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 (71-75) 88بهار  1شماره  6دوره 

 
 در بيماران مشكوك به هپاتيت Aفراواني عفونت حاد ويروس هپاتيت 

 2محمود محموديان شوشتريدكتر ، 1زهره شريفيدكتر 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در . باشدد  عضو جنس هپاتو ويروس و از خانواده پيكورنا ويريده ميA(Hepatitis A Virus  )ويروس هپاتيت 
در حدالي كده ويدروس در نوجواندان و      اسدت بيماري فاقد علايد    ،وسهاي زير شش سال آلوده به وير بچه

 Aدر اين مطالعه فراواني عفونت حاد ويروس هپاتيدت  . شود بزرگسالان باعث ايجاد بيماري با علاي  باليني مي
هداي سدرولوكيكي و    هاي سني مختلف بيماران مراجعه كننده به مركز انتقال خون تهران با روش در ميان گروه

 . ولي بررسي شدمولك
 ها مواد وروش

بده روش  . انجدا  شدد   1881-1887يك مطالعه مقطعي بود كه در طول مدت يدك سدال از مهدر     تحقيق اين
مدورد بررسدي    ،آزمايشگاه تشخيص طبي مركز انتقال خون تهرانبيمار مراجعه كننده به  808تعداد سرشماري 
 هاي تجارتي با استفاده از كيت Cو  A  ،Bهاي ويروسي  تهاي سر  اين افراد از جهت هپاتي نمونه. قرار گرفتند

هدا   يافتده  .مورد شناسايي قرار گرفدت  Nested RT-PCRبا روش  HAV-RNA. شدندبررسي  الايزابا روش  و
 . دو، تجزيه و تحليل شدند و آزمون آماري كاي SPSS 7/11افزار  توسط نر 

 ها يافته
از مطالعده خدارش شددند و     ،مثبت بودند Cو  Bهاي ويروسي  هپاتيت نظربيمار كه از  808نمونه از  62تعداد 

 88/17،  %8/11)بيمار 22در  Aعليه ويروس هپاتيت  IgMهاي  بادي آنتي. بيمار ادامه يافت 216مطالعه بر روي 
– 55/5  =27 %CI: ) هداي   بادي فراواني آنتي. بيمار حضور داشت 216ازIgM     عليده ويدروس هپاتيدتA  در

. بدود % 0و % 2/8، %5/11، %1/28، %8/15بده ترتيد     <10،  81-10، 21-80، 11-20،  0-10اي سني ه گروه
HAV-RNA  سدال   11-20هاي سني  فراواني عفونت در گروه. نمونه سر  مثبت بود 22از %( 2/86)بيمار 27در
 . هاي سني بود داري بيشتر از ديگر گروه به طور معني

 نتيجه گيری 
در  Aهاي جدامعي بدر روي عفوندت ويدروس هپاتيدت       لاز  است مطالعه ،هداشتي در جامعهبا بهبود شرايط ب

هداي پيشدگيري از قبيدل      برنامده  طراحدي ايدن اطلاعدات در آيندده بدراي     . هاي سني مختلف انجا  شود گروه
  .مفيد خواهد بود Aواكسيناسيون عليه ويروس هپاتيت 

 Mايمونوگلوبولين  ،بروز ، A  ،RT-PCRويروس هپاتيت  :ات كليديكلم

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 88/ 31/8  :تاريخ دريافت 
   88/ 33/1 :تاريخ پذيرش 

 
 36441-3318: ـ صندوق پستي ايران شناسي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ويروس PhD: ولؤمؤلف مس ـ3
  ايران شناسي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ويروس PhDـ 2
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  دمه مق
ــده و از  Aويــروس هپاتيــت      ــا ويري از خــانواده پيكورن

(. 3)باشد كـه بـه ك ـد يـراير دارد     جنس هپاتوويروس مي
 31-15دامنــه )روز 28ويــروس پــس از يــ  دوره كمــون 

تواند بيماري باليني يا فاقد علايم باليني در انسـان   مي ،(روز
 داشتن علايـم بيمـاري پـس از عفونـت بـا     (. 2)ايجاد نمايد

HAV  ،سال  4هايي كه كمتر از  در بچه .به سن مرت ط است
در (. 1)هستندها فاقد علايم باليني  عفونت% 85عمر دارند، 
تر، نوجوانان و بزريسالان، در بيشـتر از   هاي بزرگ ميان بچه
باعـ  بيمـاري   ،  Aويروس هپاتيـت   اموارد عفونت ب% 85

 HAVبـا  ترين عارضه عفونت  جدي .شود باليني و يرقان مي
اما احتمـال نن در   ،دهد مي  باشد كه به ندرت روي مرگ مي

هـاي   بزريسالان به خصوص در بيماران م ـتلا بـه عفونـت   
و افــراد مســن بيشــتر از  Cك ــدي مــزمن از ق يــي هپاتيــت 

 (. 6)است%( 3/5كمتر از )كودكان
نزديكـي بـه شـرايط     ارت ـا   ،Aشيوع ويروس هپاتيـت      

ــادي و  ــت اقتص ــتي، وض ــت   بهداش ــتم دف ــاعي و سيس اجتم
در  Aبروز عفونت ويـروس هپاتيـت   . بهداشتي محيط دارد

هـاي   ايرچه در سال. كشورهاي در حال توسعه بيشتر است
 ،ه دليـي به ـود در شـرايط سيسـتم دفـت بهداشـتي      ـر بـاخي

ن كشــور از زيــاد بــه ـروس در چنديـــي ويـــالگــوي بومــ
افـراد  متوسط كاهر يافته كه بـه دن ـال نن باعـ  افـزاير     
انـد، شـده    حساس كه تا به حال با ويروس تمـاس نداشـته  

 . (1، 4)است
ويروس معمولاًَ از طريق مدفوعي ـ دهاني، هم از طريق      

تماس شخص به شخص و هم از طريق بلـت ن  و ذـذاي   
به طور ذير  Aعفونت ويروس هپاتيت . يابد نلوده انتقال مي

كـه از   معمول از طريق تزريق خون يـا محصـولات خـوني   
افراد اهداكننده در فاز ويرمي ويروس به دست نمده اسـت،  

مـيلادي از   2552از ايـن رو از سـال   (. 8-9)يابـد  انتقال مي
براي ذربالگري ( PCR)روش تكثير اسيد نوكلئي  ويروسي

پلاسماها جهت پـالاير بـه محصـولات دارويـي اسـتفاده      
 (. 35)شود مي
ــوش     ــاي س ــت  ه ــروس هپاتي  ــ Aوي ــاس ت ــر اس والي ب

بـه هفـت ونوتيـ      VP1/2Aنوكلئوتيدها در ناحيـه اتصـال   
شـايت در انسـان    هـاي  سـوش  .(33-31)نـد ا هبندي شد ط قه

و  Bهاي  هاي سه و ي  است كه به زير تي  شامي ونوتي 
A ويــروس هپاتيــت . بنــدي شــده اســت تقســيمA  از نظــر
باشد و ي  بـار عفونـت    وني  داراي ي  سروتي  مي ننتي

از (. 36-34)شـود  مـي  عمر يمني در تمام طولبه نن باع  ا
قـادر بـه تكثيـر در     Aزماني كه نشكار شد ويروس هپاتيت 

هاي زيادي براي تهيـه واكسـن    تلاش ،باشد كشت سلول مي
در نمريكا و برخـي  . (38)انجام شد Aعليه ويروس هپاتيت 

از كشورها ي  واكسن مـؤرر و سـالم ذيـر فعـال شـده بـا       
ف يافته و براي اجازه مصر Aپاتيت فرمالين عليه ويروس ه

 (. 38)باشد و بالاتر در دسترس مي هاي دو ساله بچه
در  Aدر ايران استفاده از واكسن عليه ويـروس هپاتيـت       
هـاي   هاي واكسيناسيون كشور قـرار نـدارد و ملالعـه    برنامه

در بعضـي   Aو بروز ويروس هپاتيت  عاندكي در مورد شيو
ت بومي اين ويروس انجام شـده  هاي سني و وضعي از يروه
با به ود شرايط بهداشت فردي و محيلـي و افـزاير   . است

مسافرت به بعضي از كشورهاي همسايه كه ويـروس در نن  
هـاي   ضروري است ملالعه ،است نندميجا به ميزان بالايي 

هـاي   در يـروه  Aجديدي بر روي عفونت ويروس هپاتيت 
ه ويرمـي در طـي   از نن جايي ك ـ. سني مختلف انجام پذيرد

شناسـايي ونـوم    ،دهـد  دوره پنجره ايمونولوويـ  روي مـي  
ويروس براي تشخيص صحيح مرحلـه حـاد بيمـاري مهـم     

براي  Aنياهي پيرامون اپيدميولووي ويروس هپاتيت . است
از جهت تعيين معيار انتخـا  اهداكننـده   مراكز انتقال خون 

ت جهت تهيه محصولا ،سالم و براي صنعت پالاير پلاسما
 . باشد مهم مي
 Aدر اين ملالعه فراواني عفونت حاد ويـروس هپاتيـت       

 هاي سني مختلف بيماران مراجعـه كننـده بـه    در ميان يروه
مركــز انتقــال خــون تهــران بــا  نزمايشــگاه تشــخيص ط ــي

 . هاي سرولوويكي و مولكولي بررسي شد روش
 

  هاروش مواد و 
ل از مهـر  در طـول مـدت يـ  سـا     ،اين ملالعه مقلعي    
كننـده بـه    بيمار مراجعه 158تعداد . انجام شد 3181-3186

بــا  نزمايشــگاه تشــخيص ط ــي مركــز انتقــال خــون تهــران
بيمار كـه از   24. تشخيص هپاتيت مورد بررسي قرار يرفتند

از ملالعـه   ،مث ـت بودنـد   Cو  Bهاي ويروسي  هپاتيت نظر
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. بيمـار ادامـه يافـت    264خارج شـدند و ملالعـه بـر روي    
دامنـه سـني   . ننان مـرد بودنـد  % 1/19بيماران زن و % 8/65

 . بودمتغير ( سال 36/28ميانگين سني )سال 3-81بيماران از 
 Bهاي ويروسي  هپاتيت نظرهاي سرم اين افراد از  نمونه    
ون سلحي ويروس  هاي تجارتي ننتي با استفاده از كيت Cو 

وم كيـت نسـي س ـ   و (DADE بهرينـ،،  نلمان ،) Bهپاتيت 
بـا  ( هپانوسـتيكا  فرانسه،) Cبادي عليه ويروس هپاتيت  ننتي
هاي سرمي هـم   نمونه. مورد بررسي قرار يرفت الايزاروش 
بـا   Aعليه ويروس هپاتيت  IgMهاي  بادي ننتي نظرچنين از 

و ( ديــاپرو دياينوســتيكا ـ ايتاليــا  )الايــزااســتفاده از كيــت 
 . دستورالعمي كيت نزماير شدند

    RNA هاي سـرم بـا اسـتفاده از كيـت     سي از نمونهويرو  
ــ( وشرُ)  .دـاســتخراج شــ نناس دســتورالعمي ـر اســـو ب

HAV-RNA    با استفاده از نذازيرهاي اختصاصـي در ناحيـه
مـورد شناسـايي    Nested RT-PCRو روش  VP1/2Aاتصال 

 (.39-23)قرار يرفت
 RNAميكرويـرم از   3براي تشـخيص ونـوم ويروسـي،        
كلـرور منيـزيم، بـافر واكـنر      ميلي مـولار  1/3 ي،ـروسـوي

mM DTT] 35(1/8 pH )mM Tris-HCl 50 mM KCl 35[ 
-TTT CTg TCC ATT TYT CAT CAT - '5 و نذازيرهـاي 

 )3' )HHA2 و (5'-TgC AAA TTA YAA YCA YTC) 
HHA1  ونوكلئاز و ننـزيم  يواحد مهاركننده ر 25در حضور 
 C62در دمـاي  به مدت ي  ساعت  ،ترانسكريپتاز ريورس
سپس با استفاده از نذازيرهاي فوق  .ندت ديي شد cDNAبه 

ميلــي مــولار، بــافر    1/3و در حضــور كلــرور منيــزيم   
 Taq DNAو ننـزيم   ]mM Tris-HCl 35( pH 1/8)[واكـنر 
بـه   C91سيكي، برنامه دنـاتوره شـدن در    15مراز طي  پلي

بـه مـدت يـ      C62مدت ي  دقيقه، اتصال نذازيرها در 
دور  ،به مدت يـ  دقيقـه   C82يسترش يافتن در  و يقهدق

 . انجام شد PCRاول واكنر 
ــنر      ــتفاده از   PCRدور دوم واك ــا اس ــر از  2ب ميكروليت

 HHA3(5'- TTY AgTمحصــول دور اول و نذازيرهــاي 

TgY TAY TTg TCTgT-3' ) وHHA4 (5' – TCA AgA 

gTC CAC ACA CTTC – 3' ) و همــان برنامــه ســيكي
افـزار نمـاري    هـا از نـرم   براي نناليز داده. ي انجام شدحرارت
1/33 SPSS استفاده شد كا و نزمون نماري مجذور . 

 يافته ها
 IgMهـاي   بـادي  ، ننتـي مورد بررسي بيمار 264از تعداد     

شناسـايي   بيمـار  29%( 8/33)در Aعليه ويـروس هپاتيـت   
س عليه ويرو IgMهاي  بادي فراواني ننتي(. 3جدول )يرديد
، 23-15، 33-25،  5-35 هــاي ســني در يــروه Aهپاتيــت 

، %3/21، %8/38به ترتيب  <45و  45-13، 15-63، 65-13
 هـم چنـين   .بـود % 5و براي سه يروه نخـر  % 2/1، 8/36%

ــني   ــروه س ــاران در ي ــداد بيم ــال  33-25تع ــور س ــه ط ب
ــود داري بيشــتر از ديگــر يــروه معنــي  53/5)هــاي ســني ب

p<)( 2جدول) . 
 

 عليه ويروس  IgM  بادي توزيع فراواني آنتي: 1جدول 
 بر اساس جنس Aهپاتيت 

 

 جمع موارد منفي موارد مثبت جنس 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/19 364 4/13 328 8/8 39 مرد
 8/65 355 4/14 95 3/6 35 زن
 355    264 2/88 238 8/33 29 جمت

 
 عليه ويروس  IgMبادي  توزيع فراواني آنتي: 2جدول 

 بر اساس سن Aهپاتيت 
 

گروه 
 (سال)سني

تعداد 
 ها نمونه

Anti- HAV IgM 

فاصله 
 % 27اطمينان 

تعداد 
 موارد
 مثبت 

 درصد

35-5 61 8 8/38 4/22-51/31 
25-33 19 9 3/21 6/28-8/38 
15-23 81 33 8/36 94/34-6/32 
65-13 13 3 2/1 6/1-3 
15-63 12 5    5 5 
45-13 32 5    5 5 
45 > 32 5    5 5 
 88/8-81/31 8/33 29  264 جمت

 
براي بررسـي حضـور ونـوم ويـروس در مرحلـه حـاد           

ويروسي بـا روش   RNAمث ت،  IgMدر بيماران  Aهپاتيت 
Nested RT-PCR    و در حضور كنترل مث ت و منفـي مـورد
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تـوالي   ، HAV-RNAبـراي حضـور   . شناسايي قرار يرفت
ونـوم   VP1/2Aجفت باز در ناحيه اتصال  614نوكلئوتيدي 
ــه از  21%( 2/84)ويروســي در ــه بيمــار  29نمون  IgMنمون

نمونه  31در هيچ ي  از  HAV-RNA. شناسايي شد ،مث ت
شناسـايي   ،منفـي بودنـد   IgMبـادي   بيماري كه از نظر ننتي

 . نشد
 

 بحث
 افـراد سـلامت   بزرگ در ي  مشكي Aويروس هپاتيت     

وضــعيت بــومي ويــروس بــين . باشــد سراســر جهــان مــي
در . اسـت كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته متفاوت 

از طريـق   Aويـروس هپاتيـت    ،كشورهاي در حال توسـعه 
 RNA(. 22)يابد مدفوعي ـ دهاني و از فرد به فرد انتقال مي 

ويروس در خون محيلي قابي شناسايي اسـت و در نتيجـه   
 . شده استانتقال از راه تزريق نيز مشاهده 

شيوع و الگـوي بيمـاري بـاليني در نـواحي جغرافيـايي          
بيشترين شيوع بيمـاري  . مختلف با سن انتقال متفاوت است

 هسـتند در نواحي است كه از نظر استاندارد بهداشتي پايين 
بـا به ـود شـرايط     .دهـد  و عفونت در سن كودكي روي مي

 خلر كسـب بيمـاري در سـن كـودكي     ،استاندارد بهداشتي
بيماري با علايـم   ،يابد و در مراحي بعدي زنديي كاهر مي

در كشورهايي كه شـرايط اجتمـاعي و   . دهد باليني روي مي
وضعيت نندمي  بيماري كاهر  يافته است،اقتصادي به ود 

و الگـوي بيمـاري تغييـر     anti-HAVشـيوع سـرمي    يافته و
بـروز بيمـاري هـم چنـين بـا سـن، نـااد و ناحيـه         . كند مي

 (. 21، 26)كند تغيير مييي جغرافيا
كنـ، و    ،ها از كشورهاي يونان، واپن، ايتاليا، هن ملالعه    

 anti-HAVتايلند نشان داد كه شيوع كلي و شيوع وياه سن 
دليـي   كاهر يافته و ميزان بيماري باليني افزاير يافته كه به

 Aويروس هپاتيت (. 21)تغيير در سن متوسط عفونت است
 ننـدمي جـود دارد و در چنـدين ناحيـه    در سراسر جهـان و 

 . است
در مديترانه شرقي بـه دليـي شـرايط     Aويروس هپاتيت     

وضـت اقتصـادي و    هـم چنـين  بهداشت فـردي و محيلـي   
شيوع بيماري بـا توجـه بـه شـرايط     . است نندمياجتماعي 

ويـروس در برابـر   . بهداشتي در دفت فاضلا  متفاوت است

همـين موضـوع باعـ      عوامي محيلي بسيار مقاوم است و
از نن جايي كه روش . بسيار زياد نن شده است زايي عفونت

فرد و از راه مـدفوعي ـ    ااصلي انتقال از طريق تماس فرد ب
محيط و كيفيـت   ضايعات، سيستم دفت شود دهاني انجام مي

با شيوع عفونـت ويـروس   ( نبرساني)نگهداري و انتقال ن 
هـاي پـر جمعيـت،     هخـانواد . ارت ا  بسـيار دارد  Aهپاتيت 

نموزش ضعيف، سيستم دفـت ضـايعات انسـاني نامناسـب،     
المللي با وقـوع و   هاي بين ها و مسافرت شلوذي مهد كودك

. مـرت ط اسـت   Aوضعيت بومي عفونت ويـروس هپاتيـت   
ــاًَ حــدود  ــت  % 15تقري  ــوديي بيمــاران هپاتي ــابت نل ،  Aمن

 (. 24، 28)تشخيص داده نشده است
 Aپيرامون شيوع ويروس هپاتيـت  ي هاي محدود ملالعه    

در ملالعه ره ري، شيوع ويروس  .در ايران انجام شده است
يـزارش  % 11سـال تهـران،    1هـاي زيـر    در بچه Aهپاتيت 
 4هـاي   بـر روي بچـه   مهر و همكـاران  در ملالعه .(28)شد

شيوع سرمي هپاتيت  ،تهرانهاي  بيمارستانساله  31ماهه تا 
A 1/22( %9/26-8/39 CI :)   در (. 29)يزارش شـده اسـت

از شيراز، شـيوع سـرمي    صابري فيروزي و همكارانملالعه 
يـزارش  % 48ساله  31هاي  در ميان بچه Aويروس هپاتيت 
در شـهر   كـاممي و همكـاران   در ملالعـه (. 15)شده اسـت 
 8-35هـاي   در بچه Aشيوع سرمي ويروس هپاتيت  ،زنجان
% 11 دهـد بـير از   نشـان مـي   و يزارش شـده % 1/66سال 

 Aنوجوانان در اين شهر در خلر تماس با ويروس هپاتيت 
دهند كـه   در مجموع اين ملالعه ها نشان مي .(13)باشند مي

 (. 21)نيستدر كشور ما شايت  Aبيماري هپاتيت 
در ايــن ملالعــه كــه طــي يــ  ســال بــر روي بيمــاران     

فراوانـي عفونـت حـاد     ،انجـام شـد   Aمشكوك به هپاتيت 
عليــه ويــروس  IgMبــادي  حضــور ننتــي يعنــي Aهپاتيــت 
ــد و % 8/33در  Aهپاتيــت  -HAVبيمــاران شناســايي يردي

RNA  هــاي  بـادي  هـاي داراي ننتـي   نمونـه % 2/84درIgM  ،
 . مث ت تشخيص داده شد

 658اي كه در همين فاصـله زمـاني بـر روي     در ملالعه    
سال در تهران انجـام   38-41خون در يروه سني ه اهداكنند

د و شــيــزارش % total anti-HAV  ،84شــد، شــيوع كلــي 
و  Aعليـه ويـروس هپاتيـت     IgMهـاي   بـادي  فراواني ننتـي 
HAV-RNA 5 %از اهداكننـديان  % 36يعني  .يزارش يرديد
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. بودند Aعليه ويروس هپاتيت ( IgM  +IgG)بادي فاقد ننتي
هـاي   ر اهداكننديان خون در يـروه د total anti-HAVشيوع 
% 1/88 و %4/88، سـال بـه ترتيـب    24-11 و 38-21سني 
 (. 12)بود
 سال در كشور  31-39ي وه سندر ير anti-HAVوع ـشي    
تقري اًَ تمام افـراد داراي   ،سالگي 15و در سن  بود% 46قلر 
و بيماري در ايـن كشـور بـه     بودندبادي عليه ويروس  ننتي

در امــارات   anti-HAVشــيوع . مي بــودننــدطــور متوســط 
. اسـت % 45سـالگي حـدود    38-25عربـي در سـن    همتحد
 كودكـان % 15باشد كه  مي% 89در سوريه  anti-HAVشيوع 
سـال حـاوي    33-31افراد در يروه سـني  % 91سال و  1-3
 anti-HAV شيوع. هستند Aبادي عليه ويروس هپاتيت  ننتي

ــه   . باشــد مــي% 6/96در پناهنــديان كــرد در عــراق و تركي
اطلاعات منتشر شده از بعضي از كشورهاي مديترانه شرقي 

دهد كه اير چه در بعضي كشورها بيماري بومي به  نشان مي
صورت بالا باقي مانده است ولي در بعضي كشورها الگوي 

شديد به متوسط يا كم در حال تغيير است  نندميبيماري از 
در  HAVعفونت  و كشورهاي مديترانه شرقي از نظر شيوع

 (. 21)حداقي متوسط هستند
با افزاير مسافرت افراد جامعه بـه كشـورهايي از ق يـي        

باشد و بيمـاري   عراق كه وضت بهداشتي نن جا مللو  نمي
است و بـا توجـه بـه مشـاهده      نندميدر نن جا بسيار زياد 

به دليي مسـافرت   Aافراد به هپاتيت  يمواردي از ق يي ابتلا
رسد مسـافرت بـه كشـورهايي بـا      بلا، به نظر ميبه شهر كر

سـت  ااز ق يي عراق و سوريه ممكن  Aشيوع بالاي هپاتيت 
ــد    ــود و باي ــه ش ــراد حســاس در جامع ــوديي اف ــ  نل باع

هاي نموزشي و پيشگيري براي اين افراد مورد توجـه   برنامه
 . قرار ييرد

 
 گيري نتيجه
ــارا       ــه بيشــتر بيم ــه نشــان داد ك ــن ملالع ــايا اي ن در نت
يعنـي بيشـتر    اند تهشقرار دا 33-25و  5-35هاي سني  يروه

موارد نلوديي در دوران كودكي و نوجواني بوده است و بر 
اي كه بر روي اهداكننـديان خـون در تهـران     اساس ملالعه
-41افراد % 84سال و  38-21افراد % 4/88 ،انجام شده بود

ر افراد در در نتيجه بيشت .باشند بادي مي سال حاوي ننتي 38
     Aبادي عليه ويروس هپاتيـت   سن اهداي خون حاوي ننتي

 IgMبـادي   دار فراواني ننتـي  هم چنين افزاير معني. هستند
سال  33-25در بيماران يروه سني  Aعليه ويروس هپاتيت 
توانـد   سال در ايـن ملالعـه مـي    5-35نس ت به يروه سني 

ود ملالعـه  ش ـ پيشـنهاد مـي  . نشانه افزاير سن بيماري باشد
وسيت و كاملي در كشور، به خصوص در كودكان زيـر پـنا   
سال، به منظور اجراي برنامه پيشگيرانه واكسيناسيون انجـام  

 . شود
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Abstract 
Background and Objectives 

Hepatitis A virus (HAV) is a hepatotropic virus and a member of the Hepatovirus genus within 

the Picorna-viridae family. Among HAV-infected individuals, children under 6 years old are 

typically asymptomatic, whereas older children and adults develop jaundice. Studies carried 

out in different regions of the world have demonstrated a reduction of HAV infection in 

children under five and a gradual increase among adolescents and adults.  The frequency of 

acute hepatitis A infection was investigated among different age groups by molecular and 

serological procedures in this study.  

 

Materials and Methods 

This research was a cross sectional study. During the period of 12 months, from October 2005 

to 2006, a total of 308 patients with a diagnosis of Hepatitis A were admitted and analyzed at 

Tehran Regional Educational Blood Transfusion Center in Tehran. The serum samples were 

tested for viral hepatitis (HAV, HBV  and HCV). Of these samples, 62 were positive for HBV 

or HCV and were excluded from this study. The 246 remaining serum samples were included.   

Serum specimens were tested for IgM anti-HAV antibody using a commercial enzyme 

immunoassay. Differences in the prevalence of IgM anti-HAV among different age groups 

were analyzed using the chi-square test. HAV RNA was detected by nested Reverse 

Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). 

 

Results 

IgM anti-HAV antibodies were detected in 29 (11.8%, CI 95%= 7.77-15.83) of 246 patients. 

The frequency rates of IgM anti-HAV antibodies in the studied population were 17.8% within 

the age range of 0-10 years, 23.1% within the range of 11-20 years, 14.7% within the range of 

21-30 years, 3.2% within the range of 31-40 years, and 0% within the age range of above 40 

years. Significant difference was observed between different age groups. The frequency of 

IgM anti-HAV was higher within the age range of 11-20 years (23.1%) as compared to other 

age groups. HAV RNA was detected in 25 of 29 (86.2%) serum samples. 

 

Conclusions 

With improvement in sanitary conditions, it is necessary to perform new studies on HAV 

infection prevalence and incidence in different age groups of the country. These data will be 

useful for future vaccination planning.  
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