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 چكیده: 
 ولي محافظت كند ها عفونت گريدابتلا به از  تواندشايد بها،  از عفونت کي هردر برابر  يمنيا ـستميفعـال شـدن س بر اساس مطالعات،

 يدر خصوص اثر بازدارندگ يول ،شده استنشان داده  19ديو كوو فولانزازمان آن هماست. عفونت  دهيچيپ اريبس يمنيهاي ا تعامل پاسخ

 نيصورت نگرفته است. هدف از ا يرانيا تيدر جمع اي هنوز مطالعه 19ديآن در ابتلا به كوو پيابتلا به آنفولانزا بر اساس ت ياحتمال

اين  باشد. يم آنو شدت ابتلا به  19ديبه كوو ابتلابا  B اي A پيت يبه آنفولانزا يقبل يابتلا نيارتباط ب سهيو مقا يمطالعه بررس

. نوع بودمراجعه كننده به بيمارستان دكتر مسيح دانشوري  ينگــر در بيمــاران مبتلا به آنفولانزا مطالعه يــک مطالعــه آينده

ه سال به طور منظم و ماهانه با داوطلبين تماس گرفت د. به مدت يکش ميتعيين و ثبت  PCR( به كمک تست Bيا  Aآنفولانزا )

مرگ و مير  و 19. نياز به بستري طي دوره ابتلا به كوويدشد سوال مي 19و از ايشان در خصوص ابتلا يا عدم ابتلا به كوويد شد مي

طي  19مير ناشي از ابتلا به كوويد ، علائم كوويد، نياز به بستري و مرگ و19شد. ميزان ابتلا يا عدم ابتلا به كوويد احتمالي ثبت مي

مورد مقايسه  Bيا  Aدر دو گروه مبتلا به آنفولانزاي  chi-squareبه كمک تست آماري سال پس از ابتلا به آنفولانزا ارزيابي و  يک

. در بين (P-value: 0.078)داري نداشت تفاوت آماري معنا آنفولانزا Bو  Aانواع به  انيدر مبتلا ابتلا به كروناميزان  قرار گرفت.

از نظر علائم بيماري  B يا A يانواع آنفولانزاداري بين مبتلايان قبلي به ، تفاوت آماري معناافرادي كه مبتلا به كرونا شده بودند

از نظر  B اي A يبه انواع آنفولانزا يقبل انيمبتلا نيب يدارامعن يتفاوت آمار. همينطور، (P-value: 0.999)وجود نداشت  19كوويد

 نيبرا  يدارامعن يتفاوت آمار ،(. مرگ به علت كروناP-value: 0.315وجود نداشت ) 19ديكوو يماريب نياز به بستري به علت

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، ابتلا به هريک از انواع  (.P-value: 0.502) نشان نداد B اي A يبه انواع آنفولانزا يقبل انيمبتلا

سال گذشته، با ابتلا به كرونا، علائم آن، نياز به بستري در اثر كرونا و مرگ و مير به علت كرونا ارتباطي  ظرف يک B اي A يآنفولانزا

 نشان نداد.
 19ديكوو ري، مرگ و م19دي، شدت كوو19دي، كووB پيت ي، آنفولانزاA پيت يآنفولانزا :یدیکل واژگان
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 :مقدمه
، یک کرونا ویروس جدیـد کـه بــا 2019 در اواخر سال

عنــوان ســندروم حــاد تنفــسی ویــروس کرونــا 

(SARS-CoV2)  نامگذاري شد، در چـین شـیوع پیـدا

قطرات تنفـسی طریق  کرد. ویروس جدید که به شدت از

گیـر  و تماس مستقیم قابل انتقال بود، به وضعیت همـه

، بـیش از 2022تبدیل شد. آخرین آمار کرونا تا جولاي

میلیـون  3/6 شـده و بـیش از ییدات میلیون مـورد 546

با فراگیري  [1] دهد. مرگ در سراسر جهان را نشان می

ه سایر شود ک بیماري، ویروس به ناچـار وارد منـاطقی می

هـا در آن مناطق بومی  هـاي عفـونی، مـدت بیماري

ثیر خواهد ااند و تعامل با آنها بدون شک، بر هم ت بوده

  [2] داشت.

هاي سرد سال مشاهده  شیوع آنفلوانزا همه ساله در ماه

گیر آنفولانزا گزارش  شود. تا به حال، چهار بیماري همه می

  H1N1  (1918) ،H2N2شده است، از جمله 

(1957) ،H3N2 (1967و همه )  گیريH1N1  در سال

علاوه بر این، آنفولانزاي فصلی هر ساله در  [3] .2009

 19 کووید یشود. از سـوی کشورهاي مختلف گزارش می

از )یـک عفونـت نوظهـور بـا تظـاهرات بالینی متفاوت 

به سرعت  (سرماخوردگی خفیف تا بیماري سیستمیک

در  [1] هـاي متعددي گشت. نارسـاییمنتشر و منجر بـه 

گیـري، مـسیرهاي این دو عفونت به طور  طول این همـه

 ناپذیري با یکدیگرتلاقـی داشتند. اجتناب

 Bو  Aانواع  ،انواع غالب ویروس آنفولانزاي در گردش

 Aهستند و بیشترین اپیدمی آنفولانزا مربوط به نوع 

اغلب باعث بیماري خفیف و  Aهاي نوع  زیرگروه .باشد می

ها مانند  شوند، اما برخی از زیرگروه دار تنفسی می علامت

H5N1 زا هستند و میزان مرگ و میر  بسیار بیماري

نشان داده شده که میزان مرگ و میر  [4] بالاتري دارند.

 3و  6، 5/6به ترتیب  Bو  A، آنفلوانزاي نوع 19 کووید

 [5] بوده است. درصد

-2019 آنفولانزاي فصلی مطالعات، فراوانیبر اساس 

کمتر از حد انتظار بوده است و در مقایسه با  2020

هاي قبل، آنفلوانزا زودتر از حد انتظار فروکش کرد.  سال

با این  19 کووید رسد افزایش درک خطر به نظر می

کاهش همراه بوده است و رفتارهاي احتیاطی ناشی از 

انزواي ناشی از شیوع  یا افزایش 19 کوویددرک خطر 

، آنفولانزاي فصلی را کاهش داده 19کووید ناشناخته 

از سویی دیگر، بررسی ارتباط ابتلاي قبلی به  [6] است.

و شدت آن نیز حائز اهمیت  19کووید آنفولانزا با ابتلا به 

 است.

 پاسخ ایمنـی محـافظتی و ضدویروسـی در برابـــر

SARS-CoV2 اســـاس تولیـــد بر IFN-γ  و فعال

، همانند [7] اسـت  +CD8و  NK هـاي شـدن سـلول

شود. نشان  آنچه در پاسخ ایمنی در برابر آنفولانزا دیده می

 Tهاي  تولید شده توسط سلول IL-2داده شده است که 

وابسته به  IFN-γ، در پاسخ Aخاص آنفولانزاي نوع 

، به آنفولانزا نقش دارد. در NKهاي  سلول Tسلول 

مراحل اولیه عفونت عودکننده ویروسی، ایمنی ذاتی ناشی 

از قبل  Tهاي  نسبت به ویروس توسط سلول NKاز 

یابد. آنچه در این بین  میافزایش  ،موجود ویژه ویروس

ها به طور  مل اسـت، ایـن اسـت که سیتوکیناقابل ت

، هر ارگانیسم کننـد و بنابراین غیراختـصاصی عمـل مـی

زمـان در شبکه سیتوکین خود  توانند هم میکروبی را می

 [8] گرفتار کند.

 19 کوویدآنفولانزا و  دو بیماري از مقایسه ایمونوپاتولوژي

این دو در عفونت شدید  که شود استنباط میچنین 

ناشی از هاي التهابی  تولید بیش از حد سیتوکینبیماري، 

پاتولوژیک تیپیک و یکسان در هر دو بیماري یک فرآیند 

رسـد فعـال شـدن سیـستم  مـی اگرچه به نظر [9]. است

تواند از دیگري  ها، می ایمنی در برابر یکی از این عفونت

تـر  هاي ایمنی بسیار پیچیده محافظت کند، تعامل پاسخ

هاي دقیـق آزمایـشگاهی  است و نتیجه نهایی با بررسی

طالعات همچنان نامشخص است. مشود و  مشخص می

ممکن  19 زمان آنفولانزا و کووید اند عفونت هم نشان داده

 است در بیماران رخ دهد و علائم مشابهی داشته باشد

ولی در خصوص اثر بازدارندگی احتمالی ابتلا به  [،10]

 ( در ابتلا به کوویدBیا  Aآنفولانزا بر اساس تیپ آن )

و شدت آن هنوز مطالعه جامعی به ویژه در جمعیت  19

ایرانی صورت نگرفته است. هدف از این مطالعه بررسی و 

یا  Aمقایسه ارتباط بین ابتلاي قبلی به آنفولانزاي تیپ 

B باشد. و شدت ابتلا به کووید می 19 با ابتلا به کووید 

 ها: مواد و روش

بــه  1400 دتا اسفن 1398 این مطالعه در فاصله اسفند

مبتلا به  نگــر در بیمــاران عنــوان یــک مطالعــه آینده
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آنفولانزا مراجعه کننده به بیمارستان دکتر مسیح 

ها به روش  دانشوري صورت گرفـت. انتخاب نمونه

گیري آسان انجام شد. معیار ورود به مطالعه کلیه  نمونه

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان دکتر مسیح 

دانشوري با تشخیص قطعی آنفولانزا بر اساس تست 

PCR  بود. معیار عدم ورود به مطالعه شامل بیمارانی بود

نبودند، رضایت به شرکت  PCRکه حاضر به انجام تست 

زمان بودند. پس از  ار بیماري همدر مطالعه نداشتند یا دچ

ها،  اخذ رضایت از داوطلبین و ورود به طرح نمونه

هاي  اطلاعات ایشان از جمله اطلاعات دموگرافیک و روش

تماس با ایشان و خانواده ایشان به طور کامل ثبت شد. 

( نیز به کمک تست Bیا  Aعلاوه بر این نوع آنفولانزا )

PCR .تعیین و ثبت گردید 

ر پرسشگر آموزش دیده جهت اجراي طرح، به یک نف

سال به طور منظم و ماهانه با داوطلبین تماس  مدت یک

گرفت و از ایشان در خصوص ابتلا یا عدم ابتلا به  می

کرد و اطلاعات به دست آمده به طور  سوال می 19کووید 

شد. این اطلاعات در صورت ابتلا به کرونا  دقیق ثبت می

ظیر علائم مشابه آلرژي، تب و شامل علائم مربوطه ن

گلودرد نیز بود. علاوه بر این نیاز به بستري طی دوره ابتلا 

شد. مرگ و میر  نیز پرسیده و ثبت می 19 به کووید

احتمالی بیماران مبتلا به کووید نیز از خانواده ایشان 

 شد.  سوال شده و ثبت می

جهت تامین هدف مطالعه، میزان ابتلا یا عدم ابتلا به 

، علائم کووید، نیاز به بستري و مرگ و میر 19کووید 

طی یکسال پس از ابتلا به  19 ناشی از ابتلا به کووید

 Bیا  Aآنفولانزا ارزیابی و در دو گروه مبتلا به آنفولانزاي 

 مورد مقایسه قرار گرفت.

مطالعه بر اساس اصول اخلاقی معاهده هلسینکی انجام 

شد. قبل از ورود داوطلبین به طرح، توضیحات کاملی 

براي ایشان در خصوص نحوه انجام مطالعه داده شد و 

داوطلبین پس از کسب رضایت آگاهانه وارد مطالعه 

 اقداماتشدند. شرکت در مطالعه هیچ هزینه اضافه یا 

 کرد. یل نمیتهاجمی بر بیماران تحم

اطلاعات به دست آمده از داوطلبین پس از ثبت در چک 

 .شد SPSSهاي کاغذي، وارد نرم افزار آماري  لیست

آنالیزهاي آماري مربوطه براي متغیرهاي کیفی شامل 

و براي  chi-squareو  crosstabتعیین درصد، 

متغیرهاي کمی تعیین میانگین و انحراف معیار انجام شد. 

P-value دار تلقی شد.امعن 05/0تر از کم 

 :نتایج
بیمار  101%( و 7/45بیمار مونث ) 85بیمار شامل  186

 %( وارد مطالعه شدند. محدوده سنی بیماران3/54مذکر )

سال و انحراف معیار  98/33سال با میانگین  88تا  1

، و در A از نوع %(72بیمار ) 134بود. آنفولانزا در  09/25

بیماري که  186گزارش شد. از  B از نوع %(28بیمار ) 52

%( ظرف مدت 25/32نفر ) 60دچار آنفولانزا شده بودند، 

 سال مبتلا به کرونا شدند. یک

%( و 33/53نفر بستري ) 32بیمار مبتلا به کرونا  60از 

 15%( به طور سرپایی درمان شده بودند. 66/46نفر ) 28

خود را از دست %( جان 25نفر از بیماران مبتلا به کرونا )

مشابه آلرژي، تب و گلودرد در  دادند. ظهور علائم

 20% )3/33شده بودند  19کووید بیمارانی که دچار 

 بیمار( بود.

% و از بیماران مرد 9/41از بیماران زن مبتلا به کرونا، 

بین دو گروه ند و از این نظر % نیاز به بستري پیدا کرد54

 (.P-value=606/0)دار وجود نداشت اتفاوت آماري معن

% و از بیماران مرد 23از بیماران زن مبتلا به کرونا، 

دار بین ا% فوت کردند و از این نظر تفاوت آماري معن3/26

 (.P-value=999/0)دو گروه وجود نداشت 

ها بیماري نظیر نیاز یا  بتلا به کرونا و ویژگیانتایج مقایسه 

عدم نیاز به بستري و مرگ و میر در دو گروه مبتلا به 

شده  نشان داده 1در جدول شماره  Bو  Aآنفولانزاي 

جدول نشان داده شده است، این طور که در  است. همان

نزا آنفولا Bو  Aمیزان ابتلا به کرونا در مبتلایان به انواع 

 (.P-value=078/0)داري نداشت اتفاوت آماري معن

کرونا شده بودند تفاوت آماري در بین افرادي که مبتلا به 

 Bیا  Aداري بین مبتلایان قبلی به انواع آنفولانزاي امعن

وجود نداشت  19کووید از نظر علائم بیماري 

(999/0=P-value) در بین افرادي که مبتلا به کرونا .

یان قبلی داري بین مبتلااتفاوت آماري معن نیزشده بودند 

از نظر نیاز به بستري به علت  Bیا  Aبه انواع آنفولانزاي 

. (P-value=315/0)وجود نداشت  19کووید بیماري 

رونا شده مرگ به علت کرونا در بین افرادي که مبتلا به ک

داري را بین مبتلایان قبلی به ابودند، تفاوت آماري معن

 .(P-value=502/0)نشان نداد  Bیا  Aانواع آنفولانزاي 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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 :بحث و نتیجه گیری
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، ابتلا به هریک از 

سال گذشته، با ابتلا به  ظرف یک Bیا  Aانواع آنفولانزاي 

کرونا، علائم آن، نیاز به بستري در اثر کرونا و مرگ و میر 

به علت کرونا ارتباطی نشان نداد. از کلیه بیمارانی که 

شده بودند، کمتر از یک سوم ظرف مدت دچار آنفولانزا 

سال مبتلا به کرونا شدند، که از شیوع کلی کرونا  یک

حتی بالا بودن درصد مبتلایان  و [11] کمتر نبود

هاي  توجهی این افراد به پروتکل تواند به علت بی می

دو بیماري آنفولانزا و کرونا  پیشگیرانه در خصوص هر

ل توجهی در مورد میزان باشد. ولی در مجموع ابهامات قاب

در ایران وجود دارد و چندین مطالعه  19کووید اپیدمی 

نظارتی و تحقیقات میدانی اپیدمیولوژیک براي کمک به 

 .[12] هاي قابل اعتمادتر در حال انجام است ارائه تخمین

از سویی دیگر، شیوع بالاي سرمی مثبت کرونا در ایران 

یار بیشتر از تعداد مت بسنشان داده که عفونت بدون علا

از اینرو عملا در حال حاضر  [13] یید شده است،اموارد ت

تخمین دقیقی از فراوانی و بروز کرونا در کشور در زمان 

وجود ندارد.  1400و  1399هاي  انجام مطالعه یعنی سال

رسد نیاز به بستري و مرگ و میر در افراد دچار  به نظر می

چهارم مبتلایان( بالا باشد کرونا در مطالعه ما )حدود یک 

که این مساله هم با یافته فوق یعنی شیوع بالاي سرمی 

مثبت کرونا در کشور قابل توجیه است، بدین معنی که 

چنانچه افراد سرم مثبت فاقد علامت را هم وارد مطالعه 

 یافت. می کردیم این درصد کاهش می

نشان داده شد  Bیا  Aدر خصوص ابتلا به آنفولانزاي نوع 

ثیر پیشگیرانه این دو نوع آنفولانزا در ابتلا به کرونا اکه ت

ید این مساله است که وتفاوتی نشان نداد. این موضوع م

سازي سیستم ایمنی بر علیه این  هایی که در فعال تفاوت

ثیري بر پیشگیري از ابتلا به اوجود دارد ت دو نوع آنفولانزا

شدت آنفولانزا بسته به  .[14] کوید یا شدت آن ندارد

هاي در گردش ممکن است  انواع و زیر انواع ویروس

تر در  بستري پاییننشان داده شده که  متفاوت باشد.

سال در همه انواع و  75≤هاي ویژه با سن  بخش مراقبت

 سال براي نوع 74تا  65با سن زیرگروه هاي آنفلوانزا و 

A  و  74تا  65هاي سنی  مرتبط است. در مقابل، گروه

خطر مرگ در همه انواع و  سال با افزایش 75≤

مرتبط بودند. نزدیکترین  Bها، به ویژه براي نوع  زیرگروه

ارتباط با مرگ را، نقص سیستم ایمنی، به ویژه در 

وجود با  .[15] داشت Bبیماران آنفولانزاي نوع 

گزارش  Bو  Aهایی که در شدت آنفولانزاي نوع  تفاوت

تواند منجر به تفاوت در میزان تحریک  شده است که می

یک از  سیستم ایمنی در انواع آنفولانزا باشد، ابتلا به هر

سال گذشته، با ابتلا به  ظرف یک Bیا  Aانواع آنفولانزاي 

مرگ و میر  کرونا، علائم آن، نیاز به بستري در اثر کرونا و

 به علت کرونا در مطالعه ما ارتباطی نشان نداد.

تاکنون مطالعاتی در خصوص تاثیر تزریق واکسن آنفولانزا 

نتایج این  ،بر روي ابتلا به کرونا انجام گرفته است

مطالعات در ایران نشان داده که دریافت واکسن آنفولانزا 

با  نداشت و 19کووید نقش محافظتی در برابر ابتلا به 

  B و Aهای مبتلایان در دو گروه مبتلا به آنفولانزای  یژگینتایج مقایسه ابتلا به کرونا و و - 1جدول شماره 

P
-v

a
lu

e
 

 مرگ به علت کرونا

 در مبتلایان به کرونا

 نفر( 60)
N (%) 

P
-v

a
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e
 

 نیاز به بستری
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 نفر( 60)
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  کرونا

 نفر( 60)

N (%) 

P
-v

a
lu

e
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توان بر اساس  شدت بیماري نیز رابطه نداشت و نمی

ن آنفولانزاي بیماران درباره وضعیت واکسیناسیو

نتایج  .[16] در آنها اظهار نظر کرد 19کووید آگهی  پیش

برخی از این مطالعات در سایر کشورها نیز نشان داد که 

هاي در  استفاده جهانی واکسن آنفولانزا، به ویژه در گروه

ممکن است باعث ایجاد  آل است و خطر ایدهمعرض 

اي شود و در نتیجه از کسانی که واکسن در  مصونیت گله

آنها بی اثر است هم محافظت کند. علاوه بر این، کاهش 

ها باعث کاهش بار کاري  پذیرش در بیمارستان

دهد که بهتر با  شود و این امکان را می ها می بیمارستان

ثیر اولی در خصوص ت ،ندمقابله کن 19کووید عوارض 

اي به  مستقیم واکسن آنفولانزا در پیشگیري از کرونا یافته

اما مطالعه دیگري خطر مرگ کمتري  .[17] دست نیامد

روز در بیماران واکسینه شده با واکسن  60را در مدت 

آنفولانزا که به کرونا مبتلا شده بودند، نسبت به بیماران 

طالعه نشان داد که واکسینه نشده نشان داد، این م

تواند مرگ و میر ناشی از  واکسیناسیون آنفولانزا می

 مطالعه دیگري نشان داد .[18] را کاهش دهد 19کووید 

واکسیناسیون آنفولانزا با کاهش تست مثبت کرونا و 

بهبود نتایج بالینی مرتبط است و باید براي کاهش بار 

 .[19] ،  واکسیناسیون آنفولانزا ترویج شود19کووید 

 اي بین ابتلا به آنفولانزا ظرف یک نتایج مطالعه ما، رابطه

سال گذشته، با ابتلا به کرونا، علائم آن، نیاز به بستري در 

اثر کرونا و مرگ و میر به علت کرونا نشان نداد. از آنجا 

که در برخی کشورها تزریق واکسن آنفولانزا اثر کاهشی 

رفت که ابتلا  ار میداشت انتظ 19کووید در ابتلا و شدت 

به آنفولانزا نیز اثر مشابهی را نشان دهد و شاید عدم 

حصول این نتیجه به دلیل حجم نمونه پایین و تک 

 مرکزي بودن مطالعه باشد.

کووید زمانی ابتلا به  طور مطالعاتی در خصوص هم همین

عفونت  دهد و آنفولانزا وجود دارد که نشان می 19

و آنفلوانزا نادر است ولی ممکن است  19کووید زمان  هم

کنند و این  مطالعات غربالگري موارد بیشتري را گزارش 

زمان تشخیص داده  احتمال وجود دارد که عفونت هم

 .[20] نشده و دست کم گرفته شود

ست ا اي نقطه قوت مطالعه در این است که اولین مطالعه

یژه انواع آن که ارتباط بین ابتلاي قبلی به آنفولانزا و به و

کند. با این حال مطالعه  بررسی می 19کووید را با ابتلا به 

هایی از جمله بالا نبودن حجم  اخیر داراي محدودیت

باشد. بهتر است  نمونه و محدود بودن به یک مرکز می

تر و به صورت  چنین مطالعاتی با حجم نمونه گسترده

 چندمرکزي انجام پذیرد.

اي بین ابتلاي قبلی به  وع رابطهنتایج این مطالعه در مجم

و شدت آن نشان  19کووید آنفولانزا و انواع آن با ابتلا به 

هاي آتی با حجم نمونه  شود که پژوهش نداد. پیشنهاد می

 تر در سطح کشوري انجام پذیرد. گستردهبیشتر و 
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Abstract: 

The activation of the immune system against any infection may protect against other ones, but the 

interaction of immune responses is very complex. The co-infection of influenza and covid-19 has 

been shown, however, no study has been conducted in the Iranian population regarding the possible 

preventive effect of influenza, according to its types, on the covid-19 infection. The purpose of this 

study was to compare the relationship between previous influenza types A or B infection and 

Covid-19 infection & severity. 

It was a prospective study in patients with influenza referred to Dr. Masih Daneshvari Hospital. 

The type of influenza (A or B) was determined by PCR test and recorded. Volunteers were 

contacted regularly and monthly for a year and were asked about whether or not they were infected 

with Covid-19. The need for hospitalization and mortality were recorded, too. Covid-19 infection, 

symptoms, need for hospitalization and mortality within one year after influenza were compared 

between two groups with flu A or B, using chi-square statistical test. There was no statistically 

significant difference in the rate of Covid-19 infection in patients with A and B types of influenza 

(P-value: 0.078). Among the people who were infected with Covid-19, there was no statistically 

significant difference between those previously infected with influenza types A or B in terms of the 

symptoms of Covid-19 disease (P-value: 0.999). Also, there was no statistically significant 

difference between them in terms of the need for hospitalization due to Covid-19 disease (P-value: 

0.315). Death due to Covid-19, did not show a statistically significant difference, too (P-value: 

0.502).  According to the results of this study, any type of influenza A or B infection within the last 

year, did not show any relationship with Covid-19 infection, its symptoms, the need for 

hospitalization, and death. 

Keywords: Influenza type A, Influenza type B, Covid-19, Severity of Covid-19, mortality of 

Covid-19 
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