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( در کودکان نقش دارند.  URI)  یفوقان  یدر بروز عفونت دستگاه تنفس  یمتعدد   ی روسی عوامل و  مقدمه و اهداف: 

  ن یا  تی ری در کنترل و مد ینيفصل و علائم بال ت،يجنس  ،یعوامل بر اساس گروه سن نی ا وع يش ک یولوژ يدميمطالعه اپ

 ها در کودکان ارزشمند است. عفونت

  1-19  یسن  در بازه  URIفرد مبتلا    123نازوفارنکس از    ینمونه بردار  ،یف يتوص-یمطالعه مقطع  نیدر ا   کار:  روش

ب  در  مف  مارستان يسال  اس  1402-1403  ی هاسال  ی ط  د يکودکان  استخراج  شد.  ک  ک ينوکلئ  د يانجام    تيبا 

SIMBIO.lab     ساخت تشخ  cDNAو  تنفس-21  صيو  روش   ع یشا  یعامل  کمک     Real Time PCR  با 

  زان يعلائم و م  یشدند. بررس  یآمار  ليو تحل  هی تجز   SPSSها با نرم افزار  . دادهدیانجام گرد    FTD  21  تيتوسط ک

 شد. یبررس ز يها ن روسیها با انواع و آن یهمبستگ

و  :هاافته ی )  7/66در    یتنفس  یهاروسیعفونت  از    82درصد  ب   123نفر  شد.    دهی د  URIعلائم    یدارا  مارانينفر( 

درصد    4/15  روس یو   نفر(، انترو  123نفر از    60درصد )  8/48  روسی شامل آدنوو  وع يش  ب يغالب به ترت  ی هاروسیو

  123نفر از    11درصد )  9/8  روسی و  نفر(، متاپنومو  123نفر از    15درصد )  2/12  روسی و  نوینفر(، ر   123نفر از    19)

  123نفر از    3درصد )  B  4/2  روسی و  نفر(، و آنفلوانزا  123نفر از    4درصد )  3/3  یتنفس  اليشينسيس  روسینفر(، و 

نفر    2درصد )  6/1در    روس ینفر( و با سه و  123نفر از    26درصد )  1/21در    روسی زمان با دو ونفر( بودند. عفونت هم

زده شد که از نظر   ني درصد( تخم  2/78عفونت در فصل زمستان ) وعيش نی شتريمشاهده شد. ب  ها نهنفر( نمو 123از 

 مشاهده نشد.   یابتلا بر اساس سن و جنس تفاوت معنادار   زانياختلاف معنادار داشت. در م یآمار

به عفونت    روسی از آدنوو  یبالاتر  ی مطالعه، فراوان   ن یدر ا   :یریگ جهینت   ریبا سا   سه یدر مقا   URIدر کودکان مبتلا 

  ی نيو بال  یشناختتيجمع  یهاافتهی و ارتباط آنها با    یروسیعوامل و  ری سا  یکه فراوان  یمطالعات مشاهده شد، در حال

 مطابقت داشت.  یبا مطالعات قبل

کلیدی: اپيدميولوژی،   واژگان 

انترو  رینو   آدنوویروس،  ویروس،    ویروس، 

متاپنومو فوقانی،  تنفسی  دستگاه    عفونت 
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   مقدمه 

از عوامل    یک( یURI)  ی دستگاه تنفس فوقان  هایعفونت 

م و  مرگ  م  ریمهم  طور  رود یبه شمار  عنوان    یبه  به  که 

شا   چهارمین  جامعهمرگ    عیعلت  سال   در  در  جهانی 

است.    گزارش  2019 از این  شده  یکی  همچنین  عفونت 

(. 1شود )هم مرگ و میر در کودکان محسوب میعوامل م

تنفسی میویروس رابطه  های  این  در  کلیدی  نقشی  توانند 

سازمان   گزارش  اساس  بر  نمایند.  بهداشت، جهانی  ایفا 

های  بیشترین عامل مرگ را در سالهای ویروسی  عفونت 

های  این عفونت آمار    (.2در پی داشته اند )   2023تا    2022

 .(3ت )اس  درصد  43  انهی و شرق خاورم  رانیدر ا  ویروسی

ا  یروسیعوامل و  نیتر  مهم بروز  در  در  عفونت   نیکه  ها 

دارند   نقش    روس،ینوویر  روس،یآدنوو کودکان 

  روسیمتاپنوموو ،یتنفس ال یشینس یس  روسیو  ،انتروویروس

موضوع    نیهم ا  یهستند که آمار جهان  روسیو آنفولانزاو

تا کودکان  کندیم  دییرا  ویروس.  این  به    یعلائمها  مبتلا 

آبر  گلودرد،  سرفه،  تب،  بیهمچون  سردرد    ینی زش  را  و 

  URIهای مسئول  روسی و توزیع فراوانی    .کنندتجربه می

می کودکان  جغرافیایی،در  منطقه  اساس  بر  فصول   تواند 

متفاوت   اقتصادی  و  بهداشتی  اجتماعی،  وضعیت  سال، 

ها از نظر محتوای ژنتیکی، تاکسونومیک  باشد. این ویروس

ساختاری می  و  و  هستند  دارا  را  بالایی  بر  تنوع  توانند 

تفاوت ژنتیک  اساس  جنسیت،  و  سن  در  فردی  های 

بالینی متفاوتی را  ایمونولوژیک علائم  میزبانی و وضعیت 

مبتلایان   علامت در  این  از  برخی  نمایند.  در ایجاد  ها 

غدد  بزرگی  فارنژیت،  )همچون  فوقانی  تنفسی  دستگاه 

پنومونی( دارای اشتراک با    لنفاوی، ایجاد چرک در گلو، و

استرپتوکوکوس بتا همولیتیک  های باکتریایی )مانند  عفونت 

دیفتریهAگروه   باکتریوم  کورینه  دیگر  ،  برخی  و  بوده،   )

ب بالا  تب  بروز  بینی،  آبریزش  بی  همانند  تاخیری،  صورت 

مرکزی،   عصبی  سیستم  درگیری  عضلانی،  درد  و  حالی 

گاستروانتریت وجو  و  سرفه  عفونت   د  ویروسی  در  های 

میغالب  اتیولوژی  تر  شناسایی  عدم  موجب    URIباشند. 

-ا شده که در موارد عفونت هتجویز نابجای آنتی بیوتیک

در سطح   آن  انتشار  و  بیماری  پیشرفت  های شدید سبب 

 جامعه خواهد شد.  

و شدت  ابتلا،  سنی  گروه  کمون،  دوره  در  تفاوت  گرچه 

حدودی  تا  توانند  می  بالینی،  های  نشانه  و    عوارض 

از ویروسی کمک   باکتریایی  تمایز عفونت  در  را  پزشکان 

بیماری در کودکان و تجویز   این  نمایند، مدیریت صحیح 

درم علامت خطوط  این  تنوع  بدلیل  مناسب،  و  انی  ها 

ویروس میان  در  آنها  بالای  مسئول اشتراک  مختلف  های 

URIامکان عمومی  شکل  به  نمی،  عدم پذیر  باشد. 

ب ویروسهتشخیص  این  از  برخی  با  عفونت  یا  موقع  ها، 

هم )مانند  بروز  ویروسی  عفونت  چند  یا  دو  با  ابتلا  زمان 

تواند  شود( میدیده می  hMPVو    RSVآنچه در مورد  

های شدیدتر و مرگ را افزایش دهد.  خطر ابتلا به بیماری

این اپیدمیولوژیک  از وضعیت  در   اطلاع  ویروسی  عوامل 

های بالینی و اطلاعات دموگرافیک، پزشکان  تلفیق با یافته

در کودکان راهنمایی    URIرا جهت مدیریت هرچه بهتر  

بمی در کشور،  اطلاعات محدود  به علت  در  هنماید.  ویژه 

مطالعا انجام  روی  کودکان،  بر  جامع  مراقبت  نظام  ت 

هد بود. امروزه،  های شایع تنفسی کمک کننده خواویروس

پانل از   Real-time PCRهای مولکولی توسط  استفاده 

هدف انجام این نوع از مطالعات را ساده تر نموده است.  

در   یروسیو  یهانواع عفونت ا  یفراوان  نییاین پژوهش تع

ب به  مبتلا  تنفس  یماریکودکان  مراجعه   یفوقان  یدستگاه 

و   1402  یهاسال  یشهر تهران ط  دیمف  مارستانیکننده به ب 

این،    بود.  1403 بر  از    هاییافته افزون  اپیدمیولوژیک، 

جمله توزیع سنی و جنسیتی، الگوی فصلی و علائم بالینی  
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میان    و  ،مرتبط آماری  ویروسفراوانی  ارتباط  و  انواع  ها 

 بررسی گردید. تظاهرات بالینی 

 روش کار
زمانی ابتلا به  ی، شیوع و همفیتوص-یمقطعمطالعه  این  ر  د

عوامل بیماری زای مسبب عفونت دستگاه تنفس فوقانی، 

و   A/B  روسیآنفولانزاو،  روسیبوکاو،  روسیآدنوو  شامل

H1N1  ،الی شینسی س  روس یو  ،4-1  روسیپاراآنفولانزاو 

  روس، یپارکوو ،  روسیمتاپنوموو  ،A/Bی  تنفس

و    روس یکروناو،  روسینوویر  ، انتروویروس فصلی 

همبستگی ابتلا به    و  بررسی گردیدمایکوپلاسما پنومونیه،  

علائم  و  دموگرافیک  اطلاعات  با  ویروسی  عوامل  این 

بالینی در کودکان توسط پرسش نامه و آنالیز آماری تعیین  

 .شد

 مورد مطالعه  تیجمع
مطالعه  ت یجمع کودکان    مورد  علامت    1-19شامل  سال 

مراجعه   فوقانی  تنفسی  دستگاه  عفونت  به  مشکوک  دار 

تخصصی فوق  بیمارستان  به  شهر    کننده  مفید،  کودکان 

سال در  دریافت   1402-1403های  تهران،  از  پس  بود. 

به   نازوفارنکس  سوآب  نمونه  یک  آگاهانه،  نامه  رضایت 

اطلاعات  شامل  پرسشنامه  و    همراه  علائم  دموگرافیک، 

بیماری زمینهسایر  گردید.  های  تهیه  به    ییهانمونهای  که 

)نمونهنشده   یآورجمع  یدرست محیط  اند  فاقد  های 

نمونه و  انتقالی،  نشت،  دارای  انتقال حمل  های  زمان   و 

نمونهن یا  بدون امناسب(  یا  ناقص  پرسشنامه  دارای  های 

حجم نمونه لازم  ند.  دکنار گذاشته ش  پرسشنامه از مطالعه

سطح   گرفتن  نظر  در  و  کوکران  فرمول  از  استفاده  با 

 یآمار  جامعه  و  درصد  5  یخطا  ،درصد  95  نانیاطم

، برابر با  (شده  مطالعه  مقالات  نیانگیم  به  توجه  با)  محدود

شد  عدد  123 سوآبمحاسبه  محیط .  در  شده  تهیه  های 

فریزر   در  و  مراحل    -80انتقال  گراد جهت  سانتی  درجه 

اخلاق  کمیته  توسط  تحقیق  این  گرفتند.  قرار  بعدی 

علوم   دانشگاه  کودکان،  سلامت  پژوهشکده  پزشکی 

اخلاق   کد  دارای  و  شده  پذیرفته  بهشتی  شهید  پزشکی 

IR.SBMU.RICH.REC.1403.012    تمامی است. 

پژوهش  فعالیت  این  تحقیقاتی  و  اجرایی  مرکز های  در 

سلا پژوهشکده  اطفال،  عفونی  کودکانتحقیقات  ، مت 

 انجام شد. تهران، ایران 

نمونه سازی  استخراج آماده  و  تخلیص  جهت    ها 

DNA/RNA : 
ها را به مدت نیم ساعت از  ها، آنجهت یخ زدایی نمونه

خارج و سپس ورتکس شدند. استخراج   -C  80°  فریزر

RNA/DNA    کیت دستورالعمل  مطابق  ویروسی 

-2326)با شماره کاتالوگ    1EX VNA  SIMاستخراج  

15SBL  اطمینان کیفی و  کنترل  آغاز شد. جهت  ایران(   ،

از عدم  ایجاد آلودگی در زمان استخراج، از نمونه کنترل 

مولکولی   پانل  در  موجود  داخلی  منفی  کنترل  و  خارجی 

FTD Respiratory pathogens21  (Fast Track 

Diagnostics, Luxembourg در گردید.  استفاده   )

ها در  آزمونهای استخراج شده تا زمان انجام  نهایت نمونه

 قرار گرفت.  -C80°  فریزر

آماده مراحل  برای  انجام   Real-timeسازی 

PCR: 
ویروس کیت  شناسایی  العمل  دستور  مطابق   FTDها 

Respiratory pathogens 21  (Fast Track 

Diagnostics, Luxembourg  کاتالوگ -04، شماره 

32-23REمونهدر هر سری از آزمون، از ن  .( انجام شد-

ب نیز  منفی  و  مثبت  کنترل  استفاده  ههای  مشابهی  طور 

مرحله   یک  شامل  استفاده  مورد  دمایی  شرایط  گردید. 

Hold    دمای مرحله    15برای   C50° در  یک  دقیقه، 

 
1 Viral Nucleic Acid Extraction Kit, SIMBIOLAB 

compony 
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Hold    در دمای°C  94    چرخه دمایی    40دقیقه، و  1برای

دقیقه بود. برای    1برای    C  60°ثانیه و    8برای    C  94°در  

ویرو نوع  واکنشسبررسی  نمونه،  هر  در  پنج  ها  در  ها 

تیوب جداگانه حاوی پنج مسترمیکس مجزا استفاده شد. 

پروب هر  برای  ترتیب  )بدین  ، رینو -آنفلوانزامیکس 

فصلی،  کروناویروس   انسانی،  4-2  نفلوانزاآپاراهای 

بوکاویروس  انسانی/   1نفلوانزا  پاراآ/ متاپنومو 

پنومونیه/ انسانی و  مایکوپلاسما   ،

RSV / یک میکروتیوب جداگانه  انتروویروس/ پارکو/ آدنو )

نمونه هر  برای  شد.  گرفته  نظر  میکروتیوب    5بیمار    در 

mL  2 /0   بماند و پایین  تا دما  در رک یخ قرار داده شد 

آنزیم شروع نشو  از آزمون جهت  فعالیت  د. در هر سری 

بنمونه نیز  منفی  و  مثبت  کنترل  مشابهی  ههای    5طور 

قرار داده شد و از مخلوط کلی به    mL  2 /0میکروتیوب  

اضافه گردید. سپس در زیر هود    Lµ 15  هر میکروتیوب

مقدار   نمونه  Lµ 10دیگر  استاز  به  های  شده  خراج 

میکروتیوب از  حاوی مسترمیکس   mL  2 /0های  هرکدام 

-بسته و کدگذاری گردید. سپس نمونهها را  اضافه، در آن

دستگاه   در  قر  Real-Time PCRها  برنامه  ار  مطابق 

کانال در  خوانش  جهت  شد.  تایم داده  ریل  دستگاه  های 

PCR    از مدل دستگاه مدلCorbett Real-time    و از

 )سبز(  JOE)آبی(،    FAM)زرد(،    TAMRAفیلترهای  

نزد  ROXو   با  قابل  )نارنجی(  موج  طول  ترین  یک 

پروب پروبتشخیص  هر  در  شده  تعبیه  میکس های 

کیت،   اطلاعات  اساس  بر  شد.  قابل  استفاده  کمترین حد 

به   مربوط  ویروسی  بار  از   B  آنفولانزاویروس شمارش 

(210×8 /9، 310×3 /1  -  210×5 /6  =CI  95 و درصد  )

به  مربوط  ویروسی  بار  از  شمارش  قابل  حد    بالاترین 

 CI   95=  1/ 2×510  -  1/ 9×510،  1/ 5×510)  آدنوویروس

به درصد مربوط  حساسیت  بیشترین  بود.   )  

  HCoV-E229  (100و    H1N1  آنفولانزاویروس

به درصد مربوط  حساسیت  کمترین   ،)  

حساسیت  درصد  25)  4-پاراآنفلوانزاویروس میانگین  و   )

بررسی   تحت  عوامل  تمامی  بود.    درصد  93/ 94برای 

به مربوط  اختصاصیت  بیشترین  ،  پارکوویروس  همچنین 

HCoV-NL63  وHCoV-HKU1  (100  درصد  ،)

به   مربوط  اختصاصیت    95/ 33)  رینوویروسکمترین 

سازنده  درصد شرکت  توسط  اختصاصیت  میانگین  و   )

بود.    درصد  98/ 93 شده  زده  ایجاد    درتخمین  صورت 

پاتوژن تکثیر  هدف،  نمودار  از های  نتایج  تفسیر    جهت 

آن برش  اساس  نقطه  بر  قبول  قابل  آستانه  حد  و  ها 

 دستورالعمل کیت استفاده گردید. 

 :های آماریها با استفاده از روشتحلیل داده
افزار  داده نرم  به  آزمایشگاهی  و  اپیدمیولوژیک  های 

SPSS    منتقل گردید و از آزمون    27نسخهCrossTab  ،

( جهت آنالیز  Fisher( و فیشر )Chi-squareکای دو )

استفاده  نسبت شانس  ها و گزارش اختلاف آماری و  داده

 شد.

 هایافته
نفر   73بیمار، شامل تعداد    123در مجموع  در این مطالعه  

( و  درصد  59/ 3پسر   )50  ( دختر  با  درصد  40/ 7نفر   )

درصد( الی    44/ 7)  1402طی زمستان    URIعلائم بالینی  

شدند.   (درصد  55/ 3)  1403بهار   داده  قرار  بررسی  مورد 

سال( و در دامنه    7/ 6ماه )  92/ 4میانگین سنی این بیماران  

سال( قرار داشت. متعاقب    16ماه ) 192کمتر از یک ماه تا 

( گلو  اریتم  وجود  پزشکی،  تب  درصد  92/ 6معاینات   ،)

)درصد  90) اگزودا   ،)9 /76  ( تهوع  حالت    50/ 4درصد(، 

)درصد سرفه  )درصد  44/ 6(،  سردرد  و  به  درصد  43(،   )

ب غالب هترتیب  بیماران عنوان  این  در  بالینی  علائم  ترین 

( گردن  لنفادنوپاتی  شامل  علائم  سایر  (، درصد  36/ 4بود. 
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( از  درصد  28/ 1خشونت صدا  بزرگتر  لنفادنوپاتی   ،)5 /1  

( گردن  در  )درصد   24/ 8سانتیمتر  بینی  آبریزش   ،)1 /23  

( مخملکی  راش  زبان درصد  21/ 5درصد(،  پتشی   ،)

)  15/ 7) کوچک اسهال  راشدرصد  10/ 7درصد(،  های  (، 

( )درصد  4/ 1غیرمخملکی  اولسراتیو  فارنژیت   ،)3 /3  

)درصد کنجکتیویت  و  سابقه  درصد  2/ 5(،  بودند.   ،)

بیماران   درصد  35/ 5خانوادگی اخیر از عفونت تنفسی در  

 گزارش گردید.  

نمونه کنترل منفی و منحنی تکثیر برای  کنترل مثبت،  های 

میزان   است.  داده  نشان  را  قبولی  قابل  نتایج    Ctبیماران 

تمامی  در  کیت  دستورالعمل  مطابق  مثبت  کنترل  نمونه 

 RNAتعیین گردید. قرائت غلظت    33ها کمتر از  آزمون

غلظت    DNAو   نانودراپ  دستگاه    ng/µLتوسط 

نتایج    144/ 50  –  169/ 24 این  مجموع  در  داد.  نشان  را 

که   از پسران و  درصد  71/ 2نفر )  52  نشان داد  نفر   21( 

ویروسدرصد  28/ 8) به  مبتلا  دختران  از  تنفسی  (  های 

محدوده در  بیماران  این  قرار    16تا    1ی  سن  بودند.  سال 

)گروه نوپا  داشتند  سنی  پیش   3سال،    2-1های  نفر؛ 

ای    26سال،    4-3دبستانی     88سال،     12-5نفر؛ مدرسه 

نفر(. بیشترین بیماران مبتلا  3سال،  18-13نفر، و نوجوان 

(  درصد  67/ 0نفر )  59سال با تعداد    12-5در گروه سنی  

 1سال با تعداد   2-1و کمترین بیماران مبتلا در گروه سنی 

( به درصد  33/ 3نفر  ابتلا  مطالعه  این  در  بودند.   )

های ویروسی مختلف اختلاف آماری معناداری را  عفونت 

های سنی و جنسی تحت بررسی نشان نداد  بر مبنای گروه

 جدول ،  =0p-value/ 19و  =p-value   0/ 66)به ترتیب  

 (. 1 شماره

نمونه تعداد  به    بیشترین  مبتلا  یک    URIکودکان  دارای 

ویروسی    درصد  21/ 1(،  49/ 123)  درصد  43/ 9عفونت 

نمونه26/ 123) و  _ (  ویروس  دو  دارای   درصد   1/ 6ها 

نمونه2/ 123) پانل    3ها دارای  (  ویروس بودند. بر اساس 

در   مطالعه،  این  در  استفاده  ( 41/ 123)  درصد  33/ 3مورد 

بررسی   نگردید.  شناسایی  ویروسی  عفونت  ها  نمونه 

وضعیت ابتلا در کودکان علامت دار در فصول زمستان و  

به  زمستان  فصل  در  ویروسی  عفونت  به  ابتلا  موید  بهار 

میزان   43)  درصد  78/ 2میزان   به  بهار  فصل  در  و  نفر( 

آماری   39)  درصد  57/ 4 نظر  از  اختلاف  این  بود.  نفر( 

زمستان   از  کمتر  بهار  فصل  در  عفونت  و  بود  معنادار 

های  (. در میان ویروس=0p-value/ 01تخمین زده شد )

شده،              ، درصد  63/ 6)  آدنوویروس بررسی 

003 /0p-value=  و تنفسی(  سینسیشیال    7/ 3)  ویروس 

در فصل زمستان شیوع بالاتری  (  =0p-value/ 02درصد،  

آماری  نظر  از  اختلاف  این  که  داد،  نشان  بهار  به  نسبت 

ترین عوامل در فصل  (. شایع1  شماره  معنادار بود )نمودار

به   مربوط  ترتیب  به  درصد(،    36/ 8)  آدنوویروسبهار 

(، درصد  8/11)  متاپنوموویرس  (،درصد  25)  انتروویروس

( بود، که در میان آنها ابتلا به  درصد  10/ 3)رینوویروس    و

اختلاف معناداری را نسبت به فصل زمستان    انتروویروس 

( داد  مقابل    درصد  25/ 0نشان        ، درصد  3/ 6در 

001 /0p-value=) عفونت میان  در  تک.  عاملی،  -های 

و  رینوویروس،  آدنوویروس ترتیب    متاپنوموویروس ،  به 

شایعهب ترتیب،  عنوان  )به  ویروسی  عوامل    25/ 2ترین 

های  (، و در میان عفونت درصد  4/ 1، و  درصد  8/ 9،  درصد

با  آدنوویروس  عاملی،-چند همراهی    انتروویروس  در 

  متاپنوموویروسبا    یدر همراه  روسیآدنوو(،  درصد  9/ 8)

و  درصد  4/ 8) همراه  آدنوویروس(،  ویروس   با  یدر 

تنفسی شایعدرصد  2/ 4)  سینسیشیال  عفونت (  ها  ترین 

شناسایی گردیدند. سایر عوامل ویروسی شناسایی شده با  

،  2نوع  انسانی نفلوانزاآپارا، Bنفلوانزا آفراوانی کمتر شامل 

زمانی هم. (1 شکل شماره) بودند H1N1نفلوانزای نوع و آ
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  1/ 6،  2( یا سه ویروس )درصد  21/ 1،  26عفونت با دو )

کودکان دیده شد. در    درصد  22/ 7( در مجموع در  درصد

گروه مختلفبین  سنی  در    ،های  ویروسی  تنوع  بیشترین 

)  12-5کودکان   ویروس  نوع  دو  با   19/ 3نفر،    17سال 

عنوان بالاترین وضعیت  هویروس، ب  3( و عفونت با  درصد

-  درصد  3/ 8سال    4-3زمانی، در دو بیمار )گروه سنی  هم

 نفر( تعیین شد.  1- درصد 1/ 1سال  12-5نفر و  1

های شناسایی شده نشان داد که  ویروس  Ctبررسی میزان  

نمونه  Ct  کمترین  آدنوویروس اغلب  در  بیماران  را  های 

در مقایسه با    B  (3 /28آنفلوانزا  با    زماندارای عفونت هم

تنفسی  (،  37/ 2 سینسیشیال  در    29/ 7-31/ 7)ویروس 

در    28/ 3-38/ 7)متاپنوموویروس  (،  37/ 4-38/ 2مقایسه با  

با   در    26/ 3-27/ 6)  رینوویروس(،  36/ 4-38/ 8مقایسه 

با   و  26/ 6-31/ 8مقایسه  در    27/ 2-32/ 5)  انتروویروس(، 

با   بیماران  28/ 8-33/ 7مقایسه  از  برخی  در  است.  دارا   )

هم عفونت  ،   انتروویروسو    آدنوویروسزمان  دچار 

را   Ctمیزان    انتروویروس بیشتری  ویروسی  نسبی  بار  و 

( داد  با    28/ 9-5/32نشان  مقایسه  در  30/ 5-35/ 03در   .)

شامل   ویروسی،  سه  و    Bآنفلوانزا  ،  آدنوویروسعفونت 

نشان    آدنوویروس  ،انتروویروس را  بیشتری  ویروسی  بار 

( با    30/ 1معادل    Ctداد  مقایسه  در 36/ 7  و  30/ 2در   ،)

همحالی عفونت  در    رینوویروس/ / آدنوویروس زمان  که 

مربوط    انتروویروس بیمار  یک  در  ویروسی  بالاتر  بار 

به   با    29/ 4معادل    Ct)  رینوویروس متعلق  مقایسه  در 

بود    آدنوویروس ( و در بیمار دیگر متعلق به  37/ 3  و   32/ 7

(Ct  32و  29در مقایسه با  28/ 2معادل .) 

مطالعه   این  و    URIمسئول    یهاروسیو   یفراواندر 

بالآنها  ارتباط   علائم  کودکان  شد  یبررس   ینیبا  بین  در   .

مبتلا به عفونت دستگاه تنفسی فوقانی از نظر ابتلا به تب  

  ماتیسمی در خانواده و سابقه وی تب رروماتیسمی، سابقه

رخداد عفونت ویروسی اخیر در خانواده تفاوت معناداری  

همچنین   .(1 شماره از لحاظ آماری وجود نداشت )جدول

بررسی میاناین  ارتباط  )  ها  تهوع    58/ 33  ،نفر  35حالت 

(  درصد  15/ 0  ،نفر  19)  ی مخملکشبه    ی ها( و راشدرصد

به  با  را گرفتگو  ،  روسیآدنوو  عفونت   11)  صدا  یعلائم 

( و  درصد  57/ 89،  نفر  11)  ت ی (، فارنژدرصد  57/ 89  ،نفر

  انتروویروس عفونت    را با (  درصد  52/ 63  ،رنف  10اگزودا )

بنمودند  نییتع به  ابتلا  مدت  طول  با  رابطه  در  تا   یماری. 

پزشک به  بهتعداد    نیکمتر،  مراجعه  مربوط    عفونت   روز 

  ریبا سا   سهیدر مقابود که  روزB  (1-2    )  روسیآنفلوانزاو

معنادار  ها روسیو داد    ی اختلاف  نشان    شماره   )جدولرا 

2.)   

مربوط   نشانهنتایج  بالینی و  فراوانی علائم  تنفسی  به  های 

نوع   اساس  بر  مطالعه،  این  در  بررسی  تحت  کودکان  در 

جدول   در  تب،   2شماره  ویروس  است.  شده  داده  نشان 

-ه ب  آدنوویروسهای شبه مخملکی بیشتر در  تهوع و راش

غالب  در عنوان  بیشتر  اریتم  و  لنفادنوپاتی  علائم،  ترین 

تنفسی سینسیشیال  در  ویروس  سرفه  ،  رینوویروس، 

،  انتروویروسفارنژیت، سردرد، گرفتگی صدا و اگزودا در  

از   بیشتر  لنفودنوپاتی  و  در  سانتی  1/ 5اسهال  متر 

در  متاپنوموویروس   اولسراتیو  فارنژیت    B  آنفلوانزاو 

(. بیشترین ارتباط مستقیم 2  شکل شماره)  شناسایی گردید

همچنین   و  سردرد  با  صدا  گرفتگی  حضور  به  مربوط 

حالی  در  بود،  لنفودنوپاتی  با  صدا  بیشترین  گرفتگی  که 

ارتباط معکوس مربوط به گرفتگی صدا با اگزودای حلق  

عفونت   در  همبستگی،  آنالیز  با  ارتباط  در  بود. 

اریتمرینوویروس و  اسهال   ،  (67 /0-R،                    

026 /0p-value=  فارنژیت بروز  و  اسهال  همچنین  و   ،)

(1-R،  001 /0p-value =)،    نشان معکوس  همبستگی 

هم عفونت  دادند.  به  مربوط  بینی  آبریزش  و  سرفه  زمانی 
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شناسایی  =R ،  004/0p-value-0/ 52)  آدنوویروس  )

حالی در  همگردید،  راشکه  با  بینی  آبریزش  های  زمانی 

هم عفونت  به  مربوط  و    آدنوویروسزمان  غیرمخملکی 

ارتباط  =R، 05 /0p-value  0/ 17)  انتروویروس بود.   )

زمانی سردرد با گرفتگی صدا و همچنین ارتباط سردرد  هم

هم عفونت  در  لنفودنوپاتی  و   آدنوویروسزمان  با 

ترتیب    انتروویروس  و  =R  ،001 /0>   p-value  6/ 93به 

46 /2  R  ،1 /0   p-value=    با گرفتگی صدا  ارتباط  بود. 

هم عفونت  در  بیشتر  و    آدنوویروسزمان  لنفودنوپاتی 

عفونت  =R، 11 /0p-value  4/2)  انتروویروس  و   )

( شناسایی شد،   =R  ،11 /0p-value  3/ 16)  آدنوویروس

هم به  مربوط  آنالیزهای  نبود.  معنادار  آماری  نظر  از  -که 

  3شماره  های ویروسی در جدول  زمانی علائم و عفونت 

 . نمایش داده شده است 

 

. 
دار مبتلا به عفونت دستگاه  در کودکان علامت   H1N1  رگروهیز  A  روسیآنفلوانزاوعفونت    ریتکث   یمنحن  -1شماره  شکل  

 1402-1403 د،یکودکان مف مارستانیدر ب  یفوقان یتنفس

 .H1N1  رگروهیز  A روسیآنفلوانزاونمونه کنترل مثبت  ریتکث ی. منحنالف

 H1N1   (1 /26Ct: )  هیسو  A روسیآنفلوانزاوساله مبتلا به  8. نمونه دختر ب
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 ان و همکار حق پرست  ◄168

 
در کودکان   Bانزاویروس تیپ و و آنفل  انتروویروسانسانی،  آدنوویروسزمان منحنی تکثیر عفونت هم -2 شماره شکل

 1402-1403دار مبتلا به عفونت دستگاه تنفسی فوقانی در بیمارستان کودکان مفید، علامت 

الف1-الف) نمونه  :ج  ،2-،  تکثیر  برای  منحنی  ترتیب  به  مثبت  کنترل  و    انتروویروس انسانی،    آدنوویروس های 

  انتروویروس انسانی،    آدنوویروسزمان  های همماهه مبتلا به عفونت   1سال و    6ر  نمونه پس  :ب، د، ه   . Bانزاویروس تیپ  و آنفل

 ( انسانی آدنوویروسویروس غالب:  (30Ct: ،2 /30Ct:، 7 /36  :Ct/ 1 به ترتیب ( .Bانزاویروس تیپ و و آنفل
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 169  ► ...  بررسی فراوانی انواع عفونت های ویروسی در کودکان مبتلا به

 

 

 
بر اساس   یفوقان یدر کودکان مبتلا به عفونت دستگاه تنفس  یتنفس یهاروسیو یفراوان عیتوز یبررس -1شماره نمودار 

 1402-1403 سال د،یکودکان مف مارستانیفصل در ب

Abbreviations: H1N1: Influenza A virus subtype H1N1 swl; RSV A/B, respiratory syncytial 

virus subtypes A and B; hMPV, human metapneumovirus; FluA, Influenza A serotypes H1-

H16; FluB, Influenza B lineages Yamagata and Victoria; HRV, Human rhinoviruse species 

A, B, C; HCoVs, human coronaviruses 229E/HKU1/NL63/OC43; HPIV-2, human 

parainfluenza virus subtype 2; HPIV 1-4, human parainfluenza virus subtypes 1-4; HBoV, 

Human bocavirus subtype 1, M. pneumonia, Mycoplasma pneumonia subtypes 1 and 2; 

HAdV, Human adenovirus A-G; EV, Enterovirus A-D; HPeV, Human parecoviruse 

subtypes 1-8, 10, 14, 16-18.    
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 انو همکار حق پرست  ◄170

 ای و علائم تمایزی های تنفسی در متغیرهای جنس، سن، فصل، بیماری زمینهبررسی وضعیت ابتلا به ویروس -1جدول شماره 

 

 در مواردی که اطلاعات بیمار ذکر نشده، در محاسبات لحاظ نشده است.    الف.
ساعته، سردرد، اسهال، آبریزش بینی، سرفه، تهوع، اگزودا، اریتما، پتشی، گرفتگی صدا،   48علائم تمایزی مربوط به عفونت دستگاه تنفسی فوقانی در کودکان شامل فارنژیت، تب  ب.

 باشد متر می سانتی  5/1تر از های دیگر، فارنژیت اولسراتیو، کنژکتیویت و لنفودنوپاتی بزرگ لنفودنوپاتی، راش .مخملکی، راش 

 

  95نسبت شانس )فاصله اطمینان 

 درصد( 

 

 اختلاف آماری  

 (p-value ) 

 های تنفسی تعداد  )درصد(وضعیت ابتلا به ویروس 

 الفنوع متغیر
 مثبت منفی

(30/1 –28/0 (60/0 19/0 

  
 جنسیت 

 دختر  ( %60)  30 ( %40)  20

 پسر  ( %71/2)   52 ( %28/8)   21

- 66/0 

 

2  (7/%66 ) 

8  (8/%30 ) 

29   (0/%33 ) 

1  (3/%33 ) 

0 

 

1  (3/%33 ) 

18   (2/%69 ) 

59   (0/%67 ) 

2  (7/%66 ) 

3  (4/%2 ) 

 گروه سنی 

 سال   1-2

 سال   3-4

 سال  5-12

 سال  13-19

 نامشخص  

)83/0– 16/0 (37/0 01/0 

 

12   (8/%21 ) 

29   (6/%42 ) 

 

43   (2/%78 ) 

39   (4/%57 ) 

 توزیع فصلی      

 زمستان 

 بهار  

 

)00/8 –  03/0 (48/0 

)19/1 –  25/0 (54/0 

)58/3 –  18/0 (81/0 

 

60/0 

12/0 

78/0 

 

1  (5/%2 ) 

18   (0/%45 ) 

3  (5/%7 ) 

 

1  (2/%1 ) 

25   (9/%30 ) 

5  (2/%6 ) 

 بیماری زمینه ای 

 تب روماتیسمی 

 خانوادگی عفونت ویروسی اخیر  سابقه

 در خانواده  RFسابقه 

- - 0 

 

0 

121  (4/98  )% 

2    (016/0  )% 

 علائم 

 بدون علامت 

 ب  URIعلائم تمایزی 

 نامشخص 
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 171  ► ...  بررسی فراوانی انواع عفونت های ویروسی در کودکان مبتلا به

 

 

 1402-1403 های تنفسی در کودکان مبتلا به عفونت دستگاه تنفسی فوقانی در بیمارستان کودکان مفید،آماری میان علائم بالینی و ویروسارتباط  -2جدول شماره 

 تعداد )درصد(   آدنوویروس تعداد )درصد(  ویروس سینسیشیال تنفسی تعداد )درصد(  رینوویروس علائم و نشانه ها 

 مقدار احتمال مجموع منفی مثبت مقدار احتمال مجموع منفی مثبت مقدار احتمال مجموع منفی مثبت روز شروع 

00 /1 5 (33/33 ) 13 (26 /12 ) 18 (88 /14 )  0 (00/0 ) 18 (38 /15 ) 18 (88 /14 )  10 (67 /16 ) 8 (11/13 ) 18 (88 /14 )  

00 /2 4 (67 /26 ) 23 (70 /21 ) 27 (31 /22 )  0 (00/0 ) 27 (08 /23 ) 27 (31 /22 )  10 (67 /16 ) 17 (87 /27 ) 27 (31 /22 )  

00 /3 3 (00/20 ) 26 (53 /24 ) 29 (97 /23 )  2 (00/50 ) 27 (08 /23 ) 29 (97 /23 )  13 (67 /21 ) 16 (23 /26 ) 29 (97 /23 )  

00 /4 0 (00/0 ) 15 (15 /14 ) 15 (40 /12 )  1 (00/25 ) 14 (97 /11 ) 15 (40 /12 )  9 (00/15 ) 6 (48 /9 ) 15 (40 /12 )  

00 /5 1 (67 /6) 14 (21 /13 ) 15 (40 /12 )  1 (00/25 ) 14 (97 /11 ) 15 (40 /12 )  11 (33 /18 ) 4 (56 /6) 15 (40 /12 )  

00 /6 0 (00/0 ) 3 (83/2 ) 3 (48/2 )  0 (00/0 ) 3 (56 /2 ) 3 (48/3 )  0 (00/0 ) 3 (92/4 ) 3 (48/2 )  

00 /7 2 (33/13 ) 5 (72/4 ) 7 (79/5 ) 54 /0 0 (00/0 ) 7 (98/5 ) 7 (79/5 ) 96 /0 4 (67 /6) 3 (92/4 ) 7 (79/5 ) 25 /0 

00 /8 0 (00/0 ) 1 (94/0 ) 1 (83/0 )  0 (00/0 ) 1 (85/0 ) 1 (83/0 )  1 (67 /1 ) 0 (00/0 ) 1 (83/0 )  

00 /10 0 (00/0 ) 1 (94/0 ) 1 (83/0 )  0 (00/0 ) 1 (85/0 ) 1 (83/0 )  0 (00/0 ) 1 (64 /1 ) 1 (83/0 )  

00 /14 0 (00/0 ) 3 (83/2 ) 3 (48/2 )  0 (00/0 ) 3 (56 /2 ) 3 (48/2 )  1 (67 /1 ) 2 (28/3 ) 3 (48/2 )  

00 /21 0 (00/0 ) 1 (94/0 ) 1 (83/0 )  0 (00/0 ) 1 (85/0 ) 1 (83/0 )  1 (67 /1 ) 0 (00/0 ) 1 (83/0 )  

00 /365 0 (00/0 ) 1 (94/0 ) 1 (83/0 )  0 (00/0 ) 1 (85/0 ) 1 (83/0 )  0 (00/0 ) 1 (64 /1 ) 1 (83/0 )  

             فارنژیت

 ( 17/ 36) 21 (16/ 98) 18 ( 00/20) 3 منفی
77 /0 

0 (00/0 ) 21 (95 /17 ) 21 (36 /17 ) 
99 /0 

12 (00 /20 ) 9 (75/14 ) 21 (36 /17 ) 
44 /0 

 ( 82/ 64) 100 ( 85/ 25) 52 ( 80/ 00) 48 ( 82/ 64) 100 ( 82/ 05) 96 ( 100) 4 ( 82/ 64) 100 ( 83/ 02) 88 ( 80/ 00) 12 مثبت 

             سردرد 

 ( 57/ 02) 69 ( 55/ 66) 59 (66/ 67) 10 منفی
42 /0 

3 (00/75 ) 66 (41 /56) 69 (02 /57 ) 
63 /0 

31 (67 /51 ) 38 (30 /62) 69 (02 /57 ) 
24 /0 

 ( 42/ 98) 52 ( 37/ 70) 23 ( 48/ 33) 29 ( 42/ 98) 52 ( 43/ 59) 51 ( 00/25) 1 ( 44/ 98) 52 ( 44/ 34) 47 ( 33/13) 5 مثبت 

             اسهال

 ( 89/ 26) 108 ( 89/ 62) 95 ( 86/ 67) 13 منفی
73 /0 

4 (100 ) 104 (89 /88 ) 108 (26 /89 ) 
99 /0 

54 (00 /90 ) 54 (52 /88 ) 108 (26 /89 ) 
79 /0 

 ( 10/ 74) 13 ( 48/11) 7 ( 10/ 00) 6 ( 10/ 74) 13 ( 11/ 11) 13 ( 00/0) 0 ( 10/ 74) 13 ( 10/ 38) 11 ( 33/13) 2 مثبت 

             آبریزش بينی

 ( 76/ 86) 93 (76/ 42) 81 ( 80/ 00) 12 منفی
76 /0 

3 (00/75 ) 90 (92 /76) 93 (86 /76 ) 
99 /0 

47 (33 /87 ) 46 (41 /75 ) 93 (86 /76 ) 
70 /0 

 ( 23/ 14) 28 ( 24/ 59) 15 ( 21/ 67) 13 ( 23/ 14) 28 ( 23/ 08) 27 ( 00/25) 1 ( 23/ 14) 28 ( 23/ 58) 25 ( 00/20) 3 مثبت 

             سرفه 

 0/ 41 ( 55/ 37)67 ( 59/ 02)36 ( 51/ 67) 31 0/ 99 ( 55/ 37) 67 ( 55/ 56) 65 ( 00/50) 2 0/ 35 ( 55/ 37) 67 ( 53/ 77) 57 (66/ 67) 10 منفی
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 انو همکار حق پرست  ◄172

 ( 44/ 63)54 ( 40/ 98)25 ( 48/ 33) 29 ( 44/ 63) 54 ( 44/ 44) 52 ( 00/50) 2 ( 44/ 63) 54 (46/ 23) 49 ( 33/33) 5 مثبت 

             تهوع

 ( 49/ 59) 60 ) 49/ 06) 52 ( 33/53) 8 منفی
76 /0 

1 (00/25 ) 59 (43 /50 ) 60 (59 /49 ) 
62 /0 

25 (67 /86 ) 35(38 /57 ) 60(59 /49 ) 
08 /0 

 ( 50/ 41)61 (42/ 62)26 ( 33/13) 8 ( 50/ 41) 61 ( 49/ 57) 58 ( 00/75) 3 ( 50/ 41) 61 ( 50/ 94) 54 ( 46/ 67) 7 مثبت 

             پتشی

 ( 84/ 30) 102 ( 84/ 91) 90 ( 80/ 00) 12 منفی
62 /0 

4 (100 ) 98 (76 /83 ) 102 (30 /84 ) 
99 /0 

52 (67 /86 ) 50(97 /81 ) 102(30/84 )) 
47 /0 

 ( 15/ 70)19 ( 18/ 03)11 ( 33/13) 8 ( 15/ 70) 19 (16/ 24) 19 ( 00/0) 0 ( 15/ 70) 19 ( 15/ 09) 16 ( 00/20) 3 مثبت 

             گرفتگی صدا

 ( 71/ 90) 87 ( 70/ 75) 75 ( 80/ 00) 12 منفی
46 /0 

4 (100 ) 83 (94 /70 ) 87 (90 /71 ) 
57 /0 

42(00 /70 ) 45(77 /73 ) 87(90 /71 ) 
64 /0 

 ( 28/ 10)34 (26/ 23)16 ( 30/ 00)18 ( 28/ 10) 34 ( 29/ 06) 34 ( 00/0) 0 ( 36/ 36) 34 ( 29/ 25) 31 ( 00/20) 3 مثبت 

             لنفودنوپاتی

 ( 63/ 64) 77 ( 64/ 15) 68 ( 60/ 00) 9 منفی
75 /0 

4 (100 ) 73 (39 /62) 77 (64 /63 ) 
29 /0 

40(67 /66) 37(66 /60) 77(67 /63) 
49 /0 

 (36/ 36)44 ( 39/ 34)24 ( 33/ 33)20 ( 36/ 36) 44 ( 37/ 61) 44 ( 00/0) 0 ( 36/ 36) 44 ( 35/ 85) 38 ( 40/ 00) 6 مثبت 

             راش مخملکی

 ( 78/ 51) 95 (76/ 42) 81 ( 93/ 33) 14 منفی
13 /0 

4 (100 ) 91 (78 //77 ) 95 (51 /78 ) 
57 /0 

51(00 /85 ) 44(13 /72 ) 95(51 /78 ) 
08 /0 

 ( 21/ 49)26 ( 27/ 87)17 ( 15/ 00)9 ( 21/ 49) 26 ( 22/ 22) 26 ( 00/0) 0 ( 21/ 49) 26 ( 23/ 58) 25 (6/ 67) 1 مثبت 

             ها سایر راش

 ( 95/ 87) 116 ( 95/ 28) 101 ( 100) 15 منفی
99 /0 

4 (100 ) 112 (73 /95 ) 116 (87 /95 ) 
99 /0 

57(00 /95 ) 59(72 /96 ) 116(87 /95 ) 
63 /0 

 ( 4/ 13)5 ( 3/ 28)2 ( 5/ 00)3 ( 13/4) 5 ( 27/4) 5 ( 00/0) 0 ( 13/4) 5 ( 72/4) 5 ( 00/0) 0 مثبت 

             فارنژیت اولسراتيو 

 ( 96/ 69) 117 ( 97/ 17) 103 ( 93/ 33) 14 منفی
41 /0 

4 (100 ) 113 (58 /96) 117 (69 /96 ) 
99 /0 

57(00 /95 ) 60(36 /98) 117(69 /96 ) 
36 /0 

 ( 3/ 31)4 ( 1/ 64)1 ( 5/ 00)3 ( 31/3) 4 ( 42/3) 4 ( 00/0) 0 ( 31/3) 4 ( 83/2) 3 (6/ 67) 1 مثبت 

             کنجکتيویت 

 ( 52/97)118 ( 17/97)103 ( 100)15 منفی
99 /0 

4(100 ) 114(44/97 ) 118(52/97 ) 
99 /0 

58(67 /96) 60(36 /98) 118(52/97 ) 
62 /0 

 ( 2/ 48)3 ( 1/ 64)1 ( 3/ 33)2 ( 2/ 48)3 ( 2/ 56)3 ( 0/ 00)0 ( 2/ 48)3 ( 2/ 83)3 ( 0/ 00)0 مثبت 

  1/ 5لنفودنوپاتی بزرگتر از 

 مترسانتی
            

 ( 75/ 21)91 ( 75/ 47)80 ( 73/ 33)11 منفی
86 /0 

4(100 ) 87(36 /74 ) 91(21 /75 ) 
57 /0 

44(33 /73 ) 47(05 /77 ) 91(21 /75 ) 
63 /0 

 ( 24/ 79)30 ( 22/ 95)14 (26/ 67)16 ( 24/ 79)30 ( 25/ 64)30 ( 0/ 00)0 ( 24/ 79)30 ( 24/ 53)26 (26/ 67)4 مثبت 
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 173  ► ...  بررسی فراوانی انواع عفونت های ویروسی در کودکان مبتلا به

 

 

             اگزودا

 ( 100)106 ( 23/ 58)25 (76/ 42)81  منفی
76 /0 

89(07 /76 ) 28(93 /23 ) 117(100 ) 
57 /0 

49(33 /80 ) 12(67 /19 ) 61(100) 
36 /0 

 (100)60 (26/ 67)16 ( 73/ 33)44 ( 100)4 ( 0/ 00)0 ( 100)4 ( 100)15 ( 20/ 00)3 ( 80/ 00)12 مثبت 

             اریتم 

 ( 100)106 ( 7/ 55)8 ( 92/ 45)98 منفی
90 /0 

109(16 /93 ) 8(84 /6 ) 117(100 ) 
27 /0 

56(80 /91 ) 5(20 /8 ) 61(100) 
99 /0 

 (100)60 (6/ 67)4 ( 93/ 33)56 ( 100)4 ( 25/ 00)1 ( 75/ 00)3 ( 100)15 (6/ 67)1 ( 93/ 33)14 مثبت 

             تب

 ( 100)106 ( 10/ 38)11 ( 89/ 62)95 منفی
65 /0 

105(74/89 ) 12(26 /10 ) 117(100 ) 
99 /0 

53(89 /86 ) 8(11 /13 ) 61(100) 
23 /0 

 (100)60 (6/ 67)4 ( 93/ 33)56 ( 100)4 ( 0/ 00)0 ( 100)4 ( 100)15 (6/ 67)1 ( 93/ 33)14 مثبت 
 

     تعداد )درصد(  انتروویروس تعداد )درصد(  متاپنوموویروس علائم و نشانه ها 

     مقدار احتمال مجموع منفی مثبت مقدار احتمال مجموع منفی مثبت روز شروع 

00 /1 2(18 /18 ) 16(55 /14 ) 18(88 /14 ) 

 حساب نشده 

6(58 /31 ) 12(76 /11 ) 18(88 /14 ) 

73 /0 

    

00 /2 6(55 /54 ) 21(09 /19 ) 27(31 /22 ) 5(32 /26 ) 22(57 /21 ) 27(31 /22 )     

00 /3 2(18 /18 ) 27(55 /24 ) 29(97 /23 ) 4(05 /21 ) 25(51 /24 ) 29(97 /23 )     

00 /4 0(00 /0 ) 15(64 /13 ) 15(40 /12 ) 2(53 /10 ) 13(75 /12 ) 15(40 /12 )     

00 /5 0(00 /0 ) 15(64 /13 ) 15(40 /12 ) 2(53 /10 ) 13(75 /12 ) 15(40 /12 )     

00 /6 1(09 /9 ) 3(73 /2 ) 3(48 /2 ) 0(00 /0 ) 3(94 /2 ) 3(48 /2 )     

00 /7 0(00 /0 ) 6(45 /5 ) 7(79 /5 ) 0(00 /0 ) 7(86 /6) 7(79 /5 )     

00 /8 0(00 /0 ) 1(91 /0 ) 1(83 /0 ) 0(00 /0 ) 1(98 /0 ) 1(83 /0 )     

00 /10 0(00 /0 ) 1(91 /0 ) 1(83 /0 ) 0(00 /0 ) 1(98 /0 ) 1(83 /0 )     

00 /14 0(00 /0 ) 3(73 /2 ) 3(48 /2 ) 0(00 /0 ) 3(94 /2 ) 3(48 /2 )     

00 /21 0(00 /0 ) 1(91 /0 ) 1(83 /0 ) 0(00 /0 ) 1(98 /0 ) 1(83 /0 )     

00 /365 0(00 /0 ) 1(91 /0 ) 1(83 /0 ) 0(00 /0 ) 1(98 /0 ) 1(83 /0 )     

             فارنژیت

 ( 17/ 36)21 ( 18/ 18)20 ( 9/ 09)1 منفی
45 /0 

8(11 /42 ) 13(75 /12 ) 21(36 /17 ) 
002/0 

    

     ( 82/ 64)100 ( 87/ 25)89 ( 57/ 89)11 ( 82/ 64)100 ( 81/ 82)90 ( 90/ 91)10 مثبت 

             سردرد 

     0/ 152 ( 57/ 02)69 ( 59/ 80)61 ( 42/ 11)8 0/ 27 ( 57/ 02)69 ( 55/ 45)61 ( 72/ 73)8 منفی
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     ( 42/ 98)52 ( 40/ 20)41 ( 57/ 89)11 ( 42/ 98)52 ( 44/ 55)49 ( 27/ 27)3 مثبت 

             اسهال

 ( 89/ 26)108 ( 88/ 18)97 ( 100)11 منفی
23 /0 

17(47 /89 ) 91(22 /89 ) 108(26 /89 ) 
97 /0 

    

     ( 10/ 74)13 ( 10/ 78)11 ( 10/ 53)2 ( 10/ 74)13 ( 11/ 82)13 ( 0/ 00)0 مثبت 

             آبریزش بينی

 (76/ 86)93 ( 75/ 45)83 ( 90/ 91)10 منفی
25 /0 

16(21 /84 ) 77(49 /75 ) 93(86 /76) 
41 /0 

    

     ( 23/ 14)28 ( 24/ 51)25 ( 15/ 79)3 ( 23/ 14)28 ( 24/ 55)27 ( 9/ 09)1 مثبت 

             سرفه 

 ( 55/ 37)67 ( 53/ 64)59 ( 72/ 73)8 منفی
22 /0 

10(63 /52 ) 57(88 /55 ) 67(37 /55 ) 
79 /0 

    

     ( 44/ 63)54 ( 44/ 12)45 ( 47/ 37)9 ( 44/ 63)54 (46/ 36)51 ( 27/ 27)3 مثبت 

             تهوع

 ( 49/ 59)60 ( 50/ 00)55 ( 45/ 45)5 منفی
22 /0 

8(11 /42 ) 49(04 /48 ) 60(59 /49 ) 
43 /0 

    

     ( 50/ 41)61 ( 51/ 96)53 ( 57/ 89)11 ( 50/ 41)61 ( 50/ 00)55 ( 54/ 55)6 مثبت 

             پتشی

 ( 30/84)102 ( 85/ 45)94 ( 72/ 73)8 منفی
77 /0 

17(47 /89 ) 85(33 /83 ) 102(30/84 ) 
5 /0 

    

     ( 15/ 70)19 (16/ 67)17 ( 10/ 53)2 ( 15/ 70)19 ( 14/ 55)16 ( 27/ 27)3 مثبت 

             گرفتگی صدا

 ( 71/ 90)87 ( 70/ 00)77 ( 90/ 91)10 منفی
27 /0 

8(11 /42 ) 79(45 /77 ) 87(90 /71 ) 
002/0 

    

     ( 28/ 10)34 ( 22/ 55)23 ( 57/ 89)11 ( 28/ 10)34 ( 30/ 00)33 ( 9/ 09)1 مثبت 

             لنفودنوپاتی

 (63/ 64)77 (63/ 64)70 (63/ 64)7 منفی
141 /0 

11(89 /57 ) 66(71 /64) 77(64 /63) 
57 /0 

    

     (36/ 36)44 ( 35/ 29)36 ( 42/ 11)8 (36/ 36)44 (36/ 36)40 (36/ 36)4 مثبت 

             راش مخملکی

 ( 78/ 51)95 ( 77/ 27)85 ( 90/ 91)10 منفی
77 /0 

15(95 /78 ) 80(43 /78 ) 95(51 /78 ) 
96 /0 

    

     ( 21/ 49)26 ( 21/ 57)22 ( 21/ 05)4 ( 21/ 49)26 ( 22/ 73)25 ( 9/ 09)1 مثبت 

             ها سایر راش

 ( 95/ 87)116 ( 45/95)105 ( 100)11 منفی
99 /0 

18(74 /94 ) 98(08 /96 ) 116(87 /95 ) 
78 /0 

    

     ( 4/ 13)5 ( 3/ 92)4 ( 5/ 26)1 ( 4/ 13)5 ( 4/ 55)5 ( 0/ 00)0 مثبت 

             فارنژیت اولسراتيو 

     0/ 6 ( 96/ 69)117 ( 94/ 74)18 ( 97/ 06)99 0/ 99 ( 96/ 69)117 (96/ 36)106 ( 100)11 منفی
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     ( 3/ 31)4 ( 5/ 26)1 ( 2/ 94)3 ( 3/ 31)4 ( 3/ 64)4 ( 0/ 00)0 مثبت 

             کنجکتيویت 

 ( 52/97)118 ( 27/97)107 ( 100)11 منفی
29 /0 

99(06 /97 ) 19(100 ) 118(52/97 ) 
99 /0 

    

     ( 2/ 48)3 ( 0/ 00)0 ( 2/ 94)3 ( 2/ 48)3 ( 2/ 73)3 ( 0/ 00)0 مثبت 

  1/ 5لنفودنوپاتی بزرگتر از 

 مترسانتی
            

 ( 75/ 21)91 ( 73/ 64)81 ( 90/ 91)10 منفی
99 /0 

78(47 /76 ) 13(42 /68 ) 91(21 /75 ) 
45 /0 

    

     ( 24/ 79)30 ( 31/ 58)6 ( 23/ 53)24 ( 24/ 79)30 (26/ 36)29 ( 9/ 09)1 مثبت 

             اگزودا

 ( 23/ 14)28 (23/ 64)26 ( 18/ 18)2 منفی
99 /0 

19(63 /18 ) 9(37 /47 ) 28(14 /23 ) 
006/0 

    

     (76/ 86)93 ( 52/ 63)10 ( 81/ 37)83 (76/ 86)93 (76/ 36)84 ( 81/ 82)9 مثبت 

             اریتم 

 ( 7/ 44)9 ( 8/ 18)9 ( 0/ 00)0 منفی
99 /0 

8(84 /7 ) 1(26 /5 ) 9(44 /7 ) 
69 /0 

    

     ( 92/ 56)112 ( 94/ 74)18 ( 92/ 16)94 ( 92/ 56)112 ( 82/91)101 ( 100)11 مثبت 

             تب

 ( 9/ 92)12 ( 10/ 00)11 ( 9/ 09)1 منفی
99 /0 

9(82 /8 ) 3(79 /15 ) 12(92 /9 ) 
35 /0 

    

     ( 08/90)109 ( 84/ 21)16 ( 91/ 18)93 ( 08/90)109 ( 90/ 00)99 ( 90/ 91)10 مثبت 
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 الف1402-1403 علائم بالينی در کودکان مبتلا به عفونت تنفسی دستگاه تنفسی فوقانی در بيمارستان کودکان مفيد، سالميزان همبستگی بررسی    -3جدول شماره  

 
 < 001/0، ٭٭٭، 0/ 001-01/0، ٭٭ ،  <0/ 01-05/0، ٭: value-pمعنادار از نظر آماری ارائه شده است. علائم درج شده برای مقادیر  pموارد دارای مقادیر  میزان همبستگی در این جدول تنها . الف 

 تهوع فارنژیت 
اگزودای  

 حلق 
 پتشی

لنفادنوپاتی 

 5/1بیشتر از 

فارنژیت 

 اولسراتیو 
 سایر راش ها  کنجکتیویت 

راش 

 مخملکی 
 سرفه  تب سردرد اسهال  اریتم گرفتگی صدا  لنفادنوپاتی آبریزش بینی

 

         35/0** 
 سرفه    **-24/0  **24/0   

 تب                 

          32/0** 42/0*** 
 سردرد **-24/0    

22/0-** 
          21/0* 24/0-** 

 اسهال   **24/0   

      0.29-** 22/0-** 
 اریتم    **-24/0     

  
***37/0- 

       42/0*** 
 گرفتگی صدا    ***42/0 *21/0  

  30/0-** 
        42/0*** 

 لنفادنوپاتی   **32/0  

 26/0** 
     24/0** 

 آبریزش بینی **35/0        

 راش مخملکی           **32/0       

23/0-** 
     39/0*** 

 سایر راش ها      **-22/0   **24/0 **32/0 

       39/0*** 
    0.29-** 

 کنجکتیویت     

 فارنژیت اولسراتیو                  

                 

 لنفادنوپاتی بیشتر  

 سانتیمتر  5/1از 

 پتشی                 

          30/0-** 37/0-*** 
 اگزودای حلق      

 تهوع        **26/0         

       23/0-** 
     22/0-** 

 فارنژیت    
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 بحث 

و    یتنفس  یها روسیو  وع ی ش  یبا هدف بررس  مطالعه  نیا

و با  آن  جنس(،   کیدموگراف  یهایژگ یارتباط  و  )سن 

بال  یفصل  یالگو  علائم  کودکان    123در    ین یو  از  نمونه 

  ی هادر گروه یمبتلا به علائم عفونت دستگاه تنفس فوقان

  19تا    13سال و    12تا    5سال،    4تا    3سال،    2تا    1  یسن

ب در  ط  دیمف  مارستانیسال  تا   1402  یهاسال  یتهران 

 .انجام شد 1403

در    یروسیو  یهاعفونت   وعیمطالعه نشان داد که ش   جینتا

بودکودکان علامت  بالا  نسبتاً  نظر درصد  66/ 7)  دار  از   .)

ب  ،یتیجنس پسران  )  شترینسبت  بود  دختران    59/ 3از 

موارد در گروه    نیشتربی   و(  درصد  40/ 7  برابر  در  درصد

 ن ای  هرچند  شد،  مشاهده(  درصد  67سال )  12تا    5  یسن

آمارتفاوت نظر  از  توز  از  .نبودند  دارمعنا  یها   ع ینظر 

فصل    یروسیو  یها عفونت   وعیش   نیشتریب  ،یفصل در 

( )  نکمتری   و(  درصد  78/ 2زمستان  بهار  فصل    57/ 4در 

  شده، ییشناسا  یهاروسیو  ان ی. در مدگردی  ثبت(  درصد

 یتنفس  الی شیسنیس  روسیو و  روسیآدنوو  روس،یانتروو

(RSV)  ش زمستان  فصل  بهار    یبالاتر  وعیدر  به  نسبت 

 =0/ 01د )معنادار بو   یتفاوت از نظر آمار   نیداشتند و ا

(p-value  ش مقابل،  بهار   روسینوویر  وعیدر  فصل  در 

نبود  شتریب معنادار  آن  اختلاف  اما  علائم    از  .بود،  نظر 

تمام انواع    انی ها در منشانه  نیترعیتب و سرفه شا   ،ینیبال

علائم  یروسی و  یهاعفونت  تهوع    یبودند.  حالت  مانند 

 (درصد  15/ 00)  یمخملک  هایراش  و(  درصد  58/ 33)

که    یارتباط داشتند، در حال  ی روسیآدنوو با عفونت    شتربی

(  درصد  57/ 89)  ت فارنژی  ،(درصد  57/ 89صدا )  یگرفتگ

عفونت   شتر بی(  درصد  52/ 63)  اگزودا   و موارد    یهادر 

با یروسیانتروو ارتباط  در  و    روسیو یکوکساک   ، 

شدند  ،روسیاکوو  م  هاگزارش  .مشاهده  که   دهدینشان 

  ها روسیانتروواز    یناش  ت ی حلق در فارنژ  یبروز اگزودا

ا  ست،ین  عیچندان شا  16/ 3در    هاروسیو  نی اما حضور 

فارنژ   مارانبی  از  درصد به  گزارش    ویاگزودات  ت یمبتلا 

  ی هاعفونت   یزمانهم  نیمطالعه همچن  نیا  در.  شده است

نشان داد که در    جیقرار گرفت. نتا  یمورد بررس  یروسیو

  از   درصد  1/ 6و در    روسیها، دو واز نمونه  درصد  21/ 1

شدند که   ییزمان شناسابه طور هم  روسوی  سه  ها،نمونه

ا در    نیشتری ب  روس یآدنوو  ان،ی م  نیدر  را  نقش 

 زمان داشت. هم یهاعفونت 

یافته مطالعه حاضر  ویروسدر  تنوع  به  مربوط  های  های 

نتایج مطالعات پیشین مطابقت دارد. با    تنفسی در کودکان

که   (4)   همکاران و    Farziطور مشخص، در پژوهش  به

سال   میان    2024در  از  شد،  انجام  شیراز  شهر    340در 

کودک،   عفونت   درصد  52/ 64نمونه  به  های  موارد 

مطالعه  در  همچنین،  بودند.  مبتلا  و  Zhu   ویروسی 

عفونت (  5) همکاران بروز  میزان  چین،  کشور  های  در 

پژوهش    درصد  70/ 30روس  وی مقابل،  در  شد.  گزارش 

Lin   همکاران سال  (  6) و  شیوع    2020در  چین،  در 

  .اعلام کرده است   درصد  45/ 70های ویروسی را  عفونت 

تفاوت از جمله  ها میاین  از عوامل متعددی  ناشی  تواند 

برداری، نوع  تفاوت در جمعیت مورد مطالعه، فصل نمونه

های تشخیص مولکولی شده و روشهای بررسیویروس

 .مورد استفاده در هر مطالعه باشد

راستا پژوهش    جی نتا  یدر  حاضر،  و    Farziمطالعه 

  (2019و همکاران )  Yewو    رانی( در ا2024همکاران )

عفونت   یمشابه  یفراوان  زین دستگاه    یروسیو  یهااز 

در برابر   درصد  48/ 8)  روس یآدنوو  ژهیوبه  ،یتنفس فوقان

. در (7،  4)  در مطالعه حاضر( گزارش کرد  درصد  24/ 7

همکاران    Mishraمطالعه   سال  و  ن  2016در  هند    ز یدر 

به    وعیش  نیشتریب و  (  درصد  20)  روسی آدنوومربوط 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
2.

22
72

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

17
 ]

 

                            17 / 22

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i2.22727
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7583-en.html


 انو همکار حق پرست  ◄178

در  (8)  بود(  درصد  17)  یتنفس  الیش یسنیس   روسیو  .

در سال و همکاران    Al Ruwaishedدر پژوهش    مقابل،

سعود  2023 عربستان  عنوان  به  روسینوویر  ،یدر 

)  نیترعیشا برابر    درصد  31/ 3عامل  در   درصد  12/ 2در 

  ی سن  نیانگیشد که علت تفاوت، م  یمطالعه حاضر( معرف

بررس  ترنییپا مورد  گرد  یکودکان  در    .(9)  دیعنوان 

مطالعه  سه،یمقا همکاران    Strempas  طبق  سال  و  در 

  44/ 9  وعیبا ش   روسینوویر/ روسیانتروودر آلمان،    2025

ب  ن یشتریب  درصد که  شد  گزارش  عفونت    انگر یعامل 

  مناطق مختلف است  انیم   کیولوژی دمیاپ  یتفاوت الگوها

(10) . 

عفونت  به  مبتلا  پسران  تعداد  حاضر،  مطالعه  های  در 

های  ویروسی بیشتر از دختران بود؛ موضوعی که با یافته

همکاران  Farziمطالعات   شیراز و  و   Zhu،  (4)  در 

در مالزی   (7کاران )و هم  Yewو    (5)  در چین همکاران

آماری هم  نظر  از  اختلاف  این  هرچند  دارد،  خوانی 

مطالعه  در  نبود.  بر روی  (11)  و همکاران  Han  معنادار 

کودک در چین نیز نسبت ابتلا در پسران بیشتر و    1442

رعایت   آن  علت  که  شد  گزارش  معنادار  آماری  نظر  از 

مانند   دختران،  سوی  از  بهداشتی  نکات  بیشتر 

 . وشوی دست و استفاده از ماسک، عنوان گردیدشست 

بی حاضر  مطالعه  ویروسی  موارد    نیشتردر  در  عفونت 

سن  مشاهده(  123/ 59)  درصد  67  سال  12تا    5  یگروه 

  Farziدر توافق با نتایج این پژوهش، در مطالعات  شد.  

همکارا )و  روی   ( 4ن  زیر    340بر  در    14کودک  سال 

  403بر روی  (  12)  و همکاران  Phommasoneایران و  

زیر   توزیع    15کودک  در  معناداری  تفاوت  سال، 

مطالعهگروه مقابل،  در  نشد.  مشاهده  سنی  و   Zhu  های 

  ندنمونه در چین نشان داد  3790بر روی   ( 5ن )همکارا

که بیشترین میزان ابتلا به عفونت دستگاه تنفسی فوقانی  

رخ داده و   (درصد  30/84ل )سا  14تا   6در گروه سنی  

 .این اختلاف از نظر آماری معنادار بود

حاضر مطالعه  گروه،  در  در  ویروسی  غالب  های  الگوی 

  آدنوویروس و انتروویروس به ترتیب شامل   سنی مختلف

 4–3های  در گروه  آدنوویروس  سال،  2–1در گروه سنی  

سنی    رینوویروس   و  سال،  12–5  و گروه    19–13در 

نیز تا حدی مشابه   (5) و همکاران  Zhu  نتایج.  بود  سال

به گروه  رینوویروسکه  طوریبود؛   و   5–3های سنی  در 

  8/ 17  ترتیب به)  داشت   را  شیوع  بیشترین  سال  14–6

 درصد  1/ 7  و  درصد  11/4  برابر  در  درصد  6/ 8  و  درصد

  سنی  هایگروه  در  حال،  این  با(.  حاضر  مطالعه   در

  سیشیال تنفسیویروس سین  ،(سال  2–1  و  1–0)  ترپایین

)به داد  نشان  را  فراوانی  و    درصد  4/ 31ترتیب  بیشترین 

در مطالعه حاضر(.   درصد 8/ 3و  0در مقابل  درصد 9/ 21

مطالعه  همکاران  Farzi  در    آنفلوانزاویروسنیز   (4)  و 

گروهشایع تمام  در  عامل  آن  ترین  از  پس  و  سنی  های 

شد  آدنوویروس تفاوت  .گزارش  مشاهدهاین  شده  های 

از  می ناشی  کودکان  تواند  زودهنگام  تماس  در  تفاوت 

ویروس با  مانند  خردسال  و   آدنوویروسهایی 

در    رینووویروس ایمنی  حافظه  ایجاد  به  منجر  که  باشد 

و همکاران به    Simonود که در مطالعه  ش سنین بالاتر می

( است  شده  اشاره  بیان همچنین،   (.13آن  سطح 

بیشتر گیرنده پایین  سنین  در  ویروسی  با    های  و  است 

و   Bergelsonکه در مطالعه    یابدافزایش سن کاهش می

( است  شده  اشاره  آن  به  مقابل،  (  14همکاران  در 

اسیدیگیرنده سیالیک  ورود   های  برای  که 

افزایش  ضروری  آنفلوانزاویروس بالاتر  سنین  در  اند، 

مطالعه     بد.یامی ب  Zendehrouhدر  یشترین و همکاران 

 10نفلوانزا در گروه سنی بالای  موارد ابتلا به عفونت به آ

( بود  شده  داده  نشان  کودکان  در  عوامل  (.  15سال  این 
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توانند توضیحی برای تفاوت الگوهای سنی در شیوع  می

 .های تنفسی باشندویروس

عفونت  فصلی  توزیع  مورد  تنفسی  در  دستگاه  های 

های مطالعه حاضر با برخی مطالعات مشابه  فوقانی، یافته

ران  و همکا  Zhu  عنوان مثال، در مطالعه راستا است. بههم 

ابتلا در فصل کشور  در   (5) تعداد موارد  چین، بیشترین 

معادل   به  1247زمستان  شد،  گزارش  که  طوریمورد 

مربوط    زمستانعفونت ویروسی در فصل    بیشترین شیوع

بیشترین    آدنوویروس  به   مسئول  و  ویروسی  ابتلا  عامل 

فصل به  بهار  در  در بود  رینوویروس  مربوط  همچنین،   .

همکارا  Kwon  مطالعه  روی  ن  و  در    1836بر  کودک 

فصل    آدنوویروسکره،  کشور   در  را  فراوانی  بیشترین 

در مقابل، برخی مطالعات نتایج    .(16)  زمستان نشان داد

(  5) و همکاران  Zhu  ،متفاوتی گزارش کردند؛ برای مثال

بالای   سینشیوع  تنفسیویروس  فصل    سیشیال  در  را 

تفاوت این  کردند.  گزارش  از  تابستان  ناشی  احتمالاً  ها 

رفتارهای   در  تفاوت  جغرافیایی،  و  اقلیمی  عوامل 

 . اجتماعی و فرهنگی کشور است

، نتایج مطالعه کودکان مبتلا به عفونت تنفسی فوقانیدر  

بالینی  حاضر   علائم  نظر  یافتهاز  مطالعات  با  سایر  های 

مطالعههم  در  دارد.  همکاران  Kwon  خوانی  بر  (  16) و 

از    1836روی   بیش  کره،  در   درصد  90کودک 

با تب همراه بود و سایر علائم   آدنوویروسی های  عفونت 

سرفه شامل  )(درصد  9/ 8)  شایع  بینی  آبریزش   ،2 /63  

 گزارش شد. مطالعه(  درصد  61/ 3و تولید خلط )(  درصد

همک و  به (10) ارانهانگ  را  تب  و  سرفه  عنوان  نیز 

حاضر،  شایع مطالعه  برخلاف  و  کرد  ثبت  علائم  ترین 

علائم  سایر  به  نسبت  معناداری  تفاوت  بینی  آبریزش 

مطالعه در  بر   (12) انو همکار  Phommasone  داشت. 

زیر    403روی   شایع  15کودک  شامل  سال،  علائم  ترین 

دلیل   به  حاضر،  مطالعه  در  بود.  سرفه  و  بینی  آبریزش 

،  2-پاراآنفلوانزاویروس و   B آنفلوانزاویروسشیوع پایین  

 .علائم اختصاصی غالبی مشاهده نشد

مورد   همدر  یافتهزمانعفونت  با  حاضر  مطالعه  های  ، 

 و همکاران  Shieh  مطالعات دیگر همسو است. مطالعه

  ترکیب  ترینشایع  سال  10–1  کودک   438بر روی   (17)

  و   رینوویروس  و  آدنوویروس  بین  را  زمانهم  عفونت 

  گزارش  تنفسی  سیشیالسین   ویروس  و  رینوویروس  سپس

همکاران  Strempas  مطالعه   همچنین،.  کرد در   (10) و 

  ، انتروویروس  با  زمانهم  عفونت   سال  18–1  کودکان

و    سیتنف  سیشیالسین   ویروس  ،رینوویروس

تأیید نمود.   آدنوویروسرا با حضور    پاراآنفلوانزاویروس

همکاران  Yew  مطالعه  بیشترین   (7) و  نیز  مالزی  در 

هم بین  عفونت  را  و    آدنوویروسزمان 

کرد  انتروویروس/رینوویروس مطالعه   .گزارش  در 

همحاضر،   عفونت  بیماریفراوانی  عامل  دو  با    زا زمان 

بود. این نتایج با      درصد  1/ 6  و با سه عامل  درصد  21/ 1

همکاران  Lin  مطالعه  هم (6) و  عفونت  دو  که  با  زمان 

گزارش    درصد  0/ 3  و با سه عامل  درصد  13/ 4عامل را  

تواند تعداد بالای  کردند، همسو است و دلیل تفاوت می

و    Yew  نمونه در مطالعه حاضر باشد. در مقابل، مطالعه

(  درصد  0/ 3زمان )فراوانی پایین عفونت هم (7) همکاران

عامل   دقیق  شناسایی  عدم  علت  به  که  کرد  گزارش  را 

 .گرددزمان برمیویروسی در بیماران مبتلا به عفونت هم

 ها محدودیت 
فصول   به  محدود  مطالعه  این  در  بررسی  تحت  بیماران 

فصول   با  نتایج  مقایسه  امکان  لذا  بودند،  بهار  و  زمستان 

نداشت.   وجود  پاییز  و  در تابستان  بررسی  تحت  جامعه 

یک  تحقیق  این   به  کننده  مراجعه  بیماران  به  مربوط 

شهر   در  کودکان  تخصصی  کلینیک  یک  و  بیمارستان 
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لذا بود،  ویروس  تهران  نقش  کلی  شناسایی  تعمیم  های 

با   آنها  ارتباط  و  بالینی  علائم  بروز  با  ارتباط  در  شده 

کودکان   در  فصول  و  جنسیت  سن،  همچون  متغیرهایی 

دارد تری  وسیع  مطالعات  انجام  به  امکان  نیاز  عدم   .

سروتایپ  ویروستفکیک  انواع  از  بعضی  در   های  ها 

مانند   شده،  ،  رینوویروس،  آدنوویروسشناسایی 

محدودیت انتروویروس دیگر  از  تحقیق ،  این  های 

دارد.  تکمیلی  مطالعات  به  نیاز  که  شود  می  برشمرده 

آماریدر  همچنین   آنالیزهای    مانند محاسبه   ،این مطالعه، 

شانس   ارتباط  نسبت  تعیین  یکعفونت  و  ویروس    با 

و   ویژه،بروز  خاص  بالینی  علامت  به    یک  توجه  بدون 

گرفته   کننده صورت  از عوامل مخدوش  ناشی  سوگیری 

امکان.  است  بالاتر  حجم  در  مطالعه  این    لیتعد  انجام 

کننده، همچون  احتمالی مخدوش  مبنای عوامل  بر  نتایج 

یک   در  گیری  نمونه  به انجام  رفرال  مرکز  و  بیمارستان 

مطالعه بستر  بیماری  عنوان  وجود  زمینهو  را  های  ای، 

 آورد.فراهم می

 گیرینتیجه 

ویروسیافته که  داد  نشان  پژوهش  این  تنفسی  های  های 

برجسته عفونت نقش  بروز  در  تنفسی  ای  دستگاه  های 

آن (URI) فوقانی شیوع  الگوی  و  دارند  کودکان  ها  در 

ویروس میان  در  نیست.  شناسایییکسان  شده،  های 

با بیشترین فراوانی مشاهده شد و پس از آن   آدنوویروس

رینوترتیب  به متاپنوموویروس،  انتروویروس،  ویروس، 

سین آنفلوانزاویروسویروس  تنفسی،  و    B سیشیال 

داده  2-پاراآنفلوانزا بررسی  گرفتند.  که  قرار  داد  نشان  ها 

گروه و  شیوع  جنسیت  بر  معناداری  تأثیر  سنی  های 

برخی  ویروس فصلی  الگوی  اما  نداشتند،  تنفسی  های 

بهویروس ویروس  و    انتروویروس،  آدنوویروسویژه  ها، 

نتایج این    .، متفاوت و قابل توجه بودتنفسی  سیشیالسین

بروز   در  را  آدنوویروس  غالب  نقش  همچنین  مطالعه 

زمان ویروسی تأیید کرد. از نظر تظاهرات های همعفونت 

سرفه   و  تهوع  حالت  گلو،  در  اگزودا  تب،  بالینی، 

بهشایع مبتلا  کودکان  در  علائم  ویروسی   URI ترین 

طور خاص، علائمی مانند حالت تهوع و راش  بودند. به

در حلق   اگزودا  گرفتگی صدا و  آدنوویروس و  با  بیشتر 

یافته داشتند.  همراهی  انتروویروس  با  مطالعه هابیشتر  ی 

انجام  حاضر  پیشین  مطالعات  نتایج  و  با  ایران  در  شده 

، هرچند تعمیم این نتایج به  راستا است سایر کشورها هم

مطالعات  انجام  به  نیاز  تهران  شهر  در  کودکان  جامعه 

های  و درک کامل تر اپیدمیولوژی ویروستکمیلی داشته  

و   کودکان  در  فوقانی  تنفس  دستگاه  عفونت  مسئول 

ارتباط آنها با علائم بالینی مستلزم بررسی روند تغییرات 

گرفتن  نظر  در  و  چندمرکزی  مطالعات  در  آنها  سالانه 

گر است  توجه علائم هم  .عوامل مخدوش  قابل  پوشانی 

ویروس میان  از  بالینی  استفاده  اهمیت  مختلف،  های 

تشخیص روش در  را  حساس  و  دقیق  مولکولی  های 

کند. تشخیص های ویروسی دوچندان میصحیح عفونت 

نهبه دقیق  و  غیرضروری  موقع  تجویز  از  تنها 

میبیوتیکآنتی جلوگیری  شیوع  ها  کنترل  در  بلکه  کند، 

و   مناسب  درمانی  روش  انتخاب  بیماری، 

در گیریتصمیم  دارد.  مؤثری  نقش  نیز  بهداشتی  های 

می پیشنهاد  راستا،  تشخیص همین  ملی  برنامه  شود 

 برای شناسایی عوامل ویروسی PCR مولکولی مبتنی بر

URI   مطالعات و  شده  اجرا  و  تدوین  کودکان  در 

زمان ویروسی انجام های همتری در زمینه عفونت گسترده

 .تر شوندگیرد تا راهبردهای پیشگیری و درمان بهینه

 تشکر و قدردانی 
ارشد  کارشناسی  مقطع  نامه  پایان  از  برگرفته  مطالعه  این 

ب که  است  الزهرا  مرکز  هدانشگاه  با  مشترک  صورت 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Various viral agents are causes of upper respiratory tract 
infections (URI) in children. Epidemiological study of their prevalence according to age, 
gender, season, and clinical symptoms is valuable for infection control and management of 
these infections. 
Methods: In this cross-sectional study, nasopharyngeal samples were collected from 123 
children aged 1–19 years with URI at Mofid Children's Hospital during 2023–2024. 
Nucleic acid extraction was performed using the SIMBIO.lab kit, and cDNA synthesis and 
detection of 21 common respiratory viruses were done via Real-Time PCR with the FTD 21 
kit. Data were analyzed using SPSS software. The symptoms and their correlation with 
specific viruses were also analyzed. 
Results: Respiratory viruses were detected in 66.7% (82 out of 123 people) of patients. 
The most prevalent viruses were adenovirus 48.8% (60 out of 123 people), enterovirus 
15.4% (19 out of 123 people), rhinovirus 12.2% (15 out of 123 people), metapneumovirus 
8.9% (11 out of 123 people), respiratory syncytial virus 3.3% (4 out of 123 people), and 
influenza B 2.4% (3 out of 123 people). Coinfection with two viruses occurred in 21.1% (26 
out of 123 people) and with three viruses in 1.6% (2 out of 123 people). The highest 
infection rate was observed in winter (78.2%), indicating a significant seasonal difference. 
No significant differences were observed with respect to age or gender.  
Conclusion: Adenovirus was the most frequent virus in children with URI, higher than in 
previous studies, while other viral prevalence and associations with demographics and 
symptoms were consistent with past reports.  
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