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 چکیده

 افراد در وصبخص ومیر، مرگ افزایش نتیجه در و افراد از زیادي تعداد ابتلا موجب ساله هر که است فصلی بیماري یک آنفولانزا بیماري :زمینه

 بیماري این نیبالی علایم و عوارض شناسایی دنیا در وسیع هايپاندمی و هااپیدمی براي ویروس قابلیت به توجه با شود.می ايزمینه هايبیماري با

 مشاهده هاآنفولانزا سایر در معمول صورت به که گردیده عوارضی و علایم ایجاد به منجر ،H1N1 ویروس اخیر پاندمی دارد. العادهفوق اهمیت

 مارکرهاي این ،در بوشهر شده بستري ییآنفولانزا بیماران در تا شدیم نآ بر هایافته این به توجه با لنفوپنی. و لکوپنی ترومبوسایتوپنی، نظیر ،شودنمی

 کنیم. بررسی را هماتولوژیک

 مراجعه بوشهر فارس خلیج شهداي بیمارستان اورژانس به که 1394 دي و آذر ماه دو طی آنفولانزا به مشکوك بیماران کلیه :هاروش و مواد

 جهت ،حامل مخصوص لوله درون که بود حلقی سواب از استفاده با کشوري دستورالعمل اساس بر گیرينمونه شدند. مطالعه وارد ،ه بودندکرد

 جهت ،لانزاآنفو براي اولیه ییدأت از پس آنجا از و خیبر درمانگاه به بیمارستان در مستقر بهداشت مرکز طریق از ،آنفولانزا PCR آزمایش انجام

 و CBC لاو روز در بستري بیماران کلیه از شدند. فرستاده ،واقع در تهران آنفولانزا کشوري رفرنس آزمایشگاهبه  ویروس دقیق نوع تعیین

 گرفت. قرار بررسی مورد ترومبوسیتوپنی و آنمی لکوپنی، وجود نظر از بیماران اولیه CBC همان و گردید درخواست اولیه آزمایشات

 قرار بررسی مورد سال 02/46 سنی میانگین با سال 8-90 سنی محدوده در ،)درصد 6/43( نفر مرد 85 و )درصد 56(نفر زن  011 بیمار، 195 :هایافته

 حیواض ارتباطی جنس و سن با لکوپنی بین بودند. لوکوپنیکاز بیماران  )درصد 9/34(نفر  68 بود. WBC، /cc310× 75/3±06/7 میانگین .گرفتند

بیماران  بین از کهبود  cc310×195/ میانگین پلاکت. داشت معناداري رابطه PCR جواب شدن مثبت و ايزمینه هايبیماري با لکوپنی اما ،نشد پیدا

  ترومبوسیتوپنی و PCR جواب بودن مثبت بین معناداري ارتباط و بودند ترومبوسیتوپنیک )درصد 2/27( نفر 53مورد بررسی 

علیرغم  از بیماران نیز آنمیک بودند. درصد 50بود که  لیترگرم بر دسی 8/11±96/1 میانگین هموگلوبین ،وجود داشت لکوپنی و )P-value= 012/0 (با

  نداشت. وجود ايرابطه آنمی و PCR جواب شدن مثبت بین ،ايزمینه هايبیماري و جنس ،سن با آنمی بین معنادار ارتباطوجود 

 لکوپنی و یتوپنیترومبوس دارند بیشتري اوضاع وخامت و شتهدا ايزمینه بیماري که ییآنفولانزا افراد در مطالعه، هايیافته اساس بر گیري:نتیجه

  شود.می مشاهده بیشتري

  ، آنمیترومبوسیتوپنی لکوپنی، ،آنفولانزا :کلیدي واژگان
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 مقدمه
 فونتع اثر در که است تنفسی حاد بیماري یک آنفولانزا

 هايراه بیماري این دهد.می رخ آنفولانزا هايویروس با
 با باغل و کرده درگیر را تحتانی یا و فوقانی تنفسی
 ضعف و میالژي تب، مثل عمومی علائم و هانشانه
 است. همراه

 تمتفاو شدت و متغیر وسعت با بیماري هايگیريهمه
 لفواص با جهانی هايپاندمی دهند.می رخ سال هر تقریباً

 باعث هاییگیريهمه چنین .افتندمی اتفاق یرمتغ
 یتیمورتال میزان و شده جامعه در توجه قابل موربیدیتی

 یشافزا این دهند.می افزایش پرخطر بیماران برخی در را
 ریوي عوارض از عمده طور به مورتالیتی، میزان در

 .)1( شودمی ناشی بیماري
 ارتومیکسوویریده خانواده اعضاي آنفولانزا هايویروس

 گونه سه C و A، B هستند. )دارRNA هايویروس (از
 خود ينوبه به A يآنفولانزا باشند.می ویروس مختلف

 و )H( سطحی هماگلوتینین هايژن آنتی اساس بر
 .شودمی تقسیم فرعی هايگروه به خود )N( نورآمینیداز
 ویروس، شناسایی محل اساس بر کدام هر مشخصات

 مربوطه گروه زیر و کشف سال شده، جدا مورد شماره
  شود.می مشخص
 آنفولانزا هايگیريهمه شدیدترین و ترینگسترده
 به شوند؛می ایجاد A يآنفولانزا هايویروس توسط
 هرچند هاویروس این N و H هايژنآنتی اینکه دلیل
 ژنی،نتیآ عمده تغییرات کنند.می پیدا تغییر یکبار وقت

 در فقط که است  Antigenic shiftبه موسوم
 است ممکن و شودمی دیده A يآنفولانزا هايویروس

  باشد. مرتبط هاپاندمی با
  یا Reassortment بنام دیگر مشابه پروسه

Viral shift در فقط پروسه این که شودمی شناخته 
 ویروس زیرا دهدمی رخ A يآنفولانزا ویروس

 درگیر نیز را حیوانات سایر انسان بجز A يآنفولانزا
 رندگانپ و پستانداران سایر مثل گرفتار هايگونه کند.می
 هايژن آنتی که دهدمی را فرصت این A يآنفولانزا به

 باور این .)2( کند سازماندهی مجدداً را خود سطحی
 هايموتاسیون از ژنی آنتی انحرافات که دارد وجود
 ارانتش طی در هم، دنبال به که آیندمی وجود به اينقطه

 يآنفولانزا دهند.می رخ دیگر فرد به فردي از ویروس
 هايمحل در سریع سرایت با است ممکن پاندمیک
 از فراتر و دارد بالایی حمله میزان شود، آغاز مختلف
 زا بعد و قبل متعدد هايحمله با فصلی معمول الگوي

 از نشانه اولین .)3( یابدمی گسترش اصلی گیريهمه
 انیکودک تعداد افزایش جامعه یک در آنفولانزا فعالیت

 هب و شده دارتب تنفسی بیماري یک دچار که است
 میزان افزایش با افزایش این اند.نموده مراجعه پزشک
 شده الدنب بزرگسالان بین در آنفولانزا شبه هايبیماري

 کوكمش بیماران بستري موارد افزایش به منجر نهایتاً و
 و لبق احتقانی نارسایی تشدید با بیماران پنومونی، به
 موارد گردد.می ریوي مزمن بیماري شدن ورشعله یا

 از مرحله این در نیز مدرسه و کار محل از غیبت
 از ناشی مرگ موارد افزایش یابند.می افزایش هااپیدمی

 در دیررس تظاهر یک عموماً آنفولانزا و پنومونی
 یک صورت به اغلب آنفولانزا است. هاگیريهمه

 معلائ ناگهانی بروز با که است شده تعریف بیماري
 پاها در بیشتر که میالژي لرز، تب، سردرد، مثل عمومی

 با همراه ناخوشی و است لومبوساکرال مناطق و
 صمشخ گلودرد، و سرفه بخصوص تنفسی، هاينشانه

 ستا ناگهانی بیماري بروز موارد، از بسیاري در شود.می
 هب آن از که را زمانی دقیقاً تواندمی بیمار که طوريهب

 نماید. تعیین شده بیماري دچار بعد

 طی در معمولاً حاد بیماري عارضه، بدون يآنفولانزا در
 1-2 است ممکن سرفه اگرچه یابد،می بهبود روز 5-2
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 بماند. باقی بیشتر هفته
 و سال 65 بالاي بیماران در اغلب آنفولانزا عوارض
 هايبیماري برخی که بیمارانی در سال، 5 زیر کودکان

 دیابت، ریوي، قلبی، هايبیماري مثل خاص مزمن
 یمنیا نقص و کلیه عملکرد اختلال هموگلوبینوپاتی،

 سوم و دوم هايماهه سه در حاملگی دهند.می رخ دارند
 .)4( کندمی آنفولانزا عوارض مستعد را فرد نیز

 ریوي خارج و ریوي عوارض شامل بیماري عوارض
 شامل: که مهمترین عارضه ریوي پنومونی است است.

 شیوع نکمتری که آنفولانزا از ناشی اولیه ویروسی پنومونی
 یاو  یهثانو باکتریال پنومونی است، عارضه شدیدترین و

 .دباشبه طور همزمان می باکتریال و ویروسی پنومونی
 که رابدومیولیز و میوزیتعوارض خارج ریوي شامل 

 کند،می کلیه نارسایی ایجاد بیماران برخی در
 گاهاً و CNS عوارض پریکاردیت، و میوکاردیت

 ،یلنفوپن لکوپنی،، آنمینظیر  هماتولوژیک تظاهرات
 اهراتتظ اینباشد. می ترومبوسیتوپنی و نوتروپنی

 لکوپنی و باشدمی بیماري این در شایعی نسبتاً يهایافته
 دارد مستقیم هرابط بیماران مورتالیتی با ترومبوسیتوپنی و
در این بررسی سعی شده است تا ضمن بررسی  .)5(

 رانبیما در آنمی و لکوپنی، ترومبوسیتوپنی میزان
 يمارکرها ، جنس وسن ارتباط بررسی به ییآنفولانزا

 اطارتب بررسی ی ویآنفولانزا بیماران در هماتولوژیک
 قلبی هايبیماري -دیابت -(آسم ايزمینه هايبیماري
 مارکرهاي با. )غیره و چاقی -کبدي -کلیوي

 بپردازیم.  بیماراناین  در هماتولوژیک

 
 هاروش و مواد
 يد و آذر ماه دو طی آنفولانزا به مشکوك بیماران کلیه

 فارسخلیج شهداي بیمارستان اورژانس به که 1394
 که بیمارانی شدند. مطالعه وارد کردند، مراجعه بوشهر

 از دداشتن آنفولانزا از غیر تشخیصی بستري طی در
 داشتن مطالعه به ورود کرایتریاي شدند. خارج مطالعه
 شوريک دستورالعمل اساس بر آنفولانزا بر منطبق علائم

 جودو عدم و سرفه شدید، میالژي بالا، تب وجود پایه بر
 شد. داده قرار بینی) (آبریزش سرماخوردگی علائم
 مشکوك بیماران گروه 4 از ،آنفولانزا تشخیص جهت
 دستورالعمل طبق گیرينمونه شد. انجام گیرينمونه

 :)6( از کشوري
 در ريبست نیازمند و بد بسیار عمومی حال با بیماران -1

ICU  
 یوير ادم بر دال هايیافته یا ریوي انفلتراسیون وجود -2
  باردار زنان -3
 گرفت. انجام آنفولانزا اثر در شده فوت بیماران -4

 لوله درون که بود حلقی سواب از استفاده با گیرينمونه
 ،آنفولانزا PCR آزمایش انجام جهت حامل، مخصوص

 رمانگاهد به بیمارستان در مستقر بهداشت مرکز طریق از
 جهت ،آنفولانزا براي اولیه ییدأت از پس آنجا از و خیبر
 شوريک رفرنس آزمایشگاه به ویروس دقیق نوع تعیین

 PCR از حاصل نتایج شدند. فرستاده ،)تهران( آنفولانزا
 گردید. اعلام استان بهداشت مرکز طریق
 ۀایپ بر کشوري، دستورالعمل اساس بر بیماران سایر

 بالا، تب وجود یعنی اپیدمی، یک در هابیماري تشخیص
 حلق در واضح غشاء وجود عدم سرفه، شدید، میالژي

 درمان حتت و بستري آنفولانزا عنوان به بینی، آبریزش و
 روز در يبستر بیماران کلیه از گرفتند. قرار اسلتامیویر

 همان و گردید درخواست اولیه آزمایشات و CBC اول
CBC ی،لکوپن وجود نظر از بررسی مورد بیماران اولیه 
 .گرفت قرار بررسی مورد ترومبوسیتوپنی، و آنمی
 میکرولیتر، هر در عدد 5×310 از کمتر WBC تعداد

 مقدار و میکرولیتر، هر در عدد 150×310 از کمتر پلاکت
 ترتیب به لیتر دسی هر در گرم 12 از کمتر هموگلوبین

 گرفته ظرن در آنمی و ترومبوسیتوپنی لکوپنی، عنوان به
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 زا نیز ايزمینه هايبیماري و دموگرافیک اطلاعات شد.
 گردید. استخراج ة بیمارانپروند

 
 هایافته

 سال 8-90 سنی محدوده در بیمار، 195 مطالعه این در
 بالاي آنها ازدرصد  4/14 که سال 02/46 سنی میانگین با

از لحاظ  .گرفتند قرار بررسی مورد ،بودند سال 65
نفر  85زن و  )درصد 4/56( نفر 110ترکیب جنسی 

 مرد بودنددرصد)  6/43(
 از یکی حداقل )درصد 8/32( نفر 64 ،بیمار 195 بین از

 قلبی هايبیماري -دیابت -(آسم ايزمینه هايبیماري
 تقیمیمس ارتباط که ارا بودندد را چاقی) -کبدي -کلیوي

 داشت. ترومبوسیتوپنی و لکوپنی میزان با
- WBC،/cc310×75/3±06/7، )cc/310 ×3/23 میانگین

 لوکوپنیک درصد) 9/34( نفر 68 بین این از که بود) 2/0
 که بود cc310×9/11±09/19/ لنفوسیت، میانگین بودند.

 بودند. لنفوپنیک )درصد 35نفر ( 69
  ،لیترگرم بر دسی 8/11±96/1 هموگلوبین میانگین

 درصد 50 بین این از که بود لیترگرم بر دسی )3/17 -4/6(
 ،cc/310×78/89±195 پلاکت میانگین داشتند. آنمی

)cc/310×705-35( نفر 53 بین این از که بود )2/27 
  بودند. ترومبوسیتوپنیک درصد)

 شد فرستاده PCR نفر) 78( بیماران از درصد 40 براي
 بین در ولی شد. مثبت 1N1H نظر از نفر 30 جواب که

 ابجو بودن مثبت بین معناداري ارتباط نفر 30 همین
PCR 012/0 (با ترومبوسیتوپنی و P.value (لکوپنی و 

 .شدیافت  آنها در
 جنس ،سن با آنمی بین معناداري ارتباط نتایج اساس بر
 دنش مثبت بین اما داشت وجود ايزمینه هايبیماري و

 بین .مشاهده نگردید ايرابطه آنمی و PCR جواب
 دستهب معناداري ارتباط جنس و سن با ترومبوسیتوپنی

 و ايینهزم هايبیماري با ترومبوسیتوپنی بین اما نیامد
 بین شد. پیدا معنادار رابطه PCR جواب شدن مثبت

 اما دنش پیدا واضحی ارتباطی جنس و سن با لکوپنی
 جواب شدن مثبت و ايزمینه هايبیماري با لکوپنی
PCR داشت وجود معناداري رابطه . 

 و سن جنس، با لنفوپنی بین معناداري ارتباط گونههیچ
 نداشت. وجود PCR جواب شدن مثبت

 

 گیرينتیجه
 ماه 2 فاصله در زمانی محدودیت علت به ما مطالعه
 ررسیب مورد اپیدمی بیماران تمامی بنابراین و شد انجام
 محدودیت، علت به بیماران تمامی از نگرفتند. قرار

PCR بر بیماران اغلب تشخیص لذا و ،نشد ارسال 
 طی در مشابه بیماران وجود و کشوري تعریف اساس

 سپ بیماران از بعضی ضمناً است. بوده گیريهمه یک
 مراجعه بیمارستان به بیماري گذشت از روز چند از

و  آوردمی پایین را PCR ارزش مورد این که کردندمی
 داشتن علت به بیماران از برخی هايداده همچنین
 بود. کرده پیدا تغییر ثانویه عفونت

 هک ییآنفولانزا افراد در مطالعه، هايیافته اساس بر
 ددارن بیشتري اوضاع وخامت و دارند ايزمینه بیماري

 نتایج شود.یم مشاهده بیشتري لکوپنی و ترومبوسیتوپنی
 تدسهب کشور از خارج در که مطالعاتی با آمده دستهب

 بتلاا اثر بر که بیمارانی درصد البته دارد، همخوانی آمده
 تفاوتم شدند لکوپنی و ترومبوسیتوپنی دچار 1N1H به

  است. شده گزارش
 سال در همکاران و) Rodriguez( رودریگز مطالعه در

 شد انجام ییآنفولانزا بیمار 965 روي بر که 2012
 دتش تعیین جهت مارکري عنوان به ترومبوستوپنی

 بتلايا با لکوپنی میان ارتباط اما بود عوارض و بیماري
 .)7( بود بررسی مورد هنوز 1N1H آنفولانزا به
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 2013 سال در) Viroj( ویروج مطالعه در
 مایشاتآز در یافته ترینمهم عنوان به ترومبوسیتوپنی

 انواع به مبتلا بیماران در )CBC( روتین هماتولوژیک
 معرفی 1N1H ،1N5H 1 ، 1N7H شامل ویروس جدید

 معرفی ردیگ هايیافته عنوان به لنفوپنی و لکوپنی شد.
  .)8( شدند

 سال در که همکاران و )Venkata( ونکاتا مطالعه در
 1N1H آنفولانزا به مبتلا بیمار 1053 روي بر 2009

 ازدرصد  44 شد، انجام مایوکلینیک به کننده مراجعه
 تنگی و توپنییترومبوس شدند. بستري ICU در بیماران

 .)9( بود بیشتر ICU در بستري بیماران در نفس
 هايسال بین همکاران و )Lopez( لوپز مطالعه در

 به مبتلا بیمار 60 برروي سوییس رد 2011 تا 2009
 که بیمارانی شد انجام ICU در بستري 1N1H عفونت

 بالاتر آنها در مورتالیتی ریسک داشتند ترومبوسیتوپنی
در کودکان مشکوك به  هاییچنین یافته .)10( بود

لکوپنی و  و یافت گردیدنیز  1N1Hعفونت 
ترومبوسیتوپنی در کودکان با حال عمومی بد بیشتر 

  ).11مشاهده شد (
 اولنکتۀ  است، تاهمی حائز جهت چند از علامت این
 با ICU در بستري و مورتالیتی میزان است که این

 است. تربیش اختلالات این با آنفولانزا به مبتلا بیماران

 در یافته این از توانمی ،رسدم اینکه به نظر میدو
 گرفت، کمک 1N1A/H يآنفولانزا کلینیکی تشخیص

 آزمایشگاهی مارکر نوعی توانندها مییافته این واقع در
 ردندگ محسوب هابیماري سایر از آنفولانزا افتراق براي

 .)13و  12(
سایر  یافتراق تشخیص در را بیماري تغییرات این البته

 که دهدمی قرار دهنده خونریزي هايتب نظیرها بیماري
 .)14( داد قرار نظر مد نیز را آنها باید
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Abstract 
Background: Influenza is a seasonal respiratory illness that affacts all age groups and causes excess 
mortality annually especially in population with underlying diseases. As Influenza causes seasonal 
outbreaks and pandemics, knowing clinical finding and complications is very important. Current pandemic 
of H1N1 is associated with some unusual findings such as thrombocytopenia, leukopenia and lymphopenia 
which is not reported with other types of Influenza. Herein we investigate this hematological manifestations 
of Influenza patients. 
Materials and Methods: This study included all patients who had flu symptoms between 20 November 
2015 and 20 January 2016 and were confirmed to have pandemic H1N1 influenza infection by polymerase 
chain reaction from nasopharyngeal specimen method through nasopharyngeal swabs according to National 
Committee of Influenza. Samples were sent to Kheibar center and then to national influenza references lab 
in Tehran. CBC and WBC differentiation were requested at the time of admission for evaluation of 
leukopenia, anemia and thrombocytopenia. 
Results: 195 Patients 110 (56.4%) female & 85 (43.6%) with mean age of 46.02 y/o (8-90 years) were 
enrolled in this study. Mean of WBC was 7.06±3.75×103/cc which 43.9% of patients were leukopenic. There 
was no relation between leukopenia with age and sex, but there was a strong relation between positive PCR 
and underlying diseases.  
Mean of platelets were 195×103/cc and (27.2%) of patients were thrombocytopenic That showed significant 
association with positive PCR (P-value= 0/012). Half of patients (50%) were anemic without any relation 
with positive PCR, However showed association with age, sex and underlying conditions.  
Conclusion: Thrombocytopenia & leukopenia in associated with severity of illness and underlying medical 
conditions in influenza patients in H1N1 outbreaks. 
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