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 مقدمة 

والتهاب   الموسمية  الشديد  الإسهال  لحالات  الرئيسية  الأسباب  أحد  "العجلي"  الروتا  فيروس  يعُد 

ال  سنوات في الأردن وعالمياً. كما أن الأطفالخمس  الالمعدة والأمعاء الحاد بين الأطفال دون سن  

عن   أعمارهم  تزيد  تختلف    5الذين  المرض  ولكن شدة  أيضًا،  بالفيروس  للإصابة  معرضون  سنوات 

 3حسب فعالية الجهاز المناعي. في الحالات المرضية الشديدة بين حديثي الولادة والرضع دون سن  

وتا  سنوات قد يشكل المرض خطراً على الحياة وقد يؤدي إلى الوفاة. قبل إدخال مطعوم فيروس الر

، أظهرت الدراسات المحلية التي أجريت بين عامي 2015إلى برنامج التطعيم الوطني الأردني في عام  

؛ ووفقًا لمنظمة الصحة   [4& 1,2,3]٪44أن معدل الإصابة بالمرض في الأردن كان قرابة    2011و  2006

 .  %[5] 2.5العالمية، فإن معدل الوفيات العالمي الحالي للمرض هو 

على الرغم من المعرفة بأن الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن الخمس سنوات والبالغين، وخاصة أولئك  

الذين يعانون من ضعف المناعة أو كبار السن أو الذين يقدمون الرعاية للأطفال الصغار، هم أيضاً 

ض لمن هم في ، إلا إنه ما زال من غير الواضح كيفية حدوث المر  [6]عرضة للإصابة بفيروس الروتا

بين الأشخاص  الروتا  القليلة حول مرض فيروس  البيانات  أدت  أكثر. ولقد  أو  الخامسة من عمرهم 

البالغين إلى انتقادات حول التقديرات التي تشير إلى عزو حالات الإسهال لفيروسات معينة، بما في 

.  [7] ذلك فيروس الروتا
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 طرق انتشار المرض 

 رئيسية:  ينتقل فيروس الروتا بثلاث طرق

 من خلال الفم عن طريق تناول الأطعمة والمياه الملوثة بالبراز. –

 بشكل مباشر عن طريق التواصل مع الأشخاص المصابين وإفرازات الجسم.  –

 بشكل غير مباشر عن طريق ملامسة الأشياء او استخدام المعدات الملوثة بالفيروس.  –

 

ي شهر كانون الثاني ولغاية شهر حزيران، مع احتمالية حدوث  بشكل عام، تكون ذروة انتشار الفيروس بين الأطفال ف 

تشير الأبحاث حول انتشار حالات فيروس الروتا   حيث  .  [8]إصابات على مدار العام ولكن بنسبة انتشار أقل بكثير

) سببها إلى حد كبير التقلبات  RSVGفي أوقات معينة إلى أن التهابات المعدة والأمعاء الناتجة عن فيروس الروتا (

 . [9]ةالمناخي

  

 العلامات المرضية 

حيث تتراوح بين حالات إسهال خفيف، وألم في البطن، وحمى    ؛تختلف العلامات المرضية للمصابين بفيروس الروتا

إلى جفاف مصحوب بصدمة، واختلال في   التهاب معدي ومعوي حاد، وقيء، وحمى قد تؤدي  إلى  خفيفة، لتصل 

ن تراكيز الأملاح في الجسم، وقد ينتهي في بعض الحالات الشديدة إلى الوفاة. في الأشخاص البالغين، لا تظهر  تواز 

أعراض الفيروس عادةً، أو قد تظهر أعراض خفيفة مصحوبة بغثيان، وألم في البطن، وحمى، وإسهال. وتنتشر الحالات  

إلى دول ينتشر فيها المرض وتقل فيها الممارسات الصحية  المرضية في البالغين في المناطق الموبوءة، والمسافرين  

كما تجدر الإشارة    السليمة، بالإضافة إلى انتقال العدوى من الأطفال المصابين إلى الوالدين وأفراد العائلة الواحدة.

البالغين المشتبه في إصابتهم بعدوى فيروس  هنا بانه   ليس هناك خيارات كثيرة للتشخيص والعلاج للأشخاص 

الروتا، لأن الأعراض عادة ما تختفي من تلقاء نفسها. لذلك، يتم الإكتفاء بالرعاية الداعمة (كتخفيف الأعراض، ومنع  

الذي يقومون بتشخيص حالات التهاب المعدة والأمعاء للأشخاص  ؛ وعليه[10] الجفاف، الخ)  ، يجب على الأطباء 

 . [10]المسبباتأحد البالغين الأخذ بالاعتبار أن فيروس الروتا قد يكون 

تتراوح فترة حضانة المرض (وهي الفترة الممتدة من وقت دخول الفيروس إلى الجسم حتى ظهور الأعراض المرضية)  

أسبوعين إلى   بين يوم وثلاثة أيام. قد تستمر الأعراض من ثلاثة إلى سبعة أيام في معظم الحالات، وقد تمتد حتى

الأشخاص الذين يعانون من أمراض ضعف الجهاز المناعي أكثر عرضة للإصابة    يعُدّ .  [11]يلةثلاثة أسابيع في حالات قل

 بالمرض، ومن المرجح أن يتطور لديهم حالات شديدة تؤدي إلى دخول المستشفى. 
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 طرق الوقاية والحد من انتشار العدوى 

 [12 ,6 ,5] تدابير وقائية )1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اللقاح  )2

الصحة العالمية بإدخال لقاحات فيروس الروتا المعتمدة إلى الدول ذات  ، أوصت منظمة ٢٠٠٧في عام   –

عام   في  المرض.  انتشار  من  للحد  الفيروس  بعدوى  المرتفعة  الإصابة  وزارة  ٢٠١٥معدلات  اعتمدت   ،

وأدرجته    Rotatq "]3[1@الصحة الأردنية إحدى اللقاحات المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية "

م الوطني. هذا اللقاح هو لقاح يتكون من مزيج  لخمس سلالات من فيروس  ضمن برنامج التطعي

 [14] .أسبوعًا) ٣٢و  ٦الروتا. يعُطى اللقاح عن طريق الفم على ثلاث جرعات (بين عمر 
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 دور الجمعية العلمية الملكية  

 البحث العلمي 

الجمعية   – في  الحيوي  والأمن  السلامة  مركز  من  بحثي  فريق  مع  أجرى  وبالتعاون  الملكية،  العلمية 

الخدمات الطبية الملكية الأردنية، دراسةً حول تقييم أثر إدخال لقاح فيروس الروتا "العجلي" ضمن  

عامي   بين  للتطعيم  الأردني  الوطني  مرضى  2019و  2018البرنامج  من  براز  عينات  جمع  تم  حيث   .

ات عسكرية مختارة في وسط وشمال  الأطفال دون سن الخامسة، والذين تم إدخالهم إلى مستشفي 

المملكة، والذين كانوا يعانون من التهاب معوي حاد مصحوب بإسهال، للكشف عن وجود الفيروس  

الأطفال   بين  العجلي  الفيروس  انتشار  معدل  في  ملحوظ  انخفاض  عن  الدراسة  كشفت  العجلي. 

لات الفيروس المستعملة في  المصابين بالإسهال. بالإضافة إلى ذلك، تم تقييم احتمالية تواجد سلا

في مجلة محكمة    2020اللقاح في براز الأطفال الذين تلقوا اللقاح. نشُرت نتائج هذه الدراسة في عام  

 .عالمياً، وتم مشاركتها أيضاً مع المسؤولين في وزارة الصحة والجهات المعنية

 

Alrwashdeh M, Almaayteh M, Kaabneh A, Haddadin W, Ababneh M, AL-Hmoud N (2020). 

Prevalence of rotavirus infection in pediatric patients after introduction of the Rotateq@ vaccine 

in Jordan. Eurasia J Biosci 14: 4853-4860. 

 

 الفحوصات المخبرية 

مة والأمن الحيوي  ، أدخل مختبر علم الفيروسات والبيولوجيا الجزيئية، التابع لمركز السلا٢٠١٩منذ عام   –

في الجمعية العلمية الملكية، فحوصات مخبرية للكشف الجيني عن فيروس الروتا في أنواع مختلفة  

من العينات (كالماء، والحمأة، والتربة، والأغذية). يعتمد المختبر تقنيات جزيئية متطورة، مثل تفاعل  

المنتشرة لفيروس الروتا، والتمييز   )، لتحديد الأنماط الجينيةRT-PCRالبلمرة المتسلسل العكسي ( 

تقنية   إدخال  ومع  اللقاح.  مصدرها  التي  والعزلات  الجامحة  الروتا  فيروس  عزلات  -Nextبين 

Generation Sequencing    المختبر قادرًا الجزيئية، أصبح  والبيولوجيا  الفيروسات  لمختبر  مؤخرًا 

الكامل الجينوم  تسلسل  فحص  إجراء  لف على  الوراثية  خصائصه  للمادة  وتوصيف  الروتا،  يروس 

 .الجزيئية 

 

 ملخص 
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يمكن اتخاذ العديد من التدابير للوقاية من عدوى فيروس الروتا. يعُدّ التطعيم أمراً بالغ الأهمية، ويعُتبر الاستراتيجية  

بانتظام، والتخلص من  الأكثر فعالية لخفض معدلات الإصابة. كما تعُد ممارسات النظافة الجيدة، مثل غسل اليدين  

البراز والقيء بشكل مناسب، أمور أساسية للحد من انتشار العدوى. بالإضافة إلى الالتزام بإجراءات سلامة الغذاء  

والماء. فمن خلال تطبيق هذه الاستراتيجيات، يُمكن تقليل خطر الإصابة بعدوى فيروس الروتا بشكل كبير، وخاصةً 

 .لدى الرضع والأطفال الصغار
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