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فراوانی عفونت ویروس سن سیشیال تنفسی و علائم بالینی آن در کودکان مبتلا به 
عفونت حاد دستگاه تنفسی در بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) در سال 1380  
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مقدمه 
ــــودکـی      عفونـــت RSV از عفونتهـــای شایـع دوران ک
ــن ابتـلا بـه آن سـن زیـر 2 سـال  اسـت(3-1) که شایعترین س
میباشد اما تا سن 5 سال نیز با شیوع کمتری دیده میشــود. 
RSV انتشار جهانــی دارد بـه طوری کــه در تمــام مناطـق 

 

 
 
 

 
جغرافیایی مطالعه شده شواهدی به نفع وجود و بروز عفونت 
ــا آب و هـوای متفـاوت،  با RSV دیده شده است. در نواحی ب
ــههای 8 تـا 16 مـاه  عفونت با RSV به طور همزمان با فاصل

دیده شده و تظاهر مشابهی داشــته است.  
 

چکیده  
ــی در کودکـان     RSV(Respiratory syncicial virus) اصلیترین عامل ایجاد کننده برونشیولیت و پنومون
زیر 1 سال و مهمترین عامل بیماریزای دستگاه تنفس در اوایل دوران کودکــی اسـت. هـدف از ایـن پژوهـش
تعیین فراوانی عفونت ویروس سنسیشیال تنفسی و بررسی علائم بالینی آن در کودکان مبتلا به عفونــت حـاد
ــاه تـا 14 دستگاه تنفسی تحتانی بوده است. این مطالعه توصیفی ـ مقطعی روی 83 بیمار در محدوده سنی 2 م
سال که مبتلا به عفونت حاد دستگاه تنفسی تحتانی(برحسب معیار تشخیصی بالینی) بوده و در بخــش عفونـی
ــال 1380 بسـتری شـده بودنـد، انجـام شـد. کودکان بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) در 8 ماه نخست س
(IFA)ــه نازوفـارنکس بـا سـواب، آزمـون ایمونوفلورسـانس روش کار بدین ترتیب بود که پس از گرفتن نمون
اختصاصی روی نمونهها صورت گرفت و نتایج IFA ثبت شد سپس با استفاده از نرمافزار SPSS9 بر حســب
سن و جنس و علائم بالینی مقایسه گردید. براساس نتایج به دست آمده میانگین سن بیماران 5/88 مــاه بـود و
RSV مثبت بودند(23% از کل موارد عفونتهای حاد تنفسی بستری شده). در بیمــاران RSV 20 مورد از نظر
ــاه قـرار داشـتند. شـایعترین مثبت نسبت پسر به دختر 1/8 به دست آمد و اغلب آنها در محدوده سنی 6-2 م
ــگ علائم بالینی در این بیماران(هر دو جنس و تمام گروههای سنی) به ترتیب سرفه، تب، آبریزش بینی، ویزین
ــابقه آلـرژی وجـود داشـت. براسـاس بررسـیهای آمـاری، و دیسترس تنفسی بوده است و در 25% موارد س
ارتباط بین فراوانی علائم بالینی و جنسیت معنیدار نبود. همچنین اختلاف معنیداری بین میانگین ســنی افـراد
دارای یک علامت بالینی و افراد فاقد آن علامت بالینی مشاهده نشــد. بـا توجـه بـه علائـم بـالینی شـایع و نـیز
استفاده از روش IFA به خصــوص در شـیرخواران زیـر 6 مـاه مبتـلا بـه عفونـت حـاد دسـتگاه تنفـس و در
فصلهای سرد سال، میتوان با تشخیص قطعی و به موقع عفونــت RSV از مصـرف بیمـورد آنتیبیوتیکهـا

جلوگیری کرد.  
          

کلیدواژهها:    1 – ویروس سنسیشیال     2 – عفونت حاد دستگاه تنفسی تحتانی 
                        3 – آزمون ایمونوفلوروسانس مستقیم  

I) دانشیار و فوقتخصص بیماریهای عفونی کودکان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی ـ درمـانی
ایران.(*مولف مسئول) 

II) استادیار گروه اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.  
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ـــوان      در تمـام مناطــق، عفونــت اولیـه در افـراد خیلـی ج
(خردسال) شایع بود. اپیدمیهای عفونت بــا RSV هـر سـال 
رخ میدهـد و در واقـع شـاید RSV تنـــها عــامل ویروســی 
بیماریزای سیستم تنفسی باشد که در هر سال با اطمینــان و 
در جمعیـت قابـل توجهـی از افـراد اجتمـاع احتمـال بروز آن 
ــه هـر گـاه در جامعـهای  را میتوان انتظار داشت به طوری ک
شیوع یابد به عنوان مرکز عفونت، نقش اصلــی را در مقایسـه 

با سایر عوامل بیماریزای همتای خود بازی میکند.  
ــال در ایـالات متحـده امریکـا موجـب 90000      RSV هر س
مورد بستری و 4500 مورد مرگ میشــود و حداقـل در %20 
از کودکـان بسـتری شـده مشـاهده مـیگـردد.(3-1) تظــاهرات 
ـــانی مــانند  بیمـاری بـه شـکل عفونتهـای تنفسـی حـاد تحت
برونشـیولیت، پنومونـی و کـروپ اســـت و در شــیرخواران 
ــــر آن میباشــــد. ایـــن  برونشیولیــت شایعتریـــن تظاهـ
ویروس مسئــول حــدود 75-45% از موارد برونشــیولیت و 
25-15% از مـوارد پنومونـــی و 8-6% کـــروپ در کودکــان 
است.(3-1) در بیمارانی که زمینــه آلـرژی و آسـم دارنـد، ایـن 
ویروس یکی از موارد مستعد کننده حملات ویزینــگ بـوده و 
ـــود.(7-5) اســتفاده از  سـبب افزایـش حساسـیت ریـهها میش
واکسن در این بیماری نه تنها مفید نیست بلکــه سـبب تشـدید 
ــرژی، آسـم و  حملات میگردد.(3-1) طبق نظر انجمن آسم و آل
ــوده و یکـی از مـوارد مـهم  آلرژی در کودکان تهرانی شایع ب
مراجعه بیماران سرپایی و بستری کودکان را در شهر تهران 
تشکیل میدهد. آلودگی هوا نیز عفونتهای تنفسی کودکان را 
تشدید میکند. در مطالعهای که در ســال 1375 روی کودکـان 
مبتلا به عفونــت تنفسـی در بیمارسـتانهای آموزشـی انجـام 
ــاهده  شد، عفونت با RSV شایع بود.(8) در سالهای اخیر مش
 (Palimizuab)شده که آنتیبادی اختصــاصی ضـد ویـروس
که رکومبینانت اســت، توانـایی خنثـی کـردن و جلـوگـیری از 
ــر  تکثیر ویروس را دارد. این دارو در کودکان در معرض خط
ـــلا بــه دیســپلازی برونکــوپولمونــر و  مـانند کودکـان مبت
ــرم بـه طـور موفقیتآمـیزی اسـتفاده شـده  شیرخواران پرهت
ــه،  اسـت.(7-4) در آخریـن گـزارش منتشـر شـده در ایـن رابط
استفاده از این دارو در پیشگیری از عفونتهای تنفسی و نیز 

کاهش طول مدت درمان و بستری شــدن بیمـاران پرخطـر(از 
نظر ابتلا به عفونتهای تنفسی حــاد) در مقایسـه بـا پلاسـبو 
مفید بوده است.(9) با توجه به این که زمینه آلرژی و آســم در 
ــهرانی وجـود دارد و نقـش RSV نـیز در شـعلهور  کودکان ت
شدن حملات تنفسی در این بیماران به اثبات رسیده است، در 
ــان دهنـد کـه در فصـول  صورتی که نتایج مطالعه حاضر نش
سرد سال این عفونت در کودکان تهرانی به چه مــیزان شـایع 
است و علائم مربوط به این بیماری و سن شایع آن و مــوارد 
پرخطر مشخص گردد، میتوان از ایــن داروهـا در فصلهـای 
سرد سال که ویروس شیوع  بیشتری دارد، در شــیرخواران 

مستعد به این عفونت به صورت پیشگیرانه استفاده کرد.  
ــا      مصرف دارو سبب کاهش ابتلا به عفونت سن سیشیال ی
کاهش شدت بیماری و مدت روزهای بستری و شــدت علائـم 
در گروهـی کـه آن را در فصلهـای سـرد سـال بـه صـورت 
پیشگیرانه دریافت میکنند خواهد شد. بهبودی سریع بیماری 
در کودکان با زمینه آلرژی و آسم و کاهش نیاز به داروهــای 
آسم و کاهش عوارض ناخواسته داروهای اختصاصی آســم، 
از اهداف دیگر آن است. در صورت موفقیت این دارو در امــر 
ــی از مراجعـه سـرپـایی و درمـان  پیشگیری، هزینههای ناش
بیماران نیز کاهش خواهد یافت. هدف از ایــن پژوهـش تعییـن 
فراوانی علائم بالینی عفونت ویروس سنسیشیال تنفســی در 
کودکان بستری شده در بخــش عفونـی کودکـان بیمارسـتان 

حضرت رسول اکرم(ص) بوده است.  
 

روش بررسی 
    در ایـن مطالعـــه کــه از نــوع توصیفــی(descriptive) و 
مقطعـی(Cross sectional) بـود. تمـام کودکـان مبتـــلا بــه 
عفونتهای حاد تنفسی که در محدوده سنی 2 ماه تا 14 سال 
بوده و در بخش عفونی کودکان در 8 ماه نخست ســال 1380 
بستری شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. به دلیل وجود 
محدودیت زمانی و مکانی موارد عفونت ویروس سنسیشیال 
تنفسی به دست آمده 20 مورد بــوده اسـت. روش کـار بدیـن 
ترتیب بود که پــس از تهیـه سـواب نازوفـارنکس از کودکـان 
مبتـلا بـه عفونتهـای حـاد تنفسـی تحتـانی(براسـاس معیــار 
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تشـخیصی بـالینی)، نمونـهها بـه طـور مسـتقیم در ظـــروف 
ــه  اپندروف و در محلول PBS به آزمایشگاه منتقل میشد و ب

روش IFA مورد بررسی قرار میگرفت.  
ــترده بـرای کشـف      از روش ایمونوفلورسانس به طور گس
اتوآنتیبادیهای ضد آنتیژنهــای بـافتی و سـلولی اسـتفاده 
میشود و در این روش آنتیژن به صــورت in sito(در جـا) 
ــک بلـوک بـافتی کـه بـه  شناسایی میگردد. بدین منظور، از ی
ــا cryostat بریـده میشـود.  طور کامل منجمد شده، مقطعی ب
ـــط مــواد ثــابتکننده  ایـن کـار از تخریـب آنتـیژنهـا توس
(فیکساتور) جلوگیری میکند. در روش غیرمستقیم، آنتیبادی 
ــول بـه مقطـع بـافتی افـزوده میشـود، بـا  که به صورت محل
آنتیایمونوگلوبولین فلئورسین شده قابل مشــاهده مـیگـردد. 
 SPSS9 پس از ثبت نتایج موارد مثبت با استفاده از نرمافــزار
ــس و علائـم بـالینی مـورد مقایسـه قـرار  بر حسب سن و جن

گرفت. 
 

نتایج 
    تعداد موارد عفونتهای حاد تنفســی در کودکـان بسـتری 
شده در محدوده سنی و زمانی که ذکر گردید، 83 مورد بوده 
است. از ایــن تعـداد در 20 مـورد ابتـلا بـه عفونـت ویـروس 
سنسیشیال تنفسی(RSV-IFA positive) وجود داشــت کـه 

شامل 7 مورد دختر(35%) و 13 مورد پسر(65%) بود.  
ـــاه و      بیشتریـن تعـداد بیمـاران در گـروه سـنی 2 تـا 6 م
کمترین تعداد در گروه سنی بزرگتر از 24 ماه قرار داشــتند. 
میانگین سنی جمعیــت مـورد مطالعـه براسـاس شـاخصهای 
M.Stimator 5/88 ماه و توزیــع سـنی افـراد مـورد مطالعـه 

طبیعی بود. فراوانی علائم بالینی عفونت ویروس سنسیشیال 
ــب، آبریـزش بینـی،  تنفسی به ترتیب عبارت بود از: سرفه، ت
ویزینگ، دیسترس تنفسی، سیانوز محیطی، استفراغ، رونکــای 
ظریـف، سـیانوز مرکـزی، اسـهال، کـــانژکتیویت. در جــدول 
شماره 1 شایعترین علائم بالینی برحســب جنـس نشـان داده 
ــنی از  شده است. ترتیب فراوانی علائم بالینی در گروههای س
ــی مـواردی  ترتیب آنها در کل جمعیت پیروی میکرد. فراوان
ــابقه بسـتری مشـابه قبلـی را داشـتند 2 مـورد(10%) و  که س

فراوانی کودکان پرخطر(پرهماچوریتی، بیماریهای زمینــهای 
ـــی) نــیز 2  قلبـی، بیماریهـای زمینـهای ریـوی و نقـص ایمن
مورد(10%) بوده است. فراوانــی مـواردی کـه سـابقه آسـم و 

آلرژی داشتند 5 مورد(25%) به دست آمد.   
 

جدول شماره 1- فراوانی توزیع شایعترین علائم بالینی عفونت 
ویروس سنسیشیال براساس جنس در کودکان مبتلا به عفونت حاد 

دستگاه تنفسی در بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) در سال 1380 
کل دختر پسر   

علایم بالینی 
تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

19 36/84 7 63/16 12 سرفه 
18 38/89 7 61/11 11 تب 

17 35/29 6 64/70 11 آبریزش بینی 
16 31/25 5 68/75 11 ویزینگ 

15 33/33 5 66/67 10 دیسترس تنفسی 

 
بحث 

    عفونت با RSV از عفونتهای شایع دوران کودکی بوده و 
انتشار جهانی دارد.(3-1) شایعترین سن ابتلا سن زیر 2 ســال 
ــده میشـود.  است اما تا سن 5 سالگی نیز با شیوع کمتری دی
به طوری که در تمام مناطق جغرافیایی مطالعه شده شواهدی 
ــت. از  به نفع وجود و بروز عفونت با RSV به دست آمده اس
نظر وضعیت همهگیرشناسی(اپیدمیولوژیک) RSV حد وســط 
اپیدمـی آنفولانـزای A و اندمـی ویروسهـــای پــاراآنفولانزا 
میباشد. چنیــن بـه نظـر میرسـد کـه عفونـت RSV در هـر 
ــوی  منطقهای که رخ دهد به طور غیرمعمول و ناباورانهای الگ
بروز منظم و قابل پیشبینی و تقریباً خــاص خـود را دارد بـه 
ــهای شـیوع یـابد، بـه عنـوان  طوری که هر زمان که در جامع
مرکـز عفونـت، نقـش اصلـی را در مقایسـه بـا سـایر عوامــل 
بیماریزای همتای خود باز ی میکند. به همین دلیل به نـدرت 
میتوان عوامل بیماریزای تنفسی دیگری را بـه ویـژه هنگـام 
ــافت کـه بـه طـور همزمـان بـا ایـن  بروز اپیدمیهای RSV ی
ویروس ایجاد شده باشــد بنـابراین پدیـده تداخـل ذکـر شـده 
ــب توسـط نـاپدیـد شـدن  (Phenomenon Interfrence) اغل
 RSV ـــه ویروسهـای پـاراآنفولانزای نـوع 1 و 2 هنگـامی ک
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ــالیت آنفولانـزا بـه هنگـام  تظاهر میکند و بر عکس شروع فع
کاهش فعالیت RSV نشان داده میشود.  

    عفونتهای مکرر RSV(حتی با ویــروس همولـوگ) شـایع 
بوده و تقریباً هیچ گــروه سـنی در مقـابل ایـن عفونـت ایمـن 
نیسـت. RSV شـایعترین و مـهمترین عـــامل جــدا شــده از 
خردسالان مبتلا محسوب میشود. انتشــار عفونـت RSV در 
یک جامعه به خصوص در افراد مستعد به ســرعت رخ داده و 
نمای بالینی آن بسیار بارز میباشد به طوری کــه وجـود آن 
ـــدون بــهرهگــیری از  را تنـها از روی آثـار و علائـم حتـی ب
آزمایشگاه نیز میتوان تشــخیص داد. بـه عنـوان نمونـهای از 
ــش  آثـار و علائـم مشـخص عفونـت RSV میتـوان بـه افزای
ناگهانی تعداد موارد گــزارش شـده برونشـیولیت و پنومونـی 
کودکان در یک جامعه حتی در مــواردی کـه ابتـلای قبلـی بـه 
عفونت و آنتیبادی در سرم وجود داشته است و نیز افزایـش 
ــه فـرم  تعداد موارد پذیرش بیمارستانی کودکان جوان مبتلا ب
حاد درگیری دستگاه تنفسی تحتانی اشاره کرد. نسبت ابتلای 
پسران به دختران در مطالعه حاضر 35% و مشــابه بـا منـابع 
ــود.(3-1) پسـران بیشتـر مبتـلا بـه عفونـت سیسـتم  موجود ب
ــای جـدی  تنفسی تحتانی میشوند به طوری که 30% عفونته
اغلب در پسر بچهها و بــه طـور بسـیار شـایعی در کودکـان 
ـــادی از  سـفیدپوسـت رخ میدهــد. عــلاوه بـر آن تعـداد زی
ــتان، از منـاطق بـا وضعیـت  کودکان بستری شده در بیمارس

اقتصادی ـ اجتماعی پایین بودهاند.(1-3)  
ــی ـ ریـوی بـه خصـوص      کودکان دارای بیماری زمینه قلب
ـــر و بیمــاری  کودکـان مبتـلا بـه دیسـپلازی برونکـوپولمون
ــدد  مادرزادی قلب، در معرض خطر بیشتری برای ابتلای مج
و مـوارد شـدیدتر عفونـت بـا RSV هسـتند. عفونـت مجـــدد 
 (Sequelae)ـــا عــوارض مــهم و گــهگاه اثــرات میتوانـد ب
جبرانناپذیری همراه باشــد. در ایـن میـان کودکـان نـارس و 
ــل دارنـد در خظـر بیشتـری  کودکانی که عملکرد ایمنی مخت
 RSV بـرای ابتـلا بـه فـرم شـدیدتر و مـرگآور عفونـت بـــا
هستند.(7-5و 10و 11) براساس نتایج به دست آمده از این مطالعه 
23% از عفونتهای تنفسی در کودکان 2 تا 14 سـاله بررسـی 
شده ناشی از ویروس RSV بوده است که این میزان با آمار 

ــه حـاضر  منابع موجود(20%) مطابقت دارد. در بیماران مطالع
مانند سایر منابع، شایعترین سن ابتلا به عفونت RSV سن 2 
ــوده اسـت کـه بـا افزایـش سـن  تا 6 ماه(میانگین 5/88 ماه) ب
شیوع آن کاهش یافته و در گروه ســنی بـالاتر از 2 سـال بـه 
ــایع بـرای ابتـلا بـه RSV نـیز  حداقل رسیده بــود. فصـل ش
مانند سایر عفونتهای تنفســــی فصلهـای سـرد سـال و در 
دهـــه انتهایـــی سـال و در پسـرها 8 بـار بیـش از دخترهــا 
بود.(3-1و 13-11) از نظر فراوانــی علائـم بـالینی، سـرفه در %95 
بیماران(در سایر منابع دیگر: 100-97%)، آبریــزش از بینـی 
ــــابع 82-56%)، تـــب در %90  در 80% مــوارد(در ســایر من
ـــگ در ریــه در %80  مـوارد(سـایر منـابع: 65-45%) و ویزین
بیمـاران(منـابع دیگـر 76-45%) وجـــود داشــت.(3-1) در %10 
بیماران سابقه بیماری مشابه که موجب بســتری شـدن شـده 
بود وجــود داشـت. در آمـار موجـود نـیز تکـرار عفونـت در 
بیماران به شکل گرفتاری دستگاه تنفسی تحتانی در %20-50 

موارد ذکر شده است.(1و 2)  
    ده درصـد از کودکـان مبتـلا بـه عفونـت RSV در گـــروه 
کودکان پرخطر ماننـد بیماریهای مــادرزادی، نـارس بودنـد. 
در 25% از کودکان مبتلا به عفونت RSV، ســابقه آلـرژی یـا 
آسم وجود داشــت کـه ایـن آمـار بـا سـایر منـابع همخوانـی 
ــا  دارد.(3-1و 13-11) تمام افراد در چند سال اول زندگی عفونت ب
این عامل ویروسی را حداقل 1 بار تجربه میکنند و از ســوی 
دیگر عفونتهای تهدید کننده زندگی در چند سال اول زندگــی 
ممکـن اسـت رخ دهـد امـا مطلـب نگرانکننـده آن اسـت کـــه 
برونشیولیت و سایر عفونتهای دســتگاه تنفسـی تحتـانی در 
ــامل زمینهسـاز  دوران کودکی نقش تعیینکنندهای به عنوان ع
در بـروز بیمـاری مزمـن تنفسـی در سـالهای بعـــد دارنــد. 
بسیاری از کودکان مبتلا به آسم سابقه ابتلا به برونشــیولیت 
در دوره شیرخوارگی را دارنــد. ویزینـگ مکـرر در %33-50 
کودکانی که در دوره شیرخوارگی برونشیولیت تیپیک ناشــی 
از RSV داشـتهاند وجـود دارد. شــانس تکــرار عفونــت در 
ــابقه  کودکانی که زمینه آلرژیک مانند اگزما یا تب یونجه یا س
اـ  فامیلی آسم دارند افزایش مییابد. برونشیولیت در بیماران ب
سن بالای 1 سال با آن که حمله ممکن است توســط ویـروس 
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ایجاد شده باشد، میتواند آغازگر حمــلات ویزینـگ متعـددی 
باشـد کـه در آینـده آسـم نـامیده میشـود.(3-1و 13-11) بـــرای 
پیشگیری ازRSV واکسن موثری وجود ندارد به همیـن علت 
 (Passive Immunoprphylaxis) روی ایمنسازی غیرفعال
تأکید شده است. اخیراً Plavizumab به میزان 15 میلــیگـرم 
ــه صـورت عضلانـی کـه یـــک آنتیبـادی  به ازای کیلوگرم ب
 High-titered RSV اسـت یـا RSV منوکلونـال در برابـر
ـــیزان 750  IVIG) intravenous Immunoglobulin بـه م

میلیگرم بــه ازای کیلـوگـــرم) بـــرای کودکــان پرخطـر در 
مقابل عوارض شدید بیمــاری ناشـی از RSV پیشـنهاد شـده 

است.  
ــاومت در برابـر سـایر عوامـل      RSV-IVIG تا حدودی مق
ـــد و میتوانــد  بیمـاریزای دسـتگاه تنفـس نـیز ایجـاد میکن
ــان دارای  جایگزین IVIG در فصل شیوع RSV برای کودک
ــد باشـد.  نقص ایمنی که به طور ماهانه IVIG در یافت میکنن
Plavizumab بـا تکنولـوژی رکومبینـانت تولیـد میشـــود و 

خـاصیت خنثیسـازی داشـته و قـادر اسـت قـدرت اتصـــال 
ــام 57  ویروس سنسیشیال و اثر ویروس را مهار نماید.(5) تم
ــناخته شـدهاند توسـط  نوع بالینی ویروس سنسیشیال که ش

این ماده خنثی میشوند.(7-5، 9و 10)  
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Frequency of Respiratory Syncicial Virus Infection and its Clinical
Manifestations in Children with Acute Respiratory Infection in Hazrat

Rasoul-e-Akram Hospital (2001)  

                                                                         I                                   II
*S. Noorbakhsh, MD        Sh. Rimaz, MD

Abstract
    Respiratory Syncicial Virus(RSV) is the major cause of bronchiolitis and pneumonia in children
younger than one year and the most important respiratory pathogens in early childhood. The
objective of the present study was to determine the frequency of respiratory syncicial virus infection
and its clinical manifestations in children with acute lower respiratory infection in Rasoul-e-Akram
Hospital in 2001. This descriptive cross-sectional study was carried out on 83 cases (between 2
months to 14 years of age) with acute lower respiratory infection hospitalized after taking nasal
swabs and performing IFA. Positive IFA was compared in patients by SPSS9 software based on age,
sex and clinical manifestations. Mean age of patients was 5.88 months. Twenty cases(23% of the
patients with acute lower respiratory infection) were RSV positive. Male/female ratio was 1.8 and
most of the patients were between 2 to 6 months old. The most common clinical manifestations in
RSV positive, in both sexes and in all age groups were: cough, fever, rhinorrhea, wheezing and
respiratory distress and 25% of cases had a history of allergy. According to statistical findings, there
was not any relationship between frequency of clinical manifestations and sex. Also, there was no
significant difference between the mean age of the cases with a same clinical manifestation and
those without them. Therefore, unnecessary use of antibiotics can be decreased by considering
clinical manifestations and performing IFA for diagnosis of RSV respiratory infection, especially, in
less than 6 months infants with acute respiratory infection in cold seasons.  
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