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آگلوتيناسـي ي
خـوردار هسـتن
اراي اختصاصـ
ن مطالعـه از رو

ش مـي سـتفاده

ــه منطق وطــه ب
به ايـران را دار

باشند مي تأمل
hariگـزارش   ا
كه باشد مين

). از نت6( اند ده
 مـوارد مثبـت
عفونـت در بهـا
عه با مطالعه حا
كاهشـي برخـور
 و بهداشتي بـ

، شما26دوره  ي

طفــال در بســ
بود توسعه حال

مديريت سلامت
7، 9.(  

سهال حاد كود
 مشكلات سلام

ه سـازمان ـراي
ش مهمي در كن

بهداشتي بر ع ي
ه بـه تشـخيص

مر در كودكان
آنتـي داروهاي

رض جانبي آن
ر بدستري فرد

كنـ مـي را زيـاد
ه صورت بگيرد
ت روتا ويروسي
شكلات پيشگير

ها تكنيكوس
كه در ها آنارد

ــرار ــيه ق گ م
ELIS، ايمونوف

هـا آزمايش). 8
ساسيت بالا برخ

ELI  وPCR د
ن اساس در اين
 روتا ويروس اس

ــي ــه مربو لل ك
و اقلـيم مشـاب

تقابل  اند شده 
ها آن بروزترين

در عربستان 20
داد ارائهسي را

%65به آمار  ن
شـيوع ع سال و

يسه اين مطالع
ر فراوانـي از ك
فاوت اجتماعي

 و همكاري 

م پزشكي رازي

در رده ســني اط
درح كشورهاي 

جوامع از نظر مد
7 ،5-2(  است

ري از موارد اس
علاوه بر عمده

د بـار مـالي بـ
و نقش باشد مي
هاي سياسته 

يگر عدم توجـه
 مراكز درماني
د فرد و اعمال 
مقاومتي و عوار
شده و مدت بس

ر هـا  هزينـه و  
در مراحل اوليه

گاستروآنتريت 
 تمامي اين مش
خيص روتاويرو

موا ترين مهمز 
ــتفاده ــورد اس

SAيون لاتكس،
8 ،7 ،2( م برد

PAGE از حس
ISA هاي روش

همين ستند. بر
راي تشخيص ر

ــات  ــينع المل ب
 ايـران بـوده و

ارائه اخيراًكه 
بو  ترين مهمز 

017 در سال 
ونت روتا ويروس

توان مي ها آن ه
سني زير يك س

. در مقايباشد ي
كه آمار شود ي

بع شرايط متف

 
يمحمد مهرداد

علوممجله

بيمــاران د
در ويژه به

اخير در ج
قرار گرفته
در بسيار
مشكلات ع
شامل ايجا

م ها خانواده
شده و تهيه
از سوي دي
ويروس در
به بستري
مشكلات م
باكتريال ش

دهـيم  مي
تشخيص د

هاي درمان
از توان مي

براي تشخ
دارند كه از
ــ ــاليني م ب
آگلوتيناسي

PCR را نام
Eلاتكس و 
ردر مقابل 

بالاتري هس
ELISA بر

)4، 7.(  
در مطالع
جغرافيايي

ك گزارشاتي
ا .)10-13

و همكاران
% از عفو50
مقايسه قابل

محدوده س
ميتابستان 
ميمشخص 

است كه تا
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 سال سه ر

8139 داد

ش داده و 
ل عفونـت       
 فـوق در  

 كـاملاً ان 
 از نكـات   

در آناليز  
ار بـالايي       

  
ن مطالعــه  
 مطالعــه   

ن . در اي ـ    
بـراي   يـزا 

% را 30,8
 در گـروه    
ـه حاضـر   

 )20(.  
صل سـال  
 بـه نحـو      
بررسي ما 

روش  رين
و خارج  ر

 انـد  رفتـه 
 در سـال  
ـا بـا ايـن      
مطالعـه از    

% و 35ن   
ن شـيوع   

همكـاران  
ي، ميـزان  

). 22( نـد 
يمـاران را    
 مطابقـت     
ت شـيوع    
ره كـرد و  
العـه مـا،      
وردين بـا  

ريز كودكان در وس

خر، 3، شماره 26

% را گزارش26ع 
ن جـزو عوامـل
 مقابل مطالعه
ر يك بيمارستا
ر داده شـده و

الايزاده از متد 
صاصـيت بسـيا
رخوردار است.
ده در اصــفهان

كــه ايــن ـد
ـه حاضـر دارد

الايـز تكنيـك     
8و شـيوع   ـده 

نمونـه مثبـت
 همانند مطالعـ

باشد ميستان 
در هر چهار فص
ـزارش فصـلي

در ب شده تفاده
ــبـك   ــر غال ت

در داخل كشو
1، 18، 20(.  

پذيرطقه انجـام  
كاران در اهواز
ري مطالعـه مـا
ارد. در ايـن مط
روس بـه ميـزان
 و نيز بـالاترين

  .)21( د
Motamed و ه

كه در پايشي د
ان كـرده % اعلام 

مـت بـاليني بيم
ـا مطالعـه مـا

بـه مشـابهت ن 
دو مطالعه اشار
 بـه ماننـد مطا
 و اسفند و فرو

رويروتاوعفونت وع

6دوره  كي رازي

 بستري شيوع
عنـوان پـاتوژن

در .)19( كند 
سني بيشتر در
رد بررسي قرار
رسي ما استفاد
ت كـه از اختص
سيون لاتكس بر
ت انجــام شــد

باشــ مــيران 
نـي بـا مطالعـ
طالعـه حاضـر ا

شـ اسـتفاده س 
 بالاترين آمار ن

و باشد ميماه 
وع در فصل زمس

د ايم كردهسعي 
م بدهيم تـا گـ

است تشخيصي 
ــد ــن تكني . اي

جامع د ها وهش
)6، 8، 10، 15

ري كه در منط
Kajbaf و همك

كه از نظر آمـار
ي فراوانـي دـا 

عفونت روتاوير
 سن يك سال

باشد مستان مي
difar، مطالعـه

باشد مي شيراز 
%42يروس را

علامـ ترين مهم
بـ كاملاًكه  ند

تـوا مـي موارد  
و سال در هر د
صلي مطالعـه

بهمن هاي ماه 
  .باشد ميتان 

ويش يبررس       

له علوم پزشك

داده و در افراد
تا ويروس بـه ع

ميستاني ياد 
عه حاضر بازه س
صي اطفال مور

در برر  اهميت
د ويـروس اسـت
ت به آگلوتيناس

ديگــر مطالعــات
Kaz و همكــار
ي فراوانهـا  هت

عه هماننـد مط
ي وجود ويروس

و اند نمودهش
م 12تا  ماه 6

ين ميزان شيو
مطالعه ساين 

را انجام گيري ه
تكنيك .ارائه

EL ــي ــد م باش
پژودر  شده اده
( باشند ميشور

 مطالعات اخير
fبه مطالعه  وان
اشاره كرد ك 2
هـ مشـابهت عه

ع وعيش نمونه،
رين شيوع در
صول پاييز و زم
مطالعات اخير،

در 2014سال
ع عفونت روتاوي

م ها آنبر اين  ه
ا كردهل مطرح 

ترين جالب از
 بين يك تا دو
خر در توزيع فص
رين شيوع در
ت فصل زمست

٨٥ 

                     

مجله                   

يم و
ي و
 لاف
سـي
لعـه
ـه و
ن و
يني
سي

م در
ـك
ــه ع
 رائـه
خـر

 انـد  
 نـي
طقـه
مـال

رين
ـتان
ــتان
ـين
ت. از
هـواز
ـك
ـوي
سـه
ت و
. شد
 اين
ـرح
 ـاي

 .د
 د از
ــه ك
24 
ـابي

قرار د
از روت

بيمارس
مطالع
تخصص
حائز
وجود
نسبت
از د
zemi
مشابه
مطالع

بررسي
گزارش
سني
بالاتري
در
نمونه
كامل

LISA
استفا
از كش
در
تو مي

2013
مطالع
180
بيشتر
در فص
از م
در سا
شيوع
هعلاو

اسهال
دارد.
سني
در آخ
تربيش

اكثريت

                     

                            

ا كنتـرل كنـي
ــايي ك و جغرافي

بـرخلا. ايـم  شـده
ت روتـا ويروس

. در مطالباشـد
 تفصيل مطالعـ
حاضـر زمسـتا
م و علايـم بـالي

حاد ويرو تري

اران در جهـرم
يروسي با تكنيـ

ــين مطالع مچن
ار% 54راوانـي

وانـي را در اواخ
كـرده ارائـه ن

هش آمـار فراوا
سـه بـا دو منط

به دلايل اعم لاً
.  

همكاران بيشتر
يــب در زمســ

تابســـ%) و 10
بودن رابطـه بـ
ن شـده اسـت
همكاران در اهـ

% بـا تكنيـ41
سـال و بـا الگـ
). در اين مقايس
ع از حساسـيت

با ميبرخوردار
و باشد ميلگو

ه سـني را مطـ
هـ مراقبـت  بـه

سازد مي مطرح
ـفهان عبارتنـد
ــرا ك ــتان الزه

مـاه تـا 3سني
س مـورد ارزيـ

                    

                         

اين امر ر ايم ه
ــدميولوژيك پي

شآمار فراواني
معه آماري مثبت

ب مـي  دو سال
گوي فصلي به

در مطالعـه ح ه 
فونـت هسـتيم
جود گاستروآنتر

Karga و همكا
 عفونت روتا وي

) و هم16( ــت
فر ،85)18( ل 

و بـالاترين فرا
ير دو سال سـن
عه حاضر كـاه
شـته در مقايس

احتمالاكه  شد
باشد مياشتي

ه و Sanaie يز،
ــه ترتي وس را ب

8,%)، پـــاييز (
دار معني). 18

فونت هـم بيـا
 Hamzavi و ه
كـه فراوانـي د 

% در زيـر دو س
14( باشد مين 

ـه مـا بـه قطـع
ت به لاتكس ب
سني در يك ال
ي به اين گـروه
زمسـتان نيـاز
سن كودكان را
م شـده در اص

ــان در بيمارس
 حاد در بازه س

ناسيون لاتكـس

                      

http://rjm          

نتوانستهت كه 
ــل اپ ــه عل ه ب
شاهد افزايش آ
ه بالاترين جامع
ه سني يك تا

الگ ويم باليني 
كـه درحاليشده 

 شـاهد اوج عفو
وج كننده صديق

arتوسط  اي عه
% از46راواني 

ــه ــده اسـ ائ ش
ر تبريز در سـا
ب اين كه هر دو
 در محدوده زي
فتراق در مطالع

گذش هاي سال 
باش ميب ايران 

مناسب بهدا ي
تبري در 1387 

ــاويرو صــلي روت
%13,6بهـــار (

8( كردند زارش
ي و ابتلا به عف
جالب گزارش

باشـد مي 139
%88بـا شـيوع   

وز در زمستان
ضر در مطالعـ

ت بالاتري نسبت
اري محدوده س
جهات بهداشتي
 نيز در فصل ز
يشتر از اين س
ت جـامع انجـام

Kh ــارا و همك
بتلا به اسهال 
ا روش آگلوتين

    

ms.iums.ac.ir

مطلبي است
ــه در منطق
بهداشتي ش
اين مطالعه
در محدوده
حاضر علاي
گزارش نش
اوايل بهار
تصبيماران 
  هستند.

مطالعدر 
فر 88سال 

ELISA ار
Sanaie در

شده جالب
زمستان و

ولي وجه اف
از باشد مي

شرق و غرب
هاي سياست

در سال
شــيوع فص

)21,1،(%
گز) 7,5%(

توزيع فصلي
گزارشات ج

3در سال 
لاتكس و ب
بالاترين بر
تكنيك حا
اختصاصيت
گزارش آما
نياز به توج

و سازد مي
هداشتي بيب

گزارشات
hordadian
كودكان مب
ماه را در با
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Monavariســط
ي مطالعــات رو
ـورد تحليـل قـ
ص شده اسـت

ك مورد اسـتف
مطال گيـري  جه

در فصل سرد س
مؤيـيـز نتـايج

واختي همـاهن
د سـال را مطـ
سـتروآنتريت ر
ش شده است
كه در گزارش

ي بـودوده آمار
يرانه در كشـو

 كه گاستروآنتر
ويروس از فراوا
ت و بـا توجـه

 زمسـتان نتيج
سني بهتر است

بهداشــ هــاي ت
از بـروز مـوارد

درمـاني اي ينـه
هـم اسـت كـه
درماني بعـدي
ان بررسي گرد
 زمان بـه خـانو
ار را درگير نكن
ه مراكز نگهـد

تلاشگيري از اب
ش داده شـــــون

  جام پذيرد.

ــتاري واح پرس
ــاري ــنپمك رس

 (ع) كــه در رو
ـاري نمودنـد ن

، شما26دوره  ي

جــام شــده توس
كــه تمــامي 20

ه نحو عالي مـ
ا آناليز مشخص

تكنيك ترين غالب
نتيج ترين مهم 

 روتا ويروس د
ر مطالعه ما ني

و يكنـو باشـد  ي 
در فصـل سـر
يز فراوانـي گاس

% گزارش60% تا
باشد مي% 30
در يك محدو اً
پيشـگي هـاي  ت

كرد گيري جه
ن به علت روتاو

ن برخوردار است
شـده در فصـل
ت و اين بازه س

سياســتدكــان
مال كـرد تـا

هزري كـرد و
مه كنترل كـرد.

هاي هزينهش
تاويروس بيمار
ايتي در اسرع
متي حاد، بيما

كه كند مييان
وص اصول پيش
ـان آمـــــوزش
ي از ويروس انج

ــاران پ نه همك
ــال و هم ي اطف
امــام حســين
ر ايـن رونـد يـ

 و همكاري 

م پزشكي رازي

ــاليز انجـ  متاآن
016 در ســال 

خل كشور را به
. در اين متا)2

غا ELISAش 
. ازباشد ميت 

M توزيع فصلي
كه در باشد مي 

مـيمطلب  نده
اقلـيم ايـران د
در اين متا آنالي

%15ر ايران از 
در محدوده  ا

تقريباً% 33 با 
سياست پايي ك

نتيج توان ميت 
سي در كودكان
منطقه اصفهان
سني گزارش ش

كه در اين مدت
 نگهــداري كود

را اعم تري قيق
آتـي جلـوگير 

كاهش داد و كن
ي جهت كاهش
 اول از نظر روت

حما هاي رمان
 مشكلات سلام
ين اطلاعات بي
يستي در خصو
ت در كودكـــــا

مناسبي هاي ي

  و تشكر
ــميمان ـاري ص

گوارشــي ــاي
ه بيمارســتان ا

نمونه ما را در 

 
يمحمد مهرداد

علوممجله

در يــك
همكــاران

ويروس داخ
3( اند داده
نيك روشتك

در مطالعات
Monavari
و زمستان

كنن تصديق
ويروس با

. دسازد مي
ويروسي در

ها آنغالب 
نيز فراواني

يكنشان از 
  دارد.

در نهايت
حاد ويروس
بالايي در م
محدوده س

ك مگيري مي
در مراكــز
دبهتري و 

هـاي  سال
نگهدار را ك

مراكز باليني
همان گام
دتا تنها با 
برگردند و

اي نهمچني
كودكان باي
عفونـــــت

رساني اطلاع
  

تقدير و
ــ از همك
ــاري ــ بيم ه

آزمايشــگاه
آوري جمع
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