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 در کودکان مبتلا به آسم روسيبوکاو ونيزاسيکلن زانيم يبررس
 

*5 مقدسفاطمه ، )DM.(4 ياريعباس ز، )DM.(3  انيميعظ ريام ،)M.D(2 يمهسا خسروجرد ،)M.D(1 ييرضا يمرتض
)M.D( 

 رانيا سمنان، سمنان، يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه اطفال، دانشکده پزشک -1

 راني، ا، بجنورديخراسان شمال ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکگروه اطفال -2

 راني، ا، بجنورديخراسان شمال ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيشگاهيعلوم آزما و يگروه پاتولوژ -3

 راني، اسمنان، سمنان ي، دانشگاه علوم پزشکمؤثر بر سلامت يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -4

  رانيسمنان، سمنان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکنيرالمومنيام مارستاني، برحم يعيطب ريغ يهايزيخونر قاتيمرکز تحق -5

 ده يچك
 ريو غ تازه شناخته شده( در کودکان مبتلا به آسم يتنفس روسي)و روسيبوکاو ونيزاسيکلون زانيمطالعه م نيدر ا هدف:

 .شد يبررس يآسم دوران کودک ديو تشد يريشگيدر پ روسيبوکاو تياهم ليمبتلا به آسم به دل
اقد آسم( مورد ف 71مبتلا به آسم و مورد  71از کودکان ) الينمونه سواب نازوفارنژ 142مطالعه  نيدر ا ها:مواد و روش

 .دش يبررس PCR با استفاده از روش يانسان روسيبوکاو ياستخراج و فراوان يروسيو کينوکلئ دي. سپس اسديگرد يآورجمع
ور ژنوم نمونه مثبت از نظر حض 26 انياز م .( بودنمونه مثبت 26) %3/18مطالعه  نيدر ا روسيوبوکا يفراوان ها:يافته

ت آسم و شد انيبه آسم بودند. ارتباط معنادار م مبتلا ريکودک غ %23/19کودک مبتلا به آسم و  %77/80 ،يانسان روسيبوکاو
 .شد دهيد روسيوبوکا ونيزاسيکلن

ات باشد. اگرچه مطالعيم يبا آسم کودک يانسان روسيبوکاو يکننده ارتباط قومطالعه مطرح نيا جينتا گيري:نتيجه
 .است ازي، مورد نيها در آسم کودکو نقش آن يتنفس يهاروسيو ريزمان حضور ساهم ياز نظر بررس يليتکم يلوژويدمياپ

  
 يآسم کودک روس،ي، بوکاوونيزاسيکلن ،وعيشهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يمزمن دوران کودک يماريب نيترعيشا يآسم کودک

آسم  وعي، شآسم ييو درمان دارو تيري. با وجود مدباشديم
در  يادي. مطالعات زاست شيدر کل جهان در حال افزا يکودک

آسم  وعيدر ش %50در حدود  شيافزا کيمختلف  يکشورها
، به طوري که هرچه کشورها اندگزارش کرده ريرا در دهه اخ

روند، بر شيوع آسم در اين سمت صنعتي شدن پيش مي هب
مشخص  ي. اما علت آسم دوران کودکشودکشورها افزوده مي

 يهااز تماس يبينشده است. مطالعات انجام شده دلالت بر ترک
و  يارث کيولوژياز عوامل ب يناش يريپذبيو آس يطيمح
به  يمنيا يهامستعد، پاسخ زبانيم کيدارند. در  يکيژنت

ها، آلرژن ،يتنفس يهاروسيمانند و ييراه هوا عيشا يهاتماس
التهاب  جاديا يبرا يکيتواند تحريها مندهيو آلا گاريدود س
 يهابافت يجاهناب يو بازساز دهيو طول کش کيپاتوژن

 يهاراه يروسيو يهاباشد. عفونت ييهوا يهاراه دهيدبيآس
 يزندگ ولا يها( در سالتيوليبرونش ،ي)پنومون ييهوا

بعد  يهابروز آسم در سال يبرا يفاکتور سکيتواند ريم
 [.1] باشد

 تيتوانسته است اهم يکيولوژيدميها و مطالعات اپپژوهش
 روس،يآدنوو روس،ينووي: رشامل يروسيو يهاپاتوژن

 لايشيس نيس روسيآنفلوانزا و پاراآنفلوانزا، و يهاروسيو
مشخص  يرا با آسم دوران کودک روسيو کوروناو يتنفس
مرتبط با  ديجد روسيشش و رياخ يها. در سالدينما

ند اند که عبارتشده ييو احتمالاً آسم شناسا ينفست يهاعفونت
 ديو چهار عضو جد روسيبوکاو ،يانسان روسياز متاپنوو

 روسيو، کوروناSARS ها شاملروسيخانواده کورونا و
 روسيوو کورونا HKU1 يانسان روسيو، کوروناNL63 يانسان

MERS [2،3]. 
نسبتاٌ  روسيپاروو کي  (HBoV)يانسان روسيبوکاو

کشف شد.  Allander توسط 2005 است که در سال ديجد
 يتحتان و يفوقان يتنفس يماريبا آسم، ب روسيو نيارتباط ا

مطالعات  يدر برخ يگوارش يماريب نيچنو هم يتنفس ستميس

  تاريخ دريافت: تاريخ پذيرش:                      drmoghaddas@yahoo.com   09122318173 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 نيمطالعه ارتباط ب ني. چند[4]است  دهيبه اثبات رس
 نيچنهم .[4،5]اند و آسم را نشان داده ينانسا روسيبوکاوو

 HBoV- مارانياز ب %27آسم در  ديتشد ينيمطالعات بال يبرخ

 [.6] اندمثبت را نشان داده
زمان عفونت هم رمعموليغ وعياز مطالعات، ش ياريبس در

 ريزمان با ساهمبه صورت  HBoV هاگزارش شده که در آن
 ريشود که تفسيها حضور دارد و سبب مروسيو

. در [7]تر شود دهيچيپ اريبس يماريبا ب  HBoVارتباط
 زمانبه امروز انجام شده است عفونت همکه تا  يمطالعات

  (co-infection)يهاروسيو ريبا سا يانسان روسيبوکاو 
. بر اساس [8]گزارش شده است  %100تا  %3/8از  يتنفس
 ريسا يکه بر رو يبا مطالعات سهيگزارشات در مقا يبرخ

همراه با  يترشيب زانيبه م روسيها انجام گرفته بوکاوروسيو
 نيا جاديحضور داشته که منجر به ا يتنفس يهاپاتوژن ريسا

 کي اياست  يپاتوژن واقع کي روسيبوکاو ايآ کهشده  هيفرض
 [.6،9ر. ]خطيب روسيو

 روسيبوکاو ياند که جداسازکردهمطرح  ياندک مطالعات
از کودکان بدون  ترعيعلائم آسم شا ياز کودکان دارا يانسان

در کودکان مبتلا  روسيو بار و باشديعلامت )کودکان سالم( م
 زين ي. شواهد[10]است  ترشيبه آسم نسبت به کودکان سالم ب

 روسيتوسط بوکاو اتيکننده حديتهد يماريب جاديبر ا يمبن
 [.11] وجود دارد يانسان

آسم  و HBoV نيب يارتباط چيه زيمطالعات ن يدر بعض اما
و همکاران  Maggi گزارش نشده است. به عنوان مثال

بزرگسال مبتلا به  ماريب 22شده از  يبررس يتنفس يهانمونه
و   HBoVانيم يارابطه چيکردند و ه يرا بررس يحملات آسم

 [.12] افتنديآسم ن
 وعيکه تا کنون منتشر شده، ش يمطالعات ترشيحال ب نيبا ا 
 فيرا توص Human Bocavirus (HBoV) يانسان روسيبوکاو

نشده  يطراح يماريبا ب روسيارتباط و يبررس يکرده و برا
 نيرو تا به امروز شواهد مربوط به ارتباط ب نيبودند. از ا

HBoV [.12-7] هنوز ناقص است يتنفس يمجار يماريو ب 
و  رهيآسپ يبر رو ترشيب HBoV صيها، تشخسال يبرا
گرفته و تنها با استفاده از ينازوفانکس صورت م يهاسواپ
 چيه رايبوده است، ز ريپذامکان PCR بر يمبتن يهاروش

 [.4]نبوده است  اريدر اخت يوانيمدل ح اي روسيروش کشت و
 صيتشخ يبرا يکيسرولوژ يهاروش رياخ يهادر سال

روش کشت در حال  نيچنو هم در سرم ياختصاص يباديآنت
 [.8] باشنديگسترش م

در بروز  ليدخ يهاروسيشناخت و تيتوجه به اهم با
مطالعه به  نيو درمان آسم در ا يريشگيپ در ،يآسم کودک

 يهابا استفاده از روش روسيبوکاو ونيزاسيکلن زانيم يبررس
 ريآن با سا سهيدر کودکان مبتلا به آسم و مقا PCRبر  يمبتن

 .مبتلا به آسم پرداخته شد ريکودکان غ
 

 هامواد و روش
اخلاق  تهيتأييديه کم ي، دارايليتحل يمطالعه مقطع نيدر ا

دو گروه انتخاب  ،IR.SEMUMS.REC.1395110به شماره 
ساده انجام  يتصادف ريغ يريگو کنترل  به روش نمونه سيک

و مصاحبه با  نهيمعا قيپژوهش از طر نيا يهاشد. داده
ها نهنمو يشگاهيآزما يهايبررس نيچنو هم مارانيراهان بهم

پس  يآسم توسط فوق تخصص آلرژ صي. تشخمدآبه دست 
درمانگاه آسم و نامه، در و پر کردن پرسش مارانيب تيزياز و
تر از دو روز در و اگر علائم روزانه کم ديگرد ديي، تأيآلرژ

بود در يماه م تر از دو شب درعلائم شبانه کم ايهفته 
از دو  ترشيب انهعلائم روز کهيو در صورت mild asthmaگروه

از دو شب در ماه بود در  ترشيروز در هفته و علائم شبانه ب
شدند. در يم يبندميتقس moderate-sever asthmaگروه 
 39از  شيب ي)دما يتبدار جد يماريب يآسم ماريکه ب يصورت

 مارانيکدام از بچي. هديداشت از مطالعه حذف گرديدرجه( م
با حمله آسم به درمانگاه مراجعه نکرده بودند و  يابيمورد ارز
کودک بدون آسم و بدون  71داشتند. از  داريپا ياتيعلائم ح

به عنوان  زيها ندرمانگاه ريکننده به سادار مراجعهتب يماريب
 گروه شاهد نمونه گرفته شد. 

ساله با  12تا  2: کودکان گروه تست ورود، در يارهايمع
، که علائم يشده توسط فوق تخصص آسم و آلرژدييآسم تأ

 39از  شيب ي)دما يتبدار جد يماريداشتند و ب داريپا ياتيح
 . درجه( نداشتند

ساله  12تا  2: کودکان گروه کنترل ورود، در يارهايمع
شده توسط  دييتأ يدار جدتب يماريفاقد آسم و فاقد ب

 متخصص اطفال. 
ها حاضر به آن نيکه والد ي: کودکانخروج يارهايمع 

 يماريب اي ديشد هينباشند. کودکان مبتلا به سوء تغذ يهمکار
 .ديشد يمنينقص ا اي يدار جدتب

نمونه  مارانيو گروه کنترل، از ب مارانيب ديياز تأ پس
که تست  نيسوآپ نازوفارنکس گرفته شد. با توجه به ا

 يريگنمونه يشد برايها انجام منمونه يبر رو PCR يمولکول
ها نمونه يآورپس از جمع .دياز سوآپ داکرون استفاده گرد

 گروهسوآپ نازوفارنکس از کودکان مبتلا به آسم و  لهيوسهب
ارسال و تا  شگاهياستاندارد به آزما طيها در شراکنترل نمونه

شدند. استخراج  ينگهدار زريدر فر شاتيزمان انجام آزما
DNA تيبا استفاده از ک QIAGENE (QIAamp DNA 
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Blood Mini Kit) از صحت استخراج ماده  نانياطم يشد. برا
 رتست ب PCRانجام واکنش  طيصحت شرا نيچنو هم کيژنوم

 ني. بدديها انجام گردنمونه يتمام يبرا زين يکنترل داخل يرو
 cDNAسنتز  يبرا .دياستفاده گرد يانسان β2Mمنظور از ژن 

استفاده  Sensicript Reverse Transcription اژنيک تياز ک
 لهيوسهپژوهش ب يهاافتهي يآمار ي. بررسديگرد
 نييتع يهاو با آزمون Graph Pad Prism 7.1افزارنرم
  .ديانجام گرد يبستگهم

 
 نتايج

گاه کودک که در درمان 142 يمطالعه در مجموع بر رو نيا
 زيياطفال در پا يتوسط فوق تخصص آسم و آلرژ مارستانيب

دک کو 71است. از  دهياند انجام گردشده تيزيو 95وزمستان 
کودک  71از  نيچنشده داشتند و هم دييکه آسم تأ

ن به عنوا زين يدار جدتب يماريو ب کننده بدون آسممراجعه
 فتهنمونه سواپ نازوفارنکس گر نيشاهد با اجازه والد گروه

 انيمسال بود. از  12سال تا  2شد. سن کودکان مورد مطالعه 
 95( و %1/33کودک دختر ) 47کنندگان در مطالعه شرکت

 ( بودند.%9/66کودک پسر )

 هينمونه ته 142 اني: از ميانسان روسيبوکاوو يفراوان
نمونه  26مطالعه، تعداد  نيکننده در اشرکت مارانيشده از ب

مثبت بودند.  يانسان روسي( از نظر حضور ژنوم بوکاو3/18%)
 بيدر کودکان سالم و مبتلا به آسم به ترت روسيو نيا وعيش
 يتفاوت از لحاظ آمار ني( بود. ا%77/80( و )23/19%)

 تيجنس نيارتباط ب ي(. بررس>0001/0P-valueدار بود )معنا
 تيدو کم نيا نيب يدهد ارتباط معنادارينشان م hBoVو 

 (.P-value=0900/0وجود ندارد )
بت از مث مارانياز ب %3/92 : در مطالعه حاضرينيبال علائم

علائم آسم بودند. درصد  يدارا يانسان روسينظر بوکاو
که از نظر  يدر کودکان ينياز علائم بال کي هر يفراوان
خلاصه شده  1مثبت بودند در جدول  يانسان روسيبوکاو
 است.

سابقه علائم مختلف  نيارتباط ب يبررس جهينت 2جدول  در
 جهيارائه شده است که نت يانسان روسيبوکاو وعيش زانيو م

 روسياکثر علائم و حضور بوکاو نيدهد بيتست نشان م
 ارتباط معنادار وجود دارد. يانسان

  درصد فراوانی شکایات و علائم بالینی مد نظر در کودکان مثبت از نظر بوکاویروس انسانی .1جدول 

 ویز
رینیت 

 آلرزیک

اگزمای 

 اتوپیک

آسم 

 والدین

حساسیت به آلرژنهای 

 تنفسی

علایم 

 آسم

ویز بدون 

 سرماخوردگی

حساسیت به آلرژن 

 های غذایی

وعلایم  شکایات

 بالینی

5/61 5/61 08/23 3/42 84/53 3/92 07/73 77/30 
درصد وجود 

 علایم

 

  ارتباط بین علایم وشکایات بالینی وشیوع بوکا ویروس .2جدول 

 R squared P value فاصله اطمینان Pearson r علامت یا شکایت بالینی

 0131/0 0464/0 03726/0 تا 04624/0 2154/0 ویز

 0128/0 04669/0 3732/0  تا 04694/0 2161/0 آلرزیکرینیت 

 4740/0 003951/0  0/ 2312 تا  -1092/0 06286/0 اگزمای اتوپیک

 0314/0 03513/0 3472/0 تا  01711/0 1874/0 آسم والدین

 0937/0 02146/0 3096/0 تا  -02501/0 1465/0 حساسیت به آلرزن های تنفسی

 0010/0 07992/0 4327/0 تا  1175/0 2728/0 ویز بدون سرماخوردگی

2645/0 حساسیت به آلرژنهای غذایی  0026/0 06997/0 4166/0 تا  09808/0 

 
: شدت اسم در کودکان مثبت از نظر حضور آسم شدت

داده شده  شينما 1 شکلمبتلا به آسم در  يانسان روسيبوکاو
شدت آسم  نيب يمطالعه ارتباط معنادار نيدر ا نيچناست. هم

 (.> =0001/0P-value. )شد دهيد يانسان روسيبوکاو زانيو م
 وعيش نيترشي: بر اساس مطالعه ما، بيفصل عيتوز

 يهانمونه يفصل عيدر ماه آذر بود. توز يانسان روسيبوکاو
خلاصه شده  2 شکلدر  يانسان روسيمثبت از نظر بوکاو

 است.

 يانسان روسيمثبت از نظر بوکاو يها: نمونهيسن عيتوز 
تعداد مثبت در  نيترشيسال بودند. ب 12تا  1مربوط به سن 

مثبت از نظر  يهانمونه يسن عيبود. توز يسالگ 8سن 
 .خلاصه شده است 3 شکلدر  يانسان روسيبوکاو
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 انسانیبوکاویروس آسم در کودکان مثبت از نظر حضور  شدت .1شکل 

 

 
توزیع فصلی فراوانی ساده نمونه های مثبت از نظر بوکاویروس . 2شکل 

 95انسانی در پاییز و زمستان 

توزیع فراوانی ساده سنی نمونه های مثبت از نظر حضور . 3شکل 
 بوکاویروس انسانی

 

 گيریبحث و نتيجه
 %66تا  %5/0از  روسيو ايدر سراسر دن روسيو وعيش

گزارش شده  ري. تفاوت در مقاد[15]گزارش شده است 
 تيجمع ،يريگنمونه يهاکيتواند به علت تفاوت در تکنيم

ها باشد. در مطالعه حاضر، تست تيحساس مورد مطالعه و
و همکاران در  ي. طبسبود %8/18 يانسان روسيبوکاو  وعيش

 %7/10سال  2 ريرا در کودکان ز روسيو وعيش 2012سال 
پور يتوسط نق 2007در  يگريمطالعه د [.13]اند گزارش کرده

گزارش  %8را  روسيو وعيو همکاران انجام گرفته است که ش
 نيدر ا يانسان روسيبوکاو وعيش نيبنابرا [.14]نموده است 

 ترشيب رانيانجام شده در ا يمطالعه نسبت به دو مطالعه قبل
 روسيبوکاو يفراوان يگزارش از بررس نيمطالعه اول ني. ااست
باشد يمبتلا به آسم در سمنان م ريدر کودکان مبتلا و غ يانسان
منطقه  نيدر ا روسيو نيا يکينيکل تيتواند بر اهميو م

 دلالت داشته باشد. ييايجغراف
که از نظر  يعلائم در کودکان نيترعيدر مطالعه ما شا 

 کيآلرژ تينيمثبت بودند شامل سابقه ر HBoVوجود 
( بود. در %92آسم ) مي( و علا%07/73) نگيزي(، و5/61%)

و آسم  تيبرونش ،يپنومون ت،يوليبرونش از مطالعات، ياريبس
دانسته شده  يانسان روسيجزو علائم مرتبط با عفونت بوکاو

در مطالعه خود علائم را در کودکان  Dina [15] .[5] تاس
گزارش کرده  بيترت نيبه ا يانسان روسيمثبت از نظر بوکاو

(، %28نفس ) ي(، تنگ%45(، سرفه )%50) کيآلرژ تينياست: ر
و همکاران  Jartti. (%22( و اسهال )%23، تب )%28 نگيزيو

را به  HBoVعلائم مرتبط با  2012در سال  يادر مطالعه
 ،يانيالتهاب حاد گوش م ،يپنومون نگ،يزيصورت سرفه، و

 .[17]اند و تب گزارش کرده تيفارنژ
سال اتفاق  يهادر تمام ماه روسياگرچه عفونت بوکاو 

 يانسان روسيدر مورد عفونت بوکاو يفصل وعيش [19]افتد يم
و  ييآب و هوا طيدر کشورها و مناطق مختلف با توجه به شرا

در  روسيو وعيش نيترشي، اما بفاکتورها متفاوت است ريسا
 ر،. بر اساس مطالعه حاض[14]شده است  دهيزمستان د

باشد. يدر ماه آذر م يانسان روسيبوکاو وعيش نيترشيب
Kesebir و [18] 2006در  يادر مطالعه Kumar  2011در 

 يبرا يفراوان نيترشيب يزمستان و بهار را دارا يها، ماه[19]
مشابه را  جينتا زين يگرياند. مطالعات دکرده انيب روسيو

 .[9]اند گزارش نموده
افتد، ياتفاق م نيدر تمام سن روسيعفونت با بوکاو اگرچه

قبل  نيدر سن يماريب جاديمانع ا يتا حد يمادر يهايباديآنت
اند که نشان داده يشناسسرم شاتيگردند. آزمايماه م 6 از

تر مانع در کودکان بزرگ نيبه حد بالغ يباديآنت زانيم دنيرس
. در مطالعه حاضر [9]گردد يها معفونت در آن جادياز ا

 .  ديمشاهده گرد يسالگ 8در سن  روسيوبوکا وعيش نيترشيب
در  DNA HBoV يکپ يکم اريتعداد بس يسالم دارا افراد

در  اديز DNAکه بار  يخود هستند، در حال يتنفس يهانمونه
کند يم شنهاديمشاهده شده، که پ يافراد مبتلا به پنومون نيب

ممکن  PCRتوسط  HBoV صياز موارد تشخ يابخش عمده
 آن ينيبال تيباشد که اهم روسيدهنده دفع واست تنها نشان

 يصيتشخ يهارو، آزمونني. از استيهنوز مشخص ن
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را  هياول يهاتر عفونتقيدق يکه بتوانند به شکل ياستاندارد
باشند، يتر ابتلا ميقيحق يهاکه احتمالاً نشانه ند،ينما ييشناسا

 يبر رو ترشيب يهاپژوهش يبرا ياصل يهاتياز اولو يکي
HBoV منتشر  راً ياخ کيوژمطالعات سرول هياول جيباشد. نتايم

 يصيروش تشخ کيروش  نيرود که اياند و انتظار مشده
 [.20،21]باشد  HBoVعفونت  يبرا ديمف

 يکردهايرو يبر رو يامطالعه چيتا به امروز ه اگرچه
 چيانجام نشده و ه HBoVافراد آلوده به  يمختلف برا يدرمان

در نظر  ستين اريدر اخت ديجد ييمواد دارو يبرا يشنهاديپ
 ديتشد اي جاديدر ا ليبه عنوان عامل دخ روسيو نيگرفتن ا

 يهاو توسعه روش عيسر صيدر تشخ ييآسم نقش به سزا
 کي. خواهد داشت يتنفس يهاعفونت يو درمان يريشگيپ

تواند کاربرد نامناسب يم  HBoV يبرا عيسر يصيروش تشخ
را کاهش دهد. اگر  مارانيب نيا يبرا کيوتيبياثر آنتيو ب

کودکان  يماريقابل توجه در ب ينقش HBoVمشخص شود که 
 يهاروسيو و RSV ،HMPV يگونه که برادارد، همان

واکسن  افتني يبرا ياحتمالاً مطالعات مياشاهد بوده فلوآنزاپاراآن
توجه به  کرديرسد رويآن صورت خواهد گرفت. به نظر م

 هاي بنيادي مزانشيميهاي مشتق از سلولمنقش اگزوزو
(MSC که )miRNAنند که به عنوان يک کهايي را ترشح مي

اي سلولي هکند و بيان گيرندهکننده عمل ميکمپلکس خاموش
، قابل توجه باشد. دهدژنتيکي تغيير ميرا از طريق تغييرات اپي

هاي به مسدود کردن ورود بسياري از ويروس توانديم اين امر
RNAجهيو در نت هير يهابه سلول روسيودار مانند: کرونا 
و  ييهوا يهاراه بيو آس ياز واکنش التهاب يريجلوگ

 . مسلماً [22] آسم کمک کند ميعلا ديتشد اياز بروز  يريشگيپ
 د،يجد روسياز هر و يريشگيدرمان و پ ياقدامات موثر برا

 انتشار يابيو ارز يولوژيدمياپ يالگو حيشناخت صح ازمندين
 يولوژيدمياپ يليمطالعات تکم جهيآن در جامعه و در نت

 .[23]باشد يم
فاقد  در کودکان يانسان روسيوبوکا وعيمطالعه ما ش در

( بود. با %77/80( و )%23/19) بيآسم و مبتلا به آسم به ترت
 يقو يارتباط آمار زيدار و نيمعن يتفاوت آمار نيتوجه به  ا

 يتوان ارتباطيم يو شدت آسم کودک روسيوبوکا وعيش انيم
در نظر گرفت.  يو آسم کودک روسيو نيحضور ا نيب يقو

را  يتنفس يهاروسيو ري، ما حضور سامطالعه نياگرچه در ا
را  روسيو نيا ميتوانيو نم ميارد نکرده مارانيب يهادر نمونه

، اگرچه نيا. بنابرميبدان مارانيتنها عامل مرتبط با آسم در ب
با  يانسان روسيبوکاو يکننده ارتباط قومطالعه مطرح نيا جينتا

از نظر  يليتکم يلوژويدميباشد. مطالعات اپيم يآسم کودک

ها و نقش آن يتنفس يهاروسيو ريزمان حضور ساهم يبررس
 . است ازي، مورد نيدر آسم کودک

 تشكر و قدردانی
سمنان به خاطر  يدانشگاه علوم پزشک ياز معاونت پژوهش

. شوديمطالعه تشکر م نيا يدر اجرا يو معنو يماد تيحما
شده  هيته ينامه خانم دکتر مهسا خسروجردانيمقاله از پا نيا

 .است
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
 يو طراح دهيا: مهسا خسروجرديو مرتضي رضايي 

، هاداده يآورجمع :امير عظيميانو مهسا خسروجردي مطالعه، 
 :عباس زياري متد مطالعه و حجم نمونه، نييتع :عظيميانامير 
، همه مقاله ييها و نگارش نسخه اول و نهاداده ريتفس
 دييمقاله را تا يينسخه نها نموده و يرا بررس جينتا سندگانينو

 .نمودند
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Introduction: the rate of colonization of bocavirus (a newly recognized respiratory virus) was assessed in 

children with asthma and non-asthmatic condition due to the importance of bocavirus in preventing and 

exacerbating of childhood asthma. 

Materials and Methods: In this study, 142 samples of nasopharyngeal swabs were assessed (71 with asthma and 

71 without asthma). Viral nucleic acid was extracted and the quantity of human bocavirus was evaluated by the PCR 

method. 

Results: The prevalence of bocavirus was 18.3% (26 positive samples) and 80.77% of positive samples in which 

the bocavirus genome was found, belonged to the asthmatic group and 19.23% belonged to the non-asthmatic group.  

there was a significant association between the severity of asthma and bocavirus colonization.  

Conclusion: The results of this study showed that there is an important association between the human buccal 

virus and childhood asthma. However, more epidemiological studies are needed to simultaneously assess the 

presence of other respiratory viruses and their role in childhood asthma. 

 

Keywords: Prevalence, Colonization, Bocavirus, Childhood asthma 
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