
 

 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 05/1404/ 20 تاریخ برگزاری جلسه:علوم بهداشتی و تغذیه                          گروه علمی

 "کنترل آن در کشور  ی و برنامه ها  تیهپات وع یش  ت یوضع "موضوع/ موضوعات جلسه: 

 : خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه

ساعت  20/05/1404و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی كه روز دوشنبه  یجلسه گروه علوم بهداشت هفتمینپانصدو نودو 

 ت ی وضع  "موضوع  ايران باسالن مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشكی جمهوري اسلامی  4ظهر در طبقه  12تا  10

 شد.  تشكیل "كنترل آن در كشور  يو برنامه ها ت یهپات وعیش

واگیر وزارت بهداشت،  در ابتداي جلسه خانم دكتر هنگامه نامداري، رئیس اداره ايدز و هپاتیت مركز مديريت بیماري هاي 

 .گزارشی از وضعیت شیوع هپاتیت در جهان و ايران و برنامه هاي كنترل آن را ارائه نمودند 

 میلیون نفر در جهان به انواع هپاتیت   4/3يكی از اهداف برنامه حذف كامل هپاتیت و دريافت گواهی آن است. بطور كلی  

B  و C   .بالاتر است. بر اساس    از كودكان واكسن دريافت   %45مبتلا هستند ايران میزان واكسیناسیون  البته در  می كنند. 

مبتلا   C میلیون نفر  به هپاتیت   12و    B میلیون نفر به هپاتیت   15گزارش سازمان جهانی بهداشت در منطقه مديترانه شرقی،  

در    %37د شناسايی شده اند كه  درص  5/0آنان با شیوع    %47از افراد در منطقه شناسايی شده اند. در كشور ما    %14هستند.  

حال درمان هستند. شیوع آن در مرزهاي شرقی كشور و مهاجرين نیز بالاست. بیشترين شیوع در بین معتادان تزريقی است.  

گروههاي هدف: افراد در معرض خطر تماس با ويروس، بیماران آمیزشی، افراد ديالیزي و مبتلا به هموفیلی و تالاسمی می 

 .باشند 

خت موجود در معاونت بهداشت شامل مراكر مشاوره بیماريها در زندان، مراكز كاهش آسیب و مراكز جامع خدمات  زير سا

سلامت منتخب و در حوزه معاونت درمان، مركز تخصصی هپاتیت و كلینیك ويژه و بیمارستان هاست. در حال حاضر تاكید  

تدوين است. راهنماي جديد نیز با كمك كمیته علمی تدوين  است كه در حال   HIV بر ادغام اين برنامه با برنامه كنترل

 .گرديده است 

چالش ها: متاسفانه در سه سال اخیر بدلیل قطع پرتال، آمار به روز در نظام ثبت و گزارش دهی نداشته ايم. منابع مالی در  

نیز صورت نگرفته  PHC م برنامه درحمايت از برنامه بسیار محدود است. از نظر نیروي انسانی نیز اقدام موثري نشده و ادغا 

 .است. كیت تست سريع در اختیار نیست و پايش و ارزشیابی عملكردي  حائز اهمیت زياد است 



 

در ادامه جلسه، استاد دكتر ملك زاده با تكمیل اطلاعات موجود، تجربیات پژوهشكده گوارش در مورد درمان و كنترل 

آنها كنترل   %90هزار زندانی داريم كه مرتب در رفت و برگشت است و    240ر  هپاتیت را ارائه نمودند. متاسفانه در كشو

  .دقیق نمی شوند

هزار نفر آنان درمان نمی شوند. البته احتمال دارد   200نیاز به پیگیري دارند كه    B میلیون نفر از مبتلايان به هپاتیت   5/1

 كن كنیم. مشكل اصلی هپاتیت ه  يم تا سی سال آتی آن را ريشارتعدادي از آنها در بخش خصوصی درمان می شوند. انتظار د

C   موارد از طريق از   %75است كه گروه اصلی هستند.    % 45تا    10و در معتادان تزريقی    %10است كه در زندانیان بیش از

راي يك دوره دارويی براي آن تولید شد كه هزينه اش بسیار بالا و ب  2015طريق تزريق سرنگ آلوده در زندان هاست. در  

هزار ذلار بود. چند سالی است كه يك شركت دانش بنیان داخلی اقدام به تولید دارويی نمود كه هزينه يك    90درمان حدود  

 .بدون سیروز بود %98نفري تا  2000دلار و اثر بخشی آن در جمعیت  10دوره درمان آن 

 .ت موانع اصلی در انجام كار: نبود اراده سیاسی و حمايت مالی اس

 :در ادامه جلسه مدعوين و اعضاي گروه نظرات و پیشنهادات خود را براي بهبود برنامه به شرح زير مطرح نمودند

به گونه اي است كه فقط بهبودي ونه پیشگیري را دنبال می كند. لذا برنامه بايستی در بازه زمانی   HIV و C برنامه هپاتیت 

ضروري است. يك پارچگی نظام مراقبت در سطوح  PHC  هوشمند سازيمحدود و همزمان اجرا شود. براي كنترل آن،  

 Active Care) پیشگیري و درمان ضروري است. ثبت و گزارش دهی بايد منظم باشد. متاسفانه ما برنامه مراقبت فعال

Finding) بويژه در مراكز كاهش آسیب و، زندانه و مراكز متادون تراپی نداريم.  

ید واكسن هپاتیت را ادامه می دهد و در برنامه پايش معمول بويژه گروههاي پر خطر ، مطالعات  انستیتو پاستور كار تول

نیاز سنجی و پیگیري لازم را براي تولید داخل  "سرولوژيك را در دست اجرا دارد. در حوزه كیت هاي تشخیصی نیز حتما

 انجام خواهد داد. 



 

 جمع بندی:  

 PHCهماهنگی لازم جهت ادغام برنامه كنترل در  •

غربالگري مستمر بويژه در گروهها و مراكز خطر، كارگر هاي جنسی مرد و زن، توجه بیشتر به شناسايی و تمركز  •

 بر مبتلايان در شهر هاي مرزي و مهاجرين 

جلب حمايت معاونت پیگیري لازم جهت تولید كیت ههاي تست سريع از طريق شركت هاي دانش بنیان با   •

 تحقیقات و فناوري رياست جمهوري و كمیسیون سلامت و امنیت غذايی شوراي عالی تحقیقات و فناوري كشور 

 جلب همكاري بین بخشی و نیز حمايت مالی دولت از طريق شوراي سلامت و امنیت غذايی  •

روههاي پر خطر با جلب  برنامه آموزش مدون پزشكان و تیم پزشكی و همچنین آموزش عمومی مردم بويژه گ •

 حمايت رسانه ملی، سازمان هاي مردم نهاد از طريق شبكه ها و پیام رسان هاي داخلی 

در پايان مقرر شد ضمن پیگیري موارد مذكور، يك سند حمايت طلبی با تكیه بر چالش ها و راهبرد هاي عملی  •

 ست محترم فرهنگستان قرار گیرد.تدوين و جهت ارسال به روساي سه قوه و مسئولین ذيربط در اختیار ريا 

 

 


