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 چکیده
ترين عوامل اسهال  نوان يکي از مهمترين و شايعبه عها  ميلادي، اين ويروس 1973از زمان کشف روتاويروس ها در  زمینه و هدف:

 مير، و اند. گاستروانتريت روتاويروسي، تا قبل از شروع واکسيناسيون، سالانه مرگکودکان در سراسر جهان شناسايي شده  نوزادان و
بيش از نيم ميليون کودک در جهان را به همراه داشت که اساسا در کشور هاي در حال توسعه اتفاق مي افتد. با معرفي واکسن هاي 

Rotarix  وRotaTeq   و همچنينROTAVAC  وROTASIIL کاهش يافته است.  %50گ و مير به اندازه در جهان، ميزان مر
توجه به اينکه قرار دادن واکسن  اکشور ايران هم مانند بسياري از کشور ها در دوره قبل از واکسيناسيون روتاويروس قرار دارد و ب

هاي در  الگوي ژنوتيپدانستن در برنامه واکسيناسيون جز اولويت هاي نظام بهداشتي کشور است. لذا با اين توصيف، روتاويروس 
لگوي ابا توجه به اينکه همچنين،  بسيار مهم است. سويه هاي واکسنبا  گردش در ايران در سال هاي گذشته و اخير و نيز مقايسه آنها

هاي مختلف در حساسيت به ژنوتيپ Histo-Blood Group Antigens (HBGAs)نسجي  -ژنتيکي آنتي ژن هاي گروه خوني
، لذا اين الگوهاي ژنتيکي در جمعيت هاي کودکان مبتلا به گاستروانتريت مهم است روتاويروس بسيار کارايي واکسنروتاويروس و نيز 

و  مروري بر فراواني روتاويروس و ژنوتيپ هاي در گردش ،حاضر هدف ما در مطالعه ويروسي در ايران اشاره خواهد شد.روتا
و اينکه آيا واکسن هاي موجود بر اساس سويه هاي در گردش در  است ايراندر روتاويروس  عفونتحساسيت ژنتيکي کودکان به 

 .ايران مي تواند اثر بخشي مناسبي را به همراه داشته باشد

 . ( 1986-2022) روتاويروس در ايران مورد بررسي قرار گرفتند شايع مطالعات مربوط به تعيين شيوع و ژنوتيپهاي روش کار:

-G1P[8] (Nonژنوتيپ هاي در گردش را شامل مي شود. علاوه بر آن، ژنوتيپ هاي غير  %50از  بيش G1P[8]ژنوتيپ  نتايج:

G1P[8] شامل )G4P[8] ،G3P[8]  وG9P[8]   .ر،يعلاوه بر آن در مطالعه اخدر بعضي از مطالعات فراواني بالايي داشته اند 
 شده است. يمعرف عيشا پيبه عنوان ژنوتG9P[4] معمول ريو غ ابيکم پينشان داده است که ژنوت

و شود، روبر ندهيدر آ روسيروتاو پيژنوت يالگو ريينشان داده است که ممکن است کشور با تغ رانيدر ا مطالعات نتیجه گیري:

گزارش شده،  عيشا پيبه عنوان ژنوت G9P[4] اي G9P[8] اي G3P[8] يها پيبار ژنوت نياول يبرا ر،يهمانطور که در مطالعات اخ
اين مطالعه، مي تواند اطلاعات مفيدي را براي  شده بود. يمعرف عيشا پيژنوت وانبه عن G1P[8]در مطالعات گذشته  نکهيرغم ا يعل

توصيه سياست هاي مناسب براي واکسيناسيون روتاويروس قبل از شروع برنامه ملي واکسيناسيون ارائه داده و حتي ممکن است 
 ا نيز تغيير دهد.سياست هاي استفاده از واکسن هاي موجود ر

 روتاويروس، ايران، ژنوتيپ، واکسن واژگان کلیدي:
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 مقدمه
حاد )اسهال(، يکي از شايعترين گاستروانتريت        

مشکلات دستگاه گوارش است که در طول دوره زندگي، 

همه گروه هاي سني را درگير مي کند و در کودکان کمتر از 

سال به علت شدت بيماري ممکن است مرگ و مير  5

اين بيماري توسط عوامل بسياري را به همراه داشته باشد. 

   مختلفي شامل عوامل عفوني )ويروس ها، باکتري ها و 

عفوني ايجاد مي شود که از اين انگل ها( و يا عوامل غير

ها به عنوان مهمترين عامل ايجاد کننده ميان ويروس

از بين ويروس ها، گاستروانتريت حاد شناسايي شده اند. 

گاستروانتريت، يکي از مهمترين عوامل ايجاد کننده 

روتاويروس ها هستند که تا قبل از معرفي واکسن و شروع 

واکسيناسيون، بيش از نيم ميليون مرگ و مير سالانه در 

سال را به همراه داشته که اکثر اين مرگ  5کودکان کمتر از 

و مير ها در کشورهاي درحال توسعه اتفاق مي افتد. در 

هزار  100در حدود  کشور هند به تنهايي نشان داده شده که

. هر چند بعد (1-3)مرگ و مير در هر سال اتفاق مي افتد 

س، ميزان مرگ و مير در حدود از معرفي واکسن روتاويرو

ازمان جهاني کاهش يافته است. بر اساس گزارش س 50%

ميزان مرگ و مير ناشي از  ،2012بهداشت در سال 

که  مورد بوده است  2000روتاويروس در ايران، در حدود 

نفر  33سال،  5هزار جمعيت کمتر از  100اين ميزان  در هر 

زارش سازمان بوده است. همچنين  بر اساس آخرين گ

، اين ميزان مرگ و مير سالانه 2013جهاني بهداشت در سال 

. هر چند (4-7)مورد در سال رسيد  300در ايران به کمتر از 

در حال توسعه در مقايسه با  مرگ و مير در کشورهاي

ته خيلي بالاست، اما بروز بيماري و هاي توسعه يافکشور

عفونت روتاويروس در کشور هاي  توسعه يافته شبيه 

رغم ي وسعه مي باشد. علاوه بر آن، علکشورهاي در حال ت

کاهش مرگ و مير ناشي از گاستروانتريت روتاويروس در 

ايران، اما شيوع عفونت روتاويروس مانند بسياري از منطق 

دنيا نسبتا بالا بوده  و اين نشان مي دهد که اگرچه سيستم 

بهداشتي يک شاخص پيشگيرانه مهمي براي جلوگيري از 

و بيماري است، اما ابزار قوي براي قطع انتقال ويروس 

 کاهش بار بيماري در جامعه نمي باشد.

روتاويروس، ويروس بدون پوشش از خانواده       

دو رشته اي است که  RNAقطعه  11رئوويريده و داراي 

 6يا  5و  VP7و  VP1-VP4 ،VP6پروتئين ساختاري  6

را توليد مي کند.  NSP1-NSP5/6ساختاري پروتئين غير

هاي آنتي ژنيک  حاوي اپي توپ VP4و  VP7دو پروتئين 

با توانايي القاي آنتي بادي هاي نوتراليزان بوده و اساس طبقه 

 36. بر اين اساس (8)هستند  Pو  Gبندي ژنوتيپ هاي 

که  (9)تا به حال گزارش شده  Pژنوتيپ  51و  Gژنوتيپ 

، G1P[8] ،G2P[4] ،G3P[8] ،G4P[8]ژنوتيپ هاي 

G9P[8]  وG12P[8]  هاي در ژنوتيپ %90بيش از

. علاوه بر آن، (10-12)گردش در انسان را شامل مي شود 

‐VP7‐VP4 قطعه روتاويروس شامل 11بر اساس کل 

VP6‐VP1‐VP2‐VP3‐NSP1‐NSP2‐NSP3‐

NSP4‐NSP5/6  ژنوتيپ هاي Gx-P[x]-Ix-Rx-

Cx-Mx-Ax-Nx-Tx-Ex-Hx   تعريف شده که به

 Geneعنوان طبقه بندي بر اساس کل ژنوم و 

constellation  )در نظر گرفته شده است )مجموعه ژني

 ,36G, 51P, 26I, 22R, 20C, 20M, 31Aکه شامل 

22N, 22T, 27E, 22H   بوده و اکثر آنها بترتيب در

 Wa-likeشامل سويه   2و 1ژنوگروه هاي  مجموعه ژني

-G1/3/4/9/12-P[8]-I1-R1-C1-M1با ژنوتيپ 

A1-N1-T1-E1-H1  و سويهDS-1 like  با ژنوتيپ

G2-P[4]-I2-R2-C2-M2-A2-N2-T2-E2-H2  و

-G3با ژنوتيپ  Au-1 likeبا فراواني کمتر در ژنوگروه 

P[9]-I3-R3-C3-M3-A3-N3-T3-E3-H3  قرار

از سويه هاي مجموعه ژني  آناليز تکاملي درگرفته اند. 

 Wa ،DS-1روتاويروس نشان داده است که ژنوگروهاي 

وسي روتاويرجد مشترکي را بترتيب با سويه هاي  Au-1و 

 . (13-15)خوک، گاو و سگ/گربه دارند 

تلاش براي تهيه واکسن عليه روتاويروس در اواخر دهه      

 (Approach شروع شد و از ايده جنر ميلادي 1970
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(Jennerian    براي اولين بار در ساخت واکسن

اولين واکسن ها، سويه هاي روتاويروس بهره بردند. 

هاي گاوي ميزبانلان روتاويروسي بودند که از مونووا

( RRV)واکسن ميمون (وRIT4237,WC3هاي )واکسن

هاي زنده ضعيف جدا شده بودند. مطالعات روي اين واکسن

شده خوراکي نشان داد که واکسيناسيون مي تواند شدت 

بيماري روتاويروسي را بکاهد، اما به علت اينکه در مطالعات 

ين ا کلينيکي اثر بخشي متفاوتي را نشان دادند ساخت

هاي مولتي واالان واکسن ها متوقف شد. در ادامه واکسن

نوترتيب سويه هاي انساني و حيواني ساخته شد واکسن 

سويه نوترتيب از سويه هاي  Rotashiel تتراوالان نوترتيب

ميلادي  1998انساني و ميموني( اولين واکسني بود که در 

لادي مي 1999مجوز رسمي استفاده از آن صادر شد، اما در 

هم رفتگي روده  در کمتر از يکسال، به علت ايجاد تو

(Intussusception)  در نوزادان، تجويز اين واکسن نيز

 و Rotarix دو واکسن 2006متوقف شد. از سال 

Rotateq   .در آمريکا و اروپا مجوز رسمي دريافت کردند

واکسن مونووالان زنده ضعيف شده   Rotarixواکسن

  RIX4414پاساژ متعدد سوش انساني انساني است که از 

 يک Rotateq . واکسن در کشت سلولي تهيه شده است

سويه انساني و يک  5ن برآمده از پنتاوالاواکسن نوترتيب 

و سروتيپ هاي  WC3گاوي  يهسو سويه گاوي است.

اين دو واکسن  مي باشند. P1A[8]و  G4-G1 انساني

را در کشورهاي توسعه  %90اثر بخشي بالاي  علارغم اينکه

يافته نشان دادند، اما در کشورهاي در حال توسعه اثربخشي 

اخيرا دو واکسن (. % 70تا  30پاييني را نشان داد ه اند )بين 

ROTAVAC  با ژنوتيپG9P[11]  وROTASIIL  با

ان بهداشت جهاني نيز مجوز سازم G9و  G1-G4ژنوتيپ 

 اثر بخشي آنها در دررا دريافت کردند که اگرچه هنوز نتايج 

 در حالکشورهاي توسعه يافته گزارش نشده، اما در مناطق 

گويي که يک ال توسعه اثربخشي پاييني را به همراه داشتند

    را دنبال  RotaTeqو  Rotarixشبيه به واکسن هاي 

، دو G1P[8]با توجه به فراواني بالاي ژنوتيپ  کرده اند.

حاوي اين ژنوتيپ بوده  RotaTeqو  Rotarixواکسن 

براي G1 ژنوتيپ  (تيره ها) Lineages است که 

RotarixTM  وRotaTeqTM  بوده و تيره  3و 2بترتيب

 RotaTeqTMو  RotarixTMبراي  P[8]ژنوتيپ 

بوده است. امروزه بر اساس مطالعات در کشور  2و  1بترتيب 

در گردش در  G1P[8]هاي مختلف، تيره هاي ژنوتيپ 

موجود در دو واکسن  G1P[8]ا تيره هاي ژنوتيپ مقايسه ب

مطالعات گذشته نشان داده که  (12،13)متفاوت بوده است 

علاوه بر پاسخ ايمني اختصاصي سروتيپ، پاسخ ايمني 

ضد عفونت روتاويروس مهم مي باشد. به  تيرهاختصاصي 

عنوان مثال، پاسخ آنتي بادي نوتراليزان القا شده توسط 

)واکسن منسوخ شده(  Rotashield واکسن G1سروتيپ 

       متعلق به همان تيره در مقايسه با  G1ضد سويه هاي 

همچنين مطالعات اخير تيره هاي ديگر بالاتر بوده است. 

نشان داده است که برخي از کودکان در ابتلا به 

ه اين ي دارند کگاستروانتريت روتاويروسي حساسيت کمتر

ژنوتيپ روتاويروس و همچنين هايي مانند مقاومت به فاکتور

 Histo-bloodنسجي انساني -آنتي ژن هاي گروه خوني

group antigens (HBGAs)  شامل آنتي ژن هاي

ABO لوئيس ،(Lewis)  وH type 1  بستگي دارد که به

 VP8عنوان گيرنده اي براي پروتئين سطحي روتاويروس )

 کند. اين پروتئين بر اثربه عنوان ليگاند ويروسي عمل مي

توسط پروتئاز ها توليد  VP4شکسته شدن پروتئين سطحي 

مي شود.  نيز ايجا VP5مي شود که علاوه بر آن پروتئين 

اين پديده براي ورود ويروس بسيار حياتي است(  عمل مي 

کند. تا کنون مطالعات زيادي در ارتباط با حساسيت به 

در نقاط  HBGAsر مورفيسم دعفونت روتاويروس و پلي

هم رفته روي .(16-20) مختلف جهان به انجام رسيده است

دهد که ژنتيک جمعيت شواهد موجود به وضوح نشان مي

/  Secretor)ترشحي:  HBGAsاز طريق بيان متفاوت 

، اپيدميولوژي جهاني و (Non-secretorغيرترشحي: 

دهد. مطالعات نشان داده اي روتاويروس را شکل ميمنطقه

 P[6]و  P[4] ،P[8]هاي هريک از ژنوتيپ هاي که سويه

عفونت هاي روتاويروس انساني را شامل  %95که بيش از 

مي شوند و به ندرت در حيوانات پيدا مي شوند )فقط 
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کند( بصورت اسپوراديک خوک را آلوده مي P[6]ژنوتيپ 

داراي اختصاصيت شبيه به هم براي اتصال به آنتي ژن هاي 

هستند. بطوريکه دو  H type 1 يا و Bلوييس  مربوط به

که از لحاظ ژنتيکي شبيه هستند )با  P[8]و  P[4]ژنوتيپ 

 ;B  (Lewis Bشباهت( به آنتي ژن هاي لوئيس  86%

Leb) وH ( تيپ يکH type 1 متصل مي شوند در )

که شباهت کمتري با آن دو ژنوتيپ دارد )با  P[6]حاليکه 

 کند.را شناسايي مي H type 1شباهت( فقط آنتي ژن  77%

تاکنون مطالعات هيچ گونه تفاوت ثابت و تکرارپذيري در 

غالب  Pهاي شدت بيماري باليني و ارتباط آن با ژنوتايپ

اند و مشخص نيست که در سطح جهاني را گزارش نکرده

چگونه و از چه طريق بار بيماري روتاويروس تحت تأثير 

-يپنسبت به ژنوت رشحيت گيرد. از آنجا که افراد غيرقرار مي

( حساسيت کمتري P[8]و  P[4]غالب در جهان ) Pهاي 

 يرغافراد دارند، بنابراين کشورهايي که نسبت بالايي از 

- ميها مبتلايپبه ميزان کمتري به اين ژنوتدارند،  ترشحي

اند که بار بيماري شوند. حتي برخي از مطالعات نشان داده

، (21،22) ابسته استناشي از روتاويروس به قوميت و

توان از عواملي همچون شرايط اقتصادي اگرچه نمي

 اجتماعي به سادگي گذشت.

لذا پايش و نظارت تيره ها در دنيا در قبل و بعد از      

در کشورهايي مانند واکسيناسيون بسيار مهم بوده است. 

سيناسيون روتاويروس کشور ايران که در دوره قبل از واک

قرار دارد، مهمترين عامل ويروسي گاستروانتريت حاد، 

بل در دوره ق روتاويروس است. بنابراين، پايش اين ويروس

سيناسيون براي شناسايي ژنوتيپ ها و حتي تيره ها و از واک

بسيار مهم  در گردش (Sub-lineages) زير تيره هاي

علاوه بر آن، مروري بر وضعيت پلي مرفيسم هاي است. 

در کودکان آلوده به روتاويروس،  FUT3و  FUT2ژن 

هاي وضعيت ترشحي، غيرترشحي و لوئيس آنتي ژن

HBGAs  در کودکان در ايران جهت مقاوم و يا حساس

          هايبودن به عفونت روتاويروس به تفکيک ژنوتيپ

P لذا مطالعه حاضر، در شت. روتاويروس را نيز خواهيم دا

تلاش هست تا مروري بر وضعيت فراواني روتاويروس و 

در سال هاي گذشته و نيز  در ايران ژنوتيپ هاي در گردش

با هدف بررسي حساسيت ژنتيکي انسان به گاستروانتريت 

 ، داشته باشد.روتاويروس در ايران

 

 کار روش
 ويروس وتوزيعبراي نشان دادن وضعيت فراواني روتا       

واکسن در  يها هيآن با سو سهيمقا و ژنوتيپ آن در ايران

شده  ، مطالعات منتشر ونيناسيواکس يقبل از شروع برنامه مل

و ساير مقالات  2022تا  1986در ايران در طي سال هاي 

 جمع بندي قرار گرفتند.مورد بررسي و  مرتبط

 

 جینتا
که محدوده شيوع مطالعات گذشته در ايران نشان داده است 

تا  3/15روتاويروس در کودکان با گاستروانتريت حاد بين 

را به همراه دارد. هر  04/40بوده است که ميانگين  6/67%

چند در بخش هاي سرپايي فراواني ويروس کاهش داشته، 

 بوده است %3/26تا  12بطوريکه محدوده رديابي بين 

رديابي ويروس کمتر ميزان  ،هاي اخيردر سال .(23،24،7)

. علارغم اينکه (25،26)گزارش شده است %30از 

واکسيناسيون عليه روتاويروس در ايران شروع نشده است 

، 2013تا  1986ت مربوط به سال هاي يسه با مطالعااما در مقا

مطالعات اخير ميزان رديابي پايين تري از روتاويروس را 

گزارش کرده اند،. اين کاهش ممکن است در ارتباط با 

عواملي مانند بهبود وضعيت بهداشتي کشور، تفاوت در 

و نيز  ، روش هاي تشخيصيطراحي مطالعه و حجم نمونه

اي و يا زماني باشد که در مطالعات وجود  تفاوت هاي منطقه

که اکثر موارد  همه مطالعات همچنين نشان داده انددارد. 

 ماه رديابي شده است 12تا  7در گروه سني  روتاويروس

بطور کلي، تفاوت در ميزان رديابي  .(7, 26-23)

ها در مناطق مختلف، لزوم نظارت دقيق تر و روتاويروس

مطالعات جامع تر با روش هاي دقيق رديابي ويروس را 

نشان مي دهد و بايستي با يک برنامه منسجم تر، پايش 

 صحيح از ميزان فراواني ويروس در کشور انجام شود. 
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توزيع ژنوتيپ هاي ره بررسي هاي گذشته دربا        

توزيع ژنوتيپ روتاويروسي در ايران نشان داده است که 

G1  روتاويروس در سال هاي گذشته فراواني پيوسته اي

نيز همراه بوده   G8 ،G9 ،G12داشته و با ژنوتيپ هاي 

در بعضي از سال ها و در بعضي از  هرچند،. (7, 23)است 

بصورت  G9و  G3 ،G4 ،G8مناطق، فراواني ژنوتيپ هاي

مطالعات همچنين  .(7, 23-26) بيشتر بوده استاسپوراديک 

نيز در حال افزايش  G1ير نشان مي دهد که ژنوتيپ هاي غ

در ايران هاي گذشته بررسي Pاست. در مورد توزيع ژنوتيپ 

فراوان ترين ژنوتيپ بوده  P[8]، ژنوتيپ کهنشان داده است 

همراه بوده  P[9]و  P[4] ،P[6] ،P[10]و با ژنوتيپ هاي 

-ژنوتيپ %50بيش از  G1P[8]در نگاه کلي، ژنوتيپ است. 

هاي در گردش را شامل مي شود. علاوه بر آن، ژنوتيپ هاي 

، G4P[8]( شامل Non-G1P[8]) G1P[8]غير 

G3P[8]  وG9P[8]  نشان داده اند که در بعضي از

مطالعات فراواني بالايي داشته اند. علاوه بر آن در مطالعه 

اخير، نشان داده است که ژنوتيپ کمياب و غير معمول 

G9P[4] (25) تيپ شايع معرفي شده استبه عنوان ژنو  .

هميشه  G1P[8]ژنوتيپ  حضور ،هرچند در همه مطالعات

. (7, 23-26) فراواني ثابتي قابل رديابي بوده استبا يک 

به عنوان شايع ترين  G1P[8]بطور کلي شيب ژنوتيپ 

ژنوتيپ در ايران و جهان در سال هاي اخير رو به کاهش 

، بيانگر تنوع و تغيير الگوي ژنوتيپي است. يافته ها

درطول زمان اتفاق مي افتد. روتاويروس است که در کشور 

شناسايي شده، ژنوتيپ هاي شايع اکثر ژنوتيپ هاي اگرچه، 

اما ممکن است ژنوتيپ هاي غير معمول  ،دندر دنيا مي باش

و حيواني نيز بطور بالقوه در نمونه هايي که تايپ نشده اند 

و يا به عنوان سويه هاي نوظهور شناسايي  وجود داشته باشند

 .شوند

 

 بحث
بررسي ژنوتيپ هاي شايع در گردش در ايران نشان       

با  Rotarixواکسن هاي از لحاظ سويه اي با دهد که مي 

-G1هاي با ژنوتيپ G1P[8] ،RotaTeqژنوتيپ 

G4P[5]; G6P[8] ،ROTAVAC با ژنوتيپ-

G9P[11]  وROTASIIL هاي با ژنوتيپG1-

G4,G9P[5]  ممکن است تطابق کامل، و يا تطابق کمتري

از يک  G1P[8]ژنوتيپ . با توجه به اينکه داشته باشيم

 طرف شايع ترين ژنوتيپ در گردش بوده، و ازطرف ديگر،

 و RotaTeqبه عنوان ژنوتيپ اصلي موجود در واکسن 

ROTASILL نيز تنها ژنوتيپ موجود در واکسن  و

Rotarix .ا و  ه تيرهلذا آناليز دقيق بر اساس تعيين  است

هاي آنتي ژنيک ژنوتيپ توالي آمينواسيدي اپي توپ

G1P[8]  در گردش در ايران و مقايسه آن با ژنوتيپ

G1P[8] ها در زمان قبل از موجود در واکسن

واکسيناسيون، ممکن است تا در پيش بيني هاي لازم جهت 

ذا ل اثر بخشي واکسن در جمعيت ايران کمک کننده باشد.

در مطالعات اخير نشان داده است  در اين رابطه، بررسي ها

 2و 1ده در ايران در دو تيره شناسايي ش  G1ژنوتيپ  که

در کشور در  G1قرار مي گيرد و اين تيره هاي ژنوتيپ 

داراي فراواني بيشتري  1که تيره  (27)حال گردش است 

 RotaTeqو  Rotarixدر واکسن  G1است. ژنوتيپ 

ه تير است. علارغم تفاوت بين 3و  2تيره اي  بترتيب داراي

هاي واکسن، بررسي ها  در گردش، با تيره G1ژنوتيپ  1

 در ايران در گردش 1تيره  نشان داده که شباهت زيادي بين

مشاهده   RotaTeq يهدر مقايسه با سو Rotarix يهو سو

نيز الگوي  G1از ژنوتيپ  2تيره  شده است. در مورد

مشابهي شناسايي شده است. بررسي هاي دقيق تر در اپي 

شباهت بيشتر   G1ژنوتيپ  VP7ي ژنيک از توپ هاي آنت

را نشان مي دهد بطوريکه  Rotarixژنوتيپ هاي ايران با 

 Rotarix هاي واکسن  ايران و سويه G1هاي  بين سويه

اين  2تيره  پيدا شد که حتي در مورد اسيدسه جانشيني 

  RotaTeq جانشيني ها هم مشاهده نشده است اما در مورد

بررسي  مشاهده شده است. اسيد آمينه 5اين جانشيني ها تا 

نشان داده است  G1P[8]ژنوتيپ  VP4از   VP8توالي 

قرار گرفتند که از اين  3تيره در  P[8]که همه ژنوتيپ هاي 

تيره  با Rotarixموجود در واکسن  P[8]لحاظ با ژنوتيپ 

متفاوت هستند. علارغم  2تيره  با RotaTeqو واکسن  1
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 P[8]ن تفاوت، يافته ها نشان داده است که ژنوتيپ اي

 يهروتاويروس در ايران شباهت بيشتري را با سو

RotaTeq يهدر مقايسه با سو Rotarix  .به همراه دارد

  VP8بررسي هاي دقيق تر در اپي توپ هاي آنتي ژنيک از 

 يهجانشيني را در مقايسه با سو 7حضور تا  P[8]ژنوتيپ 

  مي دهد.هاي واکسن نشان 

در گردش و  G1P[8]الگوي جانشيني در سويه هاي       

سويه هاي واکسن تقريبا شبيه به الگو هاي جانشيني در 

سيد اساير مناطق دنياست. يافته هاي مربوط به تغييرات 

شبيه به پي توپ هاي آنتي ژنيک، در ايران در ا آمينه

براي  (28-30)هايي از بلژيک، تونس و روسيه است کشور

مثال در کشور بلژيک، که علارغم حضور چنين جهش هايي 

هاي در گردش، واکسن ها توانستند بصورت موثر  يهدر سو

گاستروانتريت هاي روتاويروس را کاهش دهند. بنظر نمي 

رسد جانشيني هاي داخل ژنوتيپي، اثر بخشي واکسن در 

 Rotarixريکه اين مناطق را تحت تاثير قرار دهد. بطو

 G1P[8]نشان داده است که بر روي ژنوتيپ هاي غير 

موثر بوده است. هر چند مطالعاتي وجود دارند که نشان 

داده تفاوت هاي موجود در نوکلئوتيد هاي داخل ژنوتيپي 

ها،  رهتي و جانشيني هاي آمينواسيدي در مناطق آنتي ژنيک

اند. اين  باعث ايجاد موتانت هاي فرار از آنتي بادي شده

مطالعات نشان داده اند که علاوه بر پاسخ ايمني اختصاصي 

ضد عفونت  تيره سروتيپ، پاسخ ايمني اختصاصي

 3يره ت روتاويروس مهم مي باشد. بطوريکه آنتي بادي ضد

را موثر  3تيره  با G1هاي  يهنشان داده که سو G1ژنوتيپ 

 ضد خنثي مي کند. همچنين آنتي بادي 2تيره  با G1تر از 

را  G9هاي ديگر  تيره نشان داده  همه G9ژنوتيپ  1تيره 

ر اين هاي ديگ تيره خنثي کند در صورتيکه آنتي بادي ضد

، (33) ر ادامه، در مجارستان. د(31،32)ويژگي را ندارند 

يکسري  مطالعات  (36)، بلژيک (35)، هند (34)آفريقا 

در  VP4و  VP7را در پروتئين هاي   اسيد آمينهتغييرات 

نشان داده اند. در بلژيک نشان    G1P[8]هاي ژنوتيپ تيره

داده شده است که واکسيناسيون باعث کاهش عفونت 

اي شبيه به واکسن تيره هبا  G1P[8]روتاويروس ژنوتيپ 

هاي ديگر شده است   تيرهبا  G1P[8]در مقايسه با ژنوتيپ 

بنابراين، در مناطقي که واکسيناسيون انجام مي شود ممکن 

اي ه تيره به سويه ه از لحاظهاي روتاويروسي ک يهاست سو

 هايي که از لحاظ يهواکسن نزديک ترند در مقايسه با سو

 متفاوت ترند کاهش يابند. تيره

هدف ارزيابي اي با مطالعهاخيرا در ايران،  همچنين     

حساسيت ژنتيکي کودکان به گاستروانتريت ناشي از عفونت 

تريت وانروتاويروس در ايران و ارزيابي ارتباط بين گاستر

-ناشي از روتاويروس و وضعيت ترشحي / لوئيس در گروه

 هاي مورد و شاهد در کودکان بستري در بيمارستان انجام

شد. پس از تعيين ژنوتايپ موارد مثبت روتاويروس و 

HBGA  ،هاي انساني توسط تعيين توالي به روش سنگر

 %90از  بيشتجزيه و تحليل درخت فيلوژنتيک نشان داد که 

تعلق دارند.  P[8]ژنوتيپ  هاي روتاويروس از ايران بهسويه

ه بود P[6]و  P[4]هاي در حالي که بقيه متعلق به ژنوتايپ

. در نهايت نتايج نشان داد که که عفونت روتاويروس است

ار دبا ژنوتايپ ترشحي و وضعيت لوئيس مثبت ارتباط معني

ر ددارد و اين عفونت بيشتر در ترشح کنندگان و همچنين 

. اين يافته ها نشان (37) شودافراد لوئيس مثبت مشاهده مي

 HBGAsترشحي هند که کودکان با ژنوتيپ هاي غيرمي د

به عفونت روتاويروسي مقاوم هستند. هر چند در جمعيت 

هاي مختلف بر اساس زمينه ژنتيکي نتايج متناقضي نيز 

آمده است، بطوريکه در تونس، موارد مثبت  بدست

در کودکان با ژنوتيپ هاي غير  P[8]روتاويروس ژنوتيپ 

. علاوه بر (38)نيز گزارش شده است  HBGAsترشحي 

آن، در بورکينافاسو و نيکاراگوئه نشان داده شده که ژنوتيپ 

P[8]  در کودکان با آنتي ژن هاي ترشحي و لوئيس مثبت

اساسا در کودکان  P[6]پيدا شده در صورتيکه ژنوتيپ 

ز لوئيس ترشحي( و نييس منفي ) مستقل از ترشحي يا غيرلوئ

نيز تاييد  In vitroکه بصورت  (39)مثبت شناسايي شده 

. بنابراين، توزيع و پراکندگي آنتي ژن هاي (41،42)شد 

در نقاط مختلف دنيا و   HBGAsو غير ترشحيترشحي 

الگوي اتصالي اين آنتي ژن ها به ژنوتيپ هاي خاص 

روتاويروس، ممکن است يکي از علت هاي اساسي اثر 
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بخشي متفاوت واکسن هاي خوراکي روتاويروس در مناطق 

آنتي  % 90و  80مختلف جغرافيايي ياشد. با توجه به فراواني 

هاي اروپايي و ثبت در جمعيتژن هاي ترشحي و لوئيس م

آمريکاي شمالي بنظر مي رسد علت غالب بودن ژنوتيپ 

P[8]  در اين جمعيت ها و همچنين اثر بخشي بالاي

هاي روتاويروس در اين مناطق است. علاوه بر آن واکسن

 هايوئيس منفي بر خلاف کشورفراواني آنتي ژن هاي ل

است در کشورهاي آفريقايي  %6تا  4آمريکايي و اروپايي که 

بوده که اين مطلب مي تواند علت شيوع بالاي  %30بيش از 

در کشور هاي آفريقايي در مقايسه با  P[6]روتاويروس 

ساير نقاط جهان باشد. در کشورهاي آسيايي مثل هند، 

بنگلادش و پاکستان نيز فراواني آنتي ژن هاي غير ترشحي 

-، بنابراين بنظر مي(42)گزارش شده است  %50تا  30بين 

-ژنتيکي به سويهرسد کودکان در اين مناطق از لحاظ زمينه 

در واکسن مقاوم بوده و ممکن است يکي از  P[8]هاي 

علت هاي مهم اثر بخشي پايين واکسن هاي روتاويروس در 

 اين جمعيت ها )آفريقا و آسيا( باشد. 

 

 نتیجه گیری
مطالعات در ايران نشان داده است که ممکن است      

کشور با تغيير الگوي ژنوتيپ روتاويروس در آينده روبرو 

شود، همانطور که در مطالعات اخير، براي اولين بار ژنوتيپ 

به عنوان ژنوتيپ  G9P[8]يا  G9P[4]يا  G3P[8]هاي 

علي رغم اينکه در مطالعات گذشته  ،گزارش شدهشايع 

G1P[8]  .رف از طبه عنوان ژنوتيپ شايع معرفي شده بود

 ويژگي هاي ژنتيکي و آنتي ژنيک ژنوتيپ ديگر مقايسه 

G1P[8] در گردش در ايران با  به عنوان ژنوتيپ شايع

موجود در واکسن ها نشان داده که  G1P[8]ژنوتيپ 

تفاوت هايي از لحاظ ژنتيکي و آمينو اسيدي در مناطق آنتي 

ود دارد که ممکن است اثر بخشي اين ژنيک بين آنها وج

به موازات آنچه اشاره واکسن ها را تحت تاثير قرار دهد. 

 HBGAsشده، مطالعات در مورد شناسايي الگوي ژنتيکي 

در جمعيت هاي ايراني نشان داد که  اين الگوهاي مختلف 

تريت هاي مختلف گاستروانبا حساسيت به ژنوتيپژنتيکي 

ناشي از  گاستروانتريتروتاويروس مرتبط است. 

در ترشح کننده ها و همچنين  P[8]ژنوتيپ  روتاويروس

طر ه است. بنابراين، بخادر افراد لويس مثبت شايع تر بود

اهميت موضوع، مطالعات بايد به سمت فهم بهتر و دقيق 

و  VP7تغييرات نوکلئوتيدي و آمينواسيدي در تيره هاي 

VP4  در مورد شناسايي در طول زمان و نيز شناسايي جامع

در کودکان مبتلا به  HBGAsالگوهاي ژنتيکي 

گاستروانتريت روتاويروسي رفته تا بتواند انتخاب درستي 

 از سويه هاي واکسن داشته باشد.

 

 تشکر و قدردانی

نويسندگان بر خود لازم مي دانند که مراتب بدين وسيله     

لازم  که حمايتتمام عزيزاني  تشکر و قدرداني خود را از 

 بعمل آورند. ،را فراهم کرده اند در انجام اين تحقيق
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ABSTRACT 

Background and Aim: Since the discovery of rotaviruses in 1973, these viruses have been 

identified as one of the most important and common causes of diarrhea in infants and children 

all over the world. Before the introduction of rotavirus vaccination, this virus led to the death 

of more than 500,000 children in the world annually, which mainly occurs in developing 

countries. With the introduction of Rotarix and RotaTeq vaccines as well as ROTAVAC and 

ROTASIIL in the world, the death rate has decreased by 50%. Iran, like many countries, is in 

the period before rotavirus vaccination, and considering putting the rotavirus vaccine in the 

vaccination program is one of the priorities of the country's health system. Therefore, knowing 

the genotypes circulating in Iran in the past and recent years and their comparison with vaccine 

strains is very important. Our aim in the current study is to review the prevalence of rotavirus 

and its genotypes circulating in Iran and whether the existing vaccines based on the circulating 

strains in Iran can be effective.  

Materials and Methods: Studies regard to the prevalence and genotypes of rotavirus in Iran 

were reviewed. 
Results:  G1P[8] genotype includes more than 50% of circulating genotypes. Non-G1P[8] 

genotypes, including G4P[8], G3P[8] and G9P[8], have also had a high frequency in some 

studies. In addition, in a recent study, it has been shown that the rare and uncommon 

genotype G9P[4] has been introduced as a common genotype. 

Conclusion: Studies in Iran have shown that the country may face a change in the rotavirus 

genotype pattern in the future. This study can provide useful information to recommend 

appropriate policies for rotavirus vaccination before the start of the national vaccination 

program and may even change policies for the use of existing vaccines. 

Keywords: Rotavirus, Iran, Genotype, Vaccine 

 
Copyright © 2023 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 

 
 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 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. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6249-fa.html
http://www.tcpdf.org

