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با عوامل  روسی عفونت همزمان روتاوینی بالیاببررسی فراوانی و ارزی

  روسو آسترووی روسآدنووی
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 چکیده

 سنيی در تمام گروه ها بیماری هاگاستروانتريت ويروسي يکي از شايع ترين 

سهالي در میلیون مورد بیماری ا 700سالانه در دنیا بالغ بر بوده و  دنیادر 

 ويروسآدنو، نورويروس، کودکان زير پنج سال به وقوع مي پیوندد. روتاويروس

 وند.محسوب میشآستروويروس از عوامل مهم ايجادکننده گاستروانتريت حاد  و

ن اي ربا توجه به اهمیت ارزيابي عفونت های همزمان در اسهال نوزادان ، د

و  مطالعه فراواني شیوع عفونت همزمان روتاويروس با عوامل آستروويروس

ر ال دآدنوويروس و بررسي پارامتر های بالیني از جمله تب، مدت و شدت اسه

یق تحقبررسي در اين  .مورد بررسي قرار گرفت  موارد مثبت عفونت همزمان

 28س در بین روتاويروس با عوامل آدنوويروس و آسترويرو عفونت همزمان

آوری شده از کودکان زير پنج سال مبتلا به نمونه مثبت روتاويروس جمع

فراواني   بر اساس نتايج به دست آمده،.مورد ارزيابي قرار گرفتگاستروآنتريت 

 عفونت و آدنوويروس دو مورد  -روتاويروس تعداد عفونت همزمان 

ر دستندات موجود م ارزيابي. بودآسترويروس در چهار کودک  -روتاويروس 

 عفونت در هتباط آن با اهداف مطالعه کنوني نشان مي دهد کرپرونده بیماران و ا

شده و علائم خاصي  گزارش افزايش طول مدت اسهال فقطهمزمان مثبت 

بر اساس  .نبوده استطول مدت تب و شدت اسهال افزايش ديگری از جمله 

 ويروسي به جهت پیش تشخیص همزمان عوامل اسهال نتايج به دست آمده، 

 ر رونددو  الزامي بوده بیني طول مدت اسهال و احتمال ايجاد ساير علائم بالیني

  درمان میتواند کمک کننده باشد.

، روسیآدنوو، روسیروتاو، اسهال، تیگاستروآنتر واژگان کلیدی:
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ومیر کودکان و بالغین مي باشد از شش عامل مهم مرگ 

ستروانتريتي سالانه های گاو میر ناشي از بیماری مرگ .(1)

شود که میلیون مورد تخمین زده مي 5تا  5/3در حدود 

 گزارش توسعه حال بیشترين اين تعداد در کشورهای در

گاستروانتريت ويروسي يکي از شايع ترين  .(2) شده است

در تمام گروه های سني در سراسر کره خاکي  بیماری ها

میلیون مورد بیماری  700بوده و سالانه در دنیا بالغ بر 

. (4, 3) نددسال به وقوع مي پیو 5اسهالي در کودکان زير 

و آستروويروس از  آدنوويروس روتاويروس، نوروويروس،

يروسي در وگاستروانتريت حادعوامل مهم ايجادکننده 

روتاويروسها در سراسر دنیا به عنوان کودکان هستند. 

 .(7-5) باشند مهمترين عامل گاستروانتريت کودکان مي

های توانند در قسمتطور معمول ميها بهآدنوويروس

ناگوني از بدن مثل مجاری تنفسي، چشم و مجاری گو

گوارشي همانندسازی کرده و ايجاد عفونت کنند. 

آدنوويروس در ارتباط با اسهال  41 و 40های سروتايپ

عفونت با آستر ويروس فقط محدود به روده . (8)باشند مي

انساني  هایدر چندين مطالعه آسترويروس شود.کوچک مي

استروانتريت در نوزادان گترين عوامل از مهم به عنوان يکي

. (10, 9) شناسايي شده اندها و کودکان بعد از روتاويروس

های تشخیص نسبت به ساير روش PCRاز مزايای تکنیک 

 .اشدبمي  حساسیت بالا و اختصاصي بودن عوامل عفوني،

ثابت شده است که روش الايزا دارای نتايج مثبت  همچنین
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و اين روش حساسیت لازم برای  اشدبمي و منفي کاذب 

در مواردی که غلظت ويروس  صوصخب ،انجام دقیق آزمون

 علي رغم ارزيابي .(12, 11)در نمونه کم باشد را ندارد 

انتروکولیت  و همزمان اسهال ويروسي های عفونت

در کشور توسط محققین ، بررسي عفونت های نکروزکننده 

همزمان روتا ويروس در کودکان میتواند در ارزيابي روند 

. هدف از بیماری و طول دوره ی بیماری کمک کننده باشد

اين مطالعه بررسي فراواني شیوع عفونت همزمان 

روويروس و آدنوويروس در نمونه های مثبت آست

 روتاويروس و مقايسه مشخصات بالیني بیماران از جمله

 باشد. مدت اسهال مي طول

 کارمواد و روش

 ی نمونه 28 بر روی توصیفي و مقطعيی اين مطالعه 

 گاستروانتريت بهسال مبتلا  5آرشیوی کودکان کمتر از 

ن مرکز طبي بیمارستا جمع آوری شده در روتاويروسي

 انجاماز   95تا  94سال های فاصله ی کودکان تهران در 

براساس مطالعه قبلي نتايج تست اين نمونه برای شد. 

اطلاعات  تايید شده است.  PCRروتاويروس با روش

مدت طول  مربوط به هر بیمـار شـامل ؛ سـن، جـنس، 

اسهال و درجــه حــرارت بــدن در پرســشنامه هــای 

کد اخلاق از دانشگاه  .م شــده ثبت شده استتنظــی

جهت اخذ نمونه ها   52/5140س به شماره ی رتربیت مد

 صادر شد.

 های بالینی از نمونه ویروسیاستخراج ژنوم 

رقیق سازی نمونه های مدفوعي به صورت ده درصد توسط 

گرم يا به  10انجام گرديد. به طور خلاصه   PBSمحلول 

میکرولیتر محلول  1000در داخل  اندازه يک نخود نمونه

 درجه دقیقه در دمای چهار 20حل کرده و به مدت 

سانتريفیوژ شد. محلول  دور هزار 12با  سانتیگراد

مورد  RNA سوسپانسیون رويي حاصل، جهت استخراج

 برای استخراج ژنوم ويروس از کیت  .استفاده قرار گرفت

High Pure Viral Nucleic Acid Kit شرکت

Roche  آلمان استفاده گرديد. روش استفاده از کیت طبق

از میکرولیتر  200دستورالعمل کیت و با استفاده از 

 نمونه ها انجام گرديد.  سوسپانسیوني ده درصدی از مدفوع

ا ب PCR و ارزیابی محصولات RT-PCRانجام تست

 الکتروفورز بر روی ژل آگاروز

 ويروس بوده و برای ساخت  RNAآستروويروس يک 

cDNA از کیتRevertAid RT Reverse Transcription 

Kit .بر اساس پروتکل کیت  شرکت فرمنتاز استفاده گرديد

 شامل بافر  معکوس يآزمايش رونويس شرکت سازنده، 

5X:4μl ،dNTPs  :2μl :1 ، رندوم هگزامرμl ،M-

MVLVRT(200U) 1μl: ، يک میکرولیتر بازدارنده RNase 

 ،RNA:5μl  وDEPC-water  :5.5μl  درجه  42در دما

دو جفت سانتي گراد و به مدت يک ساعت انجام گرديد. 

برای  PCRپرايمر اختصاصي برای انجام واکنش

آستروويروس و آدنوويروس به صورت جداگانه استفاده 

گرديد که توالي اين پرايمرها در جدول شماره يک آمده 

 از کیت (PCR)است. برای انجام واکنش زنجیره ای پلیمراز 

)Denmark ,Amplicon( جهت انجام اين  استفاده گرديد

 DNAو  cDNAمیکرولیتر از محصول  5واکنش به ترتیب 

( از µM10) میکرولیتر میکرولیتر مسترمیکس ، يک10که با 

هرکدام از پرايمرهای ذکر شده و با آب دو بار تقطیر به 

مال رسانديم. با استفاده از دستگاه تر میکرولیتر 25حجم 

دقیقه(   5درجه سانتیگراد ) 94سايکلر تحت برنامه دمايي 

 94چرخه حرارتي شامل  40برای واسرشتي اولیه و سپس 

ثانیه( و  30درجه سانتیگراد ) 60دقیقه(، 1) درجه سانتیگراد

ثانیه( و بدنبال آن طويل سازی  30درجه سانتیگراد ) 72

قه انجام دقی 5درجه سانتیگراد به مدت  72نهايي در دمای 

درصد  2از ژل آگارز  PCRبرای اشکارسازی نتايج  گرديد.
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و ثبت  هاستفاده شد و نتايج با ژل داک مشاهد 110با ولتاژ 

 (.1)شکل  گرديد

 

س : پرايمرهای اختصاصي استفاده شده جهت تکثیر آستروويرو1جدول 

 و آدنوويروس 

طول 

محصو

 ل

 توالي پرايمر ژن

170 

bp 

TCT YAT AGA CCG YAT 

TAT 

Astrovirus 

TCA AAT TCY ACA TCR 

TCA CCA A 

260 

bp 
GCCACCGABACGTACT

TCAGYCTG 

Adenovirus 

 

GGCRGTGCCGGAGTAG

GGTTTRAA 

 

 نتایج

نتايج مشاهدات نشان مي دهد که عفونت همزمان بین 

 روتاويروس و عوامل اسهال ويروسي ديگر وجود دارد. به

وويروس تعداد دو مورد دنآ -طوريکه در مورد روتاويروس 

ر چهار آسترويروس د -از کودکان و در مورد روتاويروس

مورد مشاهده گرديد. علاوه بر اين مستندات موجود در 

شان نتباط آن با اهداف مطالعه کنوني رپرونده بیماران و ا

يش مي دهد که نتايج مثبت عفونت همزمان تنها  باعث افزا

ديگری از جمله طول مدت اسهال شده و علائم خاصي 

طول مدت تب و شدت اسهال بوجود نیاورده هست. به 

طوريکه افزايش تب در اين نوزادان محسوس نبوده است. 

اه م 12موارد عفونت همزمان به طور کامل در کودکان زير 

 و در جنس مذکر مشاهده شده است.

 
 PCRواکنش نتایج حاصل از  -1شکل 

 (+Cو کنترل مثبت )  (+S) وسسمت راست: نمونه مربوط به ادنووير

سمت چپ: نمونه های مربوط به ،   bp 260با طول باند 

  bp 170با طول باند ( +Cو کنترل مثبت )  (+S) آستروويروس 

 

 بحث

در مطالعه حاضر شیوع عوامل آدنوويروس و آستروويروس 

نمونه روتاويروس مثبت انجام گرديده و در شش  28را در 

شاهده گرديد. برای تشخیص عوامل مورد عفونت همزمان م

اسهالي آدنوويروس و آستروويروس از تکنیک مولکولي 

با مروری بر مطالعات  استفاده گرديد. PCRمبتني بر 

گذشته مي توان گفت که اين مطالعه اولین گزارش در مورد 

بررسي عفونت های آستروويروسي و آدنوويروسي به طور 

 باشد. روتاويروسي مي همزمان در نمونه های اسهالي مثبت

میزان عفونت همزمان آدنوويروس و  در مطالعات گذشته

درصد  8و  1,3روتاويروس در ايتالیا و ترکیه به ترتیب 
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که توسط ای برخلاف مطالعه . (14, 13) گزارش شده است

معتمدی فر در شیراز انجام شده است و عفونت همزمان 

آدنوويروس و روتاويروس چهار درصد گزارش شده است 

در مطالعه حاضر فراواني عفونت آدنوويروسي در نمونه 

که نشان  باشد درصد مي 7,1های مثبت روتا ويروس 

طالعه دهنده شیوع بیشتر عفونت همزمان در مکز مورد م

اغلب بیان شده است که  ديگری. در مطالعه (15)هست 

استروويروس به همراه عوامل ديگری شناسايي مي گردد و 

اين مي تواند اثر تعاملي اين ويروس با ساير عوامل عفونت 

در مطالعه ی حاضر نیز میزان بروز روتا با  .(16) زا باشد

در مطالعه  آستريروس در مقايسه با آدنوويروس بیشتر بود.

مژگاني و همکاران در اهواز نیز میزان عفوت آستروويروس 

درصد بوده است. در  8در بین نمونه های روتا مثبت 

مطالعه کنوني شیوع عفونت همزمان استروويروس و 

گزارش شده است که به نسبت درصد  14,2 روتاويروس

 . (17) شیوع بالايي دارد

 حداقل،  2019در مطالعه ی آکتاش و همکاران در سال 

 فوعمد یها نمونه از درصد 59,2 در يروسيو پاتوژن کي

 شده مشاهده عامل نيتر عيشا روسيروتاو. شد ييشناسا

 ،(درصد 20,3) روسيو نورو آن از پس و( درصد 32,3)

( درصد 5,6) روسيآستروو و( درصد 9,6) روسيو آدنو

. بودند يمنف ييايباکتر یها پاتوژن نظر از ها نمونه همه. بود

 تک و یاروده یهاکرم نظر ازدرصد(  7,2) نمونه 27

 10,4) همزمان عفونت 39 مجموع در. بودند مثبت هااختهي

 ييشناسا گانه سه مورد 1 و دوگانه مورد 38 شامل( درصد 

 به روسينورو نیب همزمان عفونت زانیم نيشتریب. شد

 روسيآدنوو اضافه به روسينوروو و روسيروتاو همراه

 یها روسيو همزمان اي منفرد یها عفونت .شد مشاهده

در  ارزروم کودکان در يتوجه قابل زانیم به کیانتروپاتوژن

 گرفتن نظر در ضرورت به مطالعه نيا. دهد يم رخ ترکیه

 یهاواکسن یرو مطالعات در متعدد يروسيو یهاعفونت

چندين  .(18) کنديم توجه تيگاستروانتر درمان و يبیترک

مطالعه ازجمله در ايتالیا، نیجريه و برزيل گزارش کرده اند 

که عفونت روتاويروس با آدنوويروس نسبت به ساير 

عوامل ويروسي فراواني بالاتری دارد اما مطالعه کنوني 

دهد  که  گ و همکاران در هند نشان مياکداهمانند مطالعه 

همزماني عفونت روتاويروس با استرويروس نسبت به 

  باشد. آدنوويروس دارای فراواني بیشتری مي

کودک مدرسه ای به ظهار  60مطالعه ی انجام شده بر روی 

درصد  3سالم در نیجريه بیانگر بروز روتا ويروس در 

در صد  1,7س و درصد مبتلا به آدنو ويرو 3,3کودکان ، 

 يمعن تفاوتآلوده به هر دو عامل بودند. بر اساس نتايج ، 

 و روسيروتاو با همزمان/تک عفونت وعیش زانیم در یدار

 اساس بر مطالعه در کنندگان شرکت نیب در روسيآدنوو

 روسيروتاو از يآگاه عدم.  نداشت ت وجودیجنس و سن

 و ها وهیم خوردن خام اسهال، سابقه روس،يآدنوو و

 از پس ها دست فیضع بهداشت نشده، شسته جاتيسبز

 بهداشت تيرعا عدم و همسالان، و ها یباز اسباب با یباز

 شده ييشناسا خطر عوامل از يبرخ يپزشک منظم ناتيمعا

 .(19)ست ا مطالعه نيا در

برخلاف مطالعات قبلي که انتروکولین نکروزان و ... در 

عفونت همزمان عوامل اسهال ويروسي گزارش شده در اين 

هیچ علائم خاصي از اسهال مربوط به عفونت  عهمطال

همزمان آدنوويروسي و آستروويروس مشاهده نگرديد. از 

وزيع سني تمام عفونت های همزمان مشاهده شده لحاظ ت

ماه مشاهده گرديد که اين نتايج مشابه  12در بین اطفال زير 

 باشد. از تانزانیا و اکداگ از هند مي Moyoبا گزارشات 

نبود ايمني کافي و  اين ارتباط سني مي تواند به خاطر

تماس يا فرو بردن اجسام غیر بهداشتي مختلف در دهان 

 .(20) باشد

 ،قسمت های مرکزی ايران  بررسي های انجام شده در

 عنوانبه ندرتبه هاروسياوروت و هاروسيآدنوو عفونت
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 اگرچه. شدند افتي تيگاستروانتر مسبب عوامل

 يفراوان مرکزی ايران هیناح در يروسيو تيگاستروانتر

 یبرا اما داشت، ييايباکتر تيگاستروانتر به نسبت یکمتر

 تيآنتر وعیش احتمال و يواقع بودن يبوم بهتر درک

 یبرا را وژنآنتروپات عوامل همه ديبا رمنتظره،یغ يروسيو

 .(21)گرفت نظر تحت یتريطولان مدت

ه از آنجايیکه بیشتر موارد روتاويروس در جنس مذکر بود

ارد عفونت همزمان در مورد است بنابراين بیشتر مو

استروويروس و آدنوويروس در جنس مذکر شناسايي 

بر اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه ، گرديد. 

تشخیص همزمان چندين عامل اسهال ويروسي به جهت 

پیش بیني طول مدت اسهال و احتمال ايجاد ساير علائم 

 با توجه به شیوع اسهال های. ضروری میباشدبالیني 

 استفاده از روش های سريع مولکوليويروسي در کودکان، 

آزمايشگاهي برای تشخیص سريع چندين عامل اسهال 

افزايش توصیه به بايستي در نظر گرفته شود. همچنین 

رعايت بهداشت در کودکان نیز در کاهش عفونت همزمان 

 با توجه بهالبته  گاستروانتريت ويروسي موثر مي باشد.

العه حاضر از جمله کم بودن تعداد محدوديت های مط

 ، مطالعه ی تکمیلي پیشنهادنمونه های روتاويروس مثبت

 . میگردد
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