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Abstract 
 

Background and purpose: Influenza is a respiratory infection that annually affects 5-15% of 

the global population. Influenza A/H1N1 is the most virulent human pathogens that results in a more 

severe disease and was first reported in 2009. The aim of this study was to investigate the epidemiology 

of influenza A/H1N1 in patients referring to several hospitals in North of Iran during 2009-2011.  

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was done on patients with 

symptoms of influenza using Real-Time PCR analysis.  

Results: The patients included 572 (41.97%) male and 791 (58.03%) female. The prevalence of 

influenza A/H1N1 was seen more in patients aged 21-30 (25%) years.  In this study, 205 patients (15.4%) 

were diagnosed with influenza A/H1N1 including 94 (54.85%) male and 111 (54.15%) female. Influenza 

A/H1N1-associated death was seen in five patients (2.44%). 

Conclusion: Influenza A viruses are constantly evolving by mutation or by reassortment. The 

influenza virus evolves rapidly, and new strains quickly replace the older once, therefore, new vaccines 

should be developed for immunization against new strains of influenza. 
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   هاي بيماران  در نمونهA/H1N1ويروس آنفلوآنزاي فراواني 
 )88-90( در شمال ايرانم آنفلوآنزا با علاي

  
        1محمدرضا حق شناس

        2عطيه عسگري
        3فرهنگ بابامحمودي
  4محمدصادق رضائي
        5احمد تبريزي

  6نان دوستشهربانو 
  چكيده

. كنـد  را آلـوده مـي     از جمعيـت      درصـد  15  تـا  5 سـاليانه بيماري آنفلوانزا يك عفونت حاد تنفسي است كـه           :سابقه و هدف  
 گزارش شده و ايجـاد  2009 سالاولين بار در آن  A/H1N1نوع  هاي متعددي است كه  داراي ساب تايپAنزا نوع اويروس آنفلو 

هاي   در نمونهA/H1N1 نزاياويروس آنفلواين مطالعه با هدف تعيين فراواني لذا . مي كندها  بيماري شديدتري نسبت به ساير تايپ
  . انجام شده است1388-1390هاي   مازندران طي ساله كننده به مراكز درماني در شهرهاي مختلف استانبيماران مراجع

نزا ام آنفلـو  با علاي  جامعه مورد مطالعه شامل بيماران       ه و  بود  مقطعي -توصيفياين مطالعه، يك مطالعه      :ها مواد و روش  
 Real Time PCR تـست از  بـا اسـتفاده    بـوده كـه  1388-1390هاي  به مراكز درماني استان مازندران طي سالمراجعه كننده 

  .مورد بررسي قرار گرفتند
 اند زن بوده ) درصد 03/58(  نفر 791مرد و   )  درصد 97/41(  نفر 572نزا،  ام آنفلو ي بيمار با علا   1363از مجموع    :ها يافته

 مـورد   205نزا،  ام آنفلـو  ايي داراي علاي ـ  ه كل نمونه  .قرار داشتند  ) درصد 25( سال   21-30گروه سني   بيماران در   بيشترين  كه  
از  ) درصـد  15/54(  نفـر  111و   مـرد    از بيمـاران  )  درصـد  85/45(  نفـر  94كـه   داشـتند    A/H1N1آنفلوانزاي  )  درصد 04/15(

 .جان خودشان را از دست دادند)  درصد44/2( نفر 5 كه  بوده اند زنبيماران

هـاي جديـدي از ايـن نـوع پديـد            هر ساله تايـپ    كه هستندارى   ناپايد يويروس Aنزاي نوع   اهاي آنفلو  ويروس :استنتاج
هـاي   هاي جديد بايـستي از واكـسن     باشند در نتيجه براي ايجاد ايمني بر عليه تايپ         آيد كه خصوصيات متفاوتي را دارا مي       مي

  .جديد و همچنين از داروهاي مناسب استفاده نمود
  

  A/H1N1نزا اآنفلو، يعفونت حاد تنفس،  آنفلوانزاويروس :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بيماري آنفلوانزا يك عفونت حاد تنفسي اسـت كـه          

ويـروس  اين  . )1(باشند هاي آنفلوانزا مي   عامل آن ويروس  
 5 – 15 و   شـود  حالت اپيدمي ديـده مـي      هدر فصل سرما ب   

   250كه هر ساله بين د ـكن  از جمعيت را آلوده ميدرصد
  
است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 90 -95ره اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شما.  
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شـود و يـا       هـزار مـرگ و ميـر را ناشـي مـي            500هزار تا   
 نفـر   هـا  ممكن است در اثر پاندميك باعث مرگ ميليون       

هـاي متعـددي     ژن  آنتـي   داراي ويروس آنفلوانزا  .)2(شود
ژنتيكي نوكلئـوپروتئين و    كه براساس اختلاف آنتي است

 A  ،B تايپ، آنفلوانزاي    3ها را به      آن ،نماتريكس پروتئي 
ــي Cو  ــسيم م ــد  تق ــطحي  . )3(كنن ــات س ــاس تركيب براس

هـاي آنفلـوانزاي      ويـروس  ،هماگلوتنينين و نوروآمنيـداز   
 )5،  4( تنها داراي يكنوع سر و تايـپ هـستند         C و   Bتايپ  

ــالي ــپ    در ح ــوانزاي تاي ــروس آنفل ــه وي ــاس Aك  براس
سـاس نورآمنيـداز    سروتايپ و برا  16هماگلوتينين داراي   

ــوده ســروتايپ 9داراي  ــشترب ــاري ين كــه بي ــوارد بيم  م
 A  آنفلـــوآنزاي تايـــپ آنفلـــوانزا در انـــسان از نـــوع  

 ــ .)6(باشــند مــي ــت زاي ــروس قابليــت عفون ــن وي در ي  اي
هاي   و گونه   خوك ،اسباز جمله    پرندگان    و پستانداران

  .)3،7(را دارا مي باشندنسان مختلف طيور و نيز ا
 ويروس ناپايدارى اسـت    Aي نوع   زاآنفلوانويروس  

 واي بـوده     قطعـه  8 و   اي  تك رشته  RNAژنوم  داراي  كه  
 .وجــود داردژنتيكــى آن امكــان تغييــرات در ســاختمان 

 در هـر     بـوده كـه    جزيـى ممكـن اسـت     ژنتيكـى   تغييرات  
هـاى شـايع در       س  زمستان به رغـم ابـتلاى قبلـى بـه ويـرو           
تغييـرات  يا   و   دهد  منطقه، اپيدمي محلى آنفلوآنزا رخ مي     

در نتيجـه ايـن تغييـر       تـري رخ دهـد كـه         گستردهژنتيكى  
ــه       ــد ك ــود آي ــه وج ــدى ب ــروس جدي ــت وي ــن اس ممك

گيرى  زايى شديدتري را ايجاد كرده و باعث همه         بيمارى
ــاليني در تــشخيص .)8(جهــانى شــود ــابي ب ويــروس  ارزي
بسياري از افراد    بسيار مهم است و      A/H1N1 آنفلوآنزاي

باليني تب بالا، لـرز، سـرفه، گلـودرد،         م  مبتلا داراي علاي  
 در برخـي    ،يدهاي عضلاني، بـي حـالي و بـي اشـتهاي          در

 تـشخيص قطعـي   .دنباش ـ موارد همراه با اسهال و تهوع مي     
هـاي حلـق و      اين ويروس جدا كردن ژنـوم آن در نمونـه         

بـا  . )10،  9(باشـد   مـي  RT-PCRبيني و با استفاده از تـست        
 تـشخيص ويــروس  بــهتـوان   اسـتفاده از تــست سـريع مــي  

 كمــك كــرد ولــي ايــن تــست از A/H1N1 آنفلــوآنزاي
توانـد بـين سـاب       حساسيت بالائي برخوردار نبوده و نمي     

ــپ ــصلي و   تاي ــوآنزاي ف ــاي آنفل ــروس ه ــوآنزايوي  آنفل
A/H1N1   آنفلـوانزا  ويـروس    .)12 ،11( تمايز دهد  2009 سال

باعث پديد آمدن چندين پاندمي در قـرن بيـستم       Aتايپ  
ها نفر در اثـر ايـن    كه در قرن گذشته ميليون  يطور هشده ب 

ــد  ــروس . )13(بيمــاري جــان خــود را از دســت داده ان وي
 2009در آوريـــل اولـــين بـــار   A/H1N1آنفلـــوآنزاي

ي متفـاوت   يزا با قدرت و شكل بيماري    ) 1388فروردين  (
 آمريكـا    چنـد ايالـت    ، در مكزيـك و    فصليهاي   از تايپ 

لب كـشورها    و سپس به سرعت در اغ      گزارش شده است  
دو مـاه بعـد از       (2009 و در ژوئـن      شيوع پيدا كرده است   

 سازمان بهداشت جهاني اعـلام كـرد كـه          )اولين گزارش 
 .)14-16( درآمده استهمه گيرى جهانىصورت  هب

 )18( و عربـستان   )17(در بررسي انجام شده در پرتغال     
ــوآنزا   ــروس آنفل ــيوع وي ــب A/H1N1ش ــه ترتي  40/54 ب

ويـروس در اثـر    ايـن  .ه اسـت  بـود  درصـد  4/28 و   درصد
ــودگي  ــانآل ــه ســاب تايــپ همزم هــاي شــايع   خــوك ب

ي و جابجـاي   تكثيـر همزمـان      در اثـر  و   A نوعآنفلوآنزاي  
ي بيماري زاي كه خصوصيات   پديد آمده است     ها ژنوم آن 

هـاي فـصلي داشـته        نسبت به ساير ساب تايـپ      شديدتري
 ،بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهـاني      . )20،19(است
پس از شـيوع آلـودگي، بـيش از         دت زمان كوتاهي    در م 

 نفر از بيماران در اثر ابتلا به ايـن بيمـاري در دنيـا               17700
ــد جــان خودشــان را از دســت داده ــر )21(ان ــين ب  و همچن

اساس گزارش شـش ماهـه در ايـران پـس از شـيوع ايـن                
كه از نظر ويـروس       نفر بيماراني  2662بيماري، از مجموع    

ــوده مثA/H1N1آنفلــوآنزاي  18/2 (57انــد تعــداد  بــت ب
ــد ــر از آن) درصـ ــان را از دســـت   نفـ ــان خودشـ ــا جـ هـ

  .)22(اند داده
ويــروس ايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين فراوانــي لــذا 

ــوآنزاي ــهA/H1N1 آنفلـ ــه     در نمونـ ــالي بـ ــاي ارسـ هـ
 بيمـاران   كـه از  آزمايشگاه آنفلـوآنزاي اسـتان مازنـدران        

هرهاي  درمـاني در ش ـ    -مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي     
تهيـه شـده     1388 -1390هاي    مازندران طي سال   مختلف

  .انجام شده استبود، 



  آنفلوآنزامي با علامارانيبدر  A/H1N1 ي آنفلوآنزاروسيو
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  ها  روشمواد و
 ه و  بـود   مقطعـي  -توصـيفي اين مطالعه، يك مطالعه     

م آنفلـوآنزا  بـا علاي ـ  جامعه مـورد مطالعـه شـامل بيمـاران          
بـه مراكـز درمـاني اسـتان مازنـدران طـي            مراجعه كننـده    

ــال ــاي  س ــت 1388-1390ه ــوده اس ــن مطالعــه  در.  ب  اي
م آنفلــوآنزا جهــت  بيمــار بــا علايــ1363گيــري از  نمونــه

 H1N1 سـاب تايـپ      Aآنفلوآنزا تايپ    تشخيص ويروس 
 وســيله هبــ مــشكوك بــه آنفلــوانزااز بيمــاران . انجــام شــد

س و يا با اسـتفاده      كسوآپ مخصوص و از ناحيه نازوفارن     
 و بـا رعايـت اصـول        از مايع اختـصاصي و قرقـره از گلـو         

 تهيه شـده  هاي  و نمونه گيري انجام شده   ل نمونه  عم ايمني
 با رعايت اصـول زنجيـره سـرما بـه آزمايـشگاه آنفلـوانزا             

منتقــل  A/H1N1 ويــروس آنفلــوآنزايجهــت تــشخيص 
 آزمــايش بلافاصــله انجــام در صــورتي كــه. شــده اســت

 -oC80 در دمــاي آزمــايشزمــان  تــاهــا   نمونــهشــد نمــي
جــنس، ،  شــامل ســنلازماطلاعــات . شــد مــينگهــداري 

هـا   شدت بيماري، وضـعيت بيمـاري و محـل زنـدگي آن         
  .ه استازطريق پرسشنامه جمع آوري شد

  

  RNAاستخراج 
  ترشحات گلو وهاي  از نمونه RNAجهت استخراج

 Viral RNA/DNA Kits بــا اســتفاده از كيــت تجــاري
PureLinkTM  از شركت Invitrogenدر ايـن  .  انجام شد

هاي سانتريفيوژ استريل    ه تيوپ پروتييناز را ب   l 25مرحله  
 از نمونه بيمـار و هـم حجـم          l 200 اضافه كرده و سپس   

ثانيه  15به آن اضافه و به مدت  Lysis Bufferآن محلول 
  Cدماي  محلول فوق را درشدورتكس 

o 56  15به مدت 
 سـانتريفيوژ   ثانيه 2-3 به مدت    دقيقه انكوبه كرده و سپس    

بـه محلـول    . يوپ قرار گيـرد    تا تمام نمونه در انتهاي ت      شد
 اضافه كرده و سپس      درصد 96 -100الكل   l 250فوق  

 دقيقـه  15 ثانيه ورتكس محلول فوق به مدت   15به مدت   
oدماي  در

 C 56  شدانكوبه .l 675   از محلول حاصـله را
 كه حاوي فيلتـر مخـصوص   Viral Spin C هاي به تيوپ

ــرده و ســپس آن را  ــ g 6800 دور  دراســت اضــافه ك ه ب

ســتون حــاوي فيلتــر . كــرديم دقيقــه ســانتريفيوژ 1مــدت 
مخــصوص را بــه ميكروتيــوپ ديگــر منتقــل كــرده و بــا  

دو بار  l 500 به ميزان Wash Bufferمحلول  استفاده از
 1به مـدت     g 6800 دور   عمل شستشو را انجام داده و در      

 و سپس محلول داخـل تيـوپ را         كرديمدقيقه سانتريفيوژ   
ستفاده از سانتريفيوژ و بـا دور بـالا آن را           دور ريخته و با ا    

 در را Viral Spin Cفيلتــر مخــصوص . نمــوديمخــشك 
ليتري موجـود در كيـت قـرار داده و           ميلي 5/1 هاي تيوپ

ــزان    ــه ميـ ــپس بـ ــا    l 50سـ ــتريل يـ ــر اسـ   از آب مقطـ
RNase free water  ــر ــه مركــز ســتون حــاوي فيلت  را ب

انكوبـه   تـاق  ا دماي دقيقه در  1مخصوص اضافه و به مدت      
  با دور بالا آن را سانتريفيوژ دقيقه1كرده و سپس به مدت      

  باشــد بــا   حاصــله كــه حــاوي ژنــوم مــيمحلــول. كــرديم
 در   و مـشخص  آنميـزان ژنـوم      ،استفاده از اسپكتوفتومتر  

 Real Time PCR از تـست جهت استفاده  -C o 80 دماي
  .شدنگهداري 

  
  Real Time PCRانجام تست 

ــشخيص جهــت  ــروست ــوآنزاي تايــپ  آوي  و Aنفل
هـاي بيمـاران     هر يك از نمونـه     ،H1N1ساب تايپ تعيين  

وسيله  هب را به مراكز درماني استان مازندران   مراجعه كننده   
ــت ــاي مخــصوص  كي  ,SuperScript III Platinumه

Quantitive Real Time PCR System  از شــركت 
Invitrogen  و دسـتگاه Rotorgenes System 6000 از 

تراليا و با استفاده از پروتكل خـاص و پرايمرهـا           كشور اس 
ــروب ــصاصي  و پ ــماره   (هــاي اخت     تــست)1جــدول ش

Real Time PCR ه استانجام شد.  
  

 A آنفلوآنزاهاي تايپ    ويروسهاي   پرايمر و پروب   :1جدول شماره   
  RT PCR جهت انجام تست A/H1N1و ساب تايپ

  

Sequence Primers & Probes 

GAC CRA TCC TGT CAC CTC TGA C Inf A Forward 
AGG GCA TTY TGG ACA AAK CGT CTA Inf A Reverse 
TGC AGT CCT CGC TCA CTG GGC ACG Inf A Probe 
GTG CTA TAA ACA CCA GCC TYC CA S W H1 Forward 
CGG GAT ATT CCT TAA TCC TGT RGC S W H1 Reverse 

CA GAA TAT ACA TCC RGT CAC AAT TGG ARA A S W H1 Reverse 
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 2x Reaction محلول از µl 10 مقدار در اين روش،

Mix ،µl 4/0 ولــمحل از Forward primer (40 UM) ،
µl 4/0 ولــــــــ ـمحل از Reverse primer (40 UM) ،   
µl 4/0 ول ـمحل ـ ازProbe (10UM) ،µl 4/0 محلـول  از 

Super Script III RT/ Platinum-Taq mix و µl 4/5 
 را با هم مخلوط  RNase-DNase Free waterمحلول از

 شـده بـه   از محلـول مـيكس   µl 16مقـدار  كرده و سـپس   
   شـد هـر نمونـه مخلـوط       استخراج شـده    ژنوم   µl 4همراه  

 بــا اســتفاده از دســتگاه   µl 20حجــم نهــايي  و ســپس 
Rotorgenes System 6000 تــست ،و پرتكــل خــاص 

Real Time PCR نزا در  در آزمايشگاه تشخيصي آنفلـوا
پـس از اتمـام     . انجام شد علوم پزشكي مازندران    اه  گدانش

 مثبـت و    بـه صـورت   تست توسط دستگاه، نتايج حاصـله       
  .گزارش شدمنفي 

  

  ها يافته
 1388-1390هـاي    در بررسي حاضر كـه طـي سـال        

هـاي بيمـار بـا        نمونـه  1363انجام شـده اسـت از مجمـوع         
نزا كه از نقاط مختلـف اسـتان مازنـدران بـه            ام آنفلو علاي

 97/41(  نفـر  572نزا ارسال شده اسـت،      اگاه آنفلو آزمايش
 كـه   انـد  زن بـوده  ) درصد 03/58(  نفر 791مرد و   ) درصد

در محـدوده   (  سـال  3/39 ± 3/14ميانگين سـني بيمـاران      
در ايــن مطالعــه  .بــوده اســت)  ســال86دو ماهــه تــا ســني 

ي هـاي   از كل نمونه   A/H1N1نزاي  افراواني ويروس آنفلو  
انـد و از نقـاط مختلـف         نزا بـوده  ام آنفلـو  كه داراي علاي ـ  

نزا ارسال شده اسـت،     ااستان مازندران به آزمايشگاه آنفلو    
 85/45(  نفر 94بوده است كه    ) درصد 04/15( مورد   205

از  )درصــد 15/54(  نفــر111و  مــرد از بيمــاران) درصــد
نزاي ا و از ايـــن بيمـــاران آنفلـــوانـــد  بـــوده زنبيمـــاران

A/H1N1    از اين  . اند فوت شده ) 44/2(  نفر 5 مثبت تعداد
 ساله همـراه  75 ساله، يك نفر مرد   86تعداد يك نفر مرد     

 ساله كه هيچ مـشكلي      30با عارضه قلبي، يك پسر جوان       
 سـاله كـه او هـم بـه          12نداشته است، يك نوجـوان پـسر        

   سـاله   47 مشكلي نداشته است و يـك نفـر زن           چظاهر هي 

  

  .بودبوده كه از سفر زيارتي كربلا برگشته 
  

م آنفلـوآنزا و ميـزان شـيوع        فراواني بيماران با علاي ـ    :2ول شماره   جد
A/H1N1               برحسب سن در مراجعه كننـده بـه مراكـز درمـاني اسـتان 

  1388 -1390هاي  مازندران طي سال
  

بيماران با علائم   سن
  آنفلوآنزا

  )درصد( تعداد

 نسبت H1N1موارد مثبت 
  به همان گروه سني

  )درصد( تعداد

به موارد مثبت نسبت 
  كل نمونه هاي مثبت

  24/1  )44/15( 21  )10( 136   سال10 و كمتر از 10
20- 11  133 )80/9(  19 )33/14(  27/9  
30- 21  348 )53/25(  76 )83/21(  57/37  
40- 31  162 )90/11(  24 )81/14(  71/11  
50- 41  144 )7/10(  19 )19/13(  27/9  
60- 51  116 )51/8(  19 )79/13(  27/9  
70- 61  176 )91/12(  18 )8/10(  78/8  

  85/5  )43/7( 12  )86/10( 148  70بالاي 
  100  )100( 205  )100( 1363  جمع

  
م هاي بيمـار بـا علاي ـ     در بررسي حاظر بيشترين نمونه    

 سال بوده كه بيش     21-30آنفلوآنزا مربوط به گروه سني      
. باشـد  ها مربـوط بـه ايـن گـروه مـي           از نمونه درصد  25از  

  درصـد 83/21 بـا  A/H1N1لـوآنزا  آنفهمچنين ويـروس   
م آنفلوآنزا در اين    هاي با علاي   مثبت نسبت به تعداد نمونه    

 مثبت نسبت به تعـداد كـل        درصد 57/37گروه سني و با     
 مثبـت بيـشترين مـوارد را        A/H1N1هاي آنفلـوآنزا     نمونه

  .دارا بوده است
م آنفلـوآنزا بـه     هـاي بيمـاران بـا علاي ـ       بيشترين نمونه 

، درصـد 86/21شهر با  هاي قائم  شهرستانترتيب مربوط به  
 و بابـل بـا      درصـد  97/12، ساري بـا     درصد42/18آمل با   

 بــوده اســت ولــي بيــشترين مــوارد مثبــت   درصــد12/10
 نسبت بـه نمونـه هـاي آن         A/H1N1ويروس آنفلوآنزاي   

 91/23هـاي بابـل بـا        منطقه به ترتيب مربوط به شهرسـتان      
 ، درصـد  80/19ر با   شه ، قائم  درصد 08/23، بابلسر با    درصد

 بـوده    درصد 08/18 و ساري با      درصد 31/18پل سفيد با    
بيـــشترين مـــوارد مثبـــت ويـــروس آنفلـــوآنزاي . اســـت

A/H1N1       هـاي مثبـت آنفلـوآنزاي        نسبت بـه كـل نمونـه
A/H1N1         هـاي    آنفلوآنزا به ترتيب مربـوط بـه شهرسـتان

، سـاري بـا      درصد 1/16، بابل با     درصد 78/28شهر با    قائم
  . بوده است درصد12/15 و آمل با صد در61/15
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م آنفلـوآنزا و ميـزان شـيوع        فراواني بيماران با علاي ـ    :3جدول شماره   
 بـه تفكيـك شهرسـتان در مراجعـه كننـده بـه              A/H1N1آنفلوآنزاي  

  1388 -1390هاي  مراكز درماني استان مازندران طي سال
  

  نام شهرستان  رديف
نمونه هاي بيماران 

  م آنفلوآنزابا علاي
  )درصد(دادتع

 مثبت  در H1N1نسبت 
  نمونه هاي هر شهرستان

  )درصد(تعداد

 مثبت H1N1نسبت
 به كل نمونه هاي

H1N1مثبت   
   98/0  ) 8/5( 2  )49/2( 34  گلوگاه  1
  95/1  )79/13( 4  )13/2( 29  بهشهر  2
  49/0  ) 26/5( 1  )4/1( 19  نكا  3
  61/15  ) 08/18( 32  ) 97/12( 177  ساري  4
  78/8  ) 80/19( 59  )86/21( 298  قائمشهر   5
  1/16  ) 91/23( 33  )12/10( 138  بابل  6
  12/15  ) 35/12( 31  )42/18( 251  آمل  7
  98/0  )14/7( 2  )05/2( 28  نور  8
  49/0  )34/8( 1  )88/0( 12  نوشهر  9
  98/0  ) 90/6( 2  /)13( 29  چالوس  10
  98/0  )69/7( 2  )91/1( 26  رامسر  11
  95/1  ) 12/11( 4  )64/2( 36  تنكابن  12
  0  )0( 0  )37/0( 5  محمودآباد  13
  49/0  )25/6( 1  )17/1( 16  فريدونكنار  14
  83/6  14%70/8(  )81/11( 161  زيرآب  15
  34/6  )31/18( 13  ) 21/5( 71  پل سفيد  16
  49/0  )5 (1  )47/1( 20  جويبار  17
  46/1  ) 08/23( 3  )95/0( 13  بابلسر  18
  100  ) 100( 205  )100( 1363  كل  

  
  بحث

ــوع  عامــل شــيوع ســاليانه  Aويــروس آنفلــوآنزاي ن
باشد كه ژنوم آن مدام در حال تغيير         بيماري آنفلوآنزا مي  

هـاي سـطحي     دليل تغيير در ساختمان پروتئين     هب. باشد مي
هاي جديدي از اين نوع پديد       هر ساله تايپ   ،اين ويروس 

در . )8(باشـند  آيد كه خصوصيات متفاوتي را دارا مـي        مي
هاي جديـد بايـستي      تيجه براي ايجاد ايمني بر عليه تايپ      ن

هاي جديد و براي درمان از داروهـاي مناسـب           از واكسن 
هــاي جديـد ويــروس   پديــد آمـدن تايـپ  . اسـتفاده نمـود  

آنفلوآنزا اغلب در اثر آلودگي همزمان حداقل دو سـاب          
رخ خواهـد  A نزاي نـوع  اتايپ متفاوت از ويروس آنفلو

 همزماندر اثر آلودگي     A/H1N1 ينزااويروس آنفلو  .داد
 تكثيـر و   A نوعنزاي  اهاي شايع آنفلو   خوك به ساب تايپ   

. )8(پديـد آمـده اسـت      هـا  ي ژنـوم آن   جايه  و جاب همزمان  
 ءشدت عفونت زايي و ميزان مرگ و ميـر ناشـي از ابـتلا             

ــو  ــه آنفل ــودگي بــه    A/H1N1نزاي اب ــا آل  در مقايــسه ب
كـه در آمريكـا     طـوري  هباشد ب  نزاي فصلي بيشتر مي   اآنفلو

ــو  ــروس آنفل  در ســال A/H1N1نزاي اپــس از شــيوع وي
 فرد مبـتلا يـك نفـر        400 ميزان مرگ و مير در هر        2009

 ميـزان و مـرگ و       2000كـه در سـال       بوده است در حالي   
اند از هر    نزاي فصلي بوده  اكه مبتلا به آنفلو    مير در افرادي  

در بررسـي   .)23( نفر يك مورد گزارش شده اسـت   2000
 نزاام آنفلـو  هاي بيمار بـا علاي ـ      نمونه 1363موع  حاضر از مج  

ــشگاه     ــه آزماي ــدران ب ــتان مازن ــاط مختلــف اس كــه از نق
مرد )  درصد 97/41(  نفر 572نزا ارسال شده است،     اآنفلو

در ايـن مطالعـه      .زن بوده انـد   )  درصد 03/58(  نفر 791و  
هـايي    از كل نمونه   A/H1N1نزاي  افراواني ويروس آنفلو  

 04/15( مـورد    205انـد،    نزا بـوده  ام آنفلـو   علاي كه داراي 
 از بيمـاران  )  درصد 85/45(  نفر 94بوده است كه    ) درصد
H1N1   از بيمـاران   )درصـد  15/54(  نفر 111مذكر و    مثبت 
H1N1   و از اين بيماران آنفلوآنزاي      اند  بوده ،نثؤم مثبت 

A/H1N1 اند كه از    فوت شده ) 44/2(  نفر 5 تعداد   ، مثبت
  .اند ار نفر مرد و يك نفر زن بودهاين تعداد چه

 نفــر از 351 روي  بــر)17(در بررســي كــه در پرتغــال
ــ ــراد داراي علاي ــوآنزا انجــام شــده اســت  اف  4/54م آنفل

انـد كـه ايـن        مثبـت بـوده    A/H1N1 از افراد مبـتلا      درصد
هـاي تحقيـق حاضـر      برابـر يافتـه  5/3نتايج تقريباً بـيش از     

 )18(انجام شده اسـت   در بررسي كه در عربستان      . باشد مي
 4/28(  نفـر  47نزا  ام آنفلـو   بيمـار بـا علاي ـ     165از مجموع   

هـا   اند كـه نتـايج ايـن يافتـه          مثبت بوده  A/H1N1) درصد
نظر  ه ب ، كه باشد هاي تحقيق ما مي    نزديك به دو برابر يافته    

هاي انجام شده بـه آن كـشورها         رسد به دليل مسافرت     مي
همچنين  .باشد آنزا مي و امكان انتشار بيشتر ويروس آنفلو     

ــن   ــدر اي ــراد داراي علاي ــر از اف م بيمــاري بررســي دو نف
انـد كـه يكـي از        آنفلوآنزا جان خودشان را از دست داده      

انـد كـه ايـن        مثبـت بـوده    A/H1N1)  درصد 13/2(ها   آن
در بررسـي كـه     . باشد تقريباً مشابه نتايج مطالعه حاضر مي     

ــرروي )24(در تــايوان ــ166 ب زا نام آنفلــو نفــر داراي علاي
از نظـر ويـروس     )  درصـد  43/8(  نفر 14انجام شده است،    

A/H1N1              مثبت بوده كه هـيچ يـك از بيمـاران فـوق در 
   به اين ويروس جان خودشان را از دسـت نـداده          ءاثر ابتلا 
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هـاي تحقيـق حاضـر        اين گزارش متفـاوت از يافتـه       بودند
 در   شـيوع ايـن بيمـاري       مـاه پـس از     6همچنـين   . باشد مي

ــران ــوع )20(اي ــاراني 2662، از مجم ــر بيم ــر    نف ــه از نظ ك
 تعــداد ، مثبــت بــوده انــدA/H1N1 ويــروس آنفلــوآنزاي

 ) درصـد  9/50 ( نفر 1355زن و   )  درصد 1/49 ( نفر 1307
 ءدر اثـر ابـتلا   )  درصد 18/2( نفر   58ند و تعداد    مرد بوده ا  

كـه    بودنـد  به اين ويروس جان خودشان را از دست داده        
كـه ميـزان شـيوع آنفلـوآنزاي          است اين نتايج بيانگر اين   

A/H1N1  هـاي    زن و مرد بـا نمونـه       بيمارانهاي    در نمونه
 يكسان نبوده ولي ميزان مرگ و ميـر      حاضر كاملاً  تحقيق

 مـشابه   A/H1N1در افراد آلوده به ويـروس آنفلـوآنزاي         
در بررسـي كـه در تـايوان انجـام     . باشـد   حاضر مي  تحقيق

كـه داراي   )  درصـد  9/42 (ي بيشتر بيمـاران   )24(شده است 
 سـال   21-30 در محـدوده سـني    م آنفلوآنزا بوده اند     يعلا

 57/37(كه بررسـي بيـشتر بيمـاران          در حالي  .قرار داشتند 
 كـه بيـانگر      انـد   سال بـوده   21-40 در گروه سني     )درصد
يـن  در ا .  مختلف مي باشـد    سني متفاوت در جوامع   ع  شيو

مچنـين  نزا و ه  ام آنفلـو  بررسي شيوع بيماران داراي علاي ـ    
 بـا برخـي نتـايج متفـاوت بـوده           A/H1N1شيوع ويروس   

ها در شهرهاي مختلـف اسـتان        است و همچنين شيوع آن    
يـشترين نمونـه    كـه ب   طـوري  همتفاوت گزارش شده است ب    

نزا بــه ترتيــب مربــوط بــه ام آنفلــوهــاي بيمــاران بــا علايــ
 42/18، آمـل بـا       درصـد  86/21هاي قائمشهر با     شهرستان
  درصـد  12/10 و بابـل بـا        درصد 97/12، ساري با    درصد

نزاي ابوده است ولي بيشترين موارد مثبت ويـروس آنفلـو        

A/H1N1نزاي اهــاي مثبــت آنفلــو  نــسبت بــه كــل نمونــه
A/H1N1     شـهر بـا     هاي قائم   به ترتيب مربوط به شهرستان

 61/15، سـاري بـا       درصـد  10/16، بابل بـا      درصد 78/28
مطالعـه  ايـن   .  بـوده اسـت     درصـد  12/15 و آمل با     درصد

نزا در سنين اكه ميزان شيوع بيماري آنفلو نشان داده است 
مختلف متفاوت بـوده و همچنـين ميـزان شـيوع ويـروس             

باشد   در مناطق مختلف متفاوت مي     A/H1N1 نزاياآنفلو
 دليل تماس بيشتر افراد، شيوع     هو اين اختلاف ممكن است ب     

آلـودگي بيــشتر در آن منــاطق و يــا آگــاهي بيــشتر افــراد  
توانـد   نزا مـي  اآنفلـو . جعه كننده به مراكز درماني باشد     مرا

مشكلات حاد و جدي را براي سلامت فرد ايجاد كنـد و            
ويـژه نـزد سـالخوردگان و        هخاطر عواقـب وخـيم آن ب ـ       هب

هاي مزمن بايـد آن را جـدي تلقـي           افراد مبتلا به ناراحتي   
 هاي لازم و رعايت نكات بهداشت فـردي        كرد لذا آموزش  

و باشد  نزا مياه براي جلوگيري از شيوع آنفلو   ترين را  مهم
 توانـد  همچنين استفاده از واكسن تـري والان ويـروس مـي          

  .باعث ايجاد ايمني فعال در مقابل ويروس گردد
  

  سپاسگزاري
 تشكر از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه        با

و كليـه    خـاطر حمايـت مـالي      هعلوم پزشكي مازنـدران ب ـ    
مراكــز بهداشـتي و درمــاني اســتان و   پرســنل همكـاران و 
 كـه   دانشگاه علوم پزشكي مازندران    آنفلوآنزاآزمايشگاه  

ايــن مقالــه  .در انجــام ايــن پــژوهش مــا را يــاري نمودنــد
  .باشد خانم عطيه عسگري مي نامه دانشجويي حاصل پايان
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