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  چكيده 
بـا بهبـودي در وضـعيت       .  يك مشكل عفوني عمده در كشورهاي خاور ميانه از جمله ايران مي باشد             Aعفونت هپاتيت   :  سابقه و هدف  

جدي  از كودكي به سنين بالاتر شيفت كرده است كه مبتلايان را  در ريسك عوارض Aاقتصادي و بهداشتي جامعه سن ابتلا به هپاتيت 
هدف از اين .  در ايران صورت گرفته استAدر حال حاضر مطالعات كمي بر روي سرواپيدميولوژي هپاتيت .  قرار مي دهدHAVعفونت 

  . ساله  ساكن شهر تهران مي باشد20 ماه تا 6مطالعه تعيين ميزان شيوع سرمي اين انتي بادي در افراد 
  

 anti-HAVپلاسماي اين افـراد از نظـر        .  سال انجام شده است    20 ماه تا    6 بين    كودك در سنين   1065اين مطالعه بر روي     :روش كار 
   .توتال مورد بررسي قرار گرفته است

  
 9/5 ماه تا 6در گروه سني  % Anti-HAV 1/55 شيوع. بود) Anti- HAV 6/61) %25/63 -94/68 :%95%CIشيوع كلي : يافته ها

 . سال بود9/20تا 16در گروه سني % 85 سال و 9/15 تا 11در گروه سني % 2/65 سال ، 9/10 تا 6در گروه سني % 9/52 سال،
ولي از نظر شيوع سرمي ) P >001/0( در بين گروههاي سني وجود داشتAnti- HAVاختلاف معني داري از نظر شيوع سرمي 

Anti- HAVاختلاف معني داري بين دو جنس مشاهده نشد .   
  
 در كودكان تهراني شايع بوده و اين عفونت مي تواند مشكل بهداشتي  عمده  Aه عفونت هپاتيت مطالعه ما نشان داد ك: نتيجه گيري 

   .بنابراين به نظر مي رسد جهت جلوگيري از اين عفونت واكسيناسيون كودكان مفيد باشد. اي در اين منطقه باشد
  

  ، سرواپيدميولوژي)A) HAVويروس هپاتيت : واژگان كليدي 
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  مقدمه
هپاتيت هاي ويروسي مشكل بهداشتي عمده اي در سراسر جهان به ويژه 

عفونت ويروس .ونددر كشورهاي در حال توسعه محسوب مي ش
  در كودكان غالبا بدون علامت بوده و يا با علائم غير  A (HAV)هپاتيت

در كشورهاي در حال توسعه تقريبا تمام . اختصاصي همراه مي باشد
.  مي باشندHAV سالگي داراي انتي بادي بر عليه 5كودكان قبل از 

سن  با افزايش anti-HAVمطالعات مختلف نشان داده است كه شيوع 
 در كودكي بيماري بسيار خفيفي HAVبا اينكه ). 1-4(افزايش مي يابد

مي باشد ممكن است عوارض چشمگيري مانند هپاتيت برق اسا در 
 Aميزان مرگ و مير مبتلايان به هپاتيت . نوجوانان و بزرگسالان ايجاد كند

   ).5( سال افزايش مي يابد 40 نيز با افزايش سن به ويژه در افراد بالاي 
تغييرات اپيدميولوژيك چشمگيري در اين بيماري مشاهده شده و حتي در 
كشورهاي در حال توسعه نيز به دليل بهبود وضعيت اجتماعي و اقتصادي 

مطالعات مختلف نشان داده اند  كه . ميزان اين عفونت كاهش يافته است
بهبود شرايط بهداشتي و كيفيت زندگي موجب تغير اپيدميولوژي عفونت 

HAV به سمت سنين بالاتر شده و انها را در خطر عوارض جدي عفونت 
HAVواكسن ). 7و  6(  قرار مي دهدHAV واكسني ايمن و بسيار 

ايمونوژنيك ميباشد و امروزه ميليون ها نفر در دنيا اين واكسن را دريافت 
 شديدا اندميك است تماس با Aدر كشورهايي كه هپاتيت .  مي كنند

HAV الگي رخ مي دهد و ايمونيزاسيون وسيع توصيه نمي  س10 قبل از
در حاليكه در نواحي با اندميسيته متوسط كه انتقال از فرد به فرد در . گردد

 از Aرخ مي دهد ،كنترل هپاتيت ) اغلب با طغيان هاي پريوديك(جامعه 
در حال حاضر ). 8(طريق برنامه واكسيناسيون گسترده قابل انجام است

رت بخشي از برنامه واكسيناسيون ملي در ايران  به صوHAVواكسن 
  .توصيه نمي شود

از انجا كه در ايران مطالعات اندكي بر روي سرواپيدميولوژي اين عفونت در 
طيف وسيع سني انجام گرفته است  بر ان شديم تا ميزان شيوع سرمي اين 

  . يم ساله  ساكن شهر تهران بررسي نماي20 ماه تا 6انتي بادي را در افراد 
  

  روش كار 
 458  مـذكر و      607 نفـر شـامل      1065 مقطعـي    -در اين مطالعه توصيفي   

 سال ساكن شـهر تهـران از نظـر سـطح            20  ماه تا     6مونث در سنين بين     
 A) Anti- HAV IgM & IgGانتي بادي توتال  ضد ويروس هپاتيت 

 .با روش الايزا مورد بررسي قرار گرفتند) 
-9/15 سـال،    6-9/10 سـال،      9/5 ماه تـا     6اين افراد به  گروه هاي سني        

پس ازاخـذ رضـايت نامـه و  پـر         .   سال  تقسيم شدند    16-9/20سال و   11
 توتـال  Anti- HAVكردن پرسشنامه، از افراد خونگيري شده و سـطوح  

)IgG و IgM (     در پلاسماي انها توسطElisa Test Kit Dia.Pro 
(Diagnostic BioProbes , Milan, Italy)حـساسيت  . ين  شد تعي

  .مي باشد% 98و ويژگي ان % 100اين كيت 
-chi و t و آزمونهـاي امـاري    SPSS 16يافته ها با استفاده از نـرم افـزار   

square)    تجزيـه و تحليـل شـد و مـرز معنـي داري             ) يا تست دقيق فيشر
ــات روي  ــد P >05/0اختلافـ ــرار داده شـ ــورت.  قـ ــه صـ ــا بـ  داده هـ

mean ± standard deviation  و در صورت لزوم عدد مطلق يا در صد
  .  نيز محاسبه گرديد)CI) 95%ضريب اطمينان. گزارش شدند

  

  يافته ها 
 سال در اين 20 ماه تا 6بين سنين )  مونث458 مذكر و 607( نفر 1065

 سال 9/5 ماه تا 6:  1گروه :  گروه سني4اين افراد به . مطالعه وارد شدند
 9/15تا 11:  3 گروه ;)نفر 344( سال 9/10 تا 6 : 2 گروه  ;)نفر 276(

   . .تقسيم شدند) نفر 166( سال 9/20تا 16 :  4 گروه  ;)نفر 279(سال 
شيوع . بود) Anti- HAV 6/61) %25/63 -94/68:%95%CIشيوع كلي 

 : 3، گروه % 9/52 : 2، گروه % 1/55 :1 بر در  گروه Anti- HAVسرمي 
 سال ، شيوع سرمي 10 تا 6روه سني به جز گ. بود% 85 : 4، گروه % 2/65

HAVاختلاف معني داري از نظر شيوع .  با افزايش سن ، افزايش يافته بود
) P >001/0( در بين گروههاي سني وجود داشتAnti- HAVسرمي 

 اختلاف معني داري بين دو جنس Anti- HAVولي از نظر شيوع سرمي 
  . مشاهده نشد

  
   بحث

 در كودكان ساكن شهر تهـران   Aژي هپاتيت در اين مطالعه سرواپيدميولو
بالاترين شيوع . بود% Anti- HAV 6/61شيوع كلي . تعيين گرديده است

بـه جـز گـروه      .  سال مشاهده گرديـد    20 تا 16در گروه سني    %) 85( سرمي
 با افزايش سـن ، افـزايش يافتـه          HAV سال ، شيوع سرمي      10 تا   6سني  

در گروه % 1/55 از Anti- HAVافت خفيفي در ميزان شيوع سرمي . بود
 سال مشاهده گرديد 10 تا 6در گروه سني % 9/52 سال به  5 ماه تا    6سني  

 2كه مي تواند به دليل وجود انتي بادي هاي مادر در خـون كودكـان زيـر                  
مطالعات سرواپيدميولوژي مختلـف نـشان داده انـد كـه شـيوع             . سال باشد 

 ـ       HAVسرمي   ادا، يونـان ،جمهـوري      در كشورهاي توسعه يافته ماننـد كان
و در كشورهاي توسعه نيافته و      ) 10-12 و   9،  5% (1/17 تا   2چك و امريكا    

يا در حال توسعه مانند سوريه، عربـستان سـعودي، پاكـستان و هنـد بـين                 
 در سراسر دنيا    HAVبنابراين توزيع   ). 13-16(مي باشد   % 9/96تا  % 8/28

  . داشت محيط قرار داردبسيار متغير است و تحت تاثير شرايط زندگي و به
 سال انها بـيش از  10 در كودكان تا Aكشورهايي كه شيوع سرمي هپاتيت      

، و (High endimicity)است به عنوان مناطق بـا اندميـسيته بـالا    % 80
 سـال انهـا بـيش از    25در جمعيت تـا  HAV كشورهايي كه  شيوع سرمي

 ، (moderate endimicity) است كشورهاي با اندميسيته متوسط% 80
 سال انها بيش از     50و مناطقي كه شيوع سرمي اين ويروس در افراد بالاي           

 (low endimicity)باشد به عنوان منطقـه بـا  اندميـسيته پـايين     % 80
 مطالعه ما نـشان داد كـه تهـران از نظـر عفونـت     ). 4(محسوب مي گردند 

HAV      در منطقه با اندميسيته متوسط قرار دارد.Kanra   و همكاران شيوع  
بـراورد كردنـد    % 3/71 سال در تركيه     30سرمي اين عفونت را در افراد زير        

 سـال ايـن     18 تـا    1در مطالعات ديگري در تركيه بـر روي كودكـان           ).17(
  ).18-20(متغير بوده است % 88تا % 8/7ميزان بين 

Kaya   سـاله تركيـه مطالعـه    18 ماهـه تـا   6 و همكارانش بر روي كودكان 
% 2/57 را بـه طـور كلـي         anti-HAVدن سـرمي    كردند و ميزان مثبت بو    

 بر اساس گروه هاي سني      Aهمچنين ميزان شيوع هپاتيت     . گزارش كردند 
 سـال،   5 تـا    2در گروه   % 2/19 ماه،   23 تا   6در گروه   % 5/35در مطالعه انها    

در % 8/92 سـال و     14 تـا    11در گروه   % 83 سال،   10 تا   6در گروه   % 3/74
 و همكاران شيوع كلي     Quaglioدر مطالعه   ). 21( سال بود  18 تا   15گروه  

anti-HAV 6/88 %  سـال،   10ايـن شـيوع در كودكـان تـا          . گزارش شـد 
 سـال افـزايش مـي يافـت     20 تـا  11در گروه سني   % 70بود كه به    % 5/40
)22.(  
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در بررسي كه در ايران توسط عطايي و همكاران در استان اصفهان بـر روي               

% anti-HAV 33/8 سـال انجـام گرفتـه اسـت ميـزان              6كودكان بـالاي    
 را در anti-HAV و همكــاران نيــز ميــزان  Mehr). 23(تعيــين گرديــد 

در مطالعه اي كـه  ). 24(گزارش كردند % 3/22 سال 9/14 ماه تا 6ن  كودكا
 در  Aتوسط روشن وهمكاران در بابل صورت گرفت شيوع سرمي هپاتيـت            

 20گزارش شد كه به طور چـشمگيري از افـراد           % 4/59 ساله   19-10افراد  
). 25(پــايين تــر بــود %) 5/97( ســال 29و بــالاتر از %) 8/89(  ســاله29تــا

در نواحي مختلف مي تواند در اثـر  Anti- HAV يوع سرمياختلاف در ش
عواملي مانند تعداد افراد مورد مطالعه ، شرايط دموگرافيك و اپيدميولوژيك   

  . و وضعيت بهداشتي باشد
  
  

  نتيجه گيري
 در كودكان تهراني شايع بـوده   Aمطالعه ما نشان داد كه عفونت هپاتيت  

. عمـده اي در ايـن منطقـه باشـد         و اين عفونت مي تواند مشكل بهداشتي          
بنابراين به نظر مي رسـد جهـت جلـوگيري از ايـن عفونـت واكـسيناسيون          

 در سـاير   HAVمطالعات بيشتر بر روي شيوع عفونـت .كودكان مفيد باشد
نقاط كشور ميتواند در تصميم گيري جهت اضافه نمودن واكـسن هپاتيـت             

Aدر برنامه واكسيناسيون كشوري كمك كننده باشد .  
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله از دانشگاه علوم پزشكي اراك به جهـت حمايـت مـالي از               

  .طرح فوق قدرداني مي نمايند
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