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هاي روتاویروس در كودكان از نظر بالينی مهم است.  هدف از مطالعه شناسایی ژنوتيپ مقدمه و اهداف: 

ودكان ك ینيو علائم بال کيدموگراف يهاافتهیارتباط آنها با و  روسیروتاو يهاپيتنوع ژنوت نييحاضر تع

 است. مارستانيدر ب يبستر

 كودكان مثبت-روتاویروس مدفوع هاي نمونه روتاویروس، هاي ژنوتيپ كردن مشخص براي کار: روش

 cDNAاز نمونه ها و سنتز  RNAاستخراج . شدند مطالعه وارد 1400 اسفند یال 1399 آذر در دار علامت

ها با استفاده از پرایمرهاي ژنوتيپ نييطبق پروتکل استاندارد انجام شد. تع VP4و  VP7براي ژن هاي 

ها با استفاده شد. توالی یابی و تجزیه و تحليل بيوانفورماتيک براي تایيد نتایج انجام شد. داده ماختصاصی انجا

 شد. ليو تحل هیتجز 9.۵.0نسخه  Graphpadو  20نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 نييتع یغالب در جامعه تحت بررس پيبه عنوان ژنوت پيسه ژنوت مبتلا، مارانيب يهااز ميان نمونه :هایافته

 ني( و بp-value =0077/0فصول ) راتييو تغ پيژنوت کی یفراوان انيرا م يداریرابطه معن جینتا نیشد. ا

سن، انواع  شیمعنادار با افزا رطوهب كهیو شدت اسهال نشان دادند. در حال يها، مدت بستر پينوع ژنوت

اهده مش تيشده با جنس ییشناسا يهاپيژنوت انيم یارتباط د،یگرد نييتع Aگروه  روسیاز روتاو يشتريب

عدم  ایو حضور  یشدت كم آب پ،ينوع ژنوت نيب یارتباط چيه ن،ي(  همچنp-value=  473/0) دینگرد

 حضور تب وجود نداشت. 

ر كودكان ها را دهاي روتاویروسبالایی از ژنوتيپ به طور كلی، نتایج این مطالعه تنوع نسبتا :گیرينتیجه

شده بين برخی از ژنوتيپ ها و گروه هاي سنی، فصول، علائم  افتینشان داد. جهت تایيد همبستگی هاي 

 ت بيشتري مورد نياز است.هاي موجود، مطالعابالينی و اثربخشی واكسن

روتاویروس، ژنوتيپ،  واژگان کلیدي:

 گاستروانتریت، ایران، كودكان

 

 مقدمه

ها عوامل بيماري زا ویروسی هستند كه نقش كليدي روتاویروس

كشورهاي  سال ۵در ایجاد گاستروانتریت حاد در كودكان كمتر از 

(. علائم این بيماري از اسهال آبکی 1كنند )در حال توسعه ایفا می

خود محدود شونده تا عفونت مرگ بار در كودكان متغير است كه 

 پژوهشی مقاله
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در صورت عدم درمان صحيح منجر به سوءتغذیه و اختلال در 

در  1(. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت2شود )رشد می

در كشورهایی كه  Aكشورهاي در حال توسعه روتاویروس گروه 

-60ي واكسيناسيون عليه این ویروس هستند عاملفاقد برنامه

در كودكان و نوزادان كمتر  مرگ و مير %۵/2وموارد اسهال  3۵%

 .(1) رودشمار میهل بسا ۵از 

 باشد.می 2ايدو رشته RNAقطعه  11ژنوم روتاویروس حاوي 

انجام  Aاي در رابطه با روتاویروس گروه مطالعات گسترده

ژنی و هاي آنتیها را براساس تفاوتاست و محققان آنشده

 VP4و  VP7هایی در توالی دو پروتئين خارجی كپسيد، تفاوت

اند. تا به امروز طبقه بندي كرده 4Pو  3Gهاي به ترتيب به تایپ

 (.3اند )شناسایی شده Gعدد ژنوتيپ  41و  Pعدد ژنوتيپ  ۵7

، G1P[8]ایی شده در جهان هاي شناسترین ژنوتيپرایج

G2P[4] ،G3P[8] ،G4P[8] ،G9P[8]  وG12P[8]  هستند

هاي هاي گذشته ژنوتيپطبق مطالعات انجام شده در سال (.3)

، در G9P[8]و  G1P[8] ،G2P[4]غالب در منطقه خاورميانه 

، G1P[8]، در اروپا G9P[8]و  G1P[8] ،G3P[8]آسياي شرقی 

G4P[8] ،G2P[4]  وG9P[8]  و در آمریکاG1P[8] ،G2P[4] 

قبل از شروع واكسيناسيون روتاویروس هستند  G12P[8]و 

دنبال آن هو ب 2008در سال  Rotarixبا معرفی واكسن (. ۵،4)

در برنامه واكسيناسيون  هاي روتاویروساستفاده از سایر واكسن

در سال ، Rotasiil، و RotaTeq ،Rotavacهمچون  ،كشورها

د هاي جدیها و بروز ژنوتيپنوتيپژهاي اخير تغييراتی در تنوع 

ایجاد شده است، هرچند اتفاق نظري در مورد ارتباط ميان نوع 

                                                 
1 World Health Organization 
2 Double strand RNA 

نوتيپ غالب در ژواكسن مورد استفاده در این كشورها و نوع 

 (.6گردش وجود ندارد )

ها و هاي غالب در سالدر ایران فراوانی روتاویروس و ژنوتيپ

(. در 7) اطق مختلف ایران به شکل متغير گزارش شده استمن

مطالعه استقامتی و همکاران، شيوع روتاویروس و پراكندگی 

شهر تبریز، مشهد، تهران، شيراز و بندرعباس  ۵ژنوتيپی آن در 

بررسی گردید. در این مطالعه بيشترین فراوانی در شيراز و 

گزارش و ژنوتيپ (  %3/24و  %3/66كمترین فراوانی در تهران )

G4P[8] ( 8به عنوان ژنوتيپ غالب در همه شهرها گزارش شد .)

در تهران  G1P[8]مركزي، ژنوتيپ شایع -در سایر مطالعات تک

(10،9،7  ،) G1P[8]( و 12،11در گرگان )G9P[8]  در اهواز

هاي در گردش در مهمترین ژنوتيپ (.13) گزارش شده است

و پيش  2017ایران بر اساس مطالعات انجام گرفته طی سال هاي 

گزارش شده اند  G9P[8]و  G3P[8] ،G1P[8] ،G2P[4]از آن 

ت صورهها ب(. در بيشتر مطالعات مذكور فراوانی ژنوتيپ14-16)

هاي و اطلاعات اندكی در خصوص ژنوتيپ ( ارائهPو  Gمنفرد )

دش این ویروس جهت مقایسه با ال گر( در حGxP[x]تركيبی )

همچنين (. 17،13،11،8المللی موجود است )هاي بين داده

هاي دموگرافيک از جمله مختلف و یافتههاي ارتباط بين ژنوتيپ

ات اطلاعسن، فصول مختلف سال و علائم بالينی در هيچ مورد از 

گزارش نشده است. انجام مطالعات جدید در دسترس در ایران 

 هايها به منظور تعيين استراتژيتباطروشن شدن این ارجهت 

ده هاي گستركنترل بيماري و بروز همه گيريپيش رو به منظور 

مركزي حاضر،  باشد. در مطالعه چنددر كشور كمک كننده می

هاي موجود در مطالعات قبلی تا حد سعی بر آن بود كه خلل

3 Glycosylated 
4 Protease-sensitive  [
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ف هاي مختلتيپامکان پوشش داده شود. بدین منظور فراوانی ژنو

هاي جدا شده از كودكان مبتلا به روتاویروس در نمونه

گاستروانتریت در نقاط مختلف ایران و تعيين ارتباط ميان ژنوتيپ 

هاي دموگرافيک مبتلایان مورد بررسی قرار هاي غالب و یافته

 داده شد. 

 روش كار
مطالعه حاضر به صورت مقطعی بر روي  جمعیت مورد مطالعه:

 VP61 ژنهاي مدفوع مثبت تایيد شددده از نظر وجود آنتینمونه

روتاویروس متعلق به كودكان مبتلا به گاستروانتریت بستري در 

بيمارسددتان هاي كودكان علی اصددغر و كودكان مفيد در شددهر 

هاي شددهرهاي همدان، بندرعباس و اردبيل تهران و بيمارسددتان

انجام گرفت. نمونه هاي  1400تا اسفند  99ي زمانی آذر در بازه

وسددك كادر درمانی بخش مدفوع مورد اسددتفاده در این مطالعه ت

اورژانس و بخش عفونی پس از معاینه بالينی و دریافت رضددایت 

نامه آگاهانه والدین/ قيم قانونی كودكان مطابق دسدددتورالعمل 

ندارد در فروف نمونه گيري تهيه و پس از نگهداري در  اسدددتا

درجه  4 در زنجيره سدددرمایی درجه سدددانتيگراد   -20فریزر 

ه مركز تحقيقات عفونی اطفال، بيمارستان زمایشگاآبه سانتيگراد 

ها در تهران منتقل گردید. تمامی نمونه كودكان مفيد، شدددهر

سانتيگراد  -80زمان انجام این مطالعه در فریزر  نگهداري درجه 

نمونه  266ي مدفوع مثبت، نمونه 346شدددده بودند. از تعداد 

ب امناسب از نظر مقدار و فرم فاهري جهت تعيين ژنوتيپ انتخ

منظور تعيين ارتباط ميان  شددد. جهت تجزیه و تحليل آماري به

هاي شدددناسدددایی شدددده در این مطالعه و یافته هاي  ژنوتيپ

مارا بالينی بي يک و  مهن، از دادهدموگراف نا هاي هاي پرسدددشددد

شد. این تحقيق با جمع ستفاده  شهرهاي مذكور ا شده از  آوري 

                                                 
1 VP6: major inner capsid protein in human rotavirus group A 

خلاق كز IR.SBMU.RICH.REC.1401.021كددد ا مر  در 

، پژوهشددکده سددلامت كودكان، دانشددگاه تحقيقات عفونی اطفال

شتی، تهران، ایران شهيد به شکی  مورد تایيد قرار داده  علوم پز

 شد.

: RNAها جهت تخلیص و استخراج آماده سازي نمونه

معادل وزنی ميکروليتر یا  200جهت تهيه سوسپانسيون مقدار 

هاي مدفوع آبکی و نيمه جامد در حجم آن به ترتيب از نمونه

ميکروليتر بافر فسفات سالين مخلوط شد تا  1800مناسب بافر 

مطابق  RNAرقيق شده تهيه شود؛ سپس استخراج  %10محلول 

 High Pure Viral Nucleic Acid دستورالعمل كيت

Extraction (Roche, Germany انجام و در نهایت )RNA 

درجه  -80 ب منتقل و در فریزراستخراج شده به ميکروتيو

 نگهداري شد. سانتيگراد

با استفاده از كيت  cDNAساخت تعیین ژنوتیپ روتاویروس: 

AddScript cDNA Synthesis (Addbio, Korea مطابق )

ميکروليتر انجام شد. بدین منظور  2/13پروتکل در حجم نهایی 

استخراج شده جهت ساخت  RNAميکروليتر از  ۵-10مقدار 

با كمک پرایمرهاي  VP4و  VP7جيره معکوس از قطعات ژنی زن

و  Con3و  VP7براي  End9و  Beg9تخصصی )به ترتيب 

Con2  برايVP4سازمان بهداشت  13و  12هاي ( مطابق پروتکل

مورد استفاده قرار برنامه دمایی شركت سازنده و  (18جهانی )

 semi-nestedاز روش داده شد. به منظور انجام ژنوتایپينگ، 

PCR مطابق پرایمر اختصاصی هر ژنوتيپ  11 با كمک تعداد

سازمان بهداشت جهانی و برنامه دمایی  13و  12هاي پروتکل

اشاره شده در مقاله لرستانی و همکاران استفاده گردید )جدول 

(. به منظور تعيين نوع ژنوتيپ، محصولات 12( )1ضميمه شماره  
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PCR گرفتند. در این لکتروفورز قرار بر روي ژل آگارز تحت ا

هتروتيپيک و  هاي هموتيپيک، نيمهمطالعه حضور سویه

هاي بيماران به ترتيب بر مبناي انطباق هتروتيپيک در نمونه

با ژنوتيپ هاي به كار  VP7و  VP4ژنوتيپ هاي محصولات ژنی 

 مورد تفسير قرار گرفتند.  Rotarixرفته در واكسن 

جهت تایيد وجود باندهاي تخصصی  ها:تعیین توالی نمونه

چند نمونه به  PCR، محصولات Aهاي روتاویروس گروه ژنوتيپ

هاي صورت تصادفی انتخاب و جهت توالی یابی ارسال شد. توالی

ویرایش و  2.2.6نسخه   Chromasافزار حاصل با استفاده از نرم

ثبت و شماره دستيابی هر یک از  GenBankپس از تایيد در 

 ها دریافت شد.توالی

به منظور  هاي آماري:ها با استفاده از روشتحلیل داده

و براي  20نسخه  SPSSها از نرم افزار بررسی فراوانی ژنوتيپ

ها با متغيرهاي سن، جنسيت، فصل، بررسی ارتباط تنوع ژنوتيپ

نسخه   Graphpadافزار نرم موقعيت جغرافيایی و علائم بالينی از

هاي استفاده شد. جهت بررسی معنادار بودن مقایسه 9.۵.0

هاي كروسکال واليس، تی تست، لوجيستيگ آماري، از تست

 >p value 0۵/0رگرسيون ساده و من ویتنی استفاده شد. 

معنادار در نظر گرفته شد. 

 Pو  Gهاي در روتاویروس و تعيين ژنوتيپ VP4و  VP7شرایك تکثير قطعات  -1جدول شماره 

طویل سازي 

 نهایی

تعداد 

 سیكل

طویل سازي 

 رشته

اتصال  پرایمر به 

 رشته الگو

  دناتوراسیون

زمان   دما زمان دما زمان دما زمان دما 

 مرحله اول Gتعيين ژنوتيپ  94 1 42 2 72 1 3۵ 72 7

 مرحله دوم 94 1 ۵0 2 72 1 20 72 7

 مرحله اول Pتعيين ژنوتيپ 94 1 ۵2 1 72 1 3۵ 72 7

 مرحله دوم 94 1 ۵0 1 72 1 30 72 7

 هایافته
 تعیین تنوع ژنوتیپ هاي روتاویروس در میان کودکان

نمایش داده  2هاي شناسایی شده در جدول تنوع ژنوتيپ

 17ژنوتيپ مختلف شناسایی گردید كه  46است. در مجموع شده

ها مربوط عدد از آن 29هاي منفرد و ها مربوط به عفونتعدد از آن

و  G1P[8] ،G9P[4]هاي به عفونت چندگانه بود. ژنوتيپ

G9P[8] هاي شناساییترین ژنوتيپبه ترتيب به عنوان غالب 

هاي شده بدون توجه به مکان جداسازي تعيين گردیدند. ژنوتيپ

G1P[8] ،G9P[8]  وG9P[4]  ،در شهر همدانG1P[8]  و

G9P[4]  ،در شهر بندر عباسG1P[8]  در شهر اردبيل و

G1P[8]  وG1P[6] هدر تهران به تفکيک مکان جداسازي ب-

مشخص گردید.  %10هاي غالب با فراوانی بيشتر از نوتيپعنوان ژ

ميزان عفونت چندگانه در تمامی شهرها ملاحظه گردید. این 

 %48/34ميزان در شهرهاي همدان و بندرعباس به ترتيب 

و در شهرهاي اردبيل و تهران  به  (90/18) %20و ( 87/30)

شناسایی گردید  (۵0/20) %40و  (39/20)  %28/۵1ترتيب 
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(. بيشترین فراوانی عفونت همزمان مربوط به ژنوتيپ 1)نمودار 

G1P[8]P[4] ( شماره2( )جدول 266/14، %3/۵بوده .) هاي

-OQ053426دستيابی ژنی حاصل از این مطالعه با كدهاي 

OQ053435  وOQ077730-OQ077740  مورد تایيد قرار

، Rotarix 1هاي واكسن تک فرفيتیگرفت. در مقایسه با ژنوتيپ

كودكان در این مطالعه داراي  %62/43در مطالعه حاضر 

به ترتيب داراي  %2/19و  %18/37و  2هاي هموتيپيکژنوتيپ

بودند.  4و هتروتيپيک 3هاي نيمه هتروتيپيکژنوتيپ

 

Tehran Bandarabbas Ardabil Hamedan
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هاي منفرد و تركيبی در شهرهاي تهران، بندرعباس، اویروس در كودكان مبتلا به عفونتهاي مختلف روتفراوانی ژنوتيپ -1نمودار شماره 

اردبيل و همدان

 

 

                                                 
1 Monovalent 
2 Homotypic 

3 Partially heterotypic 
4 Fully heterotypic  [
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 و همکاران فلاح ◄ 78

 هاي تركيبیها در عفونت. فراوانی ژنوتيپBدر كودكان،  Aهاي منفرد روتاویروس گروه ها در سویه. فراوانی ژنوتيپA -۲جدول شماره 

 

G-types  

P-types 

G1 G2 G3 G4 G8 G9 Gx Total 

P[8] 72 

( 1/27 %) 

0 16 

( 0/6 %) 

4 

( ۵/1 %) 

2 

( 8/0 %) 

24 (9%) 0 118 

( 4/44 %) 

P [4] 7 ( 6/2 %) 3 

( 1/1 %) 

3 ( 1/1 %) 0 1 

( 4/0 %) 

33 

( 4/12 %) 

0 47 

( 6/17 %) 

P[6] 6 ( 3/2 %) 0 1 ( 4/0 %) 0 1 

( 4/0 %) 

4 ( ۵/1 %) 0 12 ( 6/4 %) 

P[9] 0 0 1 ( 4/0 %) 0 0 0 0 1 ( 4/0 %) 

P[x] 2 ( 8/0 %) 0 0 0 0 0 2 

( 8/0 %) 

4 ( 6/1 %) 

Total 87 

( 8/32 %) 

3 

( 1/1 %) 

21 

( 9/7 %) 

4 

( ۵/1 %) 

4 

( 6/1 %) 

61 

( 9/22 %) 

2 

( 8/0 %) 

 

 

 

 

 

 

A. 
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G-types 
 

P-types 

G1 G2 G3 G4 G9 G1 

G2 

G1 

G3 

G1 

G9 

G3 

G9 

G8 

G9 

G1 

G2 

G9 

G1 

G3 

G9 

Total 

P[8] * 

 

0 ۵ 

( 9/1 %) 

3 

( 1/1 %) 

1 

( 4/0 %) 

2 

( 8/0 %) 

0 3 

( 1/1 %) 

14 

( 3/۵ %) 

P[4] 0 2 

( 8/0 %) 

۵ 

( 9/1 %) 

1 

( 4/0 %) 

0 0 2 

( 8/0 %) 

10 

( 9/3 %) 

P[6] 0 3 

( 1/1 %) 

0 0 0 0 0 3 ( 1/1 %) 

P[8] 

P[4] 

14 

( 3/۵ %) 

0 3 

( 1/1

%) 

1 ( 4/0 %) ۵ 

( 9/1 %) 

0 ۵ 

( 9/1 %) 

0 0 2 

( 8/0 %) 

1 

( 4/0 %) 

6 

( 3/2 %) 

37 

( 1/14 %) 

P[8] 

P[6] 

1 

( 4/0 %) 

1 

( 4/0 %) 

3 

( 1/1

%) 

0 3 

( 1/1 %) 

1 

( 4/0 %) 

2 

( 8/0 %) 

0 2 

( 8/0 %) 

0 0 0 13 (۵%) 

P[4] 

P[6] 

2 

( 8/0 %) 

0 0 0 1 

( 4/0 %) 

0 0 1 

( 4/0 %) 

0 0 0 0 4 ( 6/1 %) 

P[8] 

P[4] 

P[6] 

3 

( 1/1 %) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 ( 1/1 %) 

Total 20 

( 6/7 %) 

1 

( 4/0 %) 

6 

( 2/2

%) 

1 ( 4/0 %) 9 

( 4/3 %) 

1 

( 4/0 %) 

17 

( ۵/6 %) 

9 

( 4/3 %) 

4 

( 6/1 %) 

4 

( 6/1 %) 

1 

( 4/0 %) 

11 

( 2/4 %) 

*266 

( 100% ) 

 ارائه شده است.  A*اطلاعات مربوط به این ژنوتيپ ها در جدول 

B. 
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 و همکاران فلاح ◄ 80

تعيين ارتباط ميان گروه سنی، جنسيت و 

 هاي شناسایی شدهژنوتيپ
ميان دختران و پسران مبتلا به روتاویروس اختلاف معناداري در 

مختلف شناسایی شده دیده نشد  نوع ژنوتيپ 46از نظر ابتلا به 

(473/0 p-value= .) بررسی آماري تفاوت معناداري را بين تنوع

سنی نشان داد، به این معنا هاي هاي روتاویروس و گروهژنوتيپ

تيب ها نيز افزایش یافت. بدین ترتيپكه با بالارفتن سن، تنوع ژنو

 بيمار 138از  ژنوتيپ 34ماه  12در كودكان كوچکتر و مساوي 

-36؛ (%84/33)بيمار  6۵از ژنوتيپ  22ماه  24-13؛ (% 63/24)

 ژنوتيپ 7ماه  37-48؛ (% 93/41) بيمار 31از  ژنوتيپ 13ماه  2۵

؛ و (83)% بيمار 6از  ژنوتيپ ۵ماه  49-60؛ (۵0)% بيمار 14از 

(  100شناسایی گردید )%بيمار  4از ژنوتيپ  4ماه  60بزرگتر از 

 (.3)جدول 

 

هاي روتاویروس شناسایی شده در كودكان مبتلا به گاستروانتریت در ژنوتيپهاي سنی با مقایسه همبستگی گروه -۳جدول شماره 

 شهرهاي مختلف ایران

 Value 

of r* 

p 

value 

Value 

of r* 

p 

value 

Value 

of r* 

p 

value 

Value 

of r* 

p 

value 

Value 

of r* 

p 

value 

Value 

of r* 

p 

value 

ماه 12=>  ماه 13-24  ماه 2۵-36  ماه 37-48  ماه 49-60  ماه 60<   

ماه 1۲=>    461/0  001/0  197/0  189/0  034/0-  822/0  317/0  0۳1/0  178/0  236/0  

ماه 1۳-۲4  461/0  001/0    2۵7/0  084/0  174/0  246/0  32۵/0  0۲7/0  104/0  487/0  

ماه ۲5-۳6  197/0  189/0  2۵7/0  084/0    180/0  230/0  4۵۵/0  001/0  304/0  0۳9/0  

ماه ۳7-48  034/0-  822/0  174/0  246/0  180/0  230/0    288/0  0۵2/0  930/0  ۵38/0  

ماه 49-60  031/0  0۳1/0  32۵/0  0۲7/0  4۵۵/0  001/0  288/0  0۵2/0    376/0  009/0  

ماه 60<  178/0  236/0  104/0  487/0  304/0  0۳9/0  093/0  ۵38/0  376/0  009/0    

 

هاي مسئول بروز عفونت تعيين ارتباط ميان تعداد ژنوتيپ جهتspearman (r )در این جدول مقادیر ضریب همبستگی غير پارامتریک *

فرض عدم وجود ارتباط بين تعداد ژنوتيپ  پررنگ p valueهاي مختلف سنی از كودكان نمایش داده شده است. اعداد روتاویروس و گروه

دهد. این آناليز توسك نرم افزار دفی نشان میر را واقعی و غير تصاهاي مختلف سنی را رد و وجود ارتباط مذكوهاي مسئول بيماري و گروه

Graphpad prism  انجام شده است. 9.۵.0نسخه 
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اسایی هاي شنتعيين ارتباط ميان فصل و ژنوتيپ

 شده
بررسی آماري اختلاف معناداري را بين تنوع ژنوتيپ در فصول    

. این اختلاف به دليل (=p-value 0077/0)مختلف نشان داد 

ها در فصول سرد سال در مقایسه با فصول تفاوت در تنوع ژنوتيپ

در فصول پایيز و زمستان  G9P[4]گرم مشاهده گردید. ژنوتيپ 

 ( و در فصل بهار فراوانی%09/16و  %44/17غالب بود )به ترتيب 

 (. 2( و در فصل تابستان به صفر رسيد )نمودار %77/6آن كمتر )

هاي ميان بروز علائم بالينی و ژنوتيپتعيين ارتباط 

 شناسایی شده
ارتباطی  1در این مطالعه ميان نوع ژنوتيپ و شدت كم آبی

اما ميان ابتلا به ژنوتيپ (، =p-value 28/0)مشاهده نگردید 

G1P[8]  و طول مدت بستري كمتر ارتباط معنادار دیده شد

(039/0 p-value= .) همچنين بروز تب در مبتلایان بهG1P[6] 

منفرد  فراوانی بالاتري را نشان داد. تب در بيمارانی كه به عفونت

و یا عفونت چندگانه  G3P[8]و  G1P[4]هاي با ژنوتيپ

G1G3P[8] ها فراوانیمبتلا بودند در مقایسه با سایر ژنوتيپ 

بيشتري را نشان داد. ميان نوع ژنوتيپ با حضور و یا عدم حضور 

تهوع و همچنين نوع ژنوتيپ و حدت اسهال ارتباط معناداري 

. در این رابطه (=p-value  0001/0،  0061/0)مشاهده شد 

تهوع داشتند، اما به  G1P[6]هاي لا به ژنوتيپتمام بيماران مبت

هاي تري از اسهال مبتلا شدند. بيمارانی كه به عفونتفرم خفيف

تركيبی مبتلا بودند كمتر از سایر بيماران دچار تهوع شدند اما 

ها بيشتر بود.حدت اسهال در آن
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 فراوانی ژنوتيپ هاي مختلف روتاویروس در كودكان مبتلا به عفونت هاي منفرد و تركيبی در فصول مختلف سال -۲نمودار شماره 

 بحث
انسانی در  Aهاي روتاویروس گروه تنوع ژنوتيپدر این مطالعه 

 ه صورت چند مركزي در ایران تعيين گردید.كودكان ب

                                                 
1 dehydration 

غالب بدون در نظرگرفتن منطقه جغرافيایی به ترتيب  هايژنوتيپ

G1P[8] ،G9P[4]  وG9P[8]  .ژنوتيپ شناسایی گردید

G9P[4]  روند كاهشی از فصول سرد به فصول گرم سال را نشان
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 و همکاران فلاح ◄ 82

داد، به گونه اي كه در فصل تابستان موارد گزارش شده از این 

 طژنوتيپ به صفر رسيد. تنوع ژنوتيپی با افزایش سن ارتبا

مستقيم نشان داد، به این معنا كه با بالا رفتن سن، تنوع ژنوتيپی 

هاي مختلف نيز افزایش یافت. همچنين ابتلا به ژنوتيپ

روتاویروس در پسرها در مقایسه با دخترها اختلاف معناداري را 

و بروز  كه ارتباط آماري ميان نوع ژنوتيپنشان نداد. در حالی

علائم بالينی همچون طول مدت بستري و حدت اسهال، مشاهده 

شد، ارتباطی ميان نوع ژنوتيپ با شدت كم آبی و بروز تب مشاهده 

 نشد. 

و  G1P[8] ،G9P[4]هاي غالب در این مطالعه به ترتيب ژنوتيپ

G9P[8]  گزارش شد. به جزG1P[8]  وG9P[8] فراوانی سایر ،

اي ههاي رایجی كه در سایر نقاط جهان به عنوان ژنوتيپژنوتيپ

غالب گزارش شدند در مطالعه حاضر كم بود و بالعکس، 

هاي غيرمعمول كه جزو ژنوتيپ G9P[4]هایی مانند ژنوتيپ

(. در مطالعه ۵،4شوند فراوانی بيشتري را نشان داد )محسوب می

ران كه در سه نقطه جغرافيایی چند مركزي استقامتی و همکا

و  GxP[8]و بعد از آن  G4P[8]كشور انجام شد، ژنوتيپ غالب 

G4P[x] ( در این مط8گزارش شد .) ،العه برخلاف مطالعه حاضر

( در مطالعات 111/34، %9/30بود ) G4P[8]ترین ژنوتيپ فراوان

و در  G1P[8]غالب در مركز كشور  هاي گذشته، ژنوتيپسال

(، در شمال 19،10،9) G9P[8]و  G9P[4]ه اخير یک مطالع

در و G4P[8] (20،12،11 )و در یک مورد  G1P[8]كشور 

( گزارش شد. در مطالعه حاضر نيز 13) G9P[8]جنوب كشور 

هاي گذشته، ژنوتيپ غالب در مركز و شمال مانند مطالعات سال

، و در جنوب كشور برخلاف مطالعات گذشته G1P[8]كشور 

G1P[8]  وG9P[4] هاي غالب شناسایی شد بعنوان ژنوتيپ

و بعد  G1P[8](. همچنين ژنوتيپ غالب در غرب كشور 21،11)

 بود.  G9P[4]و  G9P[8]از آن 

كه تنها  G1P[6]یافته هاي تحقيق حاضر بجز در مورد ژنوتيپ 

هاي ید، ارتباطی را ميان حضور ژنوتيپدر تهران گزارش گرد

 %3/2در  G1P[6]غالب و پراكنش جغرافيایی نشان نداد. ژنوتيپ 

طور مشابهی ههاي كودكان شناسایی شد، كه بدرصد از نمونه

شيوع جهانی اندكی را در سایر مطالعات نشان می دهد. بر اساس 

 %10اطلاعات موجود این ژنوتيپ در مناطقی از آمریکاي لاتين 

 (.22گزارش شده بود )نيز قبل از شروع واكسيناسيون 

در تمام فصول سال غالب بود،  G1P[8]در مطالعه حاضر ژنوتيپ 

اما فراوانی آن در فصل زمستان نسبت به سایر فصول فراوانی 

در فصول پایيز و  G9P[4]بيشتري را نشان داد. فراوانی ژنوتيپ 

زمستان نسبت به فصل بهار بيشتر بود و در فصل تابستان این 

 12ه نگردید. در یک مطالعه چند مركزي كه در ژنوتيپ مشاهد

در  G1P[8]طور مشابه شيوع ژنوتيپ هكشور اروپایی انجام شد ب

فصل زمستان بيشتر بود و فراوانی آن در سایر فصول كاهش یافت 

 اي در قطرلعه حاضر مطابقت دارد. در مطالعهكه با نتایج مطا( 4)

فراوانی كمتري را در فصل  G9P[4]مانند مطالعه حاضر ژنوتيپ 

اي . در مطالعه(23)تابستان در مقایسه با سایر فصول نشان داد 

ف ها و فصول مختلدر مصر، ارتباط معناداري بين پراكنش ژنوتيپ

 .(24)سال مشاهده نشد كه با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد 

 سال و 3در كودكان زیر  G1P[8] در مطالعه حاضر ژنوتيپ

G9P[4] سال شيوع بيشتري نشان داد. در یونان  4-3 در كودكان

گزارش شده است كه با نتایج  G9P[8]و قطر در این گروه سنی 

در انگليس و نروژ مانند . (2۵،23) مطالعه حاضر مغایرت دارد

سال فراوانی  3در گروه سنی زیر  G1P[8]مطالعه حاضر ژنوتيپ 

ن كاسته شد بيشتري داشت و با افزایش سن از فراوانی آ
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 G1P[8]. در هند مانند مطالعه حاضر فراوانی ژنوتيپ (27،26)

برخلاف  G9P[4] سال بيشتر بود، اما ژنوتيپ   3در كودكان زیر 

سال فراوانی كمی را نشان داد  4-3مطالعه حاضر در كودكان 

(28.) 

و  G1P[8]هاي غالب در پسرها در مطالعه حاضر ژنوتيپ

G9P[4]  و در دخترهاG1P[8]  ،بود. در قطر مانند مطالعه حاضر

هاي مختلف در پسرها در مقایسه با فراوانی ابتلا به ژنوتيپ

دخترها بيشتر بود؛ در این مطالعه برخلاف مطالعه حاضر فراوانی 

(. در تركيه 23در هر دو جنسيت یکسان بود ) G9P[4]ژنوتيپ 

نسيت و و یونان مانند مطالعه حاضر، ارتباط معناداري ميان ج

شایع در هر دو جنسيت در تركيه  نوع ژنوتيپ دیده نشد. ژنوتيپ

بود  G4P[8]ولی در یونان ،  G1P[8]مانند مطالعه حاضر 

(29،2۵). 

هاي متفاوت از نظر در مطالعه حاضر كودكان مبتلا به ژنوتيپ 

ميزان كم آبی تفاوتی با یکدیگر نداشتند، اما مبتلایان به ژنوتيپ 

G1P[8] دت بستري كمتري را نسبت به كودكان مبتلا طول م

به ژنوتيپ هاي دیگر تجربه كردند. تفاوت قابل توجهی ميان 

كودكان تب دار و بدون تب مشاهده نشد، اما تمام كودكان مبتلا 

داراي تب بودند. همچنين در كودكان مبتلا  G1P[6]به ژنوتيپ 

هاي و همچنين عفونت G3P[8]و  G1P[4]به ژنوتيپ هاي 

تركيبی، حضور علامت تب از فراوانی بيشتري برخوردار بود. 

حضور  G1P[6]علامت تهوع در تمام كودكان مبتلا به ژنوتيپ 

ت داشت، اما فرم اسهال در این بيماران خفيف بود. حضور علام

هاي تركيبی كمتر، اما در حدت تهوع در كودكان مبتلا به عفونت

رسد شدت علائم نظر می ن ها بيشتر بود. در كل بهاسهال در آ

كمتر و در  P[6]هاي حاوي بالينی در بيماران مبتلا به ژنوتيپ

                                                 
1 Mixed infections 

بيشتر است كه این  P[8]هاي حاوي بيماران مبتلا به ژنوتيپ

(. 30موضوع در مطالعات سایر كشورها نيز مشاهده شده است )

در مطالعات سایر كشورها احتمال بيشتر بروز تهوع و بروز طولانی 

گزارش شده است،  G1P[8]ل در بيماران مبتلا به تر اسها

كه این ارتباط در مورد طول مدت بستري گزارش نشده درحالی

. در قطر مانند مطالعه حاضر، در كودكان مبتلا به (31،23)است 

بروز علائم تب با فراوانی بيشتري مشاهده شد  G3P[8]ژنوتيپ 

تب در بيماران  (، اما برخلاف مطالعه حاضر در لاتویا، بروز23)

ها از فراوانی نسبت به سایر ژنوتيپ G3P[8]مبتلا به ژنوتيپ 

اي در بوليوي برخلاف (. در مطالعه31كمتري برخوردار بود )

مطالعه حاضر، احتمال بروز تهوع در افراد مبتلا به ژنوتيپ 

G1P[6] ( در خصوص ارتباط بين ژنوتيپ 32كمتر بود .)

G1P[4] در مطالعه اي در  ، ولیفت نشدو بروز تب گزارشی یا

اسهال در مانند مطالعه حاضر حدت بالاتري از هجنوب هند 

 هاي مختلفهاي تركيبی با ژنوتيپبيماران مبتلا به عفونت

 (.33گزارش شد )

درميان  1هاي تركيبیدر مطالعه حاضر شيوع بالایی از عفونت

اي در ایران و تركيه در ان مبتلا مشاهده شد كه با مطالعهكودك

و با برخی (3۵،34) ( %33/34،  %2/29)هاي گذشته تطابق سال

 (.36( )%92/1از مطالعات دیگر  مغایرت دارد )

واكسن تک  2در كشورهاي با ميزان درآمد متوسك، اثر بخشی

و براي  %81هاي هموتيپيک براي ژنوتيپ Rotarixفرفيتی 

و   %67تيپيک به ترتيب هاي نيمه هتروتيپيک و هتروژنوتيپ

(. در مطالعه حاضر در مقایسه با این 37گزارش شده است ) 6۵%

و  %18/37ها هموتيپيک و به ترتيب از ژنوتيپ %62/43واكسن، 

ها از نوع نيمه هتروتيپيک و هتروتيپيک بودند. از ژنوتيپ  2/19%
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ها به از ژنوتيپ %21و  %۵/۵0، %92همچنين در كشور لبنان 

و در  کز نوع هموتيپيک، نيمه هتروتيپيک و هتروتيپيترتيب ا

ها به ترتيب از نوع هموتيپيک و از ژنوتيپ %29و  %60كنيا 

رسد استفاده از نظر می(.  بر این اساس به 37هتروتيپيک بودند )

كودكان كشور  %30=20در Rotarixواكسن تک فرفيتی 

انسانی  Aاثربخشی مناسبی عليه ابتلا به عفونت روتاویروس گروه 

نخواهد داشت. با توجه به مطالعات صورت گرفته، به طور كلی 

در كشورهاي مختلف بطور  Rotarixميزان اثربخشی واكسن 

باشد. ميزان می RotaTeq 2/87%و واكسن  % 6/81ميانگين 

چندانی با یکدیگر ندارد، لذا با اثربخشی این دو واكسن اختلاف 

ه از رسد استفادنظر میتوجه به تنوع ژنوتيپی در این مطالعه به 

عليه ابتلا به  80=%70 ميزان هها در كشور بتواند باین واكسن

-41عفونت مجدد یا ممانعت از بروز علائم بالينی موثر باشد )

38.) 

له آن عدم هایی همراه بود كه از جماین مطالعه با محدودیت

هاي هاي مطالعه حاضر با سویهسویه 1امکان مقایسه دودمان

واكسنی بود. همچنين اطلاعاتی از سابقه ابتلا قبلی كودكان به 

اي هبه طبع آن بررسی وضعيت آنتی باديعفونت روتاویروس و 

هاي قبلی، ناشی از عفونت خنثی كننده جهت بررسی ایمنی

 هاي مختلف و شدتژنوتيپيل وضعيت بروز عفونت توسك تحل

 علائم ایجاد شده در دسترس نبود. 

 گيري نتيجه
ژنوتيپ مختلف روتاویروس را در  46نتایج این مطالعه ابتلا به 

د. ميزان سال در شهرهاي  مختلف كشور نشان دا ۵كودكان زیر 

در  G9P[8]و  G1P[8] ،G9P[4]هاي ابتلا كودكان به ژنوتيپ

بالاتري را نسبت به سایر  شيوعتمام شهرهاي تحت بررسی 

ه وجود عفونت تركيبی توسك كها نشان داد. در حالیژنوتيپ

هاي مختلف در برخی از شهرهاي تحت بررسی فراوانی ژنوتيپ

بالاتري را نشان داد، اما این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود. 

 هاي خاص و همچنينغييرات فصول سال بر شيوع ژنوتيپنقش ت

ه دادهاي سنی و علائم بالينی نشان آنها با برخی از ردهاط ارتب

تواند شواهد علمی بيشتري را در . انجام مطالعات ميدانی میدش

 ارائه كند. در كودكان این خصوص و انتخاب واكسن مناسب 

 تشکر و قدردانی
ی و تشکر خود را از اداره نویسندگان این مقاله مراتب قدردان

هاي قابل پيشگيري با واكسن، مركز مدیریت بيماري هاي بيماري

واگير، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دفتر نمایندگی 

جهت حمایت از این تحقيق سازمان جهانی بهداشت در ایران 

دارند. همچنين نویسندگان این تحقيق از تلاش و اعلام می

شهيد  ستانهمکاري پرسنل مركز توسعه تحقيقات بالينی بيمار

محمدي دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی 

همدان، دانشگاه علوم پزشکی اردبيل، بيمارستان علی اصغر 

دانشگاه علوم پزشکی ایران، و بيمارستان كودكان مفيد دانشگاه 

علوم پزشکی شهيد بهشتی قدردانی می نمایند. این تحقيق با 

 Purchase order  شتحمایت مالی سازمان جهانی بهدا

( و حمایت مركز تحقيقات عفونی اطفال، (202700981

 پژوهشکده سلامت كودكان، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

  .انجام شده است (۵72)كد طرح شماره  
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Identification of rotavirus genotypes in children is 

clinically important. This study aimed to determine the spectrum of rotavirus genotypes 
and assess their correlation with demographic variables and clinical manifestations in 

hospitalized children . 
Methods: To determine rotavirus genotypes, rotavirus positive stool samples of 
symptomatic children were included in the study between December 2019 and March 
2020. RNA extraction and cDNA synthesis for VP7 and VP4 genes were performed 
following standard protocols. Genotypes were determined using specific primers. 
Validation of results was done through sequencing and bioinformatic analysis. Data 

were statistically analyzed using SPSS version 20 and GraphPad version 9.5.0. 
Results: Among the infected patients, three genotypes emerged as dominant in the 
studied population. The study demonstrated a significant correlation between 
genotype frequency and seasonal variations (p-value=0.0077), as well as between 
genotypes, hospitalization, and severity of diarrhea. While significantly more types of 
rotavirus group A were identified with increasing age, no correlation was observed 
between the genotypes and gender (p-value=0.473). Furthermore, there was no 
significant association between genotype, dehydration rates, and the presence or 

absence of fever. 
Conclusion: This study revealed a relatively high diversity of rotavirus genotypes in 
children. The findings suggest the need for further research to validate the identified 
correlations between certain genotypes and age groups, seasonal variations, clinical 
symptoms, and the efficacy of available vaccines. 

 Received 
21 Feburary 2023 
  
Accepted 
14 June 2023  
 
Corresponding author 
Roxana Mansour Ghanaie 
Masoud Alebouyeh 

 
Corresponding author E-mail 
masoud.alebouyeh@gmail.com 
ghanaieroxana@gmail.com 

 Keywords: 
Rotavirus, Genotype, 
Gastroenteritis, Iran, 
Children 

Copyright © 2023 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly 
cited. 

 

Original Article 

Iranian Journal of Epidemiology; Spring 2023; 19 (1): 73-87 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

mailto:masoud.alebouyeh@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7238-fa.html
http://www.tcpdf.org

