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هاي سرمی ضد ویروس آنفلوانزاي مرغی تحت  بررسی حضور آنتی بادي
   درجمعیت انسانی منطقه اردبیل H9N2تیپ 

  4زاده ، شهرام حبیب3نریمان شیخی ،2، سعید بکائی1*آیدین عزیزپور
  چکیده

اي در ایجاد    عامل عمده ) هاي آنفلونزا  ویروس(هاي خانواده ارتومیکسوویریده     ویروس
بـا  .  میرناشی از بیماري تنفسی درجمعیت انسانی به شمار مـی رونـد  بیماري و مرگ و 

 عامل ایجاد بیماري آنفلونزاي مرغی در جمعیت طیور H9N2توجه به این که تحت تیپ
یـوع  تاکنون  مطالعه اي در راستاي بررسی میزان . بوده استایران در چند سال اخیر      ش

خـصوص افـراد مـرتبط و غیـر     جامعه انسانی بـه  سرمی ویروس آنفلونزاي مرغی در    
حـضور  بررسـی  جهـت  این تحقیق لذا . مرتبط با صنعت طیور منطقه اردبیل نشده بود     

در گـروه هـاي    H9N2 ویروس آنفلونزاي مرغی تحت تیپ    هاي سرمی ضد     آنتی بادي 
 311تعـداد  .انجام شده است 1388از اوایل آبان تا اوایل اسفند ماه سال  مختلف انسانی   

 86شامل با جنس و رده هاي سنی مختلف  دو گروه بیمار و سالم      زانمونه سرم خون    
 88،) ره( امـام خمینـی  بیماران با عوارض تنفسی بستري در بیمارستانخون نمونه سرم   

تـان،           نمونـه سـرم   41نمونه سرم بیمـاران بـدون عـوارض تنفـسی بـستري در بیمارس
نـل   44دامپزشکان و واکسیناتورهاي دامپزشکی،   تـی شـاغل در    نمونه سـرم پرس بهداش

هاي طیور جمع  سرم مرغداران و کارگران مرغداریها و کشتارگاه نمونه 52 بیمارستان و
توسط  H9N2 تیپ آنفلوانزاي مرغی تحت  ویروسي ضدها بادي آنتیعیار .آوري گردید

 مورد SPSS اطلاعات آماري با استفاده از نرم افزار آماري .شداندازه گیري  HIآزمایش 
 از 03/22±74/10با عیـار سـرمی   % 2/37در گروه بیماران .حلیل قرار گرفت  تجزیه و ت  

 از 88/21±41/10با عیارسرمی  % 9/23افراد با عوارض تنفسی بستري در بیمارستان و    
بـا  % 3/29درگروه سـالم  .افراد بدون عوارض تنفسی بستري در بیمارستان مثبت بودند     

عیـار سـرمی   بـا  % 2/18سیناتورها ، از دامپزشـکان و واک ـ     14/21±59/10عیار سـرمی    
تـان و    00/10±00/20 تـی شــاغل در بیمارس نـل بهداش عیـار ســرمی  بــا % 4/15 از پرس
 از مرغداران و کارگران مرغداریها وکشتارگاه هـاي طیـور نـسبت بـه               35/11±02/26

نـش سـرمی مثبـت نـشان دادنـد     Aویروس آنفلوانزاي H9N2تحت تیپ  HI titers) واک

نـش   گروه هاي  در .(1/20≤ سـرمی در گـروه   مثبـت  بیمار و سالم بیشترین فراوانی واک
نـی  %) 27( و جنس مردان  %) 5/26( سال   30سنی زیر     60-46و کمترین آن درگروه س

دار  بـه دسـت آمـد کـه از لحـاظ آمـاري معنـی              %) 6/23(زنان  جنس  و  %)4/22(سال  
 انـسانی   گروه هاي مختلف جمعیتتماسنتایج این مطالعه حاکی از .)≤p 05/0(نبودند

با عـوارض تنفـسی     در بیمارانعفونت ویروس آنفلونزا بود که این H9N2با تحت تیپ  
یـن   ،گردید مشاهدهارستان بیشتر بستري در بیم    در گـروه   نیـز  از لحـاظ شـغلی  همچن

  .ندنشان داد را تماسدامپزشکان و واکسیناتورها بیشترین موارد سالم،
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  مقدمه 
ــروس ــاي خــانواده ارتومیکــس وی ــروس(وویریده ه ــاي  وی ه

اي در ایجاد بیماري و مرگ و میرناشـی       عامل عمده ) آنفلونزا
رونـد و    از بیماري تنفـسی جمعیـت انـسانی بـه شـمار مـی             

آنفلـونزا در   .کنـد  هاي آن اپیدمی جهانی ایجاد مـی      گیري همه
هـا شـده اسـت     سطح جهان درقرن اخیر باعث مرگ میلیـون   

 20 حـدود   1918-1919هـاي    درهمه گیـري بـین سـال      ).3(
اثر بیماري آنفلونزا تلف گردیدند و به دنبال      میلیون انسان در  

تـر   این همه گیري مطالعات روي این بیماري بیشتر و سـریع      
هاي این  هاي ناشی از ویروس همچنین بیماري). 7(شده است

هــا بـه خـصوص پرنـدگان از نظــر     خـانواده در سـایر گونـه   
ه بر خـسارات مـستقیم   اقتصادي بسیار با اهمیت بوده و علاو 

ناشی از خود بیمـاري، کنتـرل، پیـشگیري و ریـشه کنـی آن         
 خانواده متعلق بهعامل این بیماري ). 4(بسیار پر هزینه  است    
هـاي ایـن     درحال حاضر  ویروس   .باشد ارتومیکسوویریده می 

کـه ایـن     شـوند  تقسیم بندي مـی  C,B,A خانواده به سه تیپ
لوژیک بیمـاري در انـسان   ها  از نظـر الگوهـاي اپیـدمیو        تیپ

مـی تـوان گفـت      بطوریکـه   . تفاوت هاي قابل توجهی دارند    
 مهمتــرین تیــپ ایــن خــانواده Aآنفلــونزاي نــوع ویــروس 

پرندگان و برخی از پـستانداران بـه        ازنظربیماریزایی درانسان، 
انــسان  تنهــا از C,B،درحالیکــه تیــپ هــايشــمار مــی رود 

 A  نـسبت بـه تیـپ      زایی آنها درانسان   جداشده اند و بیماري   
 Aویروس آنفلونزاي تیـپ     .) 1،  8،  11،  15و  17(است کمتر

از لحاظ آنتی ژنی به شدت متغییر بوده و مسئول اکثر مـوارد         
  ـتتح. اشدـب هاي گسترده آنفلونزا در سراسر جهان می اپیدمی

  



 زاده آیدین عزیزپور، سعید بکائی، نریمان شیخی، شهرام حبیب

 620

 بر اساس دو گلیکو پـروتئین  Aنوع آنفلونزاي  هاي ویروس    تیپ
تعیین می شود که تـاکنون  ) NA(نیدازو نورآمیHA) (هماگلوتینین

در .)2،16،17،18،19(شناسایی شده استNA نوع9 وHAنوع 16
و دو تحـت  H1)  تـا  HA )H3 هاي انسانی سه تحت تیپ عفونت

تحت تیپ هایی بودند که بیشتر جدا شـده  N1)  و NA) N2 تیپ
 تحت تیـپ هـاي قابـل انتقـال     H9, H7, H5هاي  تحت تیپ. اند

پرنـدگان بـه انـسان مـی باشـد کـه تحـت              ویروس آنفلـونزاي    
ــپ ــاي  تی ــوع  H7,H5ه ــدید و ن ــاریزایی ش داراي H9 داراي بیم

 عـلاوه   H9N2هـاي    ویروس.)8،10،19(بیماریزایی خفیف است  
بر ایران از کشورهاي دیگر جهان از جمله آمریکا ،آلمان، اتیالیـا            

گزارشـاتی  . ،کره و چین از ماکیان و بوقلمون جـدا شـده اسـت       
وجـود  توسط محققـین   H9N2ابتلاء انسان به تحت تیپ     مبنی به   

برخی مطالعـات انجـام شـده در نقـاط مختلـف            ). 7و  15 (دارد
جهان حاکی از آلودگی سرمی انسان به خصوص افـراد مـرتبط             

 H9N2 با طیور درگیر به ویروس آنفلـونزاي طیـور تحـت تیـپ            
با توجه به ایـن کـه تحـت تیـپ           ). 5،  6،  10،  12و  13(دباش می

H9N2           عامل بیماري آنفلونزاي مرغی در جمعیت طیور ایـران در
 بررسـی   ياي در راستا   مطالعهتاکنون  . ه است چند سال اخیر بود   

جامعه انسانی بـه  در  آنفلونزاي مرغیشیوع سرمی ویروس میزان  
 منطقـه   خصوص افراد مرتبط و غیرمرتبط بـا صـنعت طیـور در           

حـضور  یکی  لوژو به بررسی سـر    تحقیقدر این   .نشده بود اردبیل  
 H9N2ویروس آنفلوانزاي مرغی تحت تیـپ       هاي ضد    آنتی بادي 

در پنچ گروه جمعیت انسانی شامل بیماران با عـوارض تنفـسی            
بستري در بیمارستان، بیماران بدون عوارض تنفـسی بـستري در       

مرغـداران    پرسـنل بهداشـتی شـاغل در بیمارسـتان،         بیمارستان،
ــورهــاي  کــشتارگاه  وهــا کــارگران مرغــداريو ــین  و طی همچن

  .شود پرداخته میدر منطقه اردبیل دامپزشکان و واکسیناتورها 
  

  مواد و روش کار
بـا   نمونه سرم خون انسانی از دو گروه بیمار و سـالم    311تعداد  

از اوایل آبان تا اوایل اسـفند مـاه       هاي سنی مختلف     جنس و رده  

 نمونـه   86جمع آوري گردید که گروه بیمار شـامل          1388سال  
 88م خون بیماران بستري در بیمارستان با عوارض تنفسی و           سر

نمونه سرم خون بیماران بستري در بیمارسـتان بـدون عـوارض            
گروه سـالم  از جمعیـت انـسانی مـرتبط و غیـر           .تنفسی  بودند    

 نمونـه سـرم     41مرتبط با صنعت طیور انتخاب گردید که شامل         
ونـه سـرم     نم 44خون دامپزشکان و واکسیناتورهاي دامپزشکی،      
 نمونـه   52و  ) ره(خون  پرسنل بهداشتی بیمارستان امام خمینـی       

خون مرغداران و کـارگران مرغـداریها وکـشتارگاه هـاي طیـور          
در مـورد بیمـاران بـستري در بیمارسـتان بـا            . منطقه اردبیل بود    

 عفـونی   و داخلـی مـردان  ، داخلـی زنـان  مراجعه بـه بخـشهاي  
 بیماران بستري شـده در      بیمارستان و پس از مطالعه پرونده هاي      

که عمـدتا  ( بیماران با عوارض تنفسی   )ره(بیمارستان امام خمینی  
و )  بـستري شـده بودنـد      COPDبدلایل پنومونی، تنگی نفس و      

همچنین بیماران بدون عوارض تنفسی مشخص و پـس از اخـذ     
  سی سـی از وریـد بـازویی آنهـا         3به میزان   موافقت از بیماران      

 در مـورد سـه گـروه دیگـر جمعیـت            به عمل آمد و    خونگیري
کـاردان  ،  عمدتا پزشـک، پرسـتار    (انسانی یعنی  پرسنل بهداشتی    

 ،، داخلی زنـان   ICU شاغل در بخشهاي     آزمایشگاه و کمک بهیار   
 ،دامپزشـکان   )عفونی بودند  و  داخلی مردان  ، آزمایشگاه ،اورژانس

و ) شــاغل در بخــشهاي دولتــی و خــصوصی(و واکــسیناتورها 
بـا   وکـشتارگاه هـاي طیـور    ان مرغـداري هـا  کـارگر مرغداران و 

خونگیري آنها عملیات   و پس از اخذ موافقت      مراجعه حضوري   
ي خونی اخذ شـده     ها  نمونه. با همان روش قبلی صورت گرفت     

هاي مختلف مورد بررسی به داخل لوله آزمـایش انتقـال        از گروه 
ارسـال مـی    ) ره(و بلافاصله به بخش آزمایشگاه بیمارستان امام        

 به مدت یک ساعت دردماي آزمایـشگاه        ها  نمونهد که ابتدا    گردی
نگهداري تا درلوله ها لخته تشکیل شـود و سـپس لولـه هـا بـه                

 درجه سانتیگراد نگهداري و لختـه   4 ساعت دریخچال    12مدت  
 2000نیز به کمک میله شیشه اي از جدار لوله جدا و با سرعت              

شـدند و پـس از    دقیقه سانتریفیوژ می 10دور در دقیقه به مدت    
جداسازي سرم حدود یک میلی لیتر از نمونه سـرم افـراد مـورد         

 میلی لیتر انتقال و در فریزر منهاي        5/1هاي اپندورف     لوله بهنظر  
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درجه سانتیگراد تا انجام آزمایش نگهداري می شد تا تعـداد            20
ي سـرمی بـه   هـا  نمونـه در نهایت تمـام  .آنها به حد نصاب برسد  
  پاستورر سازمان دامپزشکی و آزمایشگاهبخش بیماریهاي طیو

دامپزشکی جهت جستجوي آنتی بادي ضد ویروس آنفلـوانزاي         
  .منتقل شدند HI به روش H9N2مرغی تحت تیپ 

  HIتست 
  وسایل مورد نیاز: الف

گلبـــول قرمـــز آمـــاده -2 (PBS) نیفــسفات بـــافر ســـال  -1
 سـرم مـورد آزمـایش       -4 آنتی ژن    -3%).0,5سوسپانسیون  (شده

  . میکروپیپت-5یت  پل-4
  آماده سازي رقت سرم

یک قـسمت از    ي غیر اختصاصی ابتدا     ها  بادي  آنتیجهت حذف   
 RDE   (Receptor destroyingسرم بـا سـه قـسمت از آنـزیم     

enzyme)  ساعت در 24رقیق و به مدت °C37نگهداري شد و  
 براي غیر فعـال شـدن   C56° دقیقه در 30رقت حاصل به مدت     

شد و سپس شش قسمت سـرم فیزیولـوژي  بـه     قرار داده   آنزیم
   .بدست آمد )10/1(سرم نهاي  رقت وآن اضافه 

  رروش کا :ب
یـک ردیـف افقـی     )به جزءگـوده اول   ( گوده   12تمامی  ابتدا در   

 بـافر  فسفات میکرولیتر   25با استفاده از میکروپیپت ،مقدار       پلیت
 بـه اولـین     بعـد در مرحله   . ریخته شد   pH=7/6   با (PBS)سالین

سـرم  نهـاي  رقـت   میکرولیتـر از   50گوده ردیـف فـوق مقـدار        
 میکرولیتر از محلول گـوده اول بـه       25 ریخته و در ادامه   ) 10/1(

آن، عمـل   گوده دوم منتقل و به خوبی مخلوط گردید و پـس از          
رقیق سازي از گوده دوم به سوم تا آخرین گوده صورت گرفت            

ور ریختـه   ه آخـر د    میکرولیتـر از محلـول گـود       25و در نهایت    

 میکرولیتـر محلـول آنتـی ژن     25بـه تمـامی گـوده هـا     بعدا  .شد
پـس از ایـن مرحلـه        .افـزوده گردیـد   ) HA واحد     4( استاندارد  

 C°(  دقیقـه در دمـاي اتـاق   30درپوش پلیت گذاشته و به مدت    
 نگهداري شد که بعد از این زمان به تمامی گـوده هـا      )22 تا   25
اضـافه  اسـب  گلبول قرمز شده  آماده   سوسپانسیون میکرولیتر   50

نسبت بـه    ه قرار دادن پلیت در دماي اتاق،       دقیق 30شد و پس از     
  .)13،14(قرائت نتایج آن  اقدام گردید

  آنالیز آماري
هـاي مختلـف بـا اسـتفاده از          ي جمع آوري شده از گروه     ها  داده
 .بـا هـم مقایـسه شـدند     Chi-square و آزمـون  SPSSافـزار    نرم

  از هـاي بیمـار   گـروه بـین  HI عیار آماري تجزیه و تحلیل جهت 
ــون ــونهــاي ســالم  گــروه وT-Test  آزم  و  ANOVAاز آزم

Tukey’ Test هـا   داري در این آزمـون  سطح معنی.استفاده گردید
  .در نظر گرفته شد 05/0
  

  نتایج   
آنفلـوانزاي مرغـی تحـت    ویـروس  ضـد   ي  هـا   بـادي   آنتـی عیار  
روه هـاي مختلـف   ي سرم اخذ شده از گ ـ  ها  نمونهدر   H9N2تیپ

ان بـا عـوارض تنفـسی بـستري در     بیمـار  جمعیت انسانی شامل  
 ان بدون عوارض تنفسی بستري در بیمارسـتان،       بیماربیمارستان،  

کـارگران  مرغـداران و   پرسنل بهداشـتی شـاغل در بیمارسـتان و        
دامپزشـکان و    هـاي طیـور و همچنـین       ها و کـشتارگاه    مرغداري

داراي کـه  ي ها  نمونه .شد سنجیده   HI تست توسط   واکسیناتورها
 حــضور بــه عنــوانداشــتند 20/1 مــساوي و بــالاتر از HIعیــار 
 .نددر نظر گرفته شـد سرمی مثبت واکنش  دار آنتی بادي و      معنی

  . نشان داده شده است3،4 1،2نتایج حاصله در جداول 
  

   در گروه هاي بیمار و سالمHI  تستو عیارسرمی مقایسه موارد مثبت  -1-1جدول 

 ها هگرو
تعداد 
 نمونه

تعداد واکنش 
 مثبت سرمی

درصد مثبت 
 سرمی در هرگروه

درصد مثبت سرمی  از 
 هاي مثبت کل نمونه

درصد مثبت سرمی از 
 اخذ شده کل نمونه

 ±خطاي معیار 
 ب ت ك ت  میانگین

 80/1 20/1 88/21±38/10 17 4/65 5/30 53 174 بیماران
 40/1 20/1 03/22±47/10 9 5/34 4/20 28 137 سالم
 - - - 26 100 26 81 311 جمع

               بیشترین تیتر: کمترین تیتر                 ب ت:ك ت
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 174آوري شده،  نمونه سرم خون انسانی جمع311ز مجموع ا

 نمونه مربوط به گروه 137 و نمونه مربوط به گروه بیماران
 4/20 و 5/30هاي بیمار و سالم به ترتیب   گروه. ها بودند سالم

از نشان دادندکه HI درصد واکنش سرمی مثبت در آزمایش
توزیع با توجه به  ).>p 05/0(دار بود  لحاظ آماري معنی

میانگین بیشترین و کمترین میزان  HI عیارهاي مربوط به  آماره

. به دست آمدهاي سالم و بیمار   به ترتیب مربوط به گروهتیتر
وجو  گروه  دونداري بین ای هرچند که رابطه آماري معنی

کمترین میزان مورد بررسی در هر دو گروه  ).<p 05/0(نداشت
هاي بیمار و  در گروهبه ترتیب  و بیشترین میزان آن 20/1عیار 
 .)1-1جدول (مشاهده گردید  40/1 و 80/1سالم 

  
   در گروه هاي بیمارHI  تستو عیارموارد مثبت سرمی مقایسه  -2-1جدول 

  
 ها گروه

 

تعداد 
 نمونه

تعداد واکنش 
 مثبت سرمی

درصد مثبت سرمی 
 در هر گروه

درصد مثبت سرمی  از 
 ي مثبتها نمونهکل 

درصد مثبت سرمی  از 
 اخذ شده کل نمونه

 ±خطاي معیار 
 میانگین

 ب ت ك ت

RD 86 32 2/37 4/60 4/18 74/10±03/22 20/1 40/1 

NRD 88 21 9/23 6/39 1/12 41/10±88/21 20/1 80/1 

 - - - 5/30 100 5/30 53 174 جمع کل

: RD     بیماران با عوارض تنفسی: NRD             بیماران بدون عوارض تنفسی        
  

حضور دهد بین عوارض تنفسی بیماران با  آنالیز آماري نشان می
ارتباط مثبت و معنی داري وجود دارد  ،معنی دار آنتی بادي

)05/0p<.(ت که هرچه افراد یعنی در این تحقیق می توان گف
احتمال بروز بیماري بیشتر می ،مشکلات تنفسی داشته باشند

بیماران بدون  در مقایسه با بیماران با عوارض تنفسیدر . شود

 ،مشاهده گردید HIعیار میانگین  بیشترین میزان عوارض تنفسی
 05/0(بودناز لحاظ آماري معنی دار این اختلاف هر چند که 

p> .( و 20/1کمترین میزان عیار یماران بدر هر دو گروه 
و  بیماران بدون عوارض تنفسی به ترتیب در بیشترین میزان آن
  .)2-1جدول (  به دست آمد 40/1و  80/1 با عوارض تنفسی

  
  هاي سالم  در گروهHI  تست و عیار سرمیمقایسه موارد مثبتـ 3-1جدول 

  
 تعداد نمونه ها گروه

تعداد واکنش 
 مثبت سرمی

ت سرمی درصد مثب
 در هر گروه

درصد مثبت سرمی  از 
 هاي مثبت کل نمونه

درصد مثبت سرمی  از 
 کل نمونه اخذ شده

 ±خطاي معیار 
  میانگین

 ب ت ك ت

VET 41 12 3/29 8/42 8/8 59/10±14/21 20/1 40/1 

PH 44 8 2/18 6/28 8/5 00/10±00/20 20/1 20/1 

PW 52 8 4/15 6/28 8/5 35/11±02/26 20/1 40/1 

 - - - 4/20 100 - 28 137 جمع کل
             

: VET   دامپزشکان و واکسیناتورها: PH   بیمارستان پرسنل بهداشتی : PW  ها کارگران مرغداريمرغداران و  
  

 مثبـت سـرمی  واکنش  توزیع فراوانی    3-1با توجه به جدول     
پرسـنل   درصـد،    3/29زشکان و واکـسیناتورها     در گروه دامپ  

کــارگران   درصــد و مرغـداران و 2/18 یمارسـتان ب بهداشـتی 

 درصد تعیـین گردیـد      4/15 هاي طیور  مرغداریها و کشتارگاه  
ــه  ــاري  ک ــاظ آم ــی از لح ــتلاف معن ــستند  داراي اخ داري نی

)05/0p> .(           و بیـشترین   با توجه به تجزیـه و تحلیـل آمـاري
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 هاي مرغداران و   به ترتیب در گروه    HIعیار   میانگینکمترین  
  مـشاهده    بیمارستان پرسنل بهداشتی ها و    داريکارگران مرغ 

 دار نبــود گردیـد، امــا ایـن اخــتلاف از لحـاظ آمــاري معنـی    
)05/0p>(   و  20/1هاي سالم  کمترین میـزان عیـار          گروهدر 

دامپزشـکان و   هـاي  گـروه بیشترین میـزان آن بـه ترتیـب در        
ــسیناتورها ــداریها و  ،مرغداران وواک ــارگران مرغ ــنل ک  پرس

  .بود 20/1 و 40/1، 40/1 رستانبیما بهداشتی

  
  . گروه هاي بیمار و سالم رده سنی4 بین درسرمی وضعیت تیترهاي مثبت مقایسه . 1-2جدول 

  

 گروهها

تعداد و درصد موارد 
در گروه سرمی مثبت 
   سال30زیر  سنی

تعداد و درصد موارد 
در گروه سرمی مثبت 
   سال45- 31سنی

تعداد و درصد موارد 
 گروه درسرمی مثبت 
   سال60-46سنی 

تعداد و درصد موارد 
در گروه سرمی مثبت 

  سال60سنی بالاي 

 %)1/29(23 %)24(12 %)7/40(11 %)9/38(7 بیماران

 - %)5/12(1 %)3/16(8 %)8/23(19 سالم

 %)1/29(23 %)4/22(13 %)25(19 %)5/26(26 جمع

  
 

  .ده سنی گروه هاي بیمار ر4مقایسه وضعیت تیترهاي مثبت سرمی  در  بین . 2-2جدول 
 

 ها گروه

تعداد و درصد 
موارد مثبت سرمی 
در گروه سنی زیر 

   سال30

تعداد و درصد 
موارد مثبت سرمی 

  در گروه سنی
   سال45- 31

تعداد و درصد 
موارد مثبت سرمی 

  در گروه سنی
   سال60- 46

تعداد و درصد 
موارد مثبت سرمی 

  در گروه سنی
 سال 60بالاي 

 %)2/36(17 %)3/33(8 %)33 (3 %)7/66(4 بیماران با عوارض تنفسی

 %)8/18(6 %)4/15(4 %)4/44(8 %)25(3 بیماران بدون عوارض تنفسی

 %)1/29(23 %)24(12 %)7/40(11 %)9/38(7 جمع

  
در دار آنتی بادي  حضور معنیارتباط بین سنین مختلف با  

وریکه در هر بط. گروه هاي حاضر مورد بررسی قرار گرفت 
  درگروه سنیواکنش مثبت سرمیین میزان دو گروه کمتر

بیمار و سالم به  در گروه هاي آن  و بیشترین میزان 46-60
. وده است سال ب30  و زیر 45-31سنی ترتیب گروه هاي 

 سال بین دو 45-31گروه سنی البته لازم بذکر است که در 
گردید مشاهده گروه بیمار و سالم اختلاف معنی دار 

)05/0p< ( درحالیکه در سایر گروه هاي سنی تفاوت معنی
  ).1-2جدول ( وجود نداشتدار 

حضور معنی دار کمترین میزان  بیماران با عوارض تنفسیدر 
 آنو بیشترین میزان %) 33( 45-31 در گروه سنی آنتی بادي

در . مشاهده گردید%) 7/66( سال30در گروه سنی زیر 
یشترین میزان  بون عوارض تنفسیبیماران بدحالیکه در 

و کمترین %) 4/44  (45-31  در گروه سنیواکنش سرمی
با  ،بدست آمد%) 4/15( سال60- 46 در گروه سنی آنمیزان 

در گروه هاي بیمار بین  توجه به تجزیه و تحلیلی آماري
( )<05/0p(مشاهده نگردیددار  معنی تفاوت هار رده سنیچ

  .)2-2جدول 
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  هاي سالم  گروهرده سنی3بین در  سرمیوضعیت تیترهاي مثبت مقایسه  -3-2جدول 

  
 هها گرو

  سرمیتعداد و درصد موارد مثبت
   سال30زیر  در گروه سنی

سرمی تعداد و درصد موارد مثبت 
   سال45-31 در گروه سنی

سرمی تعداد و درصد موارد مثبت 
   سال60-46 در گروه سنی

 - %)19 (4 %)1/42(8 دامپزشکان و واکسیناتورها
 - %)7/16(2 %)4/19(6 بیمارستان پرسنل بهداشتی

 %)7/16(1 %)5/12(2 %)7/16(5 کارگران مرغداریهامرغداران و

 %)5/12(1 %)3/16(8 %)8/23(19 جمع کل
  

هاي مرتبط و غیر مرتبط با   در گروه3-2با توجه به جدول 
 در بادي دار آنتی حضور معنیصنعت طیور بیشترین میزان 

 60-46  در گروه سنیآنکمترین میزان  و 30گروه سنی زیر 

به عبارت دیگر به موازات افزایش سن در .سال بوده است
 یابد،  کاهش میواکنش مثبت سرمیسالم، میزان  هاي گروه 

  ).<05/0p(دار نیستند هرچند که از لحاظ آماري معنی
  

  . بر اساس جنس بیمار و سالم در گروه هايسرمیمقایسه موارد مثبت  -1-3جدول 

 تعداد نمونه ها گروه
تعداد واکنش 
 مثبت سرمی

درصد موارد مثبت 
 سرمی در هر گروه

درصد واکنش مثبت سرمی  از 
 براساس جنس ي مثبتها نمونه

درصدمثبت سرمی  از 
 کل نمونه اخذ شده

 2/11 3/58 4/32 35 108 بیمار مرد

 8 7/41 9/21 25 114 سالم مرد

 8/5 7/85 3/27 18 66 زنبیمار 

 1 3/14 13 3 23 سالم زن

 3/19 - 27 60 222 جمع مرد

 7/6 - 6/23 21 89 جمع زن

 26 - - 81 311 جمع کل
 

هاي   گروهدر سرمی واکنش مثبت و میزان جنس رابطه بین
تجزیه و . نشان داده شده است1-3مورد بررسی در جدول 

و گروه بیمار و سالم  که در هر ددهد میآماري نشان  تحلیل
در جنس دار آنتی بادي  حضور معنی بیشترین توزیع فراوانی

.  وجو داردزن در جنس آن و کمترین توزیع فراوانی مرد
داري بین دو گروه بیمار و سالم  هرچند که رابطه آماري معنی

  ).<p 05/0(و زن مشاهده نشد مرد از لحاظ جنس 

  
  هاي بیمار بر اساس جنسدر گروه  مقایسه موارد مثبت سرمی -2-3جدول 

  
 تعداد نمونه ها ه گرو

تعداد واکنش مثبت 
 سرمی

درصد موارد مثبت 
 سرمی در هر گروه

درصد مثبت سرمی از 
 هاي مثبت بر اساس جنس نمونه

درصدمثبت سرمی از 
 کل نمونه اخذ شده

 6/12 8/62 9/37 22 58 بیماران مرد  با  عوارض تنفسی

 5/7 2/37 26 13 50 وارض تنفسیبیماران مرد بدون ع

 7/5 6/55 7/35 10 28 بیماران زن  با عوارض تنفسی

 6/4 4/44 1/21 8 38 بیماران زن بدون عوارض تنفسی

 1/20 - 4/32 35 108 جمع بیماران مرد
 3/10 - 3/27 18 66 جمع بیماران زن

 4/30 - - 53 174 جمع کل
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ع جنس و داشتن یـا نداشـتن    آنالیز آماري بین نو     به با توجه  

 ارتباط آمـاري    با حضور معنی دار آنتی بادي     عوارض تنفسی   
هر چند که از لحـاظ   ).<p 05/0(داري مشاهده نگردید  معنی

 در  واکـنش مثبـت سـرمی     جنس مرد و زن بیـشترین میـزان         
بیمـاران   در آنکمتـرین میـزان     وتنفـسی بیماران با عوارض   

  . )2-3لجدو( بوده استبدون عوارض تنفسی
  

  ر گروه هاي سالم بر اساس جنسدسرمی مقایسه موارد مثبت ـ 3-3جدول 
  

 تعداد نمونه گروهها
تعداد واکنش 
 مثبت سرمی

درصد موارد مثبت 
 سرمی در هر گروه

درصد مثبت سرمی از 
ي مثبت براساس ها نمونه

 جنس

درصدمثبت سرمی از 
 کل نمونه اخذ شده

 8/8 48 3/29 12 41 مرد دامپزشکان و واکسیناتورها

 6/3 20 8/23 5 21 بیمارستان مرد پرسنل بهداشتی

 8/5 32 4/15 8 52 ها کارگران مرغداريمرد مرغداران و

 2/2 100 13 3 23 بیمارستان  پرسنل بهداشتیزن *

 2/18 - 9/21 25 114 جمع مرد

 2/2 - 13 3 23 جمع زن

 4/20 - - 28 137 جمع کل
  
  .و مرغداري همگی مرد بودند و از لحاظ جنس زن در مقایسه آماري لحاظ نشدندگروه هاي دامپزشکی *  
  
حضور  بیشترین توزیع فراوانی 3-3با توجه به جدول  

 و دامپزشکانگروه در جنس مرد دار آنتی بادي  معنی
کارگران و کمترین آن در مرغداران و) ٪3/29( واکسیناتورها

 .تعیین گردید)  درصد4/15 (هاي طیور ها و کشتارگاه مرغداري
داري بین سه گروه مشاهده نشد  هر چند که رابطه آماري معنی

)05/0 p>.(  
  
  بحث 
 ي مرغـی ویروس آنفلـونزا  ها بر علیه      آنتی بادي  تیتربررسی   

 متعددهاي  بین گونه جهان مختلفدر نقاط  H9N2 تحت تیپ 
 Vasfi.صــورت گرفتـه اســت محققـین  موجـودات توســط  

Marandi  به دنبال شیوع بیمـاري      1998 در سال     و همکاران 
ي ضـد ویــروس  هـا  بـادي  آنتــیآنفلـونزاي مرغـی در ایـران    
ــت  ــی تح ــونزاي مرغ ــپآنفل ــون   H9N2  تی ــرم خ را در س

 NI و   HIيها روشهاي گوشتی ،تخمگذار و مادر به  جوجه

 تیتـر   1997و همکاران در سـال       Eick. )18(شناسایی کردند 
 H9N2 تیپ مرغی تحت    ي ضدویروس آنفلونزاي  ها  بادي  آنتی

هـا در هنـک      را در سرم خون تعداي از کـارگران مرغـداري         
ــی ــه روش خنث ــه   کنــگ ب  ٪49ســازي میکــرو ســنجیدند ک

 به این تحـت  واکنشاز افراد مورد آزمایش از نظر       ) نفر249(
و  Guoدر مطالعه اي که توسط . )6(تیپ مثبت گزارش شدند

طیـور و     بر روي جمعیـت انـسانی،      1999همکاران در سال    
 ي سرمی  ها  بادي  آنتیحضور معنی دار    .ها انجام گرفت     خوك

را در  H9N2تحـت تیـپ   مرغـی   ویـروس آنفلـونزاي      بر علیه 
در  .)8( تخمین زدند  ٪19 تقریبا   HIجمعیت انسانی به روش     

صـورت   2000و همکاران د ر سـال       Guoکه توسط   بررسی  
ا  سرم بهبود یافتگـان و تیتـر نورآمینیـداز آنه ـ          HI تیتر،گرفت

 انسـرم مـادر   در HIتیتـر  .  بودنـد    20/1مساوي یا بـالاتر از      
این احتمال وجود دارد کـه      . بودبیماران انسانی نیز مشاهده شده      

آلودگی مادران از طریق تماس با پرندگان به ویژه ماکیـان آلـوده          
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ــروس  ــه وی ــه و ذرات ویروســی بطــور  H9N2ب  صــورت گرفت
 تحقیقـات  با توجه به     .)9(مستقیما از طریق هوا منتقل شده باشد      

 در مـورد  2002و همکـاران در سـال   Cheng انجام شده توسط 
در منطقه شنژن هنـگ کنـگ بـر    H9N2چگونگی توزیع ویروس  

بـه صـورت     (HIروي ماکیان و جمعیت انسانی به روش تست         
 درصـد   26 مشخص گردیـد کـه تقریبـا      ) میکروهماگلوتیناسیون
ي هـا  بـادي   آنتیاوي   درصد سرم ماکیان ح    7سرم افراد انسانی و     

در بررسـی  .)5(بودنـد  H9N2 ضد ویروس آنفلونزا تحـت تیـپ  
 در منطقه گـوانژو     2004 و همکاران در سال      Liسرولوژیکی که   

هـاي مـرتبط شـغلی ماننـدکارگران      چین بر روي ماکیان و انسان   
هاي طیور به روش ممانعت از هماگلوتیناسـیون       فارم و کشتارگاه  

 ـ  . دادنـد انجام   و% 8/12ماکیـان  در H9N2  روسپـادتن ضـد وی
ــارگران ــد % 1/5 ک ــشخیص داده ش ــات  .)12(ت ــر مطالع  در اکث

هاي که عیار سرمی مساوي و بالاتر از         محققین ویروس از نمونه   
مـا نیـز   . گردیدي مولکولی نیز جداسازي ها  روشبا  داشت  20/1

را بـه عنـوان   20/1در این تحقیق عیار هاي مـساوي و بـالاتر از          
   .ی نسبت به ویروس در نظر گرفتیمواکنش مثبت سرم

عامـل بیمـاري   H9N2در ایران نیز با توجه به این که تحت تیـپ        
 آنفلونزاي مرغی در جمعیت طیور کشور در چند سال اخیر بوده        

در H9N2  پادتن ضد ویـروس اي در جهت بررسی   مطالعهاست،
جامعه انسانی به خصوص افراد مرتبط و غیرمـرتبط بـا صـنعت           

مطالعـات  .صـورت گرفتـه اسـت   طق مختلف کشور  منا طیور در 
حاکی از آلـودگی   87 توسط پذیرا و همکاران در سالانجام شده 

سرولوژیکی جمعیت انسانی منطقه شیراز با ویروس آنفلـوانزاي         
 در  ها  بادي  آنتیتر  ین ت یانگی م بطوریکه. بود H9N2مرغی تحت تیپ  

 گـروه دامپزشــکان در مقایــسه بـا گــروه مرغــداران و کــارگران  
که از لحاظ حرفه اي در تماس با صنعت         ها و گروهی     مرغداري

زمـانی مقـدم و همکـاران    .)2(شتر مشاهده گردیدیبطیور نبودند،  
واکـنش   درصد HIتست  در منطقه شهرکرد به روش      88در سال 

 این ویروس را در چهـارگروه مرغـداران   نسبت به  مثبت سرمی   
کی و افراد مرتبط   ها، کارورزان رشته دامپزش    و کارگران مرغداري  

بیمـاران بـا عـوارض تنفـسی بـستري در           با شـغل دامپزشـکی ،     
بیمارستان و بیماران بدون عوارض تنفسی بستري در بیمارسـتان     

ــب  ــه ترتیــ ــزارش  % 5/11و % 8/17، % 8/30، %8/54بــ گــ
 2011 در سال Hadipourدر مطالعه دیگري که توسط    .)3(کردند

ویروس آنفلوانزاي   ر ضد حضور معنی دار آنتی بادها ب     .انجام شد 
درسرم پنج گروه از جمعیـت انـسانی در    H9N2مرغی تحت تیپ 

 بطوریکه واکنش مثبـت سـرمی   .تشخیص داده شد  استان بوشهر 
در سه گروه از افراد مرتبط بـا صـنعت طیـور از قبیـل کـارگران       

ها، کـارگران کـشتارگاه هـاي طیـور و دامپزشـکان در              مرغداري
 تنفـسی بـستري در   با عـوارض یماران مقایسه با دو گروه دیگر ب  

بیمارستان و افراد معمولی جامعه بطور معنی دار بیـشتر مـشاهده    
  .)10(گردید

 در گـروه  بیمـاران      سرمی   واکنش مثبت حاضر میزان   مطالعه  در  
 و در گـروه  بودبطور معنی دار بیشتر   هادر مقایسه با گروه سالم      

 آنفلـوانزاي   یـروس  و علیـه بر هـا   بـادي   آنتیعیار   میانگین انبیمار
 تنفـسی بـستري در    با عوارضدر افراد)H9N2تحت تیپ  ( Aنوع

بیمارسـتان بیـشتر از افـراد بـدون عـوارض تنفـسی بـستري در        
شاید علت این اخـتلاف را بـه تـوان           .گردیدمشاهده  بیمارستان  

چنین توجیه کرد که این احتمال وجـود دارد افـراد بـا عـوارض      
ن بـه ویـژه ماکیـان آلـوده بـه      تنفسی از طریق تماس بـا پرنـدگا   

ذرات ویروسی مستقیما از طریق هوا منتقل شده   ، H9N2ویروس  
 عیـار سـرمی و نیـز   مثبت  واکنش ودر نتیجه سبب افزایش     باشد
 در  H9N2ي ضد ویروس آنفلونزاي مرغی تحت تیپ      ها  بادي  آنتی

ارتباط بـین مـشاغل مختلـف بـا          مطالعهدر این   . آنها شده است  
هـاي سـالم مـورد      در گـروه هـا  بادي دار آنتیحضور معنی  میزان  

نـسبت   بطوریکه دامپزشکان و واکسیناتورها    .بررسی قرار گرفت  
 بـه   واکـنش مثبـت سـرمی را نـسبت          بیشترین   ها به دیگر گروه  

علت ایـن امـر شـاید برخـورد و رویـارویی         که   انفلوآنزا داشتند 
بیشتر این گروه شغلی با جمعیت طیور آلوده بـه ایـن ویـروس               

نـسبت بـه     ها  بادي  آنتیحضور معنی دار    شد که باعث افزایش     با
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نتایج مشایهی در مشاغل مرتبط بـا صـنعت         .ه است   سایرین شد 
پــذیرا و همکــاران و  مقــدم و همکــاران، طیــور توســط زمــانی

Hadipour    ارتبـاط بـین   در مطالعـه حاضـر      . گزارش شده اسـت 
ر هاي حاض ـ  سرمی در گروهواکنش مثبتمختلف با میزان  سنین  

مورد بررسی قرار گرفت و مشخص گردید که با کاهش سن     نیز  
 بطوریکـه در   یابـد،   افزایش می   سرمی شیوعافراد  فراوانی نسبی     

هاي سالم بیشترین میزان   و گروه گروه بیماران با عوارض تنفسی      
 مـشاهده   30 در گـروه سـنی زیـر         بـادي  نتـی دار آ  حضور معنـی  

 هـاي  ن مطالعه در گـروه یافته هاي حاصل از ایبا توجه به  .گردید
 سـرمی در جـنس      شـیوع  بیمار و سالم بیشترین توزیع فراوانـی      

  .بدست آمد انزن در آن و کمترین توزیع فراوانی انمرد
 مختلف  يها  از تماس گروه   ی مطالعه حاک  نی ا جی نتا یبه طور کل  

 آنفلـونزا بـود کـه      روسی و H9N2 پی با تحت ت   ی انسان تیجمع
 مارسـتان ی در بي بـستر یارض تنفس با عومارانی عفونت در ب   نیا
 نیـز در گـروه   یهمچنـین از لحـاظ شـغل        مشاهده گردید،  شتریب

 ـ    نیشتری ب ناتورهایدامپزشکان و واکس   سالم،  شان موارد تماس را ن
 ا توجه به اهمیـت بیمـاري آنفلـوانزا در جوامـع انـسانی             ب .دادند

جهـت   آینـده در تحقیقـات   محققـین محتـرم   پیشنهاد می شـود     
 ازهـاي سـرولوژیک      همـراه بـا تـست      ه حاضـر  گسترش مطالع 

   .نمایندنیز استفاده  ویروسي مولکولی و جداسازي ها روش
  

  تشکر و سپاسگزاري
ایـن پـژوهش بـا اســتفاده از اعتبـارات طـرح مـصوب باشــگاه       
پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل و کمـک و    

مان معاونـت محتـرم بهداشـتی و پیـشگیري سـاز          هاي   همکاري
دامپزشکی و مسئولین محترم بخش هـاي آزمایـشگاه و عفـونی           

دانـشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل و       ) ره(بیمارستان امـام خمینـی    
محتـرم  همکاران همچنین و  آزمایشگاه پاستور دامپزشکی تهران

  اردبیـل ي دولتی و خصوصی استان  ها  شاغل در بخش   دامپزشک
  .گردد قدردانی میلذا از تمامی آنها تشکر و . انجام گرفته است
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