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 چکیده

 ـ و مـرگ و م یمل ناخوش ن عا یتر عی و شا  ین مشکلات بهداشت  یتر  از مهم  یکیویروسی  ت حاد   یگاستروآنتر : زمینه و هدف   ر کودکـان  ی
ن عوامل یتر  روتا، آدنو و آسترو به عنوان مهميها روسیک ویولوژیدمیات اپی خصوصی و برخین فراوانیین مطالعه با هدف تعیا. جهان است
 .بابل انجام شد رکلایمارستان کودکان امی در کودکان مبتلا به اسهال حاد مراجعه کننده به بیروسیت ویگاستروآنتر

 
 بـه  1384یز ی تـا پـا  1383 کودك که با علائم گاستروآنتریت حاد از زمسـتان         208از   مقطعی   - توصیفی مطالعهدر این    :روش بررسی 

مورد بررسـی  متغیرهاي  حاوي اطلاعاتی براساس اي پرسشنامهشد و بیمارستان کودکان امیرکلا بابل مراجعه کردند، نمونه مدفوع تازه گرفته    
شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران منتقل و شناسـایی   ها با رعایت زنجیره سرد به آزمایشگاه ویروس     نهنمو. تکمیل گردید 

افـزار   تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم   .ا انجام شد  هاي مدفوع با استفاده از کیت الایز       ژن روتا، آدنو و آستروویروس در نمونه       آنتی
SPSS-10  ها بـا متغیرهـاي دموگرافیـک      تست دقیق فیشر براي تعیین ارتباط احتمالی عفونت این ویروس    واسکوئر    از آزمون کاي   . انجام شد

 .استفاده شد
 

روس یروتـاو .  شدیی کودك شناسادرصد4/2 و درصد9/2، درصد1/61ب در یروس به ترتیوع عفونت روتا، آدنو و آستروو    ی ش :ها   یافته
) درصـد 8/29( مـاه  6-12 یژه در گروه سنیوه ب) درصد70( سال 2ر یزان آن در کودکان زین میشتریت بود و بین عامل گاستروآنتر  یتر عیشا

. ن علائم بودیتر عیشا) درصد1/55(و تب ) درصد7/51(ن کودکان مبتلا به اسهال بودند و تهوع و استفراغ         ی ا یتمام). >05/0P(د  مشاهده ش 
د دار بو ی معنين تفاوت از نظر آماریابود که ر فصول سال یشتر از سایب)  درصد 5/67(ان  روس در فصل زمست   یوع عفونت روتاو  ین ش یهمچن

)05/0P< .(مشاهده نشدماران یت بی و جنسیروسین عفونت ویبآماري دار  یتفاوت معن. 
 

رکلا یمارستان امیدر ب سال 2ر ی در کودکان ز   یژه اسهال زمستان  یوه  ت حاد کودکان ب   ی گاستروآنتر یروس عامل اصل  ی روتاو :گیري نتیجه
 .کند یجاب می کودکان موردنظر را ايساز منی ايبرا ی آن فراهم نمودن واکسن مناسبي وفور بالا.بابل بود

 
  ، آدنوویروس ، آستروویروستی، گاستروآنتر روسی روتاو:ها کلید واژه
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 مقدمه
 مـرگ و  ،ی از عوامل مهم ناخوش ـیکیت حاد   یگاستروآنتر

افتــه و درحــال ی توســعه ين در کشــورهایر کودکــان و بــالغیــم
ــعه  ــیو ) 1(توس ــل اصــل یک ــان  ی از شــش عام ــرگ در جه  م

ت حـاد در  ی از گاستروآنتریر ناشیمرگ و م  . شود یمحسوب م 
 يسـه بـا کشـورها     ی درحـال توسـعه در مقا      يکودکان کشـورها  

 درصــد40هــا بــالغ بــر  روسیــو). 2(شــتر اســت یافتــه بیتوســعه 
 در حــال توســعه ي را در کشــورهاید عفــونی شــديهــا اســهال
 یروس ـیت و یاز عوامل مهـم گاسـتروآنتر     ). 3(دهند   یل م یتشک

روس اشاره کـرد    ی روتا، آدنو و آستروو    يها روسیتوان به و   یم
روس معمـولاً در طـول      یژه روتـاو  ی ـوه   آنهـا ب ـ   یکه بروز ناگهان  

ن ی ـ ايوع بـالا ی از ش ـيگزارشات متعـدد . افتد یفاق مزمستان ات 
 از یقـــیاطلاعــات دق ). 4-7(ران وجــود دارد  یـ ـروس در ایـ ـو

ران وجود ندارد، اما طبـق     یروس در ا  یعفونت با آدنو و آستروو    
روس از یوع آدنــوویزان شــیــا میــ دنير کشــورهایمطالعــات ســا

ــد7/0 ــا درص ــد10 ت ــ متغدرص ــتی ــ م).9و8 (ر اس ــی وع یزان ش
 گـزارش   درصـد 9/8ز در مطالعات مختلف تـا       یس ن رویآستروو

 ).8-11(ده است ش
ــا ــور   ن ی ــه بــه منظ ــیتعمطالع ــت ین شــی و برخــی وع عفون

 هاي روتـا، آدنـو و آسـترو         ویروسخصوصیات اپیدمیولوژیک   
ت حـاد مراجعــه کننــده بــه  یدر کودکـان مبــتلا بــه گاســتروآنتر 

 .انجام شد 1383-84در سال بابل رکلا یمارستان کودکان امیب
 روش بررسی

 کـودك پسـر و      208 ي رو ی مقطع ـ – یفین مطالعـه توص ـ   یا
ز یی تا پـا 1383ت حاد از زمستان یدختر که با علائم گاستروآنتر   

، ه بودنـد رکلا بابل مراجعه کـرد یمارستان کودکان امی به ب  1384
 و پرسشـنامه   شـد نمونه مدفوع تازه گرفتـه   از بیماران   . انجام شد 

ــ براســاس ی اطلاعــاتيحــاو ــ تکمیمــورد بررســ يامتغیره ل ی
 . دیگرد

 یشناس ـ روسیشگاه ویره سرد به آزمایت زنجیها با رعا  نمونه
  .ل شد تهران منتقیدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک

 يهـا  روس در نمونه  یژن روتا، آدنو و آستروو     ی آنت ییشناسا
) IDEIA DakoCytomation Ltd (ازی ـت الای ـمدفوع بـا اسـتفاده از ک  

 ير آمـار  افـزا   با استفاده از نرم    ها   داده لیه و تحل  یزتج .انجام شد 
SPSS-10  شر یق ف ی تست دق  واسکوئر   ياز آزمون کا  .  انجام شد

 يرهـا یها بـا متغ  روسین و ی عفونت ا  ین ارتباط احتمال  یی تع يبرا
 درصـد  95 ضـریب اطمینـان مطالعـه       .ک استفاده شـد   یدموگراف

)05/0=α (تعیین شد. 
 ها یافته

 نفـر  80و ) درصد5/61( نفر پسر  128،  یل نمونه اسها  208از  
روس یژن روتا، آدنو و آستروو     یآنت. بودند) درصد5/38(دختر  
  بـر . شـدند یی مـورد شناسـا  5 مورد و 6مورد،  127ب در   یبه ترت 

ــا ــاس شــ ـ  نیـ ــاو یاسـ ــت روتـ ــد1/61روس یوع عفونـ ، درصـ
 . تعیین شددرصد4/2روس ی و آستروودرصد9/2روس یآدنوو
 يهـا  ک از گـروه   ی ـوس در هـر     ریک مورد عفونت آدنوو   ی
 سال مشـاهده  60شتر از ی و ب 30-36،  12-18،  6-12،  0-6 یسن

ــگرد ــد و در ی ــن  ی ــروه س ــورد گ ــود و در  یک م ــخص ب  نامش
 60شــتر از ی و ب54-60، 18-24، 6-12، 0-6 ی ســنيهــا گــروه
 .دا شدیروس پیک مورد آستروویز یسال ن

و  درصـد 6/60روس، تـب در     یه بـه روتـاو    ددر کودکان آلو  
ن ی بـالاتر ).>05/0P( دیده شـد  درصد1/59هوع و استفراغ در  ت

ــ ــاریوع بیش ــد5/68( در زمســتان يم ــپس در پــا )درص ز یی، س
و بهـار   ) درصـد 1/3(دنبـال آن تابسـتان      بـه   و  بود  ) درصد8/26(
دادنـد  روس را نشـان   ی روتـاو  یوع فصل ین ش یکمتر) درصد6/1(
)05/0P<.(روس در کودکــان یوع عفونـت روتــاو ین شــیشـتر ی ب

 ).1جدول  (ده شدی سال د2تر از کم
 

روس مراجعه ی کودکان مبتلا به عفونت روتاویع سنیتوز : 1 جدول
 1383-84 يها  سالی طرکلا بابلیمارستان کودکان امیکننده به ب
 روسیدرصد مثبت روتاو مارانیتعداد ب )ماه( سن
6-0 36 9/9 
12-6 49 8/29 
18-12 41 5/21 
24-18 18 7/10 
30-24 9 8/5 
36-30 13 3/8 
42-36 2 7/1 
48-42 5 3/3 
54-48 3 7/1 
60-54 6 3/3 

60> 18 1/4 
 100 200 جمع *

05/0P< ،  *  ماران نامشخص بودی نفر از ب8سن. 
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 بحث
 کودك مبتلا بـه اسـهال حـاد از نظـر     208 از ،در این مطالعه  

 درصـد 4/66 روتا، آدنـو و آسـترو،     يها روسیژن و  یوجود آنت 
، درصـد 1/61روس  یروتـاو . ص داده شـدند   یها مثبت تشخ   نمونه
 موارد را به    درصد4/2روس  ی و آستروو  درصد9/2روس  یآدنوو

ن مطالعـه بـا   یروس ایزان عفونت روتاویم. خود اختصاص دادند 
 يطوره ب. سه استیران قابل مقا  ی انجام شده در ا    تحقیقاتر  یسا

 یررس ـ، تهران در چنـد ب     )5( درصد2/29زاهدان  مطالعه  که در   
ــد3/25 ــد4/28، )6 (درصـ ــو ن) 7 (درصـ ــد3/15ز یـ ) 4 (درصـ

دسـت آمـده در   بـه  زان یار کمتر از م   یکه بس ه است   گزارش شد 
 .باشد یما ممطالعه 

افتـه و در   ی توسـعه    ين در کشـورها   یش ـیبراساس مطالعـات پ   
شـتر  یا بی ـ و درصـد 60روس عامـل حـدود   یحال توسـعه، روتـاو   

روس عامـل   یروتـاو کـه    يطـور ه  ب ـ. باشـد  یها م  تیگاستروآنتر
 در درصــد79، )12(ا یهــا در اســترال تی گاســتروآنتردرصــد55

ل ید از دلایباشد و شا یم) 14(ن ی در چدرصد60  و)13(آلمان  
 ــیاحتمـــال وه ی اخـــتلاف بـــا مطالعـــات داخـــل کشـــور، در شـ
 یت مصـرف یشگاه، نوع کی و حمل و نقل آن با آزما   يریگ نمونه

 ينمونه برا) تعداد (ا اختلاف در حجمیو شرکت سازنده آن و      
 .انجام پژوهش باشد

ر ی کـه در ژاپـن و فرانسـه انجـام شـد، در سـا            یجز بررس ـ ه  ب
زان ی ـم. بـود ن مطالعـه    ی ـروس کمتـر از ا    یوع روتـاو  یشمطالعات  

و در فرانســه ) 15 (درصــد6/65روس در ژاپــن یعفونــت روتــاو
 نی ـبا ا. استه مطالعه حاضر یگزارش شد، که شب   ) 8 (درصد61

زان ی ـروس در اکثر مطالعات کمتـر از م یوع روتاویزان ش یحال م 
 .ن مطالعه هستندیدست آمده از ابه 

ر ی ـروس را در کودکـان ز     یوع روتاو ی ش Rodriguez تحقیق
ــال 6 ــان داد درصــد8/6س ــتالیدر ا). 10( نش  ــی ــا بررس  215 یا ب

ــتروآنتر   ــه گاسـ ــتلا بـ ــودك مبـ ــیکـ ــاویت، شـ روس یوع روتـ
ت در کودکـان  ن عفون ـ یوع ا یو ش ) 9 (شد گزارش   درصد1/25

 ).16( گزارش گردید درصد32 يمالزدر مبتلا به اسهال 
ب یترته ن مطالعه ب یروس در ا  یوع عفونت آدنو و آستروو    یش

ــد  درصــد4/2 و درصــد9/2 ــه دســت آم ــ کــه اب ــن می زان در ی
 درصـد 10 تـا  درصد7/0روس از ی آدنوو يمطالعات مختلف برا  

در . شـده اسـت   گـزارش   درصـد 9/8روس تـا    ی آسـتروو  يو برا 

 درصد2/5روس و   ی آدنوو ي برا درصدRodriguez 8/0 یررسب
ــرا ــتروويب ــدBon 3، در مطالعــه )10( روسی آس  ي بــرادرص

 ي بـرا درصـد 6ک بـه مطالعـه مـا اسـت و           یروس که نزد  یآدنوو
). 8( شتر از مطالعه ما اسـت ید که بیروس گزارش گرد  یآستروو

Colombaروس را در یروس و آســـترووی عفونـــت بـــا آدنـــوو
 درصـد 7 و درصـد 6ب ی ـترته ت بی به گاستروآنتر  کودکان مبتلا 

ــرد ــزارش کـ ــایدر آفر). 4( گـ ــوبيقـ ــی جنـ ــت ی شـ وع عفونـ
کـه  ) 11 (شـد  گـزارش    درصـد 7/2روس در کودکان    یآستروو

 .مشابه مطالعه ما است
روس مربـوط   یزان عفونت روتـاو   ین م یشتری، ب ین بررس یدر ا 

ن ی ماهـه و کمتـر  6-12ژه ی ـوه  ماه، ب ـ24 کمتر از  یبه گروه سن  
ــم ــه د48-54 و 36-42 یزان آن در گــروه ســنی ــ ماه ــدی  ده ش
)05/0P< ()  صـورت   ی مشابه بـا سـه بررس ـ      این یافته . )1جدول

ــران اســت  ــه در ته ــهگرفت ــالاتر ک ــن می در آن ب ــت ی زان عفون
ن ی ـو ا دیـده شـد     مـاه  24 کمتـر از     یروس در گروه سـن    یروتاو

، )4 (درصـد 6/42 ماه در سه مطالعه      6-12 یزان در گروه سن   یم
 از  درصـد 70 .گـزارش شـد   ) 7 (درصد5/24و  ) 6 (درصد7/34

 سـال مشـاهده   2ر ی ـ در کودکـان ز یروس ـیمـوارد اسـهال روتاو  
وع ی و در حـال توسـعه ش ـ  ین در جوامع صـنعت  یشود و همچن   یم

دیـده شـده     6-24ن  ی در کودکان سن   یروسی اسهال روتاو  يبالا
 ).7 (است

روس در فصول سرد ی از موارد اسهال روتاو درصد70حدود  
ن مـوارد عفونـت   یسال با حداکثر عفونـت در زمسـتان و کمتـر          

 ،)>05/0P(ت در تابستان و بهـار اتفـاق افتـاده اس ـ         ) درصد7/4(
در .  معتـدل مطابقـت دارد  ي بـا آب و هـوا  یکه با آمـار جـوامع   

روس در فصول   ین موارد اسهال روتاو   یشتریز ب یمطالعات مشابه ن  
 Basuطالعـه   در م).7و6(سرد و معتدل سال گزارش شده است       

ز و ییروس در فصل پایوع عفونت روتاوی، شی جنوبيقایدر آفر 
 و در اکثـر    باشـد   یم ـه مطالعـه مـا      ی که شب  ،)11(زمستان بالا بود    

روس در فصـل زمسـتان بـالا    ی ـن وی ـوع ایز ش ـی ـگر نیمطالعات د 
 مناطق کشـور مـا،   یحال در برخ نیبا ا). 4(گزارش شده است   

 و  ه سـال مشـاهده شـد      روس در فصـول مختلـف     یعفونت روتاو 
ز ی ـ گـرم سـال ن  يهـا  زمـان بـا مـاه    ن عفونـت هـم  ی ـ ا يوع بالا یش

 ).4(ه است دیگزارش گرد
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 گیري نتیجه
 یت ـیروس را در جمعی عفونت روتـاو   يوع بالا ین مطالعه ش  یا

 نشـان   سـال 2 خصوصاً کودکان زیـر  از کودکان مبتلا به اسهال    
 از  يریشـگ ی پ ي مناسب برا  یه واکسن یتهکه  رسد   ی به نظر م   .داد

ص ید باشـد و احتمـالاً بـا تشـخ    ی ـت مورد هدف مف یآن در جمع  
 از ، در کودکـان مبـتلا بـه اسـهال      یروسی عوامل و  یشگاهیآزما
 .گردد ی ميریها جلوگ کیوتیب ی از آنتياریمورد بس یز بیتجو

 قدردانی تشکر و
 پـژوهش را  یت مـال ی ـ کـه حما یقات بهداشت یتو تحق یاز انست 

همکـاران  تمـامی   از   .گـردد  یه تشکر م  مانی صم ،عهده داشتند  هب

ژه سـرکار خـانم   ی ـو هب ـ رکلا بابـل یمارستان کودکان ام ی ب یگرام
 مبـذول  ی را نمونه تلاش فراوانيآور  که در جمعیلانیتوران گ 
 يری ـ می مهنـدس عل ـ ي از آقـا .شـود  مـی ، سپاسـگزاري  داشـتند 

 بابـل کـه هماهنـگ کننـده        یکارشناس محترم معاونت بهداشـت    
 ــ ــد و از آق ــر محمــود يابودن ــرم ا ی ري دکت ــتگاه یاســت محت س

نیـز از  و مجموعه  محترم آن کارکنان بابل و    یقات بهداشت یتحق
دانشـکده بهداشـت دانشـگاه       یشناس ـ روسی ـهمکاران بخـش و   

 ،شات مساعدت نمودنـد یعلوم پزشکی تهران که در انجام آزما      
 .نماییم تشکر می
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