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 لعربي )للفص

 العربي الملخص
 تقل الذين للأطفال العالم أنحاء جميع في والوفيات بالأمراض الأصابة أسباب أهم من التنفسي الجهاز عدوى ثعد

 إلتهاب ويعد الوفاة أسباب لأكثر الثاني الترتب في التنفسي الجهاز عدوى تأتي و سنوات خمس عن أعمارهم
 ما مصيبا الطفولة مرحلة في السفلى التنفسى الجهاز التهابات عدوى فى شيوعا رw الأكث هو الحاد الهوائية القصيبات

 فى بضيق الحاد الهوائية القصيبات إلتهاب يتميز إكلينيكيا، حياتهم. من الأولي السنة في الأطفال كل من%01 من يقرب
 ديهم الذين الرضع الأطفال فى وحدته بالمرض الأصابة معدلات وترتفع سعال. أو زكام خمى، أزيز، يصاحبها التنفس

 الغالب في الحاد الهوائية القصيبات إلتهاب. وتنفية قلبية واضرابات المناعة، نقص كالاتسار، قبل من قائمة ظروف
 النوع )غالبا(PIV) الإنفلونزا نظير فيروس (،RSV) التنفسي المخلوي الفيروس العادة في يسببه فيروسي مرض

 الإصابة حالات ثلث حوالي فان ذلك، ومع الأنفي. والفيروس الغدانية، فيروس أ(، )النوع الإنفلونزا فيروس الثالث(،
 بأن الإقتراح إلى أدت الملاحظات هذه. للمرض المسب الفيروس تحديد يمكن لا الفيروسي الهوائية القصيبات بالتهاب

 أمراض من الكبيرة النسبة هذة إحداث عن المسئولة هي تكون ربما قبل- من معروفة -ليت ممرضة فيروسات
 من العديد عن بالكشف الفيروسات لعلماء الجزيئية البيولوجيا مجال في الحديثة التطورات سمت وقد التنفسي.، المجرى

 البشري التنفسي المتغير الفيروس كان الفيروسات هذة من واحد قبل. من كشفها يتم لم التي الممرضة الفيروسات هذة
(hMPV)٢٠٠١ العام في اكتشافه تم والذي.

 عليه التعرف تم السلسلة أحادي ريى نووى حمض ذو سلبي مغلف، فيروس البشري التنفسي المتغير الفيروس
 الذين المرضى في وتحديداً والبالغين الأطفال بين والسفلي العلوي التنفسي الجهاز لعدوى جديد مسب بكونه حديثا

 الفيروس بعد- الفيروسات ثاني الفيروس هذا اعتبار تم وقد الاخرى. الممرضة للفيروسات سلبية فحوصاتهم جاءت
 من العديد إقترت وقد بالمستشفى. للعلاج تحتاج التي السلفي التنفسي الجهاز عدوى في سببا- التنفسي المخلوي

 فيها يتم لا والتي الفيروسية التنفسي الجهاز عدوى من ا%0 حوالي عن مسئولا يكون ربما الفيروس هذا بأن الدراسات
 تأثرا الأكثر هم الصغار والأطفال الرضع ان وجد العمرية للمرحلة بالنسبة الشائعة. التنفسية الفيروسات من أيا تشخيص
 واسع مدى تسب بالفيروس الإصابة الن. وكبار البالغين في الفيروس وجود توثيق أيضا تم ولكنه ،hMPV بفيروس

 على رئوي. والتهاب قصيبات التهاب شديد، سعال إلى خفيفة أعراض بين ما تتراوح والتي التنفسية، الأمراض من
 الأطفال بين التنفسي المجرى إصابات من%٧-٥ الأقل علىhMPV بفيروس الإصابة تمثل العالمي، الصعيد

 عدوى بسب عام طب يزورون الذين المرضى إصابات من%٣ الأقل على تمثل و بالمستشفيات للعلاج المحجوزين
 المخلوي للفيروس مشابهه والموسمية الوبائية وخصائصه العالم أنحاء جميع في الفيروس ينتشر التنفسي. الجهاز في

 السيرولوجية الوبائيات دراسات كشت وقد الشتاء. فصل شهور خلال الإصابة حالات معظم وتحدث(RSV) التنفسي
 كأولhMPV يصنف.hMPV بفيروس سابقة إصابة على يدل ما تقريا الأفراد كل دى يكون الخامسة سن بحطو أنه

 التنفسية". المتغيرة "الفيروسات جنس في غير-طيري عضو

 بالتهاب الأصابة في تساهم التيhMPV فيروس عدوى دور على التعرف هو الهدف كان الحالية، الدراسة في
 سريريا تشخيصهم تم أن بعد الدراسة بهذه إلحاقهم تم مصريا طفلا خمسون. والأطفال الرضع بين الهوائية القصيبات

 إلى يناير شهر من الفترة خلال بالشاطبي للأطفال الأسكندرية جامعة مستشفى داخل الهوائية القصيبات في حاد بالتهاب
%٤٤ سنة، من أقل أعمارهم كانت للدراسة إخضاعهم تم الذين المرضى الأطفال جميع.٢٠١٣ العام من أبريل شهر
 دراستنا في استخدمت وقد للعدوى(. الذروة )سن أشهر ثلاث من أقل إلى شهر بين ما متراوحة أعمارهم جاءت منهم
 افرازات فيhMPV لفيروس الجينية السلاسل عن للكشف عكسي( )نسخ اللحظي" المتسلل البلمرة "تفاعل تقنية

 عدوى عن الناتجة الهوائية القصيبات بالتهاب الإصابة حالات فإن تقارير، لعدة وفقا المرضى. لجميع التنفسي الجهاز
 حالات ثمانية فيhMPV فيروس عن الكشف تم دراستنا، في%.19 إلى%٣ بين ما تقديرها تم قدhMPV فيروس

٢٠١٢ العام في المنصورة بجامعة مشابهة مصرية دراسة بالدراسة. فحصها تم حالة خمسين مجموع من ا%(٦ فقط)
 الجهاز في حادة بإصابات للمستفيات المخلين الأطفال بين'%٨ كانhMPV فيروس عدوى انتشار معدل أن وجدت

 التنفسى

 التنفسية العينات فحص أيضا تم فقد المستضدات، عن للكشف مباشر" الغير المناعي "التألق تقنية باستخدام
 الفيروس وهي العدوى في أيضا متورطة تكون قد والتي شيوعا الأكثر التنفسية فيروسات السبعة من ايا وجود لإختبار

 الثالث(، النوع إلى الأول النوع )من الإنفلونزا نظير فيروس ب(، والنوع أ )النوع الأنفلونزا فيروس التنفسي، المخلوي
 التي الفيروسات هذة من أكثر أو الأقل على لواحد إيجابية الحالات من%٧٦ جاءت الدراسة، هذة في الغدانية. وفيروس

 الأكثر الخطر عوامل أما المفحوصة. الحالات من\%٠ في فيروسي مب اي عن الكشف يتم لم بينما ذكرها. تم
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 والتعرض المبكرة، الن كانت فقد لدراسة الخاضعين المرضى بين لوحت والتي الحاد القصيبات لالتهاب أهمية
 متوسط من أعلىhMPV بفيروس المصابين الأطفال عمر متوسط أن وجد وقد مكتظة. بيئة في والعيش التبغ، لدخان
 قيلا سنا الأكبر الأطفال ليصب يميلhMPV فيروس أن على دلالة وهي ،RSV بفيروس المصابين الأطفال عمر

 فقدhMPV فيروس لعدوى السريرية الأعراض عن أما الأخرى. التنفسية الفيروسات أوRSV فيروس مع بالمقارنة
 الأنف، وسيلان الخفى أيضا تشمل وكات ، الأخرى التنفسية الفيروسية الإصابات مع ظهرت التي [ت مماثلة وجدت

hMPV  فيروس عن لديهم الكشف تم%(٤) فقط مريضين دراستنا، في والصفير. التنفس وسرعة التنفس، ضيق
 فيروسات مع مرافقة عدوى فيhMPV فيروس كان %(،12) حالات ستة في أنه حين في للمرض. وحد كسب
 الذين المرضى في الهوائية القصيبات التهاب حدة مقارنة عد كبير اختلاف أي يلاحظ لم لنتائجنا، وفقا اخزى. تنفية
 السبع من أيا لعدوى الرافقةhMPV عدوى من يعانون الذين بالمرضىhMPV فيروس عدوى من فقط يعانون

 المناعي. التألق فحص بواسطة كشفها تم والتي النكر سالفة التنفسية فيروسات
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