
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هک باشد، یم انیرانیا تیموفق شبکه نیبزرگتر ل،یکارن 

 مهفاط برسند، تیموفق به آن با اند توانسته یادیز یافراد

 کنکور 86رتبه نیحس محمد ،یکارشناس کنکور 11 رتبه

 شهمسر و میمر ارشد، کنکور  3 رتبه دهیسپ ،یکارشناس

 فروشگاه یانداز راه ریام مانتو، یدیتول یانداز راه

 لادیم ز،یتبر یساز تراکتور میت به وستنیپ وانی،کینترنتیا

 موارد نیا..... و ا،یتالیا در لیتحص مهسا صبا، میت به وستنیپ

  ند،ا دهیرس تیموفق به لیکارن با که بودند یافراد از گوشه

 .دیکن شروع لیکارن با را خود تیموفق دیتوان یم هم شما

 
 

 ریز نکیل یرو  موفق یها یلیکارن میت به وستنیپ یبرا

 .دیکن کیکل
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راهنمایی جامع
هپاتیت”بی” 
برای عموم

مؤلف

دكتر سيد مويد علويان

فوق تخصص گوارش و كبد

استاد دانشگاه
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علویان، موید، 1341سرشناسنامه
راهنمای جامع هپاتیت بی برای عموم/مولف سیدموید عنوان پدید آور

علویان
تهران: انتشارات شرکت تعاونی پزشکان  سلامت پژوهان مشخصات نشر

کوثر،   13۹4.
 ۷۲ص. : مصور)بخشی رنگی(،جدول.مشخصات ظاهری

راهنمای سلامتیفروست
8-۲-۹3484-600-۹۷8شابک

فیپاوضعیت فهرست نویسی
چاپ دومیادداشت
هپاتیت بموضوع
راهنمایي جامع هپاتیت”بي” براي عمومموضوع

 848CR /هـ۲۲ ع۷۷ 13۹۲رده بندی کنگره
 36۲3/616رده بندی دیویی

316۲8۲4شماره کتابخانه ملی

راهنمایي جامع هپاتیت”بي” براي عمومنام کتاب:
انتشارات شرکت تعاونی پزشکان سلامت پژوهان کوثرناشر:

دکتر سید موید علویانتألیف:
مهدیه کاظمیصفحه آرایی:
مهدیه کاظمیطراحی جلد:

مریم نیماتصویر سازی:
دومنوبت چاپ:

نقش جوهرلیتوگرافی و چاپ:
5000شمارگان:

8-۲-۹3484-600-۹۷8شابک:
50000 ریالقیمت:
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هپاتيت ويروســی از بيماريهای شــايع در جهان بوده و هپاتيت 
ويروسی بی از شايع ترين اين عفونت ها و عامل مهم نارسايی كبد 
و سيروز كبدی است. حل معضل هپاتيت نياز به افزايش و ارتقاء 
سطح آگاهی و دانش همه افراد جامعه دارد. برای پيشگيری از اين 
بيماری بايد به راه های انتقال توجه كرد. با هپاتيت ويروسی بی هم 
می توان زندگی كرد و هم می توان ازدواج كرد و خانواده تشکيل 
داد. توجه به دســتورات بهداشــتی و پرهيز از دخانيات، مصرف 
مشــروبات الکلی، چاقی و مصرف چربی زياد اهميت دو چندان 
دارد. توجه به توصيه های پزشکان در اجرای دستورات پيشگيرانه 
و درمان سبب كنترل بيماری می شود. خوشبختانه امروزه می توان 

بيماری هپاتيت بی را مهار كرد. 

                                             دكتر سيد مؤيد علويان 
                                            فوق تخصص گوارش و كبد

                                              استاد دانشگاه

مقدمه
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ساخـتمان وعمل دسـتگاه گوارش

دستگاه گوارش به شــکل لوله ای تو خالی که از دهان 
شــروع شــده و به مقعد ختم می شــود. غذا پس از 
خردشدن در دهان، وارد مری و سپس معده می شود. 
تمام بخش های مختلف دستگاه گوارش با ترشح مواد 
مختلف به هضم مواد غذایی کمک نموده و ســپس با 
انجام فعل و انفعالات مختلف بر روی مواد هضم شده، 
مواد آمادة جذب در روده ها می شود. یکی از بخش های 
دستگاه گوارش که با ترشح مواد مختلف در هضم مواد 
غذایی دخالت دارد کبد است. کبد در قسمت راست 

وبالای شکم، زیر پرده دیافراگم قرار دارد. 

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

كبد بزرگترين غده بدن اســت و آن رامی توان به كارخانه ای شــيميايی تشيبه 
كــرد كه وظيفه توليد، تغيير، انباركردن و دفــع مواد را به عهده دارد. محل كبد 
درشــکم از نظر عمل آن بسيار مهم اســت. كبد در قسمت راست و بالای شکم 
درپشت دنده ها، زير پرده ديافراگم قرار دارد. وزن كبد در فرد بالغ حدود 1500 

گرم معادل و يک پنجاهم وزن كل بدن می باشد. 

خون رســانی به كبد بسيار زياد است. خون سرشــار از مواد غذايی كه از دستگاه 
گوارش جذب شــده به طورمستقيم به كبد وارد می شود. اين مواد در كبد ذخيره 
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1فصــل ساخـتمان وعمل دسـتگاه گوارش
شده ويا به مواد شيميايی مورد نياز بدن تبديل می شوند.  لبه تحتانی كبد در هنگام 
دم عميق حدود 1 الی 2 سانتی متر زير لبه دنده های سمت راست لمس می شود. اين 
عضو معمولا توسط دنده ها محافظت می شود. كبد از مجموعه سلول های كبدی، 
عروق خونی و مجاری صفراوی تشــکيل شده است. شــبکه های عروقی اطراف 
سلول های كبدی، مواد غذايی هضم و جذب شده از روده ها را به سلول ها رانده و 
در آنجا ذخيره می كند. مواد دفعی و ترشــحی از طريق مجاری صفراوی به كيسه 
صفرا می ريزد. نقش كبد در تنظيم سوخت و ساز گلوكز )قند( و پروتئين اهميت 
بسياری دارد. كبد با توليد و ترشح صفرا نقش مهمی نيز در هضم وجذب چربی ها 
از دستگاه گوارش بر عهده دارد. علاوه بر اين كبد مواد زايد حاصل از سوخت و 
ساز را از خون خارج می كند و آنها را به داخل صفرا ترشح می كند. صفرای توليد 
شده كبد به طور موقت در كيسه صفرا انبار می شود و زمانی كه برای فرآيند هضم 

لازم باشد، با انقباض كيسه صفرا به داخل لوله گوارش وارد می شود. 

 آیا با معاینه شکم و لمس کبد می توان به بیماری 
کبدی پی برد؟

خير. در حالات عادی لبه كبد را می توان در هنگام دم عميق لمس 
نمود. البته ذكر اين نکته ضروری اســت كه بجز در مراحل انتهايی 
و ديررس بيماری، با لمس كبد و معاينه شکم به تنهايی نمی توان به 
بيماری كبدی پی برد. بايد توجه داشت كه حتی با سونوگرافی شکم 
در همه موارد، وجود بيماری كبدی را نمی توان تشخيص داد و انجام 

آزمايش خون و بررسی های تکميلی ديگر ضروری است. 

https://telegram.me/karnil
www.karnil.com


8

اعمال و فعالیت های کبد ...............................................

كبــد به عنوان يکی از بزرگترين اندام های داخلی بدن، وظيفه انجام اعمال حياتی 
مختلفی را در بدن آدمی بر عهده دارد. در اين قسمت به مهمترين آنها اشاره خواهيم 

كرد:

با ورود مواد غذايی به دســتگاه گوارش اعمال مختلفی بر روی آن انجام 
می گيرد تا آن را برای اســتفاده بدن آماده نمايد. مواد غذايی پس از ورود 
به معده و مخلوط شــدن با شيره گوارشی، وارد روده كوچک می شود. در 
اين قســمت از دســتگاه گوارش مواد غذايی تحت تاثير مواد شــيميايی كه 
به آن آنزيم می گويند و از ســلول های ديــواره روده و همچنين لوزالمعده 
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ترشــح می شــود، هضم می شــود. پس از تغييرات لازم جهــت هضم مواد 
غذايی فرآيند جذب مواد توســط ســلول های روده كوچک انجام می شود 
و ســپس موادجذب شده وارد گردش خون می شــوند. مواد غذايی جذب 
شــده برای اكثــر بافت های بدن به طور مســتقيم قايل اســتفاده نمی باشــند 
لذاپس از ورود به خون، توســط عــروق مربوط ابتدا به داخل كبد می روند 
و درآنجــا تغييــرات لازم بر روی اين مواد صورت گرفته تا برای اســتفاده 

شوند.  آماده  بدن  سلول های 

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

كبــد با انجــام تغييرات لازم بر روی مــواد غذايی جذب شــده و همچنين 
دفع ســموم مهم ترين نقش را در حفظ ســلامتی بر عهده دارد. مهم ترين اين 

از: عبارتند  تغييرات 

 كبد با تبديل مواد قندی ســاده )گلوكز( به نوع ذخيره ای آن )گليکوژن( و 
در موارد ضروری تبديل نوع ذخيره ای به نوع ساده كه برای بدن قابل استفاده 

است، نقش عمده ای را در تنظيم قند خون ايفاء می نمايد. 

 كبد، چربی های جذب شــده را بــه انواع قابل جذب يا قابل ذخيره شــدن در 
سلول های مختلف بدن تبديل می نمايد و از اين طريق در سوخت و ساز چربی ها 

دخالت می نمايد. 
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 كبد نقش عمده ای را در ســوخت و ساز پروتئين ها برعهده دارد. اين عضو 
تقريباً تمام پروتئين های پلاسمای خون را توليد می نمايد. 

 بســياری از ويتامين ها نظير ويتامين های B ،A و. . . . همچنين برخی فلزات 
نظير آهن و مس در كبد ذخيره شده و در مواقع مورد لزوم مورد استفاده قرار 

می گيرند. 

 يکی ديگر از اعمال مهم كبد، از بين بردن ميکروب های وارد شــده به بدن 
از طريق روده اســت. اين ميکروب ها از طريق گردش خون ابتدا به كبد وارد 

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

يکی از مواردی كه در واكنش های شــيميايی بدن و همچنين توسط باكتری های 
موجود در روده توليد می شــود، آمونياک )NH3( اســت. اين مــاده به ميزان زياد 
توليد شــده و جذب خون می شــود. آمونياک برای بسياری از ســلول های بدن از 
جمله ســلول های مغزی مضّر اســت و كبد اين ماده را از خــون گرفته و طی يک 
سری واكنش های شيميايی به اوره تبديل می نمايد. اوره از طريق كليه ها از بدن دفع 
می شــود. البته عمل دفع سموم بدن توسط كبد فقط به آمونياک منحصر نمی شود. 
بسياری از مواد مضر برای بدن و همچنين داروها توسط كبد از بدن دفع می شوند. در 
صورت اختلال در فعاليت های كبد، سموم بدن از بدن جمله آمونياک افزايش يافته 

و بر تمام اجزای بدن اثرات مخرّبی را بر جای می گذارند. 

 آیا می توان بدون کبد زنده ماند؟

با توجه به وظايفی كه كبد بر عهده دارد به طور حتم نمی توان بدون 
كبد زنده ماند. ولی بايد اين نکته را در نظر داشت كه در اكثر بيماريهای 
كبدی، در صد كمی از آن دچار ضايعه شده و به اين دليل فقط برخی 
از فعاليت های كبدی دچار اختلال می شــود. بــه اين ترتيب در اكثر 
بيماريهای كبدی، حيات بيمار به خطر نمی افتد. به عبارت ســاده تر، 
چنانچه تنها كمتر از يک سوم كبد سالم باشد همين قسمت كوچک 

می تواند نيازهای طبيعی بدن را بر طرف نمايد. 
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تولید پروتئین ...............................................................
.........

يکی از مهمترين اجزای خون، پروتئين اســت. حدود دو سوم از پروتئين خون 
را آلبومين تشکيل می دهد. اين پروتئين تماماً توسط كبد ساخته می شود. غلظت 
آلبومين در خون به طور متوسط حدود 4 گرم در دسی ليتر است. روزانه حدود 
10 الی 12 گرم از پروتئين موجود در خون به مصرف سلول های بدن می رسد و 
معادل همين ميزان نيز توسط كبد ساخته می شود. در واقع تعادلی بين ميزان توليد 
ومصرف آلبومين در بدن وجود دارد. چنانچه فردی به بيماری كبدی شديد نظير 

هپاتيت شديد يا سيروز مبتلا شود، ميزان پروتئين سرم وی كاهش می يابد. 

وجــود مقادير طبيعی آلبوميــن در خون برای حفظ ســلامتی و گردش خون 
مناســب در بدن ضروری اســت. به عنوان مثال چنانچه ميــزان آلبومين در خون 

كاهش يابد قسمت های مختلف بدن )دست، پا و صورت( متورم می شوند. 

انــواع ديگری از پروتئين ها نيز در كبد ســاخته می شــوند. ايــن پروتيئن ها در 
جريــان انعقاد خون دخالت داشــته و به آنها )فاكتورهــای انعقادی( می گويند. 
تعــداد اين فاكتورها كــه در عمل انعقاد خون دخالت دارند،31 عدد اســت كه 
6 تــای آنها )فاكتورها 2،  5، 7، 10،9و1( در كبد ســاخته می شــوند. توليد اين 
فاكتورها با حضور ويتامينK، انجام می شــود. لذا در موارد بيماری شديد كبدی 
و يــا كاهش ويتامين K  بــدن، بيمار به راحتی دچار خونريزی های زير جلدی و 
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يا داخلی می شود. 

مواد ديگری نظير ترانسفرين ها.... نيز در كبد ساخته می شوند. اين مواد نقل و 
انتقال هومورن ها در بدن بر عهده دارند. 

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

صفرا مايعی به رنگ زرد مايل به ســبز با طعم بســيار تلخ می باشــد كه به طور 
مداوم توسط سلول های كبدی ساخته می شود. صفرا از طريق مجاری صفراوی 
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به داخل كيســه صفرا ريخته شده و در آنجا تغليظ و برای مدتی ذخيره می شود. 
مواد غذايی پس از مخلوط شــدن با شيره گوارشی در معده به دوازدهه )ابتدای 
روده كوچک( وارد می شــود. با ورود مواد غذايی به دوازدهه، صفرا از كيســه 
صفرا ترشــح و به دوازدهه می ريزد. در بدن يک شــخص سالم و بالغ روزانه به 
طور طبيعی حدود 500 تا 1500 ميلی ليتر صفرا ســاخته و ترشــح می شــود. اين 
مايع به طور عمده از آب، بيلی روبين و نمک های صفراوی تشــکيل شده است. 
در واقــع علاوه بر دفــع بيلی روبين، به هضم و جــذب چربی ها در روده كمک 
می كنــد. در مــواردی كه به علل مختلــف ميزان بيلی روبيــن در خون بالا برود 

زردی و يرقان بروز می نمايد. 
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هپاتیت ویروسی بی از میکروسکوپ تا تشخیص

ویروس هپاتیت بی)HBV( عامل بــروز بیماری هپاتیت بی 
در انسان است. این ویروس در کبد انسان جایگزین و تکثیر 
می شود. مواد تولید شده توسط این ویروس ها به گردش 
خون می ریزند، با استفاده از میکروسکوپ الکترونی، شکل و 
ساختمان این ویروس شناخته شده است. ویروس مولد این 
نوع هپاتیت جزو خانواده هپادنا ویروس می باشــد. ویروس 
هپاتیتبی یک نوع DNA ویروس می باشد که ساختمان ژنتیکی 

بسیار متراکمی  دارد. 

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

اندازة ايــن ويروس 24 نانومتر)9-10 متر( اســت. بخــش فعّال ويروس، در 
قســمت مركزی آن قرار دارد. آنتی ژن اســتراليائی يا همان آنتی ژن سطحی 
ويروس هپاتيتبی )HBsAg( در ســطح ويروس قرار گرفته است. به شکل 
كامــل ويروس، ذرة دين )Dane( گفته می شــود. اين ويــروس با ورود به 
درون ســلول های كبــدی، آنها را وادار بــه توليد ويروس های مشــابه خود 
می كند؛ بدين گونه كه هســته ســلول كبدی، بخش فعال ويروس را می سازد 
و قســمت های ديگر ســلول كبدی، ذرّات ســطحی كوچک و پروتئين های 
اضافی ويروس را می ســازند و در اطراف ذرّة "دين" قرار می دهند، ســپس 
ويروس به صورت كامل از درون ســلول كبــدی خارج و وارد جريان خون 
می شــود. هركســی كه اين ذرات ســطحی كوچک )HBsAg( در خون او 
وجود داشــته باشــد، فرد آلــوده تلقی می شــود. انجــام آزمايش های خونی 
حسّــاس، تکثير ويروس در بدن را مشــخص می كند. حسّــاس ترين آزمايش 
خــون در بيماران، كه بر تکثير ويــروس در بدن دلالت می كند، آزمايش پی 
ســی آر)RCP( يا همان انــدازه گيری HBV DNA اســت. امروزه امکان 
اندازه گيــری كمّی  ويروس در خون نيز فراهم شــده اســت و با اســتفاده از 
ايــن آزمون ها، كه با دســتگاهای AMPlicor و Tackmanويا تکنيک 
Real Time انجام می شــود، می توان در مورد شــيوة درمــان و پی گيری 

كرد.  تصميم گيری  بيماران 
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ویروس هپاتیت بی ........................................................

ويــروس هپاتيت بی داخل ســلول كبدی تکثير می شــود وســبب اختلال 
در عملکرد آن می شــود. برای آلوده شــدن ســلول های كبدی به ويروس، 
اتصّال ويروس به سطح سلول ضروری است. پس از ورود ويروس به داخل 
ســلول كبدی، قسمت مركزی آن به قســمت هستة سلول حركت می كنند و 
در آنجــا به تکثير می پردازد. HBsAg يا همان آنتی ژن ســطحی ويروس 
هپاتيت بی در ســطح ويروس قرار دارد و به مقدار زياد توليد و در گردش 
خــون به صورت اجــزای كروی و توبولــر و به انــدازة 22 نانومتر گردش 

HBsAg جنبة محافظتی دارد.  می كند. پاســخ آنتی بادی عليه 

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

HBsAg : شــايع ترين شــاخص اســت كه در تشــخيص هپاتيت بی به كار 
می رود. اين آنتی ژن در عفونت های حاد و مزمن وجود دارد. 

Anti-HBc Anitbody : آنتی بادی ضد آنتی ژن هسته ای ويروس هپاتيت 
بی، نشــان دهنده بهبودی عفونت هپاتيت بی می باشد. انجام HBV DNA برای 
اثبات ريشه كن شدن عفونت هپاتيت بی ضروری است. متأسفانه در برخی شرايط 

وجود اين آنتی بادی با هپاتيت سی اشتباه می شود كه هيچ ارتباطی ندارد. 
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HBeAg: وجود اين شــاخص در خون دلالت برعفونت زائی بيماری اســت. 
البته در ســال های اخيــر و به دنبال ايجاد جهش در ويــروس هپاتيت بی امکان 

عفونت زا بودن ويروس در غياب HBeAg وجود دارد. 

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

 ویروس هپاتیت )دی( یا دلتا چیست؟
 ايــن ويروس ناقص برای تکثير خــود نياز به ويروس هپاتيت 
بی دارد. در قســمت هايی از اروپــا، خاورميانه، هندوســتان  
وآفريقا همراه با ويروس هپاتيت بی ديده می شــود. تشخيص 
اين ويروس در تمام بيماران مبتلا به هپاتيت بی ضروری اســت 

و درمان آن بسيارمشکل می باشد. 

شیوع بیماری ................................................................

همزمان با آغاز هزارة ســوّم، ويروس هپاتيت بی به عنوان يکی 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 
سراســر جهان می باشند. خوشبختانه باتوجه به واكسيناســيون نوزادان و افراد پر 
خطر، شــيوع درصدی )و نه عددی( بيماری در دنيا كاهش يافته اســت. شــيوع 
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عفونت مزمــن هپاتيت بی در نواحی مختلف دنيا متفاوت اســت. از اين جهت 
مناطق مختلف جهان به 3 گروه تقسيم می شوند:

مناطق باشیوع کم: ميزان شيوع ناقلين هپاتيت بی در اين مناطق كمتر از %2 
می باشد. اين مناطق شامل آمريکا، اروپای غربی، استراليا و نيوزيلند می باشد. 

مناطق با شیوع متوســط: ميزان ناقلين هپاتيــت بی در اين مناطق بين 2 تا 
8% می باشد. اين مناطق شامل كشورهای اطراف مديترانه، ژاپن،آسيای مركزی، 

خاورميانه وقسمت هايی از آمريکا جنوبی و لاتين و اروپای شرقی می باشد. 

مناطق با شیوع بالا: ميزان شيوع ناقلين هپاتيت بی در اين مناطق بيش از %8 
می باشد. اين مناطق شامل آسيای جنوب شرقی، چين، جزائر پاسيفيک، آلاسکا 

و قسمت هايی از خاورميانه و اروپای شرقی می باشد. 

اختــلاف در ميزان ناقلين هپاتيت بی در مناطق مختلف عمدتاً مربوط به ســن 
ابتلاء می باشد و سن بيمار رابطه معکوس با ميزان مزمن شدن بيماری دارد. 

هپاتيت مزمن بی پس از بيماری های ســل و مالاريا شايع ترين بيماری عفونی 
و مســری است. به طور كلیّ سه چهارم از جمعيت دنيا در مناطق با آلودگی بالا 
زندگی می كنند. حدود 90 درصد ناقلين هپاتيت بی در مناطق در حال توســعه 
و يا توســعه نيافته زندگی می كنند. 100 ميليون نفــر از ناقلين مزمن هپاتيت بی 
در چيــن و تايوان و1/2 ميليون نفر از آنها در آمريکا زندگی می كنند. در مناطق 
مركزی آفريقا شيوع هپاتيت بی بسيار بالا بوده و اين امر مربوط به انتقال از مادر 

به نوزاد و يا آلودگی كودكان تا 5 سالگی است. 
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براســاس مطالعات دكتر علويان وهمکاران شــيوع هپاتيت بی در كشور ايران 
از حدود 3/5 تا 5% در نقاط مختلف كشــور به حدود 2% در كل كشور كاهش 
يافته است و مهم ترين علتّ آن استفاده از واكسيناسيون هپاتيت بی در نوزادان، 
كودكان و افراد پرخطر است. اما در حال حاضر هنوز هپاتيت بی از راه تماس با 
خون و ترشحات خونی آلوده منتقل می شود. ميزان ويروس هپاتيت بی در خون 
100 تا 1000 برابر بيشــتر از ساير ترشــحات بدن از جمله ترشحات عفونت زای 

منی و بزاق است. 
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راه های انتقال ...............................................................

روش غالب انتقال هپاتيت بی در نقاط مختلف دنيا متفاوت اســت. دورة نهفته 
بيمــاری هپاتيت بی يعنی از زمان ورود ويروس بــه بدن و بروز علائم و ابتلا به 
طور متوســط 45 تا 160 روز می باشــد. مهمترين راه های انتقال ويروس عبارتند 

از:
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 انتقــال از طريق مادر مبتلا به نوزاد: اين راه مهمترين راه انتقال بيماری در قديم 
بوده است و به همين دليل به دنبال شناسايی يک مورد مبتلا در خانواده، تعداد قابل 
توجهی از خواهر و برادران فرد مبتلا نيز شناسايی می شوند. خطر انتقال هپاتيت بی 
از مادر به نوزاد، ارتباط مســتقيمی با وضيعّت تکثير ويــروس در مادر دارد. انتقال از 
 )HBV Viral load(مثبت و يا دارای شــمارش ويروس بالا HBsAg مادران با
با خطر بيشتری همراه است. اندازه گيری سطح ويروس در چند هفته آخر حاملگی 
و در صورت لزوم درمان ضد ويروسی می تواند خطر انتقال را كاهش دهد. انتقال از 
مادر مبتلا به جنين در داخل رحم بســيار نادر است و در اكثر موارد انتقال از مادر به 
نوزاد هنگام تولدّ انجام می شود. بايد توجه داشت كه ايمن سازی با واكسن هپاتيت 
بی وايمونيوگلوبولين اختصاصی ضد هپاتيت بی HBIG می تواند مانع ابتلا نوزادان 
شــود. هيــچ مدركی دال به اينکه عمل ســزارين از انتقال عفونت از مــادر به نوزاد 

جلوگيری كند و يا شير دادن به نوزاد موجب انتقال عفونت شود، وجود ندارد.

 شیردهی به نوزاد از مادران مبتلا به هپاتیت بی بلامانع است. 
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به انتقال از مادر به نوزاد انتقال عمودی گفته می شود و متأسفانه در كشورهايی 
كه زنان باردار از نظر هپاتيت بی مورد بررسی قرار نمی گيرند و يا واكسيناسيون 
در ســاعات اوليه به نوزادن تلقيح نمی شود، هنوز حائز اهميت است. در صورت 

كنترل آن می توان آينده ای سالم برای جامعه انتظار داشت. 

 انتقال جنســی: ويروس بی در ترشــحات بــدن از قبيل بــزاق، مايع منی و 
ترشــحات مهبل وجــود دارد. عدم رعايــت اصول صحيح فعّاليت جنســی و يا 
بی بندباری جنســی می تواند موجب انتقال هپاتيت بی شــود. تلقيح واكسن ضدّ 
هپاتيــت بی و ايجاد ايمنی ضــدّ آن می تواند همســران را از ابتلا مصون دارد. 
توصيه می شــود تا در زمانی كه زنان مبتلا و يا همسران مردان مبتلا دارای زخم 
تناســلی باشند بايد از وسايل پيشــگيری مثل كاندوم استفاده شود. تماس جنسی 
هنگام دوران قاعدگی ممنوع اســت و در موارد ارتباط باشــد شــركای جنسی 

متعدّد حتماً از وسايل پيشگيرانه مثل كاندوم استفاده شود. 

 تماس خونی پر خطر: اســتفاده از سرنگ مشترک برای تزريق، تزريق خون 
آلوده به ويروس، خالکوبی، ســوراخ كردن گوش با وســايل آلوده، استفاده از 
مسواک يا تيغ ريش تراشی كه می توانند آلوده به خون باشند و فرو رفتن اتفاقی 
ســوزن آلوده به ويروس به بدن در كاركنان بيمارســتانی خوشبختانه با توجه به 

غربالگری خون های مصرفی از نظر هپاتيت بی نبايد نگران تزريق خون بود. 

 گروه هــای پر خطر عبارتند از: بيمــاران هموفيل، بيماران ديالزی، كاركنان 
مراكز بهداشــتی و درمانی، افراد دارای شركای جنســی متعدد، معتادان به مواد 

مخدر تزريقی و اقوام افراد HBsAg مثبت. 
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 روش های انتقال ديگر عبارتند از: طب سوزنی، پيوند اعضا و مراجعات مکرّر 
به دندانپزشکان تجربی وحجامت غيربهداشتی و انتقال داخل خانواده است. 

در بيشــتر كشــورهای آســيايی، آفرقايی و خاورميانه و از جمله ايران عفونت 
هپاتيت بی در دوران نوزادی از طريق مادران مبتلا به فرزندانشــان منتقل شــده 
اســت ولی با وجود تحقيقات فراوان هنوز در تعدادی از بيماران امکان به دست 
آوردن تاريخچة مشــخص عفونت وجود نــدارد. از علل مهّم انتقال اين بيماری 
دركشــورهای غربی بی بندباری جنســی و اعتياد به مواد مخدر تزريقی است. از 
علل ديگر انتقال در همة كشــورها مراجعه به دندانپزشک تجربی و انجام اعمال 
جراحی كوچک اســت. انتقال هپاتيت متعاقب اســتفاده از وســايل غير استريل 
دندانپزشکی، ســوراخ كردن غير بهداشــتی گوش، تزريقات غير بهداشتی زير 
جلدی، طب ســوزنی، خالکوبی، عدم رعايت بهداشت در آرايشگاه های زنانه و 

مردانه وختنة غير بهداشتی روی می دهد. 
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حشــراتی كه خون می مکند از قبيل پشه ويا ساس های رختخواب به خصوص 
در مناطق گرمســيری می توانند از عوامل انتقال عفونت می باشــند، ولی شاهدی 

دال بر تکثير ويروس در بدن اين حشرات وجود ندارد. 

سوراخ كردن پوست با يک سوزن به منظور خالکوبی يکی از راه های شناخته 
شــده انتقال هپاتيت است. اين امر در مورد آقايان كه بدن خود را خالکوبی و يا 

خانم ها كه ابروی خود را تاتو می كنند، صادق است. 

ويروس هپاتيت بی در خارج از بدن انسان در برابر حرارت، رطوبت و عوامل 
شــيميائی بسيار مقاوم اســت. اين ويروس در حرارت 20- درجه تا 15 سال، در 
حرارت اتاق تا 6 ماه و در يک ليوان خشک تا 4 هفته زنده می ماند ولی پس از 
جوشاندن در 100 درجه سانتی گراد به مدت 5 دقيقه از بين می رود. اين ويروس 
بــا مواد ضدعفونی كننده نظير گلوتارآلدئيــد، كلروفرم و فرمالين )1 در 4000 ( 

از بين می رود. 

برای ضدعفونی كردن وســايل و لباس ها، می توان پس از تميز كردن لکه های 
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 درصد) 10 قســمت آب 1 قســمت ژاول( يا ماده 

ضدعفونی كننده قرار دارد. 
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هپاتیت و انتقال داخل خانواده ......................................

اگر خانواده يک فرد ناقل هپاتيت وجود داشــته باشــد امکان انتقال بيماری به 
ســاير افراد خانواده وجود دارد، ولی اين امر نياز به تماس مداوم و طولانی دارد 
و نحــوة انتقال از طريق ورود خون فرد نا قل هپاتيــت بی به مخاط يا خونِ فردِ 
ســالم است. گرچه ويروس هپاتيت بی در مايعات مختلف بدن نظير بزاق، مايع 
شــيار لثه ای، ادرار و شــير مادر ديده شده است ولی تا به امروز تنها خون و بزاق 
می توانند بيماری را انتقال دهند، البتهّ شــواهدی نيــز در زمينه انتقال اين بيماری 
توسط بزاق يا گاز گرفته شدن! توسط فرد آلوده ثبت شده اند. شايان ذكر است 
كه در گزارش سازمان جهانی بهداشت تنها مايع دارای قابليت انتقال هپاتيت بی 

خون می باشد. 
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2فصــل هپاتیت ویروسی بی از میکروسکوپ تا 
تشخیص

از نظر تئوری عطسه كردن و وارد شدن ذرات دهان فرد آلوده به چشمان افراد 
ســالم می تواند سبب انتقال بيماری شود.  به همين دليل هنگام عطسه كردن بايد 
مقابل دهان با دستمال پوشانده شــود. البتهّ در صورت واكسيناسيون ضدهپاتيت 
بی می تواند به صــورت كاملًا بی خطر در داخل خانواده با فرد مبتلا به هپاتيت 
بی زندگی و معاشــرت كرد. بايد توجّه داشــت كه به خاطــر انتقال عفونت در 
دوران نــوزادی، امکان ابتلای خواهــران و برادران از مادر مبتلا وجود دارد و به 
همين دليل پيشــنهاد می شــود. اعضای خانوادة فرد مبتلا )مادر، پدر، خواهران و 

برادران ( بررسی شوند. 

از:
ند

ارت
 عب

ی
ت ب

اتی
هپ

ی 
مار

ل بی
تقا

ی ان
ها

اه 
ن ر

ری
مت

 انتقال از طريق مادر مبتلا به نوزادمه

 انتقال از طريق خون و فرآورده های خونی

 ارتباط با بيماران ويا خون آنها )كاركنان بهداشتی و درمانی(

 خالکوبی، حجامت غير بهداشتی و تاتو كردن

 اعتياد تزريقی 

 انجام اقدامات دندانپزشکی در مراكزی كه از وسايل غيربهداشتی 
استفاده می كنند و با روش های غيرصحيح وسايل خود را ضدعفونی 

می نمايند. 

 انتقال در بين اعضای خانواده

 انتقال از طريق نيش برخی حشرات )نادر(
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  HBsAg من کارمند یکی از ادارات دولتی هستم، یکی از همکارانم 
مثبت است، آیا امکان انتقال هپاتیت از او به ما وجود دارد؟

خير، خوشــبختانه تماس های عادی روزانه نظير دست دادن، در يک اتاق كار 
كردن معاشــرت با دوستان و همکلاسی های مدرســه خطر انتقال بيماری را به 

دنبال ندارد و جای نگرانی نيست، فقط رعايت نکات بهداشتی كافی است. 

 آیا ویــروس هپاتیت بــی در اثر برخوردهــای روزمره منتقل 
می شود؟

خيــر، ويروس های بی در اثر برخوردهای ســادة روزانه مانند صحبت كردن، 
دســت دادن، بوســيدن، در آغوش گرفتن ويا در مکان هايی مانند استخر منتقل 

نمی شود.

 معاشرت معمول با ناقلین هپاتیت بی بلامانع است.
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2فصــل هپاتیت ویروسی بی از میکروسکوپ تا 
تشخیص

علائم ونشانه ها ...............................................................

بيماری هپاتيت بی می تواند بدون علامت باشــد ويا علائمی بسيار شديد همراه 
با درگيری شــديد كبدی ايجاد كند. معمولاً پس از ورود ويروس ها به بدن فرد 
و پس از يک دوره نهفتگی، علائمی شبيه سرما خوردگی مثل ضعف، خستگی، 
احســاس كســالت، بی اشــتهائی، تب، درد عضلات، التهاب مفاصل و بثورات 
پوســتی ممکن اســت ايجاد شــوند. پس از مدتی مرحلة دوم علائم به صورت 
بروز زردی و بهبود علائم مقدماتی به همراه تيره شــدن ادرار يا كمرنگ شــدن 
مدفوع بروز می كند. بعد از اين مرحله بيمار وارد مرحله نقاهت می شود. معمولاً 
كودكان علائم خفيف تری را بروز می دهند و بيشــتر بدون علامت می باشــند. 
بســياری از مبتلايان به بيماری علائمی دال بر بــروز زردی ويرقان از خود بروز 
نمی دهند. علــت آن ابتلای افراد در دوران نوزادی و كودكی اســت كه اغلب 

بدون علامت است. 

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

در حال حاضر برای شناســايی اين بيماری آزمون های مناسبی وجود دارد كه 
می توانــد وجود ويروس را تائيد و مرحله و وضعيتّ بيماری را مشــخص نمايد. 
در اغلــب موارد بــه دنبال اهدای خون ويا آزمايــش دوره ای وجود آلودگی به 
ويروس بی مشــخص می شــود. اين افراد معمولاً هيچ گونه علامتی ندارند و از 

آلوده بودن خود نيز اظهار تعجّب می نمايند. 
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مهمترين آزمايش تشــخيص اين بيمــاری اندازه گيری آنتی ژن ســطحی اين 
ويروس يعنی HBsAg می باشــد. در مورد فــردی كه آزمايش HBsAg وی 
مثبت اســت، تنها نتيجه ای كه می توان گرفت اين اســت كه شــخص آلوده به 
ويروس هپاتيت بی اســت، يعنی در بدن وی ويــروس هپاتيت بی وجود دارد. 
حــال عمومی فــرد، وضعّيت كبد) انــدازه آن و نتايــج آزمايش های تخصّصی 
كبــدی (، ســونوگرافی كبد وچند آزمايش ديگر در مــورد فعاليتّ ويروس در 
بدن مهمترين راه های تشــخيصی هســتند كه به پزشــک برای تصميم گيری در 

خصوص درمان بيماری كمک می كنند. 

 سونوگرافی شکم در اكثر بيماران طبيعی است ولی به دنبال تشديد و پيشرفت 
بيماری به سيروز كبدی، علائم آن با بزرگی طحال، وجود مايع در شکم و تورم 

اندام ها تظاهر می نمايد. سونوگرافی در اين موارد كمک كننده است. 
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2فصــل هپاتیت ویروسی بی از میکروسکوپ تا 
تشخیص

نقش آنزیم های کبدی ...................................................

به طور كلی آزمايش و اندازه گيری آنزيم های كبدی می تواند نشــانه ای مفيد 
 ALT و  AST ،برای تعيين وجود بيماری در كبد باشــد. در ميان آنزيم های كبد
اهميت بيشــتری دارند. افزايش ســطح خونی اين آنزيم ها بــر وجود التهاب در 
كبد دلالت دارد. ميزان و مقدار مطلق آنزيم های كبدی ارتباط ضعيفی با شدّت 

بيماری كبدی دارد. 

بهتر است در تمام بیماران به صورت دوره ای از آزمون های 
 بررسی میزان سطح ویروس در خون یا همان )پی، سی، آر( شمارش
)HBV Viral load( در جهت تعیین مرحله بیماری استفاده شود. 

اندازه گیری سطح HBsAg در سرم نیز کمک کننده است.

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

يکی از روش های تشــخيصی در تعيين ميزان آن آســيب كبــدی انجام نمونه 
برداری )بيوپســی( با اســتفاده از ســوزن مخصوص وتحت هدايت سونوگرافی 
می باشــد. با انجــام نمونه برداری از كبد، شــدت ضايعه مشــخص می شــود و 
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می توان روش مناســبتری جهت درمان انتخاب كرد. نمونه بدســت آمده توسط 
پاتولوژيست مورد بررسی قرار می گيرد. 

اولين بار نمونه برداری از كبد به وسيله )پائول ارليش(در سال 1883 انجام شد. 
در جنگ جهانی دوم، از اين روش به منظور بررسی و تحقيق در رابطه با هپاتيت 

ويروسی كه نيروهای در گير در جنگ را مبتلا ساخته بود استفاده شد. 

نمونه برداری از كبد يک روش تهاجمی اســت و بايد توسط افراد بسيار متبحر 
صورت گيرد. نمونه بدســت آمده از اين روش در حد چند ميلی متر تا ســانتی 
متر بوده و توسط آزمايشگاه پاتولوژی مورد بررسی قرار گيرد. برای انجام نمونه 
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2فصــل هپاتیت ویروسی بی از میکروسکوپ تا 
تشخیص

برداری كبد لازم اســت بيمار برای مدت كوتاهی بستری و آزمايش انعقادی و 
هموگلوبين خون مورد بررســی قرار گيرند. نمونه برداری در اغلب موارد بدون 
خطر می باشــد. ولی در موارد بســياری نادری خطر خونريــزی وجود دارد كه 

پزشک می تواند آن را كنترل نمايد. 

درد شــکمی و غيبت از محل كار جهت اســتراحت ويا تنگی نفس مختصر جزو 
عوارض نمونه برداری از كبد اســت. امــورزه از نمونه برداری از كبد تنها در موارد 
ضروری اســتفاده می شــود. نمونه برداری از كبد در افراد بســيار چاق، مشکل و با 

عوارض بيشتری همراه است. 

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

امروزه با اســتفاده از تکنولوژی پرتاب امواج با فركانس پائين ماوراء صوت به 
داخل بدن می توان به ميزان ســفتی کبد پی برد. ميزان سفتی كبد نيز با ميزان 
فيبروز و آسيب پايدار كبد ارتباط مستقيمی دارد. اين روش غير تهاجمی است و 
 F0حتی در زنان باردار قابل انجام است. ميزان فيبروز كبدی به صورت نمره ای
تا F4 تقســيم بندی می شود و به همين ميزان نيز می توان از سنجش ميزان سفتی 

كبد كه با كيلو پاسکال )KPa( گزارش می شود استفاده كرد. 
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تحليل يافته ها توســط نرم افزاری پيچيده صورت می گيرد وبا ســنجش ميزان 
ســرعت ســير امواج وبا اســتفاده از فرمول های آماری ميزان آسيب پايدار كبد 

)فيبروز( مشخص می شود. انجام اين كار هيچ دردی ندارد. 

ميزان بررســی كبد هنگام نمونه برداری يک در پنجاه هزار واحد كبد می باشد 
ولی در فيبرواكســن يک در پانصد واحد كبدی اســت و اين نشــاندهنده دقتّ 

بيشتر فيبرواسکن در بررسی ميزان آسيب های كبدی است. 
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ناقل هپاتیت

ویروس هپاتیت بی می تواند برای سال ها به صورت 
نهفته در بدن باقی بماند و فرد در واقع به عنوان )ناقل 
هپاتیت( شناخته شود. ناقل بیماری هپاتیت به کسانی 
گفته می شــود که ویروس هپاتیت بی در خونشــان 
بیش از 6 ماه وجود داشــته باشد، حال عمومی خوبی 
داشته باشند ودر بررسی آزمایشگاهی اختلال در کارِ 
کبدِ آنان مشاهده نشود. در چنین شرایطی ویروس 
به صورت مســالمت آمیز در داخل بدن وجود دارد، 
ولی به کبد آسیبی نمی رساند. برای اطمینان بیشتر از 
سلامت کبد انجام فیبرواسکن و بررسی میزان سطح 

ویروس هپاتیت بی در خون توصیه می شود. 

فصـــل 3
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علائم ونشانه ها در ناقلین .................................................

در اغلب موارد عفونت، از مادران آلوده به نوزادان منتقل می شــود وتا سال ها 
علامتی ديده نمی شــود. در برخی موارد نيز به دنبال هپاتيت حاد ويروســی، فرد 
ناقلِ بيماری می شــود. در اين افراد به دنبال علائم هپاتيت از جمله بی اشــتهايی، 
 HBsAg ضعــف، بی حالی، پر رنگی ادرار و زردی، نظام ايمنی بدن نمی تواند
را منفی نمايد و بعد از شش ماه با وجود بهبودی ظاهری، فردآلوده باقی می ماند.  
گاهی برخی از ناقلين هپاتيت از ترش كردن، سوزش سر دل و احساس سنگينی 
در ســمت راست شکم و بی اشــتهايی شاكی می باشــند. اين علائم ارتباطی به 
بيماری هپاتيت ندارد. همان طور كه قبلا گفته شد، عامل اين بيماری در خون و 
همه ترشــحات بدن افراد ناقل )مانند بزاق، عرق و . . . . . ( وجود دارد و تماس 
با خون افراد می تواند فرد ســالم را نيز مبتلا نمايد. البته اين ويروس تا به حال در 
مدفوع يافت نشده است. تنها مخزن اين ويروس انسان و انتقال آن از افراد آلوده 

به سالم می باشد. 

بهترین راه پیشگیری از ابتلا به این بیماری، شناخت راه های 
انتقال آن است. 
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فصــل 3ناقل هپاتیت
  گاهی افراد بزرگسال دچار هپاتیت حاد بی می شوند، 

در این شرایط آیا امکان درمان بیماری وجود دارد؟

آری، خوشــبختانه هپاتيت حاد بی نيز به صورت كامل از بدن 
دفع می شــود. در 5 تــا 10 در صد موارد ويــروس در بدن باقی 
می ماند و حالــت ناقل هپاتيت پيش می آيد. تــا به حال عواملی 
كه باعث می شــود تا مبتلا يان به هپاتيت حاد به يک ناقل تبديل 
شــوند، به درستی شــناخته نشده اســت، ولی به نظر می رسد كه 
ضعف دستگاه ايمنی و نوع ويروس در اين رابطه دخالت داشته 
باشد. يک استعداد فاميلی در ايجاد حالت ناقل هپاتيت بی وجود 

دارد ولی به نوع گروه خونی ارتباط ندارد. 

   یکی از دوســتانم مبتلا به هپاتبت بی اســت، آیا 
می توانم برای مهمانی و صرف غذا به خانه او بروم؟

هيــچ منعی نــدارد، حتی اگر فرد آشــپز غذای شــما باشــد، 
می توانيد با اطمينان خاطر با او رفت و آمد داشته باشيد و از آن 
غذا با كمال اطمينان ميل كنيد! حتی اجباری در تزريق واكســن 
هپاتيت بی برای شــما كه بــرای مهمانی به آن خانه رفت و آمد 

می كنيد، نيست. 
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ناقلین هپاتیت باید به موارد زیر توجه نمایند: ..................
برای بررســی وضعيت كار كبد خود و به منظور معاينات و انجام آزمايش های 

خونی، هر شش ماه يک بار به پزشک مراجعه كنيد. 
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در صورت مراجعه به دندانپزشــک، آزمايشــگاه، پزشــک و اصولا هر جای 
ديگــری كه خطر انتقال ويروس به ديگران وجــود دارد، حتما آنان را از وجود 

ويروس های هپاتيت در بدن خود آگاه كنيد. 

كليه اعضای خانواده )همســر، فرزندان و كسانی كه در يک مکان با اين افراد 
زندگی می كنند( بايد عليه هپاتيت بی واكسينه شوند. 

مشروبات الکلی سبب تشديد بيماری می شوند، جدأ از مصرف آن ها بپرهيزيد. 
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از اهدای خون خود داری كنيد. 
افراد چاق بايد تلاش نمايند تا وزن خود را كم كنند. 

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

تا به امروز درمانی برای ناقلين هپاتيت بی ارائه نشده است و از آنجا كه عملکرد 
كبد آنان خوب اســت، نيازی به درمان نيز ندارد. درمان با برخی داروها فقط در 
مبتلا يان به هپاتيت مزمن )كبد مشــکل دار(، صورت می گيرد. مصرف ويتامين 
B1 و يا ويتامين Dطبق دســتور پزشــک می تواند مفيد باشــد. پرهيز از چاقی و 

استعمال دخانيات و مصرف بيشتر سبزيجات و ميوه جات توصيه می شود. 

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

در اكثر موارد شــاهدی دال بر تخريب و التهاب سلول های كبدی ديده نمی شود 
و در واقع يک ســازش وهمزيستی بين ويروس و سيستم دفاعی بدن به وجود آمده 
اســت و اين سازگاری تا ســاليان دراز ممکن است باقی بماند وبيمار مشکل كبدی 
پيدا نکند. گاهی ويروس همچنــان در حالت نهفته تا آخر عمر باقی می ماند. از هر 
100 نفری كه به حالت مبتلا می باشند، ساليانه يک نفر ويروس را از بدن خود پاک 
می كند و آزمايش HBsAg وی منفی می شــود. ولی ممکن است 2تا 3 نفر از اين 
افراد در عرض چند ســال دچار عود بيماری شوند وبه اصطلاح فعاليت ويروس در 
بدن آن ها مجددأ از ســر گرفته شود. به همين دليل است كه به حاملين هپاتيت بی 
توصيه می شود تا برای معاينه انجام آزمايش های كبدی و بررسی وضعشان هر شش 

ماه يک مرتبه به پزشک معالج مراجعه نمايند. 
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چند تذکر ....................................................................
.........

 ناقلين هپاتيت بی نيز می توانند ازدواج كنند، ولی همســر آنان بايد بر عليه 
اين بيماری واكسينه شود و از تاثير مثبت واكسن نيز بايد مطمئن شد. خوشبختانه 
خطر انتقال عفونت در زندگی زناشــويی ســالم و با اســتفاده از واكســن وجود 

ندارد. 

ضروری اســت تمام خانم های باردار از نظر هپاتيت بی بررسی شوند تا در 
صورت كشف عفونت از انتقال بيماری به نوزاد پيشگيری شود. 

بهتر اســت كه خانم های ناقل هپاتيت، اگر به تعــداد كافی فرزند دارند، از 
حاملگی مجدد خودداری كنند. 

ناقليــن هپاتيت می تواننــد مثل بقيه مــردم زندگی كننــد و ورزش نمايند، 
همچنين هيچ گونه محدوديتی در رژيم غذايی آن ها وجود ندارد. 

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

آری. اما اين احتمال كم است. طبق بررسی های انجام شده در مدت 
10 سال هر 100 نفر تنها 5 نفر منفی می شوند. 
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بهتر است ناقلين هپاتيت به صورت دوره ای )هر شش ماه ( از نظر عملکرد كبد 
بررسی شوند تا در صورت تبديل شدن بيماری آن ها به شکل مزمن، تشخيص و 

درمان سريع تر صورت گيرد و از تخريب بيشتر كبد جلوگيری شود. 

توجه: اگر تمایل به بارداری دارید، نــوزاد شما هــنگام زایمان 
علاوه بر واکســن هـــپاتیت بــی نیاز به ایمونوگلــــوبولین 

اخـــتصاصی ضد هپاتیت بی )HBIG ( نیز دارد. 

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

پس از ورود ويروســی هپاتيت بی به بدن واگذاری دوران نقاهت )مدت لازم 
بــرای تکثير ويروس و ظهور علائم( از 4 تــا 42 هفته علائم  اوليهّ به صورت بی 
اشتهائی، تهوع و اســتفراغ، بی حالی سردرد، كوفتگی عضلانی، درد مفاصل و 
تب ظاهر می شوند. با بروز زردی، پر رنگ شدن ادرار و كم رنگ شدن مدفوع 
كاهش می يابند. درد شــکمی جز علائم بيماری است. خوشبختانه در اكثر موارد 
و در مــدت كمتر از 3 مــاه زردی بيمار كاهش يافته و علائم اوليه بيماری كاملا 

بر طرف می شوند. 

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

همان گونه كه ذكر شــد، به دنبال ابتلا به هپاتيت بی ممکن است برای سال ها 
ويروس به صورت نهفته در بدن باقی بماند. در تعدادی از اين افراد ممکن است 
 ASTويروس فعّال وســبب التهاب كبد شود. در اين جريان آنزيم های كبدی )و
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ALT( در خون افزايش می يابند و علائم و شــواهد بالينی و آزمايشگاهی دال بر 
وجود التهاب در كبد ظهور می كنند. 

در اكثر مــوارد بيماران مبتلا بــه هپاتيت مزمن علامتی ندارنــد ولی در موارد 
علامت دار، ضعف، بی حالی، خســتگی و بی اشتهائی شــايع ترين می باشند. در 
صد كمی از بيماران درد شکمی خفيف دارند. در صورت پيشرفت بيماری علائم 
ســيروز كبدی ظاهر می شود. بايد توجه كرد كه بالا بودن سطح ويروس هپاتيت 
بی می تواند خطر آســيب كبدی و ايجاد ســرطان كبدی را بيشــتر نمايد. مهار 

ويروس و كنترل كبد چرب و منع مصرف الکل برای بيماران مفيد می باشند.

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

سيروز كبدی شامل يک طيف بيماری های كبدی است كه اكثر آسيب پايدار 
در كبد و در نتيجه عفونت های ويروسی به وجود می آيد. وجود فيبروز در كبد 
و پيشرفت آن پيش در آمد ابتلا به سيروز كبدی است. سيروز يا تنبلی كبد يک 
اختلال جدّی و پيشــرونده ای است كه در واقع پاسخ كبد به ضايعاتی كه به آن 
وارد می شــود و در اثر بيماری های مزمن كبدی، بافت جوشگاهی )فيبروز( در 
آن ايجاد می شــود. برای درک بهتر فيبروز در كبد بايد به محل ترميم و بهبودی 
يک زخم عميق پوســتی كه يک بافت اضافی تشکيل می شود توجه كرد. بافت 
ايجاد شــده همان بافت كلاژن اســت. بافت فيبروز از كلاژن تشــکيل شــده و 
سلول ها ايتو )Ito( كبدی كه در حالت عادی غير فعّال هستند پس از فعال شدن 
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به علل مختلف از جمله  ويروس هپاتيت بی، مواد كلاژن توليد می نمايند. 

علائم ونشانه های سيروز با توجه به شدّت بيماری كبدی متغيراند.

 اين علائم عبارتنداز: خســتگی وضعف، تورم شــکم واندام،ضعف و سســتی 
عضلانی، تيره شــدن پوست، بروز لکه های خونمردگی در پوست، كاهش ميل 

جنسی، خونريزی از بينی و لثه ها، بزرگی سينه ها در آقايان و. . . و خارش. 

برای تشــخيص قطعی وجود ســيروز كبدی از روش های فيبرواسکن، بيويسی 
كبــد، وآندوســکوپی فوقانی جهت بررســی وجــود واريس در مری اســتفاده 

می شود. 

در درمان سيروز كبدی علاوه بر توجه به بيماری زمينه ای كه همان هپاتيت بی 
است بايد به عوارض موجود در بدن توجّه كرده و در جهت كنترل آنها نيز اقدام 
 ، k كرد. اصلاح ورم اندام ها و شــکم، اصلاح اختلال انعقادی با تجويز ويتامين
اصلاح اجابت مزاج با مصرف شــربت لاكتولوز و . . . . . . توصيه می شود. و در 
برخی شرايط پيوند كبد می تواند جان بيمار را نجات دهد. بايد توسط معيارهای 
بالينی و آزمايشــگاهی مورد محاسبه قرار گرفته و تعيين شود. پيوند كبد معمولا 
از كبد افراد با مرگ مغزی استفاده می شود و فرد گيرنده پيوند نيز بايد آمادگی 
كافی جهت آن را داشــته باشــد )برای اطلاعات بيشتر به كتاب سيروز كبدی از 

همين مولف مراجعه شود(.
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درمان هپاتیت  بی 
قبل از ورود به بحــث درمان و ذکر انواع درمان های ضد 
ویروسی هپاتیت بی باید خاطر نشان کرد که تعیین مرحله 
و شــدت بیماری هپاتیت بی و عواملی نظیر سن، جنس، 
زمان ابتلا، سوابق خانوادگی بیماری پیشرفته کبدی، چاقی 
و. . . در تصمیم گیــری درمان یا عدم درمان و یا تعیین نوع 
درمان تاثیر بســزایی دارد. در برخی موارد عدم درمان 
افراد مبتلا و توصیه های غذایی و رعایت نکات بهداشــتی 
می تواند مفیدتر از شــروع درمان ضد ویروســی باشد. 
هدف درمانی در بیماری هپاتیت بی مهار تکثیر ویروس و 
اصلاح کارکرد کبد می باشد و در موارد بسیار کم احتمال 
ریشه کنی عفونت وجود دارد. در صورت سرکوب تکثیر 
ویروس از میزان پیشرفت ضایعات کبدی جلوگیری به عمل 
 ،)Alt(می آید. پیگیری نتیجة درمــان با اندازه گیری آنزیم
ســطح ویروس در خون)HBV DNA( وضعیتHBeAg و 
اندازه گیری سطح HBsAg در خون و در صورت لزوم انجام 
نمونه برداری کبد یا انجام دوره ای فیبرواسکن می باشد. 
درمان های موجود در حال حاضر شامل آمپول های تزریقی 
آلفااینترفرون ) یا همان پگ اینترفرون شامل انواعی از آن 
Pegasgs یا Pegintron( و یا داروهای خوراکی ضدویروسی 
لامیوودین)Lamivudine(، آدوفوویر )Aَdefovir(،  انتاکاویر 

)Tenefovir( و یا تنوفوویر )Entecavir(

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

اينترفرون ها پروتئين هايی می باشند كه دارای اثرات ضد ويروسی و تعديل كننده 
دســتگاه ايمنی اند. اين پروتئين ها توسط ســلول های مختلف در بدن و در پاسخ 
به عفونت و از جمله ناشــی از ويروس هپاتيت توليد می شوند. سه نوع اينترفرون 
وجود دارند. آلفا اينترفرون كه توســط لنفويســت های B و مونوســيت ها توليد 
می شــود، بتا اينترفرون كه توسط فيبروبلاست ها توليد می شود و گاما اينترفرون 

كه توسط سلول های وNatural Killer T_helper توليد می شوند. 

از ميــان اين موارد تنها آلفا – اينترفرون دارای اثرات مناســب ضد ويروســی 
اســت و در درمان هپاتيت های ويروســی به كار می رود. ايــن دارو با تحريک 
سيستم دفاعی بدن سبب كنترل و مهار تکثير ويروس هپاتيت بی می شود. به نظر 
می رســد كه بدن بيماران مبتلا به هپاتيت مزمــن نوع بی نمی تواند مقادير كافی 
اينترفرون ترشــح كنــد و در واقع بدن آنها دچار كمبود اين ماده اســت. تجويز 
اينترفــرون در اين بيماران برای رفع اين نقيصه صــورت می گيرد. اينترفرون در 
 HBeAg ويروس در حال تکثير ( وتبديل( HBV DNA ايــن بيماران كاهش
بــه HBeAb )به معنای كاهش تکثير ويروس( و طبيعی شــدن آنزيم های كبد 
می شــود. اينترفرون نوع آلفا به دو صــورت دو-آ)a2( و دو- بی )b2( وجود 
دارد، كه از هر دو در درمان بيماری هپاتيت مزمن اســتفاده می شــود. با مصرف 
آلفا – اينترفرون بدن در مقابله با عفونت ويروسی تقويت می شود وتکثير ويروس 
در بدن كاهش می يابد. با مصرف اين دارو برخی از رده های گلبول های ســفيد 
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تقويت می شــوند وگلبول های ســفيد ســلولهای آلوده به ويروس را ســريع تر 

شناسايی و به آنها حمله می كنند و آنها را از بين می برند. 

کاربرد آلفا – اینترفرون در درمان بیماری هپاتیت مزمن بی جنبه 
تحقیقاتی ندارد و کلیه محافل معتبر پزشکی دنیا آن را به عنوان 

یک داروی مفید ولی نه در همه بیماران تشخیص داده اند. 

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

در مــواردی كه هپاتيــت مزمن بی بــا آنزيم های كبدی مختــل وبالا بودن 
شمارش ويروســی بی )HBV DNA( در خون همراه باشد از آلفا اينترفرون 
می تــوان در درمان اســتفاده كرد. آگاهی دقيق از وضعيــت التهاب و تخريب 
بافــت كبــد با نمونــه برداری)بيوپســی كبد( و يا فيبرواســکن قبل از شــروع 
درمان ضروری است و در موارد شــديد بودن بيماری،كاربرد آلفا-اينترفرون 
خطرناک اســت. مصرف  آلفا-اينترفــرون  در مراحل پيشــرفته بيماری كه با 
علائــم تورم و يا تجمع آب در شــکم مشــخص می شــود، توصيه نمی شــود. 
آلفا- اينترفرون به دو شــکل معمولــی )Conventional( و متصل به پلی 
اتيلن گليکول)Peg-Interferon( در بازار موجود اســت. از شــکل اول 
به صــورت 5 تا 10 ميليون واحد روزانه يا يک روز در ميان به مدت يکســال 
استفاده می شود. البته با معرفی شکل جديدتر و قويتر اينترفرون در حال حاضر 
از اين نوع استفاده نمی شود. اينترفرون جديد به نام پگ- اينترفرون به صورت 
هفته ای يکبار اســتفاده می شــود. عوارض اين دارو كمتر از اينترفرون معمولی 

است ولی قيمت آن بيشتر است.
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 پگ اينترفرون محصولی است كه با اتصال آلفا- اينترفرون به پلی اتيلن گليکول 
بــه دســت می آيد. اين دارو به آهســتگی جذب می شــود. در حال حاضر پگ 
اينترفــرون)pegasgs( به صورت 180 ميکروگــرم در هفته و يا پگ اينترفرون 
)Peginteron( به صورت آمپول های 50 تا 150 ميکروگرم و متناسب با وزن 
بيمــار به كار می رود. بايد توجه كرد كه ايــن دارو همراه با قرص ريباورين در  
درمان هپاتيت ســی به كار مــی رود. بيماران مبتلا بــه هپاتيتبی نبايد از قرص 

ريباورين  استفاده نمايند.
 گاهی در برخی پروتکل ها از داروهای خواركی ضدويروســی ديگر همراه با 
پگ اينترفرون اســتفاده می شود. تزريق آلفا- اينترفرون به صورت زير جلدی و 
با زاويه 45 درجه صورت می گيرد. مناطق مناســب تزريق عبارتند از:عضله بازو 

و عضلات روی ران كه اين مناطق در شکل زير آمده است. 
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چند نکته در مورد کاربرد آلفا- اینترفرون .......................

تزريــق دارو بايد به صورت زير جلدی و با زاويه 45 درجه صورت گيرد و 
از تزريق دارو داخل رگ جداً خودداری شود. 

برای كاهش عوارض دارو بهتر است زمان تزريق هنگام غروب باشد. 
دارو حتمــا در قســمت پاييــن يخچال نگهداری شــود. و از يــخ زدن آن 

جلوگيری شود. 

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

در هنگام مصرف دارو انجام آزمايشــهای مربوطه ضروری اســت حتما در 
زمانهای توصيه شده مراجعه كنيد. 

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

ارجحيت مصرف آلفا- اينترفرون در برخی بيماران نسبت به داروهای خواركی 
ضدويروســی، مدت مشــخص درمان)12 ماه( و عدم ايجاد جهش و مقاومت در 
ويروس هپاتيتبی می باشــد. متأســفانه تنها 30 تا 40 درصد بيماران به اين درمان 
پاسخ طولانی مدت می دهند. و بقيه پاسخ مناسب نمی دهند. بيماران با آنزيم كبدی 
 HBeAg بيماران با )HBV DNA( ســطح ويروس پايين درخــون )ALT( بالا
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مثبت؛ خانم ها، وجود سابقه هپاتيت حاد در سابقه فرد مبتلا با پاسخ بهتری به آلفا- 
اينترفرون همراه می باشند. مصرف آن در مبتلايان به سيروزكبدی به جز در مراكز 
تحقيقاتی ممنوع است. خوشبختانه اكثر كسانی كه به درمان پاسخ مناسب می دهند. 

در درازمدت دارای بيماری غيرفعال خواهند بود. 

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

بســياری از داروهــا پــس از تجويز در افــراد مختلف، عــوارض جانبی ايجاد 
می نمايندكــه بــا روش های مختلف می توان شــدّت اين عــوارض را كم كرد. 
همانند بســياری از داروها، مصرف آلفا- اينترفرون نيز با عوارضی همراه اســت. 
ولی خوشــبختانه عوارض اين دارو فقط محدود به زمان مصرف دارو می باشد و 
عارضه طولانی مدت ندارد. مهمترين عارضه آن علائم شبيه به آنفلونزا می باشد. 
مثل تب و لرز، ســردرد، درد عضــلات و مفاصل، خســتگی و ضعف، تهوع و 
اســتفراغ و گاهی اســهال. اين علائم معمولا به فاصله چند ساعت پس از تجويز 
آلفا- اينترفرون مشاهده می شوند و اغلب خود به خود بهبود می يابند و در عرض 
چند هفته از مصرف دارو، از شــدت عوارض كاسته شده با توصيه های پزشک 
و اســتفاده از داروهای تب بر)نظير قرص استامينوفن و مسکن و بروفن( كاهش 
يابند. شــدت عوارض در بين بيماران متفاوت اســت. عــوارض ديگر اين دارو 
عبارتنــد از: ريزش مو، تحريک پذيری، افســردگی و اختلال در خواب. آلفا- 
اينترفرون بر روی زمان دفع بسياری از داروهايی كه به طور همزمان با آن تجويز 
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می شوند تاثير می گذارد و سبب می شــود كه اين داروها مدت طولانی تری در 
بــدن باقی بمانند. از اين داروها می توان تئوفيلين) دارويی كه برای ناراحتی های 
تنفســی تجويز می شــود( را نام برد. بنابراين كليه داروهايی كه همزمان با آلفا- 

اينترفرون مصرف می شوند، بايد به اطلاع پزشک رسانده شود. 

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

گرچه ريزش مو عارضه ای اســت كه بسياری از بيماران از آن می ترسند، ولی 
اين عارضه در اكثر موارد جدّی نيست و حتی در صورت ريزش مو، پس از تمام 

درمان موها همانند سابق رشد می كنند. 

 اگر عارضه تب و لرز بيش از 2 هفته پس ازمصرف آلفا – اينترفرون باقی بماند 
با پزشک معالج در مورد آن مشورت كنيد. 

 مصرف اين دارو در موارد با سابقة خودكشی و بيماری فعّال روانی ممنوع است. 
در صورتی كه قبل از تجويز آلفا – اينترفرون به افســردگی مبتلا می باشــيد و يا از 

داروهای اعصاب و روان استفاده می كنيد، حتما با پزشک در ميان بگذاريد. 

 هرگونه عارضه ای نظير خواب آلودگی، تشــنج، فشار خون بالا و نامنظم شدن 
ضربان قلب را به پزشک خود اطلاع دهيد. 

 انجام آزمايش های دوره ای و مراجعة منظّم به پزشــک در طول درمان با آلفا 
– اينترفرون ضروری است. 

https://telegram.me/karnil
www.karnil.com


54

......................................... )lamivudine( لامیوودین

ايــن دارو اوّلين داروهای خوراكی ضد ويروســی هپاتيــت بی با مهار آنزيم 
مسئول تکثير آن سبب كاهش سطح ويروس هپاتيت بی در خون و مهار بيماری 
هپاتيت می شــود. اين دارو از حدود سال 1998 در دنيا مورد استفاده قرار گرفته 
اســت و ميزان تأثير آن در مقايسه با آمپول اينترفرون در كوتاه مدت بهتر است. 
از اين دارو در بچه ها، مبتلايان به سيروز كبدی، بيماران دياليزی و پيوند كليه به 
منظور مهار بيماری هپاتيتبی اســتفاده شده است. مصرف اين دارو به صورت 
روزانه يک قرص 100 ميلی گرمی اســت. ابتدا مدت مصرف برای 2 سال تعيين 
شده بود ولی بعدا متوجه شدند كه نمی توان دارو را قطع كرد و بايد تا زمان بروز 
مقاومت به دارو و يا منفی شدن HBsAg در موارد نادر، مصرف دارو ادامه يابد. 
در بيشــتر موارد امکان قطع دارو تا آخر عمر وجود ندارد. فکر كنيد فشار خون 
بالا داريد و لازم اســت هميشه دارو مصرف كنيد. خوشبختانه مصرف اين دارو 
با خطراتی همراه نيســت و در برخی موارد نادر، دردهای شــکمی، ضعف و بی 
حالی و ضايعات پوستی ديده می شود. از معايب مصرف اين دارو، احتمال عود 
زياد بيماری پس از قطع مصرف آن اســت. از مشکلات ديگر آن بروز مقاومت 
به آن به دنبال مصرف درازمدت است. برای كشف زودتر ايجاد مقاومت به اين 
دارو بررسی دوره ای آزمايش شمارش ويروس هپاتيت بی )HBV DNA( و 
يا بررسی ســکانس های ويروس و تعيين توالی مقاومت به دارو توصيه می شود. 
در صورت بــروز مقاومت دارويی به داروی لاميوودين، اثربخشــی آن كاهش 
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يافته و بر ميزان شــدت ضايعات كبدی افزوده می شود. مصرف اين دارو همراه 
با داروهای ديگر ضدويروســی توصيه می شود. امروزه شروع به مصرف داروی 
لاميوودين به تنهايی در درمان هپاتيتبی توصيه نمی شــود. با مصرف داروهای 

قويتر احتمال بروز مقاومت دارويی كمتر است. 

 كســانی كه از ســالها قبل از داروی لاميوودين در درمان هپاتيتبی اســتفاده 
كرده و در حال حاضر هم دچار مقاومت دارويی نشــده اند می توانند به مصرف 

اين دارو ادامه دهند. 

 از مصرف قرص لاميوودين همراه با غذايی چرب خودداری شــود، زيرا مانع 
جذب آن می شود. 

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

اين دارو جزو داروهای آنالوگ نوكلئوتيدی آدنين به شمار می رود. مصرف آن 
در درمان عفونت مزمنk هپاتيتبی و حتی در موارد مقاوم به لاميوودين مورد 
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تاييد مراكز عملی دنيا قرار گرفته است. قرص آدوفووير 10 ميلی گرمی است و 
روزانه يک عدد بايد اســتفاده شــود. با مصرف اين دارو بهبود كلينيکی و ميزان  
)HBV DNA(كاهش می يابد. از مزايای مصرف درازمدت اين دارو، شانس 
كمتر بروز احتمال مقاومت دارويی در مقايسه با لاميوودين است. شروع اثر اين 
دارو تاخيری اســت و آهسته بروز می كند و در 20% موارد مقاومت اوليه به اين 
دارو وجود دارد.  ارزيابی دوره ای  )HBV DNA( توصيه می شود. از عوارض 
مصرف اين دارو عوارض كليوی اســت و بايد مراقــب صدمات كليوی بود. به 
بيمار توصيه می شــود تا عــلاوه بر مراجعه مکرر انجام آزمايــش، از ميزان آب 
بيشــتری همراه با مصرف اين دارو استفاده نمايد. در بيماران مبتلا به هپاتيتبی 
كــه تحت درمان با لاميوودين می باشــند و نســبت به آن مقاوم می شــوند، بايد 
آدفووير را به لاميوودين اضافه كرد زيرا اين كار باعث كاهش احتمال مقاومت 

به آدوفووير می شود. البته امروزه می توان از داروهای جديدتر استفاده كرد. 
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................................................. )Entecavir( انتاکاویر

اين داروی خوراكی ضدويروسی يک آنالوگ گوانوزين می باشد. اين دارو از 
لاميوودين و آدوفووير موثرتر اســت و قادر است سريعا  )HBV DNA( خون 
را كاهش دهند. آنچه شــايان ذكر می باشــد، اين اســت كه انتاكاوير در بيمارانی 
كه به لاميوودين مقاومند، اثرات كمتری دارد. لذا توصيه می شــود در اين افراد از 
مقادير بيشــتری استفاده شــود. در موارد مصرف اوليه اين دارو از قرص های 0/5 
ميلی گرمی و در افراد مقاوم به لاميوودين از قرص های يک ميلی گرمی اســتفاده 
می شود. مصرف اين دارو در موارد با مشکلات كليوی بهتر از ديگر داروها تحمل 
می  شــود. گرچه مقاومت نســبت به انتاكاوير نادر است ولی به ميزان يک درصد 
پس از 5 سال مصرف دارو گزارش شده است. انتاكاوير به خوبی تحمل می شود 

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

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

نحوه اثر اين دارو در مهار ويروس هپاتيتبی شــبيه لاميوودين است. اين دارو 
يک داروی آنالــوگ نوكلئوزيدی مهاركننده آنزيــم ترانس كريپتاز معکوس 
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اســت كه بر عليه ويروس های هپاتيتبی و ويروس ايدز )HIV(موثر می باشد. 
مصرف اين دارو با مقدار 300 ميلی گرمی روزانه )يک قرص( در كاهش ميزان 
 )ALT( و طبيعی شدن آنزيم های كبدی )HBV DNA( تکثير ويروس در خون
بسيار موثرتر از داروهای ديگر خوراكی ضدويروس مثل لاميوودين و آدفووير 
اســت. خوشــبختانه تا 3 ســال پس از مصرف اين دارو، مقاومت گزارش نشده 
است. شــايع ترين عوارض جانبی مصرف اين دارو عبارتند از: سردرد،گلودرد، 
دردپشت،تهوع و خستگی است. در موارد نادری با عوارض كليوی همراه است 
و به همين دليل ارزيابی وضعيت كاركرد كليه ها هر 3 تا 6 ماه توصيه می شــود. 
برای بررسی اثر بخش بودن اين دارو بايد 12 هفته پس از شروع درمان آزمايش 
شــمارش كمی  )HBV DNA( توصيه می شــود و اگر ميــزان ويروس كاهش 
نيابد. )بيش از يک لگاريتم( بايد فرد را مقاوم به درمان تلقی كرد و در مواردی 
كه ويروس در خون )HBV DNA( شــود، فرد به درمان جواب داده و درمان 

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

درمان عفونت هپاتيت بی گســتره ای اســت كه به سرعت در حال رشد است 
و در طول 15 ســال اخير حداقل 5 دارو به بازار مصرف معرفی شــده و در حال 

حاضر حدود 10 دارو در حال گذران مشکلات است. 

مصرف داروها همراه با برخی عوارض و يا بروز مقاومت دارويی است ولی چه 
بايد كرد؟ در برخی شــرايط بايد از درمان های داروئی استفاده كرد و در برخی 
مــوارد بدون مصرف داروئی ضد ويروس، نســبت به رعايت نکات بهداشــتی، 

تغذيه ای و كنترل چاقی و ديابت قندی اقدام لازم صورت گيرد. 

با توجه به اينکه احتمال ريشه كنی ويروس هپاتيتبی كم می باشد.  افراد مبتلا 
بايد خود را برای پيگيری طولانی مدت و احتمالا تا آخر عمر آماده نمايند. 
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واکسیناسیون

با توجه بــه خطرات ابتلا به هپاتیــت بی در جامعه، 
بهترین شــیوه جلوگیری از ابتــلا دوری از رفتارهای 
پرخطر، رعایت بهداشت و استفاده از واکسیناسیون 
ضد هپاتیت بی می باشد. واکســن های هپاتیت بی 
موجود کامــلا بی خطر بوده و در بیش از 95% موارد 
موثر می باشــند. اولین نوع واکسن های هپاتیت بی 
از پلاســمای بیماران ناقل)یعنی حــاوی مقادیری از 
HBsAg خالص شــده و نه ویروس( تهیه شد و برای 
اوّلین بار در ســال 1981 مورد استفاده قرار گرفت. 
بعدها از واکسن هایی که از نوع نوترکیب بوده و به 
طریق بیوتکنولوژی تهیه می شوند، استفاده می شود. 

فصـــل 5
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 آیا استفاده از واکسن به دست آمده ازخون ناقلین 
ســالم و یا روش های دیگر، خطــر انتقال هپاتیت را به 

دنبال دارد؟
خير. واكسن از آنتی ژن سطحی ويروس تهيه می شود  و حاوی 
محصولات خونی  و يا  ويروس زنده يا مرده نيســت و كاملا بی 
خطر است. تاكنون موردی كه دلالت بر انتقال بيماری هپاتيت به 

دنبال استفاده از واكسن هپاتيت داشته باشد، گزارش نشده است.

 گروه های هدف جهت واکسن ......................................

گروه های هدف بايد تحت پوشــش واكسيناسيون هپاتيتبی قرار گيرند. اين 
افراد عبارتند از: 

تمام نوزادان متولد شده 
افراد جوان تر از 18 سال با عدم تاثير واكسن هپاتيتبی 

كاركنان بهداشتی درمانی كه ممکن است با سوزن و يا ساير وسايل آلوده به 
ويروس هپاتيتبی در تماس باشند. اين گروه شامل پزشکان، جراحان، پرستاران، 
دندانپزشکان، كمک دندانپزشکان، دندانسازان و دانشجويان گروه های مختلف 
پزشکی و پيراپزشکی، كاركنان بخش های دياليز، كاركنان آزمايشگاهها، بانک 
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خون و ســازمان انتقال خون و كســانی كه در خانه از افراد عقب مانده مراقبت 

می كنند. 

همســر، فرزندان و والدين كليّه كســانی كه با فرد ناقل هپاتيتبی زندگی 
می كنند. 

بيمارانــی كه در معرض تزريق خون مکرر می باشــند، نظير بيماران مبتلا به 
هموفيلی، همودياليز، و يا معتادان تزريقی يا بيماران تلاسمی

بيماران مبتلا به بيماری مزمن كبدی و افراد آلوده به هپاتيت سی 
افراد با رفتارهای جنسی پرخطر، خصوصا كسانی كه سابقه بيماری آميزشی 

دارند. 

زندانيان با سابقه رفتارهای پرخطر و مدت اقامت بيش از 6 ماه 
رفتگران شــهرداری، آتش نشــان هــا، امدادگــران اورژانــس، زندانبانان، 

كارشناسان آزمايشگاههای تحقيقات جنايی و صحنه جرم 

افراد كانديد پيوند عضو 
در حال حاضر واكسيناســيون گروه های نامبــردة فوق جزو برنامه های مصوّب 
كشــوری اســت. تلقيح واكســن به نوزادان می تواند تا 97 درصد موارد مانع از 
انتشــار ويروس هپاتيتبی در جامعه شــود؛ زيرا مهمتريــن راه انتقال بيماری از 
مادران مبتلا به نوزادان اســت. با توجه به مطالعات انجام شــده حدود يک سوم 
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جمعيت كره خاكی در طول زندگی خود با ويروس هپاتيتبی روبه رو شده اند. 
به همين دليل در صورت فراهم شــدن امکانات كافی، واكسيناسيون هپاتيتبی 
برای همه توصيه می شــود. بــه هر حال گروه های در معــرض خطر در اولويت 
تلقيح واكسن قرار دارند. در صورت تصميم آن ابتدا بايد به سراغ دانش آموزان 

و دانشجويان رفت. 

تلقیح سه نوبت واکسن هپاتیت بی به افراد پرخطر و بررسی آنتی 
بادی ضد ویروس هپاتیت بی )anti HBsAg( یک تا 3 ماه پس از 

آن توصیه می شود. 

نوزادان متولد شــده از مادران HBsAg مثبت بايد تركيبی از واكسن هپاتيت 
به همراه با ايمونوگلوبولين اختصاص ضد هپاتيتبی )HBIG( را در محل های 

متفاوتی دريافت دارند. 

نحوة تجویز واکسن .......................................................

واكســن هپاتيتبی در بالغين در داخل عضلة بازو و در نوزادان در عضلة رانی 
تزريق می گردد. ايمن ســازی 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 
شــده در هر نوبت 10 ميکروگرم)يک ميلی ليتر( در بزرگسالان و 5 ميکروگرم 
)نيم ميلی ليتر( در نوزادان و اطفال است. واكسن هپاتيتبی نبايد در عضله باسن 
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تزريق شود. اين كار سپس كاهش تاثير آن می شود. 

تاثیر واکسن ..................................................................

واكســن بايســتی در حــرارت 2 تــا 8 درجه ســانتی گراد نگهداری شــود. 
واكســن نبايد دچار يخ زدگی شــود. يخ زدگی موجب از بين رفتن اثر بخشی 
واكسن می شــود. تزريق واكسن ســبب تحريک ســلول های ايمنی انفوسيتی 
T-helper اختصاصی می شــود و ســبب توليد آنتی بادی خنثی كننده عليه 
HBsAg می شــود. استفاده از واكســن هپاتيتبی در سه نوبت تا 95 درصد 
موارد بــه ايجاد آنتی بادی ضد هپاتيتبی )HBsAg( ودر واقع ايمن شــدن 
فرد منجر می شــود. ايمنی طولانی مدت در مقابل ابتلا به اين بيماری بستگی به 
ميزان پاسخ آنتی بادی دارد كه به دنبال تزريق واكسن ايجاد شده است. توصيه 
می شود تا آنتی بادی ضد هپاتيتبی يک تا 2 ماه پس از كامل شدن نوبت های 
تزريق واكســن اندازه گيری شود. اگر پاســخ آنتی بادی بيش از 10 باشد، فرد 
در مقابــل بيمــاری ايمنی دارد. مقادير، بالاتر از 100 واحــد بين المللی بهترين 
پاســخ تلقی می شــود و تا ســال ها باقی می ماند. در برخی شرايط اندازه گيری 
آنتی بــادی در 5 ســال يکبار توصيه می شــود. در موارد كاهــش آنتی بادی به 
كمتر از 10 واحد بين المللی تزريق مجدد واكســن توصيه می شــود. اســتعمال 
دخانيــات، چاقی، ابتلا به HIV، ابتــلا به بيماری مزمن مانند نارســائی كليه و 

مرض قند و يخ زدن واكســن سبب كاهش پاسخ ايمن به واكسن می شود. 

https://telegram.me/karnil
www.karnil.com


66

توصیه می شود ...............................................................

تزريق واكســن به صورت زير جلدی و با زاويه 45 درجه صورت گيرد. از 
تزريق داخل رگ جداً خودداری شود.

 )HBIG(واكسن هپاتيتبی و ايمونوگلوبولين اختصاصی ضد هپاتيتبی 
به موقع و در اسرع وقت به نوازادان مادران HBsAg مثبت، تزريق شود. 

عوارض واکسن .............................................................

اين واكســن اثرات جانبی بسيار كم و ملايمی دارد و تنها در يک درصد موارد 
ايجاد می شــود و بيشتر به صورت تب خفيف، ســوزش، قرمزی درد و تورم در 
محــل تزريق به مدت 1 تا2 روز بعد از تزريق می باشــد. تــا به حال حدود يک 
ميليارد نفر در سراســر دنيا واكسن هپاتيتبی دريافت كرده اند. اين آمار بيانگر 
آن اســت كه با تلقيح واكسن عوارض جدّی بروز نمی كند. حاملگی و شيردهی 
منعی برای اســتفاده از واكســن هپاتيتبی نمی باشــند. انجام واكسيناسيون در 
افرادی كه ايمنی داشــته و يا ناقل هپاتيتبی هســتند)اگرچه لازم نيست( كه به 

صورت سهواً انجام می شود خطر ندارد. 
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پاسخ به چند سوال ........................................................

 آیا تزریق واکســن هپاتیت بی به ناقلین هپاتیت بی فایده ای 
دارد؟ 

خير. تزريق واكســن هپاتيتبی به ناقلين بيماری هپاتيتبی فايده و يا ضرری 
نــدارد. دانشــمندان اخيراً با اســتفاده از علم ژنتيک و اســتخراج قســمت هايی 
از ويــروس هپاتيتبی تلاش می كنند تا نوعی واكســن به دســت آورند كه با 
تزريق آن به ناقلين بيماری هپاتيتبی و تحريک دستگاه ايمنی آنان، با ويروس 

https://telegram.me/karnil
www.karnil.com


68

هپاتيتبی مقابله كنند. به هر حال استفاده از واكسن موجود در بازار برای ناقلين 
اين بيماری توصيه نمی شــود. ولی در صورت ورود واكسن های جديد می توان 

از آنها برای درمان استفاده كرد. 

 آیا قبل از تزریق واکســـن هپاتیت بی به افراد خانواده ناقلین 
هپاتیت بی و. . . انجام آزمایش هپاتیت)HBsAg( ضروری است؟ 

آری. متأسفانه برخی از افراد بدون انجام آزمايش واكسن تلقيح می كنند و بعد 
از مدتی به دنبال آزمايش خون متوجه ابتلای خود به هپاتيتبی می شــوند و به 

غلط آن را به واكسن نسبت می دهند. 

 هنگام تزریق آمپول ب-کمپکس به مادرم که HBsAg مثبت 
است سوزن آلوده وارد دستم شده است چه توصیه ای دارید؟ 

اميدوارم كه با توجه به اينکه مادرتان ناقل هپاتيتبی بوده است نسبت به ايمن 
كردن خود با واكسن هپاتيتبی در گذشته اقدام كرده باشيد. به هر حال توصيه 
می شــود تا هر چه ســريع تر) و ترجيحاً در ســاعت اول؛ ولی تــا 7 روز فرصت 
باقی اســت( به پزشــک مراجعه كنيد و در صورت تجويز او از ايمونوگلوبولين 
اختصاصی ضد هپاتيتبی)آمپول GIBH( استفاده كنيد و اگر واكسن نزده ايد 

نيز سريعاً نسبت به شروع برنامه واكسيناسيون هپاتيتبی اقدام كنيد. 
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در صورت ورود قطره خون و یا ترشحات مایع بدن فرد آلوده 

به درون چشم فرد سالم باید برای پیشگیری ایمونوگلوبولین 
اختصاصی ضد هپاتیت بی )آمپول HBIG( تزریق شود. 

 آیا در صورتی که ســابقه ابتلا به هپاتیــت در دوران کودکی 
وجود داشــته باشــد. می توان در دوران بلوغ واکسن هپاتیت بی 

تزریق کرد؟ 

هيچ منعی ندارد. احتمالاً در دوران كودكی دچار هپاتيت آ)A(شده باشد پس 
از انجام آزمايش هپاتيتبی و در صورت منفی بودن آن تلقيح واكســن بلامانع 

است. 

 آیا نیازی به واکســن یادآوری پس از 5 ســال از تلقیح کامل 
واکسن هپاتیت بی وجود دارد؟ 

خير در بررســی های جديد مشــاهده شــده اســت كــه در اكثر مــوارد، اگر 
واكسيناســيون هپاتيتبــی به طــور كامل انجام شــده باشــد و آنتی بادی ضد 
هپاتيتبی مثبت شــده باشــد. تا 15 ســال نيازی به واكســن يادآور نيست. البته 

بررسی آنتی بادی هر 5 سال يکبار در افراد پرخطر توصيه می شود. 

 به امید جامعه سالم تر و جهانی بدون هپاتیت بی 
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