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Abstract 
 

Background and purpose: Influenza virus is scattered around the world and causes epidemics of 

varying severity annually. Mortality caused by influenza is more common in cardiovascular patients than in 

other chronic diseases. Paying attention to this is very important in preventing the disease and its complications 

in children and adults with cardiovascular diseases. Therefore, this study was conducted with the aim of 

epidemiological investigation of hospitalized cases caused by influenza in cardiovascular patients and its effect 

on the health of these patients in Mazandaran Heart Center. 

Materials and methods: The present study is a cross-sectional descriptive study that was conducted 

on patients who were admitted to the Mazandaran Heart Center between 2016 and 2018. All patients who were 

hospitalized with the initial and final diagnosis of influenza and were treated with all flu medicine were 

included in the study. Since the PCR test was not available for all these patients, as the value of clinical 

diagnosis was based on symptoms and initial laboratory findings during the epidemic, in addition to PCR-

positive cases, cases with clinical diagnosis were also included in the study. All data analysis with SPSS 

version 16 software was used. 

Results: In this study, 113 patients with an average age and standard deviation of 63.3+15 years were 

included. Among these patients, the highest frequency of history of heart disease was related to congestive 

heart failure (35.4%) and angioplasty (292%), and the lowest frequency was related to valve replacement 8.0%. 

Among other underlying diseases, the highest frequency was related to hypertension (65.5%), diabetes mellitus 

(41.6%), and hyperlipidemia (31.0%), and the lowest frequency was related to thyroid disorders (2.7%). Also, 

31.9% of patients had diabetes and hypertension and 16.8% had diabetes and hyperlipidemia. Examining the 

signs and symptoms of influenza among the patients also showed that the highest frequency related to fever 

(76.1%), sputum (66.4%), cough (64.6%), shortness of breath (611%) and myalgia (548%) and the lowest 

frequency was related to diarrhea (5.3%). Only 7% of patients had a recent history of flu vaccination. In the 

chest radiography report, 25.7% of the patients had increased bronchial marking and 17.7% had evidence of 

pneumonia. Finally, 82.3% of patients were discharged after complete recovery. Also, only 12 cases (10.6%) of 

the patients died. Heart failure was the most common underlying disease among deceased patients.  

Conclusion: The results of this study revealed that the symptoms of influenza in heart patients are 

similar to other patients and the type of underlying disease has no effect on the disease presentation and its 

initial manifestations, but persisting of the symptoms and progression towards severe disease were more 

common. Most of the deaths were due to heart failure, and this issue highlights the importance of these patients' 

adherence to the flu vaccine. Unfortunately, the results of the study indicated that this high-risk population had 

little adherence to influenza and pneumococcal vaccinations. 
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 ــوم پـــزشـــكــــي مـــازنـــــدرانــلـــلـــــه دانـشــــگاه عـــمجــ

 (300-335)   3043سال   اردیبهشت    232سي و چهارم   شماره دوره 

 305      3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

بررسی اپیدمیولوژیک آنفلوانزا در بیماران قلبی و عروقی بستری در 
 (6931-6931) مرکز قلب مازندران

 
 1رویا قاسمیان

 2داودی لطف اله

 3یسارا ماجان

 چكیده
مختلف ایجاد های هایی با شدتگیریساله همه ویروس آنفلوانزا در سطح جهان پراکنده است و هر و هدف: سابقه

باشد. توجه به این امر های مزمن میتر از سایر بیماریکند. مرگ و میر ناشی از بیماری آنفلوانزا در بیماران قلبی عروقی شایعمی
لذا  باشد.های قلبی عروقی بسیار مهم میدر پیشگیری از بیماری و عوارض ناشی از آن در کودکان و بزرگسالان مبتلا به بیماری

العه با هدف بررسی اپیدمیولوژیک موارد بستری شده ناشی از آنفلوانزا در بیماران قلبی عروقی و تاثیر آن بر سلامت این این مط
 .پذیرفتبیماران در مرکز قلب مازندران انجام 

رکز در م6931تا  6931های وی بیمارانی که طی سالر مقطعی است، که بر -مطالعه حاضر از نوع توصیفی ها:مواد و روش
است. همه بیمارانی که با تشخیص اولیه و نهایی آنفلوانزا بستری شدده و درمدان بدا داروی قلب مازندران بستری شدند، انجام شده

برای همه این بیماران در دسترس نبود و با استناد  PCRکه تست جاییاز آن. وارد مطالعه شدند ،فلو برایشان شروع شده بودهتامی
مثبدت مدوارد بدا  PCRعدلاوه بدر مدوارد  های آزمایشگاهی اولیه در زمان اپیدمی،ینی بر اساس علایم و یافتهبه ارزش تشخیص بال

 انجام شد. 61نسخه  SPSSکلیه تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار  تشخیص بالینی هم وارد مطالعه شدند.

مورد بررسی قرار گرفتند. در بین این بیماران،  19٫9±61٫0نحراف معیار بیمار با میانگین سنی و ا 669در این مطالعه  ها:یافته
درصد( و  93٫9درصد( و آنژیوپلاستی ) 91٫4مربوط به نارسایی احتقانی قلب ) قهای قلب و عروترین فراوانی سابقه بیماریبیش
ترین فراواندی مربدوط بده ای، بیشهای زمینهیدرصد( بود. رابطه با سایر بیمار 1٫0ترین فراوانی نیز مربوط به تعویض دریچه )کم

ترین فراوانی مربوط به اختلالات درصد( و کم 96٫0درصد(، هایپرلیپیدمی ) 46٫1درصد(، دیابت ملیتوس ) 11٫1پرفشاری خون )
یپرلیپیددمی درصد به دیابدت و ها 61٫1خون و درصد بیماران همزمان به دیابت و فشار 96٫3چنین درصد( بود. هم 9٫7تیروئیدی )

 71٫6تدرین فراواندی مربدوط بده تدب )بیماری آنفلوانزا در بین بیماران نیز نشان داد که بیشهای مبتلا بودند. بررسی علائم و نشانه
تدرین فراواندی نیدز درصد( و کدم 14٫1درصد( و میالژی ) 16٫6درصد(، تنگی نفس ) 14٫1درصد(، سرفه ) 11٫4درصد(، خلط )
. در گدزارش داشدتندآنفولانزا در سال اخیدر را واکسیناسیون  ای ازدرصد بیماران سابقه 7 درصد( بود. فقط 1٫9مربوط به اسهال )
درصدد از  19٫9گردید. در نهایدت،  درصد پنومونی مشاهده 67٫7درصد بیماران افزایش ضخامت برونشیال و  91٫7رادیوگرافی 

از بدیم مدوارد  درصد( از بیماران دچار مدرگ شددند. 60٫1مورد ) 69فقط  چنینبیماران پس از بهبودی کامل ترخیص شدند. هم
 ترین نوع بیماری قلبی عروقی، نارسایی قلبی بود.منجر به مرگ شایع

دست آمده در این مطالعه نشان داد که علایم بیماری آنفولانزا در بیماران قلبی مشابه سایر بیماران اسدت و نتایج به: استنتاج
اثیری در نحوه بروز بیماری و تظاهرات اولیه ندارد ولی در ادامه سیر بیمداری، تدداوم علایدم و پیشدرفت بده تای نوع بیماری زمینه

ترین موارد مرگ ذر مبتلایان بده نارسدایی قلبدی بدوده و ایدن تر بوده است. بیشسوی فراوانی درگیری ریوی در این بیماران بیش
کند. متاسفانه نتدایج مطالعده حداکی از پایبنددی نداچیز ایدن آنفولانزا را گوشزد میموضوع اهمیت پایبندی این بیماران به واکسن 

 ک بود.وجمعیت پر خطر به واکسیناسیون آنفولانزا و پنوموک

 

 عروقی، آنفولانزا، واکسیناسیون، نارسایی قلبی، افراد مسن -بیماران قلبی واژه های کلیدی:
 
 

 E-mail: lotfdavoodi@yahoo.com                                   كروبییم یمقاومت ها قاتیمرکز تحق ،یمرکز آموزشی درمانی رازشهر: مئقا -دیلطف اله داو مولف مسئول:

 ایران ،یدانشگاه علو پزشكی مازندران، سار كروبی،یم یهامقاومت قاتیمرکز تحق گروه عفونی، ،استاد .6
  ایران ،یدانشگاه علو پزشكی مازندران، سار كروبی،یم یاهمقاومت قاتیمرکز تحق گروه عفونی، ،اریدانش. 9

 ایران ،یدانشجویی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علو پزشكی مازندران، سار قاتیتحق تهیکم ،های قلب و عروق دستیار تخصصی بیماری. 9

 : 99/69/6409 تاریخ تصویب :             64/6/6400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           67/69/6933 تاریخ دریافت 
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 مقدمه

ساله  ویروس آنفلوانزا در سطح جهان پراکنده است و هر

. (6)کنددهای مختلف ایجداد مدیهایی با شدتگیریهمه

انتقال ویروس آنفلوانزا از شخص آلدوده بده افدراد سدالم 

را درگیدر  باشد و سیستم تنفسدیمستقیما از طریق هوا می

اندد بده شدكل خدود بده خدود توکند. این بیماری مدیمی

تواندد چندین مدیتوسط سیستم ایمنی محدود گردد، هدم

 .(9،9)دسیستم تنفسی را تخریب کرده و منجر به مرگ شو

درصد از جمعیدت  61تا  1میزان آلودگی سالیانه آن بین 

های فصلی است باشد، که انتشار آن در اپیدمیجهان می

. میدزان (9-1)گدرددو سالانه سبب مرگ هزاران نفدر مدی

مدرگ و میددر ایددن بیمدداری در شددرایطی کدده بددا عددوارض 

چدون پنومدونی ویروسدی اولیده و پنومدونی ای هدمثانویه

مدرگ  (.1)یابددباکتریایی ثانویه همراه گردد، افزایش می

و میر ناشی از بیماری آنفلوانزا در بیمداران قلبدی عروقدی 

یدن باشدد. دانسدتن اهای مزمن میتر از سایر بیماریشایع

امددر بدده عنددوان بخددش ثانویدده پیشددگیری از بیمدداری در 

های قلبدی عروقدی کودکان و بزرگسالان مبتلا به بیماری

( CADهای عدروق کروندر ). از طرفی بیماری(7)باشدمی

چندین در علت اصلی مرگ و میدر در کدل جهدان و هدم

مدیلادی سدازمان  6311. در سال (7)باشدمی ایرانکشور 

مددرگ و میددر سددالانه در اثددر  جهددانی بهداشددت تعددداد

های قلبی عروقی را در کشورهای در حال توسعه بیماری

. عوامل تاثیرگذار و (1)شش میلیون نفر تخمین زده است

عروقی مانندد سدن،  های قلبیریسک فاکتورهای بیماری

 جنس مذکر، فشارخون بالا، دیس لپیدمی، دیابت و سدیگار

 .(3،60)اط دارنددارتب CADتر های گستردهکشیدن با فرم

تشخیص ارتباط بین آنفلدوانزا و آنفدارکتوس حداد حدائز 

اهمیددت اسددت، زیددرا حددوادر قلبددی عروقددی کدده در اثددر 

 .(60)باشندشوند قابل پیشگیری میآنفلوانزا ایجاد می

میدزان مدرگ و  در مطالعه بابامحمودی و همكاران،

تخمدین درصد  9/1میر ناشی از آنفولانزا در شمال ایران 

هدای ترین بیماریه شد که نارسایی قلبی یكی از شایعزد

 .(66)( بدوده اسدتدرصدد 1/47) ای منجر به مدرگزمینه

که احتمال ابتلا به آنفلدوانزا بسدیار بنابراین با توجه به آن

چنین اهمیت ایدن موضدوع کده ابدتلا بده زیاد است و هم

هددای عمددده آنفلدوانزا در بیمدداران قلبددی عروقدی از علددت

تدوان از طریدق واکسیناسدیون مدی ،باشددیر میمرگ و م

 متاسدفانه ومناسب در جهت پیشگیری از آن گام برداشت 

در اغلب موارد این بیماران دسترسی مناسب بده واکسدن 

ندارند و در مراجعات اولیه به سطح سرپایی هم از درمان 

بده  در ایدن مطالعدهلذا  مانند.آنتی ویرال اولیه محروم می

 لوژیک موارد بستری شده ناشی از آنفلوانزابررسی اپیدمیو

های قلبدی عروقدی بسدتری در در بیماران مبتلا به بیماری

در بیمارستان فاطمه زهرا سداری  6937و  6931های سال

 .(66،69)، پرداخته شد)مرکز قلب مازندران(
 

 هامواد و روش
بددا کددد اخددلاق  مقطعددی -در ایددن مطالعدده توصددیفی

IR.MAZUMS.REC.1398.1047گیدددری بددده ، نمونددده

صورت سرشماری شامل بررسی پرونده بیمارانی که طی 

های ویدژه های مراقبتدر بخش 6931تا  6931های سال

بیمارسددتان فاطمدده زهددرا سدداری )مرکددز قلددب مازندددران( 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكی مازندران بستری شددند، 

هدای صورت گرفت. در این مطالعه، با مراجعده بده بخش

های ویژه مرکز قلب مازندران، همه بیمارانی کده مراقبت

با تشخیص اولیه و نهایی آنفلوانزا بستری شده و درمان با 

وارد مطالعده  ،فلو برایشدان شدروع شدده بدودداروی تامی

 با توجده بده ایدن نفر بود. 669ها شدند که تعداد کل آن

برای همه بیماران در دسترس نبدود  RCPکه انجام تست 

کده در اپیددمی هدم نیدازی بده اثبدات  ا توجده بدا ایدنب و

توانند تشخیصی باشند ویروسی نیست و علایم بالینی می

از تشخیص بالینی بده همدراه شدواهد آزمایشدگاهی مثدل 

وجود لكدوپنی بدرای در نظدر گدرفتن آنفدولانزا اسدتفاده 

اطلاعات پرونده بیمداران بدا رعایدت اصدول  .(69)گردید

رسددی قددرار گرفددت و نددام و اخددلاق پزشددكی مددورد بر

سددپس  مشخصددات بیمدداران محرماندده نگدده داشددته شددد.

اطلاعات مورد نیاز شدامل سدن، جدنس، تداریخ بسدتری، 
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های مختلدف عفوندت علت بستری بیمار، علائدم و نشدانه

 )تب، سرفه، خلط، میالژی، تنگی نفس(، بیمداری تنفسی

)فشارخون، بیماری انسداد ریوی مزمن، بیماری  ایزمینه

بی، تشنج، بدخیمی، بیماری کبدی، بیماری کلیدوی و قل

غیره(، سابقه مصدرف سدیگار، مدواد مخددر و یدا الكدل، 

ک، وسابقه واکسیناسیون آنفلوانزا، سابقه واکسن پنوموک

آزمایشات انجام شده، مدت زمان بستری و پیامد بیماری 

افدزار آمداری ها با اسدتفاده از ندرمداده آوری شدند.جمع

SPSS  آنالیز شدند. بدرای تحلیدل آمداری ایدن  61نسخه

هدای مرکدزی مطالعه در بخش آمار توصیفی از شداخص

 هدای پراکنددگی )واریدانس،)میانگین، میانه، مد( و شاخص

معیدار، دامنده تیییدرات، ضدریب تیییدرات( بدرای انحراف

چنین از فراوانی و درصدد و شدیوع متییرهای کمی و هم

 د.های کیفی استفاده شبرای داده
 

 هایافته
بیمار با میانگین سنی و انحدراف  669در این مطالعه 

چندین مورد بررسی قدرار گرفتندد. هدم 19٫9±61٫0معیار 

متددر و  6٫1±0٫6بیمدداران بدده ترتیددب میددانگین قددد و وزن 

کیلوگرم بود. شاخص تدوده بددنی بیمداران  69٫9±77٫1

 بود. کسدر 91٫3±1٫0نیز دارای میانگین و انحراف معیار 

( نیدز دارای میدانگین LVEFشی بطن چد  بیمداران )جه

 (.6 شماره درصد بود )جدول 64٫9±40٫1
 

 متییرهای کمی مطالعه :1 شماره جدول
 

 متییر
 (669تعداد کل بیماران )تعداد= 

 میانگین ±انحراف معیار ترین بیش ترین کم

 19٫9 ± 61٫0 37 91 سن )سال(

 6٫1 ± 0٫6 6٫19 6٫41 قد )متر(

 77٫1 ± 69٫9 661 46 وزن )کیلوگرم(

 91٫3 ± 1٫0 41٫7 67٫1 شاخص توده بدنی

 40٫1 ± 64٫9 10 60 جهشی بطن چ  )درصد( کسر

 

درصد( از بیماران را  19٫9مورد ) 13در این مطالعه 

درصدد( را مدردان تشدكیل داده  47٫1مدورد ) 14زنان و 

ی بده ترتیدب مربدوط بده ترین فراوانی رده سنبودند. بیش

 49٫1سال ) 40-11درصد( و  41٫7سال ) 11سنین بالای 

ترین فراوانی سابقه درصد( بود. در بین این بیماران، بیش

مربدوط بده نارسدایی احتقدانی  قهای قلب و عدروبیماری

درصددد( و  93٫9درصددد( و آنژیوپلاسددتی ) 91٫4قلددب )

 1٫0تدرین فراواندی نیدز مربدوط بده تعدویض دریچده )کم

چنین لازم به ذکر است که زمان جراحدی درصد( بود. هم

ماه قبدل از بسدتری اخیدر  1ها حداقل قلب یا انژیوپلاستی

است. بیماران نارسایی احتقانی قلب به دلیل  بیماران بوده

آنفلوانزا دچار تشدید علائم تنگی نفس و حملات قلبدی 

تدرین ای، بدیشهای زمینهشدند. در رابطه با سایر بیماری

درصد(، دیابدت  11٫1فراوانی مربوط به پرفشاری خون )

 96٫0درصد(، هایپرلیپیددمی ) 46٫1مورد ) 47ملیتوس با 

 ترین فراوانی مربوط به اختلالات تیروئیددیدرصد( و کم

 درصد بیماران همزمدان بده 96٫3چنین درصد( بود. هم 9٫7)

 یدرصد به دیابدت و هایپرلیپیددم 61٫1دیابت و فشارخون و 

 مبتلا بودند. بررسی سابقه واکسیناسیون آنفولانزا و مصدرف

 درصد 96٫9مواد مخدر دربیماران مورد مطالعه نشان دادکه 

درصدد  1/19بیماران سابقه مصرف مواد مخددر داشدتند، 

آنفلدوانزا  ای از واکسیناسدیونحدال هدیس سدابقههبیماران تا ب

 زا را دریناسیون آنفولاندرصد سابقه واکس 90٫6نداشتند، 

 7٫6 که فقطگزارش کرده بودند در حالی سال اخیر چند

در یدک سدال اخیدر واکسدن آنفدولانزا را  آناندرصد از 

به سوابق داروهدای مصدرفی . با نگاه دریافت کرده بودند

تدرین مطالعده، مشداهده گردیدد کده بدیش بیمداران مدورد

درصد(، داروهدای تنظدیم  11٫4)داروی مصرفی آسپرین 

 درصدد( 11٫4درصد(، و داروهای قلبی ) 10٫9فشارخون )

تددرین فراوانددی نیددز مربددوط بدده داروهددای باشددند. کددممی

 (.9 شماره )جدول ه استدرصد( بود 9٫1ضدآریتمی )

های بیماری آنفلدوانزا در بدین بررسی علائم و نشانه

ترین فراوانی مربوط به تدب بیماران نیز نشان داد که بیش

 درصدد(، 14٫1رصد(، سرفه )د 11٫4درصد(، خلط ) 71٫6)

درصدد( و  14٫1درصدد( و میدالژی ) 16٫6تنگی نفدس )

درصدد( بدود.  1٫9ترین فراوانی نیز مربوط به اسهال )کم

تدرین بررسی طول مدت علائدم نیدر نشدان داد کده بدیش

درصد(  43٫1روزه علائم ) 1تا  9فراوانی مربوط به بروز 

 (.9 شماره باشد )جدولمی
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 در بیماران مبتلا به آنفلوانزاها فراوانی ریسک فاکتور :2 شماره جدول
 

 (درصد) تعداد کل بیماران

 (669 =)تعداد
 متییر

 جنس زن (19٫9)  13

 مرد (47٫1)  14
 

 

 رده سنی سال 40زیر  (1٫1)  60

  سال 11تا  40 (49٫1)  41

 سال 11بالای  (41٫7)  11
 

 سوابق بیمار س میوکاردانفارکتو (1٫1)  60

  نارسایی احتقانی قلب (91٫4)  40

 پس سرخرگ کرونریجراحی بای (61٫3)  61

 آنژیوپلاستی (93٫9)  99

 تعویض دریچه (1٫0)  3
 

 مصرف مواد مخدر (96٫9)  94
 

 سابقه واکسیناسیون ندارد (1/19)  76

  (یک سال اخیر) آنفلوانزا (7٫6)  1

 نفلوانزا آ  (90٫6)  91

 پنوموکوک (1٫9)  7
 

 ایهای زمینهبیماری دیابت ملیتوس (46٫1)  47

  ( ضعف ایمنی )مصرف کورتون و... (4٫4)  1

 بیماری انسداد ریوی مزمن (7٫6)  1

 آسم (1٫9)  7

 هایپرلیپیدمی (96٫0)  91

 پنومونی (61٫0)  67

 اختلال تیروئیدی (9٫7)  9

 شاری خونپرف (11٫1) 74
 

 داروهای مصرفی قلبی (11٫4)  11

  ضد فشارخون (10٫9)  11

 ضدآریتمی (9٫1)  4

 آتورواستاتین (41٫6)  16

 سالیسیلیک اسیداستیل (11٫4)  71

 
 فراوانی علائم بالینی در بیماران مبتلا به آنفلوانزا :3 شماره جدول

 

 صد(تعداد کل بیماران)در

 (699)تعداد= 
 متییر

 علائم و نشانه های بیماری تب (71٫6)  11

  لرز (91٫6)  49

 گلودرد (61٫1)  96

 تنگی نفس (16٫6)  13

 سرفه (14٫1)  79

 خلط 11٫4)  71

 سردرد (69٫4)  64

 میالژی (14٫1)  19

 تهوع (1٫0)  3

 استفراغ (69٫9)  61

 اسهال (1٫9)  1

 دردشكم (1٫0)  3

 درد قفسه سینه (44٫9)  10

 ویزینگ (61٫1)  63
 

 طول مدت علائم روز 9صفر تا  (64٫9)  61

  روز 1تا  9 ( 31/4)  1/1

  روز 1تر از  بیش (19/9)  6/4

 
ارزیابی نحوه برخدورد بیمداران بدا بدروز علائدم نیدز 

درصد از بیمداران بدا بدروز علائدم بده  61٫1نشان داد که 

 9٫7درصد بده پزشدک داخلدی و  0٫3ص عفونی، متخص

ها مراجعه داشتند، که از این بین درصد به سایر تخصص

. بیوتیک داشدتنددرصد بیماران مصرف خودسرانه آنتی 1٫0

 درصد 91٫7سینه بیماران، در درگزارش رادیوگرافی قفسه

 درصدد پنومدونی مشداهده 67٫7ها برونشدیت و در از آن

 درصد از بیماران پس از بهبدودی 19٫9گردید. در نهایت، 

درصد پدیش از بهبدودی کامدل بدا رضدایت  7٫6کامل و 

 69چندین فقدط شخصی از بیمارستان ترخیص شدند. هم

درصد( از بیماران دچار مرگ شدند کده از  60٫1مورد )

مورد از بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلدب  1این بین 

وانزا دچدار نارسدایی قلبدی دنبال ابتلا به آنفلده بودند که ب

کدددام از (. هددیس4 شددماره دیاسددتولیک شدددند )جدددول

بیماران فوت شده سابقه ای از دریافت واکسن آنفدولانزا 

 ک در گذشته نداشتند.وو پنوموک

 
وضعیت بررسدی بیمداران در سدیر بیمداری از زمدان  :4 شماره جدول

 بروز علائم
 

 (درصد ) تعداد کل بیماران

 (699 =)تعداد
 متییر

 مراجعه پزشک پس از علائم عفونی (61٫1)  96

 داخلی (0٫3)  6

 هاسایر تخصص (9٫7)  9
 

 گزارش رادیوگرافی برونشیت (91٫7)  93

 پنومونی (67٫7)  90
 

 خود درمانی قبل مراجعه بدون سابقه (39٫0)  604

 بیوتیکآنتی (1٫0)  3
 

 وضعیت نهایی ص پس از بهبودیترخی (19٫9)  39

 ترخیص با رضایت شخصی (7٫6)  1

 مرگ (60٫1) 69

 

 بحث
این مطالعه با هددف بررسدی اپیددمیولوژیک مدوارد 

بسددتری شددده ناشددی از آنفلددوانزا در بیمدداران مبددتلا بدده 

زهرا های قلبی عروقی بستری در بیمارستان فاطمهبیماری

یمداران در مطالعده های بساری انجام شد. بررسی پروندده

حاضر نشدان داد کده در سدوابق بیمداران قلدب و عدروق، 

 91٫4ترین فراوانی مربوط به نارسایی احتقانی قلب )بیش

پس درصد(، جراحدی بدای 93٫9درصد(، آنژیوپلاستی )

درصددد(، انفددارکتوس حدداد  61٫3سددرخرگ کرونددری )

ترین فراوانی نیدز مربدوط بده درصد( و کم 1٫1میوکارد )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

08
 ]

 

                             5 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15766-fa.html


   
 نو همکارا انیقاسم ایرو     

 301      3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 راسدتا بدا نتدایج مطالعدهدرصد( بود. هم 1٫0دریچه )تعویض 

شداهدی، کوهدورت، -موردی ،حاضر، در اکثر مطالعات

چنین کارآزمایی بالینی علاوه بر مشابهت فراواندی، و هم

آنفلوانزا با افزایش خطر ابتلا به نارسایی قلبی همراه بوده 

چنددین ایددن مطالعددات نشددان دادنددد هددم .(64-67)اسددت

ر تنظیمددات پیشددگیری اولیدده و ثانویدده واکسیناسددیون د

 .آنفلوانزا با پیامدهای مختلف تأثیر مفیددی داشدته اسدت

اثرات مرتبط با آنفلوانزا بر حسب فصل متفاوت اسدت و 

به عواملی مانند ایمنی جمعیدت، اثدرات واکسیناسدیون و 

های آن بستگی حدت انواع ویروس آنفلوانزا و زیرگروه

 فرصدتی 9003گیر سال یماری همهبرای مثال، ب .(61-90)دارد

هدای گدروه منحصر به فرد برای بررسی ارتباط بدین زیدر

هددای خدداآ آنفلددوانزا و مددرگ و میددر ناشددی از بیمدداری

هدا نشدان داد کده احتمدال ارائده داد. یافتده نارسایی قلبدی

 A (H1N1) pdm09 ابدتلای سدالمندان بده سدویه جدیدد

ه بدا کداهش کد تدر اسدت،دلیل ایمنی متقابل قبلدی کدمبه

مرگ و میر ناشی از نارسایی قلبدی حداکی از ایدن اسدت 

هدای که آنفلوانزا یک شاخص خطدر مهدم بدرای بیماری

 .(96،99)باشدقلبی عروقی می

Azambuja  وDuncan دریک مطالعه زیست محیطی 

ارتباط بین توزیع سنی مرگ و میر ناشدی از آنفدولانزا و 

آنفولانزای آمریكدا گیری الریه را که مربوط به همهذات

هدای و توزیع مرگ و میر بیماری 6363تا  6361در سال 

در بازماندددگان  6311تددا  6390نارسددایی قلبددی از سددال 

 هدا اههدارنشان دادندد. آن ،کوهورت تولد مربوط به آن بود

 )احتمالاً 6361گیر آنفلوانزا در سال اندکه بیماری همهداشته

شی مهم در اپیدمی های بعدی( ممكن است نقگیریهمه

 .(99)مرگ و میر نارسایی قلبی در قرن بیستم داشته باشدد

این مطالعه و مطالعات بعدی طی چند دهه گذشته حاکی 

از فراوانی ابتلا، بستری و مرگ و میر ناشی از آنفلدوآنزا 

سددال بودنددد، کدده ایددن  10و  11در بیمدداران قلبددی بددالای 

 .(99-91)فراوانی در مطالعه حاضر نیز مشهود است

و همكاران که به  Nguyenطور جزئی، در مطالعه به

میدددر در  و بررسددی عفونددت آنفلدددوانزا و خطددر مددرگ

 اندد، نشدان داده شددههای قلبی و عروقی پرداختهبیماری

اسددت کدده ارتبدداطی قددوی بددین افددزایش فصددلی عفونددت 

 11آنفلوانزا در زمستان و میزان مرگ و میر افدراد بدالای 

 .(91)سال وجود دارد

و همكداران نیدز آنفلدوانزا بده طددور  Angدر مطالعده 

داری با افزایش بستری بیمارستانی در افراد مسن بدا معنی

سال ارتباط داشت که در این گدروه سدنی  10سن بالای 

هدزار  600نرخ بستری سالانه مربوط به آنفدولانزا در هدر 

درصدد بدرای بدرای بیمداران  9/69تدا  1/3فرد در سال از 

درصدد بدرای  6/3تدا  7/7(، از P=0٫09ک قلبی )ایسكمی

 9/63تا  1/61( و از P=0٫06بیماران نارسایی مزمن قلبی )

( P<0٫006درصددد بددرای کددل بیمدداران قلبددی و عروقددی )

ای کده موسدوی و همكداران چنین در مطالعههم .(99)بود

با هدف بدرآورد هدم ابتلایدی آنفلدوانزا بدا  6931در سال

دادند، نتایج مطالعده نشدان داد کده  ها انجامدیگر بیماری

شیوع هم ابتلایی در نواحی مختلف از شرق مدیترانده بدا 

تواندد بده فاکتورهدایی از قبیدل هم تفداوت دارد کده مدی

اخددتلالات ریددوی، دیابددت، اخددتلالات سیسددتم تنفسددی، 

 .(9)های قلبی، بیماری کلیوی و چاقی مربوط باشدبیماری

بیماری در بین بیماران  هایدر رابطه با علائم و نشانه

 71٫6ترتیدب تدب )ترین علائدم بده، فراوانمطالعه حاضر

 14٫1درصد( و پدس از آن سدرفه ) 11٫4درصد(، خلط )

 درصدد( 14٫1درصد(، میالژی ) 16٫6درصد(، تنگی نفس )

درصد( بود.  1٫9ترین فراوانی نیز مربوط به اسهال )و کم

ای هدای مطالعدههدر این راستا نتایج مطالعه حاضر بدا یافتد

که بده بررسدی تظداهرات بدالینی و پیامدد نهدایی بیمداران 

مطابقدددت نسدددبی  ،آنفلدددوانزا در کاشدددان پرداختددده بدددود

ترین علامت بالینی در این مطالعده تدب شایع .(91)داشت

درصدد(  14نفس )درصد( و تنگی 71٫9درصد(، سرفه) 39)

یدن بود. مطالعات بسیار دیگری نیز نتایج مشدابهی را در ا

ها مانند خلدط برخی یافته .(97-90)اندرابطه گزارش کرده

تواند می ،تر استو تنگی نفس که در مطالعه حاضر بیش

ای قلبی و یا احتمدال افدزایش بدروز زمینه به دلیل بیماری

 پنومونی در بیماران مورد بررسی در این مطالعه باشد.
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ای بیماران مورد مطالعه ارزیابی سوابق بیماری زمینه

فراوانی مربوط بده پرفشداری  رینتبیشمشخص کرد که 

باشد. در مطالعه و هایپرلیپیدمی می خون، دیابت ملیتوس

Kwong  74سال ) 11و همكاران نیز اغلب بیماران بالای 

 ای پرفشاری خدونترین بیماری زمینهدرصد( بودند و بیش

درصد( و هایپرلیپیدمی  43صد(، دیابت ملیتوس )در 11)

های مطالعده حاضدر مطابقدت درصد( بود که با یافته 91)

. علاوه بر فاکتورهای خطر مرسوم )مانند (60)بالایی دارد

فشارخون بالا، استعمال دخانیدات، دیابدت، چداقی، عددم 

 هداتحرک بدنی و سطح غیرطبیعی لیپیدهای سرم(، از مدت

 د که عفونت آنفولانزا به طور مستقیم درشپیش تصور می

 .(96-99)عوارض قلبی عروقدی و مدرگ و میدر نقدش دارد

عوامل عفونی مختلفی در ایجاد و پیشرفت آترواسكلروز 

هدای ویروس آنفلوانزا نیز در پلاک RNA نقش دارند و

 هدایگزارش .(97-91،99)است آترواسكلروز انسانی یافت شده

هددای دهددد کدده عفونددتن مددیای نشدداتجربددی و مشدداهده

 توانند باعث ایجاد تیییرات مسدتقیم قلبدی شدوندآنفلوانزا می

بدون علامدت، های الكتروکاردیوگرام )اعم از ناهنجاری

چنددین هددم و انفددارکتوس حدداد میوکددارد(، یكاردیددترمیوپ

هدای توانند اثدرات سیسدتمیک را از طریدق سدیتوکینمی

اد کند و در نهایت التهابی و تیییرات پروترومبوتیک ایج

با افزایش سطح جمعیت بیماران بسدتری قلبدی عروقدی و 

 ترینبیش درمطالعه حاضر .(93-61،40)همراه باشد ومیرمرگ

طی واکسیناسیون آنفلوانزا سابقه واکسیناسیون مربوط به 

درصد(  90٫6سال اخیر( ) )بیش از یک گذشته چند سال

 96ن نیدز کده و همكدارا Kwnogکه بدا مطالعده  باشدمی

درصد از افراد مورد بررسدی از نظدر آنفلدوآنزا واکسدینه 

دهدد کده مینشدان  . شواهد(60)داردمطابقت  ،شده بودند

بده تجدیدد بیماران پدر خطدر نیداز  واکسیناسیون آنفلوانزا در

و  Modinکه در مطالعه کوهدورت طوریهسالانه دارد، ب

ن مبدتلا سال بیمدارا 69مدت همكاران در دانمارک که به

اسدت  نشدان داده است، به نارسایی قلب را پیگیری نموده

درصددی  61بار با کاهش  که واکسیناسیون بیش از یک

. علاوه بدر ایدن، (40)میر این بیماران همراه است و مرگ

تواندد اند که واکسیناسیون مدیمطالعات متعدد نشان داده

ستقیم های غیرمو هم هزینههای مستقیم پزشكی هم هزینه

بنددابراین واکسیناسددیون  .(46-49)مربددوط را کدداهش دهددد

ترین مدداخلات موجدود صرفهآنفلوانزا یكی از مقرون به

 جدوییتواند باعدث صدرفههای منتخب، میاست و در گروه

حقیقت، واکسیناسیون نسدبت ها باشد. در بالایی در هزینه

های قلبی عروقدی، از بیماری های پیشگیریبه اکثر روش

 تر است.صرفهها، مقرون بهنند استاتینما

در رابطه با گزارش رادیوگرافی قفسه سینه بیماران، 

تدرین زاده و همكداران در اردبیدل بدیشدر مطالعه حبیب

 یافته رادیوگرافیک بیماران مبتلا به آنفلوانزا درگیری دو

چندین در مطالعده . هدم(41)طرفه ریه گزارش شدده اسدت

های دموگرافیک و بررسی یافته صالح و همكاران که به

بیمدددار مبدددتلا بددده آنفلدددوانزا در تبریدددز  40پددداراکلینیكی 

ترین یافته رادیوگرافیک اپاسیتی شیشده اند، شایعپرداخته

درصددد  97٫1ها طرفدده بددود کدده در تشددخیص مددات دو

درصد سندروم حاد تنفسی مطرح گردیدد  91پنومونی و 

تظدداهرات  دهددد پنومددونی در ایددن بیمددارانکدده نشددان می

 . در مطالعدده حاضددر میددزان درگیددری دو(90)بددالایی دارد

طرفدده ریدده بدده صددورت افددزایش ضددخامت برونشددیال در 

ه درصد( و نمای شیشه مدات بد 91٫7نواحی پاراتراکئال )

 گردید که میدزان درصد( مشاهده 67٫7صورت پنومونی )

ه تر بوده است کده شداید بدکم حاضرپنومونی در مطالعه 

بدرای تشدخیص قطعدی  RCPشد که از تست دلیل این با

هدای مدوارد سدندرم شدوددر همه موارد استفاده  هنتوانست

هددای دیگددر هددم عامددل ویددرال تنفسددی ناشددی از ویددروس

 اند.یری بیماران بودهگدر

تددوان بدده های ایددن مطالعدده میاز جملدده محدددودیت

گونده خطدا در  نگر آن اشاره کرد که هدرماهیت گذشته

ونده یا نقص اطلاعات پرونده باعدث تكمیل اطلاعات پر

 گردد.گیری در نتایج میبروز سو

 دست آمده در این مطالعه نشان داد کده علایدمنتایج به

سددایر خدداآ بیمدداری آنفددولانزا در بیمدداران قلبددی مشددابه 

در  ولی فراواندی درگیدری ریدوی ،باشدهای دیگر میگروه
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 ومونینپمیزان  حاضرمطالعه تر است. در این بیماران بیش

و  تدر از مطالعده نجفدیبدوده اسدت کده بدیش درصد 7/67

در مطالعه نجفی و همكداران میدزان  همكاران بوده است.

 درگیددری ریددوی در بیمدداران مبددتلا بدده آنفددولانزا حدددود

 حاضدرتدر از مطالعده ( بوده است که کدمدرصد 94/69)

سدال در مطالعده نجفدی  11تا  1البته طیف سنی  باشد.می

از  10اند که اگدر افدراد مسدن و بدالای بودهبررسی شده 

تدر از کم ریویدرگیری میزان  گرددموارد پنومونی کم 

حدداکی از مطالعدده  چنددین. هددم(41)بددوددرصددد خواهددد  1

 پایبندی نداچیز ایدن جمعیدت پدر خطدر بده واکسیناسدیون

که این مطالعه ک بود. با توجه به اینوآنفولانزا و پنوموک

روی بیمداران قلبدی مبدتلا بده  صرفا یک مطالعه توصدیفی

رسدد آنفلدوانزا نظدر میه چندد بد هر .آنفولانزا بوده است

موجب افزایش شدت و عدوارض بیمداری در ایدن افدراد 

توان نتیجه قطعی گرفت که آنفدولانزا ولی نمی ،شودمی

به تنهایی موجب افزایش عوارض قلبی و مرگ و میر در 

تدوان ضدوح مدیچده بده واین بیماران شده باشد. ولی آن

گفت درصد بسیار پایین واکسیناسدون آنفدولانزا در ایدن 

پدذیر اسدت کده نیداز بده مداخلده جددی را گروه آسدیب

نگر همراه بدا گدروه طلبد. بنابراین، انجام مطالعه آیندهمی

ها برای مشخص شدن کنترل و پیگیری طولانی مدت آن

ی عروقد -اثرات واکسیناسیون آنفلوانزا در بیمداران قلبدی

 گردد.توصیه می
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