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Abstract 
 

Background and purpose: Viral hepatitis accounts for about 1.4 million deaths in the world 

every year. Surveillance systems and effective interventions play important roles in the management of 

these diseases. This study aimed to review the programs and measures done in Iran to eliminate viral 

hepatitis B and C. 

Materials and methods: Using qualitative content analysis, the programs for hepatitis B and C 

care system in Iran were reviewed. Fifteen semi-structured expert interviews were conducted, and 31 

documents were reviewed. The activities, plans and programs associated with the viral hepatitis 

surveillance system were extracted based on the interview results and the documents. 

Results: The activities of the hepatitis surveillance system in Iran were categorized into six 

categories, including the viral hepatitis surveillance system goals, target groups, current structure of 

hepatitis B and C surveillance system, upstream policies and documents, current programs, and 

infrastructures. The most prominent interventions were the following: hepatitis B vaccination in target 

groups, screening, hepatitis surveys, needle and syringe distribution, safe injection, safe blood 

transfusion, and hepatitis treatments. 

Conclusion: This study showed that the main weakness of the hepatitis surveillance system is 

detecting active disease cases, which can be improved by integrating the hepatitis program into the 

network system and active participation of private and public sectors as well as non-governmental 

organizations. Vaccination campaigns and treatment of hepatitis B and C can also help in eliminating 

hepatitis C and controlling hepatitis B by 2030. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانــــلــــمج

 (220-222)   2022سال    اردیبهشت   222شماره    سومسي و دوره 

 222 2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره                                          كي مازندران                          مجله دانشگاه علوم پزش         

 مــروری

 

 

 در  یراناجمهوری اسلامی اقدامات  ها وبرنامه بر یمرور
 Cو  B یروسیهای ویتحذف هپات یراستا

 
       1بلبان آباد امجد محمدی

       2قباد مردای
       3مهدی عباسی
       4مهدیه حیدری
 1آزاد شکری

       1فرهاد مرادپور
       5رشید رمضانی

 6ویسی ارشد

 چکیده
های مراقبت و نظام شود.میلیون نفر در دنیا می 4/1های ویروسی هر ساله موجب مرگ حدود هپاتیت و هدف: سابقه

کند. هدف از انجام این پژوهش مرور ها ایفا میخلات اثربخش، نقش بسیار مهمی در مدیریت این بیماریبکارگیری مدا
 است. Cو  Bهای ویروسی ها و اقدامات ایران در راستای حذف هپاتیتبرنامه

 یهاو برناماهاسناد، سااختارها  یو بررس یفیک ایمحتو لیتحل کردیاز رو یریمطالعه با بهره گ نیدر ا ها:مواد و روش
مصااحبه نیماه  11. برای دستیابی به اهداف ایان مطالعاه، مرور شده است رانیدر ا C و B یروسیو یهاتینظام مراقبت هپات

هاا، ها و اسناد گردآوری شاده، اقادامات، فعالیتبر اساس مصاحبهسند انجام گرفت.  11ساختاریافته با صاحبنظران و مرور 
 های ویروسی استخراج شد.م مراقبت هپاتیتها و ساختارهای نظابرنامه

 ،یروسایو یهااتیاهداف نظام مراقبت هپاتدسته شامل  6های برنامه نظام مراقبت هپاتیت ایران در اقدامات و فعالیت ها:یافته
و  یهاا و اساناد باسدساتاساتیسهای موجاود، برناماه، Cو  B تیانظام مراقبت موجاود هپاتساختار هدف برنامه،  یهاگروه
 یهابرنامههای هدف، در گروه Bها، مداخلاتی مانند واکسیناسیون هپاتیت ترین آن. برجستهشده است یبنددسته هارساختیز

در ساط   مانیا قیابرناماه ترر ،سرنگ و سرسوزن عیبرنامه توزی، روسیو یهاتیهپات یوره دیمطالعات دی، انجام غربالگر
 باشد.ی میروسیو یهاتیدرمان هپات و خون قیترر یمنیبرنامه ا ،لاتیتسه

 در هپاتیات برنامه ادغام با که است فعال بیماریابی در هپاتیت مراقبت نظام اصلی ضعف بر اساس این مطالعه، استنتاج:
 و واکسیناسیون هایکمپین ایجاد و نهاد مردم هایسازمان چنینهم و دولتی و خصوصی بخش باسی مشارکت و شبکه نظام
 .بود امیدوار 1441 سال تا B هپاتیت کنترل و C هپاتیت حذف به توان می C و B هایتیتهپا درمان
 

 های ویروسی، نظام مراقبت هپاتیت، برنامه ملی حذف هپاتیتC، هپاتیت Bهپاتیت  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هاای در کنتارل بیماری یرچشامگ یشارفتپ یرغمعل
اباتلا، بالقوه باعا   طورتوانند بهها مییماریب ین، ایرواگ

 در سراسر جهان شوند. یو مشکلات بهداشت مرگ و میر

ها هنوز هم در بسیاری از کشورهای در حاال این بیماری
های زیادی باه نظاام سالامت توسعه شیوع دارند و هرینه

 .(1)کنندتحمیل می
 

  سلامت توسعه پژوهشکده کردستان، پرشکی علوم دانشگاه: سنندج -ی و ارشد ویسیقباد مردامولف مسئول: 
Email:moradi_gh@yahoo.com, arshadveysi@gmail.com 

 رانای سنندج، کردستان، پرشکی علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکر . استادیار،1
 ایران سنندج، کردستان، پرشکی علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکر . استاد،2
  تهران، تهران، ایران پرشکی علوم بهداشت، دانشگاه دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت تخصصی دکترای . دانشجوی1

 ایران تهران، تهران، پرشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات یتمدیر تخصصی دکترای . دانشجوی4
 های واگیر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پرشکی، تهران، ایران. متخصص عفونی، مرکر مدیریت بیماری1
 ایران سنندج، ،کردستان پرشکی علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده زئونوز، تحقیقات مرکر استادیار،. 6
 : 1/1/1442 تاریخ تصویب :             11/11/1441 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            22/2/1441 تاریخ دریافت 
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 Cو  B یهاتیحذف هپات یبرا رانیبر اقدامات ا یمرور
 

 2022، اردیبهشت  222ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و سوم، شمار         222

یات هپات هااییروسودر این میان، عفونت ناشی از 

B (HBV) یتوهپات C (HCVازچالش )هاایهای مهم نظام 

 ین کبادهاای مارمبیماری لعلا ینتارمهامسلامت و از 

مارگ در  یلیاونم 4/1شود ساسنه زده میینتخم .هستند

چناین هامدهد.  به علت این دو بیماری رخسراسر جهان 

نفار باا عفونات مارمن  یلیاونم 244شاود زده می ینتخم

HBV یباادیآنتا دارای نفر یلیونم 114کنند و می یزندگ 

HCV باا درآماد  یدر کشورها هااین بیماریبار  .هستند

از بااس اسات.  یقااو آفر یادر آس یژهو متوسط، به و یینپا

شیوع این بیماری در کم،  یوعدر مناطق با ش ی، حتطرفی

های جمعیتی مانند معتادین ترریقی، افاراد برخی از گروه

بااس  HIVدارای رابطه جنسی غیرایمن و افاراد مباتلا باه 

ایران جرو کشورهای با شیوع نسبتا کم هپاتیات  .(2)است

B  است. با این وجود، بار اقتصادی این بیمااری در ساال

میلیااون دسر باارآورده شااده اساات.  414در ایااران  2411

میلیاون دسر  226هرینه درمان سالیانه بیماران نیر بالغ بار 

چاالش مهام  نیار یا  Cبیماری هپاتیات  .(1)بوده است

 کام در یوعبا وجاود شا کهاست در ایران  یبهداشت عموم

رود یانتظاار ما .اسات یش، در حال افرایعموم یتجمع

علات مارگ و  ینتارعفونت مهم ین، ای نرد یندهدر آ

آن باه  یبااس یوعشا. باشاد یراندر ا یتاز هپات یناش یرم

 کننادگانمصارفنیان، زنداهای پرخطر مانند در گروه یژهو

 .(4-2)کننده استنگران متاآفتامینو  یقیمواد مخدر ترر

هااای پاارداختن بااه بیماری یااتاهمایاان موضااوعات 

 یبهداشات مراقبات یساتمس یا کشورها به  یازو ن یرواگ

. در این راساتا و براسااس هادف کندثر را برجسته میوم

 Bهای ویروسی عه پایدار، برنامه حذف هپاتیتسوم توس

تهیه شاده  2414به عنوان ی  هدف جهانی تا سال  C و

هاای است. هدف بلندمادت ایان برناماه، حاذف هپاتیت

ویروسی به عنوان ی  تهدید جدی سلامت عماومی تاا 

و هدف میان مدت آن کاهش ماوارد جدیاد  2414سال 

و پرخطار  های در معار  خطاردر گروه Cو  Bهپاتیت 

طبق این برنامه،  .(1)است 2421تر از نصف، تا سال به کم

 تواندیت میمقابله با هپات یو درمان برا یشگیریپ یبترک

ی درمااانهااای رژیماکنااون نمایااد.  یرا عملاا حااذف آن

ناشی از بیمااری را کااهش  یرد مرگ و منتوانمی جدید

و ناوزادان  سیناسایونواکنیار  یشاگیریپدر حاوزه  .دهند

درماان  ،از انتقاال ماادر باه کاود  پیشگیری، کودکان

های خونی، اجرای ی فرآوردهتمرکر بر ایمنزنان باردار، 

های هااای ترریقااات ایماان و اجاارای برنامااهدسااتورالعمل

 .(1،9)انادترین راهکارها معرفای شادهمهم یبکاهش آس

 Cو  Bهاای ویروسای در ایران برنامه ملی حذف هپاتیت

تادوین شاده  1441ها تا سال با هدف حذف این بیماری

درصاد  14است. اهداف کمیّ این برنامه شاامل کااهش 

و  Cو  Bهپاتیاات  هااایدر بااروز مااوارد جدیااد عفوناات

به این بیماری تا  درصد مرگ و میرهای منتسب 14اهش ک

ایان برناماه نیار  است. اهداف اختصاصی 1444پایان سال 

کاود  باه از ماادر باه  Bشامل کااهش انتقاال هپاتیات 

انتقااال  درصااد وضااعیت پایااه، تااداوم احتمااال 94تاار از کام

نسبت  از راه خون در حد صفر، افرایش Cو  Bهای هپاتیت

م شده با وسایل ایمن در مراکر بهداشاتی های انجاترریق

درصاد، افارایش نسابت ترریاق  94و درمانی به بایش از 

درصاد فعلای باه حاداقل  14سالم در معتادین ترریقی از 

درصااد، افاارایش تشااخیص مااوارد ماارمن مبااتلا بااه  24

 درصد و افرایش مبتلایاان 14به بیش از  Cو  Bهای هپاتیت

نناده درماان مناساب کمرمن دریافت Cو  Bهای هپاتیت

 .(14)درصد است 14درصد و  94به ترتیب به بیش از 

 یعیوسا یفطبا این وجود نشان داده شده است که 

انگ ی از جمله و فرهنگ ی، اجتماعیاز مشکلات اقتصاد

و  مارانیجامعه نسبت به ب ینگرش منف ی وماریمرتبط با ب

عدم پوشاش و  متیگران ق یداروهاها، های آنخانواده

 یبارا یشاتبهدا یهابه مراقبتپایین  یدسترس ها،ی آنامهیب

متخصصاان و  نیارتباط مناسب با هپاتیت و عدم مارانیب

ی برای پیگیری و درمان بیماری در مسایر پرشکان عموم

 رغامعلی .(11)مدیریت بیماری هپاتیت در ایران وجود دارد

 یاتهپات مراقبات یساتمس یاصل یتمام عملکردها کهاین

و نشان داده شده است کاه  حال اجرا است کشور دردر 

عملکرد نظام مراقبت هپاتیت در کشور نسبتا قابال قباول 
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 و همکاران بلبان آباد یامجد محمد     

 222       2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 مــروری

 

 

د باه دلیال بااس باودن شایوع رساباه نظار می بوده است،

های با ریس  باس و نباود در برخی گروه Cو  Bهپاتیت 

هنوز ها جامع از بیماریابی فعال تا درمان این گروهسیستم 

. با توجه باه وجود داردبه اهداف برنامه فاصله  یدنتا رس

 هاا و تالاشچالش ینبهداشت، رفع ا یجهان هدف سازمان

 شناساایی اقادامات .(12،11)است یها ضرورغلبه بر آن یبرا

و  Cو  Bهاای ویروسای ایران در راستای حاذف هپاتیت

تحلیل این اقدامات منجر به ارائه راهکارهای اصلاحی و 

بهبود عملکرد نظام مراقبت بیماری هپاتیت خواهاد شاد. 

بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف مروری بر اقادامات 

 Cو  B هااای ویروساایایااران در راسااتای حااذف هپاتیت

 انجام شده است.

 

 هامواد و روش
گیااری از رویکاارد تحلیاال در ایاان مطالعااه بااا بهااره

های کیفی و بررسای اساناد، سااختارها و برناماه محتوای

در ایران مارور  Cو  Bهای ویروسی نظام مراقبت هپاتیت

نفاار از ماادیران و  11شااده اساات. در بخااش کیفاای بااا 

ت، صااحبنظران کارشناسان اداره هپاتیت وزارت بهداشا

کشوری در حوزه هپاتیت، مدیران و کارشناسان ساتادی 

های علااوم پرشااکی هااای واگیاار دانشااگاهواحااد بیماری

 (.1)جدول شماره  مصاحبه انجام شد

 
 کننده در مطالعه کیفیلیست افراد مشارکت :1جدول شماره 

 

 کد مدیر/ کارشناس سازمان/ محل خدمت جنس ردیف

 P.M.01 مدیر ی واگیر دانشگاههاگروه بیماری مرد 1

 P.M.02 مدیر های واگیر دانشگاهگروه بیماری مرد 2

 P.E.01 کارشناس های واگیر دانشگاهگروه بیماری زن 1

 P.E.02 کارشناس واحد کنترل عفونت معاونت درمان زن 4

 P.E.03 کارشناس اداره هپاتیت زن 1

 P.E.04 کارشناس اداره ایدز زن 6

 P.E.05 کارشناس هپاتیت اداره زن 2

 P.M.03 مدیر شبکه هپاتیت ایران مرد 1

 P.M.04 مدیر مرکر تحقیقات گوارش و کبد مرد 9

 P.M.05 مدیر های واگیرمرکر مدیریت بیماری مرد 14

 P.M.06 مدیر هاکارشناس پورتال مرکر مدیریت بیماری مرد 11

 P.M.07 مدیر های واگیر دانشگاهگروه بیماری مرد 12

 P.M.08 مدیر معاونت درمان دانشگاه مرد 11

 P.E.06 کارشناس اداره سلامت مادران زن 14

 P.M.09 مدیر وزارت بهداشت مرد 11

 

P= Participants;                    M=Management;                 E= Expert 
 

صااورت گیااری، مبتناای باار هاادف و بااهروش نموناه

این روش بعد از پایان هر مصاحبه از گلوله برفی بود، در 

شااد تااا افاارادی را کااه کنناادگان خواسااته میمشااارکت

اطلاعات زیادی در این حوزه دارند باه محققاان معرفای 

صورت مصاحبه نیمه آوری اطلاعات بهنمایند. ابرار جمع

ساختاریافته بود. از صااحبنظران خواساته شاد تاا برناماه، 

هااای مراقباات هپاتیتها و فرایناادهای نظااام زیرساااخت

هاار  انیاابعااد از پاویروساای در ایااران را تشااری  نماینااد. 

 لیاهاا کلماه باه کلماه در فامصااحبه مصاحبه بلافاصاله

Word 2013 و  یشدند. بعاد از کدگاذارمی یسازادهیپ

انجاام  یمصاحبه بعد یبرا یهر مصاحبه، هماهنگ لیتحل

نظاام سند مرتبط باا  11ها، همرمان با مصاحبه گرفت.می

مراقبت هپاتیت برای بخش تحلیل اساناد شناساایی شاده 

 (.2)جدول شماره  است
 

نحوه شناسایی این اسناد به صورت هدفمند و باا دو 

 روش زیر انجام گرفت: 

های مرتبط مانند مرکر ( جستجو در سایت سازمان1

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش مدیریت بیماری

 ت، و گرارشاات منتشارپرشکی، سازمان جهاانی بهداشا

( مصااحبه باا افاراد مطلاع و کلیادی. در 2شاده داخلای  

صورت هدفمناد تماامی اساناد مرحله اول تیم محققین به

های واگیار را مرتبط با هپاتیت، حذف هپاتیت و بیماری

جستجو و شناسایی نمودند و لیست از این اسناد تهیه شد. 

طلاع و سپس در زماان مصااحبه باا صااحبنظران، افاراد م

هاای کارشناسان اداره هپاتیت در مرکر مادیریت بیماری

های علوم پرشکی این واگیر و واحدهای ستادی دانشگاه

چنین اسنادی که به دسیال مختلفای لیست کامل شد. هم

 هاایهای دیده وری هپاتیت در گروهازجمله دستورالعمل

کنناادگان اخااذ مختلااف منتشاار نشااده بااود، از مشااارکت

تمامی اسناد مطالعه شد و مطالب مرتبط با  گردید. سپس

، «فیاارد»در یاا  جاادول شااامل  Cو  Bهااای هپاتیت

مطالاب مهام »و « انتشاارساال »، «سند نوع»، «عنوان سند»

 به صورت کامل خلاصه سازی شد.« سند
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 لیست اسناد گردآوری و تحلیل شده نظام مراقبت هپاتیت :2جدول شماره 
 

 رتاریخ انتشا نام سند کد سند

Doc 1 ویروسی هایهپاتیت حذف ملی برنامه B و C 1196 ایران اسلامی جمهوری کشور در 

Doc 2 1194 سازیبرنامه و راهنمای ایمن 

Doc 3 1191 های واگیر برای پرش  خانوادهراهنمای جامع نظام مراقبت بیماری 

Doc 4 1112 روسی در بیماران همودیالیر و پیوند کلیههای ویراهنمای عملی پرشکان در تشخیص، درمان و کنترل هپاتیت 

Doc 5  راهنمای کشوری مراقبت هپاتیتB 1116 

Doc 6  راهنمای کشوری تشخیص، درمان و کنترل هپاتیتC 1112 در بیماران مبتلا به هموفیلی 

Doc 7  راهنمای کشوری تشخیص، درمان و کنترل هپاتیتC 1111 در بیماران تاسسمی 

Doc 8 با  شغلی مواجهه یتمدیرHCV  وHBV ، HIV 1191 تماس از پروفیلاکسی پس برای هاییتوصیه 

Doc 9 Situation and Response Analysis of the  Viral Hepatitis B and C Program in Islamic Republic of Iran 2412 

Doc 10 1111 (...و ایدز مانند خطرنا  هایبیماری با مقابله و پیشگیری زمینة در پرشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت با محاکم همکاری مصوبه قوه قضائیه )ضرورت 

Doc 11 1124 واگیردار( هایبیماری و آمیرشی هایبیماری از جلوگیری طرز مصوبه مجلس شورای اسلامی )قانون 

Doc 12 1194 اعتیاااد از اولیااه جاماااع پیشگیااری سناااد 

Doc 13 1116 سلامت اولیه هایمراقبت ارتقاء استسی سند 

Doc 14 1191 های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست 

Doc 15  1119 ساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران 1قانون برنامه 

Doc 16  1191 ساله ششم توسعه 1قانون برنامه 

Doc 17 1119 مادران ه سلامتیافت ادغام هایایمن  مراقبت مادری کشوری برنامه 

Doc 18 عفونت کنترل ملی استراتژی  برنامه چهارمین HIV 1194 ایران اسلامی جمهوری 

Doc 19 مواد به وابستگی آسیب کاهش خدمات مرکر تأسیس نامهآئین(Drop In  Center گذری مراکر) 1191 

Doc 20 تشخیص مواد، مصرف بآسی کاهش و مراقبت خدمات ارائه و استقرار نحوه عمل راهنمای HIV 1192 مواد ترریقی کنندگانمصرف ویژه 

Doc 21   1191 رفتاری هایبیماری مشاوره مراکر بسته آموزشی ایدز 

Doc 22 1111 هادستورالعمل اصول پیشگیری و مراقبت از بیماری 

Doc 23 1114 کشور تربیتی و تامینی اقدامات و زندان ها سازمان اجرایی نامه آیین 

Doc 24  های کشورساله اداره کل بهداشت و درمان سازمان زندان 11برنامه  

Doc 25 Eliminating Viral Hepatitis The Investment Case 2411 

Doc 26 Global Hepatitis Report, 2017 2412 

Doc 27  1191 یتهپات واحدهای مشاورهدستورالعمل 

Doc 28  1191 در زندانیاندیده وری هپاتیت دستورالعمل 

Doc 29  دیده وری هپاتیت در مصرف کنندگان مواد و زنان دستورالعملFSW 1192 

Doc 30  1192 دیده وری هپاتیت در کودکان خیابانیدستورالعمل 

Doc 31 هپاتیت با دیالیری بیماران درمان خصوص در بهداشت وزارت ابلاغیه C  

 
 شاده از طریاق سازیها و اسناد خلاصهتحلیل مصاحبه

 (Directed content analysis) شاده تحلیل محتوی هدایت

ها و اسناد گردآوری شده انجام گرفت. براساس مصاحبه

ها و ساختارهای نظام مراقبات ها، برنامهاقدامات، فعالیت

بخاش شاامل  6های ویروسی استخراج شد و در هپاتیت

 هااای ویروساای در ایااران،اهااداف نظااام مراقباات هپاتیت

، ساااختار نظااام Cو  Bهااای هاادف برنامااه هپاتیاات گروه

 ها و اسناد باسدستی،، سیاستCو  Bمراقبت موجود هپاتیت 

 بندی شد.ها دستههای موجود و زیرساختبرنامه

 

 هایافته
داف نظاام مراقبات اه -1بخش شامل:  6ها در یافته

 هادف برناماه یهااگروه -2، رانیدر ا یروسیو یهاتیهپات

 تیانظام مراقبت موجود هپاتساختار  -C ،1و  B تیهپات

B و C ،4- های برناماه -1ی، ها و اساناد باسدساتاستیس

 بندی شده است.دسته هارساختیز -6موجود و 

 های ویروسی در ایراناهداف نظام مراقبت هپاتیت -1
آوری، تجریاه و تحلیال، نظام مراقبت به معنی جمع

ط به ی  بیماری یا رخداد تفسیر و انتشار اطلاعات مربو

سلامت باه منظاور طراحای، اجارا و ارزیاابی ماداخلات 

هادف  1های ویروسی در ایران، نظام مراقبت هپاتیتاست. 

، پاایش روناد هااشناساایی اپیادمی -1کند: زیر را دنبال می

هاای تخمین شیوع عفونت -2بروز و شناسایی عوامل خطر، 

 هااای ویروساای، یتهپات پیاماادهای تخمااین بااار -1ماارمن، 

 و  ارزیاابی پیشارفتای و های مداخلاهبرناماه طراحی -4

 .1441تا پایان سال  Cو  Bهای حذف هپاتیت -1

 

 Cو  Bهای هدف برنامه هپاتیت گروه -2
هاای های هدف برناماه نظاام مراقبات هپاتیتگروه

افاراد مباتلا باه جمعیات عماومی، ویروسی ایاران شاامل 

کودکاان هماوفیلی، ه، تاسسامی، پیوند کلیا و همودیالیر

زناان ، افراد دارای سوء مصارف ماوادزندانیان، خیابانی، 
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 و همکاران بلبان آباد یامجد محمد     

 222       2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 مــروری

 

 

ماادران و  Female Sex Worker (FSW)پاذیر/ آسایب

برای کارکنان نظام  .(Doc 4,6,7,9,18,23)هستند باردار 

و احتیاطاات سلامت نیر دساتورالعمل مشاخص مراقبات 

هااای گروه ،چنااینهاام(. Doc 8) وجااود دارداساتاندارد 

هدف واحدهای مشاوره هپاتیات شاامل کلیاه ماراجعین 

هاای گاروه ،داوطلب دریافت آموزش و مشاوره هپاتیت

در معر  خطر و دارای رفتارهای پرخطار، مبتلایاان باه 

ها، افراد در معر  مواجهاه و خانواده آن Cو  Bهپاتیت

کنناادگان خااون و بیماااران خاااص و دریافاات ،شااغلی

 .(Doc 27) هستندهای خونی فراورده
 

 Cو  Bساختار نظام مراقبت موجود هپاتیت  -1
های گرارشادهی و ثبات اطلاعاات بیمااران الف. سامانه

 های ویروسیمبتلا به هپاتیت

مراکاار متعااددی از جملااه سااازمان انتقااال خااون، 

ها، مراکار های خصوصی و دولتی، بیمارستانآزمایشگاه

مانی روستایی جامع سلامت شهری، مراکر بهداشتی و در

 صورت ماهاناه لیسات ماواردو واحدهای مشاوره هپاتیت به

را به مرکار بهداشات  Cو  Bهای ویروسی مثبت هپاتیت

دهند. فرم گرارشدهی شامل برخی شهرستان گرارش می

اطلاعات از جمله سن بیمار، جنس بیمار، واحد گرارش 

دهنده، نوع تست تشخیصی، سابقه واکسیناسیون هپاتیت 

Bروع درمان، نوع درمان، نتاای  پاساخ درماانی ضاد ، ش

 باشد.ویروسی پایدار و ریس  فاکتورها می

مرکر بهداشت شهرستان موارد گرارش شاده را در 

هاای سامانه الکترونیکی پورتاال مرکار مادیریت بیماری

نمایاد، پاس از حاذف ماوارد تکاراری و واگیر ثبت می

ان گاروه موارد ثبت شده توسط مرکار کارشناسا بازبینی

های علاوم پرشاکی، گارارش بیمارهای واگیار دانشاگاه

هاای واگیاار شاده باه مرکار مادیریت بیمااریماوارد ثبات 

درمااان و آمااوزش پرشااکی ارسااال  وزارت بهداشاات،

های واگیر مرکر مدیریت بیماریاداره هپاتیت  گردد.می

ای و براساااس منااابع اطلاعاااتی شااامل بااه صااورت دوره

وری هپاتیاات و  مطالعااات دیااده سااامانه پورتااال، نتااای 

هاای ویروسای، مطالعات کشاوری در خصاوص هپاتیت

 بااهرا  Cو  Bهااای ویروساای هپاااتی گرارشاااتی از شاایوع

هااای گروه ،و اسااتانی جغرافیاایی مناااطق سااال، تفکیا 

های پرخطر و حساس و عوامال اتیولوژیا  گروه سنی،

ی رساانتار اطالاعنماید و به سطوح پایینبیماری تهیه می

 (.1شماره  فلوچارت) نمایدمی
 

 های ویروسیوری هپاتیتب. مطالعات دیده

های ویروسی در برخای وری هپاتیتمطالعات دیده

 گیرد:ای انجام میهای پرخطر به صورت دورهگروه

 هاایزندان در Cو Bهپاتیت وری دیده برنامه اجرای -

 که در مجماوع ساه دوره حادود دوره سه در کشور کل

 کشاوری کرده است. اکنون برآوردهایرا ارزیابی نفر 11144

 (.Doc 28استان وجود دارد ) 21چنین استانی برای و هم

 

 
 

 رانیدر ا Cو  B یروسیهای وتیهپات یگرارشده ندآیفر :1شماره  فلوچارت
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 Cو  Bانجام چهار دوره برنامه دیده وری هپاتیت  -

 2294 ویبار ر 1192-91 ازساالکنندگان ماواد در مصرف

 (.Doc 29دانشگاه کشور ) 12با سابقه ترریق مواد در  مرد

از  Cو  Bوری هپاتیات چهار دوره برنامه دیادهانجام  -

 Female/ پذیرآسیبزنان از  1199بر روی  1192-91سال 

Sex Worker (FSW)  دانشگاه کشور  12در(Doc 29.) 

 در کودکاان Cو  Bدیده وری هپاتیت برنامه  اجرای -

 (.Doc 29در تهران ) ر و خیابانیکا

هاای هپاتیت شایوع میاران بررسای مطالعه اجرای -

 (.P.E.03) باردار در کشور زن 14444 در Cو  B ویروسی

 

 اسناد باسدستی وها . سیاست4
های مرتبط با پیشگیری، در اسناد باسدستی، سیاست

 شود. براساس مصاوبهدرمان و نظام مراقبت هپاتیت دیده می

 هاایبیمااری ماداوای و لس شورای اسلامی، درماانمج

 برای بیماری دوره واگیری ها دربهداری کلیه در آمیرشی

 رایگاان بضاعتبیاشخاص  برای دیگر هایدوره در و همه

 یکنناده خادمات بهداشاتواحادهای ارائاه تمامی .است

طبق قاانون موففناد تاا  هستند که دارای پرش  یدرمان

مرکر بهداشات شهرساتان اعالام  به را واگیرهای بیماری

مشمول گرارش غیرفاوری باوده کاه در  ،نمایند. هپاتیت

در پایاان هار مااه  یآن باید گرارش کتب مشاهده صورت

(. Doc 11) بااه مرکاار بهداشاات شهرسااتان ارسااال شااود

کند قانون برنامه ششم توسعه نیر اعلام می 24ماده  تبصره

 موفاف پرشاکی آموزش و درمان بهداشت، که وزارت

 را (B)از جمله هپاتیات  کودکان سازیبرنامه ایمن است

 (.Doc 16دهد ) ارتقاء یافتهتوسعه کشورهای تراز و حد تا

 Cو  Bهای ویروسی ایران برنامه ملی حذف هپاتیت

را تدوین کرده است. هدف کلی این برنامه تا پایان سال 

 بارای عنوان ی  تهدیدبه Cو  Bهای ، حذف هپاتیت1441

چنین اهداف کمی آن تا پایان سلامت عمومی است. هم

درصد کاهش در بروز موارد جدیاد  14شامل1444سال 

آسیب  درصدکاهش14در صد هرار نفر( و  1الی  4به 2)از 

 (.Doc 1است ) Cو Bومیرهای منتسب به هپاتیت مرگ در 

هااای ویروساای در دیگاار کنتاارل و مراقباات هپاتیت

عناوان یر مورد تاکید باوده اسات. باههای سلامت نبرنامه

کنتارل  یملا ی برنامه استراتژ ینچهارمنمونه، در قالب 

ماداخلاتی مانناد  ایاران یاسالام یجمهور HIVعفونت 

 کنندگاندر مصارف کاهش آسیبگسترش پوشش خدمات

ارتقاااء و  ترریقاای مااواد و بهبااود کیفیاات ایاان خاادمات

ناان زاساایی نان و دختران و شنزهای پیشگیری در برنامه

 منظور ارائاه خادمات پیشاگیری از انتقاالباردار مبتلا باه

چناین در (. هامDoc 18شاود)انجاام می مادر به کود 

یاااد انجااام مااداخلات از اعت یااهاول یشااگیریسااند جااامع پ

منظور کاااهش عااوار  اعتیاااد ازجملااه پیشااگیرانه بااه

های ویروسی مورد عوار  سلامتی مانند ابتلا به هپاتیت

 (.Doc 12بوده است ) تاکید

 

 های موجود. برنامه1
 واکسیناسایون هایی ازجمله برناماهبخش به برنامهاین در 

، برنامه توزیع سارنگ و ساوزن، دساتورالعمل Bهپاتیت 

ترریااق ایماان در سااط  تسااهیلات، ترریااق خااون ایماان، 

 آورده شده است. Cو  Bهای درمان بیماران هپاتیت

 

 Bیون هپاتیت های واکسیناسالف. برنامه

برناماه در  1122از سال  Bواکسیسناسیون هپاتیت  -

ایران نوزادان و کودکاان قارار گرفتاه ملی واکسیناسیون 

در بدو تولد ترریاق  Bاولین نوبت واکسن هپاتیت است. 

باا اضاافه شادن واکسان  1191شود. از ابتادای ساال می

پنتاواسن به برنامه واکسیناسیون کشوری، واکسن هپاتیت 

B جرئی از این واکسن شد که در حال حاضر ایان واکسان 

 .(Doc. 2شود )ماهگی ترریق می 6و  4،2های در نوبت

 کارکنااان تمااامی باارای B هپاتیاات واکسیناساایون -

 در 1122از سال  پرشکی دانشجویان و درمانی-بهداشتی

 (.Doc 8شود )می انجام ایران

چهاار کوهاورت  Bانجام واکسیناسایون هپاتیات  -

باا پوشااش  1111ساال در سااال  21، و 24، 69، 61سانی 

 11درصااد و در کاال واکسیناساایون بااالغ باار  11باااسی 
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. Bمیلیون نفر از جمعیت کشور بر علیه بیمااری هپاتیات 

ساال ایرانای ساابقه انجاام ایان  14اکنون همه افراد زیار 

 (.P.M.05واکسن را دارند )

 هاایندانز تمام در زندانیان B هپاتیت واکسیناسیون -

 ساه در مقیم ساله 44 تا 21 زندانی هرار 111 برای کشور

 (.Doc 28) ورود بدو در زندانی 444444 و نوبت

های ویروسی و ترریق واکسان غربالگری هپاتیت -

هاای  کود  کار و خیابانی در اساتان 414به  Bهپاتیت 

 البرز و تهران توسط شبکه هپاتیت ایران با همکااری انجمان

 (.Doc 30) خیابانی دکان کار وحامیان کو

از   هارار نفار 144حدود  Bواکسیناسیون هپاتیت  -

دریافات ساه نوبات واکسان  ،اهداکنندگان مستمر خون

هپاتیت )با سابقه حداقل دو بار اهدای خون در سال( بار 

های مشتر  بین مرکر مدیریت بیماری نامهاساس تفاهم

 (.P.M.05)شور واگیر وزارت بهداشت و سازمان انتقال ک

تمامی بیماران همودیاالیر  Bهپاتیت واکسیناسیون  -

بیماااران کلیااه، بیماااران مبااتلا بااه همااوفیلی و  و پیونااد

 (.Doc 6, 7) 1122تاسسمی از سال 

ها، پلاایس و واکسیناساایون کارکنااان شااهرداری -

 (.P.M.05) هانشانآتش

 HBIG (Hepatitis B immune عضلانی ترریق -

globulin  )متولد شده از مادران مبتلا به هپاتیت  نوزاد به

B از پس اول ساعت 12 در حداکثر ( زایمانDoc. 2.) 

و  Bواکسیناسیون بستگان بیماران مبتلا به هپاتیت  -

C شبکه گرارش شده به( های بهداشتی و درمانیDoc 27.) 

 

 های غربالگریب. برنامه

از  برخاایدر  Cو  Bهای غربااالگری هپاتیاات برنامااه

گیرد کاه در اداماه های پرخطر و حساس انجام میگروه

 ها اشاره شده است:به آن

از  B هپاتیت نظر اهداکنندگان خون ازغربالگری  -

 (.Doc 9) 1121 از سال C هپاتیت نظر از و 1111 سال

 غربالگری بیماران همودیالیر و پیوناد کلیاه، بیمااران -

 C (Doc 6,7.)و Bتیتهپامبتلا به هموفیلی وتاسسمی ازنظر 

غربالگری کلیه کارکنان دارای مواجهه شاغلی از  -

 C (Doc 8.)و  Bهپاتیت قبیل نیدل استی  از نظر 

از درصد مادران بااردار  14غربالگری نردی  به  -

 B (P.M.05.)هپاتیت نظر 

 از کاه ناوزادانی تماامیدر  Bغربالگری هپاتیات  -

 (.Doc 2اند )متولد شدهمثبت  HBsAg مادران

 دیاده برناماه غربالگری جمعیت زندانیان از طریق -

چنین و هم کشور کل هایزندان در C و B هپاتیت وری

 (.Doc 28) فعال بیماریابیبرنامه 

افراد با ساابقه ترریاق مصارف ماواد از  غربالگری -

 کننادگاندر مصرف Cو  Bطریق برنامه دیده وری هپاتیت 

 (.Doc 29) مواد

 برناماه دیادهز طریق ا پذیرآسیبن زناغربالگری  -

 (.Doc 29) هابر روی آن Cو  Bوری هپاتیت 

دیاده  از طریق کودکان کار و خیابانیغربالگری  -

 در تهران در کودکان کار و خیابانی Cو  Bوری هپاتیت 

(Doc 30.) 

 
 ج. برنامه توزیع سرنگ و سرسوزن

توزیع سرنگ و سرسوزن در بین معتادان ترریقی از 

 گیرد. سرنگ و وساایلیق برنامه کاهش آسیب انجام میطر

یاا  یبخادمات کااهش آسا مراکار 144ترریق از طریق 

 بیمااری مشاوره مرکر 114(، Drop In Center) یمراکرگذر

 پایگاه 214( و behavioural counseling centers) رفتاری

 در دسترس کشور سراسر در رفتاری هایبیماری مشاوره

 .(Doc 19, 20 & 21)گیرد ی قرار میمعتادان ترریق

 

 د. برنامه ترریق ایمن در سط  تسهیلات

های در ایااران، نظااارت باار اجاارای دسااتورالعمل

ترریقات ایمن در مراکر بهداشتی و درمانی بسایار حاائر 

اهمیت هستند و شاید بتوان شیوع پایین عفونات هپاتیات 

C ( را به آن نسبت دادP.M.09 .)نظاور اقدامات زیر به م

افاارایش ترریقااات ایماان در مراکاار بهداشااتی و درمااانی 

 انجام گرفته است:
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و رهنمودهای ایمن  ترریقات دستورالعمل تدوین -

 و ابلاغ به تمامی واحدهای بهداشتی و درمانی.مربوطه 

 دانشاجویانایمن به  ترریقات آموزش دستورالعمل -

  .(Doc 9)ها در دانشگاه و متخصصان بهداشتی پرشکی

هاا نظارت واحدهای کنترل عفونت در بیمارستان -

 بر رعایت استانداردهای ترریقات ایمن، اقدامات احتیااطی

بااه منظااور کنتاارل عفوناات، و گرارشاادهی مااوارد نیاادل 

 .های علوم پرشکیاستی  به معاونت درمان دانشگاه

ترریاق ایمان  نظارت و پایش اجرای دستورالعمل -

 انی توسط برخی واحادهایدر همه مراکر بهداشتی و درم

های علوم پرشکی از جمله واحد معاونت درمان دانشگاه

 ای.نظارت بر درمان و واحد کنترل عفونت به صورت دوره

 

 ه. برنامه ایمنی ترریق خون

 و خااون تااأمین مساالول مرجااع تنهااا 1161از سااال 

باشاد. آن در ایران، سازمان انتقال خون می فرآوردههای

 سالامت بارای ویژه رویکرد با اخیر هایلسا این سازمان در

 از یکای کاه اهداکنناده انتخااب جهات خون، کیفیت و

 غربالگریکند. شود، عمل میمی تلقی خون سلامت ارکان

HBV  (1111ایران )ساال از روز اول شروع اهدا خون در 

 از Anti-HCVو  HIV Ab. غربااالگری شااودانجااام ماای

 هایتوجه به سیاست . باه استنیر آغاز شد 1121و  1169

گیرانه ایران در مورد انتقال خاون، خطار اباتلا باه سخت

نردی  باه  های اهداییهای منتقله از خونبرخی بیماری

 .(Doc 9)صفر درصد کاهش یافته است 

 

 های ویروسیو. برنامه درمان هپاتیت

 توساط ،C و B هپاتیات درمان هایدر ایران، هرینه

 شاود، اماانمی تاأمین بخش دولتای باه صاورت رایگاان

تحت پوشش بیمه سلامت قارار  Cو  Bهپاتیت  داروهای

اگر چه تنهاا درصادی از فرانشایر  .(Doc 1)گرفته است 

 توسط بیماران مبتلا پرداخات Cو B داروهای درمانی هپاتیت

های پرخطر از جمله معتاادان شود، اما برخی از گروهمی

 ( توان پرداخت فرانشیر را ندارند.PWIDsترریقی )

ها شاامل برای برخی گروه Cدرمان رایگان هپاتیت 

بیماران دیالیری، بیمااران مباتلا باه هماوفیلی و تاسسامی 

چنین درمان رایگان هم (.Doc 4, 6 & 7) گیردانجام می

های پرخطر به صورت پایلوت در برخی گروه Cهپاتیت 

 ود:شاز جمله موارد زیر انجام می

 ماراجعین درصاد 24 در رایگاان درمان و غربالگری -

 هپاتیت. مشاورههای واحد در بضاعتبی خطر پر

درماان بارای باه صاورت پاایلوت  یطرحاجرای  -

کارج  دو زنداندر  یزندان 112تا  122در بین  Cهپاتیت 

 .1196از اردیبهشت و گلستان 

 Cای هپاتیات اجرای طرح درمان و حاذف نقطاه -

 ماس مجتماع های پرخطر باا حمایاتدر گروه رفسنجان

 خیرین این شهرستان در طول مدت سه سال. و سرچشمه

 
 ها. زیرساخت6

 ساطوح و اجاراء از مرکاب هپاتیت مراقبت ساختار

 ارائااه و ریااریاطلاعااات، برنامااه آوریجمااع مختلااف

  باشد:خدمات می

 هاایمرکر مادیریت بیماری« اداره هپاتیت»سط  ملی: 

 هاایهپاتیت هاها و برنامهسیاستته مرکری تدوین هسواگیر، 
 این اداره چهار نفر نیروی باشد.ویروسی در سط  ملی می

انسانی شامل ی  نفر رئیس اداره، یا  نفار کارشاناس 

 «کمیته کشوری هپاتیات»مسلول و دو نفر کارشناس دارد. 

بااه  هااای مصااوب در ایاان کمیتااه را باارای اجااراسیاساات

 (.Doc 5کند)غ میتر ابلاسطوح پایین

 گروه پیشگیریسط  استان: ی  نفر از کارشناسان 

 بااا مبااارزه و هااا/ گااروه پیشااگیریبیماری بااا مبااارزه و

های کشوری را در سط  استان های واگیر، برنامهبیماری

اساتانی  هپاتیات چنین کمیتاههمنماید. اجرا و نظارت می

 ساط  در نیااز باه بساته آن حداکثر و بار 2 سالی حداقل

 (.Doc 5گردد ) استان تشکیل

 هاایسط  شهرستان: ی  نفر کارشناس واحد بیماری

برناماه  پوینات عناوان فوکاالمرکر بهداشت شهرستان به

هپاتیت در کنار سایر وفایف خود در خصوص بیمااری 
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 تادار  و بینایپایش از هپاتیت اقداماتی شامل اطمیناان

 HBIG باه دسترسا  سهولت و نیاز مورد واکسن مناسب

شهرستان، گرارشگیری و ثبت ماوارد گارارش  سط  در

شده هپاتیت در سامانه پورتال را برعهاده دارناد. مراکار 

 هایجامع سلامت/ مراکر بهداشتی درمانی روساتایی، خاناه

 بهداشت روستایی در سط  شهرستان اقدامات بیماریاابی

 Bهپاتیات  مظنون، واکسیناسیون افراد بررسی و غیرفعال

 باا مطابق واکسیناسیون هدف هایگروه سایر و کودکان

 (.Doc 5دهند )کشوری را انجام می سازیایمن دفترچه

در شاهر  یاادر مرکر اساتان و  یتمشاوره هپات واحد

 یاتباا حاداقل جمع یمحل استقرار دانشگاه علوم پرشک

ایان واحاد دارای حاداقل  گردد.یم یجادهرار نفر ا 244

ر حال حاضار حادود ی  مشاور و ی  پرش  است. د

دانشگاه و دانشکده علوم پرشاکی کشاور واحادهای  11

انادازی مشاوره هپاتیت در بستر مراکر جامع سالامت راه

خادمات  یاهکلای هپاتیات شده است. در مراکر مشااوره

 انجاام باا ارجااع درماان و حمایتی، مراقبتی، ای،مشاوره

 دو بیماریااابی، ارجاااع شااامل فعااال و غیرفعااال خاادمات

 و داخلاای ماارتبط هااایسااازمان و ادارات سااایر بااا فااهطر

 نشاده، گارارش خطر پر هایگروه به دسترسی خارجی،

 پار ماراجعین درصاد 24 بارای رایگان آزمایش و درمان

هاای هپاتیت باا مرتبط خدمات تجمیع بضاعت، بی خطر

 ی، ثبات و گرارشادهیانو اطراف یمارب یگیریپویروسی، 

 (.Doc 27شود )موارد انجام می

ها جرئاای از فراینااد مراقباات چنااین بیمارسااتانهاام

هستند. کارشناس پرستار کنترل عفونت و مسالول واحاد 

 های عمومی و تخصصی شهرساتانآزمایشگاه در بیمارستان

و استان در کنار سایر وفایف خود، در خصوص بیماری 

دهااد: هپاتیاات اقااداماتی از قبیاال مااوارد زیاار انجااام می

توسااط کلیااه  Bاساایون هپاتیاات پیگیااری انجااام واکسین

پرسنل بیمارستان، گرارش موارد نیدل استی  به معاونت 

گارارش لیسات ماوارد  -1درمان و بهداشت دانشاگاه و 

بیماری هپاتیت به مرکر بهداشات شهرساتان باه صاورت 

 (.Doc 5ماهانه )

 بحث
هدف از اجرای این پژوهش، مرور اقادامات ایاران 

در  Cو  Bهای ویروسی در راستای برنامه حذف هپاتیت

کشااور بااود. براساااس نتااای  حاصاال از ماارور شااواهد و 

هاای برناماه نظاام مراقبات ها اقادامات و فعالیتمصاحبه

اهااداف نظااام مراقباات دسااته شااامل  6هپاتیاات ایااران در 

هادف برناماه،  یهاگروه ران،یدر ا یروسیو یهاتیهپات

د ها و اسانااساتی، سCو  B تیانظام مراقبت موجود هپات

 یدساته بناد هارساختیزهای موجود و ی، برنامهباسدست

تارین اقادامات در ماداخلاتی مانناد . برجساتهشده است

هااای هاادف، بهبااود ایمناای خااون و واکسیناساایون گروه

های خونی، خودکفایی نسابی در تهیاه خاون و فرآورده

های کاهش آسیب بوده های آن و اجرای برنامهفرآورده

ت دیگری مانند توساعه امکاناات چنین مداخلااست. هم

ریاری نظاام آزمایشگاهی مرتبط با تشخیص بیماری، پایه

 های غرباالگریثبت و گرارشدهی بیماری و اجرای برنامه

هاا، رغم وجود نواقص و چالشهای هدف علیدر گروه

 اند موفقیت نسبی داشته باشند. توانسته

 هایمتعهد به حذف هپاتیت یکی از کشورهایایران 

. طبق توصایه است میلادی 2414تا سال  Cو  Bویروسی 

، سازمان جهانی بهداشت، تمرکر نظام سلامت بر پیشاگیری

تواند تحقاق ایان هادف را تشخیص و درمان بیماری می

تسهیل نماید. بر این اساس در حاوزه پیشاگیری از باروز 

 نشااانشااواهد ، Cو  Bهااای ویروساای بیماااری هپاتیت

در حفا   ساازمان انتقاال خاون یمنایدهد اقادامات امی

اتخاذ رویکردهای  .(14)موثر بوده است یمنا یرسانخون

حمااایتی باارای حفاا  ایاان دسااتاورد ضااروری اساات. از 

ی عماوم یتدر جمع یوع پائین بیماریشرغم طرفی، علی

های پرخطر مانناد زنادانیان و گروهدر  آن یوعشکشور، 

 یو اجاارا یبانیپشاات .(11)اسااتمعتااادین ترریقاای باااس 

ای یااا بااه حااذف نقطااه های مربااوطها و برنامااهیاسااتس

micro elimination  آماااوزش های برناماااهو اجااارای

هاا را تواند سرعت رشد بیماری در این گروهیشرفته میپ

بااسی  یوعشادلیال هعلاوه بر این، با .(16،12)اهش دهدک
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HCV یاستو س یرندگانگ یم، تصمیابانیکودکان خ در 

 رویکردهایداشته و  آنانبه  ترییشتوجه ب یدگذاران با

 .(11)اجرا نمایند یو اقتصاد یرا از نظر اجتماع یتیحما

هاای رغم پیشارفتدر حوزه تشخیص بیماری، علی

هناوز از عفونات مباتلا اکثار افاراد تشخیصی و درمانی، 

این موضوع موجب بروز اشکال اطلاع هستند و  یخود ب

هاای پیشرفته بیماری شده است. از طرفی با وجود تسات

 یاتهپات یشآزمااانجام  یرانمتشخیصی معتبر، هنوز هم 

فقاادان  امکانااات ناکااافی آزمایشااگاهی،. پااائین اساات

هاای تشخیص، عدم وجود دستورالعمل یهای ملیاستس

از  یچیادهو پ یناهپرهر یصایهاای تشخیتمالگورشفاف و 

از  .(19)علل پائین بودن انجام آزمایشات تشخیصی اسات

طاور خااص بارای هاز مراکاری کاه بارو سزم اسات این

اند، تشخیص و مدیریت این عفونت اختصاص داده شده

کیفیاات بایشااات ارزان و آزما انجااامباارای غربااالگری و 

نیازمناد  یو درماان یهاای غرباالگریتاستفاده شود. فعال

قاادر باه  تامین منابع مالی کافی اسات. وزارت بهداشات

بااا  یو عاادم همکااار یسااتسزم ن یمنااابع مااال یصتخصاا

افراد  یرا برا یتواند مشکلات جدمی یگرد یهاسازمان

چناین، سزم اسات نظاام هام .(24)کناد یجاادا بضاعتبی

هاای در تار گروهبایش یغربالگر یبرا یامکانات سلامت

پاذیر یابانی و زناان آسایبکودکان خمعر  خطر مانند 

 .(11)فراهم کند

 در حااوزه درمااان بیماااری، هرچنااد دسترساای بااه

در درمان عفونت مارمن  یثر، انقلابوم یهای درمانیمرژ

درماان  یباس یمتق ، اماکرده است یجادا Cو  Bهپاتیت 

. اساتفاده از فرفیات اسات یدسترسا یمانع اصالدارویی 

ای برای کااهش های بیمههای حمایتی و صندوقسازمان

تواند دسترسی به درمان را بارای هرینه درمان بیماری می

 .(19)بیماران تسهیل نماید

در حال حاضر ایران ی  نظام مراقبت برای کنتارل 

هاای واگیار از جملاه هپاتیات ویروساای و پاایش بیماری

های بسیاری از جمله راقبت با چالشدارد. اما، این نظام م

عدم جامع بودن گرارشاگری، ضاعف مشاارکت بخاش 

، عادم سالامتهای خارج از بخش  خصوصی و سازمان

هااای وجااود قااوانین مناسااب در مااورد گاارارش بیماری

، داناش ، مشکل در عملیاتی شادن قاوانین موجاودواگیر

 متخصصین سلامت در مورد نظام مراقبتپرشکان و ناکافی 

اطلاعاات صاحی   .(21-21)رارشدهی مواجهاه اساتو گ

پایه و اساس سیاستگذرای اثربخش است. از این رو سزم 

 راهکارهاایی گرارشدهی بیماریاست در بخش نظام ثبت و 

 ، ساادهیمااریگرارش ب یخاص برا یندفرآ ی  یینتعمانند 

، یکایالکترون فنااوری هتوساعهاای گارارش، کردن فرم

هاای هاا، بخشیشگاهآزما یبرا یاتیعمل یفرمول راهنما

و  آماوزش مناساب باه پرسانل، هایمارستانو ب یخصوص

 .(1)به کار گرفته شود بازخورد به سط  گرارشگرارائه 

هاای هپاتیات که نظام مراقبت بیماریبا توجه به این

B  وC باشاد، در کشور به صورت مراقبت غیرفعاال مای

تار ( شایوع بایش1گردد باه دسیلای از قبیال: پیشنهاد می

ز قبیل تر در دسترس اهای پرخطر و کمبیماری در گروه

( باس باودن دوره نهفتگای بیمااری تاا 2معتادان ترریقی، 

 ( متفاوت1دار شدن و فازهای حاد بیماری و زمان علامت

بودن اغلب بیماران هپاتیت از نظرعدم اهمیت به بیمااری 

هاای بیماریاابی در بیماری(، 12،11)و عدم پیگیری درمان

ظاور منچناین باهصورت فعال باشد. همبه Cو  Bهپاتیت 

پیگیری بیماران شناسایی شده تا زمان بهبودی و دستیابی 

 پیشنهاد 2414تا سال  HCVو حذف HBVکنترلبه اهداف 

گردد ارائه خدمت به بیماران هپاتیت از بیماریاابی تاا می

شاود: ساط  اول پیگیری درمان در سه ساط  زیار ارائاه 

شامل کلیه مراکر خدمات جاامع سالامت: غرباالگری و 

هااای ی  سااط  دوم: بیماریااابی فعااال در گروهبیماریاااب

های پرخطر مانند مراکار تار  اعتیااد و پرخطر و محیط

ها و پیگیری درمان در واحدهای مشاوره هپاتیت و زندان

های تخصصای و فاوق تخصصای و سط  سوم: کلینی 

 مراکر تحقیقاتی.

کااه سااعی شااد از طریااق مصاااحبه بااا بااا وجااود ایاان

شناساایی و  Cو  Bباا هپاتیات  خبرگان همه اسناد مرتبط

تحلیل گردد، اماا ممکان اسات برخای اساناد مارتبط باا 
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ها و نهادهای خارج از وزارت هپاتیت موجود در سازمان

بهداشت مانند بهریستی و کمیتاه اماداد از قبیال پوشاش 

 داروهای هپاتیت برای مددجویان، در تحلیل نیامده باشد.

 هااییما در حاوزهنتای  این مطالعه نشان داد که کشور 

 هاایفرآورده و خون ایمنی ،Bهپاتیت  واکسیناسیون مانند

 هاایفرآورده و خاون تهیاه در نسبی خودکفایی خونی،

اقادامات ماوثری  کاهش آسیب، هایبرنامه اجرای و آن

 مانناد دیگاری ماداخلات چناین درهم. انجام داده است

 بیماری، تشخیص با مرتبط آزمایشگاهی امکانات توسعه

 هایبرنامه اجرای و بیماری وگرارشدهی ثبت نظام ریریپایه

 و ناواقص وجاود علیرغم هدف هایگروه در غربالگری

باا . باشاد داشاته نسابی موفقیات اسات توانسته ها،چالش

های ویروسی به عنوان معضلات وجود این هنوز هپاتیت

هاای یافته بهداشت عمومی درکشور مطرح هستند. براساس

ضااعف اصاالی نظااام مراقباات هپاتیاات در  مطالعاه حاضاار

 بیماریابی فعال است که با ادغام برنامه هپاتیت در نظام شبکه

چناین و مشارکت باسی بخش خصوصی و دولتی و هام

های واکسیناسایون های مردم نهاد و ایجاد کمپینسازمان

 Cتوان به حذف هپاتیت می Cو  Bهای و درمان هپاتیت

 امیدوار بود. 1441 تا سال Bو کنترل هپاتیت 
 

 سپاسگزاری
  یاا  طاارح تحقیقاااتی ملاای حاصاال مقالااه ایاان

 کااد بااا کردسااتان پرشااکی علااوم دانشااگاه مصااوب

IR.MUK.REC.1398/218 مالی حمایت با که باشدمی 

 است. شده انجام سازمان بهداشت جهانی

 

References 

1. Janati A, Hosseiny M, Gouya MM, Moradi 

G, Ghaderi E. Communicable disease reporting 

systems in the world: a systematic review 

article. Iranian Journal Of Public Health 

2015; 44(11): 1453-1465. 

2. WHO. Guidelines on hepatitis B and C 

testing: policy brief. Geneva: World Health 

Organization; 2016. 

3. Keshavarz K, Kebriaeezadeh A, Alavian SM, 

Sari A, Dorkoosh F, Keshvari M. Economic 

burden of hepatitis B virus-related diseases: 

evidence from Iran. Hepatitis Mon 2015; 

15(4): e25854. 

4. Behzadifar M, Gorji HA, Rezapour A, 

Bragazzi NL. The hepatitis C infection in 

Iran: a policy analysis of agenda-setting using 

Kingdon’s multiple streams framework. 

Health Res Policy Sys 2019; 17(1): 30. 

5. Zare F, Fattahi MR, Sepehrimanesh M, 

Safarpour AR. Economic burden of hepatitis 

C virus infection in different stages of 

disease: a report from southern Iran. Hepatitis 

Mon 2016; 16(4): e32654. 

6. Moradi G, Gouya MM, Azimizan Zavareh F, 

Mohamadi Bolbanabad A, Darvishi S, 

Aghasadeghi MR, et al. Prevalence and risk 

facto rs for HBV and HCV in prisoners in 

Iran: a national bio‐behavioural surveillance 

survey in 2015. Trop Med Int Health 2018; 

23(6): 641-649. 

7. Moradi G, Hajarizadeh B, Rahmani K, 

Mohamadi-Bolbanabad A, Darvishi S,  

Zareie B, et al. Drug use and risk behaviour 

profile, and the prevalence of HIV, hepatitis 

C and hepatitis B among people with 

methamphetamine use in Iran. Int J Drug 

Policy 2019; 73: 129-134. 

8. WHO. Combating hepatitis B and C to reach 

elimination by 2030: advocacy brief. Geneva: 

World Health Organization; 2016. 

9. WHO. Health in 2015: from MDGs, millennium 

development goals to SDGs, sustainable 

development goals. Geneva: WHO; 2015. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                            12 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18836-en.html


 Cو  B یهاتیحذف هپات یبرا رانیبر اقدامات ا یمرور
 

 2022، اردیبهشت  222ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و سوم، شمار         222

10. Center for communicable diseases control. 

National Program for the Elimination of 

HBV and HCV in the Islamic Republic of Iran; 

2017-2021. Tehran, Iran: Ministry of Health 

and Medical Education; 2017 (unpublished). 

11. Behzadifar M, Azari S, Gorji HA, Rezapour 

A, Bragazzi NL. The challenges of hepatitis 

C management in Iran: A qualitative study 

with patients. Int J Health Plann Manage 

2020; 35(1): e56-e65. 

12. Mahmoodi M, Yazdanpanah A, Ghavam A, 

Sheikhzadeh K. Assessment of the core 

functions of hepatitis B surveillance system 

in the southeastern Iran: a qualitative study. 

Iran J Health Sci 2019; 7(3): 1-8. 

13. Lotfi B, Karami M, Soltanian A, Poorolajal J, 

Mirzaee M. Evaluation of completeness and 

geographical representativeness of the public 

health surveillance system for hepatitis B 

between 2007 and 2013 in Hamadan province: 

an analytical literature review. IRJE 2015; 

11(2): 83-98. 

14. Sajjadi SM, Pourfathollah AA, Mohammadi 

S, Nouri B, Hassanzadeh R, Rad F. The 

prevalence and trends of hepatitis B, hepatitis 

C, and HIV among voluntary blood donors in 

kohgiluyeh and boyer-ahmad transfusion 

center, Southwestern Iran. Iranian Journal Of 

Public Health 2018; 47(7): 944-951. 

15. Najimi A, Gholami-Fesharaki M, Rowzati 

M. Prevalence of Hepatitis C Virus in Iranian 

Prisoners: An Updated Systematic Review 

and Multilevel Meta-Analysis Study. Hepatitis 

Monthly 2020;20(5):1-8. 

16. Behzadifar M, Gorji HA, Rezapour A, 

Bragazzi NL. Prevalence of hepatitis C virus 

among street children in Iran. Infectious 

diseases of Poverty 2018; 7(1): 88-94. 

 

17. WHO. Guidelines for the screening care and 

treatment of persons with chronic hepatitis C 

infection updated version April 2016: guidelines: 

Geneva: WHO; 2016. 

18. Behzadifar M, Gorji HA, Rezapour A, 

Bragazzi NL. Comparison of prevention, 

screening and treatment of hepatitis C in 

Iran, Egypt and Georgia. J Virus Erad 2019; 

5(2): 116-121. 

19. Khorrami rad A, Karami M, Abedini Z. 

Knowledge, Attitudes and Practice of General 

Practitioners about Disease Notification 

(Reporting) in Qom. IRJE 2012; 7(4): 49-56. 

20. Kolahi A, Bakhshaei P, Ahmadnia H, 

Moazzami-Sahzabi J, Mohammadinia N, 

Kalantari B. The Viewpoints of General 

Practitioners Owning a Private office in 

North and East of Tehran about Barriers and 

Problems of Reporting of Communicable 

Diseases in 2011. Iranian J Infect Dis Trop 

Med 2013; 18(62): 1-10. 

21. Moradi G, Asadi H, Gouya MM, Nabavi M, 

Norouzinejad A, Karimi M, et al. The 

Communicable Diseases Surveillance System 

in Iran: Challenges and Opportunities. Arch 

Iran Med 2019; 22(7): 361-368. 

22. Kolahi A, Bakhshaei P, Ahmadnia H, 

Moazzami-Sahzabi J, Mohammadinia N, 

Kalantari B. The Viewpoints of General 

Practitioners Owning a Private office in 

North and East of Tehran about Barriers and 

Problems of Reporting of Communicable 

Diseases in 2011. Iranian J Infect Dis Trop 

Med 2013; 18(62): 1-10. 

23. Moradi G, Asadi H, Gouya MM, Nabavi M, 

Norouzinejad A, Karimi M, et al. The 

Communicable Diseases Surveillance System 

in Iran: Challenges and Opportunities. Arch 

Iran Med 2019; 22(7): 361-368. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18836-en.html
http://www.tcpdf.org

