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آمريكا  هم واكسيناسيون آنفلوانزا را در سال 2006-2007 
در موارد ذيل توصيه مى كند(3):
1- افراد 50 ساله و بالاتر

2- كودكان  بين 6 ماه تا 59 ماه 
دوره  آنفلوانزا  شيوع  فصل  در  كه  بارداري  زنان   -3

حاملگى را سپرى مى كنند. 
مدت  طولانى  بصورت  كه  نوجوانانى  و  كودكان   -4
آسپرين دريافت مى كنند و در معرض ابتلا به سندرم 

Reyes به دنبال عفونت آنفلوانزا هستند.

مقدمه
ترين  شايع  از  يكى   A , B تيپ  آنفلوانزاي  ويروس       
علل بيماريهاى سيستم تنفسى در سالمندان است(1). و اين 
بيمارى در سالمندان بسيار خطرناك تر و شديدتر است و 80 
درصد و حتى در اپيدمى ها تا 90 درصد موارد فوت ناشى 
از اين بيمارى در سالمندان اتفاق مى افتد(2) آنفلوانزا يكى 
از علل جدى مرگ و مير در اين گروه سنى است. در بعضى 
از كشورها واكسيناسيون آنفلوانزا براى تمام افراد بالاى 65 
سال توصيه مى گردد . مركز كنترل و پيشگيرى بيماريهاى 
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چكيده :
     هدف: تغييرات دستگاه ايمنى در سالمندان موجب مى شود كه ابتلا به آنفولانزا با شدت و عوارض بيشترى در 
سالمندان همراه باشد. چنانچه  بيمارى آنفلوانزا يكى از علل اصلى مرگ ومير در سالمندان است. همچنين شيوع 

آنفلوانزا در خانه هاى سالمندان به مراتب بيشتر است.
هدف از اين مطالعه بررسى تاثير واكسن آنفلوانزا بر ميزان وقوع عفونت آنفلوانزا و نيز مقايسه هزينه هايى كه جهت 
دارو درمانى ، آزمايشات و راديولوژى در دو گروه تحت واكسيناسيون و گروه كنترل صرف شده است ، مي باشد.

اين مطالعه در ماه هاى شيوع آنفلوانزا از آذر ماه سال 1384  تا شهريور 1385 در آسايشگاه خيريه كهريزك انجام 
گرديده است.

     روش بررسي: اين يك مطالعه شاهد موردى آينده نگر بوده كه بر روى 941 نفر از سالمندان مقيم آسايشگاه 
خيريه كهريزك انجام شده است. در اين مطالعه واكسيناسيون بر روى 389 نفر از افراد 60 ساله و بالاتر انجام گرفته 
است. در مقابل گروه كنترل، شامل 557 نفر بوده اند كه واكسن دريافت نكردند. در دو گروه ميزان بروز بيمارى 
شبه آنفلوانزا، هزينه هاى آزمايشگاه، دارو درماني، راديولوژى و نيز ميزان كل مرگ و مير در دو گروه در مدت 10 

ماه  ثبت گرديد. 
     يافته ها: 10/9.درصد از افراد مورد مطالعه مبتلا به بيمارى شبه آنفلوانزا گرديدند، اين نسبت در گروه واكسينه 
شده 7/2 درصد و در گروه غير واكسينه  13/4درصدبود. و اين اختلاف از نظر آمارى با P<0/05 معنادار بود. از 
نظر ميانگين هزينه هاى دارويى ،اختلاف در دو گروه مشاهده شد (4918 ± 1174 ريال درگروه واكسينه درمقابل 
P<0/0001 معنادار بود. اختلاف ميانگين هزينه هاى آزمايشگاهى دو گروه با P<0/01 8710 ± 2521 ريال ) كه با
معنادار بود. ( 408479 ± 179494 ريال در گروه غير واكسينه در مقابل 119362 ± 48500 ريال در گروه واكسينه). 
ميانگين هزينه هاى كل ( هزينه راديولوژى، آزمايشگاه و داروها و واكسن) در گروه واكسينه 119962 ± 90690 
ريال و در گروه غير واكسينه 413634 ± 183015 ريال كه اختلاف آنها از نظر آمارى با P<0/0001معنادار بود.
ميزان كل مرگ و مير در گروه واكسينه 14/9 درصد در حالى كه در گروه غير واكسينه 11/8 درصد بود كه از نظر 
 Odds Ratio آمارى اختلاف بين دو گروه معنادار نبود. بعد از تصحيح از نظر سن، جنس و بيمارى هاى زمينه اى

= 04/1 شد ،كه بيانگر عدم اثر واكسيناسيون در ميزان كل مرگ و مير بود..
     نتيجه گيرى: اين مطالعه نشان داد كه واكسيناسيون آنفلوانزا بطور مشخصى ميزان وقوع بيمارى و هزينه هاى 
مربوط به درمان را در گروه واكسينه نسبت به گروه غير واكسينه كاهش مى دهد. با توجه به شيوع بالاتر آنفلوانزا در 

خانه هاى سالمندان، اين مطالعه اثربخشى اين واكسن درسالمندان بسترى در خانه هاى سالمندان را نشان ميدهد.
     كليد واژه ها: واكسن آنفلوانزا، سالمندان، اثربخشى
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آسايشگاه  پژوهش  و  آموزش  واحد  عضو 
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عضو  تغذيه،  كارشناس   - نظري  ندا   -4
خيريه  آسايشگاه  پژوهش  و  آموزش  واحد 
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روش بررسي

الف- نوع مطالعه
اى،  مداخله  موردى،   – شاهد  مطالعه  يك  مطالعه  اين       
آينده نگراست كه در آسايشگاه خيريه كهريزك انجام گرديد  
شهريور 1385  آخر  تا  و  گرديد  شروع  ماه 1384  آذر  از  و 

ادامه يافت   .

ب- شركت كنندگان در مطالعه
     تمام سالمندان بالاي 60 سال كه در آن تاريخ در آسايشگاه 

زندگي مي كردند در اين مطالعه وارد شدند.
در  واكسن  دريافت  دريافت  معيار  اخلاقي  مسائل  علت  به 

مطالعه ما بر اساس موارد ذيل بود:
1- سن بالاتر از 70 سال 

و  پيشگيرى  مركز  طبق  اى  زمينه  بيمارى  داشتن   -2
مليتوس،  ديابت  شامل  كه  آمريكا  هاى  بيمارى  كنترل 
بيماريهاى مزمن ريوى نظير آسم و COPD ، بيمارى 
هاى عروق كرونر و نارسايى قلبى بيمارى هاى مزمن 

نظير نارسايى كليوى و اختلات شديد شناختى 
3- وضعيت سلامت نامناسب به تشخيص پزشك

ب- نوع واكسن و پروتوكل تزريق واكسن
    نوع واكسن تزريقى از نوع ژنراسيون سوم واكسن هاى 

ترى والان غير فعال كه شامل آنتى ژن هاى  
زير گروه هاي H1N1 و H3N2 تايپ A  و آنتى ژن هاى 
 Solvay و ساخت شركت Influvac با نام تجارتى B نوع

Phamaceuticais B.V. Weesps هلند بود. 

     نحوه تلقيح واكسن به شكل داخل عضلانى  و درعضله 
دلتوئيد دست چپ تزريق گرديد. براى هر يك از سالمندان 
يك نوبت واكسيناسيون از اوائل تا اواسط آبان ماه 84 انجام 

گرديد. 

ج- نحوى جمع آورى اطلاعات
     براى همه كسانى كه وارد مطالعه شدند فرم اطلاعات 
اوليه شامل اسامى، سن، جنس و سابقه بيمارى هاى قلبى – 
عروقى، ديابت، بيمارى هاى كبدى، بيمارى هاى كليوى و 

بيمارى هاى مزمن ريوى استخراج و ثبت گرديد.
جمع آورى اطلاعات مربوط  به بروز عفونت هاى تنفسى از 
اول آذرماه 84 و تا  پايان آذر ماه سال 85 ادامه داشت. نحوه 
تشخيص بروز آنفلوآنزا براساس علايم بالينى بود. هر يك 
از سالمندان كه علايم ذيل را داشتند توسط پرستاران مسئول 
بخش به پزشك براى تشخيص آنفلوانزا معرفى مى گرديدند 
و بيماران روزانه ويزيت مى شدند و درصورت  تشخيص 
شبه آنفلوانزا توسط پزشك اين موضوع به همكاران اعلام 

5- كودكان و بالغينى كه مبتلا به بيماريهاى مزمن ريوى 
نظير آسم و قلبى – عروقى هستند ( فشار خون از اين 

مسئله مستثنى است).
يا  پزشكى  پيگيرى منظم  كودكانى كه به  بالغين و   -6
بسترى شدن در بيمارستان به علت اختلالات متابوليسم 
(از جمله بيمارى ديابت مليتوس) در طى سال نيازمند 
كليوى،  نارسايى  نظير  بيماريهايى  همچنين  هستند 
كمبود  ايمنى(   سيستم  ضعف   ، ها  هموگلوبينوپاتى 

ايمنى ناشى از دارو درمانى و ايدز)
ذيل  مشكلات  دچار  كه  كودكاني  ويا  بالغين   -7

هستند:
الف- اختلال شناختى   

ب- آسيب به نخاع
ج- افراد مبتلا به صرع

دفع  عملكرد  كه  نوروماسكولار  اختلالات  ساير  د- 
ترشحات ريوى را مختل مى كندو با افزايش خطر 

آسپيراسيون همراه است.
شدن  دار  عارضه  خطر  با  اشخاص  با  كه  افرادى   -8
بيمارى آنفلوانزا زندگى مى كنند و يا از آنها مراقبت 

مى نمايند.
بيمارى  واگير  احتمال  خواهد  مى  كه  كس  هر   -9

آنفلوانزا يا انتقال آن به ديگران را كاهش دهد.

    در خانه سالمندان كه افراد به صورت دسته جمعى زندگى 
مى كنندو نحوه زندگى مشابهى دارند، احتمال بروز بيمارى 
در  يابد.  مى  افزايش  شدت  به  آنفلوانزا  نظير  عفونى  هاى 
ميزان  است  ممكن  كنند  مى  زندكى  هم  كنار  در  كه  افرادى 
خانواده  در  كه  كسانى  از  بيشتر  مراتب  به  ويروس  حمله 
يك  اعضاى  در  ويروس  حمله  ميزان  چنانچه  باشد.  هستند 
خانواده بعد از عفونت يكى از اعضا بين 20 تا 40 درصد و 
در خانه هاى سالمندان گاهى اين آمار تا 60 درصد افزايش 

مى يابد.
آنفلوانزا  واكسيناسيون  است،  كرده  مشخص  مطالعات       
در كاهش بروز بيمارى و بسترى در بيمارستان و نيز كاهش 
مرگ و مير افراد سالمند موثر است. ميزان پاسخ ايمنى در 
هاى  بيمارى  به  مبتلا  كه  سالمندانى  بخصوص  سالمندان 
ديگرى هستند بين 70- 50 درصد است كه اين ميزان پاسخ 
ايمنى گرچه از شيوع همه گيرى در خانه هاى سالمندان مى 

كاهد ولى خطر آن را كاملاً برطرف نمى كند.
اين مطالعه به بررسى ميزان اثربخشى واكسيناسيون آنفلوانزا 
 Cost -) فايده  هزينه-  و  تنفسى  هاى  عفونت  كاهش  در 

Benefit) پرداخته است.
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تزريق واكسن به سالمندان بى اطلاع بودند.
شد،  مى  گذاشته  آنفولانزا  تشخيص  كه  بيمارانى  براى       
براى  كه  مصرفى  داروهاى  ليست  همكاران  توسط  روزانه 
سير  درخواستى،  راديولوژى  شد،  مى  استفاده  آنها  بيمارى 
بيمارى و عارضه دارشدن بيمارى ثبت مى گرديد. همچنين 
ليست تمام آزمايشات انجام شده براى سالمندان مورد بررسي 
تمام  قيمت  گرديد.  مى  اخذ  آزمايشگاه  از  روزانه  طور  به 
داروهاى مصرفى، راديوگرافى ها و آزمايشات با قيمت هاى 
رسمي سال 84 به صورت روزانه محاسبه و ثبت مى گرديد. 
در صورت عارضه دار شدن بيمارى از جمله بروز پنومونى 
، سپسيس و بدحال شدن، بيمار به بخش حاد يا بيمارستان 
انتقال مى يافت .هزينه داروهاي ديگر قابل محاسبه نبود ولى 
هزينه راديولوژى و آزمايشگاه محاسبه شد. اين اطلاعات به 
مدت ده ماه از ابتداى آذر ماه 84 تا پايان شهريور 85 جمع 
آورى گرديد. مبناى تمام محاسبات قيمت هاى رسمى سال 

84 بودند. 
    نكته: هزينه هاى پرسنلى در اين مطالعه محاسبه نگرديد.

     در مورد مرگ مير، به علت عدم امكان ثبت مرگ مربوط 
به بيمارى آنفلوانزا مرگ ومير كل را در دو گروه ثبت  ومورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفت.
     اطلاعات با استفاده ازنرم افزار آماري SPSS 11  تجزيه 

و تحليل گرديد.

يافته ها
     941 نفر از ساكنان آسايشگاه كه 60 سال يا بالاتر داشتند 
در اين طرح وارد شدند. از اين تعداد 284 نفر مرد و657 نفر 
زن بودند. ميانگين سن اين افراد 9±98، 77 سال بود.41/7 
درصد از اين افراد به يكى از بيمارى هاى زمينه اى  قلبى 
– عروقى، ديابت، بيمارى هاى كبدى، بيمارى هاى كليوى 

و بيماريهاى مزمن ريوى مبتلا بودند. به 389 نفر از شركت 
كنندگان در مطالعه واكسن آنفلوانزا تزريق شد و به 557 نفر 
بقيه واكسن تزريق نگرديد. 61/4درصد از آنهايى كه برايشان  
واكسيناسيون انجام شد، بيمارى زمينه اى داشتند  ولى 38/6 
درصد از اين افراد ،بيمارى زمينه اى نداشتند. در گروه كنترل 
27/8 درصد از آن ها بيمارى زمينه اى داشتند و 72/2درصد 

آنان دچار بيماري  زمينه اى نبودند. (جدول شماره1)  

و همكاران آن را ثبت مى كردند. به علت ويزيت روزانه هر 
مدت  در  كه  صورتى  در  خاص،  پزشك  يك  توسط  بخش 
بيمارى تغييرى در تشخيص پزشك رخ مي داد به همكاران 
اطلاع داده مى شد. علائمي كه در صورت مشاهده بايد بيمار 
پروتكول   يك  صورت  به   ، شد  مي  داده  ارجاع   پزشك  به 
به مسئولين  همه  شيفت ها  ارائه گرديد كه به شرح ذيل 

مي باشد :
1- تب بالاتر از 38 درجه

2- ضعف، بى حالى، درد بدن و خستگى
3- بروز سرفه هاى خشك

4- لرز
5- سردرد
6- گلودرد

7- ذكام 
8- گرفتكى صدا
9- گرفتگى بينى

10- احساس ناراحتى در قفسه سينه
11-  احساس تنگى نفس

 Guideline اساس  بر  پزشكان  تشخيص  معيارهاى       
 International توسط   كه  آنفلوانزا  بالينى  تشخيص 
 Classification of Health Problems in

به  است(4)  شده  ارائه   (Primary Care (ICHPPC2
صورت هماهنگ توسط تمام پزشكان ويزيت كننده بخش 
هاى سالمندان در تمام شيفت ها، استفاده مى شد.اين معيارها 
در طول مطالعه،عبارت بودند از: داشتن 6 علامت از علايم 

ذيل به علاوه نظر پزشك:
شرح  طبق  ساعت)   12 عرض  (در  ناگهانى  بروز   -1

حال بيمار يا مراقبين وي .
روزهاى  آنفلوانزادر  دچار  بيمار  با  برخورد  سابقه   -2

اخير
3- تب (بالاتر از 38 درجه)

4- سرفه ( معمولاً خشك وبدون خلط)
5- لرز

6- ضعف و بيحالى 
7- درد عضلانى و منتشر

8- در معاينه بالينى به جز پرخون شدن و قرمزى مخاط 
بينى و گلو، چيزى يافت نشود.

9- سردرد

    همچنين با توجه به سردرد، درد پشت قفسه سينه، حال 
عمومى بد و ساير علايم بالا  و با  ايده كلى پزشك تشخيص 

آنفلوانزا تائيد مي شد. 
     هم مسئولان بخش ها و هم پزشكان از تزريق يا عدم 
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جدول (1): وضعيت سالمندان شركت كننده در مطالعه از نظر جنس، سن و  واكسيناسيون

   انحراف معيار            ميانگين            حداكثر سن          حداقل سن          تعداد          جنس          واكسيناسيون
       7/753                76/44                  93                     60                149           مرد                 بله

       9/097                81/17                 109                    60                240            زن
       8/997                74/10                 102                    60                135            مرد                خير 

       8/743                77/94                 109                   60                 417             زن

    ميانگين  سن افرادى كه واكسيناسيون برايشان انجام شد 8/99 ± 79/36 آنهايى كه واكسيناسيون برايشان انجام نشد، 8,951 
± 77/01جدول شماره1 وضعيت سن و واكسيناسيون را به تفكيك جنس نشان ميدهد.

اختلاف سن در دو گروه واكسن زده و واكسن نزده با p<0/0001 معنا دار بود.

جدول (2) : ميزان بروز شبه آنفلوانزا در دو گروه واكسينه و غير واكسينه

      فراوانى نسبى درصد                       تعداد                       بيمارى شبه آنفلوانزا                   واكسيناسيون
                7/2                                  28                                  بله                                   بله

               92/8                                361                                  خير
               100                                 389                                  جمع

              13/6                                  75                                   بله                                  خير
              4/86                                 477                                  خير
               100                                 552                                  جمع

    ملاحظه مى شود 10/9 درصد از كل افراد مورد مطالعه دچار آنفلوانزا در طى 10 ماه مطالعه شدند كه 7/2 درصد از افرادى 
كه واكسن زده بودند و 13/4درصد از افرادى كه واكسن تزريق نكرده بودند مبتلا به آنفلوانز گرديدند.4/9 درصد از كسانى كه 
واكسن زدند در طى اين مدت يك بار سرماخوردگى داشتند و در كسانى كه واكسن تزريق نكردند 8/5 درصد يك باربه آنفلوانزا 

مبتلا شدند.

جدول (3) :  تعداد دفعات بروز بيمارى شبه آنفلوانزا در گروه واكسينه و غير واكسينه

     فراوانى نسبى درصد                       تعداد                    دفعات بيمارى شبه آنفلوانزا              واكسيناسيون
             92/8                                 361                                    0                                    بله

1                                    19                                    4/9             
2                                     5                                    1/3             
3                                     3                                    0/8             

     4                                     1                                    0/3             
            100                                  389                                 جمع
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       فراوانى نسبى درصد                      تعداد                   دفعات بيمارى شبه آنفلوانزا              واكسيناسيون
             86/4                                  477                                   0                                  خير

1                                   47                                     8/5             
2                                   16                                     2/9             
3                                    9                                      1/6             
4                                    2                                      0/4             
5                                    1                                      0/2             

             100                                  552                                  جمع

    درصد بروز شبه آنفلوانزا در كسانى كه واكسن تزريق كرده بودند، به طور معنادارى P<0/05 كاهش نشان مى داد. در افرادي 
كه دچار آنفلوانزا شدند در گروهى كه واكسن تزريق كرده بودند  و گروه كنترل از نظر تعداد دفعات بروزبيماري شبه آنفلوانزا 

اختلاف معنادارى وجود نداشت.
     همچنين در افرادى كه دچار بيمارى شبه آنفلوانزا شده بودند تفاوت معنادارى از نظر تعداد داروى مصرفى در دو گروه 

واكسينه و غير واكسينه وجود نداشت. 
     هزينه دارو در گروهى كه واكسن زده و به آنفلوانزا  مبتلاشده بودند 9191 ±16884 ريال، و با افرادي كه واكسن نزده بودند 
و دچار بيمارى شده بودند، تفاوت آمارى معنادارى نداشت.( 16226 ±18559 ريال) ولى ميانگين هزينه دارويى در گروه واكسن 
زده با، گروهى كه واكسن تزريق نكرده اند بطور معنادارى (p=0/006) اختلاف داشت(4918±1174 ريال در گروه واكسن زده 

در مقابل 8710±2521 ريال بود)
    هزينه هاي آزمايشگاه در گروهي كه براي آنها واكسيناسيون انجام گرديد بطور ميانگين 48500±119362 ريال و در گروهي 
كه واكسيناسيون انجام نگرديده بود بطور ميانگين 179494 ± 408479   ريال بود كه از نظر آماري اختلاف معناداري بين دو 

( p<0/0001) گروه وجود داشت
     ميانگين هزينه هاي راديوگرافي در گروه واكسيناسيون 881 ± 4657 ريال ودر گروه غير واكسينه 987 ±4450 ريال بود كه 

اختلاف معنادار آماري وجود نداشت.
    هزينه واكسيناسيون براي هر نفر 40000 ريال بود.

     هزينه كل در گروه واكسيناسيون ( شامل هزينه داروها’ هزينه آزمايشگاه’ هزينه راديوگرافي و واكسيناسيون) برابر با  90690 
± 119962 ريال و در گروهي كه واكسيناسيون انجام نشده بود’    183015 ± 413634 ريال بود كه از نظر آماري اختلاف 

 ( p<0/0001).معناداري وجود داشت

جدول (4): ميانگين هزينه ها در دو گروه واكسينه شده و غير واكسينه شده

P Value                     ميانگين هزينه                    گروه واكسن زده                 گروه واكسن نزده           
     ميانگين هزينه داروها                     1174 4918±                     2521 8710±                         0/006
     ميانگين هزينه آزمايشگاه            48500 119362±              179494 408479±                     0/0001>
     ميانگين هزينه راديوگرافى                 881 4657±                       987 4450±                        0/726
     ميانگين كل هزينه ها                90690 119962±               183015 413634±                    0/0001>

   بطور كلي 13/1 درصد از سالمندان در مدت مطالعه فوت كردند كه در گروه واكسيناسيون14/9 درصد و در گروهي كه واكسينه 
نشدند 11/8 درصد بود كه اختلاف بين دو گروه از نظر آماري معنادار نبود (P=0/16 )جدول شماره 4 .
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بحث
     گرچه مطالعات متعددى در مورد اثربخشى واكسن آنفلوانزا انجام شده است و تقريباً در اكثر اين مطالعات موثر بودن واكسن 

به اثبات رسيده است ، دو نكته اساسى ما را بر آن داشت كه اين مطالعه را انجام دهيم:
الف- واكسن هاى آنفلوانزا هر سال بر اساس سوش هاى شايع در كشور هاى غربى سازنده تهيه مى گردد و ممكن سوش هاى 

كشور ما با آنها متفاوت باشد.
ب- مطالعات اثربخشى واكسن هاى آنفلوانزا عمدتاً بر اساس كارآزمايى هاى بالينى در بالغين و نه سالمندان مورد تائيد قرار 

گرفته است.
     ما در اين مطالعه به دلايل اخلاقى نتوانستيم يك كارآزمايى بالينى دو سو كور انجام دهيم ولى گروه مورد مداخله داراى 
ريسك فاكتور بيشترى بودند چنانچه در گروهى كه واكسيناسيون انجام نشد، داشتن بيمارى زمينه اى به عنوان يك ريسك فاكتور 
 Confidence Interval 95% با Odds Ration=1/970 و p=0/002) براى بروزشبه آنفلوانزا محسوب مى شده است
برابر با 3/057-2/269 ). گرچه ميانگين سن در گروه مورد مداخله بيشتر از گروه كنترل بود (79/36در مقابل 77/01 سال) ولى 
بعد از تصحيح از نظر بيمارى هاى زمينه اى، سن در هر دو گروه مداخله و كنترل خطرى براى بروز آنفلوانزا نبود (p=0/346 و 

Odds Ration=1/012 با Confidence Interval 95% برابر با 1/036- 0/988 ) جدول شماره 5.
     همانگونه كه مشاهده شد ميزان بروزشبه آنفلوانزا دراين مطالعه بطور متوسط 10/9 درصد بود كه در مطالعات ديگر بين 13/5 
تا 18/9 درصد در فصول شيوع گزارش كرده اند كه اين كاهش شيوع شايد مربوط به نحوه تشخيص متفاوت باشد كه در مطالعه 

ما تشخيص بر اساس تابلوى بالينى بيمار بود ولى در اين مطالعات يا بر اساس كشت ويروسى ويا PCR بوده است.

جدول شماره (5) : ميزان تاثير عوامل مختلف در بروز شبه آنفلوانزا

                                                                                                 95.0% C.I. for Odds Ratio

          Sig.                   Odds Ratio              Lower                      Upper                           متغير
           1/063                        0/988                     1/012                        0/346               سن

           3/057                        1/269                     1/970                       0/002                بيمارى زمينه اى
           0/829                        0/278                      0/480                       0/008               جنس

           0/717                        0/267                       0/438                     0/001                 واكسيناسيون

    دراين مطالعه واكسن در كاهش ميزان بروز بيمارى موثر بود ميزان ابتلا به بيمارى شبه آنفلوانزا به صورت معنا دارى كاهش 
داشت ميزان Rate Ratio بدون تصحيح برابر با 0/537 بود. (Odds Ratio=0/493 با فاصله اطمينان 0/778 - 0/313 و 
 Odds=0/438) برابر با 477/0  و  Rate Ratio  كه بعد از تصحيح از نظر سن، جنس و بيمارى هاى زمينه اى (p<0/002

Ratio با p=0/001 و فاصله اطمينان 0/717-0/267) بود.
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جدول (6) : اثربخشى واكسن از نظر بالينى در گروه هاى سنى مختلف بعد ازتصحيح از نظر سن، جنس وبيمارى زمينه اى

 S.E.             Sig.        Odds Ration                           عوامل                                        گروه سنى
     0/263            0/023           0/587                 جنس

    0/946            0/484            0/079                 سن                                                      60-70
    0/157            0/019            0/788                 واكسيناسيون

    1/123            0/819            0/507                 بيمارى زمينه اى 
    0/360            0/030            0/471                 جنس 

    0/960            0/478            0/058                 سن                                                     71-80
    0/353            0/019            0/444                 واكسيناسيون

    2/677            0/006            0/358                 بيمارى زمينه اى
    0/964            0/932            0/430                 جنس 

    1/089            0/059            0/045                 سن                                               بيش از 80 سال
    0/690            0/316            0/370                 واكسيناسيون  

    1/818            0/100            0/364                 بيمارى زمينه اى 

    آرنولند و همكارانش در سال 2001 در مطالعه كوهورتى كه انجام دادند ميزان Rate Ratio  را 81/0 گزارش كردند (5). در 
حالى كه نيكول  و همكارانش ميزان ايمنى در مقابل بروز بيمارى در گروه واكسينه شده را 58-47 درصد گزارش كردند(6).

     همانطور كه مشاهده مى شود با افزايش سن بعد از انجام اصلاحات از نظر سن، جنس  و بيمارى زمينه اى اثربخشى واكسن 
از نظر بروز بيمارى شبه آنفلوانزا كاهش داشته است. اين مسئله شايد به علت سيستم ايمنى ضعيف تر اين گروه سنى وكاهش 
پاسخ به واكسيناسيون با افزايش سن باشد. در اكثر مطالعات كاهش پاسخ در جلوگيرى از آنفلوانزا گزارش نشده است ولى شايد 

نتايج اين مطالعه نياز به مطالعات كاملا" كنترل شده اى در كهنسالان و سالمندان بالاى 80 سال ايرانى را طلب مى نمايد.
      نكته جالب توجه ديگر آن است كه واكسن در جنس مونث بيشتر از جنس مذكر موثر بوده است.

     در مورد تعداد دفعات بروز بيمارى، تعداد داروى مصرفى، هزينه هاى دارو، هزينه آزمايشگاه و هزينه كل، در گروهى كه 
واكسيناسيون انجام شد بصورت معنا دارى كمتر از گروه كنترل بود. اين مسئله از آنجايى اهميت دارد كه تزريق واكسن در 
آسايشگاههاى سالمندان نه تنها هزينه ها را افزايش نمى دهد بلكه در كاهش هزينه ها هم موثر است. ( هزينه كل متوسط 90690 
ريال در گروهى كه واكسيناسيون انجام شد در مقابل هزينه 183015 ريال در گروهى كه واكسيناسيون انجام نشده بود). هزينه 
راديولوژى گرچه در گروه واكسيناسون كمتر بود ولى از نظر آمارى معنادار نبود.                                                                                                            

     در گروهى از سالمندان كه مبتلا به آنفلوانزا شده بودند و تزريق واكسن داشتند، گرچه تعداد دفعات بروز، تعداد داروى 
مصرفى، هزينه دارو كمتر بود ولى از نظر آمارى معنادار نبود ولى هزينه كل متوسط و ميانگين هزينه آزمايشگاه بصورت معنادارى  
از نظر آمارى كاهش داشت. همان طور كه ذكر شد 13/1در صد از افراد مورد مطالعه فوت شدند كه در گروهى كه واكسيناسيون 
انجام شد اين ميزان بيشتر و 14/9درصد و در گروهى كه واكسيناسيون انجام نشد اين ميزان 11/8درصد بود. از آنجايى كه 
واكسيناسيون در گروه با ريسك بالاتر انجام شده بود ارتباط بين مرگ و مير با واكسيناسيون بعد ازتصحيح دو گروه از نظر سن 
، جنس و بيمارى زمينه اى  بررسى شد كه هيچ گونه اثر مثبت يا منفى درميزان كل مرگ و ميرنداشت                                                  

     گرچه اكثر مطالعات ، واكسن آنفلوانزا را در كاهش عفونت هاى ريوى ،بسترى شدن در بيمارستان و ميزان كل مرگ و 
كه  كردند  گزارش  سال2006    در  همكارانش  و  ريزو  و  سال 2007  در  همكارانش  و  سيمونسن  دانستند(9-7)ولى  موثر  مير 

واكسيناسيون آنفلوآنزا در ميزان مرگ و مير تأثيري ندارد.( 11 و10 ).
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نتيجه گيرى
     بر اساس يافته هاى حاصل از اين مطالعه ، مشخص گرديد 
كه واكسينا سيون آنفلوانزا درسالمندان ساكن آسايشگاه ، به 
طور مشخصى ميزان وقوع بيمارى و هزينه هاى مربوط به 
واكسينه  گروه  به  نسبت  شده  واكسينه  گروه  در  را  درمان 
نشده، كاهش مى دهد . ولى واكسيناسيون در ميزان كل مرگ 
و مير تاثيرى نداشت . با توجه به شيوع بالاتر آنفلوانزا در 
خانه هاى سالمندان ، اين مطالعه اثربخشى واكسيناسيون را 
در سالمندان بسترى در خانه هاى سالمندان نشان مى دهد. 

تزريق  كه  كرد  مشخص  حاضر  تحقيق  همچنين       
واكسيناسيون در آسايشگاه هاى سالمندان نه تنها هزينه ها را 
افزايش نمى دهد بلكه در كاهش آنها هم موثر است . لذا با 
توجه به هزينه – فايده آن ، انجام واكسيناسيون آنفلوانزا در 

آسايشگاه هاى سالمندان توصيه ميگردد.
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