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ىالروتاىفوروس
ىوهمومىصلاجوةى-سرورواتىى-وبائواتى

 
 *يوسف زعبلاوي  الدكتور

 (5/8/2002) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

 درسنا اسهالات الروتا فيروس وبائياً وسريرياً وعلاجياً فكانت لدينا النتائج التالية :
عنػد اططاػاؿو وترػارذ  ػلن النسػبة مػا نجػدن فػ   % مف مجموع الاسػهالات 34.66وجدنا أف اسهالات الروتا فيروس تشكؿ  -

 بمداف العالـ النام .
 نجد  لن الاسهالات خاصة ف  اطشهر الباردة كانوف اطوؿ وكانوف الثان  وشباط. -
 تصيذ  لن الاسهالات الرضع الصغار وخاصة ف  النصؼ الثان  مف العاـ اطوؿ. -
 يوجد رجحاف خايؼ لصالح إصابة اللكور. -
نشػػا د ارتاػػاع نسػػذ اارضػػاع الاصػػطناع  والمخػػتمط فػػ  مجمػػؿ الاسػػهالات ومػػف ضػػمنها اسػػهالات الروتػػافيروس  عامػػؿ  -

 وقائ  لحميذ اطـ(.
% مػػف اططاػػاؿ المصػػابيف باسػػهالات الروتػػا فيػػروس ينتمػػوف لمسػػتوع اجتمػػاع  مربػػوؿ عمػػ  عكػػس مػػا نشػػا دن فػػ   67.3 -

 الاسهالات سمبية الروتا.
 مع نرص الوزف فمـ تكف  لن العلاقة واضحة وضوحها ف  الاسهالات سمبية الروتا فيروس.فيما يخص العلاقة  -
 وجدنا ارتااع نسذ ااصابة بااقياء والتجااؼ والترفع الحروري بالمرارنة مع المجموعة سمبية الروتا. -
 غشاء الطبؿ. احمرار -وزيز أو خراخر  -سيلاف أنؼ  -وجدنا كثرة المشاركة مع اطعراض التناسية: سعاؿ  -
 وجدنا ارتااع نسبة الاختلاج بالمرارنة مع المجموعة سمبية الروتا. -

ف وجػود المخػاط لا يناػ  ااصػابة  استنتجنا مف الاحوص المخبرية أف وجود الدـ ف  البراز ينا  ااصابة بالروتػا فيػروسو وا 
 بها.

كرية بالساحةو ولا تترافؽ مع ارتاػاع  15  البراز < إف معظـ اسهالات الروتا فيروس لا تترافؽ مع ارتااع الكريات البيض ف -
تعػػداد الكريػػػات البػػػيض فػػػ  الػػػدـ المحيطػػػ و و مػػػا الاحصػػاف المخبريػػػاف الواجػػػذ انتظار مػػػا قبػػػؿ التسػػػرع ب عطػػػاء الصػػػادات 

 الحيوية.
 لـ تحدث أي حالة وفاة ف  المجموعة إيجابية الروتا فيروس.

 
 
 
 

_____________________________________________________________________ 
 سورية -اللاذقية  –أستاذ مساعد في قسم الأطفال ، كمية الطب  جامعة تشرين *
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  Résumé  

 

- on a étudié l’épidémiologie, la clinique, et les problèmes thérapeutiques liés aux rota 

virus. 

- On a trouvé que les rota virus étaient les causes des diarrhées chez 34.66% des enfants 

atteints de diarrhée aigues comme dans d’les pays en voie de développement. 

- On trouve ces diarrhées surtout en hiver, chez les nourrissons entre 6-12 mois.  

- Les rota virus touchent un peu plus les garçons.  

- Parmi les nourrissons atteints on a trouvé 54.05% d’allaitement artificiel, et 35.13% 

d’allaitement artificiel + allaitement maternel. 

- 67.3% des enfants atteints ont un bon niveau social, au contraire de ce qu’on voit dans 

le group rota -. 

- En ce qui concerne la relation avec la malnutrition, cette relation n’était pas claire 

comme dans le group rota -. 

- Parmi les signes cliniques on a trouvé des pourcentages élevés de vomissement, de 

déshydratation et de fièvre en comparaison avec le group rota -. 

- On a trouvé de bon pourcentage de signes respiratoires : toux, rhinorrhée, wheezing, 

rougeur de tympan. 

- On a trouvé de bon pourcentage de convulsions par rapport au group rota -. 

- On a conclu que l’existence des globules  rouges dans les selles n’est pas en accord 

avec l’atteinte par les rota virus, que l’existence de mucus dans les selles n’éloigne 

pas l’atteinte par les rotavirus; 

- On ne trouve pas de globules blancs dans les selles des majorités d’enfants rota virus+ 

,ni d’élévation de globules blancs dans le sang peripherique, pour cela il faut attendre 

ces deux résultats avant de penser aux antibiotiques.   

- On n’avait aucune mortalité dans cette étude. 

 
 
 
 
 

*
 Maître de conférences, Département de Pédiatrie, Faculté de Médecine, Université de Tishrine,    

  Lattaquié, Syrie. 
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ىأهدافىالدراسة:ى
ـ عمػ  اططاػػاؿ المربػوليف فػ  قسػػـ اططاػاؿ بشػػكوع  0222دراسػة أجريػت فػػ  مشػا  اطسػد الجػػامع  عػاـ 

 سنوات باستثناء فترة الوليد. 5سوف طالًا تصؿ أعمار ـ حت  إسهاؿ حادو وقد بمغ عدد ـ مائة وخم
كػػػاف  ػػػدؼ الدراسػػػة تعيػػػيف نسػػػبة إسػػػهالات الروتػػػا فيػػػروسو وعلاقػػػة  ػػػلن الاسػػػهالات مػػػع الوضػػػع الصػػػح  
والاجتمػػػاع و مػػػع نػػػوع التغليػػػة والحالػػػة الغلائيػػػة لمطاػػػؿو ثػػػـ دراسػػػة اطعػػػراض والعلامػػػات السػػػريرية والاضػػػطرابات 

 ةو وأخيراً دراسة الاختلاطات والمعالجة والعرابيؿ والوفيات.المخبرية المرافر

ى
ىمقدمة:ىى

 عند الرضيعو يعتبر الانتاف بالروتا فيروس السبذ الهاـ والاريد للإسهاؿ الشديد المسبذ لمتجااؼ.
تعتبػػر الروتػػا فيػػروس أحػػد اطسػػباذ الهامػػة لوفيػػات اططاػػاؿو وأيضػػاً يمكػػف اف تػػؤدي إلػػ  مراضػػة  امػػة بمػػا 

عنهػػػا مػػػف سػػػوء تغليػػػةو تحػػػدث  ػػػلن الانتانػػػات بتػػػواتر متسػػػاوي فػػػ  العػػػالـ كمػػػ و بغػػػض النظػػػر عػػػف المسػػػتوع ينػػػتج 
 الصح .

 [.1الانتاف يمكف اف يكوف خايااً أولًا عرضياً ومف المألوؼ مشا دة عودة الانتاف مرة ثانية]

ىوبائوـاتى:
 عضويات مف عائمة حمة الروتا :REOVIRIDAE    لها شكؿ الدولاذو وللؾ طف المحاظػة الخارجيػة تبػدو

ؿ بػػالمجهر الالكترونػػ  بشػػكؿ إطػػار الػػدولاذو و ػػ  تحػػيط بخطػػوط متشػػععة مػػف المػػذ الػػداخم  لمحمػػة الػػلي يشػػك
( نػػانومترو و ػػ  لات محاظػػة مضػػاعاة و ػػو الشػػكؿ المنػػتفو ويكػػوف 72-62  محػور الػػدولاذ. يبمػػغ قطػػر الحمػػة 

والتػػ  تضػػـ  RNA. تتميػػز الحمػػة بمادتهػػا الوراثيػػة المكونػػة مػػف سمسػػمة مضػػاعاة مػػف لبعضػػها محاظػػة واحػػدة فرػػط
/ قطعػػة مػػف  ػػلا الحمػػض النػػػووي. ونميػػز فػػ  الجسػػـ الحمػػوي أربعػػػة بروتينػػات كبػػرع تغمػػؼ المػػادة الوراثيػػػة 11/

مػػػف  لمايػػػروس بثلاثػػػة أغماػػػةو ويمكػػػف رؤيػػػة الطبرتػػػاف الخارجيتػػػاف بشػػػكؿ جيػػػد بػػػالمجهر الالكترونػػػ  و ػػػ  مكونػػػة
. وتحتػػوي خميػػرة بػػوليميراز. كمػػا ترػػوع إنتانيػػة الحمػػة ب ضػػافة الخمػػائر   VP7 VP4بروتينػػات الحمػػة اطساسػػية 

 الحالة لمبروتيف كالتريبسيف. لللؾ تستعمؿ ف  عزؿ الحمة ف  الزراعة الخموية. 
 [.0عم  اطقؿ] لا تزرع حمة الروتا فيروس اانسانية ف  الزجاجو ويمكف تمييز أربعة نمالج مصمية بشرية

 [4,3طرق انتقال العدوى :]
الامػػوي. ويمكػػف اف نجػػد حمػػة الروتػػا عمػػ  ألعػػاذ اططاػػاؿ وعمػػ  -طريػػؽ الانترػػاؿ المسػػيطر  ػػو الطريػػؽ الشػػرج 

سطوح أخرع ف  مراكز رعاية الطاولة مما يدؿ عم  أف اطشياء قد تخدـ كوسيمة لنرؿ الايروس. الانتراؿ بالطريؽ 
 كللؾ ف  نرؿ المرض. التناس  قد يمعذ درواً 

انتشار المرض عائمياً وف  المؤسسػات شػائع  انتانػات المشػاف  المعويػة(و حمػة الروتػا  ػ  المسػبذ اطكثػر شػيوعاً 
للإسهاؿ المكتسذ عف طريؽ العدوع عند اططاػاؿو ولالتهػاذ المعػدة واطمعػاء الحػاد عنػد اططاػاؿ الموجػوديف فػ  

 شائع لاندلاع العدوع كما قد سجؿ بنتيجة التحريات.مراكز رعاية الطاولةو فه  إلف مصدر 
 ساعة 70 - 04تبمغ مدة الحضانة لمروتا فيروس مف 

 ( يوـ وأحياناً فترة أطوؿ بعد توقؼ ااسهاؿ.5-0ويستمر طرح الايروس  
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ية المرض أكثر انتشاراً خلاؿ أشهر الشتاء ف  المناطؽ المعتدلةو الاختلافات الاصمية ف  المنػاطؽ الاسػتوائ
أقػػؿ ملاحظػػةو معظػػـ ااصػػابات اانسػػانية تنػػتج عػػف الاحتكػػاؾ مػػع اطشػػخاص المصػػابيفو تحػػدث إصػػابات الروتػػا 

 انتراؿ ااصابة مف الحيوانات لمبشر.  واع مف الحيواناتو لكف لـ يلاحظ فيروس عند عدة أن
( 04 - 4اططاػاؿ مػا بػيف  مع أف الحالات الواضحة سريرياً مف التهاذ المعػدة واطمعػاء أكثػر حػدوثاً عنػد 

شػهر فرػد أثبػػت ببر ػاف مصػم  عمػػ  حػدوث ااصػػابة فػ  مجموعػات عمريػػة أخػرع  يمكػف لنطاػػاؿ أف يعػانوا مػػف 
 إصابات متعددة بالروتا فيروس.

والسػػبذ اطكيػػد لػػللؾ غيػػر واضػػح ا ف  -انرػػلاذ مصػػم   -ااصػػابة عنػػد حػػديث  الػػولادة غالبػػاً لا عرضػػية 
ف كاف يعترد أف بعض  العوامؿ تمعذ دوراً ف  للؾ مثػؿ اطضػداد التػ  يتمرا ػا الوليػد مػف والدتػ  أو تنػاوؿ بعػض وا 

اطضػػػداد الحمويػػػة اللانوعيػػػة عػػػف طريػػػؽ الحميػػػذ  دور وقػػػائ  لحميػػػذ اطـ( أو أف الحمػػػات المغطػػػاة باطضػػػداد لا 
النخػػػريو والتهػػػاذ  تسػػػبذ إسػػػهالًاو مػػػع للػػػؾ فرػػػد سػػػجمت بعػػػض الانتانػػػات الخطػػػرة مثػػػؿ التهػػػاذ اطمعػػػاء والكولػػػوف

 الكولوف النزف  ك نتانات ضمف المشاف  عند الرضع  الخدج المربوليف ف  المشا .
 بخصوص المناعة المكتسبة نقول:

 أف اطضداد المصمية الناتجة عف تعرض سابؽ لا تحم  مف ااصابة بالروتا فيروس. -
فيػػػروس تتوافػػػؽ أكثػػػر مػػػع نرػػػص اطضػػػداد الموضػػػعية أكثػػػر مػػػف نرػػػص اطضػػػداد  أف الحساسػػػية للإصػػػابة بالروتػػػا -

 المصمية.
 لا يوجد مناعة متصالبة بيف أنماط الروتا فيروس.  -

 [ :5ماذا عن المقاح المضاد لمروتا فيروس ]
 ستة أشهر. -أربعة أشهر  -يعط  عف طريؽ الاـ بعمر شهريف  -
 ابة الطبيعية بالانتاف.غير كاممة شأنها شأف ااص %77 - 57وقاية مف  -
  يوجية. -نرص شهية  -نرص نشاط  -ل  آثار جانبية: ترفع حروري  -
 غال  الثمف لا يتناسذ مع ضعؼ الموارد الاقتصادية لمبمداف النامية. -
 لللؾ يجذ التأكيد عم  الوقاية الصحية: -

 غسؿ اطيدي بعد لمس الطاؿ المصاذ أو لبس الراازات.     
 [ :7,6,1 , 8]المشاركات السريرية 

تكممػػت  -بااضػافة لمشػكؿ السػػريري اطساسػ  موضػػوع دراسػتنا و ػػو التهػاذ المعػدة واطمعػػاء والحػاد عنػػد الرضػيع 
 أو بالتهاذ الكولوف النزف . -سابراً عف إمكانية إصابة الوليد الخديج خاصة بالتهاذ اطمعاء والكولوف النخري 

فيروس بانغلاؼ اطمعاء الدقيرػة  وأيضػاً إمكانيػة مماثمػة لمتشػارؾ  كما تشارؾ التهاذ المعدة واطمعاء بالروتا
عطاء المراح.  بيف الانغلاؼ المعوي وا 

 ناؾ دراسات متناقضة حوؿ تشارؾ ااصابة بالروتا فيروس والرتؽ الصاراويو وف  بعض الحالات كشػات 
 مستضدات الروتا فيروس ف  النسيج الصاراوي.

 زي:اختلاطات الجهاز العصبي المرك
 الاختلاجات الحرورية. -
 الاختلاجات غير الحرورية. -
 اعتلاؿ الدماغ. -
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 وف  بعض الحالات كشات الروتا فيروس ف  السائؿ الدماغ  الشوك .
كمػػػػػػػا لكػػػػػػػرت حالػػػػػػػة  هػػػػػػػاذ معػػػػػػػدة وأمعػػػػػػػاء بالروتػػػػػػػا فيػػػػػػػروس. بعػػػػػػػد الت REYEكمػػػػػػػا لكػػػػػػػر حػػػػػػػدوث تنػػػػػػػالر ري 

HAEMOPHAGOCYTIC LYMPHO-HISTIOCYTOSIS  مػع اعػتلاؿ دمػاغ عرػذ انتػاف بالروتػا
 فيروس.

مػػف الجػػدير لكػػرن أف التهػػاذ الرصػػيبات الشػػعريةو يصػػيذ الرضػػع الصػػغار ويتطمػػذ إقامػػة فػػ  المشػػا  قػػد 
تطوؿو يتوافؽ مف حيث الزمف : فصؿ الشتاءو والائة العمرية المصابة : الرضعو مع اانتاف بالروتا فيػروس ومػف 

 س لهؤلاء الرضع المصابيف بالتهاذ الرصيبات الشعرية  انتاف المشاف (. نا خطر العدوع بالروتا فيرو 

ى
ىخطةىالدراسةى:ى

قبؿ استعراض نتائج  لن الدراسة لابد مف التنوي  أن  وضعت استمارة لكؿ مريض تحوي المعمومات التاليػة: 
اطعػػػراض  -صػػػاات الاسػػػهاؿ  -نػػػوع التغليػػػة  -عمػػػؿ اطـ  -عمػػػؿ اطذ  -سػػػكن   -جنسػػػ   -عمػػػر المػػػريض 

فحػص البػراز  -فػ  البػراز الاحوص المخبرية بشكؿ أساس  تحػري الروتػا فيػروس  -الاحص الايزيائ   -المرافرة 
 -تعػداد البػيض والصػيغة  -سػكر الػدـ  -وظػائؼ الكميػة  -معػايرة الشػوارد  -فحص البػوؿ والػزرع عنػد المػزوـ  -

 العرابيؿ والوفيات. -الاختلاطات  -وأخيراً المعالجة ونوعها  -الخضاذ والهيماتوكريت 
 LATEXلصػػػػػػػايحة أجػػػػػػػري تحػػػػػػػري الروتػػػػػػػا فيػػػػػػػروس بطريرػػػػػػػة اختبػػػػػػػار تػػػػػػػراص اللاتكػػػػػػػس عمػػػػػػػ  ا

AGGLUTINATION CARD TEST  وللػػؾ باسػػتخداـ كواشػػؼ اللاتكػػس المحسسػػة باطضػػداد وحيػػدة
النسيمةو حيث يحدث التراص فيها ف  حاؿ وجود مستضدات الروتا ف  عينة البراز الماحوصةو ونلكر أف اختبار 

 .%122% ونوعية  80تراص اللاتكس سريع مع حساسية 

ى
ى:نتائجىالدراسةىوالمناقشة

 ومف  لن النتائج نؤكد عم  الميزات الوبائية والسريرية اسهالات الروتا فيروس.
أمػػػا عػػػدد  %34.66( حالػػػة بنسػػػبة 50عينػػػة الماحوصػػػة كػػػاف اختبػػػار الروتػػػا فيػػػروس إيجابيػػػاً فػػػ    152مػػػف الػػػػ 

 ( :1  % و لا واضح ف  الجدوؿ رقـ65.33حالة بنسبة   98الحالات الت  كاف فيها الاختبار سمبياً فهو 
 

 ( يبين نسبة الحالات إيجابية الروتا فيروس1جدول رقم )

 
 المجموعة إيجابية الروتا فيروس

 المجموعة سمبية الروتا فيروس

 98 52 عدد الحالات 
 65.33 34.66 النسبة المئوية 

 
 [ 11,10,9/ نلكر نسذ كشؼ الروتا فيروس ف  دراسات محمية وعربية وأجنبية ]2ف  الجدوؿ رقـ /

 ( يظهر المقارنة بين نسب كشف الروتا فيروس في سوريا وأقطار عربية وأجنبية.2جدول رقم )
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د.عطور  دراستنا الدولة
[9] 

 د. حانوتي 
 94 دمشققق

[10] 

مشققققققققققققققققف  
الأطفقققققققققققققال 

84 [11] 
 مصر الهند USA استراليا

نسققققققققققققققبة 
الإيجابيققققة

% 
34.66 36.6 20.55 38.12 52 48 22 20 

أفريقيققققققققققا  الدولة
 الوسط 

جنقققققققققققققققققوب  نيجيريا الفميبين
 الهند

السقققققعود
 ية

الباكسقققتا الكويت
 ن

بققققققن لاد
 يش

نسققققققققققققققبة 
الإيجابيققققة 

% 
17.6 15 61 70 19 24 20 20 

 
فيروس منخاضة ف  بمداف العالـ النام  مثؿ سوريا  / نرع أف نسذ كشؼ الروتا2/ و /1مف الجدوؿ رقـ /

والهند ومصر بالمرارنة مع البلاد المتردمة اقتصادياً وصحياً مثؿ استراليا والولايات المتحػدة اطمريكيػة  النسػذ فػ  
 نيجيريا وجنوذ الهند مرتاعة فهؿ يعود السػبذ لظػروؼ اسػتثنائية أـ أف المسػتوع فػ   ػلن المنػاطؽ مترػدـ لا أدري

 ؟؟؟( فما السبذ ف  للؾ ربما بسبذ كثرة الاسهالات الجرثومية ف  بمداف العالـ النام .
( الػلي يظهػر تػوزع الحػالات إيجابيػة الروتػا 3بالنسبة إل  توزع ااصابات حسذ أشهر السنة نػورد الجػدوؿ رقػـ   

 فيروس عم  أشهر السنة:
 فيروس عم  أشهر الدراسة: ( يظهر توزع الحالات إيجابية الروتا3جدول رقم )

 النسبة المئوية الحالات الإيجابية العدد الإجمالي الشهر
 44 11 25 كانون الأول
 57.14 20 35 كانون الثاني

 50 9 18 شباط
 40 4 10 آذار

 37.5 3 8 نيسان
 28.5 2 7 أيار 

 20 1 5 تشرين الأول
 20 2 10 تشرين الثاني

 
( نتبيف أف النسذ العالية للإنتانات بالروتا فيروس تشا د ف  اطشػهر البػاردة كػانوف أوؿ 3مف الجدوؿ رقـ  

مربػع وكانوف الثان  وشػباطو و ػلن العلاقػة مػع اطشػهر البػاردة مثبتػة احصػائياً  كػاي مربػع المراقبػة أكبػر مػف كػاي 
العلاقػػػة قػػػد لا تكػػػوف واضػػػحة فػػػ   [.  ػػػلن10,9وأجنبيػػػة ]المتوقعػػػة( ويتوافػػػؽ مػػػع دراسػػػات أخػػػرع محميػػػة وعربيػػػة 

% فػ  تمػوز و ػ  مرتاعػة بالمرارنػة مػع نسػذ  37المناطؽ الحارة الاستوائيةو ف  السعودية وجدت نسبة اايجابية 
 اطشهر الباردة.

 ( نرع توزع الحالات إيجابية الروتا فيروس عم  اطعمار :4مف الجدوؿ رقـ  
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 روتا فيروس عم  الأعمار:( يظهر توزع الحالات إيجابية ال4جدول رقم )

 النسبة المئوية الحالات الإيجابية العدد الإجمالي العمر بالأشهر
1-5 25 9 36 
6-11 50 28 56 

11-12 32 9 28.1 
>12 43 6 13.9 

 
فيػػػروس تصػػػيذ بالخاصػػػة الرضػػػع الصػػػغار قبػػػؿ نهايػػػة العػػػاـ اطوؿ  ( نػػػرع أف الروتػػػا4مػػػف الجػػػدوؿ رقػػػـ  

مػػع مسػػتوع ×  حسػػذ كػػاي مربػػع  وؿ مػػف العمػػر و ػػلا مثبػػت إحصػػائياً وخاصػػة فػػ  النصػػؼ الثػػان  مػػف العػػاـ اط
P=0.05 ) فجاءت النتائج داعمة لهلن العلاقة 

 [.11,10,9و لا يتوافؽ مع دراسات محمية وعربية وأجنبية أخرع ]
مرابػػػؿ  %55.76جػػػنس المصػػابيف فتبػػيف رجحػػػاف نسػػذ الػػػلكور المصػػابيف ب سػػهالات الروتػػػا فيػػروس  أمػػا دراسػػة

مػف اانػػاثو  ػػلا الرجحػػاف واضػػح أيضػػاً فػػ  مجموعػة المرضػػ  سػػمبية الروتػػا فيػػروس و ػػلا يتوافػػؽ مػػع  44.23%
 [ 10,9دراسات أخرع ]

الرضع الصغار أقؿ مف عاـو وقد بمغ عدد ـ  حاولنا دراسة العلاقة بيف ااصابة بالروتا فيروس ونوع التغلية عند
 (. 5/ حالة إيجابية تتوضح  لن العلاقة ف  الجدوؿ رقـ  37/ طالًا مف بينهـ /75/

 
 ( يظهر نوع الت ذية ونسبة كل منها عند الأطفال المصابين بإسهال الروتا فيروس5جدول رقم )

 مقارنة مع المجموعة سمبية الروتا فيروس. 

 نوع الت ذية
ROTA + ROTA - 

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 23.68 9 10.81 4 والدي

 44.73 17 54.05 20 اصطناعي
 31.57 12 35.13 13 مختمط

 
فيػروس  ( أف معظػـ المصػابيف بااسػهالات سػواء كانػت إيجابيػة أو سػمبية الروتػا 5نلاحظ مف الجدوؿ رقـ  

 ـ مف الرضع الليف يتغلوف باارضاع الاصطناع  الصرؼ أو اارضاع المختمط ولا غرابة ف   لا فحميذ اطـ 
يحػػوي عوامػػؿ وقايػػة ضػػد الجػػراثيـ والحمػػات الراشػػحة لػػللؾ يعتبػػر اارضػػاع الوالػػدي مػػف ا ػػـ عوامػػؿ الوقايػػة مػػف 

 ااسهالات بشكؿ عاـ سواء كانت جرثومية أو بالحمات الراشحة.
فػػ  محاولػػة لتصػػنيؼ اططاػػاؿ المسػػهوليف فػػ  سػػوية اجتماعيػػة معينػػة أخػػلت المعمومػػات عػػف عمػػؿ اطذ أو 

 ول  أمر الطاؿ ودرجة ثرافت  ودخم  الشهري وعدد أفراد اطسرة ومكاف ااقامة.
( 52( مػػف أصػػؿ  35كػػاف عػػدد اططاػػاؿ إيجػػاب  الروتػػا فيػػروس الػػليف ينتمػػوف لمسػػتوع اجتمػػاع  مربػػوؿ  

% والليف ينتموف لمستوع اجتماع  متدفٍ  أ ؿ جهمة غير مثرايفو عدد أطااؿ اطسرة أكثر 67.3بنسبة  حالة أي
مف أربعةو دخؿ شهري أقؿ مف أربعة آلاؼ ليرة سوريةو مع اطخل بعيف الاعتبار الحالة الغلائيػة والػوع  الصػح  

ة إيجابيػػة الروتػاو بينمػػا فػػ  المجموعػػة % مػػف اططاػاؿ المنتمػػيف لممجموعػػ 32.69/ حالػػة أي بنسػػبة 17لمعائمػة( /
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% ونسػبة المنتمػيف لمسػتوع 60.2سمبية الروتا كاف الحاؿ معاكساً فبمغت نسبة المنتمػيف لمسػتوع اجتمػاع  متػدفٍ 
 %. 39.79اجتماع  مربوؿ 

ممػػا سػػبؽ نرػػوؿ لا تظهػػر العلاقػػة واضػػحة بػػيف الوضػػع الاجتمػػاع  والاقتصػػادي وااصػػابة ب سػػهاؿ الروتػػاو 
لن العلاقة عمػ  عكػس حػاؿ الاسػهالات سػمبية الروتػاو أي أننػا نػرع إسػهالات الروتػا واضػحة بنسػذ عاليػة وتبدو  

 [.1عند الليف يتمتعوف بمستوع اجتماع  مربوؿو و لا يتوافؽ مع ما لكر ف  مردمة  لا البحث ]
مػف اططاػاؿ % 37.34درسنا علاقة الاسهالات بشكؿ عػاـ واسػهالات الروتػا مػع نرػص الػوزفو فكػاف لػدينا 

( يبػػيف معػػدلات أوزاف بريػػة 6% أو أقػػؿو والجػػدوؿ رقػػـ  5المصػػابيف ب سػػهاؿ كانػػت أوزانهػػـ ترػػع عمػػ  منحنػػ  الػػػ 
 اططااؿ.

 ( يظهر نسب معدلات وزن الأطفال المصابين بإسهالات حادة6جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الحالات معدل الوزن
 <5 % 40 26.67 
5 % 16 10.67 

10 % 17 11.33 
25 % 22 14.67 
50 % 23 15.33 
75 % 18 12 

90 % 11 7.33 

95 % 3 2 

 

مف  لا الجدوؿ نرع العلاقة واضحة بػيف نرػص الػوزف وحػالات الاسػهاؿ بشػكؿ عػاـ و ػلن العلاقػة مثبتػة احصػائياً 
  كاي مربع(.

 ( معدلات أوزاف المرض :7فنجد ف  الجدوؿ رقـ   أما بالنسبة اسهالات الروتا

 

 

 

 ( يبين نسب معدلات أوزان المرض  إيجابيي الروتا7جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الحالات معدل الوزن
5 % < 11 21.15 
5 % 5 9.62 

10 % 8 15.38 
25 % 8 15.38 
50 % 12 23.08 
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75 % 4 7.69 

90 % 3 5.77 

95 % 1 1.92 

 
% أو أقػؿو أي أنػ  يوجػد  5% مػف المرضػ  ترػع أوزانهػـ عمػ  المنحنػ   30.77مف  لا الجػدوؿ نػرع أف 

أيضػػاً علاقػػة بػػيف إسػػهاؿ الروتػػا وبػػيف نرػػص الػػوزف ولكػػف بوضػػوح أقػػؿ ولػػـ نسػػتطع إثبػػات  ػػلن العلاقػػة إحصػػائياً. 
 روس( و لا يتوافؽ مع ما وجدنا مف مستوع اجتماع  واقتصادي مربوؿ لمرض  الروتا في

( الػلي يظهػر أ ػـ اطعػراض السػريرية المرافرػة اسػهاؿ الروتػا فيػروس والجػدوؿ رقػـ 8نورد فيما يم  الجدوؿ رقػـ  
 ( اللي يرارف نسذ تواجد بعض اطعراض والعلامات بيف دارستنا ودراسة مشا  اططااؿ ودراسات عالمية.9 
 

 يروس.( يظهر أهم الأعراض المرافقة لإسهال الروتا ف8جدول رقم )

 الأعراض والعلامات
ROTA + ROTA - 

 النسبة المئوية% العدد النسبة المئوية% العدد

 إقياء 
47 90.38 47 47.95 

 40.81 40 71.15 37 تجفاف
 39.79 39 57.69 30 حم  
 33.67 33 53.84 28 سعال

 23.46 23 38.46 20 التهاب أنف
 6.12 6 15.38 8 اختلاج
 22.44 22 34.61 18 وسن
 18.36 18 32.69 17 هياج

 - - 13.46 7 وزيز أو خراخر
 14.28 14 40.38 21 أحمرار غشاء الطبل
 25.51 25 51.92 27 التهاب بمعوم ولوزتين

 28.57 28 23.07 12 ضعف الرضاعة
 ( يظهر مقارنة نسب تواجد بعض الأعراض والعلامات9جدول رقم )

 وعالميةبين دراستنا ودراسات أخرى محمية 

 د.عطور دراستنا% العرض
 ( %9) 

 د. حقققققققققانوتي
[%10] 

 د. حمواني
[ %12] 

Rodriguez 

[1987%] 
Kovacs 

[ %1987] 
 86 96 96.72 91.89 90.9 90.38 القياء

الترفقققققققققققققققع 
 63 46 52.45 51.35 66.6 57.69 الحروري

 87 83 70.49 64.86 72.7 71.15 التجفاف
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( كثرة تواتر ااقياء ف  إصابات الروتا  فيروس و و يسبؽ ااسهالاتو بالمرارنػة 8نلاحظ مف الجدوؿ رقـ  

% مف المرض  إيجػاب  الروتػا 71.15مع الاسهالات سمبية الروتا  وكللؾ نلاحظ أ مية التجااؼ فرد لوحظ عند 
ة إلػػ  % عنػػد المرضػػ  سػػمب  الروتػػا  عمػػ  الػػرغـ مػػف للػػؾ فػػ ف معظػػـ حػػالات التجاػػاؼ  ػػ  خاياػػ40.81مرابػػؿ 

ااقيػػاء وعمػػر المػػريض الصػػغير الػػلي يخيػػؼ اط ػػؿ ويسػػرع المجػػوء إلػػ  متوسػػطة الشػػدة و ػػلا ربمػػا يعػػود لوجػػود 
إلػ  كثػرة اطعػراض التناسػية المشػاركة اسػهالات الروتػا فيػروس فرػد لػوحظ السػعاؿ عنػد المشا و لابد مػف التنويػ  

المرضػػ و ولػػوحظ التهػػاذ البمعػػوـ عنػػد % مػػف 13.46% مػػف المرضػػ و لػػوحظ الػػوزيز أو الخراخػػر عنػػد 53.84
% مػػف المرضػػ و كمػػا لػػوحظ احمػػرار غشػػاء الطبػػؿ والتهػػاذ اطنػػؼ بنسػػذ لابػػأس بهػػا . كمػػا لاحظنػػا مػػف 51.92

% 15.38( ارتااع نسبة الاختلاج بالمرارنة مع المجموعة سػمبية الروتػاو فرػد لػوحظ الاخػتلاج فػ  8الجدوؿ رقـ  
الحػػػالات بسػػػبذ فػػػرط صػػػوديوـ والنصػػػؼ ا خػػػر كػػػاف بسػػػبذ الترفػػػع  مػػػف المرضػػػ  إيجػػػاب  الروتػػػاو كػػػاف بنصػػػؼ

 [13الحروري.]
( يػوـ 6-5( يػوـ فػ  المجموعػة سػمبية الروتػا بينمػا اسػتمر ااسػهاؿ  0-1( يػوـ مرابػؿ  3-0لرد اسػتمر ااقيػاء  

 ( يوـ ف  المجموعة سمبية الروتا. 4-3ف  المجموعة إيجابية الروتا مرابؿ  
ترػػػارذ النسػػػذ بػػػيف دراسػػػاتنا ودراسػػػات مشػػػا  اططاػػػاؿ فػػػ  دمشػػػؽ والدراسػػػات العالميػػػة ( 9نلاحػػػظ مػػػف الجػػػدوؿ  

[12,10,9.] 
 

 ( يوضح للؾ:12حاولنا إظهار صاات البراز ف  إسهالات الروتا فيروس والجدوؿ رقـ  

 في براز الأطفال المصابين بإسهال الروتا فيروس ( يظهر نسبة وجود الدم والمخاط10جدول رقم )

 رازصفات الب
ROTA + ROTA- 

 النسبة المئوية% العدد  النسبة المئوية% العدد 
 38.77 `38 32.69 17 المخاط
 12.22 24 - - الدم

 
( نسػتطيع أف نرػوؿ أف وجػود الػدـ فػ  البػراز يناػ  ااصػابة بالروتػا فيػروس وأف وجػود 10مف الجػدوؿ رقػـ  

فيػػروس و ػػلا مثبػػت إحصػػائياًو فرػػد أظهػػر حسػػاذ كػػاي مربػػع بمسػػتوع  المخػػاط فػػ  البػػراز لا يناػػ  ااصػػابة بالروتػػا
 عدـ وجود علاقة بيف ااصابة بالروتا فيروس ووجود المخاط ف  البراز. P=0.05اعتداد 

عم  عكس تواجد المخاط ف  البػراز نػرع أ ميػة عػدد الكريػات البػيض فػ  البػرازو ولػـ نجػد الكريػات البػيض 
% و لا عمؿ بسيط ويستحسف انتظارن قبؿ التسرع  3.8لا بنسبة ضئيمة جداً  كرية ف  الساحة إ 15< +++ أي 

 ب عطاء الصادات الحيوية.
% مػػف 92.30فػػ  دراسػػة لشػػوارد الػػدـ فػػ  إسػػهالات الروتػػا فيػػروس وجػػدنا أف صػػوديوـ الػػدـ كػػاف سػػوياً فػػ  

% مػػف 71.15ويا فػػ  % مػػف الحػػالاتو أمػػا بالنسػػبة لمبوتاسػػيوـ فرػػد كػػاف سػػ 7.69الحػػالات وكػػاف مرتاعػػاً فػػ  
( يبيف  لن اطرقاـ مع مرارنة مع دراسػة الػػ د. حػانوت  فػ  11%و والجدوؿ رقـ   28.84الحالات ومنخاضاً ف  

 [. 11] 1992دمشؽ عاـ 
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 ( يظهر مقارنة نسب اضطراب الشوارد بين دراستنا ودراسة د. حانوتي11جدول )

 
ارتفقققققققققققققققققققققاع 

 الصوديوم
الصققققققققققققوديوم 

 سوى
انخفقققققققققققققققاض 

 الصوديوم
انخفقققققققققققققققاض 

 البوتاسيوم
بوتاسقققققققققققققيوم 

 سوي
ارتفقققققققققققققققققققققاع 

 البوتاسيوم
 - %71.15 %28.84 - %92.6 %7.69 دراستنا

د. حقققققققققانوتي 
[10] 10.8% - - 35.13% - - 

 
ما لات نظري ف   لا الجدوؿ ارتااع نسذ البوتاسيوـ المنخاض وطبعاً يمكف تدارؾ  لا اطمر بػااجراء الروتينػ  

 الاسهالات والتزويد بالبوتاسيوـ حالما نطمئف عم  اادرار البول .لشوارد الدـ لجميع مرض  

( يظهػػػر نسػػػذ الكريػػػات البػػػيض السػػػوية والمرتاعػػػة فػػػ  دـ المرضػػػ  مػػػف المجمػػػوعتيف اايجابيػػػة 12الجػػػدوؿ رقػػػـ  
 والسمبية بالنسبة لمروتا فيروس

 
 عند المرض  إيجابي وسمبي الروتا فيروس. ( يظهر نسب الكريات البيض السوية والمرتفعة12جدول رقم )

تعققققققققققداد الكريققققققققققات 
 البيض

ROTA+ 
ROTA- 

 النسبة المئوية% العدد النسبة المئوية% العدد
 30.61 30 88.46 46 سوي
 69.38 68 11.53 6 مرتفع

 
( نسػػتنتج أ ميػػة تعػػداد الكريػػات البػػيض فػػ  الػػدـ فػػ  اتخػػال الرػػرار ب عطػػاء الصػػادات 12مػػف الجػػدوؿ رقػػـ  

الحيويػػة إلا كػػاف التعػػداد مرتاعػػاً وعػػدـ إعطاؤ ػػا فػػ  الحػػاؿ المعػػاكسو ورأينػػا أف التعػػداد فػػ  النسػػبة العظمػػ  مػػف 
 المرض  بالروتا فيروس كاف طبيعياً ولا حاجة البتة اعطاء الصادات ف   لن الحالات.

: فرد اعتمدنا ف  قسـ اططااؿ عم  ااما ة عف طريؽ الوريػد حسػذ الخطػة المدرسػية صوص العلاج بالسوائلبخ
خسارة الثػان  مػع الحاجػة ال ½ساعات و  2الخسارة خلاؿ  ½ فنعط  لخسارة الوزنية والحاجة اليومية الت  تريّـ ا
ممحػػ    3/1% و 5سػيروـ سػكري  3/1بػيف  سػاعة التاليػةو السػائؿ المعتمػد  نػا  ػو خمػيط 11خػلاؿ الػػ اليوميػة 
 نظام .

مػػػع الانتبػػػػان لعػػػػلاج الصػػػػدمة البدئيػػػة  إف وجػػػػدت(و وتعػػػػديؿ العػػػػلاج بحػػػاؿ وجػػػػود نرػػػػص صػػػػوديوـ أو فػػػػرط 
و ولمتزويد بالبوتاسيوـ بالوقت المناسذ.  صوديوـ

طسػباذ المانعػة لنسؼ لـ نستعمؿ ااما ة عف طريؽ الاـ عند  ؤلاء المرض : قد تكػوف شػدة ااقيػاء سػبذ مػف ا
ولكػػف أقػػوؿ إف تطبيػػؽ ااما ػػة عػػف طريػػؽ الاػػـ يحتػػاج إلػػ  عناصػػر تمريضػػية مختصػػة لهكػػلا عمػػؿ ويظػػؿ تعميػػؽ 
السيروـ الوريدي أسهؿ بكثير مف ااما ة عف طريؽ الاـ ف  داخؿ الرسـو ولابد مف التنوي  إل  فائدة ااما ة عف 

صػػػالات ااما ػػػة عػػػف طريػػػؽ الاػػػـ تمحػػػؽ بالعيػػػادات طريػػػؽ الاػػػـ ولكػػػف فػػػ  صػػػالات مختصػػػة بهػػػلا العمػػػؿ تسػػػم  
الخارجية: يمان الرضيع عف طريؽ الاـو العناصر التمريضية تبدأ العمؿ وتعمـ اطـ عم  متابعة ااما ػة سػواء فػ  

 المكاف أو بعد العودة إل  المنزؿ  إلا كانت نسبة التجااؼ تسمح بللؾ(.
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ادة التغلية عف طريؽ الاـو دوف تأخيرو عندما تتحسف الحالة العامة : كنا ننصح دائماً ب عبالنسبة لإعادة الت ذية

لمطاػػؿ وتخػػؼ ااقيػػاءات وتعػػود شػػهية الطاػػؿو مسػػتايديف دائمػػاً مػػف اارضػػاع الوالػػدي أو مػػف سػػوائؿ ااما ػػة عػػف 
 طريؽ الاـ أو مف اطغلية اطخرع لبف رائذو موز ناضجو ماء الرز .....

 
 بالنسبة لمعلاج الدوائي:

 ػ  إننػا لػـ نمجػأ أبػداً لمضػادات ااسػهاؿ عمػ  اخػتلاؼ أنواعهػاو ونحػف نعػرؼ ضػرر حظة الأول  الإيجابيقة الملا -
  لن اطدوية خاصة عند الرضيع قبؿ نهاية السنتيفو

% مػػف الحػػالاتو  61.53كمضػػاد إقيػػاء فػػ   METOCLOPRAMIDE ػػ  اسػػتخداـ الػػػالملاحظققة الثانيققة  -
اقياءو وشدة ااقيػاء فػ  اسػهالات الروتػا فيػروسو  ػلا ااعطػاء سػرع فػ  وضرورة  لا الاستخداـ  و كثرة وجود ا

( يػوـ فػ  المجموعػة 4-3أخّر شااء ااسهاؿ وأطال  إلػ  أكثػر مػف   ( ساعة ولكف 22-12شااء ااقياء خلاؿ  
 ساعة وسطياً ف  المجموعة سمبية الروتا. 48إيجابية الروتا بالمرارنة مع 

و   الت  جعمتن  أضع ف  عنواف  لا البحث  و موـ علاجية(    كثرة استخداـ الصادات فرد الملاحظة الثالثة  -
 % مف الحالات إيجابية الروتاو لايهـ ما الصاد الحيوي المستخدـ وما    المشاركات؟؟ 71.1استخدمت ف  

ترػػدير لمخطػػورة ولكػػف المهػػـ أف نرػػوؿ أف  ػػلا الاسػػتخداـ يعػػود إلػػ  سػػهولة كبيػػرة فػػ   ػػلا الاسػػتعماؿ بػػدوف 
المحتممة  لللؾ يجذ التشديد عم  التريث باسػتخداـ الصػادات وخاصػة عنػد الرضػيع وفػ  فصػؿ الشػتاءو وانتظػار 
الاحوص المخبرية: عدد الكريات البيض ف  البراز وفػ  الػدـ المحيطػ و ولا خطػورة فػ   ػلا الانتظػار طالمػا نهػتـ 

 ب عطاء الصادات. بأمور ااما ة الت  قد تكوف ممحة أكثر مف التسرع
بالنسبة للاختلاطات نلكر أولًا الاختلاجات وقد نو ت عنهػا فػ  فرػرة اطعػراض والعلامػاتو كانػت تعػود فػ  

 [.13نصؼ الحالات لمترفع الحروريو وقد لكر ف  بعض المراجع أف  لا الترفع الحروري لـ يكف  اماً دائماً ]
( أطاػاؿ مػف المجموعػة إيجابيػة الروتػا بنسػبة 4وجػد عنػد   والاختلاط الثان   و عوز اللاكتػاز الثػانوي الػلي

 % ولـ يارض مشكمة علاجية كبيرة.7.69
 يػػػػػػػوـ  0.829 ±  4.65كػػػػػػػاف متوسػػػػػػػط مػػػػػػػدة ااقامػػػػػػػة فػػػػػػػ  المشػػػػػػػا  لممجموعػػػػػػػة إيجابيػػػػػػػة الروتػػػػػػػا 

 يوـ لممجموعة سمبية الروتا. 1.27±   5.53مرابؿ 
 فيروس. لـ تحدث أية حالة وفاة ف  المجموعة إيجابية الروتا

ى
ىالتوصوـات:

 تشجيع اارضاع الوالدي كعنصر وقائ   اـ. -
يجذ الا تماـ باسترصاء إصابات الروتا فيروس طف مشاكمها المرضية تجاوزت الاسهالات الحػادة عنػد اططاػاؿ:  -

الروتػا فيػروس والمشاكؿ المرضية اطخرع المرتبطة أحياناً ب نتاف  -انتاف المشاف   -الاصابة عند الوليد والخديج 
 اعتلاؿ الدماغ. -تنالر ري  -مثؿ انغلاؼ اطمعاء 

يجػػذ عػػزؿ المرضػػ  فػػ  صػػالات خاصػػة مػػع عناصػػر تمريضػػية خاصػػة لمعنايػػة بهػػـ لوحػػد ـ مػػع الانتبػػان لغسػػؿ  -
 اطيدي بعد التماس مع المريض المصاذ.

 ؿ الوصوؿ لرسـ اططااؿ.تشجيع ااما ة عف طريؽ الاـ ف  صالات إما ة خاصة بجانذ العيادات الخارجية قب -
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عػػدـ التسػػرع ب عطػػاء الصػػادات الحيويػػة والا تمػػاـ أولًا بااما ػػة وتحسػػيف الحالػػة العامػػة بانتظػػار نتػػائج الاحػػوص  -
 المخبرية.
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