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      چكيده

 
حاد تنفســي  ســندرم كننده ايجاد عاملبه عنوان ) SARS-CoV-2( 2ميلادي كروناويروس ســارس  2019در اواخر ســال : زمينه و هدف

سوم بهم سايي گرديد. COVID-19( 19-كوويد و شنا س يهاعفونت ينيبال يهايژگيو كه يياز آنجا)  سيو يتنف ست، ق ريغ يرو ابل افتراق ا
شخ شد. تواند حائز اهميتمي ينيبال يهادوگانه در نمونه يهاعفونت صيت سبا هدف  ،مطالعه نيا با  يهاروسيهمزمان با و تفونعفراواني  يبرر
   .انجام شد رانيدر ا ± SARS-CoV-2 و گروه افرادد نيب يتنفس

صورت مقطعي در اوايل پاندمي در بازه آذر  روش كار: ضر به  سفند  1399مطالعه حا سواب اوروفارنكسهنمونه انجام گرفت.  1399تا ا  / اي 
شكوك به بيماري افراد نازوفارنكس  ستان لبافي نژاد از  COVID-19م شگاه بيمار مورد  91نمونه ( 197عداد وري گرديد. تتهران، جمع آآزماي

SARS-CoV-2  شدند.  106مثبت و ستخراج نمونه هامورد منفي) وارد مطالعه  شخ يمحصول ا همزمان با  يهاعفونت صيمنتخب جهت ت
س يها روسيوساير  ستفاده از ك يتنف  GeneovA )HiTeq 17 Viro Respiratory Pathogen One Stepبا نام ژنووا  تيبا ا

RT-PCR Kit .بررسي شدند (  
 متاپنوموويروس با عفونت) درصــد 1/7( نفر 14. شــد شــناســايي مطالعه مورد جمعيت 197 در) درصــد 78/18( ويروس 37 مجموع در ها:يافته

) درصد 1/4( فرن 8 راانفلوانزا،پا ويروس با عفونت) درصد 1( نفر A ،B، 2 انفلوانزاي) درصد 5/1( نفر RSV، 3 عفونت) درصد 2( نفر 4 انساني،
ــد 5/1(نفر NL63 ،229E، 3 عفونت ــد 1( نفر HKU1 ،OC43 ،2 عفونت) درص ــ 5/0( نفر 1 و آدنوويروس، عفونت) درص  عفونت) ددرص

ــتند بوكاويروس ــاني متاپنوموويروس. داش ــايع انس ــد 7/7( 7[ مثبت SARS-CoV-2 بيماران در هم پاتوژن ترينش -SARS هم و]) درص
CoV-2 بود] د)درص 6/6( 7[ منفي.  
در ايران  COVID-19ه مشكوك ب مارانيدر ب يروسيو يتنفس يهاانواع مختلف پاتوژن يولوژيدميدرك ما از اپبه  هادادهاين  گيري:نتيجه

هاي بهداشــتي، رعايت در ايران ممكن اســت به دليل رعايت پروتكل 19-هاي تنفســي در طول پاندمي كويدكاهش شــيوع ويروس. كمك نمود
  تماعي، استفاده از ماسك و تعطيلي مدارس اتفاق افتاده باشد. فاصله اج
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Abstract   
 
Background & Aims: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
is a pathogenic coronavirus that emerged in late 2019 and has caused a pandemic of acute 
respiratory disease, named ‘coronavirus disease 2019’ (COVID-19), which threatens 
human health and public safety. This virus has spread fast all over the world and declared 
a pandemic by the World Health Organization (WHO) (1). In early 2020 and recent 
literature has shown that co-infection of SARS-CoV-2 with other respiratory viruses 
might occur (2-4). The most common viral agents causing respiratory tract infection are 
influenza viruses (IFVs), adenoviruses (AdVs), parainfluenza viruses (PIVs), respiratory 
syncytial virus (RSV), and rhinoviruses (RVs). In addition, intensive investigations have 
led to the identification of new human respiratory viruses, including human 
metapneumovirus (hMPV) and human bocavirus (HBoV) (5). Therefore, identifying the 
epidemiological patterns of respiratory pathogens may be useful for stopping the 
epidemic spread of COVID-19, providing information for the development of optimal 
diagnosis (7). In this study, the presence of the respiratory syncytial virus, human 
metapneumovirus virus, adeno, boca, parainfluenza, influenza A and B, endemic 
coronaviruses including NL63, OC43, 229E, and HKU-1 among specimens with positive 
and negative SARS-CoV-2 tests was investigated.  
Methods: This cross-sectional study was conducted at the beginning of the pandemic 
between December 2019 and March 2019. In this study, oropharyngeal/nasopharyngeal 
swab samples of patients suspected of COVID-19 were collected from the laboratory of 
Labafinejad Hospital in Tehran. A total of 197 samples (91 positive for SARS-CoV-2 and 
106 negative) were included in the study. Total nucleic acids (DNA and RNA) were 
extracted from 200 µL oropharyngeal/nasopharyngeal swab specimens by GeneAll 
Ribospin vRD DNA/RNA Extraction Kit (Seoul, South Korea) according to the 
manufacturer’s instruction. The extracted specimens were tested by real-time reverse 
transcription PCR (rRT-PCR) with novel coronavirus (2019-nCoV) Nucleic Acid 
Diagnostic Kit (PCR-Fluorescence Probing) (Sansure Biotech Inc.) using the Rotor-
Gene® Q instrument targeting the ORF1ab and N genes of SARSCoV-2 RNA. Internal 
control targeting the RNase P gene was used to monitor the sample collection and rRT-
PCR process to avoid false-negative results. Afterward, the remaining total nucleic acids 
were stored at -80°C for analysis of viral respiratory pathogens. The residual total nucleic 
acids were subjected to the real-time PCR assay for the detection of respiratory viral 
pathogens using the real-time thermal cycler Mic qPCR instrument (BioMolecular 
Systems). In this study, Geneova HiTeq 17 Viro Respiratory Pathogen step-One  RT-PCR 
Kit as a multiplex TaqMan one-step real-time PCR method was used. It can detect various 
respiratory viral pathogens including SARS-CoV-2, Flu/A, Flu/B, Flu H1N1, HCoV-
NL63, HCoV-229E, HCoVHKU1, HCoV-229E, HCoV-OC43, PIV1/2/3, AdV, hRV, 
HBoV1/2/3, hMPV, and RSV. The reactions were named as an unknown sample, positive 
control, and negative control. Tube 1: Fam channel (SARS-CoV-2 virus), HEX channel 
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(RNase P gene as internal control), Texas Red channel (Influenza A virus), and CY5 
channel (Influenza B virus) were selected. Tube 2: channel FAM (influenza H1N1virus), 
channel HEX (HCoV-NL63 and HCov-229E viruses), channel Texas Red 
(metapneumovirus), and channel CY5 (respiratory syncytial virus) were selected. Tube 
3: FAM channel (HKU-1 and OC-43 viruses), HEX channel (parainfluenza viruses 2, 1 
and 3), Texas Red channel (bocavirus 2, 1 and 3), and CY5 channel (adenovirus) were 
selected.  
Results: In this study, the presence of several respiratory viruses on 197 
nasopharyngeal/oropharyngeal swab samples collected from suspected COVID-19 
patients was investigated. Among the 197 people who entered the study, 88 people (45%) 
were women and 109 people (55%) were men. The average age of the subjects was 58 ± 
13 years. The most common clinical symptoms found in these patients were fever in 169 
people (86%), cough in 133 people (68%), sore throat in 111 people (56%), shortness of 
breath in 51 people (26%), headache in 47 people (24%), diarrhea in 38 people (19%), 
and asthma in 18 people (9.1%). Among 197 patients, 64 (32%) had diabetes, 70 (36%) 
had high blood pressure, 49 (25%) had kidney disease, 24 (12%) had heart disease, and 
9.1% had asthma. Therefore, high blood pressure was considered as the most common 
underlying disease. In general, there was no difference in basic characteristics including 
age, gender, underlying disease, and clinical manifestations between the two groups. 
Among 197 patients, 14 people (7.1 percent) were infected with human 
metapneumovirus, 4 people (2 percent) with RSV infection, 3 people (1.5 percent) with 
influenza A, B, 2 people (1 percent) with parainfluenza virus, 8 people (1 NL63,229E 
infection, 3 people (5.1%) had HKU1, OC43 infection, 2 people (1%) had adenovirus 
infection, and 1 person (0.5%) had bocavirus infection. In this study, a total of 37 viruses 
(18.78%) were detected in oropharyngeal/nasopharyngeal swab samples from 197 
subjects suspected of COVID-19. The results showed that human metapneumovirus was 
the most common cause of the disease in both groups of SARS-CoV-2 positive people [7 
(7.7%)] and SARS-CoV-2 negative people [7 (6.6%)]. In addition, the rate of viral co-
infection in SARS-CoV-2 positive (18.68%) and SARS-CoV-2 negative (18.86%) 
patients was almost the same. In 91 people with positive SARS-CoV-2 test, the infection 
with other viral infections was in the following order: 7 people (7.7%) infection with 
metapneumovirus, 2 people (2.2%) with RSV, 1 person (1.1%) influenza A/B, 1 person 
(1.1%) parainfluenza, 3 people (3.3 NL-63,229E, 1 person (1.1%) HKU1, OC43, 1 person 
(1.1%) adenovirus, and 1 person (1.1%) also had co-infection with bocavirus.  
Conclusion: The data presented in this study strengthened our understanding of the 
epidemiology of different types of viral respiratory pathogens in suspected patients with 
COVID-19 during the fall and winter of 2019 in Iran. Using the multiplex PCR method, 
we reported the rate of simultaneous viral respiratory infections of 18.78%, which was 
mainly human metapneumovirus. Therefore, simultaneous screening of other viral 
respiratory pathogens will be useful for clinicians and researchers interested in the 
treatment and control of viral respiratory tract infections. It seems that the reduction of 
the prevalence of the respiratory syncytial virus, influenza virus, and other respiratory 
viruses during the COVID-19 pandemic in Iran happened due to public health measures, 
maintaining social distancing, and wearing masks.  
   
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
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 رهمكا و يسيو پارسا

  مقدمه
 2ميلادي كروناويروس ســارس  2019در اواخر ســال 
(SARS-CoV-2)  ـــندرم  كننده ايجاد عاملبه عنوان س

به ـــوم  يد حاد تنفســـي موس ) COVID-19( 19-كوو
شت جهاني آن را يك  سازمان بهدا سايي گرديد و  شنا
ــال  ــتي در جهان مطرح نمود. از اوايل س ــل بهداش معض

ـــي به  2020 عنوان عفونت ميلادي، اين عفونت ويروس
سر دنيا گسترش پيدا كرد  سرتا . با )1(غالب تنفسي در 

ــرد عفونت هاي  ــاله در فصــول س توجه به اينكه همه س
ـــي تنفســـي مانند رينوويروس، ويروس انفلوانزا،  ويروس

ــاراانفلوانزا،  هــا در آدنوويروس و پنوموويروسويروس پ
ايجاد سندرم هاي تنفسي دخيل بودند، از اين رو، امكان 

-SARS-CoV) با Co-infectionايجاد عفونت همزمان (
صور بود. 2 سال  قابل ت كه  2020به طوري كه در اوايل 

ـــي  ندميك  SARS-CoV-2عفونت ويروس پا حالت  به 
ـــان د يه از چين نش هاي اول كه درآمده بود، گزارش  اد 

ساير ويروس هاي تنفسي رخ مي  دهدعفونت همزمان با 
سي ايجاد كننده عفونت 4-2( شايع ترين عوامل ويرو  .(

شيال  سي سين سي ويروس انفلوانزا، ويروس  ستگاه تنف د
ـــي، ويروس پاراانفلوانزا، رينوويروس، كروناويروس  تنفس
ـــند. علاوه بر اين،  باش ندميك و آدنوويروس مي  هاي ا

ده منجر به شـــناســـايي ويروس هاي تحقيقات گســـتر
تاپنوموويروس انســــاني و  يل م يد از قب جد تنفســـي 

ـــد  كاويروس ش باليني )5(بو و  SARS-CoV-2. علائم 
سرفه، پنوموني و  شامل تب،  سي  ساير ويروس هاي تنف

شد و در سندرم  شابه يكديگر مي با سترس تنفسي م دي
بافت هاي يكســان مانند مجاري تنفســي، برونشــيول و 

يال بيماري ايجاد مي هاي اپيتل ـــلول  لذا، )6(كنند س  .
يد ندمي كوو پا ماني  يت  19-همز ممكن اســــت جمع

ـــتري را در معرض عفو ـــاير بيش نت با اين ويروس و س
نابراين ـــخ ويروس هاي تنفســـي  قرار بدهد. ب  صيتش

ــح ــب و به موقع (جلوگ حيص از  يريبراي مديريت مناس
صرف ب سب و  ك،يوتيب يآنت هيرو يم انتخاب درمان منا

سلامت جهت فهم  سئولان حوزه  شكان و م كمك به پز
س يعفونت ها يكيولوژيدميو اپ ينيبال ليپروفا ) از يتنف
ــت ياديز تياهم به طور كلي با توجه  .)7( برخوردار اس

 يروسيو يتنفس يعفونت ها ينيبال يها يژگيو به اينكه
 ديگر يهاعفونت  صيتشــخ .)8( ابل افتراق اســتق ريغ

ضور  ينيعواقب بال يابيجهت ارز ينيبال يدر نمونه ها ح

س نيچند ستگاه تنف سمي تواند  يپاتوژن در د حائز  اريب
ـــد. در  اهميت ـــور ويروس هايي از  مطالعه نياباش حض

قبيل ســينســيشــيال تنفســي، متاپنوموويروس انســاني، 
پاراانفلوانزا، انفلوانزاي  كاويروس،  ، Bو  Aآدنوويروس، بو

 NL63 ،OC43 ،229Eا ويروس هاي اندميك شامل كرون
و منفي مثبت  يتنفس ينمونه هادو گروه در  HKU-1و 

  مورد بررسي قرار گرفت.   SARS-CoV-2از نظر 
  

  روش كار
ـــر به  نوع مطالعه و جمع آوري نمونه: مطالعه حاض

ـــورت مقطع در بازه آذر تا  19-ديكوو يپاندم يط يص
ند  ـــف جام گرفت 1399اس به  اريمع. ان ها  نه  ورود نمو
مربوط به  يتنفس يقرار بود: الف) نمونه ها نيمطالعه بد

پزشـــك مشـــكوك به ابتلا به  صيكه با تشـــخ  يافراد
ـــده بودند  COVID-19 يماريب ب)  ؛در نظر گرفته ش

 يرو  SARS-CoV-2 يبرا  Real time PCR آزمون
شده بود. از ب نمونه  197ها تعداد  نيا نينمونه ها انجام 

ــدند كه  دارو  SARS-CoV-2مورد از نظر  91مطالعه ش
ند.  بت بود عه، مث طال ـــواب در اين م هاي س نه  نمو

كه  مربوط به مراجعه كنندگاني اوروفارنكس/نازوفارنكس
 COVID-19با تشــخيص پزشــك مشــكوك به بيماري 

ــتان لبافي نژاد بودند از  ــگاه بيمارس تهران، جمع آزمايش
-SARSمورد از نظر  91نمونه ( 197آوري گرديد. تعداد 

CoV-2  مورد منفي) وارد مطالعه شــدند و  106مثبت و
ــانتي  70تا زمان انجام آزمايش در دماي منفي  درجه س

ند.  هداري شــــد بال نيهمچنگراد نگ عات  و  ينياطلا
سن، جنس، علائم باليني و  مارانيب كيدموگراف از قبيل 

هاي زمينه اي  ـــبيماري  ـــتميدر س  يبانك اطلاعات س
شده ها تطابق  آن رشيبا مشخصات پذ انمارستيب داده 

    .ي گرديدو جمع آور
ــتخراج ژنوم: ـــي  اس ـــتخراج ژنوم ويروس براي اس

)2-CoV-SARS(  يت  GeneAll Ribospin vRDاز ك
DNA/RNA Extraction Kit (Seoul, south Korea) 

ستخراج  DNAو  RNAكه به طور همزمان  ويروسي را ا
  نده استفاده گرديد. مي كند، طبق پروتكل شركت ساز

ـــور با روشدر نمونه SARS-CoV-2 رديابي حض  ها 
Real time PCR ستخراج شدن محصول ا  ،بعد از آماده 

 Novel Coronavirus (2019-nCoV) Nucleicاز كيت 
Acid Diagnostic Kit (PCR-Fluorescence 
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Probing) (Sansure Biotech Inc.)  كه بر اساس نواحي
ORF1ab  وN  ژنومSARS-CoV-2  ،طراحي شده است

براي بررســـي حضـــور اين ويروس در نمونه ها با كمك 
ــتگاه ــد. Rotor-Gene® Q دس ــتفاده ش همچنين از  اس

RNase  P  ستخراج صحت فرايند ا به منظور اطمينان از 
شد.  ستفاده  ستگاه به عنوان كنترل داخلي ا و عملكرد د

ــپس مابق ــانت يدرجه  70 يمنف زريژنوم به فر يس  يس
   .ديگراد منتقل گرد

ــجــام جــهــت  Multiplex Real time RT-PCR ان
سا س يها روسيعفونت همزمان و ييشنا در افراد  يتنف

محصــول اســتخراج COVID-19  ي ماريمشــكوك به ب
شخ ينمونه ها همزمان  يهاعفونت صيمنتخب جهت ت

س يها روسيبا و شدند يتنف سي  مطالعه با  ني. در ابرر
ـــتفاده  GeneovA (HiTeq 17 ا نامژنووا ب تياز ك اس

Viro Respiratory Pathogen One Step RT-PCR 
Kit)  از جمله گريد يتنفس يحضور همزمان پاتوژن ها 

سان روسيمتاپنوموو س روسيوي، ان س اليشيسن  ي، تنف
ناويروس يك (كرو ندم -HCoV-OC43 ،HCoVهاي ا

HKU-1 ،HCoV-NL63 ،HCoV-229E(Human 
Bocavirus 1,2,3 ،Influenza A ،Influenza B ،
Influenza H1N1 ،Parainfluenza Virus 1,2,3 و 

Adenovirus ـــ فتقرار  يمورد بررس با  تيك ني. اگر
ــتفاده از روش قادر به   TaqMan Real Time PCR اس

 جيباشد كه نتا يم يتنفس روسيو 17همزمان  صيتشخ
ندي م تيك نيا نده  كيبه عنوان  توا مل كمك كن عا

باشد.  يتنفس يزا يماريعوامل ب ياقافتر صيختش يبرا
ـــترم مر،يمخلوط پرا  3در  تيك نيا كسيپروب و مس

ــت كه نواح يمخلوط واكنش جداگانه طراح ــده اس  يش
 ييفوق الذكر را شـــناســـا يها روسيحفاظت شـــده و

 Oneاين كيت حاوي موارد مورد نياز آزمايش  .كنديم

Step RT-PCR  ستي  30به فرمت شد. ت ها وبيتمي با
 Real-time thermal cycler Micدر داخل دســتگاه را 

qPCR (Bio Molecular Systems)   هر قرار داده و
بت، و  نه مجهول، كنترل مث ها (نمو كدام از واكنش 

ـــدند ي) نام گذارمنفي كنترل  ي: كانال ها1 وبيت. ش
Fam  )روسيو SARS-CoV-2(كــانــال ، HEX )ژن 

Rnase P كانالي)به عنوان كنترل داخل ، Texas Red 
 يانفلوانزا روسيو( CY5 و كانال ) A انفلوانزا روسيو(

B ( ــدند  روسيو FAM ي: كانال ها2 وبيت. انتخاب ش
)influenza H1N1(كانال ، HEX يها روسيو )HCoV-

NL63  وHCov-229E(ـــال  Texas Red ، كـــان
(ويروس ســينســيشــال  CY5 ) و كانالروسي(متاپنوموو
ـــدندتنفســـي)   FAM يكانال ها :3 وبيت .انتخاب ش

ــو ــال)OC-43 و HKU-1 ي (هــاروسي ــان  HEX ، ك
كانال3و2،1 يپاراانفلوانزا يهاروسي(و  ،( Texas Red 

) انتخاب روسي(آدنوو CY5 ) و كانال3و2،1 روسي(بوكاو
و زمان ذكر شــده در  ييشــدند. ســپس طبق برنامه دما

  .شد يراه انداز PCR  Real time واكنش 1 جدول
ـــول نتا انيپا در :آناليز آماري  زيآنال ،جيپس از حص

ـــتفاده از نرم افزار  يآمار  جيپك R version 4.1.1با اس
gtsummary  .انجام گرفتp value  يمعن 05/0كمتر از 

  دار در نظر گرفته شد.
  

  هايافته
بال كياطلاعات دموگراف به  مارانيب ينيو  ـــكوك  مش

COVID-19 ند نيدر ا ـــور چ عه، حض طال  روسيو نيم
س اوروفارنك نمونه سواب نازوفارنكس/ 197 يرو يتنفس
شكوك به ب يآور جمع -COVID يماريشده از افراد م

كه وارد  يفرد 197 نياز ب قرارگرفت. يمورد بررســـ 19
نفر  109را زنان و  درصــد) 45( نفر 88مطالعه شــدند 

  جهت تشخيص عفونت همزمان ويروس هاي تنفسي ژنووا تيواكنش ك يو زمان ييبرنامه دما -1جدول
  تعداد سيكل زمان  دما (سانتي گراد) مرحله  ترتيب واكنش

1  cDNA synthesis 50 15 1  دقيقه  
2  Holding 94 3 1 دقيقه  
3  Denaturation 94 5 46 ثانيه  
4  Annealing, Extension and 

fluorescence measurement 
  46 يهثان 30 60

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

35
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

27
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.135 
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8029-fa.html


 
 
 

٦  

  

 رهمكا و يسيو پارسا

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1402آذر  11، 513، شماره پيوسته 30دوره   علوم پزشكي رازيمجله

افراد  يسن نيانگي. مدادند ليرا مردان تشك )درصد 55(
فرد با آزمون   91 ميانگين ســني .بود ســال 58 ± 13

SARS-CoV-2  بت  43) ســـال بود و 46-64( 55مث
) را مردان %53مورد ( 48) از آنان را زنان و %47مورد (

-SARS آزمونفرد با  106تشكيل دادند. ميانگين سني 
CoV-2   42مورد ( 45) سال بود و 45-71( 61منفي% (

. ) را مردان تشكيل دادند%58مورد ( 61از آنان را زنان و 
افراد مشكوك به شده در  افتي ينيعلائم بال نيتر عيشا

صد 86( نفر 169: تب بيبه ترت 19-بيماري كوويد ، )در
ـــرفه  ـــد 68(نفر  133س  56(نفر  111، گلودرد )درص
 47 ســردرد ،)درصــد 26(نفر  51تنفس  ي، تنگ)درصــد

 18، و آسم )درصد 19(نفر  38، اسهال )درصد 24(نفر 
صد1/9(نفر  SARS-  آزمونبيمار با  91بين  . ازبود) در

CoV-2  ،بت يابتي، %34نفر ( 31مث ) %34نفر ( 31) د
شارخون بالا،  شكلات كليوي،  %29نفر ( 26ف نفر  10) م

) آســم داشــتند. از %9,9نفر ( 9) بيماري قلبي و 11%(
با  106بين  نفر  33منفي،  SARS-CoV-2  آزموننفر 

ـــارخون بالا%37نفر ( 39) ديابتي، 31%( نفر  23، ) فش
) بيماري قلبي و %13نفر ( 14) مشــكلات كليوي، 22%(
فشار خون بالا به عنوان  ،لذا ) آسم داشتند.%8,5نفر ( 9
  در نظر گرفته شد. يا نهيزمي ماريب نيتر عيشا
ـــامل ســـن هيپا يهايژگيدر و يتفاوتدر مجموع    ش

)1/0p =(، جنس )5/0p =(ديابت،  يا نهيزم يماري، ب)
و  )=3/0p( مشكلات كليوي ،)= 7/0p(سم فشارخون و آ
بال ،)= 6/0p( بيماري قلبي ظاهرات  تب، تنگي  ينيو ت )

 اســهال ،)= 53/0p(گلودرد  ،)= 7/0p( نفس و ســردرد
)8/0p =(، سرفه )9/0p =(، شت نيب  دو گروه وجود ندا
)05/0p>  .(  

ــي:فراواني عفونت  وعيشـــ هاي تنفســي ويروس
مطالعه  نيدر ا يمتعدد يروســـيو يتنفســـ يهاعفونت

  SARS-CoV-2فراد مثبت از نظر در اويروس هاي مختلف تنفسي ميزان كواينفكشن  -2جدول
-SARSبررسي  آزموننتيجه  ويروس تنفسي

COV-2 
SARS-CoV-2 (+),  

N = 91 
)197( متاپنوموويروس  ) 7 مثبت  7,7% ) 

)197( ويروس سينسيشيال تنفسي ) 2 مثبت  2,2% ) 
)197( ويروس انفلوانزا ) 1 مثبت  1,1% ) 
)197(  ويروس پاراانفلوانزا ) 1 مثبت  1,09% ) 

)197(نا ويروس كرو NL63.229E 3 مثبت ( 3,29% ) 
)197كروناويروس ( HKU1.OC43 1 مثبت ( 1,09% ) 

)197( آدنوويروس ) 1 مثبت  1,09% ) 
)197( بوكاويروس ) 1 مثبت  1,09% ) 

  

  
  نمودار تكثير محصولات تعدادي از نمونه هاي تنفسي مورد مطالعه بر حسب سيكل -1شكل 
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ـــ فت. از ب يمورد بررس  نفر 91 مار،يب 197 نيقرار گر
مثبت و  SARS-CoV-2 از نظر عفونتدرصـــد)  2/46(

ـــد)  8/53(نفر  106  يمنف SARS-CoV-2 از نظردرص
ــدند.  ــد)  1/7( نفر 14ش  روسيبا متاپنوموو عفونتدرص
 5/1( نفر RSV  ،3 عفونتدرصـــد)  2(نفر  4 ،يانســـان

عفونت با درصـــد)  1(نفر  A,B  ،2 ياانفلوانز درصـــد)
ــــد)  1/4(نفر  8پــاراانفلوانزا،  روسيو  ) عفونــتدرص

NL63,229E  ،3 ــر ــف ــــد) 1/5( ن ــت درص ــون ــف  ع
HKU1,OC43 ،2  ــد 1(نفر و  روسيفونت آدنووع) درص

  داشتند. روسيعفونت بوكاو ) درصد5/0(نفر  1
تا مان  جين نت همز  ريبا ســــا SARS-CoV-2عفو

ـــ يهاروسيو عه در مجموع  نيادر  يتنفس طال  37م
ــــد 78/18( روسيو ـــواب  يهــا ) در نمونــهدرص س

 مطــالعــه فرد مورد 197اوروفــارنكس/نــازوفــارنكس از 
شكوك به ب سا COVID-19 يماريم  جينتا .شد ييشنا

شان  صل ن سان روسيمتاپنوموو مجموع در كهداد حا  يان
-SARS در هر دو گروه افراد يماريعامل ب نيتر عيشــا

CoV-2 صد) 7/7(7[ مثبت  SARS-CoV-2 ] و افراددر
عفونت  زانيم ن،يعلاوه بر ا .بود] درصــد) 6/6( 7[ يمنف

مان و ـــيهمز بت  SARS-CoV-2 مارانيدر ب يروس مث
اً بي) تقر86/18( يمنف SARS-CoV-2) و درصد 68/18(
ساني -SARS-CoV  نفر از افراد با عفونت 91در  بود. ك

 يروســيو يعفونت ها ريمثبت عفونت همزمان با ســا  2
با  )درصــــد 7/7(نفر  7. بود ريز بيبه ترت نت  عفو

ـــد 2/2(نفر  2 روس،يمتاپنوموو نفر  RSV  ،1 با )درص
درصــــد)  1/1ر (نف1درصــــد،  A/B  )1/1 يانفلوانزا

ـــد) 3/3( نفر 3پاراانفلوانزا،  نفر  NL-63,229E ،1 درص
درصــــد)  1/1( نفر HKU1,OC43 ،1 درصــــد) 1/1(

عفونت همزمان با  زينرصــد) د 1/1(نفر  1و  روس،يآدنوو
ـــتند روسيبوكاو ). نمونه اي از نتيجه به 2(جدول  داش

قابل  1در شكل  Real time PCRدست آمده از دستگاه 
  مشاهده است. 

  
  بحث

سي عفونت هاي همزمان  ضر به منظور برر مطالعه حا
ـــكوك به بيماري  در دو گروه  COVID-19در افراد مش

-SARS-CoVار) و بيم 91مثبت ( SARS-CoV-2د افرا

به طور كلي بيمار) در ايران انجام گرفت.  106منفي ( 2
ـــان داد كه در  ـــل از اين مطالعه مقطعي نش نتايج حاص

ـــد 78/18(ويروس  37مجموع   جمعيت 197) در درص
 اين نتيجه نشان مي دهد كه. مورد مطالعه شناسايي شد

مان بين نت همز و ســــاير  SARS-CoV-2 ميزان عفو
فسي نسبت به ساير مطالعات انجام گرفته پاتوژن هاي تن

سه  )9(در كانادا  شتر، اما از ميزان گزارش  )10(و فران بي
يا  كاليفرن كمتر اســـت.  )12(و چين  )11(شـــده در 

پاتوژن هم در  تاپنوموويروس انســـاني شـــايع ترين  م
-SARSمثبت و هم در بيماران  SARS-CoV-2 بيماران
CoV-2  .منفي در اين مطالعه بود  

-SARS-CoV لازم به ذكر است اولين مورد عفونت با
ـــاله اهل قم مبتلا به عفونت  67در ايران، در آقاي  2 س

توسط دكتر  2019فوريه سال  13تنفسي در تاريخ  حاد
يــاوريــان و همكــاران در مركز ملي انفلوانزاي ايران 

ودي در بعد از آن مطالعات محد. )13( گرديد ساييشنا
با ساير ويروس  SARS-CoV-2 خصوص عفونت همزمان

ـــد. هاي در ماه هاي اوليه  تنفســـي در ايران گزارش ش
ــمي و همكارانش ميزان بالاي ابتلا پاندمي  در ايران هاش

درصـــد) با ويروس انفلوانزاي  SARS-CoV-2 )3/22 به
A  شده  105در بين شمال  COVID-19بيمار فوت  در 

ـــرق ايران (بجنورد)  ند. در اين ش  105را گزارش نمود
عفونـت همزمـان بـا ويروس انفلوانزاي  %3/22نمونـه، 
H1N1 ،7/9  با  %RSV ،7/9  ،با بوكاويروس با  %9/3% 

نزا،  لوا ف ن يروس ا يروس و  %9/1و نوو ــا آد ــا  9/2ب % ب
به اين نتيجه  . آن ها)14(متاپنوموويروس گزارش شـــد 

رســـيدند كه اين حالت ممكن اســـت مربوط به گردش 
انفلوانزاي فصــلي در طول زمان مطالعه از  ويروس بالاي

يل تا اواخر آور مارس  يل  همچنين باشـــد.  2020 اوا
سط زهره خدامرادي و همكاران  مطالعه اي در شيراز تو

و  SARS-CoV-2فرد مبتلا بــه  4 عفونــت همزمــان
ند.  يل اين ويروس انفلوانزا را گزارش نمود ها نيز دل آن 

له را همپوشـــاني بين ظهور ـــئ و  SARS-CoV-2 مس
ـــلي اعلام نمودند  ـــاس نتايج . )15(انفلوانزاي فص بر اس

ــتماتيك و متاآناليز، در دوره قبل از  ــيس مقالات مرور س
ـــط در ايران كه تو COVID-19پاندمي  ـــي و س داداش

انجام شد نشان داد كه شيوع  2018همكارانش در سال 
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 7/18 عفونت ويروس ســينســيشــيال تنفســي در ايران
ميزان عفونت  . در اين راســـتا)16(درصـــد مي باشـــد 

درصــد توســط مژگاني و  5/10ويروس انفلوانزا به ميزان 
ــــال  و ميزان عفونــت  )17( 2018همكــاران در س

توســط شــاطي  %9/8متاپنوموويروس انســاني به ميزان 
سال  شاهي و همكاران در  شد  2019زاده ملك  برآورد 

ـــي در اين مطالعه. )18(  آناليز پاتوژن هاي مورد بررس
سي با شان داد كه همه عفونت هاي ويرو فراواني كمتر  ن

ساني در نمونه هاي 5از  صد به جز متاپنوموويروس ان  در
SARS-CoV-2 ± شدن سايي  برخلاف  اين يافتهد. شنا

نتيجه مرور ســيســتماتيك اخير اســت كه ويروس هاي 
 و ســينســيشــيال تنفســي را به عنوان Bو  A انفلوانزاي

شده در بين بيماران  سايي  شنا شايع ترين ويروس هاي 
  . )19( گزارش كرده است COVID-19 مبتلا به

ساير  با ادامه اپيدمي كاهش فعاليت ويروس انفلوانزا و 
، برزيل )21(، فرانسه )20(ويروس هاي تنفسي در ايتاليا 

شد. به نظر مي رسد اجراي  )23(ايوان و ت )22( گزارش 
ـــيوع  ـــتراتژي هاي كنترلي براي كاهش ش -SARSاس

CoV-2  ساير ويروس شيوع  ممكن است بر روي كاهش 
ـــت. به علاوه، اين  هاي تنفســـي نيز تاثيرگذار بوده اس

ـــي ( تداخل ويروس پديده  كه   Viralامكان وجود دارد 
interference ( گسترش ويروس هاي تنفسي را در طول

ـــد.  گيري همه باش كه همين  به طوريمختل نموده 
مه گيري ويروس انفلوانزاي ند ه يده بر رو  H1N1 پد

pdm09  تاثير گذاشــت كه طي  2009در اروپا در ســال
. )25 و24(آن رينوويروس گســـترش آن را مختل نمود 

ــي  ــط يك ويروس تنفس ــيه عفونت توس طبق اين فرض
. در )26(تكثير ويروس ديگر را محــدود خواهــد كرد 

ضر نيز مي توان اين طور در نظر گرفت كه به  مطالعه حا
ـــله گذاري دليل رعايت  ـــتي و فاص پروتكل هاي بهداش

هاي ويروسي در مقايسه با اجتماعي شيوع ساير عفونت 
ـــت. در  دوران قبل از پاندمي در ايران كاهش يافته اس

مطالعه وارلا و همكارانش در برزيل مشـــخص شـــد كه 
ـــيوع  ــــد  7/32در بيمــاران  SARS-CoV-2ش درص

نت 1435/469( باشــــد ولي هيچ موردي از عفو ) مي 
 مطالعه نتيجه شـــناســـايي نگرديد. لذا، RSVانفلوانزا و 

-SARSانتقال  كاهش اقدامات براي كه داد نشــان هاآن

CoV-2 ًـــترش در زيادي تأثير احتمالا  هايپاتوژن گس
   .)27(است  داشته تنفسي

حجم  تيمطالعه، محدود نيا يها تياز محدود يكي
مطالعه تنها در  نيا نكهيانمونه بود. مورد دوم با توجه به 

ستانيب كي ست مار شده ا ستان تهران انجام   ميتعم ،ا
  .رديصورت گ اطيبا احت ديبا گريآن به مناطق د جينتا

  
  گيرينتيجه

ئه هايداده عه اين در شـــده ارا طال  از ما درك به م
سي هاي پاتوژن مختلف انواع اپيدميولوژي سي ويرو  تنف

ماران در ـــكوك بي  و پاييز طي رد COVID-19به  مش
ستان  هاي عفونت ميزان. نمود كمك ايران در 1399 زم
مان تنفســـي ـــي همز كه 78/18  ويروس تاً %  مد  ع

ساني بود، متاپنوموويروس  مي نموديم. بنظر گزارش را ان
 ويروس تنفسي، سينسيشيال شيوع ويروس كاهش رسد

 پاندمي طول در تنفســـي هاي ويروس ســـاير و انفلوانزا
 بهداشتي، هاي پروتكل رعايت به دليل ايران در 19 كويد

ــله رعايت ــتفاده اجتماعي، فاص ــك از اس  تعطيلي و ماس
  مدارس اتفاق افتاده باشد. 

 
  تقدير و تشكر

ـــتان لبافي نژاد در  ـــيله از همكاري بيمارس بدين وس
ــكر مي نماييم. اين مقاله  جهت كمك به اين تحقيق تش
حاصــل پايان نامه كارشــناســي ارشــد مصــوب دانشــگاه 

اين تحقيق با مي باشد. تربيت مدرس، دانشكده پزشكي 
كد  با  مدرس و  يت  گاه ترب ـــ ته اخلاق دانش يد كمي تاي

IR.MODARES.REC.1399.011  .به تصويب رسيد  
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