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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.  


