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  اهداف آموزشي

ترين عفونتهاي ويروسي است كه انسان   يكي از شايع Bهپاتيت
ــاتو    ــد ســيروز و هپ ــا عــوارض جــدي مانن ــار و همــراه ب را گرفت

پزشكان خود در معرض اين بيماري      . سلولاركارسينوما مي باشد  
يـا پيـشگيري بـه       يز جهت تشخيص و يـا درمـان       ان ن بوده و بيمار  

همـين علـت مطالعـه ايـن        بـه   . پزشكان مختلف مراجعه مي كنند    
ــراي ــه ب  ــ مقال ــه پزشــكان متخــصص ب ه  پزشــكان عمــومي وكلي

خصوص متخصصين بيماريهـاي عفـوني و گرمـسيري، داخلـي،           
اطفال، زنان و جراح و متخصـصين علـوم آزمايـشگاهي توصـيه             

م يعلا. ه آشنا شد B با بيماري هپاتيت،العهمي شود تا پس از مط
باليني آنرا بدانند و بـا راه هـاي انتقـال و پيـشگيري و درمـان آن                  

  .دونآشنا ش
  

  خلاصه
 در تمام جهان وجود داشته و بـيش از          Bبيماري هپاتيت   

 مـي باشـند و    B ميليون نفر از مردم دنيا مبتلا به هپاتيت مـزمن 400
علت سيروز و كارسـينوم     ه   نفر ب  5000فقط در كشور امريكا سالي      

ايـن ويـروس در     . هپاتوسلولار ناشي از اين بيماري فوت مي كننـد        
تمام مايعات و ترشحات بدن وجـود داشـته  و راههـاي انتقـال آن                

  تماس جنسي، تزريقات وريدي توسط معتادين، انتقال : عبارتند از
  
سرپرست مركـز  ، گرمسيري بيماريهاي عفوني و روهدانشيار گ: نويسنده مسئول ـ  1*

  8224100:نمابر ، 8224001-9: تلفن، تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري يزد
  Email: Jamshidayatollahi@yahoo.com 

   دانشكده دندانپزشكي– عضو هيئت علمي و مدير گروه جراحي فك و صورت – 2
  زشكي دانشكده دندانپ– استاديار گروه راديولوژي دهان و فك و صورت –3

   صفاييه، بيمارستان شهيد صدوقي ، مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري-يزد
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

واكسن اين بيمـاري در سـال     . از مادر به فرزند و تماس هاي شغلي       
 مـيلادي در بـسياري از   1990 ميلادي ساخته شده و از سـال       1982
عواملي كـه   . اي جهان جزو واكسيناسيون اطفال شده است      كشوره

سن شروع عفونت و : باعث ازمان اين بيماري مي شوند عبارتند از      
 تبـديل بـه هپاتيـت     Bموارد هپاتيت حاد% 15-30در . نقض ايمني

توان از داروهـاي    مي Bبراي درمان هپاتيت مزمن. مزمن مي شود
Lamivudine interferon alfa-2b  و Adefovir dipivoxil  

  . استفاده نمود
  

  ، درمان، پيشگيريBهپاتيت : كليديواژه هاي 
  

  مقدمه

هـاي    از علـل شـايع بيمـاري    Bدر تمـام دنيـا ويـروس هپاتيـت       
تخمين زده مـي شـود كـه يـك سـوم مـردم دنيـا                . كبدي مي باشد  

دلايل سرولوژيك به نفع گرفتاري قبلـي ايـن بيمـاري را دارنـد و               
  ن  نفر مردم دنيا در اثر ابتلا بـه ايـن بيمـاري فـوت                سالي يك ميليو  

 مـورد   14 در آمريكـا     1980بروز اين بيماري در سال      . )1(مي كنند 
صـد هـزار      به سـه مـورد در      1998در صد هزار جمعيت و در سال        

نفـر   000/250/1 با اين وجود در حال حاضر )2(كاهش يافته است    
   Bپاتيــت مــزمن مريكــا مبــتلا بــه هآفــرد بزرگــسال و كــودك در 

گزارش شده  % 4/1-5/6شيوع اين بيماري در ايران بين       . مي باشند 
 و  )3( مناطق با شيوع متوسط محسوب مي شـود           ي و ايران در زمره   

   در جامعه حدود  HBsAgمناطقي مانند يزد كه ميزان مثبت بودن
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  .)4(طق هيپر آندميك استااست جزو من % 42/6
خون و ساير مايعـات بـدن از   از طريق ) B ) HBVويروس هپاتيت

احتمال انتقـال ايـن ويـروس    .  و بزاق منتقل مي شود semenجمله 
، در خـارج از   HIV  و بر خلاف ويـروس  HIV برابر بيشتر از100

بدن و در خون خشك شده تا بيش از يك هفتـه مـي توانـد زنـده                  
فريقـا ايـن بيمـاري      آدر جنوب شرقي آسيا، چين و       . )5(باقي بماند   

 و يا در اوايل كـودكي منتقـل مـي شـود             perinatalاز طريق   بيشتر  
در ايـن   %) 5-20(كه همين موضوع علت شيوع زياد ايـن بيمـاري           

مريكـا،  آبرعكس موارد فوق، اين عفونـت در        . )6(مناطق مي باشد    
كانادا و اروپاي غربي بيشتر در بالغين و در اثر تمـاس جنـسي و يـا           

را شيوع اين بيماري در اين در معتادين وريدي مشاهده مي شود زي  
  .)7(است% 1/0مناطق كم و حدود 

مريكا مشخص شده، كه در     آافراد در معرض خطر اين بيماري در        
  .)8(آمده است  )1(جدول 
   مي شوند Bافرادي كه بيشتر مبتلا به هپاتيت : 1جدول 

  افرادي كه شريك جنسي متعدد دارند
  Bافراد خانواده فرد مبتلا به هپاتيت 

  ركنان بهداشتيكا
  بيماران همو دياليزي

  معتادين وريدي 
 HBشير خواران مادران مبتلا به 

  افراد هموسكسوال
  در ايران يكي از علـل مهـم ابـتلا بـه ايـن بيمـاري اعتيـاد تزريقـي                     

  .)9(مي باشد 

علت اينكه هنوز سيـستم ايمنـي نـوزادان كامـل نـشده اسـت در               ه  ب
% 90شــوند در   HBوسصـورتيكه در زمـان تولـد آلــوده بـه ويـر     
در صورت آلـودگي  . )10(موارد مبتلا به فرم مزمن آن خواهند شد      

در ســنين بــالاتر و بــالغين در  و% 25-30 ســالگي 5در ســنين زيــر 
آنها مبتلا به نـوع مـزمن عفونـت خواهنـد           % 3-5صورت آلودگي   

افرادي كه مبتلا به نقص ايمني هـستند شـانس بيـشتري بـراي              . شد
  .)12،11(ند ازمان عفونت دار

  خصوصيات ويروس
HBV   از خـانواده Hepadnaviridae و )13( مــي باشــد 

 حلقوي دو رشته اي ساخته شده است كـه   DNAژنوم آن از يك 
 تـر   و در قـسمت خـارجي   core antigenتوسط يك نوكلئوكپـسيد يـا  

) surface antigen ) HBsAgنـام ه توسط يـك غـلاف كـروي ب ـ   
    Dane particleريــونپوشــيده شــده اســت بــه مجموعــه وي    

 و سـطحي،  coreن هـاي  يئ عـلاوه بـر پـروت    HBVژنوم. مي گويند
DNA polymerase ــ  reverseعنــوان يــك ه  نيــز توليــد كــه ب

transcriptase        عمل مي كند كـه بـدون وجـود ايـن مـاده تكثيـر 
  نـام ه  همچنين يـك پپتيـد ب ـ   HBVژنوم. ويروس متوقف مي شود

e antigenخون شـده و نـشانه تكثيـر زيـاد      توليد كه وارد گردش 
ــد  ــي باش ــروس م ــا و    . وي ــي ژن ه ــن آنت ــشخيص اي ــه كمــك ت   ب

تـوان گفـت     مـي ايي كه براي آن ها ساخته مي شـود          آنتي بادي ه  
كه بيمار مبتلا به عفونت قديمي يا جديد بوده و يـا اينكـه عفونـت            

  )3 و 2ول اجد ()14(را گرفته و سپس كاملا خوب شده است

  HBVي آزمايشگاهي عفونت با نشانه ها: 2جدول 

(Hepatitis B surface antigen) HBsAg  :  نشانه عفونت فعلي يا گذشته  
Anti-HBs ) Hepatitis B surface antibody  :(      نشانه كسب ايمني طبيعي يا در اثر واكسيناسيون و يـا نـشانه مـصونيت غيـر فعـال)   دريافـت ايمـون
  )گلوبولين

(Hepatitis B core antibody) anti-HBc :  
   IgM             ماه گذشته 6 نشانه عفونت طي   
   IgG           نشانه عفونت قديمي كه توسط بدن ريشه كن شده و يا اگر همراه با آن HBsAgمثبت باشد نشانه باقي ماندن عفونت و مزمن   هم

  .شدن آن مي باشد
(Hepatitis Be antigen ) HBeAg  : عنوان يك ه ردش خون بيشتر باشد نشانه تكثير بيشتر ويروس و بهرچه قدر در گmarker of infectivity  

  . شناخته شده است
(Hepatitis Be antibody) anti-HBe  :نشانه تكثير كم ويروس مي باشد.  

HBV DNA  :  خصوص در عفونت ه بدر ارتباط با تكثير فعال ويروس بوده و جهت پيگيري پاسخ به درمان اندازه گيري مي شود)HbeAg-

negative  ()6(.  
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   HBVتفسير آزمايش هاي : 3جدول 
  تفسير آزمايشات  نتيجه  آزمايش

HBsAg 
Anti-HBc 
Anti-HBs  

  منفي
  منفي
  منفي

  .فرد در مقابل عفونت مصون نبوده و در صورت تماس مبتلا خواهد شد

HBsAg 
Anti-HBc 
Anti-HBs  

  منفي
  مثبت
  مثبت

  . د در اثر ابتلا به عفونت استنشانه مصونيت فر

HBsAg 
Anti-HBc 
Anti- HBs 

  منفي
  منفي
  مثبت

  .فرد در اثر واكسيناسيون در مقابل عفونت مصون است

HBsAg 
Anti-HBc 
IgM anti-HBc  
Anti-HBs 

  مثبت
  مثبت
  مثبت
  منفي

  HBVنشانه عفونت حاد 

HBsAg 
Anti-HBc 
IgM anti-HBc 
Anti- HBs 

  مثبت
  مثبت
  منفي
  منفي

  HBVعفونت مزمن 

HBsAg 

Anti-HBc 

Anti-HBs 

  

  منفي
  مثبت
  منفي

  :چهار احتمال مطرح مي شود
  مــصونيت قــديمي ولــي دســتگاه هــا -2 نــشانه بهبــودي از عفونــت حــاد -1

 شخص در مقابل -3 را نشان دهند anti-HBsنمي توانند سطوح خيلي پايين 
 تيتـر   -4.  به صورت كـاذب مثبـت شـده اسـت          anti-HBcعفونت حساس و  

HBsAg         را نـشان دهـد و شـخص          خيلي پايين و آزمايشگاه نمـي توانـد آن
  )15(كارير مي باشد

  عفونت حاد
بچه هـاي  % 90بالغين و در % 70 در  HBVعفونت حاد 

   روز 45-180مـون بيمـاري     دوره ك .  سال تحت باليني اسـت     5زير  
 بـي اشـتهايي،   تهـوع، : م هپاتيـت حـاد عبارتنـد از     ي ـعلا. مي باشـد  

ين و درد قسمت فوقاني راست شـكم يـا          يساس خستگي، تب پا   اح
م ي ـ علازردي باليني معمولا وقتي آشـكار مـي شـود كـه        . اپيگاستر

عبارتند   Bم خارج كبدي هپاتيت يعلا. مزاجي برطرف شده است
م بيمـاري حـاد معمـولا در        ي ـعلا. ميالژي، درد مفاصل و كهير    : از  

 خـستگي تـا    ماه برطرف، هـر چنـد احـساس ضـعف و      1-3عرض  
درمان بيماري حاد حمـايتي بـوده و        . مدتها ممكن است باقي بماند    

  .)16( در موارد كمي لازم مي شود بيمار در بيمارستان بستري گردد
سطح سرمي ترانس آميناز هاي كبدي شامل آلانين ترانس آمينـاز           

)ALT (     و آسپارتات ترانس آميناز)AST (     000/20از چند صد تا 
ايـن آنـزيم هـا      . افزايش مي يابـد   ) IU/L( در ليتر    واحد بين المللي  

 هفتــه قبــل از آشــكار شــدن زردي افــزايش و نــشانه  1-2معمــولا 
بيليـرو بـين سـرم معمـولا كمتـر از           . آسيب هپاتوسيت ها مي باشند    

mg/dl20  در جريان بيماري آنمي خفيـف و لنفوسـيتوز         .  مي باشد
وتـرومبين  در مـوارد شـديدتر بيمـاري، زمـان پر        . نسبي شايع اسـت   

 Bويــروس هپاتيــت . طــولاني و آلبــومين ســرم كــاهش مــي يابــد 
سيتوپاتيك نبوده و علـت آسـيب سـلولهاي كبـدي پاسـخ سيـستم        

  .)17( آلوده مي باشد يايمني به هپاتوسيت ها
علت نكروز وسـيع سـلول هـاي كبـدي          ه  موارد ب % 1 در   Bهپاتيت  

وپاتي و  باعث نارسايي برق آساي كبد مي شود كه همراه با آنسفال          
  .)18(اختلالات كبدي بوده و احتياج به پيوند كبد پيدا مي كنند

  عفونت مزمن
 مثبـت   HBsAg ماه از نظـر  6اگر خون بيماران بيش از 

اگـر  . )19(شـده اسـت    B باقي بماند بيمار مبـتلا بـه هپاتيـت مـزمن    
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: شرايط زير موجود باشد فـرد فقـط حالـت نـاقلي غيـر فعـال دارد                
HBsAg ه مثبت،  ما6 بيش ازHBeAg  منفـي وanti-HBe   مثبـت 

 در ميلــي ليتــر و در 000/100 در ســرم كمتــر از  HBV DNAو
  . باشد> necroinflammatory 4بيوپسي كبد 

و اگر موارد زير در بيمار وجود داشته باشد فـرد مبـتلا بـه بيمـاري                 
 سـرم  HBV DNA مـاه مثبـت،   6 بـيش از   HBsAg: مزمن اسـت  

مــي يــا گاهگــاهي ييلــي ليتــر، افــزايش دا در م000/100بيــشتر از 
ترانس آميناز هاي سـرمي و بيوپـسي كبـد بـه نفـع هپاتيـت مـزمن                  

)4necroinflammatory score>=  (    و در صورت وجـود مـوارد
شرح حال عفونـت حـاد يـا        : زير فرد از بيماري بهبودي يافته است      

ــدون  anti-HBc، وجــود  Bمــزمن هپاتيــت ــا ب ــا ي ، anti-HBs ب
HBsAg 19(نفي و سطح سرمي ترانس آميناز ها طبيعي باشد  م(.  

  عوارض بيماري
از بيمـاران   % 12تخمين زده مي شود كه سرانجام سـالي         

 مبتلا به سـيروز مـي شـوند و درصـد      HBVمبتلا به عفونت مزمن 
  .)18(كمتري از بيماران مبتلا به كار سينوم هپاتو سلولار مي شوند 

بيماران سرانجام در اثر سـيروز      اين  % 15-25در تمام طول زندگي     
  Bمانند عفونـت حـاد   .)8(يا كارسينوم هپاتوسلولار فوت مي كنند 

ايجاد سيروز يا كارسينوم هپاتوسلولار به علت اثر مستقيم ويـروس      
 ها  اين پاسخ . نيست بلكه به علت پاسخ التهابي سيستم ايمني مي باشد         

 باعـث  باعث تخريب و ساخت مجدد سلولهاي كبـدي و سـرانجام       
  .موتاسيون كروموزومال و رشد كنترل نشده سلولها مي شوند

  غربالگري كار سينوم هپاتوسلولار
نـــدازه گيـــري  بـــراي اBدر عفونـــت مـــزمن هپاتيـــت 

ن و سونوگرافي براي تشخيص كار سـينوم     يئپريوديك آلفافتوپروت 
هپاتوسلولار هنـوز اتفـاق نظـر وجـود نـدارد زيـرا ايـن كارسـينوم                 

 سال پس از ابتلا به عفونت ايجـاد شـود هـر             30  تا 25ممكن است   
مردان بيش از زنان در معرض      . چند گاهي زودتر مشاهده مي شود     
  .ابتلا به اين نوع كارسينوم هستند

هنوز تحقيق مناسبي انجام نشده است كـه نـشان دهـد در صـورت               
غربــالگري بيمــاران و تــشخيص زودتــر كارســينوم مورتــاليتي آن  

هـاي كبـدي آمريكـا       ن وجود انجمن بيماري   با اي . كاهش مي يابد  
 6 را درموارد زيـر هـر    Bغربالگري بيماران مبتلا به عفونت مزمن 

 سـال سـن، اگـر در        45مـردان بـالاي     : ماه يكبار توصـيه مـي كنـد       
بيوپسي كبد سيروز مشاهده شده باشد و اگر در فاميل بيمار سـابقه             

نين اين انجمن   همچ. )19(كارسينوم هپاتوسلولار وجود داشته باشد      
توصيه مي كند كه غربالگري كارسينوم در افراد كـم خطـر سـالي              

  .)19(يك بار انجام شود
  پيشگيري

 در  Bپس از شروع واكسيناسيون بروز بيمـاري هپاتيـت  
  به طـوري   )20(كشورهايي مانند امريكا به شدت كاهش يافته است       

 و  000/300،  1980 در امريكـا در سـال        Bكه بروز ساليانه هپاتيت     
 مورد كاهش يافته اسـت و ايـن كـاهش           000/79 به   2001در سال   

ــار      ــشترين آم ــه بي ــتي ك ــان بهداش ــال و كاركن ــوزادان و اطف در ن
. )21(واكسيناسيون مربوط به آنها مـي باشـد چـشمگيرتر مـي باشـد             

ــالغين جــوان و    Bواكــسيناسيون هپاتيــت ــال و ب ــه اطف ــراي كلي  ب
فراد در معرض خطر كـه      كاركنان مراكز بهداشتي درماني و ساير ا      

تزريــق ســه نوبــت . آمــده اســت توصــيه مــي شــود )1(در جــدول 
ــادي كــافي  % 90اطفــال و % 95واكــسن در  ــالغين ايجــاد آنتــي ب   ب

افرادي كه به سري اول واكـسيناسيون جـواب ندهنـد       . )21(مي كند 
آنها بـه واكـسن جـواب خواهنـد         % 30-50با تجديد واكسيناسيون    

مريكا توصيه مي كنـد  آ  CDCزياد واكسن،ثير أخاطر ته ب. )22(داد
 شروع شود حتي اگر احتمـال بـدهيم    Bكه تزريق واكسن هپاتيت

. كه فرد براي تزريق دوزهاي بعدي واكسن مراجعه نخواهـد كـرد           
ــر توصــيه      ــر خط ــراد پ ــراي اف ــط ب ــاد آور واكــسن فق ــاي ي   دوزه

اين واكسن از كم عارضه تـرين واكـسن هـا بـوده و              . )23(مي شود 
نترانديكاسيون مصرف آن سـابقه واكـنش آنافيلاكتيـك بـه          تنها ك 

  .)8(دوز قبلي واكسن و يا واكنش آنافيلاكتيك به قارچ ها مي باشد
در مطالعات جديد رابطه اي بين مـصرف ايـن واكـنش و مولتيپـل               

اگـر آزمايـشات عملكـرد      . )24(اسكلروزيس مـشاهده نـشده اسـت      
بـه بررسـي فـرد از       كبدي سالم و فرد مشكلي نداشته باشد احتيـاج          

نظر ابتلا به اين عفونـت نيـست و فقـط در مـوارد زيـر غربـالگيري           
زنـان حاملـه، سـاير افـراد        :  توصيه مي شود   HBافراد از نظر ابتلا به      

 مثبـت در   HBsAgخانواده در صورتيكه يك مورد شـناخته شـده  
آن خانه زندگي مي كند، افرادي كه مبـتلا بـه بيماريهـاي عفـوني               

  .)22( زندانيانجنسي هستند و
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 در ايـران نيـز بررسـي شـده اسـت در             Bاثر بخشي واكسن هپاتيت     
يك مطالعه كه اثر واكسن سـاخت  كوبـا بررسـي شـده، گـزارش              

% 87اطفـال و    % 9/97گرديده كه پس از تزريـق دوز دوم واكـسن           
  .)25(بالغين تيتر آنتي بادي مثبت پيدا كرده بودند

ده است ميزان ايمني زايـي  در بررسي ديگري كه در ايران انجام ش     
نا شـهر همـدان در سـال     در پرسنل بيمارستان سي Bواكسن هپاتيت

 گــزارش شــده پاســخ بــه واكــسن در زنــان بهتــر از و تعيــين 1380
 سـال و در غيـر       40 سال بهتر از افراد بالاي       40مردان، در افراد زير     

ق سيگاري ها بهتر از سيگاري ها و در افراد لاغر بهتر از افـراد چـا               
  .)26(بوده است
  حاملگي

زنان حامله اي كه به پزشك مراجعه مي كنند در همـان            
 در خواسـت شـود و در    HBويزيت اول بايد براي آنان آزمـايش  

ــر  ــورتيكه از نظـ  مثبـــت بودنـــد بايـــد واكـــسن و   HBsAgصـ
تهيه تا در همان ) B ) HBIGيموگلوبولين اختصاصي ضد هپاتيتا

زريق شود كه با اين اقدام احتمـال         ساعت اول زايمان به نوزاد ت      12
در صـورت  . )27(كـاهش مـي يابـد   % 3گرفتاري نوزاد بـه كمتـر از       

بـه ايـن نـوزادان احتمـال گرفتـاري       HBIG عدم تجويز واكسن و 
  HBsAgو اگر مادر % 10 مثبت باشد  HBsAgآنها اگر مادر فقط

  .)28(مي باشد% 90 مثبت باشد  HBeAgو 
 مادران حامله بلا مانع است و در حال  به Bتزريق واكسن هپاتيت 

حاضر سزارين جهت جلوگيري از ابتلاي نوزاد توصيه نمي شود و       
  مثبت بايد به صورت طبيعي به نوزادان خود شـير        HBsAgمادران  

حال ثابت نشده است كه بين ابتلاي نـوزاداني كـه           ه  بدهند زيرا تا ب   
 انـد  شك تغذيـه كـرده  از شير مادر تغذيه كرده با نوزاداني كه از شير خ  

  .)29( تفاوتي وجود داشته باشد Bاز نظر ابتلا به هپاتيت
 HBVدرمان عفونت مزمن 

 HBsAg بيماري كه براي اولين بار تشخيص داده شود كـه           
اـم شـود   مثبت    AlT-AST: است اين آزمايشات و اقدامات بـراي وي انج

 CBC  ،PT  ، anti-HBc  ،anti-HDVبيليـروبين، لبـومين سـرم،    
HBeAg  ، anti-HBe  ، anti-HCV ســطح ، HBV DNA ، 

anti-HAV ين، ئ، آلفافتوپروتHIV    در افـراد  (، سـونوگرافي كبـد
دهنده مزمن   در صورتيكه آزمايشات نشان   (، بيوپسي كبد    )پر خطر 

، بررسـي از نظـر سـاير بيماريهـاي مقـاربتي ،             )بودن عفونت باشـند   
 كار سينوم هپاتوسلولار در بقيه      پرسش از نظر وجود سابقه بيماري     

اعضاي خانواده، توصيه به عدم مصرف الكل، آزمايش ساير افراد          
  .)B  )30،19خانواده از نظر هپاتيت 

ندرت باعث ريـشه كنـي عفونـت مـي شـود و هـدف از                ه  درمان ب 
درمان كـاهش تعـداد ويـروس بـه مـدت طـولاني و جلـوگيري از             

نشانه هاي پاسخ به درمـان      . )30(بيماري هاي شديد كبدي مي باشد     
  :عبارتند از

 و  HBV DNA، كـاهش يـا عـدم مـشاهده      HBeAgمنفي شـدن  
  .عدم پيشرفت بيماري

  )HBV  )30،19انديكاسيون  درمان عفونت مزمن  :  4جدول
   بيشتر از دو برابر طبيعي  ALT و HBeAgمثبت بودن 
   بيشتر از دو برابر طبيعيALT و  HBV DNAمثبت بودن 

  بيوپسي كبد هپاتيت متوسط تا شديد گزارش شوددر 
   و وجود سيروز HBV DNAمثبت بودن 

 به دو دسته عمده تقسيم مي شـوند، ابتـدا    Bداروهاي ضد هپاتيت 
 Interferonدارو هايي كه سيستم ايمني را تعديل مي كنند ماننـد  

alfa-2b  مستقيم تكثيـر ويـروس را كـم    به طور  كه داروهايي و دوم
  پيــشنهاد  .  Adefovir Dipivoxil و Lamivudineنــد ماننــدمــي كن

 درمـان   ماه پـس از پايـان  6مي شود در شروع درمان، در پايان درمان و   
  .)19(  درخواست شودHBsAg  ، HBeAg ، HBV DNAآزمايشات
   )Interferon ALFA-2B(                                         اينترفرون

، HBV DNAين يســطوح پــا: ن بهتــر اســتدر مــوارد زيــر اثــر آ
سطوح بالاي ترانس آمينازها، عدم وجود فيبروز در بيوپسي كبـد،           

مـوارد عـدم مـصرف      . )HIV )30جنسيت زن و عدم ابتلاي فرد بـه         
نـــوتروپني، ترومبوســـيتوپني، افـــسردگي  : ايـــن دارو عبارتنـــد از

دپرســيون شــديد، ســيروز پيــشرفته، مــصرف الكــل و در معتــادين 
به علت اينكه اين دارو عوارض زيادي دارد تحمل بيمـار           . وريدي

  .براي تجويز اين دارو اهميت زيادي دارد
 HBeAgبيماران در پايان مصرف يك ساله دارو % 46در مجموع 

.  مثبـت مـي شـود    anti-HBs آنهـا % 8 و در )18( منفي مـي شـوند   
 تـا   80 ساله در امريكا و اروپا نشان داده است كه           10 و   5مطالعات  

  .)31( منفي باقي مي مانند HBeAgاين بيماران همچنان % 95
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  لاميودين
عنوان ه  ب1999 و در سال  HIVعنوان درمان ه در ابتدا ب

ابتـدا در چـين نـشان    .  پذيرفته شـد  Bدرمان عفونت مزمن هپاتيت 
  )32(داده شد كه مصرف ايـن دارو باعـث بهبـودي هيـستولوژيك              

كا گزارش شد كـه مـصرف ايـن    مريآمي شود و يك سال بعد در      
 و تـرانس آمينازهـا و    HBV DNAدارو در بالغين باعـث كـاهش   

 ثابت شده كه اين دارو در  اخيراً)33( مي شود  HBeAgمنفي شدن
برتري اين دارو . )34(ثر است ؤ نيز م Bاطفال مبتلا به هپاتيت مزمن 

به اينترفرون اين است كه مصرف آن خوراكي اسـت، تحمـل آن              
  . و در سيروز پيشرفته منع مصرف ندارد بهتر 

خـوبي  ه  اشكال اين دارو اين است كه هنـوز مـدت مـصرف آن ب ـ             
مشخص نشده و معلوم نيست تا چه مدت اثر آن بـاقي مـي مانـد و                 

بـا وجـود ايجـاد      . ويروس ها به آن مقاوم مي شوند      % 15-20سالي  
 به نظر مي رسد اين ويروس       HBeAgمقاومت و مثبت باقي ماندن      

تر از ويروس وحشي عفوني بوده و با ادامـه مـصرف لاميـودين     كم
م آزمايشگاهي و هيـستولوژيك بـه طـرف بهبـودي پيـشرفت             يعلا

  .)35(خواهند كرد 
  ADEFOVIR   DIPIVOXIL 

هـاي    نشان داده شد كه ايـن دارو بـر عليـه ويـروس             2000در سال   
 ه ب ـ2002 و از سـال  )36(ثر اسـت  ؤ مقاوم به لاميـودين م ـ  Bهپاتيت

 در مطالعات اخيـر  )37( پذيرفته شد  Bعنوان درمان عفونت هپاتيت
 هفته اين دارو هم در بيمـاران        48نشان داده شده است كه مصرف       

HBeAg   م ي ـهـم منفـي باعـث بهبـودي مـشخص در علا      مثبـت و
دوز ايـن دارو    . )38(هيستولوژي، ويرولوژي و بيوشيميايي مي شود       

و چـون بـه     . د بايـد تنظـيم شـود      در بيماراني كه نارسايي كليه دارن     
صــورت خــوراكي مــصرف مــي شــود و تحمــل آن خــوب اســت 

  .)40،39(جانشين خوبي براي اينترفرون مي باشد 
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  B خودآموزي هپاتيت سؤالات
  

   هستند؟ Bون نفر در دنيا مبتلا به هپاتيت مزمن چند ميلي -1
  200 -ب                    100 -الف
  400 -د                      300 -ج
 از تمام راه هاي زير ثابت شده  Bانتقال ويروس هپاتيت  -2

  :است بجز
  تماس جنسي  -ب     تنفس        -الف
  تزريق وريدي توسط معتادين -د    مادر به فرزند    -ج
، ايـران جـزو    Bز نظر شيوع آلودگي با ويروس هپاتيت ا -3

  كدام مناطق محسوب مي شود؟
  متوسط  -ب      كم             -الف
  خيلي زياد -د      زياد               -ج
در كداميك از گروه هاي سني زير احتمال مزمن شـدن            -4

   بيشتر است؟ Bعفونت هپاتيت 
  نوجوانان  -ب      نوزادان         -الف
  پيري -د      بالغين            -ج
ديده شدن كدام يك از آنتـي ژن هـاي زيـر در خـون                -5

   در بدن مي باشد؟ HBنشانه تكثير زياد ويروس 
  HBc-ب             HBs -الف
   موردهر سه  دـ              HBe -ج
 مـاه   6ديده شدن كدام يك از موارد زير نـشانه عفونـت             -6

   مي باشد؟ HBVاخير با 
 anti-HBs -ب          HBsAg-الف
  IgM-anti-HBc -د                  anti-HBe -ج

 شده است ديده شدن كداميك  Bفردي مبتلا به هپاتيت  -7
  از موارد زير در خون نـشانه مـسري بـودن بيـشتر ايـن فـرد                 

  مي باشد؟
 HBeAg - ب           HBsAg -الف
 anti-HBe -د            anti-HBs -ج
 سال در 5 در بچه هاي زير  B آلودگي با ويروس هپاتيت -8

  ) subclinical(چند درصد موارد بـه صـورت تحـت بـاليني        
  مي باشد؟

  % 40 -ب            %         10 -الف
  %90 -د         %             70 -ج
 مثبت مي باشد و  HBsAg ماه است كه 6بيماري بيش از  -9

 HBV مثبـت و   anti-HBeمنفـي،   HBeAgدر حال حاضر 

DNA  در ميلي ليتر  و در بيوپـسي  000/100م كمتر از در سر 
 گزارش شده اسـت  4 كمتر از  necroinflammatoryكبد 

  براي اين فرد كداميك از حالات زير مطرح است؟
  هپاتيت برق آسا -ب                     Bهپاتيت حاد  -الف
   فعال Bهپاتيت مزمن  -دناقلي غير فعال                      -ج

    Bاميك از موارد زير منع مصرف واكسن هپاتيت كد-10
  مي باشد؟

   سال70سن بالاي  -ب             حاملگي -الف
  واكنش آنافيلاكتيك به  -د  نارسايي كليوي و كبدي  -ج

  تزريق دوز قبلي واكسن     

  
  شرايط دريافت گواهي شركت در برنامه خود آموزي

  
  بوطالات مرؤ درصد از س70پاسخ صحيح به حداقل -1
   تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا-2 

خواهشمند است پاسخنامه را به همراه فرم ثبت نام حداكثر تـا             * 
مان مركـزي   ز سا –ميدان باهنر   : به آدرس يزد     85 / 30/10 تاريخ

  .ماييد فر دفتر آموزش مداوم ارسال – معاونت آموزشي –دانشگاه 
  

  پاسخنامه
  د       ج   ب    الف             د     ج     ب    الف            

   1-                                  6 -                    
   2-                                7-                     

   3-                                8-                     
   4-                                 9-                     
   5-                                10-                    
  

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

   جامعه پزشكي اداره كل آموزش مداوم- معاونت آموزشي 
  درخواست ثبت نام

  
   Bهپاتيت  :عنوان خودآموزي

  1385 تابستانمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ـ  :سازمان برگزار كننده 
  
  ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي 10  :ـ  نام2  :ـ نام خانوادگي1

  :ـ  محل فعاليت11
  :استان محل فعاليت) الف
  شهر محل فعاليت) ب

  :ـ شماره شناسنامه3
  □مرد :         ـ جنس5
  :ـ تاريخ تولد6
  ـ شماره نظام پزشكي7

  :ـ صادره از4
  □                        زن 

 □             روستا □            بخش □ شهر:          محل فعاليت) ج
   □هئيت علمي ) الف: ـ نوع فعاليت12
  □قراردادي     )             ه□آزاد           )          ب     

  □طرح           )              و□رسمي          )              ج
  □پيام آور       )             ز□پيماني           )              د

  
  ـ آدرس پستي13

 ـبـه ترت  لي و سـال اخـذ آن را         يه ي مدارك تحص   يلطفاً كل  ب ي
  .دييل نمايتكم

  :ـ سال اخذ9:                         ـ مدرك تحصيلي8
  :ليسانس در رشته) الف
  :فوق ليسانس در رشته) ب
  :دكترا در رشته) ج
  :تخصص در رشته) د
  :فوق تخصص در رشته) ه
  : در رشته)Ph.D(دكترا ) و
  : ساير مدارك)  ز

  
  

  :         كدپستي

  :نـ شماره تلف14  ـ امضاء متقاضي15
  :هر محل برگزاريمـ امضاء مسئول و 18  هر مـ17                            :                      تاريخ-16
    
    
  

  
  لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد

      3    3    1     1     1         كد سازمان برگزار كننده        5   1    0    0     0    1      5     1          كد برنامه       

                     تاريخ شروع5/1           امتياز         
  :شماره گواهينامه

                 تاريخ خاتمه
                 تاريخ صدور

  .نمايندخواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل نمايند و حتما از مهر استفاده : توجه مهم
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