


EوهپاتیتAنظام مراقبت هپاتیت 



Aبرنامه نظام مراقبت هپاتیت
.آغاز شد1397از سال 

.انجام می شدCوBدر ابتدا ثبت در فرم هپاتیت های ویروسی

.  در فرم جداگانه در بخش بیماریهای منتقله از آب و غذا بار گذاری شده است1399از سال 



تعریف بیماری

پیکورناخانوادهازویروسهاهپاتووردهازوخطیRNAدارایHAVویروس.شودمیایجادAهپاتیتویروستوسطکهاستشوندهمحدودخودوحادبیمارییکAهپاتیت

ژنوتیپ3وبودهگردشدرانساندرازویروسژنوتایپ3.داردژنوتایپ6ویروساین.بایدمیتکثیرکبددروداردوجودآنازانسانیسروتایپنوعیکفقطکهاستهاویروس

.شودمینیزانواعسایرمقابلدرایمنیبهمنجرژنوتیپیکباابتلادنبالبهانسانبدندرشدهایجادبادیانتی.هستندهامیموندرعفونتعاملدیگر

مخزن بیماری

ین و گرما و  این ویروس مقاوم به اسیدیته پای. دیگر پستانداران هستندشامپانزه ها و انسان و بندرت Aمخزن ویروس هپاتیت

.انجماد است و می تواند در مدفوع ، آب و خاک به مدت طولانی باقی بماند



راه انتقال
توضیحات انتقالروش

افراد خانواده که زیر یک سقف زندگی می کنندانتقال بین•

انتقال از طریق تماس جنسی•

نگهداری دائمی/انتقال بین افراد ساکن در مراکز مراقبت•

(مانند مهدکودک ها)انتقال بین افراد در مراکز نگهداری روزانه •

انتقال بین کارکنان نیروهای ارتشی ، نظامی و انتظامی•

تماس فرد به فرد

مصرف سبزیجات یا سایر مواد غذایی به صورت خام یا کم پخت•

غذای تهیه شده توسط فرد آلوده به )پس از پخت Aغذاهای آلوده شده به ویروس هپاتیت مصرف•

HAV)

مصرف آب یا غذای آلوده

اشتراک در سرنگ و سرسوزن دارو/سوء مصرف کنندگان مواد

:نکته *

.منتقل می شوددهانی ، یا تماس فرد به فرد ، یا مصرف آب یا غذای آلوده -روش مدفوعیعموما به Aویروس هپاتیت 

کودکان نقش قابل توجهی در انتقال دارند  



استروز15-50تغییردامنهبا،روز30تا28بینکموندورهمتوسط

دوره کمون بیماری



زاییعفونتدوره 

نظردرعفونی(دنیفتاتفاقزردیاگر)اولیهعلائمبروزازبعدهفتهدویا(بیفتداتفاقاگر)زردیبروزازبعدهفتهیکتااولیهعلائمشروعازقبلهفته2ازموارد

قرارحدبالاتریندر(زردیغیابدر(ALT)آمینازترانسآلانینحداکثریا)زردیبروزازقبلهفته2-1بیماریپذیریسرایتیاAهپاتیتویروسدفعمقدار.شودمیگرفته

چندبمدتاستممکنمدفوعدرHAVویروسترشح.یابدمیکاهشتوجهیقابلطوربه(ALTماکزیممیا)زردیبروزازبعدروز7-10مواقعاکثردرمدفوعدرویروسترشحوداشته

اصولهمبازشدهذکرزمانیدورهاتمامازپسحتیشودمیتوصیهپس.یابدادامهبیماریعودیاکشیدهطولکلستازبابیمارانوایمنینقصدچارافراددر،کودکانونوزاداندرماه

.گرددرعایتدقتبهبهداشتی



مراحل بیماری



باشدمییکدیگرازافتراقغیرقابلبالینیصورتبهواستویروسیحادهایهپاتیتانواعسایرمشابهبالینیعلائم•

بی،بیحالیوخستگی،تبناگهانیشروعصورتبهوشوندهمحدودخودوخفیفمعمولاAهپاتیتدربالینیعلائم•

کممدفوع،تیرهادراربااستممکنهفتهیکتاروزچندازپسکهاستشکمناحیهدرناراحتیودرد،تهوعاشتهایی،

شوددنبالزردیورنگ

.گرددگزارشبدنخارشومفاصلدردوآبریزش،سرفه،اسهالمثلآتیپیکعلائماستممکنکودکاندر•

.شودمیبیشترسنافزایشباعلائمبروزاحتمال•

معمولبطوردارعلامتموارددراستعلامتبدونموارد%70درعفونتسال6ازکمترکودکاندر•

کندنمیتظاهرزردی

باشدمیزردیباهمراه%70ازبیشدرودارعلامتعمومابالغینوسال6بالایکودکاندر•

تظاهرات بالینی و پیامد بیماری



کلستاز•

سنگبدونسیستیتکله•

همولیز•

عودکنندهوکشیدهطولبیماری•

(دهدمیرخموارد%1ازکمتردرکهعارضهشدیدترین)کبدنارساییبروزوآسابرقهپاتیت•

کلیهحادنارسایی•

حادپانکراتیت•

آنسفالیت•

قلبیدرگیری•

بارهگلینسندروم•

همولیتیکآنمی•

آپلاستیکآنمی•

ماماییعوارضوزودرسزایمان•

عوارض 



:کبدیسلولآسیبنشانگرهای•

حساسشاخصیکوداردبدیآگهیپیشPtافزایش)LDH،ALT،AST،Ptافزایش
(استکبدیآسیبتعیینبرای

:صفراویسیستمبهآسیبنشانگرهای•
نوکلئوتیداز5فاتاز،فسآلکالین،غیرمستقیمومستقیمروبینبیلیمیزانافزایشوکلستاتیکیرقان

اوروبیلینوژن،پپتیدازترانسگلوتامیلگاما،

نشانگرهای آزمایشگاهی در عوارض



در صورت عدم ایمنی قبلی  Aبه هپاتیت بیشتر در معرض خطر ابتلا افرادی که 
:هستند Aبه دنبال ابتلا به بیماری یا دریافت واکسن هپاتیت 

.مانند  کسانی که با افراد مبتلا هم خانه بوده یا رابطه جنسی دارند Aافراد در تماس مستقیم با بیمار مبتلا به هپاتیت -

نداشته باشند و به کشورها با شیوع متوسط یا بالا Aمناطق توسعه یافته که سابقه واکسیناسیون هپاتیت / مسافران ساکنین کشورها-
سفر کنند Aاز نظر هپاتیت 

(تزریقی یا غیر تزریقی ) سوء مصرف کنندگان مواد -

مردان همجنس باز -

افراد بی خانمان -

افرادی که در مراکز مراقبتی عمومی نکهداری معلولین یا سالمندان کار می کنند -

کودکان و کارکنان مهد کودک ها-

زندانیان و افراد در ارتباط با زندان -

افراد ساکن در اماکن پر ازدحام با کمبود امکانات بهداشتی یا مناطق با دفع غیر بهداشتی فاضلاب -

افرادی که نیاز به دریافت مکرر خون یا فراورده های خونی دارند مانند مبنلایان به اختلالات انعقادی  -



مثال ها رده خطر خطرنوع

های خانگی  تماس•
مراقبین بیمار•
تماس جنسی•
افراد در تماس مستقیم و نزدیک با مسافران بین المللی•

HAVت مستقیم با فرد مبتلا به عفونتماس
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پستاندارافراد در تماس با حیوانات•
نی حاوی  غیربالی/ افرادی که در آزمایشگاه های تحقیقاتی با مواد یا نمونه های بالینی •

کار می کنندHAVویروس 

خطر شغلی

افراد با سابقه سوء مصرف تزریقی یا غیرتزریقی مواد• موادسوء مصرف کنندگان

، حرکتیمراکز مراقبت از معلولین ذهنی•
پناهگاه های تعبیه شده برای افراد بی خانمان•
در طی طغیان ها... زندان ها ، مراکز تأمینی تربیتی و •

مرکزتجمعیافراد در

Aیا اشتغال در کشورهای با اندمیسیته بالا یا متوسط از نظر هپاتیت/ سفر به *  مسافران بین المللی

Aطبقه بندی افراد با افزایش خطر ابتلا به عفونت با ویروس هپاتیت



:  هستند Aهپاتیت معرض خطر ابتلا به شکل شدید افرادی که بیشتر در 

افراد با سن افراد با سن بالاتر ➢

افراد دچار ضعف سیستم ایمنی ➢

مبتلایان به بیماریهای مزمن کبدی  یا نارسایی مزمن کبد➢

دریافت کنندگان پیوند کبد ➢

Cیا  Bمبتلایان به هپاتیت مزمن ➢



Aیافته های سرولوژیک و تشخیص عفونت هپاتیت 

.هستندهممثلویرسیهایهپاتیتهمهاپیدمیولوژیکوبالینیعلایم•

Antiایمنوگلوبینسازیجدااساسبر:Aهپاتیتقطعیتشخیص• HAV Ig MیاسرمدرHAV RNAمدفوعیاسرمدر

تندهسشناساییقابلمدفوعدرعلائمشروعازپسهفتهدوتایکویروسیهایژنآنتی.است

Antiایمنوگلوبین• HAV Ig Mقابلعلایمشروعازپسروز10تا5مبتلایاناغلبدرواستبیماریحادفازدهندهنشان

وکندمیکاهشبهشروعسپسورسیدهخودمقدارحداکثربهاولماهطیدروندرخبادیانتیاین.باشدمیگیریاندازه

..باشدنمیگیریاندازهقابلدیگرعفونتازپسماه6حدودا

•Anti HAV Ig G:هپاتیتواکسندریافتدنبالبهیاعفونتدروهطولدرAفردبدندرعمرتمامدرمعمولاشدهایجاد

رودنمیکاربهحادمواردتشخیصدروشودمیدائمیایمنیموجبواستگیریاندازهقابل



: Aمارکرهای تشخیصی هپاتیت

.و گاما گلوتامیل ترانس پپتیداز است LFTافزایش 

روز قبل از شروع علایم بالینی10تا 5معمولا  ALT, ASTافزایش 
.رخ می دهد

ماه پس از 3تا 2سطح آمینو ترانسفراز ها و بیلی روبین معمولا 
آنزیم طی بیماری افزایش. بروز بیماری به مقدار نرمال باز میگردد 

ALTتست به تشخیص کمک میکند ولی اختصاصی نیست و از این
.استفاده کرد  Aنمی توان برای تشخیص قطعی ابتلا به هپاتیت 



ALT : 
ALTبهالتهابدچاریاباشددیدهآسیبکبدکهمواقعیدر
شدههالبت.شودمییافتکبدهایسلولداخلدرطبیعیصورت
.شودخونجریانواردALTکهداردوجوداحتمالاینباشد

یماریبتشخیصبرایاولیهغربالگریاجزایازیکیALTآزمایش
.شودمیمحسوبکبدیهای



AST : 
ASTکبدنظیربافت‌هاییسلول‌هایدرکهاستآنزیمی،
شدههذخیروکلیه‌هامغزعضلات،پانکراس،،قرمزگلبول‌هایقلب،
آن‌هادرونازASTببینند،آسیبسلول‌هااینکههنگامی.است
راآنسطحمی‌توانیمماومی‌شودخونجریانواردوشدهآزاد
.کنیماندازه‌گیریخوندر

https://extern.ir/term/red-blood-cell/


اپیدمیولوژی بیماری در جهان و ایران



: اپیدمیولوژی 

.گزارش می شود Aمیلیون مورد عفونت هپاتیت 1/5بر اساس ارزیابی سازمان جهانی بهداشت سالانه حدود 

به وقوع می پیوندد که منجر Aمیلیون مورد عفونت با ویروس هپاتیت 100تخمین زده می شود که سالانه در دنیا بیش از 

.مورد مرگ در هر سال میشود30000-15000به 



: تقسیم بندی 

درصد جمعیت منتخب 50از سرم بیش از Anti HAV Ig Gدر صورت جداسازی آنتی بادی : شیوع بیماری بالا 

درصد جمعیت منتخب 50-15از سرم Anti HAV Ig Gدر صورت جداسازی آنتی بادی : شیوع بیماری بینابینی 

جمعیت منتخب درصد 15کمتر از از سرم Anti HAV Ig Gدر صورت جداسازی آنتی بادی :شیوع بیماری کم 



:بیماریبالایآندمیسیتهسطحبامناطق

ایدارکهتوسعهحالدرکشورهایدر.شودمینظرگرفتهدربالاآندمیسیتهبامنطقهباشد%90مساوییابزرگترساله10افراددرAهپاتیتسرمیشیوعوقتی

کودکاناکثر،شرقیآسیایوجنوبیآمریکایشرقی،جنوبآسیایازمناطقیوآفریقاصحرایجنوبکشورهایمثالطوربههستند،ضعیفیبهداشتیشرایط

.اندشدهAهپاتیتویروسبهمبتلاسالگی10سنازقبل(90٪)

:بیماریمتوسطآندمیسیتهسطحبامناطق

تلقیمتوسطآندمیسیتهبامنطقهباشد%50ازکمترساله10افراددرو%90مساوییابزرگترساله15افراددرAهپاتیتسرمیشیوعوقتی
چین،،(EU)اروپااتحادیهشرقیوجنوبیبخشجملهازدارند،متغیربهداشتیشرایطکهمناطقیوتوسعهحالدرکشورهایدر.گرددمی

میبزرگسالینسبهایمنیبدونوشوندنمیبیماریبهمبتلاکودکیدوراندراغلبکودکانروسیه،وخاورمیانهآفریقا،شماللاتین،آمریکای
اپیدمیواریبیمبروزافزایشبهمنجروافتادهاتفاقبالاترسنیگروههایدربیماریاستممکنبهداشتیواقتصادیشرایطبهبودبا.رسند
.شودبزرگهای



:پایین بیماریآندمیسیتهمناطق با سطح 

آندمیسیتهبامنطقهباشد%50ازکمترساله15افراددرو%50مساوییابزرگترساله30افراددرAهپاتیتسرمیشیوعوقتی

.گرددمیمحسوبپایین

:بیماریپایینخیلیآندمیسیتهسطحبامناطق

.دداربیماریشیوعنظرازپایینخیلیآندمیسیتهمنطقهباشد%50ازکمترساله30افراددرAهپاتیتسرمیشیوعوقتی

واروپاهاتحادیشمالیوغربیهایبخش.استکمآلودگیمیزانبهداشتی،مناسبشرایطبایافتهتوسعهکشورهایدر

محدودویروسگردش،(متحدهایالات)متحدهایالاتوشمالیآمریکایژاپن،کانادا،استرالیا،،(EEA)اروپااقتصادیمنطقه

مردانمخدر،موادتزریقیکنندگانمصرفمانندخطرپرهایگروهدربزرگسالان،ونوجوانانمیاندراستممکنبیماری.است

.دهدرخدارند،آمدورفتدرآمدکممناطقبهکهافرادیمردان،باجنسیرابطهدارای



پیشگیری

مختلفسنیگروههایومختلفهایجمعیتدرواستنشدهمشخصدقیقاًایراندرAهپاتیتشیوع•
.استشدهبررسیجداگانه

توسطکه1397سالدرایراندرAهپاتیتویروسبهایمنیسطحبررسیکشوریمطالعهنهاییگزارشدر•

Aهپاتیتبهنسبتایمنی،استشدهانجامشیرازپزشکیعلومدانشگاهسلامتسیاستگذاریتحقیقاتمرکز

جهانیسازمانتوسطAهپاتیتآندمیسیتیبندیتقسیماساسبرلذاوگزارش%44.4سالگی30سنتا

.گیردمیقرارپایینخیلیآندمیسیتیوضعیتباکشورهایگروهدرایرانبهداشت،



پیشگیری

:پیشگیری از این بیماری ارتباط نزدیکی دارد با 

تأمین آب آشامیدنی سالم1.

دسترسی به امکانات مناسب شستشوی دست 2.

دفع بهداشتی فاضلاب 3.

استفاده از غذای سالم از مرحله تولید تا مصرف 4.

واکسیناسیون گروه های پرخطر 5.



:مراقبتاهداف 

شناسایی سریع طغیان های هپاتیت های ویروسی و امکان انجام مداخلات به هنگام1.

، تعیین ریسک فاکتورهای مؤثر در بروز موارد جدید  Aهپاتیتارزیابی روند بروز 2.
عفونت و توسعه و ارتقاء استراتژی های پاسخ و پیشگیری

جمع آوری داده های مورد نیاز جهت برنامه واکسیناسیون3.

شناسایی موارد تماس نیازمند دریافت مشاوره یا پروفیلاکسی پس از تماس4.

ا  پیشگیری از وقوع موارد بیماری ناشی از انتقال ثانویه و جداسازی به موقع موارد ب5.
ریسک بالا

ت ارزیابی کارایی اقدامات کنترلی و پیشگیرانه و دیگر مداخلات برنامه ریزی شده جه6.
Aکاهش عفونت هپاتیت 

Aهپاتیت مراقبت در بیماری 



Aانواع مراقبت توصیه شده برای هپاتیت 

(Minimal Surveillance)مراقبت حداقلی -1

باشدهپاتیت های حاد با علت نامشخص و بر اساس علائم و یافته های بالینی میاجرای مراقبت سندرمیک •

است و باید در مراکز ارائه خدمات سلامت و بیمارستان ها انجام شودعموما بصورت غیرفعال •

اجرای مراقبت به روش سندرمیک بیشتر در شناسایی به هنگام طغیان کمک می کند•

برای  درصورت مشاهده افزایش موارد هپاتیت حاد باید بررسی های آزمایشگاهی و ترجیحا ارزیابی آزمایشگاهی•

کلیه ویروس های هپاتیت جهت تعیین اتیولوژی طغیان انجام شود

استراتژیهای واکسیناسیون را تعیین خواهد نمود Aاپیدمیولوژی طغیان هپاتیت •



تعریف مورد و طبقه بندی نهایی 

هپاتیت حاداحتمالی مورد*

:از ویژگی های زیر را دارا باشدیک یا هر دو مورد شامل فردی که 
م و نشانه هایی  علائو( تب ، احساس کسالت و خستگی )شروع بیماری حاد با علائمی مبتنی بر بیماری حاد عفونی -1

(بی اشتهایی ، تهوع ، زردی ، ادرار تیره ،درد و حساسیت ربع فوقانی و راست شکم ) از آسیب کبدی 
یا  
(  IU/L400)برابر حداکثر نرمال 10به میزان بیش از ( ALT)افزایش سطح سرمی آلانین آمینو ترانسفراز -2



Aمورد قطعی هپاتیت*

(قطعی آزمایشگاهی )مورد تأیید شده آزمایشگاهی  -1
بوده و دارای   Aعبارت است از بیماری که منطبق با تعریف مورد احتمالی هپاتیت Aمورد قطعی آزمایشگاهی هپاتیت 

ویروس RNAیا نتیجه مثبت تست بررسی نوکلئیک اسید Anti HAV IgMنتیجه مثبت تست بررسی آنتی بادی 
.باشد( یا ژنوتایپینگPCRمانند نتیجه مثبت تست )Aهپاتیت 

(تأیید شده اپیدمیولوژیک ) مورد مرتبط از نظر اپیدمیولوژیک -2
بوده و  Aعبارت است از هر موردی که منطبق با تعریف مورد احتمالی هپاتیت Aمورد قطعی اپیدمیولوژیک هپاتیت 

.نیز باشدAدارای ارتباط اپیدمیولوژیک با مورد تأیید شده آزمایشگاهی هپاتیت



ارتباط اپیدمیولوژیک

قبل از بروز علائم  هفته6تا 2، طی Aسابقه تماس با مورد قطعی آزمایشگاهی هپاتیت•
بیماری

یا
Aدر زمان وقوع طغیان قطعی و تأیید شده به روش آزمایشگاهی هپاتیت •

تراک  مواجهه ممکن است به صورت تماس بین افراد خانواده ، تماس جنسی یا تماس حین اش
.وسایل در سوء مصرف کنندگان مواد باشد



ارزیابی بیمار

.در نظام سندرمیک هپاتیت حاد ارزیابی فردی انجام نمی شود•

.تمام خوشه ها باید به صورت فوری ارزیابی و به روش سرولوژیک تأیید قطعی شوند•

.با انجام مراحل ارزیابی طغیان ، علل وقوع طغیان نیز ارزیابی و مشخص شود•

یل و نمونه  در روش گزارش دهی به صورت پیشرفته باید برای افراد مبتلا به هپاتیت حاد فرم گزارش دهی تکم•

.های مناسب جهت بررسی آزمایشگاهی نیز تهیه شود



جمع آوری نمونه

ت های  اگر انجام تست های بیومارکر در دسترس است نمونه خون وریدی باید تهیه و جهت ارزیابی و انجام تس✓

.روش الایزا به آزمایشگاه ارسال شودبه آزمایشگاهی 

.نمونه خون باید در فاز حاد بیمار تهیه شود✓

✓IgM ماه بعد از بروز بیماری مثبت باشد6ممکن است تا.

ما ممکن  نمونه سرم و پلاس.باشدلوله های جمع آوری نمونه خون باید از نمونه لوله های جمع آوری سرم یا پلاسما ✓

.درجه نگهداری شود -20هفته در دمای 4درجه سانتیگراد یا به مدت 8-2روز در دمای 5است به مدت 

.ندارد HAV IgMنمونه لخته خون خشک شده ارزشی در جداسازی و تشخیص ✓



Aگزارش دهی موارد بیماری در نظام کشوری مراقبت هپاتیت 

گزارش‌مورد‌بیماری‌غیر‌فوری‌است•

باید‌گزارش‌گردد Aکلیه‌موارد‌احتمالی‌و‌قطعی‌هپاتیت‌•

در‌منطقه‌تحت‌پوشش‌،‌گزارش‌دهی‌بصورت‌آنی‌می‌باشدAدرصورت‌وقوع‌طغیان‌هپاتیت‌•



مدیریت بالینی بیمار

وجود نداردAدر حال حاضر هیچ درمان اختصاصی برای هپاتیت ❑

درمان به صورت درمان حمایتی و بر اساس علائم بالینی انجام می شود❑

باشددر موارد نادری که منجر به نارسایی کبد برق آسا شود ممکن است بیمار نیاز به پیوند کبد داشته❑

اید اتاق و توالت درصورت نیاز به بستری درصورت بی اختیاری مدفوع یا ابتلا به اسهال و یا بیمار کودک باشد ، ب❑

جداگانه داشته باشد



پیگیری و مدیریت موارد تماس

با توجه به چرخش گسترده ویروس در افراد بدون  Aدر مناطق با آندمیسیتی بالا یا در مرحله گذار از نظر هپاتیت ▪

ارزیابی موارد تماس اولویت نمی باشدعلامت، 

تماس مورد  در جامعه،پیشنهاد می گردد مواردشرایط وقوع طغیان پیشرونده و در آندمیسیتی پایین در مناطق با ▪

.  ارزیابی قرار گیرند

در برخی طغیان های گسترده در جامعه مؤثر بوده و می تواند به  Aپروفیلاکسی پس از تماس با واکسن هپاتیت ▪

.عنوان یک راهکار برای مدیریت موارد تماس در نظر گرفته شود



مدیریت موارد ابتلا

، باید جهت بررسی و دریافت اقدامات  Aهر مورد شناسایی شده با تشخیص احتمالی یا قطعی ابتلا به هپاتیت ▪

درمانی مورد نیاز به پزشک ارجاع شود



:شودبررسیبایدبیمارارزیابیدرکهموارد❖

بیماریشروعتاریخبررسی1.

بیماریعلائمبررسی2.

تکمیلیآزمایشاتدرخواستهمچنینوبیمارآزمایشگاهیهایتستنتایجبررسی3.

بیماریگسترشازپیشگیریجهتلازماقداماتوبیمارجداسازیبهمربوطهایتوصیهارائه4.

عفونتاحتمالیمنبعتعیینجهتبررسی5.

تماسمواردشناسایی6.

پروفیلاکسیدرماندریافتنیازمندتماسدرمواردتعدادتعیینوبررسی7.



:شودبررسیبایدبیمارمواجههسابقهمورددرکهمواردی❖

استبودهطغیاندرگیراخیرایابودهآندمیکAهپاتیتکهمناطقیبهسفرسابقه1.

هپاتیتباسازگارعلائمدارایفردباخانگیتماسسابقه2.

هپاتیتباسازگارعلائمدارایفردباجنسیتماسسابقه3.

موادمصرفسوءسابقه4.

استکردهکاریاخوردهغذاآنجادربیمارکهتجمعیمراسموهارستوران5.

آمادهغذاهای،زدهیخیاتازهجاتمیوهیاسبزیجات،پختکمیاخامغذایمصرفسابقه6.

بیماراستفادهموردیخوآشامیدنیآبمنابعمنتمامی7.

درشکالایانقصبروزیافاضلاببامواجههسابقهفاضلابدفعفاسدسیستمبودنبهداشتیوضعیت8.
فاضلابدفعسیستم های

المندان،سنگهداریمرکزمهدکودک،مانندتجمعیمراکزدرویخانوادهافرادیاوبیماراشتغالیاحضورسابقه9.
تربیتواصلاحمرکز

خونیفرآورده هایدریافتیاوبیمارستاندربستریسابقه10.

غذاتهیهیاسفرخدماتارائهمشاغلازیکیدراشتغال11.



:شونددادهآموزشزیرمواردخصوصدربایدویمراقبآیاهپاتیتبهمبتلابیمار❖
عفونتماهیت
انتقالروش
عفونت زاییدوره

آن هابروزمیزاناحتمالوبیماریعوارض،بیماریشدیدشکلمعرفی
شوندرعایتبایدکهمحدودیت هایی

باشندبیمارباتماسدراستممکنکهکسانیبرایتماسپس ازپیشگیریروند
بهداشتیسرویس هایگندزداییومدفوعبهداشتیدفعزمینهدربهداشتیموازینواصول

لتتوابهرفتنازبعدونوشیدنیوغذاآماده سازیقبل ازدست هاشستنبرتأکیدوفردیبهداشتاصول

مواردی که بایستی در آموزش مدنظر باشند



نیزرامحدودیت هاییومنع شدهفعالیت هاازبرخیانجامازعفونت زاییدورهدربایدAهپاتیتبهمبتلابیمار❖
نمایندرعایت

:می‌شودگرفتهنظردرزیربه‌صورتعفونت‌زاییدوره
زردیبروزازبعدروز۷حداقلتااولیهعلائمشروعقبل ازهفته2از

یا
باشدنداشتهزردیبیماراگرعلائم،بروزازبعدهفته2تااولیهشروع ازقبلهفته2از

یا
تماسمانند)دهشناخته شعفونتمنبعبافردتماستاریخگرفتننظردربادورهاینتخمینعلامت،بدونافرادمورددر
Indexیابیماراولینبا caseیردمی گانجامآزمایشگاهیتست هاینتایجبهتوجهباو(آلودهغذایمصرفزمانیاو

جداسازی و محدودیت ها



:  در این دوران بیماران باید❑

نماینداجتنابدیگران،براینوشیدنیومصرفبرایآمادهغذاهایدست کارییاآماده سازیاز1.

ندهندانجامدیگرانازشخصیمراقبت2.

رارقخطرمعرضدررادیگرانمی تواندکهکارهایییامدرسهمهدکودک،کودکان،ازمراقبتمراکزدرحضوراز3.
کنندخودداریدهد

تابیمارازیجداسبایددارند،اقامتتربیتی-اصلاحیمراکزمعلولیننگهداریمراکزمانندتجمعیمراکزدراگر4.
یکیا،گیردقراربهداشتیسرویسدارایوتک نفرهاتاقدربیمارکهاستاینایده آلوشودانجامامکانحد

باشدداشتهاختصاصیبهداشتیسرویس
نگذارنداشتراکبهدیگرانباراخودشخصیوسایلسایروحوله،ظروف5.
باشندنداشتهجنسیتماس6.
کنندخودداریموادمصرفبهمربوطمتعلقاتووسایلازاستفادهدراشتراکاز7.
کننداجتنابخوناهداءاز8.



بیماریابی فعال

مراقبتیزمراکومدارسکودکان،ازمراقبتمراکزقبیلازتجمعیمراکزدرشناسایی شدهبیمارانکهشرایطیدر▪

سایرینبهعفونتانتقالخطرمی رودانتظاراین کهبهتوجهباهستند(تربیتواصلاحکانون هایمانند)اقامتی

احتمالیمواردیرساشناساییوبیماریابیخصوصدرمرکزآنکارکنانومدیربابایدسلامتتیمباشد،بیشتر

کننداقداموبرنامه ریزیعفونت



 Aمراقبت، ارزیابی و پاسخ در شرایط وقوع طغیان هپاتیت 



Aتعریف طغیان هپاتیت 

:ازاستعبارتAهپاتیتطغیان

می گرددگزارشمعمول صورتبهکهمواردیتعدادازبیشترمیزانبهبیماریمواردبروزافزایش▪

معلولینرینگهدامراکزمهدکودک،مانند)تجمعیمرکزیکساکنانیاکارکنانازبیشتریانفر2دربیماریبروز▪

جمعتمرکزبهاپیدمیولوژیکیلحاظازکهخانواده هاییافرادازبیشتریانفر2دربیماریبروزیا(…یاوذهنی

هستندمرتبطمذکور



:Aهپاتیتطغیانوقوعشرایطدرمراقبتنظاموندر

دتأییپس ازوبودهسندرمیکمراقبتنظاماجرایبراساساولمرحلهدرAهپاتیتبهمشکوکطغیانوقوعشناسایی

یبیماراتیولوژیتعیینبه منظوروآزمایشگاهیتشخیصیتست هایانجامطریقازبایدبیشترارزیابیطغیان،وقوع

شودانجام



Aهپاتیتطغیانبهپاسخ

باهمراهاضلابفبهداشتیدفعبویژهبهداشتیسطحارتقایوسلامتآموزشبرنامه هایبایدطغیانکنترلبرای✓
شوداجراهم
درAهپاتیتگستردهطغیانوقوعصورتدرجملهاز)مناطقازبرخیدربهداشتجهانیسازمانتوصیهطبق✓

افرادبرایAاتیتهپواکسنباتماسپس ازلاکسیپروفیروشازمی توان(پایینیامتوسطآندمیسیتیبامناطق
بهبستگیغیانطوقوعشرایطدرآهپاتیتواکسیناسیونبهتوصیهنموداستفادهبیمارانبامستقیمتماسدر

یونواکسیناسسریعبرنامهاجرایبهیافتندستامکانسرعتوجامعهسطحدرAهپاتیتاپیدمیولوژیکسیمای
داردجامعهدرگسترده

تاثیربیشترینگستردهطغیان هایکنترلبرایدوزتکرژیمصورتبه Aهپاتیتواکسیناسیونروشبه کارگیری✓
رداغلب،استانجام شدهمحدودوکوچکجوامعدرواکسیناسیونکهداشته استبه همراهشرایطیدرراخود

مختلفسنیگروه هایدربالاپوششباواستانجام شدهطغیانشروعاوایلدروبه سرعتبوده،پرخطرگروه های
بوده استهمراه



Aانواع واکسن هپاتیت 

:می شوداستفادهدنیادرAهپاتیتواکسننوع2حاضرحالدر

 شدهادغامواکسیناسیونروتینبرنامهدرAهپاتیتواکسیناسیونکهکشورهاییاغلبدرغیرفعال،Aهپاتیتویروسحاویواکسن1)

می شوداستفادهواکسننوعاینازاست

تفادهاسهندوستاندراسپورادیکبه صورتهمچنینوچیندرعموماًواکسننوعاین،ضعیف شدهزندهAهپاتیتویروسحاویواکسن2)

می شود



فرمالدئیدباشدهغیرفعالHAVحاویواکسن های

،AVAXIM،EPAXAL،VAQTAمنووالاننوعشاملفرمالدئیدباشدهغیرفعالHAVحاویواکسن➢

HAVRIXهستنددسترسدرچیندرکهاستغیرفعالیواکسننوع4نیزو

،میلی لیتر0.5)اطفالشکل2درشده استساختهغربینیمکرهدرکهمنووالانغیرفعالHAVحاویواکسن➢

می باشد(میلی لیتر1)سال1۹ازبالاتربالغینو(سال18تایک سالازبیشتریامساویکودکانبرای

تزریقنوبت2بینفاصلهالبته)می شودنجاماماه6فاصلهبهنوبت2دروعضلانیشکلبهواکسناینتزریق➢

(یابدافزایشنیزماه۳6الی18تامی تواندخاصشرایطدروبودهقابل انعطافواکسن

تولیددفرمالدئیباشدهغیرفعالوترکیبیبه صورتواکسن هاییاروپادرمنووالان،HAVواکسن هایبرعلاوه ➢

استشده



ضعیف شدهزندهAهپاتیتواکسن های

oهپاتیتواکسننوع2چیندرAوهبودمختلفتجارینام هایعنوانتحتکهاستدسترسدرضعیف شدهزنده

می باشدخشک شدهومنجمدشکلبه

oاستماه18حدودآن هااثربخشیمدتوبودهجلدیزیرودوزتکشکلبهواکسن هااینتزریق

oضعیف شدهزندهواکسن هایHAVنیزندتایلوفیلیپینهندوستان،گواتمالا،کشورهایدرچیندرساخته شده

می باشدموجود



Aواکسیناسیون هپاتیت 

داردمصرفمجوزماه12مساوییابیشترسنیگروهدرافرادبرایAهپاتیتواکسیناسیون✓

واکسننوبت1دریافتازبعدموارددرصد۹5دربالغینونوجوانانکودکان،به طوری کهاستبالاییبسیارزاییایمنیدارای✓

می رسددرصد۹۹بهواکسیناسیوندومنوبتدریافتپس ازمیزانایندارندکنندهحفاظتآنتی بادی

کودکاناسیونواکسینروتینبرنامهدرآهپاتیتواکسنادغامخصوصدرتصمیم گیریجهانیبهداشتسازمانتوصیهبراساس✓

شیبازگذار)یماریبشیوعرونددرتغییرکشور،دربیماریبروزمیزانبهتوجهبابایدکشورهریک سالازبیشتریامساویسنین

شودانجامکشوردرواکسیناسیوناجرایاثربخشیهزینهبررسینیزو(بینابینیبسویبالا

✓



سنیندرتعفونعلامتبدوناشکالبهابتلابه دنبالجامعهدرعمومیتقریباًایمنیوجودبهتوجهبابالاشیوعباکشورهادر✓

نمی شودتوصیهAهپاتیتواکسیناسیونکودکی،

شودگرفتهرنظدرکشوریواکسیناسیونبرنامهاستممکنمی باشندگذارمرحله یدرآهپاتیتشیوعنظرازکهکشورهاییدر✓

.می شودپیشنهادپرخطرگروه هایواکسیناسیونعموماًنیزپایینشیوعباکشورهایدر✓

میویروسی هایهپاتیتبیماری هاکنترلوپیشگیریجامعبرنامهازبخشیبه عنوانواکسیناسیونوبیماریمراقبتنظاماجرای✓

باشد

ایمن سازیجاریبرنامهدرتاکنونAهپاتیتعلیهبرواکسیناسیونبیماری،شیوعمیزانبهتوجهباایراناسلامیجمهوریدر✓

تامینتبهداشجهانیسازمانطریقازواکسنکهبوده استبه گونه ایبرنامه ریزیاخیرسال هایدرولینشده است،ادغامکشوری

ایجنتبراساسوانجامخطرارزیابیطبیعی،بلایایوحوادثوقوعپس ازچنینهموطغیانوقوعشرایطدربتوانتاشود

.باشدامکان پذیرخطرمعرضدرگروه هایوتماسدرافرادسریعواکسیناسیوننیازصورتدربه دست آمده



قص ایمنیندر گروه های با Aواکسیناسیون هپاتیت 

بهتوجهباHIVبهمبتلاکودکانجملهازافرادایندرواکسنزاییایمنیاما(کرداستفادهایمنینقصباافراددرمی تواندAهپاتیتغیرفعالواکسناز➢

)می باشدایمنینقصبدونافرادازکمترایمنینقصسطوح

می شودتوصیهبگیرندقراربیماریخطرمعرضدرچنانچهباردارزنانواکسیناسیون➢

می باشدموضعیتورمگاهیوتزریقمحلدردشاملومی باشدنادروخفیفبسیارهپاتیتواکسیناسیونپس ازعوارض➢

کردتزریقبازویاوراندرمی توانراواکسن➢

می باشدواکسناجزاازیکیبهشدیدحساسیتواکسیناسیونمنعموردتنها➢

منیایدلیلبههمچنینونمی شودتوصیهکودکانواکسیناسیونقبل ازAهپاتیتضدآنتی بادیاندازه گیریبرایسرولوژیتستانجام➢

نمی شوندتوصیهواکسیناسیونپس ازAهپاتیتضدآنتی بادیاندازه گیریواکسنبالایزایی



تماس در زمان وقوع طغیان  پروفیلاکسی پس از به عنوان Aواکسیناسیون هپاتیت 

به عنوانهستندبیماریبامستقیمتماسدرکهافرادیبهشدهغیرفعالHAVواکسنتزریقبهداشتجهانیسازمانتوصیهطبق❖

درمی تواندنابینیبییاپایینشیوعباجوامعدرآهپاتیتگستردهطغیانوقوعزماندرجملهازشرایطبرخیدرتماسپس ازپروفیلاکسی

.باشدکمک کنندهطغیانکنترل

نیزوجامعهدرAاتیتهپاپیدمیولوژیکنمایجملهازعواملیبهبیماریاینطغیانوقوعشرایطدرآهپاتیتواکسیناسیونانجامبهتوصیه❖

داردبستگیگستردهواکسیناسیونبرنامهسریعنمودنعملیاتیامکان

افرادویک سالهکودکانمی شودتوصیهآن هابرایAهپاتیتواکسیناسیونکهگروهیمهم ترینAهپاتیتبیماریطغیانشرایطدر❖

می باشندبی خانمان

اشدبداشتهبه همراهدرخوبینتایجمی تواندنیزواکسندوزتکرژیمازاستفادهحتیشرایطیچنیندرمطالعاتبرخیطبق❖

هداشت و  اجرای برنامه واکسیناسیون باید حتما به آن اقدامات آموزش سلامت، ارتقاء سطح ب
باشدبویژه دفع بهداشتی فاضلاب همراه 



ارزیابی های محیطی



Aویژگی های بقاء ویروس هپاتیت 

هستندAهپاتیتانتقالمعمولروشهایلوازم،ووسایلطریقازانتقالیاشخصبهشخصانتقال✓

)کندمیفراهمراجمعیتهادربیماریگسترشومحیطدرآنبقایامکانویژگیاین(استمقاوممحیطیشرایطتوسطتخریببرابردرAهپاتیتویروس✓

ازنتقالامراکز،برخیدراستممکنلذابماند،باقیعفونیمحیطیسطوحرویبرماهیکحداقلمدتبهاتاقدمایشرایطدرتواندمیویروساین✓

(کودکانازمراقبتمراکزدرموجودبازیهایاسبابمثالعنوانبه).باشدعفونتانتقالدرمهمیموضوعوسایلباتماسطریق

کاهشبرابر100تا10بینرایافتهانتقالویروسمقدارتنهاییبهآبباشستشووماندمیباقیدسترویبیشتریاساعت4مدتبهAهپاتیتویروس✓

دهدمی

یاامهایخهایشیرینیوخوراکیصدفهایدریایی،رسوبخاک،فاضلاب،دریا،آبتازه،آبدرویروساینکهاستشدهدیدهتجربیهایبررسیدر✓

استماندهباقیعفونیوکردهحفظراخودبقاءویروس،بهشدهآلودهدارکرم

ازاستفادهباامااستمقاومانجمادواسیدیشرایط،(کندمیحفظراخودبقاءدقیقه10مدتبهگرادسانتیدرجه۷0دمایدر)حرارتبرابردرویروس✓

.شودمیغیرفعالکلروفرمالین

.کنندخنثیراویروستوانندمیهیپوکلریتپایهبرتمیزکنندهمحصولاتوهاکنندهضدعفونی✓



منابع آب

منبعیکاضلاب،فدفعوآوریجمعسیستمدراختلالیانقصدنبالبهخصوصبهکندپیدامدفوعیآلودگیکهصورتیدرآشامیدنیآب❑

.استAهپاتیتعفونتبرایبالقوه

کیباکتریولوژیکیفیتآب،سازیسالمهایروشبایدهاارزیابیدرشود،گزارشAهپاتیتازغیرمنتظرهایخوشهایمنطقهدرچنانچه❑

.شوندبررسینیزفاضلابدفعهایسیستمآب،

انجامآبدرایرودههایویروسشناساییبرایاختصاصیهایروشباشد،نیازآبدرهافرمکلیشمارشاستممکنکهشرایطیدر❑

.شوند

.استآشامیدنیآبمنابعدرAهپاتیتویروسکنترلجهتمؤثرروشیککلرزنی❑



آلودگی مواد غذایی

:  و محصولات غذایی ممکن است به یکی از روش های زیر با ویروس هپاتیت آلوده شوندمواد 

در‌فرآیند‌تهیه‌مواد‌غذایی‌ناشی‌از‌آلودگی‌دست‌های‌کارگران‌‌آلودگی‌1.

آبیاری‌با‌آب‌آلوده‌2.

شستشو‌با‌آب‌آلوده‌3.

غذاییاستفاده‌از‌آب‌آلوده‌در‌مرحله‌فرآوری‌مواد‌4.

:نکته
تشخیصقابل اطمینانیربه طوراویروسیآلودگینمی توانندمی گیرند،قراراستفادهموردغذاییموادمیکروبیولوژیکیفیتکنترلبرایکهمتداولیروش های*

.دهند

برایسالمآبیاشدهکلرینهآبازاستفادهمزارع،کارگرانبرایبهداشتیتوالت هایتامین**
برداشتیغذایموادکهمناطقیازکودکاننگه داشتندورویختولیدبراییامحصولاتشستشوی
دهدکاهشراآلودگیخطرمی تواندمی شوند،



بهداشت آب

آببرنامه‌ایمنی‌اجرای‌1.

آشامیدنیبازرسی‌از‌سامانه‌های‌آب‌2.

آشامیدنیاندازه‌گیری‌کلر‌آزاد‌باقی‌مانده‌آب‌3.

آشامیدنیاندازه‌گیری‌کدورت‌آب‌4.

نمونه‌برداری‌میکروبی‌آب‌آشامیدنی5.



اجرای‌برنامه‌ایمنی‌آب.‌1

.دسترسی به آب سالم یک نیاز اساسی و از حقوق اولیه انسان ها است✓

.دسترسی به آب آشامیدنی سالم از نظر کمی و کیفی می تواند باعث بروز و شیوع بیماریهای منتقله از آب شودعدم ✓

یماری اعث بروز و شیوع بمنابع تأمین کننده آب آشامیدنی به فضولات انسانی، ناکارآمدی سامانه تصفیه و گندزدایی و آلودگی ثانویه آب می تواند بآلودگی ✓

.شود Eو  Aویروسی هپاتیت 

باشد، به طوری که روش جهت اطمینان پایدار از ایمنی یک سیستم تأمین آب آشامیدنی، استفاده از راهکار ارزیابی جامع ریسک و مدیریت آن میمؤثرترین ✓

.  تمام مراحل تأمین آب از حوزه آبریز تا مصرف کننده را شامل شود

.می باشدایمنی آب برنامه اجرای Eو  Aاقدام برای پیشگیری از بیماری هپاتیت بهترین ✓



بازرسی‌از‌سامانه‌های‌آب‌آشامیدنی.‌2

.  از فرآیندهای مهم برای شناسایی سریع مخاطرات می باشدبازرسی از سامانه های آب آشامیدنی یکی ✓

یابی ریسک انجام یکبار بازرسی شود و مخاطرات احتمالی شناسایی و با استفاده از چک لیست مربوطه ارزهر شش ماه سامانه های آب آشامیدنی باید حداقل ✓

.  شود

یری می تواند به صورت پیگ. برای کاهش ریسک سامانه های آبرسانی که ریسک آنها بالا و خیلی بالا است باید برنامه ریزی و پیگیری مستمر صورت گیرد✓

.  فوری از طریق تماس تلفنی و ارسال پیامک انجام شود

.پیگیری از طریق مکاتبه و برگزاری جلسه با متولیان تأمین کننده آب و سازمانهای ناظر در سطح شهرستان و استان لازم است✓



اندازه‌گیری‌کلر‌آزاد‌باقی‌مانده‌آب‌آشامیدنی.‌3

در شبکه های آب  آب آشامیدنی با هدف از بین بردن عوامل میکروبی بیماریزا، کنترل میکروارگانیسم های مزاحم، ممانعت از رشد مجدد میکروبیگندزدایی ✓

.  رسانی و حذف یا تقلیل رنگ، طعم و بوی آب و مقابله با آلودگی های ثانویه انجام می شود

.  در سراسر جهان استمورد استفاده رایج ترین گندزدای کلر . برای گندزدایی از کلر و ترکیبات آن استفاده می شودمعمولا ✓

آشامیدنی امری بسیار اطمینان از سلامتمیکروبی آبریزی و اجرای فرآیند کلر سنجی برای اطمینان از عملکرد مناسب سیستم گندزدایی و در نهایت برنامه ✓

.  ضروری است

تلف از شبانه روز  مخباید روزانه در زمان های در حوزه کنترل کیفی آب آشامیدنی کلر سنجی است که مهم بازرسین بهداشت محیط از وظایف اصلی و یکی ✓

گیرددر مکان های مناسب صورت و 

باشدلیتر میلی گرم در 0/8تا 0/2بین توزیع در محل تحویل باید مقدار کلر آزاد باقی مانده در شبکه ✓

.  انجام شودگندزدایی توسط متولیان امرفرایند مقدار کلر آزاد باقیمانده صفر و یا نامطلوب باشد باید پیگیری لازم برای اصلاح در صورتی که ✓

،  الم سازی آبصورتی که در منطقه تحت پوشش آبرسانی عمومی وجود ندارد باید از آب بسته بندی شده استفاده شود و یا با استفاده از روش های سدر ✓

.نسبت به گندزدایی آب منابع بهسازی شده اقدام گردد

.درصد و نحوه ی استفاده از آن باید به صورت برنامه ریزی شده در دستور کار قرار گیرد1تحویل پرکلرین و آموزش نحوه ی تهیه کلر مادر ✓



اندازه‌گیری‌کدورت‌آب‌آشامیدنی.‌4

مقبولیت عمومی و ایجاد اختلال در فرایند جنبه ی بالا بودن کدورت آب از دو ✓

.  گندزدایی اب مهم است

. آب به ویژه در زمان بروز بیماری روده ای بایستی اندازه گیری شودکدورت ✓

 5ها و حداکثر مقدار مجاز آن 1مطلوب کدورت آب آشامیدنی کمتر یا مساوی مقدار ✓

NTU است.



نمونه‌برداری‌میکروبی‌آب‌آشامیدنی.‌5

وتصفیهتمسیسآب،ایمنیبرنامهمناسبعملکردازاطمینانجهتدروهانمونهمیکروبیآنالیزبرایآبازبردارینمونهفرآینداجرایوریزیبرنامه✓

.استمهمآشامیدنیآبمیکروبیسلامتازاطمینانوگندزدایی

محیطبهداشت4208شمارهملیاستانداردمطابقوآنپوششتحتجمعیتورسانیآبسامانهبهتوجهبابیماریبروزازقبلمیکروبیبردارینمونه✓

.میشودانجام

نقطهو(خامآب)بآکنندهتأمینمنابعازبایدتوزیعشبکهبرعلاوهرسانی،آبسامانهبهآلودگیورودمحلوعللبررسیمنظوربهطغیان،بروززماندر✓

.شودانجاممیکروبیبردارینمونهنیز(بیمارانمنزل)مصرف

.شودآزمایشمدفوعیآلودگیوجودشاخصعنوانبهکلیاشرشیایاوگرمابهمقاومهایکلیفرمنظرازبایستیآبهاینمونه✓

شاخصعنوانهبپرفرنژنسکلستریدیومنظرازآبهاینمونهکلی،اشرشیایاوگرمابهمقاومهایکلیفرمبرعلاوهاستلازمبیماریبروزمواقعدر✓

.شودآنالیزپروتوزوآهاوویروسهانظرازویژهبهآبقبلیآلودگیوتصفیهفرایندهایعملکرد

نظرازآزمایشنتیجهاگر.دباشمنفیپرفرنژنسکلستریدیوموکلیاشرشیایاوگرمابهمقاومهایکلیفرمنظرازبایدشدهآنالیزآشامیدنیآبهاینمونه✓

نظرازآزمایشنتیجهچنانچه.استخونگرمحیواناتوانسانیفضولاتباآبآلودگیدهندهنشانباشدمثبتکلیاشرشیایاوگرمابهمقاومهایکلیفرم

حیواناتوانسانیولاتفضباآبتماسدهندهنشانباشدمثبتپرفرنژنسکلستریدیومنظرازوباشدمنفیکلیاشرشیایاوگرمابهمقاومهایکلیفرم

وویروسهامثلگندزداییفرایندبهمقاومعواملوشدهحذفکلیاشرشیایاوگرمابهمقاومهایکلیفرمگندزداییعملیاتدلیلبهکهاستخونگرم

(شودمراجعهمحیطبهداشت4208و1011ملیاستانداردبهبیشتراطلاعبرای).استماندهباقیپروتوزوآها



دفع بهداشتی فاضلاب و فضولات

دفع‌مدفوع1.

پاکسازی‌مدفوع‌پراکنده2.

آبیاری‌مزارع‌کشاورزی‌با‌فاضلاب3.



دفع‌مدفوع.‌1

.است Aبدون شک دفع مدفوع، یکی از اجزاء کلیدی هر برنامه بهسازی به ویژه درشرایط بروز بیماری هپاتیت ✓

، مناظر (شهمانند مگس و پ)دفع ناسالم و غیربهداشتی مدفوع موجب آلودگی منابع آب و خاک، رشد و تکثیر حشرات و جوندگان ناقل بیماری ✓

. می گردد Eو  Aناخوشایند در محیط زیست و شیوع بیماریهای مرتبط با مدفوع مانند هپاتیت 

.دهانی است-انتقال این بیماریها عمدتا بصورت مدفوعی ✓

ر گروههای سنی در سال به علت عدم تکامل سیستم ایمنی بدنشان در برابر بیماریها و بی اطلاعی از خطرات بیماریها، بیشتر از سای5کودکان زیر ✓

.معرض خطر این بیماری ها می باشند



پراکندهمدفوع‌پاکسازی‌.‌2

بخشیاستممکناست،دادهرخبیماریکهایمنطقهدرفضولاتوفاضلاببهداشتیدفعمطلوبتأسیساتومناسبتوالتوجودعدمصورتدر✓

دفعیموادسازیپاکومدفوعدفعبرایمناسبجایگاهتعیینقدماولینشرایطیچنیندربنابراین.گرددپراکندهوپخشمحیطدرمدفوعیمواداز

.استمحیطدرپراکنده

.شودپوشاندههکآباومنتقل(چاهک)مناسبمکانیبهمدفوعیموادوباشندداشتهاختیاردرمناسبکارلباسووسایلبایدکارگرانمنظوربدین✓

.استلازمبیماریزاعواملانتقالازپیشگیریبرایاستانسانیفضولاتباتماسدرکههاییمحلودفنمحلگندزدایی✓

.میشوداستفادهآهکوکرئولینمانندگندزداموادازگندزداییبرای✓



فاضلابمزارع‌کشاورزی‌با‌آبیاری‌.‌3

تهدیداضلاب،فباشدهآبیاریمحصولاتکنندگانمصرفبهاسیبکشاورزان،بهآسیبباعثدرکشاورزیاستانداردغیرپسابوفاضلابازاستفاده✓

.شودمیحیواناتبهآسیبجامعهسلامت

:آسیب به کارگران 

مایکوباکتریوم )ی سلکارگران مزارع کشاورزی که با فاضلاب آبیاری می شود در معرض بیماریهایی نظیر آلودگی به کرم آسکاریس، آلودگی به کرم قلابدار، بیمار

.  می باشند A، وبا، حصبه، اسهالهای باکتریایی و ویروسی و هپاتیت (توبرکلوزیس و مایکوباکتریوم بویس

: آسیب به مصرف کننده و سلامت جامعه

م آسکاریس، ه کربیماری هایی که از طریق محصولات کشاورزی آبیاری شده با فاضلاب به انسان منتقل می گردد اغلب شامل مواردی مانند بردیازیس، آلودگی ب

.  است A، وبا، حصبه، اسهال های باکتریایی و ویروسی و هپاتیت (مایکوباکتریوم توبرکلوزیس و ایکوباکتریوم بویس)بیماری سل 

.  از فاضلاب تصفیه نشده برای آبیاری مزارع کشاورزی ممنوع استاستفاده 

.طرح های استفاده از فاضلاب تصفیه شده برای آبیاری باشد218۷2برای استفاده از پساب در کشاورزی باید مطابق استاندارد ملی لازم و موانع معیار 



مدیریت افراد در تماس



مشخص کردن افراد در تماس

روزبازپیشگیریوعفونتانتقالخطرکاهش،تماسدرافرادمدیریتوعمومیبهداشتمداخلاتانجامازهدف

.دارندتماسبیماریاینبهمبتلافردباAهپاتیتزاییعفونتدورهطیکهاستکسانیدربیماریجدیدموارد



تعریف مورد تماس

بهباشند،داشتهمواجههAهپاتیتبهمبتلابیماربازاییعفونتدورهطولدراگرکهاستافرادیازعمومیلیستیزیرفهرست❑
:شوندمیگرفتهنظردرتماسمواردعنوان

بهداشتیایهسرویسجملهازخانهاولیهامکاناتازعبارتیبهوکنندمیزندگیسقفیکزیرویباکهافرادیوبیمار1درجهبستگان1.

کنندمیاستفادهمشترکصورتبه

مبتلافردجنسیشریک2.

اندخوردهبیمارتوسطشدهتهیهمصرفبرایآمادههاینوشیدنیوغذاازکهافرادی3.

دارندعهدهبهرابیمارازمستقیممراقبتکهافرادیکند،میاستفادهپوشکازبیماراگر4.

ازکهافرادیایمراقبتی،گروههمانیاکلاسهماندربزرگسالانوکودکانسایررود،میدبستانیپیشیاکودکمهدبهمبتلافرداگر5.

شوندگرفتهنظردرخانوادهافرادماننداستممکنکنندمیاستفادهمشترکتوالت

اندکردهاستفادهبیماربامشترکشخصیلوازمازکهافرادی6.

اندکردهاستفادهبیماربامشترکصورتبهراموادمصرفبهمربوطمتعلقاتووسایلکهموادکنندگانمصرفسوء7.



:نکته

ومستنداتیادهندنمیAهپاتیتواکسیناسیونباابتلاقبلیسابقهازدقیقیاطلاعاتتماسمواردکهصورتیدر

تماسیمواردسایروخانههمافرادشودمیپیشنهادباشد،نمیدسترسدرزمینهایندراعتمادیقابلمشاهدات

.کننددریافتتماسازپسپروفیلاکسیاند،بودهتماسدرویبابیمارهفتهدوطیکه



پروفیلاکسی پیش از تماس

mg/kg0٫02نایمونوگلوبیاز کودکان زیر یک سال پیش از تماس در موارد مسافرت به مناطق آندمیک و قبل از سفر در برای پیشگیری ▪

.  صورت تک دوز استفاده میشود که باید تزریق عمقی عضلانی صورت بگیردبه 

.ماه ایمنی ایجاد می کند۳روش تا این ▪

ماه این تزریق 5کرده و هر استفاده mg/kg 0٫06است که در صورت مسافرت های طولانی تر قبل از سفر ایمونوگلوبین توصیه شده ▪

.  تکرار شود

 Aاز تزریق واکسن هپاتیت سال 40یک تا پیشگیری پیش از تماس در موارد مسافرت به مناطق آندمیک و قبل از سفر در افراد برای ▪

.استفاده شود



پروفیلاکسی پس از تماس
.استکافیواکسندوزیکتزریقساله1-40افراددرتماسازپسپیشگیریبرایتماسازپسپروفیلاکسی▪

موارددروسال40بالایافرادهستند،کبدیمزمنبیماریدچارکهافرادیایمنی،نقصباافرادسال،یکزیرهایبچهبرای▪

.شودمیتزریقدوزتکصورتبهmg/kg0٫02ایمونوگلوبینواکسن،تزریق(منع)کنتراندیکاسیون

.بگیرندپروفیلاکسیوقتاسرعدربایدجنسیوخانگیهایتماس▪

.نیستلازمفیلاکسیپروباشدنداشتهوجودنزدیکارتباطاگرهمکارانوهمکلاسیباارتباطدر▪

ازپسهفته2طی((IG)ایمونوگلوبولینیاAهپاتیتواکسنباتماسازپسپروفیلاکسیکودکاننگهداریمراکزدرطغیانموارددر▪

.کندمیپیشگیریAهپاتیتویروسباعفونتازمؤثریبطورخطرعاملباتماس

.استنشدهثابتمواجههازپسهفته2ازبیشزمانیفاصلهبهتجویزصورتدرواکسنیاایمونوگلوبولینبخشیاثر▪



آموزش

:شونددادهآموزشزیرمواردخصوصدربایدتماسموارد

عفونتانتقالراههایوبیماریباآشنایی•
خطرمعرضدرگروههایدرویژهبهتماسازپسپروفیلاکسیدریافتضرورتوعفونتبهابتلاخطر•
درلازمهایمراقبتدریافتجهتمراجعهوتماسازپسروز50مدتبههپاتیتبهابتلاهاینشانهوعلائمنظرازخودارزیابی•

اولیهمراحلهماندروعلائمبروزصورت
.شدنباهمراهزردیباکودکاندربیماریبهابتلااستممکنکهشودیادآوریسالوسنکمکودکانوخردسالانوالدینبه•
تعویضوتتوالبهرفتنازپسدستهاصحیحشستشویخصوصدرویژهبهبهداشتیاصولدقیقرعایتخصوصدرهاییآموزش•

پوشک
پاتیتهعلائمنظرازراخودمرتببیمارباتماسازپسکهاستمهمنکتهاینآموزشغذاییموادکنندگانتهیهدرخصوصبه•

راجعهمسلامتخدماتارائهمراکزبهلازمهایمراقبتدریافتجهتاولیهمراحلهماندرابتلاعلائمبروزصورتدروکنندارزیابی
.نمایند

عنوانبه)اندداشتهمواجههAهپاتیتموردباکهپرخطرمشاغلسایرکارکنانوغذاییموادکنندگانتهیهقبیلازتماسیمواردبه•
استممکنهکهاییموقعیتازداوطلبانهصورتبهبایدکهشوددادهآموزش(دارندرابیمارتوسطشدهتهیهسالادمصرفسابقهمثال

.شوندخارجدهدAهپاتیتویروسباعفونتبالقوهخطرمعرضدررادیگران



:موارد در تماس جداسازی و محدود کردن

oنیستندشدیدهایجداسازیمشمولتماسدرموارد.

oرفتارهایوشوندخارجکارمحلازکموندورهطولاتمامزمانتاوداوطلبانهطوربهکهمیشودتوصیهتماسمواردبهحالتبهتریندر

انجامراماتاقدااینزاییعفونتدورهطولاتمامتاشدندبیماریبهمبتلااگریاوکنندمحدودراخودکاریهایفعالیتیاوپرخطر

.دهند

oکهدیتهدیوعفونتاحتمالمورددروگیردانجامتماسمواردبهرسانیاطلاعمنظوربهوفردیصورتبهخطرارزیابیاستلازم

.شوددادههشدارکنندایجاددیگرانبرایآنهااستممکن

oحداقلبهراندشومبتلابیماریبهتماسموارداینکهاحتمالشود،انجامموقعبهاگرشرایطواجدافراددرتماسازپسپروفیلاکسی

.رساندمی



موارد خاص

موارد بدون علامت بیماری1.

وقوع بیماری در مهدکودک2.

وقوع بیماری در مدرسه ، بیمارستان ، یا محل کار3.

وقوع بیماری در تهیه کنندگان مواد غذایی4.



:بیماریعلامتبدونموارد

بایدبیمارمدیریتسال5زیرکودکانمانندهستند،علامتبدونولیشدهگرفتهنظردرعفونیمواردعنوانبهکهمشکوکیمواردبامواجههدر
:شودانجامجنبهچنددر
بیمارگرفتننظرتحت1.
درتماسمواردتمدیریمثالعنوانبه)دارندپروفیلاکسیدریافتاندیکاسیونکهتماسیمواردبرایتماس،ازپسپروفیلاکسیانجام2.

(کودکهامهد

رااستاندارداطهایاحتیبایدبیماربامستقیمتماسدرافراداستمطرحزاییعفونتبهشککهایدورهطولدربهداشتیاصولدقیقرعایت❑

موارددرکهاشتدنظردررانکتهاینبایدولیباشدزاییعفونتبرایمعیاریتواندمیکبدعملکردیهایتستدراختلال.نمایندرعایت

نظربابایدعلامتبدوندموارتأییدبرایتشخیصیتستهایانتخابطغیانوقوعشرایطدر.کنندنمیتغییریتستهاایناغلببیماریخفیف

.استفردیریسکارزیابیاساسبرتماسدرمواردمدیریتاصلیهدفکهداشتنظردربایدوشودانجامخبرهافراد



:کودکمهددربیماریوقوع

یناولاغلبخانگیتماسمواردیاکودکمهدکارکناندربیماریبروزهستند،علامتبدونموارداکثردرAهپاتیتبهمبتلاکودکاناینکهبهتوجهبا

کارمحلدرحضورممنوعیتزمانمدتAهپاتیتشدهشناساییموردهربرایاستلازم.استکودکمهددرAهپاتیتطغیاننشانه(تنهاحتیو)

.شودگرفتهنظردر

:بایدموردیتکصورتبهAهپاتیتوقوعصورتدر❖

Index)اولیهموردباهمکلاسیتماسمواردبهفقطوزاییعفونتدورهدر• case))شودتزریقایمونوگلوبولین.

شودارائهلازمهایتوصیهوهاآموزشدارند،عهدهبهراگروههاسایردرکودکانازمراقبتمسئولیتکهکارکنانینیزووالدینبرای•

:بایدAهپاتیتطغیانوقوعصورتدر❖

ندارند،Aهپاتیتبهقبلیابتلایسابقهوشوندمیپوشککهکودکانیخانوادهاعضاءنیزوکودکمهدآنکودکانوکارکنانتمامبه•
.شودتزریقایمونوگلوبولین



:کهاستزمانیکودکمهددرAهپاتیتطغیان

(دیگریقبولقابلمواجههمنبعهیچبدون).کندبروزکودکمهدکارکنانیاکودکانازبیشتریانفر2درAهپاتیت➢
یا
قبولقابلمواجههمنبعهیچبدون).کندبروزهستندارتباطدرکودکمهدبااپیدمیولوژیکیلحاظازکههاییخانوادهافرادازبیشتریانفر2درAهپاتیت➢

(دیگری

هشبیبیماریبروزمراقبتبرنامهمبتلا،فردآخرینشناساییازپسروز50مدتتابایدبهداشتیکارکنانعفونت،جدیدمواردسریعشناساییمنظوربه•

صورتردکهشوندتوجیهوگرفتهفرارالازمهایآموزشبایدخانوارهاشرایطایندر.دهندادامهدارندارتباطمهداینباکههاییخانوادهدرراهپاتیت

نمایندگزارشبهداشتیکارکنانبهسریعرامراتباحتمالیعلائمبروز

نبایستیغذا،هیهتدردرگیرکارکنان.شودمرورکودکمهدکارکنانبرایباید(هادستشستشویخصوصبه)فردیبهداشتدقیقرعایتاساسینقش•

.نمایندهابچهپوشکتعویضبهاقدامکاریروزیاشیفتهمانطیدر

زاقبلکودکاینکهمگرنکنندپذیرشجدیدکودکبیماریموردآخرینوقوعازپسروز50مدتتاهستندطغیاندرگیرکهمراکزیشودمیپیشنهاد•

هاییکلاسدر.رددگخوددارینیزمراقبتونگهداریمراکزسایربهکودکانانتقالازبایددورهاینطولدرهمچنینکند،دریافتایمونوگلوبولینپذیرش

بطوربایدندارندشوشستقابلیتکههاییبازیاسباب.شوندسازیسالموتمیزروزانهبطوربایدهابازیاسبابوسطوحتماماندشدهطغیاندرگیرکه

.شوندبرداشتهکودکاندسترسوکلاسهاازموقت

در مهد کودک  Aطغیان هپاتیت 



کارمحلیا،بیمارستان،مدرسهدربیماریوقوع

ماستازپسپروفیلاکسیباشد،کارمحلیامدرسهازبیروندرنیزعفونتمنبعوشدهدیدهAهپاتیتموردیکتنهاکار،محلیامدرسهیکدرکهصورتیدر•

.ندارداندیکاسیونروتینطوربه

درشودمیتوصیهباشد،نمیکارکناندرتماسازپسپروفیلاکسیانجامبهنیازبیمارستان،درAهپاتیتبهمبتلابیماریکبستریصورتدرترتیبهمینبه•

.شوندرعایتدقتبهاستاندارداحتیاطاتوبهداشتیاصولوی،برایمراقبتسلامتخدماتارائهوبیمارازمراقبتزمان

انجامباشد،یمارستانبیکیامدرسهیکدرکارکنانوبیماربیماران،آموزان،دانشبینفردیبینانتقالدهندهنشاناپیدمیولوژیکهایبررسیکهصورتیدر•

.میشودتوصیهاولیهموردبامستقیمتماسدرمواردبرایتماسازپسپروفیلاکسی

.باشدمیبهداشتیاقداماتومحافظتیهایروشبیشتروبهتربکارگیریبهنیازدهندهنشانبیماریچرخشگونهاینهمچنین•

Indexهپاتیتبهمبتلامورداولینکهزمانی• case) A)ورمنظبهبایداست،شدهآلودهمنابعسایرازکهباشدسلامتخدماتدهندهارائهکارکنانازیکی

وکردنتوالته،تغذی)شودمیارائهکهمراقبتینوعبررسیعفونت،کنترلاقداماتبازرسیشاملخطرارزیابیمراحلبیمارانوکارکنانسایردرخطربررسی

.شودانجامدقتهب(عفونتمرحلهاسهال،بهابتلا)بیمارزاییعفونتپتانسیلکارکنان،سایربابهداشتیسرویس/غذاخوریتسهیلاتدراشتراک،(غیره

.باشدنیازموردتماسازپسپروفیلاکسیندارند،ایمنیکهبیمارانیوکارکنانبرایاستممکن•



غذاییموادکنندگانتهیهدربیماریوقوع

Aهپاتیتانتقالدرشانمهمنقشواسطهبهامانیستند،Aهپاتیتعفونتبهابتلابرایبیشتریخطرمعرضدرشانشغلبواسطهغذاییموادمتصدیان•

.هستندتوجهموردمشترکمنبعیکباغذاییموادازمنتقلهصورتبه

.نمیدهندانتقالدیگرانبهراویروسAهپاتیتبهمبتلاغذاییموادکنندگانتهیهبیشتر•

محلازنظارتیمستقیمبازدیدهایباشدنیازاستممکنجهتهمینبهوباشدمیموردبهموردودقیقخطرارزیابییکاساسبرعمومیبهداشتپاسخ•

انجامستنداتموجاریفرایندهایجزءبهجزءبررسیبهداشتی،اقداماتمستقلاعتباربخشی،(محیطبهداشتمأمورانبوسیله)غذاییموادتوزیعوتهیه

.شود

علامتبدونیادشدیشکلبهبافتهمواجههبیماربابالقوهکهافرادیتعدادازتخمینیسیاسی،وایرسانهملاحظاترعایتضمنبایدهاارزیابیایندر•

.آیددستبهبیماری



:در‌یکی‌از‌کارکنان‌یک‌مرکز‌تهیه‌و‌توزیع‌مواد‌غذایی‌یک‌برنامه‌اقدام‌خوب‌باید‌موارد‌زیر‌را‌شامل‌شود‌ Aدر‌صورت‌وقوع‌هپاتیت‌

معمولمبنایبرکاریشیفتهایتمامدرغذاییموادتهیهودستکاریفرایندبرنظارتوبازرسی•

دستهاصحیحشستشویروشبرنظارتوفردیبهداشتزمینهدرآموزشیهایبرنامه•

بهداشتیرویسسازآمدنبیرونوغذاتهیهمحلبهورودهنگامدستهاشستنجملهازبهداشتیاصولرعایتزمینهدرکارکنانعملکردمدیریتبرنامهاجرایوتهیه•

شدهثبتنتایجنگهداریونیازموردذخایرومنابعکفایتنظرازدستشستشویتسهیلاتروزانهوپیوستهکنترل•

بهیآلودگخطروغذاییموادمستقیمدستکاریکهصورتیبهمصرفبرایآمادهغذاهایمورددرویژهبهغذاییمواددستکاریپرخطراقداماتووظایفطراحی•

برسدحداقل

مثالعنوانبه)دباشواگیربیمارییکنشانهتواندمیکهعلائمیبروزصورتدرکارمحلدرحضورعدموخودبیمارینمودنگزارشبهکارکنانتشویقوترغیب•

(استفراغیااسهال

:چنانچهباشدداشتهقرارنظرمدبایدمشتریانپیگیری
باشد،کردهدستکاریمستقیمارانمیشوندپختهمصرفازقبلکهغذاییموادزایی،عفونتدورهدرغذایی،موادکنندهتهیهفرد•
و
،باشدبرخوردارنامناسبیفردیبهداشتازیابودهاسهالدچار•
و
نمودارائهتماسازپسپیشگیریدرمانآنهابرایوشناساییمواجههازپسهفته2طیرامشتریانتوانمی•



گرفتهظرندرتماسازپسپیشگیریدرمانبایدباشد،دادهرخکنندگانمصرفبیندرمتعددیهایمواجههاستممکنکهمراکزیومؤسساتدر❑

یامشتریانبهراAهپاتیتویروسسطوح،یاظروفاحتمالاوآلودهغذاییموادطریقازتوانندمیAهپاتیتبهمبتلاغذاییموادکنندگانتهیه.شود

ازحاکیاستشدهمشاهدهآندرAهپاتیتبهمبتلاموردکهغذاییموادتهیهمرکزدرشدهانجامهایارزیابیچنانچه.کنندمنتقلخودهمکارانسایر

صورتبهدستویشستشمحلیابهداشتیسرویسازاستفادهدلیلبهیابیمارفردتوسطشدهآمادهغذایخوردندلیلبهکارکنانسایرکهباشدآن

.شودانجامتماسازپسپیشگیریدرماننیستندایمنکهافرادیبرایبایدهستند،Aهپاتیتبهابتلاخطرمعرضدرویبامشترک



اطلاع رسانی خطر به مشتریان

کهاستاینمهماینربناب.باشدمشکلیکارتواندمیباشندداشتهبیمارفردتوسطشدهتهیهغذایبامواجههسابقهاستممکنکهکسانیتمامشناسایی

اولیهدلیل2شد،شناساییخصوصایندرخطریعاملکهصورتیدر.شودبررسیبیمارفرددرخطرارزیابیانجامطریقازکنندگانمصرفدرخطرمیزان

:داردوجودمشتریانبهدادنآگاهیورسانیاطلاعبرای

اندیافتهمواجههبالقوهکهافرادیدربیماریبروزازپیشگیریوتماسازپسفیلاکسیپروانجام•

افرادایندرریبیماسریعتشخیصامکانرونددرتسهیلجهتبهباشندبیماریانتقالیدورهدرحاضرحالدراستممکنکهافرادیبهآموزشوهشدار•

بیماریجدیدمواردبروزوسایرینبهعفونتانتقالازپیشگیریهمچنینو

میتندهسدسترسدرراحتیبهومتمرکزخطرمعرضدرگروههایکهمشابهتجمعیمراکزسایریامهدکودکهامدارس،مانندمراکزیدررااقداماتاین❖

مصرفبهانیرساطلاعبرایباشدنیازاستممکنمشابهمراکزسایروفروشیساندویچهایمغازهرستورانها،مورددرولینموداجراییسادگیبهتوان

ازمحافظتمینهزدرهایشانمسئولیتخصوصدربایدنیزنظرموردغذاییموادتوزیعوتهیهمرکزکارکنان.شوداستفادهدیگریروشهایازکنندگان

شوندمشاورهعمومیهایرسانیاطلاعدرهمکاریبهنیازوعمومیسلامت



اطلاع رسانی خطر به عموم مردم

رساناطلاعبهاقداممرکزاندرکاراندستآلودگییاغذاییموادفروشمحلمورددرتواندمیسلامتتیمدقیق،خطرارزیابییکانجامازپس

:چنانچهنمایدعمومیرسانیاطلاعبهاقداممرکزاندرکاراندست

باشد؛داشتهوجودنظرموردمرکزمشتریانیاکارکنانسایردرعفونتبروزخصوصدرمستنداتی▪

و

Food)غذاییموادایمنیخصوصدرتوجهیقابلهاینگرانی▪ safety)باشد؛داشتهوجود

و

.نباشدپذیرامکانسادگیبهمواجههازپسهفته2طیغذاییموادکنندگانمصرفباتماس▪

.شونداعلامشفافصورتبهبایدغذاتهیهبامرتبطغیرمشترکمنبعباهایطغیان

Riskبهتصمیمصورتدر communicationقوانینواصولحتمابایدسلامتتیمعمومی،صورتبهخطررسانیاطلاعوRisk

communicationشودانجامدانشکده/دانشگاهحوزهدرمرتبطارشدمسئولینهماهنگیبامراتبونمودهرعایترا.



اصول عمومی برای تصمیم گیری

:اینکهبهداردبستگیAهپاتیتویروسبهالودهغذایکنندهتهیهافرادتماسمدیریتمورددرگیریتصمیمبرایاصلینکات

استبودهتماسدردارندآلودگیبالایریسککهمصرفبرایآمادهغذاهایباوبودهکاربهمشغولزاییعفونتدورهطولدرمبتلافرداگر•

اندداشتهمکررهایمواجههکارکنانیامشتریاناگر•

استنبودهاسهالدچارزاییعفونتدورهطولدروداشتهخوبیبهداشتیاقداماتفرداگر•

میباشدبرقرارمخاطراتکنترلبرایکاراییوموثرسیستمودیدهآموزشخوبیبهغذاتهیهمرکزکارکناناگر•

گرفتتماسآنهاباوشناساییهفته2طیتوانمیراتماسمواردومشتریاناگر•



اصول عمومی برای تصمیم گیری

:باشدمیزیرمواردشاملمناسببهداشتیاستانداردهای

شوداستفادهمناسبطوربهظروفیادستکشازهمیشه•

شوندتعویضهادستکشغذاسازیآمادهپروسهقطعصورتدر•

شوندشستهدقتبههادستغذاتهیهازقبلوتوالتازبعد•

باشدداشتهوجودتمیزوبهداشتیتوالتهایبهکافیدسترسی•

باشدشدهسازیپیادهنیزتأییدیموردمخاطراتکنترلسیستمواجراایشدهتاییدآموزشیبرنامه•

باشنداستفادهقابلودسترسدرمصرف،یکبارحولهوصابونازمناسبیذخایرحاویتمیز،دستشستشویهایسرویس•

نگیردقراربیرونمحیطدرطولانیمدتبهوشدهنگهدارییخچالدریادیدهحرارتکافیمیزانبهغذا•

شوندپاکسازیوتمیزمنظمبطورسطوح•



یاغذاتهیهکزمربهداشتیاستانداردهایهمچنینوداشتهوجودمشتریانیاکارکنانبامتعددهایمواجههسابقهکهآیندمیوجودبهزمانیپرخطرهایموقعیت✓

.شوداقداموریزیبرنامهگستردهپیشگیریمداخلاتاجرایخصوصدربایدشرایطایندرکهبرودسوالزیرنیزغذاکنندهتهیهفرد

عمومبرایطرخارزیابیبایدکارکنان،یامرکزدربهداشتیاستانداردهایچگونگیازنظرصرفدارد،وجودمشتریانیاکارکنانسایردرعفونتازشواهدیاگر✓

.آیدعملبهنیزمحلازکاملیارزیابیواجرامجدداجامعه

Aهپاتیتیروسوانتقالو(غیرهومتقابلآلودگیمواردقبیلاز)بهداشتینقضازشواهدیهیچکهاستزمانیعفونتمداومانتقالکمخطرباهمراهسناریوهای✓

.نداردوجودسایرینبه

:بایدمواردهمهدر

شوندبررسیخیریااندشدهمبتلامحلیصورتبهآیااینکهوAهپاتیتبهاخیریاقبلیابتلایشدنمشخصجهتبهغذاکنندگانتهیهدیگر•

.شوندتأییدنیزهامصاحبهدرشدهارائهاظهاراتوبررسیمجدداگذشتههایبازرسی•

.شودارزیابیدقتبهمناسبعملکرددروقفهایجادپتانسیل•

.شوندکنترلمبتلا،موردباایشانمواجههآخرینازبعد(روز50)کموندورهیکمدتبههستندAهپاتیتبهابتلاخطرمعرضدرکهکارکنانی•



دفرتوسطشدهانجاماقداماینکهیاواستنشدهگزارشوتشخیصاولیهفرددرHAVویروسباعفونتزایی،عفونتدورهدراینکهدلیلبهموارداغلبدر❖

انجامبرایمناسبزماناست،شدهبندیطبقهAهپاتیتویروسانتقالنظرازخطرکماقدامیکعنوانبهاشتباهبهغذاکاریدستوتهیهمراحلدرآلوده

ازپسپیشگیریدرمانیافتهمواجههافرادبهنبایدبیماریثانویهمواردشروعازبعدلذااست،رفتهدستازیافتهمواجههافراددرتماسازپسفیلاکسیپرو

نندگانکتهیهسایردربیماریازموردیکهشرایطیدرمگراست،شدهسپریمؤثرپروفیلاکسیدرمانبرایایهفتهدوفرصتزیراشوددادهتماس

.استشدهشروعدیرترویعلائمکهباشدشدهشناسایی



Eبرنامه نظام مراقبت هپاتیت



Eکلیات هپاتیت 

.  مشکلات بهداشت عمومی در جهان و به خصوص در کشورهای در حال توسعه می باشدیکی از  Eبیماری هپاتیت ✓
استرشته ای مثبت تک  RNAفاقد پوشینه و دارای ژنوم ویروسی ،(HEV) Eهپاتیت ایجاد این بیماری، ویروس عامل ✓
ژنوتایپ می تواند موجب عفونت در انسان گردد 8ژنوتایپ از این 5ژنوتایپ طبقه بندی گردیده است که 8ویروس در خانواده هپا ویریده و در این ✓

(.  ۷و 4تا 1ژنوتایپهای )
ویروس  2در آسیا و آفریقا است، در مقابل ژنوتیپ  HEVژنوتایپ غالب در عفونت های اپیدمیک و آندمیک مرتبط با  Eویروس هپاتیت 1نوع ژنوتایپ ✓

.  در آفریقای غربی و مناطقی از آمریکای لاتین نظیر مکزیک آندمیک است Eهپاتیت 
.  صورت می گیردآب آلوده و عدم رعایت بهداشت است که عمدتا از طریق دهانی -مدفوعیانتقال این ژنوتایپ اساسا راه ✓
. مورد مرگ در هرسال می گردد56000میلیون مورد علامت دار می گردد که منجر به ۳وجود داشته و موجب 2و 1مناطق گرمسیری ژنوتایپ در ✓
. عفونتها در غالب طغیانها اتفاق می افتد و بوسیله آب آلوده انتقال می یابداین ✓
است  شناخته نشده 2و 1منبع حیوانی برای ژنوتایپ هیچ ✓
صورت این ویروس توسط گوشت خوک منتقل می شود که در آسیا شایع است و فقط موارد خیلی نادری از آن به4به همین ترتیب عفونتهایی از ژنوتایپ ✓

.  بومی در اروپا مشاهده شده است
.  باشد HEVبر گوشت خوک، میوه ها و سبزیجات آلوده به مدفوع یا کودهای آلوده تهیه شده از مدفوع خوک نیز مکن است منبع بالقوه عفونت علاوه ✓
باشند HEVبالقوه انتقال منبع و غذاهای دریایی انباشته شده و لذا به عنوان می تواند در بافت نرم تنان Eهپاتیت ویروس ✓
.  گردد که این بیماران در معرض خطر مرگ هستند( فولمینانت)می تواند حاد بوده و منجر به هپاتیت برق آسا  Eدر موارد نادر هپاتیت ✓
مرگ به ویژه زنانی که در سه ماهه دوم یا سوم بارداری هستند در معرض خطر فزاینده بروز نارسایی حاد کبدی و همچنین Eباردار مبتلا به هپاتیت زنان ✓

. ناشی از این بیماری قرار دارند
.نیز باشد٪20-25در سه ماهه سوم بارداری می تواند تا  Eمرگ ناشی از ابتلا به هپاتیت میزان ✓



روش انتقال بیماری

سکریواقعدر.افتدمیاتفاقآشامیدنیآبمتنوعیالودگیدنبالبهعموماکهاستمدفوعی-دهانیروشHEVانتقالراهتریناصلیبیماریانتقالروش
.باشندمیمرتبطفاضلابآوریجمعسیستمدراختلالیاضعفباEهپاتیتانتقالاصلیفاکتورهای

طغیانبروزمعرضدریآشامیدنآببهفاضلابنفوذوآبرسانیهایسیستمتخریببدلیلگیرندمیقرارسیلوآساسیلهایبارانتاثیرتحتکهمناطقی
.باشندمیEهپاتیتبیماری
.شوندنمیگرفتهنظردرانتقالفاکتورریسکعنوانبهنزدیکهایتماسواستنادرعفونتاینانسانبهانسانانتقال

:ازارتندعباستشدهشناساییبیماریبالینیمواردازکمتریبسیارنسبتدرکهویروساینانتقالهایروشسایر❖

o(خوککبدمانند)ویروسبهآلودهحیواناتازشدهتهیهگوشتیهایفراوردهیاپختکمگوشتمصرف

oاستشدهگزارشکشورهاازبرخیدرکهآلودهخونیهایفراوردهطریقازانتقال.

oنوزادبهباردارمادرازعمودیانتقال

oهپاتیتبالایشیوعباکشورهایدرودهدمیرخاغلبجنینبهمادرازانتقالEداردنوزادانمیرومرگوجنینمرگدرایعمدهنقشبیماریاین.



بیماری زایی ، علائم و یافته های بالینی بیماری

صورتیدریاارنددراعفونتاینبالایشیوعبامناطقبهسفرسابقهکهافرادیدرفقطمعمولطوربهاستبرخوردارپایینیشیوعازHEVکهمناطقیدر➢

گرفتهنظردرHEVزاناشیهپاتیتبهابتلااحتمالنشود،یافتویروسیهپاتیتهایانواعسایربهابتلابردالمستنداتیشدهانجامهایارزیابیدرکه

.میشود

.استهفته5-6آنمیانگینوهفته2-10بینکموندورهطول➢

.داردادامهبیماریبروزازپسهفته۳-4تاعلائمشروعازقبلروزچندازمدفوعدرویروسترشح➢

.شودمیمشاهدهسال15-40سنینجوانبالغیندربیشترویروساینباعفونتدارعلامتشکلاستبرخورداربالاییشیوعازHEVکهمناطقیدر➢

.استکودکانازبیشتربالغیندربیماریبروزمیزان➢

.نمیشوددادهتشخیصهممعمولاکهکندمیتظاهرزردیتابلوبدونوخفیفبیماریشکلبهعفونتیاهستندبالینیعلائمفاقدیاعمومامبتلاکودکان➢

.باشدنمیهپاتیتانواعسایرازافتراققابلبالینیصورتبهEهپاتیت➢



:ازعبارتندمعمولطوربهبالینیهاییافتهوعلائم

.باشدداشتهتداومهمروزچندتااستممکنوبودهاستفراغوتهوعاشتها،کاهشخفیف،تبباهمراهاولیهمراحلدربیماری➢

.کندبروزنیزمفاصلدردیاجلدیراش،(پوستیضایعاتباهمراه)خارش،شکمیدردعلائماستممکنافرادازبرخیدر➢

.باشدمیرنگبییارنگکممدفوعسپسوتیرهادرارعمومابالینییافتهاولین➢

.شودمیهمراههاچشمسفیدوپوستدرزردیبابیماریمواردیدرولینشوندواضحزردیدچاربیمارانازبرخیاستممکن➢

.شودیافتاستممکنکبدناحیهلمسدرحساسیتوهپاتومگالی)کبدبزرگیبیمارانمعاینهدر➢

.میشوددیده(اسپلنومگالی)طحالبزرگیبیماران10-15%در➢

میمرگخطرمعرضدربیماراناینکهشودمنجر(کبدحادنارسایی)فولمینانتهپاتیتنتیجهدروشدیدبیماریبهتواندمیحادEهپاتیتنادریموارددر➢

.بودخواهدبیشترفولمینانتهپاتیتوقوعخطرEهپاتیتبهباردارمادرانابتلاصورتدر.باشند

یابدمیافزایشبارداریسومودومماههسهطیابتلاصورتدرویژهبهEهپاتیتبهمبتلاباردارمادراندرمیرومرگوجنینمرگکبد،حادنارساییخطر➢

.شودمرگبهمنجرموارد٪20-25دراستممکنبارداریسومماههسهدرEهپاتیتبهابتلاکهصورتیبه



:بیماریعوارض

.یابدمیافزایشنیزبیماریعوارضمبتلایان،سنرفتنبالابا➢

.میشوددیدهبیماران٪1درمتوسططوربهکهمیباشدفولمینانتهپاتیتعارضه،مهمترین➢

.هستندکبدنارساییوشدیدهپاتیتبهابتلاخطرمعرضدرEهپاتیتبهابتلاصورتدرکبدیمزمنبیماریهایبهمبتلابیمارانوباردارزنان➢

.شودمیدیدهکلستاتیکهپاتیتبیماران٪10-25در➢

.شودمنجرجنینسقطبهتواندمیبارداریدوراندرابتلا➢

هکعضوپیوندسابقهباافرادویژهبهایمنیسیستمضعفدچارافراددرHEVعفونتمزمنشکلازمواردیحالاینباشودنمیمزمنهپاتیتبهمنجرEهپاتیت➢

.باشدنمیشایعییافتهالبتهکهاستشدهگزارش4HEVیا۳ژنوتایپباعفونتدنبالبههستندایمنیگرسرکوبداروهایبادرمانتحت



اپیدمیولوژی و توزیع جغرافیایی بیماری

دارعلامتشکلازموردمیلیون۳/۳بروزبهمنجرکهدهدمیجهانسرتاسردرHEVعفونتموردمیلیون20حدودسالانهکهشودمیزدهتخمین▪

.گرددمیEهپاتیتبیماری

.استشدهمورد44000حدودمرگموجب2015سالدرEهپاتیتبهداشتجهانیسازمانبرآورداساسبر▪

ولیاستشدهبرآورد%50حدوداستترپاییننسبتابهداشتسطحوبودهبیماریاینآندمیککهایتوسعهحالدرکشورهایدرHEVعفونتشیوع▪

.باشدمیمتغیر20-1٪بینعفونتشیوعنیستآندمیکبیماریاینکهکشورهاییدر

ایراندرراEهپاتیتشیوع2016سالدرسیستماتیکمطالعهیکنتایج.استشدهانجامایراندرEهپاتیتشیوعبررسیخصوصدرمختلفیمطالعات▪

در،٪1/1-14/2جمعیتکلدرHEVشیوعمیزانکهاستدادهنشانایرانمختلفمناطقدرموجوداپیدمیولوژیکیمطالعات.استدادهنشان10٪

هپاتیتهایویروسانواعسایربهآلودهافراددرو28/۳-6/۳٪میشوندهمودیالیزکهافرادیدر،%6/1-22/8مخدرموادتزریقیکنندگانمصرف

.باشدمی11/۳-1/6%



Eتظاهرات خارج کبدی هپاتیت 

oباعفونتHEVشودهمراهنیزکبدیخارجعلائمودرگیریبامواردیدراستممکن.

oلنفوم،وژیک،نورولآمیوتروفیباره،گیلنسندرمشاملاختلالاتبرخیبینارتباطمنابعارتباطمنابعبرخیدر

و"لاینشوئنهنوخرپورایپوگلومرولونفریت،،میوکاردیت،تیروئیدیتویروسی،مننژیتترومبوسیتوپنی،پانکراتیت،

.استشدهگزارشHEVعفونتباومیاستنی

oباعفونتبالدنبهبیشترحادانسفالیتمننگووحادعرضیمیلیتبغل،زیرشبکهنوریت،بلزفلجباره،گیلنسندرممانندعصبیعوارضHEV1ژنوتیپ

است

oبابیماراندرنیزفریتگلومرولون.شودمیپروگزیمالمیوپاتیوآتاکسیطرفه،دوبراکیالنوریترادیکولوپاتی،پلیباعثبیشترویروساین۳ژنوتیپ

.استشدهگزارشمزمنعفونت



تشخیص آزمایشگاهی

ذکربایداگرچهباشدمیبیمارفردخوننمونهازAnti-HEVاختصاصیIgMجداسازیاساسبرمعمولاEهپاتیتقطعیتشخیص✓

.داردوجودکاذبمثبتنتیجهبیماران%0.۳-2درکهکرد

.کندمیکفایتتستاینانجاممعمولااستشایعبیماریکهمناطقیدرجهانیبهداشتسازمانتوصیهطبق✓

تربیشواستحساسبسیارتستاین.باشدمیمدفوعیاخوننمونهدرHEVویروسRNAجداسازیهدفباRT-PCRشاملدیگرتشخیصیتست✓

.نیستشایعEهپاتیتکهمناطقیدرویژهبهشود،میانجامپژوهشمنظوربهوتخصصیهایآزمایشگاهدر

✓RT-PCRمزمنعفونتموارددرهمچنینHEVداردتشخیصیکاربردنیز.

HEVمعمولابیماریبالینیتشخیصزماندر✓ RNAوAnti-HEV IgMآندنبالبهوهستندشناساییقابلAnti-HEV IgGمیشودتولید.

✓HEV RNAداردادامههفته4-6تاتقریبأمدفوعدرویروسترشحواستتشخیصقابلخوندرتماسزمانازهفته۳گذشتازپسعموما.

✓Anti-HEV IgMاستتشخیصقابلاولهفته4در.

Anti-HEVتستشدنمثبت✓ IgMحادعفونتتشخیصدرمهمیافتهیکعنوانبهHEVباشدمی.Anti-HEV IgMتقریبا)کوتاهیمدتبرای

.باشدداشتهادامههمسال1تازمانمدتایناستممکناوقاتگاهیاماگرددمیتشخیصغیرقابلسپسوماندهباقیمثبت(ماه4-۳

✓Anti-HEV IgGهمچنین.استنامشخصآندقیقمدتولیماندمیباقیخوندرتریطولانیمدتبهAnti-HEV IgGکاهشزمانگذشتبا

Anti-HEVتیترکاهشبا.یابدمی IgGگیرندمیقرارمجددعفونتبهابتلامعرضدرافرادزمان،مروربه



درمان

درمانهیچواقعدروباشدنمیحمایتیهایازغیرخاصیدرمانبهنیازواستشوندهخودمحدودمواردبیشتردرحادEهپاتیت❖

.نداردوجوددهدتغییرارهپاتیتروندبتواندکهاختصاصی

.شوندبستریتاناسدربایدکهبالینیعلائمدارایباردارزناننیزوفولمینانتهپاتیتبهمبتلارامورددرمگرنمیباشدبیماربستریبهنیازعموما❖

.استضروریغیرداروهایمصرفازاجتناببیمارانازمراقبتدرمهمنکته❖

.شودنمیتوصیهبیماراندرتهوعضدداروهایوپاراستامول/استامینوفنازاستفاده❖

بیماریهایبهمبتلابیمارانبیماری،شدیدشکلبهمبتلاافرادمزمن،Eهپاتیتبهمبتلاایمنیسیستمضعفدچارافراددرکهاستدادهنشانمطالعات❖

.باشدموثرتواندمیریباویرینویروسیضددارویازاستفادهکبد،پیوندسابقهباافرادنیزوکبدیمزمن

.استبودهآمیزموفقیتنیزاینترفرونبادرمانخاصشرایطبرخیدر❖

.باشدکبدپیوندبهنیازاستممکن(آسابرق)فولمینانتهپاتیتعارضهدچارافراددر❖



پیشگیری

.استپیشگیریروشبهترینمحیطیوفردیبهداشترعایتوEهپاتیتبیماریبرابردررویکردموثرترینپیشگیری•

عفونتاهشکوکنترلجهتاصلیرویکردهایفاضلابدفعوآوریجمعمناسبهایسیستمایجادهمراهبهآبتأمینمنابعکیفیاستانداردهایحفظ•

HEVباشندمیجامعهسطحدر.

هرابتلاازیریپیشگجهتاقداماتموثرترینازنیستاطمینانآنسلامتبهنسبتکهیخییاآبمصرفازاجتنابنیزوفردیبهداشتاصولرعایت•

.میباشدHEVعفونتبهفرد

آبآلودگیدنبالبهمعمولاEهپاتیتازناشیهایطغیانوباشدمیAهپاتیتویروسازکمترEهپاتیتویروسباغذاییموادآلودگیخطرچهاگر•

.گرددرعایتبایدسفرطولدرویژهبهآلودگیازغذاییموادمحافظتولیافتدمیاتفاق

نماینداجتنابآندمیکمناطقبهمسافرتازبارداریدورهطولدرشودتوصیهباردارمادرانبهاستبهتر•

ایمونوپروفیلاکسیوواکسیناسیون

واستنشدهتصویبدیگرکشورهایدرهنوزواکسناینکهاستشدهثبتچیندرHEVباعفونتازپیشگیریبراینوترکیبواکسننوعی2011سالدر

بیماریاینکهاییکشورهدرگاماگلوبینوباشدداشتهمحافظتی-جهانهایمدلدرتواندمیغیرفعالایمنیشدهانجاممطالعاتاساسبر.شودنمیاستفاده

.باشدمیموثرنیستاندمیک



Eیت هپاتکشوری مراقبت مدیریت اطلاعات و گزارش دهی موارد بیماری در نظام 

.شوندگزارشبایدEهپاتیتقطعیمواردکلیهوبودهغیرفوریصورتبهبیماریموارددهیگزارشEهپاتیتمراقبتکشورینظامدر

،واگیربیماریهایریتمدیمرکزالکترونیکیدرگاهدرکهمربوطهالکترونیکیفرمدربیماراطلاعاتسپسوتکمیلبررسیفرمابتلاموردهربرایاستلازم

.گرددثبتاست،گرفتهقرارغذاوآبازمنتقلهبیماریهایاداره

انجام شودآنیدر منطقه تحت پوشش، گزارش دهی طغیان باید به صورت  Eصورت وقوع طغیان هپاتیت در :نکته 



تعریف مورد

:Eهپاتیتویروسباحادعفونت❖

:بالینیمعیارهای•

HEVشدهشناختهکبدیخارجتظاهراتبامنطبقیاویروسیحادهپاتیتموردباسازگاربالینیعلائمدارایفردهر

:آزمایشگاهیمعیارهای•

(IgMبرایاختصاصیبادیآنتیتستنتیجهبودنمثبت HEVوIgG)

یا/و

مدفوعیاپلاسما/سرمنمونهدرHEVاسیدنوکلئیکبررسیتستنتیجهبودنمثبت



طبقه بندی مورد

نداردکاربرد:مشکوکمورد❖

نداردکاربرد:محتملمورد❖

:قطعیمورد❖

oغفونتبهابتلامثبتآزمایشگاهیمعیارهایدارایفرد:آزمایشگاهیقطعیموردHEV،بالینیعلائمبدونیابا

oهپاتیتآزمایشگاهیقطعیموردبااپیدمیولوژیکارتباطدارایکهحادهپاتیتبالینیعلائمدارایفرد:اپیدمیولوژیکقطعیموردEباشد.

آزمایشگاهیروشبهشدهتأییدEهپاتیتطغیانبامرتبطهپاتیتموردوقوع:اپیدمیولوژیکارتباط❖

HEVویروسبامزمنعفونت❑

:آزمایشگاهیمعیارهای

HEVبامزمنعفونتبماندباقیمثبتماه۳ازبیشمدتبهفردیمدفوعیاسرم،پلاسمادرHEVویروساسیدنوکلئیکبررسیتستنتیجهکهدرصورتی

.شدخواهدگرفتهنظردر




