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Abstract: 
 

Introduction: Influenza pandemic H1N1 is an acute respiratory infectious disease that is combination of two types of influenza virus type 
A (H1N1). This study aimed to identify risk factors affecting influenza pandemic H1N1. 
Methods: In this case-control study, the cases were 18 positive cases of pandemic influenza H1N1 and the  controls were the patients 
who were admitted during the same time as the cases to sections of Orthopedics, Urology, Surgery and Women of the same hospital for 
reasons other than influenza. The data were collected through a form by two experienced nurses and then were fed into SPSS, and were 
analyzed using independent T-test and chi-square. 
Results: A significant relationship was observed between pandemic H1N1 influenza infection and a history of domestic travel, contact 
with confirmed patients, respiratory diseases, and diabetes (P<0.05). However, no significant relationship was observed between 
influenza pandemic H1N1and a history of foreign travel, heart disease, hypertension, secondary infection, history of vaccination and 
nervous diseases (P>0.05). 
Conclusion: People with underlying diseases, especially respiratory diseases, diabetes, heart disease and a secondary infection and 
cardiovascular disease most likely are susceptible to influenza pandemic H1N1. 
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  مقدمه
هاي آنفلوانزا يك بيماري عفوني حاد تنفسي است كه توسط ويروس

وانزا به خانواده ارتو ميكسو ويريده لويروس آنف ).1( شودآنفلوانزا ايجاد مي
 ،Aاين ويروس به سه نوع، . دار است تعلق دارد RNAكه يك ويروس 

B وC  در اين بين ويروس نوع . شودتقسيم ميA  اين قابليت را دارد
آنفلوانزاي پاندميك،  ).2(كه علاوه بر انسان، حيوانات را نيز مبتلا كند 

هاي ويروس يعني اي كه در پروتئيندر اثر تغييرات ناگهاني و عمده
دهد و در اصطلاح شيفت آنتي ژنتيك تنين و نورآمينيداز روي ميهماگلو

)Shift genetic (شود اين شود، كه باعث ميشود ايجاد ميناميده مي
ها متفاوت هاي در حال چرخش ميان انسانويروس جديد از ويروس
كه و يا اين هاي آنفلوانزا در سطح جهاني باشدباشد و عامل ايجاد پاندمي

در اثر تغييرات تدريجي و جزئي در هماگلوتنين و نورآمينيداز باشد كه به 
گويند مي) Genetic Drift(ي در اصطلاح دريفت ژنتيك اين تغييرات ژن

مشخص شده است ). 3و  2( كه عامل تغييرات آنفلوانزاي فصلي است
مبادله قطعات : آيندهاي آنفلوانزا از چند روش به وجود ميكه ويروس

شود، كه اين ناميده مي) Reassortment(ژني كه در اصطلاح نوآرايي 
هاي مختلف با توان ايجاد ها و تايپبروز گونهها در ظهور و نوع ويروس

هاي پاندمي و اپيدمي مشاركت دارند مانند ويروس حاصله از ويروس
روش ديگر، انتقال مستقيم ). 5و  4( آنفلوانزاي انسان، پرندگان و خوك

باشد مثل آنفلوانزاي ها مياز پرندگان، خوك و ديگر حيوانات به انسان
ويروس آنفلوانزاي ) Re – cycling(ش مجدد پرندگان و سرانجام چرخ

ها، در خاطر همين ويژگيبه .)6( اندانساني، كه در گذشته وجود داشته
هاي اخير همواره يك نگراني عمومي در مورد ايجاد پاندمي توسط سال

زايي زياد كه كل جمعيت نسبت نفلوانزا با قدرت بيماريآيك نوع جديد 
ه و در نتيجه باعث ميرايي زياد شود وجود به آن هيچگونه ايمني نداشت

نفلوانزايي را كه جهان منتظر آن بود در آوريل آبالاخره  .)7( داشته است
مكزيك اولين كشوري بود كه افزايش شديدي را در . ظاهر شد 2009

بيماران پنوموني نيازمند به بستري شدن در بيمارستان و همراه با 
نوع جديد ويروس آنفلوانزا  ها غيرمعمول با شك بهيكسري مرگ
سازمان  2009آوريل سال  29به همين ترتيب در  .)8( گزارش كرد

، كه به معني انتقال شخص اعلام كرد 5ني بهداشت سطح هشدار جها
به شخص و قريب الوقوع بودن پاندمي است و زمان انجام اقدامات لازم 

ا اينكه براي سازماندهي، مكاتبات و اقدامات تسكيني كوتاه است ت
ژوئن سازمان جهاني بهداشت، سطح هشدار را به  11سرانجام در تاريخ 

ويروس  .)9(دهنده شروع پاندمي است داد كه نشان ءشش ارتقا
از دو  )Reaasortment(در واقع باز تركيبي  H1N1آنفلوانزاي پاندميك 

ها خودشان خوكي است كه اين A(H1N1)نوع ويروس آنفلوانزاي نوع 
از پرندگان به  Aل چهار انتقال بين نسلي آنفلوانزاي نوع حاصل حداق

به هر حال در  .)11و  10( پستانداران در طي ساليان دراز بوده است

ها در تر عفونتهايي كه انجام شده، مشاهده شده است كه بيشبررسي
سال  10-18آن در سنين  %40كه حدود طوريدهد بهكودكان روي مي

معرض خطر بيماري شديد آنفلوانزا، افراد داراي  افراد در. دهدرخ مي
) 13و  12(د نباشبيماري مزمن، سركوب سيستم ايمني و حاملگي مي

صورت تحليلي ولي از آن جايي كه اين مطالعات توصيفي بوده و به
اند، نتوانستند وجود رابطه احتمالي را نشان دهند، به همين دليل در نبوده

در  H1N1نفلوانزاي پاندميك آتمالي ابتلا به اين مطالعه عوامل خطر اح
  .اندگرفتهمورد بررسي قرار  1388شهرستان شاهرود در سال 

   هاروشاد و مو
براي تعيين عوامل خطر آنفلوانزاي  4به  1شاهدي  -يك مطالعه مورد

 4به اين معني كه به ازاي هر مورد،  .باشدمي Aنوع ) H1N1(پاندميك 
 18در اين مطالعه، موردهاي مطالعه شامل تمامي  .انتخاب شدند شاهد

باشند كه در مي Aبيمار با تشخيص قطعي آنفلوانزاي پاندميك نوع 
-RTهاي توسط تست 1388آذر سال  30مرداد تا  15فاصله زماني 

PCR قطعي آنفلوانزا تلقي شده و توسط دانشگاه  عنوان مورد مثبت وبه
 H1N1مثبت آنفلوانزاي پاندميك عنوان مورد علوم پزشكي شاهرود به

 )ع(اند، تمامي اين بيماران از بيمارستان امام حسينثبت و گزارش شده
هاي مطالعه از همان كنترل. شهرستان شاهرود گزارش شده بودند

هاي غير عفوني مثل اند و از بخشموردها مراجعه كردهكه بيمارستان 
 30مرداد تا  15ارتوپدي، جراحي و اورولوژي، زنان كه در فاصله زماني 

طور تصادفي به ،اندنفلوانزا بستري شدهآبه دليلي غير از  1388آذر 
هاي اطفال، داخلي، عفوني و چشم پزشكي بيماران بخش. انتخاب شدند

ست داراي زيرا ممكن ا .از وارد شدن در گروه كنترل خارج شدند
كه داراي عوامل خطر هاي افتراقي با آنفلوانزا باشند يا اينتشخيص

علت چنين بيماراني كه بههم. شناخته شده با عامل مورد بررسي باشند
هاي عروقي، بيماري -هاي قلبيبيماري عوامل خطر تحت بررسي مثل

هاي عصبي، سرطان، سيروز ريوي، ديابت، نارسايي كليوي، بيماري
 شاهددر گروه اند نيز اند و بستري شده، به بيمارستان مراجعه كردهكبدي

اطلاعات مربوط به متغيرهاي اپيدميولوژيكي و سوابق . قرار نگرفتند
. دست آمدهاي پزشكي بيماران و مصاحبه تلفني بهپزشكي از پرونده

اطلاعات مطالعه توسط دو نفر پرستار با سابقه كه از قبل توجيه شده 
شده و توسط  SPSSافزار ها وارد نرمداده .آوري شدندجمع ،بودند
نتايج با  .مستقل و كاي اسكوئر مورد تحليل قرار گرفتند tهاي آزمون

  . دار تلقي شدنداعنوان معنبه 05/0تر از كم )P-value( مقدار احتمال
  نتايج

در بررسي وجود تفاوت سني بين موردها و شاهدها، مشخص شد كه 
  سال و گروه شاهد  SE= (61/23 ±9/12( سني موردهاميانگين 

)3/20± SE=(3/30 دار اسال بود كه البته اين تفاوت از لحاظ آماري معن
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از لحاظ توزيع جنسي در دو گروه هم مشخص شد كه . )P=09/0(نبود 
زن بودند و در گروه %) 3/33(نفر  6مرد و %) 7/66(نفر  12در موردها 

%) 8/52(نفر  38و  مرد %)2/47(نفر  34نفر،  72شاهد هم از مجموع 
 نبوددار ازن بودند كه البته اين تفاوت توزيع جنسي از لحاظ آماري معن

)112/0=P .(داري بين ااز لحاظ اقامت در روستا يا شهر تفاوت معن
ديده نشد موردها و شاهدها با استفاده از آزمون كاي اسكوئر 

)855/0=P(.  با محاسبه نسبت شانس هم مشخص شد كه با وجودي كه
برابر  11/1را  H1N1زندگي در شهر شانس ابتلا به آنفلوانزاي پاندميك 

دهد، ولي با در نظر گرفتن دامنه اطمينان باز هم اين تفاوت افزايش مي
انس و نحوه توزيع متغيرهاي دموگرافيك همراه با نسبت ش. دار نبودامعن

   .نشان داده شده است 1فاصله اطمينان در جدول 
محاسبه نسبت  وشاهدها  با مقايسه سابقه سفر داخلي بين موردها و

برابر  25/3شانس مشخص شد كه داشتن سابقه سفر داخلي در موردها 
داري و اباشند كه با در نظر گرفتن آزمون معنتر از شاهدها ميبيش

   .)P=031/0( دست آمددار بهاشانس معنفاصله اطمينان اين نسبت 
  

 توزيع عوامل دموگرافيك گروه مورد و شاهد-1جدول

 OR CI)95/0(P.V شاهد موردعامل خطر
واكسيناسيون

 
 61 16ندارد 613/0 13/0 - 34/3 69/0 11 2دارد

 تماس با بيمار آنفلوايي

 
 69 10ندارد 0001/0 67/3 – 34/75 4/18 3 8دارد
بيماري مزمن

 
 58 7ندارد 0001/0 14/2 – 82/19 51/6 14 11دارد
بيماري ريوي

 
 71 11ندارد 0001/0 06/5 – 48/403 18/45 1 7دارد

ديابت

 
 70 14ندارد 012/0 54/1 – 66/34 0/10 2 4دارد
بيماري عصبي

 
 69 14ندارد 328/0 4/0 – 87/9 92/4 3 4دارد
عفونت ثانويه

 
 70 16ندارد 357/0 25/0 – 30/14 38/4 2 2دارد
بيماري قلبي

 
 66 16ندارد 718/0 25/0 – 46/7 38/1 6 2دارد
پرفشاري خون

 
 66 15ندارد 32/0 49/0 – 81/9 2/2 6 3دارد

داري بين موردها و شاهدها از لحاظ سابقه سفر خارجي نشان اتفاوت معن
شانس سابقه سفر به خارج از كشور در موردها بيش از  هگرچ .داده نشد

دار نشان داده نشد امعندست آمد با اين حال نتيجه برابر شاهدها به 5/1
)636/0=P(.  

مقايسه اثر واكسيناسيون در دو گروه نشان داد با وجودي كه اين اثر 
دست آمد، با اين به 69/0محافظتي نشان داده شد و نسبت شانسي برابر 

داري ادهنده نبود رابطه معندليل در بر گرفتن عدد يك كه نشانحال به
نسبت شانس عوامل خطر  .)P=613/0(دار تفسير نگرديد ااست، معن

به همراه فواصل اطمينان در جدول  H1N1احتمالي آنفلوانزاي پاندميك 
  .آورده شده است 2

محاسبه نسبت شانس تماس با بيمار آنفلوانزايي هم حاكي از وجود 
كه در موردها اين شانس بسيار بالاتر از گروه طوريدار است بهارابطه معن

باشد، كه البته اين نسبت شانس از لحاظ آماري مي 4/18شاهدها و برابر 
  ).P=0001/0(دار است امعن

دار بين موردها و شاهدها، بر اساس سابقه داشتن حداقل ايك تفاوت معن
برابر  51/6، موردها كهطوريبه. دست آمديك بيماري مزمن پزشكي به

ت تري براي داشتن سابقه بيماري مزمن داشتند، كه اين تفاوشانس بيش
  .)P=0001/0(دار است ااز لحاظ آماري معن

برابر گروه  18/45نسبت شانس داشتن بيماري ريوي در گروه مورد 
را  1شاهد است كه با توجه به اينكه فاصله اطمينان نسبت شانس، عدد 

  .)P=001/0( شوددار نشان داده مياگيرد، از لحاظ آماري معندر بر نمي
 شاهدهادار آماري بين موارد و اتفاوت معنچنين حاكي از وجود هم نتايج

با استفاده از نسبت شانس هم . بر اساس سابقه داشتن ديابت است
آيد كه اين نسبت با در نظر گرفتن فاصله دست ميبه 10نسبتي برابر با 

   .)P=012/0( دار استااطمينان از لحاظ آماري معن
عدم وجود رابطه چنين حاكي از هاي مطالعه ما هماز سوي ديگر داده

  . با بيماري عصبي بود H1N1بين ابتلا به آنفلوانزاي پاندميك 

 عوامل خطر پزشكي در موردها و شاهدهاتوزيع  -2جدول

 OR CI) 95/0( P.Vشاهد موردمتغير
جنس

 
 38 6 زن 112/0 76/0 – 61/6 32/2 34 12 مرد
 محل اقامت

 
 61 15 روستا 855/0 27/0 – 48/4 11/1 11 3 شهر
 سفر داخلي

 
 52 8 ندارد 031/0 08/1 – 07/9 25/3 20 10 دارد
 سفر خارجي

  
 5 2 دارد

 67 16 ندارد 636/0 28/0 – 74/8 68/1
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ديگر عامل مورد بررسي بين موردها و شاهدها، وجود عفونت ثانويه از 
دار اها نشان داد يك رابطه آماري معنتحليل داده. در اين دو گروه است

برابر شاهدها داراي  38/4موردها  هبين اين دو گروه وجود ندارد، گرچ
   .باشدتفاوت مشاهده شده معنادار نميعفونت ثانويه بودند ولي 

خون در موارد  برابر بودن شانس داشتن پرفشاري 2با وجود چنين هم
   .دار نبودااين نسبت از لحاظ آماري معن ،نسبت به گروه شاهد

از طرف ديگر در بررسي تفاوت موردها و شاهدها، بر اساس بيماري 
نسبت  چهگر .ادار نشان داده نشداي حاكي از تفاوت معنقلبي، نتيجه

  .برابر شاهدها بود 38/1شانس، در موردها 

  بحث 
اين مطالعه با هدف تعيين عوامل خطر ابتلا به آنفلوانزاي پاندميك 

H1N1 هايي كه طوركه قبلا ذكر گرديد در بررسيهمان. صورت گرفت
ها در افراد داراي تر عفونتمشاهده شده است كه بيش ،انجام شده

دهد با اين بيماري مزمن، سركوب سيستم ايمني و حاملگي روي مي
صورت توصيفي بوده و قادر به نشان كه اين مطالعات بهجاييوجود از آن

فقط براي ايجاد فرضيه مناسب هستند و براي  ،دادن رابطه نيستند
 دليلبه همين . عات تحليلي استفاده كردآزمون آن بايستي از مطال

در ابتدا بايد ذكر شود . حاضر طراحي شده استشاهدي  -موردمطالعه 
دار اكه ميانگين سني و توزيع جنسي موارد و شاهدها، از لحاظ آماري معن

- عنوان عوامل مخدوشبه كه اين دو مورد معمولاًجايينبود، كه از آن
ن انتظار داشت كه اين عوامل كنترل تواشوند، ميكننده شناخته مي

در مطالعه ما بين سابقه مسافرت و ابتلا به آنفلوانزاي پاندميك . اندشده
H1N1 دار مشاهده شد كه اين مورد در مطالعه ااي مثبت و معنرابطه

 هانو مطالعه ) 15(دكتر مقدم در استان فارس  ،در ايران) 14(دكتر گويا 
 .د سابقه مسافرت در اين بيماران اشاره شده استدر هلند هم به وجو) 7(

در اين مطالعات به سابقه بالاي مسافرت خارجي در بين مبتلايان  هگرچ
وجود اين رابطه پي ببرد، ولي علت اشاره شده و مطالعه ما نتوانست به

تر توان در كمي تعداد موارد ذكر كرد كه اگر تعداد موارد بيشآن را مي
  .دور از دسترس نبود ،دارايافتن به اين يافته معنبود دست مي

و واكسيناسيون آنفلوانزا  H1N1در بررسي رابطه آنفلوانزاي پاندميك 
است، با اين  61/0مشاهده گرديد كه با وجودي كه نسبت شانس برابر 

اي با اين وجود در مطالعه .دار نگرديداحال اين نسبت از لحاظ آماري معن
واكسيناسيون بر آنفلوانزا انجام گرفت، نتايج حاكي از  ثيرأكه به بررسي ت

چيزي  .ثر آن بر كاهش ابتلا و كشندگي ناشي از آنفلوانزا داشتؤثير مأت
كه در مطالعه نتوانستيم به آن دست پيدا كنيم كه دو علت احتمالي را 

انجام واكسيناسيون آنفلوانزا در ايران  توان براي آن ذكر كرد، اولاًمي
خصوص كشورهاي توسعه يافته رايج نيست و كشورهاي ديگر بهمانند 

كردند بنابراين تعداد افرادي كه در ايران نسبت به واكسيناسيون اقدام مي
بسيار كم بوده و بنابراين احتمال مشاهده تفاوت بين مبتلايان و افراد 

ن عنوادليل ديگر اين است كه شايد بتوان به. باشدسالم خيلي پايين مي
  .باشد، كمي حجم نمونه ميكل اصلي مطالعه به آن پرداختمش

بحث ديگري كه در مطالعات ديگر به آن اشاره گرديده اين است كه 
- اي هستند، بهتر بيماران آنفلوانزايي داراي نوعي بيماري زمينهبيش

مانند مطالعات  ،كردندييد ميأكه تقريبا تمامي مطالعات آن را تطوري
 .در ايران) 14( دكتر گويا )17( اوگرت در شيلي )16(شيمادا در ژاپن 

-صورت مورد همبه) 18( اي كه توسط دكتر مورگانچنين در مطالعههم
كه شانس رابطه ابتلا به آنفلوانزاي داده شد نشان  هشدگروهي انجام 

تر از برابر بيش 7/4ويژه چاقي ههاي مزمن و بپاندميك با بيماري
دار ااي قدرتمند و معندر مطالعه ما رابطه. ستشاهدهاي مطالعه بوده ا

هاي ريوي شبيه آسم، و بيماري H1N1بين ابتلا به آنفلوانزاي پاندميك 
ترين رابطه را با دست آمد كه در مطالعه قويبه COPDتنگي نفس و 

مقدمي هم نشان داد كه البته اين نتيجه را  H1N1آنفلوانزاي پاندميك 
هاي اند كه بيماريذكر كردهنيز  )20(جين  و )19(تريمانشي هم  و )15(

 .باشندترين شيوع را در بين بيماران آنفلوانزايي دارا ميتنفسي بيش
را در مطالعه خود  COPDهم شيوع بالاي بيماري ) 17(ارگت در شيلي 

در مطالعه حاضر بين ابتلا به ديابت و آنفلوانزا رابطه . عنوان كرده است
 )19(اي كه توسط تريمانشي در مطالعه. شده است معناداري مشاهده

ترين عامل عنوان مهمهاي ريوي، ديابت بهانجام گرديده، بعد از بيماري
 هگرچ. گزارش شده است H1N1خطر در بيماران آنفلوانزاي پاندميك 

كه داراي  H1N1موارد داراي آنفلوانزاي پاندميك ) 16( در مقاله شيمادا
   .نشدگزارش  ،ديابت باشند

دار بين ابتلا به آنفلوانزاي انتيجه ديگر مطالعه ما نبود ارتباط معن
و بيماري عصبي مثل صرع و افسردگي بود كه وجود  H1N1پاندميك 

در مطالعات شيمادا  H1N1ها در بيماران آنفلوانزاي پاندميك اين بيماري
عنوان عوامل خطر احتمالي در آمريكا نيز به )20(و جين  )16(در ژاپن 

كوچكي حجم تواند اين تفاوت مييكي از دلايل . نشان داده شده است
عدم وجود . باشدترين مشكل ما مينمونه ما باشد، كه در واقع بزرگ

با عفونت ثانويه از ديگر نتايج  H1N1دار آنفلوانزاي پاندميك ارابطه معن
. شده استاشاره رابطه ن ايبه ) 12(لوئي اين مطالعه است كه در مطالعه 

دار بين ابتلا به آنفلوانزاي اچنين مطالعه ما نتوانست رابطه آماري معنهم
و بيماري قلبي، پرفشاري خون، نقص سيستم ايمني،  H1N1پاندميك 

 دركه در حالي .هاي كليوي نشان دهدسيروز كبدي، حاملگي، بيماري
در ) 21(، وايلانت )20(مطالعات زيادي مانند مطالعات جين در آمريكا 

عنوان فرانسه كه بر روي موارد اروپا و آمريكا انجام گرفت، اين عوامل به
توان به كمي حجم نمونه عوامل خطر شناسايي شدند، كه علت آن را مي

مطالعه نسبت داد، كه با وجود افزايش توان مطالعه از طريق چهار برابر 
بيم كه انجام مطالعات كردن شاهدها هم نتوانستيم به آن دست يا

  . طلبدمينگر را تر و با رويكردي آيندهبزرگ
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از جمله مسايلي كه در مطالعات مورد شاهدي مطرح هست، امكان وجود 
انتخاب و اطلاعات در اين نوع از مطالعات اپيدميولوژيك ) Bias(تورش 
براي . ها ما چند راهكار در پيش گرفتيمبراي مقابله با ابن تورش. است

مورد مثبت  18كاهش تورش انتخاب، سعي نموديم با وارد كردن تمام 
هاي و انتخاب تصادفي بيماران بخش H1N1آنفلوانزاي پاندميك 

زنان در همان بيمارستان و در همان فاصله  ،ارتوپدي، ارولوژي، جراحي
اند، اين تورش كاهش يابد، براي مقابله با زماني كه موارد بستري شده

كه فقط از يك بخش انتخاب هم، شاهدها به جاي اين تورش بركسون
 .بخش مجزا از هم وارد مطالعه شدند 4كه ذكر شد از طورشوند همان

، تورش اطلاعات است كه ما سعي نموديم با أله ديگر اين مطالعاتمس
آوري اطلاعات با آن مقابله كنيم، بدين صورت يكسان كردن روش جمع

مربوط به سوابق اپيدميولوژيك مثل تماس با كه مطالعات جاييكه از آن
بيمار آنفلوانزايي، سابقه سفر داخلي و سابقه سفر خارجي و انجام 
واكسيناسيون در فرم بررسي موارد مثبت آنفلوانزايي وجود داشت ولي 
چنين فرمي براي شاهدهاي مطالعه وجود نداشت، جهت يكسان كردن 

لفني براي هر دو گروه آوري اطلاعات از روش مصاحبه تروش جمع
كه سوابق پزشكي براي هر دو جايياز سوي ديگر از آن. استفاده شد

هاي پزشكي موجود بود، براي مقابله با تورش يادآوري گروه در پرونده
)Recall Bias (ها استفاده شداز همين پرونده .  

كه اول اين: با اين وجود در اين مطالعه چندين محدوديت وجود داشت
د موارد مطالعه بسيار كم بود به همين دليل ما نتوانستيم در بعضي تعدا

علت دار برسيم و يا حتي در بعضي موارد، بهاموارد به رابطه آماري معن
 هگرچانبود مورد داراي عامل خطر قادر به مقايسه با گروه شاهد نبوديم، 

اي اين مشكل ما سعي كرديم با افزايش شاهدهاي مطالعه تا اندازه
محدوديت دوم اين بود كه به علت كمي تعداد موارد قادر  .رتفع گرددم

- تا بتوانيم اثر همه متغيرها را به به انجام رگرسيون لجستيك نشديم،
البته خوشبختانه هر دو گروه از لحاظ . صورت همزمان بررسي كنيم
كننده ترين عوامل مخدوشعنوان مهمبه سني و جنسي كه معمولاً

توان اميد زيادي داشت كه دار تداشتند، مياد، تفاوت معنشونشناخته مي
-كه ما از دادهديگر اين. له بسيار جدي در مطالعه ايجاد نكرده استأمس

هاي پزشكي استفاده كرديم كه با توجه به هاي موجود در پرونده
ها، ها و يا نبود پروندههاي اين نوع منبع داده مانند نقص پروندهويژگي

كه هر دو گروه با روشي يكسان و از طريق دو پرسشگر با سعي گرديد 
دست در صورتي كه بازهم بهو  آوري گرددتجربه و آموزش ديده جمع

دست ها غير ممكن بود با مصاحبه تلفني اين اطلاعات بهآوردن داده
هاي ، ما دادهفلوانزا روي داددر مورد تنها مورد مرگي كه در اثر آن. آمدمي

دست آورديم، كه براي يكسان را از خانواده متوفي به مربوط به وي
شاهد، وي هم از بستگان  4آوري اطلاعات، اطلاعات كردن روش جمع

  .دست آمددرجه يك آنان اطلاعات به

دست آمده با ديگر مطالعات به با استناد به نتايجي كه از مطالعه ما و
اي به هاي زمينهتوان گفت كه افراد داراي بيماريتري مياحتمال بيش

هاي هاي تنفسي، ديابت، بيماري قلبي و داراي عفونتخصوص بيماري
عروقي و عصبي با احتمال بسيار زيادي در  -هاي قلبيثانويه و بيماري

حساسيت دارند  H1N1مقابل ابتلا و مرگ ناشي از آنفلانزاي پاندميك 
سياستگزاران عرصه هاي آينده مدنظر كه اين امر بايستي در پاندمي

بهداشت و درمان قرار گرفته تا در امر اقدامات پيشگيري و كنترلي 
هاي در معرض خطر را شناخته و اين اقدامات را با هزينه پايين و گروه

  .اثر بخشي بالا انجام دهند
  تشكر و قدرداني

دانشگاه علوم پزشكي شاهرود به ويژه  ياز تمامي پرسنل معاونت بهداشت
ها، بخش مدارك پزشكي بيمارستان بخش مبارزه با بيماريكاركنان 

تشكر و  ،كه ما را در انجام اين مطالعه ياري دادند )ع(امام حسين
  .شودقدرداني مي
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