
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اسهال حاد مبتلايان بهوويروس در روتاويروس و آدنبررسي فراواني
  بيمارستان مفيد کودکان بستري دردر

                       ،۴دکتر فرزانه جدلي، ۳دکتر صديقه رفيعي طباطبايي ، ۲ دکتر سعيد يعثوبي،  ۲دکتر علي فرجي، ٭۱ دکتر فريد ايمان زاده

  ۶ کريمي... ا دکتر عبد،  ۵ ييمهندس ناصر ولا

 چکيده
عوارض شناخته شده بيماري و به منظور تعيين فراواني          و   با توجه به شيوع اسهال هاي حاد، اهميت اتيولوژي آن          :دفسابقه و ه  

     اسهال هاي حاد ناشي از روتاويروس و آدنوويروس، اين تحقيق در کودکان مبـتلا بـه اسـهال حـاد بـستري در بيمارسـتان مفيـد                          
  .انجام شد

تشخيص اسهال حاد در کودکان . روي کليه بيماران بستري انجام گرفت cross-sectional تحقيق با طراحي  :ها مواد و روش

 و به روش ايمونوکروماتوگرافي وجود هاز هر کودک نمونه مدفوع گرفته شد. بوده است cc/kg ۱۰دفع مدفوع روزانه بيش از 
  .ارزيابي شدروس  بر حسب اين دو نوع وي نيزخصوصيات مبتلايان. ويروس و نوع آن تعيين گرديد

          نسبت پسران .مورد بررسي قرار گرفتند سال ۴/۳ ± ۲/۳ ي ميانگين سنبا کودک مبتلا ۱۹۹زمان مطالعه طي  :يافته ها

  .آدنوويروس بود% ۵/۱روتاويروس و % ۵/۵شامل  %۷  بيماران حدود و آلودگي به ويروس در۱ به ۲/۱در بين مبتلايان به دخترها 
رغم آسان و مقرون به صرفه بودن تست ايمونوکروماتوگرافي در تشخيص روتاويروس و آدنوويروس مولد  ليع :نتيجه گيري

خير در ارسال سريع نمونه ها به آزمايشگاه أمانند تبه علتي (اسهال حاد، با توجه به ميزان پايين شناسايي ويروس در اين مطالعه 
 اين تست  کهبه نظر مي رسد) تر از نيم ساعت از گرفتن نمونه مدفوع م انجام آزمايش کروماتوگرافي ظرف کبا وجود ضرورت

ها   با توجه به شيوع و روند رو به افزايش اسهال ها و عوارض شناخته شده آن.براي تشخيص اسهال حاد ويروسي مفيد نمي باشد
  .توصيه مي گردد PCR  و EIAبررسي عامل ويروسي در اين بيماران با روش هايي نظير 

  ، کودکان ، آدنوويروس ، روتاويروس اسهال حاد :ان کليديگواژ

  همقدم

جهـان   اسهال يکي از علل اصلي مـرگ و ميـر کودکـان در           

 .)۱ (دشـو  ميليون مرگ در سال مي       ۵‐۱۰است که منجر به     

خـصوص در آسـيا، آفريقـا و آمريکـاي لاتـين            ه  موضوع ب اين  

 ها مرگ در گـروه سـني   طوري که ميليون  ه   ب ،صدق مي کند  

ريسک فاکتورهاي ابتلا و مرگ و       .)۲ ( سال رخ مي دهد    ۰‐۴

مير بالاي ناشي از آن شامل آب آلوده، بهداشت ناکـافي و يـا              

 عواملي مانند تماس بـالا    . دن تغذيه مي باش   ءحالاتي مانند سو  

  ر مادرـو کسب شده از شيـش ايمني پاسيـها و کاه با پاتوژن

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۲۵۲ تا ۲۴۷  صفحات، ۶۳ پي در پي,  ۳شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ مرداد و شهريور

  ۲۶/۱۰/۸۵  تاريخ دريافت مقاله 
 ۲۳/۱۱/۸۶   تاريخ تجديد نظر   
 ١٧/٢/٨٧    تاريخ پذيرش مقاله 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار ، گروه اطفال ،  .    ۱
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار اطفال ، بيمارستان شهدای تجريش ،    . ۲
   خيابان شريعتی ،  ،تهران: آدرس براي مکاتبه.   عفونی اطفال ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   استاديار ، مركز تحقيقات بيماري های:نويسنده مسؤول . ٭  ٣

  ۰۲۱ ‐ ۲۲۵۴۹۰۳۹  : تلفن.         بالاتر از حسينيه ارشاد ، بيمارستان کودکان مفيد ،  مركز تحقيقات بيماري های عفونی اطفال
   پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه علومگروه آسيب شناسی ، ،  ياراستاد   . ٤
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عضو هيأت علمی   . ٥
   بيماري های عفونی اطفال ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، مركز تحقيقات استاد .   ٦

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               1 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-640-fa.html


معمولاً عوامل ايجاد کننـده منـشاً       . توانند مؤثر باشند   نيز مي 

هـاي   د و شامل طيف وسـيعي از ميکروارگانيـسم        عفوني دارن 

هـا   هاي متفاوت از ويروس     گروه در اين ميان  . پاتوژن هستند 

نيز مسؤول ايجاد اسهال در کودکان در چند سال اول زندگي           

   ).۲ (مي باشند

ــروس       ــف وي ــواع مختل ــان ان ــهال   در مي ــد اس ــاي مول ه

تــرين عامــل اســهال اســت کــه منجــر بــه  روتــاويروس مهــم

ــت ــديدگاس ــان    روآنتريت ش ــان جه ــيرخواران و کودک       در ش

ــي ــوويروس. شــود م ــاي    آدن ــدمي ه ــر اپي ــلاوه ب ــز ع ــا ني       ه

 گاسترو آنتريت در مهد کودک ها، مـدارس و بيمارسـتان هـا             

 به عنوان يک انتروپاتوژن مهم در انـواع اسـپوراديک بيمـاري            

  ).۳و۱ (به شمار مي آيند

هـا سـروتيپ هـاي     وويروسيک گروه خيلي کوچک از آدن         

کودکــان بــه عنــوان علــت اســهال  در کــه   هــستند۴۱و ۴۰

تشخيص داده شده و بعد از روتـاويروس شـايع تـرين عامـل              

 ۴۱ و ۴۰  هـاي  آدنـوويروس . کودکان مي باشـند    ايجاد اسهال 

 مــوارد اســهال در ۴ ‐۱۰% د و نــروده اي توزيــع جهــاني دار

م ي ـعلا. )۴ (دن را شـامل مـي شـو        ها  و کلينيک   ها بيمارستان

 مـــدفوع شـــل، عبـــارت ازاوليـــه اســـهال حـــاد ويروســـي 

دوره اسـهال در    . دندهيدراتاسيون، اسـتفراغ و تـب مـي باش ـ        

عفونت آدنوويروس از انواع ديگر طولاني تر و استفراغ نـسبت           

   ).۵ (تر است به روتاويروس شايع

م باليني قابل اعتمـاد     يتشخيص عامل اسهال بر اساس علا         

م ي ـهاي ديگر نيـز قـادر بـه ايجـاد علا           که پاتوژن  چرا   ،نيست

 و  مـرگ و ميـر    اما در هر حال بـا توجـه بـه           . مشابهي هستند 

بالاي اسهال ويروسي تـشخيص و درمـان زود هنگـام    عوارض  

براي تشخيص علـت ايجـاد کننـده          .)۵و۲ (آن ضروري است  

هـاي آزمايـشگاهي بـه همـراه         اسهال معاينه پزشکي و تست    

 اپيدميولوژي اسهال ويروسي کمک کننـده       اطلاعاتي در مورد  

  . )۴ (مي باشند

ــاويروس توســط روش      ــشگاهي روت ــشخيص آزماي ــاي  ت ه

هـــا   از جملـــه ايـــن روش.متنـــوعي انجـــام مـــي گيـــرد

و نيـــــــز         IEM(، ELISA (ايمونوالکتروميکروســـــــکوپي

Latex agglutination test   ــند ــي باش ــا. م    PCR ام

. پ روتـاويروس مـي باشـد      حساس ترين روش تشخيص ژنوتي    

هاي متفـاوتي ماننـد      جهت تشخيص آدنوويروس نيز از روش     

،  ELISA ، PCR  ،Electron Microscopyکــشت، 

agglutination test Latex  ــان ــساسيون کمپلم     و فيک

ايمونوکروماتوگرافي نيز براي تشخيص    . مي توان استفاده کرد   

  . )۶ (هر دو نوع ويروس کاربرد دارد

 اين مطالعه مقطعي در کودکان مبتلا به اسهال حاد     هدف     

 تعيين فراواني روتاويروس ،مراجعه کننده به بيمارستان  مفيد 

ــوع   ــوويروس ن ــاتوگرافي،  ۴۱/۴۰و آدن ــه روش ايمونوکروم  ب

 آزمايـشگاهي   ه هـاي  ـابي يافت ـ ـ ارزي ني و ـم بالي ـبررسي علاي 

  . آنان بود

  ها مواد و روش
ــر مقطعــي  مطالعــه توصــيفي   ايــن      کــودک ۱۹۹روي ب

 طي يـک سـال      دربخش گوارش بيمارستان مفيد     بستري در   

 سـال و    ۱۴عبـارت از سـن زيـر         معيارهـاي ورود  . انجام شـد  

داشتن اسهال حاد و معيارهاي خروج شامل داشـتن بيمـاري           

، تعريف علمـي اسـهال    . زمينه اي و دريافت آنتي بيوتيک بود      

 ۵ن مطالعه دفع در اي.  مي باشدCC/Kg/day ۱۰ ≥مدفوع 

 بار مدفوع در روز يا تغيير شکل ظاهري آن طبـق گفتـه              ۶يا  

  .والدين اسهال در نظر گرفته شد

کودکـان شـامل خـصوصيات دموگرافيـک        اين   اطلاعات     

              نتـــايج مـــشاهدات بـــاليني و معاينـــه ،)ســـن وجـــنس(

در پرسشنامه شـماره يـک و نتيجـه نمونـه مـدفوع از نظـر                

و RBC   ، WBC روتـاويروس، تعـداد  ،۴۱/۴۰آدنوويروس 

اخـذ شـرح    .  ثبت شد  دوکشت مدفوع در پرسشنامه شماره      

حــال و معاينــات بــاليني در طــي دوره بــستري کــودک در 

بيمارستان انجام و ميزان دهيدراتاسيون با توجه بـه علايـم           

             حـــداکثر تعـــداد مـــوارد مـــدفوع . بـــاليني تعيـــين شـــد

 frequency وانـعنه  ب،زمان بستري دررش يا ـبل از پذيـق

 بيمارستان مفيد کودکان بستري در اسهال حاد درمبتلايان به روتاويروس و آدنوويروس درفراواني                   ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۴۸
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حداکثر درجـه حـرارت بيمـار در زمـان          . در نظر گرفته شد   

 ۸/۳۷ >و درجـه حـرارت      پذيرش يا در طي بـستري ثبـت         

  .گراد به عنوان تب تعريف شد درجه سانتي

نمونه هاي مدفوع توسط اپليکاتور از بيماران گرفته شد              

توليد شـده  (ها انجام شد  براي آن  Combi strip testو 

روش کار به اين شکل   .) در بلژيکCoris Bioدر شرکت 

 قطـره از    ۸ش  بود که به نمونه هاي مدفوع در دو لوله آزماي         

ــژه اضــافه شــده و بعــد از   ــوار در آن ۵معــرف وي ــه ن        دقيق

نتايج مثبت نمونـه هـا از نظـر روتـاويروس و            . قرار داده شد  

آدنــوويروس توســط تکنــسين آزمايــشگاه و زيــر نظــر يــک 

ائـوزين متـيلن بلـو و    چنـين   هـم . پاتولوژيست خوانده شـد   

 محيط مک کانگي آگار براي اسمير و کـشت خطـي جهـت            

  ندتشخيص باکتري در مدفوع استفاده شد

   هايافته

 بـا ميـانگين     مارـ بي ـ ۱۱۹داد  ـ تع ـ مطالعـه، مدت  ول  در ط     

ــه علــت ســال۴/۳ ± ۲/۳ ســني هال حــاد مراجعــه و ـ اســ ب

  مـاه ۱۶۸ تـا   ۱ي   سن اين کودکان در محدوده   . ري شدند ـبست

ــقــرار داشــتند و ــه مـ نــسبت اف در آن هــا         نــث ؤراد مــذکر ب

  .  بود۱ به ۲/۱

روتـــاويروس و %) ۷(کـــودک  ۱۴    در نمونـــه مـــدفوع  

 بـا توجـه بـه ايـن ميـزان شـيوع              و آدنوويروس وجود داشـت   

آلودگي ويروسي در نمونه هاي ويروسي، ميزان واقعـي آن در           

 شـد  بـرآورد    %۵/۱۰ تـا    ۵/۳حـداقل   % ۹۵جامعه با احتمـال     

)۵/۱۰‐۵/۳ =۹۵ %CI .( ــي ۱۴از ــودگي ويروسـ ــه آلـ  ،      نمونـ

از %) ۵/۱(از نوع روتـاويروس و سـه مـورد          %) ۵/۵(ورد  ـ م ۱۱

  . ندنوع آدنوويروس بود

شـامل سـن، جـنس،    خصوصيات مبتلايان به اسهال حـاد          

خصوصيات اسـهال و ديگـر علايـم بـاليني ايـشان بـه عـلاوه               

يافته های آزمايشگاهی حاصـل بررسـي نمونـه هـای مـدفوع                

      ۱دول ـدر جــجــدا شــده  نــوع ويــروس ه تفکيــکبــآن هــا 

  .آمده است

م باليني و مشخصات اپيدميولوژيکي کودکان مبتلا يعلا ‐۱جدول 

  ناشي از روتاويروس و آدنوويروس به اسهال حاد

  ويروس     
  مشخصات بيماران

           آدنوويروس 
   ۴۱/۴۰تيپ 

  روتاويروس

a بيماران  تعداد   ۳ ۱۱ 

)مؤنث / مذکر ( جنس   ۱/۲  ۱/۲/۱  

) سال ( سن   )۲‐ ۵ /۱ (۷ /۱  )۶‐ ۲/۰( ۳/۲  

 اسهال 
روز /حداکثر تعداد دفع          
     مدفوع آبکي       

 
   تب 

 استفراغ  
 دهيدراتاسيون  > ۵% 

 
)۹‐ ۸ ( ۸  
 % )۶ / ۶۶ ( ۲  

 
% )۱۰۰ ( ۳  
% )۱۰۰ ( ۳  
% )۱۰۰ ( ۳  

 
)۱۰‐ ۶ ( ۷  
 ) %۲ / ۲۷ ( ۳  

 
 % )۹/۹۰ ( ۱۰  
%)۶/۶۳ ( ۷  
% )۱۰۰ ( ۱۱  

 نمونه مدفوع 
 در مدفوع  WBCتعداد         
     در مدفوع RBC  تعداد  

 )باکتري(کشت مثبت مدفوع         

 
  )۰ – ۱( محدوده نرمال 
  )۰ – ۱( محدوده نرمال 

% )۰ ( ۰  

 
  )۰ – ۱( محدوده نرمال 
  )۰ – ۱( محدوده نرمال 

% ) ۰ ( ۰  

a .نتايج بصورت ميانگين بيان شده است.  

 بحث
    در مطالعــه مــا بــا اســتفاده از روش ايمونوکرومــاتوگرافي     

آدنـوويروس  ) ۵/۱(%  مـورد  ۳روتـاويروس و    ) ۵/۵(% مورد ۱۱

 و PCR مصر بـا اسـتفاده از روش        در . يافت شد  ۴۱/۴۰تيپ  

ELISA    کـودک طـي     ۲۰۰ نمونه مـدفوع از      ۲۴۰۳ از ميان 

روتـاويروس  ) %۵/۲( نمونه   ۶۲ ،سال جمع آوري نمونه ها     يک

  ايـن   کـه  )۷(وجـود داشـت     آدنـوويروس    )%۳/۳(  نمونه ۸۰و  

مطالعـه ديگـري در      درامـا   . بـود   مـشابه  تحقيـق مـا   با  نتايج  

روتـاويروس  ) %۳/۳۵(  مورد ۴۷ کودک   ۱۳۳آرژانتين از ميان    

 مطالعـه آدنوويروس گزارش شد که در اين        )%۵/۱(  مورد ۲و  

و الکتـرون  ) Enzyme Immune Assay) EIAز روش ا

 در استراليا  با استفاده از       ).۲ (ميکروسکوپي استفاده شده بود   

 بيمار مبتلا به اسـهال      ۱۳۸ نمونه مدفوع    ۴۷۳ از   EIAروش  

ــوويروس تايــپ ) ۱۴(%  مــورد۱۹حــاد    مــورد۱۱۹ و ۴۰آدن

در فرانـسه در     .)۴ ( را دارا بودنـد    ۴۱آدنوويروس تايپ   ) ۸۶(%

 %۸/۶۰ نمونــه مــدفوع انجــام شــد، ۴۱۴پژوهــشي کــه روي 

ــاويروس و  ــپ  %۱/۳۰روت ــروس تي ــو وي ــت ۴۰ /۴۱ آدن  مثب

  وEIA ايـ ه روشاـ آن هصـخيـراي تشـ ب وص شدـمشخ

  ٢٤٩/  و همکاران فريد ايمان زادهدکتر                                    مرداد و شهريور                                      , ۶۳، پي در پي ۳شماره 
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Reverse Transcription PCR    به کار بـرده شـده بـود 

 نمونـه کـودک و بـا        ۲۴۵در ايران در شهر کرد بـر روي         . )۸(

 بيمــاران از نظــر  ELISA ۷۸% و PCRاســتفاده از روش 

در اصفهان   ديگر   در مطالعه اي     .)۹ (روتاويروس مثبت بودند  

ا داراي  از نمونـه ه ـ ELISA۸/۳۰%  نيز با اسـتفاده از روش 

اين مطالعات همان طور که ذکر شد،       . )۱۰ (روتاويروس بودند 

  .داراي روش تشخيصي متفاوتي از مطالعه ما بودند

زان حساسيت ـره ميـ در ک۲۰۰۷ال ـه اي در سـدر مطالع    

ن ـگاهي تعييـلف آزمايشـاي مختـه و اختصاصيت روش

، آنزيم )LAT(روتاويروس شامل آگلوتيناسيون لاتکس 

) ICG (دهاي ايمونوکروماتوگرافيـو مت) EIA(ونواسي ايم

 در ICG نتيجه اين بود که تست  وتحت ارزيابي قرار گرفتند

   قابل قبول بود و با توجه به RT-PCR و EIAمقابل 

ارزان بودن اين تست روش خوبي جهت تشخيص روتاويروس 

  ).۱۱(عنوان شد  LATبه جاي 

رانسه توانـايي تـست هـاي       در يک مطالعه آينده نگر در ف           

 و  ۲۰۰۲هـاي  سريع تشخيصي آنتي ژن روتاويروس طي سال      

 نمونـه مـدفوع تحـت       ۵۱۲ .با يکديگر مقايـسه شـدند      ۲۰۰۳

 و ايمونوکرومــاتوگرافي) EIA(آزمايــشات آنــزيم ايمونواســي 

)ICG(  م ـرغ ـ اين مطالعه نـشان داد کـه علـي        .  قرار گرفتند

 در مقايـسه بـا      ICGتر شناسايي ويروس در تست       ميزان کم 

EIA ــين ــايج   ب ــاهنگي نت ــست هم ــن دو ت ــود دارد اي  وج

)۰۰۱/۰P < ( )۱۲(. 

ــتلا         ــامي مب ــان ويتن ــر روي کودک ــري ب ــه ديگ          در مطالع

 تـــست هـــاي ۲۰۰۶بـــه گاســـتروآنتريت حـــاد در ســـال 

 بــا پرايمــر اختــصاصي PCR و )ICG(ايمونوکرومــاتوگرافي 

. ا استفاده شدند  ه جهت شناسايي اين ويروس      Aروتاويروس  

ــود کــه تــست   ــا ICGنتيجــه ايــن مطالعــه ايــن ب         PCR ب

 ميزان حساسيت و اختصاصيت بـين ايـن          و قابل مقايسه بوده  

 ديگـر آن کـه  نتيجه . بود% ۳/۹۳و % ۸/۸۷دو تست به ترتيب  

در کودکـان ويتنـامي       در تـشخيص روتـاويروس     ICGتست  

  ).۱۳ (فيد استمبتلا به گاسترو آنتريت حاد ارزان، سريع و م

نتـــايج مطالعـــات فـــوق نـــشان مـــي دهـــد کـــه روش     

ــهال در    ــي اس ــل ويروس ــابي عل ــاتوگرافي در ارزي    ايمونوکروم

 ايـن تکنيـک     به علاوه . نمونه هاي مدفوع بيماران مفيد است     

 مـدت   PCRساده و مقرون به صـرفه بـوده و در مقايـسه بـا    

 ـ  از اين ).  دقيقه ۱۵( دش مي ک  طولتري   زمان کم  نظـر  ه  رو ب

مي رسد جهت تشخيص سريع گاستروآنتريت هاي ويـرال در          

 کشورهاي در حال توسعه مانند ايران و جهت پرهيز از تجويز          

ــذکور     ــا روش م ــک ه ــي بيوتي ــورد آنت ــي م ــد   ب ــي توان        م

  . سودمند باشد

        د تفــاوت فراوانــي ـمــي رســ ه حاضــر بــه نظــرـدر مطالعــ    

بـه علـت تفـاوت در روش        دست آمده بـا سـاير مطالعـات         ه  ب

در روش ايمونوکرومـاتوگرافي    .  استفاده شده باشـد    آزمايشگاهي

نمونه ها حداکثر تا نيم ساعت بعد از جمـع آوري بايـد مـورد       

صورت حـساسيت ايـن روش       آزمايش قرار گيرند، در غير اين     

اهميت سرعت در    .)۶ (کاهش مي يابد   براي تشخيص ويروس  

بـه   چـرا کـه      ،نمايـان اسـت   ارسال نمونه ها در ايـن تحقيـق         

دست آمـده روتـاويروس در ايـن مطالعـه          ه   فراواني ب  خصوص

. تفاوت قابل ملاحظـه اي بـا تحقيقـات مـشابه داشـته اسـت              

حـال    روش فـوق در کـشورهاي در     توصـيه رغم   بنابراين علي 

ماننـد  ( ثير عوامل گوناگون بر نتيجـه آن      أبا توجه به ت   ،  توسعه

 ـ      أت  انجـام    عـدم  ه آزمايـشگاه و   خير در ارسال سريع نمونه ها ب

تر از نـيم سـاعت از گـرفتن          آزمايش کروماتوگرافي ظرف کم   

پيشنهاد مـي شـود در صـورت امکـان از سـاير       ) نمونه مدفوع 

   .د استفاده شوPCR  و EIAهاي تشخيصي نظير  روش

)  سـال ۴/۳( مـاه  ۸/۴۰ميانگين سني افراد مورد مطالعـه             

نسبت مذکر بـه مؤنـث و       . ماه بود ) ۱‐۱۶۸(محدوده سني   در  

و  ۱ بـه    ۲/۱ميانگين سني افـراد بـه ترتيـب در روتـاويروس            

ــاه۶/۲۷ ــوويروس )  ســال۳/۲(  م ــه ۲، ۴۱/۴۰و در آدن  و ۱ ب

در مطالعــه مــشابهي در فرانــسه  .بــود) ســال۷/۱(  مــاه۴/۲۰

  محــدودهدر مــاه ۵/۱۵ميـانگين ســني افــراد مــورد مطالعــه  

 ماه و   ۱۱به روتاويروس    که در مبتلايان     بودماه  )  صفر ‐۱۵۸(

   اه بوده استـ م۱۵، ۴۱/۴۰روس تايپ ـلايان به آدنو ويـدر مبت

 ارستان مفيدبيم کودکان بستري در اسهال حاد درمبتلايان به روتاويروس و آدنوويروس درفراواني                   ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۵۰
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 لا در مطالعـه مـا بـالاتر        در مقايسه سـن کودکـان مبـت       . )۷( 

گزارش شد که به نظر مي رسد علت آن بالاتر بودن ميـانگين    

در پژوهشي در استراليا نسبت . سني افراد شرکت کننده باشد  

و در   ۲۵/۳۷،  ۴۱/۴۰مذکر بـه مؤنـث در آدنـوويروس تايـپ           

در اين مطالعـه تعـداد مبتلايـان        . )۴ (بود ۴۱/۶۷روتاويروس  

اسهال روتاويروسي و آدنوويروسي نـسبت بـه افـراد           مذکر در 

مؤنث بالاتر بود که در مطالعه ما نيز اکثريت موارد اسـهال در             

در سـاير  . هر دو نـوع ويـروس در افـراد مـذکر مـشاهده شـد          

مطالعات ميزان بروز بيماري آدنوويروس در افراد مذکر بـالاتر          

 ذکر شده و در عفونـت روتـاويروس رابطـه معنـي داري بـين              

     البتـه نتيجـه     ).۸ (جنسيت و ميزان ابـتلا بيـان نـشده اسـت          

دست آمده در مطالعه ما مي تواند به علت کم بودن تعداد            ه  ب

  .نمونه هاي مثبت باشد

ــروه        ــر دو گ ــت در ه ــرين علام ــايع ت ــه ش ــن مطالع در اي

م به ترتيب شيوع  يعلا ساير. تر بود   يا بيش  %۵دهيدراتاسيون  

، تب، اسـتفراغ، مـدفوع      frequency :در اسهال روتاويروسي  

اسـتفراغ،  :  مدفوع آبکي و در مبتلايان بـه آدنـوويروس          و شل

frequencyوع آبکي و مدفوع شل بود که تفاوتـ، تب، مدف  

ــروه     ــن دو گ ــين اي ــاليني ب ــم ب ــه اي در علاي ــل ملاحظ      قاب

م باليني  يدر مطالعه مشابهي در استراليا نيز علا      . مشاهده نشد 

وع مدفوع شل، اسـتفراغ، دهيدراتاسـيون و تـب          به ترتيب شي  

م بــاليني در اســهال روتاويروســي و يــعلا ). ۴ (گــزارش شــد

تـري   آدنوويروسي با استفراغ و دهيدراتاسيون همراهي بـيش       

        ا ـه مـــايج مطالعـــق بــا نتـــجه مطابـــداشــته کــه ايــن نتيــ

   ).۵و۴ (مي باشند

ر محـدوده  مدفوع در هر دو گروه دRBC و WBC  تعداد   

در هـيچ کـدام از دو گـروه         . گـزارش شـد   )  صـفر  ‐۱ (طبيعي

کشت مثبت از نظر باکتري مشاهده نشد کـه ايـن نتيجـه بـا               

در RBC و WBCساير مطالعات مشابه مبني بر عدم وجود 

  .)۷و۵ (خواني دارد نمونه هاي مدفوع هم

  تشکر و قدرداني
 از  دکتـر آرزو مـرادي      و از زحمات خانم دکتـر هالـه بهبـد           

قيقـات عفـوني اطفـال کـه در          واحد پژوهش مرکز تح    یاعضا

قـدرداني   و همکاري داشـتند، تـشکر     ي حاضر    مقالهي   تهيه

  .مي گردد
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