
1

گزارش وضعیت هپاتیت A در کشور
خرداد 1405

77
ره 

ما
ش

شمـاره 77

خرداد ۱۴۰۵

گزارش وضعیت هپاتیت A در کشور 
لغایت 31 اردیبهشت 1405



2

گزاره برگ بیماری های واگیر ایران و جهان
خرداد 1405

77
ره 

ما
ش

ـــدون  ـــت ب ـــن اس ـــود و ممک ـــاد می ش ـــروس HAV ایج ـــط وی ـــه توس ـــت ک ـــونده اس ـــاد و خودمحدودش ـــاری ح ـــک بیم ـــت A ی هپاتی
ـــات  ـــان از خصوصی ـــوع طغی ـــال وق ـــريع و احتم ـــار س ـــکان انتش ـــد. ام ـــر کن ـــاد تظاه ـــت ح ـــک هپاتی ـــورت ی ـــه ص ـــا ب ـــوده ی ـــت ب علام
ایـــن بیمـــاری اســـت. ایـــن بیمـــاری از جملـــه شـــایع ترین بیماری هـــای واگیـــر و عفـــونی در جهـــان ســـوم اســـت. بـــر اســـاس اعلام 
ـــتلای جدیـــد و علامـــت دار »هپاتیـــت A« در جهـــان گـــزارش می شـــود.  ســـازمان جهـــانی بهداشـــت ســـالانه حـــدود دو میلیـــون مـــورد اب
شیـــوع عفونـــت »هپاتیـــت A« در هـــر جامعـــه بـــا وضعیـــت بهداشـــتی و امکانـــات دســـترسی بـــه آب ســـالم، وضعیـــت اجتمـــاعی و 
ـــه  ـــدن ب ـــل از رسی ـــودکان قب ـــر ک ـــن، اکث ـــت پایی ـــطح بهداش ـــا س ـــع ب ـــکی دارد. در جوام ـــتقیم و نزدی ـــه مس ـــه رابط ـــادی آن جامع اقتص

ســـن بلـــوغ دچـــار عفونـــت می شـــوند. بیمـــاری گاهی به صـــورت فـــردی و گاهی به صـــورت اپیـــدمی گـــزارش می شـــود.
ــمول  ــای مشـ ــروه بیماری هـ ــت A در گـ ــذا، هپاتیـ ــه از آب و غـ ــای منتقلـ ــب( بیماری هـ ــانی )مراقـ ــده بـ ــوري دیـ ــه کشـ در برنامـ
گـــزارش‌دهی فـــوری اســـت و کلیـــه مـــوارد بایـــد بـــه حـــوزه معاونـــت بهداشـــتی دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی کشـــور گـــزارش 
ـــروز  ـــر در ب ـــای موث ـــک فاکتوره ـــن ریس ـــگام، تعیی ـــه هن ـــداخلات ب ـــام م ـــکان انج ـــت A و ام ـــان - هپاتی ـــریع طغی ـــایی س ـــردد. شناس گ
ـــانی  ـــده ب ـــداف دی ـــن اه ـــه از مهم تری ـــال ثانوی ـــاشی از انتق ـــاری ن ـــوارد بیم ـــوع م ـــگیری از وق ـــن پیش ـــت، همچنی ـــد عفون ـــوارد جدی م

هپاتیـــت A در کشـــور می باشـــد.

تعــداد کل مــوارد ابتــا: در مجمــوع 262 بیمــار مبتــا بــه هپاتیــت A از 29 دانشــگاه علــوم پزشــکی گــزارش شــده اســت کــه نســبت ▪	
بــه مــدت زمــان مشــابه در ســال1404 )166 مــورد( 58 درصــد افزایــش داشــته اســت.

رونــد تغییــرات تعــداد مبتلایــان - بــرش اســتانی: مــوارد ابتــا در 14 اســتان خراســان شــمالی، خوزســتان، قــم، کرمانشــاه، گلســتان، ▪	
بوشــهر، هرمــزگان، چهارمحــال و بختیــاری، خراســان رضــوی، یــزد، سیســتان و بلوچســتان، خراســان جنوبــی، کرمــان و فــارس نســبت 
بــه مــدت زمــان مشــابه در ســال قبــل افزایــش داشــته اســت. ایــن مــوارد در 5 اســتان واقــع در نیمــه جنوبــی کشــور  افزایــش بیشــتری 

داشــته اســت شــامل: بوشــهر، هرمــزگان، سیســتان و بلوچســتان، خوزســتان و کرمــان.
رونــد تغییــرات تعــداد مبتلایــان – بــرش دانشــگاهی: رونــد تغییــرات مــوارد هپاتیــت A گــزارش شــده نســبت بــه مــدت زمــان مشــابه ▪	

در ســال قبــل )فروردیــن و اردیبهشــت 1404( در 21 دانشــگاه افزایشــی، در 1 دانشــگاه بــدون تغییــر و در 18 دانشــگاه کاهشــی بــوده 
اســت )از ســایر دانشــگاه‌ها طــی فروردیــن 2 ســال اخیــر مــوردی از هپاتیــت A گــزارش نشــده اســت(.

بــروز هپاتیــت A )در 100 هــزار نفــر(: بالاتریــن مقــدار بــروز مربــوط بــه جمعیــت تحــت پوشــش دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی گــراش ▪	
)14/08(، چابهــار)6/44(، جیرفــت )5/82(، شوشــتر )3/83( وکرمــان)2/32( بــوده اســت.

نرخ بستری: 81/7 درصد بوده که نسبت به مدت زمان مشابه در سال قبل حدود 5 درصد افزایش داشته است.▪	
	▪)CFR=0%( نرخ مرگ: 100 درصد بیماران بهبود یافته و نرخ مرگ صفر بوده است

محل سکونت: 47/3 درصد ساکن مناطق شهری و 52/7 درصد ساکن مناطق روستایی. ▪	
گــروه ســنی: بیــش از نیمــی از مبتلایــان کــودک بوده‌انــد )55 درصــد( بــه گونــه‌ای کــه ســن بیمــاران در 22 درصــد مــوارد کمتــر از ▪	

5 ســال و در 33 درصــد مــوارد بیــن 10-5 ســال بــوده اســت.
جنسیت: نسبت جنسی مرد به زن 1/2 بوده است )55 درصد مذکر و 45 درصد مونث(. ▪	
ملیت: 95/8 درصد موارد ایرانی و 4/2 درصد بیماران از اتباع بوده‌اند.▪	

مقدمه
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روند افزایشی موارد ابتلا به هپاتیت A در سال جاری کماکان نیازمند توجه، پایش و مداخلات به هنگام جهت پیشگیری و کنترل می باشد.
بر اساس مطالعات کشوری انجام شده، ایران در حال حاضر در گروه کشورهای با وضعیت اندمیسیتی خیلی پایین طبقه بندی شده است. 
در جوامع با اندمیسیتی خیلی پایین بیماری ممکن است در میان نوجوانان و بزرگسالان، همچنین گروه های پرخطر مانند مصرف کنندگان 
تزریقی مواد مخدر رخ دهد. با این حال هنگامی که این ویروس در چنین جوامعی وارد می شود، سطح بالای بهداشت باعث توقف انتقال 

فرد به فرد و پیشگیری از وقوع اپیدمی بیماری می شود. 
برابر  در   A هپاتیت  A هستند. ویروس  هپاتیت  انتقال  معمول  لوازم، روش های  و  از طریق وسایل  انتقال  انتقال شخص به شخص همچنین 
تخریب توسط شرایط محیطی مقاوم است. این ویژگی امکان بقای آن در محیط و گسترش بیماری در جمعیت ها را فراهم می کند. این 
ویروس می تواند در شرایط دمای اتاق به مدت حداقل یک ماه بر روی سطوح محیطی عفونی باقی بماند، لذا ممکن است در برخی مراکز، 

انتقال از طریق تماس با وسایل موضوع مهمی در انتقال عفونت باشد. 
پیشگیری از هپاتیت A ارتباط نزدیکی با تأمین آب آشامیدنی سالم، دسترسی به امکانات مناسب شستشوی دست، دفع بهداشتی فاضلاب 
همچنین استفاده از غذای سالم از مرحله تولید تا مصرف دارد. اجرای برنامه های آموزش و اطلاع رسانی به ویژه در زمینه رعایت بهداشت 
فردی و بهداشت دست همزمان با ارتقاء سطح بهداشت از جمله دفع بهداشتی فاضلاب از جمله مهم ترین اقدامات در راستای پیشگیری و 

کنترل این بیماری محسوب می شوند.

بحث و نتیجه گیری

https://icdc.behdasht. :جهـت کسـب اطلاعات بیش تـر از بیماری هـای واگیر در ایـران به لینـک رو بـه رو مراجعـه فرماییـد
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