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Abstract 

Background: Influenza is an acute respiratory disease caused by influenza virus. Influenza 
epidemics are reported every year and worldwide pandemics occur with varying frequencies. The 
majority of mortalities are due to underlying diseases and complications associated with influenza. In 
this study, we evaluated ten fatal cases caused by the established type A influenza (H1N1) infection in 
the 2009-2010 pandemic. 

Materials and Methods: This mortality survey was compiled by a review of the deceased 
patients’ files. The assessed variables were demographic data, underlying diseases, secondary 
infections, delayed commencement of therapy, and non-medication. Collected data were analyzed by 
measures of central tendency and dispersion using SPSS software. 

Results: In the ten deaths due to the established H1N1 virus, the median of age was 30 years 
and 90% of the cases had underlying diseases. Ninety percent of the deaths occurred during October 
and November and the rest took place in December and February. 

Conclusion: The main cause of death was the delayed commencement of antiviral treatment. 
This emphasizes the importance of timely treatment in high risk patients. In flu pandemics, physicians 
should swiftly start specific therapy in at-risk groups to reduce the mortality rates. 
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   چکیده
هاي  گیري همه. شود آنفولانزا یک بیماري حاد دستگاه تنفسی است که در اثر ویروس آنفولانزا ایجاد می: فزمینه و هد

اي   ناشی از بیماري زمینهاکثر موارد مرگ و میر،. افتد و پاندمی با فواصل متغیر اتفاق می شوند آنفولانزا هر ساله گزارش می
-2010در پاندمی ) A) H1N1رسی ده مورد مرگ ناشی از آنفولانزاي نوع در این مطالعه به بر. عوارض آنفولانزا است و

  .ایم  پرداخته2009
 .اساس اطلاعات بیماران حاصل شده است باشد و بر این مطالعه از نوع بررسی علت مرگ و میر می :اهروش مواد و 

عدم تجویز دارو بوده  یر شروع درمان،تاخ اي، عفونت ثانویه، متغیرها شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران، بیماري زمینه
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS پراکندگی با نرم افزار هاي مرکزي و آوري شده با محاسبات شاخص هاي جمع داده. است

  .گرفتند
هاي  نظر بیمارياز   سال و30 میانه سنی ، استان مرکزي1N1Hاز ده مورد مرگ ثابت شده با ویروس  :یافته ها

  درصد90تاریخ فوت . اند اي  درصد بدون بیماري زمینه10اي و  میر واجد بیماري زمینه  و درصد موارد مرگ90اي  زمینه
سال  30بیشترین میزان مرگ و میر در استان مرکزي میانه سنی  .باشد  در آذر و دي می درصد10بیماران در مهر و آبان و

 . استدر گروه سنی بالغین بوده  بیشترمرگ و میرمبین وجود 
موقع دارو ه باشد که نشانه اهمیت شروع ب ترین عامل فوت، تاخیر در شروع درمان ضد ویروس می مهم :نتیجه گیري

تر شروع کنند تا  باید درمان اختصاصی را هر چه سریع هاي پر خطر باشد و پزشکان در صورت شک بالینی براي گروه می
 .میر کاهش یابد میزان مرگ و

  مرگ و میر ،پاندمی ، 1N1Hزیرگونه، Aولانزايآنف :واژگان کلیدي
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  مقدمه
آنفولانزا یک بیماري حاد دستگاه تنفسی است 

در  .شود میهاي آنفولانزا ایجاد  که در اثر عفونت با ویروس
 شوند میهاي تنفسی فوقانی و تحتانی درگیر  اهاین بیماري ر

 م عمومی مثل تب،ی سیستمیک و علاهاي نشانهو اغلب 
هاي آنفولانزاي فصلی  گیري همه .میالژي و ضعف نیز دارند

ها  گیري دهد و این همه زمستان هر سال رخ می  درتقریباً
 قابل توجه در جامعه شده و میزان غیبت از محیط ابتلاباعث 

 از  که عمدتـاً،دهد ا در برخی از بیماران افزایش میر کار
ویروس آنفولانزا . )2، 1(شود میعوارض این بیماري ناشی 

  وA ، B جزء خانواده ارتومیکسو ویریده است که سه گونه
C هاي آنفولانزاي نوع  ویروس .داردA به نوبه خود بر 

 و نورآمینیداز )H(هاي هماگلوتینین سطحی اساس آنتی ژن
)N(  هاي  گیري همه. شوند می فرعی تقسیم هاي گروهبه

اگر چه شدت و ، شوند می هر ساله گزارش تقریباًآنفولانزا 
 .ها تا حد زیادي متفاوت است گیري وسعت این همه

 سال 1-3هر  تقریباًاي با فواصل متغیر و  هاي منطقه گیري همه
فاق هاي جهانی با فواصل متغیر ات پاندمی .دهد مییکبار رخ 

هاي بین پاندمی  گیري  ولی تعداد آنها کمتر از همه،افتد می
، 3( رخ داده است1977آخرین پاندمی در سال  .بوده است

4(.  
هاي اصلی بین آنفولانزاي پاندمیک و  تفاوت

آنفولانزاي پاندمی :آنفولانزاي فصلی شامل این موارد است 
که  الی، در حکند می هر سی سال و در هر فصلی بروز تقریباً

در طی  دهد، نوع فصلی هر سال طی زمستان رخ می
آنفولانزاي پاندمی افراد بیشتري از جامعه بشري مبتلا 

و  ) یا بیشتر ازکل جمعیت بشري درصد25حدود (شوند می
در آنفولانزاي  ،باشد میمیر بیشتري همراه  لذا با مرگ و

 ولی در ، سنی در خطر عفونت هستندهاي گروهپاندمی تمام 
ثابت شده  .وع فصلی کودکان و سالمندان بیشتر درگیرندن

موقع در هر دو نوع آنفولانزاي ه است که شروع درمان ب
میر و عوارض روي  فصلی و پاندمیک براي کاهش مرگ و

میر است   عامل کاهش مرگ وترین مهم پر خطر هاي گروه
میر   عامل افزایش مرگ وترین مهمتاخیر در شروع درمان  و

  .)6، 5(است

هاي آنفولانزا بین  گیري   ناشی از همهمرگ و میر
ناشی از موارد مرگ و میر و اکثر  است  درصد5/0تا 2/0

اي و خطر عوارض ناشی از آنفولانزا است و  بیماري زمینه
ي ریوي ها بیماري،  شرایط پر خطر شامل حاملگیترین عمده

 بیماران کلیوي و متابولیک و نقص،  سن بالا،و قلبی مزمن
حاملگی در سه ماه دوم یا سوم نیز فرد را . )7(باشد می یایمن

 عوارض ترین مهم. )4، 3(کند میمستعد عوارض آنفلونزا 
پنومونی باکتریال  آنفولانزا شامل پنومونی اولیه ویروسی،

 و سایر باشد میثانویه و پنومونی مخلوط باکتریال و ویروسی 
نوزیت و عوارض شامل عود برونشیت مزمن و آسم و سی

برخی عوارض . باشد می ها اوتیت مدیا و کروپ در بچه
 میوزیت، میوکاردیت، کمتر شایع مثل انسفالیت،

 از پریکاردیت، سندرم گیلن باره، سندرم شوك توکسیک و
ي کرونري قلبی یا ریوي ها بیماريتوان به  می عوارض شدید

 منجر به مرگ دنتوان میکه همگی  و کلیوي اشاره نمود،
 علل مرگ ترین مهمالبته در بیشتر مطالعات . )3(ر گردندبیما

 و پیشرفت بیماري ویروسیناشی از آنفولانزا تشدید پنومونی 
  .باشد میبه سمت سندرم زجر تنفسی  

چهار داروي ضد ویروسی در دسترس جهت 
که فقط روي  آمانتادین و ریمانتادین: درمان آنفولانزا شامل

 نسل اول داروهاي ضد فصلی موثرند و Aآنفولانزاي 
اوسلتامیویر هاي  داروي  وشود میویروس آنفولانزا محسوب 

دو مهار کننده نورآمینیداز هستند و روي  و زانامیویر که هر
 این دو نوع به خصوص موثرند وB  و Aآنفولانزاي نوع 

 و )H1N1(اخیر فقط روي آنفولانزاي پاندمیک خوکی 
تمام  .موثرند )H5N1( آنفولانزاي فوق حاد پرندگان

 ساعت اولیه شروع 48 طی صورتی کهداروهاي فوق در 
خیر در أبنابراین ت. بیشترین تاثیر را دارندعلایم تجویز گردند 

 ساعت از شروع علایم  48درمان یعنی تجویز دارو پس از 
 در این مطالعه ما به بررسی و باز .)1(ثیر استأت ثیر یا بیأکم ت

ثابت  A ناشی از آنفولانزاي نوع خوانی ده مورد مرگ و میر
-1389در استان مرکزي طی پاندمی سال ) H1 N1(شده 
گیري   در تصمیمتواند میایم که  نتایج آن   پرداخته1388

  .گیري کمک کننده باشد بالینی و پیش
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  هاروش مواد و 
 این مطالعه از نوع بررسی علل مرگ و میر

هاي بیماران  دهاساس اطلاعات موجود در پرون  و برباشد می
 در 1388 در سال) A) H1N1فوتی ناشی از آنفولانزاي 

 توصیفی مقطعی به صورتمرکز بهداشت استان مرکزي 
 آمده به دستپاندمی آنفولانزا  روي پیامد مرگ ناشی از

  ، که مورد بازبینی و در صورت ناقص بودن پرونده،است
گیر اخذ شرح حال مجدد از بازماندگان و پرسنل پزشکی در

متغیرهاي بررسی شده در این  .با مورد قرار گرفته است
، مطالعه شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران فوت شده

وجود  اي بر اساس ثبت در پرونده، وجود بیماري زمینه
خیر در شروع درمان بر اساس فاصله زمانی أت عفونت ثانویه،

عدم تجویز   واز زمان شروع بیماري تا شروع درمان
در این مطالعه منظور از عدم  .سلتامیویر بوده استوي اداروها

ارجاع به موقع به مرکز تخصصی یعنی طبق پروتکل مرکز 
ها عدم ارجاع موارد شدید بیماري یا داراي  يمدیریت بیمار

بیماري زمینه مثل حاملگی و غیره، پس از ویزیت اولیه بیمار 
ات  شده با محاسبآوري جمعهاي  داده .)8، 5(بوده است

 مورد  اکسلهاي مرکزي با استفاده از نرم افزار شاخص
 بدون نام به صورتها  کلیه داده. تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

اساس پایان  این مطالعه بر. مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند
نامه دانشجویی با مصوبه کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه با 

  . است انجام گرفته17/12/88مورخه  88-74-2کد 
  

  یافته ها
 که در A (H1N1)در طی پاندمی آنفولانزاي 

هاي   به بعد ایجاد شده اکثر سیستم1388اواخر بهار سال 
هاي سرپایی و بستري با  بهداشتی درمانی کشور شامل بخش

آن درگیر شدند و به تبع آن مرکز بهداشت استان مرکزي 
سواپ گیري با  مراقبت بیماري به انجام نمونه ضمن پایش و
 در مراکز بهداشتی درمانی و H1N1نازال براي 

هاي دیده ور در سطح جامعه  هاي آنفولانزا و پایگاه کلینیک
اطلاعات استخراج شده از ابتداي تابستان سال . مبادرت نمود

در مجموع ساله بوده است و  گیري یک  طی دوره پی88

گیري شده   نمونهدرصد 8/58اند و   بیمار بررسی شده721
 درصد با روش واکنش زنجیره پلی 6/6ه از این تعداد فقط ک

  .)9( مثبت گزارش شده استH1N1مراز براي ویروس 
 مورد مرگ ثبت شده و ثابت شده با 10از 

  افراد بررسی شده استان مرکزي میانه سنیH1N1ویروس 
 تا 3بین ( سال 89 سال و دامنه 4/28سال و انحراف معیار  30
  .بوده است  ) سال92

 نفر واجد 9، اي ي زمینهها بیمارياز نظر وجود 
عنوان عامل خطر براي ه اي ذکر شده ب ي زمینهها بیماري

فقط یکی از بیماران  و)  درصد90(اند بیماري شدید بوده
 90 ). درصد10(اي بوده است فوت شده فاقد بیماري زمینه

 از بیماران داراي بیش از یک علت براي فوت درصد
موقع و هم ه  نفر هم عدم ارجاع ب9که ) عاملیچند (اند بوده

 نفر از 3خیر در شروع درمان درتاریخچه ذکر شده و در أت
  .  نیز بوده استییآنها وجود عفونت ثانویه باکتریا

در فاصله زمانی  درصد 90 ده بیمار فوت شدهاز 
در فاصله زمانی آذر و ) یک نفر ( درصد10 مهر و آبان و

  .دي فوت شده است
 بیمار بررسی شده، از نظر سیر بیماري از 10از 

 نفر در فاصله زمانی یک تا پنج روز، 4شروع علایم تا فوت، 
 نفر پس از هفت 2 نفر در فاصله زمانی پنج تا هفت روز و 4

  درصد80بنابراین  .اند روز از شروع علایم فوت کرده
در جدول یک . اند بیماران طی هفته اول بیماري فوت کرده

خصوصیات دموگرافیک بیماران فوت شده  مالی وشرح اج
اساس اطلاعات  بر . یافته بررسی شده ذکر شده استءو بقا

 یافته و فوت شده که ءمقایسه متغیرهاي بیماران بقا موجود و
 متغیرهاي جنس ودر  .تبا آزمون کاي دو صورت گرفته اس

 ولی وجود بیماري ،ي مشاهده نشددار معنیسن اختلاف 
ي دار معنیبقا یافته اختلاف  در گروه فوت شده واي  زمینه

  .)=01/0p(نشان داد
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 مقایسه متغیرهاي بررسی شده در بیماران فوت شده .1جدول 
 در استان  A (H1N1) یافته مبتلا به ویروس آنفولانزاي ءو بقا

   1388مرکزي در سال 
 p  بقاء  مرگ  گزینه  متغیر

  جنسیت  %)50(86  %)70(7  مرد
  %)50(85  %)30(3  زن

05/0  

20-0  2)20(%  83)48(%  
  سن  %)49(82  %)60(6 60-21

  %)3(6  %)20(2  سال60بالاي 

23/0  

بیماري   %)6(10  %)90(9  دارد
  %)94(161  %)10(1  ندارد  ايزمینه 

157/0  

محل     %)60(6  شهر
    %)40(4  روستا  زندگی

  

بیماري انسداد 
مزمن ریوي و 

 هاي عروق يبیمار
1)10(%  0)0(%  

  %)0(0  %)10(1 آسم
بالاي (سن بالا

 )سال60
1)10(%  0)0(%  

چاقی مفرط و 
 سیگاري

1)10(%  0)0(%  
  %)17(10  %)10(1 حاملگی

  %)0(0  %)10(1 سندرم داون
  %)4(4  %)20(2 دیابت و متابولیک

  %)1(1  %)0(0  ام اس
  %)0(0  %)10(1 سوء تغذیه

نوع 
بیماري 

 زمینه اي

دون بیماري ریشه ب
 اي

1)10(%  157)92(%  

01/0  

عفونت ثانویه 
 ییباکتریا

3)30(%  0)0(%  

  %)0(0  %)0(0 نبود دارو
موقع ه عدم ارجاع ب

 به مرکز تخصصی
9)90(%  0)0(%  

خیر در شروع أت
 درمان

10)100(%  0)0(%  

علل 
  فوت

  %)0(0  %)90(9 چند عاملی 

-  

  
  بحث

خیر در أمل تدر تمامی بیماران بررسی شده عا
 تواند میعنوان عامل فوت وجود داشت که ه شروع درمان ب

 نفر از 9موقع بیمار بوده باشد که در ه ناشی از عدم ارجاع ب
اي که در طی پاندمی سال  در مطالعه. نفر ذکر شده است 10

 علت مرگ، ترین مهم در انگلستان نیز انجام شده 2009
 ساعت از 48از خیر در شروع درمان یعنی تجویز پس أت

   .)6(شروع علایم شناخته شده است

 علت مرگ در آنفولانزا پنومونی اولیه ترین مهم
 که منجر به سندرم زجر تنفسی باشد می) شدید(ویروسی

 بیمارانی که به این مرحله خواهند رسید معمولاً و گردد می
ي ها بیماري، اي اولیه شامل حاملگی داراي بیماري زمینه

افراد داراي ضعف سیستم ایمنی اکتسابی ، ابتدی، متابولیک
تضعیف داروهاي یا مادر زادي و افرادي تحت درمان با 

چاقی مفرط و بیماران مزمن ، سوء تغذیه، کننده سیستم ایمنی
  .)11، 10(دنباش میقلبی وکلیوي ، ریوي

 در برخورد تواند مینتایج حاصل از این پژوهش 
که طبق  چرا .واقع گردداین بیماري مفید  بالینی آینده با

 3 تا 2 جامعه بشري بین ،پیش بینی سازمان بهداشت جهانی
  .)12، 3(سال پس از شروع پاندمی با آن در گیر خواهد بود

هاي  استان مرگ و میر و عوارض از ماهاین در 
 به بعد رو به کاهش گذاشت و 1388آذر و دي سال 

 رد مرگ وعمده موا،  آمدهبه دستگونه که در نتایج  همان
یعنی . اند  بوده1388هاي مهر تا آبان سال  در فاصله ماه میر

زمانی که هنوز بیماري خیلی در جامعه در مراکز بهداشت 
ایجاد ساختاري  .درمانی دولتی و خصوصی شناخته شده نبود

 نت علمی و اجرائی در سطح ملی،یتحت عنوان فوکال پو
هاي اجرایی و  لنیز شهرستان و ارسال دستور العم استانی و

میر و عوارض بیماري موثر  عملی در کاهش میزان مرگ و
 عامل ترین مهمو این سازماندهی ساختار یافته  بوده است

  .)12، 11(کنترل بیماري در سطح کشور بوده است
 در بیشترین میزان مرگ و میر در استان مرکزي

 در . که با آمار جهانی نیز مطابقت داردبالغین مشاهده شد
اي که در مکزیک انجام شده بیشترین افرادي که در  طالعهم

اند در  ابتداي پاندمی دچار مرگ ناشی از این بیماري شده
  .)13(اند روه سنی بالغین جوان بودهگ

داراي بیماري  اند  درصد بیمارانی که فوت شده90
چاقی مفرط و سوء ، آسم، اي شامل انسداد مزمن ریوي زمینه

 که مطابق ،اند  متابولیک و بارداري بودهيها بیماريتغذیه و 
هاي انتشار یافته از   و لذا دستورالعملباشد میمطالعات دیگر 
 نیز روي ارجاع سریع بیماران واجد ها بیماريمرکز مدیریت 
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، 11، 10(اي ذکر شده تاکید بیشتري نموده است بیماري زمینه
14(.  

طالعه از نظر در تمام موارد فوت شده در این م
خیر شروع درمان أ موارد ت درصد100ت علت فوت در ثب

 البته در .عنوان علت اصلی ذکر شده استه ضد ویروسی ب
برخی از بیماران علل دیگر نیز براي فوت در پرونده ذکر 

خیر در شروع درمان ضد أ عامل تترین مهم ولیکن ،شده
موقع دارو در ه  که نشانه اهمیت شروع بباشد می یویروس
داروهاي موجود شامل . باشد میخطر  ر پهاي گروه

باشند که از ابتداي پاندمی از  سلتامیویر و زانامیویر میوا
اند و  طریق مراکز بهداشتی و درمان دولتی در دسترس بوده

اروهاي بسیار موثري در به شرط عدم بروز مقاومت دارویی د
م و جلوگیري از بروز عوارض کشنده یکنترل علا

، 15، 13(باشند  میH5N1و نیز  )A ) H1N1آنفولانزاي نوع
16(.   

گونه که در نتایج ذکر شده در تمام موارد  همان
داروهاي ضد ویروسی در دسترس بوده و بنابراین مشکل 

عنوان علل فوت مطرح ه نبود داروهاي ضد ویروسی ب
یافته و ء اي در گروه بقا بین وجود بیماري زمینه .باشد مین

این به معنی این است   است ودار معنیفوت شده اختلاف 
اي   درصد بیماران فوت شده واجد بیماري زمینه90که 

اي  یافته بیماري زمینهء  درصد بیماران بقا8 ولی ،بودند
 میعلا افراد پس از شروع پس لازم است در این داشتند،

 و در صورت لزوم بستري تر سریع درمانی تسهیلاتآنفولانزا 
  .مد نظر قرار گیرد
 یک بانک اطلاعاتی جامع گردد مید پیشنها

علایم بالینی، عوارض و  کشوري براي ثبت موارد بروز،
مرگ و میر ناشی از آنفولانزا در کشور طراحی گردد و نیز 
گزارشات فصلی و ماهیانه از آزمایشگاه ملی آنفولانزا به 
صورت باز خورد در اختیار پزشک مرجع علمی استانی و 

تا به صورت کاربردي از آن استفاده ها قرار گیرد  شهرستان
 گزارش حاصله از بانک اطلاعاتی ذکر شده چنین هم .نماید

اي منتشر گردد تا  تحت آنالیز قرار گرفته و به صورت دوره
بدین . در اختیار پزشکان و مراکز بهداشتی درمانی قرار گیرد

 از آنفولانزا در کشور به صورت جامع تصورت نظام مراقب
 .  برخورد مناسبی با بیماري داشته باشدتواند می تري و علمی

  
  نتیجه گیري

شروع درمان بیماران  با توجه به این که تاخیر در  
تشخیص به  باشد ترین علت فوت می مبتلا به آنفولانزا مهم

موقع و اقدام سریع براي درمان دراین گروه از بیماران 
  .شود توصیه می

  
  تشکر و قدردانی

 تر صوفیان مدیر گروه عفونیبدین وسیله از دک
 دانشگاه و پرسنل بخش عفونی علوم پزشکی اراك

 اراك و مرکز بهداشت استان )عج(بیمارستان ولیعصر
مرکزي که در ارائه اطلاعات این گزارش همکاري 

 .گردد میاند، تشکر و قدردانی  نموده
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