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Abstract 

Background: Human parechoviruses (HPeV) are rapidly evolving picornaviruses that may cause sepsis-

/meningitis-like illness in infants. The present study aimed to evaluate the occurrence and quantity of human 

parechovirus in 160 cerebrospinal fluid samples of children under 5 years old with meningitis and 

meningoencephalitis hospitalized at Karaj Imam Ali Hospital.  

Materials and methods: 160 CSF samples were collected during September 2019 to October 2020 in karaj 

province, Iran from hospitalized children with meningitis and meningoencephalitis. They were subject to 

detect HPeV using consensus primers targeted to their 5′UTR s.  

Results: Out of 160 samples of cerebrospinal fluid, two samples (1.25%) were positive for human 

parechovirus. The maximum viral load of HPeV was 5.6 × 106 copies / ml in December and in a 3.5 years 

old female patient and the minimum viral load was 3.2 × 104 copies / ml in February in a 4.5 years old 

female patient.  

Conclusion: In this study for the first time, the presence of human parecovirus in the cerebrospinal fluid 

samples of children under 5 years of age with meningitis and meningoencephalitis hospitalized in Imam Ali 

Karaj Hospital reported. Two samples out of 160 cerebrospinal fluid samples were positive. It indicates the 

relationship between human parechovirus and neurological disorders. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 111تا  99 صفحات، 1412 بهار، 1، شماره 33 ورهد

 

کودکان مبتلا به  ینخاع -یمغز عیما یهااز نمونه یانسان روسیپاراکوو یجداساز

  رانیدر ا تیو مننگوانسفال تیمننژ

  ،5، سید حمیدرضا مژگانی4مسعود پارسانیا3رضا ارجمند، 2مصطفی قادری، 0فرنوش سرخانی مقدم
   

تهران،  یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک ن،ینو یها یده علوم و فن آورکدانش ،یولوژیکروبیگروه م ،ی تخصصیدکتر یدانشجو1

 رانیتهران، ا

 اسلامی، کرج، ایران استادیار، گروه میکروبیولوژی، واحد کرج، دانشگاه آزاد2
 رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینشکده پزشکاد ،یامام عل مارستانیدپارتمان کودکان،  ب ار،یاستاد 3
 رانیا تهران، ،یدانشگاه آزاد اسلام تهران، یپزشک علوم ،یپزشک دانشکده ،یشناس کروبیم ر،گروهدانشیا 4
 رانیالبرز،کرج،ا یعلوم پزشک ،دانشگاهیپزشک ،دانشکدهیشناس روسیو و یشناس کروبیم ار،گروهیاستاد5

  چکیده

توانند باعث یها بوده که به سرعت در حال تکامل هستند و م روسیکورناویاز خانواده پ یعضو یانسان یهاروسیپاراکوو :سابقه و هدف
 111در  یانسان روسیپاراکوو تیبروز و کم نزایم یدر نوزادان شوند. مطالعه حاضر با هدف بررس تی/ مننژسیشبه سپس ییهایماریب

 . کرج انجام شد یامام عل مارستانیدر ب یبستر تیو مننگوانسفال تیسال مبتلا به مننژ 5 ریدر کودکان ز ینخاع - یمغز عینمونه ما

و  تیسال مبتلا به مننژ 5 ریاز کودکان ز ،99تا مهر  99 وریاز شهر ماه، 12 یدر فاصله زمان ینخاع -یمغز عینمونه ما 111 :روش بررسی
را مورد  روسیوUTR  ′ 5هیکه ناح ییمرهایبا استفاده از پرا HPeV یشهر کرج جهت جداساز یامام عل مارستانیدر ب یبستر تیمننگوانسفال
   .انجام شد Real-time PCRبه روش  صیشخو ت هیته دهند، یهدف قرار م

 روسیحداکثر بار و مثبت گزارش شد. روسیپاراکوو ی( برا% 25/1ها )مورد از نمونه دو ،ینخاع -یمغز عینمونه ما 111 انیاز م ها:یافته
مربوط به ماه  تریکرولی/ میکپ 2/3× 411ویروسی ساله و حداقل بار 5/3 ماریمربوط به ماه آذر و در کودک دختر ب تریکرولی/ میکپ 1/5×111

 .ساله بود 5/4 ماریدختر ب بهمن و در کودک

سال مبتلا به  5 ریکودکان ز ینخاع -یمغز عیما یهادر نمونه یانسان روسیبار به حضور پاراکوو نیاول یبرا یبررس نیدر ا :گیرینتیجه
مثبت  یمورد بررس اعیخن -یمغز عینمونه ما 111کرج پرداخته شد که دو نمونه از  یامام عل مارستانیدر ب یبستر تیو مننگوانسفال تیمننژ

 .باشد یو اختلالات عصب روسیپاراکوو نیارتباط ب انگریب تواندیگزارش شد که م
 .تیالفمننگوانس ت،یمننژ ،ینخاع -یمغز عیما ،یانسان روسیپاراکوو واژگان کلیدی:

  

 0مقدمه
هاای ویروسای   اویریده یکی از بزرگترین خانوادهخانواده پیکورن

 RNAو یک مولکاول  است پسید ویروس بدون پوشینه ک .است
                                                 

ی قگهد   یمصگف  ، واحگ  کگرج   یدانشگاهه زااد الاگ م   ،یولوژیکروبیگروه م، کرج: نویسنده مسئولآدرس 

(email: ghaderi_viro@yahoo.com  ) 

ORCID ID:0000-0002-8249-1231 
  31/6/3043: تاریخ دریافت مقاله

 31/34/3043: خ پذیرش مقالهتاری

باا سانس مثبات را احاکاه کارده اسات. باا         هتژنومی تک رش

تعداد رو باه افزایشای از     پیشرفت علم توالی یابی با کارایی بالا،

خاانواده پیکورناا    پیکورناویروس های جدید توصیف شاده اناد.  

هاا دارای  ویریده بر اساس کمیته بین المللی رده بندی ویروس

 هکه هر کدام دارای چندین پاتوژن هساتند کا  است جنس  35

سلامتی انسان و حیواناتی مانند شامپانزه را تحات تااریر قارار    

 هاای خاانواده پیکورناویریاده،   یکای از ویاروس   (.1) دهناد می
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 010/ و همکاران  مقدم یفرنوش سرخان                                                                                     0412بهار     0 شماره   33 دوره

های حاصل از عفونت .استویروسی به نام پاراکوویروس انسانی 

پاراکوویروس انسانی دومین علات شاایع مننژیات آساپتیک از     

ژیات آساپتیک   نن(. البتاه م 2) نوع ویروسی در کودکاان اسات  

 یهای انسانی و گااه ها و پاراکوویروساغلب توسط انتروویروس

 ،2 و 1 هااای تیاا  توسااط هاارپس ساایمپلکس ویااروس   

 باار  اپشاتین  ریناوویروس،  آدناوویروس،  واریسلازوسترویروس،

و ویروس اوریون هام   HIVویروس  سایتومگالوویروس، ویروس،

مننژیات   وهش باه بررسای  ژماا در ایان پا    تواند ایجاد شود.می

 .پرداختیمآسپتیک ناشی از پاراکوویروس 

 91ها عمدتا در ناوزادان زیار   های ناشی از پاراکوویروسعفونت

 مننژیات،  تظاهرات بالینی شامل انسفالیت،. شوندروز دیده می

تواند منجر به عواقب جدی که میاست میوکاردیت و سپسیس 

انساانی   س(. ویریون پاراکوویرو2) در رشد عصبی نوزادان شود

با سانس مثبات باه     ssRNA نانومتر دارد و یک ژنوم  29قطر 

-کپسید پااراکوویروس  (.3) نوکلئوتید دارد 0311کول تقریبا 

پروتااومر تشااکیل شااده از سااه   11هااای انسااانی متشااکل از 

 3VPو 1VP، 1VPپروتئین غیر مشابه شاامل پاروتئین هاای    

ویاروس   وهای انسانی نخستین بار شاامل د پاراکوویروس .است

 22هاای  به عنوان اکوویروس 1951متفاوت بودند که در سال 

در جنس انتروویروس از خانواده پیکورناویریاده شاناخته    23و 

بر اساس بررسای فیلوژنیاک ناحیاه کاد کنناده       (.4) شدندمی

های انساانی  تی  از پاراکوویروس 1VP ،19مربوط به پروتئین 

 گوناه ی پااراکوویروس   چهار تی  در ،Aدر گونه پاراکوویروس 

B  هاای آلاوده کنناده    در گاروه ویاروس   4تاا   1های و ژنوتی

در  2و  1پاااراکوویروس انسااانی تیاا   جوناادگان قاارار دارنااد.

به عنوان  1951هایی هستند که در سال حقیقت همان ویروس

 (.1، 5) معرفاای شااده بودنااد    23و  22هااای  اکااوویروس

هاای  تریت و عفونات ناپاراکوویروس انسانی اغلب باعث گاساترو 

دستگاه تنفسای در ناوزادان و گااهی در باالغین و بزرگساالان      

در نااوزادان ایاان ویااروس اغلااب بااا درگیااری   (.9، 0) میشااود

اسات  سیستم عصبی مرکزی و علایمی مشابه سپسیس همراه 

 (.9-11)اسات  که تشخیص آن از سپسیس باکتریایی مشاکل  

ساابب  2و  1هااای تیاا   پاااراکوویروس در کودکااان بیمااار، 

ولی گاهی  ،شوندبیماریهای گاستروانتریتی و تنفسی خفیف می

 پنوماونی،  انسافالیت،  تر شامل میوکاردیات، های وخیمبیماری

و ساندرم ری   کشانده ناوزادان  عفونت  مننژیت، فلج شل حاد،

نااه تنهااا  3پاااراکوویروس انسااانی تیاا   گاازارش شااده اساات.

 ،کناد اد مای جا یهای گاستروانتریتی و تنفسی خفیاف ا بیماری

های شدیدی مانند بیماری شبه تواند بیماریبلکه همچنین می

-سپسیس و شرایطی که سیستم اعصاب مرکزی را درگیر مای 

-بیمااری  9تا  4های انسانی تی  کند ایجاد کند. پاراکوویروس

را ایجااد   3 و 1 هاای انساانی تیا    های شبیه به پاراکوویروس

رسند کاه  نظر میه ب 11تا  9 های انسانیپارکوویروس کنند.می

هاای  پااراکوویروس  به ندرت در انساان ایجااد بیمااری کنناد.    

های اجتماعی و بیمارستانی هستند. دارای شیوع 3و  1انسانی 

ترین ژنوتیا   غالب 1ژنوتی   های انسانی،در بین پاراکوویروس

در یااک مطالعااه در ژاپاان شاایوع   (.12) یافاات شااده اساات 

اغلب مرتبط با میالژیا هر دو تا سه  3  یتپاراکوویروس انسانی 

در مطالعاه دیگار    های تابستان نشان داده شد.سال در کی ماه

از همین کشور در یک منطقه دیگار یاک ساندروم شابیه باه      

مااه در   4سپسیس و انسفالیت را در نوزادان باا سان کمتار از    

و همکاارانش در سااال   Rahimi(. 12-14) تابساتان نشااان داد 

رسی ارتباط بین پاراکوویروس انساانی باا مننژیات    رببه  2113

 RNAآسپتیک و بیماری شبیه به سپسیس، پس از اساتخراج  

سااال  9نمونااه مااایع مغاازی نخاااعی از کودکااان زیاار  149از 

 (.15) پرداختند

با توجه باه اهمیات  پااراکوویروس انساانی در ایجااد       بنابراین،

سااابقه  گاسااتروانتریت و فلااج شاال حاااد و بااه دلیاال فقاادان 

هاای )ماایع   تحقیقاتی برای بررسی وجود این ویروس در نمونه

نخاعی( کودکان مبتلا به مننژیت و مننگوانسافالیت در   -مغزی

این ویروس رابارای اولاین باار     شهر کرج بر آن شدیم تا حضور

نخاعی کودکان مبتلا باه مننژیات و    -های مایع مغزیدر نمونه

امام علای کارج بررسای     نمننگوانسفالیت بستری در بیمارستا

     .کنیم

 

 مواد و روشها

 نمونه گیری

مااه از   12نخااعی در کاول    -نمونه ماایع مغازی   111در مجموع 

سال مبتلا به مننژیات   5از کودکان زیر  ،99تا مهرماه  99شهریور 

آسپتیک و مننگواسفالیت بستری در بیمارستان امام علی کارج باا   

 تهیاه شاد.   IR.IAU.PS.REC.1399.059کد اخلاق به شاماره ی  

ها در پک یخ حمال و باه آزمایشاگاه دانشاگاه آزاد اسالامی      نمونه

و تا زمان استفاده در فریازر   ندواحد کرج جهت بررسی منتقل شد

 درجه نگهداری شدند. -91

   RNAاستخراج 

نخااعی   -میکرولیتر نمونه مایع مغزی 211ویروسی از  RNAژنوم 

کشاور کاره و بار اسااس      تسااخ  Biofactتوسط کیت اساتخراج  

میکرولیتار نموناه و    211پروتوکل درون کیت استخراج شد: ابتادا  

 2و  Kمیکرولیتار پروتئینااز    11به همراه  PBمیکرولیتر بافر  211

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
33

.1
.9

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
02

.3
3.

1.
11

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/iau.33.1.99
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1402.33.1.11.3
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2050-fa.html


 کودکان ینخاع -یمغز عیاز ما یانسان روسیپاراکوو یجداساز              اسلامی                   آزاد دانشگاهپزشکی علوم / مجله 012

سپس مخلوط باه   درون یک تیوب ریخته شد. Carrierمیکرولیتر 

قارار  گاراد  سانتیدرجه  51با دمای  Hot plateدقیقه در  11مدت 

میکرولیتار ایزوپروپاانول باه مخلاوط درون      211اداماه   رد گرفت.

مایکس شاد. درمرحلاه بعاد      تیوب اضافه شده و سپس با ورتکس 

دقیقاه در   1درون سانتریفیوژ به مدت  یمیلی لیتر 5/1تیوب های

قرار گرقت. بعاد از آن ساتون هاای اساتخراج درون      12111دور 

ساانتریفیوژ   ویال های جدید قرار گرفتاه و ماایع رویای حاصال از    

ها منتقال شادند. در مرحلاه بعادی     توسط سمپلر به درون ستون

باه محلاول درون ساتون     IRBمیکرولیتر محلول شستشوی  511

باه   WBمیکرولیتر محلاول شستشاوی    511افزوده شده و سپس 

هاای هماراه   در مرحله بعد ساتون  محلول درون ستون اضافه شد.

قارار   12111دور  ردقیقاه د  2یوژ باه مادت   فتیوب درون ساانتری 

 در اداماه،  گرقته و در نهایت محلول زیری ستون دور ریختاه شاد.  

باه درون   WBمیکرولیتر محلاول شستشاوی    511افزودن دوباره 

ستون انجام گرفت و بعد از آن ستون همراه تیاوب زیار آن، درون   

قرار گرفات و بعاد از    13111دقیقه در دور  2سانتریفیوژ به مدت 

میکرولیتار باافر    1ن دور ریخته شد. ساپس  وتآن محلول زیری س

درجاه سلسایوس باه     51باا دماای    Hot plateدر  EBشستشوی 

باه   EBمیکرولیتر بافر  51دقیقه قرار داده شد و بعد از آن  3مدت 

و در نهایت ستون همراه تیاوب  در دماای    درون ستون اضافه شد

دقیقاه باا دور    2دقیقاه قارار گرفتاه و ساپس      2محیط به مادت  

در آخاارین مرحلااه مااایع درون تیااوب  سااانتریفیوژ شااد. 12111

استخراج شده جهات اداماه کاار     RNAاستریل زیر ستون، حاوی 

 بود.

   cDNAسنتز 

از کیاات ساانتز  اسااتخراج شااده، RNAاز  cDNAجهاات ساانتز 

cDNA      از برند بایوفکت ساخت کشور کاره و بار اسااس پروتوکال

استخراج شاده   RNA رمیکرولیت 11درون کیت استفاده شد:ابتدا  

 M1 /1 در دمای محیط به درون استری  های کیت سنتز حااوی) 

X RTase reaction buffer,  11 DTT, HyperScript RTase, 

dNTPs,  RNase inhibitor  میکرولیتر رندوم پرایمار  1( به علاوه 

 5باه مادت    گاراد ساانتی درجاه   91سپس در دماای   افزوده شد.

دقیقه قرار داده شاد.   1آن درون یخ به مدت  دقیقه انکوبه و بعد از

 95دقیقاه و ساپس    11درجاه باه مادت     42در نهایت در دمای 

( درون RTدقیقه )جهت غیر فعال شادن آنازیم    5درجه به مدت 

 سنتز شود. cDNAدستگاه ترموسایکلر قرار گرفت تا 

 (qPCR)سنجش روش  Real-time PCRانجام 

qPCR   ه از پرایمرهاای  دابه روش سایبر گرین باا اساتفFoward  و

Reverse  برای تکثیر ناحیه′UTR 5    ،ژناوم پااراکوویروس انساانی 

 (.1 )جدول ها انجام شدجهت تشخیص این ویروس در نمونه

سانتز شاده دارای     DNA پلاسمید کنترل مثبت، در این بررسی،

 های ویروسی هر کادام از دو نموناه پااراکوویروس باا لاود     سکانس
کانش همااراه باا آب مقطاار و مساتر ماایکس و    او کپای/ 111-011

میکرولیترباود.کنترل منفای    25با حجم نهاایی   Fو  Rپرایمرهای 

همراه با آب مقطار و مساترمیکس باا     Rو  Fنیز شامل پرایمرهای 

هاای ماورد بررسای شاامل     نموناه  میکرولیتر بود. 25حجم نهایی 

 5/12 باه عالاوه   Fو  Rمیکرولیتر از هر کدام از پرایمرهاای   05/1

میکرولیتاار آب  1بااه همااراه  Real-timeمیکرولیتاار مسااترمیکس 

 25و در نهایاات بااا حجاام نهااایی   cDNAمیکرولیتاار  5مقطاار و 

 میکرولیتر بود.

 

 در مطالعهمورد استفاده  Fو  R یمرهایپرا .0جدول 

 پرایمر توالی

′3′-CTG GGG CCA AAA GCC A-́5 Forward 

  

′3-GGT ACC TTC TGG GCA TCC TTC-′5 Reverse 

 

مرحلااه توسااط  4کاای  qPCR(Real-time PR)در ایاان مرحلااه 

 (.2 )جدول برنامه ریزی شده انجام شد Rotorgenدستگاه 

 

 Rael-time PCRمراحل انجام . 2جدول 

 

 همه نموناه  سیکل تکرار شدند. 41در  2هر کدام از مراحل جدول 

توصایف   CTها به جز کنترل منفی توسط یاک شااخص باه ناام     

هار   ، بر اساس میانگین آساتانه Cمنحنی های استاندارد  .شوندمی

هاای پلاسامید بار حجام واکانش      واکنش در مقابل تعاداد کپای  

پلاسامید را   DNAتوصیف شدند. مجموعه ی پرایمرها توانساتند  

 کپای بار حجام واکانش، تکثیرکنناد       011تاا    111هاای  در رقت

کپای   11logبه کور مستقیم، متناساب باا    CT(. مقادیر 1)شکل 

  efficacyو   99/1ژنوم ویروسی بر حجم واکنش، با شیب منحنای  

بود. بر اساس تحلیل منحنی ذوب جهت ارزیاابی ویژگای    1برابر با 

Real-time PCRه قادر به تولید یک پیاک واحاد شاار     نو، هر نم

 مراحل دما و زمان

Rael-time PCR 

  گاراد ساانتی  درجه 95در دمای 

 دقیقه 11به مدت 

 از یکدیگر DNAجدا شدن دو رشته (1

گاراد  سانتی درجه  95در دمای 

 رانیه 31 تدبه م

 از یکدیگر DNAجدا شدن دو رشته (2

گاراد  ساانتی  درجه 11در دمای 

 رانیه 25 به مدت
   

به مکمل های  Fو  Rی اتصال پرایمرها (3

 DNAخود در تک رشته های 

گاراد  ساانتی  درجه 02در دمای 

 رانیه 31به مدت 

 در حال سنتز DNA کویل شدن(4 
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هاای مثبات، همپوشاانی داشاته و دماای ذوب      بود و هماه نموناه  

 (.1 )شکل یکسانی را نشان دادند

 

منحنی استاندارد برای تشاخیص پااراکوویروس انساانی توساط     . 0شکل

Rotorgen Real-time PCR   از پلاساامید   111 -110در رقاات هااای

    .PCRد واکنش ادپاراکوویروس انسانی  برتع

 

 هایافته
-ژنومی پاراکوویروس انسانی در نمونه RNAتشخیص 

 نخاعی -های مایع مغزی

 مورد 2 نخاعی مورد آزمایش،  -نمونه مایع مغزی 111از 

در میان  ( از نظر پاراکوویروس انسانی مثبت بودند.% 25/1)

 )از این دو نمونه مثبت پاراکوویروس انسانی هر دو نمونه دختر

سال و  5/4سال و  5/3های  نمونه دختر( با سن 91میان 

 .ندسال بود 4میانگین سنی 

 تعیین بار ویروسی پاراکوویروس انسانی 

ژنومی ویروسی در  RNAغلظت  با توجه به منحنی استاندارد،

نخاعی از محدوده حداکثر بار ویروس  -نمونه مایع مغزی
و در کودک دختر  کپی/ میکرولیتر مربوط به آذر ماه 1/5×111

کپی/  2/3×411سال سن و حداقل بار ویروسی  5/3بیمار با 

 5/4میکرولیتر مربوط به بهمن ماه و در کودک دختر بیمار با 

 .سال سن بود

 بالینیعلائم 

در بین کودکانی که با مننژیت آسپتیک و آنسفالیت بستری 

 ینمعمولا علائم برای کودکان با پاراکوویروس انسا شده بودند،

افزایش  انتروکولیت نکروزان، میوکاردیت گاستریت، شامل تب،

ضربان قلب، تشنج، سر درد، خستگی مفرط، راش، سفتی 

گردن، لنفادنوپاتی و سندرم ری بود. اما بیشترین علائم شامل 

تب، سردرد، استفراغ، خستگی مفرط، سفتی گردن و تشنج 

 . (3 بود )جدول

 

 بحث
ی خانواده بزرگ و رو به اضاع های انسانیپاراکوویروس

ها بر تی  از این ویروس 29 هستند. پیکورناویریده گسترش

 1VPاساس تحلیل فیلوژنتیک منطقه کدگذاری شده ناحیه 

مربوط به  اما اکثر گزارشات منتشر شده اند،تقسیم بندی شده

 در کودکان، .هستند 1-9های انسانی تی  انواع پاراکوویروس

عمدتا باعث  ،9 و 4، 2، 1های نی تی اسهای انپاراکوویروس

فقط گاهی  شوند،های خفیف گوارشی یا تنفسی میبیماری

 انسفالیت، تری از جمله میوکاردیت،های جدیاوقات بیماری

های سندرم ری و عفونت فلج شل حاد، مننژیت، الریه،ذات

پاراکوویروس  در مقابل، کشنده نوزادان گزارش شده است.

ان با سن کمتر از باعث بیماری شدید در نوزاد 3انسانی تی  

که سیستم عصبی مرکزی را درگیر جمله سپسیس و شرایطی 

ترین روش برای حساس در حال حاضر، شود.کند، میمی

بر روی  Real-time PCRهای انسانی تشخیص پاراکوویروس

با  .استعی خون و مایع مغزی نخا های تنفسی،سواب مدفوع،

های انسانی اگرچه مشخص است که پاراکوویروس این حال،

 ،های عفونی شدید کودکان دارندنقش مهمی در انواع بیماری

های تشخیصی به کور معمول در معمولا سنجش با این حال،

های های بالینی و همچنین گسترش پاراکوویروسبررسی

در  (.14، 9، 5) گیرندانسانی، بسیار مورد بی توجهی قرار می

 5نخاعی که از کودکان زیر  -نمونه مایع مغزی 111این بررسی

سال مبتلا به مننژیت آسپتیک و مننگوانسفالیت بستری در 

جمع  99تا مهر  99بیمارستان امام علی شهر کرج از شهریور 

از  در این مطالعه، مورد آزمایش قرار گرفت. آوری شده بود،

 UTR 5′ شد که ناحیه مجموعه پرایمرهایی استفاده

های انسانی را هدف قرار می دهند که قبلاً برای پاراکوویروس

استفاده شده  RT-qPCRشناسایی این ویروس ها با روش 

های حاصل متغیر عفونت کیفبه کور کلی  (.10، 9، 4) بودند

های ایجاد کننده های انسانی و ژنوتی از پاراکوویروس

 

 مشخصات بالینی بیماران بر اساس جنسیت و لود ویروسی. 3جدول 

 نام ویروس     جنسیت ماه لود ویروس سن تب سردرد استفراغ گاستریت    سفتی گردن تشنج

 آذر کپی/ میکرولیتر 1/5×511 لسا 5/3 + + _ + + -

 

 دختر
 

 پاراکوویروس

 پاراکوویروس دختر      بهمن کپی/ میکرولیتر 2/3×411 سال 5/4 + _ _ + + +
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درصد  9/24تا  1/1محدوده   گاستروانتریت در کل جهان در

هیچ  با توجه به اینکه بنابراین، (.11) گزارش شده است

-در نمونه های انسانی،گزارشی مبنی بر تشخیص پاراکوویروس

نخاعی کودکان بیمار مبتلا به مننژیت  -های مایع مغزی 

آسپتیک و مننگوانسفالیت در شهرکرج وجود نداشت، بر آن 

 -های مغزیویروس در نمونهشدیم به بررسی حضور این 

نخاعی کودکان مبتلا به مننژیت آسپتیک و مننگوانسفالیت 

در  بستری در بخش عفونی بیمارستان امام علی کرج بپردازیم.

این بررسی، میزان بروز پارکوویروس انسانی در بیماران مبتلا 

بود که با توجه به  درصد 25/1 به مننژیت و مننگو انسفالیت

 ایالات متحده، هلند، ژاپن، در کشورهایی مانند مطالعات قبلی

های جدا شده مدفوع بیماران مبتلا به در نمونه کانادا و آلمان،

در این تحقیق بیشترین میزان  (.11) فلج شل حاد کمتر بود

کپی/  1/5×111 لود ویروس برای پاراکوویروس انسانی، 

 5/3با  میکرولیتر و مربوط به ماه آذر و در کودک دختر بیمار

سال سن بود که در مقایسه با لود ویروس در سایر کشورهای 

همچنین  (.13) )آمستردام( کمتر بود مورد مطالعه مانند هلند

 ×411کمترین میزان لود ویروس برای پاراکوویروس انسانی ،

کپی/ میکرولیتر و مربوط به ماه بهمن و در کودک دختر   2/3

با وجود  توجه به این بررسی،سال سن بود. پس با  5/4بیمار با 

 -نمونه مایع مغزی 111تعداد کم نمونه های مثبت از میان 

نخاعی برای پاراکوویروس انسانی، شاید بتوان گفت این 

تواند شیوع سال می 5ویروس در کودکان دختر بیمار زیر 

 بیشتری داشته باشد.

Rahimi  برای بررسی ارتباط بین  2113و همکارانش در سال

کوویروس انسانی با مننژیت آسپتیک و بیماری شبیه به پارا

 -نمونه مایع مغزی  149از  RNAسپسیس، پس از استخراج 

مورد  14سال توانستند در  9نخاعی از کودکان زیر 

پاراکوویروس انسانی را تشخیص دهند. نتایج این بررسی از 

نخاعی  –های مایع مغزی نظر میزان فراوانی ویروس در نمونه

نمونه مثبت بود با نتایج حاصل از بررسی  14کان بیمار که کود

نخاعی  -های مایع مغزیما که در آن دو نمونه از نمونه

سال برای پاراکوویروس مثبت بودند، مطابقت  5کودکان زیر 

نداشت که شاید یکی از علل این مساله بتواند عدم مطابقت در 

های نمونهسنی مورد بررسی و یکسان نبودن تعداد محدوده 

های مثبت در دو بررسی باشد، همچنین نمونه مورد بررسی،

بود و  1این پژوهش از نوع ژنوتی  پاراکوویروس انسانی تی  

پاراکوویروس انسانی  9نمونه های مثبت پژوهش ما در زنوتی  

توانستند  2115و همکارانش در سال Fritz  (.15) قرار گرفتند

دار را به چهار نوزاد تب و مایع مغزی نخاعیآلودگی خون 

عفونت پاراکوویروس انسانی تشخیص دهند که با نتیجه جاصل 

 (.11) از بررسی ما از نظر حضور ویروس مطابقت داشت

Kadambar  تا جولای  2114و همکارانش در فاصله جولای

نخاعی در بین  -نمونه مایع مغزی 013به بررسی   2119

ن بیمارستانی در دار بستری در بخش کودکاکودکان تب

نمونه برای پاراکوویروس  35بریتانیا پرداختند که در این بین 

مثبت بود که نتایج این بررسی از نظر میزان فراوانی ویروس در 

 4نمونه ) 35نخاعی کودکان بیمار که  -نمونه های مایع مغزی

( مثبت بود با نتایج حاصل از بررسی ما که در آن دو نمونه %

نخاعی برای پاراکوویروس  -های مایع مغزیمونه( از ن% 25/1)

تواند مثبت بودند، مطابقت نداشت که علت عدم مطابقت می

های مورد بررسی بیشتر در این پژوهش در مقایسه تعداد نمونه

در فاصله سال  شو همکاران Wolthers. (2) با پژوهش ما  باشد

 011به بررسی حضور پاراکوویروس انسانی در  2111تا  2114

-Realسال به روش  1نخاعی کودک زیر  -نمونه مایع مغری

time PCR نمونه برای  33 پرداختند که در این بررسی

پاراکوویروس انسانی مثبت بود که نتایج این بررسی از نظر 

نخاعی  -های مایع مغزیمیزان فراوانی ویروس در نمونه

ایج ها مثبت بود با نت( نمونه% 1/4) 33کودکان بیمار که 

های مایع حاصل از بررسی ما که در آن دو نمونه از نمونه

( برای پاراکوویروس مثبت بودند، % 25/1) نخاعی -مغزی

مطابقت نداشت که شاید بتوان گفت علت این تفاوت در کول 

 شو همکاران Wolthersمدت نمونه گیری باشد که در بررسی 

بود.  سال 1سال و در بررسی ما  2مدت زمان نمونه گیری 

های مورد بررسی در این پژوهش بیشتر همچنین تعداد نمونه

 (.10های مورد بررسی در پژوهش ما بود )از نمونه

Chakrabarti سال به بررسی  4در کول مدت  شو همکاران

نخاعی  -های مایع مغزیضور پاراکوویروس انسانی در نمونهح

سال دارای علائمی مشابه سپسیس  5در کودکان زیر 

ها برای از نمونه (% 5/09) اختند که در این میانپرد

پاراکوویروس انسانی مثبت بود که نتایج این بررسی از نظر 

نخاعی  –درصد فراوانی ویروس در نمونه های مایع مغزی 

ها مثبت بودند با از نمونه (% 5/09کودکان بیمار که در آن )

های مایع از نمونه % 25/1نتیجه حاصل از بررسی ما که در آن 

سال مثبت بود مطابقت  5نخاعی برای کودکان زیر  -مغزی

توان گفت عدم مطابقت در زمان نمونه گیری نداشت که باز می

سال و  4و همکاران  Chakrabartiدر دو بررسی، که در بررسی 

ای تواند عامل مهم و تعیین کنندهسال بود می 1در بررسی ما 

 (.19) باشدهای مثبت در تعیین تعداد نمونه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
33

.1
.9

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
02

.3
3.

1.
11

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/iau.33.1.99
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1402.33.1.11.3
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2050-fa.html


 015/ و همکاران  مقدم یفرنوش سرخان                                                                                     0412بهار     0 شماره   33 دوره

دهانی -بنابراین با توجه به در نظر گرفتن راه انتقال مدفوعی

برای عفونت با پاراکوویروس انسانی به عنوان عضوی جدید از 

اعضای خانواده پیکورناویریده مانند دیگر اعضای جدید این 

  Aichivirus, Salivirus, Saffoldvirusخانواده از جمله 

وجود غلظت بالای ویروس  ممکن است نتیجه گیری شود که

تواند خطر انتقال ویروس در فصل سرما در منابع آب آلوده می

بنابراین بر آن شدیم تا به بررسی  به انسان را افزایش دهد.

نخاعی  -های مایع مغزیحضور پاراکوویروس انسانی در نمونه

کودکان زیر پنج سال مبتلا به مننژیت آسپتیک و 

برای  بیمارستان امام علی کرج،مننگوانسفالیت بستری در 

اولین بار بپردازیم. یکی از مواردی که ممکن است باعث ایجاد 

موجود در  RNAناپایداری  ،محدودیت در پژوهش شود

که در صورت حمل و نگهداری در شرایط است ها ویروس

دمایی نامناسب مانند عدم استفاده از پک یخ در هنگام انتقال 

 91و یا عدم استفاده از فریزر منفی  نمونه ها به آزمایشگاه

درجه در کول انجام آزمایشات باعث از بین رفتن ژنوم ویروس 

شود. و ایجاد اختلال در نتایج مانند نتایج منفی کاذب می

بنابراین برای نتیجه گیری دقیق لازم است شرایط انتقال و 

ج از کرفی بنابر نتای ها با دقت بسیار همرا باشد.نگداری نمونه

های توان پیشنهاداتی را برای بررسیحاصل از این پژوهش می

 شامل: آینده نگر و تکمیل بررسی انجام شده در نظر گرفت،

 .(پژوهش بر روی تعداد بیشتری نمونه انجام گیرد1

به جای استفاده از سایبرگرین  Real-time PCR برای انجام (2

رر این دو هم استفاده شود تا تفاوت ا taqman از پروب های

 .روش با یکدیگر مقایسه شود

حضور سه ویروس مورد بررسی، در سایر بیمارستان های  (3

دارای بخش عفونی کودکان، در شهرستان های اکراف کرج 

 .هم انجام گردد

از این نظر که بررسی حضور سالی ویروس انسانی در مایع  (4

سال مبتلا به فلج شل حاد  5نخاعی کودکان زیر  –مغزی 

انند مننژیت و مننگوانسفالیت، درایران برای اولین در این م

های مشابه شود بررسیپژوهش انجام گرفته است، پیشنهاد می

 .در سایر شهرها نیز انجام گیرد

و چه در مایع   مدفوع( بررسی حضور این سه ویروس چه در 5

-های روتین تشخیصی در بخشنخاعی به عنوان تست -مغزی

ن مبتلا به فلج شل حاد مانند مننژیت و های بستری کودکا

برای جداسازی از عوامل باکتریایی و عوامل  مننگوانسفالیت،

  .ها قرار گیردپولیویی، در بیمارستان
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