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  A-Eباليني و كنترل هپاتيت هاي ويروسي اپيدميولوژي
Clinical Epidemiology & Control of Viral Hepatitis A-E 

 
 دكتر  حسين حاتمي

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
  

 ويروس هاي عامل هپاتيت را طبقه بندي كند 

 اهميت بهداشتي هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كند 

 اتيت هاي با سير مزمن را نام ببردسير طبيعي هپاتيت هاي ويروسي را ذكر نموده و هپ 

 روند زماني هپاتيت هاي ويروسي را بيان كند 

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي بر شيوع، بروز، شدت و عوارض هپاتيت ها را توضيح دهد 

 ميزان حمله هاي ثانويه و منابع و مخازن هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كند 

  ويروسي مختلف را شرح دهدپيشگيري اوليه در هپاتيت هاي 

  در كشورهاي در حال توسعه را توضيح دهدAعلت عدم كارايي واكسن هپاتيت  

  و اهميت آن را شرح دهدA, B, Eنحوه واكسيناسيون هپاتيت هاي  
 

 

 نگاهي كليّ به اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي
 بسياري از آن ها و موارد قابل        سرطان زايي   و نوپديديي هپاتيت هاي ويروسي،    شيوع بالا با توجه به     

 ناشي از اين بيماري ها از يك سو و قابليت پيشگيري و اهميت تشخيص به به موقع و درمان زودرس                      مرگتوجه  
آن ها از سوي ديگر؛ در اين گفتار، ابتدا مباني و كليّات اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي كلاسيك را شرح داده و                      

 . كلّي كتاب به شرح و تفصيل هپاتيت هاي پنجگانه، خواهيم پرداختسپس طبق الگوي
پاتيت هاي ويروسي يكي از پنج عامل عفوني مرگ زودرس انسان در سطح جهان بوده، همه ساله                      ه

 دهة آخر قرن بيستم و      2طي  .  حداقل يك ميليون نفر از جمعيت جهان در اثر ابتلاء به اين بيماري ها تلف مي شوند              
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لّ قرن بيست و يكم، پيشرفت هاي چشمگيري در زمينه شناخت اين ويروس ها، عوارض و عواقب                     دو دهه او  
بيماري، داروهاي موثر بر درمان و همچنين واكسن هاي بسيار موثري در پيشگيري از برخي از آن ها حاصل شده                     

 التهابي و نكروزه كبد،     بعضي از هپاتيت هاي حاد ويروسي، بيماري خودمحدود شونده اي هستند كه با پاسخ             .  است
 .مشخص مي گردند

، طبقه بندي كرد و بر     غيركلاسيك و   كلاسيك هپاتيت هاي ويروسي را مي توان به دو دسته         وامل سببي ع 
، F    ،Gا جزو عوامل قطعي مولد هپاتيت كلاسيك، ويروس هاي            ر E   و A  ،B  ،C  ،Dاين اساس ويروس هاي     

مولاً باعث گرفتاري سيستميك مي شوند و گاهي به كبد نيز دست               ا كه مع  ر...  و    سرخك، مونونوكلئوز عفوني  
 اندازي مي نمايند جزو ويروس هاي غيركلاسيك، به حساب آورد و در مجموع؛ عوامل ويروسي، غير ويروسي و غير                 

 : عفونيِ مولدّ هپاتيت هاي حاد را مي توان بشرح زير طبقه بندي نمود

  لاسيكوامل اصلي مولدّ هپاتيت هاي ويروسي كع

 )  HAV) Aيروس هپاتيت و •
 )  HBV) Bيروس هپاتيت و •
 ) D) HDVيروس هپاتيت دلتا يا و •
 نتقله از طريق خون  مNANBامل هپاتيت ع) HCV) Cيروس هپاتيت و •
  نتقله از طريق دهاني ـ مدفوعي  مNANBامل هپاتيت اپيدميك ع) HEV) Eيروس هپاتيت و •

  اه با هپاتيتي مولد بيماري هاي سيستميك همرويروس ها

هرپس،   ،)CMV(سيتومگال    ،)EBV(، تب زرد، اپشتين بار        G، هپاتيت   F          ويروس هاي عامل هپاتيت     
 . . .آدنوويروس ها ، Bواريسلا زوستر، سرخك، سرخجه، كوكساكي 

 وامل عفوني غير ويروسي مولد هپاتيت حادع

 ...پنوموكوك ، Qيفيليس، لپتوسپيروز،  تب س

 وني مولد هپاتيت حادوامل غيرعفع

 ) استامينوفن، ايزونيازيد (اروهاد
 ) كربن الكل، تتراكلريد (وكسين هات
 ).شوك، ايسكمي (سيب هاي غيراختصاصيآ

 هپاتيت هاي ويروسي طبيعي سير 
  E روز، هپاتيت    C  150-15 روز، هپاتيت    B   90-45 روز، هپاتيت  15-45دود   ح A هپاتيت   وره نهفتگي د 
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شايان ذكر است كه محدوده     .  دمي باشو وابسته به آن       Bشبيه نوع    احتمالاً   D نهفتگي هپاتيت    وز و دوره   ر 60-15
هپاتيت، يعني فاصله زماني بين ورود ويروس به بدن تا بروز علائم                وره نهفتگي بيماري  دتعيين شده، مربوط به     

افراد آلوده معمولاً از مدت ها قبل        .  .  .باليني است و از آنجا كه در بيماري هايي نظير هپاتيت هاي ويروسي، ايدز و               
وره نهفتگي  د"از سپري شدن اين دوره، قادر به انتشار عامل سببي، به ديگران مي باشند عملا لازم است به                        

نها كه عبارتست از فاصله زماني بين ورود عامل سببي به بدن تا مثبت شدن يكي از شاخص هاي                     آ "سرولوژيك
يز توجه نماييم كه در اين      ن)    مثبت  ELISA=   در ايدز    ومثبت    HBsAg = Bاتيت  در هپ (سرولوژيك عفونتزايي   

دود ح"  Bوره نهفتگي بيماري هپاتيت     د" روز و    20دود   ح Bعفونت هپاتيت   صورت دوره نهفتگي سرولوژيك يا      
يت زيادي   روز مي باشد و در اين فاصله دو ماهه بين دوره هاي نهفتگي مزبور، كه از نظر بهداشتي، حائز اهم                      90

مي شود و در     "عفونتزايي"ملاحظه مي گردد كه در اين صورت توجه و دقت بيشتري بر            .  است نيز توجه نماييم   
ا درست به كار ببريم قادر        ر )يماريب  ("Disease" و )فونتع  ( "Infection"مواردي كه لازم است واژه هاي     

 "فونتع"ح دوره نهفتگي سرمي را براي         اصطلا  و "يماريب"خواهيم بود واژه دوره نهفتگي معمولي را براي           
 .ستفاده كنيما

ميزان .  وتاهتر است  ك B دوره آن از دوره هپاتيت        و Bشدت آن بيشتر از نوع        Aسير طبيعي هپاتيت    در   
 متفاوت بوده ولي در     3 به   1 تا   12 به   1عفونت بدون زردي، به بيماري همراه با زردي، در گزارش هاي مختلف، از              

 عفونت هاي بدون زردي، در كودكان، خيلي بيشتر از بزرگسالان است و حتي در رده هاي سنِي                     مجموع، ميزان 
به طوري كه طي يكي از همه گيري هاي بيماري، نسبت          .  مختلف كودكان نيز از توزيع يكساني برخوردار نمي باشد        

 ساله و بالاتر،    5و در كودكان    %  50 ساله،   3-4، در كودكان    %84موارد بدون علامت، در كودكان كمتر از سه ساله،          
بوده است و از طرفي طي همه گيري ديگري كه بين نظاميان يكي از كشورها حادث گرديده است فقط                  %  20حدود  

بيماري ، نمي شود و به      حالت ناقلي مزمن  اين بيماري باعث ايجاد      .   درصد آنان فاقد علائم باليني بوده اند       24-3
شروع .   درصد مي باشد  5/0سيار كم و در حدود         ب A ناشي از هپاتيت       مرگ يزانم.   نيز تبديل نمي گردد    مزمن

اگهاني و با علائم شبه آنفلوآنزا همراه با درد عضلاني، سردرد و حالت كسالت مي باشد ولي اين حالات                    ن Aهپاتيت  
انسدادي و  نيز مشخص مي شود با زردي        ولستاتيككوع  ن.   ساير هپاتيت هاي كلاسيك، نادرتر است      و Bدر هپاتيت   
 خودمحدود شونده   Aكه قبلاً نيز اشاره شد حتي در صورت بروز اين عوارض، هپاتيت               ولي همانطور .  خارش بدن 

 .بوده و به سمت بيماري مزمن كبدي و ازجمله؛ سيروز و سرطان كبد، پيشرفت نمي كند
 طولاني تر از هپاتيت    ولي به طور كلي   .  اد، وضعيت ثابتي ندارد و متغير مي باشد       ح Bير طبيعي هپاتيت    س 

A  ست و تظاهرات خارج كبدي نظير كهير و ساير بثورات پوستي، آرتريت و گلومرولونفريت و واسكوليت در                        ا
نها منفي   آ HBsAgاين بيماران، كاملاً بهبود يافته و        %  95حدود  .  ست ا Aايعتر از هپاتيت     ش Bرابطه با هپاتيت    

نها مثبت   آ HBsAgبقيه كه   %  5رق آسا مي شوند و عده زيادي از         آن ها دچار هپاتيت ب    %  1كمتر از   .  مي گردد
نفي و بقيه آنها دچار حالت ناقلي بدون علامت يا ساير              م HBsAg ماه يا بيشتر      6-12باقيمانده است در عرض      

تر بوده بروز    دريجي ت Aيادآور مي شود كه شروع آن نسبت به هپاتيت            .  اشكال باليني هپاتيت مزمن مي گردند     
، در مرحله قبل از بروز زردي به نفع تشخيص           پلي آرتريت ، با تب، بثورات پوستي و        وم شبه بيماري سرم   سندر

 .ست اBهپاتيت 
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  HBsAgدن قادر به زدودن        ب B درصد بالغين مبتلا به عفونت ناشي از ويروس هپاتيت                5-10ر  د 
اري خفيف، بدون زردي و بدون علامت         اين بيماران اغلب دچار بيم     .  مي باشد و لذا حالت ناقلي، ايجاد مي شود        ن

 درصد  2/0-1حدود  .  هستند و به همين دليل است كه اكثر ناقلين، سابقه اي از حمله هپاتيت حاد را ارائه نمي دهند                 
بالغين ساكن بعضي از كشورهاي صنعتي، ناقل مزمن مي باشند و شيوع حالت ناقلي حتي در افراد در معرض خطر                     

 درصد،  2-15و بيماران دياليزي    %  7، مبتلايان به هموفيلي     %7، معتادان تزريقي    %6از  بالا مثل مردان همجنس ب    
مبتلايان به هپاتيت   .  بيشتر ناقلين مزمن، بدون علامت هستند و علائمي دال بر ضايعه كبدي ندارند                .  مي باشد

ر د.  من مي شوند ويروسي حاد با علامت، نسبت به افرادي كه بدون علامت هستند كمتر دچار حالت ناقلي مز                     
 يا بدون مثبت    HBeAg ماه پس از عفونت حاد، همراه با مثبت بودن            6ه مدت بيش از      ب HBsAgصورت تداوم   

 .بودن آن بايد پيشرفت بيماري به سمت حالت مزمن را در نظر گرفت

. اعث ايجاد سردرگمي در تشخيص هپاتيت حاد ويروسي مي شود           ب HBsAg  حالت ناقلي مزمن  جود  و 
ثبت نيز مي باشند در واقع به عللي غير از          م HBsAgيماران مبتلا به هپاتيت حاد ناشي از ساير ويروس ها كه           زيرا ب 

نان گرديده صرفاً حالت ناقلي       آ HBsAgچار هپاتيت شده و آنچه كه منجر به مثبت شدن               د Bويروس هپاتيت 
يماراني كه در معرض خطر ابتلاء به هپاتيت        ب.  مزمن آن ها است و لذا همواره به اين واقعيت باي توجه داشته باشيم            

B ممكن است به همان دلايل بر احتمال بروز ساير هپاتيت ها ازجمله هپاتيت دلتا و اضافه شدن اين                         بوده اند 
فيد واقع   م IgM anti-HBcيز افزوده شود كه در چنين مواردي بررسي          ن Bويروس به حالت ناقلي مزمن هپاتيت       

ثبت، باعث ايجاد هپاتيت حاد شده باشد اين آنتي بادي           م HBsAgه عامل ديگري در افراد      مي شود زيرا در صورتيك   
)IgM anti-HBc ( در سرم، يافت نمي گردد وليIgG anti-HBcيافت مي گردد . 

رتباط مستقيمي با سن ابتلاء       ا B عفونت ناشي از ويروس هپاتيت        سير طبيعي زم به تاكيد است كه       لا 
و )  با علائم باليني و گاهي برق آسا      ( درصد موارد آن به صورت حاد         90، قريب   بزرگسالاندر  دارد، به طوري كه     

 90، معمولاً بيش از     در شيرخواران در حالي كه    .   درصد موارد آن ممكن است سير مزمني را طي كند           10كمتر از   
 .ير مزمني را در پيش مي گيرد سBدرصد موارد هپاتيت 

اين بيماري نوعي هپاتيت غيرمعمول     .  مي باشد  Bت ويروس هپاتيت    ابع وضعي  ت Dير طبيعي هپاتيت    س 
و يا ورود همزمان اين دو ويروس با يكديگر به بدن انسان،                  HBsAgاست كه لازمه وقوع آن مثبت بودن           

راي تكميل پوشش پروتئيني خود استفاده       ب HBsAgست كه از       ا RNAعامل دلتا يك ويروس ناقص      .  دمي باش
نها مثبت است و يا هر دو ويروس به          آ HBsAgدر بيماراني رخ مي دهد كه       صرفاً   HDVن عفونت   مي كند و بنابراي  

 مزمن، وارد   Bدر صورتي كه ويروس دلتا در زمينه هپاتيت          .   منفي مي شوند  HBsAgطور همزمان وارد بدن فرد      
 . را وخيم تر خواهد كردBبدن انسان شود سير هپاتيت 

 درصد  70-80ا شروع تدريجي و در      ب به حساب مي آيد     نوپديداي عفوني   كه يكي از بيماري ه     Cپاتيت  ه 
موارد بدون ايكتر، تظاهر مي نمايد و در موارد با علامت، از شدت كمي برخوردار است ولي گاهي به حالت برق آسا،                     

عال، در  موارد، به حالت مزمن و در اغلب موارد به صورت مزمن ف              %  50بيماري در بيش از      .  نيز تبديل مي شود  
 سال طول   2-3مي آيد و دوره هپاتيت مزمن، به خوبي مشخص نمي باشد ولي در بسياري از بيماران، بيش از                      
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يماري از شدت    ب Cدر بعضي از مبتلايان به هپاتيت        .  زمن است  م Bنمي كشد و پيش آگهي آن بهتر از هپاتيت           
يك يا چند سال، مجدداً شعله ور شود ولي در         كمي برخوردار بوده ممكن است خود به خود فروكش كند يا پس از                 

بعضي از بيماران مي تواند باعث ايجاد حالت ناقلي شود و يا سير پيشرونده اي داشته سرانجام به سيروز و نارسايي                      
ميشه به معني بهبودي      ه Cشايان ذكر است كه ناپديد شدن آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت                .  كبدي بيانجامد 

م به   ه Cپاتيت  ه.  ن آن نمي باشد و لذا ابزار مناسبي براي بررسي سير طبيعي بيماري نمي باشد             بيماري و عدم اِزما   
صورت تك گير و هم به شكل همه گير، تظاهر مي نمايد و ممكن است در جوامع شهري، شايعتر از روستاها باشد و                     

 . ساله نيز شايعتر بوده است35طي بررسي هاي انجام شده در  افراد بيش از 
 است در اغلب موارد، علائم باليني،         نوپديدكه يكي ديگر از بيماري هاي       ،  Eهپاتيت  ر مبتلايان به     د 

ولي در موارد با علامت، نظير      .  عارض نمي شود و تنها اختلال گذرايي در آزمون هاي فعاليت كبدي، يافت مي گردد            
جر به بروز زردي مي شود و در         ساير هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك، باعث ايجاد علائم مقدماتي و سپس من              

 نفر دچار اختلال گذراي آزمون هاي فعاليت كبدي،        8-10مجموع، به ازاي هر بيمار مبتلا به هپاتيت باليني، حدود            
علائم همراه با زردي، در اين بيماران نظير هپاتيت هاي كلاسيك است ولي شيوع تب، آرترآلرژي و                     .  مي گردند

 .  استفزونتر اEكولستاز در هپاتيت 
 باشد خودمحدود شونده است و علائم آن معمولاً         2 و   1ژنوتايپ  اين نوع هپاتيت، در صورتي كه ناشي از         

نجر به هپاتيت مزمن و يا حالت ناقلي مزمن نمي گردد ولي              م A هفته بهبود مي يابد و نظير هپاتيت         6در عرض   
 درصد  20-25 سه ماهه سوم حاملگي، در          و مخصوصاً در    در زنان باردار  برخلاف ساير هپاتيت هاي ويروسي،      
ي اولين   ط Eيادآور مي شود كه ميزان مرگ زنان باردار مبتلا به هپاتيت             .  موارد، منجر به مرگ مادران، مي گردد      

و مرده زايي   %  21، زايمان زودرس    %4، سقط جنين    %18، حدود   )كرمانشاه(همه گيري و نوپديدي بيماري، در ايران       
 باشد بيشتر به صورت تك گير و بدون         4 و   3ژنوتايپ هاي  صورتي كه اين بيماري ناشي از        در  .  بوده است %  11

زردي، تظاهر مي نمايد و ممكن است سير مزمني را طي كند و عوارض عصبي نيز به بار آورد ولي برعكس                            
 در  4 و   3يپ هاي   كه موارد مرگ ناشي از آن ها در دوران بارداري، بيش از هر زمان ديگري است تا                 2 و   1ژنوتايپ  

 .سنين بالاتر، موارد مرگ بيشتري به بار مي آورند

  در هپاتيت هاي ويروسي) فولمينانت(ير برق آسا س
يشتر از ساير    ب D   و Bفور هپاتيت فولمينانت نيز بستگي به عامل سببي آن دارد، به طوري كه در نوع                  و 

گزارش شده  %  2-20ين رقم بين     ا Dن هاي هپاتيت   هپاتيت هاي حاد ويروسي، اتفاق مي افتد و در بعضي از طغيا          
اين .  يوع بيماري فولمينانت و ميزان كشندگي بالا در خانم هاي حامله است           ش Eاست و يكي از ويژگي هاي هپاتيت       

عارضه به عنوان شوم ترين تظاهر هپاتيت هاي ويروسي، معرفي گرديده و عبارتست از نارسايي شديد و حاد كبدي                   
 هفته بعد از شروع علائم با يرقان عارض مي گردد و نارسايي ديررس كبدي                  8الوپاتي كه حدود     همراه با آنسف  

در .   هفته بعد از شروع علائم با يرقان، حادث مي شود            8-12عبارتست از نارسايي حاد و شديد كبدي كه بين             
ود كه از آن ميان، هپاتيت      هپاتيت هاي فولمينات، در سير هپاتيت هاي حاد ويروسي، ايجاد مي ش        %  75مجموع حدود   

B درصد موارد نارسايي برق آساي كبدي ناشي از          30-40همچنين حدود   .   درصد موارد، دخالت دارد     30-60ر   د 
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HBV مراه با مثبت بودن ويروس دلتا و احتمالاً ناشي از  وقوع توام هپاتيت                 هB دلتا مي باشد ولي هپاتيت       و A ز  ا
معمولا   Cهپاتيت  .   درصد موارد، منجر به نارسايي كبدي مي شود       0-1متر از   علل نادر هپاتيت فولمينانت است و ك      

ند بعنوان يك    مي توا HBVه تنهايي ايجاد هپاتيت فولمينانت نمي كند ولي در زمينه هپاتيت هاي ديگر مثل                  ب
Cofactor ي از سير   يادآور مي شود كه نارسايي حاد كبدي در هر مرحله ا         .  ر ايجاد نارسايي حاد كبدي عمل كند        د

 .بيماري به طور زودرس يا ديررس ممكن است رخ بدهد
 واريسلا زوستر، منجر به عفونت هاي نسبتاً خوش خيمي در انسان             و CMVيروس هرپس سيمپلِِكس،    و 

مي شوند ولي در زمينه نقص ايمني، ممكن است نكروز كبد، افزايش چشمگير آنزيم هاي كبدي و حتي مرگ ناشي                   
ز ايجاد نمايند و لذا در افراد مبتلا به نقص ايمني و هپاتيت فولمينانت، بايد به جستجوي اين                      از نارسايي كبد ني   

 .ويروس ها نيز پرداخت

  ير مزمن در هپاتيت هاي ويروسيس
 اين  4 و   3يماري مزمني ايجاد نمي كنند ولي ژنوتايپ          ب E ويروس   2 و   1 ژنوتايپ    و A نوع   ويروس  

ستگاه ايمني، ممكن است سيرمزمني را طي كند و بنابراين مهمترين علل                 ويروس بويژه در زمينه سركوب د       
اين ويروس ها علاوه بر سير مزمن،      .  مي باشد  HDVو پس از آن ها       HCV   و HBVهپاتيت مزمن ويروسي، شامل     

 . نيز به بار مي آورندكارسينوم هپاتوسلّولر و بيماري مزمن كبدي، سيروزعواقب جدي ديگري نظير 
ه عنوان مهمترين علّت سيروز و يكي از علل           ب Bحاضر عفونت مزمن ناشي از ويروس هپاتيت         ر حال   د 

مردم جهان، دچار حالت ناقلي      %  5كه حدود    مهم مرگ ناشي از كانسر، به حساب مي آيد و تخمين زده مي شود              
. در جهان مي باشد  وده و كارسينوم هپاتوسلّولر حاصله ازجمله تومورهاي شايع متعاقب اين ويروس               ب HBVمزمن  

 .احتمال خطر بالايي براي كانسر كبدي همراه است با  HCVعفونت مزمن ناشي از 
ايعترين عفونت ويروسي مزمنِ شناخته شده بشر مي باشد و پيش بيني مي شود               ش Bر مجموع، هپاتيت    د 

يليون نفر به علّت     م 60 ميليون نفر به علّت سيروز كبدي و          40ر سطح جهان،     د HBV ميليون ناقل    350كه از   
 درصد از هپاتيت هاي    25، علّت   HBVدر كشورهاي غربي ازجمله آمريكا       .  هپاتوسلولر كارسينوما فوت مي نمايند   

 درصد از هپاتيت هاي مزمن توسط اين ويروس ايجاد             70-80مزمن محسوب مي شود در حالي كه در ايران             
ماري كبدي و اصلي ترين علتّ مرگ ناشي از اين بيماري در            ه تنهايي مهمترين عامل بي     ب HBVبه همين علتّ    .  مي گردد

 .ايران محسوب مي شود
 درصد  50به نحوي كه    .  سير خفيف و اكثراً بدون علامتي را طي مي كند          معمولاً   Bپاتيت مزمن نوع    ه 

ريزي از  بيماران بدون علائم مهم قبلي براي اولين بار با بيماري پيشرفته كبدي، آسيت، بزرگي طحال و يا خون                     
 درصد افراد جوان و      90بيش از   .  واريس مري مراجعه مي كنند و سابقه اي از يرقان قبلي و بيماري كبدي ندارند               

بتلا مي شوند به خصوص وقتي بيماري شديد باشد بهبودي كامل يافته و بدن               م Bسالمي كه به هپاتيت حاد نوع        
داده و    HBVايمني مناسبي نسبت به عفونت ناشي از         بدن اين افراد پاسخ      .  آنها از وجود ويروس، پاك مي شود      

 .ا از بين مي برند و ويروس دفع مي شودرسپس سيستم ايمني آنها سلول هاي كبدي مبتلا 
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فرادي كه پس از عفونت با اين ويروس پاسخ ايمني مناسبي نداشته باشند بيماري خفيف و                 ا كلّي به طور  
مل از سلول هاي كبدي آنها دفع نمي شود و در نتيجه مبتلا به هپاتيت              يا بدون علامتي دارند و ويروس به طور كا         

 90 تا   80ثبت، پس از آلودگي با اين ويروس در            م HBsAg متولد شده از مادران       نوزادانمثلاً  .  مزمن مي شوند 
 تحمل نموده   در ابتدا آن را   .  نــد مي شو Bدرصد موارد نمي توانند ويروس را دفع كنند و مبتلا به هپاتيت مزمن نوع              

)Immune Tolerance  (با وجود     و HBV-DNA ثبت در خون، آنزيم هاي كبدي و بيوپسي كبد نزديك به              م
طبيعي دارند ولي در سنين بلوغ، آنزيم هاي كبدي بالا رفته و سيستم ايمني تلاش مي كند كبد را از  وجود ويروس                      

 مزمن و نهايتاً سيروز كبدي و يا كارسينوم           ر نتيجه ممكن است هپاتيت     د)   (Immune clearanceپاك نمايد 
بيماران مبتلا به لوسمي، نارسايي كليوي، ايدز، دريافت كنندگان پيوند عضو            .  هپاتوسلولر در سنين بالاتر بوجود آيد     

و همچنين مصرف كنندگان داروهاي مهاركننده دستگاه ايمني پس از تماس با اين ويروس و ابتلاء به عفونت                       
 .مي شوند Bا احتمال بيشتري دچار هپاتيت مزمن نوع ب HBVناشي از 

 ضعيت هپاتيت هاي ويروسي در جهان و ايرانو

 Aپاتيت ه

به نحوي كه تقريباً اكثر      .   است توسعهكي از شايع ترين بيماري هاي عفوني در كشورهاي در حال               ي 
در حالي كه   .  ابل آن مصون مي شوند   كودكان در اين كشورها تا سن ده سالگي به اين بيماري مبتلا گرديده و در مق               

اغلب افراد بزرگسال جوامع اروپاي غربي و آمريكاي شمالي كه از وضعيت بهداشتي خوبي برخوردارند عليه اين                     
ويروس فاقد آنتي بادي مي باشند و لذا بخش قابل توجهي از جمعيت اين كشور ها در صورت تماس، مستعد ابتلاء                     

هاي سرواپيدميولوژيك به عمل آمده در ايران طي دو دهه گذشته نشان داده است                بررسي .  به اين بيماري هستند   
 سال، داراي آنتي    35 درصد با سنّ بالاتر از        95 سال و بيش از      25 درصد ايرانيان با سن بالاتر از         90كه بيش از    

در سطح كشور،     Aبنابراين بيشترين موارد عفونت ناشي از ويروس         .  ند مي باش Aضد ويروس هپاتيت      IgGبادي  
در سنين كودكي و نوجواني رخ مي دهد و اين پديده در بالغين، كمتر ديده مي شود ولي نظير كشورهاي صنعتي، به                     
تدريج كه آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي زباله و فاضلاب در كشورها فراهم گردد سنّ ابتلاء به اين بيماري                       

 .يناسيون عليه آن در آينده ضرورت پيدا كندبالاتر مي رود و در اين صورت ممكن است واكس
 منتشر شده   2016 ساله ايراني انجام و گزارش آن در سال           10-18 نوجوان   2494طي مطالعه اي كه در      

بوده و ارتباطي به     %  64 در اين گروه سنّي،       Aاست؛ مشخص گرديده كه شيوع مثبت بودن آنتي بادي هپاتيت             
  .ولي ارتباط مستقيمي با افزايش سن، داشته استاشته جنسيت و سكونت در شهر يا روستا ند

   Bپاتيت ه

بتلاء به اين هپاتيت در بيش از دو ميليارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده است و هم اكنون در سطح                          ا 
گي  ميليون نفر ناقل اين ويروس هستند كه اكثر آنها در آسياي جنوب شرقي و آفريقا زند                 240-350جهان بيش از    

ناقلين ويروس، منبع اصلي انتشار آن در جامعه بوده و هر سال حداقل ششصد هزار نفر در اثر ابتلاء به                       .  مي كنند
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 .اين بيماري و عوارض ناشي از آن در سطح جهان تلف مي شوند
 نفر داوطلب در تهران صورت گرفته است مشخص گرديده            250000ر اساس يك مطالعه كه بر روي         ب 

 درصد از اين خون      37ضمناً  .  ند مي باش HBsAg درصد از زنان تهراني، ناقل         6/1از مردان و      درصد   6/3كه  
ا نيز در خون خود داشته اند و اين آمار نشان دهنده  اين واقعيت است كه                 ر HBcAbدهندگان داوطلب، آنتي بادي     

 درصد آنها   2-3ده ولي فقط     درصد از افراد جامعه ما با اين ويروس تماس داشته و عفونت را كسب نمو                 40حدود  
ر ايران نشان داده است كه        د HBVبررسي ميزان شيوع عوامل خطر در ابتلاء به           .  ناقل آنتي ژن، باقي مانده اند     

 درصد  50انتقال از مادر به فرزند، احتمالاً مهمترين روش انتقال در بسياري از نقاط كشور است و مادرانِ حدود                       
 . ر همزمان، از نظر وجود اين آنتي ژن، مثبت بوده اندافراد آنتي ژن مثبت نيز به طو

ي مطالعه اي كه در مبتلايان به بيماري هاي مقاربتي، در تبريز انجام گرديده، مشخص شده است كه                   ط 
كه شيوع    به طوري .  ر اين افراد، به مراتب بيشتر از افراد كنترل بوده است             د HBsAgميزان شيوع مثبت بودن      

HBsAg داراي اختلاف معني داري بوده     %)  2(بوده كه در مقايسه با گروه كنترل         %  3/16ن بيماران   ثبت در اي   م
، همچنين شيوع مثبت بودن     %)13و  %  2/17به ترتيب   (ميزان شيوع آن در  افراد مذكرّ بيش از افراد مونث             .  است

% 4/11 زمينه سيفيليس و     در%  6/18(اين آنتي ژن، در مبتلايان به سيفيليس، نسبت به سوزاك بالاتر بوده است                
 درصد داراي   51   و HBcAb درصد داراي    84يماران ايراني مبتلا به سيروز كبدي        ب).  در افراد مبتلا به سوزاك     

HBsAg درصد از مبتلايان به كارسينوم سلول هاي كبدي، داراي         72همچنين  .  ر سرم خود بوده اند    د   HBcAb و  
ايع ترين علتّ هپاتيت حاد و مزمن در         ش HBVو بر اين اساس،     .  ر سرم خود بوده اند    د HBsAg درصد داراي    46

 .بالغين و شايع ترين علّت سيروز كبدي و هپاتوسلولر كارسينوماي كبدي در ايران محسوب مي شود
 درصد  2 به طور متوسط      B تا قبل از اجباري شدن واكسيناسيون هپاتيت           كشور ايران در مجموع، در    

يوع آن در استان هاي مختلف، متفاوت بوده مثلاً در بعضي از مطالعات، در استان               مردم، ناقل ويروس بودند ولي ش     
 درصد مي رسيد و هرچند در سال هاي اخير، مطالعه           5 درصد و در سيستان و بلوچستان به بيش از              7/1فارس  

 بالاي   و كارايي بسيار   Bكشوري وسيعي صورت نگرفته است ولي با توجه به پوشش وسيع واكسيناسيون هپاتيت               
 در سراسر   HBsAgاين واكسن و نيز مطالعات پراكنده اي كه صورت گرفته است به طور قطع از شيوع سرمي                     

 .كشور، كاسته شده است

 Dپاتيت ه

عفونت ناشي از ويروس دلتا را نيز          HBV ميليون نفر از مبتلايان به        15-20ر سطح جهان بيش از       د 
اين .   نيز مي باشند  D مثبت، به طور همزمان دچار هپاتيت        HbsAgاد  افر%  5به عبارت ديگر حدود     .  كسب كرده اند 

به طوري كه در     .  نوع هپاتيت از نقاط مختلف دنيا گزارش گرديده است ولي ميزان انتشار آن يكسان نمي باشد                  
ك، به  دماغه بالكان، شرق مديترانه و خاورميانه، بعضي از كشورهاي شمال آفريقا، آمازون و بعضي از جزاير پاسيفي                 

صورت آندميك وجود دارد ولي در مناطق ديگر نظير شمال و مركز اروپا، آمريكا و استراليا پديده نسبتاً جديدي به                      
حساب مي آيد و بيشتر در بين معتادان تزريقي و نيز در شركاي جنسي آنها يافت مي شود و عليرغم شيوع عفونت                       
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ر  د Bين، اضافه شدن عفونت ناشي از ويروس دلتا به هپاتيت           ر ژاپن، سنگاپور و فيليپ     د Bناشي از ويروس هپاتيت     
 .اين مناطق، نادر مي باشد

 50 نزديك به     و HBsAgاز ناقلين سالم    %  3-%14 نيز به اثبات رسيده است و          در ايران پاتيت دلتا   ه 
 . درصد از بيماران مبتلا به سيروز كبدي در ايران، واجد آنتي بادي ضد اين ويروس نيز مي باشند

   Cپاتيت ه

ستند و اين ويروس مهمترين علّت سيروز        ه Cر سطح جهان نزديك به يكصد ميليون نفر ناقل هپاتيت           د 
 .كبدي و كارسينوم هپاتوسلولر در ژاپن و آمريكا محسوب گرديده و مهمترين دليل براي پيوند كبد در آمريكا است

 درصد از خون     3/0 به طوري كه فقط        .است  B شيوع اين بيماري به مراتب كمتر از نوع              ر ايران د 
 10و كمتر از    )   درصد آفريقايي  4/1 درصد ژاپني و     2/2 درصد مصري و     4در مقايسه با    (دهندگان داوطلب تهراني    

 .ستند هHCVدرصد از بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن و يا سيروز كبدي در سرم خود، واجد آنتي بادي ضد 
 درصد و كمترين    5/1اكنندگان خون در استان سيستان و بلوچستان        ر اهد  د HCVالاترين شيوع عفونت    ب 

م اكنون مهمترين و شايع ترين       ه Cا وجود اين هپاتيت نوع      ب.   درصد گزارش گرديده است    2/0آن در استان فارس     
) همودياليز(علتّ هپاتيت مزمن و سيروز كبدي نزد بيماران ايراني مبتلا به هموفيلي، تالاسمي و نارسايي كليه                      

 .محسوب مي شود
 مركز درماني در تهران صورت گرفته است          2ي مطالعه اي كه در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي در              ط 

ضمناً مطالعه مشابهي در زاهدان صورت       .  ثبت بوده اند  م HCVآنان از نظر آنتي بادي       %  21مشخص گرديده كه    
 بررسي در مركز بازپروري پيربنو شيراز، مشخص        همچنين طي يك فقره   .  را به دست آورده اند   %  15گرفته كه رقم    

مي باشد و با سن زندانيان، مدت زمان زنداني شدن و            %  80ر سرم اين افراد      د Anti-HCVشده است كه شيوع      
 .خالكوبي، ارتباط داشته است

 مورد  479از  :  طي مطالعه اي كه در يكي از زندان هاي همدان، انجام شده است مشخص گرديده كه                  
از .  سابقه اعتياد خوراكي و استنشاقي داشته اند     %)  8/58( مورد   280معتاد تزريقي و    %)  5/41( مورد   199 شده،   بررسي

  HBsAg مورد   6ثبت و    م HIV مورد   5ثبت،  م)  anti-HCV%  5/27( مورد،   132كل موارد نمونه گيري شده       
 .نان، معتاد استنشاقي بوده اندآ% 1/38ثبت ها معتاد تزريقي و  مHCV درصد موارد 8/61ضمناً . ثبت بوده اندم

منتشر شده است؛     1918 در ايران كه گزارش آن در سال Cبراساس متاآناليز گزارشات مرتبط با هپاتيت  
 درصد  2/6درصد، در جمعيت هاي در معرض خطر متوسط،        /.  3شيوع سرمي اين بيماري در جمعيت عمومي كشور،         

 .درصد برآورد شده است 1/32و در جمعيت هاي در معرض خطر بالا 

   Eپاتيت ه

 ميليون نفر دچار عفونت ناشي از       20، سالانه حدود    2018طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال          
 درصد  3/3 نفر آنان جان خود را از دست مي دهند و لذا اين بيماري، مسئول                44000 مي شوند و    Eويروس هپاتيت   

يوع اين ويروس با بررسي سرواپيدميولوژي در كشورهاي در         ش.   مي باشد موارد مرگ ناشي از هپاتيت هاي ويروسي،     
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 درصد گزارش گرديده است ولي در برخي گزارش ها به عنوان شايع ترين نوع هپاتيت حاد               35 تا   10حال توسعه بين    
اشي از  ه عنوان عامل اپيدمي ن     ب Eويروس نوع   .  ر بالغين ساكن اين كشورها مورد توجه قرار گرفته است           د تك گير

 نيز تاكنون اپيدمي بيماري از      در كشور ايران  .  آلودگي آب آشاميدني با فاضلاب در اين كشورها شناخته شده است           
 1370غرب كشور و اصفهان گزارش گرديده است كه مهمترين آن همه گيري بيماري در شهر كرمانشاه، در سال                    

ميزان ابتلاء در كشورهاي غربي، بسيار       .  مي باشد بيماري در سطح كشور       اولين همه گيري و نوپديدي   به عنوان   
.  درصد از خون دهندگان داوطلب آمريكايي، واجد آنتي بادي ضد اين ويروس هستند                 2پايين است مثلاً حدود      

 1شايان ذكر است كه براساس شواهد اپيدميولوژيك، همه گيري بيماري در كرمانشاه و اصفهان، ناشي از ژنوتايپ                   
 بوده است زيرا حالت همه گير داشته و تعدادي از زنان باردار را به هلاكت رسانده و در دو                     E   ويروس هپاتيت  2و  

طرف طيف سني، شيوع كمتري داشته است و كشور ايران در زمان وقوع همه گيري هاي مورد اشاره جزو                           
 باعث ايجاد   4 و   3  يادآور مي شود كه ويروس هاي با ژنوتايپ     .  كشورهاي در حال توسعه، طبقه بندي مي شده است       

در حالي كه ويروس هاي با     .  بيماري تك گير مي شوند و در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه، يافت ميگردند             
 . فقط در كشورهاي در حال توسعه، يافت شده اند2 و 1ژنوتايپ 

 هپاتيت هاي ويروسي زماني وندر

 پاييز و اوائل زمستان از شيوع بيشتري          ر تمام فصول سال عارض مي شود ولي در اواخر           د Aپاتيت  ه 
لازم به ذكر است كه قبلاً در         .  برخوردار است هرچند در مناطق گرمسيري، الگوي فصلي واضحي وجود ندارد             

  5-10بعضي از كشور هاي پيشرفته با شرايط اقليمي معتدله، نظير ژاپن، آمريكا و دانمارك، موج شيوع بيماري هر                    
كر نشده است و با هيچيك       ذ D   و C   و Bز طرفي روند زماني خاصي براي هپاتيت        ا.  تسال به اوج مي رسيده اس     

 .از فصول سال نيز ارتباط خاصي نداشته و در هر زماني ممكن است عارض شوند
 كه همه گيري وسيعي در هندوستان رخ داده است تا كنون            1955ز سال    ا Eر مورد همه گيري هپاتيت     د 

اي بودن روند بيماري طي همه گيري هاي بعدي باشد به اثبات نرسيده است ولي                نظم خاصي كه حاكي از دوره       
همه گيري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگي، يا بعد از به راه افتادن سيل، به وقوع پيوسته و همه گيري                         

 .ادث گرديده است ح1370 و بهار 1369نيز در اواخر زمستان ) كرمانشاه و فريدون شهر اصفهان(بيماري در ايران 

  اثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعيت

ر سنين پايين تري در     د Aهپاتيت  ر نقاطي كه از وضعيت بهداشتي خوبي برخوردار نيستند، آنتي  بادي             د 
خون، قابل اندازه گيري است زيرا اكثراً در اين سنين به هپاتيت بدون علامت، مبتلا شده و در مقابل آن مصون                        

بر طبق مطالعات انجام شده در چنين مناطقي        .  تا پايان عمر در سرم آن ها باقي مي ماند         IgGو آنتي بادي    مي گردند  
بالغين، داراي آنتي كر مزبور، در خون خود مي باشند در حالي كه در بعضي از كشور هاي پيشرفته،                    %  90بيش از   

 .برآورد شده است% 20ميزان آن بالغ بر 
 مبتلا مي شوند مگر به دلايل شغلي نظير كارگري امور فاضلاب و امثال آن               ر دو جنس، به يك نسبت،     ه 
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به عبارت ديگر در ممالكي كه بي بند و باري هاي جنسي، رايج            .  و در مردان همجنس باز، كه شيوع آن بيشتر است         
الي كه  در ح .  ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت كنندگان دهاني ـ مقعدي شايع است               د Aاست هپاتيت   

ضع به گونه ديگري است به گونه اي كه در كشور هاي در حال توسعه، در اغلب موارد از طريق مادر                   و  Bهپاتيت  در  
به كودك و در حين زايمان، منتقل مي شود ولي در كشورهاي صنعتي، عمدتاً در بزرگسالان و از طريق تماس                        

ابتلاء، تاثير واضحي بر سير بعدي ويروس در بدن انسان،           ضمناً سن موقع    .  جنسي يا تزريقات آلوده، انتقال مي يابد     
اعمال مي كند و نه تنها شيوع آن در مردان، بيشتر است بلكه عوارضي نظير كارسينوم هپاتوسلولر و حالت ناقلي نيز                     

 سير  ز آنجا كه بيماري در اغلب موارد       ا Cهپاتيت  در اين جنس، از شيوع بيشتري برخوردار مي باشد و در ارتباط با              
بدون علامت و مزمني به خود مي گيرد و فاصله بين شروع عفونت تا عوارض خطير بيماري نيز به چندين سال                        

 Eهپاتيت  مي رسد بنابراين در افراد بزرگسال، بيش از كودكان با اين بيماري مواجه مي شويم و بالاخره در مورد                     
 از آنست كه اين بيماري زماني كه ناشي از              اكي ح Eطالعات سرواپيدميولوژيك در مناطق آندميك هپاتيت          م

  هندوستان Puneمثلاً در منطقه    .   باشد اساسا در سنين بعد از ده سالگي، رخ مي دهد            E ويروس   2 و   1ژنوتايپ  
 درصد  30-40 درصد و در دهه هاي سوم تا چهارم، بالغ بر            5يوع آنتي بادي مثبت در دهه اول زندگي، كمتر از            ش

 13 ساله،   5-15 درصد،   5 ساله   1-4ي مطالعه اي در سومالي، ميزان بروز عفونت در كودكان           ضمناً ط .  بوده است 
 گزارش گرديده است و طي اولين        5/1 درصد بوده و نسبت مذكرّ به مونث،          20درصد و در سنين بالا تر، بالغ بر          

به   (6/0ت مذكرّ به مونثّ،      سالگي بوده و نسب    15-45بيماران در سنين    %  95همه گيري بيماري در كرمانشاه حدود      
 در سنين بالاتر حادث     4 و   3بوده است و اين در حاليست كه بيماري ناشي از ژنوتايپ هاي             %)  62و  %    38ترتيب  
 .مي گردد

  اثير عوامل مساعدكنندهت

عمدتاً از طريق تماس مدفوعي ـ دهاني، انتقال مي يابد عواملي نظير وضعيت                ،  Aهپاتيت  ز آنجا كه     ا 
 . بهداشتي، ازدحام جمعيت و امثال اينها زمينه را جهت انتشار هرچه سريعتر آن، فراهم مينمايدنامطلوب

يازي به عامل مساعد كننده خاصي نمي باشد و تمامي افرادي كه قبلاً مبتلا                ن Bهپاتيت  راي ابتلاء به    ب 
هرچند .   ممكن است مبتلا گردند    نشده و يا واكسينه نگرديده اند وقتي در معرض تماس موثر با ويروس، قرار گيرند              

 .در رابطه با بعضي از مشاغل و به دليل ارتباط بيشتر با مواد آلوده، بر احتمال بروز بيماري، افزوده مي گردد
 درصد موارد هپاتيت حاد ويروسي، بوده        20-40ر يكي از كشورهاي بزرگ صنعتي مسئول          د Cپاتيت  ه 

، كاركنان حرفه هاي پزشكي و ساير مشاغلي كه به اقتضاي موقعيت            افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزريقي       
شغلي، با خون و فرآورده هاي خوني در تماس هستند و بيماراني كه تحت دياليز مي باشند با شيوع بيشتري مبتلا                      

 .بيماران، فاقد چنين زمينه هايي بوده اند% 40هرچند حدود . شده اند

  ساسيت و مقاومت در مقابل بيماريح

ه دليل ابتلاء قبلي و مصونيت ناشي از آن، كساني كه دوران كودكي را پشت                ب Aهپاتيت  ر مناطق بومي    د 
سر گذاشته اند در مقابل ابتلاء به عفونت يا بيماري، مصون مي باشند ولي كودكان كم سن، كاملاً حساسند و اكثراً                     
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 .افتگان، مي پيوندندبه شكل تحت باليني بيماري، مبتلا مي شوند و به خيل مصونيت ي
موميت دارد ولي بيماري، معمولاً در كودكان از شدت كمتري برخوردار             ع Bهپاتيت  ساسيت نسبت به    ح 

است و اغلب به صورت بدون زردي، تظاهر مي نمايد و در شيرخواران، ترجيحا به شكل بدون علامت باليني، ظاهر                    
ده اند در دوره نقاهت بيماري، ظاهر         ش Bر هپاتيت    درصد افرادي كه دچا     80-90ر   د HBsAbضمناً  .  مي شود

 به صرِف    و HBsAbهمچنين در صورت عدم وجود       .  مي شود و باعث ايجاد مصونيت نسبي يا مطلق مي گردد          
مكن است تا حدودي مصونيت وجود داشته باشد و ايمني سلّولي نيز موثر                  م HBeAb حتي    و HBcAbوجود  
 .مي باشد

  HBV در بيماراني كه واجد اين آنتي بادي هستند نيز عفونت مجدد ناشي از                   لبته در موارد استثنائي    ا 
زارش گرديده و نيز در برخي از بيماران، عليرغم وجود آنتي بادي بر عليه يك ساب تايپ ويروس، ابتلاء به ساب                      گ

شخص شده  همچنين طي مطالعه اي كه بر روي شامپانزه، صورت گرفته است م          .  تايپ ديگر هم مشاهده شده است     
است كه در صورتي كه تعداد زيادي ويروس وارد بدن شود باعث ايجاد عفونت مجدد خواهد شد ولي به هرحال                       

ساسيت حضمناً  .  ر تعقيب مصونيت ناشي از عفونت اوليه، غير معمول مي باشد          د Bعفونت مجدد با ويروس هپاتيت      
 .روز عفونت مشخص نمي باشدموميت دارد ولي ميزان مصونيت بعد از ب عCهپاتيت در مقابل 
شخص نمي باشد ولي تخمين زده مي شود قابليت انتقال آن به             م Eهپاتيت  يزان حساسيت نسبت به      م 

البته طبق مطالعه اي كه در كشمير، صورت گرفته است ميزان           .  ساير اعضاء خانواده، در حد پاييني قرار داشته باشد         
بوده %  20وادگي بر اساس تغييرات تست هاي فعاليت كبدي، در حدود          ر تماس يافتگان خان    د Eموارد ثانويه هپاتيت    

 .و حال آنكه موارد ثانويه همراه با علائم باليني، خيلي كمتر از اين رقم گزارش شده است
يمني ناشي از اين بيماري به نظر مي رسد طويل المدت و شايد مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا                      ا 

 15-39يشترين موارد آن طي همه گيري هاي مختلف و ازجمله در ايران، در گروه سني                 كنون گزارش نشده و ب     
ساله، حادث گرديده است كه خود مي تواند حاكي از بروز موارد بدون علامت در كودكان و مصونيت مادام العمر                       

هي، به اثبات نرسيده    ناشي از ابتلاء قبلي در سالمندان باشد ولي واقعيت اينست كه اين موضوع از نظر آزمايشگا                  
است و آنچه كه تاكنون بدون توجيه، مانده است وقوع اپيدمي هاي بزرگ ناشي از آن در بين افراد جوان در مناطق                      
جغرافيايي است كه ساير ويروس هاي روده اي، شديدا آندميك هستند و اغلب افراد جامعه در سنين كودكي، آلوده                   

 .مي گردند

  يزان حملات ثانويهم

موارد و در افراد همو      %  18موارد، در مهد كودك ها در       %  24ر تماس هاي خانوادگي، در       د Aتيت  پاه 
% 2موارد و در بين معتادان تزريقي در          %  4 درصد موارد، طي مسافرت به مناطق آندميك در            11سكسوئل، در   

س به بدن و مثبت يا منفي        ضعيت ثابتي ندارد و بستگي به راه ورود ويرو          و Bهپاتيت  موارد، انتقال مي يابد ولي      
بوده و از     B  ي تماس هاي خانوادگي، كمتر از هپاتيت        ط Cهپاتيت  ضمناً احتمال انتقال     .   دارد HbeAgبودن  

ست، انتشار ثانويه    ا Aه از طريق مدفوع، دفع مي شود كمتر از ويروس هپاتيت             ك Eهپاتيت  آنجاكه تعداد ويروس    
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س از اواخر دوره نهفتگي تا يك هفته بعد از شروع بيماري، از طريق                  اين ويرو .  اين ويروس نيز نادرتر مي باشد     
 .مدفوع، دفع مي گردد

  نابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايتم

رگز مزمن نمي شود و ناقل مزمن نيز ايجاد نمي كند و از طرفي معمولاً ميزبان                  ه Aهپاتيت  ز آنجا كه    ا 
ذا مخزن آن نيز انسان ها و مخصوصاً افراد بدون علامت باليني و بيماراني كه در مرحله                اصلي آن انسان ها هستند، ل    

البته شامپانزه و بعضي از نخستي هاي ديگر نيز ندرتاً مخزن عفونت            .  قبل از بروز علائم باليني، قرار دارند مي باشند       
ا غيرمسري،   ر Aراد مبتلا به هپاتيت      واقع مي شوند و در مجموع، حدود يك هفته بعد از بروز ايكتر مي توان اف                 

 :راه هاي انتقال عبارتست از . فرض كرد
 ز طريق آب آلوده ـ ا1
 ذاي آلوده، شير آلوده ـ غ2
 ) در روستا هاي ايران، بچه ماهي خام(دف خوراكي  ـ ص3
 مبتلايان  ماس خيلي نزديك با بيماران، مخصوصاً در اواخر دوره نهفتگي و قبل از بروز علائم، يا با                  ـ ت  4

 بدون علائم باليني واضح، البته انتقال از اين طريق خيلي نادر است
 ثبت خيلي بيشتر است مHAAbز طريق تماس جنسي، به طوري كه در افراد هموسكسوئل، شيوع  ـ ا5
 نتقال از طريق خون كه اگر هم صورت بگيرد بسيار نادر مي باشد ـ ا6
رداري كه طي سه ماهه سوم حاملگي، دچار اين بيماري مي شوند            حتمال انتقال ويروس از مادران با      ـ ا  7

به نوزادان آنها در حد پاييني قرار دارد و از آنجا كه عفونت احتمالي نوزادان، فاقد علائم باليني است                         
اينگونه موارد، معمولاً با رويداد ثانويه بيماري در كاركنان بيمارستان و ساير كسانيكه با شيرخواران، در                   

 هفته از طريق مدفوع، دفع مي شود ولي ندرتاً          2-4ويروس معمولاً حدود    .  اس بوده اند، كشف مي گردد   تم
 . هفته نيز برسد40اين دوره ممكن است به 

ر مدفوع انسان، به مفهوم       د HAV RNAا   ي Aايان ذكر است كه يافتن آنتي ژن ويروس هپاتيت             ش 
 .ا ممكن است تنها نشان دهنده ويروس ناقص يا اجزاء آن باشدزيرا اين بررسي ه. عفونتزايي انسان، نمي باشد

شامپانزه ها نيز نسبت به اين ويروس حساسند، اما تا كنون هيچ حيواني در             .  ست ا Bهپاتيتنسان، مخزن   ا 
 ، )Woodchucks(ويروس هاي مشابه را در موش خرما          هپادنا.  طبيعت بعنوان مخزن شناسائي نگرديده است      

 .نات ديگر، شناسائي كرده اند، اما هيچكدام از اين ويروس ها در انسان موجب بيماري نمي شوداردك ها و حيوا
ررسي نخستي هاي غير انسان، نظير شامپانزه، ژيبون، اورانگ اوتان، ميمون هاي سبز آفريقائي و برخي                 ب 

ن دهنده وجود عفونت ناشي از      ديگر از ميمون هاي دنياي قديم و جديدي كه در اسارت انسان به سر مي برده اند نشا              
در اين حيوانات، بوده ولي مشخص نشده است كه عفونت مورد بحث، در زندگي آزاد و طبيعي                    Bويروس هپاتيت   

آنها حاصل شده و يا در رابطه با اسارت و طي تماس با انسان و علاوه بر اينها عفونت تجربي، در شامپانزه، ايجاد                         
ني، بروز نموده است ولي همانطور كه قبلاً نيز ذكر شد نقش مخزني اين                    شده و علائمي نظير هپاتيت انسا       

موجودات در طبيعت و اينكه آيا دخالتي در دوام و بقاي ويروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و بيمار، دارند يا                         
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 .خير مشخص نشده است
ي ويروس را در مدفوع، ادرار،      رچه خون و فراورده هاي آن، شناخته شده ترين منابع ويروس مي باشند ول            گ 

. صفرا، عرق، اشك، بزاق، سمن، شير، ترشحات واژن، مايع نخاعي، مايع مفصلي و خون بند ناف نيز مي توان يافت                   
 Bمهمترين طرق انتقال هپاتيت      .  در مطالعات تجربي، عملا تنها سرم، بزاق و مني، عفونت زا واقع شده است                

 : بارت است از ع
 ه انتقال ويروس، از طريق تزريقات مي باشدايعترين را ـ ش1
 ز طريق دستگاه گوارش در مواردي كه تعداد زيادي ويروس خورده شود ـ ا2
 ز طريق مقاربت ـ ا3
 ز طريق جفت ـ ا4
 )مثلاً تماس مادر و نوزاد(ماس خيلي نزديك  ـ ت5
تقال آن از طريق گاز گرفتن      مكان ان  ا Bه علتّ وجود ويروس عفونت زا در بزاق مبتلايان به هپاتيت            ـ ب  6

 افراد سالم نيز وجود دارد و گزارشي هم در اين مورد ارائه گرديده است
د ولي انتقال تجربي به شامپانزه نيز امكانپذير است اين بيماري از يك                مي باش Cنسان، مخزن ويروس    ا 

 است و از طرفي حساسيت نسبت       يا چند هفته قبل از شروع اولين علائم، تا مرحله حاد و طي دوره مزمن، مسري                
يز  ن Cهمچنين حملات مكرر هپاتيت      .  به آن عموميت دارد و ميزان مصونيت بعد از ابتلاء، مشخص نمي باشد               

گزارش شده است ولي معلوم نيست حملات بعدي، مربوط به همان ويروس و باقي ماندن آن در بدن بوده و يا                         
 .بوسيله ويروس هاي ديگري ايجاد شده است

ايعترين هپاتيت بعد از انتقال خون است و در گذشته اي نه             ش Cهپاتيت  انطور كه قبلاً نيز اشاره شد        مه 
اين ويروس از   .   نفر، مبتلا مي شدند   5-10تقريباً از هر يكهزار نفري كه خون دريافت مي نمودند حدود              چندان دور، 

ظير  ن Cپاتيت  ه.  ي انعقادي، انتقال مي يابد   پلاكت، پلاسما و مخصوصاً فاكتورها    ،  Packed cellطريق خون كامل،    
ز طريق تلقيح ويروس به بدن بوسيله سرسوزن و سرنگ آلوده، مخصوصاً در بين معتادان تزريقي،                      ا Bهپاتيت  

ز طريق تماس جنسي نيز قابل        ا Cواهد اپيدميولوژيك، حاكي از آنست كه ويروس هپاتيت           شمنتقل مي شود و     
 مردان همجنس باز و هتروسكسوئل واجد شركاء جنسي متعدد، در حد بالايي                 انتقال است و شيوع آن در بين        

يز بر ميزان بروز آن افزوده        ن AIDSاين بيماري از طريق پيوند عضو نيز منتقل مي شود و در زمينه                 .  مي باشد
في ر حد قابل كش    د anti-HCVمي گردد و از طرفي در تمامي موارد سركوب سيستم ايمني، ممكن است آنتي كر                

  .HCV RNA (PCR)افزايش نيابد و عفونت حاصله نيز تشخيص داده نشود مگر با توسل به آزمون 
 حاكي از آن است كه منبع عفونت را مدفوع انسان           ،2 و   1 ناشي از ژنوتايپ هاي     Eهپاتيت  اپيدميولوژي   

ست نبوده است اطلاع    ر د  د Eتشكيل مي دهد و از آنجا كه قبلاً آزمون سرمي اختصاصي، براي تشخيص هپاتيت               
چنداني در مورد اكولوژي آن و احتمال وجود ميزبان هاي واسط، وجود نداشته است اما وقوع اپيدمي هايي از بيماري                   
در اردوگاه هاي آوارگاني كه انسان و حيوانات در كنار هم زندگي مي نموده و سطح بهداشت در حد پاييني قرار                        

ده كه احتمالاً ويروس، داراي مخزن يا مخازني در طبيعت مي باشد ولي امروزه             داشته است اين تصور را به وجود آور       
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بررسي هاي سرواپيدميولوژيك و ويرولوژيك، اين موضوع را كاملا اثبات كرده و مشخص شده است كه مخزن                    
فاقي  را خوك و برخي از حيوانات ديگر تشكيل مي دهند و انسان به عنوان ميزبان ات                  4 و   3ژنوتايپ هاي  اصلي  

 . مطرح مي باشد

  يشگيري و كنترلپ
 يشگيري سطح اول به منظور حفظ  سلامتي افراد سالم پ

اقداماتي نظير كلرينه    .واهد كاست  خ Aعايت بهداشت فردي و تامين بهداشت عمومي، از شيوع هپاتيت           ر
 حرارت دادن آنها باعث     كردن آب آشاميدني و قرار دادن وسايل آلوده، در معرض فرمالين، اشعه ماوراء بنفش و يا                 

ر مواد و وسايل آلوده مي گردد و جوشاندن به مدت يك دقيقه باعث از بين بردن اين                     د Aمحو ويروس هپاتيت    
ظروف غذا، قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بيماران بايستي توسط كاركنان مجهز               .  ويروس مي شود 

انسان نظير شامپانزه،    كساني كه با نخستي هاي غير    .  ران جابجا شود  به دستكش و جدا از ظروف و وسايل ساير بيما         
 .در تماس هستند بايد مجهز به دستكش باشند

ايـد در ايزولاسيون روده اي      ب Aگر بيمار در بيمارستان بستري است  جهت جلوگيـري از انتقـال هپاتيت              ا 
)Enteric  (مبتلا به هپاتيت    رار گيرد، هرچند با توجه به اينكه اغلب بيماران           قA ر زمان بروز علائم باليني اين        د

بيماري، ديگر ويروس را از طريق مدفوع، دفع نمي كنند و لذا با ايزولاسيون نسبي هم احتمال انتقال آن بسيار كم                      
كاركنان .  است ولي در مجموع، با توجه به استثنائاتي كه وجود دارد احتياط واجب آنست كه جداسازي، صورت گيرد                 

قبت هاي بهداشتي، بايد احتياط هاي همه جانبه مرتبط با خون و ترشحات را در زمان تماس با نمونه ها كاملاً                      مرا
تمامي نمونه هاي خوني كه از     هرچند معمولاً بر روي برچسب نمونه ها به هپاتيت، اشاره مي گردد ولي            .  مراعات نمايند 

 .ي شده موازين بهداشتي، مراعات گرددكليه بيماران، تهيه مي شود بايد بالقوه عفونتزا تلق
ر كشور هاي صنعتي با موفقيت      د Aصون سازي فعال با واكسن تهيه شده از ويروس كشته شده هپاتيت             م 

زيادي انجام شده است و مخصوصاً در مسافرت به مناطق بومي، مفيد بوده است ولي در كشور هاي در حال                          
ند غالبا در تعقيب عفونت بدون        مي شو HAVار عفونت ناشي از      پيشرفتي كه اغلب كودكان در سنين پايين، دچ         

ه  ب Aعلامت ناشي از اين ويروس، ايمني مادام العمري را كسب مي نمايند و اگر قرار باشد تزريق واكسن هپاتيت                     
اندازه عفونت طبيعي ناشي از  اين ويروس، موثر واقع نشود و دريافت كنندگان اين واكسن در سنين بالاتر، در                         
مقابل موارد باليني بيماري، حساس باقي بمانند و سرانجام به اشكال با علامت باليني و شديد بيماري مبتلا گردند                     

ر مقايسه با    د Aمصرف اين واكسن، اقدام عاقلانه اي به نظر نمي رسد و لذا در اينگونه كشور ها كه كنترل هپاتيت                   
ر نيست و واكسيناسيون يادآور نيز ممكن است ميسر نباشد فعلا           ساير بيماري هاي عفوني، از اولويت چنداني برخوردا      

يادآور مي شود كه   .  مصرف اين واكسن توصيه نمي شود و بايستي كماكان به اقدامات پيشگيرنده فعلي، اكتفا نمود               
خته  يا پيشگيري از بروز اين بيماري، به خوبي شنا           و Aتاثير ايمونوگلوبولين در جهت ملايم نمودن شدت هپاتيت          
 .شده است و در مواقع لازم مي توان مورد استفاده قرار گيرد

امل ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و مخصوصاً افراد در معرض           ش  B در هپاتيت    پيشگيري سطح اول   
گر از ابتلاء به اين بيماري، جلوگيري  نشود ممكن است به صورت برق آسا باعث مرگ                اخطر و تاكيد بر اين واقعيت كه        
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يماران گردد و يا پس از تبديل به حالت مزمن، باعث سيروز كبدي و عوارض غير قابل برگشت ديگري گردد و يا مسير                        ب
سومي را طي كند و با ايجاد حالت ناقلي مزمن، موجبات آلودگي ساير افراد جامعه را فراهم نمايد و اين در حاليست كه                         

ايد به قطع زنجيره انتقال از       ب Bدر پيشگيري سطح اول هپاتيت        .بيماري از قابليت پيشگيري بالايي برخوردار است      
طريق توجه به عمده ترين راه هاي انتقال كه در اينجا توضيح بيشتري در مورد آن داده مي شود، نيز لازم است                         

 انتقال خون و فراورده هاي خوني آلوده، خالكوبي، سوراخ كردن گوش، طب سوزني، اعتياد دارويي،                  :  اقدام شود 
اصابت سرسوزن به بدن كاركنان بيمارستان ها، همچنين آلوده شدن سطوح مخاطي به وسيله خون يا سرم آلوده از                   
طريق پيپت در آزمايشگاه، پاشيدن ترشحات، به چشم، انتقال مواد آلوده از طريق دست ها به دهان و چشم ها و                       

 مخاطي بدن از طريق مسواك، اسباب بازي،        انتقال ويروس از سطوح محيطي آلوده به پوست آسيب ديده و سطوح           
 .بطري و پستانك شيرخواران، فنجان، استكان، دستكش هاي لاستيكي، تيغ، حوله، وسايل بيمارستاني و امثال اينها

فع مشكلات اقتصادي زمينه ساز بيماري، مثلاً رفع موانع اقتصادي ازدواج به موقع، استفاده از خدمات                   ر 
 . ايمنسازي فعال و انفعاليپزشكي سالم و بهداشتي،

 B ايمنسازي اختصاصي وجود ندارد و بايد به همان موازين پيشگيري هپاتيت               هپاتيت حاد دلتا  ر مورد   د 
 . مراقبت هاي خاصي به عمل آوردHDVنيز به منظور جلوگيري از اضافه شدن   +HBsAgكتفا نمود و از افراد ا

بوده و از طرفي درمان آن هزينه بر و ميزان موفقيت             ك مشكل عمده جهاني       ي Cهپاتيت  ز آنجا كه    ا 
 .نمي رسد از اين رو پيشگيري مقدم است و بايستي اقدامات زير، در اولويت، قرار گيرد% 100درماني به 

 مبارزه جدي با زمينه هاي گرايش به اعتياد تزريقي •
زنداني شدن افراد مي شود     رفع زمينه هايي نظير فقر و اختلاف طبقاتي كه منجر به ارتكاب جنايت و                    •

 غربالگري خون و فراورده هاي خوني در سراسر دنيا
 استفاده موثر از احتياط هاي همه جانبه  •
 انهدام سرسوزن هاي يك بار مصرف و استريليزه كردن مناسب وسايل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها •
 .يلتوسعه آموزش هاي عمومي در مورد خطرات استفاده از وسايل غيراستر •

امل تامين آب آشاميدني سالم، ساماندهي فاضلاب ها،           ش Eهپاتيت   بالاخره پيشگيري سطح اول        و 
آموزش مردم، مبني بر دفع بهداشتي مدفوع، شستشوي دست ها قبل از خوردن غذا و رعايت موازين بهداشتي                      

ي انفعالي، در حال حاضر امكان      مربوط به جلوگيري از انتشار مدفوعي ـ دهاني ويروس مي باشد و ايمونوپروفيلاكس           
پذير نيست زيرا حتي تجويز ايمونوگلوبولين تهيه شده از سرم ساكنين مناطق بومي اين بيماري نيز يا با عدم                          
موفقيت، مواجه شده و يا نتيجه نامطمئني به بار آورده است ولي واكسني كه عليه اين بيماري در كشور چين                          

ده قرار مي گيرد از كارايي بالايي برخوردار است اما اين واكسن هنوز در                  ساخته شده و هم اكنون مورد استفا        
 .كشورهاي ديگر مجوز مصرف دريافت نكرده است

يشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي، جلوگيري از بروز عوارض و قطع زنجيره                پ
 انتقال

اي بر سير    بازدارنده  واند تاثير هنوز درمان موثري كه در صورت تشخيص زودرس هريك از هپاتيت ها بت              
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 ولي از آنجا كه بعضي از شيوه هاي درماني باعث توقف روند تخريبي              باشد داشته باشد در دسترس نمي    حاد  بيماري  
كبد و جلوگيري از بروز سيروز و كارسينوم سلول هاي كبدي مي شود لذا هرچه سريع تر بايد موارد مزمن و بويژه                       

 . را تشخيص داده تحت درمان مناسبي قرار دهيمموارد بدون علائم باليني

 يشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارانپ

هپاتيت .  وارد شديد و برق آساي بيماري را بايد در بيمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم، قرار داد                م 
Bسايي كبد، ممكن است پيوند كبد جان بيماران را نجات دهداد، درمان اختصاصي ندارد ولي در صورت نار ح : 

وثر بوده است و امروزه معمولاً با ريباويرين           م Cهپاتيت  موارد  %  95رمان با داروهاي ضدويروس در       د 
اين بيماران بايستي از مصرف الكل، اجتناب نمايند زيرا الكل باعث تشديد                 .  باضافه انترفرون، درمان مي شود    

 .ي، افزايش روزافزون سرطان كبد و كاهش پاسخ به انترفرون، مي گرددضايعات كبد
ر درمان هپاتيت مزمن و حالت ناقلي          د Bهپاتيت  گلوبولين  ايمونوتجويز مقادير زياد فاكتور ترانسفر و         

خط ( و آدفووير    Lamivudineو  )  داروي خط دوم  (مزمن، بي تاثير است و در حال حاضر فقط تاثير انترفرون آلفا              
ت                     )  لاو16به اثبات رسيده است به طوري كه تزريق زير پوستي انترفرون به مقدار روزانه پنج ميليون واحد و به مد 

 .بالغين مبتلا به هپاتيت مزمن، موثر واقع شده و تاثير دو داروي ديگر از اين رقم نيز بيشتر بوده است% 40هفته در 
، زمن م Cهپاتيت   بروز كارسينوم هپاتوسلولر، در زمينه        ه منظور بررسي تاثير انترفرون بر پيشگيري از        ب 

 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند         7ـ8 نفر از مبتلايان به اين نوع هپاتيت را طي يك دوره              149تعداد  
 به  كه در گروه اول و دوم كه انترفرون، دريافت نموده و پاسخ كامل يا نسبي داده اند ميزان بروز سرطان كبد،                         

 6/1 درصد در حالي كه در گروه سوم كه اين دارو را دريافت نكرده اند در حدود                  3/0ترتيب، بالغ بر صفر درصد و        
درصد بوده كه اختلاف معني داري را نشان داده و حاكي از آنست كه انترفرون، ممكن است بتواند از بروز اين نوع                       

امل مراقبت صحيح از مبتلايان به       ش Eهپاتيت  تلايان به   و پيشگيري سطح سوم، در مب     .  سرطان، جلوگيري نمايد  
هپاتيت فولمينانت و آنسفالوپاتي كبدي و بخصوص زنان باردار مبتلا به اين بيماري و تصميم گيري به موقع در                      

 .مورد پيوند كبد، مي باشد و از ريباويرين و پگِ انَترفرِون نيز به طور تجربي استفاده شده است

 : همه گيري ها بايد انجام شودقداماتي كه طي ا

و   Aبه صورت اسپوراديك، تظاهر مي نمايند، در همه گيري هاي هپاتيت           معمولاً   D   و B  ،Cپاتيت هاي  ه 
E قدامات زير را بايد انجام دهيما : 
 عيين شيوه انتقال با استفاده از پيگيري هاي اپيدميولوژيك ـ ت1
ت از طريق حذف آلودگي مواد خوراكي و آب با مدفوع، به مورد               قدامات خاصي در جهت ارتقاء سطح بهداش        ـ ا  2

 اجراء گذاشته شوند
  ممكن است پيشگيري وسيع با ايمونوگلوبولين را الزامي  گرداندAپيدمي ناحيه اي ناشي از هپاتيت  ـ ا3
يق وسايل  نترل همه گيري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانكاري و اطلاع رساني به مردم از طر                    ـ ك  4

 .ارتباط جمعي و مخصوصاً شوراهاي محلّي و رابطين بهداشتي
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   بايد انجام شودEاقداماتي كه طي همه گيري هاي هپاتيت  

 )Point Epidemic  (ز آنجا كه اپيدمي هاي بيماري، حالت ناگهاني داشته در واقع نوعي همه گيري نقطه اي             ا          
 ابتلاء عده كثيري مي گردد لازم است تجهيزات بيمارستاني و آزمايشگاهي،            د و همچون كلرا، ناگهان باعث     مي باش

اعم از كاركنان پزشكي و پرستاري و خدماتي و تخت بيمارستاني و سرم قندي، گلوكز هيپرتونيك، لاكتولوز،                       
في در دسترس   و تجهيزات و مواد آزمايشگاهي جهت انجام آزمون هاي فعاليت كبدي، به اندازه كا            .  .  .  متوكلوپراميد  

كته ديگري كه لازم است در طي همه گيري هاي بيماري مخصوصاً در بيمارستان هاي محل بستري اين                   ن.  باشد
بيماران مراعات شود دفع بهداشتي مدفوع و ساير فضولات بيماران است تا از آلودگي ثانويه آب هاي زير زميني                      

 .ان ها جلوگيري به عمل آيدسطحي و آب لوله كشي شهر بوسيله فاضلاب آلوده بيمارست
عيين نحوه انتقال ويروس، در خلال اپيدمي و از بين بردن منابع مشترك، شناسائي جمعيت در معرض                    ت 

ر كرمانشاه، اقدامات زير،     د Eمثلاً در اپيدمي هپاتيت     .  خطر و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع و امثال اين ها            
 : انجام شد
ه صورت همه گير، و عمدتاً در بين ساكنين بخش هايي از شهر، عارض شده بود كه                 ز آنجا كه بيماري ب    ا 

تامين مي شد و نظر به اينكه در اپيدمي هاي قبلي، همواره آلودگي آب هاي                ودخانه قرسو ر  آب لوله كشي آنها از    
تاسفانه به قبل از    آشاميدني، به فاضلاب اماكن انساني، به اثبات رسيده بود مسير عمده ترين فاضلاب شهر كه م                  

تصفيه خانه، تخليه مي شد به بعد از آن منحرف گرديد و از آنجا كه عليرغم آلودگي آب رودخانه به انواع و اقسام                         
ادث شده بود و تغييري در ميزان بروز ساير بيماري هاي منتقله             ح Eويروس ها و باكتري ها فقط همه گيري هپاتيت       

صور پيش آمد كه ميزان كلري كه به آبها افزوده مي شود هرچند مي تواند                از طريق آب به چشم نمي خورد اين ت        
باعث از بين بردن ارگانيسم هايي نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كولي و نظاير آنها بشود ولي به احتمال زياد، بر                      

اقدام كنترلي متكي   ك  اثيري نداشته است و لذا بر ميزان كلر آبها نيز افزوده شد و به عنوان ي                 ت Eويروس هپاتيت   
و   )اخترببويژه  (؛ مردم از طريق سيماي مركز كرمانشاه و روزنامه هاي بسيار فعال و متعهد محلي                    بر جمعيت 

تريبون نماز جمعه و معلمين مدارس و ايراد سخنراني در مدارس، در جريان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي                      
 سهل الوصول، قبل از شروع اپيدمي، انجام مي شد بيش از بيست نفر             جوشيده، دعوت شدند ولي اگر همين اقدامات      

انسان جوان كه همه آنها را زنان حامله، تشكيل مي دادند در اثر ابتلاء به اين بيماري قابل پيشگيري، جان خود را                       
بت  ث E  از دست نمي دادند و نام مردم ايران، از اين پس در كتب و مقالات پزشكي بعنوان قربانيان هپاتيت                         

 . نمي گرديد

 :قداماتي كه طي بروز حوادث بايد انجام شودا

ه هنگام تجمع عده اي از افراد، بدون تمهيدات بهداشتي لازم، احتمال بروز اين بيماري، بالقوه وجود                     ب 
ر چنين جمعيتي بايد در جهت افزايش امكانات بهداشتي          د Aخواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتيت           

لازم به ذكر است كه تجويز گاماگلوبولين به چنين جمعيتي هرگز نمي تواند            .   آب سالم مورد نياز آنها كوشش نمود       و
 .جايگزين بهداشت محيط شود
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   A پيدميولوژي و كنترل هپاتيتا
(Epidemiology & Control of Hepatitis A) 

  

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

 بهداشتي  ـ تعريف و اهميت 1

وعي بيماري ويروسي است كه در مناطق آندميك، بيشتر باعث گرفتاري كودكان و در كشورهاي                      ن
 بروز آن رابطه معكوسي با وضعيت بهداشتي و             نصنعتي موجب ابتلاء بزرگسالان و كودكان مي گردد و ميزا            

مولا مشكل خاصي براي     در مناطق بومي، مع    A ويروس عامل هپاتيت     .بخصوص بهداشت آب و مواد غذايي دارد      
ساكنين منطقه، ايجاد نمي كند و اغلب در سنين كودكي به اشَكال بدون علامت و كم علامت، تظاهر نموده باعث                    
بروز مصونيت مادام العمر مي گردد ولي در مسافران حساسي كه از مناطق غيرآندميك با وضعيت بهداشتي بهتري                   

ضمناً .  اشتي را مراعات نمي كنند ممكن است باعث ايجاد بيماري گردد         به اين مناطق مسافرت نموده و موازين بهد       
 ممكن است باعث تشديد بيماري       C و   B ، E و بعضي از هپاتيت هاي ويروسي ديگر نظير         Aوقوع همزمان هپاتيت    

  . شود

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

يجاد مي شود و    ا RNA  روس هاي نانومتري از دسته وي     27ين بيماري به وسيله ويروس بدون پوشينه          ا
 اين ويروس از جنس   .  د مي باش اسامي ديگر آن هپاتيت عفوني، هپاتيت اپيدميك و هپاتيت با دوره كمون كوتاه               

مقاومت آن در مقابل حرارت، بيشتر از ساير                  ضمناً  . است  پيكورناويريده و از خانواده         ويروس هارناهپا
.  درجه سانتيگراد، نيازمند مي باشد     85واد غذائي، به حرارت بيش از        پيكورناويروس ها است و خنثي سازي آن در م       

اين ويروس ممكن است به مدت چندين روز تا چند هفته در گوشت صدف خوراكي، آب آلوده، خاك و رسوبات                        
ل مقاومت آن در مقاب   .   دقيقه غيرفعال مي شود   30 درجه سانتيگراد در عرض      121دريايي، زنده بماند ولي در اتوكلاو       

، به اثبات رسيده است ولي در مقابل بسياري از مواد              3 حدود   PHبسياري از حلاّل هاي شيميايي، دترژانت ها و        
امروزه براي توليد   .  ضدعفوني كننده شيميايي نظير هيپوكلريت و تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي، حساس مي باشد             

و نويدبخش     روز استفاده مي گردد   15 به مدت    4000:1واكسن مربوطه و غيرفعال سازي اين ويروس از فرمالين           
 ساعت، اشعه ماوراء    24 درجه سانتيگراد به مدت      80حرارت خشك     سازي ويروس، شامل   ترين تكنيك هاي خنثي  

 و حذف يا غيرفعال     VIIIبه منظور تامين سلامت فراورده هاي آلبوميني و فاكتور            بنفش يا اشعه گاما مي باشند و      
 درجه  60و در دماي       نانومتري عبور داده   15 و   35اورده هاي مورد اشاره را از فيلترهاي        فر  سازي اين ويروس،  
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 . ساعت پاستوريزه مي كنند10سانتيگراد به مدت 
 (Virulence)اين ويروس از خاصيت عفونتزايي، آنتي ژني و ايمني زايي بالا ولي بيماريزايي و حدِت                  

 .پاييني برخوردار است

  )Occurrence(صيفي و وقوع بيماري ب ـ اپيدميولوژي تو

  دوره نهفتگي-1

 روز است و ويروس عامل بيماري را          15-50در محدوده     وره كمون اين بيماري در حدود يك ماه و          د
و بنابراين بايد افراد مبتلا در نيمه دوم دوره            حدود دو هفته قبل از شروع علائم باليني مي توان در مدفوع يافت              

 ظر گرفته شوند كمون، عفونتزا در ن

  ـ سير طبيعي 2

 3 به   1 تا   12 به   1، به بيماري همراه با ايكتر در گزارش هاي مختلف، از              عفونت بدون زردي  نسبت  
و در    متفاوت بوده ولي در مجموع، ميزان عفونت هاي بدون زردي در كودكان، خيلي بيشتر از بزرگسالان است                   

 ضمناً اين   .وتاه تر مي باشد   ك B   هپاتيت دوره دوره آن نيز از       و B  متر از نوع   ك A   هپاتيت دتشموارد علامت دار،   
 .من نيز ايجاد نمي كندز، تبديل نمي شود و ناقل محالت مزمنناخوشي به 

     ماه 1                2               3                4               5                6                       12پس از تماس   

 
   وضع آنتي ژن ها و آنتي كرها و ميزان دفع ويروس وA  ـ سير هپاتيت1نمودار 

 

 ويرمي

 ويروس در مدفوع

 ئمعلا
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 درصد و در بزرگسالان، قدري بيشتر از كودكان         5/0سيار كم و در حدود       ب A   ناشي از هپاتيت   يزان مرگ م
د و حالت كسالت مي باشد     اگهاني و با علائم شبه آنفلوآنزا همراه با درد عضلاني، سردر           ن A   هپاتيت شروع.  مي باشد

اهي با   گ A  زم به ذكر است كه هپاتيت     لا  . ساير هپاتيت هاي كلاسيك نادرتر است      و B  ولي اين حالات در هپاتيت    
 تظاهر مي نمايد به طوري كه عده كمي از مبتلايان به اين نوع هپاتيت، حدود چند                 كولستاتيك يا   عودكنندهچهره  

ا تظاهراتي نظير بازگشت علائم       ب A  عود هپاتيت .  ، دچار عود مي گردند    هفته تا چند ماه پس از فروكش علائم         
نيز با زردي كولستاتيك و     وع كولستاتيك   ن  .و دفع ويروس از طريق مدفوع مشخص مي شود          باليني، آزمايشگاهي 

 A  خارش بدن مشخص مي شود ولي همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد حتي در صورت بروز اين عوارض، هپاتيت                     
 .)1نمودار (حدود شونده بوده و به سمت بيماري مزمن كبدي پيشرفت نمي كند ودمخ

  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

ولي ميزان آن در مناطق مختلف، رابطه معكوسي با         )  1نقشه  (در تمام نقاط جهان منتشر است         A  پاتيته
اي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردار       كشورهاي در حال توسعه    ر   به طوري كه د    .وضعيت بهداشتي مردم دارد   

اعث ابتلاء عده كثيري از مردم مي شود و در چنين مناطقي اكثر                ب نيستند شايع تر بوده و در سنين قبل از بلوغ،          
 كه از وضع     كشورهاي توسعه يافته از طرفي در     .  ند مي باش A  بالغين، داراي آنتي كرُ محافظت كننده هپاتيت       

بهداشتي نسبتاً خوبي برخودارند شيوع كلّي بيماري كمتر و بسياري از مردم در سنين مختلف فاقد آنتي كرهاي                      
. محافظت كننده و لذا حساس به عفونت هستند و حتي با افزايش سن، بر ميزان بروز بيماري افزوده مي گردد                        

زار نفر افراد جمعيت و در كشورهاي در          نفر در هر يك صده     10-50اي صنعتي تقريباً    هميزان بروز آن در كشور     
 4/1 مورد در هر يك صدهزار نفر افراد جمعيت است و سالانه حدود                 50-300حال توسعه و شرق اروپا حدود         
 . مي شوندA ميليون نفر مبتلا به هپاتيت حاد

 A ـ انتشار جغرافيايي هپاتيت 1نقشه 
 وضعيت بهداشتي    و A  وس ميزان شيوع هپاتيت   طالعات سرولوژيك نيز رابطه معك    مشايان ذكر است كه     

  A (Anti-HAV)مناطق مختلف را تاييد مي نمايد به طوري كه بالاترين ميزان شيوع موارد مثبت آنتي كر هپاتيت                
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شيوع مثبت بودن   .  ر كشورهاي در حال توسعه و پايين ترين ميزان آن در كشورهاي توسعه يافته، گزارش مي گردد              د
 40-70آمريكا، ژاپن، استراليا و بعضي از كشورهاي اروپايي           %  17نروژ  %  13ر سوئد    د A  تيتآنتي بادي ضد هپا  

 ساير كشورهاي در حال توسعه، اين رقم در          و درصد بوده در حالي كه در بعضي از كشورهاي حوزه مديترانه، آفريقا           
  .مي باشد% 100حدود 

آسيا، خاورميانه، شرق اروپا و آمريكاي جنوبي و        آفريقا،  :  مناطق با آندميسيته متوسط تا شديد جهان شامل       
مركزي مي باشد و افراد حساسي كه به اين مناطق مسافرت مي نمايند بايد تحت پوشش ايمونوپروفيلاكسي                       

 .مناسبي كه تحت عنوان پيشگيري سطح اول توضيح داده خواهد شد، قرار گيرند

   وضعيت بيماري در ايرانـب 

 ساله  10 درصد افراد كمتر از      8/80فارس انجام شده است مشخص گرديده كه        ي بررسي كه در استان      ط
 طي مطالعه   .مثبت بوده اند   A  (anti-HAV) درصد افراد بزرگسال، از نظر آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت            1/90و  

افراد %  69نجام شده است     ا ELISA  ه روش  ب HAV  ديگري كه در تهران به منظور جستجوي آنتي بادي ضد          
آن ها پسر بوده و    %  69آنان دختر و    %  68ثبت بوده اند به طوري كه       م  A نظر آنتي بادي هپاتيت      زبررسي، ا تحت  

همچنين نتيجه گرفته اند كه با افزايش       .  مشخص شده است كه جنس افراد در شيوع مثبت بودن آن نقشي ندارد              
% 85 ساله   13-14و  %  9ساله  ثبت افزايش مي يابد به طوري كه گروه سني زير يك              م antiـHAV  سن، ميزان 

HAVـ   anti ثبت بوده اند و شيوع آنتي بادي مثبت در شمال تهران نسبت به ساير نقاط آن كمتر بوده است                      م. 
 .شايان ذكر است كه هيچيك از اين مطالعات، يك مطالعه سازمان يافته كشوري نمي باشد

 
A  ،B  ران كه با ويروس هاي عامل هپاتيت      ساله  اي  25 ـ برآورد ميزان تقريبي جمعيت بالاتر از         1دول  ج

 ،C و Dلوده شده و يا ناقل اين ويروس ها هستند آ 
 انواع هپاتيت درصد افرادي كه تماس داشته و دچار عفونت شده اند درصد افراد ناقل ويروس

 A %95 صفر

3% 40% B 

 C %1كمتر از  /.%5كمتر از 

 HBV Dاز ناقلين % HBV 20از ناقلين % 10

  روند زماني  ـ4

هرچند در مناطق   .  ر تمام فصول سال عارض مي شود ولي در اواخر پاييز و اوائل زمستان شايع تر است                د
لازم به ذكر است كه قبلاً در بعضي از كشورهاي          .   فصلي واضحي وجود ندارد    يگرمسيري و نيمه گرمسيري، الگو    

 سال به اوج    5-10ارك، موج طغيان هاي بيماري هر       پيشرفته با شرايط اقليمي معتدله نظير ژاپن، آمريكا و دانم           
 .مي رسيده است
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  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

ر سنين پايين تري در سرم،      د A  ر نقاطي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردار نيستند، آنتي كر هپاتيت            د
يت بدون علامت مبتلا شده و در مقابل آن           زيرا اكثراً در اين سنين به هپات       ).  2نمودار  (قابل اندازه گيري است      

بر طبق مطالعات انجام شده در چنين        .  تا پايان عمر در خون آن ها باقي مي ماند          IgG  مصون مي گردند و آنتي كر   
بالغين داراي آنتي كر مورد اشاره در خون خود مي باشند در حالي كه در بعضي از كشورهاي                  %  90اطقي بيش از    نم

 .برآورد شده است% 20 در حدود پيشرفته، ميزان آن
 

 )سال(سن  5           10         15         20         25          30          35         40         45+       50

 بر حسب ميزان آندميسيته بيماري در جهان A ـ شيوع سني عفونت ناشي از ويروس هپاتيت 2نمودار 
 

 نسبت مبتلا مي شوند مگر به دلايل شغلي نظير كارگري فاضلاب و امثال آن و در                 ر دو جنس، به يك    ه
مردان هموسكسوئل كه شيوع آن بيشتر است به عبارت ديگر در مناطقي كه بي بندوباري هاي جنسي، رايج است                    

 .ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت كنندگان دهاني ـ مقعدي شايع است دA هپاتيت

 ر عوامل مساعدكننده  ـ تاثي6

ز آنجا كه بيماري، عمدتاً از طريق تماس مدفوعي ـ دهاني انتقال مي يابد و احتمال انتقال شخص به                      ا
شخص آن نيز در حد بالايي مي باشد؛ عواملي نظير وضعيت نامطلوب بهداشتي، ازدحام جمعيت و امثال اين ها                      

 .ايد و بيماري هاي مزمن كبدي بر وخامت آن مي افزايدزمينه را جهت انتشار هرچه سريع تر آن، فراهم مي نم

مناطق شديداً آندميك

 مناطق با آندميسيته متوسط

 مناطق با آندميسيته پايين

 آندميسيته بسيار پايين

وع
شي

 
دي

ي با
آنت

 
an

ti-
H

A
V
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  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

. نتقال ويروس، بيشتر در حوالي شروع علائم باليني و مخصوصاً قبل از شروع زردي صورت مي گيرد                    ا
مي يابد به طوري كه    ضمناً دفع ويروس از مدفوع در اواخر دوره كمون به اوج خود رسيده و سپس به تدريج كاهش                   

ثر رسيدن عيار ترانس آمينازها يا      اكتا دو هفته پس از شروع ايكتر، ادامه پيدا مي كند ولي  به طور كلّي با به حد                     
ده، در اين زمان خيلي ناچيز است، ميزان آلوده            ش شروع زردي، كاهش مي يابد و از آنجا كه تعداد ويروس دفع             

حداكثر انتقال در اواخر دوره كمون و به هنگام شروع علائم             شد و بنابراين،    كنندگي آن نيز چندان چشمگير نمي با      
 . صورت مي گيردمقدماتي

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

موارد و در افراد      %  18موارد، در مهدكودك ها در        %  24ين بيماري در تماس هاي خانوادگي، در           ا
موارد %  2موارد و در بين معتادان تزريقي در        %  4موارد طي مسافرت به مناطق آندميك در        %  11هموسكسوئل، در   

 است و به عواملي نظير مدت و ميزان         Eانتقال مي يابد و لذا ميزان حملات ثانويه، چند برابر وبا، تيفوئيد و هپاتيت               
 .تماس و دوره بيماري، بستگي دارد

    منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت ـ9

مزمن نيز ايجاد نمي كند و از طرفي معمولاً ميزبان            رگز مزمن نمي شود و ناقل      ه A  هپاتيتز آنجا كه    ا
اصلي آن انسان ها هستند، لذا مخزن عفونت نيز انسان ها و مخصوصاً افراد بدون علامت باليني و بيماراني كه در                      

 البته شامپانزه و بعضي از نخستي هاي        .، مي باشند )اواخر دوره نهفتگي  (مرحله قبل از بروز علائم باليني قرار دارند        
  .ن عفونت واقع مي شوندخزديگر نيز ندرتاً م

 :راه هاي انتقال بيماري عبارتند از 

  آب آلوده ـ1
  ذاي آلوده، شير آلوده ـ غ2
  )در روستاهاي ايران، احتمالاً خوردن بچه ماهي خام(دف خوراكي  ـ ص3
 در اواخر دوره كمون و قبل از بروز علائم يا با مبتلايان               ماس خيلي نزديك با بيماران، مخصوصاً       ـ ت  4

 بدون علائم باليني واضح
خيلي بيشتر    Aآنتي بادي هپاتيت     ز طريق تماس جنسي، به طوري كه در افراد هموسكسوئل، شيوع           ـ ا  5

 است
 نتقال از طريق خون كه اگر هم صورت بگيرد بسيار نادر مي باشد ـ ا6
 . خيلي به ندرت ممكن است رخ دهد ـ انتقال داخل رحمي،7
 40 هفته از طريق مدفوع دفع مي گردد ولي ندرتاً اين دوره ممكن است به                  2-4يروس معمولاً حدود    و

 . دوره قابليت سرايت را تا يك هفته بعد از ظهور ايكتر در نظر مي گيريمًعملا .هفته نيز برسد
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 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريستظ تندرستي، حف)پزشكي و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سينا(

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

 و وسايل آلوده به مدفوع بيماران، صدف         غذا و   آبطور كه قبلاً نيز اشاره شد اين بيماري از طريق            نماه
لذا رعايت بهداشت فردي و      .  ن به ديگران منتقل مي گردد     ، مقاربت و انتقال خو     تماس خيلي نزديك  خوراكي،  

 آب آشاميدني و قرار دادن وسايل آلوده، در           كلرينه كردن قداماتي نظير   ا .عمومي، از شيوع بيماري خواهد كاست      
ر مواد و وسايل آلوده      د A   دادن آن ها باعث محو ويروس هپاتيت      حرارت و يا    اشعه ماوراء بنفش  ،  فرمالينمعرض  
 . به مدت يك دقيقه نيز باعث از بين بردن اين ويروس مي شودجوشاندند و مي گرد

نبايد جانب احتياط را از دست داد بلكه            ر تماس نزديك با بيماران بستري در بيمارستان يا در منزل             د
و تعويض  ضمناً در موقع معاينه و يا مرتب نمودن         .  بايستي تنها در صورت لزوم، با آن ها تماس نزديك برقرار نمود           

روف غذا،  ظ .جا و لباس اين بيماران بايد از دستكش، استفاده گردد و بلافاصله پس از تماس، دست ها شسته شود                   
قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بيماران بايستي توسط كاركنان مجهز به دستكش و جدا از ظروف و                   

 .وسايل ساير بيماران جابجا شود
 .ي غير انسان نظير شامپانزه، در تماس هستند بايد مجهز به دستكش باشند                 ساني كه با نخستي ها    ك

ندارد ولي بايد آموزش هاي لازم به ملاقات كنندگان           يزولاسيون كامل اين بيماران در بيمارستان و منزل لزومي         ا
 .بيمار داده شود

  اكتيومصونسازي

  A  ليه هپاتيت  ع  ويروس كشته شده    در چند كشور اروپايي، نوعي واكسن ساخته شده از           1992ر سال   د
 هفته بعد از واكسيناسيون، آنتي بادي       2-4راهم گرديد كه فرآورده اي سالم و موثر مي باشد به طوري كه حدود                ف

واكسن مورد بحث هم اكنون در آمريكا و چند كشور          .  محافظت كننده را مي توان در سرم افراد واكسينه يافت نمود         
ه حساب مي آيد از      ب A  ارتي ضد هپاتيت  جاين فرآورده كه اولين واكسن ت      .  رار مي گيرد اروپايي، مورد استفاده ق    

ت و غيرفعال شده در محيط فرمالين تهيه گرديده است و علاوه             فويروس كشت داده شده بر روي محيط كشت با        
ز توليد و بر روي     بر آن سه نوع واكسن غيرزنده ديگر نيز مجوز مصرف دريافت نموده و واكسن زنده ضعيف شده ني                 

اوايل سال  (نخستي ها و در سطح محدودي در انسان نيز به آزمون، گذاشته شده ولي تا زمان نگارش اين گفتار                       
 ماه بعد، به مصرف     6-12ها در دو نوبت به فاصله صفر و           ين واكسن ا  .مجوز مصرف، دريافت نكرده است    )  1398

 موارد، عيار آنتي بادي به حد بالايي افزايش مي يابد ولي به              مي رسد و هرچند پس از تزريق نوبت  اول در اغلب           
اكسن و  .نوبت دوم نيز توصيه شده است      ق  منظور تشكيل آنتي بادي بيشتر و افزايش تداوم ايمني حاصله، تزري            

 كم تر از دوره ايمني حاصله را       د مفيد واقع شود و     مي توان A  هپاتيت  مزبور، در مسافرين به مناطق شديداً آندميك       
 . سال، اعلام كرده اند20
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 كه اغلب كودكان در سنين پايين،       و شديداً آندميك    ر كشورهاي در حال توسعه    د  شايان ذكر است كه   
غالباً در تعقيب عفونت بدون علامت ناشي از اين ويروس، ايمني                   مي شوند    HAV  دچار عفونت ناشي از     

ه اندازه عفونت طبيعي ناشي از اين         ب A  ن هپاتيت العمري را كسب مي نمايند و اگر قرار باشد تزريق واكس            مادام
ويروس موثر واقع نشود و دريافت كنندگان اين واكسن در سنين بالاتر، در مقابل موارد باليني بيماري، حساس                       

، از اولويت چنداني    Aباقي بمانند و سرانجام به اشكال با علامت باليني بيماري مبتلا گردند واكسيناسيون هپاتيت                
ر مقايسه با ساير بيماري هاي عفوني از اولويت          د A  ر نيست و لذا در اين گونه كشورها كه كنترل هپاتيت           برخوردا

 .چنداني برخوردار نيست و بايد همچنان به اقدامات پيشگيرنده فعلي و بويژه بهينه سازي آب و فاضلاب، اكتفا نمود                  
  و A  ن در معرض تماس با ويروس هپاتيت        ممكن است كودكان در سنين پايي       كشورهاي پيشرفته ز طرفي در    ا

ابتلاء به عفونت ناشي از آن قرار نگيرند و همواره در مقابل اين ويروس، حساس باشند به طوري كه در سنين                          
ردند و متحمل معضلات      گ A  چار هپاتيت  د جواني بخصوص در مناطق آندميك ممكن است به نحو شايعي             

شوند و لذا در چنين مناطقي واكسيناسيون گسترده كودكان و نوجوانان            بهداشتي و زيان هاي اقتصادي ناشي از آن        
 .نبوده و قابل توصيه نمي باشدقرون به صلاح و صرفه م A عليه هپاتيت
 

 A ـ برخي از انواع واكسن هاي ويروسي كشته شده هپاتيت 2جدول 
 

 )سال( سن  نوع واكسن دوز )حجم ميلي ليتر تعداد دوز  )ماه(فواصل 
 ELU HAVRIX 720 5/0 2 6-12صفر، 

 U VAQTA 25 5/0 2 6-12صفر، 
18-2 

 ELU HAVRIX 1440 1 2 6-12صفر، 

 U VAQTA 50 1 2 6-12صفر، 
  و بالاتر19

 Ag. U AVAXIM 15-1 160 5/0 2 6-12صفر، 

 15بيش از  Ag. U AVAXIM 80 5/0 2 6-12صفر، 

  و بالاترIU EPAXAL 2 24 5/0 2 6-12صفر، 

 
  Aواكسيناسيون هپاتيت ) ونانديكاسي(موارد لزوم 

بدون توجه به ميزان فعاليت جنسي و وضعيت مصونيت در بالغين جوان ولي در                  (مردان هموسكسوئل    •
 )بالغيني كه در سنين بالاتري هستند بررسي آنتي بادي، قبل از واكسيناسيون، قابل توصيه است

 )يناسيون بالغينبا بررسي آنتي بادي، قبل از واكس(معتادان تزريقي و غيرتزريقي  •
با بررسي آنتي بادي، قبل از واكسيناسيون در سنين بالاتر و حتي در                  (مسافرت به مناطق آندميك        •

 ) متولدّ شده اندAمسافرين جواني كه قبلا در يكي از كشورهاي آندميك هپاتيت 
 ) شده است توصيهAبه عنوان احتياط، واكسيناسيون هپاتيت (دريافت مرتب خون و فراورده هاي پلاسما  •
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 ) در اين زمينه هاAبا توجه به پيش آگهي نامطلوب هپاتيت (مبتلايان به بيماري هاي مزمن كبد  •
  هستندAافرادي كه در آزمايشگاه، در تماس با ويروس هپاتيت  •
 مبتلايان به اختلالات فاكتور انعقادي •
 .در حد بالايي قرار دارد همواره Aكودكان ساكن مناطقي از يك كشور صنعتي كه ميزان موارد هپاتيت  •

 .، واكسيناسيون عمومي در مناطق با آندميسيته متوسط را توصيه كرده است جهاني بهداشتسازمان * 

 ) پاسيو(انفعالي  مصونسازي

 يا پيشگيري از بروز اين بيماري به         و A   در جهت ملايم نمودن شدت هپاتيت      (IG)اثير ايمونوگلوبولين   ت
خوبي شناخته شده است ولي اين فراورده به دليل اثرات گذرا، محدوديت پوشش دهي و تاثير ناچيز بر ايمني جامعه                    

(Herd immunity)           هرگز نتوانسته است تغييري در ويژگي هاي اپيدميولوژيك هپاتيت ،A   جوامع در معرض    در
 به  IG از ميزان مصرف      A با اين وجود، عليرغم اين كه با توليد واكسن بسيار موثر هپاتيت                 .، اعِمال نمايد  خطر

كان كمتر از يك ساله كه       منظور پيشگيري قبل از تماس، كاسته شده است ولي اين فراورده همچنان در كود                 
تجويز واكسن را مجاز ندانسته اند و در افراد مبتلا به آگاماگلوبولينمي كه تجويز واكسن، تاثيري نخواهد داشت به                    

همراه )  فواصل كمتر از دو هفته    (تنهايي و در مواردي كه زمان كافي جهت توليد آنتي بادي عليه واكسن وجود ندارد               
 . با واكسن، تجويز مي گردد

قدار متوسط ايمونوگلوبولين، باعث كاهش شدت بيماري مي شود بدون اين كه ميزان بروز عفونت را                   م
باعث كاهش شدت بيماري و تخفيف ايكتر مي گردد و اين ابتلاء خفيف، ممكن است                 %  80مثلاً تا .  كاهش دهد 

گلوبولين هم باعث پيشگيري از     قدار زياد ايمون سرم     م فرض بر اين است كه       .موجب مصونيت درازمدت نيز بشود    
 شايان  .بيماري و هم موجب جلوگيري از بروز عفونت خفيف مي شود و در نتيجه ايمني درازمدت بوجود نمي آيد                    

 IG در تعقيب مصرف     (Passive-active)ذكر است كه برخي از منابع معتبر، احتمال بروز مصونيت فعال و انفعالي              
 كلّي مصرف به    به طور .  راورده نسبت دهند به زمان تجويز آن منسوب مي نمايند          را بيش از آنكه به مقدار اين ف        

 .موارد باعث جلوگيري از بروز حمله بيماري در ساير اعضاء خانواده مي گردد% 80-90 در ISGموقع 
بدون دريافت واكسن، در پروفيلاكسي قبل از تماس، تاثير            (كيلوگرم  /  يلي ليتر    م 02/0-06/0  :قدار مصرف م
 5 ماه ادامه خواهد يافت و تحت اين شرايط لازم است هر              5قادير كم اين فراورده، تا سه ماه و مقادير بيشتر تا             م

  ).ماه يكبار با دوز بالا، تكرار گردد
 زودتر مصرف شود تاثير بيشتري خواهد داشت با اين            هرچه به عنوان پروفيلاكسي بعد از تماس،         :زمان مصرف 

البته هرچه ديرتر   .  مي توان آن را تجويز كرد     )  به شرط عدم ظهور علائم باليني      (تماس  حال تا دو هفته پس از        
مصرف شود اثرات كمتري خواهد داشت، به طوري كه پس از شروع علائم باليني، دلايل قانع كننده اي براي                        

 .تجويز آن وجود ندارد
كان سرايت بيماري به اطفال، بيشتر       گرچه ام  .ر تمام سنين در افراد حساس، مي توان مصرف شود         د:  سن مصرف   

اشند و قبل از تماس با بيماران ايمون سرم             ب A  است ولي از طرفي اگر بزرگسالان، فاقد آنتي كر ضد هپاتيت            
لذا بايستي اين فرآورده را در      .  گلوبولين دريافت ننمايند نسبت به اطفال به شكل شديدتر بيماري مبتلا خواهند شد             
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 .مام گروه هاي سني تجويز نمودجايي كه لازم است به ت

  وارد مصرفم

 ). . .اعضاء خانواده، تماس جنسي (ماس فيزيكي نزديك با بيمار  ـ ت1
ماس خيلي نزديك در كلاس درس در صورت وجود شواهدي دال بر اپيدمي بيماري در مدرسه ولي                  ـ ت  2

ي به مصرف اين فرآورده در      ر يك كلاس نياز    د A  در موارد ديگر مثلاً در صورت بروز يك مورد هپاتيت         
بقيه دانش آموزان يا معلّمين آن ها نمي باشد زيرا تماس ها در حدي نيست كه باعث انتقال بيماري از                      

 .فردي به فرد ديگر بشود
 در مهد كودك هايي كه يك مورد هپاتيت در كودكان          A به منظور كنترل طغيان هپاتيت       ISG ـ تجويز    3

 . داده مي شود لازم استيا كاركنان، تشخيص 
 .اكنين موسسات توان بخشي، زندانيان و امثال آن در صورتي كه بيماري به شكل همه گير بروز كند ـ س4
مدفوع و ساير ترشحات       كاركنان بيمارستان و ساير افرادي كه تماس پوستي يا مخاطي با خون،               ـ   5

لازم است از ايمونوگلوبولين، استفاده نمايند      در صورت حساس بودن،       يدا مي كنند  پ A  مبتلايان به هپاتيت  
 .ولي در مجموع، احتمال طغيان بيماري در بيمارستان ها يا مراكز نگهداري افراد عقب افتاده، نادر است

ساني كه قصد مسافرت طولاني يا اقامت در مناطق آندميك شديد را دارند و به دلايلي نمي توانند از                   ـ ك  6
 .) مصرف نمايندISGكيلوگرم / ميلي ليتر /. 06 ماه يك بار مقدار 5هر ( كنند  استفادهAواكسن هپاتيت 

 در فردي كه دست اندر كار       Aصورت تشخيص هپاتيت    كشورهاي با آندميسيته بسيار پايين، در         ـ در    7
 قرار گيرند و در صورت تكرار        ISGاو بايد تحت پوشش     حساس  تهيه مواد غذائي است، ساير همكاران        

 .ز تحت پوشش، قرار گيرندمورد ديگري از بيماري در آن مكان لازم است مشتريان ني

 مي باشد  نISG واردي كه نيازي به مصرفم

سافرت خيلي كوتاه مدت به مناطق آندميك، مشروط بر رعايت اصول بهداشتي و عدم مصرف                     ـ م  1
كيلوگرم /   صدم ميلي ليتر      2 ماهه همان     2-3براي مسافرت هاي   (موادي كه احتمالاً آلوده مي باشند        

 ).تتوصيه شده اس
قبل از شروع تجويز طويل المدت ايمون سرم       .  ستند ه Anti-HAAb  فرادي كه در خون خود داراي      ـ ا  2

ورد بررسي قرار گيرند، زيرا در       م A  گلوبولين، بايستي افراد واجد شرايط از نظر وجود آنتي كر ضد هپاتيت           
يشتري ايجاد  صورت مثبت بودن اين آنتي كر تجويز ايمونوگلوبولين نه ضرورتي دارد و نه مصونيت ب                  

ضمناً در افرادي كه بر حسب موقعيت خاصي كه دارند به مدت طولاني، از ايمونوگلوبولين                     .  مي كند
ا بررسي نموده در صورت تغييرات        ر A  د هپاتيت  ض  آنتي كر يداستفاده مي شود هرچند وقت يك بار با        

 .ز اين فرآورده خودداري نمود است از ادامه تجوييسرمي واضح كه خود به مفهوم ايمني در مقابل بيمار
مكاران بيمار در محيط كار و يا همكلاسي هاي وي نيازي به مصونسازي غيرفعال ندارند مگر اين                   ـ ه  3

 . باشندحساس و كه اخيراً در يك ظرف مشترك، غذا يا آب خورده و يا تماس خيلي نزديكي داشته
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 A ـ ايمونوپروفيلاكسي قبل از تماس با ويروس هپاتيت 3جدول 
 

 )سال(سن  مدت تماس بعدي روفيلاكسي قابل توصيهپ
  سال1كمتر از   ماه3كمتر از  كيلوگرم/ ميلي ليتر /. 02ايمونوگلوبولين 

  سال1كمتر از   ماه3-5 كيلوگرم/ ميلي ليتر /. 06ايمونوگلوبولين 

  سال1ز كمتر ا  ماه5بيش از   ماه5كيلوگرم و تكرار آن هر / ميلي ليتر /. 06ايمونوگلوبولين 

  هفته بعد2-4 در صورت شروع تماس به فاصله Aواكسن هپاتيت 

كيلوگرم در / ميلي ليتر /. 02ايمونوگلوبولين  + Aواكسن هپاتيت 
  هفته بعد2صورت تماس به فاصله كمتر از

  سال1بيش از   ماه3كمتر يا بيشتر از 

 
 A ـ ايمونوپروفيلاكسي بعد از تماس با ويروس هپاتيت 4جدول 

احتمال تماس بعدي يا ساير  روفيلاكسي قابل توصيهپ
 انديكاسيون هاي ديگر واكسن

فاصله كنوني با 
 تماس قبلي

  هفته2كمتر از  خير كيلوگرم/ ميلي ليتر /. 02ايمونوگلوبولين 

 و در غير اينصورت؛ ترجيحا استفاده از واكسن
 كيلوگرم / ميلي ليتر /. 02ايمونوگلوبولين 

 فته ه2كمتر از  آري

  هفته2بيش از  خير  اقدام خاصي لازم نيست

  هفته2بيش از  آري Aشروع واكسيناسيون هپاتيت 

 
  وارض ايمونوگلوبولينع

  رد و حساسيت موضعي در محل تزريق د ـ1
  يجاد هماتوم در محل تزريق ا ـ2
.  مجاز، عضلاني است   راه تزريق (اكنش هاي حساسيتي، مخصوصاً اگر به صورت داخل وريدي تزريق شود              و   ـ3

ضمناً با توجه به اينكه نوع داخل وريدي، حاوي مقادير گلوبولين كمتري مي باشد براي ايمونوپروفيلاكسي هپاتيت                 
Aمفيد نخواهد بود (. 
 

 IGچند نكته عملي در مورد 

 همزماني مصرف اين فراورده با واكسن خوراكي پوليو، واكسن تب زرد و واكسن هاي غيرزنده، بلامانع                   •
 است

 بايد حداقل به مدت سه ماه و براي واكسن واريسلا،           ISG از زمان مصرف     MMRفاصله مصرف واكسن     •
  ماه، در نظر گرفته شود5حداقل 



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9       فصل                                         كتاب جامع بهداشت عمومي      /  1515
 

 
 

• ISG ل تلقيحرا نبايد در دو هفته او MMR ل بعد از تلقيح واكسن واريسلا تجويز نمودو سه هفته او  
 با واكنش آنافيلاكسي همراه بوده است از          IgA نقص    در افراد مبتلا به     ISGبا توجه به اينكه تزريق        •

 تجويز اين فراورده به بيماران مورد اشاره بايستي خودداري شود
 .خانم هاي باردار و شيرخواران بهتر است از تركيبات فاقد تايمرسل، استفاده نمايند •

  وز عوارضپيشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بر

ولي در موارد شديد، تشخيص سريع بيماري و در صورت لزوم، بستري كردن                   ندارد  درمان اختصاصي 
ضمناً تشخيص زودرس بيماري و آموزش هاي         .بيماران در بيمارستان، در بهبود پيش آگهي، تاثير خواهد داشت           

 .ثير گذار، مي باشدبهداشتي لازم به بيماران و اطرافيان آن ها، در قطع زنجيره انتقال، تا

 پيشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيماران

ضمنا   .وارد شديد و برق آساي بيماري را بايستي در بيمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم قرارداد               م
بعضي از موارد، ميزان بقاي بيماران را به         زيرا اين اقدام در     .  در صورت لزوم مي توان از پيوند كبد نيز استفاده كرد          

 .افزايش داده است% 80

  اير اقدامات كنترليس

 : قداماتي كه طي همه گيري ها بايد انجام شودا

مثلاً آيا شخص به شخص است يا با منبع             (عيين شيوه انتقال با استفاده از پيگيري هاي اپيدميولوژيك             ت ـ    1
 ). مشترك؟

 .  عفونت قرار دارندض در معرشناسايي جمعيتي كه بيشتر
ر يك فرد دست اندركار تهيه مواد غذايي، اتفاق بيافتد          د A  اگر هپاتيت .  نابود كردن منابع مشترك عفونت    

ه مشتريان چنين    ب ISG  البته تزريق .  لازم است به بقيه همكاران حساس اين فرد، ايمونوگلوبولين تزريق شود             
 : ه افرادي معمولاً ضرورتي ندارد مگر آنك

 الف ـ  فرد مذكور مسئول تهيه خوراكي هايي باشد كه حرارت نمي بينند و 
در اين صورت ايمونوگلوبولين را     .  ب ـ بهداشت فردي را به وضوح رعايت نكرده و يا دچار اسهال باشد               

 .ريق نمودز هفته بعد از آخرين تماس ت2بايد حداقل در عرض 
دگي مدفوعي از مواد خوراكي و آب به مورد          واشت از طريق حذف آل    قدامات خاصي در جهت ارتقاء سطح بهد       ـ ا  2

 .اجراء گذاشته شوند
 .پيدمي ناحيه اي ممكن است پروفيلاكسي وسيع با ايمونوگلوبولين را الزامي گرداند ـ ا3
 ـ كنترل همه گيري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانكاري و اطلاع رساني به مردم از طريق وسايل                        4
  تباط جمعي و مخصوصاً شوراهاي اسلامي محلي و رابطين بهداشتيار
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 : قداماتي كه طي بروز حوادث بايد انجام شودا

ه هنگام تجمع عده اي از افراد، بدون تمهيدات بهداشتي لازم، احتمال بروز اين بيماري بالقوه وجود                      ب
ي بايد در جهت افزايش امكانات بهداشتي       يتعر چنين جم   د A  خواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتيت         

لازم به ذكر است كه تجويز گاماگلوبولين به چنين جمعيتي هرگز               .  و آب سالم مورد نياز آن ها كوشش نمود          
 .شود) آب و فاضلاب(نمي تواند جايگزين موازين بهداشتي و بويژه بهداشت محيط 

 :  ـ چند نكتهد
ر سطح كشور، جزو اولويت هاي پژوهشي نمي باشد ولي از            د A  هرچند بررسي سرواپيدميولوژي هپاتيت   

آنجا كه براساس برخي از مطالعات موضعي، افراد بزرگسال ايراني، در اغلب موارد داراي آنتي بادي مصونيت زاي اين                 
ه  محدود  و بيماري در بدن  خود مي باشند و اگر اين موضوع را بتوانيم به كلّ افراد بزرگسال ايراني نسبت دهيم                      

 نيز مشخص كنيم از تجويز بيهوده گاماگلوبولين در ساير تماس يافتگان خانوادگي                   اسنّي مصونيت حاصله ر    
 .جلوگيري خواهد شد لذا مطالعه ارزشمندي خواهد بود

 :تمرين 
 هفته ديگر قصد مسافرت و اقامت يكساله به بنگلادش را دارند با                2 نفره فرانسوي كه      5يك خانواده   

 علاوه بر رعايت موازين بهداشتي، چه اقدامات ديگري         Aهاي زير، براي پيشگيري از بروز هپاتيت        توجه به ويژگي   
  ماه بعد انجام دهند چطور؟2اگر قرار باشد اين مسافرت را حدود . . . بايد انجام دهند؟ 

توقف، باهمان   ، قرار است بلافاصله پس از رسيدن به مقصد، بدون            A ساله، حساس در مقابل هپاتيت       40 ـ پدر    1
 .پرواز، به فرانسه بازگردد

  ساله، حساس، دچار آگاماگلوبولينمي35 ـ مادر 2
 A ساله، كاملا سالم، با سابقه يك بار ابتلاء حتمي به هپاتيت 18 ـ دختر 3
  ساله، حساس16 ـ پسر 4
 . ساله، حساس1 ـ كودك 5
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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   B پيدميولوژي و كنترل  هپاتيتا
(Epidemiology & Control of Hepatitis B) 

  

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

وعي بيماري ويروسي است كه در كشورهاي در حال توسعه، بيشتر در همان سنين كودكي و                  ن B  پاتيته
 هاي كبدي باعث گرفتاري    در كشورهاي صنعتي، اغلب در بزرگسالان، عارض مي شود و علاوه بر درگيري سلوّل              

مردم جهان در مناطقي    %  75ين بيماري يكي از معضلات جهاني است و         ا  .بسياري از ارگان هاي ديگر نيز مي گردد     
 ميليارد نفر در سراسر جهان، شواهدي از عفونت         2بيش از   .  زندگي مي كنند كه سطوح بالايي از عفونت وجود دارد         

 ميليون نفر، حاملان مزمن ويروس      350ذشته يا در حال حاضر را دارند و         در گ   B  (HBV)ناشي از ويروس هپاتيت     
هستند و اين در حالي است كه با آموزش راه هاي انتقال و نحوه پيشگيري بيماري و مخصوصاً استفاده از واكسن                      

ن فرض كه   اي  بسيار موثر اين بيماري مي توان بر كنترل آن نائل آمد و حتي به دليل تك مخزني بودن آن و قبول                    
 .مخزن مهمي غير از انسان ندارد روزي شاهد ريشه كني آن بود

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

 DNA   از جنس اورتوهپادناويروس و جزو ويروس هاي      هپادناويروس هاعضو خانواده       Bيروس هپاتيت و
يك پوشش  .  مي باشدانومتري   ن 27  (HBcAg) نانومتري است كه داراي نوكلئوكپسيد مركزي         42و زنجيره اي   د

ز نظر   ا HBsAg.  ر گرداگرد اين هسته مركزي وجود دارد         د)  HBsAg(ليپوپروتئيني حاوي آنتي ژن سطحي       
دو جفت آنتي ژن ديگر كه دو به دو با          .  ست ا a  بيشترين نوع آنتي ژن، موسوم به آنتي ژن      .  آنتي ژني متنوع مي باشد  

 adw و   ayr   بنابراين در مجموع، چهار زيرگروه عمده بنام هاي       يز وجود دارد و    ن rو    y  ،d  ،w  هم قرار دارند يعني   
,ayw ,adr چون در همه ساب تايپ ها       . متفاوت است  ساب تايپ ها نتشار جغرافيايي اين    ا البته   .اصل مي شوند  ح

 جود دارد، مصونيت در برابر يك ساب تايپ، باعث مصونيت در برابر ساب تايپ هاي ديگر شده و از نظر                   و a  آنتي ژن
 را  B شايان ذكر است كه در بعضي از منابع معتبر، ويروس هپاتيت             .تظاهرات باليني، اختلافي بين آن ها وجود ندارد      

 و چندين ساب ژنوتايپ    J تا   A  ژنوتايپ  10بر اساس ژنوتايپ هاي آن طبقه بندي كرده و متذكر شده اند كه داراي             
 .است

توالي اين آنتي ژن   .   صورت آنتي ژن محلول مي باشد     به ،e (HBeAg)   آنتي ژن ،B   سوم هپاتيت  آنتي ژن
  HBV  گذشته از اين آنتي ژن ها   .  در حقيقت توالي بخشي از آنتي ژن مركزي است، اما با آن واكنش متقابل ندارد               
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 (reverse transcriptase) ترانس كريپتاز معكوس    و DNA  لي مراز وابسته به    پ DNA  اوي دو آنزيم موسوم به    ح
ز مقاومت بالايي برخوردار است و مدت ها در محيط مناسب بيولوژيك زنده              ا B  يروس عامل هپاتيت  و .يز مي باشد ن

هيپوكلريت اين ويروس را مي توان با       .  مي ماند و در سطوح محيطي نيز تا يك هفته به حيات خود ادامه مي دهد                
ونتزايي بالايي برخوردار است ولي      در تمامي سنين، از قابليت عف       Bويروس هپاتيت   .  ، از بين برد   اتوكلاو و   سديم

بيماري زايي و حدت آن در بزرگسالان به مراتب بيشتر از كودكان است و خاصيت آنتي ژني و ايمني زايي آن در                        
 .تمامي سنين در حد بالايي مي باشد

  )Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

.  روز برآورد مي شود   90 تا   60 روز است و به طور متوسط حدود          45-180  دوره نهفتگي بيماري معمولاً   
 ماه زمان   6-9 هفته و به ندرت تا       2حداقل  )  دوره نهفتگي عفونت  (ر سرم    د HBsAg  گاهي اوقات تا نمايان شدن    

 .باشداين تفاوت زماني زياد به دليل تعداد ويروس تلقيح شده، نحوه انتقال و عوامل ميزباني مي . لازم است

  ـ سير طبيعي2

 A  ولي به طور كلّي طولاني تر از هپاتيت       .  اد حالت ثابتي ندارد و متغير مي باشد       ح B  ير طبيعي هپاتيت  س
ست و تظاهرات خارج كبدي نظير كهير و ساير بثورات پوستي، آرتريت و گلومرولونفريت و واسكوليت در رابطه با                    ا

وم نفروتيك ثانويه به گلومرولونفريت مامبرانوس يا مامبرانو ـ             ست و سندر    ا A  ايع تر از هپاتيت    ش B  هپاتيت
 مبتلا به عفونت فعال ويروسي، حادث ميشود را نيز مي توان به اين مجموعه                 كودكانپروليفراتيو كه ترجيحاً در      

 HBsAg  اين بيماران، كاملاً بهبود يافته و     %  95دود  ح عارض شود؛    در بزرگسالان  در صورتي كه بيماري      .افزود
 باقيمانده اي كه %  5آن ها دچار هپاتيت برق آسا مي شوند و عده زيادي از               %  1كمتر از    .  منفي مي گردد آن ها  

HBsAg   ماه يا بيشتر   6-12مثبت باقيمانده است در عرض        آن ها   HBsAg نفي مي گردند و بقيه آن ها دچار       م 
موارد مزمن، دچار سيروز    %  20تاً تا پايان عمر     الت ناقلي بدون علامت يا ساير اشكال باليني هپاتيت مزمن و نهاي            ح
است ولي موارد برق آساي    %  1 هرچند ميزان كشندگي كلّي اين بيماري حدود         .آن ها مبتلا به هپاتوم مي شوند    %  6و  

آن در اغلب موارد، منجر به مرگ مي شود و موارد مزمن نيز در بسياري از موارد با ايجاد سيروز و كارسينوم                             
 . به حيات بيماران، خاتمه مي دهدهپاتوسلولر،

 در نوزادان ر سنين مختلف، يكسان نمي باشد به طوري كه          د B  است كه سير طبيعي هپاتيت      شايان ذكر 
 .، اكثراً به صورت بدون علامت باليني ظاهر شده در اغلب موارد سير مزمني را در پيش مي گيرد                      شيرخوارانو  
لوده مي گردند و    آ B  د مي شوند به طور شايعي با ويروس هپاتيت          ثبت متولّ  م HBsAg  وزاداني كه از مادران    ن

طبق مطالعاتي كه در    .  بسياري از آن ها دچار حالت ناقلي مزمن شده بعدها به بيماري مزمن كبدي مبتلا مي گردند               
آن ها %  5-10ثبت، متولدّ شده و تنها     م HBsAg  از مادران   HBsAg  ناقلين%  40تايوان صورت گرفته است حدود      

از طرفي  .  ر مي رسد به هنگام زايمان در اثر تماس با خون مادر، آلوده شده باشند             ظر رحم، مبتلا گرديده و بقيه به ن       د



 اپيدميولوژي و كنترل بيماري ها و حوادث و سوانح / 9       فصل                                         كتاب جامع بهداشت عمومي      /  1519
 

 
 

 .لوگيري كرد  ج مطالعات اخير ثابت كرده است كه با مصونسازي نوزادان، مي توان از انتقال حول زايمانِ اين ويروس               
 ثبت باشد احتمال انتقال ويروس هپاتيت      م HBeAg  و نيز ثبت   م HBsAg  مادري در موقع زايمان،   در صورتي كه    

B ه نوزاد وي به مراتب بيشتر از زماني است كه تنها             ب  HBsAg نوزاداني كه از مادران   %  90حدود  .  ثبت باشد  م 
HBsAg ثبت و  م  HBeAg آن ها به حالت ناقلي مداوم دچار       %  90ثبت متولدّ مي شوند آلوده شده و بيش از            م

ثبت متولدّ مي گردند با خطر كمتري        م HBeAb  نفي يا  م HBeAg   مادران زفي نوزاداني كه ا   از طر .  خواهند شد 
  .مواجه هستند ولي باز هم امكان بروز عفونت در آنان وجود دارد

 
  B ير طبيعي هپاتيتس ـ 1آلگوريتم 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

همچنين يرقان باليني   .  ثبت نمي شود  م وزادان آلوده تا چندين هفته بعد از تولد،        ن HBsAgمعمولاً آزمون   
تخمين زده مي شود   .  و يا هپاتيت حاد در نوزادان آلوده نادر است ولي افزايش ميزان ترانس آمينازها شايع مي باشد                

 به بدنBورود ويروس هپاتيت 

%90در بزرگسالان، %10در شيرخواران،

حالت ناقلي 
متبدون علا

 هپاتيت حاد

هپاتيت مزمن
پلي آرتريت ندوزا

گلومرولونفريت 

 كارسينوم هپاتوسلولر

 سيروز

 پيوند كبد مرگ

%10در بزرگسالان، %90در شيرخواران،

هپاتيت فولمينانت  بهبودي 

؟؟
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شوند سرانجام در مراحل بعدي     كه حدود يك چهارم نوزاداني كه به دنبال عفونت پريناتال به ناقل مزمن تبديل مي               
نوزادان به ناقل مزمن، تبديل       ضمناً در صورتي كه اين    .  و يا كارسينوم هپاتوسلولر دچار خواهند شد        زندگي به سيروز  

شوند مي توانند در مراحل بعدي زندگي خود عفونت را از طريق تماس جنسي و راه هاي ديگر به بقيه اعضاء خانواده                    
عفونت نوزادان دختر، سرانجام بعد از بلوغ و زايمان مي تواند به فرزندان آن ها انتقال                .  مايندخود و سايرين منتقل ن    

 .فونت از نسلي به نسل ديگر تداوم يابد و باعث آلودگي بسياري از افراد جامعه گردد عيابد و در نتيجه

   B يوع حالات مزمن هپاتيتش

سته به شيوع عفونت اوليه در افراد آن جامعه است بلكه           يزان شيوع حالت ناقلي در يك جامعه نه تنها واب         م
ثبت در مقايسه با كلّ افراد        م HBsAg  با وضعيت ميزبان نيز مرتبط مي باشد و در مجموع، در حالات زير، شيوع              

 .جامعه بيشتر است
را پيش   تمايل به تداوم ويروس و اِزمان بيماري بيشتر است و لذا اين تصور                 بعضي از خانواده ها   در   ـ  1

  داشته باشد ولي ارتباطي بين حالت ناقلي و گروه هاي خوني و              يآورده كه شايد زمينه ژنتيك در اين مورد نقش          
HLAيافته اند  ن. 

، بيشتر از هپاتيت حاد با علايم باليني است، از          هپاتيت حاد بدون ايكتر    شيوع عفونت مداوم به دنبال       ـ  2
هپاتيت بدون  .  ه ندرت ممكن است وارد مرحله مزمن بيماري بشوند          ب B  تطرفي بهبوديافتگان از هپاتيت فولمينان    

 افرادي كه %  40ايكتر دوره نوزادي نيز تمايل به مزمن شدن دارد و بر طبق مطالعه اي كه در تايوان صورت گرفته                    
HBsAg عه وسيعي  ضمناً طي مطال  .  زمن اين آنتي ژن بوده اند     م ثبت هستند از مادراني متولدّ شده اند كه ناقل          م

 درصد، در سنين    80-90، در حدود    +HBeAg  ميزان بروز حالت ناقلي مزمن، در شيرخواران متولدّ شده از مادران           
 .بوده است% 10و در سنين جواني و بعد از آن در اغلب مطالعات، كمتر از % 6-29كودكي 

 تر بروز نموده تمايل      هستند نيز به صورت ملايم      نقايص ايمني  عفونت اوليه در افرادي كه دچار          ـ  3
 .بيشتري به اِزمان دارد

 لوسمي لنفوسيتيك مزمن،     و DOWN  ر حالاتي نظير لپر لپروماتو، سندروم      د HBsAg   حالت ناقلي  ـ  4
دياليز و به طور كلّي در كشورهاي در حال توسعه،             در افراد هموسكسوئل، معتادان به مواد مخدر و بيماران تحت          

 .فته استافزون تر از كشورهاي پيشر
 شيوع اين حالت در مردان، چند برابر زنان است و پس از عفونت بدون زردي، خيلي بيشتر از بيماري                     ـ  5

همراه با ايكتر مي باشد و از طرفي بهبوديافتگان حالت فولمينانت بيماري به ندرت ممكن است به صورت ناقل                       
 .ابقه هپاتيت را در گذشته، ذكر نمي كنندثبت به نحو شايعي س مHBsAg مزمن درآيند و در مجموع، ناقلين

 درصد  1/0 در بعضي از كشورهاي پيشرفته، ميزان حالت ناقلي در بين داوطلبين اهداء خون در حدود                  ـ  6
 1-5 مي شوند، افراد همجنس باز و معتادان به مواد مخدر به            زو در بين بعضي از گروه ها نظير بيماراني كه هموديالي         

اليانه س ضمناً   .هم مي رسد %  20لي كه در بسياري از نقاط آسيا و آفريقا و اقيانوسيه، اين رقم به               درصد مي رسد در حا   
ثبت خودبخود بهبود يافته و اين آنتي ژن ها در چنين             م HBeAg  افراد%  15ثبت و    م HBsAg  افراد%  2حدود  

ه حائز تست    ك B  لين هپاتيت ر ناق  د HBeAg  بق مطالعات انجام شده احتمال مثبت بودن      ط  .افرادي منفي مي گردد  
توضيح اين كه افراد    .  توبركولين مثبت هستند به مراتب كمتر از كساني است كه توبركولين آن ها منفي مي باشد                
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اراي تست توبركولين مثبت بوده اند و در صورتي كه مثبت شدن تست             د BCGن  مورد مطالعه، بدون دريافت واكس    
ن خاصيتي باشد مي توان ادعا نمود كه پاسخ ايمونولوژيك ناشي از حضور             يز داراي چني   ن BCG  توبركولين ناشي از  
 .  مي گرددB وجب منع تكثير ويروس هپاتيت مBCG )عفونت طبيعي يا واكسيناسيون(باسيل سل در بدن 

   B مار وحشتناكي از عواقب هپاتيتآ

 مي شود كه اكثراً در      زارش گ B   مورد جديد عفونت ناشي از هپاتيت        300000ر كشور آمريكا ساليانه      د
 هزار مورد   10بيش از   .  در يك چهارم موارد، حالت همراه با ايكتر را به خود مي گيرد             .  بالغين جوان بروز مي نمايد   

موارد %  6-10مورد در اثر ابتلاء به هپاتيت فولمينانت، جان خود را از دست مي دهند و حدود                  300بستري مي شوند،   
برآورد شده  %  5در آن كشور خطر بروز عفونت در طول زندگي مردم در حدود              .   آيدبيماري، به حالت مزمن در مي     

تخمين زده شده است كه    .  سدهم بر %  100است گرچه براي بعضي از گروه هاي در معرض خطر، ممكن است تا               
 نفر سالانه در اثر سيروز و كارسينوم           4000-5000 هزار تا يك ميليون مورد ناقل مزمن وجود دارد و                 750

زمن جان خود را از دست مي دهند لازم به يادآوري است كه شيوع حالت ناقلي در                  م B  هپاتوسلولر ناشي از هپاتيت   
از آنجا كه ميزان شيوع اين حالت در رابطه با شيوع كلّي هپاتيت مي باشد لذا                  درصد است و   1/0كشور مذكور تقريباً    

قدر  چ B   رسد ميزان تلفات و عوارض ناشي از هپاتيت        هم مي %  20معلوم نيست در كشورهايي كه حالت ناقلي به          
است و اين در حالي است كه طبق تخمين سازمان جهاني بهداشت، بيش از نيمي از مردم جهان، آلوده به اين                          

 ميليون نفر در اثر ابتلاء      1-2 ميليون نفر آنان دچار حالت ناقلي مزمن هستند و سالانه حدود              350ويروس گرديده   
 4ديد، سيروز و كارسينوم هپاتوسلولر مرتبط با اين نوع هپاتيت تلف مي شوند و همه ساله حدود                     ش B  به هپاتيت 

 .ميليون مورد جديد، حادث مي گردد

  كارسينوم هپاتوسلولر وB ابطه هپاتيتر

ارسينوم هپاتوسلولر، يكي از ده سرطان شايع در جهان است و در كشورهاي در حال توسعه، از شيوع                     ك
 مورد در هر يك صدهزار     30به طوري كه در برخي از كشورهاي آسيايي و آفريقايي به             .  خوردار مي باشد بيشتري بر 

دود پنج نفر در هر يك صد هزار نفر          ح نفر جمعيت، در سال مي رسد ولي در استراليا، اروپا و آمريكاي شمالي، در              
 .ايش سن افراد، بر شيوع آن افزوده مي گردداين عارضه در مردان، شايع تر از زنان است و با افز. گزارش شده است

 رسيده است و كارسينوم هپاتوسلولر قوياً در ارتباط با عفونت              تر حيوانات به اثبا     د HBV  سرطان زايي
 برابر افراد غير ناقل گزارش        يك صد HBsAg  و طي مطالعه اي در ناقلين      مي باشد   B  ناشي از ويروس هپاتيت    

تباط با وجود سيروز و درجات فيبروز كبدي بوده است و ثابت شده است كه استعمال                 گرديده و ميزان بروز آن در ار      
همچنين طي مطالعه وسيعي كه در يك       .   باعث افزايش آن مي شود    D و هپاتيت    Cالكل، عفونت همزمان هپاتيت     

مثبت   HBsAg بروز سرطان كبد در مواردي كه فقط         (RR)خطر نسبي   جمعيت يازده هزارنفره انجام شده است؛       
 . به دست آمده است2/60 نيز مثبت بوده است HBeAg درصد و در كساني كه 6/9بوده است 

ر ايجاد كارسيوم كبد، ممكن است در ارتباط با مكانيسم اختصاصي اونكوژنيك آن                د HBV   البته نقش 
وارد كارسينوم  م%  80ضمناً طبق آمارهاي موجود، در حال حاضر         .  به علّت خاصيت نكروزان آن باشد      صرفاً  نبوده  

لكليسم مزمن، هموكروماتوز و     ا ،C   ساير موارد در زمينه هپاتيت     و  B  هپاتوسلولر در سطح جهان، در ارتباط با هپاتيت       
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 .ساير علل سيروز رخ مي دهد

  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

، در تمامي فصول سال و در هر دو جنس و در            )2نقشه  (ر تمام نقاط دنيا      د A  يز نظير هپاتيت   ن B  پاتيته
ز شيوع بيشتري برخوردار است       ا B  در كشورهايي كه حالت ناقلي هپاتيت      .  ود ش همه سنين ممكن است عارض     

نظير بعضي از بخش هاي آسيا و آفريقا، عفونت اوليه نيز شايع تر و در سنين پايين تري بروز مي نمايد و به نظر                          
ولي در كشورهاي پيشرفته، در جوانان و به طور          .  ران آلوده به فرزندان آن ها منتقل مي گردد       مي رسد اغلب، از ماد   

 و در گروه هايي نظير معتادان به مواد مخدر تزريقي، افراد هموسكسوئل، زنان روسپي               تكلّي در مردان، شايع تر اس    
ي كه با خون و فرآورده هاي خوني       ستند، افراد  ه HBsAg  همسران افرادي كه مبتلا به شكل حاد بيماري يا ناقل          

 .در تماس مي باشند و اشخاصي كه با پريمات ها در تماسند از شيوع بيشتري برخوردار است
 

  ر نقاط مختلف جهان  دBيوع حالت ناقلي هپاتيت ش ـ 2نقشه 
 
فونت، در اين مناطق ع    .  ين بيماري، در جنوب شرقي آسيا و آفريقا شايع تر از ساير نقاط جهان است                  ا

% 5-20دراوائل زندگي كسب مي گردد و معمولاً بدون علامت باليني مي باشد و ميزان حالت ناقلي آن در حدود                      
ا، آمريكا، كانادا، استراليا و نيوزيلند،       وپاز طرفي در اسكانديناوي، انگلستان و بسياري از كشورهاي غرب ار             .  است

در مناطقي نظير آمريكاي جنوبي، شمال آفريقا، خاورميانه         درصد است و     1/0ر حدود    د HBsAg  ميزان حالت ناقلي  
ر كلّ   د HBsAg   درصد مي رسد و در مجموع تعداد ناقلين        1-5ه   ب HBsAg  جنوب و شرق اروپا حالت ناقلي        و

 . ميليون نفر برآورد نموده اند350جهان را بالغ بر 
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 ب ـ وضعيت بيماري در ايران 

هاي قبل از انقلاب كه توسط سازمان انتقال خون ايران منتشر             ر طبق گزارش هاي باقي مانده از سال        ب
در %  5/1 نشان دهنده    1372بوده ولي بررسي سال     %  3-5/3گرديده است در آن زمان شيوع حالت ناقلي در حدود           

 به طوري كه در مردان،      .تاس درصد گزارش شده     7/1 درصد در روستاييان مي باشد و كلاً بالغ بر          2افراد شهري و    
و   به علاوه اين ميزان با افزايش سن، سير صعودي را نشان مي دهد              بوده و %)  5/1در مقابل   %  9/1(تر از زنان    بالا

بق ط همچنين   . درصد ملاحظه شده است    7/2 و   7/1،  3/1 به ترتيب    40-69 و   15-39،  2-14در سه گروه سني     
ر سرم   د HBsAg  يزان مثبت بودن  بررسي هاي انجام شده در سازمان انتقال خون ايران، مشخص شده است كه م             

مي باشد و در مطالعه ديگري ميزان متوسط آن         %  7 تا   5/1افراد اهداء كننده خون در نقاط مختلف مملكت حدود           
 آن در   كمترين موارد  آلودگي در زاهدان و      بيشترين موارد ر اين مطالعه،    د  . درصد، ذكر گرديده است    63/2بالغ بر   

اد در معرض آلودگي را بيماران مبتلا به هموفيلي و تحت دياليز تشكيل مي داده اند               شيراز يافت شده و بيشترين افر     
ني داري بين ميزان آلودگي كاركنان حرفه هاي پزشكي و گروه شاهد، يافت             عو طي بعضي از مطالعات، اختلاف م       
 .نگرديده است كه برخلاف انتظار است

 
  در بعضي از مناطق ايران+HBsAg شيوع - 5جدول 

هرانت %6/2-8/2   كرمان %8/2ـ4  شيراز  %5/1-2   زاهدان 7-5/5%
%6/2-7/2   اردبيل 9/4-7/3%  %5/2-8/3    اهواز مشهد %2/3-6/1   همدان

     6/4-2/4 % ساري %5/3-5   تبريز
 

، شيوع   بر روي موارد ثبت شده انجام گرديده است           1388مطالعه وسيعي كه در سال        براساس نتايج   
 8/0 درصد، در اهداء كنندگان خون        7/1 در جمعيت عمومي، كمتر از        Bمزمن ناشي از ويروس هپاتيت       عفونت  

ولي طي دو دهه    .   درصد برآورد شده است    5/1  مي درصد و در مبتلايان به تالاس       2/3درصد، در معتادان تزريقي     
 و جوانان ايراني كاسته       به سرعت از شيوع عفونت در كودكان        Bگذشته با اجباري شدن تزريق واكسن هپاتيت          

 .شده است

  ـ روند زماني 4

كر نشده است و ارتباط به فصل بخصوصي از سال نيز ندارد و در هر                ذ B  وند زماني خاصي براي هپاتيت    ر
 .زماني ممكن است عارض شود

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

 بالايي قرار دارد، در اغلب موارد از           در حد  B هپاتيت   شيوع سرمي  كه   كشورهاي در حال توسعه   ر  د
، عمدتاً در بزرگسالان و     كشورهاي صنعتي در حالي كه در     .  طريق مادر به كودك و در حين زايمان منتقل مي شود         
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ضمناً همانطور كه قبلاً نيز اشاره شد سن موقع ابتلاء، تاثير           .  از طريق تماس جنسي يا تزريقات آلوده انتقال مي يابد        
و نه تنها شيوع بيماري در مردان بيشتر         )  3نمودار  ( بعدي ويروس در بدن انسان اعمال مي كند           حي بر سير  ضوا

 .است بلكه عوارضي نظير كارسينوم هپاتوسلولر و حالت ناقلي نيز در اين جنس، از شيوع بيشتري برخوردار مي باشد                  
 و اين اختلاف، ناشي از تماس بيشتر        رسنل پزشكي، نسبت به كلّ افراد جامعه، در معرض خطر بيشتري قرار دارند            پ

هرچه تماس مستقيم با خون يا سرم        .  ستايا خون و فرآورده هاي خوني آلوده          B  آن ها با افراد مبتلا به هپاتيت      
كاركنان بخش جراحي و دياليز، در        مثلاً جراحان و  .  بيماران بيشتر باشد امكان انتقال عفونت نيز افزون تر خواهد بود         

در اين گونه انتقالات لزومي ندارد كه حتماً با بيماران مبتلا به هپاتيت حاد، تماس               .  ري قرار دارند  معرض خطر بيشت  
م به كرات، باعث انتقال عفونت گرديده است و به             ه B  حاصل شده باشد بلكه برخورد با حالات مزمن هپاتيت          

 نحوي با بيماران و نمونه هاي       زم است دانشجويان پزشكي و پيراپزشكي و تمامي افرادي كه به             لاهمين دليل   
راحان آمريكا سالانه پنجاه برابر جمعيت عادي آن        ج  .اكسينه گردند  و B  آزمايشگاهي در تماس، هستند عليه هپاتيت     

رتند از دندان پزشكان،    ابتلا مي گردند و گروه هاي پرمخاطره ديگر عب       م B  كشور و دو برابر پزشكان ديگر به هپاتيت       
انك خون، كارمندان آزمايشگاه هاي تشخيص طبي، بيماران بخش دياليز، همجنس بازان،              پرستاران، كارمندان ب  

 .زنان روسپي، معتادان تزريقي، نوزاداني كه از مادران آلوده، متولدّ مي گردند و بيماران مبتلا به نقص ايمني

 

  با توجه به سن ابتلاءB ـ سير هپاتيت 3نمودار 

 

 نيز در صورتي كه در حين عمل جراحي و               +HBsAgحرفه هاي پزشكي    قابل تاكيد است كه كاركنان         
فعاليت هاي مرتبط ديگر در تماس موثري با افراد حساس، قرار گيرند متقابلاً ممكن است ويروس را به آنان منتقل كنند                     

ير مواردي كه   و لذا اخلاق و حقوق پزشكي، ايجاب مي كند كه چنين افرادي به اموري غيراز جراحي، دندانپزشكي و سا                   
 .خطر انتقال را افزايش ميدهد نپردازند و حداقل تماس را با گيرندگان خدمات پزشكي داشته باشند
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  ـ تاثير عوامل مساعدكننده 6

راي ابتلاء به اين بيماري نيازي به عامل مساعدكننده خاصي نمي باشد و تمامي افرادي كه قبلاً مبتلا                    ب
در مورد  .  قتي در معرض تماس موثر با ويروس قرار گيرند ممكن است مبتلا شوند             نشده و يا واكسينه نگرديده اند و     

ه منظور  ب  .سير طبيعي بيماري اشاره گرديد       عوامل موثر بر سير بعدي و سرنوشت ويروس در بدن نيز در مبحث               
ه سيفيليس و    نمونه خون از بيماران مبتلا ب      110ر بيماران مقاربتي در تبريز تعداد        د HBsAg  بررسي ميزان شيوع  

ر اين   د HBsAg  ورد بررسي قرار گرفته، ميزان شيوع      م HBsAg  سوزاك اخذ و با روش آنزيم ايمونواسي از نظر         
ميزان .  داراي اختلاف قابل ملاحظه اي است     %)  2(بوده كه در مقايسه با گروه كنترل          %  3/16بيماران در حدود     

، همچنين ميزان اين آنتي ژن در مبتلايان       %)13در مقابل   %  2/17(شيوع آن در افراد مذكرّ بيش از افراد مونّث بوده           
يادآور مي شود كه عواملي نظير سندروم         %).4/11در مقابل   %  6/18(ر بوده   تزاك بالا وبه سيفيليس نسبت به س     

Down       بيماري هاي لنفوپروليفراتيو، عفونت ناشي از ،HIV    زمينه را براي مزمن شدن هپاتيت       .  .  .  ، همودياليز وB 
 . ساعد مي نمايدم

  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

دارد ولي بيماري، معمولاً در كودكان از شدت كمتري برخوردار            عموميت   B  ساسيت نسبت به هپاتيت   ح
است و اغلب به صورت بدون زردي تظاهر مي نمايد و در شيرخواران، ترجيحا به شكل بدون علامت باليني ظاهر                     

 در دوره نقاهت بيماري ظاهر         شده اند B   درصد افرادي كه دچار هپاتيت       80-90ر   د HBsAb  ضمناً.  مي شود
  به صرف وجود     و HBsAbهمچنين در صورت عدم      .  مي شود و باعث ايجاد مصونيت نسبي يا مطلق مي گردد          

HBcAb حتي  و   HBeAb دودي مصونيت وجود داشته باشد و ايمني سلولي نيز موثر مي باشد            ح مكن است تا   م. 
زارش گرديده   گ HBV  لبته در موارد استثنايي در بيماراني كه واجد اين آنتي بادي هستند نيز عفونت مجدد ناشي از               ا

و نيز در برخي از بيماران، عليرغم وجود آنتي بادي برعليه يك ساب تايپ ويروس، ابتلاء به ساب تايپ ديگر هم                       
زه، صورت گرفته است مشخص شده است كه در          همچنين طي مطالعه اي كه بر روي شامپان       .  مشاهده شده است  

 عفونت مجدد خواهد شد ولي همانگونه كه قبلاً نيز            دصورتي كه تعداد زيادي ويروس وارد بدن شود باعث ايجا           
ر تعقيب   د B  عفونت مجدد با ويروس هپاتيت      در ساب تايپ هاي مختلف،       aاشاره شد به دليل اشتراك آنتي ژن         

 شايان ذكر است كه پاسخ ايمني سلولي، نيز در نحوه تظاهر               .غير معمول مي باشد    ه،مصونيت ناشي از عفونت اولي     
اين بيماري در   .   سير آن اهميت دارد و ممكن است در خاتمه دادن به عفونت نيز دخالت داشته باشد                   و B  هپاتيت

 .جنس مذكرّ، بيش از جنس مونثّ عارض مي گردد

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

 اين ميزان طي تماس هاي شغلي با         .ارد و بستگي به راه ورود ويروس به بدن دارد            ضعيت ثابتي ند  و
 ).4نمودار (  محاسبه شده است HIV و يكصد برابر C ده برابر هپاتيت Bسرسوزن آلوده براي هپاتيت 
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    منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت ـ9

شامپانزه ها نيز نسبت به اين ويروس حساسند، اما تاكنون هيچ           ست و هرچند     ا B  نسان، مخزن هپاتيت  ا
 هرچنـد هپادنا ويروس هـاي مشابـه را در موش خرما       .  حيوانـي در طبيعت بـه عنوان مخزن آن شناخته نشده است         

)Woodchucks(،                   اردك ها و حيوانات ديگر، شناسايي كرده اند، اما هيچ كدام از اين ويروس ها در انسان موجب 
 .يماري نمي شوندب

30

3 0/ 30
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30
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HBV HCV HIV

  و ايدز پس از اصابت سرسوزنB ،C ـ مقايسه  ميزان حمله ثانويه ويروس  عامل هپاتيت 4نمودار 
ررسي نخستي هاي غير انسان، نظير شامپانزه، ژيبون، اورانگ اوتان، ميمون هاي سبز آفريقايي و برخي                 ب

 جديدي كه در اسارت انسان به سر مي برده اند وجود عفونت ناشي از ويروس                 ديگر از ميمون هاي دنياي قديم و      
ا در اين حيوانات، به اثبات رسانده ولي مشخص نشده است كه عفونت مورد بحث، در زندگي آزاد و                       ر B  هپاتيت

ي، در   با انسان و علاوه بر اين ها عفونت تجرب          سطبيعي آن ها حاصل شده و يا در رابطه با اسارت و طي تما                
شامپانزه، ايجاد شده و علايمي نظير هپاتيت انساني بروز نموده است ولي همانطور كه قبلاً نيز ذكر شد نقش                         
مخزني اين موجودات در طبيعت و اين كه آيا دخالتي در دوام و بقاي ويروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و                         

 .ه مخزن اصلي را انسان تشكيل ميدهدخير مشخص نشده است و فرض بر اين است كا بيمار دارند ي
 و فرآورده هاي آن، شناخته شده ترين منابع ويروس مي باشند ولي ويروس را در مدفوع، ادرار،                 خون  گرچه

صفرا، عرق، اشك، بزاق، مني، شير، ترشحات واژن، مايع نخاعي، مايع مفصلي و خون بندناف انسان هاي آلوده نيز                   
.  واقع شده است    عفونت زا ق و مني  است كه در مطالعات تجربي، عملاً تنها سرم، بز          قابل تاكيد ا  .  مي توان يافت 

در خون، سرم و تراوشات زخم، بيشتر از مني، ترشحات واژن و             :  ، به ترتيب  تراكم ويروس در مايعات بدن    ضمناً  
 . استبزاق و در كليّه موارد ذكر شده، بيشتر از ادرار، مدفوع، عرق، اشك و شير انسان گزارش شده

 : بارتست از عB مهم ترين طرق انتقال هپاتيت

 ين راه انتقال ويروس شايع ترتزريقات به عنوان  ـ 1
 ز طريق دستگاه گوارش در مواردي كه تعداد زيادي ويروس، خورده شود ـ ا2
 سالم  احتمال انتقال از مرد آلوده به زن سالم سه برابر انتقال از زن آلوده به مرد                  (ز طريق مقاربت     ـ ا  3
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 )مي باشد و از طريق همجنس بازي با شيوع بيشتري منتقل مي گردد
 ز طريق جفت ـ ا4
 )مثلاً تماس مادر و نوزاد يا تماس كودكان آلوده با همبازي(ماس خيلي نزديك  ـ ت5
مكان انتقال آن از طريق      ا Bه علّت وجود ويروس عفونت زا در بزاق مبتلايان به هپاتيت           ب(گاز گرفتن    ـ   6
 .)گرفتن افراد سالم وجود دارد زگا

 HBVفسير وضعيت آنتي ژن ها و آنتي كرهاي مرتبط با ت ـ 6جدول 
 

حالت ناقلي 
 سالم

عفونت مزمن 
ناشي از موتانت

هپاتيت 
 Bمزمن 

ايمني ناشي 
 از واكسن

ايمني ناشي 
 از عفونت

هپاتيت 
 Bحاد 

 آزمون سرمي

+ + + - - + HBsAg 
- - - + + - HBsAb 
- - + - - + HBeAg 
+ + - - +/- - HBeAb 
+ + + - + + HBcAb 
- - - - - + IgM anti-HBc 
- - +/- - - + HBV DNA 
 ALT افزايش طبيعي طبيعي افزايش افزايش طبيعي

 

  حاد و مزمنB ـ سير طبيعي هپاتيت 5نمودار 
 
قال آن از   ت برخوردار است لذا ان    ، در شرايط محيطي از مقاومت بالايي      Bز آنجا كه ويروس عامل هپاتيت       ا

، نظير مسواك، پستانك شيرخواران، اسباب بازي، قاشق و چنگال، تيغ خودتراش و در                      وسايل آلوده طريق  
، انتقال ويروس   تماس هاي خانوادگي ر  د  .بيمارستان ها به وسيله دستگاه آندوسكوپي و نظاير آن نيز ممكن مي باشد          

 انتقال  ،Semen  ق ديگري صورت مي گيرد و وجود ويروس در بزاق و            بيش از هر طري     تماس جنسي از طريق   
 در صورتي كه مادر، طي اواخر حاملگي و يا اوائل زايمان            مادر به جنين  حتمال انتقال از    ا  .جنسي آن را تاييد مي كند    

يز  ن HBeAgبه شكل حاد بيماري مبتلا باشد و يا هپاتيت مزمن داشته باشد و در تمامي حالات، در صورتي كه                       
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 .د، بيشتر خواهد بودشمثبت با
، به مراتب بيشتر از تعدادي است كه از          دستگاه گوارش ت عفونت زايي از طريق     هعداد ويروس لازم ج   ت

ر صورت عدم خونريزي دستگاه گوارش، ادرار و مدفوع،              د البته    .طريق تزريقي مي تواند بيماري زا واقع شود        
 مطالعاتي كه بر روي شامپانزه انجام شده است معمولاً ويروس هايي كه              براساس ضمناً   .عفونت زايي چنداني ندارد  

مستقيما وارد معده بشوند نمي توانند بيماري زا واقع گردند و لذا به نظر مي رسد ويروس از طريق خراش ها يا                          
هاني اهميت   د ـ  زخم هاي موجود در مسير دستگاه گوارش به بدن نفوذ مي نمايد و به طور كلّي احتمالاً راه مدفوعي                

ا در بدن پشه هاي بعضي از نقاط        ر HBsAgگرچه   جالب توجه است كه      .داشته باشد  ن Bزيادي در انتقال هپاتيت     
البته بر خلاف    .   وجود ندارد   حشراتدنيا يافته اند ولي شواهد مستقيمي دال بر انتقال ويروس از طريق اين                   

گي پشه نمي شود و لذا اگر انتقالي هم صورت بگيرد در واقع              باعث آلود  احتمالاً   Bآربوويروس ها ويروس هپاتيت    
 .يك انتقال غير فعال خواهد بود

  رق انتقال ويروس از مادر به فرزندط

 نتقال جنيني در ماه هاي آخر؟ ـ ا1
  )شايع ترين راه(نتقال به هنگام زايمان  ـ ا2
 )ي نمي باشد مادر، مانع شيردهHBsAgمثبت بودن (نتقال از طريق شير ؟  ـ ا3
 ).ند مي گذاردر بعضي از جوامع، مادران غذا را جويده و به دهان شيرخواران(نتقال از طريق بزاق مادر  ـ ا4
 .مكن است حشرات خونخوار نيز نقشي در انتقال از مادر به كودك داشته باشند ـ م5

 
 ر زاهدان مثبت دHBsAg افراد  در بين اعضاي خانواده HBcAb و HBsAgوضعيت  ـ 7جدول 

 
HBsAg HBcAb 

 مثبت منفي مثبت منفي

     شاخص مورد بررسي
  

 نسبت خانوادگي

44 8/46%  50 2/53%  7 4/8%  مادر 6/91% 76 
32 2/54%  27 8/45%  5  2/10%  پدر 8/89% 44 
115 3/59%  79 7/40%  22 6/17%  برادر 4/82% 103 
117 9/66%  58 1/33%  21 20%  خواهر 80% 84 
393 9/87%  54 1/12%  185 4/71%  فرزند دختر 6/28% 74 
425 1/89%  52 9/10%  199 1/72%  فرزند پسر 9/27% 77 
340 6/91%  31 4/8%  112 7/48%  118  همسر 3/51%
1466 7/80%  351 3/19%  551 9/48%  576 1/51%  كل  

 روز بعد كه     100د  تا حدو )  حدود دو هفته پس از ورود ويروس به بدن          (ثبت مي شود    م HBsAg  ز موقعي كه  ا
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 معمولاً اين آنتي ژن منفي مي گردد و نيز در تمام حالات مزمن و شكل بدون علامت باليني بيماري كه طي آن                       
HBsAg ثبت است احتمال انتقال ويروس وجود دارد و اگر           م  HBeAg يز مثبت باشد اين احتمال، به مراتب          ن

 . آلوده كننده مي باشند شديداBً و بيماران در اواخر دوره كمون هپاتيت افزوده مي شود

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريست، حفظ تندرستي)پزشكي و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سينا(

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

 خطر و تاكيد بر اين واقعيت كه اگر از            ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و مخصوصاً افراد در معرض            ـ1
 بيماران گردد و يا پس از تبديل به           مرگبروز اين بيماري جلوگيري نشود ممكن است به صورت برق آسا باعث              

 كبدي و عوارض غيرقابل برگشت ديگري شود و يا مسير سومي را طي كند و با                  سيروز، باعث   حالت ناقلي مزمن  
ايد و اين در حاليست كه بيماري از قابليت         م را فراهم ن   آلودگي ساير افراد جامعه   ت  ايجاد حالت ناقلي مزمن موجبا    
 .پيشگيري بالايي برخوردار است

، استفاده  ازدواج به موقع   مرتبط با انتقال عفونت، مثلاً رفع موانع اقتصادي           رفع مشكلات اقتصادي      ـ2
 HBsAg  ر جامعه، بايستي كليه افراد      د Bتيت  ه منظور كنترل هپا   ب.  .  .   و بهداشتي و      خدمات پزشكي سالم  از  
 فعال و انفعالي و يا      مصونسازيهاي لازم به آن ها اقدامات پيشگيرنده اي نظير        آموزش  و پس از     شناساييثبت را   م

هر دو را در مورد اطرافيان آن ها اعمال نمود و طرق انتقال و نحوه مبارزه با آن ها را از طريق رعايت بهداشت                            
  كاركنان حرفه هاي پزشكي و اعضاء خانواده اشخاص       .ان تعليم داد  رياط هاي همه جانبه به اطرافيان بيما     فردي و احت  

HBsAg ه به راه هاي انتقال عفونت، كليه ضوابط بهداشتي را كه در مورد پيشگيري از                        مثبت، بايستي با توج
 Bزو گروه در معرض خطر هپاتيت        كر شده است دقيقا رعايت نموده و علاوه برآن در صورتي كه ج               ذ Aهپاتيت  

بهداشت را جزو      همچنين لازم است كلّيه كاركنان حرفه هاي پزشكي و           .هستند بايد عليه اين بيماري واكسينه شوند       
 و با رعايت موازين اخلاق تخصصي و          افراد در معرض خطر، تلقي نموده آن ها را عليه اين بيماري واكسينه نماييم               

، پلاسما، گلبول قرمز و سفيد و پلاكت و              انتقال خون  و    تزريقات غيرضروري از  حقوق بهداشتي انسان ها     
 .فاكتورهاي خوني غيرلازم اجتناب كنيم

يز نظير بسياري از      ن HBsAg  ه منظور اعِمال اقدامات پيشگيري كننده، پيشنهاد مي شود آزمايش            ب
بازي و موارد مشابه آن اجباري اعلام        تخدام، در شروع خدمت سر     سآزمايش هاي ديگر به هنگام ازدواج، در بدو ا        

  :شود و موازين ضدعفوني و استريل كردن، به نحو ذيل رعايت شود 
 10 درجه سانتي گراد به مدت       100 در آب    جوشاندنراي وسايلي كه در مقابل حرارت، مقاوم هستند           ب 

جه سانتيگراد به    در 160  حرارت خشك  دقيقه و    15 درجه به مدت     121 نمودن در دماي     اتوكلاودقيقه،  
ضمناً در صورت لزوم، مي توان از مواد ضدعفوني كننده نيز استفاده              .   ساعت توصيه شده است     2مدت  
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 .نمود
به مدت  %  40  فرمالين دقيقه يا    30 درصد به مدت     5/0-1  هيپوكلريت سديم  نظير   واد ضدعفوني كننده  م 

 .ساعت 12

   B پاسيو، عليه هپاتيتمصونسازي

 (ISG) سرم گلوبولينصرف ايمون  ـ م1

 مورد بررسي دقيقي قرار نگرفته و در مورد            Bتاثير ايمونوگلوبولين استاندارد در پيشگيري از هپاتيت            
 . استفاده شودHBIGتجويز آن اتفاق نظر وجود ندارد و عقيده اكثريت بر اين است كه از 

 B (HBIG) ـ مصرف ايمونوگلوبولين هپاتيت 2

 باعث كاهش موارد باليني بيماري مي شود       HBIG حاكي از آن است كه هرچند        بررسي هاي متعدد باليني   
 6از اين فراورده فقط زماني به تنهايي استفاده مي شود كه پس از              .  ولي موجب پيشگيري از بروز عفونت، نمي گردد      

از طرفي  .  د نتيجه مطلوبي حاصل نشده و بيمار در معرض تماس با اين ويروس باش              Bنوبت واكسيناسيون هپاتيت    
HBIG                 را به عنوان پروفيلاكسي بعد از تماس هاي پرخطر، نظير نوزادان مادران HBsAg+   اصابت سرسوزن ،

شايان ذكر است كه اين فراورده در       .   تجويز مي نمايند  Bآلوده، تماس جنسي و امثال آن همراه با واكسن هپاتيت            
عت و در پروفيلاكسي پس از تماس جنسي،            سا 24پروفيلاكسي بعد از تماس با سرسوزن بايستي در عرض              

 را از سرم اهداء كنندگان خون، تهيه        ISGزم به يادآوري است كه      لا.   روز بعد از تماس، تزريق گردد      14حداكثر تا   
ا از   ر HBIG، سرخك و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر به كار مي  رود ولي                Aنموده در پيشگيري هپاتيت      

 . تجويز مي شودB تهيه مي نمايند و فقط به منظور پيشگيري از هپاتيت ثبت، مHBsAb سرم افراد

 HBIG نديكاسيون هاي اصليا

 : ظير نB به ويروس هپاتيت مواد آلودهماس نزديك با  ـ ت1
 .ثبت با بدن مHBsAg ماس سر سوزن آلوده به ترشحات بيمار  ت- 
 .ثبت مHBsAg ماس مخاطي با خون يا ساير ترشحات فرد  ت- 

 : نيز مي باشند مثلاً +HBeAg ، مخصوصاً افرادي كه+HBsAgافراد ماس نزديك با  ـ ت2
 .فرادي كه تماس جنسي دارند  ا-  

 مادراني كه طي سه ماهه دوم يا سوم حاملگي و يا دو ماهه اول بعد از زايمان مبتلا به                         وزادانن ـ   3
ثبت نيز   م HBeAg  وصاً آن هايي كه   ثبت و مخص    م HBsAg  اد گرديده اند و يا ناقلين       ح Bهپاتيت  
 .مي باشند

  قدار مصرفم

و حداكثر تا دو هفته بعد از تماس          )  اصابت سرسوزن ( ساعت اول     24 مخصوصاً در     ر بزرگسالان دـ  
 . وزن بدنكيلوگرم/  ميلي ليتر 06/0) تماس جنسي(

 ميلي  5/0 ساعت بعد،    24، طي يك ساعت اول بعد از تولد يا حداكثر تا             +HBsAgر نوزادان مادران    دـ  
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 مادران آنها مشخص نيست به منظور تعيين وضعيت مادران،           HBsAgولي در نوزاداني كه وضعيت      .  ليتر
 .  را تا يك هفته بعد نيز به تعويق انداختHBIGمي توان تزريق 

 توصيه نمي شود HBIG واردي كه تجويزم

 ثبت مHBsAb وHBsAg ر افراد ـ د1
 B هپاتيت هايي غير از هپاتيت به منظور پيشگيري از ـ 2
 .ر مواردي كه بيش از دو هفته از تماس با بيماران يا ناقلين، گذشته باشد ـ د3

   B  اكتيو عليه هپاتيتمصونسازي

به اين ترتيب كه سرم را در       .  ثبت تهيه مي كردند   م HBsAg  ا فقط از سرم افراد    ر  Bاكسن هپاتيت   وقبلاً  
تمامي ويروس هاي    اين مواد، .  ين و پپسين غيرفعال و آماده مصرف مي نمودند         سه مرحله به وسيله اوره، فرمال       

 را با بهره گيري از نوتركيبي،      Bامروزه واكسن هپاتيت    .  شناخته شده و ازجمله رتروويروس ها را غيرفعال مي نمايند        
 .در سطح وسيع و با قيمت نازل، توليد مي نمايند

 از پلاسماقدار و نحوه تجويز واكسن تهيه شده م

 ساله نيم ميلي ليتر، افراد مبتلا به نقايص ايمني و تحت              10زرگسالان يك ميلي ليتر، اطفال كمتر از         ب
 نوبت اول، در ابتدا، نوبت دوم، يك ماه بعد، نوبت سوم، شش ماه بعد از نوبت اول به صورت                       . ميلي ليتر  2دياليز،  

 درصد بر آورد شده است البته       90-100 بار تزريق در حدود      يزان مصونيت پس از سه    م  .عضلاني، تزريق مي گردد  
نسبت به واكسن به حساب مي آيد، به طوري كه هرچه دريافت كنندگان واكسن،                سن، عامل مهمي در پاسخ بدن     

جوان تر باشند ميزان تغييرات سرمي در آن ها بيشتر و هرچه سن، بالاتر باشد ميزان آن كمتر است ازجمله در سنين                     
  . درصد افراد نسبت به واكسن پاسخ مي دهند80 سالگي تنها 60ز بيش ا

  مصونيتمدت 

ر تزريق  ض سال تخمين زده شده است و در حال حا           15س از سه بار تزريق، مدت مصونيت تا حدود            پ
يادآور اين واكسن، قابل توصيه نمي باشد مگر در افراد مبتلا به سركوب سيستم ايمني كه اين آنتي بادي در                          

. ستند ه HBsAg  ونشان يافت نشود يا افراد فاقد نقايص ايمني كه در تماس ممتد با تزريقات احتمالاً آلوده به                   خ
 mlU/mL 10  ا بررسي نموده هرگاه مقدار آن به كمتر از         ر HBsAbضمناً در بيماران دياليزي بايد سالي يك بار         

د واكسينه سالمي كه در معرض تماس هاي         است كه افرا    بديهي .اهش يافت نوبت يادآور واكسن تكرار گردد        ك
جراحان، دندانپزشكان، كاركنان اطاق عمل و بخش دياليز، كاركنان مراكز مشاوره، بخش هايي              (پرمخاطره هستند   

 .نيز لازم است همواره از وضعيت آنتي بادي خود، باخبر باشند. . .) كه معتادان تزريقي را بستري مي نمايند و 

   B ن هاي واكسن هپاتيتعضي از انديكاسيوب

 : فرادي كه تماس نزديكي با خون و فرآورده هاي خوني دارند نظيرا •
 دن هايي كه از بيماران خون مي گيرنآـ 
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 فرادي كه همودياليز و آنژيوگرافي مي كننداـ 
 شخاصي كه كاتتر قلبي مي گذارنداـ 
 . . .راحان و دندانپزشكان جـ 

  ردان هموسكسوئلم •
 افراد مختلف، تماس هاي جنسي مكرر دارندرداني كه با م •
 خودفروشان جنسي •
 عتاداني كه از مواد تزريقي استفاده مي نمايندم •
 يماراني كه همودياليز مي شوندب •
 ساني كه مرتبا خون و مخصوصاً فاكتورهاي انعقادي دريافت مي نمايندك •
  اكنين موسسات توان بخشي روانيس •
  ندانيان و زندانبانانز •
  كانداده بيماران يا ناقليني كه در يك خانه زندگي مي كنند و ازجمله كوعضاء خانوا •
  مسران بيماران يا ناقلينه •
البته توصيه شده است در مناطقي كه ميزان آلودگي خيلي . ثبت مHBsAg وزادان متولدّ شده از مادرانن •

 .اكسينه كرد وBزياد است كليه نوزادان را بايد عليه هپاتيت 
 در سراسر ايران اجباري اعلام گرديده و در نوزادان و             1372ز اوائل سال    اB اكسن هپاتيت زريق عمومي و  ت

 .شيرخواران، به مورد اجرا گذاشته شده است

  واردي كه مصرف واكسن توصيه نشده استم

  ثبت مHBsAg ر افراد ـ د1
ه اين ترتيب كه باعث     ر طبق مطالعات انجام شده، تجويز واكسن به اين گروه، نه مضر است و نه مفيد ب                 ب

 .ثبت نيز عارضه اي به بار نمي آورد  مHBsAg مي شود و در زمينه نBتغييرات سرمي و مصونيت در مقابل هپاتيت 
 ثبت مHBsAb ر افراد ـ د2

صون بوده نيازي به واكسيناسيون مجدد ندارند با اين حال تزريق واكسن،              م Bين افراد در مقابل هپاتيت    ا
  .يچ گونه اثرات مفيد يا مضري نداشته و لذا قابل توصيه نمي باشدبه اين گروه نيز ه

 
  وارد لزوم واكسيناسيون بعد از تماسم

 لقيح اتفاقي ويروس به بدن ـ ت1
 ماس جنسي با مبتلايان به هپاتيت حاد ـ ت2
 ثبت متولدّ گرديده اند مHBsAg وزاداني كه از مادارن ـ ن3
 نياز به اقدامات     هرگاهضمناً  .  يز به طور همزمان استفاده كرد        ن  HBIGر تمامي موارد فوق، بايد از         د

ثبت متولدّ مي شوند يا در موارد تلقيح اتفاقي مواد           م HBsAg  محافظتي فوري باشد مثلاً در نوزاداني كه از مادران         
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 HBIGبر واكسن از    مود و علاوه     ن آلوده به بدن، بايد ايمنسازي فعال را به طور همزمان با ايمنسازي انفعالي، توام              
 .يز استفاده كردن

ز ميزان تاثير واكسن     ا B واكسن هپاتيت     و HBIGزم به ذكر است كه اين اقدام، يعني مصرف همزمان           لا
ر بدن، شروع به تكثير      د B ايمنسازي، ويروس هپاتيت     ضمناً هرگاه به هنگام اقدام به اولين مرحله       .  نخواهد كاست 

آن جلوگيري به عمل آورد ولي با اين وجود حتي در               ي از تكثير  ل به نحو كام    كرده باشد مصونسازي نمي تواند    
 .بسياري از اين گونه افراد نيز از بروز بيماري وخيم و از آن مهم تر از وقوع حالت ناقلي پيشگيري خواهد كرد

ن سازشكار   نماييم اين است كه پاسخ ايمني افراد سالخورده و بيمارا            توجه اقعيت ديگري كه بايد به آن     و
افرادي كه  %  60از نظر ايمني، نسبت به واكسن مورد بحث، ضعيف است به طوري كه در بسياري از مطالعات، تنها                   

در افراد مبتلا   و لذا توصيه شده است       مي گردند   HBsAb  تحت همودياليز هستند پس از واكسيناسيون موثر، واجد        
 همودياليز، يا پيوند كليه احتياج پيدا كنند قبل از اين كه به آن                به بيماري هاي مزمن كليوي كه ممكن است در آينده به          

اكسينه گردند تا آنتي بادي كافي      و Bمرحله برسند و پاسخ ايمني آن ها دستخوش سازشكاري واقع شود بر ضد هپاتيت               
 .افزوده شود در بدن آن ها توليد گردد و بر احتمال بروز مصونيت فعال

وجب بروز   م B افرادي كه به دلايل ذكر شده تزريق واكسن هپاتيت               وصيه ديگر اين است كه در       ت
تكراري واكسن نيز پاسخ نمي دهند در صورت امكان به هنگام              )   نوبت 3(مصونيت نمي شود و به يك دوره          

 .ست استفاده شود اHBsAb همودياليزهاي مكرر از خون افراد ايمني كه حاوي عيار بالايي از

  وارض واكسنع

 موارد% 12تصر، در محل تزريق واكسن در رد مخ ـ د1
 موارد% 2ب خفيف در كمتر از  ـ ت2
 . عمومي خفيف، در موارد نادر ـ علايم3

ر دريافت كنندگان اين واكسن هيچ تفاوتي با ساير افراد جامعه             د AIDS  روز سندروم گيلن باره و    بميزان  
ايد بزرگترين عيب واكسن ساخته     ش  .نگرديده است   نداشته و مصرف آن موجب آنتي ژنمي و افزايش ترانس آمينازها        

 :شده از پلاسماي انساني، قيمت گران آن باشد، لذا اقدام به ساختن واكسن هاي ارزان قيمت زير نيز نموده اند
اميده  ن HBRecombivax-  اكسن ساخته شده از سلول مخمر تغيير يافته به وسيله پلاسميد كه                 و

ست ولي مقدار آن نصف مقدار      ا+HBsAg   واكسن ساخته شده از پلاسماي افراد     مي شود و ميزان تاثير آن نظير        
  نانوگرم 10ين واكسن حاوي     ا.  البته در صورت حساسيت به مخمرها نبايد مصرف شود          .  واكسن اصلي مي باشد  

HBsAg ري ديگري به نام         است ولي واكسن مخم  Engerix-B نانوگرم 20جود دارد كه حاوي       و   HBsAg 
 : لبته مقدار تجويز اين دو نوع واكسن يكسان نيست و به شرح زير مي باشدا. دمي باش

 دستورالعمل كليّ در مورد نحوه مصرف واكسن هاي نوتركيب

 ماه بعد و    1 ميلي ليتر، در زمان صفر،      1 را به مقدار     Engerix-B يا   Recombibax-Bدر بالغين، مي توان     •
  ماه بعد تزريق نمود6

  ميلي ليتر در فواصل يادشده، تزريق كرد5/0ن واكسن هاي يادشده را به مقدار در شيرخواران، مي توا •



 1534/اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي  / 4گفتار 
 

 

 1 يا سه دوز        Recombivax-B ميلي ليتري    5/0 نوبت    3تعداد  )   ساله 11-19(در افراد نوجوان       •
  توصيه شده استEngerix-Bميلي ليتري 

 ن يكديگر كردطي دوران واكسيناسيون، هريك از دو واكسن مورد اشاره را مي توان جايگزي •
 ماه بعد در سنين     4-6 ميلي ليتر به فواصل صفر و       1 بــه مقدار    Recombivax-B نوبت واكسن    2تاثير   •

  سالگي به اثبات رسيده است15-11
زيرا مصرف زير جلدي و مجاورت آنها با نسج چربي باعث           .  اين واكسن ها بايد داخل عضلاني، تزريق شود       •

 كاهش پاسخ ايمني مي شود
 ين، عضله دلتوئيد، مناسب تر از ساير عضلات استدر بالغ •
  توصيه مي شود(Vastus lateralis)در شيرخواران، عضله راني طرفي  •
 .در افراد چاق بايد از سرسوزن بلندتري استفاده شود •

 Bميزان تاثير واكسن هپاتيت 

 عريف نموده اند تIU/L 10 را بيش از B پس از واكسيناسيون هپاتيت anti-HBsميزان محافظت كننده  •
مطالعات باليني، حاكي از آن است كه در افراد در معرض خطر، كاهش سطح آنتي بادي از رقم مورد                         •

 اشاره، قادر به جلوگيري از بروز عفونت نمي باشد
در مجموع، بر اساس تعريف سطح محافظت كننده آنتي بادي كه مورد اشاره، قرار گرفت ميزان تاثير اين                    •

 ذكر كرده اند% 95الم را واكسن در افراد س
 : شامل Bعوامل كاهنده تاثير واكسن هپاتيت  •

o  سال40سن بيش از  
o وزن بالا 
o ويژگي هاي ژنتيك 
o استعمال دخانيات 
o  ابتلاء به عفونت ناشي ازHIVو ساير نقايص ايمني  
o تجويز مقادير ناكافي واكسن و تزريق در محل نامناسب 
o يخ زدن واكسن 

 درصد، برآورد شده    50-60كه تحت همودياليز طولاني مدت هستند در حدود         پاسخ به واكسن در افرادي       •
 . درصد بوده است40-70 در حدود HIVو حال آن كه اين رقم در مبتلايان به عفونت 

 
 حاد در   B ميزان بروز هپاتيت      1990-2004 ملاحظه مي شود طي سال هاي       6همانگونه كه در نمودار      

فته و بيشترين كاهش در بين كودكان و نوجوانان ساكن آن كشور، روي داده               كاهش يا %  75ايالات متحده، حدود    
شايان ذكر است كه واكسيناسيون اجباري عليه اين بيماري در آن كشور از سال ها قبل آغاز شده و تا سال                       .  است

بررسي نموده   ماهه را تحت پوشش قرار داده و ضمناً كليه خانم هاي بار دار را               19-35كودكان  %  92 بيش از    2004
 ، نوزادان آنان را به هنگام تولد، تحت پوشش ايمنسازي فعال و انفعالي، قرار                    HBsAgدر موارد مثبت بودن      
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 منفي، متولد گرديده اند      HBsAg كيلوگرم وزني كه از مادران           2ولي در نوزادان نارس كمتر از           .  داده اند
لبته در برنامه واكسيناسيون كشوري، توصيه شده است در          ا.  واكسيناسيون را تا سن يكماهگي به تعويق انداخته اند        

زمان تولد،  (چنين مواردي واكسيناسيون از بدو تولد، آغاز شود و يك نوبت اضافي در دو ماهگي، تزيق گردد                        
و در صورتي كه شيرخواري را بعد از يكماهگي براي دريافت اولين نوبت               )  يكماهگي، دو ماهگي و شش ماهگي      

 .گاه بياورند بدون توجه به وزن موقع تولد، روال عادي واكسيناسيون، براي وي اجرا شودواكسن به درمان
 

 (MMWR, 2005) تحت تاثير واكسيناسيون در ايالات متحده B ـ كاهش ميزان بروز هپاتيت 6نمودار 

  ررسي تاثير واكسنب

 قرار  B هپاتيت    شيرخواران و كودكاني كه به نحو صحيحي تحت پوشش واكسيناسيون             %  85حدود  
ضمنا طي مطالعه   .   بوده اند anti-HBs سال بعد نيز واجد سطوح محافظت كننده آنتي بادي          9-15گرفته اند به مدت    

پنج ساله اي در تبريز، ميزان تاثير واكسن مشتق شده از پلاسما در پرسنل پزشكي و پرستاري و ساير كاركنان                        
يز به  رعه تقريباً مشابهي كه در كاركنان پزشكي و بهداشتي تب           طي مطال .  ذكر شده است  %  98بهداشتي ـ درماني    
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 درصد، بيان شده است به طوري كه در جنس مونثّ،            5/78الغ بر    ب Engerix-HB  عمل آمده، ميزان تاثير واكسن    
بوده است و بالاخره طي مطالعه ديگري كه در كاشان بر روي            %)  72و  %  85به ترتيب   (قدري بيشتر از جنس مذكرّ      

لازم به ذكر است كه طي اين       .  گزارش شده است  %  95ش از   ين نوتركيب، انجام شده است ميزان تاثير آن ب         واكس
ر طبق  ب  .مطالعه، اختلاف معني داري بين ميزان تاثير واكسيناسيون عضلاني و داخل جلدي يافت نشده است                   

%  90نان پزشكي بخش دياليز     كارك  در%  95ر مردان هموسكسوئل    د  Bمطالعه ديگري ميزان تاثير واكسن هپاتيت       
 .بوده است% 75و در مبتلايان به نارسايي كليوي 

 تجزيه و تحليل آماري بر اساس صرفه جويي اقتصادي، حاكي از آن است كه بررسي وضعيت ابتلاء قبلي                  
 قبل از شروع واكسيناسيون، فقط در جوامعي مقرون به صرفه است كه                Bافراد كانديد دريافت واكسن هپاتيت       

و لذا در مناطقي نظير ايالات متحده و اروپا فقط شامل معتادان تزريقي               .  برسد%  30شيوع عفونت در بين آنها به        
در مجموع، بررسي تاثير واكسن     .  مي شود و لذا توصيه شده است اين افراد قبل از شروع واكسيناسيون، بررسي شوند             

يه نمي باشد مگر اشخاص در معرض خطري نظير           به طور روتين، پس از واكسيناسيون افراد سالم، قابل توص             
كاركنان حرفه هاي پزشكي و كساني كه در معرض تماس هاي مكرري هستند نظير معتادان تزريقي و افراد                        

 .هموسكسوئل
 anti-HBs ماه پس از خاتمه واكسيناسيون در موارد لازم مي توان به بررسي آنتي بادي                    1-2حدود   
 . ماهگي به تعويق انداخت    9-15 اين فاصله را بايد تا       +HBsAgتولد شده از مادران     ولي در شيرخواران م   .  پرداخت

 لازم است در افراد در معرض خطر، تا سه          Bبديهي است در صورت عدم موفقيت سه نوبت واكسيناسيون هپاتيت            
 .  را بررسي نماييمHBsAbنوبت ديگر نيز تزريق واكسن را تكرار كرده و نهايتاً بار ديگر 

 
 داماتي كه به منظور افزايش تاثير واكسن، توصيه شده استاق

 واكسن در افراد تحت همودياليز يا مبتلا به نارسايي مزمن كليه               (Intradermal)تزريق داخل جلدي     •
ولي اقدام  .  باعث افزايش تاثير واكسن گرديده ولي از نظر تكنيكي، اقدام مشكلي ارزيابي شده است                   

 شود شامل تجويز يك نوبت اضافي واكسن، قبل از شروع دياليز استديگري كه امروزه توصيه مي 
  راهكار موفقيت آميزي يافت نشده استHIVبراي افزايش ميزان تاثير واكسن در افراد مبتلا به عفونت  •
 كه پس از دريافت سه نوبت واكسن،        Bدر حال حاضر در كليه افراد سالم دريافت كننده واكسن هپاتيت              •

زيرا به تجربه ثابت شده است كه         .   نوبت اضافي اقدام مي شود     1-3ده اند به تجويز     پاسخ مناسبي ندا  
موارد %  50 دوز اضافي در     3موارد و بعد از دريافت      %  25 دوز اضافي در     1-2اينگونه افراد پس از دريافت      

 پاسخ مناسبي مي دهند
ه هنگام تماس با اين       پاسخ مناسبي نمي دهند لازم است ب        B نوبت واكسن هپاتيت      6افرادي كه به      •

 . قرار گيرندHBIGويروس، تحت پوشش 

   نوزادانمصونسازي

 به بهترين نحو     مي توان HBIG استفاده از     و Bا مصونسازي مركّب به وسيله سه نوبت واكسن هپاتيت           ب
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 بعد  ا هرچه زودتر   ر HBIG  .ثبت جلوگيري نمود   م HBsAg  ممكن از بروز بيماري در نوزادان متولدّ شده از مادران         
اگفته نماند كه نحوه زايمان واژينال      ن  . ساعت بعد به تعويق انداخت     12از تولدّ بايستي تجويز نمود ولي واكسن را تا          

 به طور   .يا از طريق سزارين، تاثيري در مصونسازي اين نوزادان ندارد و به هر حال بايستي ايمنسازي صورت گيرد                  
 HBIG سي سي    5/0 نظير پروفيلاكسي كونژونكتيويت و غيره بايد        معمول در بدو تولد، همراه با اقدامات ديگري       

 در مواردي كه اين فراورده    .  ثبت متولدّ شده اند به صورت عضلاني تزريق گردد        م HBsAg  ه نوزاداني كه از مادران    ب
ورتي مدت تاخير، قابل توصيه نيست ولي در ص         ف شده است تاثير آن به اثبات رسيده و گرچه اين          رر بدو تولد مص   د

ر بدو تولدّ، مداخله اي در تاثير      دHBIG   . ساعت بعد از تولدّ هم به تعويق افتد باز هم موثر واقع مي شود              24كه تا   
ا مي توان   ر B اولين نوبت واكسن هپاتيت      .واكسن سه گانه و پوليو كه در دو ماهگي مصرف مي گردند، نخواهد كرد            

نارسي كه وزن     نوزادان  .اگانه و در محلي ديگر تزريق نمود       لي با سرنگ جد    و HBIGبه طور همزمان با تجويز       
 واكسينه شوند ممكن است     B در صورتي كه در بدو تولد، عليه هپاتيت           كيلوگرم است  2هنگام تولد آنان كمتر از      

ولي اگر در سن يكماهگي، از وضعيت پزشكي تثبيت شده اي برخوردار باشند پاسخ حاصله                 .  پاسخ مطلوبي ندهند  
رخواران طبيعي خواهد بود و لذا در اينگونه موارد، توصيه شده است اولين نوبت واكسن را در سن يك                        نظير شي 
درنگ را جايز ندانسته، ايمنسازي فعال و            مادر، HBsAgدر صورت مثبت بودن       تزريق نماييم، ولي       ماهگي،

كنيم و يا    دي را اندازه گيري مي     ماهگي، سطح آنتي بادي تولي    9-15انفعالي را طبق معمول، انجام داده در سنين          
 .طبق برنامه واكسيناسيون كشوري، واكسيناسيون را از بدو تولد، آغاز كرده و يك نوبت اضافي نيز تجويز مي نماييم

  حوه واكسيناسيون شيرخوارانن

 سي سي يعني نصف     5/0به مقدار    در زمان شروع، يك ماه بعد و شش ماه بعد         (ين واكسن در سه نوبت      ا
مانطور كه قبلاً نيز اشاره شد همزمان با سه گانه و              ه B مصرف واكسن هپاتيت      .بزرگسالان تزريق مي شود  دوز  

پوليو باعث افزايش احتمال واكنش هاي سوء نخواهد شد و آنتي بادي هاي ضد كزاز در نوزاداني كه با واكسن                        
ضمناً آنتي بادي ضد ويروس     .  نكرده اندشده اند برابر افرادي است كه اين واكسن را دريافت               اكسينه و Bهپاتيت  
يز در افرادي كه تنها عليه اين ويروس واكسينه شده اند برابر افرادي است كه به طور همزمان                          ن Bهپاتيت  

 .واكسن هاي كزاز و ديفتري نيز دريافت نموده اند
 
 درصد  3/94طي مطالعه اي در    .  س از نه ماه دليل بر موفقيت ايمنسازي مي باشد          پ HBsAb  ثبت شدن م

البته اين  .  ثبت گرديده است   م HBsAb  يمونيزه شده بودند   ا Bشيرخواراني كه با ايمونوگلوبولين و واكسن هپاتيت         
 بررسي كرد و آن هايي را كه       HBsAg و   HBsAb   ماهگي و بعد از آن از نظر وجود         9شيرخواران را بايد در سن      

HBsAb نيز  و   HBsAg ضمناً آن هايي كه   .   بعداً مورد بررسي قرار داد       نفي هستند مجدداً واكسينه نموده       م 
HBsAgثبت هستند عفوني بوده و بايد هرچند وقت يك بار مورد بررسي قرار گيرند م. 

 ثبت توصيه مي شود  مHBsAg  كاتي كه در مورد نوزادان متولدّ شده از مادرانن

 بل از ترخيص از بيمارستان ميلي ليتر واكسن ق5/0ه محض تولد و  بHBIG ميلي ليتر 5/0زريق  ـ ت1
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 وزهاي يادآور آن تزريق گردد دBك ماه و شش ماه بعد از اولين نوبت واكسيناسيون هپاتيت  ـ ي2
 .ورد بررسي قرار گيرند مHBsAg و HBsAb  ماهگي از نظر وجود9-15ر سن  ـ د3

  در برنامه واكسيناسيون عمومي كشورB ـ جايگاه واكسن هپاتيت 8جدول 
 

 سن   ننوع واكس

BCG، هپاتيتB،بدو تولد   فلج اطفال خوراكي 

  ماهگي2   فلج اطفال خوراكي،پنجگانه

  ماهگي4   فلج اطفال خوراكي و فلج اطفال تزريقي،پنجگانه

  ماهگي6   فلج اطفال خوراكي،پنجگانه

MMR 12ماهگي  

  ماهگيMMR  18، فلج اطفال خوراكي،سه گانه

  سالگي6  ي فلج اطفال خوراك،سه گانه

 

 قدامات پيشگيرنده قبل از تولدا

وضوع، باعث محدود    م ثبت را بايد قبل از زايمان شناسايي نمود زيرا آگاهي نسبت به اين             م HBsAg  نانز
كردن تماس هاي غير ضروري به هنگام زايمان و نيز در بسياري از موارد، موجب مصونسازي به موقع نوزادان                       

ادر بايستي مصونسازي در مورد نوزادان  اجراء شود          م HBsAg  ند كه به صرِف مثبت بودن     البته ناگفته نما  .  مي گردد
لذا در صورت امكان بايد به طور رايج طي حاملگي و             .  بايد مانع ايمنسازي نوزاد گردد      ن HBeAg  و منفي بودن  

 يا حداقل  در موارد      ررسي نمود و   ب HBsAg  مخصوصاً در ماه هاي آخر بارداري، خون زنان باردار را از نظر وجود             
 : زير يا موارد مشابه آن اقدام به درخواست چنين آزمايشي بنماييم

 خانم هاي بارداري كه سابقه بيماري حاد يا مزمن كبدي را ذكر مي كنند ـ 1
 ر بخش همودياليز، اشتغال داشته و يا تحت درمان بوده اند ـ د2
 اليزي داشته اندماس خانوادگي و يا تماس جنسي با بيماران دي ـ ت3
 ر مراكز توان بخشي عقب ماندگان ذهني اشتغال داشته اند ـ د4
 ابقه انتقال خون مكرر را ذكر مي كنند ـ س5
 طبق مقتضيات شغلي، با خون و فراورده هاي خوني، در تماس هستند  ـ 6
 ماس خانوادگي دارند تBس هپاتيت وا ناقلين وير ـ ب7
 ه كراّت ذكر مي كنندابقه بيماري مقاربتي را ب ـ س8
 .ابقه مصرف تزريقي داروهاي مخدر را ذكر مي نمايند ـ س9
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زم به ذكر است كه هم اكنون در ميهن عزيزمان پابپاي كشورهاي متمول جهان اقدامات پروفيلاكتيك                لا
يز به طور معمول درخواست       ن HBsAg  نجام مي شود و در اين راستا طي دوران حاملگي آزمايش             ا Bهپاتيت  

اعضاء خانواده صورت     قدامات پيشگيرنده لازم براي همسر و ساير        ا HBsAg  مي گردد و در صورت مثبت بودن      
 .مي گيرد و به محض تولدّ نوزاد، پروفيلاكسي فعال و انفعالي به مورد اجرا گذاشته مي شود

اهه آخر   در سه م  Telbivudine و   Lamivudineلازم به تاكيد است كه تجويز بعضي از داروها نظير             
 . گرديده استBبارداري باعث كاهش انتقال پريناتال ويروس هپاتيت 

  +HBsAgاقدامات پيشگيرنده در تماس هاي خانوادگي با افراد 

 رعايت موازين احتياط هاي استاندارد 
آگاهي از اين واقعيت كه بسياري از مايعات بدن و ازجمله خون، بالقوه آلوده به ويروس هستند و نبايد                        

 ن استفاده از دستكش، لمس شوندبدو
 پوشاندن كليه زخم ها و آسيب هاي پوستي با پانسمان هاي ضد آب 
 با مواد سفيدكننده  +HBsAgپاكسازي اشياء آغشته به خون و ترشحات فرد  
 واكسيناسيون ساير اعضاء خانواده 
 .خانواده به منظور جلوگيري از انزواي اجتماعي +HBsAgبرخورد منطقي با عضو  

    به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضسطح دوم،يشگيري پ

    درمان اختصاصي ـ1

اد، درمان اختصاصي ندارد ولي هپاتيت هاي مزمن را تحت درمان با انترفرون آلفا، لاميودين،               ح Bهپاتيت  
ت تاثير اين داروها در درمان هپاتيت حاد، بعضي         شايان ذكر است كه عليرغم عدم اثبا      .     قرار مي دهند  Adefovirيا  

 حاد از يكي از آنالوگ هاي نوكلئوزيدي خوراكي         Bاز صاحب نظران پيشنهاد كرده اند در موارد بسيار شديد هپاتيت           
 . مزمن نيز تجويز ميشود، استفاده نماييمBكه در درمان هپاتيت 

    پيشگيري دارويي ـ2

ندارد ولي براساس بعضي از مطالعات، تجويز برخي از داروها در سه ماهه آخر                   كموپروفيلاكسي موثري وجود       ـ
 .   مي گرددBبارداري باعث، كاهش انتقال پريناتال ويروس هپاتيت 

  به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارانسطح سوم،پيشگيري 

ر درمان هپاتيت مزمن و حالت ناقلي مزمن،         د Bيت  تجويز مقادير زياد فاكتور ترانسفر و گاماگلوبولين هپات       
 تجويز  . به اثبات رسيده است    Adefovir و   Lamivudineبي تاثير است و در حال حاضر فقط تاثير انترفرون آلفا ،             

 گرديده ولي تجويز يكي از آنها به          HBsAgهمزمان انترفرون آلفا و لاميودين، در مواردي باعث منفي شدن              
 .ين اثري بوده استتنهايي، فاقد چن

 : در مبتلايان به هپاتيت فولمينانت، پيوند كبد در موارد زير ممكن است جان بيماران را نجات دهد
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  در بيماري كه دچار آنسفالوپاتي است% 20 به كمتر از 5 كاهش فاكتور ـ
  كاهش شديد اندازه كبد در سونوگرافي يا سي تي اسكن اين عضوـ
 سلّول هاي كبدي در بيوپسي ترانس ژوگولر% 95  فاقد حيات بودن بيش ازـ
 . مجموعه اي از عوامل سن، سرعت پيشرفت بيماري و حجم كبدـ

  اير اقدامات كنترليس

 : قداماتي كه طي همه گيري ها بايد انجام شودا

  ولي تا بحال چندين همه گيري آن در مراكز دياليز         .اين بيماري معمولاً به صورت تك گير حادث مي گردد       
به .  كشورهاي مختلف جهان كه موازين كنترل عفونت را به نحو مطلوبي مراعات نمي كرده اند گزارش شده است                  

طور كلّي در صورتي كه دو يا چند مورد جديد در رابطه با يك منبع مشترك، عارض شود لازم است در مورد ساير                        
 پيشگيرنده بعد از تماس، به مورد اجرا گذاشته          تماس يافتگان نيز تحقيقات لازم، انجام و در صورت نياز، اقدامات           

 .شود

 :  ـ چند نكتهد
 ميليون  400ر سطح وسيعي صورت نگيرد طي دهه آينده حدود           د Bهپاتيت    واكسيناسيوندر صورتي كه     •

واهند بود، البته در حال حاضر بيش از يكصد كشور كه            خ Bنفر از جمعيت جهان، ميزبان ويروس هپاتيت        
ا جزو   ر Bرا در خود، جاي داده اند واكسن هپاتيت          Bناقلين ويروس هپاتيت    %  60 و   كودكان جهان %  40

 .يناسيون خود گنجانده اندسبرنامه واك
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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 ) D (پيدميولوژي و كنترل هپاتيت دلتاا
(Epidemiology & Control of Hepatitis D) 

 

 تعريف و اهميت بهداشتي
ارض  ع Bيز موسوم است در زمينه عفونت ناشي از ويروس هپاتيت               ن  D   به هپاتيت  پاتيت دلتا كه  ه

اقص از خانواده دلتاويريده است كه جهت آلوده كردن             ن RNA   نوعي ويروس  )HDV(يروس دلتا   و  .مي گردد
اين ويروس در   .  دمي باش  Bعفونت قبلي يا همزمان ناشي از ويروس هپاتيت               سلّول هاي ميزبان خود نيازمند    

 .شود و نيز در هسته هپاتوسيت هاي آلوده وجود دارد ر پلاسما ظاهر مي دHBsAg وششي ازپ
 

9Hepatitis D (Delta) Virus

HBsAg

RNA

δ antigen

 
  ـ دياگرام ويروس دلتا1شكل 

 
، از آسيب زايي بيشتري    تشكيل مي دهد در سطح جهان    ، فراوان ترين ژنوتايپ اين ويروس را        1ژنوتايپ   

بيشتري نسبت به دو ژنوتايپ ديگر به حالت فولمينانت، تبديل مي شود و با سرعت                    و با شيوع      برخوردار است 
بيشتر در شرق آسيا و مناطقي نظير ژاپن و چين،           ،  2ژنوتايپ    .بيشتري به سمت هپاتيت مزمن، به پيش مي رود        
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ه و با احتمال    با شيوع كمتري به حالت فولمينانت، تبديل گرديد         هپاتيت خفيف تري ايجاد ميكند،      يافت مي شود،   
، در  آمريكاي جنوبي، منتشر است   ، بيشتر در    3ژنوتايپ  .  كمتري سير سريع به سمت مزمن شدن را طي مي نمايد          

يز هپاتيت همراه با استئاتوز     ن و قادر به ايجاد هپاتيت فولمينانت و         ارتباط با شديدترين شكل باليني هپاتيت مي باشد      
صورت سوء هاضمه پروتئين ـ كالري همراه با هپاتيت، تظاهر مي نمايد            اين بيماري وقتي به     .  استميكرووزيكولر  

 . بيماريزايي اين ويروس، ممكن است ناشي از تهاجم مستقيم آن  باشد. ناميده مي شودتب سياه آمازونياصطلاحاً 

  الات باليني مختلفح

 .ادح Bه صورت هپاتيت دلتاي حاد در زمينه هپاتيت  ـ ب1
  ).حالت ناقلي(زمن  مBدلتاي حاد در زمينه هپاتيت ه صورت هپاتيت  ـ ب2
 .زمن مBه صورت هپاتيت دلتاي مزمن در زمينه هپاتيت  ـ ب3

ويروس دلتا در زمينه هپاتيت مزمن، وارد بدن انسان شود ممكن است بر وخامت بيماري                 در صورتي كه    
در صورتي كه بيمار زنده بماند بهبودي به          درصد موارد منجر به مرگ بيمار شود ولي نهايتاً            20بيفزايد و حتي در     

  حالت ناقلي   ز بدن، بروز   ا HBsAg و   HDV  ز بدن، با محو   ا  HDV  ا محو ب:  يكي از صور زير حاصل مي گردد      
HDV و HBsAg. 

 

 
 پ
 
 

 
  ـ سير طبيعي هپاتيت دلتا به دنبال عفونت همزمان و اضافي7نمودار 

  اه هاي انتقالر

ز طريق انتقال خون و مايعات بدن بوده از راه تزريقي و غير               ا Bن ويروس نظير ويروس هپاتيت      نتقال اي ا
تزريقي مي تواند وارد بدن شود و تزريق مستقيم داخل وريدي، مهم ترين راه انتقال ويروس دلتا در بين معتادان                       

به ذكر است كه حتي خون هايي كه با        لازم  .  بوده است ولي در مجموع، بيشتر از راه هاي غيرتزريقي منتقل مي شود          

بهبودي HDV و HBVعفونت مزمن HBV5% 95%عفونت مزمن  70% 20%
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ررسي شده و سالم گزارش شود هنوز در موارد نادري ممكن            ب HBsAg   از نظر  ددقيق ترين وسايل و امكانات موجو     
ر شمال اروپا و ايالات متحده، هپاتيت دلتا در افرادي كه سابقه تزريقات               د  .است حاوي ويروس هپاتيت دلتا باشد      

ادان، بيماراني كه ترانسفوزيون هاي مكرري داشته اند و مبتلايان به هموفيلي شايع تر               مكرري داشته اند نظير معت    
 .داين بيماري در كاركنان حرفه هاي پزشكي، بيماران دياليزي و مردان همجنس باز شايع نمي باش. مي باشد

ز منتقل گردد   ي ن B تنها زماني صورت مي گيرد كه ويروس هپاتيت           ،)Vertical  (نتقال از مادر به نوزاد     ا
ه  ب Bثبت نمي باشند و لذا انتقال ويروس هپاتيت         م HBeAg  ولي از آنجا كه اكثر زنان حامله مبتلا به عفونت دلتا           

 از طرفي اگر خانم حامله اي     .  نوزاد آن ها خيلي نادر است انتقال ويروس دلتا نيز به همان نسبت ناچيز مي باشد                  
HBsAg   و HBeAg تا نيز باشد در اين صورت مي تواند هپاتيت          ثبت و آلوده به ويروس دل      مB اد ز دلتا را به نو     و

ه نوزاد مورد بحث، مي توان از بروز         ب Bالبته با تجويز به موقع ايمونوگلوبولين و واكسن هپاتيت           .  خود منتقل كند  
  . دلتا جلوگيري به عمل آورد وBهپاتيت 

   انتقال خونو Dوضيح بيشتري در مورد هپاتيت ت

  خوني كه ظاهراً به نظر مي رسد فاقد         صله حاكي از آنست كه خطر انتقال هپاتيت دلتا از طريق            تايج حا ن
HBsAg اشد به مراتب كمتر از خون       ب  HBsAg ثبت است ولي اين خطر هيچگاه به صفر نرسيده است به               م

  Bويروس هپاتيت   موارد، هنوز احتمال انتقال     %  1نفي در كمتر از      م HBsAg  طوري كه حتي در رابطه با خون هاي      
% 90كر گرديده است در حال حاضر بيش از              ذ Cمانطور كه در شرح اپيدميولوژي هپاتيت          ه  .يز وجود دارد   ن

. ست ا Bآن ها مربوط به ويروس هپاتيت      %  10 تقريباً كمتر از      و C  هپاتيت هاي بعد از انتقال خون، ناشي از ويروس       
  و Bبرابر بيشتر از هپاتيت       30شي از انتقال خون، حدود       الص نا  خ Bاز طرفي ثابت شده است كه شيوع هپاتيت          

 .  دلتاي بعد از ترانسفوزيون مي باشد
 اين ويروس به طور غيرشايعي از طريق انتقال خون كامل، منتقل مي شود ولي براي بيماران مبتلا                  گرچه

 مي شوند، خطر بزرگي به     رماند  Large Plasma Pool  به هموفيلي كه به وسيله فاكتورهاي انعقادي تهيه شده از         
 درصد اين   27-100است حدود     حساب مي آيد به طوري كه طي مطالعات گوناگوني كه تاكنون صورت گرفته               

ايانگر هپاتيت مزمن دلتا     م كه خود ن     بوده اند  Anti-HDبيماران در اروپا و آمريكا حائز آنتي كر ضد هپاتيت دلتا            
ي خوني دريافتي، از منابع بزرگ يا كوچك تامين شده باشد شيوع هپاتيت             البته بسته به اين كه فرآورده ها     .  مي باشد

 بيمار مبتلا به هموفيلي برزيلي، آلماني و           24دلتا متفاوت است به طوري كه طي بررسي هايي كه بر روي                  
 اند ون دريافت مي كرده   خ Mini pool  ه از يك دهنده و يا از دهندگان        ك استراليايي كه به وسيله فاكتورهاي خوني     

 رعايت موازين بهداشتي، به طور حتم مي توان از           و Bا پيشگيري از بروز هپاتيت       ب  .آثاري از هپاتيت دلتا نيافته اند    
 .بروز هپاتيت دلتا نيز جلوگيري نمود

   B اثير بر سير هپاتيتت

مي شوند  دلتا    و B و به صورت حاد، دچار عفونت ناشي از ويروس هپاتيت            انمبه طور همز  ر بيماراني كه    د
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زمن كه   م Bافزايش واضحي در ميزان بروز هپاتيت مزمن ديده نشده است ولي با اين حال در مبتلايان به هپاتيت                    
 ارتباط با يافته هاي    ردچار هپاتيت حاد ناشي از عامل دلتا شده اند حالت اخير نيز مزمن شده و د                  به طور ثانويه    

 . هيستوپاتولوژيك هپاتيت مزمن فعال مي باشد
مبتلايان به  %  52ثبت مبتلا به هپاتيت مزمن فعال و         م HBsAg  افراد%  32در مناطقي نظير ايتاليا كه در       

 ثبت، آنتي ژن دلتا نيز مثبت مي باشد ممكن است اين ويروس نقش بارزي در بيماري هاي               م HBsAg  سيروز كبدي 
 .مزمن كبدي ايفاء نمايد

ثبت با   م HBsAg   ناقل 300ن هاي كبدي طبيعي و      ثبت با آزمو   م HBsAg   ناقل 300 بالغ بر     اخيراً
تست هاي كبدي غيرطبيعي را از نظر وجود شاخص هاي هپاتيت دلتا مورد مطالعه قرار داده و گزارش نموده اند كه                    

افراد گروه دوم يعني آن هايي     %  20بر    در گروه اول شواهدي دال بر دخالت ويروس دلتا نيافته اند در حالي كه بالغ              
 .ا نيز نشان داده اند    ر ثبت و تست هاي كبدي غير طبيعي بوده اند آلودگي با ويروس هپاتيت دلتا             م HBsAg  زكه حائ 
ن موارد مرگ، بيش    ااد و هپاتيت دلتا هستند ميز      ح B مبتلا به هپاتيت     به طور همزمان   كلّي در افرادي كه      به طور 

طغيان هايي كه در بين معتادان رخ داده است ميزان          دون دلتا نمي باشد ولي اخيراً طي         ب Bاز مبتلايان به هپاتيت     
% 1دود  حخالص، در     B و   Aدر حالي كه ميزان مرگ ناشي از هپاتيت          .  گزارش گرديده است  %  5مرگ در حدود    

ارض شود بر احتمال بروز هپاتيت فولمينانت       ع  B  در زمينه هپاتيت مزمن   ت دلتا   يمي باشد ضمناً در صورتي كه هپات     
 .رگ افزوده مي گرددو ميزان موارد م

 را ممكن است بتوان به مدت كوتاهي در اواخر دوره كمون و يا اوائل ظهور علايم باليني                       دلتا آنتي ژن
طي بيماري، اين آنتي بادي افزايش مي يابد      .   سرم است  ي تنها تست قابل بررس    آنتي بادي ضد دلتا  يافت ولي معمولاً    

ر بيماري كه مبتلا به هپاتيت حاد        د . ماه قابل اندازه گيري نمي باشد     3-6ولي دوام چنداني پيدا نمي كند و پس از          
و مثبت است مي توان تشخيص      ا HBsAg  ثبت و  م IgG  ز نوع  ا HBC  گرديده و آنتي كر دلتاي مثبت، آنتي بادي      

  .را مطرح نمود ه با نشان دادن آنتي ژن دلتا در بيوپسي كبد، اين بيماري را تشخيص داد هپاتيت دلتا
 

   آنتي بادي دلتاي مثبت وB زارشي از ارتباط هپاتيت فولمينانت و هپاتيت حادگ ـ 9ول جد
 

درصد دلتا مثبت  وضعيت بيماري تعداد بيماران تحت بررسي تعداد دلتا مثبت

2 

5/14 

5 

4 

234 

28 

 هپاتيت حاد

 هپاتيت فولمينانت

  قوع بيماريو
.  است ولي ميزان انتشار آن يكسان نمي باشد        هگرديدگزارش  )  3نقشه  (پاتيت دلتا از نقاط مختلف دنيا        ه

اين عفونت در دماغه بالكان، شرق مديترانه و خاورميانه، بعضي از كشورهاي شمال آفريقا، آمازون و بعضي از                        
جزاير پاسيفيك به صورت آندميك وجود دارد ولي در مناطق ديگر نظير شمال و مركز اروپا، آمريكا و استراليا پديده                    

 به حساب مي آيد و بيشتر در بين معتادان تزريقي و نيز در شركاي جنسي آن ها يافت مي شود و                         دي جدي نسبتاً
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ر ژاپن، سنگاپور و فيليپين اضافه شدن عفونت ناشي از ويروس            د Bعليرغم شيوع عفونت ناشي از ويروس هپاتيت        
 HBsAg مستقيمي بين شيوع دلتاي مثبت و        به عبارت ديگر، ارتباط     .ر اين مناطق نادر مي باشد     د Bدلتا به هپاتيت    

گرفتار در سطح جهان    را  )  +HBsAgافراد  %  10(ميليون نفر     35حدود  .  مثبت در نقاط مختلف دنيا وجود ندارد       
 و در حوزه مديترانه، شمال        ندارد HBsAgولي شيوع سرمي آن ارتباط مستقيمي با شيوع سرمي             .  نموده است 

 نيز به اثبات رسيده و طي مطالعه اي كه در          رانيدر ا جود هپاتيت دلتا    و.كثر مي رسد آفريقا و آمريكاي جنوبي، به حدا     
 .افته اند ي HBsAg    ناقلين%  9/13 صورت گرفته است آنتي بادي دلتا را در خون             شيرازدانشگاه علوم پزشكي     

B  5/2ويروس هپاتيت     ناقلين سالم ، ميزان آنتي كر دلتا در      سازمان انتقال خون ايران     مچنين طي مطالعه اي در   ه
/2 فعال و سيروتيك     هپاتيت مزمن در بيماران مبتلا به     %  5/44  همودياليزي، در بيماران    %  33  هموفيل هار  د،  %  
ويروس دلتا در ايران حالت     فته شده است كه     راعلام گرديده و نتيجه گ    %  5/62  كبد  سرطانو در مبتلايان به     %  49

 .آندميك دارد
 

 فيايي ويروس دلتا  ـ انتشار جغرا3نقشه 

  وره قابليت سرايتد

نت ناشي از ويروس دلتا آلوده كننده باشد و اوج عفونت زايي آن احتمالاً              وون مي تواند در مرحله حاد عف     خ
درست قبل از شروع علايم مقدماتي بيماري، يعني زماني كه آنتي ژن هاي دلتا به آساني در خون يافت مي شوند،                     

غيرقابل اندازه  د   مقدماتي هپاتيت دلتا احتمالاً ويرمي به سرعت كاهش مي يابد و يا به ح               در تعقيب دوره  .  مي باشد
البته حتي از طريق انتقال خون افراد مبتلا به هپاتيت دلتاي مزمن هم كه آنتي ژن دلتا در آن يافت                    .  گيري مي رسد 
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 .نمي شود، مي توان عفونت را به شامپانزه منتقل نمود

  ساسيت و مقاومتح

ثبت مي توانند به هپاتيت دلتا نيز مبتلا شوند         م HBsAg  ا كليه ناقلين   ي Bمامي افراد حساس به هپاتيت      ت
 .و حتي در اطفال نيز ممكن است بيماري وخيمي عارض شود

 نترل هپاتيت دلتاك
ثبت  م HBsAg   در واقع در افراد      و Bز آنجا كه تكثير ويروس دلتا تنها در مجاورت ويروس، هپاتيت              ا

 نظير رعايت موازين      مي گردد HBsAg  است لذا اقدامات پيشگيري كننده اي كه مانع مثبت شدن              ن پذيرامكا
در اينجا نيز قابل      Bوگلوبولين هپاتيت   نكر شده و استفاده به موقع از ايمو         ذ Bبهداشتي كه در ارتباط با هپاتيت        

 : ت زير را رعايت نموداز اين گذشته در انتقال خون به بيماران نيز بايستي نكا. توصيه است
 بين خون كامل يا فاكتورهاي انعقادي، تفاوت زيادي نباشد از خون كامل استفاده كنيم ـ در صورتي كه 1
 ستفاده نماييم  اMini pool ر صورت نياز مبرم و مداوم به فاكتورهاي انعقادي از دهندگان ـ د2
ثبت خودداري كنيم و از آنجا كه گاهي هپاتيت          م HBsAg  ز در موارد اجبار از انتقال خون به افراد         ـ ج  3

به  بروز نموده و تنها باعث افزايش ترانس آمينازها بشود لذا             "تحت باليني "دلتا ممكن است به صورت       
 .ستفاده شود ا+HBsAgد  هيچ وجه نبايد از خون هايي كه ترانس آميناز آن افزوده شده است در افرا

 
 در چند فقره مطالعه      انترفرون آلفا  ندارد ولي     HDVنترل تكثير    تاثيري بر ك    Lamivudineمتاسفانه  

 ماه ادامه داده شده و در نيمي از موارد در پايان             12 تجويز گرديده و به مدت       Dمحدود، به منظور درمان هپاتيت      
 و طبيعي شدن آنزيم هاي كبدي بوده اند ولي نيمي از افرادي كه به درمان                 HDV RNAدرمان، شاهد كاهش    

د اشاره پاسخ داده اند پس از قطع دارو مجدداً عود كرده و در مجموع، پاسخ هيستولوژيك نسبت به اين دارو به                      مور
 .اثبات رسيده است

 بار در   3 ميليون واحد،    9(شايان ذكر است كه انترفرون آلفا زماني موثر واقع شده است كه با دوزهاي بالا                
يري نداشته و فقط باعث بهبودي بيوشيميايي و هيستولوژيك،          تاث HDV-DNAضمنا بر   .  تجويز شده است  )  هفته

 .گرديده است
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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  ـ نحوه تشخيص هپاتيت هاي ويروسي2آلگوريتم 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

در صورت شك به هپاتيت هاي ويروسي براساس سابقه، معاينات
 باليني، سوابق اپيدميولوژيك و افزايش ترانس آمينازها

 :انجام تست هاي سرولوژيك
Anti-HAV IgM 

HBsAg  &  Anti-HBc IgM 
Anti-HCV 

 مثبت همراهAnti-HBc  IgM مثبتAnti-HCVتست هاي سرولوژيك منفي
  مثبت يا منفيHBsAgبا

Anti-HAVمثبت 

احتمال هپاتيت ناشي از
توكسين ها يا ايسكمي

 EBV يا  CMVيا 

 حادCهپاتيت
يا تشديد نوع 
Aهپاتيت د حاBهپاتيت  مزمن آن

در صورت مسافرت اخير
به مناطق آندميك، احتمال

 مطرح مي باشدEهپاتيت 

ALT ماه بعد6-9به فاصله

 را چك HBsAg و ASTو 
 نماييد

 براساس Dشك به هپاتيت 
عوامل خطري نظير اعتياد 
تزريقي وعلائم باليني شديد

Anti-HDVرا چك كنيد 

ALT ماه بعد 6-9به فاصله 

 را چك HBsAg و ASTو 
 نماييد

 همراهHBsAgمثبت بودن
ي طبيعي يا غيرطبيعLFTبا

 مزمنBهپاتيت

anti-HDVمثبت بودن 

D و Bعفونت همزمان 
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   C پيدميولوژي و كنترل هپاتيتا
(Epidemiology & Control of Hepatitis C) 

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري  

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

 B  به ش NANBعد از انتقال خون و هپاتيت        ب NANBام هاي ديگر اين نوع هپاتيت عبارتند از هپاتيت         ن
يماري در  ويروس عامل اين ب   .   شواهدي دال بر دخالت بيش از يك نوع ويروس در ايجاد آن در دست مي باشد                 و

 پس از تلاش گسترده جهاني، كشف شد و نظير هر بيماري نوپديد ديگري در حال حاضر در محافل                      1989سال  
علمي، ابهامات زيادي در مورد شيوع، بروز، سير طبيعي، تغييرات پاتولوژيك، زيان هاي اقتصادي ـ اجتماعي و                      

كنون يكي از معضلات عمده بهداشت عمومي به         اري هم ا  ماين بي .  درمان موارد حاد و مزمن بيماري وجود دارد        
خمين مي زند   ت WHO  ر سراسر جهان به درستي مشخص نيست ولي         د HCV  ميزان بروز عفونت  .  حساب مي آيد 

كه در معرض خطر      ميليون نفر حاملان مزمن هستند         71لوده مي باشند و      آ HCV  جمعيت جهان به  %  3كه  
 نيست ولي از آنجا كه       عفونت زا HIV  ا ي Bه اندازه هپاتيت     ب HCV  د اگرچه نپيشرفت سيروز و كانسر كبد مي باش     

 درصد افراد آلوده ممكن است دچار عفونت مزمن شوند و در معرض خطر عواقب باليني درازمدت آن و                      80حدود  
ا در زمره    ر HCV  مر ا ردند، اين گ (Hepatocellular carcinoma) ازجمله دچار سيروز و كارسينوم هپاتوسلولر      

ژن هايي كه در رابطه با سلامت انسان در اولويت هستند و نيز جزو علل عفوني شناخته شده سرطان قرار داده                      پاتو
 شايان ذكر است كه طبق آمار سازمان جهاني          .و بر اهميت اپيدميولوژيك و لزوم مبارزه جدي با آن افزوده است             

 .به سيروز و سرطان كبد به هلاكت مي رساند را در اثر ابتلاء 399000، سالانه حدود 2018بهداشت در سال 

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

 Hepacvirusو جنس     Flavivirus   نانومتري تك زنجيره اي از خانواده       30-50يروس   و RNA  نوعي
 ماه پس از    1-3 رتروويروس ها و ساير ويروس هاي مولدّ هپاتيت ندارد و حدود           ،B  تشابهي با ويروس هپاتيت   .  است
 . مي توان به وسيله آزمون هاي سرمي، مورد بررسي قرار دادا بيماري، آنتي كرهاي اختصاصي مربوطه رشروع

 ) Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

 روز است و ويروس عامل بيماري را        45 روز و به طور متوسط،       150 تا   15دود    ح  Cوره كمون هپاتيت    د
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-anti  ( هفته پس از ورود به بدن مي توان يافت و اين در حالي است كه آنتي بادي اختصاصي                1-2ه فاصله   معمولاً ب 
HCV(،   مطالعه اي كه در ژاپن صورت گرفته        ضمناً طي .   ماه بعد از شروع بيماري در سرم يافت مي گردد         1-3 حدود

 سال  23ارسينوم هپاتوسلولر، در حدود      سال و ك   14-18است فاصله زماني بين شروع عفونت تا بروز سيروز كبدي            
 .بوده است

  ـ سير طبيعي 2

 حاد، در اغلب موارد به صورت بدون علامت باليني، تظاهر نموده و به ندرت ممكن است به                     Cهپاتيت  
 ماه و   6 موارد در عرض     20-40سپس در سير بعدي عفونت، حدود       .  شكل برق آسا و تهديد كننده حيات، ظاهر شود       

 درصد موارد، سير مزمني را طي مي كند و افرادي           60-80ات درماني، خودبه خود بهبود مي يابد ولي در           بدون اقدام 
 درصد موارد، دچار سيروز و عوارض بعدي آن           15-30 سال بعد در      20 مزمن هستند طي      Cكه دچار هپاتيت     

نفريت مامبرانوپروليفراتيو و    گاهي در سير اين بيماري با عوارضي نظير كرايوگلوبولينمي، گلومرولو               .  مي گردند
ميشه به معني    ه Cلازم به ذكر است كه ناپديد شدن آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت               .  پورفيري مواجه مي شويم  

 .بهبودي بيماري و عدم اِزمان آن نمي باشد و لذا ابزار مناسبي جهت بررسي سير طبيعي بيماري نمي باشد

  C هپاتيت  ـ سير طبيعي تغييرات سرمي8نمودار 

 درصد دريافت كنندگان پيوند كليه عارض مي شد و هرچند در زمينه هپاتيت                20ين بيماري در    ازماني  
حاصله در سال هاي اول بعد از پيوند، بر ميزان موارد مرگ بيماران مي افزايد ولي علّت اصلي مرگ، عفونت هاي                      

 5-10 ضمنا حدود    .نه خود هپاتيت   مي باشد   C  سيستم صفراوي تحت تاثير سركوب ايمني ناشي از هپاتيت           خارج
 Cسال پس از پيوند كليه افزايش ميزان عوارض و مرگ ناشي از بيماري مزمن كبدي، مي تواند ناشي از هپاتيت                       

م به صورت تك گير و هم ندرتاً به شكل همه گير تظاهر مي نمايد و ممكن است در جوامع                       ه Cهپاتيت    .باشد
 . ساله شايع تر بوده است35ا باشد و همواره در افراد بيش از شهري شايع تر از روستاه
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  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

 درصد جمعيت جهان آلوده به       3بق تخمين كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، در حال حاضر حدود             ط
در معرض خطر ابتلاء      C حالت ناقلي مزمن هپاتيت      ستند و اين در حاليست كه افراد مبتلا به         ه Cس هپاتيت   ووير

 در سراسر جهان، يافت مي شود ولي طبق گزارش سازمان جهاني              Cهپاتيت  .  به سيروز و كانسر كبد مي باشند      
 شيوع سرمي آن در منطقه شرق مديترانه و اروپا و تا حدودي هم آفريقا، بيش از ساير نقاط                   2018بهداشت در سال    

هپاتيت هاي بعد از انتقال خون، ناشي از         %  5-10و براساس مطالعات انجام شده فقط           )9  نمودار(جهان است   
وده و به همين دليل       ب C   درصد بسيار بالايي ناشي از ويروس         و A   موارد نادرتري در اثر ويروس      ،B  ويروس

 . ناميده اندزي نPT-NANB ا هپاتيت بعد از انتقال خون و رHCV هپاتيت ناشي از

6
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 )2017 سال WHO( در نقاط مختلف جهان anti-HCV ـ شيوع مثبت بودن 9نمودار 

 ب ـ وضعيت بيماري در ايران 

ست  ا Cنداشته مي شود در واقع هپاتيت       پ E  ا ي A مواردي كه هپاتيت     زر كشور ايران نيز احتمالاً برخي ا      د
ضمناً طي مطالعه اي كه    .   با آزمون هاي سرمي به اثبات رسيده است        و تقريباً در تمامي استان ها، وجود اين بيماري        
 صورت گرفته مشخص    تهران  مركز آموزشي ـ درماني امام خميني     در يكصد بيمار مبتلا به بتاتالاسمي ماژور در         

اي ثبت بوده اند كه خود مي تواند ناشي از آلودگي خون ه        م  HCV   درصد آنان از نظر آنتي بادي ضد      21شده است كه    
80ر سرم اين افراد      د Anti-HCV  ، مشخص شد كه شيوع     اردوگاه پيربنو شيراز   ي مطالعه اي در  ط.  دريافتي باشد 

درصد مي باشد، طبق همين گزارش، شيوع بيماري با سن زنداني، مدت زمان زنداني شدن و خالكوبي، ارتباط                       
اده مخدر و تماس متعدد جنسي نداشته است        لي ارتباطي با طول مدت اعتياد، نوع م       و  (P<0/05)معني داري داشته   

(P>0/05).  ر مجموع، شيوع اين بيماري در ايران خيلي كمتر از نوع          د  B درصد از خون دهندگان     3/0ست و فقط     ا 
 درصد آفريقايي، داراي آنتي بادي ضد       4/1 درصد ژاپني و      2/2 درصد مصري و      4داوطلب تهراني در مقايسه با       

ندگان داوطلب در استان سيستان     هر خون د   د HCV  بالاترين ميزان شيوع عفونت   .  در خون خود هستن    د Cهپاتيت  

 در صد هزار نفر
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گزارش گرديده است ولي با وجود اين هپاتيت        )   درصد 2/0  (سو كمترين آن در استان فار     )   درصد 5/1(و بلوچستان   
موفيلي، تالاسمي و   مهم ترين و شايع ترين علّت هپاتيت مزمن و سيروز كبدي، در بيماران ايراني مبتلا به ه                 Cنوع  

محسوب مي شود و همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد طبق نتايج مطالعه اي كه در سال                    )  دياليزي(نارسايي كليه   
درصد، در جمعيت هاي در    /.  3 شمسي، منتشر شده است؛ شيوع سرمي اين بيماري در جمعيت عمومي كشور،              1397

 . درصد برآورد شده است1/32ض خطر بالا  درصد و در جمعيت هاي در معر2/6معرض خطر متوسط، 

  ـ روند زماني 4

 .يماري معمولاً به صورت تك گير، عارض مي شود و روند زماني خاصي براي آن ذكر نشده استب

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

بين شروع  ز آنجا كه بيماري در اغلب موارد، سير بدون علامت و مزمني به خود مي گيرد و فاصله                         ا
بزرگسال، بيش از كودكان با اين بيماري          عفونت تا عوارض خطير نيز به چندين سال مي رسد بنابراين در افراد              

 .ضمناً احتمال پيشرفت بيماري در جنس مذكر و در افراد الكليك، بيشتر است .مواجه مي شويم

  ـ تاثير عوامل مساعدكننده 6

 درصد موارد هپاتيت حاد ويروسي بوده        20-40ي مسئول   ر يكي از كشورهاي بزرگ صنعت       د Cهپاتيت  
افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزريقي، كاركنان حرفه هاي پزشكي و ساير افرادي كه به اقتضاي موقعيت                     

بيماران، %  40 هرچند حدود    .شغلي، با خون و فرآورده هاي خوني در تماس هستند و بيماران تحت دياليز مي باشند              
                  :ه شرح زير اعلام شده است بHCV در اين كشور شيوع آنتي بادي ضد. زمينه هايي بوده اندفاقد چنين 

 
     درصد5ر افراد هتروسكسوئل                د

     درصد4ر مردان هموسكسوئل               د

     درصد 1ر تماس يافتگان خانوادگي         د
 

 درصد 4/0                در اهداءكنندگان خون     

  درصد49ر معتادان تزريقي                         د

  درصد67ر مبتلايان به هموفيلي                  د
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 .يت بعد از بروز عفونت نيز مشخص نمي باشدساسيت به بيماري، عموميت دارد و ميزان مصونح
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 احتمال انتقال پريناتال نيز     .مي باشد  B  حتمال انتقال بيماري كمتر از هپاتيت      اي تماس هاي خانوادگي    ط
 و خطر   مي باشد و ارتباطي به زايمان طبيعي يا از طريق سزارين نيز ندارد           %  17حدود      +HIVو در مادران    %  6حدود  

تماس هاي غيرجنسي خانوادگي هم چندان جدي نبوده احتمالاً از طريق تيغ و مسواك مشترك، ممكن است انتقال                 
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 . استBقابل تاكيد است كه احتمال انتقال آن از طريق تماس جنسي نيز خيلي كمتر از هپاتيت . يابد

   منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت ـ9

اين بيماري از يك يا     .  ان، مخزن عفونت مي باشد ولي انتقال تجربي به شامپانزه نيز امكان پذير است            نسا
چند هفته قبل از شروع اولين علايم، تا مرحله حاد و طي دوره مزمن، مسري است و از طرفي حساسيت نسبت به                       

يز گزارش   ن Cن حملات مكرر هپاتيت     چنيهم.  آن عموميت دارد و ميزان مصونيت بعد از ابتلاء مشخص نمي باشد           
شده است ولي معلوم نيست حمله هاي بعدي، مربوط به همان ويروس و باقي ماندن آن در بدن بوده و يا به وسيله                       

ين هپاتيت بعد از انتقال      شايع تر Cمانطور كه قبلاً نيز اشاره شد هپاتيت         ه .ويروس هاي ديگري ايجاد شده است     
 5-10ه چندان دور، تقريباً از هر يك هزار نفري كه خون دريافت مي نموده اند حدود                 خون است و در گذشته اي ن      

 نفر در هر صدهزار نفر تا يك نفر در هر يك ميليون و               1نفر، دچار اين بيماري مي شده اند ولي امروزه به كمتر از            
كت، پلاسما و مخصوصاً     پلا ،Packed cell  اين ويروس از طريق خون كامل،     .  نفر، كاهش يافته است    ششصدهزار

ز طريق تلقيح ويروس به بدن به وسيله سرسوزن و           ا Bظير هپاتيت    ن Cهپاتيت    .فاكتورهاي انعقادي انتقال مي يابد   
سرنگ آلوده، بويژه در بين معتادان تزريقي منتقل مي شود و در تماس يافتگان خانوادگي با افرادي كه قبلاً مبتلا                      

  . استبوده اند نيز به اثبات رسيده
ز طريق تماس جنسي نيز منتقل مي شود         ا Cست كه ويروس هپاتيت      نواهد اپيدميولوژيك، حاكي از آ     ش

ولي احتمال انتقال اين ويروس بين همسران يا زوج هاي جنسي، در حد پاييني بوده و به ازاي هر سال تماس،                         
بين مردان هموسكسوئل و افراد       اد در     ح Cبرآورد گرديده و علاوه بر شيوع روزافزون هپاتيت             %  1كمتر از    

هتروسكسوئل واجد شركاي جنسي متعدد، از طريق بررسي هاي سرولوژيك در يكي از كلينيك هاي عفونت هاي                 
 نفر از مراجعه     1046يز اين موضوع به اثبات رسيده است به طوري كه طي بررسي سرم                    ن ادراري ـ تناسلي،  

ر سرم افراد هموسكسوئل، نسبت به افراد        د C  تي بادي ضد ويروس  كنندگان به اين درمانگاه، ميزان مثبت بودن آن        
 برابر بيشتر بوده و ارتباط معني داري هم بين ميزان موارد مثبت از نظر آنتي بادي ضد                      7هتروسكسوئل، حدود   

اين بيماري از طريق پيوند عضو نيز منتقل مي شود و          .  جود داشته است    و  HIV   آنتي بادي ضد   و Cويروس هپاتيت   
 يز بر ميزان آن افزوده مي گردد و از طرفي در تمامي موارد سركوب سيستم ايمني ممكن است                   ن AIDS  ر زمينه د

Anti-HCV ر حد قابل كشفي افزايش نيابد و عفونت حاصله تشخيص داده نشود مگر با توسل به تست                 د  HCV 
RNA  .تي و عادات خطرزا بوده و از طريق         اير شيوه ها ازجمله آن هايي كه در ارتباط با رفتارهاي اجتماعي، سن            س

 .پوست رخ مي دهد، ازجمله سوراخ كردن گوش يا بدن، ختنه و خالكوبي، نيز بايد با اهميت تلقي شوند

 :  حاملگي بر يكديگر  وCثرات متقابل هپاتيت ا

آن در   سير باليني آن در جريان حاملگي مدارك كمي وجود دارد اما ظاهراً سير                 و Cر مورد اثر هپاتيت     د
 .طر انتقال به جنين مشكل اصلي است       خ Bزنان حامله و غيرحامله تفاوتي ندارد و در اين مورد هم مانند هپاتيت                

 RNAآن ها%  86ثبت هستند و     م Anti-HCV  خانم هاي حامله %  24/1ي مطالعه اي در ژاپن مشخص شده كه        ط
HCV لعه اي كه در اسپانيا انجام شد      از خانم هاي حامله بدون علامت در مطا       %  1.  ثبت هم مي باشند   م    Anti-
HCV  ال خون، سابقه ابتلاء به      قاز آن ها عوامل زمينه سازي از قبيل سابقه انت           %  47ثبت بودند كه تنها در         م
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هيچ عامل زمينه سازي پيدا نشد      %  53هپاتيت، مصرف داروهاي تزريقي و هپاتيت در شريك جنسي را داشتند و در              
نفي   م  Anti-HCV  ثبت و   م  Anti-HCV  يكي ديگر از كشورها انجام شده بين دو گروه        و در مطالعه ديگر كه در       

قايسه اي انجام شده و مشخص گرديده است كه عفونت          م Cاز نظر وجود عوامل زمينه ساز براي ابتلاء به هپاتيت            
سابقه ابتلاء به    تماس با شريك جنسي مبتلا به هپاتيت، سابقه اعتياد دارويي، سابقه انتقال خون و                      ، HIV  با

بيماري مقاربتي، سابقه ابتلاء به هپاتيت و زنداني بودن به عنوان عوامل زمينه ساز، مطرح مي باشند و به اين نتيجه                     
ثبت حداقل يك عامل زمينه ساز دارند جهت صرفه جويي در                 م Anti-HCV   اغلب افراد   نرسيده اند كه چو   

ن حاملگي تنها در افرادي انجام شود كه عوامل زمينه ساز براي            ر زما  د HCV  هزينه ها بهتر است آزمون غربالگري    
نتقله از مادران، در نوزادان آنها اغلب          م Cمحققين فرانسه خاطرنشان شده اند كه هپاتيت         .  عفونت را دارا باشند    

ر مادر مي باشد و بهتر است آزمون هاي           د Anti-HCV  علامت است و لذا تنها راه تشخيص آن بررسي             بي
 . معمول انجام گردد  به طورHCV ري سرم مادران حامله از نظرغربالگ

  Anti-HCV  ي سه ماهه سوم جهت يافتن      ط  زن باردار  2015ي تحقيقي كه در ژاپن صورت گرفته است         ط         
ر خون محيطي در زمان قبل از زايمان و در            د  HCV-RNA  ثبت از نظر    م  Anti-HCV  ربالگري شدند و افراد   غ

ناف و خون محيطي نوزاد در بدو تولد و يك هفته بعد از آن مورد بررسي قرار گرفتند و نتايج از                        ن بند شير، در خو  
 :اين قرار بوده است 

 ثبت بودند  مAnti - HCV  درصد افراد حامله6/0 ـ 1
 ثبت بودند   مHCV-RNAآن ها % 58 ـ 2
آن ها ويروس را از طريق     %  29ت شد و    يروسي در خون بندناف ياف     و RNA  ثبت، م HCV-RNA  از افراد %  43 ـ   3

طي تحقيقي  .  ثبت وجود دارد   م HCV-RNA  از افراد   HCV  شير ترشح مي كردند و نتيجه اين كه احتمال انتقال         
 در آمريكا انجام شد مشخص گرديد كه هرچه سطح ويرمي در مادر بالاتر باشد احتمال انتقال                   1994كه در سال    

ثبت در   م Anti-HCV  رسي هم كه در آلمان صورت گرفته در خانم هاي باردار         ويروس به جنين بيشتر است و در بر       
در خون بندناف نوزاد، يافت     %  25در ترشحات واژن و نزديك       %  50ر خون محيطي،     د  HCV-RNAموارد%  85

 .افت نگرديد يشد اما در خون محيطي نوزاد و شير مادر

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريستندرستي، حفظ ت)پزشكي و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سينا(

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

يكي از معضلات عمده در سطح جهان است و در عين حال درمان آن هزينه بر                     Cز آنجا كه هپاتيت     ا
 :و بايستي اقدامات زير، در اولويت قرار گيردبوده و تاثير زيادي ندارد از اين رو پيشگيري، مقدم است 

 غربالگري خون و فرآورده هاي خوني در سراسر دنيا •
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  Barrier Techniquesاستفاده موثر از احتياط هاي همه جانبه و •
 انهدام سرسوزن هاي يكبار مصرف و استرليزه كردن نامناسب وسايل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها •
 .از وسايل غير استريل ي در مورد خطرات استفادهتوسعه آموزش هاي عموم •

 
لبته تا زماني كه ماهيت عوامل مولدّ اين بيماري و آنتي ژن و آنتي كرهاي احتمالي آن به خوبي شناخته                     ا

نشود، نمي توان اقدامات پيشگيرنده كاملاً موثري را اعِمال نمود ولي با اين حال رعايت ضوابط بهداشتي كه در                      
ضمناً .  كر شده است در اينجا نيز ضروري به نظر مي رسد          ذ Bهاي ويروسي ديگر و مخصوصاً هپاتيت       مورد هپاتيت  

استفاده از خون افراد داوطلب به جاي تهيه آن از فروشندگان حرفه اي خون، باعث كاهش شيوع اين بيماري خواهد                   
 منظور بررسي   هسي، نسل اول ب     بهره گيري از آزمون هاي ايمونوا      و ALT  زم به ذكر است كه با بررسي        لا  .شد

مروزه از ميزان انتقال هپاتيت بعد از انتقال خون در بعضي از كشورها كاسته شده و طي                     ا anti-HCV  آنتي بادي
 درصد رسيده است و قطعاً با فراهم شدن آزمون هاي نسل دوم به منظور بررسي                 5/1 درصد به    8/3مطالعه اي از   

 .هم از اين رقم كاسته خواهد شداز  بCآنتي بادي هاي ضد ويروس 
ر مورد تاثير ايمون سرم گلوبولين، در پيشگيري از اين هپاتيت، مطالعات چندي صورت گرفته و نتايج                    د

 انساني، قادر به ايجاد مصونيت      ISGدر مجموع، شواهد فعلي حاكي از آنست كه         .  ضد و نقيضي بدست آمده است     
وتراليزان در سطح وسيعي در آن يافت نمي شود و بنابراين توجيه روشني             زيرا آنتي بادي هاي ن  .  چشمگيري نمي باشد 

ر رابطه با تماس با سر سوزن و موارد مشابه           د Cمبني بر مصرف اين فرآورده، به منظور پيشگيري از بروز هپاتيت             
 .آن وجود ندارد

هايي كه به طور    ر شامپانزه   د Cثر پروفيلاكسي بعد از تماس در پيشگيري از عفونت ويروس هپاتيت               ا
رمان بعد از تماس، در پيشگيري از          د تجربي عفوني شده اند مورد مطالعه قرار گرفته و مشخص شده است كه               

  جلوگيري نمي نمايد و    Cشخصا دوره كمون بيماري را طولاني مي كند اما از بروز هپاتيت              م HCIG  ا ب Cهپاتيت  
IGIV به طور كلّي نتيجه اين تجربه نشان مي دهد كه نه            . كنديز هيچ گونه تغييري در سير بيماري ايجاد نمي           ن  

HCIG   و نه  IGIV ر پيشگيري از همانند سازي         د)Replication  (يروس هپاتيت    وC نتقالا  .قشي ندارند  ن  
HCIG  دوره كمون هپاتيت    )  تزريق بعد از تماس   ( انفعالي    به طورC ا طولاني مي كند و نشان دهنده اين واقعيت         ر

ي فعال كنترل مي شود و بنابراين به نظر        نونت در كبد ابتدا به وسيله ايمني پاسيو و بعداً توسط ايم            است كه سير عف   
 خنثي كننده دارد و مي تواند همانندسازي ويروس در سلّول هاي كبدي            فعاليت HCIG  مي رسد آنتي بادي موجود در   

حجم بيشتر يا عيار    (ديهي است كه دوز بالاتر       ضمناً اين نقش را در اوائل عفونت ايفا مي كند و ب            .  را محدود كند  
  جربيات بيشتري لازم است كه اثرات تكرار دوز           ت همچنين    .د عفونت را تخفيف دهد       مي توان HCIG  )بالاتر

HCIG ا بر سير هپاتيت       رC شاهدات ويروس شناسي، باليني و آسيب شناسي از اين گونه تجارب            م  .ررسي كند  ب
 مزمن با   Cر است كه درمان هپاتيت       ك شايان ذ  .رندگان پيوند كبد نقش دارد    ر گي  د HCV  مشخصاً در پيشگيري  

 . درصد موارد موثر واقع شده ولي استروئيدها و آسيكلووير، بي تاثير بوده است40-80ريباويرين + انترفرون 
 به طور جدي منع شوند زيرا شواهدي مبني بر اين كه اين               الكلايد از مصرف     ب Cبتلايان به هپاتيت    م

مل نموده و منجر به آسيب شديد كبدي مي شود در دست             ع Cofactor  بيماري در زمينه الكليسم، به عنوان يك       
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 .مي باشد

  پيشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض

هشي بين المللي بايد بر     هاي پژو شتلا.  ريباويرين اقدام موثري ارزيابي شده است      +  رمان با انترفرون    د
ولي بايد توجه داشت كه امروزه درصد بالايي از بيماراني كه نيازمند               .  درمان ضد ويروسي تركيبي متمركز شود      

مانطور كه قبلاً نيز اشاره شد اين بيماران بايستي از مصرف الكل،               ه  .درمان هستند استطاعت مالي آن را ندارند       
ديد ضايعات كبدي، افزايش احتمال بروز سرطان كبد و كاهش پاسخ به انترفرون             اجتناب نمايند زيرا الكل باعث تش     

  .مي گردد

 پيشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيماران

زمن،  م Cه منظور بررسي تاثير انترفرون بر پيشگيري از بروز كارسينوم هپاتوسلولر، در زمينه هپاتيت                   ب
 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند         7-8 نفر از مبتلايان به اين نوع هپاتيت را طي يك دوره             149تعداد  

كه در گروه اول و دوم كه انترفرون، دريافت نموده و پاسخ كامل يا نسبي داده اند ميزان بروز سرطان كبد، به                           
 6/1م كه اين دارو را دريافت نكرده اند در حدود            درصد در حالي كه در گروه سو        3/0ترتيب، بالغ بر صفر درصد و        

درصد بوده كه اختلاف معني داري را نشان داده و حاكي از آنست كه انترفرون، ممكن است بتواند از بروز اين نوع                       
 .سرطان جلوگيري نمايد

  اير اقدامات كنترليس

 : قداماتي كه طي همه گيري ها بايد انجام شودا

 .اعث ايجاد همه گيري نمي شوداين بيماري معمولاً ب

 : قداماتي كه طي بروز حوادث بايد انجام شودا

طي حوادثي نظير جنگ، زلزله و حوادث مشابه كه ناگهان عده كثيري از مجروحين نياز به خون و                         
 .فرآورده هاي خوني دارند لازم است در امر خون رساني سالم و بهداشتي، دقت لازم به عمل آيد

 :  ـ چند نكتهد

هنوز مطالعه سرواپيدميولوژيك منسجم و جامعي در مورد اين بيماري در سطح كشور صورت نگرفته                    
 همچنين بررسي   .است و بهتر است به جاي مطالعات موضعي به پژوهش هاي استاني و كشوري پرداخته شود                   

 . نجام نشده استسرواپيدميولوژي بيماري در خانواده افراد آلوده به اين ويروس در سطح كشور، تا بحال ا
 

 ***** 
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   E پيدميولوژي هپاتيتا
(Epidemiology & Control of Hepatitis E) 

 

 الف ـ مقدمه و معرفي بيماري 

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

 هرچند سابقه ديرينه دارد ولي      هوعي بيماري ويروسي منتقله از طريق آب هاي آلوده است ك           ن Eهپاتيت  
. ، به حساب مي آيد   نوپديد ميلادي شناخته شده است و بنابراين جزو بيماري هاي          1988ن در سال    ويروس عامل آ  

 NANBهپاتيت  پيدميك،   ا NANBهپاتيت  نتقله از طريق روده،       م NANBهپاتيت  اين بيماري به نام هاي      
ناختي زيادي با   نيز ناميده شده و عليرغم اين كه تشابه همه گيري ش           A  به ش NANBهپاتيت  دفوعي ـ دهاني و     م

ضمناً با توجه   .  ارد ولي هيچ گونه تشابه ژنومي و آنتي ژني بين آن و ساير پيكورنا ويروس ها وجود ندارد                د Aهپاتيت  
به اين كه قادر به ايجاد همه گيري هاي وسيع، مرگ و مير فراوان در زنان باردار و انتشار سريع بين آوارگان،                           

بيماري هاي مشترك بين حيوانات    ز طريق آب هاي آلوده است و به عنوان يكي از           پناهندگان و ساكنين اردوگاه ها ا    
 . نيز مطرح مي باشد از اهميت بهداشتي بسيار بالايي برخوردار است(Zoonoses)و انسان 

  ـ عامل يا عوامل اتيولوژيك 2

فوع بيماران،   نانومتري وابسته به آن در مد       30-32ه ذرات    ك RNA   نوعي ويروس   به وسيله  E  تيتاپه
اين ويروس قبلاً يكي    .  طي مرحله حاد بيماري و در مدفوع برخي از انواع ميمون ها يافت شده است ايجاد مي گردد                

ولي امروزه در   .  از اعضاء كاليسي ويروس ها و زماني يكي از ويروس هاي طبقه بندي نشده در نظر گرفته مي شد                 
ست ولي هيچ گونه     ا A  ندي مي شود و شبيه عامل هپاتيت       طبقه ب Hepeviridae و خانواده    Hepevirusجنس  

 . ساير پيكورنا ويروس ها وجود ندارد وAتشابه ژنومي و آنتي ژنيكي بين آن و ويروس هپاتيت 
ا سرم افراد برمه اي، نپالي و شرق آفريقايي واكنش نشان مي دهد كه خود                  ب E  يروس عامل هپاتيت  و

در اپيدمي هاي مختلف يا تشابه آنتي ژنيك آن ها مي باشد ولي با اين وجود،            ي  رنشان دهنده يكسان بودن عامل بيما     
آسيايي ـ آفريقايي، مكزيكي، آمريكايي و جديد آسيايي ـ         :  سويه هاي اين ويروس را از نظر ژنوتايپي به چهار سويه          

 انجام شده و     1993تكثير ويروس در محيط كشت سلولي براي اولين بار در سال                 .اروپايي طبقه بندي نموده اند  
مشخص گرديده است كه طي عفونت طبيعي، هپاتوسيت ها جايگاه اصلي تكثير هستند و در شرايط آزمايشگاهي                   

انسان .   تكثير مي يابد  (Macaque)نيز در محيط كشت سلولي حاوي سلّول هاي كبد نوعي ميمون دنياي قديم                
 cynomolgusاي غيرانسان نظير شامپانزه، ميمون      ميزبان طبيعي اين ويروس است ولي چندين گونه از نخستي ه         
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 و ميمون سبز آفريقايي نيز نسبت به عفونت         tamarin ميمون هاي   owl، ميمون   pigtail، ميمون رزوس، ميمون     
 .طبيعي ناشي از ويروس انساني حساس هستند

اي چنين   دار Mex-14 و   Sar-55 انساني به خوك گزارش شده است ولي سويه هاي          US-2انتقال سويه   
ضمناً يكي از سويه هاي ويروس خوكي به طور تجربي در ميمون رزوس و شامپانزه نيز بيماري زا                 .  خاصيتي نبوده اند 

همچنين در مناطق آندميك     .  واقع شده است كه حاكي از حساسيت بالقوه انسان در مقابل اين سويه مي باشد                  
 درصد گاوها، گوسفندان و بزها يافت شده          42-67 به طور طبيعي در       Eبيماري آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت       

60 يا ويروسي شبيه به آن در جوندگان و مخصوصاً با شيوع             HEVاست و مطالعات اخير، حاكي از عفونت ناشي از          
 . بوده است(Rat)درصد در موش هاي آزمايشگاهي 

 

 
  E ـ دياگرام فرضي ويروس هپاتيت 2شكل 

 ياييمرفولوژي و ويژگي هاي فيزيكوشيم

 ساده است كه ويريون آن فاقد پوشينه بوده و          RNA نوعي ويروس حيواني كوچك با       Eويروس هپاتيت    
بررسي با ميكروسكوپ   .   از پروتئين ويروسي تشكيل شده است      RNA نانومتر دارد و علاوه بر       27-43قطري برابر   

اين ويروس از نظر مرفولوژيك،     .  دالكتروني حاكي از وجود ذرات كروي چندوجهي شبيه كاليسي ويروس ها مي باش           
 كه نوعي    سرخجه از گروه كاليسي ويروس ها است ولي سكانس آن به ويروس هاي                  نورواكشبيه ويروس    
 .ولي جزو هيچيك از آن ها نمي باشد . شباهت داردويروس گياهي است و نيز به نوعي توگاويروس

 Hepevirus:جنس

Hepateviridae:خانواده
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 خاصيت آنتي ژنيك ويروس

.  كه تا كنون مطالعه شده اند متعلق به يك سروتايپ باشند                HEVبه نظر مي رسد كليّه سويه هاي           
 ضد  IgG و   IgM به منظور يافتن     ORF2 مرتبط با سكانس هاي     anti-HEVآزمون هاي سرمي به منظور يافتن      

ضمناً آنتي بادي هاي ضد ويروس    .   از حساسيت بيشتري برخوردارند    ORF3 نسبت به آنتي بادي هاي ضد      Eويروس  
بادي هاي ضد آنتي ژن كپسيد سويه هاي انساني، واكنش متقاطع نشان مي دهد ولي هيچ گونه واكنش              خوكي با آنتي   

 .متقاطعي بين اين ويروس و ساير ويروس هاي مولدّ هپاتيت وجود ندارد

 پايداري ويروس در طبيعت

رما  شديداً حساس است، همچنين نسبت به گ        (CsCl) در مقابل غلظت بالاي املاح        Eويروس هپاتيت    
البته بايد توجه داشته باشيم     .  حساس بوده و لازم است نمونه هاي حاوي ويروس در محيط سردتري نگهداري شوند            

اين ويروس نسبت به آنزيم هاي پروتئوليتيك نيز         .  كه ويروس يخ زده به محض آب شدن يخ، دژنره مي شود              
در محيط  .  ي به داخل روده راه مي يابد     حساس است و پس از تكثير در سلوّل هاي كبدي از طريق مجاري صفراو              

اسيدي و قليايي خفيف دستگاه گوارش تا حدودي مقاوم است و با توجه به اين كه تعداد كمي ويروس به داخل                         
 .روده تراوش مي شود دفع ويروس از طريق مدفوع و عفونتزايي آن نيز در سطح بالايي نمي باشد

از طرفي طغيان هاي    .  بدون تغيير باقي مي مانند      trifluorotrichloroethaneويريون ها در تماس با       
ضمناً مواد ضدعفوني كننده حاوي يد و اتوكلاو كردن         .   را مي توان با كلرينه كردن منابع آب، كنترل نمود         Eهپاتيت  

 به هنگام حمل و نقل بايد به صورت          Eنمونه هاي حاوي ويروس هپاتيت     .  نيز باعث از بين بردن ويروس مي شود      
 با دماي منهاي   N2و ترجيحا در محلول     )   درجه سانتيگراد  70 جامد با دماي منهاي      CO2(خ زده در يخ خشك      ي

 .  درجه سانتيگراد، حمل شود120

  )Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

 . روز است40 هفته و به طور متوسط، 4-6ر حدود  دEوره كمون هپاتيت د

  سير طبيعي  ـ2

 و تنها   )تحت باليني (س از سپري شدن دوره كمون، در اغلب موارد، علايم باليني، عارض نمي شود                  پ
، نظير ساير   موارد همراه با علايم باليني     اختلال گذرايي در آزمون هاي فعاليت كبدي يافت مي گردد ولي در                

منجر به بروز يرقان مي شود و در مجموع، به         هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك، باعث ايجاد علايم مقدماتي و سپس          
.  نفر دچار اختلال گذراي تست هاي فعاليت كبدي مي گردند          8-10ازاي هر بيمار مبتلا به هپاتيت باليني، حدود           

نظير ساير هپاتيت هاي كلاسيك است ولي شيوع تب، درد مفاصل و انسداد             ن   با زردي در اين بيمارا     علايم همراه 
 بوده و علايم باليني و         خودمحدود شونده اين نوع هپاتيت، قاعدتاً       .   است  افزون تر Eت  صفراوي در هپاتي   

 . هفته بهبود مي يابد6آزمايشگاهي آن معمولاً در عرض 
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 نفر  111 نفري  تعداد     2018 بين يك جمعيت     ري يكي از همه گيري هاي بيماري در كانپور هندوستان د        ط
 درصد محاسبه شده است و در همه گيري        5/5ان حمله بيماري در آنان بالغ بر        مبتلا به هپاتيت گرديده اند و لذا ميز      

 نفري مبتلا به اين بيماري شده اند كه از آن ميان،            245312 نفر از يك جمعيت      11413ديگري در سومالي تعداد     
 6/4ته در حدود     ماه ادامه داش   20 بيماري در اين همه گيري كه به مدت          ميزان حمله .   تلف شده اند  فر ن 346تعداد  

 .گزارش گرديده است% 3 ميزان كشندگيدرصد، با 
ي موارد برق آسا  يا ساير عوارض مزمن نمي شود ولي ميزان          حالت ناقلي مزمن  ين بيماري باعث ايجاد     ا

 ي بيماراني كه دچار هپاتيت برق آساي     ميزان بقا ست و در بعضي از مطالعات،        ا B و   Aناشي از آن بيش از هپاتيت       
E  كمتر از موارد مشابه در مبتلايان به هپاتيت برق آساي ناشي از ويروس                اند بوده   A ا ي  B به .  كر شده است   ذ

 هپاتيت   و %17 حدود   B، هپاتيت   %43دود   ح A  طوري كه اين ميزان را براي مبتلايان به هپاتيت فولمينانت            
NANB  10  % ميزان مرگ ناشي از هپاتيت      .  زارش نموده اند  گE و در  %  1-2ر بيمارستان ها   ر بستري شدگان د    د

بيمارستان ضمناً ميزان مرگ ناشي از بيماري در زنان باردار بستري در               .  بوده است %  20، در حدود    زنان حامله 
ر د  .و اكثراً در سه ماهه سوم رخ داده است          %  18 در حدود    1369-1370 طي همه گيري سال      ناي كرمانشاه يس

 ساله را كه به طور تك گير مبتلا به          15-45 غيرحامله در سنين بين       خانم 34 خانم حامله و     32 تعداد   1993سال  
 نفر آنان تلف    10، جمعاً    بوده اند Eآن ها مبتلا به هپاتيت     %  59هپاتيت ويروسي بودند مورد بررسي قرار دادند كه          

 نتيجه گرفته اند كه     و  بوده اند E نفر آن ها مبتلا به هپاتيت        8 نفر حامله و از آن ميان         9 نفر   10شده اند كه از آن     
در اپيدمي بزرگ   .   مي گردد ر خانم هاي باردار، موجب افزايش مرگ مادر و عوارض دوران نوزادي               د Eهپاتيت  

 نفر جمعيت   1273ز بين    ا ،E نفر مبتلا به هپاتيت      477 در جنوب هند رخ داد       1987هپاتيت كه از فوريه تا آوريل       
.  ساله بودند  10افراد كمتر از    %  11را بالغين تشكيل مي دادند و فقط       آن ها  %  75مورد بررسي جدا شدند كه بيش از        

در اپيدمي سال   .   نفر از آن ها تلف شدند     3 نفر خانم حامله وجود داشت كه بيماري در آن ها شديدتر بود و               19ضمناً  
 مورد  145   نفر باعث مرگ شده و از       346رتباط با آلودگي آب آشاميدني بوده نيز در            ا  در سومالي كه در     1988

 1-4ا در اين تحقيق به اين صورت بود كه كودكان           هآمار.  ثبت داشتند  م HEV   نفر آنتي بادي ضد   128بررسي شده   
نسبت ابتلاء زن به مرد در حدود       .  كلّ افراد مبتلا را تشكيل مي دادند     %  13 ساله   20-39و افراد بين سنين     %  5ساله  

 در  1994طي بررسي كه در سال       %).  8/13(ار، تشكيل مي دادند      بود و بيشتر آن ها را خانم هاي بارد         1 به   5/1
ر جمعيت شهري و روستايي انجام       د Eونزوئلا صورت گرفته مقايسه اي بين شيوع آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت            

شده است مشخص شده كه ميزان آنتي بادي در جمعيت شهري به طور واضحي بالاتر از جمعيت خانم هاي حامله                    
ر  د A اين ميزان در رابطه با هپاتيت         در حالي كه    . كه احتمالاً انعكاسي از عفونت قبلي بوده است         روستايي است 

 درصد بوده و تفاوتي بين زنان حامله و ساير گروه هاي مورد مطالعه يافت                  2/0بستري شدگان در بيمارستان ها      
خصوصاً در سه ماهة سوم حاملگي رخ       در مجموع شديدترين موارد اين بيماري در خانم هاي باردار و م           .  نشده است 

نيز ممكن است حادث شود ولي ميزان آن در سه ماهة سوم،              مي دهد، پديده اي كه در سه ماهه اول و دوم بارداري         
ر سه ماهة اول، دوم و سوم         د Eبه اوج مي رسد، به طوري كه طي مطالعه اي ميزان موارد مرگ ناشي از هپاتيت                 

 .بوده است% 21و % 5/8، %5/1بارداري، به ترتيب 
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  بيمار215ر   دEرنوشت هپاتيت س  ـ10جدول 
  

 ميمون  10 طي مطالعه اي در هند        1993ر سال   د
 ميمون حامله را كه در آخرين        4ماده غير حامله و     

ماه هاي حاملگي بودند با تزريق وريدي ويروس           
دوره كمون بيماري در      .   آلوده كردند   Eهپاتيت  

در نيمي از   .   روز بود  40ميمون هاي غيرحامله حدود    
ش  روز كاه  9-13ميمون ها دوره كمون به حدود        

 روز بعد از ابتلاء، ميمون ها       53-40يافت و حدود     
 - Anti  ماه بعد بچه آن ها از نظر11. زايمان كردند

HEV ماهگي 11 روز بعد از تلقيح زايمان كرد و بچه آن در سن               2يكي از ميمون ها    .  منفي بود   ررسي شد كه   ب  
Anti - HEV روزه  41ن چهارم كه دوره كموني حدود       و ميمو )   روز بود  36دوره كمون، در اين ميمون      (ثبت بود    م 

ضمناً هيچ مرگ و ميري در ميمون هاي حامله گزارش نشده          .   روز بعد از آلودگي يك بچه مرده بدنيا آورد         36داشت  
دن دوره كمون گردد يا اين كه فاصله         ش اما در مورد اين كه آيا حاملگي در انسان هم مي تواند موجب كوتاه             .  است

ادر و زايمان وي نقشي در انتقال ويروس به جنين انسان دارد يا نه هنوز اطلاعي در دست                      زماني بين آلودگي م   
ر زنان حامله رسيده بود در آمريكا        د E بدنبال گزارش هايي كه در مورد برق آسا شدن هپاتيت          1995در سال   .  نيست

هپاتيت   قيح داخل وريدي ويروس   مطالعه اي بر روي چند ميمون انجام گرفت ميمون هاي حامله و غيرحامله را با تل              
E ه اين بيماري مبتلا كردند مقايسه بين يافته هاي بيوشيميايي ـ هيستوپاتولوژي و سرولوژي هيچ افزايش شدتي                  ب

اما چنين  .  را در ميمون هاي حامله نشان نداده و هيچ مدركي از آلودگي نوزادان متولدّ شده هم به دست نيامده است                   
هاي باردار و بويژه در سه ماهه سوم به گونه ديگري بوده ممكن است باعث ايجاد هپاتيت                      نتايجي در مورد انسان     

 . و بنابراين مخاطرات مورد اشاره فقط در انسان به اثبات رسيده استبرق آسا در مادر و مخاطرات جنيني گردد
در بخش عفوني    بيمار مبتلا به هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك بستري          130ي مطالعه اي، پرونده هاي    ط

 درصد اين بيماران در     5/81 را بررسي نموده به اين نتيجه رسيديم كه          1367-1373سيناي كرمانشاه، در سال هاي     
ر كرمانشاه كه اولين اپيدمي آن در ايران بود بستري گرديده اند و لذا كلّ                 د E هپاتيت   1369-70همه گيري سال   

 قرار گرفته به طوري كه بيشترين موارد بيماري در           ،E  وژيك هپاتيت جنبه هاي مطالعه، تحت تاثير الگوي اپيدميول     
 رخ داده و از الگوي فصلي ساير همه گيري هاي اين بيماري در سطح جهان تبعيت                  1370 و بهار    1369زمستان  

ت ضمناً ميزان بروز لرز و درد مفاصل در بيماران ما بيشتر از حد مورد انتظار بوده به علتّ ممانع                         .  نموده است 
اين بيماران كه در بيش     .  ماحصل حاملگي از لمس كبد و طحال با شيوع كمتري با هپاتواسپلنومگالي مواجه شديم              

وارد، متحمل سقط، زايمان زودرس و       م  درصد 1/36موارد، در سه ماهه سوم بارداري، بستري گرديده اند در          %  62از  
 نفر  19 نفر زن حامله جوان بوديم كه        21سفانه شاهد مرگ    وده و متا   ب Eمرده زايي شده كه اكثراً مربوط به هپاتيت         

 و سرانجام به اين نتيجه رسيديم كه طي سال هـــاي ! شكيل مي دهند تEرا مبتلايان به هپاتيت )  درصد95(آنان 
 

 موارد فولمينانت
 تعداد درصد

تعداد 
 موارد

 وضعيت بيماران

   مذكر 108 3 8/2

   مونث غيرحامله 71 0 0
 :  مونث حامله    

      در سه ماهه اول يا دوم 18 0 0

      در سه ماهه سوم 18 8 4/44
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ولي هيچ بيماري   %)  5/36(نفر بالغ مي شود هرچند بروسلوز، شايع ترين عامل سقط و زايمان زودرس بوده است                 
نجر به مرگ زنان باردار نشده و اين در حاليست كه مي توان با مدرنيزه كردن سيستم                  م Eاتيت  عفوني به اندازه هپ   

 .آب و فاضلاب، از بروز بعدي همه گيري اين بيماري پيشگيري نمود
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نامشخص سقط جنين ادامه بارداري زايمان طبيعي زايمان زودرس مرده زايي

B هپاتيت
E هپاتيت
نامشخص

   ـ سرانجام بارداري بر حسب نوع هپاتيت، در زنان باردار بستري11مودار ن

  جغرافيايي  ـ انتشار3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

ر آمريكا و غرب اروپا گزارش نشده است و موارد گزارش شده در بين افرادي بوده                  د Eي هپاتيت   همه گير
اين بيماري در مناطقي از جهان، نظير آسيا، آفريقا،         .  است كه از مناطق آندميك، به اين كشورها مسافرت نموده اند          

-6و آمريكاي مركزي گزارش شده است و گرچه اولين اپيدمي كاملاً شناخته شده آن طي سال هاي                     خاورميانه  
 ديگري با همان ويژگي ها در سي ساله اخير در بسياري           ي در دهلي هندوستان اتفاق افتاده ولي همه گيري ها       1955

 شمسي در كرمانشاه بروز نموده      1370 و اوائل سال     1369از مناطق ديگر جهان رخ داده و ازجمله در اواخر سال             
 .  اين بيماري در كشور ايران به حساب مي آيدنوپديديكه در واقع اولين همه گيري و 

 از غرب چين تا افغانستان و شبه جزيره هندوچين، برمه، تايلند، هندوستان، كشمير، نپال،                      ر آسيا د
، ژاپن و ايران چندين همه گيري، در        يدونزپاكستان، جمهوري هاي آسيايي شوروي سابق، در آسياي مركزي و ان           

 نيز همه گيري هايي از الجزاير، مصر، سودان، سومالي و اتيوپي گزارش             ر آفريقا د  .چهل ساله اخير رخ داده است      
 .به وقوع پيوسته است) مكزيك(شده است و اپيدمي هاي چندي نيز در آمريكاي مركزي 

 گيري هاي وسيع هپاتيت حاد منتقله از طريق آب در            كه روزي به عنوان عامل همه       Eويروس هپاتيت    

تعداد
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 سايه شوم خود را بر سر كشور سودان و عراق افكنده و عده                 1383منطقه آسيا شناخته مي شد در زمستان سال         
ارديبهشت تا    (2004به طوري كه طي ماه مِي  تا آگوست           .  كثيري را از طريق آب هاي آلوده، مبتلا نموده است          

 كه جنگ داخلي باعث     سودان از كشور    دارفور در منطقه    (Suspect) مورد مشكوك    4000ود  حد)  1383شهريور  
 چادجمعيت آن كشور شده است حادث گرديده است و از اين گذشته آوارگان سوداني كه به كشور                     %  15آوارگي  

رد بيماري نيز در     مو 1000 بيش از    83پناهنده شده اند نيز وضعيت بهتري نداشته و طي ماه هاي خرداد تا شهريور              
 . بين آنان رخ داده است

  در سطح جهانE ـ همه گيري هاي هپاتيت 4نقشه 

 
 (Probable) نيز كه طي آن سال ها درگير جنگ با اشغالگران بوده است موارد محتمل                 عراقدر كشور    
 گرديده و هرچند     كيلومتري جنوب بغداد واقع است يافت       25 كه در    محموديه و در    شهرك صدر  در   Eهپاتيت  

موارد گزارش شده از چندصد مورد، تجاوز نمي كند ولي پايين بودن اين ميزان مي تواند ناشي از عدم تشخيص                       
شرايط غيربهداشتي و ازدحام جمعيت در آوارگان سوداني و نيز وضعيت نامطلوب دفع             .  صحيح يا گزارش دهي باشد    

، زمينه را جهت انتشار اين ويروس، مساعد نموده است و به             فاضلاب و ناپايداري بهداشت آب آشاميدني در عراق        
 در سودان و عراق اصلاً غيرمنتظره نبوده و تحت همين شرايط علاوه بر سودان در                 Eهمين دلايل طغيان هپاتيت     

 مورد در   2000به طوري كه بيش از      .  برخي از كشورهاي آفريقايي ديگر نيز چنين طغيان هايي حادث گرديده است           
غلب اين  ا.   رخ داده است   سودان و   سومالي و همچنين در      اتيوپي در اردوگاه هاي آوارگان      1986 و   1985سال  

، با مدفوع انسان و حيوانات بوده و معمولاً طي فصل             آلودگي شديد آب هاي آشاميدني   همه گيري ها در ارتباط با     
 .بارندگي يا بعد از به راه افتادن سيل، به وقوع پيوسته است

 نوپديدي بيماري در ايران

)كرمانشاه(

)اصفهان(
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 يكسان نمي باشد و از اين لحاظ تاكنون دو نوع همه گيري شرح داده              قرار و تداوم همه گيري ها   استمدت  
شده است يكي اپيدمي هاي كوتاه مدتي كه حدود چند هفته به طول انجاميده و معمولاً به دنبال آلودگي گذراي                      

ن انتقال فرد به فرد به       آ فته و طي  آب، ايجاد شده و ديگري اپيدمي هاي درازمدتي كه به مدت چندين ماه ادامه يا              
طور مستقيم يا از طريق آلودگي محيط، رخ داده و بيشتر در ارتباط با اردوگاه هاي پرجمعيت آوارگان و نامطلوب                       

 .بودن وضعيت بهداشتي آنان بوده است
 منتشر شده است به طور        1370 هفته نامه علمي لانست در سال           338بق گزارشي كه در شماره        ط

ر كرمانشاه، بزرگترين همه گيري اين بيماري در كانپور هندوستان موجبات ابتلاء              د E با اپيدمي هپاتيت      همزمان
 نيز ادامه داشته    1370ر از يك جمعيت دو ميليون نفري را فراهم كرده و تا بهار سال                  فحدود هفتاد و نه هزار ن      

 . است

   در نقاط مختلف جهانEسرواپيدميولوژي هپاتيت 

 در بسياري از كشورهاي صنعتي و        Eنوان يك پديده كاملاً نادر ولي انتشار محدود هپاتيت           هرچند به ع  
ازجمله در ايالات متحده، ژاپن و اتحاديه اروپا نيز در حال حاضر به اثبات رسيده است ولي با اين وجود شيوع                           

جا كه در بين اهداء كنندگان      تا آن .   در اين مناطق بيش از حد مورد انتظار است         HEVسرمي مثبت بودن آنتي بادي     
هم ميرسد و اين درحاليست كه بسياري از گونه هاي حيواني از               %  20خون بعضي از مناطق ايالات متحده به          

 . جوندگان تا ميمون ها نيز آنتي بادي هاي مشابهي را دارا هستند

 با تاكيد بر تاريخچه نوپديدي آن در سطح كشورب ـ وضعيت بيماري در ايران 

 پزشكان كرمانشاه به طور اعم و متخصصين بيماري هاي عفوني، به طور              1369اسط زمستان سال    ز او ا
اخص، متوجه افزايش شيوع هپاتيت در بين مراجعه كنندگان به مطب ها، كلينيك و درمانگاه ها گرديدند و تدريجاً                   

ختل داشتند افزوده شد و عده       م PTا  بر ميزان مواردي كه علايم باليني آنسفالوپاتي كبدي در آنان يافت مي شد و ي             
ي از بيماران بستري در بخش بيماري هاي عفوني سيناي كرمانشاه را اين بيماران تشكيل مي دادند و از آنجا                     دزيا

اشند و بر همين اساس در بحث هايي كه براي            ب B  كه عمدتاً افراد بزرگسالي بودند انتظار مي رفت دچار هپاتيت          
ا مطرح مي كرديم ولي     ر B  وديم نوعي هپاتيت ويروسي كلاسيك و در صدر آن ها هپاتيت         دانشجويان پزشكي مي نم  

واجه شديم و پس از تكرار اين آزمايش در كرمانشاه و گاهي در تهران و                م HBsAg  با كمال تعجب با جواب منفي     
بروز بيماري، احتمال   ر كار نمي باشد و از طرفي با توجه به سن بيماران و فصل                  د B  اطمينان از اين كه هپاتيت     

  ست و نه نوع    ا A  ز خيلي بعيد به نظر مي رسيد طبعاً به نوعي هپاتيت ويروسي كلاسيك كه نه نوع                 ني A  هپاتيت
B نديشيديم و با اوج گرفتن شيوع بيماري و عارض شدن آن در بين سكنه محله هاي خاصي از شهر كه آب                          ا

پيدميك بودن الگوي آن نيز پي برديم و بدين ترتيب با هپاتيت              تامين مي شد به ا    "قَرَسو"مصرفي آن از رودخانه     
 منبع آب آشاميدني مشتركي استفاده كرده       زكلاسيكي مواجه بوديم كه در فصل زمستان، در بين افراد جواني كه ا             

لكه مي توانست   ب B  ود و نه هپاتيت    ب A  بودند رخ داده بود و در عين حال براساس آنچه كه ذكر شد نه هپاتيت                 
 .اشد بE  اپيدميك يا همان هپاتيت ياA به شNANB پاتيته

شايان ذكر است كه همانطور كه انتظار مي رفت بيماري در بين خانم هاي باردار از شدت بيشتري                        
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برخوردار بود و موارد برق آساي آن در اين بيماران، مرگ و مير بيشتري به بار مي آورد لذا براساس اطلاعات و                          
ر كرمانشاه و بلكه در ايران از طريق رسانه هاي             د E اشاره، وقوع اولين همه گيري هپاتيت         استدلال هاي مورد 

گروهي و سخنراني در مدارس و مساجد و نماز جمعه، به اطلاع مردم رسيد و از طرف معاونت درمان دانشگاه،                         
ويز گاماگلوبولين به تماس    دستورالعملي براي پزشكان شهر، ارسال شد كه طي آن از آن ها خواسته شده بود از تج                 

ضمناً مسير بزرگترين فاضلاب اين شهر      .   شود و موارد فولمينانت به بيمارستان سينا اعزام گردند         ييافتگان، خوددار 
كه به قبل از تصفيه خانه تخليه مي شد به بعد از آن منحرف گرديد و ضمن افزايش ميزان كلر آب ها از مردم، اكيداً                       

 Point( اي بودن ماهيت همه گيري      طهده استفاده نمايند و در سايه اين اقدامات و نق            خواسته شد از آب جوشي     
epidemic  (ت از ميزان مواردي كه به پزشكان و                    1370ا اواخر ارديبهشت ماه       تسير نزولي يافت و به شد 

 كرمانشاهي را   مخصوصاً به بيمارستان سينا مراجعه مي كردند، كاسته شد در حالي كه چند هزار نفر افراد جوان                    
 نفر آن ها كه بدحال تر از سايرين بودند در بيمارستان             250مبتلا به زردي و ساير علايم بيماري نمود و بيش از              

بستري شدند و از اين عده بيش از بيست نفر كه دچار حالت فولمينانت و بسيار شديد بيماري بودند و بيشتر آنان را                        
 . جان خود را از دست دادندزنان حامله تشكيل مي دادند متاسفانه

ادآور مي شود كه با اعتقاد به اثرات مفيد همكاري مردم، در حل معضلات بهداشتي و اثرات منفي پنهان                   ي
كاري و نياز به اقدامات كنترلي كلاسيك، به عنوان تنها راه مهار بيماري هاي عفوني، از يك طرف از طريق                          

 مردم استان كرمانشاه و بخصوص        باطي ده ها مقاله و مصاحبه        رسانه هاي محلي، موضوع وقوع همه گيري را         
شهروندان كرمانشاهي، در ميان گذاشتيم و از طرف ديگر به منظور اعلام آماده باش بهداشتي، در استان هاي                       
همجوار و جلوگيري از انتشار سريع اپيدمي به ساير استان ها از طريق معاونت هاي بهداشت و درمان وقت دانشگاه                    

 مربوطه در استان هاي مجاور و از طريق استاندار وقت با استانداران استان هاي              اتوم پزشكي كرمانشاه، به مقام    عل
ر استان كرمانشاه را در ميان گذاشته پيشنهاد نموديم بر ميزان كلر آب هاي              د E  همجوار، موضوع همه گيري هپاتيت   

 به آب هاي آشاميدني وارد مي گردد مسير آن را تغيير            آشاميدني استان هاي همجوار، افزوده شود و اگر فاضلابي         
ود  ب E  دهند و نيز از طريق معاونت درمان دانشگاه، دستورالعملي را كه حاوي نحوه رويارويي با مبتلايان به هپاتيت                  
يروس در اختيار پزشكان استان قرار داديم و از طريق روزنامه هاي كثيرالانتشار و نامه هاي مستقيم، حضور فعال و                  

ر منطقه و احتمال انتشار آن به ساير نقاط مملكت را به اطلاع وزراي نيرو و بهداشت و درمان رسانديم                     د E  هپاتيت
 آرشيو صدا و سيماي مركز       و E  كه شرح مفصل آن در مجموعه هايي تحت عنوان بسيج بهداشتي، واقعه هپاتيت             

، در  قدامات كنترلي مردم ـ محور يا متكي بر جامعه         اكرمانشاه موجود است و شايد مطالعه آن بتواند به عنوان             
همچنين لازم به تاكيد است كه هرچند بيماري تا اواخر فروكش              .  ي هاي مشابه مفيد واقع شود      همه گير كنترل

همه گيري در محله هاي بخصوصي از شهر كرمانشاه حادث شده بود ولي از آنجا كه موارد تك گير آن را تا زمستان                     
 بعضي از استان هاي همجوار، در بخش عفوني سينا بستري            و ساير شهرستان هاي استان كرمانشاه    از   1370سال  

ر منطقه غرب كشور حضور فعال دارد و هرچند با حفر ده حلقه               د E  نموديم مي توان ادعا كرد كه ويروس هپاتيت      
 رودخانه قره سو، احتمال تكرار     چاه عميق در اطراف فرودگاه كرمانشاه و جايگزين كردن آب اين چاه ها به جاي آب               

 در آن محدوده، به صفر نزديك شده است ولي در صورتي كه شرايط غيربهداشتي حاكم بر                  1370همه گيري سال   
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 كرمانشاه باشد بدون شك، ويروس       1369-70تامين آب آشاميدني مردم در هرجاي ديگري از كشور، نظير سال              
ي هاي ديگري در آن مناطق نيز خواهد بود، مگر اين كه زمينه هاي             عامل اين بيماري در كمين و تدارك همه گير        

 .بروز آن اساساً تغيير يابد
است در بين افراد بالغ، با اپيدمي          ايع ش A  ر مجموع، هرگاه در فصل بارندگي، در مناطقي كه هپاتيت           د

.  مد نظر داشته باشيم    ا ر E  نفي، مواجه شديم بايد احتمال همه گيري ناشي از هپاتيت          م HBsAg  هپاتيت ويروسي 
. چرا كه تاكنون در اپيدمي هاي قبلي و ازجمله در اپيدمي بيماري در كرمانشاه چنين روندي بارها تكرار شده است                    

نفي در بيمارستان سينا مواجه شديم كه براساس          م HBsAg   با بيماران جوان   1369مثلاً در اواخر زمستان سال       
اشد ولي با تكرار اين آزمايش در كرمانشاه و تهران و اطمينان از منفي                 ب B  تجربيات قبلي تصور مي كرديم از نوع     
 .ميا در راس ساير احتمالات قرار داد رE بودن آن احتمال وقوع اپيدمي هپاتيت

 همزمان با همه گيري بيماري در كرمانشاه، بيش از يك صد مورد هم در                 به طور شايان ذكر است كه      
 .ه كه همان الگوي همه گيري كرمانشاه را دارا بوده ولي به موقع، گزارش نگرديدفريدون شهر اصفهان اتفاق افتاد
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 1370 ـ مبتلايان به هپاتيت هاي مختلف گزارش شده به مركز مديريت بيماري ها در سال 12نمودار 
 
د گزارش شده از كرمانشاه، در سال       ، ملاحظه مي گردد ميزان موارد هپاتيت حا      12مانطور كه در نمودار     ه

 . باشدE به مراتب بيشتر از ساير استان هاي كشور بوده است كه مي تواند ناشي از همه گيري هپاتيت 1370
 در كل جمعيت ايران بررسي نشده است ولي مطالعات پراكنده در جمعيت هاي             Eسرواپيدميولوژي هپاتيت   

 تعداد
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 در اهداكنندگان   1383طبق مطالعاتي كه در سال      .  كت مي باشد خاص، حاكي از حضور اين ويروس در سطح ممل         
 8/7 در سرم    E در اهداكنندگان خون تبريز انجام شده است وجود آنتي بادي هپاتيت             1386خون تهران و در سال      

 درصد موارد،   5/11 در خوزستان انجام شده است وجود اين آنتي بادي در            1387افراد و طي مطالعه اي كه در سال        
 در كل جمعيت مازندران، اصفهان و        1387 و   1384همچنين طي مطالعاتي كه در سال هاي        .  رش شده است  گزا

در حالي كه اين    .   درصد به دست آمده است     3/9 درصد و    8/3 درصد،   2/7همدان انجام شده است به ترتيب، ارقام        
 4 در استان گلستان، بالغ بر       1392ال   درصد و در س    4/7 بالغ بر    1384ارقام در افراد تحت همودياليز تبريز در سال         

 در كشور پاكستان در بعضي از گروه هاي        Eدرصد گزارش شده است و اين درحالي است كه شيوع سرمي هپاتيت              
 .جمعيتي بيش از ده برابر شيوع آن در كشور ايران مي باشد

 شاه طي اولين همه گيري بستري در بيمارستان سيناي كرمانE ـ توزيع مبتلايان به هپاتيت  13نمودار 
 

   روند زماني ـ4

دوره اي  كه همه گيري وسيعي در هندوستان رخ داده است تاكنون نظم خاصي كه حاكي از                1955ز سال   ا
 هاي ثبت شده، معمولاً در     همه گيري روند بيماري باشد طي همه گيري هاي بعدي به اثبات نرسيده است ولي              بودن

 اگر نگاهي به سابقه بارندگي هاي مكرر در          .ه افتادن سيل به وقوع پيوسته است        فصل بارندگي يا بعد از به را        
شاه نيز در ارتباط با بارندگي باران و به راه          ن بنماييم خواهيم ديد كه همه گيري بيماري در كرما        1369زمستان سال   

 2-3 يعني حدود    23/12/1369افتادن سيل بوده و طبق آمار موجود در سازمان آب كرمانشاه، دبِي آب، در تاريخ                  
 متر مكعب در ثانيه،     856/45 برابر ماه هاي قبل يعني      10هفته قبل از اين كه اپيدمي به اوج شدت خود برسد حدود             

لازم به ذكر است    .  از نظر فصلي بودن هم نظير ساير كشورهاي جهان در فصل زمستان رخ داده است               و  ثبت شده   
آلوده بوده است ولي موارد اسپوراديك و حتي اپيدمي هايي كه ارتباط               كه گرچه منشاء اين اپيدمي ها آب هاي         

 .واضحي با آب آلوده نداشته است نيز در برخي از نقاط جهان گزارش شده است
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  عيت اجتماعيق تاثير سن، جنس و شغل و مو ـ5

 در سنين   اكي از آنست كه اين بيماري، اساساً       ح Eطالعات سرواپيدميولوژيك در مناطق آندميك هپاتيت       م
يوع آنتي بادي مثبت در دهه اول زندگي،       ش)  Pune(بعد از ده سالگي رخ مي دهد، مثلاً در يكي از نقاط هندوستان              

ضمناً طي مطالعه اي در سومالي، ميزان      .   درصد بوده است   30-40ا چهارم، بالغ بر     تو در دهه هاي سوم     %  5كمتر از   
 درصد بوده و    20 درصد و در سنين بالاتر بالغ بر           13 ساله،   5-15 درصد،   5 ساله   1-4بروز عفونت در كودكان      

 .زارش گرديده است گ5/1 نسبت مذكرّ به مونّث،

   تاثيرعوامل مساعدكننده ـ6

قش حاملگي به عنوان يك عامل افزاينده ميزان مرگ، به اثبات رسيده است و در مجموع، شديدترين                    ن
ضمناً گروه هاي در معرض    .   در سه ماهه سوم بارداري رخ مي دهد         موارد اين بيماري در زنان حامله و مخصوصاً         

 :خطر، عبارتند از
  در آن رخ مي دهدEافراد ساكن مناطقي كه طغيان هاي مكرر هپاتيت  •
  مسافرت مي نمايندEمسافرين بين المللي كه به مناطق آندميك هپاتيت  •
لي در اردوگاه هاي پرازدحام موقتي اسكان      پناهندگاني كه به دنبال فجايع مصيبت بار نظير جنگ هاي داخ          •

 )مخصوصاً در سودان، سومالي، كنيا، اتيوپي و موارد مشابه(داده مي شوند 
 افراد مبتلا به بيماري هاي كبدي مزمن •
 .احتمالاً كساني كه با نخستي هاي غيرانسان، خوك، گاو، گوسفند و بز در تماس هستند •

 ي  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيمار7

ساسيت نسبت به آن مشخص نمي باشد ولي تخمين زده مي شود كه قابليت انتقال آن به ساير اعضاء                    ح
البته طبق مطالعه اي كه در كشمير، صورت گرفته است ميزان موارد ثانويه             .  خانواده، در حد پاييني قرار داشته باشد      

بوده و حال آنكه    %  20 فعاليت كبدي، در حدود      غييرات آزمون هاي  ت ر تماس يافتگان خانوادگي، براساس     د Eهپاتيت  
موارد ثانويه همراه با علايم باليني، خيلي كمتر از اين رقم مي باشد و بنابراين چه بسا موارد ثانويه در حد بالايي                         

 .باشد ولي به دليل فقدان علايم باليني و بويژه در اطفال، جلب توجه نكند
ر سرم بيماران، ظاهر مي شود و       د Eاز بروز علايم باليني هپاتيت      ر آغ  د HEV  د ض IgG و   IgMآنتي بادي  

ه مدت چندين سال در سرم بهبوديافتگان، يافت مي شود          ب IgG  ر عرض چند ماه محو مي گردد      د IgM  در حالي كه  
اهش مي يابد موضوع تداوم ايمني در        ك Aد ويروس هپاتيت     ض IgG  ولي از آنجا كه اين آنتي بادي، سريع تر از         

شايان ذكر است كه توليد آنتي بادي مزبور به مدت          .  ا با شك و ترديد مواجه مي كنـد        ر Eبوديافتگان از هپاتيت    به
 سال ادامه مي يابد و آنچه كه تاكنون بدون توجيه مانده است وقوع همه گيري هاي ناشي از آن در بين افراد                    14-13

 اي شديداً، آندميك هستند و اغلب افراد جامعه در سنين          جوان در مناطق جغرافيايي است كه ساير ويروس هاي روده        
كودكي آلوده مي گردند و نكته ديگر اين كه برخلاف ساير بيماري هاي منتقله از طريق آب كه در فصول گرم سال                     
 از شيوع بيشتري برخوردارند همه گيري هاي اين بيماري در مناطق معتدله، در اغلب موارد در اواخر زمستان و بهار                    
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 .رخ مي دهد

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

ست  ا A  ه از طريق مدفوع، دفع مي شود كمتر از ويروس هپاتيت           ك E  ز آنجا كه تعداد ويروس هپاتيت      ا
اين ويروس از اواخر دوره كمون تا يك هفته بعد از شروع بيماري، از               .  انتشار ثانويه اين بيماري نيز نادرتر مي باشد      

 .طريق مدفوع دفع مي گردد

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 9

ا ويروس هاي مشابه آن در خوك، گوسفند، گاو، جوندگان و بسياري             ي Eفونت ناشي از ويروس هپاتيت      ع
از حيوانات ديگر در بسياري از نقاط جهان، به اثبات رسيده است ولي در بسياري از منابع، انسان در واقع به عنوان                        

از طرفي اپيدميولوژي اين نوع هپاتيت، حاكي از        .  طرح مي باشد  م Eزن طبيعي شناخته شدة ويروس هپاتيت       تنها مخ 
آن است كه منبع عفونت را مدفوع انسان يا حيوانات، تشكيل مي دهد و افزايش ميزان حمله بيماري در بين                          

 مي كند كه ويروس، در فواصل بين       ي برخوردارند حكايت از آن    رگروه هايي كه از وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي بهت       
اپيدمي ها در بين مردم، در چرخش است و احتمالاً در سنين پايين با ايجاد عفونت، منجر به بروز مصونيت                            
طويل المدتي مي گردد و در صورتي كه اين مطالب صحيح باشد انتظار مي رود در فواصل بين اپيدمي ها موارد                       

جامعه يافت شود كه آن هم در مناطق مختلف و مخصوصاً در هندوستان يافت              ر بين افراد     د E هپاتيت   يكاسپوراد
مي گردد و اين در حاليست كه وقوع متناوب اين بيماري از يك طرف و نادر بودن انتقال فرد به فرد آن از طرف                          

 از  شد و لذا طي يكي     ا ب زئونوزوعي   ن Eديگر اين تصور را بوجود آورده است كه شايد ويروس عامل هپاتيت                 
 گونه از جوندگان منطقه را تا شعاع يك كيلومتري روستاي آلوده، مورد بررسي                 23همه گيري هاي بيماري حدود    

 كلّي از آنجا كه تا اين       به طور   .ا به اثبات رساندند    ر E گونه از آن ها ويرمي ناشي از ويروس هپاتيت          5قرار داده در    
ر دست نبوده است اطلاع چنداني در مورد اكولوژي           د Eاواخر، آزمون سرمي اختصاصي، جهت تشخيص هپاتيت         

آن و احتمال وجود ميزبان هاي واسط وجود ندارد ولي وقوع اپيدمي هايي از بيماري در اردوگاه هاي آوارگاني كه                      
به وجود    انسان و حيوانات در كنار هم زندگي مي نموده و سطح بهداشت در حد پاييني قرار داشته است اين تصور را                   

موضوعي كه از طريق آزمون هاي سرمي در حيوانات نيز به           .  ه كه ويروس، داراي مخزني در طبيعت مي باشد        آورد
 .اثبات رسيده است

البته از آنجا   .  ورت مي گيرد ص ز طريق آب آلوده و احتمالاً به وسيله تماس فرد به فرد            ا  Eنتقال هپاتيت   ا
نتقال  ا ي شود و يا منجر به بروز حالت ناقلي مزمن نمي گردد         كه اين بيماري، در زمينه سيستم ايمني سالم، مزمن نم         

آن به وسيله ناقلين مزمن، به طور جدي مطرح نمي باشد و در مورد نحوه انتقال در موارد اسپوراديكي كه ارتباطي با                     
را نه تنها   ه آن    ك Eهمه گيري ها ندارد اطلاع دقيقي در دست نمي باشد و يكي از ويژگي هاي اپيدميولوژيك هپاتيت              

انتقال شخص به   ي كلاسيك، بلكه از عفونت هاي روده اي هم متمايز مي نمايد نادر بودن                  هااز ساير هپاتيت   
انتقال لازم به ذكر است كه احتمال انتقال بيماري از طريق              .   بيماري طي تماس هاي نزديك مي باشد      شخص
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 .است حادث گردد هم به ندرت ممكن عفونت بيمارستاني، بسيار ناچيز است و خون
ز مادران آلوده به جنين      ا E در انگلستان انجام شده است انتقال هپاتيت         1995ي مطالعه اي كه در سال      ط

بتلا شده بودند را تحت نظر       م E مادر كه طي سه ماهه سوم حاملگي به هپاتيت            8آن ها را مورد بررسي قرار داده       
 نفر از   4دادند يكي از نوزادان در بدو تولد دچار زردي بوده و              ي قرار گرفتند و نوزادان آن ها را پس از تولد مورد بررس         

 نمونه خون   1 نوزاد و    5از نمونه بند ناف     .   نوزاد مبتلا به نكروز كبدي بوده اند      2آن ها هپاتيت بدون ايكتر داشته و       
ز مادر به     ا  Eه دست آمده و محققين نتيجه گرفته اند كه هپاتيت            ب Eربوط به ويروس هپاتيت      م RNA  محيطي

 لازم به تاكيد است كه احتمال        .نوزاد منتقل مي شود و باعث افزايش ميزان مورتاليتي و موربيديتي آن ها مي گردد             
انتقال بيماري در تماس هاي فردي، بسيار كم است و از طريق تماس جنسي نيز گزارش هاي مستندي ارائه نشده                    

 .اشد بAن است نظير هپاتيت ، مشخص نيست ولي ممكوره قابليت سرايتد. است

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
 يماريست ب در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام، حفظ تندرستي)پزشكي و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سينا(

 پيشگيري سطح اول به منظور حفظ سلامتي افراد سالم 

ابت مزاج و قبل از خوردن غذا       موزش مردم، مبني بر دفع بهداشتي مدفوع و شستشوي دست ها بعد از اج            آ
 .و رعايت موازين بهداشتي مربوط به جلوگيري از انتقال مدفوعي ـ دهاني

ايمونوگلوبولين هايي كه از سرم اهداء كنندگان اروپايي و آمريكايي تهيه مي شود تاثيري بر پيشگيري از                  
اخت فرانسه در اتباع فرانسوي      س ISG  فبه طوري كه طي اپيدمي هپاتيت در الجزاير، مصر        .  بروز اين بيماري ندارد   

ي محلي نيز نتايج متضادي به بار        هاISG  مقيم آن كشور، هيچ گونه تاثيري بر ميزان بروز بيماري نداشته و بررسي            
ر هندوستان   د Eهمچنين طي مطالعه كنترل شده اي كه در خلال يكي از همه گيري هاي هپاتيت                 .  آورده است 

 در ميزان بروز بيماري، در دريافت كنندگان ايمونوگلوبولين و ساير افراد مشاهده              صورت گرفته است تفاوت مهمي    
 نفر خانم   200البته در يك فقره مطالعه كنترل نشده طي يكي از اپيدمي هاي بيماري در كشمير به                 .  نگرديده است 

 Cynos  سازي ميمون هاي ايمن.  جويز گرديده و هيچ موردي از هپاتيت در بين آن ها يافت نشده است             ت ISG  باردار،
ر اين حيوانات    د Eء به هپاتيت    لانجر به مصونيت در مقابل ابت      م Eابسته به ويروس هپاتيت      و trpE-C2  ا پروتئين ب

د  ض IgG و   IgM  گرديده و بدون ايجاد تغييرات سرولوژيك و هيستولوژيك هپاتيت، منجر به توليد آنتي بادي هاي             
 آرزويي  .بوده است     Eخود، نويدبخش توليد واكسن انساني ضد هپاتيت        ده است كه در زمان       ش Eويروس هپاتيت   

 .كه امروزه در كشور چين، تحقق يافته و موفق به توليد واكسن بسيار موثري شده اند
ي مطالعه اي ميزان تاثير ايمونوگلوبولين هاي توليد شده در هندوستان را در خلال يك همه گيري                     ط

 خانم بارداري كه اين فرآورده را دريافت        55 نفر از    10يز نموده و مشاهده كرده اند كه       ه زنان باردار، تجو    ب Eهپاتيت  
رديده اند در حالي كه در گروه       گ Eد ويروس هپاتيت     ض IgM  كرده اند طي يك پيگيري يك ماهه واجد آنتي بادي        

معني داري بين دو گروه، وجود       نفر، واجد آنتي بادي مذكور شده اند ولي از نظر باليني تفاوت             53 نفر از    18كنترل،  
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نداشته است و در مجموع به اين نتيجه رسيده اند كه ايمني مختصري كه حاصل شده است ناشي از وجود عيار                         
ر ايمونوگلوبولين هاي هندي بوده است و نهايتا دست اندركاران اين              د Eد ويروس هپاتيت      ض IgG  پاييني از 

كه حاوي مقادير بالايي      هايي   ISG    اين بيماري در صورت امكان، از     پژوهش، توصيه كرده اند طي همه گيري هاي      
 .ستند استفاده شود هHEV از آنتي بادي هاي ضد

 Eواكسن هپاتيت 

در حال حاضر اولين واكسن بسيار موثري در كشور چين به توليد انبوه رسيده و در سطح وسيعي مورد                        
 . ي جهان مجوز مصرف دريافت نكرده استاستفاده قرار گرفته است ولي هنوز در ساير كشورها

 پيشگيري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض 

 يافتن ژنوم ويروس  تشخيص بيماري تنها با بررسي يافته هاي باليني ممكن نبوده و لازم است بر اساس               
 در دوره   (IgM-anti-HEV)  آنتي بادي هاي اختصاصي در سرم و مدفوع بيماران در مرحله حاد بيماري و يا                 

 در  IgMطبق توصيه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، جهت تشخيص اين بيماري بررسي            .  نقاهت، استوار باشد  
سرم بيماران ساكن مناطق آندميك، كفايت مي كند ولي در مناطق غيرآندميك و نيز به منظور تشخيص موارد                      

در .  در خون يا مدفوع، الزامي خواهد بود          RT-PCR انجام آزمون مولكولي      4 و   3اي  مزمن ناشي از ژنوتايپ ه    
 آزمون هاي  علايم و نشانه هاي باليني،     و    ويژگي هاي اپيدميولوژيك لازم است علاوه بر توجه به          مجموع،  

 آلكالن  AST   و ALTبيوشيميايي فعاليت كبدي نظير ارزيابي بيليروبين ادرار، اوروبيلينوژن، بيليروبين سرم،                 
نگهداري سرم بيماران   .   را نيز درخواست نماييم    CBC و   IgG, IgA, IgM ,فسفاتاز، زمان پروترومبين، آلبومين،     

 بايد در دماي    E درجه سانتيگراد، به مدت چند روز امكانپذير است ولي آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت                 4در دماي   
مناسب براي نمونه هاي حاوي ويروس كه طي دوره ويرميك           درجه سانتيگراد نگهداري شود و دماي         20منهاي  

 براي اين بيماري    درمان اختصاصي هيچ گونه  .   درجه سانتيگراد مي باشد   70بيماري تهيه گرديده اند حدود منهاي       
 .وجود ندارد و صرفاً بايستي از درمان هاي نگهدارنده و پشتيبان، استفاده نمود

 در خلال روزهاي اول شروع بيماري و دفع            اظبت هاي روده اي وم  Aيز نظير هپاتيت      ن Eدر هپاتيت   
بهداشتي مدفوع و گزارش موارد، توصيه شده است و ضمناً بررسي تماس يافتگان و مراقبت از تماس يافتگان                       

ر اخانوادگي و ساير افراد در معرض خطر كه نوعي پيشگيري سطح اول براي افراد جامعه است، مورد تاكيد قر                        
 .گرفته است
 در كشورهاي در حال توسعه و       همه گيري هاي هپاتيت حاد منتقله از طريق آب      در صورت مواجه شدن با       

ضمناً در صورت   .   را قوياً مطرح نمود    E بايد هپاتيت    وخامت بيماري در زنان باردار     و   Aمخصوصاً با رد هپاتيت     
 نيز مي توان در تشخيص بيماري بهرمند        موجود نبودن امكانات آزمايشگاهي از ويژگي هاي اپيدميولوژيك بيماري        

 مي توان در   PCR را با بهره گيري از تست        E (HEV RNA) ويروس هپاتيت    RNAشايان ذكر است كه      .  شد
 ايميون الكترون ميكروسكوپي  مدفوع نيمي از بيماران در مرحله حاد بيماري جدا نمود در حالي كه با استفاده از                    
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 در  pORF3 و   pORF2يادآور مي شود كه پروتئين هاي ويروس يعني        .   باشدموارد، نتيجه بخش مي   %  10فقط در   
بسياري از سيستم هاي نوتركيب، ظاهر مي گردد و اين امكان را فراهم مي كند كه آزمون هاي تشخيصي و مطالعات                  

 بايد  ELISA يا   EIAبديهي است كه به منظور تاييد نتايج مثبت در تست هاي            .  مرتبط با توليد واكسن انجام شود     
 جهت يافتن   PCR در سرم و تست      E ضد ويروس هپاتيت     IgG و   IgM جهت يافتن     Western blotاز آزمون 

RNA             ويروس در نمونه سرم و مدفوع و نيز از تست immunofluorescent antibody blocking assay   به
هت مشاهده ذرات ويروسي در      در سرم و كبد و ايميون الكترون ميكروسكوپي ج         HEVمنظور يافتن آنتي بادي ضد     

 .استفاده نمود مدفوع 

 پيشگيري سطح سوم، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيماران

 .راقبت صحيح از مبتلايان به هپاتيت برق آسا و آنسفالوپاتي كبدي و پيوند كبدم

  اير اقدامات كنترليس

 ندمي هاي بيماري بايد انجام دادقداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاا

مي باشد ز آنجا كه اپيدمي هاي بيماري، حالت ناگهاني و انفجاري داشته در واقع نوعي همه گيري نقطه اي                ا •
و همچون بيماري وبا، ناگهان باعث ابتلاء عده كثيري مي گردد لازم است تجهيزات بيمارستاني و                      

و پرستار و خدماتي و تخت بيمارستاني، سرم قندي،            آزمايشگاهي، اعم از نيروي هاي انساني پزشك         
زات و مواد آزمايشگاهي جهت انجام آزمون هاي        يو تجه .  .  .  گلوكز هيپرتونيك، لاكتولوز، متوكلوپراميد      

 .فعاليت كبدي به اندازه كافي در دسترس باشد
 محل بستري اين    كته ديگري كه لازم است در طي همه گيري هاي بيماري مخصوصاً در بيمارستان هاي           ن •

بيماران مراعات شود دفع بهداشتي مدفوع و ساير فضولات بيماران است تا از آلودگي ثانويه آب هاي                     
 .آيدل زيرزميني سطحي و آب لوله كشي شهر به وسيله فاضلاب آلوده بيمارستان ها جلوگيري به عم

رك، شناسايي جمعيت در معرض     عيين نحوه انتقال ويروس، در خلال اپيدمي و از بين بردن منابع مشت              ت •
ر كرمانشاه   د Eهپاتيت    مثلاً در اپيدمي  .  خطر و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع و امثال اين ها               

 : اقدامات زير انجام شد

  )همه گيري كرمانشاه(ستناد به اولين تجربه در ايران ا

ش هايي از شهر، حادث شده بود كه آب        ز آنجا كه بيماري به صورت همه گير و عمدتاً در بين ساكنين بخ            ا
لوله كشي آن ها از رودخانه قرسو تامين مي شد و نظر به اين كه در اپيدمي هاي قبلي، همواره آلودگي آب هاي                         

 كه متاسفانه به قبل از      فاضلاب شهر ن  آشاميدني به فاضلاب اماكن انساني، به اثبات رسيده بود مسير عمده تري             
د به بعد از آن منحرف گرديد و از آنجا كه عليرغم آلودگي آب رودخانه به انواع و اقسام                     تصفيه خانه، تخليه مي ش   

ادث شده بود و تغييري در ميزان بروز ساير بيماري هاي منتقله             ح E   ها فقط همه گيري هپاتيت   يويروس ها و باكتر  
زوده مي شود هرچند مي تواند    از طريق آب به چشم نمي خورد اين تصور پيش آمد كه ميزان كلري كه به آب ها اف                  
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باعث از بين بردن ارگانيسم هايي نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشياكولي و نظاير آن ها بشود ولي با آن غلظت، بر                      
 آب ها نيز تا حداكثر مقدار مجاز، افزوده شد و مردم از               ميزان كلر اثيري نداشته است لذا بر        ت E  ويروس هپاتيت 

 و تريبون نماز جمعه و      )مخصوصا باختر (هفته نامه هاي بسيار فعال و متعهد محلي         طريق سيماي مركز استان و       
. راني در مدارس، در جريان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشيده دعوت شدند              نمعلّمين مدارس و ايراد سخ    

 جوان كه بيشتر آن ها را      اقدامات سهل الوصولي كه اگر قبل از شروع اپيدمي انجام مي شد؛ بيش از بيست نفر انسان               
 پيشگيري، جان خود را از دست نمي دادند و دامنه           بلزنان حامله، تشكيل مي دادند در اثر ابتلاء به اين بيماري قا            

 .بيماري، از اين استان به ساير استان ها و بلكه ساير كشورهاي منطقه گسترش نمي يافت

 قداماتي كه طي بلايا بايد انجام دادا

ه منجر به تجمع مردم در كنار يكديگر مي شود بايد به بهداشت محيط و در اين مورد                      ي حوادثي ك  ط
 .بخصوص به بهداشت آب توجه شود

 :  ـ چند نكتهد
 همه گيري بيماري در عرض چند ماه در كرمانشاه، فروكش نموده و تا زمان نگارش اين مطلب،                    هرچند

يگري غير از اپيدمي كرمانشاه، اصفهان و چهار محال و            دهه گذشته با همه گيري د      دوطي  )  1400فروردين ماه   (
م اقدامات زيربنايي،   ابختياري، مواجه نشده ايم ولي هرگز نبايد منكر حضور بالقوه ويروس در منطقه باشيم و از انج                

 .نظير مدرنيزه كردن سيستم آب و فاضلاب و تامين آب سالم در مناطق مختلف كشور غافل شويم

 آينده به آن ها توجه نمودنكاتي كه بايد در 

 و ساير    E ضد ويروس هپاتيت       IgMتوسعة آزمون هاي با حساسيت و ويژگي بيشتر جهت بررسي               •
 آنتي بادي ها به منظور اهداف تشخيصي و اپيدميولوژيك

توليد ايمونوگلوبولين اختصاصي و توسعه ساخت واكسن موثر نيز جزو نيازهاي قطعي به منظور پيشگيري                 •
 چه موثرتر بيماري در آينده استو كنترل هر

همچنين لازم است مدت تداوم آنتي بادي هاي اختصاصي بعد از ابتلاء به بيماري يا واكسيناسيون نيز                     •
 مورد بررسي قرار گيرد 

لازم است آزمون هايي به منظور افتراق بين عفونت ناشي از ويروس انساني و خوكي و ساير حيوانات، نيز                    •
 ابداع گردد

  بيماري بويژه در خانم هاي باردار نيز لازم است روشن گردد پاتوژنز •
 .اقدامات بين المللي به منظور كنترل همه جانبه بيماري انجام شود •
 با توجه به اين كه آندميسيته اين بيماري در ايران در حد متوسطي              Aواكسيناسيون عمومي عليه هپاتيت      •

 .علام شده استا
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