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Abstract 

 

Background and purpose: Influenza is an acute respiratory disease with annual epidemics 

which can cause life-threatening complications in people with underlying illnesses such as diabetes, 

hypertension, kidney and respiratory diseases, and obesity. The aim of this study was to evaluate the risk 

factors and the underlying factors causing Influenza complications. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was performed using the 

medical records of 459 patients with influenza in Ghaemshahr Razi Hospital between May 2015 and 

March 2016. 

Results: The patients were 49.5% females (n=227) and 50.5% males (n= 232) whose median age 

was 43.6±18.5 years (5-89 years of age). The duration of hospitalization varied from 1 to 43 days (SD= 

3.27). The most common findings in chest CT scans were grand glass. Among the patients, 23 (5%) 

needed special care. The most common underlying illnesses were diabetes and hypertension and the most 

common complaints were fever and cough, followed by fever and chills. 

Conclusion: This study showed that influenza is not limited to a specific sex and age, and some 

underlying factors such as obesity, chronic pulmonary diseases, heart disease, and taking corticosteroids, 

and the time interval between the onset of symptoms and hospital arrival are amongst the major risk 

factors for its complications. More attention on these factors could be of great benefit in reducing the 

complications of Influenza. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانـــلـــمج

 (11-58)   3131سال    مرداد   361بيست و هشتم   شماره دوره 

        3131رداد ، م 361اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و هشتم، شم          15

 پژوهشی

ریسک فاکتورها و عوامل زمینه ای موثر بر ایجاد عوارض در بیماران 
 مبتلا به آنفلوآنزای فصلی

 
    1نرگس نجفی

    1بدابی علیرضا داودی   
   2ارغوان آموزگار   

     3هدیه قلیان   
 4محبوبه حاتمی  

 چكیده
ای از قبیه  های زمینههدر افراد با بیماریلیانه است که های ساگیریبا همهآنفلوانزا بیماری حاد تنفسی  و هدف: سابقه

 .اسهتعوارض شدید ایجهاد کهردو و تیدیدکننهدو حیها   چاقهای کلیوی و تنفسی وافراد بیماری ،پرفشاری خون ،دیابت
 ای در ایجاد عوارض آنفلوانزا می باشد.هدف از این مطالعه بررسی ریسک فاکتورها و عوام  زمینه

نفلهوانزا بسهتری در آ بیمهار مبهتب بهه 954بها بررسهی پرونهدو  مقطعی -توصیفی این مطالعه به صور  :هامواد و روش
 انجام شدو است. 4949اسفند  تا 4949اردیبیشت شیر ازبیمارستان رازی قائم

 5نی محهدودو سهدرصهد( در  5/55 )نفر مرد 292و  درصد( 5/94 )مورد زن  222از بین بیماران مورد بررسی  ها:یافته
روز بهودو اسهت.  (22/9)انحهراف معیهار  99الهی  4طول مهد  بسهتری از  اند.سال بودو 6/99±5/49میانگین سال با  94الی 
ههای ویه و نیاز بهه مراقبهت درصد( از بیماران 5)نفر  29 وسینه نمای گرند گلس بودو تی اسکن قفسهترین یافته در سیشایع

دنبال آن تب ه و ب ترین شکایت اصلی بیماران تب و سرفهشایع وپرفشاری خون  ودیابت ای ترین بیماری زمینهشایع داشتند.
 .و لرز بودو است

ای مثه  چهاقی، این مطالعه نشان داد که ابتب به آنفلوانزا به جنس و سن خاصی محدود نشهدو و عوامه  زمینهه استنتاج:
یم تا مراجعه به بیمارستان ریسک فاکتورههای میهم در بیماری مزمن ریوی، قلبی و مصرف کورتون و فاصله بین شروع عب

 ایجاد عوارض آن است که باید مورد توجه قرار گیرد.
 

 فصلی، عوارض ، H1N1آنفلوانزا  واژه های کلیدی:
 

 مهمقد
 است کهه یحاد تنفس یماریب کیآنفلوانزا،  یماریب

را  تیهجمع درصهد45-5شدو و  یدمیدر فص  زمستان اپ
تا هزار  255 منجر به مرگ و میر هر سالهو  کندیآلودو م
از  یروسیو ،یماریب نی. عام  ا(4-9)شودیم بیمارهزار  555

  RNAکههه ونههوم بههودو  دویههریو کسههویخههانوادو ارتوم
 یدارا روسیهو نیها .(5)ای داردای تک رشهتهچند قطعه

 کیهونیاست که براساس اختبف آنت یمتعدد یهاونیآنت
 C و A،B پیتا 9به  ن،یپروتئ کسیو ماتر نینوکلئوپروتئ

 
 :hedieh.gholian@gmail.com  E-mail              یکروبیم یمقاومت ها قا یمرکز تحق -قائمشیر یراز یدرمان یوزشمرکز آم قائمشیر: -هدیه قلیان مولف مسئول:

 مازندران، ساری، ایران دانشیار، گروو عفونی، مرکز تحقیقا  مقاومت های میکروبی، دانشکدو پزشکی، دانشگاو علوم پزشکی. 4
   رانیساری، امازندران،  یدانشگاو علوم پزشک ،یکروبیمقاومت های م قا یمرکز تحق،ییدانشجو قا یتحق تهیدستیار بیماری های عفونی و گرمسیری، کم. 2
 رانیمازندران، ساری، ا یدانشگاو علوم پزشک ،یکروبیمقاومت های م قا یمرکز تحق ،یشگاهیکارشناس علوم آزما. 9
 رانیا ،یمازندران، سار یقائم شیر، دانشگاو علوم پزشک یراز یدرمان یمرکز آموزش ،یدرمان یخدما  بیداشت تیریکارشناس ارشد مد .9
 : 24/9/4942تاریخ تصویب :             42/2/4946تاریخ ارجاع جیت اصبحا  :            44/2/4946 تاریخ دریافت 
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 نرگس نجفی و همکاران     

 13       3131، مرداد  361ه ه دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و هشتم، شمارمجل              

 پژوهشی

 نیترمتداول A پیتا یآنفلوانزا روسیشوند. ویم میتقس

 اسهاس رشود که بهیمحسوب م یپاتوون انسان نیتریو اصل

 نهدازیو براسهاس نورآم پیسروتا 46 یدارا نینیهماگلوت

 در پرنهدگان، ییزاعفونت تیودو و قابلب پیسروتا 4 یدارا

مختله   یههاپستانداران از جمله اسب، خهو  و گونهه

آنفلهوانزا از  یههاروسویه (.6،2)داردانسان را  زیو ن وریط

آلهودو بهه  اءیدسهت زدن بهه اشه ایهسرفه، عطسه و  قیطر

را  انسهالانید و معمولا جوانهان و منشویمنتق  م روسیو

نهوع و دز  زبان،یم یمنیا ستمیه سد و بسته بنکنیم ریدرگ

  .(6-2،9)ندنکیم جادیا یمتفاوت ینیبال میعب روسیو

لههرز،  ،تههب یشههام : شههروع ناگیههان یمههاریعبئههم ب

نفهس،  ی، تنگهپنه یسردرد، گلودرد، ضع ، سرفه، تاک

تیوع، اسهتفرا  و  یاندام، گاه ییکمبود آب بدن، نارسا

فته خود بهه ه کی یاغلب در ط یماریباشد. ب یاسیال م

 9-2ضهع  تها  ایهشود اما سرفه خشک یخود محدود م

 انچهاق، کودکه اریزنان باردار، افراد بسه .(5)اردهفته ادامه د

 ن،یآسهررسال، مصرف مهداوم  65 یسال،افراد بالا 5 ریز

 سهتمیضع  س ،کنندو سیستم ایمنیسرکوب یمصرف داروها

 یمهاریب آسهم، ابهت،یمهزمن ماننهد: د یههایمهاریو ب یمنیا

-یقلبه یمهاریوکبهد و ب یولیهک یینارسها ه،یر یانسداد

و سههکته  یزوال عقلهه ،کیههروماتولوو یمههاریب ،یعروقهه

 از آنفلهوانزا یناش ریخطر عوارض و مرگ و م نهیزم یمغز

 عفونت خود محدود شهوندو نیا (4-44)دهدیم شیرا افزا

 یو مرگبهار دیاوقا  منجر به عهوارض شهد یاست اما گاه

مرتبط با  یماریب نیاز عوارض ا یاریبس (44،42)گرددیم

 ه،یهاول یروسهیو یاست که شام : پنومهون یتنفس ستمیس

 ه،یثانو الیاکترب یپنومون رمعمول،یغ یهاپاتوون یپنومون

 یمهاریب دیکهرو  و تشهد ا،یمهد تیهحاد، اوت تینوزیس

 آنفلهوانزا یمهاریب یتنفس ریباشد. از عوارض غیم هیمزمن ر

 ت،یآنسفال ،یتوان انسفالوپاتیدهد میرخ مکه به ندر  

 بهارو، لنیسندرم گ ،یسندرم شو  سم ک،یآسرت تیمنن 

 و تیههوکاردیم ،ی، سههندرم رینههوریگلوبیوم ت،یههوزیم

 عیبها توجهه بهه گسهتر  سهر .(2،2)برد را نام تیکاردیپر

 یناش ریدر فص  سرد سال و عوارض و مرگ و م یماریب

 ونیناسههیو واکس یریشههگیدر پ تیریمنظههور مههداز آن و بههه

بهه  یامطالعهه یکهه طه میپرخطهر بهر آن شهد یهاگروو

و  یشگاهیآزما ،ینیبال ک،یدموگراف ا یخصوص یبررس

 یفصههل یامبههتب بههه آنفلههوانز مههارانیدر ب کیههولوویراد

بر  یانهیفاکتورها و عوام  زم سکیعارضه دار و نقش ر

  .میبررداز یماریبروز عوارض ب
 

 مواد و روش ها
 کههههد بهههها مقطعههههی -توصههههیفیایههههن مطالعههههه 

IR.MAZUMS.REC.95.2794  مهههورد تاییهههد کمیتهههه

در  مازندران قهرار گرفهت. یدانشگاو علوم پزشک اخبق

در بخهش عفهونی این مطالعه پروندو همه بیماران بستری 

 4949بیمارستان رازی قائمشیر از اردیبیشت الی اسهفند 

که با عبئم تب و سرفه یا گلهودرد بسهتری شهدو بودنهد 

طور کامه  بررسهی شهدند و همهه اطبعها  فهردی و هب

عبئهم و  ک،یهدموگراف یههادادو بالینی و آزمایشگاهی،

 امهههای پرسشهنی در برگههنیبال یهانهیزم ،یماریب یهانشانه

 اسکن CT های قفسه سینه بیماران وتکمی  گردید و گرافی

قفسه سینه بیمار همگی بررسی و ثبت شد. درمان تجربی 

ضد میکروبی در ایهن بیمهاران براسهاس اپیهدمیولوویکی 

های رادیوگرافی انجهام های بالینی و دادومیکروبی، یافته

   .(49-44،29)شد

ها و اطبعا  به دست آمدو در در نیایت کلیه دادو

ثبت شد و با اسهتفادو از  49ورون  SPSSافزار آماری نرم

آمار توصیفی و آزمون دقیق فیشر و آزمون کای اسکوئر 

 تحلی  شد.
 

 یافته ها
نفهر  222قهرار گرفتنهد کهه  یمورد بررسه ماریب954

مرد بودنهد. ( درصد 5/55) نفر 292( زن و درصد 5/94)

 نیانگیسال  با م 94 یال 5از  یبستر مارانیمحدودو سن ب

 96 یاله 45هها از بودو است و در خانمسال  5/49±6/99

 94 یاله 5از  انیهسهال و در آقا 99±5/49 نیانگیسال بام

طبهق نتهای  سال بودو است.  5/94±5/49 نیانگیسال با م
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و آزمون کای اسکوئر و آزمون دقیهق فیشهر بهین عبیهم 

داری مشهاهدو یهای بیماری و جنسیت تفاو  معنهنشانه

 .(4 شمارو جدول) نشدو است

 4 مارسهتانیتا مراجعه به ب میشروع عب یفاصله زمان

از  یروز بود. طول بستر 9/9 نیانگیروز به طور م 24 یال

 نیانگیههها مبهودو اسهت کهه در خهانم ریروز متغ 99تا  4

نفهر از  22دو اسهت. روز بهو 99/9 انیروز و در آقا 55/9

 مارانی( باردار بودند. از بدرصد 4/44) زنان مورد مطالعه

نفر  2اند که داشته ونیناسی( سابقه واکسدرصد 2/5نفر) 9

مهاو قبه  از ابهتب  کیههفته تا  2ها زمان اخذ واکسن آن

مهاو بهودو  6نفر فاصله اخذ واکسن تا ابتب  4بودو است و 

( سابقه مسافر  درصد 9/2) نفر 99 بیماران نیاست. از ب

( درصهد 2/45) نفهر 94انهد و را داشهته یمهذهب اماکنبه 

 اند.مشابه را داشته میسابقه تماس با افراد با عب

PCR  بیمار انجام شدو است  95سوا  حلق بر روی

انهد. نتهای  مثبهت بهودو H1N1از نظر  PCRبیمار  92که 

  ت.آوردو شدو اس 2شمارو  سایر آزمایشا  در جدول

گرافی قفسه سینه در ک  بیماران به جز زنان بهاردار 

درصهد( یافتهه  2/92بیمهار ) 959انجام شهدو اسهت و در 

 229قفسه سهینه در  CTپاتولوویکی گزار  نشدو است. در 

 5/45) نفر 99درصد( نمای گراند گلس و در  9/64نفر )

درصد( بدون یافته پاتولوویک بودو اسهت و مهواردی از 

های محیطهی و الگوههای برونشکتازی، ندولآتلکتازی، 

 طورکلی آنفلوانزا بهه تنیهاییموزاییکی رویت شدو است. به

ها و بدون عارضه شدید ریوی و بدون درگیری سهینوس

ترین درصههد( بههودو اسههت و شههایع 9/94) بیمههار 942در 

درصهد(  4/5) نفهر 22عارضه ریوی پنومونی در  عارضه،

درصهد(  9/2) نفر 44ر و عارضه شایع بعدی سینوزیت د

درصد( نارسهایی کلیهه و  2/5) مورد 4بودو است و همچنین 

 درصد( انسفالیت نیز وجود داشته است. 2/5) یک مورد

از درصد( اتفاق افتادو است.  9/4بیمار)  6مرگ در 

 (درصد 9/9زن ) 44 که (درصد 2/5) ماریب 29، ماریب 959

 یتنفسه سهترسیبه علهت د بودند (درصد 2/5مرد ) 42و 

  نینفهر( و کهاهش اشهباع اکسه 4نفهس ) ینفر(، تنگ 2)

نفر(  2) هیر عیوس ونیلتراسیانف تینفر( و در نیا 5) یرسان

سههن  اریههو انحههراف مع نیانگیههشههدند. م یبسههتر ICUدر 

سهال بهودو  25/59±59/46 وی یس یدر آ یبستربیماران 

روز بهها  29-25از  ICUدر  یطههول مههد  بسههتر اسههت

نتهای   .بهودو اسهت 4/9± 42/5ف معیهار و انحرا نیانگیم

آزمون دقیق فیشر جیت بررسی رابطه بین عوارض افراد 

در جههدول  ICUمبههتب بههه آنفلههوانزا و بسههتری در بخههش 

 آوردو شدو است. 9شمارو 

درصههد( سههابقه بیمههاری  6/22نفههر از بیمههاران ) 952

   ایترین شرایط زمینهاند و از میان بیماران، بیشقبلی نداشته
 

 ابطه جنسیت و  عبیم و نشانه های  بیماران مبتب به آنفلوانزای بستری در بیمارستان رازی قائمشیرر: 1شماره  جدول
 

 عبیم و نشانه ها
 مجموع مرد زن

 سطح معنی داری
 فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 544/5 5/62 945 4/24 465 4/69 495 تب

 254/5 5/54 229 9/65 495 6/59 499 خلطه سرف

 964/5 2/29 999 9/29 425 5/26 429 میال ی

 945/5 2/99 452 9/92 25 2/95 94 تنگی نفس

 944/5 4/29 456 9/22 59 9/29 59 گلودرد

 925/5 9/44 52 6/44 22 44 25 ضع  و بی حالی

 554/5 9/92 424 9/95 99 4/99 99 سردرد

 594/5 2/5 9 9/4 9 5 5 تعریق

 924/5 4/45 55 2/44 26 6/45 29 اسیال

 295/5 5/6 95 2/5 42 4/2 49 آبریز  بینی

 994/5 26/ 424 9/25 54 9/22 62 اریتم حلق

 954/5 2/5 4 9/5 4 5 5 اگزودا

 944/5 2/4 9 2/2 5 9/4 9 ترشح پشت حلق

 494/5 4/4 5 2/4 9 9/5 4 پرخونی ملتحمه

 454/5 4/25 46 2/25 99 4/24 99 اسمع رال در ریه ه

 424/5 9/9 99 6/5 49 44 9 تاکی کاردی

 294/5 2/45 22 2/42 94 2/49 94 تاکی پنه
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 دیابت و فشارخون بالا بهودو اسهت و مهواردی از تشهن ،

 و COPDبدخیمی، بیماری اتوایمیون، آنمی داسهی شهک ، 

G6PD  گزار  شدو است. از بین بیماران یک زن کنسر

. فراوانی شرایط ه و دو مرد کنسر پروستا  داشته اندسین

نشان  9ای در مبتبیان به آنفلوانزا در جدول شمارو زمینه

  دادو شدو است.

 

مبتب به  مارانیدر ب یشگاهیاختبلا  آزما یفراوان :2 شماره جدول

 49قائمشیر در سال  یراز مارستانیدر ب بستری یفصل یآنفلونزا
 

 تعداد )درصد( هیتغییرا  آزمایشگا

 (4/45) 29 لکوسیتوزیس

 (2/26) 422 لکوپنی

 (9/94) 495 ترومبوسیتوپنی

 ESR 254 (5/59)افزایش 

 CRP 42 (4/25)(+4 +3) افزایش

 AST ,ALT 95 (6/2)افزایش 

 ALP 25 (9/5)افزایش

 (4/25) 295 آنمی

 
بستری  رابطه بین عوارض افراد مبتب به آنفلوانزا و :3جدول شماره 

 ICUدر بخش 

 عوارض
ICU 

 خیر بله سطح معنی داری

 پنومونی
 22 5 دارد

554/5 
 994 45 ندارد

 سینوزیت
 44 5 دارد

92/5 
 929 25 ندارد

 کتواسیدوز دیابتیک
 66 6 دارد

52/5 
 999 49 ندارد

 نارسایی قلبی
 96 2 دارد

5554/5 
 949 49 ندارد

 copd تشدید 
 4 9 دارد

542/5 
 926 42 ندارد

 انسفالیت
 5 4 دارد

599/5 
 994 44 ندارد

 نارسایی کلیه
 5 4 دارد

599/5 
 994 44 ندارد

 

 : شرایط زمینه ای در بیماران مبتب به آنفلوانزا9 شمارو جدول
 تعداد )درصد( شرایط زمینه ای

 (2/45) 22 دیابت

 (9/42) 24 فشار خون بالا

 (4/44) 22 بارداری

 (4/2) 96 بیماری قلبی

 (9/9) 45 کم کاری تیروئید

 (2/5) 9 پرکاری تیروئید

 (9/5) 2 آنمی داسی شک 

 (5/4) 2 تالاسمی

 ( 4/5) 22 آسم

 (2/5) 9 آلزایمر

 (2/4) 9 تشن 

 (2/45) 92 استعمال دخانیا 

 (2/5) 9 مصرف متادون

COPD 42 (6/2) 

 بحث
یهک ، بهالینی و ههای دموگرافدر این مطالعه وی گی

بهها آنفلههوانزای  46آزمایشههگاهی بیمههارانی کههه در سههال 

فصلی به بیمارستان رازی قائمشیر مراجعه نمودنهد مهورد 

در بررسی قرار گرفت. از نظر خصوصیا  دموگرافیهک 

 یههاشهاخ  نیدار بهیوجهود رابطهه معنهحاضر  مطالعه

 دییابتب به آنفلوانزا تا زانی)سن وجنس( و م کیدموگراف

ترین عبیم تب و میهال ی بهودو و در چنین شایعهم د.نش

ترومبوسههایتوپنی  و ESRنتههای  آزمایشههگاهی افههزایش 

مشاهدو شد و از میان ریسک فاکتور و شرایط زمینهه ای 

ابتب به آنفلوانزا در این مطالعه دیابت، بارداری، استعمال 

دخانیا  و سابقه بیماری قلبی عروقی بیشترین فراوانی را 

ابهتب بهه  2545در سهال  وی لینه  در مطالعهه ته اند.داش

سههال بههیش از  49( در پسههران زیههر H1N1)Aآنفلههوانزا 

دختران در این گروو سنی بودو امها در زیهر گهروو سهنی 

سهههالگی میهههزان ابهههتب در دو جهههنس تفهههاو   49-69

سال میهزان ابهتب  65داری نداشته و در مردان بالای یمعن

چنین در مطالعه وی پن  هم .(29)بیش از زنان بودو است

تر افراد مبتب آنفلوانزا در بیش 2545-2544در سال های 

 .(25)سههال بودنههد 65سههال و بههالای  49گههروو سههنی زیههر 

ترین شهکایت همانند سایر مطالعا ، در این مطالعه  نیز شایع

   .(42 -26، 9 -6)بودو است میال ی ،تب و سرس سرفه

و  ینیدر مههورد تظههاهرا  بههال قبلههی مههادر مطالعههه 

 یدر پانههدم یشههگاهیآزما یهههاافتهههیو  کیولوویدمیههاپ

از  درصههد  46، رانیههدر شههمال ا 2554سههال  یآنفلههوانزا

 توزیوسلک درصد 5/4( و >9555WBC) یلکوپن انماریب

(42555WBC>داشههتند. پنومههون )عارضههه  نیتههرعیشهها ی

 یکبهد یهامیآنز شی(. افزاماریب 492مورد از  49بودو )

 .نفهههر گهههزار  شهههد 94( از درصهههد 4/99نفهههر ) 49در 

 هیههر میدو طرفههه پارانشهه ایههو  طرفههه کیهه ونیلتراسههیانف

بودو وعارضه  نهیسه قفس یگراف یریدرگ ینما نیترعیشا

 یو پنومون درصد( 2/42نفر ) 5در  رالیو یپنومون دیشد

( گههزار  شههد. درصههد  9/9نفههر ) 2در  هیههثانو الیههباکتر

 کیهخهانم بهاردار و یهک حهاد و سهقط در  تیکاردیپر
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 6/4نفههر ) 9 هههم گههزار  شههد. کیآسههرت تیههمههورد منن 

کردند  دایپ ازین  ICUدر  یکیمکان ونیبسی( به ونتدرصد

و  یقلبه کیسهکمیا ییعلت نارسهاه مورد مرگ ب کیو 

درصهد از  2/26مطالعهه  این در (2،42)اتفاق افتاد یپنومون

وجهود  سیتوزیلکوسهدرصد  4/45و در  یلکوپن مارانیب

شههدند و  یدچههار پنومههون درصههد 4/5نفههر  22داشههته و 

وجهود  مهارانیب درصد 6/2در  یکبد یهامیآنز شیافزا

و نارسایی قلبی و  COPDو بین پنومونی، تشدید استداشته 

 .وجود داشت دارییارتباط معن ICUبستری در بخش

کانههادا در  یهههامارسههتانیدر بتههایلور  در مطالعههه

آنفلهوانزا   یبها تشهخ ماریب 626، 2542-2556 یهاسال

ههها بههه آن درصهد 29شهدند کههه  یبسههتر ICUدر بخهش 

 65 یسن بهالا نیدار بیرابطه معن داشتند و ازین بتوریونت

 ،بتهوری، اسهتفادو از ونتیچهاق ،یقلبه یماریسال، سابقه ب

 .(22)تاییهد شهد ICUدر  یبسهتر بها یروسهیان ضد ودرم

 مهاریب 59 نیاز به 2544و همکاران در سال  توفانمطالعه 

در بخههش  یکیکههانیم هیههتیو ازمنههدین مههاریب 49آنفلههونزا، 

ICU نفر 2حاد،  یها مشک  تنفسنفر آن 2) شدند یربست

نفههر ضههع  9 ،یقلبهه یینفههر نارسهها 9حههاد،  یجراحههت مغههز

 9 ،یوتراپیهراد ایهو  یدرمهان یمیش  یبه دل یمنیا ستمیس

نفههر  کیههاز سههه ارگههان و  شیبل در بههنفههر بهها اخههت

و درصهد(  9/9)زن  44در مطالعه حاضر نیز  .(29)باردار(

تهاکی پنهه،  به علت تنگهی نفهس و درصد( 2/5) مرد 42

کههاهش اشههباع اکسههی ن  ،دیسههترس تنفسههیپههس از آن 

د بستری شدن ICUدر ها و انفیلتراسیون وسیع ریهشریانی 

 .ها به ونتیبتور نیاز پیدا کردندو همه آن

درصهد  2/92در این مطالعه گرافهی قفسهه سهینه در 

تهی اسهکن نمای شایع سیبدون یافته پاتولوویک بودو و 

 5/45درصهد( بهودو و در  9/64) گرند گلس قفسه سینه 

درصد از  بیماران یافته پاتولوویک مشاهدو نشهدو اسهت 

 ههایهمچنین مواردی از آتلکتازی و برونشهکتازی و نهدول

 مطالعها در سهایر . گردیدمحیطی و موزاییک پترن رویت 

 مهاریب 522، 2542و همکاران در سهال مطالعه جین  مانند

 99که دادند  قرار یرا مورد بررس A(H1N1) یآنفلوانزا

 یپنومهون کیهوگرافیراد  ینفهر( در نتها445) مارانیب درصد

 ینفهر( بهدون پنومهون 256)درصد بیمهاران  92داشتند و 

 و همکهاران در سهرتامبرنیکلینهی مطالعهه  درو  (24)بودند

 H1N1 ،29 یآنفلونزا ماریب 49از  2554تا دسامبر  2554

و  CXR ی گیو نیتربرجسته بودند. ینفر مبتب به پنومون

CT مارانیب نهیقفسه س basal (95)گراندگلس بودو است.  

 یتهیسه 25و همکهاران  کهریدر مطالعهه الچنین هم

 الیضخامت برونشه شیافزا شد. یبررس ماریب 9اسکن از 

 عیشهها افتهههی نیشههد  و دومهه تیههرو ریدر همههه تصههاو

ها با تمرکز به اسکنیتسی درصد 95ر د ونیداسیکانسول

 یتحتهان ههایلب و درگیری (درصد 55) فرالیپر ینواح

 65گرانههد گلههس در  تهاپاسههی(. درصههد 45) اسههت بههودو

همانند  .(94)است داشته وجود( نفر 25 از نفر 49) درصد

 یو همکاران بهر رو یوریمارکمطالعه حاضر، در مطالعه 

 یتهیو س یوگرافی، رادH1N1مبتب به آنفلوانزا  ماریب 25

 یگرافه مهاریب 9روز انجهام شهد. در  کیه در هیهاسکن ر

 ونیداسهیکانسول مهارانیب رینرمال بودو و در سا نهیسقفسه

 هیراسکن  یتیدر س یاصل یهاافتهیشد . تیدو طرفه رو

 2در  ونیداسهینفر، کانسول 42گلس در  دگران تهیشام  اپاس

 6گرانهد گلهس تهوام در  تهیو اپاس ونیداسینفر و کانسول

 .(92)شد تینفر رو

بههالا،  BMI یافههراد دارا ماننههد مههارانیاز ب یبرخهه

و  نیریکنندگان مهنظم آسهرمصرف سال، 5 ریکودکان ز

و افهراد دارای  ندهسهت یمنهیسرکوب ا یکه دارا یافراد

در معهرض خطهر  شتریب یا زنان باردار، مزمن یانهیزم یماریب

یا عوارض خطرنا  بهه بسهیاری از بیمهاری   یماریابتب به ب

   .(99 -95، 5،6،9،45)عفونی از جمله آنفولانزا هستند

 بههه مبههتب بیمههار مههورد 492 از مطالعههه قبلههی مهها در

 ههر کهه شد مشاهدو فوتی مورد 2 بررسی مورد آنفولانزا

 مهورد یک. داشتند شدو سرکوب ایمنی سیستم مورد دو

 بها بیمهار دیگهر مهورد و مهاوور تالاسهمی بهه مبهتب بیمار

مهورد  6مطالعهه حاضهر  .(2)بهود قلبهی احتقهاقی نارسایی

عهه مرگ ناشی از آنفلوانزا گزار  نمودو است. این مطال

نشان داد که ابهتب بهه انفلهوانزا بهه جهنس و سهن خاصهی 
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شود و هر دو جنس و در هر گهروو سهنی در محدود نمی

معرض خطر آنفلوانزا و عوارض آن قرار دارنهد. عوامه  

زمینه ای مث  چاقی، بیماری مزمن ریوی، قلبی و مصرف 

 کورتون و فاصله بین شروع عبیم تا مراجعهه بهه بیمارسهتان

ور میم در ایجاد عوارض آن است که بایهد ریسک فاکت

عهدم پیگیهری سهیر بیبهودی در  مورد توجه قهرار گیهرد.

بیماران عارضه دار بعد از مرخ  شدن، در نظر نگهرفتن 

بستری شدند، عدم  بیمارانی که برای ادامه درمان مجدداً

ای در ایجهاد عارضهه و عهدم بررسی نقش شهرایط زمینهه

بهههرای نرمهههال شهههدن بررسهههی طهههول دورو زمهههانی لازم 

ههای ایهن پارامترهای آزمایشگاهی از جملهه محهدودیت

 مطالعه بودو است.
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