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Abstract  

Background: Rotavirus is one of the most common cause of diarrhea and one of the major causes 

of sever gastroenteritis in very young children. 
Objective: To follow up and genotype the agents of rotavirus infection as well as assessing the 

bacterial and parasitic organisms among hospitalized children with gastroenteritis in the city of 

Jahrom, Iran.  

Methods: This was a cross-sectional descriptive study carried out during October 2006 to October 

2007.  A total of 163 stool samples from hospitalized children less than 5 years old with severe 

diarrhea were collected from two hospitals in Jahrom. Culture, microscopy, EIA, and RT-PCR were 

used for detection of bacterial, parasitic and rotaviral agents. Data were analyzed using SPSS 14 and 

descriptive statistics including chi-square test, ANOVA, and Fisher exact test. A p value less than 

0.05 was considered to be statistically significant.   
Finding: Of total samples, 46.02% were positive for group A rotavirus by EIA. The predominant 

genotypes were G1 (17.33%), G4 (30.66%), and nontypable (30.66%).  Also, E.coli, Shigella spp., 

Shigella spp. + E.coli, E.coli + rotavirus, Salmonella spp., E. histolytica/E.Dispar,  and other 

infectious agents were identified in 7.97% , 17.18% , 1.83% , 15.20% , 3.66% , 10.84% , and 6.28% 

of cases, respectively. 

Conclusion: According to the data obtained from the present study, rotavirus infections in Jahrom 

mostly occur within the cold months of the year, epidemiologically. 
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 28/4/89:               تاريخ پذيرش2/6/88:  تاريخ دريافت

    چكيده 
  . ترين عامل گاستروانتريت حاد در كودكان هستندها يكي از عوامل عمده ايجاد كننده اسهال و مهمروتاويروس: زمينه
باكتريايي و انگلـي در كودكـان بـستري شـده مبـتلا بـه گاسـتروانتريت در                  ي،  وتاويروسهاي ر  عفونت گير شناسي همهتعيين  منظور  مطالعه به   : هدف

  . شهرستان جهرم انجام شد
ي شده   سال مبتلا به اسهال شديد بستر      5 نمونه مدفوع كودكان زير      163 بر روي  1386 تا   1385هاي  در سال  مقطعي   مطالعه اين   : هامواد و روش  

هاي باكتريـايي،   به ترتيب براي تشخيص عفونتRT– PCRهاي كشت ميكروسكوپي، الايزا و از روش.  شدانجامدر دو بيمارستان شهرستان جهرم 
  .   و دقيق فيشر تحليل شدندANOVAمجذوركاي، آماري  هايآزمونبا ها داده. ها استفاده شدانگل ها و روتاويروس

شـده   ژنوتيـپ جـدا    تـرين غالـب .  روتاويروسي شناسايي شدند   A به عنوان گروه     02/46%،  هاي مورد بررسي با روش الايزا     نه از مجموع نمو   :هايافته
 اشريـشياكلي،  و شـيگلا  83/1% شـيگلا،  18/17%  اشريـشياكلي،  97/7%هاي مورد پژوهش،  از نمونه . بود G4مربوط به گروه     )66/30%( روتاويروسي

 به عنـوان سـاير عوامـل عفـوني شناسـايي            28/6% انتامباديسپار و     يا  انتامباهيستوليتيكا 84/1% سالمونلا،   68/3%ويروس،   روتا و اشريشياكلي   %20/15
  . ندشد

  .تري داشتندهاي سرد سال در شهرستان جهرم شيوع بيشها در ماه، روتاويروسگير شناسيهمهاز نظر : گيرينتيجه
  

 ها، كودكان انگلها،ژنوتايپينگ، باكتري گاستروانتريت، روتاويروس، :هاكليدواژه
  

  :مقدمه 
   گاستروانتريت حاد يكي از علل اصـلي مـرگ و ميـر در             

 سـال   5 ميليون كودك زيـر      3 و ساليانه حدود     استجهان  
 عامل اين بيمـاري ممكـن اسـت        )1(.ميرندبه اين علت مي   

هـاي خـانواده     گونـه  )2(. انگلي باشـد    يا ويروسي، باكتريايي 
هـا، روتـاويروس در بـين       اكترياسه در بـين بـاكتري     انتروب

ها و ژيارديا لامبليا و انتامبـا هيـستوليتيكا در بـين            ويروس
سـازمان  . دهنـد ترين عوامل را تـشكيل مـي      ها بيش انگل

ه اســت كــه بهداشــت در گزارشــي اعــلام نمــودجهــاني 
هـاي  ريشياكلي، كامپيلوباكترژژوني و گونه   روتاويروس، اش 

تـرين عوامـل گاسـتروانتريت در        مهـم  شيگلا بـه ترتيـب    
ــين       ــن ب ــه در اي ــستند ك ــوم ه ــان س ــشورهاي جه ك

 10اي و شـيگلا عامـل       زاي روده هاي بيماري اشريشياكلي
 )3(.دهنـد هـاي كودكـان را تـشكيل مـي        درصد از اسـهال   

 30 درصد، عوامل باكتريـايي حـدود        40ها بالغ بر    ويروس
   ايجـاد   هـا را   درصـد از اسـهال     10درصد و عوامل انگلـي      

تـرين  هـا مهـم   ها ، روتاويروس   از ميان ويروس   )4(.كنندمي
علت اسهال شـديد همـراه بـا كـاهش آب بـدن در بـين                

دهـد  هاي اخير نشان ميمطالعه. نوزادان و كودكان هستند   
 سـال بـه دليـل       5 هزار كودك زير     600كه ساليانه حدود    

ت م باليني عفون   علاي )5(.روندعفونت روتاويروسي ازبين مي   
با )  ساعت48تر از كم(روتاويروسي بعد از طي دوره كمون 

تـب در   . شـود  استفراغ شديد آغاز مي    گاستروانتريت، تب و  
گراد بالاتر است و در  درجه سانتي8/38 درصد موارد از 30
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علايـم  اي،  م روده ، پيش از ظهور علاي ـ     درصد بيماران  30
 در )6(.آيــدتنفــسي فوقــاني مثــل احتقــان بــه وجــود مــي 

 شـيوع اسـهال روتاويروسـي در فـصل          ،كشورهاي معتدل 
   )7(.بالاتر از فصول ديگر استزمستان 

. شـوند بندي مي  طبقه G تا   A گروه   7ها به   روتاويروس   
. دنشـو  در انـسان يافـت مـي       G و   Aهـاي   اما تنها گـروه   
ــاويروس ــروه  روت ــاي گ ــايع Aه ــف ش ــرين و  در ردي   ت

بنـدي  طبقـه . دنر دار  قرا هازاترين گروه اين ويروس   بيماري
هـاي كپـسيد   ها بر اساس اختلاف در پـروتئين   روتاويروس
VP7(G) و VP4(P) ــي ــام مـ ــود انجـ ــه . شـ در نتيجـ
 را از   ايها خاصيت سروتيپي متنـوع و پيچيـده       روتاويروس

يپ  ت21 و Gيپ   ت 14تاكنون   )8(.گذارندخود به نمايش مي   
P هاي روتاويروسي در انسان و حيـوان تـشخيص         درگونه 

 G4 تـا    G1هـاي   پدر سرتاسر جهان ژنوتي ـ   . اندشدهداده  
 با توجه به ميزان بالاي مرگ   )9(.تري دارند گستردگي بيش 

 ،بهداشـت جهـاني   هاي حـاد، سـازمان      و مير در اثر اسهال    
 اين مطالعه   ، لذا .ها را پيشنهاد نموده است    پايش بيمارستان 

اي ه ـعفونـت گيرشناسي  همههاي  با هدف ارزيابي ويژگي   
 سـال   5روتاويروسي، باكتريايي و انگلي در كودكـان زيـر          

هـاي  در بيمارسـتان  به علـت گاسـتروانتريت      بستري شده   
  .شهرستان جهرم انجام شد

  
  :هامواد و روش 
كودكـان  از   نمونه مدفوع    163 ،در اين پژوهش مقطعي      

 سال بستري شده به علـت اسـهال حـاد در بخـش              5زير  
ــان ــتانكودك ــهيد  بيمارس ــاي ش ــه  ه ــري و پيماني  مطه

ــاه   ــان م ــرم در آب ــتان جه ــرف1385شهرس ــاي  در ظ ه
آوري و در فريـزر در دمـاي        گيـري جمـع   مخصوص نمونه 

   )10(.داري شدگراد نگه درجه سانتي-70
ها با آزمايش آنزيم ايمونواسي      روتاويروس Aابتدا گروه      

 كشور دانمـارك مـورد بررسـي قـرار          IDEIATMشركت    
  . گرفت

ــو    ــراي  RNATM-Pluseل از محل ــيناژن ب ــركت س  ش
ــتخراج  ــد RNAاس ــتفاده ش ــاوي   .  اس ــول ح ــن محل اي

 كـه باعـث جـدا شـدن كپـسيد از      استايزوسيانات و فنل    
RNA ميكروليتر از مدفوع تيمار شده      100ميزان  . شود مي 

 ميكروليتر  500 استريل ريخته و     5/1را داخل ميكروتيوپ    
از مخلوط پس  به آن اضافه وRNATM-Pluse از محلول 

.  دقيقه بر روي يخ قـرار داده شـد         5كردن سريع، به مدت     
 ميكروليتر كلروفرم به مخلوط فـوق افـزوده و          100سپس  
 درجـه  4 دقيقه در    5 ثانيه تكان شديد، به مدت       15پس از   
 را به ميكروتيوپ    رويي محلول. گراد سانتريفيوژ شد  سانتي

ضافه استريل ديگري منتقل و هم حجم آن ايزوپروپانول ا        
و نمـوده  كرده و به آرامي محتويات ميكروتيوپ را مخلوط       

گـراد قـرار     درجه سانتي  -20 ساعت در دماي     24به مدت   
 4 ثانيـه در دمـاي       15ها را به مـدت      ميكروتيوپ. داده شد 

و نمـوده    سـانتريفيوژ    g14000گراد و بـا دور      درجه سانتي 
 75 ميكروليتر اتـانول     300پس از خارج كردن مايع رويي،       

 در  g12000هـا افـزوده و در دور        درصد را به ميكروتيـوپ    
.  دقيقه سانتريفيوژ شد   5گراد به مدت     درجه سانتي  4دماي  
م تا اتـانول در     اديدايع رويي را دور ريخته و اجازه        مسپس  

در مرحلـه   .  خشك شـود    خارج و رسوب تقريباً    ،دماي اتاق 
 ميكروليتـر آب مقطـر      25 استخراج شده را در      RNAآخر  
  . شدداري گراد نگه درجه سانتي-20 كرده و در دماي حل

 شامل 1 ابتدا مخلوط واكنش شماره      cDNA  براي تهيه    
 x5 ،5/0ميكروليتـــر بـــافر  DMSO ،2 ميكروليتـــر 2

 Beg9  ،25/1 ميكروليترپرايمـر dNTPs  ،25/1ميكروليتر  
آب مقطـر ديـونيزه      ميكروليتـر 1  و End9 ميكروليترپرايمر

 .شـد ر از آن به هر ميكروتيـوپ اضـافه       ميكروليت 8تهيه و   
استخراج شده به هر كدام از       RNA ميكروليتر از    5سپس  

گـراد در    درجه سـانتي   95ها اضافه و در دماي      ميكروتيوپ
بلافاصله آن را بـرروي     . دستگاه ترموسايكلر قرار داده شد    

 ميكروليتـر از مخلـوط واكـنش        7يخ در زير هود منتقل و       
 ميكروليتـر   xRT 5   ، 1ليتر بـافر     ميكرو 2 شامل   2شماره  

 ميكروليتـر بازدارنـده     5/0آنزيم ترانس كريپتاز معكـوس،      
 ميكروليتر آب مقطـر ديـونيزه بـه آن          5/3 و   RNAحذف  

 درجه سانتي گراد    42 دقيقه در حرارت     60اضافه و دوباره،    
  .  در دستگاه ترموسايكلر قرار داده شد
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اده از جفـت   ابتدا با استف،Nested RT-PCRدر روش    
  كـل End9 و External(، Beg9(پرايمرهـاي خـارجي   

 چرخـه متـوالي، قطعـه       28طـي     تكثير و  VP7قطعه ژن   
ــول    ــا طـ ــر بـ ــورد نظـ ــه  1062مـ ــاز تهيـ ــت بـ    جفـ

 مرحلـه اول، بـه      PCR سپس مقدار كمي از محصول       .دش
سپس  .شدمنتقل   عنوان الگو به ميكروتيوپ استريل ديگر     

، aBT1پرايمرهاي داخلي   ز  ااستفاده   با   PCRمرحله دوم   
aCT2 ،aET3 ،aDT4 ،aAT8 ،aFT9)  پرايمرهــــــــاي  

F (   و پرايمرEnd9 )  پرايمرR ( قطعـه  طـول   .  شـد  انجـام
در حـالي كـه     . دبو bp1062مورد انتظار مرحله اول     كامل  

 PCR  ،bp885  ،bp749  ،bpها در مرحله دوم     طول قطعه 
625 ،bp583 ،bp374 ،bp 306    ــه ترتيــب ــه ب ــود ك  ب
 G8 ،G1 ،G2 ،G4 ،G3 ،G9 هــايگــر ژنوتايــپننمايــا
ــه )10(.دنهــست ــوع ژنوتايــپ دهــايي كــه در آنهــا نمون و ن

 به عنـوان مخلـوط     ،روتاويروسي با هم تشخيص داده شد     
(Mix)    هـايي كـه بـا اســتفاده از    و نمونـه معرفـي شـدند

مـشاهده  در آنها   مورد بررسي هيچ گونه باندي      پرايمرهاي  
در نظرگرفتـه   )NTA( تايـپ ، به عنـوان غيـر قابـل    نشد
   .ندشد
اي، مـدفوع   زاي روده هاي بيماري جهت بررسي باكتري     

ت مك كانكي آگار بـراي      هاي كش بيماران فوق در محيط   
 شــيگلا آگــار و ، محــيط كــشت ســالمونلااشريــشياكلي و

داكسي كلات سيترات آگـار بـراي سـالمونلا و شـيگلا و             
بـراي ويبريـو    تيوسولفات سيترات بايل سالت كلـرا       محيط  

هـاي   سپس جهت تعيين هويـت بـاكتري       .كشت داده شد  
 تريپيـل شـوگر     هاي بيوشيميايي ماننـد   آزمونجدا شده از    
  -محيط نيمه جامـد سـولفيد     ، سيمون سيترات،    آيرون آگار 
ــدول ــت-انـ ــسيلاز ،  حركـ ــزين دكربوكـ ــين ليـ ، اورنتـ

ه استفادهاي قندي و نمكي      و آزمون  ، اوره آز  دكربوكسيلاز
   )12،11(.ييد قرار گرفتاساس كتاب برگر مورد تأشد و بر 

هاي مـورد آزمـايش لام      ها، از نمونه  جهت بررسي انگل     
با استفاده از سرم فيزيولوژي و محلول       تهيه شد و    مرطوب  
 تخم، تروفوزوئيت و كيست     ،هاي سفيد گلبول نظرلوگل از   

  . ندشدبررسي  هاي رايجانگل

 هـاي  و آزمـون   14SPSSافزار  ها با استفاده از نرم      داده   
، دقيــق فيــشر تجزيــه و ANOVA مجــذوركاي، آمــاري

در نظـر    05/0تـر از    كـم داري  سـطح معنـي   . تحليل شدند 
 .گرفته شد

  
  :هايافته 
)  درصـد  58/62(  نفـر  102بررسـي،   مورد    بيمار 163از      

تـرين  عمـده . دختـر بودنـد   )  درصد 42/37(  نفر 61پسر و   
 ها روتاويروسكودكان ،   حاد در    اسهالعامل ايجاد كننده    

 در  .بود)  درصد 18/17(  در شيگلاو سپس   )  درصد 02/46(
 ها، باكتري ويبريوكلرا جداسـازي نـشد      هيچ كدام از نمونه   

  ). 1نمودارشماره(
حاد در  فراواني عوامل ايجاد كننده اسهال–1نمودار 

  بستري شده كودكان

 83/28 ،ميــزان جداســازي روتــاويروس در جــنس مــذكر
و ايـن اخـتلاف از       درصد   18/17،  درصد و در جنس مؤنث    

  ). p= 003/0( بود دارمعنينظر آماري 
 تـا   6شيوع اسهال باكتريايي در سنين      ميزان  ترين  بيش   
 شـيوع اسـهال روتاويروسـي در        تـرين  بـيش   و گي ماه 11
در اسهال روتاويروسي .  ماهگي وجود داشت24 تا 6 نسني

 72 بـه طـوري كـه        ؛ع بـود   علايم شاي  ءاستفراغ و تب جز   
 درصـد   12 ، درصـد اسـتفراغ    34/77 ،درصد بيمـاران تـب    
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اين ميـزان در    . تشنج و تمام بيماران علايم اسهال داشتند      
 . درصد بـود   27 و   74 ،75موارد غير روتاويروس به ترتيب      

بالاترين شيوع عفونـت روتاويروسـي مربـوط بـه فـصول            
بـين   .بـود )  درصـد  28(و پـاييز    )  درصـد  32/49(زمستان  

داري وجـود داشـت     جداسازي ويروس و فصل رابطه معني     
)021/=p.(  ترين شيوع شيگلا در فـصل تابـستان      اما بيش
ترين ميزان آن مربوط به فصل زمـستان        و كم )  درصد 52(
  .بود)  درصد12(

، G1  ،G2  ،G3  ،G4  ،G9هـاي   ميزان فراواني ژنوتايپ     
MIX   وNTA    66/30،  67/2،  34/13،  33/17به ترتيب ،

هـاي سـني    بـين گـروه   .  درصد بود  66/30 و   67/2،  67/2
ــپ ــي ژنوتاي   هــاي جــدا شــده اخــتلاف  مختلــف و فراوان

هـاي جـدا   همچنين بين ژنوتايپ  . داري وجود نداشت  معني
داري وجـود    هـيچ ارتبـاط معنـي      ،هاي مختلـف  شده و ماه  

 .نداشت

  
  :گيريبحث و نتيجه 
روتاويروسـي   هالس ـ نشان داد كه شـيوع ا      مطالعهاين      

در منطقـه مـورد      حـاد    اصلي ترين عامـل گاسـتروانتريت     
هـاي انجـام شـده در كـشورهايي         پژوهش .استپژوهش  

هـاي  بـاكتري   كـه  نـد مانند ويتنام و بنگلادش نـشان داد      
تـرين  اي به ويژه اشريشياكلي و شيگلا، مهـم       پاتوژن روده 

 سـال   5عوامل ايجاد كننده اسهال حـاد در كودكـان زيـر            
تمايـل  تواند به دليل    مياين امر    )12-14(.شوندمحسوب مي 
ها در اتصال به مخاط روده و ايجـاد اسـهال           اين ارگانيسم 

ــد   ــان باشـ ــديد در كودكـ ــشورهاي   ) 15(.شـ ــا در كـ   امـ
تـر  هاي سالمونلا بيش  توسعه يافته ميزان جداسازي سويه    

بـه عنـوان نمونـه ميـزان        . از عوامل باكتريايي ديگر است    
ري از مـوارد گاسـتروانتريت شـديد در         جداسازي اين بـاكت   

 درصد گـزارش    5/18 درصد و در ايتاليا      12ايالات متحده   
دهـد كـه ميـزان      نتايج مطالعه حاضر نشان مي    . شده است 

ونلا در كودكان زير    مريشياكلي و سال  شجداسازي شيگلا، ا  
 سال، مطابق با الگوي ساير كشورهاي در حـال توسـعه            5

  . است

كه انتامبا هيـستوليتيكا    است  ش شده   در اغلب دنيا گزار      
ايجـاد كننـده    هـاي   تـرين انگـل   و ژيارديا لامبليا از مهـم     

هاي انجـام شـده در      پژوهش. گاستروانتريت شديد هستند  
افراد جامعـه    درصد از    23 تا   7دهد كه بين    ايران نشان مي  

 در شـرايط خـاص امكـان حملـه ور           ناقل آميب هـستند و    
حاضـر   نتايج پـژوهش     )16(.شدن به روده و اسهال را دارند      

 سال با انتامبـا     5 درصد از كودكان زير      84/1نشان داد كه    
ايـن نتـايج بـا    . هـستند آلوده  انتامبا ديسپار  ياهيستوليتيكا  

گزارش عوامل ايجاد كننده اسهال در كـشور بوليـوي نيـز       
  . همخواني دارد

 در منــاطق گيرشــناختيهمــههــاي هر اســاس مطالعــبــ   
 درصـد   70 تـا    10 عفونت روتـاويروس در      ،مختلف جهان 

كودكان مبتلا به گاستروانتريت حاد مشاهده شده اسـت و          
ها بـه علـت    درصد موارد بستري در بيمارستان     50بيش از   

ــاويروس    ــت روت ــا عفون ــه ب ــاد در رابط ــتروانتريت ح گاس
نـشان داد كـه  اسـهال         حاضـر  نتـايج پـژوهش      )13(.است

 درصــد مــوارد بــستري شــده 02/46روتــاويروس عامــل 
 در دو بيمارسـتان شهرسـتان جهـرم          سـال  5كودكان زير   

هاي قبلي در مورد پـايش       با نتايج پژوهش   كه تقريباً  است
ها در كودكان بستري شده در شهر       بيمارستاني روتاويروس 

بررسي در   از مجموع بيماران مورد      )17(.تهران مطابقت دارد  
 58/62هـا در پـسرها   شـيوع روتـاويروس  حاضـر   پژوهش  

هاي انجـام  پژوهش.  درصد بود 42/37درصد و در دخترها     
 كـه شـيوع     اندنشان داده نيز   اهواز    و شده در ايتاليا، تهران   

نـث  تـر از جـنس مؤ     ها در جنس مـذكر بـيش      روتاويروس
   )18-20(.است

ــژوهش     ــ،هــادر اغلــب پ ده  شــيوع عوامــل ايجــاد كنن
در . گاستروانتريت بر حسب فـصول سـال متفـاوت اسـت          

ها در فصول سرد و عوامل باكتريـايي و         اغلب دنيا ويروس  
نتـايج  . )14،22(تـر هـستند   انگلي در فصول گرم سال شـايع      

ــه  ــيش حاضــر مطالع ــشان داد كــه ب ــز ن ــرين شــيوع ني   ت
هاي باكتريايي و انگلي مربوط به فصل تابـستان و          اسهال
هاي جداسازي شده مربوط به     روتاويروسترين شيوع   بيش

 در  2000بن و همكـاران در سـال        .  سال است  فصل سرد 
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 در بابـل و     1384فرانسه، يحيي پور و همكـاران در سـال          
 در اصفهان نشان دادند     1385كاظمي و همكاران در سال      

كه شيوع روتاويروس ها در فصول زمستان و پـاييز بـيش            
اما مدرس و همكـاران در       )22و21و3(.تر از ساير فصول است    

ــال  ــيش 1374س ــران ب ــازي   در ته ــزان جداس ــرين مي ت
 به نظـر    )23(.ها را در فصل بهار گزارش نمودند      روتاويروس

هـاي  طـي سـال   رسد كه شيوع عفونـت روتاويروسـي        مي
    .متفاوت باشد در يك منطقه، مختلف 

ــيش      ــيوع  بـ ــل شـ ــه دليـ ــپ بـ ــر ژنوتايـ ــاي تـ  هـ
G1،G2،G3،G4،G8 و G9، بهداشـت در   جهاني    سازمان

هاي يـاد شـده را      برنامه پايش بيمارستاني، پايش ژنوتايپ    
هـاي انجـام شـده بـرروي         مطالعـه  )10(.توصيه نموده است  

 ،هــاي روتاويروســي در كــشورهاي مختلــفانتــشار تيــپ
 Gاي و مــوقتي را در چــرخش اهميــت تغييــرات منطقــه

به عنوان   G4،  حاضردر پژوهش   . كندها مشخص مي  تايپ
هاي انجام شده در    تايپ غالب معرفي شد كه با مطالعه      ژنو

با وجود اين    )24(. در اسپانيا همسو بود    2000 تا   1998سال  
 ،هاي انجام شده در ايـران و جهـان  تر پژوهشكه در بيش 

G1اما در اين  است، به عنوان ژنوتايپ غالب گزارش شده 
 كه اين شدبه عنوان ژنوتايپ غالب شناسايي  G4پژوهش 

  اي و نوســان در شــيوع له بــه دليــل تغييــرات ناحيــهمــسأ
تـرين شـيوع    بـيش . اسـت هاي مختلف روتاويروسي    سويه

 بـود   ه ماه 8 تا   6هاي روتاويروس بين گروه سني      ژنوتايپ
 در شـهر  1386ه در سـال  هـاي انجـام شـد   كه با بررسـي  

ــباهت داشــت  ــران ش ــژوهش )17(.ته ــيوع حاضــر  در پ ش
- چرخش دوره  .بودمتفاوت   ،هاي مختلف ها در ماه  ژنوتايپ

هاي مختلـف نـشان دهنـده ناپايـدار         ماه ها در اي ژنوتايپ 
ها درطول سال است، به نحوي كـه تـصور          بودن ژنوتايپ 

يـك مـاه، ژنوتايـپ     شود با كـاهش يـك ژنوتايـپ در     مي
  . عكسرديگري افزايش يابد و ب

  نــشان داد كــه ميــزان شــيوع حاضــر نتــايج پــژوهش    
  و انگلي نسبت بـه ويروسـي بـسيار         هاي باكتريايي اسهال

توانـد بـه دليـل بهبـود شـرايط       اين مسأله مي  . تر است كم
اما به دليل مؤثر نبودن فرايند      . تصفيه آب و بهداشت باشد    

هـاي ويروسـي،     تصفيه آب بر روي كاهش شيوع عفونـت       
چون . تر است ها بيش امكان آلودگي آب به وسيله ويروس     

 سال مورد بررسي قرار     5ر  در اين پژوهش تنها كودكان زي     
هـاي  توان به تمام گروه   گرفتند، نتايج اين پژوهش را نمي     

سني تعميم داد و اين امكان وجود دارد كه شـيوع عوامـل             
باكتريايي و انگلي ايجـاد كننـده اسـهال شـديد در افـراد              

بـه طـور    . هاي ويروسي باشد  تر از عفونت  سال بيش بزرگ
هـاي روتاويروسـي   نت شيوع بالاي عفو  حاضركلي مطالعه   

در جمعيت مورد پژوهش دركودكان شهرسـتان جهـرم  را           
  . دهدنشان مي

ها به عنوان يك ويـروس مردمـي شـناخته          روتاويروس   
اي از كودكـان سراسـر      د، چون كه گـروه گـسترده      نشومي

جهان از فقير تا غني و از نواحي معتدل گرفته تـا نـواحي               
  ن مبـــتلا  در ســـال اوليـــه زنـــدگي بـــه آ،گرمـــسيري

تعيـين   بـه همـين دليـل پـايش گـسترده و             )25(.شـوند مي
 داراي ، آن در منــاطق جغرافيــايي مختلــفهــايژنوتايــپ

ــه اهميــت واكــسيناسيون در  . اهميــت اســت ــا توجــه ب ب
 ضرورت پايش مستمر در ،پيشگيري از عفونت روتاويروس 

هـاي  تمام نقاط كشور به منظور اطلاع از چرخش ژنوتايپ        
هـاي  دليل فراوانـي ژنوتايـپ    به  .  وجود دارد  شايع در ايران  
 استفاده از ساير پرايمرهاي اختـصاصي در        ،غير قابل تايپ  

  .شودميهاي بعدي پيشنهاد مطالعه
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