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  چكيده 
سـال در   5هاي شديد ويروسي و اسهال آبكي در كودكان زير  م ترين عامل ايجاد كننده گاستروانتريتها مه روتاويروس :سابقه و هدف

در  Nested-RT-PCRها بـا روش   روتاويروس 7هاي پروتئين  هدف از اين پژوهش، تعيين ژنوتايپ. شوند سرتاسر جهان محسوب مي
  .باشد ل ميسال در شهرستان مرودشت به مدت يك سا 5كودكان بستري شده زير 

سال مبتلا بـه اسـهال شـديد در بيمارسـتان مطهـري شهرسـتان        5نمونه از كودكان بستري شده زير  141در اين پژوهش : روش كار
هـاي مثبـت بـا     شناسايي و سـپس ژنوتايـپ نمونـه   ) EIA(روتاويروس با روش آنزيم ايمونو اسي  Aابتدا گروه . آوري شد مرودشت جمع

  .تعيين گرديد Nested-RT-PCRاصي با روش پرايمر اختص 9استفاده از
 G4و  G1 ،G2هـاي   فراواني ژنوتايپ. نمونه روتاويروس شناسايي شد 40از مجموع نمونه ها ي مورد بررسي با روش الايزا، در : ها يافته

همچنين در ايـن  . ايي نشددر هيچ يك از موارد به صورت انفرادي شناس G9و  G3 ،G8هاي  ژنوتايپ. بود ٪10و  ٪5/12، ٪5به ترتيب 
  .بود ٪5/12و  ٪60و غيرقابل تايپ به ترتيب ) اي دو سويه(هاي مخلوط  بررسي فراواني ژنوتايپ

هـاي   بيانگر شدت عفونت، به علت سطح بهداشت پايين يا در اثـر انتقـال گونـه   ) اي دو سويه(هاي مخلوط  فراواني ژنوتايپ: گيري نتيجه
هاي غيرقابل تايپ، لزوم استفاده از ساير پرايمرها را به منظـور   همچنين فراواني قابل توجه ژنوتايپ.باشد نوتركيب از حيوان به انسان مي

  .دهد هاي غيرمعمول نشان مي شناسايي ژنوتايپ
 Nested-RT-PCRهاي انساني، ژنوتايپينگ،ژنوتايب هاي مخلوط،  روتاويروس :واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
ترين دليل گاستروانتريت حاد در كشـورهاي در حـال   هاي ويروسي، متداول  پاتوژن

ها بزرگتـرين عوامـل    هاي انساني و آدنوويروس روتاويروس. توسعه و پيشرفته هستند
سـال   2گيـري گاسـتروانتريت دركودكـان زيـر      شيوع حاد و بيشـترين مـوارد همـه   

ــازده ميليــون مــورد   ).1(هســتند ــاويروس هــا ســالانه باعــث ايجــاد يكصــد و ي روت
هاي خانگي، قابـل   شوند كه اغلب با درمان انتريت در ميان كودكان جهان ميگاسترو

 2ميليـون مـورد منجـر بـه درمـان بـاليني و        25باشند، اما از اين تعـداد   درمان مي
 600همچنـين سـالانه   . شود ميليون مورد به بستري شدن در بيمارستان منتهي مي

درحـال توسـعه  در اثـر عفونـت     هزار مورد از اين كودكان، به ويژه در كشـور هـاي   
  ).2(ميرند روتاويروسي مي

افتـد و بـه    شيوع عفونت هاي روتاويروس به طور عمده در ماه هاي سردتر اتفاق مي
روتاويروس ها به گروه ). 3(همين دليل به عنوان بيماري زمستاني شناخته مي شود

شـيوع و  بيشـترين   Aروتـا ويـروس هـاي گـروه     . بندي شده اند طبقه Eتا  Aهاي 
  ).4(بيماري زائي را در ميان ساير گروه ها دارند

انتشـار از  . هاي روتاويروسي محسوب مي شود ترين مخزن عفونت ظاهراً انسان اصلي
طريق قطرات معلق يا تماس مستقيم مدفوعي ـ دهاني ، از راه هـاي اصـلي انتقـال     

  هاي  در كشورهاي معتدل شيوع اسهال. بيماري است

  
وماً در فصل زمستان و موارد خيلي كمي از افزايش در فصـول ديگـر   روتاويروسي عم

هاي روتاويروسي در تمام  اما در كشورهاي گرمسيري، عفونت. نيز گزارش شده است
شود و هيچ نوع ارتباط فصلي در اين زمينه وجود نـدارد و يـا    طول سال مشاهده مي

  ).5(حداقل ارتباط كمي گزارش شده است
 11داراي يك كپسيد داخلي و خارجي هستند كـه ژنـوم    Aه روتاويروس هاي گرو

پـروتئين كپسـيد خـارجي     2. اي را در بر گرفتـه اسـت   دو رشته RNAاي از  قطعه
شـود و   وابسته به گونه كـد مـي   9و  8و  7كه به وسيله قطعات  VP7ويروس يعني 

VP4  هاي  شود، تعيين كننده تايپ كد مي 4كه به وسيله ژن قطعهG  وP سي ويرو
، G4تـا   G1هـاي   هاي سروتيپي گسترده نشان داده كه سـروتايپ  پايش. مي با شند

امـا اخيـرا   . ها ي  شناخته شـده در سرتاسـر جهـان هسـتند     ترين سروتايپ متداول 
نيز گـزارش شـده    G12و  G5 ،G6 ،G8 ،G9 ،G10هاي  افزايش غيرمعمول سروتيپ

  ).6و4(است
فاده از آن صــادر شــده  روتــا شــيلد اولــين واكســن روتاويروســي كــه مجــوز اســت 

)Rotashield (هاي شايع روتاويروسي  است كه واجد متداول ترين سروتايپG1  تا
G4 اما ، به  دليل امكان ارتباط اين واكسن با انسـداد يـا كلاپـس روده از    . مي باشد

آوري شد ، هر چند كه شـواهد آن نيـز بـه صـورت قطعـي اثبـات نشـده         بازار جمع
  ).4(است
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هــاي  هــاي روتاويروســي در سيســتم در حــال حاضــر هيچكــدام از واكســن

. گسترده  مورد استفاده قـرار نگرفتـه اسـت   سازي متداول ، به صورت  ايمن
بـه  . هاي ديگري نيز در مراحل ارزيابي پايايي هسـتند  گذشته از اين واكسن
هاي مختلف و يافتن اين نكته مهـم   اي در شيوع سويه دليل تغييرات ناحيه

هاي نادر، اهميتي بيش از تصورات قبلـي   كه ممكن است بعضي از سروتايپ
ت شده روتاويروسي در تمام كشورهاي دنيا به ويژه داشته باشد، پايش هداي

تواند راهي بـراي واكسيناسـيون همگـاني     در كشورهاي در حال توسعه مي
مـا در پـژوهش هـاي قبلـي شـيوع ژنوتايـپ هـاي        . كودكان در آينده باشد

متداول روتاويروسي را در شهر هاي تهران، شيراز و جهرم مورد بررسي قرار 
  ).7و5(داديم

هـاي پـروتئين    هاي شايع و ژنوتايـپ  ين پژوهش ، تعيين سروتايپهدف از ا
VP7 باشد ها در شهر مرودشت مي روتاويروس.  

  
  روش كار

سال بستري شده به دليل گاسـتروانتريت   5نمونه مدفوع از كودكان زير  141 
شديد در بيمارستان شهيد مطهري مرودشت استان فارس بـه صـورت مقطعـي    

در تمام موارد اطلاعات مربوط بـه سـن ، جـنس ،     .توصيفي جمع آوري گرديد
محل سكونت ، علايم باليني و درجه حرارت بدن در  پرسشنامه تنظيمي ثبـت  

نگهـداري و فريـز    -Co20و نمونه ها تا شـروع آزمـون هـاي تشخيصـي ، در    
ساخت كشـور  DRGكيت ( EIAروتاويروسي با تست Aدر ابتدا گروه . گرديد

براي اين منظور يك سوسپانسـيون از نمونـه مـدفوع    . تشخيص داده شد) انآلم
. سازي مـدفوع انجـام گرفـت    با استفاده از بافر موجود در كيت تهيه شد و رقيق

براي انجام آزمون الايزا، ابتداكف چاهك هاي پليت با آنتي بـادي پلـي كلونـال    
نمونـه رقيـق   سـپس  . پوشانده شـد  Aگروه  VP6روتاويروسي بر ضد پروتيين 

شده مدفوع بيمار هم زمان با آنتي بادي پلي كلونال كونژوگه به چاهك اضافه و 
پس از يك ساعت سوبستراي آنزيم اضافه گرديد و واكنش با اضافه كردن اسيد 

غلظت رنگ توليد شده در طول موج . و تغيير رنگ از آبي به زرد متوقف گرديد
بـه عنـوان نتيجـه     15/0موج بالاتر از جذب طول . گيري شد نانومتر اندازه 450

             .مثبت در نظر گرفته شد
. شركت سيناژن استفاده شـد  RNxTM-Plusاز محلول  RNAبراي استخراج 

باشد كه باعث جدا شدن كپسـيد از   اين محلول حاوي فنل و ايزوتيو سيانات مي
RNA روليتـر از  ميك 100ميكروليتر از اين محلـول را بـا    500ميزان . شود مي

مايع رويي مدفوعي تيمـار شـده مخلـوط و يكنواخـت گرديـد و سـپس بـه آن        
به صورت رسوبي سفيد رنـگ   RNAدر انتهاي اين مرحله . كلروفرم اضافه شد

  .ماند در كراتيوب ها باقي مي
ميكروليتـر   2: شـامل  1ابتدا مخلوط واكنش شماره ، cDNAبه منظور ساخت 

DMSO ،2  ــافر ميكروليتــر  dNTPs ،25/1ميكروليتــر  X5 ،5/0ميكروليترب
ميكروليتر آب مقطـر ديـونيزه    End9 ،1ميكروليتر پرايمر  Beg9 ،25/1پرايمر 

 RNAميكروليتـر از   5در مرحلـه بعـد   . تهيه و به هر ميكروتيوب اضـافه شـد  

، Co97دقيقـه در   5استخراج شده به هر ميكروتيوب اضافه گرديد و سـپس  
ميكروليتـر از مخلـوط واكـنش     7سـپس . ستگاه ترموسايكلر قرار داده شـد در د

ميكروليتـر آنـزيم تـرانس كريتپـاز      X5 ،1ميكروليتـر بـافر    2:، شامل 2شماره 
ميكروليتر آب مقطر ديـونيزه   5/3و  RNaseميكروليتر بازدارنده  5/0معكوس، 

بـه  . تگاه ترموسايكلر قرار داده شددر دس Co42دقيقه در  60به آن افزوده و 
، ابتدا با استفاده از جفت پرايمرهاي خارجي Nested RT-PCRمنظور انجام 

Beg9  وEnd9   كل قطعه مربـوط بـه ژن ،VP7    چرخـه   28تكثيـر و در طـي

سپس مقدار كمـي  . جفت باز تهيه گرديد 1062متوالي، قطعه موردنظر با طول 
ان الگو به ميكروتيوب ديگري منتقل و بـا  مرحله اول، به عنو PCRاز محصول 

 aAT8 ،aBT1 ،aCT2 ،aDT4 ،aET3 ،aFT9استفاده از پرايمرهاي داخلـي  
ــاي   ــوان پرايمره ــه عن ــر  F(Forward)ب ــر   End9و پرايم ــوان پرايم ــه عن ب

(Reverse) R مرحلــه دوم ،PCR هــاي  در ايــن مرحلــه تــوالي. انجــام شــد
يابد و به اين ترتيب قطعـاتي   ثير ميكوچكتر واقع درون محصول  مرحله اول تك

ميكروليتـر از محصـول    10در مرحلـه آخـر،   . گـردد  با طول متفاوت ايجـاد مـي  
PCR در صد واجد اتيديوم برمايد منتقل و پـس از  5/1مرحله دوم به ژل آگارز

مـورد بررسـي قـرار     UV Translluminatorالكتروفورز به وسـيله دسـتگاه   
  ).5(گرفت 

،آزمـون مربـع   SPSSافـزار   ج بدست آمده با استفاده از نـرم تجزي و تحليل نتاي
قرار  >05/0Pداري روي  مرز معني. انجام شد Binomialو  ANOVAكاي، 

  .داده شد
  

  اه يافته
از  1387تا ابتداي دي ماه  1386نمونه از ابتداي دي ماه  141در اين پژوهش 

ت جمـع  سال بيمارسـتان شـهيد مطهـري مرودش ـ    5كودكان بستري شده زير 
هاي سـني   ها به گروه آوري گرديد مطابق توصيه سازمان بهداشت جهاني، نمونه

مـاه   48ـ ـ60، 36ـ ـ47، 24ـ ـ35، 18ـ ـ23، 12ـ ـ17، 9ـ ـ11، 6ـ ـ8، 3ـ5، 0ـ2
سال به تفكيـك   5ها در كودكان زير  بندي شدند ، تا توزيع فراواني نمونه تقسيم

هـار مربـوط بـه    بيشترين نمونه هاي جمع اوري شده در فصـل ب . مشخص شود
هاي تابسـتان، پـاييز و    درصد و در فصل 051/8ماه با فراواني  9ـ11گروه سني 

 77/12ماه بـه ترتيـب  بـا فراوانـي     12ـ17متعلق به گروه سني  3زمستان، هر 
اما كمترين فراواني در فصـول بهـار و   . درصد  بودند 09/7درصد،  55/3درصد، 

به ايـن ترتيـب كـه    . ماه بود 18ـ23 متعلق به گروه سني 3پاييز و زمستان هر 
در فصـل  . اي از اين گروه هاي سني در اين فصول جمـع آوري نشـد   هيچ نمونه

با ). درصد 71/0( ماه بود 0ـ2تابستان نيز كمترين فراواني مربوط به گروه سني 
مشخص شد كه بين فصل و گـروه سـني رابطـه     ANOVAاستفاده از آزمون 

مشخص شد كـه   LSDبا استفاده از  آزمون ).  P>02/0( معناداري وجود دارد
  ).1جدول ( )P>002/0(تنها تفاوت بين فصول بهار و تابستان معنادار است  

از نظـر وجـود   ) ٪37/28(مـورد   40از مجموع نمونه هاي جمـع آوري شـده ،   
هاي مثبـت   سپس ژنوتايپ نمونه. روتاويروس با روش الايزا مثبت ارزيابي شدند

مــورد بررســي قــرار  RT-PCRرايمرهــاي اختصاصــي و روش بــا اســتفاده از پ
  ).1شكل(گرفتند

هـاي   هاي روتاويروسي جدا شـده مربـوط بـه ژنوتايـپ     بيشترين فراواني ژنوتايپ
. شـد  هاي مثبت را شامل مـي  درصد از كل نمونه 60بودكه ) اي دوسويه(مخلوط 

فراوانـي  درصد، بيشترين  5با  G1درصد و  10با  G4، ٪5/12با  G2پس از آن 
همچنين كمترين فراواني ژنوتايـپ  . جداسازي روتا ويروس را تشكيل مي دادند

هاي مثبت به صـورت   بود كه در هيچ يك از نمونه G9و  G3 ،G8ها، مربوط به 
بـا   G2G8درصد،  46با  G1G8هاي مخلوط،  از كل ژنوتايپ. انفرادي ديده نشد

هـر   G1G4و  G3G4درصـد و   8بـا   G3G8درصـد،   13بـا   G2G4درصد،  25
هاي دو سويه اي را تشكيل مي  درصد، به ترتيب فراوان ترين ژنوتايپ 4كدام با 

مشخص شد كه بـين فراوانـي ژنوتايـپ     Binomialبا استفاده از آزمون . دادند
 >05/0(هاي مخلوط جداشده و تعداد كل نمونه ارتباط معني داري وجـود دارد 

P  .(شده بيشترين فراواني ژنوتايپ هاي جدا)17مربوط به گروه سـني  %) 40-
بين گروه سني و ژنوتايپ هـاي شناسـايي شـده ارتبـاط     ). 1نمودار (ماه بود 12

هـاي روتـاويروس بـا     درصد از  نمونه 5/12همچنين . معني داري وجود نداشت
  .پرايمر هاي مورد بررسي تعيين تايپ نشدند
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هاي جداشده با  توزيع فراواني مطلق و نسبت روتاويروس: 1جدول
  بر اساس فصل ELISAروش 

  جمع  منفي  مثبت  فصل
  )04/34(% 48  )37/28(% 40  )67/5(% 8  بهار

  )97/43(% 62  )08/29(% 41  )89/14(% 21  تابستان
  )64/10(% 15  )96/4(% 7  )67/5(% 8  پاييز

  )35/11(% 16  )22/9(% 13  )13/2(% 3  زمستان
  )100(% 141  )63/71(% 101  )37/28(% 40  جمع كل

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

 هاي جدا شده با توزيع فراواني مطلق و نسبت ژنوتايپ: 1نمودار 
  بر اساس گروه سني RT-PCRروش 

  
  

  بحث
هاي مختلـف روتاويروسـي نشـان     هاي انجام شده ، بر روي سروتايپ بررسي

هـا و   داده است كه اين ويروس از لحاظ فصلي، جغرافيـايي، چـرخش گونـه   
هاي غيرمعمول بين روتاويروس هاي حيـواني و انسـاني در منـاطق     بازآرائي

  .رداي دا مختلف ، تنوع بسيار گسترده
  
  
  

هــا از نظــر   در مطالعــات قبلــي انجــام گرفتــه در ايــران، روتــاويروس     
، كشت سلولي و مشـاهده بـا ميكروسـكوپ    RT-PCRالكتروفورتايپينگ، 

نمونـه مـدفوع كودكـان     200به عنوان نمونـه   . الكتروني بررسي شده است
در اهـواز بـا    2002تـا مـارس   2001سال ،  از نوامبر  2مبتلا به اسهال زير 

فاده از روش الكتروفورز بر روي ژل پلي اكريلاميـد مـورد بررسـي قـرار     است
بـا فراوانـي    L (Long)در پژوهش ياد شده الكتروفروتايـپ غالـب   . گرفت

به عنوان دومـين   3/20با فراواني  S (Short)و الكتروفروتايپ كوتاه  78٪
سويه مخلوط يافت شد كه حاوي بيش از  1در اين بررسي . الگو معرفي شد

در بررسي ديگري در ايـران مطالعـه روتـاويروس بـر     . بود RNAقطعه  11
و مشـاهده بـا ميكروسـكپ الكترونـي انجـام       BSC-1روي كشت سـلولي  

  ).5(شد
ســازمان بهداشــت  G9و  G1 ،G2 ،G3 ،G4 ،G8بــه دليــل شــيوع بيشــتر 

جهاني در برنامه پايش بيمارستاني اسـتفاده از پرايمرهـاي مـرتبط بـا ايـن      
  .ا را در دستور كار خود قرار داده استه سروتايپ

 1999تـا   1998در برزيل نتايج ارزيابي شيوع روتاويروس ها در سال هاي 
%) 40(نشان داد كه تعداد قابل تـوجهي از ژنوتايـپ هـاي جداسـازي شـده     

مربوط به ژنوتايپ هاي مخلوط است كه اين مساله مي تواند نشـان دهنـده   
  ). 8(ايپ هاي مخلوط در اين كشور باشدچرخش بسيار زياد و پيچيده ژنوت

، )G4 )3/34٪( ،G1 )4/21٪در مطالعه ديگري كه در پاراگوئه انجـام شـد   
G2 )4/1٪ ( وG9 )7/5٪ ( فراوان ترين ژنوتايپ هاي منفرد جدا شده بـود .

هاي انساني و حيواني  ها، متعلق به ژنوتايپ درصد از ژنوتايپ 4/21همچنين 
بنـدي   ها غيرقابل تايـپ  درصد از نمونه 7/15ود به صورت مخلوط بود و حد

  ).9(بودند
بـه عنـوان    G4و  G1هـاي   ژنوتايـپ  2003تـا   1999در آرژانتين در سـال  

همچنـين در  . درصد موارد جداسـازي گرديـد   80ژنوتايپ غالب در بيش از 
  ).10(شناسايي شد G12اين كشور براي اولين بار ژنوتايپ غير متداول 

هاي مخلوط شيوع بسيار بالايي  ند نشان داد كه عفونتمطالعه ديگري در ه
در ايـن  . شـود  هاي مخلوط ديده مي ، اغلب در عفونت G1دارند و سروتايپ 
كه قبلاً  جداسازي نشده بود ، به عنوان يك سروتايپ   G9مطالعه سروتايپ 

در بعضي شهرهاي هند، هشت . درصد گزارش گرديد 17متداول با فراواني  
در زمان يكسان و با تعداد مساوي در حال چرخش بودند كـه   گونه مختلف

پس از . شد، تنوع گونه اي بيشتري داشتند نسبت به ساير كشورها ديده مي
هاي مخلوط بـا چنـدژنوتايپ بـه ميـزان بـالايي مشـاهده        آن شيوع عفونت

  ).11(شد
پايش روتاويروس ها در بلغارستان، آلباني، كروواسي، اسـلووني و جمهـوري   

در تركيـب بـا    G2و  P[8]در تركيب بـا   G1 ،G3 ،G4نشان داد كه  چك
P[4]  2(شدند درصد از موارد شيوع را شامل مي 80تا  50بين.(  

درصد از تمام كشت  هاي مثبـت گـزارش شـده در طـول      9/13در اسپانيا 
انـد و اوج شـيوع بيمـاري در فصـل زمسـتان       دوره مطالعه، روتاويروس بوده

ژنوتيپ  G1مطالعه ديگري در اسپانيا نشان داد كه . )12(گزارش شده است
دومين ژنوتايپ متداول  G4درصد موارد بود و  53عمده شناسايي شده در 

ــي  ــا  فراوان ــود 24ب ــد ب ــاي   . درص ــپ ه ــين ژنوتاي  G3و  G2 ،G9همچن
درصـد مـوارد ديـده     6/0و 2،  6، 14روتاويروس وعفونت هاي مخلـوط در  

  ).13(شد
Arista  هـاي   در ايتاليـا فراوانـي زيـاد  گونـه     2005در سال و همكارانش

  .)14(را به خوبي نشان دادند G4سروتيپ 
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به ترتيب از چپ.RT-PCRهاي تعيين شده با روش نمايش ژنوتايپ:1شكل
، )bp749(  ،G2(2) )bp652( ،G4(3) )bp584( G1هاي  ژنوتايپ) 1( ،به راست
G1G4(4) )bp749  584و( ، ،G2G8(5) )bp885652و( ،G1G8(6) 

)bp885749و( ،(M)  سايز ماركر)bp100( ،G3G4(7) )bp583و ) 374وG3G8(8) 
)bp885دهد را نشان مي)374و. 
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دهد كه سروتيپ هاي گونـاگون  بـين سـال     تمامي اين مطالعات نشان مي 

. هاي مختلف، افزايش و كاهش را در پراكنش و چرخش خود داشته اسـت 
به طوري كه  يك ژنوتايپ  كه در يك سال و در يك منطقـه غالـب اسـت،    
ممكن است در سالهاي بعد در همان منطقـه، حضـور چشـمگيري نداشـته     

  .باشد
 78، 2002تـا   2001هـاي   ات انجام شده در شهركرد طـي سـال  در مطالع

نمونـه   146ها روتـاويروس مثبـت گـزارش شـدند و از بـين       درصد از نمونه
 82با فراواني  G1تايپينگ شد كه  G) ٪95(مورد  139مثبت روتاويروسي 

درصد به عنوان دومـين   13با فراواني  G2درصد، به عنوان ژنوتايپ غالب و 
در مطالعه انجـام شـده در تهـران در سـال هـاي       ).15(ي شدژنوتايپ معرف

بــا  G2و پــس از آن  ٪57/28تــا  G1مشــخص شــد كــه  2005تــا  2004
هاي مخلـوط در   باشد و نمونه هاي غالب مي درصد به عنوان ژنوتايپ 68/18

  ).5(درصد بود 98/10اين مطالعه 
نـي قابـل   يكي از ويژگي هاي قابل توجه نتـايج مـا در ايـن پـژوهش، فراوا     

درصـد بـالاي عفونـت    . جداسازي ژنوتايـپ هـاي مخلـوط بـود    %) 60(توجه
مخلوط در شهرسـتان مرودشـت مـي توانـد بـه دليـل رايـج بـودن شـغل          
كشاورزي، دامپروري و مهاجر پذير بودن اين شهرستان باشد كه مي توانـد  

همچنين مـا  . شرايط را براي چرخش ژنوتايپ هاي مخلوط را تسهيل نمايد
سال مبتلا به اسـهال   5نمونه كودكان زير  260ش قبلي با ارزيابي در پژوه

شديد در چهار بيمارستان شهر تهران ، فراواني ژنوتايپ هاي مخلوط و غير 
گذشـته  . )5(درصد  شناسايي نموديم 97/21درصد و  98/10قابل تايپ را 

 سـال در  5نمونه كودكان زير  163از اين در مطالعه مشابهي كه ما بر روي 
 33/1شهر ستان جهرم، واقع در استان فارس انجام داديـم ، بـه ترتيـب در    

و غير قابل تايپ ) دو سويه اي(درصد ژنو تايپ هاي مخلوط  66/30درصد و
  ).7(را تشخيص داديم

نتايج پژوهش ما در مورد جداسازي فصـلي روتـاويروس هـا در مرودشـت      
لوط جدا شده در فصل هاي مخ نشان مي دهد كه بيشترين فراواني در نمونه

صـفر  (و كمترين فراوانـي مربـوط بـه فصـل زمسـتان      ) درصد 30( تابستان
هاي غيرقابل تايپ نيز بيشترين فراواني، در  در مورد نمونه. مي باشد) درصد

اما بيشـترين  . ها فراواني يكسان بود فصل تابستان ديده شد و در ساير فصل
اما اين سوال مطرح مي شود . يددر بهار و تابستان مشاهده گرد G1فراواني 

هـا كـه روتـاويروس را بـه عنـوان بيمـاري        كه چرا برخلاف سـاير پـژوهش  
كنند، در پژوهش مـا ايـن بيمـاري در فصـل تابسـتان       زمستاني معرفي مي

شيوع بيشتري دارد؟ شـايد دليـل  ايـن مسـاله نگرانـي بيشـتر والـدين از        
و پيگيري درمان هـاي   هاي ايجاد شده در كودكان در فصل تابستان اسهال

در حـالي كـه اكثـر افـرادي كـه در فصـول سـردتر بيمـار         . باليني آن باشد
 .گيرند هاي خانگي و سرپايي قرار مي شوند، تحت درمان مي

هـاي پيشـرفته فاضـلاب نيـز از      كمبود سطح بهداشت و عدم وجود سيستم
هـاي مخلـوط در ايـن منـاطق      دلايل شيوع بيماري و به خصـوص عفونـت  

اما به طور كلي، براي بيان نتايج قطعي مربـوط بـه شـيوع ژنوتايـپ هـاي      .است
. خاص در يك منطقه نياز است كه پـايش درچنـد سـال متـوالي انجـام گيـرد      

توان چرخش ساير ژنوتايپ هاي غيـر   همچنين با طراحي پرايمرهاي جديد، مي
  .متداول را نيز ارزيابي نمود

 
  گيري نتيجه

وط در اين پژوهش ، مي تواند به دليـل تعـداد   هاي مخل شيوع بالاي عفونت
همچنين به دليـل  . زياد مناطق روستايي و پايين بودن سطح بهداشت باشد

متداول بودن كشاورزي و دامداري، امكان انتقـال گونـه هـاي حيـواني بـه      
انسان و باز آرايي هاي ژنتيكي بين سروتايپ هـاي انسـاني و حيـواني مـي     

ه همين دليل پايش مكرر و شناسـايي دقيـق تـر     ب. تواند وجود داشته باشد
سويه هاي غير قابل تايپ  در پژوهش هاي بعدي براي شناسـايي ژنوتايـپ   

  . هاي غير متداول پيشنهاد مي گردد
  
 

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله، مراتب قدرداني خود را از جناب اقاي دكتر رامين يعقوبي به 

  .دارند ژوهش اعلام ميدليل حمايت اجرايي در اين پ
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