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  ۱۶/۰۹/۹۴: تاريخ پذيرش       ۲۶/۰۸/۹۴:تاريخ ارسال       ۲۱/۰۵/۹۴:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

 در يعفون مونونوكلئوز يشگاهيآزما و ينيبال هاي نشانه چون. شود يم دهيد جوان نابالغ و نوجوانان كودكان، در ژهيو به كه است ينيبال نشانگان يعفون مونونوكلئوز :مقدمه

  . باشد داشته انيمبتلا درمان و صيتشخ روند بهبود در ارزش شاياني تواند يم مختلف نقاط در همطالع دارد، تفاوت هم با مختلف هاي سن در و ايدن هاي گوناگون كانون

 تا 88 سال از رشت وريشهر 17 مارستانيب در يعفون مونونوكلئوز پاياني صيتشخ با يبستر مارانيب يشگاهيآزما ،ينيبال ميعلا و يشناخت تيجمع مشخصات يفراوان تعيين :هدف

92.  

 92 تا 88 سال از رشت وريشهر 17 مارستانيب در يبستر يعفون مونونوكلئوز يينها صيتشخ با يبستر ماريب 99 پرونده نگر، گذشته و يفيتوص مطالعه نيا در :ها روشمواد و 

  .شد زيآنال 18 نسخه  SPSS يآمار افزار نرمآمار توصيفي به توسط  با و دهيگرد استخراج يشگاهيآزما و ينيبال ،يشناخت تيجمع اتيخصوص. شد يبررس

 ،دچار شدن فصل نيشتريب. دادند يم ليتشك پسران را مارانيب %55 كه شدند يبررس گيسال 19/6 ±3/3 يسن نيانگيم با يعفون مونونوكلئوز دچار ماريب 99 مطالعه نيا در :جينتا

 مارستانيب به مراجعه تا ميعلا آغاز مدت نيانگيم. بود) %6/63( گلودرد سپس و) %8/88( تب مارانيب ياصل تيشكا نيتر عيشا. است بوده) %30( بهار آن از پس و )%35( تابستان

 ، % 6/62 توزيلنفوس ،% 7/73 در توزيلكوس. بود) % 9/93( تب و) %9/93(يگردن يلنفادنوپات ،سپس ،)%9/98( تيلوفارنژيتانس مارانيب ينيبال نشانه نيتر عيشا. بود روز 41/3±19/6

 يكبد يها ميآنز % 5/46 بالا، )ESR(سرعت رسوب گلبولي  % 5/54 ،نيهمچن. داشت وجود افراد % 1/6 در يتوپنيترومبوس و % 1/13 در يآنم ،%3/29 در كيپ يآت توزيلنفوس

 )ماريب 5 در( يتنفس سترسيد ،پيامد نيتر عيشا. داشتند )IgM-VCA(كپسيد ويروس  در برابر Mبادي از نوع  آنتي مثبت تست %9/92 و مثبت مونو تست %1/11 افته،ي شيافزا

  .پيش آمد )يوخونر ي وتنفس سترسيدبا تابلوي ( فوت ماريب كي در ،نيهمچن. بود

 پيشنهاد. آمد بدست تب و يگردن يلنفادنوپات ،سپس، تيلوفارنژيتانس ينيبال علامت نيتر عيشا و بود گلودرد سپس و تب مارانيب ياصل تيشكا نيتر عيشا :يريگ جهينت

  .رديگ قرار نظر مد يماريب صيتشخ روند در ما منطقه در ي و شيوع آنهانيبال وانمودشود تفاوت در  مي

 

 ها و علائم بيماري نشانه/ نشانگرهاي بيولوژيكي  /مونونوكلئوزعفوني  /جمعيت شناسي  :ها واژه ديكل

  17-23 :صفحات ،98 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  مقدمه

كه به ويژه در  استباليني نشانگان مونونوكلئوز عفوني 

آن  هاي نشانهشود و  ن جوان ديده مياكودكان، نوجوانان و بالغ

خستگي، فارنژيت اگزوداتيو و لنفادنوپاتي ، تب دربرگيرنده

هاي آزمايشگاهي همراه با لنفوسيتوز  و در بررسي بودهگردني 

درصد بيماران  90عامل اين بيماري در . )2و1( پيك است آتي

كه  استهايي  كه از ويروس بوده (EBV)ويروس اپشتين بار 

مدت در بدن را داراست و در شرايط  درازتوانايي نهفته شدن 

 سبب پسينترين  شايع. )1(شود پوياتواند دوباره  مي ويژه

. )2و1(است (CMV)مونوكلئوز عفوني، ويروس سيتومگال 

مونونوكلئوز بوده و هفته  7تا  EBV 4در كل دوره نهفتگي 

هفته بهبود  3تا  2 دريك بيماري خودمحدود شونده است كه 

 .است شده بازنمودمزمن بيماري هم  شكلهر چند  ،يابد مي

بمانند استريدور و ديسترس تنفسي،  پيامد چشمگير

هاي  پرس مغز استخوان و كاهش ردهوتيك يا س همولي آنمي

، )يوترومبوسيتوپني و حتي خونر بويژه(سلولي خون 

 ابتلاي ديگرمننگوانسفاليت يا عوارض عصبي ديگر و 

ايجاد بدخيمي مثل كارسينوم  پايانهاي بدن و در  ارگان

نازوفارنكس در بزرگسالان يا لنفوم بوركيت در كودكان نيز 

  .)4و3(كند ايجاد مي

 بيشـتر اين بيماري شايع بوده و در كشورهاي در حال توسعه 

شوند و داراي  مي دچارفونت سالگي به اين ع 3-4كودكان تا 

يافتـه ايـن    باشند اما در كشورهاي توسعه آن مي پادتن در برابر

جغرافيايي ويـروس   پراكنش. )4(يابد سير تا نوجواني ادامه مي

EBV  تواند  است كه مي ناهمساندنيا  هاي گوناگون كانوندر

. )5( باشـد  مـورد هاي يافت شده در ايـن   توجيه كننده تفاوت

اينجاست كه علائم باليني مونوكلئوز عفوني در  چشمگيرنكته 
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 وانمـود  كـه  طـوري  به .)6( ناهمسان استن نيز اكودكان و بالغ

تحـت بـاليني    بيشـتر هاي كـودكي   شتين بار در سالپاويروس 

درصد كودكان با وجود نرخ بالاي قرار  10كمتر از و در  است

بـروز   ولي دهد عفونت باليني رخ ميويروس،  فرارويگرفتن 

سـن،   بـالا رفـتن سـن   دار در نوجواني به دنبال  نشانهعفونت 

در حال حاضر در كشورهاي توسعه  .كند شروع به افزايش مي

سن بالا  عفوني در ي مونونوكلئوز يافته، مطالعات زيادي درباره

تـا   15عفونت در محدوده سني انجام شده است اما اوج بروز

دهد  در انگلستان نشان مي ها دادهبرخي . )7( است گيسال 24

كه مواردي از مونونوكلئوز عفوني در افراد مسن، بـا افـزايش   

تشخيص بيماري . )7( نياز به بستري در بيمارستان همراه است

 استهاي باليني و آزمايشگاهي در كنار هم  يافته پايهبر  بيشتر

تسـت  (هاي هتروفيل  پادتن آزمونتست يا همان  مونو بيشترو 

 ـ ريزبينانههر چند  ،كند به تشخيص كمك مي )پل بونل رين و ت

تشخيصي عفونت اوليه و حاد اين بيمـاري   آزمونترين  قطعي

-IgM كپسـيد ويـروس   برابـر  در) M )IgMبادي از نوع  آنتي

EBV-VCA-Ab  نخسـت روز  3جـز   هب سن هركه در است 

. )1(شـود   مـاه هـم منفـي مـي     1-2 در مدتبيماري مثبت و 

ــان ــه  هم ــه ك ــانگون ــاليني و آزمايشــگاهي   بي ــم ب شــد، علائ

كلئوز عفوني در نقاط مختلف دنيا و در سنين مختلـف  نومونو

ارزش تواند  در نقاط مختلف مي بنابراين بررسي تفاوت دارند

 در بهبود روند تشخيص و درمان مبتلايان داشته باشـد  شاياني

ــين. )8( ــر هم ــه  ب ــي  پاي ــه بررســي فراوان ــه ب ــن مطالع در اي

علايـم بـاليني و آزمايشـگاهي     ،جمعيت شـناختي  هاي ويژگي

مونونوكلئـوز عفـوني در    پايـاني تشـخيص   بيماران بستري بـا 

  .پرداختيم 92تا  88شهريور رشت از سال  17بيمارستان 

  

  ها مواد و روش

 نگر اي كه به صورت توصيفي و گذشته در اين مطالعه مشاهده

انجام شده،  مونونوكلئوز بستري دچاركودك  99بر پرونده 

بازه  پايهگيري به شيوه سرشماري بود و حجم نمونه بر  نمونه

ورود به مطالعه، تشخيص نهايي  سنجه .دشزماني تعريف 

مونونوكلئوز عفوني در پرونده بيمار بود و بر اين اساس، 

تشخيص نهايي مونونوكلئوز عفوني  پرونده بيماران بستري با

وارد  92تا  88از سال  شهريور رشت 17بستري در بيمارستان 

شناختي، باليني و  مطالعه شدند و خصوصيات جمعيت

برون پرونده بيماران  هاي دادهآزمايشگاهي آنها بر اساس 

هاي  دادههايي كه  پرونده. شد نگاشتهو در پرسشنامه  آورده

 دمايتب به صورت  .شدند مي خارجداشتند، از مطالعه  نارسا

 17در بيمارستان  شود كه ف مييا بيشتر تعري 5/37آگزيلاري 

 .دشو مي گيري اندازه اي جيوه دماسنجبه كمك  شهريور

افزايش  پايهو آنمي بر  پنيلكوسيتوز، لنفوسيتوز، ترومبوسيتو

طبيعي بر حسب  نهبيشياز  نامبردههاي  مقدار سلول يا كاهش

% 5پيك به ميزان بيش از  لنفوسيتوز آتي .شود تعريف مي سن

تا 150000 ،سنين همهپلاكت براي  طبيعيمقدار  ،ها لنفوسيت

 هاي قرمز خون افزايش سرعت رسوب گلبول و 450000

)ESR (ديسترس تنفسي  .شود تعريف مي 20بيش از به ميزان

بر ( تاكي پنه يا تند شدن تنفس نشانهبه صورت يك يا چند 

هاي  قفسه سينه يا لرزش پره درون كشيدگييا  )حسب سن

اطلاعات استخراج  پاياندر  .شود تعريف ميبيني يا سيانوز 

افزار  از نرم موردكه در اين  شدشده آناليز آماري توصيفي 

نهايي اطلاعات بيماران  .استفاده شد 18نسخه  SPSSآماري 

  .و به هيچ وجه فاش نخواهد شد بوده

  

 نتايج

ــده  ــاريب 99پرون ــار م ــون دچ ــوز عف ــتر يمونونوكلئ در  يبس

بررسـي   1392تـا   1388رشت از سال  وريشهر 17 مارستانيب

محـدوده  در و  هسـال  19/6 ±03/3 كه ميانگين سني آنهـا  شد

در ايـن مطالعـه كمـي بـيش از     . اند بوده گيسال 13تا  1سني 

. دادنـد  را پسـران تشـكيل مـي   ) درصـد  55(بيمـاران   نيمي از

و پـس از آن فصـل بهـار    ) درصد 35(بيشترين فصل تابستان 

 )1نمودار (. بود) درصد 30(
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  1392تا  1388رشت از سال  وريشهر 17 مارستانيدر ب يبستر يمونونوكلئوز عفون دچارتوزيع فراواني فصل ابتلا در بيماران  .1نمودار 

  

ي در مونونوكلئوز عفون دچارترين شكايت اصلي بيماران  شايع

) درصد 6/63(و سپس گلودرد ) درصد 8/88(مطالعه ما تب 

بيماران تب و گلودرد را با  بيشتر ،همچنين). 1جدول (بود 

  ). درصد 5/51(هم داشتند 

  
 يمونونوكلئوز عفون دچاربيمار  99فراواني شكايت اصلي در . 1جدول 

  1392تا  1388رشت از سال  وريشهر 17 مارستانيدر ب يبستر

  )درصد(فراواني   شكايت اصلي  رديف

  )8/88( 88  تب   1

  )6/63( 63  گلودرد  2

  )2/24( 24 تورم گردن   3

  )1/12( 12  حالي  بي  4

  0   ساير  5

  

و ) درصد 9/98( تيلوفارنژيتانسترين علامت باليني  شايع

است  بوده) درصد 9/93هردو (ي و تب گردن يلنفادنوپاتسپس 

، تيلوفارنژيتانساكثريت بيماران  ،همچنين). 2جدول (

   .)درصد 9/88(ي و تب را با هم داشتند گردن يلنفادنوپات

در اين مطالعه ميانگين مدت آغاز علايم تا مراجعه افراد به 

  .است بوده) روز15- 1محدوده (روز  19/6±41/3بيمارستان 

 6/62(نفر  62لكوسيتوز، ) درصد 7/73(نفر  73در اين مطالعه 

پيك،  لنفوسيتوز آتي) درصد 3/29(نفر  29لنفوسيتوز، ) درصد

ترومبوسيتوپني ) درصد1/6(نفر6آنمي و ) درصد1/13(نفر  13

  .داشتند
  

مونونوكلئوز  دچاربيمار  99فراواني علايم باليني بيماري در . 2جدول 

  1392تا  1388رشت از سال  وريشهر 17 مارستانيدر ب يبستر يعفون

 رديف علايم باليني )درصد(فراواني 

 1 تانسيلوفارنژيت )9/98( 98

 2 تب )9/93( 93

 3  لنفادنوپاتي گردني )9/93( 93

 5 هپاتواسپلنو مگالي )2/23( 23

 4  تورم پلك )2/18( 18

 6 راش پوستي 2

  7 ساير 0

  

پيك،  لنفوسيت، لنفوسيت آتيميانگين ميزان لكوسيت، 

  .است نشان داده شده 3در جدول  ESRهموگلوبين، پلاكت و 

) درصد 5/46(نفر  46هاي آزمايشگاهي،  در بررسي ساير يافته

تست  مونو) نفر 1/11(نفر  11هاي كبدي افزايش يافته،  آنزيم

  .مثبت داشتند VCAتست ) درصد9/92(نفر  92مثبت و 

ترين پيامد ديسترس تنفسي  در بررسي عوارض بيماري، شايع

همچنين، در يك بيمار ديسترس . بيمار بود%) 05/5( 5در 

  . تنفسي، خونروي و فوت رخ داد
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  1392تا  1388رشت از سال  وريشهر 17 مارستانيدر ب يبستر يبه مونونوكلئوز عفوندر بيماران  ESRهاي هماتولوژيك و  ميانگين شاخص. 3جدول

  محدوده  انحراف معيار  ميانه  خطاي استاندارد  ميانگين  

  13/9- 31  21/5  60/16  04/1  91/18  )تعداد× 103/تريكروليم( ميزان لكوسيت

  38- 84  26/11  61  85/1  97/61  (%)ميزان لنفوسيت 

  5- 12  59/1  7  29/0  76/6  (%)پيك  ميزان لنفوسيت آتي

  5/7- 10  98/0  9  27/0  67/8  )ليتر گرم در دسي ميلي( هموگلوبين

  20- 140  54/48  41  82/19  17/61  )تعداد  � 103/تريكروليم( ميزان پلاكت

  9- 93  17/13  38  81/1  53/43  )متر در ساعت ميلي( ESRميزان 

  .نرمال داشتند ESR) درصد 4/45(نفر  45بالا و  ESR) درصد 5/54(نفر  54در اين مطالعه، : توضيح

  

  گيري بحث و نتيجه

خـود محـدود   ي شـايع و معمـولاً   مـار يبي مونونوكلئوز عفون

 يبــه جــا يديعــوارض شــد يشــونده اســت امــا در مــوارد

مونونوكلئـوز   دچـار  كـودك  99مطالعه  نيدر ا. )9( گذارد يم

 1388رشت از سـال   وريشهر 17 مارستانيدر ب يبستر يعفون

 19/6 ±03/3افراد يسن نيانگيند كه مشدقرار  يبررس 1392تا 

 .دادنـد  يم ـ ليرا پسـران تشـك   ماراندرصد بي 55 بوده و هسال

 81 ،2011در سـال   يو همكاران در كـره جنـوب   Sonمطالعه 

شـامل كودكـان و    يبررس ـنـد   شـد  يمونونوكلئوز عفون ماريب

ــهبزرگســالان نشــان داد  ــا ز 37 ك ــدرصــد از آنه ســال  5 ري

در  2013و همكـاران در سـال    Wangدر مطالعه . )10(بودند

 دچـار شـامل كودكـان و بزرگسـالان     مـار يب 287تعداد  ن،يچ

درصد  3/45قرار گرفتند كه  يمورد بررس يمونونوكلئوز عفون

شـود   ه مـي ديدطور كه  همان. )11(بودند گيسال 7 زيردر سن 

 ـافراد بزرگسـال ن  گر،يد يمطالعات كشورها بيشتردر  وارد  زي

كودكـان   ياند امـا در مطالعـه مـا تنهـا بـه بررس ـ      مطالعه شده

تواند در شناخت  يماحتمالا مطالعه  نيا بنابراين،. شد پرداخته

 كاربرد و نوجوانان در كودكان يمونونوكلئوز عفون يها يژگيو

  .باشدداشته  بيشتري

تابسـتان  فصـل   ،مـاران يب ابتلايفصل  نيشتريمطالعه ب نيا در

در  .بـود ) درصـد  30(و پـس از آن فصـل بهـار    ) درصد 35(

بدست ي ماريو بروز ب ها فصل نيب يارتباط  Brodskyمطالعه 

در  2014و همكاران در سـال   Vissarدر مطالعه . )12( نيامد

فصـول   ديگراز  شيزمستان ب فصلدر  يمارياسكاتلند، بروز ب

را بـا   Dنيتـام يارتباط كمبود و هيمطالعه فرض نيسال بود كه ا

مـا   بررسيدر  .)13( ده استكردر زمستان مطرح  شتريبروز ب

  و Vissar هيفرضبا   كه  بوده شتريفصل اول سال ب 2بروز در 

  . مغاير استهمكاران 

مونونوكلئـوز   مارانيب ياصل تيشكا نيتر عيمطالعه شا نيا در

) درصـد  6/63(و سـپس گلـودرد   ) درصـد  8/88(تب  يعفون

 5/51(تب و گلودرد را بـا هـم داشـتند     مارانيب بيشترو  بوده

 .انـد  بدست آوردهرا  ي مشابه جينتا زيمطالعات ن ديگر). درصد

 44، 2010در سـال   هي ـركو همكاران در ت Cengizدر مطالعه 

 نيتـر  عيكه شا شدند يبررس يمونونوكلئوز عفون دچاركودك 

آن بود كـه در   يلنفاو هاي هتورم گردن و غد مارانيب تيشكا

 1/43از آن تـب در   پـس . شـد  يم ـ دهيد مارانيدرصد ب 1/68

  . )14( شد دهيد مارانيدرصد ب 25درصد و گلودرد در 

در مطالعـه   يمونونوكلئوز عفون مارانيب ينيبال نشانه نيتر عيشا

 يگردن يلنفادنوپات ،و سپس) درصد 9/98( تيلوفارنژيما تانس

 ـ بوده و) درصد 9/93 هر دو(و تب   مـاران يب بيشـتر  ،نيهمچن

و تـب را بـا هـم داشـتند      يگردن يلنفادنوپات ت،يلوفارنژيتانس

 2012و همكاران در سال  Bogdanدر مطالعه  ).درصد 9/88(

مونونوكئوز بررسـي شـدند كـه     دچاركودك  400در روماني، 

، حال عمـومي  %)84(لنفاوي  ترين يافته بزرگ شدن غدد شايع

%) 6/34(نسيليت اگزوداتيو او ت%) 53(، تب %) 7/80(نامساعد 

و همكاران در سال  GonzálezSaldaña طالعهدر م .)15(بود 

شامل كودكان  يمونونوكلئوز عفون ماريب 163 يبا بررس 2012

بود كـه در   يلنفادنوپات ينيعلامت بال نيتر عيو بزرگسالان، شا

 ـد مـاران يدرصد ب 5/89 درصـد، درد   7/79شـد، تـب در    دهي

ــژنرال ــد 3/69زه در يـ ــ، فارنژدرصـ ــد و  2/55در  تيـ درصـ

در مطالعـه  . )16( شـد  دهيدرصد افراد د 2/47در  يهپاتومگال

Cengiz ــو همكــاران در ترك ــر عيشــا 2010در ســال  هي  نيت

 دهيد مارانيدرصد ب 5/89بود كه در  يلنفادنوپات ينيعلامت بال

زه يوجود داشت، درد ژنرال مارانيدرصد از ب 7/79شد، تب در 
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ــدرصــد  3/69در  ــفارنژ و ده شــددي درصــد از  2/55در  تي

 وجـود داشـت  درصـد افـراد    2/47در  يو هپاتومگـال  مارانيب

آن در  جيكـه نتـا   نيو همكاران در چ ـ Gaoدر مطالعه . )14(

و بزرگسالان شامل كودكان  ماريب 418منتشر شد،  2011سال 

و  يند كه تب، لنفادنوپاتشد يبررس يمونونوكلئوز عفون دچار

تفاوت در علايـم  . )2( ودندب ينيعلائم بال نيتر عيشا تيفارنژ

هاي نژادي و جغرافيايي  تواند به تفاوت باليني و شيوع آنها مي

 وابسته) ورود بيماران بزرگسال به مطالعه(و شايد نوع مطالعه 

   .باشد

 توزيدرصد، لنفوس 7/73در  توزيلكوسنشان داد كه  مطالعه نيا

در  يدرصد، آنم 3/29در  كيپ يآت توزيدرصد، لنفوس 6/62

درصد افراد وجود  1/6در  يتوپنيدرصد و ترومبوس 1/13

درصد  5/46بالا،  ESRدرصد  1/54 ،نيهمچن. داشته است

تست مثبت و  مونونفر  1/11 افته،ي شيافزا يكبد يها ميآنز

و  Grottoدر مطالعه . مثبت داشتند VCAدرصد تست  9/92

جوان مشكوك به كودك و نو 590، 2003همكاران در سال 

و % 2/46در  توزيكه لنفوس ندشد يبررس يمونونوكلئوز عفون

 يكبد يها  ميآنز شيدرصد و افزا 2/89در  كيپ يآت توزيلنفوس

 Gonzálezدر مطالعه . )17( ده شدديافراد %  9/57 در

Saldaña  ماريب 163 يبا بررس 2012و همكاران در سال 

در  توزيلنفوس ،شامل كودكان و بزرگسالان يمونونوكلئوز عفون

درصد  9/30در  نازهايترانس آم شيو افزا مارانيدرصد ب 7/41

و همكاران در  Cengizدر مطالعه . )16( شد يم دهيد مارانيب

درصد و  6/23در  كيپ يآت تي، لنفوس2010در سال  هيترك

  . )14( شد دهيدرصد موارد د 3/11در  يتوپنيترومبوس

 ماريب 5در  يتنفس سترسيد ،عارضه نيتر عيمطالعه شا نيا در

 يوخونر ،يتنفس سترسيد ماريب كيدر  ،نيهمچن. بوده است

با توجه به نادر بودن عـوارض مونونوكلئـوز   . رخ دادو فوت 

. اسـت  نشده پيامدي گزارش ،مطالعات مشابه بيشتردر  ،يعفون

 2012و همكــاران در ســال  GonzálezSaldañaدر مطالعــه 

   .)16( نشد دهيد هتيطحال و مورتال يپارگشامل  پيامدي چيه

ترين شكايت اصلي بيماران تـب و   گيري، شايع به عنوان نتيجه

 تيلوفارنژيتانسترين علامت باليني  سپس گلودرد بوده و شايع

توجه به تفاوت . ي و تب بدست آمدگردن يلنفادنوپاتو سپس 

باليني و آزمايشگاهي شامل لنفوسـيتوز   هاي نشانهو  ها شكايت

توانـد پزشـكان را در    مـي  هـا  ايـن يافتـه  پيك در منطقه ما  آتي

اداره مناسـب بيمـاران    بنابراينو  هنگامو به  درستتشخيص 

 ـاكـه   شود با توجه به ايـن  مي پيشنهادهمچنين، . دكنياري   ني

 همطالع ـ ،بـوده  مارسـتان يبر ب بنا نهاده شده يبررس كيطالعه م

 نـده يدر آ تي ـجمع ي برتر با حجم نمونه بالاتر و مبتن گسترده

  . دشوانجام 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Infectious mononucleosis is a clinical syndrome, particularly in children, adolescents and young adults. 

Since the clinical and laboratory characteristics of infectious mononucleosis are different according to geographical 

regions and age groups, studies in different regions can be crucial in improving the diagnosis and treatment of patients 

with infectious mononucleosis.  

Objective: This study aimed to investigate the frequency of demographic, clinical and laboratory characteristics of 

patients with infectious mononucleosis admitted to 17th shahrivar Hospital of Rasht since 2009 to 2013. 

Materials and Methods: In this descreptive retrospective study, medical records of all patients with a diagnosis of 

infectious mononucleosis admitted to 17th Shahrivar Hospital of Rasht between 2009 and 2013 were examined. 

Patents’ demographic, clinical and laboratory findings were collected and analyzed by descriptive statistics using SPSS 

software version 18.  

Results: In this study, 99 patients with infectious mononucleosis with an average age of 6.19 ± 3.03 were assessed of 

which 55% were boys. The most common season was summer (35%), followed by spring (30%). The most common 

chief complaints were fever (88.8%), and pharyngitis (63.3%). The mean duration of disease was 6.19 ± 3.41days. The 

most common clinical signs were tonsillopharyngitis (98.9%), cervical lymphadenopathy and fever (9/93%).. 

Leukocytosis was seen in 73.7% of patients and also, lymphocytosis in 62.6%, atypical lymphocytosis in 29.3%, 

anemia in 13.1% and thrombocytopenia in 6.1%. The high ESR, increased liver enzymes, positive monotest and 

positive IgM-VCA test were detected in 54.1 %, 46.5 %, 11.1 % and 9/92 % of subjects, respectively. The most 

common complication was respiratory distress in 5 patients. One patient died with respiratory distress and bleeding. 

Conclusions: The most common chief complaints were fever and sore throat; and cervical lymphadenopathy, fever and 

tonsillopharyngitis were most common signs. It is recommended that differences in the clinical manifestations and their 

prevalence in our region, be considered in the diagnosis. 
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