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ABSTRACT 

Background and Aims: Benign acute childhood myositis (BACM) is a self-limited syndrome that often 

occurs following viral respiratory infections in children. This study aimed to evaluate the clinical and 

laboratory features of children hospitalized with benign acute childhood myositis at Shahid 

Motaheri Hospital, Urmia, Iran, during 2016–2023. 

Materials and Methods: This retrospective cross-sectional analytical study reviewed the medical records of 

213 children with an initial diagnosis of myositis admitted to Shahid Motahari Hospital in Urmia, Iran (2016-

2023). After applying inclusion criteria (age<18 years and diagnosis confirmed by a pediatric neurologist) 

and exclusion criteria (serious differential diagnoses or incomplete records), 170 cases were included in the 

final analysis. Data were extracted using a structured checklist and analyzed with SPSS version 27. 

Results: The mean age of patients was 11.04±3.1 years (range: 2–17 years), and 61.2% were male. A recent 

viral infection history was reported in 75.9% of cases and more than 70% of cases occurred in cold seasons. 

The most common symptoms were myalgia (91.8%), muscle weakness (88.8%), and gait disturbance 

(86.5%). Elevated creatine phosphokinase (CPK) levels were most common laboratory finding in 80% of 

cases (mean: 2630 IU/L, P<0.001). The mean length of hospital stay was 4.6±1.8 days, and all patients 

recovered without serious complications. 

Conclusion: The findings of this study was consistent with global patterns of BACM, highlighting its 

predominance in school-aged boys and association with seasonal viral infections. These results may 

contribute to diagnosis and management in pediatric centers in Iran.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

شده در بیمارستان  خیم بستری های بالینی و آزمایشگاهی کودکان مبتلا به میوزیت حاد خوش ویژگی 

 ۱۴۰۲تا  ۱۳۹۵های شهید مطهری ارومیه طی سال 
 

3 فرهاد خضری، * 2  احد قضاوی ، 1الله عباسی عزت
   

 

 چکیده 
های یک سندرم خودمحدود شونده است که اغلب پس از عفونت (BACM) خیم دوران کودکیمیوزیت حاد خوش  زمینه و هدف:

  و آزمایشگاهی کودکان مبتلا به میوزیت  های بالینیهدف این پژوهش بررسی ویژگی.  شودمشاهده می ویروسی تنفسی در کودکان  
 .بود ۱۴۰۲تا  ۱۳۹۵های شده در بیمارستان شهید مطهری ارومیه طی سال یخیم بسترحاد خوش 

تحقیق:  مقطعی  روش  مطالعه  گذشته -این  پروندهتحلیلی  روی  بر  بستری  ۲۱۳های  نگر  میوزیت  اولیه  تشخیص  با  در  کودک  شده 
سال و تأیید تشخیص توسط    ۱۸زیر  انجام گردید. پس از اعمال معیارهای ورود )سن    ( ۱۳۹۵-۱۴۰۲)بیمارستان شهید مطهری ارومیه  

ها  مورد وارد تحلیل نهایی شد. داده   ۱۷۰های افتراقی جدی یا پرونده ناقص(،  تخصص مغز و اعصاب کودکان( و خروج )تشخیص فوق
 .تحلیل گردید ۲۷نسخه  SPSS افزاریافته استخراج و با نرمار لیست ساختبا چک 
 ریاخ  یروسوی  عفونت  سابقه.  بودند  پسر  آنان  درصد  ۲/6۱  و   بود(  سال  ۱۷  تا  ۲  بازه)  سال  ۰۴/۱۱±۱/۳  مارانیب  یسن  نیانگیم  : هايافته

ب  ۷۵/ ۹در   ب  مارانیدرصد  شد.  نشان  ۷۰از    شیگزارش  که  داد  رخ  سرد سال  فصول  در  موارد  الگودرصد  مشخص    یفصل   یدهنده 
افزایش  ن.  بود(  درصد  ۵/۸6و اختلال راه رفتن )(  درصد  ۸/۸۸، ضعف عضلانی ) (درصد  ۸/۹۱ئم میالژی ) رین علاتشایع   است.  یماریب

)میانگین  ۸۰در   کینازفسفوکراتین    سطح موارد  طول  شایع  (>IU/L  ۲6۳۰  ،۰۰۱/۰P  درصد  میانگین  بود.  پاراکلینیکی  یافته  ترین 
 .جدی بهبود یافتندروز بود و همه بیماران بدون عارضه  6/۴±۸/۱ بستری
های ارتباط با عفونتپسر و ای همخوانی دارد و بر شیوع آن در کودکان مدرسه  BACM جهانی با الگوهای اهاین یافته گیري: نتیجه

 .تواند به تشخیص و مدیریت در مراکز اطفال ایران کمک کندکند. این نتایج میویروسی فصلی تأکید می

 کیناز، عفونت ویروسیفسفو، کراتین دکانخیم، کوخوش میوزیت حاد  هاي كلیدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی" مجله 

  04/03/1405پذيرش:  12/11/1404دريافت: 
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 مقدمه
سندرم   کی  (BACM)  ۱ی دوران کودک  میخحاد خوش  تیوزیم

شد درد  با  عمدتاً  که  است  گذرا  و  شونده  ن  دیخودمحدود    ی ناگهاو 

و سولئوس( همراه    وسیعضلات گاستروکنم  ژهیوعضلات ساق پا )به 

اختلال   رفتن  با  راه  سن  ایدر  کودکان  در  رفتن  راه  از   ن یامتناع 

دبستان  یدبستانشیپ م  یو  اشودیظاهر  فاز   تیوضع  نی.  در  معمولاً 

اول و  ک ی  هیبهبود  م  ی فوقان  یتنفس  ی روسیعفونت  با    دهدی رخ  و 

کراتتوجه  قابل   شیافزا همراه   (CPK) سرم  نازیکفسفو  ن یسطح 

ا بدون  به  به   نکهیاست،  منجر  معمول   ای  داریپا  یویکل  ب یآسطور 

 . (۲, ۱) شود مدتی عوارض طولان

شد و از آن زمان   فیتوص ۱۹۵۰بار در دهه  نیسندرم نخست نیا

گذرا  ی کیعنوان  به  عوارض   ژهیوبه   ،یروسیو  یهاعفونت   ی از 

در فصول   BACM وعیآنفلوآنزا شناخته شده است. ش  یهاروسیو

در پسران    شتریو ب  ابدیی م  شیافزا  یتوجه طور قابل آنفلوآنزا به   یدمیاپ

تا    ۵  یبه نفع پسران( و در گروه سن ۴:۱تا    ۲:۱معمولاً    ی)نسبت جنس

ود  کودکان حد  تیآن در جمع  ین یتخم  وعی. ششودیسال مشاهده م  ۹

  ی دمیسال در فصول اپ ۱۸ ریکودک ز ۱۰۰۰۰۰هر  یمورد به ازا 6/۲

است است   اریبس  یدمیراپیکه در فصول غیحالدر،  گزارش شده    نادر 

مورد    ۵۵تا    تواندیم  تیوضع  نیا  بزرگ،  ینمراکز درما  یدر برخ.  (۱)

  ۵۵  یبیدر سال در بخش اورژانس اطفال مشاهده شود که معادل تقر

 . (۳) اطفال است یمراجعه اورژانس ۱۰۰۰۰۰ یمورد به ازا

وشناخته  یاصل  کیولوژیات  عامل   آنفلوآنزا   یهاروسیشده، 

اخ  B  پیت  ژهیوبه) ب (A  پ یت  راًیو  در  که   درصد  ۹۰از    شیهستند 

 B آنفلوآنزا  روسینقش دارند. و  شدهییشناسا  یروسیموارد مثبت و

نسبت    یتری همراه است و ارتباط قو BACM بالاتر  وعیاغلب با ش

ت م A پیبه  پاراآنفلوآنزا،    هاروسیو  ریسا.  (۵,  ۴)  دهدی نشان  مانند 

و    (RSV)  ۲یتنفس  الیشیسنس  روس یو  ،یکوکساک  روس،یآدنوو

 تر فیها ضعاند، اما ارتباط آن گزارش شده  زین  SARS-CoV-2یحت

زم در  اغلب  و  م  یهایریگهمه  نهیاست  مشاهده  .  (۱)  شودیخاص 

  توجه مواردقابل شیمطالعات افزا ی، برخ۱۹-دیکوو یریگهمهپس از 

 
1 Benign Acute Childhood Myositis 
2 Respiratory Syncytial Virus 

BACM    مقا  درصد  ۱۴۰)تا پ  سه ی در  را یریگاز همه  شیبا دوره   )

  ی منیو ا  ی روسیگردش و  یالگو  رییاند که احتمالاً به تغگزارش کرده

 .(6) مرتبط است  یتیجمع

دوطرفه    دیشامل درد شد BACM کیکلاس  ینیبال  یهاافتهی

  ۷۵همزمان )  ای  نیشیموارد(، تب پ  درصد  ۹۴تا    ۹۲عضلات ساق پا )

رفتن  (درصد  ۸۰تا راه  از  امتناع  غ  ای،  رفتن   ۹۳تا    ۵6)  یعیرطبیراه 

و    یعیطب  یهارفلکس  شرونده،یپ   یعضلان  ی، بدون ضعف واقع(درصد

درگ سطح  ین عضلا  یهاگروه  ریسا  یریعدم   لاًمعمو CPK است. 

تا    ۱۰۰۰۰از    شیبالاتر تا ب  ی)و گاه  تریل  واحد/  ۵۰۰۰تا    ۱۰۰۰  نیب

افزا  ۵۰۰۰۰ نادر(  موارد  اغلب ط  ابدیی م  شیدر  به    ۱۰تا    ۷  ی و  روز 

طب در   U/L ۳۷۷۹تا    ۱۷۵۰حدود  )میانه   گرددی بازم  یعیمحدوده 

 افتهیش یافزا  یاندک  ای  یعیمعمولاً طب  CRP.  (۵,  ۳)(  مطالعات بزرگ

 .شود دهیممکن است د فیخف یلکوپن ای توزیاست و لکوس

رابدوم  عوارض شامل  از    فی خف  زیولینادر    درصد   ۲تا    ۱)کمتر 

نادر   اریبس  ایگزارش نشده    باًیتقر  یویحاد کل  یی موارد( است و نارسا

به  از   CPK که  یهنگام  ژهیواست،    U/L  ۳۰۰۰۰تا    ۲۰۰۰۰کمتر 

ب و  س  ماریباشد  باشد  دیشد  کیستمیعلائم  حال، ن یابا  .  (۳)  نداشته 

ب  ی قافترا  صیتشخ گ  تریجد  یهایماریبا  سندرم  باره، -لنیمانند 

ور  د، یشد  ز یولیرابدوم  ت،یوزیدرماتوم   ت یآرتر  ، یعمق  دیترومبوز 

و    یضرور  ی عضلان/یاستخوان  یهای میبدخ  یحت  ای  کیسپت است 

 ۳MRI  ،۴EMG  مانند  یرضروریغ  یهای اغلب منجر به انجام بررس 

  ی های ژگیشتر از ویب  یبا آگاه  تواندی که م  دگردیعضله م  یوپسیب  ای

 .(۲) ابدیکاهش  BACM ینیبال

مورد  ران،یا  در در  گزارش  BACM مطالعات  به    ی هامحدود 

داده  یهایسر  ای  یمورد و  بوده    ک یولوژیدمیاپ  یهاکوچک 

ندارد  یاگسترده ش(۷)  وجود  به  توجه  با   ی هاعفونت   یبالا  وعی. 

غرب کشور و شمال  ییوهواآب  طی آنفلوآنزا در فصول سرد سال، شرا

و   یشگاهیآزما  ،ینیبال  یهایژگ یو  یبررس  ون،یناسیواکس  یالگوها

محل  مارانیب  نیا  یامدها یپ مراکز  ب  یدر    ی مطهر  مارستانیمانند 

 تیریبروز، عوامل محرک و مد  یبه درک بهتر الگو  تواندیم  هیاروم

 
3 Magnetic resonance imaging 
4 Electromyography 

                             3 / 12

https://journal.bums.ac.ir/


 و همکاران  ؟؟؟؟؟؟                                                                                                                                                                                                      

https://journal.bums.ac.ir 4  ؟شماره  :33دوره  ؛ 5140 ؟؟؟ ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

عمدتاً   رانیدر ا  نیشی کمک کند. مطالعات پ  یرانیا  تیدر جمع  نهیبه 

 ی اهمنطق  یهااند، اما دادهداشته   دیبا آنفلوآنزا تأک  BACM بر ارتباط

است شده  گزارش  کمتر  گزارش ) جامع  با  یمورد  یهامثلاً    مرتبط 

H1N1  اساس،  صلف  یاآنفلوآنز  ای این  بر   نیا  یاصل  اتیفرضی(. 

ا بر  ( BACM)  میخحاد خوش  تیوز یاستوار است که م  ن یپژوهش 

شمال منطقه  ادر  الگو   ران،یغرب  و    یفصل  یبا  سرد(  )فصول  غالب 

 یسطوح بالا  رغمیو عل  دهدیرخ م  یادر پسران مدرسه  یغلبه جنس

فاخودمحدودشونده    ینیبال  ریس  یدارا  ،یعضلان  یهامیآنز قد و 

 . است داریپا یویعوارض کل

حاضر بررس  پژوهش  هدف   ک،یدموگراف  یهایژگیو  ی با 

احتمال  ی،شگاهیآزما  یالگو  ،ینیبال  یهاافتهی محرک   یعوامل 

درمانشدهییشناسا  یهاروسی)و پانجام  یها(،  و   یامدهایشده 

حاد   ت یوزیم  صیبا تشخ  شدهیکودکان بستر  مدتان یمدت و مکوتاه

تا   ۱۳۹۵  یهاسال   یط  هیاروم  یمطهر  تانرسمایبدر    میخخوش

  ص یمطالعه به تشخ  ن یا  جینتا  رودی انجام شده است. انتظار م  ۱۴۰۲

بررس   تر،عیسر مد  ،یرضروریغ  یص ی تشخ  یهای کاهش   تیریبهبود 

ارتقا  یتیحما منطقه   یآگاه  یو  سطح  در  مل  یاپزشکان  کمک   یو 

  .کند

 

 تحقیق روش 
نگر است که با  گذشته   یلیلتح-یپژوهش مقطع  کیمطالعه    نیا

 ،یکینیپاراکل  ،ینیبال  یهاافتهی  ک،یدموگراف  یهای ژگیو  یهدف بررس

پ  یدرمان مکوتاه  یامدها یو  به  مبتلا  کودکان  حاد   تیوزیمدت 

)وابسته به    هیاروم  یمطهر  دیشه  مارستان یدر ب  شدهیبستر  میخخوش

پزشک علوم  طهیاروم  یدانشگاه  ام  انج  ۱۴۰۲تا    ۱۳۹۵  یهاسال  ی( 

جامعهش ز  د.  کودکان  تمام  شامل  ا  ۱۸  ریهدف  به  مبتلا   نیسال 

در   هیاروم  یمطهر  دیشه   مارستانیبود که در بخش اطفال ب  یماریب

شده بودند. حجم   یبستر  ۱۴۰۲تا اسفند    ۱۳۹۵  نیفرورد  یبازه زمان

سرشمار روش  با  تمام  دیگرد  نییتع  ینمونه  واجد    یهاپرونده  یو 

 لعه شدند. مطا در دوره مذکور وارد طیشرا

از    یارهایمع کمتر  شامل سن  تأ  ۱۸ورود  و    ص یتشخ  دییسال 

تخصص مغز و اعصاب کودکان بر  توسط فوق   میخحاد خوش  تیوزیم

بال  یارهایاساس مع دوطرفه   دی)درد شد  یشگاهیو آزما  ینیاستاندارد 

پا، اختلال در راه رفتن   افزا  ایعضلات ساق  از راه رفتن،    ش یامتناع 

  U/L  ۲۰۰-۵۰۰ بیشتر از(  CPK)سرم    نازیکفسفو  نیاتتوجه کرقابل

آزما مرجع  و  سن  به  ب  (شگاهیبسته  شواهد  فقدان    ی هایماریو 

بود  یالتهاب  ای  شروندهیپ  یعصب-یعضلان  ی ارها ی. مع(۱۰-۸)  مزمن( 

 گرید  یجد  یافتراق  یهاصیخروج عبارت بودند از مطرح بودن تشخ

رابدوم)ما نارسا  د یشد  زیولینند  گ  ،یویکل  ییبا  باره، -لنیسندرم 

عضلان  ک،یوپاتیدیا  یالتهاب  یوپاتیم  ت،یوزیدرماتوم   ی عفونت 

 یبه اطلاعات کاف  یمرتبط( و عدم دسترس  یها یمیبدخ  ای  ییایباکتر

 . یدر پرونده پزشک

شد   یآورجمعطراحی شده    ستیلچک  کی با استفاده از    هاداده

م شامل  دموگرافشخصاکه  تار  کیت  جنس،  و    یبستر  خی)سن، 

بالصیترخ سابقه  پ  ینی(،  تنفس  نیشی)علائم  شروع    ، یعفونت  مدت 

م اصل  ت، یوزیعلائم  عضلانی  یعلائم  رفتن(،    ضعف  راه  اختلال  و 

، ۱AST  ،۲ALT  ،۳ESR  ،۴CRP)سطوح    یکینیپاراکل  یهاافتهی
۵CK/CPK  ،6BUN  ،۷Cr  نتا درمان  زیآنال  جیو    یهاادرار(، 

از  ماًیبود. تمام اطلاعات مستق امدیو پ یشده و طول مدت بسترمانجا

گرد  مارستانیب  یپزشک  یهاپرونده ه  دیاستخراج  در    یامداخله   چیو 

   صورت نگرفت. مارانیب یروند درمان

عضلانی راه به   ضعف  توان  کاهش  یا  صورت  ایستادن  رفتن، 

نقص   شواهد  بدون  و  ساق  عضلات  درد  حضور  در  وزن  تحمل 

وجود  ورولن به  اخیر  ویروسی  عفونت  سابقه  شد.  ثبت  واقعی  وژیک 

)مانند یا گوارشی  فوقانی  تنفسی  عفونت  آبریزش    علائم  تب، سرفه، 

فاصله   اسهال( در  یا  تهوع  گلودرد،  از شروع    ۷تا    ۱بینی،  روز پیش 

اساس   بر  و  شد  اطلاق  میوزیت  والدین/پرونده  شرحعلائم  حال 

 .پزشکی ثبت گردید

ااخذ  از    پس از    IR.UMSU.REC.1403.183خلاق  کد 

از معاونت    یو مجوز کتب  هیاروم  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیکم

 
1 Aspartate aminotransferase 
2 Alanine aminotransferase 
3 Erythrocyte sedimentation rate 
4 C-reaction protein 
5 Creatine kinase/Creatine phosphokinase 
6 Blood urea nitrogen 
7 Creatinine 
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ها به صورت ناشناس ثبت  و داده  یها بررسدانشگاه، پرونده  یپژوهش

 ,.IBM Corp)  ۲۷نسخه    SPSSافزار  با نرم   یآمار  لیشدند. تحل

Armonk, NY, USA  )  شد؛ متغیّصیتو  منظوربه انجام  رهای  ف 

میانگین  ی  کمّ معیار  بین  ±از  دامنه  و  میانه  یا  معیار   چارکی انحراف 

(IQRبرا و  فراوان  یفیک  یرها یمتغ  ی(  نسب  یاز  درصد  و    ی مطلق 

گرد از به   .دیاستفاده  دوحالته  کیفی  متغیرهای  توزیع  بررسی  منظور 

از  توزیع متغیرهای چندحالته  مقایسه  برای  و  باینومیال  آزمون دقیق 

کای استفاد-آزمون  میانگین دو  مقایسه  جهت  همچنین،  شد.  ه 

از آزمون تجزیه  متغیرهای کمی در دوره های زمانی مختلف مطالعه 

یک )واریانس  به  (ANOVAطرفه  شد.  گرفته  ارزیابی  بهره  منظور 

متغیّ بین  ابتدا  روابط  بیماری،  پیامد  با  مرتبط  عوامل  شناسایی  و  رها 

متغیّ بین  از ضریب ه  یرهای کمّارتباط  استفاده  پیرسون  با  مبستگی 

پیش عوامل  تعیین  برای  سپس،  شد.  مستقل  بینی سنجیده  کننده 

چندگانه   لجستیک  رگرسیون  مدل  بیماری،  بالینی  پیامد  با  مرتبط 

(Multivariable Logistic Regression  شد؛ داده  برازش   )

عنوان   به  کلیدی  پاراکلینیکی  و  بالینی  دموگرافیک،  متغیرهای 

پیشمت ایغیرهای  وارد  شدند.  بین  مدل  طول  ن  پیامد،  تحلیل  برای 

به  طولانی بستری  بستری  کوتاهصورت  بستری  برابر  در  مدت مدت 

منظور تفکیک  ها و بهروز بر اساس توزیع داده  ۴دوحالته شد و برش  

   .موارد با اقامت کوتاه از موارد نیازمند پایش بیشتر انتخاب گردید

ب واردشده  لجستمتغیرهای  رگرسیون  مدل  چه  بر  یک  ندگانه 

پیشین شواهد  بالینی،  اهمیت  یافتهاساس  و  مطالعه ،  توصیفی  های 

و  بالینی  دموگرافیک،  متغیرهای  منظور،  بدین  شدند.  انتخاب 

نظر   از  که  و  پاراکلینیکی  پیشین  شواهد  اساس  بالینی  اهمیت  بر 

جنس،  سن،  شامل  داشتند،  بستری  طول  با  بیشتری  ارتباط    احتمال 

، به مدل وارد  AST و افزایش CPK طحسابقه عفونت ویروسی، س

ای مطالعه، نتایج مدل  نگر و مشاهدهشدند. با توجه به طراحی گذشته 

تر تفسیر شد  عنوان ارتباط آماری با بستری طولانی لجستیک صرفاً به

پیش نه  علیو  استنباط  یا  قطعی  آزمون  .بینی  تمامی  سطح  در  ها، 

  ت یبا توجه به ماهه شد.  در نظر گرفت۰۵/۰متر از  داری آماری کمعنی

غ  یامشاهده اطلاعات    یمحرمانگ  حفظمطالعه،    یارمداخلهیو 

 انجام شد.  ی به صورت گروه یینها  لیو تحل دیگرد تیرعا مارانیب

 هایافته 
، ابتدا  (۱۴۰۲تا اسفند    ۱۳۹۵  نیساله )فروردهشت   یبازه زمان  در

با تشخ  ۲۱۳ ب  تی وزیم  هیاول  صیکودک   ی ر مطه   دیشه   مارستانیدر 

 ۴۳ورود و خروج،    یارهایشده بودند. پس از اعمال مع  یبستر  هیاروم

( دل  ۲۸مورد  به  تأ  لیمورد  تشخ  د ییعدم  حاد    تیوزیم  صیکامل 

-لنیمانند سندرم گ  گرید  یافتراق  یهاصیو احتمال تشخ  میخخوش

و   دل  ۱۵باره،  به  بودن    لیمورد  دسترس  ایناقص  پرونده    یعدم  به 

شد  ینیالب گذاشته  کنار  نها(  در  )  ۱۷۰  تیو  از    ۸/۷۹کودک  درصد 

  لیوارد تحل  میخحاد خوش   تیوزیم  دشده ییتأ  ص ی( با تشخهیموارد اول

 دند.یگرد یینها

سال(   ۱۷تا    ۲سال )بازه    ۰۴/۱۱  ±   ۱/۳  ماران یب  ی سن  نیانگیم

 ۸/۳۸مورد )  66درصد( پسر و    ۲/6۱مورد )  ۱۰۴  ماران،یبود. از کل ب

دخ بودنددرصد(  جنس  تر  دخترپس  ی)نسبت  به  که  ،  (۵۸/۱:    ۱  ر 

است نشان پسران  در  بیماری  نسبی  غلبه  . (P=۰۰۴/۰)  دهنده 

سال   ۱۲تا    ۸  ی درصد( در گروه سن  ۳/۵۵مورد،    ۹۴)  اردمو  نیشتریب

است  مدرسه  سنین  در  موارد  تمرکز  بیانگر  که  شد    مشاهده 

(۰۰۱/۰>P )( ۱جدول .) 

بستری تعداد  در  بیشترین   ۲/۲۱  مورد،  ۳6)  ۱۳۹6های  سالها 

و    ۸/۱۸مورد،    ۳۲)  ۱۳۹۷درصد(،     ۷/۱۴مورد،    ۲۵)  ۱۳۹۸درصد( 

  ۱۴۰۰و    ۱۳۹۹های  توجهی در سالدرصد( ثبت گردید. کاهش قابل 

رخ   ۱۴۰۲و    ۱۴۰۱های  مشاهده شد و سپس افزایش مجدد در سال

نسبت    نیانگی)م  یدیکل  ی هایژگیو  سهیمقا(.  ۱  نمودار)  داد سن، 

درصد  CPKسطح    نیانگیم  ،یجنس فصل  و  ب  یموارد  سه    نیسرد( 

زمان کوو  شیپ  یدوره  ح(۱۳۹۸–۱۳۹۵)  ۱۹-دیاز   ۱۹-دیکوو  نی، 

کوو(  ۱۴۰۰–۱۳۹۹) از  پس  آمار(  ۱۴۰۲–۱۴۰۱)  ۱۹-دیو    ی تفاوت 

)جدول    یداریمعن نداد  فصل  (.۲نشان  نظر  )  ۱۲۰  ،یاز   6/۷۰مورد 

)پا سال  سرد  فصول  در  بستر  زییدرصد(  زمستان(  که  دنش  یو  د 

 (P<۰۰۱/۰)  سال است  بروز بیماری در فصول سرد  دهنده غلبهنشان

  (.۱جدول )

عضلان  نیترعیشا م  یاسکلت-یعلائم  مورد،    ۱۵6)  یالژیشامل 

درصد(، اختلال در   ۸/۸۸مورد،    ۱۵۱)  یدرصد(، ضعف عضلان  ۸/۹۱

رفتن   )  ایراه  عضلان   ۵/۸6مورد،    ۱۴۷لنگش  تندرنس  و    ی درصد( 
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  ۱۲۹در    ریاخ  ی روسیفونت ودرصد( بودند. سابقه ع  ۵/۷6مورد،    ۱۳۰)

( شد  ۹/۷۵مورد  گزارش  بستر  نیانگیم  .درصد(  مدت  ی طول 

درصد(   ۸/۵۱مورد،    ۸۷)  مارانیاز ب   یمیاز ن  ش یروز بود؛ ب  ۸/۱±6/۴

 (.۳بودند )جدول  یروز بستر ۴کمتر از 

 

  بستري شده در بیمارستان شهید مطهري ارومیه  میخحاد خوش تيوزیمبتلا به  كودكان مفصلی  زيعتو و  یسن  يهاگروه ،تیجنس  عيتوز -۱جدول 

(۱۷۰ n= ) 

 سطح معنی داري  فراوانی  ()درصد   گروه ر متغیّ

 گروه سنی )سال( 

 ۱۸(  6/۱۰) ۸کمتر از 
 ۹۴(  ۳/۵۵) ۱۲تا  ۸ <  ۰/ ۰۰۱** 

 ۵۸(  ۱/۳۴) ۱۲بیشتر از 

 جنسیت 
 ۱۰۴(  ۲/6۱) پسر

 *۰۰۴/۰ 
 66(  ۸/۳۸) دختر 

 فصل

 ۲۹(  ۱/۱۷) بهار

 **۰۰۱ /۰  > 
 ۲۱(  ۳/۱۲) تابستان

 ۵۸(  ۱/۳۴) پائیز

 6۲(  ۵/۳6) زمستان
 .دار در نظر گرفته شده استمعنی ۰/ ۰۵کمتر از   Pدو، مقدار-آزمون کای**آزمون دقیق باینومیال،   * 
 

بستري شده در بیمارستان  میخحاد خوش تيوزی لا به من مبتكودكادر   هاي كلیدي در سه دوره زمانیتوزيع سالانه و مقايسه ويژگی -2جدول 

 ( =n ۱۷۰) مطهري ارومیهشهید 

  ۱9-پیش از كوويد ر متغیّ

(۱398-۱395 ) 

  ۱9-حین كوويد

(۱4۰۰-۱399 ) 

  ۱9-بعد از كوويد 

(۱4۰2-۱4۰۱ ) 

 كل  

(۱4۰2-۱395 ) 

سطح 

 داري معنی

  ( ۱۰۰) ۱۷۰ ( ۵/۲۳) ۴۰ ( ۵/۱۳) ۲۳ ( 6۳) ۱۰۷ تعداد موارد )درصد( 

 ۰/ 6۸*  ۰۴/۱۱ ± ۱/۳ ۱۱ ± ۱/۳ ۸/۱۰ ± ۹/۲ ۱/۱۱ ±  ۲/۳ ر )سال( انحراف معیا ±میانگین سن 

 ۸۹/۰**  ۲/6۱ 6۱ 6۰ 6۲ درصد پسر
 CPK (IU/L) ۲6۵۰ ۲۵۸۰ ۲6۴۰ ۲6۳۰  *۷۴ /۰میانگین 

 ۵6/۰**  6/۷۰ ۷۱ 6۸ ۷۲ درصد موارد در فصول سرد 

 .شده است  دار در نظر گرفتهمعنی ۰/ ۰۵از  ترکم P مقدار ،  دو-کای آزمون، **ANOVA آزمون *

 

 ( =n ۱۷۰) مطهري ارومیهشهید بستري شده در بیمارستان   میخحاد خوش تيوزی كودكان مبتلا به م  ینیعلائم بال عيتوز -3جدول 

 فراوانی  )درصد(  علائم 

 ۱۵6 (۸/۹۱)  یالژیم
 ۱۵۱ (۸/۸۸)   یضعف عضلان

 ۱۴۷ (۵/۸6)  اختلال در راه رفتن/لنگش  
 ۱۳۰ (۵/۷6)    یتندرنس عضلان
 ۱۲۹ (۹/۷۵)    ریاخ  یروسیسابقه عفونت و

 ۷۹ (۵/۴6)    یعموم  یحالیضعف و ب
 6۷ (۴/۳۹)   یعلائم تنفس

 ۵6 (۹/۳۲)  شدن ادرار  رهیت
 ۵۴ (۸/۳۱)  تب        

 ۲۹ (۱/۱۷)  تهوع/استفراغ 
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از )بالات  CPKسطح    شی افزا  ،یشگاهیآزما  افتهی  نیترعیشا ر 

در  یعیطب  حد  )۱۳6  ( بودرص د  ۸۰مورد   ۱۰6در    AST  شیافزا.  د( 

( سا  ۴/6۲مورد  و  در    ز ین  یالتهاب  یفاکتورها   ر یدرصد(  شد،  مشاهده 

اختلال    یحال )جدول    یویکل  عملکردکه  بود  عارضه   چیه(.  ۴نادر 

نارسا  یجد کل  ییمانند  ب  یویحاد  تمام  و  نشد  با    ماران یگزارش 

 .دندیگرد صیکامل ترخ یبهبود

وی بین  ارتباط  بررسی  منظور  و  ژگی به  بالینی  دموگرافیک،  های 

از   بستری(،  مدت  )طول  بیماران  بالینی  پیامد  با  آزمایشگاهی 

بررسی آزمون شد.  استفاده  تحلیلی  آزمون  های  از  استفاده  با  ها 

آماری  نظر  از  و  مستقیم  ارتباط  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی 

آنزمعنی اولیه  سطح  بین  طول   CPKیم  داری  و  پذیرش  زمان  در 

 (.r  ،۰۰۱/۰>P=۴۲/۰) شتداستری وجود مدت ب

،  روز بستری بودند   ۴با توجه به اینکه نیمی از بیماران کمتر از  

پیش  مستقل  عوامل  شناسایی  طولانیبینیبرای  بستری  مدت کننده 

مساوی   یا  چندگانه    ۴)بیشتر  لجستیک  رگرسیون  مدل  یک  روز(، 

داده شد. میانگین(،متغیّ  برازش  از  )بالاتر  جنسیت، سابقه    رهای سن 

سطح   ویروسی،  از     CPKعفونت  و    ۳۰۰۰)بالاتر  لیتر(  بر  واحد 

 وارد مدل شدند.  ASTافزایش سطح 

اولیه بالاتر    CPKنتایج این تحلیل نشان داد که داشتن سطح  

  CI  ۹۵%  ،۰۱۲/۰=P  ،۴۵/۲ :  ۲۱/۱  –  ۹6/۴واحد بر لیتر )  ۳۰۰۰از  

=OR  و افزایش سطح  همچن(  ، AST  (۳۵/۰۲-۳/۱  : CI  %۹۵ین 

۰۴۱/۰=P  ،۸۵/۱=OR  )  به عنوان عوامل خطر مستقل برای بستری

میطولانی  محسوب  و تر  سن  مانند  دموگرافیک  متغیرهای  شوند. 

با طول   جنسیت ارتباط مستقلی  و همچنین سابقه عفونت ویروسی، 

  (.۵مدت بستری نشان ندادند )جدول 

 

 
با محدوده   بستري شده در بیمارستان شهید مطهري ارومیه میخ حاد خوش تيوزیمبتلا به م كودكان مايشگاهیزآ  يهاافتهيمقايسه  -4جدول 

 ( ۱2,  ۱۱)طبیعی 

 بالاتر از حد طبیعی فراوانی )درصد(   میانگین  ± یارمع  انحراف محدوده طبیعی  امتر پار
CPK   کمتر ازIU/L ۲۰۰ ۴/۹۵6  ± ۳ /۲6۳۰ ۱۳6 (۸۰ ) 
AST  کمتر ازU/L ۴۰ ۴/6۹  ± 6/۱۷۰ ۱۰6 (۴/6۲ ) 
ALT  کمتر ازU/L ۳۵ ۳/۳۸  ± ۹/۸6 ۷۲ (۴/۴۲ ) 
ESR  کمتر ازmm/hr ۲۰ 6/۱۲  ± ۷/۳۲ 6۷ (۴/۳۹ ) 

CRP*  کمتر ازmg/dL ۱۰ ۸/۸ ± ۴/۱۴ ۳۴ (۸/۲۵ ) 
WBC μL ۱۱۰۰۰-۴۰۰۰ ۳۱6۹  ± ۱۲۵۹۰ ۴۳ (۳/۲۵ ) 
BUN mg/dL ۲۰-۵ ۳/۵ ± 6/۱6 ۱۹ (۸/۱۱ ) 

Cr mg/dL ۱-۳/۰ ۳/۰ ± ۷/۰ ۱۱ (۵/6 ) 
 *CRP  مورد موجود بود.  ۱۳۲در 
 

خیم بستري  مدت در كودكان مبتلا به میوزيت حاد خوشي طولانیكننده بستر بینیتحلیل رگرسیون لجستیک چندگانه براي عوامل پیش -5جدول 

 در بیمارستان شهید مطهري ارومیه شده

 داري معنی سطح ( CI %95) ٪95 اطمینان فاصله ( Odds Ratio) شانس نسبت بین پیش رمتغیّ

 6۵۱/۰ 6۲/۰  – ۱۴/۲ ۱۵/۱ سال(  ۱۱ <) سن

 ۸۰۴/۰ ۵۸/۰  – ۰۱/۲ ۰۸/۱ )پسر(  جنسیت
 ۴۱۰/۰ 6۸/۰  – ۵6/۲ ۳۲/۱ )دارد(  ویروسی تعفون سابقه

 CPK (>IU/L ۳۰۰۰ ) ۴۵/۲ ۹6/۴ –  ۲۱/۱ ۰۱2/۰ سطح 

 AST (>U/L ۴۰ ) ۸۵/۱ ۳۵/۳ –  ۰۲/۱ ۰4۱/۰ سطح 
 اند.دار در نظر گرفته شدهمعنی ۰/ ۰۵کمتر از  Pمقادیر 
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 ( ۱395–۱4۰2) شده در بیمارستان شهید مطهري ارومیهبستري  خیموند سالانه تعداد موارد میوزيت حاد خوشر -۱ نمودار

 

 بحث
خودمحدود    تیوضع  کی  یدوران کودک  میخحاد خوش  تیوزیم

عفونت از  پس  عمدتاً  که  است   ژهیوبه   ،یتنفس  یروسیو  یهاشونده 

سن کودکان  در  م  مدرسه  نیآنفلوآنزا،  حاضر  دهدیرخ  پژوهش   .

بزرگ   ی کیعنوان  به  اگزارش  یهایسر   نیتراز  در    ران، یشده 

کودک   ۱۷۰  یامدهایو پ  یکینیپاراکل   ،ینیبال  ک،یدموگراف  یهایژگیو

ا  شدهیبستر ط   صیتشخ  نیبا  بررس  یرا  سال  کرد.    یهشت 

الگوها  نیا  یهاافتهی با  در  گزارش  یمطالعه   یجهان  مطالعاتشده 

برخ  یتوجه قابل  یهمخوان اما  زمان  یامنطقه  یهاتفاوت  یدارد،   یو 

م  شدهده  مشا  زین تأث  یمحل  کیولوژیدمیاپ  طی شرا  به  تواندیکه    ر یو 

 مرتبط باشد.  ۱۹-دیکوو یریگهمه

سال و حدود دو    ۰۴/۱۱  مارانیب  یسن  نیانگیمطالعه، م  نیا  در

( بودند  پسر  مطالعه  این  بیماران  الگوی    ۲/6۱سوم  با  که  درصد( 

شده در مطالعات پیشین مبنی بر غلبه نسبی بیماری در جنس  گزارش

مطالعه کوهورت بزرگ در    کیمثال، در    یبرا  .خوانی داردذکر همم

سال و نسبت   ۸-۹حدود    یسن  نیانگیکودکان، م  یمرکز درمان  کی

نفع پسران( گزارش شد  ۲:۱مشابه )حدود    یجنس  ن،ی. همچن(۳)  به 

ب  ریاخ  یمرورمطالعه   ب  ۱۰۰۰از    شیبر  که  داد  نشان   مارانیمورد 

مدرسه   BACM  کیپیت پسران  م  یااغلب    ۹تا    ۷  یسن  نیانگیبا 

هستند ا(۱)  سال  تفاوت   یجنس  لیتما  نی.  به  است   ی هاممکن 

فعال  یرفتار  ای  کیمونولوژیا پسران(    شتریب  ی کیزیف  تی )مانند  در 

 . (۵) ستیآن مشخص ن قیدق سمیمرتبط باشد، هرچند مکان

بال  نیترعیشا م  ینیعلائم    ۸/۹۱)  یالژیدر مطالعه حاضر شامل 

عضلان(درصد ضعف  )(  درصد  ۸/۸۸)  ی،  رفتن  راه  اختلال   ۵/۸6و 

با  (  درصد که  شده  یهاافتهیبود  مرورها  ادغام   کیستماتیس  یدر 

در    یهمخوان پا  ساق  دوطرفه  )درد  ناتوان درصد  ۹۲دارد  راه    ی،  در 

(  درصد  ۸/۹۱درصد بالای میالژی )  .(۲,  ۱)  (درصد  ۹۳  تا   ۵6رفتن در  

( تندرنس عضلانی  با درگیری حاد درصد  ۵/۷6و  ( در مطالعه حاضر 

همسو   BACM عضلات ساق و تظاهر درد و حساسیت موضعی در

بررسی   حاضر  مطالعه  در  علائم  این  دقیق  مکانیسم  هرچند  هستند، 

 . نشده است

در   شایعاختلال  تظاهرات  از  لنگش  و  رفتن   BACM راه 
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نیز در   درصد موارد مشاهده شدند.    ۸6/ ۵هستند و در مطالعه حاضر 

ویژه شیوع بالای اختلال  شده در این مطالعه، به الگوی بالینی مشاهده

المللی همخوانی های پیشین در مطالعات بیندر راه رفتن، با گزارش 

 . (۱۴, ۱۳, ۱) دارد

گرچه   این،  بر    یا   شکایت  با  ما  بیماران  از   درصد  ۸/۸۸علاوه 

پذیرش  ضعف  تظاهر   یافته   این   بالینی  تمایز  اما  شدند،  عضلانی 

خلاف  BACM  بیماری  در  است؛   تریعمیق   تفسیر  نیازمند بر   ،

عضلانی مانند سندرم گیلن باره -تر سیستم عصبیهای جدیبیماری

(۱GBSیا تخریب    (  از  ناشی  واقعی  حرکتی  ضعف  عرضی،  میلیت 

نمی رخ  عصبی  یا  ضعف  ساختاری  یک  ضعف  این  واقع،  در  دهد. 

شدت   دلیل  به  کودک  است.  شدید  درد  به  ثانویه  یا    تندرنس کاذب 

ای عضله و تحمل وزن نیست، پدیدهثر  ؤمعضلانی قادر به انقباض  

ندازد. این تفسیر اه میکه پزشکان را گاهی در تشخیص اولیه به اشتبا

با سیر بالینی بیماران ما که همگی به سرعت و بدون نقص عصبی  

 شود. پایدار ترخیص شدند، کاملاً تأیید می 

 مطالعه  کودکان  از   درصد  ۹/۷۵سابقه عفونت ویروسی اخیر در  

شیوعشد  گزارش  ما میزان  این  پیش   .  ویروسی،  علامتی  مرحله 

این بیماری است. در ادبیات ایمنی  -عفونتیبر پدیدارشناسی  ییدی  أت

و   گوارشی  یا  تنفسی  علائم  کردن  فروکش  بین  زمانی  بازه  تحقیق، 

روز گزارش شده است. بالا   ۷تا    ۱شروع علائم عضلانی معمولاً بین  

بودن این درصد در مطالعه ما در مقایسه با برخی مطالعات که شیوع  

)حدود   کرده  درصد(  6۰کمتری  گزارش  می (۴)  اندرا  از ،  ناشی    تواند 

در   حساسیت  گیری  حالشرح دقت  همچنین  و  ما  مرکز  در  بالینی 

حال،  این  با  باشد.  فرزندانشان  اولیه  علائم  ثبت  در  والدین  بالای 

از بیماران فاقد سابقه واضح ویروسی بودند که این    درصد  ۲۴حدود  

می  عفونت امر  دلیل  به  سابتواند  یا های  علامت(  )بدون    کلینیکال 

یا در  والدین  روزهای فراموشی  در  سیستمیک  خفیف  علائم  دآوری 

می هشدار  پزشکان  به  یافته  این  باشد.  وجود  گذشته  عدم  که  دهد 

به   بالینی  شک  برای  مانعی  نباید  ویروسی  بیماری  از  واضح  سابقه 

   .در مواجهه با لنگش حاد کودک باشد BACMتشخیص 

موارد    ی و زمان  یفصل  عیمطالعه، توز  نیجالب ا  یهاافتهیاز    یکی

 
1 Guillain Barre Syndrome 

حدود  بود که    ۷۱.  شد  مشاهده  سال  سرد  فصول  در  موارد  درصد 

فصلنشان این  در  موارد  بروز  غلبه  استدهنده  .  (۱6,  ۱۵,  ۱)  ها 

و افزایش مجدد پس از آن    ۱۳۹۹-۱۴۰۰های  کاهش موارد در سال

مند مطالعات تفسیر این تغییرات نیازهای ما مشاهده شد، اما  در داده

است. اپیدمیولوژیک  عوامل  بررسی  و  مطالعات   تکمیلی  برخی 

موارد افزایش  کووید BACM چندمرکزی  پاندمی  از  پس    ۱۹-را 

  ز ین  انه یخاورم  گریالگو در مناطق د  نیا  .(۱۷,  ۱۴,  6)  اندگزارش کرده

مشابه گزارش   یفصل  وعیش  که  یمانند عربستان سعودمشاهده شده،  

 . (۱۸, ۳)کرده است 

منطقه  سهیمقا  در مطالعات  معدود    یکیمطالعه حاضر    ،یابا  از 

یز الگوهایی نای  های منطقه. گزارشاست  رانیجامع از ا  یهاگزارش

مشابه از نظر سن، جنس، علائم ساق پا و بهبودی کامل را توصیف 

برخی  .  (۲۰,  ۱۹)د  انکرده از  بیماران در مطالعه حاضر  میانگین سنی 

های  تواند بازتاب تفاوت های دیگر بالاتر بود و این تفاوت می گزارش

 جمعیتی یا الگوی مراجعه باشد. 

ا  مارانیب  یامدها یپ عال  نیدر  بهبود  یمطالعه  با  همه    ی بود؛ 

شدند که    ص یترخ  (یویکل  یی)مانند نارسا  یکامل و بدون عارضه جد

ماه )عوارض    یهمخوان  BACM  میخخوش  تیبا  از  دارد    ۲کمتر 

بزرگ(درصد د )  یبستر  نیانگیم  .(۵,  ۳)  ر مطالعات  روز(   6/۴کوتاه 

ما نشان داد  نتایج مطالعه  مؤثر است. یتیحما تیریدهنده مد نشان  زین

  ۳۰۰۰بیش از    CPKکه شدت درگیری بیوشیمیایی )به ویژه سطح  

افزایش   و  لیتر  بر  پیش  (ASTواحد  عوامل  عنوان  کننده  بینی به 

طولا بستری  به  نیاز  برای  )نی مستقل  بیشتر(    ۴تر  و  عمل  روز 

بالاتر و  CPK دهد کههای مدل رگرسیون نشان میافتهکنند. یمی

. از سوی دیگر، عدم  تر ارتباط دارندبا بستری طولانی  AST افزایش

معنی طول  ارتباط  با  جنس(  و  )سن  دموگرافیک  متغیرهای  بین  دار 

می  نشان  ما  رگرسیون  مدل  در  سرعت  بستری  و  پیامد  که  دهد 

های فردی بیمار وابسته نکه به ویژگیآبیش از  BACMهبودی در ب

بالینی بستگی دارد.   التهاب عضلانی در زمان تظاهر  باشد، به شدت 

باید در چارچوب یافته این مطالعه  های مدل رگرسیون لجستیک در 

گذشته پژوهش  مشاهدهیک  و  بنابراین،  نگر  شوند.  تفسیر  ای 

بالاترمتغیّ سطح  مانند  افزایش CPK رهایی  بیشتر  AST و 
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طولانی نشان بستری  با  آماری  ارتباط  پیشدهنده  تا  هستند  بینی تر 

پیامد.   میایناز قطعی  نتایج  این  به رو،  شاخص توانند  های عنوان 

تر بیماران مطرح  هشداردهنده بالینی برای توجه بیشتر و پایش دقیق

فردی نیاز به مطالعات   بینیی یا پیشگیری علّشوند، اما برای نتیجه 

 .و چندمرکزی وجود دارد رنگآینده

قوت  با نقاط  دوره    یوجود  و  بزرگ  نسبتاً  نمونه  حجم  مانند 

نگر مطالعه  طراحی گذشته دارد.    ییهاتیمطالعه محدود  این  ، یطولان

دادهمی استخراج  و  ثبت  در  سوگیری  خطر  با  باشد. تواند  همراه    ها 

انجام  همچنین،   امکان    نیروت  یس رویو  آزمونعدم  موارد،  همه  در 

همچن  قیدق  یولوژیات  دییتأ کرد.  محدود  بودن    یمرکزتک  ن،یرا 

تعم  ممکنمطالعه   سا  یریپذمیاست  ا  ریبه  کاهش    رانیمناطق  را 

 دهد.

عنوان  به   BACMاز    یآگاه  تیپژوهش بر اهم  نیا  ت،ینها  در

در کودکان با درد ساق پا پس از عفونت    عیشا  یافتراق  صیتشخ  کی

م  دیتأک  یروسیو و  بررس  هب   تواندی دارد   یرضروریغ  یهای کاهش 

  نده یمطالعات آ  شودیم  شنهادی( کمک کند. پیوپسیب  ای  MRI)مانند  

طراح و  نگر، ندهیآ  ی با  مقا  یروسیتست  و  در    یامنطقه  سهیگسترده 

 بهتر مشخص گردد.  یبوم کیولوژیات یانجام شود تا الگوها رانیا

 

 گیری نتیجه 
حاضر  پ پاویژگیژوهش  بالینی،  دموگرافیک،  و های  راکلینیکی 

حاد خوش   ۱۷۰پیامدهای   میوزیت  به  مبتلا  بستریکودک  شده خیم 

را    ۱۴۰۲تا    ۱۳۹۵های  در بیمارستان شهید مطهری ارومیه طی سال 

کودکان  عمدتاً  وضعیت  این  که  داد  نشان  نتایج  کرد.  بررسی 

نس مذکر، علائم  سال( را با تمایل به ج  ۱۱ای )میانگین سنی  مدرسه

درصد    ۸۵یالژی و اختلال راه رفتن در بیش از  مکلاسیک عضلانی )

سه  حدود  در  اخیر  ویروسی  عفونت  سابقه  بیماران، موارد(،  چهارم 

سطح در    ۸۰در   CPK افزایش  غالب  فصلی  توزیع  و  موارد  درصد 

می ماه درگیر  سال  سرد  سال های  در  موارد  کاهش  های  کند. 

وی وابسته  افزایش مجدد پس از آن نیز با الگو  ۱۹-گیری کوویدهمه

ویروس  گردش  مدیریت  به  با  بیماران  بود. همه  سازگار  تنفسی  های 

روز( و بدون عارضه جدی    6/۴مدت )میانگین  حمایتی، بستری کوتاه

 .بهبودی کامل یافتند

گزارش یافته با  مطالعه  این  و  های  دارد  همخوانی  جهانی  های 

ا مورد  در  مفیدی  بروزاطلاعات  مرکز   BACM لگوی  یک  در 

شمالندرما میی  ارائه  ایران  میغرب  نتایج  این  به  دهد.  تواند 

سریع  بررسی تشخیص  کاهش  و  در تر  غیرضروری  تشخیصی  های 

از عفونت ویروسی کمک کند با درد ساق پا پس  پیشنهاد    .کودکان 

های ویروسی نگر، انجام تست شود مطالعات آینده با طراحی آیندهمی

ایراردهگست در  چندمرکزی  بررسی  و  اتیولوژی تر  تا  شود  انجام  ن 

 .تر و تأثیر عوامل محلی بهتر مشخص گردددقیق

 

 ها داده  دسترسی

مکاتبه   مسئول  نویسنده  با  توانمی  هاداده  به  دسترسی  برای

 کرد.

 

 رتقدیر و تشکّ

 ها،ویژگی   بررسی "   عنوان  تحت   نامهپایان  حاصل  مقاله  این

  حاد  میوزیت  با  شده  بستری  کودکان  پیامد  و  نیبالی  هاییافته

 لغایت  ۱۳۹۵های  سال   طی  ارومیه  مطهری  بیمارستان  در  خیمخوش

دکتری  در  "۱۴۰۲  پروپوزال  کد  با  ۱۴۰۴سال    در  عمومی  مقطع 

  شده   اجرا  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  که با  باشدمی  ۱۲۴۴6

از  .است رو  این  بخش مح  پرسنل  محترم،  معاونت  این  از   هایترم 

بیمارستان شهید مطهری ارومیه   ودکانک  تخصصی  فوق  و  تخصصی

 گردد.سپاسگزاری می 

 

 ملاحظات اخلاقی 

علوم    دانشگاه   پژوهشی  شورای   تأیید   از   پس  حاضر  مطالعه

کد   با  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  و  ارومیه  پزشکی
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 حمایت مالی
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 مشارکت نویسندگان

عباسیعزت شکل   الله  اجرای  در  بر  نظارت  اولیه،  ایده  گیری 

های مختلف مقاله مشارکت داشته  و نگارش و بازبینی نسخه   مطالعه

 . است

و    عهگیری ایده اولیه، نظارت بر روند مطالدر شکل   احد قضاوی

 است. نگارش و اصلاح مقاله نقش داشته

خضری جمع  فرهاد  اولیه،  طراحی  دادهدر  و   هاآوری  تجزیه  و 

 .تحلیل اطلاعات مشارکت داشته است 

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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