
 گاستروانتريت ويروسی

ممکن است با تهوع و استفراغ که  گاستروانتريت حاد )اسهال(، به عنوان يکی از مهمترين علائم عفونت دستگاه گوارش می باشد

به  1982ميليون در  6/4مطالعات انجام شده در گذشته نشان داده است که مرگ و مير سالانه به علت گاستروانتريت حاد از  نيز همراه باشد.

عامل مرگ و  6گاستروانتريت حاد يکی از  ميليون کاهش يافته است. 5/2اين ميزان تا  2000رسيده و نهايتا در سال  1992ميليون در  3/3

علارغم کاهش ميزان مرگ و مير، شيوع بيماری  .سال می باشد که سالانه در جهان اتفاق می افتد 5ميليون کودک کمتر از  6/10مير در 

اين بيماری توسط عوامل مختلفی شامل  .سال در طی سال های گذشته کاهش نداشته است 5ريت حاد در کودکان کمتر از گاستروانت

عوامل عفونی )ويروس ها، باکتری ها و انگل ها( و يا عوامل غير عفونی ايجاد می شود که از اين ميان ويروس ها به عنوان مهمترين 

 شناسايی شده اند.عامل ايجاد کننده گاستروانتريت حاد 

:می دهدنشان  هايی که در روده شناسايی شده اند را ويروس 1جدول شماره    

 شوند. باعث اسهال و استفراغ می عوامل ويروسی شايع که در انسان 

  می شوند. اسهال و استفراغباعث  که گاهی در انسانعوامل ويروسی غير شايع 

  ند.نکمی عوامل ويروسی که در افراد با نقص سيستم ايمنی ايجاد اسهال 

 

 دستگاه گوارش( ويروس های آلوده کننده 1جدول 

 عوامل ويروسی شايع

  (11-%68)روتاويروس 

 ( )(1-%25کلسی ويروس ها )نوروويروس ها و ساپوويروس ها 

  گروهF ( 1-%10آدنوويروس ها) 

 ( 1-%5آستروويروس ها)  

 ويروسی غير شايععوامل 

 )کوبوويروس ها )شامل ايچی ويروس 

 سافولد ويروس ها  پيکورناويروس های جديد شامل(saffold viruses)(کوزاويروس ها ،Human Cosaviruses )

  Salivirus/klassevirusو 

 انتروويروس ها 

 اورتورئوويروس ها 

  آدنوويروس های بجز گروهF 

 توروويروس ها 

  شامل کروناويروس ها(VSevere acute respiratory syndrome coronavirus: SARS CoV) 



 پاروويروس ها 

 عوامل ويروسی ايجاد اسهال در افراد با ضعف سيستم ايمنی

 HIV 

 سايتومگالوويروس 

 هرپس سيمپلکس ويروس 

  اغلب سيستميک( 42-47آدنوويروس های تيپ( 

 

 

 :روتاويروس

 5اسهال کودکان کمتر از  عامل ترين شايع و مهمترين از يکی ويروس به عنوان اين ميلادی، 1973 روتاويروس در کشف زمان از

درصد  20زودهای اسهالی و  درصد از اپی 6مطالعات گذشته نشان داده که روتاويروس . است شده شناسايی جهان سراسر سال در

 110سالانه بيش از ل توسعه را شامل می شود. سال در کشور های در حا 5از مرگ و مير های ناشی از اسهال در کودکان کمتر از 

ميليون( از آنها، به درمان در  25درصد )ميانگين  20تا  15ميليون کودک در اوايل زندگی شان با اين ويروس آلوده می شوند که 

شوند تا در بيمارستان ميليون( از آنها، به علت از دست دادن آب بدن، مجبور می  2درصد )ميانگين  3تا  1بيمارستان نياز دارند، 

درصد از کل مرگ و  5هزار نفر سالانه جان خود را از دست می دهند، که در حدود  705هزار تا  454بستری گردند و در حدود 

سال بوده و اساسا در کشور های در حال توسعه می باشد. بيشترين مرگ و مير در جنوب آسيا و آفريقاست  5مير کودکان کمتر از 

نوزادی که متولد می شوند  200هزار مرگ و مير در هر سال اتفاق می افتد. در اين مناطق از  100به تنهايی بيش از که در هند 

درصد کودکان را در همه جای جهان تا  90روتاويروس بيش از  يک نوزاد در اثر عفونت با روتاويروس جان خود را از دست می دهد.

می دهد وضعيت اقتصادی و بهداشتی، اثرات نامحسوسی در انتقال عفونت روتاويروسی سالگی آلوده می کند که اين نشان  5سن 

با وجود اين در کشور های در حال توسعه به علت عدم مراقبت های پزشکی و تغذيه ای مناسب، ميزان مرگ و مير بالاتر می  د.دارن

ايی مثل افغانستان ميزان مرگ و مير در کودکان باشد. به طوريکه بر اساس آخرين گزارش سازمان بهداشت جهانی، در کشور ه

اگر چه ميزان مرگ و مير به  نفر گزارش شده است. 20هزار نفر در حاليکه در ايالات متحده کمتر از  25سال، بيش از  5کمتر از 



ور مستقيم )هزينه علت بيماری روتاويروس در کشورهای پيشرفته پايين است اما عواقب بيماری می تواند از لحاظ اقتصادی به ط

پزشکی، ويزيت بيماران سرپايی، تشخيص و درمان( و غير مستقيم پر هزينه باشد. برای مثال هزينه مرتبط با اسهال روتاويروسی در 

 ايران در .ميليون دلار و برای جامعه يک ميليارد دلار برآورد شده است 400تا  100ايالات متحده برای سيستم مراقبت بهداشتی 

 بوده شديد اسهال با سال 5 از کمتر کودکان شدن بستری از درصد 40تا  35 مسئول روتاويروسی عفونت 2011 تا 2010 سال در

همچنين نشان داده شده، الگوی شيوع عفونت روتاويروس در ايران  شبيه به  .است داشته همراه به را مرگ مورد 1970 تقريبا که

 .رقی می باشدمنطقه مديترانه ش

ساعت می باشد. علايم بيماری از استفراغ و اسهال خفيف کوتاه مدت تا گاستروانتريت  48تا  24کمون بيماری دوره  

روز کاهش  7تا  3شديد و از دست دادن آب بدن می باشد. تب و دردهای شکمی معمول است. علايم گوارشی ممکن است در طی 

مچنين ممکن است علايم ديگری شامل تشديد بی اشتهايی، افزايش هفته بطول انجامد. ه 3تا  2يابد اما همچنين ممکن است 

هر چند عفونت روتاويروس محدود به دستگاه گوارش می . موقتی آنزيم های کبدی و مشکلات تنفسی را نيز به همراه داشته باشد

ه ها مشاهده شده است. ريزش باشد، اما بيماری های دستگاه تنفسی همزمان و يا حتی جلوتر از عفونت گوارشی در نوزادان و بچ

درصد از  27در بچه های با و يا بدون علايم گاستروانتريت مشاهده شده است. تقريبا  Nasopharyngealويروس در ترشحات 

بيماران با تشخيص پنومونی، از ترشحات نای آنها روتاويروس جدا شد و اين نشان می دهد که روتاويروس ممکن است بعنوان يکی 

اتيولوژيک عفونت حاد تنفسی در بچه ها و نوزادان بوده که از طريق تنفسی انتقال می يابند. ژنوم روتاويروس را از نمونه از عوامل 

رديابی کرده اند. همچنين ويروس از کليه و طحال  CNSو خون بچه های مبتلا به بيماری های  (CSF)های مايع مغزی نخاعی 

 .بيماران شناسايی شده است

ها در مقابل ضدعفونی کننده های شيميايی که بطور معمول در بيمارستان ها استفاده می شوند نسبتا مقاوم  روتاويروس 

هستند. اتانل، کلرهگزيدين و ترکيبات آمونيوم و گلوکونات می توانند روتاويروس را غير فعال کنند، هر چند بطور کامل روتاويروس 



نشان داده شده در  ORSبرای عفونت روتاويروس وجود ندارد. فرمولاسيون متنوعی از هيچ درمان خاصی فعال نمی کنند.  ها را غير

کاهش آب و الکتروليت ها را تامين نکند و يا بيمار بشدت آب از دست داده و دچار  ،ORS درمان اسهال روتاويروسی موثر است. اگر

می تواند شدت  (Zinc)ت نشان داده که ترکيبات روی شوک شده باشد فورا تزريق داخل عروقی مايعات بايد انجام شود. مطالعا

با توجه به اينکه هيچ داروی اختصاصی برای . دئيدراسيون را کاهش دهد استفاده از داروهای ضد ويروسی پيشنهاد نمی گردد

يه واکسن درمان روتاويروس وجود ندارد همه تلاش ها در راستای پيشگيری بيماری و گسترش واکسن می باشد. تلاش برای ته

برای اولين بار در ساخت  (jennerian approach )ميلادی شروع شد و از ايده جنر  1970عليه روتاويروس در اواخر دهه 

 ی)واکسن ها یگاو یبودند که از ميزبان ها یمونووالان روتاويروس یاولين واکسن ها، سوش هاواکسن روتاويروس بهره بردند. 

WC3,RIT4237 ( و ميمون )واکسنRRVنشان داد  یزنده ضعيف شده خوراک یاين واکسن ها ی( جدا شده بودند. مطالعات رو

را نشان  یمتفاوت یاثر بخش یدر مطالعات کلينيک ينکهرا بکاهد، اما به علت ا یروتاويروس یتواند شدت بيمار یکه واکسيناسيون م

ساخته شد؛  یو حيوان یانسان یوالان نوترتيب سويه ها یمولت یداد ساخت اين واکسن ها متوقف شد. در ادامه واکسن ها یم

 یميلاد 1998بود که در  ی( اولين واکسنیو ميمون یانسان ی) سويه نوترتيب از سويه ها Rotashieldواکسن تتراوالان نوترتيب 

وده در کمتر از يکسال، به علت ايجاد پرولاپس ر یميلاد 1999اما در  ،استفاده از آن صادر شد یمجوز رسم

(Intussusception.در نوزادان، تجويز اين واکسن نيز متوقف شد ) دو واکسن "اخيرا Rotarix  وRotateq  در آمريکا و اروپا

 یاست که از پاساژ متعدد  سوش انسان یمونووالان زنده ضعيف شده انسان کسنوا Rotarixکردند.  ی دريافتمجوز رسم

RIX4414 لاتين، آفريقا،  یکشور آمريکا 60مجوز توليد آن در بيش از  یميلاد 2007تهيه شده است و از سال  یدر کشت سلول

 یاست؛ سوش گاو یو يک سويه گاو ینسانسويه ا 5واکسن نوترتيب پنتاوالان برآمده از  Rotateqآسيا و اروپا صادر شده است. 

WC3 یانسان یو سروتيپ ها G1-G4  وP1A[8] دريافت کرده  یدر آمريکا و اروپا مجوز رسم یميلاد 2007ال باشند و از س یم



 که یا زنده واکسنهای بويژه یخوراک زنده یها واکسن ساخت کشور اجازه توليد آن صادر گرديده است. 100اند و در بيش از 

 .است گرفته قرار توجه مورد بيشتر آنها یخوراک تجويز و ويروس تکثير قابليت علت به اند کرده دريافت مجوز "اخيرا

   لسی ويروس:اک

در ايالت متحده   Kapikianبه عنوان پروتوتيپ نوروويروس، برای اولين بار توسط  (Norwalk virus)نورواک ويروس  1972در 

آمريکا به عنوان عامل اتيولوژيک بيماری گاستروانتريت حاد شناسايی شد. از بين اعضای خانواده کلسی ويريده، نوروويروس ها به 

همراه ساپوويروس ها در انسان ايجاد بيماری می کنند. نوروويروس انسانی بشدت عفونی بوده و به مواد ضد عفونی کننده مقاوم می 

درصد از شيوع گاستروانتريت  90تا  70مطالعات در کشورهايی که واکسن روتاويروس معرفی شده است نشان داده است که  .باشد

 health care settingsدر  نوروويروس ها باعث عفونت در همه گروه سنی حاد ويروسی را نوروويروس ها تشکيل می دهند.

و کشتی  ، مهد کودک هاسالمندان و نيز زندان ها، مدارس زمايشگاه ها و آسايشگاهشامل بيمارستانها، مراکز بهداشت، کلينيک ها، آ

ميليون موارد بيماری در سال می باشد که  21، نوروويروس انسانی مسئول بيش از CDCر اساس گزارشات می گردد. ب های کروز

استروانتريت های حاد منتقله از راه غذا را نيز گدرصد همه گاستروانتريت های غير باکتريايی در سال و همچنين  90عامل بيش از 

نفر را به همراه دارد.  800هزار نفر به علت نوروويروس بستری شده و نهايتا مرگ و مير  70. در آمريکا سالانه شامل می شوند

از نوروويروس ها  عواقب بيماری ناشی هزار مورد می باشد. 218ميزان مرگ و مير سالانه ناشی از اين ويروس همچنين در جهان 

اگر چه در مقايسه با  .سال شايع است 65سال و افراد پير بيش از  5)بستری شدن و مرگ و مير( بيشتر در کودکان کمتر از 

روتاويروس، نوروويروس ها مرگ و مير سالانه کمتری را به همراه دارد اما نشان داده شده است که شيوع عفونت نوروويروس در 

 درصد 12 مسئول. بطور کلی، نوروويروس، درصد می باشد 4/33تا 6/6درصد و  4/64تا  7/12و سرپايی بترتيب موارد بستری شده 

ايران هر چند مطالعات بسيار کم و بصورت پراکنده بر  در باشد.گاستروانتريت حاد می  با سال 5 از کمتر کودکان شدن بستری از



درصد گزارش کرده که در مقايسه با بسياری از کشورها  20تا  4ع آن را روی نوروويروس انجام شده است، اما بررسی ها شيو

 .بخصوص کشور های همجوار، پايين تر بوده است

 (:41و  40شامل سروتيپ  Fآدنوويروس )گروه 

تظاهرات بالينی ناشی از آدنوويروس ها،  ها در سراسر دنيا شايع بوده و بيماری های متنوعی را ايجاد می کنند.آدنوويروس 

، اسهال، هپاتيت، ميوکارديت، توهم رفتگی روده و انسفاليت (Conjunctivitis)، ورم ملتحمه (Cystitis)پنومونی، التهاب مثانه 

در  کهمی نامند  (EAd)آدنوويروس های انتريک  آدنوويروس هايی که مسئول بيماری گاستروانتريت هستند را شامل می شود.

اگرچه تيپ های مختلفی از آدنوويروس ها در مدفوع افراد  را شامل می شوند. Ad41و  Ad40قرار داشته و تيپ های  Fگروه 

در نمونه مدفوع بيماران اسهالی شناسايی شده و عامل سببی بيماری اسهال  EAdsشناسايی شده اما نشان داده شده که فقط 

به طور فراوان مشاهده می شود اما در ساير گروه های سنی نيز قابل رديابی سال  2متر از هستند. عفونت معمولا در بچه های ک

و  Ad40روز می باشد و علائم اصلی آن شامل اسهال، تهوع و تب می باشد. اسهال ناشی از  10تا  8است. دوره کمون بيماری 

Ad41  دهانی -انتقال آن از طريق مدفوعی راهروز طول می کشد.  8تا  7در مقايسه با اسهال روتاويروسی طولانی تر بوده و بمدت

 درصد گزارش شده است. EAd 7/5بر اساس مطالعات انجام شده در ايران شيوع عفونت  است.

 آستروويروس:

را در نمونه های مدفوع کودکانی که  نانومتر 30تا  28با قطر کوچک و گرد ويروسی  ذرات Higginsو  Appleton 1975 سال در

 Cosgrove و  Madeleyدر همان سال شناسايی کردند که  (EM)دچار اسهال و استفراغ شده بودند با ميکروسکوپ الکترونی 

اين ويروس باعث ند. اصطلاح آستروويروس را )در يونان به معنی شبه ستاره ( برای اين ذرات ويروسی کوچک و گرد معرفی کرد

گاستروانتريت در کودکان و نيز افراد سالم می گردد. يافته های سرولوژيک نشان می دهد که اکثر کودکان در اوايل دوره زندگی 

شان با اين ويروس آلوده شده و در مقابل عفونت های بعدی حفاظت بخشی ايجاد می شود. عفونت با آستروويروس ها اسهال 



اسهال ناشی از ، تب، بی اشتهايی و درد شکمی همراه است. تهوعروز طول می کشد و با  3تا  2به همراه دارد که را  خفيف و آبکی

آستروويروس ها در مقايسه با روتاويروس ها و نوروويروس ها خفيف تر بوده و نيز تهوع ناشی از آستروويروس ها در مقايسه با 

روز گزارش شده است و عفونت خود بخود  5/4دارد. دوره کمون بيماری متوسط روتاويروس ها و نوروويروس ها شيوع کمتری 

و سيستميک در افراد با نقص سيستم ايمنی عفونت شديدتر  بهبود يافته اگر چه در بعضی موارد به بستری در بيمارستان نياز دارد.

کتور خطر در ايجاد توهم رفتگی روده را ايجاد کرده که ممکن است کشنده نيز باشد. عفونت آستروويروسی به عنوان فا

(Intussusception) .دهانی و نيز آب و غذای آلوده انجام می -انتقال ويروس از راه مدفوعی در بچه ها شناسايی شده است

در ايران بر اساس مطالعات محدودی که انجام شده شيوع  گيرد. پيشگيری عفونت از طريق کنترل مسير انتقال ويروس می باشد.

 درصد گزارش شده است. 7/2ونت آستروويروس ها عف

 دکتر ذبيح الله شجاع

 گروه ويروس شناسیاستاديار 
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