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  چكيده

  ين رو بررسياز ا .باشد ي سال م۵ر يجاد اسهال حاد در کودکان زين عوامل ايمهمتر  ازيکيروس ي روتا و:نه و هدفيزم

 ي از مصرف نابجايريل جلوگيپ غالب به دلين ژنوتاييتع روس،يوع روتاويزان شيص مي کودکان جهت تشخياسهال يها نمونه

 پ غالب آن دريروس و ژنوتايوع روتاري شزاني ميبررس ن مطالعهيهدف ا .رسد ي به نظر ميک و استفاده از واکسن ضروريوتيب يآنت

  .باشد يم زيتبرمبتلا به اسهال حاد در  سال ۵ ري ز کودکانتيجمع

کننده به   سال مبتلا به اسهال حاد مراجعه۵ر يکودکان ز از تمام  نمونه۲۱۳در کل ، )۱۳۸۴-۸۵( ک سالي يدر ط :بررسيروش 

سپس . روس انجام شدي روتاوAژن گروه  ي وجود آنتيزا جهت بررسيش الاي و آزمايآور ز، جمعي کودکان تبريمرکز طب

 يبرا  از غذا منتقل شدند ويقات ناشيره تحقيشگاه دايط استاندارد به آزماي زمان ممکن تحت شرانيتر  مثبت در کوتاهيها نمونه

   .  استفاده  شدRT-PCR از P و G يپهاين تاييتع

روس يوع عفونت روتاوي مثبت بودند، شAروس گروه يژن روتاو ي نمونه از نظر آنت۱۱۳،  شدهيآور  نمونه جمع۲۱۳کل   از:ها يافته

 ،G4، ۴/۲۱ %G1%۹/۴۲ ن تعداد نمونهي نشان داد که از اRT-PCRش يپ با آزماين ژنوتاييتع. بود% ۵۴ ي مورد بررستيدر جمع

۳/۱۷ %G1+G4 ،۱/۵ %,G2+G4 ۱/۳ %G2 ۱/۳  و %G1+G2+G4۱( ک موردي  و (%G4+G9.  در موردP۴/۶۸پ، ي تا %P[8] ،

۲/۱۲ %P[8+4] ، ۲/۱۲ %P[4] ۲ و %P[6]ن شدنديي تع .  

 علت اسهال در يگردد در بررس يشنهاد مين پيدهد بنابرا يروس را نشان ميوع بالا عفونت با روتاوي ما شيها افتهي :يريگ جهينت

 جهت يتواند راهنما يباشد که م ي مG4 P[8]پ ين ژنوتايعترين شايرد، همچني قرار گيشتريروس مورد توجه بيکودکان روتاو

  . استفاده از واکسن باشد

  زيپ، تبريروس، ژنوتياسهال، روتاو: ها  واژهديکل

  ۱/۱۲/۸۷ :      پذيرش مقاله۲۰/۱۱/۸۷ :     اصلاح نهايي ۲۱/۳/۸۷ :وصول مقاله
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 ... بررسي شيوع و ژنوتيپ      ۷۰
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  مقدمه

 در ۱۹۷۳سال  ن بار دري نخستيروس برايروتاو

ک کودک مبتلا به اسهال يال دئودونوم يتلي اپيسلولها

ه  و اکنون ب شدهي معرفيکروسکوپ الکترونيتوسط م

و  اسهال کودکان بخصوص نوزادان وان عامل عمدهعن

ا ي در سراسر دنر گاو و خوکي نظيواناتين حيهمچن

 انهيروس به طور ساليروتاو .)۱( استشناخته شده 

ون يلي م۲۵، ري تک گون مورد اسهاليلي م۱۱۱عامل

 مارستان وي در بيون بستريلي م۲ پزشک، مراجعه به

 ۵ر يکودکان ز در ريمورد مرگ و م ۳۵۲۰۰۰ - ۵۹۲۰۰۰

روس در يوع روتاويزان شيم .)۲ (شود يا ميسال در دن

، )۵( %۴۰ت ي، کو)۴( %۳۳ در اردن ،)۳( %۲۴بنگلادش 

 و در )۸( %۴/۲۴، ژاپن )۷( %۵- ۷۱، هند )۶( %۳۷ه يترک

  .ده استيگزارش گرد)۹( %۴۱ن يچ

ده يريعضو خانواده رئوو روسيروتاو

(Reoviridea)تا ۶۰ها حدود  ونيرين وي قطر اباشد، ي م 

 ۱۳۲ يروس دارايذرات روتاو . نانومتراست۸۰

د ي کپسها روسيوروتا .کپسومربوده و فاقد پوشش هستند

  .ندداره يسه لا

 يم بندي تقسA-Gروس در هفت گروه يروتاو

 ت در انسانيجاد گاستروانتريباعث اA شود که گروه  يم

ها که  روسير روتاوي اما سا.شوند ي مبخصوص کودکان

وع يز باعث شيارند ن ديي مجزايژن يات آنتيصخصو

  .)۱۰( شوند ين ميبالغ کودکان و دراسهال

 يبر رو يک مولکوليولوژيدمي اپيها يبررس

ازده قطعه ي ،ها و بر اساس تفاوت در حرکت روسيروتاو

 ژن يرو وفورز، بر در الکتريا  دو رشتهRNA ژنوم

ن يبر اساس ا.  را مشخص کرده استديل آميآکر يپل

ده يد ها روسي در ژنوم ويادي زيها، ناهمگون يبررس

ورز ف موجود در ژنوم در الکتروياز تفاوتها اما ،شود يم

ژنوم  .استفاده نمودپ ين سروتيي تعيتوان برا ينم

 VP (Structural viralي ساختمانيها ني پروتئيروسيو

protein) ير ساختماني غيها نيو پروتئ NSP 

(nonstructural protein)تاکنون سه . کنند ي را کد م

روس شناخته شده است يژن در روتاو يگروه عمده آنت

 يها نيپروتئVP7  و  VP4که دو گروه عمده آن شامل

 هستند که يي توپ هاي اپي هستند و دارايد خارجيکپس

  . دارندياديت زيروس اهمي وي سازيدر واکنش خنث

 G (VP7)  وپيتا  P (VP4)روس بر اساسيروتاو

م ي تقسپ  مختلفي نوع سروت۲۰ و ۱۴ب به يترتبه پ يتا

ن حساس به حرارت ي پروتئک نوعي P .شود ي ميبند

(Protease-sensitive protein)  ۴که توسط قطعه است 

 (Glycoprotein)ن يکوپروتئي گلGشود و  ي ميسيرونو

  .)۱( شود ي ميسي رونو۹که توسط قطعه 

 P وG1-G4) پيژنوتا( پيروس با سروتايروتاو

[4], P[8]گزارش شده در يها پين ژنوتيعتري از شا 

  ,G1P[8] مختلف يگزارشها .باشد يا ميسراسر دن

G2P[4], G3P[8], G4P[8]جادي ايل اصلؤو را مس 

  .)۱( دانند يمرخواران يدر کودکان و شکننده اسهال 

ان و روس در کودکيوع روتاويبا توجه به گزارش ش

ان اطلاعات در مورد ري ا مختلفيشهرها ران درارخويش

 ين تنوع الگويهمچن  وجادکننده اسهاليپ غالب ايژنوت

 ي هدف مهمي در راستا لذا.باشد ي محدود ميپيژنوت

ن ي ا،روسي کودکان در برابر روتاويمن سازيچون ا

روس در ي روتاويپي ژنوتيوع و الگوي شيمطالعه به بررس

 مارستانيکننده به ب مبتلا به اسهال مراجعهکودکان 

  . استپرداختهز يکودکان در تبر
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    بررسي روش

 يدر ط (Cross-sectional) يبر اساس مطالعه مقطع

 از) يبه روش سرشمار (۱۳۸۵  تا اسفند۱۳۸۴اسفند 

 سال که با علائم اسهال حاد به ۵ر ي زانکودک يتمام

، نمونه ز مراجعه کرده بودندي کودکان تبريمرکز طب

ژن  يزا وجود آنتيتست الا گرفته شد و بر اساس يمدفوع

 ,Dakocytomation)  شديروس بررسي روتاوAگروه 

Denmark). ن فرصت در جعبه ي مثبت در اوليها نمونه

به ) گرادي درجه سانت۴ر ي زيدما(خ ي يسرد حاو

 مزمن يها  از غذا و اسهالي ناشيهايماريشگاه بيآزما

 و تا انجام نگ به تهران منتقل شدنديپيجهت ژنوتا

  . شدندي نگهدار-C°۲۰ ي در دمايشات بعديآزما

 ي آماده سازيبرا: يروسي وRNAراج تخاس

 ۲۰۰تر نمونه در يل يلي م۵/۰ ي مدفوعيها نمونه

ه ورتکس ي ثان۱۰ن فسفات به مدت يتر بافر ساليکروليم

 يقه در دماي دق۱۵شدند و پس از قرار دادن به مدت 

 QIAamp viral RNA miniتيش ک به روRNA ،اتاق

kit(Qiagen/Westburg,Leusden,the Netherland)  
-RT به روش ي سازcDNAد سپس ياستخراج گرد

PCR انجام شد.  

 PCRروس بودن نمونه از يد روتاويي تاي برا

 ري شامل تکث که استفاده شدVP6 مربوط به ژن يصيتشخ

 ۶  شماره RNA مربوط به يجفت باز ۳۸۲ک قطعه ي

  .باشد يم

  نگ ويپي تاPنگ که شامل يپي ژنوتا انجاميبرا

Gدو مرحله نگ استيپيتا PCRيبرا. شد ي انجام م 

 و در مرحله دوم VP7ر ژن ينگ تکثيپي تاG مرحله اول

ص نوع يبا استفاده از محصول مرحله اول جهت تشخ

 استفاده شد و در multiplex -PCRپ که از روش يتا

ه  و با استفادVP4ر يز مرحله اول تکثينگ نيپي تاPمورد 

 .شد يپ دوم انجام مياز محصول قسمت اول مرحله تا

 نشان داده شده ۱ مورد استفاده در جدول يمرهايپرا

هر واکنش در  انجام ،نگيپي تاG يبرا .)۲۶-۲۹( است

 µl  ۸/۴ µl,10X bufferII  شاملتريکرولي م۵۰حجم 

۵/۲ ۲MgCl  ، dNTP 1µl، 1µl Taq Polymerase ، 

primer VP7-R 1µlاستفاده شده در يمرهاي پرا از تمام 

Gگردد ين حجم اضافه ميتر به ايک ماکروليپ يا ت ،

Rnase free H20 31/5 µl تر يکروليک مي و سرانجام

cDNAشود ي افزوده مييبه حجم نها  بعنوان الگو. 

 Cº۹۴کل، يک سي قه،ي دقCº۹۴، ۴ شامل PCRمراحل 

 ۳۰قه شامل ي دقCº۷۲، ۱قه، ي دقCº۴۲، ۲  قه،ي دق۱،

   درتاًيکل و نهايک سيقه ي دقCº۷۲، ۷کل سپس يس

Cº۱۵ وارد hold شود يم.  

 ۵۰نگ، انجام هر واکنش در حجم يپيتاP  يبرا

 يمرهاي با پرا استفاده شدهيها ب حجميتر به ترتيکروليم

 ان شده، هماننديک بيمخصوص به خود که در جدول 

 قه،ي دقCº۹۴، ۴ شامل PCRمراحل  .باشد يمرحله قبل م

 Cº۷۲، ۱قه، ي دقCº۴۵، ۲  قه،ي دقCº۹۴، ۱کل، يسک ي

کل يک سيقه ي دقCº۷۲، ۷کل سپس ي س۳۰قه شامل يدق

  .شود يمhold   واردCº۱۵   درتاًيو نها

پس از الکتروفورز  PCRمحصول به دست آمده در 

د يوم بروماي اتديزيآم  با رنگ%۵/۱ژل آگاروز  يبر رو

  .مشاهده شد

 نرم افزار يريا بکارگن مطالعه بيج ايسرانجام نتا

 مورد SPSS/PC 13 (SPSS, Chicago, IL) يقاتيتحق

 در chi-squareتست  .ز قرار گرفتي و آناليبررس

وع ي شني ارتباط بدار بودن ي معني برايآزمون آمار

 نث و مذکرؤ کودکان، مي سنيروس در گروههايروتاو

  .استفاده شد يوع فصليبودن و ش
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 ... بررسي شيوع و ژنوتيپ      ۷۲
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   ها يافته

از  :روسيت با عامل روتاويتروانترگاسوع يشزان يم

 ۱۱۳،  کودکان) پسر۱۲۴ و  دختر۸۹( نمونه ۲۱۳مجموع 

 آلوده بودند به عبارت Aروس گروه ينمونه به روتاو

% ۲/۳۷ن ين بيدر ا .بود% ۱/۵۳روس يوع روتاويگر شيد

  .روس مثبت بودنديپسر روتاو% ۸/۶۲ و دختر

 ۲ر ي زيگروه سن در  مثبت نمونه۱۱۳از  مورد ۹۹

 گروه  در کودکان نسبتنيشتري شد که بيجداسازسال 

 ي سنيها گروهن يب .مشاهده شد )%۲/۳۷( ماه ۷- ۱۲ يسن

دار  يروس اختلاف معنيدر کودکان و بروز روتاو

روس بر ي روتاويزان جداسازيم). p>۰۹۹/۰( باشد يمن

  .  نشان داده شده است۲ در جدول ي گروه سنحسب

روس در زمستان يو روتايوع فصليش ما يدر بررس

 ،%)۶/۱۳(  بهارسپس%) ۱/۲۱( زان را نشان دادين ميشتريب

روس يوع روتاويش%). ۵/۷( تابستانتاًينها و %)۸/۱۰( زيئپا

ر يسا شتر ازي بيدار يدر فصل زمستان به صورت معن

 .)۱نمودار( p)>۰۰۱/۰(  سال بودفصول 

 بعنوان RCR-VP6 مورد با ۹۸ مورد مثبت ۱۱۳از 

-multiplex از سپس با استفاده.د شدندييتاروس يروتاو

PCR نگ انجام شد که حاصليپي تا G نگ شامل يپيتا

۹/۴۲%G4  ،۴/۲۱ %G1 ،۳/۱۷ %G1+G4 ،۱/۵ %

G2+G4 ،۱/۳ %G1+G2+G4ه با يک سوين ين بي در ا

 .نگ نبودنديپيها قابل تا هيسو% ۱/۶ بود، G4+G9پ يتا

، P[8]  ،۲/۱۲% P[4]% ۴/۶۸ز شامل ينگ نيپي تاPحاصل

۲/۱۲ %P[8+4] ، ۲%P[6] نگ يپيها قابل تا هيسو% ۱/۵  و

  .نبودند

 Gنگ که شامل يپياطلاعات مربوط به ژنوتا

ه يک سويمان با هم در أنگ تويپيتا P  نگ ويپيتا

  .باشد ي قابل مشاهده م۲ نمودارباشد در  يم

  

   از روتاويروس در کودکان تبريزتوزيع بروز فصلي اسهال ناشي: ۱نمودار 
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  به اسهال در تبريز تنوع ژنوتيپ روتاويروس در کودکان مبتلافراواني و : ۲ نمودار  

  = Xدرصد فراواني ژنوتيپ 

 = Yتنوع ژنوتايپ 

  

  سروي روتاويها هي سوينگ در دو مرحله برايپي تاPنگ و يپيتاG   استفاده شده دريمرهايپرا: ۱جدول 

reference  Amplicon  Position 

(nt) 
Sequence 5-3  

Primer 

 

 

  
 

Iturriza-Go'mara et 

al.(2002) 
  

  
 

 

881  
881  

 

 

 

51-71 

914-933 

 

 

 

ATG TAT GTT ATT GAA TAT ACCAC 

AAC TTG CCA CCA TTT TTT CC 

G-typing(a) 

1
st
 round 

 

VP7-F 

VP7-R 

 

Gouvea et al.(1990) 

Gouvea et al.(1990)  
Iturriza-Go'mara et 

al.(2004)  
Gouvea et al.(1990)  
Gouvea et al.(1990)  
Iturriza-Go'mara et 

al.(2004) 

Iturriza-Go'mara et 

al.(2004) 

 

Iturriza-Go'mara et 

al.(2002) 

  

 

618  
521 

681 

452 

754 

179 

266 

  
382 

382  

  
314-335  
411-435 

250-269 

480-499 

178-198 

757-776 

666-687 

 

747-766  
1126-1106 

 

CAA GTA CTC AAA TCA ATG ATG G 
CAA TGA TAT TAA CAC ATT TTC TGT G 

ACG AAC TCA ACA CGA GAG G 

CGT TTC TGG TGA GGA GTT G 

GTC ACA CCA TTT GTA AAT TCG 

CTT GAT GTG ACT AY(a) AAT AC 

ATG TCA GAC TAC AR(b)A TAC TGG 

 

GAC GGV(c) GCR (b)ACT ACA TG GT 

GTC CAA TTC ATN(d) CCT GGT G 

2nd round  
G1 

G2 

G3 

G4 

G8 

G9  
G10  
  

VP6-F 

VP6-R 

      P-typing(b)  
1

st
 round  

 

Gentsch et al.,1992 

 

Gentsch et al.,1992 

 

876 

  
876  

 

11-32 

 

868-887 

 

TGG CTT CGC CAT TTT ATA GAC A 

 

ATT TCG GAC CAT TTA TAA CC 

 

Con3 

 

Con2  
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 ... بررسي شيوع و ژنوتيپ      ۷۴

 ۱۳۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

    2
nd

 round 

Gentsch et al.,1992 483 474-494 CTA TTG TTA GAG GTT AGAGTC P[4]  
  

Iturriza-Go'mara et 

al.(2004) 

267 259-278 TGT TGA TTA GTT GGA TTC AA P[6] 

  

Iturriza-Go'mara et 

al.(2004) 

345 339-356 TCT ACT GGR TTR CAN TGC P[8] 

  

Iturriza-Go'mara et 

al.(2004) 

391 385-402 TGA GAC ATG CAA TTG GAC P[9] 

 

Iturriza-Go'mara et 

al.(2004) 

583 575-594 ATC ATA GTT AGT AGT AGG P[10]  
 

Iturriza-Go'mara et 

al.(2004) 

312  305-323 GTA AAC ATC CAG AAT GTG P[11] 

 

Con-3 

d=(Y=C or T)                                                                                                 b=(R=A or G)  
a=(V=A,C or G)  
c=(N=A,T,C or G)  

  

                                                                                                                                                         

  زيمارستان کودکان تبريروس در بيبتلا به عفونت روتاو کودکان ميع سنيتوز :۲جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بحث

سهم % ۳۰- ۵۰روس با اختصاص دادن يروتاو

ن ي از مهمتريکيا به خود يت در سراسر دنيگاستروانتر

رخواران يدر کودکان و شجاد اسهال حاد يامل اوع

ر يدر کودکان زون مرگ يلي م۶/۱۰سالانه  .)۱۱( باشد يم

   ۶ هر  ک مورد ازيافتد که  يل اسهال اتفاق ميبدل سال ۵

 يعنيآن % ۱۸ ،باشد يروس ميوتاو ر آنملامورد  ع

سعه رخ  در حال تويدر کشورهامورد ون يليدو م ش ازيب

 از کاي چون آمريا شرفتهي پن رقم در کشوري ا.دهد يم

ک ي در کودکان  مورد۵۰۴انه يبطور سال ۱۹۸۳ تا ۱۹۷۳

ن يت ايمانگراهيه نما بود کق افتاده اتفاماهه تا چهار ساله

 .)۱۲( دباش يروس ميو

در % ۴/۱۱ وعيزان شي م انجام شدهبه مشامطالعاتدر 

 در زاهدان% ۳۰ ،)۱۴( در تهران% ۳/۱۵ ،)۱۳( رازيش

شهرکرد نشان  در %۷۸  و)۱۶( زنجاندر % ۵/۳۱ ،)۱۵(

از موارد اسهال % ۵۴ن مطالعه حدود ي ادر .)۱۷( دهد يم

  )ماه(گروه سني   (%) مذکر  (%) نثؤم

  منفي  مثبت  منفي  مثبت

۶-۰  ۵) ۷/۳۵(  ۹  ۸) ۸/۳۴(  ۱۵  

۱۲-۷  ۱۷) ۶/۴۸(  ۱۸  ۲۵) ۸/۵۶(  ۱۹  

۱۸-۱۳  ۱۲) ۵/۴(  ۱۲  ۱۸)۵/۵۴(  ۱۵  

۲۴-۱۹  ۴)۵۰(  ۴  ۱۰) ۳/۸۳(  ۲  

۳۰-۲۵  ۱) ۵۰(  ۱  ۳) ۷۵(  ۱  

۳۶-۳۱  ۱)۱۰۰(  ۰  ۲)۱۰۰(  ۰  

۳۶+  ۲) ۴۰(  ۳  ۵) ۳/۸۳(  ۱  
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 ۷۵مريم صناعي      

 ۱۳۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

روس ي روتاوتيبا توجه به اهم .روس بوديوتاومربوط به ر

تعداد  ،کننده اسهال در کودکان جاديبه عنوان ا

  .باشد ي م محدودراني ا انجام شده دريها يبررس

% ۸۰ش از ي بوعيش ما نشان دهنده يها افتهي

ن نسبت يشترير دو سال با بي زي در گروه سنروسيروتاو

ج ما با گزارش يتا ن،ه است بود ماهه۷-۱۲خواران  ريدر ش

WHOي کشورهادر .)۲۰,۱۹( ته اسبود  و کره مشابه 

ن يسن روس دريموارد عفونت روتاو% ۷۰-۸۰افته يتوسعه 

 ،ها افتهيبا توجه به  ،)۱۶-۱۸( دهد ي ماه رخ م۲۴قبل از 

ن ي از مهمتري تا دو سالگيکودکان در شش ماهگ

روس ي در معرض خطر عفونت با روتاويها تيجمع

 اسهال يها روس در نمونهيس روتاويتشخ و باشند يم

  .باشد يت مي اهميدارا

ران ي گذشته در ايها ي از بررسيدر تعداد محدود

 سرد يروس در ماههاي بروز عفونت روتاوي فصليالگو

 مشخص شده است) ل بهارياوا اواخر زمستان و(سال 

 موارد اسهال نيشتريب در مطالعه حاضر .)۱۴- ۲۱(

ن ي ابهار رخ داده بود، ان و فصل زمستروس دريروتاو

 يهوا  آب وراني که چون اي مناطقري مشابه ساجينتا

ن يشتري معتدل بيدر آب و هوا .باشد ي دارند، ممعتدل

روس در فصول سرد و معتدل سال يموارد اسهال روتاو

ک کشور يه بعنوان يترک در .)۱۱( گزارش شده است

مان آذر ز- يران دي سردتر از ايهوا ه با آب ويهمسا

ک کشور يت بعنوان يدر کو روس وين بروز روتاويشتريب

-بهشتيارد ران،ي گرمتر از ايهوا ه با آب ويهمسا

 ين زمان در کشورهايا .خص شده استن مشيفرورد

 بعلت .)۲۲( مشخص شده است ل بهاري در اوايياروپا

 بروز عفونت ي زمانتوان نقشه يت اطلاعات نميدمحدو

ن ي ان کرديي تعراني ايياياف در نقاط جغرروس رايروتاو

 بکار  کودکان ويمن سازيتواند فصل مناسب ا يامر م

 جهت کنترل و شتري بيها ژه و مراقبتير ويبستن تداب

   .  ثر واقع شودؤروس مي از ابتلاکودکان به روتاويريجلوگ

 روس، مشخص شدني روتاويوع بالاي با توجه به ش

کودکان  يمن سازيجهت ا  درتواند ي مپ غالبيژنوت

-G1پ يانجام شده ژنوت يها يبررس .کمک کننده باشد

G4دانند و يروس ميجاد عفونت روتاويل اؤو را مس 

 اند  کردهيا معرفيپ غالب در دني را تاG1P[8]تاکنون 

و تهران کرد   انجام شده در شهريمطالعه قبل در دو ).۱(

 جاد کننده اسهال بودند دري ا غالب نوعG1P[8] پيژنوتا

 در بود وپ غالب ي ژنوت%)G4P[8]) ۶/۲۷ ما يبررس

پ يدر ژنوتا .قرار داشت%) G1P[8]) ۳/۱۷ يرتبه بعد

وه بر  علازيشده در تبر  جدايها روسيروتاو

، اي دنيها ر گزارشي سا غالب مشابه بايها پيژنوتا

 که  هم مشاهده شد (Mixed-type) مخلوطيها پيژنوتا

 G1+G4P[8])۲/۱۲(%يها پيود تان نوع آن بيشتري ب 

G1+G2+G4P[8] )۲ (% وG1+G2+G4 P[8+4]) ۱ (%

در  ،)G1(38%))۲۳ در عراق نوع . شديز جداسازين

را شامل ) %۳۰-۴۰(که  )G1-G4) ۲۴ ک نسبتي به ژاپن

ک ي، بلژ%)۱/۵۷(، سوئد %)۶۱(ا يدر اسپان شود، يم

   پ ين سروتيدر چ .)۲۲( پ غالب بودي تاG1ز ين%) ۴/۲۸(

G3 )۹( دو در هنG2  و  G9باشد يپ غالب ميسروت 

روس ي روتاويها نمونه )پيژنوت( پي سروت).۲۵(

 انجام شده در ير مطالعات قبليز و سايکودکان در تبر

ج ينتا .ا مطابقت دارديع در دني شايها پيران با سروتيا

روس به عنوان عامل يدهد که روتاو ي نشان مين بررسيا

ک ير يفال زاطکودکان بخصوص زا در اسهال  يماريب

 ينابجارد و از مصرف يشتر مورد توجه قرار گي بسال

 مشخص شدن ني همچن.ک اجتناب شوديوتيب يآنت

 جهت  فراهم نمودن بستر مناسبپ غالب باعثيژنوت
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ز يروس در شهر تبريه روتاويل ع کودکانيمن سازيا

  .دشو يم

  گيري نتيجه

وع ي ش کرد کهيريگ جهيتوان نت يت ميدر نها

جه ين نتيباشد که ا يران بالا ميدر شمال اروس يروتاو

د ييتا ران،ي در اي انجام شده قبليها ير بررسيمنطبق با سا

با  . دارند در کودکانروسيوع روتاويبر بالا بودن ش

 گزارشاتت يران و محدودي بودن اتيپر جمعتوجه به 

 علاوه بر توان گفت يم،  روسيوع روتاويورد شدر م

وع عفونت با ي راه کاهش شني مهمتر،ت بهداشتيرعا

باشد  ي و استفاده آن ممناسبه واکسن يروس تهين ويا

ران يپ غالب در کودکان اين ژنوتيي تعيبران يبنابرا

 يريگ  هماهنگ جهت نمونهيزير ک برنامهياج به ياحت

ع و تنوع ي شايها پين ژنوتاييتع و )وعيزان شي ميبرا(

ه با ي همسايها بخصوص استان  آن در کشوريکيژنت

 مشخص کردن نوع ي براعراق، افغانستان و پاکستان

 . باشد يازکودکان ميواکسن موردن

  

   و قدردانيتشکر

ز که با يمارستان کودکان تبرياز همکاران ارجمند در ب

 ق مساعدت وين تحقي و ارسال نمونه در ايجمع آور

از پرسنل محترم  .مينمائ ي مي نمودند سپاسگزاريهمکار

 يد بهشتي شهيوارش و کبد دانشگاه پزشکقات گيتحق مرکز

   .شود ي مي نمودند قدردانيارين پژوهش ما را يکه در انجام ا
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