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  63تا  59صفحات ، 92بهار، 1، شماره 23 ورهد
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  چکیده
 ادراري، توانند در انسان از طریق مجاري تنفسی،دار بدون پوشش هستند و میDNA هاي ها ویروسآدنوویروس : :سابقه و هدف

و  40هاي سروتایپ از آدنوویروس شناخته شده است که از این میان سروتایپ 50تا کنون بیش از . چشم ایجاد بیماري کنندگوارشی و 
بررسی میزان شیوع عفونت آدنوویروس در بیماران با  ،هدف از انجام این مطالعه .این ویروس عامل ایجاد اسهال در انسان هستند 41

 .باشدآن در جمعیت مورد بررسی می يزاهاي بیماريروهگاستروانتریت حاد و تعیین ژنوگ
. جمع آوري گردیدآبکی نمونه مدفوع از افراد داراي گاستروآنتریت حاد  293، 1388تا خرداد  1387در طی خرداد  :یسروش برر

DNA  استخراج، و با استفاده از پرایمرهاي طراحی شده مراحلPCR هاي مثبت و همچنین وي نمونهآنالیز نرم افزاري برر. انجام گردید
  . تعیین سروتایپ آدنوویروس انجام شد

هاي همه نمونه. سال بودند 5بیمار مورد مطالعه، کودکان زیر  293نمونه مثبت آدنو ویروس جدا شده از %) 2( 6تمامی  :هایافته
 . بودند 41آدنوویروس و همچنین سروتایپ  Fمثبت، از گروه 

بیشتر در است و یکی از عوامل مهم در ایجاد گاستروانتریت در تهران  آدنوویروس 41سروتایپ نشان داد این مطالعه  :گیرينتیجه
 .کندسال ایجاد بیماري می 5کودکان زیر 

  .41گاستروانتریت حاد، آدنوویروس، تهران، سروتایپ  :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
 گاستروانتریت عفونتی اسـت کـه باعـث التهـاب معـده و روده      

هــایی همچــون اسـهال، اســتفراغ، دردهــاي  شــود و نشـانه یم ـ

                                                
مرکز تحقیقات گوارش و کبد، بیمارستان طالقانی، دانشـگاه علـوم پزشـکی    تهران، : نویسنده مسئولآدرس 

  )  email: srmohebbi@gmail.com( سید رضا محبی، دکتر شهید بهشتی
      22/4/91: تاریخ دریافت مقاله
  8/9/91 :تاریخ پذیرش مقاله

گاسـتروانتریت سـومین عامـل     .شکمی، بی اشتهایی و تب دارد
باشدکه این آمار در بین کودکان مرگ و میر عفونی در دنیا می

ها یکی از عوامل مولد این بیمـاري  ویروس. )2 ،1( بیشتر است
هاي اخیر رشد این بیماري بر اثر که در سال هستند، به طوري

ر کشـورهاي در حـال توسـعه افـزایش     د، به خصـوص،  ویروس
از عوامـل ویروسـی شـناخته    . )1-3( گیري داشـته اسـت  چشم
ــوویروس و  مــی شــده ــوروویروس، آدن ــه روتــاویروس، ن تــوان ب
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  تهرانگاستروانتریت حاد در شیوع عفونت آدنوویروسی                                               دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 60
ما در این مطالعـه بـه بررسـی میـزان     . آستروویروس اشاره کرد

عفونت آدنوویروس که از عوامل مطرح ایجاد کننـده مشـکلات   
 .)3-6, 1(گوارشی است، پرداختیم 

و بـدون غشـاء    DNAهـاي داراي  یـروس ها جـزء و آدنوویروس
 50تـاکنون بـیش از   . است nm70-80اندازه آنها بین . هستند

زایـی  سروتیپ از آنها شناسایی شده است که در انسان بیمـاري 
بنـدي  تقسـیم ) A-F(گـروه   6ها در آدنوویروس. کنندایجاد می

توانند باعث عفونت در سیسـتم تنفسـی، دسـتگاه    می اند وشده
ایـن ویـرووس کـه شـامل      Fتنهـا گـروه   . شم شوندگوارش وچ

باشد، دستگاه گوارش را آلوده کـرده  می 41و  40هاي سروتیپ
عفونت ناشـی از ایـن ویـروس    . شوندو باعث گاستروآنتریت می

شـود و بیشـترین   سـال مشـاهده مـی    5بیشتر در کودکان زیر 
 ،4( مرگ و میر حاصله در این رده سنی مشـاهده شـده اسـت   

10-6(.  
 -آدنوویروس از طریق تمـاس نزدیـک فـرد بـه فـرد، مـدفوعی      

یا ترشحات تنفسی از انسانی به انسـان دیگـر منتقـل     دهانی و
هاي مخـاطی اپیتلیـال موجـود در    این ویروس سلول. می شود

موجـب   تقیممس ـبـه طـور   کنـد و  مجاري گوارشی را آلوده می
هـاي تشخیصـی   عـلاوه بـر روش  . )7(گـردد تخریب سلولی می

سرولوژي و کشـت سـلولی، امـروزه از    هاي سنتی همانند تست
 Polymerase Chain Reaction تـري ماننـد  هـاي دقیـق  روش

  .)12 ،11( شودبراي شناسایی این ویروس استفاده می
با وجود احتمال بروز مـرگ و میـر ناشـی از گاسـتروانتریت در     

ــ ــوویروس در بــروز گاســتروانتریت و    کودک ان و اهمیــت آدن
مطالعات محدود انجـام شـده بـر روي ایـن ویـروس در داخـل       
کشــور، ایــن مطالعــه بــا هــدف شناســایی میــزان عفونــت بــه  

هـاي آن در بیمـاران مبـتلا بـه     آدنوویروس و تعیـین ژنوتایـپ  
هـاي تهـران از   گاستروانتریت حاد مراجعه کننده به بیمارستان

     .انجام گردید 1388تا خرداد  1387خرداد 
  

  مواد و روشها
 293از . مقطعـی انجـام شـد    -این مطالعه به صورت توصـیفی 
هاي شهداي تجریش، مفیـد،  نبیمار مراجعه کننده به بیمارستا

تهران که دچار گاستروآنتریت حـاد   طبی کودکان و علی اصغر
ه نمونه مـدفوعی تهی ـ  1388تا خرداد  1387بودند طی خرداد 

معیار ورود بیماران به مطالعه بروز اسهال حاد آبکی بود . گردید
از قبیـل  (و معیار خروج بیماران از مطالعه مصرف هرگونه دارو 

باشـد، یـا وجـود    که عامـل ایجـاد اسـهال مـی    ) هابیوتیکآنتی
. اي که در فرد اسهال مـزمن ایجـاد کنـد   هرگونه بیماري زمینه

سرد به آزمایشگاه منتقل شدند ها تحت زنجیره کلیه این نمونه
 .ذخیره گردیدند -20هاي ملکولی در دماي و تا انجام بررسی

 NaCl% 89/0هاي مدفوعی توسـط محلـول   رقیق سازي نمونه
. فیلتر گردیدنـد  µm 2/0انجام شد و در ادامه توسط فیلترهاي 

ژنـومی ویـرووس    DNAاز محلول فیلتر شده جهـت اسـتخراج   
  .استفاده شد

، QIAamp DNA minikit )Qiagenتوسط کیت   DNAاستخراج 
اسـتخراج   DNAطبق دستور عمل همراه کیت انجام شد و ) آلمان

  .استفاده گردید PCRشده به عنوان الگو براي انجام 
طراحی شـد، کـه    PCRپرایمر اختصاصی براي انجام واکنش  2

 .آمده است 1پرایمر در جدول  2توالی این 
 

  د استفاده و اندازه هر پرایمرپرایمرهاي مور -1جدول 
 طول پرایمر توالی پرایمر  نام پرایمر

Ad-HVR-IF 5GCCAGCACRTWCTTTGACAT -3 20 bp 
Ad-HVR-IR 5-AGGGGTTGACRTTGTCCAT-3 20  bp 

  
) PCR( اي پلیمـرازي کنش زنجیرهامواد مورد نیاز براي انجام و

   .آماده شدند ml2/0هاي درون میکروتیوب 2 طبق جدول
  

  PCRبرنامه  -2جدول 
 مقدار ماده  نام ماده

 µl 10X 5/2 بافر

 F 5/0 µl 10pM پرایمر
 R 5/0 µl 10pM پرایمر

MgCl₂ 75/0 µl 5/1 mM 
Taq DNA Polymerase 25/0 µl 5/2 Unit 

dNTP 5/0 µl 2/0 mM 
DNA 1 الگو µl 100ng 

  
حجم نهایی مـواد مخلـوط شـده درون میکروتیـوپ را بـا  آب      

هـاي واکـنش   رسـاندیم و جهـت انجـام چرخـه     µl25قطر به م
PCR برنامه . درون ترموسایکلر قرار دادیمPCR   بدین شرح بـه

ابتدا دناتوراسیون اولیه بـه مـدت    :دستگاه ترموسایکلر داده شد
بـراي جـدا شـدن دو    گـراد  درجه سانتی 94 دقیقه در دماي 5

ا درون ه ـاز هم انجام شـد، در مرحلـه دوم نمونـه    DNAرشته 
ثانیـه قـرار    50به مدت گراد درجه سانتی 94 دستگاه در دماي

 دقیقه براي اتصال پرایمرها دما بـه  1گرفتند و سپس به مدت 
در مرحلـه چهـارم بـراي    . کاهش یافتگراد درجه سانتی 5/59

دمـاي   DNAساخته شدن رشته مکمل و طویل شـدن رشـته   
 4تا  2مراحل . رسانده شدگراد درجه سانتی 72 ترموسایکلر به
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 61/ انو همکار بهزاد دماوند                                                                                                            92بهار    1 شماره   23 دوره

چرخـه، طویـل    40بعد ازگذشـت  . چرخه تکرار شدند 40براي 
دقیقـه   10به مدت گراد درجه سانتی 72 شدن نهایی در دماي

  .انجام شد
ــارز   ــر روي ژل آگ ــنش ب ــولات واک ــتفاده از % 1محص ــا اس و ب

  .شناساگر اتیدیوم بروماید مورد ارزیابی قرار گرفتند
اي مثبـت آدنـوویروس توسـط    ه ـ، نمونهPCRبراي تایید نتایج 

. یـابی شـدند  تـوالی  ABI 3130xl Genetic Analyzerدستگاه 
مــورد  Pubmedســایت  Blastتــوالی بدســت آمــده در بخــش 

دست آمده، ه بررسی قرار گرفت و علاوه بر تایید صحت نتایج ب
  .سروتایپ آدنوویروس جدا شده از بیمار مشخص گردید

  SPSSز نـرم افـزار آمـاري   اطلاعات به دست آمده با اسـتفاده ا 
متغیرهاي کیفی با . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 13نسخه 
-Student’s Tو متغیرهاي کمی با آزمون آماري دو کايآزمون 

test  شدندبررسی و تحلیل .   
  

  هایافته
نفر  167سال،  60/11±256/16با میانگین سنی بیمار  293از 
عفونـت   .زن بودنـد ) درصـد  43(نفـر   126مـرد و  ) درصد 57(

مشاهده شـد کـه تمـامی    %) 2( بیمار 6ناشی از آدنوویروس در 
 58/1±716/1با متوسط سن   سال 5این بیماران کودکان زیر 

%) 33( 2پسـر و   کـودك %) 67( 4 ،از ایـن میـان  . سال بودنـد 
سال با  5کودکان زیر %) 6/55( بیمار 163. دختر بودند کودك

ــراد %) 4/44(بیمــار  130ســال و  6/1±50/1متوســط ســن  اف
تمـامی  . سال بودند 1/24±66/17سال با متوسط سن  5بالاي 
ــه ــروه  نمون ــت، از گ ــاي مثب ــروتایپ  Fه ــوویروس و س  41آدن

 .شناسایی شدند
توزیع فراوانی عفونت آدنوویروس به تفکیک در فصـل تابسـتان   

و فصل پـاییز  %) 5/3(مورد  2، فصل زمستان %)7/2(مورد  3با 
  .گزارش شد%) 2/1(مورد  1

پراکنش جغرافیایی بیماران مبتلا به گاستروانتریت بـه ترتیـب   
بیشترین میزان الودگی بـه آدنـوویروس از   % 8/2شرق تهران با 

باشد و پس از آن بـه  هاي جمع آوري شده را دارا میبین نمونه
و جنـوب  % 4/2غـرب تهـران بـا     ،%6/2ترتیب شمال تهران بـا  

  .ار دارندآلودگی قر% 6/1تهران با 
از نظر تظاهرات بالینی، نیمی از بیماران آلـوده بـه آدنـوویروس    

ولـی حالـت    ،مبتلا به استفراغ و تمامی آنها دچار اسهال بودنـد 
از بیماران از دردهـاي  % 50.تهوع در هیچ یک از آنها دیده نشد

اشتها آنها نسبت به خوردن غذا بی% 66بردند و شکمی رنج می
  .نیمی از بیماران مشاهده شدحالی در بی. بودند

از سرم تزریقـی بـراي   %) 50(بیمار  3بیمار مثبت،  6از مجموع 
بیمــار دیگــر فقــط از %) 17( 1درمــان اســتفاده کــرده بــود و 

  .استفاده کرده بود (ORS)هاي خوراکیالکترولیت
آب آشامیدنی این بیمـاران نیـز مـورد بررسـی      ،در این تحقیق
-آشامیدنی شـهري اسـتفاده مـی   از آب % 8/88قرار گرفت که 

آلوده به آدنوویروس بودند، %) 5/1( نفر 4کردند و از این تعداد 
آلـوده بـه   %) 5(نفـر  1کردنـد کـه   از آب چاه استفاده می% 9/6

نفـر   1نوشیدند که از آب تانکر می%) 3/2(نفر  7آدنوویروس و 
هــم از آب %) 2(نفــر  6. آلــوده بــه آدنــوویروس بــود%) 2/14(

کردند که البته آلـودگی بـه آدنـوویروس در    تفاده میمعدنی اس
  . هیچ یک از افراد مشاهده نگردید

هاي مثبت آدنـوویروس بـین دو جـنس بـا آزمـون      یع نمونهزتو
 Fisher’s(و آزمون دقیـق فیشـر   ) Chi Square Test(دو کاي

Exact Test( داري بـین دو جـنس   بررسی شد و اختلاف معنی
 .)p=48/0(یافت نشد 

هاي مثبت آدنوویروس در افراد مورد مطالعه از نظر یع نمونهزتو
دار بررسی شد و ارتباط معنی Student’s T-Testسن با آزمون 

آماري میان سن افراد مورد مطالعـه و آلـودگی بـا آدنـوویروس     
   .)p=001/0(پیدا شد 

  
  بحث

گاستروانتریت ویروسی، عفونتی است که معمولا باعـث اسـهال   
از آنجـایی کـه ایـن    . شـود  شکمی و استفراغ می آبکی، دردهاي

بیوتیــک بــر ایــن نــوع  بیمــاري ناشــی از ویــروس اســت، آنتــی
این بیماري به صورت خود محـدود  . گاستروآنتریت اثري ندارد

بیمار باید تحت نظر پزشک از مایعات الکترولیت  و شونده است
براي تامین آب و الکترولیت از دست رفته بـدن خـود اسـتفاده    

در ایـن مطالعـه دچـار     تمامی بیماران مـورد بررسـی  . )1(د کن
از بیمـاران از دردهـاي شـکمی رنـج     % 37اسهال آبکی بودنـد،  

هاي ترین ویروسیکی از مهم. استفراغ داشتند% 41بردند و می
که میزان  ها هستندایجاد کننده مشکلات گوارشی آدنوویروس

 شده توسط نیمی از بیماران مبتلا. شیوع بالایی در جهان دارند
بیمـار دردهـاي شـکمی     6از ایـن  % 50 و آدنوویروس اسـتفراغ 

 . داشتند
بیمار مبتلا به گاسـتروانتریت حـاد مـورد     293 ،در این مطالعه

بیمار مثبت شـناخته شـدند کـه ایـن      6بررسی قرار گرفتند و 
% 7/3هـاي مـدفوعی اسـهالی و    کـل نمونـه  % 2مقدار برابـر بـا   

ان شیوع این ویروس در کشورهایی میز. باشدکودکان بیمار می
و در  )13(% 4/3، آفریقاي جنوبی )1(% 9/8نظیر ترکیه برابر با 
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، مالاوي )14(% 9/1کودکان کشورهایی نظیر بورکینافاسو برابر 

% 6/3، ایتالیا )5(% 6/2، کره جنوبی )3(% 4، تایوان )15(% 9/1
و در شــهرهاي مختلــف هندوســتان بــه  )4(% 5، ونــزوئلا )16(

، اورنـگ آبـاد   %5/7، نـاگپور  )6(در کلکته % 3/5ترتیب برابر با 
آمـار ارائـه شـده در ایـن پـژوهش      . اسـت  )17(% 9و پونـه  % 7

همانند مطالعـات صـورت گرفتـه درکشـورهایی نظیـر ایتالیـا،       
  .باشدآفریقاي جنوبی، کره جنوبی و تایوان می

هـاي  پـاتوژن  ،هاآدنوویرووس Fاز گروه  41و  40هاي سروتایپ
ــاد     ــتروانتریت ح ــب گاس ــتند و موج ــان هس ــی در انس      گوارش

مثبـت اعـلام شـده در    %) 100(بیمار  6تمامی . )18( شوندمی
این آمار . دویرووس آدنوویرووس بودن 41این مقاله از سروتایپ 

هاي شناخته شده  در سایر نقاط دنیـا،  علاوه بر تائید سروتایپ
ایـن ویـروس را در    41لزوم بررسی بیشـتر بـر روي سـروتایپ    

  .کندکشور ایران بیش از پیش آشکار می
زایی آدنوویروس در دستگاه گوارشـی بیشـتر در فصـل    بیماري

دن افـراد  تابستان دیده شده است، با این حال احتمال مبتلا ش
بیشــترین  ،در مطالعــه حاضــر .)1( در هــر فصــلی وجــود دارد

زایی توسط آدنوویروس در فصل تابسـتان و پـس از آن   بیماري
  . ستفصل زمستان دیده شده ا

جهت پیشگیري از شیوع ایـن ویـروس در میـان افـراد جامعـه      
مخصوصا کودکان، شستشوي دستان با آب گرم و صـابون بعـد   

هــاي بهداشــتی و یــا تعــویض پوشــک از اســتفاده از ســرویس
کودکان و همچنین قبل از تهیه  انواع مواد غذایی و نیز پخـتن  

  .شودغذا به شدت توصیه می
توان به عنوان الگویی کوچـک  لعه را مینتایج حاصل از این مطا

از توزیع آدنوویروس در جمعیت مورد بررسی دانست، اما بـراي  
مطالعـاتی از ایـن   تر، لـزوم انجـام   دست آوردن آماري دقیقه ب

نبـود روشـی   . باشـد هاي ایران ضروري مـی دست در دیگر شهر
هاي مولد گاستروانتریت از جمله معمول براي شناسایی ویروس

هـاي مـا را درمـورد میـزان شـیوع و      هـا، دانسـتنی  یروسآدنوو
همچنین درمان این بیماري بسیار محدود کرده اسـت، و از آن  
جا که بررسی جامعی در مورد نقش این ویروس در ابتلا به این 
بیماري در ایران انجام نشده است، اهمیت مطالعه حاضر بـیش  

  . شوداز پیش آشکار می
  

  تشکر و قدردانی 
هـاي  ح تحقیقاتی با حمایـت مرکـز تحقیقـات بیمـاري    این طر

گوارش و کبـد دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی انجـام        
ها سیده دانند از خانمنویسندگان مقاله بر خود لازم می. گردید

مینا سیدي و لیلا کاشی به خاطر همکـاري صـمیمانه آنهـا در    
  .اجراي این طرح قدردانی نمایند
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