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Background and Objective: Hepatitis A is considered a disease with high prevalence in developing 

countries, and the spread of this disease in children is considered an important alarm for societies. The aim 

of this systematic review and meta-analysis is to investigate the prevalence of hepatitis A in Iranian 

children and adolescents. 

Methods: In this systematic review and meta-analysis, a systematic search was performed on PubMed, 

ScienceDirect, SID and Google Scholar databases using the keywords “Iranian children and adolescents” 

and “hepatitis A infection” in the time frame of 2000-2022. In this study, the age range of 1 to 19 years, 

which includes the prevalence reported in children and adolescents, was investigated. 

Findings: In 39 studies with a sample size of 11,795 children and adolescents aged 1 to 19 years based on 

meta-analysis, the prevalence of hepatitis A in Iranian children and adolescents was reported as 37.3% 

(95% CI: 29.6-45.7). Based on subgroup analysis by age, in a total of 24 studies with a sample size of 

6739 adolescents, the prevalence of hepatitis A in Iranian adolescents was 54.8% (95% CI: 47-62.4). In a 

total of 9 studies with a sample size of 2055 children, the prevalence of hepatitis A in Iranian children was 

reported as 14.6% (95% CI: 8.8-23.4). 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of hepatitis A is relatively high in Iranian 

children and adolescents, and accordingly, it requires the attention of health policy makers. 
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 مهم خطری گزن کودکان در بیماری این شیوع شود،می گرفته نظر در نیافته توسعه کشورهای در بالا شیوع با بیماری آ هپاتیت :هدف و سابقه

 .باشدمی ایرانی نوجوانان و کودکان در آ هپاتیت شیوع بررسی ،متاآنالیز و سیستماتیک مروری مطالعههدف از این  .شودمی محسوب جوامع برای
و  PubMed ،ScienceDirect ،SIDهای آنالیز، جستجوی سیستماتیک پایگاهامرور سیستماتیک و متاین مطالعه در  :هامواد و روش

Google Scholar در این .انجام شد 2222-2222 یآ در محدوده زمان هپاتیت عفونت و ایرانی نوجوانان و های کودکانکلیدواژه با استفاده از 

 .بررسی شد ،سال که شامل شیوع گزارش شده در کودکان و نوجوانان بوده 11تا  1مطالعه دامنه سنی 
 نوجوانان و کودکان در آ هپاتیت شیوع متاآنالیز، اساس بر ساله، 11 تا 1 نوجوان و کودک 11711 نمونه حجم با مطالعه 31 بررسیاین  در ها:یافته

 6731 نمونه حجم با مطالعه 25 مجموع در گروهی به تفکیک سن زیر تحلیل بر اساسشد.  گزارش (CI %11: 6/21-7/51) %3/37ایرانی 

 در آ هپاتیت شیوع کودک، 2211 نمونه حجم با مطالعه 1 مجموع و در (CI %11: 57-5/62) %8/15 ایرانی نوجوانان در آ هپاتیت شیوع نوجوان،

 .گردید گزارش (CI %11: 8/8-5/23) %6/15 ایرانی کودکان
گذاران استیس هبر این اساس نیازمند توجبالا بوده و  نسبتاً ایرانی نوجوانان و کودکان در آ هپاتیت که شیوع داد نتایج مطالعه نشان گیری:نتیجه

  .باشدمی حوزه سلامت و بهداشت
 .نالیزآانوجوانان، مت کودکان، آ، هپاتیت های کلیدی:واژه

 . 16e :26 ؛1523 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ایرانی نوجوانان و کودکان در آ هپاتیت شیوع .محمدی مسعود، خالقی اصغر علی، موسوی الناز: استناد
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 مقدمه

هر چند شیوع این بیماری در کشورهای توسعه یافته اندک است ولی در دیگر کشورها باعث  .شودگرفته میهپاتیت بیماری با شیوع بالا در جهان در نظر 

داروها،  و در ایجاد آن انواع، (2شود )هپاتیت بسته به شدت بیماری، در انواع حاد و مزمن طبقه بندی می (.1گردد )ها و جامعه میتحمیل باری سنگین به دولت

ها در های کبد با بافت چربی شود، نقش دارد. انواعی از ویروسعاملی که سبب التهاب یا جایگزینی سلول ها و به طور کلی هر، ویروسهای الکلینوشیدنی

 (.2و3اشاره کرد ) Gو  A ،B ،C ،D ،E توان به نوعها میایجاد این بیماری نقش دارند که از جمله آن

 .باشدریبونوکلئوتید می 7572که دارای یک رشته پلی ریبونوکلئوتیدی حاوی  (3شود )یک پیکورنا ویروس از خانواده هپاتوویروس محسوب می Aنوع 

ر برابر همه بدن دهای یکسان بوده و با یک نوع آنتی بادی مشابه که ها دارای آنتی ژنهای متفاوتی دارند اما همه این توالیهای مختلف این ویروس توالیگونه

برابر این ویروس به طور دائمی در سرم بدن باقی مانده و ایمنی دائمی برای شخص  آنتی بادی ساخته شده در روند؛ معمولاًمهار شده و از بین می ،سازدها میآن

همچنین این ویروس به وسیله یک کپسول پروتئینی بیست وجهی احاطه شده است؛ وجود این کپسول با استحکام اما  .(2) کندبرابر این بیماری ایجاد می در

 (.5شود )می  Aهای کبدی باعث ایجاد هپاتیتانعطاف پذیر علاوه بر ایفای نقش محافظتی با تسهیل ورود ویروس به سلول

ای و یا در روده و از راه جذب ها پس از ورود به دهان از راه حلق حنجرهویروس .باشدانی میده-ترین راه انتقال این ویروس به صورت مدفوعیشایع

های پارانشیمی و ایمنی کبد، سلول را وادار به تکثیر از روی خود با ورود به سلول .روندها وارد محیط داخلی شده و پس از ورود به خون به سمت کبد میسلول

 (.1یابد )ها وارد صفرا شده و از طریق دفع ماده صفراوی وارد مدفوع شده و این چرخه انتقال، ادامه میز سلولدر نهایت بخشی ا .کنندمی

توان به یرقان، نکروز شدید کبدی، کسالت، خستگی و افزایش دمای بدن اشاره کرد؛ ابتلا به این از علائم بالینی ابتلا به این بیماری در بزرگسالان می

ها، با ترشح اینترفرون نوع یک سبب ایجاد مقاومتی نسبی های آلوده به وسیله ویروسبه طور کلی سلول (.3-1) شودد نادری به مرگ منجر میبیماری در موار

های کشنده و سلول Tهای شوند و از آنجا که این مقاومت محدودیت زمانی دارد بنابراین در گام بعد لنفوسیتهای مجاور در برابر عوامل ویروسی میدر سلول

 (. 3-6شود )پردازند که سبب التهاب کبد میهای آلوده به ویروس میطبیعی به نابود کردن سلول

چهار هفته بوده و با توجه به عدم ظهور علائم بالینی در فرد، وی پتانسیل پخش کردن این  حدود Aمتوسط دوره کمون این ویروس در بدن انسان در نوع 

های اسیدی تا حد زیادی مقاوم است و محیط کننده ضدعفونی مواد ،از آنجا که این ویروس در برابر حرارت .بازه زمانی در جامعه خواهد داشت ویروس را در این

بنابراین در صورت آلودگی بخش کوچکی از جامعه  ،(5و7را حفظ کند ) زایی خوداثر بیماری یزیاد ها تا مدتهای بد همانند فاضلابتواند در محیطو حتی می

 (.7رود که چرخه انتقال این بیماری با شدت و قدرت بیشتری ادامه یابد )انتظار می

چند میزان مرگ و میر در کودکان بسیار اندک و نزدیک به صفر است  هر .شودشیوع این بیماری در کودکان زنگ خطری مهم برای جوامع محسوب می

در  یوجه به بروز علائم نامحسوس یا حتی عدم وجود علائم بالینی در کودکان، احتمال ورود به یک آندمی در جوامعی که نسبت به شیوع این بیمارولی با ت

ر افراد وضاع دیابد بنابراین پس از مدتی شاهد وخامت ارود و از آنجا که علائم این بیماری با افزایش سن، شدت میبه شدت بالا می هستند،کودکان غافل 

شود و نمی کبد مدت طولانی صدمه سبب و نشده مزمن A هپاتیت هپاتیت، انواع سایر برخلاف توان گفت کهدر توضیح این مطلب می .بزرگسال خواهیم بود

 مزمن یماریب به مبتلا افراد شود در نتیجهمی کبدی مزمن هایبیماری به مبتلا بزرگسالان در بخصوص کبد ناگهانی شدید صدمه باعث A هپاتیت ندرت به

 فوق عفونت علیه بر بیماران این فعال واکسیناسیون رو این از باشند،می A هپاتیت ویروس عفونت با بیشتر عوارض و شدیدتر بیماری خطر معرض در کبدی

 %6/11در یاسوج شیوع  ،( در شهرهای مختلف آن8انجام شده در این مطالعات ) یدر مطالعات انجام شده در ایران و بر اساس کیفیت سنج .(7است ) شده توصیه

های ناهمگونی را نمایش ( گزارش شده است که شیوع5) %12( و در مطالعه انجام شده در سنندج شیوع 12) %2/81(، در مطالعه انجام شده در اهواز شیوع 1)

 ،این مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیزهدف از وزه و ناهمگونی اطلاعات حاصل از مقالات مختلف، دهد و لذا با توجه به گسترده بودن مقالات این حمی

  .باشدمی ایرانی نوجوانان و کودکان در A کلی هپاتیت شیوع بررسی

 مواد و روش ها

های مورد بررسی، غربالگری مقالات، انتخاب مطالعات متناسب با معیارهای وارد آنالیز، جستجوی سیستماتیک پایگاهامرور سیستماتیک و متاین مطالعه در 

 گردید.انجام  PRISMA 2020مطابق با معیارهای بیانیه شده توسط نویسندگان، استخراج اطلاعات، تجزیه و تحلیل و در نهایت ارائه گزارش نهایی 
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های انجام و کلیدواژه Google Scholarو  PubMed ،ScienceDirect ،SIDهای جستجوی سیستماتیک مقالات، در پایگاه: استراتژی جستجو

انتخاب شدند.  PubMed( در پایگاه MESH Termsدر این مطالعه بر اساس مطالعات اولیه منتشر شده و همچنین ) جستجومورد استفاده برای 

( Population, Exposure, Comparison and Outcome= PECO)پیامد  و مقایسه مواجهه، جمعیت،توجه به معیارهای با  یی کههاکلیدواژه

، پیامد: A، مقایسه: مبتلا شدن یا نشدن به عفونت هپاتیت Aانتخاب شدند شامل جمعیت مورد بررسی: کودکان و نوجوانان ایرانی، مواجهه: با عفونت هپاتیت 

های گاهپایها در های انتخاب شده در این مطالعه به زبان انگلیسی بودند و از معادل فارسی آنهژ. کلیدواباشدمی در کودکان و نوجوانان A هپاتیت شیوع عفونت

های مختلف در ها با هم مورد استفاده قرار گرفت. جستجو در پایگاهبرای ترکیب کلیدواژه Booleanفارسی استفاده شد. همچنین روش جستجوی  جستجوی

 انجام شد.  November 2022و تا  January 2000 محدوده زمانی

 اند،ایرانی که هیچ بیماری دیگری نداشته نوجوانان و کودکان در A هپاتیت در این بررسی، مطالعات مقطعی که بر موضوع شیوع: معیارهای ورود و خروج

 مد نظر قرار گرفتند و مطالعات موردی، مورد شاهدی، همگروهی، کارآزمایی بالینی، مرور سیستماتیک و متاآنالیز از مطالعه خارج شدند. ،تاکید داشتند

در  هاها توسط نویسندگان آغاز شد. ارزیابیبررسی ،افزار اند نوتپس از جمع آوری مطالعات جستجو شده در نرم: انتخاب مطالعات و استخراج اطلاعات

اجرا شد. در ابتدا دو نویسنده به بررسی عنوان و چکیده مقالات مطابق با معیارهای ورود پرداختند. در ( Blindedکور شده ) این مطالعه به صورت مستقل و

ظر اشت، نظر نهایی نفر سوم در نصورتی که اختلاف نظری میان نویسندگان در ارتباط با هر یک از مقالات مورد بررسی از نظر معیارهای ورد به مطالعه وجود د

 گرفته شد. 

های ( مورد بررسی قرار گرفت. این چک لیست به بررسی جنبهSTROBEای به وسیله چک لیست استروب )کیفیت مطالعات مشاهده: ارزیابی کیفیت

 های تحلیلو روش هاداده یآورابزار جمع یریگنمونه ، روشیاهداف مطالعه، نوع مطالعه، جامعه آمار ، بیان مسئله،عنوانمختلف نگارش یک مطالعه از جمله 

شد. در این داده می 2-32ای در بازه گیرد. به مطالعات نمرهگویه متفاوت انجام می 32ها در این چک لیست با استفاده از پردازد. از آن جا که بررسیمی یآمار

 (.8یافت کردند به عنوان مطالعه با کیفیت متوسط و بالا وارد مطالعه شدند )و بالاتر را از سوی نویسندگان در 16مطالعه مقالاتی که نمره 

شده و سپس  Comprehensive Meta-Analysis (CMA, Version 2) افزاراطلاعات استخراج شده از مطالعات وارد نرم: آنالیز اطلاعات

دست آمده از روش اثرات تصادفی به منظور تحلیل نتایج استفاده گردید، تورش انتشار ه و همچنین بر اساس ناهمگونی ب 2Iناهمگونی مطالعات توسط آزمون 

همچنین به منظور بررسی عوامل موثر در ایجاد ناهمگونی در مطالعات از آزمون  .و فانل پلات مورد بررسی قرار گرفت Egger testدر مطالعات نیز توسط 

در نظر گرفته شد. همچنین به منظور نمایش بهتر اطلاعات گزارش اطلاعات به تفکیک مناطق مختلف  دارمعنی p<21/2 و متارگرسیون استفاده گردید

 .گزارش گردید Arc Map (ArcGIS 10.3) افزارجغرافیایی بر اساس نرم

 یافته ها

مقاله، در پایگاه  221تعداد  ScienceDirectمقاله، در پایگاه  211تعداد  PubMedهای مورد بررسی در مطالعه، در پایگاه در جستجوی پایگاه

Google Scholar  مقاله و در پایگاه  812تعدادSID  مقاله به صورت اولیه  1582تعداد  شدههای بررسی مقاله و در نهایت در تمام پایگاه 112تعداد 

مقاله وارد ارزیابی ثانویه شد و در نهایت با  83مطالعات، تعداد  مقاله بر اساس شرایط ورود و خروج 511مقاله تکراری و حذف  188پس از حذف  .دست آمده ب

 .(1و جدول  1)شکل  مقاله وارد بررسی متاآنالیز گردید 31ربط با موضوع مورد نظر، تعداد مقاله بی 55حذف 

بوده و بر  (3/18:2I) دهنده ناهمگونی بالا ، نشان2I، بررسی آزمون ناهمگونی ساله 11تا  1کودک و نوجوان  11711مطالعه با حجم نمونه  31در بررسی 

  %7/37ایرانی  نوجوانان و کودکان در A هپاتیت شیوعلذا بر اساس متاآنالیز،  .اساس از روش اثرات تصادفی به منظور تحلیل نتایج استفاده شد نای

(7/51-6/21 :CI 11%)هپاتیت الب شیوعبا توجه به دامنه سنی گزارش شده شیوع کلی در ق .(2 گزارش شد )شکل A ایرانی گزارش  نوجوانان و کودکان در

نوجوان،  6731مطالعه با حجم نمونه  25تر تحلیل زیر گروهی بر اساس محدوده سنی نیز انجام گرفت که بر این اساس در مجموع ای دقیقشد اما برای دامنه

ایرانی  کودکان در A هپاتیت کودک، شیوع 2211مطالعه با حجم نمونه  1مجموع در ( و CI 11%: 57-5/62) %8/15ایرانی  نوجوانان در A هپاتیت شیوع

6/15% (5/23-8/8 :CI 11%) ،همچنین بررسی تورش انتشار در مطالعات از طریق آزمون  گزارش گردیدEgger test  نشان دهنده وجود تورش انتشار در

 .(3)شکل  بر اساس متاآنالیز باید با احتیاط مورد بررسی قرار گیردکه بر این اساس شیوع گزارش شده  (p=221/2) باشدمطالعات می

 در A تهپاتی شیوعدر بررسی عوامل موثر بر ناهمگونی مطالعات و بررسی تاثیر حجم نمونه بر این ناهمگونی، گزارش شد که با افزایش حجم نمونه، 

کاهش پیدا  ایرانی نوجوانان و کودکان در A هپاتیت شیوعفزایش سال انجام مطالعات، ( و همچنین با ا5)شکل  (p=21/2افزایش ) ایرانی نوجوانان و کودکان

  %5/28(، در مرکز کشور CI 11%: 6/23-1/12) %7/36بر اساس تحلیل زیر گروهی، شیوع گزارش شده در شمال کشور  (.1)شکل  (p=21/2) کندمی
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(6/56-3/11 :CI 11% در غرب کشور ،)3/15% (2/37-5/72 :CI 11% در شرق کشور ،)1/55% (32-62 :CI 11% و در جنوب کشور )3/3%  

(2/22-1/2 :CI 11%) افزار که بر اساس نرم بوده Arc Map (.6گزارش گردید )شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMAها بر اساس نتایج بررسی و جستجوی مطالعات و غربالگری آن .1شکل 

 
 اطلاعات استخراج شده از مطالعات مورد بررسی .1جدول 

 ارزیابی کیفیت
(STROBE) 

درصد 
 شیوع

 تیتر آنتی بادی
+HAV 

حجم 
 نمونه

محل انجام 
سال انتشار  سن مطالعه

 ردیف نویسنده اول )رفرنس( مقاله

-Ghadimi 2222 سال 11ماه تا  1 یاسوج 371 55 6/11 بالا
Moghaddam (1) 

1 

 2221 سال 12-11 اهواز 822 651 2/81 متوسط
Shamsizadeh Hayat 

Davoudi (12) 
2 

 Yousefinejad (5) 3 2211 سال 22زیر  سنندج 16 28 12 بالا
 Ayatollahi (11) 5 2221 سال 13-16 یزد 226 228 12 متوسط
 Alian (12) 1 2211 سال 1-1 ساری 112 18 1/8 متوسط
 Alian (12) 6 2211 سال 1-11 ساری 332 15 8/11 متوسط
 Hoseini (13) 7 2211 سال 12-18 - 2515 1116 65 متوسط

 Mostafavi (15) 8 2216 سال 12-18 اردبیل 221 138 6/67 بالا
 Mostafavi (15) 1 2216 سال 12-18 آذربایجان غربی 152 11 2/67 بالا
 Mostafavi (15) 12 2216 سال 12-18 فارس 122 12 12 بالا
 Mostafavi (15) 11 2216 سال 12-18 گیلان 133 86 1/65 بالا
 Mostafavi (15) 12 2216 سال 12-18 اصفهان 157 11 5/67 بالا
 Mostafavi (15) 13 2216 سال 12-18 کرمانشاه 231 152 1/61 بالا
 Mostafavi (15) 15 2216 سال 12-18 خراسان شمالی 122 77 2/65 بالا
 Mostafavi (15) 11 2216 سال 12-18 خراسان رضوی 167 88 8/12 بالا
 Mostafavi (15) 16 2216 سال 12-18 خراسان جنوبی 121 76 3/61 بالا
 Mostafavi (15) 17 2216 سال 12-18 خوزستان 111 111 5/11 بالا
 Mostafavi (15) 18 2216 سال 12-18 کردستان 151 76 8/12 بالا
 Mostafavi (15) 11 2216 سال 12-18 لرستان 156 127 7/73 بالا
 Mostafavi (15) 22 2216 سال 12-18 مرکزی 13 73 8/78 بالا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    1:                                                             

 

 

 تعداد کل مطالعات جستجو شده

(1582=n) 

 مطالعات تکراری حذف شده
(188=n) 

 مطالعات وارد شده به بررسی اولیه
(515=n) 

 

 حذف مطالعات بی ربط
(511=n) 

 

 مطالعات وارد شده به بررسی ثانویه

(83=n) 

 

مطالعات حذف شده به دلیل 
 عدم اطلاعات مورد نیاز

(55=n) 

 

 مطالعات وارد شده به بررسی کیفیت

(31=n) 

 

 مطالعات حذف شده به دلیل کیفیت پایین
(2=n) 

 مطالعات بررسی شده نهایی

(31=n) 
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 بر اساس روش اثرات تصادفی ایرانی نوجوانان و کودکان در A هپاتیت شیوعفارست پلات  .2 شکل

 Mostafavi (15) 21 2216 سال 12-18 تهران 212 155 1/17 بالا
 Mostafavi (15) 22 2216 سال 12-18 یزد 151 18 6/67 بالا
 Mostafavi (15) 23 2216 سال 12-18 زنجان 12 11 2/62 بالا

 Asaei (11) 25 2211 سال 6-11 شیراز 316 61 3/18 متوسط
 Behzadi (16) 21 2211 سال 15زیر  هرمزگان 32 1 3/1 بالا

 Sofian (17) 26 2212 سال 6-22 تهران 1261 616 6/61 متوسط
 Kazemi (18) 27 2227 7-12 زنجان 273 121 3/55 متوسط

 Namakin (11) 28 2218 سال 7-18 بیرجند 322 111 37 بالا
 Ataei (1) 21 2227 سال 6-11 اصفهان 231 21 6/12 متوسط
 Noroozi (22) 32 2211 سال 11-11 قم 128 32 21 متوسط
 Taghavi Ardakani (21) 31 2213 سال 1-11 کاشان 666 26 1/3 متوسط
 Saffar (22) 32 2212 سال 1-2 سوادکوه 316 121 1/32 متوسط
 Saffar (22) 33 2212 سال 3-6 سوادکوه 215 61 8/21 متوسط
 Saffar (22) 35 2212 سال 7-12 سوادکوه 221 51 5/22 متوسط
 Saffar (22) 31 2212 سال 11-17 سوادکوه 111 13 7/11 متوسط

 Ramezani (23) 36 2218 سال 1-1 تهران 228 13 7/1 بالا
 Ramezani (23) 37 2218 سال 6-12 تهران 231 5 7/1 بالا
 Ramezani (23) 38 2218 سال 11-11 تهران 283 12 2/5 بالا
 Ramezani (23) 31 2218 سال 16-11 تهران 221 11 1/1 بالا
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 فانل پلات بررسی تورش انتشار در مطالعات بررسی شده .3 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایرانی نوجوانان و کودکان در A هپاتیت شیوعمتارگرسیون تاثیر حجم نمونه بر  .4شکل 
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 ایرانی نوجوانان و کودکان در A هپاتیت شیوعمتارگرسیون تاثیر سال انجام مطالعات بر  .5شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 به تفکیک مناطق کشور ایرانی نوجوانان و کودکاندر  Aشیوع هپاتیت   .6ل شک

    5:                                                                                 
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 بحث و نتیجه گیری

صورت گرفته در کشور  پژوهش ،گزارش شد %3/37 یرانیدر کودکان و نوجوانان ا A تیهپات وعیحاضر ش مطالعهشده در  یجمع آور یهابا توجه به داده

را  یکل وعیاست که ش رفتهیانجام پذ یپژوهش زین هیدر کشور ترک یرده سن نیدر ا ،(25) را گزارش کرد %1/12 وعیتا پانزده ساله ش کیکودکان  یپرو بر رو

و  Stroffoliniگرفته توسط  صورتمطالعه  (،26) باشدیم %11آمار  نیا یدر کودکان و نوجوانان شش ماهه تا چهارده ساله مراکش ،(21) کرد انیب 2/57%

که در کشور پرتغال انجام  یادر مطالعه (،27) کندیم انیب %6/12را  روسیو نیا وعیش ایتالیا یاز شهرها یکیساله در  زدهیکودکان شش تا س یبر روهمکاران 

مطالعات مختلف، متفاوت بودن حجم نمونه، سال ترین تفاوت نتایج حاصل از مهم .(28) دیرسیم %1/27آمار در کودکان شش تا نوزده ساله به  نیشده بود ا

 (.27-32های سنی مختلف و نژادهای مختلف مورد بررسی در مطالعات مختلف در سراسر جهان است )انجام مطالعات، گروه

 بین در را A پاتیته حاد عفونت به ابتلا خطر anti-HAV IgM سرمی شیوع هایدر مطالعه مرور سیستماتیک انجام گرفته، گزارش گردید که داده

های و ارزیابی مجدد استراتژی HAV های شیوع سرمیآوری دادهاولویت باید به جمع دهد کههای این مطالعه نشان مییافته .دهدمی نشان سنی هایگروه تمام

هنوز بیماری شایعی است و  Aحال توسعه هپاتیت  در کشورهای در .(32) در آفریقا برای جلوگیری از شیوع بیماری در آینده داده شود A کنترل فعلی هپاتیت

اعی کند، در مطالعاتی که در کشور کانادا که با شرایط اقتصادی و اجتمشرایط اقتصادی و اجتماعی پایین باشد، سن ابتلا به این بیماری کاهش پیدا می قدرچ هر

 (.32نان آن کشور گزارش شده است )در کودکان و نوجوا %7/5-3/6 شود، شیوعی بینرو به بالا در نظر گرفته می

 .(31داری با شیوع این بیماری نشان داد )یدر مطالعه انجام شده در ایران عواملی مانند جنس، تحصیلات، مصرف مواد مخدر، نژاد و قومیت رابطه معن

همچنین معتادین تزریقی مواد مخدر و  ،ا و مدارسهر و نیازمند اقدامات کنترلی و تشخیصی هستند شامل کودکان در مهدکودکطی که در معرض خیهاگروه

 (.32باشند )مصرف کنندگان آب و غذای آلوده می

 دارای انتشار جهانی بوده و بهترین روش پیشگیری تجویز ایمنوگلوبولین و همچنین  Aدهد که بیماری هپاتیت نتایج مطالعات مختلف گزارش می

های گذشته موجب شده است که شیوع های بهداشتی در سالپیشرفت .(31باشد )های پیشگیری میهمچنین روشهای انتقال و آگاهی رسانی به مردم از راه

(، همچنین با وجود بالا بودن این میزان شیوع در کشورهای آسیایی، خاورمیانه و آمریکای لاتین نسبت 31این بیماری کاهش چشمگیری در جهان داشته باشد )

این نسبت در مقایسه با آمارهای گزارش شده قبلی به دلیل بهبود کیفیت بهداشت، استفاده از آب آشامیدنی سالم و دفع صحیح  به کشورهای توسعه یافته،

 (.31دهد )فاضلاب کاهش چشمگیری نشان می

سالم در  یسبک زندگ جیبه کودکان و ترو یبه آموزش مسائل بهداشت روسیو نیاز ا یریشگیحوزه بهداشت جهت پ استگذارانیشود که سیم شنهادیپ

نتایج  شده به بخش بهداشت و درمان شود. لیتحم یهانهیهز شینه آنکه موجب افزا میباش A تیهپات روسیو وعیشاهد کاهش ش ندهیمدارس بپردازند تا در آ

ش به منظور آموز ریتداب و انجامگذاران حوزه سلامت استیس نیازمند توجهبالا بوده و  ایرانی نوجوانان و کودکان در A هپاتیت دهد که شیوعمطالعه ما نشان می

و  یجمع یهارسانه که در این زمینه باشدهای بهداشت فردی و همچنین آگاه سازی عمومی در مورد این بیماری میها، آموزش اصول روشبهداشت خانواده

 .خواهند کردرا موثرتر  رانهیشگیاقدامات پ یآموزش

 تقدیر و تشکر 

 دانشجویی قاتتحقی کمیته همیاری و مشارکتجهت حمایت از تحقیق، همچنین  معاونت تحقیقات و فناوری دانشکده علوم پزشکی گراش به ازبدینوسیله 

  .گرددقدردانی می گراش
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