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     چكيده

 
شي از بيماري بيماري آنفلوانزازمينه و هدف:  صلي عوارض نا اي و سال داراي بيماري زمينههاي تنفسي در كودكان و افراد بزرگيكي از علل ا
سن مي شد. افراد م سيار زيادي را به كام مرگبا سالانه جمعيت ب شد و انواع خطرناك ويروس، بيممي اين ويروس  عوارض اري با پنوموني و ك

ست.  ضلاني يكي از يافتههمراه ا سطح آنزيمدرد ع ست كه با ميوگلوبينوري و افزايش  شايع در اين بيماري ا سفو كيناز ( هاي  ) CPKكراتين ف
شدهمراه مي سطح بالاي . با ستند CPKبيماران با  شتري همراه ه ستري بي شتر و احتمال ب ضر با هدف  يلذا مطالعه. با عوارض بي سي حا برر

  .انجام شدآن در سنين مختلف  در بيماران مبتلا به آنفلوانزا و تفاوت CPKسطح 
سال كه در پاييز و  90ماه تا  ي سني يكبيمار مبتلا به آنفلوانزاي منجر به بستري با محدوده 264تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي: كار روش

سال  ستان  سي قرا 1398زم سول اكرم تهران مراجعه كرده بودند، مورد برر ضرت ر صغر و ح ضرت علي ا ستان ح ر گرفتند. علائم باليني به بيمار
شد و فراواني لنفوپني، ترومبوسيتوپني، نوتروپني، ميوگلوبينوري، كشت خون ها خون در آن CPKمثبت و ميزان  آنفلوانزا در اين بيماران بررسي 

  .تجزيه و تحليل شدند 23 نسخه SPSSافزار دست آمده با نرم هاي بهگيري شد. دادهبه روش آزمايشگاهي اندازه
سني بيماران ها:افتهي سبت به CPKشيوع  .بودسال  99/24برابر  ميانگين   35گروه فاقد آن، نزديك به  بالا در گروه داراي ميوگلوبينوري، ن

يماران و بالا يا نرمال بودن ب. بين وضعيت پلاكت خون )=02/0Pبود ( ميوگلوبينوري با بالا CPKشيوع دهنده ارتباط كه نشان درصد بيشتر بود
CPK شد (نيز ارتباط معني شيوع ميالژي در گروهي كه =01/0Pداري يافت   .(CPK  شتند صد بالاتر ا 52بالا دا ز گروه بدون ميالژي و در در

شيوع  شتند،  شتر بود كه 16بالا  CPKگروهي كه ميالژي دا صد بي شيوع علامت ميالژي از نظر آماري معناد در كشت  .)= 004/0Pبود (ار اين 
  يالژي ارتباط داشتمتنها با  CPKسال و مسن بالاتر از جوانان و كودكان بود و از بين علائم باليني نيز افراد بزرگخون مثبت در 

و  لژي و ميوگلوبينوريبا ميا CPKسطح بالاي  هاي ما نشان داد كهيافته در نيمي از بيماران مشاهده شد و CPKسطح بالاي  گيري:نتيجه
ضعيت پلاكت شمگيرارتباط  و شت. ي چ شان ميدا سئله ن شت بيماري مياين م سرنو شد. دهد افزايش و كاهش اين آنزيم در  تواند تأثيرگذار با

در  CPKبررسي سطوح  هاي سيستم ايمني بررسي شود.با لنفوپني و لوكوپني و سلول CPKشود در مطالعات بعدي ارتباط سطوح پيشنهاد مي
  .رض بيماري كمك كندكاهش عواي ريسك فاكتور شدت بيماري مؤثر باشد و به درمان بهتر و در شناسايتوان بيماران مبتلا در آينده مي

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

 دانشگاه علوم پزشكي ايران: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract   
 
Background & Aims: Influenza is one of the leading causes of respiratory illness in 
children and adults with underlying disease and the elderly. The virus kills large 
numbers of people annually, and dangerous types of the virus are associated with 
pneumonia and complications. Muscle pain is one of the most common findings in 
this disease, which is associated with myoglobinuria and increased levels of creatine 
phosphokinase (CPK). Patients with high CPK levels are associated with more 
complications and a higher risk of hospitalization. There has been a lot of research 
on the high levels of CPK in these patients, but the association of this enzyme in the 
blood of hospitalized patients with influenza has not been done and it is important to 
pay attention to the levels of this enzyme in hospitalized people. Serum CPK levels 
in the flu can be used as a diagnostic marker and predict the effects of the flu. 
Therefore, the aim of this study was to evaluate the level of CPK in patients with 
influenza and its differences in different ages. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 264 patients with influenza resulting 
in hospitalization with an age range of one month to 90 years who were referred to 
Hazrat Ali Asghar and Hazrat Rasoul Akram Hospital in Tehran in autumn and 
winter of 1398, were Were examined. The clinical signs of influenza were evaluated 
in these patients and the frequency of lymphopenia, thrombocytopenia, neutropenia, 
myoglobinuria, positive blood culture and blood CPK level were measured in vitro. 
The relationship between influential variables such as myalgia and myoglobinuria 
and platelet status with high CPK levels was investigated. The obtained data were 
analyzed by SPSS software version 23. 
Results: The mean age of patients was 24.99 years. 54.2% were male. Prevalence of 
clinical symptoms of patients based on age groups showed that 176 (66.7%) had 
chills, 179 (67.8%) had myalgia, 115 (43.5%) had pharyngitis, 242 (98.4%) Cough, 
119 patients (45%) had sputum, 58 patients (22%) had headache, 66 patients (25%) 
had shortness of breath and 68 patients (25.6%) had diarrhea. Among these, the 
highest and lowest prevalence of myalgia were in the age group of 21-40 years and 
children under 5 years, respectively, which was statistically significant (P = 0.027). 
There was also a significant difference in the prevalence of pharyngitis (P ˂0.001), 
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sputum (P = 0.004) and shortness of breath (P ˂0.001) in patients. CPK levels were 
about 50% higher than normal and did not differ between age groups and sexes. 
Lymphopenia, thrombocytopenia and neutropenia had a prevalence of 41%, 25% and 
20%, respectively. Myoglobinuria had a prevalence of 82%, which was more 
common in the under-5 age group. In the group with normal CPK, the prevalence of 
myoglobinuria was nearly 30% higher. Also, the prevalence of high CPK in the group 
with myoglobinuria was almost 35% higher than the group without it, which 
indicates the relationship between the prevalence of high CPK and myoglobinuria (P 
= 0.02). There was a significant relationship between patients' blood platelet status 
and high or normal CPK (P = 0.01). The prevalence of myalgia in the group with 
high CPK was 52% higher than the group without myalgia and in the group with 
myalgia, the prevalence of high CPK was 16% higher and the prevalence of myalgia 
symptom was statistically significant (P = 0.004). Positive blood cultures were higher 
in adults and the elderly than in youth and children, and among the clinical signs, 
CPK was associated only with myalgia. 
Conclusion: High levels of CPK were observed in half of the patients and our 
findings showed that high levels of CPK were significantly associated with myalgia 
and myoglobinuria and platelet status. This indicates that the increase and decrease 
of this enzyme can affect the fate of the disease. It is suggested that future studies 
investigate the association of CPK levels with lymphopenia and leukopenia and 
immune cells. Examination of CPK levels in future patients can be effective in 
identifying the risk factor for disease severity and help in better treatment and 
reduction of disease complications. 
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 انو همكار يخسرو قيشقا

  مقدمه
آنفولانزا يك بيماري ويروســي اســت كه هرســاله با 
ميزان بروز بالايي از موارد بستري، عوارض جدي و مرگ 
سر جهان محتمل  سرا و مير، بار بالايي را بر بيماران در 

در كشــورهاي داراي آب و هواي معتدل، از . )1(د كنمي
ــتان به اوج عاليت آنفلوانزا در ماهجمله ايران، ف هاي زمس

سيري فعاليت خود مي سد در حالي كه در مناطق گرم ر
بر اســـاس . )3 ،2( آنفلوانزا ممكن اســـت متغير باشـــد

ـــت ( ـــازمان جهاني بهداش )، ميزان WHOاطلاعات س
ــلي در جهان حمله ــالانه آنفولانزاي فص در  %5-10ي س

در كودكان، تخمين زده شــده  %20-30بزرگســالان و 
اي نيز نشــان داده اســت كه در نتايج مطالعه .)4( اســت

سال ساله 2010-2018هاي طي  ميليون  3/4-23، هر 
ـــكي،  ـــتري در  140000-960000ويزيــت پزش بس

ــتان و  مرگ با بيماري آنفلوانزا  12000-79000بيمارس
ـــت يالات متحده مرتبط بوده اس هاي ويروس .)5( در ا

ـــبب ايجاد يك  ـــان به طور معمول س آنفولانزا در انس
شونده با علائم تنفسي احتقان  بيماري حاد خود محدود 
بيني، ســرفه، گلودرد و علائم ســيســتميك شــامل تب، 

ا وجود اينكه . ب)6(د شـــوســـردرد، خســـتگي و لرز مي
كند، كودكان به طور نزا در تمامي ســنين بروز ميآنفولا

شي از اين بيماري را متحمل مي سبي بار نا ند شونامتنا
نتايج مطالعات آزمايشگاهي نشان داده است كه . )8 ،7(

ـــيتوپني،  به آنفولانزا لكوپني، ترمبوس ماران مبتلا  در بي
وترانسفراز، آلانين آمينوترانسفراز و سطح آسپارتات آمين
 ،9(د ) افزايش قابل توجهي دارCPKكراتين فسفوكيناز (

10(. 
CPK  آنزيمي است كه واكنش كراتين و آدنوزين تري

) به فسفوكراتين و آدنوزين دي فسفات را ATPفسفات (
يد شــده از اين واكنش كند. فســفوكراتين تولكاتاليز مي

سلولمورد نياز بافت ATPدر فراهم آوري  هايي كه ها و 
بل توجهي از  قا قادير  ند مغز،  ATPبه م مان ندند  يازم ن

ــتفاده قرار مي ــكلتي و قلب، مورد اس ــلات اس  گيردعض
در بيماران بســتري مبتلا به  CPKافزايش ســطح  .)11(

ــبتاً متداول اســت و بيماران با ســطح بالاي  آنفولانزا نس
CPK  با عوارض بيشتر و احتمال بستري بيشتري همراه

ــتند ــطح نرمال  .)12( هس در  CPK ،IU/L 200-20س
ــرايط مانند  ــياري از ش ــده اســت و در بس نظر گرفته ش

سيب ضلاني، بيماري قلبي، بيماري رابدوميليز و آ هاي ع

كليوي يا حتي برخي از داروهاي خاص باعث اختلال در 
  .)14 ،13( شوندمي CPKسطح سرمي 
سرمي  با توجه به سطح  شده، افزايش  مطالعات انجام 

CPK  در آنفولانزا با اثر بر عضلات اسكلتي مشاهده شده
ـــت و مي ـــخيصـــي و اس تواند به عنوان يك ماركر تش

شدپيش شته با شي از آنفولانزا كاربرد دا  بيني عوارض نا
بيني عوارض شبه دليل اينكه تشــخيص و پي .)16 ،15(

شدن در كودكان مبتلا به آنفولانزا در  ستري  و نياز به ب
ـــت وجود يك  .)18 ،17( مديريت بهتر بيماري مؤثر اس

ـــترس و ارزان به اين منظور اهميت دارد؛  ماركر در دس
بنابراين، هدف از مطالعه حاضــر، بررســي فراواني ســطح 

ستري مبتلا به آنفولانزا  CPKلاي سرمي با در بيماران ب
  بود.
  

  كارروش 
به  ـــتري مبتلا  ماران بس عه مقطعي، بي طال در اين م
ستان  صغر و بيمار ضرت علي ا ستان ح آنفولانزا در بيمار

سفندماهحضرت رسول اكرم تهران  سال  طي مهرماه تا ا
ـــي قرار گرفتند. با توجه به معيارهاي  1398 مورد بررس

بيمار تعيين شد.  264يان موارد بستري، تعداد ورود از م
ـــر  اطلاعات مربوط به پرونده همچنين، در مطالعه حاض

ـــگران محفوظ ماند ه و كليه افراد در مطالعه، نزد پژوهش
ـــول  به اص پايبند  مامي مراحل متعهد و  محققين در ت

ـــينكي و كميته ـــگاه علوم عهدنامه هلس ي اخلاق دانش
ـــــكـــي ايـــران بـــودنـــد (  قكـــد اخـــلاپـــزش

IR.IUMS.FMD.REC.1399.437:(. 
معيار ورود به مطالعه كامل بودن پرونده، تأييد ابتلاي 

ــت  به  يل، تماRT-PCRبيماران به آنفولانزا از طريق تس
شتر از  ستري به مدت بي ساعت  24شركا در مطالعه و ب

ــتند،  ــتان بود. بيماراني كه پرونده ناقص داش در بيمارس
ـــايي هاي ممبتلا به بيماري افراد زمن و بيماران با نارس

هاي مزمن كليه، كبد و قلب و افراد مبتلا به ديگر عفونت
  و افراد فوتي نيز از مطالعه خارج شدند.

هاي مورد نياز شــامل ســن، جنســيت، در نهايت، داده
دريافت واكســن آنفولانزا در يك ســال قبل از بســتري، 

ـــابقه تماس با فرد با علائم آنفولانزا در  ل از روز قب 7س
يالژي، گلودرد،  تب، لرز، م ـــروع علائم، وجود علائم  ش

سهال، تعداد  سردرد، تنگي نفس، ا  Pulseسرفه، خلط، 
rate  وRespiratory rate ،Oxygen Saturation فشــار ،
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  آنفولانزا به مبتلا شده يبستر مارانيب دربالا زنايك فسفو نيكرات يسرمسطحيفراوان                                                                                                                    

ـــگــاهي و خون، درجــه حرارت، يــافتــه هــاي آزمــايش
يافتي از  مان در ـــتري و در مدت بس راديوگرافي، طول 

آوري شد. علاوه بر اين، ان جمعسوابق بيمارستاني بيمار
، CBC ،(ESR ،CRPهاي خوني (شــمارش كامل ســلول

ـــرمي  ـــطح س هت وجود CPKس ناليز ادراري از ج ، آ
ــايي عفونت  ــناس ــت خون (براي ش ميوگلوبينوري و كش

 CPKباكتريايي) بيماران نيز ارزيابي شــد. ســطح نرمال 
ـــده ( ـــاس مقادير تعريف ش  120-10در كودكان بر اس

 شد گيرياندازه ديويدسون كتابدر  در ليتر)ميكروگرم 
ــينه همچنين، يافته ).19( ــه س ــاده قفس هاي عكس س
)Chest X-ray ــــد و دريــافــت درمــان ) نيز ثبــت ش

ساير درمان سلتاميوير و  سي او سي ضدويرو ها مورد برر
 قرار گرفت. 

ها توسط بررسي آماري داده :آماري تجزيه و تحليل
هاي انجام شـــد. داده 23نســـخه  SPSSافزار آماري نرم

هاي كيفي صورت ميانگين و انحراف معيار و دادهكمي به
صد و تعداد ت سي با در سه و برر شدند. براي مقاي صيف  و
باط بين داده بهارت يا كمي رت و  ordinalاي (هاي كيفي 

nominalدو و براي بررســي ارتباط بين -) از آزمون كاي
شد. از آزمون ستفاده   دو متغير كمي از آزمون پيرسون ا

T نه فاوت نيز براي نمو ـــي ت ـــتقل براي بررس هاي مس
براي مقايســه  متغيرهاي كمي و كيفي اســتفاده شــد.

يانگين تك م قل نيز آزمون آنواي  ـــت هاي دو گروه مس
ستقل طبقه  اي برعاملي و براي بررسي تأثير دو متغير م

يك متغير وابســته پيوســته آزمون آنواي دوعاملي انجام 
داري نيز به عنوان ســطح معني  > P value 05/0شــد. 

  نتايج در نظر گرفته شد.

  هايافته
ــي  ــان پرونده ب 264بررس يماران مبتلا به آنفولانزا نش

 99/24± 29/21 برابر با داد كه ميانگين ســـني بيماران
 )%2/54نفر،  143بود. از نظر جنسيت نيز اكثر بيماران (

جدول  ند ( ـــي بهتر 1مرد بود ). همچنين، براي بررس
گروه ســني  4با توجه به ســن، بيماران به  CPKمقادير 

ســال  0-5 گروه ســني 1تقســيم شــدند و طبق جدول 
كننده ) بيشترين تعداد بيماران شركت%2/40نفر،  106(

ماس نيز  قه ت ند. از نظر ســـاب عه بود طال نفر  122در م
ـــابقه تماس با فرد مبتلا به آنفلوانزا را ذكر % 2/46( ) س

  ).1(جدول  كرده بودند
، شـيوع علائم باليني بيماران بر اسـاس 2طبق جدول 

شان داد كه گروه سني ن ) علامت % 7/66ر (نف 176هاي 
) % 5/43نفر ( 115) ميــالژي، % 8/67نفر ( 179لرز، 

ـــرفه، % 4/98نفر ( 242فارنژيت،  ) 45%نفر ( 119) س
) تنگي نفس 25%نفر ( 66) سر درد، 22%نفر ( 58خلط، 

ـــهال بودند. در اين ميان،  )% 6/25نفر ( 68و  دچار اس
بيشـــترين و كمترين شـــيوع ميالژي به ترتيب در گروه 

ســال بود كه اين  5ســال و كودكان زير  40-21 ســني
. )=027/0Pدار بود (اختلاف از لحــاظ آمــاري معني

شيوع فارنژيت (  =004/0)، خلط (> 001/0Pهمچنين، 
P ) 001/0) و تنگي نفسP <(  ماران اختلاف نيز در بي

هاي سني زير بيست كه در گروهنحويدار داشت. بهمعني
ـــيوع فارنژيت و تنگي نف ـــال ش س بالاتر بود و ميزان س

  خلط در بيماران با افزايش سن شدت يافت.
كه  ـــان داد  ما نش تايج  ـــطح كمي ن در بين  CPKس

حدوده ماران م را داشــــت و  25000تا  20اي بين بي

 
  دموگرافيك در بيماران فاكتورهايبررسي  -1جدول 

 درصد تعداد متغير ها
 8/45 121 زن جنسيت

 2/52 143 مرد
 2/40 106 سال0-5 گروه سني

 33 87 سال20-6
 4/6 17 سال40-21

 5/20 54 سال40بالاي
سابقه تماس با فرد

  مبتلا
 2/46 122 دارد
 8/53 142 ندارد
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 9/724±2073 ميانگين سطح سرمي آن در بين بيماران
  بود.

ـــعيت فاكتورهاي خوني و درمان 3طبق جدول  ، وض
هاي سني نشان داد بر اساس گروهانجام شده در بيماران 

%)  3/25نفر ( 67بالا،  CPK )% 4/50نفر ( 133كه 
 7/19نفر ( 52) لنفوپني، 41% نفر ( 108پلاكت پايين، 

نفر  13) ميوگلوبينوري، % 2/82نفر ( 217) نوتروپني، %
) يافته غير طبيعي % 6/71نفر ( 189) كشت مثبت، 5%(

CXR  ــ%94نفر ( 248و ــتند. ) درمان با اس لتاميوير داش
ـــعيت  و پلاكت در بيماران  CPKدر اين ميان، تنها وض

)، اما بررسي < 05/0Pداري نداشت (تفاوت آماري معني
سني مختلف ساير فاكتورها نشان داد كه بين گروه هاي 

دار از نظر فاكتورهاي خوني و درمان تفاوت آماري معني
وپني در كه فراواني لنفنحوي). به> 05/0Pوجود داشت (

سني بالاي گروه داري بالاتر از سال بطور معني 20هاي 
سني زير گروه سال بود؛ اما فراواني نوتروپني و  20هاي 

ـــني زير ميوگلوبينوري در گروه ـــال بطور  20هاي س س
ـــت خون مثبت و معني بالاتر بود. همچنين، كش داري 

در گروه  CXRهاي غيرطبيعي در بالاترين شـــيوع يافته
بالا ـــني  بالاتر از گروه 40ي س هاي ديگر بود. ســـال 

سني  سلتاميوير نيز در گروه  شترين ميزان درمان با ا بي
 20-40ســال و كمترين ميزان در گروه ســني  20زير 

  سال مشاهده شد.
ستري بيماران زمان بين  سي طول مدت ب تا  1در برر

كه ميانگين مدت بســتري در نحويروز ثبت شــد. به 42
ماران  هاي  04/5±16/4بين بي عداد روز روز بود. بين ت

داري هاي ســـني مختلف تفاوت معنيبســـتري در گروه
  .)4) (جدول < 05/0Pمشاهده نشد (

  آنفولانزاهاي سني در بيماران مبتلا به شيوع علائم باليني بر اساس رده -2جدول
  p-value    هاي سنيگروه  متغير ها

  كل  سال 40بالاي   سال 21-40  سال 6-20  سال 5-0
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/0  7/66  176  7/66  36  5/76  13  4/72  63  3/60  64  دارد  لرز
  3/33  88  3/33  18  5/23  4  6/27  24  7/39  42  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  027/0  8/67  179  2/72  39  3/82  14  7/74  65  5/57  61  دارد  ميالژي
  2/32  85  8/27  15  7/17  3  3/25  22  5/42  45  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  ˂ 001/0  5/43  115  5/18  10  8/11  2  9/52  46  7/53  57  دارد  فارنژيت
  5/56  149  5/81  44  2/88  15  1/47  41  3/46  49  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  5/0  4/98  242  6/92  50  4/82  14  1/93  81  5/91  97  دارد  سرفه
  6/1  22  4/7  4  6/17  3  9/6  6  5/8  9  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  004/0  45  119  7/66  36  47  8  2/40  35  7/37  40  دارد  خلط
  55  145  3/33  18  53  9  8/59  52  3/62  66  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  6/0  22  58  26  14  4/29  5  8/21  19  9/18  20  دارد  سر درد
  78  206  74  40  6/70  12  2/78  68  1/81  86  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  ˂ 001/0  25  66  65  35  41  7  9  8  15  16  دارد  تنگي نفس
  75  198  35  19  59  10  91  79  85  90  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  4/0  6/25  68  5/18  10  5/23  4  31  27  6/25  27  دارد  اسهال
  4/74  196  5/81  44  5/76  13  69  60  4/74  79  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل
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ـــاس نتايج ما،  ـــلتاميوير و طول بر اس بين دريافت اس
) ارتباط  =4/0P) و مدت بستري (= 1/0Pمدت بستري (

ـــد. همچنين، بين معني ـــن  CPKداري يافت نش با س
)4/0P =3/0هاي سني ()، گروهP=) 4/0)، جنسيتP = (

ــتري ( ــورت كمي ارتباط ) به= 3/0Pو طول مدت بس ص
ـــد. بين معني و وجود يا عدم وجود  CPKداري پيدا نش

) و همچنين = 3/0P) و لنفوپني (=07/0P( ينوتروپن
ــطح  CXRهاي بين يافته ) ارتباط = CPK )15/0Pبا س

جدول معني ـــاس  ما بر اس ـــد؛ ا يين ، 5داري ديده نش
داري مشــاهده شــد ارتباط معني CPKميوگلوبينوري با 

)001/0P < در گروهي كه .(CPK  نرمال داشتند، شيوع
درصد بيشتر بود. همچنين  30ميوگلوبينوري نزديك به 

بالا در گروه داراي ميوگلوبينوري، نسبت به  CPKشيوع 
ـــتر بود. بين  35گروه فاقد آن، نزديك به  ـــد بيش درص

ضعيت پلاكت خو  CPKن بيماران و بالا يا نرمال بودن و
باط معني ـــد (نيز ارت يافت ش بدين = 016/0Pداري   .(

صورت كه در گروهي كه ترومبوسيتوپني داشتند، شيوع 
CPK جدول  5/12 بالا ـــتر بود (  ).5-4درصـــد بيش

ـــطح  ـــيوع علامت ميالژي و س  CPKهمچنين، بين ش
 ). شـيوع ميالژي=0,004Pداري پيدا شـد (ارتباط معني

درصد بالاتر از گروه  52بالا داشتند  CPKدر گروهي كه 
بدون ميالژي و در گروهي كه ميالژي داشــتند، شــيوع 

CPK  درصد بيشتر بود. 16بالا  
 CPKعلاوه بر اين، بررســـي علائم بيماري با ســـطح 

و شـــيوع علامت لرز  CPKنشـــان داد كه بين ســـطح 
)9/0P=) اســهال ،(8/0P =) 3/0)، فارنژيتP =فه )، ســر
)3/0 P=) خلط ،(45/0P =) سر درد  ،(4/0P=  و تنگي (

  دار وجود نداشت.) ارتباط معني=2/0Pنفس (

  ختلفهاي سني مخوني و درمان دارويي در رده فاكتورهايوضعيت  -3جدول
  p-value    سني هايگروه  متغير ها

  كل  سال 40بالاي   سال 21-40  سال 6-20  سال 5-0
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  3/0  6/49  131  5/55  30  47  8  5/42  37  53  56  نرمال CPKسطح سرمي 
  4/50  133  5/44  24  53  9  5/57  50  47  50  بالا
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  5/0  3/25  67  3/20  11  41  7  4/26  23  5/24  26  پايين  وضعيت پلاكت خون
  8/70  187  8/77  42  59  10  69  60  7/70  75  نرمال
  9/3  10  9/1  1  0  0  6/4  4  8/4  5  بالا
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  ˂ 001/0  41  108  1/61  33  4/82  14  8/36  32  3/27  29  دارد  لنفوپني
  59  156  9/38  21  6/17  3  2/63  55  7/72  77  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  005/0  7/19  52  7/3  2  8/11  2  1/24  21  4/25  27  دارد  نوتروپني
  3/80  212  3/96  52  2/88  15  9/75  66  6/74  79  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  026/0  2/82  217  2/72  39  6/70  12  6/81  71  6/89  95  دارد  ميوگلوبينوري
  8/17  47  8/27  15  4/29  5  4/18  16  4/10  11  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  ˂ 001/0  95  251  83  45  94  16  99  86  98  104  منفي  كشت خون
  5  13  17  9  6  1  1  1  2  2  مثبت

  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  لك
يافته غيرطبيعي در 

CXR  
  013/0  6/71  189  87  47  53  9  5/65  57  7/71  76  دارد
  4/28  75  13  7  47  8  5/34  30  3/28  30  ندارد
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  ˂ 001/0  94  248  87  47  5/76  13  5/96  84  98  104  مثبت  درمان با اسلتاميوير
  6  16  13  7  5/23  4  5/3  3  2  2  منفي
  100  264  100  54  100  17  100  87  100  106  كل

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
28

 ]
 

                             7 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7042-fa.html


 
 
 

١٢٠  

  

 انو همكار يخسرو قيشقا

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 آذر، 9شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

  بحث
CPK ـــت ـــفات بين پذير گروهانتقال برگش هاي فس

را  ADP و ATP كراتين و فســفوكراتين و همچنين بين
كند و در عضله اسكلتي، عضله قلب و دستگاه كاتاليز مي

به دنبال  داده شــده اســت كهگوارش وجود دارد. نشــان 
ــلول ــيب به س ــرعت وارد خون آس ــلاني به س هاي عض

ندازهمي ـــود و ا ـــطحش ند اطلاعات آن مي گيري س توا
ــي متمايز و مهمي را فراهم كند ــخيص از  .)21 ،20( تش

ــر، رو اين  ــرمي با هدف مطالعه حاض ــطح س ــي س بررس
CPK  ــده مبتلا به آنفولانزا توتال در بيماران بســتري ش

 انجام پذيرفت.
ترين علائم به ترتيب ســرفه بر اســاس نتايج ما، شــايع

ـــد)، ميالژي ( 4/98( ـــد) و لرز ( 8/67درص  7/66درص
سردرد علائم سهال، تنگي نفس و  صد)، بودند. ا ديگر  در

ــتند. از بين علائم  ــيوع كمتري داش بيماري بودند كه ش

باليني ذكر شـــده، ميالژي، فارنژيت، خلط و تنگي نفس 
ـــيوع متفاوتي ـــنين مختلف ش ـــتند در بين س . در داش

شايع Cardinي مطالعه ترين علائم مرتبط با و همكاران، 
سط  سن متو سرفه ( 7آنفلوانزا در كودكان با   31سال، 

صد) و م صد) بودند 80( ژييالدر ي در مطالعه .)22( در
Abdelaty ـــايع ترين علائم به ترتيب و همكاران نيز ش

ـــهال بود ـــرفه و اس ي در مطالعه .)21( تب، گلودرد، س
Sević ترين علامت سرفه بود كه در و همكاران نيز شايع
شيوع  100 سپس تب با  شت و  صد بيماران وجود دا در
ـــايع 90 ـــد ش مطالعه  .)23( ترين يافته باليني بوددرص

شان داد كه تب ( )، %85سرتوگلاريندان و همكاران نيز ن
يالژي ( ترين علائم ) شــــايع%45) و هموپتزي (%75م

 .)22( بودند
ته ياف گاهي، افزايش همچنين، در بين  ـــ مايش هاي آز

CPK  درصدي داشت كه در سنين مختلف  6/49شيوع

  هاي سني مختلفميانگين مدت بستري در رده -4جدول
  طول مدت بستري (روز)  

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد افراد در هر گروه  گروه سني
  47/2  67/4  15  1  90  سال 5-0
  47/2  92/3  14  1  74  سال 20-6
  03/1  24/3  5  1  17  سال 40-21

  85/6  76/7  42  2  54  سال 40بالاي 
  16/4  4/50  42  1  264  كل

7/0 p-value=  
 

 CPKخوني، جنسيت و ميالرژي با سطح  فاكتورهايارتباط  -5جدول 
p-value  كل CPK متغير ها 

 بالا  نرمال
  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد

 ميوگلوبينوري  دارد  90 7/67 127 97 217 82  ˂ 001/0
  ندارد  43 3/32 4 3 47 18
  كل  133 100 131 100 264 100

 جنسيت  مرد  75 4/56 68 52 143 54  4/0
  زن  58 6/43 63 48 121 46
  كل  133 100 131 100 264 100

 وضعيت پلاكت  پايين  42 57/31 25 19 67 5/25  016/0
  نرمال  89 91/66 98 75 187 8/70
  بالا  2  52/1  8  6  10  7/3

  كل  133 100 131 100 264 100
 ميالژي  دارد  101 76 78 60 179 68  004/0

  ندارد  32 24 53 40 85 32
  كل  133 100 131 100 264 100
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در بين  CPKافزايش  Sevićي متفاوت نبود. در مطالعه
شيوع  ي در مطالعه .)24( درصدي داشت 2/56بيماران 

Abdelaty  سطح بالاي شت،  CPKنيز  شيوع بالايي دا
شدت بيماري نيز مرتبط  اما بر خلاف نتايج مطالعه ما با 

باط  .)21( بود ـــي ارت كارانش نيز در بررس نگ و هم ژ
بيني ) با شدت بيماري و پيشCKافزايش كراتين كيناز (

پيامدهاي كشـــنده در بيماران شـــديداً بدحال مبتلا به 
ـــطح H7N9آنفولانزاي  كه س ند  در  CK، گزارش كرد

كه بر اثر  ماراني  با  H7N9بي ـــه  قايس فوت كردند در م
ـــالم به در بردند، در طي يك دوره  بيماراني كه جان س

تاه ( بالا حفظ  7كو ـــطح  ـــتري، در س روزه) پس از بس
ي كوهن و همكاران نيز افزايش در مطالعه . )23(شودمي

CPK  شد ولي مشابهدرصد بيماران تب 28در  دار ديده 
شخيص يك بيماري  صي با ت ضر ارتباط خا با مطالعه حا

علت شـــباهت مطالعه حاضـــر با   بخصـــوص نداشـــت. 
ــطح  ــابه از نظر س ــيب  CPKمطالعات مش مربوط به آس

ـــد كه در بيماران بدحال بافتي در اين بيماران مي باش
  ها بيشتر استمقدار اين آنزيم در سرم خون آن

كه ـــان داد  ما نش تايج  ميوگلوبينوري  علاوه بر اين، ن
شت 2/82شيوع  صدي دا هاي خوني، از بين گلبول. در

شيوع آن در  41شيوع لنفوپني  درصد بود كه بيشترين 
سني  شيوع ) و پايين% 4/82سال ( 40تا  21رده  ترين 

ـــني زير در رده ـــال بود ( 5ي س همچنين ). % 3/27س
درصدي داشت كه بالاترين شيوع  19,7نوتروپني شيوع 

) و كمترين شيوع را % 4/25سال ( 5ني زير را در رده س
بالاي  ـــني  ـــال ( 40در رده س ـــت. در % 7/3س ) داش

اي اســكي و همكارانش لنفوپني، نوتروپني، نقص مطالعه
نت هم كاويروس انســــاني را ايمني و عفو با بو مان  ز

ـــتقل جهت نياز به تهويه مكانيكي  فاكتورهاي خطر مس
به آنفولانزا ماران مبتلا  هاجمي در بي ند. در  ت ذكر كرد

ـــايع  Sevićي مطالعه ، CBCترين تغيير و همكاران، ش
ــيوع  ــيتوپني  9/35لكوپني با ش ــد بود و ترومبوس درص

 Abdelatyي . در مطالعه)25( درصدي داشت 22شيوع 
لكوپني، لنفوپني و نوتروپني در  )21(و همكــاران نيز 

عه طال يده شـــد. در م ماران د كاران  Cunhaي بي و هم
شيوع با عنوان ماركر تشخيصي لايي داشت و بهلنفوپني 

  .)26( آنفلوانزا معرفي شد

شان مييافته ايجاد لنفوپني در بيماران مبتلا  دهدها ن
ستم ايمني قرار گيرند سي  به آنفولانزا تحت تأثير عوامل 

ها اين مســـئله باعث كاهش بيان لنفوســـيت )12 ،11(
هاي تي كه نقش مهمي در شناسايي مخصوصاً لنفوسيت

شود. كاهش بيان و ويروس و ايمني اختصاصي دارند مي
ــيت ــدن لنفوس ها در اين بيماران با طوفاني غير فعال ش

س شدت بيماري همراه ا  ،27(ت سايتوكايني و افزايش 
ـــاهده  19بروز لنفوپني در بيماران كوويد  )28 نيز مش

  .)29(شده است 
سنين  شده كه لنفوپني در  شان داده  سي ما ن در برر

تر به ميزان چشــمگيري كمتر بوده اســت كه علت پايين
سئله ب ستم ايمني در كودكان و قدرت اين م سي سخ  ه پا

صي در آن صا ست. يافتهايمني اخت شان ها مرتبط ا ها ن
ــيتمي ــده لنفوس ــطوح تنظيم ش ها در كودكان دهد س

  .)32-30(تري بهبود يابند شود طي دوره كوتاهباعث مي
ـــاس نتايج ما ـــد بيماران ي 6/71 بر اس هاي افتهدرص

شيوع مربوط  CXRغيرطبيعي در  شتند كه بيشترين  دا
ــني بالاي  ــال ( 40به رده س ــيوع %87س ) و كمترين ش

ـــني  ـــال ( 40تا  21مربوط به گروه س ) بود. در %53س
عه طال درصــــد موارد  100در  Sertogullarindanي م
همچنين در مطالعه . )33( وجود داشــت CXRدرگيري 

ستان ستري در بيمار روز  04/5 ما، ميانگين طول مدت ب
بود. بين طول مدت بستري و درمان با اسلتاميوير ارتباط 

شد. در مطالعهمعني سال داري پيدا ن سونيا محمد در  ي 
ـــتري در جمعيت بالاي 2019 ، ميانگين طول مدت بس

ل روز بود و احتما 1/7سال،  65سال با متوسط سن  18
. )34(بســتري شــدن در افراد با ســن بالاتر، بيشــتر بود

Moreno عه طال كاران در م كه اي عنوو هم ند  ان كرد
قا در  با بهبود ميزان ب تاميوير  ـــل گام اوس مان زودهن در
ـــت و ممكن  به آنفلوانزا همراه اس جدي مبتلا  ماران  بي

ــت مدت اقامت و مدت زمان تهويه مكانيكي را  ICU اس
هد كارانش نيز گزارش  Duanmu .)35( كاهش د و هم

سه با سلتاميوير داراي  Zanamivirكردند كه در مقاي ، او
تب و بهبود بهتر در  مان  مان ترخيص بهتر براي در ز
بالاتري  ـــت و همچنين ايمني  بهبود علائم آنفولانزا اس

 .)34( دارد
با  باليني مرتبط  ما علامت  عه  طال علاوه بر اين، در م
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CPK ميالژي بود؛ در بيماراني كه ،CPK  ،ـــتند بالا داش
ــيوع ميال ــتر بود و در مقابل گروه  52ژي ش ــد بيش درص

درصد بيشتر بود. در  16بالا  CPKداراي ميالژي، شيوع 
عه طال كاران نيز از بين  Ferrariniي م كودك  28و هم

سطح  25مبتلا به آنفلوانزا، در  افزايش يافته  CPKمورد 
ندكس)33( بود هاي خوني نيز، گلبول هاي. از بين ا

CPK  با نداشـــت، ولي  باط  با نوتروپني و لنفوپني ارت
صورت كه در افراد با  سيتوپني مرتبط بود؛ بدين  ترومبو

CPK  سيتوپني شيوع ترومبو صد بالاتر از  5/12بالا،  در
با  ماران  عه CPKبي طال مال بود. در م از  Ferrariniي نر

به آنفلوانزا،  41بين  مار كودك   3د لكوپني و مور 12بي
شد سيتوپني گزارش  شيوع  CPK. )33(مورد ترومبو با 
باط معني بدين ميوگلوبينوري نيز ارت داري داشــــت؛ 

صورت كه در بيماراني كه ميوگلوبينوري داشتند، شيوع 
CPK  ،درصــد بالاتر از گروه بدون ميوگلوبينوري  35بالا

ـــيوع ميوگلوبينوري  CPKماران با بود و در بي نرمال، ش
ـــد بالاتر از بيماران با  50 بالا بود. اين يافته  CPKدرص
تواند بدين معني باشــد كه ميوگلوبينوري در حضــور مي

CPK مال نيز رخ مي كه دچار نر ماراني  ما در بي هد، ا د
بالا بيشتر از  CPKميوگلوبينوري هستند، شيوع افراد با 

ست.  شيوع ارتب نرمال ا در افراد مبتلا  ميوگلوبينورياط 
ـــيب بافتي و  بالا CPKو  به احتمال زياد به ارتباط آس

شد عملكرد و نقش آن سيب ريوي مرتبط با ها در زمان آ
)36(.  

  
  گيرينتيجه

ـــر  حاض عه  طال بت م كات مث به طور كلي، علارغم ن
سني و متغيرهاي مورد بررسي، همچون بررسي گروه ها 

سوابق ناقص بودن پرونده شده و  شكيل  شكي ت هاي پز
ـــتاني بيمار هاي اجرايي مطالعه ان از محدوديتبيمارس

هاي موجود نيز يكي بود. همچنين، كم بودن تعداد نمونه
شنهاد مي ضر بود. لذا پي شود ديگر از نقايص مطالعه حا

نگر انجام شــوند تا بتوان صــورت آيندهمطالعات آينده به
ستخراج نمود و از اطلاعات مورد نياز را به صورت فعال ا
  عه كاست.نواقص موجود در مطال

ــال و خلط و تنگي نفس  5فارنژيت در كودكان زير  س
ســال شــيوع بالاتري داشــت و ســاير  40در افراد بالاي 

هاي ســني تفاوتي نداشــتند. علائم از نظر شــيوع در رده
ـــطح  ـــد موارد بالاتر از حد  50در حدود  CPKس درص

هاي ســـني و دو جنس تفاوتي طبيعي بود و در بين رده
 40تا  21يوع لنفوپني در افراد نداشـــت. همچنين، شـــ

 5ســـاله شـــيوع نوتروپني و ميوگلوبينوري در افراد زير 
شايع سال تر بود. كشت خون مثبت در افراد بزرگسال 

نان و كودكان بود و از بين علائم  و مســـن بالاتر از جوا
  تنها با ميالژي ارتباط داشت. CPKباليني نيز 

  
  تقدير و تشكر

از مركز توسعه تحقيقات باليني حضرت علي اصغر (ع) 
ـــكر را  عه كمال تش طال جام اين م جهت همكاري در ان

  داريم.
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