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 گان كليديواژ                                

 ، هپاتيت مزمن، هپاتيت حاد، ناقل، در معرض خطر، پرخطرBهپاتيت 

 بخشاهداف                                                        

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانید:

 هپاتيت مزمن ، حاد و بدون علامت را تعريف كنيد. -

 را بشناسيد. Bراههاي انتقال هپاتيت  -

 علايم اختصاصي بيماريهاي كبدي را بشناسيد. -

 گروههاي در معرض خطر و پرخطر را بشناسيد .  -

 د.راههاي پيشگيري از بيماري را بداني -
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 بدون علامت )ناقل(                                 

 علايم اختصاصي بيماريهاي كبدي -

 راههاي انتقال بيماري -

 گروههاي در معرض خطر -

 گروههاي پرخطر -
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 سير آلودگي -
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 وضعيت بيماري:

 :در جهان 

باشند كه هر ساله يك ميليون نفر در اثر ابتلا به آن هاي ويروسي يكي از پنج عامل مرگ زودرس انسان ميهپاتيت

ايعترين انواع آن است و تاكنون بيش از دو ميليارد نفر يكي از ش Bدهند. بيماري هپاتيت جان خود را از دست مي

از جمعيت دنيا در  0/0ميليون نفر ناقل آن هستند. بطور كلي  033تا  053شده و در حدود  HBVآلوده به ويروس 

ي از ناقلين سالم در مناطق در حال توسعه و يا توسعه نيافته زندگ %03مناطق با آلودگي بالا زندگي مي كنند. حدود 

 كنند.مي

 :در ايران 

شايعترين علت هپاتيت حاد و مزمن و شايعترين علت سيروز كبدي و كارسينوما هپاتوسلولار )سرطان كبد( در بالغين 

باشد. براساس مطالعات انجام شده ايران جزء كشورهاي با شيوع متوسط محسوب مي گردد و به نظر مي Bهپاتيت 

باشند كه البته در مناطق مختلف درصد جمعيت ناقل مزمن مي 2داشته و حدودبرخورد  HBVايرانيان با  %05رسد مي

هزار  5تا  0هستند و سالانه حدود  Bهزار نفر بيمار مبتلا به هپاتيت  033تا  253پراكندگي يكساني ندارد. در حدود 

 كنند.نفر بر اثر اين بيماري و عوارض آن فوت مي

 

 هاي بيماري:علايم و نشانه

 به سه حالت متفاوت ممكن است ديده شود. Bه ويروس هپاتيت آلودگي ب

 

 هپاتيت حاد:

اشتهايي، استفراغ، بيحالي، سردرد،  هايي مانند بيدر اين حالت بيمار پس از يك دوره مقدماتي با نشانه

كوفتگي عضلاني، درد مفاصل، تب خفيف و در موارد نادر بصورت سرفه و آبريزش است. با بروز زردي، 

يابد. يكي از مهمترين علايم، زرد شدن رنگ شدن ادرار و كم رنگ شدن مدفوع علايم اوليه كاهش ميپر 
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ماه خون از ويروس پاك ميشود  6يابد و در طي هاست، اين بيماري به طور معمول خودبخود بهبود ميچشم

 يت پيش مي آيد.درصد موارد ويروس در بدن باقي مي ماند و حالت ناقل مزمن هپات 5تا  1و فقط در 

                                                                                                                       

 هپاتيت مزمن:

 ها بسيار غير اختصاصي است. بيشتر بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن بدون علامت هستند. در بيماراندر اين حالت، نشانه

اشتهايي نيز دارند. در  باشد. برخي از بيماران بيحالي و خستگي زودرس ميدار مهمترين علامت ضعف، بيعلامت

كند. صورت پيشرفت بيماري به علت بروز سيروز علايمي نظير آسيت، زردي، بزرگي طحال و ادم محيطي بروز مي

رو درماني شوند. اين بيماري فقط با مراجعه به اين افراد بايد تحت نظر پزشك قرار گيرند و در صورت نياز دا

 شود.پزشك و انجام آزمايش تشخيص داده مي

 :)ناقل هپاتيت( آلودگي بدون علامت

در اين حالت فرد بدون هيچ گونه نشانه باليني و يا آزمايشگاهي بيماري كبدي، فقط ويروس هپاتيت را در خون 

ل دهد. اين افراد به درمان دارويي نياز ندارند ولي خطر ابتلا به حالت مزمن تواند آن را به سايرين انتقاخود دارد و مي

 ماه يك بار توسط پزشك بررسي شوند. 6( و بايد هر %03هپاتيت در آنان وجود دارد )

 ناقلين هپاتيت بايد به موارد زير توجه نمايند:

  هر شش ماه يك بار به پزشك براي بررسي وضعيت كار كبد خود جهت معاينات و انجام آزمايشات خوني

 مراجعه نمايند.

 هپاتيت  كليه اعضاي خانواده بايد برعليهB .واكسينه شوند 

  در صورت مراجعه به دندانپزشك ، آزمايشگاه، پزشك و اصولا هر جاي ديگري كه خطر انتقال ويروس به

 .ديگران وجود دارد، حتما او را از وجود ويروس هپاتيت در بدن خود آگاه نمايند

 .از مصرف مشروبات الكلي وتركيبات ترياك و استعمال دخانيات جدا پرهيز نمايند 



  بسته آموزشی ويژه كارشناسان مراقب سلامت خانواده

  
 

 
6 

 

 .از اهداي خون خودداري نمايند 

 .افراد چاق بايد تلاش كنند تا اضافه وزن خود را كاهش دهند 

 

 

   كهبهورز بايد توجه داشته باشد

  بررسي همه زنان باردار از نظر هپاتيتB د تا در صورت كشف در صورت امكان توصيه مي شو

به نوزادان  Bعفونت از انتقال بيماري به نوزاد پيشگيري كامل تري شود.چه با تزريق واكسن هپاتيت 

 از انتقال ويروس بيماري به اين نوزادان پيشگيري مي شود . %05در بدو تولد تا 

  مجدد خودداري بهتر است خانم هاي مبتلا به هپاتيت اگر به تعداد كافي فرزند دارند از حاملگي

 نمايند.

 .ناقلين هپاتيت مي توانند مثل بقيه مردم زندگي كنند 

  امكان تبديل حالت ناقل هپاتيت به هپاتيت مزمن در طي سالها وجود دارد و به همين دليل پيگيري

 صحيح ناقلين هپاتيت ضروري است.

  

 :تر بيماريهاي كبديعلايم اختصاصي

كبدي در بين مردم زردي است. زردي نشانه بيماري است و نه خود بيماري. مشهورترين نشانه بيماريهاي زردي:  -1

اي به نام بيلي روبين در مخاطات، مثل سفيدي چشم و علت زرد شدن چشم و پوست بيمار رسوب رنگدانه

هاي كبدي، بيماريهاي عفوني، تواند به علت خستگي زياد، اختلالات خوني، بيماريباشد. زردي ميپوست مي

تواند دال بر بيماري كبدي برخي مواد شيميايي و غذايي مثل هويج ايجاد شود. پس زردي به تنهايي نمي مصرف

باشد. در صورتيكه زردي به علت مصرف زياد مواد كاروتن دار مثل هويج باشد مخاطات درگير نيستند يعني 

ربايي است در حالي كه زردي شود. زردي حاصل از بيماريهاي خوني معمولاً به رنگ كهچشم بيمار زرد نمي

 ناشي از بيماريهاي كبدي به نارنجي نزديكتر است.
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الاريا و يا عفونت كيسه صفرا است در حالي وجود تب همزمان با زردي عموماً نشانه بيماريهاي عفوني ديگر نظير م

هاي ژنتيكي ها هم به علت نقصكه در هپاتيت ويروسي، زردي پس از قطع تب عارض مي گردد. برخي زردي

است. علت زرد شدن نوزادان بستگي به زمان وقوع دارد. در صورتي كه اين زرد شدن پس از روز سوم و تا پايان 

زيولوژيك ناميده شده و زردي طبيعي است كه به علت تغييرات خوني نوزاد است و هفته اول تولد باشد زردي في

شود. در صورتي هاي لازم انجام ميخطري ندارد. ولي از جهت اطمينان معمولاً نوزاد بستري شده و برخي آزمايش

ه تعويض خون پيدا كه سطح بيلي روبين خيلي بالا باشد براي جلوگيري از صدمه بيلي روبين به بافت مغز نياز ب

شود. در صورتي كه زردي پس از هفته اول تولد بروز كند ممكن است به علت مصرف شير مادر باشد كه ممكن مي

است براساس توصيه پزشك شير قطع و پس از چند روز مجدداً شروع شود. در اين صورت هيچ خطري نوزاد را 

هاي ب شير نخوردن و ساير علايم باشد احتمالاً عفونتكند. در صورتي كه زردي همراه با تشنج، خوتهديد نمي

دوران نوزادي و يا ساير علل در كار است كه بايد با پزشك سيستم ارجاع مشورت كرد. در هر صورت زردي نوزاد 

در اغلب موارد منشأ كبدي ندارد و واگيردار نيست. زردي تنها در صورتي كه منشأ آن بيماري عفوني )ويروس، 

تواند باعث بروز زردي اشد واگيردار بوده و در صورتي كه عامل آن به فرد ديگري سرايت كند ميميكروب( ب

 شود.

 درد و احساس سنگيني سمت راست شكم: -2

يابد. هاي دفاعي ،كبد متورم شده و حجمش افزايش ميدر برخي بيماريهاي كبدي به علت التهاب و هجوم سلول

قرار دارد اين افزايش حجم باعث كشيده شدن پوسته و احساس درد  چون كبد در داخل يك پوسته ليفي محكم

شود. البته اين درد اغلب مبهم و ضعيف است. اگر منشأ درد كيسه صفرا و علت آن انسداد مجراي خروجي باشد مي

درد شديد بوده و به صورت متناوب )يعني همراه با شدت و ضعف( است. برخي بيماران هم به همان علت افزايش 

 حجم كبد از احساس سنگيني در ناحيه بالا و راست شكم شكايت دارند.

 تورم پاها: -0

شود. يكي از وظايف اين پروتئين حفظ مايع داخل آلبومين پروتئين اصلي در خون است و در كبد ساخته مي

در داخل  هاست. با اختلال كاركرد كبد در بيماري هاي مزمن كبدي و عدم توليد آلبومين كافي، مايع جاريرگ

ها ها را نداشته و از آنها خارج و وارد فضاي بين بافتي سلولها از نظر فيزيكي توانايي باقي ماندن در رگرگ

ايستد و يا نشسته رود. در طول روز كه فرد ميترين نقطه يعني پاها ميشود. مايع به علت وزني كه دارد به پايينمي

شود. ورم تا مچ و در موارد شديدتر ساق، ران و حتي نواحي تناسلي مي است مايع در پاها جمع شده و باعث تورم
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ناشي از بيماريهاي كبدي سفت بوده و در صورت فشار دادن با انگشت حفره ناشي از آن مدتي باقي مانده و به اين 

تورم پاها شود. بيماريهاي قلبي و كليوي هم ممكن است باعث ترتيب از ورم ناشي از بيماريهاي قلبي مجزا مي

 شوندمعمولا در اين حالت تورم پا ها همراه آسيت و تجمع مايع در حفره شكمي است.

 بزرگي كبد و طحال: -0

شود. لمس بافت كبد ها خارج ميبا التهاب كبد و تجمع خون در آن كبد بزرگتر از حالت عادي شده و از زير دنده

يك بيماري تلقي شده و بايد بررسي شود. خون طحال از  در شكم و در فواصل زياد از دنده تحتاني معمولاً نشانه

شود. در صورت بروز بخصوص اختلال هاي مزمن در كبد و طريق وريد مخصوصي به نام پورت به كبد تخليه مي

ايجاد فيبروز در اين عضو فشار وريد آورنده خون به كبد از احشاي شكمي ) وريد باب( بالا رفته سبب پس زدن 

شود. بنابراين اندازه طحال بزرگ شده و باعث احساس درد و سنگيني ده و خون در طحال جمع ميخون به طحال ش

 شود.در ناحيه چپ شكم و نيز لمس اين عضو به صورت يك توده مي

                                                                                                                           

 تمايل به خونريزي: -5

ها و عوامل انعقادي است. در بيماريهاي كبدي ساخت در صورت شكسته شدن پوشش طبيعي رگ نياز به پلاكت

كشد به اين ترتيب در بدن بيمار با عوامل انعقادي دچار اختلال شده و زمان خونريزي بيش از حالت طبيعي طول مي

 شود.ن و يا مناطق كبودي مشاهده ضربات عادي ممكن است خونريزي روش

 تظاهرات هورموني: -6

ها هورمون جنسي زنانه يا شوند. از مهمترين اين هورمونها در خون توسط آلبومين حمل ميبسياري از هورمون

استروژن است در صورت كاهش آلبومين سطح آزاد اين هورمون در خون افزايش يافته، آثار فعاليت زياد آن به 

ها، كوچك شدن بيضه، كاهش تمايلات شود. اين علايم به صورت بزرگ شدن سينهان ديده ميخصوص در مرد

 باشند.ها ) در هر دو جنس( ميشود( و قرمز شدن كف دستعلامت فوق در مردان ديده مي 0جنسي )هر 
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 تظاهرات پوستي: -7

شود. از لات كبدي ديده ميبجز زردي كه در ابتدا به آن اشاره شد، برخي تظاهرات نادر پوستي همراه مشك

هاي سياه وسيع پشت گردن توان به لكههاي سياه روي صورت و از مشكلات نادر ميتوان لكهتر ميمشكلات شايع

 اي دارند )خال عنكبوتي( اشاره كرد.هاي سطحي پوست كه نماي خال با حاشيه رشتهو برجستگي رگ

 آسيت: -8

باشد و در بين مردم به آب آوردن شكم مشهور است. مكانيسم م ميآسيت به معني تجمع آب و مايع در حفره شك

شود، به علت خروج مايع و كاهش توليد آسيت شبيه به تورم پاهاست يعني كاهش آلبومين علت اصلي محسوب مي

نوشد كه اين مايع باز هم در رگ كند و در نتيجه مقداري مايع ميها بيمار احساس تشنگي ميحجم مايع داخل رگ

آيد كه حاصل آن تشديد آسيت شود. بنابراين يك چرخه معيوب به وجود ميحفظ نشده و وارد فضاي شكم مي

است. تجمع مايع در شكم و خون معمولاً حجم زيادي داشته و منجر به افزايش ناگهاني اندازه شكم و نيز وزن 

 شود.شود. اين علامت بيشتر در بيماران سيروزي ديده ميمي

                                                                                                                               

 

 

 راههاي انتقال بيماري:

 عبارتست از: Bشايعترين روشهاي انتقال ويروس هپاتيت

  تولد از مادر آلوده به هپاتيتB  در صورتي كه كودك واكسن هپاتيت(B ايمونوگلوبولين  وHBIG  تزريق نكرده

 باشد(

 استفاده مشترك از ابزار آلوده تيز و برنده نظير سوزن و سرنگ، تيغ اصلاح و مسواك 

 تماس شغلي با وسايل تيز و برنده آلوده به خون انسان 
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 ن طريق هاي اهدايي، احتمال آلودگي از ايهاي خوني آلوده )امروزه كنترل خونتزريق مكرر خون يا فرآورده

 را بسيار اندك نموده است(

 هاي نامطمئن و خالكوبي و تاتو كردن، حجامت، سوراخ كردن گوش، خدمات پزشكي و دندانپزشكي در محل

 آلوده يا هر اقدامي كه منجر به سوراخ شدن پوست با وسايل آلوده و غير استريل به طور اتفاقي شود.

 پاتيت در ترشحات بدن از قبيل بزاق، مايع مني و ترشحات تماس جنسي حفاظت نشده با فرد آلوده )ويروس ه

 مهبل وجود دارد.( .

 دياليز با وسايل آلوده 

 .پيوند اعضاء 

 .تماس پوست بريده يا آسيب ديده و يا غشاهاي مخاطي با مايعات آلوده بدن افراد ناقل ويروس 

وجود دارد.خون  Bتقال ويروس هپاتيت در هر زمان كه خون با خون يا مايعات آلوده بدن تماس يابد، احتمال ان

 تواند از طرق زير وارد بدن شود:آلوده مي

 سوختگي يا تاولهاديده نظير آفتابها، آكنه يا هر نوع پوست بريده يا آسيبزخمهاي باز، بريدگيها، ساييدگي 

 .در صورت تماس با خون آلوده  

 پاتيت هB :از راههاي زير منتقل نمي شود 

 دادناز طريق دست -1

 در آغوش گرفتن -2

 بوسيدن -0

 نشستن در كنار فرد آلوده -0

 ساير تماسهاي معمول -5
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 عبارتند از: Bهاي در معرض خطر ابتلا به بيماري هپاتيت گروه

هاي پزشكي و كاركنان سيستم بهداشتي درماني كشور اعم از پزشكان متخصص، پزشك عمومي، دانشجويان رشته

هاي مختلف علوم آزمايشگاهي و هاي مختلف بهداشتي، رشتهمامايي، دندانپزشك، رسته پيراپزشكي، پرستاري و

اتاق عمل، كاركنان نيروي انتظامي درگير با مجرمين و زندانبانان، امدادگران، كارگران بيمارستانها وآتش نشان هاو 

 رفتگران شهرداري.

 عبارتند از: Bهاي پرخطر ابتلا به بيماري هپاتيت گروه

بان مشاغل پرخطر و افرادي كه به نوعي با اجسام تيز و نافذ سر و كار دارند از قبيل ، زندانبانان و زندانيان، صاح

مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي، افرادبا بي بند و باري جنسي و رفتارهاي پرخطر، همسران افراد آلوده، نوزادان 

هاي خوني مانند بيماران هموفيلي، تالاسمي، تحت دياليز ردهمثبت، افراد دريافت كننده خون و فرآو HBsAgمادران 

 آرايشگران و دريافت كنندگان اقدامات تتو و خالكوبي و... افراد دريافت كننده عضو و بافت پيوندي،

 : Bراههاي پيشگيري از بيماري هپاتيت 

                                                                                                                                

 

 Bواكسيناسيون با واكسن هپاتيت  -1

 Bهاي پرخطر در معرض خطر ابتلا به هپاتيت هاي هدف واكسيناسيون شامل نوزادان و گروهگروه

 B (HBIG)تزريق ايمنوگلوبولين هپاتيت   -2

 گ و سر سوزن، تيغ اصلاح و مسواك به طور مشتركپرهيز از استفاده از وسايل تيز و برنده نظير سرن -0

شود نظير خالكوبي، تتو، حجامت به روش غير علمي در پرهيز از اقداماتي كه به سوراخ شدن پوست منجر مي -0

 مراكز غير مطمئن و آلوده

 پرهيز از تماس جنسي مشكوك و حفاظت نشده -5

 احتياطات شغلي -6
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 : Bواكسن هپاتيت 

                                                                                                                    

 

  واكسن هپاتيتB  آنتي( ژن سطحي ويروسHBsAgاست و معمولاً عارضه ).اي بر جاي نمي گذارد 

  ردد. تزريق واكسن گسال درسطح خارجي ران و در ساير افراد در بازو تزريق مي 2واكسن در كودكان زير

 در عضله باسن سبب كاهش تاثير آن مي شود. Bهپاتيت 

  باشد.سي در عضله ميسي 1سال و بالاتر  13سي و براي افراد سي 5/3سال  13در واكسن براي افراد زير 

  نوبت واكسيناسيون هپاتيتB  ساعت اول بعد از تولد ارجحيت 12براي كودكان در بدو تولد )واكسيناسيون در 

گرم چنانچه در وقت مقرر )تا  2333باشد و براي كودكان نارس با وزن كمتر از ماهگي مي 6ماهگي و  2دارد(، 

نوبت )بدو تولد، يك ماهگي، دو ماهگي و شش ماهگي( انجام  0قبل از يك ماهگي( مراجعه نموده باشند در 

 به تزريق دوز اضافي واكسن ندارند. كيلوگرم نياز 2شود. توجه نمائيد كه كودكان نارس با وزن بالاي مي

  نوبت واكسيناسيون عليه بيماري هپاتيتB هاي پرخطر در اولين مراجعه، يك ماه بعد از اولين مراجعه براي گروه

 و شش ماه بعد از اولين مراجعه مي باشد.

  واكسن بايستي در حرارتc°8-2 شود.زدگي موجب از بين رفتن اثربخشي واكسن مينگهداري شود. يخ 

  توصيه مي شود تا آنتي بادي ضد هپاتيتB  يك تا سه ماه پس از كامل شدن نوبتهاي تزريق واكسن اندازه

واحد بين المللي باشد،بهترين پاسخ تلقي و تا سالها باقي مي  133گيري شود.اگر پاسخ آنتي بادي بيش از 

 نيز مورد قبول است. 133و كمتر از  13ماند.مقادير بيش از 

  واكسيناسيون بسيار جزئي است و عمدتا شامل سوزش و قرمزي در ناحيه تزريق در برخي از بيماران عوارض

 است.

 .استفاده از واكسن براي ناقلين اين بيماري توصيه نمي شود 



  بسته آموزشی ويژه كارشناسان مراقب سلامت خانواده

  
 

 
13 

 

 

 تعريف بيماري:

 موردي است كه علايم باليني هپاتيت  :مورد مظنونB  ،حاد يا مزمن شامل خستگي، درد شكم، بي اشتهايي

 برابر طبيعي باشد. 5/2تا  2وع و استفراغ متناوب و زردي را داشته باشد يا سطح آمينوترانسفراز سرم بيش از ته

 موردي است كه از نظر آزمايشگاهي به اثبات رسيده باشد. :مورد قطعي 

(HBsAg  ،مثبتIgM anti HBc  مثبت ياHBV DNA  به روش(PCR) 

 :نكته

نسان در برابر حرارت، رطوبت و عوامل شيميايي بسيار مقاوم است. اين ويروس در خارج از بدن ا Bويروس هپاتيت 

هفته زنده مي ماند ولي پس  0ماه و در يك ليوان خشك تا  6سال و در حرارت اتاق تا  15درجه تا  -23در حرارت 

 دقيقه از بين مي رود. 5درجه سانتيگراد به مدت  133از جوشاندن در 

 : Dهپاتيت 

صورت مي گيرد. اين عفونت در  HBsAgويروسي است كه تكثير آن تنها در صورت حضور  Dت ويروس هپاتي

باز، معتادان تزريقي و بيماران بالا همچون مردان همجنس HBVهايي با درصد آلودگي درجة اول در جمعيت

 شود.هموفيلي رخ ميدهد كه در برخي نقاط جهان بصورت آندمي ديده مي

امكان دارد به دو صورت واقع شود. اگر عفونت با هر دو ويروس  HDV، عفونت  HBVدر بيماران مبتلا به عفونت 

شود كه عموماً خود بخود بهبودي بدنبال دارد. مي B بصورت تقريباً همزمان رخ دهد سير بيماري باليني مشابه هپاتيت

تنها  HBVنرخ كشندگي بالاتري نسبت به خود عفونت شود و ولي گاهي بصورت يك مسير غير متداول دنبال مي

 دارد.

پيشين و باقيمانده روي دهد بيماري مزمن با پيشرفت سريع خواهد  HBVدر حضور يك عفونت  HDVاگر عفونت 

 شود.كند، بيماري به مراتب شديدتر ميمزمن را آلوده مي B، بيمار مبتلا به هپاتيت  HDVداشت. زماني كه 
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 :  HBVودگي به سير آل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HBVآلودگي به 

 رعفونت علامتدا بدون علامت

 ععلامتدار

دارعلامتع  

 مزمن
HBsAgتبديل سرولوژيك  به  

(clearance)anti-HBS 

HCC 
 ناقل دائمي سيروز

تفولمينان حاد  

 مرگ بهبودي مزمن
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 خلاصه فصل                                                         

       در هپاتيت حاد علايم و نشانه هاي بيماري مانند بي اشتتهايي ، استتفراغ ، بتي حتالي ، ستردرد ، زرد

 شدن چشم ها ، پر رنگ شدن ادرار و كم رنگ شدن مدفوع بروز مي كند.

 ست و بيشتر بيمتاران مبتتلا بته هپاتيتت متزمن بتدون       در هپاتيت مزمن نشانه ها بسيار غير اختصاصي ا

 علامت هستند .

  ناقلين هپاتيت هيچ گونه نشانه باليني ندارند و فقط ويروس را در خون خود دارندو مي توانند آن را

 به سايرين انتقال دهند.

  هپاتيتB   ا فترد  از طريق استفاده مشترك از ابزار آلوده تيز و برنده ، تماس جنسي حفاظت نشتده بت

 آلوده ، خالكوبي و .... در محل هاي نامطمئن منتقل مي شود.

  هپاتيتB  از طريق دست دادن ، در آغوش گرفتن ، بوسيدن ، نشستن در كنار فرد آلوده منتقل نمي

 شود.

  مطمئن ترين راه پيشگيري از هپاتيتB .واكسيناسيون عليه اين بيماري است 

  هپاتيتD  آلودگي به در تمام گروههايي كه شانسHBV    را دارند ، بويژه در معتتادان تزريقتي و

 دريافت كندگان خون مي تواند ديده شود.
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 دوم بخش

 

 

 

 Cهپاتيت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هدف كلي

 Cآشنايي با هپاتيت 
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 بخشاهداف 

 پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانید:

 را بشناسيد Cعفونت حاد و مزمن هپاتيت  -

 گروههاي هدف غربالگري را بشناسيد . -

 را بدانيد. Cراههاي انتقال هپاتيت  -

 

 

 گان كليديواژ

 راه انتقال مشاوره، غربالگري، ،عفونت حاد و مزمن، Cهپاتيت  
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 وضعيت بيماري:

 :در جهان 
ات، شيوع جهاني باشند كه براساس محاسبمي HCVميليون نفر در سراسر جهان آلوده به  173تا  103بطور كلي حدود 

باشد و عفونت اين ويروس را نشان ميدهد. شيوع اين ويروس در نقاط مختلف جهان متنوع مي %2/2 -%0تقريبي 

جمعيت گزارش گرديده است. در حاليكه كشورهاي  %13از قاره افريقا و كشور مصر HCVبالاترين ميزان شيوع 

 تري دارند.اروپاي شمالي، استراليا و امريكا شيوع نسبتاً پايين

 :در ايران 

 بخشعناوين 

 وضعيت بيماري  -

در جهان                    

در ايران                    

  Cسير بيماري هپاتيت  -

 غربالگري -

 راههاي انتقال -

 مشاوره -
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در جمعيت %0/3تا  %2/3باشد) بين  %1در جمعيت عمومي ايران كمتر از  HCVرسد كه شيوع بطور كلي بنظر مي

 عربستان سعودي و پاكستان است. -تر از كشورهاي منطقه از جمله يمنعمومي( و اين ميزان پايين

 

  : Cسير بيماري هپاتيت 

شود چرا كه در اكثر بيماران علايم باليني قابل تشخيص بندرت ديده مي HCVدر  عفونت حاد :عفونت حاد و مزمن

شوند و در مبتلا مي Cدرصد از افرادي كه با ويروس تماس پيدا مي كنند به هپاتيت مزمن  83باشند. نزديك به نمي

موارد، افراد آلوده نحوه  0/2اغلب موارد بدون علامتند به طوري كه بيمار از آلودگي خود اطلاع ندارد. در بيش از 

كننده  انتقال ويروس را به ياد نمي آورند و عامل خطري را جهت انتقال ذكر نمي كنند.شكايت عمده و ناتوان

اي پذيري است. البته شدت اين علامت لزوماً با شدت بيماري كبدي زمينهبيماران مبتلا به عفونت مزمن، خستگي

احساس ناراحتي در  -بي اشتهايي -تهوع -ير اختصاصي عبارتند از: افسردگيهاي غمتناسب نيست. ساير شكايت

 شكم و اشكال در تمركز.

ايجاد  HCVسير طبيعي عفونت از جهت پيش آگهي و نيز مداخلات درماني داراي اهميت است. وقتي كه عفونت با 

ي معمول بيوشيميايي و يا هنگام اهداي شود و اكثر بيماران طي انجام آزمونهاشود، در بسياري از موارد، پايدار مي

موارد  %85شوند. همچنين پيشرفت بيماري نيز بسيار بي سر و صدا است. بيماري مزمن در خون تشخيص داده مي

الوصف بروز سيروز يك امر تواند آهسته، متوسط و يا سريع باشد. معروي ميدهد. سير بيماري به سمت سيروز مي

ينكه ميزان پيشرفت را بتوانيم كنترل نماييم، بطور مشخص روشن نيست. البته براساس اجتناب ناپذير است ولي ا

 شود:عوامل ذيل سرعت پيشرفت به سمت سيروز بيشتر مشاهده مي

 مصرف زياد الكل .1

 ، كبد چرب Bهمزماني با ساير بيماريهاي كبدي از جمله ابتلا به هپاتيت مزمن  .2

 HIVابتلا به عفونت  .0

 ته بافتي از جمله ميزان التهاب و نكروز كبدوجود ضايعات پيشرف .0

 هاي كبديافزايش مستمر آنزيم .5

 جنس مذكر .6

 سنين بالا .7
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 نژاد )در برخي از نژادها پيشرفت به سمت سيروز سريعتر است.( .8

 مصرف داروهاي سركوب كننده ايمني. .0

 رسد.در سال مي %7موارد به درصد حتي در برخي از  1 -0، ميزان ابتلا به سرطان كبد  HCVدر بيماران دچار سيروز 

 علائم سيروز عبارتند از :

 )قرمزي كف دستها)به علت گسترش و اتساع عروق خوني كف دست 

  ، تجمعي از عروق خوني زير پوست به شكل عنكبوت قرمز كوچك.اين حالت معمولا روي قفسه سينه

 شانه ها و صورت ديده مي شود.

 تورم شكم ، پاها و صورت 

 هاي متسع شده دستگاه گوارش كه خونريزي واريسي گفته مي شود وبه صورت مدفوع خونريزي از وريد

 سياه خود را نشان مي دهد.

  آسيب دستگاه عصبي و مغز كه انسفالوپاتي ناميده مي شود.انسفالوپاتي مي تواند علائمي مانند گيجي و

 اختلالات حافظه و تمركز را در پي داشته باشد. 

 

 غربالگري:

HCV  مهمترين عوامل بيماريهاي مزمن كبدي از جمله هپاتيت مزمن، سيروز و سرطان كبد است. از سوي يكي از

هزار مرگ  0 -10است و طبق مطالعات حدود  HCVديگر يكي از مهمترين علل پيوند كبد در جهان عفونت ناشي از 

ت رفتارهاي پرخطر در جهت ساليانه بر اثر ابتلا به اين ويروس روي ميدهد. لذا اخذ تاريخچه و كسب اطلاعا

 كند. بنابراين افراد ذيل در اولويت غربالگري قرار دارند:شناسايي افراد آلوده و مبتلا كمك مي

 افراديكه سابقه تزريق خون دارند. .1

 افراديكه سابقه اعتياد تزريقي دارند. .2

 دريافت كنندگان فرآورده و فاكتورهاي خوني در دو دهه گذشته .0

 پيوند اعضا .0

 هاي كبديبتلا به بيماري مزمن كبدي و افراد داراي سطوح افزايش يافته آنزيمافراد م .5

 همودياليز .6
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 كاركنان بهداشت و درمان و پليس .7

 اند.متولد شده HCVفرزنداني كه از مادران آلوده به  .8

 . HCVهاي حامله و اعضا خانواده فرد مبتلا به خانم .0

 هستند.افراديكه داراي بيماريهاي ناشي از مقاربت جنسي  .13

 افراديكه سابقه خالكوبي و سوراخ كردن گوش دارند. .11

 مشخص مي شوند. HCVدرصد از مبتلايان به عفونت  85با بررسي اين سابقه حدود 
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 :مشاوره

 جام گردد:افراد آلوده به ويروس بايد مشاوره كامل شامل موارد ذيل ان براي

 منشا احتمالي آلودگي 

 سير طبيعي بيماري 

 علائم احتمالي 

 توصيه هاي لازم براي پيشگيري از انتقال به سايرين 

  موارد مربوط به تصحيح عادات زندگي شامل ترك اعتياد به مواد مخدر  و مصرف الكل، قطع سيگار و

تفاده مشترك از وسايل شخصي و رژيم غذايي سالم، خودداري از اهداء خون و اعضاء ، پرهيز از اس

 تزريقات و عدم مصرف دارو اعم از شيميايي يا گياهي بدون نظر پزشك معالج

  آگاهي دادن به افراد ارائه دهنده خدمات پزشكي و دندانپزشكي در مورد آلودگي 

 داشتن رفتار جنسي مطمئن 

 ري مرتبطترغيب و آموزش خانواده براي چك آپ و دريافت آموزش ها و خدمات پيشگي 

 پوشاندن زخم ها و جراحات 

 قراردادن دستمال يا البسه آلوده به خون در كيسه پلاستيك قبل از دور انداختن 

  دادن آگاهي در مورد راههاي عدم انتقال شامل :عطسه، سرفه، در آغوش كشيدن ، آب، غذا و تماسهاي

 معمول روزانه 

 :نكته

 اجتماعي شامل كار، مدرسه ، بازي و..... خارج شود يا  بيمار نبايد از فعاليتها و شركت در محل هاي

 كنار گذاشته شود.

  بيمار مبتلا به هپاتيتC  هنگام خونريزي از مقعد يا استفراغ خوني و نيز در موارد گيجي شديد يا توهم

 بايد با اورژانس تماس بگيرد.

  داروي هپاتيت( هنگام مصرف داروي ريباويرينC)  چه مرد مصرف كننده  آنماه پس از قطع  6و تا

باشد و چه زن نبايد خانم حامله شود چون بعلت اثر روي گونادها احتمال نقص جنيني چه در مصرف 

 وجود دارد.در اين مورد حتما از پزشك معالج اطلاعات بيشتري را دريافت كنيد. مرد و چه زن
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 بخش خلاصه                                                         

 عفونت حاد در هپاتيتC  باليني قابل تشخيص نمي بندرت ديده مي شود چرا كه در اكثر بيماران علايم

 باشند.

  موارد بيماري مزمن روي ميدهد. %85در 

 .بيمار مبتلا به هپاتيت نبايد از فعاليتها و شركت در محل هاي اجتماعي كنار گذاشته شود 

 .براي افراد آلوده به ويروس بايد مشاوره كامل انجام گيرد 
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 بخش اختصاصي اهداف

 ود که بتوانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می ر

 روش هاي انتقال را بشناسيد . -

 معيارهاي بهداشت شخصي را بدانيد. -

 اقدامات كنترلي محل كار را بشناسيد . -

 لوازم حفاظت شخصي را بشناسيد -

 

 

 هدف كلي

 شناخت راههاي احتياط استاندارد در مواجهه با خطر
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 روش هاي انتقال :

مي توانند از طريق تماس با خون آلوده انساني و ديگر  HBV,HCV,HIVمنتقله از راه خون نظير  پاتوژن هاي

مايعات بالقوه عفوني بدن شامل مني ، ترشحات واژينال ، بزاق و هر نوع مايع بدن كه با خون آلوده شود ، انتقال 

 ن احتمال در معرض قرار گرفتن و انتقال در حين تماس چگونه رخ ميدهد ، مهم است.يابند.دانستن اينكه بيشتري

 پوست سالم بهترين سد برعليه پاتوژن هاي منتقله از راه خون است .شايع ترين روش هاي انتقال عبارتند از :

 تماس جنسي -

 استفاده از سرنگ مشترك -

 از مادر به فرزند قبل يا هنگام تولد -

 سوزن هاي آلوده ، شيشه شكسته يا ديگر اجسام تيز آلوده . فرو رفتن اتفاقي -

 تماس پوست بريده يا آسيب ديده با مايعات آلوده بدن -

 تماس غشاهاي مخاطي با مايعات آلوده بدن. -

در هر زمان كه خون با خون يا مايعات آلوده بدن تماس يابد ، احتمال انتقال وجود دارد . خون آلوده مي تواند 

 وارد بدن شود :از طرق زير 

زخم هاي باز ، بريدگي ها ، ساييدگي ها ، آكنه يا هر نوع پوست بريده يا آسيب ديده نظير آفتاب سوختگي يا 

 تاول ها .

 گان كليديواژ

 بهداشت شخصي ، حفاظت شخصي ، احتياطات عمومي
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پاتوژن هاي منتقله از راه خون ممكن است از طريق غشاهاي مخاطي چشم ، بيني يا دهان نيز انتقال يابند. به 

 م ، بيني يا دهان مي تواند منجر به انتقال شود . عنوان مثال پاشيدن خون آلوده به چش

به منظور كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم ها از منابع شناخته شده يا ناشناخته رعايت احتياطهاي استاندارد براي 

 تمام بيماران ضروري است بدون آنكه نوع بيماري آنها در نظر گرفته شود.

 وارد ذيل بايد احتياطهاي استاندارد رعايت شوند:در مواقع مواجهه و تماس با هر يك از م

 خون 

 تمام مايعات،ترشحات و مواد دفعي بدن به جز عرق ، بدون در نظر گرفتن وجود خون قابل رويت در آنها 

 پوست آسيب ديده 

 مخاطهاي بدن 

 كنترل تماس هاي شغلي

 احتياطات شغلي

اس با خون يا ديگر مواد بالقوه آلوده در حين احتياط هاي شغلي روش هاي ويژه اي هستند كه براي كاهش تم

 است. ، احتياطات عمومي ، بهداشت شخصي و شستشوي دستانجام كار بايستي رعايت شوند . اين اقدامات 

همه خون ها و مايعات بدن بالقوه آلوده فرض مي شوند . به خاطر داشته باشيد بسياري از مردم كه ناقل بيماري 

 شانه قابل مشاهده اي نداشته و اطلاعي از وضعيت خويش ندارند.هاي عفوني هستند هيچ ن

معيارهايي براي بهداشت شخصي وجود دارد كه بايد براي كاهش خطر تماس رعايت شوند.در جايي كه 

احتمال تماس شغلي وجود دارد بايستي از خوردن ، آشاميدن ، سيگار كشيدن ، استفاده از لوازم آرايشي و 

ز نمود . هنگامي كه براي يك همكار آسيب ديده مراقبتي انجام مي شود از پاشيدن ، اسپري لنزهاي تماسي پرهي

 كردن ، پخش كردن و توليد قطرات احتراز شود.

مهم ترين اقدام كنترلي محل كار ، شستشوي دست است. شستشوي خوب دستها ، از انتقال آلودگي از دست ها 

عدا در معرض تماس قرار مي گيرد ، محافظت ميكند. هر زمان كه به قسمتهاي ديگر بدن يا سطوح ديگري كه ب

دستكش ها يا ديگر لوازم شخصي در آورده مي شود ، بايد دست ها را با صابون و آب جاري شست .اگر 

پوست يا غشا مخاطي در تماس مستقيم با خون يا ديگر مايعات بدن قرار گرفت ، آن قسمت با آب شسته شده يا 

 پاك شود.
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 زم حفاظت شخصيلوا

نوع لوازم حفاظت شخصي مناسب براي شغل فرد با وظيفه و درجه تماس قابل انتظار ، متفاوت است . لوازمي 

كه فرد را از تماس با خون و ديگر مواد بالقوه عفوني محافظت مي كند شامل دستكش ،ماسك،گان، ماسك 

وع شغل بوده و براي حفاظت فرد فراهم شود. صورت،دهان و عينك مي باشند . لوازم حفاظتي بايد مناسب با ن

هر زماني كه فرد با مواد بالقوه عفوني كار مي كند بايد از وسايل حفاظتي مناسب استفاده كند. وقتي اين وسايل 

مناسب هستند كه هنگام استفاده در شرايط معمولي اجازه عبور خون يا ديگر مواد بالقوه آلوده به لباس ،پوست، 

ديگر غشاهاي مخاطي را ندهند. اگر در دستها بريدگي يا زخمي هست ، قبل از پوشيدن دستكش چشم،دهان يا 

 محل را بايد با بانداژ يا پوشش مشابه پوشاند.

 هيچ لباس آلوده با خون يا مايعات ديگر نبايد به خانه برده شود. توجه:

 

 

 :توصيه هاي زير را جدي بگيريد

، حين جمع آوري و انتقال سوزن ، اسكالپل و ساير وسايل نوك تيز  به منظور جلوگيري از آسيب ديدگي-1

 بايد بسيار احتياط كرد وفورا آنها را داخل ظروف مخصوص اشياي نوك تيز قرار داد.

هرگز نبايد سرپوش سوزنها را مجددا روي سوزنهاي مصرف شده قرار داد.از هيچ روشي كه باعث شود  -2

بدن قرار گيرد،نبايد استفاده كرد.اگر در شرايط باليني ، گذاشتن سرپوش نوك سوزن يا اشياي تيز به طرف 

روي سوزن ضرورت دارد، با يك دست و با استفاده از يك پنس مخصوص يا وسيله مكانيكي براي نگه داشتن 

 غلاف سوزن ، اين كار انجام شود.

 نبايد با دست ، سوزن مصرف شده را از سرنگ يك بار مصرف جدا كرد. -0

 سوزن مصرف شده را نبايد با دست خم كرد، آن را نبايد شكست يا دستكاري كرد. -0

 واكسينه شوند. Bكاركنان بهداشتي بايد عليه هپاتيت  Bبه منظور جلوگيري از ابتلا به هپاتيت  -5

فتن در صورت پاشيده شدن خون يا ساير مواد بالقوه عفوني به مخاط چشم ، دهان يا ساير مخاط بدن يا فرور-6

 سوزن يا اشياي نوك تيز به بدن ، مواجهه بايد گزارش شود.
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 بخش لاصهخ                                                         

 .پوست سالم بهترين سد برعليه پاتوژن هاي منتقله از راه خون است 

    خون آلوده مي تواند از راه زخم هاي باز ، بريدگي ها ، ساييدگي ها ، آكنه يا هر نوع پوست بريتده يتا

 آسيب ديده نظير آفتاب سوختگي يا تاول ها وارد بدن شود.

  ها از منتابع شتناخته شتده يتا ناشتناخته رعايتت احتياطهتاي        به منظور كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم

 استاندارد براي تمام بيماران ضروري است بدون آنكه نوع بيماري آنها در نظر گرفته شود.

   احتياط هاي شغلي روش هاي ويژه اي هستند كه براي كاهش تماس با خون يا ديگر مواد بالقوه آلتوده

 . در حين انجام كار بايستي رعايت شوند

 

 

 


