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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هشتم    شماره 1    صفحات  33  تا  37    بهار 1389

مقاله
تحقيقاتي

بررسي اپيدميولوژيك آنفلوانزاي نوع A (H1N1) در كاركنان 
نيروي زميني ارتش جمهوري اسلامي ايران در سال 1388

*دكتر محمدحسن كاظمي گلوگاهي1، دكتر سيد اميرحسين خليلي فر2

چكيد ه
سابقه و هدف: بررسي وضعيت بروز آنفلوانزاي نوع A در نيروهاي مسلح، با توجه به تراكم جمعيت ساكن در آسايشگاه ها و 

احتمال وقوع اپيدمي هاي شديد در اين افراد، از اهميت بسيار زيادي برخوردار است.
مواد و روش ها: اين مطالعه، يك مطالعه مقطعي ـ توصيفي مي باشد كه در سال 1388 در سطح نيروي زميني ارتش جمهوري 
اسلامي ايران انجام گرفت. موارد بيماري افرادي بودند كه طي سال 1388، به طور قطعي به آنفلوانزاي H1N1 مبتلا شده بودند و 

آزمايشگاه هاي مرجع، ابتلاي آنها را به بيماري با استفاده از آزمايشات ويرولوژي (RT-PCR يا كشت ويروس) تاييد كرده بودند.
يافته ها: در كل طي اين سال در سطح نزاجا تعداد 19 نفر به اين بيماري مبتلا شدند. بيشترين ميزان بروز بيماري (63% از كل موارد) 
در آبان ماه مشاهده شد. ميانگين سن مبتلايان به بيماري 21/47 سال (با انحراف معيار 2/43 سال) بود. تمامي بيماران مرد بودند. 
79% از مبتلايان از كاركنان وظيفه و 21% آنان از كاركنان پايور بودند. بيشترين موارد ابتلا به آنفلوانزاي نوع A در استان الف ديده 
شد (36/8% از كل موارد گزارش شده) و استان ب با 31/6% از موارد ابتلا در رتبه بعدي قرار داشت. 10/5% از مبتلايان از كاركنان 

شاغل در بخش بهداشت و درمان بودند. هيچ مورد مرگ و مير تاييد شده ناشي از اين بيماري در سطح نزاجا گزارش نشد.
بحث و نتيجه گيري: در مجموع، ارزيابي ها حاكي از اين بود كه وضعيت كنترل آنفلوانزاي نوع A در سطح نزاجا در مقايسه با 

جمعيت كشوري رضايتبخش بوده است.
كلمات كليدي: آنفلوانزاي نوع A، نزاجا، بروز
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مقدمه
پادگني  تغييرات  دليل  به    A نوع  آنفلوانزاي  گسترده  پاندمي هاي 
گسترده (Antigenic shift) هر 10 تا 40 سال يك بار اتفاق مي افتند و 
ساب تايپ هاي مختلفي عامل ايجاد آن هستند (1). مهمترين پاندمي 
آنفلوانزاي H1N1 در سال 1918 رخ داد و سبب مرگ حداقل 20 
ميليون نفر در سراسر دنيا گرديد (2). آخرين همه گيري آنفلوانزا كه 
در سال 2009 رخ داده و به آنفلوانزاي خوكي (Swine flu) مشهور شد، 
ابتدا در مارس 2009 (اوايل فروردين 1388) در مكزيك مشاهده 

گرديد (3) و سپس به سرعت در ايالات متحده و بسياري از كشورها 
انتشار يافت (4). پس از اينكه اين بيماري از قاره آمريكا به چندين 
قاره ديگر گسترش يافت، سازمان جهاني بهداشت در تاريخ 11 
ژوئن 2009 (21 خرداد 1388) فاز ششم پاندمي اين بيماري را 
رسما اعلام نمود (5). بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، از 
زمان شروع اين بيماري تا تاريخ 7 مارس 2010 (17 اسفند 1386) 
يعني طي كمتر از يك سال، اين بيماري ميليونها نفر را مبتلا نموده 
و سبب مرگ بيش از 16713 انسان شده است. اين بيماري تا اين 
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تاريخ در بيش از 213 كشور مختلف دنيا گزارش شده است (6).
اولين مورد آنفلوانزاي نوع A در ايران در تاريخ 26 خرداد (16 
ژوئن 2009) توسط وزارت بهداشت گزارش گرديد كه مربوط 
به يك نوجوان 16 ساله ايراني الاصل مقيم آمريكا بود كه به همراه 
خانواده وارد تهران شده بود. بنا به گزارش وزارت بهداشت از آن 
تاريخ تا زماني كه آخرين آمار ابتلا و مرگ و مير آنفلوانزاي نوپديد 
گزارش گرديد (4 آذر 1388) تعداد 3672 نفر در كشور به اين 
بيماري مبتلا شده و 140 نفر نيز در اثر اين بيماري جان باخته اند 
(7). بيماري در اواخر سال 88 در كشور تقريباً كنترل شده و تنها 

به صورت اسپوراديك گزارش شده است (8).
اغلب بيماران مبتلا به آنفلوانزاي نوع A، تب ملايم به همراه سرفه، 
گلودرد و گاهي اوقات علائم گوارشي را بروز داده (9) و كودكان و 
نوجوانان حساس ترين گروه براي ابتلا به بيماري محسوب مي شوند 
(10). تشخيص زودهنگام افراد مبتلا به اين ويروس مي تواند در 
پيشگيري از انتشار گسترده آن نقش مهمي را ايفا نمايد (11). متعاقب 
هشدار سازمان جهاني بهداشت در خصوص خطر جهانگير شدن 
آنفلوانزاي جديد، بسياري از سيستم هاي بهداشتي در كشورهاي 
مختلف، راهكارهايي به منظور غربالگري مسافران در فرودگاه ها 
و مرزها اعمال نمودند تا بدينوسيله انتقال بيماري به داخل كشور 
را به تاخير بيندازند (12). با ساخت واكسن موثر در پيشگيري از 
آنفلوانزاي نوع A، تنها در ايالات متحده تا تاريخ 29 ژانويه 2010 

تعداد 124 ميليون نفر بر عليه اين بيماري واكسينه شدند (13).
بررسي وضعيت بروز آنفلوانزاي نوع A در نيروهاي مسلح، با توجه 
به تراكم جمعيت ساكن در آسايشگاه ها و احتمال وقوع اپيدمي هاي 
شديد در اين افراد، از اهميت بسيار زيادي برخوردار بوده و ضرورت 

پايش مرتب وضعيت بيماري را در اين نيروها ايجاب مي كند.

مواد و روش كار
اين مطالعه، يك مطالعه مقطعي توصيفي مي باشد كه در سال 1388 
در سطح نيروي زميني ارتش جمهوري اسلامي ايران انجام گرفت. 
جمعيت هدف، كليه كاركنان پايور و وظيفه شاغل در نزاجا طي 
سال 1388 بودند. به محض مشاهده اولين مورد اين بيماري در 
 A كشور، در سطح كليه يگان هاي نزاجا تيم هاي پايش آنفلوانزاي نوع
تشكيل گرديد و نظام مراقبت فعال براي تشخيص و گزارش بيماري 

ساماندهي شد. تيم هاي پايش آنفلوآنزا بر اساس علائم باليني (شامل 
تب بالاتر از C°38 به همراه سردرد، سرفه، گلودرد، اسهال و استفراغ، 
آبريزش بيني، درد عضلاني، لرز، ضعف و احساس خستگي و...) 
اقدام به غربالگري موارد مشكوك آنفلوانزا در سطح يگان نموده و اين 
موارد را جهت بررسي هاي بيشتر و اقدامات درماني به بيمارستان هاي 
منطقه اي نزاجا اعزام مي كردند. در بيمارستان هاي منطفه اي نزاجا، با 
هماهنگي مراكز بهداشت منطقه از ترشحات حلق موارد مشكوك 
بوسيله سوآب نمونه گيري شده و نمونه هاي اخذ شده با رعايت 
زنجيره سرما جهت تشخيص قطعي به آزمايشگاه هاي مرجع تعيين 
شده توسط وزارت بهداشت ارسال مي گرديد. در اين آزمايشگاه ها 
پس از انجام آزمايشات ويرولوژي (RT-PCR و يا كشت ويروس در 
تخم مرغ جنين دار يا كشت سلولهاي انساني) موارد قطعي بيماري 
تشخيص داده مي شدند. به محض تاييد آزمايشگاه مبني بر ابتلاي 
بيمار، تيم هاي پايش به صورت تلفني نسبت به گزارش موارد قطعي 
و اعلام مشخصات بيمار به مديريت طب پيشگيري اداره بهداشت و 
درمان نزاجا اقدام مي كردند. پس از گردآوري كليه اطلاعات مربوط 

به بيماران، نسبت به تجزيه و تحليل اين اطلاعات اقدام گرديد.

يافته ها
در كل طي سال 1388 در سطح نزاجا تعداد 19 نفر به آنفلوانزاي 
(H1N1) مبتلا شدند. اولين مورد بيماري در تاريخ ششم مهر   A نوع
ماه در يك سرباز وظيفه 20 ساله در يكي از يگان هاي جنوب شرقي 
كشور (پ) گزارش گرديد. سپس آمار ابتلا به اين بيماري بيشتر 
شده و طي ماه آبان به بيشترين تعداد خود (12 مورد طي يك ماه) 

نمودار 1- موارد ابتلا به آنفلوانزاي نوع A در نزاجا در سال 1388 بر حسب ماه
دي

تلا
د اب
وار

د م
عدا

ت

مهرآبانآذر
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رسيد. آخرين مورد بيماري نيز در روز دهم دي ماه در يك سرباز 
وظيفه در يكي از يگانهاي مستقر در شهر ب مشاهده شد و از اين 

تاريخ به بعد هيچ مورد قطعي مبتلا به بيماري گزارش نگرديد.
ميانگين سن مبتلايان به بيماري 21/47 سال (با انحراف معيار 2/43 
سال) بود. تمامي بيماران در سنين جواني و در بازه سني 19-29 
سالگي قرار داشتند. بيماران 20 ساله با 9 مورد بيشترين فراواني را 

در بين مبتلايان دارا بودند. (47/4% از كل بيماران)
از نظر جنسيت بيماران، تمامي 19 مورد مشاهده شده مرد بودند و 
هيچ بيمار زني در بين آنان مشاهده نگرديد. 15 مورد (79% مبتلايان) 
از كاركنان وظيفه و 4 مورد (21% مبتلايان) از كاركنان پايور بودند.

در بين استانهايي كه يگانهايي از نزاجا در آنان مستقر است، اين 
بيماري تنها در 6 استان ب، الف، ت، ث، پ و ج مشاهده گرديد. 

بيشترين موارد ابتلا به آنفلوانزاي نوع A (7 مورد) در استان الف 
ديده شد كه 36/8% از كل موارد گزارش شده را شامل مي شد و 
استان ب با 6 مورد بيماري (31/6% موارد) در رتبه بعدي قرار داشت.

2 نفر از مبتلايان از كاركنان شاغل در بخش بهداشت و درمان 
بودند (10/5% از كل مبتلايان) و ساير بيماران در مشاغل ديگر 

فعاليت مي كردند.
همه بيماران پس از تاييد بيماري، در بيمارستانهاي تابعه نزاجا تحت 
درمان قرار گرفته و پس از طي مراحل درماني لازم با حال عمومي 
مناسب ترخيص شدند. هيچ مورد مرگ و مير تاييد شده ناشي از 

اين بيماري در سطح نزاجا گزارش نشد.

بحث و نتيجه گيري
بر اساس مطالعات انجام شده مشخص شده است كه وجود ازدحام، 

نمودار 3- موارد ابتلا به آنفلوانزاي نوع A در نزاجا در سال 1388 بر حسب 
وظيفه يا پايور بودن

وظيفهپايور

تلا
د اب
وار

د م
عدا

ت

نمودار 4- موارد ابتلا به آنفلوانزاي نوع A در نزاجا در سال 1388 بر حسب استان

الف ب ت ث پ ج

تلا
د اب
وار

د م
عدا

ت

نمودار 5- موارد ابتلا به آنفلوانزاي نوع A در نزاجا در سال 1388 بر حسب 
نوع شغل

بخش بهداشت و درمانساير مشاغل

تلا
د اب
وار

د م
عدا

ت

نمودار 2- موارد ابتلا به آنفلوانزاي نوع A در نزاجا در سال 1388 بر حسب 
سن (سال)

تلا
د اب
وار

د م
عدا

ت

سن بيماران (سال)
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شرايط سخت كاري و استرس شرايط مناسبي را براي انتقال و انتشار 
بيماري هاي تنفسي فراهم مي سازد و محيط هاي نظامي داراي چنين 
شرايطي مي باشند (14). با اين وجود بروز تجمعي يك ساله آنفلوانزاي 
نوع A در نزاجا در مقايسه با بروز تجمعي اين بيماري در جمعيت 
كشوري به طور تقريبي 10% كمتر بوده است. درضمن بايد اين نكته 
را نيز در نظر گرفت كه آخرين آمار موارد قطعي ابتلا به آنفلوانزا كه 
توسط وزارت بهداشت اعلام گرديد مربوط به تاريخ چهارم آذر 
1388 بوده است (3672 مورد) و از اين تاريخ به بعد تا پايان سال 

88 هيچ گونه آمار دقيقي توسط وزارت بهداشت اعلام نگرديد.
در مطالعه اي كه بر روي يك مورد طغيان بيماري آنفلوانزاي نوع

(H1N1) در بين 96258 نفر از نظاميان آمريكايي مستقر در ايالت  A

سن ديه گو از تاريخ 21 آوريل تا 8 مه 2009 انجام شد، ابتلاي 97 
نفر با آزمايش RT-PCR مورد تاييد قرار گرفت و ميزان بروز بيماري 
101 در 100000گزارش گرديد. ميانگين سن بيماران 21 سال بود و 
مرگي ناشي از بيماري گزارش نشد (15). همان گونه كه در بخش 
يافته ها ذكر شد، ميانگين سن مبتلايان به اين بيماري در كاركنان 
نيروي زميني ارتش 21/47 سال بود كه مشابه مطالعه مذكور بوده 
ولي ميزان بروز بيماري در نزاجا، بسيار كمتر از بروز بيماري در 

اين مطالعه مي باشد.
در ارتباط با ميزان مرگ ناشي از بيماري نيز با توجه به اينكه بر 

اساس گزارش وزارت بهداشت ميزان تلفات ناشي از اين بيماري 
در سطح كشور 140 مورد بوده است و در سطح نزاجا هيچ گونه 
مرگ و ميري گزارش نگرديد كه نمايانگر وضعيت مناسبي مي باشد. 
البته بايد اين نكته را در نظر داشت كه بيشترين مرگ و مير اين 
بيماري در گروه هاي سني بالاي 65 سال و زير 5 سال، زنان باردار 
و افراد داراي بيماري هاي زمينه اي رخ مي دهد (16) و با توجه به 
اينكه در جمعيت كاركنان شاغل در ارتش بندرت چنين افرادي 

حضور دارند اين مسئله قابل توجيه مي باشد.
در خصوص علت اينكه اغلب مبتلايان به اين بيماري را كاركنان 
در  موجود  شرايط  را  علت  مي توان  مي دانند،  تشكيل  وظيفه 
آسايشگاه ها و خوابگاه هاي آنان دانست به طوري كه چون اين 
افراد اغلب اوقات خود را در محيط نظامي و آسايشگاه ها مي گذرانند 
بالطبع در معرض ازدحام و تماس بيشتري با يكديگر بوده و احتمال 
انتقال بيماري هاي تنفسي بين آنان افزايش مي يابد، در حالي كه 
كاركنان پايور تنها نزديك به يك سوم اوقات شبانه روز را در محيط 
نظامي به سر مي برند و تماس هاي آنها با يكديگر محدودتر مي باشد.
در مجموع مي توان نتيجه گرفت كه وضعيت بروز آنفلوانزاي نوع

(H1N1) در سطح نزاجا در مقايسه با جمعيت كشوري رضايتبخش  A

بوده و علي رغم وجود شرايط محيطي مناسب براي انتشار بيماري در 
اماكن نظامي، كنترل مناسبي بر روي اين بيماري صورت گرفته است.
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Abstract

Introduction: Surveys on incidence of influenza A in military forces are so important due to population 

density in their dormitories and probability of severe epidemics occurrence.

Methods and materials: This research is a descriptive cross-sectional study executed in 2009 in Iranian 

land force of army (NEZAJA). Cases were definite patients during 2009 whose sickness were confirmed by 

virology tests (RT-PCR or Virus Culture) in reference laboratories.

Results: 19 patients were reported by different units of NEZAJA during 2009. The highest number of 

patients (63% of all) was reported in November. Their mean age was 21.47 (SD 2.43) and all of them were 

male. 79% of patients were military service employees and 21% were formal staff. The highest number of 

patients was reported from A province (36.8% of all) and B province was in second order (31.6% of all). 10.5% 

of patients were working in health care systems. No dead case was reported in NEZAJA.

Conclusion: The evaluation showed that in comparison with country population, control of influenza A in 

NEZAJA was totally satisfied.
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