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يـك طغيـان    1392 مـاه سـال   در دي. اسـت هـا   و اغلب نـوروويروس  ها ويروساز رخي ب حاد گاستروانتريتعلت اصلي  مقدمه و اهداف:

بررسي وضعيت  ،مطالعهاين درماني شد. هدف از  -بيمار به مراكز بهداشتي 5064شهر پرديس در تهران موجب مراجعه  درگاستروآنتريت 

  .باشد مياپيدميولوژي بيماري در اين منطقه 

يمار، ب 5064انجام شد. در اين طغيان از تعداد  1392سال  دي ماه مقطعي در شهر پرديس و در طغيان -مطالعه توصيفياين  روش كار:

معيـار   و روز قبل از زمـان وقـوع آن   10، از منطقهن اساكنآوري گرديد. معيار ورود به مطالعه، شامل:  جمعنفر  1150مربوط به هاي  داده

مـورد بررسـي آزمايشـگاهي قـرار گرفـت. ابـزار        ،نمونـه انسـاني   126. تعـداد  بـود هاي ثبت شده  خروج از مطالعه، شامل ناقص بودن داده

  .انجام شد SPSS21 و 2010هاي اكسل توسط نرم افزارز ها ني تجزيه و تحليل داده .خطي بيماران بود فهرست، ها دهدا آوري جمع

 ، %)7/37(، اسـهال %)9/94(اسـتفراغ   بيشترين علائـم بيمـاري   .ه اندسال بود 27ها زير  آن %7/59 و% مرد  2/42و  انزن % 8/57 :ها يافته

هپاتيت  و E (IgM-HEV)هپاتيت  كه آلودگي باكتريايي، انگلي، آزمايش سرولوژي داد. نتايج نشان ندبود %)6/0(تب و  %)8/18(شكم درد

A (IgM-HAV) آزمايش مولكولي  وRT-PCR  هپاتيتE و A  نمونه از نظر آزمايش مولكولي  6مدفوعي، نمونه  9از  بودند اما منفيRT-

PCR  بودندنوروويروس مثبت.  

 1392در شـهر پـرديس در سـال     گاستروانتريت طغيان در ولؤمس ويروسي عامل يك عنوان به را وروويروسن نقش نتايج گيري: نتيجه

  .خواني داردهماين تشخيص  باهاي باليني و اپيدميولوژيك جمعيت، فصل و محيط مورد مطالعه نيز  و ويژگي كند آشكار مي

  ، طغيانگاستروانتريتنوروويروس، : كليدي واژگان

  مقدمه

 شروع گوارش، با دستگاه عفونت ناشي از ادح انتريتگاسترو

به طور  شكم درد يا تب تهوع، استفراغ، بدون يا اسهال با فوري

نوروويروس به عنوان  .)1( شود مي ها ايجاد ويروس به وسيله عمده

، در ميان بزرگسالان گاستروانتريتترين علت شناخته شده  شايع

از كشورهاي صنعتي پيشرفته  برخيحتي در  .)2( باشد مطرح مي

 ، شاملدر بزرگسالان گاستروانتريتعمده  اروپايي نيز علل

سالمونلا و  ناشي ازمسموميت غذايي  و ها نوروويروس

در ميلادي  2012در سال  .)3( كمپيلوباكترها اعلام شده است

اسكاتلند فصل شيوع نوروويروس زودتر از معمول بوده و فعاليت 

اي در سال  در مطالعه. )4( ها افزايش داشته است نوروويروس

پاندمي  5سال،  15كه در طول  گزارش گرديدميلادي  2010

فاصله  شده و گاستروانتريتنوروويروس اتفاق افتاده كه منجر به 

ترين شيوع  بيش .)5( شده است تر كوتاه هر پاندمي به تدريج

 4ژنوتيپ  IIژنو گروه  ناشي از روس در سراسر جهانوينورو

)GII.4(  اعلام شده است)ظهور نوروويروس  .)6GII.4 ًهر  معمولا

بيماري را به  موارد دهد و اغلب افزايش سال يك بار رخ مي 3يا  2

تواند به علل ديگري مانند  مي وانتريتگاستر .)6و5( دنبال دارد

 .)3( تر است رخ دهد كه البته در كودكان شايع ها نيز روتاويروس

به  )درصد 87( اغلب پيشرفته كشورهاي در حاد گاستروانتريت

 به آن ترين عروتاويروس شاي كه شود مي ايجاد ها وسيله ويروس

كمپيلوباكتر، شيگلا،  عمده به طور ا،ه يباكتر رود. مي شمار

 كشورهاي هستند. در شايع علل ديگر  اشريشياكولي سالمونلا و

 دارند بيشتري شيوع كترياييزاي با بيماري عوامل كه جايي فقير،

 .رود مي شمار به گاستروانتريتاساسي  عامل روتاويروس نيز،
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 1392/31پرديس در سال شهر طغيان گاستروانتريت ناشي از نوروويروس در 

 
 

 اگر امااست،  شونده محدود خود معمول به طور حاد گاستروانتريت

 و آب دادن دست و از ثانوي مرگ و ابتلا به تواند مي نشود درمان

پس از طوفان  .)1( گردد منجر بازـ اسيد اختلال و الكتروليت

روزه حدود  11، در يك دوره لاديمي 2005كاترينا در سال 

درصد  17اسهال و استفراغ مراجعه كردند كه م يعلانفر با  11000

حاد در  گاستروانتريت .)7( اين افراد تحت درمان قرار گرفتند

كند. در  ميليون نفر را مبتلا مي 179ايالات متحده آمريكا سالانه 

مورد  2259در مجموع ميلادي  2009-2010هاي  طي سال

ايالت و ناحيه كلمبيا  42فرد از  حاد فرد به گاستروانتريتطغيان 

، شده بيمار نفر 81491 تعداد ها . در اين طغيانه استگزارش شد

است.  به بار آمدهمورد مرگ  136و  گرديده مورد بستري 1339

، مشخص نشده است) نفر 840(موارد درصد  40علت بيماري در 

كه است ) گزارش شده نفر 1419ها ( بقيه طغيانعامل سببي  اما

شده به علت ييد أتها مشكوك و يا  ) آندرصد 89( 1270

 86گزارش شده شامل شيگلا ( هاي سبباند. ساير  ويروس بودهنورو

) و روتاويروس نفر 16)، سالمونلا (نفر 11كولي ( )، اشريشيانفر

 2011وانتاراكيس و همكاران در سال  .)8( اند ) بودهنفر 10(

ناشي از نوروويروس در يونان  گاستروانتريتدر طغيان ميلادي 

 1640نفري تعداد  100883جمعيت يك گزارش دادند كه در 

 3زن و در سنين درصد  88/54مرد و  درصد  2/45مورد ابتلا ( 

هاي مدفوعي  داشته است. آزمايش نمونهوجود سال)  89ماه تا 

  .)9( ه استرا نشان داد II يروس ژنوگروهنوروو

ويروسي  گاستروانتريتبيماري  طغيانميلادي،  2000در سال 

. گرديدگزارش امريكا شبه نورواك در سربازان ارتش ايالات متحده 

نفر  835) از درصد 12نفر ( 99ن طغيان منجر به بستري شدن اي

درصد  88. ه استدر تگزاس گرديدبخش آموزش ارتش موز آكار

 67درد شكم، درصد  76 استفراغ،درصد  80سربازان دچار تهوع، 

چشم درصد  3سردرد و درصد  22تب، درصد  41اسهال، درصد 

  . )10( ندبوددرد و ترس از نور 

كيلومتري شرق  18در شهر پرديس در  1392در دي ماه سال 

آبعلي و در جمعيت حدود  ـتهران و درحاشيه محور تهران 

شي از نوروويروس رخ داد نا گاستروانتريتنفري طغيان  40000

درماني شد.  -بيمار به مراكز بهداشتي 5064كه موجب مراجعه 

بررسي وضعيت اپيدميولوژي بيماري در اين  ،مطالعهاين هدف از 

  .منطقه بوده است

  

  روش كار

كه با مقطعي بوده  -، نوعي مطالعه توصيفيمطالعهاين 

و ثبت گيري از موازين اپيدميولوژي توصيفي، مشاهده  بهره

مراجعه كننده  گاستروانتريتهاي باليني در بيماران مبتلا به  يافته

هاي خصوصي در شهر   به مراكز بهداشتي درماني دولتي و درمانگاه

صورت گرفته است. در اين طغيان  1392پرديس در طغيان سال 

نفر توسط پزشكان مراكز  1150هاي  بيمار، داده 5064تعداد  از

و ثبت گرديد. معيار ورود به مطالعه،  آوري جمعدولتي و خصوصي 

روز قبل از زمان  10ن در محدوده مكاني طغيان، از اشامل ساكن

. معيار خروج از بودندن دايمي يا موقت اوقوع آن، اعم از ساكن

چنين تعداد  . همبودهاي ثبت شده  دادهمطالعه، شامل ناقص بودن 

ها  نمونه ر گرفت.نمونه انساني مورد بررسي آزمايشگاهي قرا 126

لقاني، آزمايشگاه كبد و گوارش دانشگاه علوم آزمايشگاه طا 3به 

در ارسال گرديد. ايران  پاستور ستيتونا پزشكي شهيد بهشتي و

هاي ارسالي به آزمايشگاه طالقاني عوامل باكتريايي مورد  نمونه

هاي ارسالي به آزمايشگاه كبد و گوارش  قرار گرفت. نمونه بررسي

وه بر عوامل باكتريايي، از نظر عوامل انگلي، نوروويروس و نيز علا

آزمايش و  HAV IgMو  HEV IgMآزمايش سرولوژي چنين  هم

پاستور نيز  هاي انستيتو و نمونهA  و Eهپاتيت  RT-PCRمولكولي 

  كولي مورد بررسي قرار گرفتند. به لحاظ آلودگي به اشريشيا

ماران است كه شامل ي بيخط فهرست، ها داده آوري جمعابزار 

(فازهاي  خانوادگي، سن، جنس، تاريخ، محل زندگي نام و نام

هاي انساني و  و داشتن نمونه آزمايشم يعلامختلف شهر پرديس)، 

ها نيز توسط  يه و تحليل دادهباشد. تجز هاي انساني مي نتايج نمونه

انجام  21نسخه  SPSSو  Office 2010هاي اكسل نسخه افزار نرم

 شد. 

نحوه بررسي «يان ذكر است كه روش كار با استفاده از الگوي شا

  به شرح زير، تدوين و اجرا شده است: »ها گيري دهي همه و گزارش

  

   گيري وقوع همهييد أت ـ1

با توجه به اين كه اين بيماري تا آن زمان نه تنها در شهر پرديس، 

در آن  ويژه هداشته و بن بلكه در سراسر كشور با چنين وسعتي سابقه

سابقه بوده و وقوع  گيري بي جمعيت طي سه سال قبل از اين همه

  اين بيماري» طغيان«اي داشته است بنابراين با يك  غيرمنتظره

 گاستروانتريتگيري بزرگ  همهنخستين مواجه بوده و به عنوان 

  .باشد مي اين بيماري نيز مطرح» نوپديدي«نوروويروسي و 
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  و همكاران / حاتمي32

   تشخيص بيماريييد أت ـ2

هاي باليني، اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي كه در  ساس يافتهبرا

    ادامه توضيح داده خواهد شد.

  

  جمعيت در معرض خطر ـ3

  اند. نفر بوده 40000الغ بر ب شهر پرديس كهن اساكن تمامي

    1لف) بررسي پزشكيا

ـ درماني،  به مراكز بهداشتين امراجع تماميمصاحبه و معاينه 

از آنان تهيه  برخيي آزمايشگاهي لازم از ها پرداخته شد و نمونه

  گرديد.

   بررسي اپيدميولوژيك مورد بيماري برگه) ب

هاي  هرچند اين برگه كه شامل ضوابط ورود به مطالعه، ويژگي

ربط  دموگرافيك و برخي از اطلاعات اپيدميولوژيك و باليني ذي

به علت  ، اماگرديد ، تكميل مينامراجعبراي كليه  دبايبود، 

بيني  گيري و ازدحام پيش گهاني بودن و انفجاري بودن وقوع همهنا

در اين اقدام مقدور نشد و  نشده بيماران و همراهان آنان، عملاً

 دارايهاي تهيه شده كه  برگه تماميبرگه از  1150نهايت فقط 

همه اطلاعات مورد نياز بود، تكميل و مورد بررسي و تجزيه و 

  تحليل قرار گرفت.

  بيماران ديگر) يافتن ج

ـ درماني  شامل مراجعين به مراكز بهداشتي موارد بيماري صرفاً

خواسته شده بود كه در ن امراجع تمامياين كه از  با وجودبودند و 

 خانواده، سريعاً ياعضاموارد ديگري در بين ساير  رخدادصورت 

مراجعه نمايند و يا به اطلاع مراكز بهداشتي برسانند تا اقدامات 

خوشبختانه مورد يا  ، اماـ درماني براي آنان صورت گيرد يبهداشت

  اي كشف يا گزارش نشد. موارد ثانويه

  

   ارزشيابي عوامل اكولوژيك ـ4

هاي آب منطقه، نحوه تصفيه آب و شبكه  در مورد وضعيت چاه ـ

كشي شهرستان، بررسي لازم صورت گرفت كه در شرح  لوله

  گردد. ه مييها ارا يافته

  

  معيت در معرض خطربررسي ج ـ5

معاينات پزشكي و اقدامات درماني، همراه با : عاينات پزشكيم

به ن امراجع تماميآموزش رعايت موازين بهداشت فردي براي 

  ـ درماني به صورت هماهنگ انجام گرديد. مراكز بهداشتي

                                                           
1 Medical Survey 

اقدامات پاراكلينيكي: با توجه به خفيف بودن تظاهرات باليني، 

م متوسط يا يبيماراني كه دچار علا فقط برايكلي آزمايشات 

ارسال به مراكز  برايگيري  شديدي بودند انجام شد و نمونه

 در ادامههاي معتبر نيز صورت گرفت كه  تحقيقاتي يا آزمايشگاه

  شود. توضيح داده مي

ن امورأمز طريق : ارساني به جمعيت در معرض خطر اطلاع

، اجرا شد و به ـ درماني به مراكز بهداشتين امراجعبهداشت و 

ربط نيز در جريان امر  هاي ذي منظور بهسازي محيط، ارگان

  .گيري قرار گرفتند همه

  

  ها تجزيه وتحليل داده ـ6

ــه طبــق الگــوي نحــوه بررســي و گــزارش    در ايــن بخــش از مقال

 ، اقدام شد:زيرهمه گيريها به نحو 

  ها يافته

  گيري ـ گزارش همه الف

  1392ماه  دي: مان وقوعز

 شهر پرديس تهران: قوعو كانم

 نفر) 40000جمعيت شهرستان ( تمامي: شخص

 )40000/5064* (100= 6/12%  ميزان حمله:

   صفر درصد: ميزان كشندگي

فقط امكان بررسي : يزان موارد با علامت و بدون علامت بالينيم

  دار، وجود داشت موارد علامت

مطالعه، كه بيماران تحت  1393ماه سال  ا بهمنت :يزان عوارضم

اي مشاهده نشده و بيماري مشابهي  عارضه شدند،بررسي  مجدداً

  .در آنان رخ نداده است

   آب آلوده= هاي احتمالي انتشار راه

وضعيت بعضي از = گيري عوامل زيست محيطي موجب بروز همه

  هاي آب منطقه چاه

   

  ها يافتهـ شرح  ب

يمار ثبت ب 1150از تعداد  ماهاسفند 11ماه تا  دي 23از تاريخ 

) نشان 1كه در منحني طغيان گاستروآنتريت (نمودار شماره  شده

 (نمودار سال بودند 27ها زير  آن درصد 7/59  داده شده است. 

مرد  درصد 2/42 زن و  درصد 8/57 ن امراجع. از ميان )2شماره

دچار درصد  9/94 بالغ بربودند. در بيماران مراجعه كننده، 

درصد  6/0شكم درد و درصد  8/18ال،  اسهدرصد  7/37استفراغ، 

يك از آنان در حدي  و وخامت بيماري در هيچشدت و  اند تب بوده
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   ها بشود. نبوده است كه منجر به بستري يا مرگ آن

نمونه انساني مورد بررسي آزمايشگاهي قرار گرفت  126تعداد 

براي درصد  8/57 ها مربوط به مردان و نمونهدرصد  2/42 كه 

لقاني، آزمايشگاه كبد ها به سه آزمايشگاه طا ده است. نمونهزنان بو

 پاستور ستيتونا و گوارش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و

  ارسال گرديد.ايران 

شبكه بهداشت و  -هاي ارسالي به آزمايشگاه طالقاني نتايج نمونه

  درمان شميرانات:

لرا ك نمونه مدفوع در طغيان پرديس از نظر ويبريو 15تعداد 

نمونه  11. تعداد بودند مورد بررسي قرار گرفتند كه همگي منفي

بررسي باكتريايي از نظر  براينمونه استفراغ  يكمدفوع و 

رئوس مورد بررسي قرار وا يلوكوكوسسالمونلا، شيگلا، استاف

ها كلني گرم مثبتي مشاهده نشد.  كدام از نمونه هيچاز  ، اماگرفت

طور يكدست نشان دادند و  هرا ب E.Coliهاي  ها، كلني تمامي نمونه

 3رشد كرده بود كه هر  E.Coliهايي به غير از  مورد كلني 3در 

. هيچ بودند هاي افتراقي آلوده به كلبسيلا پنومونيه  مورد در محيط

كلني مشكوك به سالمونلا و شيگلا مشاهده نگرديد. در مورد 

تي رشد در هيچ محيط كشاي  هيچ باكترينمونه استفراغ نيز 

، رئوسوك اواستافيلوك از نظر وجودها  چنين نمونه نكرد. هم

ها  كه همگي نمونه ،سالمونلا و شيگلا مورد بررسي قرار گرفتند

  منفي بودند.

-مركز تحقيقات كبد و گوارش هاي ارسالي به نتايج نمونه

  :دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  مايش مولكولينمونه از نظر آز 6آزمايش مدفوع، نمونه  9از 

 RT-PCR  عوامل . حضور گزارش شده استنوروويروس مثبت

كولي،  هاي اشريشيا باكتريايي كمپيلوباكتر، پاتوتايپ زاي بيماري

ويبريو در و هاي سالمونلا، شيگلا، يرسينيا، آئروموناس،  سروگروه

نمونه  34هاي ارسالي مورد بررسي قرار گرفت. از ميان  نمونه

نمونه مربوط  14نمونه مربوط به نمونه مدفوع،  18ارسالي، تعداد 

نمونه مربوط به استفراغ بودند. آلودگي به  2به سواب ركتوم و 

قرار گرفت كه متعلق به ييد أتهاي فوق در دو نمونه مورد  پاتوژن

 )EPEC( جنس سالمونلا و پاتوتايپ انتروپاتوژنيك اشريشياكولي

نبود. حضور عوامل  A-B-C-Dهاي  بود. سالمونلا متعلق به سروگروه

كولي)،  انتاموبا و ها (انتاموبا هيستوليتيكا انگلي همچون آميب

ها يا  ژيارديا، كريپتوسپوريديوم، سيكلوسپورا، ايزوسپورا و تخم كرم

نمونه مدفوع مورد بررسي قرار گرفت. نتايج  18اشكال لاروي در 

وده به هاي ارسالي آل اين بررسي نشان داد كه هيچ يك از نمونه

نمونه سرم، همگي از نظر آزمايش  6. از زا نبودند عوامل بيمارياين 

نمونه  5. از بودندمنفي  HAV IgMو  HEV IgMسرولوژي 

 A و Eهپاتيت  RT-PCRمدفوعي، همگي از نظر آزمايش مولكولي 

  .بودندمنفي 

  پاستور ايران: هاي ارسالي به انستيتو نتايج نمونه

پاستور ايران  به آزمايشگاه انستيتو نيز ومركتنمونه سواپ  5

كولي مورد بررسي قرار  كه به لحاظ آلودگي به اشريشيا شدارسال 

مشاهده  )ETEC( انتروتوكسيژنيك E.Coli نمونه 3 در كه گرفتند

  . شد

  

  رساني منطقه بررسي وضعيت آب

چاه فعال  5چاه موجود در منطقه، در زمان وقوع طغيان  9از 

 هكشي قرارهاي سطحي و ز ه در معرض آبچا 5هر بوده است. 

هاي خروجي از چاه، وجود  بندي لوله . سكوي سيماني، آبداشتند

 بود، اماانجام شده  ها چاهدريچه، نصب لوله جدار، دهانه سازي در 

چاه  2. فقط ندبوددر حريم منابع آب زيرزميني واقع شده  ها چاه

محصور سازي با  ها چاهو در بقيه  بودندداراي اطاقچه سر چاه 

ي متروكه، ها چاهوجود  ها چاه. در اطراف بودفنس انجام شده 

هاي ارتباطات، دفن  سازهكشاورزي، دامداري، منازل مسكوني، 

رساني،  تي زباله، گورستان، ايستگاه سوختزباله، انبار موق

آب  درصد 98هاي نظامي و دفع پساب وجود نداشته است.  فعاليت

ميزان آبدهي متناسب با  شود. مين ميأور تهاي مذك چاهپرديس از 

طول كل  باشد. ليتر در ثانيه مي 300-420 از  رژيم رودخانه

  است. كيلومتر 113شبكه توزيع شهر پرديس
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  1392پرديس در سال  گاستروانتريتمنحني طغيان  -1شماره  نمودار

  

  )856(تعداد= توزيع سني بيماران مورد مطالعه -2شماره  نمودار

  گيري نتيجه

عوامل  ترين مهم از يكي عنوان بهها  نوروويروس از

اين زايي  عفونت .شود مي ياد باكتريايي غير حادهاي   گاستروانتريت

 باشد مي پذير امكان راحتي به آن انتشار و است بالا بسيار ويروس

 منتقله از طريقهاي  بيماري درصد  40 عامل ويروس اين .)11(

  .)12( است امريكا متحده ايالات در هاي آلودهغذا

انتاراكيس در سال  مشابه وهاي  هبا مطالعمطالعه اين هاي  يافته

، مارك كي آرنس در سال 1390، بيجاري در سال ميلادي 2011

همخواني ميلادي  2005و ماركز بايلي در سال ميلادي  2000

  .)14،13،11،10،9( دارد

 دهد كه از نظر ويبريو هاي انساني نشان مي تايج آزمايش نمونهن

هاي  رئوس، پاتوتايپوا يلوكوكوسكلرا و نيز سالمونلا، شيگلا، استاف

 2و فقط  بودند همگي منفي آئروموناس  و كولي، يرسينيا اشريشيا

ييد قرار گرفت كه متعلق به جنس سالمونلا أنمونه آلودگي مورد ت

 بود. با توجه به اين )EPEC( اتوژنيك اشريشياكوليو پاتوتايپ انتروپ

هاي انساني كه به لحاظ آلودگي باكتريايي مورد  نمونه تماميكه از 

كولي پاتوژن  فقط يك نمونه آلودگي اشريشيا ،بررسي قرار گرفتند

تواند  مثبت و يك نمونه سالمونلا مشاهده شد و اين تعداد نمي

توجيه كننده عامل سببي تمام يا اكثريت موارد بيماري باشد و 

هاي باليني و اپيدميولوژيك نيز انطباقي با الگوهاي شناخته  يافته

زاي باكتريايي  فرضيه وجود عامل بيماريشده اين عوامل نداشت، 

  شود.  هاي انساني در طغيان پرديس رد مي در نمونه

ها (انتاموبا  بحضور عوامل انگلي مرتبط همچون آمي

كولي)، ژيارديا، كريپتوسپوريديوم،  انتاموبا و هيستوليتيكا

هاي  ها يا اشكال لاروي در نمونه سيكلوسپورا، ايزوسپورا و تخم كرم

هاي سرم، همگي از نظر  مدفوع ارسالي نيز منفي بوده است. نمونه

نمونه  5. از ندمنفي بود HAV IgMو  HEV IgMآزمايش سرولوژي 
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 A  و Eهپاتيت  RT-PCRهمگي از نظر آزمايش مولكولي  مدفوعي،

نمونه از نظر آزمايش  6آزمايش مدفوعي،  9از  بودند، امامنفي 

و وجود عامل  گزارش شده نوروويروس مثبت RT-PCRمولكولي 

هاي انساني در آزمايشگاه كبد و  زاي نوروويروس در نمونه بيماري

. ه استرسيدييد أته گوارش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ب

هاي باليني و اپيدميولوژيك در طغيان مورد  ويژگيجا كه  از آن

زايي به الگوهاي  زا و غيرعفونت اشاره بيش از هر عامل عفونت

هاي  در دو سوم نمونهها شباهت داشته و  شناخته شده نوروويروس

طغيان بيماري به علت  ،مورد آزمايش، نتيجه مثبتي به بار آمده 

اي  روماني و همكاران در مطالعه. )15( يروس بوده استنوروو

 سال كه با 18 بالاي افراد در عفونت نوروويروسي ميزان تعيين

 تجريش يشهدا بيمارستان به حادهاي  اسهال و مشكلات گوارشي

 بين را بيماران از مدفوعي نمونه 67 ،مراجعه كرده بودند تهران در

 نمونه 3 . درندمورد بررسي قرار داد 1387 ماه بهمن تا ماهخرداد

 .)11( نوروويروس رديابي شد RNA) درصد 5/4( بيمار مدفوعي

مارك كي آرنس نيز در مطالعه مشابه خود عامل بيماري را 

است كيد أتلازم به  .)10(ويروس نورواك را نشان داده II  ژنوگروه

است.  نتروويروسياكه از نظر توزيع فصلي نيز منطبق بر بيماري 

هاي اين بيماري در مناطق معتدله در اغلب موارد طي  زيرا طغيان

 ميزان بيشترين .)20هاي سرد زمستان، رخ داده است ( ماه

 آوريل) تا سال (اكتبر سرد هاي ماه در نوروويروسي هاي عفونت

 آغاز با نوروويروسي هاي گسترده اپيدمي )16(شَوند  مي مشاهده

 بيماري اين از كه جايي تا شود ايجاد مي دنيا مختلف نقاط در پاييز

 نشان كه )17( شود مي ياد سرد فصل و استفراغ اسهال عنوان با

 با است. سرد فصل نوروويروسي در عفونت به ابتلا ي رابطه دهنده

گردد،  مي ويروس دوام افزايش موجب كه شرايط دمايي ايجاد

 توجيه سال دوم نيمه در را ويروس اين شيوع علت افزايش توان مي

 هاي  همطالع با از اين لحاظ نيز مطالعه اين دهد  ه نشان ميك كرد

  .)19،18(دارد  خواني هم دنيا نقاط ديگر در پيشين

 بيماري يك نوروويروسي گاستروانتريت طور كه بيان شد همان

 ويژه به بيماران اغلب و است دوره كوتاه با شونده محدود خود

 بيماران در نهايت و يابند مي بهبود خاصي درمان بدون سالان بزرگ

  اين در آمده دست هب به نتايج توجه ندارند. با شدن بستري به نياز

 عامل با گاستروانتريت كه از بيماراني كدام هيچ نيز مطالعه

 نتايج كه اين اند نشده بستري بيمارستان در ،داشتند ينوروويروس

خواني  هم شده كشورها انجام ساير در كه قبلي هاي  همطالع با كاملاً

  )20،17( دارد

 از يكي آشاميدني آلوده آب كه واقعيت  اين گرفتن نظر در با

 نوروويروسي عفونت احتمال انتقال و است بيماري اين انتقال موارد

ست. نتيجه مطالعه حاضر، با استناد ا بالا نيز آشاميدني آب راه از

چنين  و هم ربط ذي هاي هاي موجود از سازمان به گزارش

، شواهد باليني و هاي انساني آزمايشگاهي نمونههاي  بررسي

شهر  گاستروانتريتكه طغيان  آن است گر بيان اپيدميولوژيك

 علت نوروويروس بوده است و احتمالاًبه  1392پرديس در سال 

هاي فصلي به  هاي ناشي از بارش اين بيماري به دنبال نشت آب

ق افتاده داخل شبكه آب و فاضلاب و به علت شكستگي لوله اتفا

ترين عوامل در كاهش  است. آموزش بهداشت به عنوان يكي از مهم

گريگ در  د. لي وشو هاي واگير محسوب مي و كنترل بيماري

را در مدارس كه در طول  گاستروانتريتطغيان  121اي،  مطالعه

سال رخ داده بود، مورد بررسي قرار دادند و نتيجه گرفتند  10

اشي از مواد غذايي زماني كه شستشوي هاي ن خطر ابتلا به بيماري

ه گواهينامه بهداشت صورت يها، آموزش بهداشت و ارا دستثر ؤم

  .)21(يابد  گيري كاهش مي به طور چشم ،گيرد

  محدوديت هاي مطالعه

ناگهاني بودن ماهيت همه گيري و هجوم تعداد كثيري از افراد 

هاي  جمعيت مورد مطالعه، مجال معاينه كامل و تكميل پرسشنامه

  لب نمود.سذيربط را در بسياري از آنان، 

  تشكر و قدرداني

ان كه از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهرنويسندگان 

ن ؤولامساز  چنين اين پژوهش بود و همكننده اعتبار بودجه مين أت

شهر كه  هاي بهداشتي جنوب تهران، ري و اسلام شبكه كاركنانو 

  .ندكمال تشكر را دار،نمودنددر انجام اين پژوهش ياري 
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Original Article 

Gastroenteritis Outbreak Caused by Noroviruses in 
Pardis City in 2014 
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Background and Objectives: Acute gastroenteritis is mainly caused by some viruses and often NoVs. In January 
2014, an outbreak of gastroenteritis occurred in Pardis City, in Tehran and that made 5064 patients visit health 
centers. The purpose of this study was to investigate the epidemiology of the disease in this region. 

Methods: This cross sectional study was done to evaluate the outbreak of gastroenteritis in Pardis City in January 
2014. In this outbreak, the data of 1150 out of 5064 patient was collected by health centers. The inclusion 
criterion was residing in the location for at least ten days before its occurrence. The exclusion criterion was 
incomplete recorded data. A number of 126 human samples underwent laboratory investigation. The data 
collection tool was was line listings and data analysis was done with Excel 2010 and SPSS21 software. 

Results: female and male patients comprised 57.8 and 42.2% of the study population and 59.7% of the 
subjects were under 27 years of age. The most prominent symptoms were vomiting (94.9%), diarrhea (37.7%), 
abdominal pain (18.8%), and fever (0.6%). The results showed that bacterial contamination, parasites, serologic 
tests for hepatitis E (IgM-HEV) and hepatitis A (IgM-HAV) and RT-PCR for hepatitis E and A were negative but 6 
out of 9 fecal samples were positive for NoVs using molecular RT-PCR. 

Conclusion: The results revealed the role of NoVs in Pardis City in 2014. Moreover, clinical and epidemiological 
characteristics of the population, season, and the environment of this diagnosis were confirmed.  

Keywords: Norovirus, Gastroenteritis, Outbreak 
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