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Abstract

Introduction: Respiratory Syncytial Virus (RSV) is a major cause of acute 
respiratory infections, particularly in infants, young children, and patients 
with underlying diseases, where it may lead to severe bronchiolitis and 
pneumonia. Given the shifts in the epidemiological pattern of respiratory 
viruses following the COVID-19 pandemic and the limited local data in 
Iran, this study aimed to determine the prevalence of RSV infection among 
hospitalized patients at Namazi Hospital in Shiraz.
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted from 
2024 to 2025 on patients hospitalized with acute respiratory symptoms at Namazi 
Hospital. Nasopharyngeal swab samples were tested for RSV using Reverse 
Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). Demographic and clinical 
data were extracted from medical records and analyzed with SPSS software, version 
26. Statistical tests, including Chi-square, Fisher’s exact, and t-test, were applied to 
assess associations between variables, with a significance level set at P<0.05.
Results: A total of 1,012 patients were enrolled, of whom 132 (13%) tested 
positive for RSV. The prevalence was significantly higher in the 0–5-year age 
group (20.1%, P<0.001). No significant difference was observed between men 
and women (P>0.05). Most positive cases occurred in winter (31.7%, P<0.001). 
Among clinical symptoms, fever and cough were most frequently associated 
with RSV positivity (16.5% and 16.4%, respectively).
Conclusion: RSV remained a leading cause of hospitalization for respiratory 
illness, particularly in young children, with a marked winter peak. The findings 
underscored the importance of strengthening seasonal surveillance, improving 
healthcare facility preparedness during cold months, and raising awareness 
among families and healthcare professionals for timely diagnosis and control.
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چکیده

مقدمه: ویروس سنسیشیال تنفسی )RSV( از مهم‌ترین عوامل عفونت‌های حاد تنفسی است که در نوزادان، 
کودکان خردسال و بیمارانی که بیماری‌های زمینه‌ای دارند، می‌تواند مشکلات جدی ایجاد کند. با توجه به 
تغییر الگوی اپیدمیولوژیک ویروس‌های تنفسی پس از همه‌گیری کووید-۱۹ و کمبود داده‌های بومی در ایران، 

این مطالعه با هدف بررسی شیوع RSV در بیماران بستری بیمارستان نمازی انجام شد.
بستری  بیماران  روی   1403-1404 سال‌های  در  )مقطعی(  توصیفی–تحلیلی  مطالعه  این  روش‌ها:  و  مواد 
مبتلا به علائم حاد تنفسی در بیمارستان نمازی شیراز انجام گرفت. نمونه‌های ترشحات نازوفارنژیال با روش 
RT-PCR )واکنش زنجیره‌ای پلیمراز رونویسی معکوس( از نظر RSV بررسی شدند. داده‌های دموگرافیک و 
بالینی از پرونده‌ها استخراج و با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 تحلیل گردید. برای بررسی ارتباط بین متغیرها از 

.)P>0/05( آزمون های مجذور کای، فیشر و تی مستقل استفاده شد
یافته‌ها: در مجموع ۱۰۱۲ بیمار وارد مطالعه شدند که ۱۳۲ نفر )۱۳ درصد( از آنان از نظر RSV مثبت بودند. 
شیوع بیماری به‌طور معناداری در گروه سنی ۰ تا ۵ سال بالاتر بود 20/1 درصد، )P>0/001( بین جنسیت 
و نتیجه تست ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد )P<0/05(. بیشترین موارد مثبت در فصل زمستان گزارش 
شد )31/7 درصد، P>0/001(. از میان علائم بالینی، تب و سرفه بیشترین همراهی را با نتیجه مثبت داشتند 

)به ترتیب 16/5 و 16/4 درصد(.
نتیجه‌گیری: RSV همچنان یکی از علل اصلی بستری بیماران با علائم تنفسی، به‌ویژه در کودکان خردسال 
است و بروز آن در زمستان افزایش می‌یابد. نتایج بر اهمیت تقویت پایش فصلی، آمادگی مراکز درمانی در 

ماه‌های سرد و آگاهی‌رسانی به خانواده‌ها و کادر درمان برای تشخیص به‌موقع بیماری تأکید دارد.

کلمات کلیدی: ویروس‌های سنسیشیال تنفسی؛ عفونت‌های دستگاه تنفسی؛ شیوع؛ بستری‌شدن؛ بیماران
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مقدمه

پاتوژن  یک   )RSV( تنفسی1  سنسیشیال  ویروس 
شایع تنفسی از خانواده پارامیکسوویروس2 هاست که 
به ویژه در کودکان زیر دو سال باعث بروز بیماری های 
شدید مانند برونشیولیت3 و پنومونی4 می شود )1، 2( 
راه های هوایی تحتانی،  در نوزادان، این ویروس عمدتاً 
به ویژه برونشیول ها5 را درگیر می کند و انسداد التهابی 
این برونشیول های کوچک منجر به برونشیولیت و در 
موارد شدید پنومونی می شود )3، 4(. در حال حاضر، 
درمان ها  و  نشده  تأیید   RSV برای  اختصاصی  درمان 
عمدتاً حمایتی شامل اکسیژن تراپی6، هیدراتاسیون7 و 
درمان های علامتی هستند )5(. این ویروس علت اصلی 
عامل حدود  و  است  نوزادان  در  ویروسی  برونشیولیت 
برونشیولیت   .)3( می شود  محسوب  موارد  درصد   70
معمولاً پس از یک فاز مقدماتی شامل گرفتگی بینی، 
سرفه و آبریزش بینی وارد فاز حاد می شود. در مرحله 
و  ریوی8  رال های  تب خفیف، خس خس سینه،  حاد، 
علائم دیسترس تنفسی۹ مانند باز شدن سوراخ بینی، 
افزایش تعداد تنفس  فرورفتگی دیواره قفسه سینه و 
کم  و  تغذیه  کاهش  آپنه،  نوزادان،  در  می شود.  ظاهر 
آبی بدن از علل شایع بستری در بیمارستان هستند 
معمولاً   RSV سالم،  و  جوان  بزرگ سالان  در   .)6  ،4(
با  فوقانی  تنفسی  مجاری  خفیف  عفونت  به صورت 
علائمی مانند تب ملایم، سرفه و گاهی خس خس بروز 
به  بیماران مبتلا  یا  می کند در مقابل، در سالمندان 
یا ریوی، عفونت می تواند  بیماری های زمینه ای قلبی 
سینه  )7(. خس خس  باشد  کشنده  حتی  و  شدیدتر 
باید  بیماری ریوی در سالمندان  یا  بدون سابقه آسم 
شک به RSV را برانگیزد. نسبت به نوزادان، بزرگ سالان 
می کنند  مراجعه  دیرتر  دارند،  پایین تری  ویروسی  بار 
آن ها  تشخیصی  تست  که  دارد  کمتری  احتمال  و 
خطر  عامل  مهم ترین  پایین  سن   .)8( شود  مثبت 
در ابتلا به برونشیولیت ناشی از RSV است؛ کودکان 
به ویژه در ماه اول زندگی در بیشترین خطر قرار دارند 
نوزادان   .)۹( می یابد  کاهش  خطر  سن،  افزایش  با  و 
ظرفیت  هوایی،  راه های  قطر  بودن  کوچک  دلیل  به 
پایین تنفس و محدود بودن ذخیره تنفسی، به شدت 
1.Respiratory Syncytial Virus
2. Paramyxovirus
3. Bronchiolitis
4. Pneumonia
5. Bronchiole
6.Oxygen therapy
7. Hydration
8. Rales
9.Respiratory distress

دیگر  از   .)10( هستند  هوایی  راه های  انسداد  مستعد 
عوامل خطر در کودکان می توان به جنس مذکر، نارس 
بودن، بیماری های مادرزادی قلبی، بیماری های مزمن 
اشاره کرد )13-11(.  مادر  با شیر  تغذیه  و عدم   ریوی 
مانند  ریوی  زمینه ای  بیماری های  مسن،  افراد  در 
در  اختلال  و   10)COPD( ریه  انسدادی  مزمن  بیماری 
خطر  عوامل  مهم ترین  از  زندگی  روزمره  فعالیت های 
 .)14( می شوند  محسوب   RSV شدید  بیماری  برای 
برای تشخیص RSV از روش های مختلف آزمایشگاهی 
استفاده می شود. روش استاندارد طلایی در حال حاضر، 
که  است   12)RT-PCR( یا   11)PCR( مولکولی  آزمایش 
حساسیت و ویژگی بسیار بالایی دارد )15(. مطالعات 
اپیدمیولوژیک نشان می دهند که سهم RSV در ابتلا 
به عفونت حاد تنفسی در بزرگ سالان کمتر از کودکان 
قابل  پرخطر  گروه های  در  آن  بیماری  بار  اما  است، 
توجه است )16(. برای مثال، یک مطالعه متاآنالیز در 
RSV را در بزرگ سالان مبتلا به عفونت  آفریقا شیوع 
حاد تنفسی حدود 4 درصد و در کودکان 18/5 درصد 
گزارش کرده است )17(. در ایران نیز مطالعه شفاعتی 
بیماران  میان  از  که  است  داده  نشان  همکاران  و 
بزرگ سال با علائم تنفسی حاد، حدود 4/3 درصد به 
بیماران  این  درصد   60 از  بیش  و  بوده اند  آلوده   RSV
به دلیل شدت بیماری بستری شده اند. در کشورهای 
سالم  کودکان  در   RSV از  ناشی  مرگ ومیر  پیشرفته، 
بسیار نادر است. بیشترین نرخ مرگ ومیر در چند ماه 
افزایش سن کاهش  با  اول زندگی مشاهده می شود و 
می یابد. مطالعه ای در اسپانیا نرخ مرگ در کودکان زیر 
یک سال را 6/1۹ در 100000 گزارش کرده که پس از 
چهار سالگی به حدود 0/1۹ کاهش یافته است )18(.

در مقابل، ۹۹ درصد موارد مرگ ناشی از RSV در 
عمدتاً  و  می دهد  رخ  کم درآمد  کشورهای  در  کودکان 
مربوط به نوزادان زیر شش ماه است. برآورد می شود سالانه 
حدود 33/1 میلیون مورد عفونت حاد تحتانی تنفسی 
ناشی از RSV در جهان رخ دهد که منجر به 3/2 میلیون 
بستری و حدود 5۹600 مرگ در بیمارستان ها می شود، 
و در صورت احتساب مرگ های خارج از بیمارستان، این 
رقم به حدود 118200 مورد در سال می رسد )1۹(. در 
بزرگ سالان نیز نسبت مرگ ومیر ناشی از عفونت های 
تنفسی مرتبط با RSV پس از سن 4۹ سالگی افزایش 
سال   18–4۹ سنی  گروه  در  درصد   4/2 از  و  می یابد 
به 5/۹ درصد در 64–50 سال و 155 در هر 100000 
10.Chronic Obstructive Pulmonary Disease
11.Polymerase Chain Reaction
12.Reverse Transcription PCR
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.)21  ،20( می رسد  سال   75 بالای  سالمندان  در   نفر 
در   RSV ویروس، عفونت  این  بالای  اهمیت  با وجود   
که  می شود  داده  تشخیص  کمتر  اغلب  بزرگ سالان 
در  تأخیر  و  پایین تر  ویروسی  بار  دلیل  به  می تواند 

مراجعه باشد )21(.
اپیدمیولوژیک  الگوی  تغییرات  به  توجه  با 
و  کووید-1۹  همه گیری  از  پس  تنفسی  ویروس های 
فقدان داده های به روز در ایران، انجام مطالعات جدید 
در جمعیت های مختلف ضروری است. بر این اساس، 
ویروس  عفونت  شیوع  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
سنسیشیال تنفسی در بیماران بستری در بیمارستان 

نمازی در سال 1403-1404 انجام شد.

مواد و روش ها

این مطالعه به صورت توصیفی–تحلیلی )مقطعی( روی 
بیمارستان  در  حاد  تنفسی  علائم  با  بستری  بیماران 

نمازی شیراز طی سال های 1403 تا 1404 انجام شد.

جامعه آماری
جامعه مورد مطالعه شامل تمامی بیماران بستری 
نوزادان زیر 30 روز  از جمله  در کلیه گروه های سنی، 
بود که به دلیل علائم مشکوك به عفونت تنفسی حاد 
بستری شده و برای آن ها آزمایش مولکولی تشخیصی 
انجام شده بود. هدف مطالعه، برآورد بار کلی عفونت 
ویروس RSV در یک مرکز ارجاعی و مقایسه الگوهای 
وابسته به سن در جمعیت بستری بود؛ ازاین رو تمامی 
به  نتایج  اگرچه  شدند،  مطالعه  وارد  سنی  گروه های 

تفکیک گروه های سنی نیز گزارش گردید.

حجم نمونه و روش نمونه گیری
سرشماری  نمونه گیری  روش  از  پژوهش  این  در 
واجد  بیمار   1012 شامل  نمونه  و حجم  شد  استفاده 
وارد  بودند،  بستری  مطالعه  زمانی  بازه  در  که  شرایط 
تعداد  اساس  بر  نهایی  نمونه  حجم  شدند.  تحلیل 

بیماران واجد معیارهای ورود تعیین گردید.

معیارهای ورود و خروج
در  بستری  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
بیمارستان نمازی طی بازه زمانی مطالعه، وجود علائم 
بالینی مشکوك به عفونت تنفسی حاد )از جمله تب، 
سرفه، تنگی نفس یا آبریزش بینی( و انجام نمونه گیری 
کووید  برای   )PCR( مولکولی  تست  با  همراه  تنفسی 

1۹13، آنفلوانزا یا RSV بود. معیارهای خروج نیز شامل 

یا وجود عفونت  بودن اطلاعات پرونده پزشکی  ناقص 
باکتریایی هم زمان اثبات شده می شد.

شیوه اجرای پژوهش
ترشحات  نمونه  شرایط،  واجد  بیماران  از 
نازوفارنژیال14 توسط پرسنل آموزش دیده با استفاده از 
سواب استریل15 گرفته شد و در محیط انتقال ویروس 
قرار داده شد. نمونه ها تا انتقال به آزمایشگاه در دمای 
انجام  زمان  تا  و سپس  نگهداری  سانتی گراد  درجه   4
آزمایش در دمای 80- درجه سانتی گراد ذخیره شدند.

 RT-PCR 16 ویروسی و انجام آزمونRNA استخراج
پروجینی  کیت  از  استفاده  با   Real-Time به صورت 
مولکولار17 پرایمرها18 و پروب های1۹ اختصاصی ویروس 
RSV مطابق دستورالعمل کارخانه سازنده در آزمایشگاه 
ویروس شناسی بخش آسیب شناسی دانشکده پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد. برای اطمینان 
از صحت نتایج، کنترل های مثبت و منفی در هر نوبت 

آزمایش لحاظ گردید.
اطلاعات دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بیماران 
با استفاده از چک لیست طراحی شده توسط پژوهشگر 
استخراج  کاغذی  و  الکترونیک  پزشکی  پرونده های  از 

شد.

تجزیه و تحلیل آماری
داده ها پس از ورود به نرم افزار SPSS نسخه 26 مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. متغیرهای کمی با استفاده 
با  کیفی  متغیرهای  و  معیار  انحراف  و  میانگین  از 
فراوانی و درصد توصیف شدند. برای مقایسه متغیرهای 
 کیفی از آزمون مجذور کای20 یا آزمون دقیق فیشر21  
و برای مقایسه متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل22 
توزیع  نبودن  نرمال  ویتنی23 )در صورت  آزمون من  یا 
تحلیل های  لزوم،  صورت  در  شد.  استفاده  داده ها( 
چندمتغیره یا رگرسیون لوجستیک24 به منظور کنترل 
عوامل مخدوشگر انجام گردید. سطح معنی داری آماری 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
13. COVID-19
14. Nasopharyngeal
15. Sterile swab
16. Ribonucleic acid
17. PROGENIE MOLECULAR
18. Primers 
19. Probes
20. Chi-square
21. Fisher’s exact
22. Independent t-test
23. Mann-Whitney U
24. Logistic regression
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ملاحظات اخلاقی
• برای رعایت امانت در پژوهش، اطلاعات بیماران 
چارچوب  در  صرفاً  و  شد  نگهداری  محرمانه  به صورت 

اهداف پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است.
IR.SUMS.MED. اخلاق  کد  با  مقاله  این   •

REC.1404.303 در دانشگاه علوم پزشکی شیراز ثبت 
شده است.

یافته ها

در این مطالعه، از میان 1012 بیمار بستری، 132 نفر 
)13 درصد( از نظر RSV مثبت بودند. بیشترین شیوع 

 20 )حدود  شد  مشاهده  سال   5 تا   0 سنی  گروه  در 
به طور  مثبت  موارد  نسبت  سن،  افزایش  با  و  درصد( 
بیماران  در  به طوری که  یافت؛  کاهش  توجهی  قابل 
بالای 20 سال تنها درصد کمی از تست ها مثبت بود. 
نظر  از   RSV تست  نتیجه  و  سنی  گروه  بین  ارتباط 

آماری معنادار بود )P>0/001( )جدول 1(.
بررسی متغیرهای دموگرافیک و اپیدمیولوژیک نشان 
داد که شیوع RSV بین دو جنس تفاوت محسوسی 
دختران  و  پسران  در  مثبت  موارد  نسبت  و  نداشت 
تقریباً مشابه بود. ارتباط بین جنسیت و نتیجه تست 
RSV از نظر آماری معنادار نبود )P<0/05( )جدول 2(.

 RSV موارد مثبت  بیشترین  زمانی،  الگوی  نظر  از 

جدول ۱. توزیع نتایج تست ویروس سنسیشیال تنفسی بر اساس گروه سنی

جمعدرصد مثبتتعداد مثبتدرصد منفیتعداد منفیگروه سنی

۰۴۴۹79/9۱۱۳20/1۵۶۲-۵ سال

۶۱۵۳95/0۸5/0۱۶۱-۱۰ سال

۱۱۱۶۹95/5۸4/5۱۷۷-۲۰ سال

۱۰۹97/3۳2/7۱۱۲بیش از ۲۰ سال

جدول ۲. توزیع نتایج تست ویروس سنسیشیال تنفسی بر اساس جنسیت، فصل مراجعه و بخش بستری

درصد تست مثبتتعداد تست مثبتدرصد تست منفیتعداد تست منفیتعداد کلگروهمتغیر

جنسیت

۵۴۰۴۷۳87/6۶۷12/4مرد

۴۷۲۴۰۷86/2۶۵13/8زن

۱۰۱۲۸۸۰87/0۱۳۲13/0جمع

فصل

۲۴۳۲۴۲99/6۱0/4تابستان

۱۶۰۱۵۱94/4۹5/6پاییز

۳۸۲۲۶۱68/3۱۲۱31/7زمستان

۲۲۷۲۲۶99/6۱0/4بهار

بخش

ICU۲۴۵۲۰۷84/5۳۶15/5

۷۶۷۶۷۳87/7۹۴12/3سایر

۱۰۱۲۸۸۰87/0۱۳۲13/0جمع

جدول 3. توزیع نتایج تست ویروس سنسیشیال تنفسی بر اساس علائم بالینی

درصد مثبتتست مثبتدرصد منفیتست منفیتعداد کلعلائم

۳۹۹۳۳۳83/5۶۶16/5تب

۱۵۱۱۳۹92/1۱۲7/9تنگی نفس

۲۸۰۲۳۴83/6۴۶16/4سرفه

۱۸۲۱۷۴95/6۸4/4سایر علائم
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و  بهار  در فصل زمستان مشاهده شد، درحالی که در 
تابستان موارد مثبت بسیار اندك و در پاییز نیز نسبتاً 
واضح  تجمع  از  حاکی  فصلی،  الگوی  این  بود.  پایین 
ارتباط بین  RSV در ماه های سرد سال است و  موارد 
فصل مراجعه و نتیجه تست RSV از نظر آماری بسیار 

معنادار بود )P>0/001( )جدول 2(.
بستری  بیماران  در  مثبت  موارد  نسبت  همچنین 
از  بالاتر  اندکی   25)ICU( ویژه  مراقبت های  بخش  در 
سایر بخش ها بود، اما این اختلاف از نظر آماری به حد 

معنی داری نرسید )P<0/05( )جدول 2(.
شایع ترین  سرفه  و  تب  بستری،  بیماران  میان  در 
بیماران  از  بسیاری  و  بودند  بالینی گزارش شده  علائم 
بیش از یک علامت را به طور هم زمان داشتند. تحلیل 
نشان   RSV تست  نتیجه  و  علائم  الگوی  بین  رابطه 
علائم  که  بیمارانی  در  مثبت  موارد  نسبت  که  داد 
سایر  با  بیماران  از  بالاتر  به مراتب  دارند،  سرفه  و  تب 
الگوهای بالینی بود، درحالی که در گروه «سایر علائم» 
الگو  این  شد.  مشاهده  مثبت  نتایج  نسبت  کمترین 
نشان می دهد که تب و سرفه مهم ترین علائم همراه 
علائم  و  هستند  جمعیت  این  در   RSV عفونت  با 
دارند.  ارتباط   RSV با  کمتر  به تنهایی  تنفسی  غیر 
تفاوت بین گروه های علائم از نظر آماری معنادار بود 

)P>0/001( )جدول 3(.

بحث

در مطالعه حاضر، عفونت RSV در میان بیماران بستری 
را  موارد  از  توجهی  قابل  سهم  تنفسی  حاد  علائم  با 
به خود اختصاص داد و بیشترین فراوانی در کودکان، 
به ویژه در گروه سنی زیر پنج سال، مشاهده شد. این 
شناخته شده  اپیدمیولوژی  با  سن  به  وابسته  الگوی 
RSV همخوانی دارد؛ RSV یک پاتوژن شاخص دوران 
مهم ترین  از  یکی  جهانی  سطح  در  و  است  کودکی 
بستری  و  تحتانی  تنفسی  دستگاه  حاد  عفونت  علل 
در کودکان خردسال محسوب می شود. بر اساس یک 
عفونت  مورد  میلیون  ده ها  سالانه  بزرگ،  فراتحلیل 
دستگاه تنفسی تحتانی و چندین میلیون بستری در 
کودکان زیر پنج سال به RSV نسبت داده می شود و 
هزاران مرگ در بیمارستان و خارج از بیمارستان ناشی 
انگلستان  در   .)1۹( است  شده  گزارش  ویروس  این  از 
زیر  کودك  هزار  ده ها  سال  هر  میانگین  به طور  نیز 
پنج سال به علت عفونت RSV در بیمارستان بستری 
در  ویروس  این  بالای  بار  نشان دهنده  که  می شوند 
25.Intensive Care Unit

نظام های سلامت حتی در کشورهای با منابع مناسب 
است )22(. یافته مطالعه حاضر مبنی بر تمرکز موارد 
در سنین پایین، با این شواهد هم جهت است و نشان 
می دهد که بخش عمده بار بالینی RSV همچنان بر 

دوش نوزادان و کودکان خردسال است.
در مقابل، در گروه های سنی بالاتر، به ویژه بزرگ سالان 
 RSV عفونت های  از  بسیاری  زمینه ای،  بیماری  بدون 
می کنند  بروز  محدودشونده  خود  و  خفیف  به صورت 
و کمتر به شکل موارد بستری شده ثبت می شوند. در 
مطالعه ما نیز سهم بزرگ سالان از موارد مثبت محدود 
بود که می تواند هم بازتاب شیوع واقعی کمتر در این 
باشد؛ موضوعی  از کم شماری موارد  ناشی  گروه و هم 
زیرا  است،  شده  اشاره  آن  به  نیز  قبلی  منابع  در  که 
دارند،  پایین تری  ویروسی  بار  معمولاً  بزرگ سالان 
و  ثبت  احتمال  و  می کنند  مراجعه  پزشک  به  دیرتر 
 .)23( است  کمتر  آن ها  در  آزمایشگاهی  تشخیص 
 RSV بااین حال، شواهد بین المللی نشان می دهد که
در سالمندان و بزرگ سالانی که بیماری های زمینه ای 
دارند، می تواند منجر به عفونت های شدید و پیامدهای 
قابل توجه شود. در ایالات متحده، برای افراد 65 سال 
به  بالاتر هر ساله ده ها هزار بستری و هزاران مرگ  و 
نیز  انگلستان  RSV نسبت داده شده است )5( و در 
مدل سازی ها حاکی از آن است که سالانه هزاران مرگ 
RSV رخ می دهد که بخش بسیار عمده  به  منتسب 
آن در سالمندان اتفاق می افتد )20(؛ بنابراین، اگرچه 
هستند،  بیماری  بار  اصلی  محور  خردسال  کودکان 
سالمندان و بزرگ سالان پرخطر نیز گروهی آسیب پذیر 
محسوب می شوند و باید در برنامه ریزی های پیشگیرانه 

و درمانی مورد توجه قرار گیرند.
الگوی  پژوهش،  این  مهم  یافته های  از  دیگر  یکی 
فصلی بروز RSV بود. در بیمارستان نمازی، بیشترین 
تعداد موارد مثبت در ماه های سرد سال مشاهده شد 
بسیار  بستری  موارد  از   RSV سهم  گرم  فصول  در  و 
پایین تر بود. این الگوی فصلی با آنچه در اغلب مناطق 
همخوانی  است  شده  گزارش  شمالی  نیم کره  معتدل 
دارد؛ در این مناطق معمولاً فعالیت RSV از اواخر پاییز 
 .)17( می رسد  اوج  به  زمستان  در  و  می یابد  افزایش 
به  بار بستری مربوط  بیشترین  نیز  در مطالعه حاضر 
عواملی  تأثیر  تحت  احتمالاً  که  بود  زمستان  ماه های 
مانند افزایش تجمع در فضاهای بسته در هوای سرد، 
پایداری بیشتر ویروس در دماهای پایین و سایر عوامل 
محیطی قرار دارد. در مقابل، در برخی نواحی گرمسیری، 
اوج فعالیت RSV ممکن است با فصل بارندگی هم زمان 



امیدی فر و همکاران

دوره 14 ، شماره 3، پاییز 1405 �

شود و الگوی متفاوتی داشته باشد. در مجموع، نتایج 
فصول  در  نظام سلامت  بیشتر  آمادگی  ضرورت  بر  ما 
سرد سال برای مدیریت افزایش بروز RSV و استفاده از 
داده های محلی برای برنامه ریزی منابع تأکید می کند.

حاضر  مطالعه  در  جنسیتی،  تفاوت های  نظر  از 
توزیع موارد مثبت RSV بین دو جنس تقریباً مشابه 
بود و تفاوت روشنی به نفع یکی از جنس ها مشاهده 
نشد. این یافته با بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک 
همخوان است که اختلاف قابل توجهی در خطر کلی 
پسران  و  دختران  بین   RSV علت  به  بستری  یا  ابتلا 
گزارش ها  برخی  در  هرچند   .)24( نکرده اند  گزارش 
اندکی غلبه موارد شدید در جنس مذکر مطرح شده و 
عواملی مانند قطر کمتر راه های هوایی در نوزادان پسر 
یا تفاوت های هورمونی و ایمنی برای آن پیشنهاد شده 
است، اما این اختلاف ها در همه مطالعات دیده نشده 
است؛ به طوری که برخی مطالعات سیستماتیک ریویو 
مانند مقاله شی26 و همکاران جنس مذکر را یک عامل 
خطر خفیف معرفی کرده اند، درحالی که فراتحلیل های 
دیگر تفاوت معنی داری از این نظر نشان نداده اند )13(. 
بر این اساس، نتایج مطالعه حاضر نیز این برداشت را 
تقویت می کند که مداخلات پیشگیرانه و تصمیمات 
بالینی باید بیشتر بر اساس سن، وضعیت زمینه ای و 

شدت علائم هدایت شود تا جنس بیمار.
سرفه  و  تب  که  داد  نشان  بالینی  علائم  تحلیل 
شایع ترین تظاهرات در بیماران مبتلا به RSV بوده و 
در مقایسه با سایر الگوهای بالینی ارتباط نزدیک تری 
با موارد مثبت داشتند. در بیماران با علائم غیر تنفسی 
یا غیرمعمول، سهم RSV از موارد بستری بسیار کمتر 
بود. این یافته با تصویر بالینی کلاسیک RSV، به ویژه 
بیماری  پایین  در سنین  دارد؛  کودکان، همخوانی  در 
در  و  می شود  آغاز  فوقانی  تنفسی  علائم  با  اغلب 
تحتانی  هوایی  راه های  درگیری  به  بیماران  از  بخشی 
مختلف  مطالعات  می گردد.  منجر  برونشیولیت  و 
نشان داده اند که سرفه در اکثریت موارد RSV حضور 
دیده  بیماران  از  توجهی  قابل  بخش  در  تب  و   دارد 

می شود )24(.
شدت  و  ابتلا  برای  شناخته شده  خطر  عوامل 
نارس  پایین،  سن  شامل  کودکان  در   RSV بیماری 
بودن، بیماری های مادرزادی قلب و ریه، نقص ایمنی، 
تغذیه ناکافی با شیر مادر، قرار گرفتن در معرض دود 
سیگار و زندگی در محیط های شلوغ یا داشتن خواهر 
موارد  تمرکز  که  ما  نتایج   .)25( است  بزرگ تر  برادر  و 
این  با  می دهد،  نشان  خردسال  کودکان  در  را  مثبت 
26. Shi

چارچوب مفهومی همسو است، هرچند به دلیل نبود 
داده های کامل در مورد همه این عوامل، امکان تحلیل 
کمی دقیق نقش آن ها در این مطالعه وجود نداشت. 
در جمعیت بزرگ سال نیز مطالعات اخیر نشان داده اند 
نارسایی  دیابت،  قلبی،  و  ریوی  بیماری های مزمن  که 
کلیوی پیشرفته و سایر شرایط تضعیف کننده سیستم 
شدید،  پیامدهای  خطر  چشمگیر  افزایش  با  ایمنی 
 RSV نیاز به مراقبت های ویژه و مرگ ومیر در عفونت
کوهورت  مطالعه  یک  در  مثال،  برای  هستند.  همراه 
 ،RSV به  مبتلا  بستری  بزرگ سال  بیماران  روی  بزرگ 
مراقبت های  نیازمند  بیماران  از  توجهی  قابل  نسبت 
برخی  حضور  در  بیمارستانی  مرگ ومیر  و  بوده  ویژه 
عوامل همراه مانند سپسیس و نارسایی کبدی به طور 
معنی داری افزایش یافته است )7(. این داده ها در کنار 
پایش  و  شناسایی  اهمیت  بر  حاضر،  مطالعه  نتایج 
بیماران پرخطر در همه گروه های سنی تأکید می کند.

روش  از  استفاده  آزمایشگاهی،  تشخیص  منظر  از 
RT-PCR در مطالعه حاضر یکی از نقاط قوت محسوب 
می شود. این روش نسبت به تست های سریع آنتی ژنی یا 
کشت ویروسی حساسیت و ویژگی بالاتری دارد و امروزه 
به عنوان استاندارد مرجع برای تشخیص RSV توصیه 
می شود. اتکا به تست های با حساسیت پایین، به ویژه 
در بزرگ سالان، می تواند منجر به کم شماری قابل توجه 
موارد شود؛ به گونه ای که در برخی مطالعات، حساسیت 
پایینی  بسیار  حد  در  بالغین  در  آنتی ژنی  تست های 
گزارش شده است )15(. به کارگیری RT-PCR در مطالعه 
حاضر احتمال شناسایی موارد واقعی را افزایش داد و 
بستری  از شیوع عفونت در جمعیت  برآورد دقیق تری 
از  بخشی  است  ممکن  همچنان  اگرچه  نمود،  فراهم 
قرار  نمونه گیری  تحت  که  بیمارانی  یا  خفیف  موارد 
نتایج این  افتاده باشند. در مجموع،  از قلم  نگرفته اند 
تشخیصی  روش های  از  استفاده  اهمیت  بر  پژوهش 
تأکید  منظم  اپیدمیولوژیک  پایش  کنار  در  حساس 
درمانی  و  پیشگیرانه  سیاست های  بتوان  تا  می کند 
گروه های  در   RSV عفونت  مدیریت  برای  مناسب تری 

سنی مختلف و در فصل های پرخطر طراحی کرد.

محدودیت های پژوهش
مرکز  یک  در  و  مقطعی  به صورت  پژوهش  این   •
بیمارستانی انجام شد، ازاین رو تعمیم پذیری نتایج به 
سایر جمعیت ها و مناطق جغرافیایی باید با احتیاط 

صورت گیرد.
و فقدان  پرونده های پزشکی  برخی  بودن  ناقص   •
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اطلاعات دقیق درباره عوامل خطر، زمان شروع علائم و 
کیفیت نمونه گیری می تواند موجب سوگیری در ثبت 

داده ها و برآورد شیوع واقعی شده باشد.
تست  انجام  امکان  منابع،  محدودیت  دلیل  به   •
بررسی  و  تنفسی  ویروس های  تمام  برای  مولکولی 
RT- همزمان عفونت ها وجود نداشت، هرچند از روش 

نتایج  احتمال  شد،  استفاده  بالا  حساسیت  با   PCR
منفی کاذب، به ویژه در بیماران بزرگ سال با بار ویروسی 

پایین، منتفی نیست.
• تعداد کم موارد مثبت در برخی زیرگروه ها )مانند 
بزرگ سالان و بیماران ICU( نیز توان آماری تحلیل های 

مقایسه ای را کاهش داد.
پیگیری طولی  امکان  ماهیت مقطعی مطالعه،   •
شدت  سیر  و  دیررس  پیامدهای  ارزیابی  و  بیماران 

بالینی بیماری را محدود کرد.

پیشنهادات پژوهش
• انجام مطالعات چندمرکزی و آینده نگر در مناطق 
مختلف کشور به منظور دستیابی به برآورد دقیق تر و 
قابل تعمیم تر از شیوع RSV و الگوهای فصلی آن در 

جمعیت های متنوع.
تنفسی  ویروس های  سایر  هم زمان  بررسی   •
از همه گیری  به ویژه پس  الگوهای هم عفونی،  شایع و 
کووید-1۹، جهت ارزیابی سهم نسبی هر پاتوژن در بار 

بیماری های تنفسی.
عوامل  بررسی  برای  طولی  مطالعات  طراحی   •
زمینه ای  بیماری های  بودن،  نارس  )مانند  فردی  خطر 
بالینی  پیامدهای  و  مادر(  شیر  با  تغذیه  وضعیت  و 

دیررس RSV در گروه های پرخطر.
روش های  با   RSV فصلی  غربالگری  تقویت   •
و  اورژانس  اطفال،  بخش های  در  حساس  مولکولی 
به منظور  سال،  سرد  ماه های  طی  ویژه  مراقبت های 
تشخیص زودهنگام و مدیریت بهتر منابع بیمارستانی.

• آموزش مستمر کادر درمان در زمینه شناسایی 
ارتقای آگاهی خانواده ها،  علائم هشداردهنده RSV و 

به زمان  زیر پنج سال، نسبت  والدین کودکان  به ویژه 
مناسب مراجعه به مراکز درمانی.

برنامه های  اجرای  و  امکان سنجی  بررسی   •
جمله  از  پرخطر،  گروه های  برای  هدفمند  ایمن سازی 
نوزادان نارس، کودکان با بیماری مادرزادی قلبی-ریوی 
توجه  با  زمینه ای،  بیماری های  به  مبتلا  سالمندان  و 
در  جدید  مونوکلونال  آنتی بادی های  و  واکسن ها  به 

دسترس.

نتیجه گیری

یافته های این مطالعه نشان داد که ویروس سنسیشیال 
تنفسی )RSV( با شیوع 13 درصد در بیماران بستری 
نمازی  بیمارستان  در  تنفسی  حاد  عفونت  به  مبتلا 
این  در  قابل توجه  و  مهم  تنفسی  پاتوژن  یک  شیراز، 
نتایج  مجموع،  در  می شود.  محسوب  ارجاعی  مرکز 
اپیدمیولوژیک  پایش  تقویت  ضرورت  بر  پژوهش  این 
فصلی RSV، افزایش آمادگی مراکز درمانی در ماه های 
برای  پیشگیرانه  مداخلات  اولویت بندی  و  سال  سرد 
گروه های پرخطر، به ویژه کودکان خردسال و بیماران با 
بیماری های زمینه ای، تأکید دارد. ارتقای دانش بالینی 
 ،RSV کادر درمان در زمینه شناسایی زودهنگام علائم
به کارگیری روش های تشخیصی مولکولی با حساسیت 
بالا و آگاهی رسانی هدفمند به خانواده ها می تواند به 
ارتقای  بار بستری و  بهبود تشخیص به موقع، کاهش 

پیامدهای بالینی در این جمعیت کمک کند.

تشکر و قدردانی
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دانشگاه علوم پزشکی شیراز می باشد.
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