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 سرمقاله

پس از ویروس سینسیشیال تنفسی، متاپنوموویروس انسانی 
میان کودکان و نوزادان  دومین ویروس شایع مجاری تنفسی در

شناسایی شده است. متاپنوموویروس، ویروسی است که از 
مخاطات مجاری دستگاه تنفسی در بیماران در تمام سنین 

بیشترین میزان شیوع این ویروس در طول  .شده است جداسازی
کشورهای مختلف دنیا وجود این  درفصل زمستان و بهار بوده و 

(. باوجود مطالعات مختلف روی 9ویروس گزارش شده است )
بررسی شیوع عفونت متاپنوموویروس، اما در حقیقت، همچنان 

ا علایم ب بیماراناطلاعات زیادی درباره نقش متاپنوموویروس در 
تکنیک  .حاد دستگاه تنفسی در کشور ایران در دسترس نیست

از جمله  (PCR) های مختلفی از جمله واکنش زنجیره ای پلیمراز
بالا جهت تشخیص ویروس های تنفسی  روش های با حساسیت

توسط  (Cross sectional) مقطعی. مطالعه ای می باشند
دگی نویسندگان نوشته حاضر، جهت بررسی میزان آلو

مراجعه کننده به بیمارستان تنفسی متاپنوموویروس در بیماران 
از  مطالعه این شد. در اجرا 16در پاییز  های ارتش در شهر تهران

بیمار با  911تعداد  از آمده دست به تنفسی سواب های نمونه
حاد دستگاه تنفس فوقانی و نیز  های علایم مشکوک به عفونت

ارتش واقع در شهر تهران با نام  که به بیمارستان های تحتانی
های بیمارستان امام رضا )ع(، بعثت، خانواده و گلستان جهت 

مراجعه کرده  (9316ماه )پاییز  3تشخیص عوامل عفونی در طول 
سال تا 9سن افراد مورد مطالعه از محدوده بودند، استفاده گردید. 

اطلاعاتی  بیمار زن بودند. 01مرد و  بیمار 01سال بود و تعداد  26
بیماری های قلبی،  آسم، ریوی، همچون سابقه بیماری های

 بیماری های تضعیف کننده سیستم ایمنی همچون پارکینسون و
 .گردید آوری بستری افراد بستری در بیمارستان ها جمع مدت

 QIAamp Viral RNAجهت استخراج ژنوم از کیت تجاری

MiniKit (Qiagen Ltd, Hilden, Germany) ساس بر ا
و محصولات بدست آمده در  شد استفاده ،راهنمای شرکت سازنده

درجه سانتی گراد برای مرحله بعدی )ساخت  81دمای منفی 
cDNA ) ذخیره شد. ساختcDNA  با استفاده از کیت تجاری

QIAGEN Sensiscript ® Reverse Transcription kit 

(Qiagen Germany)  طبق راهنمای شرکت سازنده انجام شد و
درجه  81در منفی  RT_PCRمحصولات برای انجام واکنش 

پرایمر مورد استفاده برای این آزمایش  سانتی گراد ذخیره شدند.
-Rev: 5′و  Forw: 5′-gagatgtaggcacmacaacw-3′شامل : 

gggtatcttttgagygcatc-3′  بود. در این بررسی ملکولی مشخص
در بیمارستانهای ارتش در شهر  مطالعه مورد نفر 911 شد که در

نبودند و میزان  HMPV، هیچ یک مبتلا به 16تهران در پاییز 
. مطالعاتی که در گزارش شد  % 1 متاپنوموویروس انسانیشیوع 

روی این ویروس انجام شده نشان می دهد که میزان  گذشته بر
درصد  9-1بر  شیوع سالانه این ویروس در میان بزرگسالان بالغ

است که این میزان در کودکان بیشتر است. مطالعه معطری و 
نشان داد که آلودگی به متاپنومو ویروس  8191در سال همکاران 

همچنین این محقق در مطالعه ای  (.8است ) % 6/96در کودکان 
کودکان دارای علایم  % 1/90نشان داد که  8190در سال دیگر 

شیراز آلودگی به متاپنومو ویروس تنفسی بستری شده در شهر 
دارند. نتایج مطالعات آنها نشان داد که متاپنوموویروس و ویروس 
سینسیشیال تنفسی مهم ترین عواملی هستند که در کودکان 

در  (.3شوند ) خصوصا زیر یکسال با علایم تنفسی یافت می
 8112در سال مطالعه ای که توسط عرب پور و همکاران در اهواز 

از نوزادان آلوده به این ویروس تشخیص  % 4/04 شد میزان انجام
بیشترین میزان آلودگی به این ویروس  گزارشداده شدند که این 

با  8110در سال  و همکاران Duchamp(. 4در جهان می باشد )
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در بیمارستان با علایم مطالعه بر روی کودکان فرانسوی بستری 
 % 6، میزان تیتر آنتی بادی علیه این ویروس را حاد تنفسی

با  8191در سال  همکارانو GarcõÂa (. 0گزارش کردند )
سال در شهر مادرید  94کودک کمتر از  3116مطالعاتی که بر 

ابتلا به یکی از ویروس های  % 10اسپانیا انجام دادند، نزدیک به 
نفر یعنی  894 این میان،از  که دستگاه تنفسی را گزارش کردند

و Piñana (. 6مبتلا به متاپنوموویروس بودند ) درصد 0/0

طی بررسی هایی که در شهر بارسلونا  8196در سال  همکاران
نفر افراد مورد  0026اسپانیا انجام دادند دریافتند که از مجموع 

 989ساله، تعداد  92تا جوان  شده بررسی شامل نوزادان تازه متولد
به ویروس متاپنوموویروس بودند. ایشان اذعان ( آلوده % 2/9نفر )

این  شیوعداشتند در بررسی های انجام شده بیشترین میزان 
 بوده است. بر % 3ویروس از ماه فوریه تا آوریل با میزان شیوع 

اساس نتایج این مطالعه، فرضیه ای برمبنای افزایش میزان شیوع 

 بهار طاین ویروس از اواسط زمستان )بهمن ماه( تا اواس
 (. 1( ایجاد شد )اردیبهشت ماه)

بر اساس نتایج مطالعات انجام گرفته، شیوع متاپنوموویروس 
انسانی وابسته به عوامل مختلفی از جمله سن افراد، موقعیت 
جغرافیایی، مهاجرت افراد و فصل است. مطالعات مختلف، 
مقادیری از شیوع این ویروس را در کودکان گزارش کرده اند اما 

وع این ویروس در شهر تهران در بین نمونه های مورد بررسی شی
، صفر بود و بیماری های تنفسی این 16در پاییز  در این مطالعه

)مهرماه تا آذرماه( ارتباط معنی داری با  افراد در این بازه زمانی
شیوع متاپنوموویروس نداشت. بنابرنتایج این مطالعه، فرضیه ای 

احتمال ریشه کنی این ویروس در بر مبنای نه چندان ضعیف 
اما برای اثبات این  ،فصل پاییز ایجاد می شود شهر تهران در

نتیجه گیری به مطالعات بیشتر با صرف هزینه و زمان بیشتر و نیز 
نمونه گیری های مختلف در فصول مختلف سال نیاز است تا 

 نتیجه گیری کامل و جامعی بدست آید.
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