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  خلاصه
 ـاين بيمـاري شـيوع   . راه دستگاه گوارش انتقال مي يابد يك بيماري ويروسي است كه اغلب از       Aهپاتيت   :سابقه هدف   بـالايي در  اًسبتن

از آنجا كه مطالعات اپيدميولوژيك در ايـن  . شوند ن مبتلا ميه آ بيشتر افراد در سنين كودكي ب      به طوري كه   ،كشورهاي در حال توسعه دارد    
  كننـده بـه بيمارسـتان هـاي شـهر تهـران        كودكـان مراجعـه  در  Aهپاتيـت  فراواني اين مطالعه براي بررسي زمينه در كشور ما ناچيز است،   

  .انجام شد ١٣٨١در سال 
مـورد   سال مراجعه كننده به چهار بيمارستان اصلي كودكان شهر تهران ١٥ ماه تا ٦ كودك ١٠١٨ در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش 

   ، سـال ٩/٩تـا ٥( گـروه دوم   ،) نفـر ٤٦٩:  سـال؛ تعـداد   ٩/٤ ماه تا ٦(گروه اول : اين افراد به سه گروه تقسيم شدند . بررسي قرار گرفتند
 به A بر ضد هپاتيت G ايمونوگلولين  سرم اين افراد براي بررسي وجود ). نفر٢٥٩:  تعداد ، سال١٥ تا١٠(و گروه سوم )  نفر٢٩٠: تعداد 
  .انجام شد آزمون كاي دو آناليز آماري نتايج حاصل از اين مطالعه به كمك. بررسي شد روش الايزا وسيله

. بود)  درصد٩٥درصد با حدود اطمينان ٧/١٩  -٩/٢٤در جامعه  ( درصد٣/٢٢ در جمـعيت مطالـعه شـده A كلـي هپاتيت  فراواني:يافته ها
 IgGفراواني وجود داري در  تفاوت معــني.  درصد بود٩/٢٥در گروه سوم  درصد و   ٢١در گروه دوم     ، درصد ١/٢١شيوع در گروه اول     

  .و نيز بين پسران و دختران مشاهده نشد در گــروه هاي سنــي مختلف Aبر ضـــد هـــپاتيت 
  بـا توجـه بـه احتمـال     .  در جمعيت مطالعـه شـده دارد  Aهاي فوق حكايت از تغيير اپيدميولوژي هپاتيت   يافته :نتيجه گيري و توصيه ها    

راهكارهاي پيشگيري و درمان ، تغيير در   به علت مجاورت با مناطق با آلودگي زيادهمه گيري ناگهاني در مناطق با آلودگي متوسط تا پايين
  .عليه آن الزامي به نظر مي رسدايمن سازي  و Aهپاتيت 

  ، بررسي سرولوژيك، اپيدميولوژيAهپاتيت : واژگان كليدي
  

  مقدمه 
تـرين علـت هپاتيـت حـاد ويروسـي در          شـايع  Aهپاتيت  

چـون علايـم بـاليني      ).٢،١(شـود     سراسر جهان محسوب مـي    
درصد افراد پس   ٢٠حدود  فقط   بسيار متغير است و      Aهپاتيت  

، )٣(دهنـد   از آلودگي به اين ويروس علايـم باليني را بروز مي 
مطالعات ســرولوژيك بهتـرين روش بـراي بررسـي شيــوع            

  ).٤( است Aهپاتيت 
بهداشـتي  و   فقر، آب آشاميدني ناسالم ، سيستم دفع زباله غيـر  

كننده انتقال ويروس    هاي مستعد   راكم جمعيت همگي از علت    ت
 در جوامـع بـا سـطح بهداشـتي پـايين      از ايـن رو    ،)٥(هستند  

تقريباً تمامي افراد در سنين كودكي و نوجواني با اين ويروس           
بـدون  در بيـشتر مـوارد        ها  اين عفونت  .)٦ـ  ٩(مواجهه دارند   

ر كشورهاي از طرف ديگر شيوع اين بيماري د   . علامت هستند 
در اين جوامع ) . ١٢،١١،١٠(صنعتي در كودكي بسيار كم است  

دهـد و   سـالي رخ مـي   معمولاً عفونت در سنين جواني و ميـان     
  .عوارض بيشتري دارد

 در مناطق Aهاي متعدد حاكي از كاهش شيوع هپاتيت    گزارش
اين كـاهش بـه   ). ١٣ـ١٦(مختلف جهان در دو دهه اخير است  

يش بروز بيماري در جوامـع فـوق همـراه          زمان با افزا    طور هم 
تواند به دليل بروز بيـشتر بيمـاري در سـنين       اين امر مي  . است

ــتفاده از روش  ــالاتر و اسـ ــبـ ــر در   هـ ــصي بهتـ   اي تشخيـ
 شيــوع بـه   Aهر چنـد هپاتيـت   ). ١(اي فوق باشد     ه گزارش

تـازگي   ، بـه )١٨،٧( نسبـت بالايـــي در خاورميــانـــه دارد   



٣٦   ... در كودكانAهپاتيت فــراواني بررسي 

ــن عفونـ ـ  ــيوع اي ــاهش ش ـــزارش   ك ـــقه گـ ــز در منط   ت ني
 در ايران به Aاتيت اپيدميولوژي هپمتاسفانه  ).١٩ ( شده است

  . خوبي مطالعه نشده است
 بـين كودكـان     Aهپاتيـت   سروژلوژيك   فراوانيدر اين مطالعه    

ــر  ــه بيمارســتان ١٥زي ــده ب ــال  هــاي  ســال مراجعــه كنن   اطف
  .بررسي شد ١٣٨١در سال شهر تهـران 

  
  ها روشمواد 

  حاضــر يـك مطالعــه توصـيفي بــه روش مقطعــي   ي  همطالع ـ
(Cross-Sectional) كودكان ي    كليهجمعيت مطالعه شده    .  است
تهـران،   اطفـال شـهر    اصـلي  بيمارستانچهار  مراجعه كننده به    

شامل مركز طبي اطفال، بيمارستان كودكان بهرامي، بيمارستان        
 ١٠١٨تعـداد   . اسـت كودكان بهارلو و بيمارستان كودكان مفيد       

.  ساله در اين مطالعه شـركت داده شـدند         ١٥  ماهه تا  ٦كودك  
 سـال ٩/٩ تا٥ سال و ٩/٤ ماه تا٦اين اطفال به سه گـروه سني     

گيري به طور مستمر بـين       نمونه.  سال تقسيم شدند   ١٥تا١٠ و
واقـع در چهـار نقطـه    مركز فوق اطفال مراجعه كننده به چهار  

  س از پــ. شـمال، جنــوب، شـرق و غــرب تهــران انجـام شــد   
  نامـه   رضـايت كسب رضايت از والدين كـه بـا تكميـل فـرم             

  از اطفال گرفته شد خون وريديميلي ليتر  ٣انجام شد، 
تر از سه ساعت به آزمايشگاه مركـز تحقيقـات       كممدتي  در  و  

سرم افراد پـس  . گوارش و كبد بيمارستان طالقاني انتقال يافت  
ــا   ـــوژ در دمـ ــه و ســانتريفــ ــدن از لختـ ـــدا شـ   ي از جــ

بـادي    براي سنجش آنتي  . داري شد   گراد نگه    سانتي درجه – ٢٠
 شـركت دياسـرين     ELISA از كيـت     Aضد ويروس هپاتيـت     

ــا  ــد ايتاليـ ــتفاده شـ ــذكور. (ETI-AB-HAVK-3)اسـ   روش مـ
اجـراي  .  و شيوه رقابتي استوار بـود  دار  بر سنجش ايمني آنزيم   

 و تـشخيص    (Cut-off)تمامي مراحل و محاسبه ميزان مـرزي        
هـا بـر اسـاس دسـتورالعمل كيـت           بت يا منفي بودن نمونه    مث

پس از انجام آزمايـش تمامي يافتـه هـا بـه           . مذكور انجام شد  
ي گـروه هـا از        آمار توصيفي آناليز شده و براي مقايسه      وسيله  

  .دآزمون كاي دو استفاده ش
  

  يافته ها
 درصد جمعيـت مطالعـه   ٦/٥٧ نمونه مطالعه شد كه    ١٠١٨

   نمونـه  ٤٦٩. دادند تشكيل ميقيه را دختران  و ب شده را پسران    
 ٢٩٠،  )گـروه اول  (  سال   ٥سني زير   گروه  در  )  درصد   ١/٤٦(

گـروه  (  سـال  ٥ـ ـ١٠در گروه سني ) درصد  ٥/٢٨( نــمونـه  
   سال ١٠ـ١٥در گروه سني   ) درصد ٤/٢٥( نمـونه   ٢٥٩و  ) دوم

  ) درصد٣/٢٢( نمــونه ٢٢٧در سرم .قرار داشتند ) گروه سوم ( 
 IgG     بر ضـــد هپاتيت A     بـرآورد در جامعـه    ( گزارش شـد :
 شيــوع بين، ) درصد٩٥ درصد با حدود اطمينان ٧/١٩  ـ٩/٢٤

درصد ٨/١٨-٦/٢٥: برآورد در جامعه  (  درصد   ٢/٢٢پســـران  
 درصـد  ٥/٢٢و بـين دخــتران   ، ) درصـد  ٩٥با حدود اطمينان    

ــه( ــرآورد در جامعـ ــ٥/٢٦: بـ ــدود   ٥/١٨ــ ــا حـ ــد بـ درصـ
 بـر  IgGشـيوع  داري در  تفاوت معنـي  .  بود )درصد٩٥اطمينان

 IgGشيوع .  بين پسران و دختران مشاهـده نشدAضد هپاتيت 
   درصـــد ١/٢٢ در ســـرم گــروه اول   Aبرضــــد هپاتيــت   

 ٩٥ درصد بـا حـدود اطمينـان    ٣/١٨ـ٩/٢٥: برآورد در جامعه  (
  درصد  ٩/٢٥در گـروه آخــر  درصد و ٢١در گروه دوم ) درصد

ــرآورد در جامعــه( ــان ٤/٢٠ ـ  ٤/٣١: ب ــا حــدود اطمين    درصــد ب
  داري در  تفـاوت معنـي   ) . ١جـدول   ( گزارش شـد     ) درصد ٩٥

ـــوع  ــت  IgGشيـ ـــد هپاتي ــر ض ــروهA ب ــني    در گ ــاي س   ه
  .مختلف مشاهده نشد

  
كودكان مراجعه در  A ضد هپاتيت IgGوزيع فراواني ـ ت-١جدول 

  ١٣٨١، هاي شهر تهران بر حسب سن كننده به بيمارستان
 واني فرا

  مطلق  )درصد( نسبي 
  )سال (گروه سني

١/٢١  
٢١  

٩/٢٥  

٩٩  
٦١  
٦٧  

  ٥/٠ ـ ٩/٤
  ٥ ـ ٩/٩

  ١٠ ـ ١٥
  جمع  ٢٢٧  ٣/٢٢

                                                                      P:NS  
  
  بحث

از )  نفـر  ٢٢٧( درصـد    ٣/٢٢بر اساس نتايج ايـن مطالعـه        
 داشـتند و    Aد ويروس هپاتيـت      ض IgG سال   ١٥كودكان زير   

   درصـــد و در پـــسران  ٥/٢٢شـــيوع آن بـــين دختـــران   
بـا توجـه بـه      هاي اين مطالعه     هر چند يافته  .  درصد بود  ٢/٢٢
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ممكن است به درستي نتواند برآوردي دقيـق        نوع نمونه گيري    
نشان دهد، به نظـر    را   ميان كودكان تهراني     Aاز شيوع هپاتيت    

 تهرانـي از شـيوع متوسـط تـا           بين كودكان  Aرسد هپاتيت     مي
ايـن شـيوع تـا حـدود زيـادي مـشابه          . پايين برخوردار باشـد   

ــه  ــزارش مطالع ــد     گ ــام ش ــتانبول انج ــه در اس ــت ك   اي اس
و ) ٢٠) ( سـاله  ١٥ ماهه تـا     ٦ درصد بين كـودكان     ٢٩شيوع  (

 درصد  ٧/٩٣(تفاوت زيادي با نتايج مطالعــات در فــلسطين        
   درصد شيوع تا سـنين  ٩٥(ه  و ســوري ) ١٧) (كودكان دبستاني 

  . دارد) ١٨) ( سالگي١٥
شــرايط زيــست محيطــي و اجتمــاعي ـ اقتــصادي  اهميــت   

خـصوص   بـه .  در جوامـع دارد   Aسزايي در شـيوع هپاتيـت         به
ــت  ــه آب  Aشــيوع هپاتي ــي ب ــا دسترس ــاتنگي ب ــاط تنگ  ارتب

بـا  ). ٥(آشاميـدني سالم و سيستم دفــع بهداشـتي زبالـه دارد          
 درصد جمعيت سـاكن تهـران بـه       ٩٠يش از   توجه به اين كه ب    

دار دستـرسي دارند و سيسـتم دفع زباله تـا        كشي كلر  آب لوله 
 IgGقـبولي بهداشتي است، شيوع به نسبت پايين          حـدود قابل 

توانـد ناشـي از      در جمعيت مورد مطالعه مي    Aبر ضد هپاتيت    
  .هاي فوق باشد علت

  اي سني مختلف ه داري بين گروه   در اين مطالعه تفاوت معني    
  

اين .  ديده نشدA  بر ضد هپاتيت IgG سال در شيوع    ١٥ زير  
ــر    ــز زي ــوم ني ــروه س ــي در گ ـــوع حت ــت ٣٠شي ــد اس  درص

به نظـر مـي رسـد الگـوي سـني آلـودگي بـه          ) . درصد٥/٢٥(
سمت كشورهاي توسـعه   به   در حال تغيير     Aويروس هپاتيت   

ز تماس  بعد ا يشگيري  يافته است؛ بنابراين پروتكل درماني و پ      
  .  نياز  به  بازنگري داردAهپاتيت 
 در خاورميانـه  Aهاي اخير از كاهش شـيوع هپاتيـت          گزارش
با توجـه به اين كه مناطــقي كـه شيـــوع      ). ١٩( دهد  خبر مي 
هـم جـوار   ) ٢١،٢٠( در آن هـا رو به كاهـش است Aهپاتيت  

 از جملـه فلـسطين و سـوريه       مناطق بـا درصـد آلـودگي بـالا        
 در Aگيري ناگهاني هپاتيـت    احتمال همه باشند، مي) ١٨،١٧(

 بهتـــر اســـت از ايـــن رو .خاورميانـــه وجـــود دارد منطقــه 
.  مد نظـر قـرار گيـرد    Aواكسيناسيون گسترده بر ضد هپاتيت    

رسـد   خصوص براي كشور ايـران كـه بـه نظـر مـي           اين امر به  
 حــايز ، در آن در حـال تغييــر اسـت  Aاپيـدميولوژي هپاتيــت  

 از جمعيـت    اي جـامع  طالعـه    در پايـان م    .داهميت خواهد بـو   
 را در كـشور     Aهمگن ايراني و بررسي كامل شـيوع هپاتيـت          

   بعـد از  و پيـشگيري  ايمـن سـازي  ايران بـراي برنامـه ريـزي     
  .توصيه مي شودتماس 
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