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 های ویروسی هپاتیتکلیات 

  است. بالا  جهاندر این بیماری  که بار هستند های ویروسی یکی از اصلی ترین چالش های سلامتی در جهان هپاتیت 

(، ابشتین بار  CMVتوانند باعث التهاب کبد شوند که این موارد عبارتند از  سایتومگالوویروس) چندین نوع ویروس می

  (  و....  HSV(، ویروس هرپس سیمپلکس) EBVویروس) 

علت اصلی    Cو  Bهای هپاتیت.  Eو  A ، B ،C ،D های ویروسیهای ویروسی عبارتند از هپاتیتترین علت هپاتیتشایع

هپاتیت و مرگ منجر شوند.  (کارسینوم هپاتوسلولارسرطان کید )توانند به سیروز، بیماری مزمن کبدی هستند که می

 ها در سراسر جهان به عنوان قاتلی خاموش  مطرح بود.برای دهه C و Bهای ویروسی به خصوص  هپاتیت های

کبد سرطان  میلیون مرگ  به علت سیروز و 4/1شود هر سال برآورد می  2015سال منتشره  در   گزارشبر اساس  

بوده است و بقیه موارد مرگ  Cدرصد به علت هپاتیت  48و  Bبه علت هپاتیت  آن درصد 47 که دهددر جهان رخ می

میلیون نفر عفونت مزمن با هپاتیت  240 حدود  در جهانگزارش، این   همچنین بر مبنای .ها استمنتسب به سایر هپاتیت

B   هپاتیت عفونت مزمن با  میلیون نفر 71وC   .دارند 

 .تحمیل خواهد کرد جهان سال آینده بار زیادی را  به 40-50در  بیماریدو این سریع، در صورت نبود پاسخ مناسب و 

میلیون مرگ به علت هپاتیت در  20تقریباٌ شاهد  2015-2030های شود که حدفاصل سالدر آن صورت برآورد می

همه و  های ویروسی در جهان متوقف شود این است که انتقال هپاتیتجهانی (  Visionجهان باشیم.  لذا چشم انداز )

موثر بر بیماری با امکان تهیه آن   و به داروهای ایمنبه منظور درمان بیماری باید  افرادی که به  هپاتیت مبتلا هستند

 Bهای ویروسی ( هپاتیت Eliminationسازمان جهانی بهداشت برای حذف) در همین راستا، دسترسی داشته باشند. 

 اهداف زیر را مطرح نموده است: C و

  های درصدی موارد جدید  ابتلا به هپاتیت 90ش کاهB و C 

 های مرتبط تواند باعث کاهش مرگمی دسترسی ینادرصد که  80های کلیدی تا دسترسی همگانی به درمان

 .درصد شود 65با هپاتیت تا 
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 اهداف آموزشی

 بتواند:مخاطب  رود کهفصل انتظار می این با مطالعه 

 های انتقال هپاتیت راهC .را  توضیح دهد 

 های هدف برای غربالگری هپاتیت گروهC .را نام ببرد 

  نحوه تشخیص هپاتیتC .را توضیح دهد 

  عفونت حاد و مزمن هپاتیتC را بشناسد. 

  از اهمیت درمان مبتلایان به هپاتیتC .آگاه شود 

 در مبتلایان به هپاتیت  مناسب شیوه زندگیC .را توضیح دهد 

   عوارض هپاتیت ازC .آگاه شود 
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 مقدمه

تواند  هم باعث عفونت حاد شود و هم عفونت مزمن. عفونت حاد معمولاٌ بدون علامت است. می  Cویروس هپاتیت  

ماه و بدون هیچ درمانی بطور خودبخود از خون پاک  6در عرض   Cدرصد از مبتلایان به هپاتیت  15-45ویروس در 

  Cهپاتیت  کبد و یا سیروز شود.سرطان  تواند باعث درصد به عفونت مزمن تبدیل شده  که می 55-85در  و شودمی

ه پیشرفت مزمن و در جهان است در حالی که اولین علت بیماری سرطان کبددومین علت سیروز و  Bبعد از هپاتیت 

 کبدی در این نواحی است. 

 در جهان و ایران  C هپاتیت اپیدمیولوژی 

در تمام  نقاط جهان   Cهپاتیت از ابتلای خود به این بیماری اطلاعی ندارند.    Cمبتلا به هپاتیت  متاسفانه بیشتر بیماران 

در جهان  Cشیوع هپاتیت  شایع ترین نواحی آلوده در جهان هستند. ،افریقا، آسیای مرکزی و شرق آسیا .شوددیده می

، که ایران نیز در این منطقه واقع است ( EMROدر منطقه مدیترانه شرقی) C. شیوع هپاتیت شودبرآورد می درصد 2/2

اساس آخرین بر  در این منطقه را دارد.  Cاست.  ایران کمترین شیوع هپاتیت میلیون مبتلا(  3/21) با  درصد 6/4

نفر  186500درصد ) با 5/0کمتر از در جمعیت عمومی در ایران   Cشیوع هپاتیت شود برآورد میمطالعات انجام شده 

  .در همسایگی ایران قرار دارندی بیماری کشورهایی مانند آذربایجان و پاکستان با شیوع بالا .باشد مبتلا(

 Cویروس هپاتیت   های انتقالراه

آن از جنس  ( بوده که ژنوم   Flavi Viridaeیک ویروس خونزاد از خانواده فلاوی ویریده) Cهپاتیت ویروس  

بجز خون در سایر مایعات بدن فرد مبتلا نیز وجود دارد ولی بالاترین میزان ویروس .  است ( RNA)  ریبونوکلئیک اسید

 :عبارتند از  این ویروسهای انتقال راه. آن  در خون است

 آلودهخون  .1
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 شامل سرنگ و سوزن مشترک  و حتی قاشق، فیلتر و یا  وسایل تزریقی آلودهاستفاده مشترک از  از طریق

 پایپ مشترک 

  وزناز سرنگ و ساستفاده مجدد  انندم غیر استریل استریلیزاسیون نامناسب یا استفاده مجدد وسایل پزشکی 

 های خونی غربال نشده تزریق خون یا فرآورده 

 / خالکوبی ( تاتو و سوراخ کردن بدنPiercing  Bodyبا وسایل آلوده ) 

 :است.  30در  1احتمال این انتقال کم است و تقریباٌ  تماس اتفاقی شغلی/غیر شغلی با سوزن و سرنگ آلوده

با خون و مایعات   مداومو ها به علت تماس نزدیک پرسنل بهداشتی درمانی، پرستاران، کارکنان آزمایشگاه

 بدن که آلوده به خون هستند در معرض خطر بیشتری هستند. 

  قیچی و ماشین اصلاح مشترک در صورت آلودگی با خون فرد مبتلا در صورتی که تمیز تیغ ریش تراشی ،

 د ولی احتمال آن کم است.نند به عنوان عامل خطر باشنتواد میننشده و بلافاصله استفاده شو

    مشترک آلوده به طور مسواک استفاده از 

های نادری از راه مواجهه مخاطی یا مواجهه پوست ناسالم تایید نشده است، گزارش Cبا این که انتقال ویروس هپاتیت 

رسد از انتقال این ویروس به دنبال پاشیدن خون به درون ملتحمه وجود دارد که در یکی از این گزارشات، به نظر می

 رخ داده شده باشد.  انتقال از طریق انسان گزیدگی هم گزارش شده است.     HIVو Cل هم زمان هپاتیت که انتقا

 انتقال ویروس از طریق ارتباط جنسی .2

  احتمال انتقال ویروس از طریق ارتباط جنسی خیلی کم است 

 های تماسنظیر خون قاعدگی یا وجود خون ناچیز در حین  در حین ارتباط جنسی در صورت وجود خون

 یابد.مقعدی احتمال انتقال افزایش می

 (خطر انتقال ویروس در  مردانی که با سایر مردان ارتباط جنسی دارندMSM .بیشتر است )  

  های آمیزشی یا وجود عفونت همزمان زخم در ناحیه تناسلی یا زخم به علت عفونت هر نوع ر صورت وجودد

 یابد. وی احتمال انتقال افزایش میآیبا اچ
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انتقال عمودی به انتقال ویروس از مادر به فرزند در طی بارداری، انتقال از مادر به فرزند) انتقال عمودی یا ورتیکال(:  .3

 شود. زایمان یا دوران نوزادی گفته می

 از مادر به فرزند در داخل رحم  و قبل از آخرین ماه بارداری  در این حالت حدود یک سوم تا نیمی از موارد انتقال

 گیرد. دهد. بقیه موارد انتقال در آخرین ماه بارداری یا در حین زایمان صورت میرخ می

  های عفونت به طور همزمان به طالعات نشان داده است که در صورت ابتلای مادر باردارم برخی نتایجHIV  و

 مبتلا باشد. Cبه هپاتیت  فقط دو برابر حالتی است که مادر C، احتمال انتقال ویروس هپاتیت  Cهپاتیت 

 رسد که ویروس از طریق شیر مادر منتقل شودبه نظر نمی. 

های در معرض خطر ابتلا به اصلی ترین گروههای خاص متمرکز شود. تواند در جمعیتدر هر کشور میاین بیماری 

 در ایران عبارتند از: Cهپاتیت 

  و افراد دارای رفتارهای پر خطر جنسی  مصرف کنندگان تزریقی مواد در درجه اول  

   افراد مبتلا به هموفیلی، تالاسمی و بیماران تحت دیالیز بعد  در درجه 

 ای عدم انتقال هراه

 شود:های زیر منتقل نمیاز راه Cویروس هپاتیت  

 مبتلادست دادن و بوسیدن فرد   .1

 استفاده از ظروف مشترک  .2

 معاشرت معمولی در محل کار و منزل .3

 از راه هوا .4

 استفاده از سرویس بهداشتی مشترک .5

 شناکردن در یک استخر .6

 شیردهی .7

 دوره کمون بیماری

 .روز است 15-150دوره کمون بیماری 
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 Cهپاتیت غربالگری 

غربالگری اهداکنندگان خون در ایران،  بار این بیماری به طور قابل توجهی  اجرای برنامه مستمر  خوشبختانه بعد از

وز تزریق با مواد مخدر هن متاسفانهولی  در افراد مبتلا به تالاسمی، هموفیلی و  بیماران تحت دیالیز کاهش یافته است

شده در ایران، غربالگری  شود. بر اساس مطالعات انجامبه عنوان منبع اصلی عفونت در کشور محسوب میهم اکنون 

شود و مهم های زیر توصیه میبرای گروهC   ( Ab Anti-HCV   )ضد ویروس هپاتیت برای تشخیص وجود آنتی بادی

 مورد غربالگری قرار گیرند:  Cبه طور سالیانه  از نظر هپاتیت  این افراد است تا 

 میلادی( یعنی قبل از  1995) شمسی 1374ل های  خونی  قبل از ساافراد با سابقه دریافت خون و فرآورده

 در ایران  Cها  از نظر هپاتیت غربالگری خون

 در جنگیت افراد با سابقه مصدومیت و مجروح 

  دارندرا  غیر قانونی مواد کنند یا سابقه تزریق مواد مخدر وافرادی که مواد مخدر تزریق می 

 افراد زندانی یا  افراد با سابقه زندان 

   افراد مبتلا به هموفیلی و تالاسمی 

  افراد تحت همودیالیز یا  افراد با سابقه قبلی دیالیز 

 بیماران با سابقه پیوند عضو 

 )افراد  دارای رفتار جنسی پرخطر ) شامل افراد تن فروش، افراد با شرکای جنسی متعدد 

  افراد با سابقه خالکوبی یا حجامت 

 تلا به هپاتیت های متولد شده از مادران مببچهC  

   افرادی که باHIV کنندزندگی می 

  (مردانی که با سایر مردان رابطه جنسی دارندMSM)   Men who have Sex with Men    

  های اتفاقی شغلی با سوزن آلوده سابقه تماسبا  کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی 

   عضو اهداکنندگان خون یا 
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 Cهپاتیت تشخیص 

 از آنجا که ژنوم ویروس از جنس . استکیفی   HCV-RNA (PCR )با انجام آزمایش Cهپاتیت  قطعی تشخیص

این آزمایش انجام  شود. گزارش میدر خون  ویروس RNA  ،در این آزمایش( است لذا  RNA)  ریبونوکلئیک اسید

استفاده نمی هستند  Cبه هپاتیت   در کسانی که مشکوک به ابتلای  Cبرای غربالگری هپاتیت  آناز  بوده و پرهزینه

  ،شود

( استفاده Anti HCV -Ab)  Cآزمایش آنتی بادی ضد ویروس هپاتیت  ازابتدا  های پرخطر، برای غربالگری در گروه

 تواند مثبت شود:می زیر شود. این آزمایش در سه  گروهمی

 ابتلای فرد به عفونت فعال حاد یا مزمن (1

 برطرف شده است در وی که در حال حاضر بیماری ی فردسابقه قبلی ابتلا (2

 است.مثبت کاذب  آزمایشی که به صورت فرد با نتیجه (3

 C  (Antiبر مبنای گزارش آنتی بادی ضد ویروس هپاتیت   Cتشخیص عفونت هپاتیت ذکر این نکته ضروریست که 

HCV -Ab( و نیز )PCR )HCV-RNA  است. آنتی بادی ضد ویروس هپاتیتC  ٌماه پس از  مواجهه با  2-6  معمولا

مثبت در  HCV-RNA ویروس و در طی فاز حاد عفونت در خون ظاهر شده و در تمام طول زندگی مثبت خواهد ماند .   

   شود.     هفته پس از مواجهه فرد با ویروس در خون ظاهر می 1-3خون نشانه عفونت فعال است و معمولاٌ 

  علائم بیماری

 :شودبه دو شکل حاد و مزمن دیده می  Cهپاتیت  عفونت با 

 عفونت حاد .1

 75حدود   ماه اول پس از مواجهه با ویروس داده شود. 6فرد در طی  ابتلای تشخیص عفونت حاد زمانی است که 

 در صورت بروز علامت، شایع ترین علائم  عبارتند از:  است. درصد موارد ابتلا به عفونت حاد  بدون علامت 

 درجه سانتیگراد 38آنفولانزا  ازجمله درد عضلانی و تب بالای  شبه علائم 

 احساس خستگی 
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 بی اشتهایی 

  درد شکم 

   ناخوشیاحساس کسالت و 

 تهوع 

 در چشم و پوست زردی 

ماه به طور خودبخود و بدون درمان بهبود  6درصد افراد  مبتلا به عفونت، در طی مدت  45تا  15 بدون درمان حدود 

 درصد هم برسد. 45شود که این عدد به حدود . برآورد مییابندمی

 عفونت مزمن .2

شود. همانند هپاتیت حاد، هپاتیت یابند بیماری تبدیل به فرم مزمن میدر افرادی که به طور خود به خود  بهبود نمی

امدهای جدی برای تواند باعث آسیب پیشرونده کبدی شده و پیمزمن نیز معمولاٌ بدون علامت است اگرچه  ویروس می

سال  20) حدود یک سوم موارد( بیماران با عفونت مزمن در طی  درصد 15-30فرد ایجاد نماید.  بدون درمان در 

)کارسینوم  سال  سرطان کبد 10افراد مبتلا به سیروز در طی  موارد در حدود یک سومدر سیروز کبدی ایجاد می شود. 

است که میانگین  طول عمر و   Cهپاتیت  . این سرطان علت اصلی مرگ ناشی از عفونت با شودایجاد می هپاتوسلولار(

 ماه است. 20حدود  ،بقای فرد پس از تشخیص

 در محیط Cهپاتیت  بقای ویروس

شود. به نظر شکننده تر است و در دمای اتاق به سرعت تجزیه می Bدر مقایسه با ویروس هپاتیت  Cویروس هپاتیت  

  .که انتقال محیطی چندان اهمیت داشته باشد رسدنمی

 Cهپاتیت  از ابتلای به پیشگیری
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لذا پیشگیری از ابتلای به این  واکسنی  وجود ندارد   Cدر حال حاضر برای پیشگیری از ابتلای به  هپاتیت از آنجا که  

و نیز کاهش  درمانی مبتنی بر کاهش خطر مواجهه با این ویروس در مراکز ارائه خدمات بهداشتی بیماری  صرفاٌ

  . است (نظیر مصرف کنندگان تزریقی مواد یا در جریان تماس جنسی )های در معرض خطر بالادر جمعیتمواجهه 

ها ، افزایش آگاهی مردم و کلینیکها و در بیمارستان پزشکی ایمن هایروش و  تامین خون سالمبروز بیماری با 

محافظت   ارتباط جنسی  یا از طریقتاتوی غیرایمن و با ویروس در جریان آموزش همگانی در باره خطرات مواجهه 

) شامل ارائه سرنگ و سوزن نو، ارائه کاندوم، درمان کاهش آسیب  هایبرنامه غیر ایمن و در نهایت اجرای نشده و

تماس  با خون و دیگر مایعات  از  جلوگیری برای یابد.کاهش میدر مصرف کنندگان تزریقی مواد   نگهدارنده با متادون(

) رعایت بهداشت فردی، رعایت اصول احتیاطات استاندارد  ،ابتلای شغلی و تصادفیاز  پیشگیری  بالقوه عفونی و 

 ضروریست. (ماسک صورت و دهان و استفاده از دستکش، عینک،  گانو  Bواکسیناسیون هپاتیت 

شوند. لذا مزمن مبتلا می نوع به عفونت شدندمبتلا C به هپاتیت مخدر اکثریت افراد جوانی که به علت تزریق مواد

های در جوانان کاری بسیار بحرانی بوده ولی اجرای آن بسیار مشکل است. برنامه Cپیشگیری از انتقال هپاتیت 

  شود. عفونت می انتقال ث کاهش خطرجایگزینی سرنگ و سوزن باع

هایی که به مدت طولانی تک همسر) ، معمولاٌ استفاده از کاندوم در زوجCبه منظور پیشگیری از انتقال هپاتیت  

هستند ضروری نیست. ولی کاندوم برای استفاده در زمانی که آنها تماس جنسی مقعدی دارند و یا ارتباط  مونوگاموس(

   ود.روش مناسبی برای پیشگیری محسوب میجنسی جدید دارند جنسی با یک شریک 

هستند.  Cهای پیشگیری از انتقال هپاتیت در واقع نوک پیکان برنامه Cهای  مبتنی بر جمعیت و درمان هپاتیت آموزش

گردش بیماریابی و درمان مبتلایان با هدف نهایی توقف  ، Cرسد بهترین استراتژی  برای پیشگیری از هپاتیت به نظر می

 .ویروس در جامعه است

 واکسیناسیون

برای آنها انجام شود.  Bهای واجد شرایطی هستند که باید واکسیناسیون هپاتیت یکی از گروه  Cمبتلایان به هپاتیت 

میلی لیتر، برای افراد بالای  5/0کمتر، سال و  10برای افراد  کهآنتی ژن سطحی ویروس بوده   از ماهیت این واکسن
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ود. نحوه شو برای  بالغین دیالیزی و یا مبتلا به نقایص سیستم ایمنی با دز دو برابر تزریق می میلی لیتر 1سال،  10

ماه پس از اولین  6در  سه نوبت در بدو ورود، یک ماه پس از اولین مراجعه و  بوده و به صورت عضلانی تزریق

 شود.  یق میمراجعه تزر

 تقسیم بندی ویروس 

ژنوتایپ وجود  7که توزیع جغرافیایی خاص برای این   شودژنوتایپ مختلف طبقه بندی می 7به   Cهپاتیت ویروس 

در کشورهای واقع در ناحیه مدیترانه شایع ترین ژنوتایپ در ایالات متحده امریکا و در اروپاست.   1ژنوتایپ دارد. 

 متفاوت ، ژنوتایپ  ویروس در کشورهای مختلفکه ایران نیز در این منطقه واقع است  ( EMRO) شرقی  و شمال افریقا

شایع ترین ژنوتایپ  در  4و  1های غالبند. در حالی که  ژنوتایپ 3و  1. در ایران و پاکستان ژنوتایپ های می باشد

 ، در نوع داروی تجویز شده برای درمان فرد اهمیت دارد.  دانستن ژنوتایپ است.کشورهای عربی  واقع در این منطقه 

ست . در بسیار مفید ا اینترفرون  و ریباویرین داروهای به درمان با فرد پاسخ پیشگویی برایژنوتایپ ویروس  تعیین 

یروسی ضدواست.  اما امروزه  با ظهور داروهای  4و  1پاسخ به درمان بیشتر از ژنوتایپ های  3و  2های ژنوتایپ

 ژنوتایپ در پاسخ  به درمان کمتر از قبل شده است.  ارزش  که تاثیر پانژنوتپی  دارند، جدید، 

 Cهپاتیت  در اهمیت درمان

بدون ایجاد شده است.   Cهپاتیت  (  انقلابی در درمان  DAAs)الاثر مستقیم با ظهور داروهای  جدید ضد ویروسی  

در موارد شدید نارسایی و  که می تواند باعث توقف عملکرد کبد شود شده  درمان در عرض چند سال سیروز ایجاد

شود تا تکثیر ویروس در بدن متوقف شود. برای درمان لازم است تا باعث میدرمان  دهد.کبدی و سرطان کبد رخ می

ی رود موثرتر  از بکار م Cکه برای درمان هپاتیت  (  DAAs)داروهای جدیدهفته دارو مصرف نماید.   12فرد به مدت 

از  های قبلی است.طول درمان کوتاهتراز درمانبا استفاده از آنها،  . واست ) ریباویرین و اینترفرون(های قبلیدرمان

  شود.درصد  بهبود  قطعی حاصل می 95سوی دیگر با مصرف آنها در بیش از 

این  درمان  اکثر مردم  و بسیار کمی هستنددارای عوارض جانبی  (DAAs) درمان با داروهای ضد ویروسی مستقیم

 احساس خواب آلودگی یا کمی احساس درد و ممکن است مصرف دارو  شروع  دربیماران کنند. را به راحتی تحمل می



 

15 
 

عوارضی ممکنست   DAAsدر موارد نادر با مصرف داروهای  .شودمیبه زودی برطرف  این علائم اما د نداشته باش

همچون افسردگی، تحریک پوستی، اضطراب، مشکلات در خواب، بی اشتهایی، احساس خستگی به علت کم خونی) آنمی(، 

در  .تواند متفاوت باشداز هر فرد تا دیگری می مصرف دارو  رفتار پرخاشگرانه ایجاد شود. عوارض و ریزش مو

 تماس بگیرد. باید سریعاٌ  با پزشک خود انبیمارصورت بروز هر مشکل، 

 پیگیری 

انجام  HCV- RNA(PCR)آزمایش مجدداٌ، هفته پس از اتمام درمان 24و  12اند لازم است تمامی بیمارانی که درمان شده

. منفی بودن این آزمایشات به گویندمی  SVR 24و  Sustained Viriological Respose(SVR) 12   که به آن  دهند

 است.  و فرد درمان قطعی شده  پاک شده فرد  معنی این است که ویروس از بدن 

امکان  عفونت  ،ادامه یابد وی ، رفتار پرخطربیمار در صورتی که پس از پاک شدن ویروس از بدن باید توجه داشت

های پیشگیری و پرهیز از رفتارهای پرخطر ر خصوص راهمجدد با ژنوتایپ های دیگر وجود دارد لذا  تیم درمان باید د

 د.نبه بیمار آموزش ده

 سبک زندگی  

 به کم کردن آسیب کبدی و پیشگیری از انتقال بیماری کمک نماید:  تواندرعایت موارد زیر در بیماران می 

 مصرف مواد غذایی سالم و رژیم غذایی متعادل 

 ورزش  به طور مرتب 

  حداقل کاهش مصرف الکلقطع مصرف الکل یا 

 قطع مصرف سیگار و مواد دخانی 

 پرهیز از مصرف  سرنگ و سوزن به صورت مشترک با دیگران 

 استفاده از تیغ ریش تراشی و مسواک به صورت  شخصی 

  Cبارداری و هپاتیت 
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اند لذا زنان در بارداری آزمایش نشده دنشواستفاده می Cکه برای درمان هپاتیت (   DAAs) داروهای جدیداز آنجا که  

تواند برای جنین مضر باشد. اگر خانمی باردار است باید درمان را باردار نشوند زیرا داروها می ،باید در طول درمان

در صورتی که خانم مبتلا قصد بارداری در آینده نزدیک را دارد باید قبل از  تا پس از تولد نوزادش به تعویق بیندازد.

 زیرا باید بین خاتمه درمان و شروع بارداری چندین هفته فاصله باشد. وع درمان با پزشک خود مشورت کند.شر

ماه پس از اتمام درمان باید از یک روش پیشگیری از  4زنانی که تحت درمان با ریباویرین هستند در طی درمان و تا 

ماه پس از اتمام درمان  7ویرین هستند در طول درمان و تا مردانی که تحت درمان با ریبااستفاده کنند.  مطمئن بارداری

 تواند حاوی ریباویرین باشد.می منیمایع  اباید از کاندوم استفاده کنند زیر

درصورتی که خانم در حین درمان باردار شود باید سریعاٌ موضوع را با پزشک خود مطرح نماید تا  پزشک در خصوص 

 موجود تصمیم گیری نماید. هایگزینه

  C سوالات متداول در خصوص شیوه زندگی در مبتلایان به هپاتیت

 به هر دلیل، باعث بدتر شدن بیماری شود؟ کار وجود دارد که انجام آن کاریآیا  .1

دارد باید سعی کند از مصرف الکل خودداری  cتواند باعث آسیب به کبد شود. اگر فردی هپاتیت نوشیدن الکل می

درصورتی که فرد معتاد به الکل بوده و قادر به ترک آن نیست باید  نموده یا مصرف آن را به حداقل میزان برساند.

 با پزشک خود موضوع را مطرح نموده و با کمک پزشک اقدام به ترک الکل نماید.

 ؟دانجام ده شبرای کمک به خود دتوانمی Cبه هپاتیت وجود دارد که فرد مبتلا دیگری فعالیت آیا .2

 ه باشد:دنتواند کمک کنموارد زیر میاجتناب از مصرف الکل، رعایت  علاوه بر

 وزن با رژیم سالم   کنترل 

   ورزش منظم 

      و مواد دخاتی پرهیز از کشیدن سیگار 
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 واکسیناسیون هپاتیت B 

  Cدر مبتلایان به هپاتیت آسیب کبدی را اضافه وزن، سیگار کشیدن و داشتن بیش از یک نوع هپاتیت، احتمال

  دهد. ایش میزاف

 

 

 خاصی نیاز دارند؟ غذایی به رژیم Cآیا بیماران مبتلا به هپاتیت  .3

است معمولاٌ نیازی به تغییر رژیم غذایی خود ندارد اما باید مطمئن شود که رژیم غذایی  Cاگر فردی مبتلا به هپاتیت 

ای، فیبر و پروتئین . رژیم غذایی باید شامل مقدار زیادی میوه و سبزیجات، غذاهای نشاستهوی سالم و متعادل است

اگر کبد به شدت آسیب دیده باشد  باشد. مصرف غذاهای چرب و سرخ شده و فرآوری شده باید محدود شود.

 ود. ممکن است پزشک مصرف نمک و پروتئین را محدود نماید تا از آسیب بیشتر به کبد پیشگیری ش

 توان از انتقال عفونت به دیگران پیشگیری نمود؟چگونه می .4

 را به دیگران کاهش داد: Cتوان خطر انتقال هپاتیت با رعایت نکات زیر می

  از مسواک، تیغ ریش تراشی به صورت کاملاٌ شخصی استفاده 

 عدم استفاده از سرنگ و سوزن به طور مشترک 

  و ترجیحا، مصرف آن به طور شخصی وسیله تیز و برنده  مصرفی و استریل کردن  تمیز کردن 

 استفاده از محلول های سفیدکننده خانگی برای تمیز کردن سطوحی که به خون آغشته شده 

 پرهیز از اهدای خون 

خون وجود داشته باشد )مثل جنسی   هنگام ارتباط از طریق ارتباط جنسی کم است. ولی اگر Cخطر انتقال هپاتیت

 یابد.افزایش می انتقال وجود خون قاعدگی و یا ارتباط جنسی مقعدی( خطر

 خود را در جریان بیماری قرار دهد؟ همکاران و رئیس   C.آیا لازم است فرد مبتلا به هپاتیت 5

 هداشتی درمانی باشد.را اعلام نماید مگر این که نامبرده کارمند ب بیماری خود لازم نیست تا فرد مبتلا 

 به خارج از کشور داشته باشد؟ مسافرت تواند مسافرت دور ومی Cآیا فرد مبتلا به هپاتیت  .6
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قبل از سفر پزشک خود را در جریان قرار دهد. فرد  بلامانع است ولی بهتر است  Cمسافرت فرد مبتلا به هپاتیت 

نیاز به واکسیناسیون داشته باشد. یا برای نگهداری و حمل داروها نیاز به تایید پزشک داشته  زیرا بیمار ممکنست

 تواند مفید باشد.می های دورباشد. به همراه داشتن سوابق  پزشکی بیماری و نتایج آزمایشات در جریان سفر

 

 

 توانند بچه دار شوند؟ باشند آیا می Cفرد یا همسرش مبتلا به هپاتیت  اگر .7

برای انتقال  ( 20در   1)  توانند بچه دار شوند اما احتمال کمیباشند آنها می cاگر فرد یا همسرش مبتلا به هپاتیت 

. همچنین در صورتی که یکی از طرفین مبتلا باشند و ارتباط جنسی محافظت نشده ویروس از مادر به نوزاد وجود دارد

بهتر است در صورتی  وجود دارد ولی این احتمال کم است. از فرد مبتلا به دیگری داشته باشند  احتمال انتقال ویروس

   که یکی از زوجین مبتلا هستند قبل از تصمیم به بارداری با پزشک خود مشورت کنند.

 Cهپاتیت  عوارض

تواند خطر ابتلا به یتواند به سیروز مبتلا شود. عواملی که مدرمان نشود در مواردی می Cاگر بیمار مبتلا به هپاتیت 

 سیروز را افزایش دهد عبارتند از :

 نوشیدن الکل 

 داشتن دیابت نوع دو 

 به هپاتیت  ابتلاC در سنین بالاتر 

  ابتلا بهHIV 

 ها مثل هپاتیت ابتلای همزمان به سایر هپاتیتB  

  سال  به سیروز مبتلا خواهند شد. 20-30در طی   اندمبتلا شده Cبه هپاتیت  نفری که به طور کلی  یک نفر از هر سه 

 در بعضی از آنها نارسایی کبد یا سرطان کبد ایجاد خواهد شد. 

 سیروز .1



 

19 
 

 جلوگیری از باعثشود.  بافت آسیب دیده می در کبد  جایگزین بافت سالم ،بافت آسیب دیدهبه تدریج  در سیروز

 اما چون کبد توانایی کارکرد درست  کمی وجود دارد علائم سیروز در مراحل اولیه معمولاٌ.شودکبد می طبیعی کارکرد

 علائم زیر ظاهر شود:دهد، ممکن است را از دست میخود 

      خستگی و ضعف 

      از دست دادن اشتها 

      کاهش وزن 

      ناخوشی حساس ا 

 پوست  شدید  خارش 

      درد در شکم حساسیت یا 

     های خون( روی پوستمویرگظهور  خطوط قرمز کوچک ) ظهور 

      زردی ی چشمزرد شدن پوست و سفید() 

می C هپاتیت رمانشیوه زندگی و د بهبود با این حال،  برای سیروز وجود ندارد یدرمان فعلابه غیر از پیوند کبد، 

 بیماری شود. پیشرفت باعث توقف در  تواند

 نارسایی کبد .2

رود که به آن نارسایی کبد یا مرحله انتهایی عملکرد کبد از بین می تمامی در موارد شدید سیروز، بیشتر عملکرد یا 

 های نارسایی کبد عبارتند از:نشانه شود.بیماری کبد گفته می

 ریزش مو 

 )تجمع مایع در ساق، قوزک یا کف پا ) ادم 

 )تجمع مایع در شکم ) آسیت 

 ادرار تیره 

  مکرر از بینی و لثهخونریزی 

 پوست  خودبخودی کبودی 
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 استفراغ خونی 

  خیلی بی رنگ مدفوع یا مدفوع سیاه قیری 

ممکنست فرد مبتلا با نارسایی کبد با مصرف دارو چندین سال زندگی کند ولی در حال حاضر پیوند کبد تنها راه 

 درمان قطعی بیماران است.

 

 سرطان کبد  .3

یممبتلا بیمار مبتلا به سیروز مرتبط با هپاتیت در هر سال به سرطان کبد  20یک نفر از هر  شودتخمین زده می

 های  سرطان کبد عبارتند از:نشانه شود.

 از دست رفتن اشتها 

 جیهکاهش وزن غیر قابل تو 

 خستگی 

 ناخوشی احساس 

 درد یا تورم در شکم 

 زردی 

متاسفانه درمان قطعی سرطان کبد به خصوص در بیماران مبتلا به سیروز امکان پذیر نیست. اگرچه درمان می 

 تواند به کنترل علائم کمک کرده و گسترش سرطان را کند نماید.
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 خلاصه فصل

  ویروس هپاتیتC  معمولاٌ بدون تواند  هم باعث عفونت حاد شود و هم عفونت مزمن. عفونت حاد می

ماه و بدون هیچ درمانی  6در عرض   Cدرصد از مبتلایان به هپاتیت  15-45علامت است. ویروس در 

تواند باعث  درصد به عفونت مزمن تبدیل شده  که می 55-85شود و در بطور خودبخود از خون پاک می

 سرطان کبد و یا سیروز شود. 

  هپاتیتC   بعد از هپاتیتB وز و سرطان کبد در جهان است در حالی که اولین علت دومین علت سیر

 بیماری مزمن و پیشرفته کبدی در این نواحی است. 

 شود.تزریق با مواد مخدر هنوز هم اکنون به عنوان منبع اصلی عفونت در کشور محسوب می 

  تشخیص عفونت هپاتیتC   بر مبنای گزارش آنتی بادی ضد ویروس هپاتیتC  (Anti HCV -Abو )  نیز

(PCR )HCV-RNA .است 

 با ظهور داروهای  جدید ضد ویروسی (مستقیم الاثرDAAs  انقلابی در درمان  هپاتیت  )C   ایجاد شده

 شود.درصد  بهبود  قطعی حاصل می 90است. با مصرف آنها در بیش از 
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 سوالات فصل

 هایی انتقال می یابد؟از چه راه  Cهپاتیت  .1

 شوند؟ غربالگری Cبرای هپاتیت  ی بایدهایگروهچه   .2

 چگونه تشخیص داده می شود؟ Cهپاتیت  .3

 را توضیح دهید؟  Cعلائم هپاتیت  .4

 ؟دنآگاه شو خود از اهمیت درمان Cچرا باید مبتلایان به هپاتیت   .5

 پیشگیری نمود؟ Cچگونه می توان از ابتلای به هپاتیت  .6

 به رژیم غذایی خاصی نیاز دارند؟ Cآیا بیماران مبتلا به هپاتیت  .7

 قابل درمان قطعی است ؟   Cآیا  هپاتیت  .8
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 فصل دوم 

 Bهپاتیت 
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 آموزشیاهداف 

 بتواند:مخاطب  رود کهفصل انتظار می با مطالعه  این

 های انتقال هپاتیت راهB .را  توضیح دهد 

 جهت غربالگری هپاتیت  پرخطر هایگروهB .را نام ببرد 

  نحوه تشخیص هپاتیتB .را توضیح دهد 

 هپاتیت  علائم بیماریB  .را بشناسد 

  هپاتیتگروه های واجد شرایطی که باید واکسیناسیون  B .دریافت کنند را نام ببرد 

  های پیشگیری از ابتلای به هپاتیت از راهB آگاه شود. 

  عوارض هپاتیتB را توضیح دهد 
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 مقدمه

 علت اصلی سیروز کبدی و   B  هپاتیت .شود تواند هم باعث عفونت حاد و هم عفونت مزمنمی  B  ویروس هپاتیت  

های مرتبط با مرگ 2013تا  1990های در حدفاصل سالکبد در افرادی است که به عفونت مزمن مبتلا شدند.  سرطان

هزار مورد مرگ در سال  686درصد افزایش یافته است و بیش از  33به علت سیروز و یا سرطان کبد تا  Bهپاتیت

. شیوع این بیماری در چندین کشور واقع در نواحی با شیوع بالای بیماری در در سراسر دنیا گزارش شده است 2013

های درمان های ایمنسازی همگانی و تاثیرتواند بهبود وضعیت اقتصادی اجتماعی، برنامهحال کاهش است که علت آن می

کشور  اروپایی که شیوع  و جابجایی جمعیت، اخیراٌ  در چندین از سوی دیگر به علت مهاجرت ضد ویروسی موثر باشد.

اکن  س  مهاجرین به اروپا مان، بروز و شیوع بیماری در حال تغییر است زیرا آلبیماری در آنها کم بوده از جمله ایتالیا و 

 بالا بوده است. کشورها  در این  B  هپاتیت از شیوع بیماریکشورهایی بودند

 در جهان و ایران  Bهپاتیت اپیدمیولوژی

 مختلفدر نواحی مثبت( هستند.  HBS-Ag) Bهپاتیت ژن سطحی ویروسآنتیمزمن  ناقل میلیون نفر 240 در دنیا حدود

 شوند:. بر این اساس مناطق مختلف جهان به سه دسته تقسیم میمتفاوت است B  هپاتیتشیوع  جهان،

 درصد(  2کمتر از  میزان شیوع  ناقلی کم )شیوع  نواحی با . 1

 درصد(  2-8. نواحی با شیوع متوسط ) میزان شیوع  ناقلی 2
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افریقای زیر صحرا، آسیای شرقی، نواحی آمازون،  رد(. درصد 8بیشتر از  میزان شیوع ناقلیبالا ) شیوع  با  نواحی.  3

  شیوع عفونت مزمن  زیاد است.ترین بخش اروپای مرکزی و شرقی جنوبی

درصد  5/1در جمعیت عمومی در کل کشور کمتر از  B هپاتیت شیوع ،در کشور بر اساس آخرین مطالعات انجام شده

های کشور شامل گلستان و سیستان و بلوچستان رقم شیوع بالاتر از سایر مناطق کشور در بعضی از استان ) است

              .شودمحسوب می Bجزو کشورهای با شیوع  کمتر هپاتیت لذا  ایران  ،درصد است( 3بوده و حدود 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 Bویروس هپاتیت   راه های انتقال

( بوده که ژنوم آن از جنس   Hepadna Viridae) ویریدههپادنا یک ویروس خونزاد از خانواده Bهپاتیت ویروس  

انتقال این  هایراه .ویروس در خون و مایعات بدن فرد مبتلا وجود دارد  .( است DNA)  ریبونوکلئیک اسیددزکسی 

 ویروس عبارتند از:

   آلودههای خونی و فرآوردهخون انتقال از راه  .1

  از طریق استفاده مشترک از وسایل تزریقی آلوده شامل سرنگ و سوزن مشترک و حتی قاشق، فیلتر و یا

 پایپ مشترک 

  های خونی غربال نشده تزریق خون یا فرآورده 

 ( خالکوبی/ تاتو و سوراخ کردن بدنPiercing  Bodyبا وسایل آلوده ) 

 غیر استریل تجهیزات و یا با استفاده از  در محیط غیر بهداشتی پزشکی مان پزشکی یا دنداندر 

  ( غیر ایمن با خون و و... هاپرسنل بهداشتی درمانی) پزشکان، پرستاران، کارکنان آزمایشگاهتماس اتفاقی

 . ترشحات بدن افراد مبتلا  

   تیغ ریش تراشی، قیچی و ماشین اصلاح مشترک در صورت آلودگی با خون فرد مبتلا  در صورتی که تمیز

 تواند به عنوان عامل خطر باشد ولی احتمال آن کم است.نشده و بلافاصله استفاده شود می
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   مسواک آلوده به طور مشترکمصرف 

 انتقال ویروس از طریق ارتباط جنسی .2

 انتقال از طریق خطر وجود دارد.  لذا رشحات بدن از قبیل مایع منی و ترشحات مهبلی) واژینال(در ت Bویروس هپاتیت 

   .بسیار  بالا است بدون استفاده از کاندوم با یک فرد آلوده محافظت نشده و رابطه جنسی

 های نظیر خون قاعدگی یا وجود خون ناچیز در حین تماس در زمان ارتباط جنسی) در صورت وجود خون

 یابد.احتمال انتقال افزایش می (مقعدی

 (خطر انتقال ویروس در  مردانی که با سایر مردان ارتباط جنسی دارندMSM  .بیشتر است ) 

  های آمیزشی یا وجود عفونت همزمان با اچدر صورت وجود زخم در ناحیه تناسلی یا زخم به علت عفونت

 یابد. وی احتمال انتقال افزایش میآی

  انتقال عمودی یا ورتیکال( ) نوزاد به آلوده  انتقال از مادر .3

زایمان یا دوران نوزادی گفته حین  ، ) بسیار نادر(انتقال عمودی به انتقال ویروس از مادر به فرزند در طی بارداری 

 وجود ندارد. شواهدی مبنی بر کاهش خطر انتقال ویروس از مادر به جنین در اثر زایمان به روش سزارین شود. می

  از طرفی شیردهی احتمال انتقال ویروس را افزایش نمی دهد.

مهم ترین راه  انتقال بیماری در مناطق با شیوع بالای بیماری از مادر به جنین، در مناطق با شیوع متوسط انتقال از 

نشده و مصرف داروهای فرد آلوده در دوران کودکی و نوجوانی  و در مناطق با شیوع کم، روابط جنسی محافظت 

 .تزریقی در بالغین است

انتقال از طریق است منتقل شده است.   B هپاتیتمبتلا به  کسی که از طریق گاز گرفتگی توسطدر موارد نادر،  بیماری 

 نیش برخی حشرات  نادر است ولی امکان انتقال وجود دارد.

 های عدم انتقال راه

 :شودزیر منتقل نمی هایاز راه  Bویروس هپاتیت 

 دست دادن و بوسیدن فرد مبتلا 

  استفاده از ظروف مشترک 
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 معاشرت معمولی در محل کار و منزل 

 عطسه و سرفهاز راه هوا ، 

 استفاده از سرویس بهداشتی مشترک 

 شنا کردن در یک استخر 

 دوره کمون بیماری

 روز است. 30-180دوره کمون بیماری 

 Bغربالگری هپاتیت  برای  های پرخطرگروه 

 :دارند عبارتند از B هپاتیت را برای ابتلای به که بیشترین خطر هاییگروه

      هپاتیت کشورها که در آنکنند متولد شده و زندگی می افرادی که در کشورهاییB  شایع است. 

       مادران مبتلا به هپاتیت از نوزادان متولد شده  B 

     کنند یا سابقه تزریق مواد مخدر و مواد غیر قانونی دارندافرادی که مواد مخدر تزریق می.  

   به ویژه دارند از جمله رابطه جنسی مقعدی یا دهانیمحافظت نشده بطه جنسی افراد که را: 

o   متعدد جنسی کایشربا  افراد 

o اندرابطه جنسی داشتهپر خطر   مناطق از که با فردی  کسانی 

o   دارند رابطه جنسی دیگرکه با مردان   مردان (MSM ) 

o   دارند.رابطه جنسی  کسانی که با افراد تن فروش تجاری 

   تماس نزدیک دارای  افراد (Close contact )تهپاتیانی که با بیماران مبتلا به ، کسافراد مبتلا مانند اعضای خانواده 

B   دندارطولانی مزمن تماس. 

 میلادی( یعنی قبل از غربالگری خون 1995) 1374های  خونی  قبل از سال افراد با سابقه دریافت خون و فرآورده

 ایران سازمان انتقال خون در ها  از نظر هپاتیت در

 افراد با سابقه مصدومیت و مجروحیت در جنگ 
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 افراد زندانی یا  افراد  با سابقه زندان 

 لاسمی افراد مبتلا به هموفیلی و تا 

 افراد تحت همودیالیز یا  افراد با سابقه قبلی دیالیز 

 بیماران با سابقه پیوند عضو 

  افراد با سابقه خالکوبی یا حجامت 

  افرادی که باHIV کنندزندگی می 

 های اتفاقی شغلی با سوزن آلوده کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی با سابقه تماس 

به  است کم پرخطر( مناطق)  در آنجا شایع است  Bمناطقی که عفونت هپاتیت به  در مسافرت  Bخطر ابتلا به هپاتیت

پرخطر عبارتند از:  مناطق   نموده  و مسائلی را  نیز رعایت نماینداز یک سری اقدامات پرهیز  مسافرین شرطی که

هایی از امریکای جنوبی، بخشهایی از افریقای زیر صحرا، شرق و جنوب شرق آسیا، جزایر اقیانوس آرام، بخش

 .اروپای مرکزی و شرقی، خاور میانه و شبه قاره هند

 Bتشخیص هپاتیت 

 شود.تشخیص  داده میدر خون  ( HBS-Agژن سطحی ویروس) تعیین آنتی آزمایش از طریق انجام   Bهپاتیت عفونت

 و  قبل  ظاهر شدن علائم بالینی، در سرم خون فرد  Bهفته بعد از تماس با ویروس هپاتیت  10تا  2ژن معمولاٌ این آنتی

 شود. ماه از  سرم پاک می 6تا  4طی  HBS-Ag ،شود. در عفونت حاد خود محدود شوندهمثبت میآلوده، 

ژن در خون، چند هفته بعد از پاک شدن این آنتی .ماه به مفهوم عفونت مزمن  است 6به مدت بیش از  HBS-Agوجود 

شود. در این فاصله زمانی یعنی زمان بین پاک شدن آنتی ظاهر میدر خون   anti-HBs)پادتن( ضد آن با نام  بادیآنتی

، اندازه گیری آنتیB(، تنها روش تشخیص عفونت حاد  anti-HBs( تا ظهور آنتی بادی )  HBS-Agژن سطحی ویروس) 

 با انجام  است DNAاز جنس Bه ژنوم ویرس هپاتیت با توجه به این ک در خون است. HBc - antiبادی دیگری با نام  

  نیز بیماری قابل تشخیص است.  HBV-DNA( PCR) آزمایش
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 علائم بیماری 

ایجاد نمی یب علائم واضحاغلبیماری در بزرگسالان  شود.به دو شکل حاد و مزمن دیده می نیز  Bهپاتیت  عفونت با 

درصد موارد می 5در بالغین در کمتر از   Bهپاتیت  شودبرطرف می در طی چند ماه بدون درمان  معمولاٌ عفونت کند و

 از بیماران با هپاتیت درصد کمی تواند به عفونت مزمن  تبدیل شود. بیشتر افراد در فاز حاد بدون علامت هستند. در 

در صورتی که آلودگی با ویروس در دوران تواند به مرگ منجر شود. دهد که میحاد، نارسایی حاد کبدی رخ می

ها ادامه دارد و در اغلب سال در کودکان بیماری سالگی رخ داده باشد عفونت مزمن شایع است. 5نوزادی یا قبل از 

 .شودنهایت باعث آسیب جدی کبد می

 3یا  2معمولاٌ علائم  علامت بیماری در وی ظاهر شود بروز قرار است در صورتی که  فرد مبتلا جزء گروهی باشد که 

 :عبارتند از B علائم هپاتیتدر این صورت  ،دهدمیرخ  B ماه پس از قرار گرفتن در معرض ویروس هپاتیت

 در تمام بدن و درد  درجه( 38بالای دمای  )  خستگی، تب شامل آنفولانزا شبه  علائم 

 از دست دادن اشتها 

 ناخوشی  احساس 

 اسهال 

  درد شکمی 

 (چشم )زردی زرد شدن پوست و  

 ادرار تیره و مدفوع بی رنگ یا خاکستری رنگ 

ممکنست هیچ علامت قابل  بیاید و برود. بعضی مردم علائم  علائم کاملاٌ خفیف بوده و ممکنست در هپاتیت مزمن 

 شوند.توانند دچار مشکلاتی نظیر سیروز مزمن می  Bبدون درمان، مبتلایان به هپاتیت توجهی نداشته باشند.

 های ) بیماریهای شایع دیگر مثل آنفولانزا و یا  گاستروآنتریتتواند با بیماریمیهپاتیت  سیاری از علائم بیماری ب

این مرحله به عنوان  فاز  شود،می برطرفدر عرض یک تا سه ماه  معمولاٌ Bدر بالغین هپاتیت  اشتباه شود. اسهالی(

ها به صورت تواند برای سالمی  Bویروس  هپاتیتشود. شناخته شده و بندرت باعث علائم جدی می  Bهپاتیتحاد 
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تواند تا گاهی اوقات عفونت می شود.فرد در واقع به عنوان ناقل هپاتیت شناخته می که در این حالت نهفته باقی بماند

  شود.شناخته می مزمن B هپاتیتکه در آن صورت  به عنوان   شش ماه یا بیشتر ادامه یابد

 در محیط Bهپاتیت  بقای ویروس

در خارج از بدن انسان در برابر حرارت، رطوبت و عوامل شیمیایی بسیار مقاوم است. این ویروس  Bویروس هپاتیت  

پس از  ماند ولیهفته زنده می 4ماه و در یک لیوان خشک تا  6سال و در حرارت اتاق تا  15درجه تا  -20در حرارت 

  Bویروس هپاتیت مطالعات نشان داده که رود . دقیقه از بین می 5درجه سانتیگراد به مدت  100 دمای جوشاندن در

  کند.توان عفونت زایی خود را در خون خشک شده، دست کم به مدت یک هفته حفظ می

                                                                                                       B پیشگیری از ابتلای به هپاتیتای هراه  

 وسایل  تزریق  شامل سرنگ و سوزن  به طور مشترک از پرهیز از استفاده -1

 تیغ اصلاح و مسواک به طور مشترک از پرهیز از  استفاده  -2

 در مراکز غیر مطمئن  تفاده از وسایل غیر استریل وبا اس حجامتو  توات /پرهیز از خالکوبی -3

 توسط سازمان انتقال خون های اهداییاجرای استراتژی خون سالم شامل غربالگری و تضمین کیفیت  کلیه خون -4

خویشتنداری در زمان مجرد بودن و وفاداری به همسر در زمان تاهل و روابط جنسی محافظت شده به عنوان  -5

 ی از انتقال هپاتیت از طریق جنسی  ترین راه پیشگیرمهم

در معرض خطر ابتلا به  و های پرخطرگروه نیز ونوزادان  کلیه شامل های هدفگروهدر Bهپاتیت واکسیناسیون  -6

 هپاتیت

 به همراه تزریق واکسن:  B (HBIG)هپاتیت  اختصاصی تزریق ایمنوگلوبولین -7

  نوزادان متولد شده از مادر مبتلا به هپاتیتدرB  

  های اتفاقی شغلی  یا غیر شغلی با ابزار تیز و برنده و سوزن مشکوک به آلودگیتماس غیر ایمنی که افراد در 

 دارند
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  مشکوک به ابتلا دارند با افراد محافظت نشده  ارتباط جنسیدر افراد  غیر ایمنی که 

ک،  استفاده از دستکش، عیناز جمله  استاندارد برای پیشگیری از ابتلای شغلی و تصادفی  احتیاطاترعایت اصول  -8

 افراد آلودهگان، ماسک صورت و دهان  به منظور پیشگیری از تماس با خون و دیگر مایعات بالقوه عفونی 

 واکسیناسیونهای واجد شرایط گروه 

 :عبارتند از برای آنها انجام شود Bکه باید واکسیناسیون هپاتیت  در معرض خطری پرخطر وواجد شرایطی  های گروه

  ه ب  آغشته که به نحوی با خون و ترشحات پرسنل شاغل در مراکز بهداشتی درمانی بستری و سرپایی کلیه

، بهیاران، واکسیناتورها، شامل پزشکان، پرستاران، ماماها در تماس هستند خون و مایعات بدن بیمار

آزمایشگاه تشخیص طبی، نظافت چیان واحدهای  هایکارشناسان و تکنسیندندانپزشکان، کمک دندانپزشکان، 

های تشخیص طبی، دانش آموزان بهورزی، دانشجویان پزشکی، دندانپزشکی ، بهداشتی درمانی و آزمایشگاه

 پرستاری و مامایی

  های خونی ) بیماران هموفیلی، بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریق مکرر خون و فرآورده

  سمی و ...(تالا

  مبتلایان به هپاتیتC   

   مبتلایان بهHIV 

   افراد خانواده مبتلایان به هپاتیتB ساکن در زیر یک سقف مسکونی مشترک 

  .افرادی که باید تحت درمان با داروهای سرکوب گر سیستم ایمنی  قرار گیرند 

 بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی 

 بیماران مبتلا به دیابت 

  شوند.های اصلاح و تربیت نگهداری میکودکان و نوجوانانی که در کانون 

  خانه سالمندان و معلمین مدارس  ، پرسنلسسات نگهداری این کودکانکودکان عقب مانده ذهنی و پرسنل مو

 ستثناییا



 

33 
 

 ه جرم و های تحقیقات جنایی و صحننشانان، امدادگران اورژانس، زندان بانان، کارشناسان آزمایشگاه آتش

 پزشکی قانونی

 نیاناکلیه زند 

 افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی 

 رفتگران شهرداری 

 آرایشگران 

 ها و مراکز نگهداری افراد بی خانمانساکنین گرم خانه 

 ها(باشند ) مانند غسالافرادی که در تماس شغلی با اجساد می 

 10میلی لیتر، برای افراد بالای  5/0سال و کمتر،  10و برای افراد ماهیت این واکسن آنتی ژن سطحی ویروس بوده  

ماه پس از اولین  6میلی لیتر به صورت عضلانی در  سه نوبت در بدو ورود، یک ماه پس از اولین مراجعه و  1سال، 

 ست.دو برابر اواکسن  ص سیستم ایمنی دز ایشود.  در بزرگسالان دیالیزی و بزرگسالان مبتلا به نقمراجعه تزریق می

بیماری کزاز، دیفتری، سیاه  5واکسن پنتاوالان  بر علیه  دریافت با در کشور در حال حاضر کلیه نوزادان متولد شده

 شوند.ایمن می Bو هموفیلوس آنفولانزای  Bسرفه، هپاتیت 

 B تقسیم بندی ویروس

بیماری در ایران  شناخته شده شود  تنها ژنوتایپطبقه بندی می   Iتا  Aژنوتایپ مختلف از  9به     Bهپاتیتویروس 

 است. Dژنوتایپ 

 Bاهمیت درمان در هپاتیت 

درمان باعث  کیفیت زندگی مبتلایان است.  بهبود بقاء و  افزایش مزمن،   Bهپاتیت مبتلا به هدف اصلی از درمان بیماران 

اهداف جانبی که برای درمان  شود.می کبد پیشگیری از ایجاد سرطان باعث پیشگیری از پیشرفت بیماری و در نهایت

 :عبارتند از  مبتلایان مد نظر است
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 پیشگیری از انتقال ویروس از مادر مبتلا به فرزند 

  فعالیت مجدد ویروس هپاتیت سرکوب B   

  پیشگیری و درمان تظاهرات خارج کبدی همراه با هپاتیتB     

  .در نهایت پس رفت فیبروز و سیروز در بیمارانی است که مبتلا به سیروز و فیبروز پیشرفته هستند 

سال  11زیر  افراد در ( ETV=Entecavir)توان  از داروی انتکاویرمی ،درمان این بیماری در صورت  شرایط  لازم در

      (TDF=Tenofovir Disoproxil Fumarate) ورکسیل فوماراتپتنوفوویر دیسو و یا تنوفوویر به اشکال مختلف آن

 به شکل قرص استفاده کرد.    ( TAF  =Tenofovir Alafenamide)یا  تنوفوویر الا فناماید 

 پیگیری 

خانواده،  بررسی و انجام این آزمایش  برای والدین، خواهر و برادر،  یک مثبت در HBS-Agیک فرد  تشخیص به دنبال  

 ،در صورت منفی بودن نتیجه آزمایش .الزامیستکنند و کلیه کسانی که با وی زیر یک سقف زندگی می همسر و فرزندان

ناقلین هپاتیت باید برای بررسی وضعیت کار کبد خود جهت معاینات و انجام  تزریق نمایند. Bباید واکسن هپاتیت آنها 

این افراد باید در  به پزشک مراجعه نمایند. آزمایش و درصورت لزوم آغاز درمان به طور مرتب و در فواصل منظم

وجود دارد حتماٌ به دیگران  صورت مراجعه به پزشک، دندانپزشک، آزمایشگاه و هر جایی که خطر انتقال ویروس

 اعلام نماید.به فرد ارائه دهنده خدمت  به هپاتیت را  ی خودوضعیت  ابتلا

 سبک زندگی 

 :کمک نماید به دیگران به کم کردن آسیب کبدی و پیشگیری از انتقال بیماری  تواندرعایت موارد زیر در بیماران می 

 مصرف بیشتر سبزیجات و میوه جات تازه، مصرف بیشتر  مصرف مواد غذایی سالم و رژیم غذایی متعادل (

 ( B1ماهی و غذاهای دریایی، پرهیز از مصرف چربی و اغذیه آماده و مصرف بیشتر ویتامین 

 رتبورزش  به طور م 

 قطع مصرف الکل یا حداقل کاهش مصرف الکل 
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 قطع مصرف سیگار و مواد دخانی 

  از اهدای خونپرهیز 

   اضافه وزن تلاش افراد چاق در جهت کاهش 

 پرهیز از مصرف  سرنگ و سوزن به صورت مشترک با دیگران 

 استفاده از تیغ ریش تراشی و مسواک به صورت  شخصی 

   غیر ایمن  شریک جنسی با همسر/ شدهنارتباط جنسی محافظت پرهیز از 

 همسر/ شریک جنسی غیر ایمن در صورت منفی بودن نتیجه آزمایش  واکسیناسیونHBS-Ag 

 های سفیدکننده خانگی برای تمیز کردن سطوحی که به خون آغشته شدهاستفاده از محلول 

 پرهیز از اهدای خون 

 B   هپاتیتسوالات متداول در خصوص شیوه زندگی در مبتلایان به 

 وجود دارد که انجام آن به هر دلیل، باعث بدتر شدن بیماری شود؟ کاریآیا  .1

دارد باید سعی کند از مصرف الکل خودداری  Bتواند باعث آسیب به کبد شود. اگر فردی هپاتیت نوشیدن الکل می

نموده یا مصرف آن را به حداقل میزان برساند. درصورتی که فرد معتاد به الکل بوده و قادر به ترک آن نیست باید 

 با پزشک خود موضوع را مطرح نموده و با کمک پزشک اقدام به ترک الکل نماید.

 ؟دانجام ده شبرای کمک به خود دتوانمی وجود دارد که فرد مبتلا  دیگری فعالیت آیا  .2

 ه باشد:دنتواند کمک کنموارد زیر میاجتناب از مصرف الکل، رعایت  علاوه بر

 وزن با رژیم سالم و ورزش منظم   کنترل 

      پرهیز از کشیدن سیگار 

   به منظور پیشگیری از  پرهیز از مصرف سرنگ و سوزن  و وسایل تیز و برنده به طور مشترک

  C و هپاتیت HIVها از جمله تلای به سایر بیماریاب
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افزایش    Bآسیب کبدی را در مبتلایان به هپاتیت احتمال ، ابتلای همزمان به چند بیماری اضافه وزن، سیگار کشیدن و

  دهد. می

 به رژیم خاصی نیاز دارند؟ Bآیا بیماران مبتلا به هپاتیت  .3

معمولاٌ نیازی به تغییر رژیم غذایی خود ندارد اما باید مطمئن شود که رژیم غذایی است  Bاگر فردی مبتلا به هپاتیت 

ای، فیبر و پروتئین وی سالم و متعادل است. رژیم غذایی باید شامل مقدار زیادی میوه و سبزیجات، غذاهای نشاسته

آسیب دیده باشد  اگر کبد به شدت باشد. مصرف غذاهای چرب و سرخ شده و فرآوری شده باید محدود شود.

 ممکن است پزشک مصرف نمک و پروتئین را محدود نماید تا از آسیب بیشتر به کبد پیشگیری شود. 

 می تواند  مسافرت دور و به خارج از کشور داشته باشد؟ Bآیا فرد مبتلا به هپاتیت  .4

بلامانع است ولی بهتر است قبل از سفر پزشک خود را در جریان قرار دهد. زیرا بیمار  Bمسافرت فرد مبتلا به هپاتیت

داشته باشد یا برای نگهداری و حمل داروها نیاز خاصی  واکسیناسیون مصرف داروی پیشگیری و یا ممکنست نیاز به

تواند مفید ت در جریان سفر میبه تایید پزشک داشته باشد. به همراه داشتن سوابق  پزشکی بیماری و نتایج آزمایشا

 باشد.

 توانند بچه دار شوند؟ باشند آیا می Bاگر فرد یا همسرش مبتلا به هپاتیت  .5

توانند بچهآنها می، با تزریق واکسن و ایجاد ایمنی پس از آن در خانم باشدمبتلا   Bهپاتیت مرد به  فقط در صورتی که

ایمن شود. جهت  B، باید همسر وی با دریافت واکسن هپاتیتباشد  Bبه هپاتیت مبتلا  خانمدر صورتی که  .دار شوند

. دنحتماٌ توسط پزشک ویزیت و مورد بررسی قرار گیر باید زوجین بارداری و تصمیم گیری جهت شروع درمان یا عدم 

)  TDFکسی با دارویتحت درمان  یا تحت پروفیلا خانم هایی کهاند یا مثبتی که درمان نشده HBS-Agهای  در خانم

در زن حامله با تنوفوویر   Bدرمان هپاتیت  . به فرزند بلامانع است تنوفویر دیس پروکسیل فومارات(  هستند شیردهی 

    .بلامانع است

 Bعوارض هپاتیت 
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در افرادی که مبتلا به عفونت  ،توانند دچار مشکلات جدی کبدی شوند. بیشتر این مشکلاتمی Bافراد مبتلا به هپاتیت  

 شود. پیامدها و عوارض عبارتند از: مزمن درمان نشده هستند دیده می

 سیروز .1

به سیروز مبتلا ،  Bبه هپاتیت  ها پس از ابتلامزمن اغلب سال  Bمبتلا به هپاتیت  نفر فرد پنج به طور کلی  یک نفر از هر

د و عملکر کارکرد  لذا اختلال در شده در کبد  بافت آسیب دیده به تدریج جایگزین بافت سالم  در سیروز می شوند.

 اما چون کبد توانایی کارکرد درست  کمی وجود دارد علائم سیروز در مراحل اولیه معمولاٌ  .شودمیایجاد  کبد طبیعی 

 :فرد دیده شود  در علائم زیرممکن است  و  دهدرا از دست میخود 

 خستگی و ضعف 

 از دست دادن اشتها 

 کاهش وزن 

  ناخوشی احساس 

  پوست شدید در  خارش بسیار 

 تورم در قوزک پا 

  درد در شکم حساسیت یا 

 های خون( روی پوستمویرگظهور  خطوط قرمز کوچک ) ظهور 

 زردی ی چشمزرد شدن پوست و سفید() 

 

 هپاتیت برق آسا .2

تواند منجر به مشکلات جدی شود که به آن در مرحله حاد می  Bمورد مبتلا، هپاتیت  100مورد از  1در کمتر از  

هپاتیت برق  شود. گویند در این حالت حمله سیستم ایمنی به کبد  باعث آسیب جدی به کبد میهپاتیت برق آسا می

 عبارتند از: هپاتیت برق آسا هاینشانه تواند باعث مرگ شود.آسا اگر به سرعت درمان نشود می
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 زردی شدید 

  (گیجی، خواب آلودگی و تیرگی شعورConfusion  ) 

 آنسفالوپاتی 

 های مکرراستفراغ 

  خونریزی 

 هاتورم بدن و اندام 

  نارسایی کلیوی 

 سرطان کبد  .3

به سرطان مبتلا شده است  سیروزبه   Bهپاتیت  فردی که به علت  20یک نفر از هر هر سال  شودتخمین زده می

 های  سرطان کبد عبارتند از:نشانه میانگین طول عمر و بقای فرد بعد از تشخیص کم است.شود.  مبتلا کبد

 از دست رفتن اشتها 

 جیهکاهش وزن غیر قابل تو 

 ناخوشی احساس 

 درد یا تورم در شکم 

 غذا مصرف کم احساس پری پس از خوردن غذا ولو 

 پوست و چشم زردی 

 Dهپاتیت 

                  Dویروس هپاتیت نیز مبتلا هستند.  D به صورت همزمان به هپاتیت Bدرصد بیماران مبتلا به هپاتیت 10حدود 

 (HDV)  برای تکثیر نیاز به ویروس هپاتیتB  ویروس هپاتیت  عفونت با دارد و در غیاب B ویروس هپاتیتبا   عفونتD                  

                  Dهپاتیت  به تنهایی است. شیوع Bهپاتیت عفونت با  شدیدتر از  Dو  Bهمزمان با هپاتیت  . عفونت دهدرخ نمی
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مدیترانه، خاورمیانه، پاکستان، آسیای مرکزی و شمال آسیا  شیوع منطقه  در نواحی مختلف جهان متفاوت است. در 

 .آن بالاست

 HDV- RNAاست. تشخیص قطعی از طریق گزارش  Anti- HDVشناسایی  آزمایش خون و با D هپاتیتتشخیص  

 صورت می گیرد.

 

 

 خلاصه فصل

 ویروس هپاتیت  B  هپاتیت تواند هم باعث عفونت حاد و هم عفونت مزمن شود.می  B   علت اصلی سیروز

 کبدی و  سرطان کبد در افرادی است که به عفونت مزمن مبتلا شدند.

   انتقال بیماری در مناطق با شیوع بالای بیماری از مادر به جنین، در مناطق با شیوع متوسط مهم ترین راه

انتقال از فرد آلوده در دوران کودکی و نوجوانی  و در مناطق با شیوع کم، روابط جنسی محافظت نشده و 

 مصرف داروهای تزریقی در بالغین است.

 هپاتیت عفونتB   آنتیتعیین  آزمایش از طریق انجام (ژن سطحی ویروسHBS-Ag  در خون تشخیص  داده )

 شود.می

 هپاتیت  عفونت باB ایجاد  یب علائم واضحبیماری اغلدر بزرگسالان  شود.به دو شکل حاد و مزمن دیده می

 5در بالغین در کمتر از   Bشود هپاتیت برطرف می در طی چند ماه بدون درمان  معمولاٌ عفونت کند ونمی

تواند به عفونت مزمن  تبدیل شود. بیشتر افراد در فاز حاد بدون علامت هستند. در  درصد درصد موارد می

 تواند به مرگ منجر شود. دهد که میکمی از بیماران با هپاتیت حاد، نارسایی حاد کبدی رخ می
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 سالگی رخ داده باشد عفونت مزمن شایع  5بل از در صورتی که آلودگی با ویروس در دوران نوزادی یا ق

 .شودها ادامه دارد و در نهایت باعث آسیب جدی کبد میاغلب سال در کودکان بیماری است.

  های واجد شرایط پرخطر و در معرض خطر باید واکسیناسیون هپاتیت برای گروهB انجام شود. 
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 "گردش کار پیگیری مراجعه کنندگان مبتلا به زردی در سامانه سیب"

 

  

 

 

 

 

زردی و با هریک از علائم هشدار زیر مراجعه فرد به دلیل   

بهورز /کارشناس مراقب سلامت به   

 در صورت داشتن هر کدام از علائم زیر: 

 

      خیر        بلی      :      خانواده افراد سایر در زردی سابقه

        خیر        بلی:                مشکوک سوزن رفتن فرو سابقه

         خیر        بلی   : جراحی دندانپزشکی خدمات دریافت سابقه

       خیر        بلی:                  / حجامتتاتو و  خالکوبی سابقه

         خیر        بلی          :               مشکوک جنسی تماس سابقه

  خیر        بلی     :       خانواده افراد سایر در هپاتیت سابقه

 خیر       بلی         : B واکسیناسیون هپاتیت سابقهنداشتن 

 خیر        بلی                                        : سابقه زندان 

 خیر        بلی              : تالاسمی/ دیالیزهموفیلی/  سابقه

 سابقه پیوند عضو:                                  بلی       خیر 

 

 در صورت داشتن هر کدام از علائم زیر: 

      رخی  بلی: اختلال سطح هوشیاری

 )خواب آلودگی، گیجی, عدم آگاهی به زمان و مکان و...(

    خیر        بلی     :       اختلال رفتار

سرخوشی یا اضطراب، کاهش کارایی فردی، )بی توجهی،       

 رفتار پرخاشگرانه(

        خیر        بلی     :     خونریزی حاد

        خیر        بلی         : استفراغ شدید

  خیر        بلی                حاملگی : 

  

 آموزش بیمار و اطرافیان

 

 در صورت داشتن هر کدام از علائم زیر: 

 

     خیر        بلی   :                                   بد عمومی حال*
 )تب ، زردی شدید ، تهوع ، استفراغ و اسهال ، درد شکمی(*

     خیر        بلی   :                            دارو مصرف سابقه

        خیر        بلی                              :       الکل مصرف سابقه

        یرخ        بلی        سابقه اعتیاد بخصوص اعتیاد تزریقی:    
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