
loss 
 

  

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کارکنان بهداشت و درمانویژه   

مجموعه 
ل های 

لعم ستورا د
س  بیمار ت های 

ن عفو  غذا و 
آب و

قله از 
منت ی های 

بیمار گروه 
نی تا   

 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
 1400سال

 1399سال 

 Eوهپاتیت Aاتیتپهای هبیماری  راهنمای  کشوری مراقبت
 

 

 

 

 300001کد:  
ICDC 

https://icdc.behdasht.gov.ir 

 بهداشت معاونت



1 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

  

  کشوری راهنمای
 E هپاتیتو Aهپاتیت  هایبیماری مراقبت

  

 نویسندگان:

 رقیه رمضانخانی، دکتر فر، مریم مسعودیدکتر 

 ،دکتر ناهید منصوری، دکتر حسین معصومی اصل

 ، خانم ناهید شراحی، خانم لیدا ستارنژاد، دکتر رشید رمضانی دریاسری

 مهندس ایوب بیکی ،مهندس غلامرضا شقاقی
 

 زیر نظر:

 دکتر محمدمهدی گویا

 دکتر مهرداد حق ازلی
 

 به اهتمام:

 نژادمهندس عباس نوروزی

 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 های واگیرمرکز مدیریت بیماری

 های بیمارستانیهای منتقله ازآب و غذا و عفونتبیماریمدیریت  اداره

 1400 زمستان



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 E هپاتیتو Aهپاتیت  هایبیماری مراقبت کشوری راهنمای

 

 : نویسندگان
 منصوریفر، دکتر رقیه رمضانخانی، دکتر حسین معصومی اصل، دکتر ناهید دکتر مریم مسعودی
 خانم لیدا ستارنژاد، خانم ناهید شراحی، مهندس غلامرضا شقاقی، مهندس ایوب بیکی، دکتر رشید رمضانی دریاسری

 ـ دکتر مهرداد حق ازلی دکتر محمدمهدی گویا زیر نظر:
 نژادمهندس عباس نوروزیبه اهتمام: 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سفارش:
 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت،  ناشر:

 1400اول ـ  نوبت چاپ:
 جلد 1000 تیراژ:

 صادق چاپ و صحافی:
  978ـ622ـ6276ـ82ـ5 شابک:

 

 باشد.کلیۀ حقوق مادی و معنوی متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می

 

فر و ]....[، / نویسندگان مریم مسعودی E هپاتیتو Aهپاتیت  هایبیماری مراقبت کشوری راهنمای: عنوان و نام پدیدار
نژاد، ]برای[ وزارت بهداشت، درماان و مماوز    ازلی، به اهتمام عباس نوروزیزیرنظر محمدمهدی گویا، مهرداد حق

هاای منتلهاه از مو و ااوا و    بیمااری هاای واگیار، ادارم مادیریت    پزشکی، معاونت بهداشت، مرکاز مادیریت بیمااری   
 های بیمارستانی.عفونت

 مشخصات نشر: وزارت بهداشت، درمان و مموز  پزشکی
 ص.79مشخصات ظاهری: 

 978ا622ا6276ا82ا5شابک: 
 نویسی: فیپاوضعیت فهرست

ضاانی  رشاید رم فر، رقیه رمضانخانی، حسای  معصاومی ا،ان، ناهیاد منصاوری،      یادداشت: نویسندگان مریم مسعودی
 لیدا ستارنژاد، ناهید شراحی، الامرضا شلاقی، ایوو بیکیدریاسری، 

 موضوع: هپاتیت ای ا ا ایران ا ا پیشگیری 
 هپاتیت م ا ا ایران ا ا پیشگیری موضوع:

 -1351فر، مریم، مسعودیشناسه افزودم: 
 -1336گویا، محمدمهدی،  :شناسه افزودم

 ازلی، مهردادشناسه افزودم: حق
 -1347نژاد، عباس، زودم: نوروزیشناسه اف

هاای  های واگیر. ادارم بیمااری شناسه افزودم: ایران. وزارت بهداشت، درمان و مموز  پزشکی. مرکز مدیریت بیماری
 های بیمارستانیمنتلهه از مو و اوا و عفونت

 848RCبندی کنگرم: ردم

 3623/616بندی دیویی: ردم
 8551990 شناسی مهی:شمارم کتاو

 



  

 E 5 تیتهپاو Aهپاتیت  هایبیماری مراقبت کشوری راهنمای                               

 ا تشکر از اعضاء محترم کمیته کشوری بیماریهای منتقله از آب و غذاب

 و رئیس مرکز مدیریت بیماریهای واگیر متخصص عفونی،  جناب آقای دکتر محمد مهدی گویا

جناب آقای دکتر محمد رضا زالی، فوق تخصص گوارش و کبد و رئیس محترم پژوهشکده بیماریهای گوارش و کبد دانشگااه  

 شهید بهشتیعلوم پزشکی 

 جناب آقای دکترمسعود مردانی ، فوق تخصص عفونی و عضو محترم هیئت علمی دانشااه علوم پزشکی شهید بهشتی

 جناب آقای دکتر محمود نبوی ، متخصص عفونی و عضو محترم هیئت علمی دانشااه علوم پزشکی شهید بهشتی

 ت علمی دانشااه علوم پزشکی شیرازجناب آقای دکتر اورنگ ایلامی ، متخصص عفونی و عضو محترم هیئ

 جناب آقای دکتر حسین معصومی اصل، فوق تخصص عفونی اطفال و عضو محترم هیئت علمی دانشااه علوم پزشکی ایران

 جناب آقای دکتر مهرداد حق ازلی، فوق تخصص گوارش و عضو محترم هیئت علمی دانشااه علوم پزشکی ایران

 صص اپیدمیولوژی و عضو محترم هیئت علمی دانشااه علوم پزشکی ایرانجناب آقای دکتر بابک عشرتی ، متخ

و عضو محترم هیئت علمی دانشااه علوم پزشگکی   فلوشیپ سم شناسی بالینیسرکار خانم دکتر آناهیتا علیزاده قمصری،  

 مشهد

علمگی دانشگااه   جناب آقای دکتر مرتضی رهبر طارمسری ، متخصص پزشکی قانونی و مسمومیت ها و عضو محترم هیئت 

 علوم پزشکی گیلان

 سرکار خانم دکتر شبنم تهرانی ، متخصص عفونی و عضو محترم هیات علمی دانشااه علوم پزشکی شهید بهشتی

 جناب آقای دکتر آبتین حیدرزاده ، متخصص پزشکی اجتماعی و عضو محترم هیئت علمی دانشااه علوم پزشکی گیلان

هوازی متخصص باکتری شناسی و مدیر محترم آزمایشااه تحقیقات باکتری های بیجناب آقای دکترمحمد مهدی اصلانی ، 

 انستیتو پاستور ایران

 جناب آقای دکتر سیامک میراب سمیعی، متخصص بیوتکنولوژی پزشکی و رئیس محترم آزمایشااه مرجع سلامت کشور

مایشااه رفرانس آزمایشااه مرجع سگلامت  سرکار خانم دکتر مرجان رهنمای فرزامی ،متخصص پاتولوژی و  مدیر محترم آز

 کشور

جناب آقای دکتر محمد رهبر، متخصص میکروب شناسی پزشکی و رئیس محترم آزمایشااه میکروب شناسی آزمایشااه 

 مرجع سلامت کشور
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 مقدمه
 

 زندگی طول در .هستند بشر متسلا دشمنانترین قدیمی از واگیردار عفونیی هابیماری

ای عدیـده  مشکلات با را بشری جامعه آنها از برخی توسط شده ایجادهای گیریهمه بشر

 و پیشـریری  زمینـه  در پزشـکی  علـم  شـرر  هـای  پیشرفت رغمعلی. است کرده مواجه

 اپیـدمی  ایجـاد  قابلیـت  با واگیری هابیماری هم هنوز متاسفانه ،واگیری هابیماری درمان

 صـحی   مـدیریت  بـرای  .هسـتند  مطرحسراسر جهان  در بهداشتی مشکل یک عنوان به

 ابزار و است نیاز مورد آنها خصوص در روز به و جامع اطلاعات ،واگیری هابیماریکنترل 

 هد با  جامعه سلامت ارتقای و حفظ .است هابیماری مراقبت نظام ،اطلاعاتاین  تأمین

. باشـد مـی  کشور درمان و بهداشت بخش اهدا  از گیروا یهابیماری کنترل و پیشریری

 بـار  کـاهش  و بهداشتی مداخلات انجام منظور به دقیق اطلاعات آوریجمع راستا این در

 تربیـت  شده اشاره اهدا  به نیل منظور به. باشدمی بخش اینهای اولویت از نیز بیماری

 پیشریری و کنترل زمینه در اطلاعات ودانش  ءارتقا همچنین و متخصصانسانی  نیروی

 عمـده  معضـلات  از عفـونی  یهـا بیمـاری  .اسـت  برخوردارخاصی  اهمیت از هابیماری از

 A هپاتیـت . شوندمی محسوب توسعه حال در کشورهای از برخی در درمانی و بهداشتی

در  یکشـورها  . دراسـت  سـوم  جهـان  در عفونی و واگیر یهابیماری ترینشایع جمله از

رسـد و در  یم ـ %100سـال بـه    5 یـر در کودکان ز A یتعفونت هپات یوعحال توسعه ش

یرا نشان م یاز عفونت قبل یدرصد بزرگسالان شواهد 40تا  30 یافتهتوسعه  یکشورها

 آب خوردن طریق از و مسری و کنندهآلوده شدیداً ویروس یک توسط بیماری این .دهند

 بـر  .شـود می منتقل عمومی مراکز و اهاردوگاه خانواده، در نزدیک تماس یا آلوده غذای و

 و جدیـد  ابـتلای  مـورد  میلیـون  دوحـدود   سـالانه  بهداشتجهانی  سازمان اعلام اساس

 در هــاآن از نیمــی از بــیش کــه شــودمــی گــزارش جهــان در« A هپاتیــت» دارعلامــت

 . است آسیایی کشورهای

 بـه  دسترسی امکانات و بهداشتی وضعیت باهر جامعه  در« A هپاتیت» عفونت شیوع

 در. دارد نزدیکـی  و مسـتقیم  رابطـه  جامعـه  آن اقتصـادی  و اجتماعی وضعیت سالم، آب

 عفونـت  دچـار  بلـو   سن به رسیدن ازقبل  کودکان اکثر پایین، بهداشت سط  با جوامع

 فردی بصورت گاهی بیماریاین . شودمی یافت A هپاتیت ضد بادی آنتی آنها در و شده

 از کـه  افـراد  از زیادی تعداد آن در که( گیریهمه) اپیدمی تبصور گاهی و شودمی دیده
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 نظـام  گـزارش  اولـین  در .شودمی گزارش کردند، استفاده مشترک و آلوده آشامیدنی آب

 بـا  A هپاتیت 1385-1390های سال بین در ایران در غذا از منتقله یهابیماری مراقبت

 یرکه در سایباشد در حالمی غذامنتقله از ی هابیماری یانعلت طغ سومیندرصد  13.5

 بـا  امـروزه منتقلـه از غذاسـت.   ی هابیماری یانطغ یبرا یعفونت علت نادر ینکشورها ا

 ایـن  در لـذا . اسـت  شـده  بیشـتر  بیمـاری  این انتقال اهمیت المللیبین سفرهای افزایش

 تفادهاس ـ جهـت  در بیماری این مراقبتبا نظام  رابطه در را مطالبی تا شدیم برآن راهنما

 آمـاده  محـیط  بهداشـت  و هـا بیمـاری  با مبارزه و پیشریریهای واحد مختلف سطوح در

   .نماییم

 مهدی گویا دکتر محمد                                                                                           

 ی واگیرهابیماریرئیس مرکز مدیریت 

 



 

 E 12 هپاتیتو Aهپاتیت  هایبیماری مراقبت کشوری راهنمای              

 A تیهپات یماریب اتیلک
 

  یماریب عامل

 بـدون  ،ایرشـته  تک خطی، RNA دارای هپاتوویروس یک A (HAV) هپاتیت ویروس

مـی  تکثیـر  کبد در که است هاویروس پیکورنا خانوادهها و رده هپاتوویروس از و پوشش

 یـک  فقـط  و بوده برخوردار بالایی ژنتیکی حفاظت از ویروس این .(1)تصویر شماره  یابد

 ژنوتیـپ  6 به HAV ویروس. است شده شناخته جهان سط  در انسانی HAV سروتیپ

 دیرـر  ژنوتیـپ  3 وبـوده   گـردش  درانسـان   در ویروس از ژنوتیپ 3 .شودمی بندیطبقه

 بـا  ابـتلا  دنبال به انسان بدن در دهش ایجاد بادی آنتی .هستند هامیمون در عفونت عامل

  .شودمی نیز انواع سایر مقابل در ایمنی به منجر ،ژنوتیپ یک

 
  Aساختار ویروس هپاتیت -1 شماره تصویر

 

  یماریب مخزن

 هـی   .هسـتند  پسـتانداران دیرر  و هاشامپانزه بندرت و انسان A هپاتیت ویروس مخزن

. ویـروس  باشـد نمـی  دسـترس  در میمونی HAVانسان به  حساسیت از دقیقی اطلاعات

 این .است مقاوم انجماد و گرما ،(پایین PH) پایین اسیدیتهبا  شرایط برابر در A هپاتیت

 .بماند باقی طولانی مدت به خاک و آب ،مدفوع در تواندمی ویروس
 

 روش انتقال

 مسـتقیم  تمـاس  دنبـال  به اغلب و دهانی ـ  مدفوعی صورت به A هپاتیت ویروس انتقال
 معمـولاً  اینکـه  به توجه با کودکان .گیردمی صورت ودهلآ آب یا غذا مصر  یا فرد به فرد
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 بـه  عفونـت  انتقـال  در تـوجهی  قابـل  نقش شوندمی مبتلا بیماری علامت بدون شکلبه 
 و( Common-source outbreaks) مشــترک منبــع بـا هــای طغیــان .دارنــد سـایرین 
 آلـودگی  دارای آب یـا  غـذا  بـا  مواجهـه  دلیـل بـه   عموماً بیماری گیرتک موارد همچنین
 طغیـان  منبـع بـه عنـوان    تواننـد مـی  دهنش ـ پخته و خام غذاهای. افتدمی اتفاق مدفوعی
 برای شده استفاده حرارت میزان که صورتی درپخته شده نیز های غذا .باشند A هپاتیت
 شـده  آلـوده پخت  از پس غذا اگر یا کند غیرفعال را ویروسکه  نباشد حدی به غذا پخت
مـی ( هـد د رخغذا  کنندهتوزیع یا تولید فرد بودن آلوده صورت در است ممکنکه ) باشد
در امـاکنی نظیـر    گیـری همـه ده و منجـر بـه   ش A هپاتیت ویروس انتقال به منجر دتوان

 منـاطق  در آب طریـق  از منتقلـه  A هپاتیتهای طغیان ها گردد.ها و مهد کودکپادگان
 از نـادری  مـوارد  .نیسـت  شایع فاضلاب دفع بهداشتی و مناسب شرایط و سالم آب دارای
 از شـده  تهیـه  خـونی هـای  فـراورده  یـا  خون دریافت دنبال به A هپاتیت ویروس انتقال
 .است شده گزارش دنیا درنیز  دارند قرار عفونت ویرمی فاز در که افرادی

 
 * A هپاتیت ویروس انتقالهای روش (:1شماره ) جدول

 توضیحات انتقال روش

 فرد به فرد تماس

 کنندمی زندگی سقف یک زیر که دهاخانو افراد بین انتقال. 
 جنسی تماس طریق از انتقال 
 دائمی نرهداری /مراقبت مراکز در ساکن افراد بین انتقال  
 کودک مهد مانند) روزانه نرهداری مراکز در افراد بین انتقال

 (ها
 انتظامی و نظامی ،ارتشی نیروهای کارکنان بین انتقال 

 آلوده غذای یا آب مصر 

  کـم  یـا  خام صورت به غذایی مواد سایر یا سبزیجات مصر
 پخت

  هپاتیـت  ویـروس  بـه  شـده  آلوده غذاهای مصر A  از پـس 
 (HAVبه آلوده فرد توسط شده تهیه غذای) پخت

 /مواد کنندگانمصر  سوء
 دارو

 سوزن سر و سرنگ در اشتراک 

 مصـر   یـا  فـرد،  به فرد تماس یا دهانی، ـ  مدفوعی روش به عموماً A هپاتیت ویروس * :نکته
 .شودمی منتقل آلوده غذای یا آب
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 یماریب کمون دوره

  .است روز 15-50 تغییر دامنه با ،روز 28-30طمتوس طور به کمون دوره طول
 

 مواجهه دوره

 زمـان  حـداکثر  و( روز 15) علائـم  بـروز  تـا  ویـروس  بـا  مواجهه زمان حداقلبین  تفاوت

 .ودش ـمـی  نامیـده  اکتساب دوره یا مواجهه دوره (روز 50)علائمبروز تا ویروس با مواجهه

 مـوارد  کردن داج منظور به و طغیان وقوع شرایط در ،موردبرای تعریف  معمولا دوره این

 طغیـان  درگیـر  منطقـه  خـار   از را عفونـت  که بیمارانی از محلی انتقال ازناشی  عفونت

 .دارد کاربرد اندکرده کسب
 

 مراحل بیماری 

 :نشان داده شده است 2در تصویر شماره  A مراحل بیماری هپاتیت

 
 A هپاتیت یماریمراحل ب - 2 شماره تصویر

 

 ییزاعفونت دوره

مـی  دفع مدفوع طریق از و شده ترش  صفرا در کبد در تکثیر ازپس  A هپاتیت ویروس

 از بعـد  هفتـه  یـک  تـا  اولیـه  علائم شروع از قبل هفته 2 از ،A هپاتیتبه  مبتلایان .شود

اگـر  ) اولیـه  علائـم  بروز از بعد هفته دو یا( باشد زردی با همراه بیماری اگر) دیرز شروع

  ویـروس  دفـع  مقـدار  .دنشـو مـی  گرفتـه  نظـر  در عفـونی  (نباشد همراه زردی با بیماری

 هفتـه  1-2 ،یبیمار پذیری سرایت یا زاییعفونت قابلیت بنابراین و مدفوع در A هپاتیت
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 بـروز  عـدم  صورت در آمیناز ترانس آلانین مقدار ماکزیمم زمان در یا) زردیبروز  ازقبل 

 روز 7-10 معمـولا  مـدفوع  در ویروس ترش  .باشدمی میزان بیشترین در (زردی علامت

 در .یابـد مـی  کـاهش  تـوجهی  قابـل  طـور به (ALT1 مقدار پیک یا) زردی شروع از پس

 کشـیده  طـول  کلستاز با بیماران ایمنی، سیستم ضعفافراد دچار  ،کودکان و شیرخواران

 لـذا  ،یابـد  ادامه نیز ماه چند تا مدفوع در HAVویروس دفع ستا ممکن ،بیماری عود یا

 بیمـاران  شـرایط  بـه  بسته است ممکن ویروس مدفوعی دفع زمان مدت اینکه به توجه با

 پس حتی که شود توصیه A هپاتیت به مبتلا بیمار بهکه  است مهم بسیار باشد متفاوت

هـای  احتیـا   و اصـول  نیـز  یـی زاعفونـت  دوره عنـوان  بـه  شده ذکر زمانی دوره اتمام از

زایـی  دوره عفونـت  3در تصـویر شـماره    .گـردد  رعایـت  دقیق و صحی  طور به بهداشتی

 بیماری نشان داده شده است.
 

 
 بیماری زاییعفونت دوره -3 شماره تصویر

 

 یماریب امدیو پ ینیبال تظاهرات

 حـاد  هـای پاتیـت ه انـواع  سـایر  علائـم  مشابه A هپاتیت ویروسبا  عفونت بالینی علائم

 در بـالینی  علائـم . باشـند مـی  یکدیرر از راقافت غیرقابل بالینی صورت به و هبود ویروسی

 خسـتری  ،تـب  ناگهانی شروع صورتبه  و محدودشوندهخود  و خفیف معمولاً A هپاتیت

 روز چنـد  از پس که باشدمی شکم ناحیه در ناراحتی و درد ،تهوع ،اشتهاییبی ،بیحالی و

 کودکـان  گاهی .شود دنبال زردی و رنگکم مدفوع ،تیره ادراربا  است ممکن هفته یک تا

                                                           
1. alanine aminotransferase  
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 از برخـی  و دارنـد  مفاصـل  درد و آبریـزش  سرفه، اسهال، مثل( غیرمعمول)آتیپیک علائم

 بـالینی  علائـم  بروز احتمال. باشند داشته شکایت نیز بدن خارش از است ممکن بیماران

 سـال  6 از کمتـر  کودکـان  در .اسـت  ارتبا  دربا سن  HAV ویروس با عفونت دنبال به

 معمـول  طـور  بـه  نیـز  دار علامـت  اردمـو  در و است علامت بدون موارد % 70 در عفونت

 بـوده  دارعلامت عموماً بالغین و بالاتر سنین با کودکان در بیماری .کندنمی تظاهر زردی

 و علائــم مــاه 2-3 از پــس معمــولا .اســت همــراه زردی بــا بیمــاران %70 از بــیش در و

 % 10-15 در امـا  افتـد مـی  اتفاق ماه 6 تا کامل بهبودی و شده برطر  بالینیهای یافته

 در که کند عود یا داشته  تداومنیز  ماه  6 تا بالینی علائم است ممکن دارعلامت بیماران

 از برخـی  اگرچـه . شـوند  گرفتـه  نظـر  در عفـونی  بایـد  نیز مدتاین  در افراد صورت این

 عفونـت  و دهدمی رخ نیز عود از بهبودی ولی شوند علائم عوددچار  است کنمم بیماران

 از عوارضـی  بـا  است ممکن بیماری .شودنمی تبدیل مزمن شکل به A هپاتیت ویروس با

 ،عودکننـده  و کشـیده  طول بیماری ،4همولیز ،3سنگ بدون سیستیت کله ،2کلستاز قبیل

 از .اسـت  بیشـتر  سـال  40 بـالای  سـن  رد معمـولا  عوارض. شود همراه 5آسابرق هپاتیت

 درگیـری  ،7آنسـفالیت  ،6حـاد  پانکراتیت کلیه،حاد  نارسایی A هپاتیت دیرر مهم عوارض

ترین شـدید  .باشـند می 10آپلاستیک آنمی و 9همولیتیک آنمی ،8باره گیلن سندرم قلبی،

 %1 از کمتـر  درکـه   باشـد مـی  کبـد  نارسایی بروز و آسابرق هپاتیت ،بیماری این عارضه

  وجـود دارد. مامـایی   در زنان باردار احتمال زایمان زودرس و عـوارض  .دهدمی رخ موارد

  .LDH 13AST,ALT, 12Pt,  11یشعبارتنـد از افـزا   یبه سلول کبـد  یبآس نشانررهای

 است. یب کبدین آسییتع یک شاخص حساس برای دارد و یبد یش آگهیپ Pt یشافزا

                                                           
2. cholestasis 

3. Acalculous Cholecystitis 

4. Hemolysis 

5. fulminant 

6. Acute pancreatitis 

7. Encephalitis 

8. Guillain-Barré syndrome 

9. Hemolytic anemia 

10. Aplastic anemia 

11. prothrombin time 

12. Aspartate Aminotransferase 

13. Lactate dehydrogenase 
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 یلیب میزانش یافزا ک ویرقان کلستاتی از: تندعبار یستم صفراویب به سیآس ینشانررها

ل ترانس یو گاما گلوتام 15یدازنوکلئوت 5، 14ن فسفاتازیم، آلکالیمستقریم و غین مستقیروب

 .17نوژنیلیروبوو ا 16 دازیترانس پپت
 

  خطر معرض درهای گروه

 :هستند A هپاتیت به ابتلا خطر معرض در بیشتر که افرادی(  الف

 دریافـت  یـا  بیمـاری  بـه  ابـتلا  دنبال به ایمنی) قبلی ایمنی معد صورت در زیرهای گروه

 :باشندمی  Aهپاتیت به ابتلا خطر معرض در بیشتر (A هپاتیت واکسن

 هپاتیت به مبتلا بیماربا  مستقیم تماس در افراد A مبتلا افراد با که کسانیدمانن 

 .دارند جنسی رابطه یا بوده خانههم

 واکسیناســیون ســابقه کــه یافتــه توســعه منــاطق /کشــورها ســاکنین مســافران  

 نظـر  از بـالا  یـا  متوسـط  شـیوع با  مناطق /کشورهابه  و باشند نداشته A هپاتیت

 .کنند سفر A هپاتیت

 (غیرتزریقی یا تزریقی) مواد کنندگانمصر  سوء 

 بازجنسهم مردان 

 خانمانبی افراد 

 مراکـز /  لـولین مع نرهـداری  مراکـز  ماننـد  عمـومی  مراقبتی مراکز درکه  افرادی 

 .دارند اقامت یا بوده شاغل سالمندان نرهداری

 کودکان نرهداری مراکز و هاکودک مهد کارکنان و کودکان 

 بازداشتراه یا زندان با ارتبا  در افراد و زندانیان     

 بـا  منـاطق  یا و بهداشتی امکانات کمبودبا  نواحی ،پرازدحام اماکن در ساکن افراد 

 بفاضلا بهداشتی غیر دفع

 مبتلایـان  ماننـد  دارند خونیهای فراورده یا خون مکرر دریافت به نیاز که افرادی 

 انعقادی اختلالات به

                                                           
14. Alkaline Phosphatase 

15. 5-Nucleotidase 

16. Gamma glutamyl transpeptidase 

17. Urobilinogen 
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 : هستند A هپاتیت شدید شکل به ابتلا خطر معرض در بیشتر که افرادی( ب

 بالاتر سنین با افراد  

 ایمنی سیستم ضعف دچار افراد 

 کبد مزمن نارسایی یا کبدی مزمن یهابیماری به مبتلایان 

 کبد پیوند کنندگاندریافت 

 مزمن هپاتیت به مبتلایان B یا C 

 شکل به ابتلا یا A هپاتیت ویروسبا  عفونتبه  ابتلا خطر افزایش با افراد بندیطبقه

 :نشان داده شده است 2در جدول شماره  بیماری شدید

 
 A هپاتیت ویروس با عفونت به ابتلا خطر افزایش با افراد بندیطبقه :(2)جدول شماره

 هامثال خطر رده خطر نوع

 افزایش

 ابتلا خطر

 عفونت به
HAV 

 فرد با مستقیم تماس

 عفونت به مبتلا
HAV 

o خانریهای تماس   

o بیمار مراقبین 

o جنسی تماس 

o بین مسافران با نزدیک و مستقیم تماس در افراد

 المللی

 شغلی خطر

o پستاندار حیوانات با تماس در افراد 

o یـا  مواد با تحقیقاتی هایآزمایشراه در که افرادی 

 ویــروس حــاوی غیربــالینی /بــالینی هــاینمونــه

HAV کنندمی کار   

 کنندگانمصرف سوء

 مواد

o تزریقـی  غیر یا تزریقی مصر  سوء سابقه با افراد 

 مواد

 مراکز در افراد

 تجمعی

o حرکتی ،ذهنی معلولین از مراقبت مراکز 

o خانمانبی افراد برای شده تعبیههای پناهراه 

o طغیان طی در....و تربیتی یتأمین مراکز ،هازندان

 ها

 المللیبین مسافران
o اندمیسـیته  بـا  کشـورهای  در اشتغال یا/  به سفر 

 A هپاتیت نظر از متوسط یا بالا



  

 E 19 تیتهپاو Aهپاتیت  هایبیماری مراقبت کشوری راهنمای                               

 هامثال خطر رده خطر نوع

 افزایش

 ابتلا خطر

 شکل به

 شدید

 بیماری

 A هپاتیت

 ضعف دچار افراد

 ایمنی سیستم

o یاکتساب یا مادرزادی ایمنی ضعف 

o عفونت HIV   

o دیالیز درمان تحت کلیه مزمن نارسایی 

o ــدگان ــد گیرن ــو، پیون ــز عض ــتخوان، مغ ــا اس  ی

 بنیادیهای سلول

o دریافـت  بـه  نیازمنـد  یهـا بیماری به مبتلا افراد 

 سیسـتم  سرکوبرر بیولوژیکهای فراورده /داروها

 tumor necrosis alpha مثال عنوان به) ایمنی

inhibitors)، ــتروئی ــتمیک دکورتیکواسـ  سیسـ

 رادیوتراپی ،مدت طولانی

 به مبتلایان

 مزمن یهابیماری

 کبدی

o هپاتیت ویروس با مزمن عفونت B  

o هپاتیت ویروس با مزمن عفونت C  

o (علتی هر به)سیروز 

o چرب کبد بیماری (hepatic steatosis) 

o الکلی کبد بیماری 

o اتوایمیون هپاتیت 

o  سط ALT  یـا AST  حـداکثر  برابـر  2 از بـیش 

آنـزیم  ایـن  دائمی و پایدار افزایش یا نرمال رمقدا

 ماه 6 مدت به ها

 سال 50 بالای سن با افراد o سن

 

 A تیهپات عفونت یصیتشخ و کیسرولوژهای افتهی

 انـواع  سـایر  از افتـراق  قابـل  تنهاییبه  اپیدمیولوژیک و بالینی علائم براساس A هپاتیت

 بـه  ابـتلا  احتمـالی  علائم دچار بیماران رایب موارد اغلب در .باشدنمی ویرال هایهپاتیت

هـای  هپاتیـت  انـواع  تمام سرولوژیک ارزیابیهای تست استاندارد پنل یک با باید هپاتیت

 و Anti-HAV IgM , Anti-HBc IgM, Anti-HCV IgM شــامل  ویروســی 

HBsAg ,HEV IgM-ntiA جهت است ممکن منابع محدودیت شرایط در .شود انجام 

 اولیـه  هـای تست انجام و سریال صورتبه  بررسی روش از هپاتیت انواع یبررس و ارزیابی
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 باشـد  منفـی  اولیـه  هـای تست که صورتی در .شود استفاده هپاتیت انواع شیوع اساس بر

 بـه  رونـد  این وشد  خواهد استفاده بالاتر شیوع با بعدی نوع هپاتیت جهت بررسی تست

 جداسـازی  اسـاس  بـر  A پاتیـت ه قطعـی  تشـخیص . داشـت  خواهد ادامهترتیب  همین

 .باشـد می مدفوع یا سرم در RNA HAV یا سرم در Anti HAV IgM ایمونوگلوبولین

 هسـتند  شناسایی قابل مدفوع در علائم شروع از پس هفته دو تا یک ویروسی ژنهایآنتی

 .نیست دسترسی قابل راحتی به جا همه در آزمایش این ولی

Anti HAV IgM روز 5-10مبتلایـان  اغلـب  در و بوده بیماری حاد فاز دهندهنشان 
 طـی  عموماً خون در بادی آنتیاین  میزان. باشدمی گیریاندازه قابل علائم شروع از پس
 از پـس  مـاه  6 حـدوداً  و نموده کاهش به شروعسپس  ،رسیده حداکثربه  عفونت اول ماه

 نتیجـه بـر   مبنـی  ییهاگزارش وجود به توجه با .باشدنمی گیریاندازه قابل دیرر عفونت
 مسـتندات  وجـود  بـدون  و سـال  1 بالای افراد در Anti HAV IgM تست کاذب مثبت

 نتیجـه  با هایتست میزان کاهش منظور به شودمی توصیه HAV اخیر عفونت بر مبنی
 مشـکوک  وبوده  بالینی علائم دارای که افرادی ارزیابی برای فقط تست این کاذب مثبت
 عفونـت  بـه  پاسـ   در Anti HAV IgG .شـود  انجـام  ،باشـند می  Aهپاتیت به ابتلا به

. شـود مـی  تولیـد  فـرد  بدن در A هپاتیت واکسن دریافت دنبال به یا و ویروس با طبیعی
 فـرد  بـدن  در عمر طول تمام در معمولا ،شده ایجاد عفونت دوره طول در بادی آنتی این

 .شـود مـی  فـرد  در بیمـاری  ایـن بـه   نسبت دائمی ایمنی موجب واست  گیریاندازهقابل 
Anti HAV IgG هپاتیت عفونت حاد موارد تشخیص جهت A ندارد کاربرد. 

 مطالعـات  انجـام  شـرایط  در Anti HAV IgG یـا  Total Anti-HAV Ab ارزیابی
 در یـا  و میشـوند  انجام قبلی عفونت شیوع میزان گیریاندازه منظورکه به  اپیدمیولوژیک

 دریافـت  اندیکاسـیون  دارای افـراد  در ایمنـی  وضـعیت  ینتعی هد  با بالینیهای بررسی

 دو هـر  Anti HAVبـادی  آنتی توتال بررسی در .دارد کاربرد تماس از قبل پروفیلاکسی
 گیـری اندازه نیز  Anti HAV IgG میزان عموما و شده گیریاندازه IgG و IgM مارکر
کـه   بـالینی  علائـم  ایدار افـراد  در امکان این نبودن دسترس در صورت درولی  ،شودمی

 A هپاتیت حاد عفونت تشخیص برای باشد مثبت Total Anti HAV Ab تست نتیجه
 تسـت  در مثبـت  نتـای   بـا  فـراد ا .گـردد  بررسـی  نیـز  Anti  HAV  IgM Ab بایـد 

Ab Total Anti-HAV بررسـی  در منفـی  وHAV IgM Ab  Anti  افـراد  عنـوان  بـه 
 نتیجـه  در اسـت  ممکـن  ایمنـی  این که شوندمی گرفته نظر در A هپاتیت برابر در ایمن
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 شـامل  هپاتیـت  بیوشـیمیایی هـای  یافته .باشد شده ایجاد واکسن دریافت یا قبلی ابتلای

 فسـفاتاز  آلکالن، ALT،AST شامل کبدیهای آنزیم و روبین بیلی سرمی سط  افزایش
 از لقب ـ روز 5-10معمـولا  AST و ALT افـزایش  .است پپتیدازترانس  گلوتامیل گاما و

 مـاه  2-3 معمـولا  آمینوترانسـفراز  و روبـین  بیلی سرمی سطوح .دهدمی رخ علائمشروع 
 ALT آنـزیم  افـزایش  بیمـاری طـی   .گـردد مـی  بـاز  نرمال مقدار به بیماری بروز از پس
 ایـن  از و نیسـت  اختصاصـی  ولـی  کندمی کمک تشخیصبه ( آمینوترانسفراز آسپارتات)

  .نمود استفاده A هپاتیت به ابتلا قطعی تشخیص جهت تواننمی گاههی  تست
 

 و ایران در جهان A تیهپات ییایجغراف عیتوز و یولوژیدمیاپ 
 

 تغییـر حـال   در جهـان  سراسر در جغرافیایی مختلف مناطق در A هپاتیت پیدمیولوژیا

 ویـروس با  عفونت مورد میلیون 100 از بیش دنیا در سالانه که شودمی زدهتخمین .است

مـی  سال هر در مرگ مورد 15000-30000 به منجر که پیونددمی وقوع به  Aهپاتیت

 عفونـت  مـورد  میلیـون  5/1 حدود سالانه بهداشت جهانی سازمان ارزیابی اساس بر. شود

HAV عفونت به ابتلا خطر .شودمی گزارشHAV   اقتصـادی  توسـعه هـای  شـاخص  بـا 

 بـرای  .دارد ارتبا  مطلوب عمومی بهداشت و سالم آب به دسترسی و بهداشت اجتماعی،

 اساس بر .است شده استفاده بندیطبقه روش چندین کنون تا A هپاتیت شیوع تخمین

-Anti بـادی  آنتـی  جداسازی صورت در جغرافیایی منطقه یک در بندیطبقه روش یک

HAV IgG  از جداسـازی  ،بـالا  بیمـاری  شـیوع  ،منتخب جمعیت % 50 از بیش سرم از 

 بـادی آنتی این جداسازی صورت در  و بینی بینا شیوع ،نتخبم جمعیت % 15-50 سرم

. گـردد می بندیطبقه شیوع کم عنوان به منطقه ،منتخب جمعیت % 15 از کمترسرم  از

 سـرمی  شـیوع  ارزیابی از حاصل اطلاعات اساس بر مناطقدیرر  بندیطبقه یک براساس

IgG Anti-HAV شوندمی بندیطبقه زیر شرح به دسته 4 هب:   

 :A تیهپات نظر از بالا تهیسیاندم سطح با مناطق (1

 باشـد  %90 مسـاوی  یـا  بزرگتـر  ساله 10 افراد در Aهپاتیت سرمی شیوعکه  صورتی در

 تـا  پـایین  آمـد  در سـط   با کشورهای در. شودمی نظرگرفته در بالا آندمیسیتهبا  منطقه

 بوده شایع A هپاتیت با عفونت نیستند برخوردار مطلوبی بهداشتی شرایط ازکه  متوسط

 طـور  بـه . شـوند مـی  آلوده ویروس این به سالری 10 سن از قبل(  %90) کودکان اکثر و
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 آمریکـای  شـرقی،  جنـوب  آسـیای   از منـاطقی  و آفریقـا  صحرایجنوب  کشورهای مثال

 بـه  مبـتلا  سـالری  10 سـن  از قبـل  (%90 حدود) کودکان اکثر شرقی، آسیای و جنوبی

 . اندشده A هپاتیت ویروس

 

  :A تیهپاتنظر از متوسط تهیسیاندم سطح با مناطق (2

  افـراد  در و %90 مسـاوی یـا   بزرگتـر  سـاله  15 افـراد  در A هپاتیـت  سرمی شیوع وقتی

 کشـورهای  در .گـردد می تلقی متوسط آندمیسیته با منطقه باشد %50 از کمتر ساله 10

 و جنـوبی بخـش   هجمل ـ از دارنـد،  متغیـر  بهداشتی شرایط که مناطقی و توسعه حال در

 روسـیه،  و خاورمیانـه  آفریقـا،  شـمال  لاتـین،  آمریکای چین، ،(EU) اروپا اتحادیهشرقی 

 سـن  بـه  ایمنـی بـدون   و شـوند نمـی  بیمـاری  بـه  مبتلا کودکی دوران در اغلب کودکان

گـروه  در بیمـاری  اسـت  ممکن بهداشتی و اقتصادی شرایط بهبود با .رسندمی بزرگسالی

 .شود بزرگهای اپیدمی و بیماری بروز افزایش به منجر و افتاده قاتفا بالاتر سنی های
 

 :A تیهپات نظر از نییپا تهیسیاندم سطح با مناطق (3

 افـراد  در و %50 مسـاوی  یا بیشتر ساله 30 افراد در A هپاتیت سرمی شیوع که مناطقی

 .گرددمی محسوب پایین آندمیسیته با منطقه ،باشد %50از کمتر ساله 15
 

 :A تیهپات نظر از نییپا یلیخ تهیسیاندم سطح با مناطق (4

 عنـوان بـه  باشـد  %50 ازکمتـر   سـاله  30 افـراد  در A هپاتیـت  سرمی شیوع که مناطقی

 در .شـوند مـی  گرفتـه  نظـر  در A هپاتیـت  نظـر  از پـایین  خیلـی  آندمیسـیته  بـا  منطقه

 در .اسـت  کـم  آلـودگی  میـزان  بهداشـتی،  مناسـب  شـرایط  بـا  یافتـه  توسـعه  کشورهای

 کانـادا،  اسـترالیا،  ،(EEA)اروپا اقتصادی منطقه و اروپا اتحادیه شمالی و غربیهای بخش

 استبیماری ممکن . است محدود ویروس ردشـگ متحدهایالات و شمالی آمریکای ژاپن،

 مـواد  تزریقی کنندگانمصر  مانند پرخطرهای گروه در ،بزرگسالان و نوجوانان میان در

 و آمـد  رفـت  درآمدکم  مناطق به که افرادی مردان، با جنسی هرابط دارای مردان مخدر،

 شـود، مـی  وارد جـوامعی چنـین   در ویـروس  این که هنرامی حال این با. دهد رخ دارند،

 بیمـاری  اپیـدمی  وقوع از پیشریری و فرد به فرد انتقال توقف باعث بهداشت بالای سط 

 از بخشـی  عنـوان  بـه  ،A تهپاتی ـ اپیـدمیولوژی  خصـوص  در مروریای مطالعه .شودمی
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 آن وضـعیت  و بیماری شیوع متوسط سن که دهدمی نشان جهان، در بیماری بار مطالعه

 تغییـر  جهان نقا  از بسیاری در مختلفسنی  هایگروه در 2005 تا 1990 سالهای بین

 از آسیا غرب و آفریقا شمال جنوبی، آمریکای در کشورچندین  ،خاص طوربه .است یافته

  .اندداشته تغییر متوسط آندمیسیته وضعیت به بالا یا بالا بسیار ندمیسیتهآ وضعیت

 

 
 دنیا در A هپاتیت ویروس شیوع تخمین نقشه -4 شماره تصویر

 

تقسیم بندی مناطق مختلف بر اساس شیوع هپاتیـت نشـان داده    4-درتصویر شماره

 بـا  منـاطق  در و سن برحسب A هپاتیت سرمی شیوع درصد 5تصویر شماره شده است. 

 منـاطق  در است مشخص نیز نمودار در که همانطور. دهدمی نشانرا  مختلف اندمیسیته

 بـا  مواجهـه  در سـالری  5 سـن  از قبـل  افراد( رنگ قرمز منحنی) بالا خیلی اندمیسیته با

 در مقابـل  در شـوند مـی  ایمـن  بیماری به ابتلانتیجه  در و گرفته قرار Aهپاتیت ویروس

 و افتـد مـی  اتفـاق  ندرت به ویروس انتقال( رنگ سبز منحنی) پایین یتهاندمیس با نواحی

 ریسـک  اینحـال  بـا . هستند عفونت این به ابتلا مستعد سنی هایگروه تمام در افراد اکثر

 . است پایین بیماری به ابتلا
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برحسب سن ومناطق با  A هپاتیت سرمی شیوع درصد مقایسه -5 شماره تصویر

 مختلفهای یسیتهاندم

 
 متعـددی  مطالعات ،عفونت این به نسبت ایمنی و Aهپاتیت شیوع میزان خصوص در

 مربو ای مطالعه در. است داشته همراه به را متفاوتی نتای  که است شده انجام ایران در

 %68 نتیجـه  و بررسـی  شـیراز  شـهر  در سـال  15 افراد در HAV شیوع ،1383 سال به

 بابـل  در همکـاران  و Roushan وسـیله  هب ـی امطالعه1385 سال در .است شده گزارش

بـرآورد   %59.4  را سـال  10-19افـراد  در HAV آنتی بـادی  سرمی شیوع که شد انجام

 و(  %89.8)   سال 20-29 سنی گروه در آن میزان از کمتر داری معنی طور هبنمود که 

 از حـاکی  1387 سـال  در شـده  انجام مطالعه نتای  .است هبود (5.97 %) سال 29 بالای

 در افـراد  بـه  مربو  HAV بادی آنتی نظر از مثبت سرمیهای نمونه %6/61 که بوده آن

 نـواحی  بـین  کـه  اسـت  ایـن  اسـت  مشـخص  چه آن. است هبود سال 20 از کمتر سنین

 ممکـن  اطلاعات بین تضاداین . دارد وجود HAV سرمی شیوع در بزرگی تفاوت مختلف

 فاکتورهـای  مطالعـه،  مـورد هـای  گـروه  ازهانـد  نظیـر  مختلفی فاکتورهای با مرتبط است

 شیوع الروی در تغییر یک حال این با. باشد بهداشتی شرایط و اپیدمیولوژیک و جمعیتی

HAV امـر  ایـن  که دارد وجود ترمسن سنیهای گروه سمت به جوان سنیهای گروه از 

 مطالعـه  در .باشـد  مرتبط بهداشتی و اقتصادی -اجتماعی شرایط در بهبودبا  است ممکن

 تـا ( 1382)2004هـای  سـال  بـین  شـده  انجـام  مطالعه 8 بررسی بر مشتمل که مروری
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 A هپاتیـت  علیـه  بـر  متوسـط  ایمنی سط  با را ایران است هبود میلادی( 1390)2012

 مقالـه 16 کـه ( میلادی 2015)1394سال  در یدیرر مروری مطالعه. است نموده معرفی

 علیـه  بـر  ایمنی کلی شیوع ،است داده قرار لعهمطامورد  را( نفر 11857 مجموعاً شامل)

 بسیار یا کم شیوع با مناطق گروه در را ایران و نموده برآورد %51 را کشور در A هپاتیت

 تهران در جوانان و کودکان بین در 1397 سال در کهای مطالعه. است گرفته نظر در کم

 بـا ای منطقـه  را تهـران  و  %6 را A هپاتیت به نسبت ایمنی کلی شیوع ،است شده انجام

 1554 و انجـام  ارتش سربازان در دیررای مطالعه 1395 سال در کم گزارش نمود. یوعش

 بـادی  آنتی و ایمنی دارای مطالعه مورد جمعیت %80که  اندگرفته قرار بررسی مورد نفر

 نهـایی  گزارش در. است گزارش بالا آنها در شیوع میزان وبوده  A هپاتیت علیه بر مثبت

 کـه  1397 سـال  در ایران در  Aهپاتیت ویروس به ایمنی سط  بررسی کشوری مطالعه

 شـده  انجـام  شـیراز  پزشـکی  علـوم  دانشراه سلامت سیاسترذاری تحقیقاتمرکز  توسط

 اسـاس  بـر  لـذا  و گـزارش  %44.4 سـالری  30 سـن  تا  Aهپاتیت به نسبت ایمنی است،

 گـروه  در ایـران  بهداشـت  نیجهـا  سـازمان  توسـط  A هپاتیـت  آندمیسیتی بندیتقسیم

 .گیردمی قرار (very low) پایین خیلی اندمیسیتی وضعیت با کشورهای
 

  یریشگیپ یهاروش
 

 بـه  دسترسـی  ،سـالم  آشـامیدنی  آب تـأمین بـا   نزدیکـی  ارتبا  A هپاتیت از پیشریری

 از سـالم  غـذای  از اسـتفاده  فاضـلاب،  بهداشـتی  دفـع  دست، شستشوی مناسب امکانات

 .دارد پرخطر هایگروه واکسیناسیون نهایت در و مصر  تا یدتول مرحله

 

 A تیهپات یماریب در مراقبت
 

  مراقبت اهداف

 انتشـار  و هـا، دادهتحلیـل   بنـدی، دسـته  آوری،جمـع ) A هپاتیت بیماری مراقبت اهدا 

 :است ذیل موارد شامل( آن از حاصل اطلاعات مناسب

 بـه  مـداخلات  انجـام  امکـان  و سـی ویروهای هپاتیتهای طغیان سریع شناسایی .1

   هنرام

 جدیـد  موارد بروز در موثر فاکتورهای ریسک تعیین ،A هپاتیت بروز روند ارزیابی .2



 

 E 26 هپاتیتو Aهپاتیت  هایبیماری مراقبت کشوری راهنمای              

 یریشریپ و پاس  یهایاستراتژ ارتقاء و توسعه و عفونت

 واکسیناسیون برنامه جهت نیاز موردهای داده آوریجمع .3

   تماس از پس یلاکسیوفپر ای مشاوره افتیدر ازمندین تماس موارد ییشناسا .4

 مـوارد  موقعبه  یجداساز و هیثانو انتقال از یناش یماریب موارد وقوع از یریشریپ .5

   بالا سکیر با

 شـده  یزی ـربرنامـه  مداخلات ررید و رانهیشریپ و یکنترل اقداماتکارایی  یابیارز .6

 A تیهپات عفونت کاهش جهت

 

 A تیهپات یبرا شده هیتوص مراقبت انواع

  (Minimal Surveillance)یقلحدا مراقبت  -1

 و علائـم  اسـاس  بـر  و نامشـخص  علـت  بـا  حـاد هـای  هپاتیت سندرمیک مراقبت اجرای

 ویـرال هـای  هپاتیـت هـای  طغیـان  هنرام به ارزیابی و شناسایی موجب بالینیهای یافته

 در بایـد  و اسـت  غیرفعـال  صـورت  به عموماًحاد  هپاتیت سندرمیک مراقبت .شد خواهد

 روش بـه  مراقبـت  اجـرای . شـود  انجـام  هـا  بیمارسـتان  و سـلامت  خـدمات  ارائـه  مراکز

 در .بـود  خواهـد  کننـده کمک A هپاتیت طغیان هنرامبه  شناسایی در بیشتر سندرمیک

 و آزمایشـراهی هـای  بررسی باید حاد هپاتیت موارد افزایش مشاهده صورت در روش این

 اتیولـوژی  تعیـین  جهـت  تیـت هپاهـای  ویـروس  کلیه برای آزمایشراهی ارزیابی اًترجیح

 تعیین را واکسیناسیونهای استراتژی A هپاتیت طغیان اپیدمیولوژی .شود انجام طغیان

 .نمود خواهد
 

  (Enhanced Surveillance)پیشرفته مراقبت  -2

ــت ــندرمیک مراقبـ ــد سـ ــا بایـ ــام بـ ــت نظـ ــی مراقبـ ــر مبتنـ ــورد بـ ــار مـ   یبیمـ

(case-based surveillance )ــل ــردد تکمی ــذا و گ ــو ل ــل اردم ــد محتم ــه بای  روش ب

 آوریجمـع نیـز   بیمـار  از یتـر کامـل  اطلاعات و هاداده و شده قطعی تایید آزمایشراهی

 .گردد
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 نهایی بندیطبقه و مورد تعریف

 حاد هپاتیت احتمالی مورد (Presumptive Case of Aacute Hepatitis) 

 واژه ویروسـی هـای  هپاتیـت  مراقبت نظام در ،بهداشت جهانی سازمان دستورالعمل طبق

 احتمـالی  مـورد  یـا  Presumptive Case واژه ،هپاتیت به مشکوک مورد برای ترجیحی

مـی  مشکوک واژه از استفاده با مرتبط احتمالی ستیرمایا دلیل به موضوعکه این  است

 .باشد

 از مگورد  دو هگر  یگا  یک که شودمی فردی شامل Aحاد  هپاتیت احتمالی مورد

 :باشد رادا را زیرهای ویژگی

 ،کسالت احساس ،تب) عفونی حاد بیماری بر مبنی یعلائم با حاد بیماری  شروع -1

 ارراد ،زردی ،تهـوع  ،اشـتهایی بی) کبدیآسیب  از هایینشانه و علائم و( خستری

 (شکم راست و فوقانی ربع حساسیت و درد ،تیره

  یا

 برابـر  10 زا بـیش به میزان ( ALT) ترانسفراز آمینو آلانین سرمی سط  افزایش -2

 (  IU/L 400) نرمال اکثر حد
 

 

  مورد قطعی هپاتیتA (Confirmed cases) 

 (یشگاهیآزما یقطع) آزمایشگاهی شده تایید مورد .1

(Laboratory-confirmed case) 
 تعریـف  بـا  منطبـق  کـه  بیمـاری  از است عبارت A هپاتیت آزمایشراهی قطعی مورد

ــوده A هپاتیــت احتمــالی مــورد ــادی آنتــی بررســی تســت مثبــت نتیجــه دارای و ب  ب

Anti HAV IgM  اسـید  نوکلئیـک  بررسـی تسـت   مثبـت  یجـه نت یـا RNA  ویـروس  

 .باشد( ژنوتایپینگ یا PCR 18تست مثبت نتیجه مانند) A هپاتیت

 (اپیدمیولوژیک یید شدهأت) اپیدمیولوژیک نظر از مرتبط مورد .2

 (Epidemiologically linked case) 
 تعریف با منطبق که یموردهر  از است عبارت A هپاتیت اپیدمیولوژیک قطعی مورد

 شـده  ییـد أت مـورد  بـا  اپیـدمیولوژیک  ارتبـا   دارای و بـوده  A هپاتیـت  احتمـالی  مورد

 .باشد نیز A هپاتیت آزمایشراهی

                                                           
18. Polymerase chain reaction 
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  :اپیدمیولوژیک طاارتب
 هپاتیت آزمایشراهی قطعیبا مورد  تماس سابقه A،  از قبـل  هفتـه  6 تـا  2 طـی 

   ریبیما علائم بروز

  یا

 هپاتیت آزمایشراهی روش به شده تایید و قطعی طغیان وقوع زمان درA    

 حین تماس یا جنسی تماس ،خانواده افراد بین تماس صورتبه  است ممکن مواجهه

 .باشد مواد کنندگانمصر  سوء در وسایل اشتراک
 

 بیمار ارزیابی

 باید هاخوشه تمام .شودینم انجام فردی ارزیابی حاد هپاتیت سندرمیک مراقبت نظام در

 انجـام  بـا  همچنـین  ،شـوند  قطعـی  تأییـد  سرولوژیک روش به و ارزیابی فوری صورت به

گـزارش  روش در .شـود  مشـخص  و ارزیـابی  نیز طغیان وقوع علل طغیان ارزیابی مراحل

 و تکمیـل  دهیگزارش فرم حاد هپاتیت به مبتلا افراد برای باید پیشرفته صورت به دهی

 .شود تهیه نیز آزمایشراهی بررسی جهت مناسب هاینمونه
 

  نمونه آوریجمع

 جهـت  و تهیـه  بایـد  وریـدی  خـون  نمونهاست  دسترس در بیومارکرهای تست انجام اگر

 نمونـه . گـردد  ارسـال  آزمایشراه به الایزا روش به آزمایشراهیهای تست انجام و ارزیابی

 6 تـا  اسـت  ممکـن  IgM .شود تهیه ندهست بیماریحاد  فاز در که بیمارانی از بایدخون 

 نمونـه  از بایـد  خـون  نمونه آوریجمعهای لوله .بماند باقی مثبت بیماری بروز از بعد ماه

 مـدت  بـه  است ممکن پلاسما و سرمهای نمونه .باشد پلاسما یا سرم آوریجمعهای لوله

سـانتی  هدرج ـ -20 دمـای  در هفته 4 مدت به یا گرادسانتی درجه 2-8 دمای در روز 5

ــراد ــداری گ ــوند نره ــه .ش ــ نمون ــون  هلخت ــکخ ــده خش ــی ش ــازی در ارزش  و جداس

 .ندارد  HAV IgMتشخیص
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 ینظام کشور در یماریب موارد یدهگزارش و اطلاعات  تیریمد

 A تیمراقبت هپات

 

 بـوده  غیرفوری صورتبه  بیماری موارد دهیگزارش A هپاتیت مراقبت کشوری نظام در

 لازم .شـوند  گـزارش  بایـد ( )طبق تعاریف فوق A هپاتیت قطعی و تمالیاح موارد کلیه و

 الکترونیکـی  فـرم  در بیمار اطلاعات سپس و تکمیل بررسی فرم ابتلا مورد هر برای است

ــه ــه مربوط ــاه در ک ــی درگ ــز الکترونیک ــدیریت مرک ــاری م ــابیم ــر یه ــه واگی   آدرس ب

www.health.gov.ir، اسـت  گرفتـه  قـرار غذا  و آب از منتقله یهابیماری اداره لینک، 

صـفحات بعـد   ثبت آن در  همراه با راهنمایA  نمونه فرم ثبت موارد هپاتیت. گردد ثبت

 آورده شده است.
 

 هپاتیت طغیان وقوعصورت  در :نکته A دهیگزارش ،تحت پوشش منطقه در 

 .شود انجام آنی صورت به باید طغیان

 

 اطلاعات آنالیز

 محاسـبه  و استخرا  زیر اطلاعات A هپاتیتبه  مربو های دهدا آنالیز در شودمی توصیه

 :گردد

 هپاتیت موارد تعداد A   
 جغرافیایی منطقه و سال ،ماه تفکیک به بیماری بروز میزان 
 هپاتیتای منطقه و جنسی ،سنی شده اختصاصی بروز میزان A و مـاه  تفکیک به 

 سال
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 A/E اتیتفرم ورود اطلاعات موارد بیماری هپ
 

 اطلاعات جغرافیایی
 

 :استان
 :دانشگاه

 :شهرستان
 :سال
 :ماه

 عشایری  سیاری  روستایی  شهری :منطقه
 نام مرکز: 

 نام خانه/ پایگاه بهداشتی: 
 

 اطلاعات بیمار
 

 نام بیمار:
 :نام خانوادگی

 :نام پدر
      :سن

 مرد زن   :جنس
 خیر  بلی   :وضعیت بارداری

 :ملی کد
 

  کننده غذاتهیه  کارگر رستوران  دارخانه :شغل
   کارکنان مهد کودک  فروشنده مواد غذایی

   نظامی  کشاورز دهنده خدمات سلامت            کارکنان ارائه
          شاغلین مرکز نگهداری از معلولین/ سالمندان/کودکان    زندانی
 رفتگر  دهرانن  دانشجو  آموزدانش

 سایر    گرد مواد غذاییفروشنده دوره
 

   همسر مرده  مجرد  متأهل :وضعیت تأهل
 نامشخص   مطلقه
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   پاکستانی  افغانی  ایرانی :ملیت
 سایر   عراقی        

 

 شماره تماس: 
 آدرس بیمار: 

 

 خیر    هفته اخیر: بلی 6-2سابقه مسافرت در 
 افرت نام محل مسافرت: در صورت سابقه مس

 

 اطلاعات تکمیلی
 

 علائم بیماری:

 خستگی                                زردی

 مدفوع کم رنگ   تب

 ادرار پررنگ  تهوع و استفراغ

 کاهش اشتها   درد شکم

 بدون علائم

 
 تاریخ تشخیص بیماری:      تاریخ بروز اولین علائم:

 

 بالینی  یشگاهیروش تشخیص: آزما
 

 شود:می شود که اطلاعات زیر خواستهمی وقتی تشخیص آزمایشگاهی باشد یک بخش باز 
 

 علائم آزمایشگاهی:
 

Unknown  Negative  Positive          Anti HAV IgM  

Unknown  Negative  Positive          Anti HAV IgG 

Unknown Negative Positive          HAV RNA 

Unknown  Negative  Positive          Anti HEV IgM  

Unknown  Negative  Positive          Anti HEV IgG 

Unknown Negative Positive          HEV RNA 
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 های کبدی موقع تشخیص:مقدار آنزیم
:SGOT     :SGPT                                                

 تشخیص نهایی:    

o هپاتیت A             

    :نهایی بندیطبقه

        Aهپاتیت  آزمایشگاهی قطعی مورد  Aهپاتیت  احتمالی مورد

   Aهپاتیت  اپیدمیولوژیک قطعی مورد

o هپاتیت  E                

 :    نهایی بندیطبقه

   Eهپاتیت  اپیدمیولوژیک قطعی مورد  Eهپاتیت  آزمایشگاهی قطعی مورد

o سایر  

 

 بستری               سرپایی وضعیت بیمار:
 خیر    : بلیفولمینانت)برق آسا(ابتلا به هپاتیت 

 
 هفته اخیر 2-6عوامل خطر در 

 

 خیر              بلی :  A/Eتماس جنسی با فرد مبتلا به بیماری هپاتیت 

 یر            خ  بلی   :ایمنغیر آشامیدنی آب مصرف

 خیر              بلی     :ایمن غیر مصرف غذای

 خیر            بلی :A/Eتماس با مورد مظنون یا قطعی بیماری هپاتیت 

 خیر               بلی   :تماس با فاضلاب و فضولات

 خیر            بلی     سایر: 
 

 پیامد بیماری:

          فوت          در حال درمان  بهبود

 نامعلوم    پیوند کبد
 

 منبع گزارش:

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری/روستایی/شهری روستایی                  خانه بهداشت

  بخش خصوصی/مطب/کلینیک  آزمایشگاه   بیمارستان

  سایر
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 A/E راهنمای تکمیل فرم ورود اطلاعات هپاتیت

 ی واگیـر بـه آدرس  هـا بیمـاری اه مرکز مدیریت در درگ A/E فرم ورود اطلاعات هپاتیت

http://www.health.gov.ir/mfdc  ی منتقلـه از آب و غـذا بارگـذاری    هابیماریاداره

وقتی فرد  ،گرددمی شده است. با توجه به اینکه ثبت اطلاعات از سط  شهرستان تکمیل

دانشـراه و  کنـد بخـش اسـتان و    مـی  با نام کاربری شهرستان اقدام به تکمیل اطلاعـات 

گردد. سال و ماه و منطقـه نیـز بـه ترتیـب از گزینـه هـا       می شهرستان خودبخود تکمیل

 ها با استفاده از لیست کشویی قابل دسترسی هستند(.انتخاب گردد )گزینه

    ،در بخش اطلاعات بیمار نام و نام خانوادگی، نام پدر، سن، جنس، وضعیت بـارداری

شماره تماس، آدرس بیمار، سابقه مسـافرت در   شغل، وضعیت تأهل، ملیت، ،کد ملی

هفته اخیر و در صورتی که فرد سابقه مسافرت داشته باشد نام محـل مسـافرت    2-6

)لازم به توضی  است که وقتـی جـنس مـرد انتخـاب شـود گزینـه        گردد.می تکمیل

 گردد(.  می بارداری غیرفعال

 خـاب شـود. در   ورد نظـر انت در بخش اطلاعات تکمیلی در فیلد علائم بیماری گزینه م

متعدد انتخـاب  های دهد که گزینهمی ( اجازهcheck box) اینجا طراحی چک باکس

 گردد. تاری  بروز اولین علائم و تاری  تشخیص بیماری را از تقویم انتخاب نمایید.

 است.  یشراهیآزما یا ینیبال یصمشخص گردد تشخ یستیبا ،یصروش تشخ یلددر ف

شود کـه در آن  می بازای گردد بدنبال آن پنجره انتخاب راهیآزمایش یصتشخ یوقت

 گردد.می موقع تشخیص ثبت یکبدهای یمو مقدار آنز یشراهیعلائم آزما

  در بخش تشخیص نهایی مشخص گردد که هپاتیتA  یا هپاتیت E .است 

   در بخش وضعیت بیمار مشخص نمایید که بیمار سرپایی بهبود پیدا کرده یا بستری

 است.شده 

  بلـی یـا خیـر مشـخص     های در بخش ابتلا به هپاتیت فولمینانت وضعیت را با گزینه

 نمایید.

  چند است ممکن اینکه به توجه با اخیر، هفته 2-6 در خطر بررسی عوامل بخش در 

 بایسـتی  کـه  در  شده است خیر و بلی گزینه عاملهر  برای باشد داشته وجود عامل

 .گردد انتخاب ها گزینه از یکی خطر هرعامل ار برایبر اساس نتیجه مصاحبه با بیم
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 نکته: 

 و شـیمیایی  ،فیزیکی خواص که آبی آشامیدن : منظورایمنمصرف آب آشامیدنی غیر

 از اسـتفاده  یـا  ،اسـت  آورشـده  زیان انسان سلامت برای و کرده پیدا تغییر آن بیولوژیکی

و  فاضـلاب  بـا  شـده  آلـوده  آب شده، بهسازی غیر آب منابع مانند مطمئن غیر آب منابع

 نشـده  گنـدزدایی  و سازی سالم که آبی ،سطحی آبهای روان و حیوانی و انسانی فضولات

 .باشد

: منظور خوردن مواد غذایی است کـه توسـط افـراد منطبـق بـا      ایمنمصرف غذای غیر

یـا   ،شـده اسـت   بدون رعایت مقررات بهداشتی تهیـه   و A مورد محتمل/ قطعی هپاتیت

  .ه و سبزیجاتی که با آب آلوده و فاضلاب آبیاری و یا شستشو شده استخوردن میو

دفع غیر بهداشتی فاضلاب مانند رهـا سـازی فاضـلاب و    تماس با فاضلاب و فضولات: 

فضولات انسانی بدون تصفیه به محیط باعث آلودگی آب و خاک خواهد شد و بـه دنبـال   

شده با  م با فاضلاب و یا خاک آلودهتماس مستقی ،آن شنا کردن در آب آلوده به فاضلاب

 را به همراه خواهد داشت. HAVفاضلاب خطر انتقال عفونت 

  بهبود، در حال درمان، فوت، پیونـد کبـد و   های در بخش پیامد بیماری از بین گزینه

 ها را انتخاب نمایید.نامعلوم یکی از گزینه

خـدمات جـامع سـلامت     مرکـز  ،خانه بهداشتهای در بخش منبع گزارش یکی از گزینه

 مطـب/  آزمایشـراه، بخـش خصوصـی/    بیمارسـتان،  ،شهری روسـتایی  روستایی/ شهری/

 ها را انتخاب نمایید.           کلینیک و سایر یکی از گزینه
 

 بیمار بالینی مدیریت
 

 بـه  بیمـار  درمـان  و وجـود نـدارد   Aبرای هپاتیت  اختصاصی درمان هی  حاضر حال در

 منجـر کـه   نادری درامو در .میشود انجام بالینی علائم اساس بر و حمایتی درمان صورت

اکثـر   .باشـد  داشـته  کبـد  پیونـد  به نیاز بیمار است ممکن شود آسا برق کبد نارساییبه 

 بسـتری  به نیاز بیمار چنانچه ولی ندارند بستری اندیکاسیون A هپاتیت به مبتلا بیماران

اگـر بیمـار    همچنـین  و باشـد  اسـهال  بـه  مبتلا یا مدفوع اختیاریبی دچار اگر کرد پیدا

 بیمـاران  ایـن  از مراقبـت  طـی  در و باشند داشته جداگانه توالت و اتاق باید باشدکودک 

 محـدود  یـا  بسـتر  در اسـتراحت  اینکه خصوص در. شوند رعایت باید تماسیهای احتیا 
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نمـی  دموجو عینی شواهد هی  ،دارد بیماری نتیجه بر تاثیری فیزیکیهای فعالیت کردن

 .  باشد

 

 تماس موارد مدیریت و پیگیری
 

 از گـذار  مرحلـه  در یـا  بالا ندمیسیتیا بامناطق  در بهداشت جهانی سازمان توصیه طبق

 مـوارد  ارزیابی ،علامت بدونافراد  در ویروس گسترده چرخش به توجه با A هپاتیت نظر

 وقـوع  شـرایط  در و نپایی اندمیسیتی با مناطق در .باشدنمی اولویت یک عنوان به تماس

 .گیرنـد  قـرار  ارزیـابی  مـورد  تمـاس  مـوارد  شودمی توصیه ،جامعه در رونده پیش طغیان

 برخـی  در A هپاتیـت  واکسنبا  تماس از پس پروفیلاکسی که است داده نشان هاارزیابی

 مـدیریت  بـرای  راهکـار  یک عنوان به تواندمی و بوده ثرمؤجامعه  در گستردههای طغیان

 .شود گرفته نظر در ستما موارد

 

 مبتلا موارد یریتمد
 

 جهـت بایـد   ،A هپاتیـت  بـه  ابـتلا  قطعی یا احتمالی تشخیص با شده شناسایی مورد ره

 مراحـل  در همچنـین  .شـود  ارجاع پزشکبه  نیاز مورد درمانی اقدامات دریافت و بررسی

 مـورد  دقـت  بهز نی را وی مواجهه سوابق بیمار؛ بررسی بر علاوه باید سلامت تیم ،ارزیابی

 .نمایند اقدام وی اطرافیان و بیمار آموزش به نسبت همچنین و دهند قرار بررسی
 

 شوند یبررس ماریب یابیارز در لازم است که یموارد

 بیماری شروع تاری  بررسی   

 بیماری علائم بررسی   

 تکمیلـی  آزمایشـات  درخواست همچنین و بیمار آزمایشراهیهای تست نتای  بررسی 

   یازن مورد

 از پیشـریری  جهـت  لازم اقـدامات  و بیمـار  جداسـازی  بـه  مربـو  هـای  توصیه ارائه 

 بیماری گسترش

 عفونت احتمالی منبع تعیین جهت بررسی  
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 تماس موارد شناسایی   

 فیلاکسی پرو درمان دریافت نیازمند تماس در موارد تعداد تعیین و بررسی   
 

  شوند یبررس مواجهه سابقه مورد در لازم است که یموارد

 ریسک با بیمار مواجهه سابقه ،وی اطرافیانیا  بیمار با مصاحبه طریق از باید سلامت تیم

 بروز از قبل روز 50 تا 15)بیماری مواجهه/ اکتساب دوره زمانی فاصله درزیر  فاکتورهای

 :نمایند بررسی را( علائم

 هپاتیت که یمناطقبه  سفر سابقه A هپاتیـت  غیانط درگیر اخیراً یا بوده اندمیک A 

  .است بوده

 هپاتیت با سازگار علائم دارای فرد با خانری تماس سابقه.   

 هپاتیت با سازگار علائم دارای فرد با جنسی تماس سابقه. 

 مواد مصر  سوء سابقه.  

 است کرده کار یا خورده غذا آنجا در بیمار که تجمعی مراسم و هارستوران. 

 غـذاهای  ،زدهی  یا تازه جات میوه یا بزیجاتس ،پخت کمیا  خام غذای مصر  سابقه 

 .آماده

 بیمار استفاده مورد ی  و یآشامیدن آب منابع تمامی. 

 نقـص  بروز یا فاضلاب با ههمواج سابقه ،فاضلاب دفع مسیست بودن بهداشتی وضعیت 

   .فاضلاب دفع ایهسیستم در اشکال یا

  ماننــد تجمعـی  مراکــز در وی خـانواده  افــراد یـا  و بیمــار اشـتغال  یــا حضـور  سـابقه 

 .غیره و تربیت و اصلاح مرکز ،سالمندان نرهداری مرکز ،مهدکودک

 خونیهای فرآورده دریافت یا/  و بیمارستان در بستری سابقه. 

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

  باشند نظر مد درآموزش بایستی که یموارد

 :شود داده آموزش زیر موارد خصوص در باید وی مراقب یا A هپاتیت به مبتلا بیمار

 عفونت ماهیت 

 انتقال روش   

 زاییعفونت دوره   
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 هاآن بروز میزان احتمال و بیماری عوارض ،بیماری شدید شکل معرفی 

 شوند رعایت باید که هاییمحدودیت 

 باشند بیمار با تماس در است ممکن که کسانی برای تماس از سپ پیشریری روند   

 هـای  سـرویس  گنـدزدایی  ومدفوع  بهداشتیدفع  زمینه در بهداشتی موازین و صولا

 بهداشتی

 و غـذا  سـازی آمـاده  از قبـل  هادست صحی  شستنبر  تاکید و فردی بهداشت اصول 

 توالت به رفتن از بعد و نوشیدنی

 

 هاتیو محدود یجداساز
 

 شـده  منع هافعالیت از برخی مانجا از زایی،عفونت دوره در باید A هپاتیتبه  مبتلا بیمار

 .  نماید رعایت نیز را هاییمحدودیت و

 :شودمی گرفته نظر در زیر صورت به زاییعفونت دوره

 ؛زردی بروز از بعد روز هفت حداقل تا اولیه علائم شروع از قبل هفته 2 از* 

 یا

 نداشـته  زردی بیمار اگر ،علائم بروز از بعد هفته 2 تا اولیه شروع از قبل هفته 2 از *

 ؛باشد

 یا

 بـا  فرد تماس تاری  گرفتن نظر در با دورهاین  تخمین ،علامت بدون افراد مورد در *

 زمـان  یا و Index case یا بیمار اولین با تماس مانند) شده شناخته عفونت منبع

 .گیردمی انجام آزمایشراهی تستهای نتای  به توجه با و( آلوده غذای مصر 
 

 :باید مارانبی دوران این در

 اندیرر برای نوشیدنی و مصر  برای آماده یغذاها کاری دستیا  سازیآماده از، 

   .نمایند اجتناب

 ندهند انجام دیرران از شخصی مراقبت. 

 تواندمیکه  کارهایی یا مدرسه مهدکودک، کودکان، از مراقبت مراکز در حضور از 

 .کنند خودداری دهد قرار خطر معرض در را دیرران
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 تربیتـی  -اصـلاحی  مراکـز  یا معلولین نرهداری مراکزمانند  تجمعی مراکز در اگر 

 کـه  است این آل ایده و شود انجام امکانتا حد  بیمار جداسازی باید ،دندار اقامت

 سـرویس یـک   یـا  ،گیـرد  قـرار  بهداشتی سرویس دارای و نفره تک اتاق در بیمار

 .  باشد داشته اختصاصی بهداشتی

 ، نرذارند اشتراک به دیرران با را خود شخصی وسایل سایر و حوله ظرو. 

 باشند نداشته جنسی تماس. 

 خـودداری  مـواد  مصـر  بـه   مربـو   متعلقـات  و وسایل از استفاده در اشتراک از 

 .کنند

 کنند اجتناب خون اهداء از. 
 

 (Active case finding) فعال یابیماریب
 

 از مراقبـت  مراکـز  قبیـل  از یتجمع ـ مراکـز  در شـده  شناسـایی  انبیمـار که  شرایطی در

 بـا  هسـتند ( تربیـت  و اصـلاح  هایکانون مانند)اقامتی مراقبتیمراکز  و مدارس ،کودکان

 باید سلامت تیم ،باشد بیشتر سایرین به عفونت انتقال خطر رودمی انتظار اینکهبه  توجه

 یاحتمـال  مـوارد  سـایر  شناسـایی  و بیماریـابی  خصـوص  در مرکـز  آن کارکنان و مدیر با

 .کنند اقدام و ریزیبرنامه عفونت

 

 A هپاتیت طغیان وقوع شرایط در پاسخ و ارزیابی مراقبت،

 

 A هپاتیت طغیان تعریف

 :از است عبارت A هپاتیت طغیان

 معمـول  صورت به که مواردی تعداد از بیشتر میزانبه  بیماری موارد بروز افزایش 

 .گرددمی گزارش

 ماننـد ) تجمعـی  مرکـز  یـک  ساکنان یا کارکنان زا بیشتر یا نفر 2در بیماری بروز 

 یـا  نفـر  2 در بیمـاری  بـروز  یا.( ..یا و ذهنی معلولین نرهداری مراکز ،کودک مهد

 مـذکور  تجمعـی  مرکـز  به اپیدمیولوژیکی لحاظ ازکه  ییهادهخانوا افراد از بیشتر

 .هستند مرتبط
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 A هپاتیت طغیان وقوع شرایط در مراقبت نظام روند

 نظـام  اجـرای  اسـاس  بـر  اول مرحلـه  در A هپاتیـت بـه   مشکوک طغیان قوعو شناسایی

 انجـام  طریـق  از بایـد  بیشتر ارزیابی طغیان، وقوع تایید از پس و بوده سندرمیک مراقبت

 .شود انجام بیماری اتیولوژی تعیین منظور به و آزمایشراهی تشخیصی هایتست
 

 A هپاتیت یانبه طغ پاسخ

 دفـع  ویـژه  به بهداشت سط  ارتقاء و سلامت آموزشهای رنامهب باید طغیان کنترل برای

 برخی در بهداشت جهانی سازمان توصیهطبق  .شوند اجرا هم با همراه فاضلاب بهداشتی

 آندمیسـیتی  بـا  منـاطق  در A هپاتیـت  گسترده طغیانوقوع  صورت در جمله از) مناطق

 نـوع ) A هپاتیت واکسن اب تماس ازپس  پروفیلاکسی روش از توانمی (پایین یا متوسط

Inactivated )بـه  توصـیه  .نمـود  اسـتفاده  بیمـاران  بـا  قیمتمس ـ تمـاس  در افـراد  برای 

 اپیـدمیولوژیک  سـیمای بـه   بسـتری  طغیـان  وقـوع  شرایط در A هپاتیت واکسیناسیون

 سـریع  برنامـه  اجـرای  بـه  یـافتن  دسـت  امکـان  سـرعت  و جامعـه  سـط   در A هپاتیت

 بـه  A هپاتیـت  واکسیناسـیون  روش کارگیریبه  .دارد هجامع در گسترده واکسیناسیون

 یشرایط در را خود تاثیر بیشترین گستردههای طغیان کنترل برای دوز تک رژیم صورت

 ؛اسـت  شـده  انجـام  محـدود  و کوچک جوامع در واکسیناسیون که است داشته همراهبه 

 شـده  شـروع  طغیـان  شـروع  اوایـل  در و سرعتبه  ،است بوده خطرپر هایگروه در اغلب

در ادامه توضیحاتی در . است بوده همراه مختلف سنیهای گروه در بالا پوشش با و است

 ها ارائه شده است.و پروتکل استفاده از این واکسن Aخصوص انواع واکسن هپاتیت 
 

 Aانواع واکسن هپاتیت 
 

 شود:در دنیا استفاده می Aهپاتیت نوع واکسن  2در حال حاضر 

در اغلب کشـورهایی کـه واکسیناسـیون     ،غیر فعال Aوس هپاتیت واکسن حاوی ویر (1

در برنامه روتـین واکسیناسـیون ادغـام شـده اسـت از ایـن نـوع واکسـن          Aهپاتیت 

 شود.استفاده می

در چین و  اًزنده ضعیف شده، این نوع واکسن عموم Aواکسن حاوی ویروس هپاتیت  (2

 شود.تان استفاده میهمچنین به صورت اسپورادیک در هندوس
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 فعال شده با فرمالدئیدغیر HAVحاوی های واکسن

 غیــر فعــال شــده بــا فرمالدئیــد شــامل نــوع منــو والان        HAVواکســن حــاوی  

HAVRIX,VAQTA,EPAXAL,AVAXIM  نوع واکسن غیر فعـالی اسـت    4و نیز

 TZ 84 HEALIVE,Lv-8 Weisairuianکه در چین در دسترس هسـتند ) شـامل   

Aimugen , Veraxim .)ن حاوی واکسHAV   غیرفعال منو والان که در نیمکره غربـی

میلی لیتر و برای کودکـان مسـاوی یـا بیشـتر      0.5شکل اطفال) 2ساخته شده است در 

تزریـق ایـن   باشـد.  میلـی لیتـر( مـی    1ل )سـا  19سال( و بالغین بالاتر از  18سال تا 1از

شـود، البتـه   ام مـی ماه از یکـدیرر انج ـ  6نوبت به فاصله  2واکسن به شکل عضلانی و در 

نوبت تزریق این واکسن قابل انعطا  بوده و در شـرایط خـاص میتوانـد تـا      2فاصله بین 

هایی در اروپا واکسن ،والان منو HAVهای علاوه بر واکسن ماه نیز افزایش یابد. 36-18

و  TWINRIXبه صورت ترکیبی و غیر فعال شده با فرمالدئید تولید شده اسـت شـامل   

AMBIRIX (ــ ــنکــ ــامل واکســ ــای ه شــ ــت هــ ــز  Bو Aهپاتیــ ــت( و نیــ اســ

VIATIM/VIVAXIM  وHEPATYRIX هپاتیــت هــای )کــه شــامل واکســنA  و

تـوان  مـی  را TWINRIX بنام  Bو  A واکسن ترکیبی شامل هپاتیت .باشد(تیفوئید می

 بالاتر استفاده کرد. سال و 18در افراد 

 

 زنده ضعیف شده Aهپاتیت های واکسن

زنده ضعیف شده در دسترس است کـه تحـت عنـوان     Aواکسن هپاتیت نوع  2در چین 

زنـده  هـای  باشند. واکسنتجاری مختلف بوده و به شکل منجمد خشک شده میهای نام

ــویه   ــاوی سـ ــام H2ضـــعیف شـــده حـ ــای تحـــت نـ ــاری هـ  ،WEISAIRUIJIتجـ

BIOVAC A, MEVAC A  بوده و سویهLA-1 (HAVAC    میباشـند. تزریـق ایـن )

مـاه   18کل تک دوز و زیر جلدی بوده و مدت اثر بخشـی آن هـا حـدود    واکسن ها به ش

ساخته شده در چین در کشورهای گواتمـالا،   HAVزنده ضعیف شده های است. واکسن

 باشد.هندوستان، فیلیپین و تایلند نیز موجود می
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 Aواکسیناسیون هپاتیت 
 

 .ماه مجوز مصـر  دارد  12برای افراد در گروه سنی بیشتر یا مساوی  Aواکسن هپاتیت 

بالایی است بطوری کـه   ( بسیار(Immunogenicityزاییدارای ایمنی Aواکسن هپاتیت 

موارد بعد از دریافت یک نوبت واکسـن آنتـی بـادی     %95نوجوانان و بالغین در  ،کودکان

بـر   رسـد. مـی  %99کننده دارند این میزان پس از دریافت نوبت دوم واکسـن بـه   حفاظت

 Aگیری در خصوص ادغام واکسن هپاتیت سازمان بهداشت جهانی تصمیماساس توصیه 

سال هر کشـور بایـد    1در برنامه روتین واکسیناسیون کودکان سنین مساوی یا بیشتر از 

با توجه به میزان بروز بیماری در کشور،  تغییر در روند شیوع بیماری )گذار از شیوع بالا 

اثربخشـی اجـرای واکسیناسـیون در آن کشـور      -هبه شیوع بینا بینی( و نیز بررسی هزین

 انجام شود. 

عمومی در جامعه بـه دنبـال    در کشورهای با شیوع بالا با توجه به وجود ایمنی تقریباً

توصـیه   Aواکسیناسیون هپاتیـت   ،ابتلا به اشکال بدون علامت عفونت در سنین کودکی

له گـذار میباشـند ممکـن    در مرح  Aدر کشورهایی که از نظر شیوع هپاتیت  .نمی شود

است برنامه واکسیناسیون کشوری در نظر گرفته شود  و در کشورهای بـا شـیوع  پـایین    

البته نکته مهم آن است کـه   شود.پرخطر پیشنهاد میهای واکسیناسیون گروه نیز عموماً

باید در قالب یک برنامه جامع تدوین شود و اجرای  Aبرنامه پیشریری و کنترل هپاتیت 

م مراقبت بیماری و واکسیناسیون به عنوان بخشی از برنامه جامع پیشریری و کنترل نظا

 ،شیوع بیمـاری  میزان در جمهوری اسلامی ایران با توجه به ویروسی باشند.های هپاتیت

تا کنـون در برنامـه جـاری ایمنسـازی کشـوری ادغـام        Aواکسیناسیون بر علیه هپاتیت 

بوده است که واکسن از طریق ای برنامه ریزی به گونهاخیر های ولی در سال ،نشده است

شود تا بتوان در شرایط وقوع طغیان و همچنـین پـس از    تأمینسازمان جهانی بهداشت 

وقوع حوادث و بلایای طبیعی، ارزیابی خطر انجام و بر اساس نتای  به دسـت آمـده و در   

پـذیر  معرض خطر امکـان  درهای واکسیناسیون سریع افراد در تماس و گروه ،صورت نیاز

گیری در خصوص ادغام این واکسن در برنامه جاری ایمنسازی در کشور در تصمیم .باشد

آینده نیز بر اساس وضعیت شیوع بیماری و بـا نظـر کمیتـه کشـوری ایمنسـازی انجـام       

   خواهد شد.
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 های با نقص ایمنیدر گروه  Aواکسیناسیون هپاتیت

توان در افراد با نقص ایمنی استفاده کـرد امـا ایمنـی    یم  Aاز واکسن غیر فعال هپاتیت 

با توجه به سطوح نقص ایمنـی    HIVزایی واکسن در این افراد ازجمله کودکان مبتلا به 

باشد. واکسیناسیون زنـان بـاردار چنانچـه در معـرض     می کمتر از افراد بدون نقص ایمنی

بسیار   Aاکسیناسیون هپاتیت شود. عوارض پس از ومی خطر بیماری قرار بریرند توصیه

 واکسن را .باشدمی باشد و شامل درد محل تزریق و گاهی تورم موضعیمی خفیف و نادر

توان در ران و یا بازو تزریق کرد تنها مورد منع واکسیناسـیون حساسـیت شـدید بـه     می

باشد. انجام تست سرولوژی برای انـدازه گیـری آنتـی بـادی ضـد      می یکی از اجزا واکسن

نمی شود و همچنـین بـه دلیـل ایمنـی     قبل از واکسیناسیون کودکان توصیه  Aپاتیته

پس از واکسیناسیون توصـیه     Aزایی بالای واکسن اندازه گیری آنتی بادی ضد هپاتیت 

 شود.نمی
 

 به عنوان پروفیلاکسی پس از تماس در زمان وقوع طغیان  Aتزریق واکسن هپاتیت 

غیر فعال شده به افرادی کـه   HAVانی تزریق واکسن طبق توصیه سازمان بهداشت جه

( بـه عنـوان پروفیلاکسـی پـس از      close contactsدر تماس مستقیم با بیمار هستند )

در جوامـع بـا    Aتماس در برخی شرایط از جمله در زمان وقوع طغیان گسترده هپاتیت 

توصـیه بـه انجـام     کننده باشـد. تواند در کنترل طغیان کمکمی شیوع پایین یا بینابینی

در شرایط وقوع طغیان این بیماری به عواملی از جملـه  نمـای    Aواکسیناسیون هپاتیت 

ــت  ــدمیولوژیک هپاتی ــه    Aاپی ــاتی نمــودن ســریع برنام ــان عملی ــز امک ــه و نی در جامع

تـرین  مهـم  ،Aواکسیناسیون گسترده بستری دارد. در شـرایط طغیـان بیمـاری هپاتیـت    

 افـراد شود کودکان یک سـاله و  می برای آنها توصیه Aتیت گروهی که واکسیناسیون هپا

طبق برخی مطالعات در چنین شرایطی حتی استفاده از رژیـم تـک    .دنباشمی خانمانبی

البته باید به این نکتـه اشـاره    نتای  خوبی به همراه داشته باشد.تواند دوز واکسن نیز می

ارتقـاء سـط     ،اقدامات آموزش سـلامت  با کرد که اجرای برنامه واکسیناسیون باید حتماً

 بهداشت و به ویژه دفع بهداشتی فاضلاب همراه باشد.
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 محیطیهای ارزیابی
 

 A تیهپات روسیو ءبقاهای یژگیو

 انتقـال  معمـول  هـای روش ،لـوازم  و وسـایل  طریـق  از انتقال یا شخص به شخص انتقال

 مقـاوم  محیطـی  یطشـرا  توسـط  تخریـب  برابر در A هپاتیت ویروس .هستند A هپاتیت

 فـراهم  را هـا جمعیـت  در بیمـاری  گسترش و محیط در آن بقای امکان ویژگی این .است

 روی بـر مـاه   یـک  حـداقل  مـدت  بـه  اتاق دمای شرایط در تواندمی ویروس این. کندمی

 طریـق  از انتقـال  ،مراکـز  برخـی  در اسـت  ممکـن  لذا ،بماند باقی عفونی محیطی سطوح

هـای  بـازی اسـباب  مثال عنوانبه ) .باشد عفونت انتقال در یمهم موضوع وسایل با تماس

 روی بیشتر یا ساعت 4 مدت به A هپاتیت ویروس (.کودکان از مراقبت مراکز در موجود

 تـا 10 بـین  را یافتـه  انتقـال  ویروس مقدار تنهایی به آب اب شستشو و ماندمی باقی دست

 بآ در ویـروس  ایـن  که است هشد دیده تجربیهای بررسی در. دهدمی کاهش برابر100

ای خامههای شیرینی و خوراکیهای صد  دریایی، رسوب خاک، فاضلاب، دریا، آب ،تازه

 .اسـت  مانـده  بـاقی  عفـونی  و کـرده  حفـظ  را خود بقاء ،ویروس به شده آلوده دار رمک یا

 را خـود  بقـاء  دقیقه 10 مدتبه  گرادسانتی درجه 70 دمای در) حرارت برابر در ویروس

 کلـر  و فرمـالین  از اسـتفاده  بـا  امـا اسـت   مقاوم انجماد و یاسید شرایط ،(کندمی حفظ

مـی  هیپوکلریـت  پایـه بـر   تمیزکننـده  محصولات و هاکنندهضدعفونی .شودمی غیرفعال

 .کنند خنثی را ویروس توانند
 

  آب منابع

 یـا  نقـص  دنبـال  بـه  خصـوص به  کند پیدا مدفوعی آلودگی که صورتی در آشامیدنی آب

 A هپاتیـت  عفونـت  برای بالقوه منبعیک  ،فاضلاب دفع و آوریجمع سیستم در اختلال

 هاارزیابی در شود، گزارش A هپاتیت ازای غیرمنتظره خوشهای منطقه در چنانچه .است

 نیـز  فاضلاب دفعهای سیستم ،آب باکتریولوژیکی کیفیت آب، سازی سالم هایروش باید

 ،نیـاز باشـد   آب در هـا فـرم  کلـی  شـمارش  ممکـن اسـت   کـه  شرایطی در. شوند بررسی

 یـک  زنیکلر .شوند انجام آب درای رودههای ویروس شناسایی برای اختصاصیهای روش

 .است آشامیدنی آب منابع در A هپاتیت ویروس کنترل جهت مؤثر روش
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  ییغذا مواد یآلودگ

 آلوده A هپاتیت روسوی با زیرهای روش از یکی به است ممکن غذایی محصولات و مواد

 : شوند

 کارگران دستهای آلودگی از ناشی فرآیند تهیه مواد غذایی در آلودگی   

 آلوده آب با آبیاری  

 آلوده آب با شستشو   

 غذایی مواد فرآوری مرحله در آلوده آب از استفاده 

 استفاده مورد غذایی مواد میکروبیولوژیکی کیفیت کنترل برای که یمتداول هایروش

 .دهنـد  تشـخیص  اطمینـانی  قابـل  طـور  به را ویروسی آلودگی توانندنمی گیرند،می قرار

 سـالم  آب یـا  شده کلرینه آب از استفاده ،مزارع کارگران برای بهداشتیهای توالت تأمین

 کـه  منـاطقی  از کودکـان  داشـتن  نره دور وی   تولید برای یا محصولات شستشوی برای

 .دهد کاهش را آلودگی خطر ندتوامی شود،می برداشت غذایی مواد
 

 
 مواد غذاییهای منابع رایج آلاینده -6تصویر شماره 
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 آب بهداشت
 

 آب یمنیا برنامه یاجرا

 بـه  دسترسی عدم. است هاانسان اولیه حقوق از و اساسی  نیاز یک سالم آب به دسترسی

 منتقلـه  هایاریبیم شیوع و بروز باعث تواندمی کیفی و کمی نظر از سالم آشامیدنی آب

 ناکارآمـدی  انسـانی،  فضـولات  بـه  آشامیدنی آب کننده تأمین منابع آلودگی. شود آب از

 بیمـاری  شـیوع  و بـروز  باعـث  توانـد مـی  آب ثانویه آلودگی و گندزدایی و تصفیه سامانه

 یـک  ایمنـی  از پایـدار  اطمینـان جهـت   روش مـؤثرترین  .شود  E و A هپاتیت ویروسی

مـی  آن مـدیریت  و ریسکجامع  ارزیابی هکاررا از استفاده یدنی،آشام آب تأمین سیستم

. شـود  شامل را کنندهمصر  تا ریزآب حوزه از آب تأمین مراحل تمامکه  طوری به باشد،

مـی  آب ایمنی برنامه اجرای  E و A هپاتیت بیماری از پیشریری برای اقدام بهترین لذا

 .  باشد
 

 یدنیآشام آبهای سامانه از یبازرس

 آبهـای  سامانه. باشدمی مخاطرات سریع شناسایی برای مهم فرآیندهای از یکی بازرسی

 و شناسـایی  احتمـالی  مخاطرات و شود بازرسی یکبار ماه ششهر  حداقل باید آشامیدنی

 ریسـک  کـاهش  بـرای . شـود  انجـام  ریسـک  ارزیـابی  مربوطـه  لیسـت چک  از استفاده با

 پیریـری  و ریـزی برنامـه  بایـد  است بالا خیلی و لابا آنها ریسک که رسانیآبهای سامانه

 ارسـال  و تلفنـی  تمـاس  طریق از فوری صورت به تواندمی پیریری. گیرد صورت مستمر

 آب کننـده تأمین لیانمتوبا  جلسه برگزاری و مکاتبه طریق از پیریری. شود انجام پیامک

 .است لازم استان و شهرستان سط  در ناظر سازمانهای و
 

 یدنیآب آشام ماندهیکلر آزاد باق یریگاندازه

 کنتــرل بیمــاریزا، میکروبــی عوامــل بــردن بــین از هــد  بــا آشــامیدنی آب گنــدزدایی

 و رسـانی  آب هـای شبکه در میکروبی مجدد رشد از ممانعت مزاحم، هایمیکروارگانیسم

 معمولا. شودمی انجام ثانویههای آلودگی با مقابله و آب بوی و طعم رنگ، تقلیل یا حذ 

 مـورد  گنـدزدای تـرین  رایـ   کلـر  .شـود می استفاده آن ترکیبات و کلر از گندزدایی برای

 اطمینـان  بـرای  سنجی کلر فرآیند اجرای و ریزی برنامه  .است جهان سراسر در استفاده
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 آب میکروبـی  سـلامت  از اطمینـان  نهایـت  در و گنـدزدایی  سیسـتم  مناسـب  عملکرد از

 بهداشـت  بازرسـین  مهـم  و اصـلی  وظـایف  از یکـی . است ضروری بسیار امری آشامیدنی

های زمان در روزانه باید که است سنجی کلر آشامیدنی آب کیفی کنترل حوزه در محیط

 در باقیمانـده  آزاد کلـر  مقـدار . گیـرد  صورتمناسب  هایمکان در و روز شبانه از مختلف

 کـه صـورتی  در .باشدیتر ل در گرممیلی 8/0 تا 2/0 بین باید تحویل محل در توزیع شبکه

 فراینـد  اصـلاح  بـرای  لازم پیریری بایدباشد  نامطلوب یا و صفر باقیمانده آزاد کلر مقدار

 رسانیآب پوشش تحت منطقه در کهصورتی در. شود انجامامر  متولیان توسط گندزدایی

هـای  روش از استفاده با یا و شود استفاده شده بندیبسته آب از باید ندارد وجود عمومی

 پرکلـرین  تحویل. گردد اقدام شده بهسازی منابع آب گندزداییبه  نسبت آب، سازیسالم

برنامـه  صـورت  بـه باید  آن از استفاده ینحوه و درصد 1 مادر کلر تهیه ینحوه آموزش و

 .  گیرد قرار کار دستور در شده ریزی

 

 یدنیآشام آب کدورت یریگاندازه

 گنـدزدایی  فراینـد  در اختلال ایجاد و عمومی مقبولیتجنبه  دو از آب کدورت بودن بالا

 گیـری اندازه بایستیای روده بیماری بروز زمان در ویژه به آب کدورت لذا. است مهم آب

 5 آن مجاز مقدار حداکثر و 1 مساوی یا کمتر آشامیدنی آب کدورت مطلوب مقدار. شود

NTU19 است. 
 

 
 7 شمارهتصویر 

                                                           
19. Nephelometric Turbidity Units  
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 یدنیشامآب آ یکروبیم یبردارنمونه

جهـت   در و هانمونه میکروبی آنالیز برای آب از بردارینمونه فرآینداجرای  و ریزیبرنامه

 از اطمینـان  و گنـدزدایی  و تصفیه سیستم آب، ایمنی برنامهمناسب  عملکرد از اطمینان

 بـا  بیماری بروز از قبل میکروبی بردارینمونه. استمهم  آشامیدنی آب میکروبی سلامت

  شـماره  ملـی  اسـتاندارد  مطـابق  و آن پوششتحت  جمعیت و رسانی آب سامانه به توجه

 محل و علل بررسی منظور به طغیان، بروز زمان در. شودمی انجام بهداشت محیط4208

 آب کننـده  تـأمین  منـابع  از باید توزیع شبکهبر  علاوه ،رسانیآب سامانه به آلودگی ورود

نمونـه . شـود  انجـام  میکروبی برداری نمونه نیز( نبیمارا منزل) مصر  نقطه و( خام آب)

 شاخص عنوان به 21کلی اشرشیا یا و گرما به 20مقاومهای کلیفرم نظر از بایستی آبهای 

 بـر  عـلاوه  اسـت  لازم بیمـاری  بـروز  مواقـع  در. شـود  آزمـایش  مـدفوعی  آلـودگی  وجود

  لسـتریدیوم ک نظـر  از آبهـای  نمونـه  ،کلـی  اشرشـیا  یـا  و گرمـا  بـه  مقـاوم هـای  کلیفرم

 از ویـژه بـه   آب قبلی آلودگی و تصفیه فرایندهای عملکرد شاخص عنوان به 22پرفرنژنس

 نظـر  از بایـد  شـده  آنالیز آشامیدنی آبهای نمونه. شود آنالیز هاوآپروتوز و هاویروس نظر

 اگـر . باشـد  منفـی  پرفرنـژنس  کلستریدیوم و کلی اشرشیا یا و گرما به مقاومهای کلیفرم

 نشـان  باشـد  مثبـت  کلـی  اشرشـیا  یـا  و گرما به مقاومهای کلیفرم نظر از ایشآزم نتیجه

 از آزمایش نتیجه چنانچه. است خونررم حیوانات و انسانی فضولاتبا  آب آلودگی دهنده

 کلسـتریدیوم  نظـر  از و باشـد  منفـی  کلـی  اشرشـیا  یـا  و گرمـا  به مقاومهای کلیفرم نظر

 است خونررم حیوانات و انسانی فضولات با بآ تماس دهندهنشانباشد  مثبت پرفرنژنس

 و شـده  حذ  کلی اشرشیا یا و گرما به مقاومهای کلیفرم گندزدایی عملیات دلیل به که

 بـرای . )اسـت  مانـده  بـاقی  هاوآپروتوز و هاویروس مثل گندزدایی فرایندبه  مقاوم عوامل

 (شود همراجعبهداشت محیط  4208 و 1011 ملی استاندارد  به بیشتر اطلاع

                                                           
20. fecal coliforms 

21. Escherichia coli 

22. Clostridium perfringens 
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 فضولات و فاضلاب یبهداشت دفع
 

 مدفوع دفع

 بـروز  شـرایط  در ویژه به بهسازی برنامههر  کلیدی اجزاء از یکی مدفوع، دفع شک بدون

 وآب  منـابع  آلـودگی  موجب مدفوع غیربهداشتی و ناسالم دفع. است A هپاتیت بیماری

 منـاظر  ،(پشـه  و مرـس  ماننـد ) بیمـاری  ناقـل  جونـدگان  و حشرات تکثیر ورشد  خاک،

 E  و A هپاتیـت  مانند مدفوعبا  مرتبط هایبیماری شیوع وزیست  محیطدر  ناخوشایند

 سال 5 زیر کودکان. است دهانی ـ  مدفوعی بصورت عمدتاً هابیماریاین  انتقال. گرددمی

 خطـرات  از اطلاعـی بـی  و هـا بیماری برابر در بدنشان ایمنی سیستم تکامل عدم علت به

 .باشندمی هابیماری این خطر معرض در سنی هایگروه سایر از بیشتر ها،بیماری
 

 پراکنده مدفوع پاکسازی

 و فاضـلاب  بهداشـتی  دفـع  مطلـوب  تأسیسـات  و مناسـب  توالـت  وجـود  عدم صورت در

 در مـدفوعی  مـواد  از بخشی است ممکن است، داده رخ بیماری که ایمنطقه در فضولات

 جایرـاه  تعیـین  قـدم  اولـین  شـرایطی  چنـین در  اینبنابر. گردد پراکنده و پخش محیط

 منظـور  بـدین . است محیط در پراکنده دفعیمواد  سازیپاک و مدفوع دفع برای مناسب

 بـه  مـدفوعی  مـواد  و باشـند داشـته   اختیـار  در مناسب کار لباس و وسایل باید کارگران

محـل  و دفـن  محـل  گنـدزدایی . شـود  پوشانده آهکبا  و منتقل( چاهک) مناسب مکانی

 لازم بیمـاریزا عوامل  انتقال از پیشریری برای است انسانی فضولات با تماس در که هایی

 .  شودمی استفاده آهک و ئولینکر مانند گندزدا مواد از گندزدایی برای. است
 

 فاضلاب با یکشاورز مزارع یاریآب

 آسیب زان،کشاوربه  آسیب باعث کشاورزی در استاندارد غیر پساب و فاضلاب از استفاده

 و محلـی  جـامع  سـلامت تهدیـد   فاضـلاب،  با شده آبیاری محصولات کنندگانمصر  به

 .شودمی حیوانات به آسیب
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 8 تصویر شماره

 

 معـرض  در شـود می آبیاری فاضلاب با که کشاورزی مزارع کارگران :کارگران به آسیب

 سـل  بیمـاری  ،قلابـدار  کـرم بـه   آلـودگی  آسـکاریس،  کرم به آلودگی نظیر ییهابیماری

هــای اســهال حصــبه، وبــا، ،(24بــویس مایکوبــاکتریوم و 23لــوزیسکتوبر مایکوبــاکتریوم)

 .دباشنمی  Aهپاتیت و ویروسی و باکتریایی

 محصـولات  طریـق  از کـه  ییهـا بیمـاری  :جامعگه  سلامت و کنندهمصرف به آسیب

 ماننـد  یمـوارد  شـامل  اغلـب  گرددمی منتقل انسان به فاضلاب با شده آبیاری کشاورزی

 و توبرکلـوزیس  مایکوبـاکتریوم ) سـل  بیمـاری  آسـکاریس،  رمک ـ به آلودگی ژیاردیازیس،

. اسـت  A هپاتیـت  و ویروسـی  و باکتریاییهای اسهال حصبه، وبا، ،(بویس مایکوباکتریوم

 موانع و معیار. است ممنوع کشاورزی مزارع آبیاریبرای  نشده تصفیه فاضلاب از استفاده

هـای  طـرح  21872 ملـی  استاندارد مطابق باید کشاورزی در پساب از استفاده برای لازم

 .   باشد آبیاری برای شده تصفیه فاضلاب از استفاده

                                                           
23. Mycobacterium tuberculosis 

24. Mycobacterium bovis 
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 افراد در تماس تیریمد
 

 تماس در افراد کردن مشخص

 انتقـال  خطـر  کاهش ،تماس در افراد مدیریت و عمومی بهداشت مداخلات انجام از هد 

 زاییعفونت دوره طیکه  است کسانی در بیماری جدید موارد بروز از پیشریری و عفونت

 .  دارند تماس بیماری این به مبتلا فرد با A هپاتیت
 

 تماس مورد فیتعر

 بیمـار  بـا  زایـی  عفونـت  دوره طول در اگرکه  است افرادی از عمومی لیستی زیر فهرست

 :شوندمی فتهگر نظر در تماس موارد عنوان به باشند، داشته مواجهه A هپاتیت به مبتلا

 بـه  و کننـد مـی  زنـدگی  سقف یک زیر یبا و که افرادی و یمارب 1 درجه بستران 

 مشـترک صـورت   به بهداشتی هایسرویس جمله از خانه اولیه امکانات از عبارتی

 .کنندمی استفاده

 مبتلا فرد جنسی شریک. 

 بیمـار  توسـط  شـده  تهیـه  مصـر   بـرای  آماده هاینوشیدنی و غذا از که افرادی 

 .اندوردهخ

 را بـه   یمـار ب از یمکه مراقبـت مسـتق   یکند، افرادمی پوشک استفاده از بیمار اگر

 عهده دارند.  

 بزرگسـالان  و کودکان سایر ،رودمی یدبستان پیشیا  مهدکودک به مبتلا فرد اگر 

 اسـتفاده  مشـترک  توالت از که افرادی یا ،مراقبتیگروه  همان یا کلاس همان در

 .شوند گرفته نظر در خانواده افراد مانند است ممکن کنندمی

 اندکرده استفاده بیمار با مشترک شخصی لوازم از که افرادی. 

 بـه  را مـواد  مصـر   بـه  ربـو  م قـات متعل و وسایلکنندگان مواد که مصر  سوء 

 .اندکرده استفاده بیمار با مشترک صورت

 واکسیناسـیون یـا   ابـتلا  قبلـی  سـابقه  از دقیقـی  اطلاعات تماس موارد کهصورتی در

 دسـترس  در زمینـه این  در اعتمادی قابل مشاهدات و مستندات یا دهندنمی A هپاتیت

 بروز اول هفته دو طیکه  تماسی موارد سایر و خانه هم رادفا شودمی پیشنهاد ،باشدنمی

 .کنند دریافت تماس از پس پروفیلاکسی ،اندبوده تماس در وی با بیمار علائم
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 تماس از شپی پروفیلاکسی
 

 درو قبـل از سـفر    یکدر موارد مسافرت به منـاطق انـدم   تماس از پیش پیشریری برای

شـود  می استفاده دوز تک صورت به mg/kg0.02 یمونوگلوبینااز سال  یک زیرکودکان 

. کنـد مـی  ایجـاد  ایمنـی  مـاه  3 تا روش ین. ایردصورت بر یعضلان یعمق یقتزر یدکه با

 یمونوگلـوبین تـر قبـل از سـفر ا    یطـولان هـای  مسـافرت  تصور درتوصیه شده است که 

mg/kg 0.06  از پـیش  پیشـریری  برای. تکرار شود یقتزر ینماه ا 5استفاده کرده و هر 

سـال از   40تـا   یـک در افـراد   سـفر  از قبل و اندمیک مناطق به مسافرت موارد در تماس

 شود. استفاده A یتواکسن هپات یقتزر
 

  تماس از پس یلاکسیپروف
 

 و اسـت  کـافی  واکسن دوزیک  تزریق ساله 1-40 افراد در تماس از پس پیشریری برای

 کبـدی  مـزمن  بیماری دچار که افرادی ایمنی، نقص با افراد سال، یک زیرهای بچه برای

ــتند ــراد ،هس ــالای اف ــال 40 ب ــوارد در و س ــیون م ــق (منع)کنتراندیکاس ــن تزری  ،واکس

 و خـانری  هـای تمـاس  .شـود مـی  تزریق دوز تک صورت به mg/kg 0.02 ایمونوگلوبین

 اگـر  همکـاران  و همکلاسـی با  ارتبا  در .بریرند پروفیلاکسی وقت اسرع در باید جنسی

 مراکـز  در طغیـان  مـوارد  در .نیست لازم فیلاکسی پرو باشد نداشته وجود نزدیک ارتبا 

 (IGلین)یا ایمونوگلوبو Aپس از تماس با واکسن هپاتیت پروفیلاکسی کودکان نرهداری

 Aهفته پس از تماس با عامل خطر بطور مـؤثری از عفونـت بـا ویـروس هپاتیـت      2طی 

پیشریری می کند. اثر بخشی ایمونوگلوبولین یا واکسن در صورت تجویز به فاصله زمانی 

 هفته پس از مواجهه ثابت نشده است. 2بیش از 
 

 آموزش
 

 :شوند داده آموزش زیر موارد خصوص در باید تماس موارد

 عفونت انتقالهای راه و بیماری با آشنایی   

 در ویـژه  بـه  تمـاس  ازپـس   پروفیلاکسی دریافت ضرورت و عفونت به ابتلا خطر 
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  خطر معرض درهای گروه

 از پـس  روز 50 مـدت  بـه  هپاتیـت  به ابتلا هاینشانه و علائم نظر از ارزیابی خود 

 همان در و علائم زبرو صورت در لازمهای مراقبت دریافت جهت مراجعه و تماس

 .اولیه مراحل

 اسـت  ممکـن  کـه شـود   یادآوری سال و سن کم کودکان و خردسالان والدین به 

 .نباشد همراه زردی با کودکان در بیماری به ابتلا

 خصـوص در ویـژه بـه   بهداشـتی  اصـول  دقیـق  رعایـت  خصـوص  در هاییآموزش 

 پوشک تعویض و توالت به رفتن از پس هادست صحی  شستشوی

 ازکـه پـس    است مهم نکته این آموزش غذایی مواد کنندگانتهیه در صوصخ به 

 بـروز  صورت در وکنند  ارزیابی هپاتیت علائم نظر از را خود مرتب بیمار با تماس

 ارائـه  مراکـز  بـه  لازمهای مراقبت دریافت جهت اولیه مراحل همان در ابتلا علائم

 .نمایند مراجعه سلامت خدمات

  مشـاغل  سـایر  کارکنـان  و غـذایی  مـواد  کننـدگان تهیـه  قبیل از تماسی مواردبه 

 مصـر   سـابقه  مثـال  عنـوان  به) اندداشته مواجهه A هپاتیت مورد با که پرخطر

 صـورت  بـه  بایـد  کـه  شـود  داده آمـوزش  (دارنـد  را بیمار توسط شدهتهیه  سالاد

 بـالقوه  خطـر  معـرض  در را دیرـران  اسـت  ممکـن  کـه  هاییموقعیت از داوطلبانه

  .شوند خار  دهد A هپاتیت ویروس با تعفون

 

 کردن محدود و یجداساز
 

 تمـاس  مـوارد  به حالت بهترین در. نیستند شدیدهای جداسازی مشمول تماس در موارد

 خـار   کـار  محل از کمون دوره طول اتمام زمان تا و داوطلبانه طورهب که شودمی توصیه

 بـه  مبـتلا  اگـر  یا و کنند محدود را ودخ کاری هایفعالیت ای و پرخطر رفتارهای و شوند

 اسـت  لازم. دهنـد  انجـام  را اقـدامات  ایـن  زایـی عفونت دوره طول اتمامتا  ندشد بیماری

 در و گیـرد  انجـام  تمـاس  موارد به رسانیاطلاع منظور به و فردی صورت به خطر ارزیابی

 هشـدار  دکنن ـ ایجـاد  دیرران برای هاآن است ممکنکه  تهدیدی و عفونت احتمال مورد

 ،شـود  انجـام  موقـع  بـه  اگـر  شـرایط  واجد افراد در تماس از پس پروفیلاکسی .شود داده

 .رساندمی حداقل به را شوند مبتلا بیماری به تماس موارد اینکه احتمال
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 خاص موارد

 

 یماریب علامت بدون موارد

 بـدون  ولـی  شـده  گرفتـه  نظر در عفونیموارد  عنوانکه به مشکوکی موارد با مواجهه در

 :شود انجام جنبه چند در باید بیمار مدیریت سال 5 زیر کودکان مانند ،هستند علامت

 بیمار گرفتن نظر تحت 

 دریافـت  اندیکاسـیون  کـه  تماسـی  مـوارد  برای ،تماس از پس پروفیلاکسی انجام 

 (هاکودک مهد در تماس موارد مدیریت مثال عنوان به) دارند پروفیلاکسی

 تیبهداش اصول دقیق رعایت   

 بیمـار  با مستقیم تماس در افراد است مطرح زاییعفونت به شک کهای دوره طول در

 تواندمی کبد یعملکردهای تست در اختلال .نمایند رعایت را استانداردهای احتیا  باید

 خفیـف  مـوارد  در کـه  داشتنظر  در را نکته این باید ولی باشد زاییعفونت برای معیاری

هـای  تسـت  انتخـاب  طغیان وقوع شرایط در. کنندنمی تغییری هاتتس این اغلب بیماری

 نظـر  در باید و شود انجام خبره افراد نظر با باید علامت بدون موارد تأیید برای تشخیصی

 .است فردی ریسک ارزیابی اساس بر تماس در موارد مدیریت اصلی هد  که داشت

 

 کودک مهد در یماریب وقوع

 بـروز  ،هسـتند  علامـت  بدون موارد اکثر در A هپاتیت به مبتلا کودکان اینکه به توجه با

 نشـانه ( تنهـا  حتی و) اولین اغلب خانری تماس مواردیا  کودک مهد کارکنان در بیماری

 هپاتیـت  شده شناسایی مورد هراست برای  لازم .است کودک مهد در A هپاتیت طغیان

A دشو گرفته نظر در کار محل در حضور ممنوعیت زمان مدت . 

 هپاتیت وقوع صورت در  Aباید موردی تک صورت به:  

 ــت دوره در ــیعفون ــط و زای ــه فق ــوارد ب ــاس م ــی تم ــا همکلاس ــورد ب ــه م   اولی

(Index case )شود تزریق ایمونوگلوبولین. 

 را هـا گـروه سایر  در کودکان از مراقبت مسئولیت که کارکنانی نیز و والدین برای 

 .شود ارائه لازم هایتوصیه و هاآموزش ،دارند عهده به
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 هپاتیت طغیان وقوع صورت در A باید: 

 کـه  کودکـانی  خـانواده  اعضـاء نیـز   و کـودک  مهـد  آن کودکانو کارکنان تمام به 

 تزریق ایمونوگلوبولین ،ندارند A هپاتیت به قبلی ابتلای سابقه و شوندمی پوشک

 .شود
 

 :که است زمانی کودک مهد در A هپاتیت طغیان

 هپاتیت A هی  بدون .)کند بروز کودک مهد کارکنان یا انکودک از بیشتر یا نفر 2در 

 (دیرری قبول قابل مواجهه منبع

 یا

 هپاتیت A ـ اپیدمیولوژیکی لحاظ ازکه  هاییخانواده افراد از بیشتر یا نفر 2در   مهـد  اب

 (دیرری قبول قابل مواجهه منبع هی  بدون) .کند بروز هستند ارتبا  در کودک

 50مـدت  تا باید بهداشتی کارکنان ،عفونتجدید  موارد سریع ناساییش منظور به 

 هپاتیـت  شبیه بیماری بروز مراقبت برنامه مبتلا،فرد  آخرین شناسایی از پس روز

خـانوار  شـرایط  این در .دهند ادامه دارند ارتبا  مهد اینکه با  هاییخانواده در را

 علائـم  بـروز  صـورت  در کـه  وندش ـ توجیه و گرفته فرا را لازمهای آموزش باید ها

 .نمایند گزارش بهداشتی کارکنان به سریع را مراتب احتمالی

 بایـد ( هـا دست شویشست خصوص هب)فردی  بهداشت دقیق رعایت اساسی نقش 

 در نبایسـتی  غـذا، تهیـه   در درگیر کارکنان. شود مرور کودک مهد کارکنان برای

 .نمایند هابچه کپوش تعویض به اقدام کاری روز یا شیفت همان طی

 وقـوع  از پـس  روز 50 مدت تا هستند طغیان درگیر که مراکزی شودمی پیشنهاد 

 از قبـل  کـودک  اینکـه  مرـر  نکننـد  پـذیرش  جدیـد  کودک بیماری مورد آخرین

 انتقـال  از بایـد  دورهایـن   طول در همچنین ،کند دریافت ایمونوگلوبولین پذیرش

 که هاییکلاس در .گردد خوددارینیز  مراقبت و نرهداری مراکز سایر به کودکان

سـالم  و تمیـز  روزانه بطورباید  هابازیاسباب و سطوح تمام اندشده طغیان درگیر

 از موقـت بایـد بطـور    ندارنـد  شـو شست قابلیـت  که هاییبازی اسباب .شوند سازی

 .شوند برداشته کودکان دسترس و هاکلاس
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 ارک محل ای مارستان،یب مدرسه،در  یماریب وقوع

 منبـع  و شـده دیده  A هپاتیت مورد یک تنها ،کار محل یا مدرسه یک در که صورتی در

 طـور بـه  تمـاس  از پـس  روفیلاکسـی پ باشـد،  کار محل یا مدرسه از بیرون در نیز عفونت

 هپاتیـت به  مبتلا بیمار یک بستری صورت در ترتیب همین به. ندارد اندیکاسیون روتین

A توصـیه  ،باشدنمی کارکنان در تماس ازپس  فیلاکسی پرو مانجا به نیاز ،یمارستانب در 

 اصـول  وی، بـرای  مراقبـت  /سـلامت  خـدمات  ارائـه  و بیمـار  از مراقبتزمان  در شودمی

  .شوند رعایت دقت به استاندارد احتیاطات و یبهداشت

 دانـش  بـین  فـردی  بـین  انتقال دهندهنشان اپیدمیولوژیکهای بررسی که صورتی در

 انجـام  ،باشـد  بیمارسـتان  یـک  یـا  مدرسـه  یـک  در کارکنـان  وبیمـار   ،ارانبیم ـ ،آموزان

  .شـود مـی  توصـیه  اولیه مورد با مستقیم تماس در موارد برای تماس از پس پروفیلاکسی

 بیشـتر  و بهتـر  کـارگیری ب  بـه  نیـاز  دهنـده نشـان  بیمـاری  چـرخش  گونـه این همچنین

 هپاتیـت  به مبتلا مورد اولین که یزمان .باشدمی بهداشتی اقدامات و یمحافظتهای روش

A (Index case )منـابع  سـایر  از کـه  باشد سلامت خدمات دهندهارائه کارکنان از ییک 

 ارزیـابی  مراحـل  بیماران و کارکنان سایر در خطر بررسی منظور به باید است، شده آلوده

 ،تغذیه) دشومی ارائه که یمراقبت نوع بررسی عفونت، کنترل اقدامات بازرسی شامل خطر

 سـایر  بـا  بهداشـتی  سـرویس /  غـذاخوری  تسـهیلات  در اشـتراک  ،(غیره وکردن  توالت

. شـود  انجام دقت به( عفونت مرحله ،اسهال به ابتلا) بیمار زاییعفونت تانسیلپ ،کارکنان

 مـورد  تماس از پس پروفیلاکسی ،ندارند ایمنی که بیمارانی و کنانکاربرای  است ممکن

 .باشد نیاز
 

 ییغذا مواد کنندگانهیتهدر  یماریب وقوع

 عفونـت  بـه  ابـتلا  برای بیشتریخطر  معرض در شانشغل بواسطه غذایی مواد متصدیان

 منتقلـه  صـورت به  A هپاتیت انتقال در شانمهم نقش واسطه هب اما ،نیستند A هپاتیت

 ییذاغ ـ مواد کنندگانتهیه بیشتر .هستند توجه ردمو مشترک منبع یکبا  غذایی مواد از

 عمـومی  بهداشـت  پاسـ  . دهنـد نمـی  انتقـال  دیرـران  به را ویروس ،A هپاتیت به مبتلا

 اسـت  ممکـن  جهت همین به و باشدمی مورد به مورد و دقیق خطر ارزیابییک  براساس

 مـأموران  بوسیله) غذایی مواد توزیع و تهیه محل از نظارتی مستقیم بازدیدهای باشدنیاز 

 فرایندهای جزءبه  جزء بررسی ،بهداشتی اقدامات مستقل اعتباربخشی ،(محیط بهداشت
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 وای رسـانه  ملاحظـات  رعایت ضمن باید هاارزیابی این در. شود انجام مستندات و جاری

 هاآن یابتلا خطر نیز و یافته مواجهه بیمار با بالقوه که یافراد تعداد از تخمینی ،سیاسی

 .دآی دست به بیماری علامت بدون یا شدید شکل به

 غـذایی  مـواد  توزیـع  و تهیه مرکزیک  کارکنان از یکی در A هپاتیت وقوع صورت در

 :شود شامل را زیر واردم باید خوب اقدام برنامه یک

 هـای  شـیفت  تمـام  در غـذایی  مـواد تهیه  و دستکاری فرایند بر نظارت و بازرسی

 .معمول مبنای بر کاری

 صـحی   شویشست روش بر رتنظا و فردی اشتدبه زمینه در آموزشیهای برنامه 

   .هادست

 از بهداشتی اصول رعایتزمینه  در کارکنان عملکرد مدیریت برنامه اجرای و تهیه 

 سـرویس  از آمـدن  بیـرون  وغذا  تهیه محل به ورود هنرام هادست شستن جمله

   .بهداشتی
 ذخـایر  و منـابع  کفایت نظر از دست شویشست تسهیلات روزانه و پیوسته کنترل 

 .شده ثبت نتای  نرهداری و زنیا مورد
 غـذاهای  مورد در ویژهبه  غذایی مواد دستکاری پرخطر اقدامات و وظایف طراحی 

 آلـودگی  خطـر  و غذایی مواد مستقیم دستکاریکه  صورتی به مصر  برای آماده
 .برسد حداقل به

 محـل  در حضـور  عدم و خود بیماری نمودن گزارشبه  کارکنان تشویق و ترغیب 
 عنـوان  بـه ) باشد واگیر بیماری یک نشانه تواندمیکه  علائمی بروز صورت در کار
 (  استفرا  یا اسهال مثال
 :چنانچه باشد داشته قرار نظر مد باید مشتریان پیریری

o پخته مصر  از قبل که غذایی مواد ،زاییعفونت دوره در ،غذایی مواد کنندهتهیه فرد 

 باشد، کرده دستکاریاً مستقیم را شوندنمی

 و

o باشد، برخوردار نامناسبی فردی بهداشت از یا بوده اسهال دچار 

 و

o درمـان  هـا آن بـرای  و شناسـایی  مواجهـه  ازپـس   هفتـه  2 طی را مشتریان توانمی 

 .نمود ارائه تماس از پس پیشریری
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 کنندگانمصر  بین در متعددیهای مواجهه است ممکن که مراکزی و سساتؤم در

 گانکننـد تهیـه  .شـود  گرفتـه  نظر در تماس ازپس  یشریریپ درمان باید باشد، داده رخ

 یـا  ظرو  احتمالا و آلوده غذایی مواد طریق از دنتوانمی A هپاتیت به مبتلا غذایی دموا

 چنانچـه . دن ـکن منتقـل  خود همکاران سایریا  مشتریان به را A هپاتیت ویروس ،سطوح

 آن در A هپاتیـت  بـه  مبـتلا  ردمـو  که غذایی مواد تهیه مرکز در شده انجامهای ارزیابی

 شده آماده غذای خوردن دلیل به کارکنان سایر که باشد آن از حاکی است شده مشاهده

 بـه  دسـت  شستشـوی  محـل  یا بهداشتی سرویس از استفاده دلیل به یا بیمار فرد توسط

 کـه  افـرادی  برای باید هستند، A هپاتیتبه  بتلاا خطر معرض در وی با مشترک صورت

  .شود انجام تماس از پس پیشریری درمان ستندنی ایمن
 

 مشتریان به خطر رسانیاطلاع
 

 بیمار فرد توسط شده تهیه غذای با مواجهه سابقه است ممکنکه  کسانی تمام شناسایی

 در خطـر  میـزان  کـه  اسـت  ایـن  مهـم  این بنابر .باشد مشکلی کار تواندمی باشند داشته

 کـه  صـورتی  در. شـود  بررسـی  بیمار فرد درخطر  ارزیابی انجام طریق از کنندگانمصر 

 آگـاهی  و رسـانی اطـلاع  بـرای  اولیه دلیل 2 ،شد شناسایی خصوص این در خطری عامل

 :دارد وجود مشتریان به دادن

 بالقوه که افرادی در بیماری بروز از پیشریری و تماس از پس فیلاکسی پرو انجام 

 .اندیافته مواجهه

 انتقـالی  دوره در حاضـر  حـال  در اسـت  ممکـن کـه   افـرادی  به آموزش و هشدار 

 ایـن  در بیمـاری  سـریع  تشـخیص  امکان روند در تسهیل جهت به باشند بیماری

 جدیـد  مـوارد  بـروز  و سـایرین بـه   عفونـت  انتقـال  از پیشریری همچنین و افراد

 .بیماری

 مشـابه  تجمعـی  مراکز سایریا  هامهدکودک مدارس، مانند مراکزی در را اقدامات این

 سادگی به توانمی هستند دسترس در راحتی به و متمرکز خطر معرض درهای گروه هک

 مشـابه  مراکـز  سـایر  و فروشی ساندوی های مغازه، هارستوران مورد رد ولی نمود اجرایی

 اسـتفاده  دیرریهای روش از کنندگانمصر  به رسانیاطلاع برای باشد نیاز است ممکن

مسـئولیت  خصـوص  در بایـد  نیز نظر مورد غذایی مواد زیعتو و تهیه مرکز کارکنان .شود
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هـای  رسـانی  اطـلاع  در همکـاری  به نیاز و عمومی سلامت از محافظت زمینه در هایشان

 .دنشو مشاوره عمومی
 

 مردم عموم به خطر رسانیاطلاع
 

 مـواد  فـروش  محـل  مـورد  در تواندمی سلامتتیم  ،دقیق خطر ارزیابی یک انجام از پس

 :چنانچه نماید عمومی رسانیاطلاع به اقدام مرکز اندرکاراندست آلودگی یا غذایی

o نظـر  مورد مرکز مشتریان یا کارکنانسایر  در عفونت بروز خصوص در مستنداتی 

 باشد؛ داشته وجود

 و

o غـذایی  مـواد  ایمنی خصوص در توجهی قابلهای نررانی (Food safety ) وجـود 

 باشد؛ داشته

 و

o سـادگی بـه   مواجهـه  از پـس  هفتـه  2 طـی  غذایی مواد کنندگانمصر  با تماس 

   .نباشد پذیرامکان

 .شوند اعلام شفا  صورتبه  باید غذا تهیه با مرتبط غیر مشترک منبع باهای طغیان

 صـورت  بـه  خطـر  رسـانی اطـلاع  و  Risk communicationبـه  تصـمیم  صورت در

 نموده رعایت را Risk communicationقوانین و اصول حتماً باید سلامت تیم ،عمومی

 .شود انجام دانشکده /دانشراه حوزه در مرتبط ارشد مسئولین هماهنری با مراتب و
 

 گیریتصمیم برای عمومی اصول
 

 بـه  آلـوده  غذای کنندهتهیه افراد تماس مدیریتمورد  در گیریتصمیم برای اصلی نکات

 :اینکه به دارد بستری A هپاتیت ویروس
 آمـاده  غـذاهای  بـا  و بوده کار به مشغول زاییعفونتدوره طول  در مبتلا فرد اگر 

 ؛است بوده تماس در دندار آلودگی بالای ریسک که مصر  برای
 ؛اندداشته مکررهای مواجهه کارکنان یا مشتریان اگر 
 اسـهال  دچـار  زاییعفونت دوره طول در و داشته خوبی یبهداشت اقدامات فرد اگر 

 ؛است نبوده
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 بـرای  کارایی و موثر سیستم و دیده آموزش خوبیبه  غذا تهیه مرکز کارکنان اگر 
 ؛باشدمی برقرار مخاطرات کنترل

 تمـاس  هـا آن بـا  و شناسـایی  هفته 2 طی توانمی را تماس موارد و مشتریان اگر 
 گرفت؛

 دارد؛ وجود مشتریان یا کارکنان سایر در عفونت از شواهدی اگر 
 :باشدمی زیر موارد شامل مناسب یبهداشت استانداردهای

 ؛شود استفاده مناسب طور به ظرو  یا دستکش از همیشه 
 ؛شوند تعویض هادستکش غذا سازیآماده پروسه قطع صورت در  
 ؛دنشو شسته دقت به ها دست غذا تهیه از قبل و توالت از بعد 
 باشد؛ داشته وجود تمیز و بهداشتیهای توالت به کافی دسترسی 
 نیـز  تأییـدی  مـورد  مخاطرات کنترل سیستم و اجرای اشده تایید آموزشی برنامه 

 باشد؛ شده سازیپیاده
 یـک  حولـه  و صابون از مناسبی ذخایر حاوی ،تمیز دست شستشویهای سرویس 

 باشند؛ استفاده قابل و دسترس در مصر ، بار
 طـولانی  مـدت  بـه  و شده نرهداری یخچال دریا  دیده حرارت کافی میزان به غذا 

 نریرد؛ ارقر بیرون محیط در
 شوند پاکسازی و تمیز منظم بطور سطوح.  

 نـان کارک با متعددهای مواجهه سابقه که آیندمی وجود به زمانی پرخطرهای موقعیت
تهیـه  فـرد  یا غذا تهیه مرکز بهداشتی استانداردهای همچنین و داشته وجود مشتریان یا

 مـداخلات  اجـرای  صخصـو  در بایـد  شـرایط ایـن   در کـه  برود سوال زیر نیز غذا کننده
  .شود اقدام و ریزیبرنامه گسترده پیشریری
 از نظـر  صـر   ،دارد وجـود  مشـتریان  یـا  کارکنـان  سـایر  در عفونـت  از شواهدی اگر
 عمـوم  بـرای  خطـر  ارزیـابی  بایـد  ،کارکنـان یا  مرکز در بهداشتی استانداردهای چرونری
 .آید عمل به نیز محل از کاملی ارزیابی و اجرا مجدداً جامعه

 از شـواهدی  هـی   کـه  است زمانی عفونت مداوم انتقال کم خطر با همراههای سناریو
 بـه  A هپاتیـت  ویـروس  انتقـال  و( غیره و متقابل آلودگیموارد  قبیل از) بهداشتی نقض

   .ندارد وجود سایرین
   :باید موارد همه در
 یـت هپات بـه  اخیر یا قبلی ابتلای شدن مشخص جهتبه  غذا کنندگانتهیه دیرر 
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A شوند بررسی خیر یا اندشده مبتلا محلی صورت به آیا اینکه و. 
 تأییـد  نیز ها مصاحبه در شده ارائه اظهارات و بررسی مجدداً گذشتههای بازرسی 

  .شوند
 شود ارزیابی دقت به مناسب عملکرد در وقفه ایجاد پتانسیل . 
 هپاتیت به ابتلاخطر  معرض در هک کارکنانی A کمـون  دوره یک مدت به هستند 

  .شوند کنترل،مبتلا مورد با ایشان مواجهه آخرین از بعد (روز 50)
 فـرد  در HAVعفونت با ویـروس   ،زاییدر دوره عفونت اینکه دلیل به موارد اغلب در
 در آلـوده  فـرد  توسـط  شـده  انجـام  اقـدام  اینکهیا  و است نشده گزارش و تشخیص اولیه
 انتقـال  نظـر  از خطـر  کـم  اقـدام  یـک  عنوانبه  اشتباه به غذا کاریدست و تهیه مراحل
 از پـس  سیفیلاک پرو انجام برای مناسبزمان  ،است شده بندیطبقه A هپاتیت ویروس
 ،بیمـاری  ثانویـه  موارد شروع از بعد لذا ،است رفته دست از یافته مواجهه افراد در تماس
 دو فرصـت  زیـرا  شـود  داده تمـاس  ازپـس   پیشریری درمان یافته مواجهه افراد به نباید
 از مـوردی  که شرایطی در مرر است، شده سپری ثرمؤ پروفیلاکسی درمان برایای هفته
 .   است شده شروع دیرتر وی علائم که باشد شده شناسایی کنندگانتهیه سایر در بیماری
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  E هپاتیت
 

 E کلیات هپاتیت

در  یکــی از مشــکلات بهداشــت عمــومی در جهــان و بــه خصــوص E بیمــاری هپاتیــت

E (HEV ،)باشد. عامل ایجاد این بیماری، ویروس هپاتیت می کشورهای در حال توسعه

 (.9مثبت است )تصویر شماره ای تک رشته RNAویروسی فاقد پوشینه و دارای ژنوم 

 

 
 E ساختار ویروس هپاتیت -9 تصویر شماره

 

 5اسـت کـه    بنـدی گردیـده  ژنوتایپ طبقه 8در  واین ویروس در خانواده هپا ویریده 

و  4تـا   1 هایتواند موجب عفونت در انسان گردد )ژنوتایپمی ژنوتایپ 8ژنوتایپ از این 

اپیدمیک و آنـدمیک  های ژنوتایپ غالب در عفونت E ویروس هپاتیت 1(. ژنوتایپ نوع 7

در  Eویـروس هپاتیـت    2در آسیا و آفریقـا اسـت، در مقابـل  ژنوتایـپ      HEVمرتبط با 

ناطقی از آمریکای لاتین نظیر مکزیک آندمیک اسـت. راه انتقـال ایـن    آفریقای غربی و م

دهانی است که عمدتاً از طریق آب آلوده و عدم رعایت بهداشت  -ژنوتایپ اساساً مدفوعی

میلیـون   3وجود داشـته و موجـب    2و  1گیرد. در مناطق گرمسیری ژنوتایپ می صورت

گـردد. ایـن   مـی  مـرگ در هرسـال   مـورد  56000گردد که منجر به می مورد علامت دار

یابـد. هـی  منبـع    مـی  افتد و بوسیله آب آلوده انتقالمی ها اتفاقعفونتها در غالب طغیان

 4شناخته نشده است. به همین ترتیب عفونتهایی از ژنوتایپ  2و 1حیوانی برای ژنوتایپ 

 شود که در آسیا شـایع اسـت و فقـط مـوارد    می منتقل خوک گوشت این ویروس توسط

 ،خیلی نادری از آن به صورت بومی در اروپا مشاهده شده است. علاوه بر گوشـت خـوک  
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های آلـوده تهیـه شـده از مـدفوع خـوک نیـز       ها و سبزیجات آلوده به مدفوع یا کودمیوه

توانـد در بافـت نـرم    مـی  Eباشد. ویروس هپاتیت HEVممکن است منبع بالقوه عفونت 

 باشـند  HEVو لذا بـه عنـوان منبـع بـالقوه انتقـال     تنان و غذاهای دریایی انباشته شده 

 (.10)تصویر شماره 

 
 E منابع بالقوه ویروس هپاتیت -10تصویر شماره 

 

( آسـا )فولمینانـت  تواند حاد بوده و منجر به هپاتیت بـرق می E در موارد نادر هپاتیت

بـه   E گردد که این بیماران در معرض خطر مرگ هستند. زنان باردار مبتلا بـه هپاتیـت  

ویژه زنانی که در سه ماهه دوم یا سوم بارداری هسـتند در معـرض خطـر فزاینـده بـروز      

نارسایی حاد کبدی و همچنین مرگ ناشی از این بیماری قرار دارند. میزان مـرگ ناشـی   

 .نیز باشد % 20-25تواند تا می در سه ماهه سوم بارداری Eاز ابتلا به هپاتیت
 

 بیماری روش انتقال

بـه دنبـال آلـودگی     مدفوعی است کـه عمومـاً   -روش دهانی HEVراه انتقال ین تراصلی

 Eافتد. در واقع ریسک فاکتورهای اصلی انتقال هپاتیـت  می مدفوعی آب آشامیدنی اتفاق

منـاطقی کـه تحـت     .باشندمی با ضعف یا اختلال در سیستم جمع آوری فاضلاب مرتبط
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آبرسـانی و  هـای  رند بدلیل تخریـب سیسـتم  گیمی سیل آسا و سیل قرارهای تاثیر باران

باشند. انتقال می Eنفوذ فاضلاب به آب آشامیدنی در معرض بروز طغیان بیماری هپاتیت

های نزدیک به عنوان ریسک فاکتور انتقـال  انسان به انسان این عفونت نادر است و تماس

 شوند.در نظر گرفته نمی

بسیار کمتری از موارد بالینی بیماری  انتقال این ویروس که در نسبتهای سایر روش

 شناسایی شده است عبارتند از:

o گوشتی تهیه شده از حیوانـات آلـوده بـه    های مصر  گوشت کم پخت یا فراورده

 ویروس )مانند کبد خوک(

o خونی آلوده که در برخـی از کشـورها گـزارش شـده     های انتقال از طریق فراورده

 .است

o ه نوزادانتقال عمودی از مادر باردار ب  

 ،Eهپاتیـت  دهد و در کشورهای با شیوع بـالای  انتقال از مادر به جنین اغلب رخ می

 در مرگ جنین و مرگ و میر نوزادان دارد.ای نقش عمده این بیماری

 

 بیماری بالینیهای بیماریزایی، علائم و یافته

فرادی کـه  از شیوع پایینی برخوردار است به طور معمول فقط در ا HEVدر مناطقی که 

هـای  سابقه سفر به مناطق با شیوع بالای این عفونت را دارند یا در صورتی که در ارزیابی

ویروسی یافت نشود، احتمال های انجام شده مستنداتی دال بر ابتلا به سایر انواع هپاتیت

 2-10شـود. طـول دوره کمـون بـین     مـی  در نظر گرفته HEVابتلا به هپاتیت ناشی از 

هفته است. ترش  ویروس در مدفوع از چند روز قبـل از شـروع    5-6رین آن هفته و میان

از شـیوع   HEVدر منـاطقی کـه    .هفته پس از بـروز بیمـاری ادامـه دارد    3-4علائم  تا 

بالایی برخوردار است شکل علامت دار عفونت با ایـن ویـروس بیشـتر در بـالغین جـوان      

اری در بـالغین بیشـتر از کودکـان    شود. میزان بروز بیم ـسال مشاهده می 15-40سنین 

یا فاقد علائم بالینی هستند یا عفونت به شکل بیماری خفیف  است. کودکان مبتلا عموماً

بـه   E هپاتیـت  شود.کند که معمولا هم تشخیص داده نمیو بدون تابلو زردی تظاهر می

 باشد.   صورت بالینی قابل افتراق از سایر انواع هپاتیت نمی
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 :از عبارتند معمول طور به بالینیهای هیافت و علائم

استفرا  بوده و ممکن  کاهش اشتها، تهوع و ،بیماری در مراحل اولیه همراه با تب خفیف

 ،است تا چند روز هم تداوم داشته باشد. در برخی از افراد ممکن است علائم درد شـکمی 

اولـین یافتـه    .کندراش جلدی یا درد مفاصل نیز بروز  ،خارش )همراه با ضایعات پوستی(

ممکن است بعضـی   .باشدمی ادرار تیره و سپس مدفوع کم رنگ یا بی رنگ بالینی عموماً

از بیماران دچار زردی واض  نشوند ولی در مواردی بیماری با زردی در پوست و سفیدی 

 شود.ها همراه میچشم

د ممکـن  در معاینه بیماران بزرگی کبد)هپاتومرالی( و حساسیت در لمس ناحیـه کب ـ 

در  .شـود مـی  بیماران بزرگـی طحال)اسـپلنومرالی( دیـده    10-15%است یافت شود. در 

تواند به بیماری شـدید و در نتیجـه هپاتیـت فولمینانـت     حاد می Eموارد نادری هپاتیت 

باشـند. در  )نارسایی حاد کبد( منجر شود که ایـن بیمـاران در معـرض خطـر مـرگ مـی      

 .خطر وقوع هپاتیت فولمینانت بیشتر خواهد بـود  Eپاتیت صورت ابتلا مادران باردار به ه

 Eخطر نارسایی حاد کبد، مرگ جنین و مرگ و میر در مادران باردار مبتلا بـه هپاتیـت   

یابد به صـورتی کـه    می به ویژه در صورت ابتلا طی سه ماهه دوم و سوم بارداری افزایش

موارد منجـر بـه     % 20-25در  در سه ماهه سوم بارداری ممکن است Eابتلا به هپاتیت 

 مرگ شود. 
 

 بیماری عوارض

مهمترین عارضه، هپاتیـت   .یابدمی عوارض بیماری نیز افزایش ،با بالا رفتن سن مبتلایان

زنـان بـاردار و    .شـود مـی  بیمـاران دیـده   %1باشد که به طور متوسـط در  می فولمینانت

در معرض خطـر   Eلا به هپاتیت ی مزمن کبدی در صورت ابتهابیماریبیماران مبتلا به 

بیماران هپاتیـت کلسـتاتیک    % 10-25ابتلا به هپاتیت شدید و نارسایی کبد هستند. در 

 E هپاتیـت  .تواند به سـقط جنـین منجـر شـود    ابتلا در دوران بارداری می .شودمی دیده

در  HEVمنجر به هپاتیت مزمن نمی شود با این حال مواردی از شـکل مـزمن عفونـت    

دچار ضعف سیستم ایمنی به ویژه افراد با سابقه پیوند عضـو کـه تحـت درمـان بـا       افراد

گـزارش   HEV 4یـا   3داروهای سرکوب گر ایمنی هستند به دنبال عفونت بـا ژنوتایـپ   

 باشد.شده است که البته یافته شایعی نمی
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 بیماری جغرافیایی توزیع و اپیدمیولوژی
 

در سرتاسر جهـان   HEVمیلیون مورد عفونت  20شود که سالانه حدود می تخمین زده

می E دار بیماری هپاتیتمیلیون مورد از شکل علامت 3/3دهد که منجر به بروز می رخ

موجـب مـرگ    2015در سال  Eگردد. بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت هپاتیت 

 کهای در کشورهای در حال توسعه HEVمورد شده است. شیوع عفونت  44000حدود 

برآورد شـده   %50آندمیک این بیماری بوده و سط  بهداشت نسبتاً پایین تر است حدود 

 %1-%20است ولی در کشورهایی که این بیماری آنـدمیک نیسـت شـیوع عفونـت بـین      

در ایـران انجـام    E باشد. مطالعات مختلفی در خصوص بررسی شیوع هپاتیـت می متغیر

را در ایـران   E شیوع هپاتیـت  2016سال شده است. نتای  یک مطالعه سیستماتیک در 

نشان داده است. مطالعات اپیدمیولوژیکی موجود در منـاطق مختلـف ایـران نشـان      10%

گان کننـد در مصـر   ،%1/1-2/14در کـل جمعیـت    HEVداده است که میـزان شـیوع   

و در  %3/6-3/28شـوند  ی که همو دیـالیز مـی  در افراد ،% 1/6-8/22تزریقی مواد مخدر 

باشـد. مطالعـه مـروری    مـی  %6/1-3/11 هپاتیـت هـای  آلوده به سایر انواع ویـروس افراد 

 Anti-HEVو  Anti-HEV IgGشـیوع    ،2020در سـال  شـده   منتشـر  سیستماتیک

IgM ( توزیـع  11تصاویر زیر)تصویر شـماره  در  کهاست بررسی نموده  2019 سال در را

 نشان داده شده است.جهانی آنها 
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 Eشیوع جهانی هپاتیت  -11 تصویر شماره
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   Eتظاهرات خارج کبدی هپاتیت
 

 .ممکن است در مواردی با درگیری و علائم خار  کبدی نیز همراه شود HEVعفونت با 

آمیـوتروفی   ،25بـاره  در برخی منابع ارتبا  بین برخـی اخـتلالات شـامل سـندرم گـیلن     

 ،31، تیروئیدیت30یروسی، مننژیت و29، ترومبوسیتوپنی28، پانکراتیت27لنفوم ،26نورولوژیک

و میاسـتنی   33، پورپورای هنوخ شـوئن لایـن  32گلومرولونفریت،میوکاردیت ،31تیروئیدیت

گزارش شده است. عوارض عصبی مانند سندرم گیلن بـاره، فلـ     HEVبا عفونت  34گراو

بیشـتر بـه    37و مننرو انسـفالیت حـاد   36میلیت عرضی حاد ،، نوریت شبکه زیر بغل35بلز

ایـن ویـروس بیشـتر باعـث پلـی       3ت و ژنوتیـپ  اس ـ 1ژنوتیـپ   HEVدنبال عفونت با 

شـود.  مـی  41و میوپاتی پروگزیمـال  40آتاکسی ،39وریت براکیال دو طرفهن، 38رادیکولوپاتی

 .  نیز در بیماران با عفونت مزمن گزارش شده است 42گلومرولونفریت
 

 تشخیص آزمایشگاهی 
 

از  Anti-HEVاختصاصـی   IgMمعمولا بر اساس جداسازی  Eتشخیص قطعی هپاتیت 

بیماران نتیجه مثبـت   % 0.3-2باشد اگرچه باید ذکر کرد که درنمونه خون فرد بیمار می

طبق توصیه سازمان بهداشت جهـانی در منـاطقی کـه بیمـاری شـایع       .کاذب وجود دارد

بـا   RT-PCRکند. تست تشخیصی دیرر شـامل  است معمولا انجام این تست کفایت می
                                                           
25. Guillain Barre Syndrome 

26. Neuralgic amyotrophy 

27. Lymphoma 

28. Pancreatitis 

29. Thrombocytopenia 

30. Viral meningitis 

31. Thyroiditis 

32. Glomerulonephritis myocarditis 

33. Enoch Schoenline purpura 

34. Myasthenia grava 

35. Bell's palsy 

36. Acute transverse myelitis 

37. Acute meningoencephalitis 

38. Polyradiculopathy 

39. Bilateral brachial neuritis 

40. Ataxia 

41. Proximal myopathy 

42. Glomerulonephritis 
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باشد. این تست بسیار می ونه خون یا مدفوعدر نم HEVویروس  RNAهد  جداسازی 

شود،  به تخصصی و به منظور پژوهش انجام میهای حساس است و بیشتر در آزمایشراه

همچنین در موارد عفونت مزمن  RT-PCR .شایع نیست Eویژه در مناطقی که هپاتیت 

HEV   .ــی دارد ــاربرد تشخیص ــز ک ــولاً     نی ــاری معم ــالینی بیم ــخیص ب ــان تش   در زم

HEV RNA  وAnti-HEV IgM   قابل شناسایی هستند و بـه دنبـال آنAnti-HEV 

IgG شود.تولید می HEV RNA ًهفته از زمان تماس در خـون   3پس از گذشت  عموما

 هفتــه ادامــه دارد. 4-6تــا  ترشــ  ویــروس در مــدفوع تقریبــاً و قابــل تشــخیص اســت

 Anti-HEV IgM  ــت      4در ــدن تس ــت ش ــت. مثب ــخیص اس ــل تش ــه اول قاب  هفت

Anti-HEV IgM یافته مهم در تشخیص عفونت حـاد  یک عنوان بهHEV  باشـد. مـی 

Anti-HEV IgM   مـاه( مثبـت بـاقی مانـده و سـپس       3-4برای مدت کوتاهی )تقریبـا

سـال هـم    1گردد اما گاهی اوقات ممکن است این مدت زمـان تـا   قابل تشخیص میغیر

مانـد ولـی   در خون باقی می به مدت طولانی تری Anti-HEV IgG  ادامه داشته باشد.

مـی  با گذشت زمان کاهش Anti-HEV IgGمدت دقیق آن نامشخص است. همچنین 

لا بـه عفونـت   افـراد در معـرض ابـت    ،به مرور زمان Anti-HEV IgGیابد. با کاهش تیتر 

 (.12-گیرند)تصویر شماره می مجدد قرار

 
 12 تصویر شماره
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 درمان  
 

خودمحدود شونده است و نیاز به درمـان خاصـی غیـر از    حاد در بیشتر موارد  Eهپاتیت 

باشد و در واقع  هی  درمان اختصاصی که بتواند رونـد هپاتیـت   های حمایتی نمیدرمان

E ًباشـد مرـر در مـورد    نیاز به بستری بیمـار نمـی   حاد را تغییر دهد وجود ندارد. عموما

ه بایـد در  ارای علائـم بـالینی ک ـ  بیماران مبتلا به هپاتیت فولمینانت و نیز زنـان بـاردار د  

اران اجتنـاب از مصـر  داروهـای    نکته مهم در مراقبت از بیم ـبیمارستان بستری شوند. 

پاراستامول و داروهـای ضـد تهـوع در بیمـاران      وفن/میناتضروری است. استفاده از اسغیر

 شود. مطالعات نشان داده است که در افراد دچار ضعف سیستم ایمنـی مبـتلا  توصیه نمی

ی هـا بیمـاری بیماران مبـتلا بـه    ،افراد مبتلا به شکل شدید بیماری ،مزمن Eبه هپاتیت 

 مزمن کبدی و نیز افراد با سابقه پیوند کبد، اسـتفاده از داروی ضـد ویروسـی ریبـاویرین    

آمیـز بـوده   در برخی شرایط خاص درمان با اینترفرون نیـز موفقیـت   .تواند موثر باشدمی

آسا( ممکن است نیاز به پیونـد کبـد   ارضه هپاتیت فولمینانت )برقاست. در افراد دچار ع

 باشد.  
 

 پیشگیری  
 

و رعایـت بهداشـت فـردی و     Eپیشریری موثرترین رویکـرد در برابـر بیمـاری هپاتیـت     

آب بـه   تـأمین حفظ استانداردهای کیفـی منـابع    محیطی بهترین روش پیشریری است.

و دفع فاضـلاب رویکردهـای اصـلی جهـت     مناسب جمع آوری های همراه ایجاد سیستم

از سـوی دیرـر رعایـت اصـول      .باشندمی در سط  جامعه HEVکنترل و کاهش عفونت 

نسـبت بـه سـلامت آن اطمینـان     که بهداشت فردی و نیز اجتناب از مصر  آب یا یخی 

 باشـد. مـی  HEVنیست از موثرترین اقدامات جهت پیشریری از ابتلا هر فرد به عفونـت  

مـی   Aکمتر از ویـروس هپاتیـت   Eر آلودگی مواد غذایی با ویروس هپاتیت اگر چه خط

افتـد ولـی   مـی  معمولا به دنبال آلودگی آب اتفـاق  E های ناشی از هپاتیتباشد و طغیان

بهتـر اسـت بـه      .محافظت مواد غذایی از آلودگی به ویژه در طول سفر باید رعایت گردد

به مناطق آنـدمیک اجتنـاب    ارداری از مسافرتمادران باردار توصیه شود در طول دوره ب

 نمایند.



  

 E 71 تیتهپاو Aهپاتیت  هایبیماری مراقبت کشوری راهنمای                               

 واکسیناسیون و ایمونوپروفیلاکسی  

در چین ثبـت   HEVنوعی واکسن نوترکیب برای پیشریری از عفونت با  2011در سال 

اسـتفاده نمـی   هنوز در کشورهای دیرر تصویب نشده اسـت و  شده است که این واکسن

هـای حیـوانی اثـر    توانـد در مـدل  می منی غیرفعالر اساس مطالعات انجام شده ایب .شود

 محافظتی داشته باشد و گاماگلوبین در کشورهایی که این بیماری اندمیک نیسـت مـوثر  

     .باشدمی

 

موارد بیماری در نظام کشوری  دهیگزارش و اطلاعات  مدیریت

 Eمراقبت هپاتیت 

 

 بـوده  غیرفوری صورته ب بیماری موارد دهی گزارش E هپاتیت مراقبت کشوری نظام در

 فـرم  ابـتلا  مـورد هـر   بـرای  است لازم .شوند گزارش باید E هپاتیت قطعی موارد کلیه و

 درگــاه در کــه مربوطــه الکترونیکــی فــرم در بیمــار اطلاعــات ســپس و تکمیــل بررسـی 

 لینـک  ،www.health.gov.ir آدرسبـه   واگیـر  یهابیماری مدیریت مرکز الکترونیکی

 .  گردد ثبت ،است گرفته قرار غذا و آب از تقلهمن یهابیماری اداره

 هپاتیت طغیان وقوع صورت در :نکته E طغیان دهیگزارش ،پوششتحت  منطقه در 

 .شود انجام آنی صورت به باید

 

 مورد تعریف

 یتهپات یروسحاد با و عفونت E: 

o بالینی معیارهای:  

 تظـاهرات  بـا منطبـق   یا سیویرو حاد هپاتیت موردبا دارای علائم بالینی سازگار هر فرد 

  HEV شده شناخته کبدی خار 

o آزمایشااهی معیارهای  : 

 (  IgGو   (HEV IgM بادی اختصاصی برایآنتی تست بودن نتیجه مثبت

   یا/و

 پلاسما یا مدفوع /سرم در نمونه  HEVنوکلئیک اسید مثبت بودن نتیجه تست بررسی 
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 :مورد بندیطبقه

o کاربرد ندارد   :مشکوک مورد 

o کاربرد ندارد :محتمل ردمو 

o قطعی مورد:  

 عفونـت فرد دارای معیارهای آزمایشراهی مثبت ابـتلا بـه    :آزمایشااهی قطعی مورد 

HEV، .با یا بدون علائم بالینی 

 دارای ارتبـا   کـه  هپاتیت حـاد  فرد دارای علائم بالینی  :اپیدمیولوژیک قطعی مورد

 باشد. Eهپاتیت آزمایشراهی اپیدمیولوژیک با مورد قطعی 

تاییـد شـده بـه     Eوقوع مورد هپاتیت مرتبط با طغیـان هپاتیـت    :اپیدمیولوژیک ارتباط

 روش آزمایشراهی.

 یروسمزمن با و عفونت HEV 

o نوکلئیـک اسـید   نتیجـه تسـت بررسـی    در صورتی کـه   :آزمایشااهی معیارهای

مثبت باقی ماه  3به مدت بیش از  فردی سرم یا مدفوع ،در پلاسما HEVویروس

 در نظر گرفته خواهد شد. HEVد عفونت مزمن با بمان
 

 

 
 



 

 هاپیوست
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  1 شماره پیوست
 

 هادست ضدعفونی/  شستشو انجام مراحل
 

 : صابون و آب با دست شستن صحیح روش –لفا
 کشگی لولگه  و روان تمیز، آب از همیشه. است ثانیه 60 تا 40 فرآیند کل زمان مدت 

   نمائید استفاده

   کنید مرطوب آب با را هادست ابتدا -0

 .        بپوشانید صابون با را هادست سطوح کلیه سپس -1

 .بمالید بهم را دستان کف چرخشی، حرکات از استفاده با -2

 کـردن  فروبا  و( بالعکس و) گذاشته چپ دست پشت روی بر را راست دست کف -3

 .بمالید هم به را هاآن هم داخل به انرشتان

 به را هاآن هم، داخلبه  انرشتان کردن فرو اب و گذارده هم مقابل را هادست کف -4

 .بمالید هم

 دسـت کـف   روی را انرشـتان  پشت است، قفل هم داخل به انرشتان کهحالی در -5

 .بمالید هم به را هاآن و گذارده دیرر

 حرکات با و گرفته محکم مقابل دست کف میان در در را( بالعکس و) چپ شست -6

 .بمالید هم به چرخشی

 بـا  و گذاشـته  دیرـر  دسـت کـف   در را خود دستان از یک هر دهش قفل انرشتان -7

 .بمالید عقب و جلو به رو چرخشی حرکات

 .نمائید آبکشی کاملاً را هادست -8

 .نمائید کاملاخشک را هادست کاغذی دستمال با -9

 آشـغال  سـطل  در را دسـتمال  و بسـته  را آبشـیر   کاغـذی،  دسـتمال  همان با -10

 .بریزید

 .ستا تمیز شماهای دست اکنون -11
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  :یکدیگر به مالش روش به هادست عفونی ضد -ب

 است ثانیه 30 تا 20 فرآیند کل زمان مدت 

1a 1 وb) مختلـف هـای  فـرم  در الکلـی  بنیـان  با دست ضدعفونی محلول از کافی مقدار 

 کـف  در بپوشـاند،  را دست سطوح تمامی که( پایین ویسکوزیته با محلول و ژل ،فوم)

 .بریزید خود دست

 .بمالید هم به را خودهای دست کف چرخشی حرکات از استفاده با( 2

 بـردن  فـرو  بـا  و( بـالعکس  و) گذاشـته چـپ   دست پشت روی بر را راست دست کف( 3

 .بمالید هم به را هاآن هم داخل به انرشتان

 ،هـم  داخـل  به هاآن انرشتان کردن فروبا  و برذارید هم درمقابل را خود دستان کف( 4

 .بمالید هم به را هادست

 دسـت  کـف  برابـر  در را انرشتانپشت  است، قفل هم داخل به هاانرشت که حالی در( 5

 .بمالید هم به را هاآن و برذارید دیرر

 حرکـات  بـا  و بریرید محکم مقابل دستکف  میان در در را( بالعکس و) راست شست( 6

 .بمالید هم به چرخشی

 بـا  و برذاریـد  دیرـر  دسـت  کـف  در را خـود های دست از یک هر شده قفل انرشتان( 7

2 

5 

10 11 9 
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 .(  بمالید  جلو و عقب به رو چرخشی حرکات

 .شوند خشک کاملاً هایتاندست برذارید( 8
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 2 شماره پیوست
 

 کبد عملکرد ارزیابی آزمایشگاهیهای تست
 

 :کبد عملکردهای تست تفسیر

 و تشـخیص  بـه  کمـک  بـرای  کـه  هسـتند  خـون های آزمایش کبدی، عملکردهای تست

، ALT شـامل  کبد آنزیمیهای تست. شودمی استفاده کبدی آسیب یا بیماری بر نظارت

AST، کبـدی  واقعـی  عملکـرد های تست و فسفاتاز آلکالن (LFTs ) شـامل PT ،INR، 

 .است روبین بیلی و آلبومین
 

 ASTو ALT کبدیهای آنزیم تست

 بـه  هاسلول در موجودهای آنزیم شوند نابود یا دیده آسیب کبدیهای سلول که هنرامی

 .شودمی سنجیده خون آزمایش با که کندمی نشت خون داخل

 کبـد  بر علاوه شدمی نامیده SGOT نام به قبلاً که (AST) آمینوتراسفراز آسپارتات

 یـا  و قلبی حملاتدر  سرم AST سط . دارد قرار  مغز و کلیه ماهیچه، قلب، عضلات در

 .نیست کبدی آسیب خاص بسیار شاخص لذا یابدمی افزایش عضلانی بآسی

 در منحصـراً  تقریبـاً  دشـو مـی  نامیده SGPT نام به که ،(ALT)آمینوتراسفراز آلانین

 احتمـال  به کبدی آسیب باشند بالا خون در هم باAST  و ALTاگر. شودمی یافت کبد

 .دارد وجود زیاد
 

 ؟تمقداراس چه ALT و ASTطبیعی میزان

 .است سرم لیتر هر در واحد 40 تا 5 حدود در AST(SGOT)طبیعی مقادیر

 .است سرم لیتر هر در واحد 42 تا 7 حدود در ALT(SGPT)طبیعی مقادیر

هـای  پروتکل و روش به توجهبا  است ممکن ALT و AST مقادیر دامنه حال این با

 .باشد تمتفاو جهان سراسر در مختلفهای آزمایشراه توسط شده استفاده

  IU/L1000 بــالای یــا طبیعــی حــد برابــر 20 از بــیش افــزایش علــلتــرین شــایع

هـای  هپاتیـت  شـامل  ALT و ASTکبـدی هـای  آنـزیم  سرمی سط ( Severe افزایش)

 .است کبد شدید بسیار ایسکمی و toxin یا دارو از ناشی هپاتیت حاد، ویروسی
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(GGT)Gamma-Glutamyl Transpeptidase: ــن ــزیم ای ــ آن ــدگی یبآس  دی

 آسـیب  احتمـال  بیشـتر  باشد بیشتر طبیعی غیر سط  اگر دهدمی نشان را کبد احتمالی

. باشـد مـی  لیتـر  در واحـد  9-48 حـدود  در GGT طبیعـی  سـطوح  .دارد وجـود  کبدی

 .شود چک خون در ها آنزیم این همه یا یک برای است ممکن کبدیهای تست

 بـالای  سـط  . کنـد مـی  سنتز را آنزیم نای مقدار بالاترین کبد (:ALP)فسفاتاز آلکالن

 سـطوح  .باشـد  دیرـر  دلایـل  یـا  کبـدی  آسـیب  علتبه  است ممکن خون در آنزیم آین

 .است لیتر در واحد 45-115 حدود در آنزیم این طبیعی
 

 INR و PT کبد عملکردهای تست

 عملکـرد هـای  تسـت . سـازد مـی  را خـون  طبیعی شدن لخته برای ضروری پروتئین کبد

 :از عبارتند آنها و کنندمی چک هاپروتئین این ساخت برای را کبد توانایی قعیوا کبدی

 اگـر . اسـت  خون نمونه شدنلخته  زمان تعیین برای تست یک (:PT)پروترومبین زمان

 نرمـال  مقـادیر . است ترطولانی پروترومبینباشد زمان  پایین انعقادی فاکتورهای سطوح

 .است ثانیه 5/9-8/13 حدود در

 همـه  بـرای  اسـتاندارد یـک راه  . نیسـت  واقعـی  آزمـون  یـک  :( INR)المللیبین نسبت

 .شودمی مقایسه یکدیرر با دقت با آنها نتای  این بنابر .است PT گزارش به آزمایشراهها

 بـه  توانـد نمی کبدزیرا  یابدمی افزایش INR و PTکبدی شدید بیماری به مبتلا افراد در

 علـل  از بسـیاری  در توانـد مـی  PT بالای سط . بسازد یانعقاد فاکتورهای طبیعی میزان

 .باشد داشته وجود کبدی بیماری بر علاوه دیرر

 کـه  است ضروری پروتئین یک آلبومین .شودمی ساخته کبد در آلبومین :آلبومین تست

 پـایین  کبـدی مـزمن   شدید بیماری به مبتلا افراد در آلبومین .است گردش در خون در

 سـبب  اسـت  ممکـن  کبدی بیماری دیرر شرایط از بسیاری که اشیدب داشته توجه .است

 .است لیتر دسی/گرم 5 تا 5/3 حدود در نرمال مقادیر. شود آلبومین سط  کاهش

 خـون  قرمـز  هـای لبولگ تجزیه اثر در زائد محصول یک روبین بیلی :روبین بیلی تست
 بیلـی . شـود  دفـع  مدفوع در تواندمی این بنابر کندمی پردازش را روبین بیلی کبد .است
 .است محلول صفرا در و یافته جریان کبد صفراوی مجاری در روبین

 یابد افزایش صفرا جریان اختلالاثر  در است ممکن افراد در روبین بیلی خونی سط 
 شـرایط  سایر یا صفرا کیسه یهابیماری کبدی، یهابیماری اثر در تواندمی مورد این که
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 پوسـت  آن در که شودمی زردی باعث روبین بیلی بالای ط س .دهد رخ صفراوی سیستم
 دسـی / گرم میلی 0.1-1 حدود در روبین بیلی نرمال مقدار. شودمی زرد چشم سفیدی و

 .است لیتر

 از یکـی  و دارد زیادی علل( ترومبوسیتوپنی) هاپلاکت تعداد ودنب پایین :هاپلاکت تعداد

 150000 حـدود  پلاکـت  شـمارش  مـال نر مقـادیر . اسـت کبـدی   بیمـاری  پیشرفت آنها

 .است خون لیتر میکرو هر در عدد 400000تا

 خون در را گلوکز تواندمی کبد. دارد بستری هامکانیزم انواع با بدن در گلوکز میزان :قند

 ایـن . کنـد  آزاد ناکـافی  گلـوکز  خوراکی مصر با  گرسنری موارد در هاسلول تغذیه برای

 .است کبد اصلی کارهای از دیرر یکی گلوکونئوژنز، نام به فرآیند،

 گلـوکز  غیرعـادی  پـایین  سطوح برای کبد از عملکرداین  کبدی، پیشرفته بیماری در

 گلوکز تحمل عدم کبدی سیروز به مبتلا افراد از زیادی تعداد مقابل، در. افتدمی خطر به

 .کنندمی پیدا دیابت و

GGT (Gamma Glutamyl Transpeptidase )ترانسپپتیداز میلگلوتا گاما: 

 حـدود  در GGTطبیعـی  سـطوح .دهدمی نشان را کبد احتمالی دیدگی آسیب آنزیم این

 .است لیتر در واحد 48-9

ALP (فسفاتاز آلکالن:)  در آن بالای سط .دارد را آنزیم این مقدار بالاترین سنتزکبد 

 45-115 حدود در ALP طبیعی سطوح. باشد کبدی آسیب دلایل به است ممکن خون

 .است لیتر در واحد

LD یا (LDH دهیگدروژناز  لاکتات:)   انـواع  از بسـیاری  در اسـت  ممکـن  آنـزیم ایـن 

 لیتـر  در واحد 222 تا 122 حدود عادی سط  .رود بالا کبدی هایبیمار مانند هابیماری

 .است
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