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 در ترشحات حلق ، آنفلوانزا آ و بي و سنسيشيال آدنوهاي شيوع ويروس بررسي
  سريعبا روش تنفسي فوقاني عفونت  بهء مبتلاسال 15 ماه تا 3كودكان 

  ايمونوكروماتوگرافيك

  
  
  
  

 Iدكتر ميترا براتي*

 IIدكتر ثميله نوربخش

 IIIآذردخت طباطبائي

  IVدكتر فريده ابراهيمي تاج
 Vهشيد طالبي طاهردكتر م

  چكيده
اگرچه شـيوع  . هاي دستگاه تنفسي يكي از علل مهم مرگ در كودكان در كشورهاي در حال توسعه است     عفونت :زمينه و هدف  

 تـا   10ها در كشورهاي توسعه يافته و توسعه نيافته مشابه است، ولي مرگ ناشي از آن در كشورهاي در حال توسعه                       اين عفونت 
 (RSV)هـا در كودكـان بـوده و ويـروس آنفلـوانزا، آدنـو و سنسيـشال                    ها، عامل شايع اين عفونت      ويروس. ست برابر بيشتر ا   50

 در ، آنفلـوانزا آ و بـي و سنسيـشيال   آدنـو هاي   هدف از انجام اين پژوهش، تعيين شيوع ويروس تنفسي ازجمله اين عوامل هستند
  . ايمونوكروماتوگرافيك بود سريعبا روشسي فوقاني  تنفعفونت  مبتلا بهسال 15 ماه تا 3ترشحات حلق كودكان 

بـه  ) 1385سال  ( ساله كه در طي يك سال        15 ماهه تا    3 يك مطالعه توصيفي و مقطعي در كودكان         :روش بررسي 
نمونـه  .  انجـام شـده اسـت      ،اند  درمانگاه كودكان بيمارستان رسول اكرم با علائم عفونت تنفسي فوقاني مراجعه كرده           

 و  نسيـشيال هـاي     ويـروس  بيمـاران بـه روش سـريع كرومـاتوگرافي از نظـر وجـود آدنـوويروس،                  مستقيم از حلـق   
بـراي متغيرهـاي   .  انجـام شـد  SPSS V. 13آناليز اطلاعات با نرم افزار . آنفلوانزاي آ و بي مورد بررسي قرار گرفت

هـا از     قايـسه ميـانگين   كمي از شاخص ميانگين و انحراف معيار و براي متغيرهاي كيفي از شاخص درصد و جهـت م                 
  . استفاده شدtتست آماري 

% 5/42پـسر و    % 5/57.  ماه مورد بررسي قرار گرفتنـد      5/61 كودك با عفونت تنفسي فوقاني با ميانگين سني          160 :ها  يافته
شـح  ، سرفه، عطسه و تر%7/15، استفراغ در %10، اسهال در %4/16، درد شكم در %66، گلودرد در %4/77تب در . دختر بودند 
. ديده شد% 9/1و كنژكتيويت در % 7/5، پتشي كام در %27، اگزودا حلقي در %8/13، لنف آدنوپاتي گردني در %4/37از بيني در 

  .در زمستان مراجعه كرده بودند% 5/38در پائيز و % 1/23در تابستان، % 1/14در فصل بهار، % 24بيماران 
ويـروس  . مـاه بـود  ) ± SD 6/47 (3/82انگين سـني بيمـاران   جدا شد كـه مي ـ %) 4/4( مورد 7ويروس آنفلوانزا در 

جدا شد  %)3/6( مورد   10آدنوويروس در   . در زمستان جدا شدند   % 1/57در تابستان و    % 3/14در بهار،   % 6/28مذكور  
در % 30در تابـستان،  % 30در بهـار،  % 20ويـروس مـذكور  . ماه داشـتند ) ± SD 5/58 (7/83كه بيماران ميانگين سني 

  7/54 شد كه ميانگين سـني بيمـاران         اجد%) 7/5( مورد   9در   سنسيشيالويروس   .در زمستان جدا شدند   % 20 پائيز و 
)7/50 SD ± (در زمستان جدا شدند% 1/11در پائيز و % 4/44در بهار، % 4/44ويروس مذكور . ماه بود.  

ور كلـي تـب     ط ـ به. نفلوانزا قرار داشتند  و آ  سنسيشيالهاي    ويروسترين و سپس      در اين بررسي آدنوويروس شايع     :گيري  نتيجه
اـيع               RSVترين علامت بوده، ولي در       شايع اـتي گردنـي ش تـر   گلودرد، در آنفلوانزا سرفه، استفراغ و پتشي و درآدنـوويروس لنفادنوپ
  .صلي خاصي نبودتر بوده، ولي آدنوويروس تابع الگوي ف در بهار و پائيز شايع سنسيشيال  ويروسآنفلوانزا در زمستان و  ويروس. بود

  
   عفونت تنفسي فوقانيـ4      ال تنفسيي ويروس سنسيشـ3       آنفلوانزاـ2       آدنوويروسـ1 :ها كليدواژه

  
  مقدمه

  هــاي عفــوني دســتگاه تنفــسي ســاليانه موجــب  بيمــاري
  شود كه اكثريـت      ميليون مرگ در ميان كودكان جهان مي       5/4
  

  
 ازجملـه ايـران رخ      اين موارد در كشورهاي در حـال توسـعه        

  مـسؤول  هاي باكتريائي و ويروسي هر دو        پاتوژن )1(.دهد  مي
  

(I    بيمارستان حضرت رسول اكرم    هاي عفوني كودكان،   مركز تحقيقات بيماري  . هاي عفوني   دانشيار و متخصص بيماري)خيابـان سـتارخان، خيابـان نيـايش،      )ص ،
 )مؤلف مسؤول (*تهران، ايران،  ايراندرماني -خدمات بهداشتي و دانشگاه علوم پزشكي

(II      رسول اكرم  بيمارستان حضرت    ،عفوني اطفال هاي    بيماريدانشيار و فوق تخصص )و  دانشگاه علوم پزشكي     هاي عفوني كودكان،    مركز تحقيقات بيماري  ،  )ص
  ، تهران، ايرانايران درماني -خدمات بهداشتي

(III تهران، ايران ايران درماني- و خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكيهاي عفوني كودكان بيماري مركز تحقيقات ، مربي،شناسي  ميكروبكارشناس ارشد ،  
(IV     بيمارستان حضرت رسول اكرم    اطفالهاي    بيماري استاديار و متخصص ،)و خـدمات    هاي عفوني كودكان، دانشگاه علوم پزشـكي        مركز تحقيقات بيماري   ،)ص 

  ، تهران، ايران ايرانبهداشتي درماني
(V    بيمارستان حضرت رسول اكرم    هاي عفوني    استاديار و متخصص بيماري ،)هـاي عفـوني     مركـز تحقيقـات بيمـاري      ،)ص(رسول اكـرم  بيمارستان حضرت    ،)ص 

 ، تهران، ايرانايران درماني -خدمات بهداشتيو  دانشگاه علوم پزشكي كودكان،
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جملــه عوامــل  از.ايجــاد ايــن مــوارد مــرگ و ميــر هــستند
 توان از ويـروس سينسيـشال تنفـسي     ميويروسي شايع

(Respiratory Syncytial Virus – RSV)وس و ر، آدنووي
  .آنفلوانزا نام برد

  بيشترين آلـودگي بـه ويـروس سنسيـشيال در كودكـان           
 در  .شـود    مـاهگي ديـده مـي      3 و   2 ماهه با حـداكثر در       6 تا   1

هـاي تنفـسي      عفونـت % 6/38 عامـل    RSVمطالعه مالك نـژاد،     
حتاني كودكان در ايران بوده و حـداكثر شـيوع در           فوقاني و ت  

 در مطالعـه دكتـر نـوربخش        )2(. سالگي ديده شده است    2 زير
RSV   هاي تنفسي تحتاني در كودكان بـوده         عفونت% 23 عامل

 تشخيص  )3(. ماه قرار داشتند   6 تا   2كه اكثراً در محدوده سني      
RSV     شـود،    گـذاري مـي      براساس شرايط اپيدميولوژيك پايـه
تشخيص قطعي با جدا كردن ويروس در محيط كشت از          ولي  

ــا شستــشوي    ــو ي ــط، ســواپ گل ترشــحات تنفــسي مثــل خل
هــاي ســريع تشخيــصي بــا  ولــي روش. نازوفــارنكس اســت

هــاي ايمونوفلورســانس، كرومــاتوگرافي يــا الايــزا از   تكنيــك
سواپ، آسپيراسيون يا شستشوي ترشحات نازوفارنكس نيز       

  هـا حـساسيت و ويژگـي        شدر كودكـان ايـن رو     . وجود دارد 
 داراي حساسيت كمتري در بالغين درحاليكهدارند، % 95 تا 80

هاي سرولوژيك الايزا يا فيكـساسيون كمپلمـان          روش. هستند
در كودكان با سن بالاتر و بالغين مفيد بوده، ولي در كودكان            

  )4(. ماه حساسيت كمتري دارد4زير 
 عامـل   ها سي انجام شده در ايران آدنوويروس     در برر 

ي تنفــسي كودكــان بــوده و پـــائيز    هــا  عفونــت % 4/10
ــوده اســت  شــايع ــرين فــصل بــروز آن ب  در مطالعــه )5(.ت

 مـاهگي   12-4تـرين سـن ابـتلا در ايـران           طباطبائي، شايع 
% 100مـوارد و تـب در       % 90بوده و سـرفه و رينـوره در         

% 40 پنومـوني در     درحاليكـه ،  موارد گـزارش شـده اسـت      
هــاي  عفونــتتــشخيص  )5(.مــوارد ديــده شــده اســت   

اســاس شــرايط اپيــدميولوژيك بــوده و آدنوويروســي بر
 كـردن ويـروس در محـيط كـشت          تشخيص قطعي با جدا   

هاي تشخيص سريع نيز وجود دارد       روش. باشد  ميسر مي 
كه با روش ايمونوفلوروسانس، كروماتوگرافي يا الايزا بر 

روي نمونه آسپيراسيون نازوفارنكس، ترشـحات تنفـسي        
اسـتفاده از   . شـود  م مـي  ه، ادرار يـا مـدفوع انجـا       يا ملتحم 

همچنين، .  نيز مقدور مي باشد    PCRروش بسيار حساس    
  )2(.بادي نيز كمك كننده است افزايش تيتر آنتي

هـاي آلـوده بـه ويـروس آنفلـوانزا در       تـشخيص سـلول  
آميزي ايمونوفلورسانس    ترشحات نازوفارنكس توسط رنگ   

شـود، ولـي      تفاده مـي  مستقيم و غيرمستقيم به فراوانـي اس ـ      
 ساعت 2كاملاٌ وابسته به تكنيك و تكنيسين بوده و انجام آن 

تشخيص سريع امكان مصرف سريع داروي      . كشد  طول مي 
ضد ويروسي را مقدور سـاخته كـه سـبب امكـان بهبـودي              

تر و جلـوگيري از انتقـال بيمـاري و كـاهش هزينـه و                 سريع
بيوتيـك    نتـي زمان اقامت در بيمارستان و عدم اسـتفاده از آ         

  )6-8(.سازد نامناسب را ميسر مي
هاي تشخيصي سريع كه نوكلئوپروتئين يـا         امروزه روش 

دهند و داراي حساسيت      نورآمينيداز ويروس را تشخيص مي    
نسبت به كشت بافتي هـستند،      %  90 تا   60بالا و اختصاصيت    

گيرند و در مواردي كه احتمال آنفلوانزا  مورد استفاده قرار مي
 در )9(.اسـت ) cost-effective( بـه صـرفه   اسـت % 10-35بـين  

% 96و اختـصاصي بـودن      % 77مطالعه تايلند نيـز حـساسيت       
 افـزايش  )10(. برآورد شده استQuick Vueبراي تست سريع 

 روز بعـد از ابـتلا نـسبت بـه روز اول نيـز               14بادي    تيتر آنتي 
  )4(.كننده است جهت تشخيص كمك

  هـــاي  ســـالمطالعـــاتي كـــه در تـــايوان در طـــيدر 
 عفونـت در    مسؤولهاي   س انجام شده ويرو   1999-1995

كودكان مبتلا به عفونت تنفسي فوقاني بـه ترتيـب شـيوع            
دنوويروس، آنفلوانزا، سـايتومگالوويروس،    آانتروويوس،  

ــروس    ــا وي ــاراآنفلوانزا و در انته ــرپس، پ ــشياله  سنسي
 تـرين  حال آنكه در اسپانيا شايع     )12 و   11(.تنفسي بوده است  

 تنفــسي و ســپس پــاراآنفلوانزا،   سنسيــشيالروس ويــ
دنوويروس، آنفلوانزا و انتروويروس بوده     آرينوويروس،  

 سنسيـشيال ويـروس    تـرين  در عربـستان شـايع     )13(.است
دنــوويروس، آنفلــوانزا، انتروويــروس و آتنفــسي ســپس 

  )14(.پاراانفلوانزا گزارش شده است
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ت نقـاط   دسـت آمـده در مطالعـا      ه  توجه به تنوع نتايج ب ـ     با
اي جهـت تعيـين شـيوع عوامـل            بررسي منطقـه   ،مختلف جهان 

همچنين، تشخيص سريع   . باشد  ويروسي مختلف ضروري مي   
هـاي تنفـسي در كودكـان امكـان درمـان             عوامل اصلي عفونت  

ها را مقـدور      بيوتيك آنتيرويه    مناسب و اجتناب از مصرف بي     
 شايع در اين راستا در اين مطالعه به بررسي عوامل .سازد مي

هاي تنفسي ويروسي كودكان در تهران با روش سريع           عفونت
  . پرداخته شده استها آنترين علائم باليني  و شايع

  
  روش بررسي

صورت توصيفي و مقطعي بـوده،       هدر اين مطالعه كه ب    
سال  (سال  ساله كه در طي يك     15 ماهه تا    3كليه كودكان   

م بـا    به درمانگاه كودكان بيمارسـتان رسـول اكـر         )1385
از بينــي، تــب، آبريــزش ( علائــم عفونــت تنفــسي فوقــاني 

.  وارد مطالعـه شـدند     ،انـد  راجعه كـرده  م) گلودرد و سرفه  
  .بود) آسان(روش انتخاب بيماران به روش مستمر 

اي شـامل مشخـصات بيمـار و     از هر كودك پرسـشنامه  
ســن، جــنس، فــصل، زمــان شــامل نتــايج معاينــات بــاليني 

ه، اســتفراغ، اســهال، گلــودرد مراجعــه، تــب، ســرفه و عطــس
ــام شــير   ( ــراري در هنگ ــي ق ــو، درد و ب ســوزش و درد گل

، ترشح از بيني، درد شـكم، اگـزوداي حلـق، پتـشي             )خوردن
نمونـه  . پر شـده اسـت    ) كام، كنژكتيويت، لنفادنوپاتي گردني   

 سواب استريل گرفته شده     3مستقيم از حلق بيماران توسط      
ليتـر    ميلـي  5/0حـداقل   و سواب را وارد لوله استريل حاوي        

آب مقطــر كــرده و ســپس بــه آزمايــشگاه مركــز تحقيقــات 
بلافاصله تست سريع بر روي     .  شد عفوني اطفال انتقال داده   

بررسـي  . ها مطابق دستور شركت سازنده انجام شـد         نمونه
  هاي شركت كوريس آزمايشگاهي توسط كيت

 

Influ A&B Respi-strip C-1012 Coris Biocfoncept, 
Adeno-strip C-1002 Coris Biocfoncept, RSV-strip C-
1006 Coris Biocfoncept 

مبنـاي ايمونوكرومـاتوگرافي و      ايـن تـست بـر     . انجام شـد  
نوارهـاي اختـصاصي    . هاي كلوئيـدي اسـت      براساس پارتيكل 

ــي  ــاوي آنت ــادي ح ــي   ب ــه آنت ــال علي ــاي مونوكلون ــاي ژن ه   ه
نوار   طرف يك  نوكلئوپروتئيني آنفلوانزا آ و بي هر كدام در يك        

و آدنو ويروس و ويروس سنسيشال هـر كـدام در نوارهـاي             
شـود كانژوگـه      وقتي نوارها در محلول گذاشته مي     . مجزا است 

صـورت محلـول در آمـده و بـه سـمت نمونـه                 به ،خشك شده 
در صورت وجود ويروس مورد نظر، ويروس       . كند  حركت مي 

 15ض  دهـد و در عـر       بادي منوكلونال واكنش نشان مي     با آنتي 
  .شود دقيقه خط قرمز تيره اي بر روي نوار ايجاد مي

ها با كنتـرل مثبـت ومنفـي موجـود در           نتايج هر يك از نمونه    
شركت سازنده  . ه و سپس در پرسشنامه درج گرديد      كيت مقايس 

و ويژگـي   % 72هاي تشخيصي، بـراي آنفلـوانزا حـساسيت           كيت
% 93و ويژگـي    % 90 براي ويروس سنسيشال حساسيت      ،100%

ذكـر كـرده    % 99و ويژگي   % 93و براي آدنوويروس حساسيت     
اـت و داده      . است اـ            در نهايـت اطلاع اـ وارد كـامپيوتر شـده و ب ه

 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     SPSS V. 13 افزار استفاده از نرم
اـخص ميـانگين و انحـراف        .گرفت بـراي متغيرهـاي كمـي از ش

معيــار و بــراي متغيرهــاي كيفــي از شـاـخص درصــد و جهــت 
  . استفاده شدtها از تست آماري  قايسه ميانگينم

  

  ها يافته
 ماهـه تـا     3 كودك با عفونت تنفسي فوقـاني از         160از  

  زيــر% 7/17 ســاله كــه مــورد بررســي قــرار گرفتنــد، 15
ــين % 2/39 ســال، يــك ــا 2ب ــين % 8/27 ســال، 5 ت ــا6ب    ت
مشخـصات  .  سـال داشـتند  11بـيش از   % 5/15 سال و    10

  . آمده است1ره ول شمادجدموگرافيك در 
مثبت شد كـه    %) 4/4(  مورد 7تست سريع آنفلوانزا در     
ورد تــست مــ%) 3/6( 10در . در تمــام مــوارد نــوع آ بــود

 مثبت  RSVمورد تست   %) 7/5 (9آدنوويروس مثبت و در     
 . آمده است2علائم بيماري در جدول شماره . بود

بـا كـل    )  مـاه  82(نگين سني مبتلايان بـه آنفلـوانزا        ميا
مثبت  .)=22/0P(تفاوت واضحي نداشت    ) ماه 59( بيماران

 اشـت س تفاوتي ندنشدن تست سريع آنفولانزا بين دو ج

)7/0P=(. سـرفه،   ي مثبـت در بيمـاران بـا       انزاول ـ آنف  تست 
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ــتفراغ ــي   و پاس ــة معن ــق رابط ــشي در حل ــت ت  داري داش
)05/0P=(.مثبــت شــدن تــست آنفلــونزا بــا ســاير علايــم  

  .)=5/0P( ارتباطي نداشت
  

اطلاعـات دموگرافيــك در مبتلايــان بــه عفونــت   -1 شــماره جــدول
  تنفسي فوقاني

  

كل   
 بيماران

  مبتلايان به
  آنفلوانزا

مبتلايان به 
  آدنوويروس

مبتلايان به 
ويروس 
  سنسيشيال

  7/54 ± 7/50 7/83 ± 5/58  3/82±6/47  5/61  )ماه(سن 
  8/77  40  4/71  5/57  (%)پسر 

  2/22  60  6/28  5/42  (%)دختر 
  4/44  20  6/28 3/24  (%)بهار 

  0  30  3/14  1/14 (%)تابستان 
  4/44  30  0  1/23  (%)پائيز 

  1/11  20  1/57  5/38 (%)زمستان 
  

  علائم باليني در مبتلايان به عفونت تنفسي فوقاني -2جدول شماره 
  

كل   علائم
بيماران

مبتلايان به 
آنفلوانزا 

(%)  

مبتلايان به 
آدنوويروس 

(%)  

مبتلايان به 
 ويروس
(%)سنسيشيال 

  8/77  80  100  4/77  تب
  3/33  70  4/71  66  گلو درد

  1/11  20  6/28  4/16  درد شكم
  2/22  10  0  10  اسهال

  3/33  10  9/42  7/15  استفراغ
سرفه، عطسه و
  ترشح از بيني

4/37  0  20  6/55  

لنفادنوپـــــــاتي
  گردني

8/13  0  40  1/11  

  0  30  9/42  27  اگزوداي حلقي

  1/11  10  6/28  7/5  پتشي كام
  0  10  0  9/1  كنژكتيويت

  
با كـل  )  ماه83(دنوويروس   آ ميانگين سني مبتلايان به   

 مثبـت   .)=14/0P(تفاوت واضحي نداشت    ) ماه 59(بيماران
تفـاوتي  س  ن بـين دو ج ـ    دنـوويروس شدن تـست سـريع آ     

ــادنــوويروس مثبــت شــدن تــست آ.)=32/0P( اشــتند   ب

 ،)=03/0P( داري داشـت    رابطـة معنـي    لنفادنوپاتي گردنـي  
  .)=5/0P( ارتباطي نداشت  با ساير علايمولي

ــه   ــان ب ــني مبتلاي ــانگين س ــشيال  مي ــروس سنسي   وي
تفاوت واضـحي نداشـت     ) ماه 59( با كل بيماران  )  ماه 54(
)69/0P=(.    ويـروس سنسيـشيال     مثبت شدن تست سريع  

 مثبت شـدن تـست   .)=3/0P( اشتتفاوتي ندس نبين دو ج
 معنـي داري داشـت    رابطة  گلودرد  با  ويروس سنسيشيال   

)06/0P=(، ارتباطي نداشت  با ساير علايمولي )5/0P=(.  
  

 بحث
ترين ويروس عامـل عفونـت تنفـسي          در مطالعه اخير، شايع   

، %)3/6( ســـال آدنـــوويروس 15فوقـــاني در كودكـــان زيـــر 
در مطالعات  . بود%) 4/4(و در انتها آنفلوانزا     %) RSV) 7/5سپس

هـاي    ي عامـل عفونـت    هـا   مختلف شيوع متفاوتي براي ويروس    
% 3/27عودي ســدر عربــستان . تنفــسي ذكــر شــده اســت   

% 6/8 در تــايوان )14(،هــاي فوقــاني و تحتــاني كودكــان عفونــت
هـاي    عفونـت % 5/2 و در آرژانتين     )11(هاي تنفسي فوقاني    عفونت

هـا     را ناشـي از آدنـوويروس      )15( سال 5تنفسي در كودكان زير     
هـاي    عفونـت % 10عامـل   هـا را      اند و برخي آدنوويروس     دانسته

در بررسـي انجـام شـده در        . )4(اند  تنفسي در كودكان ذكر كرده    
 به بررسي ترشـحات نازوفـارنكس    IFAايران نيز كه با روش 

هـا را عامـل        سال پرداختـه شـده، آدنـوويروس       5كودكان زير   
  .)5(اند هاي تنفسي فوقاني و تحتاني دانسته عفونت% 4/10

 سـال بـا عفونـت تحتـاني         5در آرژانتين در كودكـان زيـر        
، )15(بـوده %) RSV) 3/25ترين ويروس جـدا شـده     تنفسي، شايع 

 در عفونـت  1999 تـا   1997هـاي     حال آنكه در تـايوان در سـال       
تنفسي فوقاني و تحتاني در دو گروه بستري و سرپائي شـيوع            

گزارش كرده و آن را دومين علـت عفونـت          % 7/1 را   RSVكلي  
اي كه در     در مطالعه . )12(اند  ر كرده ذك%) 4/4(در كودكان بستري    

 در اسپانيا بر روي كودكان با عفونـت         2005 تا   2002هاي    سال
 و در   )13( %3/39تحتاني و فوقاني تنفسي انجام شده است شيوع         

در مطالعـه   . )14(گـزارش شـده اسـت     % 5/28عودي  سعربستان  
 در كودكـان  1378 و 1377هاي  دكتر مالك نژاد كه در طي سال  
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 بيمار مورد بررسي    56 سال انجام شده است، از       5 زيربستري  
حــال آنكــه در مطالعــه دكتــر . )2( بودنــدRSVمبــتلا بــه% 6/38

 سـال   14 كـه در روي كودكـان زيـر          1380نوربخش در سـال     
مــوارد جــدا شــده % 23 در RSV ،بــستري انجــام شــده اســت

هـاي تنفـسي فوقـاني        اي كه بر روي عفونت      تنها مطالعه . )3(است
 1995 هـاي   ان انجام شده است در تايوان در طي سال        در كودك 

  .)11(ذكر كرده است% 33/0 را RSV بوده كه شيوع 1997تا 
% 28 تـا    6 ه هر سال  )16(آمريكادر  فراواني عفونت آنفلونزا    

اين تفاوت در مطالعات ذكر شده علاوه بر آنكه   . شود  ذكر مي 
شانه باشد، ن   بيانگر شيوع جغرافيائي متفاوت اين ويروس مي      

) فوقـاني و تحتـاني    (هاي سني و نوع عفونت        تفاوت در گروه  
هـا و     اين اختلافات در مطالعـات متفـاوت در زمـان         . نيز است 

اي جهت تعيين ميـزان       مناطق مختلف بيانگر لزوم پايش دوره     
  .ويروسي است شيوع عفونت
آدنوويروسي با سن نسبت معكـوس داشـته،         عفونت

كه بـا افـزايش سـن بيمـاران، ميـزان بـروز آن                طوري  به
در مطالعه انجام شده در اسپانيا، شـيوع        . يابد  كاهش مي 

ولي در . )17( ماهگي گزارش شده است14بيماري در زير 
 ســال بــوده 8 تــا 4تــرين ســن درگيــري  تــايوان شــايع

  را در %) 60(مـوارد   دكتـر طباطبـائي بيـشترين       . )18(است
 RSVعفونت در مورد  )5(. ماهگي ذكر كرده است12 تا   3

%) RSV )90اودامان حداكثر شيوع سني     . نيز چنين است  
 ماه تـا    6 و نوربخش و مالك نژاد       )19(را در زير يك سال    

  زيــر% 92و در آرژانتــين ؛ )3 و 2(انــد  ســال ذكــر كــرده2
 سن شـايع را      اما در مورد آنفلوانزا    )15(.سال بوده است   1

ــر    ــه ذكـ ــن مدرسـ ــه و سـ ــل از مدرسـ ــان قبـ در كودكـ
در بررسي حاضر ميانگين سني ابـتلا بـه          .)21و20(اند  كرده

ابـل تـوجهي بـا      ق اختلاف   ،هر يك از سه ويروس مذكور     
بيشترين سن ابتلا بـه     . ميانگين سني كل بيماران نداشت    

 10در زير   % RSV 90 سالگي بود و     5 تا   1 آدنوويروس
 ســالگي ديــده شــد و كمتــرين 5 در زيــر %55ســالگي و 

بــه علــت .  ديـده شــد RSVميـانگين ســني در عفونــت بــا 
  .محدوديت حجم نمونه مقايسه بيش از اين مقدور نيست

در  و آنفلـوانزا     RSVشـيوع عفونـت     ،  در مطالعه اخير  
ها بوده است كه با مطالعات قبلي در        پسرها بيش از دختر   
 عفونت آدنوويروسي    حال آنكه  ،)3 و   2(ايران همخواني دارد  

  . يكسان داشتدر دو جنس شيوع تقريباً
در بررسي حاضر عفونت آدنوويروسي مشابه بسياري       
از مطالعات در تمام طول سال گزارش شـده و تـابع الگـوي              

 در بهـار و     RSV اما عفونـت بـا    . )22 و 12،  11(فصلي نبوده است  
در . پائيز و آنفلـوانزا در زمـستان بيـشتر ديـده شـده اسـت              

 تابع الگوي فـصلي خاصـي نبـوده و در           RSVوان، شيوع   تاي
توانـد    كـه علـت آن مـي       )12(تمام طول سال ديـده شـده اسـت        

دليل عدم تفاوت زياد درجه حرارت در فصول مختلـف در             به
 و )14(عوديسـ ـحــال آنكــه در عربــستان   . تــايوان باشــد 

در زمستان كه فصل تغيير درجه حرارت اسـت،          )15(آرژانتين
در تهران نيز در فصول تغيير درجـه        . ه است بيشتر ديده شد  

  .يابد  افزايش ميRSVحرارت يعني بهار و پائيز، شيوع 
تـرين علامـت عفونـت        در مطالعه دكتر طباطبـائي شـايع      

و سـرفه   %) 90(و سپس رينـوره     %) 100(آدنوويروسي تب   
تـرين   در بررسي اخيـر نيـز شـايع       . )5(ذكر شده است  %) 90(

بـوده اسـت، امـا    %) 70(درد و سـپس گلـو    %) 80(علامت تب   
بروز آدنوپاتي گردني در آدنـوويروس بـيش از بقيـه ديـده             

تــرين علامــت تــب   شــايعRSVدر عفونــت بــا . شــده اســت
بوده است كه بـا  %) 6/55(و سرفه و ترشح از بيني   %) 8/77(

هاي مختلف كه شـيوع بيـشتر را بـا علائـم تنفـسي               بررسي
در عفونـت بـا     . اردمطابقـت د   )12 و 3(انـد   تحتاني گزارش كرده  

ــوانزا ــر  آنفل ــات ديگ ــرخلاف مطالع ــالاتر از )23(ب ــب ب ــه ت    ك
سر درد و ميالژي واضـح را در ابتـدا    ،گراد سانتيدرجه   39

 از ميالژي  مطالعه حاضر به جز تب در كودكان،كنند ذكر مي
 سن پايين بيماران قابل توجيه  باشكايتي ذكر نشده است كه   

  . از علائم ديگر بوداي حلقي استفراغ و اگزود،درد گلو.است
 
  گيري نتيجه

هـاي    هاي سريع متنـوعي بـراي تـشخيص عفونـت           روش
 از PCRويروسي وجود دارد و اگرچه در مقايسه با كشت و 
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باشند، ولي به علت      حساسيت و ويژگي كمتري برخوردار مي     
  .باشند ها ارزشمند مي سهولت و سرعت تشخيصي آن

ين ويروس عامل   تر در اين بررسي آدنوويروس شايع    
. بــود  و آنفلــوانزاRSVعفونــت تنفــسي فوقــاني و ســپس 

طـور   هب ـ  و آنفلوانزا در پسرها بيشتر بوده وRSV شيوع
سرفه  RSV ولي در ،ترين علامت بوده است كلي تب شايع 
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Evaluation of Frequency of Adeno, Influenza A, B and Respiratory 
Syncytial Viruses in Pharyngeal Secretion of Children (3 months to 

15 years old) with Upper Respiratory Tract Infection by Rapid 
Immunochromatographic Test 

  
*M. Barati, MDI       S. Noorbaksh, MDII           A. Tabatabaee, MScIII 

F. Ebrahimi Taj, MDIV          M. Talebi Taher, MDV 
  

Abstract 
Background and Aim: Respiratory tract infections are one of the important causes of death among 

children in developing countries. Although their frequency is similar in both developed and developing 
countries, mortality due to them is 10-50 times higher in developing countries. Viruses are common 
causes of these infections among children and Influenza, adeno and respiratory syncytial virus (RSV) are 
some of them. The aim of this survey was to evaluate of frequency of Adeno, Influenza A, B and 
Respiratory Syncytial virues in the pharyngeal secretion of children (3 months to 15 years old) with upper 
respiratory tract infection by rapid Immunochromatographic test. 

Materials and Methods: A descriptive cross sectional study was carried out on children from 
3 months to 15 years old with upper respiratory infection who visited the OPD of Hazrat Rasool-e-Akram 
hospital in one year (2006). Direct smear of patient’s throat was evaluated by rapid chromatography test 
for adenovirus, RSV and influenza A and B virus infection. SPSS V. 13 software was used to analyze the 
data t-test was used for data analysis. 

Results: 160 children with upper respiratory tract infection with a mean age of 61.5 months were 
evaluated. 57.5% were boys and 42.5% were girls. 77.4% had fever, 66% had sore throat, 16.4% had 
abdominal pain, 10% had diarrhea, 15.7% had vomiting, 37.4% had cough, sneeze and nasal discharge, 
13.8% had cevical lymphadenopathy, 27% pharyngeal exudate, 5.7% had petechea on palate and 1.9% had 
conjunctivitis. They were admitted: 24% in spring, 14.1% in summer, 23.1% in fall and 38.5% in winter. 

Influenza infection was detected in 7 cases (4.4%) with mean age of 82.3 (SD ± 47.6) months. They were 
detected 28.6% in spring, 14.3% in summer and 57.1% in winter. Adenovirus infection was detected in 
10(6.3%) cases with mean age of 83.7 (SD ± 58.5) months. They were detected 20% in spring, 30% in 
summer, 30% in fall and 20% in winter. RSV infection was detected in 9 (5.7%) cases with mean age of 
54.7 months (SD ±50.7). They were detected 44.4% in spring, 44.4% in fall and 11.1% in winter. 

Conclusion: In this study Adenoviruses were the most prevalent, followed by RSV and Influenza 
viruses. Fever was the most common clinical sign but in RSV sore throat, in Influenza cough, petechea 
and vomiting and in Adenovirus infection, cervical lymphadenopathy was the most prevalent symptom. 
Influenza in winter and RSV in spring and fall were the most prevalent infections, but Adenovirus did not 
obey seasonal pattern. 

 
Key Words: 1)Adenovirus     2) Influenza virus      3) Respiratory syncytial virus 
                   4) Upper respiratory tract infection 
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