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ABSTRACT

Background & objectives: The group A human Rotaviruses are the most important agents
causing acute diarrhea in children worldwide. Rotaviruses are widely present in the
environmental waters and are a serious risk for public health. This study was aimed to assess
efficiency of group A human Rotaviruses removal from the concentrated sewage of Ghods
and Mahallati wastewater treatment systems in Tehran using ELIZA method.
Methods: This cross-sectional study was carried out on 92 sewages samples collected from
both influent and effluent system of Ghods and Mahallati sewage disposal systems by using
grab sampling method.  All samples were concentrated by using three concentration methods:
Pellet, Two-phase and Dex-PEG. Then Group A human Rotaviruses were identified with
Enzyme Immunoassay (EIA) method.
Results: In total, rotaviruses were identified in 30 samples (32.61%). Rotaviruses were found
in 35.48 and 26.67% of influent and effluent samples, respectively. The efficiencies of
wastewater plants were 69.23 and 55.55% in Ghodas and Mahallati refining systems,
respectively.
Conclusion: This study showed that the evaluated sewage disposal systems don’t have
necessary efficiency to completely elimination Group A human Rotaviruses. Therefore, it is
necessary to monitor constantly the wastewater treatment plant to revise water pollution
indicators and to seek new methods of wastewater treatment methods for complete removing
of human viruses.
Keywords: Human Rotaviruses; Sewage Treatment Plants; Concentration; ELISA.
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مقدمه
ــاویروس ــرین عامــل هــا در حــال حاضــر شــایع روت ت

گاستروانتریت شدید در نوزادان و کودکان کم سـن  
ــی  ــال م ــت   و س ــیوع عفون ــزان ش ــند. می ــاي باش ه

روتــاویروس در ده ســال اخیــر نســبت بــه دو دهــه
111گذشته افزایش یافتـه اسـت. سـالانه در حـدود     

زارش میلیون گاستروانتریت ناشی از روتاویروس گ ـ
2میلیون مراجعه بـه پزشـک،   25شود که موجب می

میلیون مورد بستري در بیمارسـتان و تعـداد زیـادي    
ــی  ــر م ــرگ و می ــایجم ــود. نت ــتانی ش ــایش بیمارس پ

2009روتــاویروس در چهــل و پــنج کشــور در ســال 
درصـد از مـوارد بسـتري ناشـی از     36نشان داد کـه  

گی بـا  مربوط به آلـود سال،5اسهال در کودکان زیر 
بر اسـاس صـفات ژنتیکـی و    ). 1(روتاویروس هستند 

ــاویروسآنتــی ــه هــاژنتیکــی روت ــا Aگــروه 7ب Gت

روتاویروس A، گروه اند. از این میانبندي شدهطبقه

چکیده
هـا رین عامل اسهال حاد در کودکان سرتاسر جهان هسـتند. روتـاویروس  مهمتAي گروه هاروتاویروسزمینه و هدف:

روند. این مطالعه با اند و تهدیدي جدي براي سلامت عمومی به شمار میمحیطی پراکندههاياي در آبطور گستردهبه
قـدس و  بي تصـفیه فاضـلا  هـا ي تغلیظ شده سیستمهادر پسابAهدف ارزیابی کفایت حذف روتاویروس انسانی گروه 

محلاتی شهر تهران با روش الایزا انجام شد.
خروجی دو از ورودي ونمونه فاضلاب جمع آوري شده92توصیفی بر روي -این پژوهش به صورت مقطعیروش کار:

بـا  هـا ) انجام شد. تمامی نمونـه Grab Samplingي منظم (هاسیستم تصفیه فاضلاب قدس و محلاتی شهر تهران در دوره
با روش ایمونواسی Aي گروه هاپلی اتیلن گلیکول و دو فاز تغلیظ شدند. سپس روتاویروس-رسوبی، دکسترانسه روش 

شناسایی گردیدند.(EIA)آنزیمی 
شناسایی شـدند. میـزان   Aي گروه ها%) روتاویروس61/32نمونه (30ي مورد پژوهش در هااز مجموع نمونه:هایافته

بود. راندمان میزان تصفیه درصد67/26و48/35م ورودي و خروجی فاضلاب به ترتیب سیستدرهاشناسایی روتاویروس
بود. درصد55/55و 23/69فاضلاب در سامانه تصفیه فاضلاب قدس و محلاتی به ترتیب 

نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه سیسـتم تصـفیه فاضـلاب مـورد بررسـی کفایـت لازم در حـذف کامـل             نتیجه گیري:
ي تصفیه فاضلاب و بازنگري هااز این رو ضرورت پایش مداوم و دقیق تر سامانه،را نداردAگروه ي انسانی اهروتاویروس

ي انسـانی وجـود   هـا ي نوین تصفیه فاضلاب به منظور حذف کامـل ویـروس  هاي آلودگی آب و روشهادر مورد شاخص
دارد.

، الایزاظتغلیي انسانی، سیستم تصفیه فاضلاب،هاروتاویروسکلیدي:هايهواژ
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ــیش از   ــت ب ــد90عل ــدید  درص ــتروانتریت ش گاس
شود نوزادان و خردسالان سراسر جهان محسوب می

از نفـر میلیـارد 1/1شـود کـه   تخمـین زده مـی  ).2(
نفر نیـز میلیارد2/4وآبسالممنابعبهمردم دنیا

فاضلاب مناسب دسترسـی ندارنـد.   تصفیهسیستمبه
نفـر میلیون13این امر باعث شده است که سالیانه

جان خود را از دست آبازناشیيهاعفونتدر اثر
دريهـا در کشـور هـا و میرمرگایندهند. بیشتر

يهادهد. تصفیه آبمین رختوسعه و در کودکاحال
بازگشتبرايراعوامل بیماریزاتعدادتواندمیزائد

دربـا ایـن وجـود   دهـد. کـاهش محـیط بـه مجدد
بهآلودهيهاآبمصرفمشکلدنیانقاطازبسیاري

به طوري ،)3-5دارد (وجودانسانیيهاروتاویروس
ــه  ــاویروسک ــاروت ــادر آبه ــلاب  ه ــد، فاض ي زائ
ــده، رتیمار ــلاب، آب ش ــوبات فاض ــاس ــطحی، ه ي س

ي آشامیدنی هاي زیرزمینی و همچنین در آبهاآب
بـر گستردهمطالعات). 6-10اند (تشخیص داده شده

ي هـا آبدرAي گـروه  هـا روتـاویروس شیوعروي
تصفیه شده و نیز فاضلاب در ایران و سایر نقاط دنیـا  

درصـدي ایـن ویـروس    60تا 11دهنده حضور نشان
اولیهشناساییامروزه به منظور ).11-9،15، 8(است

ــاویروس ــروهيهــاروت ــاگ ــزا و از تکنیــکAي ه الای
).16(گرددمیي تجاري مختلف استفادههاکیت

ي هاپایش محیطی روتاویروس، مستلزم تغلیظ نمونه
ــور، روش   ــن منظ ــه ای ــت. ب ــاب اس ــا پس ــاي آب ی ه

گونـاگونی ماننـد تغلـیظ بـا اسـتفاده از پشـم شیشــه،       
اولتراسانتریفوژ، ، رافیلتراسیون، هیدرواکستراکشناولت

تغلیظ دو فازي و تغلیظ رسوبی طراحـی شـده اسـت    
ــروس ).17( ــر ویـ ــاي رودهتکثیـ ــا درون هـ اي تنهـ

شــود، امــا بــا مســتعد انجــام مــیهــاي زنــده ســلول
شــان کـاهش چشــمگیري  شــدن فاضـلاب تعداد رقیـق 

مطالعات آزمایشگاهی نشان داده است کهاما ؛یابدمی
تواند با تعداد بسیار کم ویروس نیز ایجاد عفونت می

فرد به فـرد روتـاویروس از   گردد. با توجه به انتقال
آب آلوده، امکان شیوع گسـترده بیمـاري در جامعـه    

وجود دارد. همچنین با توجه به ساختار قطعـه قطعـه   
ژنتیکی ژنـوم و  ، احتمال بازآراییهاژنوم روتاویروس

و خطرناك بسیار زیاد است. با هاي جدیدایجاد سویه
هـا بـه ویـژه در    دلیل اهمیت تشـخیص روتـاویروس  

مواردي مانند استفاده مجدد از پساب و احتمال بروز 
اي از جمله هاي رودهپیوسته ویروسها، پایشبیماري

).18روتاویروس الزامی است (
ــژوهش،  ــن پ ــین ای ــاتدر محقق ــایش مطالع ــی پ قبل

اي انسـانی را در شـهرهاي   هبیمارستانی روتاویروس
تهران، جهرم، مرودشت، شـیراز، برازجـان و یاسـوج    

همچنــین بــراي اولــین بــار در ،)19-23(هانجــام داد
و هـا ي انسـانی را در فاضـلاب  هـا ایـران روتـاویروس  

ي سـطحی شـهر شـیراز و یاسـوج نیـز پـایش       هاآب
امــا بــه دلیــل عــدم وجــود و یــا      ؛ )12(نــدنمود

صفیه فاضلاب در شهرهاي ي تهابودن سیستممحدود
شده و به منظور تعمیم نتایج و قضاوت در مـورد  یاد

ي تصــفیه پســاب ضــرورت پــایش هــاکـارایی سیســتم 
یی هاتر و کلان شهردر جمعیت گسترههاروتاویروس

از این رو پـژوهش حاضـر   .داشتمانند تهران وجود 
ارزیابی کفایـت حـذف روتـاویروس انسـانی     با هدف 

ي تصفیه هاي تغلیظ شده سیستماهدر پسابAگروه 
قدس و محلاتی شهر تهـران بـا روش الایـزا    فاضلاب

انجام شد.

روش کار
گیرينمونه

92توصیفی بر روي -این پژوهش به صورت مقطعی
) نمونه62از ورودي (آوري شدهنمونه فاضلاب جمع

) دو سیســتم تصــفیه فاضــلاب نمونــه30و خروجــی (
Grabا روشقــدس و محلاتــی شــهر تهــران بـ ـ   

Sampling گیـري در دوره مـنظم   انجام شد. نمونـه
) مطابق با 1393تا خرداد ماه 1392یک ساله (تیرماه 

ــدا و   ــانی در ابت دســتورالعمل ســازمان بهداشــت جه
انتهاي هر فصل انجام گرفت. در تمـامی مـوارد یـک    

دار لیتر از هر نمونـه در ظـروف پلاسـتیکی درپـوش    
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ســرد بــه یــت زنجیــرهآوري و بــا رعااســتریل جمــع
آزمایشــگاه میکــروب شناســی مجتمــع آزمایشــگاهی  

ــن ــوم و   اب ــد عل ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــینا در دانش س
تحقیقات تهران منتقل گردیدند. اطلاعات مربوط بـه  

گیري، مـاه، فصـل، نـوع    هر نمونه شامل محل نمونه
نمونـه در  pHنمونه (ورودي و خروجی)، حـرارت و  

). 18ردید (پرسشنامه تنظیمی ثبت گ
هـوادهی  -لجن فعـال محلاتی از روش خانهتصفیهدر 

و دفـع پسـاب آن   شـود  مـی اسـتفاده گسترده عمقی 
جهت آبیاري فضاي سبز شهرك مورد استفاده قـرار 

لجن خانه شهر قدس نیز از روش در تصفیه.گیردمی
گـردد و  میهوادهی گسترده سطحی استفاده-فعال

ي سطحی هاآبآوريجمعمحل دفع پساب آن کانال 
).24باشد (می...ابزرگراه شیخ فضل

1تغلیظ به روش رسوبی

ي فاضـلاب بـه   هـا در این روش ظروف حاوي نمونـه 
درجـه  4ساعت به صـورت ثابـت در دمـاي    3مدت 

وس قرار داده شدند تا مـایع رویـی و رسـوب    یسلس
فاضلاب از یکدیگر جدا و قابل تشخیص گردد. سـپس  

ف دیگر انتقال داده شد و رسـوب  مایع روماند به ظر
دقیقـه سـانتریفوژ و بـه    10به مدت g2000با دور

). 12میکروتیوب استریل منتقل گردید. (
2دکستران-اتیلن گلیکولتغلیظ به روش پلی

ــدا  ــل از    400ابت ــد حاص ــایع رومان ــر از م ــی لیت میل
میلی لیتري 1000اول به یک ارلن سانتریفیوژ مرحله

گـرم بـر لیتـر    6/133ل داده شد. میزان استریل انتقا
گرم 20% (شرکت مرك، آلمان)، 30اتیلن گلیکول پلی

لیترمیلی16% (شرکت سیگما) و 20تران بر لیتر دکس
NaCl5   مولار (شرکت مرك، آلمان) بـه آن اضـافه

گردید. سپس ارلن حاوي ترکیبات یاد شده به مـدت  
د. ساعت بر روي شـیکر مغناطیسـی قـرار داده ش ـ   1

500محتویات ارلن به داخـل یـک قیـف جـدا کننـده      

1 Pellet
2 Dex-PEG

4در دمـاي  3یلی لیتري ریخته و به مدت یک شـب م
در یخچال نگهـداري شـدند. پـس از    درجه سلسیوس

رج و لایـه  تشکیل دو فاز جداگانه، رسـوب انتهـایی خـا   
گردید. آوريجمع4تشکیل شده بین دو فاز
5تغلیظ به روش دوفازي

تیمار شده و تغلـیظ شـده بـه    در این روش، از نمونه
اتـیلن گلیکـول و   و روش استفاده از پلیPelletروش 

هـا مخلوط گردید. نمونـه 1به 1نسبت دکستران به 
سیلیســیوس نگهــداري شــدند درجــه-20در دمــاي 

)25.(
شدهروش تغلیظ مورد بررسی مایع تیماردر هر سه 

ل هاي استریمیکروتیوببه صورت جداگانه روماند به
سلیسـوس نگهــداري  درجـه -20منتقـل و در دمـاي   

شــدند. در مرحلــه آخــر بــه منظــور از بــین بــردن  
ي هـا میلی لیتر از نمونـه 4به هر هاو قارچهاباکتري

تغلیظ شده، یک میلی لیتر کلروفرم خـالص (شـرکت   
درجـه  -70مرك، آلمان) اضافه و سـپس در فریـزر   

وس نگهداري گردید.یلسس
با روش الایزاAيهاي گروههاوسشناسایی روتاویر

روتـاویروس در  Aبه منظور سنجش آنتی ژن گروه 
Generic Assaysاز تکنیــک الایــزا (کیــتهــانمونــه

% و 4/94ساخت کشور آلمـان) بـا میـزان حساسـیت     
ســتفاده گردیــد. طراحــی کیــت بــه % ا2/99ویژگــی 

ي میکروپلیت موجـود  هااي است که کف چاهکگونه
VP6بادي پلی کلونـال ضـد پـروتئین    در آن با آنتی

ي هـا روتاویروس پوشیده شده است. نمونهAگروه 
تغلیط شده هم زمان با آنتی بادي کانژوگه شـده بـا   

هـا ) به چاهکHRPآنزیم هورس ردیش پراکسیداز (
اضافه شد. پس از یک ساعت سوبستراي آنزیم اضافه 
گردید. در صورت تغییر رنگ بـه آبـی تسـت مثبـت     

ایت واکنش با افزودن محلـول  شود. در نهمییارزیاب
کننده و تغییـر رنـگ از آبـی بـه زرد متوقـف      متوقف

3 Overnight
4 Inter Phase
5 Two Phase
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450گردید. غلظت رنگ تولید شده در طـول مـوج   
اي مثبـت ارزیـابی  گیـري شـد. نمونـه   نانومتر انـدازه 

Cut-Offآن بیشــتر از میــزان ODد کــه یــگردمــی

).2) باشد (2/0(میانگین کنترل منفی + 
آماريتحلیل

ــا اســتفاده از   ــه دســت آمــده ب ــایج ب و SPSS-18نت
ي مربع کاي و دقیق فیشـر آنـالیز گردیـد.    هاآزمون

قرار داده شد.p>05/0بر روي دارمعنیمرز 

هایافته
ي مـورد بررسـی   هـا در این مطالعه از مجموع نمونه

A%) روتاویرس انسـانی گـروه   61/32نمونه (30در 

ــا    ــایج نش ــد. نت ــایی گردی ــی  شناس ــه فراوان ن داد ک
ي ورودي تصفیه فاضلاب هادر قسمتهاروتاویروس

%)67/26ي خروجـی ( هـا %)، بیشتر از سیسـتم 48/35(

ي ورودي و هـا . نتایج نشان داد کـه بـین سیسـتم   بود
هـا خروجی تصفیه فاضـلاب و شناسـایی روتـاویروس   

). 1) (جـدول  p=488/0ارتباط معناداري وجود ندارد (
خانـه  ي تصفیههانمونهدرصد66/27در این بررسی، 

خانه قدس ي تصفیههانمونهدرصد78/37محلاتی و 
. با آزمـون  ي انسانی آلودگی داشتندهاروتاویرسبه 

خانـه تصفیهمربع کاي مشخص گردید که بین این دو 
) p=3948/0اختلاف آماري معنـاداري وجـود نـدارد (   

).1(جدول 
ربـوط بـه   مهایشترین میزان جداسازي روتاویروسب

33/13%) و کمتـرین آن بـا فراوانـی    50فصل پـائیز ( 
ــود.     ــتان ب ــار و تابس ــول به ــه فص ــوط ب ــد مرب درص

)004/0=p ( جدول)1.(

خانهتصفیهي انسانی بر اساس نوع پساب و نوع هافراوانی فصلی روتاویروس.1جدول 

فصل
خانهتصفیهنام نوع پساب

جمع کل
قدسمحلاتیخروجیورودي

%)33/13(4%)00/20(2%)18/18(2%)29/14(1%)43/21(3بهار
%)33/13(4%)18/18(2%)18/18(2-%)67/26(4تابستان

%)00/50(15%)67/66(8%)33/58(7)%67/66(6%)00/60(9پاییز
%)34/23(7%)67/41(5%)38/15(2%)29/14(1%)33/33(6زمستان

جمع 
22)48/35(%8)67/26(%13)66/27(%17)78/37(%

30)61/32(%
30)61/32(%30)61/32(%

کارایی سیستم تصفیه فاضلاب در حذف روتـاویروس  
:)11(با رابطه زیر به دست آمد

ي مثبت ورودي = کاراییهانمونه- ي مثبت خروجی هاي مثبت ورودي/ نمونههانمونه× 100

ه کـارآیی سیسـتم تصـفیه   براساس فرمول یـاد شـد  
55/55و 23/69ترتیـب  فاضلاب قدس و محلاتی بـه  

محاسبه گردید. به طور کلی نتـایج نشـان داد   درصد
فاضـلاب تهـران   که کارآیی مجموع دو سیستم تصفیه

درصــد63/63ي انســانی هــاحــذف روتــاویروسدر
). 2باشد (جدول می

کارآیی .Error! No text of specified style in documentجدول 
ي انسانی هافاضلاب شهر تهران در حذف روتاویروسفیهسیستم تص

)92n=(
)%(اراییکخروجیوروديخانهتصفیه

55/55)00/25(%4*/16)00/30(%9*/30محلاتی
23/69)66/26(%4*/15)93/41(%13*/31قدس

63/63)80/25(%8*/31)06/36(%22*/61جمع کل
مثبت خروجیيهانمونه-ي مثبت وروديها*) نمونه
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ــوع  ــه30از مجم ــت، نمون ــه روش 13مثب ــه ب نمون
DEX-PEG ،8 نمونه به 9نمونه به روش رسوبی و

روش دوفــاز، تغلــیظ شــده بودنــد. از ســوي دیگــر،  
ي تغلیظ شده به روش دوفاز، هانمونهدرصد91/40
ــهدرصــد 14/37 ــه روش هــانمون ــیظ شــده ب ي تغل

DEX-PEG ظ شـده  ي تغلیهانمونهدرصد86/22و
به روش رسوبی مثبت بودند. با آزمون مربـع کـاي   

داري بین سـه روش  مشخص گردید که اختلاف معنی
.)p=4270/0تغلیظ مورد بررسی وجود ندارد (

بحث
ي انسانی عامل بالاترین عفونـت زایـی   هاروتاویروس

ي قابل انتقال از راه آب (آب زاد)هادر میان ویروس
ر) شناخته شـده حاصـل   و بیشترین تلفات (مرگ و می

). در همین 26اي هستند (ي رودههااز گاستروانتریت
راستا سازمان بهداشت جهانی گزارش سـالیانه پـایش   

امـا  ،)18نمایـد ( مـی محیطی روتـاویروس را منتشـر  
شده منطبق بـر ریزيگونه مطالعه برنامهتاکنون هیچ

در مورد پـایش  دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی
تهران شهر و فاضلاب ي انسانی در آب هاسروتاویرو

در مطالعه حاضر کفایـت  از این رو انجام نشده است.
ي هـا در پسـاب Aحذف روتـاویروس انسـانی گـروه    

قـدس و  ي تصـفیه فاضـلاب  هـا تغلـیظ شـده سیسـتم   
محلاتی شهر تهران با روش الایزا مورد ارزیابی قـرار  

داد گرفت. نتایج به دست آمده در این مطالعه نشان
نمونـه  30ي مورد بررسی در هااز مجموع نمونهکه 

A%) آلودگی بـه روتـاویرس انسـانی گـروه     61/32(

. این یافته با نتـایج بـه دسـت آمـده در     داشتوجود 
42تـا  11ایران و سـایر نقـاط دنیـا مبنـی بـر شـیوع       

ي پساب همخـوانی  هادرصدي روتاویروس در نمونه
ــاوی).8،9،12،27،28(داشــت در هــاروسحضــور روت

هـا دهنده قابل انتقال بودن این ویروسفاضلاب نشان
باشــد. بـه منظــور بـرآورد خطــر   مـی از طریـق آب 

ــاویروس  ــه روت در هــاســلامتی نســبت داده شــده ب
ي حسـاس و  هـا ي آلوده شده با فاضلاب روشهاآب

ــاز اســت  ــی مــورد نی ــر اســتفاده از .مطمئن ــد ب تاکی
در اسـتفاده  ي سازمان بهداشت جهـانی  هادستوالعمل

اي دارد کـه  از موثرترین تیمار فاضلاب اهمیت ویـژه 
در فاضـلاب هادلیل اصلی آن حجم بالاي روتاویروس

ــایی انتقــال از طریــق آب را دارد  مــی باشــد کــه توان
درانسانیيهاروتایروسمحیطیپایشدر). 29،30(

ازخصوصـی بـه نقـاط ازمکررگیرينمونهفاضلاب،
عملکـرد وسـیله بـدین تاگیردمیصورتهاسیستم
از این رو در این مطالعه پایش ،شودسنجیدهسیستم

دو سیسـتم  خروجـی ووروديخـاص منطقهدوهر
تفـاوت به منظور مقایسـه فاضلاب بزرگ شهر تهران

مورد بررسی قرار گرفـت.  روتاویروسیآلودگیبار
هـا نشان داد که روتـاویروس مطالعه حاضري هایافته
ــد48/35در  ــهدرص ــااز نمون 67/26ي ورودي و ه

انـد.  ي خروجـی حضـور داشـته   هااز کل نمونهدرصد
فاضلابخروجیيهانمونهجداسازي روتاویروس از 

ايرودهویـروس اینمقاومتدهندهتواند نشانمی
فاضلاب باشد. ایني کنونی تصفیههاسیستمبرابردر
کنتـرل يهـا سـازمان بـراي هشـداري تواندمیامر

تغییـر حتـی یـا وتکمیـل جهتفاضلابوآبفیتکی
).18باشد (فاضلابتصفیهيهامسیر سیستم

ــه  ــژوهش، از سـ ــن پـ ــیظدر ایـ ، Pelletروش تغلـ
Dextran-PEG وTwo-phase به منظور جداسازي

استفادهدلیل استفاده شد.Aهاي گروه روتاویروس
کفایـت شـان بـراي   ارزیـابی تغلیظروشسهایناز

يهـا نمونـه درانسـانی يهـا روتاویروسجداسازي
2000و همکاران در سـال  1هووي). 12بود (فاضلابی

را پیشـنهاد  Two-Phaseتغلیظروشباراولینبراي
هـاي آب و  نمودند. با این روش امکان تغلـیظ نمونـه  

). 25برابـر وجـود دارد (  100تا 50فاضلاب به میزان 
کسـتران  دقیمـت گـران بسیارموادازروشایندر
هـا % جهت افزایش بازجذب و تجمع روتـاویروس 20

پیشـنهاد شـده   Pelletشود. اما در روشمیاستفاده
توسط کارگر و همکـاران، نیـاز بـه اسـتفاده از مـواد      

1 Hovi
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اتیلن گلیکول وجود ندارد گران قیمت دکستران و پلی
بـه منظـور   حاضـر  ). به همین دلیل در پـژوهش  12(

هـا بـه صـورت    جداسازي روتاویروسافزایش میزان 
و گردیـد شده اسـتفاده  زمان از هر سه روش یادهم

ها سپس با روش الایزا اقدام به شناسایی روتاویروس
سه روش یاد شـده  دارمعنی. با توجه نبود تفاوت شد

ــه  ــان داد ک ــر نش ــژوهش حاض ــیپ ــوان از روش م ت
به منظـور تغلـیظ فاضـلاب اسـتفاده     Pelletهزینه کم

اما به دلیل امکان نتایج متفاوت و افزایش دقت ،نمود
گردد کـه حـداقل از دو   میي تغلیظ، پیشنهادهاروش

هـا ي سـطحی و پسـاب  هاروش به منظور تغلیظ آب
استفاده گردد. 

ــراي هــاي اخیــر از روشهــادر ســال ي جدیــدتري ب
ي تصــفیه هــاارزیــابی حــذف روتــاویروس از سیســتم

طـوري کـه برخـی از    به ،فاضلاب استفاده شده است
ف کامـل روتـاویروس از   قـادر بـه حـذ   هـا این روش

بـا  و همکـاران  1همایـد اند. بـراي مثـال   سیسیتم بوده
ــتند   ــایی توانس ــور غش ــوژي بیوراکت ــتفاده از تکنول اس
ــفیه    ــتم تص ــل از سیس ــور کام ــه ط ــاویروس را ب روت

يهـا بیمـاري ).31فاضلاب در تونس حـذف نماینـد (  
شـوند. امـا  مـی شـاهده مسالطولتمامدراسهالی
تاپائیزيهافصلدرروتاویروسیاسهالیيهابیماري

توانـد بـه دلیـل    مـی دهد. این امـر میرخبهاراوایل
تغییرات دماي زیاد هـوا در ایـن دو فصـل و واکـنش     
بدن در مقابل این تغییرات ناگهانی و کاهش مقاومت 

) .19(سیستم ایمنی بدن باشد
میـــزان جداســـازي در مطالعـــه حاضـــر بیشـــترین

%) و 67/46مربـوط بـه فصـل پـائیز (    هاروتاویروس
کمترین آن مربوط به فصـول بهـار و تابسـتان بـود.    

یران و سایر مناطق دنیا مطالعات قبلی انجام شده در ا
ي هــادهنــده شــیوع بیشــتر روتــاویروسنیــز نشــان

در طــول ي محیطـی  هـا و پسـاب هـا شـده از آب جدا

1 Hmaied

بهتوجه). با12،27،32،33باشند (میفصول سرد سال
محققـین ي قبلی هاپژوهشدرآمدهدستبهنتایج

توانمیهمسایهاروپاییيهاکشورباهاآنمقایسهو
درویـروس ایـن حضـور کـه نمـود بیـان گونهاین

مشخصفصلیتوزیعیکازنسبتاًاروپاییيهاکشور
،محـدود مـوارد برخـی درهرچنـد ،کندمیپیروي

نیـز سـال يهـا مـاه بقیـه دروسویـر ایـن حضـور 
نتـایج اغلـب   بـا مقایسـه دراست، امـا شدهمشاهده
). 34(استناچیزبسیارمیزان آنهاپژوهش

نتیجه گیري
دهنده عدم کـارایی مناسـب   نتایج این پژوهش نشان

حـذف درتهـران شـهر فاضـلاب تصفیهيهاسیستم
مسـاله را . ایـن بـود انسـانی يهـا روتاویروستمامی

ي سیسـتم تصـفیه   هـا توان به قدیمی بـودن روش می
ــبت داد.  ــران نسـ ــی فاضـــلاب در ایـ ــایش محیطـ پـ

روتاویروس، نتایج ارزشـمندي را در مـورد چـرخش    
دهد و بـا اسـتناد بـه    در اختیار قرار میانتروویروس

ــی   ــایج، م ــن نت ــدمیک    ای ــرخش اپی ــزان چ ــوان می ت
اي را در یـک  هـاي روده روتاویروس و دیگر ویروس

اص بررســی نمــود. پــایش روتــاویروس جمعیــت خــ
انسانی در فاضلاب گام موثري در ارزیابی چگونگی بقا،

کنی ماندگاري و نیز طراحی واکسن و در نتیجه ریشه
بنابراین ضرورت پایش مـداوم  باشد.این ویروس می

ــاویروس  ــی روت ــامحیط ــایر  ه ــا س ــه آن ب و مقایس
هـا ي میکروبی مانند کلی فرمهاآلودگیيهاشاخص

و فاژها وجود دارد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله از دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد    

ي مالی و اجرایی کمال امتنان هاجهرم به دلیل حمایت
باشد.می935421را دارند. شماره تصویب طرح 
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