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هپايتــت ويروســي از امراض شــايع در جهان بــوده و هپاتيت 
ويروسي بي از شايع ترين اين عفونت ها و عامل مهم نارسايي کبد 
و سيروز کبدي است. حل معضل هپاتيت نياز به افزايش و ارتقاء 
ســطح آگاهي و دانش همه افراد جامعــه دارد. براي وقایه از اين 
مرض بايد به راه هاي انتقال توجه کرد. با هپاتيت ويروسي بي هم 
مي توان زندگي کرد و هم مي توان ازدواج کرد و فامیل تشــکيل 
داد. توجه به دستورات صحی و پرهيز از کشیدن سکرت، مصرف 
مشــروبات الکلي، چاقي و مصرف چربي زياد اهميت دو چندان 
دارد. توجه به توصيه هاي داکتران متخصص در اجراي دستورات 
وقایوی و تداوی سبب کنترول مرض مي شود. خوشبختانه امروزه 

مي توان مرض هپاتيت بي را مهار کرد. 

                                             داکتر سید مؤید علویان 
                          فوق تخصص سیستم جهاز هضمی و کبد

                                              استاد دانشگاه

مقدمه





ساخـتمان وعمل جهاز هاضمه

جهاز هاضمه به شــکل مجرایی تو خالــي که از دهان 
شروع شده و به مقعد ختم مي شود. غذا پس از خورد 
شدن در دهان، وارد مري و سپس معده مي شود. تمام 
بخش هاي مختلف جهاز هاضمه با ترشح مواد مختلف 
به هضم مواد غذايي کمک نموده و سپس با انجام فعل 
و انفعالات مختلف بر روي مواد هضم شده، مواد آمادة 
جذب در روده ها  مي شــود. يکي از بخش هاي جهاز 
هاضمه که با ترشح مواد مختلف در هضم مواد غذايي 
دخالت دارد کبد است. کبد در قسمت راست وبالاي 

بطن، زير پرده ديافراگم قرار دارد.

فصـــل 1
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ساختمان وعمل کبد ......................................................

کبد بزرگترين غده بدن اســت و آن رامي توان به کارخانه اي یکمیاوی تشــيبه 
کرد که وظيفه توليد، تغيير، انبارکردن و دفع مواد را به عهده دارد. محل کبد در 
بطن از نظر عمل آن بسيار مهم است. کبد در قسمت راست و بالاي بطن درپشت 
قبرغه هــا، زير پرده ديافراگم قرار دارد. وزن کبد در فرد بالغ حدود 1500 گرام  

و معادل يک پنجاهم وزن کل بدن مي باشد. 

خون رساني به کبد بسيار زياد است. خون سرشار از مواد غذايي که از جهاز هاضمه 
جذب شده به طورمستقيم به کبد وارد مي شود. اين مواد در کبد ذخيره شده ويا به 
مواد یکمیاوی مورد نياز بدن تبديل مي شوند.  لبه تحتاني کبد در هنگام دم عميق 
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1فصــلساختمان و عملکرد سیستم جهاز هاضمه
حدود 1 الي 2 سانتي متر زير لبه قبرغه  هاي سمت راست لمس مي شود. اين عضو 
معمولا توسط قبرغه  ها محافظت مي شود. کبد از مجموعه حجرات کبدي، اوعیه 
خوني و مجاري صفراوي تشــکيل شده است. شبکه هاي عروقي اطراف حجرات 
کبدي، مواد غذايي هضم و جذب شــده از امعاء را بــه حجرات رانده و در آنجا 
ذخيره ميک ند. مواد دفعي و ترشــحي از طريق مجاري صفراوي به کيســه صفرا 
مي ريزد. نقش کبد در تنظيم ســوخت و ســاز گلوکوز )قنــد( و پروتئين اهميت 
بسياري دارد. کبد با توليد و ترشح صفرا نقش مهمي نيز در هضم وجذب چربي ها 
از جهاز هاضمه بر عهده دارد. علاوه بر اين کبد مواد زايد حاصل از سوخت و ساز 
را از خون خارج ميک ند و آنها را به داخل صفرا ترشح ميک ند. صفراي توليد شده 
کبد به طور موقت در کيسه صفرا انبار مي شود و زماني که براي عملیه هضم لازم 

باشد، با انقباض کيسه صفرا به داخل مجرای هاضمه وارد مي شود. 

 آيــا با معاينه بطن و لمس کبد مي توان به امراض 
کبدي پي برد؟

خير. در حالات عادي لبه کبد را مي توان در هنگام دم عميق لمس 
نمود. البته ذکر اين نکته ضروري است که بجز در مراحل انتهايي و 
ديررس مرض، با لمس کبد و معاينه بطن به تنهايي نمي توان به مرض 
کبدي پي برد. بايد توجه داشت که حتي با سونوگرافي بطن در همه 
موارد، وجود مرض کبدي را نمي توان تشخيص داد و انجام آزمايش 

خون و بررسي هاي تکميلي ديگر ضروري است. 
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اعمال و فعالیت های کبد ...............................................

کبد به عنوان يکي از بزرگترين ارگان هاي داخلي بدن، وظيفه انجام اعمال حياتي 
مختلفي را در بدن آدمي بر عهده دارد. در اين قسمت به مهمترين آنها اشاره خواهيم 

کرد:

بــا ورود مــواد غذايي به جهاز هاضمــه اعمال مختلفي بــر روي آن انجام 
مي گيرد تا آن را براي اســتفاده بدن آماده نمايد. مواد غذايي پس از ورود 
بــه معده و مخلوط شــدن با افرازات هاضمه، وارد امعاءکوچک مي شــود. 
در اين قســمت از جهاز هاضمه مواد غذايي تحــت تاثير مواد یکمیاوی که 
بــه آن انزایم مي گويند و از حجرات جداره روده و همچنين پانقراس افراز 
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1فصــلساختمان و عملکرد سیستم جهاز هاضمه
مي شــود، هضم مي شــود. پس از تغييــرات لازم جهت هضــم مواد غذايي 
عملیه جذب مواد توســط حجرات امعاء کوچک انجام مي شــود و ســپس 
موادجذب شــده وارد گردش خون مي شوند. مواد غذايي جذب شده براي 
اکثر انســاج بدن به طور مستقيم قايل اســتفاده نمي باشند لذاپس از ورود به 
خون، توســط اوعیه مربوط ابتدا به داخل کبــد مي روند و درآنجا تغييرات 
لازم بــر روي اين مواد صورت گرفته تا براي اســتفاده حجرات بدن آماده 

شوند. 

نقش کبد در سلامتی ......................................................

کبد با انجام تغييرات لازم بر روي مواد غذايي جذب شــده و همچنين دفع 
ســموم مهم ترين نقش را در حفظ صحتمندی بــر عهده دارد. مهم ترين اين 

از: عبارتند  تغييرات 

  کبد با تبديل مواد قندي ساده )گلوکوز( به نوع ذخيروی آن )گلایکوجن( 
و در مــوارد ضــروري تبديل نوع ذخيروي به نوع ســاده که بــراي بدن قابل 

استفاده است، نقش عمده اي را در تنظيم قند خون ايفاء مي نمايد. 

 کبد، شحمیات جذب شده را به انواع قابل جذب يا قابل ذخيره شدن در حجرات 
مختلف بدن تبديل مي نمايد و از اين طريق در سوخت و ساز شحمیات دخالت 

مي نمايد. 
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 کبد نقش عمده اي را در ســوخت و ساز پروتئين ها برعهده دارد. اين عضو 
تقريباً تمام پروتئين هاي پلازمای خون را توليد مي نمايد. 

 بســياري از ويتامين ها نظير ويتامين هاي B ،A و. . . . همچنين برخي فلزات 
نظير آهن و مس در کبد ذخيره شده و در مواقع مورد لزوم مورد استفاده قرار 

مي گيرند. 

  يکي ديگر از اعمال مهم کبد، از بين بردن ميکروب هاي وارد شده به بدن 
از طريق امعاء اســت. اين ميکروب ها از طريق گردش خون ابتدا به کبد وارد 

مي شوند و اين عضو با استفاده از سيستم دفاعي خود آنها را از بين مي برد. 
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نقش کبد در خنثی کردن سموم بدن .............................

يکي از مواردي که در تعاملات یکمیاوی بدن و همچنين توسط باکتري هاي موجود 
در امعاء توليد مي شود، آمونياک (NH3) است. اين ماده به ميزان زياد توليد شده و 
جذب خون مي شود. آمونياک براي بسياري از حجرات بدن از جمله حجرات مغزي 
مضّر اســت و کبد اين ماده را از خون گرفته و طي يک سري تعاملات یکمیاوی به 
یوریا تبديل مي نمايد. یوریا از طريق کليه ها از بدن دفع مي شود. البته عمل دفع سموم 
بدن توسط کبد فقط به آمونياک منحصر نمي شود. بسياري از مواد مضر براي بدن 
و همچنين دواها توسط کبد از بدن دفع مي شوند. در صورت اختلال در فعاليت هاي 
کبد، ســموم بدن از بدن جمله آمونياک افزايش يافتــه و بر تمام اجزاي بدن اثرات 

مخرّبي را بر جاي مي گذارند. 

 آیا می توان بدون کبد زنده ماند؟

با توجه به وظايفي که کبد بر عهده دارد به طور حتم نمي توان بدون 
کبد زنده ماند. ولي بايد اين نکته را در نظر داشت که در اکثر امراض 
کبدي، در صد کمي از آن دچار ضايعه شده و به اين دليل فقط برخي از 
فعاليت هاي کبدي دچار اختلال مي شود. به اين ترتيب در اکثر امراض 
کبدي، حيات مریض به خطر نمي افتد. به عبارت ساده تر، چنانچه تنها 
کمتر از يک سوم کبد ســالم باشد همين قسمت کوچک مي تواند 

نيازهاي طبيعي بدن را بر طرف نمايد. . 
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تولید پروتئین ................................................................

يکي از مهمترين اجزاي خون، پروتئين اســت. حدود دو سوم از پروتئين خون 
را آلبومين تشکيل مي دهد. اين پروتئين تماماً توسط کبد ساخته مي شود. غلظت 
آلبومين در خون به طور متوسط حدود 4 گرام در دسي ليتر است. روزانه حدود 
01 الي 12 گرام از پروتئين موجود در خون به مصرف حجرات بدن مي رســد و 
معادل همين ميزان نيز توسط کبد ساخته مي شود. در واقع تعادلي بين ميزان توليد 
ومصرف آلبومين در بدن وجود دارد. چنانچه فردي به امراض کبدي شديد نظير 

هپاتيت شديد يا سيروز مبتلا شود، ميزان پروتئين سرم وي کاهش مي يابد. 

وجود مقادير طبيعي آلبوميــن در خون براي حفظ صحتمندی و گردش خون 
مناســب در بدن ضروري اســت. به عنوان مثال چنانچه ميــزان آلبومين در خون 

کاهش يابد قسمت هاي مختلف بدن )دست، پا و صورت( متورم مي شوند. 

انواع ديگري از پروتئين ها نيز در کبد ساخته مي شوند. اين پروتيئن ها در جريان 
انعقاد خون دخالت داشــته و به آنهــا )فکتورهای انعقادي( مي گويند. تعداد اين 
فکتورهــا کــه در عمل انعقاد خون دخالت دارند،31 عدد اســت که 6 تاي آنها 
)فکتور 9 ،7 ،5  ،2 ،1و01( در کبد ساخته مي شوند. توليد اين فکتورها با حضور 
ويتامينK، انجام مي شود. لذا در موارد امراض شديد کبدي و يا کاهش ويتامين 

K  بدن، مریض به راحتي دچار خونريزي هاي زير جلدي و يا داخلي مي شود. 

مواد ديگري نظير ترانسفرين ها.... نيز در کبد ساخته مي شوند. اين مواد نقل و 
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انتقال هومورن ها در بدن بر عهده دارند. 

تولید صفرا ....................................................................

صفرا مايعي به رنگ زرد مايل به ســبز با طعم بســيار تلخ مي باشــد که به طور 
مداوم توســط حجرات کبدي ساخته مي شــود. صفرا از طريق مجاري صفراوي 
به داخل کيســه صفرا ريخته شده و در آنجا تغليظ و براي مدتي ذخيره مي شود. 
مواد غذايي پس از مخلوط شــدن با شــيره هاضمه در معده به دوازدهه )ابتداي 



14

امعاء کوچک( وارد مي شــود. با ورود مواد غذايي به دوازدهه، صفرا از کيســه 
صفرا ترشــح و به دوازدهه مي ريزد. در بدن يک شــخص سالم و بالغ روزانه به 
طور طبيعي حدود 005 تا 0051 ميلي ليتر صفرا ســاخته و ترشــح مي شــود. اين 
مايع به طور عمده از آب، بيلي روبين و نمک هاي صفراوي تشــکيل شده است. 
در واقــع علاوه بر دفع بيلي روبين، به هضم و جذب شــحمیات در امعاء کمک 
ميک نــد. در مــواردي که به علل مختلــف ميزان بيلي روبيــن در خون بالا برود 

زردي و يرقان بروز مي نمايد. 



هپاتیت ویروسی بی از میکروسکوپ تا تشخیص

ويروس هپاتيت بي)HBV( عامل بروز مرض هپاتيت بي در 
انســان است. اين ويروس در کبد انســان جايگزين و تکثير 
مي شود. مواد توليد شده توسط اين ويروس ها به گردش 
خون مي ريزند، با استفاده از ميکروسکوپ الکتروني، شکل و 
ساختمان اين ويروس شناخته شده است. ويروس مولد اين 
نوع هپاتيت جزو فامیل هپادنا ويروس مي باشــد. ويروس 
هپاتيت بي يک نوع DNA ويروس مي باشــد که ساختمان 

جنتیکی بسيار متراکمي  دارد.

فصـــل 2
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ویروس شناسی ...............................................................

انــدازة اين ويروس 24 نانومتر)9-01 متر( اســت. بخــش فعّال ويروس، در 
قســمت مرکزي آن قرار دارد. آنتي جن استراليائي يا همان آنتي جن سطحي 
ويروس هپاتيتبي )HBsAg( در ســطح ويروس قرار گرفته اســت. به شکل 
کامــل ويروس، ذرة ديــن )Dane( گفته مي شــود. اين ويــروس با ورود 
بــه درون حجرات کبــدي، آنها را وادار بــه توليد ويروس هاي مشــابه خود 
ميک ند؛ بدين گونه که هســته حجره کبدي، بخش فعال ويروس را مي ســازد 
و قســمت هاي ديگر حجره کبدي، ذرّات ســطحي کوچــک و پروتئين هاي 
اضافي ويروس را مي ســازند و در اطراف ذرّة "دين" قرار مي دهند، ســپس 
ويــروس به صورت کامل از درون حجــره کبدي خارج و وارد جريان خون 
مي شــود. هرکســي که اين ذرات ســطحي کوچــک )HBsAg( در خون 
او وجود داشــته باشــد، فرد آلــوده تلقي مي شــود. انجام تســت هاي خوني 
حسّــاس، تکثيــر ويروس در بدن را مشــخص ميک ند. حسّــاس ترين تســت 
خــون در مریضان، که بر تکثيــر ويروس در بدن دلالت ميک ند، تســت پي 
ســي آر)PCR( يا همان انــدازه گيري DNA HBV اســت. امروزه امکان 
اندازه گيــري کمّي  ويروس در خون نيز فراهم شــده اســت و با اســتفاده از 
ايــن آزمون ها، که با دســتگاهاي AMPlicor وTackman ويا تکنيک 
Time Real انجام مي شــود، مي توان در مورد شــيوة تــداوی و پي گيري 

کرد.  تصميم گيري  مریضان 
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ویروس هپاتیت بی ........................................................

ويروس هپاتيت بي داخل حجره کبدي تکثير مي شــود وســبب اختلال در 
عملکرد آن مي شود. براي آلوده شــدن حجرات کبدي به ويروس، اتصّال 
ويــروس به ســطح حجره ضروري اســت. پس از ورود ويــروس به داخل 
حجره کبدي، قســمت مرکزي آن به قسمت هســتة حجره حرکت ميک نند 
و در آنجــا بــه تکثيــر مي پــردازد. HBsAg يــا همان آنتي جن ســطحي 
ويــروس هپاتيت بي در ســطح ويروس قرار دارد و به مقــدار زياد توليد و 
در گــردش خون به صورت اجزاي کــروي و توبولر و به اندازة 22 نانومتر 

HBsAg جنبة محافظتي دارد.  گردش ميک ند. پاســخ آنتي بادي عليه 

شاخص های ویروسی .....................................................

HBsAg : شــايع ترين شــاخص اســت که در تشــخيص هپاتيت بي به کار 
مي رود. اين آنتي جن در عفونت هاي حاد و مزمن وجود دارد. 

Anti-HBc Anitbody : آنتي بادي ضد آنتي جن هسته اي ويروس هپاتيت 
بي، نشــان دهنده بهبودي عفونت هپاتيت بي مي باشــد. انجام HBV DNA براي 
اثبات ريشهک ن شدن عفونت هپاتيت بي ضروري است. متأسفانه در برخي شرايط 

وجود اين آنتي بادي با هپاتيت سي اشتباه مي شود که هيچ ارتباطي ندارد. 
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HBeAg: وجــود اين شــاخص در خون دلالت برعفونت زائي مرض اســت. 
البته در ســال هاي اخير و به دنبال ايجاد میوتیشــن در ويروس هپاتيت بي امکان 

عفونت زا بودن ويروس در غياب HBeAg وجود دارد. 

HBV DNA: سطح HBV DNA  ســرمي مهمترين وحسّاس ترين معيار در 
مورد وضعيتّ تداوم تکثير يا عدم تکثير ويروس است. 

 ویروس هپاتیت )دی( یا دلتا چیست؟
 اين ويروس ناقص براي تکثير خود نياز به ويروس هپاتيت بي 
دارد. در قســمت هايي از اروپا، خاورميانه، هندوستان  وآفريقا 
همــراه با ويــروس هپاتيت بي ديده مي شــود. تشــخيص اين 
ويروس در تمام مریضان مبتلا به هپاتيت بي ضروري اســت و 

تداوی آن بسيارمشکل مي باشد. 

شیوع مرض  ................................................................

همزمان با آغاز هزارة ســوّم، ويروس هپاتيت بي به عنوان يکي از شــايع ترين 
عوامل ويروس جهان شــناخته شده است. بيش از دو ميليارد نفر در سرتاسر دنيا 
در معــرض آن قرار گرفتــه و حدود 350 تا 400 ميليون نفــر حامل ويروس در 
سراسر جهان مي باشند. خوشبختانه باتوجه به واکسینیشن اطفال و افراد پر خطر، 
شــيوع فیصدی )و نه عددي( مرض در دنيا کاهش يافته اســت. شــيوع عفونت 
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مزمــن هپاتيــت بي در نواحي مختلــف دنيا متفاوت اســت. از اين جهت مناطق 
مختلف جهان به 3 گروپ تقسيم مي شوند:

مناطق باشیوع کم: ميزان شيوع ناقلين هپاتيت بي در اين مناطق کمتر از %2 
مي باشد. اين مناطق شامل آمريکا، اروپاي غربي، استراليا و نيوزيلند مي باشد. 

مناطق با شیوع متوسط: ميزان ناقلين هپاتيت بي در اين مناطق بين 2 تا %8 
مي باشد. اين مناطق شــامل کشورهاي اطراف مديترانه، جاپان ،آسياي مرکزي، 

خاورميانه وقسمت هايي از آمريکا جنوبي و لاتين و اروپاي شرقي مي باشد. 

مناطق با شیوع بالا:  ميزان شيوع ناقلين هپاتيت بي در اين مناطق بيش از %8 
مي باشد. اين مناطق شامل آسياي جنوب شرقي، چين، جزائر پاسيفيک، آلاسکا 

و قسمت هايي از خاورميانه و اروپاي شرقي مي باشد. 

اختــاف در ميــزان ناقلين هپاتيت بي در مناطق مختلف عمدتاً مربوط به ســن 
ابتلاء مي باشــد و ســن مریض رابطه معکوس با ميزان مزمن شــدن مرض دارد. 
هپاتيت مزمن بي پس از امراض ســل و مالاريا شايع ترين مرض عفوني و ساری 
اســت. به طور کليّ ســه چهارم از جمعيت دنيا در مناطق با آلودگي بالا زندگي 
ميک نند. حدود 09 فیصد ناقلين هپاتيت بي در مناطق در حال توسعه و يا توسعه 
نيافتــه زندگي ميک ننــد. 100 ميليون نفر از ناقلين مزمــن هپاتيت بي در چين و 
تايــوان و1/2 ميليون نفر از آنها در آمريــکا زندگي ميک نند. در مناطق مرکزي 
آفريقا شيوع هپاتيت بي بسيار بالا بوده و اين امر مربوط به انتقال از مادر به نوزاد 

و يا آلودگي کودکان تا 5 سالگي است. 
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براســاس مطالعات دکتر علويان وهمکاران شيوع هپاتيت بي در کشور ايران از 
حدود 3/5 تا 5% در نقاط مختلف کشــور به حدود 2% در کل کشــور کاهش 
يافته اســت و مهم ترين علتّ آن استفاده از واکســینیش هپاتيت بي در نوزادان، 
کودکان و افراد پرخطر است. اما در حال حاضر هنوز هپاتيت بي از راه تماس با 
خون و ترشحات خوني آلوده منتقل مي شود. ميزان ويروس هپاتيت بي در خون 
100 تا 1000 برابر بيشــتر از ساير ترشــحات بدن از جمله ترشحات عفونت زاي 

مني و بزاق است. 

شفاخانه هپاتیت
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شفاخانه

راه های انتقال ...............................................................

روش غالب انتقال هپاتيت بي در نقاط مختلف دنيا متفاوت اســت. دورة نهفته 
مرض هپاتيت بي يعني از زمان ورود ويروس به بدن و بروز علائم و ابتلا به طور 

متوسط 45 تا 160 روز مي باشد. مهمترين راه هاي انتقال ويروس عبارتند از:
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 انتقال از طریق مادر مبتلا به طفل: اين راه مهمترين راه انتقال مرض در قديم بوده 
است و به همين دليل به دنبال شناسايي يک مورد مبتلا در فامیل، تعداد قابل توجهي 
از خواهر و برادران فرد مبتلا نيز شناســايي مي شوند. خطر انتقال هپاتيت بي از مادر 
به طفل، ارتباط مســتقيمي با وضيعّت تکثير ويروس در مادر دارد. انتقال از مادران با 
HBsAg مثبت و يا داراي شــمارش ويروس بــالا)HBV Viral load( با خطر 
بيشــتري همراه است. اندازه گيري ســطح ويروس در چند هفته آخر حاملگي و در 
صورت لزوم تداوی ضد ويروسي مي تواند خطر انتقال را کاهش دهد. انتقال از مادر 
مبتلا به جنين در داخل رحم بسيار نادر است و در اکثر موارد انتقال از مادر به طفل 
هنگام تولدّ انجام مي شــود. بايد توجه داشت که ايمن سازي با واکسین هپاتيت بي 
وايمونوگلوبولين اختصاصي ضد هپاتيت بي HBIG مي تواند مانع ابتلا اطفال شود. 
هيچ مدرکي دال به اينکه عمل ســزارين از انتقال عفونت از مادر به طفل جلوگيري 

کند و يا شير دادن به طفل موجب انتقال عفونت شود، وجود ندارد.

 شیردهی به طفل از مادران مبتلا به هپاتیت بی بلامانع است. 
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به انتقال از مادر به طفل انتقال عمودي گفته مي شود و متأسفانه در کشورهايي 
که زنان باردار از نظر هپاتيت بي مورد بررســي قرار نمي گيرند و يا واکسینیشن 
در ســاعات اوليه به اطفال تلقيح نمي شــود، هنوز حائز اهميت است. در صورت 

کنترول آن مي توان آينده اي سالم براي جامعه انتظار داشت. . 

 انتقال جنســی: ويروس هپاتیت بي در ترشحات بدن از قبيل بزاق، مايع مني 
و ترشــحات مهبل وجــود دارد. عدم رعايت اصول صحيح فعّاليت جنســي و يا 
بي بندباري جنســي مي تواند موجب انتقال هپاتيت بي شــود. تلقيح واکسین ضدّ 
هپاتيت بي و ايجاد ايمني ضدّ آن مي تواند همسران را از ابتلا مصون دارد. توصيه 
مي شــود تا در زماني که زنان مبتلا و يا همسران مردان مبتلا داراي زخم تناسلي 
باشــند بايد از وســايل وقایوی مثل کاندوم استفاده شــود. تماس جنسي هنگام 
دوران قاعدگي ممنوع است و در موارد ارتباط باشد شرکاي جنسي متعدّد حتماً 

از وسايل وقایوی مثل کاندوم استفاده شود. 

 تماس خونی پر خطر: اســتفاده از ســرنج مشترک براي تزريق، تزريق خون 
آلوده به ويروس، خالکوبي، ســوراخ کردن گوش با وســايل آلوده، استفاده از 
مسواک يا تيغ ريش تراشي که مي توانند آلوده به خون باشند و فرو رفتن اتفاقي 
ســوزن آلوده بــه ويروس به بدن در کارکنان شــفاخانه خوشــبختانه با توجه به 

غربالگري خون هاي مصرفي از نظر هپاتيت بي نبايد نگران تزريق خون بود. 

 گروپ های پر خطر عبارتند از: مریضان هموفيل، مریضان ديالیزي، کارکنان 
مراکز صحی و طبی، افراد داراي شــرکاي جنسي متعدد، معتادان به مواد مخدر 

تزريقي و اقوام افراد HBsAg مثبت. 
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 روش های انتقال دیگر عبارتند از: طب سوزني، پيوند اعضا و مراجعات مکرّر 
به داکتران دندان تجربي وحجامت غیرصحی و انتقال داخل فامیل است. 

در بيشــتر کشــورهاي آســيايي، آفرقايي و خاورميانه و از جمله ايران عفونت 
هپاتيت بي در دوران طفولیت از طريق مادران مبتلا به اطفالش منتقل شده است 
ولــي با وجود تحقيقــات فراوان هنــوز در تعدادي از مریضان امکان به دســت 
آوردن تاريخچــة مشــخص عفونت وجود ندارد. از علل مهّــم انتقال اين مرض 
درکشــورهاي غربي بي بندباري جنســي و اعتياد به مواد مخدر تزريقي اســت. 
از علل ديگر انتقال در همة کشــورها مراجعه به داکتــران دندان تجربي و انجام 
عملیات های جراحي کوچک است. انتقال هپاتيت متعاقب استفاده از وسايل غير 
اســتريل در معاینه خانه های دندان، ســوراخ کردن غير صحی گوش، تزريقات 
غير صحی زير جلدي، طب ســوزني، خالکوبي، عــدم رعايت نکات صحی در 

آرايشگاه هاي زنانه و مردانه وختنة غير صحی روي مي دهد. 
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حشــراتي که خون مي مکند از قبيل پشه ويا ساس هاي رختخواب به خصوص 
در مناطق گرمســيري مي توانند از عوامل انتقال عفونت مي باشــند، ولي شاهدي 

دال بر تکثير ويروس در بدن اين حشرات وجود ندارد. 

سوراخ کردن پوست با يک سوزن به منظور خالکوبي يکي از راه هاي شناخته 
شــده انتقال هپاتيت است. اين امر در مورد آقايان که بدن خود را خالکوبي و يا 

خانم ها که ابروي خود را تاتو ميک نند، صادق است. 

ويروس هپاتيت بي در خارج از بدن انســان در برابر حرارت، رطوبت و عوامل 
یکمیاوی بســيار مقاوم است. اين ويروس در حرارت 20- درجه تا 15 سال، در 
حرارت اتاق تا 6 ماه و در يک ليوان خشک تا 4 هفته زنده مي ماند ولي پس از 
جوشاندن در 100 درجه سانتي گراد به مدت 5 دقيقه از بين مي رود. اين ويروس 
بــا مواد ضدعفونيک ننده نظير گلوتارآلدئيــد، کلروفرم و فرمالين )1 در 4000 ( 

از بين مي رود. 

براي ضدعفونيک ردن وســايل و لباس ها، مي توان پس از تميز کردن لکه هاي 
خون و يا ســاير مواد، لباس ها را در آب جوشــاند و يا به مدت نيم ساعت آن ها 
را در محلــول آب ژاول نيــم فیصد) 10 قســمت آب 1 قســمت ژاول( يا ماده 

ضدعفونيک ننده قرار دارد. 
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هپاتیت و انتقال داخل فامیل  ......................................

اگر فامیل يک فرد ناقل هپاتيت وجود داشــته باشد امکان انتقال مرض به ساير 
افــراد فامیل وجود دارد، ولي اين امر نياز به تماس مداوم و طولاني دارد و نحوة 
انتقال از طريق ورود خون فرد ناقل هپاتيت بي به مخاط يا خونِ فردِ سالم است. 
گرچه ويروس هپاتيت بي در مايعات مختلف بدن نظير بزاق، مايع شــيار لثه اي، 
ادرار و شــير مادر ديده شــده اســت ولي تا به امروز تنها خون و بزاق مي توانند 
مرض را انتقال دهند، البتهّ شــواهدي نيز در زمينه انتقال اين مرض توسط بزاق يا 
گاز گرفته شدن! توســط فرد آلوده ثبت شده اند. شايان ذکر است که در راپور 

سازمان جهاني صحت  تنها مايع داراي قابليت انتقال هپاتيت بي خون مي باشد. 
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از نظر تئوري عطسه کردن و وارد شدن ذرات دهان فرد آلوده به چشمان افراد 
ســالم مي تواند سبب انتقال مرض شــود.  به همين دليل هنگام عطسه کردن بايد 
مقابل دهان با دســتمال پوشانده شــود. البتهّ در صورت واکسینیشن ضدهپاتيت 
بــي مي تواند به صورت کاملًا بي خطر در داخل فامیل با فرد مبتلا به هپاتيت بي 
زندگي و معاشــرت کرد. بايد توجّه داشت که به خاطر انتقال عفونت در دوران 
طفولیت، امکان ابتلاي خواهــران و برادران از مادر مبتلا وجود دارد و به همين 
دليل پيشــنهاد مي شود. اعضاي فامیل فرد مبتلا )مادر، پدر، خواهران و برادران ( 

بررسي شوند. 
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 انتقال از طریق مادر مبتلا به طفلمه

 انتقال از طریق خون و فرآورده های خونی

 ارتباط با مریضان ویا خون آنها )کارکنان صحی و تداویي(

 خالکوبی، حجامت غیر صحی و تاتو کردن

 اعتیاد تزریقی 

 انجام اقدامات طبی روی دندان در مراکزي که از وسايل غ استفاده 
غیرصحی ميک نند و با روش هاي غيرصحيح وسايل خود را ضدعفوني 

مي نمايند. 

 انتقال در بین اعضای فامیل

 انتقال از طریق نیش برخی حشرات )نادر(
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 من کارمند يکي از ارگان های دولتي هســتم، يکي از همکارانم 
HBsAg  مثبت است، آيا امکان انتقال هپاتيت از او به ما وجود دارد؟

خير، خوشــبختانه تماس هاي عادي روزانه نظير دست دادن، در يک اتاق کار 
کردن معاشرت با دوستان و هم صنفی هاي مدرسه خطر انتقال مرض را به دنبال 

ندارد و جاي نگراني نيست، فقط رعايت نکات صحی کافي است. 

 آيا ويــروس هپاتيت بــي در اثر برخوردهــاي روزمره منتقل 
مي شود؟

خيــر، ويروس هاي بي در اثر برخوردهاي ســادة روزانه مانند صحبت کردن، 
دست دادن، بوســيدن، در آغوش گرفتن ويا در مکان هايي مانند حوض منتقل 

نمي شود.

 معاشرت معمول با ناقلین هپاتیت بی، بلامانع است.
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علائم ونشانه ها ...............................................................

مرض هپاتيت بي مي تواند بدون علامت باشــد ويا علائمي بسيار شديد همراه با 
درگيري شــديد کبدي ايجاد کند. معمولاً پس از ورود ويروس ها به بدن فرد و 
پس از يک دوره نهفتگي، علائمي شــبيه سرما خوردگي مثل ضعف، خستگي، 
احســاس کســالت، بي اشــتهائي، تب، درد عضلات، التهاب مفاصل و بثورات 
جلدی ممکن اســت ايجاد شــوند. پس از مدتي مرحلــة دوم علائم به صورت 
بروز زردي و بهبود علائم مقدماتي به همراه تيره شــدن ادرار يا کمرنگ شــدن 
مواد غائطه بروز ميک ند. بعد از اين مرحله مریض وارد مرحله نقاهت مي شــود. 
معمولاً اطفال علائم خفيف تري را بروز مي دهند و بيشتر بدون علامت مي باشند. 
بســياري از مبتلايان به مــرض علائمي دال بر بروز زردي ويرقــان از خود بروز 
نمي دهنــد. علت آن ابتلاي افراد در دوران طفولیت و کودکي اســت که اغلب 

بدون علامت است. 

تشخیص ........................................................................

در حال حاضر براي شناســايي اين مرض آزمون هاي مناســبي وجود دارد که 
مي تواند وجــود ويروس را تائيد و مرحله و وضعيتّ مرض را مشــخص نمايد. 
در اغلــب موارد بــه دنبال اهداي خون ويا آزمايــش دوره اي وجود آلودگي به 
ويروس بي مشــخص مي شــود. اين افراد معمولاً هيچ گونه علامتي ندارند و از 

آلوده بودن خود نيز اظهار تعجّب مي نمايند. 



30

مهمتريــن آزمايش تشــخيص اين مــرض اندازه گيري آنتي جن ســطحي اين 
ويــروس يعني HBsAg مي باشــد. در مــورد فردي که تســت HBsAg وي 
مثبت اســت، تنها نتيجه اي که مي توان گرفت اين اســت که شــخص آلوده به 
ويــروس هپاتيت بي اســت، يعني در بدن وي ويروس هپاتيــت بي وجود دارد. 
حال عمومي فرد، وضعّيت کبد) اندازه آن و نتايج تســت  هاي تخصّصي کبدي 
(، سونوگرافي کبد وچند تست ديگر در مورد فعاليتّ ويروس در بدن مهمترين 
راه هاي تشــخيصي هســتند که به داکتر براي تصميم گيري در خصوص تداوی 

مرض کمک ميک نند. 

 سونوگرافي بطن در اکثر مریضان طبيعي است ولي به دنبال تشديد و پيشرفت 
مرض به ســيروز کبدي، علائم آن با بزرگي طحال، وجود مايع در بطن و تورم 

ارگان ها تظاهر مي نمايد. سونوگرافي در اين موارد کمک کننده است. 
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نقش انزایم هاي کبدی ...................................................

به طور کلي آزمايش و اندازه گيري انزایم هاي کبدي مي تواند نشــانه اي مفيد 
 ALT و  AST ،براي تعيين وجود مرض در کبد باشــد. در ميان انزایم هاي کبد
اهميت بيشــتري دارند. افزايش ســطح خوني اين انزایم ها بــر وجود التهاب در 
کبد دلالت دارد. ميزان و مقدار مطلق انزایم هاي کبدي ارتباط ضعيفي با شدّت 

مرض کبدي دارد. 

بهتر است در تمام مریضان به صورت دوره اي از آزمون هاي 
بررسي ميزان سطح ويروس در خون يا همان )پي، سي، آر( 
شمارش)HBV Viral load( در جهت تعيين مرحله مرض 

استفاده شود. اندازه گيري سطح HBsAg  در سیروم نيز کمک 
کننده است.

نقش بیوپسی کبد )نمونه برداری( ..................................

يکي از روش هاي تشخيصي در تعيين ميزان آسيب کبدي انجام نمونه برداري 
)بيوپســي( با استفاده از ســوزن مخصوص وتحت هدايت سونوگرافي مي باشد. 
با انجام نمونه برداري از کبد، شــدت ضايعه مشــخص مي شود و مي توان روش 
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مناســبتري جهت تداوی انتخاب کرد. نمونه بدســت آمده توسط پاتولوژيست 
مورد بررسي قرار مي گيرد. 

اولين بار نمونه برداري از کبد به وسيله )پائول ارليش(در سال 1883 انجام شد. 
در جنگ جهاني دوم، از اين روش به منظور بررسي و تحقيق در رابطه با هپاتيت 

ويروسي که نيروهاي درگير در جنگ را مبتلا ساخته بود استفاده شد. 

نمونه برداري از کبد يک روش تهاجمي اســت و بايد توسط افراد بسيار متبحر 
صورت گيرد. نمونه بدســت آمده از اين روش در حد چند ميلي متر تا ســانتي 
متر بوده و توســط لابراتوار پتالوژی مورد بررســي قرار گيرد. براي انجام نمونه 
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برداري کبد لازم است مریض براي مدت کوتاهي بستري و آزمايش انعقادي و 
هموگلوبين خون مورد بررســي قرار گيرند. نمونه برداري در اغلب موارد بدون 
خطر مي باشــد. ولي در موارد بســياري نادري خطر خونريــزي وجود دارد که 

داکتر مي تواند آن را کنترول نمايد. 

درد در ناحیه بطن و غيبت از محل کار جهت اســتراحت ويا تنگي نفس مختصر 
جزو عوارض نمونه برداري از کبد اســت. امورزه از نمونــه برداري از کبد تنها در 
موارد ضروري استفاده مي شود. نمونه برداري از کبد در افراد بسيار چاق، مشکل و با 

عوارض بيشتري همراه است. 

فیبرواسکن روش مدرن در تشخیص ...............................

امروزه با اســتفاده از تکنالوجی پرتاب امواج با فرکانس پائين ماوراء صوت به 
داخل بدن مي توان به ميزان ســفتي کبد پي برد. ميزان سفتي کبد نيز با ميزان 
فيبروز و آسيب پايدار کبد ارتباط مستقيمي دارد. اين روش غير تهاجمي است و 
 0Fحتي در زنان باردار قابل انجام است. ميزان فيبروز کبدي به صورت نمره اي
تا F4 تقســيم بندي مي شود و به همين ميزان نيز مي توان از سنجش ميزان سفتي 

کبد که با کيلو پاسکال )KPa( راپور مي شود استفاده کرد. 



34

تحليل يافته ها توســط نرم افزاري پيچيده صورت مي گيرد وبا ســنجش ميزان 
ســرعت ســير امواج وبا اســتفاده از فرمول هاي آماري ميزان آسيب پايدار کبد 

)فيبروز( مشخص مي شود. انجام اين کار هيچ دردي ندارد. 

ميزان بررســي کبد هنگام نمونه برداري يک در پنجاه هزار واحد کبد مي باشد 
ولي در فيبرواکســین يک در پانصد واحد کبدي اســت و اين نشان دهنده دقتّ 

بيشتر فيبرواسکن در بررسي ميزان آسيب هاي کبدي است. 



ناقل هپاتیت

ويروس هپاتيت بي مي تواند براي سال ها به صورت 
نهفته در بدن باقي بماند و فرد در واقع به عنوان )ناقل 
هپاتيت( شناخته شود. ناقل مرض هپاتيت به کساني 
گفته مي شود که ويروس هپاتيت بي در خونشان بيش 
از 6 ماه وجود داشته باشد، حال عمومي خوبي داشته 
باشند ودر بررسي لابراتواری اختلال در کارِ کبدِ آنان 
مشاهده نشود. در چنين شرايطي ويروس به صورت 
مسالمت آميز در داخل بدن وجود دارد، ولي به کبد 
آسيبي نمي رساند. براي اطمينان بيشتر از صحتمندی 
کبد انجام فيبرواسکن و بررسي ميزان سطح ويروس 

هپاتيت بي در خون توصيه مي شود.

فصـــل 3



36

علائم ونشانه ها در ناقلین .................................................

در اغلب موارد عفونت، از مادران آلوده به اطفال منتقل مي شــود وتا ســال ها 
علامتي ديده نمي شــود. در برخي موارد نيز به دنبال هپاتيت حاد ويروســي، فرد 
ناقلِ مرض مي شــود. در اين افراد به دنبال علائم هپاتيت از جمله بي اشــتهايي، 
 HBsAg ضعــف، بي حالي، پر رنگي ادرار و زردي، نظام ايمني بدن نمي تواند
را منفي نمايد و بعد از شش ماه با وجود بهبودي ظاهري، فردآلوده باقي مي ماند.  
گاهي برخي از ناقلين هپاتيت از ترش کردن، سوزش سر دل و احساس سنگيني 
در ســمت راست شکم و بي اشــتهايي شاکي مي باشــند. اين علائم ارتباطي به 
مــرض هپاتيت ندارد. همان طور که قبلا گفته شــد، عامل اين مرض در خون و 
همه ترشــحات بدن افراد ناقل )مانند بزاق، عرق و . . . . . ( وجود دارد و تماس 
با خون افراد مي تواند فرد ســالم را نيز مبتلا نمايد. البته اين ويروس تا به حال در 
مواد غایطه يافت نشــده است. تنها مخزن اين ويروس انسان و انتقال آن از افراد 

آلوده به سالم مي باشد. 

بهترين راه پيشگيري از ابتلا به اين مرض، شناخت راه هاي انتقال 
آن است. 
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  گاهي افراد بزرگسال دچار هپاتيت حاد بي مي شوند، 

در اين شرايط آيا امکان تداوی مرض وجود دارد؟

آري، خوشــبختانه هپاتيت حاد بي نيز به صورت کامل از بدن 
دفع مي شود. در 5 تا 01 فیصد موارد ويروس در بدن باقي مي ماند 
و حالت ناقل هپاتيت پيــش مي آيد. تا به حال عواملي که باعث 
مي شــود تا مبتلايان بــه هپاتيت حاد به يک ناقل تبديل شــوند، 
به درستي شــناخته نشده اســت، ولي به نظر مي رسد که ضعف 
دستگاه معافیتی و نوع ويروس در اين رابطه دخالت داشته باشد. 
يک استعداد فاميلي در ايجاد حالت ناقل هپاتيت بي وجود دارد 

ولي به نوع گروپ خوني ارتباط ندارد. 

     يکي از دوســتانم مبتلا به هپاتبت بي اســت، آيا 
مي توانم براي مهماني و صرف غذا به خانه او بروم؟

هيــچ منعي نــدارد، حتي اگر فرد آشــپز غذاي شــما باشــد، 
مي توانيد با اطمينان خاطر با او رفت و آمد داشته باشيد و از آن 
غذا با کمال اطمينان ميل کنيد! حتي اجباري در تزريق واکسین 
هپاتيت بي براي شــما که بــراي مهماني به آن خانه رفت و آمد 

ميک نيد، نيست. 
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ناقلین هپاتیت باید به موارد زیر توجه نمایند: ..................
راي بررســي وضعيت کار کبد خود و به منظور معاينات و انجام آزمايش هاي 

خوني، هر شش ماه يک بار به داکتر مراجعه کنيد. 
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در صــورت مراجعه به داکتــر دندان، لابراتوار، داکتــر متخصص و اصولا هر 
جــاي ديگري که خطــر انتقال ويروس به ديگران وجــود دارد، حتما آنان را از 

وجود ويروس هاي هپاتيت در بدن خود آگاه کنيد. 

کليــه اعضاي فامیل )همســر، اطفال و کســاني که در يک مکان بــا اين افراد 
زندگي ميک نند( بايد عليه هپاتيت بي واکسينه شوند. 

مشروبات الکلي سبب تشديد مرض مي شوند، جدأ از مصرف آن ها بپرهيزيد. 
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از اهداي خون خود داري کنيد. 
افراد چاق بايد تلاش نمايند تا وزن خود را کم کنند. 

از وســايل و لوازم شخصي مثل: مسواک، ريش تراش، حوله و . . . . . هرگز به 
صورت مشترک استفاده نکنيد. 
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تداوی ناقلین ................................................................

تا به امروز تداوی خاصی براي ناقلين هپاتيت بي ارائه نشده است و از آنجا که 
عملکرد کبد آنان خوب اســت، نيازي به تداوی نيز ندارد. تداوی با برخي ادویه 
فقط در مبتلايان به هپاتيت مزمن )کبد مشــکل دار(، صورت مي گيرد. مصرف 
ويتامين 1B و يا ويتامين Dطبق دستور داکتر مي تواند مفيد باشد. پرهيز از چاقي 

و استعمال سکرت و مصرف بيشتر تره کاری و ميوه جات توصيه مي شود. 

سرانجام ناقلین هپاتیت بی .............................................

در اکثر موارد شاهدي دال بر تخريب و التهاب حجرات کبدي ديده نمي شود و در 
واقع يک سازش وهمزيستي بين ويروس و سیستم معافیتی بدن به وجود آمده است و 
اين سازگاري تا ساليان دراز ممکن است باقي بماند مریض مشکل کبدي پيدا نکند. 
گاهي ويروس همچنان در حالت نهفته تا آخر عمر باقي مي ماند. از هر 100 نفري که 
به حالت مبتلا مي باشند، ساليانه يک نفر ويروس را از بدن خود پاک ميک ند و تست 
HBsAg وي منفي مي شود. ولي ممکن است 2تا 3 نفر از اين افراد در عرض چند 
سال دچار عود مرض شوند وبه اصطلاح فعاليت ويروس در بدن آن ها مجددأ از سر 
گرفته شود. به همين دليل است که به حاملين هپاتيت بي توصيه مي شود تا براي معاينه 
انجام تست هاي کبدي و بررسي وضعشان هر شش ماه يک مرتبه به داکتر متخصص 

مراجعه نمايند. 
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چند تذکر ....................................................................
.........

 ناقلين هپاتيت بي نيز مي توانند ازدواج کنند، ولي همســر آنان بايد بر عليه 
اين مرض واکسينه شود و از تاثير مثبت واکسین نيز بايد مطمئن شد. خوشبختانه 
خطر انتقال عفونت در زندگي زناشــويي ســالم و با اســتفاده از واکسین وجود 

ندارد. 

ضروري اســت تمام خانم هاي باردار از نظر هپاتيت بي بررسي شوند تا در 
صورت کشف عفونت از انتقال مرض به طفل جلوگیری شود. 

بهتر اســت که خانم هاي ناقل هپاتيت، اگر به تعــداد کافي فرزند دارند، از 
حاملگي مجدد خودداري کنند. 

ناقليــن هپاتيت مي تواننــد مثل بقيه مــردم زندگي کننــد و ورزش نمايند، 
همچنين هيچ گونه محدوديتي در رژيم غذايي آن ها وجود ندارد. 

 آیا امکان منفی شــدن هپاتیت بــی )HBsAg( در 
ناقلین وجود دارد؟ 

آري. اما اين احتمال کم است. طبق بررسي هاي انجام شده در مدت 
10 سال هر 100 نفر تنها 5 نفر منفي مي شوند. 
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فصــل 3ناقل هپاتیت
بهتر است ناقلين هپاتيت به صورت دوره اي )هر شش ماه ( از نظر عملکرد کبد 
بررســي شوند تا در صورت تبديل شدن مرض آن ها به شکل مزمن، تشخيص و 

تداوی سريع تر صورت گيرد و از تخريب بيشتر کبد جلوگيري شود. 

توجه: اگر تمايل به بارداري داريد، نــوزاد شما هــنگام زايمان 
علاوه بر واکســین هـــپاتيت بــي نياز به ايمونوگلــــوبولين 

اخـــتصاصي ضد هپاتيت بي )HBIG ( نیز دارد. 

هپاتیت حاد ...................................................................

پس از ورود ويروســي هپاتيت بي به بدن واگذاري دوران نقاهت )مدت لازم 
بــراي تکثير ويروس و ظهور علائم( از 4 تــا 42 هفته علائم  اوليهّ به صورت بي 
اشتهائي، تهوع و اســتفراغ، بي حالي سردرد، کوفتگي عضلاني، درد مفاصل و 
تب ظاهر مي شــوند. با بروز زردي، پر رنگ شــدن ادرار و کم رنگ شدن مواد 
غایطه کاهش مي يابند. درد در ناحیه بطن جز علائم مرض است. خوشبختانه در 
اکثــر موارد و در مدت کمتر از 3 مــاه زردي مریض کاهش يافته و علائم اوليه 

مرض کاملا بر طرف مي شوند. 

هپاتیت مزمن ................................................................

همان گونه که ذکر شــد، به دنبال ابتلا به هپاتيت بي ممکن اســت براي سال ها 
ويروس به صورت نهفته در بدن باقي بماند. در تعدادي از اين افراد ممکن است 
AST( ويروس فعّال وســبب التهاب کبد شــود. در اين جريان انزایم هاي کبدي
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و ALT( در خون افزايش مي يابند و علائم و شــواهد باليني و لابراتواری دال بر 
وجود التهاب در کبد ظهور ميک نند. 

در اکثــر موارد مریضان مبتــا به هپاتيت مزمن علامتــي ندارند ولي در موارد 
علامت دار، ضعف، بي حالي، خستگي و بي اشتهائي شايع ترين مي باشند. فیصد 
کمي از مریضان درد شــکمي خفيف دارند. در صورت پيشــرفت مرض علائم 
ســيروز کبدي ظاهر مي شود. بايد توجه کرد که بالا بودن سطح ويروس هپاتيت 
بي مي تواند خطر آســيب کبدي و ايجاد ســرطان کبدي را بيشــتر نمايد. مهار 

ويروس و کنترول کبد چرب و منع مصرف الکل براي مریضان مفيد مي باشند.

سیروز کبدی .................................................................

ســيروز کبدي شامل يک طيف امراض کبدي است که اکثر آسيب پايدار در 
کبد و در نتيجه عفونت هاي ويروســي به وجود مي آيد. وجود فيبروز در کبد و 
پيشــرفت آن پيش در آمد ابتلا به ســيروز کبدي است. سيروز يا تنبلي کبد يک 
اختلال جدّي و پيشــرونده اي است که در واقع پاسخ کبد به ضايعاتي که به آن 
وارد مي شــود و در اثر امراض مزمن کبدي، نسج جوشــگاهي )فيبروز( در آن 
ايجاد مي شود. براي درک بهتر فيبروز در کبد بايد به محل ترميم و بهبودي يک 
زخم عميق جلدی که يک نســج اضافي تشکيل مي شود توجه کرد. نسج ايجاد 
شده همان نسج کولاجن است. نسج فيبروز از کولاجن تشکيل شده و حجرات 
ايتو )Ito( کبدي که در حالت عادي غير فعّال هستند پس از فعال شدن به علل 
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فصــل 3ناقل هپاتیت
مختلف از جمله  ويروس هپاتيت بي، مواد کولاجن توليد مي نمايند. 

علائم ونشانه هاي سيروز با توجه به شدّت مرض کبدي متغيراند.

  اين علائم عبارتنداز: خستگي وضعف، تورم در ناحیه بطن واندام،ضعف 
و سستي عضلاني، تيره شــدن جلد، بروز لکه هاي خونمردگي در جلد، کاهش 

ميل جنسي، خونريزي از بيني و لثه ها، بزرگي سينه ها در آقايان و. . . و خارش. 

براي تشــخيص قطعي وجود ســيروز کبدي از روش هاي فيبرواسکن، بيويسي 
کبــد، وآندوســکوپي فوقاني جهت بررســي وجــود واريس در مري اســتفاده 

مي شود. 

در تداوی ســيروز کبدي علاوه بر توجه به مرض زمينه اي که همان هپاتيت بي 
اســت بايد به عوارض موجود در بدن توجّه کــرده و در جهت کنترول آنها نيز 
اقدام کرد. اصلاح ورم اندام ها و بطن، اصلاح اختلال انعقادي با تجويز ويتامين 
k ، اصلاح اجابت مزاج با مصرف شــربت لاکتولوز و . . . . . . توصيه مي شــود. 
و در برخي شــرايط پيوند کبد مي تواند جان مریض را نجات دهد. بايد توســط 
معيارهاي کلینیکی و لابراتواری مورد محاســبه قرار گرفته و تعيين شــود. پيوند 
کبد معمولا از کبد افراد با مرگ مغزي اســتفاده مي شــود و فــرد گيرنده پيوند 
نيز بايد آمادگي کافي جهت آن را داشــته باشــد )براي اطلاعات بيشتر به کتاب 

سيروز کبدي از همين مولف مراجعه شود(.





تداوی هپاتیت  بی 
قبل از ورود به بحث تــداوی و ذکر انواع تداوی هاي ضد 
ويروسي هپاتيت بي بايد خاطر نشان کرد که تعيين مرحله 
و شدت مرض هپاتيت بي و عواملي نظير سن، جنس، زمان 
ابتلا، ســوابق فامیلی مرض پيشرفته کبدي، چاقي و. . . در 
تصميم گيري تداوی يا عدم تــداوی و يا تعيين نوع تداوی 
تاثير بسزايي دارد. در برخي موارد عدم تداوی افراد مبتلا 
و توصيه هاي غذايي و رعايت نکات صحی مي تواند مفيدتر 
از شــروع تداوی ضد ويروسي باشــد. هدف تداوی در 
مرض هپاتيت بي مهار تکثير ويروس و اصلاح کارکرد کبد 
مي باشــد و در موارد بسيار کم احتمال ريشه کني عفونت 
وجود دارد. در صورت ســرکوب تکثير ويروس از ميزان 
پيشرفت ضايعات کبدي جلوگيري به عمل مي آيد. پيگيري 
نتيجة تداوی با اندازه گيري انزایم)Alt(، سطح ويروس در 
خون)HBV DNA( وضعيتHBeAg و اندازه گيري ســطح 
HBsAg در خون و در صورت لزوم انجام نمونه برداري کبد 
يا انجام دوره اي فيبرواسکن مي باشد. تداوی هاي موجود در 
حال حاضر شامل آمپول هاي تزريقي آلفااينترفرون ) يا همان 
پگ اينترفرون شامل انواعي از آن Pegasgs يا Pegintron( و 
 ،)Lamivudine(يا دواهای خوراکي ضدويروسي لاميوودين
آدوفووير )Aَdefovir(،  انتاکاوير )Entecavir( و يا تنوفووير 

)Tenefovir(

فصـــل 4
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آلفا اینترفرون ................................................................

اينترفرون ها پروتئين هايي مي باشند که داراي اثرات ضد ويروسي و تعديلک ننده 
سیســتم معافیتی اند. اين پروتئين ها توسط حجرات مختلف در بدن و در پاسخ به 
عفونت و از جمله ناشــي از ويروس هپاتيت توليد مي شــوند. سه نوع اينترفرون 
وجود دارند. آلفا اينترفرون که توســط لنفويســت هاي B و مونوســيت ها توليد 
مي شــود، بتا اينترفرون که توسط فيبروبلاست ها توليد مي شود و گاما اينترفرون 

که توسط حجرات وNatural  Killer T_helperتوليد مي شوند. 

از ميان اين موارد تنها آلفا – اينترفرون داراي اثرات مناسب ضد ويروسي است 
و در تداوی هپاتيت هاي ويروســي به کار مي رود. اين تداوی با تحريک سيستم 
دفاعــي بدن ســبب کنترول و مهار تکثيــر ويروس هپاتيت بي مي شــود. به نظر 
مي رســد که بدن مریضان مبتلا به هپاتيــت مزمن نوع بي نمي تواند مقادير کافي 
اينترفرون ترشــح کنــد و در واقع بدن آنها دچار کمبود اين ماده اســت. تجويز 
اينترفــرون در اين مریضان براي رفع ايــن نقيصه صورت مي گيرد. اينترفرون در 
 HBeAg ويروس در حال تکثير ( وتبديل( HBV DNA اين مریضان کاهش
بــه HBeAb )به معناي کاهش تکثير ويروس( و طبيعي شــدن انزایم هاي کبد 
مي شــود. اينترفرون نوع آلفا به دو صــورت دو-آ)a2( و دو- بي )b2( وجود 
دارد، که از هر دو در تداوی مرض هپاتيت مزمن استفاده مي شود. با مصرف آلفا 
– اينترفرون بدن در مقابله با عفونت ويروسي تقويت مي شود وتکثير ويروس در 
بدن کاهش مي يابد. با مصرف اين دوا برخي از رده هاي کرویات ســفيد تقويت 
مي شوند کرویات سفيد حجرات آلوده به ويروس را سريع تر شناسايي و به آنها 

حمله ميک نند و آنها را از بين مي برند. 
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فصــل 4درمان هپاتیت بی
کاربرد آلفا - اينترفرون در تداوی مرض هپاتيت مزمن بي جنبه 

تحقيقاتي ندارد و کليه محافل معتبر طبی دنيا آن را به عنوان يک 
دوای مفيد ولي نه در همه مریضان تشخيص داده اند. 

کاربرد آلفا- اینترفرون ..................................................

در مــواردي کــه هپاتيــت مزمن بي با انزایــم هاي کبدي مختــل وبالا بودن 
شــمارش ويروســي بي )HBV DNA( در خون همراه باشد از آلفا اينترفرون 
مي توان در تداوی اســتفاده کرد. آگاهي دقيــق از وضعيت التهاب و تخريب 
بافت کبد با نمونه برداري)بيوپســي کبد( و يا فيبرواسکن قبل از شروع تداوی 
ضروري است و در موارد شديد بودن مرض،کاربرد آلفا-اينترفرون خطرناک 
اســت. مصرف  آلفا-اينترفرون  در مراحل پيشــرفته مرض که با علائم تورم و 
يا تجمع آب در بطن مشخص مي شود، توصيه نمي شود. آلفا- اينترفرون به دو 
Peg-(و متصل به پلي اتيلن گليکول )Conventional( شــکل معمولي
Interferon( در بــازار موجود اســت. از شــکل اول به صــورت 5 تا 01 
ميليون واحد روزانه يا يک روز در ميان به مدت يکســال استفاده مي شود. البته 
با معرفي شــکل جديدتر و قويتر اينترفرون در حال حاضر از اين نوع اســتفاده 
نمي شــود. اينترفرون جديد بــه نام پگ- اينترفرون به صــورت هفته اي يکبار 
اســتفاده مي شود. عوارض اين دوا کمتر از اينترفرون معمولي است ولي قيمت 

آن بيشتر است.
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پــگ اينترفــرون محصولي اســت که با اتصال آلفــا- اينترفرون بــه پلي اتيلن 
گليکول به دســت مي آيد. اين دوا به آهســتگي جذب مي شود. در حال حاضر 
پــگ اينترفــرون)pegasgs( به صــورت 180 ميکروگرام در هفتــه و يا پگ 
اينترفــرون )Peginteron( به صــورت آمپول هاي 50 تــا 150 ميکروگرام و 
متناسب با وزن مریض به کار مي رود. بايد توجه کرد که اين دوا همراه با تابلت 
ريباورين در تداوی هپاتيت سي به کار مي رود. مریضان مبتلا به هپاتيتبي نبايد از 

تابلت ريباورين  استفاده نمايند.
 گاهي در برخي پروتکل ها از ادویه خوارکي ضدويروسي ديگر همراه با پگ 
اينترفرون اســتفاده مي شــود. تزريق آلفا- اينترفرون به صــورت زير جلدي و با 
زاويه 54 درجه صورت مي گيرد. مناطق مناســب تزريق عبارتند از:عضله بازو و 

عضلات روي ران که اين مناطق در شکل زير آمده است. 
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چند نکته در مورد کاربرد آلفا- اینترفرون .......................

تزريق دوا بايد به صورت زير جلدي و با زاويه 45 درجه صورت گيرد و از 
تزريق دوا داخل رگ جداً خودداري شود. 

براي کاهش عوارض دوا بهتر است زمان تزريق هنگام غروب باشد. 
دوا حتما در قسمت پايين يخچال نگهداري شود. و از يخ زدن آن جلوگيري 

شود. 

پس از تزريق ميزان تجويز شده، باقي مانده آن را دور بريزيد. 
مصرف بيشتر مايعات در طول تداوی توصيه ميشود. 

در هنــگام مصــرف دوا انجام تســت های مربوطه ضروري اســت حتما در 
زمانهاي توصيه شده مراجعه کنيد. 

فواید و اثربخشی آلفا- اینترفرون ...................................

ارجحيت مصرف آلفا- اينترفرون در برخي مریضان نسبت به دواهاي خوارکي 
ضدويروســي، مدت مشــخص تداوی)21 ماه( و عدم ايجاد جهش و مقاومت در 
ويروس هپاتيتبي مي باشد. متأسفانه تنها 03 تا 04 درصد بيماران به اين تداوی پاسخ 
طولاني مدت مي دهند. و بقيه پاســخ مناســب نمي دهند. مریضان با انزایم کبدي 
 HBeAg مریضان با )HBV DNA( ســطح ويروس پايين درخون )ALT( بالا
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مثبت؛ خانم ها، وجود ســابقه هپاتيت حاد در ســابقه فرد مبتلا با پاســخ بهتري به 
آلفا- اينترفرون همراه مي باشند. مصرف آن در مبتلايان به سيروزکبدي به جز در 
مراکز تحقيقاتي ممنوع است. خوشبختانه اکثر کساني که به تداوی پاسخ مناسب 

مي دهند. در درازمدت داراي مرض غيرفعال خواهند بود. 

عوارض آلفا- اینترفرون .................................................

بســياري از دواها پــس از تجويــز در افراد مختلــف، عوارض جانبــي ايجاد 
مي نمايندکــه بــا روش هاي مختلف مي توان شــدّت اين عــوارض را کم کرد. 
همانند بســياري از دواها، مصرف آلفا- اينترفرون نيز با عوارضي همراه اســت. 
ولي خوشــبختانه عوارض اين دوا فقط محدود به زمان مصرف دوا مي باشــد و 
عارضه طولاني مدت ندارد. مهمترين عارضه آن علائم شبيه به آنفلونزا مي باشد. 
مثل تب و لرز، ســردرد، درد عضــات و مفاصل، خســتگي و ضعف، تهوع و 
اســتفراغ و گاهي اســهال. اين علائم معمولا به فاصله چند ساعت پس از تجويز 
آلفا- اينترفرون مشاهده مي شوند و اغلب خود به خود بهبود مي يابند و در عرض 
چند هفته از مصرف دوا، از شــدت عوارض کاسته شــده با توصيه هاي داکتر و 
اســتفاده از ادویه تب بر)نظير قرص استامينوفن و مسکن و بروفن( کاهش يابند. 
شــدت عوارض در بين مریضان متفاوت اســت. عوارض ديگر اين دوا عبارتند 
از: ريزش مو، تحريک پذيري، افســردگي و اختلال در خواب. آلفا- اينترفرون 
بر روي زمان دفع بســياري از ادویه ها که به طور همزمان با آن تجويز مي شــوند 
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تاثير مي گذارد و ســبب مي شــود که اين ادویه مدت طولاني تري در بدن باقي 
بمانند. از اين ادویه مي توان تئوفيلين) دوايي که براي ناراحتي هاي تنفسي تجويز 
مي شود( را نام برد. بنابراين کليه دواهايي که همزمان با آلفا- اينترفرون مصرف 

مي شوند، بايد به اطلاع داکتر رسانده شود. 

چند نکته در مورد عوارض آلفا- اینترفرون .....................

گرچه ريزش مو عارضه اي اســت که بسياري از مریضان از آن مي ترسند، ولي 
اين عارضه در اکثر موارد جدّي نيست و حتي در صورت ريزش مو، پس از تمام 

تداوی موها همانند سابق رشد ميک نند. 

 اگر عارضه تب و لرز بيش از 2 هفته پس ازمصرف آلفا - اينترفرون باقي بماند 
با داکتر معالج در مورد آن مشورت کنيد. 

 مصرف اين دوا در موارد با سابقة خودکشي و مرض فعّال رواني ممنوع است. 
در صورتي که قبل از تجويز آلفا - اينترفرون به افســردگي مبتلا مي باشــيد و يا 

از دواهاي اعصاب و روان استفاده ميک نيد، حتما با داکتر در ميان بگذاريد. 

 هرگونه عارضه اي نظير خواب آلودگي، تشــنج، فشار خون بالا و نامنظم شدن 
ضربان قلب را به داکتر خود اطلاع دهيد. 

 انجــام تســت هاي دوره اي و مراجعة منظّم به داکتر در طــول تداوی با آلفا - 
اينترفرون ضروري است. 
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......................................... )lamivudine( لامیوودین

اين دوا اوّلين دواهاي خوراکي ضد ويروســي هپاتيت بي با مهار انزایم مسئول 
تکثير آن ســبب کاهش سطح ويروس هپاتيت بي در خون و مهار مرض هپاتيت 
مي شــود. اين دوا از حدود ســال 1998 در دنيا مورد اســتفاده قرار گرفته است 
و ميــزان تأثير آن در مقايســه با آمپول اينترفرون در کوتاه مدت بهتر اســت. از 
اين دوا در اطفال، مبتلايان به ســيروز کبدي، مریضــان دياليزي و پيوند کليه به 
منظور مهار مرض هپاتيتبي استفاده شده است. مصرف اين دوا به صورت روزانه 
يک تابلت 100 ميلي گرامي اســت. ابتدا مدت مصرف براي 2 ســال تعيين شده 
بــود ولي بعدا متوجه شــدند که نمي تــوان دوا را قطع کرد و بايــد تا زمان بروز 
مقاومت به دوا و يا منفي شــدن HBsAg در موارد نادر، مصرف دوا ادامه يابد. 
در بيشــتر موارد امکان قطع دوا تا آخر عمر وجود ندارد. فکر کنيد فشــار خون 
بالا داريد و لازم است هميشــه دوا مصرف کنيد. خوشبختانه مصرف اين دوا با 
خطراتي همراه نيســت و در برخي موارد نادر، دردهاي بطنی، ضعف و بي حالي 
و ضايعات جلدی ديده مي شــود. از معايب مصرف ايــن دوا، احتمال عود زياد 
مرض پس از قطع مصرف آن اســت. از مشکلات ديگر آن بروز مقاومت به آن 
به دنبال مصرف درازمدت اســت. براي کشف زودتر ايجاد مقاومت به اين دوا 
بررســي دوره اي آزمایش شــمارش ويروس هپاتيت بــي )HBV DNA( و يا 
بررسي ســکانس هاي ويروس و تعيين توالي مقاومت به دوا توصيه مي شود. در 
صــورت بروز مقاومت دوايي به دواي لاميوودين، اثربخشــي آن کاهش يافته و 
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بر ميزان شدت ضايعات کبدي افزوده مي شود. مصرف اين دوا همراه با دواهاي 
ديگر ضدويروسي توصيه مي شود. امروزه شروع به مصرف دواي لاميوودين به 
تنهايي در تداوی هپاتيتبي توصيه نمي شود. با مصرف دواهاي قويتر احتمال بروز 

مقاومت دوايي کمتر است. 

  کســاني که از سالها قبل از دواي لاميوودين در تداوی هپاتيتبي استفاده کرده 
و در حال حاضر هم دچار مقاومت دوايي نشده اند مي توانند به مصرف اين دوا 

ادامه دهند. 

 از مصرف قرص لاميوودين همراه با غذايي چرب خودداري شــود، زيرا مانع 
جذب آن مي شود. 

................................................... )Adefovir( آدفوویر

اين دوا جزو دواهاي آنالوگ نوکلئوتيدي آدنين به شمار مي رود. مصرف آن 
در تداوی عفونت مزمنk هپاتيت بي و حتي در موارد مقاوم به لاميوودين مورد 
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تاييد مراکز عملي دنيا قرار گرفته اســت. قرص آدوفووير 10 ميلي گرامي است 
و روزانه يک عدد بايد اســتفاده شود. با مصرف اين دوا بهبود کلينيکي و ميزان  
)HBV DNA(کاهش میی ابد. از مزاياي مصرف درازمدت اين دوا، شــانس 
کمتر بروز احتمال مقاومت دوايي در مقايســه با لاميوودين است. شروع اثر اين 
دوا تاخيري اســت و آهســته بروز ميک ند و در 20% موارد مقاومت اوليه به اين 
دوا وجود دارد.  ارزيابي دوره اي  )HBV DNA( توصيه مي شود. از عوارض 
مصــرف اين دوا عوارض کليوي اســت و بايد مراقب صدمــات کليوي بود. به 
مریض توصيه مي شــود تا علاوه بر مراجعه مکــرر انجام آزمايش، از ميزان آب 
بيشــتري همراه با مصرف اين دوا استفاده نمايد. در مریضان مبتلا به هپاتيت بي 
که تحت تداوی با لاميوودين مي باشــند و نســبت به آن مقاوم مي شــوند، بايد 
آدفووير را به لاميوودين اضافه کرد زيرا اين کار باعث کاهش احتمال مقاومت 

به آدوفووير مي شود. البته امروزه مي توان از دواهاي جديدتر استفاده کرد. 
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................................................. )Entecavir( انتاکاویر

اين دواي خوراکي ضدويروســي يک آنالوگ گوانوزين مي باشــد. اين دوا از 
لاميوودين و آدوفووير موثرتر اســت و قادر است سريعا  )HBV DNA( خون 
را کاهش دهند. آنچه شــايان ذکر مي باشد، اين اســت که انتاکاوير در مریضانی 
که بــه لاميوودين مقاومند، اثرات کمتري دارد. لذا توصيه مي شــود در اين افراد 
از مقادير بيشتري استفاده شــود. در موارد مصرف اوليه اين دوا از قرص هاي 0/5 
ميلي گرامي و در افراد مقاوم به لاميوودين از قرص هاي يک ميلي گرامي اســتفاده 
مي شــود. مصرف اين دوا در موارد با مشکلات کليوي بهتر از ديگر دواها تحمل 
مي  شود. گرچه مقاومت نسبت به انتاکاوير نادر است ولي به ميزان يک فیصد پس 
از 5 سال مصرف دوا گزارش شده است. انتاکاوير به خوبي تحمل مي شود وشايع 

ترين عوارض ان عبارتنداز: سردرد، عفونت تنفسي، سرفه و دل درد. 

................................................ )Tenefovir( تنوفوویر

نحوه اثر اين دوا در مهار ويروس هپاتيتبي شــبيه لاميوودين است. اين دوا يک 
دواي آنالــوگ نوکلئوزيــدي مهارکننده انزایم ترانس کريپتاز معکوس اســت 
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که بر عليه ويروس هاي هپاتيتبي و ويروس ايدز )HIV(موثر مي باشــد. مصرف 
ايــن دوا با مقدار 300 ميلي گرامي روزانه )يــک تابلت( در کاهش ميزان تکثير 
 )ALT( و طبيعي شــدن انزایم هــاي کبدي )HBV DNA( ويــروس در خون
بســيار موثرتر از دواهاي ديگر خوراکي ضدويروس مثل لاميوودين و آدفووير 
اســت. خوشــبختانه تا 3 ســال پس از مصرف اين دوا، مقاومت گزارش نشــده 
اســت. شــايع ترين عوارض جانبي مصرف اين دوا عبارتند از: سردرد،گلودرد، 
دردپشت،تهوع و خستگي است. در موارد نادري با عوارض کليوي همراه است 
و به همين دليل ارزيابي وضعيت کارکرد کليه ها هر 3 تا 6 ماه توصيه مي شــود. 
براي بررسي اثر بخش بودن اين دوا بايد 21 هفته پس از شروع تداوی آزمايش 
شــمارش کمي  )HBV DNA( توصيه مي شــود و اگر ميــزان ويروس کاهش 
نيابد. )بيش از يک لگاريتم( بايد فرد را مقاوم به تداوی تلقي کرد و در مواردي 
که ويروس در خون )HBV DNA( شــود، فرد به تداوی جواب داده و تداوی 

بايد ادامه يابد. هر 6 ماه يکبار آزمايش )HBV DNA( بايد تکرار شود. 
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نتیجه گیری ...................................................................

تداوی عفونت هپاتيت بي گســتره اي است که به سرعت در حال رشد است و 
در طول 15 سال اخير حداقل 5 دوا به بازار مصرف معرفي شده و در حال حاضر 

حدود 10 دوا در حال گذران مشکلات است. 

مصــرف دواها همراه با برخي عــوارض و يا بروز مقاومت دوايي اســت ولي 
چــه بايد کرد؟ در برخي شــرايط بايد از تداوی هاي دوائي اســتفاده کرد و در 
برخي موارد بدون مصرف دوائي ضد ويروس، نســبت به رعايت نکات صحی، 

تغذيه اي و کنترل چاقي و ديابت قندي اقدام لازم صورت گيرد. 

با توجه به اينکه احتمال ريشــهک ني ويروس هپاتيتبي کم مي باشــد.  افراد مبتلا 
بايد خود را براي پيگيري طولاني مدت و احتمالا تا آخر عمر آماده نمايند. 





واکسینیشن

با توجه بــه خطرات ابتلا به هپاتيــت بي در جامعه، 
بهترين شــيوه جلوگيري از ابتــا دوري از رفتارهاي 
پرخطر، رعايت نکات صحی و استفاده از واکسینیشن 
ضد هپاتيت بي مي باشــد. واکسین هاي هپاتيت بي 
موجود کاملا بي خطــر بوده و در بيش از 95%موارد 
موثر مي باشــند. اولين نوع واکسین هاي هپاتيت بي 
از پلازمــای مریضان ناقل)يعني حــاوي مقاديري از 
HBsAg خالص شــده و نه ويروس( تهيه شد و براي 
اوّلين بار در ســال 1891 مورد استفاده قرار گرفت. 
بعدها از واکسین هايي که از نوع نوترکيب بوده و به 

طريق بیوتکنالوجی تهيه مي شوند، استفاده مي شود

فصـــل 5
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 آيا استفاده از واکسین به دست آمده ازخون ناقلين 
ســالم و يا روش هاي ديگر، خطــر انتقال هپاتيت را به 

دنبال دارد؟
خير. واکسین از آنتي جن سطحي ويروس تهيه مي شود  و حاوي 
محصــولات خونــي  و يا  ويروس زنده يا مرده نيســت و کاملا بي 
خطر است. تاکنون موردي که دلالت بر انتقال مرض هپاتيت به دنبال 

استفاده از واکسین هپاتيت داشته باشد، راپور داده نشده است.

 گروپ هاي هدف جهت واکسین ...................................

گروپ هاي هدف بايد تحت پوشش واکسینیشن هپاتيتبي قرار گيرند. اين افراد 
عبارتند از: 

تمام اطفال متولد شده 
افراد جوان تر از 81 سال با عدم تاثير واکسین هپاتيت بي  

کارکنان صحی تداویي که ممکن اســت با سوزن و يا ساير وسايل آلوده به 
ويروس هپاتيت بي در تماس باشند. اين گروه شامل داکتران، جراحان، نرسان، 
داکتــران دندان، کمک داکتران دنــدان، دندانســازان و محصلین گروپ هاي 
مختلــف طبی ، کارکنان بخش هاي دياليــز، کارکنان لابراتوارها، بانک خون و 
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سازمان انتقال خون و کساني که در خانه از افراد عقب مانده مراقبت ميک نند. 

همســر، فرزندان و والدين کليّه کســاني کــه با فرد ناقــل هپاتيتبي زندگي 
ميک نند. 

مریضانی که در معرض تزريق خون مکرر مي باشــند، نظير مریضان مبتلا به 
هموفيلي، همودياليز، و يا معتادان تزريقي يا مریضان تالاسمي

مریضان مبتلا به مرض مزمن کبدي و افراد آلوده به هپاتيت سي 
افراد با رفتارهاي جنسي پرخطر، خصوصا کساني که سابقه امراض آميزشي 

دارند. 

زندانيان با سابقه رفتارهاي پرخطر و مدت اقامت بيش از 6 ماه 
رفتگران شــهرداري، آتش نشــان هــا، امدادگــران اورژانــس، زندانبانان، 

کارشناسان لابراتوارهای تحقيقات جنايي و صحنه جرم  

افراد کانديد پيوند عضو 
در حال حاضر واکسینیشــن گروپ هاي نامبــردة فوق جزو برنامه هاي مصوّب 
کشوري است. تلقيح واکسین به اطفال مي تواند تا 97 فیصد موارد مانع از انتشار 
ويروس هپاتيتبي در جامعه شود؛ زيرا مهمترين راه انتقال مرض از مادران مبتلا به 
اطفال است. با توجه به مطالعات انجام شده حدود يک سوم جمعيت کره خاکي 
در طول زندگي خود با ويروس هپاتيت بي روبه رو شــده اند. به همين دليل در 
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صورت فراهم شــدن امکانات کافي، واکسینیشــن هپاتيت بي براي همه توصيه 
مي شود. به هر حال گروپ هاي در معرض خطر در اولويت تلقيح واکسین قرار 

دارند. در صورت تصميم آن ابتدا بايد به سراغ متعلمین و محصلین رفت. 

تلقيح سه نوبت واکسین هپاتيت بي به افراد پرخطر و بررسي آنتي 
بادي ضد ويروس هپاتيت بي )anti HBsAg( یک تا 3 ماه پس از 

آن توصیه می شود. 

اطفال متولد شده از مادران HBsAg مثبت بايد ترکيبي از واکسین هپاتيت به 
همراه با ايمونوگلوبوليــن اختصاص ضد هپاتيت بي )HBIG( را در محل هاي 

متفاوتي دريافت دارند. 

نحوة تجویز واکسین  .....................................................

واکسین هپاتيت بي در بالغين در داخل عضلة بازو و در نوزادان در عضلة راني 
تزريق مي گردد. ايمن ســازي بايد در ســه نوبت صفر، يک ماه و 6 ماه صورت 
گيرد. )ســه نوبت به فواصل يک ماه و 6 ماه پس از اولين تزريق(. مقدار تزريق 
شده در هر نوبت 10 ميکروگرام)يک ميلي ليتر( در بزرگسالان و 5 ميکروگرام 
)نيم ميلي ليتر( در نوزادان و اطفال اســت. واکســین هپاتيــت بي نبايد در عضله 

باسن تزريق شود. اين کار سپس کاهش تاثير آن مي شود. 
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تاثیر واکسین .................................................................

واکســین بايســتي در حرارت 2 تــا 8 درجه ســانتي گراد نگهداري شــود. 
واکســین نبايد دچار يخ زدگي شود. يخ زدگي موجب از بين رفتن اثر بخشي 
واکسین مي شــود. تزريق واکسین ســبب تحريک حجرات معافیتی لنفوسيتي 
T-helper  اختصاصي مي شــود و ســبب توليد آنتي بادي خنثي کننده عليه 
HBsAg مي شود. استفاده از واکسین هپاتيتبي در سه نوبت تا 95 فیصد موارد 
به ايجــاد آنتي بادي ضــد هپاتيت بي )HBsAg( ودر واقع ايمن شــدن فرد 
منجر مي شود. ايمني طولاني مدت در مقابل ابتلا به اين مرض بستگي به ميزان 
پاســخ آنتي بادي دارد که به دنبال تزريق واکســین ايجاد شــده است. توصيه 
مي شــود تا آنتي بادي ضد هپاتيتبي يک تا 2 ماه پس از کامل شدن نوبت هاي 
تزريق واکســین اندازه گيري شــود. اگر پاسخ آنتي بادي بيش از 10 باشد، فرد 
در مقابــل مرض ايمني دارد. مقاديــر، بالاتر از 100 واحــد بين المللي بهترين 
پاســخ تلقي مي شــود و تا ســال ها باقي مي ماند. در برخي شرايط اندازه گيري 
آنتي بــادي در 5 ســال يکبار توصيه مي شــود. در موارد کاهــش آنتي بادي به 
کمتــر از 10 واحد بين المللي تزريق مجدد واکســین توصيه مي شــود.مصرف 
ســکرت، چاقي، ابتلا به HIV، ابتلا به مرض مزمن مانند نارسائي کليه و مرض 

قند و يخ زدن واکســین سبب کاهش پاسخ ايمن به واکسین مي شود. 
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توصیه می شود ...............................................................

تزريق واکســین به صورت زير جلدي و با زاويه 54 درجه صورت گيرد. از 
تزريق داخل رگ جداً خودداري شود.

 واکســین هپاتيتبي و ايمونوگلوبوليــن اختصاصي ضد هپاتيتبي)HBIG( به 
موقع و در اسرع وقت به اطفال مادران HBsAg مثبت، تزريق شود. 

عوارض واکسین ............................................................

اين واکســین اثرات جانبي بسيار کم و ملايمي دارد و تنها در يک فیصد موارد 
ايجاد مي شــود و بيشتر به صورت تب خفيف، ســوزش، قرمزي درد و تورم در 
محــل تزريق به مدت 1 تا2 روز بعد از تزريق مي باشــد. تــا به حال حدود يک 
ميليارد نفر در سراســر دنيا واکســین هپاتيتبي دريافت کرده اند. اين آمار بيانگر 
آن است که با تلقيح واکسین عوارض جدّي بروز نميک ند. حاملگي و شيردهي 
منعي براي استفاده از واکســین هپاتيتبي نمي باشند. انجام واکسینیشن در افرادي 
که ايمني داشــته و يا ناقل هپاتيت بي هستند)اگرچه لازم نيست( که به صورت 

سهواً انجام مي شود خطر ندارد.  
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پاسخ به چند سوال ........................................................

 آيا تزريق واکســین هپاتيت بي به ناقلين هپاتيت بي فايده اي 
دارد؟ 

خير. تزريق واکســین هپاتيتبي به ناقلين مرض هپاتيتبي فايده و يا ضرري ندارد. 
دانشــمندان اخيراً با اســتفاده از علم جنتیک و استخراج قسمت هايي از ويروس 
هپاتيت بي تلاش ميک نند تا نوعي واکســین به دست آورند که با تزريق آن به 
ناقلين مرض هپاتيت بي و تحريک دســتگاه ايمني آنان، با ويروس هپاتيت بي 
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مقابله کنند. به هر حال استفاده از واکسین موجود در بازار براي ناقلين اين مرض 
توصيه نمي شود. ولي در صورت ورود واکسین هاي جديد مي توان از آنها براي 

تداوی استفاده کرد. 

 آيا قبل از تزريق واکســین هپاتيت بي بــه افراد فامیل ناقلين 
هپاتيت بي و. . . انجام تست هپاتيت)HBsAg( ضروري است؟ 

آري. متأســفانه برخي از افراد بدون انجام آزمايش واکســین تلقيح ميک نند و 
بعد از مدتي به دنبال آزمايش خون متوجه ابتلاي خود به هپاتيت بي مي شــوند 

و به غلط آن را به واکسین نسبت مي دهند. 

  هنگام تزريق آمپول ب-کمپکس به مادرم که HBsAg مثبت 
است سوزن آلوده وارد دستم شده است چه توصيه اي داريد؟ 

اميدوارم که با توجه به اينکه مادرتان ناقل هپاتيتبي بوده اســت نســبت به ايمن 
کــردن خود با واکســین هپاتيت بي در گذشــته اقدام کرده باشــيد. به هر حال 
توصيه مي شود تا هر چه سريع تر) و ترجيحا در ساعت اول؛ ولي تا 7 روز فرصت 
باقي اســت( به داکتر مراجعــه کنيد و در صورت تجويــز او از ايمونوگلوبولين 
اختصاصي ضد هپاتيتبي)آمپول GIBH( اســتفاده کنيد و اگر واکسین نزده ايد 

نيز سريعاً نسبت به شروع برنامه واکسینیشن هپاتيتبي اقدام کنيد. 
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در صورت ورود قطره خون و يا ترشحات مايع بدن فرد 

آلوده به درون چشم فرد سالم بايد براي وقایه ايمونوگلوبولين 
اختصاصي ضد هپاتيت بي )آمپول HBIG( تزریق شود. 

 آيا در صورتي که ســابقه ابتلا به هپاتيــت در دوران کودکي 
وجود داشته باشــد. مي توان در دوران بلوغ واکسین هپاتيت بي 

تزريق کرد؟ 

هيچ منعي ندارد. احتمالاً در دوران کودکي دچار هپاتيت آ)A(شده باشد پس 
از انجــام آزمايش هپاتيتبي و در صورت منفي بودن آن تلقيح واکســین بلامانع 

است. 

 آيا نيازي به واکســین يادآوري پس از 5 ســال از تلقيح کامل 
واکسین هپاتيت بي وجود دارد؟ 

خير در بررسي هاي جديد مشاهده شده است که در اکثر موارد، اگر واکسینیشن 
هپاتيتبي به طور کامل انجام شــده باشد و آنتي بادي ضد هپاتيت بي مثبت شده 
باشــد. تا 15 سال نيازي به واکسین يادآور نيســت. البته بررسي آنتي بادي هر 5 

سال يکبار در افراد پرخطر توصيه مي شود. 

 به امید جامعه سالم تر و جهانی بدون هپاتیت بی 
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