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Abstract 

 

Background and purpose: Acute viral hepatitis is one of the world's health problems today.  

An outbreak of hepatitis A virus occurred in a rural area in Mazandaran province, north of Iran, 2019. 

This research aimed at examining this outbreak in detail in order to study the epidemiological and 

economic burden, and the possible source of pollution. 

Materials and methods: This descriptive case report study presents the cases of seven 

members of a family of nine with acute symptoms of hepatitis. 

Results: In this family, seven members were found with clinical and laboratory symptoms of 

acute hepatitis, all of whom were positive for HAV Igm serology tests. According to the short incubation 

period and contamination of common origin, the most probable route of transmission, considering the 

health condition and residence of the people studied, was contaminated water. 

Conclusion: According to the investigation on water plumbing system and location of the 

residential building (at the end of the village), contamination entered the water plumbing system through 

sewage and drinking water is regarded as the main cause of the disease. 
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 ـدرانــازنـــي مـكــــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (671-681)   6911سال    تیر    681سي ام    شماره دوره 

 677     6911، تیر  681ره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                           دو              

 گزارش موارد

 در منطقه ای از مازندران A طغیان هپاتیت
 

      1فرهنگ بابامحمودی

  2محمود موسی زاده 

     3انیس حدادی     

    4گلمایی فاطمه فلاحپور  

 5انیدلاور لایل   

 چكیده
طغیتایی از ویترو  آیتد  ی امتروز ههتاب بتس ح تا  متیهپاتیت حاد ویروسی یکی از مشکلات بهداشت  و هدف: سابقه

در یکی از مناطق روس ایی مازیدراب اتفاق اف اده است  ههت بررسی اپیدمیولوژیک و بتار تمیییتی 8931هپاتیت در اوایل سال 
 اق صادی و منشا اح یالی آلودگی و پیامدهای آب، بر آب شدیم کس این طغیاب را بس طور دقیق بررسی کنیم 

مواردی بوده است  در این مطالعس کتس اضاتای  -مطالعس حاضر یک مطالعس توصیفی و از یوع گزارش ها:و روش مواد
  ها دارای ضلامت هپاتیت حاد شدید کس مورد ارزیابی و بررسی قرار گرف ندیفر آب 7یفربودید،  3خایواده بس تعداد 

ایجتا  شتده  شتاتیکردیتد کتس در آزما دایتحاد را پ تیهپات یهشگایو آزما ینییفر ضلائم بال 7خایواده  نیدر ا ها:یافته
راه  نیبا منشا مشت ر  مم یتل تتر یمثبت بوده است  با توهس بس دوره کیوب کوتاه و آلودگ یهیگ HAV Igm یسرولوژ

 تواب در اثر آ  آلوده دای ت یو ممل سکویت افراد مذکور را م یبهداش  تیبس وضع تیای قال با ضنا
تتواب توهس بس بررسی ایجا  شده در سی  م آ  آشامیدیی و هایگاه ساخ یاب م کویی در من هی الیس روس ا می با استنتاج:

  ترین ضیت بییاری دای تکشی را مهماز طریق آ  آشامیدیی و ورود فاضلا  بس سی  م آ  لولس طور قوی آلودگیبس
 

 آ  آلوده، طغیاب ،  Aهپاتیت حاد  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هتای پارایشتیم کبتد هپاتیت بس ال ها  من شتر ستیول

 یتا  و اشاره دارد کس میکن استت در اثتر ضوامتل ضفتویی
تتر در اثتر های ویروسی بیشهپاتیت  (8)باشد غیرضفویی

 Eو D و Cو  B و Aهتای پنج ویرو  هپاتوتروپ بس یتا 
کتس ای تاب تنهتا م تزب  Aحتاد  تیتهپاتشتوید  ایجاد می

 ییتاریب کیتبتوده و معیتو   رو یتو نیشناخ س شده ا
تا  ینیبال میگ  رده بدوب ضلا فیخود ممدود شویده و با ط

درصد  کیتر از کم و در ک ریبدوب ا ایضلامت با  یدارا

( رخ  Fulminant hepatitisآستا )متوارد بتا تهتاهر بترق
 تیاب لاء بس آب باضث مصوی ومزمن یشده  چگاهیداده و ه

از   (2)باشدیم یریشگیقابل پ زیشده و با واک ن ی یییدا
 RNAو  دهیریو کوریایو در خایواده پ هارو یهنس هپاتوو

باشد  چهتار یم یایوم ر 27 ام ریبا د یاتک ه  س رو یو
 یشده کس هیگ فیدر ای اب تا حال توص HAVاز پیژیوت
ویرو  در  نیدارید  ا عیقمنفرد ت پیسروتا کیها بس آب

 اما در اثر ماید یدار باقی میپایین پا PHدمای م وسط و 
 

 :Farhang.baba@yahoo.com E-mail        مرکز آموزشی درمایی رازی،گروه ضفویی قائیشهر: -فرهنگ بابامحمودی مولف مسئول:

 ایراب ،یشکی مازیدراب، سارز، دایشگاه ضیو  پمیکروبیمقاومت  قاتیتمق زضفویی، مرک یها ییاریاس اد، گروه ب  8
 رابیا ،یمازیدراب، سار یدایشگاه ضیو  پزشک اد،یپژوهشکده اض  ،یضیو  بهداش  قاتیتمق مرکز ار،یاس اد  2
 ایراب ساری، دایشگاه ضیو  مازیدراب، دایشکده پزشکی، دایشجوی پزشکی،  9
 ایراب ،یدایشگاه ضیو  پزشکی مازیدراب، سار ،یکروبیمقاومت م قاتیمرکز تمق ،ینیبال یکارشنا  ارشد روایشناس  4
 ایراب ،یشکی مازیدراب، سارزدایشگاه ضیو  پقائم شهر،  یازر یارس ابیب، پرس ارسر  5
 : 89/9/8933تاریخ تصویب :             3/3/8931 تاریخ ارهاع ههت اصلاحات :            22/1/8931 تاریخ دریافت 
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 نمازندرا در A تیهپات انیطغ
 

 6911، تیر  681ه سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          دور        678

  (9)شتودیمت رفعتالیغ نیدرهس حرارت با وبا کیروفرمال

 4/8هر سالس  ینیداش س و بس صورت ت ی یگ  رش ههای

 ابیتتطغ  (4)شتتویدیضفویتت مبتت لا متت نیتتیفتتر بتتس ا وبیتییم

م  یتف اتفتاق  یهتاتیتهیع نیتواید در بیم A تیهپات

 یهتاآلوده در م افرت یغذا ایدراثر آ   ابیمایند طغ ف دیب

 نیدر بت  (5)فیضتع یبهداشت  طیبا شترا ناطقبس م یهیع

در  ای  (2)خاییاب یدر افراد بو  یبهداش    میکارکناب س

ستبز  ازچتسیکس در اثتر مصترپ پ اییواییبزرگ پن  ابیطغ

 ابیتتطغ فیتتتعر  (7)یفتتر مبتت لا شتتده بودیتتد 208آلتتوده 

 ( بس مفهو  ورود متوادInternational out break) یالییینیب

است  کیایدم HAVکس در آب  یااز منطقس لودهآ ییغذا

 کیهتا ایتدمدر آب رو یتو نیتکتس ا گترید یابس منطقس

بتتس هتتاهر  عیوقتتا ط،یشتترا یدر برختت  (1)باشتتدییبتتوده متت

دور از  ییایتهغراف وعیاز ش یپراکنده میکن است موارد

گتزارش  کیتمنبع را یشاب دهد  بس ضنواب مثتال در  کی

 23و  گابیشتتیدر م درستتسم 29از  A تیتتمتتورد هپات 289

کشف شده استت کتس هیتس  نیمدرسس در ما 89مورد از 

 منبتع کیتمنجیتد آلتوده از  یبس مصرپ توت فریگمربوط 

 (incubation priodeدوره کیوب)  (3)مش ر  بوده است

  (88،80)باشتدیروز( مت 50تا  85روز ) 21حدود  ییاریب

رخ  بدرصد از بزرگ ا  70از  شیضلام دار در ب ییاریب

هتواب  یتارابیدر ب تیتهپات نیا کیدهد  ضلائم کلاسیم

سال میکتن  5تر از کم ژهیب بس وتر است و درکودکاکم

طتور باشتد  بتس ک ریبدوب ا ییاریب ایاست بدوب ضلامت 

 عیستال شتا 2تر از در کودکاب کم ییاریبروز ضلائم ب یکی

حالتت تهتوع، است فرا ،  ی  ضلائم با شروع یاگهتای تیی

 یشتود  طتیتب، ضعف و درد شکم آغاز م ،ییااش هیب

( هتاهر ینتوریروبیییب) رهیتهف تس ادرار ت کیتچند روز تا 

 ییتیمدفوع کم ریگ )فاقتد ریگدایتس ب نیشود  هیچنیم

درصد موارد(  70تا  40) ی( وسپس خارش و زرد نیروب

معیو  هنگا  ههتور  سیاول یهاهاهرگردد  ضلائم و یشایس

خود  کیبس پ یدو هف س زرد یط رو د اف سیکاهش  رقابی

و  یردضبارتنتد از تتب و ز یکتیزیف یهتااف تسیرسد  یم

راست  یسیدرصد موارد( و تندریس در ی 10)در یهپاتومگال

 یشامل استپینومگال عیتر شاکم یهااف سی  (82)شکم یو فوقای

و ور   یماینتد بثتورات پوست  یو تهاهرات ختار  کبتد

 ضبارت است از: یشگاهیماآز یها اف سیباشد  یمفاصل م

و  IU/dl 1000آمینوترای فرازهای سرمی بیش از  -

و  10mg/dlتتر یتا م تاوی بییی روبتین ستر  بتیش سطح

  400IU/dl (89)تر از سطح آلکالین ف فاتاز بیش

  یبتتتادیآی تتت ییبتتتا شناستتتا ییتتتاریب صیتشتتت 

HAV (IgM) کتتس در زمتتاب شتتروع  ردیتتگیصتتورت متت

 ایتتاستتت و در مرحیتتس فتتاز حتتاد  صیضلائتتم قابتتل تشتت 

ستس تتا  نیبت بتایرسد و تقریبس حداکثر م ییاریزودر  ب

استت  در متوارد مبت لا بتس  یریتگمتاه قابتل ایتدازهشش 

 یلگتوا نیتسر  در طول مدت ا IgMضودکننده  تیهپات

ستر  در صتورت ضتد   IgM اف نیماید  یم یباق ییاریب

میکتن  IgMمتدت  یطتو ی اتداو ی ینیوهود ضلائم بال

 تیکننده اب لا بس هپاتمنعکس ایمثبت کاذ   لیاست بدل

A  2 ریت)کتس در کودکتاب ز ریاخماه  2 بدوب ضلامت در 

 عیبزرگ تا ب شتا ایتاز کودکتاب بزرگ تر  تترشیسال بت

دوره  لیتتستتر  در اوا IgG یبتتادیی تتآ  (84)استتت( باشتتد

هتتا ستتال قابتتل ده یهتتاهر شتتده کتتس بتترا ییتتارییقاهتتت ب

 رو یو نیا سیمادا  العیر ضی یینیبوده و یشایس ا ییشناسا

ده دهنتتیشتتاب IgM ا یتتدر غ IgGاستتت  مثبتتت بتتودب 

 درمتاب  (85)درگذش س استت وبیناسیواک  ای یییضفویت قد

بوده و ایجتا   ی یحیا یاقدامات و مراقبت ها A تیهپات

موثر بتوده وبتس  تیهپات نیاز ا یریشگیدر پ وبیناسیواک 

 وبیناستیدر برابتر آب، واک  یاقتدا  اساست گرید یضبارت

 تیتتو رضا یآ  بهداشتت  و استت فاده از غتتذا  (82)استتت

 تیتهپات نیتراه مبتازره بتا ا نیبه ر یاشت فرداصول بهد

تتا دو  نییویوگیوبولیا ای A تی  واک ن هپات(87)باشدیم

واک ن  نیشود  ا ییاریتواید مایع بیهف س بعد از تیا  م

 یمتتاهگ 89 یالتت 82 نیاز ستتن کتتایدر آمر 2002از ستتال 

کاست س  ییتاریاد بتداد متوارد حتتده کس از تعتتش ستیتوص

 سیتاست فاده از واک تن ضی رابیحال در اتا  (87)شده است

قترار  یکشتور وبیناستیواک  یهتادر بریامس رو یو نیا

  (81)یدارد
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 فرهنگ بابامحمودی و همکاران     

 671     6911، تیر  681كي مازندران                                                                                           دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزش              

 گزارش موارد

 out break)) ابیتصتورت طغس بت A تیتهپات وعیشت

در  ییتاریب نیاز ا یاییاست  طغ یاضطرار تیوضع کی

 اس اب مازیدراب ییاز مناطق روس ا یکیدر  8931سال  لیاوا

شتدب یداشت س اتفتاق  یلابیاب سبا زماب و مک یکس ارتباط

 یاق صتاد یییو بار تمی کیوژیدمیاپ لیتمی یاف اده بود  برا

 میآب، بترآب شتد یاح یتال یامتدهایو پ یدگو منشا آلو

 یکرده تا راهکتار یبررس قیرخداد را بس طور دق نیکس ا

آب بس  ییو ضواقب یها یبعد یهاابیاز طغ یریشگیپ یبرا

  میارائس ده یش بهدا نیو م ئول یهامعس پزشک

بتتس ضیتتل آمتتده بتتا معاویتتت  یاب تتدا ضتتین هیتتاهنگ

 یایامتس یمازیدراب، معرف یدایشگاه ضیو  پزشک یبهداش 

 و افتتیدر یر یمرکز بهداشت شهرس اب س یههت هیکار

 یشده از پرویدها ادی یارابیبا دردست داش ن اطلاضات ب

 نیتا یممل زیتدگ یموهود در مرکز بهداشت بس روس ا

و بهداشتتت  یداییتت ز  م یهتتایراهعتتس و بررستتافتتراد م

 ی  با افراد خایواده مصاحبس حاوردیشروع گرد یطیمم

م تافرت بتس  ریدر دو ماه اخ کی چیصورت گرف س کس ه

هتا، و آب ییتاریب یهتاو یشتایس میترا یداش س و ضلا ییها

 شتاتیو ایجا  آزما یو مراهعات طب وبیناسیسابقس واک 

کتس اکنتوب بتس  دیتت گردآماده شتده ثبت  تیدر چک ل

  میپردازیاز مواردآب م کیهر
 

 شرح موارد
 یفتتره بودیتتد  3یتتک ختتایواده مطالعتتس افتتراد متتورد 

 ضلایتتم بتتالینی دچتتارهتا یفتتر آب 7کتتس  (8)هتدول شتتیاره 

 شدید  حادهپاتیت 

Primary case  :سالس، خایس  یخایم س یبررس نیدر ا

درد  ینیئم بتالبوده کس با ضلا پییسید یییدار و با مقطع تمص

حالت تهوع و اس فرا ، ضتعف، تتب و  ،ییاش هایشکم، ب

 یو یکتینیپتارا کی جیبس پزشک مراهعتس کترده  ی تا ک ریا

و  یکبتتد یهتتامیآیتتز یبرابتتر نیچنتتد شیبتتر افتتزا یمبنتت

بتا  و  نیو زمتاب پروتترومب رکتتیتوتتال و دا نیروبتیییب

HAV Igm  حتاد  تیتهپات صیاو مثبت بتوده لتذا تشتA 

روز  4اب تدا   (2 شتیاره )هتدول دیم جل گرد یههت و

بتس  شرفتیبس ضیت پ یول یدر قائیشهر ب  ر ییارس اییدر ب

بتس طترپ  ییتاریب ریو اح یتال ست یطرپ خوا  آلتودگ

 تیرضتابا  نیبرق آسا و اخ لال در زماب پروترومب تیهپات

  دیتتهتراب اضتزا  گرد یتنیا  خیتام ارس ابتییواده بس بتخای

و دچتار  تترشیبت یختوا  آلتودگ ،ییاریب در ادامس روید

بتوده و بتا  یشتده کتس یشتایس آی تفالوپات ی یاخ لال ش ص

  بعتد دیگرد یب  ر ژهیو یهاحالت کیا در ب ش مراقبت

 شاتیو آزما اف سیبهبود  یو ینیروز بس مرور ضلائم بال 5از 

 یبتس طترپ یرمتال رف تس و بتا حتال ضیتوم یضییکرد کبد

پتس از  شتاتیآزما ریشد و سمرخص  یارس ابیخو  از ب

 ییرمال شده بود  طتول متدت ب ت ر یارس ابیاز ب صیترخ

بتروز  یماه بوده استت  فاصتیس زمتای کی یارس ابیب و درد

روز ذکتر  4 یالت 9ضلائم تتا زمتاب مراهعتس بتس پزشتک را 

منتتزل  کیتاضاتا  ختایواده در  گتریدکترده و هیتراه بتا 

 سکویت داش ند  ییروس ا

سالس و خایس دار و با تمصیلات  99خاییی  دو : مورد

اول  Caseدر  Aروز بعد از تش یص هپاتیت  5سیکل کس 

index case) ،دچار ضلائم بالینی درد شکم، بی اشت هایی )

و بتتا  شتتده، ضتتعف، تتتب و ایک ر حالتتت تهتتوع استت فرا 

مراهعتس بتتس پزشتتک و ایجتتا  آزمایشتتات افتتزایش چنتتدین 

و زمتتاب  هتتاهتتای کبتتدی و بییتتی روبتتینبرابتتری آیتتزیم

تشت یص  HAV IgMچنین مثبت شتدب پروترومبین و هم

  (2 شتیاره ههت وی ییز قطعی گردید )هدول Aهپاتیت 

و  شتده شتهر ب ت ریقائم اب دا یک روز در بییارس اینی در

درخواست خایواده بس بییارست اب امتا  خیینتی بس سپس بنا 

در آب مرکز دچتار آی تفالوپاتی شتده ودر  وتهراب من قل 

روزب  ری گردید  با توهس بتس  82های ویژه مراقبتب ش 

های آزمایشگاهی و اخ لال پیشرویده ضییکرد کبدی یاف س

و شواهد بالینی کایدید پیویتد کبتد شتده ولتی بتس تتدریج 

آزمایشتات بتس ستیت یرمتال وهوشیاری بییار بهبود یاف تس 

روز ب تت ری درآب بییارستت اب بتتا حتتال  94رف تتس و پتتس از 

آزمایشاتی کس پس از   و  مرخص گردیدضیومی ی ب ا خ

ایجا  شده هیگی  fallow upترخیص از بییارس اب ههت 

 در حد یرمال بوده است 
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در  لاتیسالس، خایس دار بتا تمصت 94خایم  مورد سو :

اول دچتار درد  سیروز بعتد از کت 80کتس  ییمقطع راهنیا

شکم، حالت تهوع و اس فرا  ، تب و ضعف شد و با توهس 

بتا  و مثبتت  یکبد یهامیآیز شاتیوآزما ینیبال بس ضلائم

گذاشتت س شتتد   A تیتتهپات صیتشتت  Igm HAVشتتدب 

 یارست ابیب یویروز در ب تش ضفت 85( و 9 شیاره )هدول

 ی یحیتا یهتاو بتا مراقبتت دیگرد یقائم شهر ب  ر یراز

رف س و بدوب  یبس سیت بهبود یشگاهیو آزما ینیضلائم بال

  دیمرخص گرد یاهرگویس ضارضس

 

 اطلاضات دموگرافیک افرادخایواده :1جدول شماره 
 

 سابقس م افرت دوماه اخیر درماب سرپایی ب  ری در بییارس اب HAVسابقس واک ن  تمصیلات شغل سن هنس ردیف

 - × ✔ یدارد دیپیم  خایس دار سال 90 زب 8

 - × ✔ یدارد سیکل  خایس دار سال 99 زب 2

 - × ✔ یدارد اهنیایی دوره ر خایس دار سال 94 زب 9

 - ✔ × یدارد دوره راهنیایی خایس دار سال 98 زب 4

 - ✔ × یدارد راهنیایی ممصل سال82 مرد 5

 - ✔ × یدارد ایا  کودکی ایاا  کودکی سال9 مرد 2

 - ✔ × یدارد اب دایی ممصل سال80 مرد 7

 - × × یدارد اب دایی کشاورز  سال  54 مرد  1

 - × × یدارد  بی سواد  دار  خایس سال  52 زب  3

 
 یاف س های پاراکیینیکی :2جدول شماره 

 

 یوع آزمایش

 ردبف
AST 
U/L 

ALT 
U/L 

ALP 
U/L 

CBC 
Cells/mcL 

BILI T,D 
Mg/L 

BUN 
Mg/dI 

Cr 
Mg/dI 

PT 
Seconds 

HAV 
HBV 

Ag/Ab 
HCV 
Ab 

HEV 
Ab 

S/E U/C 
IgM IgG 

 

CASE1 
      8آزمایش  

           2آزمایش 

 بعد از   بهبودی 

 

2711 5330 523 
 
NL 2/9 4/2 1 52/0 5/28 +  - - - 

 
NL 

 
NL 

883 845 418 NL 5/8 5/2   88        

25 24 283 NL 1/0 3/0           
 

CASE2 
 8آزمایش  

 بعد از بهبودی 

 

2522 5341 528 
 
NL 3/9 5/2 28 7/0 22 +  - - - 

 
NL 

 
NL 

41 45 280 NL 7/0 3/0   88        
 

CASE3 
   8آزمایش  

 بعد از    بهبودی

 

5245 5290 223 
 
NL 1/9 2/7 22 1/0 28 +  - - - 

 
NL 

 
NL 

882 820 201 NL 1/0 2/8   9/82        
 

CASE4 
 8آزمایش  

 بعد از     بهبودی 

 

8990 8910 813 
 
NL 5/2 7/9 20 1/0 88 +  - - - 

 
NL 

 
NL 

41 43 825 NL 52/0 15/8           
 

CASE5 
 8آزمایش  

 بعد از بهبودی 

 

2825 8785 8805 
 
NL 7/2 7 3 2/0 88 +  - - - 

 
NL 

 
NL 

429 8010 342 NL 2/4 1/4           
 

CASE6 
 8آزمایش    

 بعد ازبهبودی  
9502 2353 8935 

 
NL 5/5 1/5 1 5/0 88 

 

+  - - - 
 
NL 

 
NL 

883 281 250 NL 3/8 8/2           
 

CASE7 
 8آزمایش  

 بعدازبهبودی 

 

850 810 8085 
 
NL 2/8 3/8 1 5/0 88 +  - - - 

 
NL 

 
NL 

42 45 712 NL 2/0 1/0           

 NL NL NL NL NL NL NL NL NL - + - - - NL NL پدرخایواده
 NL NL NL NL NL NL NL NL NL - + - - - NL NL مادرخایواده

 
 ات ایجا  شده تش یصی و حیای ی و ی ایج یهایی آباقدام :3شماره  جدول

 

 فاصیس زمایی بروز ضلایم و مراهعس ردیف
 ب  ری در بییارس اب درماب

 مدت ب  ری
 relapseضلائم  ی یجس یهایی درایا  ب  ریافراد هوشیاری وضعیت 

 خیر بیی بهبود کامل یرمال غیر یرمال خیر بیی حیای ی دارویی

CASE 1 9 بهبود کامل *  یک ماه  * * * روز  * 

CASE2 2بهبود کامل *  روز 95  * * * روز  * 

CASE3 بهبود کامل  * روز 85  * * * یک هف س  * 

CASE4 بهبود کامل  *  *  *  یک هف س  * 

CASE5 بهبود کامل  *  *  *  یک روز  * 

CASE6 بهبود کامل  *  *  *  یک روز  * 

CASE7 بهبود کامل  *  *  *  یک روز  * 
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 فرهنگ بابامحمودی و همکاران     
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 گزارش موارد

ستالس، خایتس دار و بتا ستطح  98 یختایی چهار : مورد

 نیروز بعتد از اولت 82کتس بتا فاصتیس  ییسواد مقطع راهنیا

هیاینتتد ختتواهراب  یگوارشتت ینیبتتال میتتضلا یدارا س،یکتت

 ی  مثبتت بتراHAV IgM شاتیشده و با ایجا  آزما گرید

 ینیبتال میداده شد  شدت ضلا A تیهپات صیزتش یی شابیا

تر بتوده فیخف شابیدر ا یکبد یهامیآیز شیافزا زابیو م

از  ی یحیتا یهتاو درمتاب یبهداشت  یهتاسیاست  با توصت

با  ییسرپا طورس ب یبس ب  ر ازیهایب پزشک معالج بدوب ی

 دست آورد س ب یاس راحت در منزل بهبود

  ز  بس ذکر است کس هر چهار مورد با یکدیگر خواهر

 م کویی روس  ایی سکویت داشت ند بوده و در یک منطقس 

 فاصیس دوماه بس هایی م افرتت یداش ند  یک در هیچ و

 نیایگیتسس کود  آب ختایواده بتا م 7و  2،  5موارد 

 صیروز بعتد از تشت  85سال بتس با بتس بتس فاصتیس  1 یسن

ماینتد  ییتیطور هیزمتاب دچتار ضلاس اول، ب سیک ییاریب

ادرار،  یپرریگت ر،ک تیحالت تهوع و اس فرا ، درد شکم، ا

و  یکبتد یهتامیآیتز شتاتیضعف و تب شدید کتس آزما

 تیتهتا هتم بتس هپاتیشاب دهنده اب لا آب HAV IgMت ت 

بتا  ییتاریبتودب ب فیتبوده استت  بتا توهتس بتس خف Aحاد 

بتس  ازیتو اس راحت در منزل و بتدوب ی ی یحیا یهامراقبت

 دمتوار یعنتی  دو کود  اف ندیبهبود  یارس ابیدر ب یب  ر

 و  بودیتد Index case یعنتیشتیاره دو  سیفرزید ک 2و 5

 است  هبود primary caseفرزید  7 مورد

ستالس بتدوب  54 و 52 بیتترتس پدر ختایواده بت مادر و

ضتد   مثبت و .HAV IgGو با  یشگاهیوآزما ینیضلائم بال

س واک تن بت افتتیدر ایتو  یقبیت ینیشرح حتال ضلائتم بتال

 شتسیهی یو بترا مب لا در گذش س Asymptomaticصورت 

 کرده بودید  دایپ تیآب مصوی سیضی

منتتزل  کیتتیتتوه در  9فرزیتتد و  4هیتتراه بتتا  نیوالتتد

 یدییکردید و آ  آشامیم یبا هم زیدگ ییروس ا یم کوی

 نیمصتاحبس بتا م تئول یبتوده استت و طت یها لولس کشآب

آ  شر  بتس  یمنطقس یموه و مقدار کیرزی یمرکز بهداش 

 یشتتده وازتوالتتت بتتا دفتتع بهداشتت یطورکامتتل ایجتتا  متت

بس  ییشناآ و برخوردار بودید حیصم یهااریفاضلا  با مع

و  جاتیستبز حیاضم از ش  ن صم یاصول بهداش  تیرضا

 کیت چیو اطفال هت نیدس ها داش ند  افراد مب لا اضم از بالغ

 5حتدود  یرا برا ییاریب Relapseو  یضارضس خار  کبد

 نیتا یاضاتا یگزارش آلودگ ماه فالوآپ یداش ند  بعد از

 دایتبهداشت منطقس، ههت پ رکزبس م A تیخایواده بس هپات

بس ممل  یکارشناساب بهداش  یآلودگ یکردب منبع اح یال

ضیل آمده از منزل بس دیبازد یها مراهعس و در پآب یزیدگ

شتدب آ  راکتد و م وهس هیع یزیدگ طیو مم یم کوی

 یماه قبل از ابت لا کیاز حدود  نیآلوده کس بس گف س ساکن

منزل وهودداش س شدید   یدر کنار در  ورود یاریب نیاول

 نیتممتل ستکویت ا -8آلتوده:  یهتاضیل هیع شدب آ 

قرار گرف س بتوده و  یبیروس ا و در سراش یخایواده در ای ها

 شتده یم ریها بس طرپ آیجا سرازاز کوچس یسطم یهاآ 

 سیتدر آب ت یختایواده  نیا یدیکس فاضلا  تول یچاه -2

 شد یز میپر شده و سر ر ریماه اخ کیشده در یم

ایجا  شده توسط کارشناساب با توهتس  یهایدر بررس

ووهتود  یکشتلولتس یوفرستودگ یبس قدمت منزل م کوی

آیهتا ورود  یآ  مصرف یکشپراکنده در لولس یهاشکاپ

و  یمنتزل م تکوی اطیتآ  راکد و آلوده هیع شده در ح

آ   یموهود در لولتس کشت یهاشکاپ قیورود آب از طر

 نیتا ابیتو طغ یدییآ  آشتام یموهتب آلتودگ یمصرف

  ت میس یضیت بازساز نیبردب بس ا یشد  پس از پ تیهپات

 ابیتهتا ایجتا  شتد  در زمتاب طغآب یآ  مصرف یکشلولس

و مواد  یدییآ  آشام زیو آیال یم اسفایس امکاب ایجا  بررس

یداش س است  با توهس وهود  یشناسرو یو یهر از یمصرف

کوتتاه و  یزمتای ازهدر ب یطور یاگهایسهیس افراد ب یبس اب لا

 یشتده از یتوع تتک منبعت جادیا یریگهیس ،بس هم کییزد

 کیتشتده منطبتق بتا  جتادیا یریتگبوده و طول دوره هیس

 بوده است  A تیهپات ییاریدوره کیوب ب
 

 بحث
یکتی از مشتکلات ضیتده  Aهپاتیت حاد ویروستی 

شترایط  دهتایی در -طریق مدفوضی ش ی است کس ازبهدا

غیربهداش ی بس ای اب من قل شتده و در متوارد ایتدکی بتس 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               6 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14408-fa.html


 نمازندرا در A تیهپات انیطغ
 

 6911، تیر  681ه سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          دور        681

گتردد  تهتاهر آب یارسایی حاد کبدی و مرگ منجر متی

ای یا طغیتایی صورت خوشسسمیکن است تک گیر و یا ب

هتا و ، طغیتاب(20)خوردب غتذا و آ  آلتوده با  (83)باشد

از یک منبع مش ر  و هیزمتاب بتا تواید ها میگیریهیس

مصرپ غذا یا سبزی و میوه وآ  آشامیدیی آلتوده و یتا 

  ای قال فرد بس فرد در یک دوره زمایی طو یی باشد 

 یاییتو طغ یختایوادگ یبتس ابت لا یبررست نیتما در ا

  مطالعتس میتامنبتع مشت ر  پرداخ تس کیهیزماب در اثر 

 ییاریفره ضلائم بی 3یفر از خایواده  7حاضر یشاب داده کس 

زماب کوتتاه و منطبتق بتا دوره  کیرا در  Aحاد  تیهپات

راه ای قال را با توهس  نیترکردید و مم یل دایکیوب آب پ

تواب در یها مممل سکویت آب یبهداش  ریغ تیضعبس و

ایجتا  شتده  یهایاثر آ  شر  آلوده دای ت  در بررس

در اثتر  تیتهپات نیتا یهتاابیتمنبع طغ نیترعیشا نیممقق

 آ  آلوده بوده است  ای جاتیسبز ایمصرپ غذا 

 ابیتتو هیکتتاراب طغ Chalotte wheelerمطالعتتس  در

 ابیدر مشت ر 2009 ستال در یوامبر Aحاد  تیبزرگ هپات

 کتس A حتاد تیهپات یفر با 208 از اییواییپن  در یرس ورای

 تییفر مب لا بس هپات 4 و یب  ر یارس ابیب ها درآب یفر 824

ایجتا   یکبد ویدیها پازآب یکی یشده کس برا نایتیفولی

کارکنتاب  از کیت چیبودیتد و هت هفوت شد گرییفر د 9و

 ازچتسییبودید و مش ص شد کس پ یرس وراب منبع آلودگ

قبل از ورود بتس رست وراب  کویوارده از مکز یسبز مصرف

مطالعس ما گرچس تعداد افراد آلتوده    در(7)آلوده شده بود

آستا بترق تیتها بس هپاتآب ودید و سس یفر ازتر بکم اریب 

 ازیکامل بدوب ی یو با بهبود یب  ر یارس ابیمب لا و در ب

 کبد مرخص شدید  ویدیبس پ

 و هیکتاراب در فاصتیس یتتوامبر ابیگتزارش قاستی در

شتده بتا  یب  ر یارابیب یفر از 3 در 2085 سیتا ژایو 2084

سفر  یفر پس از برگشت از 7کس  Aحاد تیهپات صیتش 

 یدر کشور ضراق با اح یال آلودگ نیاربع یارتیز یهیع

 آ  آلتتوده مب لاشتتده و پتتس از ایتت ییاثتتر متتواد غتتذا در

مب لا شتده و  گرییفر د ود یبازگشت در تیا  خایوادگ

بتدوب  یبتا بهبتود یهیگت یارست ابیب در یپس از ب ت ر

 43تا 83 هاآب یمرخص شدید کس ممدوده سن یاضارضس

  (5)مترد بودیتد سیتهتا زب وبقیفتر آب 2سال بوده استت و

 نیو ستن یتفاوت آب با مطالعس متا تنتوع در منبتع آلتودگ

 نایتیوارد فاز فولی کی چیبالغ بوده و ه یها کس هیگآب

 در یبس هیراه بتودب افتراد یایشده بودید و در آب اشاره

بتدوب  یکتس اح یتال آلتودگ ییوهتوای ای یکودک نیسن

 است ها باشد یشده آب ضلامت در

 کایآمر CDC ریاب لا و مرگ و م یدرگزارش هف گ

 در 8378-2087 یهادر طول سال 2083در سپ امبر سال 

 یبهداشت ریغ ینتیرزمیز یهتاکس از آ یمناطق در التیا 81

متتورد  157بتتا  ابیتتطغ 92کردیتتد یاستت فاده متت یش صتت

 تیتهپات ایتاز مرگ و  یحاد بدوب مورد تیهپات ییاریب

 کودکتاب وبیناستیبا ایجا  واک  مار کرده ارا من ش نایتیفولی

و با یهتارت بتر ستلامت  8332از سال  یماهگ82پس از 

 2003 یهتاآموزش بهداشت از سال و یدییآشام یهاآ 

آ   قیترا ازطر ییتاریب نیتاز ا یگترید ابیتطغ 2087 تا

کس بطورهیزمتاب  یبس موارد ابیطغ فییداش ند و در تعر

باشتد  دههاهرشت ش ریب ایممل در دو یفر  کیدر  ییاریب

منشا  یما منطبق است  ول ابیکس با طغ (28)اطلاق شده بود

 یبهداش ریو غ یاخ صاص ینیزمریز یهاها آ آب یآلودگ

 نسیوکیر یکشما لولس یارابیب یکس آ  مصرفیبوده درحال

 یهتتافاضتتلا  اف نیتتهتتا و راه لولتتس شیو در اثتتر فرستتا

 در آب بوده است  یسطم

 ییمنطقس روس ا کیدر  ابیطغ نیداد اباتوهس بس رخ

 یهاتیی بت بس هیع یف ریضع یبهداش  تیکس یوضا وضع

 یرفتتت اکثتترا در کتتودک یداریتتد و ای هتتار متت نیشهریشت

کترده و بتدوب  دایتپ رو یتو نیتمواههتس بتا ا  تیبایم

خایواده،  نیا نیشدید هیایند والدیمصوب م ینیبال میضلا

بتا  یدیبتال آلتودگسبت یینتیسطح ا کسای هار داشت  دیبا

تر و کم یکودک نیدرسن یادیدر شهرها تاحد ز رو یو

هرچس  ابیطغ نیگذش س و ا یبس تجار  ضیی تیلذا با ضنا

با تر مب لا شوید اح یال ضوارض آب مایند  نیافراد در سن

 ی یو مورتتال یب  ر یهانسیو با  رف ن هز نایتیفولی تیهپات

 او  بتا بتا بردب : گترددیمت شتنهادیبود  پ خواهد ترشیب
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 گزارش موارد

 
 سیتضی وبتیناسیا  واک تبا ایج اتیراد، ثایتاف یتآگاه زابتیم

 یهتاآ   ت میکردب سنسیو ثالثا در مورد به رو یو نیا

 یگتذارسیسرما یصورت بهداش سب و دفع فاضلا  یدییآشام

  مییباش ندهیدرآ یموارد نیییوده تا شاهد چن
 

 سپاسگزاری
ایواده مم ر  ایشاب و شتبکس از م اضدت بییاراب وخ

بهداش ی درمایی شهرس اب سییر  کس برای بررستی ایتن 

طغیاب هیکاری  ز  را مبذول داش ند صیییایس قدردایی 

 گردد می

 

References 

1. Wasley A, Grytdal S, Gallagher K, Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC). 

Surveillance for acute viral hepatitis--United 

States, 2006. MMWR Surveill Summ 2008; 

57(2): 1-24. 

2. MacCallum FO. Homologous serum jaundice. 

Lancet 1947; 2: 691-692. 

3. Longatti A. The dual role of exosomes in hepatitis 

A and C virus transmission and viral immune 

activation. Viruses 2015; 7(12): 6707-6715. 

4. World Health Organization. Global Alert and 

Response (GAR): Hepatitis A. http://www. 

who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsredc20

07/en/index4.html#estimated. Accessed July 

13, 2016. 

5. Ghasemian R, Babamahmoodi F, Ahangarkani 

F. Hepatitis A Is a Health Hazard for Iranian 

Pilgrims Who Go to Holly Karbala: A 

Preliminary Report. Hepat Mon 2016; 16(6):  
 

e38138.(Persian) 

6. https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DC

DC/Pages/Immunization/Hepatitis-A-Outbreak. 

aspx. Accessed December 07, 2017. 

7. Wheeler C, Vogt TM, Armstrong GL, Vaughan 

G, Weltman A, Nainan OV, et al. An outbreak 

of hepatitis A associated with green onions. 

N Engl J Med 2005; 353: 890-897. 

8. Hutin YJ, Pool V, Cramer EH, Nainan OV, 

Weth J, Williams IT, et al. A multistate, 

foodborne outbreak of hepatitis A. National 

Hepatitis A Investigation Team. N Engl J 

Med 1999; 340: 595-602. 

9. Kemmer NM, Miskovsky EP. Hepatitis A. 

Infect Dis Clin North Am 2000; 14: 605-615. 

10. Liu W, Zhai J, Liu J, Xie Y. Identification of 

recombination between subgenotypes IA and 

IB of hepatitis A virus. Virus Genes 2010; 

40(2): 222-224. 

11. Lednar WM, Lemon SM, Kirkpatrick JW, 

Redfield RR, Fields ML, Kelley PW. 

Frequency of illness associated with epidemic 

hepatitis A virus infections in adults. Am J 

Epidemiol 1985; 122: 226-233. 

12. Cuthbert JA. Hepatitis A: old and new. Clin 

Microbiol Rev 2001; 14: 38-58. 

13. Tong MJ, el Farra NS, Grew MI. Clinical 

manifestations of hepatitis A: recent experience 

in a community teaching hospital. J Infect 

Dis 1995; 171(Suppl 1):S15-S18. 

14. Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC). Positive test results for acute hepatitis 

A virus infection among persons with no 

recent history of acute hepatitis_United States, 

2002-2004. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 

2005; 54: 453-456. 

15. Centers for Disease Control and Prevention. 

Health Information for International Travel 

2018: The Yellow Book. https://wwwnc.cdc. 

gov/travel/page/yellowbook-home. Accessed 

June 20, 2017. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               8 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14408-fa.html


 نمازندرا در A تیهپات انیطغ
 

 6911، تیر  681ه سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          دور        681

16. Fiore AE, Wasley A, Bell BP. Prevention  

of hepatitis A through active or passive 

immunization: recommendations of the Advisory 

Committee on Immunization Practices (ACIP). 

MMWR Recomm Rep 2006; 55(RR-7): 1-23. 

17. Bell BP, Kruszon Moran D, Shapiro CN, 

Lambert SB, Mcquillan GM, Margolis HS. 

Hepatitis A virus infection in the United 

States: serologic results from the Third 

National Health and Nutrition Examination 

Survey. Vaccine 2005; 23: 5798-5806. 

18. Sharifi Z, Shooshtari M. Frequency of acute 

hepatitis A infection among hepatitis suspected 

patients. J Iran Blood Transfus Organ 2009; 

6(1): 51-57 (Persian). 

 

19. Prevention of hepatitis A through active or 

passive immunization: recommendations of 

the Advisory Committee on Immunization 

Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 

1999; 48(RR-12): 1-37. 

20. Bryan JP, Nelson M. Testing for antibody to 

hepatitis A to decrease the cost of hepatitis  

A prophylaxis with immune globulin or 

hepatitis A vaccines. Arch Intern Med 1994; 

154(6): 663-668. 

21. Barrett CE, Pape BJ, Benedict KM, Foster 

MA, Roberts VA, Rotert KM, et al. Impact 

of Public Health Interventions on Drinking 

Water–Associated Outbreaks of Hepatitis A-

United States, 1971–2017. Weekly 2019 68(35): 

766-770. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14408-fa.html
http://www.tcpdf.org

