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 مقدمه

آنفلوآنزا یکی از بیماری های ویروسی شناخته شده است که در طول تاریخ با ایجاد جهانگیری ، همه گیری ، طغیان ها و موارد تک 

به عوارض خطیر نموده و در عین حال ری از افراد را مستعد ابتلا ابسیو رگ فرو بردهگیر خود در سطح جهان عده کثیری را به کام م

است که براساس ساختار دو آنتی Aعامل مسبب این بیماری ویروس آنفلوانزای 1باعث مصونیت خیل عظیمی از انسان ها شده است.

وجود  Nنوع آنتی ژن  9و  Hنوع آنتی ژن  11د.، دسته بندی می شو Neuraminidase(N)و  Hemagglutinin(H)ژن سطحی

شایع ترین آن هاست.این ویروس جدید ترکیبی از دو گونه خوکی ، یک گونه انسانی و یک گونه مرغی آنفلوانزا H1N1دارد؛ که 

غربالگری ، ایزولاسیون و در کالیفرنیا پیدا شد که نهایتا  با وجود همه تلاش ها برای  9009این ویروس اولین بار در آوریل 4است.

نی ویروس آنفلوانزا موتانت های آنتی ژمطالعات سرمی نشان داده است که 5گردید. 9010قرنطینه کردن منجر به پاندمی در آگوست 

آنتی تولید ولی به تدریج با ( می تواند با پاندمی ها ی این بیماری همراه باشد.Antigen shiftتغییرات گسترده )دارد که  فراوانی

بادی علیه ویروس جدید ، میزان مصونیت جامعه در مقابل آن افزایش می یابد و شرایطی را فراهم می کند که ساب تایپ اولیه 

که میزان ایمنی نسبت به آن کمتر از سوش   Antigen drift)تغییرات جزئی )با دیگر قادر به بیماریزایی نمی باشد.اما ویروس نیز

 19و1 می شود.اپیدمی های مکرری  منجر به وقوع اصلی است 

و عدم  ؛ به توصیه سازمان بهداشت جهانی 9اول شروع جهانگیری به آنفلوآنزای خوکی معروف گردیداین بیماری که در روزهای 

بالای )دمای تیمپانیک با تبروز است و5/1-3دوره کمون بیماری 3جدید نامیده شد.A(H1N1)نزای ، آنفلوآ ط ان با نوع انسانیاارتب

ضلانی،دردهای مفصلی،خستگی عسردرد،اسهال،کوتاهشدن دامنه تنفسی،دردهای سرفه پروداکتیو،،لرز،درجه سانتی گراد(8/33

البته موارد بدون علامت هم وجود دارد که در صورت تایید آزمایشگاهی ، گزارش دهی آن ها نیز  واستفراغ تظاهر می نماید.

به است  نقایص ایمنی ممکن ی نظیر شیرخواران،افراد سالخورده و مبتلایان به های خاص بیماری در گروهضروری است. به علاوه

هم در زمینه بیماری های مزمن و هم در افراد سالم، رخ ،ند موارد شدید و کشنده بیماری هرچ9و8و1 تظاهر یابد. صورت غیرمعمول

عوارض بیماری مشابه عوارض آنفلوآنزای فصلی بوده و 10.داده است ولی به طور کلی اغلب موارد ، خفیف و خودمحدودشونده است

،اتیت مدیا، نظیر سینوزیت  و تحتانی ممکن است باعث تشدید بیماری های مزمن قبلی،بیماری های دستگاه تنفسی فوقانی
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عضلانی  ،(میوکاردیت،پریکاردیتعوارض قلبی ) ،پنومونی،برونشیولیت،آسم شود.سایرعوارض شامل کروپ

،سندروم شوک توکسیک و پنومونی باکتریال ( آنسفالوپاتی بعد از عفونت،تشنج ناشی از تب،صرععصبی )،(میوزیت،رابدومیولیز)

نزای فصلی در زمینه بیماری های مزمن،حاملگی و در دو طیف آنفلوآ3و1می باشد. ،سندرم گیلن بارهReye،سندرم سثانویه و سپسی

جدید به استثنای دوران سالخوردگی در سایر موارد اشاره  A(H1N1)سنی ، باعث ایجاد مرگ و میر بیشتری می شود و آنفلوانزای 

شخص کرد که قسمت عمده ای در دوره پاندمی م 9009سال  H1N1اپیدمیولوژی 1دارد.نزای فصلی آنظیر آنفلو وضعیتی  شده تقریبا

از بیماران بستری شده و به شدت بیمار که بیماری آن ها منجر به مرگ و یا پذیرش در بخش مراقبت های ویژه شده در دو انتهای 

سال و افراد مسن را مبتلا به درجات شدید  5طیف سنی نبودند.این نکته برخلاف آنفلوانزای فصلی بود که به طور عمده اطفال زیر 

آنفلوانزای جدید در  و دیسترس تنفسی ، علت اصلی مرگ ناشی از پنومونی شدید نارسایی تنفسی ناشی از 15و14بیماری می کرد.

راه های انتقال بیماری به روش های مختلف بوده و شامل : انتقال فرد به فرد از طریق ترشحات تنفسی سرفه و 11است.سطح جهان 

 viralجمله اسهال؛ انتقال بیمارستانی دو طرفه،بین بیماران بستری و مراقبین سلامت؛عطسه و حتی سایر ترشحات بدن از 

shedding   روز بعد در افراد سالم رخ می دهد و در افراد در دو  3الی 5لایم تا عکه مانند آنفلوانزای فصلی از یک روز قبل از شروع

مطابق راهنمای برنامه مراقبت از آنفلوآنزای  11.ره طولانی تر استطرف طیف سنی، مبتلایان به بیماری مزمن و نقص ایمنی، این دو

Aمورد قطعی، بیماری است که آزمایشگاه با کمک یکی از تست های ذیل عفونت را تایید کند: ؛ در ایرانReal-Time PCR(RT-

PCR)  برابری در تیتر آنتی بادی های خنثی کننده ویژه  4،کشت ویروس،افزایشH1N1 تست  بابیماری است ، ؛ و موارد محتمل

ین نبوده ویا فردی است های آنفلوآنزای فصلی قابل تعیReagentکه زیرگونه آن با  Aآزمایشگاهی مثبت برای ویروس آنفلوآنزای 

را دارد ویا کسی که به علت بیماری تنفسی حاد بدون تشخیص فوت نموده و از نظر که علایم بالینی منطبق با بیماری 

مورد مشکوک نیز کسی 13پیدمیولوژیکی با منطقه ای که در آن موارد احتمالی و یا حتمی بیماری یافت شده، ارتباط داشته باشد.ا

 13باشد.است که دارای ضوابط بالینی تعریف شده و یکی از ضوابط تشخیص اپیدمیولوزیک 

بیماران مبتلا به نقایص ایمنی،فیبروز کیستیک،دیسپلازی برونکوپولمونری،بیماری های مادرزادی پیچیده قلیی،بیماری های ریوی 

مدیریت بیماران شامل مجموعه خدمات سرپایی،خدمات بستری در نارسایی مزمن کلیوی،بیماران پرخطر شناخته می شوند.مزمن و 

عصبی؛خدمات  ت،تغییرایون،مشکل واضح تنفسی،درد شکم،خلط چرکی،استفراغ مداومبیمارستان در صورت بروز دهیداتاس

بیماران محتمل و قطعی،توصیه های با ملاقات ومصاحبه ،ونحوه مراقبت  پزشکی در منزل،توصیه های ویژه به هنگام جابه جا کردن

 خانگی و تجویز داروهای ضد ویروس به بیمارانبهداشتی به منسوبین افراد مبتلا به آنفلوانزای محتمل یا قطعی در تماس های 

 .1است

حساس  Oseltamivirو Zanamivirطبق بررسی های انجام شده این ویروس نسبت به داروهای جدید ضد ویروسی  از جمله

ی ندی هاتوصیه شده است این داروها صرفا به منظور اهداف درمانی و براساس برنامه های کشوری متکی بر امکانات و توانم17.است

هر کشوری تجویز شوند . البته باتوجه به عوارض خطیر آنفلوآنزا در دوران بارداری توصیه شده است حتی خانم های باردار 

 18د از تماس بسیار محدود می باشد.ی دارویی قبل و بعمشکوک تحت درمان ضد ویروسی قرار گیرند.موارد کموپروفیلاکس



،بازگرداندن سلامتی و جلوگیری از بروز عوارض و نهایتا به منظور حفظ سلامتی افراد سالم در سه سطح و به ترتیب،پیشگیری 

به توصیه سازمان بهداشت جهانی کلیه کشورها لازم است به صورت می گیرد. یر شدنجلوگیری از پیشرفت عوارض و زمین گ

بتواند در مقابل امواج ساسی نظام بهداشتی آنان عنوان اولویت اول،همه کارکنان بهداشتی خود را واکسینه کنند تا شالوده ا

همه گیری بیماری مقاومت نمایند. ولی از آن جا که محموله های اولیه واکسن تولیدی برای نیاز فعلی کافی نمی باشد اجبارا 

گروه های خاصی باید اولویت بندی و به صورت مرحله به مرحله،واکسیناسیون را اجرا کرد و به ترتیب اولویت تعیین شده ذیل 

،کودکان سالم،بالغین 15-49را واکسینه کرد:خانم های باردار،افراد بالاتر از شش ماه مبتلا به بیماری های مزمن، افراد سالم

 1 سال. 15سال و بالغین سالم بالای  50-14سالم 

در مقطع )H1N1A(مرور اپیدمیولوژی و عوامل خطر آنفلوآنزای با توجه به موارد مطرح شده بر آن شدیم تا در مطالعه حاضر به 

 .بپردازیم، که اپیدمی این بیماری در کشور گزارش شد،روزه در زاهدان  90زمانی 

 

  روش اجرا

،  30/9/1394تا  10/9/1394از تاریخ روز  90در طی  تحلیلی به صورت مقطعی  می باشد که-، مطالعه ای توصیفیمطالعه حاضر 

 مورد بررسی قرار گرفتند.زاهدان )ص( ءخاتم الانبیابستری شده درH1N1تمام بیماران مشکوک به آنفلوآنزای 

در بیماران مراجعه کننده ، به عنوان علامت  دیسترس تنفسی،استفراغ مداوم و تب بیش از سه روزوجود ضعف و بی حالی ، 

 شدت بیماری در نظر گرفته شد و بیماران بستری واجد علایم فوق بررسی شدند.

 هفتهدو سابقه مسافرت به خارج طی (؛و کد ملی جنس،شغل،محل سکونت،ملیتر یافته های دموگرافیک) سن، برای هر بیما

 حاملگی، بیماری مزمن زمینه ای، نقص ایمنی و...(،ه اخیر، فاکتورهای همزمان )اخیر، سابقه تماس با مورد بیمار طی دو هفت

، تاریخ و نتیجه آزمایش و وضعیت نهایی)بهبودی،تاریخ فوت،، بستری و نمونه گیری هاتاریخ شروع علایم،تاریخ مراجعه 

و نهایتا داده ها  جمع آوری و ثبت گردید( ترخیص با رضایت شخصیاعزامی به بیمارستان های بوعلی یا علی ابن ابی طالب)ع(، 

 .مورد تجزیه تحلیل آماری قرار گرفتANOVAو آزمون های آماری کای دو،  spss v. 19با نرم افزار 

 یافته ها

مشکوک به آنفلوآنزا در بیمارستان خاتم النبیاء بیمار  13، تعداد  30/9/1394تا 10/9/1394روز جمع آوری داده ها از  90در طی 

ماهه( و  3حداقل سن پذیرش کمتر از یک سالگی) نفر)%  ( مرد بودند. 39نفر)%  (زن و  31که شدند پذیرش زاهدان )ص(

 سال با میانگین ...........سال بود. 85 حداکثر آن



ن ها )%  ( آنفر  10که شدند نفر)%  (ترخیص 40نفر )%  ( فوت ، 3)%  (نفر بستری،3، (1)جدولبیمار پذیرش شده 13از مجموع 

 مارستان های بوعلی و علی بن ابی طالب )ع( اعزام شدند.نفر)%  ( به بی 9و رضایت شخصی داده بودند 

سال  51سال و بالای  41-50سال ، 31-40سال و  91-30سال، 11-90سال،  1-10زیر یک سال، (9)جدولگروه سنی 3بیماران در 

 94، نفر)%  ( 9، نفر)%  ( 9، نفر)%  ( 19نفر)%  (،  5نفر)%  (، 4ی به ترتیب بررسی شدند که تعداد موارد مشکوک در هر گروه سن

 13از آن هازن و نفر )%  (11سال می باشد که  51مربوط به گروه سنی بالای در این گروه بندی بوده که بیشترین آمار  نفر)%  (

 د.آمار ابتلا را در کل بیماران دارسال بیشترین  50گروه سنی زیر  است در مجموعاما چنان که مشخص نفر )%  ( مرد بودند.

روز آتی یعنی  10و در  نفر)%  (43،  19/9الی  10/9سی شد که در تاریخ در بازه های زمانی مختلف بررمشکوک تعداد مراجعین 

 مشهود است. نفر)%  ( بودند که کاهش تعداد افراد در مقایسه دو بازه زمانی90،  30/9لغایت  90/9از

خانه دار نفر)%  ( 95 بیشترآن ها یعنی  ,از بین سایر افراد پذیرش شدهک که یک نفر آن ها دانش آموز بودنفر کود 5به غیر از 

نفر، 1نفر،%  (،کارگر)9نفر،%  (،بیکار) 9، پرستار)نفر، %  ( 9. سایر افراد کارمند )نفر)%  (شغل آزاد داشتند 19 و  (3)جدول بودند

 نفر،%  (بودند.1نفر،%  ( و دانشجو)1کشاورز)%  (،

نفر در 91 و  نفر نیمه برخوردار99،نفر)%  (در نواحی برخوردار3ایرانی بودند که از نظر طبقه اجتماعی، مورد مطالعه همه افراد 

آن نفر9ودند که سایر شهرستان های سیستان و بلوچستان بنفر افراد ساکن  1نواحی غیر برخوردار زاهدان زندگی می کردند و 

 .بودندساکن نیکشهر (نفر )%   1نفر)%  ( میرجاوهو  1،نفر )%  ( سراوان9، )%  ( ساکن زابلها 

با مورد بیمار طی دو هفته اخیر تنها سه نفر سابقه نامشخصی داشتند و سایر موارد سابقه ای را ذکر نمی به لحاظ سابقه تماس 

 کردند.

 سابقه مسافرت به خارج از استان طی دو هفته اخیر نداشتند.هیچ یک از افراد مورد مطالعه 

روز قبل از مراجعه خود را  9-4نفر دیگر  91قبل از مراجعه ذکر می کردند و  روزنفر)%  (از افراد تاریخ شروع علایم خود را  91

به فوت وی  در همان تاریخ مراجعه تنها یک نفر علایمش از دو هفته قبل شروع شده بود کهزمان شروع علایم می دانستند.

 دار شده بودند.انجامید.سایر افراد یک هفته قبل از مراجعه علامت

تنها یک مورد  از آن بودهوی و شروع اقدامات درمانی دو نفرشان قبل از بسترفوت نفر فوت شدند که 1از کل افراد مطالعه شده،

سال بودند که  50ساله بوده و بقیه زیر  39د که بالاترین ان ها سن داشتنسال  10سه نفر از افراد متوفی بالای و ها مذکر بود

 سن داشت.سال  18 آن ها کمترین

نفر آن ها با رضایت  10مرخص شدند که  نفرشان 31از بین بیمارانی که بعد از دریافت اقدامات حمایتی درمانی بهبود یافتند

بیماری  9بنابراین از کل بهبود یافتند.(ICU)ه در بخش مراقبت های ویژ عد از بسترینفر ان ها ب 8و شخصی خود بیماران بوده



ساله مبتلا به بیماری آسم  18خانمی  که در بخش مراقبت های ویژهبستری شدند تنها یک مورد منجر به فوت بیمار شد که

 بود.

تایید آزمایشگاهی  بارداری بودکهساله در ماه ششم  18ماران مونث دو مورد باردار بودند که یک نفر آن ها خانمی یدر بین ب

H1N1 31و بیمار دیگر خانمی جعه فوت کردند.او در اولین روز مرعلایم وی دو هفته قبل از مراجعه شذوع شده بود را داشت و 

روز با رضایت شخصی ترخیص  همان  ز سه روز از شروع علایم مراجعه کردند و درساله بودند در ماه جهارم بارداری که بعد ا

 شدند.

که با تایید ساله  94آقای هر دومذکر بودند  و یکی از آن ها  که ندمورد اعتیاد داشت دوبه لحاظ ریسک فاکتور های همزمان 

که بعد از بستری در بخش داخلی ترخیص ساله بودند  18شدند در حالی که مورد دوم آقایی  بستری ICUآزمایشگاهی در 

 ر از کل  بیماران مبتلا به آسم بودند.نف 4شدند.

زمند نمونه گیری مجدد شدند ولی ها نیانمونه گیری تشخیصی انجام شد که دونفر ان ،نفر  58از بین کل موارد مشکوک برای 

آن ها منجر به فوت  مثبت گزارش شد که در یک نفرH1N1فقط یک بار نمونه گیری داشتند آزمایش  از نظرتنها در دو مورد که 

 ( بهبود یافت.ICUگردید و مورد دوم بعد از بستری در بخش مراقبت های ویژه)

 

 بحث

سال یک بار به  10-30سال یک بار به صورت اپیدمی و هر  9-3تجربیات قبلی حاکی از آن است که این بیماری ممکن است هر 

روز نمایداپیدمی های آنفلوآنزا معمولا در ماه های سرد سال از اواخر پاییز تا اوایل بهار رخ می دهد و معمولا دو صورت پاندمی ب

 1هفته پس از شروع به حداکثر شدت خود می رسد و در عرض یک ماه فروکش می کند.

بیشترین موارد بیماری به جهت بررسی اپیدمیولوژی و کنترل انفلوانزا در ایران  9008طبق مطالعه حاتمی و همکاران در سال 

، و عوارض آن در بزرگسالان بیشتر از کودکان است انسانی در بین نوجوانان و بالغین رخ داده استA(H1N1)ناشی از ویروس

تاثیر بارزی داشته و میزان موارد در ماری نداشته ولی شغل و موقعیت اجتماعی آنان جنس بیماران تاثیری بر میزان بروز بی

شده و همه گیری را  که موجب کمبود پرسنل در شرایط بحرانیکارکنان غیر ایمن و غیرواکسینه پزشکی در حد بالایی بوده 

مدارس به دلیل تماس شغلی با کودکان مبتلا ها،معلمین و کارکنان مدارس و رانندگان وسایل نقلیه ضمنا کارکنان مهدکودک 

که مطالعه حاضر نیز نتیجه ای مشابه را نشان می دهد چنان که از کل موارد مطالعه شده نده در معرض ابتلا بیشتری بودهموار

و غیر که از لحاظ طبقه اجتماعی اکثرا در نواحی نیمه برخوردار  هسال بود50بیشترین مبتلایان مربوط به گروه سنی زیر 

 19.به لحاظ شغلی برخلاف مطالعه حاتمی اکثر مبتلایان در مطالعه فعلی زنان خانه دار بودندولی بودند برخوردار استان 



% 10سالگی( که البته  91-38سال گزارش کرد) 91در سنگاپور نیز میانگین سنی افراد مبتلا را (9010و همکاران) Lingمطالعه 

زه زمانی مطالعه اکه از لحاظ ب روز بوده 3_+9و متوسط زمان بروز علایم تا زمان مراجعه فرد به بیمارستان آن ها مرد بودند 

 90.است حاضر نیز نتیجه ای مشابه داشته

آنفلوانزای قطعی در کالیفرنیا شامل بیماری بیمار مبتلا به  553شایع ترین عوامل زمینه ساز عوارض آنفلوانزای جدید در بین

% و 13%،دیابت 13%،حاملگی 13%،بیماری های قلبی 13%،حالات سرکوب ایمنی 33با فراوانی  COPDوی نظیر آسم یا های ری

% بوده است و هرچند انتظار میرود بیماران سالخورده در معرض خطر بیشتری باشند ولی بروز آنفلوانزای جدید در این 13چاقی 

د.آنفلوآنزا در زمینه بارداری و به خصوص زمانی که به باش گروه سنی در حد پایینی بوده که می تواند ناشی از مصونیت قبلی

 1پنومونی منجر شده باشد باعث افزایش میزان سقط خودبه خودی و زایمان زودرس می شود.

مبتلا بودند و  A، طی یک سال ،که به انفلوانزای  ICUبیمار بستری در  1950از بین  9019و همکاران در سال Louie مطالعه در

که در مطالعه حاضر 91.کردندتی و درمانی فوت D%( با وجود دریافت اقدامات حما91نفر) 499سال بود  33آن ها میانگین سنی 

 یک نفر فوت میکند. نفر(9)از کل افراد بستری در این بخش

مورد ان ها  335مورد قطعی بوده که  9341تعداد  14/5/1388وضعیت بیماری در منطقه شرق مدیترانه از جمله ایران تا تاریخ 

.توضیح مورد مرگ ناشی از بیماری در عربستان و مصر گزارش شده بود 3انتقال محلی بوده و ما بقی وارده بودند.و تا به حال 

مورد از موارد قطعی ایران در سازمان بهداشت جهانی در آمار فوق آورده شده است و کلیه این بیماران بهبود یافته  149این که 

؛ ضمنا موارد قطعی کشور از مناطقی دیگر خصوصا عربستان وارد شده بود که همگی بهبود ی نشدندو دچار عارضه خاص

 آمارگیری متناوب و خصوصا فصلی به لحاظ میزان ابتلا و عوامل خطر دارد. ز نیاز کشور بهااین مهم نشان 93و99یافتند.
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