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 بررسي عملكرد .دنرا مبتلا مي سازخانه خدا زايرين از هاي ويروسي تعداد زيادي   تنفسي به خصوص عفونتهاي بيماري :سابقه و هدف

حجاج ها در فرآيند گرفتاري تنفسي  ما را در تاييد يا رد دخالت عفونت تواند به طور غير مستقيم فاگوسيتي و سطح اينترفرون گاما مي
در بين زايرين خانه خدا انجام  ن گاماوفر وضعيت اينتر وها اين پژوهش به منظور تعيين عملكرد فاگوسيتوز نوتروفيل. راهنمايي نمايد

  .گرفت
اخذ   هفته پس از بازگشت از سفر حج3 قبل از عزيمت و به فاصله  داوطلب،زاير 130خون  نمونه ،طولي در اين مطالعه: بررسي روش

 NBT(Nitroblue Tetrazolium ها از آزمايش جهت بررسي عمل فاگوسيت. نتايج آزمايشات قبل و بعد با يكديگر مقايسه شد گرديد و

Reduction Test)ا روش  بChemiluminescenceداوطلبين در طول .  و جهت بررسي سطح اينترفرون گاما از روش الايزا استفاده شد
دو و با  كايآزمون با ها   داده.گرديد ميشان ثبت  مشخصات بيماري سفر پيگيري شدند ودر صورت ابتلا به هر نوع بيماري تنفسي

   .شدندتحليل  spss v12ز نرم افزار استفاده ا
 ليتر رسيد  پيكوگرم در ميلي2/5±8/5ليتر بود كه پس از سفر به   پيكوگرم در ميلي8/4±6ميزان اينتر فرون گاما قبل از سفر  :هايافته

)NS( . درصدNBT  درصد بود 7/87±3/4 و 4/90±3/4قبل و بعد از سفر حج به ترتيب )001/0<p.(   
  .كنند تاييد ميدر بين زايرين خانه خدا و افزايش اينتروفرون گاما وجود يك فرآيند عفوني را NBT  دار غييرات معنيت: گيرينتيجه

  . گاما اينترفرون، نيتروبلوتترازوليومتست ،  گرفتاري تنفسي،حج :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
حج تمتع يكي از آداب مذهبي مسلمانان است كه سالي يك بار و         

شود و شهرهاي مكه و مدينه  مي عربستان سعودي انجامدر كشور 
 كـشور   140 ميليون زائر از     2 اين كشور سالانه ميزبان بيش از        در

هـاي اخيـر     سهم زايرين ايراني در سـال     ) . 1،2(د  نباش جهان  مي  
تـرين بيمـاري كـه در         شايع .)3(  نفر بوده است   100000بيش از   

                                                 
 ،دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران      تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  ژیدانشکده پزشکی، گروه ايمونولو
 ٢٢/١/١٣٨٨: تاريخ دريافت مقاله
  ۵/١١/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

هاي تنفسي اسـت     فونتشود، ع  اين موسم در بين زايرين رايج مي      
 .)5،4(نمايد   درصد زايرين را مبتلا مي70كه تا 

هـاي تنفـسي     چنين بالايي بـه گرفتـاري      چرا زايرين با نسبت اين    
هـا ناشـي از تـاثير عوامـل          شوند؟ آيا اصولا اين گرفتاري     مبتلا مي 

عفوني هستند يا عوامل ديگري نظير آلرژي، سموم استنشاقي يـا           
ها نقش دارند؟  استرس در بروز اين بيماريسركوب ايمني به علت 

  .ها پاسخ گفت الات اساسي هستند كه بايد به آنوها س اين

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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هـاي اختـصاصي بـه  نقـش عوامـل             مطالعات متعددي با شيوه   
انـد   اشاره كرده  هاي تنفسي در زايرين    عفوني در ايجاد گرفتاري   

تـراكم    نظيـر  يزايرين خانه خدا به علل مختلف     ). 13-4،  2،  1(
معيت، تغييـر در شـيوه زنـدگي، تغييـر در عـادات غـذايي،               ج

هاي بـدني    تغييرات آب و هوا، دوري از خانواده و وطن، فعاليت         
و مشاهدات نيز وجود    ) 3(شوند    مي "استرس" و خستگي دچار  

از . كننـد  هاي جسمي و رواني را در بين زايرين تاييد مـي           تنش
سيـستم  طرفي مطالعات متعدد، نقش اسـترس را در سـركوب           

تواند  استرس مي ). 6-10. (اند ها نشان داده   ايمني و بروز عفونت   
اخـتلال   و) 6(ك ماكروفاژهـا    يموجب تخريب عملكرد فاگوسيت   

بـدين   و) 8-10( ها شود  مورفونوكلئرها و مونوسيت   عملكرد پلي 
لـذا ارزيـابي    . هـا مـساعد شـود      زمينه براي بروز عفونـت     طريق

را به طور غيرمستقيم در تاييد       اتواند م  ها مي  عملكرد نوتروفيل 
  . ها راهنمايي نمايد يا رد دخالت عفونت

مورفونـوكلئر،   هاي پلـي   براي ارزيابي فعاليت فاگوسيتيك سلول    
از طرفـي، آميخـتن     ).  11( مفيداسـت    NBTاستفاده از تست    

مورفونوكلئرها با اينتروفرون گاماي انساني بـه طـور بـارزي            پلي
 بررسي ميـزان    .)12( برد گوسيتوز بالا مي  آنها را براي فا    توانايي
در ارزيابي وضعيت ايمني حجـاج       را   تواند ما  ميون گاما   فراينتر

در ايـن    لـذا    .كمـك كنـد   هـا    و نيز تاييد يا رد دخالت عفونـت       
 و سطح اينترفـرون     NBTمطالعه دو ماركر عفونت يعني تست       

قبل و بعد از سفر حج تمتـع        در   در سرم زايرين خانه خدا     گاما
  . مورد بررسي قرار گرفت1383سال 

  
  مواد و روشها

از حجاج داوطلـب      نفر 130بر روي    به روش طولي  مطالعه  اين  
تـري   اين مقاله نتايج قسمتي از مطالعه بزرگ      . انجام شد  ايراني
  وAآنفلـوآنزاي تايـپ     ( عامل رايج ويروسي     7 طي آن كه  است  

B، هــا آدنــوويروس، RSV، و  هــا  رينــوويروس،پــاراآنفلوآنزا
 هاي تنفسي عفونتشايع در  عامل باكتريايي 7، )ها كروناويروس

 ،Aهــاي گــروه   اســترپتوكوك، بــوردتلا،هموفيلــوس آنفلــوآنزا(
 نــوع قــارچ 40، بــيش از )هــا و پنوموكــوك كلاميــديا ،لژيــونلا

هـاي   ايمونوگلوبـولين ( ماركر انتخابي ايمونولوژيك     7محيطي و   
A، M، G، E،    و تـست  4ترلـوكين  اين ،اينتر فرون گامـا NBT (

 .مورد مطالعه قرار گرفتند
هاي مختلف استان تهران از فرودگاه       كه با كاروان   زايرين داوطلبي 

بـا تـشخيص پزشـك     شـدند و  مهرآباد عازم شهر مكه مكرمه مـي      
كاروان، مبتلا به هيچ نوع بيمـاري، علامـت يـا شـكايت تنفـسي               

  . شدند مينامه وارد مطالعه  فرم رضايت با تكميل، نبودند

وارد مطالعه شدند، امـا     در زمان عزيمت     داوطلب 210در ابتدا   
 آنهـا    نفر كه امكان مقايسه صحيح     130  تنها در زمان بازگشت  

در قبل و بعد از زيـارت وجـود داشـت در تحليـل نهـايي وارد                 
داوطلبين درست قبـل از عزيمـت بـه كـشور عربـستان              .شدند

 گرفتند و اينه قرار ميها مورد مع سعودي توسط پزشكان كاروان
 كه فاقد هر گونه بيماري، علامت يا شكايت تنفسي آزار           ييآنها

 در مطالعــه وارد ،دهنــده حــاد يــا مــزمن بــا هــر علــت بودنــد
از داوطلبين در هنگام خـروج از كـشور، در فرودگـاه         .شدند مي

ها بلافاصـله و بـدون فـوت         آمد و نمونه   گيري به عمل مي    نمونه
  .ندشد به آزمايشگاه ارسال مي زمايشاتوقت، جهت انجام آ

انجاميـد، داوطلبـين     كه حدود يك ماه به طول مي        در طول سفر  
گرفتند و در    توسط پزشك كاروان خود مرتب مورد پايش قرار مي        

م و نـشانه گرفتـاري تنفـسي بـه مركـز            يصورت بروز هر گونه علا    
در مركز پزشكي    افراد معرفي شده،   .شدند پزشكي حج معرفي مي   

يـك پزشـك     يـك پزشـك عمـومي و      (مجددا توسط دو پزشـك      
مـورد معاينـه قـرار       )هاي عفـوني و گرمـسيري      متخصص بيماري 

شد و بدين صورت موارد      هاي آنان ثبت مي    م و نشانه  يگرفته و علا  
بـا هـر     مبتلا به هرگونه بيماري، علامت يا شكايت حـاد تنفـسي          

ه م ـاز ه ،  هفتـه پـس از سـفر       3. شـدند  علت، مشخص و ثبت مي    
 در مركـز    ، كه بيمار شده يا نـشده بودنـد        ييآنهاشامل  داوطلبين  

. پزشكي حج دعوت به عمل آمد و ازآنها نمونه دوم تهيـه گرديـد             
  هفته بعد از بازگـشت از سـفر بـراي انجـام              3علت انتخاب زمان    

  . هاي بعد از مواجهه، بيشتر موانع اجرايي بود تست
 NBT(Nitroblue ها از آزمـايش  جهت بررسي عمل فاگوسيت

Tetrazolium Reduction Test) بــــــــــا روش 
Chemiluminescence        و جهت بررسي سطح اينترفرون گاما از 
  .روش الايزا استفاده شد

ه وسيله ب  و SPSS v.12آماريافزار  نرمها با كمك   تحليل داده
در مـواردي    Wilcoxonپارامتريك  آزمون غير و   زوجي   tآزمون  

  .نجام شدل نبود، اها نرما كه توزيع داده
  

  هايافته
 47ي  سـن ميـانگين   مرد با   نفر آنها    94 زاير مورد بررسي،     130از  

  نفر118. بودند سال 6/48 يسنميانگين زن با نفرشان  36سال و 
مبتلا شـدند و     به يك يا چند نوع گرفتاري تنفسي       ) درصد 7/90(

بيمـاري، علامـت يـا شـكايت آزار         فاقد  )  درصد 3/9 (شان نفر 12
 . در طول مسافرت بودندنده تنفسي ده

ليتـر     پيكوگرم در ميلي   8/4±6قبل از سفر    ميزان اينتر فرون گاما     
و ليتـر رسـيد        پيكوگرم در ميلـي    2/5±8/5بود كه پس از سفر به       

قبل و بعد از سـفر       NBTدرصد  . داري را نشان نداد     اختلاف معني 
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 درصـد بـود كـه كـاهش         7/87±3/4 و   4/90±3/4به ترتيب   حج  
مقـدار   بـه عبـارتي      .)p>001/0(داد    دار آماري را نشان مـي       نيمع

 در  3/8 يا   4/0اينترفرون گاما در زائرين، بعد از سفر حج به ميزان           
 ، در حـالي كـه     دار نبود  صد افزايش داشت، ولي اين افزايش معني      

بـه   NBTمقـادير انـدكس     آزمون ويلكاكسون مشخص كـرد كـه        
داري را قبل و  تغيير آماري معنيشاخص بررسي فاگوسيتوز عنوان 

  .داردبعد از حج 
  

 قبل و در در سرم زايرين NBT مقاديراينترفرون گاما و -1جدول 
  )n=130 (بعد از حج تمتع

 P- value بعد ازسفر قبل از سفر 

 6±8/4 8/5±2/5 56/0* (pg/ml)  اينترفرون گاما

NBT(%)  3/4±4/90 3/4±7/87 001/0< 

  راف معيار انح±ميانگين * 
  

، ميزان اينترفرون گامـا در      هاي تنفسي  فاقد بيماري زائر   12در  
 پيكـوگرم   4/6±6 و   7/3±2/5قبل و بعد از سفر حج به ترتيـب          

ــودليتــر در ميلــي در قبــل از ســفر ايــن افــراد  NS .(NBT ( ب
 درصـد   2/88±2/4 درصد بود كه بعـد از سـفر بـه            3/5±9/90

دهــد كــه  ن مــيايــن مقــادير نــشا). p>05/0(كــاهش يافــت 
 بعد از سفر حـج بـه ميـزان           در زايرين غيربيمار   اينترفرون گاما 

، هر چند اخـتلاف      درصد افزايش داشت   73 واحد يا حدود     7/2
داري   به طور معنـي    NBTولي ميزان   . داري وجود نداشتد   معني
  .داد را نشان يافزايش

  
به   درحجاج غيرمبتلاNBTو اينترفرون گاما  مقادير -2جدول 

  )n=12 (قبل و بعد ازسفر حجدر ري هاي تنفسي بيما

 P- value بعد ازسفر قبل از سفر 

 2/5±7/3 6±4/6 2/0*(pg/ml) اينترفرون گاما 

NBT(%)  3/5±9/90 2/4±2/88 05/0<0 

   انحراف معيار±ميانگين  *
  

يك يا چند نـوع گرفتـاري       مبتلا به   به نوعي   كه  فردي   118از  
 پيكـوگرم در    9/4±6رفـرون گامـا از      ميـزان اينت  ،   بودند تنفسي
در  ليتر  پيكوگرم در ميلي   1/5±8/5به  در قبل از سفر      ليتر ميلي

دار  رسيد، هر چند اين افزايش از نظر آماري معنـي         بعد از سفر    
 قبل و بعـد از سـفر بـه ترتيـب            دراين افراد    NBTميزان   .نبود

  ). p>001/0( درصد بود 6/87±3/4 و 2/4±4/90
  

به  مبتلاحجاج  در NBTيراينترفرون گاما و  مقاد-3جدول 
  )n=118(در قبل و بعد از حج تمتع  درگيري هاي تنفسي

 P- value بعد ازسفر قبل از سفر 

 6±9/4 8/5±1/5 85/0*(pg/ml) اينتر فرون گاما 

NBT(%)  2/4±4/90 3/4±6/87 001/0< 

   انحراف معيار±ميانگين * 
  

  بحث
 بيش از دو ميليون نفر از سراسـر     در مراسم حج تمتع، هر سال     

و نـسبت   ) 1 (آيند دنيا در كشور عربستان سعودي گرد هم مي       
 شـوند  هاي تنفسي مـي   مبتلا به انواع گرفتاري   ،بالايي از زايرين  

  .ها هنوزمورد سوال است كه عامل اصلي اين گرفتاري) 3(
هاي تنفـسي    پزشكان معتقدند كه علت غالب گرفتاري      اكثريت

هـايي    ويـروس مختلـف مطالعـات   . عفوني هستندحجاج عوامل 
 RSVهـا و    ، آدنـوويروس  B و Aويروس آنفلـونزاي تايـپ      نظير  

ــروس ســن( ــسي وي ــشيال تنف ــاكتري) سي ــايي از  و ب ــله  قبي
 هـاي هموفيلـوس، لژيـونلا،      استرپتوكوك بتاهموليتيـك، گونـه    
عوامـل اتيولوژيـك    را جـزو  مايكوپلاسما و كلاميـديا پنومونيـه     

  ).2-13(اند   كردهها معرفي فتارياين گر عفوني
اين مطالعه نشان داد كه در طول سفر حـج ميـزان اينترفـرون             

 به طور   NBTكند و درصد     داري پيدا مي   گاما افزايش غيرمعني  
 مويـد عفونـت   شـاخص   دو  تغييرات  . يابد داري كاهش مي   معني
در  ها فاگوسيتعملكرد  اينترفرون گاما و اختلال     افزايش  يعني  
توانـد بـه نفـع دخالـت عوامـل       در اين مطالعه مي  NBTتست

هاي تنفسي حجاج باشـد كـه بـا مطالعـات            عفوني در گرفتاري  
  ) .2(انطباق دارد قبلي ميكروبيولوژيك انجام شده 

هاي  درگيريبروز  در  عوامل آلرژيك را    ،  اي ديگر از پزشكان    عده
درسـندي كـه تحـت عنـوان پروتكـل           .دانند دخيل مي تنفسي  

هاي تنفسي حجاج از طرف هيئت پزشـكي         گرفتاريبرخورد با   
هـا ارائـه شـده       حج جمهوري اسلامي ايران به پزشكان كـاروان       

 درصـد پزشـكان كـاروان بـا هـدف           3/90است، آورده شده كه     
، هـاي تنفـسي    براي زايرين مبتلا بـه گرفتـاري       مبارزه با آلرژي  

هـاي تزريقـي     كورتيكواستروئيدها بـه ويـژه كورتيكواسـتروئيد      
را در  اسـترس    ،از پزشـكان   اي ديگر  عده). 11( كنند ميز  تجوي

  .دانند موثر مي ها ابتلا به عفونت
هاي اين مطالعه، افت قابل توجه تعـداد          ترين محدوديت   از مهم 

كه با توجه به كاهش انگيزه هاي        داوطلبين بعد از بازگشت بود    
رواني بعد از سفر و سرگرم بودن زايـرين در مراسـم بازگـشت،              

 با عنايت به خـلا اطلاعـاتي موجـود          .مر قابل توجيه است   اين ا 
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، شايد ايـن محـدوديت قابـل        پيرامون مشكلات سلامت حجاج   
   .اغماض باشد

تغييـرات  كـه بـا توجـه بـه         شود   گيري مي  نتيجهاز اين مطالعه    
NBT      هـاي    علـت اصـلي درگيـري       و اينتروفرون گامـا عفونـت

اي تنفـسي   ه ـ گرفتـاري  در اتيولوژي  و بهتر است  تنفسي است   
هــا بيــشتر مــد نظــر قــرار گيرنــد و از تجــويز  حجــاج، عفونــت

ــرژي  ــا هــدف ســركوب آل يكــي از كــه  كورتيكواســتروئيدها ب
هاي تنفـسي حجـاج      براي گرفتاري رايج  هاي اتيولوژيك    فرضيه
ــضعيف سيــستم ايمنــي و تقويــت فرآينــد   و اســت موجــب ت
در  .خـودداري شـود    شـود،  در بيماران مـي    هاي تنفسي  عفونت
ــم ــي ض ــشنهاد م ــود ن پي ــك و    ش ــرات بيولوژي ــرروي تغيي ب

هاي  بيوشيميايي استرس و نقش آن در بروز يا تشديد گرفتاري     
    .هايي انجام گردد تنفسي زايرين پژوهش

  
  و تشكردانيقدر

دانيم كه از آقايان دكتر حسين ضيايي و دكتـر           برخود لازم مي  
ي و  دكتر مـسعود خـسروان    دريغ،   درودي به خاطر پشتيباني بي    

سـركار   هـا،  گيري نمونه به خاطر انجام   مرحوم آقاي حاج محمد   
خانم شيرازي به خاطر تايـپ مقالـه و كليـه پزشـكان محتـرم               

 1383 هــا و كارشناســان بهداشــتي حــج تمتــع ســال كــاروان
  .صميمانه سپاسگزاري نماييم
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