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 اپيدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي
 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 

  هداف درسا

   نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا
 ويروس هاي عامل هپاتيت را طبقه بندي كند ¾

 اهميت بهداشتي هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كند ¾

 سير طبيعي هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كرده هپاتيت هاي با سير مزمن را نام ببرد ¾

 روند زماني هپاتيت هاي ويروسي را بيان كند ¾

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي بر شيوع، بروز، شدت و عوارض هپاتيت ها را توضيح دهد ¾

 ميزان حملات ثانويه و منابع و مخازن هپاتيت هاي ويروسي را ذكر كند ¾

 پيشگيري اوليه در هپاتيت هاي ويروسي مختلف را شرح دهد ¾

 رفت را توضيح دهد در كشورهاي در حال پيشAعلت عدم كارايي واكسن هپاتيت  ¾

  و اهميت آن را شرح دهدBنحوه واكسيناسيون هپاتيت  ¾

 واژه هاي كليدي 
 هپاتيت ويروسي، هپاتيت كلاسيك، هپاتيت غيركلاسيك، سرطان كبد، كنترل، واكسيناسيون

 كليات
پاتيت هاي ويروسي يكي از پنج عامل عفوني مرگ زودرس انسان در سطح جهان بوده، همه ساله                     ه 

 دهة آخر قرن بيستم     2طي  .  يك ميليون نفر از جمعيت جهان در اثر ابتلاء به اين بيماري ها تلف مي شوند              حداقل  
پيشرفت هاي چشمگيري در زمينه شناخت اين ويروس ها، عوارض و عواقب بيماري، داروهاي موثر در درمان و                    

برخي از هپاتيت هاي حاد    .  ستهمچنين واكسن هاي بسيار موثري در پيشگيري از برخي از آن ها حاصل شده ا                
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 .ويروسي، بيماري خود محدود شونده اي هستند كه با پاسخ التهابي و نكروزه كبد، مشخص مي گردند
، طبقه بندي كرد و بر      غيركلاسيك و   كلاسيك هپاتيت هاي ويروسي را مي توان به دو دسته         وامل سببي ع 

.  .  . و    F    ،Gي مولد هپاتيت كلاسيك، ويروس هاي      ا جزو عوامل قطع    ر E   و A  ،B  ،C  ،Dاين اساس ويروس هاي    
ا جزو عوامل احتمالي و ويروس هايي را كه معمولاً باعث گرفتاري سيستميك مي شوند و گاهي به كبد نيز دست                     ر

اندازي مي نمايند جزو ويروس هاي غيركلاسيك، به حساب آورد و در مجموع عوامل ويروسي، غير ويروسي و غير                  
 : پاتيت هاي حاد را مي توان بشرح زير طبقه بندي نمودعفونيِ مولّد ه

  وامل اصلي مولّد هپاتيت هاي ويروسي كلاسيكع

 )  HAV) Aيروس هپاتيت و •
 )  HBV) Bيروس هپاتيت و •
 ) D) HDVيروس هپاتيت دلتا يا و •
 نتقله از طريق خون  مNANBامل هپاتيت ع) HCV) Cيروس هپاتيت و •
 .نتقله از طريق دهاني ـ مدفوعي مNANBاتيت اپيدميك امل هپع) HEV) Eيروس هپاتيت و •

  وامل احتمالي مولد هپاتيت هاي ويروسي كلاسيكع

 )  HFV) Fيروس هپاتيت و •
 )  HGV) Gيروس هپاتيت و •

  ي مولد بيماري هاي سيستميك همراه با هپاتيتويروس ها
پس، واريسلا زوستر، سرخك، سرخجه،     هر  ،)CMV(سيتومگال    ،)EBV(          ويروس هاي تب زرد، اپشتين بار      

 . . .آدنوويروس ها ، Bكوكساكي 

 وامل عفوني غير ويروسي مولد هپاتيت حادع
 . . .پنوموكوك ، Qيفيليس، لپتوسپيروز،  تب س

 وامل غيرعفوني مولد هپاتيت حادع

 ) آسپيرين، استامينوفن، ايزونيازيد (اروهاد
 ) كربن الكل، تتراكلريد (وكسين هات
 ).شوك، ايسكمي (هاي غيراختصاصيسيب آ

 هپاتيت هاي ويروسي طبيعي سير 
  E روز، هپاتيت    C  50-15 روز، هپاتيت    B   80-30 روز، هپاتيت  15ـ45دود   ح Aوره نهفتگي هپاتيت    د 
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شايان ذكر است كه محدوده     .  دمي باشو وابسته به آن       Bشبيه نوع    احتمالاً   Dوز و دوره نهفتگي هپاتيت       ر 60-15
هپاتيت، يعني فاصله زماني بين ورود ويروس به بدن تا بروز علائم                وره نهفتگي بيماري  ده، مربوط به    تعيين شد 

افراد آلوده معمولاً از مدت ها قبل      .  .  .  باليني است و از آنجا كه در بيماري هايي نظير هپاتيت هاي ويروسي، ايدز و               
وره نهفتگي  د"ران مي باشند عملا لازم است به         از سپري شدن اين دوره، قادر به انتشار عامل سببي، به ديگ              

نها كه عبارتست از فاصله زماني بين ورود عامل سببي به بدن تا مثبت شدن شاخص هاي                          آ "سرولوژيك
يز توجه نماييم كه در      ن)    مثبت  ELISA=   در ايدز    ومثبت    HBsAg = Bدر هپاتيت   (سرولوژيك عفونتزايي   

 روز  80دود  ح"  Bوره نهفتگي بيماري هپاتيت     د" روز و    30دود   ح Bيت  اينصورت دوره نهفتگي سرولوژيك هپات    
مي باشد و در اين فاصله دو ماهه بين دوره هاي نهفتگي مزبور، كه از نظر بهداشتي، حائز اهميت زيادي است نيز                       

كه مي شود و در مواردي       "عفونتزايي"ملاحظه مي گردد كه در اينصورت توجه و دقت بيشتري بر           .  توجه نماييم 
ا درست به كار ببريم قادر خواهيم بود           ر )يماريب  ("Disease" و )فونتع  ( "Infection"لازم است واژه هاي  

ستفاده  ا "فونتع" اصطلاح دوره نهفتگي سرولوژيك را براي           و "يماريب"واژه دوره نهفتگي معمولي را براي        
 .كنيم

. وتاهتر است  ك Bز از دوره هپاتيت       دوره آن ني    و Bمتر از نوع    كشدت آن     Aسير طبيعي هپاتيت    در   
 متفاوت بوده   3 به   1 تا   12 به   1ميزان عفونت بدون زردي، به بيماري همراه با زردي، در گزارش هاي مختلف، از               

ولي در مجموع، ميزان عفونت هاي بدون زردي، در كودكان، خيلي بيشتر از بزرگسالان است و حتي در رده هاي                     
به طوري كه طي يكي از همه گيري هاي بيماري،         .  وزيع يكساني برخوردار نمي باشد   سِني مختلف كودكان نيز از ت      

 ساله و   5و در كودكان    %  50 ساله،   3-4، در كودكان    %84نسبت موارد بدون علامت، در كودكان كمتر از سه ساله،           
حادث گرديده  بوده است و از طرفي طي همه گيري ديگري كه بين نظاميان يكي از كشورها                  %  20بالاتر، حدود   

، نمي شود و به    حالت ناقلي مزمن  اين بيماري باعث ايجاد     .   درصد آنان فاقد علائم باليني بوده اند      3ـ24است فقط   
.  درصد مي باشد  5/0سيار كم و در حدود        ب A ناشي از هپاتيت      يزان مرگ م.   نيز تبديل نمي گردد    بيماري مزمن 
ا همراه با درد عضلاني، سردرد و حالت كسالت مي باشد ولي اين            اگهاني و با علائم شبه آنفلوآنز      ن Aشروع هپاتيت   

نيز مشخص مي شود با زردي       ولستاتيككوع  ن.   ساير هپاتيت هاي كلاسيك، نادرتر است       و Bحالات در هپاتيت    
ود  خ Aكه قبلاً نيز اشاره شد حتي در صورت بروز اين عوارض، هپاتيت                 ولي همانطور .  انسدادي و خارش بدن   

 .ده بوده و به سمت بيماري مزمن كبدي، پيشرفت نمي كندمحدود شون
  Aولي به طور كلي طولاني تر از هپاتيت         .  اد حالت ثابتي ندارد و متغير مي باشد       ح Bير طبيعي هپاتيت    س 

ست و تظاهرات خارج كبدي نظير كهير و ساير بثورات پوستي، آرتريت و گلومرولونفريت و واسكوليت در رابطه با                    ا
. نها منفي مي گردد   آ HBsAgاين بيماران، كاملاً بهبود يافته و       %  95حدود  .  ست ا Aايعتر از هپاتيت     ش Bهپاتيت  
نها مثبت باقيمانده است     آ HBsAgبقيه كه   %  5آن ها دچار هپاتيت برق آسا مي شوند و عده زيادي از            %  1كمتر از   

لي بدون علامت يا ساير اشكال باليني        نفي و بقيه آنها دچار حالت ناق        م HBsAg ماه يا بيشتر      6-12در عرض   
سندروم شبه  دريجي تر بوده بروز       ت Aيادآور مي شود كه شروع آن نسبت به هپاتيت           .  هپاتيت مزمن مي گردند  

 .ست اB، با تب، بثورات پوستي و پلي آرتريت، در مرحله قبل از بروز زردي به نفع تشخيص هپاتيت بيماري سرم
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  HBsAgدن قادر به زدودن        ب Bبه عفونت ناشي از ويروس هپاتيت           درصد بالغين مبتلا       5-10ر  د 
اين بيماران اغلب دچار بيماري خفيف، بدون زردي و بدون علامت              .  مي باشد و لذا حالت ناقلي، ايجاد مي شود       ن

رصد  د 2/0-1حدود  .  هستند و به همين دليل است كه اكثر ناقلين، سابقه اي از حمله هپاتيت حاد را ارائه نمي دهند                 
بالغين ساكن آمريكا ناقل مزمن مي باشند و شيوع حالت ناقلي حتي در افراد در معرض خطر بالا مثل مردان                          

 درصد،  2-15 درصد و بيماران دياليزي        7، هموفيلي ها    %7، معتادان تزريقي     %6)  هموسكسوئل(همجنس باز    
مبتلايان به هپاتيت   .  عه كبدي ندارند  بيشتر ناقلين مزمن، بدون علامت هستند و علائمي دال بر ضاي             .  مي باشد

ر د.  ويروسي حاد با علامت، نسبت به افرادي كه بدون علامت هستند كمتر دچار حالت ناقلي مزمن مي شوند                      
 ماه پس از عفونت حاد، بايد پيشرفت         6ه مدت بيش از      ب HBsAgرم يا تداوم     س HBeAgصورت منفي نشدن    

 .تبيماري به سمت حالت مزمن را در نظر گرف
اعث ايجاد سردرگمي در تشخيص هپاتيت حاد ويروسي مي شود زيرا           ب HBsAg  حالت ناقلي مزمن  جود  و 

ثبت نيز مي باشند ممكن است به عللي غير از ويروس هپاتيت        م HBsAgبيماران مبتلا به هپاتيت حاد ويروسي كه        
B چار هپاتيت شده باشند و آنچه كه منجر به مثبت شدن              دHBsAg صرفاً حالت ناقلي مزمن آنان     نان گرديده    آ

 ممكن است به همان دلايل بر احتمال بروز ساير            بوده اند Bبيماراني كه در معرض خطر ابتلاء به هپاتيت          .  باشد
يز افزوده شود كه در      ن Bهپاتيت ها ازجمله هپاتيت دلتا و اضافه شدن اين ويروس به حالت ناقلي مزمن هپاتيت                  

 HBsAgفيد واقع مي شود زيرا در صورتيكه عامل ديگري در يك فرد              م IgM anti-HBcچنين مواردي بررسي    
 .ثبت، باعث ايجاد هپاتيت حاد شده باشد اين آنتي بادي در سرم، يافت نمي گرددم

رتباط مستقيمي با سن ابتلاء به       ا B عفونت ناشي از ويروس هپاتيت       سير طبيعي زم به تاكيد است كه      لا 
بدون علائم باليني، با    ( درصد موارد آن به صورت حاد         90، قريب   در بزرگسالان اين عفونت دارد، به طوري كه        

در در حاليكه   .   درصد موارد آن ممكن است سير مزمني را طي كند              10و كمتر از     )  علائم باليني و برق آسا     
 .ير مزمني را در پيش مي گيرد سB درصد موارد هپاتيت 90، معمولاً بيش از شيرخواران

اين بيماري نوعي هپاتيت غيرمعمول     .  مي باشد  Bابع وضعيت ويروس هپاتيت      ت Dاتيت  ير طبيعي هپ  س 
ست كه از      ا RNAعامل دلتا يك ويروس ناقص        .  د مي باش HBsAgاست كه لازمه وقوع آن مثبت بودن           

HBsAg راي تكميل پوشش پروتئيني خود استفاده مي كند و بنابراين عفونت                بHDV   ًدر بيماراني رخ    صرفا
 . منفي مي شوندHbsAgنها مثبت است و يا هر دو ويروس به طور همزمان وارد بدن فرد  آHBsAgد كه مي ده

 درصد  70-80ا شروع تدريجي و در      ب به حساب مي آيد     نوپديدكه يكي از بيماري هاي عفوني        Cپاتيت  ه 
ت ولي گاهي به حالت برق آسا،       موارد بدون ايكتر، تظاهر مي نمايد و در موارد با علامت، از شدت كمي برخوردار اس              

موارد، به حالت مزمن و در اغلب موارد به صورت مزمن فعال، در مي آيد و دوره                %  50بيماري در   .  نيز تبديل مي شود  
 سال طول نمي كشد و پيش      2-3هپاتيت مزمن، به خوبي مشخص نمي باشد ولي در بسياري از بيماران، بيش از                

يماري از شدت كمي برخوردار      ب Cدر بعضي از مبتلايان به هپاتيت       .  فعال است زمن   م Bآگهي آن بهتر از هپاتيت      
بوده ممكن است خود به خود فروكش كند يا پس از  يك يا چند سال، مجدداً شعله ور شود ولي در بعضي از                              

سايي كبدي  بيماران مي تواند باعث ايجاد حالت ناقلي شود و يا سير پيشرونده اي داشته سرانجام به سيروز و نار                    
ميشه به معني بهبودي بيماري و       ه Cشايان ذكر است كه ناپديد شدن آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت              .  بيانجامد
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م به صورت    ه Cپاتيت  ه.  عدم اِزمان آن نمي باشد و لذا ابزار مناسبي جهت بررسي سير طبيعي بيماري نمي باشد               
ست در جوامع شهري، شايعتر از روستاها باشد و در             تك گير و هم به شكل همه گير، تظاهر مي نمايد و ممكن ا             

 . ساله نيز شايعتر بوده است35افراد بيش از 
 است در اغلب موارد، علائم باليني،         نوپديدكه يكي ديگر از بيماري هاي       ،  Eهپاتيت  ر مبتلايان به     د 

لي در موارد با علامت، نظير      و.  عارض نمي شود و تنها اختلال گذرايي در آزمون هاي فعاليت كبدي، يافت مي گردد            
ساير هپاتيت هاي ويروسي كلاسيك، باعث ايجاد علائم مقدماتي و سپس منجر به بروز يرقان مي شود و در                        

 نفر دچار اختلال گذراي تست هاي فعاليت كبدي،         8-10مجموع، به ازاي هر بيمار مبتلا به هپاتيت باليني، حدود            
ين بيماران نظير هپاتيت هاي كلاسيك است ولي شيوع تب، آرترآلرژي و              علائم همراه با زردي، در ا      .  مي گردند

اين نوع هپاتيت، خودمحدود شونده است و علائم باليني و آزمايشگاهي آن              .  فزونتر است  ا Eكولستاز در هپاتيت    
قلي مزمن  نجر به هپاتيت مزمن و يا حالت نا        م Aاين بيماري نظير هپاتيت     .   هفته بهبود مي يابد   6معمولاً در عرض    

 و مخصوصاً در سه ماهـه سـوم حاملـگي، در          در زنان باردار  نمي گردد ولي برخلاف ساير هپاتيت هاي ويروسي،        
يادآور مي شود كه ميزان مرگ زنان باردار مبتلا به هپاتيت           .   درصد موارد، منجر به مرگ مادران، مي گردد        25-20
E لين همه گيري و نوپديدي بيماري، در ايرا        ط21، زايمان زودرس    %4، سقط جنين    %18، حدود   )كرمانشاه(ن  ي او %

 .بوده است% 11و مرده زايي 

  در هپاتيت هاي ويروسي) فولمينانت(ير برق آسا س
يشتر از ساير    ب D   و Bفور هپاتيت فولمينانت نيز بستگي به عامل سببي آن دارد، به طوري كه در نوع                  و 

گزارش شده  %  2ـ20ين رقم بين     ا Dو در بعضي از طغيان هاي هپاتيت        هپاتيت هاي حاد ويروسي، اتفاق مي افتد       
اين .  يوع بيماري فولمينانت و مرگ و مير بالا در خانم هاي حامله است              ش Eاست و يكي از ويژگي هاي هپاتيت        

 عارضه به عنوان شوم ترين تظاهر هپاتيت هاي ويروسي، معرفي گرديده و عبارتست از نارسايي شديد و حاد كبدي                  
 هفته بعد از شروع علائم با يرقان عارض مي گردد و نارسايي ديررس كبدي                  8همراه با آنسفالوپاتي كه حدود       

در .   هفته بعد از شروع علائم با يرقان، حادث مي شود            8-12عبارتست از نارسايي حاد و شديد كبدي كه بين             
سي، ايجاد مي شود كه از آن ميان، هپاتيت        هپاتيت هاي فولمينات، در سير هپاتيت هاي حاد ويرو      %  75مجموع حدود   

B درصد موارد نارسايي برق آساي كبدي ناشي از          30-40همچنين حدود   .   درصد موارد، دخالت دارد    30-60ر   د 
HBV مراه با مثبت بودن ويروس دلتا و احتمالاً ناشي از  وقوع توام هپاتيت                هB دلتا مي باشد ولي هپاتيت       و A ز  ا

ه  ب Cهپاتيت  .   درصد موارد، منجر به نارسايي كبدي مي شود         0-1مينانت است و كمتر از       علل نادر هپاتيت فول    
ند بعنوان يك     مي توا HBVتنهايي ايجاد هپاتيت فولمينانت نمي كند ولي در زمينه هپاتيت هاي ديگر مثل                   

Cofactor ر ايجاد نارسايي حاد كبدي عمل كند و هرچند نقش هپاتيت ويروسي               دG ررسي است  نوز در دست ب    ه
و بسياري از پژوهشگران آن را جزو ويروس هاي عامل هپاتيت نمي دانند ولي شواهدي دال بر ارتباط هپاتيت                       

يادآور مي شود كه نارسايي حاد كبدي در هر مرحله اي از سير بيماري به                .  ر دست مي باشد   د HGVفولمينانت و   
 .طور زودرس يا ديررس ممكن است حادث شود
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 واريسلا زوستر، منجر به عفونت هاي نسبتاً خوش خيمي در انسان             و CMVپِلِكس،  يروس هرپس سيم  و 
مي شوند ولي در زمينه نقص ايمني، ممكن است نكروز كبد، افزايش چشمگير آنزيم هاي كبدي و حتي مرگ ناشي                   

يد به جستجوي اين    از نارسايي كبد نيز ايجاد نمايند و لذا در افراد مبتلا به نقص ايمني و هپاتيت فولمينانت، با                     
 .ويروس ها نيز پرداخت

  ير مزمن در هپاتيت هاي ويروسيس
يز به صورت مزمن از نظر        ن Gناقلين ويروس   .  يماري مزمن ايجاد نمي كنند    ب E   و Aي نوع   ويروس ها 

كبدي دچار عارضه مهمي نمي شوند و به نظر نمي رسد اين ويروس، علّت مهمي براي هپاتيت مزمن ويروسي باشد                  
اين .  مي باشد  HDVو پس از آن ها        HCV   و HBVبنابراين مهمترين علل هپاتيت مزمن ويروسي، شامل          و  

 كارسينوم هپاتوسلّولر  و   بيماري مزمن كبدي، سيروز   ويروس ها علاوه بر سير مزمن، عواقب جدي ديگري نظير           
 .نيز به بار مي آورند

نوان مهمترين علّت سيروز و يكي از علل         ه ع  ب Bر حال حاضر عفونت مزمن ناشي از ويروس هپاتيت           د 
مردم جهان، دچار حالت ناقلي      %  5كه حدود    مهم مرگ ناشي از كانسر، به حساب مي آيد و تخمين زده مي شود             

. وده و كارسينوم هپاتوسلّولر حاصله ازجمله تومورهاي شايع متعاقب اين ويروس در جهان مي باشد                ب HBVمزمن  
 .احتمال خطر بالايي براي كانسر كبدي همراه است با  HCVعفونت مزمن ناشي از 

ايعترين عفونت ويروسي مزمنِ شناخته شده بشر مي باشد و پيش بيني مي شود              ش Bر مجموع، هپاتيت    د 
 ميليون نفر به علّت     60 ميليون نفر به علّت سيروز كبدي و          40ر سطح جهان،     د HBV ميليون ناقل    350كه از   

 درصد از هپاتيت هاي    25، علّت   HBVدر كشورهاي غربي ازجمله آمريكا       .  مي نمايندهپاتوسلولر كارسينوما فوت    
 درصد از هپاتيت هاي مزمن توسط اين ويروس ايجاد             70-80مزمن محسوب مي شود در حالي كه در ايران             

ز ه تنهايي مهمترين عامل بيماري كبدي و اصلي ترين علّت مرگ و مير ناشي ا                ب HBVبه همين علّت    .  مي گردد
 .اين بيماري در ايران محسوب مي شود

 درصد بيماران   50به نحوي كه    .  بيماري خفيف و اكثراً بدون علامتي است       معمولاً   Bپاتيت مزمن نوع    ه 
بدون علائم مهم قبلي براي اولين بار با بيماري پيشرفته كبدي، آسيت، طحال بزرگ و يا خونريزي از واريس مري                    

 درصد افراد جوان و سالمي كه به         90بيش از   .  از يرقان قبلي و بيماري كبدي ندارند       مراجعه مي كنند و سابقه اي     
بتلا مي شوند به خصوص وقتي بيماري شديد باشد بهبودي كامل يافته و بدن آنها از وجود                   م Bهپاتيت حاد نوع    

و سپس سيستم   داده    HBVبدن اين افراد پاسخ ايمني مناسبي نسبت به عفونت ناشي از             .  ويروس، پاك مي شود  
 .ا از بين مي برند و ويروس دفع مي شودرايمني آنها سلول هاي كبدي مبتلا 

فرادي كه پس از عفونت با اين ويروس پاسخ ايمني مناسبي نداشته باشند بيماري خفيف و                 ا كلّي به طور  
يجه مبتلا به هپاتيت    يا بدون علامتي دارند و ويروس به طور كامل از سلول هاي كبدي آنها دفع نمي شود و در نت                   

 90 تا   80ثبت، پس از آلودگي با اين ويروس در           م HBeAg متولد شده از مادران         نوزادانمثلاً  .  مزمن مي شوند 
در ابتدا آن را تحمل نموده      .  نــد مي شو Bدرصد موارد نمي توانند ويروس را دفع كنند و مبتلا به هپاتيت مزمن نوع              

)Immune Tolerance  (با وجود    و HBV-DNA ثبت در خون، آنزيم هاي كبدي و بيوپسي كبد نزديك به             م
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طبيعي دارند ولي در سنين بلوغ، آنزيم هاي كبدي بالا رفته و سيستم ايمني تلاش مي كند كبد را از  وجود ويروس                      
ر نتيجه ممكن است هپاتيت مزمن و نهايتاً سيروز كبدي و يا هپاتوسلولر                د)   (Immune clearanceپاك نمايد 

بيماران مبتلا به لوسمي، نارسايي كليوي، ايدز، دريافت كنندگان پيوند عضو و            .  كارسينوم در سنين بالاتر بوجود آيد     
حتمال ابتلاي   ا HBVكننده سيستم ايمني پس از تماس و عفونت با             همچنين مصرف كنندگان داروهاي مهار     

 .ارند دBبيشتري به هپاتيت مزمن نوع 

  در ايرانضعيت هپاتيت هاي ويروسيو

   Aپاتيت ه

به نحوي كه تقريباً اكثر      .  كي از شايع ترين بيماري هاي عفوني در كشورهاي در حال پيشرفت است              ي 
در حاليكه  .  كودكان در اين كشورها تا سن ده سالگي به اين بيماري مبتلا گرديده و در مقابل آن مصون مي شوند                   

ي شمالي كه از وضعيت بهداشتي خوبي برخوردارند عليه اين            اغلب افراد بزرگسال جوامع اروپاي غربي و آمريكا        
ويروس فاقد آنتي بادي مي باشند و لذا بخش قابل توجهي از جمعيت اين كشور ها در صورت تماس، مستعد ابتلاء                     

 نشان داده است كه     1372بررسي هاي سرواپيدميولوژيك به عمل آمده در ايران در سال            .  به اين بيماري هستند   
 سال در سرم    35 درصد ايراني هاي با سنّ بالاتر از        95 سال و بيش از      25 درصد ايرانيان با سن بالاتر از        90بيش از   

بنابراين بيشترين موارد عفونت ناشي از ويروس هپاتيت         .  ند مي باش Aبر عليه هپاتيت      IgGخود داراي آنتي بادي     
A             ين پديده در بالغين، كمتر ديده مي شود ولي نظير          در سطح كشور، در سنين كودكي و نوجواني اتفاق مي افتد و ا

كشورهاي صنعتي، به تدريج كه آب آشاميدني سالم و دفع بهداشتي زباله و فاضلاب در كشورها فراهم گردد سنّ                     
 .ابتلاء به اين بيماري بالاتر مي رود و در اين صورت ممكن است واكسيناسيون عليه آن در آينده ضرورت پيدا كند

   Bپاتيت ه

بتلاء به اين هپاتيت در بيش از دو ميليارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده است و هم اكنون در سطح                         ا 
جهان بيش از سيصد و پنجاه ميليون نفر ناقل اين ويروس هستند كه اكثر آنها در آسياي جنوب شرقي و آفريقا                         

ه و هر سال حداقل هشتصد هزار نفر در اثر            ناقلين ويروس، منبع اصلي انتشار آن در جامعه بود          .  زندگي مي كنند 
 2-3 به طور متوسط     كشور ايران در  .  ابتلاء به اين بيماري و عوارض ناشي از آن در سطح جهان تلف مي شوند               

درصد مردم، ناقل ويروس هستند ولي ميزان شيوع آن در استان هاي مختلف، متفاوت است مثلاً در بعضي از                        
 . درصد مي رسد5درصد و در سيستان و بلوچستان به بيش از  7/1مطالعات، در استان فارس 

 نفر داوطلب در تهران صورت گرفته است مشخص گرديده           250000ر اساس يك مطالعه كه بر روي         ب 
 درصد از اين خون      37ضمناً  .  ند مي باش HBsAg درصد از زنان تهراني، ناقل         6/1 درصد از مردان و        6/3كه  

ا نيز در خون خود داشته اند و اين آمار نشان دهنده  اين واقعيت است كه                 ر HBcAbدهندگان داوطلب، آنتي بادي     
 درصد آنها   2-3 درصد از افراد جامعه ما با اين ويروس تماس داشته و عفونت را كسب نموده ولي فقط                     40حدود  
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نشان داده است كه    ر ايران    د HBVبررسي ميزان شيوع عوامل خطر در ابتلاء به           .  ناقل آنتي ژن، باقي مانده اند     
 درصد افراد آنتي ژن     50انتقال از مادر به فرزند، احتمالاً مهمترين روش انتقال در ايران است چون مادرانِ حدود                  

 .ثبت داشته اند مHBsAgمثبت، به طور همزمان 
ي مطالعه اي كه در مبتلايان به بيماري هاي مقاربتي، در تبريز انجام گرديده، مشخص شده است كه                   ط 

كه شيوع    به طوري .  ر اين افراد، به مراتب بيشتر از افراد كنترل بوده است             د HBsAgيزان شيوع مثبت بودن      م
HBsAg داراي اختلاف معني داري بوده     %)  2(بوده كه در مقايسه با گروه كنترل         %  3/16ثبت در اين بيماران      م

، همچنين شيوع مثبت بودن     %)13و  %  2/17  به ترتيب (ميزان شيوع آن در  افراد مذكّر بيش از افراد مونث             .  است
% 4/11در زمينه سيفيليس و     %  6/18(اين آنتي ژن، در مبتلايان به سيفيليس، نسبت به سوزاك بالاتر بوده است                

 ). در افراد مبتلا به سوزاك
ر سرم   د HBsAg درصد داراي    51   و HBcAb درصد داراي    84يماران ايراني مبتلا به سيروز كبدي       ب   

 درصد داراي   46   و HBcAb   درصد از مبتلايان به كارسينوم سلول هاي كبدي، داراي         72همچنين  .  ده اندخود بو 
HBsAg و بر اين اساس،     .  ر سرم خود بوده اند    دHBV ايع ترين علّت هپاتيت حاد و مزمن در بالغين و شايع              ش

 .دترين علّت سيروز كبدي و هپاتوسلولر كارسينوماي كبدي در ايران محسوب مي شو

   Dپاتيت ه
عفونت ناشي از ويروس دلتا را نيز كسب           HBV ميليون نفر از مبتلايان به        15ر سطح جهان بيش از      د 
اين عفونت  .  هپاتيت دلتا از نقاط مختلف دنيا گزارش گرديده است ولي ميزان انتشار آن يكسان نمي باشد               .  كرده اند

از كشورهاي شمال آفريقا، آمازون و بعضي از جزاير پاسيفيك،          در دماغه بالكان، شرق مديترانه و خاور ميانه، بعضي          
به صورت آندميك وجود دارد ولي در مناطق ديگر نظير شمال و مركز اروپا، آمريكا و استراليا پديده نسبتاً جديدي                      
به حساب مي آيد و بيشتر در بين معتادان تزريقي و نيز در شركاي جنسي آنها يافت مي شود و عليرغم شيوع                           

ر ژاپن، سنگاپور و فيليپين، اضافه شدن عفونت ناشي از ويروس دلتا به                  د Bعفونت ناشي از ويروس هپاتيت        
 .ر اين مناطق، نادر مي باشد دBهپاتيت 

 درصد از   50 نزديك به     و HBsAgاز ناقلين سالم    %  3ـ%  14 نيز شايع است و       در ايران پاتيت دلتا   ه 
 . ، واجد آنتي بادي ضد اين ويروس نيز مي باشندبيماران مبتلا به سيروز كبدي در ايران

   Cپاتيت ه
ستند و اين ويروس مهمترين علّت سيروز        ه Cر سطح جهان نزديك به يكصد ميليون نفر ناقل هپاتيت           د 

 .كبدي و كارسينوم هپاتوسلولر در ژاپن و آمريكا محسوب گرديده و مهمترين دليل براي پيوند كبد در آمريكا است
 درصد از خون دهندگان داوطلب      3/0يده مي شود به طوري كه فقط        د B به مراتب كمتر از نوع       ر ايران د 

 درصد از بيماران    10و كمتر از    )   درصد آفريقايي  4/1 درصد ژاپني و     2/2 درصد مصري و     4در مقايسه با    (تهراني  
 .ندست هHCVمبتلا به هپاتيت مزمن و يا سيروز كبدي در سرم خود، واجد آنتي بادي ضد 

 درصد و   5/1ر اهداكنندگان خون در استان سيستان و بلوچستان           د HCVالاترين ميزان شيوع عفونت     ب 
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 . درصد گزارش گرديده است2/0كمترين آن در استان فارس 
م اكنون مهمترين و شايع ترين علّت هپاتيت مزمن و سيروز كبدي نزد                 ه Cا وجود اين هپاتيت نوع       ب 

 .محسوب مي شود) همودياليز(هموفيلي، تالاسمي و نارسايي كليه بيماران ايراني مبتلا به 
 مركز درماني در تهران صورت گرفته است          2ي مطالعه اي كه در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي در              ط 

ضمناً مطالعه مشابهي در زاهدان صورت       .  ثبت بوده اند  م HCVآنان از نظر آنتي بادي       %  21مشخص گرديده كه    
همچنين طي يك فقره بررسي در مركز بازپروري پيربنو شيراز، مشخص            .  را به دست آورده اند   %  15گرفته كه رقم    

مي باشد و با سن زندانيان، مدت زمان زنداني شدن و           %  80ر سرم اين افراد      د Anti-HCVشده است كه شيوع     
 .خالكوبي، ارتباط داشته است

 مورد  479از  :   شده است مشخص گرديده كه      طي مطالعه اي كه در يكي از زندان هاي همدان، انجام            
از .  سابقه اعتياد خوراكي و استنشاقي داشته اند     %)  8/58( مورد   280معتاد تزريقي و    %)  5/41( مورد   199بررسي شده،   

  HBsAg مورد   6ثبت و    م HIV مورد   5ثبت،  م)  anti-HCV%  5/27( مورد،   132كل موارد نمونه گيري شده       
 .نان، معتاد استنشاقي بوده اندآ% 1/38ثبت ها معتاد تزريقي و  مHCV درصد موارد 8/61ضمناً . ثبت بوده اندم

   Eپاتيت ه

 درصد گزارش   35 تا   10يوع اين ويروس با بررسي سرواپيدميولوژي در كشورهاي در حال توسعه بين              ش 
ر بالغين  د)  Sporadic(گرديده است ولي در برخي گزارش ها به عنوان شايع ترين نوع هپاتيت حاد تك گير                      

ه عنوان عامل اپيدمي ناشي از آلودگي        ب Eويروس نوع   .  كشور هاي در حال پيشرفت، مورد توجه قرار گرفته است         
 نيز تاكنون اپيدمي بيماري از غرب        در كشور ايران  .  آب آشاميدني با فاضلاب در اين كشورها شناخته شده است          

 به  1370يدمي اين ويروس در شهر كرمانشاه، در سال          كشور و اصفهان گزارش گرديده است كه مهمترين آن اپ          
 2ميزان ابتلاء در كشورهاي غربي بسيار پايين است مثلاً حدود            .  عنوان اولين همه گيري بيماري در ايران مي باشد      

 .درصد از خون دهندگان داوطلب آمريكايي، واجد آنتي بادي ضد اين ويروس هستند

   Gپاتيت ه

، C درصد از بيماران مبتلا به هپاتيت        20 تا   10 درصد اهداكنندگان خون و      5/1غربي، حدود             در كشورهاي   
در ايران تاكنون هيچ    )  1384اواخر سال   (ا نشان مي دهند ولي تا زمان تاليف اين گفتار           ر Gعفونت ناشي از ويروس     

 .نوع بررسي از ميزان شيوع اين ويروس به عمل نيامده است

  زماني وندر

ر تمام فصول سال عارض مي شود ولي در اواخر پاييز و اوائل زمستان از شيوع بيشتري                      د Aت  پاتيه 
لازم به ذكر است كه قبلاً در         .  برخوردار است هرچند در مناطق گرمسيري، الگوي فصلي واضحي وجود ندارد             

  5-10ج شيوع بيماري هر     بعضي از كشور هاي پيشرفته با شرايط اقليمي معتدله، نظير ژاپن، آمريكا و دانمارك، مو              
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كر نشده است و با      ذ G   و D   و C   و Bز طرفي روند زماني خاصي براي هپاتيت         ا.  سال به اوج مي رسيده است      
 .هيچيك از فصول سال نيز ارتباط خاصي نداشته و در هر زماني ممكن است عارض شوند

تان رخ داده است تا كنون       كه همه گيري وسيعي در هندوس     1955ز سال    ا Eر مورد همه گيري هپاتيت     د 
نظم خاصي كه حاكي از دوره اي بودن روند بيماري طي همه گيري هاي بعدي باشد به اثبات نرسيده است ولي                       
همه گيري هاي ثبت شده، معمولاً در فصل بارندگي، يا بعد از به راه افتادن سيل، به وقوع، پيوسته و همه گيري                        

 . حادث گرديده است1369نيز در اواخر زمستان ) شهر اصفهانكرمانشاه و فريدون (بيماري در ايران 

  اثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعيت

ر سنين پايين تري در خون،       د Aر نقاطي كه از وضع بهداشتي خوبي برخوردار نيستند، آنتي كُر هپاتيت              د 
 شده و در مقابل آن مصون مي گردند قابل اندازه گيري است زيرا اكثراً در اين سنين به هپاتيت بدون علامت، مبتلا             

بر طبق مطالعات انجام شده در چنين مناطقي         .  ه مدت چند سال در خون آن ها باقي مي ماند          ب IgGو آنتي بادي    
بالغين، داراي آنتي كر مزبور، در خون خود مي باشند در حاليكه در بعضي از كشور هاي پيشرفته، ميزان                 %  90بيش از   

 .ورد شده استبرآ% 20آن بالغ بر 
ر دو جنس، به يك نسبت، مبتلا مي شوند مگر به دلايل شغلي نظير كارگري فاضلاب و امثال آن و در                     ه 

به عبارت ديگر در ممالكي كه بي بند و باري هاي جنسي، رايج است             .  مردان همجنس باز، كه شيوع آن بيشتر است       
در حاليكه در   .  ان دهاني ـ مقعدي شايع است      ر مردان همجنس باز و مخصوصاً در مقاربت كنندگ           د Aهپاتيت  
ضع به گونه ديگري است به طوري كه در كشور هاي در حال پيشرفت، در اغلب موارد از طريق مادر                      و Bهپاتيت  

به كودك و در حين زايمان، منتقل مي شود ولي در كشورهاي صنعتي، عمدتاً در بزرگسالان و از طريق تماس                        
ضمناً سن موقع ابتلاء، تاثير واضحي بر سير بعدي ويروس در بدن انسان،              .  تقال مي يابد جنسي يا تزريقات آلوده، ان    

اعمال مي كند و نه تنها شيوع آن در مردان، بيشتر است بلكه عوارضي نظير كارسينوم هپاتوسلولر و حالت ناقلي نيز                    
ز آنجا كه بيماري در      ا Gحتمالاً نوع    ا  و Cدر اين جنس، از شيوع بيشتري برخوردار مي باشد و در ارتباط با هپاتيت               

اغلب موارد سير بدون علامت و مزمني به خود مي گيرد و فاصله بين شروع عفونت تا عوارض خطير بيماري نيز به                     
چندين سال مي رسد بنابراين در افراد بزرگسال، بيش از كودكان با اين بيماري مواجه مي شويم و بالاخره در مورد                     

اكي از آنست كه اين بيماري اساسا در سنين          ح Eسرواپيدميولوژيك در مناطق آندميك هپاتيت      طالعات   م Eهپاتيت  
يوع آنتي بادي مثبت در دهه اول زندگي،        ش)  pune(مثلاً در يكي از نقاط هندوستان       .  بعد از ده سالگي، رخ مي دهد     

ضمناً طي مطالعه اي در سومالي،     .   درصد بوده است   30-40 درصد و در دهه هاي سوم تا چهارم، بالغ بر            5كمتر از   
 درصد  20 درصد و در سنين بالا تر، بالغ بر           13 ساله،   5-15 درصد،   5 ساله   1-4ميزان  بروز عفونت در كودكان        

حدود )  كرمانشاه( گزارش گرديده است و طي اولين همه گيري بيماري در ايران             5/1بوده و نسبت مذكّر به مونث،       
 .ذكر شده است%) 62و %  38به ترتيب  (6/0 سالگي بوده و نسبت مذكّر به مونّث، 15-39بيماران در سنين % 95

  اثير عوامل مساعدكنندهت

عمدتاً از طريق تماس مدفوعي ـ دهاني، انتقال مي يابد عواملي نظير وضعيت               ،  Aهپاتيت  ز آنجا كه     ا 
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 .چه سريعتر آن، فراهم مينمايدنامطلوب بهداشتي، ازدحام جمعيت و امثال اينها زمينه را جهت انتشار هر
يازي به عامل مساعد كننده خاصي نمي باشد و تمامي افرادي كه قبلاً مبتلا                ن Bهپاتيت  راي ابتلاء به    ب 

هرچند .  نشده و يا واكسينه نگرديده اند وقتي در معرض تماس موثر با ويروس، قرار گيرند ممكن است مبتلا گردند                  
 . دليل ارتباط بيشتر با مواد آلوده، بر احتمال بروز بيماري، افزوده مي گردددر رابطه با بعضي از مشاغل و به

 درصد موارد هپاتيت حاد ويروسي، بوده        20-40ر يكي از كشورهاي بزرگ صنعتي مسئول          د Cپاتيت  ه 
افراد در معرض خطر، شامل معتادان تزريقي، كاركنان حرفه هاي پزشكي و ساير مشاغلي كه به اقتضاي موقعيت                   
شغلي، با خون و فرآورده هاي خوني در تماس هستند و بيماراني كه تحت دياليز مي باشند با شيوع بيشتري مبتلا                      

 .بيماران، فاقد چنين زمينه هايي بوده اند% 40هرچند حدود . شده اند

  ساسيت و مقاومت در مقابل بيماريح

از آن، كساني كه دوران كودكي را پشت ه دليل ابتلاء قبلي و مصونيت ناشي         ب Aهپاتيت  ر مناطق بومي    د 
سر گذاشته اند در مقابل ابتلاء به عفونت يا بيماري، مصون مي باشند ولي كودكان كم سن، كاملاً حساسند و اكثراً                     

 .به شكل تحت باليني بيماري، مبتلا مي شوند و به خيل مصونيت يافتگان، مي پيوندند
ي بيماري، معمولاً در كودكان از شدت كمتري برخوردار          موميت دارد ول   ع Bهپاتيت  ساسيت نسبت به    ح 

است و اغلب به صورت بدون زردي، تظاهر مي نمايد و در شيرخواران، ترجيحا به شكل بدون علامت باليني، ظاهر                    
ده اند در دوره نقاهت بيماري، ظاهر         ش B درصد افرادي كه دچار هپاتيت         80-90ر   د HBsAbضمناً  .  مي شود

 به صِرف    و HBsAbهمچنين در صورت عدم وجود       .   ايجاد مصونيت نسبي يا مطلق مي گردد       مي شود و باعث  
مكن است تا حدودي مصونيت وجود داشته باشد و ايمني سلّولي نيز موثر                  م HBeAb حتي    و HBcAbوجود  
 .مي باشد

  HBVي از   لبته در موارد استثنايي در بيماراني كه واجد اين آنتي بادي هستند نيز عفونت مجدد ناش                   ا 
زارش گرديده و نيز در برخي از بيماران، عليرغم وجود آنتي بادي بر عليه يك ساب تايپ ويروس، ابتلاء به ساب                      گ

همچنين طي مطالعه اي كه بر روي شامپانزه، صورت گرفته است مشخص شده            .  تايپ ديگر هم مشاهده شده است     
اعث ايجاد عفونت مجدد خواهد شد ولي به هرحال          است كه در صورتي كه تعداد زيادي ويروس وارد بدن شود ب             

ساسيت حضمناً  .  ر تعقيب مصونيت ناشي از عفونت اوليه، غير معمول مي باشد          د Bعفونت مجدد با ويروس هپاتيت      
 .موميت دارد ولي ميزان مصونيت بعد از بروز عفونت مشخص نمي باشد عCهپاتيت در مقابل 
ص نمي باشد ولي تخمين زده مي شود قابليت انتقال آن به            شخ م Eهپاتيت  يزان حساسيت نسبت به      م 

البته طبق مطالعه اي كه در كشمير، صورت گرفته است ميزان           .  ساير اعضاء خانواده، در حد پاييني قرار داشته باشد        
 بوده%  20ر تماس يافتگان خانوادگي بر اساس تغييرات تست هاي فعاليت كبدي، در حدود              د Eموارد ثانويه هپاتيت    

 .و حال آنكه موارد ثانويه همراه با علائم باليني، خيلي كمتر از اين رقم گزارش شده است
يمني ناشي از اين بيماري به نظر مي رسد طويل المدت و شايد مادام العمر باشد و حملات مجدد آن تا                      ا 

 15-39 گروه سني    كنون گزارش نشده و بيشترين موارد آن طي همه گيري هاي مختلف و ازجمله در ايران، در                  



 1152/يدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي اپ / 4گفتار 
 

 

ساله، حادث گرديده است كه خود مي تواند حاكي از بروز موارد بدون علامت در كودكان و مصونيت مادام العمر                      
ناشي از ابتلاء قبلي در سالمندان باشد ولي واقعيت اينست كه اين موضوع از نظر آزمايشگاهي، به اثبات نرسيده                      

است وقوع اپيدمي هاي بزرگ ناشي از آن در بين افراد جوان در مناطق             است و آنچه كه تاكنون بدون توجيه، مانده         
جغرافيايي است كه ساير ويروس هاي روده اي، شديداً آندميك هستند و اغلب افراد جامعه در سنين كودكي، آلوده                   

 .مي گردند

  يزان حملات ثانويهم
موارد و در افراد همو      %  18ر  موارد، در مهد كودك ها د     %  24ر تماس هاي خانوادگي، در       د Aپاتيت  ه 

% 2موارد و در بين معتادان تزريقي در          %  4 درصد موارد، طي مسافرت به مناطق آندميك در            11سكسوئل، در   
ضمناً احتمال  .  ضعيت ثابتي ندارد و بستگي به راه ورود ويروس به بدن دارد             و Bهپاتيت  موارد، انتقال مي يابد ولي     

ه از   ك Eهپاتيت  بوده و از آنجاكه تعداد ويروس          B  نوادگي، كمتر از هپاتيت   ي تماس هاي خا   ط Cهپاتيت  انتقال  
اين .  ست، انتشار ثانويه اين ويروس نيز نادرتر مي باشد          ا Aطريق مدفوع، دفع مي شود كمتر از ويروس هپاتيت           

 .ويروس از اواخر دوره نهفتگي تا يك هفته بعد از شروع بيماري، از طريق مدفوع، دفع مي گردد

  ابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايتنم
رگز مزمن نمي شود و ناقل مزمن نيز ايجاد نمي كند و از طرفي معمولاً ميزبان                 ه Aهپاتيت  ز آنجا كه    ا 

اصلي آن انسان ها هستند، لذا مخزن بيماري نيز انسان ها و مخصوصاً افراد بدون علامت باليني و بيماراني كه در                     
البته شامپانزه و بعضي از نخستي هاي ديگر نيز ندرتاً مخزن           .   قبل از بروز علائم باليني، قرار دارند مي باشند         مرحله

ا  ر Aعفونت واقع مي شوند و در مجموع، حدود يك هفته بعد از بروز ايكتر مي توان افراد مبتلا به هپاتيت                            
 :راه هاي انتقال عبارتست از . غيرمسري، فرض كرد

 يق آب آلودهز طرا ) 1
 ذاي آلوده، شير آلودهغ ) 2
 ) در روستا هاي ايران، بچه ماهي خام(دف خوراكي ص ) 3
ماس خيلي نزديك با بيماران، مخصوصاً در اواخر دوره نهفتگي و قبل از بروز علائم، يا با مبتلايان                   ت  )  4

 بدون علائم باليني واضح، البته انتقال از اين طريق خيلي نادر است
 ثبت خيلي بيشتر است مHAAbطريق تماس جنسي، به طوري كه در افراد هموسكسوئل، شيوع ز ا ) 5
 نتقال از طريق خون كه اگر هم صورت بگيرد بسيار نادر مي باشدا ) 6
حتمال انتقال ويروس از مادران بارداري كه طي سه ماهه سوم حاملگي، دچار اين بيماري مي شوند                  ا  )  7

اييني قرار دارد و از آنجا كه عفونت احتمالي نوزادان، فاقد علائم باليني است                  به نوزادان آنها در حد پ      
اينگونه موارد، معمولاً با رويداد ثانويه بيماري در كاركنان بيمارستان و ساير كسانيكه با شيرخواران، در                   

ولي ندرتاً   هفته از طريق مدفوع، دفع مي شود        2-4ويروس معمولاً حدود    .  تماس بوده اند، كشف مي گردد   
 . هفته نيز برسد40اين دوره ممكن است به 
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ر مدفوع انسان، به مفهوم       د HAV RNAا   ي Aايان ذكر است كه يافتن آنتي ژن ويروس هپاتيت            ش 
 .زيرا اين بررسي ها ممكن است تنها نشان دهنده ويروس ناقص يا اجزاء آن باشد. عفونتزايي انسان، نمي باشد

شامپانزه ها نيز نسبت به اين ويروس حساسند، اما تا كنون هيچ حيواني در             .  ست ا Bهپاتيتنسان، مخزن   ا 
 ، )Woodchucks(ويروس هاي مشابه را در موش خرما          هپادنا.  طبيعت بعنوان مخزن شناسايي نگرديده است      

 . شوداردك ها و حيوانات ديگر، شناسايي كرده اند، اما هيچكدام از اين ويروس ها در انسان موجب بيماري نمي
ررسي نخستي هاي غير انسان، نظير شامپانزه، ژيبون، اورانگ اوتان، ميمون هاي سبز آفريقايي و برخي                ب 

ديگر از ميمون هاي دنياي قديم و جديدي كه در اسارت انسان به سر مي برده اند نشان دهنده وجود عفونت ناشي از                    
 كه عفونت مورد بحث، در زندگي آزاد و طبيعي          در اين حيوانات، بوده ولي مشخص نشده است         Bويروس هپاتيت   

آنها حاصل شده و يا در رابطه با اسارت و طي تماس با انسان و علاوه بر اينها عفونت تجربي، در شامپانزه، ايجاد                         
شده و علائمي نظير هپاتيت انساني، بروز نموده است ولي همانطور كه قبلاً نيز ذكر شد نقش مخزني اين                           

ت و اينكه آيا دخالتي در دوام و بقاي ويروس در خارج از بدن انسان هاي ناقل و بيمار، دارند يا                      موجودات در طبيع  
 .خير مشخص نشده است

رچه خون و فراورده هاي آن، شناخته شده ترين منابع ويروس مي باشند ولي ويروس را در مدفوع، ادرار،                  گ 
. اعي، مايع مفصلي و خون بند ناف نيز مي توان يافت         صفرا، عرق، اشك، بزاق، سمن، شير، ترشحات واژن، مايع نخ         

 Bمهمترين طرق انتقال هپاتيت      .  در مطالعات تجربي، عملا تنها سرم، بزاق و مني، عفونت زا واقع شده است                
 : بارت است از ع

 ايعترين راه انتقال ويروس، از طريق تزريقات مي باشدش ) 1
 داد زيادي ويروس خورده شودز طريق دستگاه گوارش در مواردي كه تعا ) 2
 ز طريق مقاربتا ) 3
 ز طريق جفتا ) 4
 )مثلاً تماس مادر و نوزاد(ماس خيلي نزديك ت ) 5
مكان انتقال آن از طريق گاز گرفتن        ا Bه علّت وجود ويروس عفونت زا در بزاق مبتلايان به هپاتيت           ب  )  6

  گرديده استافراد سالم نيز وجود دارد و گزارشي هم در اين مورد ارائه
د ولي انتقال تجربي به شامپانزه نيز امكانپذير است اين بيماري از يك                مي باش Cنسان، مخزن ويروس    ا 

يا چند هفته قبل از شروع اولين علائم، تا مرحله حاد و طي دوره مزمن، مسري است و از طرفي حساسيت نسبت                        
يز  ن Cهمچنين حملات مكرر هپاتيت      .  نمي باشدبه آن عموميت دارد و ميزان مصونيت بعد از ابتلاء، مشخص               

گزارش شده است ولي معلوم نيست حملات بعدي، مربوط به همان ويروس و باقي ماندن آن در بدن بوده و يا                         
 .بوسيله ويروس هاي ديگري ايجاد شده است

گذشته اي نه  ايعترين هپاتيت بعد از انتقال خون است و در            ش Cهپاتيت  مانطور كه قبلاً نيز اشاره شد        ه 
اين ويروس از طريق خون     .   نفر، مبتلا مي شدند   5-10چندان دور، از هر يكهزار نفري كه خون دريافت مي نمودند            

 .پلاكت، پلاسما و مخصوصاً فاكتورهاي انعقادي، انتقال مي يابد، Packed cellكامل، 
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 سرنگ آلوده، مخصوصاً در     ز طريق تلقيح ويروس به بدن بوسيله سرسوزن و         ا Bظير هپاتيت    ن Cپاتيت  ه 
بين معتادان تزريقي، منتقل مي شود و در تماس يافتگان خانوادگي با افرادي كه قبلاً مبتلا بوده اند نيز به اثبات                       

 .رسيده است
ز طريق تماس جنسي نيز منتقل مي شود و         ا Cواهد اپيدميولوژيك، حاكي از آنست كه ويروس هپاتيت         ش 

اد در بين مردان همجنس باز و مقاربت كنندگان با جنس مخالف                     ح Cاتيت  علاوه بر شيوع روزافزون هپ      
واجد شركاء جنسي متعدد، از طريق بررسي هاي سرولوژيك در يكي از كلينيك هاي ادراري ـ                   )  هتروسكسوئل(

  نفر از مراجعه كنندگان به اين      1046يز اين موضوع به اثبات رسيده است به طوري كه طي بررسي سرم                ن تناسلي،
ر سرم افراد هموسكسوئل، نسبت به افراد هتروسكسوئل،          د Cكلينيك، ميزان مثبت بودن آنتي بادي ضد ويروس          

 C برابر بيشتر بوده و ارتباط معني داري هم بين ميزان موارد مثبت از نظر آنتي بادي ضد ويروس هپاتيت                      7حدود  
 AIDSد عضو نيز منتقل مي شود و در زمينه         اين بيماري از طريق پيون    .  جود داشته است   و HIV آنتي بادي ضد     و
يز بر ميزان بروز آن افزوده مي گردد و از طرفي در تمامي موارد سركوب سيستم ايمني، ممكن است آنتي كر                         ن

anti-HCV ر حد قابل كشفي افزايش نيابد و عفونت حاصله نيز تشخيص داده نشود مگر با توسل به تست                       د
(PCR) HCV RNA.  

 حاكي از آن است كه منبع عفونت را مدفوع انسان يا حيوانات، تشكيل مي دهد                 ،Eپاتيت  هاپيدميولوژي   
 گونه از جوندگان منطقه را تا شعاع يك كيلومتري روستاي آلوده،              23طي يكي از همه گيري هاي بيماري حدود        

ه طور كلي از    ب.  رسانده اندا به اثبات     ر E گونه از آن ها ويرمي ناشي از ويروس هپاتيت           5مورد بررسي قرار داده در      
ر دست نبوده است اطلاع چنداني در مورد         د Eآنجا كه قبلاً تست سرولوژيك اختصاصي، جهت تشخيص هپاتيت           

اكولوژي آن و احتمال وجود ميزبان هاي واسط، وجود نداشته ولي وقوع اپيدمي هايي از بيماري در اردوگاه هاي                     
 زندگي مي نموده و سطح بهداشت در حد پاييني قرار داشته است اين                آوارگان كه انسان و حيوانات در كنار هم         

دوره قابليت سرايت بيماري،     .  تصور را به وجود آورده كه احتمالاً ويروس، داراي مخزني در طبيعت مي باشد                  
 .اشد بAمشخص نيست ولي ممكن است نظير هپاتيت 

  يشگيري و كنترلپ

 راد سالم يشگيري اوليه به منظور حفظ  سلامتي افپ
اقداماتي نظير كلرينه    .واهد كاست  خ Aعايت بهداشت فردي و تامين بهداشت عمومي، از شيوع هپاتيت           ر

كردن آب آشاميدني و قرار دادن وسايل آلوده، در معرض فرمالين، اشعه ماوراء بنفش و يا حرارت دادن آنها باعث                      
اندن به مدت يك دقيقه باعث از بين بردن اين           ر مواد و وسايل آلوده مي گردد و جوش         د Aمحو ويروس هپاتيت    

ظروف غذا، قاشق و چنگال، البسه، سرسوزن ها و فضولات بيماران بايستي توسط كاركنان مجهز               .  ويروس مي شود 
انسان نظير شامپانزه،    كساني كه با نخستي هاي غير    .  به دستكش و جدا از ظروف و وسايل ساير بيماران جابجا شود           

 .بايد مجهز به دستكش باشنددر تماس هستند 
ايـد در ايزولاسيون روده اي      ب Aگر بيمار در بيمارستان بستري است  جهت جلوگيـري از انتقـال هپاتيت             ا 
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)Enteric  (رار گيرد، هرچند با توجه به اينكه اغلب بيماران مبتلا به هپاتيت               قA ر زمان بروز علائم باليني اين       د
ق مدفوع، دفع نمي كنند و لذا با ايزولاسيون نسبي هم احتمال انتقال آن بسيار كم                بيماري، ديگر ويروس را از طري     

كاركنان .  است ولي در مجموع، با توجه به استثنائاتي كه وجود دارد احتياط واجب آنست كه جداسازي، صورت گيرد                 
تماس با نمونه ها كاملاً    مراقبت هاي بهداشتي، بايد احتياط هاي همه جانبه مرتبط با خون و ترشحات را در زمان                  

تمامي نمونه هاي خوني كه از     هرچند معمولاً بر روي برچسب نمونه ها به هپاتيت، اشاره مي گردد ولي            .  مراعات نمايند 
 .كليه بيماران، تهيه مي شود بايد بالقوه عفونتزا تلقي شده موازين بهداشتي، مراعات گردد

ر كشور هاي صنعتي با موفقيت      د Aس كشته شده هپاتيت     صون سازي فعال با واكسن تهيه شده از ويرو        م 
زيادي انجام شده است و مخصوصاً در مسافرت به مناطق بومي، مفيد بوده است ولي در كشور هاي در حال                          

ند غالبا در تعقيب عفونت بدون        مي شو HAVپيشرفتي كه اغلب كودكان در سنين پايين، دچار عفونت ناشي از              
ه  ب Aوس، ايمني مادام العمري را كسب مي نمايند و اگر قرار باشد تزريق واكسن هپاتيت                علامت ناشي از اين وير    

اندازه عفونت طبيعي ناشي از  اين ويروس، موثر واقع نشود و دريافت كنندگان اين واكسن در سنين بالاتر، در                         
ني و شديد بيماري مبتلا گردند      مقابل موارد باليني بيماري، حساس باقي بمانند و سرانجام به اشكال با علامت بالي              

ر مقايسه با    د Aمصرف اين واكسن، اقدام عاقلانه اي به نظر نمي رسد و لذا در اينگونه كشور ها كه كنترل هپاتيت                  
ساير بيماري هاي عفوني، از اولويت چنداني برخوردار نيست و واكسيناسيون يادآور نيز ممكن است ميسر نباشد فعلا                 

يادآور مي شود كه   .  ه نمي شود و بايستي كماكان به اقدامات پيشگيرنده فعلي، اكتفا نمود           مصرف اين واكسن توصي   
 يا پيشگيري از بروز اين بيماري، به خوبي شناخته            و Aتاثير ايمونوگلوبولين در جهت ملايم نمودن شدت هپاتيت          
 .شده است و در مواقع لازم مي توان مورد استفاده قرار گيرد

امل ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و مخصوصاً افراد در معرض خطر و            ش  Bدر هپاتيت   يشگيري اوليه   پ 
گر از ابتلاء به اين بيماري، جلوگيري  نشود ممكن است به صورت برق آسا باعث مرگ                     اتاكيد بر اين واقعيت كه       

گشت ديگري گردد و يا مسير      بيماران گردد و يا پس از تبديل به حالت مزمن، باعث سيروز كبدي و عوارض غير قابل بر                 
سومي را طي كند و با ايجاد حالت ناقلي مزمن، موجبات آلودگي ساير افراد جامعه را فراهم نمايد و اين در حاليست كه                         

ايد به قطع زنجيره انتقال از طريق        ب Bدر پيشگيري اوليه هپاتيت     .  بيماري از قابليت پيشگيري بالايي برخوردار است      
: ن راه هاي انتقال كه در اينجا توضيح بيشتري در مورد آن داده مي شود، نيز لازم است اقدام شود                 توجه به عمده تري   

انتقال خون و فراورده هاي خوني آلوده، خالكوبي، سوراخ كردن گوش، طب سوزني، اعتياد دارويي، اصابت سرسوزن                
خون يا سرم آلوده از طريق پيپت در        به بدن كاركنان بيمارستان ها، همچنين آلوده شدن سطوح مخاطي به وسيله             

آزمايشگاه، پاشيدن ترشحات، به چشم، انتقال مواد آلوده از طريق دست ها به دهان و چشم ها و انتقال ويروس از                      
سطوح محيطي آلوده به پوست آسيب ديده و سطوح مخاطي بدن از طريق مسواك، اسباب بازي، بطري و پستانك                   

 .تكش هاي لاستيكي، تيغ، حوله، وسايل بيمارستاني و امثال اينهاشيرخواران، فنجان، استكان، دس
فع مشكلات اقتصادي زمينه ساز بيماري، مثلاً رفع موانع اقتصادي ازدواج به موقع، استفاده از خدمات                   ر 

 .پزشكي سالم و بهداشتي، ايمنسازي فعال و انفعالي
 B بايد به همان موازين پيشگيري هپاتيت          ايمنسازي اختصاصي وجود ندارد و     هپاتيت حاد دلتا  ر مورد   د 
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 .كتفا نمودا
غلب يك فاصله زماني بين تشخيص هپاتيت حاد ويروسي و مشخص نمودن اينكه بيماري به علّت                     ا 
ست وجود دارد و لذا با توجه به توصيه هاي بالا پروفيلاكسي اعضاء خانواده و نزديكان،                ا D يا    و C  ,B ,Aهپاتيت  

 .  آزمون هاي سرمي، لازم است به تعويق افتدتا حاضر شدن نتايج 
ك مشكل عمده جهاني بوده و از طرفي درمان آن هزينه بر و ميزان موفقيت                   ي Cهپاتيت  ز آنجا كه    ا 

 .نمي رسد از اين رو پيشگيري مقدم است و بايستي اقدامات زير، در اولويت، قرار گيرد% 100درماني به 
 ه اعتياد تزريقيمبارزه جدي با زمينه هاي گرايش ب •
رفع زمينه هايي نظير فقر و اختلاف طبقاتي كه منجر به ارتكاب جنايت و زنداني شدن افراد مي شود                        •

 1181براساس مطالعاتي كه در زندان هاي جنايي تهران انجام شده است، خطر ابتلاء به اين بيماري به                   (
 ). بار افزوده مي شود

 راسر دنياغربالگري خون و فراورده هاي خوني در س •
 استفاده موثر از احتياط هاي همه جانبه  •
 انهدام سرسوزن هاي يك بار مصرف و استريليزه كردن نامناسب وسايل چند بار مصرف، ازجمله سرنگ ها •
 .توسعه آموزش هاي عمومي در مورد خطرات استفاده از وسايل غيراستريل •

 
بني بر دفع بهداشتي مدفوع و شستشوي         امل آموزش مردم، م     ش Eهپاتيت   بالاخره پيشگيري اوليه      و 

دست ها قبل از خوردن غذا و رعايت موازين بهداشتي مربوط به جلوگيري از انتشار مدفوعي ـ دهاني ويروس و                       
مدرنيزه كردن سيستم آب و فاضلاب استان ها مي باشد و ايمونوپروفيلاكسي، در حال حاضر امكان پذير نيست زيرا                   

ن تهيه شده از سرم ساكنين مناطق بومي اين بيماري نيز يا با عدم موفقيت، مواجه شده و                  حتي تجويز ايمونوگلوبولي  
ر دست تهيه است و مصرف واكسن        د Eيا نتيجه نامطمئني به بار آورده است و علاوه برآن هرچند واكسن هپاتيت              

 واكسن موثري در دسترس     نوتركيب، در پريمات هاي غير انسان، نتايج نويدبخشي ببار آورده است ولي هنوز عملاً             
ايمنسازي فعال و انفعالي كه از اهم اقدامات پيشگيري اوليه هستند در صفحات بعد، شرح داده شده                      .  نمي باشد

 .است

 يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي، جلوگيري از بروز عوارض و قطع زنجيره انتقالپ
اي بر سير    بازدارنده  ريك از هپاتيت ها بتواند تاثير    هنوز درمان موثري كه در صورت تشخيص زودرس ه          
 ولي از آنجا كه بعضي از شيوه هاي درماني باعث توقف روند تخريبي              باشد داشته باشد در دسترس نمي    حاد  بيماري  

كبد و جلوگيري از بروز سيروز و كارسينوم سلول هاي كبدي مي شود لذا هرچه سريعتر بايد موارد مزمن و بويژه                       
 . بدون علائم باليني را تشخيص داده تحت درمان مناسبي قرار دهيمموارد

 يشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارپ
 .وارد شديد و برق آساي بيماري را بايستي در بيمارستان، بستري و تحت مراقبت هاي لازم، قرار دادم 
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 :  ولي پيوند كبد در موارد زير ممكن است جان بيمار را نجات دهداد، درمان اختصاصي ندارد حBهپاتيت 
 در بيماري كه دچار آنسفالوپاتي است% 20 به كمتر از 5اهش فاكتور كـ  1
 كاهش شديد اندازه كبد در سونوگرافي يا سيتي اسكن اين عضو ـ 2
 سلول هاي كبدي در بيوپسي ترانس ژوگولر % 95 ـ فاقد حيات بودن بيش از 3
 . ـ مجموعه اي از عوامل سن، سرعت پيشرفت بيماري و حجم كبد4

وثر بوده است و امروزه معمولاً با ريباويرين باضافه           م Cهپاتيت  موارد  %  40رمان با انترفرون در حدود      د 
اين بيماران بايستي از مصرف الكل، اجتناب        .  انترفرون، درمان مي شوند كه در نيمي از موارد، موثر واقع مي شود            

 .نمايند زيرا الكل باعث تشديد ضايعات كبدي، افزايش روزافزون سرطان كبد و كاهش پاسخ به انترفرون، مي گردد
ر درمان هپاتيت مزمن و حالت ناقلي         د Bهپاتيت   تجويز مقادير زياد فاكتور ترانسفر و گاماگلوبولين           ـ 

خط ( و آدفووير    Lamivudineو  )  وي خط دوم  دار(مزمن، بي تاثير است و در حال حاضر فقط تاثير انترفرون آلفا              
 16به اثبات رسيده است به طوري كه تزريق زير پوستي انترفرون به مقدار روزانه پنج ميليون واحد و به مدت                     )  اول

 .بالغين مبتلا به هپاتيت مزمن، موثر واقع شده و تاثير دو داروي ديگر از اين رقم نيز بيشتر بوده است% 40هفته در 
، زمن م Cهپاتيت   منظور بررسي تاثير انترفرون بر پيشگيري از بروز كارسينوم هپاتوسلولر، در زمينه                 هب 

 ساله مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده نمودند         7ـ8 نفر از مبتلايان به اين نوع هپاتيت را طي يك دوره             149تعداد  
مل يا نسبي داده اند ميزان بروز سرطان كبد، به           كه در گروه اول و دوم كه انترفرون، دريافت نموده و پاسخ كا               

 6/1 درصد در حاليكه در گروه سوم كه اين دارو را دريافت نكرده اند در حدود                  3/0ترتيب، بالغ بر صفر درصد و        
درصد بوده كه اختلاف معني داري را نشان داده و حاكي از آنست كه انترفرون، ممكن است بتواند از بروز اين نوع                       

امل مراقبت صحيح از مبتلايان به       ش Eهپاتيت  و پيشگيري سطح سوم، در مبتلايان به        .  جلوگيري نمايد سرطان،  
هپاتيت فولمينانت و آنسفالوپاتي كبدي و بخصوص زنان باردار مبتلا به اين بيماري و تصميم گيري به موقع در                      

 .مورد پيوند كبد، در صورت امكان مي باشد

 :  بايد انجام شودقداماتي كه طي همه گيري هاا

و   Aبه صورت تك گير، تظاهر مي نمايند، در همه گيري هاي هپاتيت          معمولاً   G   و B  ،C  ،Dپاتيت هاي  ه 
E قدامات زير را بايد انجام دهيما : 
 عيين شيوه انتقال با استفاده از پيگيري هاي اپيدميولوژيكت ) 1
ذف آلودگي مواد خوراكي و آب با مدفوع، به مورد           قدامات خاصي در جهت ارتقاء سطح بهداشت از طريق ح          ا  )  2

 اجراء گذاشته شود
  ممكن است پيشگيري وسيع با ايمونوگلوبولين را الزامي  گرداندAپيدمي ناحيه اي ناشي از هپاتيت ا ) 3
نترل همه گيري رعب و وحشت حاصله با خودداري از پنهانكاري و اطلاع رساني به مردم از طريق وسايل                     ك  )  4
 .باط جمعي و مخصوصاً شوراهاي محلّي و رابطين بهداشتيارت



 1158/يدميولوژي و كنترل هپاتيت هاي ويروسي اپ / 4گفتار 
 

 

   بايد انجام شودEاقداماتي كه طي همه گيري هاي هپاتيت  

 )Point Epidemic  (ز آنجا كه اپيدمي هاي بيماري، حالت ناگهاني داشته در واقع نوعي همه گيري نقطه اي            ا          
كثيري مي گردد لازم است تجهيزات بيمارستاني و آزمايشگاهي،        د و همچون كلرا، ناگهان باعث ابتلاء عده          مي باش

اعم از كاركنان پزشكي و پرستاري و خدماتي و تخت بيمارستاني و سرم قندي، گلوكز هيپرتونيك، لاكتولوز،                       
و تجهيزات و مواد آزمايشگاهي جهت انجام آزمون هاي فعاليت كبدي، به اندازه كافي در دسترس               .  .  .  متوكلوپراميد  

كته ديگري كه لازم است در طي همه گيري هاي بيماري مخصوصاً در بيمارستان هاي محل بستري اين                  ن.  باشد
بيماران مراعات شود دفع بهداشتي مدفوع و ساير فضولات بيماران است تا از آلودگي ثانويه آب هاي زير زميني                      

 .ي به عمل آيدسطحي و آب لوله كشي شهر بوسيله فاضلاب آلوده بيمارستان ها جلوگير

عيين نحوه انتقال ويروس، در خلال اپيدمي و از بين بردن منابع مشترك، شناسايي جمعيت در معرض                   ت 
ر كرمانشاه، اقدامات زير،     د Eمثلاً در اپيدمي هپاتيت     .  خطر و جلوگيري از آلودگي آب و غذا با مدفوع و امثال اين ها            

 : انجام شد

ير، و عمدتاً در بين ساكنين بخش هايي از شهر، عارض شده بود كه               ز آنجا كه بيماري به صورت همه گ       ا 
تامين مي شد و نظر به اينكه در اپيدمي هاي قبلي، همواره آلودگي آب هاي                ودخانه قرسو ر  آب لوله كشي آنها از    

بل از  آشاميدني، به فاضلاب اماكن انساني، به اثبات رسيده بود مسير عمده ترين فاضلاب شهر كه متاسفانه به ق                    
تصفيه خانه، تخليه مي شد به بعد از آن منحرف گرديد و از آنجا كه عليرغم آلودگي آب رودخانه به انواع و اقسام                         

ادث شده بود و تغييري در ميزان بروز ساير بيماري هاي منتقله            ح Eويروس ها و باكتري ها فقط همه گيري هپاتيت       
كه ميزان كلري كه به آبها افزوده مي شود هرچند مي تواند            از طريق آب به چشم نمي خورد اين تصور پيش آمد             

باعث از بين بردن ارگانيسم هايي نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كولي و نظاير آنها بشود ولي به احتمال زياد، بر                     
ز اثيري نداشته است و لذا بر ميزان كلر آبها نيز افزوده شد و مردم از طريق سيماي مرك                        ت Eويروس هپاتيت   

و تريبون نماز جمعه و معلمين مدارس و ايراد            )اخترب(كرمانشاه و يكي از روزنامه هاي بسيار فعال و متعهد محلي            
سخنراني در مدارس، در جريان امر، قرار گرفتند و به مصرف آب هاي جوشيده، دعوت شدند ولي اگر همين اقدامات               

د بيش از بيست نفر انسان جوان كه همه آنها را زنان              روبنايي سهل الوصول، قبل از شروع اپيدمي، انجام مي ش          
حامله، تشكيل مي دادند در اثر ابتلاء به اين بيماري قابل پيشگيري، جان خود را از دست نمي دادند و نام مردم                         

 . بت نمي گرديد  ثEايران، از اين پس در كتب و مقالات پزشكي بعنوان قربانيان هپاتيت 

 : دث بايد انجام شود قداماتي كه طي بروز حواا

ه هنگام تجمع عده اي از افراد، بدون تمهيدات بهداشتي لازم، احتمال بروز اين بيماري، بالقوه وجود                     ب 
ر چنين جمعيتي بايد در جهت افزايش امكانات بهداشتي          د Aخواهد داشت و لذا در صورت بروز مواردي از هپاتيت           

به ذكر است كه تجويز گاماگلوبولين به چنين جمعيتي هرگز نمي تواند           لازم  .  و آب سالم مورد نياز آنها كوشش نمود       
 .جايگزين بهداشت محيط شود
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 ايمنسازي عليه هپاتيت هاي ويروسي

   A، عليه هپاتيت )واكسيناسيون(صون سازي فعال م
راهم گرديده كه فرآورده اي     ف Aليه هپاتيت   ع)  Killed(نوعي واكسن ساخته شده از ويروس كشته شده           

واكسن مزبور، در سه نوبت به فاصله صفر، يكماه و شش ماه بعد، به مصرف ميرسد و هرچند                  .  سالم و موثر مي باشد   
دريافت كنندگان، عيار آنتي بادي به حد بالايي افزايش مي يابد          %  90پس از تزريق نوبت هاي اول و دوم در بيش از           

اين .   ايمني حاصله، تزريق نوبت سوم نيز توصيه شده است         ولي به منظور تشكيل آنتي بادي بيشتر و افزايش تداوم         
ند مفيد واقع شود ولي دوره ايمني حاصله، مشخص          مي توا Aواكسن در مسافرين به مناطق شديداً آندميك هپاتيت         

 .نبوده و مادام العمر، نمي باشد
  و Aهپاتيت  ر كشورهاي پيشرفته، ممكن است كودكان در سنين پايين در معرض تماس با ويروس                  د 

ابتلاء به عفونت ناشي از آن قرار نگيرند و همواره در مقابل اين ويروس، حساس باشند به طوري كه در سنين                          
ردند و متحمل زيان هاي اقتصادي ناشي از         گ Aجواني بخصوص در مناطق آندميك به نحو شايعي دچار هپاتيت            

قرون به صلاح و صرفه      م Aو نوجوانان عليه هپاتيت     آن شوند و لذا در چنين مناطقي شايد واكسيناسيون كودكان            
ولي در كشورهاي در حال توسعه كه بيماري، شديداً آندميك بوده ابتلاء به اَشكال بدون علامت و خفيف آن                   .  باشد

در دوران كودكي باعث ايمني مادام العمر، مي گردد تجويز اين واكسن، در حال حاضر اقدام صحيحي به نظر                        
 .نمي رسد

   Aعليه هپاتيت ) با ايمونوگلوبولين(سازي انفعالي صونم
 يا پيشگيري از بروز اين بيماري، به           و Aاثير ايمونوگلوبولين، در جهت ملايم نمودن شدت هپاتيت            ت 

 . خوبي شناخته شده است
مقدار متوسط ايمونوگلوبولين، باعث كاهش شدت بيماري مي شود بدون اينكه ميزان بروز عفونت را                    

باعث كاهش شدت بيماري و تخفيف ايكتر مي گردد و اين ابتلاء خفيف، موجب مصونيت              %  80مثلاً تا   .  دهدكاهش  
از طرفي مقدار زياد ايمونوگلوبولين هم باعث پيشگيري از بيماري و هم موجب جلوگيري از                .  درازمدت نيز مي شود  

به طور كلي مصرف ايمونوگلوبولين، در      .   آيدبروز عفونت خفيف، مي شود و در نتيجه، ايمني درازمدت، به وجود نمي           
مقدار مصرف آن در حدود     .  موارد باعث جلوگيري از بروز حمله بيماري در ساير اعضاء خانواده، مي گردد            %  90-80
 .كيلوگرم وزن بدن مي باشد/ ميلي ليتر06/0-02/0

  مان مصرف ز
به شرط عدم   (ا دو هفته پس از تماس       رچه زود تر مصرف شود تاثير بيشتري خواهد داشت با اين حال ت           ه 

البته هرچه ديرتر مصرف شود اثرات كمتري خواهد داشت، به             .  مي توان آن را مصرف كرد    )  ظهور علائم باليني  
 .طوري كه پس از شروع علائم باليني، دلايل قانع كننده اي براي مصرف آن وجود ندارد
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  ن مصرفس
سرايت بيماري به اطفال، بيشتر است ولي از طرفي اگر            ر تمام سنين بايد مصرف شود گرچه احتمال           د 

اشند و قبل از تماس با بيماران، ايمونوگلوبولين، دريافت ننمايند نسبت به             ب Aبزرگسالان، فاقد آنتي كر ضد هپاتيت       
تمام لذا بايستي اين فرآورده را در جايي كه انديكاسيون دارد به            .  اطفال به شكل شديدتر بيماري مبتلا خواهند شد       

 .گروه هاي سني، تجويز نمود

   Bمصونسازي فعال عليه هپاتيت 
به اين ترتيب   .  ثبت تهيه مي كردند   م HBsAgسرم افراد   ا صِرفاً از     ر Bاكسن هپاتيت   وتا چند سال قبل،      

اين مواد، تمامي   .  كه سرم را در سه مرحله بوسيله اوره، فرمالين و پپسين، غيرفعال و آماده مصرف مي نمودند                    
ولي امروزه واكسن مورد اشاره را علاوه بر        .  يروس هاي شناخته شده و ازجمله، رتروويروس ها را غيرفعال مي نمايند        و

 نير توليد مي نمايند كه از تاثير يكساني          نوتركيبيسرم انسان، ترجيحاً با بهره گيري از بيوتكنولوژي، از طريق             
 .لاء و كاهش شدت بيماري مي باشدخواص اين واكسن، شامل كاهش ميزان ابت. برخوردارند

 ر سنين مختلف   دB  ميزان تاثير واكسن هپاتيت  - 1دولج

 
 ســــــن Anti-HBsميزان مثبت شدن 

 نين نوزادي        س   < 95        

 )         سال (2ـ19  99        

                  20ـ29  95        

                   30ـ39  90       

                    40ـ49  85        

                    50ـ59  70        

      50 > 59  >  

اير نقايص ايمني     س، HIV كليه، عفونت نارسايي  50ـ70      
 بيماري كبدي          60ـ70     

 ) Hepatavax-B (قدار و نحوه تجويز واكسن مشتق شده از پلاسماي انسانيم
 ساله نيم ميلي ليتر، افراد مبتلا به نقايص ايمني و تحت              10زرگسالان، يك ميلي ليتر، اطفال كمتر از         ب 

وز سوم، شش ماه بعد از دوز اول به صورت عضلاني،            د وز دوم، يك ماه بعد،     د وز اول، در ابتدا،    د . ميلي ليتر  2دياليز،  
 .تزريق مي گردد

البته سن، عامل مهمي    .   درصد، اعلام شده است    90-100ق در حدود    يزان مصونيت پس از سه بار تزري      م 
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در پاسخ بدن نسبت به واكسن، به حساب مي آيد، به طوري كه هرچه دريافت كنندگان واكسن، جوانتر باشند ميزان                   
 60تغييرات سرمي در آنها بيشتر و هرچه سن، بالاتر باشد ميزان آن كمتر است، تا جاييكه در سنين بيش از                            

 1تاثير سن، بر ميزان تاثير واكسن، در جدول          .   درصد افراد نسبت به واكسن، پاسخ مي دهند        50-70الگي، تنها   س
 .نشان داده شده است

چاقي، مصرف شديد   :  بارتند از  ع Bلاوه بر سن، ساير عوامل مداخله گر در كاهش پاسخ واكسن هپاتيت             ع 
رگاه اين واكسن غير از عضله دلتوئيد در جاي ديگري          همچنين مشخص شده است كه ه     .  دخانيات و نقايص ايمني   

 .از بدن تزريق شود از تاثير كمتري برخوردار خواهد بود

  دت مصونيتم
 سال، تخمين زده شده است و حتي پس از منفي شدن            15س از سه بار تزريق، مدت مصونيت تا حدود          پ 
HBsAb يافت و در حال حاضر تزريق يادآور اين واكسن،         رجاتي از مصونيت در مقابل اين بيماري، ادامه خواهد           د

قابل توصيه نمي باشد مگر در افراد مبتلا به سركوب سيستم ايمني كه اين آنتي بادي در خونشان يافت نشود يا                       
ضمناً در بيماران دياليزي،    .  ستند ه HBsAgافراد فاقد نقايص ايمني كه در تماس ممتد با تزريقات احتمالاً آلوده به              

اهش يافت  ك mIU/ml10 ا بررسي نموده هرگاه مقدار آن به كمتر از            ر anti-HBSالي يك بار آنتي بادي     بايد س 
 .دوز يادآور واكسن، تكرار گردد

  واردي كه مصرف واكسن توصيه نشده استم
 ثبت   مHBsAgر افراد د ) 1

؛ به اين ترتيب كه باعث      ر طبق مطالعات انجام شده، تجويز واكسن به اين گروه، نه مضر است و نه مفيد               ب 
 عارضه اي به بار    ،HBsAgمي شود و نه در زمينه مثبت بودن          ن Bتغييرات سرمي و مصونيت در مقابل هپاتيت          

 .مي آورد
 
 .ثبت  مHBsAbر افراد د ) 2

با اين حال تزريق واكسن،    .  صون بوده نيازي به واكسيناسيون مجدد ندارند       م Bين افراد در مقابل هپاتيت      ا 
گرچه ممنوعيت خاصي براي    .  ن گروه نيز هيچگونه اثرات مفيد يا مضري نداشته و لذا قابل توصيه، نمي باشد              به اي 

 .متر از افراد غير مبتلا است كAIDSمصرف اين واكسن، ذكر نشده است ولي ايمني زايي آن در مبتلايان به 

  وارد لزوم واكسيناسيون بعد از تماسم
 نلقيح اتفاقي ويروس به بدت ) 1
 ماس جنسي با مبتلايان به هپاتيت حادت ) 2
 ثبت متولد گرديده اند مHBsAgوزاداني كه از مادران ن ) 3

 .يز به طور همزمان استفاده كردن  Bدر تمامي موارد فوق، بايد از  ايمونوگلوبولين هپاتيت  
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ثبت، متولد   م HBsAgرگاه نياز به اقدامات محافظتي فوري باشد مثلاً در نوزاداني كه از مادران                    ه 
مي شوند يا در موارد تلقيح اتفاقي مواد آلوده به بدن، بايد ايمن سازي فعال را به طور همزمان با ايمن سازي                            

 .يز استفاده كرد نBانفعالي، توام نمود و علاوه بر واكسن، از ايمونوگلوبولين هپاتيت 
ز  ا B واكسن هپاتيت     و Bلين هپاتيت   شايان ذكر است كه اين اقدام، يعني مصرف همزمان ايمونوگلوبو           

ر  د Bضمناً هرگاه به هنگام اقدام به اولين مرحله ايمن سازي، ويروس هپاتيت             .  ميزان تاثير واكسن نخواهد كاست    
بدن، شروع به تكثير كرده باشد مصون سازي نمي تواند به نحو كاملي از تكثير آن جلوگيري بعمل آورد ولي با اين                      

ي از اينگونه افراد نيز از بروز بيماري وخيم و از آن مهمتر از وقوع حالت ناقلي، پيشگيري                       وجود حتي در بسيار   
 .خواهد كرد
اقعيت ديگري كه بايد به آن توجه نماييم اينست كه پاسخ ايمني افراد سالخورده و بيماران سازشكار از                    و 

 افرادي كه تحت همودياليز هستند      %  60نظر ايمني، نسبت به واكسن مورد بحث، ضعيف است به طوري كه تنها               
ند و لذا توصيه شده است در افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن               مي گرد HBsAbپس از واكسيناسيون موثر، واجد       

كليوي كه ممكن است در آينده به همودياليز، يا پيوند كليه احتياج پيدا كنند قبل از اينكه به آن مرحله برسند و                          
اكسينه گردند تا آنتي بادي كافي در بدن آنها          و B سازشكاري، واقع شود بر ضد هپاتيت        پاسخ ايمني آنها دستخوش   

 .توليد گردد و بر احتمال بروز مصونيت فعال، افزوده شود

 وارض واكسن ع
 موارد% 12رد مختصر، در محل تزريق واكسن در د ) 1
 موارد% 2ب خفيف در كمتر از ت ) 2
 .ادرلائم عمومي خفيف، در موارد نع ) 3

 
بزرگترين عيب اين واكسن، قيمت گران آن مي باشد و لذا اقدام به ساختن واكسن هاي ارزان قيمت زير                    

 : نيز نموده اند
 اكسن سنتتيك شيمياييو ) 1
 اكسن ساخته شده از ويروس زندهو ) 2
ه مي شود و   اميد ن Recombivax-HBاكسن ساخته شده از سلول مخمر تغيير يافته بوسيله پلاسميد كه               و  )  3

ست ولي دوز آن نصف دوز واكسن مزبور،         ا HBsAg+ميزان تاثير آن نظير واكسن ساخته شده از پلاسماي افراد            
ست  ا HBsAg نانوگرم   10اين واكسن حاوي    .  البته در صورت حساسيت به مخمر ها نبايد مصرف شود         .  مي باشد

البته مقدار  .  د مي باش HBsAg نانوگرم   20  جود دارد كه حاوي    و Engerix-Bولي واكسن مخمري ديگري به نام       
 : تجويز اين دو نوع واكسن، يكسان نيست و به شرح زير مي باشد

   Recombivax-HBاكسنو
  ساله10 ميلي ليتر در كودكان كمتر از 25/0ه مقدار ب ) 1
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در سنيــن   ثبت زندگي ميكنند و نيز       م HBsAg ميلي ليتر در شيرخواراني كه با مادران         5/0ه مقدار   ب  )  2
  سالگي10ـ19
  ساله اي كه از سيستم ايمني سالمي برخوردارند19 ميلي ليتر در افراد بالاتر از 1ه مقدار ب ) 3
 . ميلي ليتر، براي بيماران دياليزي و ساير نقايص ايمني1ه مقدار ب ) 4

   Engerix-Bاكسنو

  ميلي ليتر5/0 ساله و كمتر، به مقدار 10ر كودكان د ) 1
  ميلي ليتر1 كودكان و بزرگسالاني كه از سيستم ايمني سالمي برخوردارند به مقدار رد ) 2
، 2،  1صفر،  ( ميلي ليتر در چهار نوبت       2ر بيماران دياليزي و ساير زمينه هاي نقايص ايمني به مقدار           د  )  3
 ).   ماه6

  ررسي تاثير واكسنب

شخص شود كه آيا تغييرات      م Anti-HBsست  س از واكسيناسيون افراد آنتي بادي منفي، بايستي با ت          پ 
ممكن است يكماه پس از تزريق دومين نوبت واكسن هپاتيت، آنتي بادي ضد ويروس                .  سرمي، بوجود آمده يا نه    

ر سرم، ظاهر شود و در صورت عدم ظهور آن احتمال توليد آنتي بادي پس از سومين دوز واكسن نيز                       د Bهپاتيت  
ادعا شده است كه دوز هاي تكراري ماهانه واكسن، ممكن است در اين افراد باعث                 البته  .  خيلي كمتر خواهد بود   

يا پنج و حتي شش نوبت به جاي        )  12  يا    6،  2،  1،  (.  همچنين تزريق واكسن در چهار نوبت       .  تغييرات سرمي بشود  
مين دوز واكسن، به هر حال حتي در افرادي كه يكماه پس از دو          .  سه نوبت نيز ممكن است تا حدودي راهگشا باشد        

 .دچار تغييرات سرمي  گرديده اند نيز بايد دوز سوم را تزريق نمود
 ماهگي يعني تا سه ماه بعد از تزريق سومين دوز               9ر طبق توصيه ديگري در شيرخواران، نبايد تا            ب 

 نشود بايستي   ر خون، ظاهر   د Bواكسن، منتظر تغييرات سرمي  باشيم ولي بعد از اين مدت اگر آنتي كر ضد هپاتيت                
 .مجدداً واكسينه گردند

% 100بالغين و پس از دو بار تزريق، حدود             %  92 قريب    ،Bس از سه بار تزريق واكسن هپاتيت           پ 
 . ماهه، حائز آنتي بادي مي گردند3-12شيرخواران 

و طي مطالعه پنج ساله اي در تبريز، ميزان تاثير واكسن مشتق شده از پلاسما در پرسنل پزشكي                    ضمناً   
ذكر شده و هيچ عارضه قابل تشخيصي را براي آن ذكر               %  98پرستاري و ساير كاركنان بهداشتي ـ درماني           

ننموده اند و طي مطالعه تقريباً مشابهي كه در پرسنل پزشكي و بهداشتي تبريز به عمل آمده، ميزان تاثير واكسن                      
Engerix-HB،    به (س مونث، قدري بيشتر از جنس مذكر         درصد، بيان شده است به طوري كه در جن         5/78 بالغ بر

بوده است و بالاخره طي مطالعه ديگري كه در كاشان بر روي واكسن نوتركيب، انجام شده                  %)  72و  %  85ترتيب  
لازم به تاكيد است كه طي دو فقره مطالعه  جداگانه اي كه در            .  گزارش شده است  %  95است ميزان تاثير آن بيش از       
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه و بيماران دياليزي مركز پيوند كليه آن دانشگاه، انجام              كاركنان حرفه هاي پزشكي    
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 درصد به دست آمده و در بيماران دياليزي، تفاوت معني             1/66 و   6/69شده است ميزان تاثير واكسن به ترتيب         
 . نوبت واكسينه شده اند وجود نداشته است4 يا 3داري بين كساني كه 

 B، عليه هپاتيت صونسازي انفعاليم

 (ISG) صرف ايمون سرم گلوبولينم) 1
 مورد بررسي دقيقي قرار نگرفته و در مورد            Bتاثير ايمونوگلوبولين استاندارد در پيشگيري از هپاتيت            

 . استفاده شودHBIGتجويز آن اتفاق نظر وجود ندارد و عقيده اكثريت بر اين است كه از 

 B (HBIG)مصرف ايمونوگلوبولين هپاتيت ) 2
 باعث كاهش موارد باليني بيماري مي شود       HBIGبررسي هاي متعدد باليني حاكي از آن است كه هرچند           

 6از اين فراورده فقط زماني به تنهايي استفاده مي شود كه پس از             .  ولي موجب پيشگيري از بروز عفونت، نمي گردد      
از طرفي  .  در معرض تماس با اين ويروس باشد       نتيجه مطلوبي حاصل نشده و بيمار        Bنوبت واكسيناسيون هپاتيت    

HBIG                 را به عنوان پروفيلاكسي بعد از تماس هاي پرخطر، نظير نوزادان مادران HBsAg+   اصابت سرسوزن ،
شايان ذكر است كه اين فراورده در       .   تجويز مي نمايند  Bآلوده، تماس جنسي و امثال آن همراه با واكسن هپاتيت            

 ساعت و در پروفيلاكسي پس از تماس جنسي،            24با سرسوزن بايستي در عرض        پروفيلاكسي بعد از تماس      
 را از سرم اهداء كنندگان خون، تهيه        ISGزم به يادآوري است كه      لا.   روز بعد از تماس، تزريق گردد      14حداكثر تا   

ا از   ر HBIG، سرخك و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر به كار مي  رود ولي                Aنموده در پيشگيري هپاتيت      
 . تجويز مي شودBثبت، تهيه مي نمايند و فقط به منظور پيشگيري از هپاتيت  مHBsAb سرم افراد

 
  HBIG نديكاسيون هاي اصليا

 : ظير نB به ويروس هپاتيت مواد آلودهماس نزديك با ت) 1
 .ثبت با بدن مHBsAg ماس سر سوزن آلوده به ترشحات بيمار ت- 
 .ثبت مHBsAg اير ترشحات فردماس مخاطي با خون يا س ت- 

 : نيز مي باشند مثلاً +HBeAg ، مخصوصاً افرادي كه+HBsAgافراد ماس نزديك با ت) 2
 .فرادي كه تماس جنسي دارند  ا-  

 مادراني كه طي سه ماهه دوم يا سوم حاملگي و يا دو ماهه اول بعد از زايمان مبتلا به                          وزادانن)  3
ثبت نيز   م HBeAg  ثبت و مخصوصاً آن هايي كه      م HBsAg  يا ناقلين اد گرديده اند و      ح Bهپاتيت  
 .مي باشند

 
  قدار مصرفم

/  ميلي ليتر     06/0 ساعت اول و حداكثر تا دو هفته بعد از تماس                24 مخصوصاً در     ر بزرگسالان دـ  
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 . وزن بدنكيلوگرم
 . ميلي ليتر5/0 ساعت بعد، 24، طي يك ساعت اول بعد از تولد يا حداكثر تا ر نوزاداندـ 
 
 توصيه نمي شود HBIG واردي كه تجويزم

 ثبت مHBsAb وHBsAg ر افرادد) 1
 Bبه منظور پيشگيري از هپاتيت هايي غير از هپاتيت ) 2
 .ر مواردي كه بيش از دو هفته از تماس با بيماران يا ناقلين، گذشته باشدد) 3

  صونسازي نوزادانم
 استفاده از ايمونوگلوبولين معمولي يا هپاتيت        و Bسن هپاتيت   ا مصون سازي مركب بوسيله سه دوز واك       ب 

B ن به بهترين نحو ممكن از بروز بيماري در نوزادان متولد شده از مادران                 مي تواHBsAg ثبت، جلوگيري نمود   م .
زادان ندارد و   ناگفته نماند كه نحوه زايمان، مثلاً زايمان واژينال يا از طريق سزارين، تاثيري در ميزان ابتلاء اين نو                   

 .به هرحال بايستي ايمنسازي، صورت گيرد
 5/0ه طور معمول، در بدو تولد، همراه با اقدامات ديگري نظير پيشگــيري كونژونكتيويت و غيره بايد                   ب 

ثبت، متولد شده اند به صورت عضلاني        م HBsAgه نوزاداني كه از مادران        ب Bسي سي ايمونوگلوبولين هپاتيت      
ر بدو تولد مصرف شده است تاثير آن به اثبات رسيده و               د B مواردي كه ايمونوگلوبولين هپاتيت       در.  تزريق گردد 

 ساعت بعد از تولد هم به تعويق افتد همچنان موثر            48گرچه اين روش، قابل توصيه نيست ولي در صورتي كه تا             
ر واكسن سه گانه و پوليو كه در دو          ر بدو تولد، مداخله اي در تاثي      د Bمصرف ايمونوگلوبولين هپاتيت    .  واقع مي شود 

 .ماهگي مصرف مي گردند نخواهد كرد
 

لي با   و Bا مي توان به طور همزمان با تجويز ايمونوگلوبولين هپاتيت              ر B دوز واكسن هپاتيت      اولين 
در مجموع، توصيه فعلي اينست كه نوزادان متولد شده از مادران             .  سرنگ جداگانه و در محلي ديگر تزريق نمود        

HBsAg ميلي ليتر    5/0ثبت، مقدار    م HBIG ر اطاق زايمان، دريافت نمايند و به طور همزمان و يا به فاصله يك               د
 ماه و   1يز به آنان تزريق و نوبت هاي دوم و سوم، طبق معمول به فاصله               ن Bهفته بعد، اولين نوبت واكسن هپاتيت       

 . ماه بعد تكرار گردد6
 

 درصد  3/94طي مطالعه اي در    .  ه دليل بر موفقيت ايمنسازي مي باشد     س از نه ما    پ HBsAbثبت شدن   م 
البته .  ثبت گرديده است   م HBsAbيمونيزه شده بودند      ا Bشيرخواراني كه با ايمونوگلوبولين و واكسن هپاتيت          

ورد  م HBsAg   و HBsAb ماهگي از نظر وجود      9-15را بايد در سن       +HBsAgشيرخواران متولد شده از مادران      
نفي هستند مجدداً واكسينه نموده بعدا مورد بررسي،          م HBsAg نيز    و HBsAb قرار داد و آنهايي را كه         بررسي

ثبت هستند عفوني بوده و بايد هرچند وقت يك بار مورد بررسي، قرار                 م HBsAgضمناً آنهايي كه     .  قرار دهيم 
 .گيرند، چون امكان ناقل مزمن شدن آنان و فعاليت مجدد ويروس وجود دارد
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  در برنامه واكسيناسيون عمومي كشورB ـ جايگاه واكسن هپاتيت 2دول ج
 

 نس نوع واكسن توضيحات

ر كودكان زير يك سال، مقدار  واكسن  د
BCG  نصف دوز بالغين است 

BCG، قطره فلج اطفال و  هپاتيت B   ز بدو تولدا 

  ماهگيB 2سه گانه، فلج اطفال و هپاتيت    
  ماهگي4 لج اطفال            سه گانه و ف     
  ماهگيB 6سه گانه، فلج اطفال، هپاتيت    

  ماهگيMMR  12 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه
  ماهگي18 سه گانه، فلج اطفال      
   سالگي  4ـMMR             6سه گانه، فلج اطفال،      

 

 قدامات پيشگيرنده قبل از تولدا
ثبت را بايستي قبل از زايمان، شناسائي نمود زيرا آگاهي نسبت به اين موضوع، باعث                   م HBsAgنان  ز 

محدود كردن تماس هاي غيرضروري به هنگام زايمان و نيز در بسياري از موارد، موجب مصون سازي به موقع                      
 در مورد نوزاد او     ادر، بايستي مصون سازي    م HBsAgالبته ناگفته نماند كه به صرف مثبت بودن         .  نوزادان، مي گردد 

لذا در صورت امكان بايد طي حاملگي و          .  بايد مانع ايمنسازي نوزاد گردد      ن HBeAgاجراء شود و منفي بودن        
 .ررسي نمود بHBsAgمخصوصاً در ماه هاي آخر بارداري، خون زنان باردار را از نظر وجود 

ول جهان، اقدامات پروفيلاكتيك    شايان ذكراست كه هم اكنون در كشور ايران، پا به پاي كشورهاي متم              
يز به طور رايج در خواست مي گردد و در          ن HBsAgنجام مي شود و در اين راستا طي حاملگي آزمايش           ا Bهپاتيت  

قدامات پروفيلاكتيك لازم براي همسر و ساير اعضاء خانواده، صورت مي گيرد و                ا HBsAgصورت مثبت بودن    
 . و در صورت لزوم به ايمنسازي اقدام مي گرددHBsAgج نيز به بررسي حتي در برخي از استان ها در بدو ازدوا

به اميد روزي كه اين ويروس تك مخزنيِ واجد واكسن نيز همچون آبله به طور كامل مغلوب تدابير                        
 .خردمندانه انسان گردد و از دنياي انسان ها رخت بربندد
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