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  چکیده
د و تیمار یهاي زاآب باشند که در منابع آبی، ماننداسهال کودکان میترین عامل شایع  Aگروه انسانی هايروتاویروس :سابقه و هدف

هاي ورودي و خروجی در نمونه A هاي انسانی گروه این پژوهش، پایش محیطی روتاویروسهدف از . اندشده تمامی دنیا شناسایی شده
 .هاي فاضلاب شهري و بیمارستانی شهر شیراز می باشدسیستم

از  Grab Samplingآوري شده با روش نمونه فاضلاب جمع 60توصیفی بر روي  -ش به صورت مقطعیاین پژوه :یسروش برر 
ها با دو تمامی نمونه. هاي ورودي و خروجی سیستم تصفیه فاضلاب شهري و فاضلاب بیمارستان نمازي شیراز انجام شدقسمت

  (EIA)با استفاده از تکنیک آنزیم ایمونواسی Aگروه هاي انسانی سپس روتاویروس. تغلیظ گردیدند Two-phaseو   Pelletروش
  . شناسایی شدند

مورد آن    11شناسایی گردید که  Aروتاویروس انسانی گروه %) 25(نمونه  15هاي مورد بررسی،  در از مجموع نمونه :هایافته
یج نشان داد که بین جداسازي ویروس در نتا. مربوط به سیستم خروجی فاضلاب بود%) 67/26(مورد  4مربوط به ورودي و %) 33/73(

همچنین بین جداسازي . هاي ورودي و خروجی سیستم هاي تصفیه فاضلاب مورد بررسی اختلاف معنی داري وجود داردقسمت
 . داري وجود داشتگیري اختلاف معنیهاي نمونهروتاویروس ها و ماه

 .را نشان داد Aهاي انسانی گروه حذف کامل روتاویروس اي درهاي تصفیهاین پژوهش عدم کفایت سیستم :گیرينتیجه
  .هاي تصفیه فاضلاب، آنزیم ایمونواسی، سیستمAروتاویروس انسانی گروه  :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
انـد و عامـل   اي در جهان پراکندهها به طور گستردهروتاویروس

ــت ــوزادان، کودکــان،     عفون ــل از آب در ن ــدید حاص ــاي ش ه
در . افراد دچار نقـص در سیسـتم ایمنـی هسـتند    بزرگسالان و 

میلیــون مــورد  125کشــورهاي جهــان ســوم ســالانه بــیش از 
ــی  ــان رخ مـ ــی در کودکـ ــتروانتریت روتاویروسـ ــدگاسـ . دهـ

                                                
  محمد کارگر، دکتر جهرم ی، واحد تهران، دانشگاه آزاد اسلام: نویسنده مسئولآدرس 

)email: mkargar@jia.ac.ir  (  
  1/2/1390: تاریخ دریافت مقاله
  9/8/1390 :تاریخ پذیرش مقاله

زایـی در میـان   هاي انسانی عامـل بـالاترین عفونـت   روتاویروس
و بیشـترین   )آب زاد(هـاي قابـل انتقـال از طریـق آب     ویـروس 
هـاي  شناخته شده حاصل از گاستروانتریت) مرگ و میر(تلفات 

 ).1(اي هستند روده
هاي وابسته به روتاویروس در سه زمینـه بـالینی مـوارد    بیماري

. شـوند خفیف، موارد در حد متوسط و موارد شدید تعیـین مـی  
 111طور متوسط در هر سـال موجـب حـدود     ها بهروتاویروس

 رد متوسط ومیلیون مو 25میلیون مورد گاستروانتریت خفیف، 
در . شـوند میلیون مورد گاسـتروانتریت شـدید در افـراد مـی     2

مـورد    529000تا  323000سال سالانه حدود  5کودکان زیر 

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                               1 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-597-en.html


 227/ و همکاران نگین جاودانی                                                                                                      91پاییز     3 شماره   22 دوره

دهـد و بـروز بیمـاري    مرگ بر اثر ایـن اسـهال عفـونی رخ مـی    
روتاویروس هم در کشورهاي صـنعتی و هـم در حـال توسـعه     

و مراعـات   بـا بهبـود کیفیـت آب، بهداشـت    . اسـت بوده مشابه 
اصول بهداشتی نیز امکان دارد شـرایط مناسـب آب آشـامیدنی    

و اسـتفاده گسـترده از واکسـن     توسعه ،در نتیجه .فراهم نگردد
هـاي سـخت و مهلـک    روتاویروسی براي جلـوگیري از بیمـاري  
هـا در  روتـاویروس ). 2(ناشی از روتاویروس توصیه شـده اسـت   

هـاي  فاضـلاب، آب  د، فاضلاب تیمار شده، رسـوبات یهاي زاآب
هـاي آشـامیدنی   هاي زیرزمینی و همچنین در آبسطحی، آب

 ایـن ویـروس بـراي اولـین بـار توسـط      . انـد داده شدهشناسایی 
Steinmann سـپس  . د کشف شدیهاي زادر آب 1981 در سال

در فاضـلاب تیمـار شـده     و همکـاران   Bates، Hejkalتوسـط  
ار زیـاد از افـراد   ها بـه تعـداد بسـی   این ویروس. شناسایی شدند
گردند، اما زمـان ورود بـه آب و فاضـلاب بسـیار     بیمار دفع می

ایـن   حضـور . یابـد هـا کـاهش مـی   شـوند و غلظـت آن  رقیق می
ها در فاضلاب نشـان دهنـده قابـل انتقـال بـودن ایـن       ویروس
بـراي بـرآورد خطـر سـلامتی     . باشداز طریق آب می  هاویروس

هـاي آلـوده شـده بـا     آب هـا در نسبت داده شده به روتاویروس
تاکید بر  .هاي حساس و مطمئنی مورد نیاز استفاضلاب روش

ــتو ــانی در  العملراســتفاده از دس ــازمان بهداشــت جه ــاي س ه
اي دارد و علت اهمیت ویژه ،استفاده از موثرترین تیمار فاضلاب

ها در فاضلاب می باشد کـه توانـایی   آن حجم بالاي روتاویروس
 ژنتیکـی  تغییـرات  علـت  بـه ). 1،3(ا دارد انتقال از طریق آب ر

 مولکـولی  اپیـدمیولوژي  اطلاعـات  روتـاویروس،  ژنوم در فراوان

 البته و رسدمی نظر به ضروري چرخش حال در هايروتاویروس

 از پـس  و حـین  قبـل،  زمـان  در جامعه در هاروتاویروس پایش

 هايبیماري آمیزموفقیت براي کنترل. است لازم واکسن معرفی

 هايتایپ مداوم پایش واکسیناسیون، ضرورت طریق از لیاسها

 تواننـد می که ویروسی هايپاتوژن). 4(وجود دارد  روتاویروسی
 در بزرگی اقتصادي و اجتماعی شوند، تاثیر لقمنت آب طریق از

 زیان اثرات البته. دندار توسعه حال در و یافته توسعه کشورهاي

-محیط داراي که جهان از مناطقی در بیماري شیوع میزان و بار
 توسـط  کـه  هـایی  آب. اسـت  هستند، شـدیدتر  تريآلوده هاي

 این انتقال در را اهمیت بیشترین ،گردندمی آلوده انسانی مدفوع

-آب و فاضلاب در هاروتاویروس توزیع. دندار هابیماري از دسته
 و جمعیت در ویروسی هاي بیماري میزان مورد دو به آلوده هاي

دارد  بستگی شهري فاضلاب پردازش سیستم ودنب دسترس در
با توجه به وجود نداشتن هیچ گزارشی از پـایش محیطـی   ). 5(

ها در ایران، در این مطالعـه فـرض بـراین بـود کـه       روتاویروس
هـاي انسـانی در فصـول مختلـف متفـاوت       پراکنش روتاویروس

هاي تصفیه  همچنین این فرضیه وجود داشت که سیستم. است
 Aهاي گروه  رایی لازم براي حذف کامل روتاویروسفاضلاب کا

پــایش محیطــی  ایــن پــژوهش بــا هــدف ،رو از ایــن. دنــرا ندار
آمیـز  به منظور ارزیابی موفقیت Aهاي انسانی گروه روتاویروس

بودن کارایی سیستم تصفیه فاضلاب شهري و بیمارستانی شهر 
     .شیراز انجام شد

  
  مواد و روشها

، بـا همکـاري سـازمان آب و    1389خرداد  تا 1388از مهر ماه 
نمونه  60فاضلاب مرکزي شیراز و مسئولین بیمارستان نمازي، 

 Grab(هــاي مــنظم گیــري در دورهفاضــلاب بــا روش نمونــه

sampling (     از سیســتم مرکــزي تصــفیه خانــه فاضــلاب و
آوري هـاي جمـع  نمونـه . بیمارستان نمازي شیراز تهیـه گردیـد  

و خروجــی ) Influent(ي ورودي هــاشــده مربــوط بــه قســمت
)Effluent (هـا یـک لیتـر    حجم تمامی نمونـه . ها بودندسیستم

ــه   بــوده و توســط ظــروف پلاســتیکی در پــوش دار اســتریل ب
آزمایشگاه میکروب شناسی دانشگاه آزاد اسلامی جهرم منتقـل  

مشخصات کامل مربوط به هر نمونه  ،در تمامی موارد. گردیدند
سـاعت در   و رداري، نـوع نمونـه، تـاریخ   ب ـکه شامل محل نمونه

ها قبل از انتقال بـه  نمونه. اي ثبت شدندپرسش نامه تهیه شده
گـراد نگهـداري   درجه سانتی 4آزمایشگاه در یخچال ودر دماي 

هاي فاضلاب نمونه. ها جلوگیري شودشدند تا از نابودي ویروس
پیشــنهاد شــده توســط کــارگر و ) Pellet(بـا دو روش رســوبی  

هاي قبلـی و روش تغییـر یافتـه دو فـازي     اران در پژوهشهمک
)Two-phase ( تغلیظ شدند)ابتدا ظـروف   ،در این روش). 6-9

هاي فاضلاب را براي چند ساعت به صـورت ثابـت   حاوي نمونه
گراد قرار داده تا مایع رویـی و رسـوب   درجه سانتی 4در دماي 

راحتـی    فاضلاب از هم جدا شده و قابل تشـخیص باشـند و بـه   
لیتر از مایع رویـی بـه یـک ارلـن     میلی 400سپس . جدا گردند

اتیلن گلیکـول   لیتري استریل انتقال داده شد و پلیمیلی 1000
30 %( PEG 6000)    20شرکت مرك، دکسـتران% (D5376) 

مولار شـرکت مـرك بـه ترتیـب بـه       NaCl 5شرکت سیگما و 
لیتـر  میلـی   16و ) W/V(گرم  20، )W/V(گرم  133/6میزان 

)V/V (سپس ارلن حاوي محتویات فوق به . به آن اضافه گردید
ــرار داده شــد  1مــدت  . ســاعت بــر روي شــیکر مغناطیســی ق

میلی لیتري  500محتویات ارلن به داخل یک قیف جدا کننده 
درجه  4در دماي ) Overnight(ریخته شد و به مدت یک شب 

ی در مرحلـه بعـد رسـوب انتهـای    . در یخچال نگهـداري شـدند  
)Bottom phase (    و لایه تشکیل شـده در بـین دو فـاز)Inter 
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  شیراز در  A وهگر انسانی هايروتاویروس حذف کفایت                                           دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 228
phase (براي تغلـیظ بـا روش    .جمع آوري شدPellet  از بـاقی ،

هـاي فـالکون   میلـی لیتـر بـه لولـه     75مانده فاضلاب به میزان 
ــل و در دور   ــتریل منتق ــدت   rpm 5000اس ــه م ــه  10ب دقیق

راحل بعـدي  ها براي استفاده در مسپس لوله. سانتریفیوژ شدند
در مرحلـه آخـر بـراي از     .درجه نگهداري شدند -70در دماي 

هـاي  لیتر از نمونـه میلی 4ها به هر ها و قارچبین بردن باکتري
لیتر کلروفرم خالص شرکت تغلیظ رسوبی و دو فازي، یک میلی

گـراد  درجـه سـانتی   -70مرك اضافه شـد و سـپس در فریـزر    
دو روش یاد شده تغلـیظ   هرها با تمامی نمونه .نگهداري شدند

   و پـــس از مخلـــوط شـــدن بـــا یکـــدیگر، بـــراي تشـــخیص 
 Genericشـرکت   EIA، از تکنیـک Aهـاي گـروه   روتـاویروس 

Assay  هـا از قبـل در   نمونـه . ساخت کشور آلمان استفاده شـد
این تست یک آزمایش سریع  .درجه نگهداري شدند -70دماي 

، که داراي یـک  است Aبراي تشخیص روتاویروس انسانی گروه 
بادي ضد چاهکی به نام فاز جامد بوده که توسط آنتی 96پلیت 

بـا اضـافه کـردن    . روتاویروسی کـد شـده اسـت    VP6پروتئین 
پـس  . بادي چسبیده شـد ژن روتاویروسی به آنتیآنتی ها نمونه

هـا  بادي ضد آنتی ژن ویـروس بـه چاهـک   از شست و شو، آنتی
در صورتی که ویـروس   پس از شست و شوي مجدد. اضافه شد

در نمونه حضور داشته باشد به آنتی بادي کف پلیـت چسـبیده   
ژن بادي دوم مرحله دوم بـه آنتـی  و مجددا در این صورت آنتی

بادي که به آنزیم هـورس  بادي ضد آنتیسپس آنتی. می چسبد
بـادي در  ایـن آنتـی  . پراکسیداز متصل است به پلیت اضافه شد

بادي متصل شده و با آنتی ،ت باشدصورتی که مراحل قبل درس
اضافه کردن سوبستراي آنزیم پراکسیداز رنـگ آبـی بـه     پس از

طبق دستورالعمل کیت، آزمـایش بـر روي تمـام    . آیدوجود می
قرائـت شـده کـه     OD ها صورت گرفت و نتایج بر اسـاس نمونه

نـانومتر و   450توسط دستگاه قرائت کننده الایزا با طول مـوج  
نتایج  .به دست آمد و مورد ارزیابی قرار گرفت Cut offمقایسه 

و  SPSS به دست آمده با استفاده از نسخه هجـدهم نـرم افـزار   
دار بر مرز معنی. تحلیل شدندو دقیق فیشر  دوکاي هاي آزمون
   . قرار داده شد p>05/0روي 

  
  هایافته

روتـاویرس  %) 25(نمونه  15از مجموع نمونه هاي مورد بررسی در 
نتـایج نشـان داد کـه فراوانـی     . شناسـایی گردیـد   Aنی گـروه  انسا

هـاي ورودي تصـفیه   در قسـمت  Aروتاویروس هاي انسانی گـروه  
 %) 67/26(هــاي خروجــی بیشــتر از سیســتم%) 33/73(فاضــلاب 

هـاي ورودي و  آماري نشان دادکـه بـین سیسـتم   تحلیل . باشدمی

ــاویروس  ــایی روت ــاطخروجــی تصــفیه فاضــلاب و شناس ــا ارتب     ه
  ). 1نمودار ( )p=049/0(داري وجود دارد یمعن
  

  
هاي شناسایی شده توسط توزیع فراوانی روتاویروس - 1نمودار  

  روش الایزا بر اساس نوع فاضلاب
  
  

  
 شناسایی هايروتاویروس نسبت و فصلی فراوانی توزیع -2نمودار

  الیزا تست اساس بر شده
  
 

  
 در شده شناسایی هاياویروسروت نسبت و فراوانی توزیع -3نمودار

  (%) الیزا تست اساس بر مختلف هايماه
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ها مربوط به فصول پائیز، بیشترین میزان جداسازي روتاویروس
% 20و % 33/33، %67/46زمستان و بهار به ترتیب بـا فراوانـی   

نتایج آماري نشان داد بین جداسازي و فصل نمونه گیـري  . بود
). 2نمـــودار ) (p=004/0(داري وجـــود دارد اخـــتلاف معنـــی

فـروردین   و آذر هـاي ها در مـاه مچنین بین شناسایی ویروسه
)019/0=p (اســـــفند و آذر و )004/0=p (خـــــرداد و آذر و 
)004/0=p (داري وجود داشت اختلاف معنی)3 نمودار(.   

  
  بحث

و  Pelletما در این پژوهش، با اسـتفاده از هـر دو روش تغلـیظ    
Two-phase هــاي گــروه  زي روتــاویروسموفــق بــه جداســاA 

 ایـن  کارایی دهنده نشان تغلیظ روش دو این از استفاده. شدیم
 هـاي نمونـه  در انسانی هايروتاویروس جداسازي جهت هاروش

 در Two-Phase تغلـیظ  روش بار اولین براي. باشدمی فاضلابی
با ایـن روش  . و همکاران پیشنهاد شد Hoviتوسط  2000سال 

 100تـا   50هاي آب و فاضـلاب بـه میـزان     هامکان تغلیظ نمون
 قیمـت  گران بسیار مواد از ،روش این در). 10(برابر وجود دارد 

هـا  جهت افزایش بازجذب و تجمع روتـاویروس % 20دکستران 
پیشـنهاد شـده توسـط       Pelletامـا در روش  ،شـود استفاده می

کارگر و همکاران، نیاز به استفاده از مواد گران قیمت دکستران 
به همین دلیل ما در ایـن  ). 8(اتیلن گلیکول وجود ندارد  و پلی

ها به صـورت   پژوهش براي افزایش میزان جداسازي روتاویروس
زمان از هر دو روش یاد شده استفاده و سپس با روش الیـزا  هم

 . ها را شناسایی نمودیم روتاویروس
بانکوك کشـور   شهر از شده تهیه فاضلاب نمونه 48 مجموع از 
ــی    تا ــار منف ــایی داراي ب ــر غش ــتفاده از فیلت ــا اس ــه ب ــد ک یلن
)Negatively charged membrane (تکنیک تغلیظ و به وسیله 

هـا  از نمونه% 8در  Aگروه  انسانی الایزا بررسی شد، روتاویروس
همچنین مطالعـات انجـام شـده در چـین     ). 11(شناسایی شد 

دهد که روتاویروس ها به صورت گسترده اي در انواع  نشان می
در این کشور با استفاده . اندهاي این منطقه پراکندهمختلف آب

 هـاي نمونـه % 50فاضلاب،  ورودي هاينمونه %100 در SiO2از 
 هـاي آب از% 100شـده،   تیمار هايآب% 90فاضلاب،  خروجی

 آشـامیدنی  هـاي آب% 19/3 و آب هـاي کانـال % 31/8دخانه، رو
 تشخیص توانایی مطالعه این. ها شناسایی شده است روتاویروس

    نشـان  بـزرگ  شـهرهاي  در آب هـاي نمونـه  از را هاروتاویروس
 نمونه 30برزیل،  کشور در دیگر پژوهشی در). 11،12( دهدمی

 شـامل  کـه  مختلـف  نـواحی  فاضلابی هاينمونه از سطحی آب

 ،بود صحرایی و روستایی شهري، انسانی فاضلاب تصفیه سیستم

 تغلیظ و با استفاده از فیلتر غشایی داراي بار منفی آوري جمع

تـرین  ها فراوانهاي جدا شده روتاویروسویروس بین در .گردید
% 46/2ویروس شناسایی شـده قابـل انتقـال از آب بـا فراوانـی      

م شده در شـهر کراچـی پاکسـتان،    در مطالعه انجا ).13( بودند
 نمونـه  10 و اسـهال  بـه  مبـتلا  بیمـاران  از مـدفوع  نمونـه  166

 هايروتاویروس سپس و شد آوريجمع مختلف نقاط از فاضلاب

 در مطالعـه اخیـر،  . شدند شناسایی الایزا تکنیک توسط انسانی

 از منطقـه  6یعنـی  فاضلابی هاينمونه از %60در  هاروتاویروس

 شد مشاهده همچنین. شدند داده تشخیص گیرينمونه نواحی

 و کودکـان  تـوجهی در  قابـل  صـورت  به بیماري این شیوع که
باشـد  می%) 6/16(بالغین  از بیشتر%) 40(سال  5 بالاي نوزادان

اي عمده طور به هاروتاویروس فعالیت بیشترین اسپانیا در .)14(
 بـه  توجـه  بـا . سال گزارش شده اسـت  سرد هايماه در%) 51(

 کشـورهاي  بـا  آنها مقایسه و مطالعه این در آمده دست به نتایج
 ایـن  حضـور  کـه  کـرد  بیـان  گونه این توانمی همسایه اروپایی
نسـبتا   فصـلی  توزیـع  یـک  از اروپـایی  هـاي  کشـور  در ویروس

 حضور محدود موارد برخی در هرچند. کندمی پیروي مشخصی
 در امـا  است هشد مشاهده نیز سال هايماه بقیه در ویروس این

هسـتند   ناچیز بسیار ها میزان آننتایج اغلب پژوهش با مقایسه
ــژوهش). 15( ــا در پـ ــاي قبلـــی مـ ــتانی ،هـ ــایش بیمارسـ  پـ

 ، جهــرم)16(هــاي انسـانی را در شــهرهاي تهـران    روتـاویروس 
) 23، 22(و برازجـان  ) 21( ، شـیراز )20( ، مرودشت) 19-17(

ین پژوهش براي اولین بـار  اما با توجه به اینکه ا. را انجام دادیم
تـر چگـونگی   در ایران انجام شده اسـت، بـراي مقایسـه دقیـق    

هـاي بیشـتري   ها نیاز به پـژوهش چرخش محیطی روتاویروس
تـوان بیـان کـرد کـه شـیوع و      اما تـا حـدودي مـی   . وجود دارد

در شـهر شـیراز    Aپراکندگی روتاویروس هـاي انسـانی گـروه    
 طـول  تمام در اسهالی ايهبیماري. توزیع فصلی مشخصی دارد

 در روتاویروسـی  اسهالی هايبیماري اما. شوندمی مشاهده سال
 اسـهال  هـاي بیماري اکثر و داده رخ بهار اوایل تا پائیز هايفصل

بـه دلیـل شـیوع    . انـد باکتریایی عوامل به مربوط ترگرم هايماه
ویروسی در فصـول سـردتر مـا نیـز در ایـن       هايبیشتر عفونت
 .هاي سردتر سال را براي پایش انتخـاب نمـودیم  پژوهش فصل

 شـیراز  در شـده  شناسـایی  هـاي روتـاویروس  فراوانـی  بیشترین
و بهار %) 33/33(، زمستان %)67/46(پائیز  هايفصل به مربوط

هـاي قبلـی مـا در مـورد پـایش      این نتایج با یافتـه . بود%) 20(
  .)16(خوانی دارد ها در شهر تهران همروتاویروس بالینی

هاي محیطـی  ها در نمونهمطالعات ما بر روي پایش روتاویروس
ــروس روده   ــن وی ــور ای ــانگر حض ــهري و  بی ــلاب ش اي در فاض

نتایج ما در این پژوهش نشان داد که تفـاوت  . بیمارستانی است
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ها در دو نـوع فاضـلاب ورودي و خروجـی    تشخیص روتاویروس

ت تصـفیه  ها بعد از عملیانشان دهنده حضور کمتر روتاویروس
به علاوه نتایج مـا نشـان   . نسبت به قبل از عملیات تصفیه است

داد که تصفیه خانه شیراز نسبت به سیستم تصفیه بیمارسـتان  
توانـد  دلیـل آن مـی  . تـري دارد نمازي شـیراز کـارکرد مناسـب   

تصفیه ناقص فاضـلاب بیمارسـتانی باشـد کـه تنهـا در مـوارد       
امـا بـا   . شـود جام مـی ان) کلرزنی(اضطراري مرحله سوم تصفیه 

هـا  توان این گونه بیان کرد کـه روتـاویروس  دیدي دیگر نیز می
هــاي خروجــی مــورد پـس اعمــال فرآینــدهاي تصـفیه، در آب  

ایـن  . ماننـد استفاده براي آبیاري نواحی کشاورزي نیز باقی مـی 
تواند زنگ خطر و هشداري بـراي مصـرف کننـدگان    مساله می

ها نیـز  یات کلرزنی در تصفیه خانهعمل. ها باشداین گونه از آب
ها در برابر کاهش اما به دلیل مقاومت ویروس. پذیردصورت می

pH نـابودي  در تاثیري گونه هیچ کلرزنی اسیدي، هايمحیط و 
  ).14(ندارد  هاروتاویروس

 هـاي از نمونـه % 67/26نتایج ما در این پژوهش نشـان داد کـه   
 فاضـلاب  خروجـی  هـاي نمونـه  بـه  مربـوط  روتاویروسی مثبت

 ايروده ویـروس  این مقاومت دهنده نشان امر این که باشد می

 براي هشداري تواندمی واقعه این. فاضلاب باشد تصفیه برابر در

 یـا  و تکمیـل  جهـت  فاضلاب و آب کیفیت کنترل هايسازمان

 بـا . باشـد  فاضـلاب  هـاي سیستم تصفیه مسیرهاي تغییر حتی

 بـه  لازم و کامـل  دسترسی دمع و هوایی و آب شرایط به توجه

 شـده  ریـزي برنامـه  و مرتب پایش فاضلابی تصفیه هايسیستم
در برخی . رسدمی نظر به الزامی ما کشور نقاط تمام در محیطی

هاي تصفیه فاضلاب، علاوه بر مراحل متداول تصـفیه  از سیستم
  اسـتفاده   فرمالدئیـد نیـز   ماننـد  هـا  ویروس کننده نابود از مواد

بـا تـاثیر    ها رازایی ویروسعفونت خاصیت ترکیب این. شودمی
ها با توجه به حساسیت ویروس. بردمی بین از اسیدنوکلئیک بر

 قلیـایی در نظـر گـرفتن مرحلـه حـذف      هـاي محـیط  نسبت به
   .شودمی توصیه فاضلاب و آب تصفیه مراحل طی در هاویروس

 فاضـلاب  تصـفیه  هـاي سیستم نتایج این پژوهش نشان داد که
 حـذف  در را لازم کفایـت  شـیراز  شـهر  در بیمارستانی و شهري
 توانـد مـی  مسـاله  ایـن . ندارنـد  انسـانی  هـاي روتاویروس تمامی

    و محـیط  در انسـانی  هـاي روتـاویروس  چـرخش  بـر  تائیـدي 
بنابراین ضـرورت پـایش مـداوم    . باشد شیراز شهر هايفاضلاب

ــاویروس  ــابیمارســتانی و محیطــی روت ــود دارد ه ــ. وج  یبررس
 و تهیـه  در مـؤثري  گام تواندمی هاروتاویروس محیطی چرخش
 حاصل هايبیماري پیشگیري جهت مناسب هايواکسن ساخت

  . باشد ايروده ویروس این از
  

  تشکر و قدردانی 
شـیراز   شهرستان فاضلاب و آب شرکت از مقاله این نویسندگان

  .هاي مالی و اجرایی کمال امتنان را دارندبه دلیل حمایت
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