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   اراكدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی
  

  دانشکده پزشکی

  

  :پایان نامه 
    کودکان دکتراي تخصصی در رشتهپایان نامه جهت دریافت درجه

  

  
  : عنوان 

  مونته لوکاست در پیشگیري از عفونت هاي تنفسی فوقانی کودکانتاثیر 
  

  

  

  
  

   : استاد راهنما
  دکترفاطمه دره

  متخصص بیماریهاي کودکان، استادیار دانشگاه
  

  

  : اساتید مشاور 
  تخصص بیماریهاي عفونی کودکان، دانشیار دانشگاه فوقدکتر منیژه کهبازي،

  فوق تخصص نفرولوژي کودکان، دانشیار دانشگاهدکتر پارسا یوسفی،
  دکتراي آمار حیاتی، دانشیار دانشگاهدکتر محمد رفیعی،

  
  :گارش و پژوهش ن

  دکترمحمد حسین اسماعیلی
  دستیارتخصصی بیماریهاي کودکان دانشگاه علوم پزشکی اراك

  
  

 91-92سال تحصیلی 
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 ଘ م قد ৎ  

ی  ਗما ی৳ ودکا ঈ  

م و شان آ ب ر ୀ با  ࣎ ड़ ൿॻࣁ ا ੈ  

ห  د॰با  

م  شان با  ج ی ୀ ر ජ                                            ॵ ী  ਖঙ ໑  
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 ଘ م قد ৎ 

   ৮در و ماସ భ୍م

ت ا شان  مات ا ون ز ජ رم  ی د ی భ  ز৯د تاورد ی د ما  ॥ ໑ী ওॐ ا৳ ਛ ਪ ਗণ.  

 

ଘ م قد و  ৎ  کارم ار ସ୍ و तد ඥࢡঙ  

 اورنگ  ر  ම।د න  

ی و  ل ز৯د ජ ی  ما  భ ਛ ਗउا ৳໑
ূ

  ଥభ ن ن ଘ ا یدن  ود৯د و ر ن  ه و ௵ن   مدم و  ଌل یار و  ૼ ૼণ র ا ঙ ঙ ࣱજࡗ
  

 ஙی تلاش ی با॰د ਟی  شان  ه ا ਗو ী प .  

 

ଘ م قد و  ৎ   ندم ඁز৯د ସ୍ و د ່  

ی جان  ر عਚا ඵෂ  

ید ی หزه  مان جا ش ଘ ز৯د মࡑു با दدو  ࣓জ ज़.  
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پاس از ণقدୌ و  ৎ  ندم تاد ار േ॒ا ণ  

ه భه  ر༙  ૡંد න  

یدم جام رسا م ر ଘ ا ن  ن ا شا نایات ا طاف و  و ا  భ ষ ࣅ ا य़ࢯ ଌ ী ॸ   

  

ی و  ඟ ید  ن از اسا و  پاس  اਗبا  ໋ا  ণا ່   

ی  و ر پارسا  ਊॣد  න  

ی  مد ر ر  ࣣਮد ख़ න  

ع ୀدبار  ห دبارୀ ضاభو ر  ভد නࢤषख़  

ی ୈاد  ید عا ر  ฮد ൌॣ න  

ود৯د ن  ه و یار و ॠددکار  غ ر ඟ ل  ن  ول دور  భ  قدرم ید  عا ی اسا ما রو  ੌૼ ਗا ا ا ৳໖ ࣱજূࡗ
ࣣਰ   

 

 

  



  
  اختصارات

 
2 

  اختصارات
  

  Upper respiratory tract infection  عفونت دستگاه تنفسی فوقانی  
  Upper respiratory tract infection attack  حمله حاد عفونت دستگاه تنفسی فوقانی 

  Montelukast  داروي مونته لوکاست 
  Otitis  عفونت گوش میانی 

  Pharengitis  عفونت گلو 
  Pneumonia  عفونت ریه 

  Physician visit  مراجعه به پزشک   

  Child absence  غیبت کودك
  Parent absence  غیبت والدین

  Antipyretic  ضد تب
   Antibiotic   آنتی بیوتیک

   Case  مورد 
   Control  شاهد

  Randomized Double Blind  مطالعه تصادفی دو سو کور
   Sibling  برادر یا خواهر

   Rooms of house  تعداد اتاق منزل
   Previous hospitalization  بستري قبلی

   Hospital admission  بستري در بیمارستان
   Parent smoking  سیگار کشیدن والدین

   Family number  تعداد افراد خانواده

  Prophylaxis   پیشگیري
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  چکیده فارسی 

  تاثیر مونته لوکاست در پیشگیري از عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی در کودکان :عنوان 

  دکتر فاطمه دره، متخصص اطفال، استادیار دانشگاه :استاد راهنما 

  نی کودکان، دانشیار دانشگاهدکتر منیژه کهبازي، فوق تخصص بیماریهاي عفو : اساتید مشاور 

  رولوژي کودکان، دانشیار دانشگاهپارسا یوسفی، فوق تخصص نف دکتر                    

  دکتراي آمار حیاتی، دانشیار دانشگاه    دکتر محمد رفیعی،                    

  دکتر محمد حسین اسماعیلی، دستیار تخصصی بیماریهاي کودکان :نگارش و پژوهش 

  

عفونت دستگاه تنفسی فوقانی یکی از شایعترین بیماري ها درکودکان مـی باشـد کـه         :  دمهمق

این عفونت ها به طـور  .باعث ایجاد بیشترین روزهاي حاضر نشدن کودکان در مدرسه می شود          

عمده ویروسی بوده و باعث علائمی از قبیل تب، سرفه و رینیت می شوند که ممکن اسـت بـه      

با توجه به اینکه در .عوارضی از قبیل فارنژیت، اوتیت و یا پنومونی گردد     دنبال آن کودك دچار     

حال حاضر هیچ روش پیشگیري مفیدي براي این بیماري وجود ندارد بـر آن شـدیم تـا تـاثیر                    

.                                    مونته لوکاست را در پیشگیري از عفونت هاي تنفسی فوقانی در کودکان بررسی کنیم

 

 سال مراجعه کننده به درمانگاه اطفال     5 تا   1نفراز کودکان   380در این طرح تعداد        : کار روش

 به صورت تصادفی و دو سو      1392 لغایت اردیبهشت    1391بیمارستان امیر کبیر اراك از مهرماه       

 هفتـه بـه   12و پلاسـبو دریافـت کردنـد و بـه مـدت       )  میلی گرم روزانه   5(کور مونته لوکاست    

صورت هفتگی از طریق تماس تلفنی و فرم ثبت علائم از نظر ابـتلا بـه عفونـت هـاي تنفـسی        

پس از جمـع آوري اطلاعـات داده هـا از طریـق نـرم افـزار                 .فوقانی تحت پیگیري قرار گرفتند    

SPSS            شده و تعداد موارد عـود    مورد آنالیز آماري قرار گرفت که در نهایت نتایج بررسی URI 
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در کودکان دو گروه با یکدیگر مقایسه گردید و تاثیر مونته لوکاست در پیشگیري از ایجاد و یا                  

 و کاهش عوارض در گـروه مـورد نـسبت بـه گـروه شـاهد تعیـین        URI کاهش دفعات ابتلا به 

  .                گردید

  

 7/0مـورد  ( در دو گـروه،     URI عود حملات    بر اساس نتایج حاصل، میانگین تعداد      :  یافته ها 

همچنین در دو گروه به تفکیک  .معنادار گردید) = 0001/0P.value(با توجه به )  27/1وشاهد 

نیز مـشخص گردیـد تعـداد     .اختلاف معنادار مشاهده شد) = P.value 0001/0(جنسیت نیز با 

از به بستري در گـروه مـورد بـه    موارد ایجاد عوارض، تعداد مراجعات سرپایی و تعداد موارد نی  

همچنین در موارد میانگین تعداد روزهایی که کودك تـب           .مراتب از گروه شاهد کمتر می باشد      

مـصرف آنتـی بیوتیـک     ،)= P.value 0001/0(، مصرف ضـد تـب   )= P.value 0001/0(داشته 

)007/0 P.value =( ابتلا به رینیت ،)0001/0 P.value = ( و سرفه)0001/0 P.value =(  بـین ،

  .دو گروه مورد و شاهد اختلاف معنادار مشاهده گردید

  

با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش فوق مونته لوکاست هـم در کـاهش                : نتیجه گیري 

 وهم در کاهش عوارض آن در کودکان موثر بـوده و مـی توانـد بـه عنـوان                    URIمواد حملات   

  .د به کار برده شوURIداروي پروفیلاکسی جهت 

  

 عفونت دستگاه تنفسی فوقانی، مونته لوکاست، کودکان، پیشگیري : واژگان کلیدي

. 
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   بیان مسئله - 1- 1
ه عمدتاً بینی را سرماخودگی بیماري واگیردار مربوط به دستگاه تنفسی فوقانی است ک

سرماخوردگی معمولاً با خستگی، احساس سرما، عطسه و سردرد آغاز . دهد تحت تأثیر قرار می

یابد و معمولاً هفت تا  شود و با علائمی چون سرفه، گلودرد، آبریزش بینی و تب ادامه می می

ز بیش ا. شود و برخی علائم ممکن است تا سه هفته طول بکشد ده روز بعد برطرف می

که خود (ها  دویست نوع ویروس عامل سرماخوردگی وجود دارد، با این حال راینو ویروس

هاي  ویروس. ترین عامل این بیماري هستند متدوال) شده هستند  نوع مختلف شناخته99بیش از 

در )  ساعت18براي راینو ویروس تا بیش از (توانند تا مدت زمانی طولانی  عامل بیماري می

انند و ممکن است از دستان به چشم ها و بینی که محل عفونت هستند، منتقل محیط زنده بم

  .                 ویروس از طریق عطسه، سرفه و تماس با افراد یا اشیاء آلوده قابل انتقال به بدن است. شوند

هایی از بدن که بیشتر دچار عفونت  عفونت دستگاه تنفسی فوقانی بر اساس قسمت   

، گلو )سینوزیت(ها  گردند، که سرماخوردگی عمدتاً بینی، سینوس بندي می هشوند، دست می

علائم . دهد و همچنین یک یا هر دو چشم را با التهاب ملتحمه تحت تأثیر قرار می) فارنژیت(

هایی که ویروس از  بیماري معمولاً به واکنش دستگاه ایمنی بدن  مرتبط می باشد تا به بافت

ماري سرماخوردگی از آنفلونزا بسیار مشکل و گاهی غیرممکن است، تشخیص بی. برد بین می

در آنفلوانزا علائمی مانند سردرد، درد عضلات و تب شدت بیشتري دارند که البته در 

با هر بار ابتلا به بیماري، بدن انسان . هاي شدید هم به همان شکل است سرماخوردگی

 در آینده دیگر به آن مبتلا نشود، اما از آنجا که کند تا بادي مربوط به ویروس را تولید می آنتی
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بادي  شوند، با هر بار ابتلا باید آنتی بیش از دویست ویروس مختلف باعث سرماخوردگی می

 بار 50مختص آن ساخته شود و براي همین یک فرد در طول زندگی خود به طور متوسط 

به سرماخوردگی مبتلا )  در سالبزرگسالان دو تا پنج بار در سال و کودکان شش تا ده بار(

  .                                                      شود می

همچنین به دلیل همان دویست ویروس، ساختن واکسن سرماخوردگی مشکل و 

غیرممکن است و هیچ دارویی براي این بیماري تاکنون به وجود نیامده است، اگرچه علائم 

) هیستامین مانند آنتی(یا ضدآبریزش بینی ) مانند استامینوفن(بر  ببیماري را با داروهاي ت

مانند برونشیت، (در بعضی موارد که احتمال ابتلا به یک بیماري باکتریایی . توان کاهش داد می

بیوتیک براي درمان آن استفاده  وجود دارد، از آنتی) سینه پهلو، سینوزیت و عفونت گوش میانی

برخی نیز . ها هیچ تاثیري بر روي ویروس سرماخوردگی ندارند تیکبیو شود، اما آنتی می

تواند باعث بهبودي علائم بیماري شود که به  معتقدند که ویتامین ث یا قرص روي یا عسل می

به طور کلی پیشگیري از بیماري آسان است، زیرا ویروس . طور کامل به اثبات نرسیده است

ها که یکی از  وشوي دست مانند و با شست ه میعامل بیماري مدت زمان محدودي را زند

تواند آن را از بین برد و برخی شواهد استفاده از  هاي مهم براي پیشگیري است، می راه

.                                                                                            دانند هاي بینی و دهان را نیز موثر می ماسک

  

   کلیات - 2- 1
ترین علائم سرماخوردگی شامل سرفه، آبریزش بینی، گرفتگی بینی و گلودرد  متداول

 %40گلودرد تقریباً در . اشتهایی است و علائم دیگر شامل درد عضلات، خستگی، سردرد، و بی

ي ناشی از سرماخوردگی معمولاً خشک ها کند، سرفه  افراد بروز می%50افراد و سرفه تقریباً در 
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تب در بزرگسالان غیرمعمول، . دهد نیمی از موارد درد عضلانی رخ می. و پشت سر هم هستند

.  درجه مشاهده شود38٫9اما در نوزادان و کودکان رایج است و ممکن است تب خفیفی تا 

.                                                                                              مت باشندشوند، ممکن است بدون علا هایی که موجب سرماخوردگی می بعضی از ویروس

شود و تا دو  سرماخوردگی معمولاً با خستگی، احساس سرما، عطسه و سردرد آغاز می

این . دشو روز پس از آن ادامه دارد و با علائم دیگر از جمله آبریزش بینی و سرفه دنبال می

شوند و معمولاً دو تا چهار   ساعت پس از در معرض ویروس قرار گرفتن آغاز می16علائم 

علائم معمولاً ظرف هفت تا ده روز . رسند روز پس از آغاز بیماري به بیشترین حد خود می

. شوند، اما بعضی علائم مانند سرفه خشک ممکن است تا سه هفته باقی بمانند بعد برطرف می

 25 از موارد تا بیش از %10 درصد موارد تا بیش از ده روز و در 40 تا 35ان، سرفه در در کودک

  .                                                                  یابد روز ادامه می

موادي . شوند و نه توسط ویروس علائم بیماري توسط دستگاه ایمنی بدن پدیدار می

گرفتگی . هاي بدن آسیب برساند تواند به سلول شوند، می سفید تولید میهاي  که توسط گلبول

شود، اگر  هنگامی که بینی ملتهب می. هاي درون حفره بینی است بینی به دلیل متورم شدن رگ

هاي بینی سد شود و حفره دیگر خالی باشد، به آن حفره فشار وارد شده و راه  راه یکی از حفره

هاي بینی، حفره  علاوه بر بافت. هاي بینی باز خواهد بود روس به بافتبراي ورود باکتري یا وی

تواند از باکتري یا ویروس پر شود و منجر به سینوزیت و عفونت گوش میانی  سینوس نیز می

سرفه که از علائم بعدي سرماخوردگی است، به دلیل متورم و عفونی شدن . در کودکان شود

دهنده التهاب راه  هاي خشک نشان سرفه. آید  به وجود میهاي هوایی تحتانی گلو، ناي و راه

  .                  دهنده التهاب راه هوایی تحتانی هستند هاي داراي خلط نشان هوایی فوقانی و سرفه

. شود سرماخوردگی عفونت دستگاه تنفسی فوقانی است که به راحتی منتقل می

ها،  علاوه بر راینوویروس .لی نیستندها داراي ساختار سلو ها، ویروس برخلاف باکتري
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ها  کروناویروس:  هاي دیگري نیز ممکن است علت سرماخوردگی باشند که عبارتند از ویروس

،  ، ویروس سنسیشال تنفسی انسانی)%15-10(، ویروس پاراآنفلوانزا انسانی )10-15%(

 ویروس مختلف در کل، بیش از دویست. ، آنتروویروس، و ویروس متاپنومو)%5(آدنوویروس 

 درصد 30 تا 20دانشمندان هنوز قادر به تشخیص علت . شوند ها مربوط می به سرماخوردگی

هاي بزرگسالان نیستند، اگرچه فرض بر ویروسی بودن عامل آنها است و نوع  سرماخوردگی

                .                                                 ویروس اهمیتی براي درمان بیماري ندارد

 درصد موارد علت 80 تا 30ترین عامل سرماخوردگی است و در  راینو ویروس رایج

 نوع 99ها و شامل  راینو ویروس، ویروسی از خانواده پیکورناویروس. شود بیماري شناخته می

ها که پس از راینو   نانومتر است، کروناویروس20شده و داراي قطري حدود  مختلف شناخته

ها بزرگترین عامل ابتلا به سرماخوردگی هستند، بیشتر در زمستان و بهار باعث  ویروس

شوند، اما پنج نوع از  ها بیشتر در جانوران دیده می اگرچه کروناویروس.شوند سرماخوردگی می

  .دهد آنها دستگاه تنفسی بدن انسان را تحت تاثیر قرار می

 استنشاق یا بلعیدن ذرات شود، ویروس سرماخوردگی اغلب به دو شکل منتقل می

اینکه کدام . موجود در هوا که ویروس را دربردارند و یا تماس با مخاط بینی یا اشیاي آلوده

است، اگر چه روي تماس  تر است، هنوز مشخص نشده روش انتقال سرماخوردگی متداول

ها  این ویروس. شود تا ذرات هوا دست با دست و دست با پوست یا دست بیشتر تاکید می

در محیط زنده )  ساعت18براي راینو ویروس تا بیش از (توانند تا مدت زمانی طولانی  می

و . بمانند و ممکن است از دست ها به چشم ها و بینی که محل عفونت هستند، منتقل شوند

ها و  افرادي که در مجاورت قرار داشته باشند در معرض خطر بیشتر ابتلا هستند در مهدکودك

ت مجاورت تعداد زیاد کودکان با مصونیت کم و غالباً با بهداشت ضعیف، انتقال مدارس به عل

. شود پس از آن، عفونت به خانه و در حضور سایر افراد خانواده آورده می. بیشتر متداول است
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. هاي ناشی از راینو ویروس بیشترین میزان واگیر را در سه روز اول علائم دارد سرماخوردگی

  .                                                   شود  از میزان واگیردار بودن سرماخوردگی کاسته میپس از این دوره،

شوند، بلکه  هاي سرماخوردگی از طریق بوسه منتقل نمی رسد که ویروس به نظر می

ها از طریق ذراتی که در فواصل نزدیک از طریق سرفه یا عطسه از دهان بیرون  این ویروس

همچنین انگشتان آلوده شده در جاهاي عمومی مانند دستگیره . توانند منتقل شوند یند میآ می

از آنجا . در، در صورتی که با چشم یا بینی تماس پیدا کنند، می توتنند ویروس را منتقل کنند

تواند باعث انتقال  هاي بینی باز است، تماس با چشم می ها و حفره که راه ارتباطی بین چشم

هاي سرماخوردگی در اصل از طریق راه حلق و بینی به  ویروس. به سمت بینی شودویروس 

.                                                                                                       توان عامل انتقال ویروس دانست شوند، به همین دلیل دهان را به تنهایی نمی بدن منقل می

کمبود خواب و . عملکرد ضعیف دستگاه ایمنی عاملی خطرزا براي بیماري است

سوءتغذیه نیز با خطر بیشتر گسترش بیماري پس از قرار گرفتن در معرض راینو ویروس 

شیردهی . ها بر عملکرد ایمنی باشد شود که این به دلیل تأثیر آن تصور می. اند همراه بوده

دهدو همواره توصیه  عفونت گوش میانی و عفونت دستگاه تنفسی تحتانی را کاهش میاحتمال 

دهد که کودکانی که از  شود که در دوران عفونت، شیردهی متوقف نشود مطالعات نشان می می

کنند، پنج برابر کمتر در معرض خطر عفونت گوش هستند، زیرا شیر مادر  شیر مادر تغذیه می

 .                             جهت حفظ دستگاه ایمنی کودك استهاي حیاتی داراي سلول

هاي ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی به طور کلی بستگی به محلی  تفاوت بین عفونت

شود و ممکن  سرماخوردگی غالباً به عنوان التهاب بینی تعریف می. کند دارد که علائم بروز می

شخیص معمولاً توسط خود فرد انجام ت. است شامل مقداري التهاب گلو نیز باشد

شود، و به طور کلی  جداکردن عامل حقیقی ویروسی درگیر به ندرت انجام می.شود می

سرفه ناشی از سرماخوردگی در مقایسه با . شناسایی نوع ویروس از طریق علائم ممکن نیست
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 احتمال بیشتري اگرچه وجود تب و سرفه در بزرگسالان. تر است سرفه ناشی از آنفلوانزا ملایم

. دهد، با این حال شباهت بسیار زیادي میان علائم این دو وجود دارد از آنفلوآنزا را نشان می

تشخیص بیماري سرماخوردگی از آنفولانزا بسیار مشکل و گاهی غیرممکن است، در آنفلوانزا 

هاي  یعلائمی مانند سردرد، درد عضلات و تب شدت بیشتري دارند که البته در سرماخوردگ

.                                                                                                                شدید هم به همان شکل است

تواند موجب آبریزش بینی شده که مشابه سرماخوردگی  آلرژي به گرده گیاهان نیز می

همچنین بعضی . انجامد  زمان بیشتري به طول میمعمولاً آبریزش بینی ناشی از آلرژي. است

توان جزء علائم  شوند که آن را نمی افراد با قرار گرفتن در هواي سرد دچار آبریزش بینی می

  .                  سرماخوردگی دانست

با بالا رفتن سن، دستگاه ایمنی بدن قدرتمندتر شده و با هر ابتلا به سرماخوردگی، 

شود و در نتیجه بزرگسالان کمتر از خردسالان دچار   آن تولید میبادي مخصوص آنتی

همچنین بزرگسالان در مقابل ویروسی که خردسالان به آن مبتلا . شوند سرماخوردگی می

ها حداقل دو هفته پس از ابتلا به عفونت  بادي تولید آنتی. شوند، مصونیت بیشتري دارند می

ها باعث  بادي آنتی. رسد ه به حداکثر میزان خود میشود و پس از سه یا چهار هفت انجام می

شوند، از طرفی در  شوند، بلکه مانع ابتلاي مجدد به یک ویروس خاص می درمان بیماري نمی

 ویروس 200توانند از بدن محافظت کنند و از آنجا که بیش از  هاي دیگر نمی مقابل ویروس

مکن است در طول عمر خود هر سال شوند، یک فرد م مختلف باعث بیماري سرماخوردگی می

در . چندین بار دچار سرماخوردگی شود که هر کدام از آنها متعلق به یک نوع ویروس هستند

صورتی که دستگاه ایمنی بدن نسبت به یک نوع ویروس ایمن شود، به هر گونه عفونتی که 

ها سریعاً پاسخ  مربوط به ویروس مشابه آن باشد، بر اساس حافظه قبلی ذخیره شده در سلول

 .         دهد و نسبت به آن ایمن خواهد بود نشان می


