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 04/11/96 پذيرش: ؛30/05/96 تاريخ دريافت:

 مـار يمـرگ ب  اي ـ ياده و منجر به بسترد شيآنفلوانزا را افزا ابتلا بهشدت  يا نهيزم يها يماريدهد كه ب يشواهد نشان ممقدمه و اهداف: 

 يآنفلـوانزا  اني ـطغ يپور كرمان، ط يافضل مارستانيدر ب مارانيشدن ب يعوامل خطر مرتبط با بستر نييمنظور تع مطالعه به ني. اشوند يم

H1N1  انجام شده است 1394در آذرماه.  

شـدند   يبستر مارستانيآنفلوانزا در ب ابتلا به ليدل هودند كه بب ماريب 85بود. گروه مورد  يشاهد - مطالعه مورد كي يبررس نيا روش كار:

صـورت روزانـه از هـر     هفتـه بـه   2 يشدند. اطلاعات ط صيترخ يكه با علائم آنفلوانزا مراجعه كرده و پس از بررس ماريب 51و گروه شاهد 

 ونيرگرس ـ لي ـتحل ،يفيتوص لياز تحلشد. انجام  Rافزار  و نرم 12نسخه  stata افزار با استفاده از نرم ليو تحل هيتجزشد.  يدوگروه گردآور

  استفاده شد.  نمايي آزمون نسبت درستلاسو و ونيرگرس ره،يو چند متغ رهيمتغ تك كيلجست

ابتلا بـه   ي . سابقهندوارد شد رهيچند متغ ونيبه رگرس ريمتغ 12 ،ياضاف يرهايپس از حذف متغ ،يمورد بررس يرهايمتغ نياز بها:  يافته

ابـتلا  دنبـال   هشدن ب ي) شانس بسترOR=9, P=0.01( برابر 9 ابتيبرابر و ابتلا به د )OR=11.6, P=0.003( 11از  شيب يوير يرمايب

  .ددا شيآنفلوانزا را افزا به

 ـبا يتبهداش ـ ي سـامانه  نيها دارند. بنـابرا  يماريب ديعوارض و تشد جاديدر ا يا نقش عمده يا نهيزم يها يماريعوامل و ب :گيري نتيجه  دي

  .بردبها از جمله آنفلونزا به كار  يماريب انيلازم را در زمان طغ رانهيشگيپ ريتداب

  پور، كرمان ، افضليمرگ ،ي، عوامل خطر، بسترH1N1 يآنفلوانزاكليدي:  واژگان

  مقدمه

آنفلوانزا  يها روسياست كه توسط و يمسر يماريب كيآنفلوانزا 

 يهاامديشود. پ يم ديا شدمتوسط ت يماريشود و باعث ب يم جاديا

). 1( مرگ شود ايشدن  يتواند منجر به بستر يم يماريب يجد

 كي باًيكند كه سالانه تقر يبهداشت برآورد م يسازمان جهان

 500به  كيشوند و نزد يم لودهآنفلوانزا آ روسينفر به و ارديليم

دهند.  يجان خود را از دست م يماريبابتلا به هزار نفر در اثر 

كه  يدر حال ،دهد يدر كودكان رخ م يماريبار ب نيتر بيش

شود)  يمرگ م اي ي(كه منجر به بستر ديشد يماريبار ب نيتر بيش

 و رخوارانيدارند، نوزادان و ش يا نهيزم يها يماريكه ب يدر كسان

  ). 2(است افراد سالمند 

)، يو چاق ابتي(د كيشامل مشكلات متابول يا نهيزم يها يماريب

با  يمنيواختلال ا هيكل يها يماريب ،يو تنفس يقلب يها يماريب

مطالعه،  كي). در 4،3( مرگ به دنبال آنفلوانزا ارتباط دارد شيافزا

 يماريب ابت،يد ،يقلب ،يوي(ر يا نهيزم يها يماريب نيارتباط ب
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 137/شاهدي - : مطالعه مورد1394پور كرمان، سال  يافضل انمارستيدر ب H1N1يمبتلا به آنفلوانزا مارانيشدن در ب يعوامل مرتبط با بستر 

) با يو دمانس و سكته مغز ك،يماتولوژرو يماريب ه،يمزمن كل

). طبق 5( شد دهيآنفلوانزا د اي يدر اثر پنومون يبستر ايمرگ 

اطلاعات مربوط به  زيكه از متاآنال كيستماتيمرور س كي هاي يافته

مبتلا به  مارانيدست آمد، در ب پژوهش به 234نفر از  610782

و  هير منمز يها يماريب ،يچاق نيب ،يو فصل كيپاندم يآنفلوانزا

 شد. دهيو مرگ ارتباط د يبا بستر يعروق - يقلب يها يماريب

و  يبا بستر مارانيب فيضع يمنينشان داده شده كه ا نيچن هم

). 6( دهد يم شيمرگ ارتباط دارد و سرطان احتمال مرگ را افزا

قلب با  ييو نارسا ابتيد ،يچاق نيب زين گريد يبررس كيدر 

 ي). برخ7( شد دهيد اطو مرگ ارتب مارستانيدر ب يبستر

شدن به  يبه بستر ازين شيو افزا يباردار نيها ارتباط ب يبررس

 H1N1يآنفلوانزا يابي). در ارز6- 8( دهد يدنبال آنفلوانزا را نشان م

 مارانيدرصد ب 73، ميلادي 2009در سال امريكا متحده  الاتيدر ا

ها شامل آسم،  يماريب نيداشتند، ا يا نهيزم يماريب كيحداقل 

 يا ). در مطالعه9( بود يو باردار كينورولوژ ،يوير ،يقلب يماريب

از  يكيحداقل به  يبستر مارانيدرصد ب 3/52  نيدر چ

و  يعروق مغز ابت،يد ه،يمزمن ر ،يعروق - يقلب يها يماريب

  ).10( مبتلا بودند سرطان

شدن شامل  يمطالعه عوامل خطر مرتبط با بستر كي در

 يبستر ي ، سابقهوي/ايدز آي اچ عفونت گار،يمصرف س ي سابقه

). مصرف 11(  .بودند ريموارد زه و سل تماه گذش 12شدن در 

 يبستر يعامل خطر برا كيعنوان  به زين ها همطالع ريدر سا گاريس

 كي). در 12- 14 ( وانزا شناخته شده استلو مرگ به دنبال آنف

مصرف  ران،يدر ا H1N1يمبتلا به آنفلوانزا مارانيب يرو يبررس

  ).15( بالا بود مارانيدر ب يدار يمعنبه طور  اكيتر

اطلاعات  يكه رو دهيلانه گز يشاهد - مطالعه مورد كي جهينت

- 96 فصل آنفلوانزا از سال 6سال در  65 يفرد بالا بيست هزار

آنفلوانزا انجام شد،  امديواكسن بر پ ريثأتبا هدف  ميلادي  1990

مرگ به علت  اي يموارد بستر وعيش ون،يناسينشان داد واكس

مرگ را  درصد، و 32تا  يستربدرصد،  49آنفلوانزا را تا  اي يپنومون

كاهش  مار،يب 6735 زي). متاآنال5( دهد يدرصد كاهش م 57تا 

آنفلوانزا را  ونيناسيدنبال واكس قلب به يعروق يها يماريخطر ب

را در  يخطر سكته قلب ونيناسي). واكس16( نشان داده است

از  يريشگيراه پ ني). بهتر17( دهد يكاهش م زين يابتيد مارانيب

  ).1( سالانه واكسن است افتيدر ،يماريب

عامل  كيبه عنوان  نييها سن بالا و پا ياز بررس ياريبس در

مطالعه  كيو مرگ شناخته شده است. در  يبستر يخطر برا

سالان از نظر عوارض  كودكان و بزرگ نيب يدار ياختلاف معن

 هاي عهمطال). 18( نشد دهيشدن) د يبستر اي ي(پنومون آنفلوانزا

را نشان داده  انزادر اثر آنفلو ريسن با مرگ و م نيرتباط با گريد

درصد  45، ميلادي 2009در سال  يبررس كي). در 4،3( است

 65 يدرصد را افراد بالا 5سال و  18 ريرا افراد ز يبستر مارانيب

 ،يگريمطالعه د هاي ه يافت بر اساس). 9( دادند يم ليسال تشك

در افراد  يو فصل كيپاندم ياو مرگ در اثر آنفلوانز يبستر خطر

 رياز سا تر نييسال پا 5 ريز كودكان يسال بالاتر و برا 65 يبالا

سال و  5 ريسن ز زين گريد يبررس كي). در 6( بود يسن يها گروه

شدن  يعنوان عوامل خطر بستر مرد به جنس سال و 35 يبالا

  ).11( شناخته شدند

و  ميلف مستقمخت هاي ه رااز  يماريب كه نيتوجه به ا با

شود،  يمنتقل م زير يها و آئروسل يترشحات تنفس م،يرمستقيغ

استفاده شود.  يريشگيپ يتواند برا يم يحفاظت فرد ليوسا

دارد كه تنفس ذرات آئروسل كوچك  ييلترهايف N95 يها ماسك

 زين يبا ترشحات تنفس ميمستق ي دهد و از مواجهه يرا كاهش م

 يها از تنفس آئروسل يحجرا يها كند. ماسك يم يريجلوگ

به  ياما در مقابل ترشحات تنفس ،كنند ينم يريكوچك جلوگ

در  يبررس كي يها افتهي). 19( كنند يمانع عمل م كيعنوان 

در مورد استفاده از ماسك  يدرمان - يبهداشت كاركنانمورد نظرات 

 يفصل يمبتلا به آنفلوانزا مارانينشان داد كه در مراقبت از ب

دانند و استفاده از ماسك  يم يرا كاف يماسك جراحاستفاده از 

N95 هتوصي% 1 ≥با مرگ  يپرخطر پاندم طيرا تنها در شرا 

  ). 19( كنند يم

تواند  يعوامل خطر مرتبط با آنفلوانزا در مناطق مختلف م يبررس

 يريگ در مقابل همه يآمادگ زيو ن يريشگيپ يها راه ييبه شناسا

كارگروه بهداشت،  رخانهيارش دبگز بر اساسكمك كند.  يماريب

در  H1N1يآنفلوانزا انيطغ ا،يدر حوادث و بلا يدرمان و توانبخش

 يموارد بستر شيو روند افزا شدشروع  94استان كرمان از مهرماه 

  يشيروند افزا ني. اشدمتوسط آغاز  بياز سوم آبان ماه با ش

سط در طور متو هو ب ديخود رس زانيم نيماه به بالاتر آبان 19- 21

شدند  ياستان بستر يها مارستانيدر ب ماريمورد ب 110مقطع  نيا

ها، موارد  يكرد. بررس دايپ ينزول درون يماريماه، ب آبان 22و از 

 30ماه  آبان 18 خيپور كرمان را تا تار يافضل مارستانيمرگ در ب

مورد بود  98مورد نشان داد. در مجموع تعداد مرگ در اثر آنفلوانزا 

با علائم  مارانيب اديمراجعه تعداد ز ،يبررس يط ها هشاهدم). 20(

  آنفلوانزا را نشان داد.

در  H1N1 يعوامل خطر آنفلوانزا نييبا هدف تع يبررس نيا

 يريگ همه يپور كرمان، ط يافضل مارستانيدر ب يبستر مارانيب
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 پور و همكاران مهدي/ 138

  انجام شده است. 1394در آذرماه  يماريب نيا

  روش كار

 نامراجع ياست كه رو يشاهد - ردمطالعه مو كي يبررس نيا

 امديانجام شده است. پ 94پور كرمان در آذرماه  يافضل مارستانيب

مستقل  يرهايآنفلوانزا و متغ ليشدن به دل يبستر ،يمورد بررس

(آسم،  يا نهيزم يها يماريمورد مطالعه شامل سن، جنس، ب

اختلال  ه،يكل يماريعضله قلب، ب يگرفتگ ،يسكته قلب ابت،يد

 ،يباردار اك،يو تر گاري)، مصرف سيوير يها يماريو ب يعصب

  ماريبا ب كيتماس نزد ي ، استفاده از ماسك، سابقهنيريمصرف آسپ

از بستگان،  كي ابتلا به آنفلوآنزا در هر ي سابقه ،يينزااآنفلو

ابتلا به  ي از همكاران، سابقه كيابتلا به آنفلوآنزا در هر ي سابقه

فلج  ،ينخاع بي،آسيويادم ر ،يستروفيد نسون،يپارك زم،يآمف

 ،يكبد يماريعضو، ب ونديپ ،ياختلال خون ،ينخاع - يمغز

مرتب  يشوو به عراق، و شست ريمسافرت اخ ي سابقه ت،يآنسفال

پس  يكم ي مطالعه كه نيها با آب و صابون بود. با توجه به ا دست

 در كه نيانجام شده است، و با به ا يماريب انياز شروع دوره طغ

مثبت  كيموارد با علائم مشابه تست سرولوژ يتمام ان،يشروع طغ

بر اساس علائم  صياند، تشخ داشته H1N1 ياز نظر آنفلوانزا

پزشكان متخصص صورت گرفته است. در ادامه  دييو تأ يماريب

 سرمي آزمونامكان انجام  ماران،يب اديبا توجه به تعداد ز ان،يطغ

  نداشت.  وجود مارانيتمام ب يبرا

. گروه شد يآور جمع ماريب 136مجموع، اطلاعات مربوط به  در

 يبستر مارستانيمبتلا به آنفلوانزا كه در ب ماريب 85مورد شامل 

 اما ،كه با علائم آنفلوانزا مراجعه كرده ماريب 51شدند و گروه شاهد 

 صيترخ ،ييو درمان سرپا ينداشتند و پس از بررس يبه بستر ازين

بر اساس جنس و  يها به شكل گروه گروه يساز سان شدند. هم

ورود به مطالعه مراجعه  اريصورت گرفت. مع مارانيمراجعه ب خيتار

 كسانيبا علائم آنفلوانزا بود. با هر دو گروه به طور  مارستانيبه ب

صورت  مصاحبه شد و اطلاعات به يماريدر مورد عوامل خطر ب

با علائم  ،يريگ مههكه در طول دو هفته دوره  يمارانيروزانه از ب

شده و  يگردآور مارستانيآنفلوانزا مراجعه كرده بودند، در محل ب

 يبه تعداد يشد. در مورد گروه شاهد، دسترس يوارد فرم اطلاعات

 ليها به دل داده يآوردر زمان گرد مارستانيدر محل ب مارانياز ب

انجام شد.  يبا تماس تلفن يريگيپ نينبود و بنابرا سريم ص،يترخ

كه  يپاسخ ندادند و از موارد يتلفن يها به تماس مارانياز ب يعدات

 ليشد. به دل يآور ها پاسخ داده بودند، اطلاعات جمع به تماس

تر از  تعداد گروه شاهد كم ماران،ياز ب يتعداد ييعدم پاسخگو

  .است مورد

 برايانجام شد و  يفيتوص ليتحل رها،يمتغ يفراوان يبررس براي

 ييدرمان سرپا اي مارستانيدر ب ياحتمال بستر نيارتباط ب يبررس

و  رهيتك متغ كيلجست ونيرگرس ليمستقل از تحل ييرهايبا متغ

 ليدر تحل p<0.25كه  ييرهاياستفاده شد. متغ رهيچند متغ

شدند. به  رهيچند متغ يونيگرسوارد مدل ر ،داشتند رهيمتغ تك

وجود و حجم كم نمونه و احتمال  رهايمتغ اديتعداد ز ليدل

مدل از  نيدست آوردن بهتر به يبرا رهايمتغ نيب يخط هم

مدل  هاي يافتهلاسو استفاده شد. سپس براساس  ونيرگرس

چند  ونيوارد مدل رگرس ديباكه  ييرهايلاسو متغ ونيرگرس

با  ييو برازش مدل نها شدندمشخص  ،شوند كيلجست رهيمتغ

  قرار گرفت. يمورد بررس1منحني راك استفاده از روش

مقدار  رييتغ كه يدر صورت ريمتغ يكنندگ مخدوش ريثأت يبررس

 10از  تر بيشداده شده  قيتطب رينسبت به متغ ريمتغ بيخام ضر

 زيكنش ن برهم ريكننده و متغ مخدوش ريبه عنوان متغ ؛بوددرصد 

با حذف  كه يدر صورت2نمايي نسبت درست با استفاده از آزمون

داده شده  ليا مدل تقلمورد نظر تفاوت مدل كامل ب ريمتغ

شد.  يكنش درنظر گرفته م برهم ريبه عنوان متغ ؛دار بود يمعن

با استفاده از  كيلجست ونيها و رگرس داده يفيتوص ليو تحل هيتجز

 R افزار لاسو با استفاده از نرم ونيو رگرس 12نسخه  stata افزار نرم

نظر  دار در يمعن 05/0تر از  در سطح كم ها يافتهانجام گرفت. 

  شد. رفتهگ

  ها يافته

 يبستر) درصد 5/62نفر ( 85 ،يمورد بررس ماريب 136از كل 

 51عنوان گروه مورد در نظر گرفته شده و گروه شاهد،  شده و به

تحت درمان قرار  ييصورت سرپا بودند كه به) درصد 5/37نفر (

نفر)  46( درصد 1/54شده)  يگرفتند. در گروه مورد (افراد بستر

 انحراف معيار)±( نيانگينفر) زن بودند. م 39( درصد 9/45مرد و 

 1/35 ±9/14 كنترل گروه و سال 1/47 ±3/18گروه مورد  يسن

 9/54 و مورد گروه در را ها نمونه درصد 1/54 مردان. بود سال

افراد  هيمشخصات پا ).OR=1( دادند يم لتشكي را شاهدها درصد

 طيتوجه به شرا آمده است. با 1 شماره در جدول يمورد بررس

 عيوس ي، امكان بررسنامراجعبودن تعداد  اديو ز يماريب انيطغ

 گروه وجود نداشت.  2مخدوش كننده در  يرهايمتغ

، در ابتدا نزااآنفلو يدميبر اپگذار ريثأت يرهايمتغ يبررس براي

                                                           
1
. Receiver Operating Characteristic curve; ROC cureve 
2. Likelihood Ratio Test 
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قرار گرفت، كه  ي) مورد بررسريمتغ 40( رهاياز متغ كيهر  يفراوان

با  كيتماس نزد ي رد مطالعه صفر بود (سابقهمو ريمتغ 16 يفراوان

از بستگان،  كيدر هرنزا اآنفلوابتلا به  ي سابقه ،يينزااآنفلو  ماريب

ابتلا به  ي از همكاران، سابقه كيدر هرنزا اآنفلوابتلا به  ي سابقه

فلج  ،ينخاع بيآس ،يويادم ر ،يستروفيد نسون،يپارك زم،يآمف

 ،يكبد يماريعضو، ب دونيپ ،ياختلال خون ،ينخاع - يمغز

مرتب  يشوو به عراق، شست ريمسافرت اخ ي سابقه ت،يآنسفال

 وگروه مورد  مارانياز ب كي چيه يعنيها با آب و صابون)  دست

 ريغ يفراوان مانده يباق ريمتغ24كنترل آن را گزارش نكرده بودند. 

شده و  كيلجست ونيرگرس رهيمتغ صفر داشتند و وارد مدل تك

 25/0تر از  كم P-valueكه  ييرهايمتغ نيب يخط يبستگ هم

قرار گرفت. سپس  يداشتند، با رسم نمودار پراكنش مورد بررس

 ريثأتاز  يريشگيپ براي ،داشتند يخط يكه همبستگ ييرهايمتغ

 نيكه شامل مصرف آسپر ،ها از مدل حذف شدند آن نيب يخط هم

 يماريآسم با ب ريو متغ يقلب ي با سكته يعروق قلب يو گرفتگ

 ي سن، جنس، سابقه ريمتغ 12كه شامل  رهايمتغ ريبود. سا يوير

 ،يقلب ي استفاده از ماسك، سكته ي سابقه گار،يس اك،يمصرف تر

 ،يوير يماريابتلا به ب ،ياختلال عصب ،يويكل يماريب ابت،يد

بود، وارد مدل نزا اآنفلو ونياسيانجام واكس ي سابقه ،يباردار

 هاي يافتهشدند. براساس  رهيچند متغ كيلجست ونيرگرس

و  يوير يماريسن، ب يرهايمتغ ره،يمتغ تك كيلجست ونيرگرس

دنبال ابتلا به  هشدن ب يبا بستر يدار يمعن يارتباط آمار ابتيد

 كيو نزد فيضع شدن نسبتاً يداشتند. ارتباط سن و بسترنزا اآنفلو

بود،  يقو اريبس ابتيو د يوير يماريب نيارتباط ب اما ك،يبه 

(فاصله  برابر 11از  شيب يوير يماريابتلا به ب ي كه سابقه يطور هب

(فاصله  برابر 9 ابتيد يماريو ب )5/1- 90درصد:  95اطمينان 

در اثر ابتلا به  يشانس بستر )15/1- 2/71درصد:  95اطمينان 

 اكيمصرف تر ماننداز عوامل  يداد. برخ يم شيرا افزا نزااآنفلو

- 5/18درصد:  95(فاصله اطمينان  ابربر9/1اوقات  يصورت گاه به

- 8/2درصد:  95(فاصله اطمينان  برابر 2/1 شهيصورت هم ، به)2

 95برابر (فاصله اطمينان  2/1 نسبتبه  گاريمصرف س ،)5/0

اوقات به  يصورت گاه و استفاده از ماسك به )4/0- 4/3درصد: 

و ) 6/0- 7/5درصد:  95(فاصله اطمينان  برابر  8/1 نسبت

 95برابر (فاصله اطمينان  02/1نسبت به  يشگيهم ي استفاده

 نظراز  اما ،داد يم شيشدن را افزا يشانس بستر )4/0- 7/2درصد: 

 دار نبودند. يمعن يآمار

واكسن  قيتزر و يباردار ن،ياز عوامل مانند مصرف آسپر يبرخ

را كاهش  يشانس بستر اما ،دار نبودند يمعن يگرچه از لحاظ آمار

برابر (فاصله  2/0نسبت به  نيچه مصرف آسپر دادند. چنان يم

برابر  6/0 نسبتبه  يو باردار )30/0- 9/1درصد:  95اطمينان 

را كاهش  يشانس بستر)04/0- 7/9درصد:  95(فاصله اطمينان 

 ونياز رگرس رهايمتغ يكنندگ مخدوش ريثأتكنترل  براي دادند. يم

به مدل مربوط  هاي يافتهاستفاده شد، كه  رهيچند متغ كيلجست

شده  درج 1 شماره در جدول رهيو چند متغ رهيتك متغ ونيرگرس

  .است

  1394كرمان، سال پور  در بيمارستان افضلي  H1N1عوامل مرتبط با بستري شدن در بيماران مبتلا به آنفلوانزاي - 1جدول شماره 

نسبت شانس 

يافته  تطبيق

(فاصله 

 اطمينان)

p-value 
نسبت شانس خام  

 ن)(فاصله اطمينا

  شاهد

  (درصد) تعداد

51 )5/37( 

  بيمار

  (درصد) تعداد

85 )5/62( 

  متغير

 مصرف ترياك      

 وقت هيچ )1/74( 63 )5/76( 39  1 8/0 ____

 هميشه )20/ 17 )9/17( 9 )5/0- 8/2( 2/1   ____

 گاهي )9/5(5 )8/5( 3 )2/0- 5/18( 9/1   ____

 استفاده از ماسك      

 وقت هيچ )1/67( 57 )6/72( 37 1 5/0 ____

 هميشه )3/15( 13 )7/17( 9 )4/0- 7/2( 02/1   ____

 گاهي )6/17( 15 )8/9( 5 )6/0- 7/5( 8/1   ____

 سكته قلبي     

 خير )6/97( 83 )98( 50 1 7/0 ____

 بلي )4/2( 2 )2( 1 )1/0- 6/13( 2/1   ____

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6036-en.html


 پور و همكاران مهدي/ 140

 ديابت     

 خير )7/84( 72 )98( 50 1 01/0  1

 بلي )3/15( 13 )2( 1 )1/1- 2/71( 9   )6/0- 1/44( 3/5 

 مصرف آسپيرين     

 خير )8/91( 78 )98( 50 1 ___ ___

 بلي )2/8( 7 )2( 1 )30/0- 9/1( 2/0   ___

 بارداري     

 خير )8/98( 84 )98( 50 1 6/0 ____

 بلي )2/1( 1 )2( 1 )04/0- 7/9( 6/0   ____

 بيماري كليه     

 خير )6/90( 77 )1/94( 48 1 3/0 ____

 بلي )4/9( 8 )9/5( 3 )4/0- 6/6( 6/1   ____

 اختلال عصبي     

 خير )5/96( 82 )1/96( 49 1 6/0 ____

 بلي )5/3( 3 )9/3( 2 )1/0- 5/5( 9/0   ____

 بيماري ريوي     

 خير )2/81( 69 )98( 50 1 002/0 1

 بلي )8/18( 16 )2( 1 )5/1- 90( 6/11   )9/0- 4/59( 3/7 

 تزريق واكسن     

 خير )3/95( 81 )1/94( 48 1 6/0 ____

 بلي )71/4(4 )9/5( 3 )2/0- 1/4( 9/0   ____

 مصرف سيگار     

 خير )9/85( 73 )2/88( 45 1 5/0 ____

 بلي )1/14( 12 )8/11( 6 )4/0- 4/3( 2/1   ____

 استفاده از قليان     

 خير  )100( 85  )2/92( 47  1 ____ 

 بلي  0  )8/7( 4  1  

 جنسيت        

 مرد  )1/54( 46  )9/54( 28  1 9/0 ____

 زن  )9/45( 39  )1/45( 23  )5/0- 2( 1   ____

 سن  )9/14( 1/35   )3/18( 1/47   )01/1- 1/1( 04/1   001/0<  )1- 1/1( 03/1 

 

  بحث

شدن  يعوامل مرتبط با بستر يمطالعه كه با هدف بررس نيا

از  يدهد كه برخ ينشان م است، H1N1 يلونزانفآمبتلا به  مارانيب

مرتبط بودند. وجود  مارستانيدر ب مارانيشدن ب يعوامل با بستر

 يشانس بستر ابت،يو د يوير يماريب ي چون سابقه هم يطيشرا

 ليبه دل نانيبودن فاصله اطم هنداد. پ يم شيرا افزا مارانيشدن ب

 يكي ياكندگتورش پر جاديكه علت ا استداده  يتورش پراكندگ

  تواند باشد: يم ريز هاي سبباز 

  ريهر متغ يبه ازا يماريكم بودن تعداد موارد ب ليبه دل  - 1

  مورد مطالعه يها گروه ريكم بودن تعداد موارد در ز  - 2

مواجهه را  اي امديها با هم پ آن بيكه ترك ييرهايمتغ  - 3

  ).21( كند يم ينيب شيصورت كامل پ به

بر گذار ريثأتاز عوامل  نخستدو عامل  مطالعه احتمالاً نيا در

بوده است.  يو تورش پراكندگ نانياطم ي پهن بودن فاصله

شود شامل  يتورش استفاده م نيكنترل ا يكه برا ييها روش

، مدلسازي تيمار 1رگرسيون لجستيك رها،يانتخاب گام به گام متغ

خاص  بيو معا ايمزا كيكه هر است 3آماري جريمه و 2و مواجهه

و به  كيلجست ونيمطالعه با استفاده از رگرس نيرا دارد. در ا خود

                                                           
١
. exact logistic regression  
٢
. exposure or treatment modelling 
٣
. Penalization 
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لاسو  ونيانتخاب شدند، از روش رگرس رهايروش گام به گام متغ

و كم بودن تعداد موارد استفاده شد  رهايبودن متغ اديز ليبه دل زين

مانده در مدل  يباقو نزا اآنفلو ي كننده ينيب شيپ يرهايكه متغ

آن مشابه با روش  جيبوده كه نتا يوير يارميو ب ابتيشامل سن، د

 يلاسو جزء روش ها ونيرگرس .گام به گام بوده است ونيرگرس

  ). 21(است  جريمه

 ستميس فيتضع مانند ييسازوكارها قيمزمن از طر طيوجود شرا

در  شود. يم مارانيدر ب يعوارض جد جاديبدن منجر به ا يمنيا

 2009در سال  H1N1ا آنفلونز يدنبال پاندم كه به يا مطالعه

درصد از  45كه  شددر انگلستان انجام شد، مشخص ميلادي 

 آسم بود كه عمدتاً تندداش يا نهيشده مشكل زم يبستر مارانيب

 زيكه در كشور فرانسه انجام شد ن يا سال مطالعه ني). در هم22(

و  يماريبودن ب ديخطر شد ابتيو د يقلب يينشان داد كه نارسا

  ).7( دادند يم شيرا افزا H1N1 يفلوانزاناز آ يناش ريم و  مرگ

 مانند يعوامل رفتار ،يا نهيعلاوه بر عوامل زم ،مطالعهاين  در

شدن  يو استفاده از ماسك شانس بستر گاريو س اكيمصرف تر

دار  يمعن ياز لحاظ آمار ها يافتهه چگرادادند،  يم شيرا افزا يماريب

 يمنيا ستميعملكرد س يطور جد به به مواد مخدر ادينبود. اعت

 طيرسد كه افراد معتاد از شرا ي. به نظر مدهد يم رييبدن را تغ

از  ياريافراد بس گونه نيا نيبرند. بنابرا يمزمن رنج م يالتهاب

  ). 23( كنند ياختلالات را تجربه م

كننده از انتقال  يريشگيعامل پ كيعنوان  از ماسك به استفاده

 با وجودبوده است كه  ماريسط افراد بتو يآنفلوانزا اقدام محافظت

اين داده است. در  يم شيرا افزا مارانيشدن ب يانتظار شانس بستر

اند  كرده ياستفاده م ياز ماسك جراح مارانيب نيا مطالعه احتمالاً

دارند.  يتر كم يكارآمد N95 ماسك با سهيماسك در مقا نيكه ا

 اسك احتمالاًاز م حيصح ريغ ي استفاده چگونگي نيعلاوه بر ا

مشخص  يا ها شده است. در مطالعه در آن يماريب ديمنجر به تشد

 N95با ماسك  سهيدر مقا يشد كه استفاده از ماسك جراح

 ي). از طرف24( دهد يم شيرا افزا يتنفس يها عفونت فراواني

 مارانيبا ب اياند  داشته يا نهيزم يماريممكن است كه افراد خود ب

مطالعه مشخص  نياند. در ا داشته يتر بيشتماس نزا امبتلا به آنفلو

مدت  يطولان ي واكسن، استفاده قياز عوامل مانند تزر يشد برخ

داد. بدون  يشدن را كاهش م يشانس بستر يو حاملگ نيرياز آسپ

مقرون به  ياقدام بهداشت كي لوانزااستفاده از واكسن آنف ديترد

شدن، شدت  يبستر فراوانيكه علاوه بر كاهش  ،صرفه است

  ). 25( دهد يرا كاهش م يماريب نياز ا يناش ريمو مرگ

شدن را  ياز عوامل بود كه شانس بستر گريد يكي زين يحاملگ

 ريسا هاي يافتهبا  يبررساين  جهيمورد نت نيداد. در ا يكاهش م

مطالعه نشان داد كه اين كه  يتناقض دارد. در حال ها همطالع

هد،  يبرابر كاهش م 3/0 شدن را  يشانس بستر يحاملگ

 زنانشدن  يكه احتمال بستر دهند ينشان م گريد هاي همطالع

 نيا لي). دل22،6( است تر بيشباردار  ريبا زنان غ سهيباردار در مقا

، طيها و شرا استيمراقبت، س ي سامانهتواند اختلاف در  يتناقض م

  بودن حجم نمونه باشد. نييپا زيو ن

شدن  يبستر ليدل هبود كه ب نيه امطالع يها تيجمله محدود از

افراد گروه  يبه تعداد كاف يدسترس ماران،ياز ب يتر بيشتعداد 

 شيتوان مطالعه افزا شيافزا يها از راه يكينشد.  فراهمشاهد 

 شيافزا نيا يشاهد - مورد هاي همطالعكه در  استحجم نمونه 

 شيافزا ا،ه همطالعنوع  نيدر ا ،سالم باشد اي ماريتواند در گروه ب يم

بر  يتر بيش ريثأتنمونه در گروه مورد نسبت به گروه شاهد 

 ها معمولاً يدر بررساما  ،دارد يا هيحاش مقدارهايدقت و  شيافزا

تعداد افراد در گروه مورد، تعداد افراد  شيبر بودن افزا نهيهز ليدل به

ها  يدمياپ رخداداما در زمان  ،دهند يم شيگروه سالم را افزا

 ني). در ا26،21(است  ريپذ امكان ماريدر گروه ب شيافزا معمولاً

 تياز گروه شاهد بود. محدود شيتعداد افراد گروه مورد ب يبررس

 اديو تعداد ز انيطغ طيشرا ليدل هبود كه ب نيمطالعه ا گريد

وجود  مارانيب يتمام يبرا سرمي آزمونامكان انجام  مارانيب

 يتخصص و تابلوپزشك م صيتشخ ساسبر ا صينداشت و تشخ

شده، با  ياد يها تيبود. با وجود محدود يدمياز آغاز اپ يماريب

انجام شده  رانيكه تا كنون در ا يمشابه ي مطالعه كه نيتوجه به ا

  باشد. اكار اريتواند بس يم يبررس نيا يها افتهينشد،  افتي ،باشد

ثبت  ي سامانهوجود  ،يماريب انيطغ ي توجه به تكرار تجربه با

 يبند و دسته شيتواند به پا يها م مارستانيدر ب ها يماريتر ب قيدق

 يدميدر زمان اپ يماريب كيولوژيدمياپ يو بررس مارانيبهتر ب

 ها مارستانيدر ب سامانه نيشود ا يم شنهاديپ بنابراينكمك كند. 

 يدرمان و بررس ،يريشگيپ يندهايافرتا  شود ليمبهبود و تك

 .رديصورت پذ يبهتر تيفيها با ك يماريب

  

  گيري نتيجه

ها از  يماريعوارض ب ديتشد در يا نهيبا توجه به نقش عوامل زم

لازم است به  ،يماريب انيطغاپيدمي و  يها نزا، در دورهاجمله آنفلو

  .در افراد پرخطر توجه شود ژهيو هب رانهيشگيانجام اقدامات پ

  يتشكر و قدردان
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كه در طول  يوذر نخعاز استاد دكتر ندانند  نگارندگان لازم مي

 اند، هبردبهره  اريبس شانيارزنده ا يها  ييانجام كار از راهنما

و دكتر  يدكتر محمدرضا بانش ،يفيشر دياز دكتر حم نيچن هم

 انشگاهد يولوژيدميگروه آمار و اپ استادان ،يليشاه اسماع تايآرم

پور كرمان  يافضل مارستانياز كاركنان ب زيكرمان، و ن يعلوم پزشك

  .نمايند يسپاسگزار مانهيصم يبابت همكار

 منابع

1. CDC. Seasonal Influenza: Flu Basics 2016 [updated October 
31, 2016; cited 2016]. Available from: 
https://www.cdc.gov/flu/about/disease./ 

2. Ghebrehewet S, MacPherson P, Ho A. Influenza. BMJ: British 
Medical Journal. 2016; 355: i6258. 

3. Louie JK, Acosta M, Samuel MC, Schechter R, Vugia DJ, 
Harriman K. A Novel Risk Factor for a Novel Virus: Obesity 
and 2009 Pandemic Influenza A (H1N1). Clinical Infectious 
Diseases. 2011; 1: 12. 

4. Vaillant L, La Ruche G, Tarantola A, Barboza P. 
Epidemiology of fatal cases associated with pandemic H1N1 
influenza 2009. Euro surveillance: bulletin Européen sur les 
maladies transmissibles. European Communicable Disease 
Bulletin. 2009; 14. 

5. Hak E, Wei F, Grobbee DE, Nichol KL. A nested case-control 
study of influenza vaccination was a cost-effective 
alternative to a full cohort analysis. Journal of Clinical 
Epidemiology. 2004; 57: 875-80. 

6. Mertz D, Kim TH, Johnstone J, Lam P-P, Kuster SP, Fadel SA, 
et al. Populations at risk for severe or complicated influenza 
illness: systematic review and meta-analysis. Bmj. 
2013;347:f5061:1-16. 

7. Hanslik T, Boelle P-Y, FLAHAULT A. Preliminary estimation of 
risk factors for admission to intensive care units and for death 
in patients infected with A (H1N1) 2009 influenza virus, 
France, 2009-2010. PLOS Currents. March 10 2010,  2. 

8. Van Kerkhove MD, Vandemaele KA, Shinde V, Jaramillo-
Gutierrez G, Koukounari A, Donnelly CA, et al. Risk factors 
for severe outcomes following 2009 influenza A (H1N1) 
infection: a global pooled analysis. PLoS Med. 2011; 8: 
e1001053. 

9. Jain S, Kamimoto L, Bramley AM, Schmitz AM, Benoit SR, 
Louie J, et al. Hospitalized patients with 2009 H1N1 
influenza in the United States, April–June 2009. New 
England Journal of Medicine. 2009; 361: 1935-44. 

10. Xi X, Xu Y, Jiang L, Li A, Duan J, Du B. Hospitalized adult 
patients with 2009 influenza A (H1N1) in Beijing, China: risk 
factors for hospital mortality. BMC infectious diseases. 2010; 
10: 1. 

11. Abadom TR, Smith AD, Tempia S, Madhi SA, Cohen C, Cohen 
AL. Risk factors associated with hospitalisation for influenza-
associated severe acute respiratory illness in South Africa: A 
case-population study. Vaccine. 2016; 34: 5649-55. 

12. Godoy P, Castilla J, Mayoral JM, Delgado-Rodríguez M, 
Martín V, Astray J, et al. Smoking may increase the risk of 
hospitalization due to influenza. The European Journal of 
Public Health. 2016: ckw036. 

13. Wong CM, Yang L, Chan KP, Chan WM, Song L, Lai HK, et 
al. Cigarette smoking as a risk factor for 
influenza‐associated mortality: evidence from an elderly 
cohort. Influenza and other respiratory viruses. 2013; 7: 

531-9. 
14. Epstein MA, Reynaldo S, El-Amin AN. Is smoking a risk factor 

for influenza hospitalization and death? Journal of Infectious 
Diseases. 2010; 201: 794-5. 

15. Tabarsi P, Moradi A, Marjani M, Baghaei P ,Hashemian SM, 
Nadji SA, et al. Factors associated with death or intensive 
care unit admission due to pandemic 2009 influenza A 
(H1N1) infection. Annals of Thoracic Medicine. 2011; 6: 91. 

16. Udell JA, Zawi R, Bhatt DL, Keshtkar-Jahromi M, Gaughran F, 
Phrommintikul A, et al. Association between influenza 
vaccination and cardiovascular outcomes in high-risk patients: 
a meta-analysis. Jama. 2013; 310: 1711-20. 

17. Wise J. Flu vaccination reduces hospital admissions for 
cardiovascular disease in people with diabetes, study shows. 
BMJ: British Medical Journal. 2016; 354. 

18. Belongia EA, Irving SA, Waring SC, Coleman LA, Meece JK, 
Vandermause M, et al. Clinical Characteristics and 30-Day 
Outcomes for Influenza A 2009 (H1N1), 2008-2009 (H1N1), 
and 2007-2008  ) H3N2) Infections. JAMA. 2010; 304: 
1091-8. 

19. Pillai SK, Beekmann SE, Babcock HM, Pavia AT, Koonin LM, 
Polgreen PM. Clinician Beliefs and Attitudes Regarding Use 
of Respiratory Protective Devices and Surgical Masks for 
Influenza. Health security. 2015 13)4:(274 -80. . 

20. The Working Group Secretariat for Health in Emergency and 
Disaster. Lesson learnt from outbreak of H1N1 influenza in 
Kerman province. Report, January 2016. 

21. Greenland S, Mansournia MA, Altman DG. Sparse data bias: 
a problem hiding in plain sight. bmj. 2016; 352: i1981.22. 

22. Nguyen-Van-Tam J, Openshaw P, Hashim A, Gadd E, Lim W, 
Semple M, et al. Risk factors for hospitalisation and poor 
outcome with pandemic A/H1N1 influenza :United Kingdom 
first wave (May–September 2009). Thorax. 2010; 65: 645-
51. 

23. Nabati S, Asadikaram G, Arababadi MK, Shahabinejad G, 
Rezaeian M, Mahmoodi M, et al. The plasma levels of the 
cytokines in opium-addicts and the effects of opium on the 
cytokines secretion by their lymphocytes. Immunology letters. 
2013; 152: 42-6. 

24. MacIntyre CR, Wang Q, Seale H, Yang P, Shi W, Gao Z, et 
al. A randomized clinical trial of three options for N95 
respirators and medical masks in health workers. American 
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2013; 
187: 960-6. 

25. Ball T. Effect of Influenza vaccination on outcome of 
hospitalized adults: case control study: Thesis for Master Of 
Public Health, University of Pittsburgh; USA, 2016.  

26. Wacholder S, McLaughlin JK, Silverman DT, Mandel JS. 
Selection of controls in case-control studies. I. Principles. 
American journal of epidemiology. 1992; 135: 1019-28.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               7 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6036-en.html


 143/شاهدي - : مطالعه مورد1394پور كرمان، سال  يافضل انمارستيدر ب H1N1يمبتلا به آنفلوانزا مارانيشدن در ب يعوامل مرتبط با بستر 

Iranian Journal of Epidemiology Summer 2018; 14 (2): 136-143. 
Original Article 

Factors Associated with Hospitalization in Patients with 
H1N1 Influenza in Afzalipour Hospital, Kerman, Iran, 
2015: A case-control Study 
Mehdipour S1, Zolala F2, Hoseinnejad M3, Zahedi R4, Najafi E5, Farrokhnia M6, 
Avaznejad N7, Fathi M8 
1- Instructor, Nursing and Midwifery Faculty, Kerman Branch, Islamic Azad University, Kerman, Iran; PhD Student in Health in Disaster and 
Emergencies, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2- Associate Professor, Biostatistics and Epidemiology Department, Health school, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- Instructor, Nursing and Midwifery Faculty, Kerman Branch, Islamic Azad University, Kerman, Iran; PhD Student in Health in Disaster and 
Emergencies, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4- PhD Student in Epidemiology, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
5- Ms Student in Epidemiology, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
6- Assistant Professor in Infectious Disease, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
7- Nurse, Afzalipour Hospital of Kerman, Kerman, Iran 
8- Ms Student in Nursing, Nursing and Midwifery School, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding author: hosseininejad M, maryam.hosseininejad@gmail.com 
 (Received 21 August 2017; Accepted 24 January 2018) 
 

Background and Objectives: Evidence suggests that underlying diseases increase the severity of influenza and 
lead to hospitalization or death. This study was conducted to determine the risk factors associated with 
hospitalization of patients in Afzalipour Hospital, Kerman, Iran during an outbreak of H1N1 influenza in 
December 2015.  
 

Methods: In this case-control study, the case group comprised 85 patients who were hospitalized for influenza 
and the control group included 51 patients who had influenza symptoms and were discharged after required 
evaluations and check-up. The data were collected from both groups on a daily basis for two weeks. For data 
analysis, descriptive analysis, logistic regression analysis, Lasso Regression, and likelihood ratio were used. 
Analysis was performed using the Stata version 12 and R software. 
 
Results: Among the variables examined, after removal of additional variables, 12 variables were introduced 
into the multivariate regression. The history of pulmonary disease and diabetes increased the odds of 
hospitalization following influenza by more than 11 (OR = 11.6, P. value = 0.003) and 9 times (OR = 9, P. value 
= 0.01), respectively. 

 

Conclusion: Underlying disease and factors play a major role in exacerbating the disease. Therefore, the health 
system should take the necessary preventive measures when outbreaks occur. 
 

Keywords: H1N1 Influenza, Risk factors, Hospitalization, Death, Mortality 
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