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كبد عضوي است كه در بسياري از فعاليتهاي حياتي بدن، مانند 
از  خون  كردن  پاك  خونريزي،  كردن  متوقف  عفونت ها،  با  مقابله 

سموم و داروها، و ذخيره انرژي در بدن نقش دارد.

هپاتيت به معناي التهاب كبد است كه فعاليتهاي آن را مختل 
مي سازد اين بيماري به علتهاي مختلفي ايجاد مي شود. يكي از اين 

علتها آلودگي به ويروس هپاتيت »بي« است.
ويروس هپاتيت »بي« عامل بروز بيماري هپاتيت »بي« در انسان 
است. اين ويروس در كبد انسان جايگزين شده و تكثير مي نمايد. 
مواد توليد شده توسط اين ويروسها به گردش خون مي ريزند. بخش 
فعال ويروس در قسمت مركزي آن قرار دارد. آنتي ژن استراليايي 
در    )HBsAg( »بي«  هپاتيت  ويروس  آنتي ژن سطحي  همان  يا 
سطحي  ذرات  اين  كه  كسي  هر  است.  گرفته  قرار  ويروس  سطح 
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كوچك )HBsAg( در خون او وجود داشته باشد، فرد آلوده تلقي 
بدن  در  ويروس  تكثير  حساس،  خوني  آزمايشات  انجام  مي شود. 
كه  بيماران  در  خون  آزمايش  حساسترين  مي نمايد.  مشخص  را 
آر ـ  آزمايش پي ـ سي  تكثير ويروس در بدن دلالت مي كند،   بر 

)HBV DNA  يا  PCR( است. امروزه امكان اندازه گيري كمي 
ويروس در خون نيز فراهم شده است و با استفاده از اين آزمونها 
 Real time و يا روش Tack man , Amplicor  كه با دستگاه
انجام مي شود مي توان در مورد شيوه درمان، پيگيري واندازه گيری 

سطح HBs Ag خون نيز در تصميم گيري كمك كننده است. 

هپاتيت »بي«
 )WHO( براساس آخرين گزارشات ســازمان بهداشت جهاني

حدود 400 ميليون نفر در سراسر 
جهان حامل ويروس هپاتيت »بي« 
هستند و اين بيماري پس از بيماري 
ســل و مالاريا شــايعترين بيماري 
عفوني و مسري است. سالانه حدود 
50 ميليون نفر به تعداد افراد آلوده 
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به اين ويروس در دنيا افزوده مي شود. بيشتر مبتلايان در كشورهاي 
چين و تايوان هســتند. شــيوع اين بيماري در برخي نواحي آسيا و 
آفريقا بسيار بالاســت و تعداد آنها حتي به 20 درصد جمعيت اين 

مناطق نيز مي رسد.

شــیوع ناقلین هپاتیت »بي« در جامعه ايراني حدود 2/14 
درصــد افراد جامعه يا قريب به 1/400/000 نفر اســت. اين 
آمار در شــهرها و مناطق مختلف كشــور متفاوت است. از 
سال 1372 كلیه نوزادان در كشور تحت واكسیناسیون ضد 
هپاتیت »بي«  قــرار گرفته اند و به همین دلیل از میزان بروز 
موارد جديد كاســته شده اســت. گاهي به علت كشف موارد 
مثبت هپاتیت »بي«  اين فكر تداعي مي شــود كه هپاتیت »بي«  
زياد شده است. ولي اين تصور غلط است و در حال حاضر 
شــیوع بیماري در جامعه كاهش يافته و فقط مواردتشخیص 
افزايش يافته اســت. مطالعات دكتر علويان و همكاران نشان 
داده كه تشــخیص بیماري هپاتیت »بي«  در 10 سال گذشته 
در كشور آسانتر شــده و بیشتر بیماران در مراحل اولیه و 
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ابتدائي شناسايي مي شوند.
علائم و نشانه ها

بيماري هپاتيت مي تواند بدون علامت باشــد و يا علايمي بسيار 
شــديد همراه با گرفتاري شــديد كبدي 
ايجاد كند. معمــولا پس از ورود ويروس 
به درون بدن و پس از يك دوره نهفتگي، 
علايمي شبيه سرماخوردگي مثل ضعف، 
خستگي، احســاس كسالت، بي اشتهايي، 
تــب، درد عضلانــي، التهــاب مفاصل و 
بثورات پوســتي ممكن است ايجاد شود. 

پس از مدتــي مرحله دوم علايم به 
صــورت بــروز زردي و بهبود علايم 
مقدماتي به همراه تيره رنگ شــدن 
ادرار يا كمرنگ شــدن مدفوع بروز 
از ايــن مرحله بيمار  مي نمايد. بعد 
معمولا  نقاهت مي شود.  مرحله  وارد 
بروز  را  كودكان علائم خفيف تــري 
بــدون علامت  بيشــتر  و  مي دهند 
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هســتند. بســياري از مبتلايان به اين بيماري علائمي دال بر بروز 
زردي نمي دهند، علت اين امر ابتلا در دوران نوزادي و كودكي است 

كه اغلب بدون علامت است.

تشخيص هپاتيت »بي«
در اغلب موارد تشــخيص آلودگي به ويروس هپاتيت »بي« به 
دنبال اهداي خون و يا انجام تســت آزمايشگاهي رخ مي دهد و اين 
افراد معمولا هيچگونه علامتي نداشــته و از آلوده بودن خود تعجب 
مي كنند. همانطور كه گفته شــد يكي از روشــهاي تشخيصي اين 
  HBsAg بيماري، اندازه گيري آنتي ژن ســطحي اين ويروس يعني
اســت. اندازه گيري آنزيمهــاي كبدي )بويــژه آنزيمهاي ALT  و 

AST( مي تواند نشانه اي 
مفيد جهت تعيين وجود 
بيمــاري در كبد باشــد. 
افزايش سطح  در صورت 
خونــي آنزيمهاي كبدي 
يــا وجــود اختــلال در 
انجام  ســونوگرافي كبد، 
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آزمايش پي ـ سي ـ آر  ضروري است. 
* بايد توجه داشت كه افراد از اهداء خون با هدف كشف بيماري 
خــودداري كنند و تنها با انجــام آزمايش خون پي به وضعيت خود 

ببرند.

بدنبال كشف يك مورد HBsAg  مثبت در خانواده، انجام 
اين آزمايــش در خواهر، برادر، والدين، همســر و فرزندان 

ضروري است.

انجام آزمايش خون قبل از تلقیح واكسن ضد هپاتیت »بي« 
توصیه مي شــود. ممكن است اين تصور وجود داشته باشد 

كه چرا بــراي خواهر و 
بــرادر و پــدر و مــادر 
آزمايش ضروري  انجام 
اســت؟ و ممكن است در 
زندگي  آنها  حاضر  حال 
و  داشــته  جداگانــه اي 
مرتبط با بیمار نباشــند؟ 
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پاســخ اين است كه ممكن اســت كه در دوران كودكي و به 
صورت مشــترك ابتلا صورت گرفته باشد و بهتر است همه 
افــراد براي يكبار در طول عمر خــود آزمايش هپاتیت »بي«  

بدهند.
انجام بيوپسي كبد در مبتلايان به هپاتيت حاد و ناقلين هپاتيت 
توصيه نمي شود. چنانچه پزشك با بررسي آزمايشات كبدي و معاينه، 
به درگيري كبدي مشكوك شــود، اقدام به بيوپسي كبد مي نمايد. 

براي انجام بيوپسي كبد با پزشك معالج خود مشورت كنيد.

فيبرواسکن روشی مدرن در تشخيص
امــروزه با اســتفاده از تکنولوژی پرتاب امــواج با فرکانس 
پایین ماوراء صوت به داخل بدن )مثل ســونوگرافی( میتوان به 
میزان آســیب کبد پی برد. این روش کاملا غیر تهاجمی است و 

تحلیل آن توسط نرم افزاری پیچیده صورت می گیرد.
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راه هاي انتقال
ويروس هپاتيت »بي«  از راههاي زير منتقل مي شود:

* انتقال از راه خون و فرآورده هاي خوني:
ســابقه تزريق خــون آلوده به 
خونهاي  )خوشــبختانه  ويــروس 
موجــود در كشــور از نظر ابتلا به 
هپاتيت »بي«  مشــكلي ندارند(، 
اســتفاده از سرنگ مشترك جهت 
كردن  تاتــو  و  خالكوبي  تزريــق، 
ســوراخ  يا 

كــردن گوش با وســايل آلوده، اســتفاده از 
مسواك يا تيغ ريش تراشي كه مي تواند آلوده 
به خون باشند و فرو رفتن اتفاقي سوزن آلوده 

به ويروس در بدن.

* انتقال از طريق مادر آلوده به نوزاد:
اين راه مهمترين راه انتقال بيماري هپاتيت »بي« در ايران است.



 هپاتيت »بي«           11

چه بســيار مواردي اســت كه ما با 
خانواده اي روبرو مي شويم كه چند نفر از 
فرزندان دچار هپاتيت »بي«  مي باشند 
و علــت آن را بايد در تماس هاي دوران 

كودكي جستجو كرد.

* انتقال از راه جنسي:
ويروس هپاتيت در ترشــحات بدن از 

قبيل بزاق، مايع مني و ترشحات مهبل 
وجــود دارد. عدم رعايت اصول صحيح 
فعاليت جنسي و يا بي بندوباري جنسي 
مي تواند موجب انتقال هپاتيت شود. بايد 
توجه داشــت كه در صورت استفاده از 
واكسن هپاتيت بی در همسر افراد مبتلا 
و ايجا آنتی بادی ضد ويروس بی، نيازی 
به استفاده از روشهای پيشگيری هنگام 

تماسهای جنسی نيست.

* انتقال از طريق نيش برخي حشرات:
نادر است ولي امكان انتقال وجود دارد.
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اقدامات  طريق  از  انتقال   *
دندانپزشکي:

دندانپزشــكي  اقدامات  انجام 
در مراكــزي كه از وســايل غير 
بــا روشــهاي غير  بهداشــتي و 
صحيح وسايل خود را ضد عفوني 
مي نمايند، مي تواند موجب انتقال 

بيماري شود.

اعضاي  بين  در  انتقال   *
خانواده:

اثــر  در  هپاتيــت  ويــروس 
برخــوردهاي ســاده روزانــه مانند 
صحبت كردن، دست دادن، بوسيدن، 

در آغوش گرفتن و يا در مكانهايي مانند استخرها منتقل نمي شود.
ويــروس هپاتيت »بي« در خارج از بدن انســان در برابر حرارت، 
رطوبت و عوامل شيميايي بسيار مقاوم است. اين ويروس در حرارت 
-20 درجــه تا 15 ســال و در حرارت اتاق تا 6 مــاه و در يك ليوان 
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خشــك تا 4 هفته زنده مي ماند ولي پس از جوشاندن در 100 درجه 
ســانتيگراد به مدت 5 دقيقه از بين مي رود. اين ويروس با مواد ضد 
عفوني كننده نظير گلوتار آلدئيد، كلروفرم و فرمالين )1 در 4000( از 

بين مي رود.

طرز روبرو شدن با مشکلات
مشــکلات و سختي ها همیشــه در زندگي وجود دارند. به جاي داد 
و فریــاد کردن، باید یاد بگیریم کــه چطور با زندگي کنار بیاییم. داد و 
فریاد و پشیماني جز تلف شدن وقت و صدمه رساندن به اعصاب 
و روان اثــر دیگــري ندارد. در ایــن موارد باید فکــر کنیم که چگونه 
مشــکل را برطرف نماییم و از پیدایش مشکلات و شکستهاي آینده 
جلوگیري کنیم و این عادت به فکر کردن اســت که نشــانه انسان 
مترقي است. یکي از عواملي که از شکستها جلوگیري مي کند مطالعه 
تاریخ و آگاهي از تجربیات دیگران اســت. گفته مي شــود که انسان 
باید با یك چشم به تاریخ گذشته و با چشم دیگر به حال و آینده نگاه 
کند. فایده بررســي تاریخ، درس و عبرت گرفتن از علل موفقیتها 

و شکستها است.
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هپاتيت و انتقال داخل خانواده
اگر در خانواده يك فرد ناقل هپاتيت وجود داشــته باشد، امكان 
انتقال بيماري به ساير افراد خانواده وجود دارد و نحوه انتقال از طريق 
ورود خون فرد ناقل هپاتيت به مخاط و يا خون فرد سالم است. مثلا 

ذرات دهان فرد آلوده به چشمان افراد سالم با عطسه كردن، 
ند  ا سبب انتقال بيماري شود و به همين دليل مي تو

هنگام عطسه كردن بايد مقابل دهان 
با دستمال پوشــانده شود. البته 
همانطور كه قبلا گفته شد انتقال 
بيشتر خونی است و در صورت 
تلقيح واكســن خطــری وجود 

نخواهد داشت.

ازدواج و هپاتيت  بي
سؤال مهمي است: آيا فرد مبتلا به هپاتيت 
»بــي«  مي توانــد ازدواج كند؟ و آيــا هنگام 
خواستگاري بايد به طرف مقابل، حقيقت را بيان 

كند؟ اصولا معاشرت براي افراد مبتلا به هپاتيت 
»بي«  منعي ندارد. ازدواج براي دختران و 

پسران مبتلا به هپاتيت »بي«  منعي 
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نــدارد و طرف مقابل بايد آزمايش داده و پس از آن تحت واكســن 
هپاتيت »بي«  قرار گيرد.

خواهر و بــرادر عزيزم، امروز بايد ما بــراي كنترل و مهار 
بيماري در كشــور دست به دســت هم دهيم و با شناسايي 
افراد مثبت و انجام اقدامات پيشگيرانه، به آينده اي سالم 
در كشور خود اميدوار باشيم. هيچ چيز از گفتن واقعيت بهتر 

نيست ولي بايد تمام جوانب را درنظر گرفت.

خواهري كه با جواب آزمايش هپاتيت »بي«  دچار سرخوردگي  
و افســردگی شده ايد، آيا كشف اين موضوع در شما و انجام اقدامات 

پيشــگيرانه بهتر از عدم كشــف 
موضوع و ابتلاي فرزندان شما در 
آينده نيســت؟ حال كه هپاتيت 
»بي« مثبت هستيد مي توانيد با 
انجام اقدامات پيشگيرانه فرزندان 

سالمي بدنيا بياوريد.
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ضد عفوني كردن لباسها و وسايل آلوده
براي ضد عفوني كردن وســايل و لباســها، مي توان پس از تميز 
كردن لكه هاي خون و يا ســاير مواد، لباسها را در آب جوشانده و يا 
به مدت نيم ساعت آنها را در محلول آب ژاول نيم درصد )ده قسمت 
آب، يك قسمت آب ژاول( يا ماده ضد عفوني كننده لباسها قرار داد.

ناقل هپاتيت
ويــروس هپاتيت مي تواند براي ســالها به صورت نهفته در بدن 

باقي بماند و فرد در واقع به عنوان »ناقل هپاتيت« شناخته شود.
بيماري هپاتيت به كســاني گفته مي شــود كه ويروس هپاتيت 
در خونشــان بيش از 6 ماه وجود داشته باشد، حال عمومي خوبي 
داشته و در بررســي آزمايشگاهي اختلال در كار كبد آنان مشاهده 
نشــود و همچنين ميزان ويروس هپاتيت بی در خون كم بوده و در 

فيبرواسكن فيبروز در كبد ديده نمی شود.
در چنين شرايطي ويروس به صورت 
مسالمت آميز در داخل بدن وجود دارد 
ولي به كبد آسيبي نمي رساند. در ايران 
ناقليــن هپاتيت »بــي« 2/14 درصد 

جمعيت را تشكيل مي دهند.

ناقلين 
هپاتيت »بي«
2/14 درصد
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علايم و نشانه ها در ناقلين
در اغلب موارد عفونت از مادران آلوده به نوزادان منتقل مي شود و 
تا سالها علامتي ديده نمي شود. در برخي موارد نيز به دنبال هپاتيت 
حاد ويروسي، فرد ناقل بيماري مي شود. در اين افراد به دنبال علائم 
هپاتيت ازجمله بي اشتهايي، ضعف، بي حالي، پررنگي ادرار و زردي، 
سيســتم ايمني بدن نمي تواند )HBsAg( را منفي نمايد و بعد از 
شــش ماه با وجود بهبودي ظاهري، فرد آلوده باقي مي ماند. گاهي 
اوقــات برخي از ناقلين هپاتيت از ترش كردن، ســوزش ســردل و 
احساس سنگيني در سمت راست شكم و بي اشتهايي شاكي هستند. 
ايــن علائم ارتباطي به بيماري هپاتيت نــدارد. ويروس هپاتيت در 

نفوذ پزشك
حتي کافر هم مي داند که به انتظار معجزات نشســتن و از کمك 
به خود امتناع کردن، گناه اســت. اما وقتي مردم به این گفته عمل 
نمي کننــد و مثلا حرف و نظر و راهنمایي پزشــك را قبول نمي کنند، 
پزشــك با ناامیدي پي مي برد که چقدر کم، مردم را شناخته است و 

چقدر کم در آنها نفوذ دارد.
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خون و همه ترشحات بدن )بزاق، عرق( افراد ناقل وجود دارد.

تاكنون درماني براي ناقلين هپاتيت »بي« ارائه نشــده است و از 
آنجايي كه عملكرد كبد آنان خوب است، نيازي به درمان نيز ندارند. 
به اعتقاد مؤلف، مصرف بيشــتر سبزيجات و ميوه جات تازه، مصرف 
بيشــتر محصولات دريائي )ماهي و...( و پرهيــز از مصرف چربي و 
اغذيه آماده و مصرف بيشتر ويتامين B1  مي توانند در جلوگيري از 

فعال شدن بيماري و حتي منفي شدن HBsAg مؤثر باشند.
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بايد توجه داشــت كه هپاتيت »بي« حــاد در 90 تا 95 درصد 
مــوارد به طور خودبخودي بهبود يافتــه و ويروس آن نيز به صورت 
كامل از بدن دفع مي شود. در 5 تا 10 درصد موارد ويروس در بدن 

باقي مي ماند و حالت ناقل هپاتيت پيش مي آيد.

ناقلين هپاتيت بايد به موارد زير توجه نمايند:
*  براي بررســي وضعيت كار كبد خود جهت معاينات و انجام 

آزمايشات خوني هر شش ماه يك بار به پزشك مراجعه نمايند.
 * كليــه اعضاي خانواده )همســر، فرزندان و كســاني كه در 
يك مكان با اين افــراد زندگي مي كنند( بايد برعليه هپاتيت »بي« 

واكسينه شوند.
در صــورت مراجعه   *
آزمايشگاه،  دندانپزشك،  به 
هر جاي  اصولا  و  پزشــك 
ديگــري كه خطــر انتقال 
ديگــران وجود  به  ويروس 
دارد، حتمــآ او را از وجود 
بدن  در  هپاتيــت  ويروس 
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خود آگاه نمايند.
* از مصــرف مشــروبات الكلي و 

استعمال دخانيات جداً پرهيز نمايند.
* از اهداي خون خودداري نمايند.

* افــراد چاق بايد تلاش كننــد تا اضافه وزن 
خود را كاهش دهند.

* از وســايل و لوازم شــخصي مثل سرنگ، 
تيغ، مسواك، ريش تراش، حوله و... هرگز به 

صورت مشترك استفاده نكنند.

چند تذكر:
ناقلين هپاتيت »بي« مي توانند ازدواج 

كنند ولي همسر آنان بايد بر عليه اين بيماري 
واكسينه شده و از تأثير مثبت واكسن مطمئن 
شــد. خطر انتقال عفونت در زندگي زناشويي 

سالم بسيار كم است.
* بررســي همه زنان باردار از نظر هپاتيت 
»بي« ضروري است تا در صورت كشف عفونت 
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از انتقال بيماري به نوزاد پيشگيري شود.
* بهتر است خانم هاي مبتلا به هپاتيت »بي« اگر به تعداد كافي 

فرزند دارند از حاملگي مجدد خودداري نمايند.
* ناقلين هپاتيــت مي توانند مثل بقيه 

مردم زندگي كنند.

سرانجام ناقلين هپاتيت »بي«
در اغلب موارد ســازگاري طولاني مدتي 

بين ويروس هپاتيت و سيســتم دفاعي ميزبــان بوجود مي آيد كه 
ممكن اســت تا سالها وجود داشته باشد و بيمار مشكل كبدي پيدا 
نكنــد. گاهي ويروس تا آخر عمر به صــورت نهفته باقي مي ماند. از 
هر 100 نفري كه به اين حالت مبتلا هســتند ساليانه يك نفر )در 
ايــران( ويروس را از بدن خود پاك كرده و آزمايش HBsAg  وي 
منفي مي شود ولي ممكن است 2 تا 3 نفر از اين افراد در عرض چند 
ســال دچار عود بيماري شده و به اصطلاح فعاليت ويروس در بدن 
آنها مجدداً از ســر گرفته شود. در مورد ادامه پي گيري اين موارد با 

پزشك خود مشورت كنيد.
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هپاتيت مزمن و سيروز در ناقلين هپاتيت
در تعدادي از افرادي كه ويروس نهفته مي شــود، ممكن اســت 
ويروس فعال شــده و ســبب التهــاب كبد گــردد. در اين جريان 
آنزيمهــاي كبدي  )AST، ALT( در خــون افزايش يافته و علائم 
و شــواهد باليني و آزمايشگاهي دال بر وجود التهاب در كبد ظهور 
مي يابند. در ايــران از ميان ناقلين هپاتيت »بي« حدود 10 درصد، 
يعني 200 هزار نفر دچار مشــكل كبدي شــده و ويروس هپاتيت 
»بي« در كبد آنها تكثير پيدا مي كند و موجب التهاب مي شود. اين 
افراد نياز به تشــخيص شــدت التهاب در كبد و فعاليت ويروس در 

خون و احيانآ درمان دارند.
سيروز يــا تنبلي كبد يك بيماري پيشرونده كبدي است كه با 
التهاب و تشكيل بافت جوشگاه در كبد مشخص مي شود. عده كمي 
از ناقلين هپاتيت به اين مرحله از بيماري مبتلا مي شوند. در صورت 
پيگيري، تشــخيص به موقع و درمان مناسب از بروز بيماري سيروز 

جلوگيري مي شود.
امــكان تبديل حالــت ناقل هپاتيت به هپاتيــت مزمن در طي 
ســالها وجود دارد و به همين دليل پيگيري صحيح ناقلين هپاتيت 
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ضروري اســت. براي تشــخيص هپاتيت مزمن از آزمايشات كبدي 
)ALT( و شــمارش ويــروس )HBV viral load(  و در برخي 

موارد نمونه برداري كبد يا فيبرواسكن استفاده مي شود.

پزشکان لازم براي جامعه
براي جامعه پزشــکان لازم اســت که همواره با شــفاي جســم 
مــردم، در شــفاي روح مــردم هم اقدام نمایند. این نوع پزشــکان 
باید در مردم غیرت، شــجاعت، نترســیدن از مــرگ، صبر، تحمل 
و صداقــت را بوجــود آورند. باید به مــردم بفهمانند که کار کردن و 
داشتن اعتدال در جمیع امور دو عامل مهم در سلامتي جسم و روح 
هســتند. مردم باید بدانند که کارهاي دستي و تمرینات بدني براي 
ســلامتي و پیشــگیري از بیماریها، بویژه ناراحتي هاي روحي ضروري 
است. مردم باید بدانند و تمرین کنند که حتي الامکان عصبي نشوند 
و با اشــخاص عصبي بحث نکنند، زیرا این بحثها معمولا به مشــاجره 

و دعوي مي انجامد. 
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درمان هپاتيت »بي«
هپاتيــت مزمن نياز به درمــان دارد و در صورت درمان داروئي 
مي توان آنها را تبديل به حالت غيرفعال كرد. در صورت عدم درمان، 
امكان پيشرفت به سمت سيروز )تنبلي كبد( وجود دارد و در برخي 
شرايط كه ســيروز پيشــرفت مي كند، پيوند كبد مداخله اي ديگر 

خواهد بود.
از داروهــاي موجود در بازار كه مــورد تأييد در درمان هپاتيت 
»بي« قــرار گرفته اند مي توان از تركيبات تزريقي مثل اينترفرون 
)معمولي و پگ(، و خوراكي مثل لاميوودين، آدوفووير و انتاكاوير 
وتنوفووير نام برد. براي تصميم در مورد درمان بايد به وضعيت بيمار 
و شرايط تحمل دارو توجه كرد. مدت درمان نيز از 6 ماه تا يك سال 
با مصرف اينترفرون و در داروهاي خوراكي بيش از 5 ســال مي باشد. 
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طول مدت مصرف دارو بايد توسط پزشك مشخص گردد.
آلفــا اينترفرون.   اين دارو به صورت تزريقي داده مي شــود 
و بيشــتر افراد بــراي 6 تا 12 ماه درمان مي شــوند. داروي موجود 
در بازار به صــورت 5 ميليون روزانه يا يك روز در ميان اســتفاده 
مي شود. اخيرآ دارويي به نام پگ اينترفرون با اثربخشي بيشتر به 
بازار آمده است كه هفتگي مورد استفاده قرار مي گيرد. مصرف اين 
تركيبات با عوارض همراه است كه با مشورت با پزشك قابل تحمل 

مي باشند.
دارويي به نام لاميوودين.   روزي يكبار اين دارو را مي خوريد 
و درمان معمولا به مدت 3 تا 5 ســال ادامه دارد. امكان ادامه دارو 

براي سالها وجود دارد.
آدفووير و تنوفووير.   روزي يكبــار اين دارو را مي خوريد و 
درمــان معمولا به مدت بيش از 5 ســال ادامه دارد و گاهی تا آخر 

عمر بايد ادامه يابد.
جراحي.   در طول زمان ممكن است 
هپاتيت »بي« باعــث توقف عمل كبد 
شود. اگر اين اتفاق بيفتد ممكن است 

نياز به كبد جديدي داشته باشيد، به 
اين نوع جراحي پيوند كبد گفته 
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مي شــود. اين روش شامل خارج كردن كبد قديمي و آسيب ديده و 
جايگزيني يك كبد نو و سالم از يك دهنده عضو است.

بيمار گرامي در مورد نوع داروهاي موجود در بازار و 
اثربخشي آنها با پزشك معالج خود مشورت نمائيد.

واكسيناسيون
بهترين راه مقابله با ابتلا به بيماري هپاتيت »بي« تزريق واكسن 
آن است به همين دليل واكسيناسيون آن در كليه نوزادان و افراد در 

معرض خطر انجام مي شود.
واكســن هپاتيت »بي« 
معمولا در ســه نوبت و به 
فواصل يك ماه و 6 ماه پس 
مي باشــد.  تزريق  اولين  از 
تزريق واكسن بايد عضلاني 
و حتمــآ در عضلــه و بازو 
صورت گيرد. تزريق واكسن 
هپاتيــت »بــي« در عضله 



 هپاتيت »بي«           27

باسن سبب كاهش تأثير آن مي شود.
توصيه مي شود تا آنتي بادي ضد هپاتيت »بي« )HBsAb(  يك 
تا ســه ماه پس از كامل شــدن نوبتهاي تزريق واكسن اندازه گيري 
شــود. اگر پاســخ آنتي بادي بيش از 100 واحد بين المللي باشــد، 
بهترين پاســخ تلقي و تا ســالها باقي مي ماند. مقادير بيش از 10 و 

كمتر از 100 نيز مورد قبول است.

افراد زير بايد واكسن تقليح نمايند:
* همه نوزادان متولد شده.

كـــــــودكان   *
كوچكتــر از 9 ســال 
پيشــنهاد  )كميتــه 
دهنــده واكســن در 
كرده  پيشنهاد  آمريكا 
كه در افــراد جوان تر 
واكسن  ســال   18 از 
تلقيح  »بي«  هپاتيت 

شود(.
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ـ  بهداشــتي  كاركنــان   *
درمانــي كه ممكن اســت با خون 
و فرآورده هاي آن و يا با ســوزن و 
يا ســاير وســايل آلوده به ويروس 
در تماس باشــند. اين گروه شامل 
افــراد زير مي باشــند: پزشــكان، 
دندانپزشكان،  پرستاران،  جراحان، 
كمك دندانپزشــكان، دندانسازان و 
دانشــجويان گروههاي مختلف پزشكي، كاركنان بخش هاي دياليز، 
كاركنان آزمايشــگاهها، بانك خون و سازمان انتقال خون و كساني 
كــه در خانه از افراد عقب افتاده مراقبت مي كنند. به گروههاي فوق 
افراد پرخطر گفته مي شود. تزريق سه نوبت واكسن هپاتيت »بي« 
و بررســي آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت »بي« يك تا سه ماه پس 

از آن ضروري است.
* همسر، فرزندان، والدين و كليه كساني كه با فرد ناقل هپاتيت 
»بي« زندگي مي كنند )اين افراد بهتر اســت كه هر 5 ســال يكبار 

مجدداً ازنظر آزمايشات بررسي شوند(.
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* بيماراني كــه در معرض تزريق خون مكرر 
هستند نظير بيماران مبتلا به هموفيلي، تالاسمی، 

همودياليز و يا معتادان تزريقي.

نکاتي در مورد واكسيناسيون:
عوارض اين واكسيناسيون بسيار جزئي است و 
عمدتاً شامل سوزش و قرمزي در ناحيه تزريق در 

برخي از بيماران است.
استفاده از واكسن موجود در بازار براي ناقلين 

اين بيماري توصيه نمي شود.
افراد خانواده ناقلين هپاتيت »بي« بايد قبل از 

تلقيح واكسن، آزمايش هپاتيت )HBsAg( انجام دهند.
در صورت ورود قطره خون و يا ترشــحات مايع بدن فرد آلوده 
به درون چشــم فرد ســالم بايد جهت پيشــگيري ايمونوگلوبولين 

اختصاصي ضد هپاتيت »بي« )آمپول HIBG( تزريق شود.
تزريق يادرآوري پس از 5 ســال تلقيح كامل واكســن هپاتيت 

»بي« ضروري نيست.
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آيا هپاتيت  دي )D(  با هپاتيت »بي«  ارتباط دارد؟
آري، در حــدود 10 درصد بيمــاران مبتلا به هپاتيت »بي«، به 
صــورت همزمان به ويروس دي )HDV(  مبتلا مي باشــند كه در 

تصميم گيري درمان مؤثر مي باشد.

و اما سخن آخر
امــروزه مي توان با بيمار هپاتيت »بــي«  زندگي كرد، كار كرد، 
معاشــرت كــرد، ازدواج كرد، صاحــب فرزند شــد و... پس نگران 

نباشيد.
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خرافه پرستي
خرافه پرســتي مانع بزرگِ رشــد و تکامل انســان اســت. منشأ 
خرافه پرستي در ذات و خود انسان نیست، بلکه در شرایط پریشان 
و نابســامان علمــي، اقتصــادي و اجتماعي اســت. جهــل، فقدان 
تکیه گاههاي اقتصادي، نداشتن امنیت اجتماعي و تردید نسبت به 

آینده، انسان را به سوي خرافات مي کشاند.
چنین افرادي به جاي اســتفاده از نیروهاي عظیم موجود در خود 
به عنوان ودیعه اي الهي، منتظر نیروهاي غیبي و متافیزیکي هستند. 
براي رهایي و در واقع آزاد شــدن از باورهاي غلط باید ســعي در 
درك علل نمایند. به بیان دیگر باید آگاه شد، بدین جهت است که 
مي گویند: آگاهي سرآغاز آزادي و رهایي است. از بین بردن افکار 

خرافاتي باعث رهایي از زندان مي شود. گفته اند:
چو زندان بشکستید همه شاه و امیرید.
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هپاتيت »بي« قابل پيشگيري و درمان است.


