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Abstract 

Introduction: Given the occurrence of the COVID-19 epidemic and its possible 

impacts on the incidence of other infectious diseases, this study aimed to determine 

the prevalence of rotavirus infections among children ≤ 5 years old who were referred 

to Hazrat-e Ali Asghar Hospital in Tehran, Iran due to diarrhea. 
Method: The current cross-sectional study was performed on all children ≤ 5 years old 

who were hospitalized due to diarrhea. An independent t-test, as well as Chi-square or 

Fisher's exact tests, were used to analyze continuous and categorical data, respectively. 
Results: It was found that diarrhea was caused by rotaviruses in 11 out of 88 

hospitalized children (12.5%, 95% confidence interval: 6-21%). In terms of gender, 

three (27.3%) and eight (72.7%) positive rotavirus cases were found in female and male 

children, respectively (P=0.31). Regarding the distribution of rotavirus-positive cases 

based on age, five (45.5%) and six cases (54.5%) had occurred in children under and 

above one year old, respectively (P= 0.51(. 
Conclusion: Based on the results, the prevalence of diarrhea caused by rotavirus 

among children during the COVID-19 epidemic has decreased, compared to before, 

but due to the small sample size and the single-center nature, it is recommended to 

conduct larger studies with more samples. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403 زمستان، 4، شماره 16دوره 

 

 علي اصغرحضرت بیمارستان  به كنندهمراجعه ساله 5كمتر از  در كودكانروتاویروس  شیوع

: یک مطالعه مقطعي 1401تا  1399های طي سال اسهال ترانسوداتیوبه علت  )ع( تهران

 نگرگذشته
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 چکیده

های عفونی، هدف از مطالعه حاضر تعیین و آثار احتمالی این اپیدمی بر بروز و شیوع سایر بیماری 19-با توجه به رخداد اپیدمی کووید: مقدمه

در  اسهال ترانسوداتیو)ع( تهران به علت علی اصغرحضرت بیمارستان  به هک سال 5کمتر از  در کودکانهای ناشی از روتاویروس عفونت شیوع

 اند، بود.مراجعه کرده19-گیری کوویددوران همه

بودند، وارد شده  یبستر مارستانیاسهال در ب لیشب به دل کیتر که کوچک ایسال  5کودکان  در مطالعه مقطعی حاضر، همه :کار روش

مستقل استفاده شد. برای متغیرهای کیفی از آزمون کای دو یا آزمون دقیق فیشر تی  اند. جهت مقایسه متغیرهای کمی از آزمونمطالعه شده

 استفاده شد.

ها ، ناشی از روتاویروسهااسهال درصد( 95: فاصله اطمینان 6-%21) %5/12مورد یا  11شده به دلیل اسهال آبکی، کودک بستری 88از  :هایافته

( در کودکان پسر اتفاق افتاده بود که این اختلاف از نظر ۷2%/۷مورد ) 8روتاویروس در کودکان دختر و ( از موارد مثبت %3/2۷مورد ) 3بود. 

( از موارد مثبت 54%/5)مورد 6( از موارد مثبت روتاویروس در کودکان زیر یک سال و 45%/5مورد ) 5(. =31/0آماری معنادار نبوده است )

 (.=51/0معنادار نبوده است ) ق افتاده بود که این اختلاف از نظر آماریروتاویروس در کودکان بالای یک سال اتفا

یافته است؛ اما با  نسبت به زمان قبل از آن کاهش 19-کووید گیریهمه طول در کودکان بین روتاویروس اسهال ناشی از شیوع :گیرینتیجه

 شود.تر تاکید میمطالعات بزرگتوجه به حجم نمونه کم و تک مرکزی بودن مطالعه حاضر، بر انجام 

کلیدی واژگان

 روتاویروس

 سال 5کمتر از  ودکان

 اسهال

 19-گیری کوویدهمه

 

مقدمه

 است جهان سراسر در های عفونیبیماری ترینشایع از یکی حاد اسهال

 متعدد، زایبیماری عوامل میان در دارد. کودکان بر زیادی تاثیر و

 گاستروانتریت ویروسی علل ترینمهم از هاآدنوویروس و هاروتاویروس

-مدفوعی انتقال طریق از بیشتر هاهستند. این ویروس کودکان در حاد

 به منجر توانندمی روتاویروس هایعفونت. شوندمی منتقل دهانی

 شود. باز-اسید هایاختلال و الکترولیتی هایاختلال شدید، آبیکم

 که هستند گاستروانتریت ایجاد اصلی هایپاتوژن نیز هاآدنوویروس

 ،در حال حاضر. [3-1] شوند منتقل سال طول در توانندمی

ترین عامل ایجادکننـده گاســتروانتریت شــدید در ها شایعروتاویروس

به طور متوسط در . [4]هستند نــوزادان و کودکــان سراســر دنیــا 

میلیون  2اسهال روتاویروس، میلیـون مـورد درگیری با  111هـر سـال 

هزار مرگ و میر در کودکان کمتر  500شـدن و بیش از  مورد بـستری

این مرگ و میرها در  % 85که  شودمیسال جهان گزارش  5از 

. [5] پیونددکـشورهای در حال توسعه آفریقا و آسیا به وقوع می

هزار  64د کـه در هـر سـال ندهشده در ایران نشان میمطالعات انجام

مورد  10880دهند که سال جان خود را از دست می 5کـودک کمتر از 

آن بـه دلیـل ابتلا  مورد 2۷20این مرگ و میرها بـه دلیـل اسـهال و 

های بـا وجـود ایـنکـه گاستروانتریت. [6]است به عفونت روتاویروسی 

، هماه 24تا  6شود، اما کودکان تمام سنین مشاهده می روتاویروسی در

پذیرترین آسیب ،افراد سالخورده و بیماران دارای نقـص سیستم ایمنی

م ئترین علامهم. [۷] ها هستندگروه نـسبت بـه ایـن دسـته از عفونت

سیون، کودکـان اسـهال آبکی، دهیدراتا بالینی عفونت روتاویروسـی در

رسـد کـه . به نظر میاستالکترولیتی، تب و استفراغ  هایاختلال

تـرین مخـزن عفونـت روتاویروسی باشد. با اینکه راه انـسان اصـلی

 پژوهشيمقاله 
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این عفونت  اصلی انتقال بیماری بـه انـسان ناشناخته است، اما احتمالا

دهـانی -توانـد از طریق قطرات معلق یا تماس مستقیم مدفوعیمـی

شده در مناطق هـای انجـامپـژوهش بیشتردر . [8]د شوقـل منت

 53تـا  14شیوع گاسـتروانتریت روتاویروسـی بـین  ،مختلف دنیا

هـای پژوهش ،همچنـین. [11-9] درصـد گـزارش شـده اسـت

شـیوع  دهندهنشان [15-12]گرفته در شهرهای مختلف ایران صورت

های قبل از رخداد اپیدمی در زماندرصـد  61تـا  24عفونـت بـین 

 جدید کروناویروس رخداد اپیدمی از . پس[18-16]است  19-کووید

(COVID-19)، کنترل و پیشگیری هایاقدام از ایمجموعه هادولت 

 قرنطینه اجتماعی، گذاریفاصله سفر، محدودیت مانند فعال را و دقیق

 هایاستراتژی این به توجه با. انجام دادند ماسک پوشیدن و خانگی

 تنها نه اپیدمی، طول در. است شده مهار موفقیت با 19-کووید فعال،

 کودکان، درباره. کرد تغییر نیز فردی رفتارهای بلکه اجتماعی، رفتار

 مرتب و بزنند مداوم ماسک بمانند، خانه در شد خواسته هاآن بیشتر از

 است ممکن کنترل و پیشگیری هایاقدام بشویند. این را هادست

 نیز را ویروسی هایعفونت سایر انتقال هایراه، 19-بر کووید علاوه

 رفتار تغییرهای و اجتماعی انزوای تاثیر کند؛ بنابراین، بررسی کنترل

 و روتاویروس بر تمرکز با ای،روده هایعفونت بر انسان عادات و

تواند اهمیت می 19-اپیدمی کووید طول در کودکان در آدنوویروس

و  19-. با توجه رخداد اپیدمی کووید[20, 19]بالایی داشته باشد 

های عفونی آثار احتمالی این اپیدمی بر بروز و شیوع سایر بیماری

های ناشی عفونت ویروسی هدف از طراحی مطالعه حاضر تعیین شیوع

حضرت بیمارستان به  سال که 5کمتر از  در کودکاناز روتاویروس 

گیری در دوران همه اسهال ترانسوداتیو)ع( تهران به علت علی اصغر

 اند، بوده است.مراجعه کرده 19-کووید

 ارك روش

طی  ترکوچک ای هسال 5کودکان در پژوهش مقطعی حاضر، همه 

اسهال در  لیشب به دل کیکه  1401تا اسفند  1399فروردین 

وارد مطالعه شدند؛ بنابراین، معیار ورود بودند، شده  یبستر مارستانیب

تر بوده است که طی دوران سال یا کوچک 5به مطالعه شامل کودکان 

شده ی بستر مارستانیدر ب ترانسوداتیواسهال  لیشب به دل کمذکور ی

  بود.دست آمده ه ها بنمونه مدفوع از آن بودند و

 نمونه مدفوع لیو تحل هیتجز

 :شدانجام  ری، مراحل زمارستانیدر ب یهر مورد مشکوک بستر یبرا

به  ماریفرم با مراجعه ب نی. اشد لیتکم کیولوژیدمیاپ قیفرم تحق -

  شد. لیتکم صیو هنگام ترخ مارستانیب

نسخه  کی یهر روز کار انیدر پا شده وداده وارد  گاهیپرونده در پا -

 .شد هیته بانیپشت

 هیته یتریلیلیم 10 تا 5نمونه مدفوع  کی ماریتماس با ب نیاول یط -

 .فرستاده شد مارستانیب شگاهیو بلافاصله به آزما

)در صورت  مارستانیدر ب یبستر یتعداد روزها قاتیدر فرم تحق -

 .شد درمان اسهال ثبت ی( براشدن بستری

)در صورت  مارستانیدر ب یبستر یتعداد روزها قاتیدر فرم تحق -

 .شدثبت ، ، در صورت لزومژهیو یهابخش مراقبت شدن( در یبستر

رد عفونت  ای داییت) شگاهیآزما جیبه نتا یابیبه محض دست هاپرونده -

ها در تایید یا رد عفونت روتاویروس .شدند یبندطبقه (روسیروتاو

Linked Immunosorbent -Enzymeآزمایشگاه با استفاده از آزمون 

ELISA-Assay .صورت گرفت 

مداوم  انی، از جرمطالعه ستمیس باشده نییتع یهاروش تیرعابا  -

 شده است.حاصل  نانیروز شده اطمبه یهاداده

 انجام شد. هاداده لیو تحل هیو تجز قیتلف -

 شد. و پخش هیته گزارش -

 ProSpecT Rotavirus  یصیتشخ یاهتیک از روسیروتاو صیتشخ یراب

microplate assay kit; Oxoid  روش شداستفاده  انگلستانساخت .

 شیآزما . نحوهبود مارانیمدفوع ب یهانمونه یرو میمستق یبررس شیآزما

بودن  جامد صورت در مارانیگونه بود که نمونه مدفوع بنیطور خلاصه ا به

نمونه صورت نیدر ا که دش یسازقیرق ،کنندهقیمخصوص رق ابتدا با ماده

از دو  ،. سپسهستند ینگهدار قابل خچالی یروز در دما 8به مدت  ،ها

 گرفتهکمک  روسیروتاو یمثبت و منف جیکنترل نتا یجداگانه برا لوله

 مدل لزیه دریر زایالا دستگاه) زایبا استفاده از دستگاه الا ت،یشد. در نها

Heales MB-580 Microplate Reader MB-580، نیچ کشور ساخت) 

و  ندشد دادهساعت قرار  میعرض ننانومتر در  450ها در طول موج نمونه

از نظر وجود  جیکنترل نتا و دو لوله یعدد یهااسیبر اساس مق

 د.شاعلام  یبه صورت مثبت و منف روسیروتاو

شیوه اجرا مطالعه حاضر به این صورت بود که پس از گرفتن کد اخلاق 

و مجوزهای لازم، پژوهشگر به قسمت بایگانی بیمارستان مراجعه کرده 

ابزار گردآوری اطلاعات . های مورد نیاز کرداقدام به گردآوری دادهو 

لیستی )بازبینه( بود که مطابق با اهداف مورد مطالعه طراحی شد. چک

های مختلف مانند اطلاعات دموگرافیک این بازبینه مشتمل بر قسمت

بیماران، اطلاعات بالینی مانند بستری و طول مدت بستری و نیز نتایج 

ی بیمار استخراج های مورد نیاز از پروندههای مدفوع بود. دادهآزمایش

شد. در مطالعه حاضر، از روش سرشماری استفاده شد، بدین صورت که 

در طول دوره مطالعه که تر کوچک ایسال  5کودکان های همه پرونده

  اند.واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند، انتخاب و وارد مطالعه شده

 اخلاقیملاحظات 

ها رعایت شده است. همچنین، همه در مرکز مورد مطالعه محرمانگی داده

طرح فوق در کمیته اخلاق . اندنام تجمیع و بررسی شدهها به صورت بیداده

در تاریخ  IR.IUMS.FMD.REC.1401.033دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

 به تصویب رسیده است. 24/12/1400

 تجزیه و تحلیل آماری

های توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار ها از روشجهت آنالیز داده

های کیفی استفاده های کمی و از فراوانی و درصد برای دادهبرای داده
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 یزدانی و همکاران

مستقل شد. همچنین، جهت مقایسه متغیرهای کمی از آزمون تی 

استفاده شد. جهت بررسی ارتباط متغیرهای کیفی از آزمون کای دو یا 

 5داری در مطالعه حاضر یق فیشر استفاده شد. سطح معناآزمون دق

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدرصد در نظر گرفته شد و تحلیل

 انجام شد. 22

 هاافتهی

. اندهشد یبررسکودک مبتلا به اسهال آبکی  88در مطالعه حاضر، 

ه بود ماه 46/16±60/12 با برابر مطالعه مورد مارانیب یسن نیانگیم

( از موارد %8/56مورد ) 50( از موارد دختر و %2/43مورد ) 38است. 

متوسط طول دوره بستری در کودکان مورد مطالعه برابر با  اند.پسر بوده

به  شدهکودک بستری 88(. از 1روز بوده است )جدول  54/3±64/5

 95 نانیاطم فاصله: %6-%21) %5/12 ایمورد  11 ،یاسهال آبک لیدل

( از ٪3/2۷مورد ) 3ه است. بود هاروسیروتاو از یناش هااسهال( درصد

( از موارد ٪۷/۷2مورد ) 8موارد مثبت روتاویروس در کودکان دختر و 

مثبت روتاویروس در کودکان پسر اتفاق افتاده بود که این اختلاف از 

 (. P=31/0ه است )نبود دارنظر آماری معنا

 مورد 5 کودکان، سن اساس بر روسیروتاو مثبت موارد عیتوز یبررس در

مورد  6سال و  کی ریز کودکان در روسیروتاو مثبت موارد از( 5/45%)

( از موارد مثبت روتاویروس در کودکان بالای یک سال اتفاق 5/54٪)

 (P=51/0)نبوده است  دارافتاده بود که این اختلاف از نظر آماری معنا

( توزیع موارد مثبت روتاویروس را بر 2( و )1های )(. شکل2)جدول 

 . دهداساس سن و جنسیت کودکان نشان می

 

 
کودکان جنسیت اساس بر روتاویروس مثبت موارد توزیع .1شکل  

 

 

 
کودکان سن اساس بر روتاویروس مثبت موارد توزیع .2شکل  
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ابتلا به  تیدر کودکان بر اساس وضع یمدت زمان بستر نیانگیم یدر بررس

نمونه مثبت  یدر کودکان دارا یمدت زمان بستر نیانگیم ها،روسیروتاو

 در یبستر زمان مدت نیانگیم و روز 18/6± 63/2برابر با  روسیروتاو

 نیا کهه بود روز 5۷/5±65/3 با برابر روسیروتاو یمنف نمونه یدارا کودکان

در بررسی میانگین  (.P=5۷/0) نبوده است دارامعن یآمار نظر از اختلاف

 مدت نیانگیم کودکان، تیجنس اساس بر کودکان در یترمدت زمان بس

مدت زمان  نیانگیروز و م 02/6±14/4 با برابر پسر کودکان در یبستر زمان

روز بوده که این اختلاف از  15/5±50/2در کودکان دختر برابر با  یبستر

(. در بررسی میانگین مدت زمان P=26/0ه است )نبود دارنظر آماری معنا

بستری در کودکان بر اساس سن کودکان، میانگین مدت زمان بستری در 

روز و میانگین مدت زمان بستری  80/5±2۷/4کودکان زیر یک سال برابر با 

ه که این اختلاف از بود روز 43/5±19/2در کودکان بالای یک سال برابر با 

 زمان مدت نیانگیم(. 3)جدول=P) 26/0)ه است نبود اردنظر آماری معنا

در جدول  کودکان سن اساس بر روسیروتاو به مبتلا کودکان در یبستر

، میانگین بستری در جدول نیا اساس بر. است شده هداد شینما( 4)

 کودکان مبتلای زیر یک سال و پسر بیشتر است.

 

 کودکان مورد مطالعههای ویژگی. 1جدول

 چارک سوم چارک اول میانه انحراف معیار میانگین گیریواحد اندازه متغیر

 22 25/9 12 60/12 46/16 ماه سن 

 ۷ 4 5 54/3 64/5 روز طول مدت بستری 

 جنسیت 

 - - - درصد تعداد 

 - - - 2/43 38 دختر

 - - - 8/56 50 پسر

 

 روتاویروس بر اساس سن و جنسیت کودکانوزیع موارد مثبت ت. 2جدول

 P-value مثبت منفی  زیرگروه متغیر

 جنسیت

 دختر
  3 35 تعداد

  ٪30/2۷ ٪50/45 درصد

 پسر
 33/0 8 42 تعداد

  ٪۷0/۷2 ٪50/54 درصد

 گروه سنی

 زیر یک سال

    

  5 46 تعداد

  ٪50/45 ٪۷0/59 درصد

 بالای یک سال
 51/0 6 31 تعداد

  ٪50/54 ٪30/40 درصد

  11 ۷۷ کل 

 

 هامیانگین مدت زمان بستری کودکان بر اساس وضعیت ابتلا به روتاویروس .3جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد زیرگروه متغیر

 طول مدت بستری به روز
 63/2 18/6 11 موارد روتاویروس

59/0 
 65/3 5۷/5 ۷۷ موارد غیر روتاویروس

 مدت بستری به روز طول
  14/4 02/6 50 پسر

 63/0 50/2 15/5 38 دختر

 طول مدت بستری به روز

  2۷/4 80/5 51 زیر یک سال

 26/0 19/2 43/5 3۷ بالای یک سال

  54/3 64/5 88 کل

 

 (11میانگین مدت زمان بستری کودکان مبتلا به روتاویروس بر اساس سن و جنسیت کودکان )تعداد: . 4جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد زیرگروه متغیر

 طول مدت بستری به روز
 6۷/3 00/۷ 00/5 زیر یک سال

 38/1 50/5 00/6 بالای یک سال

 طول مدت بستری به روز
 53/1 33/4 00/3 دختر

 ۷0/2 88/6 00/8 پسر
 

 بحث

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، شیوع روتاویروس در دوران اپیدمی 

برآورد شد. در بررسی  %5/12در مرکز مورد مطالعه  19-کووید

صورت گرفته است، طی  19-مطالعاتی که قبل از پاندمی کووید

. [21]درصد برآورد شده است  50ای در جنوب ایران این مقدار مطالعه

مندی که در ایران انجام شد، شیوع اسهال یک مطالعه مرور نظامدر 

 . [22]برآورد شده است  %9/39ها ناشی از روتاویروس

 5 زیر کودکان در روتاویروس کلی ای که درباره تعیین شیوعدر مطالعه

 نفر 46 حاد، گاستروانتریت مورد 146 نیجریه انجام شد از سال در

 بیماری . شیوع[23] اندبوده مثبت روتاویروس عفونت از نظر( 51/31%)
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 ٪5/3۷ ،٪3/22گرفته سال در سایر مطالعات صورت 5در کودکان زیر 

در مطالعه دیگری که در سال . [26-24]گزارش شده است  ٪3/45 و

های ناشی از روتاویروس در در عراق انجام شد، شیوع اسهال 2018

. در مطالعه دیگری قبل از [2۷]دست آمده است به  %1/28کودکان 

. این [28]دست آمده است درصد به  24این عدد  19-دیکووپاندمی 

درصد  14و در برزیل  [29]درصد  20ای از مصر مقادیر در مطالعه

 برآورد شده است.  [30]

 که داد نشان برزیل غرب و شمال مناطق در شدهانجام قبلی مطالعات

 2011 هایسال طول در ٪33 تا ٪2/24ها از میزان شیوع روتاویروس

 متغیر 201۷ و 2013 هایسال طول در ٪3/25 تا ٪9/9 از و 2015 و

ها رسد که شیوع روتاویروس؛ بنابراین، به نظر می[33-31] بوده است

کاهش یافته باشد که بخشی از این کاهش  19-دیکوودر پاندمی 

های خانگی، ناشی از برقراری مقررات بهداشتی و ایجاد قرنطینهتواند می

ها یا ضد عفونی کردن با الکل و به طور کلی شوی مرتب دستوشست

 طول در شدهانجام رفتاری رعایت بهتر اصول بهداشتی باشد. مطالعات

 و بهداشت مناسب رعایت دهندهنشان 19-دیکوواول اپیدمی  موج

که به طوری  است، جمعیت توسط اجتماعی یگذارفاصله هایاقدام

اجرا  19-اپیدمی کووید طول در که های گسترده بهداشتیانجام اقدام

صورت گرفته است و  عفونت از گسترده پیشگیری شده است، به منظور

 دستگاه هایپاتوژن انتقال مسیر تاثیر مهمی در کاهش عفونت و کنترل

 دهندمی نشان که دارد وجود . شواهدی[35, 34]داشته است  گوارش

 مانند شوند،می پخش فرد به فرد انتقال طریق هایی که بیشتر ازپاتوژن

های بیشتری طی محدودیت کاهش شیگلا، هایگونه و نوروویروس

 هایروی پاتوژنها بر اثر این محدودیت کهحالی  در دارند، بهداشتی

 تحت کمتر بنابراین و شوندمی منتقل غذا طریق از معمولا که باکتریایی

کمتر  گیرند،می قرار اجتماعی گذاریفاصله و بهداشتی هایاقدام تاثیر

 در 19-کووید گیریهمه ای در چین نشان داد کهمطالعه .[36]است 

 این. داد تغییر هانگژو در کودکان بین را روتاویروس انتریت شیوع واقع

 بلکه نبود،( SARS-CoV-2) 2 کرونا تنفسی حاد سندرم دلیل به تغییر

 طول در که بود ایسختگیرانه هایاقدام مجموعه دلیل بیشتر به

  .[3۷] است شده انجام 19-گیری کووید همه

مورد  5روتاویروس بر اساس سن کودکان، در بررسی توزیع موارد مثبت 

مورد  6( از موارد مثبت روتاویروس در کودکان زیر یک سال و 5/45%)

( از موارد مثبت روتاویروس در کودکان بالای یک سال اتفاق 54,5)%

دار نبوده است. در بررسی افتاده بود که این اختلاف از نظر آماری معنا

فونت روتـاویروس مربـوط به گروه ، بیشترین میزان عمشابه در بابل

ماهـه و کمتـرین میــزان آن در  6-12ویژه ماه، به 24سنی کمتراز 

. در مقایسه [38]ه است ماهه دیده شد 48-54و  36-42گروه سنی 

گرفته در سایر نقاط دنیا، نتایج نتایج مطالعه حاضر با مطالعات صورت

 شیوع درصد 8۷/60که  داد جریه صورت گرفت نشانای که در نیمطالعه

 24 تا 13 کودکان در درصد 5۷/19 ماهه، 12 تا 0 کودکان در عفونت

 19/2 و ماهه 48 تا 3۷ و ماهه 36 تا 25 کودکان در درصد 69/8 ماهه،

 شیوع که یافته . این[23]ماهه رخ داده بود  60-49 کودکان در درصد

 مطالعه چندین نتایج توسط یابد،می کاهش سن افزایش با روتاویروس

 سنی گروه حساسیت افزایش دلیل. [41-39]شود می پشتیبانی دیگر

 گروه این کودکان زیاد قرارگرفتن دلیل به بیماری این به ماهه 12 تا 0

 در را چیز همه گروه این هایبچه. شودمی فرض آلوده مواد معرض در

 روی طولانی مدت برای ویروس اینکه به توجه با و گذارندمی خود دهان

 نیست ذهن از دور ماند،می زنده هابازیاسباب جمله از مختلف سطوح

 کاهش .شوند آلوده راحتی به توانندمی بالقوه طور به هاآن شود فرض که

 معنا این به است ممکن ماه 24 از روتاویروس پس هایعفونت شیوع

 این به خود زندگی طول در بیشتر کودکان سالگی، 2 سن تا که باشد

 محافظت بعدی دارعلامت مجدد عفونت برابر در و اندشده مبتلا بیماری

 سن افزایش با بروز کاهش برای دلیلی نیز طبیعی ایمنی. شوندمی

 برخی در روتاویروس هایژنآنتی حال، این با. [42] است شده پیشنهاد

 .[45-43]است  شده شناسایی تربزرگ کودکان در مطالعات از

 روتاویروس بیماری شیوع در معناداری بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تفاوت

 کودکان پسر در بیماری شیوع اما نداشته، وجود پسر و دختر کودکان بین

ای در مطالعه .است قبلی مطالعات هاییافته مشابه این. بوده است بیشتر

 کودکان به نسبت کودکان پسر در ناچیز اما بالاتر مشابه، شیوع روتاویروس

نتایج برخی مطالعات،  کهحالی  در ،[46] شده است دختر گزارش

 کودکان پسر های روتاویروسی دردار شیوع عفونتدهنده اختلاف معنانشان

شیوع  میزان در تفاوت دلایل. [4۷] دختر بوده است کودکان به نسبت

مطالعه حاضر دارای  .نیست ها در دختر و پسر مشخصویروسروتا

های مطالعه حاضر این بود وده است. از جمله محدودیتهایی بمحدودیت

مرکزی بوده است؛ بنابراین، نتایج حاصل از  تک مطالعه یک که این مطالعه

همچنین، مطالعه  این مطالعه ممکن است متفاوت با سایر مناطق باشد.

 که نتایج است بعید رو این از و بوده بیمارستان بر مبتنی حاضر یک مطالعه

 جداشده روتاویروس بودنمثبت . باشد جامعه در بیماری بار واقعی بازتاب

 همزمان عفونت یا لزوما عفونت است ممکن اسهال از معین مورد یک در

 با ویژه به درصد( 12) روتاویروس شیوع حال، این با. نکند رد را جایگزین

 مسئله یک به را اسهال آن شدید اشکال با آن توجهقابل ارتباط به توجه

های دیگر مطالعه حاضر، از محدودیت. کندمی تبدیل عمومی بهداشت مهم

حجم نمونه کم مطالعه بوده که ممکن است نتایج را تحت تاثیر قرار داده و 

منجر به مشاهده نتایج غیر معنادار شود؛ بنابراین، مطالعاتی با حجم نمونه 

 تری منجر شود.تواند به نتایج دقیقتر میبزرگ

 گیرینتیجه

 بین روتاویروس اسهال ناشی از بر اساس نتایج مطالعه حاضر، شیوع

 نسبت به زمان قبل از آن کاهش 19-کووید گیریهمه طول در کودکان

یافته است، اما با توجه به حجم نمونه کم مطالعه حاضر و تک مرکزی 

تر با حجم نمونه بیشتر تاکید بودن مطالعه حاضر، به انجام مطالعات بزرگ

های روند تغییرات شیوع این عفونت بر مستمر نظارت شود. در نهایت،یم
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 دوران در کودکان بین ایجاد اپیدمی روتاویروس از جلوگیری برای گوارشی

 .است ارزشمند 19-کووید

 سپاسگزاری

نامه دوره تخصصی اطفال دکتر نازنین یزدانی این مقاله مستخرج از پایان

است. همچنین، طرح فوق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با 

به تصویب  24/12/1400در تاریخ  IR.IUMS.FMD.REC.1401.033کد 

 رسیده است.

 تعارض منافع

رض منافعی در مطالعه گونه تعاکنند که هیچنویسندگان مقاله تصریح می

 حاضر وجود ندارد.

 

.

 
 

.
 

 

 

 
  

 

.

  
 

 

.
 

 

 
 

.

   
 

 
 

  

.  
 

 

.
  

 

.
 

 

 
 

.

 

 

.  

 
 

 

 

.  
 

.  
 

  
 

 

 
 

.  

 
 

 

  
 

 

 
  

 

 

 
 

 

 

.
  

  ,

 

 
 

https://doi.org/10.1007/s12519-018-0190-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30269306/
https://doi.org/10.1186/s13099-020-00359-4
PMID:%2032313556
https://doi.org/10.1111/j.1348-0421.2005.tb03711.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15722597/
https://doi.org/10.1002/jmv.21735
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20166186/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0232113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32339187/
https://www.sid.ir/paper/52823/en
https://doi.org/10.1128/jcm.00484-07
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17507520/
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1456-en.html
https://doi.org/10.1080/00365540903161515
https://doi.org/10.1080/00365540903161515
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19685376/
https://doi.org/10.1007/s00431-009-1032-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19649782/
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2010.01684.x
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2010.01684.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20096025/
https://www.magiran.com/p515333
https://www.magiran.com/p781050
https://doi.org/10.1128/JVI.02342-06
https://doi.org/10.1128/JVI.02342-06
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17301134/
https://www.sid.ir/paper/52914/en
https://www.sid.ir/paper/52999/%d8%ae%d8%b1%db%8c%d8%af%20%d8%a7%d9%82%d8%b3%d8%a7%d8%b7%db%8c%20%da%af%d9%88%d8%b4%db%8c%20%d8%a2%db%8c%d9%81%d9%88%d9%86%2014/fa
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-103-en.html
https://jkmu.kmu.ac.ir/article_17301.html
https://doi.org/10.1001/jama.2020.6130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32275295/
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)31278-2
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)31278-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32505220/
https://doi.org/10.5812/ijp.2080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27307959/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27307959/
https://doi.org/10.4103/0974-777x.205173
https://doi.org/10.4103/0974-777x.205173
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28584458/
https://doi.org/10.1007/s13337-020-00614-x
https://doi.org/10.1007/s13337-020-00614-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32837972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12022161/
https://doi.org/10.1099/00222615-40-1-10
https://doi.org/10.1099/00222615-40-1-10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8289209/
https://doi.org/10.25122/jml-2021-0158
https://doi.org/10.25122/jml-2021-0158
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35186136/


 

119 

 یزدانی و همکاران

 
 

   .
 

 

.
  

 

.  

  
 

.

   
 

  

  
 

 

.

  
 

 

.  

 
 

 

 (

.  

  
 

.

 
 

.

.  
 

 

  
 

 

  
 

 
 

 

 
 

  
 

 

 
  

 

 

  
 

 
 

 

https://doi.org/10.1016/j.mjafi.2014.02.008
https://doi.org/10.1016/j.mjafi.2014.02.008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24843198/
https://doi.org/10.1016/j.apjtb.2017.10.003
https://doi.org/10.1002/jmv.20814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17516522/
https://doi.org/10.1002/jmv.23797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24136444/
https://doi.org/10.1186/s12887-019-1535-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31189470/
https://doi.org/10.1099/jgv.0.001171
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30457517/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30457517/
https://doi.org/10.1016/s2468-2667(20)30090-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32311320/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32311320/
https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2020.25.46.2001822
https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2020.25.46.2001822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33213683/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33213683/
https://doi.org/10.1136/gut.2011.238386
https://doi.org/10.1136/gut.2011.238386
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21708822/
https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.83
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29119972/
http://goums.ac.ir/journal/article-1-342-en.html
https://doi.org/10.1186/1471-2431-10-94
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21171984/
https://doi.org/10.1590/s0074-02762003000100004
https://doi.org/10.1590/s0074-02762003000100004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12700858/
https://doi.org/10.1093/tropej/36.2.52
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2162394/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2162394/
https://doi.org/10.3201/eid0404.980406
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9866732/
https://doi.org/10.1093/tropej/49.3.160
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12848206/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12848206/
https://doi.org/10.1086/339807
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11941542/
https://doi.org/10.1086/431501
https://doi.org/10.1086/431501
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16088796/
https://doi.org/10.4103/1596-3519.55658
https://doi.org/10.4103/1596-3519.55658
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19623918/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22655107/

