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  :مقدمه
يريـده و   وروتاويروس ها متعلـق بـه خـانواده رئو        

 .)1((A-G)  ه عمـــده مـــي باشـــندداراي هفـــت گـــرو
 مهم ترين عامل اسهال شـديد       Aروتاويروس هاي گروه    

 مطالعــات ).2،3( در بــين نــوزادان و كودكــان مــي باشــد
 هـزار كـودك بـه دليـل         600اخير نشان مي دهد سـاليانه       

). 4( از بــين مــي رونــددر جهــان عفونــت روتاويروســي 
 همچنين مطالعـات اپيـدميولوژي در كـشورهاي در حـال        

 درصـد از كـل      6توسعه نـشان داده كـه روتـاويروس هـا           
ــستري در      ــاي بـ ــه هـ ــه بچـ ــوط بـ ــهال مربـ ــوارد اسـ مـ

  يـزان اسهـــالم). 5 (تشكيل مي دهند ـــا راهارستانـــبيم

  
توســـعه و  الـــــــكـــشورهاي در ح روتــــــاويروسي در

 مشابه است، اما در كشورهاي با سـطح         توسعه يافته تقريباً  
مطـابق بـا    ). 6(  مير بيشتر مـي باشـد      درآمد پايين مرگ و   

بررسي هاي انجـام گرفتـه در مركـز كنتـرل بيمـاري هـا               
(CDC)       ماهگي حداقل يكبار    24 همه كودكان تا قبل از 

  در زندگي خـود مبـتلا بـه گاسـتروانتريت روتاويروسـي            
در كشورهاي معتـدل شـيوع اسـهال هـاي          ). 7( مي شوند 

رد خيلــي  در فــصل زمــستان و مــواروتاويروســي عمومــاً
 ).8(كمي از افزايش در فصول ديگر نيز گزارش شده است 

 هـاي   طبقه بندي روتاويروس ها بر اساس اختلاف در پـروتئين         

  :چكيده
روتاويروس ها به عنوان يكي از مهمترين عوامل ايجاد كننده گاستروانتريت حاد در كودكـان و               :زمينه و هدف  

ي در حـال توسـعه       بـه تمـامي كـشورها      2005اني در سـال     سازمان بهداشت جه   .ان محسوب مي شوند   نوجوان
 هـدف از  . را پيشنهاد نمـوده اسـت      )پايش بيمارستاني (  اين ويروس  شناسايي سروتايپ ها و ژنوتايپ هاي شايع      

يمارستان هـاي    در كودكان بستري شده در ب      RT-PCR روتاويروس ها با روش      شايع تعيين ژنوتايپ    ،اين پژوهش 
  .است به مدت يك سال شهرستان جهرم
 سـال مبـتلا بـه اسـهال         5از كودكان زير    مدفوع   نمونه   163،  تحليلي-توصيفي در اين پژوهش     :روش بررسي 

 آنـزيم    روتاويروسي بـا روش    A ابتدا گروه    .شديد بستري شده در دو بيمارستان شهرستان جهرم جمع آوري شد          
 RT-PCRبـا روش     اختـصاصي    پرايمـر  9 ژنوتايپ نمونه هاي مثبت با اسـتفاده از       پس  و س  شناسايي   )EIA(ايمونواسي  
 . و آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتt-test نتايج با استفاده از آزمون هاي مربع كاي، .تعيين گرديد

ر وجـود روتـاويروس     مورد با روش الايزا از نظ ـ     %) 2/46( 75 نمونه جمع آوري شده      163 از مجموع    :يافته ها 
، %)33/17( 13: بـه ترتيـب   ) MIX( و مخلوط    G1  ،G2، G3  ،G4، G9فراواني ژنوتايپ هاي    . مثبت ارزيابي شدند  

بيشترين شيوع مربوط به فصل زمستان      . بود%) 67/2( 2  و %)67/2( 2،  %)66/30( 23،  %)67/2( 2،  %)34/13( 10
  ).>05/0P(بود % 29/4بستان با فراواني و كمترين شيوع مربوط به فصل تا% 69/22با فراواني 

با توجه به شيوع بالاي عفونت روتاويروس در جمعيت مورد پژوهش و به دليل غير قابـل تايـپ                    :نتيجه گيري 
بودن تعداد زيادي از روتاويروس هاي جدا شده و همچنين شيوع ژنوتايپ هاي نادر، انجام پـايش گـسترده بـه                     

  . پيشنهاد مي گرددصورت همزمان در ساير نقاط كشور 
  

  .RT-PCR،  بستريكودكان، Aروتاويروس هاي انساني گروه اسهال،  :واژه هاي كليدي

15  

CORE Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by shahrekord university of medical scinces

https://core.ac.uk/display/143843594?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


  و همكاراندكتر محمد كارگر     روتاويروس هاي جدا شده از اسهال كودكان

 14تـاكنون   .  انجام مي گيرد   VP4(P) و   VP7(G) كپسيد
  تايـپ مختلـف در گونـه هـاي     P نوع از    21 تايپ و    Gنوع از   

. )9(روتاويروسي هاي انساني و حيواني شناسايي شده است     
 گستردگي بيـشتري    G4 تا   G1 در تمامي دنيا ژنوتايپ هاي    

علاوه بر اين ژنوتايپ هاي ديگري نيز ماننـد         ). 10( دارند
G5  ،G8  ،G9   و G10      نيز در كشورهاي مختلف گزارش 

 به دليل مرگ و مير قابل توجـه عفونـت هـاي           ). 11(شده است   
اسهال روتـاويروس، سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال            

ــه 2005 ــراي    ب ــتاني را ب ــايش بيمارس ــشورها پ ــامي ك تم
شناسايي ژنوتايپ هاي شايع بـه منظـور طراحـي واكـسن            

هدف از اين پژوهش، پايش . مناسب پيشنهاد نموده است   
بيمارستاني و تعيين ژنوتايپ هاي شـايع روتاويروسـي در          
دو بيمارستان شـهيد مطهـري و پيمانيـه شهرسـتان جهـرم             

 مان جهـاني بهداشـت     مطابق بـا پروتكـل پيـشنهادي سـاز        

  .مي باشد

 

  

  :روش بررسي
از آبــان مــاه تحليلــي –در ايــن مطالعــه توصــيفي 

از كودكان  مدفوع   نمونه   163  جمعاً 1385 تا مهرماه    1384
شــهيد مطهــري و  ســال بــستري در بيمارســتان هــاي 5زيــر 

.  تهيـه شـد    روش در دسـترس   پيمانيه شهرستان جهـرم بـه       
يرش مـريض و     سـاعت پـس از پـذ       48نمونه ها حـداكثر     

تكميل پرسشنامه، با رعايت زنجيره سـرد بـه آزمايـشگاه           
تحقيقاتي ميكروب شناسي دانشگاه آزاد اسـلامي جهـرم         

  .منتقل گرديد
طبق توصيه سازمان بهداشت جهـاني ، نمونـه هـا           

ــه گرو ــني  ب ــاي س ، 12-17  ،9-11، 6-8، 3-5، 0-2هه
 تقــسيم بنــدي شــدند 48-60 و 47-36، 35-24، 23-18

 سـال بـه     5ع فراوانـي نمونـه هـا در كودكـان زيـر             تا توزي 
  ).12( تفكيك مشخص گرديد

 روتــاويروس هــا بــا تــست آنــزيم A گــروه :تــست الايــزا
ــاي (EIA)ايمونواســي   DRG و IDEIATM شــركت ه

بـراي ايـن منظـور يـك     . مورد بررسي قرار گرفت كشور  
سوسپانسيون از نمونـه مـدفوع در بـافر موجـود در كيـت              

 درجـه   -20 تا قبـل از آزمـايش در دمـاي         تهيه و نمونه ها   

بـراي انجـام آزمـايش الايـزا        . سانتي گراد نگهداري شـد    
كــف چاهــك هــاي پليــت بــا آنتــي بــادي پلــي كلونــال  

.  پوشيده شـد   A گروه   VP6روتاويروسي بر ضد پروتئين     
سپس نمونه رقيق شده مدفوع بيمـار بـا آنتـي بـادي پلـي               

 سيدازكلونال كونژوگـه بـا آنـزيم هـورس رديـش پراك ـ           
)Horse radish peroxidase( به چاهك اضافه و پس از 

واكـنش بـا    . يك ساعت سوبستراي آنزيم اضافه گرديـد      
. افزودن اسيد و تغيير رنگ از آبي به زرد متوقف گرديد          

 نـانومتر  450سپس غلظت رنگ توليد شده در طول موج      
  . اندازه گيري شد

ــتخراج  ــول : RNAاس ــركت RNATM-Pluseاز محل  ش
ايـن محلـول    .  اسـتفاده شـد    RNAژن براي استخراج    سينا

حاوي ايزوسيانات و فنل مي باشد كه باعـث جـدا شـدن             
ــسيد از  ــود RNAكپ ــي ش ــزان .  م ــر از 100مي  ميكروليت

 اســتريل 5/1مــدفوع تيمــار شــده را داخــل ميكروتيــوپ 
 بـه   RNATM-Pluse ميكروليتر از محلـول      500ريخته و   

 5 بــه مــدت آن اضــافه و پــس از مخلــوط كــردن ســريع،
 100سـپس بـه ميـزان    . دقيقه بـر روي يـخ قـرار داده شـد        

 15ميكروليتر كلروفرم به مخلوط فوق افـزوده و پـس از            
 درجـه سـانتي     4 دقيقـه در     5ثانيه تكان شديد، بـه مـدت        
فــاز آبــي را بــه ميكروتيــوپ . گــراد ســانتريفيوژ گرديــد

ــانول   اســتريل ديگــري منتقــل و هــم حجــم آن ايزوپروپ
و به آرامي محتويات ميكروتيوپ را مخلوط      اضافه كرده   

 درجـه سـانتي گـراد قـرار         -20 سـاعت در     24و به مدت    
 4 ثانيه در دمـاي      15ميكروتيوپ ها را به مدت      . داده شد 

 سانتريفيوژ و پس از     g14000درجه سانتي گراد و با دور       
ــي،   ــايع روي ــانول 300خــارج كــردن م ــر ات  75 ميكروليت

 g 12000زوده و در دور     درصد را به ميكروتيـوپ هـا اف ـ       
 دقيقــه 5 درجــه ســانتي گــراد بــه مــدت     4در دمــاي 

  ســانتريفيوژ شــده و مــايع رويــي را دور ريختــه و اجــازه  
 مي دهيم تا اتانول در دماي اتاق خارج و رسـوب تقريبـاً            

 استخراج شـده را در      RNA در مرحله آخر  . خشك شود 
ــاي   25 ــرده و در دم ــر حــل ك ــر آب مقط  -20 ميكروليت

 cDNAبـراي تهيـه     . انتي گراد نگهداري گرديد   درجه س 
ــماره     ــنش ش ــوط واك ــدا مخل ــامل1ابت ــر 2: ش  ميكروليت
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aET3 ،aDT4 ،aAT8 ،aFT9 به عنوان پرايمرهاي ،  
F) Forward ( و پرايمرEnd9به عنوان پرايمر  Reverse) R( 

كه توالي RT-PCR  مرحله دوم تكثير. استفاده مي شود
مرحله اول تكثير  PCR كوچكتر واقع در درون محصول

  ). 1 شماره جدول(مي يابد 

DMSO  ،2    ميكروليتر بافرx5  ،5/0    ميكروليتـر dNTPs، 
پرايمـر    ميكروليتـر  Beg9  ،25/1 پرايمـر   ميكروليتر 25/1

End9 ،1 8 ميكروليتــــر آب مقطــــر ديــــونيزه تهيــــه و 
اضافه كـرده و سـپس   ميكروليتر از آن به هر ميكروتيوپ       

اســتخراج شــده بــه هــر كــدام از RNA  ميكروليتــر از 5
 درجه سـانتي گـراد      95ميكروتيوپ ها اضافه و در دماي       

سپس بلافاصله آن   . در دستگاه ترموسايكلر قرار داده شد     
ــر ــل و    را ب ــود منتق ــر ه ــخ در زي ــر از 7روي ي  ميكروليت

 ،xRT5 ميكروليتر بافر    2:  شامل 2مخلوط واكنش شماره    
 5/0، وليتـــر آنـــزيم تـــرانس كريپتـــاز معكـــوس  ميكر1

طر  ميكروليتر آب مق   5/3 و   RNaseدارنده   ميكروليتر باز 
 42 دقيقـه در حـرارت       60،  ديونيزه به آن اضافه و مجدداً     

  . درجه سانتي گراد در دستگاه ترموسايكلر قرار داده شد

.  مي باشـد   bp1062 قطعه مورد انتظار مرحله اول    
، PCRدر حـــالي كـــه طـــول قطعـــات در مرحلـــه دوم 

bp885  ،bp 749  ،bp 625  ،bp583  ،bp374  ،bp 306 
 ،G8، G1، G2 بود كه به ترتيب نمايانگر ژنوتايپ هـاي       

G4، G3، G9  11(مي باشد .(  
نمونه هايي كه دو نوع ژنوتايپ روتاويروسـي بـا          

مخلـوط  هم تشخيص داده مي شـد در نتـايج بـه عنـوان              
(MIX)                معرفي شـدند و نمونـه هـايي كـه بـا اسـتفاده از 

پرايمرهايي مورد بررسي هيچگونه باندي مشاهده نـشد،        
 در (Non-Typeable=N.T.A) به عنوان غير قابل تايپ 

  .نظر گرفته شد

 در ابتدا با استفاده از جفت :Nested RT-PCRروش 
) 11( End9  وBeg9) (Externalارجي پرايمر هاي خ

 چرخه 28در طي   تكثير شده وVp7قطعه ژن  كل
   جفت باز تهيه 1062متوالي، قطعه مورد نظر با طول 

  مرحله PCR مي شود و سپس مقدار كمي از محصول

 لــمنتق ، به عنوان الگو به ميكروتيوپ استريل ديگراول
  ، aBT1 ،aCT2مي شود و با استفاده پرايمرهاي داخلي 

  

نتايج بدست آمده با استفاده از آزمون هـاي مربـع           
 و آزمون دقيق فيشر مورد بررسـي قـرار          ANOVAكاي،  
  . قرار داده شد>05/0Pمرز معني دار بر روي . تگرف

  
  

  پرايمرهاي استفاده شده به منظور تعيين ژنوتايپ هاي روتاويروس توالي و موقعيت :1جدول شماره 
  
  اسم پرايمر  موقعيت  توالي اسيد نوكلئيك  
  28 - 1 GGCTTTAAAAGAGAGAATTTCCGTCTGG  Beg9 

End9* 1036 -1062 GGTCACATCATACAATTCTAATCTAAG    
RVG9 1044- 1062 GGTCACATCATACAATTCT    aAT8 198 -178 GTCACACCATTTGTAAATTCG  
aBT1 335 - 314 CAAGTACTCAAATCAATGATGG    

435-411 CAATGATATTAACACATTTTCTGTG  aCT2   
 CGTTTCTGGTGAGGAGTTG  aDT4 498- 480 

  aET3 709 - 689 CGTTTGAAGAAGTTGCAACAG  
776-757 CTAGATGTAACTACAACTAC  aFT9    

 * End9  ن پرايمربه عنوا:Reverse و بقيه به عنوان پرايمر  Forwardاستفاده شد. 

  
    



  و همكاراندكتر محمد كارگر     روتاويروس هاي جدا شده از اسهال كودكان

  : يافته ها
         

 

ب

بيشترين فراواني نمونه هاي مـــورد پـــژوهش در
بهار، تابستــان، پـاييز و زمـستان بـه ترتيـب مربـوط بـه گـروه                 

ـــي  ــاه 9-11سنـ ــاه 24-35، %)75/6( م ــاه 6-8، %)53/5( م  م
ــري%) 82/9 (12-17و %) 13/6( ــه  و كمت ــوط ب ــي مرب ن فراوان

 36-47،  %)0/0 (18-23،  %)61/0( مـاه  0-2گروه هـاي سـني      
  . بود%) 84/1( ماه36-47و%) 61/0(ماه 

بيشترين نمونه هاي مورد بررسي مربوط به فصل        
بـا روش  . بود) %87/9( ماه 17 تا 12زمستان و گروه سني   

از نظـر   %) 02/46( مـورد    75نمونه،   163 الايزا از مجموع  
ميــزان جــدا . اويروس مثبــت ارزيــابي شــدندوجــود روتــ

ــذكر    ــروس در جــنس م ــن وي ــازي اي و در %) 83/28(س
بـا اسـتفاده از آزمـون مربـع         . بود%) 18/17(جنس مؤنث   

كاي مشخص شد كه ارتباط معني داري بـين جداسـازي           
 . >P)01/0( وجود دارد يتويروس و جنس

بيشترين شيوع ويـروس مربـوط بـه فـصل زمـستان بـا              
 درصد و كمترين شيوع مربوط به فصل تابـستان          69/22فراواني  

ـــــد بـــود29/4بــا فراوانــي  ـــــازي .  درص همچنـيـن بـيـن جداس
  ).>05/0P(رابطه معني داري وجود داشت  ويروس و فصل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

  توزيع فراواني ژنوتايپ هاي روتاويروس هاي      : 1نمودار شماره   
 گروه سني  ساس بر اRT-PCRجدا شده با روش                

اـي جـدا شـده در           <ANOVA 05/0Pر اساس آزمون     بين ژنوتيپ ه
  گروه هاي سني مختلف

 
 

 
 

، G1  ،G2  ،G3  ،G4ميزان فراواني ژنوتايپ هاي     
G9    و مخلوط )(MIX    67/2، 34/13، 33/17 بـه ترتيـب ،
از  ).1تـصوير شـماره   (  بـود  درصـد 67/2، 67/2، 66/30

 تـا   12گـروه سـني      در   G1ژنوتايپ هاي جداسازي شده     
و %) 8( مـاه    8 تا   6 در گروه هاي سني      G4و  %) 8( ماه   17
بيـشترين  %) 34/5( مـاه    35 تا   24و  %) 67/6( ماه   23 تا   18

 ). 1نمودار شماره (فراواني را داشتند 

در كودكــان آلــوده بــه روتــاويروس در ايــن     
ــهال در   ــژوهش، اس ــتفراغ در  100پ ــد، اس  34/77 درص

 درصـد ديـده     12تـشنج در     درصـد و     68درصد، تب در    
با انجام آزمون آماري مربع كاي مـشخص شـد كـه            . شد

در تمامي نمونه ها يي كه آلـوده بـه روتـاويروس بودنـد              
نسبت به نمونه هـاي منفـي اخـتلاف معنـي داري از نظـر               

از نظر اما  . م كلينيكي استفراغ و تشنج وجود نداشت      يعلا
در . آمد اختلاف معني داري به دست       )تب(م باليني   علاي

 در بين علائم    t-testحالي كه با استفاده از آزمون آماري        
   و تــب اخــتلاف G1كلينيكــي فــوق تنهــا بــين ژنوتايــپ 

   ).>01/0P(معني داري يافت شد 
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يـن شـده      Gتايپ هاي    :1تصوير شماره    روتـاويروس   تعي
 توسط پرايمرهاي اختصاصي،    RT-PCRبا روش    Aگروه  
  .وز ژل آگار بر روي

M :  ژنوتايپ   :2  باند . سايز ماركر G1) bp 749(،   بانـدهاي 
 bp( G3ژنوتايپ  :  8 ، باند )G2) bp 652 ژنوتايپ   :6  و 1

 ژنوتايـپ  :3 بانـد   و )bp583 (G4 ژنوتايـپ    :7 باند   ،)374
G9) bp 306(ژنوتايپ  : 5  و باندG1G8  

 

  

0

XG1 G2 G3 G4 G9

گروه سني

داد   
تع
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  :بحث
 

  
نتايج اين پژوهش، مطالعات پيشين در خصوص

 به روتاويروس هاي)  سال5زير (كم سن درگيري كودكان 
 به عنوان مهمترين عامل اسهال حاد در كودكان Aگروه 

 .كشورهاي توسعه يافته يا در حال توسعه را تاييد مي كند
در بررسي هاي انجام شده در سال هاي قبل در ايران، 

، مشاهده با RT-PCRروتاويروس از نظر كشت سلولي، 
روتايپينگ مورد مطالعه و ميكروسكوپ الكتروني و الكت

 تا 2001در اهواز در طي نوامبر . تحقيق قرار گرفته است
 ارزيابي شيوع عفونت روتاويروسي تنها با 2002مارس 

استفاده از روش الكتروتايپينگ مورد بررسي قرار گرفته 
در نويسنده و همكاران در پژوهش هاي قبلي ). 8( است
ت جهاني از  مطابق توصيه سازمان بهداش1386سال 

روش هاي سروتايپينگ و ژنوتايپينگ به صورت 
همزمان براي ارزيابي شيوع عفونت روتاويروسي در 

در اين پژوهش از مجموع ). 13 (گرديدتهران استفاده 
 درصد از نظر روتاويروس با روش الايزا 02/46نمونه ها 

 نويسنده و همكاران با نتايج مثبت ارزيابي شدكه تقريباً
پايش بيمارستاني روتاويروس ها در كودكان در مورد 

در ). 14( ر تهران مطابقت داردـــبستري شده در شه
پژوهش ها نشان داده شد كه بين جداسازي ساير 

 و فصل در مناطق جغرافيايي مختلف به روتاويروس ها
. ويژه در نيمكره شمالي ارتباط معني داري وجود دارد

نيمكره شمالي واقع شده كشور ما نيز با توجه به اينكه در 
اويروسي در فصل ـــاست حداكثر شيوع اسهال هاي روت

 ،)14(در بررسي هاي انجام شده در هند . رد وجود داردـــس
نيز ) 13(و تهران ) 11(، شهركرد )16(، برزيل )15(عراق 

اين شيوع فصلي گزارش شده است كه با نتايج اين پژوهش 
 شده در شهر تهران در اما در پژوهش انجام. مطابقت دارد

 نشان داده شد كه بيشترين شيوع اسهال 2008سال 
 اين. )17 (ـــدباش ار ميـــروتاويروسي مربوط به فصل به

مي دهد كه ممكن است شيوع فصلي در  مساله نشــان
. اوت باشدـــيك منطقه در طي سال هاي مختلف متف

  G1،G2،G3،G4،G8اي ــبه دليل شيوع بيشتر ژنوتايپ ه

سازمان بهداشت جهاني در برنامه پايش  G9و 
. بيمارستاني توصيه استفاده از اين پرايمرها را داشته است

روي انتشار تيپ هاي روتاويروسي  مطالعات انجام شده بر
اي مختلف اهميت تغييرات منطقه اي و ــــدر كشوره

.  مشخص مي كنداـــ تايپ هGموقتي را در چرخش 
معمول در يك منطقه خاص  شيوع سروتايپ هاي غير

بين ) Reassortment(ممكن است در نتيجه بازآرايي 
به علاوه . روتاويروس هاي حيواني و انساني ايجاد شود

ژنوتايپ هاي تركيبي نيز ممكن است انتقال بين گونه 
يا ممكن  روتاويروس را بين حيوان و انسان نشان دهد و
 ساكنين است سروتايپ غالب در حيوانات يك منطقه به
آنها ايجاد  مجاور با آن محل، سرايت كرده باشد و در

در پژوهش ما توزيع فراواني ژنوتايپ هاي . بيماري كند
G1،G2،G3،G4،G8،G9،MIX 33/17 به ترتيب، 
اگرچه . بود درصد 67/2  و67/2، 66/30 ،67/2، 34/13
 به عنوان ژنوتايپ غالب گزارش G1اغلب مناطق دنيا  در

ال هاي مختلف شيوع اين ژنوتايپ نوسان شده، اما در س
فرانسه در طي سال هاي  به عنوان نمونه در. داشته است

 به عنوان فراوانترين ژنوتايپ G1 ژنوتايپ 1997 تا 1995
 G4 ژنوتايپ 1998 تا 1997 معرفي شد، اما در سال هاي

كه با پژوهش ما ) 18(وده است ـــدر اين كشور غالب ب
ر پژوهش هاي ــود اين كه در بيشتـبا وج. ت داردـمطابق

 به عنوان ژنوتايپ غالب گزارش G1انجام شده در ايران 
 را به عنوان ژنوتايپ غالب G4در اين پژوهش شده، ما 

شناسايي نموديم كه اين مساله به دليل تغييرات ناحيه اي و 
 .نوسان در شيوع سويه هاي مختلف روتاويروسي مي باشد

 در اين پژوهش با فراواني G2 همچنين فراواني ژنوتايپ
 2005در سال %) 17(اين ژنوتايپ در كردستان عراق 

 G3، 1998در فرانسه و غنا در سال ). 15(مطابقت دارد 
اما فراواني اين . غالب ترين ژنوتايپ شناسايي شده است

 67/2كشور ما تنها ژنوتايپ در منطقه مورد پژوهش در 
ه دست آمده در طي  بود كه با فراواني ژنوتايپ بدرصد
 مشابهت تقريباً) 19( در استراليا 1996 تا 1993هاي  سال

 19
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 20

ين  به عنوان سومG9در پژوهش ما ژنوتايپ . دارد
 بدست آمد كه  درصد67/2ژنوتايپ شايع با فراواني 

 مشابه نتايج بدست آمده در ايالات متحده آمريكا دقيقاً
سر  در سرتا G9سريع ژنوتايپپيدايش . )20 (مي باشد

انسان از نظر  عفوني اصلي در جهان به عنوان ژنوتايپ هاي
در . ز اهميت مي باشدياستراتژي برنامه واكسيناسيون حا

 تا 2001مطالعات انجام شده در شهركرد طي سال هاي 
ميزان ) 13 (2008و در تهران در سال ) 11( درصد 78، 2002

  درصد گزارش شده35 و 78شيوع روتاويروس ها به ترتيب 
كان ـــدر واقع به علت عدم رعايت بهداشت ام. است

انساني و  سويه هاي مختـلف بازآرايي طبيعي ويروس بين
ژنوتايپ حتي بين سويه هاي انساني با حيواني و ايجاد 

و ) 21 (1998در غنا در سال . نوظهور فراهم مي گردد
عفونت تركيبي ) 22 (1994تا 1992بنگلادش در سال 

G1G2درصد ديده شد كه اين نتايج با يافته هاي 2فراواني   با 
صورت در بررسي هاي . ما در اين پژوهش تقريباً مشابه بود

ولين بار  براي ا1999 تا 1997سال هاي  گرفته در ايرلند طي
 مخلوط رخي از عفونت هايـــ در بG9 و G8ژنوتايپ هاي 

همچنين يك مورد ژنوتايپ مخلوط . شناسايي گرديد
G1G8ما نيز در ). 23(ين كشور شناسايي گرديد  نيز در ا

 را G1G8اين پژوهش براي اولين بار ژنوتايپ مخلوط 

رر ـش مكـپاياين مساله ضرورت . شناسايي نموديم
 متداول در ارستاني در كشور براي شناسايي ژنوتايپ هايـبيم

حال چرخش براي بدست آوردن اطلاعات لازم به منظور 
اشت براي برنامه همگاني ارايه به سازمان جهاني بهد

  .واكسيناسيون منطقه اي را نشان مي دهد
  

  :نتيجه گيري
ــالاي عفونــت    بــه طــور كلــي نتــايج مــا شــيوع ب
روتاويروسي در جمعيـت مـورد پـژوهش از كودكـان در            

به دليل غير قابل تايـپ بـودن       . دداشهرستان جهرم را نشان     
تعداد زيادي از روتـاويروس هـاي جـدا شـده و همچنـين              

ع ژنوتايپ هاي نادر انجام پايش گسترده بـه صـورت           شيو
ساير نقاط كشور مطابق با پروتكـل پيـشنهادي          همزمان در 

  .سازمان بهداشت جهاني پيشنهاد مي گردد
  

  :تشكر و قدرداني
 خـود    نويسندگان اين مقاله مراتب سپاس و قدرداني      

، كارشــناس آزمايــشگاه  را از جنــاب آقــاي مهــدي كــارگر   
ه آزاد اسلامي جهـرم بـه دليـل حمايـت هـاي             تحقيقاتي دانشگا 

  .اجرايي و عملي ابراز مي دارند
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