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  چكيده 
ترين عوامل ايجاد كننده گاستروانتريت شديد ويروسـي و مـرگ و ميـر در كودكـان سراسـر جهـان              اويروس ها از مهم    روت :مقدمه

  ، بررسي ميزان شيوع گاستروانتريت روتاويروسي در كودكان بستري شده در شـهر برازجـان               هدف از اين پژوهش   . شوندمحسوب مي 
  .باشدمي

 سـال مبـتلا بـه اسـهال شـديد           7 نمونه مدفوع كودكان زير      375يفي بر روي     توص –اين پژوهش به صورت مقطعي    : روش بررسي 
 از روش الايـزا اسـتفاده       Aهـاي گـروه     براي شناسايي روتاويروس  .  شهريور شهر برازجان انجام گرفت     17بستري شده در بيمارستان     

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSهاي باليني و آزمايشگاهي با استفاده از نرم افزار شد، سپس اطلاعات مربوط به يافته
 بيـشترين ميـزان شـيوع        كه عفونت روتاويروسي شناسايي گرديد   %) 27/24( مورد 91هاي مورد بررسي در      از مجموع نمونه   :نتايج

، كرامـپ   %)14/57(، دهيدراتاسـيون متوسـط    %)83/64(، اسـتفراغ    %)21/91(اسـهال . بـود %) 93/6( ماه 17 تا   12مربوط به كودكان    
همچنـين  . ترين علايم باليني شناسايي شده در افراد مبتلا بـه عفونـت روتاويروسـي بودنـد               شايع%) 84/53(و تب %) 04/56(شكمي

مربـوط بـه فـصل    نيـز  بيـشترين شـيوع   ). =0p(داري بين جداسـازي ويـروس و فـصول مـورد پـژوهش وجـود داشـت         ارتباط معني 
  .بود%) 20/2(و كمترين آن مربوط به فصل تابستان%) 94/54(پاييز

 به دليل شيوع بالاي عفونت روتاويروسي ضرورت پايش مداوم بيمارستاني و ايمن سازي گسترده به ويژه در كودكان               :نتيجه گيري 
  . سال وجود دارد2زير 
  

   روتاويروس، الايزا اپيدميولوژي،، گاستروانتريت حاد:هاي كليديواژه

                                                           
 microkargar@gmail.com:  ، آدرس الكترونيكي 09173149203: تلفن ؛ )نويسنده مسئول(*
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  مقدمه 

 ايجاد كننـده    در حال حاضر روتاويروس ها شايع ترين عامل       
ــا      ــر دني ــان سراس ــوزادان و كودك ــديد در ن ــتروانتريت ش   گاس

 ميليـون مـورد   111به طور متوسط در هـر سـال         ). 1(باشندمي
 ميليون مورد بـستري شـدن و        2،  روتاويروسدرگيري با اسهال    

 سال جهان 5 هزار مرگ و مير در كودكان كمتر از 500بيش از 
در رها در كـشورهاي      اين مرگ و مي    %85 كه   گزارش شده است  

مطالعات انجام  ). 2(پيوندد آفريقا و آسيا به وقوع مي      حال توسعه 
 كـودك   64000شده در ايران نشان مي دهد كـه در هـر سـال              

 مورد 10880 كه دهند سال جان خود را از دست مي5كمتر از 
نفـر آن بـه دليـل     2720اسـهال و   ميرها بـه دليـل   و اين مرگ

بـا وجـود ايـن كـه      ).3(باشـد وسي مـي  ابتلاي به عفونت روتاوير   
شود، مي مشاهده سنين درتمام هاي روتاويروسي گاستروانتريت

 نقـص  داراي بيماران و سالخورده افراد  ماه،24 تا 6كودكان  اما

آسيب پذيرترين گروه نـسبت بـه ايـن دسـته از      ايمني سيستم
بر اساس صفات ژنتيكي و آنتـي ژنتيكـي         ). 4(عفونت ها هستند  

  طبقـه بنـدي شـده انـد كـه           Gتـا    A گروه   7وس ها به    روتاوير
- علاوه بر انسان در حيوانات نيز يافت شدهC  وA  ،Bگروه هاي   

از ايـن ميـان،     . ها تنها ميزبان حيـواني دارنـد      روهاند، اما ساير گ   
گاسـتروانتريت شـديد    % 90 روتاويروس علـت بـيش از        Aگروه  

). 5(نــوزادان و خردســالان سراســر جهــان محــسوب مــي شــود
مهمترين علايم باليني عفونت روتاويروسـي دركودكـان اسـهال          
آبكي، دهيدراتاسيون، اختلالات الكتروليتي، تب و استفراغ مـي         

تـرين مخـزن عفونـت      رسـد كـه انـسان اصـلي       به نظر مي  . باشد
با اين كه راه اصلي انتقال بيماري بـه انـسان           . روتاويروسي باشد 

ونت از طريق قطرات معلق يا      ناشناخته است، اما احتمالاً اين عف     
). 6( دهـاني مـي توانـد منتقـل گـردد          -تماس مستقيم مدفوعي  

پايش هدايت شده روتاويروسي در تمام كشورهاي دنيا به ويـژه           
كشورهاي در حال توسعه مي تواند راهـي بـراي واكـسيناسيون            

در اغلب پـژوهش هـاي انجـام         .همگاني كودكان در آينده باشد    
سـي  روتاويرو گاسـتروانتريت نيا شيوع   شده در مناطق مختلف د    

همچنــين ). 7-9( درصــد گــزارش شــده اســت53 تــا 14بــين 
 و   شـيراز   جهـرم،  پژوهش هـاي قبلـي مـا در شـهرهاي تهـران،           

ها در شهرهاي مختلف ايـران      و ساير پژوهش  ) 10-13(مرودشت
   درصـد   61 تـا    24متوسـط شـيوع عفونـت بـين          نشان داده كه  

ژوهش ارزيـابي ميـزان شـيوع       هدف از اين پ ـ   ). 14-16(باشدمي
 روتاويروسي در كودكان بـستري شـده در         Aگاستروانتريت نوع   

  .شهر برازجان مي باشد
  روش بررسي

ــه ــن مطالع ــيدر اي ــيفي- مقطع ــاه  توص ــا 1387 از مهرم  ت
 اسـهالي از كودكـان       مدفوع نمونه 375 جمعاً   1388ماه  شهريور

اد بـه    سال كه به دليـل گاسـتروانتريت ح ـ        7مساوي يا كمتر از     
  روز 3 حداقل به مدت      شهريور برازجان مراجعه و    17بيمارستان  

 بـر   .جمـع آوري گرديـد     روش در دسترس      با بستري شده بودند  
اساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهـاني جمعيـت انتخـاب          

 كـودك مبـتلا بـه       500 تـا    250شده بايد در هر سال حـداقل        
هـا عامـل    روسروتـاوي از آنجايي كه    . گاستروانتريت داشته باشد  

 ، در نتيجــههــستنداز گاســتروانتريت هــاي شــديد % 30حــدود
  جمعيت مورد پژوهش بايـد     حداقل تعداد قابل قبول براي پايش     

در نظـر   اسهال روتاويروسي در سال     نمونه  مورد 150 تا   75 بين
در تمام موارد اطلاعات مربوط به سن، جنس، محل          .گرفته شود 

دن در پرســشنامه رت بــســكونت، علايــم بــاليني و درجــه حــرا
نمونه هاي مدفوعي با رعايت زنجيره سرد       . تنظيمي ثبت گرديد  

به آزمايشگاه ويـروس شناسـي دانـشگاه علـوم پزشـكي بوشـهر              
 درجـه   -70منتقل و تا زمان انجام آزمون تشخيـصي در دمـاي            

طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني نمونه هـا        . نگهداري شدند 
، 18-23،  12-17،  9-11،  6-8،  3-5 ،0-2هـاي سـني     به گروه 

تقسيم بندي شدند تـا     ماه   61-84 و   60-48،  47-36،  35-24
 سـال بـه تفكيـك    7كمتر از توزيع فراواني نمونه ها در كودكان     

روتـاويروس   A گروه   براي سنجش آنتي ژن    .)17(دمشخص گرد 
 Generic Assays كيـت (هاي مدفوع از تكنيـك الايـزا  در نمونه

و ويژگــي % 4/94يــزان حــساسيت  بــا م)ســاخت كــشور آلمــان
بـافر    بـه كمـك    براي اين منظـور ابتـدا     . استفاده گرديد % 2/99

.  تهيـه شـد    سوسپانـسيوني از نمونـه مـدفوعي      موجود در كيت    
طراحي كيت به گونه اي است كه كف چاهك هاي ميكروپليـت            
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 گـروه  VP6موجود در آن با آنتي بادي پلي كلونال ضد پروتئين  

A   نمونـه رقيـق شـده        سـپس  ،ده اسـت   روتاويروس پوشيده ش ـ 
 آنتـي بـادي كانژوگـه شـده بـا آنـزيم          مدفوع بيمار هم زمان بـا     
و پـس از    به چاهك هـا اضـافه       ) HRP(هورس رديش پراكسيداز  

در صورت تغيير رنگ     ،يك ساعت سوبستراي آنزيم اضافه گرديد     
 نهايتـاً واكـنش بـا افـزودن          و به آبي تست مثبت ارزيـابي شـده       

. شـد  و تغيير رنگ از آبي بـه زرد متوقـف            محلول متوقف كننده  
 گيـري انـدازه  نانومتر   450غلظت رنگ توليد شده در طول موج        

 آن بيـشتر از    ODمـي گـردد كـه       نمونه اي مثبت ارزيـابي      . شد
تجزيـه و   . باشـد ) 2/0+ ميانگين كنتـرل منفـي      (cut-offميزان  

تحليل آماري داده ها بـا اسـتفاده از نـسخه هفـدهم نـرم افـزار                 
SPSS انجام   و آزمون دقيق فيشر     آماري مربع كاي    هاي ، آزمون
  . قرار داده شد>p 05/0 مرز معني داري  وگرفت

  نتايج
بيشترين فراواني نمونه هاي تهيه شده در فصل بهار مربـوط           

مـستان  و در تابستان، پاييز و ز     %) 33/5( ماه   6-8به گروه سني    
ط به گـروه    مربو% 00/4و  % 80/12،  %87/1به ترتيب با فراواني     

هاي تهيه شـده در     كمترين فراواني نمونه  .  ماه بود  12-17سني  
بهار، تابستان، پاييز و زمستان به ترتيب مربوط بـه گـروه هـاي              

 %)0 (48-60و%) 80/0 (0-2، %)0 (36-47، %)0(0-2ســــني 
 مشخص شد كه بين فـصل        كاي دو  با استفاده از آزمون   .  بود ماه

 ــ  ــي داري وج ــه معن ــني رابط ــروه س از ). =003/0p(ود داردو گ

با تكنيـك   %) 27/24( مورد 91مجموع نمونه هاي مورد بررسي،      
 روتاويروس مثبـت ارزيـابي      Aالايزا از نظر وجود آنتي ژن گروه        

 پسر  219و از   ) %36( نفر 33 دختر مورد مطالعه،     156از  . گرديد
. به عفونت روتاويروس مبـتلا بودنـد      ) %64( نفر 58مورد بررسي   
زي ويروس و جنسيت ارتباط معنـي داري وجـود          اما بين جداسا  

بيشترين ميـزان شناسـايي گاسـتروانتريت       ). =143/0p(نداشت
بر . بود%) 92/76( سال 2روتاويروسي مربوط به كودكان كمتر از       

اساس گروه سني حداكثر شيوع عفونت مربوط بـه گـروه سـني             
ــاه12-17 ــه   %) 93/6( م ــوط ب ــاري مرب ــوارد بيم ــرين م   و كمت

گزارش %) 80/0هر كدام با    ( ماه   61-84 و   0-2ني  گروه هاي س  
هـاي  ، اما اختلاف آماري معنـي داري بـين گـروه          )1نمودار  (شد

ــشاهده    ــا م ــاويروس ه ــژوهش و جداســازي روت ــورد پ ســني م
تـرين علايـم بـاليني كودكـان         مهم 1در جدول   ). =06/0p(نشد

در بـين   . مبتلا به عفونت روتاويروسـي نـشان داده شـده اسـت           
داري بـــين يني مـــورد بررســـي ارتبـــاط معنـــيعلايـــم بـــال

ــهال ــتفراغ)=016/0p(اس ــكمي)=0p(، اس ــپ ش و ) =0p(، كرام
همچنين در ايـن پـژوهش      . عفونت روتاويروسي مشاهده گرديد   

بيشترين فراواني جداسـازي روتـاويروس هـا مربـوط بـه فـصل              
%) 20/2(و كمترين آن مربوط به فصل تابـستان       %) 94/54(پاييز
   جداســازي ويــروس و فــصل نيــز ارتبــاط بــين). 2نمــودار(بــود

  ).  =0p(معني داري وجود داشت

  
  توزيع فراواني نتايج حاصله از نمونه هاي آزمايشگاهي بيماران بر حسب علائم باليني: 1جدول 

 p-value آزمون آماري  (%) موارد جمع (%)منفيتعداد موارد   (%)مثبتموارد تعداد   الايزاآزمون 

  016/0  دقيق فيشر %)100 (314 %)57/73 (231 %)43/26 (83 اسهال

  001/0 دقيق فيشر %)100 (180 %)22/67 (121 %)78/32 (59 استفراغ
  111/0 دقيق فيشر %)100 (179 %)63/72 (130 %)37/27 (49 تب

  06/0 دقيق فيشر %)100 (10 %)100 (10 %)0(0 تشنج

  001/0  فيشردقيق %)100 (125 %)20/59 (74 %)80/40 (51 كرامپ شكمي
  326/0 مربع كاي %)100 (114 %)70/80 (92 %)30/19 (22 دهيدراتاسيون شديد

  - مربع كاي %)100 (199 %)87/73 (147 %)13/26 (52 دهيدراتاسيون متوسط

  - مربع كاي %)100 (62 %)58/72 (45 %)42/27 (17 دهيدراتاسيون ضعيف
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  صله از نمونه هاي آزمايشگاهي بيماران بر حسب گروه سنتوزيع فراواني نتايج حا: 1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
 

  توزيع فراواني نتايج حاصله از نمونه هاي آزمايشگاهي بيماران بر حسب فصل: 2نمودار 

  بحث 
گاستروانتريت حاد از معضلات بهداشتي قرن حاضر و يكي از         
شش عامل مهم و اصلي بيماري و مرگ و مير كودكان و بالغين             

  كــشورهاي توســعه يافتــه و در حــال توســعه محــسوب      در 
روتاويروس ها يكي از شايع تـرين عوامـل ايجـاد           . )18(دشومي  

 سال نه تنها در كشورهاي      5گاستروانتريت حاد در كودكان زير      
 ،)21(تـايوان ، )20(، هند)19(در حال توسعه اي مانند بنگلادش 

تـه اي   بلكـه در كـشورهاي توسـعه ياف    )23( برزيل و) 22(ويتنام
.  مـي باشـد    )25( ايتاليـا   و )24( كـره  ،)8( سويس ،)5(مانند ژاپن 

بنابراين آگاهي از ميزان گاستروانتريت هاي ويروسي در كنتـرل         
اين بيماري خود محدود شونده، بـسيار مهمتـر از تـشخيص آن             

، )10(ما در پژوهش هاي قبلي در شـهرهاي تهـران         . خواهد بود 
پــايش بيمارســتاني ) 13( مرودشــتو) 12(شــيراز، )11(جهــرم

بـراي تعيـين    . ت حاد روتاويروسـي را انجـام داديـم        گاستروانتري

 روتاويروس ها يكي از بهترين و ساده تـرين روش هـاي    Aگروه
 ما نيز در    ،يزا است توصيه شده سازمان بهداشت جهاني روش الا      

اين مطالعه و ساير پژوهش هاي قبلي از روش ياد شده استفاده            
يـزان شـيوع عفونـت بـه ترتيـب          د شده م  در شهرهاي يا   .كرديم

همچنين در سـاير    . بود% 37/28 و% 78/34 ،01/46% ،00/35%
 ،)15(، تبريـز  )14(مازنـدران   انجام شـده در شـهرهاي      مطالعات
ن جداسازي ويـروس    ميزا )27(مشهدو  ) 26( زنجان ،)16(كرمان

ــب   ــه ترتيـ  %85/28  و%50/31،%60/24، %05/53، %41/61بـ
ژوهش ميــزان جداســازي در ايــن پــامــا . گــزارش شــده اســت

. متر از ساير مناطق ايران مـي باشـد        ك%) 27/24(روتاويروس ها 
رسد كه شرايط اقليمي گرم مي تواند       به همين دليل به نظر مي     

در ميزان جداسازي كمتر روتاويروس در منطقه مـورد پـژوهش           
از طرفي ميزان شيوع ويروس در مناطق جغرافيـايي         . مؤثر باشد 
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نيز متفاوت گزارش شـده اسـت، بـه عنـوان نمونـه             مختلف دنيا   

ــشورهاي  ــروس در ك ــيوع وي ــروژش ــوئيس،،)7(%50/14،  ن   س
ــپانيا،)%8(10/38 ــاي ،)9%(7/53،  اســـ  ،)21 %(50/35،وانتـــ

 و )24%(40/19كـــــره جنـــــوبي،  ،)23%(80/25برزيـــــل،
  . بوده است)25%(30/40ايتاليا،

سـي  در اكثر مطالعات انجام شده شيوع عفونت هاي روتاويرو        
و انتروويروسي در پسران به دليل تماس بيشتر با محـيط هـاي             
بيرون از خانـه تقريبـاً كمـي بيـشتر از دختـران گـزارش شـده                 

يشتر اما در اين پژوهش با وجود ميزان ب       ). 27،14،12-29(است
) %36(نسبت به دخترهـا   ) %64(جداسازي روتاويروس در پسرها   

بيـشترين  ). =143/0p(اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود       
ــوئيس  ــشورهاي ســ ــيوع ويــــروس در كــ  ،)8%)(00/86(شــ

ــا ــتراليا،)25%)(80/83(ايتاليـ ــهرهاي  و)29%)(00/70( اسـ  شـ
 مازنـــدران )13)(%20/85( مرودشـــتمختلـــف ايـــران ماننـــد

 به گروه سني زير مربوط) 15%)(00/88( تبريز و)%14)(20/72(
ين همچنين ما نيـز در ايـن پـژوهش بيـشتر          .  سال بوده است   2
در گروه سني   %) 92/76(زان جداسازي عفونت روتاويروسي را    مي

  تحقيقـات اخيـر نـشان      . نمـوده ايـم    سال شناسـايي     2كمتر از   
 سـال بـه   2مي دهد كه افزايش ميزان عفونت در كودكـان زيـر          

سطح پروتئاز در مجراي گـوارش و نيـز كـم بـودن             علت كاهش   
 هـا   وسروتـاوير موسين در روده كودكان مـي باشـد در نتيجـه            

راحت تر به انتروسيت هاي روده وارد شده و عفونت ايجـاد مـي         
 سـال مهمتـرين     2 كودكـان كمتـر از       از آنجايي كـه    .)30(كنند

،  باشـند جمعيت در معـرض خطـر بـا عفونـت روتـاويروس مـي         
تـشخيص روتـاويروس در     نـه تنهـا     در اين گروه سـني      بنابراين  

سازي گسترده   بلكه ايمن    مي باشد  هاي اسهال بسيار مهم   نمونه
سني قرار دارنـد نيـز در پيـشگيري و          كودكاني كه در اين گروه      

   .كنترل اين بيماري نقش بسيار مهمي را ايفا مي كند
به طـور معمـول گاسـتروانتريت روتاويروسـي يـك بيمـاري             
خفيف تا شديد با كرامپ شكمي، تب، استفراغ و اسـهال آبكـي             

 شـوك، عـدم   است كه مي تواند باعث از دست رفـتن آب بـدن،    
بررسـي انجـام    با   ).21(تعادل الكتروليت و در نهايت مرگ گردد      

 در   بـاليني   كه شايع ترين علايـم     مشخص گرديد شده در تايوان    

ــه    ــتلا ب ــان مب ــتكودك ــهال عفون ــي اس ، %)7/98( روتاويروس
همچنين مطالعات  ). 31( مي باشد  %)71( و تب  %)4/92(استفراغ

ــران   ــهرهاي ته ــده در ش ــام ش ــشابه انج ــيراز،)10(م  و )12( ش
، نيز حاكي از غالبيت علايم اسـهال      ) 16(و كرمان ) 14(مازندران

ــه    ــتلا ب ــان مب ــب در كودك ــتفراغ و ت ــتروانتريتاس ــاد گاس  ح
 شـايع تـرين علايـم     نيـز  در پـژوهش مـا     .روتاويروسي مي باشد  

بــاليني در كودكــان مبــتلا بــه عفونــت روتــاويروس بــه ترتيــب 
ــهال ــتفراغ%) 21/91(اســ ــيون ، د%)83/64(، اســ هيدراتاســ
، %)84/53(، تـب    %)04/56(كرامـپ شـكمي     %) 14/57(متوسط

ــديد  ــيون شــــ ــيون %)17/24(دهيدراتاســــ ، دهيدراتاســــ
بودنــد، امــا در هــيچ يــك از افــراد آلــوده بــه %) 68/18(خفيــف

در  بين علايم بيمـاري      مقايسه.  تشنج مشاهده نشد   ،روتاويروس
 مطالعات  به عفونت روتاويروسي در اين پژوهش با سايرمبتلايان

نشان مي دهد كه در اكثر بررسي ها با وجود تفـاوت            انجام شده   
در فراواني، اما اسهال و استفراغ شايع ترين علايم ايجاد شده در            

 روتاويروسي مي باشـد كـه ايـن         گاستروانتريتبيماران مبتلا به    
  هـا  روتاويروسامر مي تواند در تشخيص سريع عفونت ناشي از          

ررسي هاي انجام شده در مناطق معتدل       ب. نقش مهمي ايفا كند   
تاويروسـي در   حاكي از اين است كه بيشترين شـيوع عفونـت رو          

امـا در كـشورهاي واقـع در        . مي شود  فصول سرد سال مشاهده   
  نواحي گرمسيري ايـن عفونـت در تمـام فـصول سـال مـشاهده             

و هيچ ارتباط فصلي در اين زمينـه وجـود نـدارد و يـا               مي شود   
). 32( در ايـن مـورد گـزارش شـده اسـت          حداقل ارتبـاط كمـي    

 واقــع در  در كــشورهاي انجــام شــدهمطالعــات اپيــدميولوژيكي
 و )33(، كنيــا)32(آفريقـا  ،)20( هنـد نـواحي گرمـسيري ماننــد  

ــدونزي ــشان داد )34(ان ــروز   ن ــه ب ــتروانتريتك ــي از گاس  ناش
 فاقد الگوي فصلي بوده اسـت و ايـن          ، در اين مناطق   روتاويروس

 امـا . گرديـد ول سـال در كودكـان مـشاهده         بيماري در تمام ط ـ   
) 35(آمريكا،  )29( استراليا بررسي هاي انجام شده در كشورهاي     

ــران   ــد ته ــران مانن ــف اي ــهرهاي مختل ــرم)10(و ش ، )11(، جه
نشان مي دهـد كـه شـيوع عفونـت          ) 14( مازندران و) 12(شيراز

  وابسته به فصل بوده    ،مشابه با مناطق داراي آب و هواي معتدل       
سي در ماه هاي سرد سال بيشتر مشاهده روتاويروال اسه و   است
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يافته هاي ما نيز در اين پـژوهش نـشان داد كـه بـين     . مي شود 

داري وجود دارد به ايـن  جداسازي ويروس و فصل اختلاف معني    
صورت كه بيشترين عفونت روتاويروس مربوط بـه فـصول سـرد            

ير اما اين سئوال مطرح مي شود كه چرا بر خـلاف سـا  . سال بود 
پژوهش هاي انجام شده در مناطق گرمسيري، در بررسي ما اين        
بيماري در فصول سرد سال شيوع بيـشتري دارد؟ بـراي پاسـخ             

ال، ضرورت انجام پايش هاي مشابه در چنـدين         ؤدقيق به اين س   
در نهايـت بـا      .سال متوالي در منطقه مورد پژوهش وجـود دارد        

هاي روتاويروسي  توجه به تنوع فصلي كه در مورد شيوع اسهال          
در مطالعات مختلف وجود دارد مي توان چنين نتيجه گرفت كه           
بيشترين ارتباط شيوع روتاويروس با فصل، مربوط بـه موقعيـت           

بـه عبـارت ديگـر      . جغرافيايي محل هاي مـورد پـژوهش اسـت        
كشورهاي واقـع در نـواحي گرمـسيري بـدون داشـتن گـرايش              

 مـي كننـد امـا       فصلي، عفونت را در تمام فصول سـال مـشاهده         
دركشورهاي واقع در منـاطق معتـدل، عفونـت روتاويروسـي در            

اما به دنبال نتايج به دسـت       . فصول سرد سال بيشتر شايع است     
تـوان  آمده در برخي از مطالعات، از جمله همـين پـژوهش، مـي            

مي باشد،  تواند داي نمي چنين برداشت كرد كه اين الگوي فصلي      
ي فـصلي دقيـق در ايـن گونـه     بنابراين براي دسترسي بـه الگـو   

 يكـي از  .مناطق، ضرورت پايش چند سـاله بيمـاري وجـود دارد      
، تنـوع بـسيار     هـا اي روتـاويروس  هاي پـايش منطقـه    محدوديت

هـاي    يهـا و بـازآراي      غرافيايي، چـرخش گونـه     ج -گسترده فصلي 
غيرمعمول بين روتاويروس هـاي حيـواني و انـساني در منـاطق             

يـل ضـرورت پـايش مكـرر و         بـه همـين دل    . مختلف مـي باشـد    
به دليـل ميـزان      .ژنوتايپينگ ويروس هاي جدا شده وجود دارد      

كشورهاي در حـال توسـعه و از آن         بالاي عفونت روتاويروس در     
ي كه بسياري از اين كـشورها در منـاطق گرمـسيري واقـع              جاي

شده اند، آناليز بيشتر الگوي فـصلي روتـاويروس در كـشورهاي            
 ايـن    فـصلي  مي توانـد اپيـدميولوژي    واقع در مناطق گرمسيري     
  .بيماري مهم را روشن سازد

  نتيجه گيري
در مجموع نتايج ما شيوع بالايي از عفونت روتـاويروس را در            

بنـابراين ايمـن سـازي      . جمعيت مورد پژوهش نشان مـي دهـد       
كودكان در معرض خطر، مـي توانـد در كنتـرل و پيـشگيري از               

ي در هزينـه هـاي      انواع شديد بيماري و همچنـين صـرفه جـوي         
  .  درماني و باليني موثر باشد

   سپاسگزاري
نويسندگان اين مقاله از جناب آقاي دكتر حـسن شـفيعي و            
سركار ماه خانم محمديان به دليـل همكـاري و مـشاوره علمـي              

همچنـين از معاونـت پژوهـشي دانـشگاه         . كمال امتنان را دارند   
ايـن  علوم پزشكي بوشـهر بـه دليـل حمايـت مـالي در اجـراي                

  .پژوهش، قدرداني به عمل مي آيد
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Abstract 

Introduction: Rotaviruses are one of the most important causes of severe viral gastroenteritis and death 

among children, worldwide. The aim of this study was to determine the prevalence of Rotavirus 

gastroenteritis in hospitalized children of Borazjan.  

Methods: This cross sectional – descriptive study was done on 375 stool samples of children younger than 

7 years old hospitalized in 17 Shahrivar hospitals of Borazjan due to severe diarrhea. Group A Rotaviruses 

were identified by Enzyme Immunoassay(EIA) test. Data was analyzed by SPSS software. 

Results: Of the total, 91(24.27%) rotavirus infections were detected. The highest incidence was observed 

in children aged 12-17 months(6.93%). Diarrhea(91.21%), vomiting(64.83%), moderate dehydration 

(57.14%), abdominal pain (56.04%) and fever (53.84%) were the most frequent clinical symptoms. There 

was a significant relationship between the virus and seasons(P=0). The highest prevalence was in autumn 

(54.94%) while the least was in summer(2.20%). 

Conclusion: Because of the high frequency of rotavirus infection, surveillance and expanded program of 

immunization is necessary, especially in children less than 2 years old. 
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