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Abstract 

 

Background and purpose: Influenza A (H1N1), an acute respiratory disorders, is a highly 

contagious virus and can spread from person to person through sneezing or coughing. In 2009, pandemic 

influenza A (H1N1) emerged in some regions. This meta-analysis aimed at estimating the co-morbidity of 

2009 H1N1 pandemic and other diseases in countries in the WHO Eastern Mediterranean Region. 

Materials and methods: All studies were searched in international databases. In order to 

increase the search sensitivity, the references were evaluated by two researchers independently. Then, 

eligible articles were selected by performing quality assessment of each article and implementation of 

inclusion/exclusion criteria. The heterogeneity observed among the results of primary studies were 

defined by Q and I2 tests. The co-morbidity rate of confirmed cases based on different countries and 

confidence intervals (95% CI) are expressed in forest plot graph. 

Results: This meta-analysis included 33311 articles. The highest incidence of Comorbidity is 

correct and liver failure are reported in Oman with 70.80 (59.75, 81.85) and 6.20 (0.34, 12.6), 

respectively. Also, the highest rate of obesity 27.50 (13.66, 41.34) and diabetes 35.00 (20.22, 49.78) were 

found in Qatar. Heart failure 25.00 (6.02, 43.98), kidney failure 32.40 (16.67, 48.13), malignancy 64.06 

(48.94, 79.06), and COPD 24.10 (18.40, 29.80) were observed more in Oman, Tanzania, Jordan, and Iran, 

respectively. 

Conclusion: This Meta- analysis showed that the incidence of co-morbidity is various among 

different countries in the WHO Eastern Mediterranean Region, which might be associated with some 

factors such as lung disease, diabetes, kidney failure, obesity, cardiac and respiratory failure.  
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 مروري

در  زيآنالمقاله  متا - ها  يماريب گريآنفولانزا با د ييبرآورد هم ابتلا
 يشرق ترانهيمد هيناح يكشورها

  
        1يطهورا موسو

        2ياصغر ناد يعل
        3زاده يمحمود موس

  4محمدرضا حق شناس
  

  چكيده
ســرفه  قيــباشد و از طريم يبوده كه مسر يتنفس ستميعامل اختلال حاد س كيعنوان آنفولانزا به روسيو و هدف: سابقه

شد. هــدف از  مشاهده ينواح يآنفولانزا در برخ يپاندم يماريب 2009گردد. در سال يمنتقل م گريبه فرد د يعطسه از فرد ايو 
 يشــرق ترانــهيمد هيــناح يكشــورهادر  - 2009ســال  يها در پاندميماريب گريدآنفولانزا با  يماريب ييبرآورد هم ابتلامطالعه  نيا
  باشد.يم

، جســت تيحساس شيمورد جست و جو قرار گرفتند. جهت افزا يالملل نيب يهاگاهيتمام مطالعات در پا ها:مواد و روش
و  تيــفيكــه از لحــاظ ك طيمقــالات واجــد شــرا تيــصورت مجزا صورت گرفت. در نهامنابع توسط دو پژوهشگر و به يو جو
 2Iو Qتوســط آزمــون  هيمطالعات اول جينتا نيب يتيسيوژنشدند. هتر زيشدند، وارد مطالعه متاآنال يابيورود و خروج ارز يارهايمع
در نمــودار  درصــد 95 نانيمختلف براساس فاصله اطم يشده در كشورها دييتا يهانمونه ييبرآورد هم ابتلا نيچنشد. هم نييتع

  انباشت نشان داده شد.
 كــه دهــدينشــان مــ زيمتاآنــال جي. نتــاباشــديمقاله مرتبط با پرسش حاضــر مــ 33311شامل  زيمطالعه متاآنال نيا ها:يافته

ابــتلا بــه  زانيــم نيشــتريدر عمــان و ب 6,20)0,34،  12,6(يكبد ييو نارسا 70,80)59,75،  81,85(ييهم ابتلا زانيم نيشتريب
،  43,98(يقلبــ يينارســا زانيــم نيشتريب نيچندر قطر و هم 35,00) 20,22،  49,78(ابتيو د 27,50) 13,66،  41,34( يچاق

) 18,40، 29,80(يوير يماريو ب 64,06) 48,94، 79,06( يمي، بدخ32,40) 16,67،  48,13(يويكل يماري، ب 25,00) 6,02
 مشاهده شده است. رانيجوردن وا ا،يدر عمان ، تانزان بيبه ترت 24,10

با هــم تفــاوت دارد كــه  ترانهيمختلف از شرق مد يدر نواح ييهم ابتلا وعيدهد كه شينشان م زيمتا آنالمطالعه  نيا استنتاج:
 يو چــاق يويكل يهايماريب ،يقلب يهايماريب ،يتنفس ستمياختلالات س ابت،يد ،يوياختلالات ر :لياز قب ييفاكتورها تواند بهيم

  مربوط باشد.
  

  وعيآنفولانزا، ش ز،يمتاآنال ،ييهم ابتلاواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
از جمله  (A,B,C) پيآنفولانزا با سه تا يهاروسيو

 ســتميحــاد س يمــارياســت كــه منجــر بــه ب ييهــاروسيو
انســان و پرنــدگان را  يهــاگونه A پيشود. تايم يتنفس

عموما منجر به عفونت  C و B يهاپيكند و تايآلوده م
در مــاه  (H1N1) آنفــولانزا. )1، 2، 3(شــوديانســان مــ در

ــــال  ــــارس س ــــوان  2009م ــــه عن ــــب ــــو كي  روسي
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) يخــوك يآنفــولانزا روسيــگرفتــه از و نشــĤت( ديــجد
كــه يطــورشــد، بــه يتنفســ ســتميحــاد س يماريمنجر به ب

و ســپس تــا ســپتامبر  يدر عربســتان ســعود يپانــدم نياول
و  كيــمتحــده ، مكز الاتيــا ليكشور از قب 80در  2010

 يتمام بايتقر 2010. در مارس )4، 5، 6، 7(ديگزارش گرد
كــه  )8(قــرار گرفتنــد روسيــو نيــبــا ا هكشورها در مواج

مــدت  نيدر ا WHO شده توسط دييتا يآنفولانزا زانيم
 60,6(67207 انيــم نيــ. از ادينفــر رســ 110969به تعداد 

درصد)  5,5(6054و  H1N1 يآنفولانزا يدرصد) پاندم
 نيــكــه ايطــوربــه ،)5، 9(شــد گزارش يفصل يآنفولانزا

 يمنــيا ســتميتوســط س ودطــور خــود بــه خــهم به يماريب
 ســتميس بيــتواند منجر به تخريگردد و هم ميمحدود م

  ).10(شود و مرگ يتنفس
 يآنفــولانزا يهــاهيدهنــده ســومطالعــات نشــان ياريبســ

ــوك ــا يخ ــل يوآنفولانزاه ــ يفص ــارانيب نيدر ب ــوده  م ب
 نيــآنفــولانزا و مــرگ وابســته بــه ا يماري. ب)11، 12(است

بــا عــوارض  روسيو نيكه ا ابدييشدت م يزمان يماريب
 يو پنومــون هيــاول يروســيو ياز جملــه پنومــون ياهيــثانو
و  A گــروه يهااسترپتوكوك خصوصا) هيثانو ييايباكتر
ــا ).13، 14(همــراه باشــد هــالوكوكيتافاســ از  يمــاريب ني
شده و در منتقل  يتنفس ستميشخص به شخص و س قيطر
افــراد  انيدر م 2009در سال  H1N1 وعيش زين نيبالغ نيب

مزمن، زنــان بــاردار و  يهايماريسال همراه با ب 60با سن 
ــارانيب ــالا گــزارش م ــا وزن ب ــده اســت ب ــم )15(ش . علائ
 يدر انسان مشابه با آنفولانزا H1N1 يآنفولانزا روسيو

شــامل تــب، ســرفه، گلــودرد، درد بــدن، ســردرد،  يفصل
تــه در ســال باشــد كــه البيمــ يياشتهايها و بگونه يسرخ

 نيــاز ا يبــه عنــوان علائمــ زيــناســهال و اســتفراغ  2009
 نيــا از يناشــ ريــمرگ و م نيچنگزارش شد. هم يماريب
 يهــايمــاريهــا و بفاكتور يكــه دارا يدر افــراد روسيو
 ســتميس بيــتخر ،يويــر يهــايمــاريب ليــاز قب يانــهيزم

ــت،يد ،يتنفســ ــيا ســتمينقــص س اب ــ يمــاريو ب يمن  يقلب
  ).16(شوديم مشاهده شتريباشند بيم

 يهــاگــروه نيآنفــولانزا در بــ يمــاريب نكــهيتوجه بــه ا با
برخوردار اســت  يمتفاوت يهاو شدت يمختلف از فراوان

 يانــهيزم يهــايمــاريبــا ب يهــاروهاز گ يدر برخ يو حت
اســت؛ لــذا  يعمــوم تياز جمع ترشيب ريمرگ و م زانيم

و  افتــهيبــا روش مــرور ســاختار  هيــمطالعه ثانو كيانجام 
 ديــنمايمــ ارائــه ييرا از هم ابتلا يمناسب برآورد زيمتاآنال
ــكــه ا ــا ني ــ جينت ــد در نظــام مراقبــت از بيم ــاريتوان  يم

 يمطالعه سع نيشته باشد. در ادا ييبسزا تيآنفولانزا اهم
 ،يكــينيكل يهــاشده است تا با استفاده از مشخصــه بر آن

ها در يماريب گريرا با د H1N1س  رويو ييابتلاهم زانيم
قــرار  يابيــمــورد ارز يشــرق ترانــهيمد ينــواح يرهاكشو
  .ميده

  

  مواد و روش ها
  جست و جو  ياستراتژ

 يزمــاندر بــازه  زيمطالعــه متاآنــال نيا يجست و جو
ــژانو ــا دســامبر  2000 هي ــام  2016ت صــورت گرفــت. تم

 ,) يهــاگــاهيمطالعــه در پا نيدر ا يمطالعات مورد بررس

Science direct, Pubmed, Google scholar, 
Scopus) نيــدر ا يديــكل يهــاجســت و جــو شــد. واژه 

ــ ــ همطالعــه ازجمل ــولانزا،  وع،يش ، مطالعــات H1N1آنف
عــراق،  ران،يمصر، ا ،يتبويج ن،يافغانستان، بحر ،يمقطع

موروكو، عمــان، پاكســتان،  ،يبيلبنان، ل ت،يجوردن، كو
امــارات متحــده  ا،يتانزان ،يسومال ،يقطر، عربستان سعود

مــورد جســت و جــو قــرار  هيســودان ، ســور من،ي ،يعرب
دو محقــق بــه صــورت جداگانــه  يبررســ نيگرفتند. در ا

  .جست و جو را انجام دادند ياستراتژ
  

  لعاتمطا انتخاب
ــ -1 ــورد بررس ــالات م ــدر ا يمق ــه شــامل  ني مطالع

 يريجهــت جلــوگ -2 .باشديم يمقالات چاپ شده اصل
 نيچنــو هــم طــهياز هر گونه تورش ، مقالات خارج از ح

 -3 .شــدندمطالعه حذف  نياز ا يتكرار جيبا نتا يمقالات
 گريآنفولانزا و د يماريب ييهم ابتلا زانيم يبررس نيدر ا

  .قرار گرفته است يبررس ها مورديماريب
  



  ها يماريب گريآنفولانزا با د ييبرآورد هم ابتلا
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    يابيارز تيفيك
 STROBE ســتياز چــك ل تيــفيك يابيــارز يبرا

بخــش  22شــامل  ســتيچــك ل نيــاستفاده شده اســت. ا
اعــم از اهــداف  يمتنــوع متــدولوژ يهاباشد كه جنبهيم

نــه مناســب، نــوع مطالعــه، روش حجــم نمو نييمطالعه، تع
ا، هــداده يآورجامعه پــژوهش، روش جمــع ،يريگنمونه
 يآورها، ابزار جمــعنمونه يبررس حوهو ن رهايمتغ فيتعر
هــا افتــهياهداف مطالعه، ارائه  ،يآمار يهاها، آزمونداده

بر اساس اهداف را پوشــش  جيبه شكل مناسب و ارائه نتا
 44و  0و حــداكثر نمــره قابــل كســب  دهــد. حــداقليمــ
مطالعات به ســه  ت،يفيك يابيارز جيباشد. بر اساس نتايم

ــا ك ــفيدســته ب ــر از  ازيــن(امتييپا تي ــفي)، ك15,5كمت  تي
-44 ازيــبــالا (امت تيــفي) و ك15,5-29,5 ازيــمتوسط( امت

 تيــفيك يابيــارز ازيــكــه امت يشدند. مطالعــات مي) تقس30
  ).17(خارج شدند زيبود، از متاآنال 15,5آنها كمتر از 

  
  ورود  يهااريمع

را گــزارش نمودنــد  وعيكه شــ يتمام مقالات مقطع
 يـــيمطالعـــه وارد شـــدند كـــه شـــامل هـــم ابتلا نيــر اد

بــوده  مــارانيب انيــهــا در معفونت گريبا د H1N1عفونت
  .است كه حداقل نمره لازم را كسب كرده باشند

  
  خروج  يارهايمع
 يمطالعــات -1مطالعه شامل:  نيخروج در ا يارهايمع

ــكــه گــزارش مــورد و  ــد.  case series اي ــوده ان  -2ب
را گــزارش نكردنــد.  ينمونه مشخصــكه تعداد  يمطالعات

را همــراه  گــريد يهاعفونت ييكه هم ابتلا يمطالعات -3
ها كه در كنگره يمطالعات -4گزارش ننمودند.  H1N1 با
كــه  يمطالعــات -4اند. ئه شدند و فاقد مقاله كامل بوده ارا
  .را لحاظ ننمودند يحد كاف ازيامت

  
  داده ها  استخراج

، ســال انتشــار  سندگانينام نو زيمطالعه متاآنال نيدر ا
كشــور، تعــداد نمونــه، و روش  مقــالات، مكــان مطالعــه،

  .و وارد اكسل شد استخراج يريگنمونه
  
    يزآماريآنال

مطالعه از نرم افــزار  نيها در اداده زيجهت انجام آنال
Stat aver/11 در هر  ييو هم ابتلا اريمع يو خطا استفاده

محاســبه شــد.  يادو جملــه عيمطالعه بر اساس فرمول توز
ــدر نها ــوكران ( تي ــون ك ــرا I2) و Qاز آزم ــيتع يب  ني
 وعيشــ يابــرآورد نقطــه نيچناستفاده شد. هم يتيهتروژن

درصــد در نمــودار انباشــت  95 نــانيعفونت با فاصله اطم
)forest plotsنمــودار انباشــت، انــدازه شــد. در  ) محاسبه

آن  دهنــده وزن مطالعــه و خطــوط دو طــرفمربــع نشــان
مطالعــه  نيدهد. در ايدرصد را نشان م 95 نانيفاصله اطم

ــ ــ ونياز متارگرس ــت بررس ــايمتغ يجه ــه  يره ــون ب مظن
 ريــز كيــبــه تفك زيمتاآنــال جيو نتــااســتفاده  يتيسيهتروژن
  شد.ها ارائه گروه

  

  يافته ها
مقاله مرتبط بــا  33311شامل  زكهيمطالعه متاآنال نيا

 يشــرق ترانــهيمد هيــناح يباشــد ازكشــورهايپرسش ما م
مقالــه پــس از محــدود شــدن  32319شــدند.  يآورجمع

و خلاصه مقــالات،  نيعناو يابيشدند. پس از ارزحذف 
عــه مــورد نظــراز مطال مــرتبط نبــودن بــا ليــدلمقاله به 547

 397قاله مرتبط با موضوع، م 445از مطالعه حذف شدند. 
كــردن از لحــاظ  يبــودن و بررســ يتكــرار ليــدلمقاله به

مختلف  ياطلاعات يهاورود و خروج در بانك يارهايمع
مقالــه وارد  48 جينتــا تيــاز مطالعه حذف شــدند. در نها

ــال ــ زيمتاآن ــورد بررس ــو تحل يشــد و م ــرار گرفــت.  لي ق
  )1جدول  - 1(فلوچارت 

  



     
  و همكاراني طهورا موسو     

  1396 آبان،  154دوره بيست و هفتم، شماره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           193

 مروري

  فلوچارت مطالعات وارد شده در مطالعه متاآناليز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

    

    

  

 
 
 
 
 
 
 

مقاله، گوگل اسكولار:  1723هايي نظير: (پابمد:مقاله از پايگاه 33311
 5064با  Science directمقاله و 1435مقاله، اسكوپوس: 25089

  مقاله استخراج شدند.

ورد مقاله تا حدودي مرتبط با موضوع م 992
 نظر

ورد مقاله مرتبط با موضوع م 445
  نظر يافت شد

اندنوت و بررسي وارد شدن به  مقاله پس از 32319 
هاي مورد نظر بودن در پايگاه از لحاظ تكرارياوليه 

  حذف شدند.

پس از ارزيابي عناوين و خلاصه مقالات، 
و  مطالعه مقاله به دليل مرتبط نبودن با547

دند چنين كيفيت پايين از مطالعه حذف شهم  

اظ معيارهاي ورود و با بررسي كردن از لح الهمق 397
بودن  هاي اطلاعاتي مختلف و غير مرتبطخروج در بانك

   .از مطالعه حذف شدند

شد  يزوارد متاآنالمقاله مرتبط با مطالعه  48نتايج 
   و مورد بررسي و تحليل قرار گرفت
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  زياطلاعات مقالات وارد شده در مطالعه متاآنال :1ماره جدول ش
 رفرانس

 نويسنده ارسال انتش    كشور  تعداد نمونه يهم ابتلاي  

ينارسايي كبد يابتلا به چاق  ينارسايي قلب   بيماري ديابت 
يكليو  

Malignancy 
 (بدخيمي)

بيماري 
 روش كار ريوي  H1N1 سال همه گيري   

نمره  
 كيفيت

 

(18) 
Chaari  2011  Tunisia  34   

2.90    5.80    32.4
0 

  11.76  (RT‐
PCR)  2009‐2010       40 

 

(19) Momen   2013  Iran  87  29.90  3,80   19.20  11.50  26,90      RT‐PCR  2009‐2010  32   

(20) Sumant   2012  Oman  65  70.80        26.20        RT‐PCR  2009  34   
(21) Damak  2011  Tunisia  32  65.60    6,20  3.10  1.50  9,40    6.30  RT‐PCR  2009‐2010  42  

(22) Al‐Lawati  2010  Oman  131  6.9    5,30  15.30  15,30  8,40  4.60    RT‐PCR  2009  38   

(23) Ayatollahi  2013  Iran  253       7.09  11,01  5,13  3.20    RT‐PCR  2008‐2009  36   

(24) Gooya  2011  Iran  140       1.00  2 2  5  6  RT‐PCR  2009  32   

(25) Al‐Tawfiq  2011  Saudi Arabia  47  2.1    8,50    19.10      6.40  RT‐PCR  2009  36   

(26) Nisar  2014  Pakistan  262    4    13          RT‐PCR  2009‐2010  38   

(27) Seyed 
Mohammad  2014  Iran  61  30 

  3,30  21.30         

RT‐PCR  2009  36 
 

(28) Ahmed  2011  Oman  20    5  5  25  20  5    5  RT‐PCR  2009‐2010  40   

(29) Soub  2014  Qatar  40  25    27,50  10  35  10  2.50  2.50  RT‐PCR  2009‐2011  32   

(12) Abdelaty  2013  Egypt  176    0.56  21    26  0,56      RT‐PCR  2009  40   

(30) Honarvar‐Asadi  2010  Iran  12  41.70        16.70        RT‐PCR  2009  32   

(31) Moradi  2011  Iran  39  29      3.00  3  0,00      RT‐PCR  2009  34   

(32) Saleh  2010  Iran  40  20    12,50    10      5  RT‐PCR  2009  32   

(33) Bakhshayeshkara
m  2011  Iran  31  54.80 

             
RT‐PCR  2009  34   

(34) Rihani  2011  Jordan  39  44    18  2.56  5.12  3  64    RT‐PCR  2009  40   

(35) Abdulaziz  2012  Oman  616          1.10     0.30  RT‐PCR  2009  36   

(5) Abdulaziz  2010  Saudi Arabia  117     0.85 0.85  0.85  1.7          30   

(36) Al‐Busaidi  2016  Oman  68  61.70              19.11  RT‐PCR  2009  34   
(37) Owayed  2012  Kuwait  197  44.67  4    4.06  1.01        RT‐PCR  2009‐2010  32   

(38) Arshad  2011  Pakistan  36    5.60  20  5.60          RT‐PCR  2009  34   

(39) Barkat  2012  Morocco  278      1   6.5        RT‐PCR  2009‐2010  36   
(40) Mestoui  2014  Morocco  149      0  0.00  0.00  0,00      RT‐PCR  2009‐2010  32   

(41) Alsadat  2012  Syria  80      23,80  7.50  26.30      15  PCR  2009  30   

(42) Louriz  2010  Morocco  186      1  6.50  1        RT‐PCR  2009  38   

(43) Inass  2013  Saudi Arabia  33      3    6.10        RT‐PCR  2009  32   
(44) Lahlou  2011 morocco  240     0,8   2.08        RT‐PCR  2009 36  
(39) Barkat  2012 Morocco  64     10,9   17,2        RT‐PCR  2009‐2010 36  

(45) Moghadami  2010  Iran  297       2.40        4.40  RT‐PCR  2009  34   

(8) Agha  2012  Saudi Arabia  117       4.30    4,30      RT‐PCR  2009  30   

(46) Faramarzi  2012  Iran  46       17.40  8.70  8,70      RT‐PCR  2009‐2010  38   

(47) Babamahmoodi  2012  Iran  41       4.90  7.30        RT‐PCR  2009‐2010  32   

(48) 

Gulfaraz Khan  2011 
United Arab 
Emirates  26   

   7.70  54    29.60   

RT‐PCR  2009  30 
 

(49) Hanan H  2010  Saudi Arabia  526       3  1.60        RT‐PCR  2009  34   

(50) Husain  2012  Kuwait  19       15.78          RT‐PCR  2009‐2010  30   

(51) Hamdi  2014  Saudi Arabia  44       13.60  5.60        RT‐PCR  2009  30   

(52) Mansour  2012  Jeddah  89       2          RT‐PCR  2009  30   

(53) Tabarsi  2011  Iran  46         2,30    8.70  4.30  RT‐PCR  2009  36   

(3) Ahmad  2011  Oman  55         3.60 1.80      PCR  2009  36   

(54) Tarig  2009  Saudi Arabia  153         3        RT‐PCR  2009  30   

(55) Hashemian  2014  Iran  46         6.50  5  5  5  RT‐PCR  2010‐2011  32   

(56) 

Jafar begloo  2013  Iran  11   

     9        labora
tory 
test  2009  32 

 

(57) Mady  2010  Saudi Arabia  86         26.30  24,40    15  RT‐PCR  2009  30   

(58) Javadi  2011  Iran  216         10.60      24.10  RT‐PCR  2009‐2010  32   

  
 Comorbidity يمطالعـــات فراوانـــ يدر بررســـ

درصــد در  10,25از  هيــمطالعــات اول ني) در بييابتلا(هم
ــه ــ Abdolaziz مطالع ــه 70,80 يال  درصــد در مطالع

Sumant ضــمنا بــا توجــه بــه وجــود بــوده اســت ريــمتغ .
  هشد در مطالعات انجام يتيسيهتروژن

(P=0,000  ،Q= 167,61) I-squared= %94,6 از مــدل
آن  زانياستفاده شد كه م يجهت برآورد كل ياثر تصادف

 44,98) 30,09، 59,88درصد برابر( 95 نانيبا فاصله اطم
 ).1 ريدرصد بوده است (تصو

 نيكبــد در بــ يينارســا يمطالعات فراوانــ يدر بررس
 يالــ Abdelaty درصد در مطالعه 0,56از  هيمطالعات اول

بوده است. ضــمنا  ريمتغ Sumant درصد در مطالعه 6,20
  در مطالعات انجام شده يتيسيبا توجه به وجود هتروژن

(P=0,081 ،Q= 12,65) I-squared= %44,7  از مدل اثر
آن بــا  زانيــاستفاده شد كه م يجهت برآورد كل يتصادف

درصد  2,64)1,04و4,24درصد برابر ( 95 نانيفاصله اطم
  ).2 ريبوده است (تصو
مطالعــات  نيدر ب يچاق يمطالعات فراوان يدر بررس

 27,50 يالــ Mestoui درصــد در مطالعــه 0,00از  هيــاول
بوده است. ضمنا بــا توجــه  ريمتغ Soub درصد در مطالعه
  در مطالعات انجام شده يتيسيبه وجود هتروژن

(P=0,000   ،Q= 143,43) I-squared= %88,1  از مــدل
آن  زانياستفاده شد كه م يجهت برآورد كل يادفاثر تص
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 4,92)  3,24و 6,60درصــد برابــر( 95 نــانيبا فاصــله اطم
  ).3 ريدرصد بوده است (تصو

مطالعــات  نيدر بــ يقلب ييمطالعات نارسا يدر بررس
 25,00 يالــ Mestoui درصــد در مطالعــه 0,00از  هيــاول

بــوده اســت . ضــمنا بــا  ريــمتغ Ahmed درصد در مطالعــه
  در مطالعات انجام شده يتيسيوجه به وجود هتروژنت
(P=0,000 ، Q=222,49) I-squared=%88,3 از مدل اثر

آن بــا  زانيــاستفاده شد كه م يجهت برآورد كل يتصادف
 5,82) 4,19،  7,44درصـــد برابـــر( 95 نـــانيفاصـــله اطم

  ).4 ريدرصد بوده است (تصو
 0,00از  هيــمطالعــات اول نيدر بــ ابــتيد يدر بررســ

 درصد در مطالعه 45,90 يال Mestoui رصد در مطالعهد

Hashemian ضمنا بــا توجــه بــه وجــود بوده است ريمتغ .
  در مطالعات انجام شده يتيسيهتروژن

(P=0,000  ،Q=419,01) I-squared= %91,4 مــدل از
آن  زانياستفاده شد كه م يجهت برآورد كل ياثر تصادف

 6,97) 5,56 ، 8,37درصــد برابــر( 95 نــانيبــا فاصــله اطم
  ).5 ريدرصد بوده است (تصو

مطالعات  نيدر ب يويكل يماريمطالعات ب يدر بررس
 يالــ Moradi Mestoui, درصد در مطالعــه 0,00از  هياول

بوده است . ضمنا  ريمتغ Chaari درصد در مطالعه 32,40
  در مطالعات انجام شده يتيسيبا توجه به وجود هتروژن

(P=0,000 ، Q=136,77) I-squared= %86,8 مـــدل از
آن  زانياستفاده شد كه م يجهت برآورد كل ياثر تصادف

 0,95) 0,45 ، 1,44درصــد برابــر ( 95 نــانيبا فاصــله اطم
  ).6ريدرصد بوده است (تصو

 نيدر ب(malignancy) يميمطالعات بدخ يدر بررس
 يالــ Soub درصــد در مطالعــه 2,50از  هيــمطالعــات اول

. ضــمنا بوده اســت ريمتغ Rihani درصد در مطالعه64,00
  در مطالعات انجام شده يتيسيبا توجه به وجود هتروژن

(P=0,000  ،Q=69,64) I-squared= %89,9  مدل اثر از
آن بــا  زانيــاستفاده شد كه م يجهت برآورد كل يتصادف

ــانيفاصــله اطم ــر ( 95 ن  10,53)4,96 ،16,10درصــد براب
  ).7 ريدرصد بوده است (تصو

 نيدر ب COPD )يوير يماري(ب تمطالعا يدر بررس
 يال  Abdulaziz درصد در مطالعه0,30از  هيمطالعات اول

. ضمنا با بوده است ريمتغ Javadi درصد در مطالعه24,10
  در مطالعات انجام شده يتيسيتوجه به وجود هتروژن

(P=0,000 ، Q=139,82) I-squared= %90  از مدل اثــر
آن بــا  زانيــكه ماستفاده شد  يجهت برآورد كل يتصادف

 8,19) 4,76و  11,62درصــد برابــر ( 95 نــانيفاصــله اطم
  ).8 ريدرصد بوده است (تصو
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 94.6%, p = 0.000)

>18 years

Honarvar-Asadi (Iran)

<=18 years

Bakhshayeshkaram (Iran)

 Momen  (Iran)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.401)

all group age

Damak (Tunisia)

Abdulaziz  (Saudi Arabia)

Rihani (Jordan)

Subtotal  (I-squared = 95.9%, p = 0.000)

Study

ID

Sumant  (Oman)

Moradi (Iran)

Al-Busaidi (Oman)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Owayed (Kuwait)

44.98 (30.09, 59.88)

41.70 (13.80, 69.60)

54.80 (37.28, 72.32)

29.90 (20.28, 39.52)

57.70 (48.58, 66.81)

65.60 (49.14, 82.06)

10.25 (4.75, 15.75)

44.00 (28.42, 59.58)

41.22 (19.62, 62.83)

ES (95% CI)

70.80 (59.75, 81.85)

29.00 (14.76, 43.24)

61.70 (50.15, 73.25)

44.67 (37.73, 51.61)

44.67 (37.73, 51.61)

100.00

7.95

9.57

10.54

27.86

9.72

10.86

9.84

61.37

%

Weight

10.40

10.02

10.34

10.77

10.77

44.98 (30.09, 59.88)

41.70 (13.80, 69.60)

54.80 (37.28, 72.32)

29.90 (20.28, 39.52)

57.70 (48.58, 66.81)

65.60 (49.14, 82.06)

10.25 (4.75, 15.75)

44.00 (28.42, 59.58)

41.22 (19.62, 62.83)

ES (95% CI)

70.80 (59.75, 81.85)

29.00 (14.76, 43.24)

61.70 (50.15, 73.25)

44.67 (37.73, 51.61)

44.67 (37.73, 51.61)

100.00

7.95

9.57

10.54

27.86

9.72

10.86

9.84

61.37

%

Weight

10.40

10.02

10.34

10.77

10.77

  
0-82.1 0 82.1

  
  ييآنفولانزا و هم ابتلا) Forest Plotنمودار انباشت (: )1( ريتصو
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 44.7%, p = 0.081)

Nisar (Pakistan)

Ahmed (Oman)

>18 years

ID

Sumant  (Oman)

Chaari (Tunisia)

Abdelaty (Egypt)

Subtotal  (I-squared = 3.3%, p = 0.376)

Subtotal  (I-squared = 0.9%, p = 0.388)

 Momen  (Iran)

Abdulaziz  (Saudi Arabia)

Arshad  (Pakistan)

all group age

Study

2.64 (1.04, 4.24)

4.00 (1.63, 6.37)

5.00 (-4.55, 14.55)

ES (95% CI)

6.20 (0.34, 12.06)

2.90 (-2.74, 8.54)

0.56 (-0.54, 1.66)

3.20 (1.67, 4.73)

0.84 (-0.31, 1.99)

3.80 (-0.22, 7.82)

1.70 (-0.64, 4.04)

5.60 (-1.91, 13.11)

100.00

19.78

2.60

Weight

6.14

6.54

30.02

56.83

43.17

10.91

20.00

4.02

%

2.64 (1.04, 4.24)

4.00 (1.63, 6.37)

5.00 (-4.55, 14.55)

ES (95% CI)

6.20 (0.34, 12.06)

2.90 (-2.74, 8.54)

0.56 (-0.54, 1.66)

3.20 (1.67, 4.73)

0.84 (-0.31, 1.99)

3.80 (-0.22, 7.82)

1.70 (-0.64, 4.04)

5.60 (-1.91, 13.11)

100.00

19.78

2.60

Weight

6.14

6.54

30.02

56.83

43.17

10.91

20.00

4.02

%

  
0-14.6 0 14.6

  
  يكبد يها يماريآنفولانزا و ب ييهم ابتلا يفراوان ):2( ريتصو

  



  ها يماريب گريآنفولانزا با د ييبرآورد هم ابتلا
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 88.1%, p = 0.000)

Abdulaziz  (Saudi Arabia)

Arshad  (Pakistan)

ID

Ahmed (Oman)

unknown

Alsadat (Syria)

Saleh (Iran)

all group age

>18 years

Lahlou  (morocco)

Al-Lawati (Oman)

Seyed Mohammad (Iran)
Barkat  (morocco)

Barkat  (morocco)

Abdelaty (Egypt)

Mestoui  (morocco)

Rihani (Jordan)
Louriz  (morocco)

Damak (Tunisia)

Subtotal  (I-squared = 59.9%, p = 0.114)

Soub (Qatar)

Subtotal  (I-squared = 74.9%, p = 0.019)

Subtotal  (I-squared = 85.0%, p = 0.000)

Inass  (Saudi Arabia)

Jaffar  (Saudi Arabia)

Study

4.92 (3.24, 6.60)

0.85 (-0.81, 2.51)

20.00 (6.93, 33.07)

ES (95% CI)

5.00 (-4.55, 14.55)

23.80 (14.47, 33.13)

12.50 (2.25, 22.75)

0.80 (-0.33, 1.93)

5.30 (1.46, 9.14)

3.30 (-1.18, 7.78)
10.90 (3.26, 18.54)

1.00 (-0.17, 2.17)

21.00 (14.98, 27.02)

0.00 (-0.05, 0.05)

18.00 (5.94, 30.06)
1.00 (-0.43, 2.43)

6.20 (-2.16, 14.56)

6.77 (-2.34, 15.89)

27.50 (13.66, 41.34)

15.40 (4.73, 26.07)

2.91 (1.44, 4.38)

3.00 (-2.82, 8.82)

8.50 (0.53, 16.47)

100.00

10.55

1.45

Weight

2.45

2.54

2.19

11.17

7.29

6.41
3.43

11.13

4.69

11.76

1.67
10.84

3.01

7.07

1.31

8.60

84.33

4.88

3.23

%

4.92 (3.24, 6.60)

0.85 (-0.81, 2.51)

20.00 (6.93, 33.07)

ES (95% CI)

5.00 (-4.55, 14.55)

23.80 (14.47, 33.13)

12.50 (2.25, 22.75)

0.80 (-0.33, 1.93)

5.30 (1.46, 9.14)

3.30 (-1.18, 7.78)
10.90 (3.26, 18.54)

1.00 (-0.17, 2.17)

21.00 (14.98, 27.02)

0.00 (-0.05, 0.05)

18.00 (5.94, 30.06)
1.00 (-0.43, 2.43)

6.20 (-2.16, 14.56)

6.77 (-2.34, 15.89)

27.50 (13.66, 41.34)

15.40 (4.73, 26.07)

2.91 (1.44, 4.38)

3.00 (-2.82, 8.82)

8.50 (0.53, 16.47)

100.00

10.55

1.45

Weight

2.45

2.54

2.19

11.17

7.29

6.41
3.43

11.13

4.69

11.76

1.67
10.84

3.01

7.07

1.31

8.60

84.33

4.88

3.23

%

  
0-41.3 0 41.3

  
  يا و چاقآنفولانز ييهم ابتلا يفراوان ):3( ريتصو

  



     
  و همكاراني طهورا موسو     
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 مروري

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 88.3%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = 39.7%, p = 0.157)

Arshad  (Pakistan)
Hanan H (Saudi Arabia)

Subtotal  (I-squared = 57.9%, p = 0.068)

Moghadami (Iran)

Soub (Qatar)

Husain (Kuwait)

Nisar (Pakistan)

Mestoui  (morocco)

Rihani (Jordan)

Mansour (Jeddah)

Babamahmoodi (Iran)

Subtotal  (I-squared = 90.2%, p = 0.000)
Louriz  (morocco)

 Momen  (Iran)

Faramarzi (Iran)
Alsadat (Syria)

Ayatollahi (Iran)

Gulfaraz Khan (United Arab Emirates)

Damak (Tunisia)

>18 years

Ahmed (Oman)

Al-Lawati (Oman)

Abdulaziz  (Saudi Arabia)
Moradi (Iran)

Agha (Saudi Arabia)

<=18 years

Hamdi  (Saudi Arabia)

ID

Gouya (Iran)

Chaari (Tunisia)

Study

Owayed (Kuwait)

all group age

Seyed Mohammad (Iran)

5.82 (4.19, 7.44)

5.39 (1.42, 9.37)

5.60 (-1.91, 13.11)
3.00 (1.54, 4.46)

4.93 (1.02, 8.83)

2.40 (0.66, 4.14)

10.00 (0.70, 19.30)

15.78 (-0.61, 32.17)

13.00 (8.93, 17.07)

0.00 (-0.05, 0.05)

2.56 (-2.40, 7.52)

2.00 (-0.91, 4.91)

4.90 (-1.71, 11.51)

6.08 (4.06, 8.10)
6.50 (2.96, 10.04)

19.20 (10.92, 27.48)

17.40 (6.44, 28.36)
7.50 (1.73, 13.27)

7.09 (3.93, 10.25)

7.70 (-2.55, 17.95)

3.10 (-2.91, 9.11)

25.00 (6.02, 43.98)

15.30 (9.14, 21.46)

0.85 (-0.81, 2.51)
3.00 (-2.35, 8.35)

4.30 (0.62, 7.98)

13.60 (3.47, 23.73)

ES (95% CI)

1.00 (-0.65, 2.65)

5.80 (-2.06, 13.66)

4.06 (1.30, 6.82)

21.30 (11.03, 31.57)

100.00

13.80

2.70
6.07

13.39

5.95

2.07

0.85

4.56

6.38

4.01

5.30

3.11

72.81
4.90

2.41

1.64
3.54

5.14

1.81

3.41

0.66

3.33

5.98
3.77

4.81

1.84

Weight

5.99

2.56

%

5.40

1.80

5.82 (4.19, 7.44)

5.39 (1.42, 9.37)

5.60 (-1.91, 13.11)
3.00 (1.54, 4.46)

4.93 (1.02, 8.83)

2.40 (0.66, 4.14)

10.00 (0.70, 19.30)

15.78 (-0.61, 32.17)

13.00 (8.93, 17.07)

0.00 (-0.05, 0.05)

2.56 (-2.40, 7.52)

2.00 (-0.91, 4.91)

4.90 (-1.71, 11.51)

6.08 (4.06, 8.10)
6.50 (2.96, 10.04)

19.20 (10.92, 27.48)

17.40 (6.44, 28.36)
7.50 (1.73, 13.27)

7.09 (3.93, 10.25)

7.70 (-2.55, 17.95)

3.10 (-2.91, 9.11)

25.00 (6.02, 43.98)

15.30 (9.14, 21.46)

0.85 (-0.81, 2.51)
3.00 (-2.35, 8.35)

4.30 (0.62, 7.98)

13.60 (3.47, 23.73)

ES (95% CI)

1.00 (-0.65, 2.65)

5.80 (-2.06, 13.66)

4.06 (1.30, 6.82)

21.30 (11.03, 31.57)

100.00

13.80

2.70
6.07

13.39

5.95

2.07

0.85

4.56

6.38

4.01

5.30

3.11

72.81
4.90

2.41

1.64
3.54

5.14

1.81

3.41

0.66

3.33

5.98
3.77

4.81

1.84

Weight

5.99

2.56

%

5.40

1.80

  
0-44 0 44

  
  يقلب يها يماريآنفولانزا و ب ييهم ابتلا يفراوان ):4( ريتصو

  



  ها يماريب گريآنفولانزا با د ييبرآورد هم ابتلا
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 91.4%, p = 0.000)

Javadi (Iran)

Ayatollahi (Iran)

4
Saleh (Iran)

>18 years

Gulfaraz Khan (United Arab Emirates)
Jafarbegloo (Iran)

Subtotal  (I-squared = 57.7%, p = 0.094)

 Momen  (Iran)

Inass  (Saudi Arabia)

Subtotal  (I-squared = 94.1%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = 90.1%, p = 0.000)

Hashemian (Iran)

Al Subaie (Saudi Arabia)

Faramarzi (Iran)

Babamahmoodi (Iran)

Hanan H (Saudi Arabia)

Ahmed (Oman)

Alsadat (Syria)

Mady (Saudi Arabia)

ID

Damak (Tunisia)

Abdelaty (Egypt)

Owayed (Kuwait)

Sumant  (Oman)

Jaffar  (Saudi Arabia)

Study

<=18 years

Barkat  (morocco)

Moradi (Iran)

Barkat  (morocco)

Honarvar-Asadi (Iran)

Soub (Qatar)

Abdulaziz  (Saudi Arabia)

Abdulaziz   (Oman)

Hamdi  (Saudi Arabia)

Al-Lawati (Oman)
Gouya (Iran)

Rihani (Jordan)
Ahmad (Oman)

Tabarsi (Iran)

all group age

Tarig  (Saudi Arabia)

Lahlou  (morocco)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.627)

Mestoui  (morocco)

Louriz  (morocco)

6.97 (5.56, 8.37)

10.60 (6.49, 14.71)

11.01 (7.15, 14.87)

10.00 (0.70, 19.30)

34.60 (16.32, 52.88)
9.00 (-7.91, 25.91)

3.69 (-0.84, 8.22)

11.50 (4.80, 18.20)

6.10 (-2.07, 14.27)

15.40 (10.54, 20.27)

6.32 (4.45, 8.18)

45.90 (31.50, 60.30)

8.00 (0.48, 15.52)

8.70 (0.56, 16.84)

7.30 (-0.66, 15.26)

1.60 (0.53, 2.67)

20.00 (2.47, 37.53)

26.30 (16.65, 35.95)

26.30 (17.00, 35.60)

ES (95% CI)

1.50 (-2.71, 5.71)

25.00 (18.60, 31.40)

1.01 (-0.39, 2.41)

26.20 (15.51, 36.89)

19.10 (7.86, 30.34)

17.20 (7.95, 26.45)

3.00 (-2.35, 8.35)

6.50 (3.60, 9.40)

16.70 (-4.40, 37.80)

35.00 (20.22, 49.78)

0.85 (-0.81, 2.51)

1.10 (0.28, 1.92)

5.60 (-1.19, 12.39)

15.30 (9.14, 21.46)
2.00 (-0.32, 4.32)

5.12 (-1.80, 12.04)
3.60 (-1.32, 8.52)

2.30 (-2.03, 6.63)

3.00 (0.30, 5.70)

2.08 (0.27, 3.89)

9.73 (6.32, 13.15)

0.00 (-0.05, 0.05)

1.00 (-0.43, 2.43)

100.00

3.57

3.70

1.58

0.53
0.61

9.29

2.36

1.87

17.00

66.69

0.80

2.07

1.88

1.94

4.99

0.57

1.50

1.58

Weight

3.51

2.48

4.89

1.29

1.20

%

1.59

2.94

4.21

0.41

0.77

4.79

5.05

2.33

2.58
4.50

2.28
3.15

3.45

4.31

4.73

7.02

5.13

4.87

 6.97 (5.56, 8.37)

 10.60 (6.49, 14.71)

 11.01 (7.15, 14.87)

 10.00 (0.70, 19.30)

 34.60 (16.32, 52.88)
 9.00 (-7.91, 25.91)

 3.69 (-0.84, 8.22)

 11.50 (4.80, 18.20)

 6.10 (-2.07, 14.27)

 15.40 (10.54, 20.27)

 6.32 (4.45, 8.18)

 45.90 (31.50, 60.30)

 8.00 (0.48, 15.52)

 8.70 (0.56, 16.84)

 7.30 (-0.66, 15.26)

 1.60 (0.53, 2.67)

 20.00 (2.47, 37.53)

 26.30 (16.65, 35.95)

 26.30 (17.00, 35.60)

ES (95% CI) 

 1.50 (-2.71, 5.71)

 25.00 (18.60, 31.40)

 1.01 (-0.39, 2.41)

 26.20 (15.51, 36.89)

 19.10 (7.86, 30.34)

 17.20 (7.95, 26.45)

 3.00 (-2.35, 8.35)

 6.50 (3.60, 9.40)

 16.70 (-4.40, 37.80)

 35.00 (20.22, 49.78)

 0.85 (-0.81, 2.51)

 1.10 (0.28, 1.92)

 5.60 (-1.19, 12.39)

 15.30 (9.14, 21.46)
 2.00 (-0.32, 4.32)

 5.12 (-1.80, 12.04)
 3.60 (-1.32, 8.52)

 2.30 (-2.03, 6.63)

 3.00 (0.30, 5.70)

 2.08 (0.27, 3.89)

 9.73 (6.32, 13.15)

 0.00 (-0.05, 0.05)

 1.00 (-0.43, 2.43)

100.00

3.57

3.70

1.58

0.53
0.61

9.29

2.36

1.87

17.00

66.69

0.80

2.07

1.88

1.94

4.99

0.57

1.50

1.58

Weight

3.51

2.48

4.89

1.29

1.20

%

1.59

2.94

4.21

0.41

0.77

4.79

5.05

2.33

2.58
4.50

2.28
3.15

3.45

4.31

4.73

7.02

5.13

4.87

  
0-60.3 0 60.3

  
  ابتيآنفولانزا و د ييهم ابتلا يفراوان ):5( ريتصو

  



     
  و همكاراني طهورا موسو     
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 مروري

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.
Overall  (I-squared = 86.8%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = 85.4%, p = 0.000)

Al Subaie (Saudi Arabia)
Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Subtotal  (I-squared = 90.8%, p = 0.000)

Ahmad (Oman)

all group age

Mady (Saudi Arabia)

Faramarzi (Iran)

Abdelaty (Egypt)
Ahmed (Oman)

<=18 years

>18 years

Study

Damak (Tunisia)
 Momen  (Iran)

Soub (Qatar)

Rihani (Jordan)

Moradi (Iran)

Ayatollahi (Iran)

Abdulaziz  (Saudi Arabia)

Agha (Saudi Arabia)

Gouya (Iran)

Hashemian (Iran)

Chaari (Tunisia)

ID

Al-Lawati (Oman)

Mestoui  (morocco)

0.95 (0.45, 1.44)

0.54 (0.10, 0.97)

11.00 (2.33, 19.67)
11.00 (2.33, 19.67)

11.84 (2.11, 21.56)

1.80 (-1.71, 5.31)

24.40 (15.32, 33.48)

8.70 (0.56, 16.84)

0.56 (-0.54, 1.66)
5.00 (-4.55, 14.55)

9.40 (-0.71, 19.51)
26.90 (17.58, 36.22)

10.00 (0.70, 19.30)

3.00 (-2.35, 8.35)

0.00 (-0.10, 0.10)

5.13 (2.41, 7.85)

1.70 (-0.64, 4.04)

4.30 (0.62, 7.98)

2.00 (-0.32, 4.32)

5.00 (-1.30, 11.30)

32.40 (16.67, 48.13)

ES (95% CI)

8.40 (3.65, 13.15)

0.00 (-0.05, 0.05)

100.00

85.62

0.33
0.33

14.06

1.90

0.30

0.37

12.78
0.27

%

0.24
0.28

0.28

0.84

33.72

3.06

3.99

1.74

4.06

0.61

0.10

Weight

1.06

34.06

0.95 (0.45, 1.44)

0.54 (0.10, 0.97)

11.00 (2.33, 19.67)
11.00 (2.33, 19.67)

11.84 (2.11, 21.56)

1.80 (-1.71, 5.31)

24.40 (15.32, 33.48)

8.70 (0.56, 16.84)

0.56 (-0.54, 1.66)
5.00 (-4.55, 14.55)

9.40 (-0.71, 19.51)
26.90 (17.58, 36.22)

10.00 (0.70, 19.30)

3.00 (-2.35, 8.35)

0.00 (-0.10, 0.10)

5.13 (2.41, 7.85)

1.70 (-0.64, 4.04)

4.30 (0.62, 7.98)

2.00 (-0.32, 4.32)

5.00 (-1.30, 11.30)

32.40 (16.67, 48.13)

ES (95% CI)

8.40 (3.65, 13.15)

0.00 (-0.05, 0.05)

100.00

85.62

0.33
0.33

14.06

1.90

0.30

0.37

12.78
0.27

%

0.24
0.28

0.28

0.84

33.72

3.06

3.99

1.74

4.06

0.61

0.10

Weight

1.06

34.06

  
0-48.1 0 48.1

  
  يويكل يها يماريآنفولانزا و ب ييهم ابتلا يفراوان ):6( ريتصو

  



  ها يماريب گريآنفولانزا با د ييبرآورد هم ابتلا
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 89.9%, p = 0.000)

Rihani (Jordan)

Hashemian (Iran)

Soub (Qatar)

all group age

Subtotal  (I-squared = 82.1%, p = 0.018)

Study

>18 years

Gouya (Iran)

Tabarsi (Iran)

Gulfaraz Khan (United Arab Emirates)

Al-Lawati (Oman)

ID

Subtotal  (I-squared = 92.1%, p = 0.000)

Ayatollahi (Iran)

10.53 (4.96, 16.10)

64.00 (48.94, 79.06)

5.00 (-1.30, 11.30)

2.50 (-2.34, 7.34)

14.46 (-6.80, 35.72)

5.00 (1.39, 8.61)

8.70 (0.56, 16.84)

26.90 (9.86, 43.94)

4.60 (1.01, 8.19)

ES (95% CI)

10.23 (3.90, 16.57)

3.20 (1.03, 5.37)

100.00

7.42

13.43

14.45

19.88

%

15.18

12.04

6.44

15.20

Weight

80.12

15.83

 10.53 (4.96, 16.10)

 64.00 (48.94, 79.06)

 5.00 (-1.30, 11.30)

 2.50 (-2.34, 7.34)

 14.46 (-6.80, 35.72)

 5.00 (1.39, 8.61)

 8.70 (0.56, 16.84)

 26.90 (9.86, 43.94)

 4.60 (1.01, 8.19)

ES (95% CI) 

 10.23 (3.90, 16.57)

 3.20 (1.03, 5.37)

100.00

7.42

13.43

14.45

19.88

%

15.18

12.04

6.44

15.20

Weight

80.12

15.83

  
0-79.1 0 79.1

  
  )malignancy( يميآنفولانزا و بدخ  ييهم ابتلا يفراوان ):7( ريتصو

  



     
  و همكاراني طهورا موسو     
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 مروري

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

Overall  (I-squared = 90.0%, p = 0.000)

>18 years

Jaffar  (Saudi Arabia)

Soub (Qatar)

all group age

Study

Damak (Tunisia)

Saleh (Iran)

Gouya (Iran)

Tabarsi (Iran)

Javadi (Iran)

ID

Alsadat (Syria)

Moghadami (Iran)

Subtotal  (I-squared = 86.5%, p = 0.000)

unknown

Hashemian (Iran)

Al-Busaidi (Oman)

Abdulaziz   (Oman)

Ahmed (Oman)

Subtotal  (I-squared = 25.8%, p = 0.232)

Subtotal  (I-squared = 94.4%, p = 0.000)

Chaari (Tunisia)

Mady (Saudi Arabia)

8.19 (4.76, 11.62)

6.40 (-0.60, 13.40)

2.50 (-2.34, 7.34)

6.30 (-2.12, 14.72)

5.00 (-1.75, 11.75)

6.00 (2.07, 9.93)

4.30 (-1.56, 10.16)

24.10 (18.40, 29.80)

ES (95% CI)

15.00 (7.18, 22.82)

4.40 (2.07, 6.73)

8.77 (1.94, 15.59)

5.00 (-1.30, 11.30)

19.11 (9.77, 28.45)

0.30 (-0.13, 0.73)

5.00 (-4.55, 14.55)

5.40 (3.26, 7.55)

14.64 (-4.08, 33.36)

11.76 (0.93, 22.59)

15.00 (7.45, 22.55)

100.00

6.46

7.51

%

5.77

6.58

7.92

7.02

7.10

Weight

6.05

8.49

37.10

6.81

5.34

8.82

5.24

49.22

13.68

4.70

6.19

8.19 (4.76, 11.62)

6.40 (-0.60, 13.40)

2.50 (-2.34, 7.34)

6.30 (-2.12, 14.72)

5.00 (-1.75, 11.75)

6.00 (2.07, 9.93)

4.30 (-1.56, 10.16)

24.10 (18.40, 29.80)

ES (95% CI)

15.00 (7.18, 22.82)

4.40 (2.07, 6.73)

8.77 (1.94, 15.59)

5.00 (-1.30, 11.30)

19.11 (9.77, 28.45)

0.30 (-0.13, 0.73)

5.00 (-4.55, 14.55)

5.40 (3.26, 7.55)

14.64 (-4.08, 33.36)

11.76 (0.93, 22.59)

15.00 (7.45, 22.55)

100.00

6.46

7.51

%

5.77

6.58

7.92

7.02

7.10

Weight

6.05

8.49

37.10

6.81

5.34

8.82

5.24

49.22

13.68

4.70

6.19

  
0-33.4 0 33.4

  
  يوير يها يماريآنفولانزا و ب ييهم ابتلا يفراوان ):8( ريتصو

  
 يحــاك يتيهتروژن يهاآزمون جينتا نكهيبا توجه به ا

بوده اســت، دو  هيمطالعات اول يهاافتهي نيب ياز ناهمگون
ها و كشور محل انجام مطالعــه بــه عنــوان سن نمونه ريمتغ
 ونيبا استفاده از متارگرســ يمظنون به ناهمگون يرهايمتغ

از  كي چيه يقرار گرفتند، كه از نظر آمار يمورد بررس
ــا ــدو متغ ني ــاث ري ــه ريت ــل ملاحظ ــاهمگون ياقاب ــر ن  يب

  ). 2نداشتند(جدول 
  

عوامــل  يبــه منظــور بررســ ونيمتارگرس جينتا :2شماره جدول 
 يمــاريب يآنفولانزا بــا برخــ ييهم ابتلا وعيدر ش يمرتبط با ناهمگون

  هيمطالعات اول نيها در ب
سطح معني   )βضريب بتا (  متغير مظنون به ناهمگوني  پيامد مورد مطالعه

  داري
  606/0  - 11/5  سن  هم ابتلايي( كلي)

  676/0  96/0  كشور محل انجام مطالعه
هم ابتلايي  با بيماريهاي 

  كبدي
  185/0  02/2  سن

  402/0  21/0  كشور محل انجام مطالعه
  914/0  18/0  سن  هم ابتلايي با بيماري قلبي

  397/0  - 25/0  كشور محل انجام مطالعه
  616/0  - 31/1  سن  هم ابتلايي با ديابت

  509/0  - 30/0  كشور محل انجام مطالعه
هم ابتلايي با بيماريهاي 

  كليوي
  254/0  - 006/4  سن

  485/0  37/0  كشور محل انجام مطالعه
  355/0  - 61/4  سن  هم ابتلايي با چاقي

  070/0  - 89/0  كشور محل انجام مطالعه
  518/0  - 78/1  سن COPDهم ابتلايي با 

  722/0  19/0  كشور محل انجام مطالعه
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  بحث
مقاله مرتبط بــا  33311شامل  زكهيمطالعه متاآنال نيا
 يكشور جمــع آور 21باشد از  يمطالعه حاضر م پرسش
 زانيــم نيتــرشيدهــد كــه بــ ينشان م زيمتاآنال جيشد. نتا
 ييو نارســــــا 70,80)59,75،  81,85(يــــــيابتلاهــــــم
 زانيــم نيتــرشيو بــدر عمان  6,20)0,34،  12,6(يكبد

،  49,78(ابتيو د 27,50) 13,66،  41,34( يابتلا به چاق
) 6,02،  43,98(يقلبــ ييدر قطر و نارســا 35,00) 20,22
، 32,40) 16,67،  48,13(يويـــــكل يمـــــاري، ب 25,00

 يمــــــــــاريو ب 64,06) 48,94، 79,06( يميبــــــــــدخ
ـــه ترت 24,10) 18,40، 29,80(يويـــر ـــب در عمـــان،  بي

  .مشاهده شده است رانيجوردن وا ا،يتانزان
 قيــشــناخته شــده كــه از طر يانســان H1N1 گونــه

 1918مختلف  يهاگردد، در ساليانسان منتقل م-انسان
به نــام ) 1957، در سال(H1N1يياياسپان يبه نام آنفولانزا

بــه نــام  1968 و در ســال (H2N2 ييايآســ يآنفــولانزا
شــناخته شــده  H3N2 ايــهونــگ كونــگ و  يولانزاآنفــ
 WHO توســط H1N1 يمپانــد 2009. در سال )20(است

 نيــكه در ا يطوراز كشورها گزارش شد، به ياريدر بس
 يماريب نيبه ا اينفر از مردم دن 340000حدود  يبازه زمان

 نينفــر آنهــا از بــ 4100 انيــم نيــدچــار شــدند و از ا
 انيــدر م H1N1فــولانزاآن وعيشــ يكلطــور. بــه)16(رفتند

 جوانــان زدرصــد ا 51 ري، منجر به مرگ و م يافراد سور
آنفــولانزا در از  يناشــ ريــمــرگ و م با سهيشد كه در مقا

ـــورها ـــمكز يكش ـــادا ( 41,4(كي ـــد)، كان  17,3درص
 28 نيچنــدرصــد) و هــم 14و زلانــدنو( اياســترال درصد)،

 يهايماريسابقه داشتن ب )41(بوده است كايدرصد در امر
و فشار خون از جمله موارد مهم در  يچاق ابت،يد ،يوير

 يمــاريبــا ب درصــد 40-30 زانيهستند كه به م ييابتلاهم
 مــارانيســوم ب كيــباشــند كــه در يآنفــولانزا همــراه مــ

تــب،  ليــاز قب ييهــامشاهده شده است و اغلــب بــا نشــانه
 يمــاريباشــد. بينفــس همــراه مــ يسرفه، گلودرد، و تنگ

شــدن و كمبــود  يموارد، پس از بستر نياز ا يناش ميوخ

 يدهد. طبق برخــيرخ م مارانيگروه از ب نيدر ا ژنياكس
درصــد  70حــدود  2009مطالعــات انجــام شــده در ســال 

 ياز فاكتورهــا يكــيحــداقل  يدارا H1N1 افراد مبتلا به
دهــد كــه يمطالعات نشان م يبرخ. )59(بودند ييهم ابتلا

ــتلالات ر ــاخ ــه يوي ــدلب ــود و لي ــوج ــولانزا  وسري آنف
 هــاروسيــو گــريزمان با دكه عفونت هميطورباشدبهيم
 شيرا افــزا يــيزايماريو ب يتيسيپاتوژن زانيتواند ميم زين

  ).60(دهد
 مــورد مطالعــه، (H1N1) ينمونه آنفــولانزا 100ز 1

 40تر از دچار شدند كم يماريب نيكه به ا يافراد ترشيب
كــان و جوانــان هــا كودآن تــرشيداشتند كــه بــ سال سن

مختلف متفــاوت گــزارش  يهابودند. رنج سن در كشور
افــراد بــا  يياروپــا يكــه در كشــورهايطورشده است. به

مبتلا  يماريب ني)  به ا23سال (با رنج متوسط  1-53 نيسن
ابــتلا  يرنج ســن زين كايشوند. مطالعه انجام شده در امريم

نمــود كــه سال گــزارش  81ماه تا  3 نيرا ب يماريب نيبه ا
سال  بودند. اكثر مطالعــات  18سن  يدرصد آنها دارا 60

 متحــده، الاتيــژاپــن و ا كــا،يانجام شــده در كانــادا، امر
ــدم ــولا يپان ــن (H1N1) نزاآنف ــال  12-17 نيرا از س س

  ).14، 16(گزارش نمودند
مبتلا به آنفــولانزا  مارانيب يمطالعه انجام شده رو در
 يدارا مــارانيرصــد بد 35مشــاهده نمودنــد  ايــفرنيدركال

 CHDو ابتيدرصد آنها مبتلا به د 17و  يوياختلالات ر

 يــيابتلابخش هم نيترشيب زين گري. مطالعات د)61(بودند
اعــلام نمودنــد  يبــا آنفــولانزا را فشــار خــون بــالا و چــاق

بــوده و  ياز افــراد دچــار چــاق يمــياز ن شيكه ب يرطوبه
بــا توجــه بــه  داشــتند. مازاد يچاق زيچهارم ن كياز  شيب
بــه اثبــات  يــيحاد و هــم ابتلا يآنفولانزا نيب رابطه نكهيا

دو با هــم در  نيكه ا توان احتمال دادياست اما م دهينرس
بــا  يدر مطالعه انجام شده چــاقكه يطورارتباط باشند؛ به

 يهــايمــاريب ابــت،ياز جملــه دهــا يــياز هم ابتلا ياريبس
ل در خــواب و لااخــت نيچنو هم يوير يهايماريب ،يقلب

چــاق  مــارانيب كــهيطــوربــه )62(تنفس در ارتبــاط اســت
ــه ــدلب ــتلالات ر لي ــاخ ــت يوي ــاتحــت مراقب ــو يه  ژهي
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 مروري

 يمــارانياز ب تــرشيها بآن يطول دوره بستر قرارگرفته و
 نيچنــ، هم)63، 64(ها وجود نداشتدر آن يچاقبوده كه 

درصد  4,8 متحده نشان داد الاتيانجام شده در ا يبررس
مطالعــات  ي. برخــ)65(از انــدازه دارنــد شيبــ يراد چــاقاف
 24,8را  ابــتيدرصــد ، د 25,5را  يچــاق زانيــم زين گريد

ــ يهــا يمــاريدرصــد و ب درصــد گــزارش  22,7را  يقلب
  ).39(نمودند

 ياريبســ يسوم از افــراد مبــتلا بــه چــاق كيهر چند 
 27خطــر مــرتبط بــا آنفــولانزا را ندارنــد امــا  يفاكتورهــا

 فشــار بــالا ليــاز قب ييهــايــيابتلاهــم يرادرصــد آنهــا دا
 نيتــراز مهــم يو چــاق ابــتيد ريسال اخ 20باشند. در يم

 ريــمــرگ و م بوده اندكه منجــر بــه ييابتلاهم يفاكتورها
مطالعــات  يبرخــ كــهيطــور. بــه)66(شده استدر جهان 

از  را ي، چــاق2009متحــده در ســال  التيانجام شده در ا
شــده  يبســتر مــارانيب انيــمهــم در م يجملــه فاكتورهــا

 يچاق زانيم ن،يدر چ نيچنگزارش نمودند. هم H1N1با
بــه آنفــولانزا در  انيــدر مبتلا يخطــر جــد كيــعنوان به

ــالا نيســن ــبقشــده اســت؛  شســال گــزار 60 يب هــم  هي
 67(گــزارش شــده اســت 2009 يدر پانــدم زيــها نييابتلا

 نيچنــآنفولانزا و هم يكه دارا يمارانيب يكلطوربه. )59،

 يلــيهســتند خ يپوگلاســميها ايــو  ابــتيد ســابقه يدارا
 يدر معرض ابــتلا بــه مــرگ قــرار دارنــد. از طرفــ ترشيب

انــدازه  از شيدهد كه مصرف بــيمطالعات نشان م يبرخ
داده و در  شيرا افــزا يتنفســ ســتميس بيالكل خطر تخر

 نيــكــه ايطــوردهــد بــهيم شيرا افزا ريمرگ و م جهينت
مشــاهده  مــارانيب انيدر م يفصل يولانزاهاها در آنفافتهي

  .)68(شده است
تــوان بــه يمــ زيمطالعه متاآنــال نيا يهاتيمحدود از

 يبررســ مارستان،يدر ب ياشاره نكردن به طول مدت بستر
درمــان  ون،يناســيواكس مــاران،يدر ب يمنــيا ســتمينقص س
وابســته بــه در  يفاكتورهــا نيچنــو هــم مــارانيب يــيدارو

  آنفولانزا اشاره نمود.  روسين با ومعرض قرار گرفت
  

  سپاسگزاري
بــا كــد  ييمقاله حاصل طــرح مصــوب دانشــجو نيا
دانشــگاه  ييدانشجو قاتيتحق تهيباشد، لذا از كميم 271

  .ديآيو تشكر به عمل م ريمازندران تقد يعلوم پزشك
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