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Background and Aim: The mortality of the Rotavirus diarrhea still remains a major 

problem among developing countries .The aim of this study was to evaluate the prevalence of 

rotavirus among children below 5 years with acute diarrhea who admitted in reference one of 

Hospitals (Hospital Abuzar) is located in Ahvaz. 

Materials and Methods: The study was conducted as a cross-sectional survey on 200 

fecal samples taken from children under 5 years of age with gastroenteritis, referred to Abuzar 

hospital in Ahwaz. Sampling started in January 2014 and continued until September 2014. 

Samples were transported to the laboratory in the Department of Virology, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Science and were tested. The latex agglutination test was performed on 

samples and the RT-PCR was tested for accurate detection of rotavirus. Data was analyzed using 

SPSS software. 

Results: Of the 200 samples collected, latex agglutination test and RT-PCR confirmed the 

presence of rotavirus in 41% and 21% of cases, respectively. Positive samples were equally in 

boys and girls. The highest incidence was observed in children under 2 years of age (88.1%) and 

in the age range of 6-8 months (28.57%). Diarrhea, vomiting and fever were the most common 

symptom of the disease and powdered milk consumption was observed in 50% of the positive 

samples. Also, the highest and the lowest number of positive samples were reported in February-

March 2014 and August- September 2014, respectively. 

Conclusions: According to the high percentage of Rotavirus infection in different region 

of Iran, continuous monitoring of the amount of Rotavirus gastroenteritis is recommended in 

healthcare centres. 
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 سال مبتلابه اسهال حاد ۵در کودکان زیر  روتاویروسبررسی شیوع عفونت 

 3131-3131سال  در اهواز 
 

 2، منوچهر مکوندی2آذرخش آذران ،۱حسنا حمزوی
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IJMM 1395; 10(6): 52-59 

عنوان یک مشکل مهم در میان کودکان کشورهای به روتاویروسمرگ میر ناشی از اسهال  زمینه و اهداف:

اسهال حاد  مبتلابهسال  ۵در کودکان زیر  روتاویروسرود. هدف از این مطالعه بررسی شیوع توسعه به شمار میدرحال

 باشد.های مرجع )بیمارستان ابوذر( واقع در شهر اهواز مییمارستانبکننده به یکی از مراجعه

 سال ۵ زیر کودکان از شدهگرفته مدفوعی نمونه 022 تعداد روی بر مقطعی صورتبه بررسیمواد و روش کار: 

 2930 ماهبهمن از گیرینمونه. است شدهانجام اهواز شهر ابوذر نبیمارستا به کنندهمراجعه گاستروانتریت عفونت مبتلابه

 منتقل اهواز شاپورجندی دانشگاه شناسیویروس گروه آزمایشگاه به هانمونه داشت. ادامه 2939 شهریور تا و آغاز

 دقیق تشخیص جهت سپس و آگلوتیناسیون لاتکس تست ازنظر هانمونه. گرفتند قرار آزمایش مورد جاهمان در و گردید

 گردید. تحلیل SPSS افزارنرم توسط اطلاعات. شدند گذاشته RT-PCR تست هانمونه در روتاویروس وجود

 مثبت را روتاویروس حضور RT-PCR 02% و %12 لاتکس یهاتست ،شدهآوریجمع نمونه 022 از: هایافته

 کودکان به مربوط شیوع میزان بیشترین. شد شاهدهم برابر یباًتقر دخترها و پسرها در مثبت هاینمونه. دادند تشخیص

 بیماران در علائم ترینیعشا تب، و استفراغ و اسهال. است بوده %۵5/08 ماه 8-۶ سنی محدوده در و %2/88سال  0 زیر

 تعداد یشترینب 2930 اسفندماه همچنین. است شدهمشاهده مثبت یهانمونه %۵2 در شیر خشک مصرف و است بوده

 .شد گزارش تعداد کمترین 2939 شهریورماه و مثبت یهانمونه

در مناطق مختلف ایران، نظارت مداوم بر میزان  روتاویروسبا توجه به درصد بالایی از عفونت  :گیرینتیجه

 شود.یمی در مراکز درمانی توصیه روتاویروسگاستروانتریت 

 اویروسروت ،RT-PCR آگلوتیناسیون، لاتکس گاستروانتریت، :کلیدی کلمات
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 مهمقد

تلیال  ی اپیهاسلولبرای اولین بار از  1۷۹5ر سال د

نتریت حاد توسط میکروسکوپ دئودونوم کودک مبتلابه گاستروا

عامل  روتاویروسشده است. امروزه شناخته روتاویروسالکترونی 

ازجمله نوزادان و حیواناتی از قبیل  هاانساناصلی بروز اسهال در 

(. بروز اسهال عامل مرگ و ۱) باشدیمگاو و خوک در جهان 

 2آید که سالانه یمحساب میراصلی در کودکان سراسر جهان به

یلیون مرگ در اثر ابتلا به عفونت گاستروانتریت در جهان م 1۱ تا

 2یلیون کودک زیر م 111در سراسر جهان، سالانه  دهد.یمرخ 

 2۱۱شوند که از این تعداد یم روتاویروسمبتلابه اسهال  سال،

بر  هاروتاویروس(. 2دهند )یمکودک جان خود را از دست  هزار

خود به  VP6وتئین ساختاری ژنی پریآنتاساس خواص ژنتیکی و 

 (.9شوند )یم( تقسیم Gتا  Aهفت سروگروپ )

عامل گاستروانتریت انسانی بخصوص در کودکان  Aگروه 

در بالغین و کودکان  هاروتاویروساما شیوع سایر  ،باشدیم

 بلغارستان قبیل از گرفته صورت مطالعات از برخی در باشدیم

 قبیل از ایران یشهرها از برخی در و %57 سوئیس  ،52/۹7%

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 ۱931 بهمن و اسفند – 1شماره  – ۱7سال 
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 خود به سال 5 زیر کودکان را %5/52 مرودشت ،%55/۹۱ یرازش

یافته سنین قبل (. در کشورهای توسعه4-0) است داده اختصاص

را به خود اختصاص داده  روتاویروسعفونت  موارد ماه، 55از 

ماهگی تا است. با توجه به مطالعات مختلف کودکان در شش

باشند و یمهای در معرض خطر یتجمع تریندوسالگی از مهم

از اهمیت  ی این بیمارانهانمونهدر  روتاویروستشخیص 

ترین علائم بالینی در عفونت از مهم .(0است )برخوردار 

آبی بدن، اختلالات الکترولیتی، تب ، اسهال آبکی، کمیروتاویروس

عنوان مخزن اصلی عفونت باشد. انسان بهیمو استفراغ 

 از برخی در روتاویروسعفونت  شیوع (.3باشد )یم هاروتاویروس

 و سرما فصل در صعودی عربستان پاکستان، تونس، مثل کشورها

 و مالک گفته به. است شدهمشاهده گرم فصل در اردن در

 در اما کنندینم پیروی فصلی روند هیچ از مصر و ایران همکاران

 دادهرخ ایران در سرد فصل در عفونت بروز شدهانجام هاییبررس

یک  در یروتاویروس گاستروانتریت معتدل، مناطق در (.۱7)است

 دلیل به یابد،یم افزایش سال سرد یهاماه طول در مشخص فصل

 داخل هوای نسبی رطوبت اینکه و خانه درها خانواده ماندن تمایل

 به منجر هوا خشکی. است ترگرم هوا و کم بیرون به نسبت خانه

 این که شود،یم خانه محیط گردوغبار در سروتاویرو حضور

 زنده شکل بهترین به متوسط یا کم رطوبت در هایروسو

 ممکن و شدهدیده هوا در معلق صورتبه ویروسی ذرات. مانندیم

با توجه به اینکه  (.۱۱) کنند پیدا تماس حساس فرد یک با است

 مهم بستری بیمارستانی در جهان عامل 1۱یکی از  روتاویروس

ی روتاویروسهای یتگاستروانتر(. بررسی اپیدمیولوژی ۱2) است

ین موضوعات تحقیقاتی در همه کشورها ترباارزشیکی از 

منظور به دست آوردن اطلاعات دقیق جهت کاهش و باشد. بهیم

ی، شیوع عفونت در روتاویروسپیشگیری از عفونت گوارشی 

به بیمارستان کننده سال مبتلابه اسهال مراجعه 2کودکان زیر 

 ابوذر شهر اهواز موردمطالعه قرارگرفته است.

 هاروشمواد و 

عنوان یکی از مناطق طالعه حاضر در شهر اهواز بهم

انجام  15۷5-15۷5گرمسیری ایران در زمستان، بهار و تابستان 

شد. نوع مطالعه توصیفی و مقطعی بود. با استفاده از فرمول 

 نفر 5۱۱وع، حجم نمونه محاسبه حجم نمونه جهت تخمین شی

 2کودکانی باسن کمتر از  انتخاب شد. شرایط ورود به مطالعه

سال و دارای علائم بالینی اسهال آبکی، استفراغ و تب به مدت 

در این طرح، کودکان مبتلابه اسهال حاد  روز بود. 2 -5کمتر از 

یری آسان انتخاب شدند و اطلاعات اولیه مربوط به گنمونهبا روش 

ی که جهت گزارش خصوصیات فردی و انامهپرسشها در آن

شده بود، ثبت گردید. سپس از هر علائم ظاهری بیماران طراحی

در دو میکروتیوپ جداگانه ریخته  شدهبیمار نمونه مدفوعی گرفته

شد، با در نظر گرفتن زنجیره دمایی سرد جهت انتقال به 

اهواز،  ورشاپجندیشناسی دانشگاه آزمایشگاه گروه ویروس

ها، تا شروع آزمایش -C0 ۹۱ یدما در این مرکز در هانمونه

 نگهداری شد.

ابتدا در دمای اتاق قرار  هانمونه قبل از آغاز هر آزمایش،

گرفت. با توجه به پروتکل موجود در کیت لاتکس یم

)ساخت کشور انگلستان(،  omegaآگلوتیناسیون شرکت 

( انجام EDTAدرصد  5/۱توسط بافر فسفات ) هانمونهسازی یقرق

با مشاهده آگلوتینه شدن  VP6ژن یآنتازنظر وجود  هانمونهشد و 

موردبررسی قرار  صورت تشخیص چشمی و زیر نور چراغ،به

 گرفت.

گرم  25/5در این آزمایش، شامل مقادیر  PBSمحلول 

گرم  51/۱و گرم فسفات هیدروژن سدیم  ۹5/۱کلرید سدیم،

لیتر آب میلی 5۱۱شده با  هیدروژن پتاسیم مخلوطفسفات 

لیتر رسانده شد میلی 2۱۱باشد. سپس به حجم نهایی یممقطر، 

 .نگهداری شد C0  5 در دمای

توسط  روتاویروسی موردبررسی ازنظر ژنوم هانمونه 

درصد )حجم/وزن(( به  1۱به نسبت و )سازی رقیق PBSمحلول 

سانتریفیوژ شد. مایع رویی  g 15۱۱۱ر یقه با دودق 2مدت 

 RNAبرای استخراج  )سوپرناتانت( حاصل از سانتریفیوژ

توسط کیت  RNAی ویروس استفاده گردید. استخراج ادورشته

ساخت کشور کره جنوبی( و طبق پروتکل موجود فرمنتاز )شرکت 

شده تا انجام مراحل بعدی های استخراجRNAدر آن انجام شد. 

نگهداری شد. طبق پروتکل موجود در  -C0 ۹۱ یادردمآزمایش 

از   AccuPower ® CycleScript RT PreMix (Dn12)کیت

شده در ساخته cDNA( )ساخت کشور کره Bioneerشرکت 

 مقادیر و مراحل نگهداری شد. PCRجهت انجام  -C0 5۱ یدما

 :باشدیم زیر شرح به PCR واکنش

 مرهای مورداستفادهپرای: ۱جدول 

 نام پرایمر توالی نوکلئوتیدی نابعم

(15) GACGGV©GCR(b)ACTACATGGT VP6-Forwar 

(15) GTCCAATTCATN(d)CCTGGTG VP6-Reverse 
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میکرولیتر بافر  2/5شامل  PCRمخلوط واکنش 

X1۱ 2میکرولیتر  52/۱)سیناژن، ایران( باMgCl 2۱  میلی مولار

مولار میلی  dNTPs 1۱کرولیتر می 2/۱)سیناژن، ایران(، 

 Taq DNA polymerase U5میکرولیتر  5/۱سیناژن، ایران(، )

 Forward (1۱۱میکرولیتر پرایمر  52/۱)سیناژن، ایران(، 

پیکو مولارReverse (1۱۱  )میکرولیتر پرایمر  52/۱پیکومولار(،

 از هر نمونه شدهاستخراج cDNAمیکرولیتر  5( و 1)جدول 

، Englandتوسط دستگاه ترموسایکلر ) PCRباشد. عمل یم

Thermal cycler,TECHNE,TC-3000 سیکل تنظیم  52( برای

سیکل  52دقیقه،  1۱برای  C0 ۷2به ترتیب  هاچرخهشد. شرایط 

C0 ۷5  یه،ثان 52برای C0 22  ثانیه،  52برایC0 ۹5  52برای 

باشد. یمدقیقه  1۱برای  C0 ۹5 پایان مرحلهترین و یطولانیه، ثان

 PCRمحصول  بود. bp555طول باند مورد انتظار در این واکنش، 

در دستگاه  bp 1۱۱باند درصد با طول  5برروی ژل آگارز 

 DNA safe stain( به همراه Bio-Red ,Englandالکتروفورز )

ت، کنترل مثبت و تحت اثر نور ماوراء بنفش موردبررسی قرار گرف

ی مثبت تعیین توالی هانمونهمنفی ما در این مطالعه به ترتیب 

شناسی موجود در مرکز تحقیقات گروه ویروس شده و

( و درنهایت ۱1) باشدیماهواز و آب دیونیزه  شاپورجندی

 SPSS-19 (IBMبا استفاده از  هادادهوتحلیل آماری تجزیه

company, United States ون کای اسکوئر انجام شد. مرز ( و آزم

 است. p< ۱2/۱دار یمعن

 هایافته

نمونه  55و  55نمونه موردبررسی در این پژوهش  5۱۱ زا

بیمار مشکوک به عفونت روتاویروس به ترتیب توسط تست 

 (.5جدول مثبت شناخته شد ) RT-PCRو لاتکس آگلوتیناسیون 

 هایژنیآنت شناسایی برای کیفی تشخیص ازنظر تست لاتکس

اما با توجه به اینکه دقت این تست در  ،باشدیم سریع روتاویروس

پایین است و نتایج مثبت کاذب  روتاویروسژن یآنتشناسایی 

 های این آزمایش با نتایج تستیجه تمامی یافتهدرنتدهد یم

 RT-PCR است. شدهگزارش 

 ی مختلفهاتستدر  روتاویروس: میزان تشخیص 2جدول                  

 (N=5۱۱) روتاویروسی مثبت هانمونه یشگاهیست آزمات

n                                   % 

LA 55                                51 
Reverse Transcriptase-PCR 55                       51 

 

ی مثبت مربوط به اسفندماه هانمونهبیشترین فراوانی 

( و کمترین %55/51) 15۷5( و خردادماه ۷2/5۱%) 15۷5

(، %15/۹) مردادماه(، %۹7/5ی مثبت مربوط به تیرماه )هانمونه

 2χ با بررسی آزمون  (.5جدول بود ) 15۷5( %55/5یورماه )شهر

به عفونت روتاویروس  ابتلامشخص شد که بین الگوی فصلی و 

( وجود دارد، همچنین ضریب p= ۱5/۱دار )یمعنرابطه 

رابطه  هاماهالگوی  ازلحاظ د.به دست آم 1۷5/۱همبستگی 

 به دست آمد. 5۹5/۱( و ضریب همبستگی p=۱55/۱دار )یمعن

داری مشاهده یمعنبین جداسازی ویروس و جنسیت رابطه 

ی مثبت در پسرها هانمونهکه تعداد یطور به(. p=755/۱نشد )

شد نفر( مشاهده  1۷) %55/52( و دخترها نفر 55) ۹7/25%

شده مربوط به کودکان ییشناسانمونه مثبت (. بیشترین 5جدول )

(. همچنین بر اساس 5)جدول  باشدیم( %1/55سال ) 5زیر 

 ماه 5-7ی سنی بیشترین شیوع عفونت در گروه سنی هاگروه

و  ماه 5-۱ی سنی هاگروه( و کمترین موارد بیماری در 2۹/55%)

(. اختلاف 5( مشاهده شد )شکل %55/5 هرکدامماه ) 55-7۱

ی مثبت هانمونهداری بین گروه سنی و تعداد یمعنآماری 

 (.p=5۱5/۱است ) نشدهشناخته

کودک مبتلابه اسهال  55 در بررسی علائم بالینی در

با استفاده از آزمون آماری کای دو مشخص گردید که  روتاویروس

( با p=۱۷۷/۱بین عفونت روتاویروسی و علائم بالینی اسهال )

( با ضریب p=۱۱7/۱راغ )استف، 155/۱ضریب همبستگی 

 17۷/۱( با ضریب همبستگی p=۱12/۱تب )و  1۷5/۱همبستگی 

(. همچنین در مطالعه 5جدول دارد )داری وجود یمعنرابطه 

حاضر ارتباط بین نوع تغذیه و فراوانی اسهال روتاویروسی 

موردبررسی قرار گرفت. بالاترین میزان شیوع عفونت روتاویروسی 

( را %2۱د که تغذیه با شیر خشک )در کودکانی مشاهده ش

خشک و شیر  مادر یرشاز  زمانهم طوربهاما کودکانی که  داشتند،

کردند کمترین میزان بیماری را داشتند. با یم( تغذیه 25/۷%)
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 (.5جدول است )شده ی مثبت شناختههانمونهتعداد ( بین نوع تغذیه و p=۱15/۱دار )یمعنانجام آزمون کای دو رابطه 

 مثبت موردمطالعه هاینمونه هاییژگیو :9جدول                               

 ارامترهاپ
 (N=55) روتاویروسی مثبت هانمونه

n                              % 
P value 

 

 جنس
 مذکر

 مؤنث

55 

1۷ 

۹7/25 

55/52 
755/۱ 

 سن )ماه(

۱-15 

15-55 

52-57 

5۹-7۱ 

55 

15 

5 

5 

15/2۹ 

۷2/5۱ 

۹7/5 

15/۹ 

5۱5/۱ 

 فصل

 بهمن

 اسفند

 اربه

 تابستان

2 

15 

15 

7 

۷/11 

۷2/5۱ 

۷/55 

5/15 

۱5/۱ 

 تغذیه

 شیر

 شیر خشک

 هردو

 یرخوارش یرغ

1۱ 

51 

5 

۹ 

51/55 

2۱ 

25/۷ 

7۹/17 

۱15/۱ 

علائم 

 بالینی

 اسهال

 استفراغ

 تب

5۱ 

52 

55 

55/۹1 

55/55 

2۹/۹5 

۱۷۷/۱ 

۱۱7/۱ 

۱12/۱ 

 

 بحث

 در روتاویروس شناسایی یهاتست بیشترین و ترینمهم زا

 ،LA، ELISAالکترونی،  میکروسکوپ به مدفوعی یهانهنمو

PAGE، Immunofluorsence قبیل از مولکولی یهاتست و 

 RT-PCR یها. تستکرد اشاره توانیم LA و PAGE دارای 

sensitive الکترونی، میکروسکوپ و بالا Polymrase Chain 

reaction (PCR) و PAGE دارای Sensitive و کم Specificity 

و همکاران مقایسه  Buesea همچنین. (۱1باشند )یم بالا

Reverce transcription PCR ،ELISA ،PAGE  و میکروسکوپ

 PCRبرای  آمدهدستبه. نرخ مثبت انددادهالکترونی را انجام 

5۱% ،ELISA 5۷% ،PAGE 5/57%  و میکروسکوپ الکترونی

 (.۱0) است شدهگزارش 5/52%

Altindis سه روش لاتکس آگلوتیناسیون،  و همکاران از

برای تشخیص عفونت  یزا و الکتروفورز ژل پلی آکریل آمیدال

نتایج مثبت  اند.سال استفاده کرده 5در کودکان زیر  روتاویروس

و  ELISA ،LAهای مختلف به ترتیب برای با توجه به تست

PAGE 2۷/15% ،22/12%  شده است. ازنظر گزارش %52/11و

به  PAGEیزا و لاتکس نسبت به ال یت،حساسیت و اختصاص

بیان شده است. که  %۷7/۷5، %۹2/۷5و  %17/۷۷،%1۱۱ ترتیب

در  .(۱0) باشدحساسیت و اختصاصیت هر دو روش بالا می

 به توجه محاسبه شد. با %51پژوهش ما نتیجه تست لاتکس 

 است پایین روتاویروس ژنیآنت شناسایی در LA تست دقت اینکه

 این هاییافته تمامی یجهدرنت دهدیم کاذب مثبت نتایج و

 .استشده گزارش RT-PCR تست نتایج با آزمایش

جداسازی ویروس با توجه به مناطق جغرافیایی در نقاط 

مختلف دنیا متفاوت است. در برخی کشورها نتایج مثبت در 

 ELISA ی مختلف از قبیل تستهاروشسال و با  2کودکان زیر 

در  RT-PCR،  %5/52در برزیل  RT-PCR،  %2/15در نروژ 

درکوبا  ELISA،  %1/55 یسدرسوئ ELISA،  %۷/55ایتالیا 

گزارش شد  %5/55 در فرانسه RT-PCRسال  5زیر  و ۷/7۱%

که شامل کودکان زیر  ایران در گرفته صورت مطالعات .(55-1۷)

در اهواز  RT-PCRاصفهان و شیراز و  در ELISAسال با روش  2

 به روتاویروسی گاستروانتریت فراوانیساله یک  یریگنمونه با

به  .(21،21،۱1،4) شد محاسبه %2/57، %۹5/55 ،%5۹/55 ترتیب



 15۷2 بهمن و اسفند▐ 7 شماره 1۱ سال▐مجله میکروب شناسی پزشکی ایران 

2۹ 

 

سال  2کودکان زیر  روتاویروسیشیوع عفونت  رسدیمنظر 

با سایر  %51در شهر اهواز  RT-PCRتوسط تست  آمدهدستبه

 از ماه 5 مدت طول باشد. دریمیباً مشابه تقرمناطق دنیا و ایران 

 کودکان از مدفوعی یریگنمونه 15۷5 شهریور تا 15۷5 بهمن

گرفت  صورت استفراغ و اسهال ظاهری علائم مبتلابه سال 2 زیر

گزارش  RT-PCRهای این پژوهش توسط تست ی یافتهتمامو 

 (ماهیدزمستان )بدون احتساب  فصل در مثبت نمونه. گردید

 جداسازی و شناسایی ،%5۷/15و تابستان  %52/55 بهار ،52/55%

 مربوط شدهییشناسا ویروس میزان بیشترین بررسی این در .شد

 ۷5 شهریورماه میزان، کمترین و( %۷2/5۱) ۷5 اسفند به

 عفونت بهابتلا  و فصلی الگوی بین دارییمعن رابطه. بود( 55/5%)

 1۷5/۱ همبستگی وضریب (p=۱5/۱) دارد وجود روتاویروس

دار یمعن رابطهها ماه الگوی ظرازن همچنین. شد محاسبه

(۱55/۱=pو ) استآمده دستبه 55۹/۱ همبستگی ضریب 

 .(1 نموار) 

 در روتاویروسی گاستروانتریت عفونت درها ماه الگوی: ۱ نمودار

 سال 1 زیر کودکان

 

 شیوع بیشترین همکاران وSanaie  تبریز، در 155۹ سال در

بهار  ،(%1/51) نزمستا در ترتیب به را روتاویروس فصلی

( %2/۹) مقدار کمترین با تابستان و (%5/1۱) پاییز ،(7/15%)

 بهابتلا  و فصلی توزیع بین رابطه بودن داری. معنکردند گزارش

 پاکستان در که یامطالعه . در(0) است شده بیان هم عفونت

 زمستان ،%5/1۱ پاییز فصل در روتاویروس فراوانی شد، انجام

 %5/15 حدود و فصول سایر از بالاتر تابستان و %5/11 بهار ،5/۹%

 با روتاویروس شیوع همچنین هم مرودشت . در(20)شد  گزارش

 در میزان کمترین و %2/25 تابستان فصل در میزان بیشترین

 صورت مطالعات طبق .(20)است شده گزارش %2/۹ زمستان

 با پاییز به مربوط شیوع بیشترین ترتیب به شیراز، در گرفته

 %55/5 بهار و %2/15 تابستان ،%55/55 زمستان ،% 55/52

 عفونت فصلی گسترش همچنین .(۱7،4)است شده گزارش

 بهار ،%55/7۷ زمستان ،%55/15 پاییز در جهرم، شهر روتاویروس

 رابطهدرواقع  که است شدهمشاهده %5/5۷ تابستان و 7/15%

 در بترتیو به  است داده نشان فصلی توزیع با را دارییمعن

 نشان شیوع ینبا کمتر تابستان و شیوع بیشترین زمستان

 مثبت نمونه . در مطالعه حاضر بیشترین(23) استشده داده

 مشاهده درصد 5۷( نفر ۹5) سال 5 زیر کودکان در شدهییشناسا

 ۱-5 سنی گروه و بیشترین( %2۹/55) با ماه 7-5 سنی گروه. شد

دادند  نشان را تعداد کمترین( %55/5)هر دو  ماه 55-7۱ و ماه

(5۱5/۱ p=) (5 نمودار). 

 
 کودکان در روتاویروس از ناشی گاستروانتریت عفونت شدت :2 نمودار

 ترتیب( به سال 1 یر)ز مختلف سنی یهارنج با

a (2-1)، b (5-3)، c (8-6)، d (11-9)، e (17-12)، f (23-18)، 

g(35-24)، h (48-36)، i(60-48). 

 

، آمدهدستبهی مثبت هانمونه و تعدادیه با بررسی نوع تغذ

کمترین  و( %2۱) شیر خشک تغذیه با کودکان در موارد بیشترین

 رابطه با( %25/۷شیر خشک ) -مادر یرش مشترک تغذیه با موارد

 نوع در شیراز بر اساس .است آمدهدستبه p=۱15/۱ داریمعن

 شیر و( %51/1۱) شیر خشک ،(%51مادر ) یرش تغذیه، مصرف

 عفونت مبتلابه کودکان در را( %1۹/5مادر ) یرش-خشک

شده دیگری که . در مطالعه انجام(97)است کرده بیان روتاویروس

در  روتاویروسفراوانی عفونت  صورت گرفته است، در شهر اهواز

داری کمتر یمعن طوربهکنند یمکودکانی که از شیر مادر تغذیه 

 بالینی علائم میزان (.9۱)از تغذیه با شیر خشک بیان کرده است 

 شده،شناخته مثبت RT-PCR تست ازنظر کهکودک  55 در
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 شد، بیان %2۹/۹5 تب ،%55/۹1 آبکی اسهال ،%55/55 استفراغ

 همبستگی ضریب و p=۱۷۷/۱ آبکی اسهال مورد سه هر در که

 تب و 1۷5/۱ همبستگی ضریب ،p=۱۱7/۱ استفراغ ،155/۱

۱12/۱ =p  تعداد با داریمعن رابطه 17۷/۱ همبستگی ضریببا 

 ترینیعشاهمکاران،  و Kargar. است شدهمشاهده مثبت نمونه

 تب ،%۱5/۹۹ استفراغ ،%۷5/۷۹ را اسهال روتاویروس بالینی علائم

شده در تایوان نشان (. مطالعه انجام4) است کرده بیان ۱5/25%

به ترتیب  روتاویروسیترین علائم بالینی یعشاداده است که 

(. 92باشد )یم %۹1و تب  %5/۷5، استفراغ %۹/۷5ل اسها

، %۷5/۷۹از قبیل اسهال  درشیراز علائم بالینی روتاویروسی

است  شدهگزارش %52/7و تشنج  %۱5/25، تب %۱5/۹۹استفراغ 

 روتاویروستوان به این نتیجه رسید که شیوع یمدرنهایت  (.4)

شود یمدیده  در منطقه گرمسیر اهواز بالا بوده و در تمام فصول

بالا  که نتیجه حاصل شده با سایر مطالعات مناطق دیگر ایران،

کند. علاوه بر رعایت بهداشت، یمیید تأرا  روتاویروسبودن شیوع 

راه کاهش شیوع عفونت با این ویروس تهیه واکسن  ترینمهم

بنابراین بررسی شیوع مداوم این ویروس در  .باشدیممناسب 

شورهای همسایه جهت مقابله با این بیماری ی ایران و کهااستان

 باشد.یمو شناسایی راه درمانی مناسب الزامی 

 تقدیر و تشکر

نامه حسنا حمزوی به شماره یاناز پاین پژوهش بخشی ا

شناسی گرایش یستز( دانشجوی کارشناسی ارشد ۷555525)

وسیله از اساتید و کارکنان دانشگاه ینبد باشد.یممیکروبیولوژی 

شناسی دانشکده یستزشناسی و گروه ، گروه ویروسشاپوردیجن

علوم دانشگاه شهید چمران اهواز که امکانات لازم جهت انجام این 

 شود.یمپژوهش را فراهم نمودند، سپاسگزاری 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچه، ین نویسندگانب
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