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Abstract 
 

Background and purpose: Influenza A is an infectious disease caused by RNA viruses of the 
influenza viruses. Influenza viruses spread around the world in seasonal epidemics. It is estimated to 
affect %5-%15 of the global population and causing about 250000 to 500000 yearly deaths, rising to 
millions in some pandemic years. The aim of this study was an epidemiological survey of influenza A 
virus in patients from Mazandaran province, in North of Iran during 2009-2013 using Real Time 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 2781 throat swabs from common cold 
samples were collected from patients attending Mazandaran province health centers. Influenza-RNA was 
extracted from samples using Pure LinkTM Viral RNA/DNA Kit. Identification of Influenza A viruses 
was done through RT-PCR using Super Script III Platinum, and Quantitative Real Time PCR System 
from Invitrogen with specific primers and probs. All samples were examined in the Influenza Laboratory 
affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. 

Results: A total of 2781 patients including 1543 (%55.48) female and 1238 (%44.52) male were 
studied. We found 516 (%18.55) patients with influenza A virus of whom 281 (%55.46) were female and 
235 (%45.54) were male. Most of these patients aged 21-30 years of old (%24.16). Influenza A virus was 
observed more (%31.61) in 2012.  

Conclusion: Influenza is one of the most prominent respiratory infections of human which 

causes severe morbidity and mortality. New influenza A viruses are constantly evolving by mutation or 
by re-assortment, since the influenza virus evolves rapidly, and new strains quickly replace the older 
ones. Due to the high mutation rate of the virus, a particular influenza vaccine usually confers protection 
for no more than few years. Identification of different types of viruses could be of great benefit in 
developing efficient vaccine.  
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 پژوهشي

با علائم  مارانيب يدر نمونه ها A پيت يآنفلوآنزا روسيو وعيش يبررس
 استان  يدرمان يآنفلوانزا مراجعه كننده به مراكز بهداشت

 1392تا  1388 يسال ها يمازندران ط
  

        1يشهربانو ناندوست كنار
        2محمد رضا حق شناس

        3ييرزايمحسن م
        4يمحمدصادق رضائ

  5يزياحمد تبر
  

  چكيده
 جـاد يا Aنـوع   يآنفلـوانزا  يها روسياست كه غالبا توسط و يعفونت حاد تنفس كيآنفلوآنزا  يماريب :و هدف سابقه

مطالعـه بـا    ني ـا. كنـد  يم ـ جاديبا شدت متفاوت ا يها يريگ پراكنده بوده و هر ساله همه ايدر سرتاسر دن روسيو نيا. شود يم
اسـتان   يو درمـان  يكننـده بـه مراكـز بهداشـت     مراجعـه ماران يب يها  در نمونه A پيتا يآنفلوآنزا روسيو يفراوان نييهدف تع

  .انجام شده است 1388 -1392 يها سال يمازندران ط
  بـا علائـم    مـاران يبـوده و جامعـه مـورد مطالعـه شـامل ب      يمقطع ـ -يفيمطالعـه توص ـ  كي ـمطالعـه   نيا :ها مواد و روش
   2781مطالعـه از   ني ـدر ا. بـوده اسـت   1388-1392 يهـا  سـال  ياستان مازنـدران ط ـ  يكننده به مراكز درمان آنفلوآنزا مراجعه

ــوآنزا جهــت تشــخ  مــاريب ــا علائــم آنفل ــو صيب ــوآنزا روسي ــتا يآنفل ــه A پي ــا  يبررســ نيــدر ا. انجــام شــد يريــگ نمون   ب
   هـــاي انجـــام شـــد و بـــا اســـتفاده از كيـــت RNA اســـتخراج Viral RNA/DNA Kits PureLink TM اســـتفاده از

SuperScript III Platinum, Quantitive Real Time PCR System  و پـروب   مرهـا يو با استفاده از پروتكل خـاص و پرا
  .انجام شد Aنوع  يآنفلوآنزا روسيو صيتشخ Real Time PCRو انجام تست  ياختصاص

افراد از نظر  نياز ا) درصد 55/18(نفر  516. درصد مرد بودند 52/44درصد زن و 48/55نمونه،  2781از مجموع  :ها يافته
 هـا  نمونـه  نيتر شيب يبررس نيدر ا)). درصد 54/45(نفر مرد  235و ) درصد 46/54(نفر زن  281(مثبت بودند  A پيتا يآنفلوآنزا

 21- 30 يمربوط به گروه سن Aنوع  يموارد مثبت آنفلوانزا نيتر شيب. است بودهدرصد  56/24سال با  21- 30يمربوط به گروه سن
  .درصد بوده است 61/31با  1390مربوط به سال  Aنوع  يموارد مثبت آنفلوانزا نيتر شيب يبررس نيدر ا. درصد بود 16/24سال با 

هـا وجـود    در ساختمان آن كىيژنت راتييبوده كه امكان تغ داريناپا يها روسيو A پيتا يآنفلوآنزا يها روسيو :استنتاج
. باشـند  يدارا م ـ يمـار يرا از لحـاظ شـدت ب   يمتفـاوت  اتيكـه خصوص ـ  دي ـآ يم ـ دي ـاز آن پد يديجد يها پيدارد و هر ساله تا

 جـاد يا يلذا برا. ديكمك نما و ساخت واكسن مناسب يتواند درطراح يم ديجد يها پيتا ياحتمال يبه موقع و شناسائ صيتشخ
  .مناسب استفاده نمود يدرمان آن از داروها يتوان از واكسن و برا يم A پيتا يآنفلوآنزا يها روسيو هيعل يمنيا

  
  RT-PCR ،ي، عفونت حاد تنفسA پيتا يآنفلوآنزا روسيو: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 يحـاد تنفس ـ  يعفـون  يمـار يب كي ـآنفلوانزا  يماريب

. )1(باشـند  يآنفلو آنـزا م ـ  يها روسياست كه عامل آن و
پراكنده بوده و هر سـاله   ايآنفلوانزا در سرتاسر دن روسيو

   انهيو سال دينما يم جاديبا شدت متفاوت ا ييها يريگ همه
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 پژوهشي

 روسي ـو نيا. كند يرا آلوده م تيدرصد از جمع 5 - 15
كـه   شـود  يمنتشر م ايدر سرتاسر دن يفصل يها يدميدر اپ

 يدر مـوارد پانـدم   يسالانه منجر به مرگ هزاران نفر و گاه
  .)2(شود يها نفر م ونيليباعث مرگ م

 كسـو يآنفلوآنزا متعلق به خـانواده ارتوم  يها روسيو
چنــد  يا تــك رشــته RNAژنــوم  يبــوده و دارا دهيــريو

 ني ـا يهـا  روسي ـو. )1،2(باشـند  يدار م و پوشش يا قطعه
و  يسـاختمان  يهـا  نيپـروتئ  اتيخانواده از لحاظ خصوص

 يبنـــد طبقـــه Cو  A،B پيـــبـــه ســـه تا نينوكلئـــوپروتئ
به هم بـوده   هيشب يها از نظر ساختمان همه آن. )3(شوند يم

 يسطح نيكوپروتئيدو گل يحاو يديپيپوشش ل يو دارا
دو  ني ـباشند كه ا يم) N( دازينيو نورام) H( نينيهماگلوت
باشـند و تنـوع    يآنفلوآنزا م ـ روسيمهم و يها ژن ياز آنت
ــ ــژن يآنت ــو كي ــيو نقــش ا روسي ــانيم يمن ــيرا تع زب  ني
 يامروزه هدف داروهـا  نيچن ها هم ژن يآنت نيا. كنند يم

ــ ــ يروســيو يآنت ــاتيبراســاس ترك. باشــند يم  يســطح ب
 يآنفلــوانزا يهــا روسيــو داز،يــو نوروآمن نينيهمــاگلوتن

. )4،5(هسـتند  پينوع سروتا كي يتنها دارا Cو  B پيتا
سـاب   يدارا A پي ـتا يآنفلـوانزا  روسي ـكه و يدر حال

 يمـار يمـوارد ب  نيتـر  شيباشـد و ب ـ  يم ـ ياديز يها پيتا
 .)6(باشـد  يم ـ A پيتا يدر انسان از نوع آنفلوآنزا لوانزاآنف
 وانـات ياز ح يتوانـد برخ ـ  يعلاوه بر انسان م روسيو نيا

 زي ـخوك و اسـب را ن  ،ييايمثل پرندگان، پستانداران در
 .)3،7(مبتلا كند

اسـت   دارىيناپا روسيو Aنوع  يآنفلوانزا روسيو
 8و  يمنف ـ تهيبا پولار يا تك رشته RNAژنوم  يكه دارا
 ريي ـآن امكـان تغ  كـى يبوده كـه در سـاختمان ژنت   يا قطعه

 اي ـو  ىي ـممكـن اسـت جز   كـى يژنت راتييتغ. وجود دارد
ممكـن اسـت    رات،يي ـتغ ني ـا جـه يگسترده باشد كه در نت

 يدتريشـد  ىيزا مارىيكه ب ديبه وجود آ دىيجد روسيو
 .)8(جهانى شود رىيگ كرده و باعث همه جاديرا ا

 A يآنفلـوآنزا  روسي ـو صيدر تشـخ  ينيبال يابيارز
 ينيعلائم بال ياز افراد مبتلا دارا ياريمهم است و بس اريبس

 يحال يب ،يعضلان يتب بالا، لرز، سرفه، گلودرد، دردها

 ني ـا يقطع ـ صيتشـخ  يبـرا  يول ـ. باشند يم ياشتهائ يو ب
 و بـا  ينيحلق و ب يها جدا كردن ژنوم آن از نمونه روسيو

 با اسـتفاده . )9،10(باشد يم يالزام RT-PCRاز تست  هاستفاد
 يآنفلـوآنزا  روسي ـو صيتوان به تشـخ  يم عياز تست سر

A برخوردار يبالائ تيتست از حساس نيا يكمك كرد ول 
 يهـا  روسي ـو يهـا  پي ـسـاب تا  نيتوانـد ب ـ  ينبوده و نم ـ
 .)11،12(دهد زيتما A يآنفلوآنزا

ــو ــوانزا تا روسي ــآنفل ــرن ب A پي باعــث  ســتميدر ق
 ليها به دل يپاندم نيشده كه هر كدام از ا يپاندم نيچند
 يآنفلـوآنزا  روسياز و ديجد پيساب تا كيآمدن  ديپد

نفـر   وني ـليهـا م  بوده است كه منجـر بـه مـرگ ده    Aنوع 
بـار   نياول A/H1N1يآنفلوآنزا روسيو. )13(گشته است

 يدر اثـــر آلـــودگ) 1388 نيفـــرورد( 2009 ليـــدر آور
نـوع   يآنفلـوآنزا  عيشا يها پيهمزمان خوك به ساب تا

A آمد كـه   ديها پد ژنوم آن يو تكثير هم زمان و جابجائ
 ،يفصل يها پيمتفاوت از تا يزائيماريبا قدرت و شكل ب

 گزارش شد و سـپس بـه   كايآمر التيو چند ا كيدر مكز
بعد از  ماهكرد و دو  دايپ وعيسرعت در اغلب كشورها ش

 اعلام كرد يسازمان بهداشت جهان ،يماريگزارش ب نياول
 .)14-16(جهانى درآمده است رىيكه به صورت همه گ

 روسي ـو وعيش ـ زانيبه عمل آمده، م يها يدر بررس
مختلـف   يها در مناطق مختلف و در زمان A يآنفلوآنزا

در مطالعـه انجـام شـده در    . متفاوت گزارش شـده اسـت  
با علائـم   مارينمونه ب 158از مجموع  1381در سال  رانيا

در  A يآنفلـــوآنزا روسيـــو وعيشـــ زانيـــآنفلـــوآنزا، م
از مجمـوع   گري، و در مطالعه د)17(درصد 30/9كودكان 

 روسي ـو وعيش ـ زاني ـ، م1366در سـال   مارينمونه ب 1389
گـزارش شـده    )18(درصـد  70/19حـدود   A يآنفلوآنزا

 زاني ـكشـورها م  گـر يدر مطالعات انجام شـده در د . است
در مناطق مختلف متفـاوت   A يآنفلوآنزا روسيو وعيش

نمونـه   258كـه از مجمـوع    يبه طور. گزارش شده است
 يآنفلـوآنزا  روسي ـو وعيش زاني، م2010-2011در سال 

A  گــزارش شــده اســت و در  )19(درصــد 60/18حــدود
بـر   2010-2011در شرق هند كـه در سـال    گريمطالعه د



  با علائم آنفلوانزا مارانيدر ب A پيت يآنفلوآنزا روسيو
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 روسي ـو وعيش ـ زاني ـانجام شد، م مارينمونه ب 2917 يرو
درصــد گــزارش شــده  86/12در حــدود  A يآنفلــوآنزا

بعـد از   يجهان اشتبر اساس گزارش سازمان بهد. )20(است
، A/H1N1 يآنفلوآنزا روسيو وعيسال از ش كيحدود 

در  يمـار يب ني ـدر اثر ابـتلا بـه ا   مارينفر ب 17700از  شيب
بـر   نيچن ـ و هم )21(اند جان خودشان را از دست داده ايدن

نفـر   205از مجموع  رانيبه عمل آمده در ا ياساس بررس
نفـر   5 ادمثبت، تعد A/H1N1 يآنفلوآنزا روسيو يدارا

هـــا جـــان خودشـــان را از دســـت  از آن) درصـــد 44/2(
 .)22(اند داده

 يهـا  روسي ـو يفراوان ـ نيـي مطالعه بـا هـدف تع   نيا
 شـگاه يبـه آزما  يارسال يها در نمونه A پيتا يآنفلوآنزا
كننـده بـه    مراجعـه  مارانياستان مازندران در ب يآنفلوآنزا

مختلــف اســتان  يدر شــهرها يدرمــان -يمراكــز بهداشــت
و با استفاده از تست  1388-1392 يها سال يمازندران ط

Real Time PCR شده است امجان.  
  

  ها روش مواد و
 :نمونه برداري

بـوده و   مقطعـي  -يفيمطالعـه توص ـ  كي ـمطالعه  نيا
بـا علائـم آنفلـوآنزا     مـاران يجامعه مـورد مطالعـه شـامل ب   

 ياســتان مازنــدران طــ يكننــده بــه مراكــز درمــان مراجعــه
ــا  نيــدر ا. بــوده اســت 1388-1392 يهــا ســال مطالعــه ب
كننـده بـه مراكـز     مراجعه مارانياز ب يو اطلاع قبل يآگاه
 در مراكـز  يبسـتر  مارانياز ب نيچن و هم يو درمان يبهداشت
آنفلـوآنزا   روسي ـو صيجهت تشـخ  يريگ نمونه ،يدرمان

 .انجام شده است

سـوآپ   لهيمشكوك به آنفلـوآنزا بـه وس ـ   مارانياز ب
 عيبـا اسـتفاده از مــا   اي ـنازوفـارنگس و   هي ـداكـرون از ناح 

نمونه  يمنياصول ا تيو قرقره از گلو و با رعا ياختصاص
سـرما بـه    رهي ـاصـول زنج  تي ـانجام شـده و بـا رعا   يريگ

آنفلـوآنزا   روسي ـو صيآنفلوآنزا جهت تشـخ  شگاهيآزما
 يدر دمـا  شيزمـان انجـام آزمـا    تـا منتقـل شـده و    Aنوع

c˚80 – اطلاعـات لازم شـامل سـن و    . شـد  يم نگهداري

ــدگ   ــل زن ــنس و مح ــاز طر يج ــن قي ــاريامه از بپرسش  م
 .شد يآور جمع

 
 :RNAاستخراج 

از كيـت   مارانيهاي ب از نمونه RNAجهت استخراج
Viral RNA/DNA Kits PureLinkTM  ــركت از ش

Invitrogen مرحله  نيدر ا. استفاده شدml 25   پروتيينـاز
استريل اضافه كـرده و سـپس    وژيفيهاي سانتر را به تيوپ
ml 200    ــول ــم آن محلـ ــم حجـ ــار و هـ ــه بيمـ   از نمونـ

Lysis Buffer ثانيـه   15و بـه مـدت    دي ـبه آن اضافه گرد
بـه   C 56oيمحلول فوق در دمـا . با ورتكس مخلوط شد

 هي ـثان 2-3دقيقه انكوبه كرده و سپس بـه مـدت    15مدت 
قـرار   وپي ـت يتا تمـام نمونـه در انتهـا    ديگرد وژيفيسانتر

درصـد   100-96الكـل   ml 250بـه محلـول فـوق    . ردي ـگ
ثانيـه بـا ورتكـس آن را     15اضافه كرده و سپس به مدت 

 دقيقـه در  15كـرده و محلـول فـوق را بـه مـدت       وطمخل
 از محلول حاصـله را بـه   ml 675. انكوبه شد 56o Cدماي 
 كه حاوي فيلتر مخصوص است Viral Spin C هاي تيوپ

 قـه يدق 1بـه مـدت    g6800اضافه كـرده و سـپس در دور   
ــه  . شــد وژيفيرســانت ــر مخصــوص را ب ســتون حــاوي فيلت

از محلـول   سـتفاده ميكروتيوپ ديگر منتقـل كـرده و بـا ا   
Wash Buffer  به ميزانml 500    دو بار عمـل شستشـو را

 وژيفيسـانتر  قهيدق 1به مدت  g6800انجام داده و در دور 
ــا   شــد و ســپس محلــول داخــل تيــوپ را دور ريختــه و ب

فيلتــر . و بــا دور بــالا خشــك شــد وژيفياســتفاده از ســانتر
 يليتر ميلي 5/1هاي  را به تيوپ Viral Spin Cمخصوص 

از  ml 50موجود در كيـت قـرار داده و سـپس بـه ميـزان      
را بـه مركـز    RNase free waterآب مقطـر اسـتريل يـا    

دقيقه در  1ستون حاوي فيلتر مخصوص اضافه و به مدت 
دقيقـه بـا دور    1اتاق انكوبه كرده و سپس به مدت  يدما

ژنــوم در محلــول  زانيــم. مينمــود وژيفيبــالا آن را ســانتر
 از اسپكتوفتومتر مشخص شده و در دمـاي  فادهحاصله با است

C o 80-  جهــت اســتفاده از تســتReal Time PCR 
 .دينگهداري گرد
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  :Real Time PCRانجام تست 
، هـر  A پي ـتا يآنفلـوآنزا  روسي ـو صيجهت تشخ
 يكننده به مراكز درمـان  مراجعه مارانيهاي ب يك از نمونه

ــت    ــيله كي ــه وس ــدران را ب ــتان مازن ــاي مخصــوص  اس  ه
SuperScript III Platinum, Quantitive Real Time   

  

PCR System  ــركت ــتگاه  Invitrogenاز شــ و دســ
Rotorgenes System 6000  ــترالي ــور اس ــا  ااز كش و ب

ــا مرهــاياســتفاده از پروتكــل خــاص و پرا  ــروب ه  يو پ
. انجـام شـده اسـت    Real Time PCRتسـت   يصاصاخت
ــايپرا ــده همگـ ـ   مره ــتفاده ش ــروب اس ــركت  يو پ از ش

Metabion   راني ـا يآلمان و با سفارش مركـز آنفلـوآنزا 
ــوده  ــماره ( اســتب ــدار. )1جــدول ش ــن روش، مق    در اي

µl 10  ــول از   از   x Reaction Mix،  µl  0/4 2 محلـ
ــول    از   Forward primer (40 UM)،  µl 0/4محلـ
ــول    از   Reverse primer (40 UM)،  µl 4/0محلـ

  از محلــــــول   Probe (10UM)،  µl 4/0محلــــــول 
Super Script III RT/ Platinum-Taq mix  وµl 4/5 

را با هم مخلوط  RNase-DNase Free water از محلول
شـده را بـه    كسياز محلول م µl 16كرده و سپس مقدار 

ــر ــتخراج   µl 4 اههم ــوم اس ــوط   ژن ــه مخل ــر نمون ــده ه ش
را بــا اســتفاده از  µl 20 ييو ســپس حجــم نهــا ميكنــ يمــ

و پرتكـل خـاص    Rotorgenes System 6000 دسـتگاه 
دقيقـه   30به مـدت   Real Time PCR :1(- °c 50تست 

2(- °c 95   شــامل كليســ 45 -)3 قــهيدق 2بــه مــدت:   
°c 95  ه،يــثان 15بــه مــدت °c 55   در  هيــانث 30بــه مــدت

 يآنفلوآنزا در دانشگاه علوم پزشك يصيتشخ شگاهيآزما
 .مازندران انجام شد

حاصـله بـا    جيپس از اتمام تست توسط دستگاه، نتـا 
بـودن   يمثبـت و منف ـ  يوترياستفاده از برنامه خاص كـامپ 

 يابي ـكنترل مورد ارز يها به همراه نمونه مارانيب يها نمونه
 گزارش يآن منف يمثبت و بالا 40ريز CTقرارگرفت كه 

 .گردد يم

 
  

  يافته ها
 1388-1392 يهـا   سـال  يحاضـر كـه ط ـ   يدر بررس

بـا   مـار يب يهـا   نمونـه  2781انجام شده اسـت، از مجمـوع   
علائم آنفلوآنزا كه از نقاط مختلـف اسـتان مازنـدران بـه     

مـورد مـرد    1238آنفلوآنزا ارسال شده است،  شگاهيآزما
ــد 52/44( ــورد زن  1543و ) درصـ ــد 48/55(مـ ) درصـ

آنفلــوآنزا و بــا  شــگاهيآزمادر  يبررســ نيــدر ا. انــد بــوده
مناسب و پرتكل خاص و با انجام تسـت   تياستفاده از ك

Real Time PCR پي ـتا يآنفلـوآنزا  روسي ـو A   جـدا
ــت  ــده اس ــدر ا. ش ــ ني ــداد  يبررس ــر  516تع  55/18(نف

داده  صيمثبـت تشـخ   A پيتا ياز نظر آنفلوآنزا) درصد
 235و ) درصـد  46/54(نفر زن  281تعداد  نيشد كه از ا

 .اند بوده) درصد 54/45(مرد  رنف

هـا مربـوط بـه گـروه      نمونه نيتر شيب يبررس نيدر ا
 نيتـر  درصد بوده است و كم 56/24سال با  21-30 يسن

 11-20سـال،   51-60 يسـن  يها مربوط به گروه ها نمونه
 60/9درصـد،   17/9بـا   بي ـسـال بـه ترت   70 يسال و بالا
موارد مثبـت   نيتر شيب. درصد بوده است 93/9درصد و 
هـا مربـوط بـه     كـل نمونـه   موعاز مج A پيتا يآنفلوآنزا
 نيتـر  درصد بوده و كم 16/24سال با  21-30 يگروه سن

هـا   از مجموع كل نمونـه A پيتا يموارد مثبت آنفلوآنزا
درصـد بـوده    86/0سال با  70 يبالا يمربوط به گروه سن

  ).2جدول شماره (است 
نمونه هـا مربـوط بـه سـال      نيتر شيب يبررس نيدر ا

 34/24درصـد و   48/33بـا   بيبه ترت 1390و  1389 يها
و  1388 ينمونه ها مربوط به سـال هـا   نيدرصد و كم تر

درصـد بـوده    02/13درصـد و   61/10بـا   بيبه ترت 1392
مربـوط  A پيتا يآنفلوآنزاموارد مثبت  نيتر شيب. است

مـوارد مثبـت    نيو كم تـر  صددر 61/31با  1390به سال 
درصد  60/11با  1392مربوط به سال A پيتا يآنفلوآنزا

 ).3جدول شماره (بوده است 
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  )RT PCR )22جهت انجام تست  Aنوع  يآنفلوآنزا روسيو يها پيتا يو پروب ها مرهايپرا :1جدول شماره 
 

 نام پروب و پرايمر سكانس رفرنس استخراج شده

Metabion 3 آلمان’-TGC AGT CCT CGC TCA CTG GGC ACG-5’ Flu A Prob 

Metabion 3 آلمان’- GAC CAA TCC TGT CAC CTC TGA C-5’ Flu A Forward 

Metabion 3 آلمان’-AGG GCA TTC TGG ACA AAT CGT CTA -5’Flu A  Reverse 

  
اسـتان   يمراجعه كننده به مراكز درمـان  مارانيبرحسب سن در ب A پيتا يآنفلوآنزا عويش زانيبا علائم آنفلوآنزا و م مارانيب يفراوان :2جدول شماره 
  1388-1392 يسال ها يمازندران ط

 

  نمونه ها 
  سن

 بيماران با علائم آنفلوآنزا
  )درصد (تعداد 

 نسبت به كل نمونه هاAموارد مثبت آنفلوآنزاي
  )درصد(تعداد 

  نسبت به همان گروه سني  Aموارد مثبت آنفلوآنزاي 
  )درصد(تعداد 

  )96/17( 58 )09/2(58 )61/11(323  سال 10تا
20-11  267)60/9( 47)54/6( 47 )60/17( 

30-21  683)56/24( 182)83/21( 182 )65/26( 

40-31  343)33/12( 71)55/2( 71 )70/20( 

50-41  295)61/10( 50)80/1( 50 )95/16( 

60-51  255)17/9( 42)51/1( 42 )47/16( 

70-61  339)19/12( 42)51/1( 42 )39/12( 

 )70/8( 24 )86/0(24 )93/9(276  70بالاي 

 )55/18( 516  )55/18(516 )100(2781  جمع

 
 يمراجعـه كننـده بـه مراكـز درمـان      مارانيسال و جنس در ب كيبه تفك A آنفلوآنزا وعيش زانيبا علائم آنفلوآنزا و م مارانيب يفراوان :3جدول شماره 

  1388-1392 يسال ها ياستان مازندران ط
 

  جنس
  
  

  سال

  جمع زن مرد

   كل نمونه هاي بيماران
  )درصد(تعداد 

Aنمونه مثبت آنفلوآنزاي

   نسبت به نمونه هاي همان سال
 )درصد(تعداد

   كل نمونه هاي بيماران زن
  )درصد(تعداد 

 Aنمونه مثبت آنفلوآنزاي 
   نسبت به نمونه هاي همان سال

  )درصد(تعداد

كل نمونه هاي
   بيماران مرد

  )درصد(تعداد 

 Aنمونه مثبت آنفلوآنزاي 
   نسبت به نمونه هاي همان سال

  )درصد(تعداد 
1388  120 )69/9(  20)67/16( 175)34/11( 22)57/12(  295 )61/10(  42 )24/14(  
1389  389 )42/31(  66)97/16( 542)13/35( 84)50/15(  931 )48/33 (  150 )11/61(  
1390  329 )58/26(  100)40/30( 348)55/22( 114)76/32(  677 )34/24(  214 )61/31(  
1391  232 )74/18(  29)50/12( 284)41/18( 39)73/13(  516 )55/18(  68 )18/13(  
1392  168 )57/13(  20)90/11( 194)57/12( 22)34/11(  362 )02/13(  42 )60/11(  
  )55/18( 516 )100( 2781  )21/18(281 )100(1543 )98/18(235  )100( 1238  جمع
 
 

و  Real Time PCRاز تســـت  يبررســـ نيـــدر ا
 يرنگ ـ يدهاي ـگونوكلئوتيمناسـب كـه از اول   يهـا  پروب
پـس از شـروع   . انـد، اسـتفاده شـد    بوده FAMو  نهيفلورس

كـه در   رهيزنج يو قرار گرفتن پروب بر رو يهمانندساز
قـرار گرفتـه بـود و     Reporter و Quencherدو طرف آن

مناسـب، قسـمت    رتكـل و بـر اسـاس پ   ميبا استفاده از آنز
Reporter  شــدن  شكســته شــده كــه قبــل از آن، از ســاتع  

پـس از شكسـته    يشـد ول ـ  يم ـ يرينور فلورسانس جلوگ
و رهاشـدن آن نـور فلورسـانس سـاتع      ميشدن توسط آنز

مشـخص   توريمـان  يشود كه به صورت نمـودار بـر رو   يم
 كليكـه قبـل از س ـ   ينمودار نمودارها نيدر ا. شده است

  گـزارش   يمثبـت و بعـداز آن منف ـ   باشـند، شده  جاديا 40

  

  ).1نمودار شماره ( شده است
 

 
  

                                                        Threshold or Crossing Line 

آنفلوآنزا مثبت با  مارانيدر ب RT-PCR نمودار تست :1نمودار شماره 
 نشاندار ياستفاده از پروب ها
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آنفلوآنزا و با اسـتفاده   شگاهيدر آزما يبررس نيدر ا
ــاز ك ــت     تي ــام تس ــا انج ــاص و ب ــل خ ــب و پرتك   مناس

Real Time PCR پي ـتا يآنفلـوآنزا  روسي ـو A   جـدا
ــده اســت  ــر   Real Time PCRدر تســت . ش ــلاوه ب ع

 يدهاي ـگونوكلئوتياز پـروب مناسـب كـه از اول    مرهايپرا
 رهي ـزنج. شـد انـد، اسـتفاده    بوده FAMو  نهيفلورس يرنگ

 و Quencher (TAMRA) پـروب كـه در دو طـرف آن   
Reporter (FAM)  قرار گرفته و در صورت متصل بودن

ــذا هــ آن يكــيآن دو و نزد ســاتع  نهينــور فلورســ چيهــا ل
و قـرار گـرفتن    يپس از شروع همانندسـاز  يشود ول ينم

 Reporter (FAM)و شكسته شـدن   رهيزنج يپروب بر رو
بر  صورت نمودار شود كه به يساتع م نسلذا نور سبز فلورسا

 ييشكل، نمودارها نيدر ا. مشخص شده است توريمان يرو
 جـاد يا 40 كليو قبل از س ـ Thresholdخط  يكه در بالا

خـط   نيپـائ  نيشده باشند، مثبـت و بعـد از آن و هـم چن ـ   
Threshold گزارش شده است يشده باشند، منف جاديا. 

  

  بحث
 يمــاريب وعيعامــل شــ Aنــوع  يآنفلــوآنزا روسيــو

. باشد يم رييباشد كه ژنوم آن مدام در حال تغ يآنفلوآنزا م
در سـاختمان   ريي ـتغ لي ـبه دل A پيتا يآنفلوآنزا روسيو

 ني ـاز ا يدي ـجد يهـا  پيهر ساله تا يسطح يها نيپروتئ
ــوع پد ــن ــ دي ــآ يم ــه خصوصــ دي ــاوت اتيك را دارا  يمتف

 دي ـجد يهـا  پي ـتا هي ـعل يمن ـيا جـاد يا يباشـند و بـرا   يم
ــتيبا ــن يس ــا از واكس ــجد يه ــرا دي ــان آن از  يو ب درم

 يها پيآمدن تا ديپد. )9(مناسب استفاده نمود يداروها
كـه در   ييها آنفلوآنزا اغلب در اثر جهش روسيو ديجد

در اثـر   اي ـشـود و   يم ـ جـاد يا روسي ـو يك ـيساختمان ژنت
 زمتفــاوت ا پي ـهـم زمـان حــداقل دو سـاب تا    يآلـودگ 

ــو ــوآنزا روسي ــوع  يآنفل ــد داد A ن ــر . رخ خواه در اث
و پرنــدگان،  يانســان يهــا هيهــم زمــان بــه ســو يآلــودگ

 يبينـوترك  دهي ـپد يتواند ط ـ يم Aآنفلوآنزا نوع  روسيو
از  يگـردد كـه برخ ـ   دي ـجد يها هيآمدن سو ديباعث پد

كنـد و موجـب    جـاد يا يدتريشـد  يماريتواند ب يها م آن

از  يكـه برخ ـ  يطور به. شود هدر جامع ييبالا ريمرگ و م
 يتـر  شيب ـ ري ـوم توانـد باعـث مـرگ    يم ديجد يها پيتا

انجـام شـده    يدر بررس ـ. شود يفصل ينسبت به آنفلوآنزا
 يآنفلوآنزا روسيو ديجد پيتا وعيپس از ش كايدر آمر

A  فـرد مبـتلا   400در هر  ريمرگ و م زاني، م2009در سال 
 مرگ زانيم 2000كه در سال  يدر حال. نفر بوده است كي

بـوده   يفصـل  يكـه مبـتلا بـه آنفلـوآنزا     يدر افـراد  ريو م
 .)23(مورد گزارش شده است كينفر  2000اندف از هر 

 مـار يب يهـا   نمونه 2781حاضر از مجموع  يدر بررس
و )درصـد  52/44(مـرد   1238با علائم آنفلـوآنزا، تعـداد   

 516تعـداد   ني ـبودنـد كـه از ا  ) درصد 48/55(زن  1543
مثبـت   A پي ـتا ياز نظـر آنفلـوآنزا  ) درصـد  55/18(نفر 

 54/45(نفــر مــرد  235و ) درصــد 46/54(نفــر زن  281(
 مـاران يتعداد هفت نفر از ب قيتحق نيدر ا. بودند)) درصد

 A يآنفلوآنزا روسيبا علائم كه از نظر و) درصد 36/1(
كه در پرتغال بـر   يدر بررس. اند اند، فوت شده مثبت بوده

علائم آنفلوآنزا انجام شـده   ينفر از افراد دارا 351 يرو
ــت،  ــر و   40/54اس ــتلا از نظ ــراد مب ــد از اف ــدرص  روسي
 بـاً يتقر جينتـا  ني ـاند كـه ا  دهمثبت بو A پيتا يآنفلوآنزا

. )24(باشـد  يحاضر م قيتحق يها افتهيبه سه برابر  كيدنز
كه در عربستان انجـام شـده اسـت از مجمـوع      يدر بررس

از ) درصـد  4/28(نفـر   47با علائم آنفلـوآنزا،   ماريب 165
 جياند كه نتـا  مثبت بوده A پيتا يآنفلوآنزا روسينظر و

ما  قيتحق يها افتهيبرابر  ميو ن كيبه  كيها نزد افتهي نيا
دو نفـر از افـراد    يبررس ـ ني ـدر ا نيچن ـ هـم . )25(باشد يم

ــم ب يدارا ــاريعلائ ــوآنزا  يم ــد 26/4(آنفل ــان ) درص ج
از سـه   شيب ـ بـاً يتقر ني ـاند كه ا خودشان را از دست داده

كـه در   يدر بررس ـ. باشد يحاضر م قيتحق يها افتهيبرابر 
آنفلونزا انجام شـده   لائمع ينفر دارا 166 يبر رو وانيتا

 يآنفلـوآنزا  روسياز نظر و) درصد 43/8(نفر  14است، 
فـوق در اثـر    مـاران ياز ب كي چيمثبت بوده كه ه A پيتا

انـد   جان خودشـان را از دسـت نـداده    روسيو نيابتلا به ا
حاضــر  قيــتحق يهــا افتــهيگــزارش متفــاوت از  نيــكــه ا

 .)26(باشد يم
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ــ ــا يدر بررس  ،)26(انجــام شــده اســت  وانيكــه در ت
ــ ــر شيب ــارانيب نيت ــد 9/42( م ــه دارا) درص ــم  يك علائ

سال بوده  21-30 ياند، مربوط به گروه سن آنفلوآنزا بوده
 56/24( مـاران يب نيتـر  شيحاضر ب قياست كه مشابه تحق

 نيچن ـ هـم . انـد  سـال بـوده   21-30 يدر گروه سن) درصد
 A پيــتا يآنفلــوآنزا روسيــمــوارد مثبــت و نيتــر شيبــ

كـه   يدر مطالعـه ا . باشـد  يم يگروه سن نيمربوط به هم
نفـر   382انجـام شـد،    مـار يب 2917كـه در   2009در سال 

 )27(انـد  مثبت بـوده  A ياز نظر آنفلوآنزا) درصد 86/12(
هـم  . باشـد  يم ـ يبررس ـ ني ـا يهـا  افتهيتر از  كم يكه كم

در  يسـتر مورد ب 1403به عمل آمده در  يدر بررس نيچن
مثبــت  A يموردآنفلــوآنزا) درصــد 31/23( 327 ا،يــتاليا

انجـام شـده در غـرب     يدر بررس ـ )28(داده شد صيتشخ
تحـت   مـار يمـورد ب  258، از 2010-2011در سال  يبريس

 A پي ـتا يآنفلـوآنزا ) درصـد  16/20(مـورد   52مطالعه، 
 2781از كـل  قي ـتحق ني ـدر ا يول ـ )29(انـد  گزارش كرده

از نظــر ) رصــدد 55/18(نفــر  516ه،شــد افــتينمونــه در
 يها افتهيتر از  شيب ياند كه كم مثبت بوده A يآنفلوآنزا

 .باشد يم يبررس نيا

به دسـت آمـده در    جيدهد كه نتا يها نشان م يبررس
نبــوده  كســانيمتفــاوت  يهــا منــاطق مختلــف و در زمــان

 يهـا  اختلاف ممكن است به آموزش نياست كه علت ا
اسـتفاده از واكسـن    ايافراد و  يلازم و ارتقاء سطح آگاه

 نيچن ـ هـم . مربـوط باشـد   مـاران يمراقبـت از ب  ايمناسب و 
و فاصله  ريگ فرد نمونه ،يريگ زمان نمونه ص،يروش تشخ

تواند در  يم شگاهيتا محل انجام آزما يانجام نمونه بردار
 وعيش ـ زاني ـبـالا بـودن م  . بگذارد ريتاث شيآزما نيا جينتا
ممكن است به عدم پوشش  A پيتا يآنفلوآنزا روسيو

مناســب  يمنــيا جــاديعــدم ا ايــو  ونيناســيمناســب واكس
موجـود   يق ـيدق عـات اطلا نـه يزم ني ـمربوط باشد كه در ا

 يآنفلوآنزا روسيو ديجد پيتا وعيش ليبه دل. باشد ينم
توسـط   يمن ـيها و عدم پوشش ا از سال يدر برخ A پيتا

هـا و   از سـال  يموجود، ممكن است در برخ ـ يها واكسن
متفـاوت   روسي ـو نيا وعيش زانياز مناطق، م يدر برخ اي

آنفلـوآنزا ممكــن اسـت باعــث    يمــاريب. گـزارش گـردد  
در افـراد گـردد و بـه خـاطر      يمشكلات حاد تنفس جاديا

نزد سالخوردگان و افراد مبـتلا   ژهيآن، به و ميعواقب وخ
. كــرد يتلقــ يآن را جــد ديــمــزمن، با يهــا يبــه نــاراحت

در  يدميــاپ جــاديباعــث ا A پيــتا يآنفلــوآنزا روسيــو
از افـراد را آلـوده    يگردد و درصد قابل تـوجه  يجامعه م

در جامعـه و   روسيو نيا وعيش زانيمبا توجه به . سازد يم
بـه موقـع و    صيآن، تشـخ  يك ـيثابت نبودن سـاختمان ژنت 
 يتوانـد در طراح ـ  يآن م يها پيمشخص نمودن ساب تا

 نيهم چن ـ. كننده باشد مكواكسن مناسب و ساخت آن ك
فعال  يمنيا جاديو ا روسيوالان و يتر استفاده از واكسن

 يمـار يب ني ـا برابـر توان افـراد را در   يم روسيدر مقابل و
 .نمود منيا

  

  سپاسگزاري
 يبا تشكر از همه پرسنل زحمـتكش مراكـز بهداشـت   

دانشگاه  يآنفلوآنزا شگاهيمحترم آزما نيو مسئول يدرمان
پـژوهش مـا را    ني ـمازندران كه در انجـام ا  يعلوم پزشك

 ينامـه دانشـجوئ   اني ـمقالـه حاصـل پا   نيا. اند نموده ياري
 يكارشناس ـ يدانشـجو  يخانم شـهربانو ناندوسـت كنـار   

  .باشد يم يولوژيكروبيم شيارشد رشته گرا
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