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  چكيده

 (AFP)ها مانند مننژيت فلج شل حاد اي هستند و طيف وسيعي از بيماري هاي روده ها از مهمترين ويروس انتروويروس :هدف و سابقه
هاي غيرپوليويي در جمعيت به  چرخش انتروويروس. نندك مي ارديت ورم ملتحمه عفونت نوزادان و گاهي ديابت را در انسان ايجادكميو

ها شاخص مناسبي جهت پايش محيطي و ارزيابي  ني فلج اطفال اين ويروسك بعد از ريشه. گيرد سهولت از طريق فاضلاب صورت مي
هدف از اين پژوهش جداسازي و تعيين تيپ . باشند هاي آب و فاضلاب مي زي و تغليظ ويروس از نمونهموفقيت آميز بودن روش جداسا

  . باشد هاي فاضلاب و تعيين توزيع و چرخش محيطي آنها در استان سيستان وبلوچستان مي هاي غيرپوليويي از نمونه انتروويروس
در چهار فصل تهيه و به صورت  مستقيم و با دو  Grab sampleوچستان به روش  محل در استان سيستان و بل8 نمونه از 86 :ها روش و مواد

هاي جدا   جداسازي و سپس  ويروسHep-2 و  RD هاي سلولي هاي غيرپوليويي در رده ، انتروويروسPelletو  Two-phase  :روش تغليظ
  . رونوتراليزاسيون شناسايي گرديدكشده با روش مي

انتروويروس % 16/51و % 05/36، %79/12: به ترتيبTwo-phase وPelletهاي مورد بررسي با روش مستقيم  از مجموع نمونه :ها يافته
   E11و %)  36/16 (Bي كساكوك%) E4) 20هاي غيرپوليويي جدا شده مربوط به بيشترين فراواني انتروويروس. غيرپوليويي جداسازي شد

  . بود%) 55/14(
 و صحت پايش محيطي ويروس پوليو در استان سيستان و Pelletفايت روش پيشنهاد شده كي بر نتايج اين پژوهش تاييد :گيري نتيجه

ها در نقاط  هاي غيرپوليويي با چرخش محيطي اين ويروس هاي ناشي از انتروويروس در پايان، بررسي ارتباط بيماري. باشد بلوچستان مي
  .گردد شور پيشنهاد ميكمختلف 
   فاضلاب, ، سيستان و بلوچستان(NPEV)، انتروويروس غيرپوليوييپايش محيطي  :ليديك واژگان

   
   
   
   

   مقدمه
هستند كه در  هاي مهم انساني  ها از جمله پاتوژن انتروويروس

   بيماري زايي به اسـاس بر  و  دارند قرار خانواده پيكورنا ويريده 
 23 (Aي ويروس كساكوك، ) سروتيپ3(هـاي پوليو ويروس  گـروه

، )سروتيپ 6(B ي ويـــروس كساكـــوك، )سروتــيپ
 بندي هاي جديد طبقه و انتروويروس)  سروتيپ31(ها  اكوويروس

مدفوعي  از مسير    معمولاً ها انتقال اين ويروس). 1،2(شوند  مـي
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اين . گيرد مي صورت دهاني يا از طريق دستگاه تنفسي ـ
توانند  ها پس از تكثير در دستگاه گوارش يا تنفسي مي ويروس

هاي سيستميك ايجاد   و عفونتوارد سيستم گردش خون شده
ها به سيستم عصبي مركزي ممكن  ورود انتروويروس). 3(كنند 

 تظاهر (Acute Flaccid Paralysis) است به صورت فلج شل حاد
ني ويروس پوليو در اغلب كبه همين دليل با وجود ريشه . نمايد

ها هنوز شايع  شورهاي دنيا، فلج شل حاد ناشي از انتروويروسك
  ). 4(است 

و ) 5،6(اند  مقاوم  و دماpHها به محدوده وسيعي از  انتروويروس
تراكم جمعيت و نامناسب بودن  فقر بهداشتي،: در شرايطي مانند

هاي انتروويروسي  هاي تخليه فاضلاب، انتقال عفونت سيستم
  ).4(يابد  افزايش مي

. باشند هاي خاصي مرتبط مي ها با سندرم بسياري از انتروويروس
ها عامل اصلي ايجاد كننده  ي ويروسكساكوكنوان نمونه، به ع

 معمولا Aهاي گروه  ي ويروسكساكوك. هاي قلبي هستند بيماري
ورم ملتحمه  ،)HFM(هاي دست، پا و دهان  عامل بيماري
  فلج شل حاد، هرپانژين و  ،)AHC(هموراژيك 

 حاد كبراي نمونه، ورم هموراژي. باشند  تنفسي مي هاي بيماري
   در غنا و اندونزي شناسايي1969مه اولين بار در سال ملتح
همچنين اپيدمي ناشي از اين بيماري در هند و جنوب .  شد

  هاي دست، پا و دهان در مالزي  شرقي آسيا و شيوع بيماري
گزارش ) 1998سال (شورهاي تايوان و چين كو ) 1997سال (

  . شده است
 مننگوانسفاليت،: ندهايي مان بيماريB گروه  هاي ي ويروسكساكوك

، ميوكارديت و پريكارديت )Spastic paralysis(فلج اسپاسمي 
  همچنين هر دو گروه. نمايد ايجاد مي

 آسپتيك و توانند مننژيت  ميB و Aهاي  ويروس يكساكوك 
  تواند از  هاي اكوويروسي مي عفونت. ايجاد كنند ديابت

  تا مننژيت  يك سرماخوردگي معمولي همراه با تب
  پتيك و ورم هموراژيك حاد ملتحمه متغير باشد آس
)3،5،7.(  

هاي غيرپوليويي دركودكان  هاي ناشي از انتروويروس شيوع بيماري
به عنوان نمونه، هرپانژين در كودكان . كم سن و سال بيشتراست

سال ديده 15 ساله و فلج شل حاد، در كودكان زير 16 ماهه تا 3

تر   نسبت به بالغين شايعمننژيت آسپتيك در كودكان. شود مي
 50 تا20است، اما ورم  هموراژيك حاد ملتحمه بيشتر در افراد 

  ). 5(شود  ساله مشاهده مي
هاي انتروويروسي با توجـه به  الگوي اپيدميولوژيكي بيماري

هاي  بيماري. كند مناطـق جغرافـيايي و آب و هوا تغـيير مي
 پاييز و در مناطق انتروويروسي در مناطق معتدل، در تابستان و

  ).  3(گرمسيري در تمامي فصول شايع است
ني ويروس وحشي پوليو با نظارت سازمان كبرنامه جهاني ريشه 

در اين برنامه به صورت هم . بهداشت جهاني در حال انجام است
ي پوليو كسن خوراكسازي گسترده با وا زمان دو هدف ايمن

(OPV)شود ه انجام مي موارد فلج باقيماندك و پايش سيستمي .
 ك و ويرولوژيكهاي اپيدميولوژي برنامه پايش عمدتاً شامل پژوهش

شورها ك در بعضي AFPميليكپايش ت. موارد فلج شل حاد است
  با آناليز چرخش ويروس پوليو در 

هاي فاضلاب آلوده با  هاي انساني از طريق بررسي نمونه جمعيت
  ي ها و روش) پايش محيطي(عناصر مدفوعي انساني 

انجام ) ها پايش انتروويروس(شناسي  تشخيصي متداول ويروس
  ). 8،9(شود  مي

متاسفانه تاكنون هيچ بررسي اپيدميولوژيكي دقيقي در مورد 
. هاي غيرپوليويي در ايران انجام نگرفته بود چرخش انتروويروس

هاي  هدف از اين پژوهش جداسازي و تعيين تيپ انتروويروس
  اي فاضلاب استان سيستان و ه غيرپوليويي از نمونه

بلوچستان جهت ارزيابي توزيع و چرخش محيطي 
  هاي غيرپوليويي و همچنين تاييد روش تغليظ  انتروويروس

  .باشد پوليو مي مورد استفاده جهت پايش محيطي ويروس
  

  ها روش و مواد
  : گيري نمونه) الف

هاي وزارت بهداشـت و  ز مديريت بيمـاريكبا همكاري مر
ز بهداشت زاهدان چابهار و زابل از فروردين تا كين مـرامسـئول

 بيمارستان و 5 سيستم تصفيه  فاضلاب 2 از 1383اسفند سال 
 تهيه grab sample نمونه با روش 48روستاهاي اطراف چابهار، 



 

بودند ) Raw sewage(ها مربوط به فاضلاب خام  تمامي نمونه. شد
  . آوري شدند عجم) Inffluent(و از قسمت ورودي فاضلاب

ها يك ليتر بود و توسط ظروف پلاستيكي در  حجم تمامي نمونه
پوش دار به آزمايشگاه ويروس شناسي مركز كشوري فلج 

 واقع در انستيتو تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي  (NPL)اطفال
در تمامي موارد مشخصات نمونه فاضلاب . تهران منتقل گرديد

در پرسشنامه )  دماي نمونه  وpHمحل نمونه برداري، تاريخ (
ها قبل از تلقيح به  در انتقال و نگهداري نمونه. تنظيمي ثبت شد

 درجه 4كشت سلولي رعايت زنجيره سرد و نگهداري در دماي 
  .گراد انجام شد سانتي

  
    ها تيمار نمونه)  ب

به صورت مستقيم و با دو روش تغليظ رسوبي  هاي فاضلاب نمونه
)Pellet ( و روش تغيير يافتهTwo-phaseمورد بررسي قرار گرفت  .

ابتدا ظرف محتوي نمونه براي چند ساعت به صورت ثابت در 
سپس مايع رويي به . گراد قرار داده شد   سانتي  درجه4دماي 

  از Pelletبراي تغليظ با روش .  ارلن استريل انتقال يافتكي
 15  لوله پلاستيكي استريل 5ليتر به   ميلي75باقيمانده فاضلاب 

 به RPM  5000 درجه و دور 5ليتري منتقل و در دماي  ميلي
اي استفاده در  سپس لوله ها بر. دقيقه سانتريفيوژ شد10مدت 

-Twoروش .  درجه نگهداري گرديد4مراحل بعدي در دماي 
phase با استـفاده از روش پيشنهادي Hovi  و همكارانش در

  :  به صورت زير انجام شد2001سال 
ه در مرحله اول جدا شده كليتر از مايع رويي فاضلاب   ميلي 400 

، PEG6000 ليـتـري ريخـته و 1000بود را در داخـل يك ارلن 
30) %Merk (باكتري مربوط به% 20و دكستران   Leuconostoc 

mesenteroides  )D5376, sigma( و  2000000ولي كبا وزن مول 

NaCl)Merk (5گرم 6/133:  مولار به ترتيب به ميزان (W/V) ،
.  به آن اضافه گرديد(V/V) ميلي ليتر 16  و (W/V)  گرم 20

   8 تا 7  محلول در دامنةpHپس ازتنظيم 
با سود يك نرمال ارلن محتوي مواد فوق  به مدت يك ساعت بر 

 قرار داده RPM 260با دور )  Horizonatal shaker(روي شيكر 
سپس محتويات ارلن را به داخل يك قيف جدا كننده . شد

(Separation funnel) 400ليتري ريخته و يك شب   ميلي

(Overnight) در مرحله . يد درجه نگهداري گرد4 در دماي  
و لاية ) bottom phase( ميلي ليتر  از لايه رسوب انتهايي 5بعد 

  آوري شد  جمع Interphase )(تشكيل شده در بين دو فاز 
  مرحله قبل اضافه گرديدPellet هاي  و به يكي از لوله

)10. (  
 ميلي 4ها به  ها و قارچ در مرحله آخر براي از بين بردن باكتري

هاي مستقيم و تغليظ رسوبي و دو فازي، يك ميلي  ليتر از نمونه
 200RPM دقيقه در دور 20اضافه و ) Merk(ليتر كلروفرم خالص 

 دقيقه محتويات لوله 10سپس . بر روي شيكر لوله قرار داده شد
 درجه سانتريفيوژ  و مايع تيمار 5 و حرارت  2000RPMدر دور

  .رديدآوري گ هاي استريل جمع شده رويي در كرايو تيوب
  كشت سلولي ) ج 

هاي   براي جداسازي انتروويروسHep-2  وRDهاي سلولي  از رده
هاي سلولي به وسيله  حساسيت رده .غيرپوليويي استفاده شد

  .انترويروسهاي موجود در آزمايشگاه تعيين گرديد
 و RD لوله كشت سلولي6 تيمار يك نمونه فاضلاب، 3براي هر 

Hep-2ن تلقيح فاضلاب به هر لوله كشت ميزا.  در نظر گرفته شد
 درجه به 36 ميكروليتر بود و پس از تلقيح در دماي 200سلولي 
 هر روز لوله ها با CPEبراي مشاهده .  روز نگهداري گرديد7مدت 

بررسي و  ) Inverted Microscope(وس كميكروسكوپ مع
. گرديد مي  درجه نگهداري-20هاي مثبت در دماي  نمونه

  درجه فريز  -20هاي منفي  در دماي   روز، لوله7همچنين پس از 
 ) Freeze  & Thawing( و پس از  گرم كردن در دماي  اتاق

  .پاساژ مجدد داده مي شد
  
  تست نوتراليزاسيون ) د

) ميكرو پليت(هاي ميكروتيتر  براي انجام اين تست از پليت
 pooledسرم   آنتي از شده براي هر ويروس جدا. استفاده شد

polio (PP)، هاي  آنتي سرم هاي كوكساكي ويروسB1 تا B6   
)CP (سرمي مربوط به كوكساكي  و هفت مجموعه مخلوط آنتي

 استفاده  G تاA نوع اكوويروس مختلف با نام هاي 20 وA9ويروس
  .شد



 

، نشان دهندة ويروس پوليو PPسرم  نوتراليزاسيون  ويروس با آنتي
نده وجود ويروس  تأئيد كنCPو خنثي شدن با آنتي سرم 

  ).10(باشد  ميBكوكساكي 
  ســرمي  ها، هر مــجموعه آنتـــي در مورد اكـــوويـروس

)pooled (هـاي  ادي عـليه انـتروويروسب شامل چندين آنتي
  G تاAمخـتلف اسـت و معـمولاً نوتراليزاسيون با دو آنتي سرم 

 WHOگيرد و نوع ويروس با استفاده از جدول راهنماي  صورت مي
اگر نمونه انتروويروس احتمالي با هيچ كدام از  .تعيين گرديد

ها خنثي نشود، نشان دهندة وجود مخلوطي از چند  سرم آنتي
با ) N.T.E.V(س و يا وجود انتروويروس غير قابل تيپ ويرو
  .هاي موجود در كيت  است سرم آنتي

  
  آناليز آماري ) ه

 SPSS Verآناليز آماري نتايج بدست آمده با استفاده از نرم افزار

داري  مرز معني.  انجام شدLSDهاي آناليز واريانس و  و آزمون 13
  .  قرار داده شدP > 05/0روي 

  

  اه يافته
 نمونه از فاضلاب دو 86، 1383ماه سال  از فروردين تا اسفند

 بيمارستان 5سيستم تصفيه فاضلاب زابل و جام جم زاهدان، 
شامل اميرالمومنين زابل، تامين اجتماعي، خاتم الانبياء و علي بن 

هاي سطحي  ابيطالب زاهدان و بيمارستان بزرگ چابهار و آب
.  تهيه گرديدgrab Sampleوش تعدادي از روستاهاي چابهار با ر

  بيشترين جمعيت تحت پوشش به ترتيب مربوط به سيستم 
و جام %) 97/54(تصفيه فاضلاب زابل با يكصد و بيست هزار نفر 

نمونه گيري طوري . بود %) 90/22(جم زاهدان با پنجاه هزار نفر 
  طراحي شده بود  كه فراواني توزيع نمونه برداري 

  به طور . هش تقريبا يكسان باشداز واحدهاي مورد پژو
هاي غير   نمونه جمع آوري و انتروويروس21متوسط در هر فصل 

 -Two و Pelletپوليويي به صورت مستقيم و با دو روش تغليظ 

phaseهاي سلولي حساس   در ردهRD  و Hep-2 جداسازي 
 نمونه 49آوري شده ، از   نمونه جمع86از مجموع . گرديد

نيز صرفاً %) 49/53( نمونه 46روس و از انترووي%) 98/56(
بيشترين فراواني . هاي غيرپوليويي جداسازي گرديد انتروويروس

  هاي غيرپوليويي به ترتيب مربوط به مركز  جداسازي انتروويروس
  و  %28/16تصفيه فاضلاب جام جم زاهدان با فراواني 

از مجموع . بود% 79/12مركز تصفيه فاضلاب زابل با فراواني 
   مورد با روش 11هاي غيرپوليويي جدا شده  نتروويروسا

   44و %) 05/36 (31و به ترتيب %) 79/12( مستقيم
  .  جداسازي گرديدTwo-phase و Pelletمورد با روش %) 16/51(

بيشترين فراواني انتروويروسهاي غيرپوليويي جدا شده مربوط به 
E4 ،Cox-B و E1155/14 و 36/16، 20تيب با فراواني  به تر %
 و انجام SPSS13پس از بررسي نتايج با استفاده از  نرم افزار . بود

 مشخص Post Hoc  و سپس ANOVA)(آزمون آناليزواريانس 
 Two-phase وPelletشد كه بين روش مستقيم و دو روش تغليظ 

 اختلاف 05/0هاي غيرپوليويي در سطح  در جداسازي انتروويروس
ميزان جداسازي ). 1جدول ( داري وجود دارد  معني

 اختلاف معني  RDهاي غيرپوليويي در رده سلولي انتروويروس
  ).1 نمودار ( نشان دادHep-2 داري  با رده سلولي
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  توزيع فراواني مطلق  انتروويروس هاي غير پوليويي جدا شده :  1نمودار 
    با سه روش مختلفHep-2  و RD   بر روي رده هاي سلولي

  و بيشتر با Hep-2 تنها در رده سلولي  Bي كويروس كوكسا
، 2مطابق جدول . جداسازي گرديد%) Two-phase )30/9روش 

  هاي غيرپوليويي در فصول پاييز و  ميزان جداسازي انتروويروس
. دهد الگوي مشابهي را نشان مي) با هر سه روش(زمستان 

   در فصل Pellet جداسازي ويروس با روش بيشترين ميزان



 

   در فصل پاييز Two-phaseو با روش %) 12/15(زمستان  
  .صورت گرفت % ) 60/18(
  

   بحث
هاي  ه در معرض فاضلاب قرار گيرد و همچنين آبكهر آبي 

شي پتانسيل آلودگي با ك هاي لوله سطحي، زير زميني و آب
ها در  داسازي انتروويروسبه همين دليل ج. ها را دارند انتروويروس
هاي حساس گردش ويروس در اجتماع  ي از شاخصكفاضلاب ي

  ). 11(شود محسوب مي
هاي غيرپوليويي  ه انتروويروسكدهد  ا نشان ميكتحقيقات در آمري

 ميليون عفونت داراي علائم باليني 15 تا 10ساليانه عامل ايجاد 
 سال 14ول آوري شده در ط هاي جمع باشند و بر اساس داده مي

 ، بيشترين سروتيپ گزارش شده)1983 تا 1970سال هاي (
E11در 2000 تا 1996هاي انجام شده در سال  بررسي. بوده است 

ه سروتيپ هاي غالب انتروويروسي كدهد  شور آلمان نشان ميك
 E4 و به صورت موردي E11 و E30 ، Cox-Bجداشده مربوط به 

 فراوان ترين كمارهمچنين در دان). 12( بوده است E13و 
 گزارش شده است E30 ، 2000انتروويروس جداشده در سال 

ارانش با مقايسه ك و همHovi، 1996در سال ). 13(
ي در كلينيكهاي  هاي جدا شده از فاضلاب و نمونه انتروويروس

 ,E6, E11هاي  ه ويروسكشور فنلاند به اين نتيجه رسيدند ك

CB5, CB4موجود در فاضـلاب هاي غالب   به ترتيب سروتيپ
هاي  ه بيشـترين سـروتيپ جداشده از نمونهكباشند، در حـالي  مي
  ).14( بود E22 و   CA9, E30ي كلينيك

هاي غيرپوليويي جدا   پژوهش بيشترين فراواني انتروويروسدر اين
  . بودE11 و E4،  Cox-B شده به ترتيب مربوط به

دهد  ها در ژاپن نشان مي مطالعات انجام شده بر روي انتروويروس
 ، E9 ، E71 ،2000، در سال CB5  و E17 ،E6،1991ه در سال ك

E25   و E11 2001 و در سال، E11  و CB5ي را در  نقش اصل
. اند شور داشتهك در اين كهاي مننژيت آسپتي ايجاد اپيدمي

، بيشترين انتروويروس غيرپوليويي جدا 2002همچنين در سال 
ه كدر صورتي .  بوده استE11، كشده در موارد مننژيت آسپتي

E71 به دنبال ). 15( اغلب با موارد انسفاليت حاد ارتباط داشت

وبا ك در 2000د در سال  حاكشيوع گسترده مننژيت آسپتي
 Cox-A11  وCox-A9شور وجود كتحقيقات انجام گرفته در اين 

 را نشان داد E11, E4 از جمله كهاي معمول اپيدمي و اغلب تيپ
)16 .(  

هاي انتروويروسي و متغير  با توجـه به طيـف گـسترده عفــونت
ي مانند محدوده جغرافيايي، فصل و كبودن الگوهاي اپيدميولوژي

هاي بيشتر در مورد ارتباط بيماريهاي  ،  ضرورت بررسي)12 (سن
هاي غيرپوليويي با چرخش محيطي اين  ناشي از انتروويروس

اين چنين . شود ها در مناطق مختلف ايران پيشنهاد مي ويروس
سن مناسب در آينده به كتواند زمينه ساز تهيه وا مطالعاتي مي

ويروسي در مناطق هاي شايع انترو منظور پيشگيري از عفونت
  . شور باشدكپرخطر 

، معيار 2003در سال  WHOمطابق بولتن ارائه شده توسط 
موفقيت آميز بودن پايش محيطي ويروس پوليو در مراحل آخر 

هاي غيرپوليويي در  ني فلج اطفال تشخيص انتروويروسكريشه 
  ).10(هاي فاضلاب است  از  نمونه% 30حداقل 

% 79/12 در اين پژوهش، آوري شده  نمونه جمع86از 
با روش %  05/36هاي غيرپوليويي با روش مستقيم،  انتروويروس

Pellet با روش % 16/51 وTwo–phase ه اين ك جداسازي گرديد
 براي  Two–phase وPellet نشان دهنده مقبوليت دو روش 

    باشد هاي غيرپوليويي  مي جداسازي انتروويروس
ه ك را Pelletم هزينه كار روش ما در اين پژوهش براي اولين ب

جهت تغليظ  ارآيي لازمكم  كتواند در زمان بسيار  مي
 با توجه به متفاوت .رديمكها داشته باشد را معرفي  انتروويروس

هاي جدا شده با اين دو روش در  بودن نوع و تعداد انتروويروس
–Two و Pelletبعضي از موارد، استفاده هم زمان از دو روش 

phaseگردد ت پايش دقيق تر محيطي پيشنهاد مي جه.  
ه كها شناخته شده اند   سروتيپ از انتروويروس64در حال حاضر 
ديگر كهاي سلولي با ي ژني و قدرت رشد بر روي رده از لحاظ آنتي

ه قادر به جداسازي كنون هيچ رده سلولي كتا). 12(اند  متفاوت
يقات انجام تحق .ها باشد، شناسايي نشده است همه انتروويروس

 Milwaukee  و Wisconsin در 2002 تا 1994هاي  شده در سال
شت سلولي ك بهترين محيط RDه رده سلوليكا نشان داد كآمري

همچنين مطالعات ). 17(باشد  ها مي وويروسكبراي جداسازي ا



 

هاي گروه  ي ويروسكساكوكه براي جداسازي كمشابه نشان داده  
B  بهترين رده سلوليHep-218(باشد   مي.(  

به همين دليل در اين پژوهش به منظور شناسايي طيف گسترده 
 و RDهاي غيرپوليويي از هر دو رده سلولي  تري از انتروويروس

Hep -2استفاده شد  .  
 ٪ 47/10 و ٪ 49/53نتايج بدست آمده نشان دهنده جداسازي 

هاي  هاي غير پوليويي به ترتيب بر روي رده از انتروويروس
بدين ترتيب نتايج اين پژوهش نيز . باشد  مي Hep-2 و  RDسلولي
هاي غير پوليويي  ننده افزايش توان جداسازي انتروويروسكتاييد 

  . باشد   ميHep-2 و RDبا استفاده هم زمان از دو رده سلولي 
ان كبه دليل مقاومت انتروويروس ها به فرآيند تصفيه فاضلاب، ام

به همين . هاي انتروويروسي از اين طريق وجود دارد شيوع عفونت
ارآمدتر كهاي  دليل انجام مطالعات گسترده جهت طراحي سيستم

  . گردد تصفيه پيشنهاد مي
شورهاي پيشرفته كني ويروس وحشي پوليو در كبه دنبال ريشه 

انادا به دليـل تنـوع، گستردگي و شيوع كا و كمانند آمري
 US)ها  ز ملي پايش انتروويـروسكهاي انتروويروسي، مـرا بيماري

National Enteroviruses surveillance system) داير شده است 
هاي  س وحشي پوليو از نمونهامل ويروكبا توجه به حذف ). 16(
هاي   بيماريكي، به منظور ارزيابي اپيدميولوژيكلينيك

ريزي مدون جهت پايش محيطي و  انتروويروسي ضرورت برنامه
ه اين پژوهـش كاميـد است . ها وجود دارد ي انتروويروسكلينيك

شور كتر در اين مورد در نقاط مختلف  سـاز ارزيابي گسترده زمـينه
  . باشد

  
   قدرداني و كرتش

نويسندگان اين مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را به دليل 
هاي مالي و اجرائي قطب علمي انستيتو تحقيقات  حمايت

همچنين از . دارند بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران ابراز مي
هاي  جناب آقاي دكتر گويا رياست محترم مركز مديريت بيماري

محترم مراكز بهداشت زاهدان، زابل و وزارت بهداشت و مسؤولين 
  . گردد چابهار نيز  صميمانه سپاسگزاري  مي
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مجموع انتروويروس هاي غيرپوليويي و انتروويروس هاي جدا شده با سه روش مختلف  بر )درصد(توزيع فراواني مطلق و نسبت :1جدول  

  ل نمونهكحسب 
 ويروس انتروويروس هاي غير پوليويي انتروويروس

Two-phase Pellet Direct Two-phase Pellet Direct روش 
(%)تعداد (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد   واحد مورد پژوهش 

5)81/5(  3)49/3(  3)49/3(  5)81/5(  3)49/3(  2)33/2(  بيمارستان اميرالمومنين زابل 
15)44/17(  10)63/11(  5)81/5(  11)79/12(  8)30/9(  5)81/5( ز تصفيه فاضلاب زابلكمر   
2)33/2(  2)33/2(  1)16/1(  2)33/2(  2)33/2(  1)16/1(  بيمارستان تامين اجتماعي زاهدان 
2)33/2(  2)33/2(  0)0(  2)33/2(  2)33/2(  0)0(  بيمارستان خاتم الانبيا زاهدان 
6)98/6(  7)14/8(  0)0(  5)81/5(  6)98/6(  0)0(  بيمارستان علي ابن ابيطالب زاهدان 
18)93/20(  10)63/11(  3)49/3(  13)13/15(  7)14/8(  3)49/3( ز تصفيه فاضلاب جام جم زاهدانكمر   
8)30/9(  4)65/4(  1)16/1(  5)81/5(  2)33/2(  0)0(  بيمارستان بزرگ چابهار 
1)16/1(  1)16/1(  0)0(  1)16/1(  1)16/1(  0)0(  روستاهاي  چابهار 
57)28/66(  39)35/45(  13)12/15(  44)16/51(  31)05/34(  11)79/12(  جمع 

  
  تعداد انتروويروس هاي غير پوليويي جدا شده بر حسب فصل به سه روش مختلف)  درصد ( توزيع فراواني مطلق و نسبت  :  2ل  جدو

 ويروس انتروويروس هاي غير پوليويي انتروويروس
Two-phase Pellet Direct Two-phase Pellet Direct روش 

(%)تعداد (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)عدادت   فصل 
5)81/5(  2)33/2(  1)16/1(  3)49/3(  1)16/1(  0)0(  بهار 
20)36/33(  9)47/10(  2)33/2(  15)44/17(  8)30/9(  2)33/2(  تابستان 
19)09/22(  13)13/15(  4)65/4(  16)60/18(  9)47/10(  4)65/4(  پاييز 
13)12/15(  15)44/17(  6)98/69  10)63/11(  13)13/15(  5)81/5(  زمستان 
57)28/66(  39)35/45(  13)12/15(  44)16/51(  31)05/36(  11)79/12(  جمع 

 


