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مقدمه
ویروس هپاتی��ت HAV  (A) یک ویروس از خان��واده پیکورنا ویریده و 
جنس هپاتویروس است و از راه دهانی- مدفوعی انتقال می یابد. تقریبا 
40 درصد موارد حاد هپاتیت توس��ط هپاتیت A ایجاد می شود. وجود و 
ش��دت علایم عفونت با ویروس هپاتیت A به س��ن بیمار بستگی دارد. 
تقریباً 70% از بزرگس��الان آلوده دچار علایمی نظیر یرقان می شوند. بر 
عکس تنها 30% کودکان کوچک تر از 6 سال دچار علایم می شوند که 
این علایم هم معمولاً غیر اختصاصی و شبیه آنفلوانزا و بدون یرقان است. 
در اکثر بیماران مبتلا به هپاتیت A تیتر آنتی بادی  HAV IgM بالا است. 
لذا مهم ترین تست سرولوژی جهت تشخیص بیماری HAV IgM است 
که به روش رادیوایمنواسی و الیزا قابل  اندازه گیری است. این ویروس به 
راحتی در جامعه منتشر می شود. محتمل ترین راه سرایت راه مدفوعی- 
دهانی از طریق تماس فردی می باشد. بعضی محصولات رودخانه ای مثل 
صدف ه��ا می توانند منبع آلودگی با ویروس باش��ند. آلودگی با ویروس 
هپاتی��ت A به ندرت از طریق س��رنگ و س��وزن آلوده ی��ا انتقال خون 
پیش می آید. همودیالیز هیچ نقشی در انتشار آن میان کارکنان بخش 
ندارد. شیوع آنتی بادی در افراد دارای سطح اقتصادی و اجتماعی پایین 
بالاتر است. در کش��ورهای در حال توسعه و عقب مانده اکثر مبتلایان 
کودکان هستند در حالی که در کشورهای پیشرفته ابتلا در سنین بالاتر 
رخ می دهد. این بیماري از طریق واکسیناس��یون قابل پیشگیری است. 
سازمان جهاني بهداشت اعلام کرد که سالانه 1/5 میلیون مورد کلینیکي 
هپاتیت A شناس��ایي مي ش��ود، اما اطلاعات حاصل از شیوع سرولوژي 
نشان مي دهد که ده میلیون مورد ابتلا به عفونت هپاتیت A در سال به 
وقوع مي پیوندد )1(. از اواسط دهه 1970 عفونت HAV در تایلند از فرم 
هایپراندمیک به مزواندمیک انتقال پیدا کرده است. در این کشور اعلام 

ش��د که با کاهش میزان تماس خطر علامت دار شدن و عفونت شدید 
در بزرگس��الي و هزینه  های درمانی بیماران افزایش یافته است )2(. در 
سال 2004 در مطالعه ای توسط سیلا3 در منطقه باسک اسپانیا برروي 
1356 فرد س��الم، میانگین س��ني بیماران مبتلا به هپاتیت A از 17/7 
در بین س��ال هاي 1986 تا 1992 به 21/2 در بین س��ال هاي 1993 تا 
1998 و به 25/3 بین سال های 1999 تا 2004 رسید و کاهش معنا دار 
در س��روپروالانس هپاتیت A در همه ي سنین دیده شد. این تغییرات 
نشان  دهنده تغییر سریع در شیوع سرولوژي هپاتیت A بود )3(. تمامي 
گزارشات در مورد طغیان هپاتیت A بین مراقبین سیستم هاي بهداشتي 
در س��ال هاي 1975 تا 2003 حاکي از این است که این افراد نسبت به 
هپاتیت A ایمن نبوده اند. عمده این افراد، پرستاران بودند. میزان حمله4 
بین پرس��تاران 41-15% برآورد ش��ده است )4(. در مطالعه احسانی و 
هم��کاران ب��ر روی 1018 کودک 6 ماه تا 15 س��ال مراجعه  کننده به 
4 بیمارس��تان اصلي کودکان شهر تهران در س��ال 1381 فراواني کلي 
هپاتیت A  22/3% بود و در بین دو جنس تفاوتی نداشت، پیشنهاد شد 
که با توجه به احتمال همه گیري ناگهاني در مناطق با آلودگي متوسط 
تا پایین به علت مجاورت با مناطق با آلودگي بالا، ایمن س��ازي علیه آن 

صورت پذیرد )5(.
   هدف از این مطالعه بررس��ي س��رولوژي هپاتیت A در افراد بالاي 20 
سال شاغل دریک بیمارستان نظامی است. از آنجاییکه هپاتیت A یک 

فراوانی سرولوژی آنتی  بادی هپاتیت A در کارکنان بالغ شاغل در یک بیمارستان نظامی تهران
علی اصغر سعیدی1، محمد درویشی1، سیروس فرجی1، سعید سلیمان میگونی1، محمد امینیان فر2

چکیده
مقدمه: بیماری هپاتیت A  بوسیله ویروس هپاتیت A ایجاد مي شود و از راه مدفوعي-دهاني منتقل می  شود و سبب ایمني مادام العمر همراه 
است. این بیماري شیوع نسبتاً بالایي در کشورهاي در حال توسعه دارد، به طوري که بیشتر افراد در سنین کودکي به آن مبتلا مي شوند. در نتیجه 
امروزه سرولوژی این بیماری در بزرگسالان کاهش یافته است. این مطالعه جهت بررسي آنتی بادی هپاتیتA (HAV IgG Anti)  در کارکنان بالغ 

شاغل در یک بیمارستان نظامی در شهر تهران انجام شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفي- مقطعي 150 نفر از کارکنان ش��اغل بالاي 20 س��ال در یک بیمارستان نظامی از نظر سابقه ابتلا به 
هپاتیت A در س��ال 1390مورد بررس��ي قرار گرفتند. 5 میلی لیترنمونه س��رم این افراد از نظر وجود  HAV IgG Anti به روش الایزا به 

آزمایشگاه ارسال شد. جهت آنالیز آماری از نرم افزار SPSS ویرایش 15 و آزمون آماری پیرسون استفاده شد.
نتایج: فراواني کلي Anti HAV IgG در این مطالعه 17/3% و بیشترین فراوانی در گروه سنی 29-20 سال بود و تفاوت معنا داري در فراواني 

. (P=0.526) ولي از نظر جنس تفاوتی وجود نداشت ،)P<0.001( در گروه هاي سني مختلف وجود داشت Anti HAV IgG وجود
بحث و نتیجه گیري: یافته هاي فوق حکایت از کاهش س��رولوژي HAV در س��نین بالاتر دارد. با توجه به اندمیک بودنHAV  در کشورمان و 

احتمال بروز همه گیري ناگهاني، انجام واکسیناسیون علیه آن الزامي به نظر مي رسد.
کلید واژه ها: هپاتیت A، سرولوژی

1- ایران، تهران، مرکز تحقیقات بیماری های عفونی دانشگاه علوم پزشکی آجا، پژوهشگر 
و متخصص بیماری های عفونی 

2- ایران، تهران، مرکز تحقیقات بیماری های عفونی دانشگاه علوم پزشکی آجا، متخصص 
 maminianfar@yahoo.com بیماری های عفونی و نویسنده مسئول

3- sela
4- Attack rate
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مش��کل بهداش��تي در جوامع در حال پیشرفت است و اکثر بیماران در 
سنین پائین مبتلا می  شوند، تعداد افراد بالغي که سابقه ابتلا به هپاتیت 
A دارند رو به کاهش اس��ت. از طرفي با توجه به خطرات احتمالي ابتلا 
به بیماری در سنین بزرگسالی اعم از هپاتیت فولمینانت و وجود واکسن 
مؤثر براي هپاتیت A، با دانس��تن وضع سرولوژي هپاتیت A می توان 
در مورد نیاز به واکسیناسیون علیه این بیماری در بزرگسالی برنامه  ریزی 

کرد.

مواد وروش  ها
مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفي اس��ت که به صورت مقطعي روی 
کارکنان شاغل بالاي 20 سال دریک بیمارستان  نظامی تهران در سال 
1390 انجام شد. حجم نمونه شامل کلیه کارکنان درمانی بالای 20 سال 
شاغل در بیمارستان که تمایل شرکت در مطالعه را داشتند بود. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل رضایت کتبی جهت شرکت در طرح و سن بالای 
20 سال و معیارهای خروج از مطالعه شامل سابقه ابتلا به بیماري هاي 
تضعیف  کننده سیستم ایمنی هومورال اعم از کمبود ایمني متغیر شایع1 
کمبود زیر گروه هاي IgG، دریافت داروهاي سرکوب گر سیستم ایمني 
مانند کورتون، و س��وء تغذیه شدید بوده است. ابزار جمع  آوری اطلاعات 
چک  لیستی مشتمل بر سن، جنس، محل اشتغال در بیمارستان و سابقه 
زردي بوده است. جهت بررسی Anti HAV IgG 5 میلی لیتر نمونه سرم 
از بیماران اخذ و به صورت کدگذاری شده به آزمایشگاه بیمارستان ارسال 
شد و از کیت الیزا شرکت Dia.Pro ساخت کشور ایتالیا با حساسیت و 
 SPSS ویژگی.98% اس��تفاده شد. جهت آنالیز آماری از نرم افزار آماري
ویرایش 15 و آزمون پیرسون در سطح آماری 95% استفاده شد. شرکت 
در مطالعه و اخذ نمونه خون از بیماران با رضایت کتبی بود و اطلاعات 

کلیه افراد شرکت  کننده در این طرح محرمانه بافی ماند.

نتایج
در مجموع 150نفر در این طرح شرکت کردند که 78 نفر مذکر )%52( 
و 72 نفر مونث )48%( بودند. بیشترین فراوانی افراد شرکت  کننده در 

محدوده سنی 29-20 سال بود )جدول شماره 1(.

جدول شماره 1: فراوانی نمونه  های مورد مطالعه از نظر گروه  های 
سنی

فراوانیمحدوده سنی )سال(
62 )41/3%(29-20 سال
55 )36/7%(39-30 سال
28 )18/7%(49-40 سال

5 )3/3%(50 سال و بیشتر
150جمع

   از بین 150 فرد مورد بررس��ی Anti HAV IgG در 26 نفر )%17/3( 
مثبت بود و  بیشترین مقدار در محدوده سنی 29-20 گزارش شد. بین 
سابقه ابتلا به هپاتیت A و گروه های سنی با استفاده از آزمون پیرسون 

اختلاف آماری معنا دار دیده ش��د )P=0/000( بطوریکه در گروه س��نی 
29-20 سال بالاترین فراوانی گزارش شد )جدول شماره 2(.  

جدول2: نتایج آزمایش گروهای سنی

Anti HAV IgGP Valueمحدوده سنی )سال( منفیمثبت
20-292141

0/000
30-39352
40-49226

05بالای 50

از مجموع72 نفر زن مورد بررسی 11مورد )15/3%( و از 78 نفر مرد 15 
 Anti مورد )19/2%( تیتر آنتی بادی مثبت گزارش ش��د. اما بین فراوانی
HAV IgG در جنس مذکر و مونث با اس��تفاده از آزمون آماری پیرسون 

.)P =0.625( اختلاف آماری معنا داری دیده نشد

بحث و نتیجه گیري
مطالعه مقطعي ف��وق به منظور تعیین فراوان��ي آنتي بادي IgG علیه 
هپاتیت A در بالغین شاغل دریک بیمارستان نظامی و جهت ارایه راه کار 
عملي جهت پیشگیري بیماري هپاتیت A انجام گرفت. طي سال هاي 
اخیر گزارش هایي از کشورهاي مختلف منتشر شده که کاهش فراواني 
آنتي بادي IgG بر علیه هپاتیت A در بالغین را نش��ان مي دهد )6-8(. 
هر چند بعض��ي مطالعات عکس این گزارش��ات را ارایه مي نمایند )9( 
که مي تواند مربوط به اپیدمیولوژي خاص آن منطقه باش��د. در مطالعه 
فیاکادوري1 و همکاران بر روی 703 فرد هپاتیت حاد در برزیل فراوانی 
Anti HAV IgM معادل 46/4% بود و  به این نکته تأکید شد که عفونت 

HAV یک مش��کل جهاني در مورد س��لامت و بهداشت جامعه است و 

باید در هر ناحیه، گس��ترش و چرخش هپاتیت A را مورد مطالعه قرار 
داد )10(. به عبارتي کاهش بروز ابتلا به هپاتیتA اس��تعداد جامعه را 
جهت ابتلا به بیماري هپاتیت A بیشتر مي کند )11(. از آنجا که عفونت 
هپاتیت A در بزرگسالان شدیدتر است و طول مدت بیماری نسبت به 
کودکان بیش��تر مي باشد و از طرفي واکس��ن با ایمني زایي بالا و بدون 
خطر بر علیه این عفونت در دس��ترس مي باش��د )7( لذا منطقي است 
که پس از بررس��ي وضعیت ایمني بر علیه این ویروس از واکس��ن براي 
پیشگیري کمک گرفت. بر اساس مطالعه حاضر بیشترین شیوع آنتی-

بادی ضد هپاتیت A در گروه سني 29-20 سال مي باشد و پس از آن به 
سرعت کاهش مي یابد. که این مطلب بیانگر ریسک بالاي ابتلا به بیماري 
هپاتیت A و ایجاد همه گیري در س��نین بالاتر مي باشد. یافته هاي فوق 
مشابه تحقیقي است که توسط سونگ2 و همکاران در کره انجام شد که 
در آن فراوانی سرولوژي آنتي بادي ویروس هپاتیت A در بالغین زیر40 
1- Common Variable Immunodeficiency
2- fiaccadori
3- song
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س��ال پایین بود و پیشنهاد انجام واکسیناسیون شده بود )6(. از طرفی 
نتایج پژوهش حاضر عکس نتایج تحقیقی است که در سال 1385جهت 
بررسي فراواني هپاتیت A در 800 نفراز کارکنان نظامي مذکر با میانگین 
  Aniti HAV IgG سنی 19 سال در بیمارستان بقیه ا.. انجام شد و فراوانی
را 97/7% گزارش کردند و توصیه ای جهت واکسیناسیون نکردند )12(. 
همچنین بخشی از نتایج مطالعه حاضر مشابه تحقیقي است که بر روی 
4006 کارکنان بهداش��تی تازه وارد در عربس��تان صعودي انجام شد و 
سروپروالانس Anti HAV IgG را 67% ذکر کرد و دیده شد که جنسیت 
مذکر و سن پائین تر با افزایش خطر کسب عفونت هپاتیت A همراه است 
)13(. نیز در مطالعه عطایي بر روی 819 نفر فرد سالم بالای 6 سال در 
استان اصفهان در سال 1384 فقط 8/3% داراي Anti HAV IgG مثبت 
بودند و کمترین شیوع آن در گروه سني بالاي 50 سال سن با 40% بود 
و احتمال بروز اپیدمی هپاتیت A بدلیل پائین بودن سطح ایمنی در آن 

منطقه مطرح و توصیه به واکسیناسیون شد )14(. 
 Anti در مطالعه حاضر اختلاف معنا داري بین مردان و زنان از نظر وجود
HAV IgG  مشاهده نشد که از این نظر شبیه اکثر مطالعات موجود در 

 A این زمینه است. در مطالعه ما رابطه معنا دار سرولوژي مثبت هپاتیت
و س��ن دیده ش��د که آن هم با اغلب مطالعات همخوانی دارد. بر اساس 
 A نتایج این مطالعه و اکثر مطالعات انجام گرفته شیوع سرولوژي هپاتیت
با افزایش سن کاهش مي یابد که این مسئله در صورت بروز همه گیري 
منجر به ابتلاء افراد فراواني به این بیماری خواهد ش��د. بنابراین توصیه 
مي ش��ود مطالعات دیگري در مناطق مختلف صورت گیرد و در صورت 
هماهنگي نتایج با مطالعه حاضر بررسي انجام واکسیناسیون علیه ویروس 

هپاتیت A در دستور کار قرار نظام مراقبت کشوری قرار داده شود.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی خود را از کارکنان این بیمارستان 

نظامی که داوطلبانه در این طرح شرکت کردند اعلام می  دارند.
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