
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 بررسي عفونت هاي تنفسي ويروسي در زائران 
 1383ايراني حج تمتع سال 

 ٧، دكتر طلعت مختاري آزاد٦دكتر حسين ضيائي اردكاني, ٥زهرا نوروزبابائي, ٤زهرا سعادتمند, ٣سميه جليلوند , 2دكتر سيد منصور رضوي, *1دكتر رسول همكار
1 .PhDاستادياردانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران- ويروس شناسي   
   دانشيار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران-متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري. 2
  كارشناس ارشد ويروس شناسي.3
  كاردان آزمايشگاه ويروس شناسي. 4
  كارشناس آزمايشگاه ويروس شناسي.5
   دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري.. 6
   استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران-متخصص ويروس شناسي.7

  چكيده
آنان به % 80زائر ايراني در مراسم حج حضور داشتند كه نزديك به  100000ي  قريب به  هجري شمس1383در سال  :سابقه و هدف

  .اين مطالعه با هدف بررسي فراواني عوامل ويروسي در گرفتاري هاي فوق انجام گرفت. گرفتاريهاي تنفسي مبتلا شدند
انعت از هماگلوتيناسيون و ايمونوفلورسانس مورد بررسي هاي مم هاي سرم و شستشوي گلوي بيماران به ترتيب با روش نمونه :ها مواد و روش
  .قرار گرفتند

هاي آنفلوانزا حضور  موارد ويروس% 3/13موارد آدنوويروس و در % 2/36هاي شستشوي گلو نشان داد كه در  نتايج بررسي نمونه :ها يافته
سرمهاي نوبت دوم افزايش حداقل % 5/21ند؛ به طوري كه در هاي آنفلوانزا داشت نتايج سرولوژيك نيز نشان از حضور بيشتر ويروس. داشتند

  . باشد هاي رايج مشاهده گرديد كه حاكي از عفونت اخير آنفلوانزا مي بادي در برابر حداقل يكي از ويروس چهار برابر عيار آنتي
  .رديدولي در دو مورد ويروس سن سي شيال تنفسي شناسايي گ, پارا آنفلوانزا در هيچ موردي ديده نشد

هاي تنفسي ويروسي در  هاي آنفلوانزا عوامل عمده بيماري  آدنوويروسها و ويروسنتايج حاكي از آن است كه عمدتاً :ها گيري و توصيه نتيجه
در عين حال نبايد نقش عوامل عفوني ديگر و عوامل ايجاد كننده حساسيت را ناديده گرفت؛ چرا كه در يك . بين حجاج ايراني بودند

  .هايي را سبب شوند  گيري توانند همه هاي عظيمي همه انواع عوامل ميكروبي بيماريزاي تنفسي در صورت حضور مي جمعهمچون ت
   و پاراآنفلوانزا ويروس ويروس سن سي شيال تنفسي, آنفلوانزا, آدنوويروس, هاي تنفسي بيماري, حج  :واژگان كليدي

 پذير ش مقاله مرداد هشتاد و چهارتير هشتاد و چهار               : دريافت مقاله
  
  

  مقدمه
مكه و مدينه پذيراي بيش از دو , هر سال در موسم حج تمتع

 140زائران از بيش از . شود ميليون نفر زائر از سراسر دنيا مي
كشور دنيا براي به جا آوردن مراسم حج در بزرگترين همايش 

داشتي كه از عليرغم تمهيدات به. جويند مذهبي جهان شركت مي
هاي پزشكي كشورهاي  طرف كشور عربستان سعودي و هيات
بيش از نيمي از , گردد مسلمان شركت كننده در حج اعمال مي

ها به  اين بيماري). 1(شوند هاي تنفسي مبتلا مي زائران به بيماري

نصيب  اي در موسم حج شايع است كه هيچ كارواني را بي اندازه
هاي زائران در همه جا بدون  اي سرفهگذارد؛ به طوري كه صد نمي

  .  شود اي شنيده مي هيچ وقفه
انبوه جمعيت زائران و ارتباطات بسيار نزديك آنان امكان انتشار 

. سازد عوامل عفوني قابل انتقال از طريق هوا را به راحتي فراهم مي
به ويژه در سالهايي , عفونتهاي حاد مجاري تنفسي در موسم حج

بسيار متداول , گردد فصل زمستان برگزار ميكه مراسم حج در 

بخش , گروه پاتوبيولوژی . ٨٩٥٠٥٩٥:  ـ  فاکس٨٩٦٢٣٤٣:  ـ تلفن١٤١٥٥تهران ـ : آدرس براي مكاتبه  ∗
           دانشگاه علوم پزشکی تهران, دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتی, ويروس شناسي

rhamkar@sina.tums.ac.ir      
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زائراني كه از نقاط مختلف جهان به شهر مكه سفر . هستند
زا را حمل و در يك  كنند همراه با خود انواعي از عوامل بيماري مي

محيط جغرافيايي كوچك و پر از جمعيت به راحتي منتشر 
را ها عوامل ويروسي نقش مهمي  در اين بيماري ). 2(سازند مي

  توانند موجب   عامل ويروسي مي200كنند؛ بيش از  ايفا مي
هاي  ويروس, عفونت در مجاري تنفسي شوند اما در بين زائران حج

پاراآنفلوانزا و , ويروس سن سي شيال تنفسي, آنفلوانزا
  ).2،3(ها نقش بارزي دارند آدنوويروس

د شون  نفر از ايران به سفر حج مشرف مي100000ساليانه تقريبا 
هاي هيات پزشكي جمهوري اسلامي ايران بين  كه براساس گزارش

هاي تنفسي مبتلا  آنان در طي مراسم حج به بيماري% 80-35
هاي تنفسي در زائرين در شكلهاي  تظاهرات گرفتاري. شوند مي

شود و گاهي يك فرد چندين بار با چند نوع  متنوعي ديده مي
ت معمولا در شكلهاي اين تظاهرا. شود تظاهر مختلف گرفتار مي

Common Cold) آبريزش و گرفتگي بيني همراه با تب , سرفه
   Influenza like illness , ) درجه و يا بدون تب38كمتر از 

ميالژي و علايم ,  درجه5/38تب بيش از , كمر درد, كوريزا, سرفه(
تب , سرفه (Pharyngo-Conjunctiva Fever, )سيستميك ديگر

آلرژي , )كونژونكتيويت دوطرفه, لودرد گ,  درجه38بيش از 
, )تحريك و خارش حلق و مجاري تنفسي بدون تب, سرفه(

 و يا خلط PND, تب, سردرد, سرفه(تظاهرات سينوبرونشيت 
و ) چركي به صورت حاد و يا در زمينه يك بيماري شبه ويروسي

  ).4(شوند تظاهرات مخلوط مشاهده مي
كه همه ساله زائراني را به هاي بهداشتي اغلب كشورهائي  سازمان

تاكيد فراواني روي واكسيناسيون آنفلوانزا , سازند مكه روانه مي
دارند و برخي كشورها نيز اقدام به واكسيناسيون زائران قبل از 

واكسيناسيون بر عليه آنفلوانزا عليرغم ). 5،6(نمايند سفر حج مي
ع شده هاي تنفسي موثر واق اينكه در كاهش ميزان بروز گرفتاري

كند و  هاي تنفسي حجاج را تهديد مي است ولي همچنان گرفتاري
حاكي از آن است كه عوامل ديگري نيز نقش اساسي در ايجاد اين 

)  ميلادي 2005( هجري شمسي 1383در سال . ها دارند بيماري
 زائر ايراني در مراسم حج حضور داشتند كه  100000قريب به 

هاي تنفسي مبتلا شدند و اين در  آنان به گرفتاري% 80نزديك به 
آنها قبل از سفر واكسن آنفلوانزا دريافت % 90 حالي بود كه تقريباً

اين مطالعه با هدف بررسي فراواني عوامل ويروسي ). 4(كرده بودند
  1383هاي فوق در بين زائران ايراني حج سال  در ايجاد گرفتاري

  .انجام گرفت
  

  ها مواد و روش
 نمونه سرم بطور تصادفي از زائران 130صيفي در اين مطالعه تو

ايراني عازم حج گرفته شد و از همين افراد ـ بدون در نظر گرفتن 
هاي تنفسي در طول دوره حج   ابتلا و يا عدم ابتلا آنان به بيماري

گيري به عمل آمد و در مجموع  در زمان بازگشت دوباره نمونه
 .  خصي فراهم گرديدجفت سرم قبل و بعد از حج از افراد مش130

هاي تنفسي حاد   بيماري كه در شهر مكه با علائم بيماري105از 
, به هيات پزشكي حج جمهوري اسلامي ايران مراجعه كرده بودند

 ميلي ليتر محيط 5براي اين منظور  . غرغره گلو تهيه گرديد
 Dolbecco Modified Eagles Minimum كشت استريل

Essential Medium DMEM ( GIBCO BRL, Scotland) داراي 
ليتر   واحد در ميلي200, گليسرول% 5/0, سرم جنين گوساله% 1

 1/0, ليتر استرپتومايسين گرم در ميلي  ميليG ,02/0سيلين  پني
ليتر   ميكروگرم در ميلي4ليتر كانامايسين و  گرم در ميلي ميلي

 بكار برده B ( GIBCO BRL, Scotland)فونگيزن يا آمفوتريسين
 نفر از اين بيماران از جمله گروهي بودند كه نمونه سرم 52. شد

 قبل 
هاي غرغره گلو در  نمونه. و بعد از سفر نيز از آنها تهيه شده بود

 Phosphate Buffer Saline, PH=7.2 آزمايشگاه سه بار با بافر

(PBS)هاي    شستشو داده شده و در نهايت رسوب سلول 
   و دمايPBSليتر  ميلي  2/0در اپيتليال تا زمان آزمايش 

 .  نگهداري شدند-80
 -A/H3N2/Fujian/411/2002 ژنهاي   از آنتي  با استفاده

like,A/H1N1/NewCaledonia/20/99-like, B/Hong 
Kong/330/2001- like و B/Sichuan/379/99- like , كه به

هاي رفرانس سازمان بهداشت جهاني براي  ژن عنوان آنتي
اي آنفلوانزا واقع در  نفلوانزا از طرف آزمايشگاه منطقهسرولوژي آ

هاي سرم با روش  همه نمونه, ملبورن استراليا ارسال شده بود
در اين روش به ). 7( مورد آزمايش قرار گرفتندHIاستاندارد 

ها با پتاسيم پريدات   ها نمونه منظور غيرفعال نمودن ممانعت كننده
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ها  هاي غيراختصاصي نمونه تينينمولار تيمار شدند و هماگلو/ 01
گلبولهاي قرمز خوكچه هندي جذب % 50با سوسپانسيون 

 و با استفاده 256/1ها تا رقت  بادي سرم تيتراسيون آنتي. گرديدند
گلبولهاي % 5/0 واحد آنتي ژن هماگلوتينين و سوسپانسيون 4از 

قرمز خوكچه هندي انجام گرديد و افزايش حداقل چهار برابر 
بادي در  ادي در سرم بعد از حج در مقايسه با تيتر آنتيب آنتي

نمونه قبل از حج به عنوان تاييد سرولوژي عفونت آنفلوانزا در نظر 
  ).7(گرفته شد
 هاي شستشوي گلو با روش ايمونوفلورسانس مستقيم  همه نمونه

ژنهاي آدنوويروسي و با استفاده از كيت  به منظور شناسايي آنتي
  Adenovirus (Dako Cytomation, Denmark )تجاري

IMAGENTM و طبق راهنماي كاربري كيت مورد آزمايش قرار 
  . گرفتند

 با روش B و Aهاي آنفلوانزاي   شناسايي آنتي ژنهاي ويروس
با استفاده از كيتهاي تجاري  ايمونوفلورسانس مستقيم و 

Influenza A/B (DakoCytomation,Denmark)  IMAGENTM 
هاي شستشوي گلو و براساس راهنماي كاربري  ه نمونهدر مورد هم

  .   كيت انجام گرفت
 در  III وII,Iژن هاي پاراآنفلونزاي تيپ  براي شناسايي آنتي

روش ايمونوفلورسانس مستقيم با , هاي شستشوي گلو نمونه
 Parainfluenza virus Types 1, 2 and بكارگيري كيت تجاري

(Dako Cytomation,Denmark )  IMAGENTMاعمال گرديد .   
هاي گلو با روش ايمونوفلورسانس مستقيم به منظور  نمونه

ژنهاي ويروس سنسيشيال تنفسي و با بكارگيري  شناسايي آنتي
 ,Respiratory Syncytial virus (Dako Cytomationكيت تجاري

Denmark )  IMAGENTM    و بر اساس راهنماي كاربري كيت
  .دمورد بررسي قرار گرفتن

, هاي شستشوي گلو ژن هاي آدنوويروسي در نمونه شناسايي آنتي
به منظور تاييد نتايج . با روش اليزا نيز صورت گرفت

هاي مثبت با كيت شناسايي  نمونه, ايمونوفلورسانس آدنوويروس
 ,IDEIATM Adenovirus (Dako Cytomationآدنوويروس

Denmark )ررسي قرار  و مطابق با راهنماي كاربري كيت مورد ب
  .گرفتند

  

  ها  يافته
هاي نوبت دوم در مقايسه با   مورد از سرم28%) 5/21(در 
هاي نوبت اول حداقل چهار برابر افزايش عيار آنتي بادي بر  سرم

گروه % 1/6.هاي آنفلوانزا مشاهده شد عليه حداقل يكي از ويروس
اي براي آنفلوانز% A/H3N2 ,9/6مورد مطالعه در برابر آنفلوانزاي 

A/H1N1 , 5/8 % در مقابل آنفلوانزايB/Hong Kong 3/12 و %
بيشترين . بادي داشتند  افزايش آنتيB/Sichuanبر عليه آنفلوانزاي 

   ). 1جدول (  بود B/Sichuanميزان مربوط به آنفلوانزاي 
 

,   توزيع فراواني  آنتي بادي بر عليه  ويروس آنفلوانزا در حجاج ايراني-1جدول
  1383سال 

رابر بحداقل چهار (مثبت
 )بادي افزايش عيارآنتي

عدم افزايش (منفي
  )بادي عيار آنتي

و زير تيپهاي  تيپ
  ويروس آنفلوانزا

 )درصد  ( عدادت )درصد ( تعداد
A/H3N2  )1/6 (8  )9/93 (122 
A/H1N1  )9/6 (9  )1/93 (121 

B/Hong Kong  )5/8 (11  )5/91 (119 
B/Sichuan   )3/12 (16  )7/87 (113 

 102)5/78( ** 28*)5/21(  )در مجموع( آنفلوانزا

بادي  هاي رايج افزايش عيار آنتي تعداد كل افرادي كه در مقابل يك يا چند نوع از ويروس *
  .داشتند

  .هاي رايج افزايش عيار آنتي بادي نداشتند تعداد كل افرادي كه در برابر هيچ كدام از ويروس **
  

وي گلو نيز حاكي از حضور عفونتهاي هاي شستش بررسي نمونه
 نمونه مورد 105بطوريكه از . ويروسي در بين حجاج ايراني بود

 نمونه با روش ايمنوفلورسانس براي آدنوويروس 43%) 41(مطالعه
    نمونه 38 در EIAبا استفاده از روش . مثبت شد

 b و aويروس انفلوانزاي تيپ . حضور آدنوويروس تاييد شد%) 36(
 2%) 2(  در RSV نمونه و 12%) 11( و 2% ) 2( يب در به ترت

هاي مورد مطالعه از نظر ويروس  تمام نمونه. نمونه مشاهده شد
  پاراانفلوانزا منفي بودند

  
   بحث

هر سال بيش از دو ميليون نفر از سراسر دنيا , در موسم حج تمتع
 .آيند تا يكي از واجبات ديني خويش را اجرا كنند در مكه گرد مي

, آب و هوائي, مسلمين از كشورهاي مختلفي كه شرايط جغرافيايي

 ٢٩ شماره
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هاي  از طريق راه, فرهنگي و بهداشتي متفاوتي دارند, اقتصادي
شوند و حداقل به مدت دو هفته در  هوايي و زميني راهي مكه مي

در طول انجام مناسك حج همه . آيند اي محدود گردهم مي منطقه
ده و اغلب با كمبود خواب مواجه هايي روبرو بو آنها با دشواري

عدم , شرايط اقليمي جديد, دوري از وطن, دوري راه. هستند
استراحت كافي و كمبود خواب و بسياري شرايط ديگر در زمان 

توانند سيستم  حج همگي عوامل استرس آوري هستند كه مي
هاي  ايمني را تا حدي سركوب نمايند و زمينه ابتلا به بيماري

بايد اضافه نمود كه اعمال حج نيز . را فراهم سازندعفوني مختلف 
گردد؛ به عنوان مثال سعي  به نوبه خود به اين عوامل اضافه مي

 متر كه هفت بار انجام مي 500بين صفا و مروه در محلي به طول 
 كيلومتر راه توسط هر زائر پيموده 5/3پذيرد و در مجموع 

هاي مختلفي بجا  يتاغلب حجاج اين عمل را بارها با ن, شود مي
ساير اعمال حج نيز بدين گونه است و موجب فعاليت . آورند مي

گردد كه برخي توان تحمل آن را  اي در حجاج مي افزايش يافته
توانند موجبات تضعيف  همه اين شرايط روي هم مي. ندارند

اين شرايط . اي فراهم سازند سيستم ايمني را در حد قابل ملاحظه
تواند  كه به بيماريهاي مزمن مبتلا هستند ميدر مورد آنهايي 

  .مشكلات بيشتري را سبب شود
هاي  ازدحام بسيار زياد جمعيت در يك منطقه محدود و تماس

زايي كه توان  شود كه عوامل بيماري نزديك حجاج موجب مي
به راحتي از فردي به فرد ديگر , منتشر شدن از طريق هوا را دارند

عيتي با اين وسعت و از كشورهاي جمع شدن جم. منتقل شوند
تواند پاتوژن هاي زيادي را در منطقه حاضر كند؛ زيرا  مختلف مي

توان تصور نمود كه درصدي از حجاج قبل از رسيدن به مكه  مي
در كشور خود با يك عامل عفوني آلوده شده باشند، و بنابراين 

ر توان باور نمود كه پاتوژنهاي متعددي توسط حجاج از سراس مي
هاي حاد مجاري تنفسي بويژه  عفونت. شوند دنيا به مكه آورده مي

حج در زمستان برگزار , در زماني كه همانند سال گذشته
, در اين عفونت ها. در بين حجاج بسيار شيوع دارد, گردد مي

 نوع 200كنند؛ بيش از  عوامل ويروسي نقش مهمي را ايفا مي
ري تنفسي شوند ولي توانند موجب عفونت مجا عامل ويروسي مي

, هاي آنفلوانزا ها در بين حجاج ويروس ترين ويروس شايع
در يك بررسي در مورد حجاجي ). 2(باشند  ميRSVآدنوويروس و 

 Aآنفلوانزاي % B ,6/5آنفلوانزاي % 50, كه عفونت تنفسي داشتند
هايي كه طي  بر اساس بررسي). 1( شناسايي گرديدRSV% 13و 

شود كه عمده  انجام شده است گزارش مي 1992 و 1991سالهاي 
 بوده Aترين عامل ويروسي عفونتهاي تنفسي حجاج آنفلوانزاي 

در مطالعه ديگري كه در ميان حجاج پاكستاني انجام ). 5(است
اند كه شيوع آنفلوانزا در بين حجاج واكسينه  شده است نشان داده

العه در مط). 6(بوده است% 62و % 36و غير واكسينه به ترتيب 
 انجام 2003سرولوژيكي كه در مورد حجاج انگليسي در سال 

آنان به بيماري آنفلوانزا مبتلا % 38گرديد نشان داده شد كه 
اند؛ ميزان بروز آنفلوانزا در بين حجاج واكسينه و غيرواكسينه  شده

 ).5(گردد گزارش مي% 41 و 30انگليس به ترتيب 
 در بين 1383 سال دهند كه در نتايج اين بررسي نشان  مي

حجاج ايراني آدنوويروس بيش از بقيه عوامل ويروسي شيوع 
در % 40با آزمايش ايمونوفلورسانس بيش از . داشته است

هاي شستشوي گلو آدنوويروس شناسايي گرديد كه در  نمونه
حضور آدنو . برآورد شد% 36آزمايش تائيدي اين ميزان به بيش از 

ها ديده  اج در برخي گزارشهاي تنفسي حج ويروس در عفونت
 شيوع 1992 و 1991در يك بررسي در سالهاي . شود مي

هاي تنفسي ويروسي حجاج  بيش از  آدنوويروس در بين عفونت
ها  هاي متعددي از آدنوويروس تيپ). 3(گزارش شده است% 26
, توانند موجب عفونت مجاري تنفسي در انسان شوند مي

ها در جمعيت هاي مختلف  هاي متعددي از اين عفونت اپيدمي
 بيش از بقيه در 3 و 7, 4هاي  تيپ). 8-12(گزارش شده است

و به ) 12 و 11, 8(هاي مجاري تنفسي گزارش مي گردند  عفونت
-Ad به ويژه تيپ 7 و 4هاي  رسد كه پاتوژنيسيته تيپ نظر مي

7d2 هايي وجود دارند كه  گزارش. ها نيز بيشتر باشد  از بقيه تيپ
تواند   مي7 و 4هاي تيپ  ون بر عليه آدنوويروسواكسيناسي

ها تحت  هاي تنفسي آدنوويروسي را در جمعيت هاي عفونت اپيدمي
 توانستند با استفاده از 1971در سال ). 11(كنترل در آورد 

هاي آدنوويروسي پيشگيري  واكسن در ارتش امريكا از بروز عفونت
ها تهيه شده است  سهايي بر عليه آدنوويرو امروزه واكسن. نمايند

 خوبي هم دارند ولي هنوز استفاده گسترده از كه كارآيي نسبتاً
تواند سبب كاهش  ولي در عين حال مي. آنها متداول نشده است

  ). 11(ها گردد هاي آدنوويروسي در بين جمعيت بروز عفونت
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هاي آنفلوانزا عامل ايجاد  بر اساس نتايج بدست آمده ويروس
نتايج سرولوژيك نشان . ر حجاج ايراني بودندهاي تنفسي د عفونت

ها  عفونت آنفلوانزا حضور  نمونه% 5/21دهند كه در بيش از  مي
 , A/H3N2هاي  ها زير تيپ بر اساس اين يافته. داشته است

A/H1N1 ,B/Hong Kong و B/Sichuan در بين حجاج در حال 
گردش بوده است ولي بيشترين ميزان متعلق به آنفلوانزاي 

B/Sichuan و در درجه دوم B/Hong Kong نتايج . باشد مي
دهند كه آنفلوانزاي  هاي شستشوي گلو نيز نشان مي بررسي نمونه

B به مراتب بيش از آنفلوانزاي A در بين حجاج موجب عفونت 
هاي هيات پزشكي حج جمهوري  بر اساس گزارش. شده است

 از سفر حج زائران قبل% 90 تقريبا 1383اسلامي ايران در سال 
واكسن آنفلوانزا دريافت كرده بودند و احتمال دارد كه نتايج مثبت 

بادي  سرولوژيك در مورد برخي از اين ها حاصل افزايش عيار آنتي
در اثر واكسيناسيون باشد ولي نتايج مثبت ايمونوفلورسانس بويژه 

 بود A كه بسيار بيشتر از موارد آنفلوانزاي Bدر مورد آنفلوانزاي 
 در Bحاكي از حضور بيشتر آنفلوانزا %) 9/1در مقايسه با % 4/11(

باشد و دقت در نتايج سرولوژيك نيز اين  بين حجاج ايراني مي
سازد؛ زيرا كه ميزان نتايج سرولوژيك مثبت  مساله را روشن مي

باشد و اگر   ميA بيش از نتايج مثبت آنفلوانزاي Bآنفلوانزاي 
رفت كه  انتظار مي, ر واكسيناسيون بودبادي در اث افزايش تيتر آنتي

. ميزان نتايج سرولوژيك مثبت براي هر دوتيپ تقريبا يكسان باشد
 در بين B اين تفاوت ناشي از اين است كه آنفلوانزاي احتمالاً

حجاج شيوع داشته است و واكسيناسيون نتوانسته است پوشش 
بين افراد بروز آنفلوانزا در . ايمني كاملي در آنان ايجاد نمايد

شود و حتي در بين  هاي متعددي ديده مي واكسينه در گزارش
با توجه به تغييرات ). 6(حجاج كشورهاي ديگر نيز ديده شده است

ابتلا افراد , باشد هاي آنفلوانزا كه بسيار شايع مي ژنيك ويروس آنتي
ولي اين موضوع موثر , واكسينه به آنفلوانزا طبيعي خواهد بود

  .  نفي نمي كندبودن واكسن را
 بيشتر در كودكان و به )RSV(ويروس سن سي شيال تنفسي 

اي در  در مطالعه. شود ميزان كمتري در بزرگسالان نيز ديده مي
 در حجاجي كه به RSVبيمارستان ملك عبدالعزيز مكه حضور 

در ). 3(عفونت مجاري تنفسي مبتلا بودند گزارش شده است
اي  در يك مطالعه. اسايي گرديدحجاج ايراني نيز فقط دو مورد شن

 در حجاج بيمار RSV% 13كه در جده صورت گرفته است تقريبا 
شناسايي شده است؛ كه در گروه مورد مطالعه كودكان نيز حضور 

 به نوبه خود عفونتي مشكل ساز نيست و RSVعفونت با . داشتند
شود اما شايد در شرايط حج  به شكل شديد نيز كمتر مشاهده مي

هايي كه به آنها اشاره شد در شكل باليني حادي ظاهر  يو سخت
  . گردد

هاي آزمايشگاهي حاكي از حضور اپيدميك  يافته, در مجموع
 در Bعفونتهاي تنفسي آدنوويروسي و آنفلوانزا بويژه آنفلوانزاي 

هاي  توان بيماري بين حجاج ايراني هستند ولي با اين حال نمي
هاي تنفسي را كنار  حتي حساسيتناشي از پاتوژنهاي ديگر و يا 

هاي انساني طوري است  اصولا ماهيت حج به علت تجمع. گذاشت
هاي  تواند محلي براي انتشار انواع پاتوژنها به ويژه پاتوژن كه مي

حضور مجموعه عظيمي از افراد در محلي محدود . تنفسي باشد
ايجاب مي كند كه اگر ميزان بسيار كوچكي از اين مجموعه قبل 

ز مسافرت با يك عامل عفوني تنفسي آلوده شده باشند آلودگي را ا
از كشور خود به مكه خواهد آورد و با وجود تماسهاي بسيار 

  .نزديك حجاج براحتي در بين بقيه منتشر خواهند كرد
برخي از بيماري هاي تنفسي قابل پيشگيري با واكسن هستند و 

 كنترل اين بسيار بجا خواهد بود كه كشورهاي اسلامي جهت
هاي  ها در حج فعالانه وارد عمل شوند و با توصيه واكسن بيماري

پوشش كامل . ها گام بر دارند مناسب در جهت كنترل بيماري
تواند  هايي است كه مي واكسيناسيون آنفلوانزا براي حجاج از برنامه

ها نقش داشته باشد و اگر در كنار اين امر  در كاهش اين بيماري
اي از آدنوويروس نيز در برنامه واكسيناسيون   شدهواكسن تاييد

در حال حاضر . حجاج قرار داده شود بسيار مطلوب خواهد بود
  هاي تيپ هايي خوراكي بر عليه آدنوويروس واكسن

 را نيز كسب كنند و در برخي از FDA توانسته اند تاييديه 4 و 7
  ته استها مانند ارتش آمريكا نيز مورد استفاده قرار گرف جمعيت

)13،14.(   
  

   تشكر و قدرداني
در پايان لازم است از همكاري هيات پزشكي هلال احمر جمهوري 

هاي اين بررسي  گيري و تامين هزينه اسلامي ايران در مورد نمونه
 .تشكر و قدرداني گردد
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