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Aاهمیت مراقبت هپاتیت 
هپاتیتA از جمله شایع ترین بیماریهای واگیر و عفونی در جهان سوم است .

  این بیماری توسط یک ویروس شدیدا آلوده کننده و مسری و از طریق خوردن آب و غذای آلوده یا تمااس نددیاک در
.خانواده، اردوگاه ها و مراکد عمومی منتقل می شود

 موارد بدون علامت است و در موارد علامت دار نیاد باه طاور ملماول زردی     % 70سال عفونت در 6در کودکان کمتر از
تظاهر نمیکند



Aاهمیت مراقبت هپاتیت 
.استعفونت زایی در این عفونت نسبتا طولانی دوره 

:دوره ای که به عنوان دوره عفونت زایی در نظر گرفته میشود 

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

یا

* هفته بعد از بروز علائم ، اگر بیمار زردی نداشته باشد؛2هفته قبل از شروع اولیه تا 2از

یا

* ماس با اولین مانند ت)در مورد افراد بدون علامت، تخمین این دوره با در نظر گرفتن تاریخ تماس فرد با منبع عفونت شناخته شده
.و با توجه به نتایج تستهای آزمایشگاهی انجام می گیرد( و یا زمان مصرف غذای آلوده Index caseبیمار یا 



Aاهمیت مراقبت هپاتیت 
 برخای از  ه باید برخی محدودیت ها را رعایت کند کا به منظور پیشگیری از انتقال عفونت به دیگران بیماران در دوران عفونت زایی

:آن عبارتند از

از آماده سازی یا دست کاری غذاهای آماده برای مصرف و نوشیدنی برای دیگران ، اجتناب نمایند. 1 .

مراقبت شخصی از دیگران انجام ندهند. 2.

از حضور در مراکز مراقبت از کودکان، مهدکودک، مدرسه یا کارهایی که میتواند دیگران را در معرض خطر قرار دهد خودداری کنند. 3.

اگر در مراکز تجمعی مانند مراکز نگهداری معلولین یا مراکز اصلاحی. ود و ایده آل تربیتی اقامت دارند ، باید جداسازی بیمار تا حد امکان انجام ش-4
. این است که بیمار در اتاق تک نفره و دارای سرویس بهداشتی قرار گیرد ، یا یک سرویس بهداشتی اختصاصی داشته باشد

ظروف، حوله و سایر وسایل شخصی خود را با دیگران به اشتراک نگذارند. 5.

تماس جنسی نداشته باشند. 6.

از اشتراک در استفاده از وسایل و متعلقات مربوط به مصرف مواد خودداری کنند. 7.

از اهداء خون اجتناب کنند. 8.



Aاهمیت مراقبت هپاتیت 
ابتلا به عفونت در خطر برخی از گروه ها بیشترHAVاست.

 در برخی از افراد بیشتر از سایرین است خطر ابتلا به نوع شدید عفونت.



Aاتیت طبقه بندی افراد با افزایش خطر ابتلا به عفونت با ویروس هپ
مثال هارده خطرنوع خطر

HAVافزایش خطر ابتلا به عفونت 

HAVتماس مستقیم با فرد مبتلا به عفونت 

o تماس های خانگی
oمراقبین بیمار
oتماس جنسی
oافراد در تماس مستقیم و نددیک با مسافران بین المللی

خطر شغلی
oافراد در تماس با حیوانات پستاندار
o غیر بالینی حاوی ویروس / با مواد یا نمونه های بالینیآزمایشگاه های تحقیقاتی افرادی که درHAV  کار می کنند

افراد با سابقه سوء مصرف تدریقی یا غیر تدریقی موادoسوء مصرف کنندگان مواد

افراد در مراکز تجمعی  
oمراکد مراقبت از مللولین ذهنی ، حرکتی
oپناهگاه های تلبیه شده برای افراد بی خانمان
o در طی طغیان ها....زندان ها ، مراکد تامینی تربیتی و

مسافران بین المللی
o یا اشتغال در کشورهای با اندمیسیته بالا یا متوسط از نظر هپاتیت / سفر بهA

Aهپاتیت افزایش خطر ابتلا به شکل شدید بیماری

افراد دچار ضعف سیستم ایمنی

oضلف ایمنی مادرزادی یا اکتسابی
o عفونتHIV

oنارسایی مدمن کلیه تحت درمان دیالید
oگیرندگان پیوند عضو، مغد استخوان، یا سلول های بنیادی
oوان مثاال  باه عنا  ) فراورده های بیولوژیک سرکوبگر سیستم ایمنای  / افراد مبتلا به بیماریهای نیازمند به دریافت داروها

tumor necrosis alpha inhibitors )کورتیکواستروئید سیستمیک طولانی مدت ، رادیوتراپی ،

مبتلایان به بیماریهای مزمن کبدی

o عفونت مدمن با ویروس هپاتیتB 

o عفونت مدمن با ویروس هپاتیتC 

o(به هر علتی)سیروز
oبیماری کبد چرب(hepatic steatosis)
oبیماری کبد الکلی
oهپاتیت اتوایمیون
o سطحALT یاAST  ماه6برابر حداکثر مقدار نرمال یا افدایش پایدار و دائمی این آندیم ها به مدت 2بیش از

سال50افراد با سن بالای oسن



Epidemiology of hepatitis A virus infection

 There is no accurate figure of the number of new HAV infections 

worldwide because of the large number of asymptomatic infections in 

the younger population and an assumed underreporting of 80% and 

more 



Aاپیدمیولوژی هپاتیت 

 اپیدمیولوژی هپاتیتA  در مناطق مختلف جغرافیایی در سراسر جهان در حال تغییر است.

خطر ابتلا به عفونتHAV    با شاخص های توسله اقتصادی اجتماعی، بهداشت و دسترسی باه
.آب سالم و بهداشت عمومی مطلوب ارتباط دارد



Aاپیدمیولوژی هپاتیت 
 میلیون مورد عفونت با ویروس هپاتیت100تخمین زده می شود که سالانه در دنیا بیش ازA   به

. مورد مرگ در هر سال می شود15000-30000وقوع می پیوندد که منجر به 

دار بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت سالانه حدود دو میلیون مورد ابتلای جدید و علامت

. در کشورهای آسیایی استآن هاکه بیش از نیمی از می شوددر جهان گدارش « Aهپاتیت »

 میلادی تلاداد مبتلایاان باه    2005تا 1990بر اساس تحقیقات سازمان جهانی بهداشت از سال

و همچنابن میادان مارگ و میار     مورد میلیون 126میلیون مورد به 117در جهان از Aهپاتیت 

. افدایش یافته است35245به 30283ناشی از آن از 



Epidemiology of hepatitis A virus infection

 In 2010, the WHO reported the results of a reassessment of the global burden of  

disease (GBD) for hepatitis A. 

 Results revealed a global increase from 117 million infections in 1990 to 121 

million infections in 2005.

 According to this assessment, an increase in incidence was observed in the 

age groups 2−14 years and  30 years and older.



Epidemiology of hepatitis A virus infection

 Globalization contribute to an increased risk for acquiring HAV, especially 

in countries of low or intermediate HAV endemicity. 

 Globalization manifested by:

• Increased travel from non-endemic to endemic regions,

• The import of contaminated food products from HAV-endemic countries

• The presence of men who have sex with men (MSM) 



Epidemiology of hepatitis A virus infection

On the other hand other factors contribute to decreased exposure to 

HAV but also to increased susceptibility to infection, especially in 

young and even middle-aged adults, such as:

 Improving socioeconomic conditions,

 Safer water and food supplies, 

 Universal vaccination programs,



Epidemiology of hepatitis A virus infection

 In countries with low HAV endemicity, the risk of acquiring HAV 

infection is low or very low for the general population, although this 

may be substantially higher in individuals belonging to specific risk 

groups. 



Risk groups for contracting hepatitis A 

1. • Travellers from non-endemic to HAV endemic countries 

2. • Family members and close contacts of an individual with acute hepatitis A

3. • Men who have sex with men (MSM)

4. • Patients with chronic liver disease 

5. • Day-care center staff 

6. • Garbage and sewage workers 

7. • Laboratory workers handling infected specimens

8. • Immune-suppressed patients living in areas of intermediate HAV endemicity 

9. • People who inject drugs 

10. • Food-handlers 

11. • Frequent recipients of blood products 

12. • Military personnel from non-endemic countries deployed overseas

13. • Caretakers of nonhuman primates 

14. • Children of migrants from HAV-endemic countries 

15. • Family members of adoptees from HAV-endemic regions 

16. • Homeless and street persons 

17. • Prisoners



Aاپیدمیولوژی هپاتیت 

 برای تخمین شیوع هپاتیتA  تا کنون چندین روش طبقه بندی استفاده شده است .

 در صورتجغرافیاییبر اساس یک روش طبقه بندی در یک منطقه:

o آنتی بادی جداسازیAnti-HAV IgG شیوع بیماری بالا جملیت منتخب ، % 50بیش از از سرم  ،

o بینا بینی جملیت منتخب ، شیوع % 15-50از سرم جداسازی

o کام  جملیت منتخب ، منطقاه باه عناوان    % 15کمتر از در صورت جداسازی این آنتی بادی از سرم

.  طبقه بندی می گرددشیوع 



روش دیگر طبقه بندی
:  Aبا سطح اندمیسیته بالا از نظر هپاتیتمناطق ( 1
در صورتی که شیوع سرمی هپاتیتA  باشد منطقه با آندمیسیته باالا  % 90ساله بدرگتر یا مساوی 10در افراد

. در نظرگرفته می    شود

 ونات باا   در کشورهای با سطح در آمد پایین تا متوسط که از شرایط بهداشتی مطلوبی برخوردار نیساتند عف

. سالگی به این ویروس آلوده می شوند10قبل از سن % ( 90)شایع بوده و اکثر کودکان  Aهپاتیت 



:مناطق با سطح اندمیسیته متوسط ( 2
باشد منطقه باا  % 50ساله کمتر از 10و در افراد % 90ساله بدرگتر یا مساوی 15در افراد  Aوقتی شیوع سرمی هپاتیت

.آندمیسیته متوسط تلقی می گردد

:مناطق با سطح اندمیسیته پایین ( 3

باشاد ،  % 50ساله کمتار از 15و در افراد % 50ساله بیشتر یا مساوی 30در افراد  Aمناطقی که شیوع سرمی هپاتیت
.منطقه با آندمیسیته پایین محسوب می گردد

مناطق با سطح اندمیسیته خیلی پایین( 4
از باشد به عنوان منطقه با اندمیسیته خیلی پایین% 50ساله کمتر از 30در افراد  Aمناطقی که شیوع سرمی هپاتیت

ی کام  در کشورهای توسله یافته با شرایط مناسب بهداشتی، میدان آلاودگ . در نظر گرفته می شوند  Aنظر  هپاتیت
. است



در دنیا  Aتخمین شیوع ویروس هپاتیت 



HAV outbreaks over the last decade



HAV outbreaks over the last decade















.



در ایرانAاندمیسیته هپاتیت 
در گدارش نهایی مطالله کشوری بررسی سطح ایمنی به ویروس هپاتیتA    1397در ایران در ساال

سات،  که توسط مرکد تحقیقات سیاستگذاری سلامت دانشگاه علوم پدشکی شایراز انجاام شاده ا   

گادارش و لاذا بار اسااس تقسایم بنادی       % 44.4ساالگی  30تا سان    Aایمنی نسبت به هپاتیت

توسط سازمان جهاانی بهداشات ایاران در گاروه کشاورهای باا وضالیت         Aهپاتیتآندمیسیتی

.قرار می گیرد( very low)خیلی پایین اندمیسیتی



1397ال س-نتایج بررسی سطح ایمنی به هپاتیت آ در ایران



Eشیوع عفونت با ویروس هپاتیت 
 میلیون مورد عفونت 20تخمین زده می شود که سالانه حدودHEV  در سرتاسر جهان رخ می دهاد

.  می گرددEمیلیون مورد از شکل علامت دار بیماری هپاتیت3/3که منجر به بروز 

 بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت هپاتیتE ماورد  44000موجب مارگ حادود   2015در سال

. شده است

 شیوع عفونتHEV  در کشورهای در حال توسله ای که آندمیک این بیماری بوده و سطح بهداشات

برآورد شده است ولی در کشورهایی که این بیماری آندمیک نیست% 50نسبتاً پایین تر است حدود 

.متغیر می باشد% 1-%20شیوع عفونت بین 



در ایران Eشیوع عفونت با ویروس هپاتیت
 شیوع عفونت با مطالعات مختلفی در خصوص بررسیHEV ایران انجام شده استدر .

 عفونت با شیوع 2016یک مطالعه سیستماتیک در سال نتایجHEV  نشاان % 10در ایران را

. داده است

 ع اپیدمیولوژیکی موجود در مناطق مختلف ایران نشاان داده اسات  اه میاشان شایومطالعات

HEV 6.1-22.8، در مصرف  نند گان تشریقای ماواد مخادر % 1.1-14.2در  ل جمعیت % ،

و در افراد آلوده به ساایر اناواع ویاروا هاای % 6.3-28.3در افرادی  ه همو دیالیش میشوند 

. می باشد% 1.6-11.3هپاتیت



ه سیستماتیک منتشر شدمروری بر اساس نتایج مطالعه 2019در سال Anti-HEV IgMو Anti-HEV IgGشیوع  

2020در سال 



Conclusions(WHO, 2019)

 In view of the many countries which are currently in transition from high to 

intermediate endemicity, it can be expected that large cohorts of young 

adults and children worldwide will remain susceptible to HAV infection 

transmitted via unsafe food products, travel or person to-person contact. 

Public health agencies in such countries will have to strengthen surveillance 

and reassess the need for universal vaccination depending, among other 

factors, on the disease burden, available resources and health  priorities


