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  چكيده 
ها  روسين وي در ساختمان ايرات ناگهانيي که از تغباشد ي م Aپ  يد ت ي جد يروس آنفلونزا يک و ي  نوپديد H1N1 يروس آنفلونزا يو :زمينه و هدف  

ط ي مثل شرايا  از عوامل منطقهياري تابع بسيماري با توجه به اينكه بروز و شدت ب.گرددک ي پاندم يماريک ب يباعث  تواند     كه مي  است وجود آمده  هب
 و لذا  ضروري است در اين بيماري عفوني  (Regional) يا صورت منطقه  ه ب ي آمار ي   لزوم مطالعه  بدين جهت  ،باشد يک م ي، فرهنگ و ژنت   يطيمح

  . انجام شدي خوکيماران مبتلا به آنفلونزايک بي و دموگرافيکيني تظاهرات کلين مطالعه به منظور بررسيا
پديـد بـا    نوH1N1 عفونـت  ،ماري ب۴۰ نوپديد در تعداد H1N1 عفونت Outbreakدليل  ه ب۱۳۸۸از اواخر مهر تا اواخر آذر سال     : بررسي روش

 .دست آمد ه بي بسترزمان دربيماران يشگاهي آزمايها افتهي. ديک ثبت گردي دموگرافيافته هايوجود .  به اثبات رسيد-PCR  RTاستفاده از روش 
  .دي مشخص گردICU يها از به مراقبتين و يوي ريرينوع درگ

   نفر۲۱تعداد .  مطالعه شدند،ز مراجعه کرده بودندي تبري نايمارستان سي بي که به بخش عفون نوپديدH1N1عفونت مار مبتلا به   ي ب ۴۰تعداد   :ها يافته
   بيمـاران   درصـد ۵/۳۷ک نشان داد كه    ي دموگراف يها افتهي.  سال بود  ۸۰/۳۶ ±۰۲/۱۳ سن متوسط بيماران   .افتندي انتقال   ICUم به   يل شدت علا  يدل هب

 Bilateral Ground-Glass Opacity  ترين يافته از نظر راديوگرافيك شايع .ود بيپنوموندرگيري ريوي غالبا از نوع  . بودندداراي عامل خطر
ن آن شـامل  يم شـامل سـرفه و تـب و کمتـر    ين علايشتريب. ايجاد شد يماران هم پنومونيب درصد ۵/۳۷ در  وARDSماران ي از بدرصد ۲۵ در .بود

 يکيون مکانيسلاياز به ونتي و نICU در ي به بسترزاير فقط نياط با مرگ و مفاکتور مستقل در ارتب. نفر بود ۸تعداد مرگ    .سرگيجه و درد شكم بود    
  .,CI=۵۱/۵ (Odd Ratio ۹۵%(بود

 امـا  ،ندم ايجاد شده مشابه مراكز درماني خارجي بودي از نظر علا،نداين مركز بستري شد درکه Novel H1N1 مواردي از آنفلوانزاي : گيري نتيجه
در ضمن از لحاظ درگيـري ريـوي عـلاوه بـر مـشكلاتي       ،شيوع مورتاليته كمتر بود .اي بودند  زمينه ي  ور شناخته شده  اكثر بيماران فاقد ريسك فاكت    

 مرخص ، تمام موارد مبتلا به آمبولي ريوي پس از درمان بهبودي كامل پيدا كرده. شد مواردي از آمبولي ريه نيز گزارشARDSو همچون پنوموني 
   .شدند

     يوي ريريدرگ ،يکيني، تظاهرات کلدي نوپدH1N1 يزاآنفلون: يدي کلواژگان
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   مقدمه
 ـ و ،نوپديـد  H1N1 يروس آنفلـونزا  يو        يروس آنفلـونزا  ي

 ـباشد که از تغ    ي م Aپ  يد ت يجد  در سـاختمان    يرات ناگهـان  يي
, Shift وجود آمده است ه ب روسيو  Drift) ( در حال حاضر و 

آنفلونزا از شخص   . )۱( ک شده است  ي پاندم يماريک ب يباعث  
که هنگام سرفه و عطسه  ق ذرات معلقيگر از طر يه شخص د  ب

 ـالبتـه ا  .ابـد ي ي انتقال م ـ،شود يدر هوا پخش م    روس از ي ـن وي
 يکـسان . دابي ي با سطوح آلوده هم انتقال م      ق تماس دست  يطر

  هستنديشتريکنند در خطر ب  يم يت زندگ يکه در نقاط پرجمع   
 ـ يک روز قبل از شروع علا  يماران از   يب. )۲( ش از پـنج  يم تـا ب

. )۳(  را دارنـد يماريت انتقال ب ي قابل يماريروز پس از شروع ب    
ران گزارش ي از کشورها از جمله اياديروس در تعداد زين ويا

جـان  ي در آذربا  H1N1 ي از آنفلـونزا   يمـوارد  .)۴( شده اسـت  
 ـز هم گزارش شده کـه تعـداد ز  ي و تبر يشرق مـاران  ي از بيادي
البتـه   .رش شـدند ينا پذيمارستان س ي ب ي، در بخش عفون   يبستر

نکه يل ايدل هماران بي از ب  ياديار ز يان ذکر است که تعداد بس     يشا
 ـاند  ص داده نشدهياند تشخ  ف داشته ي خف يماريب  ـي صـورت   ها ب

 ـ کـه  يلـذا آمـار  . اند  تحت درمان قرار گرفته    ييسرپا دسـت   هب
 ـ اسـت کـه ن  يدار ماران علامت يخواهد آمد مربوط به ب     از بـه  ي

 ـ در اشکال خف يماريم ب يعلا .اند  داشته يبستر  ـي صـورت   هف ب
تب، درد مفاصل، گلو درد، سرفه، سـردرد، اسـهال و تهـوع و           

م فـوق را  يباشد که ممکن است فرد مبتلا تمام علا ياستفراغ م 
 مـشکلات   يمـار يد ب يبرعکس در موارد شد   . )۴( نداشته باشد 

 را هـم  دارنـد  يکيون مکـان  يلاس ـيونت بـه    ازين که   ي تنفس ريخط
. ز وجود داشته اسـت   ير ن ي از مرگ و م    يو موارد کند   يم جاديا

 ي قلب يماري، ب يمني ا ضعف ابت،ي مثل د  يا نهي زم يماريبوجود  
  شـود يتواند عامـل خطـر تلق ـ     يم )BMI>30( ي چاق يو حت 

خـصوص   هها و ب   يماري از ب  ياري در مورد بس   دليل اينكه  هب. )۵(
 از  ياري تـابع بـس    يمـار ي بـروز و شـدت ب      ي عفون يها يماريب

 ـ، فرهنـگ و ژنت    يط ـيط مح ي مثل شرا  يا عوامل منطقه  ... ک و  ي
 ـ ي آمـار  ي   لذا لزوم مطالعه   ،)۶( باشد يم  يا صـورت منطقـه    ه ب

(Regional)   ن ي ـشـود و ا    ي احساس م ـ  ي عفون يماري در هر ب
 ـ و دموگراف  يکيني تظاهرات کل  ي به منظور بررس    هم مطالعه ک ي

 ـ و در واقع اراH1N1 يماران مبتلا به آنفلونزا  يب  شناسـنامه  ي هي
 انجام  بستري در بخش عفوني بيمارستان سينا   ماراني ب يفيتوص

  .شده است
  

  بررسيروش 
 ـدر جر ۱۳۸۸ سـال  آذر اواخـر   تـا اواخر مهر  از       ـ اني  کي
م مشکوک بـه آنفلـوانزا مـورد        ي نفر با علا   ۵۳ ،آنفلونزا يپاندم
 H1N1 يمار مبتلا به آنفلونزاي ب۴۰تعداد  و  قرار گرفتنديبررس

ز يــ تبري نايمارســتان ســي بي عفــونICU و ي بخــش عفــوندر
به اثبات -PCR   RTبيماري با استفاده از روش.  شدنديبستر
 اسـتناد  دي ـجد حذف شد و به رفـرانس      ۱رفرانس  . )۱( رسيد
 بيمـاران بـر   اي بـود كـه در آن      ابزار مطالعه پرسـشنامه    .ديگرد

سـن  ن ينکه کمتـر  يل ا يدل به بندي شدند   گروه سني طبقه   اساس
ــاران يب ــود ۱۴م ــال ب ــن ، س ــروه س ــد ۱۴ از ي گ ــاب ش    انتخ
و ) ۶۳ تا ۵۴ و ۵۳ تا ۴۴ و ۴۳ تا ۳۴ و ۳۳ تا ۲۴ و ۲۳ تا ۱۴(

 ا عدم وجود عامل خطر مشخص شد      يوجود   .) سال ۶۴ يبالا
 ي احتقـان يي، نارسايوي ر يها يمارير ب يا سا يآسم   ،يو حاملگ 

ا ي ـوجود ز ي و ن۳۵ در مقابل کمتر از      ۳۵ از   بيشتر BMI قلب،
 .گر مـورد توجـه قـرار گرفـت        ي همزمان د  يماريعدم وجود ب  

 شده و سوالک از جمله سن، جنس، شغل، ي دموگرافيها افتهي
 ي مـصرف  سابقه.  شد ثبتماران  ي ب يت اصل يشکا. ديثبت گرد 

 يماريم بي علاي هي کلنيهمچن ،يا نهي زميماري و ب ي قبل ييدارو
ول مربوطه به منظـور    در جدا  )ها م و نشانه  يعلا( يهنگام بستر 

 ـ ثبت گرد  يز بعد يآنال  ـ .دي  ـدل هب  ـنکـه مـشکلات ر  يل اي  از يوي
 يها در آنفلـونزا     ارگان يرياع درگ ن انو ين و خطرناکتر  يتر مهم

H1N1 عمل آمد در ضمن  هق ب ي دق ي  نهيمعا نظر ريوي   از ، است
 ي خـون ي و گازها(CXR, CT scan)ک يوگرافي راديها افتهي

 کـه در  يشگاهي آزمايها افتهي. ت شدمار ثبي هر ب  ي برا يانيشر
  ت، ي ـن، هماتوکر يدست آمد اعـم از هموگلـوب       ه ب يموقع بستر 
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 ـد، نوتروف ي سف يها شمارش گلبول   ـهـا و ن    تيهـا، لنفوس ـ   لي ز ي
ESR  ،CRP   ـدل هب. دي ثبت گرد   و شمارش پلاکت  ت ي ـل اهم ي
 ـ حـاد کل   يي همچون نارسـا   يوي کل يها ونيکاسيکمپل    )۴( يوي
م کـه توسـط     يم و پتاس ـ  ين، سد ينيکراتوه  زان اور يماران م يدر ب 
ــآزما ــودي ــزارش شــده ب ــ ،شگاه گ ــن گرديمع ــاران.دي    در بيم

ICU   يهـا  افتـه ي . ثبت شـد   قطور منظم و دقي    ه هم اطلاعات ب 
، آلکـالن   ALT  ،AST مثـل    ييها مار با تست  ي ب يکارکرد کبد 

جهـت  . ديثبت گرد م  ير مستق ي غ وم  ين مستق يروب يليفسفاتاز، ب 
 يريگ ماران اندازه ي ب CPK ،يت عضلان مشخص نمودن مشکلا  

اسـت   ABGماران  ين ب يشات در ا  ين آزما يتر  از مهم  يکي. شد
ــه ــل ي اجــزاك Pao2 ،Paco2 ،PH ،HCo3 آن مث

 ــشخص  م
، ي پنومــون،تي اعــم از برونــشيويــ ريريــنــوع درگ. ديــگرد

 ـ ARDS شبه آنفلونزا و     يگرفتار صـورت مجـزا مـشخص       ه ب
 ـ علاي  هيکل. ديگرد   ان اعـم از تعـداد ضـربان    مـار ي بياتي ـم حي

ن ي حرارت، تعداد تـنفس مع ـ     ي  زان فشار خون، درجه   يقلب، م 
 ـ پ ICUد در   ياز بـه مراقبـت شـد      ي که ن  يمارانيتعداد ب . شد دا ي

 ـر مشخص گرد  يز تعداد مرگ و م    يکردند و ن   در ضـمن در   . دي
،  خطـر عواملم و ين علايتر عي که فوت کرده بودند شا   يگروه

ــي. ديــن گرديســن و جــنس معــ صــورت  ه بــيمــك ياهــ  هافت
MeanSD  ـيتحل-يفيتوص ـي  ن مطالعهيدر ا .گزارش شد   يل

Cross-Sectional   ي طراح ـيهـا  اطلاعات بدست آمده در فرم 
 يهـا  ج توسـط آزمـون    ينتـا .  ثبت شـد   يز بعد يشده جهت آنال  

 Wilcoxon Rankاي Fisher's Exact Test, Chi Square يآمار

 يردن فاکتورهـا جهت مشخص ک. ز شدنديبر حسب مورد آنال   
 Multivariate Logistic Regressionروش ر وابسته خطر ازيغ

  .استفاده شد
  

   ها يافته
،  نوپديـد  H1N1از بين بيماران بستري با احتمال عفونت             

 يبه بخش عفـون اواخر مهر تا اواخر آذر مار که از    ي ب ۴۰تعداد  
 اه ـ نآ يمـار يب مراجعه کـرده بودنـد و     زي تبر ينايمارستان س يب

تعـداد  .  وارد مطالعه شـدند ،ه بودد شدييتا RT- PCRتوسط 
 بـه   ي تنفـس  يي و بروز نارسـا    ميل شدت علا  يدل ه نفر بعداً ب   ۲۱

ICU   هاي دموگرافيـك بيمـاران بـستري در      يافته. افتندي انتقال
  . آمده است۱ در جدول ICU و بستري در شبخ

  

  هاي دموگرافيک بيماران بستري در  يافته: ۱جدول 
  ستان سينابيمار

  

  ها کل بستري ICUبستري در   

  ۸۰/۳۶±۰۲/۱۳  ۸۰/۵۴±۱۲/۱۶  )سال(سن 

  ۲۳/۱۷  ۱۲/۹  )زن/مرد(جنس 

  درصد۵/۷ وجود نداشت  حامله

   درصد۵/۱۲   درصد۳۰BMI> (  ۲۳(چاق 

   درصد۱۰   درصد۴  )درصد(ديابت 

هاي  آسم و ساير بيماري
  ريوي

   درصد۵  وجود نداست

   درصد۵/۲   نداستوجود  نارسايي احتقاني قلب

  وجود نداست  وجود نداست  نارسايي کليوي

  وجود نداشت  وجود نداشت  اي هاي زمينه ساير بيماري

مدت زمان بستري 
  )ساعت(

۱۰/۱۸±۴۰/۱۸۲  ۱۲/۱۹±۴۰/۱۶۸  

  
 ICUدر   و۸/۳۶±۰۲/۱۳ميانگين سني افـراد بـستري در كـل       

توزيع سني بيماران بستري در نمودار       . سال بود  ۱۲/۱۶±۸/۵۴
  ه شــدهد منحنـي توزيـع نرمـال نيـز نمـايش دا     ، آورده شـده ۱

اي   بيمـاري زمينـه    درصـد  ۵/۳۷در كل بيماران بـستري       .است
   بيمــاري ريــوي ودرصــد ۵  ديابتيــك و درصــد۱۰(داشــتند 

  درصـد ۵/۷ و  چـاق  درصد۵/۱۲ ي قلب وي نارسا درصد۵/۲
گونـه عامـل     بيماران هـيچ درصد ۵/۶۲در حالي كه در    ) حامله

   ICUدر حالي كـه در افـراد بـستري در            .د نداشت خطر وجو 
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 ديابتيك ودرصد  ۴ شامل( عامل خطر وجود داشتدرصد  ۲۷
 ۴/۱۶۸±۱۲/۱۹متوسط زمان بستري در كـل   ). چاق درصد ۲۳

 ايـن زمـان    ICU در حالي كه در گروه بستري در         ،ساعت بود 
   .ساعت بود۱۰/۱۸±۴/۱۸۲

  

  ي موقع بستريماريم بيعلا: ۲جدول 
  

ها  ل بستريک علامت
)درصد(  

  بستري در   
)درصد(  ICU 

P 

۰۴/۰ ۶۲ ۵۰ سردرد  

۰۶/۰ ۲۵ ۲۰ سرگيجه  

۰۲/۰ ۳۲ ۲۵ تهوع  

۵/۳۲ استفراغ  ۳۶ ۰۸/۰  

۵/۸۲ سرفه  ۹۱ ۰۳/۰  

۵/۲۷ دفع خلط  ۳۶ ۱۲/۰  

۴/۳۱ ۲۵ گلو درد  ۰۲/۰  

۰۳/۰ ۶۷ ۵۵ تعريق  

۵/۶۷ ميالژي  ۷۱ ۱۳/۰  

۰۳/۰ ۳۹ ۳۰ آرترالژي  

۳۶/۰ ۱۹ ۲۰ درد شکم  

۶/۲۷ ۲۵ اسهال  ۲۳/۰  

۵/۲۲ يبوست  ۲۰ ۱۴/۰  

۵/۴۲ لرز  ۵/۶۵  ۰۱/۰  

۵/۶۷ آبريزش بيني  ۷/۶۹  ۸۱/۰  

۵/۸۲ تب  ۹۴ ۲۳/۰  

اشتهايي بي  ۶۵ ۸۵ ۰۲/۰  

۵/۳۲ گرفتگي بيني  ۶/۲۹  ۰۸/۰  

۱۱/۰ ۵۰ ۴۵ درد سينه  

 مـورد  ۲سه نفر از بيماران بستري را زنان حامله شامل شد كه      
 سـوم حـاملگي     ي  ل و يك مورد در سه ماهه       او ي  در سه ماهه  

 پـس از بهبـودي مـرخص    ICUاين بيماران بدون نياز به    . بود
مـاران  ياز ب  درصـد  ۲۵ از نظر نوع درگيـري ريـوي در        .شدند

ARDS) درصد۵/۳۷ ده شد ويد) کيوژنير کاردي غيويادم ر  
م سرفه و دفع يها علا در آن  شدند و  يماران هم دچار پنومون   يب

ک شــامل يــولوژي راديهــا افتــه يظــاهر شــد وخلــط و تــب 
 ـا دو طرفه غ يک طرفه   ي يوي ر يها ونيلتراسيانف نـه بـود   ير قري
 آورده شده ۲ در جدول يماران موقع بستريم بيعلا ).۲شكل (

 م شـامل سـرفه  ين علايشتريکه مشخص است ب   يطور هب. است
ن آن شـامل    ي کمتـر  ،بوده)  درصد ۵/۸۲( و تب )  درصد ۵/۸۲(

در افـراد   . بـود )  درصد ۲۰( و درد شكم  ) رصد د ۲۰( سرگيجه
 ـتـرين علا   سرفه و تـب شـايع     ، هم ICUبستري در      م بودنـد  ي

م آزمايـشگاهي در    ي ـعلا ). درصـد  ۹۴  و  درصد ۹۱به ترتيب   (
كه مشخص اسـت هـيچ    طوري هب.  خلاصه شده است   ۳ جدول

 يافـت   ، باشد يمارين ب يکه صرفا خاص ا    آزمايشگاهي   ي  يافته
 ـ ن ي عفـون  يهـا  يمـار ير ب ي سـا  م در ي ـن علا يو ا  نشد  ـز د ي ده ي

 ـ نفر ن  ۲۱ شده تعداد    يمار بستر ي ب ۴۰از   .شود يم  ICUاز بـه    ي
 شـدند و تحـت     ينا بستر يمارستان س ي ب ICUدا کردند و در     يپ

 ـتعـداد مـرگ و م   . د قرار گرفتند  ي شد يها مراقبت    نفـر از ۸ر ي
افتـه  ي انتقـال    ICU قبلاً به    يکه همگ   بود ) درصد ۲۰(  نفر ۴۰

 Multivariate Logistic- Regression يزمون آمارآ. بودند
 ـ در ارتباط بـا مـرگ و م        يچگونه فاکتور مستقل  ينتوانست ه  ر ي

از بــه يــ و نICU در ي بــه بــسترزايــ بجــز ن،ديــمــشخص نما
  درصد ) ,CI=۵۱/۵Odd Ratio , %۹۵ (يکيون مکانيسلايونت

 ـ که البته با توجه به کم بودن نمونه   يهـا  خـصوص نمونـه   هها ب
  . بودينيب شيبه مرگ قابل پمنجر 
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 م حياتي بيمارانيعلا يشگاهي و آزمايها افتهي: ٣جدول 

 Amount(ICU) Amount(ICU) P  مقدار  گيري شده متغير اندازه

 ٠٩/٠  ٤٠/١٢±١٦/١  ٤٠/١٢±١٦/١  ٧٠/١٣± ٧٦/١  )mg/dl( هموگلوبين

 ٤٠/٠  ٥٠٥٠±۱۱۰۱  ٥٠٥٠±١١٠١  ٥٥٨٠± ١١٦١  گلبولهاي سفيد

 ٠٨/٠  ١٠/٥٩±٢١/٦  ١٠/٥٩±٢١/٦   %١٠/٦٠ ±% ٢٣/٧  )%( نوتروفيل

 ١١/٠  ١١/٣٢±٥٩/٥  ١١/٣٢±٥٩/٥  ١٥/٣١± ٧٩/٦  )%( يتلنفوس

ESR ١٦/٠  ٣٢/٣١±١٢/٤  ٣٢/٣١±١٢/٤  ٣٠/٣٢ ±٣٢/٦ 

 ١٩/٠ ١٣٧١٢٥±٥٢٦٤٨  ١٣٧١٢٥±٥٢٦٤٨  ١٤٩٢٢٥ ±٦٠٣٤٨  پلاكت

BUN) mg/dl(  ٢١/٠  ٢٥/٣٠±٥٤/١٢  ٢٥/٣٠±٥٤/١٢  ٥٥/٣٣ ±٥٣/١١ 

 ٠٨/٠  ١٢/١±١٩/٠  ١٢/١±١٩/٠  ١٨/١ ±٣٦/٠  )mg/dl(نين  كراتي

 ١٤/٠  ٥٠/١٣٥±٥٦/٦  ٥٠/١٣٥±٥٦/٦  ٨٠/١٣٨± ٧٦/٥  )meq/dl(م سدي

 ٤١/٠  ٥٢/٤±٤١/٠  ٥٢/٤±٤١/٠  ٤٢/٤±٥٦/٠  )meq/dl (پتاسيم 

ALT ١٢/٠  ٠٧/٢٣±٦٥/٦  ٠٧/٢٣±٦٥/٦  ٧٧/٢٥ ±٧٧/٧ 

AST ١٦/٠  ٧٥/٢٨±٢٢/١٢  ٧٥/٢٨±٢٢/١٢  ٧٢/٢٩ ±٧٤/١٣ 

 ١٨/٠ ٤٢/٥٩±٥٨/٣٩  ٤٢/٥٩±٥٨/٣٩  ٣٢/٦٠ ± ٧٨/٤٩  آلكالن فسفاتاز

LDH ٠٧/٠  ٦٠/١٩٠±١٥/٢٤٠  ٦٠/١٩٠±١٥/٢٤٠  ٢٢٠/ ٨٠± ١٥/٣٢٠ 

CPK ٢٢/٠  ٥٠/٦٨±٠٥/٦٠  ٥٠/٦٨±٠٥/٦٠  ١٠/٧٥ ± ٠٦/٥٠ 

 ١٠/٠  ١٩/٠±١٥/٠  ١٩/٠±١٥/٠  ٢٤/٠ ±١٢/٠  )mg/dl(روبين مستقيم بيلي

  ١٢/٠  ١٦/١±١٧/٠  ١٦/١±١٧/٠  ١١/١ ±٣٧/٠ (mg/dl) روبين غير مستقيم بيلي

 ٠١/٠  ٦٨/٧٩±٤٥/٦  ٦٨/٧٩±٤٥/٦  ٦٢/٨١ ± ٥٥/٧  )%(اشباع اكسيژن 

 ٠٦/٠  ٥٩/٢١±٩٨/٢  ٥٩/٢١±٩٨/٢  ٣٢/٢٢ ± ٣٠/٣  كربنات بي

Po2(mmHg) ٠١/٠  ٩٠/٧٩±٧٤/١٠  ٩٠/٧٩±٧٤/١٠  ٩٠/٧٩ ±٧٤/١٠ 

Pco2(mmHg) ٠١/٠  ٢٥/٣١±٩٦/٤  ٢٥/٣١±٩٦/٤  ٢٥/٣١ ± ٩٦/٤ 

PH ٠٧/٠  ٢١/٧±١٠/٠  ٢١/٧±١٠/٠  ٧ /٣١± ١٠/٠ 

 ٠٨/٠  ١٠٨  ١٠٨  ٩٢  )Mode(ضربان قلب 

  ٠٧/٠  ١١/٣٩±٥١/٠  ١١/٣٩±٥١/٠  ٠٧/٣٩ ٠±/٧٢  درجه حرارت بدن

 ١٢/٠ ٣٥  ٣٥  ٢٥  )Mode(تعداد تنفس 

  ١١/٠  ٢٩/١٢٠±٤٩/١٨  ٢٩/١٢٠±٤٩/١٨  ٢٥/١١٩ ±٦٦/١٩  )mmHg(فشار خون سيستوليك 

 ١٩/٠  ٢٧/٨٨±٢١/٩  ٢٧/٨٨±٢١/٩  ٢٥/٧٨ ±٢٥/٨  )mmHg(فشار خون دياستوليك 
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هاي راديولوژيك بيمـاران در اكثريـت مـوارد مربـوط بـه        يافته
Bilateral Ground-glass Opacity امـا  . )۲نمـودار  (  بـود

بيمـاران  )  درصـد ۵/۷( نفـر  ۳مطلب شـايان توجـه اينكـه در       
ــوي ــولي ري ــه ر (ترومبوآمب ــوز دو طرف ــترومب ــا )يوي  CT ب
 يهـا  مار با درمـان ي هر سه ب .)۳دار  نمو( آنژيوگرافي اثبات شد  
ــان  ــامل درم ــا لازم ش ــوانزا  يه ــه آنفل ــوط ب  و H1N1 ي مرب

 ـ مرخص شدند در ضمن در ا،افتهي يکواگولانت بهبود  يآنت ن ي
 ترومبـوز  ي بـرا يگري دي گونه عامل مساعد کننده  چيماران ه يب
  .افت نشدي
  

  بحث
اواخر تا  اواخر مهر را که از يماراني بين مطالعه تمام ي در ا     

 ـ ي در بخش عفون   ۱۳۸۸ سال   آذر مارسـتان  ي ب ي عفـون  ICUا  ي
  در کـل .  وارد مطالعـه شـدند  ،رش شده بودند  يز پذ ي تبر ي  نايس

 اکثـر   کـه يطـور  ه شدند ب ي بستر H1N1ص  يمار با تشخ  ي ب ۴۰
  امـا  شـديد نداشـتند   از نـوع  يگرفتار يدر موقع بستر ماران  يب

انتقـال    ICUو به شدند ي تنفسيي نفر در ادامه دچار نارسا۲۱
وزلند صورت  ي که در ن   ي مشابه ي  که در مطالعه   يدر حال . افتندي

 د بودند ي از نوع شد   ي دچار گرفتار  يماران بستر يگرفت اکثر ب  
د يشـد مراقبـت  از بـه    ي که ن  ي ما تعداد موارد   ي  در مطالعه . )۷(

مـاران را   ي کـل ب    درصـد  ۵/۵۲ ،افتندي انتقال   ICUداشتند و به    
 انجـام   اسـتراليا   که در  يا  در مطالعه  تعدادن  يشد که ا   يشامل م 
انگلـستان و   مطالعات مربوط بـه     .  بود درصد ۶/۶۴ ،بودگرفته  

 و درصد ۰۸/۲۸ بيبه ترت( بالاتر ي تهي مورتال نشانگرز  ي ن ليبرز
ار ي بـس  ICU در   ي مـوارد بـستر    .)۹و ۱۰ (بود )درصد ۲۰/۳۰

 ن مطالعه گـزارش شـده اسـت       ي بوده که در ا    يشتر از موارد  يب
 ـ ي در اICU در  ي بستر مدت. )۱۱( طـور متوسـط    هن مطالعـه ب

ن مدت در مطالعات    يکه ا  ي در حال  .بودساعت   ۱۰/۱۸±۴/۱۸۲
ل شدت يدل هد ب ي که شا  )۱۲و۱۳( بود  ساعت ۱۶۸حدود  مشابه  

 کـه در  ياکثـر مطالعـات  در  . و عوارض آن بـوده اسـت    يماريب
 ي افـراد دارا  ، انجـام شـده اسـت      يي و اروپـا   ييکـا يمراکز آمر 

 ـ، ر ي قلب ـ يهـا  يمـار ي مختلف مثـل ب    يها سک فاکتور ير ، يوي
 را  يمـار يدتر ب ي بـه فـرم شـد      ي احتمال گرفتار  يويابت، کل يد

مـاران بـدون   يهـا نـسبت بـه ب     تـه در آن   ي مورتال و )۱۴( داشتند
 مـا درصـد     ي   امـا در مطالعـه     .)۱۵( بيشتر بـود   سک فاکتور ير

 ـا لبتها. ) درصد۵/۳۷( داشتند   عامل خطر  از بيماران    يتركم ن ي
 و مرگ   ي موارد بستر  زيرارد  ي قرار گ  استنادتواند مورد    يامر نم 

ن ي در ا  يريگ جهي نت ير در مطالعه ما کم بود و از نظر آمار         يو م 
 ـار ب ي تعداد بـس   عه با لمطابه   خصوص منوط  مـاران  ي از ب  يشتري

ته ارتبـاط  يو مورتال <BMI ۳۰ ني بيدر مطالعات قبل . باشد يم
 ـ احتمال مرگ و م  چاقيه  ک يطور ه ب شت،وجود دا   بـالاتر  را ري

 ـ ما هم تعداد ز   ي  البته در مطالعه   .)۱۶( برد مي مـاران  ي از بيادي
در  . چـاق بودنـد    ،ت فوت کردنـد   ي که در نها   ICU در   يبستر

 ـ نـوزادان ز انجام شـده ا يوزلند و استراليدر ن  کهيا مطالعه  ۱ر ي
 ـب سال   ۶۵ تا   ۲۵سال و افراد     شتر از همـه در معـرض خطـر      ي

 را ما ين موارد بستريشتري است که بين در حالي ا.)۷( اند هبود
 ير در گروه سن   يشد و مرگ و م     يسال شامل م   ۴۴تا   ۳۴ افراد
.  دارديده شد که با مطالعات مشابه همخوان    يشتر د يب ۶۴تا   ۴۴

 يگر که گزارش شـده اسـت حـاملگ        ي د يسک فاکتورها ياز ر 
 خوشـبختانه   امـا  ،ميما هم سه مورد فرد حامله داشـت       است که   

ا اشـاره  يک مطالعه از اسـترال يدر . بدون عارضه مرخص شدند   
 ۳۴ ي در گروه سن  يماران بستر يک سوم ب  يشده است که فقط     

 ـگونـه ر   چي و ه ـ  )۸( بودندسال   ۴۴تا    اعـم از   يسک فـاکتور  ي
ره نداشتند و در واقع دو      ي و غ  يوي، ر ي قلب يي و نارسا  يحاملگ
گونـه کـه اشـاره       همـان و  نداشتند  سک فاکتور   يماران ر يسوم ب 

هم ماران ما را ي از ب ي درصد کمتر   عامل خطر  يداراشده افراد   
ر ي ـش سن، مـرگ و م يدر مطالعات مشابه با افزا   . شد يشامل م 

 ـ ي  که در مطالعه   يابد در حال  ي يش م يافزا ن سـن و  ي ما ارتباط ب
 ـ يمرگ و م    ـ در ا  ).>۰۱/۰P( دار نبـود   ير معن ن مطالعـه تنهـا     ي

  نيـاز بــه کــرد ي م ـينــيب شي بــالا را پ ـي تـه ي کــه مورتاليزي ـچ
 از شـدت  ي بـود کـه بـه هـر حـال ناش ـ         يکيون مکان يلاسيونت

 ، فوت کردند  ARDS يماران با تابلو  ي ب يتمام.  است يگرفتار
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مـاران بـا   ي شـدن ب   دار عارضـه وزلند  ي ن ي  که در مطالعه   يدر حال 
 ز از عوامل مهم منجر به فوت بـوده اسـت      يال ن ي باکتر يپنومون

 يمار مورد مطالعه ما سه مـورد ترومبوآمبـول        يهل ب در چ . )۱۸(
ــا اســتفاده از يــر  ۵/۷ (گرديــد مــشخص يوگرافيــ آنژCTه ب

 ـاستعداد ا ). درصد ک قـبلاً   ي ـمـاران بـه حـوادث ترومبوت      ين ب ي
ن درصد نسبتاً قابـل   ي با ا  ي اما گرفتار  )۱۸( گزارش شده است  

 راديولوژيـك   ي  بيشترين يافته . توجه هنوز گزارش نشده است    
Bilateral Ground-Glass Opacity بود و در گزارشات از 

 بـوده اسـت   تر ساير مراكز هم اين نوع از درگيري ريوي شايع    
 ي دارا ي کنـون  ي  شود کـه مطالعـه     يادآور م يمجدداً   .)۱۷و۱۸(

 ـاولاً ا .  اسـت  ييها تيمحدود  ي  ک محـدوده  ي ـن مطالعـه در     ي
 ـ   ، صورت گرفته  ي خاص يزمان  يمارسـتان ي ب يش آگه ـ ي فقـط پ

  اولان مـوج ي ـن مطالعه در جرياً ا يثان. دهد ياران را نشان م   ميب
 ظهـور  يهـا  ر موجي در سايش آگهي رخ داده است و پ     يماريب
استفاده از واکـسن کـه در       .  ممکن است متفاوت باشد    يماريب

 مطالعه  يها  جنبه ي ممکن است رو   ،شود يسطح جامعه اجرا م   
 ايجزاز ا  که يروسي و يها وني موتاس ير بگذارد و حت   يشده تاث 

 ـ ، آنفلونزا است  يها روسير و ي ناپذ ييجدا  ي  توانـد چهـره    ي م
 ـ را دگرگون نما   يماريب شـود كـه هيچكـدام از        تاكيـد مـي    .دي

 .بيماران ما واكسن آنفلوانزاي فصلي را دريافت نكـرده بودنـد          
 ۱۰بـه مـدت   Oseltamivir تحت درمان باICU  مارانيهمه ب

 ۷۵ و در بخـش دوز      دوبـار در روز   گرم     ميلي ۱۵۰روز با دوز    
 ـي که با تا)۲۰( قرار گرفتندروز  ۵به مدت   روزانهگرم ميلي د ي
دا مشکوک يماران شديدر ب .ص درمان مربوطه شروع شديتشخ

د قطـع  يياما به محض عدم تا     ن دارو شروع شد   يز درمان با ا   ين

در اكثـر    H1N1 براي درمان آنفلـوانزاي      Oseltamivir از   .شد
  است استفاده شده  ،اند را گزارش كرده  مراكزي كه اين بيماري     

شدند  ي که دچار عوارض م   يماراني ب ، برحسب مورد  .)۱۹-۱۷(
 يهـا  تحت درمـان ) الي باکتريه، پنوموني ريمثل ترومبو آمبول  (

ــد  ــرار گرفتن ــون  در .لازم ق ــار پنوم ــوارد دچ ــ باکتريم ال از ي
بر   ونكومايسين، سفترياكسون و آزيترومايسينيها کيوتيب يآنت

 رخ  ي تنفـس  ييکه نارسا  يزمان . استفاده شده است   موردحسب  
کـه   يله شـدند و تـا زمـان       ي ونت يکيصورت مکان  هماران ب ي ب ،داد

 ي بـرا  يکيون مکـان  يلاس ـيونت وجـود داشـت    ي تنفـس  يينارسا
ون يلاسيونت نفري كه تحت     ۱۳  از تعداد  .افتي يماران ادامه م  يب

 ۵/۶۱( داشتوجود مورد مرگ و مير  ۸ ، قرار گرفتند يکيمکان
 كه در استراليا و نيوزلنـد پـس از ونتيلاسـيون       در حالي  )درصد

 بيمـاران بـا    درصـد  ۷/۵۵مكانيكي و حمايت تنفسي مناسـب       
توانـد   ي است و ميکه آمار بهتر  شدندجداموفقيت از دستگاه    

  .ن مراکز باشدي بهتر در ايها ل مراقبتيبه دل
  

  گيري نتيجه
که در ايـن مركـز   Novel H1N1 مواردي از آنفلوانزاي      

بستري شدند، از نظر علايم ايجاد شده مـشابه مراكـز درمـاني       
خارجي بودند، اما اكثر بيماران فاقد ريـسك فـاكتور شـناخته            

شيوع مورتاليته كمتر بـود در ضـمن از         . اي بودند    زمينه ي  شده
لحاظ درگيري ريوي علاوه بر مشكلاتي همچـون پنومـوني و          

ARDS    تمـام مـوارد     .ه نيز گزارش شد    مواردي از آمبولي ري 
مبتلا به آمبولي ريوي پس از درمان بهبودي كامل پيـدا كـرده،             

  .مرخص شدند
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Background and Objective: Novel H1N1 influenza virus is a unique type of influenza virus which has 

developed due to abrupt structural alterations (Shift and Drift). This virus can lead to a pandemic disease. 

Since manifestations and severity of this disease may be affected by environmental, cultural and economic 

factors, therefore this epidemiological and regional study was carried out to reveal the clinical and 

demographic manifestations of the disease. 

Materials and Methods: Since October till December 2009 40 patients with novel H1N1 infection 

documented with RT-PCR was collected. The demographic and laboratory data were carefully collected. 

Pulmonary involvement and the need for ICU were identified. 

Results: 40 patients with H1N1 infection in the age range of 36.80±13.02 years hospitalized in Sina Hospital 

of Tabriz. Twenty- one of them transfered to ICU and 37.5% of the patients had risk factors. Pneumonia was 

the most prevalent lung involvement. The most prominent radiographic finding was bilateral ground glass 

opacity. ARDS were seen in 25%. Cough and fever were the most prevalent, and vertigo and abdominal pain 

were the rarest clinical symptoms. Independent risk factors as related to death included the need for being 

hospitalized in ICU, and mechanical ventilation (odd ratio = 5.51, CI= 95 %). 

Conclusion: The patients in this study had clinical manifestations similar to other centers but the majority of 

them did not show any underlying risk factor. Mortality was rare except for pneumonia and ARDS. Some 

cases with bilateral pulmonary thromboembolism were seen. Consequently, all of the patients with this 

complication were discharged after treatment. 
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