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

سال دهم    شماره 4    صفحات  268  تا  272    زمستان 1391

مقاله
تحقيقاتي

مقايسه ميزان شيوع آنفلوانزا در كادر نظاميانى كه واكسن آنفلوانزا دريافت كرده اند 
با گروهى كه واكسينه نشده اند در فصول شايع آنفلوانزا

محمد داستانى1، *عليرضا داداشى 2

چكيد ه
سابقه و هدف: استفاده از واكسن بر عليه آنفلوانزا معيار سلامت عمومى اصلى براى پيشگيرى از آنفلوانزا به ويژه در پرسنل بهداشتى 
درمانى بيمارستان ها و كادر نظامى مى باشد. اين مطالعه با هدف مقايسه شيوع آنفلوانزا در پرسنل نظامى و بيمارستانى در دو گروه 

واكسينه شده و واكسينه نشده، انجام شده است.
مواد و روش: در اين مطالعه تحليلى همگروهى (cohort)، تعداد 100 نفر از كادر نظامى و پرسنل بهداشتى بيمارستانى نظامى پس 
از گرفتن رضايت اگاهانه از افراد در دو گروه 50 نفره قرار گرفتند. به گروه مورد واكسن هاى آنفلوانزا تزريق شد ودر گروه شاهد 
واكسنى تزريق نشد.سپس هر 2 هفته يك بار به مدت 4 ماه پرسنل هر دو گروه از نظر علايم بيمارى آنفلوانزا مورد معاينه و بررسى 
قرار گرفتند. نمونه سواپ حلق بيماران جهت انجام آزمايش real time PCR به آزمايشگاه منتقل شدند. داده هاى جمع آورى شده، 

با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون هاى آمارى Chi-square و t مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: نتيجه تست آنفلوانزاى فصلى B در گروه مورد در 21 نفر منفى بود و در 1 نفر مثبت شد (91/3% در مقابل 4/3%) و توزيع 
فراوانى آنفلوانزاى فصلى B در گروه شاهد در 19 نفر منفى بود و در 8 نفر مثبت شد (70/4% در مقابل 29/6%)، كه بر اساس آزمون 
A همچنين بروز آنفلوانزاى ،(P<0/03) در گروه شاهد به طور معنى دارى بيشتر از گروه مورد بود B كاى اسكوير بروز آنفلوانزاى

.(P=0/001) در همه 49 نمونه قابل بررسى در هر دو گروه منفى بود و مورد مثبتى به دست نيامد
بحث و نتيجه گيرى: نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مى دهد كه ارتباط معنى دارى بين مصرف واكسن آنفلوانزا در پرسنل بهداشتى 
و نظامى و كاهش ابتلا به آنفلوانزا و عوارض همراه آن وجود دارد، لذا انجام واكسيناسيون در محيط هاى پر خطر مى تواند از بروز 

آنفلوانزا جلوگيرى كند.
كلمات كليدى: آنفلوانزا، كادر نظامى، واكسيناسيون
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مقدمه
با  عفونت  نتيجه  در  كه  است  تنفسى  حاد  بيمارى  يك  آنفلوانزا 
ويروس هاى آنفلوانزا ايجاد مى شود. اين بيمارى دستگاه تنفس 
فوقانى و يا دستگاه تنفسى تحتانى را درگير كرده و اغلب با علايم 
و نشانه هاى سيستميك نظير تب، سردرد، درد عضلانى و ضعف 

همراه است (1).

همه گيرى هاى آنفلوانزا تقريباً هر ساله گزارش مى شوند (2).موارد 
غيبت از محل كار و مدرسه نيز در اين مرحله از اپيدمى ها بالا 
مى روند. افزايش موارد مرگ ناشى از پنومونى و آنفلوانزا عموما 

يك تظاهر ديررس در همه گيرى ها است (3).
اپيدمى هاى آنفلوانزاى A به صورت ناگهانى شروع مى شوند اما 
اغلب  كه  مى كند  ايجاد  همه گيرى هايى   B آنفلوانزاى  ويروس 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 91/8/30 تاريخ اعلام وصول: 91/4/6   
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خفيف ترى  بيمارى   A آنفلوانزاى  به  نسبت  و  هستند  محدود تر 
ايجاد مى كنند (4).

همه گيرى هاى آنفلوانزاى B اغلب در مدرسه ها و سربازخانه ها 
ديده مى شوند، اگرچه همه گيرى در خانه سالمندان نيز در برخى 

موارد رخ داده است (5).
موربيديتى و مورتاليتى ناشى از همه گيرى هاى آنفلوانزا هنوز هم 

قابل توجه است (6).
همه گيرى هاى محلى در فواصل زمانى متغيى اغلب بين 2 تا 3 سال 
رخ مى دهند. در صورت بروز پاندمى هزينه ساليان براى درگيرى 

15 تا 35 درصد حدود 71 الى 167 ميليارد دلار مى باشد (2).
عمده ترين ابزار سلامت عمومى براى پيشگيرى از آنفلوانزا استفاده 
از واكسن هاى آنفلوانزاى غير فعال شده (كشته شده) مشتق از 
ويروس هاى آنفلوانزاى A و B است كه در طى فصل قبلى در حال 

گردش بوده اند (7).
اگر ويروسى كه از آن واكسن تهيه شده و ويروس هايى كه در حال 
حاضر در گردشند ارتباط نزديكى داشته باشند احتمال 50 تا 80 

در صد محافظت در برابر آنفلوانزا وجود دارد.
محيط هاى نظامى به دليل در تماس نزديك بودن مكرر پرسنل، به 
عنوان يك محيط پرخطر براى اين بيمارى محسوب مى شود (1).

در يك مطالعه كه در ميان سربازان امريكايى انجام شده است در 
يك همه گيرى آنفلوانزا در زمستان 1995 تا 1996 انجام شد نشان 
داد كه درگروه هاى واكسينه شده به طور واضحى ميزان بيمارى تب 

دار گزارش شده كمتر از گروه واكسينه نشده بود (8، 9).
عنوان بررسى اختلاف ميان مراكز كنترل  در يك مقاله ديگر با 
واكسيناسيون آنفلوانزا در طى سال هاى 2008 تا 2009 به بررسى و 
ضعيت واكسيناسيون در 29 كشور اروپايى در گروه هاى خطر و سنين 
مختلف انجام پذيرفت كه تمام آنها توصيه به انجام واكسيناسيون 
آنفلوانزاى فصلى در پرسنل سيستم بهداشتى درمانى كرده بودند 
(در 23 كشور). تعداد 6 كشور (22%) توصيه به انجام واكسيناسيون 

در پرسنل نظامى و ارتش كرده بودند (4).

مواد و روش ها
دراين پروژه كه به روش تحليلى همگروهى (cohort) بود تعداد 
100 نفر از مردان و زنان بالاى 18 سال و كمتر از 60 سال كه در 

بيمارستان 501 ارتش جمهورى اسلامى ايران به عنوان كادر نظامى 
(سربازان وظيفه و دژبان ها) و درمانى (پرستاران وبهياران بخش هاى 
مختلف) مشغول به كار بودند و معيارهاى خروج را دارا نبوده و 
خود داوطلب ورود به مطالعه بودندپس از گرفتن رضايت نامه به 
دو گروه 50 نفره تقسيم شدند. جهت مطالعه رو به جلو بوده و از 

لحاظ زمانبندى به طور همزمان انجام مى گرفت.
معيارهاى خروج شامل موارد زير بود كه عبارتند از:

هر نوع سابقه حساسيت به تخم مرغ 1 ـ
سابقه حساسيت به واكسن آنفلوانزا 2 ـ

سن زير 18 سال 3 ـ
سابقه عفونت يا سرماخوردگى اخير 4 ـ

بيماران دچار ناراحتى هاى شديد عصبى و روانى 5 ـ
به گروه مورد (گروه واكسينه شده) كه شامل 50 نفر از پرستاران 
و پرسنل شاغل در بيمارستان 501 ارتش بودند، در مهرماه 1389 
واكسن هاى تهيه شده به افراد تزريق شدند. در همين مرحله 50 
نفر از پرسنل كه قصد واكسيناسيون نداشتند به عنوان گروه شاهد 
انتخاب شدند.همچنين از واكسن سوش جديد استفاده شد (سال 

.(2011-2010
با توجه به اين كه تا 2 هفته پس از تزريق واكسن امكان ايجاد 
علايم شبه آنفلوانزا وجود دارد (كه ناشى از تزريق خود واكسن 
مى باشد) براى اطمينان از عدم تداخل اين اثر مخدوش كننده در 
پروژه و اطمينان بيشتر 4 هفته پس از تزريق واكسيناسيون مرحله 
پيگيرى افراد هر دو گروه مورد (واكسينه شده) و شاهد (واكسينه 

نشده) آغاز شد.
سپس هر 2 هفته يك بار تا 4 ماه پرسنل هر دو گروه توسط پزشك 
مورد ارزيابى از نظر علايمى چون حال عمومى، سردرد، تب، درد 

عضلانى، سرفه و گلودرد وغيره قرار گرفتند.
در هر مورد كه علائم مشكوك به آنفلوانزا مانند سردرد يا گلودرد 
يا درد عضلانى و يا تب > 48 درجه سانتى گراد دهانى و.. وجود 
داشت، بلافاصله با استفاده از يك سوآپ نمونه حلق از قسمت 
انتهايى گلوى فرد گرفته شد.پس از جمع آورى تمامى نمونه ها و 
اتمام دوره مورد نظر لوله هاى آزمايشگاهى جهت انجام آزمايش 

real time PCR به آزمايشگاه مربوطه منتقل شدند.

در آزمايشگاه بر اساس پروتكل از قبل داده شده به مسئول آزمايشگاه 
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هر نمونه طى Reaction 2 براى هر نمونه و با تهيه Primer مورد نياز 
براى اين نوع آنتى ژن هاى آنفلوانزاى انسانى با توجه به بررسى 
مطالعات صورت گرفته قبلى نمونه هاى مورد نظر را از نظر وجود 
ويروس آنفلوانزاى A (H1N1,H3N2) يا B مورد بررسى و تست 
قرار مى دادند.در طى اين مدت از مجموع 50 نمونه ارسال شده به 
آزمايشگاه 1 نمونه به دليل حجم ناكافى از مطالعه خارج شد كه 

بنابراين 49 نمونه مورد ارزيابى قرار گرفت.
همچنين از يك فرد در گروه مورد 2 بار در 2 تاريخ متفاوت نمونه 
گرفته شد و درنهايت در مجموع از 48 نفر نمونه تهيه شد و به 

آزمايشگاه ارسال گرديد.

يافته ها
در اين مطالعه 100 نفر از پرسنل بهداشتى و نظاميان از نظر بروز 
آنفلوانزاى فصلى در طى 4 ماه دى و بهمن و اسفند ماه سال 1389 

و فروردين 1390 مورد بررسى و مقايسه قرار گرفتند.
حداقل سن در گروه مورد 19 سال و در گروه شاهد 20 سال بود 
همچنين حداكثر سن در گروه مورد 54 سال و در گروه شاهد 47 

سال بود.

B توزيغ فراوانى آنفلوانزاى
در مجموع بروز آنفلوانزاى فصلىB از 49 نمونه قابل بررسى در هر 
دو گروه تست (RT-PCR) در 40 نفر منفى و در 9 نفر تست مثبت 

بود. (81/6% در مقابل %18/3)
از نظر توزيع فراوانى بروز آنفلوانزاى فصلىB در گروه مورد از 
23 نمونه قابل ارزيابى در آزمايشگاه، تست در 21 نفر منفى بود و 
در 1 نفر مثبت شد (91/3% در مقابل 4/3%) همچنين 1 نمونه قابل 
بررسى نبود (4/3%) و توزيع فراوانى آنفلوانزاى فصلى B در گروه 
شاهد از 27 نمونه قابل بررسى در 19 نفر منفى بود و در 8 نفر مثبت 
شد (70/4% در مقابل 29/6%) بود (جدول 1)، كه بر اساس آزمون 
كاى اسكوير بروز آنفلوانزاى B در گروه شاهد به طور معنى دارى 

.(P<0/03) بيشتر از گروه مورد بود

A توزيع فراوانى آنفلوانزاى
در بروز آنفلوانزاى A از 49 نمونه قابل بررسى در هر دو گروه 

تست (RT-PCR) در همه 49 نفر منفى بود (جدول 2) و مورد مثبتى 
.(P=0/001) بدست نيامد

توزيع سردرد
در اين مطالعه از گروه مورد 2 نفر سردرد و در گروه شاهد 4 نفر 
دچار سردرد شدند كه طبق آزمون كاى اسكوير تفاوت معنى دارى 

.(P>0/001) بين توزيع سردرد دو گروه وجود نداشت

توزيع تب
در اين مطالعه از گروه مورد 4 نفر تب و در گروه شاهد 12 نفر 
دچار تب شدند كه طبق آزمون كاى اسكوير تفاوت معنى دارى بين 

.(P>0/001) توزيع تب دو گروه وجود نداشت

توزيع درد عضلانى
در اين مطالعه از گروه مورد 2 نفر دچار درد عضلانى و در گروه 
شاهد 5 نفر دچار درد عضلانى شدند كه طبق آزمون كاى اسكوير 
وجود  گروه  دو  در  عضلانى  درد  توزيع  بين  معنى دارى  تفاوت 

. (P>0/001)نداشت

توزيع سرفه
در اين مطالعه از گروه مورد 12 نفر دچار سرفه و در گروه شاهد 

     

B          
 1 21 8 19 9  40  
 3/91 3/4 6/29 4/70  3/18  6/81  

P <0/03 

B جدول 1- توزيع فراوانى و درصد بروز آنفلوانزاى

    P 

A    

 0 49 =0/001 

 0 100  

A جدول 2- توزيع فراوانى و درصد بروز آنفلوانزاى
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18 نفر دچار سرفه شدند (24% درمقابل 36%) كه طبق آزمون كاى 
اسكوير بروز سرفه در گروه شاهد به طور معنى دارى بيشتر از گروه 

.(P<0/04) مورد بود

توزيع گلودرد
در اين مطالعه از گروه مورد 18 نفر دچار گلودرد و در گروه شاهد 
21 نفر دچار گلودرد شدند (36% درمقابل 42%) كه طبق آزمون 
كاى اسكوير بروز گلودرد در گروه شاهد به طور معنى دارى بيشتر 

.(P<0/02) از گروه مورد بود

بحث
در مطالعه اى كه در همه گيرى آنفلوانزا در زمستان 1995 تا 1996ميان 
سربازان امريكايى انجام شده بود نوع مطالعه گذشته نگر بوده ولى 
در مطالعه ما يك مطالعه تحليلى همگروهى (cohort) با جهت روبه 
جلو بوده است كه احتمال خطاى كمترى نسبت به روش گذشته 
نگر دارد و بيشتر به جامعه هدف قابل تعميم است.ملاك مطالعه 
نظاميان امريكايى كشف بيمارى تب دار بود كه سربازان با علائم 
مثبت در 4 رده بر حسب نوع و شدت علائم قرار مى گرفتند كه اين 
مطلب جزء نكات قوى و مثبت مطالعه بوده ولى در مطالعه ما نيز 
تب و ساير علائم مانند درد عضلانى و سردرد و سرفه و گلودرد 
واضح تر مورد توجه قرار گرفته است در حالى كه در مطالعه ذكر 

شده بيشتر بيمارى تب دار مورد توجه قرار گرفته است (3).
به عنوان مثال در گروه سربازان تازه وارد كه واكسينه شده بودند تعداد 
موارد بيمارى گزارش شده در حد متوسط بوده %25/5 (P=0/29) و 
به طور واضح ترى ميزان بروز تب به تنهايى نيز كمتر بوده %34/4 
(P=0/26) و همچنين بروز تب همراه با علائم تنفسى فوقانى 40 % 

(P=0/021) بوده است همچنين در اين مطالعه بيان شده كه در گروه 

سربازان كادرى واكسينه شده ميزان بروز تب >38 درجه 43/3 % 
(P=0/02) همچنين تب همراه با علائم عفونت تنفسى فوقانى %73 

(P=0/006) به طور معنى دارى بيشتر از گروه سربازان تازه وارد به 

ارتش بود ه است (3).
همان طور كه مشاهده مى شود نتايج حاصل فقط به بررسى تب 
افراد مورد مطالعه پرداخته است و ساير علائم ذكر نشده است 
اما در مطالعه صورت گرفته در 501 ارتش علائم ديگرى به طور 

كامل بررسى و ثبت شده و نتايج آن بيان شده است. همچنين در 
مطالعه ما مشخص شد كه در فراوانى سردرد و تب و درد عضلانى 
تفاوت معنى دارى در بين دو گروه وجود نداشت (P>0/001) در 
حالى كه بروز سرفه و گلودرد در گروه شاهد به طور معنى دارى 
بيشتر از گروه مورد بود (P<0/04 و P<0/02) و اين امر نكته بسيار 
مهم و جديدى است كه در مطالعات قبلى با اين دقت مورد توجه 

قرار نگرفته است،
در پروژه نظاميان امريكايى درگروه هاى واكسينه شده به طور واضحى 
ميزان بيمارى تب دار گزارش شده كمتر از گروه واكسينه نشده 
بود و بيشترين اثر واكسن بر روى پيشگرى از بروز تب به همراه 
علائم تنفسى فوقانى بوده است، اما اين علائم تنفسى فوقانى به طور 

واضحى مشخص نشده و داده آمارى نيز از آنها داده نشده است.
يك بحث مشترك ميان هر دو مقاله بررسى ميزان وقوع آنفلوانزاى 
A وB در پرسنل نظامى مى باشد هرچند كه در مطالعه ما بيشتر محيط 
بيمارستانى مطرح بوده است و در مطالعه ديگر پادگان هاى نظامى 
مطرح بوده و نتايج حاصله متفاوت مى باشند چراكه در مطالعه 
نظاميان امريكايى نتايج حاصل از سوآپ نازوفارنكس سربازان 
داراى علائم در طى يكسال نشان داد كه در 36/8% موارد آنفلوانزاى 
A (H3N2) مثبت بود و در 7% آنها آنفلوانزاى نوع A (H1N1) مثبت 
بود و 1% آنفلوانزاى نوع B مثبت شده بود و اين در حالى است كه 
در مطالعه ما در مجموع بروز آنفلوانزاى فصلىB از 49 نمونه قابل 
بررسى در هر دو گروه تست (RT-PCR) در 40 نفر منفى و در 9 نفر 
تست مثبت بود. (81/6% در مقابل 18/3%) و همچنين در مجموع 
بروز آنفلوانزاى A از 49 نمونه قابل بررسى در هر دو گروه تست 
(RT-PCR) در همه 49 نفر منفى بود و مورد مثبتى بدست نيامد 

كه اين تفاوت ناشى از فصل و زمان متفاوت دو مطالعه مى باشد 
چراكه در مطالعه نظاميان پادگانى در فصل شيوع آنفلوانزاى نوع 
A و به منظور بررسى اين نوع از آنفلوانزاى مطالعه آغاز شده است 
 B در حالى كه در مطالعه ما ملاك بيشتر بر روى آنفلوانزاى نوع
بوده است.از نكات قابل توجه ديگر نوع انجام آزمايشات مى باشد 
كه در مطالعه ما از روش جديد و بسيار مطمئن RT-PCR استفاده 
شده است كه نتايج دقيق ترى را ارائه مى دهد در حالى كه در مطالعه 
ديگر از روش هاى سرولوژيك استفاده شده است كه مسلماً دقت و 
حساسيت روش PCR را ندارد.يكى از نكات مهمى كه در مقاله ارائه 
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شده از مراكز كنترل واكسيناسيون آنفلوانزا در سرتاسر اروپا، نروژ 
و ايسلند در طى سال هاى 2008 تا 2009 بيان شده است اين است 
كه 23كشور ها از 29 كشور (85%) توصيه به انجام واكسيناسيون 
در پرسنل سيستم بهداشتى درمانى و بيمارستانى كرده بودند وتعداد 
6 كشور (22%) توصيه به انجام واكسيناسيون در پرسنل نظامى و 
ارتش كرده بودند كه اين خود نشان دهنده اهميت واكسيناسيون 

در محيط هاى بيمارستانى و نظامى مى باشد (4).
دراين مطالعه نيز بروز آنفلوانزاىB  در گروه شاهد به طور معنى دارى 
بيشتر از گروه مورد بود (P<0/03)، كه بيانگر اين مطلب است كه 
بروز آنفلوانزاى فصلى در ميان پرسنل بيمارستانى و نظامى واكسينه 

نشده در مقايسه با افراد واكسينه شده بيشتر است.

نتيجه گيرى
با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آن با ساير مطالعات 
نشان مى دهد كه ارتباط معنى دارى بين مصرف واكسن آنفلوانزا 
در پرسنل بهداشتى و نظامى و كاهش ابتلا به آنفلوانزا و عوارض 
همراه آن وجود دارد لذا توجه به اين امر و انجام واكسيناسيون در 
محيط هاى پر خطر مى تواند از بروز آنفلوانزا جلوگيرى كرده و در 
نهايت باعث افزايش سطح سلامت نيرو هاى درمانى و نظامى و 

صرفه جويى در هزينه هاى بهداشتى و درمانى كشور شود.
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Abstract

Background: Use of vaccine against influenza is a routine procedure of public health for influenza 

prevention especially in hospital health care for personnel and army soldiers. The aim of this study was to 

compare the prevalence of influenza in the field troops who have received influenza vaccine, with a group 

who have not been vaccinated in the common flu seasons.

Materials and Methods: In this study 100 (persons of health care) healthy subjects and 100 soldiers 

referred to Tehran 501 army hospital were elected. Case group had been vaccinated and control group did 

not. Every 2 weeks to 4 months, both groups evaluated by a physician for general symptoms. If the symptoms 

appeared, throat swab specimen from the individual samples were taken and transported to the laboratory for 

real time PCR. The data were analyzed using SPSS software and Chi-square and t test. 

Results: In case group, from 23 samples that evaluated in the laboratory, Frequency of distribution 

influenza B were negative in 21 cases and 1 case was positive for influenza B (91.3%, 4.3%). In control 

groups from 27 samples that evaluated in the laboratory, Frequency of distribution influenza B was negative in 

19 cases and in eight cases were positive (70.4%, 29.6%). Incidence of seasonal influenza B with Chi-square 

test (the) in case group was significantly higher in comparison with the control group (P<0.03). Incidence of 

influenza A in all 49 samples in both groups (negative and positive) wasn’t observed (p = 0.001). 

Conclusion: Our study showed that there was a significant difference between people who received 

influenza B vaccines and those who didn’t receive the vaccine in army hospital in terms of manifestation sans 

and there was a significant reduction of B influenza in people who received influenza B vaccines Than those 

who didn’t received the vaccine. 

Keywords: Influenza, Military personnel, Vaccination
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