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  روس ی متاپنوموو  یمار یدرباره گسترش ب  یاطلاعات مختلف  رایاخ
در    نیجهان همچون چ  یکشورها  یدر برخ  1( HMPV)  یانسان

  ی مار یب  نیها منتشر شده است. از ات یو وبسا  یاجتماع  یهاشبکه 
اطلاعات    یبررس  یول  شودینام برده م   دیجد  یماریب  کیبه عنوان  

کشف شده    2۰۰1از سال    روسیو  نیا  دهدیو شواهد نشان م
  ن ی گزاره برگ به مهمتر  نی. در استین  یدیجد  روسیاست و و

ب آخر  یانسان   روسیمتاپنوموو  یمار یابعاد    ن ی ا  تیوضع  نیو 
ا  یماریب جهان،  چ  رانیدر  کشور  شد.    نیو  خواهد  پرداخته 

ا سا  نیمخاطب  و  پزشکان  اول  مرحله  در  برگ  کادر    ری گزاره 
ها  سطوح، رسانه   مامنظام سلامت در ت  رانیبهداشت و درمان، مد

 باشد.   یو مردم م

 نکات کلیدی 

مHMPV)  یانسان  یمتاپنوما  روسیو ▪ باعث    تواندی ( 
 شود.  یتنفس  یهای ماریب

از سطوح به فرد منتقل    ایاز فرد به فرد    روسی و  نیا ▪
 . شودیم

نفس    یو تنگ   ینیب  یشامل سرفه، تب، گرفتگ   علائم ▪
 است. 

ه  یماریب  نی ا  یبرا ▪ واکسن    چ یتاکنون  و  درمان 
 وجود ندارد.  یاختصاص

  جاد یها، ادست  یشامل شستشو  یریشگ یپ  اقدامات  ▪
کردن سطوح و ماندن در خانه در صورت    زی تم  ه،یتهو

 باشد. ی م ی ماریب

از کشورها از    یاریدر بس   یمار یقبل موارد ب  یهاسال ▪
  ، یروسی و  یماریب  نی شده است و ا  دهید  رانی جمله ا

 . ستین د یجد یماریب کی

  ن ی گسترده ا  یدمیاز اپ   ییهاگزارش   یفعل  ط یشرا  در ▪
 منتشر شده است.  ن یدر کشور چ ی ماریب

طور گسترده  به  یانسان  یمتاپنوما  روسیهرساله موارد ابتلا به و
را    یتوجهدر سراسر جهان گزارش شده است و همچنان بار قابل

. از  کندی کشورها وارد م  یو برخ   نی چ  یبهداشت  یهاستم یبر س
واکسن   که  برا  یروسیضدو  یدارو  ایآنجا    ا ی درمان    ی مؤثر 

  ن ی نشده است، ا  دییتأ  روسیو  نیاز ا یاز عفونت  ناش  یر یشگیپ
تنفسی  دستگاه    یعفون  یهای ماریب  جادیدر ا  ینقش مهم  روسیو
(ARTIs  )بنابرا(1)  دارد و  ن،ی.  از  جامع    ی هایژگیدرک 
  ی ر ی شگیپ یبرا روسیو نیا صیتشخ یهاو روش  کیولوژیدمیاپ

 (.  2ت )اس  دیمف  اری بس  یماریب  نیاز ا

مHMPV)  یانسان  یمتاپنوما   روسیو   ی های مار یب  تواندی( 
  ، یسن  یهارا در افراد همه گروه   یو تحتان  یفوقان  یدستگاه تنفس

 ی منیا ستمیبا س یدر کودکان جوان، افراد مسن و افراد ژهیبه و
  ک یکشف شد،    2۰۰1که در سال    روسیو  نیکند. ا  جادیا  فیضع

و کلاس     2ده یریپنوموواست که به خانواده     RNA  هیبر پا  روسیو
و  روسیمتاپنوموو با  و  دارد   یتنفس  الیشیسنس  روسی تعلق 

(RSV .مرتبط است ) 

 

 
1 Human metapneumovirus 
2 Pneumoviridae  
3 Incubation period 

 ی علائم اصل
شامل سرفه، تب،    یانسان  یمتاپنوما   روسیمرتبط با و  عیشا  علائم
از    یعفونت ناش  ینینفس است. علائم بال  یو تنگ  ی نیب  یگرفتگ

کند و    شرفتیپ  یپنومون  ای  تیممکن است به برونش   روسیو  نیا
دستگاه    یهاکه باعث عفونت   ییهاروس یو  ریبه سا  ییهاشباهت 

  نیا  3ی. مدت زمان نهفتگرددا  شوند،یم  یو تحتان  یفوقان  یتنفس
و مدت    شودیزده م  نیروز تخم  ۶تا    ۳  باًیتقر  یروسیو  یماریب

ب اما    تواندی م  یمار یزمان  باشد،  متفاوت  علائم  به شدت  بسته 
  است   یروسیو  یدستگاه تنفس  یهاعفونت   ریمشابه سا  یطور کلبه
(2  .) 

 

شود که    یمنجر به عوارض جد   تواندی م  روسیو  نیاوقات ا  یگاه
عوارض شامل موارد    نیدارند. ا  مارستانیشدن در ب  یبه بستر   ازین
 :شوندیم  ریز

 ت یولی برونش ▪
 ت ی برونش ▪
 ی پنومون ▪
آسم   ▪ انسداد   یماریب  دیتشد  ایحملات   هیر  یمزمن 

(COPD) 
 ( یانیم  تیعفونت گوش )اوت ▪

 ی ولوژ یدمیاپ
درصد  از   1۰تا    ۳در    باًیتقر  HMPV  روسیو  ،یسطح جهان  در

از    یبستر کمتر  عفونت   ۵کودکان  با  دستگاه    یهاسال  حاد 
از    یناش  ریومشود. نرخ مرگ یداده م  ص یتشخ  یتحتان  یتنفس

سال    ۵  یمورد مبتلا است. ط  1۰۰۰در هر    1حدود    روسیو  نیا
  1۴حدود    ،سال در سراسر جهان  ۵کودکان کمتر از    نیدر ب  ریاخ
هزار    ۶۴۳،  یتحتان  یهزار مورد عفونت حاد تنفس  2۰۰و    ونیلیم

   1۶1۰۰و    مارستانیدر ب  ریوممرگ   ۷۷۰۰  مارستان،یدر ب  یبستر
)ب مجموع  در  ناش  مارستانیمرگ  مرگ  جامعه(  از    یو 

م  نیتخم  یانسان  روسیمتاپنوموو میزده  برآورد    شود ی شود. 
  12  ریدر نوزادان ز  یمارستانیب  یهارش یدرصد از پذ  ۵۸حدود  
در نوزادان کمتر   یمارستانیداخل ب یهادرصد از مرگ ۶۴ماه و 

درصد آن در  ۷۹رخ داده است که  روسیو نیا لیماه به دل ۶از 
  (.  ۳)  رخ داده است  نییکم درآمد و با درآمد متوسط پا  یکشورها 
در سراسر جهان    روسیو  نی ا  ییایجغراف  عیاز توز  یکاف  یداده ها

بالاتر اما  ندارد  چ  یماریب  نیا  یفراوان  نیوجود  کشور    ن یدر 
  ی کشورها مانند هند موارد معدود   ریگزارش شده است و در سا

  کا ی در کشور آمر  زین  یماریب  نیموارد ا(.  ۴،  ۳)  گزارش شده است

 

 



 

۳ 

 

 ۱۴۰۳دی ماه  های واگیر ایران و جهان بیماریبرگ گزاره

  ند یگوی م کایآمر یکه منابع بهداشت یطور هگزارش شده است. ب
(   HMPVمتاپنومو )  یانسان  یتنفس  روسیاز و  یناش  یهاعفونت 

است و    افتهی  شی متحده افزا  الاتیفصل زمستان و بهار در ا  یط
  ی از افراد اطلاعات کم  یاریکه بس  روسیو  نیدرباره ا  ییهای نگران

  ز ی کشورها ن  ریدر سا  (.۵)  درباره آن دارند به وجود آورده است 
 هرساله گزارش شده است.   یماریب  نیاز ا  یموارد

 ی مارینحوه انتشار و انتقال ب
  گران یبه د  ریموارد ز  قیاز طر  ترش یب  یانسان  یمتاپنوما  روسیو

 :شودیمنتقل م

 از سرفه و عطسه   یترشحات ناش ▪
ارتباط   ایدست دادن  ایمانند لمس  یشخص کیتماس نزد ▪

 ی تنفس
و سپس لمس    هاروس یسطوح آلوده به و  ای  اء ی تماس با اش ▪

 چشم  ای  ینیدهان، ب

 ی ماریانتشار و گسترش ب زمان 
در سطح جهان    یتنفس  یهاروس ی نظارت بر و  ستمیس  یهاداده 

در اواخر زمستان و بهار    روسی و  نیا   روسیکه و  دهدی نشان م
و    HMPV  ،RSV  یهاروس یتر است. ودر مناطق معتدل فعال 

و    توانندی م  آنفلوآنزا به طور همزمان در طول فصل سرد سال 
 (.  ۶)  گردش کنند  یتنفس  یهاروس یفصول گسترش و

 ی ماریب صی نحوه تشخ

 RT-PCRتست 
روش  در گذشته،  دهه  برا به RT-PCR چند  گسترده    ی طور 

مورد استفاده قرار   HMPV از جمله  هاروس یو  یمولکول  صیتشخ
 F خاص مانند  یهاژن  ییروش بر اساس شناسا  نیگرفته است. ا

قابل  شودی م  یطراح N و ن  یکیژنت  زیآنال  تیکه  فراهم    زیرا 
اکنندیم با  دل  نی.  به  تجه  ازین  لیحال،  و    دهیچیپ  زاتیبه 

  ی برد کمتر ، کارRT-qPCR یهاکمتر نسبت به روش  تیحساس
 .داشته است  ریاخ  یهادر سال 

 RT-qPCRتست 
فناور  یکیروش    نیا دق  یهای از  برا   قیحساس،  کارآمد    ی و 

استاندارد    یروسی و  کینوکلئ  د یاس  ییشناسا عنوان  به  و  است 
م HMPV صیتشخ  ییطلا گرفته  نظر  مطالعات  شودیدر   .

نسبت    یبالاتر   تیحساس RT-qPCR اند کهمختلف نشان داده 
همچن RT-PCR به و  آلودگ  نیدارد    جاد یا  یکمتر   یاحتمال 
 .کندیم

 

و   LAMP  ،CRISPR-Cas12a  ،mNGSها شامل  روش   ریسا  
و برا  یهاروش   ریسا  یروسیکشت  استفاده    ص یتشخ  یمورد 

 (.  ۷)  هستند  یماریب

 یماریدرمان ب
  ن یا  درمان  یبرا  یخاص  یروس یدرمان ضدو  چیحال حاضر، ه  در
ه   روسیو و  ندارد  تا  چیوجود    ی برا   زین  یاشده   دییواکسن 
ا  یر یشگیپ مراقبت   روسیو  نیاز  ندارد.    ی پزشک  یهاوجود 

برا   یتیحما ب  یمرسوم    ن ی ا  یبرا   ،یتنفس  یهای مار یدرمان 
 (.  2،  1گیرد )ی مورد استفاده قرار م  زین  یماریب

 ی ماریاز ب یری شگیپ
و    روسیو  نیاقدامات از گسترش ا  نیا  تیبا رعا  توانندی م  افراد

 :کنند  یر یجلوگ  یتنفس  یهاروس یو  ریسا

  20ها را به طور منظم با آب و صابون به مدت حداقل  دست  ▪
 .ندیبشو  هیثان

  ی دهان خوددار   ای  ینی ها، بآلوده با چشم   یهااز تماس دست ▪
 .کنند

 .هستند، اجتناب کنند  ماریکه ب  یبا افراد   کیاز تماس نزد ▪
ب  ییها  طیهوا در مح  هیتهو ▪ احتمال وجود  هست    ماریکه 

 .برقرار شود

 :د یبا یماریب نیبا علائم ا ماران یب

خود را هنگام سرفه و عطسه بپوشانند و از    ینیدهان و ب ▪
 .ماسک استفاده کنند

  2۰)با آب و صابون به مدت حداقل  حیطور مداوم و صحبه ▪
 .ندیخود را بشو  یها( دست هیثان

  ی خوددار   گرانیبا د  یخوراک   لیاز اشتراک ظروف غذا و وسا ▪
 .کنند

 .اجتناب کنند  گرانیشدن به د  کیو نزد  دنی از بوس ▪
ب ▪ د  ،یماریدر صورت  به  و  بمانند  خانه  و  گرانیدر    ژه یبه 

 .نشوند  کینزد  ریپذ  بی آس  یهاگروه 

  ره ی)مانند دستگ یکردن سطوح آلوده احتمال  زیتم ن،یبر ا علاوه
بسته    یهاطیهوا در مح  هیمشترک( و تهو  یهای بازدرها و اسباب 

 کمک کند.  HMPVاز گسترش    یر یبه جلوگ  تواندیم

 ران یدر ا یمار یب ت یوضع نیآخر
مختلف ب  یگزارشات  وجود  و  یناش  یمار یاز  متاپنومو    روسیاز 

  سال   ک یحدود  گذشته وجود دارد.    یهاسال   یط  رانیدر ا  یانسان
که   شودی اجرا م یپاتوژن تنفس 21 یورده یاست نظام مراقبت د

  ی است. موارد   HMPV  روسیو  ،در آن  یاز موارد مورد بررس  یکی
ا اسفند سال    بیماری  نیاز   نیو همچن  1۴۰2در آذر، بهمن و 
  درصد   1٫۷امسال    بهشتیشد. در ارد  ییشناسا  1۴۰۳  بهشتیارد

  ی پاتوژن بوده است ول  نیهم  یروده یشده در د  یبررس  یهانمونه 
ارد دبهشت یاز  مورد  تاکنون  ا  یگریماه  مراقبت    نیدر  نظام 

 نشده است.   ییشناسا  یور دهید
  ی ماریب نیا وعیش 2۰21در سال  افتهیساختار مطالعه مرور کی

مناطق مختلف اطمینان  ۹۵) ٪  ۸٫۹  ایران  را در  فاصله    :درصد 
مقا  .است  کردهبرآورد  (  ۵٫۴٪  -  1۴٫2٪ وضع  سهیدر   تیبا 

ش  رانیا  ،یجهان نظر  ناش  وعیاز  متاپنوموو  یعفونت    روس یاز 
  روس یو  نیبا تست مثبت ا  مارانیدارد. اکثر ب  یمتوسط  تیوضع

  ٪ ۷٫۶  شیوع ادغام شدهسال بودند که    ۵  ریکودکان ز  تیدر جمع
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(. در  ۸)  داشتند(  ٪۳٫۵  -  ٪1۵٫۶درصد فاصله اطمینان:    ۹۵)
مبه  جهینت ای نظر  ا  یمار یب  نیرسد  در    گزارش   رانیدر گذشته 

 .ستین  ید یجد  یمار یب  کیشده است و  

 ن یدر کشور چ یمار یب ت یوضع نیآخر
افزا  نیچ ب  شیبا    روس یو  ژهیوبه  ،یتنفس  ی های مار یموارد 

در آستانه فصل زمستان مواجه است.  (  HMPVی )متاپنومو انسان
روبرو    مارانیبا هجوم ب  هامارستانیب  کنندیها نقل مرسانه   یبرخ
مطرح    یدرباره احتمال وقوع بحران بهداشت  ییهای اند و نگرانشده 

طور به  نیدر چ  یتنفس  یهای مار یب  شیشده است. امسال، افزا
رسانه   یتوجهقابل به توجه  شبکه   ژهیوها،  را    ،یاجتماع  یهادر 

ا با    یکنون  طیشرا  سه یها اغلب با مقابحث   نیجلب کرده است. 
 .آغاز شد  شیهمراه است که پنج سال پ  1۹-دیکوو  یپاندم

نوامبر  در ماه  جهان1۴۰۳)آبان    بولتن  سازمان   بهداشت   ی(، 
(WHO)   در سراسر جهان    یتنفس  یهای مار یموارد ب  شیبر افزا

چ جمله  )مهر    دیتأک  نیاز  اکتبر  ماه  از  که  کرد  اعلام  و  کرده 
 .آغاز شده است  های ماریب  نیا  ی( روند صعود 1۴۰۳

مل   ت،یوضع  نیا  تیریمد  یبرا  پ  یاداره  و  از    یریشگیکنترل 
  ی برا   دی جد  شیپا  ستمیس  کی (NCDPA) نیچ  یهای ماریب

مد  ییشناسا ا  یناش  یپنومون  تیریو  کرده    جادیا  یماریب  نیاز 
ا افزا  ستمیس  نیاست.  به  واکنش  و  نظارت  بهبود    ش یبا هدف 

 .شده است  یطراح  یتنفس  یهایماریب  یفصل

شبکه   اگرچه ازدحام    یعاتیشا  یاجتماع  یهادر  درباره 
گزارش   هامارستان یب اما  شده،  چ  یرسم  یهامنتشر    ن یدولت 

بحران  تیوضع انکرده   فیتوص  یرا  با  معتبر    نیاند.  منابع  حال، 
 22تا    1۶  نیب  یتنفس  یهادر موارد عفونت   یر یچشمگ  شیافزا

 .اندکرده  دیی( را تأماهید  2آذر تا    2۶)  دسامبر

اعلام کرده است که    یا هیانیدر ب  نی چ  یهای مار یب  تیریمد  مرکز
پا  یتنفس  یهاعفونت  هفته  به  یانیدر  قابل دسامبر    ی توجهطور 

را    یدی جد  یهاپروتکل   نی مرکز همچن  نیاست. ا  افتهی  شیافزا
کرده که    یمعرف  یمار یکنترل ب  یهاو سازمان   هاشگاه یآزما  یبرا 

 .موجود است  تیوضع  بهتر  هماهنگ  یهدف آن ارائه واکنش

ند که ا اظهار داشته  ینشست خبر  ک یدر    ینیچ  یبهداشت  مقامات
در طول زمستان و بهار    یتنفس   یهاموارد عفونت   رودی انتظار م

که تعداد کل موارد    شودیم  ینیبش یوجود، پ  نی. با اابدی   شیافزا
 .باشد  2۰2۴کمتر از سال    یدر سال جار 

 

و موارد    انی از تعداد مبتلا  ی دتر یوجود هنوز اطلاعات جد  نیا  با
گزارش نشده است.    نیدر کشور چ  یماریب  نیا  یاختصاص  یبستر

گزارش شده است که در   زی دو مورد ابتلا در کشور هند ن  رایاخ
نداشتند.    زیرا ن  یسال بوده و سابقه سفر به کشور  ۵  ریدو کودک ز

ن کنگ  ا  یموارد   ز یدر هنگ  است.    یماریب  نیاز  گزارش شده 
تا  یکشورها  و  پا  زین  وانیکامبوج  حال  در  کردند  و    شیاعلام 

کشور هستند    نیدر ا  یتنفس  یهای مار یب  تیوضع  قیدق  یابیارز
ا موارد  موارد مشکوک کشف    یمار یب  نیتا  را در صورت وجود 

برخ افزا  یکنند.  احتمال  به  نسبت  هم  در    شی منابع  موارد 
   (.  ۹،  ۵)  هشدار دادند  زین  ییکایو امر  ییاروپا  یکشورها 

 ییهاینگران  نیدر چ  یانسان  روسیموارد متاپنوموو  شیاگرچه افزا
تأک  جادیا کارشناسان  ا  کنندیم  دیکرده،    د ی جد  روسیو  نیکه 
دهه  ستین اعتقاد  و  دارد.  وجود  جهان  سراسر  در  که  هاست 

  ر ی اخ شیاست افزا نیمختلف بر ا یکارشناسان سلامت کشورها 
شن موارد  ناش  شدهیی اسادر  است  پ  یممکن  در    شرفتیاز 

آگاه  یصیتشخ  یهای فناور ا  شتری ب  یو  باشد.    روسیو  نیاز 
را گزارش    یماریب  نیکه ا  ییمتخصصان سلامت به مردم کشورها

باشند، اما دچار وحشت نشوند و با    اریهوش  کنندیم  هیدادند توص
پ  تیرعا و    رانهی شگیاقدامات  بهداشت  حفظ  مانند  استاندارد 
تشد  اجعهمر صورت  در  پزشک  سلامت  دی به  از  خود    یعلائم 

 محافظت کنند. 
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بیش  اطلاعات  کسب  بیماری جهت  از  در  تر  واگیر  های 
  ایران به لینک زیر مراجعه فرمایید:
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