


 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

   هاي ويروسيهپاتيت : 77 گفتـار
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 وسيله واكسن بيماري هاي قابل پيشگيري به
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 هاي ويروسی هپاتيت

زاده  زاده، دكتر زينب ملك دكتر رضا ملك

 
 

انسان در سطح جهان هستند. هر سال حداقل يك هاي ويروسي، يكي از پنج عامل عفوني مرگ زودرس  هپاتيت

ي آخر قرن بيستم، به يمن  شوند. در دو دهه هاي ويروسي، تلف مي ميليون نفر از جمعيت جهان در اثر هپاتيت

ها آشكار شد،  تر شناسايي شدند، عوارض و عواقب هپاتيت ها بهتر و دقيق هاي سريع علمي، اين ويروس پيشرفت

هاي انتقال و چگونگي  ي روش رساني صحيح به مردم درباره ها توليد گشت و اطلاع ان هپاتيتداروهاي مؤثر در درم

ها،  هاي بسيار مؤثري براي پيشگيري از بعضي هپاتيت ها انجام گرفت. همچنين، واكسن جلوگيري از اين بيماري

ابل توجهي در درمان و هاي اول قرن بيست و يكم، تحول چشمگير و ق  شود كه در دهه بيني مي كشف شد. پيش

 وجود آيد.  هاي مهندسي ژنتيك و بيوتكنولوژي به خصوص با استفاده از روش  ها، به پيشگيري از اين بيماري

تر از كشورهاي غربي است زيرا ايران هم مانند ساير كشورهاي  هاي ويروسي در ايران بسيار شايع بروز هپاتيت

در ادامه در قسمت اپيدميولوژي هپاتيت در ايران، بيشتر به آن اشاره منطقه، جزء مناطق با شيوع بالا است كه 

شود و سپس به طور  هاي ويروسي پرداخته مي شناختي هپاتيت گيري خواهد شد. در اين گفتار ابتدا به كليات همه

 گردد. در ايران است، بحث مي ها ، كه مهمترين نوع اين هپاتيت Bهپاتيت  ي تر درباره گسترده

 

 هاي ويروسی هپاتيت انواع
هاي  ويروس .هستند Eو  A ،B ،C ،Dتا كنون پنج نوع ويروس هپاتيت شناسايي شده است كه شامل انواع 

است. « ها ويروس DNA»ي  از خانواده Bهستند و فقط نوع « ها ويروس RNA»ي  شناخته شده عمدتا از دسته

شوند و در بدن انسان فقط در  هاني منتقل ميهستند و از طريق مدفوعي ـ د 0بدون پوشش Eو  Aهاي  ويروس

 Eشوند. البته ويروس هپاتيت  كنند و مزمن نمي يابند. اين دو ويروس، فقط هپاتيت حاد را ايجاد مي كبد تكثير مي

داراي  Cو  Bباشند. انواع  آن قادر به ايجاد هپاتيت مزمن نيز مي 2و  4هاي   داراي چهار ژنوتايپ است و ژنوتايپ

شوند و علاوه بر هپاتيت حاد، باعث ايجاد  هستند و از طريق خون و مشتقات آن به انسان منتقل مي 0پوشش

 Cو  Bهاي  اي، براي هپاتيت هسته هاي سفيد تك شوند. تكثير خارج از كبد به ويژه در گلبول هپاتيت مزمن نيز مي

تواند  افتد و ويروس عامل آن به تنهايي نمي اتفاق مي Bهميشه همراه با هپاتيت  Dثابت شده است. هپاتيت نوع 

 بيماري ايجاد نمايد. 
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 دوره نهفتگی
 E 01روز و هپاتيت  C 21روز، هپاتيت  022تا  B 22روز، هپاتيت  12تا  01حدود  Aي كمون هپاتيت  دوره

 روز است. 02تا

 سير طبيعی
ها در كبد، علايم  به دليل تمركز ويروس شود كه هپاتيت ويروسي يك بيماري عفوني سيستميك محسوب مي

باليني، بيوشيميايي و هيستوپاتولوژي ناشي از تخريب بافت كبد از تظاهرات بارز آن است. از نظر باليني سه تابلوي 

 .4مزمن -4 0آسا  برق -0 0حاد -0مشخص آن عبارتند از: 

 هپاتيت حاد
خصوص به دليل اين   است. اين موضوع به Bترين علت هپاتيت حاد ويروسي، هپاتيت   در بزرگسالان ايراني، شايع

مبتلا شده و ايمني مادام  Aسالگي به هپاتيت  44واقعيت است كه اكثر قريب به اتفاق ايرانيان تا قبل از سن 

در مناطق  HEVوص در بزرگسالان جوان و به خص HAVي بعدي ويروس  اند. در مرتبه العمري را كسب نموده

ترين علت هپاتيت حاد   حتي در بزرگسالان، شايع HAVاندمي اهميت بالايي دارند. در اروپا و آمريكاي شمالي 

كند. در اكثر موارد هپاتيت حاد بدون   ندرت به صورت حاد تظاهر مي  به HCVشود. ويروس   ويروسي محسوب مي

شود و در بسياري از بيماران، عفونت حاد تشخيص  خفيف در حد سرماخوردگي ايجاد ميبا علايم باليني  2يرقان

بيماران خودبخود بهبود  HCV %02و در  HBV %92بيماران، در  022نزديك به % Eو  Aشود. در نوع   داده نمي

بيماران با  4/0ر از گردد. در كمت شود و ايمني اكتسابي حاصل مي  يابند. آنگاه ويروس از بدن انسان پاك مي  مي

ربع فوقاني راست  ي اشتهايي، يرقان و علايم باليني ديگر از جمله درد ناحيه  هپاتيت حاد پس از چند روز تب و بي

كند.   حالي، زرد شدن سفيدي چشم و سستي و درد مفاصل ظهور مي  شكم، ادرار تيره، تهوع و استفراغ، خارش، بي

كشد و اكثر قريب به اتفاق بيماران به طور كامل و براي   هفته طول مي 0ر حداكث Aاين علايم در هپاتيت نوع 

كند و احتمال ايجاد كلستاز شديد وجود   در اكثر مبتلايان، ايجاد يرقان مي Eيابند. هپاتيت نوع  هميشه بهبود مي

 شود.  حاصل ميگردد و در اغلب بيماران، خودبخود بهبودي  آن هيچ وقت مزمن نمي 0و  0دارد ولي ژنوتايپ 

 91هفته به طول بيانجامد ولي % 00ممكن است بيماري )به خصوص يرقان( حتي تا  Bدر هپاتيت حاد نوع 

 HBVكنند. در بيماراني كه پس از ابتلا به   يابند و ويروس را از بدن خود پاك مي  طور كامل بهبود مي  بيماران به

كنند احتمال مزمن شدن بيماري به مراتب كمتر از بيماراني است كه بدون علامت هستند و اين   يرقان پيدا مي

دهد، به گونه  اي است كه معمولا در سنين كمتر از پنج سال و در زمينه بعضي از نقايص ايمني، رخ مي همان حادثه
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 نمايد. كند و نهايتا به شكل مزمن، تظاهر مي اي كه بيماري در اغلب موارد، سير بدون علامتي را طي مي

كنند و بقيه يا علايم مشابه آنفلوآنزا دارند يا بدون علامت هستند. در   فقط يك سوم بيماران علايم ايكتر را ظاهر مي

 شود.  ي كمون علاوه بر علايم مذكور، در افراد سيگاري تنفر از سيگار ايجاد مي دوره

ي  ماه باقي بماند. در معاينه 0ـ4شود و ممكن است   شروع علايم پرودرومال ايجاد ميروز اول  02يرقان اغلب در 

 1ـ01فيزيكي علاوه بر يرقان، حساسيت خفيف در لمس كبد و هپاتومگالي خفيف به همراه تب خفيف و در % 

ممكن  Spider neviشود. اغلب بزرگي خفيف غدد لنفاوي، اريتم پالمار و علامت   ، ديده مي0موارد، بزرگي طحال

 است ديده شود.

هستند.  0هنگام بيماري، يك سوم افراد بدون علامت، يك سوم افراد با يرقان و يك سوم افراد با علايم شبه آنفلوآنزا

گردند.   به هپاتيت مزمن مبتلا مي 1شوند و %  آسا مي ، دچار هپاتيت برقHBVيك درصد افراد بعد از عفونت حاد 

طوري كه در سنين قبل از پنج   بستگي كاملي به سن ابتلاء دارد، به Bكه سير بعدي هپاتيت لازم به تاكيد است 

كند ولي در سنين بعد،  موارد، به صورت بدون علامت، تظاهر نموده و سير مزمني را طي مي 92سالگي، در %

باشد.  مي 02ن كمتر از %موارد، به شكل حاد و گاهي برق آسا تظاهر نموده و احتمال مزمن شدن آ 92معمولا در %

شود و در اكثر قريب به اتفاق موارد، تشخيص آن وقتي ميسر   به ندرت به صورت حاد تشخيص داده مي Cهپاتيت 

هپاتيت و بروز هپاتيت حاد در  هاي ارتباط ميان ويروس 0در جدول  گردد كه بيماري قبلاً مزمن شده است. مي

 ايران نشان داده شده است. 
 

 هپاتيت و بروز هپاتيت حاد در ايران هاي تباط ميان ويروسار -1جدول 

 مهمترين علت هپاتيت حاد در سنين كودكي در ايران  Aويروس هپاتيت 

 مهمترين علت هپاتيت حاد در سنين بزرگسالي  B تيهپات روسيو

 كند. ندرتاً هپاتيت حاد ايجاد مي  C تيهپات روسيو

 هپاتيت حاد در مناطق اندميك با بهداشت پايين.يكي از علل اصلي   E تيهپات روسيو

 

  آسا هپاتيت برق
هفته پس از شروع بيماري باعث اغماي كبدي گردد، هپاتيت را نوع  0ـ2وقتي هپاتيت ويروسي شديد باشد و طي 

س از شروع بيماري رخ دهد، هفته پ 2ـ02نامند و در زماني كه نارسايي كبدي بين   مي Fulminantآسا يا   برق

ترين علت هپاتيت فولمينانت در ايران، ويروس  ترين و شايع نامند. مهم مي Sub-fulminantهپاتيت را نوع 

HBV  است. درHEV  درصد زنان  01تا  02احتمال هپاتيت فولمينانت در دوران بارداري، بيشتر است و  در

شوند، به شكل فولمينانت همراه با آنسفالوپاتي و نارسايي   مي HEVي سوم دچار عفونت  اي كه در سه ماهه حامله
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 يابد.  كبد تظاهر مي

يابد و احتمال بروز هپاتيت  باشد، اغلب خودبخود بهبود مي HBV، اگر به صورت عفونت همزمان با Dهپاتيت نوع 

سوار شود، احتمال فولمينانت شدن  HBVروي  Super-infectionفولمينانت كم است ولي وقتي به صورت 

، با HBV، بيش از يك سوم بيماران ناقل HDVبيشتر است. در برخي از نقاط جهان به علت ابتلا به عفونت 

در ژاپن به عنوان يكي از علل هپاتيت فولمينانت مطرح شده  Cكنند. ويروس نوع  هپاتيت فولمينانت مراجعه مي

آسا گزارش گرديده است. از نظر باليني هرگاه در  ندرت به عنوان عامل هپاتيت برق  به  ولي در اروپا و آمريكا و ايران 

آلودگي،   بيماري كه با هپاتيت حاد ويروسي تحت معالجه است، علايمي از قبيل تهوع و استفراغ مستمر، خواب

هاي آزمايشگاهي   . يافتهآسا در نظر گرفته شود يرقان شديد، خونريزي و تب ظاهر شود، بايد احتمال هپاتيت برق

ي قريب الوقوع بودن  نيز نشاندهنده ثانيه(  07بيشتر از  PTمثل لوكوسيتوز و طولاني شدن زمان پروترومبين )

 گردد. حالت فولمينانت است كه منجر به اغماي كبدي مي

امشخص است. در بيماران با هپاتيت فولمينانت، ن 02ـ22هاي دقيق، علت %  در كشورهاي غربي با وجود بررسي

است. برخي مطالعات در كشورهاي جهان  Bترين علت هپاتيت فولمينانت در بزرگسالان، هپاتيت نوع   كشور ما مهم

هاي فولمينانت با علت نامعلوم است كه براي تشخيص   يكي از علل مهم هپاتيت HBVسوم نشان داده است كه 

 HBsست. به همين دليل حتي با وجود منفي بودن در سرم ا HBV DNAقطعي آن احتياج به انجام آزمايش 

Ag
را در نظر گرفت و در صورت مثبت شدن  HBVدر سرم بيمار ايراني با هپاتيت فولمينانت، بايد احتمال  0

HBV DNA.به بررسي و مراقبت از ساير اعضاي خانواده اقدام نمود ، 

ينانت در ايران است. در اين بيماران گاهي ترين عامل هپاتيت فولم  مهم HBVطور كه گفته شد ويروس   همان

شود. بايد   كبد ديده مي ي ي اندازه هاي ممتد به علت اختلال انعقادي و كاهش پيشرونده  علايمي مثل خونريزي

گيري شود و سطوح   ممكن است غيرقابل اندازه HBs Agها،   توجه شود كه در اثر كاهش شديد هپاتوسيت

است و تنها درمان  22ومير هپاتيت فولمينانت بيشتر از %  مكن است كاهش يابد. مرگآمينوترانسفرازهاي سرم، م

فولمينانت،  Bآن پيوند كبد به صورت اورژانسي است. اما بايد در نظر داشت كه پس از پيوند كبد موفق در هپاتيت 

 افتد.  در كبد پيوندي به ندرت اتفاق مي HBVعود 

 هپاتيت مزمن
 HCVو  HBVكنند. مهمترين علل هپاتيت مزمن ويروسي   بيماري مزمن ايجاد نمي Eو  Aهاي نوع   ويروس

كند كه همزمان يا قبلاً )با   نيز داراي اهميت است ولي ويروس آن فقط در افرادي ايجاد هپاتيت مي HDVاست. 

 هم مبتلا شده باشند. B( به ويروس نوع Super-infectionسازوكار 

شود كه ويروس به مدت بيش از شش ماه پس از فاز حاد در بدن باقي بماند. در   به مواردي اتلاق مي Bيت مزمن هپات

با  HBVدر سال است. احتمال مزمن شدن عفونت  0ـ0تنها % HBs Agاين بيماران احتمال پاك شدن خودبخودي 

                                                 
1
 Hepatitis B Surface Antigen 
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افرادي  92روند. اما %  به سمت ازمان پيش مي HBVبزرگسالان با عفونت حاد  1سن ابتلاي فرد مرتبط است. كمتر از %

گردند. شانس ازمان هپاتيت در مردان، قدري  مزمن مي Bشوند، دچار هپاتيت   سالگي  آلوده مي 1كه در سنين كمتر از 

 آمده است. 0براي مزمن شدن در جدول  HBVي بيماران مبتلا به  بيشتر از زنان است. عوامل مستعدكننده

 

HBVي ايجاد بيماري مزمن در بيماران مبتلا به  عوامل مستعدكننده -2جدول 
 

 سن نوزادي 0

 جنس مرد 0

 نژاد سياه و زرد 4

 MHCهاي خاصي از   هاي ژنتيكي مثلاً فنوتيپ  زمينه 2

 HBVعفونت خفيف و بدون علامت  1

 Inoculmنوع ويروس و حجم زياد  0

 توسط داروهاي ضدايمنيضعيف بودن سيستم ايمني يا مهار آن  7

 

مشخص شود. مبتلايان به بيماري مزمن، 0بندي هاي بافتي و مرحله  ي فعاليت بيماري بايد توسط آزمايش درجه

كنند. در موارد پيشرفته، علايم سيروز و عدم  اغلب بدون علامت يا با علايم غيراختصاصي مثل خستگي تظاهر مي

-هاي واريسي، آنسفالوپاتي كبدي، و نقايص كليوي و كبدي  خونريزي، آسيت، 0جبران كبدي مثل پرفشاري پورت

هاي كبدي، مهمترين مشكل در عفونت   ممكن است بروز نمايد. سرطان سلول 4هاي كبدي  كليوي و سرطان سلول

است. تمام ناقلان مزمن ساليانه بايد پيگيري شوند و يا ترجيحاً توسط آلفافتوپروتئين يا  HBVمزمن 

 وگرافي بررسي  گردند.اولتراسون

ترين عفونت ويروسي مزمن شناخته   مزمن هستند. اين عفونت شايع Bاز مردم جهان مبتلا به هپاتيت  1حدود %

منتشر شده است حاكي از آن  0201ي بشر است. هرچند آخرين آمار سازمان جهاني بهداشت كه در سال  شده

در سطح جهان وجود دارد ولي زماني  Bويروس هپاتيت  ميليون مورد عفونت مزمن ناشي از 022است كه حدود 

 02ميليون نفر آنان به علت سيروز كبدي و  22بيني شده بودكه   رسيد، پيش ميليون نفر مي 412كه اين رقم به 

از  01علت % HBVهاي كبدي فوت نمايند. در كشورهاي غربي مثل آمريكا،   ميليون نفر به علت سرطان سلول

درصد از موارد هپاتيت مزمن توسط اين  72ـ22شود. در حالي كه در ايران   زمن محسوب ميموارد هپاتيت م

بيماران  12مزمن اغلب، بيماري خفيف و اكثراً بدون علامت است به نحوي كه % Bگردد. هپاتيت  ويروس ايجاد مي

ل و خونريزي از واريس مري ي كبدي، آسيت، بزرگي طحا بدون علايم مهم قبلي براي اولين بار با بيماري پيشرفته

افراد جوان و سالمي كه به هپاتيت  21اي از يرقان قبلي و بيماري كبدي ندارند. بيش از %  كنند و سابقه  مراجعه مي

                                                 
1
 Staging 

2
 Portal hypertension 

3
 Hepatocellular carcinoma 
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يابند و ويروس را از خون خود پاك  شوند به خصوص وقتي بيماري شديد باشد، بهبودي كامل مي  مبتلا مي Bحاد 

هاي كبدي   اند و سپس سيستم ايمني، سلول  داشته HBVايمني مناسبي به عفونت با كنند. اين افراد پاس    مي

 شود.  برد و ويروس دفع مي  را از بين مي HBVمبتلا به 

 

 هاي مزمن  علل هپاتيت -3جدول 

 هپاتيت مزمن غيرصفراوي
 HBV 

 HCV 

 HBV + HDV  يا /HBV + HCV 

 اتوايميون 

 دارويي 

 الكلي 

 استئاتوهپاتيت غيرالكلي 

 هاي وراثتي و متابوليك  بيماري 

 ساير موارد 

 هپاتيت مزمن صفراوي

 PBCسيروز صفراوي اوليه  

 PSCكولانژيت اسكلروزان اوليه  

 كولانژيت اتوايميون 

 ساير موارد 

 

افرادي كه پس از عفونت با اين ويروس پاس  ايمني مناسبي نداشته باشند، بيماري خفيف و يا بدون علامتي دارند 

شوند. نوزادان متولد   شود، در نتيجه مبتلا به هپاتيت مزمن مي  هاي كبدي دفع نمي  و ويروس به طور كامل از سلول

توانند ويروس را دفع كنند و مبتلا   موارد نمي 22-92در %، پس از ابتلا به اين ويروس +HBe Agشده از مادران 

هاي   در خون، آنزيم +HBV-DNAو با وجود  0نمايند شوند. در ابتدا آن را تحمل مي  مزمن مي Bبه هپاتيت 

رود و سيستم ايمني  هاي كبدي بالا مي  كبدي و بيوپسي كبد نزديك به طبيعي دارند ولي در سنين بلوغ، آنزيم

. در نتيجه ممكن است هپاتيت مزمن و نهايتاً سيروز كبدي يا سرطان 0كند تا كبد را از ويروس پاك نمايد  تلاش مي

وجود آيد. بيماران مبتلا به لوسمي، نارسايي كليوي، ايدز، بيماران پيوندي، و نيز   هاي كبدي در سنين بالاتر به  سلول

                                                 
1
 Immune Tolerance 

2
 Immune Clearance 
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با احتمال بيشتري به سمت  HBVاز تماس و عفونت با  ي سيستم ايمني پس كنندگان داروهاي مهاركننده  مصرف

برآورد  هاي مزمن نشان داده شده است. هاي هپاتيت اي از علت ، سياهه4در جدول  نمايند. حالت مزمن پيشرفت مي

مبتلا هستند  Dو  A ،B ،Cهاي هپاتيت  سال در ايران كه به ويروس 01ميزان تقريبي از جمعيت با سن بيشتر از 

 آمده است. 2باشند در جدول  مزمن مي يا ناقل

 

 سال در ايران 01برآورد ميزان تقريبي افراد مبتلا به هپاتيت،  با سن بيشتر از  -4جدول 

 افراد ناقل افرادي دچار عفونت 

 A %92 2هپاتيت 

 در حال حاضر 0تا دو دهه قبل و كمتر از % B %22 %0هپاتيت 

 <C %0 %4/2هپاتيت 

 مثبت دارند HBs Agافرادي كه 02% مثبت دارند HBs Agافرادي كه  D %02هپاتيت 

 

 هاي كبد  مكانيسم آسيب سلول
هاي كبدي در اثر فعاليت سيستم ايمني به خصوص ايمني سلولي   ، آسيب و نكروز سلولCو  A ،Bدر هپاتيت نوع 

پس  B، و D ،Eهاي كبد ندارند. در هپاتيت نوع   ها مستقيماً نقش مهمي در تخريب سلول  شود و ويروس ايجاد مي

 نقش داشته باشند. ها مستقيماً در نكروز كبدي   از پيوند كبد ممكن است علاوه بر مكانيسم ايمني، ويروس

گردد.  هاي مختلف ويروسي مي  ژن  هاي كبدي باعث توليد آنتي  ، ويروس پس از ورود به داخل سلولBدر هپاتيت نوع 

شوند.   ظاهر مي HLA-Iدر سطح سلول و به صورت بسيار نزديك با پروتئين  HBC  Agبرخي از آنها به خصوص 

ي  ها با چسبيدن به مجموعه  شود، به طوري كه اين لنفوسيت  مي CD8هاي نوع   اين موضوع باعث تحريك لنفوسيت

HBCAg  و پروتئينHLA-I تر، پس از ورود ويروس به   شوند. به صورت كامل  هاي كبدي مي  باعث نكروز سلول

گردد و با سازوكار نسخه  ي هپاتوسيت مي ي ويروس وارد هسته شود. هسته  هپاتوسيت، ويروس بدون پوشش مي

گردد كه همراه با  اضافي توليد مي HBs Agگردد و در جريان تكثير، مقدار زيادي  تكثير مي 0و ترجمه0ريبردا

توليد شده  T helperهاي   يابد. همزمان سلول  از هپاتوسيت خارج شده، به جريان خون راه مي HBVويروس كامل 

، و T ،CD4 Class IIيروس و لنفوسيت نوع و ترشح ايمونوگلوبولين عليه و B cellعليه ويروس، باعث فعال شدن 

هاي حاوي   گردد كه برروي هپاتوسيت مي CD8هاي   شود و نيز موجب فعال شدن لنفوسيت  هاي مختلف مي  سيتوكين

 شود.  ها مي  هپاتوسيت4آپتوز هاي مذكور در نهايت موجب  ي واكنش ويروس اثر مستقيم تخريبي دارند. مجموعه

                                                 
1
 Transcription 

2
 Translation 

3
 Apoptosis 
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كبدي  0تواند به سمت بيماري شديد و مرحله نهايي  يك ويروس غيرسايتوپاتيك است كه مي Bويروس هپاتيت 

هاي كبدي نمايد. پاكسازي موفق ويروس با   پيشرفت كند و ايجاد عفونت حاد هپاتيت، سيروز و سرطان سلول

 افتد.  اي ميان ويروس و سيستم ايمني فرد اتفاق مي  هاي پيچيده  واكنش

 بيماري هاي تشخيص  روش
حالي، بزرگي طحال و يرقان مراجعه كنند ولي در اغلب آنها تا مدتي طولاني   بيماران ممكن است با علايم خستگي، بي

هاي كبد، يا وجود يكي   شود و ممكن است به صورت اتفاقي، اختلال در آزمايش  پس از شروع بيماري علامتي ظاهر نمي

 در هنگام اهداي خون توجه پزشك را به بيماري جلب نمايد. HBs Agدر سرولوژي به خصوص  HBVاز ماركرهاي 

ي قبل از  در افراد با علايم شبه آنفلوآنزا يا افراد بدون علامت، تمايل بيشتري به مزمن شدن وجود دارد. در دوره

بيماران داريم.  02-02را در % Serum sickness like syndromeشروع يرقان )پرودرومال( علايمي مثل 

افتد.   پذيري زودرس اغلب اتفاق مي  ي پايين، ميالژي و خستگي اشتهايي، تهوع و استفراغ، تب درجه  حالي، بي  بي

مشكلات خارج كبدي هم ممكن است، گزارش شود. گاهي درد ربع فوقاني يا وسط شكم و احساس بوي بد يا طعم 

آسا شود كه علايمي از قبيل  موارد حاد، ممكن است برق 1/2-0اشد. در حدود %ناگوار ممكن است وجود داشته ب

 را دارند. 0آلودگي و استوپر  خواب

و در صورت  HBe Ag ،HBs Ag ،HBe Abبهترين روش جهت تشخيص قطعي بيماري انجام سرولوژي براي 

ام بيوپسي كبد در است. انج PCRبا روش  HBV DNAگيري   ، و اندازهAnti HBs Ab ،HBC Abلزوم 

آگهي آن ضروري است و بايد در تفسير و بررسي آن با روش  بيماران مبتلا براي بررسي شدت بيماري و تعيين پيش

 Knode IIبندي كرد و با روش   جديد و بر اساس علت، شدت التهاب، و شدت فيبروز كبدي، بيماري را درجه

(HAI) فعاليت كبديهاي پاتولوژي را بر اساس شاخص   ي يافته مجموعه
مشخص نمود  2و به صورت عددي 4

 (.0بندي جديد يا ذكر علت هپاتيت مزمن بيان كرد)جدول   ( و تشخيص نهايي را بر اساس تقسيم1)جدول 

 

 بندي شاخص فعاليت كبدي و تشخيص در هپاتيت مزمن  ي بين درجه رابطه -5جدول 

 HAI بيوپسي هپاتيت

 0ـ4 درحد طبيعي )بسيار خفيف(

 2ـ2 خفيف

 9ـ00 متوسط

 04ـ02 شديد

                                                 
1
 End stage 

2
 Stupor 

3
 Hepatic Activity Index 

4
 Score 
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 روش انتقال
شود. در كشورهايي از جهان   از طريق خون و مشتقات آن منتقل مي HCVو  HIVمشابه ويروس  HBVويروس 

ي سرايت  كه اين ويروس هايپراندمي است )مانند چين(، روش انتقال عمودي از مادر به كودك مهمترين شيوه

بيماري است و پس از آن انتقال افقي به ويژه از كودك به كودك و بين اعضاي خانواده نقش مهمي دارد. در حالي 

شود. تماس   ي سرايت محسوب مي كه در كشورهاي اروپاي غربي و آمريكا، انتقال از راه جنسي مهمترين شيوه

اتفاقي با سوزن طبي در پرسنل گروه پزشكي، همودياليز، سوراخ نمودن گوش و بيني و نيز تماس با مخاط و 

بيماران  42وند. البته در بيش از %ش  هاي ديگر انتقال محسوب مي  ، از جمله روشHBVترشحات مخاطي ناقلان 

در خون، بزاق، مايع مني، ترشحات واژينال، شير،  HBVتوان پيدا نمود.   هيچ گونه عامل خطري را براي انتقال نمي

نيز زنده بماند و در تماس با مايعات آلوده  تواند خارج از بدن  اشك، و ادرار فرد آلوده موجود است. ويروس مي

و تزريق با سرنگ آلوده، بيشترين علت گسترش  Heterosexualخصوص در افراد   ت جنسي به منتقل شود. فعالي

HBV  در نقاط با شيوع پايين است. انتقال عمودي در كشورهاي آسياي دور بسيار شايع است. ريسك انتقال در

تنها يا  Bمورد هپاتيت واژن بالا باشد، بيشتر است. احتمال انتقال جنسي در  ي زماني كه بار ويروسي در ناحيه

به شكل  HBVبه ميزان كم است. عفونت  HEV، و HCV ،HAVبه ميزان زياد و در مورد  HDVهمراه با 

نوزادان متولدشده از مادران  72-92و در % -HBe Agنوزادان متولد شده از مادران  1-02در % 0پيش از تولد

HBe Ag+ شود.  ديده مي 

 

 در هپاتيت مزمن (HAI)بندي التهاب كبد   درجه -6جدول 

 امتياز بندي التهاب  درجه

 2ـ  Bridging 02نكروز التهاب خارج فضاي پورت نفوذ نموده و با يا بدون 

 2ـ  2 نكروز التهاب بين لوبول

 2ـ  2 التهاب محدود به فضاي پورت

 
 

در حول و حوش زايمان به نوزاد همراه است. اما  HBVي سوم بارداري با انتقال بالاي  در سه ماهه Bهپاتيت حاد 

افتد. انتقال داخل   اتفاق مي HBVهاي پيش ازتولد در نوزادان متولدشده از مادران با عفونت مزمن   اغلب عفونت

شود. انتقال عفونت در اوايل   تولد را شامل مي ازموارد انتقال پيش از 0تواند اتفاق بيفتد اما كمتر از %  رحمي مي

افتد كه بر عكس   خصوص در صحراي آفريقا، آلاسكا، و كشورهاي مديترانه اتفاق مي  دوران كودكي به شكل افقي به 

 آسيا، انتقال عمودي در آنها چندان شايع نيست.

 92سالگي، % 02ند در سنين در مادران علت انتقال كمتر پيش از تولد است. هرچ +HBe Agشيوع كمتر 

                                                 
1
 Perinatal 
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زودتر از  HBe Agاند، در اين جمعيت   را داشته HBVي روستايي در صحراي آفريقا، تماس قبلي با  جامعه

هستند. اين تفاوت در روش انتقال، احتمالاً به علت  -HBe Agشود و در سنين باروري، اغلب   ها ناپديد مي  آسيايي

 . ژنوتيپ خاص موجود در هر منطقه است

 اپيدميولوژي هپاتيت در جهان و ايران

 Aهپاتيت 
هاي عفوني در كشورهاي جهان سوم است و البته از معضلات بهداشتي جهان  ترين بيماري يكي از شايع A تيهپات

رود. ايران نيز مانند ساير كشورهاي آسيايي و خاورميانه، از مناطقي است كه شيوع اين بيماري در  نيز به شمار مي

ال توسعه تا سن ده سالگي به اين بيماري آن بسيار بالا گزارش شده است. تقريباً اكثر كودكان كشورهاي در ح

قابل سرايت است كه هنوز در بسياري از  يك بيماري عفوني  Aكنند. هپاتيت  شوند و مصونيت پيدا مي مبتلا مي

شود. البته در بعضي از كشورها، افزايش سطح بهداشت و بهبود  كشورهاي جهان سوم بيماري آندمي شناخته مي

 را تغيير داده است. Aدميولوژي عفونت با هپاتيت استانداردهاي سلامت، اپي

در جوامع غربي، مانند اروپاي غربي و شمال آمريكا كه داراي سطح بهداشتي بالا هستند، اغلب افراد بزرگسال عليه 

بادي هستند. بنابراين، بخش قابل توجهي از جمعيت اين كشورها در صورت تماس، مستعد  اين ويروس فاقد آنتي

عمل آمده درخون دهندگان داوطلب در ايران در سال  اين ويروس هستند. بررسي سرواپيدميولوژي به ابتلا به 

عليه  IgG HAVبادي  سال داراي آنتي 41ايرانيان با سن بالاتر از  91نشان داده است كه بيش از % 0470

افتد  در ايران اتفاق مي Aوع هستند. بنابراين، در سنين كودكي و نوجواني بيشترين عفونت با ويروس ن Aهپاتيت 

شود. به تدريج كه آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي زباله و فاضلاب در  و در بزرگسالان اين پديده كمتر ديده مي

رود. در اين صورت ممكن است واكسيناسيون آن در آينده  كشورها فراهم گردد، سن ابتلا به اين بيماري بالاتر مي

هستند،  Cيا  Bدر افرادي كه ناقل ويروس هپاتيت  Aرايط كنوني چون ابتلا به هپاتيت ضرورت پيدا نمايد. در ش

گردد.  توصيه مي Aعليه هپاتيت  Cو  Bتواند بسيار خطرناك باشد، واكسيناسيون ناقلان و مبتلايان به هپاتيت  مي

Aهپاتيت 
شيوع بيشتري برخوردار است. شود ولي در اواخر پاييز و اوايل زمستان از  در تمام فصول سال ديده مي 

 هرچند درمناطق گرمسيري الگوي فصلي واضحي براي اين بيماري وجود ندارد.

كه افزايش سن ابتلا به اين بيماري با افزايش خطر مرگ ناشي از آن همراه است، جوامع توسعه يافته   از آنجايي

كنند و استراتژي استفاده از  استفاده مي سازي مانند واكسيناسيون  هاي ايمن منظور كاهش اين خطر از روش به

 واكسن و ايمونوگلوبولين در اين كشورها براي پيشگيري، امري پذيرفته شده است.

در كشور ما نيز با توجه به افزايش سطح بهداشت جامعه و امكان كاهش سطح ايمني طبيعي افراد در مقابل اين 

بعضي مناطق مطرح است. بررسي اين موضوع و تعيين استراتژي بيماري، احتمال لزوم استفاده از واكسيناسيون در 

استفاده از واكسيناسيون نيازمند اطلاع دقيق از ميزان شيوع اين بيماري در نواحي مختلف كشور است. از آنجايي 

و شيوع آن انجام شده، بسيار اندك است و هيچ كدام از  Aكه تعداد مطالعاتي كه در كشور ما در مورد هپاتيت 

ريزي نشده است، آمار دقيقي از ميزان شيوع اين بيماري به طوري كه  ها به طور جامع و بر اساس جمعيت طرح نآ
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اي براي اولين بار در  قابل تعميم به كل جامعه باشد در دست نداريم. بر اين اساس و با توجه به نياز فوق، مطالعه

توسط مركز  Eو  Aمي در مورد شيوع هپاتيت مختلف جغرافيايي در ايران برروي جمعيت عمو ي سه منطقه

تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي تهران و سازمان انتقال خون كشور انجام شد كه نتايج كلي آن در 

 هاي منتشر نشده(. آمده است )داده 7در جدول  Aمورد هپاتيت 

 

 در مناطق مختلف ايران Aشيوع هپاتيت  -7جدول 

 )درصد( Aشيوع هپاتيت  ي جغرافيايي منطقه

 4/21 تهران

 9/99 گلستان

 7/94 بندرعباس

 

صورت  ، به  (Anti HAV Ab)بادي ضد ويروس   هاي مؤثري وجود دارد. البته آنتي ، واكسن Aدر مورد هپاتيت 

هاي  بادي گونه آنتي ماند. اين ماه در بدن نوزاد باقي مي 0شود كه براي مدت  طبيعي از مادر به جنين منتقل مي

را دارند. لازم به ذكر  Aهاي غيرفعال هپاتيت  مادري توانايي مهار پاس  ايمني در نوزادان واكسينه شده با واكسن

است كه در تحقيقات انجام شده در ايران بر روي اين ويروس هيچ تفاوتي بين جنس مرد و زن از نظر شيوع 

در  ها هاي سني كودكان از لحاظ شيوع گزارش نشده است. طبق گزارش بيماري نبود و هيچ تفاوتي نيز بين گروه

 سال وجود دارد. 42الان بالاي زايي كامل در ميان بزرگس ي ما، ايمني منطقه

گيري  اندازه  Ab mIU/mL 02 >)به شكل ميزان  Seroconversion 022دهد كه % اغلب مطالعات نشان مي

بادي  شود. ميزان آنتي ي واكسيناسيون در بزرگسالان و كودكان ايجاد مي ( بعد از اولين دورهELISAشده توسط 

 كننده ايميونوگلوبولين است.  ميزان ايجاد شده با دوزهاي پيشگيري بسيار بيشتر از HAVايجاد شده با واكسن 

هفته است.  02در  022هفته و % 1در  022بعد از دو هفته، % 74با واكسن، تست مثبت سرم با راديوايميونواسي %

غيير هفته است. با ت 02هفته و صفر در  00در  02در يك هفته، % 022اي در ايمونوگلوبولين، % نتايج مقايسه

 در موارد زير شايع است: HAVاپيدميولوژي بيماري، عفونت 

 اند. بزرگسالاني كه به صورت طبيعي در كودكي ايمني نسبت به بيماري را كسب نكرده .0

 بزرگسالاني با نقص فاكتورهاي انعقادي يا بيماري مزمن كبدي .0

 باز  مردان همجنس .4

 كنند. كار مي HAVيا ويروس  Aافرادي كه با مواد آلوده به هپاتيت  .2

 سفر به مناطق با شيوع بالا .1

 HIVعفونت  .0

، افراد 02ها در % موارد، مهدكودك 02هاي خانوادگي در% تماس ي به وسيله Aدر كشورهاي غربي، هپاتيت
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موارد انتقال  0موارد، و در معتادان تزريقي در % 2موارد، در مسافرت به مناطق بومي در % 00همجنسباز در %

 يابد. مي

خصوص در موارد مسافرت به مناطق   فعال با واكسن در كشورهاي پيشرفته، به زم به ذكر است كه ايمنسازيالبته لا

بومي، با موفقيت زيادي همراه بوده است. در كشورهاي در حال پيشرفت كه بيشتر كودكان در سنين پايين دچار 

يند، اگر قرار باشد تزريق واكسن شوند و به دنبال آن ايمني هميشگي كسب مي نما مي HAVعفونت ناشي از 

كنندگان اين واكسن در سنين بالاتر،   عفونت طبيعي از اين ويروس موثر واقع نشود و دريافت ي به اندازه Aهپاتيت 

هاي با علامت باليني بيماري مبتلا گردند،  در مقابل موارد باليني بيماري، حساس باقي بمانند و سرانجام به شكل

در مقايسه  Aرسد. بنابراين، در اين گونه كشورها كه كنترل هپاتيت  قدام صحيحي به نظر نميمصرف اين واكسن ا

هاي عفوني، از الويت چنداني برخوردار نيست و واكسيناسيون يادآور نيز ممكن است ميسر نباشد،  با ساير بيماري

 فعلي اكتفا نمود. ي كنندههاي پيشگيري  شود و بايد به اقدام در حال حاضر مصرف اين واكسن توصيه نمي

 Eهپاتيت 
ي ديرينه دارد، اما  هاي آلوده است كه هرچند سابقه ، نوعي بيماري ويروسي قابل انتقال از طريق آب Eهپاتيت 

كه هيچ گونه تشابه ژنومي و پادتني بين اين  رغم اين شناخته شده است. علي 0922ويروس آن به تازگي در سال 

باشد تشابه  0و  0هاي  ژنوتايپ وجود ندارد، اين بيماري در صورتي كه ناشي از Aويروس و عامل هپاتيت 

ي جغرافيايي وسيعي كه آسيا، خاورميانه،  دارد. به طوري كه در محدوده Aشناختي زيادي با هپاتيت  گيري همه

هاي اين بيماري گزارش شده است. اين  گيرد، وقوع اپيدمي و آمريكاي مركزي را در بر مي آفريقاي شمالي و مركزي

 دهد. هاي آشاميدني رخ مي ي آبها، به دنبال آلودگ اپيدمي

گزارش شده است ولي  02-41شيوع اين ويروس با بررسي سرواپيدميولوژيك در كشورهاي در حال توسعه بين %

ترين انواع هپاتيت حاد در بزرگسالان كشورهاي جهان سوم مورد توجه  عنوان يكي از شايع ها به  در برخي گزارش

عنوان عامل اپيدمي ناشي از آلودگي آب آشاميدني يا فاضلاب در كشورهاي   ، بهEقرار گرفته است. ويروس نوع 

 جهان سوم شناخته شده است.

آساي  شود، ميزان موارد نارسايي برق اين ويروس، باعث ايجاد حالت مزمن نمي 0و  0هاي  با وجود اين كه ژنوتايپ

ي بيماري كبدي دارند، رخ  و كساني كه سابقهاست و بيشتر در زنان باردار  Bو  Aكبد ناشي از آن بيش از هپاتيت 

 دهد. مي

ويروس  2و  4هاي  درصد است و بيشتر، ناشي از ژنوتايپ 01-1/2در كشورهاي پيشرفته  Anti HEV Abشيوع 

است كه ارتباطي به بارداري انسان ندارد و احتمال مزمن شدن آن نيز وجود دارد. ضمنا يكي از عوامل خطرزاي 

شورها سفر به مناطق آندمي است اما در غياب مسافرت هم، امكان ابتلا به بيماري در اين كشورها بيماري در اين ك

روز است و شدت بيماري با افزايش سن، افزايش  22ي كمون حداكثر  هاي عفونت، دوره وجود دارد. در اپيدمي

 يابد . مي

نون اپيدمي بيماري در غرب و  جنوب غرب ميزان ابتلا در كشورهاي غربي بسيار پايين است. در ايران نيز تا ك
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و همزمان با آن در  0472كشور گزارش شده است كه مهمترين آن اپيدمي اين ويروس در كرمانشاه در سال 

 شهر اصفهان گزارش شد.   فريدون

، مصرف آب آلوده است در حالي كه منبع آلودگي 0و  0هاي  ناشي از ژنوتايپ Eدر حقيقت منبع هپاتيت ويروسي 

ي انسان و  دهد و سپس ويروس آن از روده  را حيوانات و مخصوصا خوك، تشكيل مي 2و  4هاي  ناشي از سروتايپ

شود.  بزرگ مي هاي هم ايجاد بيماري نمايد اما اغلب باعث اپيدمي 0گير تواند به شكل تك شود و مي حيوان دفع مي

در بدن طيف وسيعي از حيوانات وجود دارد. بيشتر  HEVها،  نادر است. بر اساس يافته Eهپاتيت  ي انتقال ثانويه

تحقيقات روي اين ويروس در مورد شيوع آن انجام شده است و تعداد كمي از تحقيقات برروي ژنوم ويروس است. 

ضعيت آب و در صورت امكان واكسيناسيون است. ممكن است روش اصلي جلوگيري از بيماري، بهبود و اصلاح و

 در مناطقي مثل ژاپن از طريق غذا )مصرف گوشت خوك( نيز منتقل شود. Eهپاتيت 

ندرت در مردان   ، به ويژه در زنان باردار، شايع است و بهEاختلال كاركرد كبد به شكل حاد و برق آسا در هپاتيت 

گزارش  Aخصوص در همراهي با هپاتيت  فولمينانت در مردان مسن به  Eهپاتيت  شود اما در ژاپن موارد ايجاد مي

هاي خطرزاي فولمينانت شدن بيماري  اي و مزمن كبدي و مصرف زياد از حد الكل، عامل شده است. بيماري زمينه

مانند بار  عواملي Eهستند. از موارد ديگر مصرف زياد و سنگين استامينوفن هم ذكر شده است. اما در هپاتيت 

 ويروسي، قدرت بيماريزايي آن، محيط، و پاس  ايمني ميزبان به عفونت نيز مطرح است.

 شناخته شده است: Eدو فرم از ويروس هپاتيت 

 Classical Hepatitis E 
 Atypical Hepatitis E 

در بسياري از مناطق  HEVآسا شوند.  توانند باعث هپاتيت برق نيز مانند انواع آندمي مي Eگير هپاتيت  انواع تك

در زنان  0و  0شود. ويرولانس ويروسهاي تايپ  هپاتيت ويروسي مي  آسيا، آفريقا و جنوب و مركز آمريكا باعث ايجاد

باردار، به مراتب بيشتر است و در صورتي كه در سه ماهه سوم بارداري، ايجاد شود ممكن است باعث سقط، مرده 

باشد. در  مي 01ـ01است ولي در زنان باردار، % 1/2ـE، %2هپاتيت   ان مرگزايي و مرگ مادران گردد. هرچند ميز

ناشي  HEVضمن در افرادي كه به علت شغل خود با حيوانات وحشي سر و كار دارند، ريسك بالاتري براي ابتلا به 

شود و  ايجاد مي گير، وجود دارد كه معمولا ارتباطي به دوران بارداري ندارد، به صورت تك 2و  4هاي  از ژنوتايپ

 ممكن است سير مزمني را طي نمايد.

يابد. بيماري به شكل  هفته بهبود مي 0ـ0اغلب ملايم و خودمحدود شونده است و ظرف  Eسير بيماري هپاتيت 

شود. انتقال  خصوص بيماري جدي و شديد در زمان بارداري، ايجاد مي  ي حاد هپاتيت در ميان افراد جوان و به حمله

انسان ناشايع است ولي روش انتقال مادر به فرزند )با نقش محدود اين انتقال در گسترش بيماري( گزارش  انسان به

 شده است.

اي كه در سطح كشور، انجام شده است   از لحاظ اپيدميولوژي در ايران براساس نتايج حدود بيست مطالعه پراكنده

                                                 
1
 Sporadic 
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 حدود دو برابر اين رقم بوده است. HIV/AIDSباشدو در مبتلايان به  مي 2/7متوسط شيوع سرمي آن در حدود 

يابد و نيز  عوامل خطرزا براي عفونت شامل سن و سطح تحصيلات پايين است. شيوع آن با افزايش سن، افزايش مي

دهندگان   بادي مثبت سرم، در ميان خون ي آنتيافراد با تحصيل كمتر، ريسك بالاتري براي ابتلا دارند. ميزان بالا

در ايران قابل مقايسه است. اين در حالي است كه مطالعات قبلي در تركيه و پاكستان،  HEVمرد با آندمي بودن 

كنند.  گزارش مي 02ـ41كه از كشورهاي مجاور ايران هستند، مقادير متفاوتي از ميزان شيوع اين بيماري را بين%

آمار دقيقي در ايران در دست نبود، مطالعه در مورد  Aنيز مانند هپاتيت  Eاينكه در مورد شيوع هپاتيت با توجه به 

آمده است  2جمعيت عمومي انجام شد. نتايج در جدول  مختلف جغرافيايي در ي منطقه نيز در سه Eشيوع هپاتيت 

د.با توجه به ميزان بالاي مرگ ناشي از باش كه ميانگين آن منطبق بر ميانگين ساير مطالعات در سطح كشور، مي

اين بيماري در زنان باردار و خطر عوارض جنيني، و با توجه به اينكه اين بيماري درمان دارويي ندارد، لزوم استفاده 

شود. در حال حاضر تنها راه مؤثر و شناخته شده براي پيشگيري  هاي پيشگيري در مقابل بيماري مطرح مي از روش

ي رعايت بهداشت فردي و عمومي و  ، مدرنيزه كردن سيستم آب و فاضلاب و آموزش افراد در زمينهEاز هپاتيت 

هاي  كنند، است. يكي از راه هاي محافظت از بيماري در افرادي كه به مناطق با بروز بالا سفر مي استفاده از راه

و در بيش از يكصدهزار نفري كه پيشگيري، واكسيناسيون است كه در كشور چين در سطح وسيعي انجام گرديده 

، موثر بوده است. اثربخشي استفاده از 2عليه ژنوتايپ  92به مقدار سه دوز، مصرف شده است بيش از %

 ايمونوگلوبولين و اينترفرون نيز در حال بررسي است.

 

 در ايران Eشيوع هپاتيت  -8جدول 

 )درصد( Eشيوع هپاتيت  ي جغرافيايي منطقه

 2/7 تهران

 2/00 گلستان

 1/2 بندرعباس

 

، 0ژنوتيپ  وجود دارد و يك ويروس بدون پوشش است. ژنوتيپ  2و  (ORFs)به سه فرم  HEVبه طور خلاصه، 

شود و مرگ  هاي ناشي از آلودگي آب مي هاي انساني كه بيشتر باعث ايجاد همه گيري ي بيشتر بيماري ايجادكننده

 0هاي ژنوتايپ  ، به صورت نادر وجود دارد و داراي همان ويژگي0آورد، ژنوتيپ  ميبار   بالايي در دوران بارداري، به

بيماري در حيوانات هستند و به عنوان يك بيماري مشترك بين حيوانات و  ي ايجاد كننده 2و  4هاي  است. ژنوتيپ

هاي خاصي  شوند و در زمينه ها بيشتر باعث ايجاد موارد انفرادي بيماري مي باشند. اين ژنوتايپ انسان، مطرح مي

 باشد . گر نميممكن است منجر به هپاتيت مزمن نيز شوند ولي ويرولانس آنها در زنان باردار، بيش از افراد دي

كه از كارآيي بالايي برخوردار است در كشور چين، توليد و در  Eهمانگونه كه قبلا نيز اشاره شد، واكسن هپاتيت 

هايي در مورد آن وجود دارد. به طوري كه ميزان  سطح وسيعي مصرف شده است ولي هنوز ابهامات يا محدوديت
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سالگي، مشخص نبوده و در خصوص زنان  01الگي و بيشتر از س 00تاثير و سلامت اين واكسن در سنين كمتر از 

 باردار نيز اطلاعات محدودي وجود دارد.

 D هپاتيت
و يا ويروس عامل آن به طور همزمان با ويروس عامل  داشته HBVفقط در بيماراني كه قبلاً عفونت  D تيهپات

از  4-2ايران نيز از شيوع نسبتا بالايي برخوردار است. بين % گردد و در شود، ايجاد مي وارد بدن مي Bهپاتيت 

بادي عليه اين ويروس را   از بيماران مبتلا به سيروز كبدي در ايران آنتي 12و نزديك به % HBs Agناقلان سالم 

 در خون خود دارند.

HDVشود و طبق تحقيقات انجام شده   ، ممكن است در هر سني اتفاق بيفتد ولي اغلب در مردان بالغ ديده مي

شوند. اما بخش   يا ناقل بدون علامت مي HDV RNAآن شايع است. با گذشت زمان بعضي بيماران،  Iژنوتيپ 

هاي كبدي، نيز احتمال   تلا به سرطان سلولكنند. در افراد مب  قابل توجهي از افراد مبتلا، با سيروز كبدي مراجعه مي

 وقوع آن بسيار بالاست.

 عبارتند از: D تيهپاتهاي خطرزاي مهم ابتلا به  عامل

 جراحي تهاجمي .0

 ارتباط جنسي .0

 اعتياد تزريقي .4

 است.اما اعتياد تزريقي، مهمترين روش انتقال بيماري به خصوص در ايران 

در كل كشورهاي خاورميانه، اين عفونت انتشار بالايي دارد. در ميان اين كشورها در تحقيقات انجام شده، فقط 

 سال پيش بسيار كاهش داشته است. 02ميزان نسبت به  لبنان ريسك آندمي بودن پايين دارد و البته اين 

بررسي شوند. وخيم شدن حال بيمار  HDVحاظ قبل از هر اقدام درماني بايد از ل Bتمام مبتلايان به هپاتيت 

-Coهاي   به شكل Dباشد. هپاتيت  Dتواند به علت اضافه شدن عفونت هپاتيت   مي Bمبتلا به هپاتيت 

Infection  ياSuper-Infection تواند با هپاتيت  ميB  بادي قوي در   شود و باعث ايجاد يك پاس  آنتي ايجاد

 B (Super infection% ،)92روي هپاتيت  Dماند. اضافه شدن عفونت هپاتيت   ها باقي مي  بدن گردد كه تا سال

شود. گاهي اوقات   مي HBVباعث اثر قوي مهاري روي تكثير  HDVرا دارد.  Dموارد ريسك مزمن شدن هپاتيت 

 شود.  غيرقابل اندازه گيري مي HBV DNAحتي 

هاي سيروتيك،   ايراني 12شوند. %  آلوده مي HDVبا  HBVناقلان مزمن  92بر اساس مطالعات موجود، بيش از %

Anti HDV+ %افراد سالم كه ناقل  2/0ـ02هستند. در ايرانHBs Ag  هستند، آلودگي باHDV  را دارند. در

هاي سرمي  ، شاخصHBVاز بيماران  01ـ12ميليون نفر است. % 02در جهان در حدود  Dكل شيوع هپاتيت 

Co-infection  هپاتيتD .را دارند 

HDV تايپ دارد. ژنوتيپ   ساب 0، سه ژنوتيپ وDI ي جغرافيايي  ها محدوده  ژنوتيپ ي گسترش جهاني دارد اما بقيه

 است. Dترين روش پيشگيري از عفونت ويروس هپاتيت   ، مهمBخاص خود را دارند. واكسيناسيون عليه هپاتيت 
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وجود دارد كه اين پاس  در بيماران  Tهاي  در بيماران با بيماري غيرفعال، پاس  ايمني سلولي و سيتوتوكسي سلول

ي حاد ثابت نشده است. در  با بيماري فعال وجود ندارد. نقش پاس  ايمني سلولي در آسيب كبد در طول دوره

شود و به نظر   مي Bهاي  و سلول Tهاي  ، واكسيناسيون عليه بيماري باعث پاس  بهتر سلولHBVران مبتلا به بيما

مؤثر باشد. بر اساس بعضي از مطالعات، واكسيناسيون فقط باعث  HDVرسد در جلوگيري از گسترش جهاني   مي

 كند.  به آن جلوگيري نمي شود و از ابتلاي  تحريك سيستم ايمني فرد براي مقابله با بيماري مي

 Cهپاتيت 
ميليون نفر در سطح جهان، آلوده  042-012حدود  0201براساس آمارهاي سازمان جهاني بهداشت تا پايان سال 

هزار مورد، اعلام  122بوده و موارد مرگ سالانه ناشي از بيماري كبدي حاصل را حدود  Cبه ويروس هپاتيت 

 2/0ميليون نفر يا % HCV RNA+ ،7/0و  2/0ميليون نفر يا % Anti HCV+ ،9/4آمريكا شيوع اند.در   كرده

هاي كبدي در آمريكاي شمالي، اروپاي   ترين علت هپاتيت مزمن، سيروز كبدي و سرطان سلول  شايع HCVاست. 

در ايران علت  Cاتيت است.  هپ Cغربي، و ژاپن است و مهمترين دليل براي پيوند كبد در آمريكا نيز، هپاتيت 

ترين علت   ترين و شايع شود و همچنين، مهم  هاي مزمن يا سيروز كبدي محسوب مي  از هپاتيت 02كمتر از %

هاي خاص )تالاسمي، نارسايي مزمن كليه با همودياليز، و هموفيلي(   هپاتيت مزمن و سيروز كبدي در گروه بيماري

دارد.  Bدر ايران به مراتب شيوع كمتري نسبت به هپاتيت  C(. با وجود اين، هپاتيت 9در ايران است )جدول 

 02آفريقايي( و كمتر از % 2/0ژاپني و %0/0مصري، % 2ني )در مقايسه با %دهندگان داوطلب تهرا  از خون 4/2فقط%

در سرم خود دارند. در بسياري از  HCVبادي مثبت عليه   از بيماران با هپاتيت مزمن يا سيروز كبدي، آنتي

در  0/1در ويتنام و%  0/0و در كشورهاي آسيايي شيوع آن% 0-0كمتر از % Cكشورهاي پيشرفته شيوع هپاتيت 

نظر   است. به+HBs Ag و   +HCV Abتايلند است. در ميان كشورهاي آسيايي، مغولستان داراي شيوع بالاي

باشد كه كمتر از كشورهاي منطقه است. دليل آن ممكن است  0رسد در كل جمعيت ايران، اين ميزان زير % مي

تر براي انتقال خون سالم و بكارگيري ريزي سريع  عدم استفاده از سرنگ مشترك براي تزريق مواد مخدر، برنامه

دهندگان   در ايران در خون HCVهاي تشخيصي قبل از تزريق خون باشد. بالاترين ميزان شيوع عفونت   روش

 درصد(. 0/2در مقابل  1/0داوطلب استان سيستان و بلوچستان و كمترين آن در استان فارس است )

 

 هاي خاص  در گروه بيماري Cتيت برآورد ميزان تقريبي عفونت با هپا -9جدول 

 

 

 

 

 
 

 

 )درصد( Cعفونت با هپاتيت  بيماري

 72 هموفيلي و بيماري هاي مشابه

 22 معتادان تزريقي

 42 تالاسمي

 02 نارسايي مزمن كليه و همودياليز
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متفاوت است و از عفونت خفيف بدون علامت تا سيروز، پرفشاري پرتال و افت عملكرد  Cتابلوهاي باليني هپاتيت 

هاي هپاتوتروپيك از لحاظ توانايي ازمان بيماري و نتايج   در ميان ويروس Cهپاتيت  باشد. كبدي، متفاوت مي

مان در بيماري مزمن عواملي مثل پاس  ايمني، شرح حال بيمار و پاس  به در متفاوت بيماري منحصر به فرد است.

آن  ها حاكي از كنند. آخرين گزارش  هاي متفاوت اشخاص را ايجاد مي  هاي كبدي، پاس   و ساير بيماري Cهپاتيت 

هاي دفاعي   هاي اكسيدان و پاس  ايمني با مكانيسم  مورفيسم ژني در انسان با فيبروز كبدي، فعاليت  است كه پلي

 ند ازمان بيماري مؤثر باشد.ضدويروسي، ممكن است در پيشرفت رو

( و بين 0/72)% 22در ميان زندانيان معتاد تزريقي حدود % Cدر ايران طبق تحقيقات انجام شده، شيوع هپاتيت 

برابر  9را  Cاست. زنداني بودن، خطر ابتلا به عفونت هپاتيت  0/42معتادان تزريقي غيرزنداني )مرد و زن( %

در مطالعات انجام شده، زير نوع غالب در ايران  برابر زنان است. 2بيش از  Cكند. در مردان هم شيوع هپاتيت   مي

1a  3وa (.02بود كه مانند استراليا، انگلستان، و اسكاتلند است )جدول 

 

 در ايران HCVهاي   ژنوتيپ -11جدول 

 تعداد )درصد( HCVژنوتيپ 

1a 19 (27)% 
1b 02 (2)% 
2b 0 (2/2)% 
3a 21 (40)% 

2 9 (7)% 

 002 0بندي  قابل طبقه

0بندي  غير قابل طبقه
  47 

 000 جمع كل

 

آنها در نهايت به سمت سيروز كبدي يا  02شود و %  دچار حالت مزمن مي Cموارد عفونت هپاتيت  %21-21

سال از بيماري،  02ـ01افراد پس از گذشت  02ـ42كنند. پيشرفت به سمت سيروز در%  سرطان كبد پيشرفت مي

 افتد.  در سال در بيماران سيروزي اتفاق مي 2هاي كبدي با شيوع %  گيرد و سرطان سلول  صورت مي

سال، جنس زن،  02شوند، عبارتند از سن بيشتر از  مي HCVي كه باعث پاكسازي ويروس در عفونت حاد هاي عامل

 هاي عفونت حاد هپاتيت مانند يرقان. در معتادان تزريقي، وجود علايم و نشانه HIVنژاد سفيد، عدم وجود عفونت 

شود و همزمان آزمون ريبا  م خود ميدر سر HCV Abدر برخورد با بيماري كه به طور اتفاقي متوجه مثبت بودن 

                                                 
1
 Typeable 

2
 Untypeable 



            هاي شايع در ايران اپيدميولوژي و كنترل بيماري/  0420

 

 ASTهاي كبدي ) هاي آزمايشگاهي آنزيم شود، در صورتي كه علايم باليني مثل طحال بزرگ يا يافته هم مثبت مي

، بيوپسي كبد، و درمان طبي ضروري است. در صورتي كه بدون HCV RNA( بالا داشته باشد، بررسي ALTو 

منفي باشد،  HCV RNAبراي  PCRمثبت ولي  HVC Abكبدي معمولي،  علايم باليني و همراه با آنزيم هاي

افتد، را رد كرد.  هاي خودايمني اتفاق مي را كه در برخي بيماري مثبت HCV Abابتدا بايد احتمال كاذب بودن 

هاي  مثبت باشد )حتي وقتي آنزيم HCV RNAنيز براي  PCR، آزمون  HCV Abدرصورتي كه علاوه بر 

گيري  براي درمان طبي تصميم ي بيوپسي گاه بر اساس نتيجه  اشند(، بيوپسي كبد ضروري است. آنكبدي طبيعي ب

، بيمار را براي بررسي بيشتر و درمان به متخصص داخلي Cشود. پزشكان عمومي بايد پس از تشخيص هپاتيت  مي

ه و پشتيباني مراكز دانشگاهي و ارجاع دهند. متخصصان داخلي نيز در پيگيري و درمان اين بيماران بايد از مشاور

 بيشتر در درمان اين بيماران استفاده نمايند. ي پزشكان با تجربه

شوند كه  بيني مي هزار نفر پيش  022تا  022در بين افراد معمولي جامعه بين  HCVدر ايران تعداد كل ناقلان 

منبع انتشار اين ويروس در جامعه هستند. اكثر قريب به اتفاق آنها از بيماري خود اطلاعي ندارند. اين افراد 

تواند در پيشگيري از شيوع بيشتر اين بيماري در جامعه كمك كند )با توجه به عدم وجود واكسن  هايي كه مي اقدام

براي اين ويروس(، آموزش رعايت اصول بهداشت فردي به آحاد مردم است. همچنين در افرادي كه پس از اهداي 

شوند، علاوه بر بررسي و درمان، بايد آموزش دقيق رعايت اصول  قي بيماري آنها كشف ميخون يا به صورت اتفا

، كه مشابه ويروس  HCVهاي انتقال ويروس  بهداشت فردي و خانوادگي نيز به آنها داده شود. آموزش روش

HBV  وHIV تلا به تالاسمي، هزار نفر از افراد مب تواند بسيار موثر واقع شود. همچنين نزديك به ده است، مي

شود در چند مركز  هموفيلي، نارسايي كليه، همودياليز، و معتادان تزريقي مبتلا به اين بيماري هستند كه توصيه مي

درماني در سطح كشور مورد بررسي و معالجه قرار گيرند و به صورت گروهي آموزش مخصوص براي رعايت 

  بهداشت فردي و خانوادگي به آنها داده شود.

توليد نشده و تاثير ايمونوگلوبولين هم به اثبات نرسيده  Cد تا كنون واكسني براي پيشگيري از بروز هپاتيت هرچن

درمان كرد و از وقوع 92توان با داروهاي ضدويروسي موجود، با موفقيت نزديك به% است ولي بيماري مزمن را مي

 هاي كبدي، پيشگيري نمود.  سيروز و سرطان  سلول

 B هپاتيت
در  HBs Agدر فيلادلفياي آمريكا موفق به كشف اتفاقي 0901براي اولين بار دكتر بلومبرگ و همكاران در سال 

سرم فردي از بوميان استراليايي كه به هموفيلي مبتلا بود، گرديدند. اين كشف تصادفي باعث شروع مطالعات 

سال بعد دكتر بلومبرگ در سال  00منجر شد و هاي بعد  در سال HBVوسيعي شد كه به شناخت كامل 

 نوبل پزشكي شد. ي مفتخر به در يافت جايزه0977

ميليارد نفر از مردم جهان به  0يك مشكل جهاني بهداشتي است. در كل دنيا در حدود  Bعفونت ناشي از هپاتيت 
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(CHB)مزمن  B ميليون نفر از  هپاتيت 022اكنون در سطح جهان بيش از   آن مبتلا هستند و هم 
، رنج 0

كل جمعيت جهان، در مناطق با شيوع بالا  21كنند. % ها در آسياي جنوب شرقي زندگي مي برند و اكثر آن مي

هاي با شيوع بالا به مناطق با شيوع پايين باعث افزايش شيوع بيماري در اين  كنند. مهاجرت از بخش زندگي مي

ي كبد در جهان و يكي از سه علت مرگ  موارد سرطان اوليه از 02ـ22عامل% HBVشود. در حقيقت  مناطق مي

 در آسيا و آفريقا است.

هايي از جنوب  شامل اروپاي شمالي و غربي، شمال آمريكا، استراليا، و بخش 0مناطق با شيوع پايين و زير %

ه، مناطق با شيوع بالا هايي از خاورميانه، و مديتران آمريكاي جنوبي است. آسياي جنوب شرقي، آفريقا، آمازون، بخش

هاي مركزي آسيا و خاور ميانه، اروپاي شرقي و جنوبي و  هستند. ژاپن، هند، بخش 2با ميزان ناقلان بيشتر از %

است. طبق تحقيقات، مناطق با شيوع بالاي عفونت  +HBs Ag 0ـ7آمريكاي جنوبي با شيوع متوسط و با ميزان %

HBV از نظر ،HCC .ناقلان ويروس منبع اصلي انتشار آن در جامعه هستند و هر سال  هم شيوع بالايي دارند

شوند. ايران از لحاظ شيوع  حداقل هشتصدهزار نفر در اثر ابتلا به اين ويروس و عوارض آن، در جهان تلف مي

HBV %00ـ47در وضعيت متوسط قرار دارد. طي تحقيقات ايراني كه تا دو دهه قبل منتشر شده است در حدود 

مردم ناقل  0و به طور متوسط  % HBVناقل مزمن  4/0ـ09/2و حدود % +HBC Abلي در ايران جمعيت ك

و در  0/0هاي مختلف متفاوت بوده است. مثلاً در استان فارس% اند ولي ميزان شيوع آن در استان  ويروس بوده

هاي اجباري  اكسنبه صف و Bذكر شده است ولي با توجه به پيوستن واكسن هپاتيت  1سيستان و بلوچستان %

 دوران كودكي، در حال حاضر اين ارقام، تا حدود زيادي، كاهش يافته است. 

ها با عفونت  ايراني 41كنند. تا  دو دهه پيش، بيش از % بيماران به علت سيروز كبدي و سرطان كبد، فوت مي %01

HBV % 0472موفق آن در سال  ي هشدند. پس از واكسيناسيون و برنام ها ناقل مزمن مي آن 4بيمار و حدود ،

و در افراد  1/0اند و ناقلان در كل جامعه به كمتر از % تماس پيدا نموده Bبيماران با هپاتيت  01اكنون حدود % هم

 12علت بيش از% HBVرسيده است. در حقيقت هنوز هم ابتلا به  1/2سال اين ميزان به كمتر از% 01زير 

 شود.  هاي مزمن در ايران محسوب مي علل هپاتيت 72دي و نزديك به %موارد سيروز كب 22هاي حاد، % هپاتيت

افتد و علت اصلي آن  در آمريكا و اروپاي غربي بيشتر در نوجوانان و بزرگسالان جوان اتفاق مي Bعفونت هپاتيت 

رفتارهاي پرخطر در اين سنين مانند ارتباط جنسي و اعتياد به مواد مخدر تزريقي است. هم اكنون و پس از پياده 

ان و شرق دور هم عفونت بيشتر در در كودكان و نوزادان، در اير Bي واكسيناسيون عليه هپاتيت  شدن برنامه

شود. در گذشته و قبل از واكسيناسيون در خاور ميانه و شرق دور و نيز در ايران، بروز هپاتيت  بزرگسالان ديده مي

B شد. بالا و بيشتر در نوزادان و كودكان بود كه از راه انتقال مادر به فرزند ايجاد مي 

( كه با تنوع ژنومي داخل گروهي تعيين A-Jكند )  تيپ طبقه بندي ميده ژنو را به  HBVآناليزهاي فيلوژنيك، 

هاي اخير آن را تقويت  هميشه ثابت بوده است و يافته HBVهاي  شوند. الگوي گسترش جغرافيايي ژنوتيپ مي

اي ه هاي انجام شده در گذشته و نيز شناخت راه بندي از لحاظ ژنوتيپ به رديابي مهاجرت  كند. در واقع طبقه مي

                                                 
1
 Chronic Hepatitis B 
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واقع شده  ي شرقي مديترانه ي كه ايران در منطقه  دليل اين  كند. به كمك مي HBVهاي تصادفي با  انتقال در تماس

و  Dبا ژنوتيپ  +HBs Agغالب باشد. در تحقيقات انجام شده در ايران شيوع  Dرود كه ژنوتيپ  است، انتظار مي

 بيشترين ميزان بوده است.  ayw2و نوع  D1تايپ  ساب

تمايل به مزمن  Aبه اثبات رسيده است؛ مثلا در ژنوتايپ  Bها بر بيماريزايي و سير طبيعي هپاتيت  ثير ژنوتايپتا

و احتمال مزمن شدن و بروز موتاسيون در ژنوتايپ  Cشدن، بيشتر است در حالي كه احتمال موتاسيون در ژنوتايپ 

D هاي  باشد و بروز سيروز و پيشرفت آن به سوي كارسينوم هپاتوسلولر، در رابطه با ژنوتايپ افزونتر ميC  و D 

مزمن به منظور  Bها در مبتلايان به هپاتيت  ها گزارش شده است و لذا شناسايي ژنوتايپ بيشتر از ساير ژنوتايپ

ي عمل جراحي  در مطالعات انجام شده در ايران سابقهباشد.  تنظيم برنامه درماني مطلوب، داراي اهميت خاصي مي

 ذكر شده است. Bو زنداني بودن هم جزو عوامل خطرزاي ايجاد عفونت هپاتيت 

الگوي عفونت را به سمت متوسط يا پايين تغيير داده  HBVواكسيناسيون مؤثر  ي در بسياري از كشورها، برنامه

در آن شيوع بالايي دارد. كشورهاي با شيوع متوسط  HBVت كه است. در حال حاضر چين تنها كشور در آسيا اس

شامل هند، كره، فيليپين، تايوان، و تايلند و مناطق با شيوع پايين شامل ژاپن، پاكستان، بنگلادش، سنگاپور، 

بالاست و فقط در تونس و  HBVسريلانكا، و مالزي هستند. در بيشتر كشورهاي آفريقايي بخصوص مصر، شيوع 

شيوع متوسط دارند. زامبيا حالت ميانه دارد و بين متوسط تا بالا است. در خاور ميانه، بحرين، فلسطين مراكش 

عربي متوسط، و مصر، اردن،  ي اشغالي )اسرائيل(، و كويت از مناطق با شيوع پايين هستند. عراق و امارات متحده

وع بالا دارند. تمام اين كشورهاي هاي خودگردان(، يمن، و عربستان سعودي شي عمان، فلسطين )سرزمين

 اند كه باعث كاهش ميزان عفونت شده است. هاي وسيع واكسيناسيون را دريافت كرده خاورميانه، برنامه

 DNAهاي نوع  ترين اندازه را در بين تمامي ويروس از نظر ساختمان ژنتيكي )ژنوم( كوچك HBVبا وجودي كه 

نظير است و داراي چهار ژن مهم است. اين  و راندمان استفاده از ژنوم خويش بيها  دارد، از نظر توليد انواع پروتئين

براي توليد  Xبراي توليد پليمراز، ژن  P، ژن HBs Ag ، وpres1 ،pres2براي توليد  Sژن ها عبارتند از ژن 

هاي  بادي ها، آنتي ژن بدن انسان نيز عليه اين آنتي HBC Ag.و  HBe Agبراي توليد  C، و ژن Xپروتئين 

در تشخيص بيماري بسيار با  HBVكند. بررسي سرولوژيك اين ماركرها در بيماران مبتلا به  مربوطه را توليد مي

 اهميت است.

شود و  در خون يافت مي HBs Agحتي قبل از شروع يرقان و بالا رفتن آنزيم هاي كبدي،  Bدر هپاتيت حاد نوع 

در سرم بالا مي رود. وقتي  HBC Agعليه  IgMي نوع باد و سپس آنتي HBe Agو  HBV DNAهمزمان 

منفي  HBs Ag، و بعد HBV DNA ،HBe Agبيمار به سمت بهبودي سير نمايد به تدريج طي شش ماه، 

شود. بيمار اغلب براي تمام عمر عليه  در خون ظاهر مي HBs Abهمراه  HBC Agعليه  IgG Abشوند و  مي

HBV نمايند در سرم آنها  نمايد. بيماراني كه به سوي هپاتيت مزمن سير مي مصونيت اكتسابي پيدا ميHBV 

DNA ،HBs Ag و ،HBe Ag هاي مختلفي را ، از  بادي ها آنتي ماند و با وجود اين كه گروهي از آن باقي مي

كنند، قادر به دفع ويروس از بدن  ، به ميزان كم توليد ميHBs Ab، و حتي HBC Ab ،HBe Abجمله 

 د.نيستن
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HBV  يكDNA 4022نانومتر ضخامت دارد( با  20ها )ويروس كامل آن  ويروس از دسته هپادنا ويروس 

شريك هستند كه در  (a)ژني به نام  زيرنوع )ساب تايپ( اصلي است كه همگي در يك بخش آنتي 2نوكلئوتيد و با 

HBs Ag  .ساب تايپ ديگر  0قرار داردd  ياy  وw  ياr  .هاي  به نام زير گروه 2هستندadr ،adw ،ayr و ،ayw 

ها نقش باليني مهمي در شدت بيماري، پيشرفت به سمت ازمان، يا پاس  به درمان ندارند، اما  تايپ وجود دارد. ساب

هاي نوكلئوكپسيد، ژنوم  شود. ويروس شامل يك پوشش از پروتئين در مطالعات اپيدميولوژي عفونت استفاده مي

هاي  كند كه تنها از پروتئين توليد مي subviralنانومتر پارتيكل  HBV 00ويروسي و پروتئين پليمراز است. 

زا نيستند.دلايلي وجود دارد كه نشان مي دهد   را ندارند، پس بيماري HBVها ژنوم  اند و اين  پوشش تشكيل شده

 در پيشرفت به سمت سرطان كبد موثر هستند. Bو  در موارد بيماري شديد كبدي Cژنوتيپ 
 

B گسترش جغرافيايي بعضي از ژنوتيپ هاي هپاتيت -11جدول 
 

 گسترش جغرافيايي ژنوتيپ

A آمريكاي شمالي، مركزي و جنوبي، آفريقا، شمال غرب اروپا 

B آسياي جنوب شرقي، چين، ژاپن، اقيانوسيه 

C  ،اقيانوسيهآسياي جنوب شرقي، چين، ژاپن 

D مديترانه، آسياي مركزي، آمريكاي جنوبي 

E غرب آفريقا 

F آمريكاي مركزي و جنوبي 

 

 در ايران عبارتند از: Bهاي شايع انتقال هپاتيت  روش

انتقال عمودي از مادر به نوزاد در حين تولد )در گذشته روش شايعي بوده است و هم اكنون هم در مناطق  .0

باشد، از اهميت والايي برخوردار  هاي اجباري آنان نمي جزو واكسن Bشديدا آندمي كه هنوز واكسن هپاتيت 

 است.(

دهند و   كوبي يا حجامت انجام مي  ه خالراه پوستي، مثل كاركنان مؤسسات بهداشتي، دندانپزشكان، افرادي ك .0

 مصرف مواد مخدر تزريقي

 هاي ديگر مثل انتقال داخل خانواده، روش انتقال جنسي  روش .4

نسبت به  HBVاي براي انتقال عفونت   بازي راه شناخته شده  در ايران، به علت شرايط فرهنگي و مذهبي، همجنس

از اين راه،  HBVهاي روتين برروي خون هاي اهدايي، انتقال   ستكشورهاي غربي نيست. امروزه با وجود انجام ت

بررسي شوند  HBV DNAبسيار نادر اما ممكن است. بنابراين توصيه شده است كه خون هاي اهدا شده از لحاظ 

 معتادان تزريقي در زندان ) 01اي بيشتر از % ولي به علت هزينه بالاي آن هنوز قابل اجرا نمي باشد. طي مطالعه

در  HBVعلت عفونت حاد  42اند. روش انتقال جنسي %  بوده HBVكل زندانيان( در جنوب ايران ناقل  %2/2
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 آمريكا است. 

 در ايران عبارتند از: Bافراد در معرض خطر ابتلا به هپاتيت 

 معتادان تزريقي .0

 افرادي كه شركاي جنسي متعدد دارند .0

 هاي خوني فراوردهبيماران هموفيلي و ساير دريافت كنندگان  .4

 دريافت كنندگان پيوند اعضا .2

 +HBe Agو  +HBS Agنوزادان متولد شده از مادران  .1

 كاركنان مراكز بهداشتي درماني )تماس اتفاقي با سرسوزن آلوده( .0

دارند. در كشورهاي غربي ميزان انتقال از مادر به  HBVهمسران مردان ناقل، ايمني ذاتي نسبت به  71بيشتر از %

افتد: داخل رحم كه بسيار نادر است، حين   است. انتقال از مادر به فرزند در سه زمان اتفاق مي 02زير %فرزند 

موفق  ي ي نوزادي است. پيش از اجراي برنامه ي آن پس از تولد و در دوره زايمان، و بعد از تولد كه عمده

ر به فرزندانشان بسيار شايع بودولي واكسيناسيون نوزادان، انتقال در بين اعضاي خانواده از مادران بيما

عليه بيماري، همراه بوده است. سزارين از انتقال عفونت از مادر به جنين  91واكسيناسيون نوزادان با موفقيت %

 كند و شيردادن در افزايش خطر انتقال نقش زيادي ندارد.  جلوگيري نمي

ي آنها  پزشكان از طريق وسايل جراحي و دست آلودهروش ديگر انتقال از طريق مراكز بهداشتي در جراحان و دندان

هاي پزشكي خطر بالاتري براي انتقال دارند، مانند دندانپزشكي، جراحي   و نيز سوزن آلوده است. بعضي شاخه

توراكس، زنان و زايمان، جراحي عمومي، ارتوپدي، جراحي مغز و اعصاب، كارديولوژي، گاستروانترولوژي، و 

  نفرولوژي.

 ي و كنترلپيشگير
منبع عفوني، ميزبان  :نيز سه  عامل، دخالت دارند HBVهاي ديگر، در وقوع عفونت ناشي از  مانند تمام عفونت

هاي انتقال آن است. روش  مستعد، و راه انتقال مناسب. مهمترين روش كنترل عفونت، پيشگيري و مهار راه

بهداشتي كشوري اين دو روش حداقل براي  ي نامهسازي نيز بايد در مورد ميزبان انجام شود. در يك بر ايمن

هاي بهداشتي به  ها، و سازمان پيشگيري از هر عفونتي بايد جاي داشته باشد كه البته بايد از طرف جوامع، دولت

سازي و آموزش عمومي مهمترين و  ها، ايمن اي، هر دو، حمايت شود. در ميان اين شكل بين المللي و منطقه

 ا است.ه ترين روش اساسي

 

 HBVايمنی اكتسابی عليه 

را از بدن پاك كنند و  HBs Ag، و HBeAg ،HBV DNAتوانند  ، ميHBVبيماراني كه پس از عفونت با 

توليد نمايند، معمولا عليه اين ويروس  HBs Abو بخصوص  HBs Ab، و HBeAb ،HBC Abهاي  بادي  آنتي

 HBCو  HBs Abشود ولي  پس از يك سال در خون منفي مي HBe Abكنند.  تا آخر عمر ايمني پيدا مي
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Ab
)آنتي ژن سطحي( ويروس توليد  HBS Ag، كه عليه  HBs Abمانند.  هاي طولاني در سرم باقي مي تا سال 0

نيز در  HBe Abو  HBC Abتواند به راحتي ويروس را خنثي و مصونيت ايجاد نمايد.  شود، مي توليد مي

 HBs Abداشتند و  HBC Abاند كه بيماراني كه فقط   ي مطالعات نشان دادهمصونيت نقش مهمي دارند. برخ

شوند. همچنين  مبتلا نمي Bمصونيت اكتسابي دارند و به هپاتيت  HBVسرم آنها منفي است، در مقابل تماس با 

پس از تماس مصون  Bباعث گرديده تا آنها از مبتلا شدن به هپاتيت  HBC Agواكسيناسيون بعضي حيوانات با 

شود و شايد نتواند مثل  توليد مي 0كه در داخل ويروس قرار گرفته HBC Agعليه  HBC Abباقي بمانند ولي 

HBs Ab  كهHBs Ag كند، موثر واقع شود. سطحي را به راحتي خنثي مي  

 HBsي بودن در گذشته است و با وجود منف HBVعفونت با  ي به تنهايي در سرم نشان دهنده HBC Abوجود 

Ag  ،گروهي از اين بيمارانHBV DNA %.از بيماران  12مثبت در سرم يا كبد خود دارندHCV  همزمان داراي

HBC Ab شود بيماراني كه از نظر  همين دليل توصيه مي  در سرم هستند بهHBC Ab  سرم مثبت هستند، اهدا

و به  HBs Agو  HBe Agنباشند. منفي شدن هاي خوني، و يا اعضاي بدن براي پيوند  خون، فراورده ي كننده

-Genoدر سرم ) HBV DNA( هميشه همزمان با منفي شدن Seroconversionها ) بادي وجود آمدن آنتي

conversion نيست و در برخي بيماران تا سال ها پس از )Seroconversion عفونت ويروسي خفيف ادامه ،

 ماند. سرم مثبت باقي مي HBV DNAيابد و  مي
 

 HBVروش پيشگيري پس از تماس اتفاقی با افراد مبتلا به 
HBV تر است و ميزان  هاي آن منتقل مي شوند، مسري هاي ديگري كه توسط خون و فراورده از تمامي ويروس

 HBe Agشود و به خصوص وجود  سرايت آن بستگي به تيتر ويروس در خون يا مايعي كه با آن تماس حاصل مي

دارد، احتمال سرايت  HBVدارد. به عنوان مثال پس از تماس با سوزن آلوده به خون بيماري كه  HBV DNAو 

مثبت باشد( متغير است. انتقال توسط خون،  HBe Ag)وقتي  22منفي باشد( تا %HBe Ag )وقتي  0از %

تماس با ترشحات هاي خوني، و گازگرفتگي انسان به يقين ثابت شده است و همچنين انتقال از طريق  فراورده

جنسي، بزاق، و مايعات بدن نيز ممكن است ولي احتمال سرايت بيماري از طريق تماس با ادرار و مدفوع بعيد است. 

اند ولي ايمني كافي ندارند و هم   پيشگيري پس از تماس با فرد آلوده )هم در افرادي كه پيش از اين واكسينه شده

 (. 0كل ) ش در افراد غير واكسينه( ضروري است

 Anti HBsكه حاوي تيتر بالاي پادتن  B (HBIG)4علاوه بر واكسن، ايمونوگلوبولين اختصاصي عليه هپاتيت 

گردد، نقش مهمي در پيشگيري دارد. اين ايمونوگلوبولين طول عمر  است و از سرم افراد با ايمني بالا استخراج مي

توان آن را همزمان با واكسن  تماس تزريق شود. مي روز پس از 4روز در پلاسما دارد و بايد ظرف  00متوسط 

تزريق نمود، ولي تزريق آن بايد با سرنگ و سر سوزن جداگانه و در محلي متفاوت از محل تزريق واكسن صورت 

                                                 
1
 Hepatitis B Core Antibody 

2
 Core of virus 

3
 Hepatitis B immune globulin 
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در سرم تعيين گردد. اگر  Anti HBsدر صورت امكان بهتر است پس از تماس در افراد واكسينه شده، تيتر  پذيرد.

واحد در ليتر باشد، حتي براي اين گروه هم علاوه بر يك بار واكسيناسيون يادآوري، تعداد  02تر از  اين تيتر پايين

 روز پس از تماس تزريق شود. 4حداكثر ظرف  HBIGسي  سي 1

 

 
 به بدن فرد سالم Bراهبرد پيشگيري در صورت فرو رفتن سوزن آلوده به هپاتيت  -1شكل 

 

 HBVعليه  واكسيناسيون

كند.  جغرافيايي( ايمني ايجاد مي ي درصد مواقع )بر اساس منطقه 91تا  21در بيش از  HBVواكسيناسيون عليه 

ها در تمامي نوزادان تزريق شود. هم  كند كه اين واكسن مشابه ديگر واكسن جهاني توصيه ميسازمان بهداشت 

 ي اند و اين واكسن را به برنامه  عمل نموده WHO ي كشور در جهان به اين توصيه 012اكنون بيش از 

د. در كشور ما نيز اين برن كار مي  نوزادان به ي واكسيناسيون مرسوم خود در دوران كودكي اضافه كرده، براي همه

شروع شده است. موفقيت اين برنامه در پيشگيري از هپاتيت در تمام جهان ثابت شده است.  0470برنامه از سال 

، واكسيناسيون موجب شده است كه ميزان ناقلان در كودكان به كمتر HBVحتي در كشورهاي با بالاترين شيوع 

ش ميزان شيوع عفونت به شكل زيادي در ميان كودكان و حتي برسد )بر طبق مطالعات كوهورت(. كاه 0از %

كبد در افراد  ي بزرگسالان در كشورهاي آندمي گزارش شده است و نيز كاهش مستقيم شيوع سرطان اوليه

 Bتماس با ويروس هپاتيت 

)فرو رفتن سوزن آلوده به خون 

 دارد( Bبيماري كه هپاتيت 

پيش از اين 
 Bواكسن هپاتيت 
دريافت كرده 

 است؟

 واكسن ياداور يكبار تزريق شود
10mg HBV vaccine 

stat 

يك بار در  HBIGسي سي 1تزريق  -0

 70تر از اولين فرصت ممكن )طولاني

 ساعت پس از تماس نباشد(.

شروع يك دوره واكسيناسيون كامل  -0

 ماه( 0 ، و0ي صفر، دوز به فاصله 4)

 

 خير بله
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باعث شده است تا ميزان شيوع آن كاهش يابد  HBVكشور ثبت شده است. واكسيناسيون  0واكسينه شده در 

ميليون ناقل ويروس در سطح جهان كه بيشتر در كشورهاي آسيايي و آفريقايي  012يش از ولي با توجه به وجود ب

تر براي پيشگيري از  هاي جدي كنند، هنوز عفونت با اين ويروس در مقياس وسيعي وجود دارد و اقدام زندگي مي

است يا خير، بستگي  عفونت ضروري است. اين موضوع كه آيا قبل از واكسيناسيون، انجام آزمون سرولوژي ضروري

مثبت است نيازي به  HBs Abو HBc Abبه عوامل متعددي دارد. بديهي است افرادي كه در سرم آنها 

، در ايران 91كند، براي مثال در چين بيشتر از % واكسيناسيون ندارند. درصد اين افراد در جوامع مختلف فرق مي

بيماريابي ايمني  ي گيري در مورد برنامه ند. بنابراين، تصميممردم به طور كلي ايمني دار 02و در آمريكا % %22-41

با آزمايش خون قبل از واكسيناسيون، بستگي به شيوع عفونت و ميزان آن در هر كشور دارد و در اين مورد با توجه 

هاي شايع از جمله  گيري شود. بررسي اپيدميولوژي بيماري هاي هر كشور بايد تصميم به شرايط اقتصادي و توانايي

HBV  به صورت بيماريابي، داراي فوايد و عوارض متعدد است كه در هر مورد بايد به دقت رسيدگي و سپس اقدام

 شود.

اند   بندي شده منشا توليد دسته ي در حال حاضر وجود دارد كه بر پايه Bمختلف واكسن هپاتيت  ي سه دسته

 HBsسازي پلاسماي افراد ناقل  توسط خالص HBVل اول واكسن هاي پستانداران(. نس )پلاسما، مخمر و سلول

Ag 00شود كه  ساخته ميnm  پارتيكلsubviral  دارد و فقط شامل HBs Ag است. به علت اين كه منشا اين

هاي خوني وجود دارد، هرچند اثر بخشي و كيفيت آن عالي است، در  واكسن از پلاسما است و احتمال انتقال عفونت

 شود. يشرفته ديگر مصرف نميكشورهاي پ

معرفي شدند، كه از كلوني ژن  0922هاي  واكسن هاي نوتركيب گرفته شده از مخمر براي اولين بار در اواسط سال

S HBV شود و شامل پروتئين  در سلول هاي مخمر توليد ميS  غير گليكوزيلهHBV  به شكل آنتي ژن پوشش

)از مشتقات جيوه( در واكسن  Thimersolبه علت وجود  .جود ندارنددر آن و pre-Sهاي با منشا  ژن است و آنتي

هاي نوتركيب، احتمال بروز مشكلات عصبي وجود دارد و در كودكان نيز خطر تجمع جيوه را دارد. امروزه واكسن 

ساخته شده و به شكل گسترده  Engerix-Bو  Recombivax HBبه دو شكل  هاي نوتركيب بدون اين ماده

 است.در دسترس 

هاي پستانداران است كه سه واكسن از اين دسته ساخته  ، مشتق نوتركيب از سلولHBVواكسن  ي سومين دسته

هستند. در   pre-S2و pre-S1و دو تاي ديگر از منشا  pre-S2ها شامل آنتي ژن با منشا   شده است. يكي از اين

 Engerix-Bيك مطالعه بيان شده است كه اين دسته واكسن با پاس  ايمونولوژي بالا در مقايسه با سه دوز از 

ممكن است بيشتر ايمونولوژي باشند و به  pre-Sهاي  ژن هاي با آنتي باشد. واكسن همراه است و با دو دوز موثر مي

نيز وجود دارد و در آمريكا  HAVRIXو  Energix-Bمل شكل گسترده در دسترس نيستند. واكسن تركيبي شا

 و اروپا در بالغان و در بعضي كشورها در كودكان تاييد شده است. 
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 قبل از واكسيناسيون HBVبيماريابی در سطح جامعه براي ميزان عفونت  ي فوايد برنامه
ير است، تشخيص داده مي اي كه بيماري درمان پذ چون اكثر مبتلايان بدون علامت هستند و در مرحله .0

 گردد. شوند، امكان معالجه ميسر مي

شناخت ناقلان ويروس باعث آموزش آنها در جهت جلوگيري از انتشار ويروس و واكسيناسيون نزديكان  .0

 شود. آنها مي

اند، واكسن   آن به طور طبيعي ايمني پيدا نموده ي با شناسايي افرادي كه پيش از اين عفونت و در نتيجه .4

 شود. مردم ايران( و باعث صرفه جويي در مصرف واكسن مي 22شود )% نها تزريق نميبه آ

 تواند در آيد كه مي هاي انتقال ويروس در جامعه به دست مي اطلاعات بسيار با ارزشي در مورد روش .2

 هاي بهداشتي از جمله آموزش بهداشت مورد استفاده قرار گيرد. ريزي برنامه

 HBVبيماريابی در جامعه براي  ي معايب برنامه 

 گران براي انجام آن ي هزينه .0

 شود. وجود مثبت و منفي كاذب، كه در هر نوع آزموني ديده مي .0

 شوند. مشكلات اخلاقي و اجتماعي براي افرادي كه ناقل شناخته مي .4

داكثر شوند )درمان ح گران بودن، عدم وجود، و كم بودن تاثير درمان در افرادي كه ناقل شناخته مي .2

 موثر است(. %12

مثبت دارد، خيلي مهم است. در اين رابطه بايد نوزادان بلافاصله  HBe Agپيشگيري در نوزادان وقتي مادر آنها 

دريافت نمايند. تمام مادران قبل از  HBIGسي  پس از تولد علاوه بر دريافت اولين دوز واكسن، مقدار نيم سي

مشخص و مراقبت ويژه براي پيشگيري از ابتلاي نوزادان انجام  HBVنظر  بارداري يا در دوران بارداري بايد از

سالگي يك بار ديگر  00تا  02شوند، لازم است كه در سن  گردد. تمام كودكاني كه به صورت فوق واكسينه مي

 واكسن يادآوري را دريافت نمايند.

هم براي سلامتي خود آنها و هم  پيشگيري در كادر پزشكي بخصوص كاركنان برخي از مشاغل با خطر بالاتر

را در سرم كنترل  Anti-HBsبادي  العاده مهم است و اين افراد بايد پس از واكسيناسيون، تيتر آنتي  بيماران فوق

اند. در   واحد در هر ليتر سرم( عليه ويروس كسب كرده 02كنند و اطمينان حاصل نمايند كه ايمني كافي )حداقل 

برابر تكرار شود، اگر باز هم تيتر پادتن كافي  0صورتي كه تيتر پادتن كافي نباشد، لازم است واكسن يادآوري با دوز 

 دريافت نمايند. HBIGدوز از  0مثبت،  HBVنبود، اين افراد بايد پس از هر تماس خطرزا با بيمار 

هم بعضي از پرسنل پزشكي و پيراپزشكي واكسن دريافت با وجود اهميت زياد واكسيناسيون كاركنان پزشكي، هنوز 

اند. اين واقعيت متاسفانه در كشور ما نيز وجود دارد كه بسياري از پزشكان با وجود فراهم بودن امكان   نكرده

معاونت بهداشتي وزارت متبوع در  ي اند. اقدام جدي حوزه  واكسيناسيون رايگان هنوز در اين مورد اقدام نكرده

ضربتي براي تكميل واكسيناسيون كاركنان گروه پزشكي يك ضرورت است و در اين رابطه  ي يك برنامه اجراي

 آمده است. 0پيشنهادهايي در كادر 
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 +HBe Agدر نوزاداني كه مادران  HBVو واكسن پيشگيري  HBIGميزان ايمني حاصل از تزريق  -12جدول 

 دارند

 درصد ايمني روش پيشگيري

 درصد HBIG 12يك دوز 

 درصدHBIG 72-71چند دوز 

 درصد91-72 دوز4واكسن يك دوره

 درصد91-21 يك دوزHBIGواكسن+ 

 

 ميزان پاسخ ايمنی به واكسيناسيون
افراد پس از واكسيناسيون كامل، پادتن كافي  1-01بر اساس مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلف، در بدن %

سن  -0ممكن است يكي از موارد ذيل باشد:  HBVشود. علل عدم پاس  به واكسن ايجاد نمي HBVعليه ويروس 

 HLA B8عوامل ژنتيك مانند  -HIV 2عفونت  -4اي همراه با ضعف سيستم ايمني  بيماري زمينه -0بالا  

تزريق  -2مصرف داروهاي سركوبگر سيستم ايمني  -7نگهداري واكسن در فريزر  -0سرين  ي تزريق در ناحيه -1

واكسن.گروه اندكي از اين  ي دوزهاي سه گانه ي تر كردن فاصله كوتاه -00چاقي زياد  -02سيگار  -9زير جلدي 

رابر، ممكن است پاس  ايمني كافي داشته باشند. در افراد سالم و بالغ پس از ب 0افراد پس از واكسن يادآور با دوز 

دلتوئيد بازو،  ي ماه بعد در عضله 0سي( در زمان صفر، يك ماه بعد، و  ميكروگرم )يك سي 02تزريق واكسن با دوز 

ن انجام شده است حدود شود. اين رقم براساس بعضي از مطالعاتي كه در ايرا افراد ايمني ايجاد مي 92در بيش از %

 (.04است. ميزان پاس  به واكسن را مي توان درجه بندي نمود )جدول  %21

 

 HBs Abبه نسبت تيتر  HBVميزان پاس  به واكسن  -13جدول 

 (IU/Lدر سرم ) HBs Abتيتر نوع پاسخ

 022بالاتر از  خوب

 022-02بين  متوسط

 02كمتر از  ضعيف
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 توسط پرسنل گروه پزشكي HBVپيشگيري از انتشارراهبردي جهت  -1كادر 

هاي وابسته كه با بيماران سروكار داشته، در  تمامي كاركنان شاغل در امور پزشكي و رشته .0

كنند، بايد به صورت رايگان  سالمندان كار مي ي هاي بيمارستاني، درمانگاهي و خانه محيط

 واكسن دريافت نمايند. HBVعليه 

 موسسات موظف به انجام آن هستند. ي واكسيناسيون خلاف بوده، همهعدم انجام  .0

عدم انجام واكسيناسيون توسط كاركنان گروه پزشكي خلاف بوده، مستوجب نوعي جريمه  .4

 )مرخصي اجباري بدون حقوق( تا انجام واكسيناسيون است.

ن ايمني تمام دانشجويان گروه پزشكي قبل از ثبت نام بايد گواهي واكسيناسيون و داشت .2

 مناسب ارايه دهند.

در اين افراد تعيين گردد و  HBs Abماه بعد از تكميل واكسيناسيون بايد تيتر  4حداقل   .1

ماه بعد  4برابر واكسينه شوند و  0دارند دوباره با دوز  02IU/Lافرادي كه تيتر كمتر از 

HBs Ab  اين افراد لازم است بود 02در آنها تيتر گردد. اگر بار ديگر تيتر منفي يا كمتر از ،

 دريافت نمايند. HBIGسي  سي 1يك ماه  ي بار و به فاصله 0پس از هر تماس خطرزا 

پزشكان، زنان و مامايي، اورولوژي،   هاي جراحي قفسه صدري، دندان براي متخصصان رشته .0

 HBV DNAاز جمله  HBVجراحي عمومي، و اورتوپدي بايد سالي يك بار نشانگرهاي 

نوع كار آنها عوض شود. در صورت مثبت  HBV DNAچك شود و در صورت مثبت بودن 

، بيماران آنها پس از جراحي بررسي شوند و اگر يك نفر مثبت شد، وظايف HBs Agبودن 

 جراح تغيير كند.

 

 دلايل عدم موفقيت واكسيناسيون
بيان  0اي وجود دارد كه در كادر  واكسيناسيون در هر كشور يا منطقه ي دلايل متعددي براي عدم موفقيت برنامه

ريزي ملي بايد براي رفع اين موانع، تمهيدات لازم را با توجه به شرايط خاص آن كشور يا   شده است. در هر برنامه

ك راهبرد در جهان و بخصوص در ايران، ضروري است ي HBVبيني نمود. با وجود اهميت زياد عفونت  منطقه پيش

كني اين عفونت تعيين و بر اساس آن اقدام هاي   علمي صحيح در سطح ملي براي پيشگيري و در درازمدت ريشه

 اجرا درآيد.   عملي بدون فوت وقت به

 ي تر در دستور كار كميته ، مطالبي كه بايد جهت بررسي دقيقBي واكسيناسيون ملي هپاتيت  جهت بهبود برنامه

 گردد: گيرد، به اين ترتيب پيشنهاد مي كشوري هپاتيت قرار

 HBVآموزش عمومي به مردم در مورد اهميت عفونت  .0

 بازآموزي ويژه( هاي آموزش به كاركنان پزشكي و پيراپزشكي جهت پيشگيري و درمان صحيح )برنامه .0

 واكسيناسيون تمامي كودكان كشور قبل از سن مدرسه ) كه از دو دهه قبل، تحقق يافته است( .4



 0497 هاي ويروسي /  هپاتيت

 

 آزمون بيماريابي واكسيناسيون افراد غير ايمن در سطح كشور ) به ويژه زنان در سنين باروري(انجام  .2

 هاي پرخطر و واكسيناسيون افراد غير مبتلا و آموزش و درمان افراد مبتلا شناسايي گروه .1

 HBVريزي جهت درمان افراد مبتلا به هپاتيت مزمن  برنامه .0

 HBVريزي جهت بيماريابي ناقلان  برنامه .7

 استان كشور علاوه بر تهران 2در حداقل  HBV DNAراه اندازي آزمون كميّ  .2

 ريزي جهت توليد واكسن در داخل كشور برنامه .9

برنامه ريزي جهت توليد داروي اينترفرون و داوهاي ضدويروسي در داخل كشور ) تقريبا تحقق يافته و يا در  .02

 دست اقدام است(

 

 در سطح جهان و ايران HBVري از عفونت دلايل عدم موفقيت در پيشگي  -2كادر 

 واكسن گران است و تزريق وسيع و دقيق آن نياز به تداركات زيادي دارد. .0

ماه صورت پذيرد و مشابه ديگر واكسن ها يكبار تزريق  0بار طي مدت  4تزريق واكسن بايد  .0

 شود. نمي

ضرر بودن  بودن و بي بسياري از پزشكان و كاركنان پزشكي از موارد استعمال و اهميت و موثر .4

 واكسن اطلاع ندارند.

 ها و اطلاعات نادرست در بين مردم و حتي پزشكان در مورد عوارض واكسن وجود دارد.  شايعه .2

 هاي پر خطر و واكسيناسيون آنها مشكل است. دستيابي به گروه .1

 شود. راهبرد صحيح و عملي در سطح ملي براي پيشيگيري اجرا نمي .0

 

 هاي تشخيصی  و آزمون ماركرهاي سرولوژيك

HBs Ag-  هفته بعد از تماس با  0ـ02در سرم بيمارHBV  هفته قبل از ظهور علايم يا افزايش  0ـ0و حداكثر

بعد از  HBs Agاند، اغلب   بهبودي حاصل كرده HBVشود. در بيماراني كه از عفونت   هاي كبدي ايجاد مي  آنزيم

 ي عفونت مزمن است. ماه نشانه 0بيشتر از  HBs Agشود. حضور   ماه منفي مي 2ـ0

Anti HBs- هاي ايجاد شده عليه   بادي  كننده در ميان آنتي  بادي محافظت  تنها آنتيHBV  است. بروزAnti 

HBs اني بين محو شدن زم ي ي بهبود از عفونت حاد و افزايش سطح ايمني است. ممكن است يك فاصله نشانه

HBs Ag  و ظهورAnti HBs  دوره»باشد. اين دوره به نام ( ي پنجرهWindows period »)شود   شناخته مي

و  HBs Agتر براي  هاي حساس  است. با معرفي آزمون HBV ،Anti HBCكه در آن تنها شاخص وجود عفونت 

Anti HBsشود.  ، اين پديده كمتر مشاهده مي 

 Antiو  HBs Agكنند. همراهي   عمل مي HBs Agاز « a»محافظت كننده مستقيماً عليه بخش هاي   بادي  آنتي

HBs % موارد  02درHBs Ag+ .گزارش شده است 
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HBe Ag-  هاي تكثير  يكي از شاخصHBV زايي آن است. حضور آن اغلب با سطح بالاي عفونت در   و عفونت

 HBV DNAهاي ديگر تكثير ويروس، مثل  . و اغلب با شاخصخون و انتقال بالاي مادر به فرزند ارتباط دارد

از افراد سالمي كه در ايران  2/9ـ2/04مثبت در%  HBe Agدر سرم مرتبط است.  HBV DNAپليمراز و يا 

توليد  HBe Agكور،   هاي پره  بودند، گزارش شده است. در موتانت HBs Agخون اهدا كرده بودند و ناقل 

قابل جداسازي در سرم، صورت بگيرد. بيماران با  HBe Agرپليكاسيون فعال در غياب شود و ممكن است   نمي

 را داشته باشند. Anti HBe Abكورموتانت ممكن است   پره

Anti HBe- بادي به دنبال محو شدن   ظهور اين آنتيHBe Ag گيرد و اغلب نشانگر عفونت ويروسي    صورت مي

Non-replicative % موارد  12و بيماري غيرفعال يا پاس  به درمان است. بايد توجه شود كه در ايران حدود

را به جاي رپليكاسيون فعال داشته باشند. پس  Anti HBeكورموتانت هستند و ممكن است   پره HBVعفونت 

-Nonهرگز نبايد به عنوان عفونت  Anti HBe per-seغيرقابل جداسازي يا حضور  HBe Agيك 

repicative .محسوب شود 

HBC Ag- هاي آلوده وجود دارد و در سرم قابل جداسازي   ژن داخل سلولي است كه در هپاتوسيت  يك آنتي

 نيست.

Anti HBC - ي تماس با  دهنده  بادي محافظت كننده نيست و حضور آن نشان  يك آنتيHBV  .استIgM 

Anti HBC  نشانگر حاد وIgG Anti HBC ي پنجره دوره»ر يا عفونت مزمن است. در طول نشانگر تماس دو »

باشد. اغلب  HBVممكن است تنها ماركر سرولوژي عفونت حاد  HBV DNA ،IgM Anti HBCي  به علاوه

Anti HBC  تنها  04/1نفر در ايران،% 2942ممكن است تنها ماركر عفونت گذشته باشد. در يك مطالعه بر روي

Anti HBC+  بودند، بدون هيچ نوعHBs Ag .قابل جداسازي 

HBV DNA - هاي مختلفي براي جداسازي   روشHBV DNA توان آنها را به دو   در سرم وجود دارد كه مي

شامل  Non PCR Assaysبندي كرد.   تقسيم Non PCR Assaysو  PCR Assaysگروه 

Hybridization  وBranched DNA Assays ليتر را جدا   ميلي پارتيكل در 021ـ  020تواند تا   است كه مي

اولين تستي است  PCRليتر را جدا نمايد. تست   پارتيكل در ميلي 0ـ02تواند كمتر از   مي PCR Assaysنمايد. 

توان آن را از سرم جدا   مي HBs Agهفته قبل از  0ـ4شود و حتي گاهي   غيرطبيعي مي HBVكه در عفونت 

با حساسيت كمتر يك علت گمراه شدن  Non-PCRهاي   بسيار حساس و روش PCRهاي   كرد. تفاوت بين روش

 است.

HBV DNA  وقتي با روشNon-PCR Assay شود، مشابه   جدا ميHBe Ag تواند به عنوان حضور   مي

جدا  PCRوقتي با روش  HBV DNAهپاتيت مورد توجه قرار بگيرد. از طرفي  Replicativeعفونت فعال و 

براي  PCRممكن است با روش  HBV DNAنيست.  Replicativeي عفونت فعال و  نشانه شود، لزوماً  مي

 PCR، قابل جداسازي باشد. در حقيقت روش HBs Agها، حتي پس از پاكسازي ويروس و منفي شدن   سال

در  ALTهاي كبدي به خصوص   گيري آنزيم  به علاوه، اندازه كمي انجام داده شود. PCRكيفي موثر نيست و بايد 
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ي درماني بسيار مؤثر است كه البته در يك پژوهشي در ايران نشان داده شده است كه  يافتن وضعيت بيمار و برنامه

ALT  به صورت غيروابسته بهBMI  در جنسيت مرد ارتباط دارد ولي با سن مرتبط نيست. حد بالاي نرمال آن

ميكرو در ليتر است. حتي بر اساس مطالعات  41چاق ميكرو در ليتر و در مردان غير 01BMI<  ،42براي زنان با 

 باشند. 02هاي كبدي كمتر از  آل اين است كه آنزيم خارج از كشور، ايده

 

 Bعوارض خارج كبدي هپاتيت 
ها در  ترين آن با عفونت حاد و هم در هپاتيت مزمن عوارض گوناگون خارج كبدي دارد كه مهم HBVويروس 

مزمن در صورت پيشرفت منجر به سيروز كبدي و عوارض مهم  Bآمده است. همچنين هپاتيت  01و  02جدول 

 شود كه در ادامه ذكر خواهد شد. ديگري نيز مي
 

 Bعوارض خارج كبد هپاتيت  -14جدول 

 ميزان شيوع عوارض

 %01 دردهاي مفصلي )آرترالژي( و بثورات جلدي

 نادر 0آرتريت و بثورات 

 بسيار نادر 0پلي آرتريت ندوزا 

 بسيار نادر گلومرونفريت

 بسيار نادر 4پلي ميالژي روماتيسمي

 بسيار نادر سندرم گيلن باره

 بسيار نادر ميوكارديت، پريكارديت

 بسيار نادر پانكراتيت
 

 عوارض مهم هپاتيت مزمن -15جدول 

 فشار خون وريد پورت )آسيت و خونريزي گوارشي( -0

 آنسفالوپاتي كبدي -0

 نارسايي كليوي -4

 سيروز كبدي -2

 سرطان كبدي -1

                                                 
1
 Serum Sickness 

2
 Polyartheritis Nodosa 

3
 Polymyalgea Rheumatica 
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 Bبرخورد و رسيدگی طبی بيماران با عفونت مزمن هپاتيت 

(. بررسي و درمان اين افراد بستگي به 00شوند )جدول  مزمن به سه دسته تقسيم مي Bبيماران  مبتلا به  هپاتيت 

 ويروس در بدن و هيستولوژي كبد در بيوپسي دارد.علايم باليني، آزمايشگاهي، نوع فعاليت 

 

 HBVمعيارهاي تشخيصي براي هر يك از مراحل عفونت مزمن با  -16جدول 

 HBVناقل غير فعال ويروس 

 HBs Ag مثبت بيش از شش ماه 

 HBe Ag منفي 

 HBV DNA  0222سرم كمتر از IU/mL  02222يا copies/mL 

 ALT سرم هميشه نرمال 

*فيبروز يا التهاب شديد در بيوپسي كبد فقدان 
 

 مثبت HBe Agاز نوع  Bهپاتيت مزمن 
 HBs Ag مثبت بيش از شش ماه 

 HBe Ag مثبت 

 HBV DNA  02222سرم بيش از IU/mL  022222يا copies/mL 

 ALT  مداوم يا متناوب (بالا( 

 فيبروز يا التهاب قابل توجه در بيوپسي كبد 

 منفي HBe Agهپاتيت مزمن نوع ب از نوع 
 HBs Ag مثبت بيش از شش ماه 

 HBe Ag منفي 

 HBV DNA  02222سرم بيش از IU/mL † 

 ALT مداوم يا متناوب (بالا( 

 فيبروز يا التهاب قابل توجه در بيوپسي كبد 

 الزامي نيست. HBV* بيوپسي كبد در ناقلان غيرفعال 

سرم  HBV DNAمنفي تيتر  HBe Agدر بيماران با هپاتيت مزمن از نوع  †

تا  IU/mL 0222بين  HBV DNAدارد و گاهي ممكن است  هاي زيادي نوسان

02222 IU/mL .نيز باشد 

 

 HBe Ab، و در بيشتر موارد HBs Ag ،HBC Abدر سرم اين افراد  -HBVعفونت مزمن غير فعال با 

منفي است. به طور معمول از نظر باليني هيچ علامتي ندارند و به صورت اتفاقي پس از اهداي  HBs Abمثبت و 

و  HBe Agطبيعي است و  ALTو  ASTهاي كبدي از جمله  شوند. آزمايش خون از بيماري خود مطلع مي

HBV DNA ر هم انجام شود نيز در سرم آنها منفي است. در اين بيماران احتياج به بيوپسي كبد وجود ندارد، اگ
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بار به خصوص از   ماه يك 0طور معمول در حد طبيعي است. اين بيماران از نظر درماني تا آخر عمر به مراقبت هر   به

هاي كبدي، آلفافتوپروتئين سرم، و سونوگرافي نيازمند هستند. مهمترين خطري كه اين افراد را تهديد  نظر آزمايش

توان اقدام به انجام  كبدي است كه اگر در مراحل اوليه تشخيص داده شود، مي هاي  كند ابتلا به سرطان سلول  مي

ساله بسيار خوب بوده است. در برخي از  01آگهي اين بيماران در پيگيري  عمل جراحي يا پيوند كبد نمود. پيش

ندرت   به ( در بيوپسي كبد هپاتيت مزمن خفيف تا متوسط و حتي1-7مطالعات، تعداد كمي از اين بيماران )%

رود و اين گروه ممكن است  نيز در سرم بالا مي ALTو AST سيروز دارند. در پيگيري اين دسته از بيماران گاهي 

آگهي خوبي در  مثبت داشته باشند. اين بيماران نيز پيش HBV DNAو  HBC Agبيوپسي كبد  ي در نمونه

 درازمدت دارند.

باليني و بررسي ساير اعضاي  ي ماه يك بار با شرح حال و معاينه 0پس در بيماران ناقل سالم ويزيت روتين هر 

آنها ضروري است. همچنين انجام سونوگرافي  ي و انجام واكسيناسيون در خانواده HBVخانواده از لحاظ عفونت 

لازم است. بيماران در فاز غير پروليفراتيو كه ناقل  ALTو  ASTشكم، بررسي از نظر آلفا فيتوپروتئين سرم، و 

مثبت دارند. در بعضي بيماران تكثير ويروسي متوقف  Anti HBV Abمنفي و  HBe Agغير فعال هستند، 

در سرم غير قابل جداسازي است  HBV DNAماند. در اين بيماران  مثبت باقي مي HBs Agشود، گرچه  مي

در  Necroinflamationنرمال و  ALTكبدي در حالت خاموشي است كه با  بيماري .(PCR)حتي با آزمايش 

منفي مي شوند. ميزان ساليانه پاكسازي   HBs Agشود. بعضي بيماران هپاتيت مزمن،  بيوپسي كبدي مشخص مي

HBs Ag  درصد و بسيار كمتر از كشورهاي آسيايي است. 0تا 1/2در بيماران 

پاك شده است، پيش آگهي خوبي دارند. عليرغم  HBs Agن غير سيروزي كه در بيمارا ها در بسياري از گزارش

هاي كبدي جلوگيري   از به وجود آمدن سيروز يا سرطان سلول HBs Agپيش آگهي خوب عمومي، پاك سازي 

فعاليت ژنوم  ي ممكن است در نتيجه HBs Agبراي ايجاد عوارض، عليرغم پاك سازي  HBVكند. توانايي  نمي

 شود. مشخص مي HBV DNAكه توسط پايداري آن باشد 

در سرم با روش  HBV DNAدر بعضي از بيماران ميزان  -مثبت HBe Agاز نوع  Bهپاتيت مزمن 

پايين همراه با  HBVشود. اين بيماران ميزان تكثير  جدا مي PCRهيبريداسيون  قابل جدا سازي نيست ولي با 

در سرم  HBV DNAو  HBe Agبا مثبت شدن  HBVروع تكثيربيماري كبدي غير فعال دارند. فعالسازي و ش

و ايجاد بيماري كبدي ممكن است در اثر ضعف سيستم ايمني ايجاد شود كه طيف وسيعي از حالت خفيف و بدون 

 علامت تا شديد با هپاتيت فولمينانت را در بر مي گيرد.

و بيماري  HBVسطوح متوسط تكثيردر درصد كمي از بيماران  -منفي HBe Agاز نوع  Bهپاتيت مزمن 

مانند. اين  منفي باقي مي HBe Agولي  )بالا و التهاب مزمن در بيوپسي كبد ALTفعال كبدي وجود دارد )با 

 را توليد كنند. HBe Agموتانت را دارند كه نمي توانند  HBVهاي  منفي معمولا واريانت  HBe Agبيماران با 

 مزمن B لا به هپاتيتهاي لازم براي بيمار مبت ارزيابي
جسماني،  ي مصرف داروها و الكل، گرفته شود و معاينه ي خانوادگي، سابقه ي در شرح حال بيمار، بايد سابقه
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، و كبد چرب غير الكلي( D، هپاتيت Cهاي مزمن كبدي )هپاتيت هاي كبدي و بررسي از نظر ساير بيماري آزمون

ويژه در بيماران در معرض خطر بالا ) سيروز كبدي،   سلولهاي كبدي بهانجام گيرد. لازم است غربالگري سرطان 

سال( انجام شود. غربالگري معمولا با  21خانوادگي مثبت سرطان سلولهاي كبدي و آقايان با سن بيش از  ي سابقه

يد در نظر گيرد. البته با گيري آلفا فيتوپروتئين هر شش ماه يك بار صورت مي انجام سونوگرافي كبدي و اندازه

ممكن است، سرطان سلولهاي كبدي در هر سني حتي بدون وجود  Bداشت كه در ناقلان مزمن ويروس هپاتيت 

و  HBe Abو  HBe Agلازم است  HBVفرد مبتلا به عفونت مزمن  ي سيروز كبدي رخ دهد. در ارزيابي اوليه

 0به صورت كيفي PCRت كه بررسي گيري شود. شايان ذكر اس اندازه HBVدر صورت امكان سطح سرمي ويروس 

را از  HBVتواند ناقلان غير فعال  ندارد زيرا اين آزمايش نمي HBVارزشي در ارزيابي بيمار مبتلا به عفونت مزمن 

 real time PCRترجيحا با روش  0افتراق دهد. بايد ميزان كمي ويروس Bبيماران دچار هپاتيت مزمن 

( را IU/mL 022، تقريبا معادل copies/mL 0222سيار كم ويروس )حدود گيري شود. اين روش مقادير ب اندازه

گيري گزارش  آزمايش منفي يا غير قابل اندازه ي كند. اگر ميزان ويروس كمتر از اين باشد، نتيجه گيري مي اندازه

 شود. مي

انجام  IgG HAV Abبراي بيماران  Aعلاوه بر اين بايد جهت بررسي وضعيت ايمني نسبت به ويروس هپاتيت 

 02اي در ايران حدود % تزريق گردد. در مطالعه Aمنفي واكسن ضد هپاتيت  anti HAVشود و به بيماران 

نيز بايد از اين  HIVاند. بيماران در معرض خطر  منفي بوده anti HAVداراي  HBVمبتلايان به عفونت مزمن 

به ويژه در بيماران سيروزي  HBVلا به عفونت مزمن نظر بررسي شوند. بايد قطع مصرف الكل به تمام بيماران مبت

تحت  HBVتوصيه شود. همچنين بايد تمام افرادي كه در معرض تماس نزديك با شخص مبتلا بوده اند، از نظر 

شود. افراد مستعد  انجام مي HBs Abو  HBs Agهاي  با انجام آزمايش HBVغربالگري قرار گيرند. غربالگري 

دريافت كنند. اگر به عنوان آزمون  HBVمنفي( بايد واكسن ضد  HBs Abو  HBs Ag) براي ابتلابه ويروس

مثبت  anti HBCنيز انجام شود، ممكن است با افرادي مواجه شويم كه فقط  anti HBCغربالگري آزمايش 

ي ديگر ا آزمايش مثبت كاذب است. عده ي اي از اين افراد نتيجه (. در عدهIsolated anti HBCداشته باشند )

دارند يا ممكن است سطوح بسيار پايين ويروس در بدنشان وجود داشته باشد. نشان  HBVقبلي تماس با  ي سابقه

در  HBs Abموجب مثبت شدن  Isolated anti HBCبه افراد  HBVداده شده است كه تزريق واكسن ضد 

تزريق كرد. بيماراني كه عفونت غير  HBVتوان در اين افراد نيز واكسن ضد  شود. بنابراين مي موارد مي %22-12

هاي  ماه يك بار( از نظر آنزيم 0اي )حداقل هر دارند و تحت درمان قرار ندارند، بايد به صورت دوره HBVفعال 

نيز ممكن است در هر زمان دچار بيماري فعال كبدي و  HBVكبدي ارزيابي شوند، زيرا حتي ناقلان غير فعال 

اي از موارد ارزيابي، برخورد، و پيگيري  خلاصه 07منفي شوند. در جدول  HBe Agاز نوع  Bهپاتيت مزمن 

 مزمن آورده شده است. Bبيماران مبتلا به هپاتيت 

                                                 
1
 Qualitative HBV DNA PCR 

2
 Quantative HBV DNA 
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 HBVي ارزيابي، برخورد، و پيگيري بيمار مبتلا به عفونت مزمن  نحوه -17جدول 

 برخورد نخست

 شرح حال، معاينه باليني 

 HBe Ag وHBe Ab 
 Albumin , PT , Bilirubin , Alkalin , ALT , AST , CBC 
 HBV DNA quantative   ترجيحا با روشReal time PCR 

 HDV Ab  وHCV Ab  

 IGg anti HAV 
 هاي تكميلي اقدام

 HIV Ab  در بيماران در معرض خطر عفونت(HIV) 

 (copies/mL 02222بيش از  HBV-DNAو يا تيتر  ALTبيوپسي كبد )در صورت بالا بودن  

 غربالگري هپاتوسلولار كارسينوما در بيماران در معرض خطر بالا 

 هاي مهم آموزش

 توصيه به قطع مصرف الكل 

 و پيشگيري از آن HBVهاي انتقال عفونت  توضيح در مورد روش 

 ارزيابي نرديكان بيمار

افرادخانواده و در افراد با تماس ( در HBs Abو  HBs Ag) Bغربالگري از نظر عفونت با ويروس هپاتيت  

 نزديك با فرد مبتلا

 پيگيري

 اي بيمار بدون درمان هاي دوره پيگيري ارزيابي 

 ماه يك بار 0هر  ALTو  ASTاي  گيري دوره اندازه 

و بررسي از نظر ديگر  PCR Real timeبه روش  HBV DNAگيري  هاي كبدي اندازه با بالا رفتن آنزيم 

 هاي كبدي علل بالا رفتن آنزيم

 ماه يك بار 0گيري آلفا فيتوپروتئين و سونوگرافي شكم هر  اي هپاتوسلولار كارسينوما با اندازه غربالگري دوره 

 

  بيوپسی كبد
خوب  ي بيماران است. يك نمونههدف از بيوپسي كبد تعيين ميزان التهاب و نكروز و ميزان فيبروز كبدي در 

بيوپسي كبد بايد حداقل نيم سانتيمتر طول و حداقل شش تا هشت فضاي پورت داشته باشد. با توجه به اين كه 

اند، هنوز هيچ  هاي سرمي و راديولوژي متعددي به عنوان جايگزين بيوپسي كبدي تحت مطالعه قرار گرفته شاخص

تواند تضميني براي فقدان بيماري  نمي ALTشاخصي نتوانسته است به طور كامل جايگزين آن شود. نرمال بودن 

اي كه در مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد،  قابل توجه كبدي باشد. در مطالعه
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بيشتر يا مساوي  Ishak stageراي فيبروز قابل توجه كبدي )منفي با آنزيم طبيعي، دا HBe Agاز بيماران  %00

داراي فيبروز  copies/mL 222/02كمتر از HBV DNAاز بيماران با آنزيم نرمال و  0( بودند. تنها حدود 4%

كمتر از  HBV DNAهاي كبدي هميشه نرمال و تيتر  قابل توجه كبدي بودند. در بيماران با آنزيم

222/02copies/mL  يا( 0222 IU/mLپيگيري دوره ) هاي كبدي بدون انجام بيوپسي كبدي كافي  اي آنزيم

است. همچنين بهتر است قبل از درمان بيماراني كه به احتمال قوي بيماري شديد كبدي دارند )بيماران با تيتر 

HBV DNA  222/02بيش از IU/mL ر صورتي هاي كبدي بالا(، بيوپسي كبد انجام شود. بديهي است د و آنزيم

 كه چنين بيماري تمايل به بيوپسي كبد نداشته باشد، درمان بدون آن انجام خواهد شد.

هاي آزمايشگاهي بينابيني دارند. به عنوان مثال  بيشترين سودمندي بيوپسي كبد مربوط به بيماراني است كه يافته

بايد تحت بيوپسي   222/02IU/mL( و تيتر ويروسي U/L 22)حداكثر طبيعي:  U/L 12برابر  ALTبيمار با 

گيري  كبد قرار گيرد و در صورتي كه بيماري شديد كبدي در بيوپسي داشته باشد، درمان انجام شود. براي تصميم

در مورد انجام بيوپسي كبد در بيماراني كه آنزيم نرمال دارند، بين پزشكان اتفاق نظر وجود ندارد. به عنوان مثال در 

است، بعضي پژوهشگران  IU/mL 222/02ايش در چند نوبت طبيعي بوده و تيتر ويروس ه مورد بيماري كه آنزيم

كنند.  هاي كبدي پيگيري مي اي آنزيم گيري دوره اعتقاد دارند بيوپسي كبد لزومي ندارد و وضعيت بيمار را با اندازه

احتمال بيماري شديد  سال داشته باشد، 22از آن طرف، برخي ديگر اعتقاد دارند چنين بيماري اگر سن بالاي

كبدي در او زياد است و بيوپسي كبد بايد انجام شود تا بتوان در مورد شروع درمان بر طبق شرايط بيمار 

هاي كبدي و  اي آنزيم گيري دوره توان با اندازه گيري كرد، ولي اگر چنين بيماري جوان باشد وي را مي تصميم

HBV DNA دهند. هاي كبدي، بيوپسي را انجام مي نزيمپيگيري نمود و در صورت بالا رفتن آ 

هاي كبدي بالا پيدا كرده است، نيز  مثبت با آنزيم كبدي نرمال كه براي اولين بار آنزيم HBe Agدر بيمار با 

به صورت خودبخودي باشد. بهتر است در مورد چنين بيماري  HBe Ag seroconversionممكن است در حال 

 HBe Ag seroconversionهاي كبدي و عدم  از آن در صورت پايين نيامدن آنزيمماه صبر كنيم و پس  0تا  4

،بيوپسي كبد را انجام دهيم. در بيماراني كه تمايل به انجام بيوپسي ندارند يا منع كاربرد بيوپسي كبد وجود دارد و 

گيري براي شروع  جهت تصميمتواند  هاي غير تهاجمي فيبروز كبد مي هاي آزمايشگاهي بينابيني دارند، شاخص يافته

اي كه در مركز تحقيقات گوارش و كبد بيمارستان دكتر شريعتي  درمان سودمند باشد. به عنوان مثال در مطالعه

، آلبومين، شمارش پلاكت، و HBV DNAمنفي فرمولي متشكل از تيتر  HBe Agانجام شد، در بيماران 

در گروه تمرين و  90/2برابر  ROCرا با دقت سطح زير منحني آلكالين فسفاتاز توانست فيبروز قابل توجه كبدي 

 بيني كند. ، پيش0در گروه اثبات 21/2
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 مزمن Bدرمان هپاتيت 

 مزمن Bاهداف درمان هپاتيت 

از بدن بسيار مشكل و به احتمال زياد غير ممكن است.  Bكني كامل ويروس هپاتيت  ، ريشهCبرخلاف هپاتيت 

مزمن سركوب كردن مداوم ويروس در بدن براي پيشگيري از سيروز كبدي  Bتيت هدف نهايي درمان در هپا

هاي كبدي  و كاهش مرگ ناشي از عوامل فوق است. با توجه   جبران نشده و عوارض آن، پيشگيري از سرطان سلول

هاي  است، هدفهاي طولاني  به اين كه ارزيابي بيمار براي دستيابي به اين اهداف نيازمند پيگيري او براي سال

مثبت، هدف اصلي  HBe Agشوند. در بيماران دچار هپاتيت مزمن از نوع  فرعي و جانشين مد نظر گرفته مي

منفي، هدف درمان نرمال  HBe Agاست. در بيماران دچار هپاتيت مزمن از نوع HBe Ag درمان منفي شدن 

 IU/mL 0222ود يا به كمتر از منفي ش HBV DNAكه   و سركوب مداوم ويروس است. به طوري ALTشدن 

كمي از بيماران رخ  ي ال است اگر چه اين اتفاق در عده در اثر درمان، بسيار ايده HBs Agبرسد. منفي شدن 

نشان  4منفي در  كادر  HBe Agمثبت و  HBe Agاز نوع  HBVي برخورد با بيمار ناقل مزمن  دهد. نحوه مي

 داده شده است.

 ضرورت انجام درمان 
مزمن مشكل است و بسياري از بيماران نياز به درمان درازمدت دارند، قيمت  Bتوجه به اين كه درمان هپاتيت با 

داروها بالا است، و احتمال رخ دادن مقاومت دارويي نيز وجود دارد. لازم است درمان تنها در بيماراني شروع شود 

ع درمان، وضعيت سريال آنزيم هاي كبدي، تيتر كه واقعا نيازمند آن هستند. براي تصميم گيري در مورد شرو

HBV DNA.سن بيمار و وضعيت هيستولوژي كبد بايد مد نظر قرار گيرد ، 

هاي نمره دهي  شود. سيستم بندي مي ها نمره هاي مزمن توسط پاتولوژيست هاي هيستولوژي كبد در هپاتيت يافته

 Ishak« )ايشاك»و بسياري از نقاط دنيا سيستم متعددي در اين زمينه وجود دارد. سيستم مرسوم در ايران 

scoring systemبه طور  0و ميزان فيبروز كبدي0( است. بر اساس اين سيستم ميزان التهاب و نكروز كبدي

و حداكثر ميزان التهاب و نكروز  0شوند. در اين سيستم حداكثر ميزان فيبروز كبدي برابر  جداگانه نمره داده مي

يا بيشتر به  2ميزان ميزان التهاب و نكروز كبدي برابر با  NIHاست. بر اساس تعريف كارگاه  02كبدي، برابر 

ماري قابل توجه كبدي در شود، ولي ملاك بي مزمن در نظر گرفته مي Bعنوان يكي از معيارهاي تشخيص هپاتيت 

هاي كبدي بالا، تيتر  يا بيشتر در نظر گرفته شده است. بيماري كه آنزيم 4ميزان فيبروز برابر با  Cهپاتيت مزمن 

يا بيشتر(، قطعا بيماريش  4برابر  Stage، و فيبروز كبدي قابل توجه دارد ) 222/02IU/mLويروسي بيش از 

و  Stageعنوان مثال آنزيم كبدي نرمال و تيتر ويروسي پايين دارد و  جدي است. بر خلاف آن بيماري كه به

Grade  است، بيماري خفيف دارد و درمان براي او ضروري نيست.  4و  0او در بيوپسي كبد به ترتيب برابر با

                                                 
1
 Grade 

2
  Stage 
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ن شرايط كنند. در اي ، مراجعه مي 0هاي هيستولوژي بينابيني نسبت به دو مثال بالا بسياري از بيماران با يافته

هاي كبدي، تيتر ويروس، و سن بيمار بايد مد نظر قرار گيرد. به عنوان مثال بيماري كه مكررا  وضعيت سريال آنزيم

و  0برابر  stageو در بيوپسي كبد  IU/mL 222/02هاي كبدي بيش از دو برابر نرمال، تيتر ويروسي   آنزيم

Grade  هاي هيستولوژي مشابه ولي با  يگر، بيمار جواني با يافتهدارد، بهتر است درمان شود. از سوي د 0برابر

هاي كبدي هميشه نرمال و تيتر ويروسي پايين بهتر است، بدون انجام درمان پيگيري شود. بيماران با آنزيم  آنزيم

لل هاي كبدي )مانند ع هاي هيستولوژي خفيف بايد از نظر ساير علل مرتبط با بالا رفتن آنزيم كبدي بالا و يافته

، و...( بررسي شوند. چنين بيماراني بايد تحت پيگيري دقيق قرار گيرند و اگر در D، الكل، هپاتيت NASHدارويي، 

هاي كبدي بسيار بالا همراه با تيتر ويروسي بالا( در آنها ظاهر  هاي پيشرفت بيماري كبدي )مثلا آنزيم آينده نشانه

 گيرد.شود، ممكن است درمان براي ايشان مد نظر قرار 

)فيبروز پيشرفته( و يا بالاتر دارد، نيازمند درمان  2برابر با  Stageهاي كبدي هميشه نرمال و  آيا بيماري كه آنزيم

از آنها آنزيم كبدي نرمال داشتند(  02يا بيشتر )كه % 2برابر  Stageاي كه در مورد بيماران با  است؟ در مطالعه

هاي   تواند جلوي رخ دادن سيروز جبران نشده و سرطان سلول انجام شد، ثابت شده است كه درمان ضدويروسي مي

 كبدي را بگيرد. بنابراين، بهتر است چنين بيماراني تحت درمان قرار گيرند.

است ولي  IU/mL 222/02برابر با  HBV DNAكبدي هميشه نرمال دارند و  هاي در مورد بيماراني كه آنزيم

Stage  فيبروز خفيف( و  4مساوي با(Grade  در بيوپسي كبد دارند چه بايد كرد؟ در مورد درمان  02مساوي با

ي كرد و كافي وجود ندارد. تعدادي اعتقاد دارند بايد چنين بيماراني را پيگير اي چنين بيماراني شواهد مطالعه

هاي كبدي بالا پيدا كند، ولي برخي اعتقاد دارند كه بهتر است  درمان را تنها زماني شروع نمود كه بيمار آنزيم

 درمان انجام شود.

 

و  HBV DNAسرم، تيتر  ALTگيري در مورد درمان بر مبناي سن بيمار، ميزان سريال  تصميم توصيه:

زم است بيماران با آنزيم بالاي كبدي )به صورت مداوم يا متناوب( در شود. لا هاي هيستولوژي كبد انجام مي يافته

يا  0برابر با  Gradeيا بيشتر( و/يا التهاب كبدي قابل توجه ) 0برابر با  Stageصورتي كه فيبروز كبدي متوسط )

برابر  Stageشرفته )بالاتر( داشته باشند، تحت درمان قرار گيرند. اگر بيماران با آنزيم كبدي نرمال فيبروز كبدي پي

بهتر است  4برابر با  Stageيا بيشتر( داشته باشند، بايد تحت درمان قرار گيرند. بيماران با آنزيم كبدي نرمال و  2

 تحت درمان قرار گيرند.
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 منفي HBe Agمثبت و  HBe Agاز نوع  HBVي برخورد با بيمار ناقل مزمن  نحوه   -3كادر 

*HBe 

Ag 

HBe Ag 

+ 

ALT طبيعي 
 ماه يك بار 0تا  4هر  ALTگيري  اندازه

 ماه يك بار 00تا  0هر  HBe Agگيري  اندازه

  

ALT  برابر  0تا  0بين

 طبيعي

 ماه يك بار 4هر  ALTگيري  اندازه

 ماه يك بار 0هر  HBe Agگيري  اندازه

به طور مداوم بالا باشد  ALTبيوپسي كبد: در صورتي كه 

 سال باشد 22و/يا سن بيمار بيشتر از 

 درمان: در صورت نياز

  

ALT  برابر  0بيش از

 طبيعي

 ماه يك بار 4تا  0هر  HBe AGو  ALTگيري  اندازه

 HBeبه طور مداوم بالا باشد و  ALTدرمان: در صورتي كه 

Ag  مثبت بماند )در صورت بروز زردي درمان به سرعت آغاز

 شود(

 كننده است )اجباري نيست(  بيوپسي كبد: قبل از درمان كمك

   

HBe 

Ag+ 

ALT طبيعي و 

HBV DNA  كمتر از

0222 IU/mL 

تا  0سال، سپس هر  0ماه به مدت  4هر  ALTگيري  اندازه

 طبيعي باشد ALTماه يك بار به شرطي كه  00

 درمان: لازم نيست

  

ALT  برابر  0تا  0بين

 طبيعي و

HBV DNA  بين

 02222تا  0222
IU/mL 

 ماه يك بار 0تا  4هر  ALTگيري  اندازه

 ماه يك بار 0هر  HBe Agگيري  اندازه

ها و/يا سن بيمار بيشتر از  بيوپسي كبد: در صورتي تداوم يافته

 سال 22

 درمان: در صورت نياز

  

ALT  برابر  0بيش از

 طبيعي و/يا

HBV DNA  بيش از

02222 IU/mL 

 بالا درمان شروع شود. ALTدرمان: در صورت تداوم 

بيوپسي كبد: قبل از درمان كمك كننده است )اجباري 

 نيست(

 هاي كبدي، در نظر قرار گيرد.  ، غربالگري از نظر سرطان سلول-HBe Agو چه  +HBe Ag* چه در بيماران 

 



            هاي شايع در ايران اپيدميولوژي و كنترل بيماري/  0222

 

 مزمن Bداروهاي تاييد شده براي درمان هپاتيت 
مزمن تاييد كرده است: اينترفرون آلفا،  Bتا كنون شش دارو را براي درمان هپاتيت « (FDA)مديريت غذا و دارو »

با  entecavirانتكاوير )( Hepseraبا نام تجاري  adefovir dipivoxilپگ اينترفرون آلفا، لاميوودين، آدفووير )

 (.Tyzekaبا نام تجاري  telbivudine(، و تلبيوودين )Baracludeنام تجاري 

درمان با اين دارو و عدم بروز مقاومت دارويي است. مصرف اينترفرون  ي مزاياي اينترفرون مشخص بودن طول دوره

يم مشابه آنفلوآنزا، سايتوپني، و ترين عوارض آن علا در بيماران با سيروز جبران نشده ممنوع است. اصلي

 هاي اتوايميون تيروئيد است. بيماري

قابل توجهي ندارند. اگر چه مواردي از نفروتوكسيسيته با  ي داروهاي خوراكي نوكلئوزيدي يا نوكلئوتيدي عارضه

 ي گرم(، عارضه ميلي 02مزمن )روزانه  Bدوزهاي بالاي آدفووير گزارش شده است، با دوز به كار رفته در هپاتيت 

 شود. قابل توجه كليوي مشاهده نمي

مهمترين مزيت لاميوودين، قيمت ارزان آن است. مهمترين ضرر اين دارو احتمال بالاي بروز مقاومت دارويي است. 

شود. انتكاوير حتي از لاميوودين نيز بهتر و  لاميوودين سريعتر از آدفووير موجب سركوب سطح سرمي ويروس مي

كند. ضمنا موارد مقاومت دارويي به ادفووير، انتكاوير و  را سركوب مي HBV DNAسرمي  تر سطح قوي

 تلبيوودين كمتر از لاميوودين است.

اين  ي سه داروي آدفووير، انتكاوير، و تلبيوودين قيمت بسيار بالايي دارند و اكثر بيماران ايراني توان مالي تهيه

در ايران با قيمت ارزان در دسترس قرار گرفته است.  Adeseraداروها را ندارند. اخيرا آدفووير هندي با نام تجاري 

در مطالعات دقيق ثابت نشده  Adeseraانجام و موثر بودن  Hepseraاگر چه تمام مطالعات آدفووير بر روي 

 Adeseraدر طول يك سال اخير، به نظر مي رسد  شخصي متخصصان كبد در كشور هاي است، با توجه به تجربه

 مزمن موثر باشد. Bنيز در درمان بيماران با هپاتيت 

 مزمن به شرح زير است: Bدوز و نحوه تجويز داروهاي مذكور در درمان هپاتيت 

 ميليون واحد تزريق زير جلدي سه بار در هفته در بيماران  02 :اينترفرون آلفاHBe Ag  0تا  4مثبت و 

 منفي HBe Agميليون واحد سه بار در هفته در بيماران 

  پگ اينترفرون آلفاα0 (Pegasys :)022 ميكروگرم تزريق زير جلدي يك بار در هفته 

 گرم روزانه خوراكي ميلي 022 :لاميوودين 

 گرم روزانه خوراكي ميلي 02 :آدفووير 

 اند و   ماراني كه قبلا داروي خوراكي ضد ويروسي مصرف نكردهگرم روزانه خوراكي براي بي ميلي1/2 :انتكاوير

 گرم روزانه در بيماراني كه مقاوم به لاميوودن هستند. ميلي 0

 گرم روزانه خوراكي. ميلي 022 :تلبيوودين 

 هاي بعد توضيح داده خواهد شد. در مورد طول مدت درمان در قسمت
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 مثبت HBe Agمزمن از نوع  Bدرمان هپاتيت 

 HBe Agتوان براي اين بيماران به كار برد. اينترفرون آلفا موجب منفي شدن   از شش داروي مذكور را مي هر يك

دهند.  تر بهتر به درمان پاس  مي پايين HBV DNAبالاتر و  ALTشود. بيماران داراي  بيماران مي 44در %

( است. درمان يك ساله با لاميوودين نيز 42با پگ اينترفرون نيز در همين حدود )% HBe Agميزان منفي شدن 

مثبت  ي به علاوه HBe Agموارد موجب منفي شدن  07و در % HBe Agموارد موجب منفي شدن  40در %

 HBeسال موجب افزايش موارد  4ي درمان تا  شود. ادامه ( ميHBe Ag seroconversion) HBe Abشدن 

Ag seroconversion % دهد.  افزايش مي 12سال اين موارد را تا % 1شود و در ادامه، مصرف آن تا  مي 22تا

شود.  موارد مي 09و % 02سال موجب ايجاد مقاومت دارويي به ترتيب در % 1و  0متاسفانه درمان با لاميوودين تا 

 00در % HBe Ag seroconversionو  02در % HBe Ag lossدرمان يك ساله با آدفووير نيز موجب 

شود. ميزان موارد  بيماران مي 20در % HBe Ag seroconversionبيماران و درمان سه ساله با اين دارو موجب 

و پس  00مقاومت دارويي به آدفووير با يك سال درمان بسيار نادر است. ولي مقدار آن پس از سه سال درمان به %

بالايي دارند،  HBV DNAماراني كه پس از يك سال درمان همچنان رسد. در بي مي 09از پنج سال درمان به %

تر از لاميوودين است و بيش از ده برابر  احتمال پيدايش مقاومت دارويي در آينده بيشتر است. انتكاوير بسيار قوي

 HBeبيماران موجب  00شود. البته درمان يك ساله با انتكاوير تنها در % سرم مي HBV DNAموجب كاهش 

Ag loss شود. درمان سه ساله با آن نيز موجب  ميHBe Ag loss % بيماران و  44درHBV DNA PCR 

گردد. در بيماراني كه قبلا لاميوودين دريافت نكرده بودند، هيچ موردي از مقاومت  بيماران مي 92منفي در %

اند،  از قبل به لاميوودين مقاوم بودهدارويي با انتكاوير پس از دو سال درمان گزارش نشده است. اما در بيماراني كه 

مقاومت به  40مقاومت به انتكاوير و پس از سه سال درمان % 9در صورت دريافت انتكاوير پس از دو سال درمان %

توان استفاده از اين دارو را در ايران  آن گزارش شده است. با توجه به قيمت بالاي انتكاوير در حال حاضر نمي

 توصيه كرد.

 HBV DNAمثبت در بيماراني كه جوانتر هستند، تيتر  HBe Agنوع  Bبراي درمان هپاتيت  -توصيه

هفته( به  22هفته( يا پگ اينترفرون آلفا )براي  00بالاتري دارند، استفاده از اينترفرون آلفا )براي  ALTتر و  پايين

به عنوان خط اول درمان ارجح است. شود. در ساير بيماران استفاده از ادفووير  عنوان خط اول درمان توصيه مي

ادامه يابد. جهت بررسي، احتمال پيدايش  HBe Agدرمان با آدفووير را بايد تا شش ماه پس از منفي شدن 

هر شش ماه يك بار در طول درمان با داروهاي خوراكي )مانند  HBV DNAگيري تيتر  مقاومت دارويي، اندازه

 شود. ادفووير( توصيه مي

 

 منفی HBe Agمزمن از نوع  B هپاتيتدرمان 
توان براي اين بيماران به كار برد. اينترفرون آلفا موجب پاس  به درمان  هر يك از شش داروي تاييد شده را مي

شود. با اين حال موارد عود بيماري پس از قطع درمان بسيار شايع است، به  بيماران در انتهاي درمان مي %92-22
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هاي پاس  مداوم  كننده  بيني شود. پيش بيماران پاس  مداوم پس از قطع درمان ديده مي 02-42طوري كه تنها در %

منفي عبارتند از طول مدت درمان بيشتر از يك يا دو سال، نرمال شدن سريع  HBe Agبه اينترفرون در بيماران 

 HBe Agثبت، در بيماران م HBe Agها بر روي درمان و سن كمتر. شايان ذكر است كه بر خلاف بيماران  آنزيم

پاس  مداوم به اينترفرون نيست. درمان يك ساله با پگ  ي كننده  بيني پيش ALTمنفي، سطح سرمي بالاي 

از بيماران  04منفي دو سال پس از قطع درمان( در % HBV DNAاينترفرون نيز موجب پاس  ويرولوژيك مداوم )

رسد درمان تركيبي با دو داروي پگ اينترفرون و   ظر ميشود. به ن از آنها مي 0در % HBs Agو منفي شدن 

لاميوودين سود چنداني نسبت به درمان با پگ اينترفرون به تنهايي نداشته باشد. شايان ذكر است پاس  به 

ها است. با توجه به   كمتر از ساير ژنوتيپ Bويروس هپاتيت  Dاينترفرون يا پگ اينترفرون در بيماران با ژنوتيپ 

گيري درماني با اينترفرون يا پگ  است، اين نكته بايد در تصميم Dدر ايران ژنوتيپ  HBVه ژنوتيپ غالب اين ك

 اينترفرون در بيماران ايراني مد نظر قرار گيرد.

شود. اما اغلب  بيماران مي 72-92درمان يك ساله با لاميوودين موجب بهبود بيوشيميايي و ويرولوژيك حدود %

اخير موارد عود بيماري پس از قطع درمان تنها  ي شوند. در مطالعه دارو دچار عود بيماري مي بيماران پس از قطع

منفي  HBV DNAدر نيمي از بيماراني كه به مدت دو سال تحت درمان با لاميوودين بودند و در اين دوره مكررا 

بررسي مجدد قرار گيرد. متاسفانه در اين مطالعه بايد در مطالعات بعدي تحت  ي داشتند، رخ داده است. البته نتيجه

تر شود، موارد شكست ويرولوژيك در حين  منفي هر چه طول مدت درمان با لاميوودين طولاني HBe Agبيماران 

يابد كه علت آن بروز موارد مقاومت به لاميوودين است. به عنوان مثال پاس  ويرولوژيك به  ، افزايش مي 0درمان

 يابد. در سال چهارم كاهش مي 49در سال سوم، و % 10در سال دوم، % 00اول، به %در سال  20لاميوودين از %

منفي، بهتر است.  HBe Agبا توجه به موارد كمتر مقاومت به آدفووير، نتايج پاس  به درمان با آدفووير، در بيماران 

در سال سوم افزايش  79، و %در سال دوم 70در سال اول، به % 10با مصرف آدفووير پاس  ويرولوژيك به درمان از %

هاي  شود. يافته از بيماران ديده مي 07و % 72هاي چهارم و پنجم نيز پاس  ويرولوژيك به ترتيب در %  يابد. در سال مي

هاي طولاني مدت بيماران  فوق مويد اين مطلب است كه آدفووير به علت بروز موارد كمتر مقاومت به آن در درمان

HBe Ag رود. البته   شمار مي  لوژيك بهتري نسبت به لاميوودين ايجاد كرده است و داروي ارجح بهمنفي پاس  ويو

تر از لاميوودين است، در نتيجه  يكي از مشكلات آدفووير اين است كه سرعت ايجاد پاس  ويرولوژيك با آن آهسته

هاي بعد بالاتر  چه اين ميزان در سالموارد پاس  به درمان با آن در سال اول كمتر از درمان با لاميوودين است، اگر 

شوند. در  رود. البته پس از مصرف دو يا سه سال آدفووير، بيشتر بيماران پس از قطع درمان دچار عود بيماري مي مي

سال از مصرف  1تا  2توان درمان را در آن دسته از بيماراني كه پس از  جديدي نشان داده شده است كه مي ي مطالعه

% موارد، عود بيماري مشاهده نشده است. علاوه بر 72منفي دارند، قطع كرد، زيرا تقريبا در  PCRآدفووير همچنان 

ر تا پنج بيماران شود. درمان چها 02در % HBs Agآن ممكن است درمان پنج ساله با آدفووير موجب منفي شدن 

 تواند برگشت فيبروز كبدي را نيز در بيش از نيمي از بيماران به دنبال داشته باشد. ساله با آدفووير مي
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بيماران  92در % HBV DNAمنفي با انتكاوير به مدت يك سال موجب منفي شدن  HBe Agدرمان بيماران 

گردد. درمان با اين  ري در اكثر بيماران ميشود، اگر چه قطع انتكاوير پس از درمان يك ساله موجب عود بيما مي

شود. در بيماراني كه قبلا لاميوودين  بيماران سبب مي 92را در % HBV DNAدارو براي دو سال نيز منفي شدن 

هاي يك و دو ساله گزارش نشده است. نكات فوق مويد برتري  دريافت نكرده بودند، مقاومت به انتكاوير با درمان

منفي است. بنابراين، انتكاوير يكي از  HBe Agير در مقايسه با لاميوودين در درمان بيماران قابل توجه انتكاو

منفي است كه به علت قيمت بسيار  HBe Agاز نوع  Bبهترين داروهاي خط اول درمان بيماران مبتلا به هپاتيت 

تلبيوودين نيز موجب منفي شدن  شود. درمان يك ساله با معمول از آن در ايران توصيه نمي ي بالاي آن، استفاده

HBV DNA % موارد مقاومت دارويي نيز مشاهده شده است. با توجه به قيمت  0شود. البته در % موارد مي 22در

 شود. معمول از آن در ايران توصيه نمي ي بالاي تلبيوودين و فقدان مطالعات كافي در اين زمينه، استفاده

منفي در ايران،  HBe Agاز نوع  Bاول درمان در بيماران مبتلا به هپاتيت داروي آدفووير به عنوان خط  :توصيه

ماه يك بار  0هر  HBV DNAشود. جهت بررسي احتمال بروز مقاومت دارويي بهتر است سطح سرمي  توصيه مي

در هنگام  HBs Agدر حين درمان كنترل شود. طول دقيق مدت درمان با آدفووير نامشخص است. در صورتي كه 

 1تا  2توان با احتياط در بيماران غير سيروزي كه پس از  توان دارو را قطع كرد. مي مان با آدفووير منفي شود، ميدر

نرمال دارند، درمان را قطع كرد. البته با توجه به  ALTمنفي و  HBV DNAسال درمان با آدفووير همچنان 

اين بيماران وجود دارد، بايد چنين بيماراني پس از قطع درمان نيز تحت  42اينكه احتمال عود بيماري در حدود %

سرم قرار گيرند. همچنين بيماراني كه تيتر  HBV DNAهاي عملكرد كبدي و تيتر  اي با آزمون پيگيري دوره

HBV DNA يعني به  02الگوريتم در مبناي  0ماه پس از شروع درمان همچنان بالا مانده يا به كمتر از  0ها آن(

شوند. بهتر است رژيم  كمتر از يك صد هزارم مقدار اوليه( كاهش پيدا نكرده است، فاقد پاس  به درمان محسوب مي

 ه شود.دارويي چنين بيماراني تغيير كند يا داروي ضد ويروسي دوم به آن اضاف

منفي در كشور  HBe Agاگر چه لاميوودين خط اول درمان نيست، در حال حاضر تعداد قابل توجهي از بيماران 

ما تحت درمان با اين دارو قرار دارند. لازم است اين بيماران لاميوودين را براي چند سال مصرف كنند. طول دقيق 

در هنگام درمان با لاميوودين منفي شود،  HBs Agمدت درمان با لاميوودين نامشخص است. در صورتي كه 

توان دارو را قطع كرد. در بيماران سيروزي قطع درمان لاميوودين يا آدفووير ممكن است خطرناك باشد و باعث  مي

ادامه داد و در  HBs Agتشديد بيماري كبدي شود. بنابراين، در چنين بيماراني بايد دارو را تا زمان منفي شدن 

 وز مقاومت دارويي، داروي دوم ضد ويروسي را به درمان اضافه كرد.صورت بر

اي )هر  به طور دوره HBV DNAدر بيماراني كه تحت درمان با لاميوودين يا آدفووير قرار دارند، لازم است تيتر 

ند و تر هست منفي كه جوان HBe Agماه يك بار( جهت بررسي از نظر مقاومت دارويي كنترل شود. در بيماران  0

هفته( يا پگ اينترفرون )به  22توان به طور متناوب از اينترفرون )به مدت  تري دارند، مي پايين HBV DNAتيتر 

 هفته( به عنوان خط اول درمان استفاده كرد. 22مدت 
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 درمان بيماران دچار مقاومت دارويی
يدي يا نوكلئوتيدي( ممكن است هاي نوكلئوز )آنالوگ Bبا مصرف هر يك از داروهاي خوراكي ضدويروس هپاتيت 

شوند، بهبود هيستولوژيك ناشي از درمان متوقف  مقاومت دارويي رخ دهد. در بيماراني كه دچار مقاومت دارويي مي

دهد. علاوه بر اين احتمال رخ دادن  شود و در تعدادي از ايشان بدتر شدن وضع هيستولوژيك كبد رخ مي مي

رود. سه تعريف را  شوند، بالاتر مي بيماران سيروزي كه دچار مقاومت دارويي مي كارسينوم هپاتوسلولر و مرگ و مير

شود كه موتاسيون  به مواردي اطلاق مي« 0مقاومت ژنوتيپي»بايد در بيماران با مقاومت دارويي مد نظر قرار داد: 

يا  PCRبه دنبال مصرف لاميوودين( با  YMDDمقاومت دارويي )به عنوان مثال موتاسيون  ي ايجاد كننده

شود كه بيمار در حال  به مواردي اطلاق مي« 0شكست ويرولوژيك در هنگام درمان»هاي ديگر يافت شود.  روش

بيش از ده برابر نسبت به حداقل سطح ويروسي  HBV DNAمصرف داروي ضد ويروسي است و تيتر سرمي 

 ALTشود كه  به مواردي اطلاق مي« 4بيوشيميايي در هنگام درمانشكست »رود.  قبلي در حين درمان بالاتر مي

را از هم « 1شكست»و « 2عود» ي پس از نرمال شدن با درمان، مجددا در حين آن بالا برود. لازم است دو واژه

پاييني دارد و  HBV DNAافتراق دهيم. به عنوان مثال در بيماري كه درحين مصرف لاميوودين سطح سرمي 

يا « شكست درماني»دهد و  رخ مي« عود»او بالا مي رود،  HBV DNAاز قطع دارو سطح سرمي مدتي پس 

شود. در چنين بيماري ممكن است شروع مجدد لاميوودين موجب پايين آمدن  محسوب نمي« مقاومت دارويي»

، سطح سرمي «شكست ويرولوژيك در حين درمان»شود. در حالي كه در بيماران دچار  HBV DNAمجدد 

HBV DNA رود. هنگام مصرف لاميوودين بالا مي 

(، پس از مدتي Genotypic resistance) شوند ابتدا مقاومت ژنوتيپي در بيماراني كه دچار مقاومت دارويي مي

يكي دو سال( شكست (، و در نهايت )پس از چند ماه يا Virologic breakthrough) شكست ويرولوژيك

دهد. آيا لازم است پس از بروز مقاومت ژنوتيپي و يا  ( رخ ميBiochemical breakthrough) بيوشيميايي

شكست ويرولوژيك درمان ضد ويروسي دوم شروع شود و يا اينكه بايد منتظر رخ دادن شكست بيوشيميايي باشيم 

شروع كنيم؟ اخيرا مشخص شده است كه بهتر است درمان ضد ويروسي دوم پس از  و در آن زمان درمان جديد را

رخ دادن مقاومت ژنوتيپي و يا شكست ويرولوژيك شروع شود. زيرا احتمال پاس  به درمان در بيماراني كه پس از 

 يابد. رخ دادن شكست بيوشيميايي تحت درمان قرار گرفته اند، كاهش مي

 دارويی به لاميوودينبيماران دچار مقاومت 
رود. درمان يك ساله با  هر چه طول درمان با لاميوودين بيشتر شود، احتمال بروز مقاومت دارويي بالاتر مي
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سال  1شود و احتمال مقاومت دارويي پس از  % موارد مي02لاميوودين موجب ايجاد مقاومت دارويي به آن در 

ح ويروس سريعتر و بهتر رخ دهد، احتمال مقاومت دارويي در يابد. هر چه كاهش سط % افزايش مي09درمان به 

آينده كمتر خواهد بود. احتمال رخ دادن مقاومت دارويي در آينده براي بيماراني كه در شش ماه اول پس از شروع 

 HBV% است. اما بيماراني كه شش ماه پس از شروع درمان 2منفي پيدا كنند، تنها  HBV DNAلاميوودين 

DNA 222/02ز بيش ا copies/mL  در چند سال آينده به لاميوودين مقاوم خواهند شد. 02دارند، به احتمال %

آدفووير در درمان بيماران مقاوم به لاميوودين كاملا موثر است. مصرف آدفووير به تنهايي در بيماران مقاوم به 

شود. در حالي كه  سال آينده مي 0% بيماران در طي 01لاميوودين موجب بروز مقاومت دارويي به آدفووير در 

شود. بنا بر اين، در بيماران  % موارد مقاومت به آدفووير را سبب مي2مصرف همزمان آدفووير و لاميوودين كاهش 

 دچار مقامت دارويي به لاميوودين، مصرف همزمان آدفووير و لاميوودين بهتر از مصرف آدفووير به تنهايي است.

كنيم كه از ابتدا بيماري خفيفي در بيوپسي  با بيماراني برخورد مي Bان مبتلا به هپاتيت گاه هنگام ارزيابي بيمار

كبد داشته اند و ضرورت زيادي براي شروع درمان ضد ويروسي براي آنها وجود نداشته است، اما چون از قبل براي 

ر چنين بيماران معمولا قطع ايشان لاميوودين تجويز شده است، در حال حاضر به لاميوودين مقاوم شده اند. د

هاي كبدي و  گيري آنزيم توان درمان را متوقف كرد. البته بايد اين بيماران با اندازه خطر است و مي لاميوودين بي

تحت پيگيري قرار گيرند، زيرا گاه مواردي از عود بيماري كبدي پس از قطع لاميوودين در  HBV DNAتيتر 

كبدي يا سيروز در صورت  ي است. بديهي است در بيماران دچار فيبروز پيشرفتهبيماران مقاوم به آن گزارش شده 

 رخ دادن مقاومت به لاميوودين شروع فوري آدفووير ضروري است.

ها  ممكن است مصرف لاميوودين به تنهايي تا مدتي پس از بروز مقاومت به آن، موجب سركوب جمعيتي از ويروس

هاي مقاوم جهش  ( شود، اما اغلب پس از گذشت زمان جمعيت ويروسWild type virusكه مقاوم نشده اند )

 شود و مصرف لاميوودين به تنهايي سودمند نخواهد بود. يافته در بدن بيمار غالب مي

انتكاوير نيز در بيماران مقاوم به لاميوودين موثر است اما تجويز آن در بيماران مقاوم به لاميوودين موجب بروز 

شود.  % از بيماران پس از سه سال درمان مي40% از بيماران پس از دو سال درمان و در 9اوير در مقاومت به انتك

( بين اين دو دارو، انتكاوير انتخاب مناسبي براي بيماران Cross-resistanceپس به علت وجود مقاومت متقابل )

 مقاوم به لاميوودين نيست.

بيماران دچار مقاومت به لاميوودين است. در مطالعات انجام  ( داروي مناسبي در درمانTenofovirتنوفووير )

شود در  بيني مي تر و موثرتر بوده است. پيش شده بر روي بيماران مقاوم به لاميوودين، تنوفووير از آدفووير نيز قوي

تنوفووير تاييديه نزديك، تنوفووير جايگزين آدفووير در درمان بيماران مقاوم به لاميوودين شود. البته هنوز  ي آينده

FDA .را به اين منظور دريافت نكرده است 

)ترجيحا هر شش ماه يك بار(  HBV DNAاي تيتر  لاميوودين، كنترل دوره ي در بيماران مصرف كننده :توصيه

براي پيدا كردن موارد شكست ويرولوژيك لازم است. در بيماراني كه از ابتدا بيماري  Real time PCRبا روش 

توان لاميوودين را پس از رويداد   خفيف كبدي داشته اند و شروع درمان براي آنها ضرورت زيادي نداشته است، مي

 HBV DNA و سطح سرمي ALTاي  قطع كرد. چنين بيماراني بايد با كنترل دوره« شكست ويرولوژيك»



            هاي شايع در ايران اپيدميولوژي و كنترل بيماري/  0202

 

پيگيري شوند. بديهي است در صورت تشديد بيماري كبدي، بايد چنين بيماراني آدفووير دريافت كنند. البته در 

بيماراني كه در بدو درمان با لاميوودين، فيبروز قابل توجه كبدي يا سيروز داشته اند، بهتر است پس از رخ دادن 

تر شروع كنيم. در بيماران مقاوم به لاميوودين مصرف همزمان شكست ويرولوژيك منتظر نمانيم و آدفووير را زود

 لاميوودين و آدفووير بهتر از مصرف به تنهايي آدفووير است.

 بيماران دچار مقاومت دارويی به ادفووير
موارد مقاومت دارويي به آدفووير با يك سال درمان بسيار نادر است، ولي پس از سه سال درمان مقاومت دارويي به 

بالا  HBV DNAرسد. بيماراني كه پس از يك سال درمان همچنان  % مي09و پس از پنج سال درمان به  00%

بزرگ درماني در  ي داشته باشند، بخت بيشتري دارند كه در آينده دچار مقاومت دارويي شوند. اگر چه هنوز مطالعه

اين مطلب است كه چنين بيماراني  ي دهندههاي پراكنده نشان  بيماران مقاوم به آدفووير منتشر نشده است، گزارش

 دهند. به لاميوودين پاس  مي

مصرف همزمان آدفووير و لاميوودين در بيماراني كه حين درمان با آدفووير به اين دارو مقاومت پيدا  :توصيه

 شود. اند، توصيه مي كرده

 

 بيماران دچار مقاومت چند دارويی
كنيم. به عنوان  نوكلئوزيدي، گاه با موارد مقاومت چند دارويي برخورد ميهاي  با زياد شدن موارد مصرف آنالوگ

شده و « شكست ويرولوژيك»مثال بيماري ابتدا تحت درمان با لاميوودين بوده و روي درمان با اين دارو دچار 

ال سپس براي وي آدفووير شروع شده است، ممكن است تا مدتي سطح ويروس سركوب شود و بيمار پس از چند س

را پيدا نمايد. درمان چنين بيماراني مشكل است و هنوز درمان « شكست ويرولوژيك»حين مصرف آدفووير نيز 

 ي استانداردي براي ايشان پيدا نشده است. ممكن است براي چنين بيماري در صورتي كه سيروز يا فيبروز پيشرفته

)با نام  emtricitabineدو داروي تنوفووير و  هاي تجربي مانند تنوفوير و يا تركيب كبدي داشته باشد، درمان

شود بيماران پس از  بيني مي ( به كار رود. البته چنين داروهايي قيمت بسيار بالايي دارند و پيشTruvadaتجاري 

 چند سال به اين داروها نيز مقاوم شوند.

 پيشگيري از بروز مقاومت دارويی
داروهاي گران قيمت براي اكثر بيماران وجود ندارد،  ي مكان تهيهتوصيه شده است در كشورهايي مانند ايران كه ا

بهترين استراتژي براي پيشگيري از موارد مقاومت چند دارويي اين است كه اصلا از ابتدا درماني براي بيماراني كه 

توان  يهاي ديگري را نيز م بيماري خفيف كبدي دارند و درمان آنها خيلي ضروري نيست، شروع نشود. استراتژي

براي كاهش موارد مقاومت دارويي به كار برد. از آنجايي كه احتمال مقاومت به لاميوودين زياد است، بهتر است به 

عنوان خط اول درمان به كار نرود. همين طور بهتر است داروهايي مانند لاميوودين و انتكاوير كه با يكديگر مقاومت 

همچنين مصرف تنهاي آدفووير در بيماراني كه قبلا لاميوودين  متقابل دارند، به طور همزمان مصرف نشوند.
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برد و بهتر است در اين  دريافت كرده اند و به اين دارو مقاوم شده اند، احتمال مقاومت چند دارويي را بالا مي

 بيماران لاميوودين و آدفووير همزمان مصرف شوند.

 Bت در زمينه هپاتي درمان سيروز كبدي
جبران شده و جبران نشده تقسيم كرد. در سيروز جبران شده هنوز  ي بيماران سيروزي را مي توان به دو دسته

آسيت ايجاد نشده است و اختلال شديد عملكرد كبدي وجود ندارد. در حالي كه در سيروز جبران نشده آسيت رخ 

بيليروبين( مختل هستند. ثابت شده است كه ، و PTهاي عملكرد كبدي )مانند آلبومين،  دهد و آزمون مي

تواند از رخ دادن كارسينوم هپاتوسلولر و مرگ و مير در بيماران با سيروز جبران شده پيشگيري  لاميوودين مي

نمايد. حتي بيماراني كه بر روي درمان به لاميوودين مقاومت پيدا كرده بودند، سرنوشت بهتري نسبت به بيماران 

پلاسبو داشتند. در بيماران مبتلا به سيرز جبران نشده نيز درمان ضد ويروسي با لاميوودين يا  ي دريافت كننده

تواند جلوي پيشرفت بيشتر بيماري كبدي را بگيرد و حتي موجب بهبود عمكرد كبدي شود. به ندرت  آدفووير مي

ده است. استفاده از اينترفرون مواردي نيز از بهبود هيستولوژيك سيروز كبدي در اثر درمان ضد ويروسي گزارش ش

ممنوع است و حتي در بيماران مبتلا به سيروز  Bهپاتيت  ي در بيماران مبتلا به سيروز جبران نشده در زمينه

 جبران شده نيز استفاده از داروهاي ضدويروسي خوراكي ارجح است.

با داروي ضد ويروسي خوراكي هستند،  با توجه به اينكه بيماران سيروزي نيازمند درمان طولاني و به مدت نامعلوم

تر از لاميوودين است. اما همان طور كه قبلا ذكر شد، سرعت اثر آدفووير  آدفووير به عنوان خط اول درمان مناسب

كندتر از لاميوودين است و در بيماران مبتلا به سيروز جبران نشده كه كاهش سريع سطح ويروسي ضروري است، 

ووير وجود دارد. بعضي مولفان پيشنهاد كرده اند كه تجويز دو داروي لاميوودين و آدفووير اين نگراني در مورد آدف

در بيماران مبتلا به سيروز جبران نشده از ابتدا به صورت همزمان شروع شوند. با اين روش هم سطح ويروس 

دهند از  زشكان ترجيح ميدهد. در اين مورد بعضي از پ آيد و هم مقاومت دارويي كمتر رخ مي تر پايين مي سريع

 ابتدا در بيماران مبتلا به سيروز جبران نشده تركيبي از دو داروي لاميوودين و آدفووير را به كار ببرند.

 222/022يا  222/02در اغلب مطالعات انجام شده در بيماران سيروزي، بيماران داراي تيتر ويروس بيش از 

copies/mL  اين حال بهتر است با توجه به درگيري شديد كبدي در اين بيماران تحت درمان قرار گرفته اند. با

مثبت )با هر مقدار تيتر( تحت درمان ضد ويروسي قرار گيرند. در مورد بيماران مبتلا  HBV DNAموارد داراي 

منفي هستند، پزشكان موافق درمان ضد ويروسي در  HBV DNAمثبت و  HBS Agبه سيروز جبران نشده كه 

 ان نيستند.اين بيمار

مثبت )با هر مقدار تيتر( بايد با داروي ضد ويروسي تحت درمان  HBV DNAبيماران سيروزي داراي  :توصيه

شود. در  قرار گيرند. آدفووير در ايران به عنوان خط اول درمان در بيماران مبتلا به سيروز جبران شده توصيه مي

مزمان شروع بيماران مبتلا به سيروز جبران نشده، بهتر است دو داروي لاميوودين و آدفووير را از ابتدا به طور ه

هر شش ماه يك بار در هنگام درمان  HBV DNAكرد. براي بررسي از نظر شكست ويرولوژي بايد تيتر 

شوند، لاميوودين  گيري شود. در بيماران سيروزي كه حين مصرف تنهاي آدفووير دچار شكست ويرولوژيك مي اندازه
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ان سيروزي نيز كه حين مصرف تنهاي لاميوودين بايد به سرعت به رژيم درماني اضافه شود. در آن دسته از بيمار

شوند، به سرعت آدفووير به رژيم درماني اضافه شود. در تمام بيماران سيروزي بايد  دچار شكست ويرولوژيك مي

و سونوگرافي كبد هر شش ماه يك بار انجام شود. تمامي بيماران  AFPغربالگري از نظر كارسينوم هپاتوسلولر 

ررسي از نظر وجود واريس مري تحت آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني قرار گيرند. تمامي سيروزي بايد جهت ب

 بيماران مبتلا به سيروز جبران نشده نيز بايد با معرفي به مركز پيوند كبد از اين نظر بررسي گردند.

 درمانی تحت شيمی Bناقلان هپاتيت 
درماني يا درمان با داروهاي  كه تحت شيمي HBVدر ناقلان  B% ممكن است هپاتيت 12تا  02به احتمال 

در اين  Bگيرند، مجددا فعال شود. گاه ممكن است فعال شدن مجدد هپاتيت  ايمني قرار مي ي سركوب كننده

 HBsبيماران موجب بروز زردي و پيشرفت بيماري كبدي شود. حتي گاه ممكن است سيستم ايمني افردي كه 

Ag  منفي وHBC Ab درماني ضعيف شود و ويروس مجددا فعال و  از شيمي مثبت دارند، پسHBs Ag  آنها

است. همين طور كورتيكواستروئيدها  CD20بادي مونوكلونال ضد  يك آنتي Rituximabمثبت گردد. داروي 

همراه هستند. در  Bايمني با احتمال فعال شدن مجدد ويروس هپاتيت  ي بيش از ساير داروهاي سركوب كننده

را بگيرد. بهتر است يك  Bتواند جلوي فعال شدن هپاتيت  وع لاميوودين به صورت پروفيلاكسي مياين شرايط شر

درماني يا شروع دوز بالاي كورتيكواستروئيد، در بيماراني كه جزو ناقلان غير فعال هپاتيت  هفته قبل از شروع شيمي

B ن براي اين بيماران نامشخص است. در درمان با لاميوودي ي هستند، لاميوودين شروع شود. بهترين طول دوره

درماني قطع شده است. بنا بر اين، بهتر است در  بيشتر مطالعات قبلي لاميوودين يكي دو ماه پس از اتمام شيمي

درماني ادامه يابد. خوشبختانه در اين موارد كه طول مدت  اين بيماران لاميوودين تا شش هفته پس از قطع شيمي

در بيماراني كه  Bاست، احتمال رخ دادن مقاومت دارويي كم است. ممكن است هپاتيت  مصرف لاميوودين كوتاه

دارند، پس ازقطع لاميوودين مجددا فعال شود. پس  HBV DNAدرماني سطوح بالاتري از  قبل از شروع شيمي

وسي براي كبدي دارند، داروي ضد وير ي يا بيماري پيشرفته HBV DNAلازم است در بيماراني كه سطوح بالاي 

تري  اند براي چنين بيماراني كه به مدت طولاني تري ادامه يابد. برخي پژوهشگران پيشنهاد كرده مدت طولاني

كنند، آدفووير بهتر از لاميوودين است، البته مدرك و شاهد كافي در اين زمينه  داروي ضد ويروسي دريافت مي

 وجود ندارد.

درماني قرار بگيرند، لازم است لاميوودين يك  كه قرار است تحت شيمي HBVبراي ناقلان غير فعال  :توصيه

درماني شروع شود و حداقل تا شش هفته پس از قطع آن ادامه يابد. پيگيري اين بيماران با  هفته قبل از شيمي

وح بالاي درماني سط هاي كبدي پس از قطع لاميوودين لازم است. در بيماراني كه قبل از شيمي گيري آنزيم اندازه

HBV DNA تر كبدي دارند، بايد داروي آدفووير شروع شود و طول مدت درمان مانند درمان  يا بيماري پيشرفته

شود طول درمان آنها كمتر از يك  بيني مي مزمن تنظيم گردد. لاميوودين در بيماراني كه پيش Bبيماران هپاتيت 

رمان بيش از يك سال ادامه يابد، ارجح است. در ناقلان شود د بيني مي سال باشد و آدفووير در مواردي كه پيش

 شود. درماني شوند، اينترفرون آلفا توصيه نمي كه قرار است شيمي Bهپاتيت 
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 نتيجه گيري
تا  و امكانات موجود در كشور تهيه شده است علمي اين گفتار بر اساس بهترين شواهد Bراهنماي درماني هپاتيت 

 ي اين كه تحقيقات در زمينهمكانات موجود در كشور به بيماران ارايه كند. با توجه به بهترين درمان را بر اساس ا

و با توجه به اين كه ممكن است در آينده داروهاي  مزمن به سرعت در حال پيشرفت است Bدرمان هپاتيت 

هاي  جديدتر )به ويژه تنوفووير و انتكاوير( با قيمت ارزان در كشور در دسترس بيماران قرار بگيرد، بي ترديد توصيه

 (20)اين راهنماي درماني در آينده تغييراتي خواهد داشت.
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 هاي عفونی در بلايا بيماريمبانی اپيدميولوژي و كنترل 
دكتر  حسين حاتمي

 
 

از طريق نشريه گزارش هفتگي اپيدميولوژي بيماريها  0207كه سازمان جهاني بهداشت در سال وقايعي يكي از 

(WER)0 ،01وقايع شمال شرقي نيجريه است كه به يك بحران واقعي تبديل شده و حدود ، گزارش نموده است 

هاي  نياز به كمكر، دود هفت ميليون نف، حبر اساس اين گزارشميليون نفر انسان را تحت تاثير قرار داده است. 

% 70در حاليست كه اند و اين   ها و مداخله هاي بهداشتي داشته ميليون نفر نياز به كمك 4/7بشردوستانه و حدود 

% اين مراكز در ايالت ديگري يا شديدا آسيب ديده و يا به كلي ويران 02مراكز بهداشتي در يكي از ايالات و بيش از 

تراكم عواملي نظير اي كه  گونه  به ،هاي سريع در اين جمعيت، شرايط وخيمي را نشان داده است  ارزيابي اند.  شده

كرده و شرايطي  ها جلب توجه مي ، آب ناسالم، بهداشت ضعيف و فقدان زيرساختيبودن مواد غذاي جمعيت، ناكافي

هاي ناشي از بيماريهاي عفوني  گيري هاي مسري و وقوع همه را به وجود آورده كه باعث افزايش خطر انتقال بيماري

ان داده است كه در هاي اوليه نش بررسي وبا و سرخك گرديده است. هاي حاد تنفسي، مالاريا، بيماري خاصي نظير

% 02بعضي از اين مناطق، ميزان مرگ به بيش از چهار برابر حد قابل انتظار، افزايش يافته و سوء تغذيه حاد نيز در 

مورد   470،272در اين بحران با استفاده از سيستم كشف و گزارش دهي سريع، تعداد ايجاد شده است.موارد، 

ميزان موارد خام  %12. حدود ه استهفته اوّل، گزارش گرديد 02ي مورد مرگ ناشي از آن ط 0،220بيماري و 

% 2هاي حاد تنفسي،  مربوط به بيماري %00، ناشي از ابتلا به مالاريا، حدود موارد خام مرگ %10بيماري و حدود 

وانح و بلايا با توجه به اينكه به دنبال وقوع سبوده است.  ،% مربوط به اسهال آبكي حاد7مربوط به سوء تغذيه حاد و 

به منظور كسب آمادگي كافي بنابراين، شود،  هاي مسري افزوده مي در اغلب موارد بر ميزان بروز بسياري از بيماري

هاي عفوني  گيري بيماري لازم است عوامل موثر بر طغيان و همه ،ها موقع اينگونه بيماري  جهت پيشگيري و درمان به

ها بپردازيم و در عين حال از  ها و پيشگيري و درمان آن ه تشريح اين بيماريب ،مرتبط با بلايا را شناسايي نموده

 ارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت نيز نهايت استفاده را بنماييم.  0سيستم كشف سريع و پاس  فوري

 

 هاي ناشی از حوادث طبيعی گيري همه
 ، به سه مرحله تقسيم مي شوند: مراحل يك حادثه غير مترقبه و عواقب آن

 هاي زودرس نسج نرم نظير سلّوليت عفونت : روز( 2-2) 4مرحله اصابت .0

 هاي ناشي از آب، غذا و هوا بيماري : هفته( 2روز تا  2)0مرحله بعد از اصابت .0
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 هاي با دوره نهفتگي طولاني و مزمن بيماري:هفته( 2)پس از  0مرحله بازگشت .4

 

 هاي عفونی هاي بعد از حوادث بيماري گيري عوامل موثر بر وقوع همه
 عوامل محيطي 

 هاي بومي ارگانيسم 

 هاي جمعيتي ويژگي 

 ساختار سلامت قبل از حادثه و وضعيت بهداشت عمومي 

 نوع و وسعت حادثه 

 

 عوامل محيطی موثر  

 شرايط اقليمي

 ،از طريق غذا شونده    هاي منتقل و شيوع بيماري در مناطق سرد ،از طريق هوا شونده  هاي عفوني منتقل شيوع بيماري

 .باشد بيشتر مي ،هاي گرمسيري اقليمدر 

 بارندگي

 هاي وقوع پديده  در سالEl Nino شود بر ميزان بروز كلرا و مالاريا افزوده مي. 

 گردد هاي مرتبط با آن مي خشكسالي باعث ايجاد سوء تعذيه و بيماري. 

 هاي بومي ارگانيسم

 هايي كه قبل از وقوع حادثه به صورت بومي در منطقه وجود دارند ارگانيسم. 

  در صورتي كه ارگانيسمي قبل از حادثه وجود نداشته باشد، عليرغم شرايط اكولوژي مناسب، بعداً نيز

 ها در يك منطقه، از اين قاعده آزادسازي عمدي )بيوتروريسم( ارگانيسم. رود وجود داشته باشد انتظار نمي

 .باشد مستثني مي

 هاي جمعيتي ويژگي

 ها( هاي مهاجر و اردوگاه تراكم جمعيت )در جمعيت 

 )سن )افزايش جمعيت سالمندان يا كودكان 

 هاي قلبي، پيوند عضو( هاي مزمن )سوء تغذيه، بيماري بيماري 

 آموزش 

  (  0222 مذهب )پوليوميليت نيجريه در سال 

                                                                                                                                          
1 Post impact 
2
 Recovery 
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 هاي بهداشتي تودة مردم( بهداشت )آگاهي 

 

 منابع قبل از وقوع حادثه

 وضعيت بهداشتي 

 خدمات بهداشتي اوّليه و تغذيه 

 آمادگي جهت مقابله با سوانح 

 ها مراقبت از بيماري 

 تجهيزات و داروها ،وسايل 

 حمل و نقل 

 ها وضع جاده 

 خدمات پزشكي هشالود 

 نوع بلايا

  :ها آسيبهاي نافذ و فشارنده و بيماريهاي عفوني مرتبط با اينگونه  آسيبزلزله 

  :هاي داراي ناقل آلودگي آب، بيماريطوفان و سيل 

  :طوفان و سيل،   هاي ناشي از زلزله نظير آسيبگردباد 

 هاي مجاري تنفسي آلودگي آب، بيماري : آتشفشان 

 وسعت بلايا

 .شود گيري مي باعث ايجاد همه ،با وسعت بيشتر

 هاي شايع اپيدمی
 هاي بومي  اپيدمي ناشي از ارگانيسم 

 هاي مرحله بعد از اصابت اپيدمي 

 هاي مرحله بهبود اپيدمي 

 هاي بعد از اصابت عفونت

هاي ناشي از  هاي مربوط به پوست و نسج نرم، نكروز عضلاني / نسجي، بيماري آسيب هاي نافذ: ها و ضربه آسيب

 ها. توليد توكسين، سوختگي

 هاي نادر بايي، هپاتيت، بيماريهاي غيرو وبا، اسهال شونده از طريق آب:   هاي منتقل بيماري

 مالاريا، دانگ و تب زرد، تيفوس شونده از طريق ناقل:  هاي منتقل بيماري

 هاي نادر هاي ويروسي، پنوموني خارج بيمارستاني، بيماري عفونت هاي دستگاه تنفس: عفونت
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 هاي ناشي از انتقال خون عفونت ها: ساير بيماري

 

 هاي مرحله بهبودي عفونت
 عوامل معمولا دوره نهفتگي طولاني دارند.اين 

 توبركولوز 

 شيستوزوميازيس 

 ليشمانيازيس 

 لپتوسپيروز 

 هاي مزمن هاي بيمارستاني ناشي از بيماري عفونت 

  هپاتيتE .)هرچند جزو بيماريهاي منتقله از طريق آب است ولي دوره كمون آن طولاني است( 

 ها بلايا و بحران هاي بعد از سوانح، گيري برخي از همه ـ 1جدول 

 علت انتشار هاي عفوني بيماري نوع حادثه سال و محل

 اشكال در قرنطينه طاعون آتش سوزي سانفرانسيسكو، 0927

 ازدحام جمعيت آنفلوآنزا آتش سوزي جنگل ، دالاس0902

 توقف كنترل ناقل مالاريا گردباد ، هائيتي0904

 توقف بهداشت آب هاي سالمونلائي عفونت زلزله ، ايتاليا0970

 ازدحام جمعيت، سيل تيفوئيد، هپاتيت، سرخك گردباد ، دامينيكن0979

 بهداشت آب هپاتيت ويروسي زلزله ، كلمبيا0924

 افزايش جمعيت ناقل مالاريا سيل ، اكوادور0924

 عدم واكسيناسيون گيري ديفتري همه آوارگي ناشي از جنگ ، خوزستان 0922

 تماس با ناقل و مخزن سالك عراق عليه ايران جنگ ، خوزستان 22-0920

 تماس با ناقل تب پاپاتاسي جنگ عراق عليه ايران ، كرمانشاه 0922

 شرايط غيربهداشتي گال و شپش جنگ ، بوسني 91-0990

 شرايط غيربهداشتي گيري كلرا همه جنگ  Rwanda ، بحران0992

، شوروي  91-0992

 سابق

شوك ناشي از 

 فروپاشي

 قطع واكسيناسيون گيري ديفتري همه

 هاي آشاميدني آلودگي آب همه گيري كلرا زلزله ، هائيتي 0202

 هاي آشاميدني آلودگي آب همه گيري كلرا سيل ، هائيتي 0202

مالاريا، بيماريهاي حاد  جنگ داخلي و آوارگي ، شمال نيجريه 0200

 تنفسي، اسهال آبكي

هاي  تخريب زيرساخت

 بهداشتي، عدم آمادگي لازم 
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 هاي پوست و نسج نرم بيماري

 هاي نافذ و غيرنافذ آسيب 

 ABC,S )دستگاه تنفس، دستگاه گردش خون( 

 هاي مربوط به فشار خون و تنفس( تثبيت وضعيت )پشتيباني 

 ها وسعت تشخيص آسيب 

 

 اقدامات تشخيصي به منظور تعيين وسعت آسيب

 راديولوژي

 هاي تشخيصي شيوه

 اقدامات اصلاحي 

 ها، انتقال خون ، تثبيت شكستگيسي تي اسكن

 هاي احتمالي جراحي

 اختلالاتي كه در اقدامات بعد از ضربه بايد مورد توجه قرار گيرد

  ،سندروم استرس حاد تنفسي هيپوكسي ناشي از آسيب ريوي(ARDS)
 VAP 0و  0

 اختلال انعقادي 

 نارسايي كليه 

  ترومبوز عروقي و آمبولي ريوي(DVT/PE) 4 

 بيماري اولسر 

 هاي بعد از زخم  عفونت نسج نرم )سلوليت، فاسئيت نكروزان، عفونت( 

 اقدامات بعد از سوختگي 

 هاي عفونی مرتبط با بلايا بيماري
هاي دو دهة اخير در غرب،  عفوني بعد از سيل و طوفانهاي  هاي ويروسي، به عنوان شايعترين بيماري بيماري

% مرگ و مير همراه بوده و خشكسالي باعث 01هاي آفريقا و آسيا با  اند و توبركولوز، در اردوگاه گزارش گرديده

مالاريا، دومّين عامل شايع بعد از سيل و طوفان  ،هاي داراي ناقل نظير تشديد آن گرديده است. ضمنا بيماري

ها، در بعضي از  با كنترل پشه ناقل به خوبي تحت كنترل درآمده است. همچنين آنسفاليت ،د و در طي بلاياباش مي

از طريق آب و  شونده  هاي منتقل كشورهاي صنعتي پيشرفته با كنترل ناقل، رو به كاهش گذاشته است ولي بيماري

                                                 
1
 Acute respiratory distress syndrome 

2
 Ventilator-associated pneumonia 

3
 Deep vein thrombosis/ pulmonary embolism 
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( در بعضي از كشورها رخ داده و آلودگي به شپش و گال و گزش حشرات و 0و  0هاي  )ژنوتايپ Eازجمله هپاتيت 

 باشند. هاي ديگر نيز مزيد بر علّت مي مار و بسياري از اكتوپارازيت

 

 هاي پاسخ به بلايا وظايف گروه
 دهد( ئه ميهاي بومي منطقه )سازمان جهاني بهداشت هشدارهاي بهداشتي لازم را ارا توجه به بيماري 

 ها )با همكاري بخش بهداشت( تشديد مراقبت از بيماري 

 دائر كردن آزمايشگاه صحرايي به منظور تشخيص زودرس 

 ها و تجهيزات لازم تدارك آنتي بيوتيك 

 ثبت نشانگان و اقدامات درماني 

 جبران كمبودها و بازگرداندن وضعيت بهداشتي به حالت قبل از حادثه 

 واكسيناسيون 

نظير واكسن كلرا بايد اجتناب  ،اند هايي كه در مرحله حاد بيماري بي فايده واكسناز تجويز  .0

 .كرد

 .شوند مننگوكوك موثر واقع مي و ها نظير سرخك با شروع بيماري فقط بعضي از واكسن .0

 گردد كه : براين ملاحظه ميبنا

 ز واقع شوندممكن است مسئله سا ،هاي عفوني در مرحله بعد از بلايا هاي بيماري گيري همه. 

 هاي بومي، شرايط اقليمي و  هاي جمعيتي، بيماري ها بر حسب عواملي نظير نوع بلايا، ويژگي اين بيماري

 .باشند جغرافياي منطقه متفاوت مي

 رود پس از وقوع نيز انتظار نمي ،در صورتي كه يك بيماري در زمان قبل از بلايا وجود نداشته باشد. 

 گردد آگهي مي ها باعث بهبود پيش يتشخيص زودرس برخي از بيمار. 

 اساس بقا و  ،ها و پايه و اساس پزشكي در منطقه وقوع بلايا شالوده بهداشتي، تجهيزات، آنتي بيوتيك

 .دهد ديده را تشكيل مي سلامتي جامعه آسيب

 هاي بعد از بلايا گيري عوامل مسبب و زمينه ساز وقوع همه
 منطقهزاي خاص در يك  ـ وجود عوامل بيماري 1

اي وجود نداشته و همراه با آن حادثه نيز وارد  زاي بخصوصي قبل از وقوع بلايا در منطقه در صورتي كه عامل بيماري

به نخواهد داد.  ويچنين اتفاقي ر ،گيري ناشي از آن مهيا باشد حتي اگر كليه شرايط براي ايجاد همه ،منطقه نشود

قه سيستان و ذاريم كه ليشمانيا دونواني، عامل كالاآزار در منطدر صورتي كه فرض را بر اين بگعنوان مثال، 

هاي شديد نيز معمولاً نبايد انتظار طغيان ليشمانيوز را داشته باشيم  حتي بعد از وقوع زلزلهبلوچستان وجود ندارد، 

كه از ساير مناطق اي استفاده كنيم  هاي تربيت شده ولي اگر براي كاوش اجساد باقيمانده زير آوار مثلا از وجود سگ
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به منطقه زلزله زده آورده شده و برحسب اتفاق، مبتلاي به ليشمانيوز نيز هستند در شرايطي كه حشرة ناقل نيز در 

گيري ناشي از آن وجود خواهد داشت. همچنين در صورتي  احتمال انتقال ليشمانيا و بروز همه ،منطقه وجود دارد

ا و سالمونلا تيفي وجود نداشته باشد احتمال وقوع وبا و سالمونلوز بعد از زلزله اي ويبريوكلر زده  كه در منطقه زلزله

كه تحت آن شرايط وارد منطقه   افرادينيز دور از انتظار است ولي در صورتي كه در بين نيروهاي امدادگر و 

ها گرديده و  ي آبممكن است باعث آلودگ ،ها نيز حضور داشته باشند ناقلين بدون علامت اين بيماري ،شوند مي

گيري وبا يا تيفوئيد گردند. نكته اساسي اينست كه با توجه به اينكه معمولاً عوامل  منجر به بروز طغيان يا همه

 ،هاي شناخته شده موجود در محل حادثه هستند هاي عفوني در بلايا همان ارگانيسم هاي بيماري  گيري مسبب همه

ها در سطح كشور و حتي منطقه و جهان  نسبت به انتشار جغرافيايي ارگانيسملازم است  ،موقع  هاي به براي آمادگي

 هاي لازم را داشته باشيم. آگاهي

 يا جابجايي جمعيت ـ  مهاجرت 2

زا گردد. در  ها ممكن است باعث افزايش انتقال بسياري از عوامل بيماري مهاجرت دسته جمعي عده كثيري از انسان

زاي  اي شوند كه مصونيتي در مقابل عوامل بيماري جمعيت مهاجر ممكن است وارد منطقه آلوده ،چنين شرايطي

هاي خاصي مبتلا شوند. همچنين در شرايط ازدحام جمعيت و اسكان افراد در  بومي آن منطقه نداشته و به بيماري

گردد زيرا شرايط غيربهداشتي و ازدحام  ها در بين آنان مساعد مي ها نيز زمينه براي انتشار برخي از بيماري اردوگاه

 شود.  ق هوا و مدفوعي ـ دهاني مياز طري شونده  هاي منتقل ها موجب انتشار بيماري جمعيت در بسياري از اردوگاه

 ـ تغييرات محيطي 3

هاي عفوني  تواند به صورت مستقيم و غيرمستقيم باعث افزايش ميزان بيماري تغييراتي محيطي ناشي از بلايا مي

باعث تغيير در ارتباط بين  ،زماني است كه تغييراتي كه مستقيما توسط بلايا ايجاد شده است روش مستقيمگردد. 

در صورتي كه زلزله باعث ايجاد ارتباط بين منبع آب ل، عنوان مثا  بهانسان و محيط ميكروبيولوژي پيرامون او شود. 

هاي  ها و افزايش جمعيت پشه آشاميدني و خط فاضلاب گردد و يا طوفاني كه باعث توسعة محل زاد و ولد پشه

باعث تغييراتي در ارتباط بين انسان و  ،زماني است كه پاس  انسان به حادثه روش غيرمستقيمگردد.  آنوفل مي

هاي مجدد در بعضي از مناطق باعث  هاي زلزله و يا وقوع زلزله ترس از پس لرزه عنوان مثال،  . بهدميكروب گرد

ترس از طوفان ممكن  ،ها از پناهگاه برخيگردد و يا در  سكونت افراد در فضاي آزاد و افزايش بروز مالاريا در آنها مي

طور كليّ تاثير   بهها شود.  ال برخي از بيماريو انتقاست باعث زندگي تنگاتنگ پناهندگان، تماس بيشتر آنان 

باشد مثلا سيل ناشي از  بيني مي مستقيم تغييرات محيطي در صورتي كه از نحوه تاثير آن باخبر باشيم قابل پيش

بيني اثرات غير مستقيم كه ناشي از  گردد در حاليكه پيش طوفان به نحو شايعي باعث آلودگي منابع آب شيرين مي

 باشد. ن است مشكل ميپاس  انسا
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 ـ كاهش امكانات همگاني 4

از طريق آب به شونده   هاي منتقل تدارك يك منبع آب آشاميدني سالم، عامل مهمي در پيشگيري از بروز بيماري

ها يا خطوط برق، باعث  نيروگاههاي آب، سيستم فاضلاب و  باشد. آسيب ناشي از زلزله به لوله دنبال وقوع بلايا مي

كولي، آنتاموبا هيستوليتيكا و ، نظير اشريشيااز طريق آب شونده  زاي منتقل آلودگي آب به وسيله عوامل بيماري

ساير  .نمايد شود و ضمناً موجبات بروز اسهال خوني، گاستروآنتريت حاد و تيفوئيد را فراهم مي سالمونلا تيفي مي

 هاي كرمي. ، كلرا و آلودگيE، و Aست از اين طريق ايجاد شوند عبارتند از هپاتيت هايي كه ممكن ا بيماري

 ـ ازهم پاشيدگي مراكز خدمات بهداشتي 5

طوري كه   زا گردد. به درهم شكسته شدن مراكز خدمات بهداشتي ممكن است باعث انتشار سريع عوامل بيماري

ها شده و  عة مخازن و افزايش احتمال انتقال اين بيماريهاي عفوني باعث توس هاي كنترلي بيماري توقف برنامه

شود. ضمنا در چنين شرايطي  هاي عفوني افزوده مي ها بيشتر باشد بر احتمال وقوع طغيان بيماري هرچه اين وقفه

بدون اينكه جلب  ،ها گردد و اپيدمي گيرشناختي، مختل مي جمع آوري اطلاعات بهداشتي و به تبع آن مراقبت همه

 شوند. ضبط و ساماندهي نمي ،ه نمايند به سير خود ادامه داده و به درستي ثبتتوج

 ـ تاثير كمبود غذا و گرسنگي 6 

هاي مَهيب، باعث افزايش احتمال سوء تغذيه در برخي از  كمبود غذا و از بين رفتن غلات به دنبال وقوع سيل

افزايد. البته از آنجا كه لازمه بروز سوء  ها مي يگردد و بدينوسيله بر حساسيت ميزبان نسبت به بيمار جوامع مي

كمبود حاد مواد غذائي تنها در جوامعي كه از نظر وضعيت تغذيه  ، بنابراين،تغذيه، كمبود مزمن مواد غذائي است

 دهد.   ، روي ميهاي قبلي نيز دارند آيند و زمينه ها به حساب مي جزو حاشيه نشين

 ـ فراواني 7

معلوم نيست ولي احتمالاً به دلايل  ،شود هاي عفوني مي گونه باعث وقوع طغيان ناشي از بيمارياينكه تعدد بلايا چ

 باشد : زير مي

تواند باعث افزايش  نظر از نوع آن با ايجاد تغييرات اكولوژي مستقيم يا غيرمستقيم مي  اي صرف هر حادثه .0

 .هاي عفوني گردد احتمال انتقال بيماري

زمينه را  ،طوفان و ازدحام جمعيت در صورتي كه به سرعت با پاس  بهداشتي مناسبي مواجه نشود ،سيل .0

 .نمايد مساعد مي ،ها براي انتقال بيماري

ها بعد از وقوع  هاي فقر و يا سوء تغذيه قبل از وقوع بلايا باعث افزايش حساسيت نسبت به بيماري زمينه .4

بعد از بلايا در كشورهاي درحال توسعه شايعتر از كشورهاي توسعه  هاي طوري كه طغيان  شود. به بلايا مي

اي وجود  هاي عفوني در هر منطقه يافتة صنعتي است. با اين وجود احتمال وقوع طغيان ناشي از بيماري

 .خواهد داشت
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بعدي  ها باعث كاهش ميزان بالا بودن ميزان ايمني جامعه از طريق واكسيناسيون يا ابتلاء قبلي به بيماري .2

 شود. بيماري در جامعه مي

 هاي عفونی در بلايا هاي انتقال بيماري راه
 )... انتقال مستقيم شخص به شخص )گال، شپش 

 ها( ها و بعضي از هپاتيت از طريق آب آلوده )انواع گاستروآنتريت 

 و. . .( هاي ويروسي دستگاه تنفس، ديفتري، سياه سرفه، سرخك از طريق هوا )آنفلوآنزا و ساير بيماري 

 ها، دانگ، لايم. .. هاري( از طريق ناقلين يا مخازن اصلي )طاعون، تيفوس، هانتاويروس، آنسفاليت 

 هاي عفوني( از طريق وسايل )انواع و اقسام بيماري 

 ها هاي انتشار بيماري اجساد قربانيان به عنوان يكی از راه
شود و برخلاف تصور  ها نمي گيري فزايش بروز همهلازم به تاكيد است كه اجساد قربانيان به خودي خود باعث ا

 افراديمتعلق به   گردد مگر اينكه اجساد، تعفن اجساد باعث افزايش انتشار كلرا و تيفوئيد و امثال آن نمي ،عامّه

 اند. هاي خاصي بوده باشد كه قبل از وقوع حادثه دچار بيماري

 هاي عفونی نوپديد بيماري
 آيند. هاي نوپديدي نظير آنفلوآنزاي پرندگان، سارس و. .. خود نوعي بلايا به حساب مي گيري ناشي از بيماري همه

 هاي عفونی در بلايا هاي كنترل بيماري راه
 هاي عفوني بر اساس پنج اصل ساده استوار است : كنترل بيماري

ت موازين بازگرداندن هرچه سريعتر وضعيت بهداشت عمومي، توجه كافي به وضعيت آب آشاميدني، رعاي .0

 ها و غذاي سالم بهداشتي پناهگاه

ها به منظور آگاهي از  هاي مراقبت و پايش همراه با جمع آوري و تجزيه و تحليل داده برقراري سيستم .0

 روند بيماري

 تبادل اطلاعات با مسئولين بهداشت محلي  .4

 بررسي كليه موارد مشكوك به منظور اثبات يا رد بيماري .2

 يره انتقالدرمان بيماران و قطع زنج .1

 پايش و مراقبت از بيماري
هاي  هاي بعد از بلايا مواجه شوند زيرا معمولاً ميزان آگاهي ندرت ممكن است با اپيدمي  كشورهاي صنعتي به

بهداشتي مردم و رعايت بهداشت فردي در سطح بالايي قرار دارد و اين موضوع ارتباط چنداني به تكنولوژي و 
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 اقدامات پزشكي ندارد. 

 مراقبت اپيدميولوژي

 ـ اثبات وجود بيماري 1

برخوردار است. در چنين مواردي بايد با  فراواني،كشف و اثبات وجود بيماري در يك منطقه آسيب ديده از اهميت 

هاي خاصي توجه داشته باشيم و از تجربيات و اطلاعات  هاي بومي منطقه به بيماري توجه به نوع بلايا و بيماري

ها كمال استفاده را ببريم و بر ميزان بروز بيماري بيش از شيوع آن اهميت  محلي مبني بر انتشار جغرافيايي بيماري

هرچند بدست آوردن ميزان شيوع بيماري نيز به منظور محاسبه وسعت طغيان و نيازهاي پزشكي و  قائل باشيم.

  گردد. با اهميت تلقي مي ،بهداشتي در جاي خود

 ها ـ برقراري سيستم جمع آوري و آناليز داده 2

ك امكان پذير باشد بندي شوند كه امكان بررسي روزانه و پيگيري روند هري اطلاعات بايد طوري جمع آوري و طبقه

هرچند اين اقدام طي . و حتي در صورت امكان اطلاعات مشابه از ساير نقاط منطقه نيز جمع آوري و مقايسه گردد

يافتگان   باشد ولي پس از سپري شدن اين زمان كه تماس ساعت بعد از يك سانحة ناگهاني ممكن نمي 70-22

 باشد. اري هستند، ممكن بوده و مورد نياز شديد نيز مياحتمالي در حال پشت سر گذاشتن دوره نهفتگي بيم

 هاي حياتي ايجاد ارتباط و انتقال ـ برقراري راه 3

 وجود داشته باشد.  ،لازم است سيستم ارتباطي و انتقالي قوي بين محل وقوع حادثه و پايگاه عملياتي كنترلي

 ـ تحقيقات سريع  4

ها به سرعت  لازم است هرگونه تغيير در الگوي شناخته شده بيماريبا توجه به نتايج حاصل از سيستم مراقبتي، 

هاي آزمايشگاهي مناسب تاييد گردد.  هاي باليني با بررسي نمونه مورد بررسي قرار گيرد و در صورت امكان يافته

، ضمناً به منظور اثبات يا رد صحت و سقم اخبار منتشر شده از طريق ساير منابع نظير وسائل ارتباط جمعي

 لازم است با جديت اقدام شود. ،سياستمداران و كاركنان حاضر در عرصه

 ـ نحوه گزارش دهي 5

صورت گيرد و تا زمان تثبيت وضعيت، روزي يك يا دو  دفعات فراوانگزارش دهي بايد در ابتدا به فواصل كم و به 

ي مراكز بهداشت محلي صورت بار انجام شود. ضمنا لازم است عمليات كنترلي و جمع آوري اطلاعات با همكار

 گيرد.

 ها ـ تجزيه و تحليل و ارزيابي گزارش 6

هاي مربوط به مراقبت اپيدميولوژي بايد سريعاً تجزيه و تحليل شده و در فواصل زماني مشخصي به مراجع  گزارش
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رفي پنهانكاري و هاي لازم شود. از ط ممكن است باعث بهبود پاس  ،موقع نتايج  ذيربط منعكس گردد زيرا انتشار به

ها به مراجع  شود. شايان ذكر است كه از انتشار داده عدم گزارش سريع باعث ايجاد شك و ترديد و بي اعتمادي مي

 هايي غير از مراجع بهداشتي ذيصلاح بايد خودداري شود. و سازمان

 ها ـ مراقبت مداوم از بيماري 7

بايد بطور مداوم ادامه يابد. بايد توجه داشت كه برخي از  ،مراقبت اپيدميولوژي حتي پس از مرحله بحراني بلايا

هاي ويروسي داراي دوره نهفتگي طولاني هستند و ممكن است  هاي مرتبط با بلايا نظير بعضي از هپاتيت بيماري

 زا به بدن علائم باليني آنها ظاهر شود.  ها بعد از ورود عامل بيماري هفته

 هاي عفونی سترش بيماريپاسخ پزشكی و محدود سازي دامنه گ
محض تاييد وقوع طغيان ناشي از يك بيماري عفوني بايد در مورد نحوه درمان بيماران و قطع زنجيره   طور كليّ به  به

انتقال به منظور جلوگيري از انتشار روزافزون آن تصميم گيري شود. تاثير تدابير زير، در حوادث مختلف، به اثبات 

 رسيده است:

 دارويیپيشگيري 
رسد مگر اينكه  پيشگيري دارويي در سطح وسيع و در تمامي آسيب ديدگان يك حادثه، اقدام موجهي به نظر نمي 

 ،باعث ايجاد طغيان گرديده باشد ،خصوصي كه تاثير پيشگيرنده داروها بر آن به اثبات رسيده است  ارگانيسم به

 مننگوكوك يا كورينه باكتريوم ديفتريه.مانند 

 مردم هازي تودس  ايمن
سازي مردم تحت فشار قرار دهند   سياستمداران و مطبوعات ممكن است مسئولين بهداشتي را در خصوص ايمن

 ،دهد سازي سريع پاس  مي  زاي خاصي كه به ايمن ولي تنها زماني بايد به واكسيناسيون اقدام كرد كه عامل بيماري

سازي عليه تيفوئيد در چنين مواردي خالي از فايده   ايمنبه عنوان مثال، باعث تهديد سلامتي مردم شده باشد. 

باشد درحاليكه واكسيناسيون عليه سرخك مخصوصاً در سنين شش ماهه  است زيرا از تاثير سريعي برخوردار نمي

ها به محض ورود به  كه وضعيت ايمني آنها مشكوك است قابل دفاع خواهد بود. اينگونه جمعيت ،تا دوازده سال

مراكز اسكان و جابجايي پرازدحام، بايد واكسينه گردند. لازم به ذكر است كه واكسيناسيون عليه كزاز در اينگونه 

 شوند بايد مورد استفاده قرار گيرد. گي ميباشد ولي در افرادي كه طي بلايا دچار زخم و له شد موارد، قابل دفاع نمي

 هاي اساسی بهداشتی  برقراري مجدد فعاليت
هاي اصلي بهداشتي بايد هرچه زودتر پس از وقوع حادثه مجدداً آغاز شود و از نظر فوريت در اولويت، قرار  فعاليت

 گيرد.
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 اقدامات پزشكی و جداسازي
 است به جداسازي و قرنطينه نيز توجه گردد.هاي شديداً مُسري لازم  در موارد شيوع بيماري

 اقدامات مرتبط با بهداشت محيط

 منابع آب

آن خواهند پرداخت. مردم نياز مبرمي به آب دارند و در طي بلايا بدون توجه به كميت و كيفيت آب به جستجوي 

رد. هرچند سازمان جهاني ليتر آب احتياج دا 22كه در مناطق شهري هر نفر انسان روزانه حداقل به شود يادآور مي

ها و رعايت  ليتر ذكر كرده است. همچنين اقدامات بهداشتي نظير شستن دست 01-02بهداشت اين رقم را حدود 

  ها برخوردار است. بهداشت فردي از اهميت به سزايي در قطع زنجيره انتقال بسياري از بيماري

 بهداشت مواد غذايي

ه سريعتر مراكز توليد و توزيع مواد غذائي را مجددا دائر نمود و مواد غذائي طي امدادرساني به مصدومين بايد هرچ

هاي لازم را به تودة مردم و مخصوصاً كودكان رساند. همچنين مواد غذايي اهدائي بايد قبل از توزيع،  سالم و ويتامين

 به دقت از نظر سلامت و تازگي مورد بررسي قرار گيرند. 

 دفع مناسب مواد دفعي

شود و بدينوسيله نقش بسيار  صحيح مواد دفعي باعث جلوگيري از تجمع و تكثير حشرات و بندپايان ميدفع 

 هاي مُسري خواهد داشت. موثري در پيشگيري و كنترل بيماري

 كنترل ناقلين

جزو باشد ولي معمولاً تحت فشار افكار عمومي عملاً  هاي كنترل ناقلين نظير سمپاشي فوري در اولويت نمي برنامه

آيد. لازم به ذكر است كه در اينگونه موارد بايد به جاي دست زدن به اقدامات جديد  اقدامات زودرس به حساب مي

 هاي كنترلي جاري را تقويت نمود. همان برنامه

 

0هايی از سونامی پيام
 جنوب شرقی آسيا 

( زلزله شديدي در جنوب شرقي آسيا باعث به راه افتادن سونامي 0424ديماه  1)  0222دسامبر  00در تاري  

، سومالي، سريلانكا و تايلند گرديد )شكل Seychellesويرانگري در هشت كشور هند، اندونزي، مالزي، مالداوي، 

نفر  072222، حدود 0422، تا دهم فروردين هاي عفوني ( و ضمن افزايش ميزان بروز و شيوع بسياري از بيماري0

را به هلاكت رساند. با توجه به اينكه شدت آن در دو كشور تايلند و اندونزي بيش از ساير كشورهاي درگير بوده 

                                                 
1
 Sunami 



 0244/  هاي عفوني در بلايا مباني اپيدميولوژي و كنترل بيماري

 

شود زيرا كشور ايران نيز  شرح مختصري از معضلات بهداشتي حاصل و نحوه رويارويي با آن پرداخته مي  است، به

ها )خليج فارس( واقع شده است و تكرارپذيري  ياچه جهان )درياي خزر( و يكي از بزرگترين خليجبين بزرگترين در

 كند كه از تجربيات ديگران حداكثر بهره را كسب نماييم. بلايا چنين اقتضاء مي

 
 مناطق درگير سونامي در تايلند، اندونزي و. ..ـ  1 شكل

 

 نحوه رويارويی با سونامی در تايلند
هاي  هاي استاندارد، به مراقبت غيرفعال بيماري گيري از فرم ميلادي، با بهره 0972بهداشت تايلند از سال وزارت 

-0221بيماري را تحت پوشش قرار داده و پس از وقوع سونامي سال  02قريب  0222عفوني پرداخته و تا سال 

ت فعّال قرار داده است كه پنج مورد از ها را تحت مراقب ( تعداد بيست گروه از اين بيماري0424)زمستان  0222

هاي تبدار در گزارش هفتگي  هاي محل زخم، ناخوشي تنفسي، مننژيت و بيماري آنها شامل اسهال حاد، عفونت

 سازمان جهاني بهداشت آمده است. 0221سال   0شماره 

گرديده و حدود يك هفته ادامه استان آسيب ديده از سونامي، برقرار  0ناحيه از  02مقررات مراقبت فعال در تمامي 

اردوگاه،  0بيمارستان خصوصي و  2بيمارستان عمومي،  00مركز بهداشت،  77يافته و سپس اطلاعات لازم، از 

هاي گزارش  آوري شده است. اعضاء گروه مراقبت، همه روزه به مراكز مورد اشاره مراجعه كرده و به تكميل فرم جمع

هاي مورد نظر، سن، جنس و مليت بيماران، گنجانده  ها، اطلاعاتي در مورد سندروم رماند. در اين ف بيماري، پرداخته

 شده است.

طي دو هفته اوّل بعد از وقوع سونامي، شامل اسهال  0424هاي عفوني گزارش شده مرتبط با سونامي سال  بيماري
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هاي تنفسي و ازجمله  بيماري مورد(، 077هاي تبدار ) مورد(، ناخوشي 410مورد(، عفونت محل زخم ) 0047حاد )

( بوده است ولي موردي از مننژيت، گزارش نگرديده است. 0مورد( )نمودار  010پنوموني ناشي از آسپيراسيون )

هاي تبدار و تنفسي، به اندازه سال قبل در همان محدوده زماني بوده و  لازم به ذكر است كه ميزان بروز ناخوشي

هاي قبل محاسبه  برابر سال 7/0رار نگرفته است و حال آنكه ميزان بروز اسهال حاد، تحت تاثير سونامي، قبنابراين، 

 گرديده است.

 

 هاي عفوني ناشي از سونامي در تايلند بيماريـ  1نمودار 

 

بيمار  44هاي قبل بوده و مطالعات اوّليه در  ميزان بروز عفونت محل زخم، تا حدودي بيش از موارد ثبت شده سال

بيمارستان دولتي، حاكي از آن است كه در نزديك به دو سوم موارد، عفونت حاصله ناشي از چند  0در  بستري شده

هاي پروتئوس، كلبسيلا، سودومونا،  ها شامل گونه بوده و شايعترين ارگانيسم (Polymicrobial)باكتري 

 نيز در دو مورد، يافت گرديده است.  استافيلوكوك آرئوس، آنتروباكتر و اشريشيا كولي بوده و آئروموناس هيدروفيليا

در مجموع، وزارت بهداشت تايلند كه از شالوده بهداشتي بسيار خوبي برخوردار بوده و طي سونامي مورد بحث نيز 

آسيبي نديده است، پاس  بسيار سريع و مطلوبي را ارائه داده است. به طوري كه به فاصله كمي پس از وقوع حادثه، 

ديدگان بوده و ميزان تلفات حاصله را به  رساني به آسيب ي و بهداشت آن كشور آماده خدمتكليه كاركنان پزشك

اند. شايان ذكر است كه اين تجربه در ساير بلايا نيز كسب شده است كه اقدامات بهداشتي سريع  حداقل رسانده

هاي اسهالي،  وارد بيماريگردد و هر چند ميزان م باعث شناخت به موقع و اوليت بندي خدمات بهداشتي لازم مي
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تواند ناشي از انجام مراقبت فعال و مقايسه  هاي قبل بوده است ولي اولا بالا بودن اين ميزان مي بيش از موارد سال

دهد و  هاي قبل باشد و ثانياً نسبت به ساير كشورها رقم كمتري را نشان مي هاي انفعالي سال آن با نتايج مراقبت

ات بهداشتي، به نحو بسيار موثري ارائه شده و اقدامات كنترلي، با آمادگي كامل و به نحو حاكي از آن است كه خدم

 موثري اعِمال گرديده است. 

 اندونزي Acehگيري و پاسخ پس از رخداد سونامی در استان  هاي مستعد همه مراقبت از بيماري
ها و تلفات زيادي  ( آسيب0424ديماه  1) 0222يكي ديگر از مناطقي كه در زلزله و سونامي بيست و ششم دسامبر 

تعداد  0422اندونزي بود. در اين واقعه، عده كثيري به هلاكت رسيده و تا اوايل سال  Acehاستان  ،را متحمل شد

اند. ضمناً  آواره گرديده ،نفر 102012اعلام شده و  ،نفر به عنوان مفقودالاثر 94040جسد را دفن نموده،  000020

  مركز بهداشتي ـ درماني به كليّ ويران گرديده و يا كارايي خود را به طور جدي از دست داده 022 مركز از كلّ 14

اند. اين حادثه در حالي رخ داد  هاي پزشكي و بهداشت آن استان، قرباني شده نفر كاركنان حرفه 220نفر از  20و 

هاي داخلي را پشت سر  از آشوبساله و مشكلات اقتصادي و اجتماعي ناشي  42كه مردم آن استان رنج 

حاد اين حادثه، مركز بهداشت استان مذكور به وسيله نيروهاي دولتي و تيم اعزامي از مرحله گذاشتند. طي  مي

هاي  گيري هاي لازم به منظور بررسي و كنترل همه برنامهجهاني بهداشت، تقويت، پشتيباني و  طرف سازمان

 احتمالي، به مورد اجرا گذاشته شد.

(EWARN)شبكه مراقبتي / هشدار و پاس  سريع 
به سرعت داير شد و خدمت رساني به جامعة هدف كه ،  0

هاي مستعد  ، به شناسايي بيماريمراقبت سندروميكشامل ساكنين و آوارگان محلي بودند را آغاز نمود. سيستم 

ان، سرخك، مننژيت و مالاريا و گيري نظير اسهال آبكي، اسهال خوني، دانگ، تب با منشاء ناشناخته، يرق همه

ها و  هاي حاد تنفسي و كزاز پرداخت. جمع آوري اطلاعات مربوط به بيماري هايي نظير ناخوشي همچنين بيماري

طور هفتگي، ساماندهي شد و همه روزه   سال به 1هاي سنّي كمتر و بيشتر از  مرگ و مير ناشي از آنها در گروه

هاي  گرديد و نمونه وسيله پست الكترونيك، تلفن و گزارش مكتوب، دريافت مي اطلاعات لازم از نقاط مختلف به

 شد. آوري مي لازم نيز جمع

مورد بيماري، گزارش گرديد.  022202( تعداد 0422فروردين  7) 0221مارس  07در هفته دوازدهم حادثه يعني 

. بيماري حاد تنفسي با ندبود ،سال 1از % آنها در سنين بيش 20سال و  1% آنان در سنين كمتر از 02به طوري كه 

موارد  داد. ها را تشكيل مي % موارد، شايعترين تشخيص00% و تب با منشاء ناشناخته 04%، اسهال آبكي حاد، 00

اوّليه گزارش شده، شامل اسهال خوني، اسهال آبكي حاد، دانگ، تيفوئيد، يرقان، مالاريا، مننژيت، آنسفاليت، تيفوس 

ها نشان داد كه تشخيص طغيان مالاريا، كلرا و آنسفاليت، اشتباه بوده و مواردي  بود ولي بررسي اسكراب و سرخك

نيز در محدوده تعريف طغيان نبوده و  Eو  Aنظير كزاز، دانگ، اسهال خوني، تيفوئيد، تيفوس اسكراب و هپاتيت 

گيري  در آن منطقه، فقط گزارش همهتنها در حد چند مورد بوده و در اين ميان با عنايت به وضعيت قبلي سرخك 
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 محدود سرخك، صحت داشته است.

،  0424طوري كه در فاصله نهم ديماه تا ششم بهمن ماه   به، حادثه سونامي، رخ داده است دنبال  بهمواردي از كزاز 

نفر باقيمانده را  07نفر آنان مونث و  49اند. در حالي كه  استان در بيمارستان بستري گرديده 2مورد از  020تعداد 

ساله گزارش گرديده كه از آن  0-72سال و محدوده سني آنها  22افراد مذكر تشكيل داده، ميانگين سني آنان 

رخ  Acehساله در استان  01ماهه تا  1كودك  41 طغيان سرخك در اند. جان خود را از دست داده 9/02%ميان 

% آنان را 02و حدود   ها طي كرده % آنان دوره كمون خود را در يكي از اردوگاه20 ،كه  طوري  داده است. به

ساله  01ماهه تا  0واكسيناسيون كودكان  بنابراين،اند و  داده سالگي تشكيل مي 2هاي با سنين متوسط  پسربچه

نفر آواره در  122222شود كه بيش از  ها و سپس در بين جوامع اطراف، آغاز گرديده است. يادآور مي ساكن اردوگاه

اند. هرچند برخي از شرايط براي انتشار  هاي اضطراري يا در منازل آشنايان خود اسكان داده شده اردوگاه

است. با اين ، روي نداده گيري خاصي گيري، فراهم بوده امّا در مرحله حاد اين رخداد، همه هاي مستعد همه بيماري

به  Eو هپاتيت  Aنظير كلرا، شيگلوز، تيفوئيد، هپاتيت  ،از طريق آب شونده  هاي منتقل وجود، مواردي از بيماري

توسط ناقل، نظير مالاريا و  شونده  هاي منتقل هاي تامين آب سالم و بهداشتي و مواردي از بيماري علّت محدوديت

هاي تنفسي حاد، آنفلوآنزا و مننژيت نيز  ها و همچنين مواردي از سرخك، عفونت ايش جمعيت پشهدانگ به علّت افز

هاي مهم  گيري تحت شرايط ازدحام جمعيت، به وقوع پيوسته است. لازم به ذكر است كه عدم وقوع همه

 تواند به دلايل زير، باشد:  هاي عفوني مي بيماري

در  طور عمده  بهو  نيستبلاياي طبيعي، امر شايعي  دنبال  بههاي عفوني  بيماريهاي بزرگ ناشي از  گيري معمولاً همه

ارتباط با شرايط زيستي نامطلوب، فقدان آب سالم و بهداشتي، تغييرات محيطي و عدم وجود خدمات بهداشتي، 

 دهد.  روي مي

و از اينها گذشته جمعيت دند كر رايج بوده و از آب جوشيده استفاده مي Acehها در بين مردم  شستشوي دست

برده، ميزان مرگ شيرخواران و سوء تغذيه در بين آنها در حد  آسيب ديده در حالت سلامتي مناسبي به سر مي

هاي بالقوه را به سرعت، كشف  شبكه مراقبتي هشدار و پاس  سريع نيز طغيان در ضمن،پاييني قرار داشته است. 

هاي بهداشتي، آموزش  ايط بهداشتي، تامين داروهاي لازم، صابون، كيتنموده و با بهبود وضع آب آشاميدني و شر

تواند در پيشگيري از بروز  يافتگان، پاس  داده و مداخله نموده است كه همة اينها مي بهداشت و پيگيري تماس

هاي مهم، موثر واقع شده باشد. طغيان محدود سرخك نيز چندان تعجب آور نيست، زيرا پوشش  گيري همه

 در حد بالايي نبوده است. Acehسيناسيون سرخك در زمان وقوع سونامي در واك

هاي غيردولتي،  المللي، سازمان و بين مليتوان در همكاري  ، را ميرمز موفقيت شبكه مراقبتي / هشدار و پاس  سريع

هاي منظم گروه  جستجو كرد. همچنين ميتينگ ،هاي وابسته به سازمان ملل و وزارت بهداشت آن كشور آژانس

با  ،خوراند آن اقدام اپيدميولوژي و مراقبت و گروه هماهنگي مسائل بهداشتي در انتشار اطلاعات و انعكاس و پس

% موارد 91در مجموع، بيش از  هاي لازم، مساعد نموده است. ارزش و مفيد ارزيابي شده و زمينه را براي مداخله

تواند  هاي عفوني بوده كه خود مي % آن ناشي از بيماري1ثير مستقيم زلزله و سونامي و كمتر از مرگ در اثر تا

حاكي از نحوه صحيح رويارويي با معضلات بهداشتي ناشي از اين بلايا و آمادگي قبلي كاركنان خدمات بهداشتي 
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و تخريب كامل يا نسبي  به علت عدم آمادگي 0200در بحران شمال نيجريه در سال  با اين وجود، باشد.

 هاي بهداشتي، بيشترين موارد مرگ، ناشي از بيماريهاي عفوني بوده است. شالوده

بلايا و شرايط  ،يكي از راه هاي ارائه پاس  سريع بهداشتي ـ درماني در سوانح ،همانگونه كه قبلا نيز اشاره شد

هاي مناسبي  ها و واكنش كنشجهت دگي شامل هشدار سريع و آما ،و كاهش شديد ميزان مرگ و مير اضطراري

بخش ” انجامد. هاي عفوني مرتبط با اين شرايط، مي هاي بيماري گيري ها و همه است كه به كشف سريع طغيان

اي را به منظور كشف سريع و پاس  فوري،  سيستم جهاني نوآورانه  سازمان جهاني بهداشت،“ ساماندهي سلامت

دارا بودن  باوقوع يك فوريت بهداشتي،  ضاند كه به مح  اي طراحي كرده  ه گونهاين سيستم را ب .ابداع كرده است

 باشد. قابل اجرا ميبه سرعت حداقل تخصص خاص، 
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