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  مقدمه
 

 زندگي طول در .هستند بشر تسلام دشمنانترين  قديمي از واگيردار عفونيي ها بيماري
اي   عديده مشكلات با را بشري جامعه آنها از برخي توسط شده ايجادهاي    گيري  همه بشر

 و پيـشگيري  زمينـه  در پزشـكي  علـم  شـگرف هاي    پيشرفت رغم علي. است كرده مواجه
 اپيـدمي  ايجـاد  قابليت با واگيري  ها  بيماري هم هنوز متاسفانه ،واگيري  ها  بيماري درمان

 صـحيح  مـديريت  بـراي  .هـستند  مطرحسراسر جهان    در بهداشتي مشكل يك عنوان به
 ابزار و است نياز مورد آنها خصوص در روز به و جامع اطلاعات ،واگيري  ها بيماريكنترل  
 هدفبا   جامعه سلامت ارتقاي و حفظ .است ها بيماري مراقبت نظام ،اطلاعاتاين   تأمين

. باشـد  مي كشور درمان و بهداشت بخش اهداف از رواگي يها بيماري كنترل و پيشگيري
 بـار  كاهش و بهداشتي مداخلات انجام منظور به دقيق اطلاعات آوري جمع راستا اين در

 تربيـت  شده اشاره اهداف به نيل منظور به. باشد مي بخش اينهاي   اولويت از نيز بيماري
 پيشگيري و كنترل ينهزم در اطلاعات ودانش   ءارتقا همچنين و متخصصانساني   نيروي

 عمـده  معـضلات  از عفـوني  يهـا  بيمـاري  .اسـت  برخوردارخاصي   اهميت از ها بيماري از
 A هپاتيـت . شوند مي محسوب توسعه حال در كشورهاي از برخي در درماني و بهداشتي

 در  ي كـشورها  در. اسـت  سـوم  جهـان  در عفوني و واگير يها  بيماري ترين  شايع جمله از
رسـد و در   يم ـ% 100 سـال بـه   5 يـر  در كودكان ز   A يتفونت هپات  ع يوعحال توسعه ش  

 را نـشان    ي از عفونـت قبل ـ    ي درصد بزرگسالان شـواهد    40 تا   30 يافته توسعه   يكشورها
 خوردن طريق از و مسري و كننده آلوده شديداً ويروس يك توسط بيماري اين .دهند يم

 .شود  مي منتقل عمومي مراكز و ها  اردوگاه خانواده، در نزديك تماس يا آلوده غذاي و آب
 و جديـد  ابـتلاي  مـورد  ميليون دوحدود   سالانه بهداشتجهاني   سازمان اعلام اساس بر

 در هـا   آن از نيمـي  از بـيش  كـه  شـود   مـي  گـزارش  جهـان  در» A هپاتيـت  «دار علامت
 . است آسيايي كشورهاي

 به ترسيدس امكانات و بهداشتي وضعيت باهر جامعه    در» A هپاتيت «عفونت شيوع
 در. دارد نزديكـي  و مـستقيم  رابطـه  جامعـه  آن اقتصادي و اجتماعي وضعيت سالم، آب

 عفونـت  دچـار  بلـوغ  سن به رسيدن ازقبل   كودكان اكثر پايين، بهداشت سطح با جوامع
 فردي بصورت گاهي بيمارياين  . شود مي يافت A هپاتيت ضد بادي آنتي آنها در و شده
 از كـه  افراد از زيادي تعداد آن در كه) گيري همه (اپيدمي بصورت گاهي و شود مي ديده
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 نظـام  گـزارش  اولين  در .شود مي گزارش كردند، استفاده مشترك و آلوده آشاميدني آب
 با A هپاتيت 1385-1390هاي  سال بين در ايران در غذا از منتقله يها بيماري مراقبت

 يركه در سا   يباشد در حال    مي امنتقله از غذ  ي  ها  بيماري يان علت طغ  سومين درصد   13,5
 بـا  امـروزه . منتقلـه از غذاسـت    ي  ها  بيماري يان طغ ي برا ي عفونت علت نادر   ينكشورها ا 
 ايـن  در لـذا . اسـت  شـده  بيـشتر  بيماري اين انتقال اهميت المللي  بين سفرهاي افزايش
 ادهاسـتف  جهـت  در بيماري اين مراقبتبا نظام    رابطه در را مطالبي تا شديم برآن راهنما

 آمـاده  محـيط  بهداشـت  و هـا   بيماري با مبارزه و پيشگيريهاي    واحد مختلف سطوح در
   .نماييم

  مهدي گويا دكتر محمد                                                                                           
  ي واگيرها بيماريرئيس مركز مديريت 
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  A تيهپات يماري باتيلك
 

   يماري بعامل
 بـدون  ،اي رشـته  تك خطي، RNA داراي هپاتوويروس يك )A) HAV هپاتيت ويروس
 تكثيـر  كبـد  در كـه  اسـت  هـا ويـروس  پيكورنا خانوادهها و   رده هپاتوويروس  از و پوشش

 فقـط  و بـوده  برخـوردار  بالايي ژنتيكي حفاظت از ويروس اين .)1تصوير شماره   ( يابدمي
 6 بـه  HAV ويـروس . اسـت  شـده  شناخته جهان سطح در انساني HAV سروتيپ يك

 ژنوتيـپ  3 وبـوده    گردش درانسان   در ويروس از ژنوتيپ 3 .شود مي بندي طبقه ژنوتيپ
 دنبـال  بـه  انـسان  بدن در دهش ايجاد بادي آنتي .هستند ها ميمون در عفونت عامل ديگر
   .ودش مي نيز انواع ساير مقابل در ايمني به منجر ،ژنوتيپ يك با ابتلا

  
  Aساختار ويروس هپاتيت -1 شماره تصوير

  

  يماريب مخزن

 هـيچ  .هـستند  پـستانداران ديگر   و هاشامپانزه بندرت و انسان A هپاتيت ويروس مخزن
ويـروس  . باشـد نمـي  دسـترس  در ميموني HAVانسان به  حساسيت از دقيقي اطلاعات
 اين .است مقاوم انجماد و رماگ ،)پايين PH (پايين اسيديتهبا   شرايط برابر در A هپاتيت
  .بماند باقي طولاني مدت به خاك و آب ،مدفوع در تواندمي ويروس

  

 روش انتقال

 مـستقيم  تمـاس  دنبـال  به اغلب و دهاني ـ مدفوعي صورت به A هپاتيت ويروس انتقال
 معمـولاً  اينكـه  به توجه با كودكان .گيردمي صورت ودهلآ آب يا غذا مصرف يا فرد به فرد
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 بـه  عفونـت  انتقـال  در تـوجهي  قابـل  نقش شوند مي مبتلا بيماري علامت بدون شكل به
 و) Common-source outbreaks( مـشترك  منبـع  بـا هـاي   طغيـان  .دارنـد  سـايرين 
 آلـودگي  داراي آب يـا  غـذا  بـا  مواجهـه  دليـل به   عموماً بيماري گيرتك موارد همچنين
 طغيـان  منبـع بـه عنـوان      تواننـد مـي  نشده پخته و خام غذاهاي. افتدمي اتفاق مدفوعي
 براي شده استفاده حرارت ميزان كه صورتي درپخته شده نيز هاي غذا .باشند A هپاتيت
 شـده  آلودهپخت   از پس غذا اگر يا كند غيرفعال را ويروسكه   نباشد حدي به غذا پخت
) دهـد  رخغـذا    كننـده  توزيـع  يـا  توليد فرد بودن آلوده صورت در است ممكنكه  ( باشد
 در امـاكني نظيـر      گيري  همهده و منجر به     ش A هپاتيت ويروس انتقال به منجر دتوان مي

 منـاطق  در آب طريـق  از منتقله A هپاتيتهاي    طغيان .ها گردد ها و مهد كودك    پادگان
 از نـادري  مـوارد  .نيست شايع فاضلاب دفع بهداشتي و مناسب شرايط و سالم آب داراي
 از شـده  تهيـه  خـوني هـاي    فـراورده  يـا  خون دريافت نبالد به A هپاتيت ويروس انتقال
  .است شده گزارش دنيا در نيز دارند قرار عفونت ويرمي فاز در كه افرادي

 
  * A هپاتيت ويروس انتقالهاي  روش ):1( شماره جدول

  توضيحات  انتقال روش

  فرد به فرد تماس

 كنند  ميزندگي سقف يك زير كه خانوده افراد بين انتقال.  
 جنسي تماس طريق از قالانت  
 دائمي نگهداري /مراقبت مراكز در ساكن افراد بين انتقال   
 مهـد  ماننـد ( روزانـه  نگهـداري  مراكـز  در افـراد  بـين  انتقال 

  )هاكودك
 انتظامي و نظامي ،ارتشي نيروهاي كاركنان بين انتقال  

  آلوده غذاي يا آب مصرف

 يـا  خـام  صـورت  بـه  غـذايي  مـواد  ساير يا سبزيجات مصرف 
  پختكم

 هپاتيـت  ويـروس  بـه  شده آلوده غذاهاي مصرف A  از پـس 
  )HAVبه آلوده فرد توسط شده تهيه غذاي( پخت

 /مواد كنندگان مصرف سوء
  سوزن سر و سرنگ در اشتراك   دارو

 مـصرف  يـا  فـرد،  به فرد تماس يا دهاني، ـ مدفوعي روش به عموماً A هپاتيت ويروس * :نكته
  .شودمي منتقل آلوده غذاي يا آب
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  يماري بكمون دوره
   .است روز 15-50 تغيير دامنه با ،روز 28-30طمتوس طور به كمون دوره طول

 

  مواجهه دوره
 زمـان  حـداكثر  و) روز 15 (علائـم  بـروز  تـا  ويـروس  بـا  مواجهه زمان حداقلبين   تفاوت
 .شـود  مـي  ناميـده  اكتساب دوره يا مواجهه دوره )روز 50(علائمبروز تا ويروس با مواجهه

 موارد كردن داج منظور به و طغيان وقوع شرايط در ،موردبراي تعريف    معمولا دوره اين
 طغيـان  درگيـر  منطقـه  خـارج  از را عفونـت  كه بيماراني از محلي انتقال ازناشي   عفونت
  .دارد كاربرد اند كرده كسب

  

  مراحل بيماري 
  : نشان داده شده است2 در تصوير شماره A مراحل بيماري هپاتيت

  
 A هپاتيت يماري مراحل ب- 2 شماره تصوير

  

  ييزا عفونت دوره
 دفـع  مـدفوع  طريـق  از و شـده  ترشـح  صفرا در كبد در تكثير ازپس   A هپاتيت ويروس

 از بعـد  هفته يك تا اوليه علائم شروع از قبل هفته 2 از ،A هپاتيتبه   مبتلايان .شود مي
اگـر  ( اوليـه  علائم بروز از بعد هفته دو يا) باشد زردي با همراه بيماري اگر( ديرز شروع

   ويـروس  دفـع  مقـدار  .دنشـو   مـي  گرفتـه  نظـر  در عفـوني  )نباشد همراه زردي با بيماري
 هفته 1-2 ،يبيمار پذيري سرايت يا زايي عفونت قابليت بنابراين و مدفوع در A هپاتيت
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 بـروز  عـدم  تصور در آميناز ترانس آلانين مقدار ماكزيمم زمان در يا( زرديبروز   ازقبل  
 روز 7-10 معمـولا  مـدفوع  در ويروس ترشح .باشد مي ميزان بيشترين در )زردي علامت

 در .يابـد   مـي  كـاهش  تـوجهي  قابـل  طـور  به )1ALT مقدار پيك يا( زردي شروع از پس
 كـشيده  طول كلستاز با بيماران ايمني، سيستم ضعفافراد دچار    ،كودكان و شيرخواران

 لـذا  ،يابـد  ادامه نيز ماه چند تا مدفوع در HAVويروس دفع است ممكن ،بيماري عود يا
 بيمـاران  شـرايط  به بسته است ممكن ويروس مدفوعي دفع زمان مدت اينكه به توجه با

 پس حتي كه شود توصيه A هپاتيت به مبتلا بيمار بهكه   است مهم بسيار باشد متفاوت
هـاي    احتيـاط  و اصـول  نيـز  زايـي  عفونـت  دوره عنـوان  بـه  شده ذكر زماني دوره اتمام از

زايـي    دوره عفونـت  3 در تـصوير شـماره       .گـردد  رعايـت  دقيق و صحيح طور به بهداشتي
  .بيماري نشان داده شده است

  

  
  بيماري زايي عفونت دوره -3 شماره تصوير

  
  يماري بامدي و پينيبال تظاهرات

 حـاد  هـاي  يـت هپات انـواع  سـاير  علائـم  مشابه A هپاتيت ويروسبا   عفونت باليني علائم
 در بـاليني  علائـم . باشـند   مي يكديگر از راقافت غيرقابل باليني صورت به و هبود ويروسي
 خـستگي  ،تب ناگهاني شروع صورتبه   و محدودشوندهخود   و خفيف معمولاً A هپاتيت

 روز چنـد  از پس كه باشد  مي شكم ناحيه در ناراحتي و درد ،تهوع ،اشتهايي بي ،بيحالي و
 كودكان گاهي .شود دنبال زردي و رنگ كم مدفوع ، تيره ادراربا   است كنمم هفته يك تا

                                                            
1. alanine aminotransferase  
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 از برخـي   و دارنـد  مفاصـل  درد و آبريزش سرفه، اسهال، مثل) غيرمعمول(آتيپيك علائم
 بـاليني  علائـم  بروز احتمال. باشند داشته شكايت نيز بدن خارش از است ممكن بيماران

 سـال  6 از كمتـر  كودكـان  در .اسـت  تباطار دربا سن    HAV ويروس با عفونت دنبال به
 معمـول  طـور  بـه  نيـز  دار علامـت  اردمو در و است علامت بدون موارد % 70 در عفونت
 بـوده  دار علامت عموماً بالغين و بالاتر سنين با كودكان در بيماري .كند نمي تظاهر زردي

 و ئــمعلا مــاه 2-3 از پــس معمــولا .اســت همــراه زردي بــا بيمــاران% 70 از بــيش در و
 % 10-15 در امـا  افتـد   مـي  اتفاق ماه 6 تا كامل بهبودي و شده برطرف بالينيهاي    يافته

 در كه كند عود يا داشته  تداومنيز   ماه  6 تا باليني علائم است ممكن دار علامت بيماران
 از برخـي  اگرچـه . شـوند  گرفتـه  نظـر  در عفـوني  بايـد  نيز مدتاين   در افراد صورت اين

 عفونـت  و دهد مي رخ نيز عود از بهبودي ولي شوند علائم عوددچار   است ممكن بيماران
 از عوارضـي  با است ممكن بيماري .شود نمي تبديل مزمن شكل به A هپاتيت ويروس با

 ،عودكننـده  و كشيده طول بيماري ،4هموليز ،3سنگ بدون سيستيت كله ،2كلستاز قبيل
 از .اسـت  بيـشتر  سـال  40 بـالاي  نس ـ در معمـولا  عوارض. شود همراه 5آسا برق هپاتيت
 درگيـري  ،7آنـسفاليت  ،6حاد پانكراتيت كليه،حاد   نارسايي A هپاتيت ديگر مهم عوارض
ترين شـديد  .باشـند  مي 10آپلاستيك آنمي و 9هموليتيك آنمي ،8باره گيلن سندرم قلبي،
 %1 از كمتـر  دركـه    باشـد  مـي  كبـد  نارسايي بروز و آسا برق هپاتيت ،بيماري اين عارضه
  .وجـود دارد  مامـايي     در زنان باردار احتمال زايمان زودرس و عـوارض         .دهد مي رخ موارد

  . Pt, 12AST,ALT, 13LDH 11يش عبارتنـد از افـزا  ي به سلول كبديب آسنشانگرهاي
 . است يب كبد ين آس يي تع يك شاخص حساس برا   ي  دارد و  ي بد يش آگه ي پ Pt يشافزا

                                                            
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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 يليب ميزانش ي افزاك ويرقان كلستاتي : از عبارتند يستم صفراو يب به س  ي آس ينشانگرها
ل ي ـو گامـا گلوتام    15يـداز نوكلئوت 5،  14ن فـسفاتاز  يم، آلكـال  يمـستق ريم و غ  ين مستق يروب

  .17نوژنيليروبوو ا 16 دازيترانس پپت
  

   خطر معرض درهاي  گروه
  :هستند A هپاتيت به ابتلا خطر معرض در بيشتر كه افرادي ) الف
 دريافـت  يـا  بيمـاري  بـه  ابتلا دنبال به ايمني (قبلي يمنيا عدم صورت در زيرهاي    گروه

  :باشند مي  Aهپاتيت به ابتلا خطر معرض در بيشتر )A هپاتيت واكسن
 هپاتيت به مبتلا بيماربا   مستقيم تماس در افراد A مبتلا افراد با كه كسانيدمانن 

  .دارند جنسي رابطه يا بوده خانه هم
 واكــسيناسيون ســابقه كــه يافتــه ســعهتو منــاطق /كــشورها ســاكنين مــسافران   

 نظـر  از بـالا  يـا  متوسـط  شـيوع با   مناطق /كشورهابه   و باشند نداشته A هپاتيت
  .كنند سفر A هپاتيت

 غيرتزريقي يا تزريقي( مواد كنندگان مصرف سوء(  
 باز جنس هم مردان  
 خانمان بي افراد  
 مراكـز  / ينمعلـول  نگهـداري  مراكـز  ماننـد  عمـومي  مراقبتي مراكز دركه   افرادي 

  .دارند اقامت يا بوده شاغل سالمندان نگهداري
 كودكان نگهداري مراكز و ها كودك مهد كاركنان و كودكان  
 بازداشتگاه يا زندان با ارتباط در افراد و زندانيان    
 بـا  مناطق يا و بهداشتي امكانات كمبودبا   نواحي ،پرازدحام اماكن در ساكن افراد 

 فاضلاب بهداشتي غير دفع

 مبتلايـان  ماننـد  دارند خونيهاي    فراورده يا خون مكرر دريافت به نياز كه افرادي 
 انعقادي اختلالات به

                                                            
14. Alkaline Phosphatase 
15. 5-Nucleotidase 
16. Gamma glutamyl transpeptidase 
17. Urobilinogen 
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  : هستند A هپاتيت شديد شكل به ابتلا خطر معرض در بيشتر كه افرادي) ب
 بالاتر سنين با افراد   
 ايمني سيستم ضعف دچار افراد  
 كبد منمز نارسايي يا كبدي مزمن يها بيماري به مبتلايان  
 كبد پيوند كنندگان دريافت  
 مزمن هپاتيت به مبتلايان B يا C 

 شكل به ابتلا يا A هپاتيت ويروسبا   عفونتبه   ابتلا خطر افزايش با افراد بندي طبقه
  : نشان داده شده است2در جدول شماره  بيماري شديد

  
 A هپاتيت وسوير با عفونت به ابتلا خطر افزايش با افراد بندي  طبقه:)2(جدول شماره

  ها مثال  خطر رده  خطر نوع

 فرد با مستقيم تماس
 عفونت به مبتلا

HAV 

o خانگيهاي  تماس   
o بيمار مراقبين  
o جنسي تماس  
o مـسافران  بـا  نزديـك  و مـستقيم  تمـاس  در افراد 

  المللي بين

  شغلي خطر

o پستاندار حيوانات با تماس در افراد  
o يا مواد با تحقيقاتي هاي مايشگاهآز در كه افرادي 

 ويــروس حــاوي  غيربــاليني/بــاليني هــاي نمونــه
HAV كنند مي كار   

 كنندگان مصرف سوء
  مواد

o تزريقـي  غير يا تزريقي مصرف سوء سابقه با افراد 
  مواد

 مراكز در افراد
  تجمعي

o حركتي ،ذهني معلولين از مراقبت مراكز  
o خانمان بي افراد براي شده تعبيههاي  پناهگاه  
o ــدان ــا زن ــز،ه ــأمين  مراك  طــي در....و تربيتــي يت

  ها طغيان

 افزايش
 ابتلا خطر
 عفونت به

HAV 

 اندميـسيته  بـا  كـشورهاي  در اشتغال يا / به سفر o  المللي بين مسافران
 A هپاتيت نظر از متوسط يا بالا
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  ها مثال  خطر رده  خطر نوع

 ضعف دچار افراد
  ايمني سيستم

o اكتسابي يا مادرزادي ايمني ضعف  
o فونتع HIV   
o دياليز درمان تحت كليه مزمن نارسايي  
o ــدگان ــد گيرن ــضو، پيون ــز ع ــتخوان، مغ ــا اس  ي

  بنياديهاي  سلول
o دريافـت  بـه  نيازمنـد  يهـا  بيماري به مبتلا افراد 

 سيـستم  سركوبگر بيولوژيكهاي     فراورده /داروها
 tumor necrosis alpha مثال عنوان به (ايمني

inhibitors(، ــتروئيد ــستميكس كورتيكواسـ  يـ
  راديوتراپي ،مدت طولاني

 به مبتلايان
 مزمن يها بيماري

  كبدي

o هپاتيت ويروس با مزمن عفونت B   
o هپاتيت ويروس با مزمن عفونت C   
o علتي هر به(سيروز(  
o چرب كبد بيماري )hepatic steatosis(  
o الكلي كبد بيماري  
o اتوايميون هپاتيت  
o سطح ALT  يـا AST  حـداكثر  برابـر  2 از بـيش 

 ايــن دائمــي و پايــدار افــزايش يــا رمــالن مقــدار
  ماه 6 مدت به ها آنزيم

 افزايش
 ابتلا خطر
 شكل به

 شديد
 بيماري
 A هپاتيت

  سال 50 بالاي سن با افراد o  سن
  
 A تيهپات عفونت يصيتشخ و كيسرولوژهاي  افتهي

 انـواع  سـاير  از افتـراق  قابـل  تنهاييبه   اپيدميولوژيك و باليني علائم براساس A هپاتيت
 بـه  ابـتلا  احتمـالي  علائم دچار بيماران براي موارد اغلب در .باشد نمي ويرال هاي هپاتيت
هـاي    هپاتيـت  انواع تمام سرولوژيك ارزيابيهاي    تست استاندارد پنل يك با بايد هپاتيت

  و Anti-HAV IgM , Anti-HBc IgM, Anti-HCV IgM شــامل ويروســي
HBsAg ,HEV IgM-ntiA جهت است ممكن منابع محدوديت شرايط در .شود انجام 
 اوليـه  هاي تست انجام و سريال صورتبه   بررسي روش از هپاتيت نواعا بررسي و ارزيابي
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 باشـد  منفـي  اوليـه  هاي تست كه صورتي در .شود استفاده هپاتيت انواع شيوع اساس بر
 بـه  رونـد  اين وشد   خواهد استفاده بالاتر شيوع با بعدي نوع هپاتيت جهت بررسي تست
 جداسـازي  اسـاس  بـر  A يـت هپات قطعـي  تـشخيص . داشـت  خواهد ادامهترتيب   همين

 .باشد مي مدفوع يا سرم در RNA HAV يا سرم در Anti HAV IgM ايمونوگلوبولين
 هستند شناسايي قابل مدفوع در علائم شروع از پس هفته دو تا يك ويروسي ژنهاي آنتي
  .نيست دسترسي قابل راحتي به جا همه در آزمايش اين ولي

Anti HAV IgM روز 5-10مبتلايـان  اغلب در و بوده اريبيم حاد فاز دهنده نشان 
 طـي  عموماً خون در بادي آنتياين   ميزان. باشدمي گيري اندازه قابل علائم شروع از پس
 از پـس  مـاه  6 حدوداً و نموده كاهش به شروعسپس   ،رسيده حداكثربه   عفونت اول ماه

 نتيجـه بـر    مبنـي  هايي گزارش وجود به توجه با .باشد نمي گيري اندازه قابل ديگر عفونت
 مـستندات  وجـود  بـدون  و سال 1 بالاي افراد در Anti HAV IgM تست كاذب مثبت
 نتيجـه  با هاي تست ميزان كاهش منظور به شود  مي توصيه HAV اخير عفونت بر مبني
 مـشكوك  وبوده   باليني علائم داراي كه افرادي ارزيابي براي فقط تست اين كاذب مثبت

 عفونـت  بـه  پاسـخ  در Anti HAV IgG .شـود  انجـام  ،باشـند  مي  Aهپاتيت به ابتلا به
. شـود  مـي  توليـد  فرد بدن در A هپاتيت واكسن دريافت دنبال به يا و ويروس با طبيعي

 فـرد  بـدن  در عمر طول تمام در معمولا ،شده ايجاد عفونت دوره طول در بادي آنتي اين
 .شـود  مـي  فـرد  در اريبيم ـ ايـن به   نسبت دائمي ايمني موجب واست   گيري اندازهقابل  

Anti HAV IgG هپاتيت عفونت حاد موارد تشخيص جهت A ندارد كاربرد.  
 مطالعـات  انجـام  شـرايط  در Anti HAV IgG يا Total Anti-HAV Ab ارزيابي

 در يـا  و ميشوند انجام قبلي عفونت شيوع ميزان گيري اندازه منظوركه به    اپيدميولوژيك
 دريافـت  انديكاسـيون  داراي افـراد  در ايمنـي  وضعيت تعيين هدف با بالينيهاي    بررسي

 دو هـر  Anti HAVبادي آنتي توتال بررسي در .دارد كاربرد تماس از قبل پروفيلاكسي
 گيـري  اندازه نيز  Anti HAV IgG ميزان عموما و شده گيري اندازه IgG و IgM ماركر
كـه   بـاليني  علائـم  داراي افراد در امكان اين نبودن دسترس در صورت درولي   ،شود مي

 A هپاتيت حاد عفونت تشخيص براي باشد مثبت Total Anti HAV Ab تست نتيجه
  تـست  در مثبـت  نتـايج  بـا  فـراد ا .گـردد  بررسـي  نيـز  Anti  HAV  IgM Ab بايـد 
Ab Total Anti-HAV بررسـي  در منفي وHAV IgM Ab  Anti  افـراد  عنـوان  بـه 
 نتيجـه  در اسـت  ممكـن  ايمني اين كه ندشو مي گرفته نظر در A هپاتيت برابر در ايمن
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 شـامل  هپاتيـت  بيوشـيميايي هاي   يافته .باشد شده ايجاد واكسن دريافت يا قبلي ابتلاي
 فـسفاتاز  آلكالن،  ALT،AST شامل كبديهاي    آنزيم و روبين بيلي سرمي سطح افزايش

 زا قبـل  روز 5-10معمـولا  AST و ALT افـزايش  .است پپتيدازترانس   گلوتاميل گاما و
 مـاه  2-3 معمـولا  آمينوترانـسفراز  و روبـين  بيلي سرمي سطوح .دهد مي رخ علائمشروع  

 ALT آنـزيم  افـزايش  بيمـاري طـي    .گـردد  مـي  بـاز  نرمال مقدار به بيماري بروز از پس
 ايـن  از و نيـست  اختـصاصي  ولـي  كند مي كمك تشخيصبه  ) آمينوترانسفراز آسپارتات(

   .نمود استفاده A هپاتيت به ابتلا يقطع تشخيص جهت توان نمي گاه هيچ تست
  

  و ايران  در جهانA تيهپات ييايجغراف عي توزو يولوژيدمياپ 
 

 تغييـر حـال    در جهـان  سراسر در جغرافيايي مختلف مناطق در A هپاتيت پيدميولوژيا
 ويروسبا   عفونت مورد ميليون 100 از بيش دنيا در سالانه كه شود مي زده تخمين .است

 سـال  هـر  در مـرگ  مـورد  15000-30000 بـه  منجر كه پيوندد  ميوقوع به  Aهپاتيت
 مـورد  ميليـون  5/1 حـدود  سـالانه  بهداشـت  جهـاني  سـازمان  ارزيابي اساس بر. شود مي

 توسـعه هـاي   شـاخص  بـا   HAVعفونـت  بـه  ابـتلا  خطر .شود مي گزارش HAV عفونت
 ارتبـاط  وبمطل ـ عمومي بهداشت و سالم آب به دسترسي و بهداشت اجتماعي، اقتصادي

 شـده  اسـتفاده  بنـدي  طبقـه  روش چنـدين  كنون تا A هپاتيت شيوع تخمين براي .دارد
 جداسـازي  صـورت  در جغرافيـايي  منطقـه  يك در بندي طبقه روش يك اساس بر .است
 بيمـاري  شـيوع  ،منتخـب  جمعيت % 50 از بيش سرم از  Anti-HAV IgG بادي آنتي
 صـورت  در  و بينـي  بينـا  شـيوع  ،بمنتخ ـ جمعيـت  % 15-50 سـرم  از جداسـازي  ،بالا

 كـم  عنـوان  بـه  منطقه ،منتخب جمعيت % 15 از كمترسرم   از بادي آنتي اين جداسازي
 اطلاعـات  اسـاس  بـر  منـاطق ديگـر    بندي طبقه يك براساس. گردد مي بندي طبقه شيوع
 بنـدي  طبقـه  زيـر  شرح به دسته 4 هب IgG Anti-HAV سرمي شيوع ارزيابي از حاصل

   :شوند مي
  :A تيهپات نظر از بالا تهيسياندم سطح با طقمنا )1
 باشـد % 90 مـساوي  يـا  بزرگتـر  ساله 10 افراد در Aهپاتيت سرمي شيوعكه   صورتي در

 تـا  پـايين  آمـد  در سطح با كشورهاي در. شود    مي نظرگرفته در بالا آندميسيتهبا   منطقه
 بوده شايع A تيتهپا با عفونت نيستند برخوردار مطلوبي بهداشتي شرايط ازكه   متوسط
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 طـور  بـه . شـوند   مـي  آلوده ويروس اين به سالگي 10 سن از قبل% ) 90 (كودكان اكثر و
 آمريكـاي  شـرقي،  جنـوب  آسـياي   از منـاطقي  و آفريقا صحرايجنوب   كشورهاي مثال

 بـه  مبـتلا  سـالگي  10 سـن  از قبـل  %)90 حدود (كودكان اكثر شرقي، آسياي و جنوبي
  . اند شده A هپاتيت ويروس

  
   :A تيهپاتنظر از متوسط تهيسياندم سطح با مناطق )2

   افـراد  در و% 90 مـساوي يـا    بزرگتـر  سـاله  15 افـراد  در A هپاتيـت  سرمي شيوع وقتي
 كـشورهاي  در .گـردد   مي تلقي متوسط آندميسيته با منطقه باشد% 50 از كمتر ساله 10
 و جنـوبي خـش   ب جملـه  از دارنـد،  متغيـر  بهداشتي شرايط كه مناطقي و توسعه حال در

 روسـيه،  و خاورميانـه  آفريقـا،  شـمال  لاتين، آمريكاي چين، ،(EU) اروپا اتحاديهشرقي  
 سـن  بـه  ايمنـي بـدون    و شـوند  نمـي  بيمـاري  بـه  مبتلا كودكي دوران در اغلب كودكان

 در بيمـاري  اسـت  ممكـن  بهداشـتي  و اقتـصادي  شـرايط  بهبـود  بـا  .رسند  مي بزرگسالي
 بـزرگ هـاي     اپيـدمي  و بيماري بروز افزايش به منجر و فتادها اتفاق بالاتر  سني هاي گروه
  .شود

  

  :A تيهپات نظر از نييپا تهيسياندم سطح با مناطق )3
 افـراد  در و% 50 مساوي يا بيشتر ساله 30 افراد در A هپاتيت سرمي شيوع كه مناطقي

  .گردد  ميمحسوب پايين آندميسيته با منطقه ،باشد% 50از كمتر ساله 15
  

  :A تيهپات نظر از نييپا يليخ تهيسياندم سطح با مناطق )4
 عنـوان  بـه  باشـد % 50 ازكمتـر    سـاله  30 افـراد  در A هپاتيت سرمي شيوع كه مناطقي
 در .شـوند   مـي  گرفتـه  نظـر  در A هپاتيـت  نظـر  از پـايين  خيلـي  آندميـسيته  بـا  منطقه

 در .اسـت  كـم  آلـودگي  ميـزان  بهداشـتي،  مناسـب  شـرايط  بـا  يافتـه  توسعه كشورهاي
 كانـادا،  استراليا، ،(EEA)اروپا اقتصادي منطقه و اروپا اتحاديه شمالي و غربيهاي    بخش
 استبيماري ممكن   . است محدود ويروس ردشـگ متحده ايالات و شمالي آمريكاي ژاپن،

 مـواد  تزريقي كنندگان مصرف مانند پرخطرهاي    گروه در ،بزرگسالان و نوجوانان ميان در
 و آمـد    رفـت  درآمدكم   مناطق به كه افرادي مردان، با نسيج رابطه داراي مردان مخدر،
 شـود،  مـي  وارد جـوامعي چنـين    در ويـروس  اين كه هنگامي حال اين با. دهد رخ دارند،
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 بيمـاري  اپيدمي وقوع از پيشگيري و فرد به فرد انتقال توقف باعث بهداشت بالاي سطح
 از بخـشي  عنـوان  بـه  ،A هپاتيـت  اپيـدميولوژي  خصوص در مرورياي    مطالعه .شود مي

 آن وضـعيت  و بيماري شيوع متوسط سن كه دهد  مي نشان جهان، در بيماري بار مطالعه
 تغيير جهان نقاط از بسياري در مختلفسني   هاي گروه در 2005 تا 1990 سالهاي بين
 از آسيا غرب و آفريقا شمال جنوبي، آمريكاي در كشورچندين   ،خاص طور به .است يافته

   .اند داشته تغيير متوسط آندميسيته وضعيت به بالا يا بالا بسيار يسيتهآندم وضعيت
  

  
  دنيا در A هپاتيت ويروس شيوع تخمين نقشه -4 شماره تصوير

  
 تقسيم بندي مناطق مختلف بر اساس شيوع هپاتيـت نـشان داده             4-درتصوير شماره 

 بـا  منـاطق  در و سن برحسب A هپاتيت سرمي شيوع درصد 5تصوير شماره . شده است 
 منـاطق  در است مشخص نيز نمودار در كه همانطور. دهد  مي نشانرا   مختلف اندميسيته

 بـا  مواجهـه  در سـالگي  5 سـن  از قبل افراد) رنگ قرمز منحني (بالا خيلي اندميسيته با
 در مقابـل  در شـوند  مـي  ايمـن  بيماري به ابتلانتيجه   در و گرفته قرار Aهپاتيت ويروس
 و افتـد  مـي  اتفـاق  ندرت به ويروس انتقال) رنگ سبز منحني (پايين اندميسيته با نواحي
 ريـسك  اينحـال  با. هستند عفونت اين به ابتلا مستعد سني هاي گروه تمام در افراد اكثر
  . است پايين بيماري به ابتلا
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 برحسب سن ومناطق با A هپاتيت سرمي شيوع درصد مقايسه - 5 شماره تصوير

  مختلفهاي  يسيتهاندم
 

 متعددي مطالعات ،عفونت اين به نسبت ايمني و Aهپاتيت شيوع ميزان خصوص رد
 مربوطاي    مطالعه در. است داشته همراه به را متفاوتي نتايج كه است شده انجام ايران در
% 68 نتيجـه  و بررسـي  شـيراز  شـهر  در  سـال  15 افراد در HAV شيوع ،1383 سال به

 ـاي    مطالعه1385 سال در .است شده گزارش  بابـل  در همكـاران  و Roushan وسـيله  هب
بـرآورد  % 59,4   راسـال  10-19افـراد  در HAV  آنتي بـادي سرمي شيوع كه  شدانجام

 و% ) 89,8(   سال 20-29 سني گروه در آن ميزان از كمتر داري معني طور هبنمود كه   
 از حـاكي  1387 سـال  در شـده  انجام مطالعه نتايج .است هبود )5.97 %( سال 29 بالاي
 در افـراد  به مربوط HAV بادي آنتي نظر از مثبت سرميهاي    نمونه% 6/61 كه بوده آن

 نـواحي  بـين  كـه  اسـت  ايـن  اسـت  مـشخص  چه آن. است هبود سال 20 از كمتر سنين
 ممكن اطلاعات بين تضاداين  . دارد وجود HAV سرمي شيوع در بزرگي تفاوت مختلف
 فاكتورهـاي  مطالعـه،  مـورد هـاي     گـروه  انـدازه  نظيـر  مختلفي فاكتورهاي با مرتبط است

 شيوع الگوي در تغيير يك حال اين با. باشد بهداشتي شرايط و اپيدميولوژيك و جمعيتي
HAV امـر  ايـن  كه دارد وجود تر مسن سنيهاي    گروه سمت به جوان سنيهاي    گروه از 
 لعـه مطا در .باشد مرتبط بهداشتي و اقتصادي -اجتماعي شرايط در بهبودبا   است ممكن
 تـا ) 1382(2004هـاي     سـال  بـين  شـده  انجـام  مطالعه 8 بررسي بر مشتمل كه مروري
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 A هپاتيـت  عليـه  بـر  متوسـط  ايمني سطح با را ايران است هبود ميلادي) 1390(2012
 مقالـه 16 كه) ميلادي 2015(1394سال   در يديگر مروري مطالعه. است نموده معرفي

 عليـه  بـر  ايمني كلي شيوع ،است داده قرار مطالعهمورد   را) نفر 11857 مجموعاً شامل(
 بسيار يا كم شيوع با مناطق گروه در را ايران و نموده برآورد% 51 را كشور در A هپاتيت

 تهران در جوانان و كودكان بين در 1397 سال در كهاي    مطالعه. است گرفته نظر در كم
 بـا اي    منطقـه   را هرانت و % 6 را A هپاتيت به نسبت ايمني كلي شيوع ،است شده انجام

 1554 و انجام ارتش سربازان در ديگراي    مطالعه 1395 سال در .كم گزارش نمود   يوعش
 بـادي  آنتي و ايمني داراي مطالعه مورد جمعيت% 80كه   اند گرفته قرار بررسي مورد نفر

 نهايي گزارش در. است گزارش بالا آنها در شيوع ميزان وبوده   A هپاتيت عليه بر مثبت
 كـه  1397 سـال  در ايران در  Aهپاتيت ويروس به ايمني سطح بررسي كشوري العهمط

 شـده  انجـام  شـيراز  پزشـكي  علـوم  دانشگاه سلامت سياستگذاري تحقيقاتمركز   توسط
 اسـاس  بـر  لـذا  و گـزارش % 44,4 سـالگي  30 سـن  تا  Aهپاتيت به نسبت ايمني است،
 گـروه  در ايـران  بهداشـت  جهـاني  سـازمان  توسـط  A هپاتيـت  آندميسيتي بندي تقسيم

  .گيرد  ميقرار )very low (پايين خيلي اندميسيتي وضعيت با كشورهاي
 

   يريشگيپ يها روش
  

 بـه  دسترسـي  ،سـالم  آشـاميدني  آب تـأمين بـا    نزديكـي  ارتباط A هپاتيت از پيشگيري
 از سـالم  غـذاي  از اسـتفاده  فاضـلاب،  بهداشـتي  دفـع  دست، شستشوي مناسب امكانات
  .دارد پرخطر هاي گروه واكسيناسيون نهايت در و مصرف تا توليد مرحله

  
 A تيهپات يماريب در مراقبت

  

   مراقبت اهداف
 انتـشار  و هـا،  دادهتحليـل     بنـدي،  دسـته  آوري، جمع( A هپاتيت بيماري مراقبت اهداف
  :است ذيل موارد شامل) آن از حاصل اطلاعات مناسب

 بـه  مـداخلات  انجـام  امكـان  و ويروسـي هاي    هپاتيتهاي    طغيان سريع شناسايي .1
   هنگام

 جديد موارد بروز در موثر فاكتورهاي ريسك تعيين ،A هپاتيت بروز روند ارزيابي .2
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  يريشگيپ و پاسخ يها ياستراتژ ارتقاء و توسعه و عفونت
  واكسيناسيون برنامه جهت نياز موردهاي  داده آوري جمع .3
   تماس از پس يلاكسيپروف اي مشاوره افتيدر ازمندين تماس موارد ييشناسا .4
 مـوارد  موقعبه   يجداساز و هيثانو انتقال از يناش يماريب موارد وقوع از يريشگيپ .5

   بالا سكير با
 شـده  يزي ـر برنامـه  مداخلات گريد و رانهيشگيپ و يكنترل اقداماتكارايي   يابيارز .6

 A تيهپات عفونت كاهش جهت
  

 A تيهپات يبرا شده هيتوص مراقبت انواع

   (Minimal Surveillance)يحداقل مراقبت  - 1
 و علائـم  اسـاس  بـر  و نامـشخص  علـت  بـا  حـاد هـاي     هپاتيت سندرميك مراقبت اجراي
 ويـرال هـاي     هپاتيـت هـاي     طغيـان  هنگام به ارزيابي و شناسايي موجب بالينيهاي    يافته

 در بايـد  و اسـت  غيرفعـال  صـورت  به عموماًحاد   هپاتيت سندرميك مراقبت .شد خواهد
 روش بـه  مراقبـت  اجـراي . شـود  انجـام  هـا  بيمارسـتان  و سـلامت  اتخـدم  ارائـه  مراكز

 در .بـود  خواهـد  كننده كمك A هپاتيت طغيان هنگامبه   شناسايي در بيشتر سندرميك
 و آزمايـشگاهي هاي    بررسي بايد حاد هپاتيت موارد افزايش مشاهده صورت در روش اين

 اتيولـوژي  تعيـين  جهـت  هپاتيـت هـاي    ويـروس  كليه براي آزمايشگاهي ارزيابي اًترجيح
 تعيين را واكسيناسيونهاي    استراتژي A هپاتيت طغيان اپيدميولوژي .شود انجام طغيان
  .نمود خواهد

  

  (Enhanced Surveillance)پيشرفته مراقبت  -2

ــت ــندرميك مراقبـ ــد سـ ــا بايـ ــام بـ ــت نظـ ــي مراقبـ ــر مبتنـ ــورد بـ ــار مـ    يبيمـ
)case-based surveillance (ــردد تكميــل ــذا و گ ــوارد ل ــد محتمــل م ــه باي  روش ب

 آوري جمـع نيـز    بيمـار  از يتـر  كامـل  اطلاعات و ها داده و شده قطعي تاييد آزمايشگاهي
  .گردد
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  نهايي بندي طبقه و مورد تعريف
 حاد هپاتيت احتمالي مورد )Presumptive Case of Aacute Hepatitis(  

 واژه ويروسـي ي  هـا   هپاتيت مراقبت نظام در ،بهداشت جهاني سازمان دستورالعمل طبق
 احتمـالي  مـورد  يا Presumptive Case واژه ،هپاتيت به مشكوك مورد براي ترجيحي

 مـشكوك  واژه از اسـتفاده  بـا  مـرتبط  احتمـالي  ستيگمايا دليل به موضوعكه اين    است
  .باشد مي

 از مـورد  دو هـر  يـا  يك كه شود مي فردي شامل Aحاد   هپاتيت احتمالي مورد
  :باشد دارا را زيرهاي  ويژگي

 ،كسالت احساس ،تب (عفوني حاد بيماري بر مبني يعلائم با حاد بيماري  شروع -1
 ارراد ،زردي ،تهـوع  ،اشـتهايي  بي( كبديآسيب   از هايي نشانه و علائم و) خستگي

  )شكم راست و فوقاني ربع حساسيت و درد ،تيره
   يا

 برابـر  10 از بـيش به ميزان   ) ALT (ترانسفراز آمينو آلانين سرمي سطح افزايش -2
 ) IU/L 400 (نرمال اكثر حد

  

  

  مورد قطعي هپاتيتA (Confirmed cases) 

 )يشگاهي آزمايقطع (آزمايشگاهي شده تاييد مورد . 1

(Laboratory-confirmed case)  
 تعريـف  بـا  منطبـق  كـه  بيماري از است عبارت A هپاتيت آزمايشگاهي قطعي مورد
ــوده A هپاتيــت احتمــالي مــورد ــادي آنتــي بررســي تــست بــتمث نتيجــه داراي و ب   ب

Anti HAV IgM  اسـيد  نوكلئيـك  بررسـي  تـست  مثبـت  يجـه  نتيـا RNA  ويـروس   
  .باشد) ژنوتايپينگ يا PCR ١٨تست مثبت نتيجه مانند (A هپاتيت

 )اپيدميولوژيك ييد شدهأت( اپيدميولوژيك نظر از مرتبط مورد .2

 (Epidemiologically linked case)  
 تعريف با منطبق كه يموردهر   از است عبارت A تيتهپا اپيدميولوژيك قطعي مورد

 شـده  ييـد أت مـورد  بـا  اپيـدميولوژيك  ارتبـاط  داراي و بـوده  A هپاتيـت  احتمـالي  مورد
  .باشد نيز A هپاتيت آزمايشگاهي

                                                            
18. Polymerase chain reaction 
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   :اپيدميولوژيك طاارتب
 هپاتيت آزمايشگاهي قطعيبا مورد    تماس سابقه A،  از قبـل  هفتـه  6 تـا  2 طـي 

   بيماري علائم بروز
   يا

 هپاتيت آزمايشگاهي روش به شده تاييد و قطعي طغيان وقوع زمان درA    
 حين تماس يا جنسي تماس ،خانواده افراد بين تماس صورتبه   است ممكن مواجهه

  .باشد مواد كنندگان مصرف سوء در وسايل اشتراك
 

  بيمار ارزيابي
 بايد ها خوشه تمام .ودش نمي انجام فردي ارزيابي حاد هپاتيت سندرميك مراقبت نظام در
 انجـام  بـا  همچنـين  ،شـوند  قطعـي  تأييـد  سرولوژيك روش به و ارزيابي فوري صورت به

 روش در .شــود مــشخص و ارزيــابي نيــز طغيــان وقــوع علــل طغيــان ارزيــابي مراحــل
 دهـي  گـزارش  فـرم  حاد هپاتيت به مبتلا افراد براي بايد پيشرفته صورت به دهي گزارش
  .شود تهيه نيز آزمايشگاهي بررسي جهت اسبمنهاي  نمونه و تكميل

  

   نمونه آوري جمع
 جهـت  و تهيـه  بايـد  وريـدي  خون نمونهاست   دسترس در بيوماركرهاي   تست انجام اگر

 نمونـه . گـردد  ارسـال  آزمايشگاه به الايزا روش به آزمايشگاهيهاي    تست انجام و ارزيابي
 6 تـا  اسـت  ممكن IgM .شود تهيه هستند بيماريحاد   فاز در كه بيماراني از بايدخون  

 نمونـه  از بايـد  خـون  نمونه آوري جمعهاي    لوله .بماند باقي مثبت بيماري بروز از بعد ماه
 مـدت  بـه  است ممكن پلاسما و سرمهاي  نمونه .باشد پلاسما يا سرم آوري جمعهاي   لوله

 درجــه -20 دمــاي در هفتــه 4 مــدت بــه يــا گــراد ســانتي درجــه 2-8 دمــاي در روز 5
 و جداسـازي  در ارزشـي  شـده  خـشك خـون    هلخت ـ نمونـه  .شـوند  نگهداري گراد انتيس

  .ندارد  HAV IgMتشخيص
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 ي نظام كشوردر يماري بموارد يده گزارش و اطلاعات  تيريمد
 A تيمراقبت هپات

 
 بـوده  غيرفوري صورتبه   بيماري موارد دهي گزارش A هپاتيت مراقبت كشوري نظام در
 لازم .شـوند  گـزارش  بايد) طبق تعاريف فوق  ( A هپاتيت قطعي و لياحتما موارد كليه و

 الكترونيكـي  فرم در بيمار اطلاعات سپس و تكميل بررسي فرم ابتلا مورد هر براي است
ــه مربوطــه ــاه در ك ــز الكترونيكــي درگ ــديريت مرك ــاري م ــا بيم ــر يه ــه واگي   آدرس ب

www.health.gov.ir، اسـت  گرفتـه  قـرار غذا   و آب از منتقله يها بيماري اداره لينك، 
صـفحات بعـد   ثبت آن در  همراه با راهنمايA  نمونه فرم ثبت موارد هپاتيت. گردد ثبت

  .آورده شده است
  

 هپاتيت طغيان وقوعصورت   در :نكته A دهي گزارش ،تحت پوشش  منطقه در 
 .شود انجام آني صورت به بايد طغيان

  
  اطلاعات آناليز
 محاسبه و استخراج زير اطلاعات A هپاتيتبه   مربوطهاي   داده آناليز در شود  مي توصيه
  :گردد
 هپاتيت موارد تعداد A    
 جغرافيايي منطقه و سال ،ماه تفكيك به بيماري بروز ميزان  
 هپاتيتاي    منطقه و جنسي ،سني شده اختصاصي بروز ميزان A و ماه تفكيك به 

 سال
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  A/E تفرم ورود اطلاعات موارد بيماري هپاتي
  

  اطلاعات جغرافيايي
  

  :استان
  :دانشگاه

  :شهرستان
  :سال
  :ماه

  عشايري    سياري    روستايي    شهري  :منطقه
 : نام مركز

  : پايگاه بهداشتي/ نام خانه
  

  اطلاعات بيمار
  

  :نام بيمار
  :نام خانوادگي

  :نام پدر
       :سن

  مرد     زن:جنس
  خير     بلي :وضعيت بارداري

 :يكد مل
  

    كننده غذا تهيه    كارگر رستوران    دار  خانه:شغل
      كاركنان مهد كودك    فروشنده مواد غذايي

      نظامي    كشاورز  دهنده خدمات سلامت             كاركنان ارائه
           كودكان  /سالمندان/ شاغلين مركز نگهداري از معلولين    زنداني
  رفتگر    راننده    دانشجو    آموز دانش

  ساير      گرد مواد غذايي فروشنده دوره
  

      همسر مرده    مجرد     متأهل:وضعيت تأهل
  نامشخص     مطلقه
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      پاكستاني    افغاني    ايراني :مليت
  ساير     عراقي        

  

  : شماره تماس
  : آدرس بيمار

  

  خير      بلي:  هفته اخير6-2سابقه مسافرت در 
  : ت نام محل مسافرتدر صورت سابقه مسافر

  
  اطلاعات تكميلي

  

  :علائم بيماري
  خستگي                                  زردي
  مدفوع كم رنگ      تب

  ادرار پررنگ    تهوع و استفراغ
  كاهش اشتها      درد شكم

  بدون علائم
  

  : تاريخ تشخيص بيماري       :تاريخ بروز اولين علائم
  

  باليني    اهيآزمايشگ: روش تشخيص
  

 شود  ميشود كه اطلاعات زير خواسته  ميوقتي تشخيص آزمايشگاهي باشد يك بخش باز: 
  

  :علائم آزمايشگاهي
 

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 



  

 E 31 هپاتيت وA هپاتيت هاي  بيماري مراقبت كشوريراهنماي                               

  :هاي كبدي موقع تشخيص مقدار آنزيم
:SGOT         :SGPT                                                

  :   تشخيص نهايي

o هپاتيت A              
    :نهايي بندي طبقه
         A هپاتيت آزمايشگاهي قطعي مورد    A هپاتيت احتمالي مورد
   Aهپاتيت  اپيدميولوژيك قطعي مورد

o هپاتيت  E                

  :   نهايي بندي طبقه
   E هپاتيت دميولوژيكاپي قطعي مورد    E هپاتيت آزمايشگاهي قطعي مورد

o ساير  

  
  بستري                 سرپايي :وضعيت بيمار

  خير     بلي: )برق آسا(فولمينانتابتلا به هپاتيت 
  

   هفته اخير2- 6عوامل خطر در 

  
  خير               بلي  : A/Eتماس جنسي با فرد مبتلا به بيماري هپاتيت 

            خير     بلي      :ايمنغير آشاميدني آب مصرف
  خير               بلي       :ايمن غير مصرف غذاي

  خير             بلي  :A/Eتماس با مورد مظنون يا قطعي بيماري هپاتيت 
  خير                بلي      :تماس با فاضلاب و فضولات

  خير             بلي          : ساير
 

  :پيامد بيماري
        فوت               در حال درمان    بهبود

  نامعلوم     پيوند كبد
  

  :منبع گزارش
  شهري روستايي                /روستايي/مركز خدمات جامع سلامت شهري    خانه بهداشت

    كلينيك/مطب/بخش خصوصي    آزمايشگاه      بيمارستان
   ساير
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  E/A راهنماي تكميل فرم ورود اطلاعات هپاتيت
 ي واگيـر بـه آدرس  هـا  بيمـاري مركز مديريت  در درگاه    A/E فرم ورود اطلاعات هپاتيت   

http://www.health.gov.ir/mfdc   ي منتقلـه از آب و غـذا بارگـذاري          ها  بيمارياداره
 وقتي فرد ،گردد  ميبا توجه به اينكه ثبت اطلاعات از سطح شهرستان تكميل     . شده است 

 ـ         مـي  با نام كاربري شهرستان اقدام به تكميل اطلاعـات         شگاه و  كنـد بخـش اسـتان و دان
سال و ماه و منطقه نيـز بـه ترتيـب از گزينـه هـا                . گردد  مي شهرستان خودبخود تكميل  

  ).ها با استفاده از ليست كشويي قابل دسترسي هستند گزينه(انتخاب گردد 
                ،در بخش اطلاعات بيمار نام و نام خانوادگي، نام پدر، سن، جنس، وضعيت بـارداري 

اره تماس، آدرس بيمار، سابقه مـسافرت در         شغل، وضعيت تأهل، مليت، شم     ،كد ملي 
 هفته اخير و در صورتي كه فرد سابقه مسافرت داشته باشد نام محـل مـسافرت                 2-6

لازم به توضيح است كه وقتـي جـنس مـرد انتخـاب شـود گزينـه                 ( .گردد  مي تكميل
  ). گردد  ميبارداري غيرفعال

          در . خـاب شـود    نظر انت  در بخش اطلاعات تكميلي در فيلد علائم بيماري گزينه مورد
متعدد انتخاب هاي  دهد كه گزينه  مياجازه) check box (اينجا طراحي چك باكس

  .تاريخ بروز اولين علائم و تاريخ تشخيص بيماري را از تقويم انتخاب نماييد. گردد
  استيشگاهي آزمايا يني باليص مشخص گردد تشخيستي با،يص روش تشخ يلددر ف  .

شود كـه در آن       مي بازاي     گردد بدنبال آن پنجره    انتخاب يآزمايشگاه يص تشخ يوقت
  .گردد  ميموقع تشخيص ثبت يكبدهاي  يم و مقدار آنزيشگاهيعلائم آزما

 در بخش تشخيص نهايي مشخص گردد كه هپاتيت A يا هپاتيت  Eاست . 

               در بخش وضعيت بيمار مشخص نماييد كه بيمار سرپايي بهبود پيدا كرده يا بستري 
 .شده است

          بلي يـا خيـر مـشخص       هاي     در بخش ابتلا به هپاتيت فولمينانت وضعيت را با گزينه
 .نماييد

 چند است ممكن اينكه به توجه با اخير، هفته 2-6 در خطر بررسي عوامل  بخش  در 
 بايـستي  كه درج شده است   خير و بلي گزينه عامل هر   براي باشد داشته وجود عامل

 .گردد انتخاب ها گزينه از يكي خطر هرعامل برايبر اساس نتيجه مصاحبه با بيمار 
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  : نكته
 و شيميايي ،فيزيكي خواص كه آبي آشاميدن منظور: ايمنمصرف آب آشاميدني غير   

 از اسـتفاده   يـا  ،اسـت  آورشده زيان انسان سلامت براي و كرده پيدا تغيير آن بيولوژيكي
و  فاضـلاب  بـا  شـده  آلوده آب شده، بهسازي غير آب منابع مانند مطمئن غير آب منابع

 نـشده  گنـدزدايي  و سازي سالم كه آبي ،سطحي آبهاي روان و حيواني و انساني فضولات
  .باشد

منظور خوردن مواد غذايي است كه توسـط افـراد منطبـق بـا              : ايمنمصرف غذاي غير  
 يـا   ،شـده اسـت    بدون رعايت مقررات بهداشتي تهيه       و A قطعي هپاتيت / مورد محتمل 
   . سبزيجاتي كه با آب آلوده و فاضلاب آبياري و يا شستشو شده استخوردن ميوه و

دفع غير بهداشتي فاضلاب مانند رهـا سـازي فاضـلاب و         : تماس با فاضلاب و فضولات    
فضولات انساني بدون تصفيه به محيط باعث آلودگي آب و خاك خواهد شد و به دنبـال                 

شده با  ا فاضلاب و يا خاك آلودهتماس مستقيم ب ،آن شنا كردن در آب آلوده به فاضلاب 
  . را به همراه خواهد داشتHAVفاضلاب خطر انتقال عفونت 

       بهبود، در حال درمان، فوت، پيوند كبـد و         هاي     در بخش پيامد بيماري از بين گزينه
  .ها را انتخاب نماييد نامعلوم يكي از گزينه

مات جـامع سـلامت      مركـز خـد    ،خانه بهداشت هاي    در بخش منبع گزارش يكي از گزينه      
 /مطـب  / آزمايـشگاه، بخـش خـصوصي       بيمارسـتان،  ،شهري روسـتايي   /روستايي /شهري

 .       ها را انتخاب نماييد كلينيك و ساير يكي از گزينه
 

  بيمار باليني مديريت
 

 بـه  بيمـار  درمـان  و  وجـود نـدارد    A براي هپاتيت    اختصاصي درمان هيچ حاضر حال در
 منجـر كـه    نادري درامو در .ميشود انجام باليني علائم اساس بر و حمايتي درمان صورت

اكثـر   .باشـد  داشـته  كبـد  پيونـد  به نياز بيمار است ممكن شود آسا برق كبد نارساييبه  
 بستري به نياز بيمار چنانچه ولي ندارند بستري انديكاسيون A هپاتيت به مبتلا بيماران

اگـر بيمـار     همچنـين  و  باشـد  اسـهال  بـه  مبتلا يا مدفوع اختياري بي دچار اگر كرد پيدا
 بيمـاران  ايـن  از مراقبـت  طـي  در و باشند داشته جداگانه توالت و اتاق بايد باشدكودك  
 محـدود  يـا  بـستر  در استراحت اينكه خصوص در. شوند رعايت بايد تماسيهاي    احتياط
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 موجـود  عينـي  شـواهد  هـيچ  ،دارد بيمـاري  نتيجه بر تاثيري فيزيكيهاي    فعاليت كردن
 . باشد مين

  
  تماس موارد مديريت و پيگيري

 
 از گـذار  مرحلـه  در يـا  بالا ندميسيتيا بامناطق   در بهداشت جهاني سازمان توصيه طبق
 موارد ارزيابي ،علامت بدونافراد   در ويروس گسترده چرخش به توجه با A هپاتيت نظر

 وقـوع  شرايط در و پايين اندميسيتي با مناطق در .باشد نمي اولويت يك عنوان به تماس
 .گيرنـد  قـرار  ارزيـابي  مـورد  تمـاس  موارد شود  مي توصيه ،جامعه در رونده پيش طغيان
 برخـي  در A هپاتيت واكسنبا   تماس از پس پروفيلاكسي كه است داده نشان ها ارزيابي
 مـديريت  بـراي  راهكار يك عنوان به تواند مي و بوده ثرمؤجامعه   در گستردههاي   طغيان
  .شود گرفته نظر رد تماس موارد

  
  مبتلا موارد يريتمد

 
 جهـت بايـد    ،A هپاتيـت  بـه  ابتلا قطعي يا احتمالي تشخيص با شده شناسايي مورد ره

 مراحـل  در همچنـين  .شود ارجاع پزشكبه   نياز مورد درماني اقدامات دريافت و بررسي
 مـورد  دقـت  هبنيز   را وي مواجهه سوابق بيمار؛ بررسي بر علاوه بايد سلامت تيم ،ارزيابي
  .نمايند اقدام وي اطرافيان و بيمار آموزش به نسبت همچنين و دهند قرار بررسي

  

 شوند يبررس ماريب يابيارز در  لازم استكه يموارد

 بيماري شروع تاريخ بررسي   
 بيماري علائم بررسي   
 تكميلـي  آزمايشات درخواست همچنين و بيمار آزمايشگاهيهاي    تست نتايج بررسي 

   نياز مورد
 از پيـشگيري  جهـت  لازم اقـدامات  و بيمـار  جداسـازي  بـه  مربـوط هـاي    توصيه ارائه 

 بيماري گسترش

 عفونت احتمالي منبع تعيين جهت بررسي   



  

 E 35 هپاتيت وA هپاتيت هاي  بيماري مراقبت كشوريراهنماي                               

 تماس موارد شناسايي   
 فيلاكسي پرو درمان دريافت نيازمند تماس در موارد تعداد تعيين و بررسي  
  

   وندش يبررس مواجهه سابقه مورد در  لازم استكه يموارد
 ريسك با بيمار مواجهه سابقه ،وي اطرافيانيا   بيمار با مصاحبه طريق از بايد سلامت تيم

 بروز از قبل روز 50 تا 15(بيماري مواجهه/ اكتساب دوره زماني فاصله درزير   فاكتورهاي
  :نمايند بررسي را) علائم

 هپاتيت كه يمناطقبه   سفر سابقه A هپاتيت نطغيا درگير اخيراً يا بوده اندميك A 
   .است بوده

 هپاتيت با سازگار علائم داراي فرد با خانگي تماس سابقه.   
 هپاتيت با سازگار علائم داراي فرد با جنسي تماس سابقه.  
 مواد مصرف سوء سابقه.   
 است كرده كار يا خورده غذا آنجا در بيمار كه تجمعي مراسم و ها رستوران.  
 غـذاهاي  ،زده يخ يا تازه جات ميوه يا جاتسبزي ،پخت كميا   خام غذاي مصرف سابقه 

  .آماده
 بيمار استفاده مورد يخ و يآشاميدن آب منابع تمامي.  
 نقـص  بروز يا فاضلاب با ههمواج سابقه ،فاضلاب دفع مسيست بودن بهداشتي وضعيت 

   .فاضلاب دفع ايه سيستم در اشكال يا
 ماننـد  تجمعـي  اكـز مر در وي خـانواده  افـراد  يـا  و بيمـار  اشـتغال  يـا  حـضور  سابقه 

  .غيره و تربيت و اصلاح مركز ،سالمندان نگهداري مركز ،مهدكودك
 خونيهاي  فرآورده دريافت يا/  و بيمارستان در بستري سابقه.  
 غذا تهيه يا سلامت خدمات ارائه مشاغل از يكي در اشتغال.  
 

  باشند نظر مد درآموزش  بايستيكه يموارد

  :شود داده آموزش زير موارد خصوص در بايد وي اقبمر يا A هپاتيت به مبتلا بيمار
 عفونت ماهيت  
 انتقال روش   
 زايي عفونت دوره   
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 ها آن بروز ميزان احتمال و بيماري عوارض ،بيماري شديد شكل معرفي  
 شوند رعايت بايد كه هايي محدوديت  
 باشند بيمار با تماس در است ممكن كه كساني براي تماس از سپ پيشگيري روند  

 هـاي   سـرويس  گنـدزدايي  ومدفوع   بهداشتيدفع   زمينه در بهداشتي موازين و اصول
  بهداشتي

 و غـذا  سـازي  آمـاده  از قبـل  ها دست صحيح شستنبر   تاكيد و فردي بهداشت اصول 
 توالت به رفتن از بعد و نوشيدني

  

  ها تي و محدوديجداساز
 

 شده منع ها فعاليت از رخيب انجام از زايي، عفونت دوره در بايد A هپاتيتبه   مبتلا بيمار
  . نمايد رعايت نيز را هايي محدوديت و

  :شود  ميگرفته نظر در زير صورت به زايي عفونت دوره
  ؛زردي بروز از بعد روز هفت حداقل تا اوليه علائم شروع از قبل هفته 2 از* 

  يا
 نداشته يزرد بيمار اگر ،علائم بروز از بعد هفته 2 تا اوليه شروع از قبل هفته 2 از *

  ؛باشد
  يا

 با فرد تماس تاريخ گرفتن نظر در با دورهاين   تخمين ،علامت بدون افراد مورد در *
 زمان يا و Index case يا بيمار اولين با تماس مانند( شده شناخته عفونت منبع

  .گيرد  ميانجام آزمايشگاهي تستهاي نتايج به توجه با و) آلوده غذاي مصرف
  

  :بايد انبيمار دوران اين در
 انديگر براي نوشيدني و مصرف براي آماده يغذاها كاري دستيا   سازي آماده از، 

   .نمايند اجتناب
 ندهند انجام ديگران از شخصي مراقبت.  
 تواند ميكه   كارهايي يا مدرسه مهدكودك، كودكان، از مراقبت مراكز در حضور از 

  .كنند خودداري دهد قرار خطر معرض در را ديگران
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 تربيتـي  -اصـلاحي  مراكـز  يا معلولين نگهداري مراكزمانند   تجمعي مراكز در اگر 
 كه است اين آل ايده و شود انجام امكانتا حد    بيمار جداسازي بايد ،دندار اقامت
 سـرويس يـك    يـا  ،گيـرد  قـرار  بهداشتي سرويس داراي و نفره تك اتاق در بيمار

 . باشد داشته اختصاصي بهداشتي

 ،نگذارند اشتراك به ديگران با را خود شخصي ايلوس ساير و حوله ظروف.  
 باشند نداشته جنسي تماس.  
 خـودداري  مـواد  مـصرف بـه    مربـوط  متعلقات و وسايل از استفاده در اشتراك از 

 .كنند

 كنند اجتناب خون اهداء از. 
  

  )Active case finding( فعال يابيماريب
 

 از مراقبـت  مراكـز  قبيـل  زا تجمعـي  مراكـز  در شـده  شناسـايي  انبيماركه   شرايطي در
 بـا  هـستند ) تربيـت  و اصـلاح  هاي كانون مانند(اقامتي مراقبتيمراكز   و مدارس ،كودكان

 بايد سلامت تيم ،باشد بيشتر سايرين به عفونت انتقال خطر رود مي انتظار اينكهبه   توجه
 احتمـالي  مـوارد  سـاير  شناسـايي  و بيماريـابي  خـصوص  در مركـز  آن كاركنان و مدير با
  .كنند اقدام و ريزي برنامه فونتع
  

 A هپاتيت طغيان وقوع شرايط در پاسخ و ارزيابي مراقبت،
 

  A هپاتيت طغيان تعريف
  :از است عبارت A هپاتيت طغيان
 معمول صورت به كه مواردي تعداد از بيشتر ميزانبه   بيماري موارد بروز افزايش 

  .گردد مي گزارش
 ماننـد  (تجمعـي  مركـز  يـك  ساكنان يا اركنانك از بيشتر يا نفر 2در بيماري بروز 

 يـا  نفـر  2 در بيمـاري  بروز يا.) ..يا و ذهني معلولين نگهداري مراكز ،كودك مهد
 مـذكور  تجمعـي  مركـز  به اپيدميولوژيكي لحاظ ازكه   ييها  دهخانوا افراد از بيشتر
  .هستند مرتبط
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  A هپاتيت طغيان وقوع شرايط در مراقبت نظام روند
 نظـام  اجـراي  اسـاس  بـر  اول مرحلـه  در A هپاتيـت به   مشكوك طغيان وقوع شناسايي
 انجـام  طريـق  از بايد بيشتر ارزيابي طغيان، وقوع تاييد از پس و بوده سندرميك مراقبت
  .شود انجام بيماري اتيولوژي تعيين منظور به و آزمايشگاهي تشخيصي هاي تست

  

  A هپاتيت يان به طغپاسخ
 دفـع  ويـژه  به بهداشت سطح ارتقاء و سلامت آموزشهاي    مهبرنا بايد طغيان كنترل براي

 برخي در بهداشت جهاني سازمان توصيهطبق   .شوند اجرا هم با همراه فاضلاب بهداشتي
 آندميـسيتي  بـا  منـاطق  در A هپاتيت گسترده طغيانوقوع   صورت در جمله از( مناطق
 نـوع ( A هپاتيت اكسنو با تماس ازپس   پروفيلاكسي روش از توان مي )پايين يا متوسط

Inactivated (بـه  توصـيه  .نمـود  اسـتفاده  بيمـاران  بـا  قيمتمـس  تمـاس  در افـراد  براي 
 اپيـدميولوژيك  سـيماي بـه    بـستگي  طغيـان  وقـوع  شرايط در A هپاتيت واكسيناسيون

 سـريع  برنامـه  اجـراي  بـه  يـافتن  دسـت  امكـان  سـرعت  و جامعـه  سـطح  در A هپاتيت
 بـه  A هپاتيـت  واكـسيناسيون  روش كارگيريبه   .اردد جامعه در گسترده واكسيناسيون

 يشرايط در را خود تاثير بيشترين گستردههاي    طغيان كنترل براي دوز تك رژيم صورت
 ؛اسـت  شـده  انجـام  محـدود  و كوچك جوامع در واكسيناسيون كه است داشته همراهبه  

 شـده  وعشـر  طغيـان  شـروع  اوايـل  در و سرعتبه   ،است بوده خطرپر هاي گروه در اغلب
در ادامه توضيحاتي در    . است بوده همراه مختلف سنيهاي    گروه در بالا پوشش با و است

  .ها ارائه شده است  و پروتكل استفاده از اين واكسنAخصوص انواع واكسن هپاتيت 
  

  Aانواع واكسن هپاتيت 
 

  :شود  در دنيا استفاده ميAهپاتيت  نوع واكسن 2در حال حاضر 
 در اغلب كـشورهايي كـه واكـسيناسيون        ، غير فعال  Aهپاتيت  واكسن حاوي ويروس     )1

 در برنامه روتـين واكـسيناسيون ادغـام شـده اسـت از ايـن نـوع واكـسن            Aهپاتيت  
 .شود استفاده مي

 در چين و اً زنده ضعيف شده، اين نوع واكسن عمومAواكسن حاوي ويروس هپاتيت  )2
 .دشو تان استفاده ميهمچنين به صورت اسپوراديك در هندوس
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  فعال شده با فرمالدئيد غيرHAVحاوي هاي  واكسن
  غيــر فعــال شــده بــا فرمالدئيــد شــامل نــوع منــو والان       HAVواكــسن حــاوي  

HAVRIX,VAQTA,EPAXAL,AVAXIM    نوع واكسن غير فعالي اسـت       4و نيز 
 TZ 84 HEALIVE,Lv-8 Weisairuianشـامل  ( كه در چين در دسترس هـستند  

Aimugen , Veraxim .(اوي واكسن حHAV غيرفعال منو والان كه در نيمكره غربي 
 ميلي ليتر و براي كودكـان مـساوي يـا بيـشتر             0,5( شكل اطفال  2ساخته شده است در     

تزريـق ايـن    . باشـد  مـي )  ميلـي ليتـر    1(ل   سا 19و بالغين بالاتر از     )  سال 18سال تا   1از
شـود، البتـه     مـي  ماه از يكديگر انجـام       6 نوبت به فاصله     2واكسن به شكل عضلاني و در       

 نوبت تزريق اين واكسن قابل انعطاف بوده و در شـرايط خـاص ميتوانـد تـا                 2فاصله بين   
هايي   در اروپا واكسن،والان  منوHAVهاي  علاوه بر واكسن . ماه نيز افزايش يابد36-18

 و TWINRIXبه صورت تركيبي و غير فعال شده با فرمالدئيد توليد شده اسـت شـامل        
AMBIRIX) ــ ــه شــ ــسنكــ ــاي  امل واكــ ــت هــ ــتB وAهپاتيــ ــز )  اســ و نيــ

VIATIM/VIVAXIM و HEPATYRIX) هپاتيــت هــاي  كــه شــامل واكــسنA و 
تـوان    مي راTWINRIX  بنام B و A  واكسن تركيبي شامل هپاتيت.)باشد تيفوئيد مي

  .بالاتر استفاده كرد  سال و18در افراد 
  

   زنده ضعيف شدهAهپاتيت هاي  واكسن
 زنده ضعيف شده در دسترس است كـه تحـت عنـوان     Aسن هپاتيت    نوع واك  2در چين   

زنـده  هـاي     واكسن. باشند تجاري مختلف بوده و به شكل منجمد خشك شده مي         هاي    نام
  ،WEISAIRUIJIتجـــاري هـــاي   تحـــت نـــامH2ضـــعيف شـــده حـــاوي ســـويه 

BIOVAC A, MEVAC A بوده و سويه LA-1) HAVAC (تزريـق ايـن   . ميباشند
 مـاه   18تك دوز و زير جلدي بوده و مدت اثر بخشي آن هـا حـدود                واكسن ها به شكل     

 ساخته شده در چين در كشورهاي گواتمـالا،     HAVزنده ضعيف شده    هاي    واكسن. است
  .باشد هندوستان، فيليپين و تايلند نيز موجود مي
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  Aواكسيناسيون هپاتيت 
 

 . مجوز مصرف دارد    ماه 12 براي افراد در گروه سني بيشتر يا مساوي          Aواكسن هپاتيت   
بالايي است بطوري كه  بسيار) (Immunogenicityزايي  داراي ايمنيAواكسن هپاتيت 

موارد بعد از دريافت يك نوبت واكـسن آنتـي بـادي            % 95 نوجوانان و بالغين در      ،كودكان
 بـر   .رسـد   مـي  %99كننده دارند اين ميزان پس از دريافت نوبت دوم واكسن بـه              حفاظت

 Aگيري در خصوص ادغام واكسن هپاتيت      مان بهداشت جهاني تصميم   اساس توصيه ساز  
 سال هر كشور بايـد      1در برنامه روتين واكسيناسيون كودكان سنين مساوي يا بيشتر از           

گذار از شيوع بالا    (با توجه به ميزان بروز بيماري در كشور،  تغيير در روند شيوع بيماري               
اثربخشي اجـراي واكـسيناسيون در آن كـشور          -و نيز بررسي هزينه   ) به شيوع بينا بيني   

  . انجام شود
 عمومي در جامعه به دنبـال       در كشورهاي با شيوع بالا با توجه به وجود ايمني تقريباً          

 توصـيه  A واكسيناسيون هپاتيـت  ،ابتلا به اشكال بدون علامت عفونت در سنين كودكي        
گـذار ميباشـند ممكـن      در مرحله Aدر كشورهايي كه از نظر شيوع هپاتيت  .نمي شود

است برنامه واكسيناسيون كشوري در نظر گرفته شود  و در كشورهاي با شـيوع  پـايين                  
البته نكته مهم آن است كـه   .شود پرخطر پيشنهاد ميهاي   واكسيناسيون گروهنيز عموماً 

 بايد در قالب يك برنامه جامع تدوين شود و اجراي           Aبرنامه پيشگيري و كنترل هپاتيت      
راقبت بيماري و واكسيناسيون به عنوان بخشي از برنامه جامع پيشگيري و كنترل   نظام م 
 ،شيوع بيمـاري   ميزان در جمهوري اسلامي ايران با توجه به       .ويروسي باشند هاي    هپاتيت

 تا كنون در برنامـه جـاري ايمنـسازي كـشوري ادغـام              Aواكسيناسيون بر عليه هپاتيت     
بوده است كه واكسن از طريق      اي    امه ريزي به گونه   اخير برن هاي     ولي در سال   ،نشده است 

 شود تا بتوان در شرايط وقوع طغيان و همچنـين پـس از              تأمينسازمان جهاني بهداشت    
وقوع حوادث و بلاياي طبيعي، ارزيابي خطر انجام و بر اساس نتايج به دسـت آمـده و در                   

پـذير   رض خطر امكان  در مع هاي     واكسيناسيون سريع افراد در تماس و گروه       ،صورت نياز 
گيري در خصوص ادغام اين واكسن در برنامه جاري ايمنسازي در كشور در   تصميم.باشد

آينده نيز بر اساس وضعيت شيوع بيماري و بـا نظـر كميتـه كـشوري ايمنـسازي انجـام                    
   .خواهد شد
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  هاي با نقص ايمني  در گروه Aواكسيناسيون هپاتيت
وان در افراد با نقص ايمني استفاده كرد امـا ايمنـي   ت  مي Aاز واكسن غير فعال هپاتيت 

 با توجه به سطوح نقص ايمني  HIVزايي واكسن در اين افراد ازجمله كودكان مبتلا به 
واكسيناسيون زنان بـاردار چنانچـه در معـرض         . باشد  مي كمتر از افراد بدون نقص ايمني     
 بسيار  Aيناسيون هپاتيت عوارض پس از واكس. شود  ميخطر بيماري قرار بگيرند توصيه

  واكسن را  .باشد  مي باشد و شامل درد محل تزريق و گاهي تورم موضعي           مي خفيف و نادر  
توان در ران و يا بازو تزريق كرد تنها مورد منع واكـسيناسيون حـساسيت شـديد بـه                    مي

انجام تست سرولوژي براي اندازه گيـري آنتـي بـادي ضـد             . باشد  مي يكي از اجزا واكسن   
 نمـي شـود و همچنـين بـه دليـل       قبـل از واكـسيناسيون كودكـان توصـيه     Aيـت هپات

  پس از واكـسيناسيون   Aزايي بالاي واكسن اندازه گيري آنتي بادي ضد هپاتيت  ايمني
  .شود توصيه نمي

  

   به عنوان پروفيلاكسي پس از تماس در زمان وقوع طغيان Aتزريق واكسن هپاتيت 
 غير فعال شده به افرادي كـه        HAV تزريق واكسن    طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني    

به عنـوان پروفيلاكـسي پـس از     ) close contacts(در تماس مستقيم با بيمار هستند 
 در جوامـع بـا      Aتماس در برخي شرايط از جمله در زمان وقوع طغيان گسترده هپاتيت             

صـيه بـه انجـام    تو .كننده باشـد  تواند در كنترل طغيان كمك  ميشيوع پايين يا بينابيني
 در شرايط وقوع طغيان اين بيماري به عواملي از جملـه  نمـاي   Aواكسيناسيون هپاتيت  

ــدميولوژيك هپاتيــت  ــه   Aاپي ــاتي نمــودن ســريع برنام ــز امكــان عملي  در جامعــه و ني
تـرين    مهـم  ،Aدر شرايط طغيـان بيمـاري هپاتيـت       . واكسيناسيون گسترده بستگي دارد   

 افـراد شود كودكان يك ساله و        مي  براي آنها توصيه   A گروهي كه واكسيناسيون هپاتيت   
 طبق برخي مطالعات در چنين شرايطي حتي استفاده از رژيم تـك             .دنباش  مي خانمان بي

 البته بايد به اين نكتـه اشـاره         .نتايج خوبي به همراه داشته باشد     تواند   دوز واكسن نيز مي   
 ارتقـاء سـطح   ، با اقدامات آموزش سـلامت كرد كه اجراي برنامه واكسيناسيون بايد حتماً 

  .بهداشت و به ويژه دفع بهداشتي فاضلاب همراه باشد
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  محيطيهاي  ارزيابي
  

  A تي هپاتروسيو ءبقاهاي  يژگيو
 انتقـال  معمـول  هـاي  روش ،لـوازم  و وسـايل  طريـق  از انتقال يا شخص به شخص انتقال

 مقـاوم  محيطـي  شـرايط  توسـط  تخريب برابر در A هپاتيت ويروس .هستند A هپاتيت
 فـراهم  را هـا  جمعيـت  در بيماري گسترش و محيط در آن بقاي امكان ويژگي اين .است
 روي بـر مـاه    يـك  حـداقل  مـدت  بـه  اتاق دماي شرايط در تواند مي ويروس اين. كند مي

 طريـق  از انتقـال  ،مراكـز  برخـي  در اسـت  ممكـن  لذا ،بماند باقي عفوني محيطي سطوح
هـاي   بـازي  اسباب مثال عنوانبه   (.باشد عفونت انتقال در يمهم موضوع وسايل با تماس
 روي بيشتر يا ساعت 4 مدت به A هپاتيت ويروس ).كودكان از مراقبت مراكز در موجود

 تـا 10 بـين  را يافتـه  انتقال ويروس مقدار تنهايي به آب اب شستشو و ماند  مي باقي دست
 بآ در ويـروس  اين كه است شده ديده تجربيهاي    بررسي در. دهد مي كاهش برابر100
اي  خامههاي    شيريني و خوراكيهاي    صدف دريايي، رسوب خاك، فاضلاب، دريا، آب ،تازه
 .اسـت  مانـده  بـاقي  عفـوني  و كـرده  حفـظ  را خود بقاء ،ويروس به شده آلوده دار رمك يا

 ار خـود  بقـاء  دقيقه 10 مدتبه   گراد سانتي درجه 70 دماي در (حرارت برابر در ويروس
 كلـر  و فرمـالين  از اسـتفاده  بـا  امـا اسـت    مقاوم انجماد و ياسيد شرايط ،)كند مي حفظ

 هيپوكلريـت  پايـه بـر    تميزكننـده  محـصولات  و هـا  كننـده  ضـدعفوني  .شود مي غيرفعال
  .كنند خنثي را ويروس توانند مي

  

   آب منابع
 يـا  صنق ـ دنبـال  بـه  خصوصبه   كند پيدا مدفوعي آلودگي كه صورتي در آشاميدني آب

 A هپاتيـت  عفونـت  براي بالقوه منبعيك   ،فاضلاب دفع و آوري جمع سيستم در اختلال
 ها ارزيابي در شود، گزارش A هپاتيت ازاي  غيرمنتظره خوشهاي  منطقه در چنانچه .است
 نيز فاضلاب دفعهاي    سيستم ،آب باكتريولوژيكي كيفيت آب، سازي سالم هاي روش بايد

 ،نيـاز باشـد    آب در هـا  فـرم  كلـي  شـمارش   ممكـن اسـت    كه شرايطي در. شوند بررسي
 يك زنيكلر .شوند انجام آب دراي    رودههاي    ويروس شناسايي براي اختصاصيهاي    روش
  .است آشاميدني آب منابع در A هپاتيت ويروس كنترل جهت مؤثر روش
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   ييغذا مواد يآلودگ
 آلوده A هپاتيت ويروس با زيرهاي    روش از يكي به است ممكن غذايي محصولات و مواد
  : شوند
 كارگران دستهاي آلودگي از ناشي فرآيند تهيه مواد غذايي در آلودگي   
 آلوده آب با آبياري   
 آلوده آب با شستشو  

 غذايي مواد فرآوري مرحله در آلوده آب از استفاده  
 استفاده مورد غذايي مواد ميكروبيولوژيكي كيفيت كنترل براي كه يمتداول هاي روش

 .دهنـد  تـشخيص  اطمينـاني  قابـل  طـور  به را ويروسي آلودگي توانند نمي گيرند، مي رقرا
 سـالم  آب يا شده كلرينه آب از استفاده ،مزارع كارگران براي بهداشتيهاي    توالت تأمين
 كـه  منـاطقي  از كودكـان  داشتن نگه دور ويخ   توليد براي يا محصولات شستشوي براي
  .دهد كاهش را آلودگي خطر واندت  ميشود،  ميبرداشت غذايي مواد
  

  
  مواد غذاييهاي   منابع رايج آلاينده-6تصوير شماره 
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  آب بهداشت
  

 آب يمنيا برنامه ياجرا

 به دسترسي عدم. است ها  انسان اوليه حقوق از و اساسي  نياز يك سالم آب به دسترسي
 منتقلـه  هاي  يماريب شيوع و بروز باعث تواند  مي كيفي و كمي نظر از سالم آشاميدني آب
 ناكارآمـدي  انـساني،  فـضولات  بـه  آشاميدني آب كننده تأمين منابع آلودگي. شود آب از

 بيمـاري  شـيوع  و بـروز  باعـث  توانـد   مـي  آب ثانويه آلودگي و گندزدايي و تصفيه سامانه
 يـك  ايمنـي  از پايـدار  اطمينـان جهـت    روش مـؤثرترين  .شود  E و A هپاتيت ويروسي
 آن مـديريت  و ريـسك جـامع    ارزيـابي  هكـار را از استفاده اميدني،آش آب تأمين سيستم

 شـامل  را كننـده  مـصرف  تا ريز آب حوزه از آب تأمين مراحل تمامكه   طوري به باشد، مي
 ايمنـي  برنامـه  اجـراي   E و A هپاتيت بيماري از پيشگيري براي اقدام بهترين لذا. شود
  . باشد  ميآب

  

  ينديآشام آبهاي  سامانه از يبازرس
 آبهاي    سامانه. باشد  مي مخاطرات سريع شناسايي براي مهم فرآيندهاي از يكي بازرسي

 و شناسـايي  احتمالي مخاطرات و شود بازرسي يكبار ماه ششهر   حداقل بايد آشاميدني
 ريـسك  كـاهش  بـراي . شـود  انجـام  ريـسك  ارزيـابي  مربوطـه  ليستچك   از استفاده با

 پيگيـري  و ريـزي  برنامـه  بايد است بالا خيلي و بالا آنها ريسك كه رساني آبهاي    سامانه
 ارسـال  و تلفنـي  تمـاس  طريق از فوري صورت به تواند  مي پيگيري. گيرد صورت مستمر
 آب كننده تأمين ليانمتوبا   جلسه برگزاري و مكاتبه طريق از پيگيري. شود انجام پيامك

  .است لازم استان و شهرستان سطح در ناظر سازمانهاي و
  

  يدني آب آشامماندهي كلر آزاد باقيريگ هانداز
 كنتــرل بيمــاريزا، ميكروبــي عوامــل بــردن بــين از هــدف بــا آشــاميدني آب گنــدزدايي

 و رسـاني  آب هـاي   شبكه در ميكروبي مجدد رشد از ممانعت مزاحم، هاي ميكروارگانيسم
 معمولا. شود  مي انجام ثانويههاي    آلودگي با مقابله و آب بوي و طعم رنگ، تقليل يا حذف
 مـورد  گنـدزداي تـرين     رايـج  كلـر  .شود  مي استفاده آن تركيبات و كلر از گندزدايي براي

 اطمينـان  براي سنجي كلر فرآيند اجراي و ريزي برنامه  .است جهان سراسر در استفاده
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 آب ميكروبـي  سـلامت  از اطمينـان  نهايـت  در و گنـدزدايي  سيـستم  مناسب عملكرد از
 بهداشـت  بازرسـين  مهـم  و اصـلي  وظـايف  از يكي. است ريضرو بسيار امري آشاميدني

هاي  زمان در روزانه بايد كه است سنجي كلر آشاميدني آب كيفي كنترل حوزه در محيط
 در باقيمانـده  آزاد كلـر  مقـدار . گيرد صورتمناسب   هاي مكان در و روز شبانه از مختلف
 كـه  صورتي در .باشدليتر   در گرم ميلي 8/0 تا 2/0 بين بايد تحويل محل در توزيع شبكه
 فراينـد  اصـلاح  بـراي  لازم پيگيري بايدباشد   نامطلوب يا و صفر باقيمانده آزاد كلر مقدار

 رساني آب پوشش تحت منطقه در كه صورتي در. شود انجامامر   متوليان توسط گندزدايي
هـاي    وشر از استفاده با يا و شود استفاده شده بندي بسته آب از بايد ندارد وجود عمومي
 پركلرين تحويل. گردد اقدام شده بهسازي منابع آب گندزداييبه   نسبت آب، سازي سالم

 صـورت  بـه بايـد    آن از اسـتفاده  ي نحـوه  و درصـد  1 مـادر  كلـر  تهيـه  ي نحوه آموزش و
  . گيرد قرار كار دستور در شده ريزي برنامه

  
  يدنيآشام آب كدورت يريگ اندازه

 گنـدزدايي  فراينـد  در اختلال ايجاد و عمومي مقبوليته  جنب دو از آب كدورت بودن بالا
 گيـري  اندازه بايستياي    روده بيماري بروز زمان در ويژه به آب كدورت لذا. است مهم آب
 5 آن مجاز مقدار حداكثر و 1 مساوي يا كمتر آشاميدني آب كدورت مطلوب مقدار. شود

NTU19 است.  
  

 
 7 شمارهتصوير 

                                                            
19. Nephelometric Turbidity Units  
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  يدني آشام آبيكروبي ميبردار نمونه
جهـت   در و ها نمونه ميكروبي آناليز براي آب از برداري نمونه فرآينداجراي   و ريزي برنامه

 از اطمينـان  و گنـدزدايي  و تصفيه سيستم آب، ايمني برنامهمناسب   عملكرد از اطمينان
 بـا  بيماري بروز از قبل ميكروبي برداري نمونه. استمهم   آشاميدني آب ميكروبي سلامت
  شـماره  ملـي  اسـتاندارد  مطابق و آن پوششتحت   جمعيت و رساني   آب سامانه هب توجه

 محل و علل بررسي منظور به طغيان، بروز زمان در. شود مي انجام بهداشت محيط 4208
 آب كننـده  تـأمين  منابع از بايد توزيع شبكهبر   علاوه ،رساني آب سامانه به آلودگي ورود

. شـود  انجـام  ميكروبـي  بـرداري  نمونـه  نيـز ) رانبيمـا  منـزل  (مصرف نقطه و) خام آب(
 عنـوان  بـه  21كلي اشرشيا يا و گرما به 20مقاومهاي    كليفرم نظر از بايستي آبهاي   نمونه

 بـر  علاوه است لازم بيماري بروز مواقع در. شود آزمايش مدفوعي آلودگي وجود شاخص
  كلـستريديوم  نظـر  از آبهـاي     نمونـه  ،كلـي  اشرشـيا  يـا  و گرمـا  بـه  مقـاوم هاي    كليفرم

 از ويـژه بـه    آب قبلي آلودگي و تصفيه فرايندهاي عملكرد شاخص عنوان به 22پرفرنژنس
 نظـر  از بايـد  شده آناليز آشاميدني آبهاي    نمونه. شود آناليز هاوآپروتوز و ها ويروس نظر

 اگـر . باشـد  منفـي  پرفرنـژنس  كلستريديوم و كلي اشرشيا يا و گرما به مقاومهاي    كليفرم
 نـشان  باشـد  مثبـت  كلـي  اشرشـيا  يا و گرما به مقاومهاي    كليفرم نظر از زمايشآ نتيجه
 از آزمايش نتيجه چنانچه. است خونگرم حيوانات و انساني فضولاتبا   آب آلودگي دهنده

 كلـستريديوم  نظـر  از و باشـد  منفـي  كلـي  اشرشـيا  يـا  و گرما به مقاومهاي    كليفرم نظر
 است خونگرم حيوانات و انساني فضولات با آب تماس دهنده نشان باشد مثبت پرفرنژنس

 و شـده  حذف كلي اشرشيا يا و گرما به مقاومهاي    كليفرم گندزدايي عمليات دليل به كه
 بـراي . (اسـت  مانـده  بـاقي  هاآوپروتوز و ها ويروس مثل گندزدايي فرايندبه   مقاوم عوامل
  )شود عهمراجبهداشت محيط  4208 و 1011 ملي استاندارد  به بيشتر اطلاع

                                                            
20. fecal coliforms 
21. Escherichia coli 
22. Clostridium perfringens 
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  فضولات و فاضلاب يبهداشت دفع
  

 مدفوع دفع

 بـروز  شـرايط  در ويژه به بهسازي برنامههر   كليدي اجزاء از يكي مدفوع، دفع شك بدون
 وآب   منـابع  آلـودگي  موجب مدفوع غيربهداشتي و ناسالم دفع. است A هپاتيت بيماري
 منـاظر  ،)پـشه  و مگـس  ماننـد  (بيمـاري  ناقـل  جوندگان و حشرات تكثير ورشد   خاك،

 E  و A هپاتيت مانند مدفوعبا  مرتبط هاي بيماري شيوع وزيست  محيطدر  ناخوشايند
 سال 5 زير كودكان. است دهاني ـ مدفوعي بصورت عمدتاً ها بيمارياين   انتقال. گرددمي
 خطـرات  از اطلاعـي  بـي  و هـا  بيماري برابر در بدنشان ايمني سيستم تكامل عدم علت به

  .باشند مي ها بيماري اين خطر معرض در سني هاي گروه ساير از بيشتر ها، بيماري
  

  پراكنده مدفوع پاكسازي
 و فاضـلاب  بهداشـتي  دفـع  مطلـوب  تأسيـسات  و مناسـب  توالـت  وجـود  عدم صورت در

 در مـدفوعي  مواد از بخشي است ممكن است، داده رخ بيماري كه اي منطقه در فضولات
 جايگـاه  تعيـين  قـدم  اولـين  شـرايطي  چنـين در   راينبناب. گردد پراكنده و پخش محيط
 منظـور  بـدين . است محيط در پراكنده دفعيمواد   سازي پاك و مدفوع دفع براي مناسب
 بـه  مـدفوعي  مـواد  و باشـند داشـته    اختيـار  در مناسب كار لباس و وسايل بايد كارگران
 و دفـن  محـل  گنـدزدايي . شـود  پوشـانده  آهـك بـا    و منتقـل ) چاهـك  (مناسـب  مكاني
 بيماريزاعوامل   انتقال از پيشگيري براي است انساني فضولات با تماس در كه هايي محل
  . شود  مياستفاده آهك و ئولينكر مانند گندزدا مواد از گندزدايي براي. است لازم

  
  فاضلاب با يكشاورز مزارع ياريآب

 آسيب رزان،كشاوبه   آسيب باعث كشاورزي در استاندارد غير پساب و فاضلاب از استفاده
 و محلـي  جـامع  سـلامت تهديـد    فاضـلاب،  با شده آبياري محصولات كنندگان مصرف به

  .شود  ميحيوانات به آسيب
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  8 تصوير شماره

  
 معـرض  در شود  مي آبياري فاضلاب با كه كشاورزي مزارع كارگران :كارگران به آسيب
 سـل  بيمـاري  ر،قلابـدا  كـرم بـه    آلـودگي  آسـكاريس،  كرم به آلودگي نظير ييها بيماري

هــاي  اســهال حــصبه، وبــا، ،)24بــويس مايكوبــاكتريوم و 23لــوزيسكتوبر مايكوبــاكتريوم(
 .دباشن  مي Aهپاتيت و ويروسي و باكتريايي

 محـصولات  طريـق  از كـه  ييهـا    بيمـاري  :جامعـه  سلامت و كننده مصرف به آسيب
 ماننـد  ديمـوار  شـامل  اغلب گردد  مي منتقل انسان به فاضلاب با شده آبياري كشاورزي

 و توبركلـوزيس  مايكوبـاكتريوم  (سـل  بيمـاري  آسـكاريس،  رمك ـ به آلودگي ژيارديازيس،
. اسـت  A هپاتيـت  و ويروسـي  و باكترياييهاي  اسهال حصبه، وبا، ،)بويس مايكوباكتريوم

 موانع و معيار. است ممنوع كشاورزي مزارع آبياريبراي   نشده تصفيه فاضلاب از استفاده
هـاي    طـرح  21872 ملـي  استاندارد مطابق بايد كشاورزي در پساب از استفاده براي لازم

  .  باشد آبياري براي شده تصفيه فاضلاب از استفاده

                                                            
23. Mycobacterium tuberculosis 
24. Mycobacterium bovis 
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   افراد در تماستيريمد
  

  تماس در افراد كردن مشخص
 انتقـال  خطر كاهش ،تماس در افراد مديريت و عمومي بهداشت مداخلات انجام از هدف

 زايي عفونت دوره طيكه   است كساني در بيماري جديد دموار بروز از پيشگيري و عفونت
  . دارند تماس بيماري اين به مبتلا فرد با A هپاتيت

  

  تماس مورد فيتعر
 بيمـار  بـا  زايـي  عفونت دوره طول در اگركه   است افرادي از عمومي ليستي زير فهرست

  :شوند  ميرفتهگ نظر در تماس موارد عنوان به باشند، داشته مواجهه A هپاتيت به مبتلا
 بـه  و كننـد   مـي  زنـدگي  سقف يك زير ي با و  كه افرادي و يمار ب 1 درجه بستگان 

 مـشترك  صـورت    به بهداشتي هايسرويس جمله از خانه اوليه امكانات از عبارتي
  .كنند  مياستفاده

 مبتلا فرد جنسي شريك.  
 بيمـار  توسـط  شـده  تهيـه  مـصرف  بـراي  آماده هاي  نوشيدني و غذا از كه افرادي 

  .اند خورده
 را بـه  يمـار  باز يم كه مراقبـت مـستق    يكند، افراد   مي  پوشك استفاده  از بيمار اگر 

  . عهده دارند
 بزرگـسالان  و كودكان ساير ،رود مي يدبستان پيشيا   مهدكودك به مبتلا فرد اگر 

 اسـتفاده  مـشترك  توالت از كه افرادي يا ،مراقبتيگروه   همان يا كلاس همان در
  .شوند گرفته نظر در خانواده افراد مانند است ممكن كنند مي

 اند كرده استفاده بيمار با مشترك شخصي لوازم از كه افرادي.  
 بـه  را مـواد  مـصرف  بـه  ربـوط م قـات متعل و وسايلكنندگان مواد كه      مصرف سوء 

  .اند كرده استفاده بيمار با مشترك صورت
 واكـسيناسيون يـا    ابـتلا  قبلـي  سـابقه  از دقيقـي  اطلاعات تماس موارد كه صورتي در

 دسـترس  در زمينـه اين   در اعتمادي قابل مشاهدات و مستندات يا دهند نمي A هپاتيت
 بروز اول هفته دو طيكه   تماسي موارد ساير و خانه هم رادفا شود مي پيشنهاد ،باشد نمي
  .كنند دريافت تماس از پس پروفيلاكسي ،اند بوده تماس در وي با بيمار علائم
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  تماس از يشپ پروفيلاكسي
 

 در و قبـل از سـفر        يك در موارد مسافرت به مناطق انـدم       تماس از پيش پيشگيري براي
شـود    مي  استفاده دوز تك صورت به mg/kg0,02 يمونوگلوبينااز   سال   يك زيركودكان  

 در. كنـد   مي ايجاد ايمني ماه 3 تا روش ينا. يرد صورت بگ  ي عضلان ي عمق يق تزر يدكه با 
استفاده كرده و    mg/kg 0,06 يمونوگلوبين تر قبل از سفر ا     ينطولاهاي     مسافرت صورت

 مـسافرت  موارد در تماس از پيش پيشگيري براي. يمكن  مي  را تكرار  يق تزر ين ماه ا  5هر  
 A يـت  واكـسن هپات   يـق  سال از تزر   40 تا   يك در افراد    سفر از قبل و اندميك مناطق به

  .يمكن  مياستفاده
  

   تماس از پس يلاكسيپروف
  

 و اسـت  كـافي  واكسن دوزيك   تزريق ساله 1-40 افراد در تماس از پس پيشگيري براي
 كبـدي  مـزمن  بيماري دچار كه افرادي ايمني، نقص با افراد سال، يك زيرهاي    بچه براي

ــالاي افــراد ،هــستند  ،واكــسن تزريــق )منــع(كنترانديكاســيون مــوارد در و ســال 40 ب
 و خـانگي  هـاي  تمـاس  .شـود   مـي  زريقت دوز تك صورت به mg/kg 0,02 ايمونوگلوبين

 اگـر  همكـاران  و همكلاسـي با   ارتباط در .بگيرند پروفيلاكسي وقت اسرع در بايد جنسي
 مراكـز  در طغيـان  موارد در .نيست لازم فيلاكسي پرو باشد نداشته وجود نزديك ارتباط

  .است نياز مورد پروفيلاكسي كودكان نگهداري
  

  آموزش
  

  :شوند داده آموزش زير موارد خصوص در بايد تماس موارد
 عفونت انتقالهاي  راه و بيماري با آشنايي   
 در ويـژه  بـه  تمـاس  ازپـس    پروفيلاكسي دريافت ضرورت و عفونت به ابتلا خطر 

   خطر معرض درهاي  گروه
 از پـس  روز 50 مـدت  بـه  هپاتيت به ابتلا هاي نشانه و علائم نظر از ارزيابي خود 

 همان در و علائم بروز صورت در لازمهاي    راقبتم دريافت جهت مراجعه و تماس
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  .اوليه مراحل
 اسـت  ممكـن  كـه شـود    يادآوري سال و سن كم كودكان و خردسالان والدين به 

  .نباشد همراه زردي با كودكان در بيماري به ابتلا
 خـصوص در ويـژه بـه    بهداشـتي  اصـول  دقيـق  رعايـت  خـصوص  در هايي آموزش 

  پوشك تعويض و توالت به رفتن از پس ها دست صحيح شستشوي
 ازكـه پـس      است مهم نكته اين آموزش غذايي مواد كنندگان تهيه در خصوص به 

 بـروز  صورت در وكنند   ارزيابي هپاتيت علائم نظر از را خود مرتب بيمار با تماس
 ارائـه  مراكـز  به لازمهاي    مراقبت دريافت جهت اوليه مراحل همان در ابتلا علائم

  .نمايند مراجعه سلامت خدمات
   مـشاغل  سـاير  كاركنـان  و غـذايي  مـواد  كننـدگان  تهيه قبيل از تماسي مواردبه 

 مـصرف  سـابقه  مثـال  عنـوان  به( اندداشته مواجهه A هپاتيت مورد با كه پرخطر
 صـورت  بـه  بايـد  كـه  شـود  داده آمـوزش  )دارند را بيمار توسط شدهتهيه   سالاد

 بـالقوه  خطـر  معـرض  در را ديگـران  اسـت  ممكـن  كه هايي موقعيت از داوطلبانه
  .شوند خارج دهد A هپاتيت ويروس با عفونت

  
  كردن محدود و يجداساز

  
 تمـاس  موارد به حالت بهترين در. نيستند شديدهاي    جداسازي مشمول تماس در موارد
 خـارج  كـار  محل از كمون دوره طول اتمام زمان تا و داوطلبانه طور هب كه شود  مي توصيه
 بـه  مبـتلا  اگـر  يا و كنند محدود را خود كاري هاي فعاليت ا ي و خطرپر رفتارهاي و شوند

 اسـت  لازم. دهنـد  انجـام  را اقـدامات  ايـن  زايـي  عفونت دوره طول اتمامتا   ندشد بيماري
 در و گيـرد  انجـام  تماس موارد به رساني اطلاع منظور به و فردي صورت به خطر ارزيابي
 هـشدار  كننـد  ايجـاد  ديگران براي ها نآ است ممكنكه   تهديدي و عفونت احتمال مورد
 ،شـود  انجـام  موقـع  بـه  اگـر  شرايط واجد افراد در تماس از پس پروفيلاكسي .شود داده

  .رساند  ميحداقل به را شوند مبتلا بيماري به تماس موارد اينكه احتمال
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  خاص موارد
  

  يماريب علامت بدون موارد
 بـدون  ولـي  شـده  گرفتـه  نظر در فونيعموارد   عنوان كه به  مشكوكي موارد با مواجهه در

  :شود انجام جنبه چند در بايد بيمار مديريت سال 5 زير كودكان مانند ،هستند علامت
 بيمار گرفتن نظر تحت  
 دريافـت  انديكاسـيون  كـه  تماسـي  مـوارد  براي ،تماس از پس پروفيلاكسي انجام 

  )ها كودك مهد در تماس موارد مديريت مثال عنوان به( دارند پروفيلاكسي
 بهداشتي اصول دقيق رعايت   
 بيمار با مستقيم تماس در افراد است مطرح زايي عفونت به شك كهاي    دوره طول در
 تواند  ميكبد يعملكردهاي  تست در اختلال .نمايند رعايت را استانداردهاي  احتياط بايد

 خفيـف  ردمـوا  در كه داشتنظر   در را نكته اين بايد ولي باشد زايي عفونت براي معياري
هـاي   تـست  انتخاب طغيان وقوع شرايط در. كنند نمي تغييري ها تست اين اغلب بيماري

 نظر در بايد و شود انجام خبره افراد نظر با بايد علامت بدون موارد تأييد براي تشخيصي
  .است فردي ريسك ارزيابي اساس بر تماس در موارد مديريت اصلي هدف كه داشت

  
  دككو مهد در يماريب وقوع

 بـروز  ،هـستند  علامت بدون موارد اكثر در A هپاتيت به مبتلا كودكان اينكه به توجه با
 نـشانه ) تنهـا  حتي و (اولين اغلب خانگي تماس موارديا   كودك مهد كاركنان در بيماري
 هپاتيـت  شده شناسايي مورد هراست براي    لازم .است كودك مهد در A هپاتيت طغيان

A شود گرفته نظر در كار محل در حضور ممنوعيت زمان مدت .  
 هپاتيت وقوع صورت در  Aبايد موردي تك صورت به:   

 ــت دوره در ــي عفون ــط و زاي ــه فق ــوارد ب ــاس م ــي تم ــا همكلاس ــورد ب ــه م    اولي
)Index case (شود تزريق ايمونوگلوبولين.  
 را هـا  گـروه ساير   در كودكان از مراقبت مسئوليت كه كاركناني نيز و والدين براي 

 .شود ارائه لازم هايتوصيه و ها آموزش ،دارند دهعه به

 



  

 E 53 هپاتيت وA هپاتيت هاي  بيماري مراقبت كشوريراهنماي                               

 هپاتيت طغيان وقوع صورت در A بايد:  
 كـه  كودكـاني  خـانواده  اعـضاء نيـز    و كـودك  مهد آن كودكانو كاركنان تمام به 

 تزريق ايمونوگلوبولين ،ندارند A هپاتيت به قبلي ابتلاي سابقه و شوند مي پوشك
 .شود

  

  :كه است زماني كودك مهد در A هپاتيت طغيان
 هپاتيت A هيچ بدون .(كند بروز كودك مهد كاركنان يا انكودك از بيشتر يا نفر 2در 

  )ديگري قبول قابل مواجهه منبع
  يا
 هپاتيت A مهـد  اب اپيدميولوژيكي لحاظ ازكه   هايي خانواده افراد از بيشتر يا نفر 2در 

  )ديگري قبول ابلق مواجهه منبع هيچ بدون( .كند بروز هستند ارتباط در كودك
 50مدت تا بايد بهداشتي كاركنان ،عفونتجديد   موارد سريع شناسايي منظور به 

 هپاتيت شبيه بيماري بروز مراقبت برنامه مبتلا،فرد   آخرين شناسايي از پس روز
 شـرايط  ايـن  در .دهنـد  ادامـه  دارنـد  ارتبـاط  مهـد  ايـن كه با    هايي خانواده در را

 بـروز  صـورت  در كـه  شـوند  توجيه و گرفته فرا را زملاهاي    آموزش بايد ها خانوار
  .نمايند گزارش بهداشتي كاركنان به سريع را مراتب احتمالي علائم

 بايـد ) هـا  دست شويشست خصوص هب(فردي   بهداشت دقيق رعايت اساسي نقش 
 در نبايـستي  غـذا، تهيـه    در درگير كاركنان. شود مرور كودك مهد كاركنان براي
  .نمايند ها بچه پوشك تعويض به اقدام كاري وزر يا شيفت همان طي

 وقـوع  از پس روز 50 مدت تا هستند طغيان درگير كه مراكزي شود  مي پيشنهاد 
 از قبـل  كـودك  اينكـه  مگـر  نكننـد  پـذيرش  جديـد  كودك بيماري مورد آخرين
 انتقـال  از بايـد  دورهايـن    طول در همچنين ،كند دريافت ايمونوگلوبولين پذيرش
 كه هاييكلاس در .گردد خوددارينيز   مراقبت و نگهداري مراكز يرسا به كودكان
 و تميـز  روزانـه  بطـور بايـد    هـا  بـازي  اسـباب  و سطوح تمام اند شده طغيان درگير
 از موقـت بايد بطور    ندارند شوشست قابليت كه هاييبازي اسباب .شوند سازي سالم

 .شوند برداشته كودكان دسترس و ها كلاس
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  كار محل اي مارستان،يب مدرسه، در يماري بوقوع
 منبـع  و شـده ديده   A هپاتيت مورد يك تنها ،كار محل يا مدرسه يك در كه صورتي در

 طـور  بـه  تمـاس  از پـس  روفيلاكـسي پ باشد، كار محل يا مدرسه از بيرون در نيز عفونت
 هپاتيـت به   مبتلا بيمار يك بستري صورت در ترتيب همين به. ندارد انديكاسيون روتين

A توصيه ،باشد نمي كاركنان در تماس ازپس   فيلاكسي پرو انجام به نياز ،يمارستانب در 
 اصـول  وي، بـراي  مراقبـت  /سـلامت  خـدمات  ارائـه  و بيمـار  از مراقبتزمان   در شودمي

   .شوند رعايت دقت به استاندارد احتياطات و يبهداشت
 دانـش  بـين  فـردي  بين انتقال دهنده نشان اپيدميولوژيكهاي    بررسي كه صورتي در
 انجـام  ،باشـد  بيمارسـتان  يـك  يـا  مدرسـه  يـك  در كاركنـان  وبيمـار    ،بيمـاران  ،آموزان

  .شـود  مـي  توصيه اوليه مورد با مستقيم تماس در موارد براي تماس از پس پروفيلاكسي
 بيـشتر  و بهتـر  كـارگيري ب  بـه  نيـاز  دهنـده  نـشان  بيمـاري  چـرخش  گونه اين همچنين

 هپاتيت به مبتلا مورد اولين كه زماني .باشد  مي بهداشتي اماتاقد و يمحافظتهاي    روش
A) Index case (منـابع  سـاير  از كـه  باشد سلامت خدمات دهنده ارائه كاركنان از ييك 

 ارزيـابي  مراحل بيماران و كاركنان ساير در خطر بررسي منظور به بايد است، شده آلوده
 ،تغذيه( شود مي ارائه كه يمراقبت نوع بررسي عفونت، كنترل اقدامات بازرسي شامل خطر
 سـاير  بـا  بهداشـتي  سـرويس /  غـذاخوري  تـسهيلات  در اشـتراك  ،)غيره وكردن   توالت

. شـود  انجام دقت به) عفونت مرحله ،اسهال به ابتلا( بيمار زايي عفونت تانسيلپ ،كاركنان
 مـورد  ماست از پس پروفيلاكسي ،ندارند ايمني كه بيماراني و كنانكاربراي   است ممكن

  .باشد نياز
  

  ييغذا مواد كنندگان هيته در يماري بوقوع
 عفونـت  بـه  ابـتلا  براي بيشتريخطر   معرض در شان شغل بواسطه غذايي مواد متصديان
 منتقلـه  صـورت به   A هپاتيت انتقال در شان مهم نقش واسطه هب اما ،نيستند A هپاتيت

 ييغـذا  مواد كنندگان تهيه بيشتر .هستند توجه ردمو مشترك منبع يكبا   غذايي مواد از
 عمـومي  بهداشـت  پاسـخ . دهنـد  نمـي  انتقـال  ديگران به را ويروس ،A هپاتيت به مبتلا

 اسـت  ممكن جهت همين به و باشد مي مورد به مورد و دقيق خطر ارزيابييك   براساس
 نمأمورا بوسيله( غذايي مواد توزيع و تهيه محل از نظارتي مستقيم بازديدهاي باشدنياز  

 فرايندهاي جزءبه   جزء بررسي ،بهداشتي اقدامات مستقل اعتباربخشي ،)محيط بهداشت
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 واي    رسـانه  ملاحظـات  رعايت ضمن بايد ها ارزيابي اين در. شود انجام مستندات و جاري
 ها آن يابتلا خطر نيز و يافته مواجهه بيمار با بالقوه كه يافراد تعداد از تخميني ،سياسي

  .آيد دست به بيماري علامت دونب يا شديد شكل به
 غـذايي  مـواد  توزيع و تهيه مركزيك   كاركنان از يكي در A هپاتيت وقوع صورت در
  :شود شامل را زير واردم بايد خوب اقدام برنامه يك
 هـاي   شـيفت  تمـام  در غـذايي  مـواد تهيه   و دستكاري فرايند بر نظارت و بازرسي

  .معمول مبناي بر كاري
 صحيح شويشست روش بر نظارت و فردي اشتدبه زمينه در آموزشيهاي    برنامه 

   .ها دست
 از بهداشتي اصول رعايتزمينه  در كاركنان عملكرد مديريت برنامه اجراي و تهيه 

 سـرويس  از آمـدن  بيـرون  وغذا   تهيه محل به ورود هنگام ها دست شستن جمله
   .بهداشتي

 ذخـاير  و منابع ايتكف نظر از دست شويشست تسهيلات روزانه و پيوسته كنترل 
  .شده ثبت نتايج نگهداري و نياز مورد

 غذاهاي مورد در ويژهبه   غذايي مواد دستكاري پرخطر اقدامات و وظايف طراحي 
 آلـودگي  خطـر  و غذايي مواد مستقيم دستكاريكه   صورتي به مصرف براي آماده

  .برسد حداقل به
 محـل  در حـضور  دمع و خود بيماري نمودن گزارشبه   كاركنان تشويق و ترغيب 

 عنـوان  به (باشد واگير بيماري يك نشانه تواند ميكه   علائمي بروز صورت در كار
  ) استفراغ يا اسهال مثال

  :چنانچه باشد داشته قرار نظر مد بايد مشتريان پيگيري
o پخته مصرف از قبل كه غذايي مواد ،زايي عفونت دوره در ،غذايي مواد كننده تهيه فرد 

  باشد، كرده دستكارياً قيممست را شوند نمي
  و
o باشد، برخوردار نامناسبي فردي بهداشت از يا بوده اسهال دچار  
  و
o درمـان  هـا  آن بـراي  و شناسـايي  مواجهـه  ازپـس    هفتـه  2 طي را مشتريان توان مي 

  .نمود ارائه تماس از پس پيشگيري
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 كنندگان مصرف بين در متعدديهاي    مواجهه است ممكن كه مراكزي و سساتؤم در
 گانكننـد  تهيـه  .شـود  گرفتـه  نظر در تماس ازپس   پيشگيري درمان بايد باشد، داده رخ
 يـا  ظروف احتمالا و آلوده غذايي مواد طريق از دنتوان مي A هپاتيت به مبتلا غذايي دموا

 چنانچـه . دن ـكن منتقـل  خود همكاران سايريا   مشتريان به را A هپاتيت ويروس ،سطوح
 آن در A هپاتيـت  بـه  مبـتلا  مـورد  كه غذايي مواد تهيه مركز در شده انجامهاي    ارزيابي
 شده آماده غذاي خوردن دليل به كاركنان ساير كه باشد آن از حاكي است شده مشاهده
 بـه  دسـت  شستـشوي  محل يا بهداشتي سرويس از استفاده دليل به يا بيمار فرد توسط
 كـه  افـرادي  براي ايدب هستند، A هپاتيتبه   بتلاا خطر معرض در وي با مشترك صورت
   .شود انجام تماس از پس پيشگيري درمان نيستند ايمن
  

  مشتريان به خطر رساني اطلاع
  

 بيمار فرد توسط شده تهيه غذاي با مواجهه سابقه است ممكنكه   كساني تمام شناسايي
 در خطـر  ميـزان  كـه  اسـت  ايـن  مهـم  اين بنابر .باشد مشكلي كار تواند  مي باشند داشته
 كـه  صـورتي  در. شـود  بررسي بيمار فرد درخطر   ارزيابي انجام طريق از دگانكنن مصرف
 آگـاهي  و رسـاني  اطـلاع  براي اوليه دليل 2 ،شد شناسايي خصوص اين در خطري عامل
  :دارد وجود مشتريان به دادن
 بالقوه كه افرادي در بيماري بروز از پيشگيري و تماس از پس فيلاكسي پرو انجام 

  .اند يافته مواجهه
 انتقـالي  دوره در حاضـر  حـال  در اسـت  ممكـن كـه    افـرادي  به آموزش و هشدار 

 ايـن  در بيمـاري  سـريع  تـشخيص  امكان روند در تسهيل جهت به باشند بيماري
 جديـد  مـوارد  بـروز  و سـايرين بـه    عفونـت  انتقـال  از پيشگيري همچنين و افراد

  .بيماري
 مـشابه  تجمعي مراكز سايرا  ي ها مهدكودك مدارس، مانند مراكزي در را اقدامات اين

 سادگي به توان  مي هستند دسترس در راحتي به و متمركز خطر معرض درهاي    گروه كه
 مـشابه  مراكـز  سـاير  و فروشي ساندويچهاي  مغازه،  ها رستوران مورد رد ولي نمود اجرايي
 اسـتفاده  ديگريهاي   روش از كنندگان مصرف به رساني اطلاع براي باشد نياز است ممكن

 خــصوص در بايــد نيــز نظــر مــورد غــذايي مــواد توزيــع و تهيــه مركــز كاركنــان .ودشــ
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 اطـلاع  در همكـاري  بـه  نيـاز  و عمـومي  سلامت از محافظت زمينه در هايشان مسئوليت
  .دنشو مشاوره عموميهاي  رساني

  

  مردم عموم به خطر رساني اطلاع
 

 مـواد  فـروش  محـل  ردمـو  در تواند مي سلامتتيم   ،دقيق خطر ارزيابي يك انجام از پس
 :چنانچه نمايد عمومي رساني اطلاع به اقدام مركز اندركاران دست آلودگي يا غذايي

o نظـر  مورد مركز مشتريان يا كاركنانساير   در عفونت بروز خصوص در مستنداتي 
  باشد؛ داشته وجود

  و
o غـذايي  مواد ايمني خصوص در توجهي قابلهاي  نگراني )Food safety ( وجـود 

  د؛باش داشته
  و

o سـادگي بـه    مواجهـه  از پـس  هفتـه  2 طي غذايي مواد كنندگان مصرف با تماس 
   .نباشد پذير امكان

  .شوند اعلام شفاف صورتبه  بايد غذا تهيه با مرتبط غير مشترك منبع باهاي  طغيان
 صـورت  بـه  خطـر  رسـاني  اطـلاع  و  Risk communicationبـه  تـصميم  صورت در
 نموده رعايت را Risk communicationقوانين و ولاص حتماً بايد سلامت تيم ،عمومي

  .شود انجام دانشكده /دانشگاه حوزه در مرتبط ارشد مسئولين هماهنگي با مراتب و
  

  گيري تصميم براي عمومي اصول
 

 بـه  آلـوده  غذاي كننده تهيه افراد تماس مديريتمورد   در گيري تصميم براي اصلي نكات
  :نكهاي به دارد بستگي A هپاتيت ويروس
 آمـاده  غـذاهاي  بـا  و بوده كار به مشغول زايي عفونتطول دوره    در مبتلا فرد اگر 

  ؛است بوده تماس در دندار آلودگي بالاي ريسك كه مصرف براي
 ؛اند داشته مكررهاي  مواجهه كاركنان يا مشتريان اگر  
 اسـهال  دچار زايي عفونت دوره طول در و داشته خوبي يبهداشت اقدامات فرد اگر 

  ؛است ودهنب
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 بـراي  كارايي و موثر سيستم و ديده آموزش خوبيبه   غذا تهيه مركز كاركنان اگر 
  ؛باشدمي برقرار مخاطرات كنترل

 تمـاس  هـا  آن بـا  و شناسايي هفته 2 طي توان مي را تماس موارد و مشتريان اگر 
  گرفت؛

 دارد؛ وجود مشتريان يا كاركنان ساير در عفونت از شواهدي اگر  
  :باشد  ميزير موارد شامل مناسب يبهداشت ياستانداردها

 ؛شود استفاده مناسب طور به ظروف يا دستكش از هميشه  
 ؛شوند تعويض ها دستكش غذا سازي آماده پروسه قطع صورت در   
 ؛دنشو شسته دقت به ها دست غذا تهيه از قبل و توالت از بعد  
 باشد؛ داشته وجود تميز و بهداشتيهاي  توالت به كافي دسترسي  
 نيـز  تأييـدي  مورد مخاطرات كنترل سيستم و اجرااي   شده تاييد آموزشي برنامه 

  باشد؛ شده سازي پياده
 يـك  حوله و صابون از مناسبي ذخاير حاوي ،تميز دست شستشويهاي    سرويس 

  باشند؛ استفاده قابل و دسترس در مصرف، بار
 طـولاني  دتم ـ به و شده نگهداري يخچال دريا   ديده حرارت كافي ميزان به غذا 

  نگيرد؛ قرار بيرون محيط در
 شوند پاكسازي و تميز منظم بطور سطوح.   

 نانكارك با متعددهاي    مواجهه سابقه كه آيند  مي وجود به زماني پرخطرهاي    موقعيت
 فـرد  يـا  غـذا  تهيـه  مركـز  بهداشـتي  استانداردهاي همچنين و داشته وجود مشتريان يا

 مـداخلات  اجـراي  خـصوص  در بايد شرايطاين   در هك برود سوال زير نيز غذا كننده تهيه
   .شود اقدام و ريزي برنامه گسترده پيشگيري

 از نظـر  صـرف  ،دارد وجـود  مـشتريان  يـا  كاركنـان  سـاير  در عفونت از شواهدي اگر
 عمـوم  بـراي  خطـر  ارزيـابي  بايـد  ،كاركنانيا   مركز در بهداشتي استانداردهاي چگونگي
  .آيد عمل به نيز محل از امليك ارزيابي و اجرا مجدداً جامعه

 از شـواهدي  هـيچ  كه است زماني عفونت مداوم انتقال كم خطر با همراههاي    سناريو
 بـه  A هپاتيـت  ويـروس  انتقـال  و) غيره و متقابل آلودگيموارد   قبيل از (بهداشتي نقض

   .ندارد وجود سايرين
   :بايد موارد همه در
 هپاتيـت  بـه  اخير يا قبلي بتلايا شدن مشخص جهتبه   غذا كنندگان تهيه ديگر 
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A شوند بررسي خير يا اند شده مبتلا محلي صورت به آيا اينكه و.  
 تأييـد  نيز ها مصاحبه در شده ارائه اظهارات و بررسي مجدداً گذشتههاي    بازرسي 

   .شوند
 شود ارزيابي دقت به مناسب عملكرد در وقفه ايجاد پتانسيل .  
 هپاتيت هب ابتلاخطر   معرض در هك كاركناني A كمون دوره يك مدت به هستند 

   .شوند كنترل،مبتلا مورد با ايشان مواجهه آخرين از بعد )روز 50(
 فـرد  در HAV عفونت با ويـروس      ،زايي در دوره عفونت   اينكه دليل به موارد اغلب در
 در آلـوده  فـرد  توسـط  شـده  انجـام  اقدام اينكهيا   و است نشده گزارش و تشخيص اوليه

 انتقـال  نظـر  از خطـر  كـم  اقـدام  يـك  عنوانبه   اشتباه به غذا كاري دست و هتهي مراحل
 از پـس  سيفيلاك پرو انجام براي مناسبزمان   ،است شده بندي طبقه A هپاتيت ويروس
 ،بيمـاري  ثانويـه  موارد شروع از بعد لذا ،است رفته دست از يافته مواجهه افراد در تماس
 دو فرصـت  زيـرا  شـود  داده تمـاس  ازپـس    يشگيريپ درمان يافته مواجهه افراد به نبايد
 از مـوردي  كه شرايطي در مگر است، شده سپري ثرمؤ پروفيلاكسي درمان براياي    هفته

  .  است شده شروع ديرتر وي علائم كه باشد شده شناسايي كنندگان تهيه ساير در بيماري
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   E هپاتيت
 

  E كليات هپاتيت
شــت عمــومي در جهــان و بــه خــصوص در  يكــي از مــشكلات بهداE بيمــاري هپاتيــت

، )E )HEVعامل ايجاد اين بيماري، ويروس هپاتيت       . باشد  مي كشورهاي در حال توسعه   
  ).9تصوير شماره (مثبت است اي   تك رشتهRNAويروسي فاقد پوشينه و داراي ژنوم 

  

  
  E  ساختار ويروس هپاتيت-9 تصوير شماره

  

 5بندي گرديـده اسـت كـه          ژنوتايپ طبقه  8در   واين ويروس در خانواده هپا ويريده       
 و  4 تـا    1 هاي ژنوتايپ(تواند موجب عفونت در انسان گردد         مي  ژنوتايپ 8ژنوتايپ از اين    

اپيدميك و آنـدميك    هاي     ژنوتايپ غالب در عفونت    E ويروس هپاتيت  1ژنوتايپ نوع   ). 7
 در  Eاتيـت    ويـروس هپ   2 در آسيا و آفريقا اسـت، در مقابـل  ژنوتايـپ              HEVمرتبط با   

راه انتقـال ايـن   . آفريقاي غربي و مناطقي از آمريكاي لاتين نظير مكزيك آندميك اسـت         
دهاني است كه عمدتاً از طريق آب آلوده و عدم رعايت بهداشت  -ژنوتايپ اساساً مدفوعي

 ميليـون   3 وجود داشته و موجـب       2 و   1در مناطق گرمسيري ژنوتايپ     . گيرد  مي صورت
ايـن  . گـردد   مـي   مورد مـرگ در هرسـال      56000گردد كه منجر به       مي مورد علامت دار  

هـيچ منبـع    . يابـد   مي افتد و بوسيله آب آلوده انتقال       مي ها اتفاق  عفونتها در غالب طغيان   
 4به همين ترتيب عفونتهايي از ژنوتايپ .  شناخته نشده است2 و1حيواني براي ژنوتايپ 

 آسيا شـايع اسـت و فقـط مـوارد           شود كه در    مي منتقل خوك گوشت اين ويروس توسط  
 ،علاوه بر گوشـت خـوك     . خيلي نادري از آن به صورت بومي در اروپا مشاهده شده است           
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هاي آلـوده تهيـه شـده از مـدفوع خـوك نيـز        ها و سبزيجات آلوده به مدفوع يا كود     ميوه
توانـد در بافـت نـرم         مـي  Eويروس هپاتيت .  باشد HEVممكن است منبع بالقوه عفونت      

  باشـند  HEVغذاهاي دريايي انباشته شده و لذا بـه عنـوان منبـع بـالقوه انتقـال               تنان و   
  ).10تصوير شماره (

  
 E منابع بالقوه ويروس هپاتيت -10تصوير شماره 

  
) فولمينانـت (آسـا     تواند حاد بوده و منجر به هپاتيت برق         مي E در موارد نادر هپاتيت   

 بـه   E نان باردار مبتلا بـه هپاتيـت      ز. گردد كه اين بيماران در معرض خطر مرگ هستند        
ويژه زناني كه در سه ماهه دوم يا سوم بارداري هستند در معـرض خطـر فزاينـده بـروز                    

ميزان مرگ ناشـي    . نارسايي حاد كبدي و همچنين مرگ ناشي از اين بيماري قرار دارند           
  .نيز باشد % 20-25تواند تا   مي در سه ماهه سوم بارداريEاز ابتلا به هپاتيت

  

   بيماريروش انتقال
 بـه دنبـال آلـودگي        مدفوعي است كه عمومـاً     - روش دهاني  HEVراه انتقال   ترين    اصلي

 Eدر واقع ريسك فاكتورهاي اصلي انتقال هپاتيت        . افتد  مي مدفوعي آب آشاميدني اتفاق   
 مناطقي كـه تحـت      .باشند  مي با ضعف يا اختلال در سيستم جمع آوري فاضلاب مرتبط         
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آبرسـاني و   هـاي     گيرند بدليل تخريـب سيـستم       مي سيل آسا و سيل قرار    ي  ها  تاثير باران 
انتقال . باشند  مي Eنفوذ فاضلاب به آب آشاميدني در معرض بروز طغيان بيماري هپاتيت          

هاي نزديك به عنوان ريسك فاكتور انتقال         انسان به انسان اين عفونت نادر است و تماس        
  .شوند در نظر گرفته نمي

نتقال اين ويروس كه در نسبت بسيار كمتري از موارد باليني بيماري اهاي  ساير روش
  :شناسايي شده است عبارتند از

o      گوشتي تهيه شده از حيوانـات آلـوده بـه          هاي    مصرف گوشت كم پخت يا فراورده
  )مانند كبد خوك(ويروس 

o    خوني آلوده كه در برخـي از كـشورها گـزارش شـده             هاي    انتقال از طريق فراورده
  .است

o قال عمودي از مادر باردار به نوزادانت  

 ،Eهپاتيـت  دهد و در كشورهاي با شيوع بـالاي      انتقال از مادر به جنين اغلب رخ مي       
  .در مرگ جنين و مرگ و مير نوزادان دارداي  نقش عمده اين بيماري

 
   بيماريبالينيهاي  بيماريزايي، علائم و يافته

 است به طور معمول فقط در افرادي كه          از شيوع پاييني برخوردار    HEVدر مناطقي كه    
هـاي   سابقه سفر به مناطق با شيوع بالاي اين عفونت را دارند يا در صورتي كه در ارزيابي    

ويروسي يافت نشود، احتمال هاي  انجام شده مستنداتي دال بر ابتلا به ساير انواع هپاتيت     
 2-10 كمـون بـين      طـول دوره  . شـود   مـي   در نظر گرفته   HEVابتلا به هپاتيت ناشي از      

ترشح ويروس در مدفوع از چند روز قبـل از شـروع        .  هفته است  5-6هفته و ميانگين آن     
 از شـيوع    HEV در منـاطقي كـه       . هفته پس از بـروز بيمـاري ادامـه دارد          3-4علائم  تا    

بالايي برخوردار است شكل علامت دار عفونت با ايـن ويـروس بيـشتر در بـالغين جـوان                   
ميزان بروز بيمـاري در بـالغين بيـشتر از كودكـان      . شودهده مي  سال مشا  15-40سنين  
 يا فاقد علائم باليني هستند يا عفونت به شكل بيماري خفيف كودكان مبتلا عموماً . است

 بـه   E هپاتيـت  .شود كند كه معمولا هم تشخيص داده نمي       و بدون تابلو زردي تظاهر مي     
  .  باشد  نميصورت باليني قابل افتراق از ساير انواع هپاتيت
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  :از عبارتند معمول طور به بالينيهاي  يافته و علائم
استفراغ بوده و ممكن      كاهش اشتها، تهوع و    ،بيماري در مراحل اوليه همراه با تب خفيف       

 ،در برخي از افراد ممكن است علائم درد شكمي        . است تا چند روز هم تداوم داشته باشد       
 اولين يافتـه    .لدي يا درد مفاصل نيز بروز كند       راش ج  ،)همراه با ضايعات پوستي   (خارش  

 ممكن است بعضي    .باشد  مي  ادرار تيره و سپس مدفوع كم رنگ يا بي رنگ          باليني عموماً 
از بيماران دچار زردي واضح نشوند ولي در مواردي بيماري با زردي در پوست و سفيدي                

  .شود ها همراه مي چشم
و حساسيت در لمس ناحيه كبـد ممكـن         ) هپاتومگالي(در معاينه بيماران بزرگي كبد    

 در  .شـود   مـي  ديـده ) اسـپلنومگالي ( بيماران بزرگي طحـال    10-15%در  . است يافت شود  
تواند به بيماري شديد و در نتيجـه هپاتيـت فولمينانـت              حاد مي  Eموارد نادري هپاتيت    

در . باشـند  منجر شود كه اين بيمـاران در معـرض خطـر مـرگ مـي              ) نارسايي حاد كبد  (
 . خطر وقوع هپاتيت فولمينانت بيشتر خواهد بود       Eت ابتلا مادران باردار به هپاتيت       صور

 Eخطر نارسايي حاد كبد، مرگ جنين و مرگ و مير در مادران باردار مبتلا به هپاتيـت                  
يابد به صـورتي كـه         مي به ويژه در صورت ابتلا طي سه ماهه دوم و سوم بارداري افزايش            

موارد منجـر بـه      %  20-25 ماهه سوم بارداري ممكن است در         در سه  Eابتلا به هپاتيت    
  . مرگ شود

  
   بيماريعوارض

 مهمترين عارضه، هپاتيت    .يابد  مي  عوارض بيماري نيز افزايش    ،با بالا رفتن سن مبتلايان    
 زنـان بـاردار و      .شـود   مـي  بيمـاران ديـده   % 1باشد كه به طور متوسـط در          مي فولمينانت

 در معرض خطـر     Eي مزمن كبدي در صورت ابتلا به هپاتيت         ها  بيماريبيماران مبتلا به    
بيماران هپاتيت كلـستاتيك     % 10-25در  . ابتلا به هپاتيت شديد و نارسايي كبد هستند       

 E  هپاتيـت  .تواند به سقط جنـين منجـر شـود           ابتلا در دوران بارداري مي     .شود  مي ديده
 در HEVكل مـزمن عفونـت     منجر به هپاتيت مزمن نمي شود با اين حال مواردي از ش ـ           

افراد دچار ضعف سيستم ايمني به ويژه افراد با سابقه پيوند عـضو كـه تحـت درمـان بـا                     
 گـزارش  HEV 4 يـا  3داروهاي سركوب گر ايمني هستند به دنبال عفونت بـا ژنوتايـپ     

  .باشد شده است كه البته يافته شايعي نمي
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  بيماري جغرافيايي توزيع و اپيدميولوژي
 

 در سرتاسر جهـان     HEV ميليون مورد عفونت     20شود كه سالانه حدود       مي هتخمين زد 
 E دار بيمـاري هپاتيـت    ميليون مورد از شـكل علامـت     3/3دهد كه منجر به بروز        مي رخ
موجـب   2015 در سـال     Eبر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشـت هپاتيـت          . گردد مي

كـشورهاي در حـال      در   HEVشـيوع عفونـت     .  مـورد شـده اسـت      44000مرگ حدود   
% 50كه آندميك اين بيماري بوده و سطح بهداشت نسبتاً پايين تر است حدود اي  توسعه

برآورد شده است ولي در كشورهايي كه اين بيماري آندميك نيست شيوع عفونـت بـين                
 در  E مطالعات مختلفـي در خـصوص بررسـي شـيوع هپاتيـت           . باشد  مي متغير% 1-20%

 E  شـيوع هپاتيـت  2016يج يك مطالعه سيستماتيك در سال     نتا. ايران انجام شده است   
مطالعات اپيـدميولوژيكي موجـود در منـاطق مختلـف          . نشان داده است  % 10را در ايران    

ــزان شــيوع   ــشان داده اســت كــه مي ــران ن  در ،%1/1-2/14 در كــل جمعيــت HEVاي
شـوند   ي كه همـو ديـاليز مـي        در افراد  ، %1/6-8/22گان تزريقي مواد مخدر     كنند  مصرف

. باشـد   مـي  %6/1-3/11 هپاتيـت هـاي     و در افراد آلوده به ساير انواع ويروس       % 3/28-3/6
 و Anti-HEV IgGشـيوع    ،2020در سـال  شـده    منتشرمطالعه مروري سيستماتيك

Anti-HEV IgM تـصوير  (تـصاوير زيـر   در كـه اسـت   بررسي نمـوده  2019  سالدر را
  . استنشان داده شدهتوزيع جهاني آنها ) 11شماره 



  

 E 65 هپاتيت وA هپاتيت هاي  بيماري مراقبت كشوريراهنماي                               

  

  
  

  
 E شيوع جهاني هپاتيت -11 تصوير شماره
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    Eتظاهرات خارج كبدي هپاتيت
 

 . ممكن است در مواردي با درگيري و علائم خارج كبدي نيز همراه شود             HEVعفونت با   
 آميـوتروفي  ،25 بـاره در برخي منابع ارتباط بين برخـي اخـتلالات شـامل سـندرم گـيلن         

ــوم،26نورولوژيـــك ــيتوپني28، پانكراتيـــت27 لنفـ ، 30، مننژيـــت ويروســـي29، ترومبوسـ
 و مياسـتني    33، پورپوراي هنوخ شـوئن لايـن      32گلومرولونفريت، ميوكارديت ،31تيروئيديت

عوارض عصبي مانند سندرم گيلن بـاره، فلـج        .  گزارش شده است   HEV با عفونت    34گراو
 بيـشتر بـه     37 و مننگو انـسفاليت حـاد      36 ميليت عرضي حاد   ،، نوريت شبكه زير بغل    35بلز
 ايـن ويـروس بيـشتر باعـث پلـي           3 اسـت و ژنوتيـپ       1 ژنوتيـپ    HEVل عفونت با    دنبا

. شـود    مـي  41 و ميوپاتي پروگزيمال   40آتاكسي ،39وريت براكيال دو طرفه   ن،  38راديكولوپاتي
  .  نيز در بيماران با عفونت مزمن گزارش شده است42گلومرولونفريت

  

  تشخيص آزمايشگاهي 
 

 از Anti-HEV اختـصاصي   IgMاسازي   معمولا بر اساس جد    Eتشخيص قطعي هپاتيت    
بيماران نتيجه مثبت    % 0,3-2باشد اگرچه بايد ذكر كرد كه در       نمونه خون فرد بيمار مي    

 طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني در منـاطقي كـه بيمـاري شـايع               .كاذب وجود دارد  
 بـا   RT-PCRتست تشخيصي ديگر شامل     . كند است معمولا انجام اين تست كفايت مي      

                                                            
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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اين تست بسيار . باشد  مي در نمونه خون يا مدفوع  HEV ويروس   RNAاسازي  هدف جد 
شود،  به    تخصصي و به منظور پژوهش انجام مي      هاي    حساس است و بيشتر در آزمايشگاه     

 همچنين در موارد عفونت مزمن   RT-PCR . شايع نيست  Eويژه در مناطقي كه هپاتيت      
HEV  ــصي دارد ــاربرد تشخي ــز ك ــا   . ني ــشخيص ب ــان ت ــولاً در زم ــاري معم    ليني بيم

HEV RNA و Anti-HEV IgM قابل شناسايي هستند و به دنبـال آن Anti-HEV 

IgGشود  توليد مي. HEV RNAًهفته از زمان تماس در خون 3 پس از گذشت  عموما 
  . هفتــه ادامــه دارد4-6 تــا  ترشــح ويــروس در مــدفوع تقريبــاً وقابــل تــشخيص اســت
 Anti-HEV IgM  ــه اول قابـ ـ4در ــت  هفت ــشخيص اس ــست  . ل ت ــدن ت ــت ش   مثب

Anti-HEV IgMيافته مهم در تشخيص عفونت حـاد  يك عنوان   بهHEV باشـد   مـي. 
Anti-HEV IgM  مثبـت بـاقي مانـده و سـپس     )  مـاه 3-4تقريبا (براي مدت كوتاهي

 سـال هـم   1گردد اما گاهي اوقات ممكن است اين مدت زمـان تـا    قابل تشخيص مي  غير
مانـد ولـي     به مدت طولاني تري در خون باقي ميAnti-HEV IgG  .ادامه داشته باشد

  بـا گذشـت زمـان كـاهش    Anti-HEV IgGهمچنـين  . مدت دقيق آن نامشخص است
لا به عفونـت   افراد در معرض ابت، به مرور زمانAnti-HEV IgGبا كاهش تيتر . يابد مي

  ).12-تصوير شماره (گيرند  ميمجدد قرار

 
  12 تصوير شماره
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  درمان  
 

 حاد در بيشتر موارد خودمحدود شونده است و نياز به درمـان خاصـي غيـر از        Eتيت  هپا
باشد و در واقع  هيچ درمان اختصاصي كه بتواند رونـد هپاتيـت               هاي حمايتي نمي   درمان

E      باشـد مگـر در مـورد         نياز به بستري بيمـار نمـي       عموماً.  حاد را تغيير دهد وجود ندارد
ه بايـد در    ينانت و نيز زنان بـاردار داراي علائـم بـاليني ك ـ           بيماران مبتلا به هپاتيت فولم    

اران اجتنـاب از مـصرف داروهـاي        نكته مهم در مراقبت از بيم ـ     . بيمارستان بستري شوند  
پاراستامول و داروهاي ضـد تهـوع در بيمـاران           /وفنميناتاستفاده از اس  . ضروري است غير

چار ضعف سيستم ايمني مبـتلا      مطالعات نشان داده است كه در افراد د       . شود توصيه نمي 
ي هـا  بيمـاري  بيماران مبـتلا بـه   ، افراد مبتلا به شكل شديد بيماري، مزمنEبه هپاتيت  

 مزمن كبدي و نيز افراد با سابقه پيوند كبد، استفاده از داروي ضـد ويروسـي ريبـاويرين                 
بـوده  آميـز    در برخي شرايط خاص درمان با اينترفرون نيـز موفقيـت           .تواند موثر باشد   مي

ممكن است نياز به پيونـد كبـد        ) آسا برق(در افراد دچار عارضه هپاتيت فولمينانت       . است
  . باشد

  

  پيشگيري  
 

 و رعايـت بهداشـت فـردي و         Eپيشگيري موثرترين رويكـرد در برابـر بيمـاري هپاتيـت            
 آب بـه  تـأمين حفظ استانداردهاي كيفـي منـابع    .محيطي بهترين روش پيشگيري است  

مناسب جمع آوري و دفع فاضـلاب رويكردهـاي اصـلي جهـت             هاي    سيستمهمراه ايجاد   
 از سوي ديگـر رعايـت اصـول         .باشند  مي  در سطح جامعه   HEVكنترل و كاهش عفونت     

نـسبت بـه سـلامت آن اطمينـان        كه  بهداشت فردي و نيز اجتناب از مصرف آب يا يخي           
 .باشـد   مـي  HEVنت  نيست از موثرترين اقدامات جهت پيشگيري از ابتلا هر فرد به عفو           

  A كمتـر از ويـروس هپاتيـت   Eاگر چه خطر آلودگي مواد غذايي بـا ويـروس هپاتيـت    
افتد ولي    مي  معمولا به دنبال آلودگي آب اتفاق      E هاي ناشي از هپاتيت    باشد و طغيان   مي

  بهتـر اسـت بـه      .محافظت مواد غذايي از آلودگي به ويژه در طول سفر بايد رعايت گردد            
 به مناطق آنـدميك اجتنـاب       ر توصيه شود در طول دوره بارداري از مسافرت        مادران باردا 

  .نمايند
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  واكسيناسيون و ايمونوپروفيلاكسي  
 در چين ثبـت     HEV نوعي واكسن نوتركيب براي پيشگيري از عفونت با          2011در سال   

 اسـتفاده  هنـوز در كـشورهاي ديگـر تـصويب نـشده اسـت و       شده است كه اين واكـسن 
هاي حيواني اثـر   تواند در مدل  مياساس مطالعات انجام شده ايمني غيرفعالر  ب .شود نمي

 محافظتي داشته باشد و گاماگلوبين در كشورهايي كه اين بيماري اندميك نيـست مـوثر            
    .باشد مي
  

موارد بيماري در نظام كشوري  دهي گزارش و اطلاعات  مديريت
 Eمراقبت هپاتيت 

 
 بوده غيرفوري صورتبه   بيماري موارد دهي گزارش E هپاتيت مراقبت كشوري نظام در
 فـرم  ابـتلا  مـورد هـر    بـراي  است لازم .شوند گزارش بايد E هپاتيت قطعي موارد كليه و

 درگـاه  در كـه  مربوطـه  الكترونيكـي  فـرم  در بيمـار  اطلاعـات  سـپس  و تكميـل  بررسي
 لينـك  ،www.health.gov.ir آدرسبـه    واگيـر  يها بيماري مديريت مركز الكترونيكي

  . گردد ثبت ،است گرفته قرار غذا و آب از منتقله يها بيماري اداره
 هپاتيت طغيان وقوع صورت در :نكته E طغيان دهي گزارش ،پوششتحت  منطقه در 

 .شود انجام آني صورت به بايد
  

   موردتعريف
 يت هپاتيروس حاد با وعفونت E:  

o باليني معيارهاي:   
 تظـاهرات  بـا منطبق   يا ويروسي حاد هپاتيت موردبا  ر  داراي علائم باليني سازگا   هر فرد   

   HEV شده شناخته كبدي خارج
o آزمايشگاهي معيارهاي :  
  ) IgGو   (HEV IgM بادي اختصاصي براي  آنتي تست بودن نتيجهمثبت

   يا/و
  پلاسما يا مدفوع /سرم  در نمونه HEVنوكلئيك اسيد مثبت بودن نتيجه تست بررسي 
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  :مورد بندي طبقه
o كاربرد ندارد  :مشكوك دمور  
o كاربرد ندارد :محتمل مورد  
o قطعي مورد:   

 عفونـت فرد داراي معيارهاي آزمايشگاهي مثبت ابتلا بـه          :آزمايشگاهي قطعي مورد 
HEV،با يا بدون علائم باليني .  

 داراي ارتبـاط   كـه   هپاتيت حـاد    فرد داراي علائم باليني      :اپيدميولوژيك قطعي مورد
  . باشدEهپاتيت آزمايشگاهي  قطعي اپيدميولوژيك با مورد

 تاييـد شـده بـه       Eوقوع مورد هپاتيت مرتبط با طغيان هپاتيـت          :اپيدميولوژيك ارتباط
  .روش آزمايشگاهي

 يروس مزمن با وعفونت HEV  
o نوكلئيـك اسـيد    نتيجـه تـست بررسـي       در صورتي كـه      :آزمايشگاهي معيارهاي

مثبت باقي   ماه   3ش از    به مدت بي   فردي سرم يا مدفوع   ، در پلاسما  HEVويروس
  . در نظر گرفته خواهد شدHEVبماند عفونت مزمن با 

  
  
  

  



 

  ها پيوست
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   1 شماره پيوست
  

  ها دست ضدعفوني / شستشو انجام مراحل
  
   :صابون و آب با دست شستن صحيح روش –لفا
 كـشي  لوله و روان تميز، آب از هميشه. است ثانيه 60 تا 40 فرآيند كل زمان مدت 

   نمائيد استفاده
  كنيد مرطوب آب با را ها دست ابتدا - 0

 .     بپوشانيد صابون با را ها دست سطوح كليه سپس - 1

 .بماليد بهم را دستان كف چرخشي، حركات از استفاده با - 2

 كـردن  فروبا   و) بالعكس و( گذاشته چپ دست پشت روي بر را راست دست كف - 3
 .بماليد هم به را ها آن هم داخل به انگشتان

 به را ها آن هم، داخلبه   انگشتان كردن فرو با و گذارده هم مقابل را ها دست كف - 4
 .بماليد هم

 دسـت كـف    روي را انگـشتان  پشت است، قفل هم داخل به انگشتان كه حالي در - 5
 .بماليد هم به را ها آن و گذارده ديگر

 حركات با و گرفته محكم مقابل دست كف ميان در در را) بالعكس و( چپ شست - 6
 .بماليد هم به چرخشي

 بـا  و گذاشـته  ديگـر  دسـت كـف    در را خود دستان از يك هر شده قفل انگشتان - 7
  .بماليد عقب و جلو به رو چرخشي حركات

 .نمائيد آبكشي كاملاً را ها دست - 8

 .نمائيد كاملاخشك را ها دست كاغذي دستمال با - 9

 آشـغال  سـطل  در را دسـتمال  و بـسته  را آبشـير    كاغـذي،  دستمال همان با -10
 .بريزيد

 .است تميز شماهاي  دست اكنون -11
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   :يكديگر به مالش روش به هادست عفوني ضد -ب
 است ثانيه 30 تا 20 فرآيند كل زمان مدت 

1a 1 وb( مختلـف هـاي     فـرم  در الكلـي  بنيان با دست ضدعفوني محلول از كافي مقدار 
 كـف  در بپوشاند، را دست سطوح تمامي كه) پايين ويسكوزيته با محلول و ژل ،فوم(

  .بريزيد خود دست
 .بماليد هم به را خودهاي  دست كف چرخشي حركات از استفاده با) 2

 بـردن  فـرو  بـا  و) بـالعكس  و( گذاشـته چپ    دست پشت روي بر را راست دست كف) 3
 .بماليد هم به را هاآن هم داخل به انگشتان

 هـم،  داخـل  به هاآن انگشتان كردن فروبا   و بگذاريد هم درمقابل را خود دستان كف) 4
 .بماليد هم به را ها دست

 دسـت  كـف  برابر در را انگشتانپشت   است، قفل هم داخل به هاانگشت كه حالي در) 5
  .بماليد هم به را هاآن و بگذاريد ديگر

 حركـات  با و بگيريد محكم مقابل دستكف   ميان در در را) بالعكس و (راست شست) 6
 .بماليد هم به چرخشي

 بـا  و بگذاريـد  ديگـر  دسـت  كـف  در را خـود هاي    دست از يك هر شده قفل انگشتان) 7
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 .) بماليد  جلو و عقب به رو چرخشي حركات

  .شوند خشك كاملاً هايتان دست بگذاريد) 8
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1a 1b 2 

3 4 5 

6 7 8 
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  2 شماره پيوست
  

  كبد عملكرد ارزيابي آزمايشگاهيهاي  تست
  

  :كبد عملكردهاي  تست تفسير
 و تـشخيص  بـه  كمـك  بـراي  كـه  هـستند  خونهاي    آزمايش كبدي، كردعملهاي    تست

، ALT شامل كبد آنزيميهاي    تست. شود  مي استفاده كبدي آسيب يا بيماري بر نظارت

AST، كبـدي  واقعـي  عملكردهاي    تست و فسفاتاز آلكالن) LFTs ( شـامل PT ،INR، 
  .است روبين بيلي و آلبومين

  
 AST وALT كبديهاي  آنزيم تست

 بـه  ها سلول در موجودهاي    آنزيم شوند نابود يا ديده آسيب كبديهاي    سلول كه ميهنگا
  .شود  ميسنجيده خون آزمايش با كه كند  مينشت خون داخل

 كبـد  بر علاوه شد  مي ناميده SGOT نام به قبلاً كه )AST( آمينوتراسفراز آسپارتات
 يـا  و قلبي حملاتدر   رمس AST سطح. دارد قرار  مغز و كليه ماهيچه، قلب، عضلات در

  .نيست كبدي آسيب خاص بسيار شاخص لذا يابد  ميافزايش عضلاني آسيب
 در منحـصراً  تقريبـاً  دشـو   مي ناميده SGPT نام به كه ،)ALT(آمينوتراسفراز آلانين

 احتمـال  به كبدي آسيب باشند بالا خون در هم باAST  و ALTاگر. شود  مييافت كبد
  .دارد وجود زياد

  

  ؟مقداراست چه ALT و ASTطبيعي ميزان
  .است سرم ليتر هر در واحد 40 تا 5 حدود در SGOT(AST(طبيعي مقادير
  .است سرم ليتر هر در واحد 42 تا 7 حدود در SGPT(ALT(طبيعي مقادير
هـاي   پروتكل و روش به توجهبا   است ممكن ALT و AST مقادير دامنه حال اين با

  .باشد متفاوت جهان سراسر در مختلفهاي  آزمايشگاه توسط شده استفاده
   IU/L1000 بــالاي يــا طبيعــي حــد برابــر 20 از بــيش افــزايش علــلتــرين  شــايع

هـاي    هپاتيـت  شـامل  ALT و ASTكبـدي هـاي     آنزيم سرمي سطح) Severe افزايش(
  .است كبد شديد بسيار ايسكمي و toxin يا دارو از ناشي هپاتيت حاد، ويروسي
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)GGT(Gamma-Glutamyl Transpeptidase: ــن ــزيم اي ــيب آن ــدگي آس  دي
 آسـيب  احتمـال  بيشتر باشد بيشتر طبيعي غير سطح اگر دهد  مي نشان را كبد احتمالي
. باشـد   مـي  ليتـر  در واحـد  9-48 حـدود  در GGT طبيعـي  سـطوح  .دارد وجـود  كبدي
 .شود چك خون در ها آنزيم اين همه يا يك براي است ممكن كبديهاي  تست

 بـالاي  سـطح . كنـد   مي سنتز را آنزيم اين مقدار بالاترين كبد ):ALP(فسفاتاز آلكالن
 سـطوح  .باشـد  ديگـر  دلايـل  يـا  كبـدي  آسـيب  علتبه   است ممكن خون در آنزيم آين

  .است ليتر در واحد 45-115 حدود در آنزيم اين طبيعي
  

  INR و PT كبد عملكردهاي  تست
 عملكـرد هـاي     تـست . دسـاز   مـي  را خـون  طبيعي شدن لخته براي ضروري پروتئين كبد

  :از عبارتند آنها و كنند  ميچك ها پروتئين اين ساخت براي را كبد توانايي واقعي كبدي
 اگـر . اسـت  خون نمونه شدنلخته   زمان تعيين براي تست يك ):PT(پروترومبين زمان

 نرمـال  مقـادير . است تر طولاني پروترومبينباشد زمان    پايين انعقادي فاكتورهاي سطوح
  .است ثانيه 5/9-8/13 حدود در

 همـه  بـراي  اسـتاندارد يـك راه    . نيـست  واقعـي  آزمـون  يـك  : )INR(المللي بين نسبت
  .شود  ميمقايسه يكديگر با دقت با آنها نتايج اين بنابر .است PT گزارش به آزمايشگاهها

 بـه  تواند نمي كبدزيرا   يابد  مي افزايش INR و PTكبدي شديد بيماري به مبتلا افراد در
 علـل  از بـسياري  در توانـد   مي PT بالاي سطح. بسازد انعقادي فاكتورهاي طبيعي انميز

  .باشد داشته وجود كبدي بيماري بر علاوه ديگر
 كه است ضروري پروتئين يك آلبومين .شود  مي ساخته كبد در آلبومين :آلبومين تست

 پـايين  يكبـد مـزمن    شديد بيماري به مبتلا افراد در آلبومين .است گردش در خون در
 سـبب  اسـت  ممكـن  كبدي بيماري ديگر شرايط از بسياري كه باشيد داشته توجه .است

  .است ليتر دسي/گرم 5 تا 5/3 حدود در نرمال مقادير. شود آلبومين سطح كاهش
 خـون  قرمـز  هاي لبولگ تجزيه اثر در زائد محصول يك روبين بيلي :روبين بيلي تست
 بيلـي . شـود  دفـع  مدفوع در تواند  مي اين بنابر ندك  مي پردازش را روبين بيلي كبد .است
  .است محلول صفرا در و يافته جريان كبد صفراوي مجاري در روبين

 يابد افزايش صفرا جريان اختلالاثر   در است ممكن افراد در روبين بيلي خوني سطح
 يطشـرا  ساير يا صفرا كيسه يها  بيماري كبدي، يها  بيماري اثر در تواند  مي مورد اين كه
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 پوست آن در كه شود  مي زردي باعث روبين بيلي بالاي سطح .دهد رخ صفراوي سيستم
 دسي /گرم ميلي 0,1-1 حدود در روبين بيلي نرمال مقدار. شود مي زرد چشم سفيدي و

  .است ليتر
 از يكي و دارد زيادي علل) ترومبوسيتوپني( ها پلاكت تعداد ودنب پايين :ها پلاكت تعداد
 150000 حـدود  پلاكـت  شـمارش  نرمـال  مقـادير . اسـت كبـدي    يمـاري ب پيشرفت آنها
  .است خون ليتر ميكرو هر در عدد 400000تا

 خون در را گلوكز تواند  مي كبد. دارد بستگي ها مكانيزم انواع با بدن در گلوكز ميزان :قند
 ايـن . كنـد  آزاد ناكـافي  گلوكز خوراكي مصرفبا   گرسنگي موارد در ها سلول تغذيه براي
  .است كبد اصلي كارهاي از ديگر يكي گلوكونئوژنز، نام به آيند،فر

 گلـوكز  غيرعـادي  پايين سطوح براي كبد از عملكرداين   كبدي، پيشرفته بيماري در
 گلوكز تحمل عدم كبدي سيروز به مبتلا افراد از زيادي تعداد مقابل، در. افتد  ميخطر به
  .كنند  ميپيدا ديابت و

GGT) Gamma Glutamyl Transpeptidase (ترانسپپتيداز گلوتاميل گاما: 
 حـدود  در GGTطبيعـي  سطوح.دهد  مي نشان را كبد احتمالي ديدگي آسيب آنزيم اين
  .است ليتر در واحد 48-9

ALP) در آن بالاي سطح.دارد را آنزيم اين مقدار بالاترين سنتزكبد   ):فسفاتاز آلكالن 
 45-115 حدود در ALP طبيعي وحسط. باشد كبدي آسيب دلايل به است ممكن خون
  .است ليتر در واحد
LD يا) LDH انـواع  از بـسياري  در اسـت  ممكـن  آنـزيم ايـن     ):دهيدروژناز لاكتات 

 ليتـر  در واحد 222 تا 122 حدود عادي سطح .رود بالا كبدي هايبيمار مانند ها بيماري
  .است
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