


 و توزیع جغرافیایی هپاتیتاپیدمیولوژیA ایراندر جهان و
 مراقبت از هپاتیتA

پرسش های متداول در مورد هپاتیتA

مدیریت افراد در تماس
 وضعیت بیماری هپاتیتA ایراندر
 هرآنچه باید در مورد بیماری هپاتیتE بدانید
 وضعیت بیماری هپاتیتEدر ایران
 راههای انتقال هپاتیتE

 انتظارات در تقویت مراقبت هپاتیتA/E



Aهپاتیت 



هپاتیتAاستسومجهاندرعفونیوواگیرهایبیماریترینشایعجملهاز.

1390سالهایبیندرایراندرغذاازمنتقلههایبیماریمراقبتنظامگزارشاولیندر-
.باشدمیغذاازمنتقلههایبیماریطغیانعلتسومین%13.5باAهپاتیت1385



 میلیون مورد عفونت با ویروس هپاتیت 100تخمین زده میشود که سالانه در دنیا بیش از
A در هرسال می شودمورد مرگ 15000-30000به وقوع می پیوندد که منجر به.

 مدورد عفوندت میلیدون 1/5براساس ارزیابی سازمان جهانی بهداشت سالانه حددودHAV
.گزارش می شود

 خطر ابتلا بده عفوندتHAV توسدعه اقتادادی اجتمداعیه بهداشدت و بدا شداخه هدای
.مطلوب ارتباط دارددسترسی به آب سالم و بهداشت عمومی



دی یک روش طبقه بندی در یک منطقه جغرافیدایی در ودورت جداسدازی آنتدی بدابراساس 
Anti-HAV IgG طبقه بندی از نظر شیوع وجود دارد3از سرم ه:

 ه شیوع بیماری بالاجمعیت منتخبه % 50بیش از

 شیوع بینابینی جمعیت منتخبه % 15-50از سرم جداسازی

 کم شیوع جمعیت منتخبهمنطقه به عنوان % 15کمتر از این آنتی بادی از سرم جداسازی



سدرمی بندی دیگر مناطق براساس اطلاعات حاول از ارزیابی شیوعیک روش طبقه براساس 
Anti-HAV IgG دسته تقسیم می شوند4به:

 از نظر هپاتیتاندمیسیته بالا مناطق با سطحA

(باشد% 90ساله، بیشتر یا مساوی 10در افراد Aدر صورتی که شیوع سرمی هپاتیت (

 از نظر هپاتیت اندمیسیته متوسط مناطق با سطحA

(باشد% 50ساله کمتر از 10و در افراد % 90ساله، بیشتر یا مساوی 15در افراد Aوقتی شیوع سرمی هپاتیت )

 از نظر هپاتیت اندمیسیته پایین مناطق با سطحA

(باشد% 50ساله کمتر از 15و در افراد % 50ساله بیشتر یا مساوی 30در افراد Aوقتی شیوع سرمی هپاتیت)

 از نظر هپاتیت اندمیسیته خیلی پایین مناطق با سطحA

(باشد% 50ساله کمتر از 30در افراد Aوقتی شیوع سرمی هپاتیت )



مراقبتههدف از هAدر برنامه کشوری مراقبت هپاتیت
ارزیابی روند بروز این بیماری در کشور *
سریع طغیان های هپاتیت های ویروسی و امکان انجام مداخلات به هنگام شناسایی *
Aفاکتورهای خطر موثر در بروز موارد جدید عفونت هپاتیتتعیین *
از وقوع موارد جدید بیماری پیشگیری *
.میباشدبه موقع افراد با ریسک بالای بیماری جداسازی *

احتمالی یدا به همین دلیل طبق برنامه کشوری مراقبت هپاتیت کلیه افراد با تشخیه
.شوند بهداشتی گزارش به مراکز باید Aهپاتیت قطعی ابتلا به 



راه انتقال بیماری هپاتیتAچیست؟



 گروه های در معرض خطر هپاتیتAکدامند؟



 گروه های در معرض خطر هپاتیتAکدامند؟



مشخص کردن افراد در تماس 
نظدر طبق توویه سازمان جهانی بهداشت در مناطق با اندمیسیتی بدالا یدا در مرحلده گدذار از

ه با توجه به چرخش گسترده ویروس در افراد بدون علامته ارزیابی موارد تمداس بدAهپاتیت 
.عنوان یک اولویت نمی باشد

ه می شود در مناطق با اندمیسیتی پایین و در شرایط وقوع طغیان پیش رونده در جامعهه تووی
.موارد تماس مورد ارزیابی قرار گیرند

 پروفیلاکسی پس از تماس با واکسن هپاتیتA در برخی طغیان های گسترده در جامعه مدثثر
. مدیریت موارد تماس در نظر گرفته شودراهکار برای بوده و می تواند به عنوان یک 



:مواردی که لازم است در ارزیابی بیمار بررسی شوند

بررسی تاریخ شروع بیماری

بررسی علائم بیماری

ورد نیاز بررسی نتایج تست های آزمایشگاهی بیمار و همچنین درخواست آزمایشات تکمیلی م

 یماریاقدامات لازم جهت پیشگیری از گسترش بارائه توویه های مربوط به جداسازی بیمار و

بررسی جهت تعیین منبع احتمالی عفونت

شناسایی موارد تماس

 بررسی و تعیین تعداد موارد در تماس نیازمند دریافت درمان پروفیلاکسی



:مواردی که لازم است در مورد سابقه مواجهه بررسی شوند

 سابقه سفر به مناطقی که هپاتیتA اندمیک بوده یا اخیراً درگیر طغیان هپاتیتAبوده است.

سابقه تماس خانگی با فرد دارای علائم سازگار با هپاتیت

سابقه تماس جنسی با فرد دارای علائم سازگار با هپاتیت

سابقه سوء مارف مواد

رستوران ها و مراسم تجمعی که بیمار در آنجا غذا خورده یا کار کرده است

سابقه مارف غذای خام یا کم پخته سبزیجات یا میوه جات تازه یا یخ زدهه غذاهای آماده

تمامی منابع آب آشامیدنی و یخ مورد استفاده بیمار

کال در سیستم وضعیت بهداشتی بودن سیستم دفع فاضلابه سابقه مواجهه با فاضلاب یا بروز نقه یا اش
های دفع فاضلاب

اری سابقه حضور یا اشتغال بیمار و یا افراد خانواده وی در مراکز تجمعدی مانندد مهددکودرهمرکز نگهدد
..سالمندانهمرکز اولاح و تربیت و

سابقه بستری در بیمارستان و یا دریافت فرآورده های خونی

اشتغال در یکی از مشاغل ارائه خدمات سلامت یا تهیه غذا



:مواردی که باید در آموزش مدنظر باشند

ماهیت عفونت

روش انتقال

دوره عفونت زایی

معرفی شکل شدید بیماریه عوارض بیماری و احتمال میزان بروز آن

محدودیت هایی که باید رعایت شوند

اشندروند پیشگیری پس از تماس برای کسانی که ممکن است در تماس با بیمار ب

ی اوول و موازین بهداشتی در زمینه دفع بهداشتی مددفوع و گنددزدایی سدرویس هدا
بهداشتی

اوول بهداشت فردی و تاکید بر شستن وحیح دست هدا قبدل از آمداده سدازی غدذا و
نوشیدنی و بعد از رفتن به توالت



1397-1401گزارش شده در کشور طی سالهای  Aموارد هپاتیتتعداد 

مورد بده 12.87میزان بروز بیماری در کشور حداقل اساس تعداد موارد شناسایی و گزارش شدهه ر ب
البته باید احتمال کم گدزارش دهدی در مدوارد خفید  و . نفر جمعیت بوده است1000000ازاء هر 

.بدون علامت بیماری و یا عدم گزارش دهی توسط بخش خاووی را مد نظر داشت
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49تعداد کل موارد 



(، اندیکا، ایذهشوشتر)شهرستان 3هخوزستان

 (، کهنوج، منوجان، فاریاب، قلعه گنج، رودبار جنوبجیرفت،عنبرآباد)شهرستان7کرمانه

 (، اردل، لردگانکوهرنگ)شهرستان3بختیاریه چهارمحال

 شهرستان 3کرمانشاهه

 (و کوارجم )شهرستان2فارسه

 (فلاورجان، خمینی شهر، اصفهان دو ، چادگان)شهرستان4اوفهانه
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19تعداد کل موارد 



 (ایذه، هویزه، کاروان، لالی، دزفول)شهرستان 5خوزستانه

 (جیرفت،عنبرآباد)شهرستان2کرمانه

 (، اردل، لردگانکوهرنگ)شهرستان3بختیاریه چهارمحال

 شهرستان2کرمانشاهه

 شهرستان2فارسه

  (اردکان مهمانشهر)شهرستان 1یزده

 (دهاقان، سمیرم و اصفهان دو)شهرستان3اوفهانه
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Eهپاتیت 



هپاتیتEنوعی بیماری عفونی ویروسی است که کبدد را در گیدر مدی کندد و مدی تواندد از یدک
. ر باشد عفونت ساده بدون علامت تا یک بیماری برق آسا و کشنده بخاوص در زنان باردار متغی

 ر مدوارد تظاهر مدی یابدد ولدی دبدون علایم بالینی در اغلب موارد عفونت با این ویروس به شکل
. علامت دار مانند سایر هپاتیت های ویروسی باعث ایجاد علایم مقدماتی و زردی می گردد



 آیدویروس به وجود می 2و 1که بر اثر ژنوتیپ های اپیدمیکدر نوع:

 استبیماری خاص انسان مزمن ایجاد نمی شود و اینعفونت.

 نوع هپاتیتاینE در کشورهای در حال توسعه در آسیا ، آفریقا و به خصوص در کشورهایی که از نظرر ترامین
.منابع آب سالم و بهداشت محیط وضعیت مناسبی ندارند، یکی از مسائل مهم بهداشتی میباشد

 هپاتیتآندمیکنوعE می آیدبوجود 4و3در اثر ژنوتیپ های:

 در بین مردان و سالمندان شایع تر استکه.

 نوع هپاتیتاینEود، یک بیماری مشترک بین انسان و دام است و می تواند در انسان باعث عفونت مزمن بش .

 ویروس هپاتیرت4و 3های بسیاری از بروز هپاتیت حاد و مزمن با ژنوتیپ های گزارشE ،در کشرورهای ژاپرن
.چین، هند، پاکستان و مکزیک ارائه شده است



به طور معمول هپاتیتEنیز مانند هپاتیتAعفونت با این ویروس . منجر به حالت مزمن نمی گردد
. است معمولاً خود محدود شونده 

 زنان باردار این میزان تا حدود است ولی در % 1-4نسبتاً پایین و حدود میزان مرگ و میر ناشی از آن
.  درود افزایش می یابد20

شیوع هپاتیتE گزارش درود 10-35با بررسی سرو اپیدمیولوژی در کشورهای در حال توسعه بین
.  شده است

وم در برخی از گزارش ها به عنوان شایعترین نوع هپاتیت حاد تک گیر در بالغین کشورهای جهان س
ا کسانی افرادی که در کمپ های شلوغ زندگی می کنند مانند پناهندگان ی. مورد توجه قرار گرفته است

.که در مکانهای موقت اسکان زندگی می کنند در معرض خطر بالاتری قرار دارند



در ایران Eوضعیت بیماری هپاتیت

 رین گزارش گردیده که مهمتداوفهانهایی از این بیماری در ایران از غرب کشور و اپیدمی
به عنوان اولین همه گیری و نوپدیددی بیمداری 1369-1370آن اپیدمی کرمانشاه در سال 

در ایران می باشد



؟چیستEراه انتقال بیماری هپاتیت

 اولی ترین راه انتقالHEVاست که عموماً بده دنبدال آلدودگی مددفوعی آب آشدامیدنی مدفوعی -دهانیروش
. افتداتفاق می 

با ضعف یرا اخرتلال در سیسرتم جمرع آوری Eدر واقع ریسک فاکتورهای اصلی انتقال هپاتیت)
(فاضلاب مرتبط می باشند

 انی و نفدو  قرار می گیرند بدلیل تخریب سیستم هدای آبرسدباران های سیل آسا و سیلمناطقی که تحت تاثیر
.می باشندEفاضلاب به آب آشامیدنی در معرض بروز طغیان بیماری هپاتیت 

 ال در نظدر و تماس های نزدیک به عنوان ریسک فداکتو ر انتقدانتقال انسان به انسان این عفونت نادر است
.گرفته نمی شوند



؟چیستEراه انتقال بیماری هپاتیت

 (خورمانند کبد)مارف گوشت کم پخت یا فراورده های گوشتی تهیه شده از حیوانات آلوده به ویروس

 انتقال از طریق فراورده های خونی آلوده

 انتقال از مادر به جنین اغلب رخ می دهد و در کشورهای برا شریوع)انتقال عمودی از مادر باردار به نوزاد
(، این بیماری نقش عمده ای در مرگ جنین و مرگ و میر نوزادان داردEبالای هپاتیت 



بت انتظارات در تقویت مراق
A/Eهپاتیت 





A/Eانتظارات در راستای تقویت مراقبت هپاتیت 

هایهپاتیتانتقالراهتریناولیاینکهبهتوجهباA/Eبدنبالعموماًکهاستدهانی-مدفوعی
رد؛گیمیوورتآلودهآبیاغذامارفیافردبهفردمستقیمتماسوآشامیدنیآبآلودگی
تاکیدوردمبشدتزردیهاحتمالیطغیانکنترلوپیشگیریمنظوربهسلامتتیمآمادگیضرورت
.بودخواهد

هپاتیتبروزبالاترین1397تا1395سالهایطیA(دامنهمنطقه)فریدنشهرستانبهمربوط
اشتبهدهاینظارتتشدیدضرورتلذااست؛بوده(کارگریعشایر)فالیکارگرانورودبدلیل
هایجمعیتباردارهزنانسالمندانهکودکانه)پرخطرهایگروهوپرسنلسازیحساسومحیطی
.گرددمیتاکیددامنهمنطقهدربویژه(...وعشایرجمعیته(...وافاغنه)مهاجر



A/Eانتظارات در راستای تقویت مراقبت هپاتیت 

هپاتیتبروزازمواردیگذشتهسالهایدرAیکهفلاورجانهاوفهانفریدنه)هایشهرستاندره
(ابانکخوروبیونائیناردستانهنطنزهچادگانهشهرهخمینیدهاقانهشهرضاهسمیرمهدوهاوفهان
(شایرعوافاغنه)نشینکوچوسیارهایجمعیتافزایشبهتوجهباواساساینبرشدهگزارش
هایشهرستانتمامیدرA/Eهپاتیتمراقبتتقویتوآمادگیلزوماستانهمناطقبیشتردر

.باشدمیتاکیدمورداستان

 ابتلاء مادران باردار به هپاتیت با توجه به اینکهE ؛داردبده همدراه ه خطر قابل توجهی بدرای مدادر
مدالی تاکید بر رعایت بهداشت آب و مواد غذایی در دوران بارداری و مراقبت دقیق از مبتلایان احت

.در دستور کار قرار گیرد



A/Eانتظارات در راستای تقویت مراقبت هپاتیت 

هپاتیتبیماریهایمراقبتکشوریراهنمایA/E24/2/1401مورخد/6/1600شمارهنامهطی
استشدهتحویلهاشهرستانکلیهبه

ل ه طبق دستورالعمدر وورت وقوع طغیان زردی پس از هماهنگی با واحد امور آزمایشگاه معاونت
اه اقددام های مربوطه و با حفظ شرایط استاندارد نسبت به ارسال نمونه های بدالینی بده آزمایشدگ

توسدط واحدد امدور A/Eانجام تسدت هدای آنتدی بدادی هپاتیدت دستورالعمل چگونگی .) نمائید
(آزمایشگاه معاونت اطلاع رسانی خواهدشد 




