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 چکیده 
های تنفسی با الگوی فصلی و ناخوشی و مرگ و میر  موجب طیف وسیعی از بیماریآنفلوانزا بیماری  .زمینه

های جهانی است. بنابراین  گیری با میزان انتقال بالا از علل بالقوه ایجاد همهآنفلوانزا شود.  چشمگیری در کودکان می
در در کودکان بستری شده در بیمارستان کودکان  آنفلوانزاآگهی بیماری  هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی و پیش

 .شهر تبریز است
در مرکز آموزشی درمانی  آنفلوانزا بیمارانی که با شک به بیماری ناشی از ویروس  مقطعیدر این مطالعه  کار. روش

مثبت گزارش  آنفلوانزا از نظر نمونه ترشحات حلقی آنها   بستری شده و (03۳۱-03۳3) سال 5کودکان تبریز طی 
 .شده بود بررسی شدند

)بیشترین  درصد( مبتلا به زیرگروه  ۸۸مورد ) ۱۸که وارد مطالعه شدند،  آنفلوانزامورد  004از  .ها افتهی
 0بندی  بدون دسته درصد( و زیرگروه  4/21مورد ) 23 درصد(، زیرگروه  ۱/0مورد ) 2 فراوانی(، زیرگروه 

  .درصد( بود 3/5۳مورد ) ۳3درصد( بودند. بیشترین فراوانی بیماری در فصل زمستان برابر  ۱/1مورد )
درصد بوده که در جنس مذکر بالاتر است.  ۳5/۱سال،  5در کودکان شهر تبریز در طول آنفلوانزا فراوانی  .یر یگ جهینت

سال مشاهده شد. میزان مرگ و میر  5تا  0در مطالعه حاضر در گروه سنی  آنفلوانزا همچنین بیشترین فراوانی ابتلا به 
 .درصد بود ۳/۸گذشته سال   5در کودکان طی آنفلوانزا 

قرار داشته و  ( زیرگروه  نوع)به ویژه آنفلوانزا سال بیشتر در معرض ابتلا به  5کودکان زیر  .عملی پیامدهای
 .ومیر بالاتری دارند که با واکسن قابل پیشگیری است میزان بستری و مرگ

 
 مقدمه
های سنی  تواند بر تمام گروه میآنفلوانزا های فصلی  گیری همه

گذاشته و منجر به ابتلا به بیماری شدید و یا فوت بیمار شود    تأثیر 
که به خصوص در افراد با خطر بالا مانند بزرگسالان با سن بالای 

شود. تخمین زده شده  سال مشاهده می 2سال و کودکان زیر  ۳5
میلیون مورد با بیماری  5تا  3عامل سالانه آنفلوانزا است که 

به طور آنفلوانزا  0-3هزار مرگ باشد. ۳51تا  2۳1شدید و نزدیک به 
ترین علل  اولیه دستگاه تنفسی را هدف قرار داده و یکی از اصلی

 علائمعفونت حاد مجاری تنفسی فوقانی در فصل زمستان است. 
معمولا شامل تب، سردرد، آنفلوانزا های بالینی عفونت  و نشانه

ویروس  5,4سرفه، گلودرد، میالژی و گاهی اسهال و استفراغ است.
 و  ، دار بوده و به سه نوع  های  از ویروسآنفلوانزا 

به عوامل اپیدمیولوژیک، بالینی آنفلوانزا شود. تشخیص  تقسیم می
های مختلف  ه را باآنفلوانزا  وابسته است. و آزمایشگاهی

توان از  شود ولی جهت تشخیص سریع می می تأییدآزمایشگاهی 
ای دارد و  اپیدمیولوژی پیچیده آنفلوانزا بهره برد.  تکنولوژی 

های گوناگون  دار و پرنده به عنوان مخزن سویه های پستان میزبان
ها  کنند. این ویژگی باعث آرایش مجدد ژنی بین ویروس عمل می

پایین سیستم ایمنی  تأثیر های جدید و  و در نتیجه شیوع سویه
 آنفلوانزاهمچنین دوره کمون بسیار کوتاه  شود. می میزبان

مشکلات خاصی را جهت برانگیختن یک پاسخ ایمنی کارآمد ایجاد 
های هدف بهترین روش  در جمعیتآنفلوانزا واکسن  ۳.کند می

است و تمام  آنفلوانزا جهت پیشگیری از بیماری شدید ناشی از 
ای قلبی،  و تمام کودکان با بیماری زمینه سال 5ماه تا  ۳کودکان 

طیف آنفلوانزا بیماری  ۸-۳گیرند. ریوی و کلیوی در این دسته قرار می
، از یک عفونت ویروسی خفیف گرفته تا نارسایی علائموسیعی از 

بالینی غالب  علائم کند. حاد تنفسی را در سنین مختلف ایجاد می
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بیشتر  های سنی مختلف متفاوت است. کودکان در گروهآنفلوانزا 
دار مانند گاستروانتریت یا تب  غیراختصاصی بیماری تب علائم

 01دهند. تیپیک تنفسی را نشان می علائمتشنج و بزرگسالان 

تواند  به ویژه درکودکان زیر پنج سال میآنفلوانزا عوارض ناشی از 
شدید و تهدید کننده حیات باشد. عوارضی مانند پنومونی 

میوزیت به دنبال نسفالیت و آباکتریال، برونشیت، مننژیت، 
آنفلوانزا به طور کلی، عفونت با ویروس  00,00ناشایع نیست. آنفلوانزا
با میزان موارد بستری و عوارض بالاتری در مقایسه با تیپ  تیپ 
به طور عمده منجر به   و آنفلونزای نوع  03همراه است. 

شوند که شروع ناگهانی داشته و بیشتر از  بیماری تنفسی حاد می
سیستمیک همراهی دارد.  علائمهای ویروسی دیگر با  بیماری

دهد   در سطح جهانی نشان میآنفلوانزا های  اپیدمیولوژی ویروس
هر سویه جدید  04های جدید در آسیا است. اغلب سویه أکه منش

به همراه بستری آنفلوانزا گیری  ای جهت یک همه وهاستعداد بالق
ومیر بیش از حد در یک جمعیت غیر ایمن و یا  بیمارستانی و مرگ
ای دارد. میزان حملات و فراوانی ایزولاسیون  دارای بیماری زمینه

 ای از همه بالاتر است. در در کودکان کم سن و دارای بیماری زمینه
  های با زیرگروه ی نوع آنفلوانزاهای  حال حاضر سویه

زمان هستند و هر  در حال گردش هم های نوع  سویهو   و
با توجه به اهمیت  05نوع ممکن است در هر سال غالب باشد.

آگهی آن در کودکان و با  از لحاظ فراوانی و پیش آنفلوانزابیماری 
توجه به این که مطالعه دقیقی جهت بررسی موارد فوق در کودکان 

های  غرب ایران جهت مدیریت و کنترل عوارض و هزینه شمال
 .ناشی از آن موجود نیست، مطالعه حاضر انجام شد

 
 روش کار

کمیته مطالعه حاضر به صورت مقطعی بعد از تصویب در  
تبریز و کسب مجوز از کمیته اخلاق  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

انجام شد. بیمارانی که با شک به  با کد
( در 03۳۱-03۳3سال ) 5طی آنفلوانزا بیماری ناشی از ویروس 

نمونه   مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز بستری شده و
به مثبت گزارش شده بود آنفلوانزا از نظر ترشحات حلقی آنها 

صورت اختیاری و با کسب رضایت آگاهانه کتبی از والدین، بررسی 
همچنین هزینه اضافی دریافت نشده و تمام اطلاعات  شدند.

بیماران به صورت محرمانه حفظ شدند. طی مطالعه عواملی مثل 
ضعیت نهایی بیمار پس از وای،  سن، جنس، وجود بیماری زمینه

ن )بهبودی یا فوت( و زمان مراجعه بررسی و تمام اطلاعات در درما 
شبه  علائمبیمار با  02۸3سال تعداد  5طی چک لیست ثبت شد. 

ترین  کودکان تبریز به عنوان بزرگمرکز آموزشی درمانی  در آنفلوانزا 
نفر   004غرب کشور بستری شدند. از میان آنها،  مرکز ارجاعی شمال

وارد مطالعه شدند. معیارهای  ،شد تأیید ی آنها با آنفلوانزاکه 
 5که طی آنفلوانزا  مثبت   ورود به مطالعه شامل همه موارد

 2در مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز بستری شده و سن سال 
های آماری  های مطالعه با روش . دادهسال داشتند بود04ماه تا 

انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آزمون کای  ±توصیفی )میانگین 
تجزیه و  00 ی نسخه  اسکوئر و با استفاده از نرم افزار آماری

و  ارائهشدند. نتایج به صورت جداول و نمودارهای فراوانی  تحلیل
 .معنادار در نظر گرفته شداز نظر آماری  15/1کمتر از   مقدار 

 
 ها افتهی

( در 03۳۱-03۳3سال ) 5در کودکان طی  آنفلوانزافراوانی 
مدت زمان  گیندرصد بود. میان ۳5/۱بیمارستان کودکان تبریز، 

روز و  0روز بود. کمترین زمان بستری  ۸بستری در بیماران، 
ماه  4۱سن بیماران  گینروز بود. میان 42بیشترین زمان بستری 

نفر از  ۳0ماه بود.  05۳ماه و بیشترین سن  2بود. کمترین سن 
درصد( دختر بودند.  5/4۳نفر ) 53درصد( پسر و  5/53بیماران )

ای بودند. بیشترین  درصد( مبتلا به بیماری زمینه 3/2۳بیمار ) 31
های مزمن عصبی با  ای مربوط به بیماری فراوانی بیماری زمینه

 ۸های ریوی با فراوانی  درصد( و سپس بیماری ۸مورد ) ۱نی فراوا
آنفلوانزا های مختلف  درصد( بود. بررسی فراوانی زیرگروه 0/۳مورد )

 ۸۸مورد ) ۱۸بیشترین فراوانی را با  نشان داد که زیرگروه 
درصد(،  ۱/0مورد ) 2 درصد( داشت. فراوانی زیرگروه 

بدون  های  درصد( و زیرگروه 4/21مورد ) 23 زیرگروه 
درصد( بود. از نظر زمان ابتلا، بیشترین  ۱/1مورد ) 0بندی  دسته

درصد( بود  3/5۳مورد ) ۳3فراوانی بیماری در فصل زمستان و 
بر اساس جنس آنفلوانزا های  (. مقایسه فراوانی زیرگروه0)نمودار 

و  0 های سنی در جدول شماره ، بر اساس گروه2در نمودار شماره 
نشان داده شده است. رابطه  3ای در نمودار  بر اساس بیماری زمینه

 آنفلوانزاای و زیرگروه  آماری معناداری بین نوع بیماری زمینه
 ۳(. در بررسی سرانجام بیماران مطالعه، =۱۳0/1مشاهده نشد )

ومیر در  درصد( فوت شده بودند. بیشترین میزان مرگ ۳/۸بیمار )
درصد(  ۳/۱۱مورد ) ۱با فراوانی  زیرگروه  بیماران مبتلا به

 .بود  آنفلوانزاو مورد دیگر فوت مربوط به 
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 در بیماران بر اساس فصل شیوع بیماریآنفلوانزا های  فراوانی میزان شیوع زیرگروه. ۳نمودار 

 
 

 
 بر اساس جنس بیماران آنفلوانزاهای  فراوانی شیوع زیرگروه .۲نمودار 
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 های سنی بر اساس گروهآنفلوانزا های  فراوانی زیرگروه :۳جدول 

 مجموع گروه )فراوانی )درصد(( زیر گروه سنی
    

 (2/3۰) 34 (2/2) ۴ (3/۴5) 4 ۰ (2/22) 22 سال ۳زیر 
 (3۳) 5۴ ۰ (22) 2 (2/5) 2 (2/23) 3۰ سال ۵تا  ۳
 (4/25) 22 ۰ (۳/22) 2 ۰ (5/2۴) 2۰ سال ۳۱تا  ۶

 (2/2) ۴۰ ۰ (۴۰) ۴ ۰ (2۰) 2 سال ۳۱بالای 
 (۴۰۰) ۴۴5 (۴) ۴ (2۰) 23 (2) 2 (22) 22 مجموع

 

 بحث
 آنفلوانزاعامل شیوع فصلی بیماری  ی نوع آنفلوانزاویروس 

بوده و ژنوم آن به صورت مداوم در حال تغییر است. به دلیل 
های سطحی این ویروس، هر ساله  تغییر در ساختمان پروتئین

های متفاوت پدید  های جدیدی از این ویروس با ویژگی زیرگروه
قطعی  تأییدکه با   - کودک  004در این تحقیق تعداد  0۳آید. می

( بستری شده 03۳3-03۳۱سال ) 5طی  توسط  آنفلوانزا
سال اخیر در بیماران،  5در  آنفلوانزامطالعه شدند. فراوانی ، بودند
سو با مطالعه ما، در مطالعه موقوفی و  درصد بود. هم ۳5/۱

درصد گزارش شده  2/01در خاورمیانه  آنفلوانزاهمکاران فراوانی 
ی زیرگروه آنفلوانزاشناس و همکاران، فراوانی  حق  در مطالعه 0۸بود.

در مطالعه   ۳درصد بود. 44/05سال  01در گروه سنی زیر  
در کودکان زیر ی زیرگروه آنفلوانزاکای و همکاران، فراوانی 

در  آنفلوانزادر مطالعه حاضر فراوانی  0۱درصد بود. ۳/۳سال  05
نث بود ولی تفاوت آماری معناداری ؤمذکر بیشتر از م جنس

درصد بیماران مبتلا به  3/2۳(. همچنین =313/1مشاهده نشد )
درصد( در  ۸های عصبی ) ای بودند که فراوانی بیماری بیماری زمینه

رسد   نظر می (. به=10۱/1طور معناداری بالاتر بود ) بیماران مبتلا، به
علت ماهیت خود های مزمن عصبی، به  که در افراد با بیماری

بیماری و داروهای دریافتی جهت درمان، ضعف سیستم ایمنی و 
سو با مطالعه ما، در  شود. هم بیشتر می آنفلوانزااستعداد ابتلا به 

، آنفلوانزاترین عوامل ابتلا به عفونت  مطالعه بنینگ، یکی از اصلی
در مطالعه حاضر بررسی فراوانی ۸های مزمن عصبی بود. بیماری
با  ترین زیرگروه  نشان داد که شایع آنفلوانزاهای  هزیرگرو
کمترین   درصد است. همچنین زیرگروه  ۸۸ فراوانی

سو با مطالعه ما، در مطالعه  درصد داشت. هم ۱/0فراوانی با 
مروری کوکس و همکاران در زمینه بررسی اپیدمیولوژی جهانی 

سال و با فراوانی  05بیشتر در افراد زیر  ، زیرگروه آنفلوانزا
در مطالعه ما بیشترین فراوانی  0۳درصد مشاهده شده است. ۳۳

درصد بود. همچنین در  3۳سال و  5تا  0، در گروه سنی آنفلوانزا
مورد  ۳سال،  5در طول  آنفلوانزاومیر  مطالعه حاضر میزان مرگ

رصد( مربوط به د ۳/۱۱مورد ) ۱درصد( بود. از این تعداد،  ۳/۸)

درصد(  0/00و یک مورد ) بیماران مبتلا به زیرگروه 
بود. در مطالعه گویا و همکاران، همسو با مطالعه ما  زیرگروه 

درصد  02سال،  5در کودکان زیر  آنفلوانزاومیر بیماری  میزان مرگ
 21درصد گزارش شد. 03سال،  05تا  5و در کودکان 

 گیری نتیجه
در کودکان طی آنفلوانزا با توجه به نتایج این مطالعه، فراوانی 

در آنفلوانزا درصد است. همچنین میزان فراوانی  ۳5/۱سال،  5
 0، در گروه سنی آنفلوانزاجنس مذکر بالاتر بوده و بیشترین فراوانی 

در کودکان در آنفلوانزا ومیر  سال مشاهده شد. میزان مرگ 5تا 
 ، زیرگروه یآنفلوانزاد و عامل اصلی درص ۳/۸سال،  5طول 
 بود. 

 
  قدردانی

از تمام کودکان بیمار و والدین آنها که در این طرح شرکت  
کردند و همچنین تمام کارکنان درمانی بیمارستان کودکان تبریز و 
واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی  

علوم پزشکی تبریز که در اجرای  کودکان زهرا مردانی آذری دانشگاه
 .کنیم این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر می

 
 مشارکت پدیدآوران

پردازی و طراحی اثر،  نیا و علی اکبر عابدینی ایده بابک عبدی
ها، آذر دسترنجی تحلیل و تفسیر  آوری داده ایمان مقبل جمع

 .نویس را عهده داشتند ها و گلناز مبین تهیه پیش داده
 
 نابع مالیم

 .این مطالعه حمایت مالی ندارد
 

 ها پذیری داده دسترس
های ایجاد شده در این مطالعه در صورت درخواست  داده

 .شود می ارائهمعقول از پدیدآور رابط 



 .نیا و همکاران عبدی

 3شماره  54دوره  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریزمجله   | 23۰

 ملاحظات اخلاقی
انجام شده  .201این پژوهش با کد اخلاق

 است.

 منافع تعارض 
 در رابطه با مطالعه وجود ندارد.هیچ تعارض احتمالی منافع 
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