،ســلامت افــراد

د بایـ ،هـاي مـزمنسالخوردگان و افراد مبتلا به نـاراحتی
رعایت نکـات بهداشـتی فـردي از  و با گرددجدي تلقی 

 در موقـعسوي بیماران از جمله اجتناب از حضور در اماکن 
هـا، اسـتفاده از دسـتمال اپیدمی، شستشوي مداوم دسـت
 به افراد درگیر، هاي لازمهنگام سرفه و عطسه و آموزش

تــرین راه بــراي جلــوگیري از شــیوع آنفلــوآنزا مهــمکــه 
 هاي آنفلوآنزاي. ویروسکاست ، ازمیزان شیوع آنباشدمی

امکــان تغییــرات ژنتیکــى در  بــه علــت آن کــه Aتایــپ 
توانـد باعـث باشد و هر ساله مـین آن فراوان میساختما

ها ایجاد پاندمی در جامعـه ایجاد اپیدمی و برخی از زمان
در نتیجه براي ایجاد ایمنی فعال در برابر آلودگی  ،گردد

هاي مناسـب بـر علیـه توان از واکسنبه این ویروس، می
درمــان  يمناســب بــرا يهــاي جدیــد و از داروهــاتایــپ

 ه نمود.استفاد یماريب
 

 سپاسگزاري
از معاونت محترم تحقیقات و کارکنـان زحمـتکش 

 مطالعـهمراکز بهداشتی درمانی استان کـه در انجـام ایـن 
. ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامـه ، متشکریماندیاري نموده

دانشجویی آقاي پدرام موسـی نـژاد دانشـجوي پزشـکی 
 باشد.) می1247 شماره یقاتی(طرح تحق
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