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  !  است  و درمان  پيشگيري  قابل B  هپاتيت

  

  ∗نيكپور  صغري

   

  . بيماريست  هنگام  به  آن  و اعاده  سلامت  در زمان  تندرستي  ، حفظ طب  هدف

  )سينا  ابن(      

  

  مـرگ   عفـوني   عامـل   از پـنج   يكـي   ويروسي  هاي هپاتيت

  يـك   حـداقل   باشند و هرسـال  مي  بشر در سطح جهان  زودرس

  تلـف   ويروسي  هاي در اثر هپاتيت  جهان  نفر از جمعيت  ميليون

 G،E،D،C،B،A  هپاتيـت   ويـروس   نـوع  ٦  تـاكنون . شـوند  مي

ويروس   دو نوع  حداقل  رود كه مي  و احتمال  است  شده  شناخته

  ويروسـهاي   از بـين . شـوند   شناسـايي   زودي  نيز به H,Fديگر 

  و بقيــه  اســتDNA  خــانوادهاز  B  نــوع  فقــط  شــده  شــناخته

RNA نوع  بغير از ويروسهاي. هستند  ويروس  AوE بدون  كه  

گردنـد،   مـي   منتقـل   و آشـاميدن   خوردن  و ازطريق  بوده  پوشش

  داراي  همگـي ) G،D،C،B  نـوع   ويروسـهاي (ها  ساير ويروس

  منتقل  انسان  به  آن  و مشتقات  خون  باشند و از طريق مي  پوشش

  در بـالغين   حـاد ويروسـي    هپاتيـت   علـت   ترين شايع. وندش مي

و   زاده  ، ملـك ١٣٦٩،  جماليـان ( باشـد  مـي HBV   نـوع   ايراني

  ). WHO  ،2000،١٣٧٦،  همكاران

  جهـاني   مسـئله   يـك  B  هپاتيت  از ويروس  ناشي  عفونت

  از دو ميليـارد نفـر در جهـان     شود بيش مي  زده  و تخمين  است

  سـرولوژيكي   هـاي  تست  را ازطريق  ويروس  اين   بهشواهد ابتلا

  مختلـف   مناطق  برحسب B  هپاتيت  ويروس  شيوع. دهند  نشان

-٢در اروپا، آمريكا، كانادا   ميزان  اين.  است  متفاوت  جغرافيايي

ــه  ١/٠ ــاور ميان ــوب درصــد، در خ ــيه  ، جن   و كشــورهاي  روس

  و تايلنـد بـه    ، تايوان ينو در چ  درصد بوده ٣-٥  لاتين  آمريكاي

؛ ٢٠٠٠، CDC، ١٣٧٩،  زالـــي(رســد  درصــد مـــي  ١٠-٢٠

  ).            ١٣٧٠،  يـاوري

  مختلـف   نيـز در اسـتانهاي    در ايـران   بيماري  شيوع  ميزان

و در   درصـد بـوده   ٧/١  فـارس   در اسـتان " مـثلا .  است  متفاوت

  نـوع   ويروس. رسد درصد مي ٥از   بيش  به  وبلوچستان  سيستان

B ايـن . گردد نيز مي  مزمن  هپاتيت  حاد باعث  بر هپاتيت  علاوه  

-٦٠و در   اسـت   درصد موارد حاد بيماري ٣٤  مسئول  ويروس

در . نيز وجـود دارد   بيماري  شدن  مزمن  امكان  درصد بالغين ١٠

  ويروسـي   مـزمن   نفـر دچـار عفونـت     ميليون ٣٥٠حدود   جهان

 ـنفـر از آنهـا     ميليـون   از يـك   بـيش   هستند و سـاليانه    علـت   هب

 CDCدهنـد   مي  خود رااز دست  جان  از بيماري  ناشي  عوارض

  جهــان  درصــد جمعيــت٥را در   مــزمن  هپاتيــت بــروز)٢٠٠٠(

آمريكـا    از جملـه  غربـي   و در كشـورهاي   اسـت   كرده  گزارش

   .اندمي د  مزمن  هاي درصد هپاتيت ٢٥  را علت B  نوع  ويروس

  ويروس  به  طولاني  مدت  براي  كه  در بيماراني  آگهي  پيش

  است  برآورد شده.  نيست  خوب  هستند چندان  آلوده B  هپاتيت

سيروز   به  مزمن  هاي درصد هپاتيت ١٢-٢٠،  سال ٥  در طول  كه

  سيروز عارضـه   به  عارضه  سيروز بدون  شوند و تبديل منجر مي

 ٦-١٥كبـد    سرطان  به  عارضه  وز بدوندرصد وسير ٢٠-٢٣دار 

در   عارضـه   در سـيروز بـدون    مانـدن   زنـده   ميزان.  درصد است

درصـد،   ٥٥-٧٠  درصد، در سيروز با عارضـه  ٨٥،  سال ٥  مدت

ــال ــد در  ١٤-٣٥و   اول  در س ــال ٥درص ــت   س ، CDC(  اس

٢٠٠٠     .(  

انـد   هپيـدا كـرد    عفونـت   در ايران  كه  افرادي  تعداد تقريبي

  ايـران در .  اسـت   شـده   زده  نفـر تخمين  ميــليون  حدود بيست

  عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ∗
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  ويـروس   ايـن   توسـط   مـزمن   هاي درصد از هپاتيت ٧٠-٨٠نيز 

  تنهـايي   بـه  B  نـوع   ويـروس   هپاتيت  شوند و در واقع ايجاد مي

وميـر    مرگ  علت  ترين واصلي      كبدي  بيماري  عامل  ترين مهم

حـدود    شـود و سـاليانه   مـي   محسـوب   ر ايـران د  بيماري  از اين

  فــوت  بيمــاري  از ايــن  ناشــي  نفــر از عــوارض ٨٠٠٠-١٠٠٠٠

  نفر حامل  ميليون ٣٥٠  از بين  دهند كه مي  شواهد نشان. كنند مي

  اكثر آنهادر آسياي  در سراسر جهان B  ويروسي  هپاتيت  بيماري

 ٤٠  دهنـد كـه   مي  ها نشان بررسي. كنند مي  زندگي شرقي  جنوب

  نفـر بعلـت      ميليـون  ٦٠و   نفـر در اثـر سـيروز كبـدي      ميليون

؛ مجيـدپور،  ١٣٧٩،  زالـي (كننـد   مي  هپاتوسلولر كارسينوما فوت

  ).      ١٣٧٦،  وهمكاران  زاده  ؛ ملك١٣٧٢

  B  هپاتيت  در كنترل  پيشگيري  نقش

  حـذف   و شامل  است عمومي  از بهداشت بخشي  پيشگيري

،  بيمــاري  ، درمــان زودرس  ، تشــخيص بيمــاري  مســبّب  لعوامــ

يـا    بيمـاري   كـه   در مـورد بيمـاراني    و نوتواني  پزشكي  مراقبت

ــا ثابــت  از آن  ناشــي  عــوارض باشــد     مــي  اســت  شــده  در آنه

 ). ١٣٦٩پور،   غفراني(

           B  در هپاتيت  اوليه  پيشگيري

افراد " و مخصوصا  مردم  بهداشتي  هاي ارتقاء آگاهي  شامل

  ابتلا بـه   كه  است  واقعيت  تاكيد براين. باشد خطر مي  در معرض

شـود،    مـرگ   آسا باعـث   برق  بصورت  است  ممكن  بيماري  اين

و   سـيروز كبـدي    باعث  مزمن  حامل  حالت  به  از تبديل  ويا پس

را   يـا مسـير سـومي    گـردد و   ديگري  برگشت  غيرقابل  عوارض

سـاير    آلـودگي   موجبـات  مـزمن   حامل  ايجاد حالت كندو با  يط

از   بيمـاري   كـه   اسـت   در حـالي   اين. كند  را فراهم  افراد جامعه

  اوليـه   در پيشـگيري . باشـد  رخودار ميب  بالائي  پيشگيري  قابليت

  بـه   توجـه   از طريـق   انتقـال       زنجيـره   قطع  بايد به B  هپاتيت

،  و همكـاران   حـاتمي (نمـود    ، اقـدام  انتقـال   ايراهه  ترين عمده

١٣٧٩ .(  

  بـه   مثبت HbeAg  مادارن  درصدازطريق ٧٠-٩٠  بيماري

  نـوزادان   درصد مواقـع  ٨٠-٩٠در   شود كه مي  منتقل  نوزادانشان

  مـزمن   هپاتيـت   و به  نبوده  آن  دفع  ، قادر به ويروس  اين  مبتلا به

 ـ. گردنـد  مبتلا مي B  نوع   دوره  در هـر سـه  B  هپاتيـت   روسوي

  شـود ايـن   مـي   گفتـه . يابـد  مـي   انتقـال   ، تولد و شيردهي جنيني

 HBV  شـود گـر چـه    نمـي   منتقـل   شيردادن  از طريق  ويروس

DNAدر كشــور چــين). ١٣٧٩، زالــي(در شــير     وجــوددارد  

  شـيوه   ترين مهم  كودك  به  مثبتHbsAgاز مادر   بيماري  انتقال

و در   كودك  به  از كودك  انتقال  و بعداز ان  است  بيماري  سرايت

در ). ٢٠٠٠،WHO(دارد   مهمــي  نقــش  اعضــاء خــانواده  بــين

از   سـرايت   شـيوه   تـرين  و آمريكا مهـم   غربي  اروپاي  كشورهاي

  .  است  جنسي  روابط  طريق

در  HBV  از عفونــت  شــده  درصــد مــوارد گــزارش ٥٩

درصـد در   ٢٠و  در افراد    هتروسكسوئل آمريكا  متحده  ايالات

  رخ  تزريقـي   داروهـاي   كننـدگان   و مصـرف   موسكسوئل  مردان

  ، خـالكوبي  سـوزني   ، طـب  و بينـي   گوش  كردن  سوراخ.دهد مي

گيـر    بـا نـاخن    نـاخن   ، بريدگيها، گرفتن ، حجامت پوست  روي

با اشـيا    ، تماس يا مخاطي  پوستي  ايعاتضها و   ، درماتيت آلوده

  ، در انتقـال  خـون   بـه   آلـوده   محيطـي   يـا سـطوح    بيماران  آلوده

  شغل  نوع  ، برحسب ودرمان  بهداشت  پرسنل  به HBV  عفونت

كند زيـرا ويـروس    ايفا مي  مهمي  نقش  آنها در موسسات  خاص

HBV ماند  مي  روز زنده ٧از   بيش  بمدتي)WHO،٢٠٠٠    .(  

،  اورژانـس   كـار در بخشـهاي  ) ٢٠٠٠(CDC  گـزارش   به

ICUاز مشـاغل   و دنـدان   دهـان   و جراحـي   وجراحي  ، داخلي  

  عفونـت   وقـوع   طـوركلي   بـه . شوند مي  بسيار پرخطر محسوب

HBV مـوارد    كل% ٣در حدود   درماني -  بهداشتي  در كاركنان

حـدود    سـاليانه   زنـد كـه   مي  تخمين CDC.  است  شده  گزارش

  هـاي  موقعيـت   بـدليل   و درمان  بهداشت  اركناننفر از ك ١٢٠٠٠

 ٢٥-١٠٠گيرنـد و   قرار مـي  B  هپاتيت  ابتلا به  درمعرض  شغلي

  كــه   در حـــاليست   ايـن . كننـد  مـي   فـوت   مبتلايان  نفر از اين
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  مشـخص           صـدمات   كاركنـان   درصـد از ايـن   ٢٠كمتراز 

  را گـزارش   نـت عفو  بيمـار مبـتلا بـه     بـا يـك    از مواجهه  ناشي

  سيندمن  تحقيق  نتايج  به  باتوجه) ١٣٧٩(  اميري  حاجي. كنند مي

در  B  نـوع   هپاتيت  خطر ابتلا به  بيشترين: نويسد مي  و همكاران

  كه  گروهي  دهد و بيشترين يم  رخ  كاركنان  استخدام  اول  سال ٥

  هصـدم   روزانـه   كارهـاي   انجـام   در طـي   بااشياء تيز يـا سـوزن  

را   خـوني   هـاي  نمونـه   كـه   آزمايشـگاهي   هـاي  بينند تكنسين مي

  از بيمـاران   كننـده   مراقبـت   كنند، پرسـنل  و جابجا مي  ستكاريد

، سـايرافراد   نظير معتادين  دارويي  كنندگان  ، مصرف همودياليزي

  شـيمي   ، پرسـتاران  ، پاتولوژيسـتها، دندانپزشـكان   نظير جراحـان 

  در معـرض   همگـي   باشند كـه  يم  عمل  اطاق  و كاركنان  درماني

بـا سـر      تمـاس . قـرار دارنـد   B  نـوع   هپاتيـت   خطر ابـتلا بـه  

درصـد   B37-19  هپاتيت  فرد مبتلا به  با خون  آلوده  هاي سوزن

  .          كند مي  را فراهم  بيماري  بتلا بها  امكان

در مــورد  Lywn  توســط ١٩٨٩  در ســال  كــه  اي مطالعــه

  آرايشـگرها در چـين    در ميـان  B  هپاتيـت   عفونت  شيوع  زانمي

. داد  درصـد نشـان   ٨/١٦قشـر را    در اين  شيوع  شد ميزان  انجام

     بـا افـزايش  HbsAg  شـيوع   گرديـد كـه    مشخص  بر آن  علاوه

  .        شود بيشتر مي  كار آرايشگري  سابقه

بـا    يـك نزد  تمـاس   عفونـت   انتقـال   ديگر ازراههـاي   يكي

  نتـايج . باشـد  مـي   از اعضاء خانواده  عضوي" مثلا  آلوده  شخص

 ٥٠در   بـود كـه    نكتـه   مويـد ايـن   ١٣٧٢  در سال  نقيبي  پژوهش

  اعضاء ديگـر خـانواده    را به  مبتلا، عفونت  درصد موارد بيماران

  انتقـال   درصد مـوارد راه  ٣٠از   در بيش  با اينحال. اند داده  انتقال

  از وسايل  رسد استفاده بنظر مي  ولي  نيست  شده  شناخته  عفونت

... و  ، مسواك تراشي  صورت  ، تيغ حوله  مثل  افراد آلوده  شخصي

  و تمـاس   كوچـك   در محيط  زندگي  چنين  و هم  يگراند  توسط

لـذا  . باشـند   داشـته   نقـش   آن  در انتقـال   مستمر بـا افـراد آلـوده   

  بـه   تـوان  مـي   واكسيناسـيون   و انجـام   بهداشـتي   نكات  بارعايت

مركـز  (كـرد    پيشـگيري   و انتشار ويروس  از انتقال  وجه  بهترين

 ). ١٣٧٩و كبد،   گوارش  بيماريهاي  تحقيقات

از   ازانتشـاردر مراقبـت    ازابـتلا وجلـوگيري    پيشگيري

  :        بيماران

زيـر    صـورت   به  وانت مي  رابطه  را در اين  پيشگيري  اصول

        :نمود  خلاصه

درمــورد   ودرمــاني  بهداشــتي  پرســنل بــه  آمــوزش -

    پيشگيري  و روشهاي  انتقال راههاي

       از بيماران  وبعد از مراقبت  دستها قبل  شستن -

ــا   كــردن جابجــا  موقــع  دســتكش  دوجفــت پوشــيدن - ي

          بيماران  بدن  و ياساير ترشحات  آن  و مشتقات  خون  دستكاري

  بـدن   و مخـاط   پوسـت   روي  هاي زخم  پرهيزاز آلودگي -

  . بيماران  بدن  ياترشحات  با خون

  ، ماسـك  مصـرف  يكبار  بندهاي  ، پيش گــان  پــوشيدن -

 خـون   شدن  خطر پاشيده  امكان  كه  مواقعي(  مخصوص  و عينك

  ).       وجود دارد پرسنل صورت  به بيمار  بدن  ترشحات يا 

طـور    به  آلوده  ها ووسايل ملافه  بندي  وبسته  تميز كردن -

  آنها        بر روي  و دقيق  درست  برچسب   و زدن  صحيح

ــدعفوني - ــردن  ض ــطوح  ك ــورد   س ــتفادهم ــاق  اس   در ات

  مجدد        ازمصرف  قبل...) و  ميزغذاخوري  مثل(بيمارمبتلا 

  هنگــام  و دســتكش  بنــد پلاســتيكي  پــيش  پــــوشيدن -

         ، ادرار و مدفوع خون  به   آلوده  وسايل  تميزكردن

  مصـرف   و وسايل  خون  به  آلوده  هاي پارچه  بندي  بسته -

  صـورت   شوند به مي  يا شستشو فرستاده  سوزاندن  براي  كه  شده

    دولايه

  خـوني   هاي نمونه  بر روي  ودقيق  درست  برچسب  زدن -

    پرسنل  به منظور محافظت

از   خونگيري  هنگام  زير به  نكات  به  گيرنده  خون  توجه -

        B  هپاتيت  بيمار مبتلا  به
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  نداشـته   پوسـت   در روي  و ضـايعه   خـراش   گونه  هيچ*  

  .       باشد

  اسـتفاده  نيز  دستكش از و  پوشيده  آزمايشگاهي بند يشپ* 

  .       كند

ها وساير مخاطها  چشم  خاراندناز   خونگيري  در هنگام* 

  .       حذر كند 

  را در ظرفهـاي   و سرنگ  كار سر سوزن  بعــداز اتمــام* 

  نمايد  را نيز ضدعفوني  و جدار قوطي  ريخته  دربسته

و   هــا دســتها را بــا آب دســتكش  آوردن  بعــد از بيــرون* 

  .       بشويد   صابون

و از   نمـوده   خودداري  سوزنها با دست  نمودن  از خــم* 

  ايـن   بـراي ) Needle Cutter(  سرسـوزن   كننـده   قطع  دستگاه

  .    نمايد  منظور استفاده

  هــا يــا ظــروف را در كيســه  آزمايشــگاهي  هــاي  نمونــه* 

ر ديگ ـ  هاي نمونه  بفرستند تا از آلودگي  آزمايشگاه  دار به  پوشش

  . كند  جلوگيري

ـــايل  كــــردن  ضــــدعفوني - ــوده  وسـ ــه  آل ــروس  ب   وي

 ١٦٠  خشـك   از اتـوكلاو، حـرارت    ، استفاده جوشانيدن  ازطريق

  درصد     ٠/٥-١  هيپوكلريد سديم  ويا محلول  درجه

  انجــــام  پزشكــــي  در مــورد حـــرف  طــور كلــي  بــه -

 ، روتـين   ، واكسيناسـيون  اي ورهد  و معاينـات   فيــزيكي  معاينات

ــالگري ــام  غربـ ــت  و انجـ ـــي  تسـ ــادي  آنتــ ــاه ١-٣  بـ   مـ

در   شـاغل   پرسـنل   مرتب  كنترل  چنين  و هم  بعدازواكسيناسيون

ــاليز ازنظــر هپاتيــت  وبخــش  عمــل  اطــاق      ، بررســيB  همودي

  موجود و تشـكيل   كار از نظر مخاطرات  محيط  و منظم  اي دوره

، Aylife(گـردد      مـي   توصـيه   پرسـنل   براي  بهداشتي  پرونده

  ).           ٢٠٠٠،WHO، ١٣٧٢،  ؛ صائبي١٣٧٩،  ، پوراسلامي١٩٩٩

  : باافراد مبتلا  اتفاقي  از تماس  پس  پيشگيري

بـا    از تمـاس   پـس  B  ويـروس   هپاتيـت   سـرايت   احتمال

  بيمـار منفـي  HbeAg  از بيمار مبتلا در صـورتيكه   آلوده  سوزن

درصـد متغيـر    ٤٠باشد تا   رصد و اگر مثبتد ٢باشد در حدود 

فـرد    دسـت   بـه   سـوزن   فرو رفتن  در صورت  بنابراين. باشد مي

بايـد    بيمار آلوده  به  ويا تزريق  خونگيري  در هنگام  گيرنده  خون

  از محـل   خـون   خـروج   بـراي " را سـريعا   سوزن  فرورفتن  محل

ــار داده ــل  فشـ ــادين   محـ ــا  بتـ ــدعفوني  را بـ ـــودن  ضـ . مــ

  دربرخـي  B  هپاتيت  و واكسنHbIG  ايمونوگلوبولين تــزريق

  بــا شخـــص   جنسي  تماس  درصورت. شود موارد پيشنهاد مي

  يمونوگلوبولينا  بايد تزريق  دوهفته  ظرف B  هپــاتيت  حــامل

HbIGو   مـرآت ( شـود    انجام  واكسيناسيون  كامل  دوره  و يك

ــك ــت  ؛ وزارت٢٠٠٠،CDC؛ ١٣٧٩،  زاده  مل ــان  بهداش   و درم

  ). ١٣٧٧،  پزشكي  وآموزش

  : فرد مبتلا  از ابتلا اعضاء خانواده  پيشگيري

  گيـر، حولـه    ، ناخن ، تيغ تراش  مانند ريش شخصي  ازلوازم

  و ديگر افـرادي   اعضاء خانواده. نشود  استفاده  بطور مشترك... و

  كننـد بايـد واكسـينه    مـي   زنـدگي        منـزل   با بيمار در يك  كه

كننـد    اسـتفاده   بايد از كاندوم  ، زوجين مقاربت  در هنگام. شوند

  ).      ١٣٧٩و كبد،   گوارشي  بيماريهاي  مركز تحقيقات(

  B  در هپاتيت  ثانويه  پيشگيري

  از بروز عوارض  بيمار وجلوگيري  سلامتي  منظور اعاده  به

،  و ديگـران   حـاتمي (باشـد   مـي   انتقـال   زنجيره  قطع" و احتمالا

١٣٧٩ .(  

        :  ايمني  هاي توصيه

      و زردي  يرقان  مشاهده  در صورت  پزشك  به  مراجعه -

   خون  آزمايش  انجام -

  كـردن   ، واكسـينه HbsAg  بـــودن   مثبـت   در صورت -

  بيمار         خانواده افراد

مجـدد    وآزمـايش   مـاه  ٦  مدت  بيمار به  نظربودن  تحت -

         ماه ٦  خون در پايان

  يكبـار در افـراد حامـل     مـاه  ٦كبـد هـر    وضـعيت  كنترل -

          ويروس
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  مـزمن  B  هپاتيـت   از كبد افراد مبـتلا بـه    برداري  نمونه -

  )       HBV-DNA  تست  بودن  ، مثبت كبدي  آنزيمهاي بودن بالا(

 ٦-١٢  مـدت   بـه   ودين  لامي  خوراكي  از داروي  استفاده-

  به  هفتهدر بار   سه  آلفا حداقل  اينترفرون  تزريقي  و يا داروي  ماه

و يا پرستار و يـا خـود     پزشك  دارو توسط  اين(  هفته ١٦  مدت

  ).       گردد مي  بيمار تزريق

،  دندانپزشـكي   بـه   مراجعـه   امهنگ  به  مسئولين  به  اطلاع -

     انتشار آلودگي از  شگيريپي  جهت وياآزمايشگاه آرايشگاه

، ايزونيازيـد،   آسپيــرين   از قبيـل  از داروهـائي  استفـاده -

        دستور پزشك  به  فقط... و  ، هالوتان توئين ،  فني ريفامپين

         الكلي  از مشروبات  نكردن  استفاده -

         امكان  درصورت A  هپاتيت  واكسن  دريافت - 

         مها و تاولها با پانسمانزخ  پوشاندن -

  گير، ريش  ناخن  از قبيل  شخصي  از وســايل  استفــاده -

  ...       و   ، حوله تراش

   ورزشي  فعاليتهاي  انجام -

در   بيمـاران   كـردن   بستري  مرحله  در اين  از اقدامات  يكي

در   شـدن   بسـتري .  اسـت   بيمـاري   آسـاي   موارد شـديد و بـرق  

  عـدم   علـت   بـه   كـه   است  توصيه  قابل  بيماراني  براي  ستانبيمار

،  شـده   و دزهيدراتاسـيون   دچـار نـاتواني    غذا و مايعات  مصرف

  روبـين   بيلي    و ميزان  يافته  آنها افزايش) PT(  پروترمبين  زمان

ويـا    شـده   ليتر افـزوده   دسي/   گرم  ميلي ١٥-٢٠از   آنها تا بيش

  مـدت . شـود  مـي   در آنهـا يافـت    كبدي  بر نارسائي  دال  علائمي

  بـه   و بسـتگي   متغيـر بـوده    در بيمارسـتان   شـدن     بستري  زمان

  ادامه  به  دارد و نيازي PT  شدن  طبيعي  و سرعت  بيماري  شدت

  آنزيمهـاي   سـطح   شدن   تا طبيعي  در بيمارستان  حضور بيماران

  . باشد نمي  كبدي

  توصــيه  بيمـاران   ايــن  نيــز بـراي   كـالري پر  غــذايي  رژيـم 

  بـي   بيماران" معمولا  دار بيماري  علامت  مرحله  در طي. شود مي

  نداشـته   از غـذاها تمايـل    بعضـي   بـه   است  و ممكن  اشتها بوده

  نمـود بلكـه    زور، تغذيـه   به  را نبايد با توسل  بيماران  اين. باشند

و   چربـي   ، كـم  حجـم   كم  اهايغذ  صرف  به  بايد آنها را تشويق

سـند    بوسـيله   از تغذيـه . متعـدد كـرد    دفعات  به  پركربوهيدرات

  ). ١٣٧٩،  و ديگران  حاتمي(نمود   بايد اجتناب) NGT(  معده

   B  درهپاتيت  ثالثيه  پيشگيري

  عـوارض   از پيشرفت  منظور جلوگيري  به  ثالثيه  پيشگيري

). ١٣٧٩،  وديگـران   حـاتمي (د اش ـب بيمار مـي   گير شدن  و زمين

  علامتـي   ، درمان پشتيبان  اقدامات  شامل  درماني  تــدابير مناسب

.       اســـت  كبـــدي  بيشـــتر ســـلولهاي  از آســـيب  وجلـــوگيري

  است  بيماراني  دقيق وپيگيري تشخيص پزشك مهم هاي ازنقش يكي

  حــاتمي(شــوند  مــي  كبــدي  آســاي  بــرق  دچــار نارســائي  كــه

  بـرق   هاي درصد هپاتيت ٥٠  مسئول B  هپاتيت).١٣٧٩، انوديگر

  آسـا بـيش    برق  از هپاتيت  ومير ناشي  مرگ  باشد وميزان آسا مي

و   زود هنگـام   مشاوره). ١٣٧٤،  باغيان  قره((  درصد است ٨٠از 

برخـوردار    اساسـي   مركز پيوند كبـد، از ارزش   به  بيماران  انتقال

  بـه  ٥فـاكتور    كـاهش   زمانيكـه (  وپاتيدر مـوارد آنسـفال  .  است

كبـد در    شـديد انـدازه    ، كاهش)باشد  درصد رسيده ٢٠كمتراز 

 ٩٥از   بـيش   بـودن   كبد، فاقد حيات  اسكن  يا سيتي  سونوگرافي

  چنـين   ژوگولر وهـم   ترانس  در بيوپسي  كبدي  درصد سلولهاي

  جـم وح  بيمـاري   پيشـرفت   ، سـرعت  سن  از عوامل  اي مجموعه

). ١٣٧٩،  وديگران  حاتمي(كند  پيدا مي  كبد، پيوند كبد ضرورت

  زيـاد عفونـت    اهميـت   چنـين   و هم  ذكر شده  مطالب  به  باتوجه

HBV اســتراتژي  اتخــاذ يــك  در ايــران  بخصــوص  در جهــان  

  و در دراز مـدت   پيشـگيري   بـراي   ملي  در سطح  صحيح  علمي

  در    ايـن .  اسـت   ضـروري   مهلك  عفونت  اين  كني  ريشه  براي

  كشـوري   بايد در دستور كـار كميتـه    كه  مطالبي  ترين مهم  رابطه

  .       باشد مي  ذيل  شرح  به  خلاصه  قرار گيرد بصورت   هپاتيت

بـا    عفونـت   در مـورد اهميـت    مـردم  به عمومي آموزش -١

HBV         
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ــوزش -٢ ــه  آم ــكي   ب ــادر پزش ــكي  ك ــت  و پيراپزش   جه

  )        ويژه  بازآموزي  برنامه(  صحيح  و درمان  پيشگيري

مدرسـه    از سـن   كشور قبل  كودكان  كليه  واكسيناسيون -٣

  ).  است  يافته  تحقق" تقريبا(

  واكسيناسـيون   وسـپس  Screening  تســت  انجــام -٤

  ).  بارداري درسنين زنان بخصوص( كشور  سطح در  غيرايمن افراد

ــ -٥ ــاي  اييشناس ــر   گروهه ــيونوپرخط ــراد   اكسيناس اف

  افراد مبتلا   ودرمان  غيرمبتلا وآموزش

  مـزمن   افـراد بـا هپاتيـت     درمـان   جهـت   ريزي  برنامه -٦

HBV   

ــه -٧ ــزي  برنام ــت  ري ــاملين screening  جه ــالم  ح   س

HBV     

 ٤  در حــداقل DNA- HBV  تســت  انــــدازي  راه -٨

          انبر تهر  كشور علاوه  استان

  كشور   در داخل  توليد واكسن  جهت  ريزي  برنامه -٩

ــه -١٠ ــزي  برنام ــت  ري ــد داروي  جه ــرون  تولي و   انترف

ــاي ــد  داروهـــ ــي ضـــ ــل در  ويروســـ ــور  داخـــ  كشـــ

 ). ١٣٧٦، وهمكاران زاده ملك(

          منابع

درمــراكز    ايمنـي   نكات  ، رعايت)١٣٧٩. (، محمد پــوراسلامي - 

  بهداشـتي   وخـــدمات   پزشـكي   علـوم   دانشـگاه   زشـي وآمو  درمــاني

  ، تـك  چهـارم   ، شـماره  يـازدهم   بهورز، سال  صلنامهف،  خراسان  درماني

  .        زمستان  شماره

،  درايـران   واگيـر دار شـايع    ، بيماريهاي)١٣٦٩.(، رضا جمــاليان - 

  .  اطلاعات  انتشارات:  تهران

    ويروسـي   هـاي  ، هپاتيـت )١٣٧٩.( و همكـاران   ، حسـين  حاتمي - 

Viral Hepatitis( ،ماه  بهمن  ، چاپ اول عفوني  بيماريهاي  سنامهدر  

،  و ايـران   در جهـان  B  ويروسـي   ، هپاتيـت )١٣٧٩.( اميري  حــاجي. 

،  هپاتيـت   نامـه   ويـژه ،  تهران  پزشكي  علوم  ومامايي  پرستاري  دانشكده

  .  اول  ،   شماره اول  سال

ـــي -  ـــدرضا ، زالـ ـــاتيت)١٣٧٩.(محمـ ، HBV  ويروســي  ، هپـ

  .     و پيوند كبد  گوارش  مركزتحقيقات:  تهران

ــاي)١٣٧٢. ( ، اســماعيل صــائبي -  ــوني  ، بيماريه ــاي عف   و بيماريه

  . نشرالبرز:  ، تهران ويروسي

ـــي -  ـــل   غفــران ــور، فضـ ــگيري)١٣٦٩. ( االله  پ ــرل  ، پيش   و كنت

  .  بشري  انتشارات : واگيردار، تهران  بيماريهاي

و HBV  آلـودگي   ميـزان   ، بررسـي )١٣٧٤. (، احمـد  باغيان  قره - 

HIV فصلنامه گيلان  ماژوردر استان بتاتالاسمي  به مبتلا  بيماران در  ،  

  . بهار  شماره  ، تك دوم  ، شماره دوم  ،    سال خون

،  نـبض   ، مجله هپاتيت  باواكسن  ، آشنايي)١٣٧٢.( مجيدپور، علي - 

  .  اول  ، شماره سوم  الس

  ، چندتوصيه آمـوزش )١٣٧٩.(، رضا زاده  ملك.  ، شاهين مــرآت - 
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Hepatitis type B is preventable and can be cured 

Author: Nikpour S. 

Abstract: Viral hepatitis is one of five infectional factors cause early death in all over the world. Every 
day at least one million people die because of viral hepatitis. Six hepatitis viruses have been known until 
now. They are A, B, C, D, E, G, and it is probable that at least two other kinds i.e. F, and H, will be known 
soon. Only hepatitis B is a DNA virus, and the others are RNA viruses. All viruses (B, C, D, G) are coated 
and distributed by eating and drinking, except A, and E, which are uncoated and are distributed by blood 
and its derivations. The most common cause of acute viral hepatitis in Iranian adults is HBV. Infection 
due to hepatitis B virus is a global issue and it is estimated that more than two billion people in the 
world have some witnesses of being involved by this virus, through serological tests. 
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