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شـوند كـه      ميليون كودك در سراسر جهـان مـي        5/4هاي دستگاه تنفسي سالانه باعث مرگ حدود         عفونت :زمينه و هدف  

ها هر دو عامل ايجاد    هاي باكتريايي و ويروس     پاتوژن. دهد بيشتر اين مرگ و ميرها در كشورهاي در حال توسعه روي مي           
. باشـد  هـاي دسـتگاه تنفـسي مـي        كننده عفونـت  نزا يكي از عوامل شايع ايجاد     ويروس پاراآنفلوا . اين مرگ و ميرها هستند    
اين مطالعه به منظـور     . باشد هاي دستگاه تنفسي در كودكان قبل از سن مدرسه مي          از عفونت % 30پاراآنفلوانزا باعث ايجاد    

 تا 1382 از بهمن ماه سال در اين مطالعه توصيفي كه :بررسي روش .بررسي شيوع عفونت ويروس پاراآنفلوانزا انجام شد
كننده به بيمارستان مركز طبي كودكان انجام شـده، سـعي    ، مراجعه سالپنج تا بدو تولد  كودك   96 برروي   1383بهمن ماه   

 فراوانـي عفونـت     بـادي    ايمونوفلوئورسـانس آنتـي    بر اين بوده است كه با بررسي ترشحات نازوفارنكس بيماران با روش           
هاي كلينيكـي مختلـف      ين شده و بيماران از نظر توزيع فصلي، سن شايع درگيري و علائم و نشانه              تنفسي پاراآنفلوانزا تعي  

. باشـد  مـي % 26ي از ويـروس پـاراآنفلوانزا       در اين بررسي فراواني نسبي عفونـت ناش ـ        :ها يافته .مورد بررسي قرار گيرند   
هـاي دسـتگاه     ترين فصل بروز عفونـت     يز شايع فصل پاي . باشد  ماهگي مي  36 تا   25ترين سن ابتلا در بررسي ما سن         شايع

ترين نشانه  شايع%) 68(ترين علامت باليني و تب  شايع%) 84(و سرفه %) 96( رينوره. باشد تنفسي ناشي از پاراآنفلوانزا مي
ونـت  فراوانـي عف   :گيـري  نتيجـه . بود% 40ترين بيماري كلينيكي، فارنگوتونسيليت با شيوع        شايع. دست آمده بود   هباليني ب 

باشد همچنين در مطالعات انجام شـده        پاراآنفلوانزا و سن شايع ابتلا مشابه مطالعات قبلي انجام شده در ساير كشورها مي             
  .بوده است تر شايعفصل پاييز در در اكثر كشورها فصل شايع پاييز و زمستان بوده است و در مطالعه ما هم 

  بادي  آنتيسايمونوفلوئورسان ،آنفلوانزا  پارا،عفونت حاد تنفسي :كليدي كلمات

  

 
  

 ميليون  5/4هاي عفوني دستگاه تنفسي سالانه باعث ايجاد         بيماري
 كه اكثريت اين موارد در كـشورهاي        1دنشو مرگ در كودكان جهان مي    

هـاي   بـا كـاهش عفونـت   . دهـد  در حال توسعه از جمله ايران رخ مـي      
 2.باشند ونت مي هاي تنفسي مسئول بروز عف      ويروس ˝باكتريايي، عمدتا 
تـوان بـه ويـروس       هاي مهم عامل عفونت تنفسي مي      از جمله ويروس  

هـا    آنفلوانزا و سـاير ويـروس      پاراآنفلوانزا، ويروس سنسيشيال تنفسي،   
 ويروس پـاراآنفلوانزا كـه از خـانواده پاراميكـسو ويريـده             3.اشاره كرد 

 سـال   پـنج هاي تنفسي در كودكان زير       باشد عامل يك سوم عفونت     مي
شود كـه در اكثـر       هاي مختلفي مي   اين ويروس باعث بيماري   . باشد يم

در بعـضي از مـوارد درمـان        . كننـد  موارد بدون درمان بهبودي پيدا مي     

مانند استفاده كردن از دگزامتـازون بـه صـورت           شود دارويي انجام مي  
 در بعـضي از مطالعـات انجـام   . تزريقي و يا خوراكي در درمان كروپ 

داري بين استفاده از روش خوراكي و تزريقي ديده          شده اختلاف معني   
ها عفونت با ويروس      تمام بچه  ˝ سالگي تقريبا  پنج تا سن    4.نشده است 

ويـروس سنسيـشيال تنفـسي هـم در          5.كننـد  پاراآنفلوانزا را تجربه مي   
هاي دسـتگاه تنفـسي را ايجـاد         عفونت% 30بعضي از مطالعات حدود     

 در فـصل    ˝ معمـولا  II  و Iانزاي نوع   آنفلو هاي پارا  عفونت 6.كرده است 
 در تمـام فـصول ديـده        III آنفلـوانزاي نـوع     پـارا  7.است تر شايعپاييز  
 به خـوبي شـناخته نـشده        IVاپيدميولوژي پاراآنفلوانزاي نوع    . شود مي

گيـري در    داشتن آمار شيوع يك عامل بيمـاريزا جهـت تـصميم          . است
بـا توجـه بـه    . باشد مورد انجام واكسيناسيون لازم است ولي كافي نمي      
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 1386دي،10شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

هاي تنفـسي ناشـي از ويـروس پـاراآنفلوانزا و بـا              شيوع بالاي عفونت  
ريـزي جهـت     توجه به اين كه براي جلوگيري از هر عفونتي و برنامـه           

كننـده ماننـد واكـسيناسيون، دانـستن شـيوع عامـل             اقدامات پيشگيري 
 آمـاري از ميـزان شـيوع        از آنجـايي كـه    باشد،   ايجادكننده ضروري مي  

  . روس پاراآنفلوانزا در ايران در دست نبود، اين مطالعه انجام شدوي
  

  
 بيمار تا   96 ترشحات نازوفارنكس    در اين مطالعه توصيفي، نمونه    

، بـا علائـم     83 تا بهمـن مـاه سـال         82 سال كه، از بهمن ماه سال        پنج
س بيمارستان مركـز  عفونت حاد دستگاه تنفسي به درمانگاه و يا اورژان   

بـا توجـه     .طبي كودكان مراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفت        
به اين نكته كه هدف تعين فراوانـي ويـروس پـاراانفلوانزا در بيمـاران              

هاي دستگاه تنفسي بوده است از گـروه شـاهد           كننده با عفونت   مراجعه
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه وجــود علائــم و . اســتفاده نــشده اســت

هاي عفونت حاد دستگاه تنفـسي فوقـاني و يـا تحتـاني و سـن                  نشانه
هاي خروج از مطالعـه وجـود علائـم و          معيار سال تمام و     پنجحداكثر  
هاي مزمن دستگاه تنفسي مانند ابتلا به بيماري فيبروز كيـستيك،            نشانه

هاي مادرزادي قلب، بيماران دچار نقص ايمنـي مـادرزادي يـا             بيماري
هـاي   مانـدگي ذهنـي و بيمـاري       هايي مانند عقب   يمارياكتسابي و نيز ب   

هاي مكـرر هـستند،      ني و اسكلتي كه مستعد آسپيراسيون     عصبي عضلا 
گيري به والدين يا همراه بيمار توضـيح          هدف از انجام نمونه    ابتدا. بود

 داده شدو در صورت پذيرش از طرف ايشان فرم پرسشنامه پر شده و            
كننده به اورژانـس و      گاه تنفسي مراجعه  از بيماران مبتلا به عفونت دست     

در . يا درمانگاه شرح حال گرفته شد و مورد معاينه دقيق قرار گرفتنـد            
 پرسـشنامه از پـيش تهيـه        ،صورت عدم وجود معيار خروج از مطالعه      

هـاي بيمارسـتان      توسط چهـار نفـر از رزيـدنت         و تكميل گرديد شده  
شخيـصي پـاراآنفلونزا    در اين مطالعه از كيـت ت       .گيري انجام شد   نمونه

(ImagenTM Parainfluenza) ساخت شـركت  6103 با كد DAKO  از
نفلـوانزا   آ ايـن كيـت در تـشخيص پـارا         .كشور دانمارك استفاده شـد    

ــساسيت  ــيژو وي% 9/97ح ــهدر مرح .دارد% 5/97 گ ــه نمون ــري  ل گي
 feeding) 8ترشحات نازوفارنكس بيماران بوسيله لوله معـده شـماره   

tube)    ـ  .  آسـپيره شـد    ليتـري  ميلـي  20و سرنگ  سـت آمـده    د  هنمونـه ب
 بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شده با محلول سالين بافر شـده فـسفات            

)PBS( دقيقه در10 درون لوله آزمايش به مدت g  380سانتريفوژ شد  .

مايع فوقاني و موكوس اضافي موجـود در لولـه آزمـايش خـارج و از                
يكنواخت كردن، نمونه مناسب تهيه     باقي مانده بعد از      )pellet( رسوب

 ميكروليتر از نمونه بـر روي اسـلايد مخـصوص           25سپس مقدار   . شد
اسلايد بعد از خشك شدن در هواي اتاق با اسـتون سـرد            . قرار گرفت 

 ميكروليتـر   25وسيله   هدر ادامه اسلايد آماده شده ب      .شد) فيكس( ثابت
اآنفلوانزا كـه بـا   بادي مونوكلونال اختصاصي بر عليه ويـروس پـار    آنتي

در ايـن   .  باند شده است، پوشيده شـد      )FITC( فلورسين ايزوتيوسيانات 
 درجـه   37 دقيقه در انكوباتور مرطـوب در        15مرحله اسلايد به مدت     

بادي اضافه روي آن بوسـيله محلـول    و بعد آنتيشد گراد انكوبه    سانتي
PBS                 شسته شد، بعد از خشك شـدن اسـلايد در هـواي اتـاق منطقـه 
 پوشـانيده  )Fluid Mounting( آميزي شده بوسيله مايع پوشـاننده  گرن

در اين مرحله اسـلايد در زيـر ميكروسـكوپ فلورسـانس قـرار               .شد
هاي اپيتليـالي بـا زمينـه قرمـز          وجود سلول . گرفت و قابل بررسي بود    

و )  منفـي  IFA( رنگ بدون فلورسانس سبز نشانه منفي بـودن اسـلايد         
هسته و يا سيتوپلاسم سلول نشانه مثبـت      وجود فلورسانس سبز درون     

 spss  افـزار  بـا اسـتفاده از نـرم    .گزارش شد)  مثبتIFA( بودن اسلايد
بندي شد و مورد تجزيه و       شده طبقه  كدبندي طلاعات،ا 5/11ويراست  

 آنـاليز صـورت   χ2 independent test , تحليل قرار گرفت و بـا تـست  
  .رفته شد در نظر گدار معني >005/0p مقادير .گرفت

  
  

 بيمار مورد مطالعه قرار گرفت كه از اين تعـداد  96در اين بررسي   
هـاي   تعداد نمونـه   .مذكر بودند  %)53(  نفر 51مونث و    %)47(  نفر 45

          بهـار و تابــستان بـه ترتيــب   زمــستان، گرفتـه شـده در فــصول پـاييز،   
 از   نفر 25 .بود %)7/16 (16و  %) 4/10 (10،%)3/33 (32،%)6/39 (38

ثبـت از نظـر ويـروس پـاراآنفلوانزا داشـتند و در واقـع        م IFAبيماران
از ايـن   %) 72(  نفـر  18 .بـود % 26 مثبـت    IFAفراواني نسبي بيماران با     

پراكندگي سني بيماران   . ندمذكر بود %) 28(  نفر  هفت بيماران، مونث و  
 1مثبـت در نمـودار    IFA منفي و IFA مورد مطالعه در دو گروه داراي

 مبتلايـان در  % 36همانگونه كه مـشخص اسـت       . داده شده است  نشان  
 آبريـزش بينـي   ). 1نمـودار   (  مـاه قـرار دارنـد      25-36محدوده سـني    

 بـد و ت  ـده ش ـبيماران دي % 96ترين علامت بيماري بود كه در        عـشاي
  بيمـاران %44. بيماران ديده شـد % 68ترين يافته باليني بود كه در     شايع

  ب بالايـ بيماران ت%22درجه و  5/37-38 دندهاي پايين بو داراي تب

  بررسيروش

 هايافته
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  منفي و مثبت IFAدرصد توزيع فراواني نسبي سن در بيماران : 1 -نمودار

  
   مثبت IFAها در كل بيماران و بيماران فراواني نسبي علائم و نشانه: 1 -جدول
فراواني نسبي   ها علائم و نشانه  رديف

  ) كل بيمارانصد دردر(
 صد دردر( فراواني نسبي

  )مثبت IFAبيماران 
  40  4/34  فارنگو تانسيليت  1
  20  26  كونژكتيويت  2
  36  7/42  پنوموني  3
  20  4/10  كروپ  4
  12  24  برونشيوليت  5
  84  6/90  سرفه  6
  96  6/89  رينوره  7
  44  2/55  تاكي پنه  8
  28  4/35  ديسترس تنفسي  9

  68  5/62  تب  10
  16  1/28  ويزينگ  11
  24  1/27  كراكل  12
  4  3/6  سيانوز  13

  

 1جـدول    .سـيانوز نـادرترين يافتـه بـود       .  درجه سانتيگراد داشتند   38
  . هاي كلينيكي مختلف بيماري نشان داده شده است فراواني نشانه

  
  

  
از  %)26(  نمونـه  25  نمونه بررسي شده،   96در مطالعه از مجموع     
مختلـف،   مثبت داشـتند و در مطالعـات         IFAنظر ويروس پاراانفلوانزا    

 درصد گزارش شـده     23 تا   پنجهاي دستگاه تنفسي از      فراواني عفونت 
تـوان مطـرح كـرد،       ها مي   از دلايلي كه در توجيه اين اختلاف       7-9.است

هاي مختلف استفاده شـده      متفاوت بودن زمان و مكان مطالعه و روش       
انجام شد  George reed 8اي كه در شيكاگو توسط  در مطالعه. ذكر كرد
نفلوانزا  آ  ويروسي استفاده شد و شيوع عفونت با ويروس پارا         از كشت 

تـرين سـن    در مطالعه ما مانند ساير مطالعات شـايع   . گزارش شد % 6/5
 ولـي از    5و6و10و11.بروز پاراآنفلوانزا سن كمتر از سه سالگي بوده اسـت         

معنـي   آماري ارتباط بين سن و عفونت ناشـي از پـاراآنفلوانزا بـي             نظر
در  ما براي اين شـيوع سـني تـوجيهي نـداريم،           .)=60/0p (بوده است 

نفلـوانزا در    آ منابع و مطالعات ديگر هم دليل خاصي براي شـيوع پـارا           
در مطالعه ما ميـزان بـروز عفونـت      . اين محدوده سني ذكر نشده است     
در افراد مونث   %72طوري كه حدود     هدر افراد مونث بيشتر بوده است ب      

از نظر آماري هم بـين جـنس و         . استدر افراد مذكر روي داده      %28و  
 داري وجود داشت آنفلوانزا ارتباط معني عفونت ناشي از ويروس پارا

)003/0p= .( اي كه در كره جنوبي انجام شـده بـود عفونـت         در مطالعه
اي كـه در      در مطالعـه    و 9پارا آنفلـوانزايي در افـراد مـذكر بيـشتر بـود           

آنفلوانزا با جـنس ارتبـاطي نداشـته         شيوع پارا  شيكاگو انجام شده بود   
هاي مـذكر و     ها در تعداد مختلف نمونه      شايد دليل اين اختلاف    8.است

در مطالعــه مــا فراوانــي نــسبي . مونــث در مطالعــات گونــاگون باشــد
در فصل پاييز %) 44( ثبت داشتند م IFAبيماراني كه از نظر پاراانفلوانزا

 و  knott و7 در برزيل Straliottoدر مطالعاتي هم كه توسط.  بودبيشتر
تـرين فـصل بـروز        شد، فصل پاييز به عنوان شـايع       انجام 12همكارانش

هـاي كلينيكـي      در مـورد سـندرم    . عفونت پاراانفلوانزا ذكر شده اسـت     
% 5برونشيوليت در   % 9ها نشاندهنده وجود كروپ در       مختلف بررسي 

 انجـام   اي كه در كشور كـره جنـوبي        همچنين در مطالعه   5و9.بوده است 
برونـشيوليت در   % 15پنومـوني در  % 16شده است فارنگوتانسيليت در     

ترين علامـت بـاليني،        در مطالعه ما شايع    9.بيماران ديده شده است   % 5
 درصد بيماران ديده شد و مـشابه        96بيني يا رينوره بود كه در        آبريزش
ترين نـشانه بـا      شايع.  انجام شده بود   9 است كه در كشور كره     اي همطالع

در مطالعـه مـا، بـين       . بيماران ديده شده است   % 68كه در  ليني تب بود  
داري وجـود    عفونت با ويروس پـاراآنفلوانزا و كـروپ ارتبـاط معنـي           

ن انجـام   اي ديگر هـم كـه در عربـستا          و در مطالعه   )=047/0p(داشت  
 در 10.آنفلـوانزا تـشكيل داده بـود       را پـارا  موارد كـروپ    % 60شده بود   

تـرين علـت     آنفلوانزا به عنوان شايع    م ويروس پارا  اغلب منابع ديگر ه   
ترين  در مطالعه ما مانند ساير مطالعات شايع       4و5.كروپ ذكر شده است   

 5و6و10و11.آنفلوانزا سن كمتر از سـه سـالگي بـوده اسـت            سن بروز پارا  
آنفلـوانزا   آماري ارتباط بين سن و عفونـت ناشـي از پـارا            ولي از نظر  

در مطالعه مـا ميـزان بـروز عفونـت در     ). =60/0p (معني بوده است   بي
در افراد مونـث و     %72طوري كه حدود     هافراد مونث بيشتر بوده است ب     

بحث
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از نظر آمـاري هـم بـين جـنس و           . در افراد مذكر روي داده است     28%
 داري وجـود داشـت    عفونت ناشي از ويروس پاراآنفلوانزا ارتباط معني      

)003/0p= .(          ـ   ـ در مطالعه مـا، بـين عفونـت بـا وي اراآنفلوانزا و  روس پ
بـا توجـه بـه      ). =047/0p(داري وجـود داشـت       كروپ ارتبـاط معنـي    

ر پـاراآنفلوانزا د   درصـدي    25جام شد و فراواني حدود      اي كه ان   مطالعه
انجام شود تا بتوان نتايج را به       تر    مركز طبي، بهتر است مطالعات وسيع     

 در  IFAبا توجه به سـريع و آسـان بـودن روش            . كل كشور تعميم داد   
شود اين روش در اختيار پزشـكان و         تشخيص پاراآنفلوانزا، توصيه مي   

تا با تشخيص سريع و به موقع،        ها قرار گيرد   كادر تشخيصي بيمارستان  
  ي ـصي و درمانـات تشخيـدامـاقدامات درماني لازم انجام شود و از اق

هاي ناشي از ويروس پـاراآنفلوانزا       اگرچه عفونت  .مورد دوري شود   بي
ندارند ولي بـا    خود محدود هستند و نياز به درمان اختصاصي خاصي          

خصوص در افـراد بـا       هناك آن كه حتي گاهي ب     توجه به عوارض خطر   
شـوند، بهتـر اسـت در ايـن افـراد            مـرگ هـم مـي     نقص ايمني باعث    

شـود مطالعـات مـشابه در        توصيه مـي  . پيشگيري با واكسن انجام شود    
هايي مانند   م شود و همزمان از روش     انجا تر  طولاني وتر   سطح گسترده 

   .هم استفاده شود PCRكشت و 
از زحمات آقاي پوراكبري در مركز تحقيقات بخش        : سپاسگزاري

هاي اورژانس و عفوني بيمارستان مركـز        و پرسنل محترم بخش    عفوني
   .شود طبي اطفال تشكر مي
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Background: Acute respiratory tract infections, both bacterial and viral, cause 4.5 million 
childhood deaths worldwide, most of which occur in developing countries. Parainfluenza 
viruses, of the paramyxoviridae family, are among the common causes of acute respiratory 
infections, giving rise to 30% of respiratory infections in children before school age. The 
four parainfluenza viruses that cause a spectrum of respiratory illness in humans are 
designated as human para influenza virus-1 through 4. Spreading from the respiratory tract 
by aerosolized secretions or direct hand contact with secretions, parainfluenza viruses 
replicate in the respiratory epithelium without evidence of systemic spread. The destruction 
of cells in the upper airways can lead to secondary bacterial invasion and resultant bacterial 
tracheitis. Eustachian tube obstruction can lead to secondary bacterial invasion of the 
middle ear space and acute otitis media. In otherwise healthy children, the majority of 
illnesses remain in the upper respiratory tract. As with many viruses, three approaches to 
the diagnosis of parainfluenza virus are currently used: viral culture, detection of viral 
antigen or nucleic acid, and serologic analysis. The gold standard remains the isolation of 
virus in tissue culture. 
Methods: This descriptive case-series study was conducted from January 2003 to January 
2004, and included 96 children five years of age and younger. To determine the relative 
frequency of parainfluenza respiratory tract infection, the nasopharyngeal secretions were 
studied by immunofluorescent antibody (IFA) assay. Seasonal incidence, age distribution 
and clinical signs and symptoms of this infection were also recorded. 
Results: Among our study group, the relative frequency of parainfluenza respiratory 
infection was 26%, most commonly in children aged 25-36 months and in autumn. Cough 
(84%) and rhinorrhea (96%) were the most common symptoms, with fever (68%) as the 
most common sign in our patients. Pharyngotonsilitis was the most common (40%) clinical 
manifestation in our patients.  
Conclusions: According to above data, patient age and the frequency of parainfluenza 
infection were similar to other studies.  
 
Keywords: Acute viral respiratory infection, parainfluenza, immunofluorescence antibody  
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