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  چكيده 
عفونت هاي تنفسي، بويژه ويروس انفلوانزا، به علت سرعت انتشارشان بسيار شايع بوده و در مـرگ و ميـر و كودكـان و     :سابقه و هدف

 1384-1385اين مطالعه با هدف تعيين فراواني عوامل  ويروسي در عفونت هاي حاد تنفسي در  ايـران، . بزرگسالان  نقش حياتي دارند
  . رفتانجام گ

، آدنـوويروس و ويـروس سنسيشـيال     1،2،3پـاراانفلوانزا تيـپ   , Bو  Aدر اين پژوهش شيوع عوامل ويروسي شامل انفلوانزا : روش كار
از نظر حضور ويروس هاي انفلوانزا مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و      RT-PCRنمونه از با روش  212. تنفسي مورد بررسي قرار گرفتند

از نظر وجود ويـروس هـاي پـاراانفلوانزا و تيـپ هـاي آن، ويـروس سنسيشـيال         IFAنفي با روش ايمنوفلورسانس نمونه هاي انفلوانزا م
  .و آدنوويروس مورد بررسي قرار گرفتند RSV)(تنفسي

%) 5/8( 18به ترتيب در  Bو  Aويروس انفلوانزاي . نمونه از نظر عفونت هاي تنفسي ويروسي مثبت بودند122نمونه  212از : يافته ها
 24بـه ترتيـب در    RSVنشـان داد كـه آدنـوويروس، پـاراانفلوانزاويروس و      IFAسنجش بـا روش  . شناسايي  شدند%) 5/2(مورد  5و 

  .  مثبت بود%) 16(مورد 34و %) 19(مورد 41، %)11(مورد
و ويروس انفلونزاي  RSVيافته ها نشان مي دهند كه همه عوامل ويروسي تحت بررسي در مطالعه حاضر وجو داشته و  :نتيجه گيري

B به ترتيب بيشترين و كمترين فراواني را داشتند .  
، آدنوويروس، پاراانفلوانزاويروس و ويروس سـن سـي شـيال    Bو  Aعفونت تنفسي، ويروسهاي انفلوانزاي: واژگان كليدي

  تنفسي
  

  مقدمه
عفونت هاي تنفسي با توجه به انتشار بسيار گسترده و سريعشان از اهميت 

يي برخوردارند و مي توانند نقش بسيار مهمي در  مرگ و مير كودكان و بالا
ميليـون مـرگ    5/4بطوريكه سالانه تقريبا ). 2و  1(بزرگسالان داشته باشند

ويروسها از مهمترين ). 3(در كودكان بعلت عفونت تنفسي گزارش مي گردد
 عوامل بيماريهاي تنفسي هستند و مـي تواننـد مجـاري فوقـاني و تحتـاني     

برخي عفونت هاي تنفسـي مـي تواننـد    ). 4(دستگاه تنفسي را آلوده نمايند
ولي نسبت به عفونت هاي تنفسي ويروسي  )4(منشا باكتريايي داشته باشند
در بين عفونتهـاي تنفسـي ويروسـي انفلـوانزا     . از شيوع كمتري برخوردارند

  . مهم تر و شايع تر از بقيه موارد مي باشد

اي حاد مجاري تنفسي بسيار متنوع بوده و ميـزان  عوامل ويروسي عفونت ه
توزيع آنها در بين بيماران بر اساس سن، فصول سال و منـاطق جغرافيـايي   

انفلوانزا و سرخك بعنوان عفونتهاي تنفسي  1960تا سال ). 5(متفاوت است
ويروسي شـناخته مـي شـدند ولـي در پـي گسـترش تحقيقـات، برخـي از         

، آدنوويروسها، ويروسهاي پاراانفلوانزا و ويـروس  كرونا ويروسها, رينوويروسها
نيز به عنوان عوامل عفونتهـاي مجـاري     (RSV)   سن سي شيال تنفسي

عفونهاي تنفسي ويروسي مي توانند مستعد كننده بـراي  ). 6(شناخته شدند
انفلوانزا  1918شاهد اين مدعا پاندمي . ابتلا به عفونت هاي باكتريايي باشند

يليون مرگ به همراه داشت؛ بسياري از اين افراد مبـتلا  م 40-50است كه 
ــد   ــده بودنــــ ــه شــــ ــايي ثانويــــ ــوني باكتريــــ ــه پنومــــ ). 7(بــــ



  

  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  28ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عوامل ويروسي در عفونتهاي حاد تنفسي

  
ويروس انفلوانزا  مي تواند در مجاري فوقاني و تحتاني تنفسي از بيني تـا شـش   

شيوع انفلوانزا در فصل زمستان و اوايل بهار بيشتر است . ها ايجاد آلودگي نمايد
درد همـراه  سـرفه،  تـن درد،  گلـودرد و سـر    ,  و ممكن است با علائم تب،  لرز

معمولا دوام علائم بيماري فقط چنـد روز اسـت ولـي در برخـي از افـراد      . باشد
بيماري بروز شديدتري دارد و برخي اوقات موجـب بسـتري شـدن بيمـار مـي      

سالانه هزاران مرگ در اثر انفلوانزا گزارش مي گـردد كـه اغلـب در بـين     . گردد
زا واكسـن مناسـبي ابـداع    براي پيشگيري از انفلـوان .  سالخوردگان رخ مي دهد

شده است و هر ساله فرمولاسيون آن بر مبناي تغييرات آنتـي ژنيكـي ويـروس    
معمولا واكسيناسيون در كودكان، سـالخوردگان، بيمـاران داراي   . تغيير مي كند

عروقي، ريوي،  كليوي، كـم خـوني و سـاير بيمـاري هـاي       -نارسايي هاي قلبي
ديابت، بيماران مبـتلا بـه نقـص سيسـتم      خوني،  بيماري هاي متابوليكي مانند

ايمني مانند ايدز و يا ساير بيماري هاي ايمني،  بيماران تحـت پرتـو درمـاني و    
شيمي درمان و بيماران تحت درمان طولاني مدت با داروهاي سـركوب كننـده   

  ).8(سيستم ايمني مانند استروئيدها توصيه مي شود
كودكي بـوده وطيـف وسـيعي از    ازپاتوژنهاي مهم تنفسي دوران  RSVويروس 

اين ويروس عفونت هاي حـاد  ). 9(سندرم هاي مختلف تنفسي را ايجاد مي كند
با توجه به اهميت بيمـاري و  . دستگاه تنفسي فوقاني و تحتاني را ايجاد مي كند

به منظور جلوگيري از عوارض حاد و طولاني مدت آن، شناسايي موارد عفونـت  
صلي ترين عامل ايجاد كننـده برونشـيت و   ا RSV. ضروري مي باشد RSVبا

سال و مهمترين عامل بيماريزايي دستگاه تنفسي در  1پنوموني در كودكان زير 
اين ويروس عامل بيماري هاي مختلف مجـاري  ). 10(اوايل دوران كودكي است 

تنفسي در نوزادان و كودكان در سراسر جهان است و ساليانه اپيدميهاي بزرگي 
در مناطق آب وهوايي معتدل اپيدمي هـا معمـولا   ). 11(گردد از آن گزارش مي

در فصل زمستان رخ مي دهند؛ در حاليكه در آب و هواي گرمسيري بـروز ايـن   
؛ بطوريكه در آب و هـواي معتـدل   )11(بيماري با فصل هاي باراني مرتبط است

در زمستان و ماههاي اوليـه بهـار در    RSVاپيدمي هاي گسترده اي از عفونت 
  ). 12(نوزادان و كودكان گزارش مي شود بين

ويروس هـاي پـاراانفلوانزا از عوامـل اصـلي بيمـاري هـاي تنفسـي در كودكـان         
محسوب مي شوند و در مجاري تنفسـي فوقـاني تكثيـر يافتـه و گسـتره اي از      

معمـولا  . بيماريهاي تنفسي ملايم تا خروسـك و پنومـوني را ايجـاد مـي كننـد     
. خست زندگي با اين ويـروس هـا روبـرو مـي شـوند     بيشتر بچه ها در سالهاي ن

ايمني حاصل از بيماري محافظت كننده نيست و عفونت مجدد در طول زندگي 
بيشـترين گـروه سـني مبتلايـان بـه عفونـت پـاراانفلوانزايي        ). 13(رخ مي دهد
    ).14(سال مي باشند 2كودكان زير 

گونـاگوني را سـبب   آدنوويروس هاي انساني بيماري هاي تنفسي  حاد و مزمن 
در تحقيقاتي كه در كمپ هـاي نظـامي آمريكـا صـورت گرفتـه      ). 15(مي شوند

سـربازان جـوان ديـده    % 10است نشان داده اند كه عفونت آدنوويروسي در بين 
آنها همرا با علائم بيماريهـاي تنفسـي و در   % 70مي شود بروز عفونت در ميان 

سـروتيپ   50بـيش از  ). 16(موارد همراه با پنوموني گـزارش شـده اسـت   % 90
. آدنوويروس انساني شناسايي شده است كه برخي از آنها بسيار پـاتوژن هسـتند  

كه سروتيپ بسيار پاتوژنيكي است و سـبب بيمـاري    7به ويژه آدنوويروس تيپ 
). 17(مـي شـود  ... و CNSهاي سندرم تنفسي حـاد، پنومـوني، بيمـاري هـاي    

، عفونــت مجــراي فوقــاني تنفســي، ارتبــاط آدنــوويروس بــا كراتوكونژنكتيويــت
پنوموني، گاستروانتريت، سيستيت و انسفاليت در گذشته شناخته شـده بـود و   
امروزه با روش هاي مولكولي نشان داده شده است كه آدنوويروسها مي توانند با 

bronchopulmonary dysplasia    بيمـاري مـزمن ،obstructive 
pulmonary 15(دو ميوكارديت در ارتباط باشن.( 

بعلت بروز انفلـوانزاي حـاد پرنـدگان در منطقـه بيمـاري هـاي        1384در سال 
همه موارد عفونتهاي تنفسـي حـاد از نظـر    . تنفسي اهميت ويژه اي پيدا كردند

, در اين پژوهش حضور آدنوويروسـها . بروز انفلوانزا مورد بررسي قرار مي گرفتند
فوتتهاي فوق كه از نظر آنفلـوانزا  در مواردي از ع RSVويروسهاي پاراانفلوانزا و 

  .مورد بررسي قرار گرفتند -منفي بودند
  

  روش كار
نمونه هاي غرغه يا سواپ گلو از بيماران مبتلا به عفونتهـاي تنفسـي حـاد كـه     
مورد مشكوك به انفلـوانزا محسـوب مـي شـوند جمـع آوري شـد و در شـرايط        

اين پژوهش بطـور تصـادفي   در . زنجيره سرد به مركز ملي انفلوانزا ارسال گرديد
طيفي از علايـم بـاليني   . نمونه از نمونه هاي فوق مورد بررسي واقع شدند 212

شامل تب، سرفه، گلودرد، تن درد، سردرد و بي قراري در اين بيماران مشـاهده  
درجه سانتي گراد نگهـداري   – 70نمونه ها تا زمان آزمايش در دماي . مي شد

  .مي شدند
از نظـر   RT-PCRا در مركز ملي انفلوانزاي ايران بـا روش   ابتدا همه نمونه ه

حضور ويروسـهاي انفلـوانزا مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و مـوارد منفـي بـراي          
جستجوي ساير عفونتها ويروسـي در ايـن پـژوهش مـورد بررسـي بيشـتر قـرار        

  . گرفتند
نمونه هايي كه از نظر حضور ويروسهاي آنفلـوانزا منفـي بودنـد جهـت بررسـي      

بـا روش ايمونوفلورسـنس    RSVضور ويروسهاي پاراانفلوانزا، آدنو ويروسها و ح
براي اين منظور نخست لوله كشـت حـاوي   . مستقيم مورد استفاده قرار گرفتند

 rpm 1000درجـه سـانتي گـراد و     4دقيقه در دمـاي   10نمونه گلو به مدت 
وش فـوق  و بـا ر  PBSبار در بافر 2-3سپس رسوب سلولي . سانتريفوژ  گرديد

شستشو داده شد تا سلولهاي اپيتليـال گلـو بـدون ترشـحات مخـاطي بصـورت       
براي رفع مشكل يك رسوب بدست آمد و اگر ميزان ترشحات در نمونه زياد بود 

تـا موكـوس شكسـته     مي گرديـد اضافه گلو به نمونه  NaoHيا   HCLقطره 
پس س ـ. بصورت سوسپانسيون در آورده شد PBSرسوب بدست آمده در  .شود

به اين ترتيب كه براي هر بيمـار يـك لام   . نمونه ها بر روي لام قرار داده شدند
روي لام ها بـا قلـم المـاس دو دايـره بعنـوان نمونـه مـورد        . اختصاص داده شد

از سوسپانسـيون   µl 20آزمايش و كنترل ايجاد گرديد و روي هركـدام از آنهـا   
دماي اطاق و يا در انكوباتور پس از خشك شدن لام ها در . سلولها قرار داده شد

براي فيكس كـردن  . درجه، نمونه ها با استن سرد بر روي لام فيكس شدند 37
  .دقيقه در جار استن قرار داده شدند 10لامها به مدت 

 IMAGENTM Respiratoryهـاي ايمونوفلورسـانس   از كيتبـا اسـتفاده   
Screen  ــركت ــي  DakoCytomation, Denmarkاز ش ــور كل حض
در . آنفلوانزا و آدنـوويروس مـورد بررسـي قـرار گرفـت     اراپ ،RSVاي ويروس ه

كيت فوق مخلوطي از آنتي بادي هاي مونوكلونـال عليـه ويروسـهاي يـاد شـده      
مورد استفاده قرار مي گيرد و اگر حداقل يكي از ويروسهاي يادشـده در نمونـه   

العمل آزمايش بر اسـاس دسـتور  . حضور داشته باشد كيت آنرا مثبت مي نماياند
  .كيت انجام گرفت

نمونه هايي كه در آزمايش فوق مثبت شدند جهت مشخص نمودن نوع ويروس 
بـراي هـر   . عامل عفونت مجددا با كيتهاي اختصاصي مورد بررسي قرار گرفتنـد 

بـا اسـتفاده از كيتهـاي    . نمونه مجددا سه عدد لام بـا روش فـوق تهيـه گرديـد    
ــانس    IMAGENTM Adenovirus   ,IMAGENTMايمونوفلورس

Respiratory Syncytial virus  وIMAGENTM 
Parainfluanza virus  از شــــركت DakoCytomation, 

Denmark        بطور اختصاصي حضـور هريـك از ويروسـها مـورد بررسـي قـرار
در صورت مثبت بـودن  . آزمايشها مطابق دستورالعمل كيت انجام شدند. گرفتند

  .روس ها استفاده شداين تست از كيت هاي اختصاصي تك تك وي
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مثبت پاراآنفلوانزا مجـددا از هـر نمونـه يـك لام تهيـه       در مورد نمونه هاي

  (DakoCytomation, Denmarkگرديـد و بـا اسـتفاده از كيـت     
IMAGENTM Parainfluanza virus typing (    تيپهـايI ,II  و

III         پاراانفلوانزا ويـروس مطـابق دسـتورالعمل كيـت مـورد شناسـايي واقـع
  . گرديدند

ول دوبعدي تجزيه و تحليل شد و ارتباط ميـان  يافته ها با استفاده از جدا2
ــزار    ــرم اف ــتفاده از ن ــف بااس ــاي مختل و   SPSS, ver:11.5فاكتوره

 >05/0مورد سنجش واقع شدند و  Fisherوchi – square آزمونهاي 
P معني دار تلقي گرديد .  
  

  يافته ها 
، عفونـت ويروسـي   %)5/57( نمونه از بيماران تنفسي  212مورد از 122در 

 5و %) 5/8(مـورد   18به ترتيـب در   Bو  Aانفلوانزاي .  شخيص داده شدت

 1؛  همانگونـه كـه در جـدول    %)10مجموعا ( شناسايي شدند%) 5/2(مورد 
مشاهده مي شود عفونت با ويروسـهاي انفلـوانزا در همـه گروههـاي سـني      
مشاهده شد ولي اين عفونت گروههاي مختلف سني را به يك ميزان تحـت  

 20-30بيشترين نسبت عفونت انفلوانزا در گروه سـني  . ر نداده بودتاثير قرا
سـال سـن مشـاهده     60سال و كمترين ميزان آن در گروه سـني بـيش از   

و صفر بود؛ از نظر آماري اين تفاوت معني % 19گرديد كه به ترتيب برابر با 
  ).  P > 0056/0(دار مي باشد 

 24بـا آدنـو ويـروس در     يافته هاي آزمايشگاهي نشـان دادنـد كـه عفونـت    
ــاراانفلوانزا در %)11(مــورد %) 16(مــورد 34در  RSVو %) 19(مــورد41، پ

پاراانفلوانزاويروس تيپ % 5/19, مورد پاراانفلوانزا ويروس 41از . وجود داشت
I ,8/26 % پاراانفلوانزاويروس تيپII , پـاراانفلوانزاويروس تيـپ   % 7/53وIII  

ي ياد شده در گروههاي مختلف سني تقريبا توزيع عفونت با ويروسها. بودند
  ). 1جدول(يكسان بود 

  
  1384توزيع فراواني نمونه ها بر حسب سن و حضور عوامل مختلف ويروسي، ايران سال .   1جدول

    سن

  عفونتهاي ويروسي

  
  منفي

  
  پاراانفلوانزا   RSV آدنوويروس  انفلوانزا  جمع

    درصد  تعداد  درصد  تعداد   صددر تعداد  درصد تعداد   درصد  تعداد
5<   3  50   1 66/16  1 66/16   1  66/16   0  0    6  

10-5   1  06/0   1 06/0  3 18/0   1  06/0    10  62/0    16  
20-10   2  07/0   1 03/0  8 29/0   4  14/0    12  44/0    27  
30-20   12  19/0   12 19/0  6 09/0   12  19/0    19  31/0    61  
40-30   2  04/0   2 04/0  6 13/0   11  24/0    24  53/0    45  
50-40   1  04/0   3 13/0  6 26/0   7  3/0    6  26/0    23  
60-50   2  11/0   1 05/0  2 11/0   3  16/0    10  55/0    18  
60>   0  0   3 18/0  2 12/0   2  12/0    9  56/0    16  

  212    42/0 90    19/0  41   16/0 34  11/0 24   10/0  23   جمع
  

عفونت انفلوانزا علائـم تـب و تـن درد را داشـتند در     همه بيماران مبتلا به 
علائم تب، تـن درد، سـردرد،گلودرد،   . حاليكه ساير علايم در آنها ديده نشد

سرفه و بي قراري در بيماران مبتلا به عفونتهاي ويروسـي غيـر انفلـوانزايي     
بيمـاران مبـتلا بـه آدنـوويروس،  سـرفه      % 6/66بطوريكـه در  . مشاهده شد
آنهـا  % 6/16ع ترين علامت باليني مشاهده شد در حاليكه فقـط  بعنوان شاي

در بيماران مبتلا به پـاراانفلوانزا، تـب و   . علامت باليني بي قراري را داشتند
بيمـاران ديـده شـد در حاليكـه     % 8/82تن درد شايعترين علائم بود كه در 

ان بـه  مبتلاي ـ. موارد عفونت پاراانفلوانزا بي قراري ديده شد% 2/14فقط در 
RSV  موارد علامت تن درد را داشتند و در عين حـال بـي   % 9/73نيز در

% 3/17قراري در اين عفونت نيز كمترين ميزان شيوع را داشت و فقـط در  
در كل در بين عفونتهاي تنفسي ويروسي مورد بررسـي  . موارد مشاهده شد

تب و تـن درد شـايعترين علامـت بودنـد و بـي قـراري از شـيوع كمتـري         
  ). 2جدول (وردار بود برخ

  
  توزيع فراواني نسبي علائم باليني بر حسب نوع عفونت تنفسي ويروسي: 2جدول

  بي قراري    سردرد    تن درد    گلودرد    سرفه        تب  عوامل ويروسي
  0    0    100    0    0    100 انفلوانزا

  6/16    1/29    5/62    3/33    6/66    3/58  آدنويروس
  2/14    7/25    8/82    4/31    2/74    8/82  پاراانفلوانزا

RSV 6/58    1/52    5/19    9/73    5/19    3/17  
  

  بحث
بيماريهاي عفوني تنفسي به علت توانايي بالاي گسترش خود  از نقطه نظـر  

اين عفونتها باعث مرگ و ميـر فراوانـي در   . بهداشتي اهميت ويژه اي دارند
ي تنفسـي  عامل بيشتر عفونت ها). 1 -4(كودكان و سالخوردگان مي شوند

عوامـل ويروسـي مـي تواننـد گسـتره اي از سـندرمهاي       . ويروسها هسـتند 
تنفسي؛ شامل عفونت ملايم مجاري تنفسي فوقاني تا پنوموني حاد را ايجاد 

  .كنند
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ويروس انفلوانزا يكي از مهمترين پاتوژنهاي ويروسي است كه تا بحال هنوز 
تحت كنترل درنيامده است و همه ساله عليرغم واكسيناسيون اپيدمي هاي 

توانايي ويروس هاي انفلـوانزا   .)18(مي گرددبزرگ و كوچكي از آن گزارش 
در تغييرات آنتي ژنيكي آنرا بصورت يـك عامـل عفـوني     Aبويژه انفلوانزاي 

اين ويروس تا كنون سبب هفت پاندمي . تقريبا غير قابل مهار درآورده است
در ). 19(گسترده بوده است و ميليونها انسان را بكـام مـرگ كشـانده اسـت    

متعددي از اين ويروس در ميان پرنـدگان، انسـان و   حال حاضر سويه هاي 
ساير پستانداران در حال چرخش است و برخي از سويه هاي پرندگان قـادر  
به ايجاد عفونت در انسان نيز هستند و بيم آن مي رود كه با نوتركيبي بين 
اين سويه ها ويروس نوظهوري پديـد آيـد و سـبب بـروز پانـدمي جديـدي       

اخير سازمان بهداشت جهاني توجه بسيار زيادي را  در چند سال). 20(شود
به انفلوانزا معطوف داشته اسـت و از طريـق آزمايشـگاههاي زنجيـره اي در     

در همين راستا در ايران نيز . سراسر جهان تغييرات انفلوانزا را زير نظر دارد
از همه موارد عفونتهاي حاد تنفسي نمونه اي به مركز ملي آنفلوانزا ارسـال  

بيماران مبتلا % 11يافته هاي آزمايشگاهي نشان دادند كه تقريبا . گرددمي 
در بـين نمونـه هـا حضـور      Bو  Aبه انفلوانزا بودند و هر دو تيپ انفلوانزاي

بررسي هاي بيشتر در مركز ملي انفلوانزا نشان داد كه هـر دو زيـر   . داشتند
در جمعيـت مـورد بررسـي     H1N1و  H3N2يعنـي   Aتيپ انفلـوانزاي  
با ميزان كمتري  Bيافته ها حاكي از آن بودند كه انفلوانزاي . حضور داشتند
در بين نمونه ها حضور داشت و بيشتر اپيدمي ها در اثـر  % 3/2يعني تقريبا 

  . بوجود آمده بودند H3N2بويژه زير تيپ  Aانفلوانزاي تيپ 
 در اين پژوهش علاوه بر انفلـوانزا نقـش سـاير عوامـل ويروسـي نيـز ماننـد       

در بـروز عفونتهـاي تنفسـي     RSVآدنوويروسها، ويروسهاي پـاراانفلوانزا و  
يافته ها نشان دادند كه ويروسـهاي يـاد شـده بـه     . مورد بررسي قرار گرفت

مـوارد از بيماريهـاي تنفسـي حضـور     % 5/16و % 7/21, %32/11ترتيب در 
ناخته پاراانفلوانزا يكي از عوامل اصلي بيماري تنفسي در كودكان ش. داشتند

شده كه در مجاري تنفسي فوقاني ايجاد عفونت مي كنـد و باعـث سـرفه و    
عفونت مجدد با اين ويروس در مـوارد مكـرري گـزارش    . پنوموني مي گردد

در بيماران تحت پيوند سلول هـاي بنيـادي عفونـت هـاي     ). 13(شده است
ولـي  . پاراانفلوانزايي ممكن است موجب شدت بيماري يا مرگ و مير شـوند 

مطالعـاتي در سـال   ). 21(ارش هاي محدودي در اين رابطه وجـود دارد  گز
مـوارد عفونتهـاي تنفسـي    % 2/1، در تايوان نشان مي دهد كه عامل 2001

پژوهشها حاكي از انتشـار جهـاني ايـن    ). 22(ويروسهاي پاراانفلوانزا هستند
ويــروس هســتند و غالبــا ايــن عفونــت در كودكــان ديــده مــي شــود ولــي 

معمـولا تيپهـاي   ).  4،14، 20،8(ا نيز تحت تاثير قرار مي دهدبزرگسالان ر
پاراانفلوانزا به يك ميزان در بين عفونتها مشـاهده نميشـود و يافتـه     1،2،3

هاي پژوهش حاضـر نيـز حـاكي از آن اسـت كـه بـيش از نيمـي از مـوارد         
ويـروس آلـوده بودنـد در     IIIبا تيـپ  , %)7/53يعني (عفونتهاي پاراانفلوانزا 

درصد بيمـاران مبـتلا بـه     8/26و  5/19به ترتيب در  IIو  Iكه تيپهاي حالي
اين يافته ها با يافتـه هـاي قبلـي در    . عفونت پاراانفلوانزا مشاهده مي شوند

مورد حضور تيپهاي مختلف ويروس پاراانفلوانزا در بيماران ايرانـي مطابقـت   
ــالهاي  . دارد ــه در س ــك پژوهشــي ك ــده اســت؛   1380-81در ي ــام ش انج

و سپس پاراانفلوانزاي تيـپ  %) III )18شايعترين ويروس پاراانفلوانزاي تيپ 
II  وI  14(گزارش شده است% 3/7و % 8به ترتيب .(  

نيز شيوع جهاني دارد و معمولا در كودكان بيشتر  RSVعفونت با ويروس 
كودك  111، از  2002بر اساس پژوهشي در برزيل در سال . ديده مي شود

الـوده   RSVبـا  %) 48(نفـر  53هاي تنفسي بستري شده،  مبتلا به عفونت
و همكارانش گزارش كرده انـد كـه شـيوع     McCarthy). 23(شده بودند

RSV  درBristol  و ميزان مرگ و ميـر  % 3/6،  1999انگلستان در سال
بيمـار   636پژوهش ديگـري از آتـن كـه روي    ). 24(بوده است% 2/19آنها 

بيمـاران بسـتري شـده بـا علامـت      % 61انجام شده بود نشان مي دهد كـه  
 RSVدر امريكــا ).  25(آلــوده شــده بودنــد RSVبرونشــيوليت حــاد بــا 
نفـر در   90-700هزار نفـر و مسـئول مـرگ     51-82مسئول بستري شدن 

-2001دراروگوئــه در ســال    RSVهمچنــين ). 11(ســال مــي باشــد  
بيمـاري هـاي حـاد مجـاري تنفسـي تحتـاني در       %  40-60مسئول 1985

). 11(سال است كه بـه بيمارسـتان مراجعـه مـي كننـد      1كمتر از  كودكان
بـه   RSVعفونتهاي تنفسـي را عفونـت   % 16يافته هاي ما نشان دادند كه 

خود اختصاص مي دهد ولي با توجه به اينكه نمونه گيري از همه گروههاي 
 20-30سني به يكسان انجام نشده بود و بيشترين نمونه ها در گروه سني 

  .داشتند ارتباط مشخصي بين عفونت وگروه سني مشاهده نگرديدسال قرار 
تيپهاي متعددي از آدنوويروسها مي توانند موجب عفونت مجـاري تنفسـي   

اپيدمي هاي متعددي از اين عفونتها در جمعيتهاي مختلف . در انسان شوند
بـيش از   7و  4, 3تيپهـاي  . بويژه در جمعيتهاي بالغين گزارش شده اسـت 

ونتهاي مجاري تنفسي گزارش مي گردند و به نظر مي رسد كـه  بقيه در عف
از بقيه تيپهـا نيـز بيشـتر     Ad-7d2بويژه تيپ  7و  4پاتوژنيسيته تيپهاي 

بيمـار بسـتري    50عفونت آدنوويروسـي در % 60گزارشي از بروز ). 26(باشد
نيز % 24شده با بيماري تنفسي در شهر نيويورك وجود داد در اين پژوهش 

ايـن عفونـت در   ). 27(مشكوك به اين عفونت گزارش شـده انـد   جزء موارد
يافتـه  . بالغين جوان، بويزه در كمپ هاي نظامي، بيشتر مشاهده مـي شـود  

موارد عفونـت آدنوويروسـي   %50هاي پژوهش حاضر نيز نشان مي دهد كه 
% 11در مجموع اين عفونـت  . سال مشاهده مي شود 20-30در گروه سني 

را تشكيل مي داد و با يافته هاي ديگران نيـز قابـل    موارد عفونتهاي تنفسي
در ايـران انجـام    1380-81مقايسه مي باشد در پژوهشي كـه در سـالهاي   

گـزارش  % 7/6سـال   10شده بود ميزان بروز آدنوويروس در كودكـان زيـر   
و دريافته هاي ما نيز گروههاي كم سن بـا ميـزان كمتـري    ) 14(شده است

  .آلوده شده بودند
  

  قدرداني تشكر و
از كاركنان مراكز بهداشتي كل كشور كه در تهيه نمونه ها و ارسال آنها بـه  
آزمايشگاه  زحمات ارزنده اي را متحمل شدند و همچنين ازپرسـنل مركـز   
ملي انفلوانزاي ايران كه در انجام آزمايشها كمك نمودند صميمانه تشـكر و  

  .قدرداني مي گردد
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