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 نویسندگان

 دکتر سنا عیب پوش

 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمنتقله از آب و غذا یهایماریگروه برئیس 

 فردکتر مریم مسعودی

 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمنتقله از آب و غذا یهایماریگروه بکارشناس مسئول 

 خراساندکتر محمدرضا منتظر 

 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمنتقله از آب و غذا یهایماریگروه بکارشناس 

 آقای هیوا عبداله پور

 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمنتقله از آب و غذا یهایماریگروه بکارشناس 

 دکتر شادی آقامحمد

 هیات علمی انستیتو پاستور ایرانعضو 

 
 

 نظارت تحت

 علیرضا رئیسیدکتر 

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت، معاون

 دکتر قباد مرادی

 یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت ر،یواگ یهایماریب تیریمد مرکز سیرئ                 
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 1405 مرداد ماه: انتشارتاریخ 

های منتقله از آب و غذا، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و بیماریاداره مراقبت مجری: 

 آموزش پزشکی

 دکتر علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیناظر اصلی: 

 معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدکتر قباد مرادی، رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر، ناظر تخصصی: 

 همکاران بین بخشی

 مرجع سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رفرانس آزمایشگاه آزمایشگاه

 مرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

استفاده، بازنشر و  .است یگزارش متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نیا یو معنو یحقوق ماد :یمعنو تیمالک

 .گزارش با ذکر منبع بلامانع است یاز محتوا یبخش ایاستناد به تمام 
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 تقدیر و تشکر
اندرکاران کارشناسان و دست یارزشمند، مسئولانه و دلسوزانه تمام یهاخود را از تلاش مانهیو سپاس صم یمراتب قدردان لهیوسنیبد

 شگاهیو کار، آزما طیسلامت محهمکاران محترم مرکز از  .میداریدر سراسر کشور ابراز م بیماری های منتقله از آب و غذابرنامه مراقبت 

 یمامت زیو نهای پاسخ سریع، تیمسلامت،  یآموزش و ارتقا دفتر ،سلامتمرجع رفرانس آزمایشگاه  شگاهیسلامت و آزما مرجع

 یهامارستانیبهداشت و درمان، و ب یهاشبکه ،یعلوم پزشک یهادانشکده/هاهمکاران محترم شاغل در ستاد وزارت بهداشت، دانشگاه

 یپاسخ به موارد و ارتقا ،یدهموقع، گزارشبه صیبرنامه مراقبت، تشخ یراخود در اج وقفهیب یهاو تلاش یکشور که با تعهد، همکار

 .میکنیم یقدردان مانهیاند، صمنموده ینیآفرنقش )دیده بانی(نظام مراقبت  تیفیک

 

از سلامت جامعه،  انتینظام سلامت و ص یحفظ آمادگ ،بیماری های منتقله از آب و غذامراقبت  یتحقق اهداف برنامه مل د،یتردیب

 .است زانیعز نیا یتمام تیتخصص و احساس مسئول ،یمرهون همکار
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 دانشگاه/ دانشکده

 علوم پزشکی
 کارشناس برنامه

 آقای علیرضا افتخاری آبادان

 ستارنژاد خانم لیدا غربی آذربایجان

 آقای قربانی اردبیل

 آقای شهریار محمدی آباد اسد

 عباسپور زهرهخانم  اصفهان

 آقای رضا نوروزی البرز

 نیا اژدری آقای ابراهیم اهواز

 یمیابراه یلیخانم ل ایران

 آقای عبدالحسین سیاه خانی ایرانشهر

 آقای رضا خاکی ایلام

 محمودی آقای شکیبا بابل

 آقای مجتبی دریجانی بم

 نژاد یوسف آقای رهام بوشهر

 محمدی منیرهخانم  بیرجند

 حیدری آقای علی بندرعباس

 ناهید ریحانیخانم  جام تربت

 کمالی رضا آقای محمد حیدریه تربت

 فرد شکوفه جواد محمدآقای  جهرم

 حسینی اکبر آقای سید بختیاری و چهارمحال

 شمشیری لیلاخانم  خلخال

 آقای امیر فرجی خوی

 یاکبر وشیدارآقای  نیخم

 پور یافسر ییحآقای ی چابهار

 فاطمه بختیاریخانم  دزفول

 آقای غلامرضا مهرعلی نسب رفسنجان

 الهام دروهیخانم  زابل

 بابانژاد آقای مهران ساوه

 فرزانه سعادت طلبخانم  سبزوار

 مشیری آقای آران سراب

 طالبی آقای مصطفی سمنان

 ینائیافسانه پور امخانم  رجانیس

 یمهر عل زیعزآقای  شاهرود

دانشگاه/ دانشکده علوم 

 یپزشک
 کارشناس برنامه

 یرالیش نبیزخانم  شوشتر

 یمنوچهر ییحیآقای  رازیش

 یغلامرضا نادآقای  فسا

 یباقر یهادآقای  نیقزو

 پور ینیمحمد امآقای  قم

 منصف ریامآقای  کاشان

 ویسی نصراللهآقای  کردستان

 پور اسماعیل علیآقای  کرمان

 مجیدیان محسنآقای  بویراحمد و کهکیلویه

 باصری زهرهخانم  گناباد

 پله عباسآقای  گیلان

 رنجبر عبدالوهابآقای  لارستان

 نیا اعتمادی یداللهآقای  لرستان

 چهارکامه علیآقای  مازندران

 عالی مفیدی طلاخانم  مراغه

 عظیمی رضاآقای  مشهد

 دستجردی سمیهخانم  نیشابور

 جواهری معصومهخانم  همدان

 مصطفی شکیباآقای  مرکزی

 شاهی زاده مهدی محسنآقای  یزد

 قادریان محمدآقای  اسفراین

 کیوان کج کلاهیآقای  بهبهان

 عارف شایگان مهرآقای  تبریز

 صدیق احمدزادهآقای  جیرفت

 نیستانی هادیآقای  شمالی خراسان

 محمدی محمدآقای  کرمانشاه

 مینا مرسلیخانم  بهشتی شهید

 پناهی ابوالفضلآقای  زاهدان

 فیروزه ایگدریخانم  گلستان

 لو قین محمد مهندس آقای زنجان

 محمودزاده فاطمهخانم  تهران

 محمد انصاریآقای  گراش

کشور یعلوم پزشک هایدانشکده/هامنتقله از آب و غذا در دانشگاه هاییماریمسئول برنامه مراقبت ب کارشناسان  
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 پیشگفتار
 نیبر شواهد در کشور است. در ا یمبتن یریگمیسلامت و تصم تیامن نیتأم یاز ارکان اساس یکی ر،یواگ یهایمارینظام مراقبت ب

 یمنیآب و ا تیفیک ط،یارتباط با بهداشت مح لیمنتقله از آب و غذا، به دل یهایماریب نیتراز مهم یکیعنوان به A تیهپات ان،یم

آن، امکان  کیولوژیدمیاپ یهایژگیو لیو تحل یماریمستمر روند ب شیبرخوردار است. پا یاژهیو تیاهمهمچنان از  ،ییمواد غذا

 .کندیمداخلات هدفمند را فراهم م یزیربرنامه ،رخطرها و مناطق پانتقال، گروه یالگو راتییموقع تغبه ییشناسا

ارائه  1404در سال  E و A تیهپات تیاز وضع یریتصو ،یکشور دیده بانیشده در نظام بر اطلاعات ثبت هیحاضر با تک گزارش

 زانیدر م ییایجغراف یهاتفاوت انگریدر سطح کشور، ب یماریبروز ب راتییگزارش، علاوه بر نشان دادن روند تغ نیا جی. نتادهدیم

 رینظ ییهاحال، وجود چالش نیاست. در ع یو مراقبت رانهیشگیاقدامات پ تیمناطق و لزوم تقو یبرخدر  یماریبروز، استمرار انتقال ب

مراکز  یبرخ ی، مشارکت ناکاف یدهگزارشاحتمال کم ،یعلوم پزشک یهادانشگاه نیب یدهنظام گزارش تیدر حساس یناهمگون

 تیفیک یسامانه، ضرورت ارتقا یرهایمتغ یبرخ لینواقص موجود در تکم نیو همچن وارددهنده خدمات سلامت در گزارش مارائه

 .سازدیم انینما شیاز پ شیاطلاعات را ب یریگیچرخه ثبت و پ لیو تکم دیده بانینظام 

ها، داده تیفیک یارتقا ک،یالکترون یهاکارآمد، توسعه سامانه دیده بانیبر استقرار نظام  دیبا تأک ریواگ یهایماریب تیریمد مرکز

 یبه دنبال ارتقا ،یبخشنیب یهایو گسترش همکار یدهو گزارش یینظام شناسا تیحساس شیافزا ،یشگاهیآزما یهاتیظرف تیتقو

گزارش، علاوه  نیا یهاافتهیاز  یریگبهره دیتردیدر سراسر کشور است. ب ریواگ یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یهابرنامه یاثربخش

 یمنابع و طراح نهیبه صیمداخلات، تخص یبندتیاولو ،یگذاراستیس یبرا یمناسب یمبنا تواندیعملکرد برنامه، م یابیبر ارز

 .باشد ینو استا یدر سطوح مل رانهیشگیو پ یآموزش یهابرنامه

و  طیهمکاران محترم مرکز سلامت مح ،یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهبهداشت دانشگاه یهاارزشمند معاونت یهااز تلاش ان،یپا در

همکاران محترم شاغل در ستاد وزارت  یو تمام ع،یپاسخ سر یهامیسلامت، ت ی، دفتر آموزش و ارتقامرجع سلامت شگاهیکار، آزما

 تیتقوو  هایهمکار نیاست با تداوم ا دی. اممینمایم یقدردان مانهی، صمکشور یهامارستانیو ب مان،بهداشت و در یهابهداشت، شبکه

 سلامت جامعه برداشته شود. یارتقا و یماریدر جهت کاهش بار ب یمؤثرتر یهاگام دیده بانینظام 

    یدکتر قباد مراد                                                                                                                       

ریواگ هاییماریب تیریمرکز مد سیرئ                                                                                                                          
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 اختصارات

  (انگلیسی) کامل عنوان فارسی معادل
 Centers for Disease Control and Prevention CDC هابیماری از پیشگیری و کنترل مرکز
 Case Fatality Rate CFR موارد کشندگی نرخ

 World Health Organization WHO بهداشت جهانی سازمان
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 اجرایی خلاصه

 ،یزمان یهایژگیو یبررس ،یماریروند بروز ب شیپادر کشور،  E و A تیهپات کیولوژیدمیاپ تیوضع فیگزارش با هدف توص نیا

شده  نیتدو 1404در سال  یعوامل خطر احتمال ییو شناسا یماریبار ب یهاشاخص یابیشده، ارزموارد گزارش یتیو جمع یمکان

شده از موارد گزارش هیبوده و کل ریواگ یهایماریب یکشور دیده بانینظام  یهابر داده یو مبتن یفیاست. مطالعه حاضر از نوع توص

و با استفاده از  یآورجمع هایماریسامانه مراقبت ب قی. اطلاعات از طرردیگیکشور را در بر م یعلوم پزشک یهاها و دانشکدهدانشگاه

و  ینیعلائم بال ،یماریب امدیپ ،یتیجمع یهایژگیو ،ییایجغراف عیتوز ،ینرخ بروز، روند زمان ،یشامل فراوان یفیتوص یهاشاخص

 .قرار گرفته است لیو تحل هیعوامل خطر مورد تجز

 ۲۲نسبت به سال قبل  A تیدر کشور گزارش شد که موارد هپات E تیمورد هپات ۳و  A تیمورد هپات ۹۶۶، تعداد 1404سال  در

از سه  شیب ییدر مناطق روستا یماریگزارش شدند و بروز ب هامارستانیاز ب (%۳/۶8) از دوسوم موارد شیداشت. ب شیدرصد افزا

سال سن  10کمتر از  مارانیاز ب یمیکودکان و نوجوانان مشاهده شد و حدود ن رد یماریبار ب نیشتریبود. ب یبرابر مناطق شهر

 شیدرصد گزارش شد که هر دو نسبت به سال قبل افزا 4/0 یماریب یکشندگ زانیدرصد و م 7/71 مارانیب یداشتند. نرخ بستر

عوامل  نیتراز مهم منیرایغ یغذا صرفمبتلا، تماس با فاضلاب و م ماریتماس با ب من،یرایمصرف آب غ نی. همچندهندینشان م

احتمال  ،یعلوم پزشک یهادانشگاه نیب یدهگزارش زانیبودند. در مقابل، اختلاف قابل توجه در م مارانیشده در بخطر ثبت

 دیده بانینظام  یهاچالش نیترسامانه، از مهم یرهایمتغ یبدون علامت و نواقص موجود در ثبت برخ ای فیموارد خف یدهگزارشکم

 .اثرگذار باشند یبهداشت یهایزیرو برنامه یماریب یهابر دقت برآورد شاخص توانندیو م روندیبه شمار م

و کامل بودن ثبت اطلاعات،  تیفیسطوح ارائه خدمات سلامت، بهبود ک یدر تمام یدهو گزارش دیده بانینظام  تیاساس، تقو نیا بر

بهداشت  نهیدر زم یآموزش عموم یارتقا ،یدهدر گزارش یموارد، گسترش مشارکت بخش خصوص یینظام شناسا تیحساس شیافزا

اقدامات  نیترپرخطر، از مهم یسن یهاهدفمند در مناطق با بروز بالا و گروه داخلاتم یو اجرا ییآب و مواد غذا یمنیا ،یفرد

 .شودیدر کشور محسوب م A تیو کنترل هپات یریشگیپ یهابرنامه یاثربخش یو ارتقا یماریکاهش بار ب یبرا دارتیاولو

 یعوامل خطر، سلامت عموم ،یولوژیدمی، اپ)نظام دیده بانی( ، نظام مراقبتE تی، هپاتA تی: هپاتیدیکل واژگان
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 اهداف مقدمه و
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 مقدمه

 و ابعاد موضوع نهیشیپ

 قیو عمدتاً از طر شودیم جادیا A تیهپات روسیاست که توسط و یحاد کبد یروسیو یهایماریب نیتراز مهم یکی A تیهپات

از  یاریدر بس یماریب نی. ا(1) شودیبا فرد مبتلا منتقل م کیآلوده و تماس نزد ییمصرف آب و مواد غذا ،دهانی یمدفوع ریمس

حاد  یینارسا ،یبستر د،یشد ینیسن، احتمال بروز تظاهرات بال شیاما با افزا کند،یبروز م فیبا علائم خف ای علامتکودکان بدون 

 تیوضع ،یبا سطح توسعه اجتماع یمیارتباط مستق A تیهپات کیولوژیدمیاپ ی. الگو ابدییم شیو در موارد نادر مرگ افزا یکبد

 .(۲) دارد یبهداشت فرد تیو رعا ییمواد غذا یمنیفاضلاب، ا یدفع بهداشت م،سال یدنیبه آب آشام یدسترس ط،یبهداشت مح

و اغلب افراد در  شدیبالا شناخته م تهیسیبا اندم یماریدر حال توسعه به صورت ب یاز کشورها یاریدر بس A تیگذشته، هپات در

آب و فاضلاب و  یهارساختیبهداشت، توسعه ز تی. با بهبود وضعکردندیم دایالعمر پمادام یمنیبه آن مبتلا شده و ا یدوران کودک

سن ابتلا و  شیموجب افزا رییتغ نی. ا(۳) اندشده نییپا ایمتوسط  تهیسیاز کشورها وارد مرحله اندم یاریبس ،یزندگ طیشرا یارتقا

 یهاانیوقوع طغ گر،ید یدر نوجوانان و بزرگسالان شده است. از سو یماریو عوارض ب یدار، بسترسهم موارد علامت شیافزا جهیدر نت

که  دهدیو نشان م شودیاز کشورها گزارش م یاریفرد به فرد همچنان در بس تقالان ای ییمواد غذا ،یدنیآب آشام یمرتبط با آلودگ

 .شودیمحسوب م یسلامت عموم یمهم برا دیتهد کیهمچنان  A تیهپات

 موضوع تیاهم

 یماریب یهاانیو طغ ریگدارد. وقوع موارد تک یاژهیو تیاهم زین یاز منظر سلامت عموم ،ینیبال یامدهایعلاوه بر پ A تیهپات

 یهاضعف در آموزش ای ییاصول بهداشت مواد غذا تیفاضلاب، رعا یآب سالم، دفع بهداشت نیدر تأم ییوجود نارسا انگریب تواندیم

و  طیبهداشت مح تیوضع یابیارز یهااز شاخص یکیبه عنوان  تواندیم یماریب نیمستمر ا شیرو، پا نی. از ا(4) باشد یبهداشت

 .ردیمورد استفاده قرار گ یریشگیپ یهاعملکرد برنامه

 یانهیزم یهایماریبه ب انیبزرگسالان، مبتلا ژهیوافراد به یاما در برخ ابند،ییبهبود کامل م مارانیاگرچه اغلب ب ،ینیبال دگاهید از

دوره  نی. همچن(5) و مرگ وجود دارد یحاد کبد یینارسا مدت،یطولان یبستر د،یشد تیکبد و افراد سالمند، احتمال بروز هپات

روزمره  یهاتیانجام فعال ییو توانا یزندگ تیفیهفته تا چند ماه به طول انجامد و موجب کاهش ک نیچند تممکن اس یمارینقاهت ب

 .شود
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کنترل  ک،یولوژیدمیاقدامات اپ ،یصیتشخ یهاشیآزما ،یبستر ت،یزیشامل و یمیمستق یهانهیهز A تیهپات ،یمنظر اقتصاد از

بار  لیمدرسه و تحم ایاز محل کار  بتیغ ،یورمانند کاهش بهره یمیرمستقیغ یهانهیهز نیو همچن مارانیب یریگیو پ انیطغ

 دیده بانینظام  تیو تقو یریشگیپ یهادر برنامه یگذارهیسرما ن،یبه همراه دارد. بنابرا راها و نظام سلامت به خانواده یاقتصاد

 .صرفه باشدبهمقرون زین یاز نظر اقتصاد تواندیم

 یریگها، نمونهتماس یابیرد ک،یولوژیدمیاپ یموقع، بررسبه یدهموارد، گزارش عیسر ییمنظر نظام خدمات سلامت، شناسا از

است. از  تیفیباک یهابر داده یو مبتن کپارچهیحساس،  دیده بانیمستلزم وجود نظام  ،یآلودگ یو کنترل منابع احتمال یشگاهیآزما

 .شودیکشور محسوب م ریواگ یهایماریب یده بانیدمهم تحت پوشش نظام  یهایماریاز ب یکی A تیرو، هپات نیا

 یجهان تیضعو

 ،(۶) شودیدر جهان گزارش م A تیمورد هپات ونیلیم 5/1، سالانه حدود (WHO)  بهداشت یسازمان جهان یاساس برآوردها بر

 نیبرابر ا نیموارد ابتلا چند یدر کودکان، تعداد واقع ژهیوبدون علامت، به یهااز عفونت یوجود تعداد قابل توجه لیهرچند به دل

بهداشت  یهارساختیز تیفیک ،یبا سطح توسعه اقتصاد یمیارتباط مستق A تیهپات کیولوژیدمیاپ ی. الگوشودیبرآورد م زانیم

در  نییپا نیبالا، اغلب افراد در سن تهیسیبا اندم ی. در کشورها(۲) دارد ییمواد غذا یمنیسالم و ا یدنیبه آب آشام یدسترس ط،یمح

 ن،ییپا تهیسیبا اندم یدر مقابل، در کشورها کنند؛یکسب م مرالعمادام یمنیا ،یعیقرار گرفته و به دنبال عفونت طب روسیمعرض و

 روس،یبوده و در صورت مواجهه با و یمنیاز نوجوانان و بزرگسالان فاقد ا یبخش قابل توجه ،یکاهش مواجهه در دوران کودک لیبه دل

 .(5)  ندکیبروز م یشتریبا شدت ب یماریب

آلوده، مراکز  ییمواد غذا ،یدنیمرتبط با آب آشام یهاانیطغ ،یماریبروز ب یاز کشورها با وجود کاهش کل یاریبس ر،یاخ یهاسال در

کنندگان مصرف ریپرخطر نظ یهادر گروه هاانیطغ یبرخ نیاند. همچنرا تجربه کرده یعیطب یایگسترده و بلا یهامهاجرت ،یتجمع

 یهاانیدر پاسخ به طغ. (7) گزارش شده است یالمللنیو مسافران ب خانمانیبا مردان، افراد ب یروابط جنس یامواد مخدر، مردان دار

 ییشناسا ،یباندهید یهانظام تی( بر تقوECDC) هایماریو کنترل ب یریشگیپ ییبهداشت و مرکز اروپا ی، سازمان جهانA تیهپات

 ،یشگاهیو آزما کیولوژیدمیتبادل اطلاعات اپ ها،انیو طغ یماریانتقال ب یرهایمس کیولوژیدمیاپ یموقع موارد، بررسبه یدهو گزارش

 .(8) دارند دیتأک یبهداشت یهادر معرض خطر و آموزش یهاگروه ونیناسیاز جمله واکس رانهیشگیمداخلات هدفمند پ یو اجرا
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 یمل تیوضع

. شودیم شیبه طور مستمر پا ریواگ یهایماریب دیده بانیتحت مراقبت در نظام  یهایماریاز ب یکیبه عنوان  A تیهپات ران،یا در

توسعه  ،یبهداشت عموم تیبه دنبال بهبود وضع ر،یاخ یهادهه یکه ط دهدیشده در کشور نشان مانجام کیولوژیدمیمطالعات سرواپ

 کیولوژیدمیاپ یالگو ،یو اقتصاد یاجتماع یهاشاخص یفاضلاب و ارتقا یدفع بهداشت ستمیس رشسالم، گست یدنیشبکه آب آشام

نسبت به گذشته کاهش  یدر دوران کودک یماریاگرچه انتقال ب جه،یکرده است. در نت رییاز مناطق کشور تغ یاریدر بس یماریب

دار، خطر بروز موارد علامت تواندیموضوع م نیاست که ا افتهی شیافزا یو بزرگسال ینوجوان نیاما تعداد افراد حساس در سن افته،ی

 .دهد شیرا افزا یموضع یهاانیو طغ یبستر

 ت،یبه آب سالم، تراکم جمع یدسترس ط،یبهداشت مح تیاز نظر وضع یقابل توجه یهاشده، تفاوتحاصل یهاشرفتیوجود پ با

 تواندیمختلف کشور وجود دارد که م یهااستان انیم یو اقتصاد یاجتماع تیو وضع تیجمع ییجامهاجرت، جابه ،یمیاقل طیشرا

 ،یدهنظام گزارش تیبدون علامت، تفاوت در حساس ای فیوجود موارد خف ن،ی. علاوه بر ادباش رگذاریتأث یماریانتقال ب یبر الگو

 ریموجود در تفس یهامناطق، از جمله چالش یدر برخ یدهگزارشدر ثبت اطلاعات و احتمال کم یمراکز درمان ریمشارکت متغ

 یزمان یروندها یابی، ارزدیده بانینظام  یهاداده مستمر لیتحل رو،نی. از اشوندیدر کشور محسوب م یماریب کیولوژیدمیاپ تیوضع

به شمار  A تیکنترل هپات نهیبر شواهد در زم یمبتن یریگمیو تصم یزیرثبت اطلاعات، از الزامات برنامه تیفیک یارتقاو  یو مکان

 .رودیم

 نیشیمطالعات پ یهاتیها و محدودشکاف ات،یادب مرور

منتقله از راه آب و  یهایماریب نیتراز مهم یکیهمچنان  A تیکه هپات دهدینشان م یو مل یالمللنیشده در سطح بانجام مطالعات

منتشرشده  یهااز پژوهش یقرار دارد. بخش قابل توجه یو بهداشت یاقتصاد ،یاجتماع راتییتغ ریبروز آن تحت تأث یغذا است و الگو

 یهایژگیعوامل خطر، و ،یماریب یزمان یروندها ت،یجمع یمنیا تیوضع نیی، تعA تیهپات روسیضد و یبادیآنت وعیش یبر بررس

که بهبود  دهدیمطالعات نشان م نیا جی. نتا(10, ۹) اندمتمرکز بوده رانهیشگیمداخلات پ یاثربخش یابیو ارز هاانیطغ کیولوژیدمیاپ

بالاتر  نیافراد حساس در سن شیافزا جهیو در نت یدر دوران کودک یماریموجب کاهش انتقال ب و استفاده از واکسن یبهداشت طیشرا

 .همراه باشد یماریب یامدهایو پ ینیشدت تظاهرات بال شیبا افزا تواندیکه م یرییشده است؛ تغ

 یمحل یهاانیطغ فی، عوامل خطر و توصHAV ضد یبادیآنت وعیش یبررس ،یولوژیدمیسرواپ نهیدر زمبررسی هایی  زین رانیا در

 ،یو اقتصاد یاجتماع تیوضع ،ییبهداشت مواد غذا ،یدنیآب آشام تیفیمطالعات بر نقش ک نی. اغلب ا(1۲, 11) انجام شده است

مراقبت  ینظام مل کی جادیا نیاند. همچنکرده دیتأک یماریدر انتقال ب طیبهداشت مح طیراو ش مارانیبا ب کیتراکم خانوار، تماس نزد
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 ،یاقتصاد یهاو بهبود شاخص ب،یکاهش آس یراهکارها یاجرا ،یماریب نیا یهاانی، توجه نظام سلامت به وقوع طغA تیهپات شیو پا

 .(14, 1۳)را توصیه کرده اند به آب سالم در مناطق محروم  یو دسترس طیبهداشت مح تیوضع

خاص بوده و از نظر پوشش  انیطغ کی ای یاستان، شهر، دانشگاه علوم پزشک کیمطالعات موجود محدود به  شتریب ن،یوجود ا با

عوامل  ،یماریب امدیاز مطالعات، اطلاعات مربوط به پ یاریدر بس ن،یبه کل کشور را ندارند. علاوه بر ا میتعم تیقابل یو زمان ییایجغراف

بدون موارد  یدهگزارشاحتمال کم لیبه دل نینشده است. همچن یبررس کپارچهیبه صورت  یزمان یروندهاو  یبستر تیخطر، وضع

و نواقص موجود  یدهدر نظام گزارش یمراکز درمان یمشارکت ناکامل برخ ،یصیبه خدمات تشخ یتفاوت در دسترس ف،یخف ایعلامت 

 لیتحل ن،یوجود دارد. بنابرا یماریب کیولوژیدمیاپ یالگو قیدق ختدر شنا ییهاسامانه، همچنان شکاف یرهایمتغ یدر ثبت برخ

عملکرد  یابیارز یبرا یاطلاعات ارزشمند تواندیم ،یماریروند ب شیعلاوه بر پا ،یبا پوشش مل یکشور بانیدیده نظام  یهاسالانه داده

و  رانیمد اریدر اخت یماریو کنترل ب یریشگیپ یهااستیس تیمداخلات و هدا یبندتیمناطق پرخطر، اولو ییها، شناسابرنامه

 نظام سلامت قرار دهد. گذاراناستیس

و  ییایجغراف عیتوز ،یروند زمان ی، بررس1404سال  یدر کشور ط Eو  A تیهپات کیولوژیدمیاپ تیوضع فیگزارش، توص نیهدف ا

 یلازم برا یو عوامل خطر و ارائه شواهد علم ینیبال یهایژگیو نییتب ،یماریبار ب یهاشاخص یابیارز ماران،یب یتیجمع یهایژگیو

 در کشور است. A تیو کنترل هپات یریشگیمداخلات مؤثر در پ یو اجرا یگذاراستیس ،یزیر، برنامهدیده بانینظام  یارتقا

 اهداف

 یهدف کل

 یهایماریب دیده بانینظام  یهابر اساس داده 1404سال  یدر کشور ط E و A تیهپات کیولوژیدمیاپ تیوضع لیو تحل فیتوص

 یشواهد لازم برا یسازو فراهم یماریبار ب یابیارز ،یتیو جمع یمکان ،یزمان یالگوها ییشناسا ،یماریروند ب شیبه منظور پا ر،یواگ

 یماریو کنترل ب یریشگیمداخلات مؤثر در پ یاو اجر یریگمیتصم ،یزیربرنامه

 یاختصاص اهداف

 تیشده هپاتتعداد موارد گزارش نییتع A و E هگذشت یهاآن نسبت به سال راتییروند تغ یو بررس 

 یعلوم پزشک یهادر سطح کشور و دانشگاه یماریموارد ب یو فصل یمکان ،یزمان عیتوز یبررس 

 یعلوم پزشک یهادانشگاه نیها بشاخص سهیو مقا ییایدر مناطق مختلف جغراف یماریو نرخ بروز ب یفراوان نییتع 

 محل سکونت و شغل ت،یشامل سن، جنس، مل مارانیب یتیجمع یهایژگیو فیتوص 
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 یتیمختلف جمع یهاها در گروهآن سهیو مقا یمرگ و کشندگ ،یشامل نرخ بستر یماریبار ب یهاشاخص یبررس 

 مارانیب یینها یبندو طبقه صیتشخ یهاروش ،ینیبال یهایژگیو فیتوص 

 دیده بانیشده در نظام بر اساس اطلاعات ثبت یماریمرتبط با انتقال ب یعوامل خطر احتمال یبررس 

 هایماریدر سامانه مراقبت ب یاصل یرهایمتغ لیتکم زانیثبت اطلاعات و م تیفیک یابیارز 

 یدهدر روند گزارش رمنتظرهیغ راتییو تغ یماریبروز بالاتر ب یها و مناطق دارادانشگاه ییشناسا 

 یکاربرد اهداف

 و کنترل  یریشگیپ نهینظام سلامت در زم گذاراناستیو س رانیمد یریگمیاز تصم تیحما یبرا یشواهد علم یسازفراهم

 E  و A تیهپات

 منابع نهیبه صیو تخص یمداخلات بهداشت یبندتیپرخطر به منظور اولو یتیجمع یهامناطق و گروه ییشناسا 

 آن تیحساس یها و ارتقابهبود کامل بودن داده ،یدهگزارش تیفیک شیپا قیاز طر یماریب یباندهینظام د تیتقو 

 ژهیوبه ،یماریاز ب یریشگیانتقال و پ یهاراه نهیدر زم یعموم یآگاه یو ارتقا یآموزش یهابرنامه یو اجرا یبه طراح کمک 

 پرخطر و مناطق با بروز بالا یهادر گروه

 ریپذبیدر مناطق آس طیو بهداشت مح ییمواد غذا یمنیبهبود مداخلات مرتبط با بهداشت آب، ا یبرا یزیراز برنامه تیحما 

 یماریموارد ب یریگیو پ یدهگزارش ،ییدر شناسا یعلوم پزشک یهاعملکرد دانشگاه یابیارز یاطلاعات لازم برا یسازفراهم 

 و  هااستیس یشده و بازنگرمداخلات انجام یاثربخش یابیارز نده،یآ یهادر سال یماریروند ب شیپا یبرا ییمبنا جادیا

 در کشور Eو  A تیکنترل هپات ییاجرا یهابرنامه
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 روش شناسی

 ارهایمحل اجرا، جامعه هدف و مع ،یطراح

کشور است که با استفاده از اطلاعات  ریواگ یهایماریب دیده بانینظام  یهابر داده یمبتن یمقطع یفیمطالعه توص کیگزارش  نیا

موارد مشکوک، محتمل و  یشده است. جامعه مورد مطالعه شامل تمام هیته E و A تیمراقبت هپات یشده در سامانه کشورثبت

از مراکز  مارانیاست. اطلاعات ب 1404سال  یکشور ط یعلوم پزشک یهاو دانشکده هاشگاهشده از دانگزارش E و A تیهپات یقطع

دهنده مراکز ارائه ریبهداشت و سا یهاخانه ،یبخش خصوص یهاکینیها و کلمطب ها،شگاهیآزما ها،مارستانیخدمات جامع سلامت، ب

 .و در سامانه ثبت شده است یآورمعج هایماریب دیده بانینظام  یخدمات سلامت مطابق دستورالعمل کشور

در سامانه مراقبت  E ای A تیهپات یقطع ایمورد مشکوک، محتمل  یکشور فیمطابق تعار یماریورود به مطالعه، ثبت مورد ب اریمع

 هایماریب ریبه عنوان سا یپس از بررس ایبوده  یماریب ییشناسا یکه فاقد حداقل اطلاعات لازم برا یبود. موارد 1404 سال یط

 .حذف شدند یینها لیشده بودند، از تحل یبندطبقه

 و حجم نمونه یریگنمونه

 نیشدند؛ بنابرا لیمورد مطالعه وارد تحل یدوره زمان یط دیده بانیدر سامانه نظام  طیشده واجد شراموارد ثبت یگزارش تمام نیا در

 .بود 1404سال  یدر کشور ط E و A تیشده هپاتانجام نشد و حجم نمونه برابر با کل موارد ثبت یریگنمونه

 یاتیعمل فیو تعار رهایمتغ

)ماه و سال  یزمان یرهایشغل و محل سکونت(، متغ ت،ی)سن، جنس، مل یشناختتیجمع یهایژگیشامل و یمورد بررس یرهایمتغ

 ص،یها(، روش تشخ)علائم و نشانه ینیبال یهایژگیو محل سکونت(، و ی)دانشگاه علوم پزشک یمکان یرهای(، متغیماریبروز ب

دهنده زارشو منبع گ یماریدوره کمون ب یط یمرگ، عوامل خطر احتمال ،یبستر تیضعو ،یماریب امدیمورد، پ یینها یبندطبقه

 .بودند

مورد  یهاو شاخص کیولوژیدمیاپ یرهایمتغ فیتعار نی، همچنE و A تیهپات یموارد مشکوک، محتمل و قطع یاتیعمل فیتعار

انجام  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یروسیو یهاتیهپات دیده بانینظام  یدستورالعمل کشور نیاستفاده، بر اساس آخر

از نسبت تعداد  زین یمحاسبه شد و نرخ کشندگ تیهزار نفر جمع 100هر  یبه ازا شدهشد. نرخ بروز به صورت تعداد موارد گزارش

 .شده به دست آمدبه کل موارد گزارش یماریمنتسب به ب یهامرگ
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 یآمار زیآنال

 یفیآمار توص یهاها از شاخصداده فیتوص یقرار گرفتند. برا لیو تحل هیمورد تجز Microsoft Excelافزار ها با استفاده از نرمداده

به صورت نمودار و  جی. نتادیمحاسبه گرد یو نرخ کشندگ ینرخ بستر ان،ینرخ بروز طغ نیو درصد استفاده شد. همچن یشامل فراوان

 شدند. ائهار یفیتوص یهاشاخص

 تیفیک یابیو ارز یاخلاق ملاحظات

به  ل،یاز تحل شیپ مارانیشده است. اطلاعات ب هیکشور ته ریواگ یهایماریب دیده بانینظام  یثبت یهاگزارش با استفاده از داده نیا

اطلاعات مطابق ضوابط وزارت  یقرار گرفت و اصول محرمانگ یمورد بررس یفرد یهاو بدون استفاده از شناسه یعیصورت تجم

 تیریو با مجوز مرکز مد ریواگ یهایماریب دیده بانینظام  یقانون فیصرفاً در چارچوب وظا هادهبه دا یشد. دسترس تیبهداشت رعا

 .انجام شد ریواگ یهایماریب

و  یتکرار یهاشده، حذف دادهاطلاعات ثبت یکنترل سازگار ،یاصل یرهایکامل بودن متغ یها، بررسداده تیفیک یمنظور ارتقا به

 لیتکم زانیثبت اطلاعات و م تیفیک نیانجام شد. همچن یعلوم پزشک یهادانشگاه قینقص اطلاعات از طر یموارد دارا یریگیپ

 مورد توجه قرار گرفت. جینتا لیدر تحل دیده بانیعملکرد نظام  یابیارز یهااز شاخص یکیبه عنوان  یدیکل یرهایمتغ یبرخ
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 در کشور Aگزارش وضعیت بیماری هپاتیت 
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 (1404ر )سال در کشو A تیهپات یماریب تیگزارش وضع

 های کیفیت نظام مراقبتشاخص

 ۳از  Eمورد هپاتیت  ۳و دانشاکده علوم پزشاکی کشاور  /دانشاگاه 44از  Aهپاتیت  مورد ابتلا به ۹۶۶ مجموع در 1404ساال  در

 (.۲ و 1 های)نمودار گزارش شده استدانشگاه علوم پزشکی 

ستان Aموارد هپاتیت  سلامت، خانهاز منابع مختلف از قبیل بیمار شگاهها، مراکز خدمات جامع  شت، آزمای ها یا ها، مطبهای بهدا

 (.۳ ها بوده است )نمودار( از بیمارستانموارد %۳/۶8ها )گزارش اغلبهای بخش خصوصی گزارش و کلینیک

ست ولی نقص در ثبت دادهبرای تمام بیماران اطلاعات  شده ا سامانه ثبت  صلی در   های مربوط به متغیرمرتبط با اغلب متغیرهای ا

صورت که برای  ست به این  شهود ا شده  "درحال درمان"بیماران پیامد بیماری تحت عنوان %8/۲7پیامد بیماری در مواردی م ثبت 

 (.4 بیماری مشخص و در سامانه پورتال ثبت گردد )نموداررود در روند پیگیری بیمار نتیجه نهایی است و انتظار می

 1۹دانشاگاه بدون تغییر و در  ۲دانشاگاه افزایشای، در  ۲7در  140۳گزارش شاده نسابت به  Aروند تغییرات تعداد موارد هپاتیت 

ست، همچنین از  شی بوده ا شگاه کاه شکی نیز طی  1۶دان شگاه علوم پز شده  Aسال اخیر هیچ موردی از هپاتیت  ۲دان گزارش ن

( به طور قابل 7در مقایسه با  ۹0ه با صفر(  و گلستان )در مقایس 54دانشگاه چابهار ) ۲است. روند افزایشی گزارش موارد به ویژه در 

 (.5 )نمودارتوجهی بالاتر از سایر دانشگاه ها بوده است 
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 1404در کشور، سال  Aتوزیع دانشگاهی موارد هپاتیت . 1 نمودار
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1, بم
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 1404در کشور، سال  Eتوزیع دانشگاهی موارد هپاتیت .  2 نمودار
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 روند زمانی های شاخص

ست که Aهپاتیت  مورد ابتلا به ۹۶۶ مجموع در 1404سال  در شده ا شور گزارش  سال  در ک سبت به   %۲۲مورد(  7۹1) 140۳ن

( بیشترین 11۶( و اردیبهشت )1۲5ماه آذر ) ۲های سال گزارش و طی در تمام ماه Aموارد هپاتیت (. ۶ )نمودار افزایش داشته است

ست با  شته ا صول تقریبا یکنواخت مقدار را دا صی برخوردار نبوده و توزیع بیماری در تمام ف صلی خا این وجود بیماری از الگوی ف

 (.7 بوده است )نمودار
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 توزیع مکانیهای شاخص

سال  شهری ) Aفراوانی موارد هپاتیت  1404در  ستایی )475در مناطق  سان4۹1( و رو ست )نمودار ( تقریبا یک ولی نرخ  (،8بوده ا

 4/۳و نسبت نرخ بروز در مناطق روستایی به شهری از مناطق شهری بوده  هزار نفر( در مناطق روستایی بالاتر 100بروز )به ازاء هر 

  (.۹ نمودار( )7/0در مقایسه با  5/۲)باشد می

شگاه Aفراوانی هپاتیت  شکیدر دان شگاه های علوم پز شترین موارد از دان ست. بی شکی جیرفت مختلف متفاوت بوده ا های علوم پز

ستان )۹۳(، زاهدان ) ۹۶) شگاه، همچنین کمترین موارد از (۹0( و گل شابور )1های همدان )دان شاهرود )1(، گناباد )1(، نی ( و 1(، 

 (.۹گزارش نشده است )نمودار Aاز هپاتیت  دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی نیز موردی ۲0گزارش شده است. از ( 1اسفراین)

شده، نرخ بروز بیماری هپاتیت  سایی و گزارش  شنا ساس تعداد موارد  شور حداقل  Aبر ا هزار نفر  100مورد به ازاء هر  1۳/1در ک

علامت بیماری و  دهی در موارد خفیف و بدوندانشگاه بالاتر از این مقدار بوده است، البته باید احتمال کم گزارش ۲0جمعیت و در 

( و ۲8/8(، چابهار )۶4/11های جیرفت )دهی توسط بخش خصوصی را مد نظر قرار داد. شاخص نرخ بروز در دانشگاهیا عدم گزارش

شگاه7۹/7بم ) ( از کمترین مقدار 07/0( و مازندران )0۶/0(، همدان و آذربایجان غربی )05/0های تبریز )( از بالاترین مقدار و در دان

  (.10است )نموداردار بوده برخور

 

 

 

, روستایی

50,۳0%
,  شهری

4۹,50%

, عشایری

0,۲0%

روستایی شهری عشایری

 1404 سال کشور، در Aهپاتیت  موارد سکونت منطقه. 8 نمودار

0.7

2.5

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

شهر روستا

در 
وز 

بر
10

0
زار

ه

منطقه سکونت

 1404هزار نفر( در مناطق شهری و روستایی، سال 100)در  Aبروز هپاتیت . 9 نمودار



25 
 
 

 

 

 

  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
ت

رف
جی

ان
هد

زا
ان

ست
گل

راز
شی

ان
رم

ک
هر

نش
یرا

ا
هار

چاب
هر

وش
ب

هد
مش

ان
زگ

رم
ه بم

ند
رج

بی زد
ی

ان
نج

فس
ر

ان
یر

ا
تر

وش
ش

ان
فه

اص
واز

اه
ان

ست
لر

ل
زاب

لام
ای

وه
سا سا
ف

ان
ست

لار
ی

یار
خت

و ب
ل 

حا
رم

ها
چ

ان
رج

سی
ی

شت
 به

ید
شه

ن
زوی

ق
ان

من
س

مد
اح

یر
 بو

ه و
وی

گیل
که

ش
گرا رز
الب

ان
هر

ت
وار

بز
س

ی
غرب

ن 
جا

بای
ذر

آ
یز

بر
ت

ان
ست

رد
ک

لان
گی

ان
در

ازن
م

ی
کز

مر
ن

رای
سف

ا
ود

هر
شا

اد
ناب

گ
ور

شاب
نی

ان
مد

ه

ی
وان
را
ف

 1404)فراوانی( در کشور، سال  Aتوزیع دانشگاهی هپاتیت  .10 نمودار

1.13

0

2

4

6

8

10

12

ت
رف

جی
هار

چاب بم
ان

هد
زا

ان
نج

فس
ر

تر
وش

ش
ان

رم
ک

ش
گرا

هر
نش

یرا
ا

ان
ست

گل
هر

وش
ب

سا
ف

ند
رج

بی
ان

ست
لار

راز
شی ل
زاب

وه
سا زد

ی
ان

زگ
رم

ه
ان

رج
سی

ور
کش

ل 
ک

لام
ای

هد
مش

ن
رای

سف
ا

ان
من

س
اد

ناب
گ

وار
بز

س
ان

ست
لر

مد
اح

یر
 بو

ه و
وی

گیل
که

ی
یار

خت
و ب

ل 
حا

رم
ها

چ
ن

زوی
ق

ود
هر

شا
واز

اه
ان

یر
ا

ان
فه

اص
ی

کز
مر

ور
شاب

نی
رز

الب
ان

هر
ت

ی
شت

 به
ید

شه
لان

گی
ان

در
ازن

م
ی

غرب
ن 

جا
بای

ذر
آ

ان
مد

ه
یز

بر
ت

در 
وز 

بر
10

0
زار

ه

 1404کشور، سال دانشگاه های علوم پزشکی  هر یک از ( درهزار100در) Aهپاتیت  بروز .10 نمودار



26 
 
 

 

 هایسال طی کشور در Aهپاتیت  بروز . روند1404-1397در دانشگاه های علوم پزشکی کشور سال  A. روند زمانی تغییرات نرخ بروز هپاتیت  1شکل

رسد کاهش یافته است. به نظر می 1404به بعد افزایش و در سال  1۳۹8از سال  Aهای با گزارش مورد هپاتیت نوسان داشته است. تعداد دانشگاه 1404 تا 1۳۹7

های مختلف هتروژن بوده و به ویژه در دانشگاه های همجوار با مرزهای شرقی کشور به مشکل جدی تری تبدیل شده است لذا اجرای در دانشگاه Aبروز هپاتیت 

 این مناطق از اولویت بالاتری برخوردار خواهد بود.  مداخلات پیشگیرانه در
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 جمعیتی ویژگیهای شاخص

( %۹4( و ملیت اغلب بیماران ) 11 مونث( )نمودار%48مذکر و  %5۲) تقریبا برابر Aنسااابت جنسااای در بیماران مبتلا به هپاتیت 

ست )ن صورت که حدود بیش از نیمی از بیماران کودک یا نوجوان (. 1۲ رموداایرانی بوده ا سنی  %47بوده به این  مبتلایان در گروه 

تا  15نیز جوانان یا میانسالان در سنین  بیماران( %5/۲8سال قرار دارند. حدود یک سوم ) 10-14نیز در سنین  %۲1سال و  10زیر 

ر کودکان و نوجوانان بالاتر از دنیز  تیهزار نفر جمع 100هر ءبه همین ترتیب شاخص نرخ بروز به ازا. (1۳)نمودار  سال بوده اند 4۹

ست )سایر گروه سنی بوده ا سنی  8/۳سال، 5در کودکان زیر  ۲/۳های  )نمودار ساله( 10-14در نوجوانان  ۳سال و  5-۹در گروه 

 Aهای خودمراقبتی و آموزش راه های انتقال و پیشگیری از هپاتیت رسد ارتقاء برنامهبر اساس توزیع سنی بیماران به نظر می (.14

 در سنین مختلف ضرورت دارد. 

دار، ارائه دهندگان خدمات ساالامت، رانندگان، کشاااورزان، در دانش آموزان، دانشااجویان، زنان خانه Aمواردی از ابتلا به هپاتیت 

شاغلین در مراکز نگهدا شندگان مواد غذایی، نظامیان،  ست ولی توزیع بیماری  سالمندان/ ری از معلولین/فرو شده ا کودکان گزارش 

اند بیماران( بوده %7/8بیماران( و زنان خانه دار ) %۹/41در مشااااغل مختلف یکساااان نبوده و بخش عمده بیماران دانش آموزان )

 (.15 نمودار)

 

%5۲, مرد%48, زن

 1404 سال کشور، در Aهپاتیت  موارد ملیت. 12 نمودار 1404 سال کشور، در Aهپاتیت  موارد توزیع جنسی. 11 نمودار

%۶,1, افغان

, ایرانی

۹۳,8%

سایر
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 1404 سال ،بر اساس شغل بیمار  کشور در  Aهپاتیت توزیع موارد  .15 نمودار
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 های اپیدمیولوژیک و بار بیماریویژگی

 1۶نمودار ) (CFR=0.4%) % بوده است 4/0و %  7/71به ترتیب  Aو نرخ مرگ در مبتلایان به هپاتیت  نرخ بستری، 1404سال  در

نرخ  (. شاخص18 در سالمندان بالاتر بوده است )نمودارلی های سنی مختلف تقریبا یکنواخت و(. شاخص نرخ بستری در گروه17و 

 . (1۹ )نمودار های سنی بوده استمرگ نیز در جوانان و میانسالان بالاتر از سایر گروه

سال ستری در مبتلایان به هپاتیت 1۳۹۹-1404های طی  سال  A، نرخ ب شته و در  سبت به سال  1404روندی افزایشی دا  140۳ن

( 1۳۹۹-1404سااال اخیر ) ۶ز بالاترین مقدار طی ا 1404(. نرخ مرگ نیز در سااال ۲0افزایش داشااته اساات )نمودار %۲1حدود 

 .(۲1افزایش یافته است )نمودار   %4/0به  %1۳/0از  140۳برخوردار بوده و در مقایسه با سال 

بستری در بیمارستان  Aمورد مرگ در مبتلایان به هپاتیت  4در مجموع  : 1404منجر به مرگ در سال  Aمشخصات موارد هپاتیت 

شکی ایران ) 4در  شگاه علوم پز ست که 1( و یزد)1(، کرمان )1(، زاهدان )1دان ساوی مورد آن ۲( رخ داده ا  10ها کودک کمتر یا م

مورد شهری و در  ۳داشته، منطقه سکونت برای مورد ملیت ایرانی  4اند. هر سال بوده ۳0-50مورد نیز بیماران در سنین  ۲سال و 

  یک بیمار روستایی بوده است

,  بستری

71,7%

, سرپایی

۲8,۳%

 1404 سال، کشور در  Aنرخ بستری در مبتلایان به هپاتیت  .16 نمودار

, بهبودی

۹۹,5%

%0,4, فوت
, پیوند کبد

0,1%

 1404 سال، کشور در  Aنتیجه بیماری و نرخ مرگ در مبتلایان به هپاتیت  .17 نمودار
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 1404 سالدر گروه های سنی مختلف،   Aنرخ بستری در مبتلایان به هپاتیت  .18 نمودار
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 1404 سالدر گروه های سنی مختلف،   Aنرخ مرگ در مبتلایان به هپاتیت  .19 نمودار
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 و طبقه بندی بیمارانتشخیص علائم بالینی، روش 

در (، درد شااکم )بیماران %7۹در زردی )به صااورت به ترتیب بیشااترین فراوانی  Aبه هپاتیت  مبتلایانبالینی در  هایو یافته علائم

 %47در (، کاهش اشااتها )بیماران %4۹در (، ادرار پررنگ )بیماران %5۳در (، تب )بیماران %58در (، تهوع و اسااتفرا) )بیماران  ۶8%

 (.۲۲)نمودار  بیماران( بوده اند %18در و مدفوع کم رنگ )بیماران(  %47در خستگی ) بیماران(،

مورد(  بر اساس علائم ۲۶۳بیماران ) %۲7مایشگاهی، همچنین در  آز مورد( روش70۳بیماران ) %7۳ برای  Aروش تشخیص هپاتیت 

( به عنوان قطعی %۶1مورد ) 585در طبقه بندی نهایی نیز  .(۲۳)نمودار گزارش شده است بالینی و یافته های اپیدمیولوژیک 

اند طبقه بندی شده A( به عنوان مورد محتمل هپاتیت %۳7مورد ) ۳۶۲( و %۲مورد به عنوان قطعی اپیدمیولوژیک )1۹آزمایشگاهی، 

 .(۲4)نمودار 
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 1404 سالدر کشور،   Aعلائم و یافته های بالینی در مبتلایان به هپاتیت  .22 نمودار

26.6%

44.6%

56.3% 56.2%
59.4%

71.7%

0%

20%

40%

60%

80%

1 3 9 9 1 4 0 0 1 4 0 1 1 4 0 2 1 4 0 3 1 4 0 4

ی
تر

بس
خ 

نر
)%

(

 1399-1404 سال،  Aروند نرخ بستری در مبتلایان به هپاتیت  .20 نمودار
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 1399-1404 سال،  Aروند نرخ مرگ در مبتلایان به هپاتیت  .21 نمودار
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 عوامل خطر

، مصرف آب غیر ایمن در A مبتلا به هپاتیت  بیماران در هفته قبل از شروع علائم بالینی ۲-۶در بررسی عوامل خطر احتمالی طی 

 %17و تماس با فاضاالاب در  %1۲، مصاارف غذای غیر ایمن در بیماران %۲۶موارد، تماس با موارد مظنون یا قطعی بیماری در  ۳0%

 .بیماران گزارش شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

42%

24%

14%

20%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

نمصرف آب آشامیدنی غیر ایم مصرف غذای غیر ایمن تماس با فاضلاب یا فضولات تماس با  موارد مظنون یا 

قطعی بیماری

صد
ر
د

عوامل خطر

خبر بله

 1404 سال، با عوامل خطر   Aهپاتیت  سابقه مواجهه اخیر بیماران مبتلا به .25 نمودار

آزمایشگاهی

 ,7۳%

%۲7, بالینی

 1404 سالدر کشور،   Aروش تشخیص در مبتلایان به هپاتیت  .23 نمودار

61%

2%

37%

Aمورد قطعی آزمایشگاهی هپاتیت 

Aمورد قطعی اپیدمیولوژیک هپاتیت 

Aمورد محتمل هپاتیت 

 1404 سالبر اساس تعاریف نظام مراقبت،   Aطبقه بندی نهایی موارد هپاتیت  .24 نمودار
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 در کشور Eگزارش وضعیت بیماری هپاتیت 
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 (1404سال کشور )در  Eهپاتیت بیماری گزارش وضعیت 
تغییری نداشته است.  140۳که نسبت به سال شناسایی و گزارش شده است در کشور  Eمورد هپاتیت ۳در مجموع  1404در سال 

رخ و گراش گزارش شده اند. موردی از ابتلا در کودکان  (1) ، بم(1) اهواز پزشکیدانشگاه علوم  ۳و از  موارد ابتلا به صورت تک گیر

 ۲به  1نسبت جنسی زن به مرد  ، همچنینایرانی بیمار ۳در هر سال بوده است. ملیت  88و  5۹، ۳0 به ترتیب و سن بیماران نداده

ستایی و در  سکونت برای یک بیمار رو ست. منطقه  س ۲بوده ا شهر بوده ا شخیص در هر مورد   سرولوژی بیمار به روش ۳ت. روش ت

(+HEV IgM Anti)بیمار به  1بیمار بستری و  ۲مورد بیمارستان بوده است.  1مورد آزمایشگاه و در  ۲منبع گزارش در  ، همچنین

 (.CFR=0%اند )کلیه موارد بهبود یافته شده همچنین صورت سرپایی درمان

 1399-1404در کشور سال  Eروند بیماری هپاتیت 

( ۲7دانشااگاه علوم پزشااکی )نمودار ۹از ( ۲۶)نمودار  Eمورد ابتلا به هپاتیت  18در مجموع ، 1۳۹۹-1404های در ایران طی سااال

شترین موارد در  ست که بی شده ا شکی تهران بوده در  Eطغیان هپاتیت  به دنبالو   1401 سالبهمن ماه گزارش  شگاه علوم پز دان

ست شخیص در کلیه  (.۲8دار)نمو ا شگاهی و نتیجهاین روش ت سرولوژی موارد به روش آزمای ست   15برای  Anti HEV(IgM) ت

 بیمار مثبت گزارش شده است.

بوده اساات  بالاتر از ساااکنین در مناطق شااهری "یساایار"روسااتایی به ویژه مناطق  فراوانی بیماران در جمعیت با منطقه سااکونت

تعداد موارد ابتلا در زنان بیشااتر و نساابت (، همچنین ۳0)نمودار داشااته بیماران ملیت غیرایرانی )پاکسااتانی(نیمی از  (.۲۹)نمودار 

سال متغیر و در گروه سنی  88تا  8سن مبتلایان بین (. ۳1)نمودار  مورد مرد( 7بیمار زن و  11) بوده است ۶/1جنسی زن به مرد 

ست 1۹-10 شته ا شترین فراوانی را دا ستری و نرخ مرگ برای مجموع موارد هپاتیت  .(۳۲ ودار)نم سال بی و  %۲۲به ترتیب  Eنرخ ب

 .(۳4و  ۳۳نمودار ) (CFR=5.6%) بوده است ۶/5%

مصارف آب اخیر به ترتیب بیشاترین فراوانی به صاورت ساابقه  Eموارد مبتلا به هپاتیت  درعوامل خطر احتمالی شاناساایی شاده 

مصرف بیمار( و  8) فضولات تماس با فاضلاب/ ،بیمارE (8 )هپاتیت تماس با مورد مظنون یا قطعی  بیمار(، 10غیر ایمن ) آشامیدنی

 .(۳5 )نمودار بیمار( گزارش شده است ۲) منیاریغ یغذا
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 1399-1404 سالدر کشور،   Eروند بیماری هپاتیت  .26 نمودار
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 1399-1404 سالدر کشور،   Eتوزیع ماهانه موارد هپاتیت  .28 نمودار
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 1399-1404 سالدر کشور،   Eتوزیع دانشگاهی موارد هپاتیت  .27 نمودار
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 1399-1404 سالدر کشور،   Eموارد هپاتیت  منطقه سکونت .29 نمودار

۹, ایرانی
, پاکستانی

۹

 1399-1404 سالدر کشور،   Eموارد هپاتیت  ملیت .30 نمودار
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11, زن

7, مرد

 1399-1404 سالدر کشور،   Eتوزیع جنسی موارد هپاتیت  .31 نمودار
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 1399-1404 سالدر کشور،   Eموارد هپاتیت  سنیتوزیع  .32 نمودار

,  بستری

۲۲%

, سرپایی

78%

 1399-1404 سالدر کشور،   Eنرخ بستری برای  مجموع موارد هپاتیت  .33 نمودار

%5,۶, مرگ

, بهبودی

۹4,4%

 1399-1404 سالدر کشور،   Eموارد هپاتیت  نرخ مرگ برای مجموع .34 نمودار
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عوامل خطر احتمالی

بله خیر

 1399-1404 سال،   در کشور   Eهپاتیت مبتلایان به  عوامل خطر احتمالی درسابقه مواجهه اخیر با  .35 نمودار
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 بحث
 

در کشور گزارش شده  E تیمورد هپات ۳و  A تیمورد هپات ۹۶۶در مجموع  1404سال  یگزارش نشان داد که ط نیا یهاافتهی

از بهبود  یناش تواندیم شیافزا نیاز ا یاست. اگرچه بخش افتهی شیدرصد افزا ۲۲نسبت به سال قبل  A تیهپاتاست و تعداد موارد 

چابهار و  ژهیوبه ،یعلوم پزشک یهادانشگاه یدر برخ یشیباشد، اما روند افزا دیده بانی ظامموارد توسط ن یدهو گزارش ییشناسا

در بخش قابل  A تیتوجه داشت که هپات دیبا گر،ید ی. از سوکندیمطرح م زیرا ن یماریانتقال ب یواقع شیگلستان، احتمال افزا

 ن،یبنابرا کنند؛یمراجعه نم یافراد به مراکز درمان نیاز ا یاریسو ب کندیبروز م فیبا علائم خف ایاز کودکان بدون علامت  یتوجه

وجود  یماریبروز ب زانیبرآورد شدن مو احتمال کم ستیدر جامعه ن یماریب یبار واقع انگریلزوماً ب دیده بانیشده در نظام موارد ثبت

 یهاشاخص یبر دقت برخ تواندیم ،یماریب یینها امدیپ ژهیوسامانه، به یرهایمتغ یوجود نقص در ثبت برخ نیدارد. همچن

 .دهدینشان م شیاز پ شیثبت اطلاعات را ب تیفیک یاثرگذار باشد و ضرورت ارتقا کیولوژیدمیاپ

 یدر تمام یماریو آذر گزارش شده است، اما ب بهشتیارد یهاتعداد موارد در ماه نیشتریموارد نشان داد که اگرچه ب یزمان عیتوز

 ریمس قیاز طر A تیهپات روسیانتقال و تیبا ماه افتهی نینداشته است. ا یمشخص یفصل یسال مشاهده شده و الگو یهاماه

 جه،یافراد مطابقت دارد. در نت نیب کیو تماس نزد ییآب و مواد غذا تیفیک ،یبهداشت طیاآن به شر یو وابستگ دهانی یمدفوع

صورت مستمر در طول محدود شوند، بلکه لازم است به یخاص یبه دوره زمان دینبا دیده بانینظام  یهاتیو فعال رانهیشگیاقدامات پ

 .ابندیسال ادامه 

کشور  یعلوم پزشک یهادانشگاه انیم یماریگزارش، تفاوت قابل توجه در تعداد موارد و نرخ بروز ب نیا یهاافتهی نیتراز مهم یکی

دانشگاه  ۲0تعداد موارد را گزارش کردند، در  اینرخ  نیزاهدان، گلستان، چابهار و بم بالاتر رفت،یج یهاکه دانشگاه یبود. در حال

باشد، اما  یماریانتقال ب تیدر وضع یاز اختلاف واقع یناش تواندیتفاوت م نیاز ا ینشده است. اگرچه بخش ثبت یماریاز ب یمورد

 یاجتماع طیاطلاعات سامانه و شرا لیتکم ،یصیبه خدمات تشخ یدسترس ،یدهگزارش تیفی، کدیده بانینظام  تیتفاوت در حساس

صرفاً بر اساس تعداد موارد  ییایجغراف یهاتفاوت ریتفس ن،یباشد. بنابرا تهاختلاف نقش داش نیا جادیدر ا تواندیم زین یطیو مح

عوامل  ییشناسا یبرا ،یشیروند افزا ایبروز بالا  یدر مناطق دارا یلیتکم کیولوژیدمیاپ یهایو انجام بررس ستین یشده کافگزارش

 .رسدیبه نظر م یانتقال ضرور یخطر و منابع احتمال
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بوده است، اما نرخ بروز  کسانی باًیتقر ییو روستا یدر مناطق شهر یمارینشان داد که تعداد موارد ب نیگزارش همچن نیا یهاافتهی

آب  تیفیک ،یطیمح طیآن است که شرا انگریموضوع ب نیگزارش شده است. ا یاز سه برابر مناطق شهر شیب ییدر مناطق روستا

همچنان از  یو اجتماع یاقتصاد تیو وضع یبه خدمات بهداشت یدسترس ط،یبهداشت مح طحدفع فاضلاب، س تیوضع ،یدنیآشام

 یتماس با فاضلاب و مصرف غذا من،یرایبالاتر مصرف آب غ یدر کشور هستند. فراوان یماریانتقال ب کنندهنییعوامل تع نیترمهم

مسئول در  یهاکه علاوه بر نظام سلامت، نقش دستگاه دهدیو نشان م کندیم دییموضوع را تأ نیا زین مارانیب انیدر م منیرایغ

 .است تیحائز اهم اریبس یماریدر کنترل ب ییمواد غذا یمنیو ا طیحوزه آب، فاضلاب، بهداشت مح

 یسن یهادر گروه زینرخ بروز ن نیدر کودکان و نوجوانان رخ داده و بالاتر یماریاز دو سوم موارد ب شیب ،یتیجمع یهایژگینظر و از

. با دهدیرخ م نییپا نیدر کشور همچنان عمدتاً در سن روسیکه انتقال و دهدینشان م افتهی نیسال مشاهده شده است. ا 15 ریز

 یموضوع شود؛یم شتریسن ب شیبا افزا یماریآن است که شدت ب انگریبالاتر ب یسن یهاو مرگ در گروه یبسترنرخ  شیحال، افزا نیا

اند که اگرچه عفونت در کودکان اغلب مطابقت دارد. مطالعات متعدد نشان داده A تیهپات یولوژیدمیکه با دانش موجود درباره اپ

 ن،ی. بنابراابدییم شیسن افزا شیو مرگ با افزا یحاد کبد یینارسا ،یبستر رقان،یاست، اما احتمال بروز  فیخف ایبدون علامت 

 .نظام سلامت شود یهانهیو هز ینیبار بال شیموجب افزا ندهیدر آ تواندیم یماریب یسن یالگو یجیتدر رییتغ

 بیماری موارد بیشترین که ایگونهبه دارد؛ همخوانی A هپاتیت اپیدمیولوژی جهانی الگوی با زیادی حد تا نیز گزارش این هاییافته

 اساس بر. بود بیشتر بالاتر سنی هایگروه در ومیرمرگ و بستری بیماری، شدت که حالی در شد، مشاهده نوجوانان و کودکان در

 عمر سال میلیون ۲٫۳ و مرگ مورد هزار A، ۳۹ هپاتیت حاد عفونت مورد میلیون 15۹ حدود ۲01۹ سال در جهانی، برآوردهای

 و موارد بیشترین و نشده توزیع یکنواخت طوربه بیماری بار این. است داده رخ جهان در (DALYs) ناتوانی حسب بر شدهتعدیل

 با نزدیکی ارتباط بیماری اپیدمیولوژیک الگوی همچنین. شودمی مشاهده پایین متوسط درآمد با و درآمدکم کشورهای در ومیرمرگ

 اغلب و کودکی دوران در عمدتاً عفونت بالا، اندمیسیته با مناطق در کهطوریبه دارد؛ بهداشتی و اقتصادی اجتماعی، توسعه سطح

 شدید عوارض و بستری دار،علامت موارد سهم ابتلا، سن افزایش و بهداشتی شرایط بهبود با اما دهد،می رخ علامت بدون صورتبه

 هاینظام ریزیبرنامه در مهمی نقش اندمیسیته، الگوی تغییرات و بیماری سنی روند مستمر پایش رو،ازاین. یابدمی افزایش بیماری

 هایزیرساخت با کشورهای در حتی اهمیت این .(15) دارد A هپاتیت کنترل و پیشگیری راهبردهای درباره گیریتصمیم و بانیدیده

 دهدمی نشان (CDC) متحده ایالات هایبیماری از پیشگیری و کنترل مرکز هایگزارش. است شده مشاهده نیز مناسب بهداشتی

 ۲018 تا ۲01۶ هایسال فاصله در اما بود، یافته کاهش درصد ۹5 حدود ۲011 تا 1۹۹۶ هایسال طی A هپاتیت بروز اگرچه که

 افزایش این. شد بیشتر درصد ۲۹4 حدود ۲015 تا ۲01۳ دوره به نسبت و یافت چشمگیری افزایش مجدداً شدهگزارش موارد تعداد



39 
 
 

 (MSM) مردان با جنسی روابط دارای مردان و خانمانبی افراد مخدر، مواد کنندگانمصرف میان در دادهرخ هایطغیان با عمدتاً 

 با کشورهایی در حتی را پیشگیرانه مداخلات اجرای و موارد سریع شناسایی بانی،دیده هاینظام حفظ اهمیت و بود مرتبط

 متفاوت ایران در شدهمشاهده الگوی با هاطغیان این در غالب خطر عوامل اگرچه  .(1۶) داد نشان مناسب بهداشتی هایزیرساخت

 گزارش خطر عوامل ترینمهم غیرایمن غذای مصرف و فاضلاب با تماس مبتلا، موارد با تماس غیرایمن، آب مصرف ما کشور در و است

 و است عمومی سلامت برای مهم تهدید یک همچنان A هپاتیت که دارند تأکید نکته این بر هایافته مجموعه دو هر اما اند،شده

 برای کشور، هر در بیماری انتقال الگوی با متناسب پیشگیرانه مداخلات اجرای و موارد موقعبه شناسایی بانی،دیده هاینظام تقویت

 .است ضروری آن مؤثر کنترل

 یماریتظاهرات ب نیترعیدرد شکم، تهوع و استفرا)، تب و ادرار پررنگ شا ،ینشان داد که زرد مارانیب ینیبال یهایژگیو یبررس

 یشگاهیآزما یهااز دو سوم موارد بر اساس روش شیب نیمطابقت دارد. همچن یالمللنیو ب یمطالعات داخل یهاافتهیاند که با بوده

از موارد  یوجود، وجود تعداد قابل توجه نیبا ا در کشور است. یصیتشخ یهاتیظرف یتوسعه نسب انگریاند که بداده شده صیتشخ

 یو ارتقا ستین کسانیدر همه مناطق  یشگاهیآزما جیثبت کامل نتا ای یصیبه امکانات تشخ یکه هنوز دسترس دهدیمحتمل نشان م

 .دهد شیرا افزا دیده بانیدقت نظام  تواندیم صیتشخ یندهایفرآ یو استانداردساز یشگاهیآزما تیظرف

 انیبروز م یها. نخست آنکه اختلاف قابل توجه شاخصکندیمهم را برجسته م امیگزارش چند پ نیا یهاافتهیمنظر نظام سلامت،  از

در مناطق  کیولوژیدمیاپ یهایو انجام بررس یدهگزارش تیحساس شی، افزادیده بانینظام  تیضرورت تقو ،یعلوم پزشک یهادانشگاه

 تیبر لزوم تقو ،یطیو نقش عوامل خطر مح ییدهد. دوم آنکه بالاتر بودن نرخ بروز در مناطق روستایبروز بالا را نشان م یدارا

دارد. سوم  دیتأک ییمواد غذا یمنیو ا طیفاضلاب، بهداشت مح ،یدنیمسئول در حوزه آب آشام یهابا دستگاه یبخشنیب یهایهمکار

سواد سلامت  یآموزش بهداشت در مدارس، ارتقا یهاتوسعه برنامه تدر کودکان و نوجوانان، ضرور یماریب شتریآنکه تمرکز ب

سامانه و  یرهایمتغ ینقص در ثبت برخ ت،ی. در نهاسازدیرا آشکار م ییمواد غذا یمنیو ا یبهداشت فرد تیها و آموزش رعاخانواده

مستمر عملکرد  شیو پا دیده بانینظام  اسانها، آموزش کارشنداده تیفیک یضرورت ارتقا انگریموارد، ب یبرخ یدهگزارشاحتمال کم

 .است یعلوم پزشک یهادانشگاه

و کنترل  یبهداشت عموم یهابهبود شاخص نهیدر زم ریاخ یهاسال یط رانیکه اگرچه ا دهدیگزارش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

مهم نظام سلامت به  یهااز چالش یکیهمچنان  A تیداشته است، اما هپات یقابل توجه شرفتیمنتقله از آب و غذا پ یهایماریب

بروز  یهاشده نسبت به سال قبل، تفاوت قابل توجه شاخصموارد گزارش شیمناطق، افزا یدر برخ یماری. تداوم انتقال برودیشمار م

ها، توسعه مداخلات داده تیفیک ی، ارتقاه بانیدیدنظام  تیضرورت تقو ،یماریدر انتقال ب یطیها و نقش عوامل محدانشگاه انیم
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سلامت  یگذاراستیو س یزیردر برنامه دیده بانینظام  یهاداده ازو استفاده مستمر  طیبهداشت مح یهارساختیبهبود ز ،یآموزش

 .سازدیآشکار م شیاز پ شیرا ب

 گیرینتیجه
و  شودیمهم منتقله از راه آب و غذا در کشور محسوب م یهایماریاز ب یکیهمچنان  A تیگزارش نشان داد که هپات نیا جینتا

 یهادانشگاه انیبروز م زانینسبت به سال قبل، همراه با اختلاف قابل توجه در م 1404شده در سال موارد گزارش یدرصد ۲۲ شیافزا

 یماریب شتری. تمرکز بسازدیرا آشکار م یماریعوامل مؤثر بر انتقال ب ترقیدق یو بررس دیده بانی امنظ تیضرورت تقو ،یعلوم پزشک

و تماس با فاضلاب  مارانیتماس با ب من،یرایمصرف آب غ ییشناسا ،ییدر کودکان و نوجوانان، بالاتر بودن نرخ بروز در مناطق روستا

عوامل  کنندهنیینقش تع انگریبالاتر، ب یسن یهاو مرگ در گروه یبستر خنر شیافزا نیعوامل خطر و همچن نیتربه عنوان مهم

 یحال، وجود نواقص در ثبت برخ نیاست. در ع دیاز بروز موارد شد یریشگیپ تیو اهم یماریدر انتقال ب یو اجتماع یطیمح

 .ردیقرار گ جهمورد تو دیبا زین دیده بانینظام  یهاداده تیفیک یکه ارتقا دهدیسامانه نشان م یرهایمتغ

در مناطق  کیولوژیدمیاپ یهایبهبود کامل بودن ثبت اطلاعات، انجام بررس ،یباندهینظام د تیفیو ک تیحساس تیاساس، تقو نیا بر

مستمر  شیو پا یبخشنیب یهایهمکار تیتقو ،ییو مواد غذا یدنیآب آشام یمنیبهبود ا ،یبهداشت یهاآموزش یبا بروز بالا، ارتقا

در  A تیو کنترل هپات یریشگیپ یهابرنامه یاثربخش شیو افزا یماریکاهش بار ب یبرا ازیاقدامات مورد ن نیتراز مهم ،یماریروند ب

 یعلوم پزشک یهاعملکرد دانشگاه یابیمنابع و ارز صیتخص ،یزیرگزارش در برنامه نیا جیاز نتا یریگ. بهرهرودیکشور به شمار م

 کمک کند. ندهیآ یهاانیخطر بروز طغ کاهشنظام سلامت و  یکارآمد یبه ارتقا تواندیم

 ها محدودیت
 ریآن تحت تأث جینتا ن،یشده است؛ بنابرا هیکشور ته E و A تیهپات دیده بانیشده در نظام ثبت یهاگزارش بر اساس داده نیا

، A تیاز موارد هپات یبخش قابل توجه نکهیشده در سامانه قرار دارد. با توجه به اموقع بودن اطلاعات ثبتکامل بودن و به ت،یفیک

دهنده خدمات سلامت مراجعه افراد ممکن است به مراکز ارائه نیاز ا یاریاست و بس فیبا علائم خف ای لامتدر کودکان، بدون ع ژهیوبه

 صیعدم تشخ لیموارد به دل یممکن است برخ نیدر جامعه وجود دارد. همچن یماریب یبرآورد شدن بروز واقعنکنند، احتمال کم

در  ،یبخش خصوص ژهیومراکز، به ینشدن توسط برخگزارش ای یدهگزارشخارج از نظام  یبه مراکز درمانمراجعه  ،یشگاهیآزما

 .سامانه ثبت نشده باشند
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همچنان با  مارانیاز ب یبخش یبرا یماریب امدیپ تیطور مشخص، وضعنقص اطلاعات مشاهده شد؛ به زیسامانه ن یرهایمتغ یبرخ در

اثر  یماریب یامدهایپ ریمرگ و سا ،یمانند بهبود ییهابر دقت محاسبه شاخص تواندیثبت شده بود که م« در حال درمان»عنوان 

موضوع  نینباشد و ا کسانیمختلف  یعلوم پزشک یهاکامل بودن ثبت اطلاعات ممکن است در دانشگاه و تیفیک ن،یبگذارد. علاوه بر ا

 .قرار دهد ریعوامل خطر را تحت تأث عیتوز ای یماریبروز، روند ب زانیشده در ممشاهده یهااز تفاوت یبخش تواندیم

که موارد  یاگونهوجود دارد؛ به زیانتخاب ن یریاست، احتمال سوگ یمبتن رفعالیغ دیده بانینظام  یهاگزارش بر داده نیآنجا که ا از

 یهاشاخص ن،ی. بنابراشوندیو گزارش م ییبدون علامت شناسا ای فیاز موارد خف شیعلائم بارز ب یدارا ای شدهیبستر دتر،یشد

 یواقع یالگو انگریکننده به نظام سلامت باشد و لزوماً بمراجعه مارانیب یهایژگیکننده ومنعکس شتریشده ممکن است باستخراج

 .در کل جامعه نباشد یماریب

همه  یاند و براشده یبندعنوان موارد محتمل طبقهبه کیولوژیدمیو اپ ینیبال یارهایبر اساس مع مارانیاز ب یبخش گر،ید یسو از

و  یصیتشخ تیظرف ،یشگاهیبه امکانات آزما یتفاوت در دسترس نیدر دسترس نبوده است. همچن یشگاهیآزما دییتأ مارانیب

 ریموارد تأث یینها یبندو طبقه ییبر شناسا تواندیمختلف م یعلوم پزشک یهادر دانشگاه شیاو انجام آزم یریگنمونه یندهایفرآ

 .شود یدهگزارش زانیدر م یریرپذییبگذارد و موجب تغ

از  یریگبهره ،یعلوم پزشک یهادانشگاه یپوشش سراسر ،یکشور دیده بانینظام  یهااستفاده از داده ها،تیمحدود نیوجود ا با

 نیتراز مهم یکیگزارش را به  نیا ،یتیو جمع یمکان ،یزمان یهاجامع شاخص لیموارد و تحل ییشناسا یبرا یاستاندارد کشور فیتعار

 لیدر نظام سلامت کشور تبد یریگمیو تصم یزیراز برنامه تیو حما یماریروند ب یابی، ارزEو  A تیتهپا تیوضع شیپا یمنابع برا

 .کندیم

 هاتوصیه و پیشنهادات
 نیاز ا یو کاهش بار ناش Eو  Aهپاتیت  یبان دهیعملکرد د یبه منظور ارتقا ریز یشنهادهایگزارش، پ نیا یهاافتهیبر اساس 

 :شودیارائه م هایماریب

 

ویژه دهی در تمامی سطوح ارائه خدمات سلامت، بهافزایش حساسیت نظام گزارش: دهیو گزارش دیده بانیتقویت نظام  .1

ها و بخش خصوصی، از طریق آموزش مستمر کارکنان، نظارت فعال و ها، آزمایشگاهبیمارستاندر مراکز خدمات سرپایی، 

 .موقع موارد بیماریهای علوم پزشکی، به منظور بهبود شناسایی و ثبت بهارائه بازخورد منظم به دانشگاه
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پیامد نهایی بیماری، تکمیل متغیرهای ناقص بهبود فرآیند پیگیری بیماران تا ثبت : دیده بانیهای نظام ارتقای کیفیت داده .۲

های اپیدمیولوژیک و ارتقای اعتبار اطلاعات مورد منظور افزایش دقت شاخصها، بهسامانه و پایش مستمر کیفیت داده

 .گیریاستفاده در تصمیم

ارای بروز بالا یا روند های علوم پزشکی دهای تکمیلی در دانشگاهاجرای بررسی :های اپیدمیولوژیک هدفمندانجام بررسی .۳

افزایشی موارد، با هدف شناسایی عوامل خطر محلی، منابع احتمالی آلودگی و مسیرهای انتقال بیماری و طراحی مداخلات 

 .متناسب با شرایط هر منطقه

های متولی های آب و فاضلاب، سازمانتوسعه همکاری میان وزارت بهداشت، شرکت: بخشیهای بینتقویت همکاری .4

منظور ارتقای کیفیت آب آشامیدنی، بهبود دفع بهداشتی های مرتبط، بهداشت محیط، ایمنی مواد غذایی و سایر دستگاهبه

 .فاضلاب، تشدید نظارت بر مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و کاهش عوامل خطر محیطی انتقال بیماری

تمر در مدارس، مهدهای کودک و سایر مراکز های آموزشی مساجرای برنامه :گسترش آموزش و ارتقای سواد سلامت .5

وشوی دست، مصرف آب سالم و های انتقال بیماری، اهمیت شستها درباره راهآموزشی، همراه با افزایش آگاهی خانواده

های شغلی در معرض خطر، از جمله کارکنان مراکز تهیه و توزیع مواد رعایت بهداشت مواد غذایی. همچنین آموزش گروه

 .دهندگان خدمات سلامت، باید در اولویت قرار گیردو ارائهغذایی 

انجام مطالعات تکمیلی درباره عوامل مرتبط با بستری، عوارض شدید و مرگ ناشی از  :پایش و تحلیل موارد شدید بیماری .۶

برای کاهش های سنی پرخطر، به منظور شناسایی عوامل مؤثر و طراحی مداخلات مناسب ویژه در گروهبه، A هپاتیت

 .ومیرشدت بیماری و مرگ

دهی، ها در زمینه شناسایی، گزارشهای عملکرد دانشگاهای شاخصپایش دوره :های علوم پزشکیارزیابی عملکرد دانشگاه .7

های اپیدمیولوژیک و پیگیری بیماران و ارائه بازخورد منظم به منظور بهبود کیفیت اجرای تکمیل اطلاعات، انجام بررسی

 .یده بانیدنظام 

، مسئولان ثبت اطلاعات و دیده بانیهای آموزشی مستمر برای کارشناسان نظام برگزاری دوره :توانمندسازی نیروی انسانی .8

دهی دقیق و ها در زمینه تعاریف استاندارد موارد، تکمیل صحیح اطلاعات سامانه و اهمیت گزارشکارکنان آزمایشگاه

 .موقعبه
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، A والانس، پایش تغییرات اندمیسیته هپاتیتای سروپریانجام مطالعات دوره :و تولید شواهدپایش روند اپیدمیولوژیک  .۹

های ملی پیشگیری و ها و برنامهدر بازنگری دستورالعمل دیده بانیبررسی عوامل خطر نوظهور و استفاده از نتایج نظام 

 .کنترل بیماری

بندی مناطق پرخطر، تخصیص بهینه منابع، نتایج این گزارش برای اولویتگیری از بهره :گذاریاز شواهد در سیاستاستفاده  .10

های در سطح ملی و دانشگاه E و A های پیشگیری و کنترل هپاتیتریزی مداخلات هدفمند و ارزیابی اثربخشی برنامهبرنامه

 .علوم پزشکی
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 در کشور Eو  Aبانی هپاتیت های مربوط به دیدهفرم 
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