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 الشكركممة 
قام  الذيالدكتور أحمد السحار كل الامتنان إلى من ساعدني في ىذا العمل مشكوراً عمى جيده 

 بالإشراف عمى ىذا البحث و لو خالص الشكر.

الذي قدّم المساعدة و الدعم لإتمام ىذا العمل و لو كامل الأستاذ الدكتور عصام أنجق إلى 
 الامتنان.

ليا خالص الشكر عمى مساندتيا و عدم توانييا عن تقديم الدكتورة عبير الكفري الأستاذة إلى 
 النصح و العون.

ان لأساتذة قسم الطب المخبري بكمية الطب البشري لجامعة دمشق لمساندتيم كل الشكر و الامتن
 و دعميم.

و كل التقدير و الاحترام لرئاسة الجامعة و لإدارة كمية الطب البشري و لعميد كمية الطب البشري 
 الأستاذ الدكتور نبوغ العوا.

 

 صبا الخضور                                                                             

 

 



4 
 

 قائمة المحتويات

 8 ............................................................................................................................................ مقدمة

 ..................................................................... 01 

 11 ......................................................................................... فيزيولوجيا الأمعاء:: 0

 11 ............................................................. :لتوازن الطبيعي لمسوائل في الأمعاءا -1-1

 11 ........................................................... :متصاص الماء و الشوارد في الأمعاءا -1-2

 12 ................................................................ :الماء و الشوارد في الأمعاء إفراز -1-3

 04 ......................................................................................... : آلية الإسهال المائي:8

 14 ................................................................................ :الإسيال الإفرازي -2-1

 15..............................................................................الإسيال التناضحي -2-2

  15....................................................................... ................. عواقب الإسهال المائي: 3

 06..............................................................................................الإسهال :تشخيص4

 07 ....................................................................................................... : وبائيات5

 17 ..................................................... انتقال العوامل الممرضة التي تسبب الإسيال: -5-1

 18 ............................................................ :عوامل لدى المضيف تؤىب للإسيال -5-2

 19 .......................................................................................... :العمر -5-3

 19 .......................................................................... :الإسيال حسب الفصل -5-4

 19 ........................................................... التياب الأمعاء الفيروسي لدى الأطفال: -5-5

 20 .................................................. التياب الأمعاء الفيروسي لدى مضعفي المناعة: -5-6

 80 .......................................................................................... العوامل الممرضة: 6

 88 ......................................................................................... :لية الإمراضيةالآ : 7

 22 ...................................................................................... :الفيروسات -7-1

 23 ......................................................................................... :الجراثيم -7-2

 24 ....................................................................................... :الطفيميات -7-3

 85 .................................................................................................... :: الفيروس8

 25 ........................................................................................ التعريف: -8-1



5 
 

 25 ....................................................................... فيروسات السبيل اليضمي: -8-2

 25 .................................................... :أىم العوامل الفيروسية المسببة للإسيال الحاد -8-3

 86 .............................................................................................. : الفيروس العجمي9

 26 ...............................................................................الشكل و الخواص: -9-1

 26 ...................................................................................... الإمراضية: -9-2

 88 ............................................................................................ : الفيروس الغداني01

 28 ........................................................................................ الشكل: -10-1

 29 ..................................................................................... التصنيف: -10-2

 29 .................................................................................... الإمراضية: -10-3

 89......................:الفيروس النجمي................................................................00

 29الشكل:........................................................................................ -11-1

 30التصنيف:..................................................................................... -11-2

 30المناعية:...............................................................الإمراضية و الاستجابة  -11-3

 30: الاستجواب و الفحص........................................................................................08

 38................................الفيروسي...................................................: طرق التشخيص 01

 32تقصي فيروسات الالتياب المعوي:.............................................................. -13-1

 33...................................تقنيات كشف المستضد:....................................  -13-2

 34تقنيات البيولوجيا الجزيئية:...................................................................... -13-3

 35.: العلاج......................................................................................................04

 36: الوقاية من الإسهال..........................................................................................05

 36إجراءات لمنع انتقال العوامل الممرضة:......................................................... -15-1

 36..............................................................إجراءات لتقوية دفاعات المضيف: -15-2

 36 لقاح الفيروس العجمي:......................................................................... -15-3



6 
 

 
 

 ...................................................................... 17 

 38 .............................................................................................. أهمية البحث: 0

 38 ............................................................................................. أهداف البحث: 8

 39 ...................................................................................... مكان و زمن الدراسة: 3

 39 ............................................................................................. تصميم البحث: 4

 39 ............................................................................................ العينة المدروسة: 5

 39 .................................................................. : المواد و الكواشف المستخدمة في الدراسة6

 41 ................................................................................................... : الكاشف7

 Rotavirus+ Adenovirus COMBO Card Test ...................................... 40: شرح كيت 8

 41الاستعمال:...................................................................................... -8-1

 42مقدمة:.......................................................................................... -8-2

 43.................................................التخزين:........................................ -8-3

 44التحذيرات:....................................................................................... -8-4

 44جمع العينة و التحضير:......................................................................... -8-5

 45المواد:........................................................................................... -8-6

 45المواد المتوفرة:..................................................................... -8-6-1

 45......................................المواد المطموبة و غير المتوفرة بالكيت:....... -8-6-2

 45إجراء الاختبار:.................................................................................. -8-7

 Astrovirus CerTest........................................48الكيت الأحادي لمفيروس النجمي : -8-8

 49حية:..................................................................................عدم الصلا -8-9

 49ملاحظات عمى تفسير النتائج:.................................................................. -8-10

 50....................................التقييدات:.................................................. -8-11



7 
 

 50القيم المتوقعة:................................................................................. -8-12

 51خصاص الأدء:............................................................................... -8-13

 53ة..................................................................................................: طرق الدراس9

 53استمارة بحث لمشروع التخرج..................................................................... -9-1

 54البرازية:.............................................................................أخذ العينات  -9-2

 54فحص العينات البرازية:.......................................................................... -9-3

 54........................الفحص العياني المباشر:................................... -9-3-1

 54فحص البراز مجيرياً:.............................................................. -9-3-2

 ICT......................................55فحص البراز بطريقة الاستشراب المناعي  -9-3-3

 

 ............................................... 56 

 

 ................................................... 77 

 

 ............................................................. 86 

 

 .......................................................................................... 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 

 مقدمة

سنوات في  5سبب لمموت يمكن الوقاية منو خاصة لدى الأطفال تحت عمر  يعدُّ الإسيال
 (1)البمدان النامية.

الشوارد و الماء حسب حاجة الجسم  الامتصاص و إفراز تنظم الأمعاء بشكل طبيعي
 (1) الفيزيولوجية.

التي تدخل الأمعاء لدى الشخص  ليتر من السوائل 10من  %98 حواليليومياً الامتصاص  يعاد
. ما تبقى من الماء يعود إلى المكونات الميفية غير الميضومة و التي تحدد قوام البراز إن البالغ

 (1) كان جافاً، طريا أو طرياً جداً الأمر الذي يختمف من شخص إلى آخر.

 :WHOة ف حسب منظمة الصحة العالميتعريف الإسيال الذي يعرَّ  يعقِّد ىذا الاختلاف

 ساعة و ذلك بوجود براز سائل. 24مرات أو أكثر خلال  3ىو حدوث تبرز 

حدوث  تميز الأميات مرات أو أكثر كل يوم و 5تبرز  ولدان المولودين حديثاً ال يكون لدى أيضاً 
 (1) الإسيال عند حدوث تغير في تواتر التبرز.

  جديد. الانتكاس و حدوث خمجاء الأوبئة من إحصاء وقوع الخمج، تعريف الإسيال يسمح لعمم

مميون شخص في العالم توفي من  1,8أن  WHOتقرير من منظمة الصحة العالمية  قدِّر حسب
 (1) .2005الإسيال عام 

 Center for Disease Control andو تبعاً لمركز الوقاية و التحكم بالأمراض 
Prevention (CDC)الولايات المتحدة الأمريكية  الإسيال الحاد بين الأطفال في ، يقدَّر حدوث 

حالة  300قبول مشفوي و حوالي  200,000مميون مريض خارج المشفى و  1,5بأكثر من 
 وفاة سنوياً.
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سنوات  5عمر  سبب شائع لموفيات بين الأطفال تحت يعدُّ الإسيال الحاد أما في البمدان النامية،
 ل سنة.ة كمميون وفا 2و بمعدل 

حسب عمر الطفل و الحمية  ر الحركات الطبيعية للأمعاءتواتيختمف  الإسيال لدى الأطفال:
 (2).الغذائية و بذلك يختمف تعريف الإسيال

 مرات تبرز/يوم، و ذلك يعتمد عمى 10-3: الطبيعي ان يكون لدى الرضيع التواتر 
 (2) .لدييم تواتر أعمى الحمية الغذائية فالرضع الذين يعتمدون عمى الإرضاع الوالدي

 يتغيران مع العمر، الرضع المعتمدين عمى الإرضاع الوالدي لدييم براز لقوام والمونا :
 (2) بقوام طري قد يكون لونو أصفر، أخضر أو بني.

  :وعلاجيا بشكل مختمف عن الحالة الحادة  سيال )أسبوع أو أكثر(مدة الإ يتم تقييمالمدة
 (2) )تستمر أقل من أسبوع(.

في ىذا البحث تقسم أسباب الإسيال إلى أسباب انتانية و أسباب لا انتانية، و بما أنو سيتم 
عمى الأسباب الانتانية و عمى الإسيال  لإسيال سيتم التركيزدراسة العوامل الفيروسية المسببة ل

. الحاد بشكل خاصة علاوة عمى أن الفيروس العجمي، الغداني و النجمي يسببون إسيالًا حاد
سيتضمن البحث تحري ىذه العوامل الفيروسية لدى الأطفال المصابين بالإسيال تحت عمر 

خمس سنوات لمحصول عمى فكرة أوضح عن نسبة حدوث انتان الأمعاء الفيروسي مما سيمكن 
 الطبيب المعالج من التوجو في التشخيص و العلاج.
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 :(3)فيزيولوجيا الأمعاء -0

 خمل في آلية نقل الماء و الشوارد في الأمعاء. يسبب الإسيال المائي

معرفة آلية النقل المعوي ىي أيضاً أساسية في تدبير الإسيال من خلال العلاج بالإماىة الفموية 
الوظائف الطبيعية لمنقل المعوي و كيف تتغير خلال و التغذية. لذلك من الميم فيم بعض 

 الإسيال.

 :(3)التوازن الطبيعي لمسوائل في الأمعاء -1-1

في الأمعاء. عمى سبيل المثال فإن  صاص و إفراز الماء و الشواردامت ل طبيعيبشكيحدث 
ليتر من السوائل كل يوم. المعاب و المفرزات من المعدة،  2الإنسان البالغ الطبيعي يأخذ حوالي 
ليتر، مما يجعل مجموع السوائل التي تدخل الأمعاء يومياً  7البنكرياس و الكبد تضيف حوالي 

عن طريق الزغابات بينما تفرز  اء الدقيقةفي الأمع امتصاص الماء و الشوارديتم ليتر.  9حوالي 
من الجريبات الظيارية. ىذا يسبب جريان ثنائي الاتجاه لمماء و الشوارد بين الأنبوب المعوي و 

الدم. عندما يكون امتصاص السائل بشكل طبيعي أعظم من السائل المفرز فالنتيجة ىي 
اء الدقيقة يتم امتصاصيا و الأمع % من السوائل90أكثر من عادة يدخل امتصاص السائل. 
أيضاً الامتصاص و  يحدث  في الأمعاء الغميظة ليتر يصل إلى الكولون. 1بذلك فإن حوالي 

تغير في الجريان  ميمي ليتر من الماء يتم طرحو كل يوم مع البراز. أيّ  200-100فقط حوالي 
الامتصاص أو زيادة  ثنائي الاتجاه لمماء و الشوارد في الأمعاء الدقيقة يؤدي إما إلى نقص

الإفراز مما يسبب زيادة في حجم السائل الذي يدخل الأمعاء الدقيقة. و ىنا عندما يكون الحجم 
 متجاوزاً السعة الممتصة المحددة في الأمعاء الغميظة يحدث الإسيال.

 :(3)امتصاص الماء و الشوارد في الأمعاء -1-2

بسبب التناضح الناتج عن امتصاص المواد  لماء من قبل الأمعاء الدقيقة امتصاص ايكون 
المذابة )جزيئات الصوديوم( في الأمعاء عن طريق الخلايا الظيارية لمزغابات. ىنالك عدة آليات 

مع يرتبط الصوديوم يتم بيا امتصاص الصوديوم في الأمعاء الدقيقة. لدخول الخلايا الظيارية 
و مباشرةً كشاردة صوديوم، أو يتم تبادلو مع الكمور المشرد الذي يتم امتصاصو، أو يتم امتصاص
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شاردة الييدروجين، أو يرتبط مع مواد ممتصة أخرى مثل الغموكوز. بذلك فإن إضافة الغموكوز 
 3إلى محمول الشوارد يمكن أن يزيد من امتصاص الصوديوم في الأمعاء الدقيقة بما يعادل 

الخلايا الظيارية عن طريق مضخة خارج  اف. بعد امتصاص الصوديوم يتم نقل الصوديومأضع
 ECF). ىذا يؤدي إلى نقل الصوديوم إلى السائل ما بين الخلايا Na+ K+ ATPaseالشوارد 

”Extracellular Fluid”)  مما يزيد من الأوزمولية و يؤدي إلى عبور الماء و شوارد أخرى من
عمى توازن  تحافظ ىذه العممية. (ECF)أنبوب الأمعاء الدقيقة عبر القنوات داخل الخموية ثم إلى 

 .ECFأوزمولي بين السائل في لمعة الأمعاء و ال 

 :(3)إفراز الماء و الشوارد في الأمعاء -1-3

في جريبات ظيارة الأمعاء الدقيقة، حيث يتم نقل الماء و الشوارد بشكل طبيعي إفراز يحدث 
إلى داخل الخلايا الظيارية. ثم يتم ضخ الصوديوم مرة أخرى إلى  ECFكموريد الصوديوم من ال 

إفراز شوارد  يتحفز في نفس الوقت .Na+ K+ ATPaseعن طريق مضخة الشوارد  ECFال 
الكموريد لتعبر إلى غشاء الخلايا المعوية في الجريب و ذلك في لمعة الأمعاء. ىذا يسبب تغير 

إلى لمعة الأمعاء من خلال  ECFء و شوارد أخرى من ال بالأوزمولية مما يؤدي إلى جريان الما
  قنوات داخل خموية.
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A-الامتصاص و الإفراز في الأمعاء 

 
B-   الامتصاص و الإفراز بحالة الإسهال 

 الامتصاص و الإفراز -0-0الشكل 
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A-في زغابات ظهارة الأمعاء امتصاص الصوديوم 

 
B-ظهارة الأمعاء فراز الكمور في جريباتإ 

 آلية امتصاص و إفراز الشوارد و السوائل في الأمعاء الدقيقة -8-0الشكل 
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 (3) آلية الإسهال المائي: -8

 ( الفعل التناضحي.2( الإفراز )1)يوجد آليتين أساسيتين يحدث بيا الإسيال المائي 

المعوية قد تسبب الإسيال بكلا الآليتين، الإسيال الإفرازي يكون أشيع و كلا الآليتين قد  الأخماج
 تحدث لدى شخص مصاب واحد.

 الإسيال الإفرازي: -2-1

الإفراز غير الطبيعي لمماء و الشوارد في الأمعاء الدقيقة. ىذا يحدث  سبب الإسيال الإفرازي ىو
بات. بينما يكون إفراز الكموريد من خلايا عندما يقلّ امتصاص الصوديوم عن طريق الزغا

 الجريبات مستمراً أو مزداداً.

الأملاح من الجسم عمى شكل براز إفراز السوائل التي تؤدي إلى خسارة الماء و  تكون النتيجة
بتأثير ذيفانات في الإسيال الخمجي قد تحصل ىذه التغيرات سبب التجفاف. ، و ىذا يمائي

و الكوليرا أو بسبب فيروسي مثل معاء مثل العصيات الكولونية مى مخاطية الأالجراثيم ع
    الفيروس العجمي.

 الإسيال التناضحي: -2-2

مخاطية الأمعاء الدقيقة ىي ظيارة نفوذة، التي يعبر من خلاليا الماء و الشوارد بحركة سريعة 
 .ECFلإحداث توازن أوزمولي بين محتويات الأمعاء و ال 

الظروف عند ىضم مواد يصعب امتصاصيا. إذا اعتبرت ىذه  تحت ىذهقد يحدث الإسيال 
المواد أسوية التوتر فإن الماء و المواد المذابة تعبر بسيولة خلال القناة اليضمية مسببة حدوث 

 الإسيال بدون تجفاف.

عندما يكون المذاب ىو  قد تحدث نفس العممية بيذا المبدأ. لممينات مثل سمفات المغنزيوماتعمل 
 المعوي. ين تسبب مضاعفات عرضية في الخمجز أو الغموكوز، فكلا الحالتاللاكتو 

إن كانت المواد صعبة الامتصاص مشكمة سائل عالي التوتر فإن الماء سوف يتحرك من ال 
ECF  إلى لمعة الأمعاء حتى تتساوى الأوزمولية بين مكونات الأمعاء مع الECF .و الدم 
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ف بسبب نقص الماء في الجسم، لأن خسارة الماء أكبر حدوث التجفا يسبب زيادة حجم البراز
 من خسارة كموريد الصوديوم و سيتطور أيضاً فرط بالصوديوم.

 
 آليات الإسهال التناضحي -3-0الشكل 

 (3) عواقب الإسهال المائي: -3

المرضى المصابين بالإسيال المائي لدييم براز يحوي كمية كبيرة من الصوديوم، كموريد، 
 شوارد البيكربونات.بوتاسيوم و 

 
 المستخدمة بالإماهة الفموية لمشوارد السوائل الممحية الإسهال الحاد و محتوىمحتوى البراز لمشوارد في  -0-0جدول 

. 
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في البراز السائل.  بسبب خسارة الماء و الشوارد من الجسم لآثار الحادة للإسيال المائيا تحدث
 تزداد أيضاً خسارة الماء بحال وجود إقياء. و الشواردة من الماء و كميات إضافي كما يتم خسارة
التجفاف. و يعد التجفاف ىو الأكثر خطورة لأنو من الممكن  الخسائر ىذهتسبب  بوجود الحمى.

 أن يسبب نقص بحجم الدم، فشل قمبي وعائي و الموت إذا لم تتم المعالجة بشكل فوري.

 

 (0)تشخيص الإسهال: -4

 ىي:يوجد ثلاث أنواع للإسيال. 

 ي يسبب درجات مختمفة من التجفاف. الإسيال المائي الحاد الذ .1
 يوم أو أكثر. 14الإسيال المستمر الذي يستمر  .2
 الإسيال المدمى الذي يعدُّ مؤشر لحدوث أذية بالأمعاء الناتجة عن الانتان. .3

 ضل عنتختمف فيزيولوجيا الأنواع الثلاثة و تتطمب معالجة محددة. كما يقدِّم التشخيص فكرة أف
 المعالجة المناسبة.

ميمي ليتر أو  250تجفافاً بشكل سريع و ذلك بخسارة  لإسيال المائي الحادايمكن أن يسبب 
كغ يومياً. و بذلك فإن خسارة السوائل بكميات كبيرة يؤدي إلى موت المريض إذا لم  1أكثر لكل 

 يتم تعويض السوائل.

لعجمي، الاشريشيا كولي و الكوليرا و ىو خطير إلى الفيروس ا يعود حدوث التجفاف الشديد عادة
 لدى الأطفال الصغار.

بسوء التغذية، إن كان سوء التغذية ىو السبب الأساسي أو كنتيجة  يرتبط الإسيال المستمر
 لمرض محدد.

بوجود إسيال مع دم صريح أو دم خفي بالبراز، و ىي مرتبطة بوجود  يشخص الإسيال المدمى
ىور الحالة الغذائية، و يتظاىر بالتجفاف )نادراً حاد( بشكل شائع و أيضاً أذية في الأمعاء و تد
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بالحمى. عادة يحدده الطبيب المشخص بوجود كميات قميمة من البراز المدمى المخاطي و الألم 
 ة الالتياب.عمى حدّ  تدلُّ ىذه الموجودات البطني.

استقلاب المضيف مؤدياً إلى نقص  لزيادة محمى و يحرضل إفراز المضيف لمسيتوكينات يؤدي
يجب تعويض مخازن البروتين، الشوارد، الشحوم، النتروجين و مواد غذائية أخرى في الجسم. 

خذ وقتاً أطول من المرض. لذلك يأخذ علاج الإسيال المدمى خلال النقاىة التي تأ ىذه الخسارة
 مستمر.استراتيجيات علاجية مختمفة عن الإسيال المائي أو الإسيال ال

 

 (3)وبائيات -5
 (3) انتقال العوامل الممرضة التي تسبب الإسيال: -5-1

بالطريق الفموي البرازي بالطعام أو الماء المموثين و  رضة التي تسبب الإسيالالعوامل الممتنتقل 
 أيضاً بالتماس المباشر مع البراز الحاوي عمى العوامل الممرضة.

انتقال العوامل المعوية و تزيد من خطورة حدوث الإسيال و  تحدد عدد من التصرفات المعينة
 ذلك يتضمن ما يمي:

  يزداد خطر حدوث الإسيال الحاد أشير. 6-4عدم الإرضاع الوالدي خاصة في أول 
لدى الولدان الذين لم تتم تغذيتيم بالإرضاع الوالدي أكثر من الولدان الذين يعتمدون 

 أكبر. خطر الموت بسبب الإسيال يكونعمى الإرضاع الوالدي و أيضاً 
  استخدام عبوات التغذية لمولدان. إن من السيل احتوائيا عمى جراثيم معوية كما يصعب

تنظيفيا. عندما تتم إضافة الحميب إلى العبوات الغير نظيفة تصبح مموثة، فإذا لم يتم 
 استيلاكيا فوراً فقد يحدث نمو لمجراثيم.

 عندما يتم طيي الطعام و حفظو لاستخدامو لاحقاً طعام مطيو محفوظ بحرارة الغرفة .
فيكون من السيل تموثو. فإذا تم حفظ الطعام لعدة ساعات بحرارة الغرفة فذلك يساىم 

 بتضاعف الجراثيم لمرات عدة.
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  عندما يتم حفظو في  الماء قد يتموثالمموث بالجراثيم المعوية. استخدام ماء الشرب
التماس ت غير مغمقة أو عندما يتم عند حفظ عبوا بيتقد يحدث التموث في الالمنزل. 

 مع أيدي مموثة عند جمع الماء.
 .عدم غسل الأيدي بعد التغوط و قبل تحضير الطعام 
  عدم التخمص من حفاضات الأطفال المموثة. من المعتقدات الشائعة أن براز الولدان

الفيروسات، و أيضاً قد ينقل لجراثيم و غير مؤذٍ و لكن قد يحتوي عمى أعداد كبيرة من ا
 عوامل معوية ممرضة للإنسان. براز الحيوانات

 (3) عوامل لدى المضيف تؤىب للإسيال: -5-2
  عمى أضداد  يحوي حميب الأمسنة.  2عدم الإرضاع الوالدي عمى الأقل حتى عمر

 تحمي الطفل ضد أنواع محددة من العوامل المسببة للإسيال مثل الشيغيلا و الكوليرا.
 لدى الأطفال ذوي التغذية السيئة. ذية: يزداد خطر الموت بسبب الإسيالالتغ 
 :أكثر تواتراً و حدَّة لدى الأطفال المصابين بالحصبة أو الذين  يكون الإسيال الحصبة

 أسابيع السابقة. 4أصيبوا بيا في ال 
 ما يكون العوز المناعي شديداً قد يحدث نقص المناعة: مثل الحصبة و الإيدز، فعند

حدث إسيالًا و قد تكون حالة الإسيال بسبب عوامل ممرضة من النادر أن ت   الإسيال
 أكثر تطوراً.

 
 (3) العمر: -5-3

 خلال أول سنتين من العمر. تحدث أغمب نوبات الإسيال
 شير خاصة عند الفطام عن حميب الأم. 11-6غالباً بعمر  يكون حدوث الإسيال

مستوى الأضداد، نقص المناعة، تناول طعام و  ذا يعكس الرابطة بين حدوث الخمجى
مموث بالجراثيم المعوية و التماس المباشر مع البراز الإنساني أو الحيواني عندما يبدأ 

 الطفل بالزحف و الحركة.
المناعة ضد الانتانات المتكررة، مما يفسر نقص  غمب العوامل المعوية الممرضةأتحفز 

 كبر و البالغين.بتواتر حدوث الأمراض لدى الأطفال الأ
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 سنوات حسب الفئة العمرية  5نسبة انتشار الإسهال للأطفال تحت عمر  -4-0الشكل 

 

 (3) الإسيال حسب الفصل: -5-4

في المناطق ذات  في عدة مناطق جغرافية. يحدث الإسيال الجرثومي يحدث الإسيال الفصمي
خاصة المسبب الإسيال الفيروسي يحدث بتواتر أكثر خلال الفصول الدافئة بينما  المناخ المعتدل

خلال  في المناطق الاستوائية خلال الشتاء. يحدث الإسيال بالفيروس العجمي بالفيروس العجمي
 تكون ذروة الإسيال الجرثومي كامل السنة و يزداد التواتر خلال الأشير الباردة و الجافة بينما 

مر يتبع نفس الفصول التي يحدث فييا ن حدوث الإسيال المستما أبالفصول الدافئة و الماطرة. ك
 الإسيال المائي.

 التياب الأمعاء الفيروسي لدى الأطفال: -5-5

التياب الأمعاء الفيروسي الحاد عن الالتياب الذي تسببو  لا يمكن تمييز من وجية نظر سريرية،
ء ىو التياب محدد لنفسو بحدوث إسيال و إقياالتياب الأمعاء الفيروسي الجراثيم، بشكل عام 

 (4)أيام و ممكن ببعض الأحيان أن تطول ىذه المدة. 7-1لمدة 

 (5)شير.  24-6أشيع عمر لحدوث التياب الأمعاء الفيروسي ىو 

مع الحاجة لمقبول المشفوي بشكل أكثر من  يسبب الفيروس العجمي مجموعة )أ( حدّة بالخمج
 (6)الفيروس الغداني و الفيروس النجمي.
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لم تتم دراسة  ومع ذلك الرئيسي للإسيال الفيروسي لدى البالغينالكالسي فيروس ىو العامل 
 محدد لذاتو. لدييم روسي لدى البالغين لأن الالتيابيالالتياب الف

الغين المسبب بالفيروس فيروسي لدى البالمعاء الأتم تسجيل حالات تفشي بالتياب كما 
 7))النجمي.

 التياب الأمعاء الفيروسي لدى مضعفي المناعة: -5-6

: الفيروس HIVالفيروسات المسببة لالتياب الأمعاء لدى مضعفي المناعة المصابين بال تتضمن 
  (8). الغداني و الفيروس النجمي

  حسب الWHO  أدى الإسيال الذي يعزى إلى 2008في جميع أنحاء العالم لعام ،
 5وفاة لدى الأطفال الذين تقل أعمارىم عن  453000إلى  Rotavirusالإصابة ب 

، و نظمت شبكة مراقبة Rotavirusلل  اً لقاح 2009عام  WHOاقترحت ف سنوات.
ىذه  تقريركان و  لدى الأطفال المصابين بالإسيال. Rotavirus (GRLN)عالمية لل 

عينة براز، وجد حوالي  100 بمد مشارك و بفحص < 43وجود ب، 2009الشبكة لعام 
سنوات المصابين بالإسيال كانوا إيجابيي ال  5% من أطفال المشافي >36

Rotavirus. 

 5حالة وفاة للأطفال >  215000وجود حوالي  2013لعام  WHOو ىكذا نجد حسب ال 
، حيث نلاحظ ىبوط عدد الوفيات إلى النصف تقريباً مما قد Rotavirusسنوات المصابين بال 

 .Rotavirusيشير إلى أىمية لقاح ال 

عمى أىمية الدراسات الوبائية  Rotavirus (GRLN)أكدت الشبكة العالمية المخبرية لل 
 العالمية.
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 لمفيروس العجميالعالمية المخبرية  مخابر الشبكة -5-0الشكل 

 :(3)العوامل الممرضة -6

 لدى الأطفال. المسببة للإسيالو كثر تواتراً العوامل الممرضة الأ توجد

 عدة عوامل ممرضة ىي سبب رئيسي للإسيال الحاد في البمدان النامية و ىي:

1. Rotavirus 
2. E. Coli 
3. Shigella 
4. Campylobacter 
5. Cryptosporidium 
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 الحاد في مراكز المعالجة في البمدان النامية.تواتر العوامل الممرضة لدى الأطفال المصابين بالإسهال  -8-0جدول 

 

سنوات فيصبح من  3% لدى الأطفال الأصحاء تحت عمر 30بحوالي  توجد العوامل المعوية
 الصعب التفريق فيما لو كان العامل الممرض لدى الطفل ىو المسبب للإسيال.

التي توجد غالباً لدى الأطفال الأصحاء مقارنة مع  اردياا صحيح خاصة بوجود الجيو ىذ
 المصابين بالإسيال.

 لكشف عنيا لدى الأطفال الأصحاء بينمابالمقابل فإن الشيغيلا و الفيروس العجمي من النادر ا
 لممرض لدى الطفل المصاب بالإسيال.كمسبب يكون وجودىم دليل قوي 

 

 :(3)الآلية الإمراضية -7

 الإسيال كما سيتم شرحيا. تسبب العوامل الممرضة

 : (3)الفيروسات -7-1
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في ظيارة الزغابات في الأمعاء مسببة تخرب الخلايا  فيروسات مثل الفيروس العجميالتنتسخ 
 الظيارية و قصر الزغابات.

إفراز الأمعاء لمماء و  يعية و ظيور خلايا غير ناضجةنقص الخلايا الزغابية الطبويسبب 
 الشوارد.

إلى نقص الامتصاص خاصة  مرتبطاً بتقص الأنزيمات قد يكونالذي تخرب الزغابات يؤدي 
 للاكتوز.

 عندما تتشكل ظيارة زغابية ناضجة. كما يحدث الشفاء

يوم لدى المرضى الأصحاء و تكون أطول لدى  12-2من  عادة طرح الفيروسيستمر 
 التغذية. يعياً و ناقصانالمضعفين م

 .أسابيع لعودة وظيفة الأمعاء لطبيعتيا 8-3قد يحتاج و بذلك  اً قد يسبب تجفاف

 
 تأثير الفيروس العجمي عمى الزغابات في الأمعاء الدقيقة بحالة الإسهال. -6-0الشكل 

 (3) الجراثيم: -7-2
  .يتم الالتصاق: الجراثيم التي تتكاثر في الأمعاء الدقيقة يجب أولًا أن تمتحم بالمخاطية

ء، ذلك يحدث عمى بوجود مستضدات ترتبط بالمستقبلات عمى سطح الأمعا الالتصاق
. في بعض الحالات يكون الالتصاق بالمخاطية مرتبطاً بالعصيات الكولونية سبيل المثال

 بتغيرات بالأمعاء التي قد تقمل من سعة الامتصاص أو تسبب إفراز السوائل.
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 :ذيفانات  و بعض الجراثيم الأخرىولونية العصيات الك تنتج الذيفانات التي تسبب الإفراز
من امتصاص الصوديوم بالزغابات و  تقمل ىذه الذيفاناتتعدِّل وظيفة الخمية الظيارية. 

عندما يتم  يحدث الشفاء قد تؤدي إلى زيادة إفراز الكمور مسببة إفراز الماء و الشوارد.
 أيام. 4-2استبدال الخلايا المصابة بأخرى غير مصابة بعد 

 و السالمونيلا إسيال  العصيات الكولونيةالشيغيلا،  يمكن أن تسبب ياح المخاطية:اجت
مدمى عن طريق تخريب خلايا الظيارة المخاطية. ىذا يحدث غالباً في الكولون و في 

بتشكل تقرحات و ظيور الكريات  الاجتياح تبعقد ي   عيد من الأمعاء الدقيقة.القسم الب
من قبل ىذه العوامل  تتشكل الذيفاناتفي البراز. الحمراء و البيضاء أو دم خفي

 الممرضة فتسبب التخرب و أيضاً إفراز المخاطية لمماء و الشوارد.
 

 (3) الطفيميات: -7-3
  :عمى ظيارة الأمعاء و تسبب قصر في الزغابات و قد تسبب تمتصق الالتصاق

 .، مثل الجياردياالإسيال
  :إسيال باجتياح الخلايا الظيارية في الكولون و  تسبب الطفيمياتاجتياح المخاطية

. في بعض الحالات لا يكون ىنالك الأميبيةتسبب تقرحات. ىذا يحدث فقط بالإصابة ب
اجتياح لممخاطية و لا تظير الأعراض و مع ذلك قد تظير الأكياس الزحارية في 

 البراز.

 
 البلدان المتقدمة-2                        البلدان النامية          -1                            

 .بة للإسهال الحادتقدير دور العوامل الممرضة المسب -7-0الشكل 
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 :(9)الفيروس -8
  :التعريف -8-1

  .(nm 300-20ىو أصغر العوامل الممرضة حيث يتراوح حجمو )

( و ىو المجين الفيروسي، ويحاط RNA\DNAيحتوي عمى نوع واحد من الحمض النووي )
  المجين بقفيصة بروتينية التي ممكن أن تحاط بالغلاف.

 (9) فيروسات السبيل اليضمي:  -8-2

 الفيروس العجمي                   الفيروسات الريوية (1

 الفيروس الغداني                  الفيروسات الغدانية (2

 الفيروس النجمي                  الفيروسات النجمية (3

 فيروس النورو                   فيروسات الكالسي (4

 فيروس السنجابية               الفيروسات البيكورناوية (5

 فيروسات الكوكساكي                                           

  فيروس الإيكو                                           

 (A,E) فيروس               فيروسات التياب الكبد (6
8-8-

 (9) أىم العوامل الفيروسية المسببة للإسيال الحاد: 

 العوامل الفيروسية  المسببة للإسهال التي تم دراستها في البحث.  -3-0جدول 

 الأمراض المجين الشكل حجم العائلة الفيروس

Rotavirus(4) Reoviridea 60-80 nm عجلة RNA 
 ثنائي الطاق

 التهاب معدة و أمعاء

Adenovirus(4) Adenoviridea 70-90nm مكعب DNA 
 ثنائي الطاق

 التهاب معدة و أمعاء
 أمراض تنفسية
 التهاب الملتحمة

Astrovirus(4) Astroviridea 28-30 nm نجمي RNA 
 وحيد الطاق

 إيجابي القطبية

 التهاب معدة و أمعاء
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 :Rotavirus الفيروس العجمي -9

 الشكل و الخواص: -9-1

 (10)، و ىو فيروس غير مغمف.Reoviridaeالفيروس العجمي ىو من عائمة 

 (10)عند الفحص بالمجير الالكتروني يكون لو شكل العجمة.

من بروتينات  حيث تتألف المحفظة الخارجيةمن طبقة مضاعفة من البروتين،  تتألف المحفظة
داخل يوجد المب . VP6المحفظة الداخمية تتألف بشكل أساسي من  أما VP7, VP4بنيوية 

ثنائي RNA من  شدفة  11المحفظة الداخمية و تحوي جينوم الفيروس العجمي و يتألف من 
 .الطاق

تين مختمفتين من بسلال لذلك في حال خمج الخلايا ،مؤلف من شدف RNAبما أن جين ال
 (11).لكل من السلالتين RNAقد يتشكل فيروس جديد يتألف جينو من قطع ال  الفيروس العجمي

 ,VP1, VP2, VP3, VP4, VP5+VP8البنيوية ) VPإلى بروتينات ال  يرمز الجينوم
VP6, VP7 و البروتينات الغير بنيوية )NPS (NPS1, NPS2,NPS3, NPS4, 

NPS5 إن البروتين .)NPS4 (12)سبب الإسيال لدى الفأر.لو فعل سام و ي 

ىي الأكثر  )أ((، و المجموعة A,B,Cمنيا يعدي البشر ) 3مجموعات رئيسية،  8 لمفيروس
 (13).شيوعاً 

 (13)عد أىم سبب لحالات الإسيال الحادة لدى الأطفال.و الإسيال و ي يسبب الإقياء

 (13)التي يمكن تحديدىا باختبارات التعديل. الفيروسات العجميةبين  تختمف أنماط المستضدات

( ىي G9, G1-G4) A لأنماط مصمية محددة من أجناس الفيروس العجمي سلاسل 5
 (13)المسؤولة عن أىم الأمراض لدى الإنسان.

 (13)الإمراضية: -9-2
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يتكاثر الفيروس في سيتوبلاسما الخلايا الظيارية  بالأمعاء: الخلايا بالفيروس العجمي خمج
 المعوية و تدمر آلية النقل فييا.

ىو ذيفان فيروسي معوي و يحث عمى الإفراز بكبح  ,NSP4, أحد بروتينات الفيروس العجمي
 قنوات الضخ المعتمدة عمى الكالسيوم.

إلى لمعة الأمعاء و تنطمق منيا كمية كبيرة من الفيروس الذي يظير  خلايا الميدمةالقد تنسمخ 
 جزيئة/غ من البراز(. 10²¹بالبراز )<

 

 إلى نقص في امتصاص الصوديوم و السكر. قد يؤدي الإسيال بالفيروس العجمي

 

 

 بنية الفيروس العجمي. -8-0الشكل 

 

 

 

 

 

 

 -9-0الشكل 
تنسخ الفيروس 

 العجمي.
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  :Adenovirus الفيروس الغداني -01

 (13)عين.الطرق بولية و  ،س مسؤول عن أمراض تنفسية، ىضميةىو فيرو 

 (13)تحت سريرية، و قد يبقى الفيروس لدى المضيف لعدة أشير. غدانيفيروس الال أخماجأغمب 

م لمدراسات البيوكيميائية و الجزيئية عمى الخلايا نظام خاص قيّ  غدانيةفيروسات التعتبر ال
 (13)حقيقيات النوى. كما أنيا ناقلات مساىمة لممعالجة الجينية.

 :شكلال -10-1

 (14).غير مغمفDNA إلى فيروسات الإنساني  غدانيالفيروس الينتمي 

و   (Pentones 12ىيكسون و  240قسيم قفيصي )  252من  يتألف بروتين المحفظة
 التي تبرز إلى الخارج. Fibersأساسات تدعى 

 التي تشارك في بناء جسم الفيروس.و ىي  II, VI, VIII, IXبروتينات  تحوي الييكسونات

المسؤولة عن  Fibers( ليا وظيفة الاختراق الخموي و ال III, IIIa) Pentoneبروتينات ال 
 (14)التراص و عن ارتباط الفيروس إلى المستقبلات.

 ، و تحوي الجينات التي تشارك بتكوين الأنزيمات.(17)تشكل المب بروتينات 8عمى الأقل 

ن  DNAالجين يحوي   (15)% من كتمة الفيروس.15ثنائي الطاق الذي يكوِّ

 

 

 بنية الفيروس الغداني. -01-0الشكل      
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 التصنيف:  -10-2

المعوية ىي الأكثر تواتراً و ترتبط بالتياب الأمعاء الذي يسببو الفيروس  الأنماط المصمية
 .41و  40من النمط المصمي  الغداني

 (14)1،2،5،6و الأنماط المصمية  (15)  12،18، 31كل أندر الأنماط المصمية بشتشارك 
 بالإمراضية في الإسيال الحاد.

 الإمراضية: -10-3

الآفات التي تتشكل  ء الذي ينتج عن الفيروس العجمي، تؤديبنفس طريقة التياب الأمعا
إلى ضمور الزغابات و الحؤول في الجريبات  في الخلايا المعوية 41 و 40بالأنماط المصمية 

 (16)و خسارة الماء و الشوارد.

حماية من المرض  الأضداد ىذهقد تؤمن و .أضداد محددة أغمب الحالاتفي  بعد الخمجتتطور 
ض بطرح الفيروس مع يالحالي و تكرار المرض لنفس النمط المصمي، و مع ذلك يستمر المر 

 (18)البراز لعدة أشير بعد استجابة الجسم الفعالة.

 

 :Astrovirusالفيروس النجمي -00

 الشكل: -11-1

أشكال نجمية عند الفحص بالمجير  6أو  5صغير مع شكل الفيروس النجمي مدور 
 الالكتروني.

 الكشف عن أشكال مختمفة للإمراضيات التي يسببيا الفيروس النجمي. مؤخراً تم 

 (19)عالي تتحول و تعطي شكل مرضي نموذجي نجمي. PHعند وجود الفيروس في وسط ذو 



30 
 

يحوي ثلاث مورثات معبرة الذي  RNAمن طاق وحيد إيجابي من ال  يتألف جينوم الفيروس
(Open reading frames( )ORFs .)ORF1a  ترمز إلى بروتياز فيروسي وORF1b 

 (20)رمز لبروتين أولي لممحفظة.ت ORF2ترمز إلى البوليميراز الفيروسي. 

الأساس لبروتينات المحفظة  (KDa -87بروتينات المحفظة الأولية ) بروتين متعدد تقدم 
 VP32, VP29, VP26.(21)البنيوية 

قد  VP29و/أو  VP26بأن  النسيمة ضد الفيروس النجمي تجارب مع الأضداد وحيدةتقترح 
 (21)في التعديل و الاختبارات المناعية و التي تربط الفيروس مع الخلايا اليدف. تكون ميمة

، تكون مسؤولة عن تعدد المستضدات الملاحظة بمختمف VP26ىذه البروتينات خاصة ال 
 (21)نماط المصمية.الأ

 التصنيف: -11-2

ضمن أنماط مصمية اعتماداً عمى وظيفة بروتينات المحفظة و  يصنف الفيروس النجمي
أنواع للأضداد وحيدة  4وجود  تقاريرأكدت  (20)الأضداد وحيدة النسيمة و المتعددة النسيمة.

تعتمد ىذه الأضداد عمى بروتين  .(21)النسيمة ضد نوعين من الأنماط المصمية لمفيروس النجمي
 .في اختبارات التعديل لمفيروس النجمي VP26المحفظة 

يمكن أيضاً تصنيف الفيروس النجمي حسب النمط الجنيني الذي يعتمد عمى متتاليات 
 (23)و ليا علاقة بالأنماط المصمية . ORF2الموجودة عمى  bp 348النيكميوتيدات 

بسبب وجود  تم اقتراح وجود نمط جيني ثامنأنماط مصمية، وقد  7توافق  أنماط جينية 7يوجد 
( ىو الأكثر تواجداً في الدراسات، يتبع ب 1النمط المصمي ) .(24)نمط مصمي ثامن مزعوم

 (24)يندر الكشف عنيا. 6،7،8و الأنماط  2،3،4،5

 الإمراضية و الاستجابة المناعية: -11-3

جود الفيروس في الأنسجة و  ض المسببة بالفيروس النجميراالآلية الإمراضية للأمتؤكد 
 (27)الآلية الإمراضية. ت لدى البالغين المتطوعينالدراسا لم توضح (25).المعوية
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خاصة لدى الولدان و الأطفال، مما يشير إلى نقص  بالفيروس النجمي الخمجأعراض تحدث 
 (20)بشكل جيد. الآليات المناعية لم يتم معرفةالأضداد في السنوات الأولى من العمر و لكن 

عمى الرغم  مستويات من الأضداد لدييم البشر أن بعض ت لدى بالغين متطوعيندراساتشير 
 (26).سابقاً  لم يطوروا المرض من أنيم

 
 الفيروسات المسببة للإسهال الحاد لدى الإنسان. -4-0جدول 

 (2)الاستجواب و الفحص: -08

 يجب دائماً أن يتم بشكل كامل.الاستجواب و الفحص السريري  .1
 عدد مرات الإقياء و الإسيال في اليوم. .2
 الصبيب البولي و وجود دم في البراز. .3
 أعراض أخرى مرافقة مثل: الحرارة، ألم بطني، شكوى بولية. .4
 السؤال عن الوارد الطعامي و السوائل. .5
 التناول الحديث للأدوية و قصة التمنيع يجب أخذىا. .6
أن يتركز عمى أعراض التجفاف مثل: أغشية مخاطية جافة،  الفحص السريري يجب .7

 شحوب بشرة، غؤور عينين،.... إلخ.
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السريع لمماء والصوديوم،  ذيسبب الإسيال الاستنفاأىم مخاطر الإسيال ىو التجفاف حيث 
ذا لم يتم تعويض الماء والأملاح بسرعة فإن الجسم يتعرض  وكلاىما في غاية الأىمية لمجسم. وا 

ذا فقد الجسم أكثر من جفاتلم % من السوائل دون تعويض، قد تكون النتيجة ىي 10ف. وا 
الموت. ومما لا شك فيو أن آثار الاسيال عمى الأطفال أكثر حدة منيا عند البالغين، لأنيم ما 

 .كبرأئل المفقودة من جسم الطفل ستكون زالوا في مرحمة النمو ، وبالتالي كمية السوا

 د درجة التجفاف:فيما يمي جدول لتحدي

 

 

 تقييم حالة التجفاف لدى المريض. -5-1جدول 

 : (13)طرق التشخيص الفيروسي -01

 الاستشراب المناعي. (1

2) PCR. 

3) Elisa. 

 المجير الالكتروني. (4

 تقصي فيروسات الالتياب المعوي: -13-1

 و الزرع النسيجي لمفيروسات المعوية (28)عمى تقنيات مثل المجير الالكتروني  التقصي اعتمد
 (29)بيدف التشخيص.  تعتبر كافيةلا  لكتيا
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من شعاع الضوء، بإعطاء صورة مكبرة  ، بدلاً بالمجير الالكتروني تقوم حزمة من الالكترونات
لمعينة. و ىو أقوى من المجاىر الضوئية ، و يرجع ذلك إلى أن طول الموجة المقترنة 

 ن طول موجة الضوء المرئي.م كثيرببالالكترون أقصر 

عمى  ستقصى عنيا في عينات البرازالتقنيات الحساسة لكشف المستضدات الفيروسية المتعتمد 
التقنيات المناعية، و كذلك بتقنيات البيولوجية الجزيئية و قد طورت ىذه الطرق كشف الفيروسات 

 و أعطتيا أىمية سريرية.

 :تقنيات كشف المستضد -13-2

 تضدات في عينات البراز.الأخيرة  تقنيات مختمفة لكشف المستطورت في السنوات 

الاستشراب المناعي  ( و حديثاً Aو التراص بجزيئات اللاتكس ) EIAعمى  تعتمد ىذه التقنيات و
(ICT)(30).و الفيروس الغداني و الفيروس النجمي )أ(مجموعة . و ذلك متوفر لمفيروس العجمي 

EIA:  ليا قدرة عالية لكشف ، و أيضا (31)أثبتت أنيا أكثر حساسية من المجير الالكتروني
 .(32)خاصة عند استخدام أضداد وحيدة النسيمة  )أ(مجموعة  الفيروس العجمي

ICT : ًو ذلك ضمن دارىء فإذا  تكشف المستضدات عن طريق ارتباطيا بأضداد جاىزة تجاريا
 .كان الاختبار إيجابياً يظير خط ممون يرى بالعين المجردة

. EIA  (33)تقنية جزيئات اللاتكس لدييا حساسية عالية و نتائج يمكن مقارنتيا مع نتائج ال 
 و ىي سريعة و تقنياً  EIAتظير حساسية عالية و نتائج يمكن مقارنتيا مع نتائج ال  ICTبينما 

 .(34)بسيطة جدا 

يمكن تقصييا بعينات البراز بالتقنيات المناعية الحديثة، التي  من الفيروس العجمي cالمجموعة 
و ىي حساسة أكثر من المجير  (35)تستخدم مستضدات مختمفة و أضداد وحيدة النسيمة 

 الالكتروني.

-45ن أغمب ىذه التقنيات تستقصي المستضد و عدة دراسات أظيرت بي بحالة الفيروس الغداني
 (36).41و  40منمط المصمي % من التقنيات الإيجابية ل93
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لتطوير الأضداد وحيدة النسيمة  ، تبعاً متوفرة لتقصي الفيروس النجمي EIAفي وقتنا الحاضر، 
نة المخصصة مع المجير بعضيا مرتبط مع الحساسية الجيدة و المقار  (37)ضد ىذا الفيروس 

 .RT-PCR (38)الالكتروني و 

 بأضداد وحيدة النسيمة و متعددة النسيمة لتقصي الفيروسات الإنسانية. EIA تطورتمؤخرا،

 (39)في المخابر و الأبحاث محدود.  واعدة عمى الرغم من أن استخداميا كانت ىذه التقنيات

 
 رسم توضيحي لمبدأ الاستشراب المموني المناعي السريع.  -00-0الشكل 

 تقنيات البيولوجيا الجزيئية: -13-3

كشف العديد من الفيروسات المسببة للالتياب المعوي، عمى الرغم من   PCRتقنيات ال طورت 
 عدم استخداميا بشكل روتيني.

ىذه التقنيات أكثر حساسية من التقنيات المناعية و ىي فعالة لإثبات النتائج لمتقنيات الأخرى. 
(40). 

  (41)أيضاً لمتنميط الجيني لمفيروسات  تستخدم التقنيات الجزيئية
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 PCRعمل ال  مبدأ -08-0الشكل 

 العلاج: -04

 (2).خمجفيروسية لملا يوجد علاج محدد متوفر للأسباب ال

بالمعالجة الداعمة )إماىة فموية،  ال بسبب فيروسيالإسيب المصابينالأطفال يتم علاج 
 (2)نظام غذائي، أطعمة محدودة من حيث احتوائيا عمى الشحم والسكر، الراحة(.

 (3)الوقاية من الإسهال: -05

 إجراءات لمنع انتقال العوامل الممرضة: -15-1

المختمفة التي تسبب الإسيال بالطريق الفموي البرازي و ذلك بالطعام العوامل الانتانية يتم انتقال 
 المموث، الماء المموث و الأيدي المموثة.

عمى تجنب ىذه الطرق،  قال العوامل الممرضةالإجراءات المتخذة لمنع انتيجب أن ترتكز 
 تتضمن الإجراءات ما يمي:

  أشير من الحياة. 6-4الإرضاع الوالدي خلال أول 
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  استخدام عبوات الإرضاع لمولدان.تجنب 
 .التحسين من إجراءات تحضير و تخزين الطعام 
 .استخدام ماء نظيف لمشرب 
 .)غسل الأيدي )بعد التعرض لمبراز و قبل تحضير الطعام أو تناولو 
 .تجنب التماس مع البراز بما يتضمن ذلك براز الولدان 

 إجراءات لتقوية دفاعات المضيف: -15-2
 المضيف.بمناعة  رة للإسيال الحاد أو التكررعوامل الخطو عدد من يرتبط 

لتحسين دفاعات المضيف و التي تقمل من خطر حدوث الإسيال تتضمن يجب اتخاذ إجراءات 
 ما يمي:
 .الاستمرار بالإرضاع الوالدي عمى الأقل خلال أول سنتين من الحياة 
 .تحسين الحالة الغذائية 
 .التمنيع ضد الحصبة 

 (42)الفيروس العجمي:لقاح  -15-3

  :يوجد لقاحين لمروتافيروس ىماRotarix™  
                                 RotaTeq™                               
  المقاحات متوفرة عالمياً و منصوح بيا من قبل الWHO و كلا المقاحين يعتبران بأن ،

 الحادة.ليما أثر عالي في الوقاية من أمراض الإسيال 
  في البمدان النامية، قد يكون تأثير المقاح أقل و لكن مع ذلك فيو يقي من عدد

 الإصابات المعوية الحادة أو الوفيات و ذلك بسبب شيوع أمراض الفيروس العجمي فييا.
  تنصح الWHO  بأن يكون لقاح الفيروس العجمي موجود في جميع برامج التمقيح

 العالمية.
  كما تنصح أيضا الWHO  بأن تؤخذ الجرعة الأولى منRotaTeq™  أو

Rotarix™  أسابيع. 6بأقرب وقت ممكن بعد عمر 
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 :أهمية البحث -0

من الأسباب  الفيروساتحيث تعتبر . أشيع الأمراض لدى الإنسان عالمياً  أحدالإسيال الحاد يعدُّ 
مخمج كسبب ل Norwalkالميمة للإسيال خاصة لدى الأطفال. منذ تشخيص فيروس ال 

أشيع يعدُّ الفيروس العجمي ازداد.  دمرتبطة بالإسيالات قالاليضمي، فإن عدد العوامل الفيروسية 
 فيروس الغداني و الفيروس النجميسنوات. ال 5سبب للإسيال الحاد لدى الأطفال تحت عمر 

في السنوات الأخيرة، إمكانية اختبارات  ازدادتفي الإسيال الحاد. ىي عوامل ميمة أيضاً 
 الفيروسات. و التقنيات البيولوجية الأساسية من فيمنا لأنماطالتشخيص، الطرق المناعية 
لأقل من حمي عمى اتقد  فيروس العجميمن و ذو تأثير عال ضد الالتطويرات المستقبمية لمقاح آ

 قمل من الوفيات بيذه الأمراض.تلإسيال الحادة و حالات ا

نظرا لإصابة عدد كبير من الأطفال بالإسيالات الحادة و لأىمية تحديد ما إذا كان الإسيال 
فإن توفير قاعدة بيانات عن نسبة انتشار الانتان الفيروسي جرثومي أو طفيمي  ،بسبب فيروسي

تحديد  و لا يمكنالمناسبة لممريض. و بما أنو المعالجة  تشخيصمطبيب التوجو إلى الل يسمح
عن طريق المجير الضوئي فذلك يتطمب وجود طرق مخبرية تمكن من  الفيروساتالإصابة ب

الكشف عن الإصابة الفيروسية بطرق الاستشراب المناعي ، الطرق المناعية الأنزيمية أو 
أن تتوفر لدينا قاعدة بيانات طبية لتطوير التحكم بعوامل  ضرورةقنيات الجزيئية. و بذلك من الالت

لمنقص في دراسات التحري عن العوامل الفيروسية المسببة  الخطورة في المجتمع. و نظراً 
للإسيال لدى الأطفال في سوريا ) مقارنة مع وجود دراسات عالمية( ستوفر لنا ىذه الدراسة فكرة 

المعوي و مدى تفشييا و ذلك في ظل الأزمة في  خمجانتشار الفيروسات المسببة لمعن 
الجميورية العربية السورية و خاصة خلال ظروف انخفاض المستوى الصحي، الاجتماعي، 

 الثقافي و الاقتصادي. 
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 أهداف البحث:-8

كشف الفيروسات المعوية )العجمية، النجمية و الغدانية( بطريقة الاستشراب المناعي  .1
ICT  (Immunochromatographic test ). 

 تحديد نسبة انتشار ىذه الفيروسات المعوية ضمن عينة الدراسة. .2

 الدراسة: و زمن مكان -3

تم جمع العينات من مشفى الأطفال الجامعي بدمشق و دراستيا في مخابر كمية الطب بجامعة 
 دمشق.

 2018\2\28 -2017\9\1تم جمع العينات بفترة زمنية : زمن الدراسة

 تصميم البحث:  -4

 Cross- sectional studyالدراسة دراسة رقابية مستقبمية من النمط المستعرض 

 العينة المدروسة:  -5

المرضى المراجعين لمشفى الأطفال الجامعي بدمشق + مراجعي عيادات الاطفال بشكوى 
  الإسيال.

المصابين بالإسيال الفيروسي الحاد، سنوات  5يم الدراسة ىم الأطفال > تتضمنالأطفال الذين 
 سنوات. 5باعتبار الإسيال الفيروسي يصيب بنسبة عالية الأطفال >

تم استبعاد العينات التي توجو إلى الإصابة الجرثومية  أو الطفيمية و ذلك في حال وجود كما 
وئي مخاط أو دم في العينة أو في حال وجود كريات بيض أو ظيور الطفيمي تحت المجير الض

 ينات ذات المعمومات غير الكاممة.و استبعاد الع

 المواد والكواشف المستخدمة في الدراسة : -5

 مجير ضوئي بسيط . .1
 صفائح زجاجية . .2
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 سواتر . .3
 عيدان خشبية . .4
 عمب جمع براز بلاستيكية . .5
 مصل فيزيولوجي . .6
 محمول لوغول . .7
 أكياس وقفازات نايمون. .8

 الكاشف: -7

A. Rotavirus+ Adenovirus COMBO CARD TEST 
B. Astrovirus CARD TEST 

 الإسبانية  CerTest BIOTECالشركة: 

مبدأ الكشف: كشف مستضدات الفيروسية في عينات البراز باختبار الاستشراب المناعي 
ICT  (immunochromatographic Test  .)  

 
المواد المستخدمة. -0-8الشكل   



42 
 

 
Rotavirus+ Adenovirus COMBO CARD Test 

الثنائي. المناعي كيت الاستشراب -8-8الشكل   

 
Astrovirus CARD Test 

.الأحاديالاستشراب المناعي  كيت -3-8الشكل   

 

 :Rotavirus+ Adenovirus COMBO Card Testشرح الكيت  -8

 الاستعمال: -8-1
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 ىو طريقة تموين مناعي لمكشف عن الفيروس العجمي و الفيروس الغداني في عينات البراز.

بالفيروس العجمي و/أو  سح عالية الحساسية لتشخيص الخمجىو اختبار بسيط و طريقة م
 الفيروس الغداني.

 مقدمة: -8-2

و من أىم الأسباب  الفيروس العجمي، الفيروس الغداني و الفيروس النجمي ىي الأكثر شيوعاً 
 –تنتقل بالطريق الفموي لدى البالغين.  أيضاً  موجود لالتياب الأمعاء لدى الولدان و الأطفال. و

قد يعاني  البرازي. الأعراض الأساسية لانتان الأمعاء الفيروسي ىي إسيال مائي و إقياء.
تبدأ الأعراض بشكل عام  بطني.اللم الأمن الصداع، ارتفاع الحرارة و  أيضاً  الشخص المصاب

 10-1بالفيروس الذي يسبب الانتان المعوي و قد يستمر  يومين من حدوث الخمج  -بعد يوم
يوم،  8-5أيام، الفيروس الغداني  3لنوع الفيروس المسبب لممرض )الفيروس العجمي  يوم، تبعاً 

 يوم(. أساسيات الاختبار: 3الفيروس النجمي 

 عمى طريقة التموين المناعي لتقصي الفيروس في عينات البراز. يعتمد الاختبار

 T: يتألف من غشاء نتروسيمموز المغطى بأضداد وحيدة النسيمة عمى خط الاختبار A الشريط
 Cفي نافذة النتائج ضد الفيروس العجمي مع أضداد عديدة النسيمة من الأرنب في خط الشاىد 

سادة امتصاص العينة مرذوذة بسائل اختبار موسوم )أضداد ضد الفيروس ضد بروتين معين. و  
تكس بولي ستيرين أحمر وسائل شاىد موسوم )رابط لبروتين خاص( مرفقة الفأر( المرفقة بلا

 بلاتكس بولي ستيرين أخضر، مشكمة معقدين ممونين.

: تتألف من غشاء نتروسيمموز المغطى بأضداد وحيدة النسيمة من الأرنب في خط Bالشريط 
ة من الأرنب عمى خط في نافذة النتائج ضد الفيروس الغداني و أضداد عديدة النسيم Tالاختبار 
سادة امتصاص العينة مرذوذة بسائل اختبار الوسم )أضداد ضد ضد بروتين خاص. و   Cالشاىد 

الفيروس الغداني وحيدة النسيمة من الفأر( مرفقة إلى لاتكس بولي ستيرين أحمر و سائل الشاىد 
 قدين ممونين.الموسوم )رابط لبروتين معين( مرفقة إلى لاتكس بولي سيترين أخضر مشكمة مع
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معقد ممون أحمر  تعطي المستضدات في العينة إذا كانت العينة إيجابية الفيروس العجمي،
و إذا كانت  A)أضداد بولي سيترين حمراء وحيدة النسيمة ضد الفيروس العجمي( في الشريط 

معقد أحمر )أضداد بولي سيترين  تعطي المستضدات في العينةالعينة إيجابية الفيروس الغداني، 
سادة مجففة عمى و   التي كانت مسبقاً  Bحمراء وحيدة النسيمة ضد الفيروس الغداني( في الشريط 

 الامتصاص.

 ثم يتحرك المزيج إلى الأعمى عبر الغشاء بفعل الامتزاز الشعري.

 عندما تطفو العينة خلال غشاء الاختبار، تنزح المعقدات الرابطة.

)خط الاختبار( و الأضداد ضد  Aعمى الغشاء في الخط داد ضد الفيروس العجمي تظير الأض
)خط الاختبار( تمتقط المون و الخط الأحمر  Bالفيروس الغداني تظير عمى الغشاء في الشريط 

 في كلا الشريطين. يصبح ظاىراً 

 لتفسير النتيجة. تستخدم ىذه العصابات

 قد توجد المستضداتيروس عجمي و فيروس غداني، إذا كانت العينة سمبية، فإنو لا يوجد ف
 تظير بتركيز أقل من حدود القيمة المستقصاة، و بذلك فإنيا لن تكشف في معقد ممون أحمر.

عمى الأغشية )خطوط الاختبار(. لن  الغدانيأضداد ضد الفيروس العجمي و ضد الفيروس 
 تشكل معقد مستضد أحمر و بذلك لن تظير الخطوط الحمراء.

ا كانت العينة إيجابية أو لا في كلا الشريطين فإن المزيج يستمر في التحرك عبر الغشاء إلى إذ
في كلا الغشائين  تظير أضداد البروتينات المحددةمكان الأضداد المحددة في خطوط الشاىد. 

 .بمعقد أخضر لمشاىد و كلا خطي الشاىد يظيران دائماً 

 وجود الخطوط الخضراء تعطي:

 الحجم الكافي قد أضيف.التحقق بأن  .1
 بأن السائل الملائم تم امتصاصو. .2
 شاىد داخمي لمكواشف. .3

 التخزين: -8-3
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 . C 30-2يخزن بحرارة 

 الاختبار مستقز حتى انتهاء الصلاحية.

 يجب أن يخزن حتى وقث الاستعمال.

 يجب عدم التجميد.

 التحذيزات: -8-4

 الاستخدام لمتشخيص المخبري. .1
 انتياء الصلاحية.عدم الاستخدام بعد  .2
يجب أن يستخدم عمى أنيا تحوي العامل الممرض.  يجب التعامل مع كل العينات .3

 لكل عينة لتجنب أخطاء التموين. اختبار جديد
 في حاويات مخصصة. يجب التخمص من الاختبارات .4
 . تجنب التماس مع الجمد أو الأغشية المخاطية.الكواشف يجب أن تحفظ .5
عدم استخداميا  عن الفيروسات المحددة في الكيت و لمكشف تستخدم محتويات العبوة .6

 لأي اختبار آخر.
ارتداء الملابس الواقية، قفازات، نظارات و قناع. عدم الأكل، الشرب أو التدخين بمكان  .7

 العمل.

 جمع العينة و التحضير: -8-5

( لمدة C̊ 8-2في البراد ) كما يجب الاحتفاظ بيا في عبوات نظيفة. يجب جمع عينات البراز
-بالتجميد  العينات يجب أن تحفظ سنة، 1أطول، لمدة أقصاىا يوم قبل الاختبار. لخزن  1-2

20 C̊ حتى تصل لدرجة حرارة الغرفة قبل الاختبار . يجب يتم تذويب العينات . في ىذه الحالة
 أن تكون العينة متجانسة قدر المستطاع قبل التحضير.

 ينة:تحضير العطريقة 

( و استخدام العود لأخذ قسم من العينة. ثم غرس 1أخد غطاء أنبوب جمع البراز )  .1
مغ( و  125( لجمع عينة برازية )حوالي 2أماكن مختمفة من عينة البراز ) 4العود في 

في أنبوب  µl 125إضافتيا إلى أنبوب الجمع في العينات السائمة، نضيف حوالي 
 الجمع  باستخدام الممص.
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 (.3الأنبوب الحاوي عمى السائل المذيب و عينة البراز. رج الأنبوب لممزج ) غلاقإ .2
 

 

 

 طريقة تحضير العينة لإجراء الاستشراب المناعي. -4-8الشكل 

 المواد: -8-6

 المواد المتوفرة: -8-6-1

1. CerTest Rotavirus+ Adenovirus combo Card test. 
 توجييات الاستخدام. .2
 سائل.عبوات جمع البراز مع  .3

 المطموبة و غير المتوفرة بالكيت: المواد -8-6-2

A. .عبوات جمع العينات 
B. .قفازات 
C.  مؤقتTimer. 

 

 إجراء الاختبار: -8-7

 (.C̊ 30-15الاختبارات و عينات البراز و الشواىد تتم بحرارة الغرفة ) 

 عدم فتح أكياس الحفظ حتى القيام بالاختبار.
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 السائل جيداً. رج أنبوب جمع البراز لمزج العينة مع .1
 إخراج بطاقات الاختبار من كيس الحفظ تماماً قبل الاستخدام. .2
قطرات في النافذة  4( ثم وضع 4أخذ أنبوب جمع البراز، و قطع نياية الغطاء ) .3

قطرات، بنفس الأنبوب، في النافذة الدائرية المرمزة  4( و 5)Aالدائرية المرمزة بالحرف 
 صمبة الموجودة في السائل.(. تجنب إضافة جزيئات 6)Bبالحرف 

 دقائق. 10دقائق. عدم قراءة النتائج بعد تجاوز ال  10قراءة النتائج بعد  .4
إذا لم يستشرب الاختبار بسبب الجزيئات الصمبة، يجب تحريك العينة المضافة في  .5

( باستخدام عود. و إن لم تنجح العممية، يجب إضافة قطرة من السائل Sنافذة العينة )
 (.Reaction Zoneسائل يستشرب في منطقة التفاعل )حتى رؤية ال

 

 شكل الكيت الثنائي لاختبار الاستشراب المناعي للفيروس العجلي و الغداني. -5-8الشكل 

 

 

 طريقة الاستشراب المناعي لمكشف عن الفيروس العجمي و الغداني. -6-8الشكل 
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 تفسير نتائج الكيت الثنائي. -7-8الشكل 

 

 

 تفسير النتائج الناتجة عن انتهاء الصلاحية. -8-8الشكل 
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 B النتائج

 الفيروس الغداني
A 

 الفيروس العجمي

 

لايوجد فيروس عجمي أو فيروس 
غداني. لا انتان فيروسي مسبب 

 بالفيروس العجمي أو الغداني.

 0 ( أخضر-) ( أخضر-)

يوجد فيروس عجمي و فيروس 
غداني. انتان فيروسي بالفيروس 

 الفيروس الغداني. العجمي و

 8 أحمر -)+( أخضر أحمر -)+( أخضر

يوجد الفيروس العجمي. انتان 
فيروسي مسبب بالفيروس 

 العجمي.

 3 أحمر -)+( أخضر ( أخضر-)

يوجد الفيروس الغداني. انتان 
فيروسي مسبب بالفيروس 

 الغداني.

 4 ( أخضر -) أحمر -)+( أخضر

. Bأو  Aنتائج غير صالحة في 
فحص العينة لكن  يجب إعادة

 بطريقة مخبرية أخرى.

 5 نتائج أخرى نتائج أخرى

 تفسر نتائج الكيت الثنائي. -0-8جدول 

 :Astrovirus CerTest لكيت الأحادي لمفيروس النجميا -8-8

 
 طريقة استخدام كيت الاستشراب المناعي الأحادي. -9-8الشكل 
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 لمفيروس النجمي.تفسير نتائج الاستشراب المناعي  -01-8الشكل 

 

  الفيروس النجمي النتائج
لايوجد فيروس نجمي. لا انتان 

 فيروسي مسبب بالفيروس النجمي.
 0 ( أخضر-)

يوجد فيروس نجمي. انتان فيروسي 
 مسبب بافيروس النجمي.

 8 أحمر -)+( أخضر

نتائج غير صالحة. يجب إعادة 
 فحص العينة باختبار مخبري آخر.

 3 نتائج أخرى

 .الكيت الأحاديتفسير نتائج  -8-8جدول 

 عدم الصلاحية: -8-9

 غياب تام في خط الشاىد بالمون الأخضر أو خط الاختبار الأحمر.

 ظيور خطوط الشاىد: الأسباب الرئيسية لفشل

 .حجم عينة غير كافٍ  .1
 خطأ تقني. .2
 تمف في الكواشف. .3

 يجب إعادة إجراء الاختبار مرة أخرى.

بعدم ظيور خطوط الشاىد، التوقف عن استخدام الاختبار و التواصل مع إذا استمرت الحالة 
 الموزع.
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 ملاحظات عمى تفسير النتائج: -8-10

تبعاً لتركيز  ( في نوافذ النتائجTكثافة عصابات المون الأحمر في خط الاختبار )تختمف 
 المستضدات الموجودة في العينة.

لا يمكن تحديد نسبة ازدياد المستضدات باختبار عمى أي حال الاختبار لا يعطي قيمة كمية و 
 كيفي.

 نوعية الشاىد:

 الشواىد الداخمية في الاختبار.

( في نوافذ النتائج ىي شواىد داخمية و التي تؤكد Cالخطوط الخضراء في خطوط الشاىد )
 .الحجم الكافي لمعينة و أن التقنية صحيحة

 التقيدات: -8-11

 خلال ساعتين بعد فتح أكياس الحفظ. الاختبار يجب أن يتم .1
نتائج خاطئة )ظيور حزمات بنية(. حل العينة بالسائل و إعادة  فائض العينة قد يعطي .2

 الاختبار.
من شديد بوجود مستضدات بتركيز عالٍ إلى باىت عندما  كثافة خط الاختبار ختمفتقد  .3

 ر.يكون تركيز المستضدات قريبة إلى الحدود الدنيا لمكشف بالاختبا
، جاعلًا العينة أقل تفاعلًا. عدد الفيروسات في البرازينقص بعد أسبوع من الانتان،  .4

 عينات البراز يجب جمعيا خلال أسبوع من أول ظيور للأعراض.
فقط مع عينات البراز البشري. استخدام عينات أخرى  CerTestاختبار يجب استخدام  .5

ينة، يجب الحصول عمى العينات عمى نوعية الع نوعية الاختبار تعتمد غير مؤكدة.
 الملائمة.

النتيجة  يجب أن تتبع البراز، مع ذلكوجود الفيروس في عينات  النتائج الإيجابيةتحدد  .6
 الطبيب ؤكديج. بتقنية مخبرية إضافية )طرق كيميائية أو مجيرية( لتأكيد النتائ الإيجابية
تعتمد عمى نتائج مع  بعد تقييم الموجودات السريرية و المخبرية و يجب أن الخمج

 الملاحظات السريرية.
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بسبب احتمالة وجود تركيز لممستضدات في عينة البراز  النتيجة السمبية لا يمكن اعتماد .7
أخفض من حدود قيم الكشف. إذا بقيت الأعراض يجب تحديد الإصابة بالفيروس بتقنية 

 (.أخرى )مثلًا مجيرياً 

 القيم المتوقعة: -8-12

قبول حاد ىو اضطراب شائع لدى الأطفال و يترافق مع تجفاف يؤدي إلى الالمعوي ال الخمج
. الإسيال الحاد ىو مشكمة صحية كبيرة في العالم و أىم مصدر المشفوي في البمدان النامية
 لموفيات في البمدان النامية.

أنواع من الفيروسات  4كأكثر عامل ممرض و حتى الآن  فيروسات المعويةالتم ملاحظة 
 رت سريرياً ذات صمة بالمرض: اعتب

  أ( )عائمة( الفيروس العجمي مجموعةReoviridae.) 
 عائمة( نوروفيروس Caliciviridae .) 
 .الفيروس الغداني و الفيروس النجمي 

 .%46بنسبة  إسيال مائي حاديتظاىر لدى الولدان ك أثبتت عدة دراسات أن الخمج

 خصائص الأداء: -8-13

باستخدام اختبار مناعي و ىذه النتائج تم مقارنتيا مع اختبار  يتم تقييم عينات البراز
(Ridascreen® Rotavirus Elisa Test, r-Biopharm لمشريط )A  و النتائج لمشريطB 

 . و كانت النتائج كالتالي:PCRو تم تأكيدىا باستخدام ال 

Ridascreen®Rotavirus ELISA Test         
Total - +  CerTest   

Rotavirus+ 
Adenovirus 
(Rotavirus) 

19 1 18 + 
43 43 0 - 
62 44 18 Total 

مع اختبار   CerTest(Rotavirus+ Adenovirus)مقارنة نتائج الاستشراب المناعي  -3-8جدول 
Ridascreen Rotavirus ELISA Test 
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NPV PPV Specificity Sensitivity  
 

>99% 
 

>94% 
 

98% 
 

>99% 
 
 

CerTest Rotavirus+ 
Adenovirus 

(Rotavirus) vs 
Ridascreen®Rotavirus 

ELISA Test 
نسبة لاختبار   CerTest( Rotavirus+ Adenovirus)مقارنة حساسية و دقة الاستشراب المناعي  -4-8جدول 

Ridascreen Rotavirus ELISA Test 

PCR  
Total - +  CerTest 

Rotavirus+ 
Adenovirus 

(Adenovirus) 

7 0 7 + 
52 52 0 - 
59 52 7 Total 

 PCRمع اختبار ال  CerTest(Rotavirus+ Adenovirus)مقارنة النتائج بين الاستشراب المناعي  -5-8جدول 

 

NPV PPV specificity sensitivity  
 

>99% 
 

>99% 
 

>99% 
 

>99% 
CerTest    

Rotavirus+ 
Adenovirus 

(Adenovirus) vs PCR 
مع اختبار ال   CerTest(Rotavirus + Adenovirus)مقارنة حساسية و دقة الاستشراب المناعي  -6-8جدول

PCR 

النتائج أظيرت حساسية عالية و نوعية لتحري الفيروس العجمي و الفيروس الغداني باستخدام 
CerTest. 
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 بالنسبة لمكيت الأحادي لمفيروس النجمي:

Ridascreen®Astrovirus Test   
Total - +  IC test: 

CerTest 
Astrovirus 

16 0 16 + 
12 11 1 - 
28 11 17 Total 
 Ridascreen Astrovirus Testمع اختبار  CerTest Astrovirusمقارنة النتائج بين الاستشراب المناعي  -7-8جدول 

 sensitivity Specificity PPV NPV 
CerTest Astrovirus vs 
Ridascreen®Astrovirus 

Test. 

 
>94% 

 
>99% 

 
>99% 

 
>92% 

 Ridascreen Astrovirus Testمع اختبار  CerTest Astrovirusمقارنة حساسية و دقة الاستشراب المناعي  -8-8جدول 
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 طرق الدراسة -9
 تخرجالاستمارة بحث لمشروع  -9-0

    :العمر   :اسم الأب     :الاسم الكامل

 الوزن::                           الطول:            ذكر               أنثى                الجنس

 :          الوزن عند الولادة:          طبيعية            قيصرية                            طبيعة الولادة

 :اللقاحات

 :     مرض وراثي :           نعم            لا          ما هو المرض:  أمراض لدى الطفل

 :أمراض أخرى لدى الطفل

 :               نعم            لا          ما هو العمل الجراحي: عمليات جراحية مجراه سابقا للطفل

 الدواء::             نعم            لا          ما هو أدوية لدى الطفل

 غير طبيعي         طبيعي   :   الإرضاع

 كم وجبة باليوم:                                  تناول فيتامينات:           نعم             لا         :العادات الغذائية للطفل 

 مكان السكن للطفل :

 متوسطة              متدنية              :           جيدة  الحالة الاقتصادية والاجتماعية لأهل الطفل

 الشكوى الرئيسية للطفل

 اقياء          حمى           ألم بطني           إسهال            تجفاف               تعب ووهن         رفض إرضاع      

 بدء الأعراض منذ:                                                                   أعراض أخرى:      

 : صفات الأعراض   

 :    اللون:              الصفات:                   التواتر :                      تستجيب على الدواء:( الإقياء 0

 :  اللون:               التواتر:                     الكمية:                        ( الإسهال 2

 الرائحة:                                           الصفات :           مخاطي                  مدمى   

 الأدوية الموصوفة لهذه الأعراض:

 ية :                               :     الموجودات السريرالفحص السريري

 :           جفاف فم وشفتين                 قلة أو انعدام دموع عند البكاء               غؤور عينين وصف الحالة

 ساعات( عند الرضع 8-6قلة تبول )أو عدم تبلل الحفاظات ل       

 من سنتين(ساعة لدى الاطفال أكبر  02عدم تبول ) لمدة      

 جفاف وبرودة جلد الطفل                               ضعف وانخفاض وزن               فقدان وعي أو تعكر مزاج      

 إرهاق أو دوار لدى الاطفال اكبر من سنتين     
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 بما يمي: تم القيام بعد ممىء الاستمارة

 : البرازية العينات أخذ -9-2
 : العينات أخذ طريقة
 عمبة في العينة وتوضع الأطفال من براز ةعين أخذ تم ، السابقة استمارة البحث ممئ بعد

 المريض اسم و العينة رقم عمييا سجلو  مناسب حجم ذات  ونظيفة جافة خاصة بلاستيكية
 ثمبالفحص الندي والتموين باليود  ومجيرياً  عيانياً  العينة فحص تم ثم.  العينة أخذ وتاريخ

 القدرة عدم حال وفي العينة فيو جمعت الذي اليوم نفس في المناعي الاستشراب عمييا جريأ
 لمدة  م°  8-2 بدرجة البراد في العينة تحفظ نأ يمكن اليوم نفس في الفحص إجراء عمى

 خاصة حافظة مواد أي استخدام عدم عمى التأكيد مع أطول لمدة°  22 – بدرجة وأ سبوعأ
 . الفورمول

 
 :  البرازية العينات فحص -9-3

 :  المباشر العياني الفحص -9-3-1
 : حيث من البراز عينة صفات دراسة بغرض وأجري

 . سائلاً  أو ليناً  أو قاسياً  كان إن:  القوام -1
 وأ البني المون:  مثل مراضالأ بعض تشخيص في يساعد قد البراز لون:  المون -2

 ....  الأسود أو الأخضر أو الأصفر المون أو  الحواري
  متجانس غير أو متجانس ىو ىل:  التجانس -4
 

 :مجيرياً  البراز فحص -9-3-2
 الفحص الندي بالمصل الفيزيولوجي واليود :  -1
 : قاسياً  أو ليناً  أو سائلاً  يكون قد قوامو حسب البراز فحص طريقة تختمف
 خشب بعود أو باستور بممص منو قطرة تؤخذ ثم البمور من بقضيب أو بالرججيدا ً  العينة تمزج

 تشكل عدم مراعاة مع بعناية نظيفة بساترة وتستر نظيفة زجاجية صفيحة عمى القطرة وتوضع
 العناصر تستقر كي قميلا المنضدة عمى المحضر يترك ثم ، الصفيحة وبين بينيا ىوائية فقاعات

 وتسجل المحضر سامأق جميع الفحص يشمل نأ عمى x  10التكبير عمى مجيرياً  يفحص ثم ،
 الكثافة قميمة منو مختمفة مناطق بمعاينة الفحص يتم ثم ، المشاىدة العناصركل  الورقة عمى

 . ( 62 وأ 42)  عدسة بواسطة
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 من قطرة تمرجأن  واليالأ خاصة ةالطفيمي العناصر كشف لتسييل الحالات بعض في وممكن
 وأ الأصفر بالمون والطفيميات الخموية العناصر فتتمون اليودي اليود محمول من قطرة مع البراز

 . المسمر
 

 :ICTفحص البراز بطريقة الاستشراب المناعي  -9-3-3

 و ذلك تبعاً لإرشادات الكيت.
 

     
 
 
 

 شرائط الاختبار قبل الاستعمال -00-8الشكل 
 
 
 

 
 

                                                    
 

                                             
 الاختبار الثنائي يظهر إيجابية لمفيروس -08-8شكل ال                                            

 العجمي و سمبية لمفيروس الغداني                                       
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 وصف العينة: -1

سنوات مصابين بالإسيال و تم  5عينة لأطفال تحت عمر  122تألفت عينة البحث من 
تحري وجود الفيروس العجمي، الغداني و النجمي في عينات البراز بطريقة الاستشراب 

 لمعينات فكانت النتائج كما يمي:المناعي بعد الفحص العياني و المجيري 

 و كان عدد العينات  122 كان عدد العينات الكمي للأطفال المصابين بالإسيال
 (.57,37%عينة ) 70 الإيجابية

  (.950,81عينة ) 62كان عدد العينات الحاوية عمى فيروس العجمي% 
 (.4,918عينات ) 6عمى الفيروس الغداني  و عدد العينات الحاوية% 
  (. 1,639عينة ) 2ية عمى الفيروس النجمي العينات الحاو و عدد% 
  (.3,27عينات ) 4و قد وجد انتان مشترك لفيروس العجمي و الغداني في% 
  من مجمل العينات الإيجابيات9,83كانت نسبة العينات الإيجابية من العيادات % 

 %.47,54بينما كانت نسبة العينات الإيجابية من الإقامة المؤقتة  %(57,37)
 

العينات  
 الإيجابية

عينات 
Rotavirus 

 عينات
Adenovirus 

 عينات
Astrovirus 

عينات الانتان 
 المشترك

 4 8 6 68 71 العدد
النسبة 
 المئوية

57,37% 50,819% 4,918% 1,639% 3,87% 

 نسبة العينات الإيجابية و نسبة الفيروسات المدروسة بالبحث -0-3الجدول 
 

 الكمية حسب متغير الجنس:مقارنة العينات  -8
 

 النسبة المئوية عدد الأطفال الجنس

 %62,3 76 ذكور

 %37,7 46 اناث

 100% 122 المجموع

 حسب متغير الجنسالكمية مقارنة العينات  -8-3الجدول 
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 حسب متغير الجنس كميةعينات الالمقارنة  -0-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال -1-3) مخططوال (-2-3)يتبين من خلال النتائج في الجدول
النسبة المئوية للاناث في عينة الدراسة %( بينما بمغت 62,3الذكور في عينة الدراسة قد بمغت )

(37,7% .) 
 

 مقارنة العينات الكمية حسب متغير العمر: -3
 

 النسبة المئوية عدد الأطفال العمر
 44,3% 54 شهر 6 – 0
 39,3% 48 شهر 08 – 7

 6,6% 8 شهر 08 -03
 4,9% 6 شهر  84 – 09

 1,6% 2 سنتان
 0% 0 ثلاث سنوات
 3,3% 4 أربع سنوات
 100% 122 المجموع

 رحسب متغير العمالكمية مقارنة العينات  -3-3الجدول 
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62.30% 

37.70% 
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 حسب متغير العمر كميةالعينات المقارنة  -8-3 مخططال

( أن النسبة المئوية للأطفال -2-3) مخططوال (-3-3)يتبين من خلال قراءة النتائج في الجدول
النسبة المئوية للأطفال %(، وبمغت 34,4أشير قد بمغت ) 6ممن تتراوح أعمارىم بين شير و 

النسبة المئوية للأطفال ممن تتراوح وبمغت  %(،37,7شير ) 12-7ممن تتراوح أعمارىم بين 
ن تتراوح أعمارىم بين النسبة المئوية للأطفال مموبمغت  %(،6,6شير ) 18-13أعمارىم بين 

  %(،6,6النسبة المئوية للأطفال ممن يبمغ عمرىم سنتان )وبمغت  %(،4,9شير ) 19-24
  .%(3,3النسبة المئوية للأطفال ممن يبمغ عمرىم أربع سنوات )وبمغت 

 
 مقارنة العينات الإيجابية حسب متغير الجنس: -4

 P value النسبة المئوية عدد الأطفال الجنس

 0.232 %57,1 40 ذكور

 %42,9 30 اناث

 100% 70 المجموع

 مقارنة العينات الإيجابية حسب متغير الجنس-4-3الجدول 
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 12 – 7 شهر 6 – 1

 شهر

13- 18 
 شهر

19 – 24 

  شهر

 أربع سنوات ثلاث سنوات سنتان

44.30% 
39.30% 

6.60% 4.90% 1.60% 0.00% 3.30% 
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 مقارنة عينات الدراسة الإيجابية حسب متغير الجنس -3-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال -3-3) مخططوال (-4-3)يتبين من خلال النتائج في الجدول

النسبة المئوية للاناث في العينات %( بينما بمغت 57,1العينات الإيجابية قد بمغت )الذكور في 
 (. %42,9الإيجابية )

( لدراسة العلاقة بين العينات الإيجابية Chi-Square Testبتطبيق اختبار كاي مربع )
( وىي 0.232) P value( فيما بمغت قيمة 1.429والجنس، وقد بمغت قيمة اختبار كاي مربع )

العينات الإيجابية والجنس،  بين (، وبالتالي فإنو لا يوجد علاقة0.05أكبر من مستوى الدلالة )
اىرية وليست ذات والفروق بين النسب المئوية لدى الجنسين في العينات الإيجابية ىي فروق ظ

 دلالة احصائية. 
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 مقارنة العينات الإيجابية حسب متغير العمر: -5
 

 P value النسبة المئوية عدد الأطفال العمر

%42,8 30 شهر 6 – 0  0.000 
%45,6 32 شهر 08 – 7  

%2,9 2 شهر 08 -03  
%2,9 2 شهر  84 – 09  

%2,9 2 سنتان  
%0 0 ثلاث سنوات  
%2,9 2 أربع سنوات  
 100% 70 المجموع

 مقارنة العينات الإيجابية حسب متغير العمر -5-3الجدول 
 

 
 مقارنة عينات الدراسة الإيجابية حسب متغير العمر -4-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال -4-3) مخططوال (-5-3)يتبين من خلال قراءة النتائج في الجدول

%(، 42,8أشير قد بمغت ) 6في عينات الدراسة الإيجابية ممن تتراوح أعمارىم بين شير و
النسبة وبمغت  %(،45,6شير ) 12-7ممن تتراوح أعمارىم بين النسبة المئوية للأطفال وبمغت 

 %(2,9شير ) 18-13المئوية للأطفال في عينات الدراسة الإيجابية ممن تتراوح أعمارىم بين 
شير وممن يبمغ عمرىم سنتان وأربع  24-19وكذلك الأمر للأطفال ممن تتراوح أعمارىم بين 
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 أربع سنوات ثلاث سنوات سنتان

42.80% 45.60% 

2.90% 2.90% 2.90% 0.00% 2.90% 
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راسة الإيجابية أطفال يبمغ عمرىم ثلاث سنوات أو سنوات.  بينما لم يكن ىناك في عينات الد
 سنوات.  7-6خمس سنوات أو 

( لدراسة العلاقة بين العينات الإيجابية Chi-Square Testتم تطبيق اختبار كاي مربع )
P value (0.000 )( فيما بمغت قيمة 96.286والعمر، وقد بمغت قيمة اختبار كاي مربع )

(، وبالتالي فإنو توجد علاقة بين العينات الإيجابية 0.05وىي أصغر من مستوى الدلالة )
والعمر، أي أنَّ الفروق بين النسب المئوية للأعمار الم تضمنة في العينات الإيجابية ىي فروق 

( لأنَّ النسبة المئوية شير 12–7/ شير 6–1ذات دلالة احصائية، ولصالح الفئتين العمريتين )
%( من العينات الإيجابية، أي أنو توجد علاقة بين 88لياتين الفئتين الع مريتين ت شكل حوالي )

 (. شير 12–7/ شير 6–1العينات الإيجابية والعمر لصالح الفئتين العمريتين )
 

 مقارنة العينات الإيجابية حسب متغير درجة التجفاف: -6
 

 النسبة المئوية لعدد الأطفا درجة التجفاف
 28,6% 20 خفيف
 65,7% 46 متوسط
 5,7% 4 شديد

 100% 70 المجموع
 مقارنة العينات الإيجابية حسب متغير درجة التجفاف -6-3الجدول 
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 مقارنة عينات الدراسة الإيجابية حسب متغير درجة التجفاف -5-3 مخططال

( أن النسبة المئوية للأطفال في -5-3) مخططوال (-6-3)يتبين من خلال النتائج في الجدول
النسبة %(، وبمغت 28,6العينات الإيجابية الذين كانت درجة التجفاف لدييم خفيفة قد بمغت )

(. %65,7) المئوية للأطفال في العينات الإيجابية الذين كانت درجة التجفاف لدييم متوسطة
 الذين كانت درجة التجفاف لدييم شديدة النسبة المئوية للأطفال في العينات الإيجابيةبينما بمغت 

(5,7% .) 
 

 مقارنة العينات الإيجابية حسب متغير الإرضاع: -7
 

 P value النسبة المئوية عدد الأطفال الإرضاع

 0.000 31,4% 22 طبيعي
 54,3% 38 غير طبيعي

 14,3% 10 مشترك
 100% 70 المجموع

 مقارنة العينات الإيجابية حسب متغير الإرضاع -7-3الجدول 
 

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

 شديد  متوسط خفيف

28.60% 

65.70% 

5.70% 



66 
 

 
 يبين مقارنة عينات الدراسة الإيجابية حسب متغير الإرضاع -6-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال في -6-3) مخططوال (-7-3)يتبين من خلال النتائج في الجدول

النسبة %(، وبمغت 31,4بمغت )العينات الإيجابية الذين رضعوا أو يرضعون إرضاعاً طبيعياً قد 
المئوية للأطفال في العينات الإيجابية الذين رضعوا أو يرضعون إرضاع غير طبيعي 

النسبة المئوية للأطفال في العينات الإيجابية الذين رضعوا أو يرضعون بينما بمغت (. 54,3%)
 (. %14,3) إرضاع مشترك

 
سة العلاقة بين العينات الإيجابية ( لدراChi-Square Testبتطبيق اختبار كاي مربع )

P value (0.000 )( فيما بمغت قيمة 16.914والإرضاع، وقد بمغت قيمة اختبار كاي مربع )
(، وبالتالي فإنو توجد علاقة بين العينات الإيجابية 0.05وىي أصغر من مستوى الدلالة )

عي/ غير طبيعي/ مشترك( والإرضاع، أي أنَّ الفروق بين النسب المئوية لأشكال الإرضاع )طبي
في العينات الإيجابية ىي فروق ذات دلالة احصائية، وىذه الفروق الدالة لصالح فئة الأطفال 
ذوي الإرضاع غير الطبيعي بالمقارنة مع فئتي الارضاع الطبيعي والمشترك لأنَّ النسبة المئوية 

الفروق الدالة احصائياً  %( ت شكل أكثر من نصف العينات الإيجابية، كما أنَّ 54.3ليا وىي )
لصالح فئة الأطفال ذوي الإرضاع الطبيعي بالمقارنة مع فئة الارضاع المشترك لأنَّ النسبة 

%( ت شكل تقريباً ضعف النسبة المئوية لفئة الأطفال ذوي الارضاع 31.4المئوية ليا وىي )
 أي أنه توجد علاقة بين العينات الإيجابية والإرضاع.المشترك، 
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 العينات الإيجابية حسب نوع الفيروس: مقارنة -8
 

 النسبة المئوية عدد الأطفال نوع الفيروس
 88,6% 62 الفيروس العجمي
 8,5% 6 الفيروس الغداني
%2,9 2 الفيروس النجمي  

 100% 70 المجموع
 عينات الإيجابية حسب نوع الفيروسمقارنة ال -8-3الجدول 

 
 مقارنة عينات الدراسة الإيجابية حسب نوع الفيروس -7-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية لأطفال -7-3) مخططوال (-8-3)يتبين من خلال النتائج في الجدول

النسبة المئوية %(، وبمغت 88,6قد بمغت )بالفيروس العجمي العينات الإيجابية الم صابين 
النسبة المئوية بينما بمغت (. %8,5)الفيروس الغداني ينات الإيجابية الم صابين بلأطفال الع

 (. %2,9) النجمي فيروساللأطفال العينات الإيجابية الم صابين ب
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 حسب الجنس: العجمي فيروسالمقارنة العينات المصابة ب -9
 

 P value النسبة المئوية عدد الأطفال الجنس

 0.204 %58,1 36 ذكور

 %41,9 26 اناث

 %100 62 المجموع

 حسب الجنس العجمي فيروسالمقارنة العينات المُصابة ب -9-3الجدول 
 

 
 حسب الجنس العجمي فيروسالمقارنة العينات المُصابة ب -8-3 مخططال

( أن النسبة المئوية للأطفال -8-3) مخططوال (-9-3)يتبين من خلال النتائج في الجدول
النسبة المئوية %( بينما بمغت 58,1قد بمغت )بالفيروس العجمي الذكور في العينات الم صابة 

 Rota (41,9% .)للاناث في العينات الم صابة بفيروس 

المُصابة ( لدراسة العلاقة بين العينات Chi-Square Testوقد تم تطبيق اختبار كاي مربع )
 P( فيما بمغت قيمة 1.613والجنس، وقد بمغت قيمة اختبار كاي مربع ) بالفيروس العجمي

value (0.204( وىي أكبر من مستوى الدلالة )وبالتالي فإنو لا يوجد علاقة 0.05 ،) بين
والجنس، والفروق بين النسب المئوية لدى الجنسين في  العجمي فيروسالالمُصابة بالعينات 
 ىي فروق ظاىرية وليست ذات دلالة احصائية. ي العجمفيروس الالمُصابة بالعينات 
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 حسب الجنس الغداني فيروسالمقارنة العينات المصابة ب -01

 
 P value النسبة المئوية عدد الأطفال الجنس

 0.414 %33,3 2 ذكور

 %66,7 4 اناث

 %100 6 المجموع

 حسب الجنس الغداني فيروسالمقارنة العينات المُصابة ب -01-3الجدول 

 
 حسب الجنس الغداني فيروسالمقارنة العينات المُصابة ب -9-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال -9-3) مخططوال (-10-3)يتبين من خلال النتائج في الجدول

النسبة المئوية %( بينما بمغت 33,3قد بمغت )الغداني فيروس الالذكور في العينات الم صابة ب
 Adeno (66,7% .)للاناث في العينات الم صابة بفيروس 

 
المُصابة ( لدراسة العلاقة بين العينات Chi-Square Testوقد تم تطبيق اختبار كاي مربع )

 P( فيما بمغت قيمة 0.667والجنس، وقد بمغت قيمة اختبار كاي مربع ) الغداني فيروسالب
value (0.414( وىي أكبر من مستوى الدلالة )وبالتالي فإنو لا يوجد علاقة 0.05 ،) بين
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والجنس، والفروق بين النسب المئوية لدى الجنسين في الغداني فيروس الالمُصابة بالعينات 
 فروق ظاىرية وليست ذات دلالة احصائية. الغداني فيروس الالمُصابة بالعينات 

 
 حسب الجنس النجمي فيروسلامقارنة العينات المصابة ب -00

 
 النسبة المئوية عدد الأطفال الجنس

 %100 2 ذكور

 - - اناث

 %100 2 المجموع

 حسب الجنس Astroمقارنة العينات المُصابة بفيروس  -00-3الجدول 
 

طفال في العينات الم صابة ( أن جميع الأ-11-3يتبين من خلال النتائج في الجدول رقم )
 . كانوا من الذكور وعددىم طفلانالبنجمي  فيروسالب
 

 حسب العمرالعجمي فيروس المقارنة العينات المصابة ب -08
 

 P value النسبة المئوية عدد الأطفال العمر

%38,8 24 شهر 6 – 0  0.000 
%48,4 30 شهر 08 – 7  

%3,2 2 شهر 08 -03  
%3,2 2 شهر  84 – 09  

%3,2 2 سنتان  
%0 0 ثلاث سنوات  

%3,2 2 سنواتأربع   
%100 62 المجموع  

 العمرحسب  العجمي فيروسالمقارنة العينات المُصابة ب -08-3الجدول 
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 حسب العمرالعجمي فيروس المقارنة العينات المُصابة ب -01-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال في -10-3) مخططلال النتائج الموضحة في اليتضح من خ

أشير قد بمغت  6ممن تتراوح أعمارىم بين شير و العجمي فيروسالبالعينات الم صابة 
 %(،48,4شير ) 12-7النسبة المئوية للأطفال ممن تتراوح أعمارىم بين %(، وبمغت 38,8)

ممن تتراوح أعمارىم بين العجمي فيروس الالنسبة المئوية للأطفال في العينات الم صابة بوبمغت 
شير وممن  24-19لأطفال ممن تتراوح أعمارىم بين وكذلك الأمر ل %(3,2شير ) 13-18

العجمي فيروس اليبمغ عمرىم سنتان وأربع سنوات.  بينما لم يكن ىناك في العينات الم صابة ب
 أطفال يبمغ عمرىم ثلاث سنوات. 

 
( لدراسة العلاقة بين العينات الم صابة Chi-Square Testوقد تم تطبيق اختبار كاي مربع )

 P value( وبمغت قيمة 82.387والعمر، وقد بمغت قيمة اختبار كاي مربع ) Rotaبفيروس 
(، وبالتالي فإنو توجد علاقة بين العينات 0.05( وىي أصغر من مستوى الدلالة )0.000)

والعمر، أي أنَّ الفروق بين النسب المئوية للأعمار الم تضمنة في  العجميفيروس الالم صابة ب
ىي فروق ذات دلالة احصائية، ولصالح الفئتين العمريتين العجمي فيروس الالعينات الم صابة ب

%( 87( لأنَّ النسبة المئوية لياتين الفئتين الع مريتين ت شكل حوالي )شير 12–7/ شير 6–1)
، أي أنو توجد علاقة بين العينات الم صابة العجميفيروس التقريباً من العينات الم صابة ب

 (. شير 12–7/ شير 6–1لصالح الفئتين العمريتين ) والعمرالعجمي فيروس الب
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 حسب العمرالغداني فيروس المقارنة العينات المصابة ب -03
 

 P value النسبة المئوية عدد الأطفال العمر

%66,7 4 شهر 6 – 0  0.414 

 %33,3 2 شهر 08 – 7

%100 6 المجموع  

 حسب العمر الغدانيفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -03-3الجدول 
 

 
 حسب العمر الغدانيفيروس المقارنة العينات المُصابة ب  -00-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال في -11-3) مخططمن خلال النتائج الموضحة في اليتضح 

أشير قد بمغت  6ممن تتراوح أعمارىم بين شير و الغدانيفيروس الالعينات الم صابة ب
 . %(33,3شير ) 12-7النسبة المئوية للأطفال ممن تتراوح أعمارىم بين %(، وبمغت 66,7)

المُصابة ( لدراسة العلاقة بين العينات Chi-Square Testوقد تم تطبيق اختبار كاي مربع )
 P value( فيما بمغت قيمة 0.667والعمر، وبمغت قيمة اختبار كاي مربع ) Adenoبفيروس 

(، وبالتالي فإنو لا يوجد علاقة بين العينات 0.05( وىي أكبر من مستوى الدلالة )0.414)
والعمر، والفروق بين النسب المئوية لمفئات العمرية في العينات  الغدانيفيروس الالمُصابة ب
 فروق ظاىرية وليست ذات دلالة احصائية.  الغدانيفيروس الالمُصابة ب
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 حسب العمر النجميفيروس الب مقارنة العينات المصابة -04

 
 النسبة المئوية عدد الأطفال العمر

%100 2 شهر 6 – 0  

%100 2 المجموع  

 حسب العمر النجميفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -04-3الجدول 
 

( أن جميع الأطفال في العينات الم صابة -14-3يتضح من خلال النتائج في الجدول رقم )
 . أشير وعددىم طفلان 6كان عمرىم من شير ل النجميفيروس الب
 

 حسب درجة التجفاف العجميفيروس المقارنة العينات المصابة ب -05
 

 النسبة المئوية عدد الأطفال درجة التجفاف
%25,8 16 خفيف  
%6,5 4 متوسط  
%67,7 42 شديد  

%100 62 المجموع  
 حسب درجة التجفاف العجميفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -05-3الجدول 
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 حسب درجة التجفاف العمجيفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -08-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال في العينات الم صابة -12-3) مخططبين من خلال النتائج في اليت
بمغت بينما %(، 25,8الذين كانت درجة التجفاف لدييم خفيفة قد بمغت )و  العجميفيروس الب

النسبة المئوية بينما بمغت (. %6,5) النسبة المئوية الذين كانت درجة التجفاف لدييم متوسطة
 (. %67,7) للأطفال الذين كانت درجة التجفاف لدييم شديدة

 
 حسب درجة التجفاف الغدانيفيروس المقارنة العينات المصابة ب -06

 

 النسبة المئوية عدد الأطفال درجة التجفاف
%33,3 2 خفيف  
%66,7 4 متوسط  
 - 0 شديد

%100 6 المجموع  
 حسب درجة التجفاف الغدانيفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -06-3الجدول 
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 حسب درجة التجفاف الغدانيفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -03-3 مخططال

 
للأطفال في العينات ( أن النسبة المئوية -13-3يتبين من خلال النتائج في الشكل رقم )

%(، وبمغت 33,3الذين كانت درجة التجفاف لدييم خفيفة قد بمغت )الغداني فيروس الالم صابة ب
 بينما لم يكن ىناك(. %66,7) الذين كانت درجة التجفاف لدييم متوسطة النسبة المئوية للأطفال

 درجة التجفاف لدييم شديدة.  طفالأ
 

 حسب درجة التجفافالنجمي فيروس المقارنة العينات المصابة ب -07
 

 النسبة المئوية عدد الأطفال درجة التجفاف
%100 2 خفيف  
 - 0 متوسط
 - 0 شديد

%100 2 المجموع  
 حسب درجة التجفاف النجميفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -07-3الجدول 

 
العينات الم صابة ( أن جميع الأطفال في -17-3يتضح من خلال النتائج في الجدول رقم )

 . لدييم خفيفة وعددىم طفلان درجة التجفافكانت  النجميفيروس الب
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 حسب الإرضاع العجميفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -08
 

 P value النسبة المئوية عدد الأطفال الإرضاع

 0.003 32,3% 20 طبيعي
 51,6% 32 غير طبيعي

 16,1% 10 مشترك
 100% 62 المجموع

 حسب الإرضاعالعجمي فيروس المقارنة العينات المُصابة ب -08-3الجدول 

 

 
 حسب الإرضاع العجميفيروس المقارنة العينات المُصابة ب - 04-3 مخططال

 
( أن النسبة المئوية للأطفال في العينات -14-3) مخططحظ من خلال النتائج في الي لا

%(، 32,3يرضعون إرضاعاً طبيعياً قد بمغت )الذين رضعوا أو و  العجميفيروس الالم صابة ب
بينما (. %51,6النسبة المئوية للأطفال الذين رضعوا أو يرضعون إرضاع غير طبيعي )وبمغت 
الذين رضعوا أو يرضعون  العجميفيروس الالنسبة المئوية للأطفال في العينات الم صابة ببمغت 

 (. %16,1) إرضاع مشترك
( لدراسة العلاقة بين العينات الم صابة Chi-Square Testبتطبيق اختبار كاي مربع )

 P( وبمغت قيمة 11.742والإرضاع، وقد بمغت قيمة اختبار كاي مربع )العجمي فيروس الب
value (0.003( وىي أصغر من مستوى الدلالة )وبالتالي فإنو توجد علاقة بين 0.05 ،)

الفروق بين النسب المئوية لأشكال  والإرضاع، أي أنَّ العجمي فيروس الالعينات الم صابة ب
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ىي فروق ذات العجمي فيروس الالإرضاع )طبيعي/ غير طبيعي/ مشترك( في العينات الم صابة ب
دلالة احصائية، وىذه الفروق الدالة لصالح فئة الأطفال ذوي الإرضاع غير الطبيعي بالمقارنة 

%( ت شكل نصف 51.6يا وىي )مع فئتي الارضاع الطبيعي والمشترك لأنَّ النسبة المئوية ل
، كما أنَّ الفروق لصالح فئة الأطفال ذوي الإرضاع الطبيعي العجميفيروس الالعينات الم صابة ب

%( ت شكل ضعف النسبة 32.3بالمقارنة مع فئة الارضاع المشترك لأنَّ النسبة المئوية ليا وىي )
قة بين العينات المُصابة أي أنه توجد علاالمئوية لفئة الأطفال ذوي الارضاع المشترك، 

 والإرضاع. العجميفيروس الب
 

 حسب الإرضاع الغدانيفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -09

 النسبة المئوية عدد الأطفال الإرضاع
 - - طبيعي

 100% 6 غير طبيعي
 - - مشترك
 100% 6 المجموع

 حسب الإرضاع الغدانيفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -09-3الجدول 
( أن جميع الأطفال في العينات الم صابة -19-3ي لاحظ من خلال النتائج في الجدول رقم )

 . لدييم غير طبيعية وعددىم ستة أطفال طريقة الإرضاعكانت  الغدانيفيروس الب
 

 حسب الإرضاع النجميفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -81

 النسبة المئوية عدد الأطفال الإرضاع
 100% 2 طبيعي

 - - غير طبيعي
 - - مشترك
 100% 2 المجموع

 حسب الإرضاع النجميفيروس المقارنة العينات المُصابة ب -81-3الجدول 
 

( أن جميع الأطفال في العينات الم صابة -20-3ي لاحظ من خلال النتائج في الجدول رقم )
 . لدييم طبيعية وعددىم طفلان طريقة الإرضاعكانت  النجميفيروس الب
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  لقد تمت ىذه الدراسة لمكشف عن الفيروسات المعوية )الفيروس العجمي، الفيروس
سنوات  5المسببة للإسيال لدى الأطفال تحت عمر  الغداني و الفيروس النجمي(

المراجعين لمشفى الأطفال الجامعي في دمشق و ذلك بطريقة الاستشراب المناعي 
(ICT)  بكشف مستضداتيا في البراز كما تم تحديد نسبة انتشار ىذه الفيروسات ضمن

 الجميرة المدروسة.
 

 جامعة دمشق و ذلك من  -البشري لقد تم العمل المخبري لمعينات في مخابر كمية الطب
1\9\2017- 28\2\2018. 

 

  تم جمع العينات البرازية من عيادات و الإقامة المؤقتة من مشفى الأطفال الجامعي
بمدينة دمشق و ذلك من الأطفال المراجعين لمعيادات و المقيمين بالإقامة المؤقتة بعد أن 

بالدراسة و اعتمادا عمى الاستمارة تم الاستمارة الخاصة قام أحد والدي الطفل بممىء 
الحصول عمى معمومات التحميل الإحصائي و استخلاص النتائج و مقارنتيا مع دراسات 
أخرى مشابية، و أجري لكل طفل يعاني من الإسيال فحص عينة برازية واحدة تتضمن 
فحص عياني و فحص مجيري ندي و من ثم تم فحص الاستشراب المناعي عمى 

 لخالية من الانتان الطفيمي و غير الموجية لانتان جرثومي.العينات ا
 

 :كانت نتائج الدراسة كالتالي 
 و كان عدد العينات  122 كان عدد العينات الكمي للأطفال المصابين بالإسيال

 (.57,37%عينة ) 70 الإيجابية
  (.950,81عينة ) 62كان عدد العينات الحاوية عمى فيروس العجمي% 
  (.4,918عينات ) 6الحاوية عمى الفيروس الغداني و عدد العينات% 
  (. 1,639عينة ) 2و عدد العينات الحاوية عمى الفيروس النجمي% 
  (.3,27عينات ) 4و قد وجد انتان مشترك لفيروس العجمي و الغداني في% 
  من مجمل العينات الإيجابيات 9,83كانت نسبة العينات الإيجابية من العيادات % 

 %.47,54بينما كانت نسبة العينات الإيجابية من الإقامة المؤقتة ( 57,37)
 
 ( بينما بمغت 62,3النسبة المئوية للأطفال الذكور في عينة الدراسة قد بمغت )%

 (.%37,7النسبة المئوية للاناث في عينة الدراسة )
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 ( بينما 57,1النسبة المئوية للأطفال الذكور في العينات الإيجابية قد بمغت )%
 (. %42,9النسبة المئوية للاناث في العينات الإيجابية )مغت ب

العينات الإيجابية والجنس، والفروق بين النسب المئوية لدى بين لا يوجد علاقة 
 الجنسين في العينات الإيجابية ىي فروق ظاىرية وليست ذات دلالة احصائية. 

 
  توجد علاقة بين العينات الإيجابية والعمر، أي أنَّ الفروق بين النسب المئوية

للأعمار الم تضمنة في العينات الإيجابية ىي فروق ذات دلالة احصائية، ولصالح 
( لأنَّ النسبة المئوية لياتين الفئتين شير 12–7/ شير 6–1الفئتين العمريتين )

ينات الإيجابية، أي أنو توجد علاقة بين %( من الع88الع مريتين ت شكل حوالي )
ىذا  (.شير 12–7/ شير 6–1العينات الإيجابية والعمر لصالح الفئتين العمريتين )

الرابطة بين حدوث الانتان بمستوى الأضداد، نقص المناعة، تناول طعام يعكس 
ما مموث بالجراثيم المعوية و التماس المباشر مع البراز الإنساني أو الحيواني عند

 يبدأ الطفل بالزحف و الحركة.
 
  (. %65,7)في العينات الإيجابية  للأطفالالمتوسطة  درجة التجفافبمغت 
 النسبة المئوية للأطفال في بمغت حيث  توجد علاقة بين العينات الإيجابية والإرضاع

ىذا  (.%54,3العينات الإيجابية الذين رضعوا أو يرضعون إرضاع غير طبيعي )
أشير. خطر حدوث إسيال  6-4الإرضاع الوالدي خاصة في أول يؤكد أن عدم 

حاد يزداد لدى الولدان الذين لم تتم تغذيتيم بالإرضاع الوالدي أكثر من الولدان 
 .الذين يعتمدون عمى الإرضاع الوالدي

 قد بمغت  العجميفيروس الالنسبة المئوية لأطفال العينات الإيجابية الم صابين ب
فيروس الالنسبة المئوية لأطفال العينات الإيجابية الم صابين ب%(، وبمغت 88,6)

النسبة المئوية لأطفال العينات الإيجابية الم صابين بينما بمغت (. %8,5) الغداني
 (. %2,9) النجميفيروس الب
 قد بمغت  العجميفيروس الالنسبة المئوية للأطفال الذكور في العينات الم صابة ب

العجمي فيروس النسبة المئوية للاناث في العينات الم صابة بال%( بينما بمغت 58,1)
والجنس،  العجمي فيروسالالم صابة بالعينات بين لا يوجد علاقة و (. 41,9%)

 العجمي فيروسالالم صابة بوالفروق بين النسب المئوية لدى الجنسين في العينات 
 ىي فروق ظاىرية وليست ذات دلالة احصائية.
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  قد بمغت  الغدانيفيروس الللأطفال الذكور في العينات الم صابة بالنسبة المئوية
 الغدانيفيروس الالنسبة المئوية للاناث في العينات الم صابة ب%( بينما بمغت 33,3)
 .والجنس الغداني فيروسالالم صابة بالعينات بين لا يوجد علاقة و (. 66,7%)

 

 والعمر، أي أنَّ الفروق بين  العجميفيروس التوجد علاقة بين العينات الم صابة ب
ىي فروق  العجميفيروس الالنسب المئوية للأعمار الم تضمنة في العينات الم صابة ب

( لأنَّ شير 12–7/ شير 6–1ذات دلالة احصائية، ولصالح الفئتين العمريتين )
ت %( تقريباً من العينا87النسبة المئوية لياتين الفئتين الع مريتين ت شكل حوالي )

فيروس ال، أي أنو توجد علاقة بين العينات الم صابة بالعجميفيروس الالم صابة ب
لا يوجد بينما (. شير 12–7/ شير 6–1والعمر لصالح الفئتين العمريتين ) العجمي

د يعمل بأن الأطفال ىذا ق .والعمر الغداني فيروسالالم صابة بعلاقة بين العينات 
وجودوا بدراستنا كانوا بعمر محدد و ىو أصغر  الذينفيروس الغداني المصابين بال

 من سنة.
 

  الذين كانت  العجميفيروس الالنسبة المئوية للأطفال في العينات الم صابة ببمغت
النسبة المئوية للأطفال في  بينما بمغت(. %67,7) درجة التجفاف لدييم شديدة

 لدييم متوسطةالذين كانت درجة التجفاف  الغدانيفيروس الالعينات الم صابة ب
كانت  النجميفيروس الجميع الأطفال في العينات الم صابة بو كان  (.66,7%)

 . لدييم خفيفة وعددىم طفلان درجة التجفاف
 ىي فروق ذات و  والإرضاع العجميفيروس التوجد علاقة بين العينات الم صابة ب

غير الطبيعي  دلالة احصائية، وىذه الفروق الدالة لصالح فئة الأطفال ذوي الإرضاع
بالمقارنة مع فئتي الارضاع الطبيعي والمشترك لأنَّ النسبة المئوية ليا وىي 

(51.6)% 

  العجميفيروس الت شكل نصف العينات الم صابة ب. 
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 الدراسات المقارنة

 
 الدراسة الأولى:

Prevalence of Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus and Enterovirus involved 
in Acute infantile and childhood Gastroenteritis in Bachdadi: A Stool-

Based Antigenic Study.(43) 

 
عينة لأطفال تحت  465. حيث تم فحص 2013تشرين الأول -أجريت الدراسة في العراق شباط

 ,Rotavirusسنوات يعانون من انتان معوي حاد، و تم تحري فيروسات ال  5عمر ال 
Adenovirus, Astrovirus and Enterovirus  و ذلك باستخدام طريقة الاستشراب المناعي

ICT:و كانت النتائج كالتالي. 
كانت العينات % و 45,8كانت نسبة الانتان الفيروسي  عينة 465من أصل 

 %.Rotavirus  22,8   ،%Astrovirus 10,1 ,%Adenovirus 5,6الإيجابي
 

 النتائج كما يمي:أما بدراستنا فكانت 
كانت العينات الإيجابية % و 57,37عينة كانت نسبة الانتات الفيروسي  122من أصل 

Rotavirus 50,81%, Astrovirus 1,63%, Adenovirus 4,91% 
 

 الدراسة الثانية:
Detection of Rotavirus and Adenovirus diarrhea in children below five 
years, in Dakshina Kannada District, a coastal region of Karnataka 

State, India.(44) 

 
سنوات لدييم إسيال ،  5عينة لأطفال تحت عمر  35حيث فحصت أجريت الدراسة في اليند 

و  ICTبطريقة الاستشراب المناعي  Rotavirus, Adenovirusإقياء وحرارة و تم التحري عن 
 كانت النتائج كما يمي:

دون  Rotavirus% و كانت ىذه الإيجابيات فقط لفيروس 28,57إيجابية عينات  10
Adenovirus. 
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 .Rotavirus 50,81%, Adenovirus 4,91%أما دراستنا فكانت النتائج كما يمي: 

 
 الدراسة الثالثة:

Seasonal trending of Rotavirus infection in infantile patients from 
Baghdad with acute gastroenteritis.(45) 

 
. حيث تم فحص 2014كانون الثاني  31 -2013أجريت الدراسة في العراق بفترة زمنية شباط 

 Rotavirusسنوات يعانون من انتان معوي حاد لتحري  5عينة لأطفال تحت عمر  807
 . فكانت النتائج كما يمي:ICAبطريقة الاستشراب المناعي 

 %.42,1% بينما كانت إصابة الإناث 57,9يروس فكانت نسبة إصابة الذكور بالف
 .Rotavirus 40,3%و كانت نسبة 

 
% و أما الإناث Rotavirus 58,1أما بالنسبة لدراستنا فكانت نسبة إصابة الذكور بال 

%. و ىنا نلاحظ تقارب النسب بين 50,81%. و كانت العينات الإيجابية لمفيروس تبمغ 41,9
 متغير الجنس. دراستنا و ىذه الدراسة حسب

 
 الدراسة الرابعة: 

Acute Gastroentritis Agents under 5 years old age children.(46) 

 
عينة لأطفال تحت  216و لمدة سنة. تم فحص  2017في عام  أجريت ىذه الدراسة في تركيا

سنوات لدييم انتان معوي و ذلك لتحري العوامل الفيروسية، الجرثومية و الطفيمية  5عمر 
. فكانت النتائج بالنسبة Elisaالمسببة للانتان المعوي و ذلك بطريقة الاستشراب المناعي و ال 

 للإصابات الفيروسية كما يمي:
 %54,16بة الانتان الفيروسي كانت نس

Rotavirus 40,74%, Adenovirus 13,42% 
 حالات. 5و كانت الإصابة بانتان فيروسي مشترك موجودة في 
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العينات الإيجابية بالنسبة لفيروس و  %57,37نسبة الانتان الفيروسي  بينما بدراستنا كانت
Rotavirus 50,81%, Adenovirus 4,91% نتان فيروسي مشترك بينما كنت الإصابة با

 حالات. 4موجودة في 
 

 الدراسة الخامسة:
Identification of viral agents causing diarrhea among children in the 

Eastern Center of Tunisia.(47) 

 
عينة  638( حيث تم فحص 2005أيمول  -2003)تشرين الأول  أجريت ىذ الدراسة في تونس

لتحري  Eastern- centerسنوات المصابين بإسيال حاد في مشفى  5لأطفال تحت عمر 
-RTو EIAsو ذلك بالطرق المناعية  Rotavirus, Adenovirus, Astrovirusفيروسات 

PCR:فكانت النتائج كما يمي . 
% و كانت نسب العوامل 30بمغت نسبة العينات الإيجابية و  %33كانت نسبة الانتان الفيروسي 

، أما الإصابة بانتان Rotavirus 20%, Astrovirus 7%, Adenovirus 6%الفيروسية 
 %.9فيروسي مشترك بمغ 

 
% و 57,37 نسبة العينات الإيجابية% و 57,37نسبة الانتان الفيروسي  أما بدراستنا فقد بمغت

 Rotavirus 50,81%, Astrovirus 1,63%, Adenovirusكانت نسب العوامل الفيروسية 
 %.3,27، أما الإصابة بانتان مشترك بمغ 4,91%

 
 الدراسة السادسة:

Prevalence of Rotavirus, Adenovirus and Astrovirus infection in young 
children with gastroentritis in Gaborone, Botswana.(48) 

 
(. حيث تم 2002شباط  -2001في جنوب افريقيا لمدة )آذار  أجريت ىذه الدراسة في بوتسوانا

سنوات يعانون من انتان معوي لتحري الفيروسات  5عينة لأطفال تحت عمر  346فحص 
Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus  و ذلك بطريقة الElisa:فكانت النتائج كما يمي . 

 %19,7نسبة الانتان الفيروسي كانت 
Rotavirus 9,2%, Adenovirus 7,8%, Astrovirus 2,7%  و قد لوحظ أن أغمب

 الأطفال المصابين تحت عمر السنة.
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 بالنسبة لدراستنا فكانت النتائج كالتالي:

 %57,37كانت نسبة الانتان الفيروسي 
Rotavirus 50,81%, Adenovirus 4,91%, Astrovirus 1,63% 

 كما لوحظ لدينا أيضاً أن أغمب الإصابات كانت ادى الأطفال تحت عمر السنة.
 

 الدراسة السابعة:
Etiological epidemiology of viral diarrhea on the basis of sentinel 
surveillance in children younger than 5 years in Gansu, Northwest 

China, 2009-2013.(49) 

 
و تم فحص كل عينات الإسيال في عدة أماكن  2013-2009أجريت الدراسة في الصين 

 ,Rotavirus, Adenovirusلتحري  سنوات 5للاطفال تحت عمر  Gansuبمدينة 
Astrovirus, Calicivirus    و ذلك بطريقةELISA, PCR, RT-PCR فكانت النتائج كما .

 يمي:
 %75,38كانت نسبة الانتان الفيروسي  

Rotavirus 51%, Astrovirus 10,84, Adenovirus 6,94 
 
 أما بدراستنا فقد كانت النتائج: 

 %57,37كانت نسبة الانتان الفيروسي 
Rotavirus 50,81%, Astrovirus 1,63%, Adenovirus 4,91% 

 
 ة:الدراسة الثامن

Etiological study of enteric viruses and the genetic diversity of Norovirus, 
Sapovirus, Adenovirus and Astrovirus in children with diarrhea in 

Chongqing, China.(50) 

 
ينة لأطفال تحت عمر  500حيث تم فحص  2010تشرين الثاني  -أجريت الدراسة بالصين آب

لتحري   Chongqing Medical Universityسنوات و يعانون من إسيال حاد في مشفى  5ال
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Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, Norovirus, Sapovirus  بطريقةELISA, 
PCR, RT-PCR. :فكانت النتائج كما يمي 

 Rotavirusو كانت نسب الفيروسات  500من أصل  %(63,31) عينة إيجابية 302
27,67%, Adenovirus 6,29%, Astrovirus 0,21% حالة متعددة  25، و كان ىنالك

 الفيروسية.الإصابة 
 

و كانت نسب الفيروسات  122من أصل  %(57,37) عينة إيجابية 70بدراستنا فقد وجد 
Rotavirus 50,81%, Adenovirus 4,91%, Astrovirus 1,63% حالات  4. كما لدينا

 بانتان فيروسي مشترك.
 

 الدراسة التاسعة:
Etiology and epidemiology of viral diarrhea in children under the age of 

five hospitalized in Tianjin, China.(51) 

عينة لأطفال  766حيث فحصت  2009نيسان  -2008أجريت الدراسة في الصين نيسان 
 ,Rotavirusلتحري الفيروسات  Tianjinسنوات مصابين بإسيال حاد بمشفى  5تحت عمر 

Adenovirus, Astrovirus, Norovirus  بطريقةPCR لنتائج كما يمي:فكانت ا 
 ,Rotavirus 27,94%كانت الإيجابيات و  %( 54,58) عينة 356بمغت العينات الإيجابية 

Adenovirus 17,62%, Astrovirus 3.15%. 
 

 Rotavirusو كانت الإيجابيات  %(57,37) عينة 70أما في دراستنا فبمغت العينات الإيجابية 
50,81%, Adenovirus 4,91%, Astrovirus 1,63%. 
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 خلاصة الدراسات السابقة

 
نسبة الانتان  الدراسة

 الفيروسي
Rotavirus Adenovirus Astrovirus الطريقة 

 ICT %1,639 %4,918 %50,819 %57,37 دراستنا
 ICT %10,1 %5,9 %22,8 %45,8 2013العراق

 ICT - %0 %28,57 %28,57 اليند
-2013العراق

2014 
40,3% 40,3% - - ICT 

 ICT+ ElISA - %13,42 %40,74 %54,16 تركيا
-ELISA+ RT %7 %6 %20 %33 تونس

PCR 
 ELISA %2,7 %7,8 %9,2 %19,7 جنوب افريقيا
الصين 
2009-
2013 

75,38% 51% 10,84% 6,94% ELISA+PCR+
RT-PCR 

+ELISA+PCR %0,21 %6,29 %27,67 %63,31 2010الصين 
RT-PCR 

الصين 
2008-
2009 

54,58% 27,94% 17,62% 3,15% PCR 

 مقارنة نتائج البحث مع نتائج دراسات عالمية -0-4 جدول

أن نسبة الانتان الفيروسي ىي نسبة عالية مما يدل عمى أىمية  (-1-4) يوضح لنا الجدول
التشخيص لتحديد طريقة المعالجة المناسبة للأطفال المصابين بالإسيال. في دراستنا كانت نسبة 
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% و تتقارب ىذه النسبة مع نسبة الانتان الفيروسي في تركيا 57,37الانتان الفيروسي 
%، بينما كانت 54,58( 2009-2008الصين )% و في 63,31( 2010%، الصين)54,16

%. و قد 75,38( 2013-2009أعمى نسبة للانتان الفيروسي في دراسة أجريت في الصين )
ددة و أكثر حساسية و دقة من طريقة الاستشراب يعود ذلك بسبب استخدام طرق كشف متع

 المناعي المستخدمة في دراستنا.

كما يوضح لنا الجدول أن الفيروس العجمي ىو العامل الممرض الغالب و ترجح لو أغمب نسبة 
الانتان الفيروسي، وىو ما يدل عمى مدى شدة التأثير المرضي لو. في دراستنا بمغت نسبة 

-2213% و تقاربت مع نسب دراسات أخرى كما في دراسة العراق )528819الفيروس العجمي 
 %.51( 2213-2229% و الصين )42874 %، تركيا4283( 2214

% و ىي متقاربة مع دراسة العراق 48918بينما كانت نسبة الفيروس الغداني في دراستنا 
( عالية أكثر 2229-2228% بينما كانت نسبتو في دراسة الصين )6% و تونس 589( 2213)

 %.17862من دراستنا 

و ىي قريبة لنسبتو في الدراسة التي  %18639أما نسبة الفيروس النجمي فقد بمغت في دراستنا 
% أما نسبتو في الدراسة التي أجريت في العراق 287أجريت في جنوب افريقيا و التي بمغت 

 %.1281( كانت عالية 2213)

يروسات بين الدول المختمفة الأمر الذي يعزى لاختلاف في نسبة انتشار الف ةواضحالق و فر ال
البيئة والتقاليد و العادات ومصادر المياه والوعي الصحي والمنطقة والجميرة إلى جانب اختلاف 

 الفاحص وطريقة الكشف و التعامل مع العينات والجميرة المدروسة.
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 :التوصيات 

يمكن استخدام فحص الاستشراب المناعي كطريقة مساعدة في تشخيص الإصابة ب  .1
Rotavirus, Adenovrus, Astrovirus   .و لا بما أنإلى جانب الفحص المجيري

 .عن طريق المجير الضوئي الفيروساتتحديد الإصابة ب يمكن
 

نظراً لوجود توعية الأم عمى الاعتماد عمى الإرضاع الطبيعي لدعم مناعة الرضيع  .2
 علاقة في دراستنا بين حدوث الخمج الفيروسي و طبيعة التغذية.

 

  المقترحات :

 
  الاعتماد عمى الإرضاع الطبيعي.-

مشاركة الاستشراب المناعي و الفحص المجيري بالطرق المناعية الأنزيمية و الجزيئية التي -
 تعتبر أكثر حساسية و نوعية.

الناس واتخاذ الإجراءات الصحية الملائمة لمحد من انتشار المرض التوعية الصحية بين نشر -
 بين الناس.

الالتزام بقواعد الصحة العامة ، وقواعد النظافة الشخصية كغسل اليدين جيداً بالماء والصابون  -
 بعد الخروج من الخلاء وقبل الطعام . 

يل من التماس مع الأشخاص تعميم الأطفال قواعد الصحة العامة والنظافة الشخصية والتقم - 
 المصابين يقمل من إمكانية العدوى بين الأطفال . 
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