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  كودكان بستريدر سندرم تنفسي شبه آنفلوانزا  يروسيو علل بررسي
  

  3يريش يمهد ،2كوروش يوسفيدكتر  ،1عليرضا ناطقياندكتر 
  
  

  چكيده
 يفراواني و آلودگ يبررس ،مطالعه ينا هدف از .مشابه است) Influenza like syndrome( سندرم شبه آنفلونزا يروسيهاي و عفونت ينيم باليعلا :مقدمه

 يصيهاي تشخ ارزيابي شيوه تنفسي شبه آنفلونزا و يتبا شكا يو آنفولانزا در كودكان بستر) RSV)Respiratory syncytial virus  هاي به ويروس
 .بود يدجد يدرمان

سندرم تنفسي شبه  يتند كه با شكابود هسال 17ماهه تا  1يماران هاي مورد آزمون، ب نمونه. بودنگر  و آينده يتجرب - يفيتوص يبررس يك مطالعه ينا :ها روش
 )Polymerase chain reaction( PCR يي ته حلق بيماران برا نمونه. مراجعه كردند 1389 فروردين تا اسفند تهران از )ع( اصغر يعل يمارستانآنفلونزا به ب

اطلاعات به دست آمده در . شروع شد يماراني ب همه يي وير براداروي اسلتام يشاتگيري و ارسال آزما بعد از نمونه .فرستاده شد RSVهاي آنفلوانزا و  ويروس
 .در نظر گرفته شددار  معني P  ≥0/0 5 و گرديدآناليز ANOVA  و Fisher exact، 2χ هاي  با آزمون 16ي  نسخه SPSS افزار نرم

به ترتيب شيوع هاي شناخته شده  ترين ويروس شايع. دبو مثبت )نفر 28( يماراندرصد از ب PCR2/42 . قرار گرفتند يمورد بررس بيمار 66 :ها يافته
سال و سه  9(سن  ينبالاتر B يمبتلا به آنفلوانزا يمارانب. بودند) درصد 1/9( B-RSV و )درصد 6/10( RSV-A، )درصد A )7/19 يآنفلوانزا  ويروس

به نفع  يشترب يزشنيدن و. بود )درصد 3/83( يتنفس يسترسد ينيلبا ي ترين يافته شايع). P > 007/0(را داشتند ) ماه 5/4(  سن ينكمتر RSV-Bو ) ماه
ديده شد ) ساعت 43(A ي مبتلايان به آنفلوانزادر  يرو يشروع اسلتام دار بودن بعد از بيشترين مدت تب). P > 03/0(بود  RSV-Bو  A يآنفلوانزا

)001/0 < P.( ESR )Erythrocyte sedimentation rate (گروه تنها در  30 بالاي RSV-A بود  يصيتشخ درصد 1/8و با درصد شيوع  
)035/0 < P(. هاي  از نظر يافتهCXR )chest x ray (هاي آنفلوانزاي گروه در يلتراسيوندو طرفه و انف يكولوندولررت ينما A  وRSV-B  شيوع

 اختلال رشد اي ريفلاكس معده به مري، زمينه هاي ترين بيماري شايع). P=  07/0(نظر دو اتيولوژي از هم قابل افتراق نبودند  ينولي از ا ،بيشتري داشت
 .بودند ياسپلنكتوم ي و سابقه

ضد  يسپس دارو وشود فرستاده  PCR ي ته حلق مناسب م سندرم تنفسي شبه آنفلونزا، نمونهيبا علا يماريي ب هنگام مراجعه بهتر است :گيري نتيجه
  .است PCR ي درمان بر اساس نتيجه ي گيري براي ادامه تصميم. آغاز گردد يروسيو

  يرو ياسلتام، PCR يروس،و سندرم شبه آنفلونزا، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
از  هـا و  ترين عفونت شايع از يهاي دستگاه تنفس عفونت

 .هسـتند  دنيـا در سراسـر   يمارانب يبستر يلترين دلا مهم
 مير كودكـان همـراه   و مرگ و يها با ناخوش عفونت ينا

 يـت هـاي آنفلـونزا بـا قابل    ويروس المثعنوان به  .ندهست
 يجـاد بـاري را ا  هـاي مـرگ   كه دارند پاندمي يينفوذ بالا

  ). 1- 2( اند كرده

 يـر متغ يتحتـان  يحاد دستگاه تنفس يماريب يولوژيات
 ييـرات ي، تغيجغرافيـا  يـت موقعيمـار،  و به سـن ب  است
هـاي   تر از همـه بـه روش   و مهم يدميولوژيكو اپ يفصل
ــيتشخ  ــ يص ــه ك ــتگ  ب ــده بس ــه ش ). 3( دارد يار گرفت

 يسيشـيال تنفس ـ  سـن  يـروس هـاي آنفلـونزا، و   ويروس
)Respiratory syncytial virus  ياRSV(هـاي   ، ويروس

هـاي   ترين اتيولوژي ها از مهم پارا آنفلوانزا و آدنوويروس
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 ـ  ينيبـال  يمعلا. باشند شناخته شده مي از  يگـروه هتروژن
اسـت و ابـتلاي بـه    هاي تنفسي مشابه آنفلـوانزا   ويروس

) Influenza like syndrome( سندرم شبه آنفلـونزا  ها آن
در تشـخيص افتراقـي   هـا   ايـن ويـروس  . دوش ميناميده 
افتـراق ايـن    يبـرا . گيرنـد  هاي آنفلوانزا قرار مي ويروس
 يشگاهيآزما يو اختصاص يقهاي دق ها به آزمون ويروس

يـري  گ ، اندازهيعسر يصيهاي تشخ تست). 2(يم دار يازن
ــي ــادي آنت ــا Ig-M ب ــد Ig-G ي ــوط و  ض ــاتوژن مرب  پ
 يـا  ELISAبـالا ماننـد    ياربس ـ يتهايي بـا حساس ـ  تست
PCR )Polymerase chain reaction (  ييبـراي شناسـا 
چنـد امـروزه    هـر . باشـند  مـي  يلقب يناز ا يروسژنوم و
 ياي بـرا  بـه طـور گسـترده    يعسـر  يصيتشخ يشاتآزما

و  يتامـا حساس ـ  ،دشـون  استفاده مـي  Bو  A يآنفلوانزا
بـه طـور    PCRهـا نسـبت بـه     آزمـون  يـن ا يتاختصاص
كــه در مطالعــات  PCR انــواع. كمتراســت يريچشــمگ

 ،Multiplex nested PCR انــد مختلــف اســتفاده شــده
Reverse transcription PCR و Real time PCR 

)RT-PCR (ي مـورد   هر روش بسته بـه مطالعـه   .هستند
رد خـاص خـود را دارد   الات پژوهش كاربؤس يزنظر و ن

بـا   را آنفـولانزا توان موارد مشكوك عفونـت   مي). 3- 4(
. تنها چند ساعت شناسايي كرد و ظرف RT-PCRانجام 

 ـ  ثر و به موقع نسبت به درمـان ؤدرمان م بـا   يهـاي تجرب
هاي درمـان و عـدم    مدت، كاهش هزينه يطولان يبستر

از  يواقع يرغ يزولاسيونبا ا يمارستانيهاي ب اشغال تخت
اين  يگرد يايمزا از). 5( اين روش است ترين فوايد مهم

افتــراق از  و يمــاريب يپــاتوژن اصــل  يــينتع ،روش
  . ها است سهاي كم اهميت مانند رينوويرو ويروس
هــاي  ويــروس مقابــلكودكــان در  جــايي كــه آناز 

شـناخت   ،هسـتند  ينتـر از بـالغ   حسـاس  يارآنفولانزا بس
 هـا  آنبـه موقـع   درمان بستري و ي و آلودگ يموارد واقع

و  يعسـر  يصتشـخ به عنوان مثال . داردبيشتري  يتاهم
كـه   را يمنـي ا ضـعف تواند بيماران بـا   مي مناسب درمان
 ماننـد  يخطرناك يروسنسبت به و يشتريپذيري ب آسيب

عـوارض خطرنـاك    و ياز مـرگ حتم ـ  ،آنفولانزا دارنـد 
  ). 6( نجات دهد

 به منظـور  اناير در يمطالعات كافكه  با توجه به اين
سـندرم شـبه    لوؤهاي تنفسي مس ـ دقيق ويروس يبررس

 يســطح ســوم فــوق تخصصــ يمارســتاندر ب آنفــولانزا
 ـ مطالعه يندر ااست،  نشدهكودكان انجام   علـل  يفراوان

مشخصـات   و  RT PCRبـا روش  اين سـندرم  ويروسي
هـاي تنفسـي قابـل درمـان      ويـروس  ابتلا به يكدموگراف

در كودكـان   Bو  Aلانزا ، آنفوRSV-B وRSV-A مانند 
 يـابي ارز .بررسـي شـد  م تنفسـي مشـابه   ي ـبا علا يبستر
هـاي   درمان، كاهش نگراني و يصتشخ ينهاي نو روش

هاي درماني از اهداف ديگر ايـن    هخانواده و كاهش هزين
  .طرح بود

  
  ها روش
نگـر   و آينده يتجرب - يفيتوص ي ، يك مطالعهمطالعه اين
ماهـه   1يماران ب ژوهشپ ينا يمورد بررس يتجمع. دبو
تـا پايـان    1388ابتـداي آذر   بودنـد كـه از   اي هسال 17تا 
آنفـولانزا در  شـبه   سـندرم  يتبا شـكا  1390 يبهشتارد
دانشـگاه  ) ع(اصـغر   يحضـرت عل ـ كودكـان   يمارستانب

درمـان قـرار    و تحت شدند يتهران بستر يعلوم پزشك
 اييبه نفع عفونت باكتري ينيشواهد بال با يمارانب. دنگرفت

  .نشدندمطالعه  واردواضح 
علايـم   جـنس، و  سـن ماننـد   يكاطلاعات دموگراف

 يصنقـا (  اي هـاي زمينـه   بيمـاري  هـا،  باليني و مدت آن
هـاي   بدخيمي هايي مانند هيپرائوزينوفيلي، سندرميمني، ا

ي، ماننـد فلـج مغـز    يعصـب  يسـتم مشـكلات س ي، خون
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ي، اسـپلنكتوم  هـا،  دفـورميتي  ينه،س ـ ي اختلالات قفسـه 
در  )FTT يا Failure to thrive(اختلال رشد  ارسي ون

در شـرح حـال و    .يـد شده ثبت گرد يهته يستچك ل
ــه ــارانب ي معاين ــه يم ــد كنژكت  يافت ــايي مانن ــت، ه يوي
. گرفتنـد  نظـر قـرار   مـد  يتنفس ـ يسـترس ديت، فارنژ

غربــالگري  يشــاتآزماو  RT-PCRآزمــون  ي نتيجــه
توز يلكوس ـ() CBC )Cell blood countشـامل   يگرد

 و لكـوپني  15000هاي سفيد بيشتر از  به تعداد گلبول
، )اطلاق شد 4000هاي سفيد كمتر از  به تعداد گلبول

ESR )Erythrocyte sedimentation rate( ، ــايش آزم
در صـورتي كـه   ( )Liver function test(عملكـرد كبـد   

) Prothrombin time( PT، )طبيعي بوداز دو برابر  يشب
 كاهش آلبومين( آلبومين، )ظر گرفته شددر ن اختلال آن(

ي  سـاده  و همـين طـور راديـوگرافي   ) در نظر گرفته شد
 ي نتيجـه  نيزو ) CXRيا  Chest X ray( ي صدري قفسه

  .ثبت شد) فوتو  بهبودي نسبي بهبودي كامل،( بستري

CXR هايي  يافته توسط دو راديولوژيست بررسي و
هاي  كدورت ،همراه كدورت ييهوا پريي، هوا مانند پر

ــدولررت ــيونانف يــا يكولون  .يادداشــت شــدند  يلتراس
 يهـاي تنفس ـ  ويروس PCRجهت  يازهاي مورد ن نمونه

با سـواب لـوزه و   ) Bو  A( RSVو ) Bو  A(آنفلوانزا 
حلــق تهيــه شــد و بلافاصــله بعــد از  يقســمت خلفــ

 يـن انتخـاب ا . شـدند  ارسـال  يشگاهگيري به آزما نمونه
 انجام شـد  يراندر ا يقبل تياها بر اساس تجرب ويروس

 يتيگيري براي بيماران اقدامات حمـا  بعد از نمونه). 6(
دوز . تجويز شد )Oseltamivir( و داروي اسلتامي وير

دو بـار   گرم ميلي 30-75دارو بر حسب وزن كودك از 
بر  يمبن يشگاهبر اساس پاسخ آزما. متفاوت بود در روز

 بيمـار  ينييم بالعلا و يمارانحلق ب ي نوع پاتوژن نمونه
گيـري   تصـميم  يروسـي درمـان ضـد و   ي در مورد ادامه

  ).7( گرديد
 SPSS افـزار  سپس اطلاعات به دست آمده در نـرم 

 و) version 16,SPSS Inc.,Chicago,IL( 16ي  نسخه
 Fisher exact،2χ، Logistic regression هـاي   با آزمون

 P > 05/0 و گرديــد تحليــل و تجزيــه ANOVA و
پژوهش بر  ينتمام مراحل ا. شد گرفته نظر درر دا معني

 ي نامــه و اصــول قطــع يمــاراناســاس حفــظ اســرار ب
ييد أاخلاق دانشگاه ت ي در كميته انجام شد و ينكيهلس
و كودكان  يرخوارانش ينوالد يا يماراناز تمام ب .دگردي

آگاهانـه اخـذ    ي نامـه  شركت كننده در طـرح رضـايت  
 از مطالعه كنار كودكيل، و در صورت عدم تماگرديد 

  . گذاشته شد
  

  ها افتهي
 يـن وارد اسـندرم شـبه آنفلـونزا     يصبا تشخيمار ب 66

 4/42( نمونـه  66نمونـه از   28در  PCR .مطالعه شدند
در . بودهاي مورد مطالعه مثبت  از نظر ويروس) درصد

 7/19(نفــر  13در  A يآنفلــوانزا يــروسو يــانم يــنا
 RSV-B ،)رصــدد 6/10( نفــر 7 در RSV-A ،)درصــد

درصــد  3در  B يآنفلــوانزا و )درصــد 1/9( نفــر 6 در
  . موارد ديده شد

 سال 3( سال 77/3 ± 71/4 ميانگين سني كلي ابتلا
 1شكل  و 1به جدول  توجه با .بود) نه ماه و ده روز و
 9( يسنميانگين  ينبالاتر B يمبتلا به آنفلوانزا يمارانب

به آنفلـوانزا و  ش ـ يـم بـا علا  يمـاران و ب) سال و سه ماه
كمتـرين ميـانگين    RSV-B نفع به مثبت PCRي  يجهنت

  ).P > 007/0(داشتند را ) ماه 5/4( سني
اخـذ   يـق زمان شروع تب بر اساس شرح حال دق

نشـان داده شـده    2شكل در  PCR ي يجهو نت گرديد
  .است
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 PCR ي نتيجه حسب افراد مورد مطالعه بر سني ميانگين .1جدول 

  PCRي  نتيجه
  )ويروس عنو(

 ابتلاميانگين سني
  )سال(

 انحراف معيار
  )سال(

 28/6 سالA  4/6آنفلوانزاي 
 88/3 سالB  25/9آنفلوانزاي 
RSV-A  00/1261/0 ماه 
RSV-B  50/418/0 ماه 

PCR22/4 سال75/3  منفي 
  RSV: Respiratory syncytial virus 
  PCR: Polymerase chain reaction 
 

  
   PCR ي نتيجه حسب بر و سال اساس بر ابتلا سني ميانگين. 1شكل 
  

  
 اساس بر تب شروع زماني توزيع Boxplotنمودار . 2 شكل

   PCR ي نتيجه
  

 يـان م يـن در ا. بـود  يـر شروع تب متغ يزمان يعتوز
دار بودن قبل از مراجعـه مربـوط بـه     زمان تب يشترينب

 يمـاران ب .)روز قبل از مراجعـه  2-3( بود Bي آنفلوانزا
 يزمـان  ي بـه فاصـله   RSV-B و Aي مبتلا به آنفلـوانزا 

ساعت از مراجعه به وجـود تـب اشـاره     24 نزديك به
  ).r، 002/0 < P=  315/0( كردند
بـر اسـاس    يبسـتر  يمـاران قطع تب ب يزمان يعتوز

   .نشان داده شده است 3شكل در  PCR ي يجهنت
  

  
 ي نتيجه اساس بر تب طعق زماني توزيع Boxplotنمودار  .3شكل 

PCR   
  
زمـان قطـع    يـر و ياسـلتام  شروع و بستري زمان از
 A 36 ± 43، RSV-A يآنفلــوانزا بـا  يمـاران ب درتـب  

5/9 ± 15، RSV-B 16± 28  ي نتيجه كه بيماراني درو 
PCR تسـت   يـن ا ي يجهنت. بودساعت  29 ،داشتند يمنف
، r = 314/0(نبـود   يرقابل تفس ـ B يگروه آنفلوانزا يبرا

001/0 < P.(  
درصـد از مـراجعين    3/83 ينيهاي بال يافته ياندر م

. بـود  ينيبال ي يافته يشرينكه ب ندداشت يتنفس يسترسد
 ي يجـه نت بـا  بيمـاران  از درصـد  5/48 در شـكايت  اين

PCR آنفلوانزاي  درصد با 7/16، يمنفA، 1/9  درصـد 
  . شد ديده RSV-Bدرصد با  1/9و  RSV-A با

مثبــت  PCR ي يجــهيمــاران بــا نتز با درصــد 6/10
در . داشتند يتفارنژ ها آندرصد از  2/18 وكنژكتيويت 

بيمـاران مبـتلا بـه     دراين ميان بيشترين ميزان فارنژيت 
 6/7در  يـت فارنژ). درصد 1/6( شد ديده A آنفلوانزاي

٠٠/١٠

٠٠/٨  

٠٠/۶  

٠٠/۴  

٠٠/٢  

٠٠/٠ 

ني
ن س

نگي
ميا

 

PCR منفي       RSV-B       RSV-A    آنفلوانزايB    آنفلوانزايA 
 نوع ويروس

٠/٠ 

٠/١ -

٠/٢ -

٠/٣ -

٠/۴ -

٠/۵ -

٠/۶ -

PCR منفي       RSV-B       RSV-A      آنفلوانزايB    آنفلوانزايA 
 نوع ويروس

ب
ع ت

رو
ش

 

ب
ع ت

قط
 

٠/٨  

٠/۶  

٠/۴  

٠/٢  

٠/٠ 

PCR منفي             RSV-B            RSV-A              آنفلوانزايA

  نوع ويروس

۵٧

۵٨
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  .وجود داشت يمنف PCR ي نتيجه با بيماراندرصد از 
با سـندرم حـاد   مراجعه كننده  يمارانب يهدر سمع ر

رال و كراكـل بـود    يافتـه  يشترينشبه آنفلوانزا ب يتنفس
). درصد 26(داشت  يشتريب يوعكه رال ش) درصد 42(

ها  آن PCR ي يجهكه نت يماريب 38از  يمارب 7در مجموع 
 3 يـز كـه و ) درصـد  10(و رال داشـتند   يـز بـود و  يمنف

 يــانرال در م يدنشـن . شــد درصـد مـوارد را شــامل مـي   
 يروسـي هـاي و  به نفع اتيولـوژي  يشترب يي سمعها يافته

 يـز و يدنامـا شـن   ،بـود  ،ذكر شـده  يروساز چهار و يرغ
  ).P > 03/0(بود  RSV-Bو  A يبه نفع آنفلوانزا يشترب

 يمثبـت بـرا   PCR ي يجهبا نت يماراندرصد ب 9/12
 5/43، يلكـوپن  بـه  مبتلا RSVهاي آنفلوانزا و  ويروس
 يـز درصـد ن  5/43و  بودنـد  يتوزلكوس ـ بـه  مبتلا درصد
هـاي   با توجه به يافته. داشتند طبيعي سفيد گلبول تعداد
CBC يبه عفونت آنفلـوانزا  ياندر مبتلا يلكوپن يوعش 

A يگـر اما نسـبت بـه افـراد د    ،)درصد 5/6( بود يشترب 
تفـاوت   ،داشـتند  يتوزلكوس ـ يا طبيعي يگروه كه الگو

  )P=  1/0( وجود نداشت يدار يمعن
 ياختلال كبـد  مطالعه مورد ارانيمدرصد از ب 5/43

 يـن در ا. داشـتند  يهـاي كبـد   آنزيم يشبه صورت افزا
 1/26و  بودنـد  مبتلا Aدرصد به آنفلوانزاي  9/10 يانم

مبـتلا   يمـار هر دو ب. داشتند منفي PCR ي درصد نتيجه
. داشـتند  يعـي طب غير كبدي هاي تست، B يبه آنفلوانزا
 9/10توجه بـه  با  A يدر مورد آنفلوانزا ياختلال كبد
 ي يجــهدرصــد نت 7/8 و يعــيطب يــرغ ي يجــهدرصــد نت
 يا كننــده ييگــو يشپــ يــا يصــيتشخ يــت، اهمطبيعــي

  و RSV-Aمبــتلا بــه   يمــارانب). P=  6/0(نداشــت 
RSV-B  نداشتند كبدي هاي تستاختلال.  

مثبـت   يروسيو يولوژيدر گروه با ات ESR يانگينم
 24 ،اشـتند د يمنف ـ PCR ي يجهكه نت يمارانيو در ب 30

از نظـر ميـانگين    ANOVAآزمون  يجبر اساس نتا. بود
ESR چهــار ويــروس مــورد  ينبــ يدار يتفــاوت معنــ

شناسايي در اين مطالعه وجود نداشت و تنهـا بيمـاران   
). درصد 1/8(داشتند  30 يبالا RSV-A، ESRمبتلا به 

 RSV-A يبـرا  Spearman، ESRآزمـون  با توجه بـه  
باشـد   يصـي توانـد تشخ  يهـا م ـ  گـروه  يرنسبت به سـا 

)315/0  =r، 0035/0 < P(.  
 يشـترين نـدولر دو طرفـه ب   يكولـو هـاي رت  كدورت

 يكولونـدولر رت ينما). درصد 1/60(بود  CXR ي يافته
در  A يدر مبتلايان به آنفلوانزا يلتراسيوندو طرفه و انف

 يوعش PCRهاي شناخته شده در آزمون  اتيولوژي يانم
افتراق دهنده  ياز نظر آمار افتهي يناما ا ،داشت يبالاتر

 در CXR طبيعـي  ينمـا . )P > 07/0( نبود RSV-Bاز 
 بـا  درصد A ،2/8 يآنفلوانزا با بيماران از درصد 4/16

RSV-B ،9/4 ــا درصــد ــا درصــد 5/26 و RSV-A ب  ب
  . شد يدهد يمنف PCR ي نتيجه

مسـتعد   يا ينـه هـاي زم  بيمـاري  ينتـر  يعفراواني شا
نتـايج   يـك بـه تفك  شبه آنفلونزاسندرم تنفسي  ي كننده
  . آورده شده است 2 جدول در PCRمثبت 
 بـه  معـده  ريفلاكس يا ينهزم يها يماريب ينتر يعشا

فلـج   .بـود  ياسـپلنكتوم  ي سـابقه  رشد و مري، اختلال
ــز ــد 6 در يمغ ــوارد درص ــم ــد 6 ي در، نارس و  درص

موارد  يگراز د درصد 6 در ينهس ي هاي قفسه ناهنجاري
مورد فوت شـدند كـه    5 يبستر يمارانب انياز م. بودند

 يگـر سه مورد د. ندتعلق داشت Aدو مورد به آنفلوانزاي 
  . نداشتند PCRمثبت  ي يجهبود كه نت يمربوط به گروه

كامل  يبهبود RSVمبتلا به  يماراندرصد از ب 2/69
 ـ يدار ينظر تفاوت معن ـ يناما از ا ،يافتند دو نـوع   ينب
RSV مبـتلا بـه    يمـاران درصـد از ب  34. وجود نداشت

هـر دو مـورد   . كامل داشـتند  يبهبود يزن A يآنفلوانزا
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 يمارسـتان از ب يصدر هنگام ترخ B يمبتلا به آنفلوانزا
  .را دارا بودند ينسب يبهبود
  
  مثبت PCR بر اساس نتايج اي زمينه هاي فراواني بيماري .2 جدول

 بيماري نوع
  درصد  اي زمينه

ايزمينهبيماريبهمبتلايانتعداد
 ي  نتيجه با تعداد به نسبت

PCRويروس يك براي  
 معده ريفلاكس

  مري به
17  2:13 N Flu-A =  
 2:6  NRSV-B =  

نارسي و اختلال 
  رشد

13  1:13  N Flu-A =  
  1:7  N RSV-A =  
  6:1  NRSV-B =  

 ماژور تالاسمي
 اسپلنكتومي و
  )زمان هم(

13  2:13  N Flu-A =  
  1:2 N Flu-B =  
  6:1  NRSV-B =  

 لوسمي
 لنفوبلاستيكي

  حاد

10  1:13 N Flu-A =  
 1:7  NRSV-A =  
  1:6 N RSV-B = 

  
  بحث

هاي نوزادان  عفونت ينتر يعاز شا يعفونت دستگاه تنفس
از موارد بر اسـاس سـن    ياريو كودكان است كه در بس

. شـود  مـي  يمنجر به بسـتر  يا ينههاي زم بيماري و يمارب
و سـندرم شـبه    يحـاد دسـتگاه تنفس ـ   يماريب يولوژيات

ــاوت اســت  ــونزا متف ــناز ا .آنفل ــار گ ي ــه ك ــريرو ب  ي
در  ييبـالا  يـت اهم يعو سـر  يـق دق يصيهاي تشخ روش

 هاي آنفولانزا پاندمي. خواهند داشت ينيعملكرد بهتر بال
و  يمارانو درمان ب يبستر يهاي بالا هزينهو به دنبال آن 

ــا يهــاي ســن وهگــر يتحساســ ــه يينپ ــتاهم ،جامع  ي
را  يتهاي كم اهم تر و افتراق از ويروس يعسر يصتشخ

 ي يـه پا بر يگوناگون يصيهاي تشخ روش. كند روشن مي
ــرولوژ ــاو  ELISAي، سـ ــرا PCR يـ ــخيص يبـ  تشـ

  ).6( استفاده شده است يروسيهاي و پاتوژن

   ييشناسا در RT-PCR يبالا يتبا توجه به حساس
هــاي  هماننــد ويــروس يژن تنفســهــاي پــاتو ويــروس

عملكرد  يابيو ارز ييشناسا يتست برا ينآنفولانزا از ا
 يـر غ يهـاي تنفس ـ  در افتـراق و درمـان پـاتوژن    ينيبال

  .)8( استفاده شد يالباكتر
اي كه توسط فرشاد و همكاران در مازندران  در مطالعه
 PCR ي  نتيجـه  يمارب 109 نفر، 202از ميان  ،انجام گرفت

 54 يوعداشـتند و ش ـ هـاي آنفـولانزا    ويروساي برمثبت 
 درصد 5/83 دادندها نشان  آن ).9( تخمين زدند رادرصد 

بيمـاري دسـتگاه    بـا كـه  مثبت  PCRموارد كودكان با از 
 يـا  Acute lower respiratory illness(تـنفس تحتـاني   

ALRI (در  .نداشـت سن زير دو سال د بودند، بستري شده
مثبـت   PCR يمـاران، از بصـد  در 4/42حاضـر   ي مطالعه
ــدون ــعتوز ب ــ ي ــ يجنس ــتند يخاص ــا. داش ــر يعش  ينت

   و A، RSV-A يهــاي شــناخته شــده آنفلــوانزا ويــروس
B -RSV نشان  يروسبر حسب نوع و يسن يعتوز .بودند

و  B يمربـوط بـه آنفلـوانزا    سـن ابـتلا   ينداد كه بـالاتر 
   .بود RSV-Bبه  مربوط يسن يانگينم ينكمتر

زمـان شـروع    يشـترين ب يقدق بر اساس شرح حال
البته  .بود B يتب از زمان مراجعه مربوط به آنفلوانزا

مبـتلا بـه ايـن ويـروس،     با توجه به تعـداد دو مـورد   
تـب   RSV-Aيمـاران  ب. نـدارد  يچنـدان  ينيبال يتاهم

ــت ــاو  ندنداش ــر   ي ــب مختص ــه  5/37- 5/38(ت درج
بـه   يـان مبتلا يزمـان بـرا   يـن ا .داشـتند ) گـراد  سانتي

ــوانز ــه RSV-B و Aي اآنفل ســاعت از  24 نزديــك ب
زمـان قطـع    ينكمتر ،يگرد ياز سو. زمان مراجعه بود
تعلق داشت  RSV-A به گروه يزم نيتب از شروع علا

 يشـترين سـاعت ب  43بـا   Aي آنفلـوانزا  .)ساعت 15(
 يـر و يو شروع اسـلتام  يزمان قطع تب از زمان بستر

  . را داشتند
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توانـد   به مـي اين يافته با توجه بـه مطالعـات مشـا   
به دو  يددر مورد تب با. ارزش تشخيصي داشته باشد

مبـتلا بـه    يمـاران كـه ب يـن  نخسـت ا  .نكته توجه كرد
رو  يناز ا، داشتند يتر يينپا يسن ابتلا RSV عفونت

 يتوضـع  يمـاري در زمـان شـروع ب   يـا  نددار نبود تب
كـه زودتـر مراجعـه كـرده      ندداشـت  يدتريشـد  ينيبال
ــدبود ــييعاحتمــال دوم  .ن ــ ن دادن  يــتو اهم ينگران
 ي فرزندشـان و مراجعـه   ينيبـال  يتبـه وضـع   ينوالد

 ـ .كنـد  مي يجادا نگاه اول تورش ها، در زودتر آن  يول
اخـذ شـده، شـروع تـب      يقبا توجه به شرح حال دق

كمتـر   يوعبه نفع ش ـ يشترب ، تر به زمان مراجعه يكنزد
بـا   يمـاران در خصوص ب .است RSV يانتب در مبتلا

ــهنت ــم ي يج ــه  PCR ينف ــرحك ــده  مط ــا ي كنن  يرس
تـب  است، ها  رينوويروس مانند يروسيهاي و عفونت

 هــايي ماننــد اتيولــوژي ي دهنــده  توانــد افتــراق ينمــ
  . باشد RSV-B و Aي آنفلوانزا

و  يويـت چـه كنژكت  گـر ا ينيم بـال ي ـعلا يراز نظر سا
 يـن ا يروسـي هـاي و  قادر به افتـراق اتيولـوژي   يتفارنژ

ــد ــه نبودن ــ، مطالع ــع   ام ــه نف ــتر ب ــر دو بيش ــود ه ا وج
 يسـترس د. بـود  RSVهـاي غيـر از آنفلـوانزا و     ويروس

ها بـا   گروه يتمام ياندر م ينيبال ي يافته ينتريشب ،يتنفس
ع و يوش A يبه آنفلوانزا يانو در مبتلا بود 3/83فراواني 
بــه نفــع  يشــترب يــزو يدنشــن .داشــت يشــتريشــدت ب
 يهاي سمع افتهي يانو رال در م RSV-Bو  A يآنفلوانزا

از چهـار   يـر غ يروسـي هـاي و  بـه نفـع اتيولـوژي    يشترب
  . ذكر شده بود يروسو

ي محـدود نشـان داد كـه وجـود      نتايج ايـن مطالعـه  
هـاي كبـدي مختـل تـا      فارنژيـت و تسـت  يويت، كنژكت

 و RSVهـاي ويروسـي غيـر از     حدودي به نفع عفونت
اگر به اين دو علامت مستقل وجـود رال   .ستا آنفلوانزا

 ي تا حدودي امكان مقايسـه  در معاينه را نيز اضافه كنيم،
  .بهتر وجود خواهد داشت

 ESR تنهـا ميـانگين   يشگاهيهاي آزما از لحاظ معيار
در  يلكـوپن  .بـود  يصيتشخ RSV-A در گروه 30بالاي 

امـا   ،داشـت  يشـتري ب يوعش ـ A يآنفلوانزا يانمبتلا يانم
 يتوزلكوس يا طبيعي يگروه كه الگو يگرنسبت به افراد د

اختلال كبـدي   .وجود نداشت يدار يداشتند تفاوت معن
دو طرفـه و   يكولونـدولر رت ينمـا . دهنده نبود هم افتراق

ــيون،انف ــوانزاي   CXR در يلتراس  يوعشــ Aگــروه آنفل
كمكـي بـه    ياز نظر آمـار  يافته ينا يول ،داشت يبالاتر
   .نكرد RSV-Bاين ويروس از   افتراق

 يا ينــههـاي زم  بيمــاري نيتـر  يعدر ايـن مطالعـه شــا  
، اخـتلال رشـد   ريفلاكس معده بـه مـري،   ،كننده مساعد
 از آن. دنارسي در نوزادان بـو  يزو ن ياسپلنكتوم ي سابقه
هـاي   ي جامعي در رابطه با بيماري كه هنوز مطالعه ييجا

هـاي ويروسـي دسـتگاه     عفونت ي اي مساعد كننده زمينه
بـا توجـه بـه    و  تنفسي فوقاني در ايـران انجـام نگرفتـه   

 اسـت،  شـده مطالعاتي كه در ساير نقـاط جهـان انجـام    
ابـتلا  استعداد بـه   ايجاد ها در اين بيماريدادن به اهميت 

 ).10( هاي تنفسي ويروسي جالب توجه است عفونتبه 

مطالعـه تعـداد كـم     يـن هـاي ا  محـدوديت  ينتر مهم
ي، بسـتر  يمـاران تنها بـه ب  يمحدود شدن بررس يماران،ب

 يريآنفلوانزا و عدم به كارگ يدميبا زمان اپ يتقاطع زمان
با عفونـت   يمارانب يصهاي حساس در تشخ روش يرسا

  .بود يحاد تنفس
ــه ــاي ا يافت ــنه ــش   ي ــترش دان ــبب گس ــه س مطالع

هـاي   ما در برخـورد بـا عفونـت    ينيبال و يدميولوژيكاپ
 يبسـتر  يماراندر ب يمسبب عفونت حاد تنفس يروسيو

 يو ارجـاع  يتخصص ـسـطح سـوم فـوق     يمارستاندر ب
  .گردد مي
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  و قدرداني تشكر
 تخصصي دكتراي ي دوره ي نامه پايان حاصل مطالعه اين

 علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مصوب طرح و كودكان
ــران پزشــكي ــا ته ــماره ب ــت  ي ش ــي 2254ثب ــد م . باش

 يو بردبـار  يـت حما مقاله از ينا يسندگاننو وسيله بدين
طـرح و   يـن م اخـود در طـول انجـا    ي خـانواده  ياعضا
) ع(اصـغر   يعل يمارستانو مساعدت پرسنل ب يهمكار

  .ندنماي مي يتشكر و قدردان يمانهتهران صم
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Infections with Respiratory Syncytial and Influenza Viruses in 

Hospitalized Children with Influenza-Like Syndrome 
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Abstract 

Background: Different respiratory viruses cause influenza-like syndrome. The aim of this study was 
to determine the contribution of respiratory syncytial virus (RSV) and influenza viruse in hospitalized 
children with influenza-like syndrome.  

Methods: during November 2010-May 2011, we enrolled 66 patients (1 months to 17 years old) with 
clinical evidence of influenza-like syndrome who were admitted in Aliasghar Pediatrics Hospital in 
Tehran, Iran. Oseltamivir (30-75 mg bid) was prescribed after taking nasopharyngeal specimens for 
polymerase chain reaction (PCR) detection of influenza A and B, and RSV A and B. The collected 
data was analyzed by Fisher's exact test, and analysis of variance in SPSS16. 

Findings: Viral agents were identified from 28 cases (42.4%). The most commonly detected viruses 
were the flu A virus (19.7%), RSV A (10.6%), and RSV B (9.1%). The highest mean age belonged to 
the flu A cases (9.25 years). Children with RSV B infections had the lowest mean age (4.5 months)  
(P = 0.007). The most notable clinical finding was respiratory distress (83.3%). Wheezing was more in 
favor of flu A and RSV B infections (P = 0.03). The longest duration of fever after receiving 
oseltamivir was seen in patients with flu A virus infection (43 hours). Estimated sedimentation rate 
(ESR) more than 30 was only diagnosed in RSV A cases with a prevalence rate of 8.1% (P = 0.035). 
Chest X ray revealed bilateral reticulonodular and infiltration to be more prevalent in flu A and RSV B 
cases. However, these two viruses could not be differentiated from each other (P = 0.07).  
Conclusion: Based on our findings, in patients with influenza-like syndrome, specimens should be 
taken for PCR. Antiviral drugs need to be initiated. However, continuing the regimen depends on PCR 
results. 

Keywords: Influenza-like syndrome, Virus, Polymerase chain reaction, Oseltamivir 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
1Associate Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Resident, Department of Pediatrics, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 Student of Medicine, School of Medicine, Iranian Students Society for Cancer and HIV Research (ISCH), Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Mehdi Shiri, Email: msh.iums@gmail.com 

www.mui.ac.ir




