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  چکیده
افتراق آن از سایر عوامل ویروسی تنفـسی  بـر اسـاس    .  عامل مرگ در جهان استنزا ششمیناول آنف: و هدف  زمینه

 بـا روش سـریع در ترشـحات حلـق           نزاا آنتـی ژن  آنفلـو       تعیین فراوانی    این مطالعه به منظور   . علایم بالینی به تنهایی ممکن نیست     
     .شده استاجرا  سال مبتلا به عفونت حاد تنفسی فوقانی کودکان14 ماه تا 3کودکان 

 و ) ص(در درمانگـاه کودکـان بیمارسـتان حـضرت رسـول اکـرم      مقطعـی   -بررسـی توصـیفی  ایـن  :روش بررسـی  
ئم عفونـت تنفـسی فوقـانی     سـال بـاعلا  14  کودک کمتر از149.  یافتانجام در تهران    84-85درمانگاه شهید حیدری  طی سال       

  با استفاده از  اطلاعات . شداجرالق  تمام کودکان در سواب  حA,Bی آنفلوانزا تست سریع نواری ویروس . بررسی شدند
  Independent Ttest  95بـرای تمـامی متغیرهـا بـا ضـریب اطمینـان       .  شـد مقایـسه  میانگینهـا  وتجزیه و تحلیل%             

P value<0.05 ,  معنادار تلقی شد.  
 ،%) 4/60( گلـو درد چرکـی   :ود ازعبـارت ب ـ %) 4/58(شایعترین علائم در کودکان مورد بررسی بجز تـب      :یافته ها 

شـایعترین و   %) 7/86(اما در کودکانیکه تست مثبت آنفلوانزا داشتند گلـودرد چرکـی          %) 45(سرفه، ترشح از بینی و گرفتگی صدا      
 مـورد از کودکـان   15تست سریع آنفلوانزا در     . از علائم مهم بعدی بودند    %) 40( سرفه، ترشح از بینی و گرفتگی صدا       ،%) 40(تب
 ماه بود که تفـاوت معنـی داری بـا کودکـان غیـر مبـتلا بـه آنفلـوانزا               80مثبت بود، میانگین سنی افراد مبتلا       %) 1/10( بررسی مورد

  .نداشت
 میزان شیوع موارد مثبت افزایش نشان ، ولی با افزایش سن؛ال دیده نشد  هیچ موردی از تست آنفلوانزا مثبت در کودکان زیر یکس         

  .بر آورد گردید% 4/15 سال فراوانی آن 10بالاتر از طوریکه در کودکان ه داد ب
  )P> 0.05.(تست مثبت آنفلوانزا با تب، گلودرد چرکی و سابقه مصرف آنتی بیوتیک ارتباط معنی داری داشت

 را بـا روش سـریع عامـل    آنفلـوانزا  نـشده اسـت ،     اجـرا  آنفلـوانزا بررسی در زمان اپیـدمی      این   اگرچه   :نتیجه گیری 
  بـا داروهـا  بالاسـت و        آنفلـوانزا چون هزینـه کامـل درمـان وپیـشگیری          . نمودکودکان مشخص   %  1/10وقانی در عفونت تنفسی ف  

حـداقل در کودکـان      ( با واکـسیناسیون وسـیع کودکـان        شاید بتوان   . نزا نیز مشکل ساز است    امقاومت دارویی برای ویروس آنفلو    
  .به علت آنفلوانزا را کاهش داد فوقانی تنفس  عفونت های  در مواقع غیر اپیدمیک، )پرخطر

نزا، واکسن انزا ، تست ایمونوکروماتوگرافی سریع آنفلواآنفلو عفونت تنفسی فوقانی،: های کلیدی  واژه
نزا  اآنفلو
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  مقدمه 
ــی ــشرفتهای   عل ــم پی ــستردهرغ ــای  گ ــرل عفونته  در کنت

فـسی از مهمتـرین     مختلف در سراسر جهان هنـوز هـم عفونتهـای تن          
ویکی از مهمترین عوامل مـرگ ومیـر        زندگی  عوامل تهدید کننده    

 و  کودکـان  ششمین عامل مـرگ در       آنفلوانزا. می باشد درکودکان  
  .چهارمین عامل مرگ در افراد مسن است

 سال اخیر با توجه به هشدارهای سازمان جهـانی بهداشـت در             2در   
 نیـز ن تمـام کـشورها      نزا در سراسـر جهـا     امورد خطر پانـدمی آنفلـو     

  ) 1. (نددر حالت آماده باش به سر می بر کشور ما
 ایجــاد بیمــاری درنزا  اوامــل عفــونی ویــرا ل بــه خــصوص آنفلــوع

نـه تنهـا عوامـل ویروسـی خـود          . ی دارنـد  قابل توجه کودکان نقش   
 بلکـه زمینـه ایجـاد عفونتهـای         ،منجر به بستری کودکان مـی شـوند       

مهم ) 4-1. (دنتریال را تسهیل می کن    کشنده و  مرگبار با عوامل باک      
واکسن سـه   . سالانه است  یناسیون واکس ،آنفلوانزاترین راه پیشگیری    

 معمولاً استفاده مـی شـود و افـراد پرخطـر را بایـد واکـسینه             ظرفیتی
در صورت همـاهنگی ترکیبـات واکـسن بـا نـوع ویـروس در               .نمود

  )5و4و3( درصد اثر محافظتی دارد80 تا 50جامعه 
 روی علایـم    را نمـی تـوان از     از عوامـل ویروسـی دیگـر        بسیاری  

ــالینی  ــود ب ــایز نم ــوانزا متم ــی  ،از آنفل ــشخیص افتراق ــشخیص و ت  ت
ی است که با افـزایش درجـه حـرارت    ینزا شامل تمام بیماریها   اآنفلو
ــدن، ــالژی همــراه  ســر درد، ســوزش گلــو ،ســرفه، ب خــستگی و می
قابـل افتـراق    موارد شدید آن با پنومونی،سپسیس و مننژیـت         .هستند
  ) 6و7 (است

اما . است  PCRکشت ویروس و   شامل  آنفلوانزاقطعی تشخیص 
  سریع با روش برای  مشخص کردن آنتی ژن متنوع تستهای 

 (موجــود اســت  ....) ، ایمونــو کرومــاتوگرافی وایمونوفلورســانت( 
   .)6 و12-8

  روس وـت ویـشـ مانند کزاـآنفلوانشخیص ــی تــطعـــهای قـروش 
(RT-PCR)Reverse Transcription Polymerase Chain 

Reaction    صـرف هزینـه وامکانـات    یـا     نیاز بـه زمـان طـولانی و
 بـرای    QuickVueبر عکس  استفاده از تـست سـریع          . زیادی دارد 

-10. (نزا موارد مثبت را سـریعا تـشخیص مـی دهـد        اتشخیص آنفلو 
12(  

کـه  %)  100-96(  لاا ب رغم ویژگی    سریع ،علی روشهای تشخیصی   
غالبـا   ،نزا کمک کننده می باشند    ادر تشخیص به موقع وسریع آنقلو     

ــه خــصوص در احــساسیت زیــادی در تــشخیص مــوارد آنفلــو  نزا ب
 lateral-flowحـــساسیت تـــست ســـریع .نـــداردبزرگـــسالان  

immunoassay (QuickVue Influenza test ) در مطالعــه 
اگرچه با این روش     .)11(بود% 77 اما در تایلند     ،%  22) 10( حجاج

  مـوارد مثبـت    ، را نمی توان تشخیص داد       آنفلوانزاتمام موارد مثبت    
  .این تست اهمیت زیادی دارد  با

 در آنفلــوانزاتمــام مــوارد مثبــت شــده را بایــد بــه عنــوان مبــتلا بــه  
ایـن مـسئله در   . نظرگرفت وهرچه سریعتر در مان اختـصاصی نمـود      

در تایلنـد و کـشورهای       . نـده اسـت   کنترل اپیدمیها بسیار تعیـین کنن     
ی انـسانی از پرنـدگان اهمیـت        آنفلـوانزا آسیای شـرقی کـه افتـراق        

  ) 11. ( این روش نقش مهمی را ایفا کرده است،حیاتی دارد
 QuickVue Influenzaتـست سـریع   در ایالـت تنـسی آمریکـا    

Test       حـساسیت و  % 77  آنفلـوانزا  در کودکان  بستری مشکوک به
 %98وارزش اخباری منفـی    % 74اخباری مثبت   زش  ،ارویژگی  % 98

در کودکان مبتلا به عفونت تنفسی حاد ، نتیجه منفی تست            .داشت  
ــار احتمــال  QuickVue Influenza Testســریع  ــالین بیم  در ب

  ، بیمـارانی کـه تـست مثبـت داشـتند           در   و  ندنزا را کم  می ک     لواآنف
  )12( .ده است  بسیار بالا بوآنفلوانزااحتمال بیماری ناشی از 

 با داروهای ضد ویروسی به صورت پروفیلاکسی و         آنفلوانزادرمان  
پنومـونی مهمتـرین علـت مـرگ در بیمـاران      ) 13(درمانی می باشـد  
و برونشیت اغلب دیده می     ئبرونشیت و تراک   . است مبتلا به آنفلوانزا  

کروپ یک عارضۀ شـدید اسـت کـه در کودکـان کـوچکتر              .شود
 آنفلـوانزا بی به خصوص میو کاردیت در       عوارض قل  .دیده می شود  

 آنـسفالو پـاتی،    عوارض عصبی شامل آنسفالیت،    .گزارش می شود  
درمـان   .دیـده مـی شـود     ... سندرم گیلن باره،سـندرم ری و        میلیت،

  )15-13( .ستآنفلوانزاعلامتی هنوز اساس درمان 
  در مواقـع همـه        کـه   نـشان داد   بررسـی یـک    در   آنالیز هزینه فایـده   

 دارنــد در آنفلــوانزا ،کودکــانی کــه علائــم مــشابه وانزاآنفلــگیــری 
 ســاعت از شــروع علائــم داروی ضــد  48صــورتی کــه در عــرض 

  )7. (ویروسی بگیرند فایده زیادی  می برند
  داروی ضـد ویروسـی ارجـح کـاملاً           آنفلوانزادر مواقع همه گیری     

 B آنفلـوانزا آمانتـادین بـر     ) 7(ست   آنفلوانزا ویروس نوعوابسته به   
 شـیوع دارد اسـلتامیویر   B آنفلـوانزا در مـواردی کـه   . ؤثر نیـست م ـ

  )14و15. (می باشدمؤثرتر 
امـا  .تـأثیر مـشابهی دارد     باشـد هـر دو دارو  شـایع   Aآنفلوانزاوقتی 

اسـلتامیویر گـران     ،آمانتادین بهتر تحمل شده و قیمت کمتری دارد       
 A وانزاآنفلتأثیر احتمالی آن بر روی عفونت       وتر از آمانتادین بوده     
   )7 .(تکاملا مشخص نیس

  ودهنـد  در صد زیادی از جمعیت ما را کودکان تـشکیل مـی       چون  
 وعوارض آن بیش از بزرگسالان      آنفلوانزادر کودکان احتمال بروز     

ــات نقــش  ، اســت  ــوانزادر صــورت اثب  در عفونتهــای تنفــسی آنفل
 مـرگ ومیـر ناشـی از        ،کودکان می توان با استفاده از واکسن موثر       
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ــر خطــر  کودکــان    ایــن ــه خــصوص در گروههــای پ  ویــروس را ب
  .کاهش داد

 بـا روش    آنفلـوانزا هدف اصلی این طرح  تعیـین فراوانـی  ویـروس             
 مبتلا به عفونت حاد     ماه  180 تا 2سریع در ترشحات حلق کودکان      

  .می باشدتنفسی فوقانی مراجعه کننده به در مانگاه کودکان 
   روش بررسی

 بر کلیـه کودکـان کمتـر         مقطعی -این  مطالعه توصیفی     
 که باعلائم عفونت تنفسی فوقانی بـه  درمانگـاه            اجرا شد   سال 14از

و در مانگـاه شـهید      ) ص(کودکان بیمارستان حضرت رسـول اکـرم      
روش انتخـاب  .  مراجعـه کـرده بودنـد    86-85حیدری  در طی سال      

    .بود) آسان (روش مستمر بیماران  
ــاران   ــه بانتخــاب بیم ــازمان  براســاس طبق ــتورالعمل س ــدی  و دس ن

مـشکو ک بـه     بـالینی    معیـار هـا ی       بـر مبنـای    و )1(بهداشت جهانی 
 درجــه 38 شــامل شــروع ناگهــانی تــب بیــشتر از  بــود کــهآنفلــوانزا

 ،سانتیگراد ، سرفه یا ناراحتی گلو به همراه یکی از علائـم خـستگی        
 و  ،   قرمـزی مخاطـات    ،  درد عـضلانی  ،   ضـعف  ، لـرز  ،سفتی گـردن  

می  ، البته با رد سایر تشخیص ها         آنفلوانزارد مشکوک به    تماس با ف  
کـه فاقـد شـرایط فـوق بودنـد از مطالعـه حـذف                کودکانی.)1(شد  
. برای هر کودک پرسشنامه حاوی مشخصات فردی پـر شـد          . شدند

شرح حـال از نظـر شـکایت بیمـار و معاینـات بـالینی پزشـک درج                  
شـامل   Confirmed case  آنفلـوانزا مـوارد تاییـد شـده     . گردیـد 

  .بودعلایم بالینی ذکر شده همراه  با تایید آزمایشگاهی 
تـست  مثبت شـدن    " در مطالعه فعلی   معیار تشخیص  آزمایشگاه     

  پزشک مـسئول    برای این منظور  . بود"حلق  نمونه  در   آنفلوانزاسریع  
 مخصوص استریل که با هر کیت       پبا سوا  و  آبسلانگ زبا استفاده ا  

تهیـه کـرد و آنـرا    ه مستقیم از حلق بیمـار  نمون ،تشخیصی همراه بود 
. مـی گذاشـت   ای آزمایش استریل حـاوی نرمـال سـالین             ه در لوله 

 بررسی عوامـل میکروبـی هـم  نمونـه کـشت از حلـق       برایهمزمان  
 Blood agar در محیط ، استریل برداشته شده پبیمار توسط سوآ

  .شت شد ک
مـشخص   ارگانیسم پـاتوژن از حلـق نـوع آن            در صورت جداشدن  

 تـستهای سـریع     اجـرای  لوله ها ی حاوی ترشحات حلق برای         و شد
به آزمایشگاه مرکز تحقیقـات بیماریهـای عفـونی واقـع در مجتمـع              

مطـابق دسـتور    نمونه ها   بر   تست سریع     بی درنگ    .رسول منتقل شد  
   .صورت گرفت شرکت سازنده 

در A,Bی  آنفلـوانزا تست سریع بـرای تـشخیص سـریع ویـروس           
ـــرشـت ـــنازوفات ـحـ ـــارنـ ـــتـا اسـژه بـ ـــفـ ـــیت شـاده از کـ ت ـرکـ
 Influ-A&B Respi-Strip / Coris (ســـــــوریــک

Biocfoncept( ــت ــام گرفــ ــای   .  انجــ ــر مبنــ ــست بــ ــن تــ  ایــ

ایمونوکرومــاتوگرافی و براســاس پارتیکلهــای کلوئیــدی اســت     
علیه  حاوی آنتی بادیهای مونوکلونال      آنفلوانزانوارهای اختصاصی   .

 هـر که بـر روی        است  A,Bوپروتئینی آنفلوانزای آنتی ژنهای نوکلئ  
  . است  قرارگرفتهA,Bقسمت نوار دو نوع   

 ،  وقتی نوار در نمونه ها گذاشته می شود کانژوگه خـشک شـده            
اگـر  . و به سمت نمونه حرکت می کنـد        در آمده  محلول   صورته  ب

 وجود داشته باشد،ویروس با مونوکلونال آنتـی بـادی          Bی  آنفلوانزا
 دقیقه خط   15که در عرض    ،   واکنش نشان می دهد    Bس  علیه ویرو 

ایـن محلـول بـه       سـپس    .قرمز تیره ای بر روی نوار ایجـاد مـی کنـد           
موش در سمت  IgGحاوی آنتی بادی علیه (ثانویه reagnt سمت 

A(        کیتهای شرکت سازنده    . یک خط قرمز ثانویه را ایجاد می کند
% 90حـدود  ،  در ترشـحات حلـق   آنفلـوانزا  ویروسـها ی     تشخیصی  

  .کرده است ذکررا %  80-60ویژگی وحساسیت 
 کنتـرل مثبــت ومنفــی موجــود  نتـایج هــر یــک از نمونـه هــا بــا   

بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       وارد  پرسشنامه شـد ،درکیت مقایسه شده    
spss13    بـرای متغیرهـای کمـی از       . شـد تجزیه و تحلیل      اطلاعات

ــار حــداقل و حــداکثر و  ــار Meanمعی  اســتفاده SD وانحــراف معی
برای متغیرهای کیفی مانند هریک از علایم بالینی منـدرج          .  گردید

در پرسشنامه و مثبـت و منفـی شـدن تـست سـریع از معیـار درصـد                   
ــا اســتفاده از  ، اســتفاده شــد ــا ب ــا نگینه ــسه می ــاTtest  مقای  ســطح ب

از  بعدنمونه برداری   . صورت گرفت P value<0.05 %95اعتماد
 علوم پزشکی   اخلاق مرکز تحقیقات دانشگاه     طرح در کمیته    ید  یتا

   .گرفت انجام  بیماران  اعلام رضایت وایران 

 یافته ها 

 سال  بـا     14  کودک  کمتر از         163در طی مدت مطالعه     
علائم عفونت تنفسی فوقانی  به در مانگاه کودکان مراجعه نمودنـد             

 علـت خـشک   ه   مورد از بیمـاران ب ـ     14.و مورد بررسی قرار گرفتند      
 شدن نمونه، وجود ارگانیسمهای پاتوژن دیگـر مثـل سـودوموناس،          

 اطلاعـات فـردی از      نبـودن   کلبسیلا و یا کامل    ، نایسریا ،پنوموکک  
ــه حــذف شــدند  ــه روی . مطالع ــت مطالع ــورد 149در نهای ــرا م  اج

 و میــانگین مــاه 178بــا دامنــه  مــاه 180تــا 2بــین  ســن بیمــاران .شــد
نفـر  ) 88%  (1/59کـه  ه بـود   مـا  3/45 ماه وانحـراف معیـار       4/59سن
توزیع فراوانی مـوارد مثبـت       . بودند  دختر %9/40 )61(و پسر    آنهااز

آنفلوانزا در گروههای سنی مختلف در جـدول شـماره یـک نـشان              
  .داده شده است

 بیمـاران   کـل  از)  نفـر 64%(4/47مصرف قبلی آنتی بیوتیک در    
 15  %(1/10: تـست سـریع حلـق جهـت آنفلـوانزا در            . مشاهده شـد  

میـانگین سـن    . بـود Aنـوع   از مثبـت مـورد   13 کـه  مثبـت بـود   ) بیمار
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 معنـی   کودکان مبتلا عفونـت تنفـسی فوقـانی در دوجـنس تفـاوت            
 ،در بیمــارانی کــه تــست ســریع آنفلــوانزا مثبــت بــود  نداشــتداری

 درافرادی که از نظر آنفلوانزا منفی بودنـد         ولی ماه   80میانگین سنی   
  )=PV %9.(  دار نبود بود و این اختلاف معنی ماه59

  آنتـی بیوتیـک     قبلامثبت شدن تست سریع آنفلوانزا در افرادی که          
 در مقایسه با افرادی کـه      )%6/86برابر   نفر 15 نفر از    13(گرفته بودند 

بـسیار  %) 38 نفـر برابـر      135نفـر از    51(آنتی بیوتیک نگرفتـه بودنـد     
   .)P>05/0(بالاتر بود

گلـودرد   تـب در بیمـاران و        مثبت شدن تست سریع آنفلوانزا با       
 سـرفه، ( امـا بـا سـایر علائـم تنفـسی     =PV)05/0( . ارتباط  داشت   نیز

  غدد استفراغ،  درد شکم،پتشی کام ،...) کروپ و آبریزش بینی ،
. لنفاوی گردنی و اگزودای چرکی وکنژنکتیویت  ارتباطی نداشت        

)05/0 (P> 

  
  

             
   حسب نتیجه تست سریع آنفلوانزاتوزیع فراوانی سنی کودکان بر: 1- جدول
  

  

  
  
  
  
  
  

                     

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   و نشانه های بالینی در کودکان مورد بررسیمئعلا توزیع فراوانی -2جدول            
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 گروه سنی تست آنفلوانزا مثبت تست آنفلوانزا منفی جمع
23) 4/15(%  

 
100(%23   سال1کمتر از  0 (

56) 6/37(%  
 

3/89(%50 ) 7/10(%6   سال4تا 1 (

44) 6/29(%  
 

6/88(%39 ) 4/11(%5   سال9 تا5 (

26) 4/17(%  
 

6/84(%22 ) %4/15(4   سال10بالاتر از  (

149) 100(%  9/89(%134 ) 1/10(%15  کل (

 علائم و نشانه ها  آنفلوانزا منفی                               آنفلوانزامثبت     جمع

87 (% )  4/58  
 

)8(%12  
 

18 (%  ) 12  
 
 

19 (% )7/12  
 

)7/10(%16  
 

)4/5(%8  
 
 

)4/60(%90  
 
 

)7/12(%19  
 

)2(%3  
 

)45(%67  

)40(%6)                                                   4/60(%81   
 

9/8(%12 )                                                      0             
 

)3/13(%2)                                                   9/11(%16   
 

)  7/6(%1)                                                      4/13(%18   
                                                                                        

)20 (%3  )                                                       7/9(%13    
                                                                                        

)3/13(%2)                                                         5/4(%6    
                                                                                        

)7/86  (%13        )                                           5/57(%77 
                     
 

0)                                                                2/14(%19  
 

)2/2(%3                                                               0 
 

 )40(%6                                                     ) 5/45(%61   
   

 

 تب
 

  اسهال
  

  استفراغ
  

 درد شکم
 

 اگزودای چرکی
 
 

 پتشی در کام
 

 گلودرد
 

 لمس غدد لنفاوی
 

 کونژنکتیویت
 

 سرفه،ترشح از بینی،گرفتگی صدا
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 1386 زمستان پاییز و) 2شماره (اولم آزمایشگاهی، دوره ومجله عل                                                                                                                  

  بحث
ـــالــدر مط ـــه حـعـ ـــر کـاضـ ــان مـودکـ ــه ـشکــ وک بـ

بیشتر دیده  )%2/59( در جنس پسر)Suspected case( زاـنالوـفـآن
ــد  ــو  ردش ــروس آنفل ــه وی ــن مطالع ــق  درنزااای   149از % (1/10 حل

ایـن مـوارد    .  یافـت شـد    با روش ایمونوکروماتوگرافیک    ) کودک  
ــونزا طبــق نظــر ســازمان بهداشــت    مطــابق مــوارد  تاییــد شــده آنفل

  . است  ) 1(جهانی
 اجـرا  با مـوارد     انی  نزا در کودکان مشابهت فراو    ا  ولآنف% 10شیوع  

ــشت و   ــا روش ک ــده ب ــه     PCRش ــده ب ــه کنن ــاران مراجع از بیم
پایگاههای دیده ور اداره مبارزه با بیماریها در ایران به طور همزمان            

ــشده  ( دارد ــاپ نـ ــی آن از ، )چـ ــا فراوانـ ــهامـ  Matthew مطالعـ
  )  4.( کمتر  است)% 20-42(وهمکارانش 

ــانگین ــوانزا   میـ ــه آنفلـ ــشکوک بـ ــان مـ ــنی کودکـ (  سـ
Suspected case (  بیش از نـصف  .بوده  ما4/59در این مطالعه 

کودکـان مـورد مطالعـه    % 5/17و داشـتند  سال 5ما کمتر از    بیماران    
 مــوارد تاییــد شــده  میــانگین ســنی  ســال داشــتند10ســن بــالاتر از 

محدوده سنی   . نداشت  تفاوتی  آنفلوانزا با  غیر مبتلا یان به آنفلوانزا         
  کـه     سال ،مشابه مطالعات  دیگـری اسـت        7-6مبتلایان به آنفلوانزا    

درآن مطالعات هم  بچه های قبل از سـن مدرسـه و سـن مدرسـه را          
  ). 5و4(سن شایع آنفلوانزا ذکر نموده اند  

 در Suspected case آنفلـوانزا شکایات  کودکان مشکوک بـه  
ترشح از   ،، سرفه % 4/60گلودرد    %  4/58 علاوه بر تب     این بررسی   

بـا مطالعـات     کودکان وجـود داشـت کـه        %  45گرفتگی در      بینی،
ــه   ــر ک ــت دیگ ــصی  مثب ــدرت تشخی ــی   )PPV( ق ــم کلینیک  علای

تـا حـدی هـم      )  6،7(ذکرکـرده انـد     %  77فارنژیت را در کودکان     
    .خوانی دارد

کودکان % 4/5، پتشی در کام   %  7/10اگزودای چرکی در  حلق 
بیماران غدد لنفاوی قابل لمس در    % 7/12مورد مطالعه مشاهده شد ،    

بـه جـز مـشاهده التهـاب         . ویا بالای گردن داشتند    ناحیه تحت فکی  
 آنفلـوانزا حلق ، سایر علایم تنفسی  رابطـه معنـا داری  بـا  ابـتلا بـه                    

  .نداشت
 درجـه و حـداقل یـک علامـت          37در مطالعه مایکـل،  تـب بـالای          

-73 را بـه     آنفلـوانزا  ابتلا بـه داشـتن       احتمال)سرفه یا کوریزا  (تنفسی
  )7.(ر از مطالعه فعلی است می رساند که بسیاربیشت%   65

ســابقه  آنفلــوانزا مبــتلا بــه کــودک  15 نفــر از 13 در ایــن مطالعــه 
بدی حال عمومی وتـب بـالا در ایـن          . مصرف آنتی بیوتیک داشتند   

وقـوع  . پزشـک گردیـده اسـت       تشخیصی  کودکان منجر به اشتباه       
عوارض عصبی مانند آنسفالیت،آنسفالو پاتی،میلیت،سـندرم گـیلن        

بــه علــت ) 14-13(ری کــه در منــابع ذکــر مــی شــوند م ندرباره،ســ

مثل سایر   در کشور ما   . بیماران سرپایی ،قابل پیگیری نبود     برمطالعه  
بیـشترین  . وجـود دارد   آنفلـوانزا    نقاط جهان احتمـال بـروز اپیـدمی         

   .مرگ ومیر وعوارض در گروه کودکان خواهد بود

، آنفلـوانزا در کودکان مبتلا به عفونـت تنفـسی در فـصل شـایع              
سـوزش   ی کـه بـا تـب،      ی با تمام  بیماریها    آنفلوانزاتشخیص افتراقی     

 ،خـستگی و میـالژی همـراه هـستند         با یا بدون سر درد،     سرفه، گلو،
   .مطرح می باشد

متنـوع اسـت    ) 12-8 ( آنفلـوانزا روشهای سریع برای تـشخیص      
ــشت   . ــا ک ــسه ب ــی  و%) PCR  )60-80ودر مقای  %) 98-96(ویژگ

 اما به علت سهولت وتسریع در       ؛های سریع کمتراست  تستحساسیت  
  . امر تشخیص بسیار با ارزش می باشد

مانند روش مورد   (می توان  با  استفاده از تستهای سریع موجود           
 را از سایر عفونتهای تنفسی      آنفلوانزانه تنها   )  استفاده در این مطالعه   

 را هـم     BوA آنفلـوانزا  بلکـه قـادر خـواهیم بـود  انـواع             ،افتراق داد 
را BوAمطالعه ما بر خلاف مطالعه مایکل  که ا نـواع            .افتراق دهیم   

  . این توانایی را داشت) 7(  از هم افتراق دهدنتوانست
 تایلند مشخص کرد اگرچـه      ات متعدد به خصوص در      نتیجه  مطالع  

  بـرای تحقیـق و بیماریـابی و شناسـایی            ،هزینه تست سریع بالاسـت    
در آسیای شرقی   این امر .مک کننده است  موارد همه گیری بسیار ک    

ی پرندگان اهمیت  زیـادی      آنفلوانزاز  ای انسانی   آنفلوانزاکه افتراق   
استفاده از تست سریع به روی      ) 11.(دارد اهمیت بسیار زیادی دارد      

کودکان  بستری مـشکوک بـه آنفلـوانزا در ایالـت  تنـسی آمریکـا                 
داشــت %  98ارزش اخبــاری منفــی  و %74   اخبــاری مثبــتارزش 

نتیجه گرفتند که در کودکان مبتلا به عفونت تنفسی حاد در فـصل            .
را مشخـصا   لـوانزا   آنفلوانزا ،تست منفی در بـالین بیمـار احتمـال آنف          

بیمارانی هم  که تست سریع مثبت  داشتند احتمـال            ،کاهش می داد  
  )12. (بیماری ناشی از آنفلوانزا در آنان بسیار بالابود

با توجـه  بـه اینکـه واکـسن  آنفلـوانزای مـوثر در کودکـان در                   
 شاید بتوان با انجام واکـسیناسیون آنفلـوانزا حـداقل           ،دسترس است 

 % 11در کودکان   پر خطر ،در زمانهای غیر اپیـدمی ،   تـا حـدود       
  .موارد ابتلا به عفونتهای تنفسی ناشی از آنفلوانزا را کاهش داد

 نمونـه   PCRیا اهم نبودن امکان کشتفر: محدودیتهای طرح 
 بودها و مقایسه آن با نتایج تست سریع از محدودیتهای این مطالعه             

 برای سـایر ویروسـهای       مناسب   روشهای تشخیصی  همچنین نبودن 
  .بودمحدودیت های این مطالعه گر از دیتنفسی 
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  ...ریع با استفاده از تست سB و Aی نزااولآنففراوانی  /   

 1386پاییز و زمستان ) 2شماره (اولم آزمایشگاهی، دوره ومجله عل
 

  نتیجه گیری  
وش  با ر   و  نشد اجرا آنفلوانزابررسی در زمان اپیدمی     این  

کودکـانی کـه بـا      %  1/10 دردر حلـق    تعیـین آنتـی ژن      تست سریع   
عفونت تنفسی فوقانی مراجعه کرده بودند، آنفلوانزا به عنوان      علایم  

میانگین سن کودکان مبتلا بـه آنفلـوانزا         .شدعامل بیماری شناسایی    
  . بودماه 80حدود

  
  

  
 PCR  وبــا اســتفاده از روشــهای دقیقتــر وگرانتــر ماننــد کــشت 

 در کودکــان مبـتلا بــه عفونــت تنفــسی  آنفلــوانزاص ونقــش  تـشخی 
   .بهتر مشخص خواهد شد فوقانی،

  تشکر وقدردانی
کلیه حقوق  این مقاله متعلق به مرکـز تحقیقـات بیمـاری               

  . عفونی کودکان دانشگاه علوم پزشکی ایران می باشد
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