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  چكيده 
راه اصلي انتقال اين . روتاويروس ها از شايع ترين عوامل اسهال حاد در شيرخواران و كودكان در سرتاسر دنيا هستند :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه . هرمنطقه ميباشد اسهال روتاويروسي يكي از مسائل مهم بهداشتي در. ويروس ها از طريق مدفوعي دهاني است
  .بوده است 1385بررسي فراواني اسهال روتاويروسي در شيرخواران و كودكان مبتلا به اسهال شهرستان گرگان در سال 

جسـتجوي روتـاويروس بـه روش    . سال منطقـه صـورت گرفـت    6نمونه اسهالي كودكان زير  411اين مطالعه توصيفي روي : روش كار
نتايج ثبت و همراه اطلاعات جمـع  .  دو رشته يازده قطعه اي انجام شد RNAبا رنگ آميزي نقره با استخراج   SDS-PAGEمولكولي 

   .و آزمون مكربع كاي تجزيه و تحليل شد SPSSآوري شده از پرسشنامه توسط نرم افزار 
% 9/14وس ديده شد كه در بين افراد مذكراين ميـزان  آلودگي به روتاوير%) 1/15( نمونه  62نمونه مورد مطالعه، در  411از   :يافته ها

و بيشترين ميزان آن در فصـل پـائيز و زمسـتان بـه     % ) 3/18( بيشترين موارد آلودگي درگروه سني تا دوسال. بود% 3/15و افراد مونث 
   .بود% 9/21و % 8/28ترتيب  

بهتـر اسـت در   . بيشتر ميباشد) پائيز و زمستان ( فصول سرد موارد آلودگي به روتاويروس در كودكان اسهالي منطقه در  :نتيجه گيري
  .موارد اسهالي بخصوص در افراد كمتر از شش سال در منطقه، روتاويروس نيز به عنوان عامل احتمالي اسهال مدنظر قرار گيرد

  روتاويروس، گاستروانتريت، گرگان: واژگان كليدي
  

  مقدمه
اسهال حاد در شيرخواران و  روتاويروس ها از شايع ترين عوامل ايجاد

كودكان در سرتاسر دنيا ميباشند و بار اقتصادي فراواني را بر دوش 
 5اين ويروس ها تقريبا تا ). 1(كشورهاي در حال توسعه تحميل ميكنند

سالگي تمام كودكان را آلوده ميكنند اما اسهال شديد توسط اين ويروس 
 35تا  3ن ميشود در كه باعث از دست رفتن آب و الكتروليت هاي بد

ميليون  125حدس زده ميشود سالانه حدود . ماهگي اتفاق مي افتد
ميليون كودك يك تا چهار ساله  450ماهگي و حدود  11شيرخوار تا 

طيف بيماري ايجاد ). 2(توسط روتاويروس در دنيا به اسهال مبتلا ميشوند
تا اسهال  شده توسط اين ويروس از بيماري بسيار ملايم با اسهال آبكي

شديد با از دست رفتن آب و الكتروليت هاي بدن همراه با شوك و مرگ 
سال اول زندگي هر فرد حداقل يك بار با اين ويروس  5در ). 3(ميباشد

، از  آلوده ميشود كه از هر پنج مورد يك مورد منجر به مراجعه به كلنيك
آن يك مورد  293مورد يك مورد منجر به بستري شدن و از هر  65هر 

  ). 2(مورد منجر به مرگ ميگردد 

 20يك مطالعه مروري كه مطالعات مختلف در مورد روتاويروس را در  
 11كشور بررسي نموده، ميزان بروز ساليانه اسهال در شيرخواران را تا 

حدود . بار گزارش نمود 1/2بار و در كودكان يك تا چهار ساله  8/3ماهگي 
سال اتفاق مي افتد  5در كودكان كمتر از  بيليون بار اسهال در سال 4/1

ميليون بار آن در كودكان  945ميليون بار آن در شيرخواران و  475كه 
راه اصلي انتقال روتاويروسها از طريق مدفوعي ). 2(كمتر از يك سال است

. دهاني است ولي از طريق تماس نزديك هم اين انتقال صورت ميگيرد
جستجوي ذره ويروسي در مدفوع روش تشخيص اسهال روتاويروسي 

ميباشد كه با روش هايي مانند ميكروسكوپ الكتروني، لاتكس 
، بوده و متداول ترين روش  RT-PCRاگلوتيناسيون، ژل الكتروفوروزيس، 
مطالعات مختلفي در ايران براي بررسي . آن استفاده از تكنيك اليزا است

سال صورت  6تر از ميزان شيوع روتاويروس در شيرخواران و كودكان كم
سال  6درصد در كودكان كمتر از  40تا  15گرفته و ميزان شيوع آن حدود 

مطالعات كشورهاي ديگر نيز نشان دهنده شيوع ). 4- 6(گزارش شده است
درصد در كودكان كمتر از شش سال 70تا  10اسهال روتاويروسي از 

  ). 7-9(ميباشد
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با توجه به اينكه مطالعه خاصي در مورد بررسي شيوع اسهال روتاويروسي 
در منطقه صورت نگرفته است و اسهال روتاويروسي يكي از مسائل مهم 

داشتي در هرمنطقه محسوب ميشود اين مطالعه جهت بررسي ميزان به
سال  6شيوع اسهال روتاويروسي در شيرخواران و كودكان كمتر از 

تا با برآورد ميزان شيوع اسهال . شهرستان گرگان طراحي گرديد
روتاويروسي در منطقه و ارائه آن به مسئولين بهداشتي استان كمكي به 

  .جهت كنترل و پيشگيري آن صورت گيردبرنامه ريزي هاي لازم 
  

  روش كار 
نمونـه   600شيرخوار و كودك مبتلا بـه اسـهال بطـور تصـادفي از بـين        411

اسهالي كه براي طرح تحقيقاتي بررسي عوامل باكتريايي گاسـتروانتريت جمـع   
در اين بررسي براي جسـتجوي روتـاويروس در   . آوري شده بودند انتخاب شدند

استفاده شد كه اساس آن اثبـات وجـود    SDS-PAGEروش  نمونه اسهالي از
RNA    دو رشته اي يازده قطعه اي روتاويروس است و به اختصار به شـرح زيـر
  ):  10-12(است

به روي نمونـه  . گرم در يك لوله اپندورف ريخته شد 25/0از هر نمونه به مقدار 
ودسـيل  كه حاوي يكدرصد سـديم د  =PH 5بافر سديم استات يكدهم مولار با

درجـه سـانتيگراد    37دقيقـه در حـرارت    15به مـدت  . سولفات بود ريخته شد
اضـافه و بـه     2بـه    3كلروفرم به نسبت-مقدار نيم ميلي ليتر فنل. گذاشته شد

 3محتويات لوله بـه مـدت   . درجه سانتيگراد قرار گرفت 56دقيقه در  15مدت 
يـك لولـه اپنـدورف     محلول رويـي در . سانتريفوژ گرديد 10000دقيقه در دور 

درجـه   20تميز ريخته و به آن مقدار يـك ميلـي ليتـر اتـانول مطلـق منهـاي       
درجـه سـانتيگراد    20لوله به مدت يك ساعت در منهـاي  . سانتيگراد اضافه شد

محلـول  . دور سـانتريفوژ گرديـد   14000دقيقه در  7لوله به مدت . گذاشته شد
محتويـات  . نتيگراد خشك شدنددرجه سا 56رويي دور ريخته شد و لوله ها در 

مبنـاي  . حـل گرديـد   =PH 2/7استات بـا  -تريسميكروليتر بافر  100لوله در 
در ايـن روش  . بـود  Laemmliروش اسـتاندارد   SDS-PAGEروش كار در 

 Laemmli بـافر نمونـه   2xميكروليتـر   20ميكروليتـر از نمونـه در    40مقدار 
درصـد   SDS  ،15هم درصد صدم مولار تريس هيدروكلرايد، يكد 12(محتوي 

. مخلوط و در ژل نمونه گذاري شـدند ) گليسرول و يكهزارم درصد بروموفنل بلو
 Stackingبه عنـوان  % 5/3و از ژل  Running Gelبه عنوان % 5/12از ژل 
Gell ميلي آمپر الكتروفـورز شـد   20ساعت در  18ژل به مدت .  استفاده شد .

براي رنگ آميزي، ابتـدا ژل  . ي گرديدسپس ژل به روش نيترات نقره رنگ آميز
سپس . دقيقه قرار گرفت 40اسيد استيك به مدت % 10اتانول % 40در محلول 
دقيقـه قـرار گرفتـه ودر     40اسـتيك بـه مـدت    % 5/0اتانول و % 10در محلول 

نهايتـا در  . دقيقه گذاشـته شـد   40ميلي مولار نيترات نقره به مدت  11محلول 
ميلـي   3/2فرمالدئيد و % 3/0سديم هيدروكسايد،  صدم مولار 75محلول حاوي 

ژل رنگ آميزي شده بـا  . دقيقه قرار گرفت 10مولار سديم بروهيدرايد به مدت 
درصـد اسـتيك اسـيد    5بعد از شستشو در محلـول  . آب مقطر دوبار شسته شد

  . گذاشته شده و بر روي لامپ فلورسنت مورد بررسي قرار گرفت
دو رشـته اي بـه روش    RNAا الگوي يازده بانـدي  تمام نمونه هايي كه در آنه

SDS-PAGE  مورد بررسي قرار گرفت و موارد منفـي و    33بر اساس رفرنس
  ). 1شكل  (مثبت از نظرآلودگي به روتاويروسي مشخص گرديد 

از پرسشنامه پر شده در زمان نمونه گيري نيز براي بررسي متغيرهاي مورد نظر 
ر مورد افراد مورد مطالعه مشخص و همراه دنتايج آزمايش . استفاده شد

با استفاده   SPSSاطلاعات دموگرافيك به رايانه وارد گرديد و توسط نرم افزار 

سطح معني داري اختلاف ها  P >05/0از آزمون كاي دو تجزيه و تحليل شد و 
  .  قرار داده شد

  
  يافته ها

سـن  . ذكر بودندمونث و بقيه م%) 5/44(نفر  183نفر مورد مطالعه  411از 
سـال   15/3±52/2افراد مورد مطالعه از يكسال تا دوازده سال بـا ميـانگين   

بـه ترتيـب   %) 7/10(نفر  44و %) 8/34(نفر 143، %) 5/54(نفر  224.  بود
سـال   12در گروههاي سني صفر تا دو سال، سه تا شش سـال و هفـت تـا    

.  سـتا بودنـد  ساكن شـهر و بقيـه سـاكن رو   %) 2/65(نفر  268. قرار داشتند
شل و % 2/55موارد قوام دار، در % 2/3نمونه هاي مدفوع از نظر ظاهري در 

آنهـا تهـوع و   % 2/28در زمـان نمونـه گيـري    . موارد آبكي بودند% 6/41در 
  .تب داشتند%3/17استفراغ و % 8/14
در بين افراد مذكر اين ميـزان  . بيماران  آلوده به روتاويروس بودند% 1/15 

 SDS-PAGEبا روش .  بود% 3/15و در بين افراد مونث   %9/14آلودگي
و در بين افراد % 2/14موارد آلودگي به روتاويروس در بين افراد ساكن شهر 

، در بين گروههاي سني صفر تا دوسال ، سه تا شش %  8/16ساكن روستا 
، و  در فصـل   %  8/6و % 6/12، % 3/18تا دوازده سال بـه ترتيـب    7سال و 
% 9/21و % 8/28، % 1/6، % 7/5بستان، پائيز و زمسـتان بـه ترتيـب    بهار، تا

فقط بين آلودگي بـه روتـاويروس و فصـول سـال ارتبـاط معنـي داري       . بود
  ).     P >001/0(آماري مشاهده شد

آلودگي به روتاويروس در سن كمتر از دوسالگي در فصـل پـائيز بـا ميـزان     
مـوارد  .  بـود % 7/6ر تابستان و د% 7/10، در بهار % 1/27در زمستان %  34

در فصلهاي مختلـف بهـار،     SDS-PAGEآلودگي به روتاويروس با روش 
تابستان، پائيز و زمستان در گروههاي مختلف سني در جـدول يـك نشـان    

  .داده شده است
و ژل  SDS-PAGEموارد آلودگي به روتاويروس به روش  - 1جدول 

ختلف در افراد مورد آگاروز برحسب فصل هاي سال و گروههاي سني م
  مطالعه در گرگان

گروههاي سني به   فصلهاي سال
  (%)تعداد موارد مثبت   سال

  %)7/10( 3  سال 0-2  بهار
  0  سال 6-3

  0  سال 12-7
  %)7/6( 6  سال 0-2  تابستان

  %)5/6( 4  سال 6-3

  0  سال 12-7

  %)34( 16  سال 0-2  پائيز
  %)3/33( 11  سال 6-3

  )%9/5( 1  سال 12-7

  %)1/27( 16  سال 0-2  زمستان
  %)12( 3  سال 6-3

  %)7/16( 2  سال 12-7
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  بحث

درصد علت بستري در 70تا  20ر حال توسعه حدود در كشورهاي د
سال در بيمارستان به علت اسهال روتاويروسي است و از  5كودكان كمتر از 

سه ميليون مرگي كه سالانه به علت اسهال در دنيا اتفاق مي افتد 
  ).1(هشتصدهزار مورد آن به علت عفونت با  روتاويروس ميباشد

آنها آلوده % 1/15نفر بيمار اسهالي 411 براساس يافته هاي اين مطالعه از
بوده % 3/18اين ميزان در كودكان كمتر از دوسال . به روتاويروس بودند

است،لازم به يادآوري است اسهال روتاويروسي بيشتر در كودكان صفر تا 
  . شش سالگي شايع ميباشد 

 در مطالعاتي كه در مناطق مختلف ايران و جهان انجام گرفته ميزان شيوع
كه با ) 13-19(گزارش شده است% 19تا %  4/11اين نوع اسهال بين 

نتيجه مطالعه ما، با وجود اينكه روشهاي جستجوي بكار رفته با هم متفاوت 
  .  ميباشند، هم خواني دارند

، تبريز با %6/36اما نتايج مطالعه با نتايج مطالعاتي مانند تهران و زاهدان  
، تبريز  %6/36، تهران  %36تبريز   ،%41روش لاتكس آگلوتيناسيون  

، زنجان %25، تهران  %78، خليلي و همكاران  %2/29، زاهدان 7/24%
البته اين تفاوت ).  20-27، 4- 6(هم خواني ندارد% 8/30و اصفهان % 5/31

ميتواند ناشي از تفاوت آب و هوايي مناطق مورد مطالعه و روش بكار رفته 
الي و فصول مختلف سال باشد و اين در جستجوي ويروس در نمونه اسه

تفاوت نيز قابل ذكر است  كه روش بكار رفته در اين مطالعه مولكولي بوده 
  . و روشهاي بكار رفته در مطالعات مذكور اليزا بوده است

آنها مونث % 2/45آنها مذكر و % 8/54در بين موارد آلوده به روتاويروس 
آلودگي به روتاويروس نداشتند و  بودند كه اختلاف آماري معناداري از نظر

نيز ديده ميشود ولي ) 4(اين عدم اختلاف در مطالعه تهران و زاهدان 
% 4/37و در افراد مونث % 6/62مطالعه زنجان   اين ميزان را در افراد مذكر 

  ).25(ذكر نموده است
سال  2در بين موارد مثبت روتاويروس بيشترين موارد آلودگي در افراد تا  

در مطالعه زنجان، تبريز و اصفهان بيشترين موارد . ديده شد%) 1/66(سن 
) 26و25و5(آلودگي به روتاويروس در افراد كمتر از دو سال ديده شده است

  .كه با نتايج مطالعه ما مطابقت دارد

نتايج مطالعه نشان داد بيشترين موارد آلودگي به روتاويروس در فصل پائيز 
لعات صورت گرفته در ايران و ساير مناطق كه با مطا%) 2/45(بوده است

  ).26و25و22و17و12و4(جهان مطابقت دارد
روستائيان مبتلا به اسهال،  آلودگي به % 8/16نتايج مطالعه نشان داد در 

است كه % 2/14روتاويروس وجود داشت و اين ميزان در بين ساكنين شهر 
  .از نظر آماري اختلاف معناداري بين آنها وجود ندارد

رخلاف گروههاي سني ديگر آلودگي به روتا ويروس در گروه سني تا دو ب
اين مساله ممكن است ناشي از . سال در تمام فصول سال ديده شد

حساسيت بيشتر اين گروه سني به آلودگي با روتاويروس در تمام فصول 
  .باشد) پائيز و زمستان ( سال و پايداري بيشتر ويروس در فصل هاي سردتر

موارد اسهال % 50-70قبلي نشان داده بود كه در بيش از  مطالعات 
كه ممكن است جهت ) 22و4(روتاويروسي آنتي بيوتيك تجويز شده است

درمان اين نوع اسهال كمكي نكند و تجويز آنتي بيوتيك ممكن است خود 
محققين . از نظر عوارض براي بيماران اسهال روتاويروسي مضر باشد

د، درمان اسهال روتاويروسي جايگزيني آب و معتقدند در بسياري موار
با توجه به يافته ها بهتر است . الكتروليت هاي از دست رفته بيمار است

روتاويروس به عنوان يكي از عوامل احتمالي ايجاد اسهال در منطقه مدنظر 
  .قرار گيرد

  
  نتيجه گيري

سهال نتايج مطالعه نشان ميدهد يكي از عوامل بيماريزاي احتمالي در ا 
كودكان منطقه روتاويروس است كه خصوصا در فصول سرد پائيز و زمستان 

بهتر است در مورد بيماران  اسهالي در منطقه خصوصا در . شايع ميباشد
سال روتاويروس نيز به عنوان عامل احتمالي اسهال مدنظر  6افراد كمتر از 

ماري قرار گيرد تا روش درماني مناسبي جهت درمان و كنترل صحيح بي
  . انتخاب گردد

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله از كليه همكاراني كه در انجـام ايـن طـرح يـاري نمودنـد      
هزينه انجام اين طـرح توسـط معاونـت    . صميمانه تقدير و تشكر مي نمايند

  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان تامين گرديد
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