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Background and Aims: Influenza A/H1N1, the cause of an acute respiratory illness, 

undergoes genetic changes every few years, resulting in a new subtype with new surface 

antigenic structure. The aim of this study was to investigate the prevalence of influenza A/H1N1 

virus among specimens collected from patients with influenza symptoms who were admitted to 

educational and training hospitals in Guilan province, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on upper 

respiratory tract discharges of patients with influenza symptoms in the counties of Guilan 

province, using Real-Time PCR technique in Gastrointestinal and Liver Diseases Research 

Center of Gilan University of Medical Sciences in 2015. The Fishers Exact Test or chi-square 

)χ2( was used for data analysis. 

Results: From 108 patients with influenza symptoms, 58 (53/7%) were female. The age 

range of patients was between 1-78 years old. The results showed that only 4 (3/7%) patients 

were positive for A/H1N1virus (3 male and 1 female). This included a male who was admitted 

with pneumonia and expired later.    

Conclusions: Influenza virus A/H1N1 is a mutant virus, the genetic evolution in which is 

constantly occurring and new subtypes can, therefore, re-infect the community. It is thus 

imperative that vaccination is done to prevent against novel strains of influenza. 

KeyWords: Influenza virus subtype A/H1N1, Acute upper respiratory disease, 

Real time PCR, Prevalence. 
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 استان گیلان در A/H1N1آنفلوانزا  ویروس فراوانیبررسی 

 

4، فرحناز جوکار3، سیمین حسینی2علی مجتهدی، 1خجستهوحیده جاوید
 

 ایران ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، شهید بهشتی رشت دانشکده پرستاری و مامایی .1

  ایران ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشتدانشکده پزشکی، میکروبیولوژی، گروه  .2

 ایران ،گیلان، رشت یدانشگاه علوم پزشک یمسئول آزمایشگاه معاونت بهداشت .3

 ایران، های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشتگروه پرستاری، مرکز تحقیقات بیماری .4
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به علت جهش ویروسی، ساختار  بارکیسال  هرچندتنفسی است که حاد یک بیماری   A/H1N1آنفلوانزا زمینه و اهداف:

های پیشین ایجاد شود که ویروسی با ساختار آنتی ژنی سطحی متفاوتی نسبت به تایپو همین امر باعث میگیرد جدیدی به خود می

است که به مراکز  بیماران  با علائم آنفلوانزااز های ارسالی نمونه  A/H1N1فراوانی ویروس آنفلوانزای   مطالعه بررسیاین از  هدفگردد. 

 اند.استان گیلان مراجعه کرده هایستانآموزشی و درمانی شهر

 علائمبیماران با رسالی  ترشحات  دستگاه  تنفسی  فوقانی  ا هاینمونه ،مقطعی -توصیفیاین مطالعة در مواد و روش کار: 

به  های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی گیلان، در مرکز تحقیقات بیماری1394های استان گیلان در سال از شهرستان آنفلوانزا

تجزیه و تحلیل  Test Fishers Exactیا  square-chi (2χ)ها توسط متد داده اند.بررسی شده  PCR  –Real Timeروش

  اند.شده

 1-78بیماران در گروه سنی  این ند.بود زن( درصد 7/53نفر ) 58با علائم آنفلوانزا،  کنندهمراجعه بیمار 108کل  از: هایافته

به مرد(  3و  زن 1؛ درصد 7/3نفر ) 4تنها  ارسالی به این مرکزهای از کل نمونهآمده نشان داد که دستنتایج بهسال قرار داشتند. 

 جان خود را از دست داد. پنومونی بستری شده بود، مرد که با علائم 1 مبتلا بودند که از این میان، A/H1N1آنفلوانزای 

ژنتیکی است. این جهش دائماً اتفاق جهش های تغییریافته با سیروو یکی از انواع A/H1N1آنفلوانزای ویروس  :گیرینتیجه

جدید آنفلوانزا، ضروری است تا های در برابر تایپایمنی برای  جهیدرنت. واند دوباره افراد جامعه را آلوده کندتمیتایپ جدید افتد و می

 واکسینه شوند.مردم 

 Real-Time Polymerase، تنفسیحاد ، بیماری A/H1N1ساب تایپویروس آنفلوانزای  :کلیدی کلمات

Chain Reactionشیوع ، 
 

 

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسیمیکروببرای مجله این مقاله  استفاده علمی از و نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول
 علی مجتهدی

 

دانشکده  یکروبیولوژی،گروه م

 یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک

 رشت، ایران یلان،گ

 09121992571 تلفن: 
 

 پست الکترونیک:

alimojtahedi@yahoo.com 

مهمقد

ه ویرید نزا اعضای خانواده ارتومیکسوآنفلواهای ویروس

به  هیریدو آیند. میکسوبه شمار می یک جنس هرکدامهستند که 

آنفلوانزای ویروس تمایل دارد.  مخاطمعنی ویروسی است که به 

یک قطعه، ای  منفی و قطعهرشتهتک RNAدارای ژنوم  Aنوع 

 نوکلئوکپسید مارپیچی، و پوششی خارجی از جنس لیپو پروتئین

دو نوع گلیکوپروتئین به  یویروس آنفلوانزا دارا پوششاست. 

و درون  است (NA)و نورآمینیداز  (HA)هماگلوتینین  هاینام

 M)2(های غشایی و پروتئین M)1(ی ماتریکس هاپوشش، پروتئین

های های موجود در پروتئینژنقرار دارند. بر اساس آنتی

وس آنفلوانزا به سه ، ویر(NP)و نوکلئوپروتئین  (M)ماتریکس 

(. با توجه به اهمیت ویروس 1) شودیم تقسیم Cو  A ،Bتیپ  

های موجود بر ژن، این تیپ با استفاده از آنتیAآنفلوانزای جنس 

شود. تقسیم می (Subtypes)های فرعی به تیپ Nو  Hروی 

هماگلوتینین  بر اساس ترکیبات سطحی Bو Cی ویروس آنفلوانزا

ارای یک نوع سروتایپ است ولی ویروس د و نورآمینیداز

سروتایپ و بر  16بر اساس هماگلوتینین دارای  Aآنفلوانزای تایپ 

ویروس (. 2 ، 1) سروتایپ است 9اساس نورآمینیداز دارای 

های جهانی، ویروس آنفلوانزای سبب اپیدمی Aآنفلوانزای تایپ 

Bهایی از آنفلوانزا و ویروس آنفلوانزای ، موجب اپیدمیC  عامل

 های خفیف تنفسی هستند.عفونت

 صورتویروس آنفلوانزا عامل عفونت حاد تنفسی است که به

صورت آنفلوانزای گاهی بهکند؛ بروز می میکاپید پاندمیک و یا
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ندرت با شود که معمولاً بدون عوارض و بهفصلی ظاهر می

میر همراه است و علائم بالینی آن ممکن است برای دو ومرگ

تواند در زمان پاندمیک رکوردشکن باقی بماند و گاهی میهفته 

با شروع فصل سرما در آمریکا  1990در سال  کهطوریشود، به

نفر اعلام  52000را  ی فصلی پاندمیکآنفلوانزا میر ازومیزان مرگ

(. 3کردند که بیشترین این افراد کودکان و افراد سالخورده بودند )

ابتدا   A/H1N1ویروس آنفلوانزای، 2009سال  آوریل 17و  15در 

های بومی در نمونه -با نام ویروس آنفلوانزای جدید خوکی

 2از  Swine-Origin Influenza Virus, S-OIV)آمده )دستبه

بیمار در ایالت متحده آمریکا تشخیص داده شد. دقیقاً همان 

(. 4در مکزیک و کانادا نیز گزارش شد ) 2009ها در سال گونه

ها نشان داد که تا ماه می همان سال افراد مبتلا به گزارش

در آمریکا به  (S-OIVبومی ) -ویروس آنفلوانزای جدید خوکی

مورد در  77201نیز  جولای همان سال(. در 5مورد رسید ) 642

 11و در  (6شد )گزارش  43/0میر وکشور با میزان مرگ 103

یک فاز ( بروز WHOسازمان بهداشت جهانی ) م،2009جوئن 

پاندمیک را اعلام کرد A/H1N1 ویروس نسبتاً شدید آنفلوانزای 

ارش داد که ویروس گز WHO، 2010در سال (. سپس 7)

درصد از مردم را آلوده  10-15 هرسالهآنفلوانزا در فصل سرما 

 .(8) شده استهزار تن  صدهاکرده و موجب مرگ 

تی تغییرا Aدر ساختمان ژنتیکی ویروس آنفلوانزای تایپ 

رغم ابتلای پیشین  افراد، یک اپیدمی محلی شود که علیمی ایجاد

زایی شدیدتری به یا ویروس جدیدی با بیماری کند وایجاد می

 Aژنیک ویروس آنفلوانزای تغییرات آنتی .(9)آورد وجود می

ها، ها، اسبهای آن از خوکگیرد و سوشطور مداوم صورت میبه

. در ویروس آنفلوانزای تایپ (10) است ها جدا شدهها و مرغاردک

A ژنی بر پایة تغییر آنتیآید؛ به وجود می ژنیدو نوع تغییر آنتی

دهد ( که هرساله رخ میAntigenic Shiftsنوآرایی قطعات ژنوم )

هر ده تا دوازده که ( Antigenic Driftsژنی جهشی )و تنوع آنتی

در تشخیص ویروس  های بالینی. یافته(11) افتدسال اتفاق می

بسیار مهم است. در افراد مبتلا، علائم بالینی  A/H1N1آنفلوانزای 

ی و حالیبتب بالا، لرز، سرفه، گلودرد، دردهای عضلانی، 

 .(2) شوداشتهایی دیده میبی

آزمایشگاهی و جدا کردن ویروس از  هایتشخیص، با روش

خلط با های شستشوی حلق یا بینی، سوآب حلق یا بینی، نمونه

 PCR (Polymerase Chain Reaction)استفاده از کشت سلولی و 

روش تشخیص قطعی این ویروس، جدا  نیترمهم .گیردانجام می

یا بینی با استفاده از  های حلق وکردن ژنوم آن در نمونه

  RT-PCR (Real-Time-Polymerase-Chain-Reaction)تست

 .(2،  11) است

CDC (Centre for Disease Control)  این متد را در

قرار داد تا به مراکز  WHOابداع کرد و در اختیار  2008دسامبر 

 ,A, Bتحقیقاتی جهان ارائه دهد و با این روش، آنفلوانزای فصلی

H1, H3   وH5 طور یکسان و هماهنگ در دنیا تشخیص را به

 (.12دهند و مانیتور کنند )

راوانی ویروس با هدف تعیین فپیش رو  بنابراین پژوهش

ارسالی از دستگاه تنفسی های در نمونه A/H1N1آنفلوانزای 

کننده به مراکز آنفلوانزای ( مراجعهبالینی بیماران )با علائم 

 های استان گیلان انجام گرفت.شهرستان درمانی در -بهداشتی

 هاروشمواد و 

مقطعی است. معیار ورود  -این بررسی یک مطالعه توصیفی

های مورد آنفلوانزا بودند.  نمونه علائمبیماران با  به مطالعه،

های شستشوی حلق یا بینی، سوآب حلق یا شامل نمونه مطالعه،

در مدت بینی، و خلط بیمارانی است که علائم آنفلوانزا داشتند و 

به مراکز درمانی و ، در فصل سرما، 1394شش ماه در سال 

نمونه با  108 جموعآموزشی استان گیلان مراجعه کرده بودند. م

مرکز تحقیقات  PCRرعایت اصول زنجیرة سرما به بخش 

برای  های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی گیلانبیماری

 ارسال H1N1و ساب تایپ  Aتشخیص ویروس آنفلوانزای تایپ 

سلسیوس درجة  -80ها تا زمان آزمایش در دمای شد. نمونه

 شدند.مینگهداری 

 SuperScript III) یت تجاریبا ک RNAاستخراج  

Platinum, Quantitative RT-PCR System (Invitrogen) Pure 

Viral RNA/DNA, Invitrogen TMLink  .روش کار انجام شد

 150میکرولیتر پروتئاز و  20ابتدا انجام گرفت که  صورتنیبد

میکرولیتر از نمونة بیمار اضافه  150به  Lysis Bufferمیکرولیتر 

دقیقه انکوبه کردن در  10س شد. این محلول پس از و ورتک

سانتریفیوژ شد.  ،g 6000 با سرعت سلسیوسدرجة  56حرارت 

 200با  درجة  سلسیوس 56دقیقه در حرارت  15 مدتبه سپس 

ورتکس و انکوبه شد. پس از  درصد 95میکرولیتر اتانول 

 Washدقیقه با 1آمده به مدت دستسانتریفیوژ کردن، محلول به

Buffer  شستشو داده و دوباره با سرعت g 6000  سانتریفیوژ و

به آن  RNase Free Waterمیکرولیتر  50خشک شد. در پایان 

سانتریفیوژ و خشک شد و  g 6000 افزوده شد و دوباره با سرعت

 Real Timeبرای انجام تست  سلسیوسدرجة  -80در دمای 

PCR .ذخیره شد 
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و تشخیص ویروس  Real Time PCRبرای انجام تست 

های هر یک از نمونه ،H1N1و ساب تایپ  Aآنفلوانزای تایپ 

 Super Script III Platinum, Quantitativeوسیلة کیتبیماران به

RT-PCR System (Invitrogen)   با استفاده از پروتکل خاص و

 Real Time PCRهای اختصاصی تستپرایمرها و پروب

SuperScript III RT/Platinum-Taq mix, 2x Reaction Mix, 

ROX dye, 50mM MgSO4  (. برای 1انجام شد )جدول شمارة

از محلول  µL10شامل   واکنش محلولاز  µL 16 انجام آزمایش،

x Reaction Mix2 ،µL 4/0  از محلولForward Primer، 

 µL 4/0  از محلولReverse Primer ،µL 4/0 محلول  ازProbe ،

µL 4/0 محلول ازSuper Script III RT/Platinum-Taq Mix  و

µL 4/0 از محلول RNase-DNase Free Water با ،µL 4  از

RNA ها مخلوط شد و با استفاده از شدة هر یک از نمونهاستخراج

 Real Time PCRو پروتکل خاص تست  Bio-Rad IQ5دستگاه 

از نمونة  Real Time PCRانجام تست  در طول انجام گرفت.

اشده توسط آقای دکتر ساروخانی، مدیر مرکز آنفلوانزای مثبت اهد

 قزوین، برای کنترل مثبت استفاده شد.

 Real Time PCRبرای تست  A/H1N1های ویروس آنفلوانزای پرایمر و پروب .1جدول شمارة 

Sequence(5ʹ→3ʹ) 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 1 

GCA CGG TCA GCA CTT ATY CTR AG S W A Forward 

GTG RGC TGG GTT TTC ATT TGG TC S W A Reverse 

CYA CTG CAA GCC CA"T"ACA CAC AAG CAC GCA S W A Probe 2 

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 "T"CC RGT CAC AAT TGG ARA A S W H1 Probe 2 

1.TaqMan*probes are labeled at the 5-endwith the reporter molecule 6-carboxy fluorecen(FAM TM) and with a quanchermoety at the 3
-
 -end 

2. TaqMan*probes are labeled at the 5-endwith the reporter molecule 6-carboxy fluorecen(FAM TM) and quenched internally at a modified "T" residue with a quencher Taq polymerase. 

 

 هایافته

دستگاه تنفسی نمونة  108ع مجمواز در این بررسی 

  از نقاط مختلف استان گیلان ئم آنفلوانزابیماران با علا

های گوارش و کبد مرکز تحقیقات بیماریبه که شهرستان(  9)

 زن( درصد 7/53تن ) 58، ارسال شد دانشگاه علوم پزشکی گیلان

بیشترین (. 1نمودار شمارة ( مرد بودند )درصد 2/46تن ) 50و 

ها از ها از شهرهای آستانه، رشت، تالش و کمترین آننمونه

های ارسالی از بیماران در محدودة . نمونهلاهیجان و رودبار بودند

نمودار )بوده است  40 ± 15ساله با میانگین سنی  78تا  1سنی 

با  رانبیمابر روی نمونة  Real Time PCRتست . نتایج (2شمارة 

( درصد 3/7)نمونة مثبت  4نشان داد که تنها  علائم آنفلوانزا

بیمار دیگر،  104و بودند  A/H1N1وانزای ویروس آنفلدارای 

 25) بیمار 1مثبت،  نمونة 4فصلی داشتند. از  ویروس آنفلوانزای

، و با مرددرصد(  75بیمار ) 3ساله از آستانه( و  71درصد( زن )

های رشت، انزلی ساله به ترتیب از شهرستان 29و  42،43سنین 

از شهرستان انزلی سالة مرد(  42و تالش بودند. یکی از سه بیمار )

که با تشخیص بیماری پنومونی در بخش بستری شده بود، جان 

 خود را از دست داد.
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 لاناستان گی های مختلفشهرستان در مراکز درمانی جنس برحسب A/H1N1کننده با علائم آنفلوانزا فراوانی بیماران مراجعه .1 نمودار  

       

 استان گیلان های مختلفشهرستان جنس در مراکز درمانی سن و برحسب A/H1N1کننده با علائم آنفلوانزا فراوانی بیماران مراجعه .2نمودار 

 بحث

، عامل بیماری آنفلوانزا، ویروس Aویروس آنفلوانزای نوع 

ناپایداری است که ژنوم آن در حال تغییر است. به دلیل تغییر در 

، انواع بارکسال ی هرچندهای سطحی ویروس، ساختمان پروتئین

آید؛ های متفاوت از ویروس قبلی پدید میجدیدی با ویژگی

های جدید از واکسن هرسالهبرای پیشگیری آن باید  جهیدرنت

شدة آنفلوانزای ، سه ویروس ادغام1998تفاده کرد. در سال اس

های انسان، خوک و ویروس خوکی که شامل، مخلوطی از ژن

های هایی از خوکپرندگان بود در بین نمونه Aآنفلوانزای نوع 

و  Shinde(. 14،  13آمریکایی تشخیص و گزارش داده شد )

تا  2005، گزارش دادند که از سال 2005همکاران در سال 

دوازده بیمار به عفونت آنفلوانزای خوکی در آمریکا مبتلا  2009

ویروس جدیدی به نام آنفلوانزای نوع  2009(. در سال 4شدند )

A/H1N1 های آنفلوانزای نوع از ساب یونیتA  .شیوع پیدا کرد

زمان و جابجایی ژنوم آن نشان داد که عامل بیماری تکثیر هم

میر بالا در مقایسه وزایی شدید و مرگونتآنفلوانزای جدید با عف

(؛ زیرا آنفلوانزای فصلی 9های پیش فرق دارد )های سالبا ویروس

ندرت درصد از موارد در فصل سرما بی علائم است و به 90در 

شود و گاهی از موارد، با علائم تب، سرفه، گرفتگی باعث مرگ می

 یابد.می بینی، و آبریزی بینی برای دو هفته هم ادامه

Dawood  گزارش دادند که  2009و همکاران در سال

افزون بر  A/H1N1درصد از افراد مبتلا به عفونت  40تقریباً 

علائم دستگاه تنفسی  فوقانی  آنفلوانزای فصلی، از استفراغ و 

(. اولین مورد 15ای نیز شکایت دارند )بیماری معدی، روده

ک در عربستان سعودی پاندمی  A/H1N1ویروس آنفلوانزای نوع

( و 16گزارش شد ) Reutersتوسط  2009جوئن سال  3در 

Almazroa  صد بیمار با علائم بالینی آنفلوانزا را 2010در سال ،

 (.17گزارش کرد )

( 2Xدر پژوهش پیش رو، نتایج تجزیه و تحلیل آماری )

داری بین نمونة مثبت ویروس آنفلوانزای نشان داد که رابطة معنی

شده های ارسالی در جمعیت مطالعهو تعداد نمونه A/H1N1نوع 

و  Al Tawfigای که توسط بررسی .وجود ندارد در استان گیلان



 ...آنفلوانزا ویروس فراوانیبررسی  |و همکاران خجسته جاوید 

88 

 

در عربستان انجام گرفت، نشان داد که از  2009همکاران در سال 

بیمار دارای تست مثبت ویروس آنفلوانزای نوع  47بیمار،  165

A/H1N1 ( که مقایسة این گزا16بودند )آمده دسترش با نتایج به

دهد که شیوع آنفلوانزا در عربستان از پژوهش حاضر نشان می

چندین برابر بوده است. گسترش شیوع آنفلوانزا در زمان اپیدمی و 

امکان انتشار بیشتر این ویروس در عربستان شاید به دلیل 

های بسیار به این کشور و ازدحام جمعیت از مناطق مسافرت

 ا باشد.گوناگون دنی

از شیوع  2011و همکاران در سال  Yangنتایج گزارش 

در تایوان نشان داد که بیشترین  A/H1N1ویروس آنفلوانزای نوع 

(. این نتایج 18ساله بوده است ) 30تا  20سن مبتلا، در بین افراد 

آمده دستتقریباً متفاوت با نتایج بررسی حاضر است؛ زیرا نتایج به

( پراکندگی بروز ویروس آنفلوانزای نوع 2ر از پژوهش ما )نمودا

A/H1N1  دهد. سال را نشان می 20-80در بین سنینLouie  و

گزارش دادند که بیشترین افراد  2009همکاران در سال 

ها با علائم آنفلوانزای پاندمیک شده در بیمارستانبستری

سالمندان بودند که متوسط سن   و کودکان)آنفلوانزای فصلی(، 

آمده نشان داد که دستی بههاآنالیز داده(. 3ساله بود ) 27 اهآن

با سن جمعیت  A/H1N1ویروس آنفلوانزای های مثبت نمونه

شیوع  ازلحاظ. (P<5/0)داری ندارد شده رابطة معنیمطالعه

سالگی نتایج تقریباً  30تا  21ویروس آنفلوانزای فصلی در سنین 

رسد که افراد در این ر میبا مطالعة پیش رو همسو است و به نظ

 تر هستند.سنین به ویروس آنفلوانزا حساس

Chemalay  گزارش دادند که  2012و همکاران در سال

 2009که در سال  A/H1N1آنفلوانزای پاندمیک با ویروس نوع 

شیوع پیدا کرد، در بین بیماران سرطانی موجب بستری شدن 

درصد( آنان شد  5/9درصد( و مرگ ) 23درصد(، پنومونی ) 50)

(. این گزارش تأیید بر آن دارد که بیماران  با سابقة 19)

تر هستند حساس A/H1N1های تنفسی، به آنفلوانزای نوع بیماری

و شاید همین مسئله یکی از علل مرگ بیمار در مطالعة حاضر 

نشان  2011در سال  Larussa توسطشده های ارائهباشد. گزارش

تن از  1آمریکا این ویروس عامل مرگ  در 2009داد که در سال 

(. در بررسی حاضر، از مجموع 20بیمار بوده است ) 400میان 

کننده با علائم آنفلوانزا به مراکز درمانی نفر بیماران مراجعه 108

درصد( دچار آنفلوانزای فصلی و  2/96بیمار ) 104استان گیلان، 

بودند. از  A/H1N1درصد( دچار آنفلوانزای نوع  7/3بیمار ) 4فقط 

(  که با تشخیص پنومونی بستری درصد 92/0بیمار ) 1 هاآنبین 

نشان  شده بود، جان خود را از دست داد. مقایسة این دو نتایج

 میر در اثر  آنفلوانزا در آمریکا کمتر است.وداد که مرگ

Haghshenas  اعلام کردند که از  1391و همکاران در سال

(. در بررسی 21اند )زن بوده %15/54و مرد  %85/45بیمار  250

و  1مرد بودند )نمودار  %2/46زن و  %7/53بیمار  108حاضر، از 

(. مقایسة نتایج بیانگر آنست که میزان شیوع آنفلوانزا در 2

آنالیز های بیماران زن و مرد در هر دو پژوهش یکسان است. نمونه

ی بین جنس  داربر اساس جنس نشان داد که رابطة معنی هاداده

 وجود ندارد A/H1N1آنفلوانزای شده و بروز جمعیت مطالعه

 (5/0>P.) 

آمده از بررسی حاضر نشان داد که دستهمچنین نتایج به

بروز آنفلوانزا در شهرهای مختلف استان متفاوت بوده است، 

های بیماران با علائم آنفلوانزا از بیشترین نمونه کهیطوربه

درصد(  8/26درصد( و آستانه ) 1/23های رشت )شهرستان

که اند. درصورتیدرصد( بوده 7/3ها از رودبار )نمونه نیترحکم

های در شهرستان A/H1N1موارد مثبت ویروس آنفلوانزای نوع 

درصد( مشاهده  92/0رشت، آستانه، انزلی، و تالش ) تیپرجمع

های دهندة آن است که این ویروس در مکانشد. این مسئله نشان

بر  1980در سال  Dowdle بیشتر است. نتایج بررسی وآمدپررفت

ریزی واکسیناسیون آنفلوانزا نشان داد که مدارس به روی برنامه

 علت تمرکز جمعیت نقش بسزایی را در انتقال ویروس آنفلوانزا

و همکاران در سال   Al-Tawfig(. نتایج 22کنند )بازی می

نفلوانزای پاندمیک در بر روی بستری کردن بیماران آ 2009

های عربستان سعودی نشانگر آن بود که درصد بیماران بیمارستان

، و در زمان حج %27، در تابستان %11شده در زمستان بستری

تواند در هر سنی و یا مکانی (. آنفلوانزا می16بوده است ) 48%

شیوع پیدا کند و با ایجاد مشکلات حاد تنفسی سلامتی افراد را 

یافته چنین به (. از نتایج تحقیقات انجام24، 23بیندازد ) به خطر

آید که شیوع بیماری آنفلوانزا به علت تغییرات ژنتیکی در نظر می

(. بنابراین برای پیشگیری و 25ناپذیر است )ای اجتنابهر منطقه

های مزمن، سرطان، ایجاد ایمنی فعال در افرادی با بیماری

ای کودکان و سالخوردگان، دادن پنومونی، آسم، و همچنین بر

های لازم برای رعایت اصول بهداشتی و نیز واکسینه آموزش

 کردن آنان با واکسن تری والان ویروس الزامی است.  
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 تقدیر و تشکر

از ریاست محترم و پرسنل بخش آزمایشگاه مرکز تحقیقات 

که در  های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی گیلانبیماری

 ین امر ما را یاری کردند، سپاسگزاریم.انجام ا

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه
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