




Virology 
Incubation Period30(15-50d  ) 
Member of Picorna V and named entrovirus 72  
 

Stable in low PH1 
Resistant in Heat T up to 60oc 
Ether , Chloroform  
Freezing , Detergents , Drying  
Lives in Human hands, Sea water , Running water, Sewage, Soil ,Restaurant 
 
 
 
 
Inactive : 
 
                       Boiling for 1 min >85  
                       Formalin(%0.35,37oc,72h) 
                       Peracetic acid(%2 , 4 h) 
                       Beta propiolaceton(%0.25,1 h) 
                       Ultraviolet(2 uw/cm2/min) 
                       Chlorine 

 
 
 

 

 

 





Extrahepatic Manifestation of 
Hepatitis A 

 



Shedding 

 

 

• 2 wk before and 1 wk after Jaundice  



Young children 

Asymptomatic 

 Outbreak 



 



 













INDICATION FOR ADMISSION 

 استفراغ مکرر یا بی اشتهائی مفرط•

 ALFهرگونه علائم احتمالی انسفالوپاتی  یا    •

 هیپوگلیسمی                       •

 علائم عصبی                       •

 PTطولانی شدن                         •

افزایش بیلی روبین همراه با کاهش سریع                     

 آنزیمهای کبدی 

Low grade Fever 





  School 

• Children should not return to school or 
daycare until one week after onset of the 
illness 

• HAV may be present in stool for several 
months after the initial onset  







HAV vaccine 

• Given any time before travel is preferred for 
pre-exposure prophylaxis in healthy persons 

 

    

• HAVRIX 

•  VAQTA 

 

 

 

 

 

 













 





 هدف از پیشگیری 

وعواقب مرتبط با HBVکاهش بروز موارد عفونت مزمن •

 آن شامل سیروز یا کارسینوم هپاتوسلولر

 

 

 

وعاقبت بالقوه کشنده آن Bکاهش بروز موارد هپاتیت حاد •

 یعنی هپاتیت فولمینانت

 



پیشگیری هپاتیت بچگونگی    

 :فاکتورهای خطر•

 .معتادان تزریقی•

 تماس جنسی پر خطر•

 مواجهه شغلی•

 تماس خانگی•

 همودیالیز•

 زندان•

 جامعه ای با شیوع متوسط تا بالا•

 

 



 چگونگی پیشگیری

 :راههای انتقال•

 تماس از طریق پوست یا مخاط با مایعات عفونی بدن-•

 تماس جنسی با فرد عفونی-•

 

 انتقال پری ناتال-•

 



 پیشگیری قبل از مواجهه

 تمام شیرخواران•

 

 کودکان و نوجوانانی که واکسینه نشده اند  •

 

 گروههای پر خطر•

 



 پیشگیری قبل از مواجهه

(واکسیناسیون)  

توصیه می شود در گروههای پر خطر قبل از واکسیناسیون •
 anti HBSوHBS Ag:تست سرولوژیک انجام گردد

 

پس از واکسیناسیون بطور معمول  anti-HBSارزیابی •
:                   توصیه نمی شود مگردر موارد زیر

بیماران همودیالیزی ، مبتلایان به نقایص ایمنی ، مواجهه 
 .   مثبت  HBS Agشغلی ، نوزاد متولد شده از مادر

ماه بعد از دوز سوم واکسن ، تست  2تا  1در این موارد •
 .انجام می شود

 

 



 پیشگیری قبل از مواجهه

(واکسیناسیون)  

• در موارد ذکر شده نشان  10کمتر از  Anti-HBSسطوح 

دهنده عدم پاسخ است و سری کامل واکسیناسیون مجدد را 

.الزامی می کند  

• در بیماران همودیالیزی و نقایص ایمنی چک سالیانه آنتی 

یک دوز بوستر  10مقادیر کمتر از . بادی توصیه می شود

.را الزامی می کند  

 



 پیشگیری پس از مواجهه

مواجهه پوستی یا مخاطی با ترشحات فرد آلوده یا تماس •
 جنسی 

 

 نوزاد متولد شده از مادر مبتلا•

 

توصیه HBIGدر موارد فوق در صورت لزوم استفاده از •
بالاتر از  HBSمی گردد؛فراورده ای با تیتر آنتی

ماه 6الی3که اثر ایمنی زایی آن تا  100000/1
 .پابرجاست

 



 مواجهه پری ناتال

 .چک گردند HBS-Agتمام خانمهای باردار بایستی از نظر •

 HBVاگر آزمایش فوق منفی است ولی فرد از نظر کسب •
پرخطر است،هنگام بستری جهت زایمان در بیمارستان باید 

 .آزمایش فوق تکرار گردد

را در  HBIGدر خانم باردار تجویز  HBS-Agمثبت بودن •

 .کنار اولین دوز واکسن به نوزاد را الزامی می کند

 

 

 



 مواجهه پوستی،مخاطی،جنسی

شروع سری کامل + HBIGیک دوز : واکسینه نشده•

 واکسیناسیون

 

 Known)واکسینه شده و پاسخ دهی اثبات شده دارد•
responder): اقدامی لازم ندارد. 

 

 HBSتیتر آنتی :واکسینه شده ولی پاسخ دهی نامعلوم است•
 .  درخواست شودویک دوز بوستر واکسن دریافت کند

 



 چگونگی اداره بیماران

(هپاتیت حاد)  

 .درمان دراین موارد حمایتی است•

 .مراقبت از نظر شواهد نارسایی حاد کبد•

اکثر مطالعات از درمان ضد ویروسی در این موارد حمایت •

 .نمی کند

 اقدام بموقع برای پیوند کبد در صورت لزوم•

 



 چگونگی اداره مبتلایان

(عفونت مزمن)  

•Immune tolerant phase :HBS-Ag  ،مثبتHBe-
Ag،مثبتHBV-DNA  100000بالاتر ازCo./ml ،ALT 

 نرمال

•Immune active phase :مانند بالا+ALT  بیشتر از دو

 ULNبرابر

 

•Inactive phase :HBe-Ag منفی وHBV-DNA پایین 

 



اقدامات مراقبتی   inactiveو immune tolerantدر فاز •

 :بصورت زیر کفایت می کند

 توصیه های پیشگیرانه به اعضای خانواده و افراد در تماس•

 ماه 12تا  6چک تستهای عملکرد کبد هر •

انجام تستهای سرولوژیک و تعیین  ALTدر صورت افزایش•

HBV-DNA  

پروتئین و سونوگرافی کبد بصورت -فتو-اندازه گیری آلفا•

 HCCسالیانه جهت تسریع در تشخیص 

 



 چگونگی اداره بیماران

(عفونت مزمن)  

 درمان دارویی
 

•IFN-alfa-2b (درمان انتخابی) 

•Lamivudine 

•Adefovir dipivoxil 

•Entecavir 

•Tenofovir 

 



 چگونگی اداره بیماران

(عفونت مزمن)  

 :موارد زیر کاندید درمان دارویی ضد ویروسی هستند•

 .باشند immune activeدر فاز •

 سال یا بالاتر 2سن •

 عدم وجود کنترااندیکاسیون برای شروع اینترفرون•

 

 


