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  مقدمه

ت ي از عوامل مهم گاستروانتر يکيروس  يروتاو

کودکــان در ان يــ، در مير دوران کــودکيــو مــرگ و م

 از  درصــد۳۹روس ي ـن ويــا. )۱(سراسـر جهــان اسـت  

 کم درآمـد و  ير کودکان در کشورها   يموارد مرگ و م   

با سطح درآمـد متوسـط را بـه خـود اختـصاص داده               

ن ســن يشتريــمطالعــات نــشان داده اســت ب. )۲(اســت

 در  .)۳و ۴( باشد مي ي ماهگ ۶ـ۲۳ن  ي کودکان ب  يريدرگ

 کـودک  ۱۴۴۰د  در حال توسعه روزانه حدو  يکشورها

ــر از  ــالانه   ۵کمت ــال و س ــر  ۵۲۷۰۰۰س ــودک در اث  ک

مخـزن  ن  يتـر  ي انسان اصل  ).۵(رنديم ميت  يگاستروانتر

انتقـال  ن راه   يتر ي اصل روس بوده و  ي روتاو يها عفونت

ــاريب ــ از طريم ــق ي ــق قطــرات معل ــستقي م يا تمــاس م

ها از   روسي روتاو A گروه   .)۶(باشد مي ي دهان يمدفوع

 بــه آنهــاژنــوم ده بــوده و يــري خــانواده رئووياعــضا

باشـد کـه     مـي  يا  دو رشـته   RNAازده قطعـه    يصورت  

ــروتئ  ــش پ ــاختمانيش ــروت   وين س ــش پ ــن غيئش ر ي

هـا بـا توجـه بـه         روسيروتاو. کند مي را کد    يساختمان

ب بـه  ي ـبـه ترت  vp6  و vp4 يد خـارج  ي کپـس  يها نيپروتئ

ــتژنو ــر اســاس شــوند مــيم ي تقــسG  وP يهــا پي  و ب

 يبنــد  طبقــهG  تــاAفــت گــروه  بــه هيکــيت ژنتيخاص ـ

   .)۷و ۸(شوند مي

                    هـــــدف ايـــــن مطالعـــــه تعيـــــين شـــــيوع 

 در کودکــــان مبــــتلا بــــه عفونــــت روتاويروســــي

گاستروانتريت حاد بستري شـده در بيمارسـتان امـام         

  .  بودياسوج) ع(سجاد

  روش بررسي

هـاي    ي طـي سـال    ـــــ تحليل  ين مطالعه مقطع  يا

 يآور  جمع وعدفـه م ـــ نمون ۱۸۴ يبر رو  ۱۳۸۹ـ۱۳۹۰

 تيسال مبتلا به گاستروانتر ۷از کودکان کمتر از  شده

مارسـتان امـام سـجاد شـهر     ي شـده در ب يبـستر  حـاد 

، تا زمـان    يآور ها پس از جمع    نمونه. اسوج انجام شد  ي

راد ـــــگ ي درجه سانت  ـ۲۰يش در دما  يام آزما ـــــانج

 ؛مـار شـامل  ي شدند و اطلاعات مربوط به هر ب ينگهدار

 درجــه و بــاليني علايــم ســن، جــنس، محــل ســكونت، 

ــا پرســشنامه در بــدن حــرارت ــت ي تنظــيه          م شــده ثب

 يه سـازمان بهداشـت جهـان      يسپس طبق توص ـ  . ديگرد

ور بـه منظ ـ   ي سـن  يهـا  ها بـه گـروه      نمونه يم بند يتقس

ک در هـر گـروه انجـام    ي ـروس بـه تفک  ي ـوع و ين ش ييتع

   .)۹(شد

 از  A گـروه روسيوتـاو  ژن رين آنتيي تعيبرا

 ســاخت Generic Assaysت ي ـکو  زايــالا يمولکـول  تكنيـك 

 رقيق نمونه ن منظوري ايبرا. استفاده شد آلمان كشور

 بـا  شـده  كانژوگـه  بـادي  آنتي با زمان هم  مدفوعشده

 هـا  چاهـك   بـه (HRP)پراكـسيداز  رديـش  آنزيم هورس

 اضـافه  آنزيم سوبستراي ساعت يك از پس و اضافه

 مثبـت  تـست  آبـي  رنـگ بـه   تغيير صورت در گرديد،

 متوقف افزودن محلول با واكنش نهايتاً و شده ارزيابي

 غلظـت . شد متوقف زرد به آبي از رنگ تغيير و كننده

گيري  اندازه نانومتر ۴۵۰موج طول در شده توليد رنگ

   .شد
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آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 )۲(ذور كاي مجآماري هاي آزمون و )SPSS )۱افزار  نرم

  . تجزيه و تحليل شدند )۳(فيشر دقيق آزمون و

  

  افته هاي

 مـورد از نظـر      ۵۲بررسي شـده     نمونه ۱۸۴از  

وع ي شــدند و شــيابيــروس مثبــت ارزيوجــود روتــاو

 گــزارش  درصــد۲۶/۲۸يروســيت روتاويگاســتروانتر

از )  درصـد  ۷۷/۵۵( مـورد  ۲۹ان موارد مثبت    ياز م . شد

 . بودنـد  پسر) رصد د ۲۳/۴۴( مورد ۲۳کودکان دختر و    

ــآزمــون دق ــق في ــين ي ــه ب ــشان داد ک  جداســازي شر ن

ــروس ــسيت و ويـ ــاط جنـ ــي ارتبـ ــود  داري معنـ وجـ

ــا. )p=۰۴/۰(شـــتدا ــه بينتـ                  نيشتريـــج نـــشان داد کـ

اه ــــــ م۱۲ـ۱۷ يروه سنــروس مربوط به گ يوع و يش

وع آن مربــوط بــه   ين شــيو کمتــر )  درصــد۸۷/۱۰(

چ ي ماه بود کـه ه ـ     ۴۸ـ۶۰ و ۳۶ـ۴۷،  ۰ـ۲ ي سن يها گروه

ز ياه ن ــ م ۶۱ـ۸۴ يدر گروه سن  . افت نشد ي يمورد مثبت 

ان يــ ميدار ي اخـتلاف معن ـ . نـشد يآور  جمـع يا نمونـه 

 مـشاهده  هـا  روتاويروس جداسازي و هاي سني گروه

   .)۱نمودار ()p=۲۰۴/۰(نشد

 مربوط ها روتاويروس وع عفونتيش بيشترين

ن ي و کمتـر صـد  در۰۸/۴۸ يز بـا فراوان ـ ييفـصل پـا   به

  درصد۷۷/۵ يوع آن مربوط به فصل بهار با فراوان   يش

  .)۲نمودار ()p=۰۰۱/۰(دار بود ين اختلاف معنيبود و ا
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1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-square Test 
3-Fisher,s exact test 
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   سال بر حسب فصل در شهر ياسوج۷ميزان شيوع عفونت روتا ويروسي در كودكان كمتر از  يع فراوانيتوزمقايسه : ۲نمودار
  
  

  بحث 

ن ي از مهـم تـر  يک ـيروس ها بـه عنـوان     يروتاو

ــان  يعوامــل گاســتروانتر ــوزادان و کودک ت حــاد در ن

 کودک و ۱۴۴۰ شدند که روزانه موجب مرگ ييشناسا

 مورد مرگ در کودکان کمتـر  ۵۲۷۰۰۰سالانه منجر به    

                    هدف اين مطالعه تعيـين شـيوع        .)۵(شوند مي سال   ۵از  

 در کودکــــان مبــــتلا بــــه عفونــــت روتاويروســــي

گاستروانتريت حاد بستري شـده در بيمارسـتان امـام         

  .  بودياسوج) ع(سجاد

 ،شـيراز  يدر مطالعات انجام شده در شـهرها 

 شــهر و زنجــاناسـتان  مازنــدران، اســتان  ،شـت مرود

ب ي ـزا به ترت  يروس با روش الا   يوروتا  وع  ي ش برازجان

ــد۲۷/۲۴ و ۵۰/۳۱، ۴۱/۶۱، ۳۷/۲۸، ۷۸/۳۴   درصـــــــ

وع ين مطالعات مختلف، ش ـيچن هم .)۱۰ـ۱۴(گزارش شد

ر نقاط جهـان نـشان   يروس را در ساين وي از ا يمتفاوت

 ۶/۲۴نيروس در کشور چيوع وي مثال شيبرا. دنده مي

ــد ــونسدرص ــد۶۰/۲۷، ت ــدي، تا درص ــد۴/۲۸لن ،  درص

ــپان ــد۷/۵۳ا ياسـ ــوئيس،  درصـ ــد۱۰/۳۸سـ  و  درصـ

   .)۵ و ۱۶ـ۱۹(باشد  درصد مي۳۰/۴۰ايتاليا

راز و  يج مطالعات انجام شده در مشهد، ش ـ      ينتا

ان ي ـ در م  يروس ـيبرازجان نشان داد که عفونت روتاو     

ا  ام ـ ،)۱۰،  ۱۴ و   ۲۰(باشد ميتر از دخترها     عيپسرها شا 

 روسي دخترها با روتاويريزان درگين پژوهش م  يدر ا 

  .بود شتر از پسرهايب

م ي ـن علا يتـر  عيمطالعه انجام شده در آلمان شا     

روس بـه  يان کودکـان مبـتلا بـه روتـاو       ي را در م   ينيبال

 ۵/۵۶(، تهــوع ) درصــد۶/۶۵(يصــورت اســهال آبکـ ـ 

)  درصد ۸/۳۲(يو درد شکم  )  درصد ۴/۳۶(، تب )درصد

 مـشابه انجـام     يها  پژوهش  در نينچ هم .)۲۱(نشان داد 

  و  جهـرم  مازنـدران، اسـتان    راز،ي ش يشده در شهرها  

 در يروســيم عفونــت روتاويــن علايتــر عيشــاتهــران 

ــب      ــتفراغ و ت ــهال، اس ــارت از اس ــتلا عب ــان مب کودک

ان کودکــان مبــتلا بــه يــدر م. )۱۰، ۱۲، ۲۲ و۲۳(بودنــد

م يــز علايــاســوج ني در يروســيت روتاويگاســتروانتر
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هال و استفراغ در تمام کودکان مبـتلا وجـود         اس ينيبال

مـاران  ي از ب   درصد ۹۱/۲۳ تب در    ينيعلامت بال  .داشت

مـاران وجـود    يک از ب  ي ـج  يمشاهده شد و تـشنج در ه ـ      

مطالعـات انجـام   ج حاصـل از     ي با توجه بـه نتـا      .نداشت

شـود   مـي ن پژوهش مـشخص  يسه آنها با ا يشده و مقا  

ان بـه   ي ـ مبتلا م در ين علا يتر عيکه اسهال و استفراغ شا    

توان  ميباشند که  مي يروسيت حاد روتاويگاستروانتر

ــشخ ــريدر ت ــع و اوليص س ــاريه بي ــ از ايم ــن علاي م ي

  . استفاده کرد

 آب و   ي انجام شده در مناطق دارا     يها يبررس

 را در يروسيوع عفونت روتاوي معتدل حداکثر شيهوا

روس در يوع روتـاو ي ش ـ.دادفصول سرد سـال نـشان      

ــواي دارايکــشورها ــويري گرمــسي آب و ه  ي از الگ

روس در  ي با و  يکند و آلودگ   مي ن يروي پ ي خاص يفصل

مطالعات انجام ). ۲۴(شود ميتمام فصول سال مشاهده   

ــشورها  ــده در ک ــوايدارا يش ــسي آب و ه  يري گرم

ن يــهنـد و بلغارســتان نـشان داد کـه در ا   قا، يآفرماننـد 

 در تمام طـول سـال رخ   يروسيکشورها عفونت روتاو  

نـه وجـود    ين زم ي ـ در ا  ي خاص يد و ارتباط فصل   ده مي

 واقع در مناطق معتدل  ي اما در کشورها   ،)۲۴ـ۲۶(ندارد

واقـع در    يشـهرها چنـين     هما و   يمانند تونس و استرال   

، ۱۲، ۱۴،  ۲۲ و ۲۷(جهـرم مازندران، برازجـان و     استان  

 در فـصول    يروسيت و يوع گاستروانتر ي، حداکثر ش  )۵

ن يشتري ـز بي ـش نن پـژوه ي ـدر ا. دهد ميسرد سال رخ    

روس در فصل سرد سال  ي کودکان با و   يريزان درگ يم

 ــ ــاط معن ــيدار يمــشاهده شــد و ارتب ــازي ب  ين جداس

 يق الگوين دقيي تعيبرا. روس و فصل وجود داشت    يو

روس در  ي ـش مکـرر و   ي پا يروسي عفونت روتاو  يفصل

   .شود ميشنهاد يک منطقه پي در يچند سال متوال

  

   يريگ جهينت

روس يعفونـت روتـاو   بـالاي   ع  ويبا توجه به ش   

ه و ي ـ ضـرورت ته ،اسـوج يان کودکـان در شـهر     يدر م 

 از يري بــه منظــور جلــوگاســتفاده از واکــسن مناســب

 بـه   ي ضـرور  رمـؤثر و مـضر    ي غ يکيوتي ب يدرمان آنت 

ــن ــير ظ ــد م ــپ. رس ــيشنهاد ي ــا  م ــود پ ــداوم يش ش م

روس و ي ـپ وين ژنوتييروس در منطقه جهت تع    يروتاو

نـده صـورت   ي آ يهـا  وهشه واکسن کارآمـد در پـژ      يته

  .رديگ

  

  ر و تشکريتقد

نامه كارشناسي ارشـد   اين مطالعه حاصل پايان 

 واحـد  ي اسـلام  دآزا مـصوب دانـشگاه      يولوژيکروبيم

شگاه يکارشناس آزما  کارگر،   يمهداز   .باشد ي م جهرم

قـات  يواحـد علـوم تحق      مي دانشگاه آزاد اسلا   يقاتيتحق

اسـگزاري   همكاري در انجام مطالعـه سپ ليفارس به دل 

  .شود مي
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Abstract 
 
Background & Aim: Rotavirus infection is the most common cause of dehydrating and 
gastroenteritis among children worldwide. . The aim of this study was to determine the prevalence 
of rotavirus in children hospitalized with acute gastroenteritis in Imam Sajjad Hospital of Yasuj.  
 
Methods: This cross sectional – descriptive study was done on 184 stool samples of children 
younger than 7 years of age hospitalized at Imam Sajjad hospital of Yasuj in 2011 due to acute 
gastroenteritis. All samples were routinely analyzed for detection of rotavirus by Enzyme 
Immunoassay (EIA) test. Data was analyzed by SPSS version 16, Chi-square test and Fisher's 
exact test. 
 
Results: Of the 184 samples analyzed, 52(28.26%) were positive.The  Results showed significant 
relationship between the seasonal distribution and virus detection (p=0/001). The highest incidence 
of rotavirus was seen in autumn with frequency of (48.08%) and the lowest in spring (5.77%). 
 
Conclusions: According to high prevalence of rotavirus infection, continual surveillance is 
necessary to provide useful data for formulating effective vaccines and perform diarrhea prevention 
programs. 
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