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Ба номи Худо 

 
Пажўњишгоњи фарњанги форсї-тољикї бо 

њамкории марказњои илмї ва фарњангии Ҷумњурии 
Тоҷикистон ба манзури пешбурди сиёсати забони форсї ба 
унвони забони илм, бо интихоби осоре, ки мавриди ниёзи 
ҷомеаи илмиву фарњангии Тоҷикистон аст, дар садади 
интишори маҷмўае аз китобњо дар њавзањои мухталифи 
илмиву фарњангї баромадааст. Ба њамин манзур, ин 
Пажўњишгоњ дар нахустин гом бо њамкории Бемористони 
Ибни Синои Тоҷикистон, баргардон ва интишори бахше аз 
китобњои дарсии донишҷўёни риштаи пизишкиро дар 
дастури кори худ ќарор додааст. 

Аввалин китоби мунташиршуда аз ин маҷмўа 
«Роњнамои ҷомеи њепотити С», асари доктор Сайид 
Муаййиди Алавиён – устоди Донишгоњи улуми пизишкї ва 
фавќи тахассуси гуворишу кабид ва бунёнгузору раиси 
Маркази њепотити Тењрон аст. Акнун китоби «Њепотити Б» 
аз њамин муаллиф  Ин китоб ба ду хат – форсї ва кириллї ба 
чоп расидааст, ки ба ин тартиб, китоби мазкур абзоре 
кумакомўзишї ба манзури фарогирии хатти ниёкон  низ 
хоњад буд. 

Дар ин асар баробарнињодњои тоҷикии истилоњоти 
пизишкии роиҷ дар Эрон дар дохили камонак () омада ва 
муодили русии бархе истилоњоти ноошно низ дарљ шудааст. 

Лозим медонам аз ҷаноби оќои доктор Алдубонии 
Сомї – пизишки аршади Бемористони Ибни Сино, ки бонии 
ин тарњ буданд ва аз ҷаноби оќои Абдулхалил Холиќзода – 
муассиси ин бемористон, ки њимоят карданд ва пойдор 
монданд, ќадрдонї мекунем. 

 

Пажўњишгоњи фарњанги форсї-тоҷикї, 
январи соли 2016 
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Доктор Саййид Муаййиди Алавиён 

    устоди донишгоњ ва 
фавќуттахассуси гуворишу љигар 

 
 

Муќаддима  
 
Њепотити вирусї аз беморињои шоеъ дар љањон 

буда ва њепотити вирусии Б аз шоеътарини ин 
уфунатњо ва омили муњимми норасоии кабид 
(љигар) ва серози љигар аст. Њадди муъзали њепотит 
ниёз ба афзоиш ва иртиќои сатњи огоњї ва дониши 
њама афроди љомеа дорад. Барои пешгирї аз ин 
беморї бояд ба роњњои интиќол таваљљўњ кард. Бо 
њепотити вирусии Б њам метавон зиндагї кард ва 
њам метавон издивољ карду хонавода ташкил дод. 
Таваљљуњ ба дастуроти бењдоштї ва парњез аз 
духониёт (мањсули тамоку), масрафи машруботи 
алколї, чоќї (фарбењї) ва масрафи чарбии зиёд 
ањаммияти ду- чандон дорад. Таваљљуњ ба 
тавсияњои пизишкон дар иљрои дастуроти 
пешгирона ва дармон, сабаби контроли беморї 
мешавад. Хушбахтона, имрўза метавон бемории 
њепотити Б-ро мањор  кард. 
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Фасли 1  

Сохтмону амали дастгоњи гувориш 

 

 

 

 

 
Дастгоњи гувориш ба шакли лўлаии дарунхолї 

аст, ки аз дањон шурўъ шуда ва ба маќъад хатм 
мешавад. Ѓизо пас аз хурд шудан дар дањон вориди 
мирї (сурхрўда) ва сипас меъда мешавад. Тамоми 
бахшњои мухталифи дастгоњи гувориш бо тарашшуњи 
маводи мухталиф ба њазми маводи ѓизої кумак намуда 
ва сипас бо анљоми феъл ва инфиъолоти (амалкарди) 
мухталиф бар рўи маводи њазмшуда мавод омодаи љазб 
дар рўдањо мешавад. Яке аз бахшњои дастгоњи гувориш, 
ки бо тарашшуњи маводи мухталиф дар њазми маводи 
ѓизої дахолат дорад, љигар аст.  
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* Сохтмон ва амали љигар 
 

Љигар бузургтарин ѓуддаи бадан аст ва онро 
метавон ба корхонаи шимиёї ташбењ кард, ки 
вазифаи тавлид, таѓйир, анбор кардан ва дафъи 
маводро ба уњда дорад. Мањалли љигар дар шикам 
аз назари амали он бисёр муњим аст. Љигар дар 
ќисмати рост ва болои шикам дар пушти дандањо 
(ќабурѓа), зери пардаи диофрагма ќарор дорад. 
Вазни љигар дар фарди болиѓ њудуди 1500 грам 
муодил ба аз як панљоњуми (аз панљоњ як њиссаи) 
вазни кулли бадан мебошад. 

 
Хунрасонї ба љигар бисёр зиёд аст, хуни саршор 

аз маводи ѓизої аз дастгоњи гувориш љазб шуда, ба 
таври мустаќим ба љигар ворид мешавад. Ин мавод дар 
љигар захира шуда ва ё ба маводи шимиёии мавриди 
ниёзи бадан табдил мешаванд. Лабаи поинии љигар дар 

ќабурѓа 

љигар 
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њангоми нафаси амиќ њудуди 1 то 2 сантиметр зери 
лабаи дандањои самти рост ламс мешавад. Ин узв 
маъмулан тавассути дандањо муњофизат мешавад. 
Љигар аз маљмўаи силулњои (бофтањои) кабидї, рагњои 
хун ва маљрои сафровї ташкил шудааст. Шабакањои 
рагњои атрофии силулњои кабидї, маводи ѓизоии њазм 
ва љазбшуда аз рўдањоро ба силулњо ронда ва дар онљо 
захира мекунад. Маводи ихрољкунандаи тарашшуњї аз 
тариќи маљроњои сафровї ба кисаи сафро (талхадон) 
мерезад. Наќши љигар дар танзими сўхту сози 
(метаболизм) глюкоза (ќанд) ва протеин ањаммияти 
бисёре дорад. Љигар бо тавлид ва тарашшуњи сафро 
наќши муњимме низ дар њазму љазби чарбињо аз 
дастгоњи гувориш бар уњда дорад. Илова бар ин,  љигар 
маводи зиёдии њосил аз сўхту созро аз хун хориљ 
мекунад ва онњоро ба дохили сафро тарашшуњ мекунад. 
Сафрои тавлидшудаи љигар ба таври муваќќат дар 
кисаи сафро анбор мешавад ва замоне, ки барои 
фароянди њазм лозим бошад, бо инќибози (дарњам 
кашида шудани) кисаи сафро ба дохили лўлаи гувориш 
ворид мешавад. 

 

* Оё бо муоинаи шикам ва ламси љигар 
метавон ба бемории љигар пай бурд? 

На. Дар њолати одї лабаи љигарро метавон 
дар њангоми нафаси амиќ ламс намуд. 
Албатта зикри ин нукта зарурист, ки ба 
љуз дар мароњили интињої ва дерраси 
беморї, бо ламси љигар ва муоинаи шикам ба 
танњої наметавон ба бемории љигарї пай 
бурд. Бояд таваљљуњ дошт, ки њатто бо 
соногрофии (УЗИ) шикам дар њама маворид 
вуљуди бемории љигариро наметавон 
ташхис дод ва анљоми озмоиши хун ва 
баррасињои такмилии дигар зарурист. 
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* Аъмолу фаъолиятњои љигар 
Љигар ба унвони яке аз бузургтарин андомњои 

дохилии бадан вазифаи анљоми аъмоли њаётии 
мухталиферо дар бадани одамї бар уњда дорад. Дар ин 
ќисмат ба муњимтарини онњо ишора хоњем кард. 

Бо вуруди маводи ѓизої ба дастгоњи гувориш 
аъмоли мухталифе бар рўи он анљом мегирад, то онро 
барои истифодаи бадан омода намояд. Маводи ѓизої 
пас аз вуруд ба меъда ва махлут шудан бо шираи 
гуворишї вориди рўдаи кўчак мешавад. Дар ин ќисмат 
аз дастгоњи гувориш маводи ѓизої тањти таъсири 
маводи шимиёї, ки ба он «онзим» мегўянд ва аз 
силулњои девораи рўда ва њамчунин лавзулмеъда 
(ѓадуди зери меъда) тарашшуњ мешавад, њазм мешавад. 
Пас аз таѓйироти лозим љињати њазми маводи ѓизої 
фароянди љазби мавод тавассути силулњои рўдаи кўчак 
анљом мешавад ва сипас маводи љазбшуда вориди 
гардиши хун мешаванд. Маводи ѓизоии љазбшуда 
барои аксари бофтањои бадан ба таври мустаќим 
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ќобили истифода намебошанд, аз ин рў, пас аз вуруд ба 
хун, тавассути рагњои марбут ибтидо ба дохили љигар 
мераванд ва дар он љо таѓйироти лозим бар рўи ин 
мавод сурат мегирад, то барои истифодаи силулњои 
(њуљайрањои) бадан омода шаванд. 

 

* Наќши љигар дар саломатї 
Љигар бо анљоми таѓйироти лозим бар рўи маводи 

ѓизоии љазбшуда ва њамчунин дафъи сумум муњимтарин 
наќшро дар њифзи саломатї бар уњда дорад. 
Муњимтарини ин таѓйирот иборатанд аз: 

► Љигар бо табдили маводи ќандии сода 
(глюкоза) ба навъи захираии он (глюкозион) ва дар 
мавориди зарурї табдили навъи захираї ба навъи сода, 
ки барои бадан ќобили истифода аст, наќши умдаеро 
дар танзими ќанди хун ифо менамояд. 

► Љигар чарбињои љазбшударо ба анвоъи ќобили 
љазб ё ќобили захира шудан дар силулњои мухталифи 
бадан табдил менамояд ва аз ин тариќ дар сўхту сози 
чарбињо дахолат менамояд. 
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► Љигар наќши умдаеро дар сўхту сози протеинњо 

бар уњда дорад. Ин узв таќрибан тамоми протеинњои 
плазмаи хунро тавлид менамояд. 

► Бисёре аз витоминњо назири витоминњои А, Б, 
ва … њамчунин бархе филиззот, назири оњан ва мис дар 
љигар захира шуда ва дар мавоќеъи лозим мавриди 
истифода ќарор мегиранд. 

► Яке дигар аз аъмоли муњимми љигар, аз байн 
бурдани микробњои воридшуда ба бадан аз тариќи рўда 
аст. Ин микробњо аз тариќи гардиши хун ибтидо ба 
љигар ворид мешаванд ва ин узв бо истифода аз 
системаи дифоъии худ онњоро аз байн мебарад. 

 
* Наќши љигар дар бекор кардани сумуми 

(зањрњои) бадан 
Яке аз мавориде, ки ??? дар вокунишњои шимиёии 

бадан ва њамчунин тавассути боктерияњои мављуд дар 
рўда тавлид мешавад, аммиак (NH3) аст. Ин мода ба 
мизони зиёд тавлид шуда ва љазби хун мешавад. Аммиак 
барои бисёре аз силулњои бадан, аз љумла силулњои маѓзї 
зараровар аст ва љигар ин моддаро аз хун гирифта ва 
тайи як силсила вокунишњои шимиёї ба ура (мочевина) 
табдил менамояд. Ура аз тариќи гурдањо аз бадан дафъ 
мешавад. Албатта амали дафъи сумуми (зањри) бадан 
тавассути љигар фаќат ба аммиак мунњасир (тамом) 
намешавад. Бисёре аз маводи зараровар барои бадан ва 
њамчунин доруњо тавассути љигар аз бадан дафъ 
мешаванд. Дар сурати ихтилол дар фаъолиятњои љигар 
сумуми бадан, аз љумла аммиак афзоиш ёфта ва бар 
тамоми аљзои бадан асароти харобиовареро бар љой 
мегузоранд. 
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Оё метавон бидуни љигар зинда монд? 
Бо таваљљуњ ба вазоифе, ки љигар бар уњда 
дорад, ба таври њатмї наметавон бидуни 
љигар зинда монд, вале бояд ин нуктаро дар 
назар дошт, ки дар аксари беморињои љигар 
дарсади каме аз он дучори зоиъа шуда ва ба 
ин далел фаќат бархе аз фаъолиятњои 
љигарї дучори ихтилол мешавад. Ба ин 
тартиб дар аксари беморињои љигар, њаёти 
бемор ба хатар намеафтад. Ба иборати 
содатар, чунончи танњо камтар аз як 
севуми љигар солим бошад, њамин ќисмати 
кўчак метавонад ниёзњои табииї баданро 
таъмин намояд. 

 
* Тавлиди протеин 
Яке аз муњимтарин аљзои хун протеин аст. Њудуди 

ду севум аз протеини хунро албумин ташкил медињад. 
Ин протеин тамоман тавассути љигар сохта мешавад. 
Ѓилзати (ѓализии) албумин дар хун ба таври мутавассит 
њудуди 4 грамм дар дитсилитр аст. Рўзона њудуди 10 то 
12 грамм аз протеини мављуд дар хун ба масрафи 
силулњои бадан мерасад ва муодили њамин мизон низ 
тавассути љигар сохта мешавад. Дар воќеъ таодули 
байни мизони тавлиду масрафи албумин дар бадан 
вуљуд дорад. Чунончи, фарде ба бемории љигари 
шадид, назири њепотити шадид ё сероз мубтало шавад, 
мизони протеини сирум (оби муќаттар) коњиш меёбад.  

Вуљуди миќдори табиии албумин дар хун барои 
њифзи саломатї ва гардиши хуни муносиб дар бадан 
зарурист. Ба унвони мисол, чунончи мизони албумин 
дар хун коњиш ёбад, ќисматњои мухталифи бадан (даст, 
по ва сурат) варам мекунанд. 
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Анвоъи дигаре аз протеинњо низ дар љигар сохта 
мешаванд. Ин протеинњо дар љараёни инъиќоди (лахта 
шудани) хун дахолат дошта ва ба онњо «факторњои 
инъиќодї» мегўянд. Теъдоди ин факторњо, ки дар 
амали инъиќоди худ дахолат доранд 13 адад аст, ки 6 
тои онњо (факторњои 1, 2, 5, 7, 9 ва 10) дар љигар сохта 
мешаванд. Тавлиди ин факторњо бо њузури витамини К 
анљом мешавад. Аз ин рў дар мавориди бемории 
шадиди љигар ва ё коњиши витомини К-и бадан бемор 
ба осонї дучори хунрезињои зериљилдї (пўстї) ва ё 
дохилї мешавад. 

Маводи дигаре назири трансферринњо… низ дар 
љигар сохта мешаванд. Ин мавод наќлу интиќоли 
њармонњо дар баданро бар уњда дорад. 

 

 
 
 

дањон 

(сурхрўда) 

меъда 

рўдаи ѓафс 

илиюм (iléum) 

маъќад
њон 

рўдаи рост 

рўдаи борик 



Роњнамои љомеъ барои умум 
Њепотити Б 

 

14 

 
* Тавлиди сафро 
Сафро моеъе ба ранги зард, моил ба сабз бо таъми 

бисёр талх мебошад, ки ба таври мудаввом тавассути 
силулњои кабидї сохта мешавад. Сафро аз тариќи 
маљрои сафровї ба дохили кисаи сафро рехта шуда ва 
дар он љо ѓализ ва барои муддате захира мешавад. 
Маводи ѓизої пас аз махлут шудан бо шираи гуворишї 
дар меъда ба дувоздања (ибтидои рўдаи кўчак) ворид 
мешавад. Бо вуруди маводи ѓизої ба дувоздања, сафро 
аз кисаи сафро тарашшуњ мешавад ва ба дувоздања 
мерезад. Дар бадани як шахси солим ва болиѓ рўзона ба 
таври табииї њудуди 500 то 1500 миллилитр сафро 
сохта ва тарашшуњ мешавад. Ин моеъ ба таври умда аз 
об, билирубин ва намакњои сафровї ташкил шудааст. 
Дар воќеъ, илова бар ихрољи билирубин, ба њазму 
љазби чарбињо дар рўда кумак мекунад. Дар мавориде, 
ки ба илали мухталиф мизони билирубин дар хун боло 
биравад, зардї ва яраќон (зардпарвин) буруз менамояд. 
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Фасли 2  

Њепотити вирусии Б, аз микрускуп   
то ташхис 

 
Вируси њепотити Б (HBV) омили бурузи бемории 

њепотити Б дар инсон аст. Ин вирус дар кабиди 
(љигари) инсон љойгузин ва таксир (зиёд) мешавад. 
Маводи тавлидшуда тавассути ин вирусњо ба гардиши 
хун мерезанд. Бо истифода аз микрускупи  электирунї  
шакл ва сохтумони ин вирус шинохта шудааст. Вируси 
муваллиди (тавлидкунандаи) ин навъи њепотит љузви 
хонаводаи њеподано ()??? вирус аст. Вируси њепотити Б 
як навъи DNA вирус аст, ки сохтимони генетикии бисёр 
мутарокиме (фишурда, зич) дорад. 
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Вирусшиносї 
Андозаи ин вирус 24 нанометр (10-9 метр) аст. 

Бахши фаъоли вирус дар ќисмати марказии он ќарор 
дорад. Антижени (антигени) Австралияии ??  ё њамон 
антижени сатњии вируси њепотити Б (HBsAg) дар сатњи 
вирус ќарор гирифтааст. Ба шакли комил вирус зарраи 
дин (Dane) гуфта мешавад. Ин вирус бо вуруд ба 
даруни силулњои (бофтањои) кабидї (љигарї) онњоро 
водор ба тавлиди вирусњои мушобењи худ мекунад; Бад-
ин гуна, ки њастаи силули кабидї (љигар), бахши 
фаъоли вирусро месозад ва ќисматњои дигари силули 
кабидї (љигар), зарроти сатњии кўчак ва прутуинњои 
(протеин) изофии вирусро месозанд ва дар атрофи 
зарраи дин ќарор медињанд, сипас вирус ба сурати 
комил аз даруни силули кабидї хориљ ва вориди љараён 
хун мешавад. Њар касе, ки ин зарроти сатњии кўчак 
(HBsAg) дар хуни ў вуљуд дошта бошад,  фарди олуда 
талаќќї мешавад. Анљоми озмоишњои хунии њассос, 
таксир (афзоиши) вирус дар баданро мушаххас 
мекунад. Њассостарин озмоиши хун дар беморон, ки 
бар таксир (афзоиши) вирус дар бадан далолат мекунад 
озмоиши Пї Сї Ор (PCR) ё њамон андозагирии HBV 
DNA аст. Имрўза имкони андозагирии каммии вирус 
дар хун низ фароњам шудааст ва бо истифода аз ин 
озмунњо, ки бо дастгоњои AMPLicor ва Tachman ва ё 
техник Real Time анљом мешавад, метавон дар мавриди 
шеваи дармон ва пайгирии беморон тасмимгирї кард. 

 

Вируси њепотити Б 
Вируси њепотити Б дар дохили силлули кабиди 

таксир (зиёд) мешавад ва сабаби ихтилол дар 
амалкарди он мешавад. Барои олуда шудани силлулњои 
кабидї ба вирус, иттисол вирус ба сатњи силлул зарурї 
аст. Пас аз вуруди вирус ба дохили силлули кабидї 
ќисмати марказии он ба ќисмати њастаи силлул њаракат 
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мекунад ва дар онљо ба таксир мепардозад. HBsAg ё 
њамон антижени сатњи вируси њепотити Б, дар сатњи 
вирус ќарор дорад ва ба миќдори зиёд тавлид ва дар 
гардиши хун ба сурати аљзои куравї ва тубулр?? 
(сферические и трубчатые) ва ба андозаи 22 нанометр 
гардиш мекунад. Посухи антибодї алайњи HBsAg 
љанбаи муњофизатї дорад. 

 

Шохисњои вирусї 
HBsAg: шоеътарин шохис аст, ки дар ташхиси 

њепотити Б ба кор меравад. Ин антижен дар уфунатњои 
њодд ва музмин вуљуд дорад. 

Anti-HBc Anitbody: антибодии зидди антижени 
њастаї вируси њепотити Б нишондињандаи бењбуди 
уфунати њепотити Б мебошад. Анљоми HBVDNA барои 
исботи решакан шудани уфунати њепотити Б зарурї 
аст. Мутаассифона,  дар бархе шароит вуљуд ин 
антибодї бо њепотити С иштибоњ мешавад, ки њеч 
иртиботе надорад. 

HBeAg: вуљуди ин шохис дар хун далолат бар 
уфунатзоии беморї аст. Албатта дар солњои ахир ва ба 
думболи эљоди љањиш дар вируси њепотити Б имкони 
уфунатзо будани вирус дар ѓиёби HBeAg вуљуд дорад. 

HBVDNA: сатњи HBVDNA сурми муњиммтарин ва 
њассостарин меъёр дар мавриди вазъияти тадовуми 
таксир ё адами таксири вирус аст. 

 

•  вируси њепотити Дї ё Делта чист? 
Ин вируси ноќис барои таксири худ 

ниёз ба вируси њепотити Б дорад. Дар 
ќисматњое аз Аврупо, Ховари Миёна, 
Њиндустон ва Африќо њамроњ бо вируси 
њепотити Б дида мешавад. Ташхиси ин 
вирус дар тамоми беморони мубтало ба 
њепотити Б зарурї аст ва дармони он бисёр 
мушкил мебошад. 
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Шуюъи (интишори) беморї 
Њамзамон бо оѓози њазораи севум, вируси 

њепотити Б ба унвони яке аз шоеътарин авомили вируси 
љањон шинохта шудааст. Беш аз ду миллиард нафар дар 
саросари дунё дар маърази он ќарор гирифта ва њудуди 
350 то 400 миллион нафар њомили вирус дар саросари 
љањон мебошанд. Хушбахтона, бо таваљљуњ ба 
ваксиносиуни (вакцинация) навзодон ва афроди 
пурхатар, шуюъи дарсадї (ва на ададии) беморї дар 
дунё коњиш ёфтааст. Шуюъи уфунати музмини 
њепотити Б дар навоњии мухталифи дунё мутафовит аст. 
Аз ин љињат манотиќи мухталифи љањон ба 3 гурўњ 
таќсим мешаванд: 

Манотиќ бо шуюъи кам: мизони шуюъи ноќилини 
њепотити Б дар ин манотиќ камтар аз 2% мебошад. Ин 
манотиќ шомили Америка, Аврупои ѓарбї, Австралия 
ва Нюзиланд (Зеландияи Нав) мебошад. 

Манотиќ бо шуюъи мутавассит(миёна): мизони 
ноќилини њепотити Б дар ин манотиќ байни 2 то 8% 
мебошад. Ин манотиќ шомили кишварњои атрофи 
Мидитарона (бањри Миёназамин), Жопан, Осиёи 
Марказї, Ховари Миёна ва ќисматњое аз Америкаи 
љанубї ва Лотин ва Аврупои шарќї мебошад. 

Манотиќ бо шуюъи боло: мизони шуюъи ноќилини 
њепотити Б дар ин манотиќ беш аз 8% мебошад. Ин 
манотиќ шомили Осиёи љануби шарќї, Чин, љазоири  
Посифик (љазоири уќёнуси Ором), Аляска ва ќисматњое 
аз Ховари миёна ва Аврупои шарќї мебошад. 

Ихтилоф дар мизони њепотити Б дар манотиќи 
мухталиф умдатан марбут ба синни ибтило (гирифторї) 
мебошад ва синни бемор робитаи маъкус (баръакс) бо 
мизони музмин шудани беморї дорад. 

Њепотити музминим Б, пас аз беморињои сил ва 
малерия шоеътарин бемории уфунї ва мусрї 
(сирояткунанда) аст. Ба таври куллї се чањорум (аз 
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чањор се њиссаи) аз љамъияти дунё дар манотиќи бо 
олудагии боло зиндагї мекунанд. Њудуди 90 дарсади 
ноќилини њепотити Б дар манотиќи дар њоли тавсиа ва 
ё тавсианаёфта зиндагї мекунанд. 100 миллиун нафар 
аз ноќилини музмини  њепотити Б дар Чин ва Тайван ва 
2/1? миллион нафар аз онњо дар Америка зиндагї 
мекунанд. Дар манотиќи марказии Африќо шуюъи 
њепотити Б бисёр боло буда ва ин амр ба интиќол аз 
модар ба навзод ва ё олудагии кўдакони то 5 солагї 
аст.?? 

Бар асоси мутолиоти  доктор Алавиён ва 
њамкорон, шуюъи њепотити Б дар кишвари Эрон аз 
њудуди  5/3 то 5% дар нуќоти  мухталифи кишвар ба 
њудуди  2% дар кулли кишвар коњиш ёфтааст ва 
муњимтарин иллати ин коњиш  истифода аз 
ваксиносиуни њепотити Б дар навзодон, кўдакон ва 
афроди пурхатар аст. Аммо дар њоли њозир њанўз 
њепотити Б аз роњи тамос бо хун ва тарашшуњоти хуни 
олуда мунтаќил мешавад. Мизони вируси њепотити Б 
дар хун 100 то 1000 баробар бештар аз соири 
тарашшуњоти бадан,  аз љумла тарашшуњоти уфунатзои 
манї ва бузоќ (оби дањон) аст. 
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Роњњои интиќол 
Равиши ѓолиби интиќоли њепотити Б дар нуќоти 

мухталифи дунё мутафовит аст. Давраи нуњуфтаи 
бемории њепотити Б, яъне аз замони вуруди вирус ба 
бадан ва?  (то)?  бурузи алоим ва ибтило, ба таври 
мутавассит 45 то 160 рўз мебошад. Муњимтарин роњњои 
интиќоли вирус иборатанд аз: 

► Интиќол аз тариќи модари мубтало ба навзод: 
ин роњ муњимтарин роњи интиќоли беморї дар ќадим 
будааст ва ба њамин далел, ба думболи шиносоии як 
мавриди мубтало дар хонавода, теъдоди ќобили 
таваљљуње аз хоњарону бародарони фарди мубтало низ 
шиносої мешаванд. Хатари интиќоли њепотити Б аз 
модар ба навзод иртиботи мустаќиме бо вазъияти 
таксири (зиёдшавии) вирус дар модар дорад. Интиќол 
аз модарони  бо HBsAg мусбат ва ё дорои шумориши 
вируси боло (HBV Viral Load) бо хатари бештаре 
њамроњ аст. Андозагирии сатњи вирус дар чанд њафтаи 
охири њомилагї ва дар сурати лозим дармони зидди 
вирусї, метавонад хатари интиќолро коњиш дињад. 
Интиќол аз модари мубтало ба љанин дар дохили рањим 
бисёр нодир аст ва дар аксари маворид интиќол аз 
модар ба навзод њангоми таваллуд анљом мешавад. 
Бояд таваљљуњ дошт, ки эминсозї бо ваксинаи њепотити 
Б ва имуниу- гулубулини ихтисосии  зидди њепотити Б 
HBIG метавонад монеъи ибтилои навзодон шавад. Њељ 
мадраке далолаткунанда  бар ин ки амали сазорин 
(амали тававллуд бо љарроњї) аз интиќоли уфунат аз 
модар ба навзод љилавгирї кунад ва ё шир додан ба 
навзод мўљиби интиќоли уфунат шавад, вуљуд надорад. 

 

 
 
 

Ширдињї  ба навзод аз модарони  мубтало 
ба њепотити Б биломонеъ аст. 
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Ба интиќол аз модар ба навзод интиќоли амудї 
гуфта мешавад ва мутаассифона дар кишварњое, ки 
занони бордор аз назари њепотити Б мавриди баррасї  
ќарор намегиранд ва ё ваксиносиун (вакцинация) дар 
соати аввалия ба навзодан талќињ намешавад, њанўз 
њоизи ањаммият аст. Дар сурати контроли он метавон 
ояндаи солим барои љомеа интизор дошт. 

► Интиќоли љинсї: вируси Б дар тарашшуњоти 
бадан аз ќабили оби дањон, моеъи манї ва 
тарашшуњоти мањбил  вуљуд дорад. Риоят накардани 
усули сањењ (дурусти) фаъолияти љинсї ва ё 
бебандубории љинсї метавонад мўљиби интиќоли 
њепотити Б шавад. Талќињи ваксинаи зидди њепотити Б 
ва эљоди эминї зидди он метавонад њамсаронро аз 
ибтило масун дорад (њифз кунад).  

Тавсия мешавад то замоне, ки занони мубтало ва ё 
њамсарони мардони мубтало дорои захми таносулї 
бошанд, бояд аз васоили пешгирї мисли кондум 
(презерватив) истифода шавад. Тамоси љинсї њангоми 
даврони ќоидагї мамнуъ аст ва дар мавориди иртибот 
бо шарикони љинсии мутааддад њатман аз васоили 
пешгирона мисли кондум истифода шавад. 

► Тамоси хунии пурхатар: истифода аз суранги 
муштарак барои тазриќ, тазриќи хуни олуда ба вирус, 
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холкўбї, сўрох кардани гўш бо васоили олуда, 
истифода аз мисвок ё теѓи риштарошї, ки метавонанд 
олуда ба хун бошанд ва фурў рафтани иттифоќии  
сўзани олуда ба вирус ба бадан дар коркунони 
бемористон. Хушбахтона, бо таваљљуњ ба ѓирболгарии 
хунњои масрафї аз назари њепотити Б набояд нигарони 
(олудагї аз тариќи) тазриќи хун буд. 

► Гурўњњои пурхатар иборатанд аз: беморони 
њемофил (гемофилия), бемории диализї, коркунони 
марокизи бењдоштї ва дармонї, афроди дорои 
шарикони љинсии мутааддид, муътодон ба маводи 
мухаддири тазриќї ва аќвоми афроди HBsAg мусбат. 

► Равишњои интиќоли дигар иборатанд аз: тибби 
сўзанї, пайванди аъзо ва мурољиоти мукаррар 
(такрорї, зиёд) ба дандонпизишкони таљрибї  ва 
њиљомати ѓайрибењдоштї ва интиќоли  дохили 
хонавода. 

Дар бештари кишварњои осиёї, африќої ва 
Ховари Миёна ва аз љумла Эрон, уфунати њепотити Б 
дар даврони навзодї аз тариќи модари мубтало ба 
фарзандонаш мунтаќил шудааст, вале бо вуљуди 
тањќиќоти фаровон, њанўз дар теъдоде аз беморон 
имкони ба даст овардани таърихчаи мушаххаси уфунат 
вуљуд надорад.  Аз илали муњимми интиќоли  ин 
беморї дар кишварњои ѓарбї бебандубории љинсї ва 
эътиёд ба маводи мухаддири тазриќї аст. Аз илали 
дигари интиќол дар њамаи кишварњо мурољиа ба 
дандонпизишки таљрибї ва анљоми аъмоли љарроњии 
кўчак аст. Интиќоли њепотит мутаоќиби (оќибати) 
истифода аз васоили ѓайриистрили (назофатнашуда) 
дандонпизишкї, сўрох кардани ѓайрибењдоштии гўш, 
тазриќоти ѓайрибењдоштии зери љилдї (пўст), тибби 
сўзанї, холкўбї, риоят накардани бењдошт дар 
ороишгоњњои занона ва мардона ва хатнаи 
ѓайрибењдоштї рўй медињд. 
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Њашароте, ки хун мемаканд, аз ќабили пашша ва ё 
сосњои (кайк) рахтихоб, ба хусус дар манотиќи гармсер 
метавонанд аз авомили интиќоли уфунат бошанд, вале 
шоњиде  далолаткунанда  бар таксири вирус дар бадани 
ин њашарот вуљуд надорад. 

Сўрох кардани пўст (-и чанд нафар)  бо як сўзан ба 
манзури холкўбї яке аз роњњои шинохташудаи 
интиќоли њепотит аст. Ин амр дар мавриди оќоён, ки 
бадани худро холкўбї ва ё хонумњо, ки абруи худро 
тоту мекунанд содиќ аст. 

Вируси њепотити Б дар хориљ аз бадани инсон дар 
баробари њарорат, рутубат ва авомили химиёвї бисёр 
муќовим аст. Ин вирус дар њарорати 20-дараља то 15 
сол, дар њарорати утоќ то 6 моњ ва дар як ливони хушк 
то 4 њафта зинда мемонад, вале пас аз љўшондан дар 100 
дараљаи сонтигрод ба муддат 5 даќиќа аз байн меравад. 
Ин вирус бо маводди зидди уфуникунандаи 
(инфекционный) назири гулуторолдеид 
(глутаральдегид), хлоруфрм  ва фармолин (1 дар 4000) 
аз байн меравад. 

Барои зидди уфунї кардани васоил ва либосњо 
метавон пас аз тамиз кардани лакањои хун ва ё соири 
мавод, либосњоро дар об љўшонд ва ё ба муддати ним 
соат онњоро дар мањлули оби жовили (мањлули хоси 
зудояндаи чик рва занг) нимдарсади (10 ќисмат об 1 
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ќисмат жовил) ё моддаи зидди уфуникунанда ќарор 
дод. 

 
Њепотит ва интиќоли дохили хонавода 
Агар дар хонавода як фарди ноќил вуљуд дошта 

бошад, имкони интиќоли беморї ба соири афроди 
хонавода вуљуд дорад, вале ин амр ниёз ба тамоси 
мудовим ва тўлонї дорад ва нањваи интиќол аз тариќи 
вуруди хуни фарди ноќили њепотити Б ба мухот 
(слизистая оболочка) ё хуни фарди солим аст. Гарчи 
вируси њепотити Б дар моеъоти мухталифи бадан 
назири оби дањон, моеъи шиёри ласаї (GCF), идрору 
шири модар дида шудааст, вале то ба имрўз танњо хун 
ва оби дањон метавонанд бемориро интиќол дињанд; 
Албатта шавоњиде низ дар заминаи интиќоли ин 
беморї тавассути бузоќ (оби дањлн)  ё газида шудан (!) 
тавассути фарди олуда сабт шудаанд. Шоёни зикр аст, 
ки дар гузориши созмони љањонии бењдошт танњо 
моеъи дорои ќобилияти интиќоли њепотити Б хун 
мебошад. Аз назари теурї (теория) атса кардан ва 
ворид шудани зарроти дањони фарди олуда ба чашмони 
афроди  солим метавонад сабаби интиќоли  беморї 
шавад. Ба њамин далел њангоми атса кардан бояд 
муќобили дањон бо дастмол пўшонда шавад. Албатта 
дар сурати ваксиносиуни  зидди њепотити Б метавон ба 
сурати комилан бехатар дар дохили хонавода бо фарди 
мубтало ба њепотити Б зиндагї ва муошират кард. Бояд 
таваљљуњ дошт, ки ба хотири интиќоли уфунат дар 
даврони навзодї, имкони ибтилои хоњарону бародарон 
аз модари мубтало вуљуд дорад ва ба њамин далел 
пешнињод мешавад аъзои хонаводаи фарди мубтало 
(модар, падар, хоњар ва бародар) баррасї шаванд. 
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Муњиммтарин роњои интиќоли њепотити Б 

иборатанд аз: 
Интиќол аз тариќи модари мубтало ба навзод 
Интиќол аз тариќи хун ва фаровардањои хунї 
Иртибот бо беморон ва ё хуни онњо (коркунони 

бењдоштї ва дармонї) 
Холкўбї, њиљомати ѓайрибењдоштї ва тату кардан 
Эътиёди тазриќї 
Анљомм иќдомоти дандонпизишкї дар марокизе, ки 

аз васоили ѓайри- бењдоштї истифода мекунанд ва бо 
равишњои ѓайрисањењ (нодуруст) васоили худро зидди 
уфунї (дизенфикация) менамоянд. 

Интиќол дар байни аъзои хонавода 
Интиќол аз тариќи неши бархе њашарот (нодир) 
 

•  Оё вируси њепотити Б дар 
асари бархўрдњои рўзмарра 
мунтаќил мешавад? 

Не, вирусњои Б дар асари бархўрдњои 
содаи рўзона монанди сўњбат кардан, даст 
додан, бўсидан, дар оѓўш гирифтан ва ё 
дар маконњое монанди истахр мунтаќил 
намешавад. 



Роњнамои љомеъ барои умум 
Њепотити Б 

 

26 

• Ман корманди яке аз идороти 
давлатї њастам, яке аз њамкоронам 
HBsAg мусбат аст, оё имкони 
интиќоли њепотит аз ў ба мо вуљуд 
дорад? 

Не, хушбахтона, тамосњои одии 
рўзона назири даст додан, дар як утоќ кор 
кардан, муошират бо дўстон ва 
њамсинфњои мадраса, хатари интиќоли 
бемориро ба думбол надорад ва љойи 
нигаронї нест, фаќат риояти нукоти 
бењдошти кофї аст. 

 
 

 
 

 
Алоим ва нишонањо 
Бемории њепотити Б метавонад бидуни аломат 

бошад ва ё алоими бисёр шадиди њамроњ бо даргирии 
шадиди кабидї (љигар) эљод кунад. Маъмулан пас аз 
вуруди вирусњо ба бадани фард  ва пас аз як давраи 
нуњуфтагї, алоиме шабењи сармохўрдагї, мисли заъф, 
хастагї, эњсоси касолат, беиштињої, таб, дарди азулот 
(мышцы), илтињоби мафосил ва басуроти пўстї (гули 
рўйи пўст) мумкин аст, эљод шаванд. Пас аз муддате 
марњалаи дувуми алоим ба сурати бурузи зардї ва 
бењбуди алоим муќаддамотї ба њамроњи тира шудани 
идрор ё камранг шудани мадфуъ буруз мекунад. Баъд аз 
ин марњала бемор вориди марњалаи наќоњат (дарвох, 
нохушии сабук) мешавад. Маъмулан кўдакон алоими 
хафифтареро буруз медињанд ва бештар бидуни аломат 
мебошанд. Бисёре аз мубталоён ба беморї алоими 

Муоширати маъмул бо ноќилини њепотити 
Б биломонеъ аст. 
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далолат бар бурузи зардї ва яраќон аз худ буруз 
намедињанд. Иллати он ибтилои афрод дар даврони 
навзодї ва кўдакї  аст, ки аѓлаб бидуни аломат аст. 

 
Ташхис 
Дар њол њозир барои шиносоии ин беморї 

озмунњои муносибе вуљуд дорад, ки метавонад вуљуди 
вирусро таъйид ва марњала ва вазъияти бемориро 
мушаххас намояд. 

Дар аѓлаби маворид ба думболи эњдои хун ва ё 
озмоиши давраї, вуљуди олудагї ба вируси Б мушаххас 
мешавад. Ин афрод маъмулан њеч гуна аломате 
надоранд ва аз олуда будани худ низ изњори тааљљуб 
менамоянд. 

Муњимтарин озмоиши ташхиси ин беморї 
андозагирии антигени сатњии вирус, яъне HBsAg 
мебошад. Дар мавриди фарде, ки озмоиши HBsAg-и 
вай мусбат аст танњо натиљае, ки метавон гирифт ин 
аст, ки шахс олуда ба вируси њепотити Б аст; яъне дар 
бадани вай вируси њепотити Б вуљуд дорад. Њоли 
умумии фард, вазъияти љигар (андозаи он ва натоиљи 
озмоишњои тахассусии кабидї (љигар)), сонографии 
љигар ва чанд озмоиши дигар дар мавриди фаъолияти 
вирус дар бадан, муњимтарин роњњои ташхис њастанд, 
ки ба пизишк барои тасмимгирї дар хусуси дармони 
беморї кумак мекунанд. 

Сонографи шикам дар аксари беморон табиї аст, 
вале ба думболи ташдиду пешрафти беморї ба серузи 
кабидї (сиррози љигар), алоими он ба бузургии тињол 
(селезенка), вуљуди моеъ дар шикам ва таварруми 
андомњо тазоњур менамояд. Сонографї дар ин маворид 
кумаккунандааст. 
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Наќши онзимњои кабидї (љигар) 
Ба таври куллї озмоиш ва андозагирии онзимњои 

кабидї метавонад нишонае муфид барои таъйини 
вуљуди беморї дар љигар бошад. Дар миёни онзимњои 
љигар AST ва ALT ањамияти бештаре доранд. Мизону 
миќодир мутлаќи онзимњои кабидї иртиботи заифе бо 
шиддати бемории љигар  дорад. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Наќши биупсии  (биопсия) љигар (намуна-
бардорї) 

Яке аз равишњои ташхисї дар таъйини мизони он 
осеби кабидї (љигар), анљоми намунабардорї (биопсия) 
бо истифода аз сўзани махсус ва тањти њидояти 
сонографї мебошад. Бо анљоми намунабардорї аз 

Бењтар аст дар тамоми беморон ба сурати давраї 
(давра ба давра) аз озмунњои баррасии мизони 
сатњи вирус дар хун ё њамон (Пї Сї Ор) 

шумориши (HBV Viral Load) дар љињати таъйини 
мароњили беморї истифода шавад. Андозагири 
сатњи HBsAg дар сирум (моеъи кањрабоиранги 

хун) низ кумаккунандааст. 
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љигар шиддати зойиъа (осеб) мушаххас мешавад ва 
метавон равиши муносибтаре љињати дармон интихоб 
кард. Намунаи бадастомада тавассути потулужист 
(патолог) мавриди баррасї ќарор мегирад. 

 
 
Аввалин бор намунабардорї аз љигар ба василаи 

Поули Арлиш (Паул Эрлих) дар соли 1883 анљом шуд. 
Дар љанги љањонии дувум аз ин равиш ба манзури 
баррасї ва тањќиќ дар робита бо њепотити вирусие, ки 
неруњои даргир дар љангро мубтало сохта буд,  
истифода шуд. 

Намунабардорї аз љигар  як равиши тањољумї аст 
ва бояд тавассути афроди бисёр мутабањњир (варзида) 
сурат гирад. Намунаи бадастомада аз ин равиш дар 
њадди чанд милиметр то сантиметр буда ва тавассути 
озмоишгоњи потулужї (патологї) мавриди баррасї 
ќарор мегирад. Барои анљоми намунабардории љигар 
лозим аст, бемор барои муддати кўтоње бистарї ва 
озмоиши инъиќодї ва гемоглобини хун мавриди 
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баррасї ќарор гиранд. Намунабардорї дар аѓлаби 
маворид бидуни хатар мебошад, вале дар мавориди 
бисёр нодир, хатари хунрезї вуљуд дорад, ки пизишк 
метавонад онро кунтрул намояд. 

Дарди шикам  ва ѓайбат аз мањали кор љињати 
истироњат ва ё тангии нафас мухтасари љузви аворизи  
намунабардорї аз љигар аст. Имрўза аз намунабардорї 
аз љигар танњо дар мавориди зарурї истифода мешавад. 
Намунабардорї аз љигар дар афроди бисёр чоќ 
(фарбењ) мушкил ва бо аворизи бештаре њамроњ аст. 

 
Фиброскан -  равиши модерн дар ташхис 
Имрўза бо истифода аз текнулужии  партоби 

амвољ бо фреканси поини моварои савт ба дохили 
бадан метавон ба мизони сифтии  (сахтии) љигар пай 
бурд. Мизони сифтии љигар  низ бо мизони фибруз ва 
осеби пойдори љигар  иртиботи  мустаќиме дорад. Ин 
равиш ѓайритањољумї аст ва њатто дар занони бордор 
низ ќобили анљом аст. Мизони фибрузи љигар  ба сурат 
нумраї F0 то F4 таќсимбандї мешавад ва ба њамин 
мизон низ метавон аз санљиши мизони сифтии љигар, ки 
бо килопоскол (кПа) (KPa) гузориш мешавад, истифода 
кард. 
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Тањлили ёфтањо тавассути нармафзори печида 

сурат мегирад ва бо санљиши мизони суръати сайри 
амвољ ва бо истифода аз формулањои оморї мизони 
осеби пойдори љигар (фибруз) мушаххас мешавад. 
Анљоми ин кор њељ дарде надорад. Мизони баррасии 
љигар  њангоми намунабардорї як дар панљоњњазор 
воњиди љигар  мебошад, вале дар фиброскан як дар 
понсад воњиди љигар аст ва ин нишондињандаи диќќати 
бештари фиброскан дар баррасии мизони осебњои 
љигар  аст. 
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Фасли 3  

Ноќили њепотит 

 

 

 

 
 
 

Вируси њепотити Б метавонад барои солњо ба 
сурати нуњуфта дар бадан боќї бимонад ва фард дар 
воќеъ ба унвони (ноќили њепотит) шинохта шавад. 
Ноќили бемори њепотити Б ба касоне гуфта мешавад, 
ки вируси њепотити Б дар хунашон беш аз 6 моњ вуљуд 
дошта бошад, њоли умумии хубе дошта бошанд ва дар 
баррасии озмоишгоњї ихтилол дар кори  љигари  онон 
мушоњида нашавад. Дар чунин шароите вирус ба 
сурати мусоламатомез дар дохили бадан вуљуд дорад, 
вале ба љигар  осебе намерсонад. Барои итминони 
бештар аз саломати љигар  анљоми фиброскан ва 
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баррасии мизони сатњи вируси њепотити Б дар хун 
тавсия мешавад. 

 
Алоим ва нишонањо дар ноќилин 
Дар аѓлаби маворид уфунат аз модарони олуда ба 

навзодон мунтаќил мешавад ва то солњо аломате дида 
намешавад. Дар бархе маворид низ фард ба думболи 
њепотити њодди вирусї, ноќили беморї мешавад. Дар 
ин афрод, ба думболи алоими њепотит, аз љумла 
беиштињої, заъф, бењолї, пуррангии идрор ва зардї, 
низоми эминии бадан наметавонд HBsAg-ро манфї 
намояд ва баъд аз шаш моњ, бо вуљуди бењбуди зоњирї, 
фард олуда боќї мемонад. Гоње бархе аз ноќилини 
њепотит аз турш кардан, сўзиши сари дил ва эњсоси 
сангинї дар самти рости шикам ва беиштињої шикоят  
мекунанд. Ин алоим иртиботе ба бемории њепотит 
надорад. Њамон тавр, ки ќаблан гуфта шуд омили ин 
беморї дар хун ва њамаи тарашшуњоти бадани афроди 
ноќил (монанд оби дањон, араќ ва ...) вуљуд дорад ва 
тамос бо хуни афрод метавонад, фарди  солимро низ 
мубтало намояд. Албатта ин вирус то ба њол дар 
мадфуъ ёфт нашудааст. Танњо махзани ин вирус инсон 
ва интиќоли  он аз афроди  олуда ба солим мебошад. 

 
 
 
 
 
 

• Гоње афроди бузургсол дучори 
њепотити њодди Б мешаванд. Дар ин 
шароит оё имкони дармони беморї 
вуљуд дорад? 

Оре, хушбахтона њепотити њодди  Б 
низ ба сурати комил аз бадан дафъ 

Бењтарин роњи пешгирї аз ибтило ба ин 
беморї шинохти роњњои интиќоли он аст. 
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мешавад. Дар 5 то 10 дарсади маворид 
вирус дар бадан боќї мемонад ва њолати 
ноќили њепотит пеш меояд. То ба њол 
авомиле, ки боис мешавад,  то мубталоён 
ба њепотити њодд ба як ноќил табдил 
шаванд,  ба дурустї  шинохта нашудааст, 
вале ба назар мерасад, ки заъфи дастгоњи 
эминї ва навъи вирус дар ин робита 
дахолат дошта бошад. Як истеъдоди 
фомилї дар эљоди њолати ноќили 
њепотити Б вуљуд дорад, вале ба навъи 
гурўњи хунї иртибот надорад. 

• Яке аз дўстонам мубтало ба 
њепотити Б аст, оё метавонам барои 
мењмонї ва сарфи ѓизо ба хонаи ў 
биравам? 

Њеч манъе надорад, њатто агар фард 
ошпази ѓизои шумо бошад метавонед бо 
итминони хотир бо ў рафту омад дошта 
бошед ва аз он ѓизо бо камоли итминон 
майл кунед! Њатто иљборе дар тазриќи 
воксани њепотити Б барои шумо, ки барои 
мењмонї ба он хона рафту омад мекунед, 
нест. 
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Ноќилини њепотит бояд ба маводи зер 

таваљљуњ намоянд: 
Барои баррасии вазъияти кори љигари худ ва ба 

манзури муоинот ва анљоми озмоишњои хунї, њар шаш 
моњ як бор ба пизишк мурољиа кунед. 

 
 

Дар сурати мурољиа ба дандонпизишк, 
озмоишгоњ, пизишк ва усулан њар љой дигаре, ки хатари 
интиќоли вирус ба дигарон вуљуд дорад, њатман ононро 
аз вуљуди вирусњои њепотит дар бадани худ огоњ кунед. 
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Куллияи аъзои хонавода (њамсар, фарзандон ва 
касоне, ки дар як макон бо ин афрод зиндагї мекунанд) 
бояд алайњи њепотити Б ваксина шаванд. 

Машруботи алкулї сабаби ташдиди беморї 
мешаванд, љиддан аз масрафи онњо бипарњезед. 

 

 
 
Аз эњдои хун худдорї кунед. 
Афроди чоќ (фарбењ)  бояд талош намоянд то 

вазни худро кам кунанд. 
Аз васоил ва лавозими шахсї мисли мисвок, 

риштарош, њула (дастмол)  ва ... њаргиз ба сурат 
муштарак истифода накунед. 
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Дармони ноќилин 
То ба имрўз дармоне барои ноќилини њепотити Б 

ироа нашудааст ва аз онљо ки амалкарди љигари онон 
хуб аст, ниёзе ба дармон низ надоранд. Дармон бо 
бархе доруњо фаќат дар мубталоён ба њепотити музмин 
(љигари мушкилдор), сурат мегирад. Масрафи 
витомини  B1 ва D тибќи дастури пизишк метавонад 
муфид бошад. Парњез аз чоќї (фарбењї)  ва истеъмоли 
духониёт (сигор)  ва масрафи бештари сабзиљот ва 
меваљот тавсия мешавад. 

 
Саранљоми ноќилини њепотити Б  
Дар аксари маворид шоњиде далолаткунанда бар 

тахриб ва илтињоби силлулњои кабидї дида намешавад 
ва дар воќеъ як созиш ва њамзистї байни вирус ва 
системаи дифоъии  бадан ба вуљуд омадааст ва ин 
созгорї то солиёни дароз мумкин аст боќї бимонд ва 
бемор мушкили љигар  пайдо накунад. Гоње вирус 
њамчунон дар њолати нуњуфта то охири умр боќї 
мемонад. Аз њар 100 нафаре, ки ба њолати мубтало 
мебошанд, солиёна як нафар вирусро аз бадани худ пок 
мекунад ва озмоиши HBsAg вай манфї мешавад. Вале 
мумкин аст 2 то 3 нафар аз ин афрод дар арзи чанд сол 
дучори авди (бозгашти ) беморї шаванд ва ба истилоњ 
фаъолияти вирус дар бадани онњо муљаддадан аз сар 
гирифта шавад. Ба њамин далел аст, ки ба њомилини 
њепотити Б тавсия мешавад, то барои муоина ва анљоми  
озмоишњои кабидї ва барраси вазъашон њар шаш моњ 
як мартаба ба пизишки муолиљ мурољиа намоянд. 
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• Оё имкони манфї шудани 
њепотити Б (HBsAg) дар ноќилин 
вуљуд дорад? 

Оре, аммо ин эњтимол кам аст. 
Тибќи баррасињои анљомёфта дар 
муддати 10 сол њар  аз 100 нафар танњо 5 
нафар манфї мешаванд. 

Бењтар аст ноќилини њепотит ба 
сурати давраї (њар шаш моњ) аз назари 
амалкарди љигар  баррасї шаванд,  то 
дар сурати табдил шудани бемории онњо 
ба шакли музмин, ташхис ва дармони 
сареътар сурат гирад ва аз тахриби 
бештари љигар  љилавгирї шавад. 

Чанд тазаккур 
► Ноќилини њепотити Б низ метавонанд 

издивољ кунанд, вале њамсари онон бояд алайњи 
ин беморї ваксина шавад ва аз таъсири мусбати 
воксина низ бояд мутмаин шуд. Хушбахтона, 
хатари интиќоли уфунат дар зиндагии  заношўии 
солим бо  истифода аз воксина вуљуд надорад. 

► Зарурї аст тамоми хонумњои бордор аз 
назари њепотити Б баррасї шаванд,  то дар 
сурати кашфи уфунат аз интиќоли беморї ба 
навзод пешгирї шавад. 

► Бењтар аст, ки хонумњои ноќили њепотит, 
агар ба теъдоди кофї фарзанд доранд, аз 
њомилагии муљаддад худдорї кунанд. 

► Ноќилини њепотит метавонанд мисли 
баќияи мардум зиндагї кунанд ва варзиш 
намоянд, њамчунин њеч гуна мањдудияте дар 
режими ѓизоии  онњо вуљуд надорад. 
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Њепотити њод 
Пас аз вуруди вируси њепотити Б ба бадан 

вогузории даврони наќоњат (муддати лозим барои 
таксири вирус ва зуњури алоим) аз 4 то 42 њафта, 
алоими аввалия ба сурати беиштињої, тањаввуъ ва 
истифроѓ, бењолї, сардард, кўфтагии азулонї, дарди 
мафосил ва таб зоњир мешаванд. Бо бурузи зардї, 
пурранг шудани идрор ва камранг шудани мадфуъ 
коњиш меёбанд. Дарди шикам љузви алоими беморї 
аст. Хушбахтона,  дар аксари маворид ва дар муддати 
камтар аз 3 моњ зардии бемор коњиш ёфта ва алоими 
аввалияи беморї комилан бартараф мешаванд. 

 
Њепотити музмин 
Њамон гуна, ки зикр шуд, ба думболи ибтило ба 

њепотити Б мумкин аст барои солњо вирус ба сурати 
нуњуфта дар бадан боќї бимонад. Дар теъдоде аз ин 
афрод мумкин аст вирус фаъол ва сабаби илтињоби 
љигар шавад. Дар ин љараён онзимњои кабидї (AST ва 
ALT) дар хун афзоиш меёбанд ва алоиму шавоњиди 
болинї ва озмоишгоњии  далолаткунанда бар вуљуди 
илтињоб дар љигар  зуњур мекунанд. 

Дар аксари маворид беморони мубтало ба 
њепотити музмин аломате надоранд, вале дар мавориди 
аломатдор, заъф, бењолї, хастагї ва беиштињої 
шоеътарин алоим мебошанд. Дарсади каме аз беморон 
дарди шиками  хафиф доранд. Дар сурати пешрафти 
беморї алоими серузи љигар  зоњир мешавад. Бояд 

Таваљљуњ: агар тамоюл ба бордорї доред навзоди 
шумо њангоми зоймон илова бар воксини 
њепотити Б ниёз ба имунуглубулини 

(иммуноглобулин) ихтисосии зидди њепотити Б 
(HBIG) низ дорад. 
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таваљљуњ кард, ки боло будани сатњи вируси њепотити Б 
метавонад хатари осеби кабидї ва эљоди саратони 
љигарро бештар намояд. Муњори вирус ва кунтрули 
љигар, чарб ва манъи масрафи алкул барои бемор 
муфид мебошанд. 

 
Серузи (цирроз) љигар 
Серузи (цирроз) љигар  шомили як тайф беморињои 

љигар аст, ки аксар осеби пойдор дар љигар ва дар 
натиља  уфунатњои вирусї ба вуљуд меояд. Вуљуди 
фиброз дар љигар ва пешрафти он пешдаромади ибтило 
ба серузи (цирроз) љигар  аст. Серуз ё танбалии  љигар  
як ихтилоли љиддї ва пешраванда аст, ки дар воќеъ 
посухи љигар  аст ба зойиъоте (осебњое), ки ба он ворид 
мешавад ва  дар асари беморињои музмини љигар, 
бофти љўшгоњї (фибруз) дар љигар  эљод мешавад. 
Барои дарки бењтари фиброз дар љигар  бояд ба 
мањалли тармим ва бењбудии як захми  амиќи пўстї, ки 
дар он љо як бофти изофї ташкил мешавад, таваљљуњ 
кард. Бофти эљодшуда њамон бофти кложин (коллаген) 
аст. Бофти фиброз аз кложин (коллаген) ташкил шуда 
ва силлулњои иту (ITO) кабидї, ки дар њолати одї 
ѓайрифаъол њастанд, пас аз фаъол шудан, ба сабабњои 
гуногун аз љумла вируси њепотити Б , маводи кложин 
(коллаген) тавлид менамоянд. 

Алоим ва нишонањои серуз бо таваљљуњ ба 
шиддати бемории љигар  мутаѓайиранд. 

Ин алоим иборатанд аз: хастагї ва заъф, 
таварруми шикаму андом, заъф ва сустии азулонї, тира 
шудани пўст, бурузи лакањои хунмурдагї дар пўст, 
коњиши майли љинсї, хунрезї аз бинї ва ласањо, 
бузургии синањо дар оќоён... ва хориш. 

Барои ташхиси ќатъии вуљуди серузи љигар  аз 
равишњои фиброскан, биупсии љигар  ва эндлскопии 
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фавќонї љињати баррасии вуљуди ворис дар мари 
(сурхрўда) истифода мешавад. 

Дар дармони серузи љигар  илова бар таваљљуњ ба 
бемории заминаї, ки њамон њепотити Б аст, бояд ба 
аворизи мављуд дар бадан таваљљуњ карда ва дар љињати 
кунтрули онњо низ иќдом кард. Ислоњи варами андомњо 
ва шикам, ислоњи ихтилоли инъиќоди бо таљвизи 
витамин k, ислоњи иљобати мизољ бо масрафи шарбати 
локтулуз ва ... тавсия мешавад. Ва дар бархе шароит, ки 
пайванди љигар  метавонад љони беморро наљот дињад, 
бояд тавассути меъёрњои болинї ва озмоишгоњї 
мавриди муњосиба ќарор гирифта ва таъйин шавад. Дар 
пайванди љигар маъмулан аз љигари  афроди бо марги 
маѓзї  истифода мешавад ва фарди гирандаи пайванд 
низ бояд омодагии кофї љињати онро дошта бошад 
(барои иттилоот бештар ба китоби «Серузи љигар» аз 
њамин муаллиф мурољиа шавад). 



Роњнамои љомеъ барои умум 
Њепотити Б 

 

42 

 

 

 

Фасли 4  

Дармони њепотити Б 

 

 

 

 
 
 

 

Ќабл аз вуруд ба бањси дармон ва зикри анвоъи 
дармони зидди вируси њепотити Б бояд хотирнишон 
кард, ки таъйини марњала ва шиддати бемории 
њепотити Б ва авомиле назири син, љинс, замони 
ибтило, савобиќи хонаводагии  бемории пешрафтаи 
љигар, чоќї (фарбењї)  ва... дар тасмимгирии  дармон ё 
адами  дармон ва таъйини навъи дармон таъсири  
басазої дорад. Дар бархе маворид адами дармони 
афроди мубтало ва тавсияњои ѓизої ва риояти нукоти 
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бењдоштї метавонад муфидтар аз шурўъи дармони 
зидди вирусї бошад. 

Њадафи дармонї дар бемории њепотити Б мањори 
таксири (афзоиши)  вирус ва ислоњи коркарди љигар  
мебошад ва дар мавориди бисёр кам, эњтимоли 
решакании уфунат низ вуљуд дорад. Дар сурати саркўби 
таксири вирус аз мизони пешрафти зойиъоти  кабидї 
љилавгирї ба амал меояд. Пайгирии натиљаи дармон бо 
андозагирии онзем (Alt), сатњи вирус дар хун (HBV 
DNA) вазъияти HBеAg ва андозагири сатњи HBsAg дар 
хун ва дар сурати лузум анљоми намунабардории љигар  
ё анљоми давраии фиброскан мебошад. Дармонњои 
мављуд дар њоли њозир шомили сўзандоруњои тазриќии 
алфа-интерферон (ё њамон Пегинтерферон шомили 
анвоъе аз он Pegintron, Pegasgs) ва ё доруњои хўрокии 
зидди вирусии ломиувидин (Lamivudine), одуфувир 
(Adefovir) интоковир (Entecavir) ва ё тануфувир 
(Tenefovir) мебошанд. 

 
Олфо-интерферун (Алфа интерферон)   
Интерферонњо протеинњое мебошанд, ки дорои 

асароти зидди вирусї ва таъдилкунандаи дастгоњи 
эминианд. Ин протеинњо тавассути силлулњои 
мухталиф дар бадан ва дар посух ба уфунат ва аз љумла, 
уфунатњои ношї аз вируси њепотит тавлид мешаванд. 
Се навъи интерферон вуљуд дорад. Алфа-интерферон, 
ки тавассути линфувистњои  B ва минуситњо тавлид 
мешавад; Бета-интерферон, ки тавассути фибрублостњо 
тавлид мешавад; Ва гама-интерферон, ки тавассути 
силлулњои Natural Killer ва T_helper тавлид мешаванд. 
Аз миёни ин маворид танњо алфа-интерферон дорои 
асароти муносиби зидди вирусї аст ва дар дармони 
њепотитњои вирусї ба кор меравад. Ин дору бо тањрики 
системи  дифоъии бадан сабаби кунтрул ва мањори 
таксири (афзоиши)  вируси њепотити музмини  навъи Б 
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мешавад. Ба назар мерасад, ки бадани беморони 
мубтало ба њепотити музмини навъи Б наметавонд 
миќдори кофии интерферон тарашшуњ кунад ва дар 
воќеъ бадани онњо дучори камбуди ин модааст. 
Таљвизи интерферон дар ин беморон барои рафъи  ин 
наќиса сурат мегирад. Интерферон дар ин беморон 
боиси коњиши HBVDNA (вируси дар њоли таксир) ва 
табдили HBeAg ба HBeAb (ба маънои коњиши таксири 
вирус) ва табиї шудани онзимњои љигар  мешавад. 
Интерферони навъи алфа ба ду сурат ду – О (a2) ва ду – 
б (b2) вуљуд дорад, ки аз њар ду дар дармони бемори 
њепотити музмин истифода мешавад. Бо масрафи алфа-
интерферон бадан дар муќобила бо уфунати вирусї 
таќвият мешавад ва таксири вирус дар бадан коњиш 
меёбад. Бо масрафи ин дору бархе аз радањои 
глубулњои сафед таќвият мешаванд ва глубулњои сафед 
силлулњои олуда ба вирусро сареътар шиносої ва ба 
онњо њамла мекунанд ва онњоро аз байн мебаранд. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Корбурди алфа–интерферон 
Дар мавориде, ки њепотити музмини Б бо 

онзимњои кабидї мухтал ва боло будани шумориши 
вирусии Б (HBVDNA) дар хун њамроњ бошад, аз алфа-
интерферон метавон дар дармон истифода кард. 
Огоњии даќиќ аз вазъияти илтињоб ва тахриби бофти 
љигар  бо намунабардорї (биопсияи љигар) ва ё 

Корбурди алфа-интерферон дар дармони 
бемории њепотити музмини Б љанбаи 

тањќиќотї надорад ва куллияи мањофили 
муътабари пизишкии дунё онро ба унвони 

як доруи муфид, вале на дар њамаи 
беморон ташхис додаанд. 
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фиброскан ќабл аз шурўъи дармон зарурї аст ва дар 
мавориди шадид будани беморї, корбурди алфа-
интерферон хатарнок аст. Масрафи алфа-интерферон 
дар мароњили пешрафтаи беморї, ки бо алоими 
таваррум ва ё таљаммўъи  об дар шикам мушаххас 
мешавад, тавсия намешавад. 

Алфа-интерферон ба ду шакли маъмулї 
(Conventional) ва муттасил ба пулиотилни гуликул (Peg-
Interferon) дар бозор мављуд аст. Аз шакли аввал ба 
сурати 5 то 10 миллион воњид рўзона ё як рўз дар миён 
ба муддати як сол истифода мешавад. Албатта бо 
муаррифии шакли љадидтар ва ќавитари интерферон, 
дар њоли њозир аз ин навъ истифода намешавад. 
Интерферони љадид ба номии Пег-интерферон ба 
сурати њафтае як бор истифода мешавад. Аворизи ин 
дору камтар аз интерферони маъмулї аст вале ќимати 
он бештар аст. 

Пег-интерферон мањсулест, ки бо иттисоли алфа-
интерферон ба пулиотилн гликул ба даст меояд. Ин 
дору ба оњистагї љазб мешавад. Дар њоли њозир Пег -
интерферон (pegasgs) ба сурати 180 микрогарм дар 
њафта ва ё Пег-интерферон (Peginteron) ба сурати 
сўзандоруњои 50 то 150 микрогарм ва мутаносиб бо 
вазни бемор ба кор меравад. Бояд таваљљуњ кард, ки ин 
дору њамроњ бо ќурси рибовирин дар дармони њепотити  
С ба кор меравад. Беморони мубтало ба њепотити Б 
набояд аз ќурси рибовирин истифода намоянд. 

Гоње дар бархе прутукалњо аз доруњои хўрокии 
зидди вирусии дигар њамроњ бо Пег-интерферон 
истифода мешавад. Тазриќи алфа-интерферон ба 
сурати зери љилдї (пўст) ва бо зовияи 45 дараља сурат 
мегирад. Манотиќи муносиби тазриќ иборатанд аз: 
азулаи (мушаки) бозу ва азулоти рўйи  рон, ки он 
манотиќ дар шакли зер омадааст: 
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Чанд нукта дар мавриди корбурди алфа-

интерферон 
► Тазриќи дору бояд ба сурати зери љилдї ва бо 

зовияи 45 дараља сурат гирад ва аз тазриќи дору дохили 
раг љиддан худдорї шавад. 

► Барои коњиши аворизи дору бењтар аст замони 
тазриќ њангоми ѓуруб бошад. 

► Дору њатман дар ќисмати поини яхчол 
нигањдорї шавад ва аз ях задани  он љилавгирї шавад. 

► Масрафи бештари  моеъот  дар тўли дармон 
тавсия мешавад. 

► Дар њангоми масрафи дору анљоми озмоишњои 
марбута зарурї аст. Њатман дар замонњои тавсияшуда 
мурољиа кунед. 
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Фавоид ва асарбахшии алфа-интерферон 
Арљањияти (бартарии)  масрафи алфа-интерферон 

дар бархе беморон нисбат ба доруњои хўрокии зидди 
вирусї  муддати мушаххаси дармон (12 моњ) ва адами 
эљоди љањиш ва муќовамат дар вируси њепотити Б 
мебошад. Мутаассифона,  танњо 30 то 40 дарсади  
беморон ба ин дармон посухи  тўлонимуддат медињанд 
ва баќия посухи муносиб намедињанд. Беморон бо 
онземи кабидии боло (alt), сатњи вируси поин дар хун 
(HBVDNA), беморон бо HBeAg мусбат, хонумњо ва 
афроди бо собиќаи њепотити њодд, посухи бењтаре ба 
алфа-интерферон медињанд. Масрафи алфа-интерферон 
дар мубталоён ба серузи љигар, ба љуз дар марокизи 
тањќиќотї, мамнуъ аст. Хушбахтона,  аксари  касоне, 
ки ба дармон посухи муносиб медињанд дар 
дарозмуддат дорои бемории ѓайрифаъол хоњанд буд. 

 
Аворизи алфа-интерферон 
Бисёре аз доруњо пас аз таљвиз дар афроди 

мухталиф аворизи љонибие эљод менамоянд, ки бо 
равишњои мухталиф метавон шиддати ин аворизро кам 
кард. Њамонанди бисёре аз доруњо масрафи алфа-
интерферон низ бо аворизе њамроњ аст, вале 
хушбахтона аворизи ин дору фаќат мањдуд ба замони 
масрафи дору мебошад ва оризаи тўлони- муддате 
надорад. Муњимтарин оризаи ин дору бурузи алоими 
шабењ ба онфулонзо (грипп) мебошад; Аворизе мисли 
табу ларз, сардард, дарди азулот (мушакњо)  ва 
мафосил, хастагї ва заъф, тањаввуъ ва истифроѓ ва гоње 
исњол. Ин алоим маъмулан ба фосилае чанд соат пас аз 
таљвизи алфа-интерферон мушоњида мешаванд ва аѓлаб 
худ ба худ бењбуд меёбанд ва дар арзи чанд њафта пас аз 
масрафи дору, аз шиддати авориз коста шуда, бо 
тавсияњои пизишк ва истифода аз доруњои таббар 
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(назири ќурси устоминуфин (ацетаминофен) ва 
мусаккин вибуруфин (ибупрофен)) коњиш меёбанд. 
Шиддати авориз дар байни беморон мутафовит аст. 
Аворизи дигари ин дору иборатанд аз: резиши мў, 
тањрикпазирї, афсурдагї ва ихтилол дар хоб. Алфа-
интерферон бар рўйи замони дафъи бисёре аз доруњое, 
ки ба таври њамзамон бо он таљвиз мешаванд, таъсир 
мегузорад ва сабаб мешавад, ки ин доруњо муддати 
тўлонитаре дар бадан боќї бимонанд. Аз ин доруњо 
метавон теуфилин (теофиллин) (доруе, ки барои 
нороњатињои танаффусї таљвиз мешавад)-ро ном бурд. 
Бинобар ин куллияи доруњое, ки њамзамон бо алфа-
интерферон масраф мешаванд, бояд ба иттилоъи 
пизишк расонда шавад. 

 
Чанд нукта дар мавриди аворизи алфа-

интерферон 
Гарчи резиши мў оризае аст, ки бисёре аз беморон 

аз он метарсанд, вале ин ориза дар аксари маворид 
љиддї нест ва њатто дар сурати резиши мў, пас аз 
итмоми дармон, мўњо њамонанди собиќ рушд мекунанд. 

Агар оризаи табу ларз беш аз 2 њафта пас аз 
масрафи алфа-интерферон боќї монад бо пизишки 
муолиљ дар мавриди он машварат кунед. 

Масрафи ин дору дар мавориди бо собиќаи 
худкушї ва бемории фаъоли равонї мамнуъ аст. Дар 
сурате, ки ќабл аз таљвизи алфа-интерферон ба 
афсурдагї мубтало мебошед ва ё аз доруњои аъсоб ва 
равонї истифода мекунед, њатман бо пизишк дар миён 
бигузоред. 

Њаргуна оризае назири хоболудагї, ташаннуљ, 
фишори хуни боло ва номуназзам шудани зарабони 
ќалбро ба пизишки худ иттилоъ дињед. 
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Анљоми озмоишњои даврае ва мурољиаи муназзам 
ба пизишк дар тўли дармон бо алфа-интерферон зарурї 
аст. 

 
Ломиувидин (lamivudine) 
Ин дору аввалин доруи хўрокии зидди вируси 

њепотити Б бо мањори онземи масъули таксири он аст, ки 
сабаби коњиши сатњи вируси њепотити Б дар хун ва 
мањори бемории њепотит мешавад. Ин дору аз њудуди 
соли 1998 дар дунё мавриди истифода ќарор гирифтааст 
ва мизони таъсири он, дар муќоиса бо сўзандоруи 
интерферон  дар кўтоњмуддат бењтар аст. Аз ин дору 
дар бачањо, мубталоён ба серузи љигар, беморони 
диализї ва пайванди гурда, ба манзури мањори 
бемории њепотити Б истифода шудааст. Масрафи ин 
дору ба сурати рўзона як ќурси 100 милигирамї аст. 
Ибтидо муддати масраф барои 2 сол таъйин шуда буд, 
вале баъдан мутаваљљењ шуданд, ки наметавон доруро 
ќатъ кард ва бояд то замони бурузи муќовимат ба дору 
ва бо манфї шудан HBsAg дар мавориди нодир, 
масрафи дору идома ёбад. 

Дар бештари маворид имкони ќатъи дору то 
охири умр вуљуд надорад. Фикр кунед фишори хуни  
боло доред ва лозим аст, њамеша дору масраф кунед. 
Хушбахтона,  масрафи ин дору бо мухотироте њамроњ 
нест ва дар бархе мавориди нодир, дардњои шикам, 
заъф ва бењолї ва зойиъоти  пўстї дида мешавад. Аз 
маъоиби масрафи  ин дору эњтимоли авди (бозгашти) 
зиёди беморї пас аз ќатъи масрафи он аст. Аз 
мушкилоти дигари он бурузи муќовимат ба он ба 
думболи масрафи дарозмуддати дору аст. Барои кашфи 
зудтари эљоди муќовимат ба ин дору, баррасии давраии 
озмоиши шумориши вируси њепотити Б (HBV DNA) ва 
ё барраси сиконсњои (силсилаи) вирус ва таъйини 
таволии муќовамат ба дору тавсия мешавад. Дар 
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сурати бурузи  муќовимати доруї ба доруи ломиувидин 
, асарбахшии он коњиш ёфта ва бар мизони шиддати 
зойиъоти љигар афзуда мешавад. Масрафи ин дору 
њамроњ бо доруњои дигари зидди вирусї тавсия 
мешавад. Имрўза шурўъ ба масрафи доруи ломиувидин 
ба танњої дар дармони њепотити Б тавсия намешавад. 
Бо масрафи доруњои ќавитар эњтимоли бурузи 
муќовимати доруї  камтар аст. 

 
Касоне, ки аз солњо ќабл аз доруи ломиувидин дар 

дармони њепотити Б истифода кардаанд ва дар њоли 
њозир њам дучори муќовимати доруї нашудаанд, 
метавонанд ба масраф ин дору идома дињанд. 

Аз масрафи ќурси  ломиувидин њамроњ бо ѓизоњои 
чарб худдорї шавад, зеро монеъи љазби  он мешавад. 

 
Одифувир (adefovir) 
Ин дору љузви доруњои анологи нуклеутиди 

оданин () ба шумор меравад. Масрафи он дар дармони 
уфунати музмини k њепотити Б ва њатто дар мавориди 
муќовим ба ломиувидин мавриди таъйиди марокизи 
амалии дунё ќарор гирифтааст. Ќурси одуфувир 10 
милигирамї аст ва рўзона як адад бояд истифода 
шавад. Бо масрафи ин дору бењбуди клиникї њосил 
мешавад ва мизони (HBVDNA) коњиш меёбад. Аз 
мазоёи масрафи дарозмуддати ин дору шонси камтари 
бурузи эњтимоли муќовамати доруї дар муќоиса бо 
ломиувидин аст. Шурўъи асари ин дору таъхирї аст ва 
оњиста буруз мекунад ва дар 20% маворид муќовамати 
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аввалия ба ин дору вуљуд дорад. Ба њангоми масрафи 
ин дору арзишёбии давраї (HBVDNA) тавсия мешавад. 
Аз љумлаи аворизи масраф ин дору аворизи гурда  аст 
ва боястї муроќиби садамоти гурда  буд. Ба бемор 
тавсия мешавад то илова бар мурољиаи мукаррар ба 
пизишк ва анљоми озмоиш, аз мизони оби бештаре 
њамроњ бо масрафи ин дору истифода намояд. Дар 
беморони мубтало ба њепотити Б, ки тањти дармон бо 
ломиувидин мебошанд ва нисбат ба он муќовим 
мешаванд бояд одфувирро ба ломиувидин изофа кард; 
Зеро ин кор боиси коњиши эњтимоли маќовимат ба 
одуфувир мешавад. Албатта имрўза метавон аз доруњои 
љадидтар истифода кард. 

 

 
 

Интоковир (entecavir) 
Ин доруи хўрокии зидди вирусї як аналоги  

гавонузин мебошад. Ин дору аз ломиувдин ва одуфувир 
муассиртар аст ва ќодир аст сареъан (HBVDNA) хунро 
коњиш дињад. Ончи шоёни зикр мебошад ин аст, ки 
интоковир дар бемороне, ки ба ломиувидин 
муќовиманд асароти камтаре дорад; Лизо тавсия 
мешавад дар ин афрод аз маќодири  бештаре истифода 
шавад. Дар мавориди масрафи аввалияи ин дору аз 
ќурсњои 0/5 милигирамї ва дар афроди муќовим ба 
ломиувидин аз ќурсњои як милигирамї истифода 
мешавад. Ин дору дар мавориде бо мушкилоти гурда  
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бењтар аз дигар доруњо тањаммул мешавад. Агарчи 
муќовимат нисбат ба интоковир нодир аст, вале ба 
мизони як дарсад пас аз 5 соли масрафи дору гузориш 
шудааст. Интоковир ба хубї тањаммул мешавад ва 
шоеътарин аворизи он иборатанд аз: сардард, уфунати 
танаффусї, сурфа ва дилдард. 

 

 
 
Тинифувир (tenefovir) 
Нањваи асари ин дору дар мањори вируси њепотити 

Б шабењи ломиувидин аст. Ин дору як доруи аналоги  
нуклеузидии  мањоркунандаи онземи теронси криптози 
маъкус аст, ки алайњи вирусњои њепотити Б ва вируси 
ИДЗ (HIV) муассир мебошад. Масрафи ин дору бо 
миќдори 300 милигирами рўзона (як ќурс) дар коњиши 
мизони таксири (афзоиши) вирус дар хун (HBV DNA) 
ва табиї шудани онзимњои кабидї (alt) бисёр 
муассиртар аз доруњои дигари хўрокии зидди вирус 
мисли ломиувидин ва одифувир аст. Хушбахтона, то 3 
сол пас аз масрафи ин дору муќовамате гузориш 
нашудааст. Шоеътарин аворизи љонибии масрафи ин 
дору иборатанд аз: сардард, гулўдард, дарди пушт, 
тањаввуъ ва хастагї. Ин дору дар мавориди нодире низ 
бо аворизи гурда њамроњ аст ва ба њамин далел арзёбии  
вазъияти коркарди гурдањо њар 3 моњ то 6 моњ тавсия 
мешавад. Барои баррасии асарбахш будани ин дору 
бояд дувоздањ њафта пас аз шуруъи дармон, озмоиши 
шумориши камии (HBV DNA) анљом пазирад ва агар 
мизони вирус коњиш наёбад (беш аз як лигоритм) бояд 
фардро муќовим ба дармон талаќќї кард ва дар 
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мавориде, ки вирус дар хун (HBV DNA) шавад, фард ба 
дармон љавоб дода ва дармон бояд идома ёбад. Њар 5 
моњ як бор озмоиши (HBV DNA) бояд такрор шавад. 

 

 
 
Натиљагирї 
Дармони уфунати  њепотити Б густарае аст, ки ба 

суръат дар њоли рушд аст ва дар тўли 15 соли ахир 
њадди аќал 5 дору ба бозори масраф муаррифї шуда ва 
дар њоли њозир њудуди 10 дору дар њоли гузарони 
мушкилот аст. 

Масрафи  доруњо њамроњ бо бархе авориз ва ё 
бурузи муќовимати доруї  аст, вале чї бояд кард? Дар 
бархе шароит бояд аз дармонњои доруї истифода кард 
ва дар бархе маворид бидуни масрафи доруии зидди 
вирус боястї нисбат ба риояти нукоти бењдоштї, 
таѓзияї ва кунтрули чоќї ва диабети ќандї иќдоми 
лозим сурат гирад. 

Бо таваљљуњ ба ин ки эњтимоли решакании вируси 
њепотити Б кам аст, афроди мубтало бояд худро барои 
пайгирии тўлонимуддат ва эњтимолан то охири умр 
омода намоянд. 
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Фасли 5  

Ваксиносиун (вакцинация) 

 
Бо таваљљуњ ба хатароти ибтило ба њепотити Б дар 

љомеа, бењтарин шеваи љилавгирї аз ибтило дурї аз 
рафторњои пурхатар, риояти бењдошт ва истифода аз 
ваксиносиуни (вакцинация) зидди њепотити Б мебошад. 
Ваксинњои њепотити Б мављуд комилан бехатар буда ва 
дар беш аз 95% маворид муассир мебошанд. Аввалин 
навъи ваксинњои њепотити Б аз плазмаи беморони 
ноќил (яъне њовии маќодире аз HBsAg холисшуда ва на 
вирус) тањия шуда ва барои аввалин бор дар соли 1981 
мавриди истифода ќарор гирифтанд. Баъдњо аз 
ваксинњое, ки аз навъи навтаркиб буда ва ба тариќи 
биотекнология (биотехнология) тањия мешаванд, 
истифода шуд. 
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• Оё истифода аз ваксини ба даст 

омада аз хуни ноќилини солим ва ё 
равишњои дигар хатари интиќоли 
њепотитро ба думбол дорад? 

Не, ваксин аз антижени (антиген) 
сатњии вирус тањия мешавад ва њовии 
мањсулоти хунї ва ё вируси зинда ё мурда 
нест ва комилан бехатар аст. То кунун 
мавриде, ки далолат бар интиќоли 
бемории њепотит ба думболи истифода аз 
ваксини њепотит дошта бошад, гузориш 
нашудааст. 

 
Гурўњњои њадаф љињати ваксин 
Гурўњњои њадаф бояд тањти пўшиши ваксиносиуни 

(вакцинация) њепотити Б ќарор гиранд. Ин афрод 
иборатанд аз: 

► Тамоми навзодони мутаваллидшуда; 
► Афроди љавонтар аз 18 сол бо адами таъсири 

ваксини њепотити Б; 
► Коркунони бењдоштии  дармонї, ки мумкин аст 

бо сўзан ва ё соири васоили олуда ба вируси њепотити Б 
дар тамос бошанд. Ин гурўњ шомили пизишкон, 
љарроњон, пурасторон, дандонпизишкон, 
кумакдандонпизишкон, дандонсозон ва донишљўёни 
гурўњњои мухталифи пизишкї ва пиропизишкї, 
коркунони бахшњои диализ, коркунони озмоишгоњњо, 
бонки хун ва созмони интиќоли хун ва касоне, ки дар 
хона аз афроди аќибмонда муроќибат мекунанд, 
мешаванд; 

► Њамсар, фарзандон ва волидайни куллияи 
касоне, ки бо фарди ноќили њепотити Б зиндагї 
мекунанд; 
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► Бемороне, ки дар маърази тазриќи хуни 
мукаррар мебошанд, назири беморони мубтало ба 
њемофилї, њемудиёлиз (гемодиализ) ва ё муътодони 
тазриќї ё беморони  талосмї??(); 

► Беморони мубтало ба бемории музмини љигар 
ва афроди олуда ба њепотити С; 

► Аафрод бо рафторњои љинсии пурхатар, хусусан 
касоне, ки собиќаи бемории омезишї доранд; 

► Зиндониён бо собиќаи рафторњои пурхатар ва 
муддати иќомати беш аз 6 моњ; 

► Руфтагарони шањрдорї, оташнишонњо, 
имдодгарони уржонс (ёрии таъљилї), зиндонбонон, 
коршиносони озмоишгоњњои тањќиќоти љиної ва 
сањнаи љурм; 

► Афроди кондиди пайванди узв; 
Дар њоли њозир ваксиносиуни (вакцинация) 

гурўњњои номбурда љузви барномањои мусавваби 
(ќабулшудаи) кишварї аст. Талќињи ваксин ба 
навзодон метавонад то 97 дарсади маворид монеъ аз 
интишори вируси њепотити Б дар љомеа шавад; зеро 
муњимтарин роњи интиќоли беморї ба навзодон аз 
тариќи модарони мубтало ба ин беморї аст. Бо 
таваљљуњ ба мутолиоти анљомёфта њудуди як саввуми 
љамъияти кураи хокї дар тўли зиндагї худ бо вируси 
њепотити Б рўбарў шудаанд. Ба њамин далел дар сурати 
фароњам шудани имконоти кофї, ваксиносиуни 
(вакцинация) њепотити Б барои њама тавсия мешавад. 
Ба њар њол, гурўњњои дар маърази хатар дар аввлавияти 
талќињи ваксина ќарор доранд ва дар сурати иќдом ба 
анљоми ин кор ибтидо бояд ба сўроѓи донишомўзон ва 
донишљуён рафт. 

 
 
 
 

Талќињи се навбат ваксинаи њепотити Б ба 
афроди пурхатар ва баррасии антибодии зидди 
вируси њепотити Б (anti HBsAg) як то 3 моњ 

пас аз он тавсия мешавад. 
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Навзодони мутаваллидшуда аз модарон HBsAg 

мусбат бояд таркибе аз ваксини њепотит ба њамроњи 
имунуглубулини ихтисосии зидди њепотити Б (HBIG)-
ро дар мањалњои мутафовит дарёфт доранд. 

 
Нањваи таљвизи ваксина 
Ваксинаи њепотити Б дар болиѓин дар дохили 

азулаи (мушаки) бозу ва дар навзодон дар азулаи ронї 
тазриќ мегардад. Эминсозї бояд дар се навбати  сифр, 
як моњ ва 6 моњ сурат гирад (се навбат ба фасилаи як 
моњ ва 6 моњ пас аз аввалин тазриќ). Миќдори 
тазриќшуда дар њар навбат 10 микрогарм (як 
миллилитр) дар бузургсолон ва 5 микрогарм (ним 
миллилитр) дар навзодон ва атфол аст. Ваксинаи 
њепотити Б набояд дар азулаи босан (кафал, сурин) 
тазриќ шавад. Ин кор боиси коњиши  таъсир он 
мешавад. 

 
Таъсири ваксина 
Ваксина боястї дар њарорати 2 то 8 дарљаи 

сонтигрод нигањдорї шавад. Ваксина набояд дучори 
яхзадагї шавад. Яхзадагї мўљиби аз байн рафтани 
асарбахшии ваксина мешавад. Тазриќи ваксина сабаби 
тањрики силлулњои эминии анфусити T-helper ихтисосї 
мешавад ва сабаби тавлиди антибодии хунсокунандаи 
алайњи HBsAg мешавад. Истифода аз ваксинаи 
њепотити Б дар се навбат то 95 дар сади маворид ба 
эљоди антибодии зидди њепотити Б (HBsAg) ва дар 
воќеъ эмин шудани фард, мунљар мешавад. Эминии 
тўлонимуддат дар муќобили ибтило ба ин беморї 
бастагї ба мизони посухи антибодие дорад, ки ба 
думболи тазриќи ваксина эљод шудааст. Тавсия 
мешавад антибодии зидди њепотити Б як то 2 моњ пас аз 
комил шудани навбатњои тазриќи ваксина андозагирї 
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шавад. Агар посухи антибодї беш аз 10 бошад фард 
дар муќобили беморї эминї дорад. Миќдори болотар 
аз 100 воњиди байналмилалї бењтарин посух талаќќї 
мешавад ва то солњо боќї мемонад. Дар бархе шароит 
андозагирии антибодї њар 5 сол як бор тавсия мешавад. 
Дар мавориди коњиши антибодї ба камтар аз 10 воњиди 
байналмилалї тазриќи муљаддади  ваксина тавсия 
мешавад. Истеъмоли духониёт, чоќї, ибтило ба HIV, 
ибтило ба беморињои музмине монанди норасоии гарда 
ва марази ќанд ва ях задани ваксина сабаби коњиши 
посухи эмин ба ваксина мешавад. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Аворизи ваксина 
Ин ваксина асароти љонибии бисёр кам ва 

мулоиме дорад ва танњо дар як дарсади маворид эљод 
мешавад ва бештар ба сурати таби хафиф, сўзиш, 
ќирмизї, дард ва таваррум дар мањалли тазриќ ба 
муддати 1 то 2 рўз баъд аз тазриќ мебошад. То ба њол 
њудуди як миллиард нафар дар саросари дунё ваксинаи 
њепотити Б-ро дарёфт кардаанд. Ин омор баёнгари он 
аст, ки бо талќињи ваксина аворизи љаддие буруз 
намекунад. Њомилагї ва ширдињї манъе барои 
истифода аз ваксинаи  њепотити Б намебошад. Анљоми 
ваксиносиун (вакцинация) ба сурати сањвї дар афроде, 
ки эминї дошта ва ё ноќили њепотити Б њастанд (агарчи 
лозим нест) хатаре надорад. 

Тавсия мешавад 
► Тазриќи ваксина ба сурат зери љилдї 

(пўст)  ва бо зовияи 45 дараља сурат гирад. Аз 
тазриќи дохили раг љиддан худдорї шавад. 

► Ваксинаи њепотити Б ва имунуглубулини  
ихтисосии зидди њепотити Б (HBIG) ба мавќеъ ва 
дар асраъи ваќт ба навозодони модарони HBsAg 
мусбат тазриќ шавад. 
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Посух ба чанд савол 
► Оё тазриќи ваксинаи њепотити Б ба 

ноќилини њепотити Б фоидае дорад? 
Не, тазриќи ваксинаи њепотити Б ба ноќилини 

бемории њепотити Б фоида ва ё зараре надорад. 
Донишмандон ахиран бо истифода аз илми генетика ва 
истихрољи ќисматњое аз вируси њепотити Б талош 
кардаанд то навъе ваксина ба даст оваранд, ки бо 
тазриќи  он ба ноќилини бемории њепотити Б ва 
тањрики дастгоњи эминии онон, бо вируси њепотити Б 
муќобила кунанд. Ба њар њол, истифода аз ваксинаи 
мављуд дар бозор барои ноќилини ин беморї тавсия 
намешавад, вале дар сурати вуруди ваксинањои љадид 
метавон аз онњо барои дармон истифода кард. 

 
► Оё ќабл аз тазриќи ваксинаи њепотити Б 

ба афроди хонаводаи ноќилини њепотити Б ва ... 
анљоми озмоиши њепотити (HBsAg) зарурї аст? 

Оре, мутаассифона бархе аз афрод бидуни анљоми 
озмоиши ваксина талќињ мекунанд ва баъд аз муддате 
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ба думболи озмоиши хун мутаваљљењи ибтилои худ ба 
њепотити Б мешаванд ва ба ѓалат онро ба ваксина 
нисбат медињанд. 

 
► Њангоми тазриќи сўзандору Б-компекс ба 

модарам, ки HBsAg мусбат аст сўзани олуда 
вориди дастам шудааст. Чї тавсияе доред? 

Умедворам, ки бо таваљљуњ ба ин ки модаратон 
ноќили њепотити Б будааст нисбат ба эмин кардани худ 
бо ваксинаи њепотити Б дар гузашта иќдом карда 
бошед. Ба њар њол, тавсия мешавад њарчи сареътар (ва 
тарљењан дар соати аввал, вале то 7 рўз фурсат боќї 
аст) ба пизишк мурољиа кунед ва дар сурати таљвизи он 
аз имунуглубулини ихтисосии зидди њепотити Б 
(сўзандору GIBH) истифода кунед ва агар ваксина 
назадаед низ сареъан нисбат ба шурўъи барномаи 
ваксиносиуни (вакцинация) њепотити Б иќдом кунед. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

► Оё дар сурате, ки собиќаи ибтило ба 
њепотит дар даврони кўдакї вуљуд дошта бошад 
метавон дар даврони булуѓ ваксинаи њепотити Б 
тазриќ кард? 

Њељ манъе надорад. Эњтимолан агар шахс дар 
даврони кўдакї дучори њепотити А шуда бошад пас аз 

Дар сурати вуруди ќатраи хун ва ё 
тарашшўњоти моеъи бадани фарди олуда 
ба даруни чашми фарди солим бояд барои 
пешгирии имунуглубулини   ихтисосии 
зидди њепотити Б (сўзандору GIBH) 

тазриќ шавад. 
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анљоми озмоиши њепотити Б ва дар сурати манфї будан 
он талќињи  ваксина биломонеъ аст. 

 
► Оё ниёзе ба ваксинаи ёдоварї пас аз 5 сол 

аз талќињи комили ваксинаи њепотити Б вуљуд 
дорад? 

Не, дар баррасињои љадид мушоњида шудааст, ки 
дар аксари маворид, агар ваксиносиуни њепотити Б ба 
таври комил анљом шуда бошад ва антибодии зидди 
њепотити Б мусбат шуда бошад, то 15 сол ниёз ба 
ваксинаи ёдоварї нест. Албатта баррасии антибодї њар 
5 сол як бор дар афроди пурхатар тавсия мешавад. 
 

 
 
 

Ба умеди љомеаи солимтар ва љањоне 
бидуни њепотити Б 
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  ال ؤ به چند سخپاس
 
اي  ین هپاتیت بی فایـده    آیا تزریق واکسن هپاتیت بی به ناقل       ◄

 دارد؟
 تزریق واکسن هپاتیت بی به ناقلین بیماري هپاتیت بی فایده و یـا              ،خیر

 یهـای  سمتق ـدانشمندان اخیراً با استفاده از علم ژنتیک و استخراج          .  ندارد يضرر
 تا نوعی واکسن به دست آورند که با تزریـق           اند  کردهاز ویروس هپاتیت بی تلاش      

ویروس هپاتیت   ي هپاتیت بی و تحریک دستگاه ایمنی آنان، با        آن به ناقلین بیمار   
 استفاده از واکسن موجود در بازار بـراي نـاقلین ایـن             ،به هر حال  . بی مقابله کنند  

هـا    توان از آن   هاي جدید می   ولی در صورت ورود واکسن    ،  شود ماري توصیه نمی  یب
  .براي درمان استفاده کرد

 نـاقلین  ة بی به افراد خانواد  آیا قبل از تزریق واکسن هپاتیت      ◄
  است؟يضرور) HBsAg(انجام آزمایش هپاتیت ... هپاتیت بی و 
کنند  سفانه برخی از افراد بدون انجام آزمایش واکسن تلقیح می         أ مت ،آري

شوند   خود به هپاتیت بی می     يو بعد از مدتی به دنبال آزمایش خون متوجه ابتلا         
  .ندده  غلط آن را به واکسن نسبت می و به

 مثبـت  HBsAgکس به مادر که     لکمپ.هنگام تزریق آمپول ب    ◄
 د؟یدار اي هیتوص چه .است شده دستم وارد آلوده سوزن است

 بـه  نسبت است بودهی  ب تیهپات ناقل مادرتان نکهیا به توجه با که دوارمیام
 ،حـال  هـر  بـه . دیباش کرده اقدام گذشته دری   ب تیهپات واکسن با خود کردن منیا

ی باق فرصت روز 7 تای  ول اول، تاساع در حاًیترج و ( تر عیسر هرچه شود یم هیتوص
ی اختـصاص  نیمونوگلوبـول یا از او زیتجـو  صورت در و دیکن مراجعه پزشک به) است
آمپول(ی  ب تیهپات ضد GIBH (عاًیسـر  زی ـن دی ـا نـزده  واکسن اگر و دیکن استفاده 

  .دیکن اقدامی ب تیهپات ونیناسیواکس ۀبرنام شروع به نسبت
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  خون و یا ترشحات مایع بدن فرد آلوده به درونةدر صورت ورود قطر
 شم فرد سالم باید براي پیشگیري ایمونوگلوبولین اختصاصی ضدچ

  .تزریق شود) GIBH آمپول(هپاتیت بی 
  

 ابـتلا بـه هپاتیـت در دوران کـودکی      ۀکه سابق  یآیا درصورت  ◄
کسن هپاتیـت بـی تزریـق       توان در دوران بلوغ وا     وجود داشته باشد می   

 کرد؟
در دوران کودکی دچـار هپاتیـت آ        اگر شخص   احتمالاً  . هیچ منعی ندارد  

)A (         شده باشد پس از انجام آزمایش هپاتیـت بـی و در صـورت منفـی بـودن آن
  .تلقیح واکسن بلامانع است

 سـال از تلقـیح کامـل    5آیا نیازي به واکسن یادآوري پس از       ◄
 ؟واکسن هپاتیت بی وجود دارد

 اگـر  ،هاي جدید مشاهد شده اسـت کـه در اکثـر مـوارد          در بررسی ،  خیر
 هپاتیـت   بادي ضد  واکسیناسیون هپاتیت بی به طور کامل انجام شده باشد و آنتی          

ه بررسـی   ت ـالب . نیـست  ي سال نیاز به واکـسن یـادآور       15بی مثبت شده باشد، تا      
  .شود بار در افراد پرخطر توصیه می  سال یک5بادي هر  آنتی

  
  تر وجهانی بدون هپاتیت بی  سالمۀبه امید جامع
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