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علت گسترش جهاني، سرعت بالاي انتشار در جامعه، بيماري و مرگ ومير بالاي ناشي  ه بهاي تنفسي عفونت: مقدمه
 ششان زير كودكستري شدن ي از علل شايع بك يها در ضمن آن. باشند ل بهداشتي مهم ميك مشكعنوان ي هها ب از آن

به تشديد علايم بيماري و لذا بستري شدن  در برخي موارد درگيري با دو ويروس مختلف منجر. باشند سال مي
از را كه هاي تنفسي   آدنوويروس با ديگر ويروسهمزماندو مورد عفونت مقاله در اين : انمعرفي بيمار .گردد مي

شناسايي  PCRولي ك روش مولهب سال مبتلا به عفونت تنفسي شش ان زيركودكآوري شده از   نمونه جمع202
ه اين مسئله كشود   بيماري شديد ميهب هاي توام تنفسي گاهي منجر عفونت: گيري نتيجه .دوش اند، گزارش مي شده

با آدنوويروس  تنفسي سينسيشيالويروس عفونت همزمان  .رده استكهاي همزمان را بيشتر  اهميت شناسايي عفونت
ه شواهد نشانگر ك آدنوويروس يافت شد با) Aنوع ي خوكي انفلوانزاويروس (ر اخي پاندمي A/H1N1 ويروس و

  . شده بودكودكه منجر به بستري ك با آدنوويروس بود (S-OIV) پاندمي اخيرويروس تشديد علايم در عفونت توام 

  .(S-OIV)  با منشا خوكيA/H1N1  ويروستنفسي، آدنوويروس، تنفسي، ويروس سينسيشيال هاي عفونت: ليديك لماتك
 

  
هاي بدون  ، ويروس(Human adenovirus) هاي انساني آدنوويروس

پوشش و متعلق به جنس ماستادنوويروس از خانواده آدنوويريده 
ها شناسايي و به هفت   سروتيپ از اين ويروس52نون كتا. باشند مي

ها عامل  اين ويروس. اند بندي شده  تقسيمHAd-A-Gزيرگروه يا گونه 
هاي خود محدود شونده  ها از عفونت ايجاد طيف وسيعي از بيماري

هاي گوارشي و در  تا بيماري خفيف شامل التهاب ملتحمه، بيماري
ها  اين ويروس. شوند ننده زندگي ميكهاي تهديد نهايت برخي عفونت

از % 5-10ه كشوند  تحتاني ميباعث درگيري دستگاه تنفسي فوقاني و 
، دو، يكهاي نوع  وسيله آدنوويروس ان بهكودكهاي تنفسي  بيماري

ها بعد از  ان آلوده ويروس را ماهكودك ايجاد شده و  هفت وپنج
هاي   ويروسAي انفلوانزاهاي   ويروس1و2.نندك عفونت منتشر مي

 اين .باشند متعلق به خانواده ارتوميكسوويريده مي دار پوشش
هاي  تايپ  به سابهاي سطحي ينيها بر اساس نوع گليكوپروت ويروس

 در حال A/H3N2 و A/H1N1هاي  ويروس. شوند مختلف تقسيم مي
 ويروس 2009ه از فوريه كباشند  گردش در جمعيت انساني مي

A/H1N1يك با منشا خو (S-OIV)شناسايي كزيكن بار در مـ براي اولي   

  

هاي انساني  ارد بسيار زيادي از درگيرينون موكه از آن زمان تاكشد 
. شور به سازمان بهداشت جهاني گزارش شدك 124از بيش از 

هاي بدون علامت، درگيري  جاد عفونت باعث ايS-OIVهاي  ويروس
خفيف دستگاه تنفسي با يا بدون تب و حتي عفونت شديد و پنوموني 

عوارض در برخي موارد . شوند و درگيري دستگاه تنفسي تحتاني مي
 از 3و4.گوارشي از جمله اسهال و يا استفراغ هم ديده شده است

نند ك نياز به بستري پيدا مي% 2-6بيماران مبتلا به اين ويروس حدود 
 .باشند  خطر بالا ميك سال از جمله موارد با ريسپنجهاي زير  ه بچهك

ه ك Respiratory Syncytial Virus (RSV) ويروس سينسيشيال تنفسي
به خانواده پاراميكسوويريده است، نيز پاتوژن تنفسي اصلي در متعلق 

ترين عامل بيماري تنفسي تحتاني و فوقاني در  سن و اصلي مكان كودك
 آلوده RSV سالگي با دوان تا سن كودك تمام تقريباً. ان استكودك

  سروتيپ و دو زيركداراي ي ويروس سينسيشيال تنفسي. شوند مي
 بر ديگر عوامل RSV در بسياري مناطق، .ستا Bو  A گروه آنتي ژني

عنوان عامل پنوموني و برونشيوليت در نوزادان  روبي بهكپاتوژن مي
عنوان پاتوژن  طور اوليه به اگرچه به.  سال ارجحيت داردكمتر از يك

 در اين 5.ندكهاي سني را آلوده  تواند همه گروه  ميRSVنوزادان است، 

مقدمه
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 1389، آذر9 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  و آدنوويروس وS-OIV ساله با جپن كودك كيبررسي عفونت توام 
 .شود  مي گزارشRSV ساله با آدنوويروس و  ششكودك كي

) سواب گلو، شستشوي گلو(نمونه باليني  897 تعداد از منظور بدين
 تا اواخر 1386ماه  ابتداي بهمن ه در طي زمان انجام اين پژوهش ازك

 لوانزاانفز ملي كشور به مركهاي مختلف  از استان 1388شهريورماه 
  ششان زيركودكنمونه باليني مربوط به  202 تعداد ه بود،ارسال شد

بر روي هر نمونه . سال مبتلا به عفونت تنفسي انتخاب شد
Multiplex Hemi Nested RT-PCR براي شناسايي RSV  وHuman 

metapneumovirus (hMPV) ،Multiplex Hemi Nested RT-PCR 
 Multiplex Nested، (PIV 1-4) 1-4پ يي تانفلوانزابراي شناسايي پارا

RT-PCR ي تيپ انفلوانزا براي شناساييAو  Bهاي  تايپ  و ساب
  .گرفت  شناسايي آدنوويروس انجامبراي Hemi Nested PCRو  مربوطه

  

  
آوري شده از   نمونه جمع202تعداد   ازدر اين مطالعه مقطعي

 تا 1386تلا به عفونت تنفسي از بهمن  سال مبششان زير كودك
هاي   دو مورد عفونت توام آدنوويروس با ديگر ويروس1388شهريور 

شناسي  تمام مراحل اين مطالعه در بخش ويروس. تنفسي مشاهده شد
. ي تهران انجام شده استكده بهداشت در دانشگاه علوم پزشكدانش

لي اطلاعات  ودر دسترس نبود بيماران اطلاعات محدودي در مورد
 - 1 :باشد ه در مورد اين بيماران ارسال شده بود به شرح زير ميكلي ك

 ساله از پنجبيمار پسربچه : S-OIVعفونت توام آدنوويروس با 
 در كصورت تب و سرفه خش ه با شروع علايم بهكشهرستان قم 

 به بيمارستان مراجعه نموده و با تشخيص احتمالي 31/5/88تاريخ 
 گلو بيمار در تاريخ نمونه سواب.  بستري شده بودS-OIVي انفلوانزا

 انفلوانزاز ملي ك به آزمايشگاه مر4/6/88 تهيه شده و در تاريخ 3/6/88
نمونه بيمار بر اساس .  ارسال شده بودS-OIVجهت بررسي از نظر 

هاي  تايپ  و سابAي انفلوانزا در آزمايشگاه از نظر CDCل كپروت
بررسي قرار گرفت و نتيجه حاصله نشان  رد موBي انفلوانزامربوطه و 

عنوان  سپس اين نمونه به.  مثبت بودS-OIVه نمونه از نظر كداد 
هاي تنفسي شايع در   پروژه جهت يافتن ويروسكقسمتي از ي

، 1- 4پ ي تيانفلوانزا سال از جمله آدنوويروس، پاراششان زير كودك
ه مشخص كت  مورد بررسي قرار گرفRSVمتاپنوموويروس انساني و 

  .شد نمونه از نظر آدنوويروس نيز مثبت بوده است

 ساله از ششبيمار پسربچه : RSV عفونت توام آدنوويروس با -2
 با علايم سرفه، تب و بدن درد 20/10/86ه از تاريخ كشهرستان ري 

ه پس از ك به درمانگاه بيمارستان مراجعه نموده بود 1/11/86در تاريخ 
سواب گلوي بيمار تهيه شده و در تاريخ معاينه سرپايي نمونه 

هاي   از نظر بررسي وجود ويروسانفلوانزاز ملي ك به مر2/11/86
 ارسال شده بود ولي با توجه به عدم شدت علايم بيماري انفلوانزا

آزمايشات انجام شده جهت شناسايي .  نياز به بستري نداشتكودك
دنبال انجام  هبمنفي گزارش شد ولي  B و Aي انفلوانزاهاي  ويروس

ه در بالا كطور  هاي تنفسي ديگر همان بررسي جهت يافتن ويروس
  . مثبت بودندكودك در اين RSVاشاره شد آدنوويروس و 

  

  
 ششان زير كودكاز علل شايع بستري شدن  يكهاي تنفسي ي ويروس

اي تنفسي ه در ميان ويروس. باشند خصوص در فصول سرد مي هسال ب
     ،%5-10 ترتيب  مسئول ايجاد بهانفلوانزا و RSVها،  آدنوويروس

در سال . باشند ان ميكودكهاي تنفسي  بيمارياز % %20-10 47-26
 و قدرت سرايت بالا در اين S-OIVدنبال پاندمي ناشي از  هاخير ب

 سال از دوهاي زير  ه بچهكها هم شايع بود  ويروس درگيري در بچه
اساس  بر.راد پرخطر از نظر ايجاد عوارض تنفسي بودندجمله اف

ه ك ميدان ي مي قبلي و پاندمي فصليانفلوانزااطلاعات مربوط به 
 يه داراك يانكودك سال و پنج ريسن و سال خصوصاً ز مكان كودك
 ابتلا به عوارض ي برايشتري پرخطر هستند، شانس بي طبيماريب

 از انفلوانزا روسي از وي ناشيماريافتراق ب . دارندانفلوانزامربوط به 
م ي تنها براساس علا،يوي ريها  عفونتري شده توسط ساجادي ايماريب
م ي علايمتركسال به احتمال  سن و مكان كودك. ل استك مشينيبال
 يماري برخواراني شياز طرف). سرفه و تب( را دارند انفلوانزا كيلاسك

ن است سرفه كو ممدهند  يم بروز يآلودگ صورت تب و خواب را به
 در بررسي انجام . را نداشته باشندي تنفسيها م و نشانهي علاري سااي

ه عفونت ك نمونه دو مورد عفونت توام يافت شد 202شده بر روي 
ه ميزان ك با توجه به اين.  باعث بستري شدن گشتكودك كتوام در ي

- 6ب ترتي  بهRSV، آدنوويروس و S-OIVلايان به بستري شدن در مبت
ه حضور كتوان به اين نتيجه رسيد  باشد مي مي% 33، و 20-10%، 2%

گردد در   با آدنوويروس باعث وخيم شدن وضع بيمار ميS-OIVتوام 
 از شدت زيادي برخوردار RSVه عفونت توام آدنوويروس با ك حالي

بحث

 انمعرفي بيمار
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ه اطلاعات ك البته با توجه به اين. ه منجر به بستري شدن گرددكنيست 
 ما از نظر هاي  اين دو بيمار نداريم و تعداد نمونهزيادي در مورد

ان زياد كودكهاي توام تنفسي در  رديابي نتايج و عوارض عفونت
باشد شايد تعميم اين يافته چندان مناسب نباشد ولي به هر حال با  نمي

توجه به اين مساله گزارش اسپوراديك موارد مشاهده شده خالي از 
انجام گرفته روي عفونت توام در مطالعات . باشد ارزش نمي

 S-OIVان گزارشي مبني بر عفونت توام كودكهاي تنفسي در  ويروس
 كودك ك ي، گزارش از برزيلكبا آدنوويروس يافت نشد ولي در ي

 با تشخيص برونشيوليت بستري شده بود درگيري ICUه در ك ماهه 13
 در  مطالعه ديگرك در ي6. يافت شده بودRSVتوام با آدنوويروس و 

 مبتلا به عفونت كودك 117 بستري شده كودك 4927شيلي از بين 
 مورد، مبتلا به عفونت توام آدنوويروس و 81منفرد آدنوويروس و 

RSV ان مبتلا به كودكه علايم ك بودند و در اين بررسي نشان داده شد
ان مبتلا به كودك شديدتر از RSV و ويروسعفونت توام آدنو

هاي توام  ه عفونتكاند  مطالعات نشان داده برخي 7. نبودويروسآدنو
اري ك هماز :سپاسگزاري 8. تشديد علايم شودهب  منجرتواند ميتنفسي 
ده كشناسي دانش نان و دانشجويان بخش ويروسكارك اساتيد، صميمانه

بودجه اين  .شود مير كي تهران تشكبهداشت دانشگاه علوم پزش
طرح  ي تهران بهكلوم پزشتحقيق از محل اعتبارات پژوهشي دانشگاه ع

  .تامين گرديده است 27488/9670 مصوب
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Background: Respiratory virus infections represent a major public health problem 
because of their worldwide occurrence, ease of spread in the community and 
considerable morbidity and mortality. They are one of the most common reasons for 
hospitalization of children under the age of six. In some cases, infection with two 
different viruses increase the severity of disease which lead to the hospitalization. 
Case presentation: Among 202 samples related to children under the age of six with 
respiratory infections, two dual infections of Adenovirus with other respiratory viruses 
with PCR test were detected. 
Conclusion: Mixed respiratory viral infections are sometimes associated with severe 
disease and recognition of coinfection is important. Dual infections of Adenovirus with 
respiratory syncytial virus (RSV) and Swine origin influenza A (H1N1) virus were 
demonstrated. The evidence showed that the co-infection of Adenovirus with swine 
origin influenza A (H1N1), has increased the severity of disease which lead to the 
hospitalization. 
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