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مقدمه
تـرین عوامـل عفونـت دسـتگاه     هـا مهـم  ویروس

و مرگ درصد قابل توجهی از تنفس در انسان بوده
هـاي دسـتگاه   کودکان به دلیـل ابـتلا بـه عفونـت    

هاي عامل ترین ویروس. از مهم)1(باشدتنفسی می
تـــوان بـــه عفونـــت تنفســـی در کودکـــان مـــی

)RSV(Respiratory Syncytial Virus  ویـروس ،
آنفلوانزا، ویروس پـاراآنفلوانزا و آدنـوویروس اشـاره    

. متـــــــاپنوموویروس انســـــــانی )2(کـــــــرد
)hMPV(Human Metapneumovirus نیــز کــه

ــراً ــل   اخی ــت، عام ــده اس ــایی ش ــیشناس از برخ
هاي حاد تنفسی در کودکان بوده که داراي عفونت
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عفونتبهمبتلاکودکاندرکیدموگرافویشگاهیآزمايهاافتهی،ینیبالعلائمسهیمقا
یانسانروسیمتاپنومووویتنفسالیشیسنسروسیوبایتحتانتنفسدستگاهحاد

چکیده
. باشـد یمیکسان تقریباًهاآنو علائم بالینی ناشی از باشندیمکودکان مطرح تحتانی تنفسی يهايماریبعوامل ویروسی مختلفی در ایجاد :هدفوزمینه

Humanبـا توجـه بـه اینکـه متـاپنوموویروس انسـانی (      .باشـد یم ـشناسایی این عوامل جهت برخورد مناسب درمانی با این بیماران حـائز اهمیـت    Meta-
pneumovirus (hMPV) ( عوارضی مانند يانهیزمجدیداً مطرح شده در کودکان است و در بیماران با مشکلات يهاروسیوازRSVلذا در این ، دهدیم

پرداخته شده است.فوق يهاروسیوآزمایشگاهی و دموگرافیک کودکان مبتلا به این عفونت تنفسی بايهاافتهیم بالینی، ئمطالعه به بررسی علا
حـاد  سال مبتلا به عفونـت تنفسـی تحتـانی   5دست آمده از کودکان زیر ه تنفسی باز نمونه سواب)Cross sectionalمطالعه مقطعی (در این:کارروش 

reverse(که جهت تشخیص عوامل عفونی گرفتـه شـده، بـا اسـتفاده از روش    ،1391تا 1388يهاسالتهران طی اصغریعلبستري در بیمارستان حضرت 
transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR(    ،نوع ویروس تعیین گردیده و به همراه اطلاعات بالینی بیمـار، اطلاعـات اپیـدمیولوژیک

از نظـر  هـا یبررس ـدر 05/0مقادیر احتمـال کمتـر از  . گرفتتجزیه و تحلیل آماري قرار مورد،قبلی و سایر موارديانهیزمرادیولوژیک، خصوصیات يهاافتهی
.شددر نظر گرفته داریمعنآماري 

مبـتلا  RSVنفر بـه  23و تعداد hMPVنفر از بیماران مبتلا به 9تعداد ماه وارد مطالعه شدند.31/14)±98/14(یسنبیمار با متوسط 32: تعداد هاافتهی
14و مؤنـث ) %2/56بیمار 026/0p= .(18)(بود ترنییپاRSVه و متوسط سن در بیماران مبتلا به بودداریمعنبه لحاظ آماريدو گروهاختلاف سنی بودند.
از میـان  .)).=02/0p(بـود  خونی بین دو گروه اخـتلاف داشـت   يهاتیلنفوسآزمایشگاهی تنها تعداد يهاافتهیمیان از .) جنسیت مذکر داشتند%8/43بیمار (

از HMPV%) از مبتلایـان بـه   8/77نفـر ( 7کـه  %) در معاینه بالینی سرفه داشتند درحـالی RSV)100بیمار مبتلا به23بالینی بیماران، تمامی يهاافتهی
را يداریمعن ـدر دو گروه بـا هـم اخـتلاف آمـاري     میانگین درجه حرارت ماکزیمممیانگین درجه حرارت بیماران و نیز ). =020/0p(بود سرفه شکایت داشتند

رادیـوگرافی قفسـه سـینه میـان دو گـروه      يهـا افتـه یمعاینه ریوي و نیـز  يهاافتهیبالینی، يهاافتهی. سایر )=007/0pو =015/0p(به ترتیبدادیمنشان 
hMPVمبـتلا بـه   %) 2/22(دو بیمـار  کهیدرحال%) بهبودي کامل داشتند RSV)100تمامی بیماران تفاوت معناداري نداشت. RSVو hMPVمبتلایان 

فوت شدند.
hMPVبیماران، در تشخیص و تمایز بیماران مبتلا به دو ویروس حالشرحموجود در يهاافتهیبالینی و دموگرافیک و نیز يهاافتهیتوجه به :يریگجهینت
در جهـت توضـیح   تـر عیوسماري آگرفتن جامعه در نظربرخوردار است. مطالعات آینده باید با ياژهیومختلف از جایگاه يهاروشدر کنار استفاده از RSVو 

برآیند. هاتفاوتاین ترقیدقهرچه

کودکانویروس سنسیشیال تنفسی،متاپنوموویروس انسانی،:هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

5/3/94تاریخ پذیرش: 3/10/93تاریخ دریافت: 
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.)3(شیوع جهانی می باشد
RSV   ــومی از ــاوي ژنــ ــروس حــ ــک ویــ یــ

ــوع ــاRNAن ــانی  ب ــتردگی جه ــت کــه گس اس
ــه صــورت معمــولاRSVًهــاي ناشــی از عفونــت ب

اپیدمی در بین کودکان ظاهر می شود. عفونـت بـا   
در این ویـروس در آب و هـواي معتـدل و معمـولاً    

ــراي     ــتري بـ ــزان بسـ ــتان روي داده و میـ زمسـ
% تخمـین  3-1حـدود  RSVهاي ناشـی از عفونت

بـه علـت برونشـیولیت و    شود کـه معمـولاً  زده می
.)5و4(باشندپنومونی می

hMPV (Human(متـــاپنوموویروس انســـانی
Metapneumovirus ــز ویروســی و پوشــش دارنی
براي اولین بار کهاستRNAحاوي ژنومی از نوع

شناسـایی گردیـد  کشور هلندو در2001در سال 
. بسیاري از مطالعات انجام شده نشان می دهد )4(

5در کودکان زیـر  hMPVناشی ازهايعفونتکه
شـده به صورت برونشیولیت حاد ظاهر سال عمدتاً

و منجر بـه بسـتري شـدن کـودك در بیمارسـتان      
.)6(گرددمی

ات در ارتباط بـا عوامـل   با توجه به کمبود مطالع
هاي تنفسی حاد تحتانی ویروسی مطرح در عفونت

شناخت هرچه بیشتر جنبه هاي کودکان در ایران، 
بـا  سـال کـه   5کودکان زیـر  و دموگرافیک بالینی

عفونـــــــت متـــــــاپنوموویروس تشـــــــخیص
ویـــروس در مقایســـه بـــا ) hMPV(انســـانی

رخ می دهـد اهمیـت   ) RSVسنسیشیال تنفسی (
بدین ترتیب با توجه به محدودیت منابع مالی . دارد

در کنار استفاده از روش هاي آزمایشگاهی مختلف، 
ــک در      ــالینی و دموگرافی ــاي ب ــه ه ــاه یافت جایگ
تشخیص و تمایز بیماران مبتلا به ایـن دو ویـروس   

.گرددمتداول میتنفسی 

کارروش 
از )Cross sectionalی (مقطع ـمطالعــهنی ـدر ا

دست آمده از کودکان زیـر  ه تنفسی بنمونه سواب
حاد بستري تحتانیسال مبتلا به عفونت تنفسی5

ــی PICUدر  ــرت علـ ــتان حضـ ــغر بیمارسـ اصـ
3در طی جهت تشخیص عوامل عفونیکهتهران،
گرفتـه )1391تـا دي مـاه   1388(دي مـاه  سـال 

ــتفاده گرد  ــه اسـ ــوان نمونـ ــه عنـ ه دیـــشـــده، بـ

شامل سـن بـالاي   Inclusion criteriaموارد.است
پنـه بـا یـا بـدون     وجود تـاکی ،سال5ماه و زیر 1

ــ ــرفهی و دیســترس تنفس ــود س ــت.وج ــوده اس ب
همچنین مواردي که خانواده از نظر تـامین هزینـه   
خونگیري رضایت به انجام مطالعه ندادند از مطالعه 

.خارج گردیدند
در لولـه  ، سـواب از طریـق ي گرفته شدههانمونه

قـرار  استریلر سرم فیزیولوژيمیلی لیت1محتوي 
در کنار یخ و رعایت اصـول ایمنـی بـه    شده وداده 

پس از انتقال نمونه ها بـه  شد.آزمایشگاه فرستاده 
میلــی لیتــر ســرم 1در ســواب کــاملاًآزمایشــگاه،

ــه  ــود در لول ــوژي موج ــا  فیزیول ــده ت ــس ش ورتک
ــرم     ــول س ــواب در محل ــود در س ــات موج محتوی

س سواب را خارج کرده و فیزیولوژي وارد گردد. سپ
هـاي تنفسـی   از سرم فیزیولـوژي محتـوي سـلول   

گرفتـه و بـا   صـورت  RNAعمـل اسـتخراج  بیمار،
ــتفاده از روش reverse transcriptaseاســـ

polymerase chain reaction (RT-PCR ــوع ن
ویروس تعیـین و نتیجـه تشخیصـی حاصـل بـراي      

بیمار ثبت گردید.
ــار،    ــالینی بیم ــات ب ــین اطلاع ــات همچن اطلاع

اپیدمیولوژیک، یافته هاي رادیولوژیک، خصوصیات 
هاي قبلی (بیماري قلبی، ریوي، آسم و کـم  ه زمین

پـیش آگهـی  خونی) و مدت بستري نیـز ثبـت و   
بیمار (بهبودي کامل، بهبودي نسبی و مرگ) نیز از 
ویزیت روزانه بیماران و اطلاعات حاصـل از پرونـده   

د.یجمع آوري گرد
ــه یافتــه هــاي آزمایشــگاهینتــایج حاصــل از  ب

اطلاعات بیماران که از پرسش نامـه تکمیـل   همراه
شـد و  SPSSوارد نـرم افـزار  شده به دسـت آمـد،  

آنالیز آماري انجام گردید. تجزیه و تحلیل نتایج به 
,Chi-squareهاي آمـاري دست آمده توسط روش

students t testــرم  و ــتفاده از نــ ــا اســ بــ
ــزار ــد.انجــام SPSSاف ــایج طــرح توســط گردی نت

متخصص آمار مورد بررسی قرار گرفتـه و  مقـادیر   
به عنوان معنی دار در نظـر  05/0احتمال کمتر از 

گرفته شد.
اصول عهدنامه هلسینکی در انجام طـرح مـدنظر   
قرار گرفته و اطلاعات بیماران نیز کـاملاً محرمانـه   

باقی ماند.
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هایافته
بیمــار بــا متوســط ســنی 32درمجمــوع تعــداد 

9تعداد ماه وارد مطالعه شدند.31/14)98/14±(
) ±47/19نفــر از بیمــاران بــا متوســط ســنی(    

23و تعـداد  HMPVماه مبتلا بـه ویـروس   60/23
RSVبـه  67/107) ±37/11نفر با متوسط سنی (

اختلاف سنی دوگروه به لحاظ آمـاري  مبتلا بودند.
).p=026/0(معنی دار بود 
بیمـار  14%) مونث و 2/56بیمار (18در مجموع 

که بین دو گـروه  %) جنسیت مذکر داشتند.8/43(
بیماري تفاوت آماري معنی داري به لحاظ اختلاف 

. جــدول یــک )p=09/0(جنســیتی وجــود نداشــت 
تعداد بیماران موجود در هریک از گـروه هـا را بـه    

تفکیک جنسیت نشان می دهد.  
هاي آزمایشگاهی شامل تعـداد و نـوع   یافتهمیان 
هاي خـون، میـزان متوسـط هموگلـوبین،     لکوسیت

بـین دوگـروه   ESRتعداد پلاکت خـونی و مقـادیر   
تنها تعداد داري وجود نداشت.اختلاف آماري معنی

هاي خونی بین دو گروه اخـتلاف داشـت   لنفوسیت
)020/0=p( جدول)2 .(

23بیمـاران، تمـامی   از میان یافته هـاي بـالینی   

%) در معاینـه بـالینی   RSV)100بیمار مبتلا بـه 
ــه   ــر (7ســرفه داشــتند، درحــالی ک %) از 8/77نف

از ســرفه شــکایت داشــتند HMPVمبتلایــان بــه 
)020/0=p(.

دیگر یافته ها شامل طول مدت بیماري به روز و 
تعداد روزهاي تب دار بودن بین دو گـروه اخـتلاف   

یانگین درجه حرارت بیماران و معنی دار نداشت. م
در دو گروه بـا  میانگین درجه حرارت ماکزیممنیز 

هم اختلاف آماري معنی داري را نشان می داد (به 
).3) (جدول p=007/0و p=015/0ترتیب 

سایر یافته هاي بالینی شامل اریتم حلقـی، بـوي   
بــد دهــان، خشــکی مخاطــات، بــی حــالی، تغذیــه 

کوریزا، لرز، تب مکـرر،  ضعیف، کاهش وزن، علائم 
اسهال، استفراغ، خس خـس سـینه، تنگـی نفـس،     
دیسترس تنفسی، پلورال افیوژن و سایر یافته هاي 
معاینه ریوي و نیز یافتـه هـاي رادیـوگرافی قفسـه     

RSVو HMPVســینه میــان دو گــروه مبتلایــان 
). 4تفاوت معناداري وجود نداشت (جدول 
حساسیت و از نظر سابقه قبلی مشکلات تنفسی،

ــز  ســابقه خــانوادگی مصــرف ســیگار و   آســم ونی
حساســیت نیــز بــین دوگــروه اخــتلاف معنــی دار 

جنسیتتفکیکبههاگروهازهریکدرموجودبیمارانتعداد-1جدول
HMPVRSVجنس
%)47,8(11%)77,8(7مذکر
%)52,2(12%)22,2(2مونث

دوگروهبینESRمقادیروخونیپلاکتتعدادهموگلوبین،متوسطمیزانخون،هايلکوسیتنوعوتعدادمیزانمتوسط-2جدول
RSVمیزان متوسط در عفونت با HMPVمیزان متوسط در عفونت با نوع تست آزمایشگاهی

74609010تعداد گلبولهاي سفید ( در میکرولیتر خون)
42363435تعداد نوتروفیل ( در میکرولیتر خون)
30635419تعداد لنفوسیت ( در میکرولیتر خون)

151144میکرولیتر خون)تعداد ائوزینوفیل ( در 
10,9311,90(g/dl)مقدار هموگلوبین 

41,5532,23(mm/h)مقدار سدیمانتاسیون 
290110339180تعداد پلاکت ( در میکرولیتر خون)

گروهدوبینماکزیممحرارتدرجهمیانگیننیزوبیمارانحرارتدرجهمیانگینبودن،دارتبروزهايتعدادوروزبهبیماريمدتطول-3جدول
RSVبیماري ناشی از HMPVبیماري ناشی از وضعیت طول بیماري و تب
5,76,1مدت زمان بیماري (روزها)
3,85,2مدت زمان بیماري (روزها)

38,437,4تب هنگام معاینه
39,138حداکثر تب
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و نـوع داروهـاي   مشـاهده نشـد. همچنـین تعـداد    
هـا،  مصرف شده توسط بیماران شامل آنتی بیوتیک

ضد سرماخوردگی، ضد حساسیت، برونکودیلاتورها، 
استرویید و... نیز تفاوت معنـاداري میـان دو گـروه    

نداشت.
%) بهبــودي کامــل RSV)100تمــامی بیمــاران 

مبـتلا بـه   %) 22،2(داشتند در حالی که دو بیمـار  
HMPV ) ــاران ــایر بیم ــدند و س ــوت ش %) 77,8ف

بهبودي کامل داشتند.
بحث و نتیجه گیري

در ارتباط با عوامل ویروسی مسبب عفونت هـاي  
در کشورهاي در حـال  دستگاه تنفسی در کودکان،

توسعه مطالعات محدودي صورت گرفته اسـت، بـه   
انجــام چنـین مطالعـاتی در منــاطق   همـین دلیـل   

ــت    ــائز اهمی ــذکور، ح ــاي م ــف در کشــور ه مختل
اي که در ازجمله مطالعات انجام شده.)7(باشد می

راستاي بررسی و اهمیت متاپنوموویروس انسانی و 
تنفسی در کودکـان مبـتلا بـه    ویروس سنسیشیال 

عفونت دستگاه تنفسی صورت گرفته می تـوان بـه   
بـــه و همکـــاران Nairاي کـــه توســـط مطالعـــه
ــورت ــان دادن   ص ــراي نش ــتماتیک ب ــرور سیس م

تنفسـی انجـام   ویـروس سنسیشـیال  جهانیمیزان
شده، اشاره کرد. در این مطالعـه نشـان داده شـده    

ودك هـزار ک ـ 199تا 66، 2005است که در سال 
سال از عفونت حاد تنفسی تحتانی ناشـی از  5زیر 

دچار مرگ شـده انـد   ویروس سنسیشیال تنفسی،
% آن در کشور هاي در حـال توسـعه بـوده    99که 

در مطالعـه ي دیگـري کـه در منـاطق     .)7(اسـت  
و همکــاران انجــام Fryروســتایی تایلنــد توســط 

نمونه تنفسـی بـه   11097گردید، نشان داد که از 
دســت آمــده از کودکــان مبــتلا بــه عفونــت هــاي 

% از موارد 9/8دستگاه تنفس مشخص گردید، علت 
در .)8(بوده انـد  RSVفوق عفونت هاي مربوط به

مطالعه اي دیگر، از بین مبتلایان بـه برونشـیولیت   
ــاد،  ــیال  7/64ح ــروس سنسیش ــوارد وی ــد م درص
را عامـل  % متاپونومو ویروس انسانی5/3وتنفسی

عفونت این بیماران گـزارش کردنـد. همچنـین در    
طی مطالعه فوق نشان داده شده است که بیشترین 

ــی   ــاي ناش ــت ه ــداد عفون ــین hMPVازرخ در ب
صورت گرفتـه، در  NovemberوAugustهايماه

حـالی کــه بیشـترین رخــداد عفونـت هــاي ناشــی    
بـوده اسـت   MarchتاJulyطی ماه هايRSVاز
در مطالعه دیگري که در اسرائیل در کودکـان  .)4(

RSVوHMPVمبتلایانگروهدومیانبالینیهايیافتهمقایسه-4جدول
با یافته بالینی مثبتRSVآلوده به تعداد بیمارنبا یافته بالینی مثبتHMPVآلوده به بیمارنتعداد یافته هاي بالینی

%)34,8(8%)22,2(2خس سینهخس
%)13(3%)22,2(2اسهال

%)4,3(1%)11,1(1خشکی مخاطات
%)21,7(5%)33,3(3اریتم حلقی

%)8,7(2%)0(0بوي بد دهان
%)17,4(4%)22,2(2حالیبی

%)4,3(1%)11,1(1کاهش وزن
%)47,8(11%)33,3(3تغذیه ضعیف

%)47,8(11%)22,2(2استفراغ
%)100(23%)77,8(7سرفه

%)47,8(11%)44,4(4کوریزا
%)0(0%)11,1(1لرز

%)4,3(1%)33,3(3تب مکرر
%)4,3(1%)0(0تنگی نفس

%)30,4(7%)33,3(3ویزینگ
%)34,8(8%)33,3(3رال مرطوب

%)45,5(10%)66,7(6دیسترس تنفسی
%)47,8(11%)33,3(3پلورال افیوژن
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مبـتلا بـه عفونـت هــاي دسـتگاه تنفسـی صــورت      
ه نمونــ388گرفـت، مشــخص گردیــد کــه از بــین  
مورد بـه  42تنفسی به دست آمده از کودکان فوق 

مـورد بـه   76بـوده اسـت و  hMPVعلت عفونت با
بوده اسـت. مطالعـه فـوق بـا     RSVعلت عفونت با

صورت گرفته بود. آن ها در PCRاستفاده از روش
مطالعه خود نشان دادند که بیشترین عفونت هـاي  

ــه ــوط بــــ ــاهدرhMPVمربــــ ــايمــــ هــــ
FebruaryوMarch 9(رخ داده است(.

از میــان مطالعــات محــدودي کــه در مـــورد     
هاي تنفسـی در ایـران انجـام شـده اسـت،      ویروس

شاد و همکاران در مازندران مطالعه اي که دکتر فر
% از مـوارد عفونـت   54انجام دادند، نشـان داد کـه  

تنفسی تحتانی حاد عامل ویروسی داشته که از این 
میان ویـروس سنسیشـیال تنفسـی، در مقـام دوم     

در مطالعه دیگري که توسط ملک .)10(بوده است 
در ایران بـر روي  2010شاهی و همکاران در سال 

کودك مبتلا به عفونت هاي دستگاه تنفسـی  202
مـورد  92در صورت گرفت، مشـخص گردیـد کـه   

92علت عفونـت بـوده و در بـین    وامل ویروسی،ع
% RSV ،4/14% عامـل عفونـت  8/16موردفوق در 

ــوویروس،  ــپ 9/4آدن ــوانزاي تی ــروس آنفل ، A% وی
ویـروس  %9/2،  3% ویروس پاراآنفلوانزاي تیپ4/4

% از موارد فوق بـه علـت   9/4و 1پاراآنفلوانزاي تیپ
.)11(تشخیص داده شد hMPVعفونت با

با توجه به اینکـه عوامـل ویروسـی مختلفـی در     
ایجاد بیماري هـاي تنفسـی کودکـان مطـرح مـی      
باشند و علائم بالینی ناشی از آن ها تقریباً یکسـان  
بوده و از طرفی جهت درمان عفونت هاي ناشـی از  
ویروس هاي مختلـف داروهـاي اختصاصـی وجـود     

این عفونت ها بـه  و دقیقدارد، لذا تشخیص سریع
عنوان اولین قدم بـه جهـت اداره مناسـب عفونـت     

ضرورت پیدا می کند. از طرفی به علـت  هاي فوق،
بالاي انجام آزمـایش هـاي اختصاصـی    هايهزینه

ــاي ویروســی،  ــت ه ــت تشــخیص عفون ــراي جه ب
بـا  در ارتبـاط پزشکان و بیماران محدودیت هـایی 

یروس وجود دارد. انتخاب نوع ودرخواست آزمایش
جهت تشخیص آزمایشـگاهی بـه عوامـل مختلفـی     

فراوانـی ویـروس هـاي    میـزان مثل مطلع بودن از
مسبب عفونت در کودکان، سن کودك، مـاه هـاي   

و مـوارد  مختلف سال و علائم بالینی ناشی ازآن ها
یافته هاي دیگر بستگی دارد. در این راستا ارزیابی 

در و نیز یافتـه هـاي موجـود   بالینی و دموگرافیک
در تشـخیص و تمـایز بیمـاران    شرح حال بیماران، 

ــاپنوموویروس    ــی مت ــروس تنفس ــه دو وی ــتلا ب مب
ویـروس سنسیشـیال تنفسـی    و) hMPV(انسانی

)RSVاز هـاي مختلـف   ) در کنار استفاده از روش
جایگاه ویژه اي برخوردار خواهد بود.

بـا  نتایج حاصل از ایـن مطالعـه،  بدیهی است که
ــردن ــاه  مشــخص ک ــالینی و  جایگ ــاي ب ــه ه یافت

و نیز یافته هاي موجود در شرح حـال  دموگرافیک
بیماران می تواند شرایط تصمیم گیـري بهتـري را   

در برخـورد بـا ایـن بیمـاران ایجـاد      براي پزشکان،
به خصـوص در سـنین   RSVنماید، زیرا عفونت با

پایین، شیرخوار را در خطر راه هاي راکتیو هـوایی  
ممکـن  hMPVر می دهد و عفونت بادر آینده قرا

RDS(Respiratory Distress(اســـت بـــه 
Syndrome   منتهی شود، لذا شـناخت خصوصـیات

بالینی هر کدام از اهمیت بـالایی برخـوردار اسـت،    
به خصـوص در  RSVچنانکه برخی از عفونت هاي

کسانی که بیماري مـزمن ریـوي، قلبـی یـا نقـص      
ده و مشابه عفونت ایمنی دارند، به درمان پاسخ ندا

همزمان نیز شرایط عدم پاسـخ را در بیمـار فـراهم    
می کند.

در مطالعه حاضر متوسط سنی بیماران، در گروه 
RSVواضحاً از گروه بیماران hMPVمبتلایان به 
میان یافتـه هـاي آزمایشـگاهی تنهـا     از بیشتر بود. 

تعداد لنفوسیت و از میان یافته هاي بالینی وجـود  
به طرز معنـاداري نسـبت بـه    RSVسرفه در گروه 

بیشتر بود. میانگین درجه حـرارت و  hMPVگروه 
بیشتر hMPVدر گروه درجه حرارت ماکزیممنیز 

قابـل توجـه   hMPVبوده و در نهایت مرگ و میـر  
توسط 2010مطالعه اي که در سال بوده است. در 

Kim     و همکارانش صـورت گرفـت، علائـم بـالینی
مقایسـه گردیـد   hMPVو RSVبیماران مبتلا به 

که در آن مطالعه مشخص شد که میـانگین سـنی   
واضـحاً بـالاتر از بیمـاران    hMPVبیماران مبتلا به 

بوده اسـت. همچنـین ویزینـگ در    RSVمبتلا به 
و ائوزینـوفیلی در بیمـاران   hMPVمیان بیمـاران  

RSV  بیشتر مشاهده گردید. شیوع فصلی بیمـاري
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در ایــن بیمــاران متفــاوت بــوده بــه گونــه اي کــه 
در فصــل بهــار شــیوع hMPVبیمــاران مبــتلا بــه 

بیشتري داشته در مقایسـه بـا بیمـاران مبـتلا بـه      
RSV که در فصل زمستان شیوع بیشتري داشتند

)3( .
ســایر یافتــه هــاي بــالینی و دموگرافیــک و نیــز 

در شـرح حـال میـان دو گـروه     هاي موجـود  یافته
گرچه مطالعـات آینـده   تفاوت چشمگیري نداشت.

باید با درنظر گرفتن جامعـه آمـاري وسـیع تـر در     
جهت توضیح هرچه دقیق تر این تفاوت ها برآینـد  
ولی تا آن زمان توصیه می شود در کودکانی که بـا  

اي از جملـه نقـص ایمنـی    هاي زمینهآسم، بیماري
بعد از دوران شیرخوارگی و علائم مشابه بـا علائـم   

ــد،    ــی نماین ــه م ــده مراجع ــر ش ــالینی ذک PCRب
در صــورت امکــان مــالی والــدین متــاپنوموویروس 

انجام گردد.
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Abstract
Background: There is a large overlap among various etiologic agents of lower respiratory
tract infections (LRTI). Human metapneumovirus (hMPV) is a novel agent which could
cause a similar clinical picture as RSV which necessitate more evaluation in developing
countries
Methods: In this cross sectional study, pharyngeal swabs from admitted kids with LRTI
under 5 years of age were analyzied by RT-PCR methods with standard methods for both
viruses and clinical and laboratory parameters were compared by appropriate statistical
methods.
Results: 32 cases with mean age of 14.31mo (+/- 14.98) were enrolled including 9 cases of
Hmpv and 23 cases with RSV infections.56 % cases were female. There was a significant
difference between two group regarding mean age [RSV cases were younger (p=0.026)].
Lymphocyte percentage were also significantly different (p=0.02).Also mean body
temperature and frequency of cough were different (P values were 0.02 and 0.015
respectively).All RSV cases survived but 2 out of 9 cases of hMPV died.
Conclusion: There are some diffrenet clinical and demographic issues which may help to
differentiate these two viruses. More prospective studies will be helpful to clarify other
possible differences among these viruses.

Keywords: Metapneumovirus, Respiratory syncytial virus, Children


