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 در کودکان Aمروری بر هپاتیت 
 

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،مرکز تحقیقات سلامت کودکان، فوق تخصص گوارش کودکاندکتر مریم شعاران، 

 استاد دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،مرکز تحقیقات سلامت کودکان، فوق تخصص عفونی کودکان، بابک عبدی نیادکتر 

 

اکثر موارد هپاتیت حاد و خوش خیم ایجاد  در است که در کودکان شایعترین عفونت ویروسی هپاتوتروپ Aهپاتیت 

 (پیکورنا ویروسRNA Virus)عامل آن   در آمریکا(و در بالغین بیشتر است. %1>می کند. هپاتیت فولمینانت نادر)

بوده و عمدتا در کشورهای در حال توسعه  و اپیدمی در مهد کودکها دیده می شود که در این حالت معمولا بدون 

 زردی و  شدیدا مسری می باشد. 

در بارداری یا زمان زایمان   HAVعفونت  انتقال فرد به فرد و اورال فکال بوده و انتقال تزریقی به ندرت اتفاق می افتد.

تقال و عوارض نوزادی نمی شود. بیماری با خوردن آب و غذای آلوده شامل صدف، توتهای منجمد، موجب افزایش ان

هفته می باشد که دفع مدفوعی ویروس در اواخر  3منتقل می شود.متوسط دوره کمون نیز سبزیجات خام مانند کاهو 

هفته پس از شروع زردی بهبود  2ر دوره کمون آغاز می شود و اوج آن قبل از شروع علایم است و در بچه های بزرگت

 بد.در شیرخواران دوره دفع طولانی تر است. هپاتیت به صورت حاد بوده و ازمان دیده نمی شود.یامی 

ویرال است. در نوجوانان و بزرگسالان، افراد دچار  گاستروانتریتبیماری اغلب بدون زردی و شبیه از نظر علایم بالینی 

بیماری کبدی زمینه ای و نقص ایمنی بیشتر علامتدار می شود. علایم شامل تب، استفراغ، زردی، بی حالی است و 

روز می باشد. بزرگی طحال و غدد لنفاوی، هیپوپلازی مغز استخوان، آنمی آپلاستیک،  7-14دوره بیماری حدود 

، نفریت ، آرتریت، واسکولیت، کرایوگلبولینمی نیز گزارش شده است. گوارشیمیوکاردیت، اولسرهای  پانکراتیت،

 Anti HAV می باشد.PCR و به ندرت پارتیکل ویروس در مدفوع و Anti HAV IgMتشخیص با بررسی وجود

IgG استقابل تشخیص هفته از شروع علایم بالینی  8خنثی کننده و نشانه حفاظت دراز مدت بوده و در عرض. 

تقریبا همیشه وجود دارد و کمک تشخیصی  AST,ALT و بیلیروبین وآلفا نوکلئوتیداز  5و  ALP, GGT افزایش

 .بهبودی کامل معمولا یک قاعده است .نمی کند

 گزارش شده است: نارسایی حاد کبدی و سندرم کلستاتیک طول کشیده Aدو نوع عارضه با هپاتیت 

و در مناطق اندمیک  شیوع بالاتری دارد. سندرم  اتفاق می افتد موارد %0.5آمریکا در کمتر از نارسایی حاد کبدی در

ماه، خارش و سوجذب که نیاز به درمان علامتی با داروهای  12 -6کلستاتیک طول کشیده  با عودهای مکرر در مدت 

ختلال فانکشن کبدی و  بهبود بدون ضد خارش و ویتامینهای محلول در چربی دارد دیده می شود. این حالت بدون ا

 .عارضه است
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بوده، مایع درمانی وریدی در صورت نیاز و داروهای ضد خارش و   بدون درمان اختصاصی Aهپاتیت  ،در مورد درمان

د و ارجاع زودرس برای پیوند بویتامینهای محلول در چربی در موارد خاص توصیه می شود. پایش علایم نارسایی ک

 شود.یه میکبد توص

روز پس از شروع زردی مسری هستند  7در مورد پیشگیری باید توجه داشت که  بیماران از دو هفته قبل و حدود  

ونیاز به معافیت از مدرسه یا کار دارند. شستن دقیق دستها و مراقبت بیمارستانی از نظر رعایت شرایط  ایزولاسیون 

کند ولی در شرایط خاص ت قبل و پس از تماس تا دو ماه میداخل عضلانی ایجاد حفاظ (Ig)ایمونوگلبولین  لازم است.

 مورد نیاز است.

 ارجحیت دارد ولی Igبرای پیشگیری قبل از تماس هر زمان قبل از مسافرت در افراد سالم نسبت به  HAVواکسن  

Ig  موثر یه می شود وتوصدر کودکان کوچکتر از یک سال و افراد دارای آلرژی به واکسن و افرادی که واکسن نزده اند

  Aواکسن هپاتیت  توصیه می شود.  Igاست.  در افراد مسن تر، بیماری مزمن کبدی و نقص ایمنی هم واکسن و هم 

دست نیز در A, B در برخی کشورها در برنامه واکسیناسیون قرار گرفته است و نوعی واکسن مرکب برای هپاتیت

 باشد.بررسی می

 معمولا عالی است. Aبه طور کلی پروگنوز هپاتیت 

نویسندگان از همکاری واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی مردانی آذری تبریز جهت تهیه 

 د.ننمایمطلب تقدیر و تشکر می


