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Abstract   
Equine influenza is an acute, infectious, and highly contagious respiratory disease with a 

worldwide distribution. This study aimed to determine the seroprevalence of influenza A virus 

infection in horses of Mahabad city by competitive ELISA method. In this study, 200 serum 

samples were collected from horses in Beytas, Hamzeh abad, Lekben, Kovtar and Dehboker 

villages located in Mahabad city and then examined by competitive ELISA method. The 

prevalence of antibodies against the influenza A virus in the study population was 6% )with 

95% confidence interval: 2.61-8.7%(. Chi-square test showed no statistically significant 

relationship between the frequency of positive serum cases of influenza A and the sex of horses 

)p=0.354> 0.05(. Horse breeds in the study population included Kurdish, Pony, Working and 

Arabian horses with 7.6%, 0%, 7.7% and 3.2% positive serum frequency, respectively. Data 

analysis showed there was no significant difference between the frequency of positive serum 

cases of influenza A virus and the studied breeds )p=0.402> 0.05(. This study showed that the 

serum prevalence of influenza A in the study population is very low. Also, this is the first study 

to report the exposure of horses in Mahabad city to the Influenza A virus. 
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 چکیده
 هدف ماا مطالعهدر این  .اسبی است که در جهان گسترش دارد آنفلوانزایها، های حاد، عفونی، مسری تنفسی در اسباز بیماری ییک

ذربایجان غربای باه روش الایازای های شهرستان مهاباد واقع در استان آدر اسب A آنفلوانزایتعیین سرمی میزان آلودگی به ویروس 

از جملاه  بیطااس،  ساواری آن مناا  های اسبو باشگاه پنج نقطه جغرافیایی مختلف شهرستان مهاباددر  رأس ۲۰۰از  رقابتی است.

ت ماورد مطالعاه در جمعیا د.گردیبه روش الایزای رقابتی بررسی و  تر و دهبکر خونگیری کرده و سرم تهیه شدبن، کوآباد، لکحمزه

درصاد  حاصا   ۶۱/۲-۷/۸  درصاد ۹۵)با فاصله ا مینان  درصد ۶معادل  A آنفلوانزایبادی سرمی علیه ویروس فراوانی شیوع آنتی

ارتبااط .  =۳۴۵/۰p>۰۵/۰) داشتها وجود جنسیت اسب و A آنفلوانزایت سرمی داری بین فراوانی موارد مثبارتباط آماری معنی شد.

نژادهایی که .  =۳۴۵/۰p>۰۵/۰) وجود نداشت هاهای سنی اسبو گروه A آنفلوانزایداری بین فراوانی موارد مثبت سرمی آماری معنی

درصد  ۷/۷درصد و ۲/۳درصد،  ۶/۷صد، صفر دررتیب بود که به ت بومی در این جمعیت مورد بررسی قرار گرفتند  پونی، کرد، عرب و

و  A آنفلاوانزاوانای ماوارد مثبات ویاروس داری میان فراها وابستگی معنیفراوانی مثبت سرمی رویت شد که با تجزیه و تحلی  داده

هابااد باه ویاروس های شهرستان مبررسی اولین گزارش از آلودگی اسباین  . =۴۰۲/۰p>۰۵/۰) اشتنژادهای مورد مطالعه وجود ند

 است. A آنفلوانزای
 

 .، الایزا، شهرستان مهابادآنفلوانزااسب، ویروس : هاکلیدواژه
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 مقدمه

های حاد تنفسیی و واگییر در تی  یکی از بیماری

اسب می باشید.  آنفلوانزای قاطر( و ها )اسب، الاغسمی

ها سییرعت و میییزان ابییتلا در جمعیییت حسییاب اسییب

 1، ولی تلفات بالایی ندارد )درصد(100الی ۶0بالاست )

قاطرهیا و  ها واسیبدرصدی در کره ۲0درصد(. تلفات 

هایی که سو تغذیه و اختلالات سیستم ایمنی دارنید الاغ

(. این ی  بیماری بومی Park et al., 2009دهد )رخ می

 در کشورهایی است کیه جمعییت اسیبی بیالایی دارنید.

کسیوویریده کیه از خانواده ارتومی A آنفلوانزای ویروب

دارد کیه عامیو ویروسیی  8N3Hو  7N7Hدو تحت تیپ 

اسبی می باشند. بیشتر مواقی  انتقیال بیمیاری  آنفلوانزای

دهد که ی  اسب جدیید کیه فیرم تحیت زمانی رخ می

دهیید را بییه بییالینی دارد و علایییم بیمییاری را نشییان نمی

های دیگیر جمعیت اسبی مورد نظر وارد کیرده و اسیب

ا دریافت نکرده باشیند بیمیاری گسیترش ایمنی نسبی ر

های تنفسی اسب آلوده یابد. ویروب توسط آیروسولمی

هایی که بین اسب آلوده و سیالم در یا اجسام یا  شخص

(. دو Lai et al., 2001شوند )تردد هستند انتقال داده می

روز بعیید از وهییور  ۶روز قبییو از پایییان دوره کمییون و 

وب را پخیش و سیی وییرعلایم از طریق ترشیحات تنف

شیوند. در های سیالم میاسیب ایجیاد بیمیاری درباعث 

شیود نتیجه ویروب بیشتر هنگام دوره کمون پخیش می

که ما از بیماری اطلاعی نداریم و سرعت پخش بیمیاری 

بسیار بالاست. هنگامی که تب در روز اول و دوم ایجیاد 

شییود. ب بییا سییرعت زیییادی پخییش میشییود ویییرومی

های آلوده بیه تلا با سرفه یا عطسه آیروسولهای مباسب

کننیید. متییری خیود آلیوده می 4۵وییروب را تیا فاصیله 

اکثریییت  ،شییودویییروب توسییط ادرار نیییز پخییش می

انیید بییه هایی کییه در معییرر ویییروب قرارگرفتهاسییب

درصیید تحییت بییالینی  ۲0ند کییه شییوبیمییاری درییار می

 ،ندباشیدهنیده خیوو وییروب میباشند و آنها انتقالمی

(. Lai et al., 2001شییوند )رییون از گلییه جییدا نمی

در سیطو  مختلید دو روز  آنفلیوانزامقاومت وییروب 

جایی افییراد، اسییب و باشیید. بیمییاری از طریییق جابییهمی

سییواری و حیوانییات جدییید دیگییر پخییش وسییایو اسب

شییود. بیشییترین جاهییایی کییه اسییب در آنجییا بیمییار می

های وهیییای موقیییت از جملیییه اصیییطبشیییود مکانمی

دوانی اسیت زییرا از تمیام ها و مسابقات اسبنمایشگاه

ایجاد فاصله مناسب در آنجا  و نقاط بدون رعایت تراکم

 ,.Beuttemmuller et alآینیید )می همها گییرداسییب

(. سرعت انتشار بیماری در مراکز اصیلا  نیداد و 2012

در  یمیاریپرورش اسب نیز بالاست. علت پخیش ایین ب

ها برای شرکت در مسیابقه و ثریت اسبسطح جهانی، اک

شوند جا مینمایشگاه در اواسط بهار تا اواسط پاییز جابه

(Park et al., 2009 گزارشاتی حاکی از درگیری سگ .)

 Loureiroداده شده است ) آنفلوانزاو انسان به ویروب 

2004., et al 8اسب از نوع  آنفلوانزای(. ویروبN3H  به

شیوند انتقیال داری میها نگهاسبهایی که در کنار سگ

 و کند و علایمیی همویون سیرفه، تیب خفییدپیدا می

طلب الریه مرگبار ناشی از عوامو باکترییایی فرصیتذات

کنید شود. اغلب هنگامی بیماری شیوع پییدا میایجاد می

که حیوانات حسیاب در کنیار یکیدیگر بیدون رعاییت 

، هییای فییروشهم بیاینیید )مکانفاصییله مناسییب گییرد

ها های اسب(. مشیاهدهنمایشگاه و دوانیهای اسبمیدان

نشان داده است در حیواناتی که از نظیر سیسیتم ایمنیی 

باشییند سییرعت و گسییترش بیمییاری بسیییار ضییعید می

 Beuttemmuller et)رند ساعت تا رند روز( ) بالاست
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al., 2012 در حیواناتی که سیستم ایمنی بالایی دارنید .)

هفتیه طیول  4الیی  ۳کمی دارد و  شیوع بیماری سرعت

حاضر  این مطالعهاز هدف (. Lai et al., 2001کشد )می

در   A آنفلیوانزاتعیین فراوانی سرمی آلودگی به ویروب 

های شهرسیییتان مهابیییاد از توابییی  اسیییتان اسیییب

 باشد.بار میغربی برای اولینآذربایجان

 

 هامواد و روش

 اسیت ب اسبأر ۲00جمعیت مورد مطالعه شامو 

های از باشییییگاه ب مییییاده(أر ۹1ب نییییر و أر 10۹)

 روستاهای اطراف شهرستان مهابیاد بیود، سواری واسب

الیی  ۵ب أر 8۲ سال به پایین، 4 بأر ۳ از این تعداد که

ب أر ۳۹تعیداد  سیال بودنید. ۹بالای  بأر 40سال و 8

ب اسیب بیومی و أر ۹1پونی،  ب اسبأر ۷اسب کرد، 

ز لحیا  منطقیه نگهیداری عرو بودند. ا ب اسبأر ۶۳

اسییب،  ۶۶بن اسییب، لیی  1۹اسییب، کییوتر  ۵4دهبکییر 

تمیام  اسیب بودنید. ۲8اسیب و بیطیاب  ۳۳آبیاد حمزه

های مشخصییات مییذکور بییرای هییر اسییب در برگییه

مخصوص ثبت و سیپ  اقیدام بیه خیونگیری از وریید 

در شرایط  خونیهای شد. نمونهوداج به طور استریو می

ولیویی دانشیگاه آزاد اسیلامی سرد به آزمایشیگاه ایمون

های سیرمی پی  از جداسیازی گردید و نمونهمنتقو می

اپندورف تا زمیان آزمیایش درون فرییزر  هایدرون لوله

  شد.داری مینگه

دار را به دسیتگاه های یلدر ابتدا در آزمایشگاه لوله

طبیق تیا سیرم را جیدا کنییم.  یمسانتریفیوی منتقو کیرد

دور  1۵00شروع کار دسیتگاه  ویدستور دستگاه سانتریفی

 ۲دور بییه مییدت  ۳000دقیقییه، دور بعییدی  ۳بییه مییدت 

مرحلیه  دقیقیه و ۲دور بیه میدت  4۵00دقیقه، دوبیاره 

و سیرم  دادیمانجام  را دقیقه ۳دور به مدت  ۶000نهایی 

. بعید از جیدا سیاختن کامیو شیدکاملا از خیون جیدا 

ییم و بیا دآورها را از دستگاه بیرون های خونی لولهسرم

)البتیه قبیو  یمکردها منتقو سرنگ آنها را به میکروتیوپ

ایم تیا بییا گیذاری کیردههیا را کداز اسیتفاده میکروتیوپ

دار، کدها یکی های یلو لولههای از پیش تهیه شده برگه

 ریییدرسییازی در دسییتگاه الایییزا باشییند(. بییرای آماده

تگاه ها را به دسینمونه)محصول شرکت بیوت ، آمریکا( 

. طبییق دسییتورات بروشییور کیییت کییردیمفریییزر منتقییو 

فریییزر بیییرون آورده و در  ها را ازسییازنده ابتییدا نمونییه

را بیه  حلولی که در کییت بیود، ممحیط اتاق قرار دادیم

 دادییمبا آو مقطر دو بار تقطیر شستشو  ۲0به  1نسبت 

. کییت ییمدداقبو از آزمایش الاییزا انجیام  رااین کارها 

فرانسیه  IDvetورد استفاده محصیول شیرکت الایزای م

بود. طبق دستور العمو کیت، در آغیاز آزمیایش محلیول 

. سیپ  ها ریخیتمبه تمامی میکروپلیترا بافر شماره دو 

و محلیول  یمریختی 1Bو  1Aبیه  را محلول کنترل مثبیت

. سپ  به میدت اضافه کردیم 1Dو  1Cبه  کنترل منفی را

هییا در پلیت یوبسلسییدرجییه  ۲1دقیقییه در دمییای  4۵

. در پایان انکوباسیون هر پلییت را انکوباسیون قرار دادیم

محلیول  .دادیممیکرولیتر محلول شستشو  ۳00سه بار با 

و بیه هیر  کیردیماضیافه  ۳بیافر شیماره  به را ندوگهوک

 درجه سلسیوب ۲1در دمای دقیقه  ۳0و ریختیم راه 

ییم و دادبار با محلول شستشیو وباره سهد .گردیدانکوبه 

دقیقه در  1۵ را هابعد از اضافه کردن سوبسترا همه پلیت

بعید از اضیافه  .انکوبه کردیم لسیوبدرجه س ۲1دمای 

کننده به هر راه  دسیتگاه الاییزا کردن محلول ممانعت

 4۵0شود کیت ما روی طول موج ریدر آماده استفاده می
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طبق دستور شرکت سیازنده کییت درصید  نانومتر است.

S/N  شود:فرمول زیر محاسبه میطبق 
                                                                                          
                   OD Sample 
                                                                     
𝑆/𝑁 % =  × 100 
                                                                                          
                         𝑂𝐷𝑁C 

تا  4۵یا بزرگتر،  ۵0ی هاطبق دستور شرکت درصد

بییه ترتیییب منفییی،  ۵0های پییایین تییر از و درصیید ۵0

 .مشکوک ومثبت اعلام شدند

 IBM SPSSنییرم افییزار ز ا  هاااتحلیاا  آماااری داده-

Statistics  (SPSS ،شرکت شییکاگو ،IL ،USA ) بیرای

از آزمیون . ها استفاده گردییدتجزیه و تحلیو آماری داده

مجذور کای و دقیق فیشر برای بررسیی فراوانیی میوارد 

 مثبت سیرمی و وابسیتگی بیین متغییرهیای دموگرافیی 

از  شید واسیتفاده  (منطقیه زنیدگینیداد و سن، جن ، )

تفاوت بین  برای مشخص کردن فرونیآزمون تعقیبی بن

. اسیتفاده گردیید ها در صورت اختلافیات فیاحشگروه

بینیی آزمون رگرسیون لجستی  رند متغییره جهت پیش

موارد مثبت سرمی براسیاب متغییرهیای احتمال مشاهده 

 دموگرافی  مورد استفاده قرارگرفت.

 و ۲01۶هیا توسیط نیرم افیزار اکسیو رسم نمودار

درصد در نظر  ۵ (،0H) برای رد فرر صفر خطای مجاز

 .شدگرفته 

 

 ها یافته

های مناطق نمونه اخذ شده از اسب ۲00در کو از 

با )درصد(  ۶نمونه ) 1۲،  تعداد مختلد شهرستان مهاباد

برای  (درصد ۶1/۲-۷/8درصد:  ۹۵اطمینان  فاصله

ودار مثبت بودند )نم Aهای ضد ویروب آنفولانزا پادتن

جن ،  ای میان سن،از لحا  آماری هیچ رابطه(. 1

 آنفلوانزاها با میزان فراوانی اسب ندادو  منطقه نگهداری

A ره وجود نداشت یمتغی در مدل لجستی  رند

(0۵/0<1۵۶/0=p، 00۳/8 (=۵)2X با اینکه از میان .)

 کننده سن، جن ، نداد وبینیتمامی متغییرهای پیش

دار بودند. همه آنها فاقد رابطه معنی اریدنگهی منطقه

( واریان  بیماری 2R Negelkerkeولی، مدل )

بیان کرده وبه  درصد 4/1۲میزان  به را A یآنفلوانزا

بندی از موارد را به طور صحیح دسته درصد ۶/۹4میزان 

شان  آلودگی میان سن  1در جدول کرده است. 

 ۹۵ینان با فاصله اطم 4۶۷/۲بیماری برحسب سال و 

ون لجستی  رند براساب رگرسی ۹۵۷/0-۲41/۶ :درصد

های شهرستان مهاباد نشان داده شد متغییره در کو اسب

(0۵/0<0۵۷/0p=و )  درصد از تغییرات  ۹0۳/0تنها

عهده دارد ها براری در شهرستان مهاباد را سن اسببیم

زایش پیدا کند احتمال ها افسال سن اسب 4)اگر 

برابر افزایش  4۶/۲اسبی  یآنفلوانزا ها بهدرگیری اسب

 ۵۵0/0جنسیت نیز به میزان  ۲در جدول یافت(. خواهد

از تغییرات بیماری را برعهده دارد به عبارتی  درصد

براساب رگرسیون لجستی  شان  آلودگی در 

های ماده سبت به اسببرابر ن ۷۳۳/1های نر اسب

 414/0-۲۶۲/۷ :درصد ۹۵ که فاصله اطمینان باشدمی

با ی   ۳در جدول  (.=4۵۲/0p>0۵/0است )

اساب نتایج حاصو از رگرسیون  بندی برتقسیم

لجستی  احتمال آلودگی بین روستاهای مختلد بررسی 

از تغییرات بیماری را توجیه  درصد ۲01/0که  شد

برابر بیشتر از  ۹4۷/1های روستای دهبکر کند؛ اسبمی

ی دارند با آباد احتمال آلودگهای روستای حمزهاسب

 ۳1۳/0-1۲۶/1۲ :درصد ۹۵ فاصله اطمینان
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(0۵/0<4۵۷/0p=اسب .) 1۷۹/۲بن های روستای ل 

آباد احتمال های روستای حمزهبرابر بیشتر از اسب

 ۲/0-۲۶۶/1۶ :درصد ۹۵ آلودگی دارند با فاصله اطمینان

(0۵/0<488/0p=اسب .) 04۳/۲های روستای بیطاب 

تای دهبکر با فاصله های روسبرابر بیشتر از اسب

 ۳8۲/0-۹۲۳/10 :درصد ۹۵ اطمینان

(0۵/0<40۳/0p= ،)۹۷8/۳  برابر بیشتر از اسب های

 :درصد ۹۵آباد با با فاصله اطمینانروستای حمزه

۳۶1/۲۵-۶۲4/0 (0۵/0<114/0p= ،)8۲۶/1  برابر بیشتر

 :درصد ۹۵بن  با فاصله اطمینانهای روستای ل از اسب

8۷۵/11-۲8۲/0 (0۵/0<8۲8/0p=) در جدول باشد. می

بندی براساب نتایج حاصو از رگرسیون با ی  تقسیم 4

لجستی  احتمال آلودگی بین ندادهای مختلد بررسی 

از تغییرات بیماری را توجیه  درصد 0۵۵/0گردید که 

برابر بیشتر از  4۳1/1های نداد کرد کند؛ اسبمی

ینان های بومی احتمال آلودگی دارند با فاصله اطماسب

(، =۶۳1/0p>0۵/0) ۳۳1/0-1۹۵/۶ :درصد ۹۵

های کرد برابر بیشتر از اسب 8۳۳/۲های نداد عرو اسب

 ۹۵احتمال آلودگی دارند با فاصله اطمینان 

های (، اسب=۲4۳/0p>0۵/0) 4۹4/0-۲۶۷/1۶:درصد

های بومی احتمال برابر بیشتر از اسب 0۵۶/4نداد عرو 

-1۹۵/۶ :درصد ۹۵آلودگی دارند با فاصله اطمینان 

۳۳1/0 (0۵/0<14۷/0p=.) 
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 مورد مطالعه شهرستان مهاباد هایاسب درA  یآنفلوانزافراوانی نسبی شیوع سرمی  -1نمودار                                                  

 

 

  

 

 

 

 هاو سن اسب Aآنفلوانزای  %S/Nج آزمون مرب  کای پیرسن برای جدول متقاط  حدود تشخیصی متغییر نتای -1جدول 

p  شاخص کای دو درجه آزادی  ارزش
S/N>45% 

 منفی A یآنفلوانزا
S/N=<45% 

 متغییر سن  مثبت A یآنفلوانزا

01۵/0  

 
۲ 

 

۹۷4/۶  

 

درصد( 100) ۷8  

درصد( ۲۵/۹0) ۷4  

درصد( ۹0) ۳۶  

188 

درصد( 0/0صفر )  

درصد( ۷۵/۹) 8  

درصد( 10) 4  

1۲ 

 ترسال و پایین 4

 سال 8الی  ۵

 سال و بالاتر ۹

 جم  کو

 
S/N% 

 (آنفلوانزا)    

 هاو جنسیت اسب Aآنفلوانزای  %S/N نتایج آزمون مرب  کای پیرسن برای جدول متقاط  حدود تشخیصی -۲جدول 

p  شاخص کای دو درجه آزادی  ارزش
S/N>45% 

 منفی Aآنفلوانزا 
S/N=<45%   

 متغییر جنسیت مثبت Aآنفلوانزا 

۳۵4/0  

 
1 

 

۹۷۵/0  

 

درصد( ۶۷/۹۲) 101  

درصد( ۹۵/۶1) 8۷  

188 

درصد( ۳۳/۷) 8  

درصد( ۳۹/4) 4  

1۲ 

 نر

 ماده

 جم  کو

S/N% 

 )آنفلوانزا(
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 گیرینتیجه بحث و

در منطقه مهاباد جهیت بار مطالعه حاضر برای اولین

در  A آنفلوانزابررسی فراوانی سرمی آلودگی به ویروب 

 یهادرصید اسیب ۶انجام شد و مشخص شید  هااسب

 A آنفلیوانزاهیای ضیدویروب تحت مطالعه واجد پادتن

میزان شییوع  نیز مشکوک بودند. درصد ۵/1، البته دهستن

درصد، همیدان  ۳۲/11 های مازندرانهای استاندر اسب

درصید، کرمانشیاه  ۵۳/۹شرقی درصد، آذربایجان ۷۲/10

 0۷/۷(، خوزسیتان Hematian et al., 2017) درصد ۹/۷

( و فیارب Hashemi Mehrjardi et al., 2018) درصید

( گزارش شده اسیت. Badiei et al., 2013) درصد ۵/۲

 Hassanpour) درصد ۷ تبریزهای همونین در شهرستان

et al., 2014 درصد ۲ اهواز( و (Gadardan Mashadi 

et al., 2010) هیای تحیت مطالعیه آلیوده بیه از اسیب

شییده اسییت. در ایییران  گییزارش Aویییروب آنفلییوانزا 

آنفیولانرای اسیبی گیری گزارشی مسیتند از وقیوع همیه

دارد و فقط بصورت اندمی  گزارش شده اسیت وجود ن

باشید. در درصد آلودگی در این کشور بسیار پایین می و

ای صییورت در پییارک آبییی اسییپانیا مطالعییه ۲018سییال 

آبزی  گرفت که این پارک مکانی برای پرندگان مهاجر و

 یآنفلیوانزادار از آفریقا بود و عامو اصلی افزایش معنیی

. (Al-Khafaji and Hassan et al., 2016) اسیبی بیود

 داری اسبو منطقه نگهA آنفلوانزای %S/N متغییر نتایج آزمون مرب  کای پیرسن برای جدول متقاط  حدود تشخیصی  -۳جدول 

p   ارزش
درجه 

 آزادی
 شاخص کای دو

 A یآنفلوانزا

 S/N>45%منفی

S/N=<45%  

 متغییر منطقه زندگی  مثبت  Aیآنفلوانزا

درصد( ۶/۹۲) ۵0     

درصد( ۵/8۹) 1۷  

درصد( ۵/۹۵) ۶۳  

درصد( ۹۷/۹۶) ۳۲  

درصد( 8/۹۲) ۲۶  

188 

درصد( 4/۷) 4  

درصد( ۵/10) ۲  

درصد( ۵/4) ۳  

درصد( 0۳/۳) 1  

درصد( ۲/۷) ۲  

1۲ 

 دهبکر
 

۵0۵/0  4 ۳/4۹۳  کوتر 
 

   
 %S/N بنل 

   
(آنفلوانزا) آبادحمزه  

   

 بیطاب

  جم  کو

 هاو نداد اسب Aآنفلوانزای  %S/Nنتایج آزمون مرب  کای پیرسن برای جدول متقاط  حدود تشخیصی متغییر  -4جدول 

p مثبت  S/N>45% S/N=<45%منفی A یآنفلوانزا شاخص کای دو درجه آزادی  ارزش A متغییر منطقه زندگی آنفلوانزا 

   
درصد( 4/۹۲) ۳۶  

درصد( 100) ۷  

درصد( ۳/۹۲) 84  

درصد( 8/۹۶) ۶1  

188 

درصد( ۶/۷) ۳  

درصد( 0/0صفر )  

درصد( ۷/۷) ۷  

درصد( ۲/۳) ۲  

1۲ 

 کرد

 پونی

 بومی

 عرو

 جم  کو

 
40۲/0  ۳ ۲/۶۹4  S/N% 

   
(آنفلوانزا)  
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البته مراودات مرزی و واردات اسب از کشورهای دیگیر 

رفتن مییزان آلیودگی را در پیی در مناطق مرزی نیز بیالا

های اسبی در اسیب یآنفلوانزاآلودگی با ویروب  دارد.

 ,.Jurado-Tarifa et alدرصید ) ۹/۵1 اسپانیا بیه مییزان

(، Meseko et al., 2016درصید ) ۹/۶0 نیجرییه (،2018

 ۵۲ میراکش ،(Silva et al., 2014) درصید ۲/4۵ برزییو

درصید  8/41 ترکییه ،(Boukharta et al., 2012درصد )

(Ataseven and Daly., 2007)،  درصید  ۳۹ مکزیی

(Blitvich et al., 2010)درصییید  ۲4/۲4ر ، الجزایییی

(Berehi et al., 2012)، درصد ) 1۲/۲4 پاکستانKhan 

et al., 2018)، درصید ) ۳/1۲ رواسییکBarbic et al., 

 ,.Mavadiya et al درصید ) 0۲/1۲ هندوسیتان ،(2018

( Horner et al., 1988درصید ) ۳۲نیوزلنید  و  (2012

 ا تفسیر و تحلییو نتیایج حاصیو ازگزارش شده است. ب

هیوایی، سین، واز جمله شیرایط آو های متفاوتشرایط

یریت و تعییداد نمونییه، نییداد، جیین ، گونییه، زمییان، میید

هایی کیه حساسییت در کو جمعیت، اقدامات پیشگیرانه

بیشتری دارند بیماری در آنهیا بیشیتر شیای  اسیت ولیی 

اند ییا یکبیار درگییر شییوع هایی که واکسن زدهجمعیت

ممکین اسیت  .حساسیت کمتری دارند ،اندبیماری گشته

مطالعات انجام گرفته در کشیورهای دیگیر همزمیان بیا 

یا بعد از واکسیناسیون علییه بیمیاری  زاآنفلوانگیری همه

بیادی بیشیتری در آنتی بیوده باشید لیذا مییزان آنفلیوانزا

که در زمان مطالعیه ها مشاهده شده است در حالینمونه

و واکسیناسیون علیه ایین بیمیاری  آنفلوانزاگیری ما همه

 ای بعیدصورت نگرفته است. در کشور آریانتین مطالعیه

انجییام گرفییت، اکثییر  زای اسییبیگیری آنفییولاناز همییه

 ،داشیتند بیمیاری قیرار حیاد دورههای سرمی کیه نمونه

ویروب را نداشتند ولیی  8N3Hتیپ بادی ضد تحتآنتی

هایی که در دوره نقاحت بودند عییار درصد نمونه ۷1/۷

 تیییپ را نشییان دادنییدبییادی نسییبت بییه اییین تحتآنتی
(Nosetto et al., 1989 .)ز در اثییر عفونییت حاصییو ا

8N3H مشخص شده است کیه مییزان ،IgG  اختصاصیی

روز در خون ماندگار است. ولی در  ۶۲ویروب کمتر از 

سیرم بیه نصید  IgMهمین مدت بعد از افزایش اولییه 

روز بعد از آلوده شدن مییزان  10یابد و حدود تقلیو می

IgA  کییاهش  ۶۲سییرم افییزایش خواهییدیافت و تییا روز

 (.Beech et al., 1991)محسوسی را نشان نخواهید داد 

درصید ها سین اسیب ررند در مطالعه میا بیا افیزایشه

های در بررسی دیگر اسیبولی  ،یابدمیافزایش آلودگی 

سال آلودگی  ۵-10سال به میزان بیشتری نسبت به  ۵-۲

سال به ندرت آلوده  10های بالای را نشان دادند و اسب

در طبیق مطالعیاتی کیه (. Badiei et al., 2013بودنید )

سال افزایش  4استان خوزستان انجام شد نشان داد که با 

های بیالاتر اسب و هیافت میزان ابتلا افزایش درصد ۶سن 

انید دادهآلیودگی گیزارش  درصید 1۷/۹با  را سال 10از 

(Hashemi Mehrjardi et al., 2018 .) قطعیا  بایید در

داشت با افزایش سن تماب بیا وییروب نییز بیشیتر نظر

ارتبیاط معنیی داری در  در مطالعه حاضیرافتد. اتفاق می

هرسیتان مهابیاد بیا وییروب ش آلودگی منیاطق مختلید

مطالعات انجیام شیده اگرره  ،ود نداشتوج A آنفلوانزا

 Hassanpour) تبریز ،(Badiei et al., 2013فارب ) در

et al., 2012( و خوزسیتان )Hashemi Mehrjardi et 

al., 2018 همونییین در هسییتند. ( بییا نتییایج مییا همسییو

داری میان منطقه جغرافییایی بررسی دیگری ارتباط معنی

 Al-Khafaji and) ودگی وجییود نداشییتو میییزان آلیی

Hassan, 2016.) ها از عمییده خطییرات بییرای اسییب

های اهلی و وحشیی مثیو غازهیای همسایگی آنها با دام
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ی و لدر منیاطق شیما .ها هسیتندوحشی، شترها و گوزن

های وحشی ان آلودگی و جمعیت اسبمرکزی رین میز

 آنفلیوانزاگیری همیه ۲00۷ ولی در سیال ،مشخص نبود

درصدی  ۵با تلفات  Przewalskiاتفاق افتاد که جمعیت 

هیوایی و وشیرایط آو(. Yin et al., 2014روبرو شید )

نحوه مدیریت در فراوانیی آلیودگی از اهمییت خاصیی 

و  فلیوانزاآنمقابلیه بیا وییروب  برخوردار است.  بیرای

 های جدیید علییه انسیان وپییدایش سیویه جلوگیری از

خطیرات احتمیالی انجیام واکسیناسییون بسییار  تهدید و

باشد. البته پرندگان مهاجر نیز از مخازن مهم ضروری می

 آنفلیوانزاویروب های ضیدآلودگی هستند. وجود پادتن

A های مورد مطالعه در شهرستان مهابیاد نشیانه در اسب

 ها بدون علامت وبعضی از نمونه .یروب استحضور و

مییو اصییلی پخییش ویییروب از عوا حامییو هسییتند کییه

انزای لیوآنف البته در ایران به علت شیوع پیایین .باشندمی

ها وجیود استراتدی خاصی در واکسیناسیون اسیب اسبی

ندارد، ولی به علت موقعیت میرزی شهرسیتان مهابیاد و 

نییدگان مهییاجر و هییا و سییدهای میزبیان پروجیود تالاو

بیشیتر  باید مدیریت ایین بیمیاریمبادلات کالایی مرزی 

 ازها انتقییال اسییب نقییو و لییذا گیییرد. توجییه قرارمییورد 

بایید بییا های دیگیر حتیی اسیتان و ی همسیایهکشیورها

 . رعایت موازین بهداشتی و اعمال قرنطینه همراه باشد
 

 سپاسگزاری

 نویسییندگان از معاونییت پدوهشییی دانشییگاه آزاد

اجیرای تحقییق  می واحد ارومیه بخاطر حماییت ازاسلا

 نماید.قدردانی می

 

 تعارض منافع

گونییه تضییاد دارنیید کییه هیچنویسییندگان اعییلام می

 منافعی ندارند.
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