


1





1

راهنماي كشوري
B مراقبت هپاتيت

تاليف و تدوين:
دكتر فرشته عسگري
دكتر مهرداد حق ازلي

دكتر عبدالرضا استقامتي
همازاد حاج رسوليها

با همكاري: 
دكتر حميدرضا سيما، دكتر پيمان اديبي، دكتر مهري نيك بين، دكتر پريسا پورصميمي

ويرايش و بازنگري:
دكتر محمدمهدي گويا

زير نظر:
دكتر سيدمؤيد علويان

با تشكر از:
 كليه اعضاي كميتة كشوري هپاتيت،

مديران گروه بيماري ها و كارشناسان هپاتيت دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور





فهرست اسامي اعضاي كميته كشوري هپاتيت(به ترتيب حروف الفبا)

جناب آقاي دكتر حسن ابوالقاسمي: فوق تخصص خون و انكولوژي رئيس سازمان انتقال خون
جناب آقاي دكتر پيمان اديبي: فوق تخصص گوارش، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 

اصفهان
بهداشت،  وزارت  علمي  هيئت  عضو  اطفال،  متخصص  استقامتي:  عبدالرضا  دكتر  آقاي  جناب 

معاون بيماري هاي واگير مركز مديريت بيماري ها
سركار خانم دكتر پريسا پورصميمي: متخصص عفوني

جناب آقاي دكتر ناصر ابراهيمي درياني: فوق تخصص گوارش، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم 
پزشكي تهران

علوم  دانشگاه  علمي  هيئت  عضو  گوارش،  تخصص  فوق  زالي:  محمدرضا  دكتر  آقاي  جناب 
پزشكي شهيد بهشتي

علوم  دانشگاه  علمي  هيئت  عضو  گوارش،  تخصص  فوق  سيما:  حميدرضا  دكتر  آقاي  جناب 
پزشكي مشهد

جناب آقاي دكتر محمدحسين صومي: فوق تخصص گوارش، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم 
پزشكي تبريز

مديريت  مركز  ارشد  كارشناس   ،MPH عمومي  پزشك  عسگري:  فرشته  دكتر  خانم  سركار 
بيماري ها

جناب آقاي دكتر سيد مؤيد علويان: فوق تخصص گوارش، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم 
پزشكي بقيه االله

جناب آقاي دكتر اميرهوشنگ  محمدعليزاده: فوق تخصص گوارش، عضو هيئت علمي دانشگاه 
علوم پزشكي شهيد بهشتي

سركار خانم دكتر مريم كشوري: متخصص عفوني عضو هيئت علمي سازمان  انتقال خون
جناب آقاي دكتر محمدمهدي گويا: متخصص عفوني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 

ايران، رئيس مركز مديريت بيماري ها
سركار خانم دكتر مينو محرز: متخصصعفوني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران

جناب آقاي دكتر رضا ملك زاده: فوق تخصص گوارش، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران

آقاي دكتر محسن نصيري طوسي: فوق تخصص گوارش، عضو هيئت علمي دانشگاه  جناب 
علوم پزشكي تهران

سركار خانم دكتر مهري نيك بين: متخصص عفوني
جناب آقاي دكتر يادگاري: متخصص عفوني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

بهشتي

از همة اعضاي كميته كه با نهايت دقت برنامه را تحت بررسي دقيق قرار داده و اشكالات فني آن را 
گوشزد نموده اند تشكر مي كنيم. تلاش شده تا تمامي توصيه هاي اساتيد مورد ملاحظه قرار گيرد.



فهرست
عنوان                                                                                    صفحه       

                                                                         
كليات بخش اول:

                                                     
فصل1: اپيدميولوژي.......................................................................................................3  

جهان.....................................................................................3 در بيماري -وضعيت
-وضعيت بيماري در ايران......................................................................................5

شناخت بيمارى بخش دوم:
            

فصل 2: ويروس شناسي.................................................................................................7
  7........................................................................... HBVاجزاي تشكيل دهنده -
فصل3:     فصل3:     فصل3: روش هاي انتقال.................................................................................................9  
 11................................................................................ HBV سير آلودگي به -

هپاتيت حاد......................................................................................................13   فصل 4:     فصل 4:     فصل 4:
صل 5:فصل 5:فصل 5: هپاتيت مزمن..................................................................................................15   ف     ف     
فصل 6:     فصل 6:     فصل 6: هپاتيت برق آسا .............................................................................................19
 21.....................................................................................................     21.....................................................................................................     21..................................................................................................... D صل 7:     فصل 7:     فصل 7: هپاتيت
 23............................................................ HBVصل 8:فصل 8:فصل 8: تظاهرات خارج كبدي عفونت ف     ف     

فصل 9:     فصل 9:     فصل 9: تشخيص ....................................................................................
               - مشخصات سرولوژيك....................................................................................25  
 29................................................................     Bفصل10:     فصل10:     فصل10: تشخيص آزمايشگاهي هپاتيت
حاد.................................................................................................29  B -هپاتيت
    - هپاتيت B مزمن.............................................................................................31 
 34.......................................................................................................     34.......................................................................................................     34....................................................................................................... Dهپاتيت-   

برقآسا...............................................................................................34   هپاتيت -   
 35....................... HBVاستفاده از ماركرهاي ويروسي در تشخيص عفونت فصل 11:     فصل 11:     فصل 11:
   - الگوريتم تشخيصي هپاتيت ويروسي.............................................................35

B برنامه كنترل هپاتيت بخش سوم:
    

   39............................................................................. B فصل 12: واكسيناسيون هپاتيت

كليات بخش اول:

شناخت بيمارى بخش دوم:

B رنامه كنترل هپاتيت برنامه كنترل هپاتيت برنامه كنترل هپاتيت بخش سوم:

       

25....................



1

  47.................................................................................... HBIGفصل 13: تزريق
Needle Stickپيشگيري از آلودگي در افرادى كه Needle Stickپيشگيري از آلودگي در افرادى كه Needle Stick شده و يا با ابزار  فصل14:       

                   تيز وبرنده تماس داشته اند..........................................................................49
              - الگوريتم پروفيلاكسي بعد از تماس.......................................................52 
فصل 15:        فصل 15:        فصل 15: احتياطات استاندارد................................................................................53 
غربالگري..............................................................................................59   فصل 16:        فصل 16:        فصل 16:
 61.............................................................HBVفصل 17:        فصل 17:        فصل 17:  مراقبت موارد آلوده به
 61...................................................... 61......................................................     61...................................................... B مراقبت مبتلايان به هپاتيت حاد -                   
       - مراقبت عفونت پري ناتال ......................................................................62 
       - مراقبت افرادي كه آزمايش HBs مثبت دارند.....................................67

درمان.....................................................................................................69    فصل 18:
فصل 19: تقويت زير ساخت ارائه خدمات غربالگري، آموزش و مشاوره..............79  
       فصل 20: آموزش...................................................................................................81

مشاوره....................................................................................................83 ل 21: مشاوره....................................................................................................83 ل 21: مشاوره....................................................................................................83  ل 21: فصل 21: فص فص       فص       
ل 22:فصل 22:فصل 22: مراقبت اپيدميولوژيك.............................................................................85  

       - سطوح ارائه خدمات،  شرح وظايف.........................................................85
             - كميته هپاتيت.......................................................................................89   

    - نظام ثبت و گزارش دهي.......................................................................91 
             - گزارش دهي بر مبناي داده هاي آزمايشگاهي........................................94   
             - اقدامات مورد نياز..................................................................................94    
تحقيق...................................................................................................97    فصل 23:

فصل 24:       فصل 24:       فصل 24: پايش و ارزشيابي برنامه مراقبت هپاتيت ..............................................99

بخش چهارم: ضمائم
                        

 فصل 25: هپاتيت B و عفونت هاي بيمارستاني..................................................101   
 فصل 26: مراقبت HBV در اقدامات جراحي و داندانپزشكي..........................103   

       فصل 27: مراقبت در دياليز..................................................................................109 

پيوست�ها: فرم هاي گزارش دهي و دستورالعمل آن..............................................112   
     

 منابع........................................................................................................................119

ضمائم بخش چهارم:



1



1

پيشگفتار

آنها  بين  در  و  است  بهداشتي  معضلات  مهم ترين  از  يكي  ويروسي  هپاتيت هاي 
هپاتيت هاي منتقله از راه خون از جمله بيماري هايي هستند كه سهم قابل توجهي از مرگ 
و مير، ناتواني، بار اقتصادي، اجتماعي و رواني را به خود اختصاص داده و موارد مزمن اين 

بيماري ها در حال حاضر مشكلات و تبعات بسياري را بر جامعه تحميل نموده است.
ويروس هپاتيت B  كه براي اولين بار در سال 1965 در دنيا گزارش گرديد، يكي از 
مهم ترين اين عوامل است. انجام واكسيناسيون بر عليه هپاتيت B توانسته است بروز اين 
بيماري را در دنيا كاهش داده و الگوي اپيدميولوژيك آن را تغيير دهد. اما هنوز هم در 
مناطقي از دنيا اين بيماري هيپراندميك بوده و كنترل آن سهم زيادي از سرانة سلامت 
B هپاتيت  واكسيناسيون  انجام  نيز  ما  در كشور  اختصاص مي  دهد.  به خود  را  كشورها 

يكي از مؤثرين اقدامات انجام شده در كنترل اين بيماري و كاهش بروز آن محسوب 
مي گردد و اين كشور را در وضعيت گذار از شيوع متوسط به كم قرار داده است. رويكرد 
پيشگيرانه و كاهش خطر، بر مبناي داده هاي همه گير شناختي كه نشان دهندة چگونگي 
ايجاد، گسترش و انتقال بيماري به صورت نهفته يا آشكار در گروه هاي مختلف جمعيت 
است، مهم  ترين راهكار كنترل اين بيماري است كه نيازمند وجود ساختاري منسجم و 
سيستمي نظام مند، پويا و رو به رشد است. برنامه ريزي به منظور شناسايي ناقلين هپاتيت، 
انجام مراقبت هاي بهداشتي لازم جهت ممانعت از ابتلاي ديگران، انجام آزمايش از نظر 
آلودگي به هپاتيت B در مادران باردار و اقدام به موقع در پيشگيري از آلودگي نوزاد مادر 
آلوده، موارد تماس با سوزن آلوده و .... از مواردي است كه مي تواند در كنار افزايش سطح 

آگاهي و تغيير نگرش و رفتارهاي ناصحيح به مهار اين بيماري در كشور منجر گردد. 
كنترل  و  پيشگيري  اصول  علمي،  و  جامع  راهنمايي  عنوان  به  تهيه شده  مجموعة 
اين  كنترل  نمودن  عملياتي  راستاي  در  را  آن  اساس  بر  اجرا  قابل  اقدامات  و   بيماري 
مي دهد.  قرار  اختيار  در  درماني  و  بهداشتي  در سيستم  استفاده  دركشور، جهت  بيماري 
انتظار مي رود كه با اهتمام در بكارگيري آن از سوي دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر 
كشور، نكاتي كه به ارتقاء اين نظام مي انجامد مد نظر قرار گرفته و تلاش شود تا ضمن 
تقويت امكانات موجود و رفع كاستي ها با تكيه بر عزم ملي و خواست همگاني اهداف 

مورد نظر محقق گردد.
دكتر سيدمؤيد علويان

معاون سلامت





مقدمه:

به  كه  است  شايع  بيماري  يك  هپاتيت 
دو  به  هپاتيت  مي شود.  ايجاد  كبد  التهاب  علت 
انواع  اثر  در  و  مي گردد  تقسيم  مزمن  و  حاد  نوع 
ويروس ها، داروها، الكل و جايگزيني بافت چربي 
هپاتيت هاي   .(1) مي شود  ايجاد  كبد  در   ... و 
كبد  درگيري  مهم  علل  جزء  كه  ويروسي 
هپاتيت  ويروس هاي  با  آلودگي  اثر  در  مي باشند 

G, E, D, C, B, Aو همچنين ويروس هاىCMV، EBV، سرخك و سرخجه و ... 
ايجاد مي شوند (2).

B اهميت هپاتيت  B مي باشد.  ويروسي، هپاتيت  از عوامل مهم هپاتيت هاي  يكي 
شيوع زياد اين بيماري و همچنين عوارض مهم كبدي و خارج كبدي است (3). در حال 
حاضر سه چهارم مردم دنيا در نواحي با شيوع بالاي آلودگي هپاتيت B زندگي مي كنند و 
حدود يك ميليون نفر در سال به علت عوارض حاد عفونت هپاتيت B و همچنين عوارض 

مزمن نظير سيروز وH.C.C فوت مى كنند (6 - 4).

:B هپاتيت
عفونت هپاتيت B يك مشكل مهم بهداشتي در سراسر دنيا است (1). سير بيماري 
از يك عفونت حاد تا يك بيماري مزمن متفاوت مي باشد. معمولاً موارد حاد عفونت با 
هپاتيت B، سير خود محدود شونده دارند. 1 تا 2% از موارد حاد منجر به هپاتيت برق آسا 
(فولمينانت) مي گردد كه در 50 - 30 درصد موارد منجر به مرگ بيمار مي گردد (1 و 2). 
نوع مزمن هپاتيت B نيز از يك عفونت بدون علامت تا هپاتيت مزمن علامت دار، سيروز 
و سرطان هپاتوسلولر متغير مي باشد. عفونت حاد و مزمن هپاتيت B منجر به مرگ و مير 

500/000 تا1/200/000 در سال مي شود (4 و 7).
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وضعيت بيمارى در جهان
اين  با  با ويروس هپاتيت B برخورد داشته و  از جمعيت دنيا  از 2 ميليارد نفر  بيش 
ويروس آلوده شده اند و در حدود 400 - 350 ميليون نفر در جهان ناقل HBV هستند 

(8 و 9).

اپيدميولوژي                                                                                           

HBVميزان شيوع ناقلي HBVميزان شيوع ناقلي HBV در نقاط مختلف جهان متفاوت بوده و بر اين اساس مناطق 
مختلف جهان به 3 گروه تقسيم مي شوند: 

1. مناطق با شيوع كم: ميزان شيوع ناقليHBV در اين مناطق 0/1 درصد تا %2
مي باشد. اين مناطق شامل آمريكاي شمالي، اروپاي غربي،  استراليا و قسمتي از 

آمريكاي جنوبي و مركزي مي باشد.
% در اين مناطق 2 تا 8 % در اين مناطق 2 تا 8 % است.   HBV 2. مناطق با شيوع متوسط: ميزان شيوع ناقلي
اين مناطق شامل كشورهاي اطراف مديترانه، ژاپن، آسياي مركزي، خاورميانه و 

قسمت هايي از آمريكاي جنوبي و لاتين و اروپاي شرقي مي باشد. 
3. مناطق با شيوع بالا: ميزان شيوع ناقليHBV در اين مناطق 8 تا 20% مي باشد. 
اين مناطق شامل آسياي جنوب شرقي، چين، جزاير پاسيفيك،  آلاسكا و قسمت هايي 
%از خاورميانه و اروپاي شرقي مي باشد (2و7و12). 75 %از خاورميانه و اروپاي شرقي مي باشد (2و7و12). 75 % از موارد ابتلاء در هر سال به 
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كشورهاى آسيايى متعلق هستند (10).
ابتلاء  سن  به  مربوط  عمدتاً  مختلف  مناطق  در   HBVناقلين ميزان  در  اختلاف 
به عنوان مثال  دارد.  بيماري  با ميزان مزمن شدن  رابطه معكوس  بيمار  مي باشد. سن، 
ميزان پيشرفت بيماري از عفونت حادHBV به عفونت مزمن در عفونت هاي دوره نوزادي 
در  مي رسد (11). در  مي رسد (11). در  % مي باشد. اين ميزان در سن 1 تا 5 سالگي به 20 تا 50 % مي باشد. اين ميزان در سن 1 تا 5 سالگي به 20 تا 50 % در حدود%90
منـاطقي از دنيـا كه شـيوع هپاتيت B كم است، شايع ترين سن ابتلاء در 
نوجوانان و بالغين جوان مي باشد. در اين مناطق عمده ترين راه هاي انتقال شامل 
روابط جنسي، تزريق خون يا فرآورده هاي خوني آلوده، اعتياد تزريقي و استفاده از سرنگ، 
سوزن مشترك و تزريقات نامطمئن مي  باشد. در اين مناطق واكسيناسيون سبب كاهش 
ابتلاء در كودكان شده است. به نظر مي رسد انجام واكسيناسيون در بالغين با احتمال ابتلاء 

بيشتر مي تواند انتقال و شيوعHBV را كاهش دهد (11 و 12).
مرگ و مير از اين بيماري حتي در كشورهايي كه از شيوع بالايي برخوردار نيستند 
b(Hib) و 10 برابر بيش از سرخك (تا قبل از  5 برابر بيش از هموفيلوس آنفلوانزا تايپ

انجام واكسيناسيون روتين) بوده است (13).
در نواحي آندميك الگوي انتقال و ميزان مزمن شدن بيماري متفاوت مي باشد. در اين 
HBVمناطق عفونت با HBVمناطق عفونت با HBV عمدتاً در شيرخواران و كودكان در اثر انتقال از مادر و يا به علت 
انتقال نظير تماس با  البته ساير راه هاي  تماس نزديك با كودكان آلوده ايجاد مي شود. 

خون آلوده، سوزن آلوده و تزريق هاي غيرايمن نيز مهم مي باشد (2 و 12).
حدود  مي كنند.  زندگي  بالا  آلودگي  با  مناطق  در  دنيا  جمعيت  از  سه چهارم  كلي  بطور 
90% از ناقلين سالم در مناطق در حال توسعه و يا توسعه نيافته زندگي مي كنند. 100 
ميليون نفر از ناقلين مزمن هپاتيت B در چين و 1/2 ميليون نفر از آنها در آمريكا زندگي 
مي كنند. در مناطق مركزي آفريقا شيوع ناقليHBV بسيار بالا بوده و اين امر مربوط به 
انتقال از مادر به نوزاد و يا آلودگي كودكان تا 5 سالگي مي باشد. در اين مناطق عوارض 
مزمن آلودگي باHBV در آن كشور نظير سيروز و HCC در دهه دوم و سوم زندگي 
ديده مي شود (2 و 14). بر اساس برآورد CDC آمريكا ميزان عفونت باHBV در سال 
بين 80 تا 85 هزار نفر بوده و 8500 تا 19000 نفر در سال به علت عفونت حاد هپاتيت 
B بستري مي شوند. ساليانه 150 تا 300 مورد هپاتيت فولمينانت ناشي ازHBV نيز در 

آمريكا گزارش مي شود (7 و 11). 



وضعيت بيمارى در ايران

درصد   1/7 گرديد  انجام   1378 درسال  كه  بيماري  و  سلامت  ملى  طرح  براساس 
جمعيت عمومي HBsAg مثبت داشتند (15). 

بـر اسـاس مطالعـات انجام شـده ايران جزء كشورهـاى با شـيوع متوسـط محسـوب 
%مـى گردد (17 - 15) و به نظر مي رسد 35%مـى گردد (17 - 15) و به نظر مي رسد 35%  ايرانيان با HBV برخورد داشته و 3 – 2 

درصد جمعيت ناقل مزمن مي باشند (18) كه البته در مناطق مختلف پراكندگى يكسانى 
در  و   (19)  %1/7 فارس  استان  مثل  كشور  نقاط  برخى  در  رقم  اين  كه  بطورى  ندارد. 
%برخى ديگر مثل سيستان و بلوچستان 5 %برخى ديگر مثل سيستان و بلوچستان 5 % (20) مى باشد. با توجه به انجام واكسيناسيون 

نوزادان از سال 1372 و كاهش شيوع آن بر اساس طرح ملى سلامت و بيمارى، كشور 
ما در مرحلة گذار از شيوع متوسط به شيوع كم بوده و موارد جديد بيمارى بيشتر در گروه 

نوجوانان و بالغين اتفاق مى افتد.  
مي باشد   D ژنـوتيپ  مزمن  هپاتيـت  به  مبـتلا  بيـماران  در   HBVشايع ژنوتـيپ 
(21 و22). 80 درصد موارد مبتلا به عفونت مزمنHBVدر ايرانHBeAg منفى هستند 

(23). ميزان شيوع HBsAg در نهاوند 2/3% است (24).
شيوع HBV در بررسي 39598 اهدا كننده خون در قزوين  1/08% بوده كه بيشتر 
در زنان و افراد كم سواد، متأهل و سن بالاي 35 سال بوده و انتقال افقي نيز مهم ترين 

راه است (25) .
شيوع هپاتيت D در جمعيت عادي 2/4 درصد، در اهدا كنندگان خون 2/5 درصد و در 
هپاتيت مزمن 5 تا 6 درصد است (26). همچنين در بررسي انجام شده در مراجعين اهداء 

خون در سال 82 نيز 8/7 در هزار نفر آلودگي بهHBV وجود داشته است (27).
مثبت   anti HBc موارد   %  84 سيروز،  به  مبتلايان  روي  شده  انجام  بررسي  در 
%72 كارسينوما  هپاتوسلولار  به  مبتلا  بيماران  در  بوده اند،   مثبت   %72 كارسينوما  هپاتوسلولار  به  مبتلا  بيماران  در  بوده اند،   مثبت   % HBsAg %  51 و 

% مثبت و 46% مثبت و HBsAg %46  مثبت بوده اند (8).  anti HBc
بروز  علل  شايع ترين  از  يكي   HBV شده،  انجام  بررسي هاي  مجموع  به  توجه  با 
هپاتيت حاد و مزمن در بالغين و همچنين سيروز و هپاتوسلولار كارسينوما در ايران است 

.(28 - 30)
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ويروس مولد اين نوع هپاتيت جزء خانواده 
مي شود.  طبقه بندي  I نوع  هپادناويروس 
مي باشد  ويروس   DNA نوع  يك   HBV
دارد  متراكمي  بسيار  ژنتيكي  ساختمان  كه 
است.  تشكيل شده  آلي  باز  زوج  از 3200  و 
سازنده  اجزاء  از  گروه   4 ويروس   DNA
ويروس را توسط قسمت P, C, S و X كد 

مي كند.
بطور كلي ويروس از ساختمان هاي زير تشكيل شده است: 

1. پوشش ليپوپروتئيني 
2. هسته نوكلئوكپسيدي 

3. ماده وراثتي DNA كه به صورت دو زنجيره اي و پيچيده در هم مي باشد.
از  گروه  اين  بارز  بسيار  مشخصه  يك 
ويروس ها وجود DNA پلي مراز مي باشد كه در 

تكثير ويروس حائز اهميت مي باشد. 
كردن  آلوده  توانايي  ويروس ها  از  گروه  اين 
موش خرما، اردك، سنجاب و شمپانزده را دارند. 
در انسان  نيز محل اصلي درگيري كبد مي باشد 
ولي ويروس در سلول هاي خوني،  مغز استخوان و 

بافت لنفاوي نيز يافت شده است.

 HBV اجزاء تشكيل دهنده
S ژن  محصول  و  بوده   (Envelope) ويروس  خارجي  پوشش  جزء   HBsAg  .1

مي باشد. HBsAg ساب تايپ هاي مختلفي دارد. اين آنتي  ژن در 90 تا 95% از 
موارد حاد قابل تشخيص مـي باشد و آنـتي بادي تولـيد شده بر عـليه آن نـقش 
طول داشته و به صورت بيضوي  17-25nm مـحافظتي دارد. مـهم ترين جـزء آن 
يا رشته هاي بلند، قابل شناسايي مي باشد. اين قسمت شايع ترين قسمت توليد شده 

2ويروس شناسي                                                            
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بوده و گاهي تا 1000 برابر ساير اعضاء ويروس، توليد مي گردد.
با قطر 42nm شامل يك نوكلئوكپسيد (27nm) مي باشد.  HBcAg .2: ويريون 
HBcAgآنتي ژن ظاهر شده بر روي هسته نوكلئوكپسيد HBcAgآنتي ژن ظاهر شده بر روي هسته نوكلئوكپسيد HBcAg  ناميده مي شود و توسط 
ژن C كد مي گردد. از آنجاييكه اين آنتي ژن بر روي هسته نوكلئوكپسيد قرار دارد 
در گـردش خـون قابـل تشخيـص نيست ولي آنـتي بادي توليـد شـده بر علـيه آن 
HBVقابل تشخيص بوده و گاهي تنها مشخصه ابتلاء به عفونت (anti-HBc)

اين آنتي بادي است.
كد    cژن توسط  كه  مي باشد  نوكلئوكپسيدي  محلول  پروتئين  يك   :HBeAg  .3
مي شود. از نظر ايمني زايي متفاوت از HBcAg بوده و وجود آن با بيمارى زايي 

رابطه مستقيم دارد.
ماده  در  تغيير  علت  به   B هپاتيت  ويروس هاي  از  درصدي  است  يادآوري  به  لازم 

ژنتيكي HBeAg توليد نمي كنند (33 - 31).



با شيوع  دنيا متفاوت است. در مناطق  نقاط مختلف  HBV در  انتقال  روش غالب 
بالا انتقال از مادر به جنين مهم ترين راه انتقال HBV مي باشد. مهم ترين راه انتقال در 
در  و  نوجواني  و  در دوران كودكي  (افقي)  آلوده  فرد  از  انتقال  با شيوع متوسط،  مناطق 
مناطق با شيوع كم، روابط جنسي غيرمطمئن و مصرف داروهاي تزريقي در بالغين است 

(2 و 36 - 31).

(Vertical) انتقال از مادر به جنين
HBeAg  از مادر به جنين در صورت مثبت بودن HBeAg  از مادر به جنين در صورت مثبت بودن HBeAg بيش از %90 HBV ميزان انتقالHBV ميزان انتقالHBV

است. انتقال ويروس از مادر به جنين ممكن است طي بارداري (بسيار نادر است)، هنگام 
زايمان يا بعد از آن اتفاق بيفتد. شواهدي مبني بر كاهش ريسك انتقال ويروس از مادر به 
HBVجنين در اثر زايمان به روش سزارين وجود ندارد. از طرفي شيردهي احتمال انتقال

را افزايش نمي دهد. بطور كلي احتمال انتقال ويروس از مادر به كودك (Vertical) با 
نحوه تقسيم و فعاليت ويروس رابطه مستقيم دارد. لذا انجام تست HBsAg در مراحل 
اوليه حاملگي الزامي است. در زنانى كه در معرض خطر ييشترى قرار دارند (مثل همسران 

معتادان تزريقى و ...) اين تست بايد در ماه هاي آخر حاملگي تكرار گردد.
دريافت  HBIG نوزادان به دنيا آمده از مادران ناقل بايد در بدو تولد واكسينه شده و

نمايند. از اين طريق احتمال آلوده شدن نوزاد به شدت كاهش مي يابد.

(Horizontal) انتقال افقي
آلوده،  سوزن  و  سرنگ  از  استفاده  جنسى،  تماس  طريق  از   HBVانتقال احتمال 
و  بدني  نزديك  تماس    هاي  طى  كودكان  در  بخصوص  مخاطي  يا  پوستي  خراش هاي 
HBV مي تواند در خارج از بدن  تماس هاى غيرمستقيم مثل خالكوبى و ... وجود دارد.
به مدت طولاني زنده بماند لذا احتمال آلودگي در تماس با وسايلي نظير مسواك، تيغ و 
حتي اسباب بازي آلوده با خون وجود دارد. به نظر مى رسد با توجه به الگوى اپيدميولوژيك 

بيمارى در كشور، راه انتقال عمودى به افقى در حال تغيير باشد.

3روش هاي انتقال                                                        
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تزريق خون و فرآورده هاي خوني
اس با خون آلوده يك روش مهم در انتقالتزريق خون و تماس با خون آلوده يك روش مهم در انتقالتزريق خون و تماس با خون آلوده يك روش مهم در انتقالHBV مي باشد. البته با 
بررسي خون هاي اهدايي از نظر HBsAg و anti HBc ميزان انتقالHBV به دنبال 
HBV تزريق خون كاهش قابل ملاحظه اي پيدا كرده است. در حال حاضر احتمال انتقالHBV تزريق خون كاهش قابل ملاحظه اي پيدا كرده است. در حال حاضر احتمال انتقالHBV

از طريق تزريق خون در آمريكا يك در 63000 واحد خون مي باشد. در پاكستان در يك 
بررسي مشاهده شد كه شانس انتقال عفونت از طريق خون و محصولات خوني حدود 6 
تا 8 درصد بوده و نظام كنترل خون در بسياري مناطق وجود ندارد (لازم به ذكر است در 
HBsAg بسياري از مناطق پاكستان خون فروش هاي حرفه اي فعال بوده و اغلب آنها

مثبت مي باشند). بيماراني نظير افراد مبتلا به هموفيلي و تالاسمي كه نياز به تزريق خون 
مكرر دارند در معرض خطر بيشتري از نظر ابتلاء بهHBV هستند.

تماس هاي جنسي
انتقال از طريق تماس هاي جنسي مهم ترين روش انتقال در كشورهاي توسعه يافته 
%مي باشد.  به نظر مي رسد كه 50 %مي باشد.  به نظر مي رسد كه 50 % از موارد هپاتيت حاد در آمريكا به علت انتقال از طريق 

تماس هاي جنسي نامطمئن بوجود مي آيد. لذا آموزش عمومي جامعه در مورد پايبندي 
به خانواده و استفاده از وسايلي نظير كاندوم در حين آميزش اهميت بسزايي در كنترل 
HBV دارد. در يك مطالعه كه توسط سازمان جهاني بهداشت وUNAIDS انجام شده 
Sex workerساليانه Sex worker 500/000ساليانه Sex worker 500/000 در جهان مبتلا به عفونتHBV حاد ومزمن تشخيص 

داده مي شوند.

انتقال از طريق تزريق  وريدي دارو و مواد مخدر

تفاده از سرنگ ها و سوزن هاي مشترك در معتادينر استفاده از سرنگ ها و سوزن هاي مشترك در معتادينر استفاده از سرنگ ها و سوزن هاي مشترك در معتادين اث اثر اس معمولاً در  ر اس معمولاً در  HBVانتقال
نظير  ويروس  چند  با  همزمان  آلودگي  احتمال  حالت  اين  در  مي افتد.  اتفاق  تزريقي 

HIV،HCV،HBV نيز از اين طريق وجود دارد.
در  توجهي  قابل  نقش  نيز   (Tattooing) خالكوبي  سوزني،  نظير طب  روش هايي 

انتقالHBV دارند.



عفونت بيمارستاني
و  بهداشتي  پرسنل  در  از طريق خون  شونده  منتقل  ويروس  شايع ترين   B هپاتيت
ايجاد  آلوده  سوزن  با  تماس  يا  آلوده  وسايل  طريق  از  معمولاً  انتقال  مي باشد.  درماني 

مي  شود.
احتمال انتقال ويروس هپاتيت B از پرسنل بيمارستاني آلوده، به بيماران وجود دارد. 

بيشترين احتمال در ناقلينHBV است كه HBeAg مثبت دارند.

پيوند اعضاء
يكي از راه هايي كه جديداً مورد توجه قرار گرفته، انتقالHBV از طريق اعضاء پيوند 
اهداء  حتي  باشد،  مثبت   HBsAg نظر  از  كننده  اهدا  فرد  صورتيكه  در  مي باشد.  شده 
HBsAg مي شود. لذا انجام تست HBsAg مي شود. لذا انجام تست HBsAg در  HBV عضوي نظير كليه و قرنيه نيز موجب انتقالHBV عضوي نظير كليه و قرنيه نيز موجب انتقالHBV

افراد اهدا كنندة عضو الزامي است.

                                                                  HBV سير آلودگي به
طيف علايم و نشانه هاي باليني عفونت با HBV در نوع حاد و مزمن و برق  آسا متغير 
مي باشد. علايم بيماري بر اساس سن، وضعيت سيستم ايمني، وجود يا عدم وجود ساير 

بيماري هاي كبد و حتي روش انتقال متفاوت است (36 - 35).
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HBV سير آلودگي به



% مي باشد. در 30 % مي باشد. در 30 % موارد  (an icteric) بدون زردي B از موارد هپاتيت حاد % 70
بيمار دچار زردي مي شود.

دوره نهفتگي بيماري از 4 تا 24 هفته متغير است. علايم اوليه هپاتيت حاد به صورت 
سيستميك بوده و شامل بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، بيحالي، سردرد، كوفتگي عضلاني، 
درد مفاصل،  تب و در موارد نادر به صورت سرفه و آبريزش است. معمولاً تهوع، استفراغ 
و بي اشتهايي همراه با تغيير در حس بويايي و چشايي است. تب معمولاً خفيف و حدود 
38 درجه مي باشد. با بروز زردي، پررنگ شدن ادرار و كم   رنگ شدن مدفوع علائم اوليه 
حدود  در  خفيف  وزن  كاهش  دچار  بيمار  است  ممكن  مرحله  اين  در  مي يابد.  كاهش 
   5kg -2/5  گردد. همچنين به  علت بزرگي كبد، احتمال بروز درد در قسمت فوقاني و 
راست شكم وجود دارد. در 10 تا 20% بيماران غدد لنفاوي گردن و طحال نيز بزرگ 

مى شود.
بتدريج زردي بيمار كاهش يافته و علائم اوليه بيماري از بين مي رود. دورة بعد از 
%مرحلة  زردي متغير بوده و در 75%مرحلة  زردي متغير بوده و در 75% از موارد مرحله حاد هپاتيت B در حدود 3 تا 4 ماه 

طول مي كشد. 

4هپاتيت حاد                                                               
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هپاتيت مزمن                                                                

 طبق تعريف وجود يك بيماري نكروز دهنده التهابي در كبد به علت عفونت پايدار 
هپاتيت B مزمن است. سابقه هپاتيت حاد تنها در درصد كمي از بيماران مبتلا به هپاتيت 
مزمن وجود دارد. بيشتر بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن بدون علامت هستند. در بيماران 
علامت دار مهم  ترين علامت، ضعف، بيحالي و خستگي زودرس مي باشد. برخي از بيماران 
RUQبي اشتهايي نيز دارند. درصد كمي از بيماران درد RUQبي اشتهايي نيز دارند. درصد كمي از بيماران درد RUQ دارند. در صورت پيشرفت بيماري 
به علت بروز سيروز علائمي نظير آسيت، زردي، بزرگي طحال آنسفالوپاتي و ادم محيطي 
بروز مي كند. در مراحل تشديد بيماري و افزايش پديده فعال شدن مجدد و تكثير ويروس 
(Reactivation) احتمال بروز علائم هپاتيت حاد و يا نارسايي كبد وجود دارد. معاينه 
باليني بيماران مبتلا به هپاتيت B مزمن مي تواند طبيعي بوده و يا علائمي از يك بيماري 
ادم  آسيت،  زردي،  طحال،  بزرگي  شامل  علائم  اين  باشد.  داشته  وجود  مزمن  كبدي 

محيطي و حتي آنسفالوپاتي مي باشد.
نتايج آزمون هاي آزمايشگاهي در هپاتيت B مزمن از نتايج طبيعي تا كاملاً مختل 
مي دهند.  نشان  افزايش  متوسط  تا  خفيف  بطور   ALTو  ASTًمعمولا مي باشد.  متغير 
Hypersplenismپيشرفت بيماري به سمت سيروز موجب بروز علائم Hypersplenismپيشرفت بيماري به سمت سيروز موجب بروز علائم Hypersplenism (كاهش يك يا 
PTچند ردة سلولي در حضور فعاليت مغز استخوان)، كاهش آلبومين سرم و افزايش زمان

مي گردد. در اين مرحله معمولاً سطح AST بيشتر از ALT مي باشد.

HBV مراحل عفونت مزمن
سير معمول عفونت مزمن HBV بر اساس رابطه بين تكثير ويروس و پاسخ ايمني 
HBV  بستگي به شدت بيماري كبدي  ميزبان تعيين مي گردد. اثرات نهايي عفونت مزمن

در زمان توقف تكثير HBV  دارد. 
بطور كلي عفونت مزمن HBV شامل دو مرحله مي باشد: 

1. مرحله اوليه كه شامل تكثير ويروس و بيماري فعال كبدي است. 
2. مرحله انتهايي كه تكثير ويروس متوقف شده و بيماري كبدي وارد فاز پسرفت 

مي شود.
در بيماراني كه در دوره نوزادي دچار عفونت با HBV مي شوند يك مرحله تكثير 

هپاتيت مزمن                                                                5هپاتيت مزمن                                                                5
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فاز  اصطلاحاً  مرحله  اين  نيست.  همراه  كبدي  فعال  بيماري  با  كه  دارد  وجود  ويروسي 
تكثير ويروس  اين مرحله  ناميده مي  شود. در   (Immune tolerance) ايمني  تحمل 
بسيار زياد بوده ولي شواهدي از بيماري فعال كبدي به صورت افزايش آنزيم هاي كبدي و 
يا علائم بيماري كبدي وجود ندارد. اين مرحله 10 تا 30 سال ادامه مي يابد. در اين مرحله 

احتمال پاك شدن HBeAg بسيار كم مي باشد.

مرحله تكثير يا پاكسازي ايمني
گذر از فاز تحمل ايمني به فاز پاكسازي ايمني (Immune clearance) در دهه 
دوم يا سوم در بيماراني كه دچار عفونت از مادر به نوزاد شده اند، اتفاق مي افتد. در اين 
مرحله  اين  در  گاهي  مي يابد.  افزايش   HBeAg خودبخودي  پاكسازي  احتمال  مرحله 
علائم شديدي نظير هپاتيت حاد ايجاد مي شود. علت بروز علائم حمله ور شدن سيستم 

ايمني به سلول هاي كبدي آلوده مي باشد. 

مرحله توقف يا كاهش تكثير ويروس
HBeAg منفي بوده و آنتي بادي ضد HBeAg در  در اين مرحله بيماران از نظر
سرم وجود دارد و عليرغم مثبت بودن HBsAg سطح DNA ويروس به شدت كاهش 
مي يابد. از طرف ديگر عوارض ناشي از التهاب منجر به نكروز در كبد نيز كاهش مي يابد. 
كه  غيرسيروزي  بيماران  در  مي شود.  منفي  نيز   HBsAg بيماران  اين  از  درصدي  در 
HBsAg پاك مي شود، پيش آگهي بيمار خوب است. البته در اين بيماران نيز عوارضي 

نظير سرطان هپاتوسلولر (HCC) و سيروز گزارش شده است. 

B عوارض و پيش آگهي هپاتيت مزمن
عوارض عفونت مزمنHBV  از يك وضعيت ناقل غيرفعال تا بروز سيروز، نارسايي 

كبدي، سرطان هپاتوسلولر (HCC) و مرگ متغير مي باشد.

HBV عوامل مؤثر در بقاء بيماران عفونت مزمن
تأثير   HBVبه عفونت مزمن مبتلا  بيماران  بقاى  و  پيش آگهي  در  متعددي  به عفونت مزمنعوامل  مبتلا  بيماران  بقاى  و  پيش آگهي  در  متعددي  به عفونت مزمنعوامل  مبتلا  بيماران  اى 
هپاتوسلولر  سرطان  و  سيروز  ايجاد  احتمال  باشد،  طولاني تر  تكثير  فاز  قدر  هر  دارند. 
به  مي تواند  خود  باشد،  بالا   HBVDNA سرمي  سطح  اگر  مي شود.  بيشتر   (HCC)
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احتمال  طرفي  از  گردد.  محسوب  هپاتوسلولر  سرطان  براي  فاكتور  ريسك  يك  عنوان 
سرطان هپاتوسلولر در بيماران با HBeAg مثبت بيشتر از افراد HBeAg منفي است. 

را تشديد مي كنند. اين عوامل  HBVعوامل متعددي عوارض كبدي عفونت مزمن
بيماري هاي  و  چرب  كبد   ،HDV يا   HCV با  همزمان  عفونت  الكل،  مصرف  شامل 

متابوليك كبد مي باشند.





اين عارضه عمدتاً خود را به صورت يك آنسفالوپاتي كبدي نشان مي دهد كه معمولاً  
ظرف 8 هفته از زمان شروع اولين علائم بيماري و يا دو هفته پس از شروع يرقان رخ 
مي دهد. ريسك ابتلاي به هپاتيت و نارسايي فولمينانت كبد كم است ولي رخداد آن در 
بعضي گروه ها بيشتر است. مرگ در فاز حاد هپاتيت B معمولاً به علت هپاتيت برق آسا 

يا فولمينانت است.
علائم اوليه اين بيماري به صورت آنسفالوپاتي و زردي است و در اكثريت قريب به 
اتفاق موارد زردي قبل از آنسفالوپاتي ظاهر مي شود. به محض مشاهده علائم استفراغ هاى 
مكرر، خونريزى، تيرگي شعور و خواب آلودگي در بيماري كه مبتلا به هپاتيت B حاد 
با  معمولاً  كبدي  آنزيم هاي  افزايش  ميزان  بود.  فولمينانت  هپاتيت  فكر  به  بايد  است 
شدت بيماري و رخداد هپاتيت فولمينانت همخواني ندارد (يعني ممكن است آنزيم هاي 
كبدي طبيعى تا بالاى 1000 باشد). طولاني شدن زمان انعقاد خون (افزايش بالاتر از 
4 ثانيه) شاه علامت بيوشيميايي نارسايي برق آساي كبد است كه علت آن هم نقص 
در سنتز فاكتورهاي انعقادي است كه توسط كبد صورت مي گيرد. طولاني شدن زمان 
باليني هيچگونه علائمي  معاينه  در  بيمار  اگر  به هپاتيت حاد حتي  مبتلا  بيمار  در   PT
و  تلقي شده  فولمينانت  هپاتيت  درآمد  پيش  عنوان  به  بايد  باشد  نداشته  آنسفالوپاتي  از 
بيماران به دقت پايش شده و تحت نظر قرار گيرند. در هپاتيت هاي فولمينانت ممكن است 
هيپوگلسيمي هم ديده شود بنابراين نبايد اين مسئله را در بررسي بيماران با آنسفالوپاتي 
از نظر دور داشت. يكي ديگر از علائم مهم در اين فاز نارسايي كليوي است كه با كاهش 
حجم ادرار و افزايش كراتينين خود را نشان مي دهد. در اين موارد بهبود عملكرد كبد سبب 

بهبودي عملكرد كليه مي شود.

6هپاتيت برق آسا                                                   
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HBVاين ويروس در تمام گروه هايي كه شانس آلودگي به HBVاين ويروس در تمام گروه هايي كه شانس آلودگي به HBV را دارند بويژه در معتادان 
HIV بيماران هموفيلي ديده مي شود. عفونت  از جمله  دريافت كنندگان خون  تزريقي،  

نيز مي تواند فعاليت مجدد اين ويروس را باعٍٍٍٍٍث شود. البته مواردى از همزمانىHBV و 
HDV بدون ريسك فاكتور شناخته شده در بعضى مناطق جغرافيايى خاص ديده شده 

كه نيازمند بررسى دقيق است.
تمام  در  دلتا  ويروس  با  عفونت 
خاورميانه،  اروپا،  جنوب  خصوصاً   دنيا 
هندوستان و قسمت هايي از آفريقا شايع 
خاور  در  ويروس  اين  به  آلودگي  است. 
دور شامل ژاپن، برزيل و چين نادر است. 
ويروس هپاتيت D يك ويروس ناقص 
در  تنها  ويروس  تكثير  چرخه  و  بوده 
حضور هپاتيت B كامل مي شود. احتمال 
D و B به صورت زير  آلودگي با هپاتيت

امكان پذير است:                 

D حاد  هپاتيت  به  ابتلاء   .1
حاد   B هپاتيت  عفونت  با  همراه 

:(Coinfection)باشد
معتادان  در  معمولاً  عفونت  اين   
از  برخي  در  مي افتد.  اتفاق  تزريقي 
مطالعات نشان داده شده كه عفونت 
هپاتيت  خطر   B و   D هپاتيت  حاد 
از  مي دهد.  افزايش  را  فولمينانت 
آنجايي كه هپاتيت B در اكثر موارد 

(پاك مي شود (پاك مي شود (resolve)، در نتيجه هپاتيت D نيز به دنبال آن  پاك مي گردد. البته خطر 
% كمتر از 5 % كمتر از 5 % است. D و B مزمن شدن در عفونت همزمان هپاتيت

 (دلتا)                                                           7 (دلتا)                                                           7هپاتيت D (دلتا)                                                           
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آلودگي  بر   D حاد  هپاتيت   .2
گردد  اضافه   B هپاتيت  مزمن  و  قبلي 

:(Super infection)
در اين موارد معمولاً علائم هپاتيت 
شديد در ناقلين HBV يا افراد شناخته 
بروز  مزمن   B هپاتيت  به  مبتلا  شده 
مي كند. در چنين مواردي عفونت هپاتيت 
% در70 % در70 % موارد مزمن مي شود. در اين  D
موارد سطح ويرميHDV در خون غالباً 

و  هپاتيت  پيشرفت سريع  به  منجر  غالباً   HBVو  HDVتكثير همزمان مي باشد.  زياد 
ايجاد سيروز در عرض چند سال مي گردد.

HBV به صورت مزمن در افراد مبتلا به HBV به صورت مزمن در افراد مبتلا به HBV مزمن باقي مي ماند  HDV گاهي آلودگي باHDV گاهي آلودگي باHDV
 .(Chronic HDV infection)

نحوه انتقال ويروسHDV مشابه هپاتيت B مي باشد. روش هاي پيشگيري كننده 
از انتقالHBV و واكسيناسيون بر ضد آن مي تواند از انتقالHDV و بروز عفونت حاد و 

مزمن هپاتيت D نيز جلوگيري نمايد.

تشخيص 
HDV وابستگي دارد. لذا در تشخيص عفونت HDV وابستگي دارد. لذا در تشخيص عفونت HDV HBVبه HDVي كه عفونتاز آنجايي كه عفونتاز آنجايي كه عفونت

وجود HBsAg ضروري است.
D هپاتيت  ويروس  دور  كپسول  يك  به صورت   HBsAg كه  است  ذكر  به  لازم 

را احاطه مي كند. لذا شناسايي HDV Ag به سهولت انجام نمي گيرد. حتي شناسايي 
در  بطور گسترده  متأسفانه  انجام شده كه  توسط روش هاي خاص  نيز   HDV RNA

دسترس نيست. 
IgM anti HBc ،HBsAg تعيين D وD وD و   و B هپاتيت B هپاتيت B Coinfection جهت تشخيصCoinfection جهت تشخيصCoinfection

RNA و RNA و HDV-RNA در مراحل اوليه اين نوع عفونت امكان پذير است  HDVAg .لازمستHDVAg .لازمستHDVAg
ولي در صورت عدم دسترسي به اين دو تعيين anti HDV كمك كننده خواهد بود.

بر  علاوه   ،B مزمن  هپاتيت  بر   D هپاتيت   Super infection تشخيص  جهت 
لازمست   anti HDV و   HDV RNA تعيين   B مزمن  عفونت  معيارهاي  تعيين 

.(31 - 38)



Circulating Immune complex عمدتاً  به Circulating Immune complex عمدتاً  به Circulating Immune complex B تظاهرات خارج كبدي هپاتيت
نسبت داده مي شود و هم در عفونت حاد و هم در عفونت مزمن ديده مي شود.

بيماران مبتلا به عفونت  از  تظاهرات خارج كبدي عفونت HBV در 10 تا 20 % 
مزمنHBV ديده مي شود. عامل اصلي آن در عفونت حاد و مزمن واكنش هاي وابسته 

به سيستم ايمني مي باشد.
سرمي شبه  بيماري  خارج  كبدي  مهم ترين  تظاهر   B هپاتيت  عفونت  حاد  در 

بثورات  تب،  به صورت  آن  علائم  مي باشد.   (Serum sickness like syndrom) 
پوستي، درد مفاصل، كهير، آرتريت و خستگي صبحگاهي مي باشد. اين علائم معمولاً  

sickness like syndrom
پوستي، درد مفاصل، كهير، آرتريت و خستگي صبحگاهي مي باشد. اين علائم معمولاً  

sickness like syndrom

از يك تا چهار هفته قبل از زردي ظاهر مي شوند و با بروز زردي به صورت قابل توجهي 
كاهش مي يابند. بثورات جلدي در هپاتيت به هر شكلي ممكن است ديده شود (راش هاي 

اريتماتو، ماكولر، ماكولوپاپولر، كهيري و يا حتي به صورت پتشي). 
درگيري  و  ندوزا  پلي آرتريت  شامل  مزمن   HBVدر كبدي  خارج  مهم  عارضه  سه 

گلومرولي كليه و آكرودرماتيت پاپولر مي باشد. 

  Polyarteritis nodosa پلي آرتريت ندوزا
يك عارضه نادر ولي مهم هپاتيت B مي باشد. 30 % بيماران مبتلا به پلي آرتريت 
بيماران مبتلا بهHBV مزمن دچار اين  از  HBV دارند و %1  با نودوزا سابقه عفونت 
عارضه مي شوند. اين عارضه يك واسكوليت سيستميك نكروز دهنده مي باشد كه شرائين 
كوچك تا متوسط را درگير مي سازد. علائم بيماري به صورت تب، بثورات جلدي، افزايش 
(به صورت چند مفصلي)، علائم  التهاب مفصل  بيماري كليوي،  فشارخون، درد شكمي، 
CNS، منونوريت و بثورات پوستي مي باشد. در اين موارد درمان ضدويروسي به تنهايي 
روز،  از1grدر  بيش  پروتئينوري  صورت  در  است.  كمك كننده  فرز  پلاسما  با  همراه  يا 
درگيري  و  كارديوميوپاتي  گوارش،  دستگاه  درگيري   ،(cr>1/6mg/dl) كليه  نارسايي 

CNS پيش آگهي بيماري وخيم خواهد بود.

گلومرولونفريت
درگيري گلومرولي در هپاتيت B نادر است. انواع مختلف درگيري گلومرولي در اثر 

         HBV8تظاهرات خارج كبدي عفونت
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HBV گزارش شده است كه شايع ترين نوع آن گلومرولونفريت مامبرانو  مزمن عفونت
و در مرحله بعد مامبرانويروليفراتيو مي باشد. اين عارضه بيشتر در كودكان و معمولاً در 
درگيري  نوع  اين  علامت  شايع ترين  مي دهد.  رخ  ويروس  تكثير  فعال  مرحله  هنگام 
پروتئينوري در سطح سندرم نفروتيك است. در موارد نادري بخصوص در بالغين منجر 
به نارسايي كليوي مي گردد. جهت تشخيص اين عارضه درخواست انجام آزمايش كامل 
الزامى است. در صورت وجود پروتئينورى بايستى بيمار به مراكز تخصصى/ فوق  ادرار 

تخصصى ارجاع گردند.

Papular Acrodermatitis اكرودرماتيت پاپولر
Gianotti crostiدر كودكان است كه تحت عنوان سندرم B اين عارضه نادر هپاتيتB اين عارضه نادر هپاتيتB

نيز خوانده مي شود. 
 3 تا   2 به قطر  برجستگي  بدون  رنگ  قرمز  پوستي  بثورات  به صورت  آن  تظاهرات 
ميلي متر است كه در ناحيه صورت، دست و پا (بخصوص در ساعد و ساق پا) ظاهر شده 
نقطه بدن) مي باشد از يك  لنفاوي در بيش  (تورم غدد  ژنراليزه  لنفادنوپاتي  با  و همراه 

.(31 - 34) 



HBsAg .استHBsAg, Bمشخصه سرولوژيك تشخيصي براي عفونت هپاتيت
معمولاً 2 تا 10 هفته بعد از تماس با HBV و قبل از افزايش آنزيم هاي كبدي و علائم 
باليني در سرم بيماران ظاهر مي شود. در عفونت حاد خود محدود شونده HBsAg طي 
4HBsAg تا 6 ماه از سرم پاك مي شود. وجود 4HBsAg تا 6 ماه از سرم پاك مي شود. وجود HBsAg به مدت بيش از 6 ماه به مفهوم عفونت 
anti HBs آنتي بادي   ،HBsAg از پاك شدن  بعد  HBV مي باشد. چند هفته  مزمن

ظاهر مي شود. در اين فاصله زماني يعني زمان پاك شدن HBsAg تا ظهور آنتي بادي 
(anti HBs) تنها روش تشخيص عفونت حاد هپاتيت B اندازه گيري آنتي بادي از نوع 

IgM براي، anti HBc مي باشد. 
HBVتمام سروتيپ هاي HBVتمام سروتيپ هاي HBV  يك مشخصه ژنتيكي مشترك به نام «a» دارند. آنتي بادي 
HBV بر عليه اين شاخص آنتي ژني سبب ايجاد محافظت بر عليه تمامي سروتيپ هاي

مي گردد.
HBs مثبت توأماً HBs مثبت توأماً anti- HBs نيز وجود دارد. در اين موارد  HBsAg در يك چهارم موارد HBsAg در يك چهارم موارد HBsAg
آنتي بادي قادر به خنثي نمودن ويريون ويروس نيست.  اين افراد ناقلHBV تلقي مي شوند 

(2 و 36 – 31).

مشخصات سرولوژيك 
در  كه  است  سلولي  داخل  آنتي ژن  يك  HBcAg :HBc آنتي بادي و  آنتي ژن 
خلاف  بر  نمي شود.  يافت  بيماران  سرم  در  آنتي ژن  اين  مي شود.  ظاهر  هپاتوسيت ها 
آنتي بادي ضد آن در تمام سير عفونت HBV قابل تشخيص مي باشد. در   ،HBcAg
فاز حاد عفونت HBV معمولاً آنتي بادي از نوع IgM در سرم يافت مي شود. اين نوع 
آنتي بادي  است.  قابل تشخيص  از عفونت حاد در سرم  بعد  تا 2 سال  ماه  آنتي بادي 4 
IgM در حين عود عفونت مزمنHBV نيز در سرم ظاهر مي شود. آنتي بادي  anti HBc
از نوع IgG بر عليه anti HBc بتدريج ظاهر مي شود و در بيماراني كه عفونت حاد آنها 
در حال پاك شدن مي باشد و همچنين در بيماران مبتلا به عفونت مزمن در سرم باقي 

مي ماند.
در برخي موارد تنها ماركر عفونت HBV وجود anti HBc در سرم مي باشد. در4 

حالت عمده اين وضعيت رخ مي دهد: 

9تشخيص                                                                       
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1. در عفونت حاد، در فاصله بين پاك شدن HBsAg و ظهور anti HBs (نوع 
 (IgM

anti  HBs كه ميزان anti  HBs كه ميزان anti  HBs به زير سطح قابل اندازه گيري HBV 2. سال ها بعد از عفونت حادHBV 2. سال ها بعد از عفونت حادHBV
مي رسد.

3. سال ها بعد از عفونت مزمنHBV كه ميزان HBsAg كاهش مي يابد.
4. موارد مثبت كاذب بعلت وجودIgM بالا.

در %20 است.  نشده  روشن  كاملاً  در سرم  تنها   anti HBc باليني وجود  اهميت 
اين افراد HBV DNA در سرم بيماران قابل تشخيص است. احتمال انتقال HBV به 

%سايرين در اين موارد از 0/5 تا 78 %سايرين در اين موارد از 0/5 تا 78 % متغير مي باشد. 

HBe Ag ،anti HBs ،anti HBe           در اين موارد جهت بررسي بيمار بايد مجدداً تست هاي
anti HBc انجام گيرد. در بيماراني كه بيماري مزمن كبدي داشته و تنها ماركر مثبت

است، اندازه گيرى سطح HBV DNA توصيه مى شود. در مواردى كه تنها ماركر مثبت 
HCV است احتمال همراهى آلودگى با HCV است احتمال همراهى آلودگى با HCV نيز بالا است. اكثر اين بيماران دچار  anti HBc
بيمارى مزمن كبدى نشده و حتماً بايد در اين زمينه به آنها اطمينان داده شود. در صورتى 
آنها  باشد، پيگيرى  بيمارى مزمن كبدى وجود داشته  از  بيمارانى علائمى  كه در چنين 
Bبه صورت يك بيمار مزمن هپاتيت Bبه صورت يك بيمار مزمن هپاتيت B توصيه مى شود. نكتة قابل توجه، لزوم غربالگرى افراد 
خانوادة درجة يك اين بيماران توسط پزشك مى باشد.                                         

 HBe آنتي ژن و آنتي بادي
HBeAg يك پروتئين ترشحي است كه در مراحل اوليه عفونت حادHBV در سرم 
ظاهر مي شود. اين آنتي ژن معمولاً بعد از افزايش آنزيم هاي كبدي و طي مرحله حاد پاك 
مي شود. وجودHBeAg به مدت بيش از 3 ماه احتمال مزمن شدن عفونت را بطور قابل 

ملاحظه اي افزايش مي دهد. 
HBeAg است. وجود HBeAg است. وجود HBeAg HBVيكي از نشانه هاي مهم تكثير و عفونت زايي HBeAg

در  مي باشد.  همراه   HBV DNA بالاي  ميزان  با  معمولاً   HBVمزمن عفونت  در 
HBeAgصورت تبديل HBeAgصورت تبديل HBeAg به anti HBe در بيماران مبتلا به عفونت مزمنHBV ميزان  

HBV DNA كاهش مي يابد. 
HBeAgدر برخي از بيماران عليرغم عدم وجود HBeAgدر برخي از بيماران عليرغم عدم وجود HBeAg يا وجود anti HBe بيماري فعال 
كبدي همراه با HBV DNA بالا وجود دارد. علت اين امر توليد نوعي از ويروس با 

موتاسيون در ناحيه precore مي باشد.



HBV DNA
 ،HBV عفونت  تشخيص  در  كيفي  و  كمي  روش  به   HBV DNA اندازه گيري 
انتخاب بيماران براي درمان و بررسي پاسخ درماني حائز اهميت است. در عفونت حاد بعد 
HBV DNA از سرم ميزان HBV DNA از سرم ميزان HBV DNA نيز با روش هاي هيبريداسيون قابل  HBsAg از پاك شدنHBsAg از پاك شدنHBsAg
اندازه گيري نخواهد بود. در صورتي كه از روش هاي دقيق PCR استفاده شود مي توان 

وجودHBV DNA را ثابت نمود.
HBeAgدر عفونت مزمن نيز با تبديل HBeAgدر عفونت مزمن نيز با تبديل HBeAg به anti HBe ميزان HBV DNA بطور 

قابل توجهي كاهش مي يابد.
HBeAg در بيماران هپاتيت مزمن كه از نظر HBeAg در بيماران هپاتيت مزمن كه از نظر HBeAg منفي هستند، پايين تر  HBV DNA
HBV DNA منفي ميزان HBV DNA منفي ميزان HBV DNA HBeAg مثبت مي باشد. در بيماران HBeAg مثبت مي باشد. در بيماران HBeAg HBeAg از بيماران باHBeAg از بيماران باHBeAg

105 افتراق دهنده بيماران با هپاتيت مزمن فعال از ناقلين غيرفعال  copies/mlبيش از
مي باشد. 

و  ويروس  تكثير  ميزان  تعيين   HBV DNA اندازه گيري  نقش  مهم ترين  توجه: 
از  يكي  نيز  درمان  از  بعد   HBV DNA كاهش  است.  درمان  جهت  بيماران  انتخاب 

نشانه هاي پاسخ به درمان مي باشد.
در موارد هپاتيت B برق آسا، تعيين HBV DNA ممكن است تنها راه مشخص 
توصيه  آن  اندازه گيري  مواردي  چنين  در  لذا  باشد.  كبدي  حاد  نارسايي  علت  كردن 

مي شود.
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1. هپاتيت B حاد
وجود  اثبات  و  كبد  بيوشيميايي  آزمايش هاي  طريق  از   B حاد  هپاتيت  تشخيص 
با  حاد   B هپاتيت  عفونت  مي شود.  انجام  آن  به  مربوط  آنتي بادي هاي  يا  آنتي ژن ها 
افزايش آنزيم هاي كبدي (AST, ALT) همراه است. ميزان طبيعي اين آنزيم ها كمتر از

مي باشد كه در عفونت حاد هپاتيت 40 مي باشد كه در عفونت حاد هپاتيت 40 مي باشد كه در عفونت حاد هپاتيت B معمولاً به بيش از 5 برابر حد طبيعي  IU/dl
مي رسد. در برخي موارد ميزان اين آنزيم ها به بيش از IU/dl 1000 نيز مي رسد كه اين 
باشند. در مرحله حاد  بايد تحت نظارت دقيق  بيماران  بوده و  موارد قدري نگران كننده 
هميشه ALT بيشتر از AST است. ALT و AST معمولاً در عرض 1 الي 4 ماه به 

حد طبيعي بر مي گردند. 
در برخي بيماران سطح بيلي روبين افزايش مي يابد. همچنين ممكن است اختلال 
در تست هاي انعقادي (PT) مشاهده شود كه در موارد شديد  نشان دهنده پيش آگهي 

نامناسب مي باشد.

سرولوژي هپاتيت B حاد
HBsAg است. HBsAg است. HBsAg دو تا 10 هفته بعد  HBsAg وجود HBsAg وجود HBsAg B مشخصه عفونت حاد هپاتيت
از برخورد با HBV و قبل از بروز علائم و افزايش آمينوترانسفرازهاي كبدي در سرم 
HBsAgظاهر مي شود. در موارد خود محدود شونده HBsAgظاهر مي شود. در موارد خود محدود شونده HBsAg طي 4 تا 6 ماه از سرم پاك مي شود. 

ظاهر مي گردد.  anti HBs، HBsAg چند هفته بعد از پاك شدن
از نوع IgM در سرم ظاهر مي شود.  anti HBc ،B در مرحله حاد عفونت هپاتيت
اين آنتي بادي معمولاً 4 تا 6 ماه بعد از بروز عفونت حاد كاهش مي يابد. در برخي از موارد 
نوع آنتي بادي  اين  تيتر  از كاهش  بعد  يافت مي شود.  تا 2 سال در سرم  آنتي بادي  اين 

IgG anti HBc افزايش مي يابد كه در موارد مزمن بيماري نوع غالب آنتي بادي موجود 
HBsAgدر خون مي باشد. نكته حائز اهميت اين است كه طي دوره زماني ناپديد شدن HBsAgدر خون مي باشد. نكته حائز اهميت اين است كه طي دوره زماني ناپديد شدن HBsAg و 
مي باشد.  IgM anti HBcوجود B تنها نشانه عفونت حاد هپاتيت anti HBs ظهور
HBeAg وجود مي شود.  ظاهر  سرم  در  حاد  عفونت  اوليه  مراحل  طي   HBeAg

نشان دهنده تكثير و قابليت انتقال HBV مي باشد. در عفونت حاد قبل از پيك ترانس 
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HBeAg آنها پايدار بماند و يا HBeAg آنها پايدار بماند و يا HBeAg بيش از 3  HBsAg آمينازها كاهش مي يابد. در صورتيكه
ماه در خون باقي بماند ناقل ويروس بوده و احتمال ايجاد عفونت مزمن B (با بالا بودن 

HBeAg) افزايش پيدا مى كند.
عفونت زايي  كاهش  نشان دهنده  و  مي شود  ظاهر   anti HBc از  بعد   anti HBe
anti HBe بجاي HBeAg و anti HBs بجاي HBsAg، بيمار  است. با جايگزيني
وارد فاز بهبودي (Recovery) مي شود. در برخي موارد anti HBs و HBsAg بطور 
HBsAg بر عليه اپي توپ HBsAg بر عليه اپي توپ HBsAg anti HBs همزمان در سرم بيماران وجود دارد. در اين حالتnti HBs همزمان در سرم بيماران وجود دارد. در اين حالتnti HBs

موجود نمي باشد.

HBV DNA
HBV DNA به روش كمي و كيفي اندازه گيري مي شود و بر اساس روش مورد 
HBV DNAاستفاده حساسيت HBV DNAاستفاده حساسيت HBV DNA تعيين شده متفاوت است. در فاز بهبودي بيماري معمولا
از سرم پاك مي شود (با روش هاي موجود غيرقابل اندازه گيري است). HBV DNADNAًDNA  



  Bاقدامات تشخيصي مورد نياز در هپاتيت حاد
لائم هپاتيت حاد در بيماري كه با علائم هپاتيت حاد در بيماري كه با علائم هپاتيت حاد B مراجعه مي نمايد. انجام آزمايش هاي زير لازم 

است: 
HBeAg،انعقادي تست هاي بيليروبين،  ،(ALT،AST) آمينوترانسفرازهايكبدي 
است)، لازم  ماركر  اين  اندازه گيرى   ،HBsAg بودن  مثبت  (درصورت  HBsAg

 . anti HDV، U/A ، CBC ، IgM anti HBc
توجه: عفونت هپاتيت D تنها در زمينة هپاتيت B (حاد يا مزمن) رخ مى دهد. لذا 
با توجه به شيوع HDV در ايران انجام تست هاى تشخيصى در اين زمينه در بيماران 

هپاتيت B حاد يا مزمن توصيه مى شود. 

2. هپاتيت B مزمن                                                
باقى  بدن  در  ماه   6 از  بيشتر   HBsAg كه مى شود  اطلاق  مواردى  به  تعريف: 

مى ماند.
تقسيم  گروه  دو  به   HBeAg بودن  منفي  يا  مثبت  اساس  بر  مزمن   B هپاتيت 

مي شود. 
– HBeAg  مثبت
– HbeAg منفي

31
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HBVفعال بودن و غيرفعال بودن بيماري در افراد مبتلا به HBVفعال بودن و غيرفعال بودن بيماري در افراد مبتلا به HBV مزمن بر اساس معيارهاي 
زير تعريف مي شود.

(Chronic - Hepatitis) مزمن B معيارهاي تشخيص هپاتيت
ايعه نكروزان التهابى در كبد  با ضايعه نكروزان التهابى در كبد  با ضايعه نكروزان التهابى در كبد  HBV تعريف: وجود عفونت پايدار

1.وجود HBsAg به مدت بيش از 6 ماه 
(در موارد    ميلي ليتر خون  از 105 كپي در هر  بيش   HBVDNA 2. سطح سرمي 

HBeAgمنفي بيش از 104 كپى در هر ميلي ليتر خون).
ALT, AST 3. بالارفتن دائم يا متناوب سطح

    Necro inflamatory score > 4 4. بيوپسي كبد نشان دهنده هپاتيت مزمن با
مي باشد. (اين سيستم امتيازدهي بر اساس ميزان ارتشاح سلول هاي التهابي و نكروز 

سلول هاي كبدي مي باشد) 
دارد،  وجود   HCVهمزمان عفونت  احتمال  كه   High Risk افراد  در  تبصره: 
انجامanti-HCV نيزضرورى است.                                                            

 معيارهاي تشخيص ناقلين HBsAg غيرفعال 
(در  كبد  در  التهابي  نكروزدهنده  بدون ضايعه   HBVپايدار عفونت  وجود  تعريف: 

بيوپسي كبد نكروز سلول هاي كبدي و ارتشاح سلول هاي التهابي ديده نمي شود). 
1. وجود HBsAg مثبت به مدت بيش از 6 ماه ؛

HBeAg .2 منفي و anti HBe مثبت ؛
HBeAg كپي در هر ميلي ليتر (در بيمار HBeAg كپي در هر ميلي ليتر (در بيمار HBeAg 5 كمتر از 5 كمتر از 105 HBV DNA 3. سطح سرميHBV DNA 3. سطح سرميHBV DNA

منفي سطح سرمى كمتر از 104 مورد نظر است). 



AST, ALT .4 طبيعي (حد اقل 3 نوبت به فاصلة 3 - 2 ماه در سال) 
5. در بافت شناسى كبد شواهد قابل توجهي از هپاتيت (ارتشاح سلول التهابي و نكروز 
سلول هاي كبدي) وجود ندارد. البته انجام بيوپسي كبد در اين بيماران بطور معمول 

توصيه نمى شود.

(Resolved hepatitis B) پاك شده B تشخيص هپاتيت
شده ولي  HBVبه مواردي اطلاق مي گردد كه فرد قبلاً  دچار عفونت حاد 

 پاك شده (
 به مواردي اطلاق مي گردد كه فرد قبلاً  دچار عفونت حاد

تشخيص هپاتيت  پاك شده (
 به مواردي اطلاق مي گردد كه فرد قبلاً  دچار عفونت حاد

تشخيص هپاتيت 
تعريف:

در حال حاضر شواهد ويروس شناسي، بيوشيميايي، بافت شناسي عفونت حاد ويروسي يا 
بيماري را ندارد. به منظور تشخيص آن وجود معيارهاي زير لازم است: 

anti همراه يا بدون  anti HBcيا وجود B 1. سابقه عفونت حاد يا مزمن هپاتيت
HBs

HBsAg 2. عدم وجود
3. سطح سرمي HBV DNA قابل اندازه گيري نباشد

طبيعي باشد. ALT 4. سطح
توجه: در تمام موارد منظور از اندازه گيرى سطح سرمى HBV DNA اندازه گيرى 

كمى بوده و لازم نيست به صورت كيفى چك شود.
    

 (Reactivation of Hepatitis B) B فعال شدن هپاتيت
HBsAg به مواردي اطلاق مي گردد كه در فردي كه قبلاً  ناقل غيرفعال 

فعال شدن هپاتيت 
 به مواردي اطلاق مي گردد كه در فردي كه قبلاً  ناقل غيرفعال 

فعال شدن هپاتيت 
sAg به مواردي اطلاق مي گردد كه در فردي كه قبلاً  ناقل غيرفعال sAg تعريف: 

بوده و يا هپاتيت پاك شده داشته است، مجدداً  علائم التهاب و نكروز ظاهر مي شود.
تعريف: 

بوده و يا هپاتيت پاك شده داشته است، مجدداً  علائم التهاب و نكروز ظاهر مي شود.
تعريف: 

B عود حاد هپاتيت
آنزيم هاي  متناوب  افزايش  به  غيرفعال  مزمن  هپاتيت  به  مبتلا  بيمار  در  تعريف: 

كبدي به بيش از 10 برابر سطح طبيعي يا دو برابر سطح پايه اطلاق مي گردد.

اقدامات تشخيصي مورد نياز در هپاتيت مزمن
آلبومين،  بيلي روبين، انعقــادي، تست هاي آمينوترانسفـرازها، انـــدازه گيري
HBsAg ،HBeAg، HBV DNA(viral load(viral load( ) ، anti HBe ، anti HCV،anti HDV 

و در برخي موارد بيوپسي كبد.

نيز  FPانجام سونوگرافى كبد و HCC تبصره: در پيگيرى بيماران در معرض خطر
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لازم است.
توجه: شايع ترين علت بالا بودن آنزيم ها، كبد چرب يا سندرم متابوليك است. لذا در 

بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن B توجه به اين نكته حائز اهميت است.

3. هپاتيت D (دلتا) 
HDV RNA , anti HDV ، HDVAg شامل HDV خيصي ماركرهاي تشخيصي ماركرهاي تشخيصي

مي باشد.
HBVيا مزمن حاد  اثبات عفونت   HDV در تشخيص عفونت  اهميت  حائز  نكته 

است.

اقدامات آزمايشگاهي
مي باشد كه در مراحل  HDV RNA حساس ترين اقدامات تشخيصي، اندازه گيري

اوليه عفونت در خون ظاهر مي شود.
روش تشخيصي در دسترس،anti HDV مي باشد. IgM anti HDV در عفونت 

حاد ظاهر مي شود ولي در عفونت مزمن نيز قابل اندازه گيري است.
IgG anti HDV بعد از ظهور تقريباً  براي هميشه در خون باقي مانده و نشان دهنده 

عفونت مزمن يا قبليHDV مي باشد.

(Fulminant) برق آسا B 4. هپاتيت
بوده،  پايين  آمينازها  ترانس  آسا مي گردد سطح  برق  به هپاتيت  وقتيHBV منجر 
اختلال تست هاي انعقادي و كاهش سطح گلوكز خون (Hypoglycemia) نيز وجود 

دارد. 
PCR به روش PCR به روش PCR مي باشد.  HBV DNA نكته مهم در اين مرحله سطح بسيار پايين

IgM anti HBc نيز مثبت خواهد بود. در اين مرحله HBsAg يا
تنها در برخي مراكز قابل انجام  IgM anti HBc در حال حاضر انجام  تستIgM anti HBc در حال حاضر انجام  تستIgM anti HBc توجه: 

است و امكان انجام آن در سطح وسيع امكان پذير نيست.                                    



1. عفونت حاد
IgM anti HBc و HBsAg اساستعيين بر HBV حاد ونتعفونتعفونت تشخيص
HBV نظير  ويروسي  تكثير  نشان دهنده  ماركرهاي  عفونت  اوليه  مراحل  در  مي باشد. 

HBV DNA عفونت حاد، HBV DNA عفونت حاد، HBV DNA قابل  Recovery نيز مثبت مي شود. با Recovery نيز مثبت مي شود. با Recovery HBeAg و HBeAg و HBeAg DNA
anti HBs به   HBsAg نهايت  anti HBe و در  به   HBeAg نبوده و  اندازه گيري 

تبديل مي شود.

HBV 2. عفونت قبلي با
ت قبلي با مشخصه عفونت قبلي با مشخصه عفونت قبلي با HBV، وجود anti HBs و IgG anti HBc مي باشد. 

ايجاد محافظت بعد از واكسيناسيون نيز با وجود anti HBs مشخص مي شود. 

HBV 3. عفونت مزمن
مي باشد.  ماه   6 از  بيش   HBsAg وجود  اساس  بر   HBVمزمن عفونت  مزمنتشخيص  عفونت  مزمنتشخيص  ت 
در اين موارد اندازه گيري ماركرهاي نشان دهندة تكثير ويروس نظير HBV DNA و 
و HDV نيز توصيه شده  HCV توصيه مى شود. در چنين مواردي بررسي HBeAg

است.

الگوريتم تشيخصي هپاتيت ويروسي 
بيماري كه با هپاتيت حاد ويروسي مراجعه مي كند لازم است آزمايش هاي سرولوژيك 

زير را انجام دهد: 
HBsAg -

IgM anti HAV-
  IgM anti HBc-

  anti HCV-
در مواردي كه هپاتيت مزمن دارند آزمايش هاي لازم شامل موارد زير است: 

anti HDV -       anti HCV -      HBeAg -      HBsAg -

استفاده از ماركرهاي ويروسي در تشخيص 
         HBV 11عفونت 
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B برنامه كنترل هپاتيت

B هدف كلي: پيشگيري و كنترل هپاتيت

اهداف اختصاصي:
1. تعيين بار بيماري در كشور 

2. تعيين موارد نيازمند واكسيناسيون يا ساير مداخلات پيشگيرانه 
كنترلي  اقدامات  اجراي  و  آن  علل  تعيين   ،Out break موقع  به  شناسايي   .3

مناسب 
4. شناسايي به موقع تماس هاي آلوده جهت پروفيلاكسي بعد از مواجهه 

5. تدوين سيستم گزارش دهي دقيق، مستمر و پويا 
6. پايش روند بروز و عوامل خطر بيماري 

7. شناسايي منبع آلودگي و نحوه انتقال با انجام تحقيقات اپيدميولوژيك 
8. مديريت بيماري و ايجاد هماهنگي درون بخشي و برون بخشي به منظور ساماندهي 

وضعيت بيماران از سوي بخش هاي مرتبط با درمان 

استراتژي ها
پيشگيري  سوم  و  دوم  اول،  سطح  سه  در  هپاتيت  كنترل  نياز  مورد  استراتژي هاي 
تعريف مي شوند و در هر سطح بنا به امكانات موجود و اولويت هاي اجرا و اهداف مورد 

نظر فعاليت هاي قابل انجام تعيين مي گردد.
1. واكسيناسيون 

HBIG 2. تزريق
3. پيشگيري از آلودگي بعد از تماس آلوده 

4. رعايت احتياطات استاندارد
5. غربالگري گروههاي هدف 

HBV 6. مراقبت موارد آلوده به
B مبتلايان به هپاتيت حاد -

- عفونت پري ناتال 
- افرادي كه آزمايش HBsAg مثبت دارند.

7. درمان بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن 
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8. تقويت زيرساخت هاي لازم بمنظور فراهم نمودن امكانات غربالگري ، آموزش و 
مشاوره افراد نيازمند 

9.آموزش 
10. مشاوره 

11. مراقبت اپيدميولوژيك - ثبت و گزارش دهي 
12. تحقيق و پژوهش 
13. پايش و ارزشيابي 
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Bواكسن هاي هپاتيت Bواكسن هاي هپاتيت B موجود كاملاً  بدون خطر بوده و در بـيش از 90% مـوارد مـؤثر 
43 - 38). هدف از انجام واكسيناسيون پيشگيري از ايجاد عفونت  مي باشد (36 - 31 و
HCC و در نتيجه جلوگيري از عوارض عفونت مزمن يعني سيروز و B مزمن هپاتيت

با واكسيناسيون برنامه ريزى شده و هدفمند مي توان تا حدود  مي باشد. به نظر مي رسد 
زيادي شيوع هپاتيت B در جامعه را كاهش داد. بطوركلي 85 تا 90% مرگ هاي ناشي از 

HBV با واكسن قابل پيشگيري مي باشد.
اولين  براي  تهيه شد.  ناقل  بيماران  از پلاسماي   B هپاتيت  واكسن هاي  نوع  اولين 
بار اين نوع واكسن در سال 1981 مورد استفاده قرار گرفت. ويروس در اثر مجاورت با 

فرمالين و يا گرما غيرفعال مي شد. بتدريج توليد اين نوع واكسن متوقف گرديد.
( از نوع نوتركيب ( از نوع نوتركيب (Recombinant) بوده  B در حال حاضر اكثر واكسن هاي هپاتيت
و توسط وارد كردن ژن S هپاتيت B در مخمر Sacchromyces cerevisiae تهيه 
Engrix B و Recombivax HB مي   گردد. دو نوع واكسن توليد شده از اين طريق

مي باشد كه به هر دو نوع هيدروكسيد آلومينيم اضافه شده است. در ساخت واكسن ها از 
تيومرسال به عنوان ماده نگهدارنده استفاده مي شد كه در اين واكسن ها اين ماده حذف 

شده است. 
در كشور ما نيز مجتمع توليدى و تحقيقاتى انستيتو پاستور ايران  اين  نوع واكسن را 

cc 0/5 و 5cc  آمادة بهره بردارى نموده است. توليد كرده و در ويال هاى
آنتي ژن  داراي  كه  مي باشد  GenHepvax،  recombinant واكسن ديگر  نوع 
S و S و S مي باشد. اين واكسن از سلول هاي پستانداران گـرفته مي شـود. نوعي واكـسن  Pre S2
Hep نيـز جديـداً بـه مرحـلـه تـوليد رسـيـده است كه در آن آنتـي ژن care به نـام

بيشتري  ايمني زايي  واكسن،  نوع  اين  مي رسد  به نظر  دارد.  Pre S2, PreS1, S  وجود 
ايجاد كند. 

واكسن هاي تركيبي                                                      
HBsAg حاوي HBsAg حاوي HBsAg قابليت تركيب با ساير واكسن ها نظير ب. ث. ژ، سرخك،  واكسن هاي
سياه سرفه،  كزاز،  ديفتري،   ،(Hib) b آنفلوانزاي هموفيلوس   ،MMR اوريون، سرخجه، 

                                            B  واكسن هپاتيتB  واكسن هپاتيتB12

ي تركيبي                                                      
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پوليو و همچنين هپاتيت A را داراست. با در نظر گرفتن كيفيت زنجيره سرما، اثربخشي 
واكسن ها، تعداد تزريق در هر نوبت مراجعه و هزينه توليد واكسن مي توان از اين نوع 

واكسن ها در برنامه روتين واكسيناسيون و ايمنسازي استفاده نمود.
و  فعال  ايمنسازى  از  تركيبى  بايد  مثبت   HBSAg مادران از  شده  متولد  نوزادان 
غيرفعال (محافظت فورى با HBIG و ايمنى طولانى مدت با واكسن) را در 6 ساعت 
HBIG كه بهترين زمان آن است، دريافت كنند. تزريق همزمان اول بعد از زايمان كه بهترين زمان آن است، دريافت كنند. تزريق همزمان اول بعد از زايمان كه بهترين زمان آن است، دريافت كنند. تزريق همزمان

همزمان  تزريق  لزوم،  صورت  در  گيرد.  صورت  متفاوتى  محل هاى  در  بايد  واكسن  و 
واكسن هاىHib ،DTP، سرخك، OPV و BCG بلامانع است. 

نحوه نگهداري واكسن
واكسن بايستي در حرارت 2 تا 8 درجه سانتي گراد نگهداري شود. واكسن نبايد دچار 
يخ زدگي شود. يخ زدگي موجب از بين رفتن اثربخشي واكسن مي شود. در اثر يخ زدگي 
آنتي ژن موجود در واكسن از آلومينوم هيدروكسيد جدا مي شود اين واكسن حرارت 45 
درجه سانتي گراد را تا يك هفته تحمل مي كند و در حرارت 37 درجه سانتي گراد به مدت 

يك ماه سالم باقي مي ماند. 

نحوه تجويز واكسن
واكسن HBV در بالغين به صورت داخل عضلاني در عضله دلتوئيد و در نوزادان در 
- كناري ران تزريق مي گردد. تزريق در ساير محل ها سبب واكنش ايمني  عضله قدامي
كمتري مي شود. در بيماران با خطر خونريزي به صورت زير جلدي تزريق مي شود (در حال 
حاضر تحقيقاتي در زمينه انجام  دوره كامل واكسيناسيون به صورت تزريق داخل پوستي 
در بيماراني كه پاسخ ايمني به واكسن نمي دهند در حال انجام است، البته اين روش هنوز 

مورد تأييد همه جوامع علمي نيست).
HBsAg اختصاصي HBsAg اختصاصي HBsAg T Helper تزريق واكسن سبب مي شود سلول هاي لنفوسيت

Tcell dependent را القاء نموده و سبب توليد آنتي بادي خنثي كننده بر  و همچنين
اولين واكسن  از تزريق  بعد  HBsAg گردد. دو هفته  a » در  آنتي ژن «  عليه شاخص 
حاوي  تنها   B هپاتيت  واكسن  آنجاييكه  از  مي گردد.  آغاز  آنتي بادي  توليد   ،B هپاتيت 

HBsAg مي باشد، آنتي بادي توليد شده از نوع anti HBs مي   باشد.



كاهش ميزان هدر رفتن  واكسن
با توجه به اينكه واكسن هپاتيت B يكي از گرانترين واكسن هاى مورد استفاده رايج 
در EPI است براى جلوگيرى از پرت آن لازم است استراتژى هاى زير بكار گرفته شود:

برنامه ريزى دقيق جهت سفارش و توزيع واكسن •
- تعيين جمعيت هدف واكسيناسيون

- ثبت ويال هاي استفاده نشده 
- توزيع به هنگام واكسن قبل از پايان يافتن ذخيره واكسن 

اجراى سياست استفاده از ويال هاى چند دوزه WHO با برنامه   ريزي مناسب در  •
سطوح محيطي 

استفاده مناسب از ويال هاى چند دوزه و تك دوزه متناسب با موارد تقاضا •
• اطمينان از كيفيت مناسب زنجيره سرما

اطمينان از ايمنى زايى واكسن •
اطمينان از پوشش مناسب واكسن •

آموزش كاركنان بهداشتى درمانى در خصوص بكارگيرى و تجويز صحيح واكسن •
• جلب حمايت و پشتيبانى لازم به منظور تهيه و توزيع واكسن 

عوامل كاهش دهنده اثر ايمنى زايى واكسن شامل موارد زير است:
1. سن بالاى 40 سال

2. جنس مذكر
3. چاقي

   (SCO1, DR3, B8 هاي HLA) 4. افراد با مشخصات ژنتيكي خاص
5. همودياليز (نارسايي مزمن كليه) 

HIV 6. عفونت
7. افراد با نقص ايمني يا تحت درمان با داروهاي متوقف كننده سيستم ايمني 

8. مصرف سيگار
9. تزريق زير جلدى واكسن

10. تزريق در ناحيه باسن
11. يخ  زدگى واكسن 

(Accelerated schedule) 12. واكسيناسيون تسريع شده1
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1. در اين روش فواصل زماني و تعداد تزريق واكسن با روش معمول (0 و 2و 6) متفاوت بوده و افزايش سطح آنتي بادي در زمان كوتاه تري 
ايجاد مي گردد.
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بيش  واكسن  از  حاصل  ايمني  شروع  جهت  نياز  مورد  anti HBs تيتر   
از 10IU/ml مى باشد. اگر چه كاهش تيتر آنتى بادى به مرور ايجاد مي شود، اما پاسخ 
تماس با ويروس ايجاد مى گردد. مدت زمان محافظت توسط واكسن يادآور سريعاً بعد از تماس با ويروس ايجاد مى گردد. مدت زمان محافظت توسط واكسن يادآور سريعاً بعد از تماس با ويروس ايجاد مى گردد. مدت زمان محافظت توسط واكسن 
انجام شده تا حدود 23 سال حفظ شده است. در حال  اما در پيگيري  نامشخص است 

حاضر تجويز دوز بوستر توصيه نمى گردد (جز در موارد خاص)1

گروه هاى هدف2 واكسيناسيون شامل موارد زير است:
1. نوزادان، مطابق برنامه ايمنسازى كشورى

2. افرادى كه در معرض تماس هاى شغلى با خون هستند، مطابق برنامه ايمنسازى 
كشورى

3. افرادى كه به علت ناتوانى و مشكلات خاص پزشكى در مؤسسات خاصى طولانى 
مدت بسترى بوده و نگهدارى مى شوند  

c 4. بيماران مبتلا به بيمارى هاى  مزمن كبدى و افراد آلوده به هپاتيت
5. بيماران همودياليز

6. دريافت كنندگان مكرر خون يا فرآورده هاى خونى  
7. مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقى

آميزشي  بيماري  سابقه  كه  كساني  خصوصاً  پرخطر،  جنسي  رفتارهاى  صاحبان   .8
دارند.

برنامه  از 6 ماه، مطابق  اقامت بيش  با سابقة رفتارهاى پرخطر و مدت  9. زندانيان 
ايمنسازى مصوب كميتة كشورى

10. تماس هاى نزديك داخل منزل (مثل همسران افرادى كه HBsAg آنها مثبت 
است).

امدادگران اورژانس، زندانبانان، كارشناسان  آتش نشان ها، شهردارى  ها، 11.رفتگران
آزمايشگاه هاى تحقيقات جنايى و صحنة جرم بر اساس برنامه ايمنسازى مصوب 

كميتة كشورى. 
     12.افرادي كه كانديد پيوند عضو هستند.

بودن منفى  صورت  در  مى باشد  مثبت   anti HBC تنها  كه  افرادى  در  تبصره:
anti HBs توصيه به انجام واكسيناسيون مى شود.

    
    

    
  B

ت 
اتي

هپ
ن 

س 
واك

39

1. به كتاب برنامه ايمنسازي مصوب كميته كشوري ايمنسازي ويرايش ششم مراجعه شود.
2. اين گروه ها بر اساس اولويت بندي انجام شده توسط كميته ايمنسازي كشور و مطابق برنامه ايمنسازي مصوب اعلام شده تحت پوشش 

قرار خواهند گرفت.



ساير گروه هايي كه به عنوان كانديد واكسيناسيون مطرح مي باشند و واكسيناسيون 
آنها در حال حاضر در كشور ما بطور روتين انجام نمي گردد نيز شامل موارد زير است:1

- نوجوانان زير 18 سال كه قبلاً  واكسينه نشده اند.
- جامعه اي كه شيوع هپاتيت در آنجا بالاست.

(مثل جنوب شرقى آسيا،  HBVمسافرانى كه قصد مسافرت به مناطق اندميك -
چين، آلاسكا و ...) را دارند، در صورتى كه در محيط مورد نظر در معرض خطر 

باشند.

تجويز واكسن:
ايمنسازى قبل از تماس مي تواند، در 3 نوبت صفر، يـك يا 2 مـاه و 6 مـاه يا در 4 
نوبـت صفر، 1 ماه، 2 ماه و 12 ماه انجام گردد. در كشور ما ايمنسازي در بدو تولد، 2 و 
6 ماهگي انجام مي گردد. در مورد بيماران با نقص ايمنى يا پروفيلاكسى بعد از تماس، 
واكسن در 4 دوز (صفر، يك ماه، دو ماه و 12 ماه) تزريق مى شود. دوره واكسيناسيون 
نبايستي در صورت تأخير يا فراموش شدن از اول آغاز گردد، بلكه لازم است ادامه آن 

بشكلى باشد كه در مدت زمان تعيين شده قبلى خاتمه يابد.
دوز واكسن تزريق شده در هر بار تزريق بسته به نوع آن در گروه  هاى هدف مختلف 

در جدول زير خلاصه شده است:

1. اين گروه ها بر اساس هماهنگي انجام شده با ارگان هايي كه آنها را تحت پوشش قرار مي  دهند و برنامة تعيين شده از سوى وزارت 
بهداشت، از واكسيناسيون بهره خواهند برد.
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نحوة تجويز واكسن توليد شده در انستيتو پاستور ايران كه  نوع تركيبى مى باشد نيز 
به صورت زير است:
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واك  بزرگسالان و كودكان بالاى 10 سال:           سه دوز 20 ميكروگرمى 

نوزادان و كودكان زير 10 سال:                   سه دوز 10 ميكروگرمى

 بزرگسالان و كودكان بالاى 10 سال:           سه دوز 20 ميكروگرمى 

نوزادان و كودكان زير 10 سال:                   سه دوز 10 ميكروگرمى



از كمتر  شده  ايجاد   anti-HBs سطح  ماه   2 تا   1 حداقل  از  بعد  صورتيكه  در 
10IU/ml باشد ممكن است نشان دهندة ميزان ناكافي ايمني حاصل از واكسن باشد. در 
افرادى كه در معرض خطر هستند و ريسك بالايى براى ابتلاء به عفونت دارند بايستى 
حداقل به فاصله 2 تا 3 ماه بعد از انجام آخرين نوبت واكسيناسيون جهت تعيين پاسخ 
ايمنى مناسب آزمايش شوند. در صورتى كه پاسخ ايمنى به اندازه كافى باشد نيازى 
به آزمايش مجدد يا تجويز HBIG بعد از تماس با HBV و همچنين دوزهاى بوستر 

دوره اى ندارند. نوع واكسن در ميزان ايمنى ايجاد شده تأثيرى ندارد.
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برنامه ايمنسازى كودكان در ايران با توجه به شرايط اپيدميولوژيك كشور

1. واكسن هپاتيت ب كودكان نارس با وزن كمتر از 2000 گرم چنانچه در وقت مقرر مـراجعه نمـوده باشند در 4 نوبـت (بدو تولد، يك 
ماهگى، دو ماهگى و 6 ماهگى) انجام مى شود.

2. نوبت دوم واكسن هپاتيت ب در كودكان متولد شده از مادران HBsAg مثبت در يك ماهگى تزريق مى گردد.

عوارض واكسن
بالينى  عوارض جانبى واكسن، خفيف و كوتاه مدت است و بيشتر به صورت علائم 
موضعى، تب خفيف و درد در محل تزريق به مدت 1 تا 2 روز بعد از تزريق مى باشد. در 
افرادى كه به واكسن و مشتقات آن حساسيت دارند استفاده از HBIG توصيه مى شود. 
حاملگى و شيردهى منعى براى واكسيناسيون در خانم ها نمى باشد. انجام واكسيناسيون 
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در افرادى كه ايمنى داشته يا ناقلHBV هستند اگر چه لازم نيست اما اگر سهواً انجام 
شود خطري ندارد. واكنش هاى شديدتر (Hypersensitivity) ممكن است در افرادى 
كه به آنتى ژن هاى مخمر آلرژى دارند ايجاد شود. استفاده از اين نوع واكسن ها در اين 
افراد توصيه نمى شود. هر دو نوع واكسن هاى تهيه شده از مخمر و پلاسما در پيشگيرى 
HBVاز HBVاز HBV مؤثرند. مشكل احتمالى كه بندرت ممكن است در واكسن هاى هپاتيت B اتفاق 
ويژگي  كه  روي دهد  واكسن  تركيب  در  بطور طبيعى  است كه جهش هايى1  اين  افتد، 
HBs Ag را تغيير داده و عليرغم ظاهر شدن HBs Ab باعث عدم ايجاد پاسخ ايمنى 
مناسب به واكسن گردد. عوارض شديد، بعد از تزريق واكسن ديده نشده است.  شايع ترين 
درد  ضعف،  سردرد،  خفيف،  تب  شامل  ديگر  عوارض  موارد).   %25) است  درد  عارضه 
عضلاني و مفصلي در (3 - 1 درصد موارد) ديده مي شود. اين عوارض معمولاً  خفيف بوده 

و نياز به اقدام خاصي ندارد، اين واكسن اثر تراتوژن ندارد.
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اتصال  آن  نتيجة   در  مي شود.  ايجاد   HBV واكسيناسيون  اثر  در  كه  انتظار  از  خارج  يافتة  جهش  موارد   (scape mutants)  .1
   HBsAg و anti HBs كاهش يافته و احتمال ايجاد ايمني در مقابل عفونت HBV كاهش مي يابد.
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در سال 1974 نوع خاصى از ايمونوگلوبولين انسانى با تيتر بالا بنام HBIG معرفى 
مى شود  تهيه   (>100/000IU/ml ) anti-HBs  بالاى تيتر  با  پلاسماى  از  كه  شد 

 .(31 - 46)
HBIG در صورتي كه قبل يا بلافاصله بعد از تماس تزريق گردد به روش ايمني 
غيرفعال موجب محافظت فرد از ابتلاء مي شود. اين روش محافظت فورى است اما تنها 
از قرار گرفتن در  به عنوان پروفيلاكسى قبل   HBIG باقى مى ماند.  تا 6 ماه  براى 3 
معرض آلودگى، به علت هزينه بالا، محدوديت دستيابى و اثربخشى كوتاه مدت توصيه 
HBIG نمى شود. تهيه آن در كشورهاى در حال توسعه با مشكل مواجه است. تجويز

در بزرگسالان بر اساس راه انتقال و زمان تجويز متفاوت است (جدول شماره1-13) و در 
مورد نوزادان متولد شده از مادران آلوده به HBV كه با اولين دوز واكسن تا 12 ساعت 
بعد از تولد (بهترين زمان تجويز در نوزادان) توصيه مى گردد و بعد از آن تدريجاً از اثر 
با واكسن  از تولد، همزمان  محافظتى آن كاسته مى شود، بطوريكه طى 24 ساعت بعد 
بين 85 تا 95% خاصيت محافظت كنندگى را در مقابل آلودگى به HBV دارد. تجويز 
واكسن HBV به تنهايى طى 24 ساعت بعد از تولد 70 تا 95% در پيشگيرى از آلودگى 
به  نيازي   HBVعليه بر  واكسن موجود  با وجود  اگر چه  است.  مؤثر   HBVپري  ناتال
در پروفيلاكسي قبل از تماس (به استثناء افرادي كه به واكسن پاسخ  HBIG استفاده از
نداده يا در بيماران آگاماگلوبولينمي) نيست، اما در موارد بعد از تماس در صورتي كه فرد 
ايمن نبوده و يا واكسينه نشده است، انجام پروفيلاكسى با HBIG ضرورت مى يابد و 
در صورتى كه در استفاده از آن بيش از 2 روز تأخير شود اثر آن به سرعت كاسته خواهد 
شد. در مجموع مى توان گفت كه ايمنسازى غيرفعال به همراه ايمنسازى فعال مى تواند 
اثر محافظتى پايدار و فورى را ايجاد نمايد. همچنين بر اساس مطالعات جديد در مادران 
احتمال  به كاهش  منجر  حاملگى  آخر  ماه هاى  در  تجويز لاميوودين  مثبت،   HBSAg

انتقال عفونت به نوزاد مى شود. 

13                      13                      13 تزريق HBIG  (ايمونوپروفيلاكسى)



جدول1-13:  پروفيلاكسى در موارد بعد از تماس پري ناتال و تماس جنسى HBV مثبت

1- در نوع Recombivax هر ml واكسن شامل 10µg و در نوع Engerix ، شامل 20µg مى  باشد. در صورت واكسيناسيون 3 
دوزى، دوزهاى بعدى واكسن 1 و 6 ماه بعد از اولين دوز و اگر چهار دوزى است 1، 2 و 12 ماه بعد تزريق مى  گردد. در كشور ما مطابق برنامه 

جاري ايمنسازي 2 و 6 ماه بعد از اولين دوز تزريق مي  گردد.

در كاركنان بهداشتى درمانى كه وظيفة مراقبت از بيماران مبتلا به هپاتيت B را به 
عهده دارند، استفاده اتفاقي از ظرف غذا و ليوان مشترك (به جز در مواردي كه فرد ضعف 
سيستم ايمني دارد) نيازي به پروفيلاكسي ندارد. بعد از تماس جنسى اتفاقي با فرد آلوده، 
تزريق HBIG همراه واكسن در دو محل جداگانه بطور معمول توصيه مى گردد. تجويز 
HBIG تا تعيين نتيجه تست واكسنHBV نبايستى به تأخير افتد. تجويز HBIG در 
صورت گذشت بيش از 7 روز از تماس تأثيري ندارد. در موارد استفاده بعد از تماس جنسي، 
پس از 7 روز از اثر آن كاسته شده اما تا 14 روز نيز مؤثر است. تأمين HBIG در حال 

حاضر به عهده مصرف كنندگان مي باشد.



كاركنان بهداشتى درمانى به عنوان يكى از گروه هاى پرخطر در معرض تماس با عوامل 
HIV و HIV و HIV  هستند. اين تماس ها از طريق  HBV، HCV بيمارى زاى منتقله از راه خون از جملهHCV بيمارى زاى منتقله از راه خون از جملهHCV
Needle Stick، بريدگى با وسايل نوك تيز آلوده با خون بيماران و تماس خون بيمار با 
پوست ناسالم يا از طريق تماس ترشحات آلوده با چشم، بينى و مخاط دهان صـورت مى گيـرد 

 .(45 - 47 ،36 ،35 ،11)
عواملى كه مى تواند بر ميزان اكثر تماس هاى شغلى معمولى به عفونت منجر نمى شوند. عواملى كه مى تواند بر ميزان اكثر تماس هاى شغلى معمولى به عفونت منجر نمى شوند. عواملى كه مى تواند بر ميزان 

احتمال وقوع اين آلودگى نقش داشته باشند دو دسته اند:
1. تعداد افراد آلوده در جامعه مورد نظر

2. نوع و تعداد تماس هاى شغلى 

عوامل  تأثير  تحت  مى تواند  تماس  دنبال  به  عفونت زايى 
زير باشد:

1. نوع عامل بيمارى زا
2. نوع تماس

3. مقدار خونى كه فرد در حين تماس با آن سروكار داشته است 
4. مقدار ويروس موجود در خون يا ترشحات بيمار در زمان تماس 

اقدامات لازم جهت پيشگيرى از عفونت بدنبال تماس هاى شغلى
اكيداً خوددارى شود.  1(Recapping) د از تزريق از سرپوش گذارى سوزن بعد از تزريق از سرپوش گذارى سوزن بعد از تزريق •

Safety Boxسوزن هاى مصرف شده داخل Safety Boxسوزن هاى مصرف شده داخل Safety Box ريخته شود.  •
• از وسايل پزشكى كه بى خطر بوده و از ايجاد جراحت جلوگيرى مى كند، استفاده 

شود.
لزوم  در صورت  گان  و  ماسك  عينك،  مثل دستكش،  وسايل محافظت كننده  از  •

استفاده شود.

Needle Stick پيشگيري از آلودگي در افرادي كهNeedle Stick پيشگيري از آلودگي در افرادي كهNeedle Stick
14شده يا با ابزار تيز و برنده تماس داشته اند 

1. در مواردي كه مجبور به انجام اين كار هستيم از تكنيك يك دستي استفاده مي شود.
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اقدامات و فعاليت هاي مورد نياز پس از تماس با منبع آلوده
1k. شستشوى محل 1k. شستشوى محل Needle Stick و يا بريدگى، با آب و صابون.

-  آب با فشار به محلي كه در معرض Needle Stick قرار گرفته است پاشيده 
شود.

2.  در صورت آلودگي چشم ها، اين محل با آب تميز يا استريل و نرمال سالين شستشو 
شود.

توجه: استفاده از ماده ضدعفونى كننده، فشار بر روى زخم (جهت كاهش سرايت 
عامل عفونى) و  يا استفاده از مواد سوزاننده مثل سفيدكننده ها توصيه نمى شود. 

3. موارد تماس به كميته كنترل عفونت در بيمارستان يا مركز بهداشت جهت گرفتن 
خدمات مناسب فوراً گزارش و پيگيري شود.

بديهى است تسريع در گزارش دهى بيمارى با توجه به اينكه بسيارى از موارد ممكن 
است نياز به درمان داشته باشند، ضروري است (به الگوريتم صفحه 52 مراجعه شود).

تصميم گيرى براى شروع درمان به چند عامل بستگى دارد
ع، 1. آيا فرد منبع، 1. آيا فرد منبع، HBsAg مثبت است؟

2. آيا فرد تماس يافته واكسينه شده است؟
3. آيا واكسن ايمنى لازم را ايجاد كرده است؟

افرادى كه واكسن HBV را دريافت كرده اند و از ايمنى لازم برخوردار هستند، در 
معرض خطر آلودگى نبوده و تنها اقدامات اوليه كافي است. 

Needle با يك بار HBV خطر انتقال آلودگى بدنبال تماس با خون فرد آلوده به
% بين 1 تا 30% بين 1 تا 30% متفاوت بوده و بستگى به وضعيت HBeAg منبع آلودگي دارد.  Stick
ويروس  مقدار  باشد،  داشته  نيز  مثبت   HBeAg كه  مثبت   HBsAg فرد  كه  بطورى 
HBeAg نسبت به فرد HBV بيشترى در خون داشته و احتمال بيشترى براى سرايت

منفى دارد (در مورد HCV اين خطر بين 7 - 1/8 درصد متغير بوده (متوسط 3 درصد) 
HIV 3 درصد است).  و در مورد

HBIGاستفاده از HBIGاستفاده از HBIG در افرادى كه واكسينه نشده اند و از ايمنى لازم برخوردار نيستند يا واكسينه 
شده اما از سطح ايمني آنها اطلاعي در دست نيست، همراه با واكسن مطابق با جدول شماره

1Needle Stick-13، به عنوان اقدام مؤثر در موارد 1Needle Stick-13، به عنوان اقدام مؤثر در موارد Needle Stick انجام مى گردد. 
اين اقدامات، بايستى حتى الامكان بلافاصله و هر چه سريع تر (ترجيحاً تا 24 ساعت 
اول بعد از تماس) آغاز گردد و از 7 روز ديرتر نباشد. يادآوري مي شود واكسن HBV و 
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HBIG ايمن بوده و عوارضى مبنى بر ايجاد بيمارى بدنبال استفاده از آن گزارش نشده 
است (اگر چه هر نوع واكنشى بعد از آن بايستى به مركز بهداشتى درمانى مربوطه گزارش 

شود). استفاده از آنها در زمان حاملگى يا شيردهى نيز منعى ندارد. 
پيگيرى بعد از تماس در صورتي كه امكان تجويز به هنگام واكسيناسيون و تزريق 

HBIG وجود ندارد، لازم است به صورت زير انجام شود:
در صورتى كه در طول شش ماه نشانه اى از بيمارى كه با هپاتيت مطابقت داشته 
باشد مثل زردى چشم ها و پوست، بى اشتهايى، تهوع و استفراغ، تب، درد شكم يا مفاصل، 
تيره شدن رنگ ادرار، خستگى مفرط ايجاد شود، بايستى آموزش لازم در خصوص مراجعه 
فرد و گزارش آن به مركز مربوطه صورت گيرد. در صورت انجام واكسيناسيون نيز بايستى 

بعد از 3 ماه از آخرين نوبت واكسن سطح ايمنى اندازه گيرى شود. 

ثبت و گزارش دهى موارد Needle Stick و تماس آلوده1
كليه موارد تماس در هر مركز بهداشتى يا درماني بايستى با اهداف زير ثبت و گزارش 

شوند:
1. ارزيابى سريع خطر عفونت 

2. تشخيص عفونت در صورت بروز 
3. تعيين عوارض جانبى در صورت بروز.

4. انجام مشاوره و درمان مناسب منبع تماس بعد از تشخيص آلودگي 
در  استفاده  مورد  فرم  اساس  بر  بيمارستان ها  و  درماني  مراكز  در  شده  ثبت  موارد 
عفونت هاي منتقله از راه خون به فرد مسئول كنترل عفونت و/ يا در صورت نياز به مراكز 

مشاوره ارسال مي گردد.
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1.  فرم بررسي  ضميمه مي باشد.
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خون گيرى از فرد تماس يافته 
تجويز HBIG  با اولين دوز واكسن   با اولين دوز واكسن   با اولين دوز واكسن   با اولين دوز واكسن 

HBV در محلهاي مختلف

خير بله
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روشهاي پر خطر

ارزيابي منبع

سطح آيا سطح آيا آيا آيا سطح سطح سطح سطح 
ي فرد ايمني فرد ايمني فرد 
كافيكافيكافيكافي است است است است

ارزيابى خون افراد تماس يافته از 
HBV نظر ايمنى  در مقابل

انجام برنامه كامل انجام برنامه كامل انجام برنامه كامل انجام برنامه كامل 
واكسيناسيون2 در 
فواصل 1و6 ماه بعدفواصل 1و6 ماه بعدفواصل 1و6 ماه بعدفواصل 1و6 ماه بعد

اقدام خاصي لازم 
نيست

آيا منبع 
  HBsAgموردنظر

مثبت است؟1

خير

آيا سابقه آيا سابقه آيا سابقه آيا سابقه 
ايمني مناسب ايمني مناسب ايمني مناسب ايمني مناسب 

دارد

تعيين نحوه تماس

روشهاي بدون خطر اقدام خاصي اقدام خاصي اقدام خاصي اقدام خاصي 
آيا فرد آيا فرد آيا فرد آيا فرد لازم نيستلازم نيستلازم نيستلازم نيست

واكسينه شده واكسينه شده واكسينه شده واكسينه شده 
است؟

خير/ نمي داند

خير

بله

بلهبله

 پروفيلاكسي بعد از تماس

1. در صورتيكه امكان انجام HBsAg نمي باشد بايستي وجود فاكتورهاي خطر در فرد بررسي شود و در صورت موجود 
بودن اين فاكتورها (اعتياد تزريقي، تماس جنسي مشكوك) با توجه به امكانات موجود بهتر است اقدامات ذكر شده در الگوريتم 

انجام گردد.
2. اين مورد بعنوان يكي از گروههاي هدف واكسيناسيون در ويرايش جديد راهنمايكشوري ايمنسازي گنجانده خواهد 

شد.



احتياطات استاندارد                                                     

روش هاي انتقال 
HBVپاتوژن هاي منتقله از راه خون نظير HBVپاتوژن هاي منتقله از راه خون نظير HIV,HCV,HBV مي توانند از طريق تماس با 
خون آلودة انساني و ديگر مايعات بالقوه عفوني بدن شامل: مني، ترشحات واژينال، بزاق 

(در اقدامات دندانپزشكي) و هر نوع مايع بدن كه با خون آلوده شود، انتقال مي يابند. 
دانستن اينكه بيشترين احتمال در معرض قرار گرفتن و انتقال در حين تماس چگونه 

رخ مي دهد، مهم است.
شايع ترين  است. خون  راه  از  منتقله  پاتولوژن هاي  برعليه  سد  بهترين  سالم  پوست 

روش هاي انتقال HIV ,HBV عبارتند از: 
- تماس جنسي 

- استفاده از سرنگ مشترك 
- از مادر به فرزند قبل يا هنگام تولد

- فرورفتن اتفاقي سوزن هاي آلوده، شيشه شكسته يا ديگر اجسام تيز آلوده
- 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 

خون آلوده مي تواند از طرق زير وارد بدن شود: دارد. خون آلوده مي تواند از طرق زير وارد بدن شود: دارد. خون آلوده مي تواند از طرق زير وارد بدن شود: 
زخم هاي باز، بريدگي ها، ساييدگي ها، آكنه يا هر نوع پوست بريده يا آسيب ديده نظير 

آفتاب سوختگي يا تاول ها.
پاتوژن هاي منتقله از راه خون ممكن است از طريق غشاهاي مخاطي چشم،  بيني يا 
دهان نيز انتقال يابند. به عنوان مثال پاشيدن خون آلوده به چشم، بيني يا دهان مي تواند 

منجر به انتقال شود. 

كنترل تماس هاي شغلي
احتياطات شغلي

احتياط هاي شغلي روش هاي ويژه اي هستند كه براي كاهش تماس با خون يا ديگر 
مواد بالقوه آلوده در حين انجام كار بايستي رعايت شوند. اين اقدامات، احتياطات عمومي، 

بهداشت شخصي و شستشوي دست است. 

احتياطات استاندارد                                                     15احتياطات استاندارد                                                     15
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احتياطات استاندارد
كنترل عفونت بر اساس مفهوم «احتياطات استاندارد» پايه ريزي مي شود، همه خون ها 
و مايعات بدن بالقوه آلوده فرض مي شوند بخاطر داشته باشيد بسياري از مردم كه ناقل 
وضعيت  از  اطلاعي  و  نداشته  مشاهده اي  قابل  نشانه  هيچ  هستند  بيماري هايعفوني 
خويش ندارند. بكارگيري احتياطات استاندارد و مراقبت از همه خون هاي انساني و مايعات 
HBV و HBV و HBV يا ديگر پاتوژن هاي منتقله از راه خون  HIV آلوده با اين فرض كه آنها آلوده باHIV آلوده با اين فرض كه آنها آلوده باHIV

مي باشند، عدم اطمينان از سلامت آنها را جبران مي كند.

بهداشت شخصي
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 لنزهاي تماسي پرهيز نمود. هنگامي كه براي يك 
همكار آسيب ديده مراقبتي انجام مي شود از  پاشيدن،  اسپري كردن، پخش كردن و توليد 

قطرات احتراز شود. 
غذا و نوشيدني، در يخچال ها،  فريزرها،كابينت ها يا روي پيشخوان هايي كه خون يا 

مواد بالقوه آلوده وجود دارند، نگهداري شود. 

شستشوي دست 
مهم ترين اقدام كنترلي محل كار، شستشوي دست است.

شستشوي خوب دست ها، از انتقال آلودگي از دست ها به قسمت هاي ديگر بدن يا 
سطوح ديگري كه بعداً در معرض تماس قرار مي گيرد، محافظت مي كند. هر زمان كه 
دستكش ها يا ديگر لوازم حفاظت شخصي در آورده مي شود، بايد دست ها را با صابون و 
آب جاري شست. اگر پوست يا غشاء  مخاطي در تماس مستقيم با خون يا ديگر مايعات 
بدن قرار گرفت، آن قسمت با آب شسته شده يا پاك شود. در جاهايي نظير زمين بازي 
كه تسهيلات شستشوي دست در دسترس نيست بايد از دستمال هاي آنتي سپتيك يا پاك 
كننده هاي دست موقتاً استفاده شده و به محض امكان دست  ها با آب و صابون شسته 

شوند.

لوازم حفاظت شخصي
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 صورت، دهان و عينك مي باشند.

لوازم حفاظتي بايد مناسب با نوع شغل بوده و براي حفاظت فرد فراهم شود. 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، چشم، دهان يا ديگر غشاهاي مخاطي را ندهند. 
نيتريل،  لاتكس،  از  بايد  دستكش  است.  دستكش  استفاده  مورد  وسيله  ايمن ترين 
 لاستيك يا ديگر مواد غيرقابل نفود نسبت به آب ساخته شود. اگر در دست ها بريدگي 
يا زخمي هست، قبل از پوشيدن دستكش محل را بايد با بانداژ يا پوشش مشابه پوشاند. 
همواره دستكش را قبل از پوشيدن از نظر بريدگي يا سوراخ بودن بررسي نموده و اگر 

دستكش آسيب ديده است از آن استفاده نشود.

در آوردن دستكش 
دستكش ها هنگامي كه آلوده شده يا آسيب مي بينند و يا بلافاصله بعد از اتمام كار بايد 
در آورده شوند لازم است روش صحيحي براي در آوردن دستكش اتخاذ گردد و مراقب 
بود كه دست ها آلوده نشوند. هنگامي كه هر دو دست دستكش دارد،  يك دستكش از 

بالا به پايين در آورده شده و در دستي كه دستكش دارد نگهداري شود.
داخلي گرفته شده و خارج شود،  از قسمت  بدون دستكش، دستكش دوم  با دست 
بگونه اي كه دستكش اول داخل دستكش دوم قرار گيرد. فوراً آنها را دور ريخته و  هرگز 

بيرون دستكش با دست بدون دستكش لمس نگردد. 
بلافاصله بعد از در آوردن دستكش ها دست ها با آب و صابون شسته شوند. 

عينك ها و ماسك هاي صورت
بايد عينك،  براي حفاظت صورت  دارد،  آلوده وجود  پاشيدن مواد  در جاييكه خطر 
ماسك صورت و يا حفاظ هاي ديگر استفاده شوند. پاشيدن مي تواند هنگام پاك كردن 

يك قطعه يا هنگام ارائه كمك هاي اوليه يا كمك پزشكي رخ دهد.

گان هاي پوششي
از نفوذ خون يا ديگر مايعات آلوده به  گان ها براي حفاظت لباس ها و يا جلوگيري 

تپوستپوست پوشيده مي شوند. 
لباس هاي  يابند،  تماس  پوست  با  و  تراوش كرده  لباس  از طريق  مايعات مي توانند 

55

        

رد
دا

تان
س

ت ا
طا

تيا
اح



د  
ار

ند
ستا

ط ا
تيا

اح
51

معمولي كه با خون آلوده مي شوند بايد هرچه سريع تر در آورده شوند.
لباس هاي خيس شده با خون يا مايعات بدن (بالقوه عفوني) نبايد براي شستشو و اطو 

كشيدن به خانه برده شوند.
وقتي لباس شخصي آلوده شده است به طريقي در آورده شود كه از تماس با سطح 
خارجي آن اجتناب گردد. لباس آلوده در كيسه نايلوني قرار داده شده و به دقت بسته شود. 

هرناحيه اي كه با لباس آلوده تماس داشته است نيز به دقت شسته شود.
كيسه حاوي لباس آلوده با اسم فرد مشخص شده و سپس به رختشويخانه فرستاده 

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

نظافت محل 
برداشتن قطرات خون 

1. در ناحيه اي كه خون ريخته شده تمام رفت و آمدها ممنوع شده و به افراد نظافتچي 
و خدمتكار براي پاك كردن مناسب آن اطلاع داده شود.

2. نظافتچي بايستي دستكش لاتكس بپوشد (ممكن است گان، عينك و ماسك در 
صورتي كه امكان پاشيدن وجود دارد، نياز باشد).

در صورت نياز تمام قطرات مايع با حوله كاغذي يا پارچه اي خشك شود. اگر حوله 
پرز نمي دهد،  يا  را جذب كرده و چكه نمي كند، نمي ريزد،  فشرده نمي شود،  همه خون 
حوله هاي كاغذي داخل كيسه هاي قهوه اي و سطل آشغال و حوله هاي پارچه اي داخل 

كيسه هاي نايلوني انداخته شوند. 
بعد از ريختن خون يا مايعات، تمامي نواحي آلوده بايد پاك شده و با يك ضدعفوني 

كننده مناسب يا يك محلول سفيدكننده 10% هر چه سريع تر ضدعفوني شود.
هرگز شيشه شكسته با دست بدون محافظ برداشته نشود. بايستي همواره دستكش 
پوشيده و از انبر يا خاك انداز استفاده شود. لازم است اجسام برنده آلوده در محفظه مربوط 

به آنها قرار داده شوند.
لباس ها،  آلودگي  دادن  نشان  براي  نشود  دستكاري  امكان  حد  تا  آلوده  لباس هاي 

لباس هاي آلوده قبل از ارسال براي شستشو در محفظه هاي نشان دار قرار داده شوند.

B واكسيناسيون هپاتيت
كاركناني كه تماس روزمره با پاتوژن هاي منتقله از راه خون دارند (نظير پرستاران، 
مسئولين كمك هاي اوليه، نظافتچي ها،  افرادي كه اقدامات طبي انجام مي دهند و پرسنل 



رختشويخانه) بايد سري كامل واكسن هپاتيت B را بدون هيچ هزينه اي دريافت كنند 
مگر آنكه دوره كامل واكسيناسيون را دريافت كرده باشند و تست آنتي بادي نشان دهد 

كه ايمن هستند و يا به دلايل پزشكي ممنوعيت تزريق واكسن داشته باشند.
فرد  چه  اگر  است.  ماهه   6 زماني  دوره  يك  در  نوبت   3 شامل  واكسيناسيون  دوره 
واكسيناسيون  اما  كند،  پيشنهاد  را  واكسيناسيون  انجام  بايد  شده  ياد  كاركنان  مسئول 
اجبارى نبوده و بستگى به تصميم فرد دارد. ممكن است دوره واكسيناسيون كامل نشده و 
در هر زمان ضمن اشتغال تكميل گردد. اگر فرد در حين كار در معرض تماس قرار بگيرد، 

تجويز واكسن بلافاصله بعد از تماس در پيشگيري از بيماري بسيار مؤثر است. 
خطر ابتلاى به بيماري از واكسن وجود ندارد و زماني كه فرد واكسينه شد نيازي به 

دريافت سري مجدد واكسن نخواهد داشت.

پيگيري پس از تماس
هنگامي كه فردي در حين انجام كار در تماس با پاتوژن هاي منتقله از راه خون قرار 

مي گيرد لازم است اين مراحل پيگيري شوند:
1. بعد از حادثه كمك هاي اوليه هر چه سريع تر آغاز شود.
2. لازم است محل تماس را با آب و صابون شسته شود.

3. بلافاصله بعد از تماس به سوپروايز يا مسئول خود اطلاع داده شود.
4. فرم تماس اتفاقي آلوده پرشده و اقدامات بعد از تماس انجام گردد.

 C هپاتيت 
عفونتHCV از علائم مهم عفونت مزمن منتقله از راه خون است. اغلب افراد آلوده 
با اين ويروس بطور مزمن آلوده اند و ممكن است از عفونتشان آگاه نباشند چرا كه  از نظر 
باليني بيمار نيستند. HCV بطور اوليه از طريق تماس با خون منتقل مي شود. عوامل 
خطر شامل تزريق خون يا فرآورده هاي خوني آلوده، مصرف تزريقي دارو يا مواد مخدر 

تماس با شريك جنسي يا اعضاي خانواده كه سابقه هپاتيت داشته اند، مي باشد. 

(HIV) آلودگي ويروس نقص ايمني انساني
را  آن  و  كرده  حمله  بدن  ايمني  سيستم  به   AIDS بيماري  عامل   HIV ويروس 
تضعيف مي كند بطوري كه نمي تواند با ساير بيماري هاي كشنده مبارزه كند. ايدز يك 
چه پيشرفت هاي زيادي در درمان هاي آن در حال انجام است،  بيماري كشنده بوده و اگر

اما درمان قطعي شناخته شده اي ندارد.
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ويروس HIV بسيار شكننده است و بيرون بدن انسان مدت طولاني زنده نمي ماند. 
ايدز نگراني عمده كاركناني است كه كمك هاي اوليه را در شرايط تماس با خون تازه يا 
ديگر مواد بالقوه عفوني فراهم مي كنند و لازم است تمام احتياطات لازم براي اجتناب از 

تماس با ويروس ايجادكنندة آن بكار گرفته شود. 



آزمايش HBsAg با هدف غربالگري براي گروه هاي هدف زير الزامى است: 
1. اهداء كنندگان خون، پلاسما و فاكتورهاي انعقادي، عضو و بافت پيوندي و مني.

HBsAgغربالگرى اهداء كنندگان خون و فرآورده هاي آن از نظر HBsAgغربالگرى اهداء كنندگان خون و فرآورده هاي آن از نظر HBsAg از سال 1962 در 
آمريكا آغاز شده و از سال 1364 نيز در ايران انجام مي شود. 

خطر كسب هپاتيت بعد از انتقال خون در حدود 1 در هر 63000 نفر دريافت كننده 
بيمارى  ابتدايى و در دوره كمون  اهداء كنندگانى كه در مراحل  آمريكا است.  در  خون 
هستند مى توانند HBV را انتقال دهند و با تكنيك هاى تشخيصي موجود ناشناخته باقى 
بمانند. بنابراين دستيابى به خون هاى ذخيره شده كه عارى از هر گونه خطر آلودگى باشد 
جز با انجام PCR  ميسر نمي گردد (اين عمل در حال حاضر در هيچ جاي دنيا انجام 

نمي شود).
2. دريافت كنندگان خون و فرآورده هاي خوني توليد شده قبل از سال 1364 يا افرادي 

كه قبل از اين زمان پيوند عضو داشته اند. 
لازم است احتياطات استاندارد در زمان دريافت يا تماس با خون و مايعات بدن رعايت 

شود. 
3.كاركنان بهداشتي درماني و پرسنل اورژانس بعد از تماس احتمالي با خون آلوده 

HBsAg به
4. بيماران تحت دياليز طولاني مدت كه پاسخ مناسبي به واكسن داده اند بر اساس 

دستورالعمل مراقبت دياليز  به صورت سالانه                                     
5 . بيماران تحت دياليز طولاني مدت كه پاسخ مناسبي به واكسن نداده اند بر اساس 

دستورالعمل مراقبت دياليز هر 6 ماه 
6 . خانم هاي باردار در سه ماهة سوم باردارى

7 . نوزادان متولد شده از مادران HBSAg مثبت 15 - 9 ماه پس از تولد
8 . افرادي كه زردي يا ساير علائم و نشانه هاي هپاتيت حاد را دارند مثل بي اشتهايي، 
تهوع، كسالت، استفراغ و تيرگي ادرار، مدفوع روشن يا برنگ زرد مايل به قرمز و 
درد شكم و يا داراي علائم آزمايشگاهي به نفع هپاتيت حاد هستند (ALT بيش 

از 5 برابر)

16غربالگري                                                                
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همسر،  شامل   (HBSAg) مزمن   B هپاتيت  به  مبتلايان  اول  درجة  بستگان   .  9
فرزندان، پدر و مادر و افراد خانوار

10. افرادى كه علائم بيمارى مزمن كبدى از نظر بالينى يا آزمايشگاهى دارند  
- نشانه هاى سيروز: آسيت، ادم، اسپلنومگالى، ترومبوسيتوپنى و زردى 

- نشانه هاى سونوگرافيك: نماى خشن كبد، افزايش قطر پورت
مرتبه  دردو  حداقل  نرمال  برابر   ALT >1/5 آزمايشگاهى:  نشانه هاى  -

اندازه گيري          
مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقى،  بيماران مبتلا به بيماري هاي آميزشي كه  .111
HIV به  مبتلايان  دارند،  علتى  يا  و/  كلينيكال  قطعى  آزمايشگاهى  تشخيص 
HBsAg ايدز، زندانيان در اولين مراقبت، مهاجران از كشورهاي با شيوع بالاي -HBsAg ايدز، زندانيان در اولين مراقبت، مهاجران از كشورهاي با شيوع بالاي -HBsAg

 (% (% ( (بيش از 2
مركز  به  و  شده  ثبت  مثبت،   HBsAg با  موارد  از  يك  هر  مشخصات  تبصره:

بهداشت شهرستان جهت انجام اقدامات تكميلي و پيگيري ارجاع مي گردد.

1. موارد اين بند براساس امكانات موجود در هر دانشگاه و اولويت هاى وزارت بهداشت قابل انجام خواهد بود.



 گروه هاي هدف شامل موارد زير است: 
B 1. مبتلايان به هپاتيت حاد

2. عفونت پري ناتال 
3. افرادي كه آزمايشHBSAg مثبت دارند.

B 1) مراقبت مبتلايان به هپاتيت حاد
   هدف 

    -  شناسايي افرادي كه به تازگي به عفونتHBV علامت دار مبتلا شده اند 
    -  كاهش خطر انتقال از فرد آلوده به ديگران

    -  پيگيرى مواردى از بيمارى كه مزمن شده يا خطر مزمن شدن دارند 
اقدامات مورد نياز:

1. تعيين عوامل خطر و نحوه انتقال بيماري (در افرادي كه به تازگي مبتلا شده اند)، 
پيگيري تماس هاي اخير افراد آلوده (درخانواده يا در خارج از آن) به منظور شناسايي 

افراد در معرض تماس
2. انجام فعاليت هاي مورد نياز جهت پيشگيري  از انتقال  در افرادي كه  در معر ض  

تماس با فرد آلوده مي باشند.
آلوده (شامل همسر و  با فرد  افراد در معرض تماس  تعيين سابقه واكسيناسيون   .3

اعضاء خانوار) و انجام آن در صورت عدم سابقه واكسيناسيون قبلي  
4. انجام مشاوره و پروفيلاكسي افراد در معرض تماس با ويروس بعد از تماس اخير
جـنسي تمـاس ، (Needle stick آلوده( تيز اجـسام با تماس بـه صـورت

(Sexual contact) ، نوزادان مادر آلوده، پس از انجام جراحي و اقدامات تهاجمي 
(ختنه، خالكوبي، حجامت و ....) در شرايط آلوده و بررسي وضعيت ايمني در آنها.

5. اخذ شرح حال كامل از نظر زمان و نحوة ابتلاء و تماس هاى پر خطر فرد آلوده 
شامل تماس خونى، جنسى يا اجسام تيز 

6. ثبت كليه موارد فوق در فرم هاي مربوطه 
7. ارجاع غيرفوري جهت انجام آزمايش هاي مورد نياز به منظور تأييد هپاتيت مزمن 

پس از 6 ماه 

                                     HBV 17                                     17مراقبت موارد آلوده به                                     
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8. ارجاع فوري در صورت ايجاد خونريزى، اختلال در PT، كاهش آلبومين، تهوع 
غيرقابل كنترل، اختلال هوشيارى و ... 

ارجاع فوري فرد مبتلا به هپاتيت حاد 
برخي از بيماران مبتلا به هپاتيت حاد در معرض نارسايي حاد كبدي قرار دارند. در 
صورتي كه احتمال نارسايي حاد كبدي بر اساس علائم باليني و آزمايشگاهي كه در زير 
اشاره شده است تشخيص داده شود، بيمار بايد به صورت اورژانس به مراكز خاص ارجاع 

داده شود.

• علائم باليني  
1. استفراغ هاي غيرقابل كنترل 

2. زردي پيشرونده 
3. خونريزي از قسمت هاي مختلف بدن 

4. كاهش سطح هوشياري 
يا در سونوگرافي  باليني (روزانه)  5. كوچك شدن سريع اندازه كبد در معاينات مكرر 

سريال 
6. كاهش حجم ادرار 

7. حاملگي

• آزمايشگاهي 
1. بيلي روبين بالاتر از 20 

 (INR>1/ 6) PT 2.اختلال آزمايش
3. هيپوگلسيمي 

4. هيپوكالمي 
5. هيپوفسفاتمي 

6. اسيدوز متابوليك 
7. افزايش اوره،كراتى نين

2) مراقبت عفونت پري ناتال
تعريف: عفونت پري ناتال به انتقال عفونت از مادر به نوزاد در دوران حاملگي، هنگام 

زايمان  يا بعد از آن اطلاق مي گردد.



تعيين موارد  ناتال و  بروز عفونت هاي پري  پايش  از طريق  هدف: شناسايي موارد 
آلوده با انجام آزمايش خون كودكان متولد شده از مادران آلوده. 

تشخيص هپاتيت ب در كودكان زير 2 سال به علت احتمال زياد مزمن شدن بيماري 
عدم بروز علائم باليني بيماري، ابتلاء به عفونت مزمن  از اهميت ويژه اي برخوردار است.
HBsAgو مثبت شدن HBsAgو مثبت شدن HBsAg از مهم ترين عوارض آلودگي است. اغلب اين كودكان آنزيم هاي 

كبدي نرمال يا كمي بالا دارند.
بيوپسي كبد در ابتدا ممكن است طبيعي باشد ولي كودكاني كه به عفونت مزمن مبتلا 
مي شوند ممكن است تا دهه سوم و چهارم زندگى به سيروز مبتلا شده و ريسك ابتلاء به 

كارسينوم هپاتوسلولر در آنها بطور قابل توجهي افزايش يابد.
تشخيص هاي افتراقي هپاتيت در دورة نوزادي شامل علل عفوني كه بسياري از آنها 
قابل درمان مي باشد و همچنين علل غيرعفوني از جمله اختلالات آناتوميك، متابوليك، 

اختلالات متابوليسم اسيدهاي صفراوي و توكسين ها است.
نوزادي  در دورة   HBsAg به  آلوده  مادر  با  تماس  قرار گرفتن كودكان در معرض 

مهم ترين ريسك فاكتور ابتلاء هپاتيت ب در كودكان است.
حدود  در  است.  افراد  ساير  از  بالاتر  مثبت   HBsAg مادران  در  انتقال  ريسك 

نوزادان آلوده به عفونت مزمن مبتلا مي شوند.  %70%70% -%90
HBsAg نوزادان متولد شده از مادران HBsAg نوزادان متولد شده از مادران HBsAg مثبت  در طول دوران نوزادي در خون %2/5
HBsAg وجود دارد كه نشان دهنده انتقال داخل رحمي است. در اغلب موارد آنتي ژنمي 

ديرتر ظاهر مي شود كه نشان دهنده انتقال در هنگام زايمان است. 
ويروسي كه در مايع آمينوتيك، مدفوع يا خون مادر وجود دارد مي تواند منبع آلودگي 
باشد. بيشتر كودكان متولد شده از مادران آلوده در عرض 5 - 2 ماه HBsAg مثبت 

مي شوند و تعداد كمي نيز تا سنين بالاتر مبتلا نمي شوند.

اقدامات مورد نياز در مركز بهداشتي درماني
1SAg. انجام آزمايش 1SAg. انجام آزمايش HBSAg به منظور تعيين آلودگي بهHBV در كودكان متولد شده 

HBSAg مثبت در فاصلة 15- 9 ماهگى  از مادران
2. اطمينان از انجام واكسيناسيون بدو تولد و بررسي ايجاد پاسخ ايمني مناسب در 

نوزاد  
در صورتي كه سه ماه بعد از واكسيناسيون پاسخ مناسبي ايجاد نشده باشد به علت تداوم 

تماس نزديك با مادر نوزاد بايستي مجدداً واكسينه شود.
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3. ارجاع موارد آلوده، شناسايي عوارض و درمان در صورت نياز
4. پايش و ارزيابي تأثير برنامه هاي پيشگيري از عفونت پري ناتال

تشخيص
در بيشتر موارد ابتلاء به هپاتيت ب در دوران نوزادي بدون علامت بوده و ممكن 
نيز  بالغين  مشابه  فولمينانت  هپاتيت  و حتي  استفراغ  تهوع،  زردي،  نظير  است علائمي 

ايجاد گردد. 
شناسايي  براي  اوليه  روش  هستند.  علامت  بدون   HBV به آلوده  كودكان  اغلب 
چنين كودكاني آزمايش زنان باردار و آزمايش كودكان متولد شده از مادران آلوده از نظر 

HBsAg در سن 9 تا 15 ماهگي است.

معيار آزمايشگاهي 
HBsAgمثبت بودن -

- مثبت بودن HBV DNA در صورت امكان انجام 
 فعاليت هاي مورد نياز به منظور شناسايي و مراقبت كودكان در معرض 

مراكز مراقبت مادران باردار:  در مراكز مراقبت مادران باردار:  در مراكز مراقبت مادران باردار:  HBV آلودگى به
- غربالگري كلية زنان باردار از نظر آلودگي به HBsAg در اولين ويزيت حاملگي1

دوران  نياز  مورد  آزمايش هاي  از  يكى  به عنوان   HBsAg آزمايش  انجام  تبصره: 
باردارى در اولين ويزيت در هفتة 6 تا 10 توصيه مى شود. در صورتى كه مادرى در اين 
زمان مراجعه ننموده و/ يا واكسينه نشده و پرخطر محسوب مى گردد لازم است در هفتة 

32 - 24 نيز وضعيت آلودگى او مشخص گردد.
مادران باردارى كه بعد از هفتة 32 در معرض آلودگى قرار گيرند بايد قبل از زايمان 

از نظر HBsAg و IgM anti HBc  مورد آزمايش قرار گيرند.
- كميته كنترل عفونت بيمارستان بايد از واكسيناسيون كامل پزشكان و تيم مراقبت 
HBsAg زايمان و ايجاد ايمنى مؤثر اطمينان حاصل كنند و ابتلاء فرد حامله به

مثبت به اطلاع آنها رسانده شود.
- ويال HBIG بايد قبل از هفته 33 و حداكثر در عرض 1 هفته پس از تشخيص 

HBsAg در مادر باردار از سوى وى تهيه شده و در دسترس قرار گيرد.
ارائه  فرد مسئول  توسط  زايمان  در محل  بايد  واكسن  اوّل  دوز  و   HBIG ويال   -  H
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1. اين مورد از سوى دفتر بهداشت خانواده در دستورالعمل مراقبت مادران باردار نيز جهت اقدام در كليه مراكز مراقبت 
باردارى اعلام شده است .



خدمات زايمانى در عرض ساعت اوّل تزريق شود.
anti HBs و anti HBs و anti HBs در كودكان  HBsAgمثبت از لزوم  انجام آزمايش HBsAg مادران -HBsAg مادران -HBsAg
خود در سن 9 تا 15 ماهگي توسط مراقبين بهداشتى آگاه شده و به مراكز بهداشتى 

درمانى مربوطه معرفى گردند.
HBsAg- گزارش موارد مثبت HBsAg- گزارش موارد مثبت HBsAg در زنان باردار قبل از زايمان در هر حاملگي از سوى 
مركز بهداشتى درمانى (بهداشت خانواده) به واحد پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي 

مركز بهداشت شهرستان ارسال گردد.
- هماهنگي با كميته كنترل عفونت بيمارستان جهت گزارش دهي  تولدهاي نوزادان 

مادران  HBsAg  مثبت به مركز بهداشت شهرستان انجام گردد.
مراكز  در  تولد  يا گواهي  نوزاد  مادر روي كارت   HBsAg مثبت  آزمايش  نتيجه   -

زايمان ثبت شود. 
تيم مراقبت باردارى بايد دوره كامل واكسيناسيون را دريافت نموده باشند.  تبصره:

اطلاعات مورد نياز در فرم مراقبت نوزاد مادر آلوده1
- اطلاعات دموگرافيك كودك شامل جنس و سن كودك، تاريخ و  محل تولد  

تاريخ تشخيص  و  HBsAg , anti HBs آزمايش هاي سرولوژيك شامل  نتايج   -
اين آزمايش هاي در سن 15 - 9 ماهگى انجام مى شود. در صورت مثبت شدن

در صورت  و  مى گردد  ارجاع  تخصصى  مراكز  به  بيشتر  ارزيابى  HBsAg جهت 
مجدداً واكسينه مى گردد. anti HBs منفى بودن HBsAg و

- اطلاعات مربوط به پروفيلاكسي بعد از تولد شامل تاريخ و دوز HBIG دريافت 
شده، تاريخ و دوز واكسيناسيون هپاتيت  B تزريق شده 

- اطلاعات مربوط به مادر شامل سن، مليت، تاريخ تشخيص آلودگى و گزارش آن 
به مركز بهداشتى درمانى

اهداف پيگيري كودك متولد شده از مادر آلوده
1.  پيشگيري از آلودگي نوزاد 

2.  پيگيري كودك در صورت آلوده شدن از نظر عملكرد كبد و مزمن شدن بيماري 
3.  بررسي پاسخ سيستم ايمني كودك به واكسيناسيون انجام شده 

1- اين اطلاعات در فرم مراقبت ويژه كودك در مراكز بهداشتى درمانى، پايگاه هاى بهداشتى و خانه هاى بهداشت تكميل 
مى گردد.
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شاخص هاي ارزيابي ايمنسازي نوزادان مادران آلوده 
كشوري  برنامه  قالب  در  نيز  نوزادان  از  گروه  اين  واكسيناسيون  پوشش  ارزيابي 
واكسيناسيون انجام مي گردد، موارد زير نيز علاوه بر تعيين شاخص هاي كلي واكسيناسيون 

به منظور ارزيابي مداخله صورت گرفته انجام مي گردد: 
ساعت24 ساعت24 ساعت1 بعد از تولد دريافت كرده اند،  1. تعيين نسبت موارديكه HBIG را كمتر از

به كل نوزادان متولد شده از مادران آلوده در هر سال
ساعت   24 از  قبل  را   B هپاتيت  واكسن  نوبت  اولين  كه  مواردي  نسبت  تعيين   .2

دريافت كرده اند
3. تعيين نسبت موارديكه 3 نوبت يا بيشتر واكسن هپاتيت B را دريافت كرده اند به 

كل متولدين
4. تعيين نسبت مواردي كه نوبت سوم واكسن هپاتيت B را قبل از 8 ماهگى دريافت 

كرده اند

پيگيري مادران باردارآلوده در مركز بهداشتي درماني
اي سرولوژي مورد نياز با نظر پزشك در مادران باردار آلوده1. انجام آزمايش هاي سرولوژي مورد نياز با نظر پزشك در مادران باردار آلوده1. انجام آزمايش هاي سرولوژي مورد نياز با نظر پزشك در مادران باردار آلوده

لزوم  بررسي  و  نوزاد  در  بيماري  سرايت  از  پيشگيري  منظور  به  مشاوره  انجام   .2
درمان،كاهش آسيب در مادران HBsAg مثبت قبل از زايمان 

1. بررسي سابقه مادر از نظر راه هاي احتمالي انتقال به وي جهت جلوگيري از انتقال 
به سايرين در صورت امكان

تاريخ  موجود،  خطر  فاكتورهاي  مادر،  در  بيماري  پيگيري  و  بررسي  نتايج  ثبت   .2
بررسي اوليه بر اساس فرم بررسى و ارسال گزارش آن به واحد پيشگيري و مبارزه 

با بيماري هاي مركز بهداشت شهرستان.
3. در صورتي كه مادر در فاصله بين موارد تزريق واكسن هپاتيت B احتمال آلودگي 

داشته باشد لازم است تزريق 3 نوبت واكسيناسيون هپاتيت B وي كامل گردد.

1. بهترين زمان تجويز HBIG در نوزادان تا 12 ساعت بعد از تولد است و در ساعات بعد تدريجاً از اثر محافظتى آن 
كاسته مى شود. بطورى كه طى 24 ساعت بعد از تولد تجويز همزمان آن با واكسن، بين 85 تا 95% خاصيت محافظت كنندگى 

در مقابل آلودگى به HBV دارد.



مثبت دارند:  HBsAg 3) مراقبت افرادي كه آزمايش
B هدف:  شناسايي موارد مزمن هپاتيت

اين گروه شامل افراد مبتلا به هپاتيت حاد مزمن، سيروز و ناقلين سالم مى باشند.

فعاليت ها و اقدامات مورد نياز در مركز بهداشتي درماني
1. مشاوره در زمينه پروفيلاكسي در خانواده، توصيه به عدم اهداء خون، جدا كردن 

تيز و برنده وسايل شخصي تيز و برنده وسايل شخصي تيز و برنده 
2. پيگيري شناسايي منبع آلودگي در موارد حاد و اقداماتي كه در زمينه پيشگيري در 

گروه هاي با خطر مشابه لازم است صورت گيرد.
  ,ALT AST, PT, PLT,Alb 3. تعيين وضعيت عملكرد كبدي با انجام تست هاىAlb 3. تعيين وضعيت عملكرد كبدي با انجام تست هاىAlb
سونوگرافي وα FP در ناقلين سالم هر 12 - 6 ماه. در آلودگي مردان بالاي 40 
سال بالاخص با سابقة خانوادگي HCC انجام آزمايش α FP و سونوگرافي هر 
شش ماه يكبار و در ساير موارد به فاصله شش تا دوازده ماه، توصيه مي شود. در 

صورت غيرطبيعى بودن لازم است به پزشك متخصص ارجاع شود.
4. ارجاع جهت تشخيص وضعيت آلودگي در موارد هپاتيت حاد و پيگيرى 6 ماه بعد 

از نظر مزمن شدن 
5. تعيين افراد نيازمند درمان (مبتلايان به سيروز، هپاتيت مزمن و هپاتيت برق آسا)

اين اقدامات از سوى پزشك مركز بهداشتى درمانى (خانواده) قابل انجام  تبصره:
است. بديهى است نحوة درمان اين گروه بر عهدة پزشك متخصص خواهد بود.
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                  B درمان بيماران مبتلا به هپاتيت

B 1) درمان در هپاتيت حاد
  B 2) درمان در هپاتيت مزمن

هيچ درماني تاكنون براي هپاتيت حاد B قابل انجام نبوده است. درمان علامتي حالت 
تهوع، بي اشتهايي، استفراغ و ساير علائم ممكن است انجام شود. درمان رايج مورد بحث، 

در بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن موثر است.

اهداف درمان
HBV 1. حذف آلودگي به منظور پيشگيري از سرايت و گسترش

2. توقف گسترش بيماري كبد و بهبود نماي باليني و بافت شناسي 
پيشگيري از گسترش هپاتيت B از طريق كنترل نشانگرهاي تكثيرHBV در سرم 
و كبد مثل HBV DNA،HBeAg، طبيعي شدن سطح ALT،  رفع التهاب كبدي و 

بهبود علائم بيماري 

بررسي اوليه بيمار مبتلا به عفونت مزمن هپاتيت B جهت درمان
با  همراه  عفونت  فاكتورهاي  ريسك  شناسايي  براي  فيزيكي  معاينه  و  تاريخچه   -
HCV و HIV و مصرف الكل و سابقه خانوادگي عفونت HBV و بيماري هاي 

كبدي
- تسـت هاي آزمايـشگاهـي شامل CBC، پلاكـت، تسـت هاي بـيوشيمـي كبـد              
B هپاتيت Replicationو تست هاي PT ،آلبومين (Total & Direct Bili)

anti HBe ، سطح HBV DNA سرم، بررسي سرولوژيك از  ,HBeAg شامل
HAV IgG (بررسي وضعيت ايمنى نسبت به آن) شامل HAV IgG (بررسي وضعيت ايمنى نسبت به آن) شامل HAV IgG بايد  HAV نظر عفونتHAV نظر عفونتHAV

مدنظر باشد.
- بررسي از نظر ساير علل بيماري هاي كبدي شامل HDV، HCV، هموكروماتوز 

.TIBC آهن و ،antiHCV، antiHDVبا اندازه گيري
AFP- غربالگري از نظر كارسينوم هپاتوسلولر: شامل اندازه گيري AFP- غربالگري از نظر كارسينوم هپاتوسلولر: شامل اندازه گيري AFP سرم و سونوگرافي 

RUQ
     - بيوپسي كبد براي بيماراني كه معيارهاي هپاتيت مزمن را دارند (HBsAg مثبت 

18
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1. منظور سطح HBVDNA بالاتر از copy/ml  105 و يا قابل اندازه گيري به روش هاي Un Amplified مي باشد.
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بيش از 6 ماه،  HBV DNA سرم بالاتر از copy/ml 105، بالا بودن دائمي و يا متناوب 
HBV DNA همچنين در بيماراني كه معيارهاي درمان را ندارند ولي AST ، ALT

104 دارند و AST,ALT آنها نرمال يا كمي بالاتر از نرمال است  -105 copy/ml  بين
(كمتر از 2 برابر نرمال).

1. درمان در چه كساني انجام مي شود و روش هاي درمان چيست؟ 
HBV DNA درمان بايد در كساني كه HBeAg مثبت و يا HBeAg منفي و
HBeAg مثبت هستند در نظر گرفته شود. درمان در كسانيكه به تازگي كشف شده اند وHBeAg مثبت هستند در نظر گرفته شود. درمان در كسانيكه به تازگي كشف شده اند وHBeAg

آنها مثبت مي باشد و بيماري جبران شده كبدي دارند (تست هاي آزمايشگاهي بيمار مثل 
PT وAlb در حد طبيعي بوده و بدون علائم سيروز است)، به مدت 3 تا 6 ماه به تاخير 
HBeAg خودبخودي (Seroconversion) انداخته شود تا احتمال تبديل سرولوژيك

برطرف شود. 
بيماراني كه مبتلا به هپاتيت مزمن هستند و ALT آنها بطور پايدار نرمال است، بايد 

تحت نظر بوده و در صورت افزايش ALT درمان آنها شروع شود.

ALT طبيعي يا كمتر از دو برابر حد  با  موارد استثناء درمان بيماران 
نرمال به شرح ذيل مي باشد: 

1.  افرادي كه بطور مكرر دچار عود علائم هپاتيت در اثر عفونت HBV شده اند كه 
با پاك شدن HBeAg همراه نبوده است. 

2.  بيماراني كه دچار عود مكرر زردي Bili>2 مي شوند.
3.  كساني كه نماي بافت شناسي اختلال كبدي پيشرفته دارند كه در اين گروه ها 
درمان جهت سركوب تكثير ويروس، جلوگيري از پيشرفت بيماري و احتمالاً بهتر 

كردن هيستولوژي صورت مي گيرد.
درمان در بيماراني كه مبتلا به عفونتHBV و پلي آرتريت نودوزا (PAN) هستند 

نيز توصيه مي شود.
اگر چه درمان در بيماران مبتلا به هپاتيت B مزمن كه ALT نرمال داشته و از نظر 
HBeAg مثبت مي باشند، مي تواند منجر به سركوب تكثير ويروس گردد ولي احتمال 
Seroconversion بسيار پايين بوده و در نتيجه درمان مؤثر نخواهد بود). فوايد درمان 
در اين بيماران نسبت به عوارض درمان احتمال مقاومت دارويي و هزينه هاي تحميلي به 

1BV DNA1BV DNA



بيماران بايد ارزيابي شود.
Bدر بيماراني كه هپاتيت مزمن Bدر بيماراني كه هپاتيت مزمن B وHBeAg منفي دارند بايد درمان سريعاً شروع شود 
Remmisionزيرا احتمال Remmisionزيرا احتمال Remmision خودبخودي در اين بيماران بسيار پايين است، به علت ماهيت 
Flactuating بيماري در اين بيماران، مراقبت دقيق و مستمر آنها براي جداسازي از 

ناقلين غيرفعالHBeAg منفي لازم است.
و  باشد    104- 105 copy/ml بين سرمي   DNA كه  صورتي  در  بيماران  اين  در 
بيوپسي كبد  باشد، جهت تصميم گيري براي درمان،  بالا  يا كمي  آنها طبيعي و   ALT

توصيه مي شود.

معيارهاي ويرولوژيك و تعاريف مربوط به پاسخ به درمان
اتيت هدف اوليه از درمان هپاتيت هدف اوليه از درمان هپاتيت B مزمن، كاهش سطح DNA سرمي به كمتر از حدي 
است كه باعث آسيب كبدي مي شود. اين هدف با اينترفرون آلفا و همچنين آنالوگ هاي 
نوكلئوزيدي تا حدي قابل دسترس مي باشد. اين سطح در بيماران HBeAg مثبت در 
حد105 بوده ولي به نظر مي رسد در  بيماران HBeAg منفي از اين مقدار كمتر باشد. 
پاسخ به درمان متغير است ولي مهم ترين فاكتور از نظر كلينيكي كاهش سطح ويروس، 

مدت زمان درمان و سطح سرمي HBV DNA پايدار پس از قطع درمان مي باشد.
HBeAgدر  HBeAgدر  HBeAg را مي توان معيار ديگري جهت مدت درمان در  در    در     Seroconversion

بيماراني كه با آنالوگ هاي نوكلئوزيدي درمان مي شوند، در نظر گرفت.
اكثر صاحب نظران   Seroconversion HBsAg را ملاك بهتري از نظر سركوب 
عفونت HBV مي دانند. ولي اين هدف طي درمان به ميزان كمي به دست مي آيد و از 

نظر باليني چندان قابل دسترس نمي باشد.
كه  است  داده  نشان  آلفا  اينترفرون  با  درمان  در  باليني  بررسي هاي  حال  اين  با 
Seroconversion  HBsAg در اين بيماران به مراتب شايع تر از بيماراني است كه 

درمان نشده اند.
اينترفرون  مزمن كه تحت درمان با اينترفرون  مزمن كه تحت درمان با اينترفرون  B پيگيري طولاني مدت بيماران مبتلا به هپاتيت
قرار گرفته اند و Seroconversion HBeAg در آنها ايجاد شده، نشان داده است  آلفا

%كه 71%كه 71%  اين بيماران به مرور زمان HBSAg منفي شده اند.
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 پاسخ به درمان
انواع پاسخ

:BR(Biochemical Response) پاسخ بيوشيميايي -
نرمال كاهش ALT سرم به حد

:VR(Virologic Response)پاسـخ ويروس شـنـاسـي -
كـاهـش سـطـح سـرمي HBV DNA به سطح غيرقابل اندازه گيري از طريق 
HBeAg از بين رفتن  و  ( 105copy/mlكمتر از ) Un amplified روش هاي 

در بيماراني كه در ابتدا HBeAg مثبت بودند.
:HR(Histologic Response)پاسخ هيستولوژيك -

كاهش HAI به ميزان 2 واحد نسبت به بيوپسي قبل از شروع درمان
:CR(Complete Response) پاسخ كامل -

HBSAg و از بين رفتن VR,BR وجود معيارهايBR وجود معيارهايBR
 :HBVDNADNA  DNA  سطح اندازه گيري با درمان به پاسخ بررسي مقاطعزماني

كاهش سطح  • كاهش سطح  • كاهش سطح  HBV DNA در حين درمان 
كاهش سطح  • كاهش سطح  • كاهش سطح  HBV DNA در پايان درمان 

كاهش سطح • كاهش سطح • كاهش سطح HBV DNA پس از قطع درمان، 
SVR(Sustained Virologic Response) :در دو مقطع 6 و 12 ماه 

انتخاب درمان از ميان درمان  هاي موجود
 ،(Lamivudine) درمان هاي موجود در حال حاضر شامل: اينترفرون آلفا، لاميوودين (درمان هاي موجود در حال حاضر شامل: اينترفرون آلفا، لاميوودين)

آدفووير (Adefuvir) و انتكاوير 1(Entecavir) مي باشد.
- ارجحيت درمان با اينترفرون نسبت به آنالوگ  هاي نوكلئوزيدي، مدت مشخص 
درمان و عدم ايجاد فرم هاي جهش يافته و مقاوم ويروس و همچنين احتمال بيشتر 
پايداري پاسخ آن مي باشد. عوارض جانبي اين دارو معمولاً براي بيماران مشكل ساز 
مي باشد. اين دارو را نبايد در بيماران مبتلا به بيماري كبدي جبران نشده (اختلال 
عملكرد كبد)، استفاده كرد. موارد اصلي مصرف اين دارو در بيماران جواني است كه 

بيماري كبدي جبران شده داشته و تمايل به درمان طولاني مدت ندارند. 
لاميوودين قيمت پايين و كمتر بودن عوارض جانبي آن مي باشد.  - مزيت اصلي
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1. اين دارو هنوز در ليست داروهاى ايران وارد نشده است. 



اين دارو نسبت به آدفووير قوي تر (Potent) بوده  ولي از انتكاوير ضعيف تر است. 
عيب اصلي آن مقاومت زياد نسبت به آن است. در حال حاضر نقش اين دارو در 
يافته  كاهش  آدفووير  و  انتكاوير  با ظهور  B مزمن  هپاتيت  مدت  درمان طولاني 
است. اين دارو هنوز در درمان بيماراني كه عفونت همراهHIV دارند، مؤثر بوده و 
همچنين در بيماراني كه نياز به پروفيلاكسي حين كموتراپي دارند به عنوان درمان 

كوتاه مدت مناسب است.
روي  بر  آن  تأثير  و  دارو  اين  به  پايين  مقاومت  احتمال  آدفووير،  اصلي مزيت   -
لاميوودين بوده و عيب اصلي آن نيز آهستگي اثر دارو در  انواع مقاوم ويروس به
سركوب ويروس مي باشد. دوز بالاي اين دارو باعث ايجاد سميت كليوي مي شود. 
در طي درمان يكسال با دارو مقاومت ديده نشده است ولي بعد از چهار سال احتمال 
مقاوت تا 18% افزايش مي يابد. نقش اصلي اين دارو در درمان فرم هاي مقاوم به

لاميوودين مي باشد.
انتكاوير قدرت ضدويروسي بالاي آن و احتمال پايين مقاومت به  - مزيت اصلي

آن مي باشد.
در بيماران هپاتيت B مزمن با HBeAg مثبت احتمال پاسخ به لاميوودين، آدفوير، 

انتكاوير و اينترفرون به ميزان زيادي وابسته به افزايش AST,ALT مي باشد.
برابر سطح  دو  از  آنها كمتر   ALT  بيماراني كه سطح در  اصل كلي  بيماراني كه سطح  ALTبه عنوان يك  در  اصل كلي  ALTبه عنوان يك 

طبيعي مي باشد. اثر اين داروها در Seroconversion با دارو نماها تفاوتي ندارند.
در بيماران HBeAg منفي پيش بيني پاسخ درماني مشكل تر مي باشد. به علت نياز 
به درمان طولاني مدت در آنها، درمان فقط در بيماراني توصيه مي شود كه بطور دائم و 
يا متناوب ALT,AST بالا و يا يافته هاي بافت شناسي قابل توجه (التهاب متوسط و يا 

شديد و Bridging fibrosis و سيروز) در بيوپسى كبد دارند.
در درمان اين بيماران آدفوير و انتكاوير و اينترفرون به لاميوودين ارجحيت دارند (به 

دليل احتمال بالاي ايجاد مقاومت به لاميوودين).
در بيماران مبتلا به نارسايي كليه، انتكاوير به آدفوير ارجحيت دارد. هر دو دارو احتياج 

به كاهش دوز دارند، ولي در مورد انتكاوير عارضه كليوي گزارش نشده است.
در بيماراني كه پاسخ مناسب به اينترفرون نداده اند، مي توان از هر كدام از سه آنالوگ 

نوكلئوزيدي استفاده كرد. 
Break through در بيماراني كه تحت درمان با لاميوودين قرار گرفته اند و دچار

بايد  شده اند،   (HBV DNA سطح  و  كبدي  آنزيم هاي  سطح  (افزايش   Infection
داروي ديگري به درمان آنها اضافه كرد. در موارد بيماري كبدي تشديد شده، يا جبران 
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نشده، عود عفونتHBV پس از پيوند كبد و immunosuppresion، آدفوير ارجح 
است. در چنين مواردي داروي دوم بايد به لاميوودين اضافه گردد زيرا در صورت قطع 

لاميوودين احتمال شعله ور شدن هپاتيت و همچنين مقاومت به آدفوير، وجود دارد. 
در بيماران مبتلا به سيروز جبران نشده جهت درمان بايد از آنالوگ هاي نوكلئوزيدي 
استفاده كرد، استفاده از اينترفرون آلفا در اين بيماران ممنوع است. در اين بيماران نيز به 
علت احتياج به درمان طولاني مدت استفاده از لاميوودين مناسب نمي باشد و چنانچه اگر 
LFT و HBV DNA به صورت تك دارويي از آدفوير استفاده شود، بايد بطور مرتب

اندازه گيري شود (حداقل ماهيانه) تا اگر ميزان سركوب مطلوب نبوده و يا سركوب ايجاد 
نشده است،  لاميوودين اضافه شود.

وضعيت كليوي بيماران بايد هر 3 ماه كنترل شود. 
درمان  انتكاوير  كبدي،  نشده  جبران  سيروز  به  مبتلا  بيماران  در  مي رسد  به نظر   

مناسب تري مي باشد.
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دوز داروها و مدت درمان
اينترفرون آلفا استاندارد:

بالغين:   5 ميليون واحد روزانه و يا 10 ميليون واحد 3 بار در هفته زير جلدي
كودكان: 6 ميليون واحد به ازاي هر متر مربع سطح بدن 3 بار در هفته (حداكثر 10 
تا 32  HBeAg مثبت 16  بيمارن  ميليون واحد) زير جلدي مدت زمان درمان در 

هفته است.
مدت  زمان درمان در بيمارن HBeAg منفي 12 تا 24 ماه است.

:PEG اينترفرون آلفا -
بالغين: 180µgهفتگي



كودكان: دركودكان هنوز مورد تأييد نمي باشد.
HBeAg HBeAg مثبت و  بيماران  براي  به توصية شركت سازنده  مدت درمان 

منفي 48 هفته توصيه شده است. اگرچه در اين زمينه مطالعه RCT انجام نشده است 
و به نظر مي رسد مدت زمان كوتاه تر براي بيماران HBeAg مثبت نيز كافي مي باشد. 
توصيه انجمن كبد آسيا و پاسيفيك براي بيماران HBeAg مثبت درمان 24 هفته اي 

مي باشد.
لاميوودين

mg دوز روزانه mg دوز روزانه 100mg مي باشد  HIVدر بالغين با وضعيت كليوي مناسب بدون عفونت
100mg 3 تا حداكثرmg/kg در نارسايي كليه تنظيم دوز لازم است. در كودكان دوز

توصيه شده است.
در مبتلايان HBeAg مثبت مدت درمان حداقل يكسال مي باشد. در بيماراني كه 
Seroconversion HBeAg در آنها ايجاد شده است، 6 ماه پس از آن درمان بايد 
ادامه پيدا كند (2 تست به فاصله 2 ماه). طولاني كردن درمان در اين بيماران احتمال 

عود را كم مي كند. 
HBeAg  Seroconversion در بيماراني كه سركوب ويروسي ايجاد مي شود ولي

رخ نمي دهد، درمان به مدت نامحدود بايد ادامه يابد.
و  دقيق  كلينيكي  بررسي هاي  و   مي شود  ايجاد  مقاوم  فرم هاي  كه  بيماراني  در 

اندازه گيريALT,AST و سطوح DNA مؤيد تأثير دارو باشد درمان بايد ادامه يابد.
به  احتياج  يا  و  شود  وخيم تر  كبدي  وضعيت  كه  صورتي  در  بيمارن  اين  در 
Immunosuppression پيدا شود،  درمان با آدفوير و انتكاوير را بايد در نظر گرفت.

در بيماراني كه شروع درمان با انديكاسيون هاى قطعي نبوده است، در هنگام ايجاد 
مقاومت، دارو بايد قطع شود ولي آنها را بايد از نظر شعله ور شدن بيماري دقيقاً مد نظر 

گرفت.
منفي بيش از يكسال مي باشد. ولي مدت دقيق آن  HBeAg مدت درمان در بيمارانHBeAg مدت درمان در بيمارانHBeAg
مشخص نمي باشد. در بيماران مبتلا به عفونت همزمانHIV دوز دارو 150 ميلي گرم دو 

بار در روز به همراه ساير داروهاي ضدرتروويروسى مي باشد.
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آدفووير
دوز دارو 10mg در روز مي باشد.

در بيماران مبتلا به نارسايي كليه فواصل تجويز دارو بايد تنظيم شود. در بيمارانى كه 
تحت همودياليز مى باشند يك قرص به صورت هفتگى بعد از همودياليز توصيه مى شود. 

HBeAgدر بيماران HBeAgدر بيماران HBeAg مثبت مدت درمان حداقل يكسال مي باشد. شواهدي وجود دارد 
كه نشان مي دهد احتمال سروكانورژن HBeAg با افزايش طول مدت درمان افزايش 
  Consolidationمي يابد. همچنين مشخص شده است يك دوره درمان تثبيت كننده

پس از Seroconversion همراه با پاسخ پايدار طولاني تر مي باشد.
درمان بيماران HBeAg منفي طولاني تر از يكسال مي باشد زيرا بيش از نود درصد 
اين بيماران پس از قطع درمان بعد از يكسال دچار عود مي شوند. طول مدت درمان در 

اين بيماران هنوز مشخص نمي باشد.

انتكاوير 
درمان  تاكنون  كه  است  بيماراني  در  آن  مصرف  مي باشد  روز  0/5mgدر  آن دوز 

نوكلئوزيدي ديگري دريافت نكرده اند (بيماران بالاي 15 سال).
در بيماراني كه دچار عفونت Break through (افزايش سطح آنزيم هاي كبدي و 
سطح HBV DNA) تحت درمان با لاميوودين شده اند و يا مورد شناخته شده مقاومت 

به لاميوودين مي باشند، دوز دارو 1mgروزانه مي باشد.
Rدر بيماران با Rدر بيماران با GFR كمتر از 50ml/min  نيز دوز دارو بايد تنظيم شود.

توصيه ها
HCC- مصرف الكل با افزايش ريسك HCC- مصرف الكل با افزايش ريسك HCC در اين بيماران همراه است. بنابراين بايستي 

از مصرف آن اجتناب نمايند.
- واكسيناسيون كامل در اين بيماران انجام شود.

-  بيماران بايد اطلاعات كافي از نظر احتمال انتقال بيماري به ديگران داشته باشند.
- پيشگيري از انتقال جنسي بايد مدنظر باشد (واكسيناسيون خانواده بيماران و استفاده 

از روش هاي پيشگيري)
- افرادي كه با بيمار در يك خانه زندگي مي كنند بايد در صورت منفي بودن ماركرهاي 

عفونت HBV واكسينه شوند.
آنها  نوزادان  و  باشند  آگاه  جنين  به  عفونت  انتقال  نظر  از  بايستي  باردار  مادران   -
بلافاصله پس از تولد تحت واكسيناسيون و همچنين ايمونيزاسيون Passive با 

HBIG قرار گيرند.
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invasive مثبت هستند نبايد در كارهاي invasive مثبت هستند نبايد در كارهاي invasive HBeAg كاركنان بهداشتي- درماني كه -HBeAg كاركنان بهداشتي- درماني كه -HBeAg
پزشكي دخالت كنند.

پايش (monitoring) بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن
و  مثبت   HBsAg) هستند   (inactive carrier) غيرفعال  ناقل  كه  بيماراني 
105) و همچنين  copy/ml زير DNA نرمال و سطح ALT منفي و سطح HBeAg
HBeAgكساني كه مبتلا به هپاتيت مزمن هستند (با شواهد نكروز و التهاب) چه HBeAgكساني كه مبتلا به هپاتيت مزمن هستند (با شواهد نكروز و التهاب) چه HBeAg مثبت 
HCC بررسي شوند كه شامل  انجام HBeAgو چه HBeAgو چه HBeAg منفي بايد به صورت دوره اي از نظر

(آلفافتو پروتئين) و سونوگرافي RUQ هر 6 ماه مي باشد. α FP 
در بيماران inactive carrier بايد تست هاي بيوشيمي كبد هر 6 تا 12 ماه چك 
شود زيرا هميشه احتمال فعال شدن بيماري وجود دارد. عليرغم اهميت زياد اين مسئله 

به آن كمتر توجه مي شود. 
نياز به كسب  اين فصل تنها به كليات درمان بسنده شده و در صورت  توجه: در 
در   B "راهنماى درمان هپاتيت مزمن  از  استفاده  زمينه  اين  در  روز  به  و  مطالب كامل 
كه توسط انجمن متخصصين گوارش و كبد ايران تهيه شده و آمادة چاپ مى باشد، " كه توسط انجمن متخصصين گوارش و كبد ايران تهيه شده و آمادة چاپ مى باشد، " كه توسط انجمن متخصصين گوارش و كبد ايران تهيه شده و آمادة چاپ مى باشد،  ايران

توصيه مى گردد.
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انجام  به  آلوده  يا  خطر  معرض  در  افراد  دسترسي  امكان  نمودن  فراهم  هدف: 
آزمايش هاي دوره اي ، آموزش و مشاوره.

فعاليت ها
1. ايجاد امكانات لازم تشخيصي جهت ارائه خدمات تشخيصي، آموزش و مشاوره در 

مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان ها
و  اعتياد  ايدز،  آسيب  كاهش  خدمات  ارائه  مراكز  در  موجود  امكانات  بكارگيري   .2
STD و .... جهت ارائه خدمات به افراد با رفتارهاي پرخطر به منظور پيشگيري 

از آلودگي به هپاتيت 
نهاد)،  فعال1 (سازمان هاى مردم  مراكز خصوصى  با  تعريف شده  ارتباط  برقراري   .3
ترغيب و جلب مشاركت آنها در خصوص ارائه خدمات تشخيصى درمانى، مشاوره، 

آموزش، گزارش موارد ثبت شده جديد و ارجاع موارد نيازمند.
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8. تقويت زير ساخت ارائه خدمات غربالگري، 
19آموزش و مشاوره               

1. چگونگى همكارى با اين سازمان ها با شناسايى ظرفيت هاى موجود در كشور تعيين خواهد گرديد
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گروه هاي هدف 
شامل كاركنان سيستم خدمات بهداشتي درماني  الف) افراد در معرض خطر:
كشور اعم از پزشكان متخصص، دستياران، پزشك عمومي، دانشجويان رشته هاي پزشكي 
بهداشتي، رشته هاي  مامايي، دندانپزشك، رشته هاي مختلف  پرستاري و  پيراپزشكي،  و 
و  با مجرمين  درگير  انتظامي  نيروي  كاركنان  اتاق عمل،  و  آزمايشگاهي  علوم  مختلف 

زندانبانان، امدادگران، كارگران بيمارستان ها و رفتگران شهردارى
اهداف آموزشي

1. آگاه سازي در خصوص: روش هاي صحيح محافظت فردي و تغيير رفتار در زمينه 
ايمني تزريق و اصول احتياطات استاندارد در همه گروه ها، امحاء و دفع  رعايت 

صحيح وسايل مصرفي پزشكي  
2.  به روز رساني آگاهي پزشكان در مورد تشخيص زودرس و درمان صحيح بيماري 

و پيگيري بيماران و تماس يافتگان 
  

ب)افراد جامعه
ژاد و قوميت و فرهنگ هاي مختلف مي گردد.شامل افراد با ن ژاد و قوميت و فرهنگ هاي مختلف مي گردد.شامل افراد با ن ژاد و قوميت و فرهنگ هاي مختلف مي گردد.

اهداف آموزشي 
1.  افزايش آگاهي عموم جامعه در خصوص شناخت بيماري و علائم آن به منظور 

High riskشناسايي افراد High riskشناسايي افراد High risk و كساني كه نياز به انجام آزمايش دارند.
2.  افزايش آگاهي جامعه در زمينه نحوه پيشگيري و راه هاي انتقال  

3.  آموزش هاي تغيير رفتار  

ج ) افراد پرخطر
شامل صاحبان مشاغل پرخطر و افرادي كه به نوعي با اجسام تيز و نافذ سروكار دارند 
از قبيل، آرايشگران، زندانبانان و زندانيان، مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي، افراد با 
بي بند و باري جنسي و رفتارهاي پرخطر، زنان تن فروش، همسران افراد آلوده، بيماران 

هموفيلي، تالاسمي، تحت دياليز و ...

920. آموزش                                                       
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اهداف آموزشي
1.  افزايش سطح آگاهي در زمينه راه هاي انتقال بيماري و نحوه پيشگيري از آن 

2.  تغيير نگرش و اصلاح رفتارهاي پرخطر 
3.  تشويق به انجام آزمايش جهت تشخيص آلودگي 

فعاليت ها
1. تهيه متون آموزشي مربوط به هر گروه، انتشار و توزيع مواد آموزشي متناسب با 
گروه هدف شامل كتب، نشريات، پمفلت و بروشور، CD، فيلم و .... و استفاده از 

رسانه هاي گروهي 
2.  هماهنگي لازم با آموزش و پرورش، صدا و سيما و ساير بخش ها به منظور اجراي 

برنامه هاي آموزشي متناسب با هر يك از گروه هاى فوق الذكر 
جلسات  و  گروه  هر  اختصاصي  يا  عمومي  پانل هاي  سمينار،  كارگاه،  برگزاري   .3

سخنراني 
4.  ايجاد سايت اينترنتي هپاتيت و انتشار جديدترين مقالات علمي

5.  برگزاري جلسات آموزشي در مراكز مشاوره و كلينيك هاي خصوصي و دولتي در 
خصوص شناسايي راه هاي كاهش آسيب 

ارزيابي ميزان تأثير فعاليت هاي آموزشي
Survey تعيين سطح آگاهي ، بينش و رفتار گروه هدف با انجام -Survey تعيين سطح آگاهي ، بينش و رفتار گروه هدف با انجام -Survey

انجام  و  از طريق سيستم گزارشدهي  بيماري  و شيوع  بروز  روند  بررسي كاهش   -
Survey

توجه: نحوة انجام آموزش در گروه هاى مختلف بر اساس امكانات و شرايط موجود 
در هر دانشگاه تعيين مى گردد.



اهداف
1HBV. شناسايي افراد در معرض خطر و آلوده به 1HBV. شناسايي افراد در معرض خطر و آلوده به HBV و انجام مداخله به موقع پيشگيرانه 

و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران
2.  دسترسي مراجعين نيازمند انجام مشاوره با ايجاد تسهيلات لازم در مراكز بهداشتي 

درماني تعيين شده 
3.  دسترسي افراد در معرض خطر به انجام مشاوره و آزمايش هاي مورد نياز در مراكز 

تعيين شده 
4.  انجام مشاوره مورد نياز در زندان ها و مراكز ترك اعتياد و ايجاد تسهيلات لازم 

جهت انجام آزمايش هاي تشخيصي و اقدامات لازم 
5.  مشاوره و انجام آزمايش هاي دوره اي دريافت كنندگان خون و فرآورده هاي خوني 
6. مشاوره و بررسي از نظر آلودگي به HBV در مراكز مشاوره بيماري هاي رفتاري

7.  مشاوره و آزمايش خانواده هاي افراد آلوده 

فعاليت ها 
1.  تجهيز بعضي از مراكز بهداشتي درماني ( حداقل يك مركز بهداشتي درماني به 

ازاي 100 هزار نفر جمعيت) به عنوان مركز ارائه مشاوره هپاتيت 
2.  جلب مشاركت بخش هاي خصوصي و غيردولتي براي ارائه خدمات هپاتيت 

افزايش  منظور  به  مركزى  سطح  هماهنگى  با  آموزشي  برنامه هاي  پيش بينى   .3
ميزان آگاهي مشاورين در خصوص اصول مشاوره و استفاده از افراد دوره ديده در 

برنامه هاى جارى مشاوره (ايدز و كاهش آسيب)
4.  تهيه و توزيع مطالب آموزشي جهت ارائه كنندگان خدمات مشاوره 

5.  تهيه امكانات مورد نياز به منظور تجهيز مركز تعيين شده با توجه به استانداردهاي 
مشاوره از سوي سطح مركزي

6. توزيع متون آموزشي جهت استفاده گروه هاي پرخطر و در معرض خطر و عموم 
مردم در مركز مشاوره 

7.  انجام هماهنگي هاي لازم با زندان ها و مراكز بهزيستي تحت پوشش در خصوص 

1021. مشاوره      
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انجام مشاوره زندانيان و معتادان تزريقي و انجام آزمايش هاي مورد نياز
8.    ايجاد هماهنگي لازم با مراكز انتقال خون به منظور بهره مندي از امكانات مشاوره 

و آزمايش هاي دوره اي در گروه هاي نيازمند مراقبت از سوي سطح مركزي 
9. همكاري با مراكز انتقال خون جهت تهيه و ارسال مطالب آموزشي مورد استفاده در 

افزايش سطح  آگاهي افراد آلوده همراه با نتيجه آزمايشات  انجام شده
10. تجهيز مركز بهداشتي درماني منتخب مشاوره بيماري هاي رفتاري جهت انجام 
آزمايش هاي مورد نياز در بررسى هپاتيت و ادغام فعاليت هاى آن در برنامه هاي 

كاهش آسيب از سوي سطح مركزي

ارزيابي فعاليت هاي مشاوره
Survey 1. تعيين ميزان بروز آلودگي در گروه هاي هدف مراجعه كننده از طريقSurvey 1. تعيين ميزان بروز آلودگي در گروه هاي هدف مراجعه كننده از طريقSurvey

2. تعيين ميزان آگاهي قبل و بعد از مشاوره 



اطلاعات،  جمع آوري  مختلف  سطوح  و  اجزاء  از  مركب  هپاتيت  مراقبت  ساختار 
آن  اجزاء  است  لازم  آن  تداوم  و  تبيين  به منظور  كه  است  خدمات  ارائه  و  برنامه ريزي 

مشخص شده و فعال گردند. اين اجزاء شامل موارد زير است:
1.  هسته مركزي در مركز مديريت بيماري ها 

2.  هستة استاني در واحد پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي استان (گروه پيشگيري 
و مبارزه با بيماري ها) 

3.  هسته شهرستاني،  در مركز بهداشت شهرستان (واحد مبارزه با بيماري ها)
فوكال  و  هماهنگ كننده  به عنوان  نفر  يك  اجزاء  اين  از  يك  هر  در  است  لازم 

پوينت اصلي تعيين گردد.
4. آزمايشگاههاي مركزي و محيطي

سطوح ارائه خدمات
1.  خانه بهداشت 

2.  مركز بهداشتي درماني شهري/ روستايي 
3.  مركز بهداشت شهرستان/ بيمارستان عمومي، آزمايشگاه هاي خصوصي و دولتي

4.  بيمارستان يا مراكز درماني فوق تخصصي/ آزمايشگاه فوق تخصصي 

سطح اول: خانه بهداشت 
در اين سطح بهورز به عنوان فرد مسئول مراقبت اين بيماري است.

شرح وظايف:
1. واكسيناسيون به هنگام كودكان و ساير گروه هاي هدف واكسيناسيون مطابق با 

دفترچه ايمنسازي كشوري 
2.  شناسايي موارد مظنون به هپاتيت با علائم باليني و ارجاع آنها به مركز بهداشتي 

درماني 
از نظر  آنها جهت بررسي  ارجاع  3. شناسايي گروه هاي در معرض خطر، مشاوره و 

آلودگي 

11. مراقبت اپيدميولوژيك                                         1122. مراقبت اپيدميولوژيك                                         1122. مراقبت اپيدميولوژيك                                         

85
ك

ژي
لو    

يو
دم

پي
ت ا

قب
را

م



    
  

77

مراقبت  فرم  تكميل  و  آلوده  فرد  درماني  و  بهداشتي  نياز  مورد  اقدامات  پيگيري   .4
بيماري در پروندة  خانوار 

5.  ثبت موارد آلوده، آموزش و پيگيري اطرافيان و افراد خانوادة آنها از نظر پيشگيري 
از آلودگي و تكميل فرم مراقبت بيماري در پرونده خانوار 

6.  آموزش جمعيت تحت پوشش در خصوص هپاتيت و راه هاي پيشگيري از آن

سطح دوم: مركز بهداشتي درماني (شهري/ روستايي) 
در اين سطح پزشك مركز و يك كاردان مسئول مراقبت اين بيماري است.

شرح وظايف: 
1. بيماريابي غيرفعال و بررسي افراد مظنون به هپاتيت توسط پزشك 

2. درخواست آزمايش هاي مورد نياز توسط پزشك در صورت لزوم 
3. تكميل فرم بررسى، پيگيري، مشاوره و آموزش به بيمار و اطرافيان بيمار توسط 

پزشك و كاردان 
4. ارجاع موارد در صورت لزوم (موارد اورژانس و مواردي كه نياز به خدمات تخصصي 

دارند) 
5. دستور واكسيناسيون افراد خانواده فرد مبتلا (اين كار بايد در مركز انجام و ثبت 

شود)  
توسط  آلوده  منبع  با  يافته  تماس  موارد  مراقبت  پيگيري  آلودگي،  منبع  بررسي   .6

 (Passive در صورت عدم امكان به صورت) كاردان
پايين به منظور ثبت در  ارائه گزارش به سطح بالا و اعلام پس خوراند به سطح   .7

پرونده بيمار 
8. آموزش پرسنل بهداشتي – درماني تحت پوشش در مركز و خانه هاي بهداشت 

توسط پزشك و كاردان 
9. نظارت بر فعاليت پرسنل بهداشتي درماني در مركز و خانه هاي بهداشت توسط 

پزشك و كاردان 
10. ثبت دقيق موارد در دفتر بيماري و كليه اقدامات صورت گرفته، نتايج و تاريخ 

پيگيري بعدي 
11. ارسال آمار و اطلاعات موارد شناسايي شده به مركز بهداشت شهرستان در پايان 

هر هفته توسط كاردان با تأييد پزشك مركز  



1. بديهي است اين افراد مي توانند مسئوليت هاي مختلفي در مركز بهداشت شهرستان داشته باشد. در صورت عدم وجود 
كارشناس در واحد از كاردان آموزش ديده نيز مي توان استفاده نمود.

سطح سوم 
 الف) مركز بهداشت شهرستان

در اين سطح يك نفر پزشك (خانواده) و يك نفر كارشناس يا كارشناس در واحد 
پيشگيري و مبارزه با بيماري ها مسئول مراقبت اين بيماري است.

شرح وظايف: 
1. تعيين يك نفر پزشك به عنوان فوكال پوينت هپاتيت و يك نفر به عنوان كارشناس 

هپاتيت1
2. اطمينان از پيش بيني و تدارك مناسب واكسن مورد نياز و سهولت دسترسى به 

HBIG در سطح شهرستان 
3. نظارت بر حسن اجراي برنامه مراقبت در سطح شهرستان 

4. تبيين و نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشي سطوح مختلف و نظارت بر اجراي 
آن در سطح شهرستان 

5. مشاركت فعال در برنامه هاي آموزشي ارائه شده در سطوح بالاتر 
انجام  و  بهداشتي  مراكز  در  شده  ثبت  آلودگي  موارد  دقت  و  بر صحت  نظارت   .6

اقدامات پيگيري و ارجاع به هنگام 
7. اطمينان از دريافت گزارش هاي موارد آلودة مراجعه كننده به مطب ها، مراكز انتقال 
مانند ساير  از مطب ها  دريافت گزارش هاي  اعتياد و مشاوره.  دياليز، ترك  خون، 

بيمارى هاى قابل گزارش به صورت هفتگى و فعال انجام مى گيرد
و  بهداشتى  (مراكز  گزارش دهنده  مراكز  سوي  از  شده  ارسال  موارد  جمع بندي   .8
درمانى، انتقال خون، دياليز، ترك اعتياد و مشاوره، بيمارستان ها، مطب ها و ساير 
مراكز درمانى)، ارسال به هنگام آن به مركز بهداشت استان به صورت ماهانه پس 

از تكميل و تصحيح داده ها
بهداشتى  مراكز  كلية  در  بيماران  آدرس  و  نشانى  بودن  محرمانه  از  اطمينان   .9

درمانى 

87
ك 

ژي
لو  

يو
دم

پي
ت ا

قب
را

م



ك 
ژي

ولو
مي

يد
 اپ

ت
قب

را
م

79

ب) بيمارستان عمومي/ آزمايشگاه1 دولتي و خصوصي 
پرستاري2 عنوان هماهنگ كننده در  از دفتر  نفر  نيز لازم است يك  اين سطح  در 

بيمارستان و آزمايشگاه جهت انجام وظايف مربوطه تعيين گردد 

شرح وظايف: 
در  شده  شناخته  هپاتيت هاي  به  آلودگي  موارد  آمار  جمع آوري  هماهنگي جهت   .1
آزمايشگاه و گزارش هفتگي آن به مركز بهداشت شهرستان بر اساس فرم تعيين 

شده

بيمارستان ها  پرستاري  دفاتر  طريق  از  بيماري ها  موارد  گزارش  نيز  حاضر  حال  در 
انجام مي شود. بهتر است براي حسن اجراي برنامه مراقبت هپاتيت جلسات آموزشي براي 

پرستاران فوكال پوينت گزارش دهنده بيماري ها با اهداف زير ترتيب داده شود: 
- ترغيب به  گزارش دهي به موقع، صحيح و دقيق 

Universal precaution -
- ترغيب به واكسيناسيون پرسنل هدف در بيمارستان

2. هماهنگي جهت ارائه خدمات تشخيصي و دسترسي به موقع موارد مراجعه كننده 
به آن

فرد  توسط  گروه ها)  (همه  بيمارستان ها  پزشكان  هماهنگي  و  همكاري  جلب   .3
هماهنگ كننده در بيمارستان 

سطح چهارم 
 الف: مركز بهداشت استان

به عنوان كارشناس هپاتيت در گروه  نفر  اين سطح يك پزشك و حداقل يك  در 
پيشگيري و مبارزه با بيماري ها مسئول مراقبت اين بيماري است.

شرح وظايف: 
بخش  درماني  بهداشتي  نيروهاي  آموزشي  خدمات  ارائه  بر  نظارت  و  هماهنگي   .1

دولتي و غيردولتي در سطح استان و شهرستان ها 

1. شامل مراكز انتقال خون نيز مي شود.
2. پرستار مسئول كنترل عفونت در هر بيمارستان



2. نظارت بر حسن اجراي خدمات و مشاوره در سطح شهرستان ها 
3. جمع بندي و ارسال گزارش هاي موارد آلودگي به صورت ماهانه به مركز مديريت 

بيماري ها 
4. تحليل و آناليز اطلاعات به دست آمده در سطح استان به صورت ساليانه و ارائه آن 

به سطوح بالا و پايين 
5Out break. نظارت و هماهنگي لازم به منظور مقابله 5Out break. نظارت و هماهنگي لازم به منظور مقابله Out break احتمالي هپاتيت در سطح 

استان

ب: بيمارستان مركز فوق تخصصي/ آزمايشگاه فوق تخصصي/ مراكز تحقيقاتي
در اين سطح يك نفر اعم از پزشك يا پرستار (ترجيحاً پرستار) بخش فوق تخصصي 
تعيين  شهرستان  بهداشت  مركز  با  (رابط)  هماهنگ كننده  عنوان  به  عفوني  بخش  يا 

مي گردد.

شرح وظايف: 
1. ثبت نتايج آزمايش ها، اقدامات تخصصي و فوق تخصصي انجام شده در فرم ثبت و 

گزارش تعيين شده و تعيين تاريخ پيگيري و مراجعه مجدد بيمار 
2. ارسال گزارش هاي موارد ثبت شده به صورت هفتگي به مركز بهداشت شهرستان 
مركز  به  آزمايشگاه  از  هفته  هر  در  شده  ثبت  آلوده  موارد  گزارش هاي  ارسال   .3

بهداشت شهرستان 

كميته هپاتيت 
كميته فني كشوري، كميته دانشگاهي و شهرستاني هپاتيت با تركيب مشخص اعضاء 
حداقل سالي 2 بار و حداكثر آن بسته به نياز در سطح كشور، استان يا شهرستان تشكيل 
گردد و صورت جلسات مربوطه و اقدامات پيگيري انجام شده از سوي شهرستان به استان 

و از استان به مركز مديريت بيماري ها ارسال گردد.

تركيب اعضاء كميته كشوري
1. تعدادي از متخصصين عفوني، فوق تخصص گوارش، داخلي، اطفال عضو هيئت 

علمي دانشگاه ها يا ساير افراد صاحب نظر شناخته شده در سطح كشور 
2. دكتراي علوم آزمايشگاهي عضو هيئت علمي دانشگاه و بخش خصوصى

3. اپيدميولوژيست عضو هيئت علمي دانشگاه، نماينده مراكز تحقيقات مرتبط 
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4. نماينده سازمان انتقال خون
5. سايرگروه ها1 بسته به نياز در هر جلسه كميته 

6. رئيس مركز مديريت بيماري ها 
7. معاون واگير مركز مديريت بيماري ها 

8. رئيس اداره ايمنسازي (هپاتيت) 
9. مسئول برنامه مراقبت هپاتيت 

تركيب اعضاي كميته استاني (كميته فني)
1. رياست دانشگاه يا فرد تام الاختيار به نيابت از ايشان 

2. معاون درمان دانشگاه 
3. معاون بهداشتي2 دانشگاه 
4. معاون پژوهشي دانشگاه 

5. مدير گروه و فوكال پوينت هپاتيت در مركز بهداشت استان  
6. مدير گروه داخلي دانشگاه، فوق تخصص گوارش 

7. مديرگروه اطفال  
8. مدير گروه عفوني دانشگاه 

9. مدير گروه آزمايشگاه دانشگاه 
10. اپيدميولوژيست دانشگاه 

11.  نماينده مركز انتقال خون 
12. سايرگروه ها  بسته به نياز در هر جلسه كميته 

تركيب اعضاء كميته شهرستاني 
1. رئيس شبكه شهرستان 

2. رئيس مركز بهداشت 
3. رئيس بيمارستان 

4. مسئول واحد پيشگيرى و مبارزه با بيمارى ها در شهرستان و كارشناس مربوطه 
5. متخصص عفوني و داخلي و اطفال

2. دبير كميته معاونت بهداشتى دانشگاه است.

1. اين گروه ها مي تواند ساير واحدهاي بهداشتي درماني و يا مسئولين هلال احمر، انتقال خون، بهزيستي و ارگان هاي 
ذيربط باشند. در جلسات كميته كشوري جهت ارائه نقطه نظرات و مشكلات موجود در دانشگاه ها بسته به نياز از يك عضو 

اصلي كميته استاني در يك يا چند دانشگاه دعوت به عمل خواهد آمد.



1. مورد محتمل هپاتيت B در فاز كمون يا windows و يا مواردي كه سطح ويروس به اندازه اي پايين باشد كه تنها 
PCRبا PCRبا PCR قابل تشخيص باشد، معني دار مي گردد. لذا تنها به دو تقسيم بندي مظنون و قطعي اكتفا مي شود.

6. مسئول امور آزمايشگاه ها 
7. ساير اعضاء بسته به نياز در هر جلسه 

نظام ثبت و گزارش دهي
تعاريف بيمارى

باشد كه  را داشته  يا مزمن  B حاد  باليني هپاتيت  مظنون: موردي است كه علائم 
شامل: خستگي، درد شكم، بي اشتهايي، تهوع و استفراغ متناوب، زردي است يا سطح 

آمينوترانسفراز سرم بيش از 2/5-2 برابر طبيعي است.
قطعي1: مورد مظنوني است كه از نظر آزمايشگاهي به تأييد رسيده باشد:  

 (PCR به روش)PCR به روش)PCR HBV DNA مثبت يا IgM anti HBc ،مثبت HBsAg

اهداف 
1) تشخيص به موقع Out Break هپاتيت حاد

زمانى كه دو مورد يا بيشتر از بيمارى در محلى (مثل بيمارستان يا مركز بهداشتي 
درماني) يا در گروه خاصي با منبع مشترك در مدت زماني كوتاه تر از معمول، رخ دهد 
كه با برخى تماس هاى رايج مرتبط بوده و يا يك مورد بيماري بدون وجود عوامل خطر، 
تشخيص داده شود،  بايستى تحقيق لازم صورت گرفته و در مورد احتمال بيشتر موارد با 
توجه به منبع مربوطه پيگيري لازم انجام گردد. همچنين در خصوص رعايت احتياطات 

استاندارد و اصول استريليزاسيون در بخش  هاي مختلف نيز بررسي لازم انجام شود.

منابع احتمالي شامل:
- دريافت خون يا فرآورده هاي خوني 

- همودياليز 
- بستري و درمان سرپايى 

- اقدامات مختلف جراحي و دندانپزشكي اعم از كوچك و بزرگ 
- معتادان تزريقي در كانوني از مصرف كنندگان مواد مخدر تزريقي

Sex workers -
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2)  بررسي وضعيت اپيدميولوژيك و تعيين روند بيماري
داده هاى مؤثر در تأييد تشخيص، تعيين منبع عفونت و شناسايي ساير افراد در معرض 

خطر عفونت كه مى توانند از مداخلات پيشگيرانه سود ببرند، شامل:
نتايج  باليني،  نماي  آن،  وقوع  تاريخ  و  بيماري  تشخيص  دموگرافيك،  داده هاى 
واكسيناسيون  سابقه  و  عفونت  ايجاد  خطر  عوامل  وجود  سرولوژيك،  آزمايش هاي 

مى باشند.
داده ها بايد به صورت هفتگي به منظور پايش بروز، مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد تا 

نحوه سرايت بيماري و گروه هاي پرخطر هدف ايمنسازي تعيين گردند. 

اطلاعات حاصل از تجزيه و تحليل داده هاى منابع مختلف بايستي شامل موارد زير 
باشد: 

1. موارد هپاتيت حاد به تفكيك سال، ماه، موقعيت جغرافيايي، گروه سني، اجتماعي 
و عوامل اتيولوژيك و شغل  

يا  مثبت   HBsAg كه  كبد  اوليه  و سرطان  بيماري، سيروز  مزمن  موارد  نسبت   .2
anti HBc مثبت بوده اند

3. بررسي پوشش واكسيناسيون و موانع انجام آن در گروه هاي در معرض خطر

منابع گزارش دهى 
1. آزمايشگاه هاى دولتى و خصوصى

2. مراكز انتقال خون، دياليز، ترك اعتياد و مشاوره، بيمارستان ها، مطب ها و مراكز 
درمانى

محتوي داده هاي مورد نياز در فرم گزارش دهي
  نماي باليني  

- تاريخ بروز بيماري 
- وجود زردي و ساير علائم بيماري كبدي 

 علائم آزمايشگاهي   
- سطح بالاي آمينوترانسفراز

عنوان  به  آزمايش هاي  ساير  انجام  عدم  صورت  در  كه  مثبت   HBsAg  -
قطعي تلقي  مي شود.



عوامل خطر براي عفونت 
يا  عفونت  منبع  تعيين  بايستي جهت  حاد  هپاتيت  شده  تأييد  و  مظنون  موارد  كليه 
و  گيرند  قرار  بررسي  مورد  بيماري  بروز  از  قبل  ماه   6 تا  هفته   6 آن طي  عوامل خطر 

داده هاي حاصل از بررسي كه شامل موارد زير است ثبت و گزارش گردند.
بررسي مواجهه با عوامل خطر (6 هفته تا 6 ماه قبل از بروز بيماري) 

• سابقه تماس با فردي كه عفونت تأييد شده دارد.
نوع تماس •

ميزان تماس ( چند بار در هفته/ نادر)  •
مشخص نمودن عامل خطر شامل:  •

- دريافت كنندة  خون يا فرآوردة خوني (نوع فرآورده و تاريخ/ يا مدت دريافت)
- بيمار دياليزي يا پيوند كليه 

- تزريق مواد مخدر 
- تعدد شريك جنسي مرد يا زن 

- بستري شدن و يا جراحي 
- اقامت طولاني مدت در زندان (بيش از 6 يا 5 ) 

- انجام  اقدامات دندانپزشكي يا جراحي فك و لثه 
- انجام جراحي هاي بزرگ، طب سوزني، خالكوبي، تتو و سوراخ كردن گوش 

سابقه واكسيناسيون 
- سابقه انجام همة دوزهاي واكسن هپاتيت B با ذكر تاريخ

- نتايج ايمني ايجاد شده در صورت موجود بودن
- نتيجه آزمايش قبل از واكسيناسيون و ذكر تاريخ در صورت موجود بودن

پيگيري بيمار 
- تاريخ گزارش مورد بيماري به مركز بهداشت 

- تاريخ اولين مراجعه 
يا  و سوزن مشترك  از سرنگ  استفاده  منزل،  در  آلوده  فرد  با  تماس  گزارش   -

تماس جنسي 
دوز   3 از  اطمينان  و   at risk تماس  موارد  براي  اوليه  پروفيلاكسي  انجام   -

واكسيناسيون 
- تاريخ ارجاع به پزشك جهت ارزيابي از نظر مزمن شدن 
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گزارش دهي بر مبناي داده هاي آزمايشگاهي 
گزارش دهي آزمايشگاهي با دو هدف عمده زير صورت مي گيرد:

1) شناسايي و بررسي موارد  آلوده و گزارش آن به سيستم بهداشتي 
2) دادن اطلاعات لازم به پزشك و فرد آلوده

آزمايشگاه ها اعم از دولتي، خصوصي و انتقال خون به عنوان يك منبع مهم اطلاعات، 
بايستي نتايج مثبت آزمايش را در مورد هر يك از نشانگرهاي سرولوژيك هپاتيت حاد يا 

مزمن به مركز بهداشت شهرستان گزارش نمايند. اين نشانگرها شامل موارد زير است.
HBeAg, anti HBc, HBsAg -

- anti HCV, anti HAV براي رد انواع ديگر هپاتيت.

 اقدامات مورد نياز: 
اقدامات پيشگيري  انجام به موقع  با هدف   B يا قطعي هپاتيت حاد  موارد مظنون 
با  و  شده  ثبت  شده  تنظيم  فرم هاي  در  بايستي  تماس  موارد  در  پروفيلاكسي  جمله  از 
باليني و سرولوژيك تشخيص بيماري مطابقت داده شوند و موارد زير انجام  معيارهاي 

گردد: 
IgM anti HBc 1. جمع آوري گزارش هاي آزمايشگاهي همة  مواردي كه آزمايش

HBsAg مثبت  يا  و  باشد)  داشته  انجام آن وجود  امكان  (در صورتي كه  مثبت 
داشته اند از مراكز بهداشتى و درمانى دولتى و خصوصى و ثبت در پرونده بيمار يا 

دفتر ثبت بيماران. 
2. تكميل فرم بررسي در محل تشخيص در صورت دسترسى و يا بر اساس آدرس 

ثبت شده 
خلاصه  فرم  اساس  بر   B حاد  هپاتيت  شده  تأييد  موارد  همه  گزارش  و  ثبت   .3

اطلاعات 
IgM anti و انجام آموزش و  HBc 4. پيگيري موارد حاد هپاتيت به منظور بررسي

مشاوره لازم 
5. پيگيري تشخيص آزمايشگاهي كليه مواردي كه بر اساس معيارهاي باليني مظنون 

شناخته شده اند، بعد از 6 ماه از اولين زمان تشخيص 
6. ثبت نتايج حاصل از پيگيري در پرونده بيمار يا دفتر ثبت بيماران 



 ارجاع 
1. افرادي كه به هپاتيت حاد C, B دچار هستند بايد در صورت تشخيص وضعيت 
اورژانس براي آنها بر اساس معيارهاي ذكر شده در صفحة 58 ارجاع فوري شوند.

2. افرادي كه دچار عفونت مزمن شده و يا بيمارى آنها سير پيشرونده دارد، به منظور 
ارجاع  به پزشك  به صورت غيرفوري  بيماري بسمت عفونت مزمن،  ارزيابي سير 

شوند. 
فرد  توسط  تخصصي  و  فوق تخصصي  از سطح  بررسي  از  حاصل  نتايج  است  لازم 

هماهنگ كننده به مركز بهداشت شهرستان به صورت هفتگي گزارش شود.

 جمع بندي گزارش و ارائه آن به سطوح بالاتر
گزارش هاي ارسال شده از سوي مراكز بهداشتي درماني به صورت هفتگي به مركز 
بهداشت شهرستان با استفاده از فرم هاي آماري يا به صورت الكترونيكى ارسال مي گردد. 
اين گزارش هاي پس از جمع بندي و اقدامات مورد نياز در پايان هر ماه به مركز بهداشت 
استان و از آنجا نيز حداكثر بيستم ماه بعد به مركز مديريت بيماري ها ارسال خواهد شد.

پايش و ارزشيابي  
جمعيتي  در  واكسيناسيون  پوشش  مقايسه  و  كودكان  واكسيناسيون  برنامه هاي  در 
كه در آن تجزيه و تحليل سرولوژيكي صورت گرفته لازم است زيرا HBV در كودكان 
بيشتر بدون علامت بوده و طي مراقبت بيماري حاد شناسايي نمي گردد. ارزيابي پوشش 
روتين  ايمنسازي  برنامه  در  استفاده  مورد  واكسن هاي  ساير  مانند   HBVواكسيناسيون
و كاهش عفونت  برنامه  موفقيت  از  مزمن شاخص مهمي  بيماري  است. كاهش شيوع 
است. اين امر بدنبال اجراي برنامه هاي ايمنسازي در مناطق با شيوع بالا از قبيل آلاسكا، 
تايوان، اندونزي و گامبيا مشاهده شده است. بدنبال اجراي ايمنسازيHBV دركودكان 
برنامه  اجراي  بدنبال  مي گردد.  ايجاد  سني  همة  گروه هاي  در  آن  انتقال  از  پيشگيري 

مراقبت لازم است ارزيابي در موارد زير انجام شود: 
و  جغرافيايي  منطقه  تفكيك  به  سوم  نوبت   HepB واكسن  پوشش  پايش   -
عملكرد  كه  مناطقي  ايمنسازي  پوشش  اندازه گيري  به منظور  هدف  گروه هاي 

ضعيف تري داشته  اند.
ا   غذ و و ر ا د نت و معا كت ر مشا با ن سيو كسينا ا و بخشي ثر ا سي ر بر -

 (Post Marketing surveillance)
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ايجادكننده  عوامل  تعيين  گزارش شده  هاي مشكوك  Out Break بررسي   -
هپاتيت حاد ويروسي به منظور مداخله 

- تعيين وضعيت اپيدميولوژيك بيماري و مقايسه با شاخص هاي موجود به تفكيك 
گروه سني و جنسي 

- تعيين ميزان بروز آلودگي به HBV در گروه هاي مختلف 
كبد  اوليه  سرطان  و  سيروز  كبدي،  مزمن  بيماري  حاد،  هپاتيت  نسبت  تعيين   -
HBsAg مثبت يا anti HBc مثبت به منظور تعيين بار بيماري و اولويت آن 

- تعيين نسبت افراد تحت مراقبت به مورد انتظار  
- انتخاب استراتژي هاي  مناسب كنترل بيماري بر اساس وضعيت موجود سالانه
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تحقيق                                                                                23تحقيق                                                                                23تحقيق                                                                                

هدف: بكارگيري استراتژي هاي مناسب پيشگيري اوليه و هدايت مناسب فعاليت هاي 
پيشگيري در راستاي كنترل هپاتيت 

فعاليت ها
1. تعيين اولويت هاي تحقيق و سفارش آن به معاونت تحقيقات وفن آوري (درسطح 
براي  تحقيقاتي  و طرح موضوعات  اجرا  به منظور  برنامه ريزي لازم  كلان) جهت 

دانشگاه ها 
2. هماهنگي جهت تأمين منابع مورد نياز 

اولويت هاي تحقيق
1. تحقيقات اپيدميولوژيك   

2. تحقيقات آزمايشگاهي و باليني  

اهداف تحقيقات اپيدميولوژيك
HBV تعيين بار بيماري ناشي از -

GIS تعيين توزيع جغرافيايي آلودگي و نحوة انتقال و تهيه نقشه -
Survey تعيين ميزان موفقيت برنامه هاي پيشگيري اوليه با انجام -Survey تعيين ميزان موفقيت برنامه هاي پيشگيري اوليه با انجام -Survey

اهداف تحقيقات آزمايشگاهي و بالينى
تعيين وضعيت موجود آلودگي با ژنوتيپ هاي مختلف 

در  امكانات  با  كه  مواردى  در  درماني،  و  تشخيصي  روش هاى  و  راه ها  به  دستيابي 
دسترس قابل شناسايى و درمان نمى باشند. 
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Bارتقاء و اصلاح روند اجراي برنامه مراقبت هپاتيت Bارتقاء و اصلاح روند اجراي برنامه مراقبت هپاتيت B در كشور بر اساس برنامه  هدف: 
استراتژيك و در قالب استراتژي هاي ذكر شده 

هر يك از فعاليت هاي استراتژي هاي ذكر شده بايستي مورد پايش و ارزشيابي قرار 
گيرد. آنچه بيانگر موفقيت در اجرا است با تعيين بروز و شيوع آلودگي در جامعه و بررسي 
بيانگر چگونگي اجراي برنامه  روند آن امكان پذير خواهد بود. فعاليت هايي كه مي تواند 

باشد شامل بررسي موارد زير است: 
در   HBIG از  استفاده  و  واكسيناسيون  زمينه  در  شده  انجام  اقدامات  ارزيابي   .1

گروه هاي هدف ذكر شده 
2. ارزيابي اقدامات انجام شده در گروه هاي آلوده نيازمند مراقبت به منظور جلوگيري 

از پيشرفت آلودگي 
3. ارزيابي ميزان تأثير آموزش كه با تعيين سطح آگاهي گروه هاي هدف، ميزان بروز 
و شيوع آلودگي به HBV و كاهش آن در گروه هاي هدف غربالگري و مشاوره 

امكان پذير است.
4. ارزيابي مراقبت آزمايشگاهي و اپيدميولوژيك بيماري (ثبت، تشخيص و گزارش دهي 

صحيح، بهنگام و ....) 

پايش و ارزشيابي اجراي برنامه مراقبت 
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 و عفونت هاي بيمارستاني                            25 و عفونت هاي بيمارستاني                            25هپاتيت B و عفونت هاي بيمارستاني                            

HBV چرخه انتقال
جرم   5 با  مي تواند  بيمارستاني  عفونت  يك  به عنوان  ويروسي  هپاتيت 
E , D, C , B , A  ايجاد شود. خطر ابتلاء بهHBV بيش از ساير جرم هاي منتقله از راه 

خون از جمله HIV بوده و با همان علل انتقال HIV وHCV منتقل مي گردد.
HBV وHDV مي توانند از طريق ترانسفوزيون يا زخم باز منتقل گردند. گسترش 
HBV وHDV در زمينه آن، بدنبال آلودگي غشاهاي مخاطي نيز اتفاق مي افتد اما از 

طريق هوا منتقل نمي شود. 
آلوده   Needle Stick طريق  از  كاركنان  در  بيمارستاني  عفونت  ايجاد  خطر 
است ممكن  همچنين  است.   %20 حدود  در  هپاتيت  مثبت   HBeAg حاوي  خون  از 

Out Breakهايي از هپاتيت B در واحدهاي دياليز اتفاق بيفتد. انتقال از طريق بيماران 
به كاركنان خصوصاً  در بخش هاي جراحي گهگاه رخ مي دهد. انتقال از كاركنان بهداشتي 
درماني،  جراحان، دندانپزشكان آلوده به ويروس به بيماران نادر است اما گزارش شده است 
وسايل پزشكي مثل آندوسكوپ نيز به عنوان يك . وسايل پزشكي مثل آندوسكوپ نيز به عنوان يك . وسايل پزشكي مثل آندوسكوپ نيز به عنوان يك  HBeAg(خصوصاً  از ناقلين با HBeAg(خصوصاً  از ناقلين با HBeAg مثبت)

منبع بطور نادر مي تواند باعث گسترش آلودگي گردد.
واكسيناسيون كاركنان بيمارستان ها عليرغم هزينه بالا بطور قابل ملاحظه اي خطر 

عفونت را در كشورهاي با وضعيت مشابه كاهش داده است.
عفونت هاي  كنترل  كتاب  در  تفضيل  به  بيمارستاني  عفونت هاي  زمينه  در  مراقبت 

بيمارستاني ذكر شده است.1

1. به كتاب راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني مراجعه شود.
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كنترل بيماري هاي عفوني در دندانپزشكي، بويژه بيماري هاي ناشي از ويروس هاي 
و ساير پاتوژن ها، به استفاده از روش هاي مناسب محافظتي  HIV،C هپاتيت  B هپاتيت

بيماران و كادر دندانپزشكي نياز دارند.
CDC آمريكا، در دندانپزشكي خون و بزاق همة  بيماران بطور بالقوه،  بر اساس اعلام
آلوده به HIV، HBV و ساير پاتوژن هاي موجود در آن تلقي مي شوند. گفته مي شود 
86 % آسيب هاي حاصل از درمان هاي دندانپزشكي ناشي از سرايت عوامل بيماري زا از 
بيمار به بيمار، پزشك به بيمار يا از بيمار به پزشك، در نتيجة ضعف در كاربرد روش هاي 

سترون سازي است. 

انتقال عفونت در دندانپزشكي مي تواند از يكي از راه هاي زير باشد:
1. تماس مستقيم با خون، بزاق و ترشحات آلوده بدن  

2. تماس با ابزار يا سطوح محيطي آلوده 
3. تماس با ترشحات آلوده حاصل از پاشيدن خون يا بزاق بيمار هنگام استفاده از 

افشانه هاي آب يا هوا 
4. تماس با اجسام تيز و ايجاد زخم  باز 

HBVكنترل عفونت HBVكنترل عفونت HBV در دندانپزشكي نيازمند مجموعه اقداماتي است كه بتواند در 
مقابله با راه هاي مذكور محافظت ايجاد نمايد. اين اقدامات شامل موارد زير است: 

- گرفتن شرح حال مناسب، معاينه باليني براي شناسايي سابقه آلودگي 
- رعايت احتياطات استاندارد در مراكز دندانپزشكي 

احتياطات استاندارد شامل موارد زير است:
B 1.  ايمنسازي كاركنان دندانپزشكي در برابر هپاتيت

2.  پيشگيري از ايجاد زخم هاي باز، با به كارگيري شيوه ها و وسايل ايمن. بيشترين 
ميزان انتقال عفونت از اين راه رخ مي دهد. در صورت ايجاد جراحت بايستي 
اقدامات لازم در هنگام فرورفتن سوزن و ابزار نوك تيز آلوده به دست انجام 

گيرد كه شامل: 

مراقبت HBV  در اقدامات جراحي و 
26دندانپزشكي       
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- شستشوي محل با آب و صابون به مدت 3 تا 5 دقيقه و سپس شستشو با آب 
فراوان 

- در صورت تماس چشم با ترشحات آلوده، شستشوي با آب فراوان يا محلول هاي 
چشم و در دهان نيز شستشوي با آب فراوانشستشوي چشم و در دهان نيز شستشوي با آب فراوانشستشوي چشم و در دهان نيز شستشوي با آب فراوان

با  تماس  از  بعد  بيمار  با رضايت   HCVو  HIV،  HBV آزمايش هاي  انجام   -
اجسام نوك تيز.

3.  استفاده از دهان شويه قبل از شروع كار:  اين اقدام مي تواند تعداد عوامل بيماري زاي 
دهان را كاهش داده و ميزان آلوده كنندگي آنها را هنگام كار پايين نگه دارد.

فلور ميكروبي و  4. شستشوي دست ها: اصلي ترين مرحلة كنترل عفونت است كه 
خطر انتقال عفونت را كاهش مي دهد، لازم است قبل و بعد از پوشيدن دستكش 
زماني  يا هر  آلوده  اشياء  يا  با سطوح  بدون دستكش  اتفاقي  تماس  از هر  بعد  و 
با  پايان كار روزانه دست ها  باشند، همچنين در شروع و  آلوده شده  كه دست ها 
آب جاري گرم و صابون معمولي (ترجيحاً  مايع يا جامد در اندازه هاي كوچك) 
و يا ماده ضدعفوني كننده شسته شوند. پوشيدن دستكش به هيچ وجه جايگزين 
ثانيه طول بكشد  بايستي حداقل 15  شستن دست ها نمي گردد. شستن دست ها 
و از پاشيدن آب به اطراف جلوگيري شود. در جراحي هاي دهان و دندان ضمن 
خارج نمودن اشياء تزئيني لازم است شستشو با صابون هاي ضدميكروبي و ماده 
نيز  از دستمال كاغذي  و  دقيقه صورت گرفته  به مدت 7 - 5  كننده  ضدعفوني 

جهت خشك كردن استفاده شود. 
5.  استفاده از وسايل محافظت شخصي شامل: 

-  عينك كه لازم است ضدبخار و ضدخش باشد.  
با قابليت پالايش خوب (پالايش  95% براي  بار مصرف  -  ماسك دهاني يك 
ذرات با اندازه 3 تا 5 ميكرون)  و پوشش محافظ در مواردي كه احتمال تماس يا 
پاشيده شدن مايعات به غشاهاي مخاطي وجود دارد. ماسك نبايستي به دهان 
بچسبد تا از مرطوب شدن آن جلوگيري شود. به  هنگام كار  نيز با دستكش 
آلوده تماس نداشته و پس از پايان كار نيز دور انداخته شود. ماسك ها معمولاً 

بيش از يك ساعت قابل استفاده نيستند و نبايستي به گردن آويزان گردند. 
-  نقاب به منظور جلوگيري از پاشيده شدن ذرات ريز هوايي برروي صورت.

- دستكش هاي يكبار مصرف كه نبايستي شسته يا استريل گردند و حتماً پس از 
مصرف دور ريخته شوند.   

-  گان و روپوش محافظ كه لازم است با محلول هيپوكلريت سديم 0/5 درصد و 



پاك كننده هاي خانگي به صورت روزانه شسته شده و در صورت آلوده شدن در طول روز 
نيز تعويض گردد. روپوش بايستي تنها در محل كار استفاده شده و كفش محل كار نيز 

بهتر است جدا باشد.
6. سترون سازي وسايلي كه با خون، بزاق يا غشاهاي مخاطي بيمار تماس يافته اند 
بايستي با برس كشيدن و استفاده از آب و صابون و محلول پاك كننده با كمك 
دستكش ضخيم تميز شده و سپس با دستگاه استريلايزر همراه با ماده ضدعفوني 
با سترون كننده مناسب شامل اتوكلاو و بخار اشباع نشده شيميايي، فور، (كوره 
هواي داغ) با حرارت خشك يا اتوكلاو با گاز اكسيداتيلين، دستگاه گاز پلاسما، 
گاز فرمالدئيد و با پرتوهاي يونساز قبل از مصرف مجدد استريل شوند. قبل از 
از  تا  شوند  گذاشته  پاك كننده  يا  آب  محتوي  ظرف  در  وسايل  است  بهتر  آن 
خشك شدن ذرات بيماري زا جلوگيري شود و راحت تر تميز شوند. زمان لازم 
جهت استريل كردن در اتوكلاو از 4 تا 30 دقيقه بسته به نوع دستگاه متفاوت 
است. در دماي 121 درجه سانتي گراد و فشار 15 پوند بر اينچ به مدت 20 دقيقه 
اينچ مربع مدت 3 تا 5  و در دماي 134 درجه سانتي گراد و فشار 30 پوند بر 
دقيقه نياز مي باشد كه در موارد اورژانس براي لوازم غيرمتخلل استفاده مي شود. 
حرارت اتوكلاو براي سترون كردن لوازم جراحي، فلزي، كتاني، شيشه، مايعات و 
بعضي مواد پلاستيكي بكار مي رود. از فور براي سترون سازي لوازم و موادي كه 
نسبت به حرارت مرطوب نفوذ ناپذيرند مثل روغن ها، گازهاي آغشته به وازلين، 
پودرها، سوزن ها، تيغ، قيچي نوك تيز و .... استفاده مي شود. موادي كه در برابر 
بخار خراب مي شوند، فرزها، مته ها و لوله هاي شيشه اي از حرارت خشك فور 
در 171 درجه سانتي گراد به مدت يك ساعت يا 160 درجه به مدت دو ساعت يا 
180 درجه به مدت نيم ساعت و در دستگاه پيشرفته 191 درجه به مدت 12 - 6 
دقيقه استفاده مي شود. در صورتي كه وسايل در معرض آسيب با روش هاي فوق 
باشند از طريق غوطه ور كردن آنها در يك ماده شيميايي استريل كننده مثل مواد 
، به مدت 6 تا 8 ساعت كه ممكن %، به مدت 6 تا 8 ساعت كه ممكن %، به مدت 6 تا 8 ساعت كه ممكن  باكتري كش (فرمالدئيد1 يا گلوتارالدئيد) 2
است به 10 ساعت نيز برسد، استريليزاسيون انجام مي شود. گلوتارالدئيد تعداد 
گندزدايي  براي  مي كند.  غيرفعال  دقيقه   10 را ظرف   B هپاتيت  ويروس   106

آندوسكوپ ها و رسپيراتورها، لوازم تنفسي بيهوشي و جراحي استفاده مي شود. 
بار  از هر  بعد  انگل ها  و  توربين  استريل كردن سر  براي  بهترين روش  اتوكلاو 

1. فرمالدئيد نيز  به صورت محلول فرمالين است كه تصعيد شده و به شكل گاز در مي آيد. براي عفونت زدايي اتاق ها، 
مطب، مبلمان و لوازمي كه نمي توان آنها را با اتوكلاو  ضدعفوني نمود استفاده مي شود.
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مصرف است. 
7.  كنترل عفونت در پرتو نگاري مي تواند از قسمت راديولوژي دندانپزشكي از طريق 
وسيله راديولوژي (فيلم نگهدار) يا فيلم آلوده نيز منتقل شود. استفاده از دستكش 
به  است  آلوده  احتمالاً  با سطوحي كه  تماس  در صورت  آن  تعويض  و  استريل 
ليوان پلاستيكي  يا درون  هنگام جابجا نمودن فيلم و نگهداري فيلم در دهان 
از  استفاده  دستكش،  بدون  فيلم  ظهور  همچنين  خانه  تاريك  به  ورود  از  قبل 
تعويض  قابل  استفاده  هر  از  بعد  كه  راديولوژي  وسيله  روي  پلي اتيليني  پوشش 
باشد و ضدعفوني آن با گلوتارالدئيد، استريل كردن گيرة  فيلم با اتوكلاو از جمله 
به علت  نيتريت سديم كه  راديولوژي است. فعال كننده  احتياطات مورد نظر در 
امكان خوردگي وسايل كمتر استفاده شده و شاخصي براي پايش سترون سازي 

غيرفلزي مناسب تر است.آن نداريم، در ضدعفوني سطوح غيرفلزي مناسب تر است.آن نداريم، در ضدعفوني سطوح غيرفلزي مناسب تر است.
8.  شستشوي تمام قالب هاي گرفته شده از دهان، پروتزها و وسايل ارتودنسي بايستي 
با آب انجام شده و به مدت 20 دقيقه با مواد ضدعفوني مناسب مثل هيپوكلريت 
، يدوفور و ....) قبل از ارسال به لابراتوار و بعد از آن %، يدوفور و ....) قبل از ارسال به لابراتوار و بعد از آن %، يدوفور و ....) قبل از ارسال به لابراتوار و بعد از آن  ،  گلوتارالدئيد 2%،  گلوتارالدئيد 2%،  گلوتارالدئيد 2 سديم 5
ضدعفوني گردند. HBV پلاسماي انساني مي تواند به مدت يك هفته در اتاق 
با وضعيت خشك در درجه حرارت 25 درجه سانتي گراد به صورت عفوني باقي 

بماند.
9. ضدعفوني كردن سطوح محيطي و تجهيزات دندانپزشكي با محلول گلوتارالدئيد 
2% يا هيپوكلريت سديم 5% و شستشوي كف اتاق با محلول هيپوكلريت سديم 

5% درصد در پايان هر روز.
Safety Box و  از  استفاده  Recap در سرنگ هاي مصرف شده،   انجام  10. عدم 

امحاء زباله هاي پزشكي و مواد زائد به روش بهداشتي.
11. اجتناب از خوردن، آشاميدن و استعمال دخانيات در محلي كه احتمال تماس با 

خون، بزاق، بافت يا ساير موارد بالقوه آلوده كننده وجود دارد.



جدول شماره 1-26:  مقايسه ويژگي هاي دستگاه ها و روش هاي سترون كننده با يكديگر
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نارسايي كليه در  از همودياليز به عنوان يك روش درماني مؤثر در  با آغاز استفاده 
پرسنل  و  بيماران  در  آن  دنبال  به   Out Break و  B هپاتيت  به  ابتلاء   ،1960 دهه 
گزارش گرديد و اين بيماران به  عنوان يكي از گروه هاي در معرض خطر ابتلاء به اين 
بيماري و عفونت هاي مشابه قرار گرفتند. ميزان آلودگي به ويروس هپاتيت B در بيماران 
%همودياليزي در اروپاي غربي و آمريكاي شمالي حدود 3%همودياليزي در اروپاي غربي و آمريكاي شمالي حدود 3% و در آمريكاي مركزي، اروپاي 

شرقي، بخش هايي از آفريقا يا آسيا تا 20% هم مي رسد. در كشور ما بر اساس مطالعات 
%انجام شده  اين ميزان از 3/8%انجام شده  اين ميزان از 3/8% در سال 1378 به 2/6% در سال 1385 رسيده است كه 

خود مؤيد كاهش ميزان هپاتيت B در جامعه نيز مي باشد.
پيشگيري از سرايت عفونت در بيماران مزمن تحت دياليز نيازمند يك برنامه جامع 

است كه اجزاء زير را شامل مي شود.
دياليز  وسايل  از  استفاده  يا  جداسازي  به  هستند  مثبت    HBsAgكه بيمارانى   .1

جداگانه نياز دارند.
2. احتياطات استاندارد رعايت شود.

3.بيماران بايستى از نظر افزايش آنزيم هاى كبدى (ALT, AST) هر 6 ماه يكبار 
مورد آزمايش قرار گيرند. 

(HBsAg, anti HBs ,anti HBc, anti HCV)4. آزمايش هاي مورد نياز شامل
از نظر وضعيت آلودگى به HBV وHCV قبل از شروع دياليز صورت گرفته و 

نتايج آن معلوم گردد. 
HBS+v  دياليز شده و  e 5. اگر HBSAg در ELISA مثبت باشد بيمار با دستگاه

همزمان واكسن و ايمونوگلوبين هپاتيت B تزريق گردد.
6. واكسيناسيون همه بيماران با دوز دو برابر در برابر هپاتيت B انجام شود.

7. سطح آنتي بادي بعد از 3 - 2 ماه از واكسيناسيون اندازه گيري شود اگر كمتر از 
 3 (در  واكسيناسيون مجدد  و  گرفته شده  نظر  در  بيمار حساس  باشد،  10lu/ml 
از10ul/mlبوده يك دوز  آنتي بادي كمتر  باز هم سطح  اگر  انجام دهد و  نوبت) 

بوستر واكسن داده شود و آزمايش مجدد سالانه انجام شود.
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احتياطات مورد نياز در مراكز دياليز 
كه  است  گرفته  قرار  توافق  مورد  و  شده  تثبيت  استاندارد  احتياطات  سال 1996  كه از  است  گرفته  قرار  توافق  مورد  و  شده  تثبيت  استاندارد  احتياطات  سال 1996  كه از  است  گرفته  قرار  توافق  مورد  و  شده  تثبيت  استاندارد  تياطات 
HBV، HCV ، HIV و باكترى هايى  مجموعة آنها بر مبناى پيشگيرى از عفونت هاى

مثل انتروكوكسى هاى مقاوم به وانكومايسين بوده است كه شامل موارد زير است.
1. لوازم اختصاصى بيمار شامل  تخت، دستگاه دياليز و سينى وسايل شامل: تورنيكه، 
ضدعفونى كننده ها و در صورت امكان دستگاه فشارخون بطور مشترك استفاده 

نشود.
Clamp .2، قيچى و ساير وسايلى كه يكبار مصرف نيستند و بطور مشترك استفاده 

مي شوند قبل از استفاده بيمار ديگر ضدعفونى و استريل شوند.
3. داروها در محل مناسب و نگهدارى و توزيع شود بطورى كه ذخيره داروها و مواد 
بيماران  استفاده شده  وسايل  يا  و  نمونه هاى خون  با  مجاورت  در  شوينده دست 

نگهدارى نشود. 
4. كاركنان بايستى در زمان تماس با بيمار يا وسايل و لوازم دياليز از دستكش هاى 
يكبار مصرف استفاده كنند. بطوريكه گرفتن فشارخون، تزريق سالين يا هپارين، 
تنظيم دستگاه دياليز جابجايى نمونه هاى خون بايستى با دستكش انجام شود. براى 
بيماران جديدالورود نيز يك جفت دستكش به منظور پيشگيري از آلودگى متقابل 
اختصاص يابد. كاركنان بايستى دست هايشان را بعد از هر تماس با بيمار قبل و 

پس از درآوردن دستكش ها بشويند. 
5. از تماس دست دستكش پوشيده با دست ديگر قبل از اينكه ضدعفونى شود اجتناب 

كنند .
6. از عينك و ماسك بهنگام تميز كردن دستگاه دياليز و سانتريفوژجهت جلوگيري 

از پاشيدن خون استفاده كنند .
7. در زمانى كه در واحد دياليز مشغول به كار هستند از گان و لباس ضدعفونى شده 

استفاده كنند و اين لباس ها را در پايان هر روز در آورند. 
8. بعد از هر دياليز، تخت و صندلى دياليز و وسايل غيريكبار مصرف و همه سطوحى 
كه به وسيله دست هاى دستكش پوشيده لمس مى شود را تميز و ضدعفونى كنند. 

9. بدليل جلوگيرى از عفونت منتقله از بيمار به كارمندان و بالعكس از ايجاد ازدحام 
و شلوغى اجتناب گردد.

10. كشيدن سيگار در بخش دياليز يا آزمايشگاه منع گردد در اين واحد از مصرف 
مواد غذايى يا نوشيدنى توسط كاركنان اجتناب شود و محل استراحت جداگانه اى 



براى كاركنان در نظر گرفته شود.
11. ظروف غذا و ساير وسايلى كه مربوط به بيماران است تميز نگه داشته شود.

معيارهايى كه بايستى در بخش دياليز رعايت شود از احتياطات استاندارد جدى تر است 
بطورى كه در بخش دياليز به استفاده از دستكش در حين انجام همه فعاليت هاى مراقبتى 
بيمار تأكيد مى شود اما در احتياطات استاندارد تنها در زمانى كه احتمال تماس با خون يا 

مايعات بدن و ترشحات و مدفوع و وسايل آلوده وجود دارد از دستكش استفاده مى شود.

جدول شماره 1-27: زمان بندي آزمايش هاي مورد نياز آلودگي به هپاتيت B و C در بيماران 
تحت دياليزتحت دياليز
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پيوست�ها 



HBs Ag

HBe Ag

IgM anti HBc

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................
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نام شهرستان .............................................      
 مركز گزارش دهنده ...................................                                         كد

بيمار          شهرستان      دانشگاه     سال

 فرم بررسي موارد هپاتيت هاي ويروسي منتقله از راه خون

نام و نام خانوادگي:                                           نام پدر:                           جنس:               شغل
00= كمتر از يكسالسن

99= نامشخص
محل سكونت: شهرستان .......................... شهر ............................... روستا ............................ عشاير ................

نشاني: .......................................................................................................................................................................................... تلفن تماس: ..............................

واكسيناسيون:  انجام شده                  انجام نشده
نوبت دوز دريافت شده (صفرتا 3)             كارت          حافظه                  تاريخ دريافت آخرين نوبت ..................................

انجام شده                  انجام نشده
نوبت دوز دريافت شده (صفرتا 3)             كارت          حافظه                  تاريخ دريافت آخرين نوبت ..................................نوبت دوز دريافت شده (صفرتا 3)             كارت          حافظه                  تاريخ دريافت آخرين نوبت ..................................نوبت دوز دريافت شده (صفرتا 3)             كارت          حافظه                  تاريخ دريافت آخرين نوبت ..................................

علت بررسي (كليه موارد مرتبط علامت گذاري شود):
1- بروز علائم هپاتيت حاد           2- افزايش آنزيمهاي كبدي               3- سابقه اعتياد تزريقي             4- حاملگي                     5- نوزاد مادر آلوده 

6- تماس جنسي مشكوك     7- افراد خانوار فرد آلوده      8- تزريق خون و يا فرآوردههاي خوني      9-دياليز      10- شاغلين بهداشت و درمان       11- دريافت خدمات دندانپزشكي 
12- پيگيري به علت آلودگي شناخته شده قبلي       13- اهداء خون يا عضو       14- بررسي داوطلبانه        15-بررسي فرد بدون علامت با عوامل زمينهساز          16- ساير

1- بروز علائم هپاتيت حاد           2- افزايش آنزيمهاي كبدي               3- سابقه اعتياد تزريقي             4- حاملگي                     5- نوزاد مادر آلوده 
6- تماس جنسي مشكوك     7- افراد خانوار فرد آلوده      8- تزريق خون و يا فرآورده

1- بروز علائم هپاتيت حاد           2- افزايش آنزيمهاي كبدي               3- سابقه اعتياد تزريقي             4- حاملگي                     5- نوزاد مادر آلوده 
6- تماس جنسي مشكوك     7- افراد خانوار فرد آلوده      8- تزريق خون و يا فرآورده

12- پيگيري به علت آلودگي شناخته شده قبلي       13- اهداء خون يا عضو       14- بررسي داوطلبانه        15-بررسي فرد بدون علامت با عوامل زمينه12- پيگيري به علت آلودگي شناخته شده قبلي       13- اهداء خون يا عضو       14- بررسي داوطلبانه        15-بررسي فرد بدون علامت با عوامل زمينه12- پيگيري به علت آلودگي شناخته شده قبلي       13- اهداء خون يا عضو       14- بررسي داوطلبانه        15-بررسي فرد بدون علامت با عوامل زمينه
هاي خوني      9-دياليز      10- شاغلين بهداشت و درمان       11- دريافت خدمات دندانپزشكي 

1- بروز علائم هپاتيت حاد           2- افزايش آنزيمهاي كبدي               3- سابقه اعتياد تزريقي             4- حاملگي                     5- نوزاد مادر آلوده 1- بروز علائم هپاتيت حاد           2- افزايش آنزيمهاي كبدي               3- سابقه اعتياد تزريقي             4- حاملگي                     5- نوزاد مادر آلوده 

اطلاعات باليني فرد آلوده به هپاتيت

آيا داراي علامت باليني است:     خير         بلي        تهوع و استفراغ         درد شكم      تب        زردي      ساير علائم

تاريخ بروز اولين علائم ......./......../.........

تاريخ تشخيص......../........./.........

خيرعلت هپاتيت بستري شده؟         بلي           خيرعلت هپاتيت بستري شده؟         بلي           خير ماربهبيماربهبيماربه آيا 

ر              تاريخ فوت................آيا بيمار در اثر هپاتيت فوت نموده؟        بلي           خير              تاريخ فوت................آيا بيمار در اثر هپاتيت فوت نموده؟        بلي           خير              تاريخ فوت................

آيا بيمار حامله بوده؟                          بلي           خير             سن حاملگي..............

خيردارد؟                بلي            خيردارد؟                بلي            خير آيا علائم باليني سيروز 

تشخيص نهايي:
            هپاتيتB      حاد       مزمن      هپاتيتC     حاد      مزمن      هپاتيت حادD      هپاتيت حادG      ساير هپاتيتها    ........... 

            آلودگي مزمن HBV بدون علامت و فعال               آلودگي HCV بدون علامت و فعال       ناقل غير فعال     C     B     سيروز     ساير...........

يافتههاي آزمايشگاهي

نامشخص        منفي          مثبت 

نامشخص        منفي          مثبت

نامشخص        منفي          مثبت

ساز          16- ساير
هاي خوني      9-دياليز      10- شاغلين بهداشت و درمان       11- دريافت خدمات دندانپزشكي هاي خوني      9-دياليز      10- شاغلين بهداشت و درمان       11- دريافت خدمات دندانپزشكي 

آيا داراي علامت باليني است:     خير         بلي        تهوع و استفراغ         درد شكم      تب        زردي      ساير علائمآيا داراي علامت باليني است:     خير         بلي        تهوع و استفراغ         درد شكم      تب        زردي      ساير علائمآيا داراي علامت باليني است:     خير         بلي        تهوع و استفراغ         درد شكم      تب        زردي      ساير علائمآيا داراي علامت باليني است:     خير         بلي        تهوع و استفراغ         درد شكم      تب        زردي      ساير علائمآيا داراي علامت باليني است:     خير         بلي        تهوع و استفراغ         درد شكم      تب        زردي      ساير علائمآيا داراي علامت باليني است:     خير         بلي        تهوع و استفراغ         درد شكم      تب        زردي      ساير علائم

خيرعلت هپاتيت بستري شده؟         بلي           

ر              تاريخ فوت................آيا بيمار در اثر هپاتيت فوت نموده؟        بلي           خي

؟                          بلي           خير             ؟                          بلي           خير             

دارد؟                بلي            

ها    ...........       ساير هپاتيت      هپاتيت حاد     حاد      مزمن      هپاتيت حاد     حاد      مزمن      هپاتيت حاد     حاد      مزمن      هپاتيت حاد      حاد       مزمن      هپاتيت      حاد       مزمن      هپاتيت      حاد       مزمن      هپاتيت
     سيروز     ساير...........     سيروز     ساير...........C     B بدون علامت و فعال       ناقل غير فعال      بدون علامت و فعال       ناقل غير فعال      بدون علامت و فعال               آلودگي 

نامشخص        منفي          مثبت

نامشخص        منفي          مثبت

نامشخص        منفي          مثبت

نامشخص        منفي          مثبت

IgM anti HAV

anti HCV Elisa

anti HCV RIBA

anti HDV Ab

SGOT........................... SGPT..................... Bilirubin.......... U/A.............. CBC
Others:



اين قسمت در صورت تشخيص باليني هپاتيت حاد طي 4 هفته تا 6 ماه بعد از تماس آلوده و در صورت مزمن بودن آلودگي بر اساس 
سابقه قبلي تكميل مي گردد

1- آيا بيمار در تماس با مورد مشكوك يا قطعي هپاتيتB يا C، ..............بوده است؟      بلي       خير       نامشخص

در صورت بلي نوع تماس         تماس جنسي           تماس غيرجنسي در خانواده      ساير        نام و نامخانوادگي مورد شناخته شده هپاتيت كه بيمار با وي در
تماس بوده است آدرس ............................................................................................................................................................. تلفن .............................. 

2- آيا بيمار تزريق خون يا فرآورده خوني داشته است؟                                                                                بلي          خير         نامشخص  
درصورت بلي          نوع فرآورده و تعداد واحد دريافتي...........................................................نام مركز تزريق خون و فرآوردههاي خون.......................................... 

3- آيا تماس تصادفي شغلي (پاشيدن خون، فرورفتن سوزن و ..............) داشته است؟ ................. نام و آدرس مركز مورد نظر         بلي       خير      نامشخص

4- سابقه كداميك از موارد ذيل را داشته است؟
5- دياليز                             12- دندانپزشكي                                15- خالكوبي                                    18- ازدواج (دائم يا موقت)

10- جراحي                         13-تزريق داروي غيرمخدر                    16- سوراخ كردن گوش يا بيني             19- اقامت در زندان يا مركز بازپروري  
11- اندوسكوپي                    14- تزريق مواد مخدر                          17- حجامت                                    20- ختنه            21- ساير............                

   

در صورتي كه هر يك از موارد 20-9 مثبت است تاريخ تماس و آدرس محل ذكر شود.

در صورتي كه فرد باردار است تاريخ تقريبي زايمان:............................نام و محل مركز انجام مراقبتهاي بارداري كه به آن مراجعه ميكند؛ ...............................

آيا بيمار بستري است؟   بلي       خير                                   نام محل و بيمارستان .............................................................................................................

پيگيري موارد آلوده به HBV شش ماه بعد از تماس آلوده 

نام و سمت گزارشگر ........................................................................................... تاريخ گزارش:........../.........../............      امضاء:.......................................... 

نتايج آزمايشات مورد نياز 
تاريخ 

تشخيص
تاريخ 

سونوگرافي بررسي 
كبد

ساير
ملاحظات 

PT PLT Alb ALT AST antiHBc HBs-AgFP

HBsAgدر صورتي كه HBsAgدر صورتي كه HBsAg منفي باشدanti HBc انجام ميگردد. در صورتي كه هر دوي اين تستها منفي باشد يك سال بعد معاينه و آزمايش مجدد از سوي پزشك انجام ميگردد.
 و سو نوگرافي هر شش ماه در ساير موارد يه فاصله شش تا دوازده ماه توصيه ميشود.

ها منفي باشد يك سال بعد معاينه و آزمايش مجدد از سوي پزشك انجام مي
FP انجام آزمايش HCC در موارد آلودگي در مردان بالاي 40سال بالاخص با سابقه خانوادگي *

**

، ..............بوده است؟      بلي       خير       نامشخص، ..............بوده است؟      بلي       خير       نامشخص

جنسي در خانواده      ساير        نام و نامجنسي در خانواده      ساير        نام و نامدر صورت بلي نوع تماس         تماس جنسي           تماس غير

2- آيا بيمار تزريق خون يا فرآورده خوني داشته است؟                                                                                بلي          خير         نامشخص  2- آيا بيمار تزريق خون يا فرآورده خوني داشته است؟                                                                                بلي          خير         نامشخص  2- آيا بيمار تزريق خون يا فرآورده خوني داشته است؟                                                                                بلي          خير         نامشخص  

3- آيا تماس تصادفي شغلي (پاشيدن خون، فرورفتن سوزن و ..............) داشته است؟ ................. نام و آدرس مركز مورد نظر         بلي       خير      نامشخص3- آيا تماس تصادفي شغلي (پاشيدن خون، فرورفتن سوزن و ..............) داشته است؟ ................. نام و آدرس مركز مورد نظر         بلي       خير      نامشخص

5- دياليز                             12- دندانپزشكي                                15- خالكوبي                                    18- ازدواج (دائم يا موقت)5- دياليز                             12- دندانپزشكي                                15- خالكوبي                                    18- ازدواج (دائم يا موقت)
مخدر                    16- سوراخ كردن گوش يا بيني             19- اقامت در زندان يا مركز بازپروري  10- جراحي                         13-تزريق داروي غير

11- اندوسكوپي                    14- تزريق مواد مخدر                          17- حجامت                                    20- ختنه            21- ساير............                11- اندوسكوپي                    14- تزريق مواد مخدر                          17- حجامت                                    20- ختنه            21- ساير............                

5- دياليز                             12- دندانپزشكي                                15- خالكوبي                                    18- ازدواج (دائم يا موقت)
مخدر                    16- سوراخ كردن گوش يا بيني             19- اقامت در زندان يا مركز بازپروري  

11- اندوسكوپي                    14- تزريق مواد مخدر                          17- حجامت                                    20- ختنه            21- ساير............                
مخدر                    16- سوراخ كردن گوش يا بيني             19- اقامت در زندان يا مركز بازپروري  

11- اندوسكوپي                    14- تزريق مواد مخدر                          17- حجامت                                    20- ختنه            21- ساير............                

آيا بيمار بستري است؟   بلي       خير                                   نام محل و بيمارستان .............................................................................................................آيا بيمار بستري است؟   بلي       خير                                   نام محل و بيمارستان .............................................................................................................



مشخص شود.) مشخص شود.) مشخص شود. RIBA يا Elisa)1. نوع آزمايش انجام شده
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فرم بررسي اطرافيان فرد آلوده 



«دستور العمل تكميل خلاصه اطلاعات موارد آلودگي
 به هپاتيت هاي منتقله از راه خون»

گزارشات رسيده به مركز بهداشتي درماني روستايي و شهري و موارد ثبت شده در اين مراكز 
و همچنين گزارشات جمع آوري شده از مطب ها، مراكز انتقال خون، كلينيك ها و بيمارستان هاي 
خصوصي و دولتي براساس اين فرم ثبت و به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد. در اين 
سطح ضمن بررسي صحت و دقت لازم در تكميل آن، دادهها جمع بندي شده، در فرم خلاصه 
اطلاعات وارد شده و تحت عنوان داده هاي آن شهرستان در پايان هر ماه به سطح بالاتر (مركز 
بهداشت استان) ارسال مي گردد. در اين سطح نيز بررسي و پيگيري هاي مورد نياز انجام شده و 
پس از حصول اطمينان از صحت و كامل بودن، جمع بندي شده، و تحت عنوان داده هاي استاني 
به صورت  اطلاعات  ارسال  ارسال مي گردد.  بيماري ها  مديريت  مركز  به  و  ثبت  مذكور  فرم  در 
mailالكترونيكي (از طريق مودم يا mailالكترونيكي (از طريق مودم يا e-mail) و يا استفاده از نرم افزار مناسب صورت مي گيرد. بديهي 
است تا زماني كه آمادگي ارسال از طريق فوق ممكن نباشد اين كار با استفاده از فرم مذكور و 

به صورت دستي، انجام مي گردد.
لازم است در ابتدا نام سطح و مركز تكميل كننده/ گزارش دهند، ماه و سال مورد نظر ثبت 

گردد.
1. رديف: منظور شماره رديف ثبت شده در هر ماه مي باشد. با شروع هر ماه شماره رديف 

از 1 آغاز مي گردد.
2. نام و نام خانوادگي و نام پدر: منظور مشخصات شناسنامه اي فرد مي باشد.

3. كد محل سكونت: بر اساس شهر،  روستا يا عشاير ثبت ميشود.
4. وضعيت تأهل: منظور وضعيت تأهل از 6 ماه پيش مي باشد.

5. سن: به سال ثبت گردد (در موارد زير يكسال به ماه قيد شود).
6. جنس: به صورت مذكر يا مؤنث ثبت مي گردد.

7. شغل: منظور شغلي فعلي مي باشد در صورتي كه در 6 ماه گذشته تغيير شغل دارد در 
ملاحظات پشت صفحه قيد گردد.

8. تاريخ: تاريخ شروع اولين علائم و تاريخ تشخيص پزشك به صورت جداگانه ثبت شود.
9. علت بررسي: با توجه به موارد ذكر شده در پايين صفحه شماره آن ثبت گردد.

10. سابقه واكسيناسيون HBV: اگر 3 نوبت واكسيناسيون انجام شده در قسمت كامل و 
در صورتي كه كمتر از 3 نوبت تزريق واكسن صورت گرفته در قسمت ناقص علامت زده 

شود.
11. علائم آزمايشگاهي: در صورتي كه در آزمايش انجام شده هر يك از موارد ذكر شده 

وجود دارد در ستون مربوطه علامت زده شود.
اين قسمت  با نظر پزشك در  انجام شده  اقدامات تشخيصي  نتيجه قطعي  12. تشخيص: 



ثبت گردد.
13. وضعيت باليني: شامل وضعيت بيمار به هنگام مراجعه مي باشد كه شامل حاد، مزمن، 
ناقل، فوت، نامشخص و ساير موارد براساس نظر پزشك مربوطه است. كد هر يك از 

اين موارد در قسمت پايين و سمت راست ذكر شده است.
14. عوامل خطر: منظور يكي از مواردي است كه در پايان صفحه ذكر شده و مي تواند در 
ايجاد آلودگي مؤثر باشد بايستي شماره هر مورد در ستون مربوطه نوشته شود. اگر هيچ 

يك از موارد فوق در سوابق بيمار وجود ندارد نيز با شماره (9) مشخص گردد.
از علائم ذكر شده را داشته باشد در  تا  باليني: در صورتي كه هر يك يا چند  15. علائم 
ستون مربوط تيك زده شده و اگر علائمي غير از آن نيز وجود دارد، در قسمت ساير 

علائم نوشته شود.
16. پيامد بيماري: شامل بهبودي يا فوت بيمار، ايجاد عارضه به دنبال ابتلا به بيماري و در 

صورتي كه به هر علت امكان پيگيري بيمار وجود ندارد، به عنوان نامعلوم ذكر شود.
17. آدرس: منظور آدرس محل سكونت فعلي و شماره تلفن بيمار است.

لازم است فرد تكميل كننده فرم، ضمن تأييد مندرجات آن قسمت پايين و سمت چپ را امضاء 
نمايد.
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