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  مقدمه
هپاتيــت ويروســي، بيمــاري شــايع در ميــان كودكـــان          

عامـل  . باشـد   اي در حال توسـعه، از جملـه ايـران مـي           كشوره
، ويـروس هپاتوتوكـسيكي اسـت كـه علـت           )A)HAVهپاتيت  

از آنجـايي كـه     . اصلي هپاتيت ويروسي حاد در كودكان است      
در كشورهاي در حال توسعه، عفونت اندميك با اين ويـروس           

 از نظـر كلينيكـي      ،هـا   دهد، اكثـر عفونـت      در سنين پايين رخ مي    
 موربيديتي بالايي را در ايـن       ،د و اغلب  نباش  ص نمي قابل تشخي 

   )1(.دنده سنين به خود اختصاص نمي
  
  

  
با بهبود سطح بهداشتي جوامع، تاخير در آلـودگي بـا ايـن                 

 موربيـديتي   ،دهـد؛ لـذا عفونـت در سـنين بـالا            ويروس رخ مي  
 عفونت با اين ويروس يكـي       )2و  1(.بالاتري را نيز به همراه دارد     

روز غيبــت طــولاني مــدت كودكــان و نوجوانــان از از علــل بــ
تـر از جملـه       باشد و گهگـاه سـبب عـوارض جـدي           مدرسه مي 

   )3(.گردد نارسايي حاد كبد، انسفالوپاتي كبدي و حتي مرگ مي
ــا پيــشرفت دانــش پزشــكي، كــاربرد روشــهاي        امــروزه ب

  تر مورد بحث قرار   هر چه بيش،اريــن بيمــري از ايــپيشگي
  
   

 چكيده
بـسته بـه موقعيـت ژئوگرافيـك، الگـوي      ) A)Hepatitis A Virus=HAVعفونـت بـا ويـروس هپاتيـت     : زمينـه و هـدف      

در ايـن مطالعـه     . ايران به عنوان يكي از نواحي اندميك اين عفونت شناخته شده اسـت            . وژيك و كلينيكي متفاوتي دارد    اپيدميول
) ص(، در كودكان مراجعه كننده بـه بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم              HAVبادي حمايتي بر عليه       سعي شد تا فراواني آنتي    

  . بررسي شود
جهـت  )  سـال 73/5متوسـط سـني   ( سـاله 15 ماهه تا 6 كودك 288مقطعي تعداد در اين مطالعه توصيفي ـ   : روش بررسي    

مـورد بررسـي قـرار    ) Enzyme immuno assay(EIAبـه روش  ) IgM+IgGايمونوگلوبـولين توتـال   (بررسي سـرولوژي  
  .گرفتند

 5-10، %8/36: سـال  1-5،  %80 : سـال  1 مـاه تـا      6،  %86:  مـاه  6سن  (بود% 50بطور كلي فراواني سرولوژي مثبت      : ها  يافته    
داري از   سال بـه طـور معنـي   5/0-1شود فراواني ميان كودكان  همان گونه كه ملاحظه مي%). 4/52:  سال 10-15و  % 50 :سال

دختران نـسبت بـه پـسران از سـرولوژي مثبـت بـالاتري برخـوردار              ). >000001/0P( سال، بالاتر است   5-10كودكان با سن    
 HAVاقتصادي پايين، نسبت به طبقه متوسط و بالا، ايمـن بـالاتري بـر عليـه     ـ  اجتماعي  كودكان با طبقه). >0005/0P(بودند
  %). 32: و طبقه بالا% 49: ، طبقه متوسط%75: طبقه پايين)(>0001/0P(داشتند

كر ، خصوصاً در كودكـان مـذ  Aشود تجويز ايمونوگلوبولين پس از تماس با فرد مبتلا به هپاتيت      پيشنهاد مي : گيري  نتيجه    
   . با سن بالاي يك سال و از طبقه بالاي اجتماعي ـ اقتصادي انجام گردد

           
   پيشگيري  – 4    كودكان – 3    بادي آنتي – A     2هپاتيت  – 1:    ها كليدواژه

  9/9/84: تاريخ پذيرش، 9/7/84: تاريخ دريافت

I(هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم اريتخصص بيماستاديار و فوق)اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگ)ص
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (شناسي، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص آسيب)درماني ايران،  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي اه، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگ)ص
  .تهران، ايران

III (درماني ايران، تهران، ايراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي كودكان و نوزادان، دانشگ دستيار تخصصي بيماري.  
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 بـه عنـوان روش      Aواكسيناسيون ضد هپاتيت     )3(.فته است گر
ريـزي گـسترده      د برنامـه  ــ ـاس، نيازمن ــل از تم  ــپيشگيري قب 

بوده و هزينه بـالايي را بـه بودجـه بهداشـتي كـشور تحميـل                
كاربرد ايمونوگلوبولين، بخصوص در مـوارد پـس از         . كند  مي

ــاد حفاظ   ــت ايج ــاس، جه ـــتم ـــت كوتـ ـــاه مـ ــيه ـ دت توص
ي ــ، وليكن با توجه به در دسترس نبـودن هميـشگ          )3(دگرد  مي

هـاي پرخطـر      ت گـروه  ــ ـآن و هزينه نـسبتاً بـالاتر آن، شناخ        
تجويز آن تنها به طور مقطعي و مكرر پس از تمـاس    جامعه و   

ري از  ــ؛ لـذا بـا توجـه بـه اهميـت پيـشگي            )3(شـود   توصيه مـي  
، سعي شد تا مطالعه حاضر با هدف تعيين ايمنـي           Aت  ــهپاتي

هاي سني متفاوت كودكـان انجـام          در گروه  Aبر عليه هپاتيت    
بادي   عدم وجود آنتي  (ي افراد پرخطر  ــشود تا بلكه با شناساي    
ب ســن، جــنس و ــبــر حــس) Aت ــــحمــايتي بــر عليــه هپاتي

وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي، با اقدامات پيـشگيرانه از بـروز    
  . عوارض ناشي از اين عفونت كاسته شود

  
  روش بررسي

) Cross sectional(    اين مطالعه به شكل توصيفي و مقطعي
 1/10/1382اصـله زمـاني     بر روي تمـامي كودكـاني كـه در ف         

 به بخش، درمانگـاه و واحـد واكـسيناسيون          1/1/1383لغايت  
مراجعه نموده بودند، با    ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   

در . ، انجام گرفت  Aهدف تعيين ايمني كودكان بر عليه هپاتيت        
  : صورت وجود موارد ذيل كودك از مطالعه حذف گرديد

جهـت حـذف    ( مـاه  6تـر از      شيرخواران بـا سـن كوچـك      ) 1    
  ) مادريHAVبادي ضد  آنتي

  )جهت حذف نتايج منفي كاذب(كودكان با نقص ايمني) 2    
  )جهت حذف نتايج منفي كاذب(كودكان با سوء تغذيه) 3    
تولوژيـــك بـــا تـــست   كودكـــان بـــا بيمـــاري روما  ) 4    
RF)Rheumatoid factor ( مثبـت)     جهـت حـذف نتـايج مثبـت

  ). كاذب
    اطلاعات لازم شامل مشخصات فردي و وضعيت اجتماعي        
ـ اقتصادي كودك و خـانواده، در پرسـشنامه از پـيش تنظـيم              

جهت تعيـين وضـعيت اجتمـاعي ـ اقتـصادي      . شده ثبت گرديد
ت والـدين،   تحـصيلا مليت والدين، سـطح ( معيار 6ز  داوطلبان، ا 

ظر دسترسي يا وجـود     سطح درآمد خانواده، محل زندگي از ن      
كشي    محيطي و فردي، دسترسي به آب لوله       يتامكانات بهداش 

 1با اختـصاص امتيـاز      . استفاده گرديد ) و تعداد افراد خانواده   
احتساب مجموع امتيـازات كـسب       به هر يك از معيارها و        3تا  

 High)18-14ز سـه گـروه      شده، وضعيت داوطلـب در يكـي ا       
)  امتيـاز  9-6(Lowو  )  امتيـاز  13-10(Intermediate،  )امتياز
همچنين بيماران بر حسب سـن بـه سـه گـروه            . بندي شد   طبقه

ــا 6ســني  ــاه ت ــالاتر از 5-10 ســال، 5 م  ســال 10 ســال و ب
  . بندي شدند طبقه

 ماه و گـروه     6تر، گروه اول به فواصل        جهت بررسي دقيق      
پـس از كـسب رضـايت       . ر گـروه تقـسيم شـدند      دوم به دو زي   

سـي خـون از كـودك گرفتـه شـد و               سـي  2-5والدين، حـدود    
سريعاً به آزمايـشگاه مركـزي بيمارسـتان، ارسـال و پـس از              

 و  زي ـگـراد فر     درجـه سـانتي    -20 در دمـاي     سانتريفوژ، سرم 
آوري تعـداد محاسـبه شـده،         نگهداري گرديد تـا پـس از جمـع        

توسط كيت آزمايشگاهي    HAV بادي توتال ضد    بررسي آنتي 
 و italia ،RADIM ،EIA WELL: بــا ويژگــي  (يـتجارتــ

Anti-HAV ( ــا روش  )EIA)Enzyme immuno assayب
كيـت مـورد نظـر،      ) اختصاصي بـودن  ( Specifity .انجام شد 

و % 2/99بـار بررسـي نمونـه،        جهت كسب نتيجه مثبت با يـك      
ا ساير  هاي مشكوك و مثبت ب      جهت كسب نتايج منفي از نمونه     

كيـت،  ) Sensitivity(حـساسيت . بـود % 5/99روشها، بيش از    
لذا نتايج مشكوك يـا حـد       .  بود سي  المللي در سي     واحد بين  10

واسط، تكرار گرديدند و در صورت تكرار، پاسخ مشكوك بـه           
همچنـين جهـت كـاهش      . عنوان نتيجه منفي در نظر گرفته شـد       

ين مـورد   ها توسط يـك تكنـس       خطاي آزمايشگاه، تمامي نمونه   
افـزار    آوري توسط نرم    نتايج پس از جمع   . ارزيابي قرار گرفتند  

SPSS)Version 9(مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ، .  
  

  ها يافته
تــر از آن، در فاصــله   ماهــه و بــزرگ6 كــودك 299    تعــداد 

زماني ذكر شده بـه دپارتمـان كودكـان بيمارسـتان حـضرت             
هـاي تكميلـي،      رسـي در بر . مراجعـه نمودنـد   ) ص(رسول اكرم 

 ، كـودك  3 مبـتلا بـه نقـص ايمنـي و           ، كودك 8مشخص گرديد   
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 288 مثبت بودند كه از مطالعه حذف شدند و نهايتاً           RFداراي  
 73/5 سـال بـا متوسـط سـني          5/0-15كودك در طيف سـني      
افـراد تحـت    .  وارد مطالعـه شـدند     43/4سال و انحراف معيار     

  . مطالعه به سه گروه سني تقسيم شدند
  %).2/55( نفر159 سال شامل 5/0-5گروه سني ) الف    

  %)91/22( نفر66 سال شامل 5-10گروه سني )     ب
ــساوي   )     ج ــا م ــالاتر ي ــروه ســني ب  63 ســال شــامل 10گ
  %)89/21(نفر

تـرين تعـداد را بـه خـود               با توجه به اينكه گروه الـف بـيش        
نيـز  ) زير يكـسال  (اختصاص داد و از طرفي سن شيرخوارگي      

بـادي    گنجيـد، جهـت جـدا كـردن سـهم آنتـي             اين گروه مي  در  
 زير گروه به فاصله     9تر، گروه الف به       مادري و بررسي دقيق   

فراواني كودكان در زير گـروه الـف        .  ماه تقسيم گرديد   6سني  
  . ارايه شده است1در جدول شماره 

  
  فراواني كودكان تحت بررسي در گروه سني -1جدول شماره 

   سال5-5/0 
  فراواني  )سال(وه سنيگر  رديف

1  1-5/0  45)6/15(%  
2  5/1-1  21)3/7(%  
3  2-5/1  15)2/5(%  
4  5/2-2  4)2(%  

5  3-5/2  21)3/7(%  
6  5/3-3  15)2/5(%  
7  4-5/3  9)1/3(%  
8  5/4-4  15)2/5(%  
9  5-5/4  12)2/4(%  
  %)2/55(159  5/0-5  كل

  
 198 كودك تحت بررسي، 288    از نظر پراكندگي جنسي، از 

 ، مونث بودند)%2/31( كودك90، مذكر و %)8/68(ودكك
،  در افراد مذكرطيف سني). 2/2: مذكر به مونثنسبت (

 سال با انحراف 13/5 سال و متوسط سني، 42/14-5/0
 در افراد طيف سني.  بود86/18 و واريانس 34/4معيار 
 سال با انحراف 04/7 سال و متوسط سني، 5/0-15، مونث

 بود؛ لذا متوسط سني كودكان 96/18انس  و واري35/4معيار 

داري از كودكان مذكر بالاتر  مونث به طور معني
  ). CI=95/0 و α>005/0(بود
از نظر پراكندگي كودكان مورد مطالعه بر حسب سن و     

متعلق به گروه مذكر كمتر از )  كودك123(جنس، اكثريت آنان
واني آنها ها فرا كه نسبت به ساير گروه%) 3/41( سال بودند5
  .  برابر بود5-3

تحت بررسي از نظر موقعيت اجتماعي ـ اقتصادي، افراد     
   :در سه گروه جاي گرفتند

 75گروه با وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بالا شامل ) 1    
  %)26(كودك

گروه با وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي متوسط شامل ) 2    
  %). 1/53( كودك153
 60تماعي ـ اقتصادي پايين شامل گروه با وضعيت اج) 3    

  %). 9/20(كودك
، سرولوژي مثبت و %)50( نفر144 كودك، 288    از تعداد 

 6 شيرخوار 21از . ، سرولوژي منفي داشتند%)50( نفر144
ه، ساله تا يك ماه6 شيرخوار 45از ، %)86( شيرخوار18ماهه، 

 3 شيرخوار يكساله، 12از و %) 80( شيرخوار36
بادي  فراواني آنتي.  سرولوژي مثبت داشتند%)25(شيرخوار

 2هاي سني مختلف در جدول شماره  در گروه Aضد هپاتيت 
  . نشان داده شده است

  
هاي سرولوژيك مثبت و منفي  مقايسه شيوع پاسخ -2جدول شماره 

  هاي سني در گروه
  سرولوژي منفي  سرولوژي مثبت  )سال(سن
1-5/0  80%  20%  

5-1  80/36%  20/63%  
10-5  50%  50%  
10> 40/52%  60/47%  

  
    روند كاهش تدريجي فراواني سرولوژي مثبت با افزايش 

 سالگي 5/1-2سن پس از يكسالگي همچنان ادامه دارد تا در 
شود  رسد، سپس مجدداً افزايش شيوع ديده مي به صفر مي
، بتدريج %)60(رسد  سالگي به حداكثر مي2-5/4كه در سن 
  بطوري كهماند، باقي مي% 50در حد  سالگي، 5/4پس از سن 
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  ماهه تا6ان كودكان ــ در ميتــوژي مثبــشيوع سرول
 در سن بود،% 8/36ي، ــ سالگ1-5در سن و % 80يكسال، 

ت و در گروه سني بالاي ــافزايش ياف% 50 سالگي به 10-5
؛ لذا %)4/52(ده شدــ سال، افزايش مختصري مشاه10
ه ــت بر عليــلوژي مثبتوان نتيجه گرفت شيوع سرو مي

 ساله از نظر آماري به طور 5/0-1 در كودكان Aهپاتيت 
، )>000001/0P( ساله است1-5داري بالاتر از كودكان  معني

 سال با 5- 10دار آماري بين گروه سني  وليكن اختلاف معني
فراواني سرولوژي . ود نداشتــ سال وج10گروه بالاي 

داري نسبت  ه طور معنــيــه بــ سال5-10مثبت در كودكان 
و از ) >0006/0P( ساله، كمتر بود5/0-1به شيرخواران 

تر   سالگي بيش1-5ميزان سرولوژي مثبت در سن 
  ). >043/0P(بود
، سرولوژي مثبت %)9/43( كودك87 كودك مذكر، 198از     
اين در حالي . ، سرولوژي منفي داشتند%)1/56( كودك111و 

، سرولوژي مثبت %)3/63( نفر57 كودك مونث، 90است كه از 
، سرولوژي منفي داشتند؛ لذا فراواني %)7/36( كودك33و 

 برابر كودكان 44/1 ،سرولوژي مثبت در بين كودكان مونث
  ). p=001/0(مذكر بود

 كودك كه در وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بالا 75از ميان     
اين . سرولوژي مثبت داشتند%) 32( كودك24قرار داشتند، 

مقادير به ترتيب در گروه با وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي 
 78و %) 49( نفر75 كودك، 153متوسط و پايين، از تعداد 

فراواني سرولوژي مثبت در افراد با . بود%) 51(كودك
داري بيش  وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي پايين به طور معني

و در گروه متوسط، بيش از ) p=0005/0(از گروه متوسط
  . بود) >0075/0P(روه بالاافراد گ

  
  بحث

بادي حمايتي در      مطالعه مقطعي فوق به منظور تعيين آنتي
، A ماه، از نظر استعداد ابتلا به هپاتيت 6تر از  كودكان بزرگ

 و ارايه Aشناسايي فاكتورهاي مستعدد كننده ابتلا به هپاتيت 
 در. پروتكلي عملي جهت نياز به پيشگيري هپاتيت انجام گرفت

 اخير چندين گزارش از كشورهاي آسياي جنوبي، ال س5طي 

بادي  آمريكاي لاتين و اروپا منتشر شد كه كاهش آنتي
   )4(.داد  را نشان ميAحمايتي بر عليه هپاتيت 

 در بزرگسالان، شديدتر Aاز آنجايي كه عفونت هپاتيت     
 و از )5(دهد تري را به خود اختصاص مي است و مدت طولاني

 شديداً ايمونولوژيك و بدون خطر بر عليه اين اكسنطرفي و
؛ لذا منطقي است كه پس از )6(باشد عفونت در دسترس مي

بررسي وضعيت ايمني بر عليه اين ويروس، در صورت نياز، 
  . از واكسن براي پيشگيري كمك گرفت

بادي  ترين شيوع آنتي براساس نتايج مطالعه حاضر، بيش    
و %) 86( ماهه6 در شيرخواران ، برحسب سنAضد هپاتيت 

تيتر . مشاهده شد%) 80( ماهه تا يكساله6سپس شيرخواران 
بادي در سنين ذكر شده به احتمال زياد ناشي از  بالاي آنتي

باشد كه در دوران   ميIgGهاي مادري تيپ  بادي آنتي
تر تحقيقات  رسد، بيش بارداري از طريق جفت به نوزاد مي

هاي مادري را تا سن  بادي ر آنتيمشابه اين مطالعه، حضو
   )8و 7(.يكسالگي گزارش نمودند

 2پس از براساس نتايج مطالعه موجود با افزايش سن     
يابد، بدين   بتدريج افزايش ميHAVسالگي، امكان مواجهه با 

 سالگي با بالاترين ميزان افزايش تيتر 2-5/4نحو كه در سن 
تواند به واسطه پيك  ياين افزايش م.  هستيمدي مواجهبا آنتي

سن (فعاليت و آزادي كودك و افزايش تماس با ساير كودكان
با افزايش . باشد) فرستادن به مهد كودك و مراكز نگهداري

 كمي كاهش Aسن و ايجاد ايمني در كودك، گسترش هپاتيت 
 ايمني بر عليه اين ويروس در كودكان .)2جدول شماره (يابد مي

به حد )  سال10تر از  بزرگو   سال5-10(با سنين بالاتر
ختلاف جزيي ميان  ا.رسد مي%) 50حدود (تقريباً ثابت

 10تر از   سال و بزرگ5- 10سرولوژي مثبت در گروه سني 
باشد، وليكن اين اختلاف  دار نمي سال از نظر آماري معني

 لذا باشد؛  سال قابل توجه مي1-5ه سني نسبت به گرو
بادي بر عليه هپاتيت  ع آنتيتوان نتيجه گرفت افزايش شيو مي
A گردد و پس از آن، افزايش قابل   سالگي ايجاد مي5 تا

هاي فوق مشابه تحقيقي است  دهد، كه يافته اي رخ نمي ملاحظه
 توسط دكتر مهر در ايران و دكتر لويي در 2004كه در سال 

 اين در حالي است كه تحقيقات ديگر )10و 9(.تايوان انجام گرفت
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بادي ضد هپاتيت  افزايش مداوم و پيوسته آنتينشان دهنده 
A11-14(.باشند ، با افزايش سن مي(   

توان گفت ممكن است پيك  در توجيه مطلب فوق مي    
 سال با ويروس هپاتيت 15مواجهه ديگري در سنين بالاتر از 

Aلذا بررسي سرولوژي عليه  وجود داشته باشد؛ HAV در 
مقايسه مطالعه . ك كننده باشدتواند كم  سال مي15افراد بالاي 

دهد كه شيوع كلي   نشان مي)9(فوق با نتايج بررسي دكتر مهر
بادي در كل كودكان و در هر زير گروه سني در مطالعه  آنتي

توانند ناشي از اختلاف  اين اختلاف مي.  بالاتر است،حاضر
در جوامع مورد مطالعه باشد، چرا كه بيمارستان حضرت 

باشد و در منطقه   بيمارستان جنرال مي،)ص(رسول اكرم
متوسط تا پايين شهر قرار دارد و تعداد زيادي از بيماران 

) منطقه پايين(پذيرش شده آن، از مناطق حومه شهر
هاي پژوهش انجام شده، پوشش غالب  از محدوديت(باشند مي

اقتصادي پايين جامعه در اين طبقه وضعيت اجتماعي ـ 
ه بيمارستان طالقاني در منطقه بالاي ، در حالي ك)مطالعه بود

  . شهر قرار دارد
در مطالعه موجود كمترين سرولوژي مثبت پس از     

است كه مشابه تحقيقي است كه توسط )  سالگي1-5(يكسالگي
mall توان   لذا مي؛)15( در هند انجام گرفت2001 در سال

نتيجه گرفت بهتر است تجويز ايمونوگلوبولين در مواجهه اين 
براساس .  انجام پذيردAروه سني با فرد مبتلا به هپاتيت گ

كمتر از %) 9/43(تحقيق موجود، ايمني در كودكان مذكر
اين يافته متضاد ). >001/0P(باشد مي%) 3/63(كودكان مونث

باشد و تنها در تحقيقي كه توسط  با اكثر مطالعات قبلي مي
Santana در اسپانيا انجام گرفت، چنين2000 در سال  

 اين در حالي است كه ديگر تحقيقات )16(.اختلافي گزارش شد
بر شيوع برابر سرولوژي در افراد مذكر و مونث دلالت 

ر  البته دليل اين يافته در مطالعه حاض)17و 15، 14، 12، 9(.كنند مي
  : عامل باشد3تواند مربوط به  مي
متعلق ) كل افراد% 3/41(اكثريت كودكان مورد بررسي) 1    
  . سال بودند5تر از   كوچكگروه مذكر وبه 
 كمتر از ، سال2متوسط سني در گروه مذكر حدود ) 2    

  .گروه مونث بود

 ،%)36( ساله1-5شيوع سرولوژي مثبت در كودكان ) 3    
  . بود%) 50(كمتر از كودكان با سن بالاتر

گونه كه در مطالعات انجام شده قبلي نيز نشان داده  همان    
ط واضحي ميان كاهش سطح بهداشت شخصي ـ شد، ارتبا

به ، )16-20( مشاهده شدAمحيطي با مواجهه با ويروس هپاتيت 
 طبقه اجتماعي ـ اقتصادي فرد كاهش يابد، عبارتي هر چه

دهد؛ لذا  سطح ايمني نسبت به اين ويروس افزايش نشان مي
تري   به وضوح در خطر بيش،يكودكان با طبقه بالاي اجتماع

 در سنين بالاتر نسبت به A به بيماري هپاتيت براي ابتلا
 و آنها نيز به نوبه خود در  قرار دارندكودكان طبقه متوسط

طبقه پايين با تري در مقايسه با كودكان  معرض خطر بيش
  . باشند  ميياجتماع

  
  گيري نتيجه

    كودكان متعلق به طبقات اجتماعي ـ اقتصادي بالا، كودكان 
 سال در بالاترين ريسك 1-3صوص پس از يكسال سن، بخ

 قرار دارند و بهتر است در صورت مواجهه Aابتلا به هپاتيت 
 هفته پس از تماس 2 در طي Aبا فرد مبتلا به هپاتيت 

  . ايمونوگلوبولين جهت پيشگيري دريافت نمايند
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Seroprevalence of Hepatitis A Infection in Children Referred to Rasoul 

Akram Hospital  
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Abstract 
    Background & Aim: Hepatitis A(HA) infection has different epidemiologic and clinical patterns, depending on the level 
of endemicity in a given geographic area. Iran is considered an endemic region for this infection; therefore, we decided to 
assess the seroprevalence of HAV(Hepatitis A Virus)  in children referred to Rasoul Akram Hospital. 
    Patients & Method: This descriptive cross-sectional study involved 288 children whose ages ranged from 6 months to 
15 years with a mean of 5.73 years. The subjects were then tested serologically for total IG(IgG+IgM) antibody to HAV by 
using EIA(Enzyme Immuno Assay).   
    Results: The overall seroprevalence among the cases was 50%(6 months of age=86%, 6 months-1 year of age=80%, 
1-5 years of age=36.8%, 5-10 years of age=50%, 10-15 years of age=52.4%). As the results show, the seroprevalence 
of children between 6 months and 1 year of age is significantly higher than that of children between the ages of 5 and 
10(P<0.000001). The female children had higher seropositivity rate than the male ones(63% VS 44%; P<0.0005). The 
lower socioeconomic status the children had, the greater the prevalence of immunity against HAV infection was(low=75%, 
intermediate=49%, high=32% P<0.0001).  
    Conclusion: It is suggested that IG be prescribed for post exposure prophylaxis, especially for children over the age of 
one and those who belong to higher socioeconomic status.  
 
 
 
 
Key Words:   1) Hepatitis A   2) Antibody   3) Children    4) Prophylaxis 
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