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 معمــولطور بــهســت. گرفتــاري در کودکــان ا یروســی دنیــاهاي وترین عفونتیکی از شایع Aهپاتیت  :زمینه و هدف

ایــن  هــدف تر و در بزرگسالان شدیدتر است. احتمال بروز نارسایی حاد کبدي در ســنین بــالاتر بیشــتر اســت.خفیف

  در گروه سنی کودکان بود. Aهاي سرمی هپاتیت باديمطالعه، بررسی فراوانی آنتی

ســال بســتري در بخــش اورژانــس بیمارســتان  10ماه تا  ششکودك  200 مطالعه توصیفی بر روي این :روش بررسی

سال و گــروه  سهماه تا شش گروه اول نفري،  100انجام گرفت. در دو گروه  1395طالقانی گرگان از اردیبهشت تا تیر 

 HAV IgM هــايباديخون جهت تعیین آنتی ml 3 رضایت از والدین، میزاندریافت از  پسسال بودند.  10تا  سهدوم 

& IgG نامه ثبت شد.دموگرافیک کودکان در پرسش هايدادهفته شد و گرروش الایزا به  

 )11%( 22 طور کلــیدختر بودند. بــه )36%/5( 73پسر و  )63%/5( 127کودك انجام شد.  200مطالعه بر روي  ها:یافته

ه اخــتلاف ژي مثبــت بودنــد. در نتیجــ) در گروه دوم، سرولو13%( نفر 13) در گروه اول و 8%( نفر هشتبیمار شامل 

ســال  10از کودکــان زیــر  %11). تنهــا =535/0P) و (=239/0Pداري بین دو گروه (سنی و جنسی) مشاهده نشــد (امعن

بــه ویــروس  از کودکــان ســابقه تمــاس یــا ابــتلا %89را داشتند و در نتیجه حــدود  Aابتلا به ویروس هپاتیت  يهسابق

  نداشتند.

بــود کــه نشــان از  %11د سال در حــدو 10در سنین زیر  Aجه به نتایج مطالعه، میزان ابتلا به هپاتیت با توگیري: نتیجه

ر شــیفت بــه ســنین بــالات HAVباشد و بر این اساس احتمال ابــتلا بــه عفونــت کاهش تماس و ابتلا به این بیماري می

  شود.می

  .میزان بروز ،Aهپاتیت  هايبادي، آنتیAت هپاتی یزا،روش الا شاهدي،-هاي موردپژوهش ،کودك :ديلیک لماتک

 

  
 1,2ست.ا هاي ویروسی دنیاترین عفونتیکی از شایع Aهپاتیت 

ویروس از خانواده پیکورناویروس  RNAیک  Aویروس هپاتیت 

راه انتقال اصلی این ویروس  2.باشدمی 72تحت عنوان آنتروویروس 

تواند از طریق شخص به باشد، همچنین میمدفوعی می-دهانی

ویروس  2و1شخص و یا خوردن غذا یا آب آلوده نیز منتقل شود.

   شده هپاتیتحدود نیمی از تمام موارد گزارشدر مسئول  Aهپاتیت 

  

میلیون عفونت جدید در  4/1ویروسی در ایالات متحده و سالانه 

تباط بسیار در هر کشوري ار Aشیوع هپاتیت  3و2باشد.جهان می

 4نزدیکی با شرایط بهداشتی، اقتصادي و اجتماعی آن کشور دارد.

دهند که بهبود سطح بهداشت و ها نشان میتعداد زیادي از داده

وضعیت اقتصادي و بالا رفتن کیفیت زندگی باعث شیفت آلودگی 

خطر  5- 8از سنین کودکی به سنین بالاتر شده است. Aویروس هپاتیت 

مستقیم به سن بیمار طور بهدار، علامت Aاتیت و شدت عفونت هپ

معمول بدون علامت بوده و طور بهها در بچه Aهپاتیت  9مرتبط است.

  مقدمه

 
  

 

  818تا  813هاي ، صفحه11شماره  ،75دوره ، 1396بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  10/11/1396آنلاین:      01/11/1396پذیرش:      25/05/1396: ویرایش     18/05/1396دریافت:          چکیده
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              و همکاران علیرضا یوسفی                    814

 
  818تا  813 ،11، شماره 75، دوره 1396 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکزشده پکمجله دانش

 

و در صورت داشتن  10و7.گرددباعث مصونیت فرد براي تمام عمر می

یابد و فرم مزمن و ناقلی طور حاد تظاهر میهعلامت بالینی، ب

ي به آن در بزرگسالی، علایم بر عکس، در صورت ابتلا 11و10ندارد.

آسا بالینی شدیدتر بوده و با میزان بیشتري از زردي و هپاتیت برق

در  7میر همراه خواهد بود.وو با بالارفتن میزان مرگ 12و4باشدهمراه می

جهت پیشگیري از موربیدیتی و  Aنتیجه اهمیت واکسیناسیون هپاتیت 

قطعی بر اساس ارزیابی تشخیص  14و13و7شود.مورتالیتی بارزتر می

بر  IgM, IgGهاي باديهاي سرولوژیک، براي شناسایی آنتیتست

هدف این مطالعه، بررسی فراوانی  15و2باشد.می Aعلیه هپاتیت 

و در نتیجه برآورد شیوع این بیماري در  Aبادي سرمی هپاتیت آنتی

  بود. ساله 10ماهه تا  ششکودکان 

  

  
جامعه  (Cross-sectional study) تحلیلی-در این مطالعه توصیفی

سال بستري در بخش اورژانس  10ماه تا  ششمورد مطالعه، کودکان 

  .بررسی شدند 1395که در سال  ندبیمارستان طالقانی گرگان بود

و  Saffarگیري: با توجه به مطالعه حجم نمونه و روش نمونه

 سهدر کودکان زیر  Anti-HAVمثبت  موارد %7/5همکاران و برآورد 

و  %95سال، در سطح اطمینان  11تا  هفتدر کودکان  %4/20سال و 

 95جهت مقایسه شیوع در دو گروه سنی، حداقل  %80توان آزمون 

نفر مورد نیاز بوده که در این مطالعه  190نفر در هر گروه و در کل 

که گروه طوريهب 16نفر) انتخاب شد. 100نفر (در دو گروه سنی  200

ساله  3- 10 ساله و گروه دوم کودکان سهماهه تا شش اول کودکان 

  قرار داشتند. 

سال  10ماه تا  ششکودك  200آوري نمونه: از گردروش 

شده با علل مختلف غیرکبدي و با معیارهاي ورود، در بخش بستري

دریافت از  پس، 1395اورژانس بیمارستان طالقانی گرگان در سال 

 ml 3 همراه آزمایشات ضروري دیگر، میزاناز والدین، به رضایت

 روشهب HAV IgM & IgGهاي باديگیري آنتیخون جهت اندازه

ELISA .کیت مورد استفاده  گرفته شد و به آزمایشگاه ارسال شد

 ELISA (Dia.Pro Diagnostic روشبه Aبادي هپاتیت آنتی

BioProbes Srl, Milano, Italy) ها باديگیري آنتیازهبود و اند

کودك برحسب متغیرها ثبت شد.  هايدادهروش کمی انجام گرفت. به

روش غیر احتمالی و در دسترس بود. ملاك ورود به هگیري بنمونه

شده سال بستري 10ماه تا  ششتمام کودکان بین سنین  شامل مطالعه

 هملاك خروج از مطالعبود.  در بخش اورژانس بیمارستان طالقانی

مواردي که والدین رضایت نداشتند، کودکان شامل موارد زیر بود: 

بسیار بدحال و در شوك که نیازمند اقدامات احیاء بودند. کودکانی که 

ماه  سهگیري لازم نداشتند. کودکانی که در طی بستري بوده و خون

هاي خونی دریافت کرده بودند. کودکانی که اخیر خون و یا فرآورده

یا گاماگلوبولین  (IVIG)اه اخیر ایمونوگلوبولین وریدي م سهدر طی 

کودکانی که سابقه تزریق واکسن و  (عضلانی) دریافت کرده بودند

 ,SPSS softwareتوسط  هاداده تمامیدر نهایت  را داشتند. Aهپاتیت 

version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد آنالیز آماري

-Chiو  Fisher's exact testاساس  تغیرها برقرار گرفتند و ارتباط بین م

square test دارياارزیابی شدند. سطح معن P مقادیر  در این مطالعه

  .در نظر گرفته شد 05/0 کمتر از

رضایت از والدین و  دریافتاز  پسگیري از نظر اخلاقی، نمونه

گیري نداشت، که حال عمومی کودك منعی جهت نمونهصورتیدر

 هايدادهگیري جهت موارد دیگر انجام گرفت. ونزمان با خهم

 در IR.goums.REC.1395.216با کد بیماران فاش نشد. این مطالعه 

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان تأیید شد.

  

  
از  .پسر بودند )63%/5( 127دختر و ) 36%/5( 73در مجموع 

مورد پسر  67مورد دختر و  33در گروه اول، بیمار مورد مطالعه  100

مورد پسر بودند. نتایج  60مورد دختر و  40بودند و در گروه دوم، 

مثبت بودند.  Aاز نظر سرولوژي هپاتیت  %11نشان داد در مجموع 

 IgG )95%/45مورد ( 21در کودکان با سرولوژي مثبت،  افزون بر آن،

 3-10 بت در گروه سنیمث IgMمثبت بود. بیمار  IgMو یک مورد 

بستري شده بود. در گروه سنی  Aسال بود که با تشخیص هپاتیت 

گزارش نشد. در گروه  IgMسال مورد مثبتی از نظر  سهماه تا  شش

مثبت بودند  A (IgG)) از نظر سرولوژي هپاتیت 8%مورد ( هشتاول 

 Chi-squareمورد بود که با توجه به  13که این تعداد در گروه دوم 

test 239/0داري در دو گروه سنی مشاهده نشد (ااختلاف معنP= .(

 A (IgG) 9طور کلی از بین افراد با سرولوژي مثبت از نظر هپاتیت به

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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پسر بودند که با توجه به  )9%/5مورد ( 12دختر و  )12%/3مورد (

Chi-square test داري بین دو جنس از نظر شیوع ااختلاف معن

  ).=535/0Pمشاهده نشد ( Aهپاتیت 

گروه عمده قرار داشتند:  پنجبیماران از نظر بیماري اصلی در 

 200و غیره. از تعداد  Aلپسی، هپاتیت گاستروانتریت، پنومونی، اپی

نفر  45) با تشخیص گاستروانتریت، تعداد 21%مورد ( 42نفر، 

لپسی با تشخیص اپی )12%/5نفر ( 25) با تشخیص پنومونی، 5/22%(

نیز مثبت بود با  HAV IgM باديرد که از نظر آنتیمو یکو تنها 

حاد تحت درمان قرار گرفت.  Aشکایت زردي و با تشخیص هپاتیت 

هاي دیگر تحت درمان قرار گرفتند. از بین مورد نیز با تشخیص 87

 پنجنفري که با تشخیص گاستروانتریت تحت درمان قرار گرفتند  42

که این تعداد در  مثبت بودند HAV IgG بادياز نظر آنتی )11%/9نفر (

 16 ،بیمارانی که با سایر علل غیر از گاستروانتریت تحت درمان بودند

). از بین =778/0Pدار نبود (امورد بود که اختلاف بین دو گروه معن

نفر از  11نفري که با تشخیص پنومونی تحت درمان قرار گرفتند  45

تعداد در بیمارانی که با مثبت بودند که این  HAV IgG بادينظر آنتی

بود که  )6%/5مورد ( 10سایر علل غیر از پنومونی تحت درمان بودند 

نفري که با  25از بین  .)=002/0Pدار بود (ااختلاف بین دو گروه معن

) از نظر 8%مورد ( دو لپسی تحت درمان قرار گرفتندتشخیص اپی

انی که با سایر مثبت بودند که این تعداد در بیمار HAV IgGبادي آنتی

بوده است  )10%/9مورد ( 19لپسی تحت درمان بودند علل غیر از اپی

دار نبود ااختلاف بین دو گروه معن Fisher's exact testکه با 

)491/0P=.(  

  

  
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میزان شیوع سرولوژي 

شده در بیمارستان طالقانی طالعه بستريدر کودکان مورد م Aهپاتیت 

و همکاران که در  Saffarبوده که این مقدار در مطالعه  %11گرگان 

ساله منطقه سوادکوه مازندران انجام  1-30 بر روي افراد 2011سال 

تر مطالعه، با توجه به طیف سنی وسیع 16.بوده است %2/19شد 

باشد. میزان شیوع ه میافزایش درصد ابتلا در این مطالعه قابل توجی

و در گروه سنی  %7/5، 1- 9/2در این مطالعه در گروه سنی  Aهپاتیت 

خوانی دارند و بوده که از این نظر با مطالعه ما هم %5/13سال  3- 11

تواند ناشی از تفاوت در حجم اختلاف درصدي این دو مطالعه می

شیوع  Saffarي سنی انتخاب شده باشد. در مطالعه نمونه و بازه

صورت معناداري با افزایش سن افزایش نشان به Aسرولوژي هپاتیت 

در  %8/34سال به  1- 9/2در گروه سنی  %7/5که از طوريهداده بود ب

رسیده بود. در مطالعه  >001/0Pدر بزرگسالی، با  %4/68نوجوانی و 

 ششي سنی از بازه Aدر شیوع سرولوژي هپاتیت  %6ما نیز افزایش 

سال وجود داشت ولی این  3- 10 ي سنیسال نسبت به بازه سه ماه تا

علت حجم تواند بهدار بودن میادار نبود. این عدم معنااختلاف معن

 باديشیوع سرمی آنتی ،و همکاران Taghavi . مطالعهنمونه کم باشد

Anti-HAV  ارزیابی سال شهر کاشان  1- 15کودك  666بر روي

ورد مطالعه از نظر سرولوژي از جمعیت م %6/3در کل  17.گردید

بود که با هم  %11مثبت بودند که این عدد در مطالعه ما  Aهپاتیت 

خوانی ندارند ولی کم بودن این درصد تاکیدي بر احتمال ابتلا در هم

باشد. از بزرگسالی است که بر نتیجه مطالعه ما و هدف آن منطبق می

مورد  14و  )46%/2(مورد پسر  12مطالعه، این مورد مثبت در  26بین 

اختلاف  Aبودند که از نظر سرولوژي مثبت هپاتیت  )53%/8دختر (

خوانی دارد. ي ما همداري بین دو جنس مشاهده نشد که با مطالعهامعن

هاي سنی از داري در بین گروهاهمچنین در این مطالعه اختلاف معن

. شیوع مشاهده نشد که با مطالعه ما مطابقت دارد Aنظر شیوع هپاتیت 

سال شهر کاشان نشان از استعداد  1-15در کودکان  Aهپاتیت  9/3%

توان دارد. این شیوع کم را می Aبالاي بزرگسالان در ابتلا به هپاتیت 

به علل مختلفی از جمله افزایش سطح بهداشت در کاشان، شرایط 

و  Mehrجغرافیایی متفاوت نسبت به مازندران و تهران نسبت داد. 

کودك  1018بر روي  Anti-HAV باديشیوع سرمی آنتی ،همکاران

در این مطالعه  18ساله در تهران را مطالعه نمودند. 15ماهه تا  شش

بود که بالاتر از مطالعه ما بود ولی از  A 3/22%فراوانی کل هپاتیت 

هاي سنی مختلف و نیز بین این نظر که تفاوت معناداري در گروه

خوانی داشت. نتایج با مطالعه ما هم پسران و دختران وجود نداشت،

و همکاران از نظر بررسی سرواپیدمیولوژي هپاتیت  Kazemi بررسی

A نشان داد که تعداد افراد سرونگاتیو در سنین  سال 7-10 در کودکان

 19سو با مطالعه ما بود.بالاتر افزایش یافته است، این بررسی نیز هم

بادي سرواپیدمیولوژي آنتیو همکاران به بررسی  Ramazani مطالعه

 20ماه تا  ششکودك در سنین بین  1065بر روي  Aضد هپاتیت 

   20سال شهر تهران پرداختند.

  بحث
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 A 6/61%بادي علیه هپاتیت در این مطالعه شیوع کلی آنتی

داري اخوان با مطالعه ما نبود همچنین اختلاف معنگزارش شد که هم

هاي سنی وجود داشت وهدر بین گر Anti-HAVاز نظر شیوع سرمی 

)001/0P< انجام  پیشینمطالعات  بیشتر) که باز هم مغایر مطالعه ما و

داري بین دو جنس با اشده بود ولی از جهت نداشتن اختلاف معن

نتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که شیوع  .سو بودمطالعه ما هم

با افزایش سن افزایش اندکی داشت و  Aسرولوژیکی هپاتیت 

یابد. هر چند صورت شاخص درگیري در سنین کودکی افزایش نمیهب

داري را نشان نداد و در مطالعات دیگر ااز نظر آماري اختلاف معن

انجام شده در این زمینه نیز این شیفت ابتلا از سنین کودکی به 

این مطالعات این اختلاف  بیشترشود و در بزرگسالی مشاهده می

در بیماران مبتلا  مثبت HAV IgG باديآنتیر از نظ دار بوده است.امعن

نسبت موارد غیرپنومونی اختلاف معناداري وجود داشت  پنومونیبه 

در  Aنشانگر ابتلا به هپاتیت  HAV IgG باديکه با توجه به اینکه آنتی

باشد و پنومونی یک تشخیص حاد است، این مسئله زیاد گذشته می

  باشد.اهمیت نمی داراي

و همکاران که بر روي  Hoseini شده توسطدر مطالعه انجام

سال در تهران انجام شد سرولوژي مثبت  18تا  10نفر از افراد  2494

HAV سالگی به  10در سن  %8/14و معناداري از  آشکارطور به

و همکاران  Nalbantogluهمچنین  12.سالگی رسید 13در  9/72%

ن کودکی در حال کاهش و در در دورا HAVکه عفونت  ندنشان داد

نتایج این دو مطالعه نیز  22نوجوانی و بزرگسالی در حال افزایش است.

سو با مطالعه ما، همگی بیانگر کاهش ، همSaffarهمانند مطالعه 

در سنین کودکی و احتمال ابتلا در سیر به سنین  HAVعفونت 

در  %8از  Aدر مطالعه ما نیز سرولوژي مثبت هپاتیت  17.بزرگسالی بود

سال  3-10 در گروه سنی %14سال به  سهماه تا  ششگروه سنی 

این یافته با  .رسید که نشانگر شیفت ابتلا به سمت سنین بالاتر است

دار نبوده اها، این اختلاف معنمطالعات دیگر مشابه است اما همانند آن

دار این تفاوت دخیل هستند. امعن نبوداست. فاکتورهاي متعددي در 

ي سنی است که ها محدود بودن حجم نمونه و بازهاز آن یکی

اي مطالعه ،شودتواند در نتایج حاصله تأثیرگذار باشد. پیشنهاد میمی

مراکز درمانی مختلف جهت  در و با حجم نمونه بیشتر، ترجامع

. همچنین اعتمادتر انجام شود تر و قابلاي کاملدستیابی به نتیجه

سازي ي ایمندر برنامه Aیه ویروس هپاتیت برنامه واکسیناسیون عل

مشخص شد که  پژوهش کنونیتوجه به نتایج با  .گنجانده شود کشور

 HAVشده در این زمینه، ابتلا به عفونت مطالعات انجام بیشترمانند ه

  .به سنین بالاتر شیفت پیدا کرده است

نامه دوره کارورزي و طرح این مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

تحت  مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوزادانیقاتی مصوبه در تحق

در  A (HAV)بررسی سرواپیدمیولوژي ویروس هپاتیت "عنوان 

سال مرکز آموزشی درمانی  10ماه تا  شششده با سن بیماران بستري

 960129003با کد تصویب  "ي مقدماتی)طالقانی گرگان (یک مطالعه

است که با پزشکی گلستان،  دانشگاه علوم 29/01/96به تاریخ 

  انجام شده است. علوم پزشکی گلستانحمایت دانشگاه 

  

 
  

1. Kingery J.E. Hepatitis A. Am Fam Physician 2012;86(11):1027-34. 
2. Franco E, Bagnato B, Marino MG, Meleleo C, Serino L, Zaratti L. 

Hepatitis B: Epidemiology and prevention in developing countries. 
World J Hepatol 2012;4(3):74-80. 

3. World Health Organization (WHO). Global Alert and Response (GAR): 
Hepatitis A [Internet]. 2007 [cited 2016 Jul 13]. Available from: 
http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsredc2007/en/index4
.html. 

4. Saffar MJ, Saffar H, Saffar H. Viral hepatitis and prevention-current status 
and future prospects. J Mazandaran Univ Med Sci 2008;18(67):133-44. 

5. Alkhalidi J, Alenezi B, Al-Mufti S, Hussain E, Askar H, Kemmer N, 
et al. Seroepidemiology of hepatitis A virus in Kuwait. World J Gas-
troenterol 2009;15(1):102-5. 

6. Hendrickx G, Van Herck K, Vorsters A, Wiersma S, Shapiro C, Andrus 
JK, et al. Has the time come to control hepatitis A globally? Matching 
prevention to the changing epidemiology. J Viral Hepat 2008;15 Suppl 
2:1-15. 

7. Kanyenda TJ, Abdullahi LH, Hussey GD, Kagina BM. Epidemiolo-
gy of hepatitis A virus in Africa among persons aged 1–10 years: a 
systematic review protocol. Syst Rev 2015;4:129. 

8. Ekanem E, Ikobah J, Okpara H, Udo J. Seroprevalence and predic-
tors of hepatitis E infection in Nigerian children. J Infect Dev Ctries 
2015;9(11):1220-5. 

9. Van Effelterre T, Guignard A, Marano C, Rojas R, Jacobsen KH. 
Modeling the hepatitis A epidemiological transition in Brazil and 
Mexico. Hum Vaccin Immunother 2017;13(8):1942-1951. 

10. Van Effelterre T, Marano C, Jacobsen KH. Modeling the hepatitis A 
epidemiological transition in Thailand. Vaccine 2016;34(4):555-562. 

11. Fiore A, Bell B. Hepatitis A. In: Feigin RD, Cherry JD. Textbook of 
Pediatric Infectious Diseases. 7th ed. Philadelphia, PA: Saunders 
Elsevier; 2015. P. 3567. 

12. Centers for Disease Control and Prevention. Hepatitis A (chapter 9). 
In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S. Epidemiology and Prevention 
of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC: Public 
Health Foundation, 2015 April: 135-47. 

References

 

  
Yousefi A. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8544-fa.html


  

                            817 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 February;75(11):813-8 

13. Melhem NM, Jaffa M, Zaatari M, Awada H, Salibi NE, Ramia S. 
The changing pattern of hepatitis A in Lebanese adults. Int J Infect 
Dis 2015;30:87-90. 

14. Quirós-Tejeira RE. Overview of hepatitis A virus infection in chil-
dren [Internet]. UpToDate; [updated 2016 Mar 31; cited 2017 Dec 
15]. Available from: https://www.uptodate.com/contents/overview-
of-hepatitis-a-virus-infection-in-children 

15. Lai M, Chopra S. Hepatitis A virus infection in adults: An overview. 
UpToDate; [updated 2017 Dec 7; cited 2017 Dec 15]. Available from: 
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-a-virus-infection-in-
adults-an-overview 

16. Saffar MJ, Abedian O, Ajami A, Abedian F, Mirabi AM, Khalilian AR, 
et al. Age-specific seroprevalence of anti-hepatitis A antibody among 1-
30 years old population of Savadkuh, Mazandaran, Iran with literature 
review. Hepat Mon 2012;12(5):326-32. 

17. Taghavi Ardakani A, Soltani B, Sehat M, Namjoo S, Haji Rezaei 
M. Seroprevalence of anti-hepatitis a antibody among 1-15 yearold 
children in Kashan-Iran. Hepat Mon 2013;13(5):e10553. 

18. Mehr AJ, Ardakani MJ, Hedayati M, Shahraz S, Mehr EJ, Zali MR. Age-

specific seroprevalence of hepatitis A infection among children visited in 

pediatric hospitals of Tehran, Iran. Eur J Epidemiol 2004;19(3):275-8. 

19. Kazemi SA, Mahram M, Koosha A, Amirmoghadami HR. Seroprevalence 

of Hepatitis A in 7-10-year-old children. Iran J Pediatr 2007;17(1):47-51. 

20. Ramazani A, Sofian M, Banifazl M, Farazi AA, Etemadi G, Azad 

Armaki S, et al. Seroepidemiology of hepatitis A viruses in children 

residing in Tehran. Iran J Infec Dis Trop Med 2009;14(46):23-6.  

21. Hoseini SG, Kelishadi R, Ataei B, Yaran M, Motlagh ME, Ardalan 

G, et al. Seroprevalence of hepatitis A in Iranian adolescents: is it 

time to introduce a vaccine? Epidemiol Infect 2016;144(2):291-6. 

22. Nalbantoglu B, Donma MM, Ozdilek B, Karasu E, Nalbantoglu A. 

Shifting epidemiology of hepatitis a infection and vaccination status 

of children aged 6 months-12 years: time for mass vaccination. Iran 

J Pediatr 2013;23(3):276-80. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Serum hepatitis A virus antibodies in patients aged 6 months to 10 years 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

23
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8544-fa.html


  
818        

 

 
  818تا  813 ،11، شماره 75، دوره 1396 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 

 
Evaluation of serum hepatitis A virus antibodies in patients                    

aged 6 months to 10 years 
 

 

  

 
Alireza Yousefi M.D.1 
Mohammad Sobhani Shahmir-
zadi M.D.2 
Mohammad Ali Vakili Ph.D.3 
Maryam Kochaki M.D.1 
Kambiz Eftekhari M.D.4* 
 
1- General Practitioner, Golestan 
University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran. 
2- Department of Pediatric Gastro-
enterology, Neonatal and Chil-
dren’s Health Research Center, 
Golestan University of Medical 
Sciences, Gorgan, Iran. 
3- Health Management and Social 
Development Research Center, 
School of Medicine, Golestan Uni-
versity of Medical Sciences, Gor-
gan, Iran. 
4- Department of Pediatric Gastro-
enterology, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Corresponding author: Department 

Number 2, Bahrami Children’s Hospital, 
Kiaee St., Damavand Ave., Imam Hosse-
in Sq., Tehran, Iran. 
Postal code: 16417-44991 
Tel: +98 21 73013000 
E-mail: dr_k_eftekhary@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Hepatitis A is one of the most common viral infections in the world. In 

children, the manifestations of infection are usually milder but in adults they are more 

severe. The risk of acute hepatic failure increases when the infection occurred in the 

older ages. The aim of the study was to evaluate of serum hepatitis A antibodies in 

children. 

Methods: This cross-sectional study was performed on two hundred children (two 

groups of hundred individuals each) aged 6 months to 10 years old hospitalized in the 

emergency department of Taleghani Hospital (Gorgan city) from May to July 2016. 

The first group aged 6 months to 3 years and the second group 3 to 10 years old. After 

obtaining the parental consent, 3 ml of blood sample were taken to determine immuno-

globulin M (IgM) against HAV using commercial ELISA kits (Dia.Pro Diagnostic, 

Milano, Italy) and the children’s’ demographic data were recorded. 

Results: The study was conducted on two hundred children. Of these patients 127 (63.5 

percent) were boys and 73 (36.5 percent) girls. Overall, 11 percent [twenty-two patients 

including eight (8 percent) in the first group and Thirteen (13 percent) in the second 

group] were serologically positive for hepatitis A. There was no significant difference 

between the groups in terms of age and sex. (P= 0.239) and (P= 0.535). Only 11 percent 

of children under 10 years old were infected by hepatitis A and 89 percent of children 

had no history of contact or infection. 

Conclusion: Based on this study, the incidence of hepatitis A infection was about 11% 

in children under 10 years old, which indicates a reduction in exposure with this virus. 

It may seem reasonable based on health policy but the adverse effect of this trend is 

later probability of contacts with Hepatitis A patients and occurrence of HAV in older 

ages. Therefore, we can conclude that HAV infection has been shifted to older ages. 

 
Keywords: child, cross-sectional studies, enzyme-linked immunosorbent assay, hepati-
tis A, hepatitis A antibodies, incidence. 
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