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 سال مبتلا به اسهال حاد مراجعه 5بررسي اپيدميولوژيك عفونت روتاويروس در كودكان كمتر از 

  1383-4كننده به بيمارستان مركز طبي ، سال 
  

  ٧، دكتر احمد فياض۶، دكتر محمد رضا زالي۵معصومه عظيمي راد ،۴،  هاله عدالتخواه٣،دكتر لطيف گچكار٢، دكتر فيروزه فرحتاج١*دكتر مهناز طارمي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
ين مطالعه تعيـين شـيوع      هدف از ا  . باشند   سال مي  5ترين علل گاستروانتريت شديد در كودكان زير          روتاويروسها از شايع   :سابقه و هدف  

هاي شايع بدست آمده در كودكان مبتلا به اسهال حاد مراجعه كننده به   روتاويروسي و تعيين تنوع ژنتيكي سويه      Aگاستروانتريت گروه   
  . بيمارستان مركز طبي تهران است

آوري   مركز طبي مراجعه كرده بودند، جمـع  نمونه اسهالي از كودكان مبتلا به گاستروانتريت حاد كه به بيمارستان        372 :ها  مواد و  روش   
هـاي   سپس نمونـه .  قرار گرفتندAژن روتاويروس گروه  ها سريعاً به آزمايشگاه منتقل و مورد آزمايش الايزا جهت تعيين آنتي            نمونه. شد  

  . مورد بررسي قرار گرفتندRFLP و تنوع ژنتيكي به وسيله RT-PCR ژنوتيپ با استفاده از Gمثبت جهت تعيين 
  مثبت بود، شيوع عفونت روتاويروس در جمعيـت مـا   Aژن روتاويروس گروه   نمونه از نظر آنتي   94 نمونه مورد بررسي،     372از   :ها  يافته

)7/29%-9/20: %CI 95 (%3/25 %هاي مثبت با توجه به دارا بودن مقادير كافي             نمونه از نمونه   49. بودRNA    براي تعيين G   ژنوتيـپ 
هاي  تعدادي از سويه.  بودuntypable نمونه 20 گزارش گرديد و G1 نمونه 29 قرار گرفتند كه از اين تعداد RT-PCRمورد آزمايش 

نتـايج  .  نـشان داد   G9همولوژي با ژنوتيـپ     % 98هاي موجود در بانك ژن جهاني،         تايپ نشده سكانس گرديد كه با مقايسه آنها با سويه         
RFLP    الگـوي    33هاي مورد مطالعه       نشان داد كه سويه RFLP        اسـتفراغ   %)6/92(اسـهال آبكـي     .  تركيبـي گونـاگون ايجـاد كردنـد ،

چنـين  .  نفر از  مبتلايان به عفونت روتـاويروس داراي دهيدراتاسـيون شـديد بودنـد               7. ترين علايم بودند    شايع%) 9/64(و تب   %) 4/73(
 سـال، بـا شـيوع       2يروسي عمدتاً در كودكان كمتر از       عفونت روتاو ). >0001/0p(وضعيتي در گروه غير مبتلا به اين عفونت ديده نشد           

بيش از  ماههاي خـشك و گـرم   %) 2/46(شيوع عفونت روتاويروسي در فصل زمستان . ، ديده شد%)40( سال 1-2بيشتر در گروه سني   
  ).>0001/0P(دار بود  اين تفاوت از نظر آماري معني. بود%) 8/8(تابستان 
يوع بالايي از عفونت روتاويروس را در جمعيتي از كودكان ايراني همراه با  تنوع ژنتيكي بسيار زيـاد                   اين مطالعه مقطعي، ش   : گيري  نتيجه

  .دهد  نشان مي(G1)در شايعترين سروتيپ در گردش جامعه 
  ، تهرانRT-PCR, RFLP,ELISAروتاويروس،  اپيدميولوژي،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه
نوان اولين عامل  اسهال را به ع Jane Rokide 1976در سال 

كشنده نوزادان و كودكان در كشورهاي درحال توسعه معرفي 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني سالانه حدود ).  1(كرد

يك ميليون مورد اسهال در كودكان تخمين زده شده كه در 
). 2( ميليون مورد مرگ و مير گزارش شده است3/3اين ميان 

 1999ري كه در سال همچنين به دنبال مطالعه گسترده ديگ
در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه انجام گرفت، ميزان 
مرگ و مير در اثر اسهال، دو ميليون و دويست هزار نفر گزارش 

  ). 3(شد

  مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي, متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري ـ سرپرست دايره تحقيقات بيماريهاي ناشي از غذا. 1
  دكتراي علوم آزمايشگاهي ـ انستيتو پاستور . 2
 بيماريهاي عفوني وگرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري ، دانشيار مركز تحقيقات . 3
  مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي, كارشناس ميكروبيولوژي ـ آزمايشگاه دايره تحقيقات بيماريهاي ناشي از غذا. 4
  مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي, ي از غذافوق ديپلم آزمايشگاه ـ آزمايشگاه دايره تحقيقات بيماريهاي ناش. 5
  فوق تخصص بيماريهاي گوارش و كبد ، استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد.. 6
   پاستور ايرانهاري و مدير گروه ويروس شناسي انستيتو رييس بخش تحقيقات و  مركز رفرانس. 7
  

  تهران ـ خيابان اوين ـ خيابان تابناك ـ بيمارستان طالقاني ـ  مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي : آدرس براي مكاتبه *
   mmtaremi@yahoo.com  22402639 : ، فاكس22419769:تلفن

  آبان هشتاد و چهار:         پذيرش براي چاپمرداد هشتاد و چهار          : دريافت مقاله

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 ميليون مورد 450در آسيا، آفريقا و آمريكاي لاتين، هر سال 
 درصد اين 1- 4دهد كه   سال رخ مي5اسهال در كودكان زير 

عوامل زيادي سبب ). 4،5(شود مرگ منتهي ميموارد به 
توان به  شود از جمله آنها مي گاستروانتريت در انسان مي

% 40ها بالغ بر  ويروس. ها اشاره كرد باكتريها، ويروسها و انگل
هاي شديد عفوني را در كشورهاي در حال توسعه تشكيل  اسهال

  ).3(دهند مي
كان و نوزادان گاستروانتريت حاد يك بيماري شايع در كود

دهيدراتاسيون حاصل از آن يك علت مهم بستري . باشد مي
كودكان در كشورهاي توسعه يافته و يك علت بزرگ مرگ و 

ويروسهاي . باشد مير كودكان در كشورهاي در حال توسعه مي
اي به عنوان يك عامل مهم بيماري اسهالي در كودكان و  روده

هاي ناشي از غذا در تمام هاي بيماري نيز از عوامل مهم اپيدمي
چهار گروه شايع شناخته شده . شوند سنين محسوب مي

 40آدنوويروس) 3ها    نوروويروس)A  2روتاويروس ) 1ويروسها 
ها  در اين ميان روتاويروس. باشند ها مي وآسترويروس) 4  41و 

ترين علت گاستروانتريت ويروسي در نوزادان و كودكان  شايع
روتاويروسها عامل . دنوويروسها قرار دارندبوده و بعد از آن آ

باشد، در  اسهال شديد در نوزادان و كودكان در تمام جهان مي
 هزار 500ايالات متحده آمريكا، روتاويروسها سالانه عامل 

 مورد مرگ 40 تا 20 هزار موارد بستري و 50ويزيت پزشك، 
كودكان و نوزادان مبتلا به اسهال است و خسارت اقتصادي 

شي از بيماري فراتر از يك ميليون دلار تخمين زده شده نا
ها عامل  در كشورهاي در حال توسعه روتاويروس). 6(است

اين مقدار .  هزار مرگ در كودكان است640 هزار تا 480سالانه 
هاي   ميليون مرگ و مير در اثر كل اسهال2/3 تا 4/2از % 20

  ).7(گيرد عفوني را در بر مي
اكي از شيوع بالاي اين ويروس در ايران گزارشات محدودي ح

 سال در ايران 5مرگ و مير كودكان كمتر از ). 8- 11(است
 نفر در سال تخمين زده شده است كه از اين مقدار، 1000/64

 مورد آن مرگ و 2720 مرگ و مير ناشي از اسهال و 10880
اين آمار ). 12(مير ناشي از روتاويروس تخمين زده شده است

ش مهم روتاويروس در ايجاد اسهال در كودكان كشور بيانگر نق
باشد و با توجه به اين كه شيوع روتاويروس با بهبود  ما مي

يابد و اين عفونت در هر دو جوامع  وضعيت بهداشتي تغيير نمي
تنها راه كاهش شيوع عفونت , شود فقير و غني ديده مي

معي روتاويروس تهيه واكسن مربوطه و استفاده از آن در جوا

جهت تهيه واكسن . است كه شيوع عفونت روتاويروس بالا است
هاي شايع  موثر نياز به اطلاعات كافي در زمينه سروتايپ

  . باشد روتاويروس و تنوع ژنتيكي آن در كشور مي
با توجه به تعداد كم مطالعات موجود در ايران، تصميم گرفته 

 اي جهت تعيين شيوع عفونت روتاويروس در شد مطالعه
 سال مبتلا به اسهال مراجعه 5كودكان مساوي و كمتر از 

 صورت 83- 84كننده به بيمارستان مركز طبي در طي يكسال 
هاي شايع در  گيرد تا بدين وسيله شيوع عفونت فوق، ژنوتيپ

جامعه مورد بررسي و شيوع فصلي عفونت روتاويروس تعيين 
 RFLPسپس با استفاده از  تكنيك مولكولي دقيق . گردد

اطلاعات ژنتيكي روتاويروسهاي بدست آمده در بين كودكان 
   .ايراني تعيين شود

  
  ها مواد و روش

كليه .  مطالعه فوق به روش توصيفي ـ مقطعي  انجام گرفت
 سال مبتلا به اسهال حاد 5كودكان مساوي و يا كمتر از 

- 4مراجعه كننده به بيمارستان مركز طبي در طي يكسال 
شده و از هر بيمار فقط يك نمونه مدفوع  وارد مطالعه 1383

اي حاوي اطلاعات دموگرافيك و  تازه گرفته شده و پرسشنامه
مورد نظر به روش مصاحبه با والدين كودك و گاه با مراجعه به 

. تكميل گرديد) در صورت بستري(پرونده پزشكي كودكان 
آوري در ظروف در بسته بلافاصله با  نمونه مدفوع پس از جمع

ت زنجيره سرد به آزمايشگاه دايره تحقيقاتي بيماريهاي رعاي
ناشي از غذا، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي منتقل و بلافاصله آزمايش سنجش 

هاي مدفوع به روش الايزا و با  آنتي ژن روتاويروس در نمونه
ستورالعمل  مطابق با د(DAKO,UK)استفاده از كيت الايزا 

%) 2/99و اختصاصيت % 100حساسيت . (مربوط انجام شد
-RFLP,RT هاي مثبت تا زمان بررسي مولكولي به روش نمونه

PCR در شرايط °c 70 -براي تعيين .  نگهداري شدند
در ابتدا، ژنوم دو , هاي روتاويروس مثبت  نمونهGهاي  ژنوتيپ
ه نام  بRNAهاي استخراج  اي ويروس روتا توسط كيت رشته

QIA-AMP Viral RNA Mini Kit و نيز توسط محلول 
با بكارگيري ) RNX Plus(شركت سيناژن  RNAاستخراج 

هاي نوشته شده توسط شركتهاي مذكور، استخراج  پروتكل
 RT-PCR تخليص شده جهت انجام تست RNAسپس . گرديد

جفت (bp 1062قطعه ) Amplification(به منظور ازدياد 
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.  استفاده گرديدVP7كننده پروتئين ويروسي از ژن كد ) بازي
 Endبراي اين منظور از پرايمرهاي اختصاصي ژن مذكور به نام 

قطعه تكثير يافته پس از قرار گرفتن .  استفاده شدBeg 9 و 9
، الكتروفورز شده و پس از %5/1در آگارز ژل معمولي با غلظت 

رنگ آميزي توسط اتيديوم برومايد توسط دستگاه ژل 
پرايمرهاي مورد . (كيومنت مشاهده و مورد تائبد قرار گرفتدا

 ,RVg9 , aBT1(G1)پرايمرهاي: استفاده عبارت بودند از
aCT2(G2), aET3(G3), aDT4(G4), aAT8(G8), 
aFT9(G9), ET10(G10), BT11(G11), SBeg9, FT5(G5), 

DT6(G6) .(براي انجامRFLPهاي  هريك از محصولPCR 
هاي  هاي مختلف استخراج شده از نمونه بدست آمده از سويه

 Restriction(هاي محدودالاثر  مدفوع ارسالي، تحت اثر آنزيم

Enzyme (هاي به نام RsaI ، AluIو EcoRV بدين . قرار گرفتند
هاي فوق را به مدت يكساعت و  منظور، مقدار يك واحد از آنزيم

 PCR درجه سانتيگراد در مجاورت محصول 37نيم در درماي 
سپس حاصل هضم . دست آمده از مرحله قبلي قرار دادندب

و توسط دستگاه ژل % 2آنزيمي در ژل آگارز معمولي با غلظت 
هاي بدست آمده  عكس. داكيومنت مشاهده و عكسبرداري شد

 مورد آناليز قرار گرفته و Photo Capافزاري  توسط برنامه نرم
محاسبه باندهاي حاصله توسط برش آنزيمي توسط برنامه فوق 

  .گرديد
 SPSS 5/11افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده

از آزمون مربع كاي يا  تست دقيق فيشر جهت . انجام شد
ارزيابي ارتباط احتمالي عفونت روتاويروس با متغييرهاي 

در تمامي موارد تجزيه و تحليل آماري . دموگرافيك استفاده شد
  .دار تلقي شد اط معني  بود ارتب>05/0pوقتي 

   
  ها يافته

 نمونه 372، تعداد 1384 لغايت آبان ماه 1383از آذر ماه 
از ) برابر با تعداد كودكاني كه وارد مطالعه شدند( اسهالي 

 سال مبتلا به گاستروانتريت حاد 5كودكان مساوي يا كمتر از 
مراجعه كننده به بيمارستان مركز طبي كودكان تهران 

 205و %) 9/44( نفر دختر 167از اين تعداد، . ديدآوري گر جمع
 نفر از 119براساس شدت بيماري، %). 1/55(نفر پسر بودند 

 نفر به صورت سرپايي معالجه 253بيماران بستري شده و 
ميانه و ميانگين سن جمعيت مورد مطالعه به ترتيب . شدند

آوري شده و   نمونه جمع372از كل .  ماه بود11 و 11/18
ژن روتاويروس  ي آنها به روش الايزا جهت تشخيص آنتيبررس

   مورد A ،94گروه 
از نظر روتاويروس مثبت تشخيص داده شدند كه بر %) 3/25(

 - % 7/29(اين اساس شيوع عفونت روتاويروسي در جمعيت ما 
9/20 : %CI 95 (%3/25 %بود.  

 هاي مثبت با توجه به دارا بودن مقادير كافي  نمونه از نمونه49
RNA براي ارزيابي بيشتر مولكولي مورد آزمايش RT-PCR 

 قرار گرفتند كه از اين تعداد Gهاي شايع  جهت تعيين سروتيپ
 نمونه با هيچ كدام از 20 گزارش گرديد و G1 نمونه29

تعدادي از . پرايمرهاي مورد استفاده واكنش نشان ندادند
آن و هاي تايپ نشده جهت تعيين توالي نوكلئوتيدهاي  سويه

سكانس گرديد كه با مقايسه آنها با  تعيين ژنوتيپ مربوطه 
 G9با ژنوتيپ % 98هاي موجود در بانك ژن جهاني   سويه

   كودك بستري و 119 نفر از 23%) 3/19. (همولوژي نشان داد
 بيمار سرپايي به عفونت روتاويروسي 253 نفر از %71) 1/28(

  ). p >045/0(مبتلا بودند 
و بدون عفونت روتاويروسي به ترتيب اسهال آبكي در كودكان با 

   نفر 130 و69استفراغ در  ,)p >04/0( نفر 225 و 84در 
)0001/0< P ( نفر 114 و 61و تب در )0001/0< p(  ديده

 نفر از مبتلايان به عفونت روتاويروسي داراي 7. شد
چنين وضعيتي در گروه غيرمبتلا . دهيدراتاسيون شديد بودند

  ).           p >0001/0(ونت ديده نشد به اين عف
%) 2/46 و 39/18(روتاويروس با شيوع بيشتر در فصل زمستان 

و %) 8/8 و 113/10(ديده شد تا در ماههاي خشك و گرم سال 
   ).>0p/ 0001(دار بود  اين تفاوت از لحاظ آماري معني

 بيمار مبتلا به گاستروانتريت حاد، رابطه نوع 372در ميان 
و اسهال روتاويروس نيز مورد بررسي قرار گرفت، كه در تغذيه 

  ) =n 332(كودكاني كه از شير مادر استفاده كردند 
  بوده و در گروهي كه % 4/24شيوع عفونت روتاويروس 

  % 5/32اين ميزان )  =n 40(از شير خشك استفاده كردند 
  . دار نبود بود كه تفاوت فوق از نظر آماري معني

 سال ديده شد 2 عمدتاً در كودكان كمتر از عفونت روتاويروس
ملاحظه %) 40( سال 1- 2كه بالاترين شيوع در بين گروه سني 

توزيع سني عفونت روتاويروس در كودكان مورد مطالعه . گرديد
  .  نشان داده شده است1در جدول شماره 

 نفر به 53 پسر 205 نفر و از 41 دختر مورد مطالعه 176از 
اختلاف مشاهده شده به لحاظ . مبتلا بودندعفونت روتاويروسي 

  . دار نبود آماري معني
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آنزيمي بدست آمده از هريك از آنزيمهاي ) الگوي(پروفايل
   )EcoRV(E و )R)RsaI( ،A)AluIمحدودالاثر به صورت 

  از هضم آنزيمي  و بر اساس اندازه قطعات حاصله
) Amplification( بدست آمده از ازدياد  RT-PCRمحصول

 . آورده شده است2 در جدول شماره VP7وتئين كپسيدي پر
 VP7هاي بكار رفته شده قادر به هضم قطعه ژن  تمامي آنزيم

 بكار RFLPتواند بيانگر حساسيت روش  بوده كه اين امر مي
هاي  رفته شده در شناسائي پلي مورفيسم نوكلئوتيدي در سويه

  .باشد به ظاهر يكسان مي
) طرح( الگوVP7 ،5ي قطعه ژن  بروRsaIحاصل برش آنزيم 

متفاوت ايجاد كرده است كه به ترتيب به 
به همين ترتيب .  نوشته شده استR5,R4,R3,R2,R1صورت

و ) E4 تا  E1به صورت( الگوي متفاوت EcoRV 4براي آنزيم 
) A10 تا  A1به صورت(  الگوي مختلف Alu I 10براي آنزيم 

  .بيان گرديده است

 يك ژنوتيپ نزيمي مطرح شده، غالباًدر هر يك از الگوهاي آ
باشد يا به عبارت ديگر يك ژنوتيپ خاص  خاص دخيل مي

  .هاي آنزيمي متفاوتي را از خود نشان دهد تواند طرح مي
دهد كه ژنوتيپ   نشان ميRsaIالگوهاي ايجادشده توسط آنزيم 

G1ًقادر به ايجاد طرح  غالبا R1)5/55(% ،R2 ) 25 (% وR3  
اين در حالي است كه . زيم مذكور بوده استتوسط آن%) 6/5(

را از خود نشان %) 3/8(R5و %) R4)6/5، الگوهاي G9ژنوتيپ
تواند بيانگر تنوع ژنتيكي بسيار زياد در  اين امر مي. دهد مي

  . باشدG1هاي ژنوتيپ
  غالباG1ً ژنوتيپ EcoRVدر الگوهاي ايجاد شده توسط آنزيم 

 الگوي  اكثراG9ًو ژنوتيپ %) 83( را از خود نشان داده E1طرح
E4هاي  البته تعداد كمي از ژنوتيپ%). 8(سازد  را مطرح  ميG9 

  .اند  نيز بودهE3قادر به ارائه الگوي 
   Alu Iآناليز حاصله از الگوهاي بدست آمده با آنزيم 

   A8 قادر به ايجاد طرح  غالباً G1دهد كه ژنوتيپ نشان مي
در ) A10 تا A1از(تري از الگوها و با ايجاد انواع بيش%) 33(بوده 

، از تنوع بيشتري با اين آنزيم برخوردار G9مقايسه با ژنوتيپ 
البته در بعضي موارد نيز، يك الگوي آنزيمي . بوده است

 ايجاد G9 وG1توسط هردوژنوتيپ ) A4 و ياA3نظير(مشخص 
تواند بيانگر عفونتهاي همزمان و يا  گرديده است كه اين امر مي

  .ي مخلوط  با دوژنوتيپ مختلف باشدعفونتها
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   سال مبتلا به اسهال حاد  5 توزيع فراواني عفونت روتاويروس برحسب گروه سني در كودكان مساوي و يا كمتر از -1جدول 
  1383-4مراجعه كننده به بيمارستان مركز طبي 

  گروه سني  جمع  موارد روتاويروس منفي  موارد روتاويروس مثبت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )ماه( 
6-0  19  8/15  101  2/84  120  100 

12-7  34  7/34  64  3/65  98  100 
18-13  17  8/37  28  2/62  45  100 
24-19  9  45  11  55  20  100 
36-25  9  3/24  28  7/75  37  100 
48-37  3  5/12  21  5/87  24  100 
60-49  3  7/10  25  3/89  28  100 

  
  1383-4ي سويه هاي مختلف روتاويروسي ايزوله شده با در نظرگرفتن ژنوتيپ و فراواني هريك از الگوها، بيمارستان مركز طبي،  الگوي آنزيم-2جدول 

  الگوي آنزيمي  قطعات حاصله ازبرش آنزيمي  ژنوتيپ سويه  فراواني 
)Enzyme Profile(  

5/55%   G1  175840و688و488و328و288و202و  R1 
25%  G1  169353و317و196و  R2  

6/5%  G1  83600و456و305و267و220و144و  R3  
6/5%  G9  169484و282و  R4  
3/8%  G9  160486و297و239و  R5  

83%  G1  476536و  E1  
6%  G1  195540و472و340و  E2  
3%  G9  123432و300و159و  E3  
8%  G9  108697و534و483و352و201و  E4  
6%  G9  458548و497و  A1  
3%  G9  474625و575و518و  A2  

1/11%  G1,G9  414509و454و  A3  
8/13%  G1,G9  200335و  A4  

8%  G1  162317و241و200و  A5  
8/13%  G1  225728و517و445و327و  A6  

7/2%  G1  164770و548و327و212و192و  A7  
33%  G1  115356و234و214و186و  A8  

6/5%  G1  118544و484و342و319و202و157و  A9  
3%  G1  58537و474و322و245و205و186و161و112و70و  A10  
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 33هاي مورد مطالعه در اين بررسي توانستند  در كل سويه
گوناگون را ) Combined RFLP Pattern(تركيبيRFLP الگوي

ها و فراواني مربوط در جدول ارائه نمايند كه طرح هر يك از آن
  . آورده شده است3شماره 

  
حاصل ازآنزيمهاي مختلف براي RFLP  الگوهاي تركيبي -3جدول 

-4. هاي مختلف روتا ويروسي و فراواني آنها، بيمارستان مركز طبي سويه
1383  

  RFLPالگوي تركيبي  فراواني 
15%  R1E1A6 
3% R1E1A7 
6%  R2E1A8  
9%  R1E1A4  
9%  R2E1A5  
3%  R2E1A10  
3%  R2E1A4  
6%  R1E1A9  
6%  R3E2A3  
3%  R4E3A3  
3% R4E1A2 
3%  R5E4A3 
6%  R5E4A1 

25%  R1E1A8 
  

ترين فرم ارايه   شايعR1E1A8باتوجه به جدول فوق، الگوي 
تركيبي  RFLPشده در اين مطالعه بوده است كه از آناليز 

  .شود ها حاصل مي سويه
  

  بحث
ل گاستروانتريت ويروسي در نوزادان و ها از عوام روتاويروس

كودكان و به عنوان يكي از بيماريهاي مهم كودكان در تمام دنيا 
شود كه ابتلاء زيادي در كشورهاي توسعه يافته و  محسوب مي

مرگ و مير فراواني را در كشورهاي در حال توسعه باعث 
هاي  در تشخيص عفونت روتاويروس روش). 13(شود مي

 مشاهده ذرات - 1فاوتي وجود دارد از جمله آزمايشگاهي مت
 RNA استخراج - 2ويروسي بوسيله ميكروسكوپ الكتروني 

ويروس از مدفوع بيمار و الكتروفورز آن در ژل پلي اكريل آميد 
 - 4 (ELISA) اليزا - 3و رنگ آميزي ژل به روش نيترات نقره 

  ). 14(لاتكس آگلوسيتانسيون
 نمونه مدفوع 372اليزا در اين بررسي با استفاده از روش 

 سال مبتلا به اسهال حاد مورد 5كودكان مساوي و كمتر از 
مثبت تشخيص داده شد كه به % 3/25آزمايش قرار گرفت و 

  هاي مطالعات انجام شده در سالهاي گذشته در تهران  يافته
سال % 2/29(، زاهدان )15) ( با روش الايزا1378- 9سال % 37(

 با روش 1379سال % 4/11(، شيراز )9) ( با روش الايزا 1371
 با روش 1381سال % 5/29(اهواز ) 10)(ميكروسكپ الكتروني

و نيز آمار بدست ) 11) (پلي اكريل آميد ژل الكتروفورزيس
  )با روش الايزا% 8/31(آمده از ساير كشورها مانند پاراگوئه 

  ، كامرون )17)(با روش الايزا % 32(، آفريقاي جنوبي )16(
  . نزديك است) 18)(با روش الايزا% 9/21(

ژنتيكي پروتئين لايه  ها بر اساس خصوصيات آنتي روتاويروس
شوند   به چند گروه تقسيم ميVP6مياني كپسيد خود به نام 

زايي براي انسان   از نظر بيماريA-B-Cهاي  كه تنها گروه
هاي روتاويروس در تمام دنيا  اسهال% 98عامل . اهميت دارند

  ). 19(باشد اويروس مي روتAگروه 
در مطالعه ما بيشترين ميزان عفونت روتاويروس مربوط به  

 ماهه و كمترين ميزان عفونت در گروه سني 19- 24گروه سني 
اي كه در سال   ماهه ديده شد كه مشابه است با مطالعه49- 60

 در شهر تهران انجام شد و در آن بالاترين ميزان عفونت 1373
در % 7/19 ماه با ميزان 24سني كمتر از روتاويروس در گروه 

در گروه سني بالاتر از دو سال % 1/5مقايسه با ميزان شيوع 
آمار ما همچنين مشابه با آمار ارائه شده ). 9(گذشته گزارش شد
) 21)(1998ايتاليا (، )20)(1982هندوستان (در ساير كشورها 

  .باشد مي
 نوزادان كمتر از رسد كه پايين بودن ميزان عفونت در به نظر مي

بادي مادري قبل از تولد بود و اين   ماه به علت دريافت آنتي6
 ماه نوزاد را در برابر عفونت روتاويروس 6بادي تا حدود  آنتي

ها  بادي عليه روتاويروس دارد زيرا مادران آنتي شديد مصون مي
اند به نوزادان  هاي قبلي كسب كرده را كه در نتيجه عفونت

دهد كه افزايش ميزان   تحقيقات اخير نشان مي. ندكن منتقل مي
 سال به علت كاهش سطح پروتئاز در 2عفونت در كودكان زير 

مجراي گوارش و همچنين كم بودن موسين در روده كودكان 
هاي روده  ها راحت تر به انتروسيت باشد در نتيجه روتاويروس مي

  ).  13(كنند وارد شده و عفونت روتاويروس ايجاد مي
در مطالعه ما در مورد رابطه جنس و ابتلاء به عفونت 

داري مشاهده نشد كه مشابه با ساير  روتاويروس اختلاف معني
با توجه به مطالعاتي كه در ). 9،11(مطالعات انجام شده است

 توسط محققان متعددي صورت گرفته ارتباطي بين 1980دهه 
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عفونت شود و شيوع اين  جنس و عفونت روتاويروس ديده نمي
  ). 4(در هر دو جنس تا حدي مشابه است

) شير مادر، شير خشك(در بررسي حاضر بين نوع تغذيه كودك 
داري مشاهده  و ابتلا به عفونت روتاويروس اختلاف آماري معني

در ساير مطالعات انجام شده در ايران و برخي كشورها، نيز . نشد
ه عفونت دار بين نوع تغذيه و ابتلاء ب اختلاف آماري معني

  ). 11،22(روتاويروس مشاهده نشد
نقش شير مادر در كنترل عفونت روتاويروس هنوز مورد شك و 

توان گفت كه علايم باليني ناشي  اما در مجموع مي. ترديد است
از عفونت روتاويروس در كودكاني كه از شير مادر تغذيه 

تر از علايم باليني كودكاني است كه از شير  كنند ملايم مي
ترين علايم  در بررسي ما شايع).  22(كنند ك تغذيه ميخش

: باليني كودكان مبتلا به عفونت روتاويروس عبارت بودند از
و %)  9/64(، تب %)4/73(، استفراغ  %)6/92(اسهال آبكي 

كه مشابه ساير مطالعات انجام %) 3/5(دهيدراتاسيون شديد 
تاسر دنيا هاي روتاويروسي در سر بيشتر اسهال). 4،9(شده است

همراه با استفراغ و تب بوده است و به علت اين كه عفونت 
روتاويروس در زمستان شيوع بيشتري دارد گاهي در بيماران 
علاوه بر اسهال و استفراغ علائم تنفسي چون سرفه، آبريزش 

  ).  13(شود بيني نيز ايجاد مي
هاي مختلف دنيا ثابت كرده  مطالعات اپيدميولوژيك در قسمت

 كه اسهال روتاويروس در كشورهايي با آب و هواي معتدل است
شود و در  وابسته به فصل بوده و در فصل سرد بيشتر ديده مي

مناطق گرم و مرطوب بيشتر در فصول باراني و در مناطق حاره 
، با اين )23(شوند و نيمه حاره در تمام فصول سال ديده مي

است ولي حال علت مشخص براي الگوي فصلي شناخته نشده 
رطوبت نسبي پاييني كه در فصل پائيز و زمستان در خانه وجود 

ها  اي براي حيات روتاويروس تواند فاكتور تسهيل كننده دارد مي
  ).  4(باشد

 بوده كه G1شايعترين ژنوتيپ در گردش در طول مطالعه 
  ).  18،24(باشد مشابه با ساير مطالعات در دنيا مي

 VP7 36 كننده پروتئين كپسيديدر اين مطالعه قطعه ژني كد
 توسط متد G9 و يا G1سويه روتاويروسي با ژنوتيپ مشخص 

RFLPبا اين متد اشكال متفاوت .  مورد بررسي قرار گرفتند
هاي ايزوله شده توسط الگوهاي مختلف برش  تنوع ژنتيكي سويه

به اين صورت كه وقتي يك عفونت، . آنزيمي، تعيين گرديد
  منفرد روتاويروسي ايجاد ناشي از يك ژنوتيپ 

گردد، يك ارتباط واضحي بين ژنوتيپ مربوطه والگوي  مي
آيد ولي همانطوري كه  نشان  آنزيمي حاصله از آن بدست مي

داده شد، يك ژنوتيپ مشخص در ارتباط با يك آنزيم، الگوهاي 
اين در حالي است كه . متفاوتي را ازخودنشان داده است

و همكارانش بيانگر O Halloran  مطالعات انجام گرفته توسط
ارتباط يك ژنوتيپ معين با يك الگوي منحصر بفرد است به 

 با G4و ژنوتيپR4   با الگوي  عمدتاG2ًطوري كه ژنوتيپ 
قطعات حاصله از هضم آنزيمي در ). 25( تطابق داردR3الگوي 

و همكارانش با  O Halloran مطالعات انجام گرفته توسط
در . باشد نزيم در مطالعه ما متفاوت ميقطعات حاصله توسط آ

 G1هاي ايزوله شده در اين مطالعه، ژنوتيپ  بين ژنوتيپ
باشد   ژنتيكي را دارا مي )Genetic Variation(بيشترين تنوع 

 و O Halloranكه اين نتيجه با مطالعات انجام گرفته توسط 
 هاي ايرلندي جدا شده از موارد باليني همكارانش در مورد سويه

 ايزوله شده در مقايسه G1هاي  در آن مطالعه، سويه. تطابق دارد
 از نظر ژنتيكي از تنوع و فراواني بيشتري برخوردار بوده G2با 

توان به وقوع  با مقايسه الگوهاي آنزيمي مختلف مي).  25(است
برد كه اين پديده با مقدار   پي(mixed)هاي دوگانه  عفونت

وده كننده و ميزان وقوع هاي آل  سويهVP7ژن ) دوزاژ(
 وابسته ها، كاملاً بين سويه) Recombination(نوتركيبي

  .باشد مي
  

  نتيجه گيري
اين مطالعه مقطعي، شيوع بالايي از عفونت روتاويروس را در 

در اين . جمعيتي از كودكان ايراني مورد مطالعه  نشان داد
ر ترين سروتيپ د مطالعه تنوع ژنتيكي بسيار زيادي در شايع

 ديده شدكه در مطالعات  تهيه واكسن (G1)گردش در جامعه 
  . اين تنوع ژنتيكي بايد در نظر گرفته شود

  
  تشكر و قدرداني 

از مساعدت و همكاري بيمارستان مركز طبي كودكان، خصوصاً 
سركار خانم ليلا كاشي كارشناس ميكروبيولوژي آزمايشگاه، كه 

ها همكاري  امهها و پر كردن پرسشن آوري نمونه در جمع
صميمانه داشتند و همچنين از آقاي دكتر سيد محمود عربي 
كه در انجام بخشي از آزمايشات اين پژوهش با ما همكاري 

  .آيد تقدير و تشكر به عمل مي,  نمودند
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