
( Respiratory Syncytial Virus)ویروس سین سیشیال تنفسی
سال2خطری بالقوه برای تمامی کودکان زیر 

چیست؟ (RSV)ویروس سین سیشیال تنفسی

RSVخفیففرمازهابیماریازایگستردهطیفایجادبهمنجرتواندمیکهاستویروسی

تنفسیمجرایحیاتکنندهتهدیدهایعفونتتاگرفتهفوقانیتنفسیمجرایهایبیماری

Lower)تحتانی Respiratory Tract Infections)وکودکان¹.گردد

.گردندآلودهRSVتوسطمکرراًاستممکنبزرگسالان

انیمجرای تنفسی تحت

نیمجرای تنفسی فوقا
یحفره بین

حلق
حنجره

نای
نایژه

شُش

د؟به چه میزان می باشRSVشیوع و شدت 

جهانسرتاسردرمیلادی2019سالدرکهمیشودزدهتخمینموجودآمارطبق

RSVوسطتتحتانیتنفسیمجرایعفونتموردمیلیون12.9بهنزدیک

ارستانبیمدربستریبهمنجرمیلیون2.2حدودتعداداینازکهدادهرخ

درنیزRSVازناشیمیرومرگمورد66300بهقریبمتاسفانهوشده

میزانبیشترین.استگردیدهگزارشنوزاداندرزندگیاولسال

بودهطمتوسوپاییندرآمدسطحباکشورهایبهمربوطمیرومرگ

نوزادانازدستهدامکاینکهبینیپیشامکانمتاسفانهکلی،بطور².است

.نداردوجودگردندمیRSVازناشیبیماریبهمبتلاجدیطوربه

مییفخفسرماخوردگیشبهعلائمبهمنجرRSVازناشیعفونتمعمولاً

ستانبیماردربستریاصلیدلیلRSVهمچنانوجود،اینبا¹.گردد

⁴.شودمیقلمدادکودکانونوزاداندر

یزان خطر ابتلا در دو سال ابتدای زندگی، کودکان بیشترین م

ماهگی 3را دارند که این میزان در RSVبه عفونت 

⁵.تقریباً در بالاترین سطح خود می باشد
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⁹−⁷چیست؟RSVعفونتعلائم

هسرف

هخس خس سین

سیدیسترس تنف

یتورم بین

زسیانو

تب

کِراکِل

هآپن

میهایپوکس

دنکم آبی ب

: بیماری شدید
برونشیولیت

: بیماری شدید
برونشیولیت

تان بستری شدن نوزاد در بیمارس
.امری ضروری می باشد

هخس خس سینه و سرف

تب

نهتاکی پ

یهایپوکسم

ا درد قفسه سینه ی
عشکم و حالت تهو

:  بیماری شدید
پنومونی

تان بستری شدن نوزاد در بیمارس
.امری ضروری می باشد

: فبیماری خفی
علائم شبه
سرماخوردگی

هسرف

تب

آبریزش
بینی

خس خس 
سینه

کاهش 
اشتها

تحریک 
پذیری

کاهش 
فعالیت

معمولاً می تواند بیماری توسط 
.  شودپزشک عمومی یا در منزل مدیریت
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فونت  عوارض بلند مدت بالقوه ی ناشی از ع
RSV°¹

خس خس 
آسم/ مکرر

د کاهش عملکر
افزایش/ ریه

ی واکنش پذیر
مجاری هوایی

ت کاهش کیفی
زندگی

ی عوارض تنفس
مرتبط با 
RSV

¹³−¹¹چیست؟RSVعفونتبهابتلاجهتخطرعوامل

ی و عوامل ژنتیک
تیجمعیت شناخ

شرایط از پیش
موجود

عوامل محیطی

هفته12سن زیر •
نجنسیت مرد داشت•

تولد زودرس❑
ریدیسپلازی برونکوپولمون❑
بیماری های قلبی مادرزادی❑
نقص ایمنی❑
سندرم داون❑
سوء تغذیه❑
فلج مغزی❑

حضور در مهدکودک❖
شلوغی محیط خانه❖
مواجهه با دود سیگار❖
آلودگی هوا❖
حضور خواهر یا برادر بزرگتر❖
عدم تغذیه با شیر مادر❖ 3/8



RSVابد؟یمیانتقالچگونه

درردفیکبهعفونیفردیکازسرفهوعطسهقطراتطریقاز
.آنباتماس

.دهندیمتشکیلراویروسهایدروازهملتحمهوگلوبینی،مخاط

بهدهآلوسطوحواشیاءها،دستطریقازانتقالروشمهمترین
.باشدمیویروس

دقیقه بر روی دست ها20•
دقیقه بر روی کت های نخی40•
طوح ترکیبیبر روی دستکش های یکبار مصرف، گوشی های پزشکی و سساعت ها•

5متوسططوربهیعنیباشدمیروز8تا2بینبیماریکموندوره
.روز

.اشندبویروسناقلتوانندمیشدهواکسینهکودکانونوزادان

امّاانجامد،میبطولروز8تا3معمولاًفردکنندگیآلودهقابلیت
تمسیسسرکوبیانقصدچارافرادوکودکانزودرس،نوزادان

.نماینددفعهاهفتهبرایراویروساستممکنایمنی

علائمبدونایوباویروساینبالقوهناقلانبزرگسالانونوجوانان
.هستندبیماری
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RSVود؟شمیدادهتشخیصچگونه

تشخیصجهتگرینشانتواندمیبیمارسنگرفتننظردربافیزیکیمعاینه

RSVروشازوانتمیبالینی،شواهدپایهبرتشخیصتاییدجهت¹.باشد

واکنشطریقازلمثاعنوانبه)نموداستفادهپاتوژنتشخیصاختصاصیهای

Polymerase)پلیمرازایزنجیره Chain Reaction)ازیا

شیوعلفصطولدرامّا،(ژنآنتیپایهبرسریعتشخیصهایروشطریق

RSVگیردنمیقراراستفادهموردکشورهاهمهدرتشخیصهایروشاین

نازوفارنکسترشحات¹´¹⁴.نداردشدهاتخاذدرمانیرویکرددرتأثیریزیرا

میآیدمیدستهبسوابیاآسپیراسیوننازوفارنکس،شستشویطریقازکه

¹.باشدمناسببسیارRSVتشخیصجهتتواند

RSVشود؟میدرمانچگونه

حالدر¹⁵−¹⁷.باشدمیمتفاوتجهانسطحدرواروپاسراسردرتوجهیقابلطوربهRSVدرمانجهتهادستورالعمل

یاتهاجمیغیرمکانیکیِهواییتهویهحاد،شرایطبابیماراندر¹.باشندمیدسترسدرعلامتیدرمانِهایِگزینهتنهاحاضر،

ترخفیفمواردمدیریت¹⁸.باشدنیازمورداستممکنمرطوباکسیژنازاستفادهیاوریدیداخلمایعاتتزریقتهاجمی،

طوربه(رتونیکهایپ)نمکیمحلولیاآدرِنِرژیک-بتاعواملکورتیکواستروئیدها،ازاستفاده¹.گیردصورتخانهدراستممکن

¹⁵−¹⁷.شودنمیتوصیهمعمول

دارد؟وجودپزشکیپروفیلاکسییبواسطهRSVبهابتلاازپیشگیریامکانآیا

بودهدسترسدرRSVعفونتجهتتاییدیهدارایومجازپروفیلاکسییکتنهاحاضر،حالدر

وگردیدهندیبطبقهمونوکلونالهایبادیآنتییدستهجزءوداشتهنامPalivizumabکه

این.یردگمیقراراستفادهموردپیشگیریمنظوربهRSVشیوعفصلطولدرماهانهصورتبه

فصلشروعدرماه6ازکمترسنداراینوزادانوزودرسنوزاداندراستفادهجهتپروفیلاکسی

بیقلبیماریمانندایزمینهبیماریدارایکهسال2ازکمترسنباکودکاندروRSVشیوع

¹⁹.استشدهتاییدباشندمیبرونکوپولمونریدیسپلازییاهمودینامیکیتوجهقابلمادرزادی

هیچامروزبهتا⁷.باشدمیمتفاوتبسیارمختلفکشورهایدرهادستورالعملوهانامهتوصیه

.استنشدهارائهسالمنوزادندرپزشکیپیشگیریجهتایتوصیه
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هستند؟هتوسعدستدرپیشگیرانهاقداماتوهادرمانکدام

°²−²².دارندقرارودختوسعهپایانیمراحلدرکودکانهمهازمحافظتبرایغیرفعالوفعالواکسیناسیونگزینهچندین

نالآنتی بادی های مونوکلو

واکسن های 
کودکان

واکسن های 
مادران

رد؟کپیشگیریدرمانیمراکزدرRSVانتقالازتوانمیچگونه

کههاییکنندهضدعفونیازاستفادهباهادستشستنهمچنینوکردنضدعفونیبیمارستانی،هایعفونتازپیشگیریبرای

RSVگسترشکردندودمحدرمهمیبسیارنقشتواندمیصابونوآبباهادستشستنکناردرباشند،میالکلیپایهدارای

¹².کندمیبسزاییکمکعفونتاینمهاربهروپوشوماسکدستکش،پوشیدن.باشدداشته

.مارانبیباتماسازبعدوقبل(1
بواسطهآلودگیوقوعازپس(2

وعمدفیاترشحاتخون،باتماس
.بیمار

دارینگهمحیطباتماسازپس(3
.بیمار

.هادستکشدرآوردنازپس(4

دراستریلرغیمصرفیکباردستکشپوشیدن(1
شحات،ترخون،باتماساحتمالکهصورتی
.داردوجودآلودهبالقوهسطوحیامدفوع

محافظتورمنظبهگانیابندپیشپوشیدن(2
خون،باممستقیتماسبرابردرکارلباساز

درهکایآلودهمواردسایریامدفوعترشحات،
مورداربیمدرمانییانگهداریهایفرآیندطی

.گیردمیقراراستفاده
یشگیریپبمنظورصورتماسکازاستفاده(3
.عفونیقطراتانتقالاز
.مبتلابیمارانجداسازی(4

وزانهرضدعفونییکبارحداقل(1
رمکرتماسکهپرخطرسطوح
وجودآنهاباپوستودست

.دارد
آلودگیمشاهدهصورتدر(2

یضدعفونفرآیندفوراًواضح
.گرددصورتبایدکردن
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ایحرفهپزشکیهایوصیهتبرایجایگزینینبایدوبودهرسانیاطلاعبرایتنهامکانایندرشدهارائهمحتوای:توجه

.گیردقراراستفادهموردبیماریدرمانیاتشخیصبراینبایدهمچنینوشدهقلمداد
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تیوالدین باید چه اطلاعا
یحاتی دریافت نمایند؟ توض

…در مورد

از چه زمانی باید والدین
د؟این اطلاعات آگاه شون

اید این اطلاعات چگونه ب
ارائه گردد؟

چگونه می توان این 
؟اطلاعات را بدست آورد

RSVانتقال (1

درمان و پیگیری(4

علائم(2
عوامل خطر(3

تریشاخصه های بس(6
ریروش های پیشگی(5

ولددر هنگام ترخیص پس از ت(1

یژه به طور منظم، به و(3
قبل و بعد از فصول

RSVشیوع 

تاندارد در طی نخستین معاینات اس(2
نوزاد بعد از تولد

ردن بمنظور فراهم ک: نوشتاری( 2
ن اطلاعات دقیق پزشکی و در عی
ومحال ساده و قابل فهم برای عم

بمنظور:گفتاری( 1
ا و بحث در مورد نگرانی ه

sph.tums.ac.ir (1تپاسخگویی به سوالا
/ سلامت-اطلاعات
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