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 گفتار پيش

ترين مشكلات سلامت عمومي در جهان امروز  هاي ويروسي يكي از عمده هپاتيت

ها نفر به اين بيماري مبتلا شده و جمعي از آنها نيز مبتلا  شوند. هر سال ميليون محسوب مي

ها به دليل  شوند. اين بيماري به انواع حاد يا عوارض ناشي از بيماري و حتي مرگ مي

كنند. در  هاي سلامت تحميل مي ند بار سنگيني بر دوش نظامكن هايي كه ايجاد مي هزينه

هاي اخير سازمان جهاني بهداشت و به تبع آن كشورهاي جهان توجه بيشتري به اين  سال

ها به  اند. هدف سازمان جهاني بهداشت عمدتاً تشويق دولت دو بيماري معطوف داشته

ي يا عفونت كبدي كه در سراسر هاي ويروس ها براي مبارزه بر عليه هپاتيت تقويت تلاش

باشد. در حدود  كشاند مي ها را در كام مرگ مي جهان را تعداد قابل توجهي از انسان

در  ،هستند C و Bهاي مزمن ويروسي نوع  پانصد ميليون نفر در دنيا مبتلا به هپاتيت

هاي  بسياري از كشورهاي جهان اولين علت پيوند كبد كه بسيار پرهزينه است هپاتيت

 78درصد موارد سيروز كبدي و  57 در كشور ما ويروسي هستند. مطالعه نشان داده

 سرانجامبوده است.  C و Bهاي  هاي اوليه كبد به واسطه ابتلاي به هپاتيت درصد سرطان

جان خود را از دست  C و Bهاي  ون نفر نيز به علت هپاتيتاينكه هر ساله حدود يك ميلي

ها خواسته است مبارزه با هپاتيت را در  از دولت 2010در سال اين سازمان دهند.  مي

بهداشت تعداد افرادي كه در ده سال جهاني به گزارش سازمان  .اولويت قرار دهند

اند، از مجموع  از دست دادهگذشته در اين مناطق در اثر ابتلا به هپاتيت جان خود را 

  . تلفات مالاريا، تب دنگ و ايدز بيشتر بوده است
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هاي بسيار دارد.  هاي ابتلاي به انواع مختلف اين بيماري و اپيدميولوژي آنها تفاوت راه

هايي كه راه انتقال آنها عمدتاً از طريق انتقال خون و فراوردهاي خوني و سرنگ  ويروس

لوده است وضعيت اپيدميولوژيكي متفاوتي با ساير و سوزن و وسايل پزشكي آ

مزمن  Bميليون نفر مبتلا به هپاتيت  240هاي ويروسي دارند. هم اكنون در جهان  هپاتيت

عمدتاً از  Bهاي  كنند. هپاتيت مزمن زندگي مي Cميليون نفر مبتلا به هپاتيت  170و 

س جنسي و همچنين هاي خوني آلوده، مادر به كودك و تما ردهطريق خون و فرآو

ز واكسيناسيون سراسري اتماس با ساير مايعات بدني ممكن است انتقال يابد. بعد از آغ

توان  ترين راه انتقال عفونت مي و ادامه آن تا كنون اصلي 1372كودكان كشور از سال 

هاي  گفت مسدود شده و موارد ابتلاي از اين طريق به حداقل ممكن رسيده است اما راه

تقال هنوز هم بطور جدي بايد مورد ملاحظه قرار گيرند. انتقال عفونت از طريق ديگر ان

هاي جنسي و همچنين اعتياد تزريقي و استفاده از سرنگ و سوزن مشترك را  تماس

ها براي  ترين گروه توان به سادگي كنترل نمود. هم اكنون معتادان تزريقي پرخطر نمي

از نظر اپيدميولوژي به مبتلايان به اين دو نوع  تبديل شده و Cو  Bهاي  انتقال هپاتيت

هر چند در كشور كمتر از هپاتيت  Cشود. هپاتيت  اطلاق مي Key Populationبيماري 

B هاي اپيدميولوژيكي كه با  هاي خاص خود و تفاوت دليل ويژگي هشوند اما ب ديده مي

دليل اينكه واكسني هم براي پيشگيري از  سو و از سوي ديگر به دارند از يك Bهپاتيت 

آن وجود ندارد بايد بطور ويژه مورد ملاحظه قرار گيرند. اعتياد تزريقي يكي از 

شود. اين مطالعات با  كشور جهان محسوب مي 148معضلات بسيار مهم نظام سلامت در 

در ميان  C و Bهاي  و صدا ولي سريع هپاتيتاند همه گيري بي سر  سازي نشان داده مدل

تعداد معتادان تزريقي مبتلاي در جهان معتادان تزريقي به سرعت در حال گسترش است. 

 Cميليون نفر و تعداد معتادان تزريقي مبتلا به هپاتيت  2/1حدود در دنيا  Bبه هپاتيت 

از تعداد معتادان تزريقي شود و اين ميزان به مراتب بيش  ميليون نفر برآورد مي 10حدود 

درصد، روسيه  67در معتادان تزريقي چين  Cاست. شيوع هپاتيت  HIVمبتلا به عفونت 

  درصد برآورد شده است.  72درصد و امريكا  73
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هاي مزمن در يك دوره طولاني بيماران را گرفتار  همانند ديگر بيماري Cو  Bهپاتيت  

اي دارد. لذا ماهيت بيماري  ماني پيوسته و زنجيرههاي بهداشتي در ساخته و نياز به مراقبت

نمايد كه اغلب بيماران در يك دوره طولاني تحت مراقبت و درمان قرار  ايجاب مي

گيرند. گراني خدمات و آزمايشات تخصصي، ناآگاهي مردم و مبتلايان نسبت به علايم 

معين براي مراجعه و  هاي انتقال آن و فقدان رويه واحد و مراكز و عوارض بيماري و شيوه

را در رديف يكي از معضلات بهداشتي درماني  Cو  Bدريافت خدمات، هپاتيت 

  دار در كشور نموده است.  اولويت

 12هاي ويروسي (ابتلاي مزمن يك نفر از هر  گيري ناشي از هپاتيت باتوجه به ابعاد همه

رمان اين بيماري چهار هاي به عمل آمده در زمينه پيشگيري و د نفر در دنيا) و پيشرفت

المللي براي پيشگيري و كنترل هپاتيت كه عبارتند از: افزايش آگاهي عمومي  رويكرد بين

گزاري و  توام با بسيج منابع و جلب مشاركت همگاني، تبديل مستندات علمي به سياست

  اقدام، پيشگيري از انتقال و غربالگري و در نهايت مراقبت و درمان طراحي شده است. 

هاي واگير وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در راستاي  ركز مديريت بيماريم

اسناد فرادستي توسعه بلند مدت ملي و تحقق تعهدات كشور در زمينه اهداف هزاره سوم، 

انداز اخذ رويكردي  و با چشم Cو  Bهاي  با درك ضرورت و اهميت كنترل هپاتيت

هاي موجود به منظور حذف موارد جديد ظرفيتگيري از تمامي  مند و بهرهجامع، نظام

سازي اقدامات حفاظتي و پيشگيرانه  و با هدف فراهم Cو  Bهاي ويروسي عفونت هپاتيت

براي افراد در معرض خطر و توانمندسازي افراد سالم به منظور كسب دانش كافي براي 

سازي  هحفاظت از خود، كشف و تشخيص زودرس موارد ابتلا در افراد پرخطر، آگا

هاي لازم براي جلوگيري از انتقال بيماري مبتلايان از وضعيت بيماري خود كسب مهارت

و دسترسي آنان به  Cو  Bبه ديگران، بهبود كيفيت زندگي مبتلايان به هپاتيت 

  درماني مورد نياز و در كل كاهش بار بيماري در جامعه -هاي بهداشتي مراقبت

(Burden of disease) يري از نظريات متخصصين و صاحب نظران هپاتيت در گ ا بهرهب
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نموده  Cو  Bكشور اقدام به تدوين سند راهبردي پنج ساله پيشگيري و كنترل هپاتيت 

  است. 

ضمن تشكر و قدرداني از زحمات كليه همكاران عزيز و دانشمندم كه زحمت تهيه اين 

ايزد منان و با حمايت كليه  سند با ارزش ملي را تقبل نمودند، اميد دارم با استعانت از

مديران دلسوز و توانمند و در پرتو مشاركت فعال تمامي كارشناسان و كاركنان سطوح 

 ملي و محيطي، اين برنامه به اهداف متعالي خود دست يابد.

 
  

  دكتر محمد مهدي گويا

  هاي واگير رئيس مركز مديريت بيماري

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
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    فصل اول

  تجزيه و تحليل وضعيت موجود
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 در جهان و ايران  Cو  B ي ويروسيها هپاتيتولوژي مياپيد

 گرفتار را كبد اوليه بطور كه هستند يانسان هاي هاي ويروسي از جمله عفونت هپاتيت

 حداقل هرساله باشند، جهان مي سطح در انسان و مير مرگ مهم عوامل از يكي و كنند مي

 .شوند تلف مي ويروسي يها هپاتيت به ابتلا، اثر در جهان جمعيت از نفر ميليون يك

هايي هستند كه سهم قابل توجهي  منتقله از راه خون از جمله بيماريويروسي  هاي هپاتيت

و مير، ناتواني، بار اقتصادي، اجتماعي و رواني را به خود اختصاص داده و موارد  از مرگ

ها در حال حاضر مشكلات و تبعات بسياري را بر جامعه تحميل نموده  بيماري مزمن اين

  است.

و  ) TTV،G ،E، D، C،B ،A: (است شده شناخته نوع ويروس هپاتيت انساني 7تاكنون 

 كه بيماراني بررسي در .شوند شناخته در آينده نيز بيشتري انواع شود بيني مي پيش

 هنوز كنند مي مراجعه مزمن هپاتيت علائم با يا شوند مي هپاتيت حاد حمله دچار

هاي  ، انواعي از ويروسماند مي باقي ناشناخته علت موارد درصد 20 تا درصد10در

  . شندبا موارد اين اند مسئول هپاتيت كه هنوز كشف نشده

 يها روسياز جمله ابتلا به و يشود. عوامل مختلف مي اطلاق التهاب و ورم كبد بههپاتيت  

 يروسيو تيشوند. هپات مي تهپاتي باعث …، الكل و آنوكسي سموم، داروها،، تيهپات

ميليون نفر  240هم اكنون در جهان  .باشد از عوامل مهم مرگ زودرس انسان مي يكي

و كنند  مزمن زندگي مي Cميليون نفر مبتلا به هپاتيت  170مزمن و  Bمبتلا به هپاتيت 

در  شتريكه ب يفرادا افتد. اتفاق مي تيثر هپاتمورد مرگ در ا ونيليم كياز  شيسالانه ب

 معرض خطر هستند عبارتند از: 

كنندگان  افتيمتعدد، در ي، افراد با شركاء جنسيقيتزر نيمادران آلوده، معتاد نوزادان

. حدود يدرمان يو پرسنل بهداشت زياليتحت د ماراني، بيخون يها مكرر خون و فرآورده

 5/3ع ويش زانبا مي قايآفر انيم نياند كه از ا آلوده C تيجهان به هپات تيجمعدرصد  3

خود اختصاص ه را ب يآلودگ وعيش زانمي نيكمتر درصد 3/0 باو اروپا  نيشتريب درصد

  اند.  داده
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مزمن شود در مورد  ايحاد و  يها تواند منجر به عفونت مي Cو  B تيهپات روسيبه و ابتلا

است و  رقانيبدون  ايصورت بدون علامت ه ب يموارد آلودگدرصد  70 باًيتقر B تيهپات

 يمارينحوه تظاهر ب. شود مي دهيحاد د تيمشخصه هپات ينيموارد علائم بالدرصد  30در 

درصد  90 يدر دوره نوزاد يآلودگ كه يبطورارتباط تنگاتنگ دارد  يبا سن آلودگ

درصد موارد  15تا  10پس از بلوغ تنها  كه يمنجر به عفونت مزمن خواهد شد در حال

. احتمال بروز ابندي شوند و اغلب موارد خود بخود بهبود مي ونت مزمن ميفدچار ع

 يدگباشد و اغلب موارد آلو درصد مي 30تا  20حدود  C تيدر هپات رقانيحاد و  تيهپات

  شود.  منجر به عفونت مزمن مي) درصد 80(

شود كه در  زده مي نشده است. تخمي ليتبد يمعضل جهان كيهم اكنون به  B تيهپات

آنها  نيدر جهان وجود دارند كه از ب B تينفر ناقل هپات ونيلمي 300از  شيحال حاضر ب

 نشوند. تخمي فوت مي B تياز هپات يناش يكبد يمارينفر در اثر ب لونمي كيهر سال 

را داشته  تيعفونت هپات كينفر شواهد سرولوژ ارديلمي 2 ايدن رشود كه در سرتاس زده مي

هر ساله در اثر  شانينفر از ا كينفر ناقل مزمن بوده و  ونيلمي 240تعداد  نيند كه از اباش

  .رندمي مي نومايهپاتوسلولر س ايو  روزيس

در نقاط مختلف ، 1979در سال )  HBs Ag) B در ايران شيوع آنتي ژن سطحي هپاتيت

 درصد 3 تقريباً، 1980در دهه  .برآورد شده است درصد 2/7تا  درصد 5/2بين كشور 

دراستان  درصد 5در استان فارس تا  درصد 7/1 كه ميزان شيوع آن از بودندجمعيت مبتلا 

چشمگيري  واكسيناسيون در سطح همگاني سبب كاهش بلوچستان متغير بود. سيستان و

 بررسي سرواپيدميولوژيك در ميزان حاملين در بين كودكان شده است. دو

)Seroepositivity(  قبل و بعد از واكسيناسيون وسيع بر روي يك هزارم جمعيت ايران

 – سروپوزيتيويتي هيچ كاهش قابل ملاحظه اي را بين صورت گرفت، ميزان كلي

 سال اين ميزان كاهش 2-14نشان نداد. اما در گروه سني  1999و  1991هاي  سال

 B ل عفونت هپاتيتدر ايران انتقا). درصد 8/0به  درصد 3/1از چشمگيري داشته است (

 يمطالعه كه بر رو كيافتد. براساس  به جنين و خوني اتفاق مي از راههاي جنسي، مادر
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 6/3نفر از اهداكنندگان خون در تهران صورت گرفته است، مشخص شده كه  250000

از  درصد 37 زيباشند و ن مثبت مي HBsAg يزنان تهران درصد 6/1مردان و  درصد

است كه  نيدهنده ا مساله نشان نيبودند و ا زيمثبت ن HBcAbداوطلب،  دهندگان خون

تماس داشته و عفونت را كسب  روسيو نياز افراد جامعه ما با ا درصد 40 دحدو

 روزيمبتلا به س يرانيا مارانيدر سرم ب اند. آنها ناقل مانده درصد 3فقط  ياند، ول كرده

شده است.  افتي HBsAgموارد  درصد 51و در  HbcAbموارد  درصد 48در  يكبد

 يدارا درصد 46و  HbcAb يدارا نومايبه هپاتوسلولر كارس انيمبتلا درصد 72 نيهمچن

HBsAg دهد هپاتيت  بودند كه نشان ميB نيحاد و مزمن در بالغ تيعلت هپات نيتر عيشا 

مطالعات انجام  .باشد مي رانيدر ا نومايلركارسو هپاتوسلو يكبد روزيعلت س نيتر عيو شا

روش  نيمهمتريكي از احتمالاً  نيكه انتقال مادر به جن دهد شده در كشورمان نشان مي

متفاوت  ايدر مناطق مختلف دن HBVانتقال عفونت  يها روش .باشد مي رانيانتقال در ا

روش است  نيتر عيشا نيمادر به جن قالروش انت نيو چ ايآس ياست. مثلاً در جنوب شرق

 يمواد مخدر و روش جنس يديمصرف ور كايو آمر يغرب يكه در كشورها يدر حال

   .باشد انتقال مي نيتر عيشا

  باشد.  از شيوع كمتري برخوردار مي C، هپاتيت Bدر مقايسه با هپاتيت 

كه تحت عنوان  ياز سرم افراد 1989بار در سال  نياول يبرا روسيو نيا يباد يآنت

، جدا شد و هم اكنون به شدند ) شناخته ميB )Non A , Non Bو نه  Aنه  يها تيهپات

) و NASHي رالكليچرب غ تي(بعد از هپات يمزمن كبد يماريب عيعلت شا نعنوان دومي

 يريفراگ يماريب C تيشود. هپات شناخته مي كايكبد در آمر ونديعلت پ نيتر عيشا زين

جهان  تيكل جمع درصد 3داشت هب يشود. طبق گزارش سازمان جهان محسوب مي

 ييايجغراف يهستند. از نظر پراكندگ روسيو نينفر آلوده به ا ونيلمي 170حدود  يعني

متوسط و  وعي، ژاپن از مناطق با شوعياز مناطق كم ش يشمال يكايو آمر يغرب ياروپا

. در شوند بالا محسوب مي وعياز مناطق با ش يجنوب يكايو آمر انه، خاورمييشرق ياروپا

درصد از  3حدود  يدميولوژياپ ديآلوده وجود دارد. از د ماريب ونيلمي 4حدود  كايامر
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انتشار آن  ميزانمبتلا هستند و  C تينفر) به هپات ونيلمي 170تا  130 ني(ب مردم جهان

 يبه سو انيمبتلا نيدرصد ا 10از  شينفر در سال است. ب ونيلمي 3به  كينزد يزيچ

  دنبال دارد. مرگ به يهزار قربان 350 به  كيساله نزد و سرطان رفته و هر روزيس

 4/8 پاكستان ،درصد 22  مصر با  بيترت به C تيبالا به هپات يابتلا زانمي يدارا يكشورها

 نيتر قرار داشته و بزرگ جهاني  بهداشت سازمان فهرست در درصد 3/2 با  نچي و درصد

  است.  و خون اعلام شده قياز راه تزر آلودگي ،در هر سه كشور روسيراه پخش و

را آلوده  تيدرصد جمع 1/0 كشور  عمومي تيجمع يبر رو رسمي يها پژوهش رانيا در

 4/0 يعنيهزار نفر  300تا  200 نبي رسميريطبق آمار غ يزده ول نتخمي C تيبه هپات

را  C تيچه كه هپاتآنهستند. مبتلا  و آلوده C تيهپات روسيكشور به و تيدرصد جمع

است  C  تيتافراد آلوده به هپا يدرصد 80تا  60وجود آمار  دهد قرار مي يراننگ ليدل

كمتر   B تيآن نسبت به هپات وعيچند ش و هر روند مي يماريكه به سمت مزمن شدن ب

. است شتربي ،به مزمن شدن لمي ليبه دل C تيمربوط به هپات يمدهايااست اما مشكل و پ

همچون پاكستان  تيهپات يبالا وعيش يدارا يبا كشورها رانيا يگيهمسا گريعامل د

درصد بوده كه  20 به  كينزد C تيهپات دميياپ رانيا يها در زندان 1379است. در سال 

 رييكمك به تغ نيو همچن انيزندان نيبار مصرف در ب كيگذاشتن سرنگ  اريبا دراخت

آمار مربوط به  84و در سال  افتيكاهش  يماريب نيا ،يبه خوراك يقيها از تزر آن ادياعت

  است.  درصد كاهش نشان داده 5به حدود  C تيمبتلا به هپات يقيمعتادان تزر

 مارانيب درصد 10 و كمتر از  يدهندگان داوطلب تهران از خون درصد3/0فقط  رانيدر ا

عفونت در  زانمي نيبالاتر. دان مثبت بوده HCV Ab روزيس ايمزمن و  تيمبتلا به هپات

) گزارش شده است. درصد 2/0در فارس ( ني) و كمتردرصد 5/1و بلوچستان ( ستانيس

مزمن،  تيعلت هپات نيتر عيشا زياليو همود ، تالاسمييليخاص هموف يها در گروه

شانس  روسيو نياز نظر ا يياهدا يها خون ياز بررس قبلبدين ترتيب است.  C روسيو

 نيا قيدق يدر حال حاضر با بررس كهواحد خون بود  200در  1خون  قيانتقال از طر

 دامي ديجدي ها يبه تكنولوژ يابيواحد رسانده شده و با دست 103000در  1شانس را به 
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روز به روز از  نيبنابرا .كند دايواحد كاهش پ 5000000در  1شانس به  نيا رود مي

در مورد  نيشود. انتقال مادر به جن ميكاسته  روسيو نيانتقال خون در انتشار ا تاهمي

 يها ييكايامر نيشود. در ب موارد را شامل مي درصد 5نادر و حداكثر  C تيهپات روسيو

از  درصد 3، يجنس قياز طر درصد 13آلوده و  يها سوزن سر قيطر زا درصد 45آلوده 

و ...) مبتلا  ي(مثل كادر پزشك يمواجه شغل قياز طر درصد 1انتقال خون و  قيطر

 ياصل يها از راه يكي تواند مي Tattoو  يخالكوب دهد نشان مي يگرياند. مطالعه د شده

  انتقال باشد.

 12هاي ويروسي (ابتلاي مزمن يك نفر از هر  گيري ناشي از هپاتيت با توجه به ابعاد همه

ماري چهار هاي به عمل آمده در زمينه پيشگيري و درمان اين بي نفر در دنيا) و پيشرفت

المللي براي پيشگيري و كنترل هپاتيت كه عبارتند از: افزايش آگاهي عمومي  رويكرد بين

توام با بسيج منابع و جلب مشاركت همگاني، تبديل مستندات علمي به سياست گزاري و 

  اقدام، پيشگيري از انتقال و غربالگري و در نهايت مراقبت و درمان طراحي شده است. 

در راستاي اسناد فرادستي توسعه ، Cو هپاتيت  Bدي كشوري كنترل هپاتيت برنامه راهبر

بلند مدت ملي و تحقق تعهدات كشور در زمينه اهداف هزاره سوم، با درك ضرورت و 

مند و انداز اخذ رويكردي جامع، نظام و با چشم Cو  Bهاي  اهميت كنترل هپاتيت

هاي حذف موارد جديد عفونت هپاتيتهاي موجود به منظور  گيري از تمامي ظرفيت بهره

سازي اقدامات حفاظتي و پيشگيرانه براي افراد در  و با هدف فراهم Cو  B ويروسي

معرض خطر و توانمندسازي افراد سالم به منظور كسب دانش كافي براي حفاظت از 

سازي مبتلايان از  خود، كشف و تشخيص زودرس موارد ابتلا در افراد پرخطر، آگاه

هاي لازم براي جلوگيري از انتقال بيماري به  بيماري خود كسب مهارتوضعيت 

هاي و دسترسي آنان به مراقبت Cو  Bديگران، بهبود كيفيت زندگي مبتلايان به هپاتيت 

                    در كل كاهش بار بيماري در جامعه درماني مورد نياز و -بهداشتي

(Burden of Disease) نظريات متخصصين و صاحب نظران هپاتيت در گيري از  با بهره

 كشور عنوان يك سند راهبردي پنج ساله تنظيم گرديده است.
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  برنامه محيطيعوامل استراتژيك تجزيه و تحليل 

  

  عوامل استراتژيك محيط بيروني

 هافرصت نيتر مهم

 ايپوشش رسانه •

 ت)، اينترنها روزنامهاي (صدا و سيما، راديو، مجلات،  پوشش رسانه   •

    وجود شبكه هپاتيت در كشور •

  وجود مراكز تحقيقاتي توانمند و مطرح در سطح منطقه در داخل كشور •

(بـين بخـش دولتـي و خصوصـي، وزارت      مناسب يبخش نيهاي بوجود هماهنگي •

 ه)بهداشت و وزارت رفا

  هاي غيردولتي و داوطلبوجود سازمان •

  وجود بخش خصوصي علاقمند به همكاري •

  بالا رفتن سطح سواد عمومي •

  هاي اطلاعاتي و ارتباطيپيشرفت فناوري •

  الملليهاي بينوجود سازمان •

 بر بيماري هپاتيت WHOتاكيد  •

يك بيمار ن سياست و نگرش مثبت قوه قضائيه در خصوص تلقي فرد معتاد به عنوا •

 يك مجرم و نه
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 تهديدها نيتر مهم

  (ورود تجهيزات آزمايشگاهي و دارو) تحريم اقتصادي كشور •

  از بودجه عمومي بهداشت و درماناعتبارات سهم كم  •

  افزايش رشد جمعيت •

  خانواده زندانيان و افراد زير خط فقر...)پذير (وجود اقشار آسيب •

  پراكندگي جمعيت در كشور •

  فقر فرهنگ بهداشتي در برخي مناطق •

  قيمت بودن داروهاي درمان هپاتيت گران •

 در داخل كشورت و وجود جمعيت متحرك و مهاجر نشينيحاشيه •

(كودكـان   هاي داراي رفتـار پرخطـر و سـخت در دسـترس    افزايش جمعيت گروه •

 )...خياباني و زنان خياباني

ها با توجه به الگوي انتقال هپاتيت و خطر ابتلاي افـراد سـالم   پذيري خانوادهآسيب •

 ويژه زنان بارداره ب

 ،هـاي مـرتبط   دهي موارد هپاتيت در برخـي از سـازمان  گزارش ضعف نظام ثبت و •

 هاي خصوصيها و مطبسطح آزمايشگاه

 هاي بيماران مبتلا به هپاتيتفقدان انجمن •

 وجود مهاجرين از كشورهاي همسايه •

رساني به زنان پرخطر و معتـادان تزريقـي    دشواري در دسترسي و آموزش يا اطلاع •

  ي اجتماعيها تيمحدودبه لحاظ 
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 استراتژيك محيط درونيعوامل 

  هاقوت نيتر مهم
 PHCوجود شبكه  •

  رتالووجود سيستم پ •

  Bوجود برنامه كشوري كارآمد واكسيناسيون هپاتيت  •

  در ستاد وزارت بهداشتكشوري هپاتيت  وجود كميته •

  هاي آزمايشگاهي مناسبشبكه وجود •

  دسترسي به خدمات درماني تخصصيامكان  •

 ايمن هايپوشش بالاي زايمان •

 پوشش مناسب برنامه پزشك خانواده در روستا و روند تعميم آن به مناطق شهري •

و مراكـز گـذري در   ه وجود و گسـترش خـوب مراكـز مشـاوره و تسـت داوطلبان ـ      •

(توزيع سرنگ رايگان در بين معتادان تزريقي، تشويق معتادين تزريقي بـه   1كشور

گـان در بـين معتـادان    ترك و دسترسي آنان به متادون رايگان، توزيـع كانـدوم راي  

 تزريقي و رفتارهاي پرخطر جنسي)

 در كشورهپاتيت وجود ظرفيت مناسب توليد واكسن  •

  بيكاهش آس يهامناسب برنامه ياجرا •
 هاضعف نيتر مهم

 هاي علوم پزشكيدهي موارد هپاتيت در سطح دانشگاهضعف نظام ثبت و گزارش •

دولتي آموزشي ، خصوصي مراكزدهي موارد هپاتيت در ضعف نظام ثبت و گزارش •

 و غيردولتي

 تغيير مكرر مديران بهداشتي و درماني •

هـاي هپاتيـت در   كمبود نيروي انسـاني و مشـخص نبـودن شـرح وظـايف در برنامـه       •

  ها و ستاد وزارت بهداشتدانشگاه

                                                           
1
. Voluntary Counseling and Testing (VCT), Drop In Centers (DIC) 
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وضـعيت هپاتيـت در   هـا و  شـده از برنامـه   ليالتحص ـ شناخت كم گروه پزشكي فارغ •

  كشور

  هاي هپاتيتبرنامه كمبود منابع مالي در •

 هاي مرتبط با هپاتيتضعف سيستم پايش فعاليت •

 هايك پارچه نبودن نظام جاري ارايه خدمات هپاتيت در استان •

هـاي  هاي موازي در سطح ستادي وزارت بهداشت در ارتباط بـا برنامـه  انجام فعاليت •

 هپاتيت

 هاي هپاتيتبخشي در برنامهضعف در همكاري درون •

دسترسي به خدمات درماني تخصصي در بسياري از شـهرهاي كوچـك   عدم امكان  •

 كشور

و بهـورزان از   اطلاع ناكافي پزشكان مراكز بهداشـتي درمـاني و كاركنـان بهداشـتي     •

 نحوه غربالگري، ارجاع و درمان بيماران مبتلا به هپاتيت

هپاتيـت در   هـاي مـرتبط بـا نظـام مراقبـت و غربـالگري      برنامه ضمانت اجراييعدم   •

  هاي در معرض خطر و جمعيت عموميروهگ

هـاي  ريـزي  درمـاني در برنامـه   -هاي بهداشتيجايگاه ضعيف هپاتيت از نظر اولويت •

  كلان وزارت بهداشت
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  فصل دوم

ي ها كنترل بيماريانداز، اهداف و راهبردهاي  چشم

  )Cو  Bه از راه خون (هپاتيت لمنتق
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  C و B ساله برنامه راهبردي كنترل هپاتيت 5 اندازچشم
هاي موجود به منظور حـذف  گيري از تمامي ظرفيتمند و بهرهاخذ رويكردي جامع، نظام

، بـه نحـوي كـه نـوزادان در مقابـل ايـن       Cو  Bهاي ويروسي هپاتيتموارد جديد عفونت 

اقدامات حفاظتي و پيشگيرانه براي افراد در معرض خطر فـراهم   ،بيماري حفاظت گرديده

افراد پرخطـر بـه منظـور    ؛ شود؛ افراد سالم دانش كافي براي حفاظت از خود كسب نمايند

موارد ابتلا غربالگري شوند، مبتلايان از وضعيت بيماري خـود  س كشف و تشخيص زودر

؛ بگيرنـد  ال بيماري به ديگـران را فـرا  هاي لازم براي جلوگيري از انتقآگاه باشند و مهارت

هـاي  بهبـود يابـد و دسترسـي آنـان بـه مراقبـت       Cو Bيفيت زندگي مبتلايان بـه هپاتيـت   ك

ي مـالي و معنـوي از بيمـاران    هـا  تي ـحمادرماني مورد نيـاز تسـهيل گرديـده و     -بهداشتي

  ) كاهش يابد.Burden of Diseaseافزايش يابد و در كل بار بيماري در جامعه (

  
  

  

  اهداف

  هدف نهايي

ي پرخطر و در معرض ها گروهدر  B ويروسي هپاتيتكاهش موارد جديد عفونت  •

    .خطر به كمتر از نصف تا پايان برنامه

ي پرخطر و در معرض ها در گروه Cكاهش موارد جديد عفونت هپاتيت ويروسي  •

 .1خطر به كمتر از نصف ميزان فعلي

 

   

                                                           
١
هاي پر خطر مثل تالاسمي، هموفيلي و دياليزي اين بيماري در معتادان تزريقي و گروه Cدر مورد هپاتيت  - 

درصد در بيماران  18درصد در معتادان تزريقي،  20-30تر است، لذا براي هدف گذاري شيوع متوسط مهم

 درصد در بيماران هموفيلي برآورد گرديد. 40 و تالاسمي
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  هداف اختصاصيا

درصد به كمتـر   15از طريق مادران آلوده از  Bكاهش احتمال ابتلاي نوزادان به هپاتيت  •

 .1درصد 5از 

، ديـاليزي و  ميتالاس ـ ،همـوفيلي  بيماران خـاص،  به حداقل رساندن احتمال ابتلاي •

 000,500,2ر به كمتر از يك د هاي خونيكنندگان مكرر خون و فراورده دريافت

 خون تزريقي.

 ،درمـاني (ماماهـا   -رسـاندن احتمـال ابـتلاي صـاحبان حـرف بهداشـتي      به حـداقل   •

پرســتارها و ...) و ســاير مشــاغل در  دنــدان پزشــكان، ،پرســنل جراحــي هــا، جــراح

كـارگران   ها، زندانبان ها، راننده ،ميآرايشگران، پليس و نيروي انتظار (معرض خط

 تا حد ممكن. Cو  Bهاي ويروسي ) به هپاتيتو ...شهرداري 

ــروز هشكــا • ــزان ب ــت  مي ــراد  Cو  Bهپاتي ــاي  در اف ــا داراي رفتاره پرخطــر پرخطــر و ي

 نصف وضعيت موجود.زنان خياباني، معتادان تزريقي، زندانيان) به كمتر از كودكان و (

(بـه شـكل    هـا  يليهمـوف و  هـا  تالاسـمي در بيماران خـاص ماننـد    Cكنترل مخازن هپاتيت  •

 ست).ا سال قبل آغاز شده و هم اكنون هم در حال اجرا 4برنامه كشوري از 

ربـالگري و درمـان بـه موقـع افـراد پرخطـر يـا در        (غدر جامعـه   Cكنترل مخازن هپاتيـت   •

 1375قبـل از سـال    كـه  يافـراد معرض خطر مانند معتادان تزريقي، افراد با سابقه زندان، 

، همچنين جانبازان و مجروحـان زمـان جنـگ و    اند كردهخون يا فرآورده خوني دريافت 

 آزادگان).

                                                           
مثبت  HBsAgها) و  ساله 40تا  20درصد از جمعيت در سنين باروري ( 1: اگر فرض كنيم Bدر مورد هپاتيت  -1

درصـد مـوارد ميـزان     85باشد، از طريق واكسن،  HBVهستند و فرض بگيريم كه مداخله فقط تلقيح واكسن 

درصد بيمـاري از   50سط گونه مداخله به طور متو شود و اگر فرض كنيم بدون هيچموارد جديد پيشگيري مي

شـود؛ كـه   درصد خطر انتقال متوقـف مـي   50درصد از  85شود، با واكسن  به نوزاد منتقل مي +HBsAgمادر 

در بـدو تولـد تـا     HBVو واكسن  HBIGاين سناريو در حال حاضر وجود دارد. اگر فرض بگيريم كه تلقيح 

درصـد بـر ميـزان اثربخشـي پيشـگيري       10 كاهد، پـس در ايـن شـرايط   درصد خطر انتقال مي 50درصد از  95

   يابد.درصد كاهش مي 5درصد به  15مثبت از  HBsAgافزوده شده است و احتمال ابتلاي نوزادان مادران 
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 .Bدر خانواده مبتلايان به هپاتيت  Bكاهش ميزان بروز هپاتيت  •

 بندي آنها. و اولويت Cو  Bشناسايي عوامل خطر جديد و مهم هپاتيت  •

 )Cو  Bهاي منتقله از راه خون (هپاتيت موضوعات راهبردي بيماري •

 Cو  Bهاي انتقال هپاتيت ارتباط با پيشگيري و راهآگاهي همگاني در  •

 Cو  Bي هپاتيت و غربالگرنظام مراقبت  •

 Bواكسيناسيون هپاتيت  •

 Cو  Bو پيگيري مبتلايان به هپاتيت  درمان •
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ها

 ،
معتادان تزريقي، زنـدانيان، ...)  

ت
ص هپاتي

صو
در خ

ي
ها

 
ش

ويروسي و رو
هاي انتقال آنها

  

درصد گروه
هاي پر خطر در 

س
دستر

  
15

  
90

  

03
 

ش
افزاي

 
سطح آگاهي گروه

ه ـ
ض خطـر (  

ي در معـر
ا

سـربازان، 
 

ت   
ص هپاتيـ

صـو
مهـاجرين، ...) در خ

 
هـاي  

ش
ويروسي و رو

ي انتقال آنها
ها

 

درصد گروه
ض 

ي در معر
ها

خطر
  

30
  

70
  

04
 

ش
افزاي

 
سطح آگاهي 

تازه مزدوجين
 

ت
ص هپاتي

صو
در خ

ش
ي ويروسي و رو

ها
هاي انتقال آنها

 
درصد تازه مزدوجين

  
30

  
90

  

05
 

ش
افزاي

 
سطح آگاهي 

كاركنان حر
ف بهداشـتي 

- 
درمـاني 
 

ص  
صـو

در خ
ت اسـتاندارد بـا     

ت احتياطـا
رعايـ

تاكيد بر 
ت

هپاتي
هاي ويروسي،
 

ش
رو

ي انتقال آنها، پيشگيري، درمان، ... 
ها

 

ف 
درصد كاركنان حر

بهداشتي
- 

درماني
  

60
  

100
  

                                               
 

1. 
ت.

س مرور مطالعاتي كه در اين زمينه موجود بود، برآورد شده اس
اين رقم براسا

 

  

ل
دو

ج
 5

. 
ف 

دا
اه

ظار 
ج مورد انت

و نتاي
ي 

برنامه راهبرد
5 

ت كشور
ساله هپاتي

 
ع 
ضو

ط با مو
در ارتبا

راهبرد
ي 
»

ي
گاه

آ
 

ي
همگان

 
ص 

صو
خ
در 

ي
بيمار

 
ي منتقله از راه 

ها

ت 
ن (هپاتي

خو
B 

و 
C(

«  

27 



                                                                                            1395-1391  

  
   

كد
  

ف
هد

  
ص

شاخ
  

مقدار (%)
  

  پايه

  )1394( هدف

06
 

ش
افــزاي

 
ســطح آگــاهي 

ص (آرايشــگران، ...) 
ف خــا

شــاغلين حــر
ت

ص هپاتيــ
صــو

در خ
هــاي ويروســي،
 

ش
رو

 
ي انتق

ها
ال آنها، پيشگيري، درمان، ...

 
ص

ف خا
درصد كاركنان حر

  
40

  
90

  

07
 

ش
افــزاي

 
ت

ســطح آگــاهي سياســ
گــذ
ا

ت
صــي

ران و شخ
ي كليــدي جامعــه (

هــا
وزرا
، 

س، 
نماينــدگان مجلــ

استانداران و فرمانداران، مديران 
سازمان
ها 

ي دولتي 
و غ
ي

ردولت
 ي

...
( 

ت
ص هپاتي

صو
در خ

هـاي ويروسـي و   

ش
رو

ي انتقال آنها
ها

 

درصد ا
ي و 

فراد كليد

ت
سياس

گذار
  

-  
40

  

08
 

ش
افزاي

 
سطح آگاهي 

دانشجويان
 

ت
ص هپاتي

صو
در خ

ش
ي ويروسي و رو

ها
ي انتقال آنها

ها
 

و پيشگيري
  

درصد دانشجويان
  

50
  

90
  

09
 

ش
افزاي

 
سطح آگاهي 

ش
دان

آموزان
 

ت
ص هپاتي

صو
در خ

ش
هاي ويروسي و رو

هاي انتقال آنها
  

ش
درصد دان

آموزان
  

40
  

80
  

    

ل
دو

ج
 5

. 
ف 

دا
اه

ظار 
ج مورد انت

و نتاي
ي 

برنامه راهبرد
5 

ت كشور
ساله هپاتي

 
ع 
ضو

ط با مو
در ارتبا

راهبرد
ي 
»

ي
گاه

آ
 

ي
همگان

 
ص 

صو
خ
در 

ي
بيمار

 
ي منتقله از راه 

ها

ت 
ن (هپاتي

خو
B 

و 
C(

«  
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         Cو  Bبرنامه راهبردي كنترل هپاتيت 

  

   

كد
  

ف
هد

  
ص

شاخ
  

مقدار (%)
  

  پايه

هدف 
)1394(  

01
 

ت 
ش موارد شناسايي شده مادران باردار مبتلا به هپاتي

افزاي
B 1

 
درصد مادران مبتلا شناسايي شده

  
12

  
95

  

02
  

ت 
ش موارد شناسايي شده نوزادان آلوده به هپاتي

افزاي
B 2

 
درصد نوزادان آلوده شناسايي شده

  
3  

90
  

03
 

ش موارد شناسايي شده بيماران بيماري
افزاي

ت 
ص مبتلا به هپاتي

هاي خا
B 

و 
C

  
ص مبتلا

درصد بيماران خا
  

* 3
  

100
  

04
 

ش موارد شناسا
افزاي

يي شده زنـدانيان، زنـان و كودكـان خيابـاني و معتـادان تزريقـي در       
س

درصد افراد پر خطر در دستر
  

* 4
  

50
  

                                               
 

1. 
تعداد مادران
 

H
B

sA
g
+

 
شناسايي شده در سال 

1388
 ،

1431
 

نفر بوده، كه با تخمين 
10000
 

نفر زن باردار آلوده در سال (با شيوع 
تقر
بي

1ي 
 

درصد) 
12 

درصد كل موارد مي
باشد.

 

2. 
تعداد ن

وزادان آلوده شناسايي شده در سال 
1388

 ،
48 

مورد بوده، كه با توجه به احتمال آلودگي 
15

% درصد نـوزادان بـه دنيـا آمـده از مـادران      
H

B
sA

g
+

 
ت واكسـن در     

ض دريافـ
(بـا فـر

100
 %

نوزادان تازه به دنيا آمده و عدم ايمونوگلوبولي
 ن)

ض 
و با فر

10000
 

زن باردار آلوده، رقم واقعي بايد 
1500
 

نوزاد آلوده شناسايي شـده باشـد كـه    
3 

درصـد رقـم واقعـي خواهـد بـو     
د (د

ت 
ر صـور

 

H
B

eA
g

 
ت واكسن و ايمونوگلوبولين در نوزاد، احتمال آلودگي در حد 

ت بودن مادر و عدم درياف
مثب

80 
تا 

90 
درصد خواهد بود. با توجه به اينكه اكثر مادران مبـتلاي ايرانـي  
 

H
B

eA
g

 
منفـي  

هستند و سطح ويروسي بسي
ار 

ييپا
 ن

ت واكسن تا 
ت درياف

ت و در صور
اس

85 
ت واكسن و ايمونوگلوبولين تا 

ت درياف
درصد و در صور

95 
درصد از ابتلاي نوزاد جلـوگيري  

م ـ
 ي

شـود 
، در مـوارد  

ش از 
نادري كه سطح ويروسي بي

م 
 ي

باشد
، واكسن و ايمونوگلوبولين تنها در 

90 
درصد موارد مانع ابتلا 
 يم

شود
 

ف داروهاي
صر

و م
 

ط      
خوراكي ضدويروسي در مـادر در سـه مـاه آخـر توسـ

صين توصيه 
ص
متخ

 يم
شود

.(
 

3 .
اين رقم در سال 

1388
 

براي بيماران دياليزي 
69 

ت.  
نفر بوده اس

 

4. 
ن رقم در سال 

اي
1388
 

ي 
ي معتادان تزريق

برا
1256
 

ت.
مورد بوده اس

 

ل
دو

ج
 6

. 
د
اه

ف 
ا

ظار 
ج مورد انت

و نتاي
ي 

برنامه راهبرد
5 

ت كشور
ساله هپاتي

 
ع 
ضو

ط با مو
در ارتبا

راهبرد
ي 
»

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ي منتقله از راه 
ها

ت 
ن (هپاتي

خو
B

C
 

و 
(«

  

1
0
8
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                                                                                            1395-1391  

  

   

كد
  

ف
هد

  
ص

شاخ
  

مقدار (%)
  

  پايه

هدف 
)1394(  

ت 
س مبتلا به هپاتي

دستر
B 

و 
C

  

05
 

ت 
ش ميزان شناسايي اطرافيان موارد مبتلا به هپاتي

افزاي
B 

و 
C

  
ي 

درصد اطرافيان آلوده فرد مبتلا

شناسايي شده
  

* 1
  

90
  

06
 

ت و گز
ت ثب

ش كيفي
افزاي

ش
ار

ت و بـه موقـع بـودن) مـوارد     
ت، جامعي

ت و صح
دهي (دق

ت هپاتي
مثب

ت 
B 

و 
C 

در آزمايشگاه
ها و مراكز بهداشتي

- 
  

ت واصله به مركز 
درصد گزارشا

ت بيماري
مديري

ها
  

-  
80

  

07
 

ش
ت و گزار

ت ثب
ش كيفي

افزاي
ت و بـه موقـع بـودن) مـوارد     

ت، جامعي
ت و صح

دهي (دق

ت هپاتي
مثب

ت 
B 

و 
C د

ر آزمايشگاه
ها و مراكز بهداشتي

- 
  

ت واصله به مركز 
درصد گزارشا

ت بيماري
مديري

ها
  

-  
95

  

08
 

ت     
ش موارد شناسايي شـده مبـتلا بـه هپاتيـ

افزاي
B 

و 
C 

ص اعـم از     
در شـاغلين حرفـه خـا

حرفه پزشكي (پرستاران، ماماها، پزشكان، جراحان، پرسنل اتاق عمل و 
دندان پزشـكان 

 (

و نيز ح
رفه غير پزشكي (آرايشگران، 

مأموران
 

شهرداري، رانند
گان بـين شـهري، پرسـنل    

ي انتظا
نيرو

مي) 
  

شاغلين مبتلاي شناسايي شده 
  

-  
100

  

09
 

ت 
ش موارد شناسايي شده هپاتي

افزاي
B 

و 
C 

ض خطر مانند مهاجرين 
ت در معر

از جمعي
  

ي شناسايي شده از بين افراد 
افراد مبتلا

ض خطر 
در معر

  
-  

90
  

                                               
 

تعداد  .1
1290
 

نفر 
H

B
sA

g
+

 
از اطرافيان افراد مبتلا در سال 

1388
 

شنا
سايي شده

اند.
 

صوصي
درماني خ

  

درماني دولتي

ل
دو

ج
 6

. 
د
اه

ف 
ا

ظار 
ج مورد انت

و نتاي
ي 

برنامه راهبرد
5 

ت كشور
ساله هپاتي

 
ع 
ضو

ط با مو
در ارتبا

راهبرد
ي 
»

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ي منتقله از راه 
ها

ت 
ن (هپاتي

خو
B

C
 

و 
(«
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         Cو  Bبرنامه راهبردي كنترل هپاتيت 

  

   

كد
  

ف
هد

  
ص

شاخ
  

مقدار (%)
  

  پايه

هدف 
)1394(  

010
 

ت 
ش موارد شناسايي شده هپاتي

افزاي
B 

و 
C 

گ و آزادگان
در جانبازان و مجروحين جن

  
جانبازان و مجروحين جنگي مبتلاي 

شناسايي شده 
  

-  
100

  

011
 

ت 
ش موارد شناسايي شده هپاتي

افزاي
C 

در 
افـراد 

 ي
كـه 
 

قبـل از  
1375
 

خـون يـا فـرآورده    

ت 
خوني درياف

كرده
 

اند
   

افراد مبتلاي شناسايي شده 
  

-  
90

  

ل
دو

ج
 6

. 
د
اه

ف 
ا

ظار 
ج مورد انت

و نتاي
ي 

برنامه راهبرد
5 

ت كشور
ساله هپاتي

 
ع 
ضو

ط با مو
در ارتبا

راهبرد
ي 
»

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ي منتقله از راه 
ها

ت 
ن (هپاتي

خو
B

C
 

و 
(«
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كد
  

ف
هد

  
ص

شاخ
  

مقدار هدف 

)1394(  

01
 

ش واكسيناسيون زنان متولد 
ش ميزان پوش

افزاي
1350
 

الي 
1372
 )

H
B

V
3

(  
درصد زنان واكسينه شده 

H
B

V
3

 
< 

95
  

02
  

افزاي
ش واكسيناسيون مردان متولد 

ش ميزان پوش
1360
 

الي 
1372
 )

H
B

V
3

(  
درصد مردان واكسينه شده 

H
B

V
3

 
< 

95
 

03
 

ف بهداشتي
ش واكسيناسيون شاغلين حر

ش ميزان پوش
افزاي

- 
درماني (

H
B

V
3

(  
درصد شاغلين واكسينه شد

ه 
H

B
V

3
 

100
 

04
 

ش واكسيناسيون دانشجويان علوم پزشكي (
ش ميزان پوش

افزاي
H

B
V

3
( 

در
صد دانشجويان واكسينه شد
 ه

H
B

V
3

 
< 

95
 

05
 

ص (آرايشگران
ف خا

ش واكسيناسيون شاغلين حر
ش ميزان پوش

ي افزا
، 

ي و 
رانندگان بين شهر

ك
پايه ي

، 
مأمور
ني

 
ي
شهردار

، 
نيروي انتظا

مي
، 

ورزشكاران حرفه
 

ي ...) (
ا

H
B

V
3

(  
ص واكسينه شده 

ف خا
درصد شاغلين حر

H
B

V
3

 
< 

95
 

06
 

ش واكس
ش پوش

افزاي
ن 

H
B

V
3

 
كودكان
 

زير 
5 

ش از 
سال به بي

98 
درصد

  
درصد
 

كودكان واكسينه شد
ه 

H
B

V
3

 
< 

98
 

07
 

ش واكسن 
ش پوش

افزاي
H

B
V

3
 

ص دياليزي، هموفيلي و تالاسمي
در بيماران خا

  
ص واكسينه شده 

در صد بيماران خا
  

< 
98

  

08
 

ش واكسن 
ش پوش

افزاي
H

B
V

3
 

افراد پرخطر، زندانيان معتاد، زنان خياباني 
  

درصد افراد پ
رخطر واكسينه شده 

  
< 

95
  

09
 

ش واكسن 
ش پوش

افزاي
H

B
V

3
 

ض خطـر ماننـد مهـاجرين و      
در افـراد در معـر

جمع
ي ـ

 ت
هـا 

ي 

حاشيه شهرها 
  

ض خطر واكسينه شده 
افراد در معر

  
<

95
  

  

ل
دو

ج
 7

. 
ف 

دا
اه

ظار 
ج مورد انت

و نتاي
ي 

برنامه راهبرد
5 

كشور
ت 

ساله هپاتي
 

در
باره
 

ع 
ضو

مو
راهبرد

ي 
»

ت 
ن هپاتي

ش واكسيناسيو
پوش

B
«
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         Cو  Bبرنامه راهبردي كنترل هپاتيت 

  

   

كد
  

ف
هد

  
ص

شاخ
  

مقدار هدف 

)1394(  

01
 

ش
افزاي

  
فراواني
  

موارد 
 

درمان 
 

استاندارد
  

مبتلايان به 
بيماري

هاي منتقله از راه خون
  

ت 
(هپاتي

B 
و 

C(
 

درصد مبتلايان برخوردار از درمان 

استاندارد
  

90
  

02
  

افزاي
ت و پيگيري استاندارد مبتلايان به 

ش فراواني موارد مراقب
بيماري

ت 
هاي منتقله از راه خون (هپاتي

B 
و 

C(
 

ت و 
درصد مبتلايان برخوردار از مراقب

پيگيري استاندارد
  

80
  

03
 

صي (وجود مركز درمـاني  
صي و تشخي

ص
ت درماني و مراقبتي تخ

ش ميزان دسترسي مبتلايان به خدما
افزاي

و مراقبتي ت
ك و دو) 

پ ي
صي دولتي يا غيردولتي در مراكز دانشگاهي تي

ص
صي تخ

شخي
 

درصد مبتلايان داراي دسترسي به 

صي
ص
ت تخ

خدما
  

90
  

04
 

ش ميزان بهره
افزاي

ت در منزل (
ت مراقب

مندي مبتلايان در مراحل پيشرفته بيماري، متقاضي خدما
H

o
m

e 

C
are

( 

ت 
ت كننده خدما

درصد مبتلايان درياف

در منزل
  

80
  

05
 

ت      
ت و پيگيـري هپاتيـ

ش فراواني موارد درمـان اسـتاندارد، مراقبـ
افزاي

B 
و 

C 
در 

ص شـاغل    
بيمـاران خـا

هموفيلي، تالاس
مي
 

و بيماران دياليزي 
  

درصد درمان استاندارد
، 

ت و 
مراقب

ص
پيگيري بيماران خا

  
< 

95
%  

ل
دو

ج
 8

. 
ف 

دا
اه

ظار 
ج مورد انت

و نتاي
ي 

برنامه راهبرد
5 

ت كشور
ساله هپاتي

 
ع 
ضو

ط با مو
در ارتبا

راهبرد
ي 
»

ت، 
مراقب

ن 
لايا

ي مبت
ن و پيگير

درما
ي
بيمار

ي منتقله از 
ها

ت 
ن (هپاتي

و
خ
راه 

B 
و 

C(
«  
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   فصل سوم

  هاي اجراييها و پروژهها، طرحبرنامه

34  



         Cو  Bبرنامه راهبردي كنترل هپاتيت 

  

   

ي 
جراي

برنامه ا
5 

ساله
 

ل 
كنتر

هپات
ي

 ت
ها

ن 
خو

ي منتقله از راه 
ي ويروس

  

ش 
در اين بخ

برنامه
ها، طرح

ها و پروژه
هاي لازم
 

الاجرا
 

ك از    
براي تحقـق هـر يـ

ف و  
اهـدا

دسـتيابي بـه   
نتـايج مـورد انتظـار برنامـه     

راهبردي 
5 

ساله 
كنترل 

هپات
ي

ها ت
ي ويروسي منتقله از راه خون
 

ط بـا   
كشور در ارتبـا

ت    
ك از موضـوعا

هـر يـ
راهب ـ

رد
ي ارايـه شـده   

ت.
اس

  

كد
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  ههاي برنامجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

  
  

01
  

ش
برنامه آموز

  

  
01

  
01

  
ع
لا
ط
ح ا

طر
ي با استفاده از رسانه

ي همگان
رسان

ي
جمع

ي 
ها

  

01
  

01
  

01
  

ت 
ص هپاتي

صو
س در خ

توليد انيميشن (تيزر) / زيرنوي
B 

و 
C

 
توليد تيزر

  
دقيقه

  
صفر

  
10

  
10

  
10

  
10

  
10

  
50

  

02
  

01
  

01
  

س از شب
ش انيميشن/ زيرنوي

پروژه پخ
كه

هاي سراسري سيما
  

ش تيزر
پخ

  
دقيقه

  
صفر

  
-  

100
  

100
  

100
  

100
  

400
  

03
  

01
  

01
  

اطلاع
رساني از طريق برنامه

هاي خانواده صدا و سيما
  

برنامه سيما
  

دقيقه
  

صفر
  

100
  

100
  

100
  

100
  

100
  

500
  

04
  

01
  

01
  

ص 
صو

ش و پاسخ راديويي در خ
ت پرس

جلسا
ت 

هپاتي
B 

و 
C

 
برنامه 

راديويي
  

دقيقه
  

صفر
  

50
  

50
 

50
 

50
 

50
 

250
  

ل
دو

ج
 9

 .
برنامه

ها
ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي 
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
»

ي
ش همگان

دان
 

در
باره 

ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(
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كد
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  ههاي برنامجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

05
  

01
  

01
  

ش برنامه
توليد و پخ

هاي اطلاع رساني از شبكه
هاي استاني

  
برنامه 

استاني
  

دقيقه
  

صفر
  

400
  

400
  

400
  

400
  

400
  

2000
  

06
  

01
  

01
  

تهيه و توزيع بروشور و پوستر در اماكن عمو مي
  

تيراژ
  

 
ميليون

  
  

2/
0  

2/
0  

2/
0  

2/
0  

2/
0  

1  

06
  

01
  

01
  

اطــلاع رســاني از طريــق روزنامــه
هــاي
 

كثيرالانتشــار، بيــل بوردهــاي 

خياباني
  

ت
نوب

  
100

  
صفر

  
20

  
20

  
20

  
20

  
20

  
100

  

  
02

  
01

  
ع
لا
ط
ح ا

طر
ت

ي در مناسب
ي عمو م

رسان
ي ويژه

ها
  

01
  

02
  

01
  

اطلاع
رساني همگاني در غرفه

ص يافته 
هاي اختصا

ت
در هفته سلام

  
غرفه

  
تعداد

  
صفر

  
-  

40
  

40
  

40
  

40
  

160
  

02
  

02
  

01
  

ت همزما
برگزاري روز ملي هپاتي

ت در سراسـر    
ن با روز جهـاني هپاتيـ

كشور
  

مركز استان
  

تعداد
  

صفر
  

10
  

40
  

40
  

40
  

40
  

160
  

03
  

02
  

01
  

ت   
ص هپاتيـ

صـو
اطلاع رساني همگـاني در خ

B 
و 

C 
در روز جهـاني  

ايدز
  

شهرستان
  

تعداد
  

صفر
  

40
  

40
  

40
  

40
  

40
  

160
  

  
03

  
01

  
گروه

ي 
گاه

ش آ
ح افزاي

طر
ت 

ت از هپاتي
ي در اولوي

ها
B 

و 
C

  

ل
دو

ج
 9

 .
برنامه

ها
ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي 
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
»

ي
ش همگان

دان
 

در
باره 

ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(

«  
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كد
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  ههاي برنامجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

01
  

03
  

01
  

ش 
آمــوز

تـاـزه مــزدوجين 
 در

ط بــا 
ارتبــا

 راه
هــا

ي پيشــگيري و ابــتلا بــه  

هپات
ي

ها ت
ي ويروسي 

B 
و 

C
 

تازه 

مزدوجين
  

درصد
  

صفر
  

20
  

90
  

90
 

100
 

100
 

100
  

02
  

03
  

01
  

ش سربازان 
آموز

 در
ط با 

ارتبا
 راه

ها
ي پيشگيري و ابتلا به 

هپات
ي

 ت
هـا 

ي 

ويروسي 
B 

و 
C

 
سرباز

  
درصد

  
صفر

  
--

  
10

  
20

  
50

  
90

  
100

 

03
  

03
  

01
  

آموز
ش

ش دان
آموزان دبيرسـتاني  

 در
ط بـا   

ارتبـا
 راه

هـا 
ي پيشـگيري و  

ابتلا به 
هپات
ي

ها ت
ي ويروسي 

B 
و 

C
 

ش
دان

 
آموز 

دبيرستاني
  

درصد
  

صفر
  

--
  

10
  

20
  

50
  

90
  

100
 

04
  

03
  

01
  

ش دانشــجويان  
آمــوز

 در
ط بــا  

ارتبــا
 راه

هــا
ي پيشــگيري و ابــتلا بــه  

هپات
ي

ها ت
ي ويروسي 

B 
و 

C
 

دانشجو
  

درصد
  

صفر
  

--
  

10
  

20
  

50
  

90
  

100
 

05
  

03
  

01
  

ش رابطـيـن بهداشـتـي در خصــو 
آمــوز

ص 
 راه

هــا
ي پيشــگيري و ابــتلا بــه 

هپات
ي

ها ت
ي ويروسي 

B 
و 

C 
و برنامه

هاي جاري 
ط
مرتب

  

ط 
راب

بهداشتي
  

درصد
  

صفر
  

--
  

50
  

100
  

100
  

100
  

100
 

  

  
04

  
01

  
گروه

ش 
ش دان

ح افزاي
طر

ص
خا
ي 

جمعيت
ي 

ها
  

01
  

04
  

01
  

ش افراد پـر خطـر (زنـدانيان   
آموز

، 
زنـان خي 

ابـاني 
، 

معتـادان تزريقـي  
، 

ط با 
س در ارتبا

كودكان خياباني) در دستر
 راه

هـا 
ي پيشـگيري و ابـتلا   

افراد پر 

خطر در 
درصد

  
  

--
  

10
  

20
  

30
  

40
  

--
  

--
  

ل
دو

ج
 9

 .
برنامه

ها
ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي 
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
»

ي
ش همگان

دان
 

در
باره 

ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(
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كد
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  ههاي برنامجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

به 
هپات
ي

ها ت
ي ويروسي 

B 
و 

C
 

س
دستر

  

02
  

04
  

01
  

ط بـا   
ش اتباع مهاجر و پناهندگان در ارتبـا

آموز
 راه

هـا 
ي پيشـگيري و  

ابتلا به 
هپات
ي

ها ت
ي ويروسي
 

B 
و 

C
 

مهاجرين 

س
دردستر

  
درصد

  
صفر

  
--

  
20

  
50

  
80

  
80

  
--

  

03
  

04
  

01
  

برگــزاري 
س

كــلا
 

هــا
ي آموزشــي بــراي
 

ص (همــوفيلي
بيمــاران خــا

، 

تالاسمي
 

و دياليزي ...) در فرهنگسراها
  

س 
كلا

آموزشي 
  

تعداد 
  

صفر
  

20
  

20
  

20
  

20
  

20
  

100
  

  
05

  
01

  
ف بهداشتي

ش شاغلين حر
طرح آموز

- 
ص

درماني و مشاغل خا
  

01
  

05
  

01
  

ت   
ت استاندارد با تاكيد بـر هپاتيـ

ش احتياطا
آموز

B 
و 

C 
بـه شـاغلين   

ف بهداشتي درماني
حر

  

مشاغل 
بهداشتي 
درماني 
ش 

آموز
ديده

  

درصد
  

*  
100

  
100

 
100

 
100

 
100

 
100

  

02
  

05
  

01
  

ص (آرايشــگران
ف خــا

ش شــاغلين حــر
آمــوز

، مــأموران
 

شــهرداري
، 

ورزشــكاران حرفــه اي
، 

نيــروي انتظــامي
 ...

ط بــا 
) در ارتبــا

 اهر
هــا

ي 

پيشگيري و ابتلا به 
هپات
ي

ها ت
ي ويروسي 

B 
و 

C
  

مشاغل 
ص 

خا
ش 

آموز
ديده

  

درصد
  

*  
50

  
70

 
100

 
100

 
100

 
100

  

ل
دو

ج
 9

 .
برنامه

ها
ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي 
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
»

ي
ش همگان

دان
 

در
باره 

ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 
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ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

  
  

02
  

برنامه
 

ي
غربالگر

 
  

  
01

  
02

  
طر

خ
ت يا رفتار پر

ضعي
ي و

ي اكتيو افراد دارا
ح غربالگر

طر
  

01
  

01
  

02
  

غربالگري
 

H
B

sA
g

 
ت 

در زنان باردار با اولوي
ا

ستان
 

هـا 
ي 

پـر  

يش
وع
    

زن باردار
  

درصد
  

صفر
  

10
  

50
  

100
  

100
  

100
  

--
  

02
  

01
  

02
  

غربــالگري نــوزادان متولــد شــده از مــادران شناســايي شــده  

H
b

sag
+

، 9
تا  

12 
س از تولد

ماه پ
  

نوزاد متولد 

شده از مادر 

مبتلا
 

درصد
  

-  
90

  
100

  
100

 
100

 
100

 
--

  

03
  

01
  

02
  

ت  
غربــالگري هپاتيــ

B 
و 

C 
ك مــو   

بســتگان درجــه يــ
ارد 

ت
شناسايي شده مثب

  

بستگان فرد 

شناسايي شده 

ت
مثب

  

درصد
  

-  
90

  
100

  
100

 
100

 
100

 
--

  

04
  

01
  

02
  

ت 
غربـــالگري هپاتيـــ

B 
و 

C 
ت  

ص و دريافـــ
بيمـــاران خـــا

ضو و خون و فرآورده
كنندگان ع

هاي خوني توليد شده
  

ص
بيماران خا

  
درصد

  
-  

100
  

100
 

100
 

100
 

100
 

--
  

ل
دو

ج
 

10
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
 »

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(
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كد
  

عنوان
برنامه/ طرح/   

پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

05
  

01
  

02
  

غربالگري اتباع خارجي و پنا
هندگان مستقر در 

پ
كم

ها 
  

اتباع خارجي
  

درصد
  

-  
50

  
100

  
100

  
100

  
100

  
--

  

06
  

01
  

02
  

غربــالگري كليــه مــراجعين بــه مراكــز 
D

IC
و  

V
C

T
 

داراي 

رفتار پرخطر
 

مراجعين
 

درصد
  

-  
50

  
100

 
100

 
100

 
100

 
--

  

07
  

01
  

02
  

غربالگري زندانيان در بدو ورود به زندان و هنگام آزادي از 

زندان
  

زنداني
  

درصد
  

-  
50

  
100

 
100

 
100

 
100

 
--

 

08
  

01
  

02
  

غربالگري افراد با 
شغل
ها 

ض خطر حرفه پزشكي و 
ي در معر

غير پزشكي
  

شاغلين 
  

درصد
  

-  
10

  
20

  
30

  
50

  
100

  
-  

09
  

01
  

02
  

غربالگري 
افراد

 ي
كه 

قبل از 
1375
 

خون يا فـرآورده خـوني   

ت 
درياف

كرده
 

اند
.  

ت 
درياف

كنندگان 

خون
  

درصد
  

-  
10

  
50

  
100

  
--

  
--

  
--

  

10
  

01
  

02
  

گ 
غربــالگري تمــام جانبــازان جنــ

< 
50 

گ و آزادگاندرصــد جانبــازي و 
مجروحين فيزيكي در جن

  

جانبازان و 

آزادگان
  

درصد
  

-  
--

  
50

  
100

  
--

  
--

  
--

  

11
  

01
  

02
  

غربالگري كودكان و زنان خياباني شناسـايي شـده / معرفـي    
كودكان و 

درصد
  

-  
--

  
50

  
60

  
80

  
100

  
100

  

ل
دو

ج
 

10
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
 »

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(

«  
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كد
  

عنوان
برنامه/ طرح/   

پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

ط مراجع مربوطه
شده توس

  
زنان خياباني

  

  
  

03
  

ت 
ت هپاتي

برنامه مراقب
B 

و 
C 

  

  
01

  
03

  
ظا
ت ن

ح تقوي
طر

م 
ت و 

ثب
ش ده

گزار
ي 

ي و دولت
ص
صو

خ
كز 

ت در مرا
ي هپاتي

  

01
  

01
  

03
  

تدوين دستورالعمل و بازنگري فرم
ش

ت و گزار
هاي ثب

 
دهـي  

ت
ديجيتال هپاتي

  
دستورالعمل

  
نسخه

  
--

  
1  

--
  

--
  

--
  

--
  

1  

02
  

01
  

03
  

ت و 
ش دستورالعمل نظام ثب

آموز
ش

گزار
ت بـراي  

دهي هپاتي

ت در   
رابطين استاني و شهرسـتاني هپاتيـ

دانشـگاه 
 

هـا 
ي علـوم  

پزشكي
  

دانشگاه
  

تعداد
  

-  
10

  
40

  
--

  
--

  
--

  
--

  

03
  

01
  

03
  

ش
ت و گزار

ش نظام ثب
آموز

ت براي مسئولين فني 
دهي هپاتي

آزمايشگاه
صوصي و دولتي

هاي خ
  

استان
  

تعداد
  

-  
10

  
40

  
--

  
--

  
--

  
--

  

04
  

01
  

03
  

ش نظام 
آموز

ت و 
ثب

ش ده
گزار

ت بـراي پزشـكان و    
ي هپاتيـ

دندان پزشكان
  

استان
  

تعداد
  

-  
10

  
40

  
--

  
--

  
--

  
--

  

05
  

01
  

03
  

ش
ت و گزار

ش نظام ثب
آموز

ت بـراي پرسـتاران،     
دهـي هپاتيـ

استان
  

تعداد
  

-  
10

  
40

  
--

  
--

  
--

  
--

  

ل
دو

ج
 

10
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
 »

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(

«  
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كد
  

عنوان
برنامه/ طرح/   

پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

ماماها، مسئولين تزريقاتي
  

06
  

01
  

03
  

ت و      
ك پرســتار مســئول ثبــ

ش حــداقل يــ
تعيــين و آمــوز

ش
گزار

 
ده

ت در هر بيمارستان  
ي هپاتي

  
بيمارستان 

  
درصد

  
-  

--
  

20
  

40
  

50
  

100
  

  

  
  

04
  

ش
برنامه پژوه

ي
ي كاربرد

ها
  

  
01

  
04

  
ت 

جمعي
ي در 

ت سرو پوزيتويت
ضعي

ن و
ي تعيي

ي برا
طع
ت مق

طالعا
ح م

طر
  

01
  

01
  

04
  

ت در زنـان بـاردار (بـا        
ت شـيوع و بـروز هپاتيـ

مطالعه وضـعي

ت استان
اولوي

 
هاي پر شيوع)

  
طرح پژوه

شي
  

ت
نوب

  
-  

1  
1  

--
  

--
  

1  
3  

02
  

01
  

04
  

ت در معتادان تزريقي
ت شيوع و بروز هپاتي

مطالعه وضعي
  

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
1  

--
  

--
  

1  
2  

03
  

01
  

04
  

ت در زنان خياباني  
ت شيوع و بروز هپاتي

مطالعه وضعي
 

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
1  

--
  

--
  

1  
2  

04
  

01
  

04
  

ت در
ت شيوع و بروز هپاتي

مطالعه وضعي
 

كودكان خياباني  
 

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
--

  
1  

--
  

1  
2  

05
  

01
  

04
  

ت 
ت شيوع و بروز هپاتي

مطالعه وضعي
B 

در نوزادان متولـد از  

مادر 
H

B
sA

g
 

ت
مثب

 
شناسايي شده  

  
طرح پژوهشي 

  
ت 

نوب
  

--
  

--
  

--
  

1  
--

  
1  

2  

ل
دو

ج
 

10
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
 »

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(

«  
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         Cو  Bبرنامه راهبردي كنترل هپاتيت 

  

   

 

كد
  

عنوان
برنامه/ طرح/   

پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

  
02

 
04

 
ت پيشگيرانه

لا
خ
دا
ن و م

كس
ي وا

د
ن كارآم

ت تعيي
طالعا

ح م
طر

  

01
  

02
 

04
 

مطالعه
 

ت    
ميزان كـارايي واكسـن هپاتيـ

B 
ش   

در ايجـاد پوشـ

ايمني در كودكان زير 
2 

سال
  

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
1  

--
  

1  
--

  
2  

02
  

02
 

04
 

ت 
ش ايمني هپاتي

مطالعه ميزان پوش
B 

در تازه مزدوجين
  

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
1  

--
  

1  
--

  
2  

03
  

02
 

04
 

ت پيشـگيرانه در نـوزادان    
مطالعه ميزان اثربخشي مـداخلا

بـه  

دنيا آمده از مادران آلوده
  

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
1  

--
  

1  
--

  
2  

04
  

02
  

04
  

ت 
ش ايمني در افراد خانواده مبتلايان به هپاتي

مطالعه پوش
B

  
طرح پژوهشي

  
ت

نوب
  

--
  

1  
--

  
--

  
--

  
1  

2  

05
  

02
  

04
  

ص
ب در افراد خا

ت 
ش ايمني هپاتي

مطالعه پوش
  

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
1  

--
  

--
  

--
  

1  
2  

06
  

02
  

04
  

مطالعــه بررســي نــوع زايمــان (ســزارين و طبيعــي) در انتقــال 

ت 
هپاتي

B 
و 

C 
به نوزادان

  
طرح پژوهشي

  
ت

نوب
  

--
  

--
  

1  
--

  
--

  
--

  
1  

  
03

 
04

 
ن به 

لايا
ن بقا در مبت

ي و ميزا
گ
د
ت زن

ت كيفي
طالعا

ح م
طر

هپات
ي

 ت
ها

ن 
خو

ي منتقله از راه 
ي ويروس

  

01
  

03
 

04
 

ت 
ت زندگي مبتلايان مزمن هپاتي

بررسي كيفي
B 

و 
C

 
طرح پژوهشي

  
ت

نوب
  

--
  

--
  

1  
--

  
1  

--
  

2  

02
  

03
 

04
 

ط  
بررســي متوســ

ســال
 

هــا
ي بقــا در مبتلايــان مــزمن داراي  

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
1  

--
  

1  
--

  
2  

ل
دو

ج
 

10
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
 »

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(

«  
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كد
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

ت درماني و مراقبتي
دسترسي به خدما

  

03
  

03
 

04
 

ت درمـاني و   
ت كنندگان خـدما

ت درياف
بررسي ميزان رضاي

ت درماني و مراقبتي
ت خدما

مراقبتي از كيفي
  

طرح پ
ژوهشي

  
ت

نوب
  

--
  

--
  

1  
--

  
1  

--
  

2  

04
  

03
 

04
 

بررسي هزينه اثربخشي 
درمان
ها 

ت 
صي هپاتي

ص
ي تخ

B 
و 

C
 

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
1  

--
  

1  
--

  
2  

05
  

03
  

04
  

ت    
بررسي ميزان دسترسي افراد سيروز مبـتلا بـه هپاتيـ

B 
و 

C 

به پيوند كبد و بقاي آنها
  

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
--

  
--

  
--

  
1  

1  

06
  

03
  

04
  

ب
ت    

ض بيماري كبدي بـه دنبـال هپاتيـ
ررسي ميزان عوار

B 
و 

C 
ض سـيروز جبـران نشـده ماننـد      

مانند سرطان كبد و عـوار

س 
آنســفالوپاتي كبــدي، خــونريزي واريــ

مــري 
ب و 

و آســي

ميزان بستري در بيماران
  

طرح پژوهشي
  

ت
نوب

  
--

  
--

  
--

  
--

  
1  

--
  

1  

ل
دو

ج
 

10
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
 »

ي
ت و غربالگر

ظام مراقب
ن

 
ي
بيمار

ت 
ن (هپاتي

خو
ي منتقله از راه 

ها
B 

و 
C(

«  
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         Cو  Bبرنامه راهبردي كنترل هپاتيت 

  

   

 

كد
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

  
  

05
  

برنامه
 

ت 
ي بر عليه هپاتي

ن ساز
ايم

B
  

  
01

  
05

  
ح
طر

 
ن
ن و مردا

ن زنا
ق برنامه واكسيناسيو

فو
  

01
  

01
  

05
  

پروژه واكسيناسيون زنان 
18 

الي 
40 

ت منـاطق  
سال با اولوي

پـر  

يش
وع

  

ت
زنان درياف

 
كننده 

واكسن 
H

B
V

3
  

درصد
  

-  
10

  
30

  
30

  
30

  
-  

100
  

02
  

01
  

05
  

پروژه واكسيناسيون مردان 
18 

الي 
30 

ت مناطق 
سال با اولوي

پر 

يش
وع

  

ت
مردان درياف

ك 
ننده 

واكسن 
H

B
V

3
 

درصد
  

-  
 --

  
 --

  
30

  
30

  
40

  
100

  

03
  

01
  

05
  

پروژه لكه گيري واكسن 
H

B
V

3
 

در كودكان زيـر  
5 

سـال در  

س و عشاير و افراد داراي رفتار پرخطر
ت در دستر

مناطق سخ
  

 
ت

درياف
 

كنندگان واكسن 
H

B
V

3
 

درصد
  

-  
 --

  
100

  
 --

  
 --

  
 --

  
100

  

04
  

01
  

05
  

پروژه لكه
گيري واكسن 

H
B

V
3

 
در افراد دار

اي رفتار پر خطر
  

 
ت

درياف
 

كنندگان واكسن 
H

B
V

3
  

هزار نفر
  

-  
100

  
100

  
100

  
100

  
100

  
500

  

  
02

  
05

  
طرح
 

ش واكسن 
ت پوش

تقوي
H

B
V

3
 

ض خطر
ف در معر

در شاغلين حر
  

ل
دو

ج
 

11
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ط ب
ي مرتب

ا 
راهبرد
 »

ي
ن بيمار

كسيناسيو
ش وا

پوش
ت 

ن (هپاتي
خو

ي منتقله از راه 
ها

B(
«
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كد
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

01
  

02
  

05
  

ش واكسـن    
ك ميـل پوشـ

پروژه ت
H

B
V

3
 

ف   
در شـاغلين حـر

بهداشتي درماني
  

ت
شاغلين درياف

 
كننده 

واكسن 
H

B
V

3
  

درصد
  

 --
  

100
  

100
 

100
 

100
 

100
 

100
  

02
  

02
  

05
  

پروژه تك
ش واكسـن    

ميـل پوشـ
H

B
V

3
 

در دانشـجويان علـوم   

پزشكي
  

تدانشجويان 
درياف

 
كننده واكسن 

H
B

V
3

  

درصد
  

 --
  

100
  

100
  

100
  

100
  

100
  

100
  

03
  

02
  

05
  

ش واكسـن    
ك ميـل پوشـ

پروژه ت
H

B
V

3
 

ف   
در شـاغلين حـر

ص (آرايشگران، رفتگران، ...)
خا

  

ت
شاغلين درياف

 
كننده 

واكسن 
H

B
V

3
  

درصد
  

 --
  

100
  

100
  

100
  

100
  

100
  

100
  

ل
دو

ج
 

11
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ط ب
ي مرتب

ا 
راهبرد
 »

ي
ن بيمار

كسيناسيو
ش وا

پوش
ت 

ن (هپاتي
خو

ي منتقله از راه 
ها

B(
«
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         Cو  Bبرنامه راهبردي كنترل هپاتيت 

  

   

كد
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

  
  

06
  

برنامه
 

ت، درمان و پيگيري 
مراقب

  

  
01

  
06

  
طرح 

ك خانواده
پزش

  

01
  

01
  

06
  

ت 
ت و درمان هپاتي

تدوين دستورالعمل كشوري مراقب
B 

و 

C 
ت 

در نظام سلام
  

دستورالعمل 

كشوري
  

نسخه
  

-  
-  

-  
1  

-  
-  

1  

02
  

01
  

06
  

اجراي آزمايشي دستورالعمل در 
3 

دانشگاه علوم پزشكي
  

دانشگاه
  

تعداد
  

-  
-  

-  
-  

3  
-  

3  

03
  

01
  

06
  

ف بهداشتي درماني 
ش دستورالعمل به كاركنان حر

آموز
  

دانشگاه
  

تعداد
  

-  
  

  
-  

40
  

-  
40

  

04
  

01
  

06
  

بازنگري و اجراي كشوري دستورالعمل
 

ت و درمـان   
مراقبـ

ت
هپاتي

  
دانشگاه

  
تعداد

  
-  

  
  

-  
40

  
-  

40
  

  
02

  
06

  
طرح
 

ت و در
ادغام مراقب

ت
ت در نظام سلام

مان هپاتي
 

ت
صي درماني هپاتي

ت مشاوره، تشخي
ش دسترسي به خدما

با رويكرد افزاي
  

01
  

02
  

06
  

ش داوطلبانـه     
تدوين دستورالعمل مراكـز مشـاوره و آزمـاي

ت
هپاتي

  
دستورالعمل

  
نسخه

  
-  

-  
1  

-  
-  

-  
1  

 

ل
دو

ج
 

12
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي 
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
»

ن به 
لايا

ي مبت
ن و پيگير

ت، درما
مراقب

ت
لام

ظام س
ت در ن

هپاتي
«
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كد 
  

عنوان
  

برنامه/ طرح/ پروژه
  

  شاخص

  گيريواحد اندازه

  )1389( مقدار سال پايه

ش
پي

بيني سال دستيابي
  

  هاي برنامهجمع سال

1390  

1391  

1392  

1393  

1394  

02
  

02
  

06
  

راه
اندازي آزمايشي 

3 
ش داوطلبانـه   

مركز مشاوره و آزمـاي

ت ويرو
هپاتي

سي در سه دانشگاه علوم (در يكـي از مراكـز   

بهداشتي
- 

درماني مركز شهرستان)
  

مركز 

مشاوره
  

تعداد
  

-  
  

3  
-  

-  
-  

3  

03
  

02
  

06
  

راه
ش و مشاوره داوطلبانه 

ك مركز آموز
اندازي ي

بـه ازا 
هر دانشگاه علوم پزشـكي (در يكـي از مراكـز بهداشـتي    ي 
- 

درماني مركز شهرستان)
  

مركز 

مشاوره
  

تعداد
  

-  
-  

-  
-  

20
  

20
  

40
  

04
  

02
  

06
  

 راه
صي مبتلايـان  

ص
ت و درمان تخ

اندازي مراكز معين مراقب

ت عفوني و گرمسيري و مراكز 
ت در مراكز تحقيقا

به هپاتي

س شناسـي   
ش و كبـد و ويـرو

ت گوار
تحقيقا

 
(در راسـتاي  

ايجــاد مركــز مشــاوره بــه منظــور تســهيل در دسترســي بــه  

ت درماني استاندارد)
خدما

  

دانشگاه
  

تعداد
  

-  
-  

-  
2  

5  
5  

12
  

  

 

ل
دو

ج
 

12
 .

برنامه
ها

ح
طر

 ،
 ها

و پروژه
ها

ي 
ع راهبرد

ضو
ط با مو

ي مرتب
»

ن به 
لايا

ي مبت
ن و پيگير

ت، درما
مراقب

ت
لام

ظام س
ت در ن

هپاتي
«
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