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  مبتلا به  سال 5در کودکان زیر  بررسی ژنوتیپ هاي ویروس سینسیشیال تنفسی انسان
  1388و  1386در سال هاي  عفونت حاد تنفسی

  
  1طلعت مختاري آزاد،  3، محمود محمودي2، ستاره ممیشی1، مریم ناصري1، وحید سلیمی1، فرهاد رضایی1ابراهیم فقیه لو

  
  اشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران) گروه پاتوبیولوژي، دانشکده بهد1

  ) مرکز تحقیقات بیماري هاي عفونی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران2
  ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهرانحیاتی و اپیدمیولوژي ) گروه آمار3
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  عفونت حاد تنفسی ،ژنوتیپ ،ویروس سینسیشیال تنفسی انسان کلیدي: واژه هاي 
  

                                                
  گروه پاتوبیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران نویسنده مسئول:* 

Email: mokhtari@sina.tums.ac.ir 

 چکیده  
سی کودکان ) مهم ترین عامل ویروسی عفونت هاي حاد تنفHRSVویروس سینسیشیال تنفسی انسان( مقدمه:

درصد پنومونی در نوزادان  25درصد برونشیولیت و  50سال در سرتاسر دنیا شناخته شده است. این ویروس عامل بروز  5زیر 
می باشد. با این وجود، اطلاعات اندکی در رابطه با ژنوتیپ هاي در حال گردش این ویروس در کشورهاي در حال توسعه 

 در ایران بوده است. 1388و 1386در سال هاي  HRSVالعه بررسی ژنوتیپ هاي وجود دارد. از این رو، هدف این مط
سال مبتلا به علایم حـاد تنفسـی در    5نمونه تنفسی از کودکان کمتر از  107و  72به ترتیب تعداد  مواد و روش ها:

 Gکـوپروتئین  بـراي ژن گلی  RT-PCRاز چندین شـهر ایـران جمـع آوري و بـا اسـتفاده از روش       1388و 1386سال هاي 
 مورد آزمایش قرار گرفت. HRSVویروس

درصـد) مثبـت   44/19نمونـه(  14، تعـداد  1386نمونه تنفسی آزمایش شده در سال  72از تعداد  یافته هاي پژوهش:
 1و  GA١سـویه در ژنوتیـپ    1 ،GA٢سویه در ژنوتیـپ   12قرار داشتند:  Aژنوتیپ از زیرگروه  3تشخیص داده شد که در 

درصـد) نمونـه از    44/22(24، تعـداد  1388نمونه تنفسی آزمایش شده در سـال   107. در حالی که از GA٥یپ سویه در ژنوت
سـویه در ژنوتیـپ    1و  GA١سویه در ژنوتیـپ  15یعنی  Aدرصد) در زیرگروه  67نمونه( 16مثبت بودند که HRSV لحاظ 
GAدرصد) در زیرگروه 34نمونه ( 8قرار گرفتند و  ٢B و ژنوتیپ BA  ه بندي شدند.طبق 

و 1386را در سـال هـاي    HRSVاین مطالعه گردش هم زمـان چنـدین ژنوتیـپ از ویـروس     بحث و نتیجه گیري:
را نشـان داد. در ایـن    Bنسـبت بـه زیرگـروه     Aهم چنین یافته هاي ما شیوع بیشتر ژنوتیپ هاي زیرگروه  نشان داد. 1388

 بودند. 1388و 1386هاي به ترتیب ژنوتیپ هاي غالب در سال  GA١و  GA٢مطالعه 
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   مقدمه 
عفونت هاي حاد دستگاه تنفسـی از عوامـل مهـم    

دنیا محسـوب   طحسال در س 5میر کودکان زیر  مرگ و
در  ایـن عفونـت هـا    ،کـه  وريــــ ـطه ). ب1(،دنمی شو

درصد تمام موارد  30ول مسئشور هاي در حال توسعه ک
ویـروس هـا    ،). در این میان2(هستند،مرگ در کودکان 

ا ــ ـنقش مهمی در ایجاد عفونت هاي حـاد تنفسـی ایف  
) HRSVد و ویروس سینسیشیال تنفسی انسان(نمی کن

مهم ترین عامل ویروسـی عفونـت هـاي حـاد تنفسـی      
  )5،4،3(.ان در دنیا شناخته می شودکودک

شحات تنفسـی آلـوده   از طریق تر HRSVویروس
 ،درصد عفونت هـاي اولیـه   25-40انتقال می یابد و در 

 50 عاملمجاري تحتانی را درگیر می کند. این ویروس 
درصد پنومونی ایجـاد شـده در    25درصد برونشیولیت و 

درصـد   1-2و سالیانه بـه بسـتري شـدن     استنوزادان 
). عفونت هـاي  6(،می شودمنجر کودکان زیر یک سال 

د و مرگ در یـک  نکشنده می باش HRSVاز  یحاد ناش
کودکـانی کـه   کودکان بستري شده رخ می دهد. درصد 

جـان سـالم   HRSV  از برونشیولیت و پنومونی ناشی از
اغلب به مدت چندین سال بـه نارسـایی    ،به در می برند

در کودکـان   HRSVریوي مبتلا مـی باشـند. عفونـت    
ن مرگ و میـر  مبتلا به بیماري زمینه اي به افزایش میزا

این ویـروس   ،). هم چنین6(،می شودمنجر درصد  35تا 
خطرناك در سالمندان و افـراد مبـتلا بـه نقـص      یعامل

  )7.(سیستم ایمنی نیز محسوب می شود
HRSV پوشش دار با ژنوم  یویروسRNA   تـک

ــی    ــه منف ــا پلاریت ــته اي ب ــترش ــنس   اس ــه در ج ک
نـدي  پنوموویروس در خانواده پارامیکسـوویریده طبقـه ب  

 ـبی HRSVپروتئین توسط ژنـوم   11). 8(،می شود ان ــ
 Fو پـروتئین   Gمی شود که در این میان گلیکوپروتئین 

وب ـــــ ـمهم ترین آنتی ژن هاي ایـن ویـروس محس  
می شوند که به تولید پاسخ هاي ایمنـی بـدن بـر علیـه     

  ) 9(انجامد.این ویروس می 
بر اساس واکنش هاي  HRSVسویه هاي ویروس

به  Gدي هاي مونوکلونال بر علیه گلیکوپروتئین آنتی با
 .)10،8(،تقسیم می شوند Aو  Bدو زیرگروه آنتی ژنی 

 نیزو  HRSVآنتی رسپتور ویروس  Gگلیکوپروتئین 
). 11(،یرترین پروتئین این ویروس محسوب می شودمتغ

رجی آن بیشتر تنوع این گلیکوپروتئین به دومن خا
ه یر می باشد که بتغاست که شامل دو ناحیه ممربوط 

اسید  13حفاظت شده  له یک منطقه مرکزيـــوسی
یر دوم ). ناحیه متغ12(،آمینه اي از هم جدا می شود

دومن خارجی که مطابق با انتهاي کربوکسیلی 
است منعکس کننده تنوع کلی این  Gگلیکوپروتئین 

بررسی توالی  ،از این رو ،)13(،گلیکوپروتئین می باشد
ن ناحیه براي تعیین ژنوتیپ ویروس نوکلئوتیدي ای

HRSV رار ــدر اکثر مطالعات در دنیا مورد استفاده ق
  ).15،14،13(.دمی گیر
مطالعات در مورد انجام مجموعه اي  با وجود 

در ایران، هیچ مطالعه اي در  HRSVشیوع ویروس 
ارتباط با تعیین ژنوتیپ هاي این ویروس انجام نشده و 

ئوتیدي ناحیه متغییر دوم لوالی نوکاین مطالعه با تعیین ت
به بررسی تنوع ژنوتیپ هاي  HRSVویروس Gژن 

در ایران  1388و 1386این ویروس در سال هاي 
ربوط به پرداخته است. لازم به ذکر است که اطلاعات م

جامعه در طراحی  هردر  HRSV ژنوتیپ هاي ویروس
از  و استفادهمربوطه ي واکسیناسیون رنامه هاـــب

بسیار ارزشمند  ،ددر صورت تولی ،ن هاي مناسبواکس
به شناسایی روند تکامل این ویروس و نحوه  می باشد و

   می شود.منجر  آن تغییر ژنوتیپ هاي غالب
  مواد و روش ها 

سوآپ گلو از  179تعداد مقطعی،  این مطالعه در
سال مبتلا به عفونت هاي حاد تنفسی  5کودکان زیر 

 :از چندین شهر خس خس و تب ،با علایمی مانند سرفه
، اصفهان، بندرعباس، کرمان، ، کرجاز جمله تهران

 و میاندوآب ، شاهین دژهمدان قزوین، الیگودرز، زنجان،
نمونه تنفسی به  72از این تعداد  .جمع آوري گردید

ربوط ـــــم 1388نمونه به سال  107و  1386سال 
ي تا انجام مراحل بعد. نمونه هاي تنفسی گردیدمی 

تمام مراحل این  نگهداري شدند. -C 80مطالعه در
مطالعه در بخش ویروس شناسی دانشکده بهداشت 

 بدین ترتیب که .دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد
RNA  ویروسHRSV  از نمونه هاي تنفسی توسط

High Pure Nucleic Extraction Kit (Roche 
Diagnostics, Germany) .سپس استخراج گردید 

استخراج  RNAاز  cDNA، µl 5/17جهت ساخت 
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 dNTP µl 5/2 ،RT µlوپ حاويـــشده به تی

buffer 6، random primers µl 5/2  ،٢٠٠U 
 RNase inhibitor µlآنزیم ترانسکریپتاز وارونه و 

C دقیقه در دماي  45اضافه گردید و به مدت  5/0
 Hemi-nestedروش  بهین مطالعه شد. ارار داده ق 37

PCR  جهت تکثیر ناحیه متغییر دوم ژنG 
پرایمر انجام  5با استفاده از  HRSVویروس

که مشخصات و توالی پرایمرهاي  .)14،13(،پذیرفته
روش  ده است.ـــذکر ش 1مورد استفاده در جدول 
Hemi-nested PCR  به علت به کار گرفتن

 PCRی از حساسیت بالاتري نسبت به آغازگرهاي درون
معمولی برخوردار است، ولی همانند سایر روش هاي 

PCR  به تجهیزات خاص و محیط مناسب جهت
  .داردجلوگیري از ایجاد آلودگی احتیاج 

  
 PCR. توالی پرایمر هاي مورد استفاده جهت واکنش 1جدول 

)
// 35  ( Sequence  Siz

e (bp)  
Positio

n (nt)  
Ge

ne  
polari

ty  
prime

r  

GAAGTGTTCAACTTTGTAC
C  

٥١١ ٢٠-
٥٣٠ 

G +  GPA  

AAGATGATTACCATTTTGA
AGT  

٤٩٤ ٢٢-
٥١٥ 

G +  GPB  

TATGCAGCAACAATCCAAC
C  

٥٣٩  ٢٠-
٥٥٨ 

G +  nRSA
G  

GTGGCAACAATCAACTCTG
C  

٥١٢  ٢٠-
٥٣١ 

G +  nRSB
G  

CAACTCCATTGTTATTTGCC  ٢٢-٣  ٢٠ F −  F١  

  
میکرولیتر از  external PCR، 10جهت انجام 

cDNA وپ مجزا که حاوي ــــساخته شده به دو تی
µl ١٠X PCR buffer 23،dNTP  µl 5،Mgcl٢  

µl 4 ، Taq DNA Polymerase U 2  وpM 20  از
و پرایمرهاي   Aبراي زیرگروه GPA , F١پرایمرهاي 
GPB, Fبراي زیرگروه  ١B اضافه گردید.  ،بودند

در  PCRی جهت انجام مشخصات چرخه هاي حرارت

در  ).14(،تــــــــــده اســـذکر ش 2دول ــــــج
 5، با استفاده از  Hemi-nested PCRهــــــادام

تحت  PCRله اول ــــمیکرولیتر محصول مرح
و با استفاده از  1پروفایل حرارتی ذکر شده در جدول 

براي  nRSAGو  F١پرایمر هاي درونی اختصاصی 
براي زیرگروه  nRSBGو  F١رهاي و پرایم Aزیرگروه 

B .انجام گردید  
  

  

 external and heminested PCR. پروفایل حرارتی مورد استفاده جهت 2جدول 

Cycle  Time  Temperature  

٢  ١ min  C 95  
١  ٣٠min  C  94  
١  ٣٠min  C 50  
٢  ٣٠min  C  72  
٧  ١min  C  72  
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ه ب PCRمیکرولیتر از محصول نهایی  10سپس 
درصد حاوي اتیدیوم برماید زیر نور  5/1وسیله ژل آگارز 

 bp DNA size marker 100و با استفاده از  فرابنفش
مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر است که محصول 

 bpحدود Aو  Bبراي هر دو زیرگروه  PCRنهایی 
با استفاده از  PCR. محصولات نهایی بود 400

 ٣١٠ ABI PRISM وسیلهه ي داخلی و بپرایمرها

genetic analyzer  وABI PRISM BigDye 
Terminator cycle sequencingready reaction 

kit  .تعیین توالی نوکلئوتیدي گردید  
آمده در این  دسته توالی هاي نوکلئوتیدي ب
 GenBank databaseمطالعه با توالی هاي موجود در 

 (١/٨٣ version) CLUSTAL Xافزار وسیله نرمه ب
استفاده از  مورد بررسی قرار گرفت و درخت فیلوژنی با

 TREECONدر نرم افزار  neighbor-joiningروش 
دست آمده ه رسم گردید. تمام توال هاي نوکلئوتیدي ب

 Gیر دوم ژن ـــــــه متغیاحیــــــاز ن
  ايـــــــاره هــدر این مطالعه با شم HRSVویروس

 GU٣٣٩٣٩٦-GU٣٣٩٤٠٨،HM٠٦٣٤٤٧-

HMو  ٠٦٣٤٧٠ GQدر ٢٥٩١٥٥ GenBank 
database گردید. ثبت  

  یافته هاي پژوهش
 5نمونه بررسی شده از کودکان زیر  179از تعداد 

 نمونه 72سال مبتلا به علایم حاد تنفسی، تعداد 
نمونه در سال  107و تعداد  1386تنفسی در سال 

نمونه  72. در این مطالعه از گردیدجمع آوري  1388
 14تعداد  1386تنفسی بررسی شده در سال 

مثبت تشخیص  HRSV) از لحاظ درصد44/19نمونه(
تعلق داشتند و هیچ  A به زیرگروه همگیداده شدند که 

ناسایی در این سال ش Bی از زیرگروه ـــــژنوتیپ
نمونه تنفسی آزمایش شده  107از  ،نگردید. در حالی که

) از لحاظ درصد 42/22نمونه( 24تعداد  1388در سال 
HRSV 67نمونه( 16ت بودند که از این تعداد ـــــمثب 

 33(ونهـــــنم 8و  Aوط به زیرگروه ــ) مربدرصد
علق ـــــت Bروه ـــــــبه زیرگ) درصد
  )3(جدول ند.ــــــداشت

  
  

  در ایران 1388و  1386در سال هاي  HRSV. توزیع زیرگروه و ژنوتیپ هاي ویروس 3جدول 

    1386سال   1388سال 
  زیرگروه

  
  ژنوتیپ

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
١  ٧  ١٥  ٦٣  A GA١  
١٢  ٨٦  ١  ٤  A  GA٢  
-  -  ١  ٧  A  GA٥  
٨  ٣٣  -  -  B  BA  
  جمع  ١٤  ١٠٠  ٢٤  ١٠٠

  
می دهد که ی هاي فیلوژنیک نشان ـــــبررس

 ژنوتیپ  3در  1386 در سال HRSVنمونه هاي مثبت 
سویه در  1، GA٢در ژنوتیپ  سویه 12 قرار می گیرند:

حالی  در ؛GA٥در ژنوتیپ  سویه 1و  GA١ژنوتیپ 
ژنوتیپ  2در  1388در سال  Aسویه هاي زیرگروه  ،که

سویه در ژنوتیپ  1و   GA١در ژنوتیپ  سویه 15یعنی 
GAهم چنین 1(شکل ،شوند طبقه بندي می ٢ .(

در سال  HRSVویروس  Bتمامی سویه هاي زیرگروه 

از . )2(شکل ،تعلق دارند BAوتیپ ـــــــبه ژن 1388
 12در  GA٢ژنوتیپ  1386که در سال  ئیجا آن

ژنوتیپ  GA٢) مثبت شناسایی گردید، درصد 86نمونه(
 15در حالی که  ،محسوب می شودغالب در این سال 

در سال   HRSVلحاظ) مثبت از ددرص 63نمونه(
 که می باشد GA١وتیپ ـــــعلق به ژنــــــمت 1388

ی ـــتلق 1388ژنوتیپ غالب در سال  GA١از این رو 
  .می شود
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 GenBankدست آمده در این مطالعه با توالی هاي موجود دره ب HRSVویروس A. توالی هاي نوکلئوتیدي سویه هاي زیر گروه 1شکل 
database  وسیله نرم افزاربهCLUSTAL X (version 1/83)  مرتب شده و درخت فیلوژنی با استفاده از روشneighbor-joining  در

میلادي/زیرگروه/شهر مشخص  دست آمده در ایران با ترتیب شماره نمونه/ساله ب HRSVرسم گردید. سویه هاي TREECONنرم افزار 
 ;(GA١) and NY١٠٨ ,٥-AL١٩٤٧١ ,MO٤٨هاي رفرانس جهت رسم درخت فیلوژنی عبارتند از: شده است. هم چنین سکانس 

Ab٤٠٢٦B٠١, TX٦٩٥٦٤, MO٥٥, and Sal/٨٧/٩٩ (GA٢); MO١٦,CN٢٣٩٥, and TX٦٨٤٨١ (GA٣); 
SA٩٧D١٢٨٩, MO٠١, CN٢٧٠٨, TX٦٧٩٥١, AL٣-١٩٥٥٦, Sal/١٧٣/٩٩, Ab٥٠٧٦Pt٠١, and NG/٠٠٩/٠٢ 
(GA٥); AL٢-١٩٤٥٢ and NY٢٠ (GA٦); MO٠٢, SA٩٩V٣٦٠, and CN١٩٧٣ (GA٧); SA٩٨V٦٠٣and 

SA٩٩V١٢٣٩ (SAA١). 
  
  

GA٢ 

GA٣ 

GA١ 

GA٧ 
SAA١ 

GA٥ 

GA٦ 
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 GenBankدست آمده در این مطالعه با توالی هاي موجود در ه ب HRSVویروسB . توالی هاي نوکلئوتیدي سویه هاي زیر گروه 2شکل
database  بوسیله نرم افزارCLUSTAL X (version 1/83)  مرتب شده و درخت فیلوژنی با استفاده از روشneighbor-joining  در

دست آمده در ایران با ترتیب شماره نمونه/سال میلادي/زیرگروه/شهر مشخص ه ب HRSVرسم گردید. سویه هاي  TREECONنرم افزار 
 ;WV10010, WV15291, and CH10b (GB1)شده است. هم چنین سکانس هاي رفرانس جهت رسم درخت فیلوژنی عبارتند از: 

CH93-9b (GB2);  MO35,  and TX69208(GB3);MO30, NY01, and SA98V602 (GB4); SA98D1656, SA0025, 
and Ken/2/00 (SAB1); SA99V800, Moz/204/99, and Moz/205/99 (SAB2); SA99V429, SA98V192, 

Mon/7/99, and Mon/2/99 (SAB3): S71/02, QUE/85/02-03, BE/12370/01, and BE/12817/03 (BA). 

  
  

BA 

GB٣ 

SAB٣ 

SAB٢ 

GB١ 

SAB١ 

GB٤ 

GB٢ 
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  بحث و نتیجه گیري 
) مهم HRSVویروس سینسیشیال تنفسی انسان(

ترین عامل ویروسی عفونت هاي حاد دستگاه تنفسی 
). این ویروس 5،4،3(،کودکان در دنیا شناخته شده است

و مرگ  18000-75000سالیانه به بستري شدن
. )16(،می شودمنجر مورد در ایالات متحده  1900-90

کودکان درصد  96ا ت 27 عامل HRSVهم چنین 
از عفونت هاي تنفسی در  به علتبستري شده 
 ،از این رو ).17(،حال توسعه می باشدکشورهاي در 

مطالعات متعددي جهت تعیین ژنوتیپ هاي این 
)، کره 14ویروس در کشورهاي مختلف از جمله ژاپن(

و  ،)21)، بلژیک(20)، آرژانتین(19)، هند(18جنوبی(
  گرفته است.  ) صورت22یقاي جنوبی(راف

مطالعات مختلف روي تنوع ژنتیکی 
نشان می دهد که ویروس هاي  HRSVویروس

HRSV  مربوط به زیرگروهA  ژنوتیپ( 8بهSAAو  ١
GAو ویروس هاي زیرگروه  )٧-١B  8نیز به 
دي ــــ) طبقه بن٤-GB١و ٣-SAB١و  BAژنوتیپ(

  )23(.می شوند
 HRSVویروسشیوع اگر چه مطالعاتی در مورد 

 ، اما این مطالعه به بررسیصورت گرفته استیران در ا
و  1386 يژنوتیپ هاي این ویروس در سال ها تنوع

به  انجامید:که به نتایج زیر  در ایران پرداخته 1388
نمونه تنفسی آزمایش شده در  107و  72ترتیب از تعداد 

) و درصد44/19(14، تعداد 1388و  1386سال هاي 
. بودند مثبت HRSVلحاظ ) نمونه از درصد 42/22(24
در این دو سال مشابه مطالعات  HRSVشیوع  صددر

در  درصد 4/18دیگر در سایر مناطق دنیا از جمله 
درصد  56/25، )25در آلمان(درصد  2/16)، 24(مالزي

 18/19و  )27(در اتریشدرصد  21و  )26(در اردن
  می باشد. )28(در ایران در مطالعه میلانیدرصد 

به  1386در سال  HRSVي مثبت تمام نمونه ها
در  Bتعلق داشته و هیچ ژنوتیپی از زیرگروه  Aزیرگروه 

نمونه مثبت  24این سال یافت نشده است. هم چنین از 
) به زیرگروه درصد 67نمونه( 16تعداد  1388در سال 

A  به زیرگروه درصد 33نمونه( 8و  شودمی مربوط (B 
کمتر سویه هاي  این مطالعه شیوع ،تعلق دارد. در نتیجه

نشان  Aرا نسبت به سویه هاي زیرگروه  Bزیرگروه 

می دهدکه این امر می تواند در اثر تغییرات ژنتیکی و 
نسبت به  Bموتاسیون هاي کمتر سویه هاي زیرگروه 

باشد که منجر به کاهش قابلیت فرار این  Aزیرگروه 
ها  ویروس ها از سیستم ایمنی بدن و شیوع کمتر آن

 همطالعات نشان می دهد کودکانی که ب می گردد.
آلوده می شوند ایمنی پایدارتري  Bسویه هاي زیرگروه 

ایجاد می کنند که به  Aنسبت به سویه هاي زیرگروه 
  )29(.می شودمنجر کاهش شیوع این ویروس ها 

شان می دهد ــــبررسی هاي فیلوژنیک ن
ال ــــــــــــدر س HRSVبت ــــهاي مثمونهـــن

از زیر گروه  GA٥ و GA١،GA٢ ژنوتیپ 3در  1386
A نمونه هاي مثبت  ،قرار می گیرند. در حالی که

و  GA١به دو ژنوتیپ  1388در سال  Aزیرگروه 
GAتعلق دارند. هم چنین تمام نمونه هاي مثبت  ٢

رار ـــــق BAدر ژنوتیپ  1388در سال  Bزیرگروه 
  می گیرند.

هم زمان چندین این مطالعه گردش  ،بنابراین
و  1386در سال هاي   HRSVژنوتیپ از ویروس 

با توجه به  از طرفی،در ایران نشان می دهد. را  1388
) مثبت درصد 86نمونه( 12در   GA٢شناسایی ژنوتیپ 

) درصد 63نمونه( 15در  GA١ژنوتیپ  و 1386در سال 
به ترتیب  GA١و  GA٢هاي  ژنوتیپ ،1388در سال 

گزارش  1388و  1386الب در سال به عنوان ژنوتیپ غ
این مطالعه تغییر ژنوتیپ هاي  ،. از این روشوندمی 

را  1388و 1386در دو سال  HRSVویروسغالب 
که این امر می تواند با چندین فاکتور از جمله داد نشان 

ایمنی گروهی در جامعه و  ،عفونت زایی ویروس
 ديتغییرات آنتی ژنی در اثر موتاسیون هاي خود به خو

  )9.(باشد مرتبط
مطالعات بیشتر جهت تعیین  ایانــــــپدر 
ر ژنوتیپ ـــــــو چگونگی تغیی HRSV هايژنوتیپ 

روس ـــــــاین وی  A و Bهاي شایع زیرگروه هاي 
را که ــــــچ ،یمـــــکن هاد میــــــدر ایران پیشن

د در ـــــوله می توانـــــــدرك صحیح از این مق
راحی ــــیپ هاي غالب و طپیش بینی ژنوت

این  در مقابلش گیرانه ـــــامه هاي پیـــــــبرن
ع ـــــــد واقـــــار مفیـــــــروس بسیـــــــوی

  شود.
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  گزاري سپاس
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

و می باشد.  9011علوم پزشکی تهران به شماره قرارداد 

حقیقات بیماري هاي مرکز تاز  برخود لازم می دانیم
 تشکر و هاي تنفسیجهت تأمین نمونهعفونی کودکان 

  .نمائیمقدردانی 
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Abstract  

  
Introduction: Human respiratory syncytial 
virus (HRSV) is the most important viral 
agent of acute respiratory infection in 
children less than 5 years age worldwide. 
HRSV is responsible for 50% brochiolitis 
and 25% pneumonia in infants. There are 
limited data of HRSV genotypes from 
developing countries. The aim of this study 
was to investigate HRSV genotypes in 2007 
and 2009 in Iran. 

  
Materials & Methods: 72 and 107 
respiratory samples were collected from 
children less than 5 years of age with acute 
respiratory infection in 2007and 2009, 
respectively, whom were tested for G 
glycoprotein gene of HRSV by RT-PCR. 
 
Findings: Of the 72 respiratory samples 
tested in 2007, 14 samples (19,44%) were 
positive for HRSV and fell on three 

genotypes:  12 strains in GA2, 1 strain in 
GA1 , and 1strain in GA5. Whereas, of the 
107 respiratory samples tested in 2009, 24 
samples (22,24%) were positive that 16 
(67%) belonged to subgroup A genotypes: 
15 strains in GA1, and 1Strain in GA2, 
whereas, 8 (33%) clustered in genotype BA 
in subgroup B. 
 
Discussion & Conclusion: This study 
revealed that multiple genotypes of HRSV 
were cocirculated on years 2007 and 2009 in 
Iran. Also our results showed that subgroup 
A strains were more prevalent than 
subgroup B viruses, GA2 and GA1 
genotypes were predominant genotypes on 
years 2007 and 2009, respectively. 
 
Keywords: human respiratory syncytial 
virus, genotype, acute respiratory infection 
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