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 الشكر والامتنان
الحًد لله رب انعالدين وانصلاج وانظلاو عهى طٍد الأَاو الدصطفى وعهى آنه وأصحااته انطٍحثين انطحانزٌٍ ويحٍ     

 .الى ٌىو اندٌٍ  تإحظاٌذثعهى 

ٌررجحه انفكحز يحٍ عثحاراخ شحكز       ذعثزخ كهًاخ شكزي في نظاًَ فراير انمهى يحااا ٌكرحة فىلحن يررًحزا  يحا     

 نجاحاس نحذا انعًحم دظحاعداىى حرحى ذز حد نحذت انكهًحاخ انحا ذعجحش عحٍ انرعحثير عًحا في              نهذٌٍ أطهًىا في وايرراٌ

ٌ ضًيري يٍ انشحكز و  وأَ حد يحٍ    اكحزنى وشحكزنى نرحا    نكحم يحٍ يحد ٌحد انعحىٌ والدظحاعدج ل في عًهحً ويحا         الايررحا

لجهحى  الدلهصحح يحٍ ا حم     جمٍعا  انحذٌٍ تحذنىا ا   الأفاضمانىا ة عهًَّ ذمدٌى  شٌم شكزي وعًٍى ايرراًَ نلى أطاذذذً 

أٌ نخطى تثمح في ولد عشخ فٍه الخطى وكرحا أححىم يحا ٌكحىٌ لدحٍ ٌزشحدَا وٌمحدو نرحا الدعهىيحح انصحا لحم واذح  يرحهى             

شحفٍك   قنحزسا ا داندكرىر عثح والأطراا الدظاعد اندكرىر عثاص عثى  اندنًًٍ الأطراا الدشزفين عهى انزطانح  الأطرااٌٍ

لدا تذنىت يٍ  هد يعً في الدراتعح وانرى ٍه ولدا أتدوت يٍ يلاحًاخ لًٍحح  ذير الجشاء الله عني  و شآنىحظٍ الجًٍهً 

 .نذتد انثاث ولىيره 

عثحد   انحدكرىر جاحى   الدظحاعد  الأطحراا  ورئاطح لظى عهىو الحٍاج وانظٍد رئٍض انمظحى  موالى عًا ج كهٍح انترتٍح

أشحكز جمٍحا الأطحاذذج في  رحت يظرشحفى       و.ح كزيمحح  عهى يا أفا وًَ ته يٍ عهى  شٌم ورعاٌح  كافح انردرٌظٍينو الله 

ٍ  لديىت يٍ  عى وذى ٍه وذظهٍم يهًح أجااس نذا انثاث وأذ  تانذكز يرحهى انحدكرىر أيحين    انثرىل عهى يا يحدٌز   حظح

   .ثعض الدصا ر ح وذشوٌد نذت اندراطح تثالى اندكرىر محًد فزم لدا طانى بخدياخ طٍ وشكزي واعرشاسيم الدلرت 

 نعحدا  انزطحانح   يدجفعال في ذمدٌى انعىٌ وانرشجٍا طٍهح  أثزانذٌٍ كاٌ لذى جمٍعا  أٌ أشكز سيلائً  ذنيولا ٌفى

وأطرًٍح عحذرا  نكحم يحٍ كحاٌ نحه ٌحد       .وعثد الله حظٍ ماذ  تانذكز يرهى عًز محجىب وعثد انظلاو حظٍ عثاصو
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  Abstractخلاصة البحث 

 ؛ 1/11/2008 سغايتتتي  1/11/2007وتتن  وتتةةاجريتتت هتتلد اسةرايتتتي ةتتع وةي تتي      تتتي س  
  IgGتحري عن وةى ا تشار اسضةات اس  عيتي  اس اسفير س اس ج ع  الإصا ي لسك ستحةية  يب 

اسجرث ويتتتتي  الإصتتتا اتعتتتن  يتتتب  اسكشتتت لسك كتتتت  . اسورضتتتم  وجو عتتتي اسيتتتي رة  أوصتتتالةتتتع 
 يي اسوتزاو ي. اس في 

 الإ تتاثوتتن  135)اسحتتاة  الإيتتلالوريضتتاً م ووتتن ي تتا  ن وتتن  300شتتو ت هتتلد اسةرايتتي 
ًً عتن (الأعوتارلك ر   وخت   ون اس 165  . كوجو عتي ضتا  ي غيتر اسوصتا ينوتن  35، ةضت

اسو اشتتر  ي وتتا  ناجتتري اخت تتار استحتتري عتتن ويتضتتة اسفيتتر س اس ج تتع ةتتع اس تتراز   ري تتي استتتًز 
اسك يتي  تاسفير س  الإصتا يكا تت  يتب  .استحري عن اسضتةات اس  عيتي  ت  يتي ازسيتزااجري اخت ار 

 تتاسفير س  الإصتتا ي%. اظلتترت  تتتالد اسةرايتتي اسحاسيتتي ارتفتتا   يتتب 2003اس ج تتع  تتين اسورضتتم 
ووتن هتم اك تر وتن   اس تاسغين اس ج ع سةى اسورضم وون هم ة ن اسخوس ي  ات  كلسك اسياة ين

  الإ تاثاستلك ر  إصتا يتيتجل اسةرايتي اسحاسيتي اختًةتاً و   يتاً ةتع  يتب ستم  ي ي وتن اس وتر. 18
 ع م است اسع. ،%1809%   2201

 تتتين اسورضتتتم استتتلين  الإصتتتا يةتتتع  يتتتب  اً و   يتتت اً  تتتتالد اسةرايتتتي اسحاسيتتتي ارتفاعتتت أظلتتترت
%. ةيوتا 1307% و ار ي  أ سلك اسلين ي    ن اسو ا ق اسحضريي 2601ي    ن اسو ا ق اسريفيي 

 اسفير س اس ج ع سم تيجل  تتالد اسةرايتي اختًةتاً  الإصا يت  ق    عيي استغليي  عًقتلا   يب ي
اسرضاعي اس  ي يي ا  اسرضاعي اسص اعيي ا  اسرضتاعي ع م  ي توة ناسلين  الأ فالو   ياً  ين 
 يتتتب                  ةتتتأن  وتتتل لستتتك ع تتتم استتتت اسع ،%1808% ، 2808% ، 1901 اسوخت  تتتي
 ع تتتتتم اسرضتتتتتاعي  توتتتتتة ناستتتتتلين ي الأ فتتتتتالستتتتتةى  الأع تتتتتم تتتتتاسفير س اس ج تتتتتع كا تتتتتت  الإصتتتتتا ي

 اسص اعيي. 
 تاسفير س اس ج تع  تين اسورضتم استلين  الإصتا ياس تتالد ارتفاعتاً و   يتاً ةتع  يتب  أظلرت

%  استتلين 1401 الإيتاسي% و ار تي  استلين ييتتتخةو ن ويتاد 3405س شتترب  الأ لترييتتخةو ن ويتاد 
 تتاسفير س اس ج تتع ورتف تتي  الإصتتا ي%. كا تتت  يتتب 1805يتتاد اسيتتيارات اسح ضتتيي ييتتتخةو ن و

             .ع تتتتتتتتتم استتتتتتتتتت اسع، % 2603 % 40 شتتتتتتتتتكل غيتتتتتتتتتر و  تتتتتتتتت ي ختتتتتتتتتًل ةصتتتتتتتتتل اسشتتتتتتتتتتا   اسر يتتتتتتتتتل 
 (Escherichia. coli ,Salmonella and Shigella)  ةيوتتا يختتو  جتت ة ازخوتتاج اسجرث ويتتي

 تاسفير س  الإصتا ياسوتزاو تي وتل  (Entameoba. histolytica and Giardia lamblia) اس في يتي



ازسيتتزا  ت  يتتي تتتالد  أظلتترت. اس ج تتع ستتم تظلتتر  تتتالد اسةرايتتي اسحاسيتتي  جتت ة تتترا   و  تت ي  ي لوتتا 
 استتتتلين يتتتتج  ا  تتتتتالد إيجا يتتتتي% وتتتتن اسورضتتتتم 4903 أن IgGس تحتتتتري عتتتتن اسضتتتتةات اس  عيتتتتي 

. ةستت اس تتالد ان اسضتا  ي وجو عتي س% 3701تس فير س اس ج تع و ار تي  ت IgGس ضةات اس  عيي 
كا تت  تتالد اسفحتو   تتالد ايجا يتي سفحتو استتًزن اسو اشتريتج  ا % ون اسورضم استلين 2507

 .IgGاس  عيي   ضةاتسةيلم إيجا يي س
 الإيتلالاسك يي س فير س اس ج ع كأحة ويت  ات  الإصا يتيت تد اسةرايي اسحاسيي ان  يب 

ًً عتن  اسحاة هع ورتف تي  يت ياً  وصتةر ويتاد اسشترب  ن  ا  اس تاسغين  تاسورو    إصتا ي إوكا يتي. ةضت
 ز تشار اس ة ى ةع اسوجتول. الأيايعه  اس اول 



 1      ف الدراسةالفصل الأول المقدمة وأهدا

 الفصل الأول 
المقدمة  .1  

Introduction    . المقدمة 1.1 
الخطيرة  الأمراضمن  Gastroenteritis الأمعاءما يعرف بالتياب  أوالنزلة المعوية تعد        

  ،سيما في الدول الناميةولا الأطفالبين  وخاصة العالم أنحاءوالواسعة الانتشار في مختمف 
الحالات من  لإسيالبا الإصابةتعد  إذة العامة ، احد المشاكل الرئيسة لمصح دويع

عن الخمس  أعمارىمالذين تقل  الأطفالملايين يتعرض و  .(Jansen et al., 2008)الميمة
من  أعمارىمالرضع الذين تتراوح  الأطفاللدى  الإصابةبيذا المرض وتتركز  للإصابةسنوات 
 Gonzalez et)سنوياً  الأطفاللايين موت م إلىسنتين وتؤدي الحالات الشديدة  إلى أشيرستة 

al.,2008) .  يموت  طفلاً  11من مجموع  اً واحد طفلاً  نأالبحوث والدراسات السابقة  أثبتتوقد
% .0مميون حالة وفاة بسن الطفولة ،  1..1سنوية  إحصائية وذلك ضمنقبل سن الخامسة 

 دراسات وأثبتت. (Murray et al .,2001 ; Parashar  et al.,2003)الرضع  الأطفال بينمنيا 
يقضي سنوياً  الإسياليقدر بأن  إذ، الإسيال سببيا للأطفال% من حالات الوفاة 11بأن  أخرى

شيوعاً لموباء في  الأكثرالسبب الثاني   دوعميو يع  خمسة ملايين طفل في الدول النامية مىع
 .(Kosek et al .,2003; Phan  et al .,2005)الجياز التنفسي الحاد مراضأالعالم بعد 
             (Bacterial diarrhea) جرثوميفمنيا ال الأطفاللدى  الإسيالتتعدد مسببات  

  , Campylobacter spp ,Shigella spp,Salmonella spp :كالذي تسببو الجراثيم المعوية مثل

coli Escherichia  الفيروسيومنيا Viral diarrhea  لعجمياالفيروس مثل Rotavirus  
فضلًا عن المسببات Adenovirus  ، والفيروسات الغدية Astravirus النجمية والفيروسات

 Candidaوالخمائر مثل  Giardia lambliaو   Entamoeba histolyticaالطفيمية وأبرزىا

albicans ( (Andreasi et al ., 2008 ; Harada et al .,2009. تختمف ىذه المسببات في طريقة
 إلىلاختلاف عوامل الضراوة التي تمتمكيا وأشارت البحوث  أمراضيتياممرض وشدة ل إحداثيا

بمسبب مرضي  الإصابةعند  للإسيالالمرضية المرافقة  الإعراضحدوث تفاوت كبير في شدة 
 . (Lan, 2009) الإصابة إحداثمن مسبب مرضي واحد في  أكثركذلك عند اشتراك  ، معين
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نتيجة لتعرضيم لممسببات المرضية الداخمة الى الجوف  ماإ الإسيالبمرض  الأطفاليصاب 
المموثة بتمك المسببات المرضية وفي  الأيدي أوالمشروبات  أو الأغذيةالمعوي عن طريق 

 للأمعاءالتي تشكل النبيت الطبيعي  يريةجالم الإحياءقد تتحول بعض  أخرىحالات 
Intestinal normal Flora لأسبابنسبتيا عن الحد الطبيعي  مسببات مرضية عند زيادة إلى 

وجود احدى العوامل المثبطة  أوالناتج عن تعاطي عقار معين  الأمعاءمختمفة منيا تغير بيئة 
 . (Leclerc et al ., 2002) الإصابة إحداث يريةجالم الإحياءسيل عمى ىذه لممناعة مما ي

 ديع اذ، مدان العالم كافة لعجمي واحد من أىم مسببات النزلة المعوية في بايعد الفيروس  
% من مجمل 1حيث يسبب  الأطفالالمسببة لمنزلات المعوية لدى  فيروساتال أكثرمن  اً واحد

في المستشفى  لمترقيد الشديدة التي تحتاج  الإسيال حالات % من .0-.1و الإسيال إمراض
(Leung et al .,2005).  للأطفالمميون نزلة معوية  .10سنوياً حوالي  لعجميا الفيروسويسبب 

حالة يتم دخوليا لممستشفى وحوالي نصف مميون حالة وفاة  اتحت خمس سنوات منيا مميون
  % من ىؤلاء الأطفال من الأقطار النامية.1ىم دون سن الخامسة وممن % .0 ، سنوياً 

(Intusoma et al .,2008 ; Verheyen et al .,2009). 
 الأغذية من خلال تناول عن طريق العدوى الفموية  ألعجمي بالفيروسدوى تحدث الع 

الخارجي والأجسام  المحيط تكمن خطورة الفيروس في قدرتو عمى التعايش في اذوالمياه المموثة 
 وىو مرض يتفاوت في .(Hamza et al .,2009) أكثر أو أيامالصمبة لمدة تزيد عن عشرة 

سيالشدة ويتميز بتقيؤ ال إلىالاعتدال بين خطورتو   طفالالا .(Hempel,2001) مائي وحمى  وا 
أشير  6 وخاصة الفئة العمرية بين  العجمي فيروسبال للإصابة معرضون الأعمارفي مختمف 

و ىذه المجموعة  (A)مجموعةبالفيروس العجمي للاصابة  أكبر نسبةمعرضون ب سنتين إلى
 ولةؤ مس نياإ اذ والأطفالالشديد عند المواليد  لللإسياالعالم وىي السبب المؤدي  فيمستوطنة 

 & Koopmans)المستشفى في رقودال طمبتت % من الحالات وعن نصف الحالات التي.1عن 

Brown, 1999) . 
 لإسيالالمسببة  عجميةال فيروساتالبوالتي تعرف  (B)مجموعة  لعجميا الفيروسأمّا  
 ألافالشديد أثرت عمى  الإسيالرئيسة من  بئةأو سببت فقد   Adult diarrhea Rotavirusالكبار

 .(CDC , 2008) الأعمارمن الناس من مختمف 
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 الإسيالارتبطت بحالات نادرة ومتقطعة من التي  (C)مجموعة لعجمي االفيروس وىناك  
 ; Rayan et al .,1996 ).اوانكمتر تفشي ليا في اليابان  أولسجل  ، اذفي عدة دول  الأطفالعند 

Phan et al .,2005)  لمعرفة درجة التشابو والتسمسل في التركيب  ألمانيافي  أجريتفي دراسة
، والفيروسات التي تصيب Mammalian بين الفيروسات العجمية التي تصيب المبائن 

  Transmissionل اقتنالى امكانية الانتائج تمك الدراسة  أشارت ،  Avian Rotavirusesالطيور
والفيروسات العجمية  (A)بين الفيروس العجمي المجموعة  Reassoretmemtالتجانس  وأعادت

 مرض           من الأمراضىذا ال ، إذ تشير الدراسة إلى احتمال أن يكونالخاصة بالطيور
 Schumann et al)   تحت ظروف محددة ما بين الإنسان والحيوان  Zoonoses المشتركة

.,2009). 
 

  : أهداف الدراسة. ..1
 :يةتالآ الأهدافالدراسة لتحقيق  أجريت 
بمختمف  بالإسيالبين المرضى المصابين  لعجميا بالفيروس الإصابةمعرفة نسب  .1

 في نماذج البراز الفيروسفي مدينة بعقوبة وضواحييا من خلال الكشف عن  الأعمار
 .بطريقة التلازن المباشر

 الأصحاء الأشخاصى لد ألعجمي لمفيروس (IgG)مدى انتشار الضدات النوعية  ةاستبان .1
من خلال الكشف عن تمك الضدات في نماذج  الأعمارفي المجتمع بمختمف  والمرضى

 المصل باستخدام تقنية الاليزا.
 .بين المصابين )الجرثومية والطفيمية( غير الفيروسية الأخرى الإسيالمعرفة مسببات  .1
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 انفصم انثاني
 استعراض الدراخع.2

 Viral gastroenteritis    اننزلات الدعىية انفيروسية 1.2.
 مئات الملاييف مف مختمؼ دوؿ العالـ المتقدـ والنامي يصابوف سنوياً بالنزلات المعوية

وخاصة بيف الأطفاؿ وعمى  انتشاراً ية و فيي واحدة مف أكثر الأمراض المع ، الفيروسيةوالمعدية 
طفاؿ لرغـ مف أف معظـ الحالات تشفى تمقائياً إلا إنيا مسؤولة عف وفيات عدة ملاييف مف الأا

. تشكؿ الفيروسات (Narayan, 2001 ;Tanaka et al  ., 2007) سنوياً وخاصة في الدوؿ النامية
 ).مف حالات النزلات المعوية الحادة غير الجرثومية لدى الاطفاؿ والبالغيف % 90 المعوية

Becker et al., 2000 )  
المعوية في كؿ  للالتياب أكتشفت أنيا عامؿ مسبب الفيروساتأنواع مف  ةىناؾ أربع

 والفيروسات  Adenovirus الغدية والفيروسات Rotavirus العجمي فيروسالىػي  أنحاء العالـ
 Human calicivirus الكأسية التي تصيب الأنساف والفيروساتAstroviruses النجمية 

.(Chikhi et al ., 2002 ; Gleizes, 2006 ) للالتيابات السبب الرئيس  الفيروساتىذه  دتع
 2,2% مف كؿ الوفيات تحت سف الخامسة ويسبب 22يسبب  الإسياؿ، إف والإسياؿ المعوية

مف اكثر  اً الفيروس العجمي واحد ديع .( Atmar & Estes , 2001 )مميوف حالة وفاة كؿ سنة
 الأمعاءبالتياب ف يلمعوية انتشاراً واكثرىا خطورة، اذ اف اغمب الاطفاؿ المصابفيروسات النزلة ا

اثبت التحميؿ الفيروسي اف الفيروس  ، اذىو ناتج عف الاصابة بالفيروس العجمي الفيروسي
الالتياب  كانت الاكثر انتشاراً مف بيف مجموع الاصابات بفيروسات (A)العجمي مجموعة 

مسببات  ىىي أحد الفيروسات الغدية اف .(Leung et al .,2005) %22 -% 29المعوي بنسبة 
المسبب  اذ تعد مف الأصابات المعوية لدى الأطفاؿنسبة كبيرة الأمراض المعوية والمسؤولة عف 

 . ( Verheyen et al ., 2009 )العجمي الثاني للالتيابات المعوية بعد الفيروس
الاطفاؿ، اذ  ميماً مف حالات الاسياؿ لدىتشكؿ الاصابة بالفيروسات النجمية جزءاً 

 السالبة لمفيروس العجمي % مف حالات الاسياؿ لدى الاطفاؿ2..2وجد بأنيا مسؤولة عف 
. ويصيب ىذا (Gaggero et al .,1998)لمفيروس العجمي حالات الاسياؿ الموجبة  مف %7و

الدراسات في استراليا  الفيروس الاطفاؿ ممف ىـ دوف سف الخامسة مف العمر ، اذ وثقت احدى
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كانت نسبة الاصابة فقد في فرنسا أمّا ، %  2.9 بيذه الفيروسات كانت بأف نسبة الاصابة
..2 %(Fascia et al .,1999 ;Mustafa et al ., 2000). 
 Structure of Rotavirus          تركيب انفيروس انعدهي .2.2

لمقطع )ريو( مشتؽ مف الأحرؼ وا Reoviridaeفيروس العجمي الى عائمة الينتمي 
 2971في عاـ   Respiratory enteric orphan   .(White  & Fenner , 1986)الأولى لػ 

في الخلايا الظيارية  للأثنا  Reovirusشبيياً بفيروس الريو  اً أكتشفت الباحثة بيشوب فيروس
ىذا الفيروس عمى  (Rota) العجمةأطمؽ أسـ  2974عاـ في و  بالإسياؿ،عشري لطفؿ مصاب 

  .Wheel  (Flewett et al ., 1974 )نظراً لتشابو شكؿ الفيروس الخارجي مع شكؿ العجمة 
ىيكلًا كروياً وتظير صورتو في المجير   Virionالفيروس العجمي جسيـيأخذ  

وتتركب الجسيمة الواحدة مف  ،مة دائرية ولذلؾ أطمؽ عميو أسـ العجمةعمى شكؿ عج الالكتروني
وقد يصؿ قطر الجسيمة الى   Caspsidف طبقتيف مف الغطاء البروتيني ػ الكابسد م الفيروس

             لذا تدعى بالجسيمات الممساء نانوميتر 20-0.نانوميتر وتبدو ممساء بقطر 200
Smooth particles  (Ludert et al .,2002).  الطبقة الخارجية يصبح قطر الكرة  وعند أزالة

 بالجسميات الخشنة              وتكوف ذات سطح خشف لذلؾ تسمى ترينانوم 0.ػ20بيف
Rough particle   ، وبعد أزالة ىذه الطبقة الداخمية مف الغطاء يبقى المبCore  ويقدر قطره بػ

يحتوي المب عمى المادة الوراثية المؤلفة مف أحد  . ( Brooks et al ., 1995) تر تقريباً ينانوم 17
 Double  مزدوج الخيط Ribonucleic acid (RNA) مض النووي الرابيوزيعشر قطعة مف الحا

stranded   ئية مختمفة ويمكف فصؿ ىذه القطع بعضيا عف بعض بطريقة يوىي ذات أوزاف جز
تتوزع القطع الجينية عمى مسافات مختمفة مف بدء  ذأ . (Aoki et al .,2009)الترحيؿ الكيربائي

 RNA لنوع السلالة ويطمؽ عمى نمط توزيع ىذه القطع  الترحيؿ وعمى مخطط معيف تبعاً 

electropherotype  (Unicomb and  Bishop , 1989). تبعاً لوزنو  22ػ 2ترقـ ىذه القطع مف
أثناء  في الجزيئي الذي ينعكس عمى المسافة النسبية التي تقطعيا القطعة مف نقطة البدء

تأخذ القطعة الأكبر القريبة  ، اذ Gel electrophoresisترحيميا في مجاؿ كيربائي في اليلاـ 
وتحمؿ  ، 22رقـ  وتأخذ القطعة الصغيرة وىي الأبعد عف نقطة البدء (2)مف نقطة البدء رقـ 

  (Smith & Holmes, .1984 ).كؿ قطعة المعمومات الوراثية الخاصة ببروتيف معيف
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، اذ يتركب جسيـ  بنائية أما البروتينات الموجودة في المب فيي بروتينات بنائية وغير 
 ، VP1 , VP2 , VP3 , VP4 , VP6 and VP7الفيروس العجمي مف ستة بروتينات بنائية تدعى

المصابة  االبروتينات البنائية ىناؾ بروتينات غير بنائية التي تتكوف فقط في الخلاي فضلًا عف
                    ، NSP1, NSP2, NSP3, NSP4 , NSP5 and NSP6 بالفيروس العجمي وتدعى

  RNA  polymerase –الأنزيـ الذي يعمؿ عمى تصنيع الرنا معتمداً عمى قالب الرنا  ويعد
RNA- dependent   مف البروتينات غير البنائية اً واحد (Ishida et al., 1996; Pennap et al ., 

تدخؿ  ،VP1 , VP2 , VP3  أما البروتينات البنائية أو الييكمية فيي بروتينات الفيروس .(2000
مع الحامض الرايبوزي وتساعد في تعبئتو داخؿ  تفاعؿوت Coreىذه البروتينات في بناء المب 

أما الغطاء الداخمي الذي يحيط بالمب فيو عبارة عف البروتيف  ( Estes & Cohen ,1989 ).المب
ويعد  Inner capsid protein ويسمى أحياناً ببروتيف الكابسد الداخمي VP6الفيروسي السادس

 Patton)                           الفيروسجزءاً أساسياً في عممية الاستنساخ التي يقوـ بيا 

& Gallegos, 1990).  أذ وجد  أف الجسيمات الحاوية عمى الغطاء الداخمي فقط والمعزولة مف
 Viral messenger  مرسؿالفيروس الالخلايا المصابة ىي التي تكوف قادرة عمى تصنيع رنا 

RNA  خارج الخمية وأف المب الداخمي غير قادر عمى الاستنساخTranscriptionally inactive  
يعيد لو القدرة عمى الاستنساخ مما يدؿ عمى أف  VP6ولكف مزج المب مع الغطاء الداخمي 

VP6 ىو جزء أساسي في ىذه العممية .(Khamrin et al .,2009)  
)  كابسومير في جسيـ الفيروس أحادي الطبقة (212)وجود الدراسات  إحدى وقد أكدت

قناة   (212) لوحظ وجودو .  (Franco et al .,1996) الحاوي عمى الطبقة الداخمية في الغطاء (
توصيؿ لب الجسيمة بالسطح الخارجي , يعتقد الباحثوف أف ىذه القنوات ربما تعمؿ عمى 

مما يفسر  ،المصنعة  (RNA)تخرج خيوط الرنا إيصاؿ المواد الأولية الى داخؿ المب ومنيا 
أثناء التصنيع  في النتائج التي  تؤكد عمى أف المب يصنع ويصدر الرنا المصنع ويتغير حجمو

.  (Zarate et al .,2000 )   الى داخؿ المب  Template RNA بسبب دخوؿ الرنا القالب 
                بيف  يتراوح طوليا لوحظ وجود زوائد بروتينية بارزة مف سطح جسيمة الفيروسو 

ذات نياية كروية الشكؿ يعتقد أف ىذه الأشواؾ ىي وحدات مزدوجة مف   نانوميتر 6 – 4.5
المعروؼ بوجوده   Hemagglutininالحمر  كريات الدـ فوىو الأنزيـ الذي يمز  Vp4البروتيف 
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تينات أف الغطاء الخارجي  أوضحت تحاليؿ البرو .  (Flores et al ., 1982 ) عمى سطح الجسيمة
عمى نوعيف مف البروتينات  يحتوي  Infectious virion لمجسيمة القادر عمى أحداث الأصابة 

ويعيف كلاىما موقع  VP7ويسمى Glycoprotein والثاني ىو بروتيف سكري  Vp4أحداىما ىو 
   .(Aoki et al .,2009)ارتباط الاضداد المثبطة لمحيوية

      Biochemical  characteristics    يمىحيىية نهفيروس انعدهيانكالخصائص  .2.2

   Detergents مواد المنظفات أغمب عمى مقاومةتمتمؾ الفيروسات العجمية القدرة        
الفيروسات العجمية  ليا القدرة عمى مقاومة درجة فإف , فضلًا عف ذلؾ  solventsوالمذيبات 

  .pH3 (Sattar et al .,1984)لؾ وكذ ـ.2 قد تصؿ لػالتي الحرارة 
 لأياـقادرة عمى البقاء حية  Human rotavirus  الإنسافالفيروسات العجمية التي تصيب 

في الغائط الذي يحتوي عمى رطوبة مناسبة ، كذلؾ تستطيع الفيروسات العجمية  وأسابيع
تستطيع و  . (Hart & Ibrahim, 1989) أياـ 20تزيد عف  لمدةالصمبة  الأجساـالتعايش عمى 

             ضلًا عفف  ـ.7-طويمة عندما تحفظ تحت درجة حرارة  مدةالفيروسات العجمية اف تبقى ل
 Jiang et al., 2001)التعقيـالماء لأغراض  إلىذلؾ تقاوـ الفيروسات العجمية الكموريف المضاؼ 

). 
              % 92عنػػػػػػػػػد معاممتيػػػػػػػػػا  مػػػػػػػػػع   الإصػػػػػػػػػابةعمػػػػػػػػػى  قػػػػػػػػػدرتيا الفيروسػػػػػػػػػات العجميػػػػػػػػػة  تفقػػػػػػػػػد

، كػذلؾ تعػرض الفيروسػات   pH2و عنػد وجودىػا بمحػيط حامضػي أقػؿ مػف أ  Ethanol  أيثػانوؿ
 يػػػؤثر بشػػػكؿ كبيػػػر عمػػػى تركيػػػب الفيػػػروس ، كػػػؿ مػػػف  phenolطويمػػػة الػػػى الفينػػػوؿ  مػػػدةالعجميػػػة ل

 عمػػػى السػػػطوح المموثػػػة والسػػػترامايد %2بتركيػػػز sodium hypochlorideىايبوكموريػػػد الصػػػوديوـ 
cetrimide  والاسيتوفAcetone عمى تمؼ سريع لمطبقة  يساعد ـ.2درجة حرارة  فوؽ والتسخيف
 . Capsid  (Rodgers et al ., 1985 )الكابسد  الخارجية
 

 
  المجاميع والأنماط الدصهية نهفيروس انعدهي. 2.2

صابة الفيروسبسبب العدد الكبير لعزلات  مف      والحيواف بسلالة أو أكثر الإنساف وا 
                   مصمية بسبب تنوع ىذه السلالات حاوؿ اختلافاتمع وجود  الفيروسىذا 
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 groupsمجاميع  الىبسيطة لتسييؿ دراستيا وتمييزىا  ةتصنيفيوحدات  عمىالباحثوف تقسيميا 
                        serotypesفضلًا عف الأنماط المصمية  subgroupومجموعة ثانوية 

(Santos et al. , 1998) .  عمى  بالاعتمادتشخص الأنماط المصمية لمفيروس العجمي
وبما أف   Vp4 , Vp7الخصائص المستضدية لأثنيف مف بروتيات الكاسبد الخارجي وىي 

أثناء تضاعؼ الفيروس في  لبروتينات قد ينعزؿ بعضيا عف بعضالجينات المسؤولة عف ىذه ا
 Vp4 , Vp7عمى خصائص كؿ مف ىذيف البروتينيف  طريقة مصمية مبنية  اعتمدتلذا 

(Khamrin et al .,2009).  أنماط مصمية حساسة للأنزيـ الحاؿ فقد تـ تشخيصيا الى عميو و
تعتمد خصائص  P P serotypesوىي أنماط مصمية نوع   Protease sensitive لمبروتينات

نمطاً  20الخمية، وىناؾ  لإصابةس الفيرو إذ ينشط ىذا الأنزيـ فعالية   Vp4البروتيف الرابع  
أنماط مصمية معتمدة عمى الخصائص و ،  الإنسافثمانية منيا تصيب  Pمصمياً نوع 

 تشكؿ الغطاء الخارجي لمفيروس  Vp7 Glycoprotein 7المستضدية لمبروتيف السكري رقـ 
 Linhares)تسعة تصيب الأنساف Gنوع مف النمط المصمي (24)ىناؾ   G serotypes وتدعى 

et al ., 1988)  وتعد الأنماط المصميةG1, G2 , G3 , G4  الأكثر أىمية في أصابة الأطفاؿ في
فقط بؿ بكلا  PأوGواعتمادا عمى ذلؾ فأف عزلة معينة مف الفيروس لا تسمى بنمط  العالـ

 .  ( Radwan  et al. , 1997 ; Zarate et al .,2000)النمطيف معاً  
  Cell infection and injury       ير انفيروس عهيهاوتأث إصابة الخهية .2.2

 . إف  اتباالظيارية المعوية الموجودة عمى قمة الزغصيب الخلايا الفيروس العجمي ي
يجعمو شديد  pH3الغطاء البروتيني وامتلاؾ الفيروس القدرة عمى مقاومة الاس الييدروجيني 

 Lipases and Proteases (Sattarالمعوية  المقاومة لحموضة المعدة الطبيعية وانزيمات اليضـ

et al .,1984) يقوـ بالارتباط عمى سطوح خلايا المضيؼ ، . بعد وصوؿ الفيروس الى الامعاء
اذ ترتبط الفيرونات بخلايا المضيؼ بمناطؽ ارتباط خاصة تكوف عمى اسطح الخلايا تدعى 

 . Viral Receptors (Lopez and Arias, 2006)مستقبلات الفيروسات 
يزيد مف قابمية  Receptorالخلايا كمستقبؿ  أسطحيعمؿ حامض السياليؾ الموجود عمى 

الفيروس عمى احداث الاصابة مف خلاؿ التفاعؿ بيف بروتينات الفيروس وحامض السياليؾ ، 
الدراسات الحديثة تؤكد اف عممية الحضف المسبقة لمفيروسات العجمية بحامض السياليؾ يقمؿ 
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تشبع الفيروس بالحامض وفقداف الفيروس لفيروسات عمى احداث الاصابة بسبب مف قابمية ا
 ,.Isa et al)القدرة عمى التفاعؿ مع حامض السياليؾ الموجود عمى سطوح خلايا المضيؼ 

2006 ; Haselhorst et al ., 2009)  بعد عممية الارتباط تحدث عممية الاختراؽ المباشرة وقد .
وىو نوع مف الابتلاع المشابو للاحتساء  Viropexisوس تحصؿ نتيجة لتثبت الفير 

Pinocytosos  يعرؼ بعممية الابتلاع الخمويEndocytosis  وعندما تصيب الخمية تعرؼ عندىا
الغطاء البروتيني ويحقف الحامض النووي الى خمية  وفيو ينفتح Endosomeباسـ الاندوسوـ 

ترؽ غشاء خت  VP4 , VP7في الطبقة الثالثة البروتينات   .(Radwan et al ., 1997)المضيؼ 
الثلاثي الى  VP7الأندوسوـ مما يؤدي الى أختلاؼ في تركيز الكالسيوـ وىذا يسيؿ تكسير 

 يءشكؿ جز يو  dsRNA حوؿ الفيروس  VP2 and VP6وحدات بروتيف مفردة وترؾ أغطية 
محمياً  يظؿ خيطاً  22المكوف مف  dsRNAبينما الػ  (Nelson et al .,1996)ثنائي الطبقات 
 RNA -  polymerase ولميرازب الرايبي مف البروتيف يقوـ أنزيـ الحمض النووي تحت صدفتيف

  الخيط ةمزدوجالمادة الوراثية المف  mRNAالفيروسي بصناعة نسخة مف الرنا المرسؿ

.(Pandey et al., 1999 )ـ بتصنيع الرنا الساعي ليقو  عجميخلاؿ العدوى يقوـ الفيروس ال
تراكـ تمعظـ بروتيف الفيروس العجمي  ،بمساعدة عمميتي ترجمة البروتيف ومضاعفة الجينات 

وىو المكاف الذي تحدث فيو مضاعفة الحامض  Viroplasmفي جسيـ يدعى الفيروبلازـ 
 اختراؽعند  إذ. (Parashar et al ., 1998) ي وتجمع الجزيئات ثنائية الطبقاتالنووي الرايب

خمية المضيؼ يتـ السيطرة عمى الجياز الوراثي ومضاعفة الفيروس الفيروسي  الحامض النووي
اعتماداً عمى المكونات الخموية لخمية المضيؼ، اذ تتجمع بروتينات فيروسية والحامض النووي 
عمى مقربة مف الغشاء السايتوبلازمي ثـ تحاط ببروتيف الكابسد لتكويف ذرية مف الفيرونات 

 .(Jourdan et al ., 1998)الناضجة 
اذ يحدث التبرعـ في اغمب   Buddingتتحرر الفيروسات المتكونة حديثاً بطريقة التبرعـ 

الفيروسات . (Ludert et al ., 2002)الفيروسات المغمفة ، ويكوف مصدر الغلاؼ غشاء الخمية 
عؼ التضا              العجمية تصيب الخلايا الظيارية الموجودة عمى قمة الزغب ومف ثـ

في التركيب النسيجي بعممية الاستنساخ داخؿ خلايا المضيؼ ، مما يؤدي الى حدوث تغيرات 
   .(Smith et al .,1993) ضمور الزغاباتفضلًا عف ذلؾ  نفاذية الغشاء البلازمي لمخلايا وزيادة
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  Epidemiology      انىبائية .2.2
مميوف  20-2، منيا كافة العالـ في انحاء  مف الالتياب المعويمميوف حالة  200ىناؾ   

تعد الفيروسات المعوية مف اىـ ىذه المسببات و حالة تؤدي الى الموت والاسباب مختمفة ، 
 Carraturo)عمى صعيد العالـ  الإسياؿعجمي الذي يعد مف أوسع مسببات ولاسيما الفيروس ال

et al ., 2008). المياه والاغذية المموثة  ينتقؿ الفيروس العجمي عف طريؽ الفـ مف خلاؿ تناوؿ
مف العوامؿ في انتقاؿ الفيروس وخاصة في الدوؿ النامية ،  وتساىـ الكثير، بالفيروس العجمي 

الاىتماـ بالنظافة الشخصية والعامة وتموث الاطعمة والمياه عدـ تدني الوعي الصحي و إف   اذ
طريؽ لعب الاطفاؿ بعد قد ينتقؿ عف و . (Ahmed et al .,2004)المعدة للاستيلاؾ البشري 

وسيمة للانتقاؿ الفيروس مف شخص الى اخر ىو عف طريؽ  أىـاف  اذ، تموثيا بالفيروسات
 . (Kheyami, 2006)دي والملابس المموثة الايا

نسبة كبيرة مف  وتصيبالانتشار  ةواسع الناتجة عف الفيروس العجمي النزلة المعوية  
بالنزلة المعوية الناتجة وت بسبب الاصابة طفؿ يم 200اف طفؿ واحد مف بيف  ، اذ الاطفاؿ

 270العجمي مسؤوؿ عف اكثر مف  سالفيرو  يعد  ، وفي الاقطار النامية العجمي الفيروسعف 
دوف سف الخامسة مف العمر مف الذيف ىـ  والأطفاؿألؼ حالة وفاة بيف الاطفاؿ الرضع 

(Fischer et al .,2004).  بسبب الاسياؿ سنوياً الؼ طفؿ  220-200حوالي يموت  في اليند
الولايات دراسة اجريت ب. في  (Broor et al .,2003)الناتج عف الاصابة بالفيروس العجمي

% مف  21.2كانت نسبة الاصابة بالفيروس العجمي ،  2992-2991 يالمتحدة بيف عام
 وبعمر شير الى اربع سنوات بسبب الاسياؿ المستشفى أدخمواالذيف  الأطفاؿمجموع 

(Parashar et al .,1998) . 2994 و 2990عامي  انكمترا بيف دراسة ثانية اجريت في في و 
كانوا يعانوف مف مجموع الاطفاؿ الذيف  مف %72.29 كانت نسبة الاصابة بالفيروس العجمي 

 % مف ىذه الحالات كانت عند الاطفاؿ الذيف ىـ دوف سف الخامسة 94المعوية ، التيابات 
(Rayan et al .,1996).  مف مجموع % 10 كانت بالفيروس العجمي الإصابةفي السعودية نسبة

  .         (Kheyami et al ., 2008)الاطفاؿ الذيف ادخموا المستشفى بسبب الاسياؿ
وجد اف نسبة  اذدراسات عديدة لمتحري عف الفيروس العجمي،  أجريتفي العراؽ و   

ىـ دوف سف الثالثة والذيف بيف الاطفاؿ ممف  %40.2الاصابة بيذا الفيروس في مدينة بغداد 
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. وفي دراسة اخرى في مدينة البصرة  (Abbas et al.,1988)كانوا يعانوف مف التياب معوي حاد
-Al)% لدى الاطفاؿ دوف سف الخامسة 22.42كانت نسبة الاصابة بالفيروس العجمي ىي 

Kerwi et al.,1993) . 24.4لاصابة بالفيروس العجمي كانت نسبة اففي مدينة الرمادي أما %
 . (Al-Falahi, 2002) ةمعوي اتللاطفاؿ الذيف كانوا يعانوف مف التياب

ثلاثة منيا تصيب  A,B,C,D,E,F and G سبعة انواع مف الفيروس العجمي ىي توجد  
ىي مف أكثر المجاميع خطورة واكثرىا انتشاراً وىذه المجموعة  Aمجموعة  A,B,Cالانساف 

ياؿ عند الاطفاؿ والاطفاؿ الرضع العالـ وىي السبب المؤدي الى الاسي فمستوطنة 
(Colomba et al .,2006).   

المصمية لمفيروس  للأنماطفي الياباف لمتحري عف التردد النسبي اجريت  في دراسة 
 ، اذ Aالعجمي مجموعة لمفيروس  عينة موجبة .20تـ دراسة  ،العجمي الذي يصيب الانساف

 Serotypes 1,3,4للانماط المصمية  Subgroup II  دد النسبي لممجموعة الثانويةوجد اف التر 
              لمنمط المصمي الثاني (groub I)% لممجموعة الاولى 40 بينما% 29ىو 

Serotyp 2  سبع عينات تشابو لكمتا المجموعتيف ، في حيف اظيرت(Subgroups I+II) 
.(Urasawa et al .,1989) لمتحري عف التردد النسبي في القاىرة  أجريت ة اخرىوفي دراس

سائديف عمى الانماط المصمية  اكان G4 , G1 وجد بأف كؿ مف النمط المصمي ةالمصمي للانماط 
كانا سائديف عمى مستوى متماثؿ في   G3 , G1 الأنماطبينما .  (Radwan et al .,1997)الاخرى
تياب المعوي الحاد لحالة مف الا 219د تـ تسجيؿ في تايمن .(Pennap et al .,2000)نيجيريا 

، كانت نسبة 2002-2000بيف عامي لدى الاطفاؿ الذيف ىـ دوف سف الخامسة مف العمر 
 G1 و G9  ،G4مف مجموع العينات وللانماط المصمية % 42.2بالفيروس العجمي  الإصابة
 .(Intusoma et al ., 2008)عمى التوالي  ،%2-% 21 -%7.   بنسبة 
 سموجبة لمفيرو عينة خروج  49في البرازيؿ والتي اجريت عمى الدراسات إحدى أظيرت 

تنوع واختلاؼ واسع لمنمط المصمي  2997-.299 يالعجمي للاطفاؿ المصابيف بالاسياؿ لعام
G الأنماط التقميدية  فإ إذG3 وG1 عمى  الإصابات،       مف  %29و %27نسبة  شكمتا

  النمطشكؿ  يدية اذ% مف الاصابات كانت بسبب انماط غير تقم0. كانت بينما، التوالي 
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G5المصمي النمطشكؿ و  %22 نسبة G8 النمط                 بينما شكؿ% 4 نسبة G10  نسبة 
. % (Santos et al.,1999) . 

فيروس العجمي شائعة بيف الاطفاؿ الرضع الراقديف بال الإصابةنتيجة  الإسياؿفاشيات 
 إذفاشية ، أكبر تـ تسجيؿ  2922في الصيف عاـ فت والاطفاؿ في دور الرعاية ، في المستشفيا

في فرنسا بيف   .(Hung et al .,1984) أصيبوا بالفيروس العجمي قد مف مميوف شخص أكثرإف 
اذ كانت نسبة الاصابة بالفيروس ، تـ تسجيؿ فاشية لمفيروس العجمي  2007-.200عامي 
في . (Carraturo et al ,2008)طفاؿ الراقديف في المستشفى % مف مجموع الا42.7العجمي 
عدد  إصابةفي  اً تـ تسجيؿ فاشية اخرى لمفيروس العجمي كانت سبب 2002خلاؿ عاـ  انيكاراغو 

كانت عمى الأغمب نتيجة  ، ويعتقد بأف ىذه الفاشية  بالتيابات معوية حادة  كبير مف الاطفاؿ
عند الاطفاؿ الذيف لا توجد في حدوث الاصابة ساعد  تغير وراثي  في الفيروس العجمي مما

 .(Gleizes et al .,2006) ييـ حصانة  ضد ىذا النمط مف الفيروس لد
نسػػػػبة  ولكػػػف  الأطفػػػاؿ فػػػػي مختمػػػؼ الأعمػػػػار معرضػػػوف لعصػػػػابة بػػػالفيروس العجمػػػػي ، 

    %              92اد بػػػػػػػػػػػيف الاطفػػػػػػػػػػػاؿ الػػػػػػػػػػػذيف ىػػػػػػػػػػػـ دوف سػػػػػػػػػػػف الخامسػػػػػػػػػػػة لتصػػػػػػػػػػػؿ الػػػػػػػػػػػى دتػػػػػػػػػػػز الاصػػػػػػػػػػػابة 
(CDC , 2008)  .الاطفػاؿ مػف الإصػابات بػالفيروس العجمػي تنتشػر بػيف  %22وجد اف نسبة  اذ
  لاطفػاؿابػيف % 22شير وبنسبة  22% مف عمر شيريف الى 12وبنسبة  أشير .الذيف ىـ دوف

 . (Gonzalez et al .,2008)شير  24دوف الػ 
ذات المسػػتوى المعيشػػي  يةاف الإصػػابة بػػالفيروس العجمػػي تػػزداد بػػيف المجتمعػػات السػػكان

بػػػػيف  تصػػػػؿ نسػػػػبة الوفيػػػػات اذ، التػػػػي تفتقػػػػر الػػػػى الػػػػوعي الصػػػػحي والخػػػػدمات الصػػػػحيةالمتػػػػدني و 
% مػػف إجمػػالي حػػالات الوفػػاة عمػػى 22لأطفػػاؿ فػػي الػػدوؿ الفقيػػرة بسػػبب الفيػػروس العجمػػي الػػى ا

وؿ عمػػى مسػتوى العػػالـ ، ولاسػػباب كثيػػرة تشػمؿ حػػالات سػػوء التغذيػػة والامكانػات المحػػدودة لمحصػػ
اطفػاؿ                  بػالفيروس العجمػي بػيف الإصػابةتػزداد نسػبة و . (Bartlett, 1996) ح قػامال

، اذ ويسػػتخدموف ميػػاه الانيػػار لمشػػرب والاسػػتحماـ  القػػرى الػػذيف يعيشػػوف بمسػػتوى معيشػػي متػػدف  
يروس تعػػػد الميػػػاه والاغذيػػػة المموثػػػة مػػػف اىػػػـ الاسػػػباب المؤديػػػة الػػػى ارتفػػػاع نسػػػب الاصػػػابة بػػػالف

  .(Al-Nakashabandy ,1993 ; Schael et al .,2009) العجمي 



      الثاني / استعراض المراجعالفصل 

 

21 

ذلػؾ لا الا اف ، تزداد نسبة الإصابة بالفيروس العجمي بالفصوؿ الباردة الجافة مف السنة 
لكػف  ، مػرات 2-1وعادة ما يصاب الطفؿ مف  فصؿ مف فصوؿ السنة ،في أي  يمنع الإصابة 

مػػػػع تكػػػػرار  طػػػػر عمػػػػى صػػػػحتو وتتػػػػدنى خطػػػػورة الفيػػػػروسالاولػػػػى ىػػػػي الاخ دائمػػػػاً تبقػػػػى الاصػػػػابة
اف الاصػابة بػالفيروس العجمػي  الػى الدراسػات الأمريكيػة إحدى أشارت . (Metti, 1986)الاصابة

في حيف تصؿ نسػبة الإصػابة فػي المنػاطؽ ، % 24تزداد في المناطؽ الباردة الجافة لتصؿ الى 
 . (Brandet et al .,1982)% 40الاخرى الى 
صػػابة الأطفػػاؿ الػػذيف لػػدييـ قابميػػة جينيػػة ة لمفيػػروس العجمػػي قػػد يزيػػد خطػػر االمتكػػرر  الإصػػابات

  .Celiac diseases  (Forster et al .,2009)طنية اللاصابة بالامراض الب
 Pathogenesis        الامراضية .2.2

وسية واحد مف أىـ الاسباب الميمة والمؤدية الى النزلة المعوية الفير الفيروس العجمي   
 الأطفاؿ % بيف72-22الواسع الانتشار بنسبة  Aللانساف وخاصة الفيروس العجمي مجموعة 

ويطمؽ عمى ىذا  ،مف العمر الحاد الذيف ىـ دوف سف الخامسة الإسياؿ بأمراضالمصابيف 
المعدي  والإسياؿالمعدة  أنفمونزاالشتاء،  إسياؿالطفولي،  الإسياؿمنيا  أسماءعدة  المرض

. يدخؿ الفيروس الى الجسـ عف طريؽ الفـ (Fischer  et al .,2004) يروسي الحادالمعوي الف
عند تناوؿ الاغذية والمياه المموثة بشكؿ مباشر او غير مباشر بغائط المرضى المصابيف بيذا 

وكذلؾ دور  في المستشفيات المجتمعات المغمقة ، مثؿ اجنحة الاطفاؿوخاصة في  ،الفيروس
المصابيف بيذا الفيروس ممف يقوموف بحمؿ  الأشخاصف ا  بار السف ، و وكالرعاية للاطفاؿ 

 Harada et)الطعاـ يموثوف الطعاـ الذي يممسونو خصوصاً اذا كاف الطعاـ  لا يحتاج الى طبخ 

al .,2009). 
لكؿ  يجسيـ فيروس 200-20تسبب الاصابة بالمرض بيف افتتراوح الجرعة التي يمكف  
كمية كبيرة مف  اب بالاسياؿ الفيروسي العجمي يطرحالمص، وبما اف الشخص  1سنتمتر

فأف ىذه الجرعة يمكف اف تكتسب  الغائطمف  1سنتمترلكؿ  جسيـ 2020-202الفيروسات بيف
الغطاء الثلاثي البروتيني  .(Glass et al.,1996)بسيولة عف طريؽ الايادي او الادوات المموثة 

جمو شديد المقاومة لحموضة المعدة الطبيعية يع pH3لمفيروس فضلًا عف قدرتو عمى تحمؿ  
لى الامعاء بعدىا يقوـ اومف ثـ وصوؿ الفيروس  ،وكذلؾ مقاومة انزيمات اليضـ المعدية
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 Leung et al)داخؿ خلايا المضيؼ بطريقة الاستنساخ  Maturationالنضج الفيروس بعممية 

.,2005).  
يؤدي الى  مما اتبافي قمة الزغلخلايا الظيارية الموجودة االفيروس العجمي  يصيب

حدوث تغييرات في التركيب النسيجي لمخلايا فضلًا عف ضمور الزغابات ، والسيطرة التامة 
وزيادة في نفاذية الغشاء البلازمي لمخلايا المصابة مما  ، في خمية المضيؼ الإنزيماتعمى 

الخلايا المصابة الى جوؼ مف   Electrolytesيؤدي الى زيادة افراز السوائؿ والالكتروليتيات 
السوائؿ الناتجة مف الخلايا المصابة بسبب زيادة نفاذية الغشاء  .(Ball et al.,2005)الأمعاء

ثـ تندفع مرة واحدة الى الخارج  الأمعاءالبلازمي فضلًا عف الالكتروليتيات تتجمع في جوؼ 
وجود جزيئات السكر في يؤدي استمرار و . (Bucardo et al ., 2007)الإسياؿمؤدية الى حدوث 

 الياضـ الإنزيـجوؼ الامعاء بسبب ضمور الزغابات وتمؼ الخلايا الظيارية ونقص في 
حداث الوفاة بسبب فقداف كميات كبيرة مف  تكرار الإسياؿ إلى  Dissacharidase لمسكريات وا 

  .(Harada et al .,2009) السوائؿ والالكتروليتيات
، ولكف الدراسات الحديثة  سببات التياب المعوي الحادالفيروس العجمي واحد مف اىـ م

تؤكد بأف الاصابة بالفيروس العجمي لا تقتصر عمى اصابة القناة اليضمية فقط ولكف قد يصؿ 
خص الفيروس العجمي مف سائؿ الجياز ش   وقد، Viremiaالفيروس الى المجرى الدموي 

 Goto et al)لتياب الدماغ والسحايافي حالات ا Centeral nervous systemالعصبي المركزي 

.,2007 ; Chitambar et al.,2008).  
 
 

  Clinical Signs   الأعراض انسريرية .2.2
الفيروس العجمي واحد مف اىـ مسببات النزلة المعوية التي ىي عبارة عف التيابات  

بسيطة الى  أعراضتتفاوت في حالاتيا السريرية مف وىي فيروسية تصيب المعدة والامعاء ، 
.تتراوح فترة الحضانة لمفيروس العجمي مف  (Farrar et al ., 1995)اعراض حادة واحياناً مميتة 

البطف وصداع   يوـ مع ألـ بسيط في 2-4 لممدةوتقيؤ  إسياؿبيوـ ثـ تبدأ الأعراض  (2-4)
الاسياؿ  . إف  كتوز مؤقتاً ارتفاع في درجة الحرارة ، وقد تظير  الحساسية المفرطة تجاه اللا
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 Liddle et)             الشديد بدوف تعويض السوائؿ والالكتروليتيات المفقودة قد يسبب الوفاة 

al ., 1997) . 
الى  أشير .مف  أعمارىـالذيف تتراوح  الأطفاؿتكوف اعراض النزلة المعوية شديدة لدى  

الى       سبب في ذلؾ البالغيف ، ويعود ال الأشخاصاطوؿ مقارنة مع  لمدةسنتيف اذ تستمر 
 Bishop et al)عدـ تطور الجياز المناعي لدى الاطفاؿ الذيف تقؿ اعمارىـ عف سنتيف ، 

.,1996). 
 Immunity     الدناعة.2.2

اذ تؤكد  ،في حماية الجسـ مف الفيروسات والجراثيـ يرئيس اثراً لمجياز المناعي    
المسببات وحماية الجسـ مف ي مقاومة عمـ المناعة وعمـ التمقيح ف كؿ مف الدراسات دور

مف خلاؿ قابمية الجياز المناعي عمى تمييز كؿ ما ىو ذاتي ، فالفرد لا يخمؽ اضداد  المرضية
لو القدرة  ونفسالوقت او يولد خلايا لمفاوية تتحسس المستضدات الموجودة في الجسـ ، وفي 

المستخدمة  الآليات .(Golding et al .,1997)عمى تمييز المستضدات الغريبة والتخمص منيا
لاستجابات تتوسطيا الخلايا والجياز الخمطي فضلًا  في الشفاء والوقاية تتضمف الدور الداخمي

المتمثمة بعممية البمعمة وىي عممية بمعمة الجراثيـ مف قبؿ كريات الدـ  عف العوامؿ اللانوعية
 Ludert et al)جسيمات الغريبةالبيض وىي واحدة مف اىـ الآليات الدفاعية في الجسـ ضد ال

فضلًا عف ذلؾ وجود الحواجز البايوكيميائية ، اذ تفرز الاغشية المبطنة لممعدة  .(2002,.
يحتوي المعاب والمخاط والاغشية و كبير في قتؿ الجراثيـ ،  اثرحامض الييدروكموريؾ الذي لو 

ؿ عمى تمؼ اغشية تعم Lysozymesيزوزومات المبطنة لمجياز التنفسي انزيمات خاصة لا
 . (Hempel,2001;Ward, 1996) الجراثيـ والقضاء عمييا

مسؤولة عف الاستجابة المناعية الخموية فضلًا   T.lymphocytesالتائية لخلايا الممفاويةا
 Regulation T-Cellوىي اما اف تكوف منظمة  كافة لاستجابات المناعيةلعف التنظيـ النوعي 

الممفاوية فيي اما اف تضخـ الاستجابة المناعية وتسمى بالخلايا التائية اذ تنظـ فعاليات الخلايا 
-T، او تعيؽ الاستجابة المناعية ويطمؽ عمييا بالخلايا التائية المثبطة  T-helperة المساعد

supperssor  او تكوف مؤثرة ،Effector T-cell  ىذا الخلايا تكوف مسؤولة عف تفاعلات
زالة الاوراـ والخلايا الاستجابة المناعية مثؿ ح ساسية الجمد المتأخرة ورفض الانسجة الغريبة وا 
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يطمؽ عمييا   الإفرازاتتفرز العديد مف  إذ .(Weinberg et al.,1984)المصابة بالفيروسات 
النواة             مثؿ خلايا وحيدة  أخرىتعمؿ عمى خلايا  Lymphokinesمركبات الممؼ 

الانسجة ، اذ تصبح خلايا بمعمية  إلىعمى مغادرة الدورة الدموية  ليا القدرةوالتي البمعمية ، 
زالةكبيرة تقوـ ببمعمة الجراثيـ   )الخلايا المصابة بالفيروسات والتخمص مف الجسيمات الميتة  وا 

Bishop et al .,1996) . مواد يطمؽ عمييا  بإفرازتقوـ وMonkines في                   تساىـ
                 تعمؿ عمى تنشيط Interleukinesمف ىذه المواد الانترليوكيف  العمميات المناعية،
يطمؽ عمييا د كيمياوية اتفرز الخلايا المصابة بالفيروسات مو  الخلايا الممفاوية،

وىي مادة بروتينية تنتجيا الخلايا المصابة بالفيروسات وليا القدرة عمى   Interferonالانترفيروف
فعاؿ ضد  اثراو الفيروسات الاخرى، ليذه المواد  ونفسحماية الخلايا المجاورة مف الفيروس 

 .(Ludert et al .,2002)الفيروسية  الأمراض
مطية وعند تعرضيا مسؤولة عف المناعة الخ  B.lymphocytesالبائية  الخلايا الممفاوية

 Plasma cellوعندئذ يطمؽ عمييا خلايا البلازما الأضدادلممستضدات الغريبة تبدأ بأفراز 
(Golding et al.,1997) معينة مثؿ النزلة المعوية بسبب  بأمراض الإنساف. عندما يصاب

طريقة  إفالمتخصصة،  الأضدادبالفيروسات او الجراثيـ فأف وقاية الجسـ تتـ بتكويف  الإصابة
 الإصابة، اذ عندما يكوف موقع  الأضدادكبير في نوع  اثردخوؿ الفيروسات والجراثيـ لو 

الجراثيـ                ميـ في عممية الحماية لكف عند وصوؿ اثرلو  IgAفأف الضد  الأمعاء
                          IgGوالفيروسات الى المجرى الدموي فأف الذي يقوـ بالوقاية ىو الضد

(Offit,1996). 
لا  الأضدادفعالة ضد الفيروسات في حالة وجودىا خارج الخلايا واف  الأضدادتكوف 

انتقاليا  أثناءفي انتشارىا عندما تكوف الفيروسات داخؿ خلايا المضيؼ او  ؽتؤثر عمييا او تعي
  .(Rennels,1996)مف خمية الى اخرى 

تمتاز  اذ الأضدادلجياز المناعي لتكويف بالفيروس العجمي يتحفز ا الإصابةحدوث عند 
بقية  مفالتي تمتاز  IgMالمناعي  الضد بإنتاجالمستضدات  لأغمب الأوليةالاستجابة المناعية 

كوف الجزيئة عالية بألفتيا العالية  لممستضدات عديدة التكافؤ وليذا السبب ت الأضداد أصناؼ
 أسابيع ةأربع مدةبعد  الأضداد.  تتكوف ىذه  (Chiba et al .,1986)في تفاعؿ التلازف الكفاءة 
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اذ  IgG ةد النوعيداضظير الأتبعدىا  أسابيعستة  مدةوتستمر ل العجمي  سبالفيرو  الإصابةمف 
 مدةل دالأضداولغاية سنة مف الاصابة ويستمر وجود ىذه  أسابيعستة  مدةيتكوف ىذا الضد بعد 

 . (Franco et al .,1996)طويمة وقد تدوـ مدى الحياة 
الخاصة بالفيروس العجمي،  الأضدادتكويف  ىالخلايا الممفاوية عموعمى الرغـ مف قدرة 

 بسبب تنوع السلالات حتى عند وجود الاجساـ المضادة وافالانساف والحيواف يمكف اف يصاب
يمكف اف يصاب  إذ الطبيعية لمفيروس العجمي لا تعطي حماية تامة الإصابة أف إذ، الفيروسية 

اف  .Serotypes (Weinberg et al .,1984)مف الفيروس  أخرىمصمية  بأنماط افالإنس
اف حميب  اذفي المصؿ  الكشؼ عنيا  يمكف , IgM , IgGمفيروس العجمي النوعية ل الأضداد

. انتقاؿ IgG ,IgA (Ward,1996)المناعية  ضداتيحتوي عمى ال Colostrumالاـ وخاصة المبأ 
لية آي حماية الطفؿ بعد الولادة مف الامراض المعدية ، وذلؾ لاف ميـ ف اثرىذه الاضداد لو 

في دـ الجنيف عمماً اف  IgMغير مكتممة التطور . اف وجود الضد  المناعي لا تزاؿ  الجياز
ىذا الضد لا يعبر الى الجنيف عف طريؽ المشيمة ىذا يعني اف الطفؿ قد قاـ بتخميقو داخؿ 

 .(Kapikian , 1996)معيف خمجالرحـ  بسبب تعرضو ل
 
 
 
 

  Diagnosis    انتشخيص .2..2
الظواىر السريرية لحالات الإسياؿ الفيروسي غامضة مف حيث تمييز الأسباب فضلًا 
عف ذلؾ العديد مف فيروسات الالتياب المعروفة لا تنمو بشكؿ جيد في وسط النسيج لذلؾ 

               ة البحث الضروريةالتشخيص المختبري لعامؿ التياب الأمعاء الفيروسي يبقى أدا
( Kidd et al., 1985 ) طرؽ مختبرية منيا: ةعدب. تشخص الفيروسات 

 :   Agglutination. اختبارات التلازن2
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الطرؽ المستخدمة في التحري والكشؼ عف الفيروس العجمي في عينات  إحدىىي  
يروس العجمي الموجود في اذ يعتمد الفحص عمى تكويف معقد مناعي بيف مستضد الف الخروج ،

مكوناً تلازناً يمكف نماذج البراز مع الضدات النوعية لمفيروس المرتبطة بجسيمات اللاتكس 
ري التفاعؿ عادة عمى شريحة جيو  مشاىدتو بالعيف المجردة او باستخداـ القوة التكبيرية لممجير

 .(Taylor et al ., 1988)زجاجية 
 :   ELISAالاليزا تقنية  .2

مف التقنيات الدقيقة التي  Enzyme linked Immuno Sorbert Assay تقنية الاليزا  تعد
في المصؿ  الخاصة بالفيروس العجمي Antibodyتستخدـ في التحري عف الضدات النوعية 

Serum ، خلاؿ تفاعؿ بيني بيف  ، مف لعنزيـتعتمد ىذه التقنية عمى قاعدة القياس المناعي  إذ
 Antigen والمستضد Serumالموجودة في المصؿ  IgG ضداتال Antibodyالضدات 

(Kotloff et al.,1999). 
 : Electron Microscope Technique. تقنية المجهر الالكتروني 2
فرة لرؤية الفيروسات وتستخدـ ىذه اتقنية المجير الالكتروني ىي التقنية الوحيدة المتو   

مف خلاؿ الشكؿ المميز لبعض الفيروسات التقنية في الحصوؿ عمى تشخيص دقيؽ لممرض ، 
لممجير الالكتروني في الحالة  الاثر الرئيسومنيا الفيروس العجمي في براز المريض ، اذ اف 

مع   Negative staingالسريرية ىو تشخيص النزلة المعوية الفيروسية باستخداـ الصبغة السالبة 
Phosphotungustic Acid (Hsiung,1982) . 

 
 
      Polyacrylamide gel electrophorsis (PAGE) ة الكهربائية لمدقائق المعمقة. الهجر 2

 المصػػػػػػػػمية لمفيروسػػػػػػػػات العجميػػػػػػػػة          الأنمػػػػػػػػاطمػػػػػػػػف التقنيػػػػػػػػات التػػػػػػػػي تسػػػػػػػػتخدـ فػػػػػػػػي معرفػػػػػػػػة           
    Doubl Genome Segmentالحػامض النػووي مزدوجػة الخػيط  كشػؼ  قطػع   عمػى معتمػدة 

(ds-RNA) اذ يمكػػف فصػػؿ ىػػذه القطػػع بعضػػيا عػػف بعػػض  ف الجزيئيػػة المختمفػػة ،، ذات الاوزا
بطريقة الترحيؿ الكيربائي ، اذ تتوزع القطع الجينية عمى مسافات مختمفة مف بدء الترحيػؿ وعمػى 
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 Electropherotypeمخطػػػػط معػػػػيف تبعػػػػاً لنػػػػوع السػػػػلالة ويطمػػػػؽ عمػػػػى نمػػػػط توزيػػػػع ىػػػػذه القطػػػػع 
(Flores et al .,1982) . 

 Haemaglutination  التلازن الدموي . اختبارات2

مػػػف التقنيػػػات التػػػي تسػػػتخدـ فػػػي الكشػػػؼ عػػػف الفيػػػروس العجمػػػي مػػػف خػػػلاؿ قابميػػػة ىػػػذه  
مػػف خػػلاؿ الزوائػػد البروتينيػػة البػػارزة مػػف ،  RBCSالفيروسػػات عمػػى تػػلازف كريػػات الػػدـ الحمػػراء 

روؼ بػػػػػػػ سػػػػػػطح الفيػػػػػػروس والحاويػػػػػػة عمػػػػػػى الانػػػػػػزيـ الػػػػػػذي يمػػػػػػزف كريػػػػػػات الػػػػػػدـ الحمػػػػػػراء والمعػػػػػػ
Hemaglutinin (Kidd et al .,1985). 

 : Molecular biology الجزيئية ة. الكشف عن الفيروس بواسطة الطرق البيولوجي2
 hybridization technologyتعتمد معظـ ىذه الوسػائؿ التشخصػية عمػى التقنيػة الميجنػة  

ومػػف ىػػذه الوسػػائؿ  recombinant DNAالمعػػادة تركيبيػػا  القائمػػة عمػػى تقنيػػة الاحمػػاض النوويػػة
الحػػػامض  extractionتعتمػػػد ىػػػذه الوسػػػيمة اسػػػتخراج  Filter hybridizationالتيجػػػيف المرشػػػح 

خاصة ويعاد تركيبو بعد ذلؾ ومف ثـ التعرؼ عميػو  ةالمطموب وتحريره بمرشحات سميموزي نوويال
ة نوويػػيػػتـ التعػػرؼ عمػػى تسمسػػؿ الاحمػػاض ال، فضػػلًا عػػف التيجػػيف الموضػػعي فػػي ىػػذه الطريقػػة 

DNA or RNA sequences  باسػػتخداـ نسػػخة معممػػة مػػف الترتيػػب المكمػػؿ لمحػػامض الامينػػي
 .ي مثػػػؿ اليػػػود والكبريػػػتعالمطمػػػوب التعػػػرؼ عميػػػو ويكػػػوف التعمػػػيـ بالنظػػػائر ذات النشػػػاط الاشػػػعا

تسػػػػتعمؿ ىػػػػذه الطريقػػػػة بشػػػػكؿ خػػػػاص لمكشػػػػؼ المباشػػػػر عػػػػف الفيروسػػػػات الموجػػػػودة فػػػػي الخلايػػػػا 
ذه الطريقة بإمكانية الكشػؼ عػف الفيػروس لػيس فػي الطػور المنػتج فقػط وانمػا المصابة اذ تمتاز ى

 .Latent phase (Rosail and Ackerma,2004)  في الدور الخامؿ
 
 
 :Immune electron microscope (IEM). تقنية 2

مػػػػف التقنيػػػػات التػػػػي تسػػػػتخدـ فػػػػي التشػػػػخيص السػػػػريع والتعػػػػرؼ عمػػػػى الانمػػػػاط المصػػػػمية  
، اذ يػػػتـ  ي العينػػات السػػريرية مػػػف خػػلاؿ اسػػتخداـ مضػػدات المصػػؿ النػػوعيلمفيػػروس العجمػػي فػػ

  Phophoate buffer salineتحضير مزيج معمؽ مف البػراز فػي محمػوؿ دارئ الفوسػفات المحمػي 
دقيقػػة بعػػدىا يػػتـ  20دورة/دقيقػػة ولمػػدة 2000ومػػف ثػػـ يعػػرض المػػزيج المعمػػؽ الػػى الطػػرد المركػػزي 



      الثاني / استعراض المراجعالفصل 

 

20 

يمزج الراسب مع المصؿ المضاد لمفيروس العجمػي  mµ 0.22 (millex-Gv)ترسيب الراشح في 
Antiserum Rotavirus   دقيقػػة وفػػي درجػػة حػػرارة الغرفػػة وتعامػػؿ العينػػات  10ويحضػػف لمػػدة

لمػػػدة دقيقتػػػيف ومػػػف ثػػػـ يػػػتـ الفحػػػص بػػػالمجير   Phosphotungustic Acidبالصػػبغة السػػػالبة و
 .(Gowins ,1996)  العجميوالتعرؼ عمى الفيروس مف خلاؿ الشكؿ المميز لمفيروس 

 . Polymerase chain reaction (PCR) التفاعل التسمسمي التضاعفي . 2
نوعي لممادة الوراثية تستخدـ ىذه التقنية في تشخيص الفيروسات مف خلاؿ الكشؼ ال 

معيف خلاؿ بضع  ملاييف النسخ مف أي حامض نووي بإنتاجتسمح ىذه الطريقة ، لمفيروس 
 مى استنساخ قطعة مف الحامض النوويع  Polymerasesقابمية الانزيمات عمى ىساعات وتبن

عند وجود ىذه الانزيمات في  Complementary fragmen )بادىء(باستعماؿ قطعة مكممة منو
تستعمؿ ىذه الطريقة في مجالات عديدة منيا    Deoxynucleotide triphosphateخميط مف

          في سرطاف الخلايا الظيارية وفيروس  HPVالتحري عف الفيروس العجمي وفيروس 
EBV  في الاوراـ الخبيثة وفيروسHHV-8  في سرطاف كابوسيKaposi' sarcoma (Taylor 

et al .,1997). 
 Vaccination      انتهقيح .22.2

مف اعطاء المقاح ضد الفيروس العجمي ىو لمنع حدوث النزلة  اف اليدؼ الرئيس
، اذ غالباً ما تكوف الاصابة شديدة وقد السنتيف الأولى والثانية مف العمر  خلاؿ المعوية الحادة 
يحدد  serotype specificityالنمط المصمي الخاص  . (Vesikari, 2008) تكوف مميتة 

 VP7 (G)بالاعتماد عمى الخصائص المستضدية لاثنيف مف بروتينات الكابسد الخارجي وىي:

and VP4 (P) (Moreira et al ., 2009).  و معرفة  2971الفيروس عاـ  اكتشاؼإذ انو منذ
لقاح فعاؿ ضد  تحضيرفي النزلات المعوية لدى الأطفاؿ جرت محاولات عدة ل لرئيسا أثره

والذي طرح في  Rota shield الفيروس وأوؿ لقاح فعاؿ ضد الفيروس العجمي ىو روتاشيمد 
 Wood) باستعمالو للأطفاؿ الرضع كاف مرخص 2992الولايات المتحدة الأمريكية في عاـ 

and Lebaron,    .2002) وكاف محتوياً عمى human G types 1,2,4 and simian G types  إلا
مف الانغلاؼ المعوي  نظراً لتسجيؿ حالات استخداموأنو تـ إيقاؼ استخدامو بعد سنة مف 
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Intestinal   المقاح استخداـعد ب( Hempel,2001). ولات وضعت الأسس ونجاح ىذه المحا
 الأولى لتطوير المقاحات ضد الفيروس العجمي .

 : العجمي ضد الفيروسيوجد لقاحاف وفي الوقت الحاضر 
في الولايات المتحدة الأمريكية وبعض الدوؿ  ىذا المقاح  طرح ( : Rota Teqروتاتيك ) .2

اذ   ، .200 عاـالأخرى بعد ترخيص استعمالو مف قبؿ ىيئة الغذاء والدواء الأمريكية في 
خطيرة خلاؿ التجارب  آثارطفؿ ولـ يتـ تسجيؿ أي  ألؼ 70عمى اكثر مف  الاختباراجري 

 طيعالبشري المضعؼ وىو ي عجميفيروس الاليتكوف المقاح مف المقاح ،  إطلاؽالتي سبقت 
يقوـ جسـ الطفؿ بعد  إذمناعة في جسـ الطفؿ بعد اخذه بحيث يقي مف حالات الاسياؿ ،

يعطى ىذا المقاح و .(Matson ,2006) انتشاراً  الأكثر الأنواعضد  نوعية أضدادكويف بت التمقيح
حصانة ضد  ؤمفشير الثاني والرابع والسادس مف العمر وىو يبواسطة الفـ ثلاث جرعات في ال

 Moreira et)% 92سياؿ نسبة ع% وضد الحالات الشديدة ل74المرض بصورة عامة  بنسبة 

al ., 2009). 

ثيف دولة في أكثر مف ثلا .200في عاـ  ىذا المقاح  طرح : (  Rots rix)  سروتا ريك .2
ولـ يتـ تسجيؿ  طفؿ الؼ 1. ، اذ اجري المقاح عمى اكثر مف جنوبيةال أوربية وآسيوية وأمريكا

البشري الحي المضعؼ  العجميفيروس اليتكوف المقاح مف  .(O'Rryan,2007)  خطيرة آثارأي 
 ؤمفجرعتيف في الشير الثاني والرابع مف العمر وىو ي بواقع ة الفـبواسط المقاح ويعطى ،

نسبة  لعسياؿ% وضد الحالات الشديدة  27ػ  72حصانة ضد المرض بصورة عامة بنسبة 
 .(Gurgel et al .,2008)%  .9ػ  22

 ،لا يعطى لقاح الفيروس العجمي لمطفؿ في حالة تحسس الطفؿ مف جرعة سابقة  
تكوف طفح جمدي مع حكة , صعوبة في التنفس , تورـ في الوجو أو أعراض التحسس قد 

ىنا يمكف تأجيؿ المقاح وليس والقيء و  بالإسياؿ المساف كذلؾ لا يعطى المقاح أذا أصيب الطفؿ
 .(Bines,2006) ه إلغاء

 Treatment      انعلاج .22.2

               العجمي المرضى المصابيف بػالفيروسبيف  لموفيات اف السبب الرئيس
التوازف في  حدوث خمؿوالفيروسات المعوية الأخرى كانت تعزى الى نقص السوائؿ و 
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السيطرة عمى المرضى ممكنة بواسطة اعطاء أكدت أغمب الدراسات أف عممية  إذ ،كتروليتيلالأ
 Kaila et al) المرض مدةالتي يفقدىا الجسـ خلاؿ  والأملاحالمحاليؿ الطبية لتعويض السوائؿ 

تات تعطى عف يكتروللكوز والاو المحاليؿ الطبية ىي مزيج متوازف مف املاح وكم. (1997 ,.
عادةة التغذية السريع إذالسوائؿ ونقص البوتاسيوـ ،  طريؽ الفـ ، لإعادة  الإجراءالسوائؿ ىو  وا 

. قد تصؿ بعض الحالات (Madkour et al.,1995)النزلة المعوية  إصاباتلعلاج  أىمية كثرالأ
وغياب  الإعياءفقداف كميات كبيرة مف السوائؿ وينتج عف ذلؾ اصابة المريض بحالة مف  الى

الوعي ، ىذه الحالات تتطمب الدخوؿ الى المستشفى مف اجؿ تعويض السوائؿ عف طريؽ 
غير  وشديدة  إصابةالذيف يعانوف مف  للأطفاؿ اً الوريد ، اذ يعد العلاج الوريدي ضروري

 .(Eliason & Lewan,1998)سوائؿ عف طريؽ الفـ قادريف عمى تناوؿ الال
   بالإسهالنىع انرضاعة وعلاقته .22.2

Types of feeding and their relation to diarrhea                                     
الأصابة  احتماليةالى أف حميب الأـ يقمؿ مف  والإحصائياتتشير كثير مف الدراسات      

   فيروسيةأو ناتجة عف مسببات جرثومية  الإصابةسواء كانت  الإصابةلؾ شدة وكذ بالإسياؿ
.( Golding et al ., 1997)ويعود ذلؾ للأسباب الآتية:  

 يحتوي حميب الأـ ولاسيما المبأ Colostrums المناعيةالضدات  عمى 
(Immunoglobulines) ولاسيماsecretory Immunoglobulin A -IgA-   فضلًا عف

وجد أف مستوى عيارية الأضداد إذ  – Immunoglobulin G - IgG  وبيوليفالكم
% 22و IgA% 12الموجودة ضمف حميب الأـ ىو الفيروس العجمي النوعية ضد 

IgG ( Bell et al .,1988 ) . 
  يحتوي حميب الأـ عمى(Lactoferrin ) الجراثيـ لنمو  كمثبط عدالذي ي                   

( bacteriostatic agent)  يحتوي حميب الأـ عمى تركيز عالي مف سكر اللاكتوزو              
 (Lactose)المعروفة بعصيات حامض  جراثيـالذي يتخمر في الأمعاء بفعؿ ال

ؾ مما يقمؿ أو يمنع نمو يوينتج عف ىذه العممية حامض اللاكت  Lactobacilliاللاكتيؾ
 .( Feng et al .,1997 ) المسببات المرضية
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إحدى  تأشار  إذتناولت الكثير مف الدراسات العلاقة بيف نوع الرضاعة ومرض الأسياؿ        
لكنيا  العجمي بفيروسبة بالأسياؿ وخاصة تمنع الأصا الى أف الرضاعة الطبيعية لا الدراسات 

اخرى  ةت دراسبينما أشار  (Metti , 1986)المطروح في البراز  الفيروستقمؿ الى حد ما كمية 
 -AL )تقؿ عند الأطفاؿ الذيف يتناولوف حميب الأـ بالفيروسأف نسبة الأصابة  الى

Nakashabandy , 1993 ) . يزيد مف شدة  بالإسياؿ الإصابةف تناوؿ الحميب الصناعي أثناء إ
 , Bhatnagar et al)الأصابة المرضية ويظير ذلؾ جمياً في زيادة كمية الغائط المطروحة 

1996). 
   Parasitic agents     نلإسهالانطفيهية  الدسببات.22.2

              يصاب الكثير مف الأطفاؿ الرضع بالأسياؿ الناتج عف الأبتدائيات المعوية    
 Intestinal protozoa وذلؾ عف طريؽ تناوؿ الأغذية والمشروبات المموثة بالأطوار المعدية 

Infective stages ليذه الطفيميات(Baruch et al .,1996) . 
 Entamoeba histolytica       نسيحانة نهميبا الحالا .2.22.2 

 Entamoebaالنسيج النوع الممرض الوحيد الذي ينتمي الى جنس الحالة  ايبمالاتعد 
تكوف حركتيا موجية خلافاً لبقية انواع  اذالكاذبة ،  الأقداـوالتي ليا القدرة عمى الحركة بواسطة 

العالـ وخاصة في  أنحاءتنتشر الاميبا الحالة لمنسيج في جميع  .(Volk et al ., 1986) ابالامي
% في 20قد تصؿ الى  الإصابةالمناطؽ الاستوائية ، وتؤكد العديد مف الدراسات اف نسبة 

 200-90مميوف شخص مصاب بيذا الطفيمي، وما بيف  200بعض المناطؽ، اذ يعتقد اف 
يصيب ىذا الطفيمي الأمعاء  .(Kosek .,et al 2000; Murray,2001)طفؿ يموت سنوياً ألؼ 
 خضريأثناء دورة حياتو يعرؼ الأوؿ بالطور الفي  ة في الأنساف ويمر بطوريفظالغمي

trophozoite  مى طبقتيف داخمية وخارجية عشكمو, يتميز السايتوبلازـ  انتظاـويمتاز بعدـ 

Endo and ectoplasm   النووي النواة غير مركزية الموقع والجسـKaryosome  صغير ومركزي
 والطور الثاني ىو الطور،  pseudopodiaالطور بواسطة الأقداـ الكاذبة  االموقع يتحرؾ ىذ

صغيرة  انويةالذي يتميز بشكمو الدائري وأحتوائو عمى أربع  infective Cyst المعديالمتكيس 
المبطنة   mucosa and submucosa ىذا الطفيمي الطبقة المخاطية وتحت المخاطية  وز غي

، فضلًا عف ذلؾ  Amoebic dysentery الأميبي الزحاريعرؼ ب للأمعاء الغميظة مسببة ما
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الاصابات الشديدة قد تؤدي الى وصوؿ الطفيمي عف طريؽ مجرى الدـ الى الكبد مسببة التياب 
 .    (Jawetz et al .,1998)أو خراج الكبد  Amoebic heptitis الكبد الاميبي

ية ارديايالج.2.22.2
ّ
مبيه

ّ
 Giardia lamblia        انه

التي تصيب  Flagellated protozoanيعد ىذا الطفيمي مف الأبتدائيات السوطية  
الأوؿ ىو الطور المتغذي وىو طفيمي سوطي كمثري الشكؿ متناظر جانبياً  ،فاالأمعاء ولو طور 

ا الطور عمى نواتيف لكؿ منيا جسـ ولو نياية أمامية عريضة ونياية خمفية مستدقة يحتوي ىذ
( أنوية 4-2) أما الطور المتكيس فأنو يحتوي ،أربعة أزواج مف الأسواط، و  نووي مركزي كبير

 الأغذيةتناوؿ  ث الأصابة بعددتح .(Kosek et al .,2000) وعمى معظـ تراكيب الطور النشط
لمعدية يتحوؿ الطور المتكيس ونتيجة لتأثير العصارات اوالمشروبات المموثة بالطور المتكيس 

بطفمي الجيارديا واسعة الانتشار وخاصة بيف  الإصابة ، الدقيقة داخؿ الأمعاء الى الطور النشط
الدقيقة للانساف مما  الأمعاءيصيب الطفيمي سنة،  20-2 بيف أعمارىـالاطفاؿ الذيف تترواح 

ص الدىوف وحدوث اامتصقمة عر تكويف جدار عمى السطح الداخمي للأمعاء وبالتالي  يؤدي الى
 مسبباً بذلؾ سوء التغذية Aالدىني ، وفقداف الجسـ لبعض الفيتامينات وخاصة فيتاميف الإسياؿ

(Volk et al .,1986).  يسبب الطفيمي داء الجياردياGiardiasis  أو داء اللامبميا Lambliasis  

 malnutrition diseasesيالغذائ سوءالمزمنة بيذا الطفيمي الى أمراض  الإصابةوتؤدي  ،
(Baruch et al., 1996). 

  Bacterial Agents      رثىميةالدسببات الج.22.2
عف طريؽ  لجراثيـ الناتج عف بعض أنواع ا بالإسياؿيصاب الكثير مف الأطفاؿ الرضع 

 .ية والمشروبات المموثةتناوؿ الأغذ
 Escherichia coli       يةنىنىانقالاشريكية  2.22.2

كمػا تسػبب  عنػد الأطفػاؿ الرضػع بعمػر أقػؿ مػف سػنتيف جرثػوميمػف أىػـ مسػببات الأسػياؿ ال تعد
مػف أف  عمػى الػرغـ  .(Tarlow,1984) مختمفػة فػي الجسػـ واىميػا خمػج المجػاري البوليػة اً اخماج

وتعد السػلالات الأخػرى .والحيواف الإنسافبعض سلالاتيا تمثؿ جزءاً مف النبيت الطبيعي لأمعاء 
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السػػػػلالات فػػػػي درجػػػػة أمراضػػػػيتيا ووبائيتيػػػػا وىنػػػػاؾ خمػػػػس  ية شػػػػديدة وتختمػػػػؼ ىػػػػذهذات أمراضػػػػ
 وىي : ( Chan et al .,2003 ) .سلالات مرضية تعود الى ىذا النوع

Enterpathogenic  Escherichia. coli (EPEC)   .1.1.15.2    
الحػاد  ياؿبالإسػ الأطفػاؿ إصػابةشػيوعاً فػي  الأكثػرتعد ىذه السمسمة واحدة مف السػلالات  

 E.coliمػا يعػرؼ  إنتاجلكثير مف عوامؿ الضراوة كقدرتيا عمى اوتتصؼ ىذه السلالة بامتلاكيا 

Attachment and effacing factor ( EAE) نتػاج  Fimbiral adherence Factor (EAF) وا 
(Tamura et al .,1996)  ة مػػف الالتصػػاؽ جرثوميػػسػػطة ىػػذيف العػػامميف تػػتمكف الخلايػػا الا. بو

وذلػػػؾ بعػػػد افػػػراز الػػػذيفاف  الإصػػػابةوتحطيميػػػا وتقػػػرح منطقػػػة  للأمعػػػاءالمبطنػػػة  خلايػػػا الطلائيػػػةبال
. ومػػف الجػػدير بالػػذكر اف قػػدرة افػػراد ىػػذه السػػلالة عمػػى Enterotoxin  (Baron, 1994) المعػػوي

تعػػػػػػػػزى الػػػػػػػػى امتلاكيػػػػػػػػا بلازيمػػػػػػػػدات ذاتيػػػػػػػػة  Enterotoxinو (EAF)و  (EAE)انتػػػػػػػػاج عػػػػػػػػاممي 
 .Transmissible Plasmods  (Obrien & Holmes,1987)الانتقاؿ

 Enterotoxogenic E .coli (ETEC)   .2.1.15.2 
للاطفػاؿ الرضػع ولا سػيما فػػي  Dehydrationتسػبب الاسػياؿ الحػاد المػؤدي الػػى الجفػاؼ  

. لافػػػراد ىػػػذه السػػػلالة القػػػدرة عمػػػى افػػػراز الػػػذيفاف (Black, et al ., 1980)البمػػػداف الناميػػػة 
 Heat Stable (ST)شديد الفعاليػة الػذي يكػوف عمػى نػوعيف ، ثابػت بػالحرارة  Entertoxinالمعوي

enterotoxin  وغيػر ثابػت بػالحرارةHeat labile enterotoxin (LT)  وتشػابو فعاليػة كػؿ مػفLT 
اذ يعمػػلاف عمػػى احػػداث   Vibrio cholerae جرثومػػةفعاليػػة الػػذيفاف المعػػوي المنػػتج مػػف  STو 

 . (Mims and White, 1984)داخؿ الامعاء  يخمؿ في التوازف الايون
         Enteronvasive E.coli   .3.1.15.2  

لأفراد ىذه السلالة القدرة عمى غزو الخلايا الطلائية المبطنة للامعاء الغميظة اذ تدخؿ  
اف ميكانيكية ىذه السلالة في احداث المرض تشبو ما يحدث  ، Endocytosisالخلايا بعممية 

 Shigellaالناتج عف الاصابة بجنس  (Bacillary dysentery)بالزحار العصوي صابة عند الا

Spp ويعود السبب في ذلؾ الى اف كلًا منيما(Shigella , ETEC)  ًيمتمؾ بلازميداً عملاقا
(Kbp120.000-140.000)  ىذا البلازيمد في دالتف لذا تتشابو المعمومات الوراثية المشفرة عف

 .(Taylor et al .,1988)كؿ منيما 
Enterohemorrhagic  E. coli ( EHEC )   .4.1.15.2 
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النزفي  فه السلالة القدرة عمى احداث ظاىرتيف مرضيتيف ىما : التياب القولو ليذ  
(Hemorrhagic colitis)  والتبوؿ الدموي(Hemolytic Uermic Syndrom) (Cimolai et al 

عة ليذه السلالة عوامؿ الضراوة كثيرة اىميا القدرة عمى . تمتمؾ الانماط المصمية التاب(1990,.
 (Hemolusids)وانتاج الذيفانات الحالة لمدـ ، الطلائية للامعاء  االالتصاؽ عمى سطوح الخلاي

  .(Tamura et al.,1996) (Shiga-Like toxins)التي تعرؼ باسـ 
Enteroaggregative E.coli (EAggEC)  .5.1.15.2  

 Enteroadherant E.coli (EAEC)ؽ عمى ىذه السلالة تسمية اخرى ىييمكف اف يطم 
 Obrien & Holmes)وذلؾ لقدرتيا عمى الالتصاؽ عمى سطوح الخلايا الطلائية لبطانة الامعاء 

 HEP-2المزارع النسيجية  اىذه السلالة القدرة عمى الالتصاؽ عمى خلاي فرادلا أفو . (1987,.

cells عوية وانتاج الذيفانات المEnterotoxins  بنوعييا(LT)  و(ST) (Germani et al 

.,1996).  
  Salmonella Spp   انسالدىنلا خرثىمة.2.22.2

                      ة مػػػػػػػػػػػف الأمػػػػػػػػػػػراض ىػػػػػػػػػػػي حمػػػػػػػػػػػىأنػػػػػػػػػػػواع رئيسػػػػػػػػػػػ ةيسػػػػػػػػػػػبب أفػػػػػػػػػػػراد ىػػػػػػػػػػػذا الجػػػػػػػػػػػنس ثلاثػػػػػػػػػػػ   
              أو والتيػػػػػػاب الأمعػػػػػػاء  Typhoid & paratyphoid feverالتيفوئيػػػػػػد والباراتيفوئيػػػػػػد 

نمػط  2000يضـ ىػذا الجػنس أكثػر مػف  .Gastroenteritis or food poisoningالتسمـ الغذائي 
والحيػواف  الإنسػافجميعيػا قػادرة عمػى النمػو فػي أمعػاء  . ( Mims and White,1984 ) مصػمي 

لوحيػد فقػط وىػو المضػيؼ الخػازف ا الإنسػاففيمػا يصػيباف  S.paratyphiو  S.typhi عدا النوعيف
فػػي حػػيف تعػػد الحيوانػػات كالػػدجاج والخنػػازير وغيرىػػا مضػػائؼ خازنػػة للأنػػواع الأخػػرى ولػػذا فػػأف 

عػف طريػؽ  الإنسػافالتػي تنتقػؿ الػى  جػراثيـالفضلات ىذه الحيوانات ىي المصػدر الأسػاس ليػذه 
 .(Brooks et al ., 1995 )تناولو الأغذية والمشروبات المموثة بيذه الفضلات

  ،S.enteritidis  S. cholerae suis ,التي تسبب التياب الأمعاء ىما أف أكثر الأنواع
             مف الاطفاؿ اً كبير  اً وتصيب عدد اً انتشار  الأكثرتعد ىذه الانواع مف السالمونيلا 

(Cook et al .,1998).الكثير مف عوامؿ الضراوة التي تمكنيا مف غزو  لجرثومةوتمتمؾ ىذه ا
 virulence مرض شديد أىـ ىذه العوامؿ ىو مستضد الضراوة  ثاأنسجة المضيؼ وأحد

antigen (viAg)، الذي يزودىا بقدرة عالية عمى غزو الأنسجة كذلؾ الذيفاف



      الثاني / استعراض المراجعالفصل 

 

27 

يؤدي الى ظيور أعراض مرضية  مما تحمؿ الجرثومة دعن رالذي يتحر   Endotoxinالداخمي
عف الذيفانات المعوية  فضلاً  وألـ في البطف مع غثياف يعقبو تقيؤ وصداعكالحمى والقشعريرة 

Entrotoxins  التي تسمى أحياناً بػ  cholera like Entrotoxins  ( Ibrahim et al ., 1985 ). 
       Shigella   Spp  بكتريا انشيكلا. 2.22.2
             الزحار كذلؾ ب الجرثومةعمى الأصابة بيذه  shigellosisمصطمح  يطمؽ     
                      Amoebic dysenteryالأميبي زحارتميزاً لو مف الBacillary dysentery  العصوي
,1996) (Crichton .حدث الاصابة بعصيات الزحار عف طريؽ الجياز اليضمي و في ت

الغشاء المخاطي للامعاء الغميظة، تتكاثر العصيات في الخلايا السطحية لمغشاء المخاطي 
Epithelial Cells لالتياب الى الطبقة التحت المخاطيةوينتشر اSubmucousa   مع تخثر في

المجاورة، ومف  والأنسجةالاوعية الشعرية الدموية الدقيقة وتآكؿ وتقرح في الغشاء المذكور 
يشمؿ  .( Chan et al .,2003) النادر اف تغزو العصيات انسجة اخرى او تغزو الدورة الدموية 

 مسؤولة عف أحداث الأمراضية وىي : ( serogroups )ىذا الجنس أربعة مجاميع مصمية 
  المجموعة المصمية الأولى( serogroup A)  نمطاً مصمياً تابعاً لنوع  22تتألؼ مف

S.dysenteriea . 
 (المجموعة المصمية الثانيةserogroup B  تتألؼ مف )مصمياً تابعاً لنوع  24S. 

flexneri . 

  المجموعة المصمية الثالثة(serogroup C  )  طاً مصمياً تابعاً لنوع نم 22تتألؼ مف
S.boydii . 

  المجموعة المصمية الرابعة(serogroup D ) تتألؼ مف نمط مصمي واحد تابع لنوع    . 

(Kotloff et al .,1999 )  S.sonnei 

 اً تسبب زحاراً متميز  Aبمجموعة  فالإصابةعمى نوعية العصيات  الإصابةتعتمد شدة 
في البطف مع حمى وتكرار في التغوط ، ويكوف الغائط خفيؼ القواـ ثـ يفقد شديدة  بالآلاـ

ًً ومخاطاً وقيحاً  فتتمثؿ بزحار خفيؼ يتميز  Bبمجموعة  الإصابة أما، طبيعتو ويصبح دماً
فقد  DوC بخفة قواـ الغائط واحتوائو عمى القميؿ مف الدـ والمخاط، اما الاصابة بمجموعة 

 .A (Huq and Colwell ,1996)تشبو مجموعة يتسبب عنيا اصابة شديدة 
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الأكثر أنتشاراً  Aالذي ينتمي الى المجموعة  S.dysentriae type1يعد النمط المصمي 
             الأكثر شيوعاً  C,B,Aفي أنحاء العالـ في حيف المجاميع المصمية الثلاثة الأولى 

 ,Sansonetti )في البمداف المتطورة فيي الأكثر أنتشاراً  Dفي البمداف النامية أما المجموعة 

 – Faecal مف شخص الى آخر مباشرةً عف طريؽ  العصوي لزحارتنتقؿ الأصابة با .( 2001

oral route  يذا الجنس , يشترؾ أفراد ىذا الجنس بعامؿ ضراوة ليوجد مضائؼ خازنة  لا و
ا العامؿ محموؿ عمى أساسي ىو شدة غزو الخلايا الطلائية المبطنة المخاطية للأمعاء وىذ

وقدرة  S.Flexneriالمعوي مف نوع  الذيفاف كإنتاجوىناؾ عوامؿ ضراوة أخرى ،بلازميد كبير
S.dysenteriae type 1  نتاجإعمى shigatoxin .( Brooks et al ., 1995 ) 

 Co-infection       الدتزامنة الإصابات. 22.2

ي ومنيا الفيروسي والطفيمي رثومالج، فمنيا الأطفاؿدى ل الإسياؿتتعد مسببات  
لاختلاؼ عوامؿ  أمراضيتياوالخمائر. وتختمؼ ىذه المسببات في طريقة احداثيا لممرض وشدة 

مف مسبب  أكثرقد يشترؾ  الأحيافوفي بعض  (Phan et al .,2005).الضراوة التي تمتمكيا 
 جرثوميةقد تكوف  أو فيروسية  ةنالمتزاممرضي في احداث المرض ، قد تكوف ىذه المسببات 

 .E.coli  (Koh et al.,2008) وSalmonella كما في السالمونيلا 
في احداث المرض كما في اشتراؾ  لجرثوميةتشترؾ مسببات فيروسية مع المسببات اقد 

الطبيعي  النبيت تشكؿ اذمف الاحياء المجيرية الانتيازية  اذ تعد   E. coliفيروس العجمي مع
 تستغؿ الظروؼ الملائمة في احداث المرض نتيجة تغير بيئة الامعاء قد داخؿ الامعاء ، ولكف

 إحداثحدوث تمؼ في الغشاء المخاطي للامعاء ، ومف ثـ  أوتناوؿ عقار معيف  أثناء في
ببات مع المس الفيروسات المعوية اشتراؾ  أخرى إصاباتوفي   ( Hung et al .,2009).الإصابة

نسيج اشتراؾ الفيروس العجمي مع الاميبا الحالة لم ما فيك الطفيمية في احداث الاصابة .
Entamoeba histoLytica (Brooks et al ., 1995). 

حالة مف الالتياب المعوي الحاد الناتج عف  292في تايواف تـ تسجيؿ أجريت في دراسة  
لة حا 11كانت نسبة الاصابة المشتركة ىي  ، اذفيروس العجميالو  Salmonellaالسالمونيلا 

بقاء الاعراض ) ارتفاع في درجة الحرارة  مدةىذه الدراسة اف شدة اعراض المرض و  أكدت
لوحظ ارتفاع درجة الحرارة  إذ بأكثر مف مسبب مرضي واحد الإصابةاسياؿ وتقيؤ ( تزداد عند 
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19المتزامنة اكثر مف  الإصاباتفي 
وتحوؿ  الاسياؿ التقيؤ الشديد وزيادة مدة فضلًا عف  oـ 

في دراسة اخرى اجريت في كوريا و  . (Lan  et al .,2009)اؿ الى اسياؿ مخاطي دموي الاسي
حالة مف الالتياب  222المتزامنة الفيروسية اذ تـ تسجيؿ  لعصابات .200-2002بيف عامي 

سنوات ، فيما يتعمؽ بالفيروس العجمي تـ  1-2الذيف تتراوح اعمارىـ  للأطفاؿالمعوي الحاد 
حالة بينما  20في  الفيروس العجمي مع الفيروسات الغدية ، اشترؾتزامنة حالة م 22تسجيؿ 

لوحظ زيادة شديدة في  إذ.  (Koh et al .,2008)حالات مع الفيروسات النجمية  2اشترؾ في 
 (John,1996)لذلؾ  أشارمف مسبب مرضي واحد كما  أكثرالمرض بسبب اشتراؾ  أعراض

ي مستوى ظيورىا وشدتيا وفترة بقائيا وذلؾ المرض ف أعراضومف الطبيعي قد تختمؼ 
مف مسبب مرضي واحد في إحداث  أكثراشتراؾ  أو وأخرباختلاؼ عوامؿ الضراوة بيف مسبب 

 الإصابة.
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 انفصم انثانث
 المىاد وطرائق انعًم3.

 المىاد1.3.
 الأجهسة والمستهسياث المختبريت 1.1.3.
  (1.3)استخدمت الأجيزة والمستمزمات المختبرية المدرجة في الجدول  
 

 .الأجهزة والمستمزمات المختبرية المستخدمة في الدراسة (1.3)الجدول 
 االشركة المجهزة ومنشؤه الجهاز

                    Micro titer pipettes Brand ( W. Germany )            ماصات دقيقة

 Autoclave                Gallenghamp ( England )   البخار (قدر الموصدة )

                                  Centrifuge Gallenghamp                           المنبذة 

 Hot plateمغناطيسي  جياز تسخين مع محرك
with magnetic stirrer                                 

Gallenghamp                                  

  Incubator                                        Gallenghampحاضنة 

  Stopping watch                          (Germany) ساعة توقيت

                  Vortex  Labao ( Germany )                        زج الدوارالما

 PH  meter Orient research (U S A)         مقياس الأس الييدروجيني

 Light microscope Olympus ( Japan )             مجير ضوئي

         Sensitive balance Mettler    H 30( Switzerland )             ميزان حساس

                   Millipore filter unit Whatmann ( England )      جياز ترشيح دقيق

                                             Petri dish Jordan                       أطباق بتري

                                             Test tubes Jordan                      اختبارأنابيب 
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 الأوساط  انسرعيت الجرثىييت 2.1.3.   
 استخدمت الأوساط الزرعية المدرجة في الجدول أدناه خلال مدة الدراسة 

 الأوساط الزرعية المستخدمة في الدراسة (: 2.3)الجدول 
 الشركة المجهزة ومنشؤها الوسط ألزرعي

               MacConkey agar                      Oxoid ( England )نكي وسط أكار الماكو 

                             Nutrient agar                              Oxoidوسط الأكار المغذي 

                                  Nutrient broth                            Oxoidوسط المرق المغذي 

 Salmonella – Shigella agarوسط أكار سالمونيلا ـ شيكلا 

                                                                         
Difco ( U SA)                      

            

 المىاد انكيًاويت وانبايهىجيت 3.1.3.
 ( خلال مدة الدراسة. 3.3في الجدول ) استخدمت المواد الكيماوية المدرجة 

 (: المواد الكيماوية المستخدمة في الدراسة. 3.3الجدول )
 الشركة المجهزة ومنشؤها المادة

                                 Methyl red                                                   Flukaأحمر المثيل   
              Sodium chloride                                  BDH ( England )كموريد الصوديوم    

                                 Glucose                                                                   BDHكموكوز  
                                 Sodium acetate                                    BDHخلات الصوديوم    
                                 Citric acid                                               BDHحامض الستريك  

             Peptone                                                               Oxiod ( England )ببتون   
                                 Glycerol                                                          BDHكميسرول   

  Tetra methyl –p- phenylene diamine dihydo     

chloride 

Fluka                                 

                                 Iodine  BDH                                                       اليود
                                 Potassium iodide                                     BDHأيوديد البوتاسيوم 
                                 Ethyl alcohol                                               BDHكحول أثيمي   

                                 Potassium Hydroxide                        BDHىيدروكسيد البوتاسيوم 
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 و الايصال انعذد انتشخيصيت  4.1.3.
 في الدراسة. (4.3) استخدمت العدد التشخيصية والامصال المدرجة في الجدول  

 شخيصية والأمصال المستخدمة في الدراسة.: العدد الت(4.3) الجدول 
 الشركة المنتجة والمنشا العدة التشخيصية

 Latex agglutination kit           BioRad-Rota kit (Spain)عدة اختبار التلازن 

 Anti-Rota IgG  Rotavirus IgG (Ani Biotech   عدة اختبار الاليزا               

Oy-Finland) 

 E.coliيص جرثومة  تشخ أمصال
Anti coli I ( Enteropathgenic E coli : 

(026,044,0114,0125,0142,0158) 

Anti coli II ( Enteropthgenic E.coli 

(055,086,0111,0119,0126,0127,0128) 

Paul-Ehrlich Institute 

(Germany) 

 أمصال تشخيص جرثومة السالمونيلا
Anti-salmonellaII(A-E4) 

Paul-Ehrlich Institute 

(Germany) 

 أمصال تشخيص جرثومة الشكيلا
Anti-shigella (shigella dysentery) 

Anti –shigella (shigella flexneri) 

Paul-Ehrlich Institute 

(Germany) 

 

 
 طرائق انعًم    2.3.

 Preparation of solutionsتحضير المحانيم     1.2.3. 
لكواشف وبحسب ماتطمبتو أغراض الدراسة وعقم ما يحتاج تم تحضير  المحاليل وا     

 .Autoclave منيا إلى تعقيم باستخدام الموصدة 
 Normal saline solution    انفسيىنىجيالمحهىل المهحي  1.1.2.3.

غرام من كموريد الصوديوم في لتر واحد من الماء المقطر وضبطت  8.5حضر بإذابة 
دقيقة  15ولمدة   م 121بدرجة حرارة وعقم في الموصد ،  7إلى  pHدالة الأس الييدروجين 

 حرارة  وحفظ بدرجة.باوند / الانج المربع  15وبضغط 
 .م4
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 محهىل انيىد المائي 2.1. 2.3.
غرام من 2من الماء المقطر وأذيب  مترمم 50غرام من مسحوق اليود في  1حضر بإذابة 
ًً و  مزج المحمولان مممتر من الماء المقطر 50يوديد البوتاسيوم في  المحمول الناتج في  حفظجيداَ

 .(Maniatis et al .,1989) قنينة داكنة محكمة الغطاء بعيداً عن الضوء
   Sodium acetate buffer   خلاث انصىديىو ئدارمحهىل   3.1.2.3.

                  مممتر من الماء المقطر  100غرام من خلات الصوديوم في  5.820أذيب 
                    عقم .7إلى  pHوضبطت دالة الأس الييدروجيني  N 0.1ن عياريو المحمول لتكو 

 باوند / الانج 31وبضغط دقيقة  15لمدة  م121 بدرجة حرارة في الموصدة
oوحفظ في درجة حرارة المربع 

 . ( Matsuno and Inouye, 1988 ) م4
  Reagents     انكىاشف 2.2.3.

واستخدمت لغرض  .( Koneman  et al.,1992 )ورد في  ما حضرت الكواشف حسب 
 تشخيص الجراثيم المعزولة من عينات المرضى وكالآتي :

 Oxidase reagentكاشف الأوكسيديز    1.
في  Tetramethyl-p-phenylene-diamine dihydro chlorideغرام من  1حضر بإذابة

  .مممتر من الماء المقطر  100
 Methyl red reagent   ر المثيلكاشف أحم       2.

            ثيمي بتركيزمممتر من الكحول الا300 غم من المثيل الأحمر في  0.1حضر بإذابة 
 .مممتر من الماء المقطر إلى المحمول 200% ثم أضيف 51

   Voges-proskaur reagent   كاشف فوكس بروسكاور      3.
 : لآتيةاحضر الكاشف من المواد      
     X-naphthol                    5 غرام 

     Absolute ethyle alcohol      100 مممتر 
     Potassium hydroxide         40  غرام 
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 الأوساط انسرعيت الخاصت بتشخيص الجراثيى 3.2.3.
حسب تعميمات الشركة المصنعة وضبطت دالة بأدناه في حضرت الأوساط الزرعية 

ساعة   24ولمدة  م 37وعقمت بالموصدة وحضنت بدرجة حرارة  7إلى  pHني الأس الييدروجي
 .لحين الاستعمال م 3 بدرجة م تموثيا، بعدىا حفظت في الثلاجةلمتأكد من عد

 MaC conkey agar                         وسط أكار الماكونكي        
 Salmonella – Shigella agar          وسط أكار السالمونيلا ـ شكيلا    
 Eosine-methylene Blue agar     وسط أكار الأيوسين المثيل الأزرق   

      انسرعيت انسائهت الأوساطتحضير 4.2.3.
أدناه بحسب تعميمات الشركة المصنعة وعقمت  بالموصدة في حضرت الأوساط الزرعية 

 ، ثم  حفظت في الثلاجةساعة لمتأكد من عدم تموثيا 24ولمدة   م 37في درجة حرارة  نتوحض
  .لحين الاستعمال م 4 بدرجة

   وسط ماء الببتونpeptone water 
مممتر من الماء المقطر وعقم  100ادناه في في حضر ىذا الوسط بأذابة المواد المدرجة      

 . 7الى  pHفي الموصدة بعد أن ضبطت دالة الأس الييدروجيني 
     Peptone                   3  غم 
      Sodium chloride        0.5  غم 

       وسط المرق المغذيNutrient broth 
في لتر من الماء المقطر وضبطت Nutrient broth powder غرام من  8 بإذابةحضر 

مممتر في كل  5بمعدل  اختبارووزع في أنابيب  7.2الى  pH الييدروجينيدالة الأس 
 .أنبوبة 

   وسط الأكار المغذيNutrient agar 
في نصف لتر ماء مقطر  Agar Nutrient المغذي كارلاغرام من ا14 بإذابةحضر 

 .7.2الى  pH الييدروجينيوضبطت دالة الأس 
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 حفظ انعسلاث الجرثىييت5.2.3.
مــن الأكــار المغــذي بدرجــة  slantعمــى أوســاط زرعيــة مائمــة  جرثوميــةحفظــت العــزلات ال

م وتــم تجديــد زراعــة العــزلات شـــيرياً 37بدرجــة حــرارة ســاعة و  24م بعــد أن نميــت لمــدة  4حــرارة 
 ،% لحفـظ العـزلات لمـدة طويمـة15وأستعمل وسـط المـرق المغـذي المضـاف اليـو كميسـرول بنسـبة 

سـاعة بعـد ظيـور 24 م ولمـدة 34يمقح الوسط بالعزلات المراد حفظيا ويحضن في درجة حرارة  إذ
 .(Cowan and steel , 1974)جة الييا م لحين الحا 20-النمو تحفظ العزلات بدرجة حرارة 

 مجاييع انذراست3.3. 
في مدينة بعقوبة مركز  1/11/2009إلى  1/11/2007من  أجريت ىذه الدراسة لممدة 

مريضا يعانون من الإسيال  300شممت الدراسة مجموعتين، تألفت الأولى من  .محافظة ديالى
وكان عدد  .سنة 28شير واحد إلى  ، تراوحت أعمارىن بين135  الحاد، كان عدد الإناث 

 35المجموعة الثانية تألفت من  .سنة 40، تراوحت أعمارىم بين شير واحد و   165الذكور 
 34، تراوحت أعمارىن بين ستة أشير إلى  18، وبمغ عدد الإناث غير المرضىمن  شخصاً 
استمارة  تدأع .سنة 38أعمارىم بين ثلاثة أشير إلى  ت، تراوح17  وبمغ عدد الذكور  .سنة

استبيانيو خاصة لجمع بعض المعمومات التي تخص مجاميع الدراسة، كالعمر والجنس ومصدر 
مياه الشرب والسكن ونوعية التغذية، وتم ملء معمومات الاستمارة بمقابمة المرضى شخصيا أو 

 .( 3)كما مبين في الممحق، و ذوييم
 Collection of specimensجمع انعيناث     4.3.

  Stool specimensعيناث انبراز    1.4.3.
وبمختمف  وبصورة عشوائية، عينة من براز الأطفال المصابين بالإسيال (300)جمعت 

في عدة مراكز  جمعت العينات من مستشفى البتول التعميمي في مدينة بعقوبة ومن .الأعمار
لصحي في التكية المركز الصحي في  السراي ، المركز ا مدينة بعقوبة وضواحييا، ومنيا:
، والمركز الصحي في ناحية العبارة، والمركز الصحي في ناحية والمركز الصحي في التحرير

 مدةلم والمركز الصحي ناحية             أبي صيدا بيرز، والمركز الصحي في ناحية كنعان،
أثناء العمل في حاويات  في وضعت جميع العينات 1/11/2008  ولغاية 7/11/2007من 
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أجريت الفحوصات  .ستيكية نبيذة محكمة الغطاء ونقمت إلى المختبر تحت ظروف مبردةبلا
  .المختبرية اللازمة عمى النماذج خلال ساعة واحدة من جمعيا 

 Blood sample collectionجمع عيناث انذو      2.4.3.
مممتر  3-5سحب  .أنفسيم بالإسيالعينة من الدم من الأطفال المصابين  (200)جمعت 

وضعت عينات الدم في  .% 70الدم الوريدي  بعد تعقيم منطقة السحب بالايثانول تركيز من 
دقيقة  (15)وترك لمدة   plane tubesأنابيب مختبريو نبيذة خالية من مانع التخثر بعد ترقيميا 

سرعة ب Centrifugeنبذت نماذج الدم بجياز الطرد المركزي  .في درجة حرارة الغرفة لكي يتخثر
أنابيب مختبريو نبيذة بعد ترقيميا وحفظ في درجة  الىالمصل نقل دقيقة، ثم  5لمدة  دورة 3000
 .الاستعمالإلى حين  م -20حرارة 

  انفحىصاث المختبريت وانتشخيصيت نعيناث انبراز 5.3.
 Stool culturing    زرع انبراز  1.5.3.

مممتر من  1قمة تحتوي عمى غرام من كل نموذج من البراز في أنبوبة مع 1وضع 
وتركت بشكل عمودي لمسماح  vortexالمحمول الممحي الفسيولوجي ومزجت جيداً بجياز المزج 

لمجزيئات الكبيرة بالركود في قعر الأنبوبة لمدة دقيقتين وبدرجة حرارة الغرفة , زرعت نماذج 
الماكونكي و أكار من مزيج النموذج عمى أوساط أكار  مممترspreading  0.1البراز بنشر 

 .م 37حرارة         ساعة بدرجة  24-48السالمونيلا ـ شكيلا , حضنت الأطباق لمدة 
    Identification of bacterial isolates    تشخيص انعسلاث الجرثىييت 2.5.3.

                      Colonial morphologyانفحىصاث انشكهيت1.2.5.3. 
لممســتعمرات المتضــمنة حجــم  المظيريــة عتمــاداً عمــى الصــفاتشخصــت العــزلات مبــدئياً ا

عمــى الأوســاط الانتقائيــة والتفريقيــة التــي تــم زرع  وارتفاعيــاالمســتعمرات ولونيــا وقواميــا وحافاتيــا 
ــــة عمييــــا ــــم التشــــخيص مــــنالعــــزلات الجرثومي ــــل الباحــــث، وبمســــاعدة شــــخص متخصــــص ، ت  قب

 .مختبريًا
 انفحىصاث انكيًىحيىيت2.2.5.3. 
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جرثومية المشمولة بيذه الدراسة يت مجموعة من الفحوصات الكيموحيوية لمعزلات الأجر 
 .(Koneman et al., 1992)كما ورد في، مختبريًا من قبل الباحث وبمساعدة شخص متخصص

، تخمر الاكتوز، فحص أنتاج  oxidase testوتضمنت ىذه الفحوصات، فحص الأوكسيديز
                  ، Methyl red testفحص أحمر المثيل ، Indol production testالأندول 

 .  ، فحص أنتاج غاز كبريتيد الييدروجين Voges – production testفحص الفوكس بروسكار 

H2S production tset  
                                                   انتشخيص المصهي نهعسلاث الجرثىييت3.2.5.3. 

Serological identification of bacteria                                                               
شخصــت العــزلات الجرثوميــة المشــمولة بيــذه الدراســة ســيرولوجياً باســتخدام طريقــة الــتلازن 

 : يأتيوكما   Antiseraوفق تعميمات الشركة المصنعة للأمصالعمى المباشر عمى الشريحة 
 Serological identification of E.coliيص المصمي لجرثومة القولون : التشخ1.

 من المحمول الممحي الفسيولوجي عمـى شـريحة زجاجيـة نظيفـة  تانوضعت قطرتان منفصم
. 

  مزج مع كل قطرة بجزء مـن المسـتعمرة الجرثوميـة المـراد تشخيصـيا وذلـك لعمـل مسـتحمب
. 

 ضــاد لمجرثومـة المــراد تشخيصـيا ومزجــت مزجـت مـع القطــرة الأولـى قطــرة مـن المصـل الم
ــــول الممحــــي الفســــيولوجي مــــع القطــــرة الثانيــــة وعــــدت كســــيطرة وحركــــت  قطــــرة مــــن المحم

 الشريحة حركة دائرية لمدة دقيقة واحدة .
  ـــوحظ الـــتلازن عـــن طريـــق ـــة داكنـــة ذاتصـــورة  انعكـــاسل إذ ظيـــر الـــتلازن بشـــكل  ،خمفي

دت النتيجــة ســالبة فــي حالــة عــدم واضــح فــي دقيقــة واحــدة فــي حالــة الفحــص الموجــب وعــ
 ظيور التلازن.

 
 
 التشخيص المصمي لجرثومة الشكيلا و السالمونيلا:  2. 
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  وضعت قطرتان منفصلان من المحمول الممحي الفسـيولوجي عمـى شـريحة زجاجيـة نظيفـة
  . 

  مزج مع كل قطرة بجزء مـن المسـتعمرة الجرثوميـة المـراد تشخيصـيا وذلـك لعمـل مسـتحمب
. 

  القطــرة الأولــى قطــرة مــن المصــل المضــاد لمبكتريــا المــراد تشخيصــيا ومزجــت مزجــت مــع
قطــرة مــن المحمــول الممحــي الــوظيفي مــع القطــرة الثانيــة وعــدت كســيطرة وحركــت الشــريحة 

 حركة دائرية لمدة دقيقة واحدة. 
 ـــة داكنـــة ـــوحظ الـــتلازن عـــن طريـــق انعكـــاس صـــورة ذات خمفي إذ ظيـــر الـــتلازن بشـــكل  ،ل

احــدة فــي حالــة الفحــص الموجــب وعــدت النتيجــة ســالبة فــي حالــة عــدم واضــح فــي دقيقــة و 
 ظيور التلازن .

 General stool Examinationانفحص انعاو نهبراز    3.5.3. 
أجري ىذا الفحص لكل عينة من عينات البراز بشكل مباشر إذ تم تحضير نموذجين 

لبراز أخذت من أماكن متعددة عمى شريحة زجاجية نظيفة، يمثل النموذج الأول عينة قميمة من ا
مممتر من المحمول الممحي  ((0.03من عينة  البراز بواسطة عود خشبي و مزجت مع قطرة 

ومزجت  يانفسالطريقة السابقة بويمثل النموذج الآخر عينة قميمة من البراز أخذت ،  الفسيولوجي
عمى كلا   cover slipمممتر من محمول اليود المائي وضع غطاء الشريحة0.03) )مع قطرة 

كرر  .النموذجين وفحص بالمجير الضوئي بالقوة التكبيرية الصغرى ثم القوة التكبيرية الكبرى
وتم ، شخص متخصص مختبريًاوبمساعدة  من قبل الباحث، الفحص مرتين لمنموذج الواحد

لة لمنسيج، الطور المتكيس لطفيمي الاميبا الحا التحري عن: الطور المتكيس والخضري
، كريات الدم   pus cellsارديا لامبميا، الطفيميات الأخرى،  خلايا الخراجيلطفيمي الج خضريوال

 .الحمر
 
 
 

  Latex agglutination testانتلازٌ نهتحري عٍ انفيروش انعجهي  اختبار 4.5.3.
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  Test principalالاختبار    مبدأ1.
عجمي الموجود في يعتمد الفحص عمى تكوين معقد مناعي بين مستضد الفيروس ال

نماذج البراز مع الضدات النوعية لمفيروس المرتبطة بجسيمات اللاتكس مكونا تلازنا يمكن 
 .مشاىدتو بالعين المجردة او باستخدام القوة التكبيرية الصغرى لممجير

            Test procedureطريقة الاختبار  2.
وفق تعميمات الشركة عمى حة و أجري الاختبار بطريقة التلازن المباشر عمى الشري  

   ( Rota kit, Bio kit- Spain).المصنعة 
  2غرام من نموذج البراز داخل أنبوبة معقمة محكمة الغطاء وأضيف إلييا  2وضع 

 .محمول الدارىء المجيز ضمن عدة الفحص مممتر من
 دة مزج بواسطة جياز المزج لمدة دقيقتين لكي يتجانس المحمول ويثبت بشكل عمودي لم

 .دقيقتين بدرجة  حرارة الغرفة 
   دقائق يمكن أن تعاد العممية أكثر من مرة  5لمدة  دورة/دقيقة1000 نبذ النموذج عمى

 .إلى أن يتم الحصول عمى راشح رائق
  اخذت قطرة من الطافي(supernatant)  وأضيفووضعت عمى شريحة زجاجية نظيفة 

الحاوية عمى جسيمات اللاتكس  (latex reagent)قطرة من محمول الفحص  إلييا
وقورنت مع السيطرة قطرة من الطافي عمى شريحة  لمفيروس بالضدات النوعية المرتبطة

الحاوي   control latex reagent الييا قطرة من محمول السيطرة  أضيفزجاجية نظيفة 
حركت الشريحتان حركة دائرية  ,الضدات النوعيةعمى جسيمات اللاتكس الخالية من 

 .النتيجة خلال دقيقتين وقرأتة ربع دقيقة ثم تركت عمى المنضدة لمد
 استخلاص النتائج3.

وجود الفيروس في  يدل عمىفي القطرة تعد النتيجة موجبة مما  كتلظير تلازن بشكل ت
 .في النموذج  الفيروسعدم وجود وتدل عمى النموذج وعدم  ظيور تلازن تعد سالبة 

 نهفيروش انعجهي IgGاننىعيت  اختبار انتحري عٍ انضذاث 6.3.
  Test principleمبدأ الاختبار  1.
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تطمــى الســطوح الداخميــة لمحفــر فــي  إذ للإنــزيميعتمــد ىــذا الاختبــار مبــدأ القيــاس المنــاعي  
د فحصــيا، فــإذا كانــت  افعنــد إضــافة نمــاذج المصــل المــر  .طبـق الاختبــار بالمستضــدات الفيروســية

فيــروس العجمــي،  تتحــد المستضــدات الموجــودة فــي الحفــر لم IgGحاويــة عمــى الضــدات النوعيــة 
  .والضدات الموجودة في نماذج المصل مكونة معقد مناعي يبقى مرتبطـا بالسـطح الصـمب لمحفـر

دقيقة وبدرجة  30، وبعد الحضن لمدة Peroxidaseالمرتبط مع انزيم  IgGيضاف الضد النوعي 
بالســـطح الصـــمب، وبعـــد إضـــافة محمـــول  مـــرتبطاليتحـــد الانـــزيم مـــع المعقـــد المنـــاعي  oم37حـــرارة 
يتحـد مـع المعقـد المنـاعي المكـون مـن المستضـد ـ الضـدات  Substrate solution (TMB)الركيـزة

مع الانزيم ويتكون اثـر ذلـك لـون أزرق فـي حفـر الطبـق، عنـدىا  ةالمرتبطالنوعية ـ ضد الضدات 
 450ليــــزا عمــــى الطــــول المــــوجي الا قــــار يوقــــف التفاعــــل وتقــــاس شــــدة الكثافــــة المونيــــة بواســــطة 

 نانوميتر .
 Test procedureطريقة الاختبار  2.

 : أتيوكما ي Ani Biotechوفق تعميمات الشركة المصنة عمى اجري الاختبار  
 بصور صحيحة . bufferحضرت النماذج والمحمول المنظم المخفف 

 : أتيد عدد الحفر المحتاج إلييا إذ تم التحضير وكما يدح .3
 ناحفرت A1-B1  كركيزة كفـيءSubstrate blank مـايكروليتر مـن  100، اذ اضـيف

 محمول التخفيف في كل حفرة.

 ن احفرتA1-B2  لمسيطرة السالبة Negative control مـايكروليتر  100، اذ اضيف
 في كل حفرة .

 ن احفرتA3-B3  لمسيطرة الموجبـة Positive control مـايكروليتر  100، اذ اضـيف
 استعممت الحفر المتبقية لنماذج المرضى المراد فحصيا .في كل حفرة . 

داخـل  pipette الدقيقـة مايكروليتر من المصل المخفـف وبواسـطة الماصـة 100 أضيف .3
 الحفر في الطبق.

 دقيقـة 30تم تغطية الحفر في الطبق بغطاء شفاف لاصق ووضعت في الحاضنة لمدة  .0
 .oم37 وبدرجة حرارة
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 dilutedاربـع مـرات باسـتخدام محمـول الغسـيل المخفـف  غسمت حفر الطبق اوتوماتيكياً  .3

wash buffer  مــن  ترشــيحمــايكروليتر لكــل حفــرة ، قمــب الطبــق عمــى ورقــة  300بواقــع
 اجل ازالة كافة الرواسب.

لكـل الحفـر وحسـب   Enzyme conjugateمايكروليتر من الانـزيم المقتـرن  100أضيف  .1
 .الأمصالنفس التسمسل الذي أضيفت بو 

 .oم37 دقيقة وبدرجة حرارة  30الطبق بعد تغطيتو في الحاضنة لمدة وضع  .3
بعد اكتمال الحضن، غسل الطبق اربع مرات باستخدام محمول الغسـيل المخفـف وبواقـع  .3

قمـــب الطبـــق عمـــى ورقـــة امتصـــاص مـــن اجـــل إزالـــة كافـــة  .مـــايكروليتر لكـــل حفـــرة 300
 الرواسب.

ى حفـــر الطبـــق، وغطـــي الطبـــق الـــ TMBمـــايكروليتر مـــن محمـــول الركيـــزة  50أضـــيف  .3
. يظيــر المــون الأزرق فــي الحفــر فــي ىــذه oم37 دقيقــة بدرجــة حــرارة  15وحضــن لمــدة 

 .المرحمة
مايكروليتر من حامض الكبريتيـك لحفـر الطبـق، ثـم  25بعد ذلك أوقف التفاعل بإضافة  .5

 يتحول المون الأزرق إلى المون الأصفر في ىذه المرحمة .رج الطبق بيدوء
 .نــانوميتر  450الاليـزا عنــد الطــول المــوجي قــار افــة المونيــة لمحفـر بواســطة قـرأت الكث .33

 .في الحفر تتناسب طرديا مع شدة الكثافة المونية IgGإن تركيز الضدات النوعية 
 الحسابات واستخلاص النتائج: 3.
 :يةتالآوفق المعادلة عمى  OD Cut-off valueاستخرجت قيمة الكثافة المونية لمحد الفاصل   1.

 –)الكثافة المونية لمسييطرة الموجبية  Xقيمة الكثافة المونية لمحد الفاصل= ثابت الحد الفاصل 
 الكثافة المونية لمسيطرة السالبة(

 )حسب تعميمات الشركة المصنعة( 0.260عمما ان قيمة ثابت الحد الفاصل = 
 :للأمصالحساب الكثافة المونية  2.

 :تيةالآاعتمادا عمى المعادلة  للأمصالاستخرجت الكثافة المونية 
 

 قيمة الكثافة المونية لمسيطرة السالبة –قيمة الكثافة المونية لممصل                          



 33      الفصل الثالث المواد وطرائق العمل

 الكثافة المونية لممصل = 
 الكثافة المونية لمحد الفاصل                                       

، وسالبا اذا كانت الكثافة  (1-3نية لممصل ) اعتبر المصل موجبا اذا كانت الكثافة المو  3.
 . 0.80المونية لممصل اقل من 

    Statistical analysis انتحهيم الإحصائي 7.3.

حولت البيانات المتجمعة خلال الدراسة إلى قاعدة معمومات حاسوبية، واجري التحميل  
  SPSS ((Statistical package for Social Scienceمن برنامج  13الإحصائي باستخدام الجيل

 .أولاً التوزيع التكراري لبعض المتغيرات اجري 
  Chi-Squareالترابط المعنوي بين كل متغيرين استخدم  لإيجاد الإحصائيالاختبار  

% حدود الثقة احتسبت لتوضيح المدى المتوقع 95 .معنوية 0.05ما دون  Pاعتبرت قيمة 
 .الضابطة المجاميعلحسابات مدى الانتشار مقارنة ب
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 انفصم انراتع 

انىتائج والمىاقشح.4  
النتائج الواردة في ىذا الفصل معتمدة عمى التحميل الإحصائي لمبيانات المتجمعة خلال 

 .الدراسة

 مجامُع اندراضح:1.4. 
شخصا من الأصحاء  35مريضا ممن يعانون من الإسيال و  300شممت الدراسة  

 6.5)ف المعياري لأعمار المرضى كان الانحرا± الوسط الحسابي  .ضابطةظاىريا كمجموعة 

 ±11.9)الانحراف المعياري لأعمار مجموعة السيطرة ± ، في حين كان الوسط الحسابي (4.1 ±

، وكان ذكوراً  (54.7% ) 165و  اناثاً  %(45.3) 135تكونت مجموعة المرضى من  .(10.5
± لوسط الحسابي ، وا(4.7 ± 7.8) الانحراف المعياري لأعمار الإناث± الوسط الحسابي 

 %(51.4)18اما مجموعة السيطرة فتكونت من .(3.4 ± 5.3)الانحراف المعياري لأعمار الذكور 
 (48.6%)17و  ( 10.1± 11.9) الانحراف المعياري لأعمارىن ± اناثا، وان الوسيط الحسابي 

 %(46.3)139فيما يتعمق بالسكن،  .( 10.7± 11.8) لأعماىم ± ذكورا وكان الوسيط الحسابي 
ممن يقطنون المناطق  %(53.7) 161من المرضى كانوا ممن يقطنون المناطق الحضرية و 

 15و  يقطنون المناطق الحضرية (57.1%) 20أما مجموعة السيطرة فتكونت من  .الريفية
توزيع مجموعة المرضى بحسب مصادر مياه الشرب فقد  .يقطنون المناطق الريفية %(42.9)

ومياه  الأنيار، مياه الإسالةيستخدمون مياه  %(9) 27، %(29.1) 87،  %(61.9) 185كان 
 3%(، 8.6) 3،%(82.9) 29فقد كان  السيطرةاما مجموعة  .السيارات الحوضية عمى التوالي

توزيع  .و مياه السيارات الحوضية عمى التوالي الأنيار، مياه الإسالةيستخدمون مياه  %(8.6)
 73، %(45.9) 89ن من العمر في مجموعة المرضى كان نوع التغذية لمن ىم دون السنتي

يتغذون عن طريق الرضاعة الطبيعية، الرضاعة الصناعية و التغذية  %(16.5) 32، %(37.6)
 3من ىم دون سن الثانية من العمر في مجموعة السيطرة فكان  أما .المختمطة عمى التوالي
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ضاعة الطبيعية، الرضاعة ن عن طريق الر عتمدو ي %(16.7) 1و  %(33.3) 2، %(50)
 .الصناعية و التغذية المختمطة عمى التوالي

ضمن مجموعة  .سنة (35)تراوحت اعمار المشاركين في الدراسة بين اقل من سنة الى 
 86المرضى كانت اعمى نسبة لممشاركين في الدراسة ىم دون السنة الواحدة من العمر 

 أعمىاما مجموعة السيطرة فان  .%(7) 21سنة واكثر  18و ادنى نسبة ىم بعمر  %(28.7)
لكل  %(22.9)نسبة لممشاركين كانت ضمن فئة اقل من سنتين و اقل من عشرة سنوات وبنسبة 

يوضح تفاصيل  (1.4)الجدول .%(5.7) 2نسبة ىم بعمر اقل من سنتين  وأدنىمنيما، 
 .المتغيرات في مجاميع الدراسة
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 ةالمرضى والمجموعة الضابطتغيرات مجاميع (: جدول وصفي لم1.4الجدول )

 المتغيرات
 مجموعة المرضى مجموعة السيطرة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 فئات العمرية )سنة(لا

 اقل من سنة واحدة
 اقل من سنتين

 اقل من خمس سنوات
 اقل من عشرة سنوات

 سنة 17-10
 فما فوق 18

 المجموع

 
5 

2 

8 

8 

7 

5 

35 

 
14.3 

5.7 

22.9 

22.9 

20 

14.3 

100 

 
86 

69 

79 

24 

21 

21 

300 

 
28.7 

23 

26.3 

8 

7 

7 

100 

 الجنس
 إناث
 ذكور

 المجموع

 
18 

17 

35 

 
51.4 

48.6 

100 

 
135 

165 

300 

 
45.3 

54.7 

100 
 السكن

 الحضر
 الريف

 المجموع

 
20 

15 

35 

 
57.1 

42.9 

100 

 
139 

161 

300 

 
46.3 

53.7 

100 

 مصدر مياه الشرب
 الإسالةماء 
 الأنيرمياه 

 مياه السيارات الحوضية
 المجموع

 
29 

3 

3 

35 

 
82.9 

8.6 

8.6 

100 

 
185 

87 

27 

300 

 
61.9 

29.1 

9 

100 

 نوع التغذية )دون السنتين(
 رضاعة طبيعية

 رضاعة صناعية
 تغذية مختمطة

 المجموع

 
3 

2 

1 

6 

 
50.0 

33.3 

16.7 

100 

 
89 

73 

32 

300 

 
45.9 

29.1 

16.5 

100 
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 كشف عه انفيروش انعجهٍ في نماذج انبرازان 2.4.
أظيرت نتائج التحري عن الإصابة بالفيروس ألعجمي في نماذج البراز بواسطة فحص  

مريضا كانوا مصابين بالفيروس،  %(20.3) 61التلازن المباشر في مجموعة المرضى ان 
كل عام بين تركزت الاصابة بالفيروس العجمي بش .24.8 - 15.8وتراوحت حدود الثقة بين 

 12وكذلك بين اليافعين والكبار  %(،20.9) 49الاطفال ممن ىم دون الخمس سنوات من العمر 
 للإصابةففي مجموعة الاطفال دون سن الخامسة من العمر كانت اعمى نسبة  .%(26.2)

وبحدود ثقة  %(26.1) 18بالفيروس العجمي بين الاطفال ممن ىم دون السنتين من العمر 
 اما نسبة الاصابة بين الرضع ممن ىم دون السنة الواحدة من العمر 36.5- 15.7 تراوحت بين

أما نسبة الاصابة   26.8 - 10.4وبحدود ثقة تراوحت بين  %(18.6) 16بالمرتبة الثانية فكانت 
-10.4وبحدود ثقة تراوحت بين  %(19) 15بين الاطفال ممن ىم دون الخمس سنوات فكانت 

ىي الاقل بين الفئات العمرية، اذ بمغت سنة (  01-4) من ة بين الاطفالبة الاصابإن نس، 27.6
 6بين اليافعين بمغت  الإصابةنسبة  أما ،   04.4-4.7 وبحدود ثقة تراوحت بين (3.4) 0
سنة فما 18 بين الكبار ) الإصابة، ثم تمتيا نسبة 48- 9.2وبحدود ثقة تراوحت بين  %(28.6)

حال فان الفوارق  أيوعمى 42 . - 5.6دود ثقة تراوحت بين وبح %(23.8) 5بمغت  إذفوق( 
، (P= 0.26)في نسب الإصابة بين الفئات العمرية المختمفة لم تكن معنوية  الإحصائية

 .( 2.4)الجدول
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 .(: توزيع ايجابية فحص التلازن المباشر بين الفئات العمرية لمجموعة المرضى2.4الجدول )

الكمي العدد  الفئات العمرية
 المفحوص

% حدود 59 موجب لفحص التلازن
 النسبة المئوية العدد الثقة

 10.4-26.8 18.6 16 86 اقل من سنة

 15.7-36.5 26.1 18 69 اقل من سنتين

 10.4-27.6 19 15 79 اقل من خمس سنوات

 3.8-12.2 4.2 1 24 اقل من عشرة سنوات

 9.2-48 28.6 6 21 ةسن  17-10

 5.6-42 23.8 5 21 وقسنة فما ف 18

 15.8-24.8 20.3 61 300 المجموع

18.6

26.1

19

4.2

28.6

23.8
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 .حسب العمرب(:توزيع حالات الإسهال الموجبة لمفيروس العجمي  1.4شكل )
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لعجمي في الدراسة الحالية ىي مقاربة لنتائج اإن نتائج فحص التحري عن الفيروس 
                            فحص التلازن المباشر، إذ وجد بعض الدراسات المحمية التي اعتمدت عمى

(Al-Falahi,2002 ).  لعجمي بين الأطفال ممن ىم دون سن اأن نسبة الإصابة بالفيروس
التي وثقت الإصابة  (Younis, 1989)% ، وكذلك الدراسة التي قام بيا  24.4الخامسة كانت 

عن ذلك فان ىنالك دراسات  فضلاً  .%26.3  سبةبن يانفسبالفيروس العجمي في الفئة العمرية 
محمية وثقت نسب إصابة أعمى من نسب الإصابة في الدراسة الحالية ومنيا الدراسة التي قام 

إذ وثقت الدراستين  (Abbas et al., 1988)وكذلك الدراسة التي قام بيا ،(Al-Wardi,1990)بيا 
سات في دول العالم فقد أظيرت تفاوتا في اما الدرا.% عمى التوالي 40% و 32.1نسب إصابة  

 2.3±  2.7لعجمي، ففي دراسة أجريت في كوريا عمى الأطفال بعمر انسب الإصابة بالفيروس 
وفي تايمند وجد أن نسبة الإصابة بين  .(Koh et al., 2008) % 41.3سنة كانت نسبة الإصابة 

في  .(Intusoma et al., 2008)% 48.2الأطفال ممن ىم دون سن الخامسة من العمر كانت 
% وبوسيط حسابي 10-40السعودية وجد أن نسبة الإصابة بالفيروس ألعجمي تراوحت بين 

 ,Kheyami ) وتركزت الإصابات بين الأطفال ممن ىم دون السنتين من العمر %، 30مقداره 

راز و في دراسة مقارنة بين فحص الاليزا لمتحري عن مستضد الفيروس في نماذج الب. (2006
لواحد وثلاثون طفلا ادخموا  الأمصاللمفيروس في  IgMالتحري عن الضدات النوعية 

التفاعل التسمسمي المعوي الحاد مقارنة بفحص  -المستشفى بسبب إصابتيم بالالتياب المعدي 
% من الأطفال،  38.7، تم الكشف عن مستضد الفيروس في البراز بين (PCR) التضاعفي

% في الامصال ، أما نسبة الكشف عن  25.8ية لمضدات النوعية وكانت نسبة الايجاب
 التفاعل التسمسمي التضاعفيالحامض الرايبوزي لمفيروس في البراز و الامصال بواسطة فحص 

في  .(Chitambar et al., 2008)                      عمى التوالي، 58.1%% و80.6كانت 
مسة من العمر مصابون بالإسيال الحاد في طفلا ممن دون الخا 194دراسة أجريت عمى 

 Gonzalez et)% باستخدام تقنية الاليزا  19لعجمي افنزويلا، كانت نسبة الإصابة بالفيروس 

al., 2008 ). عن عدة عوامل أىما  ئاً إن التفاوت في نتائج الدراسات المختمفة ربما يكون ناش
راسة والتقنية المختبرية المستخدمة اختلاف الموقع الجغرافي، حجم العينة المشمولة بالد

 ، فضلًا عن ذلك نوع مياه الشرب، ونوع التغذية.لتشخيص الفيروس
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في الفئة لعجمي كانت عالية اأظيرت نتائج الدراسة الحالية أن نسب الإصابة بالفيروس  
مع معظم الدراسات المحمية  ماشىوات من العمر، إن ىذه النتيجة تتالعمرية دون الخمس سن

 ,Abbas et al.,  1988; Younis,  1989;Al-Wardi et al.,  1990;Al-Baiati)سابقة ال

1998;Al-Falahi, 2002;Al-Kuheli, 2004) .  والتي سجمت نسب إصابة عالية بالفيروس
فضلا عن ذلك فان الدراسات في دول العالم الأخرى قد  .سنة1-5  لعجمي في الفئة العمرية ا

 Phan et)بة بالفيروس ألعجمي في الفئة العمرية دون الخمس سنواتسجمت  نسب عالية للإصا

al., 2005; Kheyami et al., 2008; Gonzalez et al., 2008; Schael et al., 2009;Atchison 

et al., 2009).  وفي دراسة حديثة وجد أن تفشي أوبئة التياب المعدي ـ المعوي الحاد
(Nosocomial rotavirus acute gastroenteritis )  لعجمي تعتمد االناتج عن الإصابة بالفيروس

 ,.Waisbourd- Zinman et al)تزداد في الأعمار دون السنة إذ  بشكل معنوي عمى العمر،

2009 ).  
            من النتائج التي أظيرتيا ىذه الدراسة ىي تسجيل إصابات بالفيروس العجمي 

           28.6%سنة  10-17بين المرضى ممن ىم بعمر بين اليافعين، إذ بمغت نسبة الإصابة 
                  مما سجمتو  أعمىإن ىذه النتائج ىي  .% 23.8( سنة 18)اكبر من  البالغينوبين 

                                الدراسات في ألمانيا و تونس للإصابة بالفيروس العجمي بين كبار السن 
(Al-Gallas et al., 2007;Jansen et al., 2008; Kheyami et al., 2008; Carraro et al., 

لعجمي والتي غالبا االأولية بالفيروس  من الحقائق العممية الموثقة أن الإصابة الطبيعية. (2008
بمقاح ضد الفيروس تعطي مناعة كافية  vaccinationما تحدث في سن الطفولة وكذلك التمنيع 

والتي تتمثل  (Severity of the disease) و تقمل من شدتيا المرضية ضد الإصابات اللاحقة آ
بنمط         التي غالبا ما تكون محددة  IgGمن الضدات النوعية  بإنتاج مستويات عالية

   (توفرىا         وتتناسب مستوياتيا طرديا مع درجة الحماية التي  serotype-specificمصمي 
Feng et al., 1997;Desselberger & Gray, 2004).   إن تفسير تسجيل حالات سريريو

في الدراسة الحالية ربما يعود إلى انخفاض  والبالغينلعجمي بين اليافعين اللإصابة بالفيروس 
لاء الأشخاص ؤ مستويات تمك الضدات النوعية بعد سن العاشرة من العمر مما يجعل ى

ربما يكون بسبب  IgGلضدات النوعية إن انخفاض مستويات ا .معرضون للإصابة مرة ثانية
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عدم توافر الفيروس ألعجمي في مصادر العدوى الميمة )الماء والغذاء( بنفس التركيز عمى مدار 
لعجمي في مياه الشرب مثلا يكون أعمى خلال فترة ىطول االسنة، إذ أن تركيز الفيروس 

وىذه  .(Brooks et al., 2007;Scarcella et al., 2009)  الإمطار مقارنة بفصول السنة الأخرى
الحقيقة العممية تفسر ارتفاع نسب انتشار المرض في فصل الشتاء في الدراسة الحالية 

ودعما ليذا الاعتقاد  .(Kheyami et al., 2008;Carraro et al., 2008)والدراسات الأخرى 
 (B)نمط           العممي ىو ما يحدث في إصابات فيروسية أخرى كالتياب الكبد الفيروسي

     .(Aggarwal & Naik, 2009) ىذه الناحية والذي يتماثل مع الفيروس العجمي بشكل تام في

 انعىامم المؤثرج عهً ايجاتُح فحص انتلازن3.4.

 مصدر مُاي انشرب 1.3.4.
النتائج ان ايجابية فحص التلازن المباشر لمكشف عن الفيروس العجمي في  أظيرت 

بين المرضى الذين  (p=0.001)بشكل معنوي  أعمى بأنيامرضى البراز ضمن مجموعة ال
الذين يستخدمون مياه السيارات الحوضية ومياه  لئكأو بيستخدمون مياه الأنير لمشرب مقارنة 

     .( 3.4)عمى التوالي، الجدول  %34.5 ,%18.5 ,%14.1 ))الإسالة 

 .ه الشرب في مجموعة المرضىحسب مصدر مياب(: ايجابية فحص التلازن المباشر 3.4الجدول )

 العدد المفحوص مصدر مياه الشرب
 موجب لفحص التلازن المباشر

النسبة  العدد Pقيمة 
 المئوية

 14.1 26 185 الإسالةمياه 

 34.5 30 87 مياه الانير 0.001

 18.5 5 27 السيارات الحوضية مياه
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 (: 2.4شكل ) 

 .حسب مصدر مياه الشرببالات الإسهال الموجبة لمفيروس العجمي توزيع ح

إن ىذه النتيجة تتفق مع نتائج الدراسات الأخرى، مؤكدة عمى الدور الرئيس لممياه 
وقد  .(Leclerc et al., 2002;Verheyen et al., 2009)المموثة بالفيروس في انتشار المرض 

والمياه الثقيمة وخاصة في  الأوساخنير لرمي يكون السبب وراء ذلك ىو استخدام مياه الأ
ناطق الريفية، وىذا ما ينتج عنو ارتفاع تراكيز الفيروس في تمك المياه  وبالتالي ارتفاع  نسب مال

ولقد  .الإصابة وخاصة بين المجتمعات التي تعتمد مياه الأنير لمشرب وللأمور الحياتية الاخرى
تفرقة من العالم كألمانيا وجنوب أفريقيا وىولندا الكشف وثقت العديد من  الدراسات في بمدان م

عن الفيروس العجمي باستخدام التقنيات الجزيئية في مياه الأنير والسقي والمياه الآسنة والمياه 
الميم في انتشار  اثرىاالمعالجة وغير المعالجة وكذلك الخضراوات الطازجة، مؤكدة عمى 

 ,.Lodder et al., 2005 ; van Zyl et al., 2006;Hamza et al)الفيروس في المجتمعات 

2009).  
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 ع انرضاعح:وى 2.3.4.
بالرغم من ان ايجابية فحص التلازن المباشر لمكشف عن الفيروس العجمي في مجموعة  

عمى  عتمدونالمرضى )ممن ىم دون السنتين من العمر( كانت اعمى لدى المرضى الذين ي
 عمى الرضاعة الطبيعية عتمدونالذين ي أولئكرنة مع مقا %(28.8)الرضاعة الصناعية 

، ومع ذلك فان الفارق الإحصائي لم %(18.8)و الذين يقتاتون عمى التغذية المختمطة  %(19.1)
 .( 4.4)الجدول  (0.29)يكن معنويا 

 

 .حسب نوع التغذية في مجموعة المرضىب(: ايجابية فحص التلازن المباشر 4.4الجدول )

 الرضاعةنوع 
العدد 

 المفحوص

 موجب لفحص التلازن المباشر
النسبة  العدد Pقيمة 

 المئوية
 19.1 17 89 الرضاعة الطبيعية

0.29 

 
 28.8 21  73 الرضاعة الصناعية

 18.8 6 32 المختمطة الرضاعة
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 .نوع التغذية حسبب(: توزيع حالات الإسهال الموجبة لمفيروس العجمي  4.4شكل ) 

إن النتائج الحالية فيما يتعمق بنسب الإصابة بالفيروس العجمي ونوع التغذية وان كانت 
غير معنوية إحصائيا فيي تبين ارتفاع نسب الإصابة بين الأطفال الذين يتغذون عمى الرضاعة 

ة لنتائج إن ىذه النتائج مماثم .الصناعية مقارنة مع الرضاعة الطبيعية أو التغذية المختمطة
  .(Gupte,1996;Al-Falahi,2002 )الدراسات الأخرى 

لقد وثقت الدراسات العممية احتواء حميب الأم عمى مادة اللاكتاىرين )وىي بروتين  
 46)             ووزنيا الجزيئي Mucin-associated مرتبط بالميوسين Glycoproteinسكري 

ابمية عمى الاتحاد مع الفيروس العجمي ومنعو من دالتون( ، ىذا البروتين السكري لو الق كيمو
التناسخ وبالتالي يمنع حدوث الحالة السريرية، وان إنتاج ىذه المادة غير مرتبط بعوامل المناعة 

وفي دراسة أخرى وجد بان ىذا البروتين  .(Newburg et al., 1998) الإفرازية في الحميب
عالية داخل إفرازات معدة الأطفال الرضع حتى  مادة الميوسين تبقى بكمياتفضلًا عن السكري 

بعد أربع ساعات من الرضاعة، في حين خمت إفرازات معدة الأطفال الرضع الذين يتغذون 
عما يحويو  ىذا فضلاً  .(Peterson et al., 1998)  عمى الرضاعة الصناعية من تمك المادتين

والضدات  IgAالنوعية الإفرازية  حميب الأم من عوامل المناعة الطبيعية المتمثمة بالضدات
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 ,.Asensi et al)وبعض عوامل المناعة الخموية ودورىا التثبيطي عمى الفيروس  IgGالنوعية 

2006) . 

 انطكه: 3.3.4.
ان ايجابية فحص التلازن المباشر لمكشف عن الفيروس العجمي في مجموعة المرضى  

عن اولئك الذين يقطنون  (0.008) الذين يقطنون المناطق الريفية ىي اعمى بشكل معنوي
 .(5.4)عمى التوالي، الجدول  %26.1 ,%13.7 )) المناطق الحضرية 

 .حسب السكن في مجموعة المرضىب(: ايجابية فحص التلازن المباشر 5.4الجدول )

 السكن
العدد 

 المفحوص

 موجب لفحص التلازن المباشر
النسبة  العدد Pقيمة 

 المئوية
 13.7 19 139 المناطق الحضرية

0.008 

 26.1 42 161 المناطق الريفية 
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 (: توزيع حالات الإسهال الموجبة 4.4شكل )

 كنحسب السبلمفيروس العجمي 
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إن نتائج الدراسة الحالية المتمثمة بارتفاع معنوي في نسب الإصابة بالفيروس العجمي بين 
الذين يقطنون المناطق الحضرية  أولئكالأشخاص الذين يقطنون المناطق الريفية مقارنة مع 

إن   .(Al-Kuheli, 2004;Kheyami et al., 2008)الأخرى والإقميميةدراسات المحمية تتفق مع ال
تدني الوعي الصحي لدى أفراد المجتمعات الريفية بشكل عام و استخدام مياه الأنير المموثة 
بالفيروس لمشرب والإغراض اليومية الأخرى في البعض منيا ربما تكون من أىم أسباب ارتفاع 

 .ي تمك المجتمعاتنسب الإصابة ف

لقد وثقت الدراسات الحديثة إصابة الحيوانات الداجنة بالفيروس العجمي وذلك من خلال   
الحاد           سيال الكشف عن الحامض النووي لمفيروس في براز الحيوانات المصابة بالإ

           بإمكانية، الأمر الذي دعا الباحثين للاعتقاد  التفاعل التسمسمي التضاعفيباستخدام تقنية 
               أن يكون الفيروس العجمي ضمن الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان 

(Dhama et al., 2009; Halaihel et al., 2009).   وبما أن تربية الحيوانات الداجنة شائعة في
ة في تمك المجتمعات الريفية ، فربما يكون ذلك عاملا آخر يسيم في ارتفاع نسب الإصاب

 .المجتمعات

 الجىص: 4.3.4.
في ايجابية  (P Chi-square =0.5)عدم وجود فارق معنوي إحصائي  النتائجأظيرت  

، وان كانت كما عمى التوالي (%18.9 ,%22.1) فحص التلازن المباشر بين الذكور والإناث 
 .(6.4) تشير النتائج ارتفاع نسبة الايجابية بين النساء عنيا في الذكور، الجدول
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 .حسب الجنس في مجموعة المرضىب(: ايجابية فحص التلازن المباشر 6.4الجدول )

 الجنس
العدد 

 المفحوص

 موجب لفحص التلازن المباشر
النسبة  العدد Pقيمة 

 المئوية
 22.1 30 134 الاناث

 0.5 

 18.9 31 165 الذكور 
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 .حسب الجنسبع حالات الإسهال الموجبة لمفيروس العجمي (: توزي9.4شكل )

تتفق الدراسة الحالية بخصوص عدم وجود فارق معنوي في نسب الإصابة بين الذكور  
 Al-Falahi, 2002;Al-Kuheli, 2004; Kheyami et)والإناث مع العديد من الدراسات الأخرى

al., 2008;Carraro et al., 2008).  كلا            اء ذلك ىو تعرضوقد يكون السبب ور
 ,Desselberger & Gray)الجنسين إلى نسب خطورة متماثمة للإصابة بالفيروس العجمي 

2004;Brooks et al., 2007). 
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   Seasonal variationفصىل انطىح    5.3.4.
في نسب الإصابة بالفيروس العجمي بين  ( P= 0.59)بالرغم من عدم وجود فارق معنوي  
 9 ( 22.5)%  في نسب الإصابة في الربيع  اً السنة الأربعة، إلا أن النتائج أظيرت ارتفاعفصول 

 .( 7.4)الجدول  (، 21.4%) 22ثم الشتاء 

 

 .حسب فصول السنة في مجموعة المرضىب(: ايجابية فحص التلازن المباشر 7.4الجدول )

 الفصل
العدد 

 المفحوص

 موجب لفحص التلازن المباشر
النسبة  عددال P قيمة

 المئوية
 21.4 22 103 الشتاء

P Chi-square 

= 0.59 

[NS] 

 22.5 9 40 الربيع

 9.1 2 22 الصيف

 20.7 28 135 الخريف
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 الاختلاف في توزيع حالات(:  4.4شكل )

 .حسب فصول السنةبالإسهال الموجبة لفيروس العجمي 
 

 Monthly variationأشهر انطىح 6.3.4.

بـين نسـب الإصـابة  ( P=0.25)عـدم وجـود فـوارق معنويـة  ( 8.4)تبين النتائج في الجدول  
حســب أشــير الســنة، وعمــى أي حــال فــان نســب الإصــابة كانــت مرتفعــة فــي ببــالفيروس العجمــي 

 وكذلك أشير الربيع مقارنة ببـاقي أشـير السـنة %( 40) تشرين الثانيشير  أشير الشتاء وتحديداً 
 (3.3كما موضح في الجدول )
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 .حسب أشهر السنة في مجموعة المرضىب: ايجابية فحص التلازن المباشر (8.4)الجدول 

 الشهر
العدد 

 المفحوص

 موجب لفحص التلازن المباشر
النسبة  العدد Pقيمة 

 المئوية
 17.4 8 46 كانون الثاني

0.59 

 

 26.3 5 19 شباط

 21.1 4 19 اذار

 23.1 3 13 نيسان

 25 2 8 مايس

 10 1 10 حزيران

    تموز

 8.3 1 12 اب

 9.7 3 31 ايمول

 17.6 13 74 تشرين الاول

 40 12 30 تشرين الثاني

 23.7 9 38 كانون الاول
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 (: خط بياني يوضح عدد حالات الإسهال الموجبة لمفيروس4.4)شكل 

 .حسب أشهر السنةبالعجمي موزعة  

رغم من أن نتائج الدراسة الحالية لم تكن معنوية إحصائيا، فإنيا تشير بشكل واضح بال
إلى ارتفاع نسب الإصابة بالفيروس العجمي في فصمي الشتاء والربيع، وىذا ما يتفق مع معظم 

 ; Brandet et al., 1982)الشتاء   الدراسات السابقة التي تؤكد ارتفاع نسب الإصابة في فصل

Al-Kuheli, 2004;Kheyami et al., 2008) . غير أن نتائج الدراسات السابقة متباينة في ىذا
الخصوص، فمثلا تشير إحدى الدراسات التي أجريت في الإمارات المتحدة إلى ارتفاع نسب 

 ,.Ijaz et al)         الإصابة في الأشير التي تمتاز برطوبة نسبية واطئة وتخمو من الإمطار

إلى ارتفاع نسب الإصابة بين الأطفال الذين  (Atchison et al., 2009)ر في حين أشا .(1994
واشارت . الشتاء          يولدون في فصل الصيف مقارنة بأولئك الذين يولدون في فصل 

 Levy et)                   دراسة أخرى إلى ارتفاع نسب الإصابة في الجو البارد والجاف

al., 2008). د أن نسب الإصابة بالفيروس العجمي تزداد في الأشير بين في البرازيل، وج
إن تعميل ارتفاع نسب الإصابة في فصمي  .(Carraro et al., 2008)  حزيران و آب من السنة

الشتاء والربيع ربما يعود إلى ىطول الإمطار وما ينتج عنيا من سيول تجرف معيا الأوساخ 
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الحيوانات إلى الأنير وبالتالي تموث مياه الأنير التي قد والقاذورات المموثة ببراز الإنسان وربما 
تستعمل للاستخدام البشري بشكل مباشر وخاصة في المجتمعات الريفية أو بشكل غير مباشر 

ولقد وثقت الدراسات العممية حدوث موجات وبائية  .من خلال محطات مياه الاسالة
Outbreaks تخدام مياه الإسالة المموثة بالفيروس المعوي الحاد بسبب اس ـ بالإسيال المعدي

(;Scarcellea et al., 2009  Kuusi et al., 2004). 

 الإصاتاخ المتسامىح 4.4.

 Bacterial coinfectionالاخماج الجرثىمُح المتسامىح     1.4.4.

   Bacillary dysentry (Shigellosis)الإصاتح تانسحار انعصىٌ )انشكُلا(  1.1.4.4.
 والإصابةبالفيروس العجمي  الإصابةائج عدم وجود علاقة معنوية بين النت أظيرت 

فقط من المرضى كانت لدييم اصابات %( 11.1) 2 أنتبين  إذبالزحار العصوي بين المرضى، 
متزامنة بكل من الفيروس  إصاباتمن المرضى ليس لدييم  %(78.4)29متزامنة، في حين كان 

 Invers prevalence)معامل الانتشار المعكوس  اظير حساب .العجمي و عصيات الشكيلا

ratio)  7.1ان المرضى غير المصابين بالزحار العصوي معرضون للاصابة بالفيروس العجمي 
 .(9.4)مرة اكثر من المصابين بالزحار العصوي،الجدول 

 .بالفيروس العجمي والزحار العصوي بين المرضى المتزامنة الإصابات(: 9.4الجدول )

 الاصابة
بالزحار 
 العصوي

العدد 
 المفحوص

الاصابة بالفيروس 
معامل  Pقيمة  العجمي

 الانتشار
%حدود 59

 الثقة

معامل 
الانتشار 
 % العدد المعكوس

 7.1 0.04-0.53 0.15 0.001> 11.1 2 18 نعم

     78.4 29 37 كلا
 

  Salmonella enterocolitisالاصاتح تانطالمىوُلا المعىَح:    2.1.4.4.
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بالفيروس  الإصابة( عدم وجود علاقة معنوية بين  10.4تبين النتائج في الجدول ) 
المرضى غير المصابين بالسالمونيلا المعوية  إنبالسالمونيلا المعوية، اذ  والإصابةالعجمي 

 .بالفيروس العجمي من المصابين بالسالمونيلا المعوية للإصابةمرات تعرضا  5اكثر 

 .بالفيروس العجمي والسالمونيلا المعوية بين المرضى المتزامنة صاباتالإ(: 10.4الجدول )

الاصابة 
بالسالمونيلا 

 المعوية

العدد 
 المفحوص

الاصابة بالفيروس 
معامل  Pقيمة  العجمي

 الانتشار
%حدود 59

 الثقة

معامل 
الانتشار 
 % العدد المعكوس

 5 0.07-0.58 0.2 0.001> 15.8 3 19 نعم

     78.4 29 37 كلا
 

  E.coli enterocolitisالاصاتح تالاشرَشُا انقىنىوُح         3.1.4.4.
عدم وجود علاقة معنوية بين الاصابة بالاشيريشيا القولونية  (11.4)يبين الجدول  

والاصابة بالفيروس العجمي، اذ اظير معامل الانتشار المعكوس ان المرضى من غير 
اكثر بثلاث مرات تعرضا للاصابة بالفيروس العجمي من  المصابين بالاشريشيا القولونية

 .المرضى المصابين بالاشريشيا القولونية

 .(: الاصابات التزامنة بالفيروس العجمي والاشريشيا القولونية بين المرضى11.4الجدول )

الاصابة 
بالاشريشيا 

 القولونية

العدد 
 المفحوص

الاصابة بالفيروس 
 Pقيمة  العجمي

معامل 
 ارالانتش

%حدود 59
 الثقة

معامل 
الانتشار 
 % العدد المعكوس

 3 0.21-0.53 0.33 0.001> 25.9 15 58 نعم
     78.4 29 37 كلا

 

  Parasitic coinfectionالاخماج انطفُهُح المتسامىح          2.4.4.
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 Giardia lambelia coinfectionاردَا           ُالاصاتح تطفُهٍ الج 1.2.4.4.
بالفيروس  والإصابةارديا يبالج الإصابةالنتائج عدم وجود علاقة معنوية بين  أظيرت 

المرضى غير  أنالعجمي بين المرضى، اذ تبين من خلال حساب معامل الانتشار المعكوس 
بالفيروس العجمي من المرضى المصابين  للإصابةمرة  4.8ارديا اكثر يالمصابين بالج

 .( 12.4)ارديا، الجدول يبالج

 .ارديا بين المرضىيبالفيروس العجمي والج المتزامنة الإصابات(: 12.4الجدول )

الاصابة 
 ارديايبالج

العدد 
 المفحوص

الاصابة بالفيروس 
معامل  Pقيمة  العجمي

 الانتشار
%حدود 59

 الثقة

معامل 
الانتشار 
 % العدد المعكوس

 4.8 0.1-0.45 0.21 0.001> 16.7 6 34 نعم

     78.4 29 37 كلا
 

  Amoebic dysentryتالامُثا الحانح نهىطُج )انسحار الامُثٍ(  الإصاتح 2.2.4.4.
عدم وجود علاقة معنوية للاصابة المتزامنة بين الاميبا الحالة  (13.4)يبين الجدول  

لمنسيج المسببة لمزحار الاميبي وبين الاصابة بالفيروس العجمي، اذ اظير معامل النتشار 
بالفيروس  للإصابةمرة  16.7ر المصابين بالزحار الاميبي اكثر يان المرضى من غالمعكوس 

   .العجمي مقارنة بالمرضى بالمصابين بالزحار الاميبي

 

 

 

 .الاميبا الحالة لمنسيج بين المرضىبالفيروس العجمي و  المتزامنة الإصابات(: 13.4الجدول )
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الاصابة 
بالزحار 
 الاميبي

العدد 
 المفحوص

ة بالفيروس الاصاب
معامل  Pقيمة  العجمي

 الانتشار
%حدود 59

 الثقة

معامل 
الانتشار 
 % العدد المعكوس

 16.7 0.03-0.13 0.06 0.001> 4.5 6 134 نعم

     78.4 29 37 كلا
 

                                الاصاتاخ الجرثىمُح وانطفُهُح المطثثح نلاضهال 3.4.4.
Bacterial and parasitic coinfection                                                                

نتائج الإصابات المتزامنة بين الفيروس العجمي الاخمـاج الجرثوميـة  (14.4)يبين الجدول            
ويبـــين معامـــل الانتشـــار  .والطفيميـــة مجتمعـــة فـــي المرضـــى،اذ لـــيس ىنـــاك علاقـــة معنويـــة بينيمـــا

مـرة  6.3لمعكـوس ان المرضـى غيـر المصـابين بـاي مـن الاخمـاج الجرثوميـة والطفيميـة ىـم اكثـر ا
 .للإصابة بالفيروس العجمي من المرضى المصابين بتمك الاخماج

 .الاصابات التزامنة بالفيروس العجمي والاخماج الجرثومية والطفيمية بين المرضىيبين  : (14.4)الجدول  

الاصابة 
بالاخماج 

ثومية الجر 
 والطفيمية

العدد 
 المفحوص

الاصابة بالفيروس 
 العجمي

معامل  Pقيمة 
 الانتشار

%حدود 59
 الثقة

معامل 
الانتشار 
 % العدد المعكوس

 6.3 0.11-0.22 0.16 0.001> 12.2 32 263 نعم

     78.4 29 37 كلا
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 .الطفيمية المتزامنة(: توزيع التكرار النسبي للإصابات الجرثومية و 4.4شكل ) 

تتنوع العوامل المرضية المسببة لالتياب المعدي ـ المعوي الحاد، فمنيا ماىو فيروسي او 
إن معظم الدراسات العممية التي تناولت ىذا الجانب تؤكد عمى  .جرثومي أو طفيميات ابتدائية

بة المشتركة بين إمكانية حدوث إصابات متزامنة بيذه العوامل المرضية، إذ تراوحت نسب الإصا
22-%3 %(Al-Gallas et al., 2007; Jansen et al., 2008).  قد تكون تمك الإصابات المتزامنة

أو فيروسية وطفيمية أو   .(Lan et al., 2009; Hung et al., 2009)فيروسية و جرثومية 
ه الدراسات لم غير أن ىذ .(Al-Baiti, 1998 ;Sinclair et al., 2005)  بالعوامل الثلاثة مجتمعة

 إن. تجد ترابطا معنويا بين الإصابة بتمك العوامل وىذا ما يتفق مع نتائج الدراسة الحالية
الدراسات العممية التي تناولت الأعراض المرضية في الإصابات المتزامنة أكدت عمى زيادة شدة 

ى مقارنة الرقود في المستشفمدة الأعراض المرضية في الإصابات المتزامنة وكذلك إطالة 
 .(Al-Baiti, 1998 ; Sinclair et al., 2005;Hung et al., 2009)بالإصابات المنفردة 

ومن الجدير بالإشارة ىنا إلى الدراسات التي تؤكد ارتفاع نسب الإصابة بالفيروس 
ن بفيروس العوز المناعي البشري، وذلك يعود إلى قابمية فيروس يالعجمي بين المرضى المصاب

اعي البشرى في تثبيط الاستجابة المناعية في جسم المضيف مما يسيل الإصابة العوز المن
 .(Grohmann et al., 1993 ;Kiulia et al., 2009)بالفيروس العجمي
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 نهفيروش انعجهٍ  IgGاوتشار انضداخ انىىعُح  5.4.
لمفيروس العجمي بين مجاميع  IgGمدى انتشار الضدات النوعية  (15.4)يبين الجدول  

من المرضى الذين يعانون من الإسيال ىم ايجابيون  %(49.3) 74إذ تبين النتائج أن  .دراسةال
مقارنة بالأشخاص  41.3-57.3لمفيروس العجمي وبحدود ثقة تراوحت بين  IgGلمضدات النوعية 

لمفيروس العجمي  IgGن لمضدات النوعية  يمنيم ايجابي %(37.1) 13الأصحاء ظاىريا، اذ كان 
لم يكن ىنالك فارق معنوي في معدل انتشار الضدات و ، 21-53.2قة تراوحت بين وبحدود ث
 .( P=0.91)بين المجموعتين   IgGالنوعية 

 .لمفيروس العجمي في مجاميع الدراسة IgG(: ايجابية الضدات النوعية 15.4الجدول )

الضدات النوعية 
IgG 

 المرضى الأشخاص الأصحاء ظاهريا  
 % العدد % العدد

 50.7 76 62.9 22 لبةسا

 49.3 74 37.1 13 موجبة

 100 150 100 35 المجموع

 41.3-57.3 21-53.2 %حدود الثقة84

 

 بحطة ايجاتُح فحص انتلازن المثاشر IgGاوتشار انضداخ انىىعُح   1.5.4.
من المرضى ممن ىم ايجابيون  %(25.7)19ان  ( 16.4)تبين النتائج في الجدول  

لمفيروس العجمي، في حين  IgGباشر ىم أيضا ايجابيون لمضدات النوعية لفحص التلازن الم
ن يمن المرضى الذين أعطوا نتائج سالبة لفحص التلازن المباشر كانوا ايجابي %(74.3) 55كان 

لمضدات النوعية لمفيروس العجمي، وعمى اي حال فان الفارق الإحصائي لنسب انتشار 
ن لفحص التلازن المباشر لم تكن ذا ين والسمبييالايجابيالضدات النوعية في مجموعة المرضى 

 .(P=0.64)  إحصائيمغزى 



 56      ناقشة الفصل الرابع النتائج والم

 

 المباشر بحسب ايجابية فحص التلازن IgGيبين انتشار الضدات النوعية  (44.4)جدول 

وجود الضدات 
 النوعية

 فحص التلازن المباشر
 المجموع

 موجب سالب
 % العدد % العدد % العدد

 100 76 22.4 17 77.6 59 سالب

 100 74 25.7 19 74.3 55 موجب

P 0.64  

% من المرضى ىم ايجابيون لمضدات النوعية لمفيروس،  49.3تبين النتائج الحالية ان  
 .% من المرضى الايجابيون بفحص التلازن ىم ايجابيون لمضدات النوعية لمفيروس 25.7و 

روس العجمي بالرغم من وجود الضدات ان ىذه النتائج تدل عمى إمكانية حدوث الإصابة بالفي
التي تؤكد بان الضدات النوعية (  Kallewaard et al., 2008)النوعية، وىذا ما يتفق مع نتائج 

المتكونة بعد الإصابة الطبيعية بالفيروس العجمي في  الأطفال أو بعد التمنيع بمقاح ضد 
سر حدوث الإصابات المتكررة ، وىذا ما يفpoor quality  ئةالفيروس تكون ذات نوعية واط

 .(Brooks et al., 2007)اللاحقة والتي تكون معظميا إصابات تحت السريرية  

من الحقائق العممية المثبتة أن الفيروس العجمي واسع الانتشار في الطبيعة، وعميو فان  
% من الأطفال بعمر ثلاث سنوات يمتمكون الضدات النوعية لواحد أو أكثر من  90

وان الإصابة التحت السريرية بالفيروس العجمي  .(Malik et al., 2008) دات الفيروسية المستض
في الأطفال الرضع دون الستة أشير من العمر ىو شائع مما يدل عمى أن الضدات النوعية 

لا تكفي لمنع الإصابة بالفيروس، بل قد تحد من شدة الإصابة  maternal antibodiesالامية
 .( Jiang et al., 2001)المرضية 

إن معظم المستضدات لمفيروس العجمي تحفز الجياز المناعي عمى إنتاج ضدات نوعية  
دة بنمط مصمي واحد، وليذا السبب فأنيا قد لا تحمي من الإصابات اللاحقة إذا ما حدثت دمح
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وعمى ىذا الأساس فان تحضير المقاحات ضد  .( Azim et al., 2003)بنمط مصمي مغاير 
في المجتمع لكي  ةس العجمي يعتمد عمى النمط المصمي أو الأنماط المصمية المتواجدالفيرو 

 .(Vesikari, 2008 ;Moreira et al., 2009) أعمى كفاءة في الحد من انتشار المرض ققيح
 Geneticالجانب الثاني الميم في الموضوع ىو قابمية الفيروس العجمي عمى التغاير الجيني 

variability في ذلك طبيعة الحامض النووي الفيروسي هيساعدViral RNA  10-12الى  أالمجز 
تتيح ىذه الخاصية سيولة انتقال الأجزاء بين الأنماط المصمية المختمفة، إذ تودي إلى  إذ،  جزء

 ;reassortment (Kheyami et al., 2006 ; Kheyami et al., 2008إعادة التجانس 

Schumann et al., 2009). قت إحدى الدراسات العممية التي أجريت في البرازيل إمكانية وقد وث
 ,.Martini et al) 2004و 2003الفيروس عمى التغير الجيني  في  وبائين حدثت خلال عامي 

وبما ان بعض الأنماط المصمية لمفيروس العجمي منتشرة بين الحيوانات الداجنة  .( 2008
فإذا ما حدث  .(Halaihel et al., 2009; Dhama et al., 2009) كالأبقار والخنازير والدواجن

التغاير الجيني بين سلالتين أحداىما من الحيوان وأخرى من الإنسان فقد يؤدي إلى ظيور 
سلالة جديدة من الفيروس ربما تكون أكثر ضراوة من كلا السلالتين بالنسبة للإنسان والحيوان 

 ;Kalthoff et al., 2009) طيور والخنازير عمى غرار ما يحدث حاليا في فيروس أنفمونزا ال

Neumann et al., 2009). 

            نهفيروش انعجهٍ IgGتعض انعىامم عهً اوتشار انضداخ انىىعُح تأثير6.5.
 ندي المرضً:

 انعمر:1.6.4.
 لمعدل انتشار الضدات النوعية  عدم وجود فوارق معنوية إحصائياً  (17.4) يبين الجدول  

   IgGلمفي( روس العجمي بين الفئات العمريةp=0.98 ). وطئ معدل انتشار أوعمى أي حال فان
بين  % ( 54.5)سنة، وأعمى معدل انتشار كان  (10-17) بين الفئة العمرية  %( 41.7) كان 

 .سنوات 10الفئة العمرية اقل من 
 لمفيروس العجمي IgG(: معدل انتشار الضدات النوعية17.4الجدول ) 

 .ئات العمريةحسب الفب 
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 الفئة العمرية
العدد 

 المفحوص

 IgGايجابية الضدات النوعية 
 Pقيمة 

 % العدد

 52.8 19 36 اقل من سنة

0.98 [NS] 

 48.6 18 37 اقل من سنتين

 50 20 40 سنوات 5اقل من 

 54.5 6 11 سنوات 10اقل من 

 41.7 5 12 سنة 17-10 

 42.9 6 14 سنة فما فوق 18

 

لمفيروس  IgGبالرغم من عدم وجود فارق معنوي في معدل انتشار الضدات النوعية           
العجمي بين الفئات العمرية لممرضى، إلا ان النتائج تظير بان ما يقارب من نصف المصابين 

الى  بالمرض ىم يمتمكون تمك الضدات، وىذا ما يدعم نتائج الدراسات السابقة التي أشارت
 Brooks et)الإصابة بالفيروس العجمي حتى في وجود الضدات النوعية لمفيروسإمكانية حدوث 

al., 2007; Kallewaard et al., 2008)  ان كفاءة الضدات النوعية الدورانيةCirculatory IgG 
لانحصار التاثيرات المرضية لمفيروس  في منع حدوث الاصابة بالفيروس العجمي تتضائل نظراً 

 .(Bucardo et al ., 2007;Harada et al .,2009)المبطنة للأمعاء الدقيقة بالخلايا الظيارية 
دور اكبر في منع  Secretory IgAوفي مثل ىذه الاصابات،  تمعب الضدات النوعية الافرازية 

 . ( Bell et al .,1988 )الاصابة

 IgG% من الاطفال الرضع دون السنة من العمر لمضدات النوعية 52.8ان امتلاك  
ما يستمر وجود ىذه الضدات  بما يكون الجنين قد اكتسبيا من الام عبر المشيمة وغالباً ر 

الى الستة اشير الاولى من عمر الطفل،  او ربما يكون مصدرىا من الاصابة  IgGالنوعية 
الطبيعية بالفيروس، اذ ان نسب الاصابة بالفيروس العجمي تكون عالية في ىذا 

  .(Abbas,1988 ; Al-Kuheli,2004; Schael et al .,2009)العمر
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 الجنس:2.6.4.
في  ( P=0.31) إحصائياً ( الى عدم وجود فارق معنوي  18.4تشير النتائج في الجدول ) 

% مقابل 52.9 ) والإناثلمفيروس العجمي بين الذكور  IgGمعدل انتشار الضدات النوعية 

44.4)%.  

 .حسب الجنسبلمفيروس العجمي  IgG(: معدل انتشار الضدات النوعية 18.4الجدول )

 الجنس
العدد 

 المفحوص

 IgGايجابية الضدات النوعية 
 Pقيمة 

 % العدد

 44.4 28 63 الاناث

0.31 [NS] 
 52.9 46 87 الذكور

  
لمفيروس العجمي بين  IgGان عدم وجود فارق معنوي في معدل انتشار الضدات النوعية  

رب نسب الاصابة بالفيروس بين الجنسين وىذا ما اشارت اليو الاناث والذكور ربما يعود الى تقا
 ,.Al-Falahi, 2002;Al-Kuheli, 2004; Kheyami et al)معظم الدراسات السابقة

2006;Carraro et al., 2008). 
 السكن:3.6.4.
في معدل انتشار الضدات  (P=0.63)  إحصائياً النتائج عدم وجود فارق معنوي  أظيرت 

الذين يقطنون المناطق  أو وس العجمي بين المرضى الذين يقطنون المناطق الريفيةالنوعية لمفير 
 .( 19.4)الجدول  % (،51.4% مقابل 47.5)الحضرية 

 
 
 
 
 

 .حسب السكنبلمفيروس العجمي  IgG(: معدل انتشار الضدات النوعية19.4الجدول ) 
 Pقيمة  IgGايجابية الضدات النوعية العدد  السكن
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 % لعددا المفحوص
 51.4 36 70 المناطق الحضرية

0.63 [NS] 
 47.6 38 80 المناطق الريفية

 
 مصدر مياه الشرب:4.6.4.

لمصدر مياه  (P=0.72) إحصائيامعنوي  تأثير( عدم وجود  20.4يظير الجدول )
 .بين المرضى لمفيروس العجمي IgGالشرب عمى معدل انتشار الضدات النوعية 

 لمفيروس العجمي IgGل انتشار الضدات النوعية(: معد20.4الجدول ) 
 .حسب مصدر مياه الشربب 

 مصدر مياه الشرب
العدد 

 المفحوص

 IgGايجابية الضدات النوعية 
 Pقيمة 

 % العدد
 51.1 47 92 مياه الاسالة

0.72 [NS] 44.4 20 45 مياه الانير 

 53.8 7 13 مياه السيارات الحوضية

 
نوي في معدل انتشار الضدات النوعية لفيروس العجمي بين ان عدم وجود فارق مع

المرضى الذين يستعممون مصادر المياه الثلاثة لمشرب ربما يعود الى ان مصادر مياه الشرب  
العديد من الدراسات الى  أشارت، ولقد الإسالةفي المحافظة مموثة بالفيروس بما في ذلك مياه 

وكذلك مصادر المياه  الإسالةلتقنيات الجزيئية في مياه امكانية الكشف عن الفيروس العجمي با
 (.Leclerc et al., 2002;Verheyen et al., 2009)الاخرى 

 
 ) لممرضى دون السنتين من العمر(: رضاعةنوعية ال5.6.4.
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 الأعمىلمفيروس العجمي كانت  IgGعمى الرغم من ان معدل انتشار الضدات النوعية 
ان  إلاية مقارنة باطفال الرضاعة الطبيعية والتغذية المختمطة، بين اطفال الرضاعة الصناع

 .(21.4) الجدول  (، P= 0.71)لم يكن معنويا  الإحصائيالفارق 
 .حسب نوع التغذيةبلمفيروس العجمي  IgG(: معدل انتشار الضدات النوعية21.4الجدول ) 

 نوع التغذية
العدد 

 المفحوص

 IgGايجابية الضدات النوعية 
 Pقيمة 

 % العدد
 46.7 21 45 الرضاعة الطبيعية

0.71 [NS] 55.3 21 38 الرضاعة الصناعية 

 46.7 7 15 لمختمطةاالتغذية 

 
العجمي بين  IgGان الزيادة غير المعنوية في معدل انتشار الضدات النوعية لمفيروس

ىؤلاء الفئة من اطفال الرضاعة الصناعية ىي ناتجة عن ارتفاع نسب الاصابة بالفيروس بين 
الاطفال بخلاف الاطفال الذين يتغذون عمى الرضاعة الطبيعية، اذ يحوي حميب الام عمى 

 Newburg et al., 1998; Asensi et) بروتينات تعطي حماية من الاصابة بالفيروس العجمي

al., 2006). 
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 الفصل الخامس
 والتوصيات  الاستنتاجات.5 

   Conclusionsالاستنتاجات 5.5
تشكل الإصابة بالفيروس العجمي نسبة كبيرة ضمن مسببات الإسيال الحاد في المجتمع،  .1

 .وان ىذه النسبة ترتفع بين الأطفال ممن ىم دون الخامسة من العمر
وس العجمي بالرغم من امتلاك معرضون أيضا للإصابة بالفير إن اليافعين والبالغين  .2

  .لمفيروس  IgGنصف المجتمع تقريبا لمضدات النوعية
لا يوجد فارق معنوي بين نسب الإصابة بالفيروس العجمي بين الإناث والذكور إذ أن  .3

  .نسب الإصابة في الجنسين متقاربة
ى نسب الإصابة بالفيروس العجمي بين الأشخاص الذين يقطنون المناطق الريفية أعم .4

  .معنويا مقارنة  بنسب الإصابة  بين الأشخاص الذين يقطنون المناطق الحضرية 
ى بالفيروس العجمي مقارنة بمياه الإسالة و في انتقال العد تشكل مياه الأنير مصدرا ميما .5

  .ومياه السيارات الحوضية
ترتفع نسب الإصابة بالفيروس العجمي بين الأطفال ممن ىم دون السنتين من العمر  .6

عمى الرضاعة الصناعية مقارنة بأولئك الذين يتغذون عمى الرضاعة  لذين يعتمدونا
  .الطبيعية أو التغذية المختمطة

بالرغم من تسجيل حالات الإصابة بالفيروس العجمي عمى مدار السنة، إلا أن نسب  .7
    .الإصابة ترتفع خلال فصمي الربيع والشتاء مقارنة بفصمي الصيف والخريف

ن تسجيل إصابات متزامنة الاخماج الجرثومية والطفيمية، ومع ذلك لم يكن بالرغم م .8
للإصابات الجرثومية أو الطفيمية تأثيرا معنويا عمى ارتفاع الإصابة بالفيروس العجمي 

  .بين المرضى
لفيروس العجمي مما يجعميم مييئين  IgGعدم امتلاك نصف المجتمع لمضدات النوعية  .9

  .للاصابة
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   Recommendationsالتوصيات 5.5

 ةوالطفيميابالاخمااج الجرثومياة  والإصاابةبالفيروس العجمي  الإصابةاجراء دراسة سريرية عن  .1
بالاخماااج           الإصااابةبااالفيروس العجمااي عمااى شاادة  الإصااابة تااأثيرالمتزامنااة لاسااتبيان 

    .المتزامنة
رق انتقااال الفيااروس وكيفيااة العماال عمااى زيااادة الااوعي الصااحي لاادى عمااوم المجتمااع حااول طاا .2

   .الوقاية من الاصابة بالفيروس العجمي وخاصة المناطق الريفية
دراسة جزيئية لمعرفة النمط المصمي لمفيروس العجمي السائد في المجتمع ومعرفة فيماا  إجراء .3

 .لو كانت ىنالك تغيير في التركيبة الجينية بين فترة واخرى
لعاااازل اسااااتخدام تقنيااااة التفاعاااال التسمساااامي التضاااااعفي فيروسااااية باجااااراء دراسااااات جزيئيااااة او  .4

وكااذلك فااي بااراز الحيوانااات الحقميااة  لأنيااراالفيااروس او الكشااف عنااو فااي مياااه الاسااالة ومياااه 
 إذ من المحتمل أن يكون المرض من الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان. ،الداجنة

نساب الاصاابة باالفيروس العجماي  تشجيع الرضااعة الطبيعياة لماا لياا مان دور ميام فاي تقميال .5
 .دون السنتين من العمر الأطفالبين 

 ىو في انتقال العد ميماً  مصدراً تجنب استخدام مياه الأنير لمشرب والاستحمام كونيا تشكل  .6
  .مقارنة بمياه الإسالة ومياه السيارات الحوضية لمفيروس العجمي



 الملاحق

 
 ( نموذج استمارة استبيانيت 1ملحق رقم )

 

 الاستمارة  ئتاريخ مل 

 . الجنس3     . الاسم :1

 . منطقة السكن ) مدينة, قرية ( 4     . العمر2

 .الأعراض المرضية5

o ساعة . 24كلا             نعم  عدد المرات لكل          إسهال  

o  ساعة. 24ت لكل تقيؤ           كلا             نعم  عدد المرا 

o لا يوجد    حمى         شديدة              متوسطة 

o لا يوجد  جفاف       شديد                متوسط 

o  عدد أيام الإصابة 

 دنكر   مصدر الماء                   إسالة                    نهر               .6

 نوع الرضاعة                 طبيعية                  صناعية             خميط .7

 نموذج البراز .8

 مائي                  * مخاطي                        * دموي مخاطي  *    

 .نتائج الفحوصات المختبرية .9
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Abstract  

 

 The present study was conducted in Baquba city for the period from 

1/11/2007 to 1/11/2008. for the detection of rotavirus infection rate and the 

Seroprevalence of anti-rotavirus IgG in sera of diarrhea  patients and healthy 

individuals, and for the detection of bacterial and parasitic co-infections. 

 A total of 300 patients who or complain acute diarrhea, were include (135 

were females and 165 were males of different ages). In addition, 35 apparently 

healthy individuals were included as control group.  

 Detection of rotavirus antigen in the stool specimens was done using by 

agglutinayion test, while detection of anti-rotavirus IgG in the sera was carried out 

by Enzyme-linked immunosorbant assay (ELISA). 

The results revealed that the overall infection rate was 20.3% and  the 

highest infection rate was among those below 5 years of old. beside the young 

adults and adults with than 18 years old. There was insignificant difference in the 

infection rate between male and female (22.1% and 18.9%) respectively. 

The results of the present study also revealed that there was significant 

increase in the infection rate among patients reside in rural areas (26.1%) 

compared to those reside in urban areas (13.7%). Regarding the type of feeding for 

those patients who were less than 2 years, the results found that there was no 

significant difference among those on breast feeding, bottled feeding and mixed 

feeding  (19.11%, 28.8% and 18.8%) respectively; However, the highest infection 

rate was among those with bottled feeding. 

The results fond a significant increase in the infection rate among those 

patients who use river water for drinking (34.5%) compared to those use municipal 

water (14.1%) and those use tank water (18.5%) . furthermane, the infection rate 



b 

 

was insignificantly higher in winter and spring seasons (40% and 26.3%) 

respectively. 

Regarding bacterial co-infection (E.coli, salmonella and shigella) and 

parasitic co-infection (E.histolytica and Giardia Lamblia), the results showed  that 

there  was no significant association. 

The results of anti-rotavirus IgG that 49.3% of patients was positive 

compared to 37.1% of control group. Additionally, 25.7 of patients who were 

positive for rotavirus for in the stool was also positive for anti-rotavirus IgG. 

The study concluded that infection in rate by rotavirus cause of acute 

diarrhea was relatively high, beside the possibility of the adult infection and the 

river  source infection in the community was the drinking water. 

 

  



 

 Seroprevalence of rotavirus and other 

bacterial and parasitic causes of 

diarrhea in Baquba city 

  

A thesis 

 Submitted to the Council of the College of 

Education Pure Science/ Diyala University in 

Partial Fulfillment of the Requirements for the 

Degree of Master of Science in 

Biology/Microbiology 

 

By 

Abdul-Kadir Yahya Hamed Al-Azawi 

B.Sc. Biology 

Supervised by 

                Prof.Dr.                                        Assist. Pro. Dr. 
Abbas Abood Al-Duliami                  Abdul-Razak Shafiq Hasan 
    College of Education                            College of Medicine     
     Diyala University                                 Diyala University 
 
 

          
2012 


