
 

  مقاله تحقيقي •

بستري در بيماران ) A )H1N1آنفلوانزاي   موارد مثبتگزارش
1388 سال طي آبان و آذر ماه بيمارستان بعثت نهاجا شده در

  4، ياسمن حسيني3تر سعيد زارعي، دك2، دكتر كامياب عليزاده1راد دكتر شوآن شريعتي٭

  چكيده

Aباشد كه به واسطه ويروس آنفلوانزاي تيـپ           تنفسي مي   آنفلوانزاي خوكي يك بيماري    :مقدمه
 پديدار شـد و2009در مارس   در آغاز   ،  )H1N1ويروس   (Aپاندمي آنفلوانزاي تيپ    . آيد بوجود مي 
راگيـر ايـن مطالعـه در خصـوص با توجه به ترس و وحشت ف       .گسترش پيدا كرد  ند ماه   در طول چ  

  .تعداد موارد بستري و علائم باليني صورت گرفت

 بيمــاران مراجعــه كننــده بــهكليــه ،case-seriesايــن مطالعــه توصــيفي در :روش بررســي
م مشكوك به آنفلوانزا بستريي كه با علا   1388ماه و آذر ماه      بيمارستان بعثت نهاجا در خلال آبان     

  .ي قرار گرفته و موارد مثبت، ثبت گرديدبردار تحت نمونهشدند،  مي

و%) 64( مورد مـرد     H1N1  ،18 نفر بيمار مشكوك به آنفلوانزاي       28 به طور كلي از ميان       :ها  يافته
6/32±0/17 سال و ميانگين سني زنـان      8/37±7/20؛ ميانگين سني مردان     بودند%) 36( مورد زن    10

 همچنين ميانگين مدت زمان. بودند H1N1لوانزاي  آلوده به آنف  %) 8/17( نفر   5 ميان،    اين ازوبودند  
  . روز به دست آمد2/4±3بستري بيماران 

 نيـز بـه خـوبي بيـانگر ايـن مطلـبنتايج به دست آمده از مطالعه مـا        :گيري بحث و نتيجه  
، در محـدوده سـني پـايين بـوده وH1N1باشد كه ميانگين سني مبتلايان به آنفلوانزاي نـوع           مي

 توجـه بـيش از پـيش راH1N1م مشكوك به آنفلوانزاي نوع ي با سن پايين و علابنابراين بيماران 
، نقش مهمي در كاهش مـرگ و ميـرH1N1بستري كردن بيماران مشكوك به آنفلوانزاي        .طلبند مي

م آنفلوانزايي دارد، بنابراين لازم است تا تمامي بيماران مشكوك با علا          H1N1ناشي از آنفلوانزاي    
H1N1ندردگ در بخش عفوني بستري ، بلافاصله.  

  وير اوسلتامي، پاندمي، H1N1آنفلوانزاي : كلمات كليدي

  )34، مسلسل 1388سال دوازدهم، شماره چهارم، زمستان (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ سينا  مجله علمي ابن

، اداره بهداشــت و درمــان نهاجــا پزشــك پژوهشــگر . 1
 ).مؤلف مسؤول٭(

  شت و درمان نهاجاپزشك پژوهشگر، اداره بهدا . 2
 اداره بهداشت و درمان نهاجاپزشك هوايي،  . 3

 كارشناس ارشد بيولوژي، طب رزمي پداجا . 4



  و همكاران راد شوآن شريعتيدكتر   ...ه در بيماران بستري شد) A) H1N1گزارش موارد مثبت آنفلوانزاي 

 26

  مقدمه
يـك بيمـاري تنفسـي در    ) Swine Flu(آنفلوانزاي خوكي 

 بوجـود   Aباشد كه به واسطه ويروس آنفلوانزاي تيـپ          خوك مي 
آنفلوانزاي خوكي ممكـن اسـت در تمـام طـول سـال در       .آيد مي

دهـد ولـي بيشـترين ميـزان وقـوع آن هماننـد               رخ مـي   ها خوك
ويـروس  . باشـد   در اواخر پـاييز و زمسـتان مـي         Ĥنهاآنفلوانزاي انس 

تواند ايجاد بيماري شديد با ميـزان مـرگ و           آنفلوانزاي خوكي مي  
  .]1 [ها نمايد مير كم در خوك

 مـيلادي، ويـروس آنفلـوانزاي       1930نخستين بـار در سـال       
در طـول سـاليان،     . ج گرديد ك استخرا  از بدن خو   Aخوكي تيپ   

هاي مختلفي از آنفلوانزاي خوكي بوجود آمده است و در          زيرگونه  
نزاي خــوكي از خــوك ا زيرگــروه ويـروس آنفلــو 4حـال حاضــر،  

 و  H1N1  ،H1N2  ،H3N2 :از انـد كـه عبارتنـد      استخراج گرديـده  
H3N1 .        هـا   با اين حال بيشترين زيرگروه استخراج شده از خوك
H1N11 [اشدب  مي.[  

بيماري آنفلوانزاي خوكي بارها، در ميان انسـان شـيوع پيـدا            
كرده و به عنوان يك بيمـاري مشـترك ميـان انسـان و حيـوان                

 جديـد كـه منجـر بـه بيمـاري           H1N1ويروس  . شود شناخته مي 
 است كه در    نوعيشود، متفاوت از     آنفلوانزاي خوكي در انسان مي    

دي ميان  هاي بسيار زيا   اهتنمايد ولي شب   خوك ايجاد آنفلوانزا مي   
ويـروس   (Aپاندمي آنفلوانزاي تيـپ      .اين دو ويروس وجود دارد    

H1N1(  ،   پديدار شد و در طول چند مـاه         2009در مارس   در آغاز 
 12بر پايه گزارش سازمان جهاني بهداشت در        . گسترش پيدا كرد  

 نفر A ،414000، تعداد موارد ابتلا به آنفلوانزاي تيپ 2009اكتبر 
 مورد منجر به فـوت گرديـد و ايـن در         5000 كه از اين ميان      بود

  خـود  Aحالي است كه بيشتر موارد آلودگي به آنفلـوانزاي تيـپ            
  ].2[محدود شونده بوده است 

ها، بيانگر اين مطلب هسـتند كـه آنفلـوانزاي           برخي از نظريه  
 انتشار جهاني يافت، توسـط پرنـدگان        2009 كه در سال     Aتيپ  

 اروپا كه به آمريكاي مركزي مهاجرت كرده بودند،     آلوده از آسيا و   
هـاي مكزيكـي رسـيد و در نهايـت منجـر بـه آلـودگي                 به خوك 

 كردنـد  كشاورزاني گرديد كه در مزارع پرورش خوك فعاليت مي

]3،4.[  
 از خوك به انسـان بـه اثبـات رسـيده          H1N1انتقال ويروس   

 منجر به يـك پانـدمي       2009 كه در سال     H1N1است؛ ويروس   
ه است، در واقع نتيجه بازآرايي يك گونه اندميك انساني و دو          شد

 كـه   H1N1باشد، بنابراين ميان ويروس      گونه اندميك خوكي مي   
يافتـه و آنچـه اكنـون پانـدميك      هاي گذشته شـيوع مـي      در سال 

  ].6،5[ گشته، تفاوت وجود دارد
 از  H1N1مطالعات انجام شده، حاكي از آنست كـه ويـروس           

ن آلوده بـه انسـان ديگـري منتقـل          ه از انسا  طريق سرفه و عطس   
توانـد   گردد و همچنين مواجهه با ترشحات تنفسي آلوده، مـي          مي

 روز نخسـت،    5 اين ويروس در طي      اصولاً منجر به آلودگي گردد   
قدرت سرايت و واگيري بالايي دارد و همچنين در كودكان، ايـن            

  ].7[ماند   روز نخست، باقي مي10حالت واگيري شديد، تا 
م آنفلـوانزاي فصـلي بـوده و        يم اين بيماري همانند علا    يعلا

حـالي، خسـتگي،    شامل تب، سرفه، بدن درد، سردرد، گلو درد، بي  
  ].8[باشد  تهوع و اسهال نيز مي

توانند براي كاهش شـدت و مـدت يـك              بعضي از داروها مي   
همچنـين ايـن داروهـا از       . حمله آنفلوانزا مورد استفاده قرار گيرند     

آمانتـادين  . نمايـد   وارض خطرناك بيماري جلـوگيري مـي      بروز ع 
)Symmetel ( ــادين ــر   )Flumadine(و ريمانتـ ــا بـ تنهـ

و  )Relenza(زانــاميوير .  فعــال هســتند Aضــدآنفلوانزاي 
 آنفلـوانزا  B و   Aبر ضـد هـر دو نـوع         ) Tamiflu (وير  اوسلتامي

ميوير به شـكل پـودر      زانا. اند   و مقاومت ايجاد نكرده    فعال هستند 
و )  روز 5بار در روز براي       دو mg 100( شود  خشك استنشاق مي  

 5بـار در روز بـراي         دو mg 75(وير به شكل خـوراكي       تاميلاوس
 بيشترين اثـر را در      وير  اوسلتاميزاناميوير و   . شود  استفاده مي ) روز
اين داروها در صورتي كـه در       .  ساعت اول شروع بيماري دارد     48

توانند طول مدت بيماري را       وع بيماري استفاده شوند مي    اوايل شر 
 5-7از آنها معمـولاً بـراي يـك دوره          .  روز كاهش دهند   1براي  

توانـد شـامل       مـي  آنهـا عـوارض جـانبي     . شـود   روزه استفاده مـي   
عوارض جدي مانند   . اضطراب، عدم تمركز، تهوع و استفراغ باشد      
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تواند ايجـاد      مي تشديد آسم در مواردي كه سابقه آسم وجود دارد        
  ].1[شود 

آمانتـادين،   بـه داروهـاي      H1N1به طـور كلـي، آنفلـوانزاي        
حســاس بــوده ولــي بــراي اســلتاميوير، ريمانتــادين و زانــاميوير 
، قرار بـر آن شـد تـا         2009جلوگيري از مقاومت دارويي در سال       

  ].9[ استفاده گردد اسلتاميوير و زاناميوير تنها از دو داروي
 و وحشت فراگير ناشي از پاندمي آنفلـوانزاي         با توجه به ترس   

H1N1   ،  به منظور بررسي ميزان شيوع آنفلـوانزاي        حاضرمطالعه 
خوكي در بيمارستان بعثت نيروي هوايي ارتش جمهوري اسلامي  

  .انجام گرفت 1388در سال ايران، 

  روش بررسي
 انجـام گرفـت     case-seriesتوصيفي  صورت    بهاين مطالعه   
يماران مراجعه كننده به بيمارستان بعثـت نهاجـا          ب كه در آن كليه   
م مشـكوك بـه     ي ـ كـه بـا علا     1388ماه و آذر ماه      در خلال آبان  

حالي و خستگي و    شامل تب، سرفه، گلودرد، بدن درد، بي      آنفلوانزا  
بسـتري  در برخي موارد علايم گوارشـي نظيـر اسـهال و تهـوع              

 تنفسـي   يبـردار   نمونـه   بيماران اين از    و شتهاشدند، شركت د   مي
 به آزمايشگاه ارسـال شـدند      انجام گرديده و     )بيني و سوآپ حلق   (

كليه نمونه گيري ها به صورت استريل انجام گرفتـه و بـه يـك               
 مثبـت تحـت درمـان       سـپس مـوارد   آزمايشگاه ارسال گرديدنـد؛     

  .ندمقتضي قرار گرفت
كليه اطلاعات شخصي بيماران محرمانه باقي مانده و از ذكر          

اطلاعـات  .  فردي در نتايج خـودداري شـدند       اسامي و مشخصات  
آوري شده شامل سن، جنس، علايـم بـاليني، زمـان شـروع               جمع

هـاي    داده. برداري بود   علايم، سابقه واكسيناسيون و نتيجه نمونه     
آوري   بدست آمـده، وارد فـرم اطلاعـاتي شـدند و پـس از جمـع               

يد  گرد17 نسخه SPSSافزار  ها وارد نرم هاي اطلاعاتي، داده فرم
  .و به صورت جداول و نمودار مورد ارزيابي قرار گرفتند

هاي   انحراف معيار و داده  ±هاي كمي به صورت ميانگين      داده
  .صورت تعداد و درصد بيان شدند كيفي به

  ها يافته
 سـاله و بـا ميـانگين        4-76 نفر با بازه سني      28به طور كلي    

ر  د H1N1م مشكوك بـه آنفلـوانزاي       ي با علا  9/35±3/19سني  
 به بيمارستان بعثت نهاجا مراجعـه       1388هاي آبان و آذر      طي ماه 

  .كردند كه منجر به بستري شدن آنها گرديد
%) 36( مــورد زن 10و %) 64( مــورد مــرد 18از ايــن ميــان، 

 سال و ميـانگين سـني       8/37±7/20ميانگين سني مردان    . بودند
 هيچيك از بيماران سـابقه      . سال به دست آمد    6/32±0/17زنان  

  .اند واكسيناسيون عليه آنفلوانزا را نداشته
 نفر مثبت گرديد و بنـابراين       5از ميان موارد مشكوك، نمونه      

 5 كه بـه مـدت        بودند H1N1آلوده به آنفلوانزاي    %) 8/17( نفر   5
  . تجويز گرديد)Tamiflu (وير اوسلتاميروز براي آنان 

 روز  2/4 ± 3همچنين ميانگين مدت زمان بستري بيمـاران        
  . دست آمدبه

  تحت مطالعهH1N1 مشخصات افراد مشكوك به آنفلوانزاي -1جدول 

  متغير  مقدار  
  )سال(سن  9/35±3/19  4-76):دامنه(

  جنس    
  مرد  18) 64(%  
  زن  10) 36(%  
  %)8/17 (28

 H1N1آنفلوانزاي   5

  گيري بحث و نتيجه
، يــك H1N1 ويــروس آنفلــوانزاي 1388از تابســتان ســال 

. پاندمي جهاني را ايجاد كرد كه همچنان اثـرات آن بـاقي اسـت             
 H1N1 نفر به ويـروس      1 كودك،   3بنابر برخي گزارشات، از هر      

آلوده گرديد و اين در حاليست كه ميزان شيوع ايـن ويـروس در              
ميان افراد ميانسال كمتر بوده و بنابر مطالعاتي كه صورت گرفته،           

 H1N1 آنتي بادي ضد آنفلـوانزاي       ميانسالان در خون خود   % 60
 ].10[را به همراه دارند 

 و H1N1ي كه باعث ايجاد تفاوت ميان آنفلوانزاي     مورد خاص 
باشـد كـه تحقيقـات       آنفلوانزاي فصلي شده است، اين مطلب مي      
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 سال ممكن است داراي يك      64نشان داده است كه افراد بالاي       
ابراين خطـر    باشـند و بن ـ    H1N1ايمني طبيعي در برابر ويـروس       

  .لك در آنها كمتر استههاي م ايجاد بيماري
اي كه در كانادا انجام گرفته است، نشانگر اين          تحقيقات اوليه 

 سـال، هـيچ نـوع       60تر از    مطلب است كه كودكان و افراد جوان      
پادتني بر عليه در خونشان ندارد و اين در حاليست كه خون يك             

حـاوي پـادتن عليـه       سـال ممكـن اسـت        60سوم افراد بالاتر از     
يست كـه ايـن     ن      با اين حال هنوز مشخص    .  باشد H1N1ويروس  

كنـد    ايجـاد مـي    H1N1پادتن، چه مقدار ايمني در برابر ويروس        
]1[.  

نتايج به دست آمده از مطالعه ما نيز بـه خـوبي بيـانگر ايـن                
باشد كه ميانگين سني مبتلايـان بـه آنفلـوانزاي نـوع             مطلب مي 

H1N1   پايين بوده و بنابراين بيمـاران بـا سـن         ، در محدوده سني 
 توجه بـيش از     H1N1م مشكوك به آنفلوانزاي نوع      يپايين و علا  
  .طلبند پيش را مي

داري ميان    در نتايج به دست آمده از اين مطالعه، تفاوت معني         
جنسيت بيماران مشاهده گرديد؛ به طوري كه ميزان مردان مبتلا          

جـه بـه ماهيـت نظـامي     بـا تو . بيش از زنـان مبـتلا بـوده اسـت        
 كننـدگان آن   بيمارستان بعثت نهاجا كه به تبع آن بيشتر مراجعـه    

  .باشد دهند، اين يافته قابل تعميم نمي را، مردان تشكيل مي
هـا حـاكي از آن اسـت كـه بسـتري كـردن               برخي از بررسي  

 ، نقش مهمـي در كـاهش      H1N1بيماران مشكوك به آنفلوانزاي     
 دارد، بنابراين لازم اسـت      H1N1اي  مرگ و مير ناشي از آنفلوانز     

، بلافاصله  H1N1م آنفلوانزاي   يتا تمامي بيماران مشكوك با علا     
  .]11[ردند گدر بخش عفوني بستري 

ــوانزا از يــك ســو موجــب كــاهش   اســتفاده از واكســن آنفل
هاي ناشي از بستري كـردن و درمـان بيمـاران شـده و از                 هزينه

اي ناشـي از غيبـت      ه ـ  هـاي انسـاني و هزينـه        سوي ديگر هزينه  
گردد كـه بـا       بنابراين پيشنهاد مي  . دهد  كاركنان را نيز كاهش مي    

الـذكر، كاركنـان در معـرض خطـر تحـت             توجه بـه مـوارد فـوق      
  .واكسيناسيون عليه آنفلوانزا قرار بگيرند

هـاي    توصيه مي شود كه جهت پيشگيري از عفونت احتيـاط         
شامل شستشـوي   استاندارد فردي براي آنفلوانزا رعايت گردد كه        

هـاي بـا پايـه        فوني كننـده  مكرر دست با آب و صابون و يا ضدع        
افراد بايد از تماس دست آلوده با دهـان، بينـي و            . باشد الكلي مي 

ها خودداري كنند و در هنگام سرفه جلوي دهان خود را بـا               چشم
  .يك دستمال بگيرند

گردد كه انجام اينگونه پژوهشـهاي       در پايان، خاطر نشان مي    
تا نحوه ارزيابي دقيق و      اي انجام شود    به صورت دوره   بايداري،  آم

  .مناسب جهت تعيين پيش آگهي بيماري مقدور گردد
  

  تقدير و تشكر
با سپاس فراوان از جناب آقاي دكتر حميدرضا وهـاب زاده و            
بخش مدارك پزشكي بيمارستان بعثت نهاجا كـه در جمـع آوري        

از معاونـت بهداشـت اداره   همچنين  .اطلاعات ما را ياري نمودند
بهداشت و درمان نهاجا، به خصوص جناب آقاي دكتر امير رضـا            
ــوني    ــرم بخــش عف ــفندياري و رياســت و متخصصــين محت اس
بيمارستان بعثت كه با ما در انجام اين تحقيق همكاري نمودنـد،            

  .نماييم تشكر مي
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H1N1  influenza among suspected patients 
in Bes'at IRIAF hospital Nov and Dec  

2009: A case-series 

*Shariati rad SH1, Alizadeh K2, Zareiy S3, Hoseini Y4 

Abstract 

Background: Swine flu is a respiratory illness that occurs due to 
influenza virus type A. Pandemy of this type of virus (H1N1) 
occurred in March 2009 and spread in a few months. According to 
the public phobia, this study was accomplished about 
hospitalization & clinical symptoms. 
Materials and methods: In this case-series study all patients with influenza 
symptoms in Be'sat IRIAF hospital during Nov and Dec 2009 were 
included. The positive cases of H1N1 were recorded. 
Results: among 28 patients suspected with H1N1 influenza 18 were 
men (64%) and 10 were female (36%) and five Patients (17.8%) 
were infected with H1N1 influenza. Also the average of 
hospitalization days was 4.2±3. 
Conclusion: The results of our study indicated that the mean age of 
patients was low and therefore it should be paid more attention in 
young patients with H1N1 influenza symptoms. Hospitalizing 
patients with suspected H1N1 influenza plays a significant role in 
reducing mortality.  

Keywords: H1N1 influenza, pandemy, oseltamivir.  
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