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 چكيده

ميليون مرگ در ميان كودكان جهان مي شود كه اكثريت  5/4 بيماريهاي عفوني دستگاه تنفسي سالانه باعث :زمينه و هدف
جاد اين  پاتوژنهاي باكتريائي و ويروسي هر دو مسئول اي .رخ مي دهد، اين موارد در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران

با توجه به تنوع نتايج بدست آمده در مطالعات نقاط مختلف جهان بررسي منطقه اي جهت تعيين .موارد مرگ و مير هستند
همچنين تشخيص سريع عوامل اصلي عفونت هاي تنفسي در كودكان، امكان درمان .شيوع عوامل ويروسي ضروري است

بعنوان يكي آدنوويروس  لذا در اين مطالعه به بررسي .را مقدور مي سازدمناسب و اجتناب از مصرف بي رويه آنتي بيوتيك ها 
  . روش سريع پرداخته شده استهباز عوامل شايع 

كه در  با علائم عفونت تنفسي فوقاني ساله 15 ماهه تا 3اين مطالعه بصورت توصيفي و مقطعي بوده و كليه كودكان : كارروش 
نمونه سواپ حلقي . بررسي شده اندكان بيمارستان رسول اكرم مراجعه كرده اند به درمانگاه كود) 1385سال ( طي يكسال

نتايج با استفاده از نرم افزار  .بيماران  به روش سريع كروماتوگرافي از نظر وجود آدنوويروس مورد بررسي قرار گرفت
SPSSگرديدزيه و تحليل ج ت .   

تب در  .دختر بودند% 5/42پسر و % 5/57رسي قرار گرفتند كه مورد بر ماه 5/61 كودك با ميانگين سني 160:يافته ها
، لنفادنوپاتي %7/15، استفراغ در %4/16 ، درد شكم در%27 حلقي در ي، اگزودا%4/37، سرفه در %66سوزش گلو در ، 4/77%

 % 2/14 فصل بهار، در% 24بيماران  .ديده شد% 9/1كتيويت در ننژو و ك%7/5 ، پتشي كام در%10،  اسهال در %8/13گردني در 
ميانگين . تست آدنوويروس مثبت بود% 3/6نفر  10در . در زمستان مراجعه كرده بودند% 6/38در پائيز و % 2/23در تابستان، 

فصل ابتلا به  .دختر بودند% 60  نفر6 پسر و% 40  نفر4ه و ماه بود 7/83 ± 5/58سني در مبتلايان به آدنوويروس 
  . زمستان بود% 20پائيز و % 30در تابستان، % 30در بهار، % 20آدنوويروس 
نها كاسته مي آبا افزايش سن از شيوع . عفونتهاي تنفسي فوقاني كودكان را شامل مي شوند% 3/6آدنوويروسها : نتيجه گيري

ترين شيوع اين عفونت تابع الگوي فصلي خاصي نبوده و تب و سوزش گلو شايع. سالگي مي باشد 1-5شود و حداكثر شيوع در 
 .وجود لنفادنوپاتي گردني در آدنوويروس شايعتر از عفونت هاي ديگر ديده مي شود. علائم باليني اين عفونت مي باشد

  لنفادنوپاتي گردني، فارنژيت، تب كودكان، عفونت تنفسي فوقاني، آدنوويروس: واژه هاي كليدي
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  مقدمه 
هـاي عفـوني دسـتگاه تنفـسي سـالانه باعـث             بيماري

يـان كودكـان جهـان مـي        ميليون مـرگ در م     5/4ايجاد  
شــود كــه اكثريــت ايــن مــوارد در كــشورهاي در حــال 

در ايـن ميـان     . ]1[ توسعه از جمله ايـران رخ مـي دهـد         
پاتوژنهاي باكتريائي و ويروسي هر دو مسئول ايجاد اين         

از جملـه عوامـل ويروسـي        .موارد مرگ و مير هـستند     
آدنـوويروس  . وس نـام بـرد    رشايع مي توان از آدنـووي     

 زيـر گـروه     6 سروتيپ بـوده و در       5ني داراي   هاي انسا 
(A-F)   اين ويروس هـا بطـور عمـده        .  تقسيم مي شوند

عفونــت . نــوزادان و كودكــان را آلــوده مــي كننــد    
آدنوويروسي در تمام طـول سـال و بطـور شـايع تـر از              

ايـن ويـروس عامـل حـدود        . پائيز تا بهار ديده مي شود     
سئول عفونت هاي تنفسي در كودكان بوده ولـي م ـ        % 10

شايع ترين  . بيماريهاي تنفسي در بالغين است    % 2كمتر از   
و 1 تيپ هـاي  ور، س ـ سروتيپ عامل بيماري در كودكـان     

در بررســي انجــام شــده در ايــران . ]2[  اســت5و 3و 2
عفونــت هــاي تنفــسي % 4/10آدنــوويروس هــا عامــل 

كودكان بوده و پائيز شـايعترين فـصل بـروز آن بـوده             
ي شـايعترين فـرم عفونـت       بيماري حـاد تنفـس    . ]3[ است

اين ويروس هـا مـي تواننـد ايجـاد          . آدنوويروسي است 
فارنژيت كنند كـه بـا آب ريـزش، سـوزش گلـو وتـب                

% 15-20حــدود علــت آدنــوويروس . تظــاهر مــي يابــد
فارنژيـت كودكــان بخـصوص در ســن قبـل از مدرســه    

بروز پنومـوني در عفونـت آدنوويروسـي        اگرچه  . است
كودكـان بـه علـت ايـن        وني  پنوم% 9-7 ولي   استناشايع  

در مطالعه طباطبائي و همكاران شـايع       . ]4[ عفونت است 
مـاهگي بـوده و سـرفه و         4-12ترين سن ابتلا در ايران      

مـوارد گـزارش    % 100موارد و تـب در      % 90رينوره در 
مـوارد ديـده    % 40شده اسـت در حاليكـه پنومـوني در          

تشخيص عفونت هاي آدنوويروسـي بـر     . ]3[ شده است 
رايط اپيدميولوژيك بوده و تشخيص قطعـي بـا         اساس ش 

. جدا كردن ويروس در محيط كـشت ميـسر مـي باشـد            
روش هاي تشخيص سريع نيز وجـود دارد كـه بـا روش        
ايمونوفلوروسانس يا الايزا بر روي نمونـه آسپيراسـيون         
نازوفارنكس، ترشحات تنفسي يا ملتحمه، ادرار يا مدفوع        

 و PCRار حـساس    استفاده از روش بـسي    . انجام مي شود  
 هم چنين افزايش تيتر آنتي بادي نيز كمك كننـده اسـت     

]2[ .  
با توجه به تنـوع نتـايج بدسـت آمـده در مطالعـات              
نقاط مختلف جهان بررسي منطقه اي جهت تعيين شـيوع          

همچنـين  .عوامل ويروسي مختلـف ضـروري مـي باشـد         
تشخيص سريع عوامـل اصـلي عفونـت هـاي تنفـسي در             

 مناسـب و اجتنـاب از مـصرف بـي           كودكان امكان درمان  
در ايــن  .رويــه آنتــي بيوتيــك هــا را مقــدور مــي ســازد

ويروسـي كودكـان در     عفونـت آدنو  مطالعه به بررسـي     
 و شـايعترين علائـم       كروماتوگرافي تهران با روش سريع   

  . باليني آنها پرداخته شده است
  

 روش كار
در اين مطالعه كه بصورت توصيفي و مقطعي بوده، 

سال (  ساله كه در طي يكسال15 ماهه تا 3ن كليه كودكا
به درمانگاه كودكان بيمارستان رسول اكرم با ) 1385

 وارد بودندعلائم عفونت تنفسي فوقاني مراجعه كرده 
  .مطالعه شدند

از هر كودك پرسشنامه اي شامل مشخصات بيمار و 
سن، جنس، فصل، زمان مراجعه، (نتايج معاينات باليني 

اغ، اسهال، گلودرد، درد شكم، اگزوداي تب، سرفه، استفر
پر ) كتيويت، لنفادنوپاتي گردنيننژوحلق، پتشي كام، ك

 3شده و سپس نمونه مستقيم از حلق بيمار توسط 
سواب استريل تهيه شده و وارد لوله استريل حاوي 

ميلي ليتر آب مقطر شده و به آزمايشگاه  5/0حداقل 
بررسي . مركز تحقيقات عفوني اطفال منتقل شد

-Influ A&B Respi-strip C توسط آزمايشگاهي
1012 Coris, Adeno-strip C-1002Coris, RSV-

strip C-1006 Coris انجام شد .  
ابتدا لوله را به خوبي تكان داده سپس با فشار دادن 

ميلي  25/0سواب به ديواره لوله مايع آن خارج شده و 
ول بافر ميلي ليتر از محل 25/0ليتر از اين مايع با 

.  برسد2/1مخصوص مخلوط شده تا محلول به رقت 
نوار . محلول را به خوبي تكان داده تا يكنواخت شود

حساس آدنوويروس را از سمت علامت گذاري شده 
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 دقيقه صبر كرده و نتيجه روي 15وارد محلول كرده و 
ظهور يك خط نشانه . قسمت خيس نوار خوانده شد
بت و عدم ظهور هيچ نتيجه منفي و دو خط نتيجه مث
  . خطي نشانه تست بي ارزش است

نتايج آزمايش بعد از انجام در پرسشنامه درج 
در نهايت اطلاعات و داده ها وارد كامپيوتر . گرديد

 مورد تجزيه و  SPSS-9شده و با استفاده از نرم افزار
  .تحليل قرار گرفت

براي متغير هاي كمي از شاخص ميانگين و انحراف 
راي متغيرهاي كيفي از شاخص درصد استفاده معيار و ب

  .شد
 :حجم نمونه بر اساس فرمول زير محاسبه گرديد

n= 
2

)1()2/1(2
d

ppaz −−
= 161 

7/0=p  احتمال مثبت شدن تست سريع ويروسي در حلق
   z=96/1 ضريب خطاي قابل قبول d%= 7 كودكان

  
  يافته ها

 تا  ماهه3 كودك با عفونت تنفسي فوقاني از 160از 
 1زير % 6/17 ساله كه مورد بررسي قرار گرفتند، 15

 سال و 10 تا 6بين % 7/27 سال، 5 تا 2بين % 2/39سال، 
 5/61ميانگين سني آنها .  سال داشتند11بيش از % 5/15

  .دختر بودند% 5/42پسر و % 5/57. ماه بود
، درد شكم در %66، سوزش گلو در %4/77تب در 

، سرفه در %7/15فراغ در ، است%10، اسهال در 4/16%
، اگزودا حلقي در %8/13، لنفادنوپاتي گردني در 4/37%

ديده % 9/1كتيويت در نو كنژ% 7/5، پتشي كام در 27%
  .شد

در تابستان، % 2/14در فصل بهار، % 24بيماران 
در زمستان مراجعه كرده % 6/38در پائيز و % 2/23

رش كودكان گزا% 7/35 مصرف آنتي بيوتيك در .بودند
. تست آدنوويروس مثبت بود% 3/6مورد  10در  .شد

 7/83 ± 5/58 ميانگين سني در مبتلايان به آدنوويروس
ماه بود كه با ميانگين سني دركل بيماران اختلاف آماري 

  .معني داري نداشت
  نفر6پسر و % 40  نفر4در مبتلايان به آدنوويروس 

  .تدختر بودند كه اختلاف معني دار آماري نداش% 60

در تابستان، % 30در بهار، % 20فصل ابتلا به آدنوويروس
  زمستان بود% 20پائيز و % 30

فراواني علائم باليني در موارد مثبت آدنوويروس در 
  .آمده استيك جدول 

  فراواني توزيع علائم باليني در مبتلايان به عفونت آدنوويروس. 1جدول 
  درصد  تعداد  علائم باليني

  80  8  تب
  70  7  سوزش گلو
  20  2  درد شكم

  10  1  اسهال
  10  1  استفراغ

  40  4  لنفادنوپاتي گردني
  30  3  اگزودا
  10  1  پتشي

  10  1  كنژكتيويت
  20  2  سرفه

  

مثبت شدن تست سريع آدنوويروس با تب، 
سوزش گلو، درد شكم، تهوع و استفراغ، اگزوداي حلقي، 

كتيويت، سرفه و مصرف آنتي بيوتيك ننژوپتشي، ك
عني داري نداشت ولي با وجود لنف نود گردني مرابطه 

 ). p=034/0 (ارتباط داشت

  
  بحث

% 10اگرچه بطوركلي آدنوويروس ها را عامل 
، ولي ]2[ عفونت هاي تنفسي در كودكان ذكر كرده اند

آدنوويروس . در نقاط مختلف اين ميزان متفاوت است
 عفونت هاي فوقاني و تحتاني كودكان در %3/27عامل 
عفونت هاي تنفسي % 6/8 و ]5[ن صعودي عربستا

عفونت هاي تنفسي در % 5/2 و ]6[فوقاني در تايوان 
. ]7[دهد  سال در آرژانتين را تشكيل مي 5كودكان زير 

 به IFAدر بررسي انجام شده در ايران نيز كه با روش 
 سال 5بررسي ترشحات نازوفارنكس كودكان زير 

عفونت % 4/10پرداخته شده، آدنوويروس ها را عامل 
در بررسي . ]3[ هاي تنفسي فوقاني و تحتاني دانسته اند

كودكان زير % 3/6اخير آدنوويروس از ترشحات تنفسي 
 سال مبتلا به عفونت حاد تنفسي فوقاني جدا شده 15

  . است
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عفونت با سن نسبت معكوس داشته بطوريكه با افزايش 
سن بيماران، ميزان بروز عفونت آدنوويروسي كاهش 

در مطالعه اي در اسپانيا شيوع بيماري در زير . ي يابدم
ولي در تايوان . ]8[  ماهگي گزارش شده است14

دكتر . ]9[  سال بوده است8 تا 4شايعترين سن درگيري 
 ماهگي ذكر 12 تا 3را در % 60طباطبائي بيشترين موارد 

 تا 1در بررسي ما نيز بيشترين سن ابتلا  ]3[ كرده است
  .  سال بود5

شيوع عفونت آدنوويروسي در بسياري از مطالعات 
در تمام طول سال گزارش شده و تابع الگوي فصلي 

 اگرچه در ايران فصل شايع پائيز . ]11،10،6[ نبوده است
ولي در بررسي ما شيوع اين عفونت تابع  ]3[ذكر شده 

  .الگوي فصل خاصي نبوده است
ت در مطالعه دكتر طباطبائي شايعترين علامت عفون

و سرفه % 90و سپس رينوره % 100آدنوويروسي تب 

در بررسي اخير نيز شايعترين . ]3[ ذكر شده است% 90
بوده است % 70و سپس سوزش گلو % 80علامت تب 

ولي بروز لنفادنوپاتي گردني در بيماران مبتلا به عفونت 
آدنوويروسي شايعتر از عفونت هاي تنفسي فوقاني 

  .ديگر بود
  

  نتيجه گيري 
عفونتهاي تنفسي فوقاني % 3/6نوويروسها آد

با افزايش سن از شيوع .  كودكان را شامل مي شوند
 سالگي مي 1-5نها كاسته مي شود و حداكثر شيوع در آ

شيوع اين عفونت تابع الگوي فصلي خاصي نبوده و . باشد
تب و سوزش گلو شايعترين علائم باليني اين عفونت مي 

ني در آدنوويروس شايعتر وجود لنفادنوپاتي گرد. باشد
  .از عفونت هاي ديگر ديده مي شود
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