


روتاویروس

روتاویروس عامل عفونت دستگاه گوارش است و یکی از رایج ترین علل اسهال در نوزادان و خردسالان

در جهان به حساب می آید.

نعلاوه بر اسهال شدید، ای. علائم ابتلا به روتاویروس در کودکان معمولا شدیدتر از بزرگسالان است

میکروارگانیسم باعث التهاب معده و روده شده و با استفراغ، تب، درد در ناحیه شکم همراه است که

می تواند منجر به کم شدن آب بدن گردد.

 سال در دنیا است و روتا ویروس مهمترین عامل ایجاد 5اسهال همچنان جزو علل شایع مرگ کودکان زیر
. سال است5اسهال شدید در کودکان زیر 

 سالگی حداقل یک 5الی 3اسهال ناشی از روتاویروس بسیار شایع بوده و تقریبا تمام کودکان تا سن
فونت با واکسیناسیون کودکان، از میزان بروز این ع. بار مبتلا به اسهال ناشی از این ویروس می شوند

.کاسته خواهد شد



عامل بیماری 

 روتاویــروس از خانــواده  روتاویریــده و  دارایRNA دو رشـته ای و دایره ای شکل  است.

9 گونـه از ایـن جنـس وجـود دارد کـه  شـاملB, A I, H, G, F, E, D, C است.

انسـان نـوع ترین نـوع روتاویـروس در شایعA  عفونت هـای %   90است کـه عامـل  بیـش از
.  روتاویـرویس در انسـان است

 ویروس دارای سه لایه است.

گار است، سرعت تغییرتکامل این ویروس پایین و ایمنی بعد از وقوع هرعفونت، فعال و ماند
بنابراین ابتلاهای بعدی فرد شدت کمتری دارند



روتاویروس شیوع

عامل اسهال در کودکان استترین شایع.

60-35% سال در اثر روتا ویروس رخ می دهد5اسهال های شدید حاد در کودکان زیر.

 سالگی حداقل یک بار به آن آلوده می شوند5تقریبا تمام کودکان تا سن.

 ماه نادر است3در سن زیر.

آنتی بادی مادری

تغذیه با شیر مادر

بندرت در بزرگسالان رخ می دهد  .



میزان شیوع روتا ویروس

 بوده  است( تمام مرگ کودکان %  3.4)کودک 215000عامل مرگ 2013روتا ویروس در سال.

 2016برآورد در سـال  :

 میلیــون عفونــت  258سالانه

 سـال 5میلیــون  بستری در کـودکان  زیــر 2سالانه

ســال 5هــزار مــرگ  در کـودکان زیــر 130حــدود

یــران بـر مبنای مطالعات داخلی، بـدون اجرای برنامه واکسیناسیون تعـداد مــوارد بیمـاری ناشی از  روتاویـروس در ا
.  مــورد خواهد بود64.464.813سـال 5در کـودکان زیــر ســاله 10دوره زمانــی در طــی 

 مورد اســهال شــدید منجـر بــه 1.939.863میلیــون مــورد اسـهال غیـر شــدید و 62.524.950از ایــن تعـداد
.  در بیمارسـتان خواهــد بـودبســتری

 میلیــون 1.7مورد اسـهال، تعــداد 39.422.395در همیــن مـدت زمان بـا استـفاده از واکسـن مـی تـوان از بـروز
.  نـاشی از بیمــاری جلوگیـری  کردمــورد مــرگ 300و بســتری مــورد



روش انتقال 

 ساعت است48دوره نهفتگی کمتر از.

 دهانی است–انتقال از طریق مدفوعی.

شوددر شیرخواران به سلولهای روده باریک آسیب میرساند و باعث التهاب گوارشی می.

ی آلوده بودن دستها، سطوح تماسی و وسایل و احتمالا راه تنفسی نیز از جمله راه ها
اند برای این ویروس میتواند بر روی سطوحی که ضدعفونی نشده. انتقال ویروس هستند

ر کنترل کنترل بیماری های انگلی و میکروبی نیز میتواند د.هفته ها یا ماه ها زنده بماند
.روتاویروس نقش داشته باشد



ت ؟چه کسی بیشتر در معرض ابتلا به عفونت با روتاویروس اس

کودکان در مراکز تجمعی،. کودکان بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری روتاویروس هستند

ساله3ماهه تا 3بیماری روتاویروس عمدتا در بین کودکان . بیشترین خطر ابتلا به عفونت را دارند

واکسینه نشده رخ میدهد.

د افرا: برخی از بزرگسالان نیز در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به روتاویروس هستند، از جمله
.مسن و افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند



علائم

معمولا اولین عفونت  با  شدیدترین علائم  همراه است.

عفونت بی علامت

 اسهال خفیف آبکی

 تب و استفراغ کم آبی بدن اسهال آبکی شدید همراه ،
 درجه است 39در یک سوم موارد تب بالای.

 روز 3-7بهبودی طی



مرگ و میر 

2.5 %در کشورهای در حال توسعه

علت مرگ کم آبی و عوارض ناشی از آن است.



عوارض 

کم آبی

 (سدیم و پتاسیم ) اختلالات الکترولیتی

 اختلالPH (اسیدوز ) خون

 اسهال شدید و طولانی در مبتلایان به نقص ایمنی



ایمنی علیه بیماری

ایمنی پس از عفونت طبیعی  نسبی است.

ممکن است عفونت مجدد رخ دهد.

واکسیناسیون پس از ابتلا به اسهال روتا ویروس ضرورت دارد  .





روتاسیل



روتاسیل

واکسن روتاویروس در حال حاضر در برنامه روتین واکسیناسیون بسیاری از کشورها مورد

کشور این واکسن را در برنامه ملی واکسیناسیون138در حال حاضر . استفاده قرار میگیرد

که واکسن روتاویروس در کشورهای جهان استفاده1383از سال .کودکان خود واردکرده اند

در کشورهای آفریقایی این. شد، شیوع اسهال های روتاویروسی کاهش یافته است

 سال و در کل2کودکان کمتر از . درصد در جمعیت واکسینه ایمنی ایجاد کرده90واکسن تا

 درصد در جمعیتی که واکسن زده اند ایمنی ایجاد شده80کشورهای دنیا به طور متوسط

و زنجیره انتقال بیماری نیز قطع شده است.



حداکثر سن دریافت واکسن روتا ویروس چقدر است؟

 7) ماه 8و برای نوبت های دوم و سوم کمتر از ( روز6هفته و 14) هفته15نوبت اول کمتر از برای
.میباشد(روز29ماه و 

حداقل فاصله بین نوبت های واکسن روتاویروس چقدر است؟

.حداقل یک ماه کاهش داددر شرایط خاص میتوان فواصل بین نوبت های واکسن روتاویروس را به 

فاصله تجویز این واکسن با سایر واکسن ها چگونه است؟

.می توان هم زمان یا با هر فاصله ای از ساير واكسن ها تجويز نمود

اگر شیرخواری هنگام یا پس از دریافت واکسن روتا ویروس استفراغ کرد چه اقدامی لازم است؟

.در این موارد نیازی به تکرار واکسن نیست

دارد؟( واکنش هایی)واکسن روتاویروس چه اثرات جانبی 

رچند پس از واكسیناسیون، تب مختصر، بیقراری و با احتمال کمترکاهش اشتها، بیحالی، تهوع، اسهال رخ میدهد، ه
ارش در مطالعات انجام شده تاکنون، شدت این عوارض در حد خفیف تا متوسط بوده و عارضه شدید یا جدی تاکنون گز

.نشده است



آیا دلایلی برای منع مصرف واکسن روتاویروس وجود دارد؟

•دک خطرناک بعد از دریافت واکسنهای روتاویروس بسیار نادر است، چنانچه یک کو/اگر چه واکنش شدید
ا در نوبت های قبلی دچار واکنش حساسیتی شدید شده باشد، نباید نوبت های بعدی همان واکسن ر

.دریافت کند

•ی شیرخواران با سابقه ناهنجاری های رود ه ای بدو تولد درمان نشده، یا سابقه پیچ خوردگ
.روده نباید واکسن روتا ویروس را دریافت کنند

•توانند کودکان با سایر بیمار ی های نقص سیستم ایمنی بعد از مشاوره و دریافت نظر پزشک معالج می
.واکسن روتاویروس را دریافت کنند 

• باشدممکن است دلیلی برای به تعویق انداختن تجویز واکسنعفونت حاد یا بیماری تب دار شدید.

•بیماری خفیف مانند عفونت دستگاه تنفسی فوقانی یا اسهال خفیف منع مصرف ندارد.



ادامه

ی اگر شیرخواری که اخیرا واکسن روتا ویروس دریافت کرده، دربیمارستان بستری شد چه اقدام
ضروری است؟

در این موارد نکات حفاظتی و بهداشتی باید رعایت شود.

رد؟آیا در صورت حضور فرد مبتلا به نقص سیستم ایمنی در خانه، میتوان شیرخوار را واکسینه ک

سشیرخواران در تماس خانگی با فرد مبتلا به نقص سیستم ایمنی میتوانند واکسن روتا ویرو

هفته پس از4توصیه میشود افراد مبتلا به نقص شدید سیستم ایمنی تا . را دریافت کنند

.واکسیناسیون شیرخوار از تماس با پوشک و کهنه شیرخوار خودداری کنند



نظام ثبت

اطلاعات ایمن سازی بعد از ادغام واکسن روتاویروس چگونه ثبت خواهد شد؟

همه مستندات مورد نیاز برای سایر واکسنهای برنامه جاری ایمنسازی برای واکسن

روتاویروس هم باید تهیه و نگهداری شوند و ثبت مشخصات واکسن در دفترچه پایش

مراقبت کودک و سامانه های الکترونیک سطح اول نیز مانند سایر واکسن ها انجام میگردد.

نکته در خصوص ثبت واکسن در سامانه های سطح یک:

 روتاویروسدر گزینه های انتخابی واکسن روتاویروس دقت گردد و واکسن((RVانتخاب شود.



ثبت واکسن روتا ویروس در سیب



روتاسیل-واکسن روتاویروس ساخت سرم انستیتو هند

(روتاسیل)ظرفیتی 5واکسن روتاویروس : نام محصول

ترکیبات:

 ،نجاین واکسن شامل پ. استو پنج ظرفیی ( خوراکی)ویروس زنده ضعیف شده واکسن روتاویروس

بوده و برای محافظت در برابر هرگونه عفونت شدید روتاویروس مورد( و گاویسویه های انسانی)ویروس

واکسن روتاسیل الزامات سازمان جهانی بهداشت . استفاده قرارمی گیردWHOرا رعایت نموده و همچنین

مورد تائید سازمان غذا و داروی ایران می باشد.

• تجویز میشودماهگی 6و 4، 2این واکسن در سه نوبت و در سنین.

 تجویزگرددابتدا باید واکسن های خوراکی و سپس واکسن های تزریقی.



(ROTASIIL-Liquid)-روتاسیل مایع

 میلی لیتر در4به صورت مایع در ویال آماده برای استفاده با حجم

دسترس است.

واکسن دارای مشخصات زیر میباشد:

• می باشدشکل مایع و دو دوز به

• میلی لیتر است2هر دوز حاوی.

• درجه سانتیگراد، در طبقه میانی یخچال و دور از نور    8تا 2باید در دمای

نگه داری شود.

•واکسن نباید یخ بزند.

•سرنگ ها و آداپتورهای روتاسیل مایع دو دوزی باید در جای خشک و

خنک نگهداری شوند.



ادامه

•واکسن های دو دوزی پس از باز شدن ویال در. استتاریخ انقضاء برروی ویال درج گردیده

 قابل نگه داری است و باید درساعت 6درجه سانتی گراد به مدت + 8تا + 2دمای

اگر واکسن آماده سازی شده بعد. یخچال ،کلد باکس و واکسن کریر نگهداری و حمل شود

 شودساعت استفاده نشد یا یخ بزند  باید با رعایت ضوابط و دستورالعمل های مربوطه دور ریخته6از.

 درVVM  یا تیره تر از آن(بیرونی)غیر قابل استفاده ، رنگ مربع داخلی همرنگ دایره

است.



راهنمای استفاده از واکسن

•در پوش های پلاستیکی را از روی ویال واکسن بردارید.

•آداپتور را روی ویال قرار دهید و سپس سرنگ را به آداپتور ویال وصل

کنید.

•درحالی که از اتصال سرنگ به ویال اطمینان دارید سرنگ را در حال

 میلی لیتر را به داخل سرنگ بکشید2اتصال وارونه نموده و.

•آداپتور را از سرنگ جدا کنید تا برای خوراندن واکسن آماده شود.



ادامه

تمحتویات داخل سرنگ را به شکل خوراکی و با احتیاط برای کودک تجویز کنید، شیرخوار را در حال

گ نیمه دراز کش در آغوش مادر قرار دهید، با فشار ملایم گونه ها به هم، دهان نوزاد را باز کنید، سرن
رخوار درجه قرار دهید، به آرامی پیستون سرنگ را فشار دهید سپس متوقف کنید تا شی45را در زاویه 

.بتواند قورت دهد

کل محتویات را در قسمت داخلی گونه شیرخوار به طریق توضیح داده شده بریزید.

 ورود محتویات به ریه ها–( به علت خطر آسپیراسیون)کودک نباید در حالت دراز کش باشد.

آداپتور را از روی ویال واکسن جدا نکنید و برای دوز دوم واکسن سرنگ جدیدی باز کنید.

سن اگر شیرخوار هنگام یا بعد از دریافت واکسن روتاویروس استفراغ کرد، نیاز به تکرار واک: نکته
.نیست





عوارض جانبی

این فرآورده مانند سایر مواد دارویی به موازات اثر مطلوب خود ممکن است باعث بروز برخی

عوارض. اگرچه تمام این عوارض در یک فرد دیده نمی شوند. عوارض ناخواسته نیز شود

موضعی و سیستمیک احتمالی پس از تجویز خوراکی این واکسن تب، بی قراری و با

هرچند تاکنون، شدت. احتمال کمتر، کاهش اشتها، بی حالی، تهوع، اسهال می باشد

این عوارض در حد خفیف تا متوسط بوده و عارضه شدید یا جدی تاکنون گزارش نشده

است.

احتمالی خفیف یا شدید باید بر اساس دستورالعمل هایموارد پیامدهای نامطلوب ایمنسازی

مراقبت پیامد نامطلوب ایمنسازی گزارش شود.



اشد، با توجه به ماهیت واکسن روتاویروس که ویروس زنده ضعیف شده میب
ذکر نکات زیر حائز اهمیت است

•شیر خواران در تماس با خانم باردار میتوانند واکسن را دریافت کنند.

•را شیرخواران در تماس با فرد مبتلا به نقص سیستم ایمنی می توانند واکسن روتاویروس
هفته پس از 4دریافت کنند، توصیه میشود افراد مبتلا به نقص شدید سیستم ایمنی تا 

.واکسیناسیون شیرخوار از تماس با پوشک یا کهنه شیرخوار خودداری کنند

•در صورت بستری شیرخواری که اخیرا واکسن روتاویروس را دریافت نموده است رعایت نکات
.حفاظی و بهداشتی ضروری است




