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Abstract 

 

Background and purpose: Influenza is a seasonal respiratory illness that affects all age groups 

and causes excess mortality. Identifying the clinical manifestations and complications could be of great 

value in preventing the flue pandemic. Recent H1N1 pandemic is associated with some unusual findings 

such as thrombocytopenia, leukopenia, and lymphopenia which are not reported in other types of 

Influenza. Herein we investigate the hematological manifestations of influenza patients. 

Materials and methods: This study included all patients with flu symptoms attending Sari 

Imam Khomeyni Hospital and Qaemshahr Razi Hospital, winter 2015. H1N1 influenza infection was 

confirmed by polymerase chain reaction from nasopharyngeal specimen received through nasopharyngeal 

swabs according to the National Committee of Influenza guidelines. CBC and WBC differentiation were 

performed to detect leukopenia, anemia, or thrombocytopenia. 

Results: In this research 96 patients including 53 (55.2%) females and 43 (44.8%) males (mean 

age: 43.6±16.9) were studied. Mean WBC of patients were 6.9±2.62×103/cc and leukopenia was detected 

in 22 (22.9%) patients. The mean platelet count was 100×103/cc and 36 (37.5%) patients were 

thrombocytopenic. Mean hemoglobin levels were 6.1±1.12 g/dL and anemia was seen in 68 (70.8%) 

patients. There was no significant association between age, thrombocytopenia and leukopenia. 

Conclusion: In this study, thrombocytopenia, leukopenia, and anemia were detected in patients 

infected with H1N1 influenza. 
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 پژوهشي

  آنفلوانزاياپيدميدر آنفلوانزا  هماتولوژيك يافته هايبررسي 
A:H1N1  استان مازندران1394زمستان در  

  
     1رويا قاسميان

       2داوديلطف اله    
      3  سارا صدر

  3  محسن مدبري
  چكيده
. شـود   مرگ و مير مي    آنفولانزا يك بيماري فصلي است كه هرساله موجب ابتلا تعداد زيادي از افراد و             : و هدف  سابقه

  شناسايي عوارض و علايم باليني ايـن بيمـاري اهميـت   ،هاي وسيع در دنيا ها و پاندمي با توجه به قابليت ويروس براي اپيدمي

 در سـاير آنفولانزاهـا مـشاهده       علايـم و عوارضـي گرديـده كـه معمـولا           بـه   منجـر  H1N1پاندمي اخير ويروس    .  دارد زيادي
  آنفـولانزاي  مبـتلا بـه   بـر آن شـديم تـا در بيمـاران          ،ها با توجه به اين يافته    . توپني، لكوپني و لنفوپني   شود، نظير ترومبوساي   نمي

H1N1،اين ماركرهاي هماتولوژيك را بررسي كنيم .  
   بـه اورژانـس بيمارسـتان رازي قـائم شـهر و      1394 كليه بيماران مشكوك به آنفولانزا كه طي زمـستان          :ها مواد و روش  

 گيري بر اساس دستورالعمل كشوري جهت انجـام آزمـايش          نمونه. ، وارد مطالعه شدند   ندساري مراجعه كرد  ) ره(امام خميني 
PCR                ويـروس بـه آزمايـشگاه       تايـپ -سـاب ، در آزمايشگاه بيمارستان انجام شد و پس از تأييد اوليه آنفولانزا، جهت تعيـين 

آزمايشات اوليه درخواسـت گرديـد      در زمان بستري،  ن  از كليه بيمارا  . ، فرستاده شدند  PCR جهت   رفرنس كشوري در تهران   
  . بررسي شدندكه از نظر لكوپني، آنمي و ترومبوسيتوپني

سال مورد بررسي  6/43 ± 9/16، با ميانگين سني ) درصد8/44( مرد 43 و) درصد2/55( زن 53شامل  بيمار 96 :ها يافته
 ميـانگين پلاكـت  . لوكوپنيك بودند)  درصد9/22 ( بيمار22. ودب cc  103 × 62/2 ± 9/6/ گلبول سفيد ميانگين. قرار گرفتند

cc 100 × 103  ميانگين هموگلوبين    . ترومبوسيتوپنيك بودند  ) درصد 5/37 (نفر 36 بود كه g/dL 12/1 ± 1/6  نفر  68 بود كه 
  .د نداشت ترومبوسيتوپني و لكوپني وجووداري بين سن  يارتباط معن. از بيماران نيز آنميك بودند ) درصد8/70(

 عوارض هماتولوژيك ترومبوسيتوپني و لكوپني و آنمـي        ا، در افراد مبتلا به آنفولانز     ،هاي مطالعه   براساس يافته  :استنتاج
  .است ديده شده

  

  آنفولانزا، لكوپني، ترومبوسيتوپني، آنمي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ها  خوك بيماري ويروسي تنفسّي     ،آنفلوانزاي خوكي 

 .گيـرد    نـشأت مـي    Aس آنفلوانزاي نوع    است كه از ويرو   
ساله مواردي از ابتلاي انسان به اين بيماري، بـه ويـژه از          هر

   بيماري در انساناين. شود  گزارش ميخوكراه تماس با 
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 پژوهشي

هاي   كند و نشانه    ازطريق تماس با فرد مبتلا نيز سرايت مي       
 انـساني اسـت كـه در        معمول آن مشابه علائم آنفولانزاي    

 ).2 ،1(شـود   بيهوشـي و مـرگ مـي       ، باعـث  موارد پيـشرفته  
 گيري  همه.  است H1N1 بيماري آنفلوانزاي خوكي از نوع    

 نيز بـه علـت      1919 و   1918هاي    جهاني آنفلوانزا در سال   
نوع جديد آنفلوانزا   . است   شيوع همين نوع آنفلوانزا بوده    

 ،د در مكزيــك و آمريكـا كـشف ش ــ 2009كـه در سـال   
هاي آنفلوانزاي خوكي، انساني و حاد        تركيبي از ويروس  
پــيش از شــيوع آنفلــوانزاي خــوكي در  .پرنــدگان اســت

، مواردي از ابتلاي گسترده دامي      2009مكزيك در سال    
 و در   1976و انساني به اين بيمـاري در آمريكـا در سـال             

  .)4 ،3( گزارش شد2007فيليپين در سال 
 برخـي  ، و پرنـدگان  علاوه بر انـسان   H1N1ويروس  

 سـگ    و  نهنـگ  ،پستانداران مانند خوك، اسب، سنجاب    
 جديـد    ايجاد ساب تايپ كـاملاً     ).5(كند آبي را آلوده مي   

فواصل نـامنظم و تنهـا     درAntigenic Shiftآنتي ژني با 
افتـد كـه     اتفـاق مـي   زمـاني   هـاي آنفلـوانزا      براي ويـروس  

 هــاي آنفلــوانزاي موجــود، از پرنــدگان و ســاير  ويــروس
هـاي   كـه سـويه    حيوانات به انـسان منتقـل شـود يـا وقتـي           

 كـه  Aهـاي   هاي جديدي از ويـروس      ژن ،انساني موجود 
كند را كـسب     حيوانات پستاندار و پرندگان را درگير مي      

 ، بايد  كه تركيب واكسن آنفلوانزا    است به همين    .)6(كنند
بـا شـيوع آنفـولانزاي خـوكي در          ).5(ساليانه عوض شـود   
المللـي بهداشـت      هـاي بـين      سازمان ،انمناطق مختلف جه  

 وضـعيت هـشدار اعـلام       5براي اولين بار با اعلام مرحلـه        
كردند كه شيوع جهاني آنفلوانزاي خوكي امـري حتمـي          

دي و بهمـن   آذر،-در يكـي دو مـاه اخيـر   و  خواهد بـود 
 اين بيمـاري در ايـران نيـز بـه شـدت گـسترش پيـدا         -91

شيوع آنفلوانزا   .استكرده و افراد بسياري را مبتلا نموده        
صــورت فــصلي و ه  بــ،هــاي تنفــسي ماننــد ســاير عفونــت

دوره نهفتگـي  . هـاي سـال اسـت    تر در سردترين مـاه    بيش
 1تر احتمال دارد   روز و بيش7 تا  1تواند در محدوده     مي
 شــباهت علائــم بيمــاري بــه آنفــولانزاي . روز باشــد4تــا 

جام  تشخيص قطعي آن فقط با ان      شود كه  باعث مي انساني  

بـي ثبـاتي     ،ايـن  علاوه بـر  . باشدتست لابراتواري ممكن    
ــوانزا، عفونــت  ــروس آنفل ــاليني و دوره   وي ــاي تحــت ب ه

نهفتگي كوتاه، پيشگيري وكنترل اين بيمـاري را مـشكل          
  درجــه38علامــت اصــلي تــب بــالاي  چهــار. ســازد مــي

 سينه درد و سرفه از علائـم        ،، سردرد، گلودرد  گراد سانتي
 علامـت   3 تـا    2هستند كه اگـر كـسي       اصلي اين بيماري    

 مشكوك به بيماري آنفلـوانزاي      ،ذكر شده را داشته باشد    
اسهال، استفراغ، تهوع، كوفتگي عـضلات،      .  است Aنوع  

عطسه و آبريزش بيني از علائم فرعي اين بيمـاري اسـت            
 فـرد  ، علامـت اصـلي همـراه باشـد    3 تـا  2كه چنانچـه بـا      

  ).7(مشكوك به اين بيماري است
مـشابه  H1N1 بينـي آنفلـوانزاي    قابـل پـيش   عوارض

 آنفلوانزاي فصلي انساني است كه شـامل درگيـري دسـتگاه     
 ،)سينوزيت، عفونت گوش مياني و كـروپ      (تنفسي فوقاني   

پنومونيـا، برونـشيت و     (درگيري دستگاه تنفـسي تحتـاني       
ميوكارديـت و   ( عوارض قلبـي     ،)هاي آسماتيك  وضعيت

ميوزيــت و  ( عــوارض عــضلاني اســكلتي،)پريكارديــت
آنـسفالوپاتي، آنـسفاليت،    ( عوارض عصبي    ،)رابدوميوليز

 دهيدراتاسيون، سندرم شوك توكسيك،     ،)تشنج و صرع  
ــرال   ــدون پنومــوني وي ــا ب  ،)نومونيــاي باكتريــال همــراه ي

 تظاهرات هماتولوژيـك نظيـر      يسپسيس و مرگ، و گاه    
. شـود  ميآنمي، لكوپني، لنفوپني، نوتروپني و ترومبوسيتوپني       

 شــايعي در ايــن بيمــاري هــاي نــسبتاً  تظــاهرات يافتــهايــن
اي  در افراد آنفـولانزايي كـه بيمـاري زمينـه         . )6-8(هستند

 ترومبوسـيتوپني  ،تري دارنـد  دارند و وخامت اوضاع بيش 
شـود كـه بـا مورتـاليتي         تري مـشاهده مـي     و لكوپني بيش  

البته درصد بيماراني كه بر اثر      . بيماران رابطه مستقيم دارد   
 در  ، دچار ترومبوسيتوپني و لكوپني شدند     H1N1 به   ابتلا

چنـين   هـم . مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده اسـت    
گزارشات حـاكي از قابـل اسـتفاده بـودن ترومبوسـتوپني       

عنوان ماركري جهت تعيين شدت بيمـاري و عـوارض           به
 ابتلاي به آنفـولانزا    گرچه ارتباط ميان لكوپني با       ؛باشد مي

H1N1   ترومبوسيتوپني بـه    .)8 ،7(باشد سي مي هنوز مورد برر 
 ترين يافته در آزمايشات هماتولوژيك روتين عنوان مهم
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(CBC)      در بيماران مبتلا به انـواع جديـد ويـروس شـامل
H7N1 ،H5N1، H1N1لكــوپني و .  معرفــي شــده اســت

  .)7-9(هاي ديگر معرفي شدند لنفوپني به عنوان يافته
 ــ ــاق اولي ــار اتف ــن بيم ــاتولوژي اي ــت ي،ه در پ  عفون

در   ساعت 4-6ويروس در عرض    . استتليوم تنفسي    اپي
 هـا  كند و بعد از آن، ويروس      هاي آلوده تكثير پيدا مي     سلول

 ايـن سـير گـسترش       .كننـد  حمله مـي  هاي مجاور    به سلول 
 هـاي  هاي معدود به تعداد زيادي از سلول       عفونت از كانون  

هـا    سـلول  ).9(دهـد  تنفسي، در عرض چند ساعت رخ مي      
در برخي   و   شوند نهايت دچار نكروز شده و كنده مي      در  

شدت بيمـاري   . دنشو ميزي  متاپلا دچار   تليوم مناطق، اپي 
با مقدار ويروس دفع شونده در ترشحات متناسب اسـت،          

 يك عامل مهم در   تواند   ميبنابراين درجه تكثير ويروس     
كه در اغلـب   با وجود اين ).10(باشد زايي بيماري بيماري
هـاي عمـومي مثـل تـب، سـردرد و            ئم و نشانه   علا ،موارد

 موارد نـادري   دهند، ويروس آنفلوانزا در    ميالژي هم رخ مي   
 ).11(شود ديده مي ) شامل خون (هاي خارج ريوي     در محل 
 T هـاي  شـامل سـلول   بـدن بـه ويـروس       هاي ايمنـي     پاسخ

سيتوتوكــسيك و فعاليــت  T هــاي تكثيــر شــونده، ســلول
عوامل دفاعي  . باشند مي (NKs) هاي كشنده طبيعي   سلول

بـين بـردن دفـع ويـروس و تحليـل            ميزبان كه مسؤليت از   
 .انـد  طور خاص مشخص نـشده  بيماري را به عهده دارند، به     

  روز بعد از شروع علائم،2- 5دفع ويروس عموماً در عرض 
هـاي   بـادي  بـادي سـرم و آنتـي       هاي آنتـي   زماني كه پاسخ  

ــتفاده از روش    ــا اس ــوز ب ــعي هن ــج ق  موض ــاي راي ــل ه اب
چنـين مطـرح شـده      . شـود  گيري نيستند، آشكار مي    اندازه

هـاي   هاي ايمني سلولي و پاسخ     است كه اينترفرون، پاسخ   
التهابي غير اختصاصي، همگـي در بهبـود بيمـاري نقـش            

نيز ممكن است تا حـدي در ايـن          CTL هاي پاسخ. دارند
هـاي    ويروس از راه فراورده    ).2(زمينه اهميت داشته باشند   

. شــود  خــوردن گوشــت خــوك منتقــل نمــيخــوراكي و
 روز  5پـذيري را در       ترين سرايت  آنفلوانزاي خوكي بيش  

 روز  10اول بيماري دارد كه در بچگي اين دوره انتقـال تـا             
  گيـري    تشخيص بيماري با نمونه   . تواند طول بكشد    هم مي 

  

  .)12-14( روز ميسر است5در اين 
حـاد  آنفلونزاي  ويروس آنفلوانزا در آوردن   به دست 

. امكان پذير استاز حلق، ترشحات نازوفارنژيال يا خلط 
هاي كشت بافتي يا به      ويروس معمولاً با استفاده از محيط     
 ساعت بعـد از     48-72طور نادرتر با جنين مرغ در عرض        

تر، تشخيص با اسـتفاده      به طور شايع  . تلقيح رشد مي كند   
 توانند نوكلئـوپروتئين   هاي سريع ويروسي كه مي     از تست 

-90يا نورآمينيداز را با حساسيت و ويژگي بـالا در حـد             
گيري كنند،   اندازه) در مقايسه با كشت بافتي    (درصد   60

تـوان   اسيدهاي نوكلئيك ويروس را مي . پذير است  امكان
 مـشخص   RT-RCR هاي بـاليني و بـا اسـتفاده از         در نمونه 

تــوان بــا  را مــي B يــا A نــوع ويــروس آنفلــوانزا. كــرد
مـشخص كـرد و زيـر     HI هاي انس يا روشايمونوفلورس

بـا  H3 و  A(H1) ،H2تيـپ   گروه هماگلوتينين آنفلوانزاي
سـرم اختـصاصي زيـر گـروه تعيـين           و آنتي  HI استفاده از 

هاي سرولوژيك بـراي تـشخيص نيـاز بـه           روش. شود مي
بادي در سرم تهيه شده در طي بيماري         مقايسه ميزان آنتي  

تـوان   يماري دارند و مـي     روز بعد از بروز ب     10-14حاد و   
 برابـر يـا     3افـزايش   . گفت كه ارزش گذشته نگـر دارنـد       

گيري شده باشد، يا افزايش  اندازه CF يا HI تر كه با بيش
قابل توجهي كه به روش الايزا قابل كـشف باشـد، بـراي             

 هاي آزمايشگاهي  ساير تست . عفونت حاد تشخيصي هستند   
 كمــك عمومــاً در تــشخيص عفونــت ويــروس آنفلــوانزا

 متغيـر اسـت و معمـولاً        ،شمارش لكوسيتي . كننده نيستند 
در اوايل بيماري پايين يـا نرمـال بـوده و بعـد بـه تـدريج                 

لكـوپني شـديد در عفونـت       . يابـد  مختصري افـزايش مـي    
كـه   ويروسي يا باكتريال خفيف ديده مي شود، در حالي        

 سـلول در ميكروليتـر،      15000لكوسيتوز در حد بـيش از       
 ).10(انگيـزد  باكتريـال ثانويـه را بـر مـي        شك بـه عفونـت      

بررسي انـواع و شـيوع و شـدت          ،هدف ما در اين مطالعه    
 ، لكوسـيتوز ، هماتولوژيك آنفولانزا شامل لكوپني هاي يافته

چنــين تعيــين رابطــه بــين   ترومبوســيتوپني و آنمــي و هــم
عوارض هماتولوژيـك و شـدت و مورتـاليتي بيمـاري و            

  .تاثير زمان شروع درمان بود
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  مواد و روش ها
مقطعـي بـر روي     -اين مطالعـه بـه صـورت توصـيفي        

كليه بيمـاران بـستري مبـتلا بـه آنفلـوانزا مراجعـه             پرونده  
سـاري و رازي قـائم      ) ره(كننده به بيمارستان امام خميني      

 در بيمـاران  تمـام  از  و  اجـرا شـد    1394شهر طي زمستان    
 .اخذ شـد   تحقيقاتي آگاهانه رضايت كردن، بستري حين
و شـواهد    PCRها بـا   نآدي كه ابتلا به آنفلوانزا براي       افرا

اپيدميولوژي ثابت شده و داراي شـرايط ورود بـه           /باليني
 ،مطالعه بودند و وجود بيمـاري زمينـه اي شـامل لوسـمي            

 پيونـد   ،مصرف دارو با عوارض سـركوب مغـز اسـتخوان         
و عـدم رضـايت بـه شـركت در مطالعـه        لوپـوس ،اعضاء

 تعيـين پـس از     .ز مطالعـه بودنـد    شرايط خـروج بيمـاران ا     
اطلاعـات   بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را داشـتند،    

سـن، تحـصيلات،    (بيماران شامل اطلاعات دموگرافيك     
و اطلاعـات مـدت زمـان       ) شهر يـا روسـتا    (محل زندگي   

بيماري، مصرف دارو و يافته هاي باليني و آزمايـشگاهي          
 5اس ثبـت    هـاي خـوني براس ـ     بيماران ثبـت شـده و يافتـه       

 هـاي  ها و شمارش ساب تايپ     پارامتر شامل تعداد لكوسيت   
ها مثل لنفوسيت و نوتروفيـل، اريتروسـيت و پلاكـت            آن

تعريـف سـيتوپني شـامل كـاهش سـه گـروه             .بررسي شد 
كـاهش  . سلولي پلاكت، لكوسـيت و اريتروسـيت اسـت        

 نوتروفيل و لنفوسيت هم     ها شامل  هاي لكوسيت  زيرگروه
 شمارش لكوسـيت    ، سال 2دكان زير   در كو . دثبت گردي 

 زيــر ، شــمارش لكوســيت ســال2 و بــالاتر از 6000زيــر 
تر  لنفوپني شامل شمارش كم    . لكوپني تعريف شد   ،4000

  سـال  2 بـالاي    1000تـر از      سال و كـم    2 در زير    1800از  
 سـال   2 زيـر    1100تر از    نوتروپني شامل شمارش كم   . بود

 2هموگلوبين زيـر    اندازه    سال، 2 بالاي   1500تر از    و كم 
در  5/12تـر از      سـال كـم    2و بـالاي     5/10 تـر از   سال كم 

در دختران معيـار توصـيف آنمـي        9/12تر از    پسران و كم  
تر از   در مردان، كم    درصد 39تر از    هماتوكريت كم . بود
 در   درصـد  33تـر از      در زنان غيرباردار و كـم       درصد 36

  .زنان باردار آنمي در نظر گرفته شد

 گيري ود آنمي، آنمي فقر آهن با اندازهدر صورت وج
آنمـي   MCV>100 چنين در صورت پروفايل آهن و هم   

گيـري   و فـولات بـا انـدازه       B12 ناشي از كمبود ويتـامين    
شـناس نيـز     نتـايج توسـط خـون     . سطح سرمي آن رد شـد     

 گزارش لكـوپني در آزمـايش     . ارزيابي قرار گرفت  مورد  
CBC   گزارش لكـوپني در   با PBS   و وجـود    تطبيـق داده 

 نرمال شدن پارامترهاي    زمان  بيماران تا  تمامي. شدبلاست رد   
 بــه وســيله آزمايــشات  هفتــه4خــوني حــداقل بــه مــدت 

طي اين مدت اصلاح نـشود      اگر سيتوپني   .  شدند پيگيري
 با شك به همزماني بيماري      ،و يا سير افزاينده داشته باشد     

ــه ــه خــارج شــده    زمين ــا آنفــولانزا، بيمــار از مطالع و اي ب
آوري  نحــوه جمــع .هــاي تكميلــي انجــام گرديــد بررسـي 

ــاليني و پرســشنامه و در  ،هــاي مــا داده مــشاهده، معاينــه ب
هـا از آمـار    هـا، بـراي معرفـي نمونـه     تجزيه و تحليـل داده  

 فراوانـي بـراي   دفراوانـي و درص ـ   ( توصيفي اسـتفاده شـد    
متغيرهــاي كيفــي و ميــانگين و انحــراف معيــار بــراي      

ار تحليلـي بـراي مقايـسه و تجزيـه و           آم). متغيرهاي كمي 
براي داده هاي كيفـي     . تحليل آماري داده ها استفاده شد     

از آزمون مجذوي كاي و براي داده هاي كمي از توزيع           
ــي  ــد، ســطح معن ــال برخــوردار بودن ي  داري در همــه نرم

هـاي    هـم چنـين از تـست       .هـا در نظـر گرفتـه شـد         آزمون
 Chi- squreو  Independent samples T-test آمـاري 

 افـزار  داده هاي جمع آوري شده توسط نـرم        .استفاده شد 
SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت23نسخه .   
  

 يافته ها

 بيمار بـستري شـده بـا ميـانگين          96در اين تحقيق از     
  و با تشخيص احتمـالي آنفولـوانزا،        سال 60/43±9/16سني  

ــر53 ــد 2/55(  نف ــث و  ) درص ــراد مون ــر43اف  8/44(  نف
 1علائم بيماران در جـدول شـماره        . بودندمذكر  ) رصدد

 ارتبـاط معنـاداري     ،نتـايج براسـاس   . نشان داده شده است   
 و آنمـي بـا سـن افـراد وجـود            ترمبوسيتوپني ،بين لكوپني 

 بيمـار كـه تـشخيص بيمـاري         93 زا. )p= 063/0 (نداشت
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ها قطعي شد، تشخيص بيمـاري آنفـولانزا       آنفولانزا براي آن  
بـا روش واكـنش زنجيـره        ) درصـد  7/42(ر   بيما 41براي  

 55 مثبـت گـزارش شـد و در          H1N1  ويـروس  ،پلي مراز 
ــاليني و )  درصــد3/57(نفــر  تــشخيص براســاس علائــم ب

 كـه   آزمايشگاهي و سابقه تماس با بيمار مشابه بوده است        
 بيمار مبـتلا  93 ،در اين مطالعه.  ارسال نشدند  PCRجهت  

 7 ،كه از اين تعـداد تحت درمان آنتي ويرال قرار گرفتند     
  .مرگ ثبت شد)  درصد3/7(مورد 

  
 بيمـار بـستري شـده بـا شـك بـه          96علائـم بـاليني      :1جدول شـماره    

  H1N1  آنفلوآنزاي
 

 )درصد (تعداد علائم

 )5/87 (84 تب

 )4/9 (9 گلودرد

 )3/6 (6 درد سينه

 )1 (1 آب ريزش بيني

 )1/77 (74 ميالژي

 )0 (0 آرترالژي

 )0 (0 راش هاي پوستي

 )51 (49 سرفه

 )0 (2 خلط خوني

 )8/19 (19 درد شكم

 )7/14 (41 تهوع

 )6/14 (14 نقص ايمني

 )9/21 (21 اسهال

  
در اين مطالعه علايم باليني بـر طبـق پرسـشنامه تهيـه           

 ، بيمـار 96دهـد از بـين    شده ثبـت گرديـد كـه نـشان مـي      
ترين ميزان شـيوع بيمـاري زمينـه ديابـت و مـصرف              بيش
بـوده  )  درصـد  4/10(و  )  درصـد  5/12(ر به ترتيـب     سيگا
هاي كبدي و     درصد از بيماران دچار بيماري     1/2 و   است

 ، آسم، بدخيمي  COPD درصد اعتياد به مواد مخدر و        1/2
هاي قلبي و مصرف كورتون هر كـدام         پروستات، بيماري 

اي را بـه خـود اختـصاص         هـاي زمينـه    درصد از بيماري   1
  درصد4/59 ،در اين تحقيق ،1ه  شمارطبق نمودار .دادند

پلاكـت    ميزان پلاكت نرمال داشـتند و ميـانگين        ،از افراد 
)  نفــر36( درصــد 6/40 ،بــين ايــن از كــه  بــود100×103

 2/29، 2 شــماره نمــودارطبــق . بودنــد ترومبوســيتوپنيك
  ميزان هموگلوبين نرمال داشتند    ،) نفر 28(درصد از افراد    

 بـود  دسي ليتـر   بر رمگ 1/12±6/1و ميانگين هموگلوبين    

 مبـتلا بـه آنمـي    ) درصـد 8/70( نفـر  68 ،بـين  ايـن  از كه
ميـزان لكوسـيت    )  نفـر  60(درصـد از افـراد       5/62 .بودند

  درصـد  9/22 درصد دچارلكوسـيتوز و      5/14،  نرمال داشتند 
  بـود  6/9 ±62/2 ميانگين لكوسـيت     .دچار لكوپني شدند  

 .نـد  بودكلكوپني ـ)  نفـر 22( درصد 9/22، بين اين از كه
بررســي ارتبــاط بــين زمــان شــروع علايــم تــا بــستري بــا  

 نـشان دهنـده    PLT و WBC  ،Hbمتغيرهاي متغيرهاي سن،    
بررسـي ارتبـاط بـين       ).p<05/0 (داري نبـود   يارتباط معن ـ 

 ،ICU بخـش  لكوپني و لكوسـيتوز بـا نيـاز بـه بـستري در      
 22 از ؛)p= 494/0(دار نبـود   نشان دهنـده ارتبـاطي معنـي    

نيـاز بـه    )  درصـد  5/95( نفـر    21 ،بيمار مبتلا بـه لوكـوپني     
 بيمار كه ميزان    60از  . پيدا نكردند  ICU بستري در بخش  

در )  درصـد  15( نفر   9 تنها تعداد    ،لكوسيت نرمال داشتند  
هــا  آن  بيمــار كــه در14از . بــستري بودنــد ICU بخــش

 ICU  نفر در بخـش    2 تنها   ،لكوسيتوز گزارش شده است   
 بررسـي ارتبـاط بـين آنمـي بـا بـستري در             . بودنـد  بستري
 68از . دار نبـود  ، نشان دهنـده ارتبـاطي معنـي   ICU بخش

در )  درصـد  8/86( نفـر    59 ،بيمار مبتلا به مبتلا بـه آنمـي       
 بيمــار كــه ميــزان 28از انــد و  بــستري نبــوده ICU بخــش

 ) درصـد 7/10( نفـر  3 تنها تعـداد   ،هموگلوبين نرمال داشتند  
 بررســي ارتبــاط بــين   .تري بودنــدبــس ICU در بخــش

نـشان دهنـده    ،ICU بخـش  ترومبوسيتوپني بـا بـستري در  
 ، ترومبوسـيتوپني   بيمار مبتلا به   39 از   .دار نبود  ارتباطي معني 

 بيمـار كـه   57  ازو انـد  بستري بـوده  ICU  نفر در بخش6
  نفـر در بخـش     6 تنهـا تعـداد      ،داراي پلاكت نرمال بودند   

ICU 539/0 (بودنــد بــستري =p( .در بررســي مــا ارتبــاط 
داري بـين مـرگ بيمـاران بـا لكـوپني و لكوسـيتوز        معنـي 

 بيمار مبتلا به لكوسـيتوز      14از  . )p= 843/0 (وجود ندارد 
 نفر بهبـود    13تنها يك بيمار با مرگ روبرو شده است و          

 تنهـا يـك     ، بيمار مبتلا به لكـوپني     22چنين از    يافتند و هم  
. نفـر بهبـود يافتنـد    21بيمار با مرگ روبرو شده اسـت و  

دهد كـه    بررسي ارتباط بين آنمي با ميزان مرگ نشان مي        
 داري بين مرگ بيماران با آنمي وجود ندارد        ارتباط معني 

)971/0 =p.( بـا ميـزان      ارتباط بين ترمبوسـيتوپني     بررسي
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 داري بين مرگ بيماران دهد كه ارتباط معني   مرگ نشان مي  
 بيمـار   39از   و) p= 437/0(با ترمبوسيتوپني وجـود نـدارد     

 .ندا  بيمار با مرگ روبرو شده4ترمبوسيتوپني تنها  مبتلا به

  

  
  

فراواني ميزان پلاكت در بيماران مبتلا به آنفلوانزاي   :1نمودار شماره   
ــستري شــده در بيمارســتان رازي قائمــشهر و امــام خمينــي ســاري    ب

 1394زمستان 

 

  
  

ن در بيمــاران مبــتلا بــه فراوانــي ميــزان هموگلــوبي: 2نمــودار شــماره 
آنفلوانزاي بستري شده در بيمارستان رازي قائمـشهر و امـام خمينـي             

 1394ساري زمستان 

  
  بحث

 آنفولانزا يك بيماري حاد دستگاه تنفسي است كه در        
 در ايـن  . شـود  هاي آنفولانزا ايجاد مي    اثر عفونت با ويروس   

شـوند   هاي تنفسي فوقاني و تحتاني درگير مـي     بيماري راه 
هاي سيستميك و علايم عمومي مثـل تـب،          و اغلب نشانه  

 هاي آنفولانزاي فصلي گيري همه. ميالژي و ضعف نيز دارند
هـا   گيري دهد و اين همه تقريبا ًدر زمستان هر سال رخ مي 

ــتلا قابــل توجــه در جامعــه شــده   در ).15( اســتباعــث اب
هاي سني در خطر عفونت       تمام گروه  ،آنفولانزاي پاندمي 

تـر    كودكان و سالمندان بيش    ،ولي در نوع فصلي   هستند،  
درمان به موقع در هر     ثابت شده است كه شروع      . درگيرند

 براي كـاهش مـرگ   دو نوع آنفولانزاي فصلي و پاندميك     
ترين عامل    مهم ،هاي پرخطر  و مير و عوارض روي گروه     

 تـرين  ومير است و تاخير در شروع درمان مهم        كاهش مرگ 
تـرين عـوارض      مهم .)16(ر است عامل افزايش مرگ و مي    

آنفولانزا شامل پنوموني اوليه ويروسي، پنوموني باكتريال       
باشـد و    ثانويه و پنوموني مخلوط باكتريال و ويروسي مي       

 ، سينوزيت،ساير عوارض شامل عود برونشيت مزمن و آسم
برخي عـوارض   . باشد ها مي  اوتيت مديا و كروپ در بچه     

ــسفاليت، ميو  كــم ــل ان ــر شــايع مث ــت، ت ــت، ميوكاردي زي
پريكارديت، سندرم گيلن باره، سندرم شوك توكـسيك    

 تظاهرات هماتولوژيـك نظيـر آنمـي، لكـوپني،          يو گاه 
ــي   ــيتوپني م ــوتروپني و ترومبوس ــوپني، ن ــد لنف ــن . باش اي

باشد و    شايعي در اين بيماري مي     هاي نسبتاً  تظاهرات يافته 
ــاليتي بيمــاران رابط ــ ــا مورت ه لكــوپني و ترومبوســيتوپني ب

اي   در افراد آنفولانزايي كه بيماري زمينه      .)7(مستقيم دارد 
 ترومبوسـيتوپني و    ،تري دارند  وخامت اوضاع بيش  دارند و   
 البتـه درصـد بيمـاراني       .شود تري مشاهده مي    بيش لكوپني

 دچار ترومبوسـيتوپني و لكـوپني   H1N1 كه بر اثر ابتلا به 
   در ايـن تحقيـق      .)17( متفاوت گزارش شـده اسـت      ،شدند

 ، بيمار بستري شده بـا تـشخيص احتمـالي آنفلـوانزا           96از  
   8/44(  نفـــر43 افـــراد مونـــث و ) درصـــد2/55( نفـــر 53

بودند كه اين افراد بـا ميـانگين سـن بيمـاران             مذكر   )درصد
 ارتبـاط  نتـايج  اسـاس  بـر . شـدند  گزارش 60/43 ± 9/16
 سـن  بـا  لكـوپني  و ترومبوسايتوپني آنمي، بين اريد يمعن

 فلــوانزاي وجــود  نــدارد   آنH1N1 بــه لامبــت  بيمــاران
)063/0 =p .(41 در   ، بيمـار مـورد بررسـي      96مجموع   از 

 بـراي   ،پليمراز زنجيره واكنشتست   ) درصد 7/42(بيمار  
 3/57( نفـر    55مثبت گزارش شـده و در        H1N1 ويروس
جـا كـه      نتايج منفي گـزارش شـده اسـت و از آن           )درصد
چنـين   ز علائم و هـم   زماني متغيري از برو   ها در فاصل     نمونه

 بعـد از دريافـت داروي ضـد ويـروس           در موارد متعـددي   
رسد مثبت شدن تنها     نظر مي   به همين دليل به    ،اخذ گرديد 
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ــورد از 41 ــستري 96 م ــورد ب ــه ، م ــشكوك ب ــت م   عفون
H1N1      مربوط به عدم انجام تست در      جاي ترديد داشته و
 شده يا ارسـال نمونـه پـس از          هاي فاقد شرايط لحاظ    نمونه

 بيمـار داراي    55در واقـع چـون       .بهبودي بيمار بوده است   
هـاي بـاليني و اپيـدميولوژيك كـافي بـراي       علائم و نشانه  

 ،تــشخيص آنفــولانزا بودنــد و دليــل منفــي شــدن تــست 
هاي مثبـت    عنوان نمونه ه  ب هاي نامناسب بوده است،    نمونه

  .آنفولانزا وارد مطالعه شدند
 اران مبـتلا بـه    در اين مطالعه ميزان مـرگ و ميـر بيم ـ         

درصـد گـزارش شـده اسـت كـه در       H1N1 درصـد 3/7
مطالعه صالحي و همكارانش در بيمارستان سـيناي تبريـز          

ــر روي  ــوانزاي  40ب ــات شــده آنفل ــا عفونــت اثب   بيمــار ب
H1N1  ،   گزارش شـده و اكثـر        درصد 20ميزان مورتاليته 

 كه با نتايج مطالعه مـا       )18(بيماران فاقد علايم زمينه بودند    
تـوان بـه علـت محـدود بـودن           باشد كه مـي    ستا نمي هم را 

 ، سـرفه و ميـالژي    ،در اين مطالعه تب    .باشدها   تعداد نمونه 
 در  Caoترين علائم باليني بوده است كه در مطالعـه           شايع

تـرين علائـم در بيمـاران         نيز از شـايع    2009چين در سال    
تب و سرفه گزارش شده است كه با نتايج مطالعه ما هـم             

 به علت شرايط جوي يكسان      دتوان  كه مي  )19(راستا است 
  . مناطق آب و هوايي آسيايي اشاره كرددرهر دو 

ــر  ــه حاضـ ــوپني،در مطالعـ و  (WBC<4000)  لوكـ
ــه ترتيــب  )<10000WBC(لكوســيتوز  درصــد و 9/22ب

  بـه ترتيـب    Caoدر حالي كه در مطالعه      .  درصد بودند  6/14
 متحـده   و در مطالعه ايالات   ) 18( درصد 2/9و    درصد 4/21

ــه ترتيــب  بيمــاران لكــوپني و  درصــد18  ودرصــد 20 ب
  ).18(لكوسيتوز داشتند

 كـه   2012 و همكاران در سال      Rodriguez مطالعه در
 ترومبوسـتوپني   ، بيمار آنفولانزايي انجام شد    965بر روي   

به عنوان ماركري جهت تعيين شدت بيماري و عـوارض          
 H1N1 نفولانزا اما ارتباط ميان لكوپني با ابتلاي به آ،بود

 نتـايج مطالعـه مـا در زمينـه          .)17(هنوز مـورد بررسـي بـود      
 كاهش ميزان لكوسيت در بيماران مبتلا بـه بـه آنفـولانزا   

H1N1 باشد هم راستا با ساير مطالعات مي.  

)  نفـر 36( درصـد   6/40در اين مطالعه ترمبوسيتوپني     
سـال   در Wiwanitkitگزارش شده است كه در مطالعـه  

در  CBCتـرين يافتـه      سيتوپني به عنوان مهم    ترومبو 2013
 ،H7N1بيمــاران مبــتلا بــه انــواع جديــد ويــروس شــامل  

H5N1، H1N1           معرفي شده است كه در اين مطالعـه نيـز 
 درصـد گـزارش شـده اسـت و          42 ترومبوسيتوپني   ميزان

هــاي ديگــر معرفــي  لكــوپني و لنفــوپني بــه عنــوان يافتــه 
  ).20(شدند

داري بـين    هد ارتباط معني  د نتايج مطالعه ما نشان مي    
با لكـوپني و ترومبوسـيتوپني   ICU  بستري افراد در بخش
   همكـاران  و Venkata مطالعـه  در. و آنمـي جـود نـدارد   

ــولانزا 1053 در 2009ســال  در كــه ــه آنف ــتلا ب ــار مب     بيم
H1N1 درصــد بيمــاران در بخــش47 ،انجــام شــد  ICU 
ر تــ  شــدند و در ايــن افــراد ترومبوســيتوپني بــيشبــستري

 كـه بـا نتـايج مطالعـه مـا كـه در              )21(گزارش شده اسـت   
درصد ترومبوسـيتوپني گـزارش شـده        50بيماران بستري   

  . هم راستا است،است
 در 2009و همكــارانش در ســال  Lopez در مطالعـه 
بستري  H1N1  بيمار مبتلا به آنفولانزا    60سويس بر روي    

شد و در اين افـراد ترومبوسـيتوپني    انجام ICU در بخش
اين علامت از چند  ).22( درصد گزارش شده است    45يز  ن

 نكتة اول اين اسـت كـه ميـزان          :جهت حائز اهميت است   
با بيماران مبتلا بـه آنفـولانزا    ICU مورتاليتي و بستري در

كــه بــه نظــر   دوم ايــن.تــر اســت بــا ايــن اخــتلالات بــيش
تــوان از ايــن يافتــه در تــشخيص كلينيكــي  رســد مــي مــي

ها  كمك گرفت، در واقع اين يافته A/H1N1 آنفولانزاي
ــي ــراق     م ــراي افت ــشگاهي ب ــاركر آزماي ــوعي م ــد ن توانن

البتـه   ).22 ،20(ها محسوب گردند   آنفولانزا از ساير بيماري   
ــرات  ــن تغيي ــاير   ،اي ــي س ــشخيص افتراق ــاري را در ت  بيم

دهد كه   هاي خونريزي دهنده قرار مي     ها نظير تب   بيماري
ــا داشــتن ).24 ،23( دادهــا را نيــز مــد نظــر قــرار  بايــد آن    ب

ســـابقه مطالعـــاتي قـــوي، گـــاهي از انجـــام مـــداخلات 
مــورد ماننــد آسپيراســيون مغــز  تشخيــصي و درمــاني بــي
  .شود استخوان جلوگيري مي
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