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  A-Eبالینی و کنترل هپاتیت هاي ویروسی اپیدمیولوژي

Clinical Epidemiology & Control of Viral Hepatitis A-E 
 

 دکتر  حسین حاتمی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

  
ویروس هاي عامل هپاتیت را طبقه بندي کند 

اهمیت بهداشتی هپاتیت هاي ویروسی را ذکر کند 

ي با سیر مزمن را نام ببردسیر طبیعی هپاتیت هاي ویروسی را ذکر نموده و هپاتیت ها 

روند زمانی هپاتیت هاي ویروسی را بیان کند 

تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی بر شیوع، بروز، شدّت و عوارض هپاتیت ها را توضیح دهد 

میزان حمله هاي ثانویه و منابع و مخازن هپاتیت هاي ویروسی را ذکر کند 

مختلف را شرح دهدپیشگیري اوّلیه در هپاتیت هاي ویروسی  

 علت عدم کارایی واکسن هپاتیتAدر کشورهاي در حال توسعه را توضیح دهد  

 نحوه واکسیناسیون هپاتیت هايA, B, Eو اهمیت آن را شرح دهد  

 

 

 نگاهی کلیّ به اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی

 بسیاري از آن ها و موارد قابل زاییسرطان  و نوپدیديي هپاتیت هاي ویروسی، شیوع بالابا توجه به  

 ناشی از این بیماري ها از یک سو و قابلیت پیشگیري و اهمیت تشخیص به به موقع و درمان زودرس مرگتوجه 

آن ها از سوي دیگر؛ در این گفتار، ابتدا مبانی و کلّیات اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي کلاسیک را شرح داده و 

 .تاب به شرح و تفصیل هپاتیت هاي پنجگانه، خواهیم پرداختسپس طبق الگوي کلّی ک

پاتیت هاي ویروسی یکی از پنج عامل عفونی مرگ زودرس انسان در سطح جهان بوده، همه ساله ه

 دهۀ آخر قرن بیستم و 2طی . حداقل یک میلیون نفر از جمعیت جهان در اثر ابتلاء به این بیماري ها تلف می شوند
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بیست و یکم، پیشرفت هاي چشمگیري در زمینه شناخت این ویروس ها، عوارض و عواقب دو دهه اولّ قرن 

بیماري، داروهاي موثر بر درمان و همچنین واکسن هاي بسیار موثري در پیشگیري از برخی از آن ها حاصل شده 

ی و نکروزه کبد، بعضی از هپاتیت هاي حاد ویروسی، بیماري خودمحدود شونده اي هستند که با پاسخ التهاب.  است

 .مشخص می گردند

، طبقه بندي کرد و بر غیرکلاسیک و کلاسیک هپاتیت هاي ویروسی را می توان به دو دسته وامل سببیع 

، F   ،Gا جزو عوامل قطعی مولد هپاتیت کلاسیک، ویروس هاي  رE   وA ،B ،C ،Dاین اساس ویروس هاي 

اعث گرفتاري سیستمیک می شوند و گاهی به کبد نیز دست ا که معمولاً بر...  و   سرخک، مونونوکلئوز عفونی

 اندازي می نمایند جزو ویروس هاي غیرکلاسیک، به حساب آورد و در مجموع؛ عوامل ویروسی، غیر ویروسی و غیر

 : عفونی مولّد هپاتیت هاي حاد را می توان بشرح زیر طبقه بندي نمود

  وامل اصلی مولّد هپاتیت هاي ویروسی کلاسیکع

 یروس هپاتیت وHAV) A  ( 

 یروس هپاتیت وHBV) B  ( 

 یروس هپاتیت دلتا یا وD) HDV ( 

 یروس هپاتیت وHCV) C (امل هپاتیت عNANBنتقله از طریق خون  م 

یروس هپاتیت وHEV) E (امل هپاتیت اپیدمیک عNANBنتقله از طریق دهانی ـ مدفوعی  م  

  اتیتي مولد بیماري هاي سیستمیک همراه با هپویروس ها

هرپس،   ،)CMV(سیتومگال   ،)EBV(، تب زرد، اپشتین بار G، هپاتیت F          ویروس هاي عامل هپاتیت 

 . . .آدنوویروس ها ، Bواریسلا زوستر، سرخک، سرخجه، کوکساکی 

 وامل عفونی غیر ویروسی مولد هپاتیت حادع

 ...پنوموکوك ، Qیفیلیس، لپتوسپیروز،  تب س

  هپاتیت حادوامل غیرعفونی مولدع

 ) استامینوفن، ایزونیازید (اروهاد

 ) کربن الکل، تتراکلرید (وکسین هات

 ).شوك، ایسکمی (سیب هاي غیراختصاصیآ

 هپاتیت هاي ویروسی طبیعی سیر 

  E روز، هپاتیت C  150-15 روز، هپاتیت B   90-45 روز، هپاتیت15-45دود  حA هپاتیت وره نهفتگید 
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شایان ذکر است که محدوده .  دمی باشو وابسته به آن   Bشبیه نوع  احتمالاً Dهپاتیت وز و دوره نهفتگی  ر60-15

هپاتیت، یعنی فاصله زمانی بین ورود ویروس به بدن تا بروز علائم   وره نهفتگی بیماريدتعیین شده، مربوط به 

اد آلوده معمولاً از مدت ها قبل افر. . .  بالینی است و از آنجا که در بیماري هایی نظیر هپاتیت هاي ویروسی، ایدز و 

وره نهفتگی د"از سپري شدن این دوره، قادر به انتشار عامل سببی، به دیگران می باشند عملا لازم است به 

نها که عبارتست از فاصله زمانی بین ورود عامل سببی به بدن تا مثبت شدن یکی از شاخص هاي  آ"سرولوژیک

یز توجه نماییم که در این ن)   مثبت  ELISA=   در ایدز ومثبت   HBsAg = Bدر هپاتیت (سرولوژیک عفونتزایی 

دود ح"  Bوره نهفتگی بیماري هپاتیت د" روز و 20دود  حBعفونت هپاتیت صورت دوره نهفتگی سرولوژیک یا 

  روز می باشد و در این فاصله دو ماهه بین دوره هاي نهفتگی مزبور، که از نظر بهداشتی، حائز اهمیت زیادي90

می شود و در   "عفونتزایی"ملاحظه می گردد که در این صورت توجه و دقت بیشتري بر.  است نیز توجه نماییم

( "Infection"مواردي که لازم است واژه هاي ("Disease" و)فونتع  ا درست به کار ببریم قادر  ر)یماريب 

 "فونتع"نهفتگی سرمی را براي  اصطلاح دوره  و"یماريب"خواهیم بود واژه دوره نهفتگی معمولی را براي 

 .ستفاده کنیما

میزان .  وتاهتر است کB دوره آن از دوره هپاتیت  وBشدّت آن بیشتر از نوع   Aسیر طبیعی هپاتیت در  

 متفاوت بوده ولی در 3 به 1 تا 12 به 1عفونت بدون زردي، به بیماري همراه با زردي، در گزارش هاي مختلف، از 

اي بدون زردي، در کودکان، خیلی بیشتر از بزرگسالان است و حتی در رده هاي سِنی مجموع، میزان عفونت ه

به طوري که طی یکی از همه گیري هاي بیماري، نسبت .  مختلف کودکان نیز از توزیع یکسانی برخوردار نمی باشد

 ساله و بالاتر، 5کان و در کود%  50 ساله، 3-4، در کودکان %84موارد بدون علامت، در کودکان کمتر از سه ساله، 

بوده است و از طرفی طی همه گیري دیگري که بین نظامیان یکی از کشورها حادث گردیده است فقط % 20حدود 

بیماري ، نمی شود و به حالت ناقلی مزمناین بیماري باعث ایجاد .   درصد آنان فاقد علائم بالینی بوده اند24-3

شروع .   درصد می باشد5/0سیار کم و در حدود  بAی از هپاتیت  ناشیزان مرگم.   نیز تبدیل نمی گرددمزمن

اگهانی و با علائم شبه آنفلوآنزا همراه با درد عضلانی، سردرد و حالت کسالت می باشد ولی این حالات  نAهپاتیت 

و نیز مشخص می شود با زردي انسدادي   ولستاتیککوع ن.   سایر هپاتیت هاي کلاسیک، نادرتر است وBدر هپاتیت 

 خودمحدود شونده  Aکه قبلاً نیز اشاره شد حتی در صورت بروز این عوارض، هپاتیت  ولی همانطور.  خارش بدن

 .بوده و به سمت بیماري مزمن کبدي و ازجمله؛ سیروز و سرطان کبد، پیشرفت نمی کند

تر از هپاتیت ولی به طور کلی طولانی .  اد، وضعیت ثابتی ندارد و متغیر می باشد حBیر طبیعی هپاتیت س 

Aست و تظاهرات خارج کبدي نظیر کهیر و سایر بثورات پوستی، آرتریت و گلومرولونفریت و واسکولیت در   ا

نها منفی  آHBsAgاین بیماران، کاملاً بهبود یافته و %  95حدود .  ست اAایعتر از هپاتیت  شBرابطه با هپاتیت 

نها مثبت  آHBsAgبقیه که %  5ی شوند و عدّه زیادي از آن ها دچار هپاتیت برق آسا م%  1کمتر از .  می گردد

نفی و بقیه آنها دچار حالت ناقلی بدون علامت یا سایر  مHBsAg ماه یا بیشتر 6-12باقیمانده است در عرض 

تر بوده بروز  دریجی تAیادآور می شود که شروع آن نسبت به هپاتیت .  اشکال بالینی هپاتیت مزمن می گردند

، در مرحله قبل از بروز زردي به نفع تشخیص پلی آرتریت، با تب، بثورات پوستی و یماري سرمسندروم شبه ب

 .ست اBهپاتیت 
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  HBsAgدن قادر به زدودن  بB درصد بالغین مبتلا به عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 5-10ر د 

، بدون زردي و بدون علامت این بیماران اغلب دچار بیماري خفیف.  می باشد و لذا حالت ناقلی، ایجاد می شودن

 درصد 2/0-1حدود .  هستند و به همین دلیل است که اکثر ناقلین، سابقه اي از حمله هپاتیت حاد را ارائه نمی دهند

بالغین ساکن بعضی از کشورهاي صنعتی، ناقل مزمن می باشند و شیوع حالت ناقلی حتی در افراد در معرض خطر 

 درصد، 2-15و بیماران دیالیزي %  7، مبتلایان به هموفیلی %7عتادان تزریقی ، م%6بالا مثل مردان همجنس باز 

مبتلایان به هپاتیت .  بیشتر ناقلین مزمن، بدون علامت هستند و علائمی دال بر ضایعه کبدي ندارند.  می باشد

ر د.  ندویروسی حاد با علامت، نسبت به افرادي که بدون علامت هستند کمتر دچار حالت ناقلی مزمن می شو

 یا بدون مثبت HBeAg ماه پس از عفونت حاد، همراه با مثبت بودن 6ه مدّت بیش از  بHBsAgصورت تداوم 

 .بودن آن باید پیشرفت بیماري به سمت حالت مزمن را در نظر گرفت

. اعث ایجاد سردرگمی در تشخیص هپاتیت حاد ویروسی می شود بHBsAg  حالت ناقلی مزمنجود و 

ثبت نیز می باشند در واقع به عللی غیر از  مHBsAgبتلا به هپاتیت حاد ناشی از سایر ویروس ها که زیرا بیماران م

نان گردیده صرفاً حالت ناقلی  آHBsAgچار هپاتیت شده و آنچه که منجر به مثبت شدن  دBویروس هپاتیت

که در معرض خطر ابتلاء به هپاتیت بیمارانی . مزمن آن ها است و لذا همواره به این واقعیت باي توجه داشته باشیم

Bممکن است به همان دلایل بر احتمال بروز سایر هپاتیت ها ازجمله هپاتیت دلتا و اضافه شدن این  بوده اند 

فید واقع  مIgM anti-HBcیز افزوده شود که در چنین مواردي بررسی  نBویروس به حالت ناقلی مزمن هپاتیت 

ثبت، باعث ایجاد هپاتیت حاد شده باشد این آنتی بادي  مHBsAgیگري در افراد می شود زیرا در صورتیکه عامل د

)IgM anti-HBc ( در سرم، یافت نمی گردد ولیIgG anti-HBcیافت می گردد . 

رتباط مستقیمی با سن ابتلاء  اB عفونت ناشی از ویروس هپاتیت سیر طبیعیزم به تاکید است که لا 

و )  با علائم بالینی و گاهی برق آسا( درصد موارد آن به صورت حاد 90، قریب ندر بزرگسالادارد، به طوري که 

 90، معمولاً بیش از در شیرخواراندر حالی که .   درصد موارد آن ممکن است سیر مزمنی را طی کند10کمتر از 

 .یر مزمنی را در پیش می گیرد سBدرصد موارد هپاتیت 

این بیماري نوعی هپاتیت غیرمعمول .  می باشد  Bهپاتیت ابع وضعیت ویروس  تDیر طبیعی هپاتیت س 

و یا ورود همزمان این دو ویروس با یکدیگر به بدن انسان،   HBsAgاست که لازمه وقوع آن مثبت بودن 

راي تکمیل پوشش پروتئینی خود استفاده  بHBsAgست که از   اRNAعامل دلتا یک ویروس ناقص .  دمی باش

نها مثبت است و یا هر دو ویروس به  آHBsAgدر بیمارانی رخ می دهد که  صرفاً HDVمی کند و بنابراین عفونت 

 مزمن، وارد Bدر صورتی که ویروس دلتا در زمینه هپاتیت .   منفی می شوندHBsAgطور همزمان وارد بدن فرد 

 . را وخیم تر خواهد کردBبدن انسان شود سیر هپاتیت 

 درصد 70-80ا شروع تدریجی و در ب به حساب می آید نوپدید که یکی از بیماري هاي عفونی  Cپاتیت ه 

موارد بدون ایکتر، تظاهر می نماید و در موارد با علامت، از شدّت کمی برخوردار است ولی گاهی به حالت برق آسا، 

موارد، به حالت مزمن و در اغلب موارد به صورت مزمن فعال، در %  50بیماري در بیش از .  نیز تبدیل می شود

 سال طول 2-3می آید و دوره هپاتیت مزمن، به خوبی مشخص نمی باشد ولی در بسیاري از بیماران، بیش از 
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یماري از شدّت  بCدر بعضی از مبتلایان به هپاتیت .  زمن است مBنمی کشد و پیش آگهی آن بهتر از هپاتیت 

د سال، مجدداً شعله ور شود ولی در کمی برخوردار بوده ممکن است خود به خود فروکش کند یا پس از  یک یا چن

بعضی از بیماران می تواند باعث ایجاد حالت ناقلی شود و یا سیر پیشرونده اي داشته سرانجام به سیروز و نارسایی 

میشه به معنی بهبودي  هCشایان ذکر است که ناپدید شدن آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت .  کبدي بیانجامد

م به  هCپاتیت ه.   باشد و لذا ابزار مناسبی براي بررسی سیر طبیعی بیماري نمی باشدبیماري و عدم اِزمان آن نمی

صورت تک گیر و هم به شکل همه گیر، تظاهر می نماید و ممکن است در جوامع شهري، شایعتر از روستاها باشد و 

 . ساله نیز شایعتر بوده است35طی بررسی هاي انجام شده در  افراد بیش از 

 است در اغلب موارد، علائم بالینی، نوپدیدکه یکی دیگر از بیماري هاي ، Eهپاتیت ان به ر مبتلاید 

ولی در موارد با علامت، نظیر .  عارض نمی شود و تنها اختلال گذرایی در آزمون هاي فعالیت کبدي، یافت می گردد

وز زردي می شود و در سایر هپاتیت هاي ویروسی کلاسیک، باعث ایجاد علائم مقدماتی و سپس منجر به بر

 نفر دچار اختلال گذراي آزمون هاي فعالیت کبدي، 8-10مجموع، به ازاي هر بیمار مبتلا به هپاتیت بالینی، حدود 

علائم همراه با زردي، در این بیماران نظیر هپاتیت هاي کلاسیک است ولی شیوع تب، آرترآلرژي و .  می گردند

 . فزونتر است اEکولستاز در هپاتیت 

 باشد خودمحدود شونده است و علائم آن معمولاً 2 و 1ژنوتایپ ین نوع هپاتیت، در صورتی که ناشی از ا

نجر به هپاتیت مزمن و یا حالت ناقلی مزمن نمی گردد ولی  مA هفته بهبود می یابد و نظیر هپاتیت 6در عرض 

 درصد 20-25 سومّ حاملگی، در  و مخصوصاً در سه ماههدر زنان بارداربرخلاف سایر هپاتیت هاي ویروسی، 

ی اوّلین  طEیادآور می شود که میزان مرگ زنان باردار مبتلا به هپاتیت .  موارد، منجر به مرگ مادران، می گردد

و مرده زایی % 21، زایمان زودرس %4، سقط جنین %18، حدود )کرمانشاه(همه گیري و نوپدیدي بیماري، در ایران 

 باشد بیشتر به صورت تک گیر و بدون 4 و 3ژنوتایپ هاي  این بیماري ناشی از در صورتی که.  بوده است%  11

زردي، تظاهر می نماید و ممکن است سیر مزمنی را طی کند و عوارض عصبی نیز به بار آورد ولی برعکس 

 در 4 و 3 که موارد مرگ ناشی از آن ها در دوران بارداري، بیش از هر زمان دیگري است تایپ هاي 2 و 1ژنوتایپ 

 .سنین بالاتر، موارد مرگ بیشتري به بار می آورند

  در هپاتیت هاي ویروسی) فولمینانت(یر برق آسا س

یشتر از سایر  بD   وBفور هپاتیت فولمینانت نیز بستگی به عامل سببی آن دارد، به طوري که در نوع و 

گزارش شده %  2-20ین رقم بین  اDاتیت هپاتیت هاي حاد ویروسی، اتفاق می افتد و در بعضی از طغیان هاي هپ

این .  یوع بیماري فولمینانت و میزان کشندگی بالا در خانم هاي حامله است شEاست و یکی از ویژگی هاي هپاتیت 

عارضه به عنوان شوم ترین تظاهر هپاتیت هاي ویروسی، معرفی گردیده و عبارتست از نارسایی شدید و حاد کبدي 

 هفته بعد از شروع علائم با یرقان عارض می گردد و نارسایی دیررس کبدي 8که حدود همراه با آنسفالوپاتی 

در .   هفته بعد از شروع علائم با یرقان، حادث می شود8-12عبارتست از نارسایی حاد و شدید کبدي که بین 

ز آن میان، هپاتیت هاي فولمینانت، در سیر هپاتیت هاي حاد ویروسی، ایجاد می شود که ا%  75مجموع حدود 

 درصد موارد نارسایی برق آساي کبدي 30-40همچنین حدود .   درصد موارد، دخالت دارد30-60ر  دBهپاتیت 
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 دلتا می باشد ولی  وBمراه با مثبت بودن ویروس دلتا و احتمالاً ناشی از  وقوع توام هپاتیت  هHBVناشی از 

.  درصد موارد، منجر به نارسایی کبدي می شود0-1ز علل نادر هپاتیت فولمینانت است و کمتر از  اAهپاتیت 

ند  می تواHBVه تنهایی ایجاد هپاتیت فولمینانت نمی کند ولی در زمینه هپاتیت هاي دیگر مثل بمعمولا  Cهپاتیت 

یادآور می شود که نارسایی حاد کبدي در هر .  ر ایجاد نارسایی حاد کبدي عمل کند دCofactorبعنوان یک 

 .ر بیماري به طور زودرس یا دیررس ممکن است رخ بدهدمرحله اي از سی

 واریسلا زوستر، منجر به عفونت هاي نسبتاً خوش خیمی در انسان  وCMVیروس هرپس سیمپِلِکس، و 

می شوند ولی در زمینه نقص ایمنی، ممکن است نکروز کبد، افزایش چشمگیر آنزیم هاي کبدي و حتی مرگ ناشی 

 نمایند و لذا در افراد مبتلا به نقص ایمنی و هپاتیت فولمینانت، باید به جستجوي این از نارسایی کبد نیز ایجاد

 .ویروس ها نیز پرداخت

  یر مزمن در هپاتیت هاي ویروسیس

 این 4 و 3یماري مزمنی ایجاد نمی کنند ولی ژنوتایپ  بE ویروس 2 و 1 ژنوتایپ  وA نوع ویروس  

یمنی، ممکن است سیرمزمنی را طی کند و بنابراین مهمترین علل ویروس بویژه در زمینه سرکوب دستگاه ا

این ویروس ها علاوه بر سیر مزمن، .  می باشد  HDVو پس از آن ها   HCV   وHBVهپاتیت مزمن ویروسی، شامل 

 . نیز به بار می آورندکارسینوم هپاتوسلّولر و بیماري مزمن کبدي، سیروزعواقب جدّي دیگري نظیر 

ه عنوان مهمترین علتّ سیروز و یکی از علل  بBونت مزمن ناشی از ویروس هپاتیت ر حال حاضر عفد 

مردم جهان، دچار حالت ناقلی %  5که حدود  مهم مرگ ناشی از کانسر، به حساب می آید و تخمین زده می شود

.  می باشدوده و کارسینوم هپاتوسلّولر حاصله ازجمله تومورهاي شایع متعاقب این ویروس در جهان بHBVمزمن 

 .احتمال خطر بالایی براي کانسر کبدي همراه است با  HCVعفونت مزمن ناشی از 

ایعترین عفونت ویروسی مزمنِ شناخته شده بشر می باشد و پیش بینی می شود  شBر مجموع، هپاتیت د 

فر به علّت  میلیون ن60 میلیون نفر به علتّ سیروز کبدي و 40ر سطح جهان،  دHBV میلیون ناقل 350که از 

 درصد از هپاتیت هاي 25، علتّ HBVدر کشورهاي غربی ازجمله آمریکا .  هپاتوسلولر کارسینوما فوت می نمایند

 درصد از هپاتیت هاي مزمن توسط این ویروس ایجاد 70-80مزمن محسوب می شود در حالی که در ایران 

دي و اصلی ترین علتّ مرگ ناشی از این بیماري در ه تنهایی مهمترین عامل بیماري کب بHBVبه همین علتّ .  می گردد

 .ایران محسوب می شود

 درصد 50به نحوي که .  سیر خفیف و اکثراً بدون علامتی را طی می کند معمولاً Bپاتیت مزمن نوع ه 

 بیماران بدون علائم مهم قبلی براي اوّلین بار با بیماري پیشرفته کبدي، آسیت، بزرگی طحال و یا خونریزي از

 درصد افراد جوان و 90بیش از .  واریس مري مراجعه می کنند و سابقه اي از یرقان قبلی و بیماري کبدي ندارند

بتلا می شوند به خصوص وقتی بیماري شدید باشد بهبودي کامل یافته و بدن  مBسالمی که به هپاتیت حاد نوع 

داده و   HBVناسبی نسبت به عفونت ناشی از بدن این افراد پاسخ ایمنی م.  آنها از وجود ویروس، پاك می شود

 .ا از بین می برند و ویروس دفع می شودرسپس سیستم ایمنی آنها سلول هاي کبدي مبتلا 
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فرادي که پس از عفونت با این ویروس پاسخ ایمنی مناسبی نداشته باشند بیماري خفیف و ا کلّی به طور 

لول هاي کبدي آنها دفع نمی شود و در نتیجه مبتلا به هپاتیت یا بدون علامتی دارند و ویروس به طور کامل از س

 90 تا 80ثبت، پس از آلودگی با این ویروس در  مHBsAg متولد شده از مادران نوزادانمثلاً .  مزمن می شوند

نموده در ابتدا آن را تحمّل . نــد می شوBدرصد موارد نمی توانند ویروس را دفع کنند و مبتلا به هپاتیت مزمن نوع 

)Immune Tolerance  (با وجود و HBV-DNAثبت در خون، آنزیم هاي کبدي و بیوپسی کبد نزدیک به  م

طبیعی دارند ولی در سنین بلوغ، آنزیم هاي کبدي بالا رفته و سیستم ایمنی تلاش می کند کبد را از  وجود ویروس 

 نهایتاً سیروز کبدي و یا کارسینوم ر نتیجه ممکن است هپاتیت مزمن ود)   (Immune clearanceپاك نماید

بیماران مبتلا به لوسمی، نارسایی کلیوي، ایدز، دریافت کنندگان پیوند عضو .  هپاتوسلولر در سنین بالاتر بوجود آید

و همچنین مصرف کنندگان داروهاي مهارکننده دستگاه ایمنی پس از تماس با این ویروس و ابتلاء به عفونت 

 .می شوند Bل بیشتري دچار هپاتیت مزمن نوع با احتما HBVناشی از 

 ضعیت هپاتیت هاي ویروسی در جهان و ایرانو

 Aپاتیت ه

به نحوي که تقریباً اکثر .  کی از شایع ترین بیماري هاي عفونی در کشورهاي در حال توسعه استی 

در حالی که .  صون می شوندکودکان در این کشورها تا سن ده سالگی به این بیماري مبتلا گردیده و در مقابل آن م

اغلب افراد بزرگسال جوامع اروپاي غربی و آمریکاي شمالی که از وضعیت بهداشتی خوبی برخوردارند علیه این 

ویروس فاقد آنتی بادي می باشند و لذا بخش قابل توجهی از جمعیت این کشور ها در صورت تماس، مستعد ابتلاء 

پیدمیولوژیک به عمل آمده در ایران طی دو دهه گذشته نشان داده است بررسی هاي سروا.  به این بیماري هستند

 سال، داراي آنتی 35 درصد با سنّ بالاتر از 95 سال و بیش از 25 درصد ایرانیان با سن بالاتر از 90که بیش از 

شور،  در سطح کAبنابراین بیشترین موارد عفونت ناشی از ویروس .  ند می باشAضد ویروس هپاتیت   IgGبادي 

در سنین کودکی و نوجوانی رخ می دهد و این پدیده در بالغین، کمتر دیده می شود ولی نظیر کشورهاي صنعتی، به 

تدریج که آب آشامیدنی سالم و دفع بهداشتی زباله و فاضلاب در کشورها فراهم گردد سنّ ابتلاء به این بیماري 

 .علیه آن در آینده ضرورت پیدا کندبالاتر می رود و در این صورت ممکن است واکسیناسیون 

 منتشر شده 2016 ساله ایرانی انجام و گزارش آن در سال 10-18 نوجوان 2494طی مطالعه اي که در  

بوده و ارتباطی به %  64 در این گروه سنّی، Aاست؛ مشخص گردیده که شیوع مثبت بودن آنتی بادي هپاتیت 

  . ارتباط مستقیمی با افزایش سن، داشته استجنسیت و سکونت در شهر یا روستا نداشته ولی

   Bپاتیت ه

بتلاء به این هپاتیت در بیش از دو میلیارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده است و هم اکنون در سطح ا 

 میلیون نفر ناقل این ویروس هستند که اکثر آنها در آسیاي جنوب شرقی و آفریقا زندگی 240-350جهان بیش از 

ناقلین ویروس، منبع اصلی انتشار آن در جامعه بوده و هر سال حداقل ششصد هزار نفر در اثر ابتلاء به .  می کنند
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 .این بیماري و عوارض ناشی از آن در سطح جهان تلف می شوند

 نفر داوطلب در تهران صورت گرفته است مشخص گردیده 250000ر اساس یک مطالعه که بر روي ب 

 درصد از این خون 37ضمناً .  ند می باشHBsAg درصد از زنان تهرانی، ناقل 6/1 درصد از مردان و 6/3که 

ا نیز در خون خود داشته اند و این آمار نشان دهنده  این واقعیت است که  رHBcAbدهندگان داوطلب، آنتی بادي 

 درصد آنها 2-3 درصد از افراد جامعه ما با این ویروس تماس داشته و عفونت را کسب نموده ولی فقط 40حدود 

ر ایران نشان داده است که  دHBVبررسی میزان شیوع عوامل خطر در ابتلاء به .  ناقل آنتی ژن، باقی مانده اند

 درصد 50انتقال از مادر به فرزند، احتمالاً مهمترین روش انتقال در بسیاري از نقاط کشور است و مادرانِ حدود 

 .  نظر وجود این آنتی ژن، مثبت بوده اندافراد آنتی ژن مثبت نیز به طور همزمان، از

ی مطالعه اي که در مبتلایان به بیماري هاي مقاربتی، در تبریز انجام گردیده، مشخص شده است که ط 

که شیوع   به طوري.  ر این افراد، به مراتب بیشتر از افراد کنترل بوده است دHBsAgمیزان شیوع مثبت بودن 

HBsAgداراي اختلاف معنی داري بوده %)  2(بوده که در مقایسه با گروه کنترل %  3/16ثبت در این بیماران  م

، همچنین شیوع مثبت بودن %)13و %  2/17به ترتیب (میزان شیوع آن در  افراد مذکر بیش از افراد مونث .  است

% 4/11س و در زمینه سیفیلی%  6/18(این آنتی ژن، در مبتلایان به سیفیلیس، نسبت به سوزاك بالاتر بوده است 

 درصد داراي 51   وHBcAb درصد داراي 84یماران ایرانی مبتلا به سیروز کبدي ب).  در افراد مبتلا به سوزاك

HBsAgدرصد از مبتلایان به کارسینوم سلول هاي کبدي، داراي72همچنین .  ر سرم خود بوده اند د   HBcAbو  

ایع ترین علتّ هپاتیت حاد و مزمن در  شHBV، و بر این اساس.  ر سرم خود بوده اند دHBsAg درصد داراي 46

 .بالغین و شایع ترین علّت سیروز کبدي و هپاتوسلولر کارسینوماي کبدي در ایران محسوب می شود

 درصد 2 به طور متوسط B تا قبل از اجباري شدن واکسیناسیون هپاتیت کشور ایراندر مجموع، در 

ان هاي مختلف، متفاوت بوده مثلاً در بعضی از مطالعات، در استان مردم، ناقل ویروس بودند ولی شیوع آن در است

 درصد می رسید و هرچند در سال هاي اخیر، مطالعه 5 درصد و در سیستان و بلوچستان به بیش از 7/1فارس 

 و کارایی بسیار بالاي Bکشوري وسیعی صورت نگرفته است ولی با توجه به پوشش وسیع واکسیناسیون هپاتیت 

 در سراسر HBsAgکسن و نیز مطالعات پراکنده اي که صورت گرفته است به طور قطع از شیوع سرمی این وا

 .کشور، کاسته شده است

 Dپاتیت ه

عفونت ناشی از ویروس دلتا را نیز   HBV میلیون نفر از مبتلایان به 15-20ر سطح جهان بیش از د 

این .   نیز می باشندD، به طور همزمان دچار هپاتیت  مثبتHbsAgافراد %  5به عبارت دیگر حدود .  کسب کرده اند

به طوري که در .  نوع هپاتیت از نقاط مختلف دنیا گزارش گردیده است ولی میزان انتشار آن یکسان نمی باشد

دماغه بالکان، شرق مدیترانه و خاورمیانه، بعضی از کشورهاي شمال آفریقا، آمازون و بعضی از جزایر پاسیفیک، به 

دمیک وجود دارد ولی در مناطق دیگر نظیر شمال و مرکز اروپا، آمریکا و استرالیا پدیده نسبتاً جدیدي به صورت آن

حساب می آید و بیشتر در بین معتادان تزریقی و نیز در شرکاي جنسی آنها یافت می شود و علیرغم شیوع عفونت 
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ر  دB عفونت ناشی از ویروس دلتا به هپاتیت ر ژاپن، سنگاپور و فیلیپین، اضافه شدن دBناشی از ویروس هپاتیت 

 .این مناطق، نادر می باشد

 50 نزدیک به  وHBsAgاز ناقلین سالم %  3-%14 نیز به اثبات رسیده است و در ایرانپاتیت دلتا ه 

 . درصد از بیماران مبتلا به سیروز کبدي در ایران، واجد آنتی بادي ضد این ویروس نیز می باشند

   Cپاتیت ه

ستند و این ویروس مهمترین علّت سیروز  هCر سطح جهان نزدیک به یکصد میلیون نفر ناقل هپاتیت د 

 .کبدي و کارسینوم هپاتوسلولر در ژاپن و آمریکا محسوب گردیده و مهمترین دلیل براي پیوند کبد در آمریکا است

 درصد از خون 3/0قط به طوري که ف.  است  B شیوع این بیماري به مراتب کمتر از نوع ر ایراند 

 10و کمتر از )   درصد آفریقایی4/1 درصد ژاپنی و 2/2 درصد مصري و 4در مقایسه با (دهندگان داوطلب تهرانی 

 .ستند هHCVدرصد از بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن و یا سیروز کبدي در سرم خود، واجد آنتی بادي ضد 

 درصد و کمترین 5/1در استان سیستان و بلوچستان ر اهداکنندگان خون  دHCVالاترین شیوع عفونت ب 

م اکنون مهمترین و شایع ترین  هCا وجود این هپاتیت نوع ب.  درصد گزارش گردیده است2/0آن در استان فارس 

) همودیالیز(علتّ هپاتیت مزمن و سیروز کبدي نزد بیماران ایرانی مبتلا به هموفیلی، تالاسمی و نارسایی کلیه 

 .دمحسوب می شو

 مرکز درمانی در تهران صورت گرفته است 2ی مطالعه اي که در بیماران مبتلا به بتا تالاسمی در ط 

ضمناً مطالعه مشابهی در زاهدان صورت .  ثبت بوده اند مHCVآنان از نظر آنتی بادي %  21مشخص گردیده که 

ز بازپروري پیربنو شیراز، مشخص همچنین طی یک فقره بررسی در مرک.  را به دست آورده اند%  15گرفته که رقم 

می باشد و با سن زندانیان، مدّت زمان زندانی شدن و %  80ر سرم این افراد  دAnti-HCVشده است که شیوع 

 .خالکوبی، ارتباط داشته است

 مورد 479از :  طی مطالعه اي که در یکی از زندان هاي همدان، انجام شده است مشخص گردیده که 

از .  سابقه اعتیاد خوراکی و استنشاقی داشته اند%)  8/58( مورد 280معتاد تزریقی و %)  5/41(د  مور199بررسی شده، 

  HBsAg مورد 6ثبت و  مHIV مورد 5ثبت، م)  anti-HCV%  5/27( مورد، 132کل موارد نمونه گیري شده 

 .د استنشاقی بوده اندنان، معتاآ% 1/38ثبت ها معتاد تزریقی و  مHCV درصد موارد 8/61ضمناً . ثبت بوده اندم

منتشر شده است؛  1918 در ایران که گزارش آن در سال Cبراساس متاآنالیز گزارشات مرتبط با هپاتیت  

 درصد 2/6درصد، در جمعیت هاي در معرض خطر متوسط، .  /3شیوع سرمی این بیماري در جمعیت عمومی کشور، 

 .ده است درصد برآورد ش1/32و در جمعیت هاي در معرض خطر بالا 

   Eپاتیت ه

 میلیون نفر دچار عفونت ناشی از 20، سالانه حدود 2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال  

 درصد 3/3 نفر آنان جان خود را از دست می دهند و لذا این بیماري، مسئول 44000 می شوند و Eویروس هپاتیت 

ع این ویروس با بررسی سرواپیدمیولوژي در کشورهاي در یوش.  موارد مرگ ناشی از هپاتیت هاي ویروسی، می باشد
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 درصد گزارش گردیده است ولی در برخی گزارش ها به عنوان شایع ترین نوع هپاتیت حاد 35 تا 10حال توسعه بین 

ه عنوان عامل اپیدمی ناشی از  بEویروس نوع .  ر بالغین ساکن این کشورها مورد توجه قرار گرفته است دتک گیر

 نیز تاکنون اپیدمی بیماري از در کشور ایران.   آب آشامیدنی با فاضلاب در این کشورها شناخته شده استآلودگی

 1370غرب کشور و اصفهان گزارش گردیده است که مهمترین آن همه گیري بیماري در شهر کرمانشاه، در سال 

ن ابتلاء در کشورهاي غربی، بسیار میزا.   بیماري در سطح کشور می باشداوّلین همه گیري و نوپدیديبه عنوان 

.  درصد از خون دهندگان داوطلب آمریکایی، واجد آنتی بادي ضد این ویروس هستند2پایین است مثلاً حدود 

 1شایان ذکر است که براساس شواهد اپیدمیولوژیک، همه گیري بیماري در کرمانشاه و اصفهان، ناشی از ژنوتایپ 

یرا حالت همه گیر داشته، باعث مرگ تعدادي از زنان باردار شده، در دو طرف  بوده است زE ویروس هپاتیت 2و 

طیف سنی، شیوع کمتري داشته است و کشور ایران در زمان وقوع همه گیري هاي مورد اشاره جزو کشورهاي در 

اري تک گیر  باعث ایجاد بیم4 و 3یادآور می شود که ویروس هاي با ژنوتایپ . حال توسعه، طبقه بندي می شده است

 2 و 1در حالی که ویروس هاي با ژنوتایپ .  می شوند و در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه، یافت میگردند

 .معمولا در کشورهاي در حال توسعه، یافت می شوند

 هپاتیت هاي ویروسی زمانی وندر

تان از شیوع بیشتري ر تمام فصول سال عارض می شود ولی در اواخر پاییز و اوائل زمس دAپاتیت ه 

لازم به ذکر است که قبلاً در .  برخوردار است هرچند در مناطق گرمسیري، الگوي فصلی واضحی وجود ندارد

  5-10بعضی از کشور هاي پیشرفته با شرایط اقلیمی معتدله، نظیر ژاپن، آمریکا و دانمارك، موج شیوع بیماري هر 

کر نشده است و با هیچیک  ذD   وC   وBانی خاصی براي هپاتیت ز طرفی روند زما.  سال به اوج می رسیده است

 .از فصول سال نیز ارتباط خاصی نداشته و در هر زمانی ممکن است عارض شوند

 که همه گیري وسیعی در هندوستان رخ داده است تا کنون 1955ز سال  اEر مورد همه گیري هپاتیت د 

ي طی همه گیري هاي بعدي باشد به اثبات نرسیده است ولی نظم خاصی که حاکی از دوره اي بودن روند بیمار

همه گیري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگی، یا بعد از به راه افتادن سیل، به وقوع پیوسته و همه گیري 

 . حادث گردیده است1370 و بهار 1369نیز در اواخر زمستان ) کرمانشاه و فریدون شهر اصفهان(بیماري در ایران 

  ثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعیات

ر سنین پایین تري در  دAهپاتیت ر نقاطی که از وضعیت بهداشتی خوبی برخوردار نیستند، آنتی  بادي د 

خون، قابل اندازه گیري است زیرا اکثراً در این سنین به هپاتیت بدون علامت، مبتلا شده و در مقابل آن مصون 

بر طبق مطالعات انجام شده در چنین مناطقی .   پایان عمر در سرم آن ها باقی می ماندتا  IgGمی گردند و آنتی بادي 

بالغین، داراي آنتی کر مزبور، در خون خود می باشند در حالی که در بعضی از کشور هاي پیشرفته، %  90بیش از 

 .برآورد شده است% 20میزان آن بالغ بر 

 به دلایل شغلی نظیر کارگري امور فاضلاب و امثال آن ر دو جنس، به یک نسبت، مبتلا می شوند مگره 
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به عبارت دیگر در ممالکی که بی بند و باري هاي جنسی، رایج . و در مردان همجنس باز، که شیوع آن بیشتر است

در حالی که .  ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت کنندگان دهانی ـ مقعدي شایع است دAاست هپاتیت 

ضع به گونه دیگري است به گونه اي که در کشور هاي در حال توسعه، در اغلب موارد از طریق مادر و  Bهپاتیت در 

به کودك و در حین زایمان، منتقل می شود ولی در کشورهاي صنعتی، عمدتاً در بزرگسالان و از طریق تماس 

ی بر سیر بعدي ویروس در بدن انسان، ضمناً سن موقع ابتلاء، تاثیر واضح.  جنسی یا تزریقات آلوده، انتقال می یابد

اعمال می کند و نه تنها شیوع آن در مردان، بیشتر است بلکه عوارضی نظیر کارسینوم هپاتوسلولر و حالت ناقلی نیز 

ز آنجا که بیماري در اغلب موارد سیر  اCهپاتیت در این جنس، از شیوع بیشتري برخوردار می باشد و در ارتباط با 

مزمنی به خود می گیرد و فاصله بین شروع عفونت تا عوارض خطیر بیماري نیز به چندین سال بدون علامت و 

 Eهپاتیت می رسد بنابراین در افراد بزرگسال، بیش از کودکان با این بیماري مواجه می شویم و بالاخره در مورد 

ماري زمانی که ناشی از اکی از آنست که این بی حEطالعات سرواپیدمیولوژیک در مناطق آندمیک هپاتیت م

  هندوستانPuneمثلاً در منطقه .   باشد اساسا در سنین بعد از ده سالگی، رخ می دهدE ویروس 2 و 1ژنوتایپ 

 درصد 30-40 درصد و در دهه هاي سومّ تا چهارم، بالغ بر 5یوع آنتی بادي مثبت در دهه اوّل زندگی، کمتر از ش

 13 ساله، 5-15 درصد، 5 ساله 1-4الی، میزان بروز عفونت در کودکان ضمناً طی مطالعه اي در سوم.  بوده است

 گزارش گردیده است و طی اوّلین 5/1 درصد بوده و نسبت مذکر به مونث، 20درصد و در سنین بالا تر، بالغ بر 

به  (6/0 سالگی بوده و نسبت مذکر به مونّث، 15-45بیماران در سنین %  95همه گیري بیماري در کرمانشاه حدود 

 در سنین بالاتر حادث 4 و 3بوده است و این در حالیست که بیماري ناشی از ژنوتایپ هاي %)  62و %   38ترتیب 

 .می گردد

  اثیر عوامل مساعدکنندهت

عمدتاً از طریق تماس مدفوعی ـ دهانی، انتقال می یابد عواملی نظیر وضعیت ، Aهپاتیت ز آنجا که ا 

 .یت و امثال اینها زمینه را جهت انتشار هرچه سریعتر آن، فراهم مینمایدنامطلوب بهداشتی، ازدحام جمع

یازي به عامل مساعد کننده خاصی نمی باشد و تمامی افرادي که قبلاً مبتلا  نBهپاتیت راي ابتلاء به ب 

هرچند . دنشده و یا واکسینه نگردیده اند وقتی در معرض تماس موثر با ویروس، قرار گیرند ممکن است مبتلا گردن

 .در رابطه با بعضی از مشاغل و به دلیل ارتباط بیشتر با مواد آلوده، بر احتمال بروز بیماري، افزوده می گردد

 درصد موارد هپاتیت حاد ویروسی، بوده 20-40ر یکی از کشورهاي بزرگ صنعتی مسئول  دCپاتیت ه 

زشکی و سایر مشاغلی که به اقتضاي موقعیت افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزریقی، کارکنان حرفه هاي پ

شغلی، با خون و فرآورده هاي خونی در تماس هستند و بیمارانی که تحت دیالیز می باشند با شیوع بیشتري مبتلا 

 .بیماران، فاقد چنین زمینه هایی بوده اند% 40هرچند حدود . شده اند

  ساسیت و مقاومت در مقابل بیماريح

ه دلیل ابتلاء قبلی و مصونیت ناشی از آن، کسانی که دوران کودکی را پشت  بAیت هپاتر مناطق بومی د 

سر گذاشته اند در مقابل ابتلاء به عفونت یا بیماري، مصون می باشند ولی کودکان کم سن، کاملاً حساسند و اکثراً 
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 .به شکل تحت بالینی بیماري، مبتلا می شوند و به خیل مصونیت یافتگان، می پیوندند

مومیت دارد ولی بیماري، معمولاً در کودکان از شدّت کمتري برخوردار  عBهپاتیت ساسیت نسبت به ح 

است و اغلب به صورت بدون زردي، تظاهر می نماید و در شیرخواران، ترجیحا به شکل بدون علامت بالینی، ظاهر 

ر دوره نقاهت بیماري، ظاهر ده اند د شB درصد افرادي که دچار هپاتیت 80-90ر  دHBsAbضمناً .  می شود

 به صِرف  وHBsAbهمچنین در صورت عدم وجود .  می شود و باعث ایجاد مصونیت نسبی یا مطلق می گردد

مکن است تا حدودي مصونیت وجود داشته باشد و ایمنی سلّولی نیز موثر  مHBeAb حتی  وHBcAbوجود 

 .می باشد

  HBV این آنتی بادي هستند نیز عفونت مجدد ناشی از لبته در موارد استثنائی در بیمارانی که واجدا 

زارش گردیده و نیز در برخی از بیماران، علیرغم وجود آنتی بادي بر علیه یک ساب تایپ ویروس، ابتلاء به ساب گ

همچنین طی مطالعه اي که بر روي شامپانزه، صورت گرفته است مشخص شده . تایپ دیگر هم مشاهده شده است

رتی که تعداد زیادي ویروس وارد بدن شود باعث ایجاد عفونت مجدد خواهد شد ولی به هرحال است که در صو

ساسیت حضمناً . ر تعقیب مصونیت ناشی از عفونت اوّلیه، غیر معمول می باشد دBعفونت مجدد با ویروس هپاتیت 

 .اشدمومیت دارد ولی میزان مصونیت بعد از بروز عفونت مشخص نمی ب عCهپاتیت در مقابل 

شخص نمی باشد ولی تخمین زده می شود قابلیت انتقال آن به  مEهپاتیت یزان حساسیت نسبت به م 

البته طبق مطالعه اي که در کشمیر، صورت گرفته است میزان .  سایر اعضاء خانواده، در حد پایینی قرار داشته باشد

بوده %  20ت تست هاي فعالیت کبدي، در حدود ر تماس یافتگان خانوادگی بر اساس تغییرا دEموارد ثانویه هپاتیت 

 .و حال آنکه موارد ثانویه همراه با علائم بالینی، خیلی کمتر از این رقم گزارش شده است

یمنی ناشی از این بیماري به نظر می رسد طویل المدت و شاید مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا ا 

 15-39مه گیري هاي مختلف و ازجمله در ایران، در گروه سنی کنون گزارش نشده و بیشترین موارد آن طی ه

ساله، حادث گردیده است که خود می تواند حاکی از بروز موارد بدون علامت در کودکان و مصونیت مادام العمر 

ناشی از ابتلاء قبلی در سالمندان باشد ولی واقعیت اینست که این موضوع از نظر آزمایشگاهی، به اثبات نرسیده 

است و آنچه که تاکنون بدون توجیه، مانده است وقوع اپیدمی هاي بزرگ ناشی از آن در بین افراد جوان در مناطق 

جغرافیایی است که سایر ویروس هاي روده اي، شدیدا آندمیک هستند و اغلب افراد جامعه در سنین کودکی، آلوده 

 .می گردند

  یزان حملات ثانویهم

موارد و در افراد همو %  18موارد، در مهد کودك ها در %  24نوادگی، در ر تماس هاي خا دAپاتیت ه 

% 2موارد و در بین معتادان تزریقی در %  4 درصد موارد، طی مسافرت به مناطق آندمیک در 11سکسوئل، در 

نفی ضعیت ثابتی ندارد و بستگی به راه ورود ویروس به بدن و مثبت یا م وBهپاتیت موارد، انتقال می یابد ولی 

بوده و از   B  ی تماس هاي خانوادگی، کمتر از هپاتیت طCهپاتیت ضمناً احتمال انتقال .   داردHbeAgبودن 

ست، انتشار ثانویه  اAه از طریق مدفوع، دفع می شود کمتر از ویروس هپاتیت  کEهپاتیت آنجاکه تعداد ویروس 



 1498/ اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی / 4گفتار 

 

 

گی تا یک هفته بعد از شروع بیماري، از طریق این ویروس از اواخر دوره نهفت.  این ویروس نیز نادرتر می باشد

 .مدفوع، دفع می گردد

  نابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایتم

رگز مزمن نمی شود و ناقل مزمن نیز ایجاد نمی کند و از طرفی معمولاً میزبان  هAهپاتیت ز آنجا که ا 

 ها و مخصوصاً افراد بدون علامت بالینی و بیمارانی که در مرحله اصلی آن انسان ها هستند، لذا مخزن آن نیز انسان

البته شامپانزه و بعضی از نخستی هاي دیگر نیز ندرتاً مخزن عفونت .  قبل از بروز علائم بالینی، قرار دارند می باشند

ا غیرمسري،  رAواقع می شوند و در مجموع، حدود یک هفته بعد از بروز ایکتر می توان افراد مبتلا به هپاتیت 

 :راه هاي انتقال عبارتست از . فرض کرد

 ز طریق آب آلوده ـ ا1

 ذاي آلوده، شیر آلوده ـ غ2

 ) در روستا هاي ایران، بچه ماهی خام(دف خوراکی  ـ ص3

ماس خیلی نزدیک با بیماران، مخصوصاً در اواخر دوره نهفتگی و قبل از بروز علائم، یا با مبتلایان  ـ ت4

  بالینی واضح، البته انتقال از این طریق خیلی نادر استبدون علائم

 ثبت خیلی بیشتر است مHAAbز طریق تماس جنسی، به طوري که در افراد هموسکسوئل، شیوع  ـ ا5

 نتقال از طریق خون که اگر هم صورت بگیرد بسیار نادر می باشد ـ ا6

سومّ حاملگی، دچار این بیماري می شوند حتمال انتقال ویروس از مادران بارداري که طی سه ماهه  ـ ا7

به نوزادان آنها در حد پایینی قرار دارد و از آنجا که عفونت احتمالی نوزادان، فاقد علائم بالینی است 

اینگونه موارد، معمولاً با رویداد ثانویه بیماري در کارکنان بیمارستان و سایر کسانیکه با شیرخواران، در 

 هفته از طریق مدفوع، دفع می شود ولی ندرتاً 2-4ویروس معمولاً حدود .  گرددتماس بوده اند، کشف می 

 . هفته نیز برسد40این دوره ممکن است به 

ر مدفوع انسان، به مفهوم  دHAV RNAا  یAایان ذکر است که یافتن آنتی ژن ویروس هپاتیت ش 

 . دهنده ویروس ناقص یا اجزاء آن باشدزیرا این بررسی ها ممکن است تنها نشان. عفونتزایی انسان، نمی باشد

شامپانزه ها نیز نسبت به این ویروس حساسند، اما تا کنون هیچ حیوانی .  ست اBهپاتیت نسان، مخزن ا 

 ، )Woodchucks(ویروس هاي مشابه را در موش خرما  هپادنا.  در طبیعت بعنوان مخزن، شناسائی نگردیده است

 .کرده اند، اما هیچکدام از این ویروس ها در انسان موجب بیماري نمی شوداردك ها و حیوانات دیگر، شناسایی 

ررسی نخستی هاي غیر انسان، نظیر شامپانزه، ژیبون، اورانگ اوتان، میمون هاي سبز آفریقائی و برخی ب 

 ناشی از دیگر از میمون هاي دنیاي قدیم و جدیدي که در اسارت انسان به سر می برده اند نشان دهنده وجود عفونت

در این حیوانات، بوده ولی مشخص نشده است که عفونت مورد بحث، در زندگی آزاد و طبیعی   Bویروس هپاتیت 

آنها حاصل شده و یا در رابطه با اسارت و طی تماس با انسان و علاوه بر اینها عفونت تجربی، در شامپانزه، ایجاد 

 ولی همانطور که قبلاً نیز ذکر شد نقش مخزنی این شده و علائمی نظیر هپاتیت انسانی، بروز نموده است

موجودات در طبیعت و اینکه آیا دخالتی در دوام و بقاي ویروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و بیمار، دارند یا 
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 .خیر مشخص نشده است

ع، ادرار، رچه خون و فراورده هاي آن، شناخته شده ترین منابع ویروس می باشند ولی ویروس را در مدفوگ 

. صفرا، عرق، اشک، بزاق، سمن، شیر، ترشحات واژن، مایع نخاعی، مایع مفصلی و خون بند ناف نیز می توان یافت

 Bمهمترین طرق انتقال هپاتیت .  در مطالعات تجربی، عملا تنها سرم، بزاق و مَنی، عفونت زا واقع شده است

 : بارت است از ع

  طریق تزریقات می باشدایعترین راه انتقال ویروس، از ـ ش1

 ز طریق دستگاه گوارش در مواردي که تعداد زیادي ویروس خورده شود ـ ا2

 ز طریق مقاربت ـ ا3

 ز طریق جفت ـ ا4

 )مثلاً تماس مادر و نوزاد(ماس خیلی نزدیک  ـ ت5

ز گرفتن مکان انتقال آن از طریق گا اBه علتّ وجود ویروس عفونت زا در بزاق مبتلایان به هپاتیت  ـ ب6

 افراد سالم نیز وجود دارد و گزارشی هم در این مورد ارائه گردیده است

د ولی انتقال تجربی به شامپانزه نیز امکانپذیر است این بیماري از یک  می باشCنسان، مخزن ویروس ا 

سیت نسبت یا چند هفته قبل از شروع اوّلین علائم، تا مرحله حاد و طی دوره مزمن، مسري است و از طرفی حسا

یز  نCهمچنین حملات مکرر هپاتیت .  به آن عمومیت دارد و میزان مصونیت بعد از ابتلاء، مشخص نمی باشد

گزارش شده است ولی معلوم نیست حملات بعدي، مربوط به همان ویروس و باقی ماندن آن در بدن بوده و یا 

 .بوسیله ویروس هاي دیگري ایجاد شده است

ایعترین هپاتیت بعد از انتقال خون است و در گذشته اي نه  شCهپاتیت  اشاره شد مانطور که قبلاً نیزه 

این ویروس از .   نفر، مبتلا می شدند5-10تقریباً از هر یکهزار نفري که خون دریافت می نمودند حدود   چندان دور،

ظیر  نCپاتیت ه.  می یابدپلاکت، پلاسما و مخصوصاً فاکتورهاي انعقادي، انتقال ، Packed cellطریق خون کامل، 

ز طریق تلقیح ویروس به بدن بوسیله سرسوزن و سرنگ آلوده، مخصوصاً در بین معتادان تزریقی،  اBهپاتیت 

ز طریق تماس جنسی نیز قابل  اCواهد اپیدمیولوژیک، حاکی از آنست که ویروس هپاتیت شمنتقل می شود و 

 هتروسکسوئل واجد شرکاء جنسی متعدد، در حد بالایی انتقال است و شیوع آن در بین مردان همجنس باز و

یز بر میزان بروز آن افزوده  نAIDSاین بیماري از طریق پیوند عضو نیز منتقل می شود و در زمینه .  می باشد

ر حد قابل کشفی  دanti-HCVمی گردد و از طرفی در تمامی موارد سرکوب سیستم ایمنی، ممکن است آنتی کر 

  .HCV RNA (PCR)عفونت حاصله نیز تشخیص داده نشود مگر با توسل به آزمون افزایش نیابد و 

 حاکی از آن است که منبع عفونت را مدفوع انسان ،2 و 1 ناشی از ژنوتایپ هاي Eهپاتیت اپیدمیولوژي  

 ر دست نبوده است اطلاع دEتشکیل می دهد و از آنجا که قبلاً آزمون سرمی اختصاصی، براي تشخیص هپاتیت 

چندانی در مورد اکولوژي آن و احتمال وجود میزبان هاي واسط، وجود نداشته است اما وقوع اپیدمی هایی از بیماري 

در اردوگاه هاي آوارگانی که انسان و حیوانات در کنار هم زندگی می نموده و سطح بهداشت در حد پایینی قرار 

وس، داراي مخزن یا مخازنی در طبیعت می باشد ولی امروزه داشته است این تصور را به وجود آورده که احتمالاً ویر
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بررسی هاي سرواپیدمیولوژیک و ویرولوژیک، این موضوع را کاملا اثبات کرده و مشخص شده است که مخزن 

 را خوك و برخی از حیوانات دیگر تشکیل می دهند و انسان به عنوان میزبان اتفاقی 4 و 3ژنوتایپ هاي اصلی 

  .مطرح می باشد

  یشگیري و کنترلپ

 یشگیري سطح اول به منظور حفظ  سلامتی افراد سالم پ

اقداماتی نظیر کلرینه  .واهد کاست خAعایت بهداشت فردي و تامین بهداشت عمومی، از شیوع هپاتیت ر

اعث کردن آب آشامیدنی و قرار دادن وسایل آلوده، در معرض فرمالین، اشعه ماوراء بنفش و یا حرارت دادن آنها ب

ر مواد و وسایل آلوده می گردد و جوشاندن به مدّت یک دقیقه باعث از بین بردن این  دAمحو ویروس هپاتیت 

ظروف غذا، قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بیماران بایستی توسط کارکنان مجهز .  ویروس می شود

انسان نظیر شامپانزه،  نی که با نخستی هاي غیرکسا. به دستکش و جدا از ظروف و وسایل سایر بیماران جابجا شود

 .در تماس هستند باید مجهز به دستکش باشند

ایـد در ایزولاسیون روده اي   بAگر بیمار در بیمارستان بستري است  جهت جلوگیـري از انتقـال هپاتیت ا 

)Enteric  (رار گیرد، هرچند با توجه به اینکه اغلب بیماران مبتلا به هپاتیت قA  ر زمان بروز علائم بالینی این د

بیماري، دیگر ویروس را از طریق مدفوع، دفع نمی کنند و لذا با ایزولاسیون نسبی هم احتمال انتقال آن بسیار کم 

کارکنان .  است ولی در مجموع، با توجه به استثنائاتی که وجود دارد احتیاط واجب آنست که جداسازي، صورت گیرد

اید احتیاط هاي همه جانبه مرتبط با خون و ترشحات را در زمان تماس با نمونه ها کاملاً مراقبت هاي بهداشتی، ب

تمامی نمونه هاي خونی که از هرچند معمولاً بر روي برچسب نمونه ها به هپاتیت، اشاره می گردد ولی .  مراعات نمایند

 .تی، مراعات گرددکلیه بیماران، تهیه می شود باید بالقوه عفونتزا تلقی شده موازین بهداش

ر کشور هاي صنعتی با موفقیت  دAصون سازي فعال با واکسن تهیه شده از ویروس کشته شده هپاتیت م 

زیادي انجام شده است و مخصوصاً در مسافرت به مناطق بومی، مفید بوده است ولی در کشور هاي در حال 

ند غالبا در تعقیب عفونت بدون  می شوHAVپیشرفتی که اغلب کودکان در سنین پایین، دچار عفونت ناشی از 

ه  بAعلامت ناشی از این ویروس، ایمنی مادام العمري را کسب می نمایند و اگر قرار باشد تزریق واکسن هپاتیت 

اندازه عفونت طبیعی ناشی از  این ویروس، موثر واقع نشود و دریافت کنندگان این واکسن در سنین بالاتر، در 

 بیماري، حساس باقی بمانند و سرانجام به اشکال با علامت بالینی و شدید بیماري مبتلا گردند مقابل موارد بالینی

ر مقایسه با  دAمصرف این واکسن، اقدام عاقلانه اي به نظر نمی رسد و لذا در اینگونه کشور ها که کنترل هپاتیت 

ون یادآور نیز ممکن است میسر نباشد فعلا سایر بیماري هاي عفونی، از اولویت چندانی برخوردار نیست و واکسیناسی

یادآور می شود که .  مصرف این واکسن توصیه نمی شود و بایستی کماکان به اقدامات پیشگیرنده فعلی، اکتفا نمود

 یا پیشگیري از بروز این بیماري، به خوبی شناخته  وAتاثیر ایمونوگلوبولین در جهت ملایم نمودن شدّت هپاتیت 

 .واقع لازم می توان مورد استفاده قرار گیردشده است و در م

امل ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و مخصوصاً افراد در معرض ش  B در هپاتیت پیشگیري سطح اوّل 

گر از ابتلاء به این بیماري، جلوگیري  نشود ممکن است به صورت برق آسا باعث مرگ اخطر و تاکید بر این واقعیت که 
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س از تبدیل به حالت مزمن، باعث سیروز کبدي و عوارض غیر قابل برگشت دیگري گردد و یا مسیر بیماران گردد و یا پ

سومی را طی کند و با ایجاد حالت ناقلی مزمن، موجبات آلودگی سایر افراد جامعه را فراهم نماید و این در حالیست که 

اید به قطع زنجیره انتقال از  بBل هپاتیت در پیشگیري سطح اوّ.  بیماري از قابلیت پیشگیري بالایی برخوردار است

طریق توجه به عمده ترین راه هاي انتقال که در اینجا توضیح بیشتري در مورد آن داده می شود، نیز لازم است 

انتقال خون و فراورده هاي خونی آلوده، خالکوبی، سوراخ کردن گوش، طب سوزنی، اعتیاد دارویی، :  اقدام شود

دن کارکنان بیمارستان ها، همچنین آلوده شدن سطوح مخاطی به وسیله خون یا سرم آلوده از اصابت سرسوزن به ب

طریق پیپت در آزمایشگاه، پاشیدن ترشحات، به چشم، انتقال مواد آلوده از طریق دست ها به دهان و چشم ها و 

 مسواك، اسباب بازي، انتقال ویروس از سطوح محیطی آلوده به پوست آسیب دیده و سطوح مخاطی بدن از طریق

 .بطري و پستانک شیرخواران، فنجان، استکان، دستکش هاي لاستیکی، تیغ، حوله، وسایل بیمارستانی و امثال اینها

فع مشکلات اقتصادي زمینه ساز بیماري، مثلاً رفع موانع اقتصادي ازدواج به موقع، استفاده از خدمات ر 

 .نفعالیپزشکی سالم و بهداشتی، ایمنسازي فعال و ا

 B ایمنسازي اختصاصی وجود ندارد و باید به همان موازین پیشگیري هپاتیت هپاتیت حاد دلتار مورد د 

 . مراقبت هاي خاصّی به عمل آوردHDVنیز به منظور جلوگیري از اضافه شدن   +HBsAgکتفا نمود و از افراد ا

ان آن هزینه بر و میزان موفقیت ک مشکل عمده جهانی بوده و از طرفی درم یCهپاتیت ز آنجا که ا 

 .نمی رسد از این رو پیشگیري مقدم است و بایستی اقدامات زیر، در اولویت، قرار گیرد% 100درمانی به 

 مبارزه جدّي با زمینه هاي گرایش به اعتیاد تزریقی 

ی شودرفع زمینه هایی نظیر فقر و اختلاف طبقاتی که منجر به ارتکاب جنایت و زندانی شدن افراد م 

 غربالگري خون و فراورده هاي خونی در سراسر دنیا 

  استفاده موثر از احتیاط هاي همه جانبه 

 انهدام سرسوزن هاي یک بار مصرف و استریلیزه کردن مناسب وسایل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها 

 توسعه آموزش هاي عمومی در مورد خطرات استفاده از وسایل غیراستریل. 

امل تامین آب آشامیدنی سالم، ساماندهی فاضلاب ها،  شEهپاتیت گیري سطح اوّل  بالاخره پیشو 

آموزش مردم، مبنی بر دفع بهداشتی مدفوع، شستشوي دست ها قبل از خوردن غذا و رعایت موازین بهداشتی 

حاضر امکان مربوط به جلوگیري از انتشار مدفوعی ـ دهانی ویروس می باشد و ایمونوپروفیلاکسی انفعالی، در حال 

پذیر نیست زیرا حتی تجویز ایمونوگلوبولین تهیه شده از سرم ساکنین مناطق بومی این بیماري نیز یا با عدم 

موفقیت، مواجه شده و یا نتیجه نامطمئنی به بار آورده است ولی واکسنی که علیه این بیماري در کشور چین 

 کارایی بالایی برخوردار است اما این واکسن هنوز در ساخته شده و هم اکنون مورد استفاده قرار می گیرد از

 .کشورهاي دیگر مجوز مصرف دریافت نکرده است

یشگیري سطح دوم به منظور بازگرداندن سلامتی، جلوگیري از بروز عوارض و قطع زنجیره پ

 انتقال

اي بر سیر  دهبازدارن  هنوز درمان موثري که در صورت تشخیص زودرس هریک از هپاتیت ها بتواند تاثیر 
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 ولی از آنجا که بعضی از شیوه هاي درمانی باعث توقف روند تخریبی باشد داشته باشد در دسترس نمیحاد بیماري 

کبد و جلوگیري از بروز سیروز و کارسینوم سلول هاي کبدي می شود لذا هرچه سریع تر باید موارد مزمن و بویژه 

 . درمان مناسبی قرار دهیمموارد بدون علائم بالینی را تشخیص داده تحت

 یشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانپ

هپاتیت .  وارد شدید و برق آساي بیماري را باید در بیمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم، قرار دادم 

Bپیوند کبد جان بیماران را نجات دهداد، درمان اختصاصی ندارد ولی در صورت نارسایی کبد، ممکن است ح  : 

وثر بوده است و امروزه معمولاً با ریباویرین  مCهپاتیت موارد %  95رمان با داروهاي ضدویروس در د 

این بیماران بایستی از مصرف الکل، اجتناب نمایند زیرا الکل باعث تشدید .  باضافه انترفرون، درمان می شود

 . سرطان کبد و کاهش پاسخ به انترفرون، می گرددضایعات کبدي، افزایش روزافزون

ر درمان هپاتیت مزمن و حالت ناقلی  دBهپاتیت تجویز مقادیر زیاد فاکتور ترانسفر و ایمونوگلوبولین 

خط ( و آدفوویر Lamivudineو )  داروي خط دومّ(مزمن، بی تاثیر است و در حال حاضر فقط تاثیر انترفرون آلفا 

 16ده است به طوري که تزریق زیر پوستی انترفرون به مقدار روزانه پنج میلیون واحد و به مدّت به اثبات رسی) اوّل

 .بالغین مبتلا به هپاتیت مزمن، موثر واقع شده و تاثیر دو داروي دیگر از این رقم نیز بیشتر بوده است% 40هفته در 

، زمن مCهپاتیت پاتوسلولر، در زمینه ه منظور بررسی تاثیر انترفرون بر پیشگیري از بروز کارسینوم هب 

 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند 7ـ8 نفر از مبتلایان به این نوع هپاتیت را طی یک دوره 149تعداد 

که در گروه اوّل و دومّ که انترفرون، دریافت نموده و پاسخ کامل یا نسبی داده اند میزان بروز سرطان کبد، به 

 6/1 درصد در حالی که در گروه سومّ که این دارو را دریافت نکرده اند در حدود3/0بر صفر درصد و ترتیب، بالغ 

درصد بوده که اختلاف معنی داري را نشان داده و حاکی از آنست که انترفرون، ممکن است بتواند از بروز این نوع 

امل مراقبت صحیح از مبتلایان به  شE  هپاتیتو پیشگیري سطح سوّم، در مبتلایان به .  سرطان، جلوگیري نماید

هپاتیت فولمینانت و آنسفالوپاتی کبدي و بخصوص زنان باردار مبتلا به این بیماري و تصمیم گیري به موقع در 

 .مورد پیوند کبد، می باشد و از ریباویرین و پِگ اَنترفِرون نیز به طور تجربی استفاده شده است

 :  انجام شودقداماتی که طی همه گیري ها بایدا

و   Aبه صورت اسپورادیک، تظاهر می نمایند، در همه گیري هاي هپاتیت  معمولاً D   وB ،Cپاتیت هاي ه 

E قدامات زیر را باید انجام دهیما : 

 عیین شیوه انتقال با استفاده از پیگیري هاي اپیدمیولوژیک ـ ت1

ودگی مواد خوراکی و آب با مدفوع، به مورد قدامات خاصی در جهت ارتقاء سطح بهداشت از طریق حذف آل ـ ا2

 اجراء گذاشته شوند

  ممکن است پیشگیري وسیع با ایمونوگلوبولین را الزامی  گرداندAپیدمی ناحیه اي ناشی از هپاتیت  ـ ا3

نترل همه گیري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانکاري و اطلاع رسانی به مردم از طریق وسایل  ـ ک4

 .جمعی و مخصوصاً شوراهاي محلّی و رابطین بهداشتیارتباط 
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   باید انجام شودEاقداماتی که طی همه گیري هاي هپاتیت  

 )Point Epidemic (ز آنجا که اپیدمی هاي بیماري، حالت ناگهانی داشته در واقع نوعی همه گیري نقطه ايا          

ي می گردد لازم است تجهیزات بیمارستانی و آزمایشگاهی، د و همچون کلرا، ناگهان باعث ابتلاء عده کثیرمی باش

اعم از کارکنان پزشکی و پرستاري و خدماتی و تخت بیمارستانی و سرم قندي، گلوکز هیپرتونیک، لاکتولوز، 

و تجهیزات و مواد آزمایشگاهی جهت انجام آزمون هاي فعالیت کبدي، به اندازه کافی در دسترس . . . متوکلوپرامید 

کته دیگري که لازم است در طی همه گیري هاي بیماري مخصوصاً در بیمارستان هاي محل بستري این ن.  باشد

بیماران مراعات شود دفع بهداشتی مدفوع و سایر فضولات بیماران است تا از آلودگی ثانویه آب هاي زیر زمینی 

 . عمل آیدسطحی و آب لوله کشی شهر بوسیله فاضلاب آلوده بیمارستان ها جلوگیري به

عیین نحوه انتقال ویروس، در خلال اپیدمی و از بین بردن منابع مشترك، شناسائی جمعیت در معرض ت 

ر کرمانشاه، اقدامات زیر،  دEمثلاً در اپیدمی هپاتیت .  خطر و جلوگیري از آلودگی آب و غذا با مدفوع و امثال این ها

 : انجام شد

و عمدتاً در بین ساکنین بخش هایی از شهر، عارض شده بود که ز آنجا که بیماري به صورت همه گیر، ا 

تامین می شد و نظر به اینکه در اپیدمی هاي قبلی، همواره آلودگی آب هاي   ودخانه قرسور  آب لوله کشی آنها از

ز آشامیدنی، به فاضلاب اماکن انسانی، به اثبات رسیده بود مسیر عمده ترین فاضلاب شهر که متاسفانه به قبل ا

تصفیه خانه، تخلیه می شد به بعد از آن منحرف گردید و از آنجا که علیرغم آلودگی آب رودخانه به انواع و اقسام 

ادث شده بود و تغییري در میزان بروز سایر بیماري هاي منتقله  حEویروس ها و باکتري ها فقط همه گیري هپاتیت 

یزان کلري که به آبها افزوده می شود هرچند می تواند از طریق آب به چشم نمی خورد این تصور پیش آمد که م

باعث از بین بردن ارگانیسم هایی نظیر سالمونلا، شیگلا، اشریشیا کولی و نظایر آنها بشود ولی به احتمال زیاد، بر 

تکی اقدام کنترلی ماثیري نداشته است و لذا بر میزان کلر آبها نیز افزوده شد و به عنوان یک  تEویروس هپاتیت 

و   )اخترببویژه (؛ مردم از طریق سیماي مرکز کرمانشاه و روزنامه هاي بسیار فعال و متعهد محلی بر جمعیت

تریبون نماز جمعه و معلمین مدارس و ایراد سخنرانی در مدارس، در جریان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي 

 از شروع اپیدمی، انجام می شد بیش از بیست نفر جوشیده، دعوت شدند ولی اگر همین اقدامات سهل الوصول، قبل

انسان جوان که همه آنها را زنان حامله، تشکیل می دادند در اثر ابتلاء به این بیماري قابل پیشگیري، جان خود را 

بت  ثEاز دست نمی دادند و نام مردم ایران، از این پس در کتب و مقالات پزشکی بعنوان قربانیان هپاتیت 

 . نمی گردید

 :قداماتی که طی بروز حوادث باید انجام شودا

ه هنگام تجمع عده اي از افراد، بدون تمهیدات بهداشتی لازم، احتمال بروز این بیماري، بالقوه وجود ب 

ر چنین جمعیتی باید در جهت افزایش امکانات بهداشتی  دAخواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتیت 

لازم به ذکر است که تجویز گاماگلوبولین به چنین جمعیتی هرگز نمی تواند . از آنها کوشش نمودو آب سالم مورد نی

 .جایگزین بهداشت محیط شود
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   A پیدمیولوژي و کنترل هپاتیتا

(Epidemiology & Control of Hepatitis A) 
  

 الف ـ مقدمه و معرفی بیماري 

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

اري ویروسی است که در مناطق آندمیک، بیشتر باعث گرفتاري کودکان و در کشورهاي وعی بیمن

 بروز آن رابطه معکوسی با وضعیت بهداشتی و نصنعتی موجب ابتلاء بزرگسالان و کودکان می گردد و میزا

اي  در مناطق بومی، معمولا مشکل خاصی برA ویروس عامل هپاتیت .بخصوص بهداشت آب و مواد غذایی دارد

ساکنین منطقه، ایجاد نمی کند و اغلب در سنین کودکی به اشَکال بدون علامت و کم علامت، تظاهر نموده باعث 

بروز مصونیت مادام العمر می گردد ولی در مسافران حسّاسی که از مناطق غیرآندمیک با وضعیت بهداشتی بهتري 

ضمناً .  ی کنند ممکن است باعث ایجاد بیماري گرددبه این مناطق مسافرت نموده و موازین بهداشتی را مراعات نم

 ممکن است باعث تشدید بیماري  C و B، E و بعضی از هپاتیت هاي ویروسی دیگر نظیر Aوقوع همزمان هپاتیت 

  . شود

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 می شود و یجاد اRNA   نانومتري از دسته ویروس هاي27ین بیماري به وسیله ویروس بدون پوشینه  ا

 این ویروس از جنس.  د می باشاسامی دیگر آن هپاتیت عفونی، هپاتیت اپیدمیک و هپاتیت با دوره کمون کوتاه

مقاومت آن در مقابل حرارت، بیشتر از سایر    ضمناً. استپیکورناویریده و از خانواده ویروس هارناهپا

.  درجه سانتیگراد، نیازمند می باشد85رت بیش از پیکورناویروس ها است و خنثی سازي آن در مواد غذائی، به حرا

این ویروس ممکن است به مدت چندین روز تا چند هفته در گوشت صدف خوراکی، آب آلوده، خاك و رسوبات 

مقاومت آن در مقابل .   دقیقه غیرفعال می شود30 درجه سانتیگراد در عرض 121دریایی، زنده بماند ولی در اتوکلاو 

، به اثبات رسیده است ولی در مقابل بسیاري از مواد 3 حدود PH هاي شیمیایی، دترژانت ها و بسیاري از حلاّل

امروزه براي تولید .  ضدعفونی کننده شیمیایی نظیر هیپوکلریت و ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی، حسّاس می باشد

و نویدبخش   استفاده می گردد روز 15 به مدت 4000:1واکسن مربوطه و غیرفعال سازي این ویروس از فرمالین 

 ساعت، اشعه ماوراء 24 درجه سانتیگراد به مدت 80حرارت خشک   سازي ویروس، شامل ترین تکنیک هاي خنثی

 و حذف یا غیرفعال VIIIبه منظور تامین سلامت فراورده هاي آلبومینی و فاکتور   بنفش یا اشعه گاما می باشند و

 درجه 60و در دماي    نانومتري عبور داده15 و 35اره را از فیلترهاي فراورده هاي مورد اش  سازي این ویروس،
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 . ساعت پاستوریزه می کنند10سانتیگراد به مدت 

 (Virulence)این ویروس از خاصیت عفونتزایی، آنتی ژنی و ایمنی زایی بالا ولی بیماریزایی و حِدّت 

 .پایینی برخوردار است

  )Occurrence(ي ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیمار

  دوره نهفتگی-1

 روز است و ویروس عامل بیماري را 15-50در محدوده   وره کمون این بیماري در حدود یک ماه ود

و بنابراین باید افراد مبتلا در نیمه دوم دوره  حدود دو هفته قبل از شروع علائم بالینی می توان در مدفوع یافت

 کمون، عفونتزا در نظر گرفته شوند 

 ـ سیر طبیعی  2

 3 به 1 تا 12 به 1، به بیماري همراه با ایکتر در گزارش هاي مختلف، از عفونت بدون زردينسبت 

و در   متفاوت بوده ولی در مجموع، میزان عفونت هاي بدون زردي در کودکان، خیلی بیشتر از بزرگسالان است

 ضمناً این .وتاه تر می باشد کB   هپاتیتدورهز  دوره آن نیز ا وB  متر از نوع کA   هپاتیتدتشموارد علامت دار، 

 .من نیز ایجاد نمی کندز، تبدیل نمی شود و ناقل محالت مزمنناخوشی به 

 
      ماه1                2               3                4               5                6                       12پس از تماس   

 
   وضع آنتی ژن ها و آنتی کرها و میزان دفع ویروس وA  ـ سیر هپاتیت1نمودار 

 

 ویرمی

 ویروس در مدفوع

 علائم
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 درصد و در بزرگسالان، قدري بیشتر از کودکان 5/0سیار کم و در حدود  بA   ناشی از هپاتیتیزان مرگم

 باشد اگهانی و با علائم شبه آنفلوآنزا همراه با درد عضلانی، سردرد و حالت کسالت می نA  هپاتیتشروع.  می باشد

اهی با  گA زم به ذکر است که هپاتیتلا  . سایر هپاتیت هاي کلاسیک نادرتر است وB  ولی این حالات در هپاتیت

 تظاهر می نماید به طوري که عده کمی از مبتلایان به این نوع هپاتیت، حدود چند کولستاتیک یا عودکنندهچهره 

ا تظاهراتی نظیر بازگشت علائم  بA  عود هپاتیت.  ندهفته تا چند ماه پس از فروکش علائم، دچار عود می گرد

نیز با زردي کولستاتیک و وع کولستاتیک ن  .و دفع ویروس از طریق مدفوع مشخص می شود  بالینی، آزمایشگاهی

 A  خارش بدن مشخص می شود ولی همانطور که قبلاً نیز اشاره شد حتی در صورت بروز این عوارض، هپاتیت

 .)1نمودار ( به سمت بیماري مزمن کبدي پیشرفت نمی کند ودمحدود شونده بوده وخ

  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

ولی میزان آن در مناطق مختلف، رابطه معکوسی با ) 1نقشه (در تمام نقاط جهان منتشر است  A پاتیته

اي که از وضع بهداشتی خوبی برخوردار توسعه کشورهاي در حال  به طوري که در .وضعیت بهداشتی مردم دارد

اعث ابتلاء عده کثیري از مردم می شود و در چنین مناطقی اکثر  بنیستند شایع تر بوده و در سنین قبل از بلوغ،

 که از وضع کشورهاي توسعه یافتهاز طرفی در .  ند می باشA  بالغین، داراي آنتی کر محافظت کننده هپاتیت

ی برخودارند شیوع کلّی بیماري کمتر و بسیاري از مردم در سنین مختلف فاقد آنتی کرهاي بهداشتی نسبتاً خوب

. محافظت کننده و لذا حساس به عفونت هستند و حتی با افزایش سن، بر میزان بروز بیماري افزوده می گردد

ت و در کشورهاي در  نفر در هر یک صدهزار نفر افراد جمعی10-50اي صنعتی تقریباً همیزان بروز آن در کشور

 4/1 مورد در هر یک صدهزار نفر افراد جمعیت است و سالانه حدود 50-300حال توسعه و شرق اروپا حدود 

 . می شوندA میلیون نفر مبتلا به هپاتیت حاد

 
 A ـ انتشار جغرافیایی هپاتیت 1نقشه 

 وضعیت بهداشتی  وA  یتطالعات سرولوژیک نیز رابطه معکوس میزان شیوع هپاتمشایان ذکر است که 

  A (Anti-HAV)مناطق مختلف را تایید می نماید به طوري که بالاترین میزان شیوع موارد مثبت آنتی کر هپاتیت 
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شیوع مثبت بودن .  ر کشورهاي در حال توسعه و پایین ترین میزان آن در کشورهاي توسعه یافته، گزارش می گرددد

 40-70آمریکا، ژاپن، استرالیا و بعضی از کشورهاي اروپایی %  17نروژ %  13ر سوئد  دA  آنتی بادي ضد هپاتیت

 سایر کشورهاي در حال توسعه، این رقم در  ودرصد بوده در حالی که در بعضی از کشورهاي حوزه مدیترانه، آفریقا

  .می باشد% 100حدود 

رق اروپا و آمریکاي جنوبی و آفریقا، آسیا، خاورمیانه، ش: مناطق با آندمیسیته متوسط تا شدید جهان شامل

مرکزي می باشد و افراد حسّاسی که به این مناطق مسافرت می نمایند باید تحت پوشش ایمونوپروفیلاکسی 

 .مناسبی که تحت عنوان پیشگیري سطح اوّل توضیح داده خواهد شد، قرار گیرند

   وضعیت بیماري در ایرانـب 

 ساله 10 درصد افراد کمتر از 8/80 مشخص گردیده که ی بررسی که در استان فارس انجام شده استط

 طی مطالعه .مثبت بوده اند  A  (anti-HAV) درصد افراد بزرگسال، از نظر آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت 1/90و 

افراد %  69نجام شده است  اELISA  ه روش بHAV  دیگري که در تهران به منظور جستجوي آنتی بادي ضد

آن ها پسر بوده و %  69آنان دختر و %  68ثبت بوده اند به طوري که م  A بادي هپاتیت  نظر آنتیزتحت بررسی، ا

همچنین نتیجه گرفته اند که با افزایش .  مشخص شده است که جنس افراد در شیوع مثبت بودن آن نقشی ندارد

% 85له  سا13-14و %  9ثبت افزایش می یابد به طوري که گروه سنی زیر یک ساله  مantiـHAV  سن، میزان

HAVـ antiثبت بوده اند و شیوع آنتی بادي مثبت در شمال تهران نسبت به سایر نقاط آن کمتر بوده است م. 

 .شایان ذکر است که هیچیک از این مطالعات، یک مطالعه سازمان یافته کشوري نمی باشد

 
A ،B  ي عامل هپاتیت ساله  ایران که با ویروس ها25 ـ برآورد میزان تقریبی جمعیت بالاتر از 1دول ج

 ،C و Dلوده شده و یا ناقل این ویروس ها هستند آ 

 انواع هپاتیت درصد افرادي که تماس داشته و دچار عفونت شده اند درصد افراد ناقل ویروس

 A %95 صفر

3% 40% B 

 C %1کمتر از  .%/5کمتر از 

 HBV Dاز ناقلین % HBV 20از ناقلین % 10

  ـ روند زمانی 4

هرچند در مناطق .  ام فصول سال عارض می شود ولی در اواخر پاییز و اوائل زمستان شایع تر استر تمد

لازم به ذکر است که قبلاً در بعضی از کشورهاي .   فصلی واضحی وجود ندارديگرمسیري و نیمه گرمسیري، الگو

 سال به اوج 5-10 بیماري هر پیشرفته با شرایط اقلیمی معتدله نظیر ژاپن، آمریکا و دانمارك، موج طغیان هاي

 .می رسیده است
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  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 5

ر سنین پایین تري در سرم،  دA  ر نقاطی که از وضع بهداشتی خوبی برخوردار نیستند، آنتی کر هپاتیتد

 شده و در مقابل آن زیرا اکثراً در این سنین به هپاتیت بدون علامت مبتلا).  2نمودار (قابل اندازه گیري است 

بر طبق مطالعات انجام شده در چنین .  تا پایان عمر در خون آن ها باقی می ماند  IgG  مصون می گردند و آنتی کر

بالغین داراي آنتی کر مورد اشاره در خون خود می باشند در حالی که در بعضی از کشورهاي %  90اطقی بیش از نم

 .د شده استبرآور% 20پیشرفته، میزان آن در حدود 

 

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

 بر حسب میزان آندمیسیته بیماري در جهان A ـ شیوع سنی عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 2نمودار 

 
د مگر به دلایل شغلی نظیر کارگري فاضلاب و امثال آن و در ر دو جنس، به یک نسبت مبتلا می شونه

مردان هموسکسوئل که شیوع آن بیشتر است به عبارت دیگر در مناطقی که بی بندوباري هاي جنسی، رایج است 

 .ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت کنندگان دهانی ـ مقعدي شایع است دA هپاتیت

   ـ تاثیر عوامل مساعدکننده6

ز آنجا که بیماري، عمدتاً از طریق تماس مدفوعی ـ دهانی انتقال می یابد و احتمال انتقال شخص به ا

شخص آن نیز در حد بالایی می باشد؛ عواملی نظیر وضعیت نامطلوب بهداشتی، ازدحام جمعیت و امثال این ها 

 .زمن کبدي بر وخامت آن می افزایدزمینه را جهت انتشار هرچه سریع تر آن، فراهم می نماید و بیماري هاي م

 مناطق شدیداً آندمیک

 مناطق با آندمیسیته متوسط

 مناطق با آندمیسیته پایین

  آندمیسیته بسیار پایین

ع
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  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

. نتقال ویروس، بیشتر در حوالی شروع علائم بالینی و مخصوصاً قبل از شروع زردي صورت می گیردا

 ضمناً دفع ویروس از مدفوع در اواخر دوره کمون به اوج خود رسیده و سپس به تدریج کاهش می یابد به طوري که

ثر رسیدن عیار ترانس آمینازها یا اکتا دو هفته پس از شروع ایکتر، ادامه پیدا می کند ولی  به طور کلّی با به حد

ده، در این زمان خیلی ناچیز است، میزان آلوده  ششروع زردي، کاهش می یابد و از آنجا که تعداد ویروس دفع

کثر انتقال در اواخر دوره کمون و به هنگام شروع علائم حداکنندگی آن نیز چندان چشمگیر نمی باشد و بنابراین، 

 . صورت می گیردمقدماتی

  ـ میزان حملات ثانویه 8

موارد و در افراد %  18موارد، در مهدکودك ها در %  24ین بیماري در تماس هاي خانوادگی، در ا

موارد %  2تادان تزریقی در موارد و در بین مع%  4موارد طی مسافرت به مناطق آندمیک در %  11هموسکسوئل، در 

 است و به عواملی نظیر مدّت و میزان Eانتقال می یابد و لذا میزان حملات ثانویه، چند برابر وبا، تیفوئید و هپاتیت 

 .تماس و دوره بیماري، بستگی دارد

    منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت ـ9

مزمن نیز ایجاد نمی کند و از طرفی معمولاً میزبان   نمی شود و ناقلرگز مزمن  هA  ز آنجا که هپاتیتا

اصلی آن انسان ها هستند، لذا مخزن عفونت نیز انسان ها و مخصوصاً افراد بدون علامت بالینی و بیمارانی که در 

عضی از نخستی هاي البته شامپانزه و ب.  ، می باشند)اواخر دوره نهفتگی(مرحله قبل از بروز علائم بالینی قرار دارند

  .ن عفونت واقع می شوندخزدیگر نیز ندرتاً م

 :راه هاي انتقال بیماري عبارتند از 

  آب آلوده ـ1

  ذاي آلوده، شیر آلوده ـ غ2

  )در روستاهاي ایران، احتمالاً خوردن بچه ماهی خام(دف خوراکی  ـ ص3

ن و قبل از بروز علائم یا با مبتلایان ماس خیلی نزدیک با بیماران، مخصوصاً در اواخر دوره کمو ـ ت4

 بدون علائم بالینی واضح

خیلی بیشتر   Aآنتی بادي هپاتیت   ز طریق تماس جنسی، به طوري که در افراد هموسکسوئل، شیوع ـ ا5

 است

 نتقال از طریق خون که اگر هم صورت بگیرد بسیار نادر می باشد ـ ا6

 .است رخ دهد ـ انتقال داخل رحمی، خیلی به ندرت ممکن 7

 40 هفته از طریق مدفوع دفع می گردد ولی ندرتاً این دوره ممکن است به 2-4یروس معمولاً حدود و

 . دوره قابلیت سرایت را تا یک هفته بعد از ظهور ایکتر در نظر می گیریم◌ً عملا .هفته نیز برسد
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 ج ـ پیشگیري و کنترل 

 لامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست در زمان س، حفظ تندرستی)پزشکی و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سینا(

 پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

 و وسایل آلوده به مدفوع بیماران، صدف غذا و آبطور که قبلاً نیز اشاره شد این بیماري از طریق نماه

لذا رعایت بهداشت فردي و .  ی گردد، مقاربت و انتقال خون به دیگران منتقل متماس خیلی نزدیکخوراکی، 

 آب آشامیدنی و قرار دادن وسایل آلوده، در کلرینه کردنقداماتی نظیر ا .عمومی، از شیوع بیماري خواهد کاست

ر مواد و وسایل آلوده  دA  دادن آن ها باعث محو ویروس هپاتیتحرارت و یا اشعه ماوراء بنفش، فرمالینمعرض 

 . یک دقیقه نیز باعث از بین بردن این ویروس می شود به مدّتجوشاندنمی گردد و 

نباید جانب احتیاط را از دست داد بلکه   ر تماس نزدیک با بیماران بستري در بیمارستان یا در منزلد

ضمناً در موقع معاینه و یا مرتب نمودن و تعویض .  بایستی تنها در صورت لزوم، با آن ها تماس نزدیک برقرار نمود

روف غذا، ظ .ین بیماران باید از دستکش، استفاده گردد و بلافاصله پس از تماس، دست ها شسته شودجا و لباس ا

قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بیماران بایستی توسط کارکنان مجهز به دستکش و جدا از ظروف و 

 .وسایل سایر بیماران جابجا شود

 .مپانزه، در تماس هستند باید مجهز به دستکش باشندسانی که با نخستی هاي غیر انسان نظیر شاک

ندارد ولی باید آموزش هاي لازم به ملاقات کنندگان   یزولاسیون کامل این بیماران در بیمارستان و منزل لزومیا

 .بیمار داده شود

  اکتیومصونسازي

  A  ه هپاتیتلی ع در چند کشور اروپایی، نوعی واکسن ساخته شده از ویروس کشته شده1992ر سال د

 هفته بعد از واکسیناسیون، آنتی بادي 2-4راهم گردید که فرآورده اي سالم و موثر می باشد به طوري که حدود ف

واکسن مورد بحث هم اکنون در آمریکا و چند کشور .  محافظت کننده را می توان در سرم افراد واکسینه یافت نمود

ه حساب می آید از  بA  ارتی ضد هپاتیتجآورده که اوّلین واکسن تاین فر.  اروپایی، مورد استفاده قرار می گیرد

ت و غیرفعّال شده در محیط فرمالین تهیه گردیده است و علاوه فویروس کشت داده شده بر روي محیط کشت با

بر آن سه نوع واکسن غیرزنده دیگر نیز مجوز مصرف دریافت نموده و واکسن زنده ضعیف شده نیز تولید و بر روي 

اوایل سال (ستی ها و در سطح محدودي در انسان نیز به آزمون، گذاشته شده ولی تا زمان نگارش این گفتار نخ

 ماه بعد، به مصرف 6-12ها در دو نوبت به فاصله صفر و  ین واکسنا  .مجوز مصرف، دریافت نکرده است)  1398

ادي به حد بالایی افزایش می یابد ولی به می رسد و هرچند پس از تزریق نوبت  اوّل در اغلب موارد، عیار آنتی ب

اکسن و  .نوبت دومّ نیز توصیه شده استق منظور تشکیل آنتی بادي بیشتر و افزایش تداوم ایمنی حاصله، تزری

دوره ایمنی حاصله را کم تر از   د مفید واقع شود و می توانA  هپاتیت  مزبور، در مسافرین به مناطق شدیداً آندمیک

 .ده اند سال، اعلام کر20
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 که اغلب کودکان در سنین پایین، و شدیداً آندمیک  ر کشورهاي در حال توسعهد  شایان ذکر است که

غالباً در تعقیب عفونت بدون علامت ناشی از این ویروس، ایمنی  می شوند HAV  دچار عفونت ناشی از

دازه عفونت طبیعی ناشی از این ه ان بA  العمري را کسب می نمایند و اگر قرار باشد تزریق واکسن هپاتیت مادام

ویروس موثر واقع نشود و دریافت کنندگان این واکسن در سنین بالاتر، در مقابل موارد بالینی بیماري، حساس 

، از اولویت چندانی Aباقی بمانند و سرانجام به اشکال با علامت بالینی بیماري مبتلا گردند واکسیناسیون هپاتیت 

ر مقایسه با سایر بیماري هاي عفونی از اولویت  دA  این گونه کشورها که کنترل هپاتیتبرخوردار نیست و لذا در 

 .چندانی برخوردار نیست و باید همچنان به اقدامات پیشگیرنده فعلی و بویژه بهینه سازي آب و فاضلاب، اکتفا نمود

  وA   ویروس هپاتیت ممکن است کودکان در سنین پایین در معرض تماس باکشورهاي پیشرفتهز طرفی در ا

ابتلاء به عفونت ناشی از آن قرار نگیرند و همواره در مقابل این ویروس، حساس باشند به طوري که در سنین 

ردند و متحمل معضلات  گA  چار هپاتیت دجوانی بخصوص در مناطق آندمیک ممکن است به نحو شایعی

ن مناطقی واکسیناسیون گسترده کودکان و نوجوانان بهداشتی و زیان هاي اقتصادي ناشی از آن شوند و لذا در چنی

 .قرون به صلاح و صرفه نبوده و قابل توصیه نمی باشد مA علیه هپاتیت

 
 A ـ برخی از انواع واکسن هاي ویروسی کشته شده هپاتیت 2جدول 

 
 )سال( سن  نوع واکسن دوز )حجم میلی لیتر تعداد دوز  )ماه(فواصل 

 ELU HAVRIX 720 5/0 2 6-12صفر، 

 U VAQTA 25 5/0 2 6-12صفر، 
18-2 

 ELU HAVRIX 1440 1 2 6-12صفر، 

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

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

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

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

 

  Aواکسیناسیون هپاتیت ) یوناندیکاس(موارد لزوم 

 بدون توجه به میزان فعالیت جنسی و وضعیت مصونیت در بالغین جوان ولی در (مردان هموسکسوئل

 )بالغینی که در سنین بالاتري هستند بررسی آنتی بادي، قبل از واکسیناسیون، قابل توصیه است

 سیناسیون بالغینبا بررسی آنتی بادي، قبل از واک(معتادان تزریقی و غیرتزریقی( 

 با بررسی آنتی بادي، قبل از واکسیناسیون در سنین بالاتر و حتی در (مسافرت به مناطق آندمیک

 ) متولّد شده اندAمسافرین جوانی که قبلا در یکی از کشورهاي آندمیک هپاتیت 

 به عنوان احتیاط، واکسیناسیون هپاتیت (دریافت مرتب خون و فراورده هاي پلاسماAه شده است توصی( 
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 با توجه به پیش آگهی نامطلوب هپاتیت (مبتلایان به بیماري هاي مزمن کبدAدر این زمینه ها ( 

 افرادي که در آزمایشگاه، در تماس با ویروس هپاتیتAهستند  

مبتلایان به اختلالات فاکتورهاي انعقادي 

  کودکان ساکن مناطقی از یک کشور صنعتی که میزان موارد هپاتیتAاره در حد بالایی قرار دارد همو. 

 .، واکسیناسیون عمومی در مناطق با آندمیسیته متوسط را توصیه کرده است سازمان جهانی بهداشت* 

 ) پاسیو(انفعالی  مصونسازي

 یا پیشگیري از بروز این بیماري به  وA   در جهت ملایم نمودن شدّت هپاتیت(IG)اثیر ایمونوگلوبولین ت

 ولی این فراورده به دلیل اثرات گذرا، محدودیت پوشش دهی و تاثیر ناچیز بر ایمنی جامعه خوبی شناخته شده است

(Herd immunity) هرگز نتوانسته است تغییري در ویژگی هاي اپیدمیولوژیک هپاتیت ،A در جوامع در معرض 

 به IG از میزان مصرف A با این وجود، علیرغم این که با تولید واکسن بسیار موثر هپاتیت .خطر، اِعمال نماید

منظور پیشگیري قبل از تماس، کاسته شده است ولی این فراورده همچنان در کودکان کمتر از یک ساله که 

تجویز واکسن را مجاز ندانسته اند و در افراد مبتلا به آگاماگلوبولینمی که تجویز واکسن، تاثیري نخواهد داشت به 

همراه )  فواصل کمتر از دو هفته( تولید آنتی بادي علیه واکسن وجود ندارد تنهایی و در مواردي که زمان کافی جهت

 . با واکسن، تجویز می گردد

قدار متوسط ایمونوگلوبولین، باعث کاهش شدّت بیماري می شود بدون این که میزان بروز عفونت را م

ابتلاء خفیف، ممکن است باعث کاهش شدّت بیماري و تخفیف ایکتر می گردد و این %  80مثلاً تا.  کاهش دهد

قدار زیاد ایمون سرم گلوبولین هم باعث پیشگیري از م فرض بر این است که .موجب مصونیت درازمدّت نیز بشود

 شایان .بیماري و هم موجب جلوگیري از بروز عفونت خفیف می شود و در نتیجه ایمنی درازمدّت بوجود نمی آید

 IG در تعقیب مصرف (Passive-active) بروز مصونیت فعّال و انفعالی ذکر است که برخی از منابع معتبر، احتمال

 کلّی مصرف به به طور.  را بیش از آنکه به مقدار این فراورده نسبت دهند به زمان تجویز آن منسوب می نمایند

 .موارد باعث جلوگیري از بروز حمله بیماري در سایر اعضاء خانواده می گردد% 80-90 در ISGموقع 

بدون دریافت واکسن، در پروفیلاکسی قبل از تماس، تاثیر ( کیلوگرم /یلی لیتر  م02/0-06/0  :ر مصرفقدام

 5 ماه ادامه خواهد یافت و تحت این شرایط لازم است هر 5مقادیر کم این فراورده، تا سه ماه و مقادیر بیشتر تا 

  ).ماه یکبار با دوز بالا، تکرار گردد

 زودتر مصرف شود تاثیر بیشتري خواهد داشت با این هرچهیلاکسی بعد از تماس،  به عنوان پروف:زمان مصرف

البته هرچه دیرتر .  می توان آن را تجویز کرد)  به شرط عدم ظهور علائم بالینی(حال تا دو هفته پس از تماس 

اي براي مصرف شود اثرات کمتري خواهد داشت، به طوري که پس از شروع علائم بالینی، دلایل قانع کننده 

 .تجویز آن وجود ندارد

 گرچه امکان سرایت بیماري به اطفال، بیشتر .ر تمام سنین در افراد حساس، می تواند مصرف شودد:  سن مصرف 

اشند و قبل از تماس با بیماران، ایمون سرم  بA  است ولی از طرفی اگر بزرگسالان، فاقد آنتی کر ضد هپاتیت

لذا باید این فرآورده را در .  اطفال به شکل شدیدتر بیماري مبتلا خواهند شدگلوبولین دریافت ننمایند نسبت به 
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 .جایی که لازم است به تمام گروه هاي سنی حساس، تجویز نمود

  وارد مصرفم

 ). . .اعضاء خانواده، تماس جنسی (ماس فیزیکی نزدیک با بیمار  ـ ت1

ال بر اپیدمی بیماري در مدرسه ولی ماس خیلی نزدیک در کلاس درس در صورت وجود شواهدي د ـ ت2

ر یک کلاس نیازي به مصرف این فرآورده در  دA  در موارد دیگر مثلاً در صورت بروز یک مورد هپاتیت

بقیه دانش آموزان یا معلّمین آن ها نمی باشد زیرا تماس ها در حدّي نیست که باعث انتقال بیماري از 

 .فردي به فرد دیگر بشود

 در مهد کودك هایی که یک مورد هپاتیت در کودکان A منظور کنترل طغیان هپاتیت  بهISG ـ تجویز 3

 . یا کارکنان، تشخیص داده می شود لازم است

 .اکنین موسسات توان بخشی، زندانیان و امثال آن در صورتی که بیماري به شکل همه گیر بروز کند ـ س4

مدفوع و سایر ترشحات    یا مخاطی با خون،کارکنان بیمارستان و سایر افرادي که تماس پوستی ـ 5

در صورت حساس بودن، لازم است از ایمونوگلوبولین، استفاده نمایند   یدا می کنند پA مبتلایان به هپاتیت

 .ولی در مجموع، احتمال طغیان بیماري در بیمارستان ها یا مراکز نگهداري افراد عقب افتاده، نادر است

نی یا اقامت در مناطق آندمیک شدید را دارند و به دلایلی نمی توانند از سانی که قصد مسافرت طولا ـ ک6

 .) مصرف نمایندISG کیلوگرم /میلی لیتر . /06 ماه یک بار مقدار 5هر ( استفاده کنند Aواکسن هپاتیت 

 در فردي که دست اندر کار A ـ در کشورهاي با آندمیسیته بسیار پایین، در صورت تشخیص هپاتیت 7

 قرار گیرند و در صورت تکرار ISGمواد غذائی است، سایر همکاران حساس او باید تحت پوشش تهیه 

 .مورد دیگري از بیماري در آن مکان لازم است مشتریان نیز تحت پوشش، قرار گیرند

 می باشد  نISG واردي که نیازي به مصرفم

ول بهداشتی و عدم مصرف سافرت خیلی کوتاه مدّت به مناطق آندمیک، مشروط بر رعایت اص ـ م1

 کیلوگرم / صدم میلی لیتر 2 ماهه همان 2-3براي مسافرت هاي (موادي که احتمالاً آلوده می باشند 

 ).تتوصیه شده اس

قبل از شروع تجویز طویل المدّت ایمون سرم .  ستند هAnti-HAAb  فرادي که در خون خود داراي ـ ا2

ورد بررسی قرار گیرند، زیرا در  مA   وجود آنتی کر ضد هپاتیتگلوبولین، بایستی افراد واجد شرایط از نظر

صورت مثبت بودن این آنتی کر تجویز ایمونوگلوبولین نه ضرورتی دارد و نه مصونیت بیشتري ایجاد 

ضمناً در افرادي که بر حسب موقعیت خاصی که دارند به مدّت طولانی، از ایمونوگلوبولین .  می کند

ا بررسی نموده در صورت تغییرات  رA  د هپاتیت ضقت یک بار باید آنتی کراستفاده می شود هرچند و

 . است از ادامه تجویز این فرآورده خودداري نموديسرمی واضح که خود به مفهوم ایمنی در مقابل بیمار

مکاران بیمار در محیط کار و یا همکلاسی هاي وي نیازي به مصونسازي غیرفعّال ندارند مگر این  ـ ه3

 . باشندحساسیراً در یک ظرف مشترك، غذا یا آب خورده و یا تماس خیلی نزدیکی داشته و که اخ
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 A ـ ایمونوپروفیلاکسی قبل از تماس با ویروس هپاتیت 3جدول 

 
 )سال(سن  مدت تماس بعدي پروفیلاکسی قابل توصیه

  سال1کمتر از   ماه3کمتر از   کیلوگرم/میلی لیتر . /02ایمونوگلوبولین 

  سال1کمتر از   ماه3-5  کیلوگرم/میلی لیتر . /06نوگلوبولین ایمو

  سال1کمتر از   ماه5بیش از   ماه5 کیلوگرم و تکرار آن هر /میلی لیتر . /06ایمونوگلوبولین 

  هفته بعد2-4 در صورت شروع تماس به فاصله Aواکسن هپاتیت 

رم در  کیلوگ/میلی لیتر . /02ایمونوگلوبولین  + Aواکسن هپاتیت 

  هفته بعد2صورت تماس به فاصله کمتر از

  سال1بیش از   ماه3کمتر یا بیشتر از 

 
 A ـ ایمونوپروفیلاکسی بعد از تماس با ویروس هپاتیت 4جدول 

احتمال تماس بعدي یا سایر  پروفیلاکسی قابل توصیه

 اندیکاسیون هاي دیگر واکسن

فاصله کنونی با 

 تماس قبلی

  هفته2کمتر از  خیر  کیلوگرم/میلی لیتر . /02ایمونوگلوبولین 

 و در غیر اینصورت؛ ترجیحا استفاده از واکسن

  کیلوگرم /میلی لیتر . /02ایمونوگلوبولین 

  هفته2کمتر از  آري

  هفته2بیش از  خیر  اقدام خاصی لازم نیست

  هفته2بیش از  آري Aشروع واکسیناسیون هپاتیت 

 

  وارض ایمونوگلوبولینع

  رد و حساسیت موضعی در محل تزریقد  ـ1

  یجاد هماتوم در محل تزریق ا ـ2

. راه تزریق مجاز، عضلانی است(اکنش هاي حساسیتی، مخصوصاً اگر به صورت داخل وریدي تزریق شود  و ـ3

تیتضمناً با توجه به اینکه نوع داخل وریدي، حاوي مقادیر گلوبولین کمتري می باشد براي ایمونوپروفیلاکسی هپا

Aمفید نخواهد بود (. 

 

 IGچند نکته عملی در مورد 

 همزمانی مصرف این فراورده با واکسن خوراکی پولیو، واکسن تب زرد و واکسن هاي غیرزنده، بلامانع

 است

 فاصله مصرف واکسنMMR از زمان مصرف ISG ،باید حداقل به مدت سه ماه و براي واکسن واریسلا 

 د ماه، در نظر گرفته شو5حداقل 
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ISG را نباید در دو هفته اوّل تلقیح MMR و سه هفته اوّل بعد از تلقیح واکسن واریسلا تجویز نمود  

 با توجه به اینکه تزریقISG در افراد مبتلا به نقص IgA با واکنش آنافیلاکسی همراه بوده است از 

 تجویز این فراورده به بیماران مورد اشاره بایستی خودداري شود

ردار و شیرخواران بهتر است از ترکیبات فاقد تایمرسُل، استفاده نمایندخانم هاي با. 

  پیشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض

ولی در موارد شدید، تشخیص سریع بیماري و در صورت لزوم، بستري کردن   ندارد  درمان اختصاصی

ضمناً تشخیص زودرس بیماري و آموزش هاي   .ر بهبود پیش آگهی، تاثیر خواهد داشتبیماران در بیمارستان، د

 .بهداشتی لازم به بیماران و اطرافیان آن ها، در قطع زنجیره انتقال، تاثیر گذار، می باشد

 پیشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیماران

ضمنا   .اري را بایستی در بیمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم قراردادوارد شدید و برق آساي بیمم

زیرا این اقدام در بعضی از موارد، میزان بقاي بیماران را به .  در صورت لزوم می توان از پیوند کبد نیز استفاده کرد

 .افزایش داده است% 80

  ایر اقدامات کنترلیس

 : ام شودقداماتی که طی همه گیري ها باید انجا

مثلاً آیا شخص به شخص است یا با منبع (عیین شیوه انتقال با استفاده از پیگیري هاي اپیدمیولوژیک ت ـ 1

 ). مشترك؟

 .  عفونت قرار دارندضشناسایی جمعیتی که بیشتر در معر

یافتد ر یک فرد دست اندرکار تهیه مواد غذایی، اتفاق ب دA  اگر هپاتیت.  نابود کردن منابع مشترك عفونت

ه مشتریان چنین  بISG  البته تزریق.  لازم است به بقیه همکاران حسّاس این فرد، ایمونوگلوبولین تزریق شود

 : افرادي معمولاً ضرورتی ندارد مگر آنکه 

 الف ـ  فرد مذکور مسئول تهیه خوراکی هایی باشد که حرارت نمی بینند و 

در این صورت ایمونوگلوبولین را .  چار اسهال باشدب ـ بهداشت فردي را به وضوح رعایت نکرده و یا د

 .ریق نمودز هفته بعد از آخرین تماس ت2باید حداقل در عرض 

دگی مدفوعی از مواد خوراکی و آب به مورد وقدامات خاصی در جهت ارتقاء سطح بهداشت از طریق حذف آل ـ ا2

 .اجراء گذاشته شوند

 .وسیع با ایمونوگلوبولین را الزامی گرداندپیدمی ناحیه اي ممکن است پروفیلاکسی  ـ ا3

 ـ کنترل همه گیري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانکاري و اطلاع رسانی به مردم از طریق وسایل 4

  ارتباط جمعی و مخصوصاً شوراهاي اسلامی محلی و رابطین بهداشتی
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 : قداماتی که طی بروز حوادث باید انجام شودا

ه اي از افراد، بدون تمهیدات بهداشتی لازم، احتمال بروز این بیماري بالقوه وجود ه هنگام تجمع عدب

یتی باید در جهت افزایش امکانات بهداشتی عر چنین جم دA  خواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتیت

ین جمعیتی هرگز لازم به ذکر است که تجویز گاماگلوبولین به چن.  و آب سالم مورد نیاز آن ها کوشش نمود

 .شود) آب و فاضلاب(نمی تواند جایگزین موازین بهداشتی و بویژه بهداشت محیط 

 :  ـ چند نکتهد

ر سطح کشور، جزو اولویت هاي پژوهشی نمی باشد ولی از  دA  هرچند بررسی سرواپیدمیولوژي هپاتیت

 موارد داراي آنتی بادي مصونیت زاي این آنجا که براساس برخی از مطالعات موضعی، افراد بزرگسال ایرانی، در اغلب

 محدوده  وبیماري در بدن  خود می باشند و اگر این موضوع را بتوانیم به کلّ افراد بزرگسال ایرانی نسبت دهیم

 نیز مشخص کنیم از تجویز بیهوده گاماگلوبولین در سایر تماس یافتگان خانوادگی اسنّی مصونیت حاصله ر

 .طالعه ارزشمندي خواهد بودجلوگیري خواهد شد لذا م

 :تمرین 

 هفته دیگر قصد مسافرت و اقامت یکساله به بنگلادش را دارند با 2 نفره فرانسوي که 5یک خانواده 

 علاوه بر رعایت موازین بهداشتی، چه اقدامات دیگري Aتوجه به ویژگی هاي زیر، براي پیشگیري از بروز هپاتیت 

  ماه بعد انجام دهند چطور؟2 باشد این مسافرت را حدود اگر قرار. . . باید انجام دهند؟ 

 ، قرار است بلافاصله پس از رسیدن به مقصد، بدون توقف، باهمان A ساله، حساس در مقابل هپاتیت 40 ـ پدر 1

 .پرواز، به فرانسه بازگردد

  ساله، حساس، دچار آگاماگلوبولینمی35 ـ مادر 2

 Aابقه یک بار ابتلاء حتمی به هپاتیت  ساله، کاملا سالم، با س18 ـ دختر 3

  ساله، حسّاس16 ـ پسر 4

 . ساله، حسّاس1 ـ کودك 5

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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   B پیدمیولوژي و کنترل  هپاتیتا

(Epidemiology & Control of Hepatitis B) 
  

 الف ـ مقدمه و معرفی بیماري 

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

یروسی است که در کشورهاي در حال توسعه، بیشتر در همان سنین کودکی و وعی بیماري و نB  پاتیته

در کشورهاي صنعتی، اغلب در بزرگسالان، عارض می شود و علاوه بر درگیري سلّول هاي کبدي باعث گرفتاري 

قی مردم جهان در مناط% 75ین بیماري یکی از معضلات جهانی است و ا  .بسیاري از ارگان هاي دیگر نیز می گردد

 میلیارد نفر در سراسر جهان، شواهدي از عفونت 2بیش از .  زندگی می کنند که سطوح بالایی از عفونت وجود دارد

 میلیون نفر، حاملان مزمن ویروس 350در گذشته یا در حال حاضر را دارند و   B  (HBV)ناشی از ویروس هپاتیت 

حوه پیشگیري بیماري و مخصوصاً استفاده از واکسن هستند و این در حالی است که با آموزش راه هاي انتقال و ن

این فرض که   بسیار موثر این بیماري می توان بر کنترل آن نائل آمد و حتی به دلیل تک مخزنی بودن آن و قبول

 .مخزن مهمی غیر از انسان ندارد روزي شاهد ریشه کنی آن بود

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 DNA   از جنس اورتوهپادناویروس و جزو ویروس هايهپادناویروس هاه عضو خانواد   Bیروس هپاتیتو

یک پوشش .  انومتري می باشد ن27  (HBcAg) نانومتري است که داراي نوکلئوکپسید مرکزي 42و زنجیره اي د

ز نظر  اHBsAg.  ر گرداگرد این هسته مرکزي وجود داردد)  HBsAg(لیپوپروتئینی حاوي آنتی ژن سطحی 

دو جفت آنتی ژن دیگر که دو به دو با .  ست اa  بیشترین نوع آنتی ژن، موسوم به آنتی ژن.  ع می باشدآنتی ژنی متنو

 adw و ayr  یز وجود دارد و بنابراین در مجموع، چهار زیرگروه عمده بنام هاي نrو   y ،d ،w  هم قرار دارند یعنی

,ayw ,adrچون در همه ساب تایپ ها   . متفاوت استساب تایپ هانتشار جغرافیایی این ا البته .اصل می شوند ح

جود دارد، مصونیت در برابر یک ساب تایپ، باعث مصونیت در برابر ساب تایپ هاي دیگر شده و از نظر  وa آنتی ژن

 را B شایان ذکر است که در بعضی از منابع معتبر، ویروس هپاتیت .تظاهرات بالینی، اختلافی بین آن ها وجود ندارد

 و چندین ساب ژنوتایپ J تا A  ژنوتایپ  10یپ هاي آن طبقه بندي کرده و متذکر شده اند که داراي بر اساس ژنوتا

 .است

توالی این آنتی ژن .   به صورت آنتی ژن محلول می باشد،e (HBeAg)   آنتی ژن،B   سومّ هپاتیتآنتی ژن

  HBV  گذشته از این آنتی ژن ها.  در حقیقت توالی بخشی از آنتی ژن مرکزي است، اما با آن واکنش متقابل ندارد
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 (reverse transcriptase) ترانس کریپتاز معکوس وDNA لی مراز وابسته به پDNA  اوي دو آنزیم موسوم بهح

ز مقاومت بالایی برخوردار است و مدت ها در محیط مناسب بیولوژیک زنده  اB  یروس عامل هپاتیتو .یز می باشدن

هیپوکلریت این ویروس را می توان با .  ک هفته به حیات خود ادامه می دهدمی ماند و در سطوح محیطی نیز تا ی

 در تمامی سنین، از قابلیت عفونتزایی بالایی برخوردار است ولی Bویروس هپاتیت .  ، از بین برداتوکلاو و سدیم

ی زایی آن در بیماري زایی و حدّت آن در بزرگسالان به مراتب بیشتر از کودکان است و خاصیت آنتی ژنی و ایمن

 .تمامی سنین در حدّ بالایی می باشد

  )Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

  دوره نهفتگی-1

.  روز برآورد می شود90 تا 60 روز است و به طور متوسط حدود 45-180دوره نهفتگی بیماري معمولاً 

 ماه زمان 6-9 هفته و به ندرت تا 2حداقل )  ونتدوره نهفتگی عف(ر سرم  دHBsAg  گاهی اوقات تا نمایان شدن

 .این تفاوت زمانی زیاد به دلیل تعداد ویروس تلقیح شده، نحوه انتقال و عوامل میزبانی می باشد. لازم است

  ـ سیر طبیعی2

 A  ولی به طور کلّی طولانی تر از هپاتیت.  اد حالت ثابتی ندارد و متغیر می باشد حB  یر طبیعی هپاتیتس

و تظاهرات خارج کبدي نظیر کهیر و سایر بثورات پوستی، آرتریت و گلومرولونفریت و واسکولیت در رابطه با ست ا

ست و سندروم نفروتیک ثانویه به گلومرولونفریت مامبرانوس یا مامبرانو ـ  اA  ایع تر از هپاتیت شB  هپاتیت

حادث میشود را نیز می توان به این مجموعه  مبتلا به عفونت فعال ویروسی، کودکانپرولیفراتیو که ترجیحاً در 

 HBsAg  این بیماران، کاملاً بهبود یافته و%  95دود ح عارض شود؛ در بزرگسالان در صورتی که بیماري .افزود

 باقیمانده اي که%  5آن ها دچار هپاتیت برق آسا می شوند و عده زیادي از %  1کمتر از .  منفی می گرددآن ها 

HBsAg ماه یا بیشتر6-12قیمانده است در عرض مثبت با آن ها   HBsAgنفی می گردند و بقیه آن ها دچار م 

موارد مزمن، دچار سیروز %  20الت ناقلی بدون علامت یا سایر اشکال بالینی هپاتیت مزمن و نهایتاً تا پایان عمر ح

است ولی موارد برق آساي % 1 هرچند میزان کشندگی کلّی این بیماري حدود .آن ها مبتلا به هپاتوم می شوند% 6و 

آن در اغلب موارد، منجر به مرگ می شود و موارد مزمن نیز در بسیاري از موارد با ایجاد سیروز و کارسینوم 

 .هپاتوسلولر، به حیات بیماران، خاتمه می دهد

 در نوزادانر سنین مختلف، یکسان نمی باشد به طوري که  دB  است که سیر طبیعی هپاتیت  شایان ذکر

 .، اکثراً به صورت بدون علامت بالینی ظاهر شده در اغلب موارد سیر مزمنی را در پیش می گیردشیرخوارانو 

لوده می گردند و  آB  ثبت متولّد می شوند به طور شایعی با ویروس هپاتیت مHBsAg  وزادانی که از مادرانن

طبق مطالعاتی که در .  کبدي مبتلا می گردندبسیاري از آن ها دچار حالت ناقلی مزمن شده بعدها به بیماري مزمن 

آن ها %  5-10ثبت، متولّد شده و تنها مHBsAg  از مادران  HBsAg  ناقلین%  40تایوان صورت گرفته است حدود 

از طرفی .  ر می رسد به هنگام زایمان در اثر تماس با خون مادر، آلوده شده باشندظدر رحم، مبتلا گردیده و بقیه به ن
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 .لوگیري کرد جثابت کرده است که با مصونسازي نوزادان، می توان از انتقال حول زایمانِ این ویروسمطالعات اخیر 

 ثبت باشد احتمال انتقال ویروس هپاتیت مHBeAg  ثبت و نیز مHBsAg  مادري در موقع زایمان،در صورتی که 

Bه نوزاد وي به مراتب بیشتر از زمانی است که تنها ب  HBsAgنوزادانی که از مادران%  90  حدود.  ثبت باشد م 

HBsAgثبت و م  HBeAgآن ها به حالت ناقلی مداوم دچار %  90ثبت متولّد می شوند آلوده شده و بیش از  م

ثبت متولّد می گردند با خطر کمتري  مHBeAb  نفی یا مHBeAg   مادرانزاز طرفی نوزادانی که ا.  خواهند شد

  .ر آنان وجود داردمواجه هستند ولی باز هم امکان بروز عفونت د

 

  B یر طبیعی هپاتیتس ـ 1آلگوریتم 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

همچنین یرقان بالینی .  ثبت نمی شود موزادان آلوده تا چندین هفته بعد از تولد، نHBsAgمعمولاً آزمون 

تخمین زده می شود .  ی افزایش میزان ترانس آمینازها شایع می باشدو یا هپاتیت حاد در نوزادان آلوده نادر است ول

  به بدنBورود ویروس هپاتیت 

 %90در بزرگسالان،  %10در شیرخواران، 

حالت ناقلی 

 بدون علامت

 هپاتیت حاد

 هپاتیت مزمن

 پلی آرتریت ندوزا

 گلومرولونفریت 

 کارسینوم هپاتوسلولر

 سیروز

 پیوند کبد مرگ

 %10گسالان، در بزر %90در شیرخواران، 

 بهبودي  هپاتیت فولمینانت

 ؟؟
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که حدود یک چهارم نوزادانی که به دنبال عفونت پریناتال به ناقل مزمن تبدیل می شوند سرانجام در مراحل بعدي 

 مزمن، تبدیل نوزادان به ناقل  ضمناً در صورتی که این.  و یا کارسینوم هپاتوسلولر دچار خواهند شد  زندگی به سیروز

شوند می توانند در مراحل بعدي زندگی خود عفونت را از طریق تماس جنسی و راه هاي دیگر به بقیه اعضاء خانواده 

عفونت نوزادان دختر، سرانجام بعد از بلوغ و زایمان می تواند به فرزندان آن ها انتقال .  خود و سایرین منتقل نمایند

 .ه نسل دیگر تداوم یابد و باعث آلودگی بسیاري از افراد جامعه گرددفونت از نسلی ب عیابد و در نتیجه

   B یوع حالات مزمن هپاتیتش

یزان شیوع حالت ناقلی در یک جامعه نه تنها وابسته به شیوع عفونت اوّلیه در افراد آن جامعه است بلکه م

ثبت در مقایسه با کلّ افراد  مHBsAg  با وضعیت میزبان نیز مرتبط می باشد و در مجموع، در حالات زیر، شیوع

 .جامعه بیشتر است

 تمایل به تداوم ویروس و اِزمان بیماري بیشتر است و لذا این تصور را پیش بعضی از خانواده ها در ـ  1

  داشته باشد ولی ارتباطی بین حالت ناقلی و گروه هاي خونی ویآورده که شاید زمینه ژنتیک در این مورد نقش

HLAدیافته ان  ن. 

، بیشتر از هپاتیت حاد با علایم بالینی است، از هپاتیت حاد بدون ایکتر شیوع عفونت مداوم به دنبال ـ  2

هپاتیت بدون .  ه ندرت ممکن است وارد مرحله مزمن بیماري بشوند بB  طرفی بهبودیافتگان از هپاتیت فولمینانت

 افرادي که%  40لعه اي که در تایوان صورت گرفته ایکتر دوره نوزادي نیز تمایل به مزمن شدن دارد و بر طبق مطا

HBsAgضمناً طی مطالعه وسیعی .  زمن این آنتی ژن بوده اند مثبت هستند از مادرانی متولّد شده اند که ناقل م

 درصد، در سنین 80-90، در حدود +HBeAg  میزان بروز حالت ناقلی مزمن، در شیرخواران متولّد شده از مادران

 .بوده است% 10 در سنین جوانی و بعد از آن در اغلب مطالعات، کمتر از و% 6-29کودکی 

 هستند نیز به صورت ملایم تر بروز نموده تمایل نقایص ایمنی عفونت اوّلیه در افرادي که دچار ـ  3

 .بیشتري به اِزمان دارد

تیک مزمن،  لوسمی لنفوسی وDOWN  ر حالاتی نظیر لپر لپروماتو، سندروم دHBsAg   حالت ناقلیـ  4

دیالیز و به طور کلّی در کشورهاي در حال توسعه،   در افراد هموسکسوئل، معتادان به مواد مخدّر و بیماران تحت

 .افزون تر از کشورهاي پیشرفته است

 شیوع این حالت در مردان، چند برابر زنان است و پس از عفونت بدون زردي، خیلی بیشتر از بیماري ـ  5

باشد و از طرفی بهبودیافتگان حالت فولمینانت بیماري به ندرت ممکن است به صورت ناقل همراه با ایکتر می 

 .ثبت به نحو شایعی سابقه هپاتیت را در گذشته، ذکر نمی کنند مHBsAg مزمن درآیند و در مجموع، ناقلین

 درصد 1/0د  در بعضی از کشورهاي پیشرفته، میزان حالت ناقلی در بین داوطلبین اهداء خون در حدوـ  6

 1-5 می شوند، افراد همجنس باز و معتادان به مواد مخدّر به زو در بین بعضی از گروه ها نظیر بیمارانی که همودیالی

الیانه س ضمناً .هم می رسد%  20درصد می رسد در حالی که در بسیاري از نقاط آسیا و آفریقا و اقیانوسیه، این رقم به 

ثبت خودبخود بهبود یافته و این آنتی ژن ها در چنین  مHBeAg  افراد%  15ثبت و  مHBsAg  افراد%  2حدود 

ه حائز تست  کB ر ناقلین هپاتیت دHBeAg بق مطالعات انجام شده احتمال مثبت بودنط  .افرادي منفی می گردد

فراد توضیح این که ا.  توبرکولین مثبت هستند به مراتب کمتر از کسانی است که توبرکولین آن ها منفی می باشد
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اراي تست توبرکولین مثبت بوده اند و در صورتی که مثبت شدن تست  دBCGن مورد مطالعه، بدون دریافت واکس

یز داراي چنین خاصیتی باشد می توان ادعا نمود که پاسخ ایمونولوژیک ناشی از حضور  نBCG  توبرکولین ناشی از

 .  می گرددB نع تکثیر ویروس هپاتیتوجب م مBCG )عفونت طبیعی یا واکسیناسیون(باسیل سل در بدن 

   B مار وحشتناکی از عواقب هپاتیتآ

زارش می شود که اکثراً در  گB   مورد جدید عفونت ناشی از هپاتیت300000ر کشور آمریکا سالیانه د

 مورد  هزار10بیش از .  در یک چهارم موارد، حالت همراه با ایکتر را به خود می گیرد.  بالغین جوان بروز می نماید

موارد %  6-10مورد در اثر ابتلاء به هپاتیت فولمینانت، جان خود را از دست می دهند و حدود   300بستري می شوند، 

برآورد شده %  5در آن کشور خطر بروز عفونت در طول زندگی مردم در حدود .  بیماري، به حالت مزمن در می آید

تخمین زده شده است که.  سدهم بر%  100 است تا است گرچه براي بعضی از گروه هاي در معرض خطر، ممکن

 نفر سالانه در اثر سیروز و کارسینوم 4000-5000 هزار تا یک میلیون مورد ناقل مزمن وجود دارد و 750

زمن جان خود را از دست می دهند لازم به یادآوري است که شیوع حالت ناقلی در  مB  هپاتوسلولر ناشی از هپاتیت

از آنجا که میزان شیوع این حالت در رابطه با شیوع کلّی هپاتیت می باشد لذا   درصد است و1/0کشور مذکور تقریباً 

قدر  چB  هم می رسد میزان تلفات و عوارض ناشی از هپاتیت%  20معلوم نیست در کشورهایی که حالت ناقلی به 

دم جهان، آلوده به این است و این در حالی است که طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت، بیش از نیمی از مر

 میلیون نفر در اثر ابتلاء 1-2 میلیون نفر آنان دچار حالت ناقلی مزمن هستند و سالانه حدود 350ویروس گردیده 

 4دید، سیروز و کارسینوم هپاتوسلولر مرتبط با این نوع هپاتیت تلف می شوند و همه ساله حدود  شB  به هپاتیت

 .میلیون مورد جدید، حادث می گردد

  کارسینوم هپاتوسلولر وB ابطه هپاتیتر

ارسینوم هپاتوسلولر، یکی از ده سرطان شایع در جهان است و در کشورهاي در حال توسعه، از شیوع ک

 مورد در هر یک صدهزار 30به طوري که در برخی از کشورهاي آسیایی و آفریقایی به .  بیشتري برخوردار می باشد

دود پنج نفر در هر یک صد هزار نفر  حدر استرالیا، اروپا و آمریکاي شمالی، درنفر جمعیت، در سال می رسد ولی 

 .این عارضه در مردان، شایع تر از زنان است و با افزایش سن افراد، بر شیوع آن افزوده می گردد. گزارش شده است

باط با عفونت  رسیده است و کارسینوم هپاتوسلولر قویاً در ارتتر حیوانات به اثبا دHBV  سرطان زایی

 برابر افراد غیر ناقل گزارش  یک صدHBsAg  و طی مطالعه اي در ناقلین می باشد B  ناشی از ویروس هپاتیت

گردیده و میزان بروز آن در ارتباط با وجود سیروز و درجات فیبروز کبدي بوده است و ثابت شده است که استعمال 

همچنین طی مطالعه وسیعی که در یک .  زایش آن می شود باعث افD و هپاتیت Cالکل، عفونت همزمان هپاتیت 

 مثبت HBsAg بروز سرطان کبد در مواردي که فقط (RR)خطر نسبی جمعیت یازده هزارنفره انجام شده است؛ 

 . به دست آمده است2/60 نیز مثبت بوده است HBeAg درصد و در کسانی که 6/9بوده است 

ممکن است در ارتباط با مکانیسم اختصاصی اونکوژنیک آن ر ایجاد کارسیوم کبد،  دHBV   البته نقش

موارد کارسینوم %  80ضمناً طبق آمارهاي موجود، در حال حاضر .  به علتّ خاصیت نکروزان آن باشدصرفاً نبوده 

لکلیسم مزمن، هموکروماتوز و  ا،C   سایر موارد در زمینه هپاتیتو  B  هپاتوسلولر در سطح جهان، در ارتباط با هپاتیت
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 .سایر علل سیروز رخ می دهد

  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

، در تمامی فصول سال و در هر دو جنس و در )2نقشه (ر تمام نقاط دنیا  دA  یز نظیر هپاتیت نB  پاتیته

برخوردار است ز شیوع بیشتري  اB  در کشورهایی که حالت ناقلی هپاتیت.  ود شهمه سنین ممکن است عارض

نظیر بعضی از بخش هاي آسیا و آفریقا، عفونت اوّلیه نیز شایع تر و در سنین پایین تري بروز می نماید و به نظر 

ولی در کشورهاي پیشرفته، در جوانان و به طور .  می رسد اغلب، از مادران آلوده به فرزندان آن ها منتقل می گردد

ه هایی نظیر معتادان به مواد مخدر تزریقی، افراد هموسکسوئل، زنان روسپی  و در گروتکلّی در مردان، شایع تر اس

ستند، افرادي که با خون و فرآورده هاي خونی  هHBsAg  همسران افرادي که مبتلا به شکل حاد بیماري یا ناقل

 .در تماس می باشند و اشخاصی که با پریمات ها در تماسند از شیوع بیشتري برخوردار است

 

 
  ر نقاط مختلف جهان  دBیوع حالت ناقلی هپاتیت ش ـ 2 نقشه

 
در این مناطق عفونت، .  ین بیماري، در جنوب شرقی آسیا و آفریقا شایع تر از سایر نقاط جهان استا

% 5-20دراوائل زندگی کسب می گردد و معمولاً بدون علامت بالینی می باشد و میزان حالت ناقلی آن در حدود 

ا، آمریکا، کانادا، استرالیا و نیوزیلند، وپاسکاندیناوي، انگلستان و بسیاري از کشورهاي غرب اراز طرفی در .  است

 درصد است و در مناطقی نظیر آمریکاي جنوبی، شمال آفریقا، خاورمیانه 1/0ر حدود  دHBsAg میزان حالت ناقلی

ر کلّ  دHBsAg  عداد ناقلین درصد می رسد و در مجموع ت1-5ه  بHBsAg  جنوب و شرق اروپا حالت ناقلی  و

 . میلیون نفر برآورد نموده اند350جهان را بالغ بر 
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 ب ـ وضعیت بیماري در ایران 

ر طبق گزارش هاي باقی مانده از سال هاي قبل از انقلاب که توسط سازمان انتقال خون ایران منتشر ب

در % 5/1 نشان دهنده 1372رسی سال بوده ولی بر% 3-5/3گردیده است در آن زمان شیوع حالت ناقلی در حدود 

 به طوري که در مردان، .تاس درصد گزارش شده 7/1 درصد در روستاییان می باشد و کلاً بالغ بر 2افراد شهري و 

و   به علاوه این میزان با افزایش سن، سیر صعودي را نشان می دهد  بوده و%)  5/1در مقابل %  9/1(بالاتر از زنان 

بق ط همچنین . درصد ملاحظه شده است7/2 و 7/1، 3/1 به ترتیب 40-69 و 15-39  ،2-14در سه گروه سنی 

ر سرم  دHBsAg  بررسی هاي انجام شده در سازمان انتقال خون ایران، مشخص شده است که میزان مثبت بودن

سط آن می باشد و در مطالعه دیگري میزان متو%  7 تا 5/1افراد اهداء کننده خون در نقاط مختلف مملکت حدود 

 آن در کمترین موارد آلودگی در زاهدان و بیشترین مواردر این مطالعه، د  . درصد، ذکر گردیده است63/2بالغ بر 

شیراز یافت شده و بیشترین افراد در معرض آلودگی را بیماران مبتلا به هموفیلی و تحت دیالیز تشکیل می داده اند 

میزان آلودگی کارکنان حرفه هاي پزشکی و گروه شاهد، یافت نی داري بین عو طی بعضی از مطالعات، اختلاف م

 .نگردیده است که برخلاف انتظار است

 

  در بعضی از مناطق ایران+HBsAg شیوع - 5جدول 

 هرانت %6/2-8/2   کرمان %8/2ـ4  شیراز  %5/1-2   زاهدان 7-5/5%

 مشهد %2/3-6/1   همدان %5/2-8/3    اهواز %6/2-7/2   اردبیل 9/4-7/3% 

 ساري %5/3-5   تبریز % 6/4-2/4     

 

، شیوع  بر روي موارد ثبت شده انجام گردیده است1388مطالعه وسیعی که در سال براساس نتایج 

 8/0 درصد، در اهداء کنندگان خون 7/1 در جمعیت عمومی، کمتر از Bعفونت مزمن ناشی از ویروس هپاتیت 

ولی طی دو دهه .   درصد برآورد شده است5/1  میو در مبتلایان به تالاس درصد 2/3درصد، در معتادان تزریقی 

 به سرعت از شیوع عفونت در کودکان و جوانان ایرانی کاسته Bگذشته با اجباري شدن تزریق واکسن هپاتیت 

 .شده است

  ـ روند زمانی 4

 نیز ندارد و در هر کر نشده است و ارتباط به فصل بخصوصی از سال ذB وند زمانی خاصی براي هپاتیتر

 .زمانی ممکن است عارض شود

  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 5

 در حد بالایی قرار دارد، در اغلب موارد از B هپاتیت شیوع سرمی که کشورهاي در حال توسعهر د

در بزرگسالان و ، عمدتاً کشورهاي صنعتیدر حالی که در .  طریق مادر به کودك و در حین زایمان منتقل می شود
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ضمناً همانطور که قبلاً نیز اشاره شد سن موقع ابتلاء، تاثیر .  از طریق تماس جنسی یا تزریقات آلوده انتقال می یابد

و نه تنها شیوع بیماري در مردان بیشتر )  3نمودار (حی بر سیر بعدي ویروس در بدن انسان اعمال می کند ضوا

 .وسلولر و حالت ناقلی نیز در این جنس، از شیوع بیشتري برخوردار می باشداست بلکه عوارضی نظیر کارسینوم هپات

رسنل پزشکی، نسبت به کلّ افراد جامعه، در معرض خطر بیشتري قرار دارند و این اختلاف، ناشی از تماس بیشتر پ

 با خون یا سرم هرچه تماس مستقیم.  ستایا خون و فرآورده هاي خونی آلوده   B  آن ها با افراد مبتلا به هپاتیت

کارکنان بخش جراحی و دیالیز، در   مثلاً جراحان و. بیماران بیشتر باشد امکان انتقال عفونت نیز افزون تر خواهد بود

در این گونه انتقالات لزومی ندارد که حتماً با بیماران مبتلا به هپاتیت حاد، تماس .  معرض خطر بیشتري قرار دارند

م به کرات، باعث انتقال عفونت گردیده است و به  هB  با حالات مزمن هپاتیتحاصل شده باشد بلکه برخورد 

زم است دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی و تمامی افرادي که به نحوي با بیماران و نمونه هاي لاهمین دلیل 

یت عادي آن راحان آمریکا سالانه پنجاه برابر جمعج  .اکسینه گردند وB  آزمایشگاهی در تماس، هستند علیه هپاتیت

رتند از دندان پزشکان، ابتلا می گردند و گروه هاي پرمخاطره دیگر عب مB  کشور و دو برابر پزشکان دیگر به هپاتیت

پرستاران، کارمندان بانک خون، کارمندان آزمایشگاه هاي تشخیص طبی، بیماران بخش دیالیز، همجنس بازان، 

 .ادران آلوده، متولّد می گردند و بیماران مبتلا به نقص ایمنیزنان روسپی، معتادان تزریقی، نوزادانی که از م

 

 

  با توجّه به سن ابتلاءB ـ سیر هپاتیت 3نمودار 

 

 نیز در صورتی که در حین عمل جراحی و +HBsAgقابل تاکید است که کارکنان حرفه هاي پزشکی 

تقابلاً ممکن است ویروس را به آنان منتقل کنند فعالیت هاي مرتبط دیگر در تماس موثري با افراد حساس، قرار گیرند م

و لذا اخلاق و حقوق پزشکی، چنین اقتضا می کند که این افراد به اموري غیر از جراحی، دندانپزشکی و سایر فعالیت هایی 

 .که خطر انتقال را افزایش می دهد بپردازند و حداقل تماس را با گیرندگان خدمات پزشکی داشته باشند
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 ر عوامل مساعدکننده  ـ تاثی6

راي ابتلاء به این بیماري نیازي به عامل مساعدکننده خاصی نمی باشد و تمامی افرادي که قبلاً مبتلا ب

در مورد .  نشده و یا واکسینه نگردیده اند وقتی در معرض تماس موثر با ویروس قرار گیرند ممکن است مبتلا شوند

ه منظور ب  .سیر طبیعی بیماري اشاره گردید  ر بدن نیز در مبحثعوامل موثر بر سیر بعدي و سرنوشت ویروس د

 نمونه خون از بیماران مبتلا به سیفیلیس و 110ر بیماران مقاربتی در تبریز تعداد  دHBsAg  بررسی میزان شیوع

ر این  دHBsAg  ورد بررسی قرار گرفته، میزان شیوع مHBsAg  سوزاك اخذ و با روش آنزیم ایمونواسی از نظر

میزان .  داراي اختلاف قابل ملاحظه اي است%)  2(بوده که در مقایسه با گروه کنترل %  3/16اران در حدود بیم

، همچنین میزان این آنتی ژن در مبتلایان %)13در مقابل % 2/17(شیوع آن در افراد مذکر بیش از افراد مونثّ بوده 

یادآور می شود که عواملی نظیر سندروم   %).4/11در مقابل %  6/18(ر بوده تزاك بالاوبه سیفیلیس نسبت به س

Down بیماري هاي لنفوپرولیفراتیو، عفونت ناشی از ،HIV زمینه را براي مزمن شدن هپاتیت . . . ، همودیالیز وB 

 . مساعد می نماید

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

 کودکان از شدّت کمتري برخوردار دارد ولی بیماري، معمولاً در عمومیت B  ساسیت نسبت به هپاتیتح

است و اغلب به صورت بدون زردي تظاهر می نماید و در شیرخواران، ترجیحا به شکل بدون علامت بالینی ظاهر 

 در دوره نقاهت بیماري ظاهر  شده اندB   درصد افرادي که دچار هپاتیت80-90ر  دHBsAb  ضمناً.  می شود

  به صرف وجود وHBsAbهمچنین در صورت عدم .  طلق می گرددمی شود و باعث ایجاد مصونیت نسبی یا م

HBcAbحتی و   HBeAbدودي مصونیت وجود داشته باشد و ایمنی سلولی نیز موثر می باشد حمکن است تا م. 

زارش گردیده  گHBV  لبته در موارد استثنایی در بیمارانی که واجد این آنتی بادي هستند نیز عفونت مجدد ناشی ازا

برخی از بیماران، علیرغم وجود آنتی بادي برعلیه یک ساب تایپ ویروس، ابتلاء به ساب تایپ دیگر هم و نیز در 

همچنین طی مطالعه اي که بر روي شامپانزه، صورت گرفته است مشخص شده است که در .  مشاهده شده است

 همانگونه که قبلاً نیز  عفونت مجدد خواهد شد ولیدصورتی که تعداد زیادي ویروس وارد بدن شود باعث ایجا

ر تعقیب  دB  عفونت مجدد با ویروس هپاتیت در ساب تایپ هاي مختلف، aاشاره شد به دلیل اشتراك آنتی ژن 

 شایان ذکر است که پاسخ ایمنی سلولی، نیز در نحوه تظاهر .غیر معمول می باشد  مصونیت ناشی از عفونت اوّلیه،

این بیماري در .  ست در خاتمه دادن به عفونت نیز دخالت داشته باشد سیر آن اهمیت دارد و ممکن ا وB  هپاتیت

 .جنس مذکر، بیش از جنس مونّث عارض می گردد

  ـ میزان حملات ثانویه 8

 این میزان طی تماس هاي شغلی با .ضعیت ثابتی ندارد و بستگی به راه ورود ویروس به بدن داردو

 ).4نمودار (  محاسبه شده است HIV و یکصد برابر C  ده برابر هپاتیتBسرسوزن آلوده براي هپاتیت 
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    منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت ـ9

ست و هرچند شامپانزه ها نیز نسبت به این ویروس حساسند، اما تاکنون هیچ  اB  نسان، مخزن هپاتیتا

  هپادنا ویروس هـاي مشابـه را در موش خرماهرچنـد. حیوانـی در طبیعت بـه عنوان مخزن آن شناخته نشده است

)Woodchucks(، اردك ها و حیوانات دیگر، شناسایی کرده اند، اما هیچ کدام از این ویروس ها در انسان موجب 

 .بیماري نمی شوند
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 س از اصابت سرسوزن و ایدز پB ،C ـ مقایسه  میزان حمله ثانویه ویروس  عامل هپاتیت 4نمودار 

ررسی نخستی هاي غیر انسان، نظیر شامپانزه، ژیبون، اورانگ اوتان، میمون هاي سبز آفریقایی و برخی ب

دیگر از میمون هاي دنیاي قدیم و جدیدي که در اسارت انسان به سر می برده اند وجود عفونت ناشی از ویروس 

 مشخص نشده است که عفونت مورد بحث، در زندگی آزاد و ا در این حیوانات، به اثبات رسانده ولی رB  هپاتیت

 با انسان و علاوه بر این ها عفونت تجربی، در سطبیعی آن ها حاصل شده و یا در رابطه با اسارت و طی تما

شامپانزه، ایجاد شده و علایمی نظیر هپاتیت انسانی بروز نموده است ولی همانطور که قبلاً نیز ذکر شد نقش 

موجودات در طبیعت و این که آیا دخالتی در دوام و بقاي ویروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و مخزنی این 

 .خیر مشخص نشده است و فرض بر این است که مخزن اصلی را انسان تشکیل میدهدا بیمار دارند ی

دفوع، ادرار،  و فرآورده هاي آن، شناخته شده ترین منابع ویروس می باشند ولی ویروس را در مخون  گرچه

صفرا، عرق، اشک، بزاق، مَنی، شیر، ترشحات واژن، مایع نخاعی، مایع مفصلی و خون بندناف انسان هاي آلوده نیز 

.  واقع شده است عفونت زاق و منیاقابل تاکید است که در مطالعات تجربی، عملاً تنها سرم، بز.  می توان یافت

در خون، سرم و تراوشات زخم، بیشتر از منی، ترشحات واژن و :  ، به ترتیبتراکم ویروس در مایعات بدنضمناً 

 .بزاق و در کلّیه موارد ذکر شده، بیشتر از ادرار، مدفوع، عرق، اشک و شیر انسان گزارش شده است

 : بارتست از عB مهم ترین طرق انتقال هپاتیت

 ین راه انتقال ویروس شایع ترتزریقات به عنوان  ـ 1

  گوارش در مواردي که تعداد زیادي ویروس، خورده شودز طریق دستگاه ـ ا2

احتمال انتقال از مرد آلوده به زن سالم سه برابر انتقال از زن آلوده به مرد سالم (ز طریق مقاربت  ـ ا3
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 )می باشد و از طریق همجنس بازي با شیوع بیشتري منتقل می گردد

 ز طریق جفت ـ ا4

 )در و نوزاد یا تماس کودکان آلوده با همبازيمثلاً تماس ما(ماس خیلی نزدیک  ـ ت5

مکان انتقال آن از طریق  اBه علتّ وجود ویروس عفونت زا در بزاق مبتلایان به هپاتیت ب(گاز گرفتن  ـ 6

 .)گرفتن افراد سالم وجود دارد گاز

 HBVفسیر وضعیت آنتی ژن ها و آنتی کرهاي مرتبط با ت ـ 6جدول 

 
حالت ناقلی 

 سالم

ن عفونت مزم

 ناشی از موتانت

هپاتیت 

 Bمزمن 

ایمنی ناشی 

 از واکسن

ایمنی ناشی 

 از عفونت

هپاتیت 

 Bحاد 
 آزمون سرمی

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

 ALT افزایش طبیعی طبیعی فزایشا افزایش طبیعی

 

  
  حاد و مزمنB ـ سیر طبیعی هپاتیت 5نمودار 

 
قال آن از ت، در شرایط محیطی از مقاومت بالایی برخوردار است لذا انBز آنجا که ویروس عامل هپاتیت ا

ش و در ، نظیر مسواك، پستانک شیرخواران، اسباب بازي، قاشق و چنگال، تیغ خودتراوسایل آلودهطریق 

، انتقال ویروس تماس هاي خانوادگیر د  .بیمارستان ها به وسیله دستگاه آندوسکوپی و نظایر آن نیز ممکن می باشد

 انتقال ،Semen   بیش از هر طریق دیگري صورت می گیرد و وجود ویروس در بزاق وتماس جنسیاز طریق 

 صورتی که مادر، طی اواخر حاملگی و یا اوائل زایمان  درمادر به جنینحتمال انتقال از ا .جنسی آن را تایید می کند

یز  نHBeAgبه شکل حاد بیماري مبتلا باشد و یا هپاتیت مزمن داشته باشد و در تمامی حالات، در صورتی که 
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 .د، بیشتر خواهد بودشمثبت با

ت که از ، به مراتب بیشتر از تعدادي اسدستگاه گوارشت عفونت زایی از طریق هعداد ویروس لازم جت

ر صورت عدم خونریزي دستگاه گوارش، ادرار و مدفوع، د البته .طریق تزریقی می تواند بیماري زا واقع شود

 مطالعاتی که بر روي شامپانزه انجام شده است معمولاً ویروس هایی که براساس ضمناً .عفونت زایی چندانی ندارد

گردند و لذا به نظر می رسد ویروس از طریق خراش ها یا مستقیما وارد معده بشوند نمی توانند بیماري زا واقع 

هانی اهمیت  دـ  زخم هاي موجود در مسیر دستگاه گوارش به بدن نفوذ می نماید و به طور کلّی احتمالاً راه مدفوعی

ا در بدن پشه هاي بعضی از نقاط  رHBsAgگرچه  جالب توجّه است که .داشته باشد نBزیادي در انتقال هپاتیت 

البته بر خلاف .   وجود نداردحشراتا یافته اند ولی شواهد مستقیمی دال بر انتقال ویروس از طریق این دنی

باعث آلودگی پشه نمی شود و لذا اگر انتقالی هم صورت بگیرد در واقع  احتمالاً Bآربوویروس ها ویروس هپاتیت 

 .یک انتقال غیر فعّال خواهد بود

  زندرق انتقال ویروس از مادر به فرط

 نتقال جنینی در ماه هاي آخر؟ ـ ا1

  )شایع ترین راه(نتقال به هنگام زایمان  ـ ا2

 ) مادر، مانع شیردهی نمی باشدHBsAgمثبت بودن (نتقال از طریق شیر ؟  ـ ا3

 ).ند می گذاردر بعضی از جوامع، مادران غذا را جویده و به دهان شیرخواران(نتقال از طریق بزاق مادر  ـ ا4

 .مکن است حشرات خونخوار نیز نقشی در انتقال از مادر به کودك داشته باشندم ـ 5

 
 مثبت در زاهدان HBsAg افراد  در بین اعضاي خانواده HBcAb و HBsAgوضعیت  ـ 7جدول 

 
HBsAg HBcAb 

 مثبت منفی مثبت منفی

     شاخص مورد بررسی

  
 نسبت خانوادگی

44 8/46%  50 2/53%  7 4/8%  مادر 6/91% 76 

32 2/54%  27 8/45%  5  2/10%  پدر 8/89% 44 

115 3/59%  79 7/40%  22 6/17%  برادر 4/82% 103 

117 9/66%  58 1/33%  21 20%  خواهر 80% 84 

393 9/87%  54 1/12%  185 4/71%  فرزند دختر 6/28% 74 

425 1/89%  52 9/10%  199 1/72%  فرزند پسر 9/27% 77 

340 6/91%  31 4/8%  112 7/48%  همسر 3/51% 118 

1466 7/80%  351 3/19%  551 9/48%  576 1/51%  کل  

 روز بعد که 100تا حدود )  حدود دو هفته پس از ورود ویروس به بدن(ثبت می شود  مHBsAg  ز موقعی کها
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 معمولاً این آنتی ژن منفی می گردد و نیز در تمام حالات مزمن و شکل بدون علامت بالینی بیماري که طی آن

HBsAgثبت است احتمال انتقال ویروس وجود دارد و اگر م  HBeAgیز مثبت باشد این احتمال، به مراتب  ن

 . آلوده کننده می باشند شدیداBًو بیماران در اواخر دوره کمون هپاتیت  افزوده می شود

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

  آن به هنگام بیماریست در زمان سلامت و بازگرداندن، حفظ تندرستی)پزشکی و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سینا(

 پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

 ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطر و تاکید بر این واقعیت که اگر از  ـ1

ا پس از تبدیل به  بیماران گردد و یمرگبروز این بیماري جلوگیري نشود ممکن است به صورت برق آسا باعث 

 کبدي و عوارض غیرقابل برگشت دیگري شود و یا مسیر سوّمی را طی کند و با سیروز، باعث حالت ناقلی مزمن

اید و این در حالیست که بیماري از قابلیت م را فراهم نآلودگی سایر افراد جامعهایجاد حالت ناقلی مزمن موجبات 

 .پیشگیري بالایی برخوردار است

، استفاده ازدواج به موقع مرتبط با انتقال عفونت، مثلاً رفع موانع اقتصادي کلات اقتصاديرفع مش   ـ2

.   و بهداشتی و خدمات پزشکی سالماز   .  HBsAg  ر جامعه، بایستی کلیه افراد دBه منظور کنترل هپاتیت ب. 

 فعال و انفعالی و یا ونسازيمصهاي لازم به آن ها اقدامات پیشگیرنده اي نظیر آموزش  و پس از شناساییثبت را م

هر دو را در مورد اطرافیان آن ها اعمال نمود و طرق انتقال و نحوه مبارزه با آن ها را از طریق رعایت بهداشت 

  کارکنان حرفه هاي پزشکی و اعضاء خانواده اشخاص.ان تعلیم دادرفردي و احتیاط هاي همه جانبه به اطرافیان بیما

HBsAgتوجّه به راه هاي انتقال عفونت، کلیه ضوابط بهداشتی را که در مورد پیشگیري از ثبت، بایستی با  م

 Bکر شده است دقیقا رعایت نموده و علاوه برآن در صورتی که جزو گروه در معرض خطر هپاتیت  ذAهپاتیت 

بهداشت را جزو      همچنین لازم است کلّیه کارکنان حرفه هاي پزشکی و.هستند باید علیه این بیماري واکسینه شوند

 و با رعایت موازین اخلاق تخصصی و افراد در معرض خطر، تلقی نموده آن ها را علیه این بیماري واکسینه نماییم

، پلاسما، گلبول قرمز و سفید و پلاکت و انتقال خون و تزریقات غیرضروريحقوق بهداشتی انسان ها از 

 .فاکتورهاي خونی غیرلازم اجتناب کنیم

یز نظیر بسیاري از  نHBsAg  عمال اقدامات پیشگیري کننده، پیشنهاد می شود آزمایشه منظور اِب

تخدام، در شروع خدمت سربازي و موارد مشابه آن اجباري اعلام سآزمایش هاي دیگر به هنگام ازدواج، در بدو ا

  :شود و موازین ضدعفونی و استریل کردن، به نحو ذیل رعایت شود 

 10 درجه سانتی گراد به مدّت 100 در آب جوشاندنبل حرارت، مقاوم هستند راي وسایلی که در مقاب 

 درجه سانتیگراد به 160  حرارت خشک دقیقه و 15 درجه به مدّت 121 نمودن در دماي اتوکلاودقیقه، 

ضمناً در صورت لزوم، می توان از مواد ضدعفونی کننده نیز استفاده .   ساعت توصیه شده است2مدّت 
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 .نمود

 به مدّت %  40  فرمالین دقیقه یا 30 درصد به مدّت 5/0-1  هیپوکلریت سدیم نظیر ضدعفونی کنندهواد م

 .ساعت 12

   B پاسیو، علیه هپاتیتمصونسازي

 (ISG) صرف ایمون سرم گلوبولین ـ م1

 مورد بررسی دقیقی قرار نگرفته و در مورد Bتاثیر ایمونوگلوبولین استاندارد در پیشگیري از هپاتیت  

 . استفاده شودHBIGیز آن اتفاق نظر وجود ندارد و عقیده اکثریت بر این است که از تجو

 B (HBIG) ـ مصرف ایمونوگلوبولین هپاتیت 2

 باعث کاهش موارد بالینی بیماري می شود HBIGبررسی هاي متعدد بالینی حاکی از آن است که هرچند  

 6فراورده فقط زمانی به تنهایی استفاده می شود که پس از از این .  ولی موجب پیشگیري از بروز عفونت، نمی گردد

از طرفی .   نتیجه مطلوبی حاصل نشده و بیمار در معرض تماس با این ویروس باشدBنوبت واکسیناسیون هپاتیت 

HBIG را به عنوان پروفیلاکسی بعد از تماس هاي پرخطر، نظیر نوزادان مادران HBsAg+ اصابت سرسوزن ،

شایان ذکر است که این فراورده در .   تجویز می نمایندBنسی و امثال آن همراه با واکسن هپاتیت آلوده، تماس ج

 ساعت و در پروفیلاکسی پس از تماس جنسی، 24پروفیلاکسی بعد از تماس با سرسوزن بایستی در عرض 

هداء کنندگان خون، تهیه  را از سرم اISGزم به یادآوري است که لا.   روز بعد از تماس، تزریق گردد14حداکثر تا 

ا از  رHBIG، سرخک و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر به کار می  رود ولی Aنموده در پیشگیري هپاتیت 

 . تجویز می شودBثبت، تهیه می نمایند و فقط به منظور پیشگیري از هپاتیت  مHBsAb سرم افراد

 HBIG ندیکاسیون هاي اصلیا

 : ظیر نB به ویروس هپاتیت دهمواد آلوماس نزدیک با  ـ ت1

 .ثبت با بدن مHBsAg ماس سر سوزن آلوده به ترشحات بیمار  ت- 

 .ثبت مHBsAg ماس مخاطی با خون یا سایر ترشحات فرد  ت- 

 : نیز می باشند مثلاً +HBeAg ، مخصوصاً افرادي که+HBsAgافراد ماس نزدیک با  ـ ت2

 .فرادي که تماس جنسی دارند  ا-  

 مادرانی که طی سه ماهه دومّ یا سومّ حاملگی و یا دو ماهه اوّل بعد از زایمان مبتلا به ادانوزن ـ 3

ثبت نیز  مHBeAg  ثبت و مخصوصاً آن هایی که مHBsAg  اد گردیده اند و یا ناقلین حBهپاتیت 

 .می باشند

  قدار مصرفم

تا دو هفته بعد از تماس و حداکثر )  اصابت سرسوزن( ساعت اوّل 24 مخصوصاً در ر بزرگسالاندـ 

 . وزن بدن کیلوگرم/ میلی لیتر 06/0) تماس جنسی(

 میلی 5/0 ساعت بعد، 24، طی یک ساعت اوّل بعد از تولد یا حداکثر تا +HBsAgر نوزادان مادران دـ 
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 مادران آنها مشخص نیست به منظور تعیین وضعیت مادران، HBsAgولی در نوزادانی که وضعیت .  لیتر

 .  را تا یک هفته بعد نیز به تعویق انداختHBIGتزریق می توان 

 توصیه نمی شود HBIG واردي که تجویزم

 ثبت مHBsAb وHBsAg ر افراد ـ د1

 Bبه منظور پیشگیري از هپاتیت هایی غیر از هپاتیت  ـ 2

 .ر مواردي که بیش از دو هفته از تماس با بیماران یا ناقلین، گذشته باشد ـ د3

   B و علیه هپاتیت اکتیمصونسازي

به این ترتیب که سرم را در .  ثبت تهیه می کردند مHBsAg  ا فقط از سرم افرادر  Bاکسن هپاتیت وقبلاً 

تمامی ویروس هاي   این مواد،.  سه مرحله به وسیله اوره، فرمالین و پپسین غیرفعّال و آماده مصرف می نمودند

 را با بهره گیري از نوترکیبی، Bامروزه واکسن هپاتیت .  ی نمایندشناخته شده و ازجمله رتروویروس ها را غیرفعّال م

 .در سطح وسیع و با قیمت نازل، تولید می نمایند

 قدار و نحوه تجویز واکسن تهیه شده از پلاسمام

 ساله نیم میلی لیتر، افراد مبتلا به نقایص ایمنی و تحت 10زرگسالان یک میلی لیتر، اطفال کمتر از ب

 نوبت اوّل، در ابتدا، نوبت دوّم، یک ماه بعد، نوبت سوّم، شش ماه بعد از نوبت اوّل به صورت .لی لیتر می2دیالیز، 

 درصد بر آورد شده است البته 90-100یزان مصونیت پس از سه بار تزریق در حدود م  .عضلانی، تزریق می گردد

 که هرچه دریافت کنندگان واکسن، نسبت به واکسن به حساب می آید، به طوري  سن، عامل مهمی در پاسخ بدن

جوان تر باشند میزان تغییرات سرمی در آن ها بیشتر و هرچه سن، بالاتر باشد میزان آن کمتر است ازجمله در سنین 

  . درصد افراد نسبت به واکسن پاسخ می دهند80 سالگی تنها 60بیش از 

  مصونیتمدّت 

ر تزریق ضال تخمین زده شده است و در حال حا س15س از سه بار تزریق، مدّت مصونیت تا حدود پ

یادآور این واکسن، قابل توصیه نمی باشد مگر در افراد مبتلا به سرکوب سیستم ایمنی که این آنتی بادي در 

. ستند هHBsAg  خونشان یافت نشود یا افراد فاقد نقایص ایمنی که در تماس ممتد با تزریقات احتمالاً آلوده به

 mlU/mL 10  ا بررسی نموده هرگاه مقدار آن به کمتر از رHBsAb دیالیزي باید سالی یک بار ضمناً در بیماران

است که افراد واکسینه سالمی که در معرض تماس هاي   بدیهی.اهش یافت نوبت یادآور واکسن تکرار گرددک

کز مشاوره، بخش هایی جراحان، دندانپزشکان، کارکنان اطاق عمل و بخش دیالیز، کارکنان مرا(پُرمخاطره هستند 

 .نیز لازم است همواره از وضعیت آنتی بادي خود، باخبر باشند. . .) که معتادان تزریقی را بستري می نمایند و 

   B عضی از اندیکاسیون هاي واکسن هپاتیتب

 فرادي که تماس نزدیکی با خون و فرآورده هاي خونی دارند نظیرا : 

 دیرنن هایی که از بیماران خون می گآـ 
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 فرادي که همودیالیز و آنژیوگرافی می کننداـ 

 شخاصی که کاتتر قلبی می گذارنداـ 

 . . .راحان و دندانپزشکان جـ 

 ردان هموسکسوئلم  

 ردانی که با افراد مختلف، تماس هاي جنسی مکرر دارندم 

 خودفروشان جنسی 

 عتادانی که از مواد تزریقی استفاده می نمایندم 

 لیز می شوندیمارانی که همودیاب 

 سانی که مرتبا خون و مخصوصاً فاکتورهاي انعقادي دریافت می نمایندک 

 اکنین موسسات توان بخشی روانیس  

 ندانیان و زندانبانانز  

 کاندعضاء خانواده بیماران یا ناقلینی که در یک خانه زندگی می کنند و ازجمله کوا  

 مسران بیماران یا ناقلینه  

 مادرانوزادان متولّد شده از ن HBsAgالبته توصیه شده است در مناطقی که میزان آلودگی خیلی . ثبت م

 .اکسینه کرد وBزیاد است کلیه نوزادان را باید علیه هپاتیت 

 در سراسر ایران اجباري اعلام گردیده و در نوزادان و 1372ز اوائل سال اB زریق عمومی واکسن هپاتیتت

 .استشیرخواران، به مورد اجرا گذاشته شده 

  واردي که مصرف واکسن توصیه نشده استم

  ثبت مHBsAg ر افراد ـ د1

ر طبق مطالعات انجام شده، تجویز واکسن به این گروه، نه مضر است و نه مفید به این ترتیب که باعث ب

 .وردثبت نیز عارضه اي به بار نمی آ  مHBsAg می شود و در زمینه نBتغییرات سرمی و مصونیت در مقابل هپاتیت 

 ثبت مHBsAb ر افراد ـ د2

صون بوده نیازي به واکسیناسیون مجدد ندارند با این حال تزریق واکسن،  مBین افراد در مقابل هپاتیتا

  .به این گروه نیز هیچ گونه اثرات مفید یا مضري نداشته و لذا قابل توصیه نمی باشد

 

  وارد لزوم واکسیناسیون بعد از تماسم

 ویروس به بدنلقیح اتفاقی  ـ ت1

 ماس جنسی با مبتلایان به هپاتیت حاد ـ ت2

 ثبت متولّد گردیده اند مHBsAg وزادانی که از مادارن ـ ن3

 نیاز به اقدامات هرگاهضمناً .  یز به طور همزمان استفاده کرد  نHBIGر تمامی موارد فوق، باید از د

ثبت متولّد می شوند یا در موارد تلقیح اتفاقی مواد م  HBsAg  محافظتی فوري باشد مثلاً در نوزادانی که از مادران
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 HBIGمود و علاوه بر واکسن از  نآلوده به بدن، باید ایمنسازي فعّال را به طور همزمان با ایمنسازي انفعالی، توام

 .یز استفاده کردن

ر واکسن ز میزان تاثی اB واکسن هپاتیت  وHBIGزم به ذکر است که این اقدام، یعنی مصرف همزمان لا

ر بدن، شروع به تکثیر  دB ایمنسازي، ویروس هپاتیت  ضمناً هرگاه به هنگام اقدام به اوّلین مرحله.  نخواهد کاست

آن جلوگیري به عمل آورد ولی با این وجود حتی در  ی از تکثیرلکرده باشد مصونسازي نمی تواند به نحو کام

 .م و از آن مهم تر از وقوع حالت ناقلی پیشگیري خواهد کردبسیاري از این گونه افراد نیز از بروز بیماري وخی

 نماییم این است که پاسخ ایمنی افراد سالخورده و بیماران سازشکار  توجّهاقعیت دیگري که باید به آنو

افرادي که %  60از نظر ایمنی، نسبت به واکسن مورد بحث، ضعیف است به طوري که در بسیاري از مطالعات، تنها 

در افراد مبتلا و لذا توصیه شده است  می گردند HBsAb  دیالیز هستند پس از واکسیناسیون موثر، واجدتحت همو

به بیماري هاي مزمن کلیوي که ممکن است در آینده به همودیالیز، یا پیوند کلیه احتیاج پیدا کنند قبل از این که به آن 

اکسینه گردند تا آنتی بادي کافی  وBود بر ضد هپاتیت مرحله برسند و پاسخ ایمنی آن ها دستخوش سازشکاري واقع ش

 .افزوده شود در بدن آن ها تولید گردد و بر احتمال بروز مصونیت فعّال

وجب بروز  مBوصیه دیگر این است که در افرادي که به دلایل ذکر شده تزریق واکسن هپاتیت ت

خ نمی دهند در صورت امکان به هنگام تکراري واکسن نیز پاس)   نوبت3(مصونیت نمی شود و به یک دوره 

 .ست استفاده شود اHBsAb همودیالیزهاي مکرر از خون افراد ایمنی که حاوي عیار بالایی از

  وارض واکسنع

 موارد% 12رد مختصر، در محل تزریق واکسن در  ـ د1

 موارد% 2ب خفیف در کمتر از  ـ ت2

 . عمومی خفیف، در موارد نادر ـ علایم3

ر دریافت کنندگان این واکسن هیچ تفاوتی با سایر افراد جامعه  دAIDS   سندروم گیلن باره وروزبمیزان 

اید بزرگترین عیب واکسن ساخته ش  .نگردیده است  نداشته و مصرف آن موجب آنتی ژنمی و افزایش ترانس آمینازها

 :زان قیمت زیر نیز نموده اندشده از پلاسماي انسانی، قیمت گران آن باشد، لذا اقدام به ساختن واکسن هاي ار

امیده  نHBRecombivax-  اکسن ساخته شده از سلول مخمّر تغییر یافته به وسیله پلاسمید کهو

ست ولی مقدار آن نصف مقدار ا+HBsAg   می شود و میزان تاثیر آن نظیر واکسن ساخته شده از پلاسماي افراد

  نانوگرم10ین واکسن حاوي ا.  ها نباید مصرف شودالبته در صورت حساسیت به مخمّر.  واکسن اصلی می باشد

HBsAgست ولی واکسن مخمّري دیگري به نام ا  Engerix-Bنانوگرم20جود دارد که حاوي  و   HBsAg 

 : البته مقدار تجویز این دو نوع واکسن یکسان نیست و به شرح زیر می باشد. دمی باش

 کیبدستورالعمل کلیّ در مورد نحوه مصرف واکسن هاي نوتر

 در بالغین، می توانRecombibax-B یا Engerix-B ماه بعد و 1 میلی لیتر، در زمان صفر، 1 را به مقدار 

  ماه بعد تزریق نمود6

 میلی لیتر در فواصل یادشده، تزریق کرد5/0در شیرخواران، می توان واکسن هاي یادشده را به مقدار  
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 میلی لیتري 5/0 نوبت 3تعداد )   ساله11-19(در افراد نوجوان Recombivax-B 1 یا سه دوز 

  توصیه شده استEngerix-Bمیلی لیتري 

طی دوران واکسیناسیون، هریک از دو واکسن مورد اشاره را می توان جایگزین یکدیگر کرد 

 نوبت واکسن 2تاثیر Recombivax-B ماه بعد در سنین 4-6 میلی لیتر به فواصل صفر و 1 بــه مقدار 

 ه اثبات رسیده است سالگی ب15-11

زیرا مصرف زیر جلدي و مجاورت آنها با نسج چربی باعث .  این واکسن ها باید داخل عضلانی، تزریق شود

 کاهش پاسخ ایمنی می شود

در بالغین، عضله دلتوئید، مناسب تر از سایر عضلات است 

 در شیرخواران، عضله رانی طرفی(Vastus lateralis)توصیه می شود  

اق باید از سرسوزن بلندتري استفاده شوددر افراد چ. 

 Bمیزان تاثیر واکسن هپاتیت 

 میزان محافظت کنندهanti-HBs پس از واکسیناسیون هپاتیت B 10 را بیش از IU/Lتعریف نموده اند  

 مطالعات بالینی، حاکی از آن است که در افراد در معرض خطر، کاهش سطح آنتی بادي از رقم مورد

  جلوگیري از بروز عفونت نمی باشداشاره، قادر به

 در مجموع، بر اساس تعریف سطح محافظت کننده آنتی بادي که مورد اشاره، قرار گرفت میزان تاثیر این

 ذکر کرده اند% 95واکسن در افراد سالم را 

 عوامل کاهنده تاثیر واکسن هپاتیتB شامل : 

o  سال40سن بیش از  

o وزن بالا 

o ویژگی هاي ژنتیک 

o خانیاتاستعمال د 

o  ابتلاء به عفونت ناشی ازHIVو سایر نقایص ایمنی  

o تجویز مقادیر ناکافی واکسن و تزریق در محل نامناسب 

o یخ زدن واکسن 

 درصد، برآورد شده 50-60پاسخ به واکسن در افرادي که تحت همودیالیز طولانی مدت هستند در حدود 

 . درصد بوده است40-70د  در حدوHIVو حال آن که این رقم در مبتلایان به عفونت 

 
 حاد در B میزان بروز هپاتیت 1990-2004 ملاحظه می شود طی سال هاي 6همانگونه که در نمودار 

کاهش یافته و بیشترین کاهش در بین کودکان و نوجوانان ساکن آن کشور، روي داده %  75ایالات متحده، حدود 

 بیماري در آن کشور از سال ها قبل آغاز شده و تا سال شایان ذکر است که واکسیناسیون اجباري علیه این.  است

 ماهه را تحت پوشش قرار داده و ضمناً کلیه خانم هاي بار دار را بررسی نموده 19-35کودکان % 92 بیش از 2004

 ، نوزادان آنان را به هنگام تولد، تحت پوشش ایمنسازي فعال و انفعالی، قرار HBsAgدر موارد مثبت بودن 
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 منفی، متولد گردیده اند HBsAg کیلوگرم وزنی که از مادران 2ولی در نوزادان نارس کمتر از .  دداده ان

البته در برنامه واکسیناسیون کشوري، توصیه شده است در .  واکسیناسیون را تا سن یکماهگی به تعویق انداخته اند

زمان تولد، (دو ماهگی، تزیق گردد چنین مواردي واکسیناسیون از بدو تولد، آغاز شود و یک نوبت اضافی در 

و در صورتی که شیرخواري را بعد از یکماهگی براي دریافت اولین نوبت )  یکماهگی، دو ماهگی و شش ماهگی

 .واکسن به درمانگاه بیاورند بدون توجه به وزن موقع تولد، روال عادي واکسیناسیون، براي وي اجرا شود

 

 

 (MMWR, 2005) تحت تاثیر واکسیناسیون در ایالات متحده Bیت  ـ کاهش میزان بروز هپات6نمودار 

  ررسی تاثیر واکسنب

 قرار Bشیرخواران و کودکانی که به نحو صحیحی تحت پوشش واکسیناسیون هپاتیت %  85حدود 

ضمنا طی مطالعه .  بوده اندanti-HBs سال بعد نیز واجد سطوح محافظت کننده آنتی بادي 9-15گرفته اند به مدت 

پنج ساله اي در تبریز، میزان تاثیر واکسن مشتق شده از پلاسما در پرسنل پزشکی و پرستاري و سایر کارکنان 

یز به رطی مطالعه تقریباً مشابهی که در کارکنان پزشکی و بهداشتی تب.  ذکر شده است%  98بهداشتی ـ درمانی 
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یان شده است به طوري که در جنس مونّث،  درصد، ب5/78الغ بر  بEngerix-HB  عمل آمده، میزان تاثیر واکسن

بوده است و بالاخره طی مطالعه دیگري که در کاشان بر روي %) 72و % 85به ترتیب (قدري بیشتر از جنس مذکر 

لازم به ذکر است که طی این .  گزارش شده است%  95ش از یواکسن نوترکیب، انجام شده است میزان تاثیر آن ب

ر طبق ب  .بین میزان تاثیر واکسیناسیون عضلانی و داخل جلدي یافت نشده استمطالعه، اختلاف معنی داري 

%  90کارکنان پزشکی بخش دیالیز   در%  95ر مردان هموسکسوئل د  Bمطالعه دیگري میزان تاثیر واکسن هپاتیت 

 .بوده است% 75و در مبتلایان به نارسایی کلیوي 

، حاکی از آن است که بررسی وضعیت ابتلاء قبلی  تجزیه و تحلیل آماري بر اساس صرفه جویی اقتصادي

 قبل از شروع واکسیناسیون، فقط در جوامعی مقرون به صرفه است که Bافراد کاندید دریافت واکسن هپاتیت 

و لذا در مناطقی نظیر ایالات متحده و اروپا فقط شامل معتادان تزریقی .  برسد%  30شیوع عفونت در بین آنها به 

در مجموع، بررسی تاثیر واکسن .  صیه شده است این افراد قبل از شروع واکسیناسیون، بررسی شوندمی شود و لذا تو

به طور روتین، پس از واکسیناسیون افراد سالم، قابل توصیه نمی باشد مگر اشخاص در معرض خطري نظیر 

زریقی و افراد کارکنان حرفه هاي پزشکی و کسانی که در معرض تماس هاي مکرري هستند نظیر معتادان ت

 .هموسکسوئل

 anti-HBs ماه پس از خاتمه واکسیناسیون در موارد لازم می توان به بررسی آنتی بادي 1-2حدود  

 . ماهگی به تعویق انداخت9-15 این فاصله را باید تا +HBsAgولی در شیرخواران متولد شده از مادران . پرداخت

 لازم است در افراد در معرض خطر، تا سه Bناسیون هپاتیت بدیهی است در صورت عدم موفقیت سه نوبت واکسی

 .  را بررسی نماییمHBsAbنوبت دیگر نیز تزریق واکسن را تکرار کرده و نهایتاً بار دیگر 

 

 اقداماتی که به منظور افزایش تاثیر واکسن، توصیه شده است

 تزریق داخل جلدي(Intradermal)تلا به نارسایی مزمن کلیه  واکسن در افراد تحت همودیالیز یا مب

ولی اقدام .  باعث افزایش تاثیر واکسن گردیده ولی از نظر تکنیکی، اقدام مشکلی ارزیابی شده است

 دیگري که امروزه توصیه می شود شامل تجویز یک نوبت اضافی واکسن، قبل از شروع دیالیز است

 براي افزایش میزان تاثیر واکسن در افراد مبتلا به عفونتHIV راهکار موفقیت آمیزي یافت نشده است 

 در حال حاضر در کلیه افراد سالم دریافت کننده واکسن هپاتیتB ،که پس از دریافت سه نوبت واکسن 

زیرا به تجربه ثابت شده است که .   نوبت اضافی اقدام می شود1-3پاسخ مناسبی نداده اند به تجویز 

موارد %  50 دوز اضافی در 3موارد و بعد از دریافت %  25ر  دوز اضافی د1-2اینگونه افراد پس از دریافت 

 پاسخ مناسبی می دهند

 نوبت واکسن هپاتیت 6افرادي که به B پاسخ مناسبی نمی دهند لازم است به هنگام تماس با این 

 . قرار گیرندHBIGویروس، تحت پوشش 

   نوزادانمصونسازي

 به بهترین نحو  می توانHBIG استفاده از  وB  ا مصونسازي مرکب به وسیله سه نوبت واکسن هپاتیتب
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ا هرچه زودتر بعد  رHBIG  .ثبت جلوگیري نمود مHBsAg  ممکن از بروز بیماري در نوزادان متولّد شده از مادران

اگفته نماند که نحوه زایمان واژینال ن . ساعت بعد به تعویق انداخت12از تولّد بایستی تجویز نمود ولی واکسن را تا 

 به طور  . طریق سزارین، تاثیري در مصونسازي این نوزادان ندارد و به هر حال بایستی ایمنسازي صورت گیردیا از

 HBIG سی سی 5/0معمول در بدو تولد، همراه با اقدامات دیگري نظیر پروفیلاکسی کونژونکتیویت و غیره باید 

 در مواردي که این فراورده.  لانی تزریق گرددثبت متولّد شده اند به صورت عض مHBsAg ه نوزادانی که از مادرانب

مدّت تاخیر، قابل توصیه نیست ولی در صورتی  ف شده است تاثیر آن به اثبات رسیده و گرچه اینرر بدو تولد مصد

ر بدو تولّد، مداخله اي در تاثیر دHBIG   . ساعت بعد از تولّد هم به تعویق افتد باز هم موثر واقع می شود24که تا 

ا می توان  رB اوّلین نوبت واکسن هپاتیت .سه گانه و پولیو که در دو ماهگی مصرف می گردند، نخواهد کردواکسن 

نارسی که وزن   نوزادان  .لی با سرنگ جداگانه و در محلی دیگر تزریق نمود وHBIGبه طور همزمان با تجویز 

 واکسینه شوند ممکن است Bلیه هپاتیت  در صورتی که در بدو تولد، ع کیلوگرم است2هنگام تولد آنان کمتر از 

ولی اگر در سن یکماهگی، از وضعیت پزشکی تثبیت شده اي برخوردار باشند پاسخ حاصله .  پاسخ مطلوبی ندهند

نظیر شیرخواران طبیعی خواهد بود و لذا در اینگونه موارد، در بعضی از کشورها اولین نوبت واکسن را در سن یک 

درنگ را جایز ندانسته، ایمنسازي فعال و    مادر،HBsAgدر صورت مثبت بودن ولی .   تزریق می کنند  ماهگی،

ولی   . ماهگی، سطح آنتی بادي تولیدي را اندازه گیري می نمایند9-15انفعالی را طبق معمول، انجام داده در سنین 

 می کنند و در صورت در کشور ایران، واکسیناسیون نوزادان نارس را همچون نوزادان طبیعی در بدو تولد، آغاز

 . را نیز در همان ساعات اولیه، تزریق می کنندB مادر، ایمونوگلوبولین هپاتیت HBsAgمثبت بودن 

  حوه واکسیناسیون شیرخوارانن

 سی سی یعنی نصف 5/0به مقدار  در زمان شروع، یک ماه بعد و شش ماه بعد(ین واکسن در سه نوبت ا

مانطور که قبلاً نیز اشاره شد همزمان با سه گانه و  هB واکسن هپاتیت  مصرف.دوز بزرگسالان تزریق می شود

پولیو باعث افزایش احتمال واکنش هاي سوء نخواهد شد و آنتی بادي هاي ضد کزاز در نوزادانی که با واکسن 

د ویروس ضمناً آنتی بادي ض.  شده اند برابر افرادي است که این واکسن را دریافت نکرده اند  اکسینه وBهپاتیت 

یز در افرادي که تنها علیه این ویروس واکسینه شده اند برابر افرادي است که به طور همزمان  نBهپاتیت 

 .واکسن هاي کزاز و دیفتري نیز دریافت نموده اند

 درصد 3/94طی مطالعه اي در .  س از نه ماه دلیل بر موفقیت ایمنسازي می باشد پHBsAb  ثبت شدنم

البته این .  ثبت گردیده است مHBsAb  یمونیزه شده بودند اBمونوگلوبولین و واکسن هپاتیت شیرخوارانی که با ای

 بررسی کرد و آن هایی را که  HBsAg و HBsAb   ماهگی و بعد از آن از نظر وجود9شیرخواران را باید در سن 

HBsAbنیز و   HBsAgمناً آن هایی کهض.  نفی هستند مجدداً واکسینه نموده بعداً مورد بررسی قرار داد م 

HBsAgثبت هستند عفونی بوده و باید هرچند وقت یک بار مورد بررسی قرار گیرند م. 

 ثبت توصیه می شود  مHBsAg  کاتی که در مورد نوزادان متولّد شده از مادرانن

  میلی لیتر واکسن قبل از ترخیص از بیمارستان5/0ه محض تولد و  بHBIG میلی لیتر 5/0زریق  ـ ت1
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  ماهگی 6 و 4 و 2، در سنین واکسن پنتاوالانتزریق سه دوز دیگر همراه با سایر اجزاء  ـ 2

 .ورد بررسی قرار می گیرند مHBsAg و HBsAb  ماهگی از نظر وجود9-15ر سن  ـ د3

  در برنامه واکسیناسیون عمومی کشورB ـ جایگاه واکسن هپاتیت 8جدول 

 
 سن   نوع واکسن

BCG، هپاتیتB،بدو تولد  ل خوراکی فلج اطفا 

  ماهگی2   فلج اطفال خوراکی،پنجگانه

  ماهگی4   فلج اطفال خوراکی و فلج اطفال تزریقی،پنجگانه

  ماهگی6   فلج اطفال خوراکی،پنجگانه

MMR 12ماهگی  

  ماهگیMMR  18، فلج اطفال خوراکی،سه گانه

  سالگی6   فلج اطفال خوراکی،سه گانه

 

  قبل از تولدقدامات پیشگیرندها

وضوع، باعث محدود  مثبت را باید قبل از زایمان شناسایی نمود زیرا آگاهی نسبت به این مHBsAg نانز

کردن تماس هاي غیر ضروري به هنگام زایمان و نیز در بسیاري از موارد، موجب مصونسازي به موقع نوزادان 

ادر بایستی مصونسازي در مورد نوزادان  اجراء شود م  HBsAg  البته ناگفته نماند که به صِرف مثبت بودن. می گردد

لذا در صورت امکان باید به طور رایج طی حاملگی و .  باید مانع ایمنسازي نوزاد گردد نHBeAg  و منفی بودن

ررسی نمود و یا حداقل  در موارد  بHBsAg  مخصوصاً در ماه هاي آخر بارداري، خون زنان باردار را از نظر وجود

 : رد مشابه آن اقدام به درخواست چنین آزمایشی بنماییمزیر یا موا

 خانم هاي بارداري که سابقه بیماري حاد یا مزمن کبدي را ذکر می کنند ـ 1

 ر بخش همودیالیز، اشتغال داشته و یا تحت درمان بوده اند ـ د2

 ماس خانوادگی و یا تماس جنسی با بیماران دیالیزي داشته اند ـ ت3

 وان بخشی عقب ماندگان ذهنی اشتغال داشته اندر مراکز ت ـ د4

 ابقه انتقال خون مکرر را ذکر می کنند ـ س5

 طبق مقتضیات شغلی، با خون و فراورده هاي خونی، در تماس هستند  ـ 6

 ماس خانوادگی دارند تBس هپاتیت وا ناقلین ویر ـ ب7

 ابقه بیماري مقاربتی را به کرّات ذکر می کنند ـ س8

 .مصرف تزریقی داروهاي مخدّر را ذکر می نمایندابقه  ـ س9
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زم به ذکر است که هم اکنون در میهن عزیزمان پابه پاي کشورهاي متمول جهان اقدامات لا

یز به طور معمول  نHBsAg  نجام می شود و در این راستا طی دوران حاملگی آزمایش اBپروفیلاکتیک هپاتیت 

اعضاء خانواده   قدامات پیشگیرنده لازم براي همسر و سایر اHBsAg  درخواست می گردد و در صورت مثبت بودن

 .صورت می گیرد و به محض تولّد نوزاد، پروفیلاکسی فعال و انفعالی به مورد اجرا گذاشته می شود

 در سه ماهه آخر Telbivudine و Lamivudineلازم به تاکید است که تجویز بعضی از داروها نظیر 

 . گردیده و ارزش پیشگیرنده آن ها به اثبات رسیده استBتقال پریناتال ویروس هپاتیت بارداري باعث کاهش ان

  +HBsAgاقدامات پیشگیرنده در تماس هاي خانوادگی با افراد 

 رعایت موازین احتیاط هاي استاندارد 

 نباید آگاهی از این واقعیت که بسیاري از مایعات بدن و ازجمله خون، بالقوه آلوده به ویروس هستند و 

 بدون استفاده از دستکش، لمس شوند

 پوشاندن کلیه زخم ها و آسیب هاي پوستی با پانسمان هاي ضد آب 

  پاکسازي اشیاء آغشته به خون و ترشحات فردHBsAg+  با مواد سفیدکننده 

 واکسیناسیون سایر اعضاء خانواده 

  برخورد منطقی با عضوHBsAg+  اجتماعیخانواده به منظور جلوگیري از انزواي. 

    به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضسطح دومّ،پیشگیري 

    درمان اختصاصی ـ1

اد، درمان اختصاصی ندارد ولی هپاتیت هاي مزمن را تحت درمان با انترفرون آلفا، لامیودین،  حBهپاتیت 

م عدم اثبات تاثیر این داروها در درمان هپاتیت حاد، بعضی شایان ذکر است که علیرغ.    قرار می دهندAdefovirیا 

 حاد از یکی از آنالوگ هاي نوکلئوزیدي خوراکی Bاز صاحب نظران پیشنهاد کرده اند در موارد بسیار شدید هپاتیت 

 . مزمن نیز تجویز میشود، استفاده نماییمBکه در درمان هپاتیت 

    پیشگیري دارویی ـ2

ی موثري وجود نداشته است ولی براساس مطالعات انجام شده، تجویز برخی از قبلا کموپروفیلاکس 

 گردیده و Bداروهاي ضد ویروس در سه ماهه ي آخر بارداري باعث، کاهش انتقال پریناتال ویروس هپاتیت 

 .  (WHO. Fact sheet 2022)سازمان جهانی بهداشت نیز مصرف این داروها را توصیه نموده است 

  به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانح سومّ،سطپیشگیري 

ر درمان هپاتیت مزمن و حالت ناقلی مزمن،  دBتجویز مقادیر زیاد فاکتور ترانسفر و گاماگلوبولین هپاتیت 

جویز  ت. به اثبات رسیده استAdefovir و Lamivudineبی تاثیر است و در حال حاضر فقط تاثیر انترفرون آلفا ، 

 گردیده ولی تجویز یکی از آنها به HBsAgهمزمان انترفرون آلفا و لامیودین، در مواردي باعث منفی شدن 

 .تنهایی، فاقد چنین اثري بوده است
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 :  در موارد زیر ممکن است جان بیماران را نجات دهدپیوند کبددر مبتلایان به هپاتیت فولمینانت، 

  ر بیماري که دچار آنسفالوپاتی استد% 20 به کمتر از 5 کاهش فاکتور ـ

  کاهش شدید اندازه کبد در سونوگرافی یا سی تی اسکن این عضوـ

 سلّول هاي کبدي در بیوپسی ترانس ژوگولر% 95 فاقد حیات بودن بیش از ـ

 . مجموعه اي از عوامل سن، سرعت پیشرفت بیماري و حجم کبدـ

  ایر اقدامات کنترلیس

 : ي ها باید انجام شودقداماتی که طی همه گیرا

 ولی تا بحال چندین همه گیري آن در مراکز دیالیز .این بیماري معمولاً به صورت تک گیر حادث می گردد

به .  کشورهاي مختلف جهان که موازین کنترل عفونت را به نحو مطلوبی مراعات نمی کرده اند گزارش شده است

رابطه با یک منبع مشترك، عارض شود لازم است در مورد سایر طور کلّی در صورتی که دو یا چند مورد جدید در 

تماس یافتگان نیز تحقیقات لازم، انجام و در صورت نیاز، اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، به مورد اجرا گذاشته 

 .شود

 :  ـ چند نکتهد

 هپاتیت   واکسیناسیوندر صورتی کهBمیلیون 400ر سطح وسیعی صورت نگیرد طی دهه آینده حدود  د 

واهند بود، البته در حال حاضر بیش از یکصد کشور که  خBنفر از جمعیت جهان، میزبان ویروس هپاتیت 

ا جزو  رBرا در خود، جاي داده اند واکسن هپاتیت   Bناقلین ویروس هپاتیت %  60کودکان جهان و %  40

 .یناسیون خود گنجانده اندسبرنامه واک

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

***** 
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 ) D (پیدمیولوژي و کنترل هپاتیت دلتاا

(Epidemiology & Control of Hepatitis D) 
 

 تعریف و اهمیت بهداشتی

ارض  عBیز موسوم است در زمینه عفونت ناشی از ویروس هپاتیت ن  D  پاتیت دلتا که به هپاتیته

که جهت آلوده کردن اقص از خانواده دلتاویریده است  نRNA   نوعی ویروس)HDV(یروس دلتا و  .می گردد

این ویروس در .  دمی باش  Bعفونت قبلی یا همزمان ناشی از ویروس هپاتیت   سلّول هاي میزبان خود نیازمند

 .شود و نیز در هسته هپاتوسیت هاي آلوده وجود دارد ر پلاسما ظاهر می دHBsAg پوششی از

 

9Hepatitis D (Delta) Virus

HBsAg

RNA

 antigen

 
  ـ دیاگرام ویروس دلتا1شکل 

 
، از آسیب زایی بیشتري تشکیل می دهددر سطح جهان ، فراوان ترین ژنوتایپ این ویروس را 1ژنوتایپ  

 و با شیوع بیشتري نسبت به دو ژنوتایپ دیگر به حالت فولمینانت، تبدیل می شود و با سرعت برخوردار است

ا و مناطقی نظیر ژاپن و چین، بیشتر در شرق آسی، 2ژنوتایپ   .بیشتري به سمت هپاتیت مزمن، به پیش می رود
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با شیوع کمتري به حالت فولمینانت، تبدیل گردیده و با احتمال هپاتیت خفیف تري ایجاد میکند، یافت می شود، 

، در آمریکاي جنوبی، منتشر است، بیشتر در 3ژنوتایپ .  کمتري سیر سریع به سمت مزمن شدن را طی می نماید

یز هپاتیت همراه با استئاتوز ن و قادر به ایجاد هپاتیت فولمینانت و اتیت می باشدارتباط با شدیدترین شکل بالینی هپ

این بیماري وقتی به صورت سوء هاضمه پروتئین ـ کالري همراه با هپاتیت، تظاهر می نماید .  استمیکرووزیکولر 

 .تهاجم مستقیم آن  باشد بیماریزایی این ویروس، ممکن است ناشی از . نامیده می شودتب سیاه آمازونیاصطلاحاً 

  الات بالینی مختلفح

 .ادح Bه صورت هپاتیت دلتاي حاد در زمینه هپاتیت  ـ ب1

  ).حالت ناقلی(زمن  مBه صورت هپاتیت دلتاي حاد در زمینه هپاتیت  ـ ب2

 .زمن مBه صورت هپاتیت دلتاي مزمن در زمینه هپاتیت  ـ ب3

زمن، وارد بدن انسان شود ممکن است بر وخامت بیماري ویروس دلتا در زمینه هپاتیت مدر صورتی که 

 درصد موارد منجر به مرگ بیمار شود ولی نهایتاً در صورتی که بیمار زنده بماند بهبودي به 20بیفزاید و حتی در 

  حالت ناقلی  ز بدن، بروز اHBsAg و HDV  ز بدن، با محوا  HDV  ا محوب:  یکی از صور زیر حاصل می گردد

HDV و HBsAg. 

 

  
 
 پ

 
 

 
  ـ سیر طبیعی هپاتیت دلتا به دنبال عفونت همزمان و اضافی7نمودار 

  اه هاي انتقالر

ز طریق انتقال خون و مایعات بدن بوده از راه تزریقی و غیر  اBنتقال این ویروس نظیر ویروس هپاتیت ا

هم ترین راه انتقال ویروس دلتا در بین معتادان تزریقی می تواند وارد بدن شود و تزریق مستقیم داخل وریدي، م

لازم به ذکر است که حتی خون هایی که با .  بوده است ولی در مجموع، بیشتر از راه هاي غیرتزریقی منتقل می شود

 HBV 5% 95% 70% 20%عفونت مزمن  بهبودي HDV و HBVعفونت مزمن 
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ررسی شده و سالم گزارش شود هنوز در موارد نادري ممکن  بHBsAg   از نظرددقیق ترین وسایل و امکانات موجو

ر شمال اروپا و ایالات متحده، هپاتیت دلتا در افرادي که سابقه تزریقات د  .وس هپاتیت دلتا باشداست حاوي ویر

مکرري داشته اند نظیر معتادان، بیمارانی که ترانسفوزیون هاي مکرري داشته اند و مبتلایان به هموفیلی شایع تر 

 .د و مردان همجنس باز شایع نمی باشاین بیماري در کارکنان حرفه هاي پزشکی، بیماران دیالیزي. می باشد

یز منتقل گردد  نB تنها زمانی صورت می گیرد که ویروس هپاتیت ،)Vertical (نتقال از مادر به نوزادا

ه  بBثبت نمی باشند و لذا انتقال ویروس هپاتیت  مHBeAg  ولی از آنجا که اکثر زنان حامله مبتلا به عفونت دلتا

 از طرفی اگر خانم حامله اي.  انتقال ویروس دلتا نیز به همان نسبت ناچیز می باشدنوزاد آن ها خیلی نادر است 

HBsAg و HBeAgثبت و آلوده به ویروس دلتا نیز باشد در این صورت می تواند هپاتیت  مBاد ز دلتا را به نو و

رد بحث، می توان از بروز ه نوزاد مو بBالبته با تجویز به موقع ایمونوگلوبولین و واکسن هپاتیت .  خود منتقل کند

  . دلتا جلوگیري به عمل آورد وBهپاتیت 

   انتقال خونو Dوضیح بیشتري در مورد هپاتیت ت

  خونی که ظاهراً به نظر می رسد فاقد  تایج حاصله حاکی از آنست که خطر انتقال هپاتیت دلتا از طریقن

HBsAgاشد به مراتب کمتر از خون ب  HBsAgطر هیچگاه به صفر نرسیده است به ثبت است ولی این خ م

  Bموارد، هنوز احتمال انتقال ویروس هپاتیت % 1نفی در کمتر از  مHBsAg طوري که حتی در رابطه با خون هاي

% 90کر گردیده است در حال حاضر بیش از  ذCمانطور که در شرح اپیدمیولوژي هپاتیت ه  .یز وجود داردن

. ست اBآن ها مربوط به ویروس هپاتیت % 10 تقریباً کمتر از  وC   از ویروسهپاتیت هاي بعد از انتقال خون، ناشی

  وBبرابر بیشتر از هپاتیت   30الص ناشی از انتقال خون، حدود  خBاز طرفی ثابت شده است که شیوع هپاتیت 

 .  دلتاي بعد از ترانسفوزیون می باشد

، منتقل می شود ولی براي بیماران مبتلا  این ویروس به طور غیرشایعی از طریق انتقال خون کاملگرچه

رمان می شوند، خطر بزرگی به د Large Plasma Pool به هموفیلی که به وسیله فاکتورهاي انعقادي تهیه شده از

 درصد این 27-100است حدود   حساب می آید به طوري که طی مطالعات گوناگونی که تاکنون صورت گرفته

ایانگر هپاتیت مزمن دلتا م که خود ن بوده اند Anti-HD آنتی کر ضد هپاتیت دلتابیماران در اروپا و آمریکا حائز

البته بسته به این که فرآورده هاي خونی دریافتی، از منابع بزرگ یا کوچک تامین شده باشد شیوع هپاتیت .  می باشد

برزیلی، آلمانی و  بیمار مبتلا به هموفیلی 24دلتا متفاوت است به طوري که طی بررسی هایی که بر روي 

ون دریافت می کرده اند  خMini pool  ه از یک دهنده و یا از دهندگان کاسترالیایی که به وسیله فاکتورهاي خونی

 رعایت موازین بهداشتی، به طور حتم می توان از  وBا پیشگیري از بروز هپاتیت ب  .آثاري از هپاتیت دلتا نیافته اند

 .مودبروز هپاتیت دلتا نیز جلوگیري ن

   B اثیر بر سیر هپاتیتت

 دلتا می شوند  وB و به صورت حاد، دچار عفونت ناشی از ویروس هپاتیت انمبه طور همزر بیمارانی که د
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زمن که  مBافزایش واضحی در میزان بروز هپاتیت مزمن دیده نشده است ولی با این حال در مبتلایان به هپاتیت 

 ارتباط با یافته هاي ر از عامل دلتا شده اند حالت اخیر نیز مزمن شده و ددچار هپاتیت حاد ناشیبه طور ثانویه 

 . هیستوپاتولوژیک هپاتیت مزمن فعّال می باشد

مبتلایان به % 52ثبت مبتلا به هپاتیت مزمن فعّال و  مHBsAg  افراد%  32در مناطقی نظیر ایتالیا که در 

 باشد ممکن است این ویروس نقش بارزي در بیماري هايثبت، آنتی ژن دلتا نیز مثبت می  مHBsAg  سیروز کبدي

 .مزمن کبدي ایفاء نماید

ثبت با  مHBsAg   ناقل300ثبت با آزمون هاي کبدي طبیعی و  مHBsAg   ناقل300 بالغ بر اخیراً

تست هاي کبدي غیرطبیعی را از نظر وجود شاخص هاي هپاتیت دلتا مورد مطالعه قرار داده و گزارش نموده اند که 

افراد گروه دومّ یعنی آن هایی %  20بر   در گروه اوّل شواهدي دال بر دخالت ویروس دلتا نیافته اند در حالی که بالغ

 .ا نیز نشان داده اند رثبت و تست هاي کبدي غیر طبیعی بوده اند آلودگی با ویروس هپاتیت دلتا مHBsAg  که حائز

ن موارد مرگ، بیش ااد و هپاتیت دلتا هستند میز حBه هپاتیت  مبتلا ببه طور همزمان کلّی در افرادي که به طور

دون دلتا نمی باشد ولی اخیراً طی طغیان هایی که در بین معتادان رخ داده است میزان  بBاز مبتلایان به هپاتیت 

% 1دود حخالص، در   B و Aدر حالی که میزان مرگ ناشی از هپاتیت .  گزارش گردیده است%  5مرگ در حدود 

ارض شود بر احتمال بروز هپاتیت فولمینانت ع B در زمینه هپاتیت مزمنت دلتا یاشد ضمناً در صورتی که هپاتمی ب

 .و میزان موارد مرگ افزوده می گردد

 را ممکن است بتوان به مدّت کوتاهی در اواخر دوره کمون و یا اوائل ظهور علایم بالینی  دلتاآنتی ژن

طی بیماري، این آنتی بادي افزایش می یابد .   سرم استی تنها تست قابل بررسدلتاآنتی بادي ضد یافت ولی معمولاً 

ر بیماري که مبتلا به هپاتیت حاد د . ماه قابل اندازه گیري نمی باشد3-6ولی دوام چندانی پیدا نمی کند و پس از 

ت می توان تشخیص و مثبت اس اHBsAg  ثبت و مIgG  ز نوع اHBC  گردیده و آنتی کر دلتاي مثبت، آنتی بادي

  .را مطرح نمود ه با نشان دادن آنتی ژن دلتا در بیوپسی کبد، این بیماري را تشخیص داد هپاتیت دلتا

 

   آنتی بادي دلتاي مثبت وB زارشی از ارتباط هپاتیت فولمینانت و هپاتیت حادگ ـ 9جدول 

 
 یماريوضعیت ب تعداد بیماران تحت بررسی تعداد دلتا مثبت درصد دلتا مثبت

2 

5/14 

5 

4 

234 

28 

 هپاتیت حاد

 هپاتیت فولمینانت

  قوع بیماريو

.  است ولی میزان انتشار آن یکسان نمی باشدهگزارش گردید)  3نقشه (پاتیت دلتا از نقاط مختلف دنیا ه

از این عفونت در دماغه بالکان، شرق مدیترانه و خاورمیانه، بعضی از کشورهاي شمال آفریقا، آمازون و بعضی 

جزایر پاسیفیک به صورت آندمیک وجود دارد ولی در مناطق دیگر نظیر شمال و مرکز اروپا، آمریکا و استرالیا پدیده 

 به حساب می آید و بیشتر در بین معتادان تزریقی و نیز در شرکاي جنسی آن ها یافت می شود و دينسبتاً جدی



  اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح/ 9       فصل            کتاب جامع بهداشت عمومی                                    / 1545

 

 
 

سنگاپور و فیلیپین اضافه شدن عفونت ناشی از ویروس ر ژاپن،  دBعلیرغم شیوع عفونت ناشی از ویروس هپاتیت 

 HBsAgبه عبارت دیگر، ارتباط مستقیمی بین شیوع دلتاي مثبت و   .ر این مناطق نادر می باشد دBدلتا به هپاتیت 

گرفتار در سطح جهان را )  +HBsAgافراد %  10(میلیون نفر   35حدود .  مثبت در نقاط مختلف دنیا وجود ندارد

 و در حوزه مدیترانه، شمال  نداردHBsAg ولی شیوع سرمی آن ارتباط مستقیمی با شیوع سرمی .نموده است

 نیز به اثبات رسیده و طی مطالعه اي که در رانیدر اجود هپاتیت دلتا و.آفریقا و آمریکاي جنوبی، به حداکثر می رسد

 .افته اند یHBsAg   ناقلین%  9/13 صورت گرفته است آنتی بادي دلتا را در خون شیرازدانشگاه علوم پزشکی 

B 5/2 ویروس هپاتیت ناقلین سالم، میزان آنتی کر دلتا در سازمان انتقال خون ایران  مچنین طی مطالعه اي دره

/2 فعّال و سیروتیک هپاتیت مزمندر بیماران مبتلا به %  5/44  همودیالیزي، در بیماران %  33  هموفیل هار د، %  

ویروس دلتا در ایران حالت فته شده است که راعلام گردیده و نتیجه گ%  5/62  کبد  انسرطو در مبتلایان به %  49

 .آندمیک دارد

 

 
  ـ انتشار جغرافیایی ویروس دلتا 3نقشه 

  وره قابلیت سرایتد

نت ناشی از ویروس دلتا آلوده کننده باشد و اوج عفونت زایی آن احتمالاً وون می تواند در مرحله حاد عفخ

از شروع علایم مقدماتی بیماري، یعنی زمانی که آنتی ژن هاي دلتا به آسانی در خون یافت می شوند، درست قبل 

غیرقابل اندازه د در تعقیب دوره مقدماتی هپاتیت دلتا احتمالاً ویرمی به سرعت کاهش می یابد و یا به ح.  می باشد

تیت دلتاي مزمن هم که آنتی ژن دلتا در آن یافت البته حتی از طریق انتقال خون افراد مبتلا به هپا.  گیري می رسد
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 .نمی شود، می توان عفونت را به شامپانزه منتقل نمود

  ساسیت و مقاومتح

ثبت می توانند به هپاتیت دلتا نیز مبتلا شوند  مHBsAg  ا کلیه ناقلین یBمامی افراد حساس به هپاتیت ت

 .و حتی در اطفال نیز ممکن است بیماري وخیمی عارض شود

 نترل هپاتیت دلتاک

ثبت  مHBsAg   در واقع در افراد وBز آنجا که تکثیر ویروس دلتا تنها در مجاورت ویروس، هپاتیت ا

 نظیر رعایت موازین  می گرددHBsAg  است لذا اقدامات پیشگیري کننده اي که مانع مثبت شدن  امکان پذیر

در اینجا نیز قابل   Bوگلوبولین هپاتیت نموقع از ایموکر شده و استفاده به  ذBبهداشتی که در ارتباط با هپاتیت 

 : از این گذشته در انتقال خون به بیماران نیز بایستی نکات زیر را رعایت نمود. توصیه است

 بین خون کامل یا فاکتورهاي انعقادي، تفاوت زیادي نباشد از خون کامل استفاده کنیم ـ در صورتی که 1

 ستفاده نماییم  اMini pool وم به فاکتورهاي انعقادي از دهندگانر صورت نیاز مبرم و مدا ـ د2

ثبت خودداري کنیم و از آنجا که گاهی هپاتیت  مHBsAg  ز در موارد اجبار از انتقال خون به افراد ـ ج3

به  بروز نموده و تنها باعث افزایش ترانس آمینازها بشود لذا "تحت بالینی"دلتا ممکن است به صورت 

 .ستفاده شود ا+HBsAgد  باید از خون هایی که ترانس آمیناز آن افزوده شده است در افراهیچ وجه ن

 
 در چند فقره مطالعه انترفرون آلفا ندارد ولی HDV تاثیري بر کنترل تکثیر Lamivudineمتاسفانه 

از موارد در پایان  ماه ادامه داده شده و در نیمی 12 تجویز گردیده و به مدت Dمحدود، به منظور درمان هپاتیت 

 و طبیعی شدن آنزیم هاي کبدي بوده اند ولی نیمی از افرادي که به درمان HDV RNAدرمان، شاهد کاهش 

مورد اشاره پاسخ داده اند پس از قطع دارو مجدداً عود کرده و در مجموع، پاسخ هیستولوژیک نسبت به این دارو به 

 .اثبات رسیده است

 بار در 3 میلیون واحد، 9( آلفا زمانی موثر واقع شده است که با دوزهاي بالا شایان ذکر است که انترفرون

 تاثیري نداشته و فقط باعث بهبودي بیوشیمیایی و هیستولوژیک، HDV-DNAضمنا بر .  تجویز شده است)  هفته

 .گردیده است

 
 
 
 
 
 
 

***** 
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  ـ نحوه تشخیص هپاتیت هاي ویروسی2آلگوریتم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تیت هاي ویروسی براساس سابقه، معاینات در صورت شک به هپا

 بالینی، سوابق اپیدمیولوژیک و افزایش ترانس آمینازها

 :انجام تست هاي سرولوژیک 

Anti-HAV IgM 
HBsAg  &  Anti-HBc IgM 

Anti-HCV 

 مثبت همراه Anti-HBc  IgM  مثبتAnti-HCV تست هاي سرولوژیک منفی

  مثبت یا منفیHBsAgبا 
Anti-HAVمثبت  

احتمال هپاتیت ناشی از 

توکسین ها یا ایسکمی 

 EBV یا  CMVیا 

 حاد Cهپاتیت 

یا تشدید نوع 

 Aهپاتیت   حادBهپاتیت  زمن آنم

در صورت مسافرت اخیر 

به مناطق آندمیک، احتمال 

  مطرح می باشدEهپاتیت 

 ALT ماه بعد 6-9ه به فاصل

 را چک HBsAg و ASTو 

 نمایید

 براساس Dشک به هپاتیت 

عوامل خطري نظیر اعتیاد 

 تزریقی وعلائم بالینی شدید

Anti-HDVرا چک کنید  

 ALT ماه بعد 6-9به فاصله 

 را چک HBsAg و ASTو 

 نمایید

 همراه HBsAgمثبت بودن 

  طبیعی یا غیرطبیعیLFTبا 

  مزمنBهپاتیت 

 anti-HDVمثبت بودن 

 D و Bعفونت همزمان 
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   C پیدمیولوژي و کنترل هپاتیتا

(Epidemiology & Control of Hepatitis C) 

 الف ـ مقدمه و معرفی بیماري  

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

 B  به شNANBل خون و هپاتیت عد از انتقا بNANBام هاي دیگر این نوع هپاتیت عبارتند از هپاتیت ن

ویروس عامل این بیماري در .   شواهدي دال بر دخالت بیش از یک نوع ویروس در ایجاد آن در دست می باشدو

 پس از تلاش گسترده جهانی، کشف شد و نظیر هر بیماري نوپدید دیگري در حال حاضر در محافل 1989سال 

 طبیعی، تغییرات پاتولوژیک، زیان هاي اقتصادي ـ اجتماعی و علمی، ابهامات زیادي در مورد شیوع، بروز، سیر

اري هم اکنون یکی از معضلات عمده بهداشت عمومی به ماین بی.  درمان موارد حاد و مزمن بیماري وجود دارد

خمین می زند  تWHO  ر سراسر جهان به درستی مشخص نیست ولی دHCV  میزان بروز عفونت.  حساب می آید

که در معرض خطر  میلیون نفر حاملان مزمن هستند 71لوده می باشند و  آHCV   بهجمعیت جهان%  3که 

 نیست ولی از آنجا که  عفونت زاHIV  ا یBه اندازه هپاتیت  بHCV  د اگرچهنپیشرفت سیروز و کانسر کبد می باش

زمدّت آن و  درصد افراد آلوده ممکن است دچار عفونت مزمن شوند و در معرض خطر عواقب بالینی درا80حدود 

ا در زمره  رHCV  مر اردند، اینگ (Hepatocellular carcinoma) ازجمله دچار سیروز و کارسینوم هپاتوسلولر

پاتوژن هایی که در رابطه با سلامت انسان در اولویت هستند و نیز جزو علل عفونی شناخته شده سرطان قرار داده 

 شایان ذکر است که طبق آمار سازمان جهانی .آن افزوده استو بر اهمیت اپیدمیولوژیک و لزوم مبارزه جدّي با 

 . را در اثر ابتلاء به سیروز و سرطان کبد به هلاکت می رساند399000، سالانه حدود 2018بهداشت در سال 

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 Hepacvirusو جنس   Flavivirus   نانومتري تک زنجیره اي از خانواده30-50یروس  وRNA  نوعی

 ماه پس از 1-3 رتروویروس ها و سایر ویروس هاي مولّد هپاتیت ندارد و حدود ،B تشابهی با ویروس هپاتیت. است

 . می توان به وسیله آزمون هاي سرمی، مورد بررسی قرار داداشروع بیماري، آنتی کرهاي اختصاصی مربوطه ر

 ) Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

 دوره نهفتگی -1

 روز است و ویروس عامل بیماري را 45 روز و به طور متوسط، 150 تا 15دود   حCوره کمون هپاتیت د
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-anti ( هفته پس از ورود به بدن می توان یافت و این در حالی است که آنتی بادي اختصاصی1-2معمولاً به فاصله 

HCV(، مطالعه اي که در ژاپن صورت گرفته   ضمناً طی.  گردد ماه بعد از شروع بیماري در سرم یافت می 1-3 حدود

 سال 23 سال و کارسینوم هپاتوسلولر، در حدود 14-18است فاصله زمانی بین شروع عفونت تا بروز سیروز کبدي 

 .بوده است

  ـ سیر طبیعی 2

به  حاد، در اغلب موارد به صورت بدون علامت بالینی، تظاهر نموده و به ندرت ممکن است Cهپاتیت 

 ماه و 6 موارد در عرض 20-40سپس در سیر بعدي عفونت، حدود .  شکل برق آسا و تهدید کننده حیات، ظاهر شود

 درصد موارد، سیر مزمنی را طی می کند و افرادي 60-80بدون اقدامات درمانی، خودبه خود بهبود می یابد ولی در  

صد موارد، دچار سیروز و عوارض بعدي آن  در15-30 سال بعد در 20 مزمن هستند طی Cکه دچار هپاتیت 

گاهی در سیر این بیماري با عوارضی نظیر کرایوگلوبولینمی، گلومرولونفریت مامبرانوپرولیفراتیو و .  می گردند

میشه به معنی  هCلازم به ذکر است که ناپدید شدن آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت .  پورفیري مواجه می شویم

 .مان آن نمی باشد و لذا ابزار مناسبی جهت بررسی سیر طبیعی بیماري نمی باشدبهبودي بیماري و عدم اِز

  

  C ـ سیر طبیعی تغییرات سرمی هپاتیت 8نمودار 

 درصد دریافت کنندگان پیوند کلیه عارض می شد و هرچند در زمینه هپاتیت 20ین بیماري در ازمانی 

وارد مرگ بیماران می افزاید ولی علتّ اصلی مرگ، عفونت هاي حاصله در سال هاي اوّل بعد از پیوند، بر میزان م

 5-10 ضمنا حدود .نه خود هپاتیت می باشد Cسیستم صفراوي تحت تاثیر سرکوب ایمنی ناشی از هپاتیت   خارج

 Cسال پس از پیوند کلیه افزایش میزان عوارض و مرگ ناشی از بیماري مزمن کبدي، می تواند ناشی از هپاتیت 

م به صورت تک گیر و هم ندرتاً به شکل همه گیر تظاهر می نماید و ممکن است در جوامع  هCپاتیت ه  .باشد

 . ساله شایع تر بوده است35شهري شایع تر از روستاها باشد و همواره در افراد بیش از 
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  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

 درصد جمعیت جهان آلوده به 3انی بهداشت، در حال حاضر حدود بق تخمین کارشناسان سازمان جهط

در معرض خطر ابتلاء   Cستند و این در حالیست که افراد مبتلا به حالت ناقلی مزمن هپاتیت  هCس هپاتیت وویر

 در سراسر جهان، یافت می شود ولی طبق گزارش سازمان جهانی Cهپاتیت .  به سیروز و کانسر کبد می باشند

 شیوع سرمی آن در منطقه شرق مدیترانه و اروپا و تا حدودي هم آفریقا، بیش از سایر نقاط 2018در سال بهداشت 

هپاتیت هاي بعد از انتقال خون، ناشی از %  5-10و براساس مطالعات انجام شده فقط   )9نمودار (جهان است 

وده و به همین دلیل  بC  یروس درصد بسیار بالایی ناشی از و وA   موارد نادرتري در اثر ویروس،B  ویروس

 . نامیده اندزی نPT-NANB ا هپاتیت بعد از انتقال خون و رHCV هپاتیت ناشی از

6

6/4

14/8

31

61/8

62/5
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غرب اقیانوس آیام

آمریکا

جنوب شرقی آسیا

آفریقا

اروپا

شرق مدیترانه

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

 ب ـ وضعیت بیماري در ایران 

ست  اCنداشته می شود در واقع هپاتیت  پE  ا یA مواردي که هپاتیت زخی ار کشور ایران نیز احتمالاً برد

ضمناً طی مطالعه اي که .  و تقریباً در تمامی استان ها، وجود این بیماري با آزمون هاي سرمی به اثبات رسیده است

 گرفته مشخص  صورتتهران  مرکز آموزشی ـ درمانی امام خمینیدر یکصد بیمار مبتلا به بتاتالاسمی ماژور در 

ثبت بوده اند که خود می تواند ناشی از آلودگی خون هاي م  HCV   درصد آنان از نظر آنتی بادي ضد21شده است که 

80ر سرم این افراد  دAnti-HCV  ، مشخص شد که شیوع اردوگاه پیربنو شیرازی مطالعه اي درط.  دریافتی باشد

 زندانی، مدّت زمان زندانی شدن و خالکوبی، ارتباط درصد می باشد، طبق همین گزارش، شیوع بیماري با سن

لی ارتباطی با طول مدّت اعتیاد، نوع ماده مخدر و تماس متعدد جنسی نداشته است و  (P<0/05)معنی داري داشته 

(P>0/05). ر مجموع، شیوع این بیماري در ایران خیلی کمتر از نوعد  Bدرصد از خون دهندگان 3/0ست و فقط  ا 

 درصد آفریقایی، داراي آنتی بادي ضد 4/1 درصد ژاپنی و 2/2 درصد مصري و 4انی در مقایسه با داوطلب تهر

ندگان داوطلب در استان سیستان هر خون د دHCV بالاترین میزان شیوع عفونت. ر خون خود هستند دCهپاتیت 

 در صد هزار نفر
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 ولی با وجود این هپاتیت گزارش گردیده است)   درصد2/0 (سو کمترین آن در استان فار)   درصد5/1(و بلوچستان 

مهم ترین و شایع ترین علتّ هپاتیت مزمن و سیروز کبدي، در بیماران ایرانی مبتلا به هموفیلی، تالاسمی و  Cنوع 

محسوب می شود و همانگونه که قبلا نیز اشاره شد طبق نتایج مطالعه اي که در سال )  دیالیزي(نارسایی کلیه 

درصد، در جمعیت هاي در .  /3 سرمی این بیماري در جمعیت عمومی کشور،  شمسی، منتشر شده است؛ شیوع1397

 . درصد برآورد شده است1/32 درصد و در جمعیت هاي در معرض خطر بالا 2/6معرض خطر متوسط، 

  ـ روند زمانی 4

 .یماري معمولاً به صورت تک گیر، عارض می شود و روند زمانی خاصی براي آن ذکر نشده استب

 سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی  ـ تاثیر 5

ز آنجا که بیماري در اغلب موارد، سیر بدون علامت و مزمنی به خود می گیرد و فاصله بین شروع ا

بزرگسال، بیش از کودکان با این بیماري   عفونت تا عوارض خطیر نیز به چندین سال می رسد بنابراین در افراد

 .اري در جنس مذکر و در افراد الکلیک، بیشتر استضمناً احتمال پیشرفت بیم .مواجه می شویم

  ـ تاثیر عوامل مساعدکننده 6

 درصد موارد هپاتیت حاد ویروسی بوده 20-40ر یکی از کشورهاي بزرگ صنعتی مسئول  دCهپاتیت 

افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزریقی، کارکنان حرفه هاي پزشکی و سایر افرادي که به اقتضاي موقعیت 

بیماران، %  40 هرچند حدود .غلی، با خون و فرآورده هاي خونی در تماس هستند و بیماران تحت دیالیز می باشندش

                  :ه شرح زیر اعلام شده است بHCV در این کشور شیوع آنتی بادي ضد. فاقد چنین زمینه هایی بوده اند

 

     درصد5ر افراد هتروسکسوئل                د

     درصد4 مردان هموسکسوئل               رد

     درصد 1ر تماس یافتگان خانوادگی         د

 

 درصد 4/0در اهداءکنندگان خون                     

  درصد49ر معتادان تزریقی                         د

  درصد67ر مبتلایان به هموفیلی                  د

     درصد1                   ر بیماران دیالیزي     د

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

 .ساسیت به بیماري، عمومیت دارد و میزان مصونیت بعد از بروز عفونت نیز مشخص نمی باشدح

  ـ میزان حملات ثانویه 8

ریناتال نیز  احتمال انتقال پ.می باشد  B  حتمال انتقال بیماري کمتر از هپاتیتای تماس هاي خانوادگی ط

می باشد و ارتباطی به زایمان طبیعی یا از طریق سزارین نیز ندارد و خطر % 17حدود    +HIVو در مادران % 6حدود 

تماس هاي غیرجنسی خانوادگی هم چندان جدي نبوده احتمالاً از طریق تیغ و مسواك مشترك، ممکن است انتقال 
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 . استBطریق تماس جنسی نیز خیلی کمتر از هپاتیت قابل تاکید است که احتمال انتقال آن از . یابد

   منابع و مخازن، نحوه انتقال بیماري و دوره قابلیت سرایت ـ9

این بیماري از یک یا .  نسان، مخزن عفونت می باشد ولی انتقال تجربی به شامپانزه نیز امکان پذیر استا

ه مزمن، مُسري است و از طرفی حساسیت نسبت به چند هفته قبل از شروع اوّلین علایم، تا مرحله حاد و طی دور

یز گزارش  نCچنین حملات مکرر هپاتیت هم.  آن عمومیت دارد و میزان مصونیت بعد از ابتلاء مشخص نمی باشد

شده است ولی معلوم نیست حمله هاي بعدي، مربوط به همان ویروس و باقی ماندن آن در بدن بوده و یا به وسیله 

ین هپاتیت بعد از انتقال  شایع ترCمانطور که قبلاً نیز اشاره شد هپاتیت ه .یجاد شده استویروس هاي دیگري ا

 5-10خون است و در گذشته اي نه چندان دور، تقریباً از هر یک هزار نفري که خون دریافت می نموده اند حدود 

 نفر تا یک نفر در هر یک میلیون و  نفر در هر صدهزار1نفر، دچار این بیماري می شده اند ولی امروزه به کمتر از 

 پلاکت، پلاسما و مخصوصاً ،Packed cell این ویروس از طریق خون کامل،.  نفر، کاهش یافته است ششصدهزار

ز طریق تلقیح ویروس به بدن به وسیله سرسوزن و  اBظیر هپاتیت  نCهپاتیت   .فاکتورهاي انعقادي انتقال می یابد

معتادان تزریقی منتقل می شود و در تماس یافتگان خانوادگی با افرادي که قبلاً مبتلا سرنگ آلوده، بویژه در بین 

  .بوده اند نیز به اثبات رسیده است

ز طریق تماس جنسی نیز منتقل می شود  اCست که ویروس هپاتیت نواهد اپیدمیولوژیک، حاکی از آش

در حد پایینی بوده و به ازاي هر سال تماس، ولی احتمال انتقال این ویروس بین همسران یا زوج هاي جنسی، 

اد در بین مردان هموسکسوئل و افراد  حCبرآورد گردیده و علاوه بر شیوع روزافزون هپاتیت %  1کمتر از 

هتروسکسوئل واجد شرکاي جنسی متعدد، از طریق بررسی هاي سرولوژیک در یکی از کلینیک هاي عفونت هاي 

 نفر از مراجعه 1046ع به اثبات رسیده است به طوري که طی بررسی سرم یز این موضو نادراري ـ تناسلی،

ر سرم افراد هموسکسوئل، نسبت به افراد  دC  کنندگان به این درمانگاه، میزان مثبت بودن آنتی بادي ضد ویروس

ادي ضد  برابر بیشتر بوده و ارتباط معنی داري هم بین میزان موارد مثبت از نظر آنتی ب7هتروسکسوئل، حدود 

این بیماري از طریق پیوند عضو نیز منتقل می شود و . جود داشته است  وHIV  آنتی بادي ضد وCویروس هپاتیت 

 یز بر میزان آن افزوده می گردد و از طرفی در تمامی موارد سرکوب سیستم ایمنی ممکن است نAIDS  در زمینه

Anti-HCVشخیص داده نشود مگر با توسل به تستر حد قابل کشفی افزایش نیابد و عفونت حاصله ت د  HCV 

RNA  .ایر شیوه ها ازجمله آن هایی که در ارتباط با رفتارهاي اجتماعی، سنتی و عادات خطرزا بوده و از طریق س

 .پوست رخ می دهد، ازجمله سوراخ کردن گوش یا بدن، ختنه و خالکوبی، نیز باید با اهمیت تلقی شوند

 : املگی بر یکدیگر ح  وCثرات متقابل هپاتیت ا

 سیر بالینی آن در جریان حاملگی مدارك کمی وجود دارد اما ظاهراً سیر آن در  وCر مورد اثر هپاتیت د

 .طر انتقال به جنین مشکل اصلی است خBزنان حامله و غیرحامله تفاوتی ندارد و در این مورد هم مانند هپاتیت 

 RNAآن ها%  86ثبت هستند و  مAnti-HCV   هاي حاملهخانم%  24/1ی مطالعه اي در ژاپن مشخص شده که ط

HCVاز خانم هاي حامله بدون علامت در مطالعه اي که در اسپانیا انجام شد%  1.  ثبت هم می باشند م   Anti-

HCVال خون، سابقه ابتلاء به قاز آن ها عوامل زمینه سازي از قبیل سابقه انت%  47ثبت بودند که تنها در   م
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هیچ عامل زمینه سازي پیدا نشد %  53روهاي تزریقی و هپاتیت در شریک جنسی را داشتند و در هپاتیت، مصرف دا

نفی   مAnti-HCV  ثبت و  مAnti-HCV  و در مطالعه دیگر که در یکی دیگر از کشورها انجام شده بین دو گروه

ص گردیده است که عفونت قایسه اي انجام شده و مشخ مCاز نظر وجود عوامل زمینه ساز براي ابتلاء به هپاتیت 

 تماس با شریک جنسی مبتلا به هپاتیت، سابقه اعتیاد دارویی، سابقه انتقال خون و سابقه ابتلاء به  ،HIV  با

بیماري مقاربتی، سابقه ابتلاء به هپاتیت و زندانی بودن به عنوان عوامل زمینه ساز، مطرح می باشند و به این نتیجه 

ثبت حداقل یک عامل زمینه ساز دارند جهت صرفه جویی در  مAnti-HCV  د اغلب افرانرسیده اند که چو

ر زمان حاملگی تنها در افرادي انجام شود که عوامل زمینه ساز براي  دHCV هزینه ها بهتر است آزمون غربالگري

ن آنها اغلب نتقله از مادران، در نوزادا مCمحققین فرانسه خاطرنشان کرده اند که هپاتیت .  عفونت را دارا باشند

ر مادر می باشد و بهتر است آزمون هاي  دAnti-HCV  علامت است و لذا تنها راه تشخیص آن بررسی بی

 معمول  به طورHCV  غربالگري سرم مادران حامله اي که در معرض خطر ابتلاء به این بیماري هستند از نظر

 .انجام گردد

  Anti-HCV  ی سه ماهه سومّ جهت یافتن ط زن باردار2015ی تحقیقی که در ژاپن صورت گرفته است ط         

ر خون محیطی در زمان قبل از زایمان و در   دHCV-RNA  ثبت از نظر  مAnti-HCV  ربالگري شدند و افرادغ

ناف و خون محیطی نوزاد در بدو تولد و یک هفته بعد از آن مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج از  شیر، در خون بند

 :ده است این قرار بو

 ثبت بودند  مAnti - HCV  درصد افراد حامله6/0 ـ 1

 ثبت بودند   مHCV-RNAآن ها % 58 ـ 2

آن ها ویروس را از طریق %  29یروسی در خون بندناف یافت شد و  وRNA ثبت، مHCV-RNA از افراد% 43 ـ 3

طی تحقیقی .  ت وجود داردثب مHCV-RNA  از افراد  HCV  شیر ترشح می کردند و نتیجه این که احتمال انتقال

 در آمریکا انجام شد مشخص گردید که هرچه سطح ویرمی در مادر بالاتر باشد احتمال انتقال 1994که در سال 

ثبت در  مAnti-HCV  ویروس به جنین بیشتر است و در بررسی هم که در آلمان صورت گرفته در خانم هاي باردار

در خون بندناف نوزاد، یافت %  25ترشحات واژن و نزدیک در %  50ر خون محیطی،  د HCV-RNAموارد%  85

 .افت نگردید یشد اما در خون محیطی نوزاد و شیر مادر

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست، حفظ تندرستی)پزشکی و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سینا(

 فراد سالم پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی ا

یکی از معضلات عمده در سطح جهان است و در عین حال درمان آن هزینه بر   Cز آنجا که هپاتیت ا

 :بوده و تاثیر زیادي ندارد از این رو پیشگیري، مقدّم است و بایستی اقدامات زیر، در اولویت قرار گیرد
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 غربالگري خون و فرآورده هاي خونی در سراسر دنیا 

  احتیاط هاي همه جانبه واستفاده موثر ازBarrier Techniques  

 انهدام سرسوزن هاي یکبار مصرف و استرلیزه کردن نامناسب وسایل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها 

 از وسایل غیر استریل توسعه آموزش هاي عمومی در مورد خطرات استفاده. 

تی کرهاي احتمالی آن به خوبی شناخته لبته تا زمانی که ماهیت عوامل مولّد این بیماري و آنتی ژن و آنا

نشود، نمی توان اقدامات پیشگیرنده کاملاً موثري را اِعمال نمود ولی با این حال رعایت ضوابط بهداشتی که در 

ضمناً . کر شده است در اینجا نیز ضروري به نظر می رسد ذBمورد هپاتیت هاي ویروسی دیگر و مخصوصاً هپاتیت 

 داوطلب به جاي تهیه آن از فروشندگان حرفه اي خون، باعث کاهش شیوع این بیماري خواهد استفاده از خون افراد

 منظور بررسی ه بهره گیري از آزمون هاي ایمونواسی، نسل اوّل ب وALT  زم به ذکر است که با بررسیلا  .شد

شورها کاسته شده و طی مروزه از میزان انتقال هپاتیت بعد از انتقال خون در بعضی از ک اanti-HCV  آنتی بادي

 درصد رسیده است و قطعاً با فراهم شدن آزمون هاي نسل دومّ به منظور بررسی 5/1 درصد به 8/3مطالعه اي از 

 .از هم از این رقم کاسته خواهد شد بCآنتی بادي هاي ضد ویروس 

 گرفته و نتایج ر مورد تاثیر ایمون سرم گلوبولین، در پیشگیري از این هپاتیت، مطالعات چندي صورتد

 انسانی، قادر به ایجاد مصونیت ISGدر مجموع، شواهد فعلی حاکی از آنست که .  ضد و نقیضی بدست آمده است

زیرا آنتی بادي هاي نوترالیزان در سطح وسیعی در آن یافت نمی شود و بنابراین توجیه روشنی .  چشمگیري نمی باشد

ر رابطه با تماس با سر سوزن و موارد مشابه  دC از بروز هپاتیت مبنی بر مصرف این فرآورده، به منظور پیشگیري

 .آن وجود ندارد

ر شامپانزه هایی که به طور  دCثر پروفیلاکسی بعد از تماس در پیشگیري از عفونت ویروس هپاتیت ا

ز رمان بعد از تماس، در پیشگیري ا دتجربی عفونی شده اند مورد مطالعه قرار گرفته و مشخص شده است که

  جلوگیري نمی نماید و  Cشخصا دوره کمون بیماري را طولانی می کند اما از بروز هپاتیت  مHCIG  ا بCهپاتیت 

IGIVبه طور کلّی نتیجه این تجربه نشان می دهد که نه.یز هیچ گونه تغییري در سیر بیماري ایجاد نمی کند ن  

HCIG  و نه  IGIVر پیشگیري از همانند سازي  د)Replication  (یروس هپاتیت وCنتقالا  .قشی ندارند ن  

HCIGدوره کمون هپاتیت )  تزریق بعد از تماس( انفعالی  به طورCا طولانی می کند و نشان دهنده این واقعیت  ر

ی فعّال کنترل می شود و بنابراین به نظر ناست که سیر عفونت در کبد ابتدا به وسیله ایمنی پاسیو و بعداً توسط ایم

 خنثی کننده دارد و می تواند همانندسازي ویروس در سلّول هاي کبدي  فعالیتHCIG  ادي موجود درمی رسد آنتی ب

حجم بیشتر یا عیار (ضمناً این نقش را در اوائل عفونت ایفا می کند و بدیهی است که دوز بالاتر .  را محدود کند

  زم است که اثرات تکرار دوزجربیات بیشتري لات همچنین .د عفونت را تخفیف دهد می توانHCIG  )بالاتر

HCIGا بر سیر هپاتیت  رCشاهدات ویروس شناسی، بالینی و آسیب شناسی از این گونه تجارب م  .ررسی کند ب

 مزمن با Cر است که درمان هپاتیت ک شایان ذ.ر گیرندگان پیوند کبد نقش دارد دHCV  مشخصاً در پیشگیري

 .ر واقع شده ولی استروئیدها و آسیکلوویر، بی تاثیر بوده است درصد موارد موث40-80ریباویرین + انترفرون 

 به طور جدي منع شوند زیرا شواهدي مبنی بر این که این الکلاید از مصرف  بCبتلایان به هپاتیت م

مل نموده و منجر به آسیب شدید کبدي می شود در دست  عCofactor  بیماري در زمینه الکلیسم، به عنوان یک
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 .می باشد

  یري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارضپیشگ

 هاي پژوهشی بین المللی باید بر شتلا.  ریباویرین اقدام موثري ارزیابی شده است+  رمان با انترفرون د

انی که نیازمند ولی باید توجّه داشت که امروزه درصد بالایی از بیمار.  درمان ضد ویروسی ترکیبی متمرکز شود

مانطور که قبلاً نیز اشاره شد این بیماران بایستی از مصرف الکل، ه  .درمان هستند استطاعت مالی آن را ندارند

اجتناب نمایند زیرا الکل باعث تشدید ضایعات کبدي، افزایش احتمال بروز سرطان کبد و کاهش پاسخ به انترفرون 

  .می گردد

 لوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانپیشگیري سطح سوّم، به منظور ج

زمن،  مCه منظور بررسی تاثیر انترفرون بر پیشگیري از بروز کارسینوم هپاتوسلولر، در زمینه هپاتیت ب

 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند 7-8 نفر از مبتلایان به این نوع هپاتیت را طی یک دوره 149تعداد 

اوّل و دومّ که انترفرون، دریافت نموده و پاسخ کامل یا نسبی داده اند میزان بروز سرطان کبد، به که در گروه 

 6/1 درصد در حالی که در گروه سومّ که این دارو را دریافت نکرده اند در حدود 3/0ترتیب، بالغ بر صفر درصد و 

انترفرون، ممکن است بتواند از بروز این نوع درصد بوده که اختلاف معنی داري را نشان داده و حاکی از آنست که 

 .سرطان جلوگیري نماید

  ایر اقدامات کنترلیس

 : قداماتی که طی همه گیري ها باید انجام شودا

 .این بیماري معمولاً باعث ایجاد همه گیري نمی شود

 : قداماتی که طی بروز حوادث باید انجام شودا

به که ناگهان عده کثیري از مجروحین نیاز به خون و طی حوادثی نظیر جنگ، زلزله و حوادث مشا

 .فرآورده هاي خونی دارند لازم است در امر خون رسانی سالم و بهداشتی، دقت لازم به عمل آید

 :  ـ چند نکتهد

هنوز مطالعه سرواپیدمیولوژیک منسجم و جامعی در مورد این بیماري در سطح کشور صورت نگرفته 

 همچنین بررسی .مطالعات موضعی به پژوهش هاي استانی و کشوري پرداخته شوداست و بهتر است به جاي 

 . سرواپیدمیولوژي بیماري در خانواده افراد آلوده به این ویروس در سطح کشور، تا بحال انجام نشده است

 

 ***** 



 1556/ اپیدمیولوژي و کنترل هپاتیت هاي ویروسی / 4گفتار 

 

 

 

 
 
 

   E پیدمیولوژي هپاتیتا

(Epidemiology & Control of Hepatitis E) 
 

 و معرفی بیماري الف ـ مقدمه 

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

 هرچند سابقه دیرینه دارد ولی هوعی بیماري ویروسی منتقله از طریق آب هاي آلوده است ک نEهپاتیت 

. ، به حساب می آیدنوپدید میلادي شناخته شده است و بنابراین جزو بیماري هاي 1988ویروس عامل آن در سال 

 NANBهپاتیت پیدمیک،  اNANBهپاتیت نتقله از طریق روده،  مNANBاتیت هپاین بیماري به نام هاي 

نیز نامیده شده و علیرغم این که تشابه همه گیري شناختی زیادي با   A  به شNANBهپاتیت دفوعی ـ دهانی و م

ناً با توجّه ضم. ارد ولی هیچ گونه تشابه ژنومی و آنتی ژنی بین آن و سایر پیکورنا ویروس ها وجود ندارد دAهپاتیت 

به این که قادر به ایجاد همه گیري هاي وسیع، مرگ و میر فراوان در زنان باردار و انتشار سریع بین آوارگان، 

بیماري هاي مشترك بین حیوانات پناهندگان و ساکنین اردوگاه ها از طریق آب هاي آلوده است و به عنوان یکی از 

 .اهمیت بهداشتی بسیار بالایی برخوردار است نیز مطرح می باشد از (Zoonoses)و انسان 

  ـ عامل یا عوامل اتیولوژیک 2

 نانومتري وابسته به آن در مدفوع بیماران، 30-32ه ذرّات  کRNA   نوعی ویروس به وسیلهE  تیتاپه

یکی این ویروس قبلاً . طی مرحله حاد بیماري و در مدفوع برخی از انواع میمون ها یافت شده است ایجاد می گردد

ولی امروزه در .  از اعضاء کالیسی ویروس ها و زمانی یکی از ویروس هاي طبقه بندي نشده در نظر گرفته می شد

ست ولی هیچ گونه  اA   طبقه بندي می شود و شبیه عامل هپاتیتHepeviridae و خانواده Hepevirusجنس 

 .ا ویروس ها وجود ندارد سایر پیکورن وAتشابه ژنومی و آنتی ژنیکی بین آن و ویروس هپاتیت 

ا سرم افراد برمه اي، نپالی و شرق آفریقایی واکنش نشان می دهد که خود  بE  یروس عامل هپاتیتو

ي در اپیدمی هاي مختلف یا تشابه آنتی ژنیک آن ها می باشد ولی با این وجود، رنشان دهنده یکسان بودن عامل بیما

آسیایی ـ آفریقایی، مکزیکی، آمریکایی و جدید آسیایی ـ :  چهار سویهسویه هاي این ویروس را از نظر ژنوتایپی به 

 انجام شده و 1993تکثیر ویروس در محیط کشت سلولی براي اوّلین بار در سال   .اروپایی طبقه بندي نموده اند

مشخص گردیده است که طی عفونت طبیعی، هپاتوسیت ها جایگاه اصلی تکثیر هستند و در شرایط آزمایشگاهی 

انسان .   تکثیر می یابد(Macaque)یز در محیط کشت سلولی حاوي سلّول هاي کبد نوعی میمون دنیاي قدیم ن

، cynomolgusمیزبان طبیعی این ویروس است ولی چندین گونه از نخستی هاي غیرانسان نظیر شامپانزه، میمون 
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 آفریقایی نیز نسبت به عفونت  و میمون سبزtamarin میمون هاي owl، میمون pigtailمیمون رزوس، میمون 

 .طبیعی ناشی از ویروس انسانی حساس هستند

 داراي چنین Mex-14 و Sar-55 انسانی به خوك گزارش شده است ولی سویه هاي US-2انتقال سویه 

ضمناً یکی از سویه هاي ویروس خوکی به طور تجربی در میمون رزوس و شامپانزه نیز بیماري زا .  خاصیتی نبوده اند

همچنین در مناطق آندمیک .  اقع شده است که حاکی از حساسیت بالقوه انسان در مقابل این سویه می باشدو

 درصد گاوها، گوسفندان و بزها یافت شده 42-67 به طور طبیعی در Eبیماري آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت 

60 جوندگان و مخصوصاً با شیوع  یا ویروسی شبیه به آن درHEVاست و مطالعات اخیر، حاکی از عفونت ناشی از 

 . بوده است(Rat)درصد در موش هاي آزمایشگاهی 

 

 

  E ـ دیاگرام فرضی ویروس هپاتیت 2شکل 

 مرفولوژي و ویژگی هاي فیزیکوشیمیایی

 ساده است که ویریون آن فاقد پوشینه بوده و RNA نوعی ویروس حیوانی کوچک با Eویروس هپاتیت  

بررسی با میکروسکوپ .   از پروتئین ویروسی تشکیل شده استRNAومتر دارد و علاوه بر  نان27-43قطري برابر 

این ویروس از نظر مرفولوژیک، .  الکترونی حاکی از وجود ذرات کروي چندوجهی شبیه کالیسی ویروس ها می باشد

نوعی  که سرخجه از گروه کالیسی ویروس ها است ولی سکانس آن به ویروس هاي نورواكشبیه ویروس 

 .ولی جزو هیچیک از آن ها نمی باشد . شباهت داردویروس گیاهی است و نیز به نوعی توگاویروس

 Hepevirus: جنس 

 Hepateviridae: خانواده 
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 خاصیت آنتی ژنیک ویروس

.  که تا کنون مطالعه شده اند متعلق به یک سروتایپ باشندHEVبه نظر می رسد کلّیه سویه هاي   

 ضد IgG و IgM به منظور یافتن ORF2ي  مرتبط با سکانس هاanti-HEVآزمون هاي سرمی به منظور یافتن 

ضمناً آنتی بادي هاي ضد ویروس .  از حساسیت بیشتري برخوردارندORF3 نسبت به آنتی بادي هاي ضد Eویروس 

خوکی با آنتی بادي هاي ضد آنتی ژن کپسید سویه هاي انسانی، واکنش متقاطع نشان می دهد ولی هیچ گونه واکنش 

 .ایر ویروس هاي مولّد هپاتیت وجود نداردمتقاطعی بین این ویروس و س

 پایداري ویروس در طبیعت

 شدیداً حساس است، همچنین نسبت به گرما (CsCl) در مقابل غلظت بالاي املاح Eویروس هپاتیت  

البته باید توجّه داشته باشیم .  حساس بوده و لازم است نمونه هاي حاوي ویروس در محیط سردتري نگهداري شوند

این ویروس نسبت به آنزیم هاي پروتئولیتیک نیز .   یخ زده به محض آب شدن یخ، دژنره می شودکه ویروس

در محیط .  حساس است و پس از تکثیر در سلّول هاي کبدي از طریق مجاري صفراوي به داخل روده راه می یابد

اد کمی ویروس به داخل اسیدي و قلیایی خفیف دستگاه گوارش تا حدودي مقاوم است و با توجّه به این که تعد

 .روده تراوش می شود دفع ویروس از طریق مدفوع و عفونتزایی آن نیز در سطح بالایی نمی باشد

از طرفی طغیان هاي .  بدون تغییر باقی می مانند  trifluorotrichloroethaneویریون ها در تماس با 

اً مواد ضدعفونی کننده حاوي ید و اتوکلاو کردن ضمن.   را می توان با کلرینه کردن منابع آب، کنترل نمودEهپاتیت 

 به هنگام حمل و نقل باید به صورت Eنمونه هاي حاوي ویروس هپاتیت .  نیز باعث از بین بردن ویروس می شود

 با دماي منهايN2و ترجیحا در محلول )   درجه سانتیگراد70 جامد با دماي منهاي CO2(یخ زده در یخ خشک 

 . حمل شود درجه سانتیگراد، 120

  )Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

  دوره نهفتگی-1

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

  ـ سیر طبیعی 2

 و تنها )تحت بالینی(س از سپري شدن دوره کمون، در اغلب موارد، علایم بالینی، عارض نمی شود پ

، نظیر سایر موارد همراه با علایم بالینی در آزمون هاي فعالیت کبدي یافت می گردد ولی در اختلال گذرایی

هپاتیت هاي ویروسی کلاسیک، باعث ایجاد علایم مقدماتی و سپس منجر به بروز یرقان می شود و در مجموع، به 

.  هاي فعالیت کبدي می گردند نفر دچار اختلال گذراي تست8-10ازاي هر بیمار مبتلا به هپاتیت بالینی، حدود 

نظیر سایر هپاتیت هاي کلاسیک است ولی شیوع تب، درد مفاصل و انسداد ن  با زردي در این بیماراعلایم همراه

 بوده و علایم بالینی و خودمحدود شوندهاین نوع هپاتیت، قاعدتاً .   است افزون ترEصفراوي در هپاتیت 

 .بهبود می یابد هفته 6آزمایشگاهی آن معمولاً در عرض 
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 نفر 111 نفري  تعداد 2018 بین یک جمعیت ری یکی از همه گیري هاي بیماري در کانپور هندوستان دط

 درصد محاسبه شده است و در همه گیري 5/5مبتلا به هپاتیت گردیده اند و لذا میزان حمله بیماري در آنان بالغ بر 

 نفري مبتلا به این بیماري شده اند که از آن میان، 245312 نفر از یک جمعیت 11413دیگري در سومالی تعداد 

 6/4 ماه ادامه داشته در حدود 20 بیماري در این همه گیري که به مدّت میزان حمله.   تلف شده اندفر ن346تعداد 

 .گزارش گردیده است% 3 میزان کشندگیدرصد، با 

ي موارد برق آسانمی شود ولی میزان  یا سایر عوارض مزمن حالت ناقلی مزمنین بیماري باعث ایجاد ا

 ي بیمارانی که دچار هپاتیت برق آسايمیزان بقاست و در بعضی از مطالعات،  اB و Aناشی از آن بیش از هپاتیت 

Eکمتر از موارد مشابه در مبتلایان به هپاتیت برق آساي ناشی از ویروس بوده اند   Aا ی  Bبه .  کر شده است ذ

 هپاتیت  و%17 حدود B، هپاتیت %43دود  حA  اي مبتلایان به هپاتیت فولمینانتطوري که این میزان را بر

NANB  10  %میزان مرگ ناشی از هپاتیت .  زارش نموده اند گEو در %  1-2ر بستري شدگان در بیمارستان ها  د

یمارستان بضمناً میزان مرگ ناشی از بیماري در زنان باردار بستري در .  بوده است%  20، در حدود زنان حامله

ر د  .و اکثراً در سه ماهه سومّ رخ داده است%  18 در حدود 1369-1370 طی همه گیري سال ناي کرمانشاهیس

 ساله را که به طور تک گیر مبتلا به 15-45 خانم غیرحامله در سنین بین 34 خانم حامله و 32 تعداد 1993سال 

 نفر آنان تلف 10، جمعاً  بوده اندEا مبتلا به هپاتیت آن ه%  59هپاتیت ویروسی بودند مورد بررسی قرار دادند که 

 و نتیجه گرفته اند که  بوده اندE نفر آن ها مبتلا به هپاتیت 8 نفر حامله و از آن میان 9 نفر 10شده اند که از آن 

در اپیدمی بزرگ .   می گرددر خانم هاي باردار، موجب افزایش مرگ مادر و عوارض دوران نوزادي دEهپاتیت 

 نفر جمعیت 1273ز بین  ا،E نفر مبتلا به هپاتیت 477 در جنوب هند رخ داد 1987هپاتیت که از فوریه تا آوریل 

.  ساله بودند10افراد کمتر از %  11آن ها را بالغین تشکیل می دادند و فقط %  75مورد بررسی جدا شدند که بیش از 

در اپیدمی سال .   نفر از آن ها تلف شدند3ا شدیدتر بود و  نفر خانم حامله وجود داشت که بیماري در آن ه19ضمناً 

 مورد 145 نفر باعث مرگ شده و از 346رتباط با آلودگی آب آشامیدنی بوده نیز در  ا در سومالی که در1988

 1-4ا در این تحقیق به این صورت بود که کودکان هآمار.  ثبت داشتند مHEV   نفر آنتی بادي ضد128بررسی شده 

نسبت ابتلاء زن به مرد در حدود . کلّ افراد مبتلا را تشکیل می دادند% 13 ساله 20-39 و افراد بین سنین %5ساله 

 در  1994طی بررسی که در سال %).  8/13( بود و بیشتر آن ها را خانم هاي باردار، تشکیل می دادند 1 به 5/1

ر جمعیت شهري و روستایی انجام  دEتیت ونزوئلا صورت گرفته مقایسه اي بین شیوع آنتی بادي ضد ویروس هپا

شده است مشخص شده که میزان آنتی بادي در جمعیت شهري به طور واضحی بالاتر از جمعیت خانم هاي حامله 

ر  دA این میزان در رابطه با هپاتیت در حالی که  .روستایی است که احتمالاً انعکاسی از عفونت قبلی بوده است

 درصد بوده و تفاوتی بین زنان حامله و سایر گروه هاي مورد مطالعه یافت 2/0ها بستري شدگان در بیمارستان 

در مجموع شدیدترین موارد این بیماري در خانم هاي باردار و مخصوصاً در سه ماهۀ سومّ حاملگی رخ .  نشده است

 آن در سه ماهۀ سوّم، نیز ممکن است حادث شود ولی میزان  می دهد، پدیده اي که در سه ماهه اوّل و دومّ بارداري

ر سه ماهۀ اوّل، دومّ و سوّم  دEبه اوج می رسد، به طوري که طی مطالعه اي میزان موارد مرگ ناشی از هپاتیت 

 .بوده است% 21و % 5/8، %5/1بارداري، به ترتیب 
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  بیمار215ر   دEرنوشت هپاتیت س  ـ10جدول 

  
 میمون 10 طی مطالعه اي در هند 1993ر سال د

 میمون حامله را که در آخرین 4ماده غیر حامله و 

 وریدي ویروس ماه هاي حاملگی بودند با تزریق

دوره کمون بیماري در .   آلوده کردندEهپاتیت 

در نیمی از .   روز بود40میمون هاي غیرحامله حدود 

 روز کاهش 9-13میمون ها دوره کمون به حدود 

 روز بعد از ابتلاء، میمون ها 53-40یافت و حدود 

 - Anti   ماه بعد بچه آن ها از نظر11.  زایمان کردند

HEVماهگی11 روز بعد از تلقیح زایمان کرد و بچه آن در سن 2یکی از میمون ها .  فی بودمن  ررسی شد که ب  

Anti - HEVروزه 41و میمون چهارم که دوره کمونی حدود )  روز بود36دوره کمون، در این میمون (ثبت بود  م 

هاي حامله گزارش نشده ضمناً هیچ مرگ و میري در میمون .   روز بعد از آلودگی یک بچه مرده بدنیا آورد36داشت 

دن دوره کمون گردد یا این که فاصله  شاما در مورد این که آیا حاملگی در انسان هم می تواند موجب کوتاه.  است

زمانی بین آلودگی مادر و زایمان وي نقشی در انتقال ویروس به جنین انسان دارد یا نه هنوز اطلاعی در دست 

ر زنان حامله رسیده بود در آمریکا  دEی که در مورد برق آسا شدن هپاتیت  بدنبال گزارش های1995در سال . نیست

هپاتیت  مطالعه اي بر روي چند میمون انجام گرفت میمون هاي حامله و غیرحامله را با تلقیح داخل وریدي ویروس

Eیچ افزایش شدتی ه این بیماري مبتلا کردند مقایسه بین یافته هاي بیوشیمیایی ـ هیستوپاتولوژي و سرولوژي ه ب

اما چنین . را در میمون هاي حامله نشان نداده و هیچ مدرکی از آلودگی نوزادان متولّد شده هم به دست نیامده است

نتایجی در مورد انسان هاي باردار و بویژه در سه ماهه سوّم به گونه دیگري بوده ممکن است باعث ایجاد هپاتیت 

 . و بنابراین مخاطرات مورد اشاره فقط در انسان به اثبات رسیده استددبرق آسا در مادر و مخاطرات جنینی گر

 بیمار مبتلا به هپاتیت هاي ویروسی کلاسیک بستري در بخش عفونی 130ی مطالعه اي، پرونده هاي ط

 درصد این بیماران در 5/81 را بررسی نموده به این نتیجه رسیدیم که 1367-1373سیناي کرمانشاه، در سال هاي 

ر کرمانشاه که اوّلین اپیدمی آن در ایران بود بستري گردیده اند و لذا کلّ  دE هپاتیت 1369-70ه گیري سال هم

 قرار گرفته به طوري که بیشترین موارد بیماري در ،E  جنبه هاي مطالعه، تحت تاثیر الگوي اپیدمیولوژیک هپاتیت

مه گیري هاي این بیماري در سطح جهان تبعیت  رخ داده و از الگوي فصلی سایر ه1370 و بهار 1369زمستان 

ضمناً میزان بروز لرز و درد مفاصل در بیماران ما بیشتر از حد مورد انتظار بوده به علتّ ممانعت .  نموده است

این بیماران که در بیش .  ماحصل حاملگی از لمس کبد و طحال با شیوع کمتري با هپاتواسپلنومگالی مواجه شدیم

وارد، متحمّل سقط، زایمان زودرس و  م درصد1/36در سه ماهه سومّ بارداري، بستري گردیده اند در موارد، %  62از 

 نفر 19 نفر زن حامله جوان بودیم که 21وده و متاسفانه شاهد مرگ  بEمرده زایی شده که اکثراً مربوط به هپاتیت 

  به این نتیجه رسیدیم که طی سال هـــاي و سرانجام! شکیل می دهند تEرا مبتلایان به هپاتیت )  درصد95(آنان 

 

 موارد فولمینانت

 تعداد درصد

تعداد 

 موارد
 وضعیت بیماران

   مذکر 108 3 8/2

   مونث غیرحامله 71 0 0

 :  مونث حامله    

      در سه ماهه اوّل یا دوّم 18 0 0

      در سه ماهه سوّم 18 8 4/44
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 323اره که تعداد آن ها به  زنان حامله مبتلا به بیماري هاي عفونی بستري در بخش مورد اشن در بی1373-1367

  ، بر حسب نوع هپاتیت کلاسیکت ـ توزیع خانم هاي باردار مبتلا به هپاتی2مودار ن 

 

 درصد

 درصد
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ولی هیچ بیماري %)  5/36(نفر بالغ می شود هرچند بروسلوز، شایع ترین عامل سقط و زایمان زودرس بوده است 

نجر به مرگ زنان باردار نشده و این در حالیست که می توان با مدرنیزه کردن سیستم  مEعفونی به اندازه هپاتیت 

 .گیري این بیماري پیشگیري نمودآب و فاضلاب، از بروز بعدي همه 
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   ـ سرانجام بارداري بر حسب نوع هپاتیت، در زنان باردار بستري11مودار ن

  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

رش شده در بین افرادي بوده ر آمریکا و غرب اروپا گزارش نشده است و موارد گزا دEي هپاتیت همه گیر

این بیماري در مناطقی از جهان، نظیر آسیا، آفریقا، .  است که از مناطق آندمیک، به این کشورها مسافرت نموده اند

-6خاورمیانه و آمریکاي مرکزي گزارش شده است و گرچه اوّلین اپیدمی کاملاً شناخته شده آن طی سال هاي 

 دیگري با همان ویژگی ها در سی ساله اخیر در بسیاري يتاده ولی همه گیري ها در دهلی هندوستان اتفاق اف1955

 شمسی در کرمانشاه بروز نموده 1370 و اوائل سال 1369از مناطق دیگر جهان رخ داده و ازجمله در اواخر سال 

 .  این بیماري در کشور ایران به حساب می آیدنوپدیديکه در واقع اوّلین همه گیري و 

 از غرب چین تا افغانستان و شبه جزیره هندوچین، برمه، تایلند، هندوستان، کشمیر، نپال، ر آسیاد

، ژاپن و ایران چندین همه گیري، در يپاکستان، جمهوري هاي آسیایی شوروي سابق، در آسیاي مرکزي و اندونز

ن، سومالی و اتیوپی گزارش  نیز همه گیري هایی از الجزایر، مصر، سودار آفریقاد  .چهل ساله اخیر رخ داده است

 .به وقوع پیوسته است) مکزیک(شده است و اپیدمی هاي چندي نیز در آمریکاي مرکزي 

 که روزي به عنوان عامل همه گیري هاي وسیع هپاتیت حاد منتقله از طریق آب در Eویروس هپاتیت  

 تعداد
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ر سودان و عراق افکنده و عده  سایه شوم خود را بر سر کشو1383منطقه آسیا شناخته می شد در زمستان سال 

اردیبهشت تا  (2004به طوري که طی ماه مِی  تا آگوست .  کثیري را از طریق آب هاي آلوده، مبتلا نموده است

 که جنگ داخلی باعث سودان از کشور دارفور در منطقه (Suspect) مورد مشکوك 4000حدود )  1383شهریور 

 چادگردیده است و از این گذشته آوارگان سودانی که به کشور جمعیت آن کشور شده است حادث %  15آوارگی 

 مورد بیماري نیز در 1000 بیش از 83پناهنده شده اند نیز وضعیت بهتري نداشته و طی ماه هاي خرداد تا شهریور 

 . بین آنان رخ داده است

 
  در سطح جهانE ـ همه گیري هاي هپاتیت 4نقشه 

 

 (Probable)آن سال ها درگیر جنگ با اشغالگران بوده است موارد محتمل  نیز که طی عراقدر کشور  

 کیلومتري جنوب بغداد واقع است یافت گردیده و هرچند 25 که در محمودیه و در شهرك صدر در Eهپاتیت 

موارد گزارش شده از چندصد مورد، تجاوز نمی کند ولی پایین بودن این میزان می تواند ناشی از عدم تشخیص 

شرایط غیربهداشتی و ازدحام جمعیت در آوارگان سودانی و نیز وضعیت نامطلوب دفع . یح یا گزارش دهی باشدصح

فاضلاب و ناپایداري بهداشت آب آشامیدنی در عراق، زمینه را جهت انتشار این ویروس، مساعد نموده است و به 

ده و تحت همین شرایط علاوه بر سودان در  در سودان و عراق اصلاً غیرمنتظره نبوEهمین دلایل طغیان هپاتیت 

 مورد در 2000به طوري که بیش از .  برخی از کشورهاي آفریقایی دیگر نیز چنین طغیان هایی حادث گردیده است

غلب این ا.   رخ داده استسودان و سومالی و همچنین در اتیوپی در اردوگاه هاي آوارگان 1986 و 1985سال 

، با مدفوع انسان و حیوانات بوده و معمولاً طی فصل آلودگی شدید آب هاي آشامیدنیهمه گیري ها در ارتباط با 

 .بارندگی یا بعد از به راه افتادن سیل، به وقوع پیوسته است

 نوپدیدي بیماري در ایران

 )کرمانشاه(

 )اصفهان(
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 یکسان نمی باشد و از این لحاظ تاکنون دو نوع همه گیري شرح داده استقرار و تداوم همه گیري هامدّت 

مدتی که حدود چند هفته به طول انجامیده و معمولاً به دنبال آلودگی گذراي شده است یکی اپیدمی هاي کوتاه 

ن انتقال فرد به فرد به  آآب، ایجاد شده و دیگري اپیدمی هاي درازمدتی که به مدّت چندین ماه ادامه یافته و طی

ت آوارگان و نامطلوب طور مستقیم یا از طریق آلودگی محیط، رخ داده و بیشتر در ارتباط با اردوگاه هاي پرجمعی

 .بودن وضعیت بهداشتی آنان بوده است

 منتشر شده است به طور 1370 هفته نامه علمی لانست در سال 338بق گزارشی که در شماره ط

ر کرمانشاه، بزرگترین همه گیري این بیماري در کانپور هندوستان موجبات ابتلاء  دEهمزمان با اپیدمی هپاتیت 

 نیز ادامه داشته 1370ر از یک جمعیت دو میلیون نفري را فراهم کرده و تا بهار سال ف نحدود هفتاد و نه هزار

 . است

   در نقاط مختلف جهانEسرواپیدمیولوژي هپاتیت 

 در بسیاري از کشورهاي صنعتی و Eهرچند به عنوان یک پدیده کاملاً نادر ولی انتشار محدود هپاتیت 

ادیه اروپا نیز در حال حاضر به اثبات رسیده است ولی با این وجود شیوع ازجمله در ایالات متحده، ژاپن و اتح

تا آنجا که در بین اهداء کنندگان .   در این مناطق بیش از حد مورد انتظار استHEVسرمی مثبت بودن آنتی بادي 

نی از هم میرسد و این درحالیست که بسیاري از گونه هاي حیوا%  20خون بعضی از مناطق ایالات متحده به 

 . جوندگان تا میمون ها نیز آنتی بادي هاي مشابهی را دارا هستند

 با تاکید بر تاریخچه نوپدیدي آن در سطح کشورب ـ وضعیت بیماري در ایران 

 پزشکان کرمانشاه به طور اعم و متخصصین بیماري هاي عفونی، به طور 1369ز اواسط زمستان سال ا

 بین مراجعه کنندگان به مطب ها، کلینیک و درمانگاه ها گردیدند و تدریجاً اخص، متوجّه افزایش شیوع هپاتیت در

ختل داشتند افزوده شد و عده  مPTا بر میزان مواردي که علایم بالینی آنسفالوپاتی کبدي در آنان یافت می شد و ی

 می دادند و از آنجا ي از بیماران بستري در بخش بیماري هاي عفونی سیناي کرمانشاه را این بیماران تشکیلدزیا

اشند و بر همین اساس در بحث هایی که براي  بB  که عمدتاً افراد بزرگسالی بودند انتظار می رفت دچار هپاتیت

ا مطرح می کردیم ولی  رB  دانشجویان پزشکی می نمودیم نوعی هپاتیت ویروسی کلاسیک و در صدر آن ها هپاتیت

دیم و پس از تکرار این آزمایش در کرمانشاه و گاهی در تهران و واجه ش مHBsAg  با کمال تعجب با جواب منفی

ر کار نمی باشد و از طرفی با توجّه به سن بیماران و فصل بروز بیماري، احتمال  دB  اطمینان از این که هپاتیت

  وعست و نه ن اA  ز خیلی بعید به نظر می رسید طبعاً به نوعی هپاتیت ویروسی کلاسیک که نه نوع نیA  هپاتیت

Bندیشیدیم و با اوج گرفتن شیوع بیماري و عارض شدن آن در بین سکنه محله هاي خاصی از شهر که آب  ا

 تامین می شد به اپیدمیک بودن الگوي آن نیز پی بردیم و بدین ترتیب با هپاتیت "قَرَسو"مصرفی آن از رودخانه 

 منبع آب آشامیدنی مشترکی استفاده کرده زه اکلاسیکی مواجه بودیم که در فصل زمستان، در بین افراد جوانی ک

لکه می توانست  بB  ود و نه هپاتیت بA  بودند رخ داده بود و در عین حال براساس آنچه که ذکر شد نه هپاتیت

 .اشد بE  اپیدمیک یا همان هپاتیت یاA به شNANB هپاتیت

 باردار از شدّت بیشتري شایان ذکر است که همانطور که انتظار می رفت بیماري در بین خانم هاي
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برخوردار بود و موارد برق آساي آن در این بیماران، مرگ و میر بیشتري به بار می آورد لذا براساس اطلاعات و 

ر کرمانشاه و بلکه در ایران از طریق رسانه هاي  دEاستدلال هاي مورد اشاره، وقوع اوّلین همه گیري هپاتیت 

د و نماز جمعه، به اطلاع مردم رسید و از طرف معاونت درمان دانشگاه، گروهی و سخنرانی در مدارس و مساج

دستورالعملی براي پزشکان شهر، ارسال شد که طی آن از آن ها خواسته شده بود از تجویز گاماگلوبولین به تماس 

فاضلاب این شهر ضمناً مسیر بزرگترین .  شود و موارد فولمینانت به بیمارستان سینا اعزام گردنديیافتگان، خوددار

که به قبل از تصفیه خانه تخلیه می شد به بعد از آن منحرف گردید و ضمن افزایش میزان کلر آب ها از مردم، اکیداً 

 Point( اي بودن ماهیت همه گیري طهخواسته شد از آب جوشیده استفاده نمایند و در سایه این اقدامات و نق

epidemic  (یر نزولی یافت و به شدّت از میزان مواردي که به پزشکان و  س1370ا اواخر اردیبهشت ماه ت

مخصوصاً به بیمارستان سینا مراجعه می کردند، کاسته شد در حالی که چند هزار نفر افراد جوان کرمانشاهی را 

ن  نفر آن ها که بدحال تر از سایرین بودند در بیمارستا250مبتلا به زردي و سایر علایم بیماري نمود و بیش از 

بستري شدند و از این عده بیش از بیست نفر که دچار حالت فولمینانت و بسیار شدید بیماري بودند و بیشتر آنان را 

 .زنان حامله تشکیل می دادند متاسفانه جان خود را از دست دادند

نهان ادآور می شود که با اعتقاد به اثرات مفید همکاري مردم، در حل معضلات بهداشتی و اثرات منفی پی

کاري و نیاز به اقدامات کنترلی کلاسیک، به عنوان تنها راه مهار بیماري هاي عفونی، از یک طرف از طریق 

 مردم استان کرمانشاه و بخصوص بارسانه هاي محلی، موضوع وقوع همه گیري را طی ده ها مقاله و مصاحبه 

علام آماده باش بهداشتی، در استان هاي شهروندان کرمانشاهی، در میان گذاشتیم و از طرف دیگر به منظور ا

همجوار و جلوگیري از انتشار سریع اپیدمی به سایر استان ها از طریق معاونت هاي بهداشت و درمان وقت دانشگاه 

 مربوطه در استان هاي مجاور و از طریق استاندار وقت با استانداران استان هاي اتعلوم پزشکی کرمانشاه، به مقام

ر استان کرمانشاه را در میان گذاشته پیشنهاد نمودیم بر میزان کلر آب هاي  دE   همه گیري هپاتیتهمجوار، موضوع

آشامیدنی استان هاي همجوار، افزوده شود و اگر فاضلابی به آب هاي آشامیدنی وارد می گردد مسیر آن را تغییر 

ود  بE  حوه رویارویی با مبتلایان به هپاتیتدهند و نیز از طریق معاونت درمان دانشگاه، دستورالعملی را که حاوي ن

در اختیار پزشکان استان قرار دادیم و از طریق روزنامه هاي کثیرالانتشار و نامه هاي مستقیم، حضور فعّال ویروس 

ر منطقه و احتمال انتشار آن به سایر نقاط مملکت را به اطلاع وزراي نیرو و بهداشت و درمان رساندیم  دE هپاتیت

 آرشیو صدا و سیماي مرکز  وE   مفصل آن در مجموعه هایی تحت عنوان بسیج بهداشتی، واقعه هپاتیتکه شرح

، در اقدامات کنترلی مردم ـ محور یا متکی بر جامعهکرمانشاه موجود است و شاید مطالعه آن بتواند به عنوان 

هرچند بیماري تا اواخر فروکش همچنین لازم به تاکید است که .  ي هاي مشابه مفید واقع شود همه گیرکنترل

همه گیري در محله هاي بخصوصی از شهر کرمانشاه حادث شده بود ولی از آنجا که موارد تک گیر آن را تا زمستان 

 بعضی از استان هاي همجوار، در بخش عفونی سینا بستري  و از سایر شهرستان هاي استان کرمانشاه1370سال 

ر منطقه غرب کشور حضور فعّال دارد و هرچند با حفر ده حلقه  دE  س هپاتیتنمودیم می توان ادعا کرد که ویرو

چاه عمیق در اطراف فرودگاه کرمانشاه و جایگزین کردن آب این چاه ها به جاي آب رودخانه قره سو، احتمال تکرار 

 حاکم بر  در آن محدوده، به صفر نزدیک شده است ولی در صورتی که شرایط غیربهداشتی1370همه گیري سال 
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 کرمانشاه باشد بدون شک، ویروس 1369-70تامین آب آشامیدنی مردم در هرجاي دیگري از کشور، نظیر سال 

عامل این بیماري در کمین و تدارك همه گیري هاي دیگري در آن مناطق نیز خواهد بود، مگر این که زمینه هاي 

 .بروز آن اساساً تغییر یابد

است در بین افراد بالغ، با اپیدمی   ایع شA  گی، در مناطقی که هپاتیتر مجموع، هرگاه در فصل بارندد

. ا مد نظر داشته باشیم رE  نفی، مواجه شدیم باید احتمال همه گیري ناشی از هپاتیت مHBsAg  هپاتیت ویروسی

. شده استچرا که تاکنون در اپیدمی هاي قبلی و ازجمله در اپیدمی بیماري در کرمانشاه چنین روندي بارها تکرار 

نفی در بیمارستان سینا مواجه شدیم که براساس  مHBsAg   با بیماران جوان1369مثلاً در اواخر زمستان سال 

اشد ولی با تکرار این آزمایش در کرمانشاه و تهران و اطمینان از منفی  بB  تجربیات قبلی تصور می کردیم از نوع

 .میایر احتمالات قرار دادا در راس س رE بودن آن احتمال وقوع اپیدمی هپاتیت

 همزمان با همه گیري بیماري در کرمانشاه، بیش از یک صد مورد هم در به طورشایان ذکر است که 

 .فریدون شهر اصفهان اتفاق افتاده که همان الگوي همه گیري کرمانشاه را دارا بوده ولی به موقع، گزارش نگردید
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 1370 ـ مبتلایان به هپاتیت هاي مختلف گزارش شده به مرکز مدیریت بیماري ها در سال 12نمودار 

 

، ملاحظه می گردد میزان موارد هپاتیت حاد گزارش شده از کرمانشاه، در سال 12مانطور که در نمودار ه

 . باشدEاتیت  به مراتب بیشتر از سایر استان هاي کشور بوده است که می تواند ناشی از همه گیري هپ1370

 در کل جمعیت ایران بررسی نشده است ولی مطالعات پراکنده در جمعیت هاي Eسرواپیدمیولوژي هپاتیت 

 تعداد
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 در اهداکنندگان 1383طبق مطالعاتی که در سال .  خاص، حاکی از حضور این ویروس در سطح مملکت می باشد

 8/7 در سرم Eست وجود آنتی بادي هپاتیت  در اهداکنندگان خون تبریز انجام شده ا1386خون تهران و در سال 

 درصد موارد، 5/11 در خوزستان انجام شده است وجود این آنتی بادي در 1387افراد و طی مطالعه اي که در سال 

 در کل جمعیت مازندران، اصفهان و 1387 و 1384همچنین طی مطالعاتی که در سال هاي .  گزارش شده است

در حالی که این .   درصد به دست آمده است3/9 درصد و 8/3 درصد، 2/7ب، ارقام همدان انجام شده است به ترتی

 4 در استان گلستان، بالغ بر 1392 درصد و در سال 4/7 بالغ بر 1384ارقام در افراد تحت همودیالیز تبریز در سال 

ی از گروه هاي  در کشور پاکستان در بعضEدرصد گزارش شده است و این درحالی است که شیوع سرمی هپاتیت 

 .جمعیتی بیش از ده برابر شیوع آن در کشور ایران می باشد

 

  بستري در بیمارستان سیناي کرمانشاه طی اولّین همه گیريE ـ توزیع مبتلایان به هپاتیت  13نمودار 
 

   روند زمانی ـ4

دوره اي کی از  که همه گیري وسیعی در هندوستان رخ داده است تاکنون نظم خاصی که حا1955ز سال ا

 هاي ثبت شده، معمولاً در همه گیري روند بیماري باشد طی همه گیري هاي بعدي به اثبات نرسیده است ولی بودن

 اگر نگاهی به سابقه بارندگی هاي مکرر در .فصل بارندگی یا بعد از به راه افتادن سیل به وقوع پیوسته است

شاه نیز در ارتباط با بارندگی باران و به راه نیري بیماري در کرما بنماییم خواهیم دید که همه گ1369زمستان سال 

 2-3 یعنی حدود 23/12/1369افتادن سیل بوده و طبق آمار موجود در سازمان آب کرمانشاه، دِبی آب، در تاریخ 

در ثانیه،  متر مکعب 856/45 برابر ماه هاي قبل یعنی 10هفته قبل از این که اپیدمی به اوج شدّت خود برسد حدود 

لازم به ذکر است .  از نظر فصلی بودن هم نظیر سایر کشورهاي جهان در فصل زمستان رخ داده استو ثبت شده 

که گرچه منشاء این اپیدمی ها آب هاي آلوده بوده است ولی موارد اسپورادیک و حتی اپیدمی هایی که ارتباط 

 .ن گزارش شده استواضحی با آب آلوده نداشته است نیز در برخی از نقاط جها
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  عیت اجتماعیق تاثیر سن، جنس و شغل و مو ـ5

اکی از آنست که این بیماري، اساساً در سنین  حEطالعات سرواپیدمیولوژیک در مناطق آندمیک هپاتیت م

یوع آنتی بادي مثبت در دهه اوّل زندگی، ش)  Pune(بعد از ده سالگی رخ می دهد، مثلاً در یکی از نقاط هندوستان 

ضمناً طی مطالعه اي در سومالی، میزان .  درصد بوده است30-40ا چهارم، بالغ بر تو در دهه هاي سومّ %  5تر از کم

 درصد بوده و 20 درصد و در سنین بالاتر بالغ بر 13 ساله، 5-15 درصد، 5 ساله 1-4بروز عفونت در کودکان 

 .زارش گردیده است گ5/1 نسبت مذکر به مونثّ،

  مساعدکننده تاثیرعوامل  ـ6

قش حاملگی به عنوان یک عامل افزاینده میزان مرگ، به اثبات رسیده است و در مجموع، شدیدترین ن

ضمناً گروه هاي در معرض .  موارد این بیماري در زنان حامله و مخصوصاً در سه ماهه سومّ بارداري رخ می دهد

 :خطر، عبارتند از

یت افراد ساکن مناطقی که طغیان هاي مکرر هپاتEدر آن رخ می دهد  

 مسافرین بین المللی که به مناطق آندمیک هپاتیتEمسافرت می نمایند  

 پناهندگانی که به دنبال فجایع مصیبت بار نظیر جنگ هاي داخلی در اردوگاه هاي پُرازدحام موقتی اسکان

 )مخصوصاً در سودان، سومالی، کنیا، اتیوپی و موارد مشابه(داده می شوند 

تلا به بیماري هاي کبدي مزمنافراد مب 

احتمالاً کسانی که با نخستی هاي غیرانسان، خوك، گاو، گوسفند و بز در تماس هستند. 

  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

ساسیت نسبت به آن مشخص نمی باشد ولی تخمین زده می شود که قابلیت انتقال آن به سایر اعضاء ح

البته طبق مطالعه اي که در کشمیر، صورت گرفته است میزان موارد ثانویه .   داشته باشدخانواده، در حد پایینی قرار

بوده و حال آنکه %  20غییرات آزمون هاي فعالیت کبدي، در حدود  تر تماس یافتگان خانوادگی، براساس دEهپاتیت 

 چه بسا موارد ثانویه در حد بالایی موارد ثانویه همراه با علایم بالینی، خیلی کمتر از این رقم می باشد و بنابراین

 .باشد ولی به دلیل فقدان علایم بالینی و بویژه در اطفال، جلب توجّه نکند

ر سرم بیماران، ظاهر می شود و  دEر آغاز بروز علایم بالینی هپاتیت  دHEV د ضIgG و IgMآنتی بادي 

سال در سرم بهبودیافتگان، یافت می شود ه مدّت چندین  بIgG ر عرض چند ماه محو می گردد دIgM در حالی که

اهش می یابد موضوع تداوم ایمنی در  کAد ویروس هپاتیت  ضIgG  ولی از آنجا که این آنتی بادي، سریع تر از

شایان ذکر است که تولید آنتی بادي مزبور به مدّت .  ا با شک و تردید مواجه می کنـد رEبهبودیافتگان از هپاتیت 

 یابد و آنچه که تاکنون بدون توجیه مانده است وقوع همه گیري هاي ناشی از آن در بین افراد  سال ادامه می14-13

جوان در مناطق جغرافیایی است که سایر ویروس هاي روده اي شدیداً، آندمیک هستند و اغلب افراد جامعه در سنین 

ه از طریق آب که در فصول گرم سال کودکی آلوده می گردند و نکته دیگر این که برخلاف سایر بیماري هاي منتقل

از شیوع بیشتري برخوردارند همه گیري هاي این بیماري در مناطق معتدله، در اغلب موارد در اواخر زمستان و بهار  
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 .رخ می دهد

  ـ میزان حملات ثانویه 8

ست ا  A  ه از طریق مدفوع، دفع می شود کمتر از ویروس هپاتیت کE  ز آنجا که تعداد ویروس هپاتیتا

این ویروس از اواخر دوره کمون تا یک هفته بعد از شروع بیماري، از .  انتشار ثانویه این بیماري نیز نادرتر می باشد

 .طریق مدفوع دفع می گردد

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت 9

او، جوندگان و بسیاري ا ویروس هاي مشابه آن در خوك، گوسفند، گ یEفونت ناشی از ویروس هپاتیت ع

از حیوانات دیگر در بسیاري از نقاط جهان، به اثبات رسیده است ولی در بسیاري از منابع، انسان در واقع به عنوان 

از طرفی اپیدمیولوژي این نوع هپاتیت، حاکی از .  طرح می باشد مEتنها مخزن طبیعی شناخته شدة ویروس هپاتیت 

 انسان یا حیوانات، تشکیل می دهد و افزایش میزان حمله بیماري در بین آن است که منبع عفونت را مدفوع

ي برخوردارند حکایت از آن می کند که ویروس، در فواصل بین رگروه هایی که از وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی بهت

ونیت اپیدمی ها در بین مردم، در چرخش است و احتمالاً در سنین پایین با ایجاد عفونت، منجر به بروز مص

طویل المدتی می گردد و در صورتی که این مطالب صحیح باشد انتظار می رود در فواصل بین اپیدمی ها موارد 

ر بین افراد جامعه یافت شود که آن هم در مناطق مختلف و مخصوصاً در هندوستان یافت  دE هپاتیت یکاسپوراد

طرف و نادر بودن انتقال فرد به فرد آن از طرف می گردد و این در حالیست که وقوع متناوب این بیماري از یک 

شد و لذا طی یکی از ا بزئونوزوعی  نEدیگر این تصور را بوجود آورده است که شاید ویروس عامل هپاتیت 

 گونه از جوندگان منطقه را تا شعاع یک کیلومتري روستاي آلوده، مورد بررسی 23همه گیري هاي بیماري حدود 

 کلّی از آنجا که تا این به طور  .ا به اثبات رساندند رEاز آن ها ویرمی ناشی از ویروس هپاتیت  گونه 5قرار داده در 

ر دست نبوده است اطلاع چندانی در مورد اکولوژي  دEاواخر، آزمون سرمی اختصاصی، جهت تشخیص هپاتیت 

در اردوگاه هاي آوارگانی که آن و احتمال وجود میزبان هاي واسط وجود ندارد ولی وقوع اپیدمی هایی از بیماري 

به وجود   انسان و حیوانات در کنار هم زندگی می نموده و سطح بهداشت در حد پایینی قرار داشته است این تصور را

موضوعی که از طریق آزمون هاي سرمی در حیوانات نیز به .  آورده که ویروس، داراي مخزنی در طبیعت می باشد

 .اثبات رسیده است

البته از آنجا .  ورت می گیردص ز طریق آب آلوده و احتمالاً به وسیله تماس فرد به فردا  Eت نتقال هپاتیا

نتقال  اکه این بیماري، در زمینه سیستم ایمنی سالم، مزمن نمی شود و یا منجر به بروز حالت ناقلی مزمن نمی گردد

انتقال در موارد اسپورادیکی که ارتباطی با آن به وسیله ناقلین مزمن، به طور جدّي مطرح نمی باشد و در مورد نحوه 

ه آن را نه تنها  کEهمه گیري ها ندارد اطلاع دقیقی در دست نمی باشد و یکی از ویژگی هاي اپیدمیولوژیک هپاتیت 

انتقال شخص به ي کلاسیک، بلکه از عفونت هاي روده اي هم متمایز می نماید نادر بودن  هااز سایر هپاتیت

انتقال لازم به ذکر است که احتمال انتقال بیماري از طریق .  ماس هاي نزدیک می باشد بیماري طی تشخص
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 . هم به ندرت ممکن است حادث گرددعفونت بیمارستانی، بسیار ناچیز است و خون

ز مادران آلوده به جنین  اE در انگلستان انجام شده است انتقال هپاتیت 1995ی مطالعه اي که در سال ط

بتلا شده بودند را تحت نظر  مE مادر که طی سه ماهه سوم حاملگی به هپاتیت 8 بررسی قرار داده آن ها را مورد

 نفر از 4دادند یکی از نوزادان در بدو تولد دچار زردي بوده و   گرفتند و نوزادان آن ها را پس از تولد مورد بررسی قرار

 نمونه خون 1 نوزاد و 5از نمونه بند ناف .  بدي بوده اند نوزاد مبتلا به نکروز ک2آن ها هپاتیت بدون ایکتر داشته و 

ز مادر به   اEه دست آمده و محققین نتیجه گرفته اند که هپاتیت  بEربوط به ویروس هپاتیت  مRNA  محیطی

 لازم به تاکید است که احتمال .نوزاد منتقل می شود و باعث افزایش میزان مورتالیتی و موربیدیتی آن ها می گردد

ال بیماري در تماس هاي فردي، بسیار کم است و از طریق تماس جنسی نیز گزارش هاي مستندي ارائه نشده انتق

 .اشد بA، مشخص نیست ولی ممکن است نظیر هپاتیت وره قابلیت سرایتد. است

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

 یماریست ب در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام، حفظ تندرستی)پزشکی و بهداشت(هدف طب 

 ) ابن سینا(

 پیشگیري سطح اوّل به منظور حفظ سلامتی افراد سالم 

موزش مردم، مبنی بر دفع بهداشتی مدفوع و شستشوي دست ها بعد از اجابت مزاج و قبل از خوردن غذا آ

 .و رعایت موازین بهداشتی مربوط به جلوگیري از انتقال مدفوعی ـ دهانی

م اهداء کنندگان اروپایی و آمریکایی تهیه می شود تاثیري بر پیشگیري از ایمونوگلوبولین هایی که از سر

اخت فرانسه در اتباع فرانسوي  سISG به طوري که طی اپیدمی هپاتیت در الجزایر، مصرف. بروز این بیماري ندارد

ج متضادي به بار ي محلی نیز نتای هاISG  مقیم آن کشور، هیچ گونه تاثیري بر میزان بروز بیماري نداشته و بررسی

ر هندوستان  دEهمچنین طی مطالعه کنترل شده اي که در خلال یکی از همه گیري هاي هپاتیت .  آورده است

صورت گرفته است تفاوت مهمی در میزان بروز بیماري، در دریافت کنندگان ایمونوگلوبولین و سایر افراد مشاهده 

 نفر خانم 200ه طی یکی از اپیدمی هاي بیماري در کشمیر به البته در یک فقره مطالعه کنترل نشد.  نگردیده است

 Cynos  ایمنسازي میمون هاي.  جویز گردیده و هیچ موردي از هپاتیت در بین آن ها یافت نشده است تISG باردار،

 ر این حیوانات دEء به هپاتیت لانجر به مصونیت در مقابل ابت مEابسته به ویروس هپاتیت  وtrpE-C2  ا پروتئینب

د  ضIgG و IgM  گردیده و بدون ایجاد تغییرات سرولوژیک و هیستولوژیک هپاتیت، منجر به تولید آنتی بادي هاي

 آرزویی .بوده است   Eده است که در زمان خود، نویدبخش تولید واکسن انسانی ضد هپاتیت  شEویروس هپاتیت 

 .ر موثري شده اندکه امروزه در کشور چین، تحقق یافته و موفق به تولید واکسن بسیا

ی مطالعه اي میزان تاثیر ایمونوگلوبولین هاي تولید شده در هندوستان را در خلال یک همه گیري ط

 خانم بارداري که این فرآورده را دریافت 55 نفر از 10ه زنان باردار، تجویز نموده و مشاهده کرده اند که  بEهپاتیت 

ردیده اند در حالی که در گروه  گEد ویروس هپاتیت  ضIgM  اديکرده اند طی یک پیگیري یک ماهه واجد آنتی ب

 نفر، واجد آنتی بادي مذکور شده اند ولی از نظر بالینی تفاوت معنی داري بین دو گروه، وجود 53 نفر از 18کنترل، 
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 نداشته است و در مجموع به این نتیجه رسیده اند که ایمنی مختصري که حاصل شده است ناشی از وجود عیار

ر ایمونوگلوبولین هاي هندي بوده است و نهایتا دست اندرکاران این  دEد ویروس هپاتیت  ضIgG  پایینی از

که حاوي مقادیر بالایی   هایی ISG  پژوهش، توصیه کرده اند طی همه گیري هاي این بیماري در صورت امکان، از

 .ستند استفاده شود هHEV از آنتی بادي هاي ضد

 Eواکسن هپاتیت 

ر حال حاضر اولین واکسن بسیار موثري در کشور چین به تولید انبوه رسیده و در سطح وسیعی مورد د 

 . استفاده قرار گرفته است ولی هنوز در سایر کشورهاي جهان مجوز مصرف دریافت نکرده است

 پیشگیري سطح دوّم به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض 

 یافتن ژنوم ویروس بیماري تنها با بررسی یافته هاي بالینی ممکن نبوده و لازم است بر اساس تشخیص

 در دوره (IgM-anti-HEV)  آنتی بادي هاي اختصاصیدر سرم و مدفوع بیماران در مرحله حاد بیماري و یا 

 در IgMماري بررسی طبق توصیه کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، جهت تشخیص این بی.  نقاهت، استوار باشد

سرم بیماران ساکن مناطق آندمیک، کفایت می کند ولی در مناطق غیرآندمیک و نیز به منظور تشخیص موارد 

در .  در خون یا مدفوع، الزامی خواهد بود  RT-PCR انجام آزمون مولکولی 4 و 3مزمن ناشی از ژنوتایپ هاي 

 آزمون هاي علایم و نشانه هاي بالینی، و میولوژیکویژگی هاي اپیدلازم است علاوه بر توجّه به مجموع، 

 آلکالن AST و ALTبیوشیمیایی فعالیت کبدي نظیر ارزیابی بیلیروبین ادرار، اوروبیلینوژن، بیلیروبین سرم، 

نگهداري سرم بیماران .   را نیز درخواست نماییمCBC و IgG, IgA, IgM ,فسفاتاز، زمان پروترومبین، آلبومین، 

 باید در دماي Eدرجه سانتیگراد، به مدّت چند روز امکانپذیر است ولی آنتی بادي ضد ویروس هپاتیت   4در دماي 

 درجه سانتیگراد نگهداري شود و دماي مناسب براي نمونه هاي حاوي ویروس که طی دوره ویرمیک 20منهاي 

 براي این بیماري مان اختصاصیدرهیچ گونه .   درجه سانتیگراد می باشد70بیماري تهیه گردیده اند حدود منهاي 

 .وجود ندارد و صرفاً بایستی از درمان هاي نگهدارنده و پشتیبان، استفاده نمود

 در خلال روزهاي اوّل شروع بیماري و دفع واظبت هاي روده ايم  Aیز نظیر هپاتیت  نEدر هپاتیت 

ان و مراقبت از تماس یافتگان بهداشتی مدفوع و گزارش موارد، توصیه شده است و ضمناً بررسی تماس یافتگ

ر اخانوادگی و سایر افراد در معرض خطر که نوعی پیشگیري سطح اوّل براي افراد جامعه است، مورد تاکید قر

 .گرفته است

 در کشورهاي در حال توسعه و همه گیري هاي هپاتیت حاد منتقله از طریق آبدر صورت مواجه شدن با  

ضمناً در صورت .   را قویاً مطرح نمودE باید هپاتیت  بیماري در زنان بارداروخامت و Aمخصوصاً با رد هپاتیت 

موجود نبودن امکانات آزمایشگاهی از ویژگی هاي اپیدمیولوژیک بیماري نیز می توان در تشخیص بیماري بهرمند 

ر  می توان دPCR را با بهره گیري از تست E (HEV RNA) ویروس هپاتیت RNAشایان ذکر است که .  شد

 ایمیون الکترون میکروسکوپیمدفوع نیمی از بیماران در مرحله حاد بیماري جدا نمود در حالی که با استفاده از 
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 در pORF3 و pORF2یادآور می شود که پروتئین هاي ویروس یعنی  .  موارد، نتیجه بخش می باشد%  10فقط در 

فراهم می کند که آزمون هاي تشخیصی و مطالعات بسیاري از سیستم هاي نوترکیب، ظاهر می گردد و این امکان را 

 باید ELISA یا EIAبدیهی است که به منظور تایید نتایج مثبت در تست هاي .  مرتبط با تولید واکسن انجام شود

 جهت یافتن PCR در سرم و تست E ضد ویروس هپاتیت IgG و IgM جهت یافتن  Western blotاز آزمون

RNAدفوع و نیز از تست  ویروس در نمونه سرم و مimmunofluorescent antibody blocking assay   به

 در سرم و کبد و ایمیون الکترون میکروسکوپی جهت مشاهده ذرّات ویروسی در HEVمنظور یافتن آنتی بادي ضد 

 .استفاده نمود مدفوع 

 پیشگیري سطح سوّم، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیماران

 .اقبت صحیح از مبتلایان به هپاتیت برق آسا و آنسفالوپاتی کبدي و پیوند کبدرم

  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

 باشد میز آنجا که اپیدمی هاي بیماري، حالت ناگهانی و انفجاري داشته در واقع نوعی همه گیري نقطه اي ا 

و همچون بیماري وبا، ناگهان باعث ابتلاء عده کثیري می گردد لازم است تجهیزات بیمارستانی و 

آزمایشگاهی، اعم از نیروي هاي انسانی پزشک و پرستار و خدماتی و تخت بیمارستانی، سرم قندي، 

.  گلوکز هیپرتونیک، لاکتولوز، متوکلوپرامید   . ت انجام آزمون هاي زات و مواد آزمایشگاهی جهیو تجه. 

 .فعالیت کبدي به اندازه کافی در دسترس باشد

 کته دیگري که لازم است در طی همه گیري هاي بیماري مخصوصاً در بیمارستان هاي محل بستري این ن

بیماران مراعات شود دفع بهداشتی مدفوع و سایر فضولات بیماران است تا از آلودگی ثانویه آب هاي 

 .آیدل  لوله کشی شهر به وسیله فاضلاب آلوده بیمارستان ها جلوگیري به عمزیرزمینی سطحی و آب

 عیین نحوه انتقال ویروس، در خلال اپیدمی و از بین بردن منابع مشترك، شناسایی جمعیت در معرض ت

ر کرمانشاه  دEهپاتیت   مثلاً در اپیدمی.  خطر و جلوگیري از آلودگی آب و غذا با مدفوع و امثال این ها

 : امات زیر انجام شداقد

  )همه گیري کرمانشاه(ستناد به اولّین تجربه در ایران ا

ز آنجا که بیماري به صورت همه گیر و عمدتاً در بین ساکنین بخش هایی از شهر، حادث شده بود که آب ا

گی آب هاي لوله کشی آن ها از رودخانه قرسو تامین می شد و نظر به این که در اپیدمی هاي قبلی، همواره آلود

 که متاسفانه به قبل از فاضلاب شهرن آشامیدنی به فاضلاب اماکن انسانی، به اثبات رسیده بود مسیر عمده تری

تصفیه خانه، تخلیه می شد به بعد از آن منحرف گردید و از آنجا که علیرغم آلودگی آب رودخانه به انواع و اقسام 

ادث شده بود و تغییري در میزان بروز سایر بیماري هاي منتقله  حE   ها فقط همه گیري هپاتیتيویروس ها و باکتر

از طریق آب به چشم نمی خورد این تصور پیش آمد که میزان کلري که به آب ها افزوده می شود هرچند می تواند 
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ت، بر باعث از بین بردن ارگانیسم هایی نظیر سالمونلا، شیگلا، اشریشیاکولی و نظایر آن ها بشود ولی با آن غلظ

 آب ها نیز تا حداکثر مقدار مجاز، افزوده شد و مردم از میزان کلراثیري نداشته است لذا بر  تE  ویروس هپاتیت

 و تریبون نماز جمعه و )مخصوصا باختر(طریق سیماي مرکز استان و هفته نامه هاي بسیار فعّال و متعهد محلی 

. امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشیده دعوت شدندرانی در مدارس، در جریان نمعلّمین مدارس و ایراد سخ

اقدامات سهل الوصولی که اگر قبل از شروع اپیدمی انجام می شد؛ بیش از بیست نفر انسان جوان که بیشتر آن ها را 

امنه  پیشگیري، جان خود را از دست نمی دادند و دبلزنان حامله، تشکیل می دادند در اثر ابتلاء به این بیماري قا

 .بیماري، از این استان به سایر استان ها و بلکه سایر کشورهاي منطقه گسترش نمی یافت

 قداماتی که طی بلایا باید انجام دادا

ی حوادثی که منجر به تجمع مردم در کنار یکدیگر می شود باید به بهداشت محیط و در این مورد ط

 .بخصوص به بهداشت آب توجّه شود

 :  ـ چند نکتهد

 همه گیري بیماري در عرض چند ماه در کرمانشاه، فروکش نموده و تا زمان نگارش این مطلب، ندهرچ

طی دو دهه گذشته با همه گیري دیگري غیر از اپیدمی کرمانشاه، اصفهان و چهار محال و )  1400فروردین ماه (

م اقدامات زیربنایی، اشیم و از انجبختیاري، مواجه نشده ایم ولی هرگز نباید منکر حضور بالقوه ویروس در منطقه با

 .نظیر مدرنیزه کردن سیستم آب و فاضلاب و تامین آب سالم در مناطق مختلف کشور غافل شویم

 نکاتی که باید در آینده به آن ها توجّه نمود

 توسعۀ آزمون هاي با حساسیت و ویژگی بیشتر جهت بررسیIgM ضد ویروس هپاتیت E و سایر 

 ظور اهداف تشخیصی و اپیدمیولوژیکآنتی بادي ها به من

 تولید ایمونوگلوبولین اختصاصی و توسعه ساخت واکسن موثر نیز جزو نیازهاي قطعی به منظور پیشگیري

 و کنترل هرچه موثرتر بیماري در آینده است

 همچنین لازم است مدّت تداوم آنتی بادي هاي اختصاصی بعد از ابتلاء به بیماري یا واکسیناسیون نیز

 ورد بررسی قرار گیرد م

 لازم است آزمون هایی به منظور افتراق بین عفونت ناشی از ویروس انسانی و خوکی و سایر حیوانات، نیز

 ابداع گردد

 پاتوژنز بیماري بویژه در خانم هاي باردار نیز لازم است روشن گردد 

اقدامات بین المللی به منظور کنترل همه جانبه بیماري انجام شود. 

یناسیون عمومی علیه هپاتیت واکسA با توجه به این که آندمیسیته این بیماري در ایران در حد متوسطی 

 .اعلام شده است
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 بانک اطلاعاتی /ر کادر پزشکی تبریز، چهارمین کنگره بیماري هاي عفونی و گرمسیري، دانشگاه علوم پزشکی تهران  دBهپاتیت 

  0 395ـ397 صفحات 1376رایانه اي کنگره ها،  معاونت پژوهشی وزارت متبوع ویرایش سوم، سال 

ه روشهاي داخل عضلانی وداخل جلدي، هفتمین کنگره  بB واکسن هپاتیت مقایسه تاثیر.    افضلی غلامرضا والی و همکاران ـ21

، بانک اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت متبوع، ویرایش 1377بیماریهاي عفونی وگرمسیري ایران بابل، مهرماه 

 .1303ـ1305، صفحات 1378چهارم، سال 

رواپیدمیولوژي هپاتیت ویرال دراستان فارس، ششمین کنگره بیماریهاي عفونی س.   امینی صفیه، محمودي فراهانی محمود ـ22 

  .1376وگرمسیري ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، سال 

 ساله در تهران، هفتمین کنگره بیماریهاي عفونی 0ـ14ر کودکان   دAبررسی حضور آنتی بادي علیه هپاتیت .   خدامی اسماعیل ـ23
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، بانک اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت متبوع، 1377نشگاه علوم پزشکی بابل، سال و گرمسیري ایران، دا

  0 1403ـ1405، صفحات 1378ویرایش چهارم، سال 

 خرداد 9ماهنامه علمی نبض، شماره )  اوّلین همه گیري بیماري در ایران(ر کرمانشاه  دEگزارش اپیدمی هپاتیت .   حاتمی حسین ـ24

  .23ـ31 صفحات 1371ه ما

بررسی زنان حامله مبتلا به هپاتیت :   حاتمی حسین، نامداري هنگامه، منصوري فیض االله، جانبخش علیرضا،  چشم براه آذر ـ25

  .4ـ12 صفحات 1375، سال پنجم، 12، مجله نبض، شماره 1367ـ1373بستري در بخش عفونی سیناي کرمانشاه طی سال هاي 

 گزارش اوّلین همه گیري آن در ایران سومین کنگره بیماریهاي عفونی، دانشگاه علوم  وEپیدمیولوژي هپاتیت ا.   حاتمی حسین ـ26

  .1378، سال 4، بانک رایانه اي کنگره ها، حوزه معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویرایش 1370پزشکی سمنان، سال 

عزیزي :  تالیف(پیدمیولوژي و کنترل بیماریهاي شایع در ایران اپیدمیولوژي هپاتیت هاي ویروسی، کتاب ا.  لک زاده رضا م-  27

، مرکز تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید )انقربانی محسن و همکاران ج.اتمی حسین ح.فریدون

 .1396بهشتی، ویراست چهارم، سال 

 در کارکنان بهداشتی درمانی Bسی میزان تاثیر واکسن هپاتیت برر.   ـ جانبخش علیرضا، حاتمی حسین، عینی پیمان، صیاد بابک28

 48-53 صفحات 1382، سال 1وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، مجله علمی پژوهشی بهبود، شماره 

ستان  در بیماران دیالیزي بیمارBبررسی میزان تاثیر واکسیناسیون هپاتیت .   ـ عباسی محمدرضا؛ حاتمی حسین، عسگري نادر29

 ).پایان نامه (1382چهارمین شهید محراب کرمانشاه، سال 

نوپدیدي هپاتیت هاي ویروسی، در کتاب نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها و سلامت حرفه هاي .   ـ حاتمی حسین، ملک زاده رضا30

 .580-617ت ، صفحا1382پزشکی، چاپ اوّل، وزارت بهداشت، حوزه معاونت سلامت، مرکز مدیریت بیماري ها، سال 

هپاتیت ویروسی در جهان و ایران، مجله علمی نظام پزشکی جمهوري .    ملک زاده رضا، خطیبیان مرتضی، رضوان حوري ـ31

 .183 -200 صفحات 1376اسلامی ایران، دوره پانزدهم، سال 

 یقی اردوگاه بازپروري پیربنوتزر مخدر ر سرم افراد معتاد به مواد دAnti-HCVبررسی شیوع .   کدیور محمدرحیم و همکاران ـ32

  .1377، هفتمین کنگره بیماریهاي عفونی و گرمسیري ایران، بابل، مهر ماه 1376سال  در شیراز

اپیدمیولوژي هپاتیت دلتا وعوارض بالینی آن، مجله نظام پزشکی جمهوري .  رضوان حوري، فروزنده بهرام، تارویان ساتیک ـ33

  .1370ال  س3اسلامی ایران سال دهم شماره 

ر مبتلایان به تالاسمی  دHCVبررسی فراوانی عفونت .   سالمی مسعود، صانعی اسماعیل، مرادي عبدالوهاب، خسروي سهیلا ـ34

، بانک اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها، 1378هشتمین کنگره بیماریهاي عفونی و گرمسیري ایران، تهران دیماه .  ماژور در زاهدان

  .1378هداشت، ویرایش چهارم، سال معاونت پژوهشی وزارت ب

جله نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران، دوره  م.Bسرواپیدمیولوژي هپاتیت .   فروزنده بهرام، رضوان حوري و همکاران ـ35

 .241ـ249 ، صفحات 1371، سال 4یازدهم، شماره 

. لا به بتا تالاسمی ماژور، در دو مرکز آموزشیر بیماران مبت دHCVبررسی شیوع .    ثمر گیتی،  یلدا علیرضا،  امینی صفیه ـ36

  ).557نرم افزار کنگره ها صفحه  (1375پنجمین کنگره بیماري هاي عفونی و گرمسیري، تهران 

، بانک اطلاعاتی 1374  طرح سلامت و بیماري در ایران، معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سال  ـ37

، تشکیل بانک اطلاعاتی رایانه اي، به 1375ماري، حوزه معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، ویرایش اول، سال رایانه اي سلامت و بی

 .کوشش حسین حاتمی

ر بیماران مبتلا به عفونت هاي مقاربتی در تبریز،  دHBsAgبررسی میزان .  حمدنیا ابراهیم، دیزجی حسینم پورمقدس صادق،  ـ38

 بانک اطلاعاتی رایانه اي کنگره ها، معاونت پژوهشی وزارت متبوع، ویرایش سوم، /گرمسیري ایراندومین کنگره بیماریهاي عفونی و 

  .25ـ26 صفحات 1367سال 

 
 
 
 
 
 


