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  ذكر منابع تحقيق   -10

  پيشگفتار:

با توجه به رشد دانش پزشكي، بالا بردن معلومات در مورد بيمـاري هـا امـري    

و  Bصوص انـواع  واجب و ضروري هر فرد است. از آنجا كه شيوع هپاتيت به خ

A  ميليون نفر از جمعيت كشورمان بـر آن   5/2تا  2در ايران با آلوگي بيش از

با توجـه   Bشوم كه مجموعه اي هرچند مختصر از اطلاعاتي در مورد هپاتيت 

به مراجع و منابع معتبر گردآوري نمايم. شايد بتوانيم يـا ايـن اقـدام كوچـك     

تـا بتواننـد از سـلامتي خـود كـه       گامي در پيشبرد معلومات دوستانم بـردارم 

نعمتي الهي است بيشتر نگهداري كنند زيرا بسياري يك فرد معضلات فـراوان  

  مائي و معنوي براي اعضاي خانواده و به دنباله آن براي اجتماع است.

  با آرزوي سلامت همگان
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  مقدمه اي در باره ويروسها

ند كسي فكر نمي كرد در زمانهاي قديم دليل بيشتر بيماري ها را نمي دانست

ممكن است جانداران بسيار كوچكي به نام ميكروب وجود داتشه باشند كه با 

چشم ديده نشوند اما بيماري ايجاد كننده آن در زمانها وقتي كسي بيمار مي 

شد نمي دانست چه نكات بهداشتي را بايد رعايت كند در نتيجه بيماري به 

ده زيادي را مي كشت البته بايد سرعت در ميان مردم پراكنده مي شد و ع

بدانيد كه جاندار خاصي به نام ميكروب وجود ندارد و باكتري ها قارچهاي ذره 

بيني و موجوداتي به نام ويروس را به طور كلي ميكروب مي نامند. ويروسها از 

باكتري ها و قارچها هم بسيار كوچكترند به طوري كه مي توانند وارد بدن 

د، به داخل سلولهاي آن بروند و در آنجا زياد شوند و سلول جانور يا گياه شون

رابكشند ويروسها كوچكترين عوامل بيماريزا هستند كه در محيط خارج 

سلولي به شكل خنثي و بي اثر هستند ويروسها تنها در سلولهاي زنده تكثير 

يافته و از لحاظ ژنتيكي به عنوان انگل تلقي مي كردذند. هر نوع ويروس فقط 

ر داخل سلولهاي معيني از بذن گياه يا جانور زندگي يا فعاليت مي كنند. به د

عنوان مثال ويروس آنفولانزا به دستگاه تنفسي مي رود و بروس فلج اطفال به 

  دستگاه عصبي آسيب مي رساند.
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  كبد

كبد عضوي است كه مواد جذب شده از لوله ي گوارش در آن دچار تغييراتي 

ده توسط قسمتهاي ديگر بدن ذخيره مي گردند. مي شوند و براي استفا

بنابراين به عنوان سدي بين دستگاه گوارش خون عمل مي كند به استثناي 

كيلوگرم وزن دارد و در  5/1پوست كبد هم بزرگترين غده ي بدن است كه 

-80حفره ي شكمي زير ديافراگم قرار گرفته است. قسمت اعظم خون كبد 

د و مقدار كمتري از شريان كبدي مشروب مي درصد از رگ پوست مي آي 70

شود تمام موادي كه توسط روده جذب شده اند به جز چربيها از راه وريد 

پوست به كبد مي رسند ذرات ريز چربي توس طعروق لنفاوي حمل مي شوند 

جايگاه كبد در سيستم گردش خون براي تجمع و تبديل متابوليتها و براي 

بسيار مناسب است حذف مواد سمي از  خنقي كردن و حذف مواد سمي

طريق خطر كه يك ترشح برون ريز كبد است و براي هضم چربي لازم مي 

  باشد صورت مي گيرد.

  »ساختمان«

كبد توسط همبندي نازك (كپسول گليسون) پوشيده شده است اين كپسـول  

در ناف ضخيم تر مي گردد يعني در جايي كه وريـد پـورت و شـريان كبـدي     

كبدي راست و چپ لنفاتيك خارج مـي شـوند سـلولهاي كبـدي      وارد مجراي
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احتمالاً ماهرترين سلولهاي بدن مي باشند. اينها سلولهايي هستند كـه عملـي   

درون ريز و برون ريز دارند. همچنين ياعث سـاخت و ذخيـره ي مـوادي مـي     

  شوند و مواد سمي را خنثي مي كنند و موادي را حمل مي كنند.

  در مورد هپاتيت هپاتيتها: اطلاعاتي

هپاتيتها شـايعترين بيمـاري كبـدي هسـتند. بعـد از سـل و مالاريـا هپاتيـت         

ميليـون نفـر ناقـل مـزمن      350شايعترين بيماري مسري در دنياست بيش از 

% از جمعيت جهان را ايـن نـاقلين تشـكيل    5در دنيا وجود دارد و  Bهپاتيت 

اد آلوده شده بـه هپاتيـت   ميليون نفر به تعداد افر 50مي دهند. سالانه حدود 

B  جمعيت ناقلين هپاتيت 3افزوده مي شود. در ايران حدود %B    مي باشـند

مزمن مبتلا هستند. مهم ترين عامـل   Bهزار نفر به هپاتيت  300الي  200و 

ايجاد كننده هپاتيت مـزمن، سـيرزو و كارسـينوم هپاتوسـلولار در كشـور مـا       

  است. Bهپاتيت 

 C% است و آمار مبتلايان به هپاتيـت  1ن حدود در جها HCVشيوع عفونت 

هزار نفر مـي باشـندذ و عمـده تـرين مشـكل بيمـاران        400تا  300در ايران 

  هموفيلي و دياليزي را تشكيل مي دهد.

در مجموع هپاتيتهاي ويروسي بيماريهاي موذي و مشكلي مي باشند كه براي 

د و آگـاهي از كليـه جنبـه    مقابله با آنها نياز به اقداماتي بسيار دقيق مـي باش ـ 
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نه تنها بـراي پزشـكاني    …هاي پيش گيري، راههاي سرايت، علائم باليني و 

كه هرروز در معرض اين عاومل مي باشند الزامـي اسـت بلكـه همـه ي افـراد      

جامعه بايد در مورد خطرات هپاتيت آگاهي كافي داشته باشند تا از چرخـه ي  

  آيد.ويرانگر و فراگير آن جلوگيري به عمل 

شيوع كلي هپاتيتهاي حاد و مقايسـه اي آن در ايـران و سـاير     –ب 

  كشورها

بيماري هپاتيت مزمن ويروسي يكي از مهم ترين مشكلات بهداشتي در جهان 

% افراد جهان به خصـوص در نـواحي انـدميك نظيـر     5مي باشد به طوري كه 

نفر در آمريكـا از  آسيا و آفريقا به آن مبتلا هستند. سالانه بيش از پانزده هزار 

هپاتيت مزمن ويروسي فوت مي كنند و تخمين زده مي شود كـه در دو قـرن   

 2در بـيش از   Bهزار نفر در سال برسد. هپاتيت  25اينده اين ميزان بيش از 

ميليـون ناقـل مـزمن     350ميليارد نفر از مردم جهان اتفاق افتاده است حدود 

آسياي جنوب شرقي زندگي مـي   در جهان وجود دارد كه اكثراً در Bهپاتيت 

درصد اين افراد به دليـل بيمـاري كبـدي زودتـر از معمـول       30تا  25كنند و 

ميليـون نفـر بـه تعـداد      50هزار نفر) سالانه حـدود   800فوت ميكنند(سالانه 

افراد آلوده در دنيا اضافه مـي شـود. بيشـتر مبتلايـان در كشـورهاي چـين و       

% كـل جمعيـت را شـامل مـي     3يان حدود تايوان هستند. در ايران رقم مبتلا
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ميليـون نفـر بـه ايـن      2ميليوني حدود  60شود كه با در نظر گرفتن جمعيت 

هـزار نفـر ايـن افـراد      200-300ويروس آلوده هستند كه از اين تعداد حدود 

% و در سيستان و بلوچسـتان  7/1مي باشند. در فارس  Bدچار هپاتيت مزمن 

مطالعه اي كه در تهـران انجـام شـده اسـت      % مي رسد بر اساس5به بيش از 

% ناقـل بـاقي   3% افراد جامعه ما با اين ويروس تماس داشته اند ولي فقـط  40

مانده اند. در ايران از مادر به فرزند احتمالاً مهم ترين روش انتقال است چـون  

  مثبت بوده اند. HBsAgمثبت همزمان خود  HbsAg% افراد 50مادران 

HBV 80% هپاتيتهاي مزمن است در حالي كه در ايران 25 در آمريكا علت-

 HBVايجاد مي شود به همـين دليـل    HBV% هپاتيتهاي مزمن توسط 70

به تنهايي مهم ترين عامل بيماير كبدي و اصلي ترين علت مرگ و مير ناشـي  

  از هپاتيت در ايران است.

نـاقلين  و بـين   Bامروزخ به راحتي مي توان بين عفونت حاد و مزمن هپاتيت 

عفونت زا و غير عفونت زا را افتراق قايل شد در عين حال پيشرفت هاي قابـل  

ويروسـي   DNAتوجهي از نظر تكنولوژي حاصل شده است كه امكان كشـف  

  در بيماران بسيار خفيف را نيز مي دهد.

  تاريخچه هپاتيت:
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تصور بر آن است كه هپاتيت از عهد باستان وجود داشته است. بابلي هـا قبـل   

از ميلاد به آن اشاره داشته اند و به نظـر مـي رسـد بقـراط نيـز از آن اطـلاع       

داشته و از آن به نوع چهارم زردي ياد مي كرده است. در قرن هشتم مـيلادي  

بـود كـه    19پاپ زاكاريس اطلاع داد كه زردي مسري است. اولين بار در قرن 

د زيرا قبل از آن احتمال داده شد كه هپاتيت نتيجة عفونت بافت كبد مي باش

تصور بر آن بود كه اين بيماري در اثر تلتهاب و انسداد مجراي صفراوي ايجـاد  

مي شود. اثبات عفوني بودن بيماري بعد از يك سري مطالعات درست بعـد از  

جنگ جهاني دوم صورت گرفت كه توسط خوراندن مواد آلوده به انسان هـاي  

  داوطلب انجام شد.

حمله هپاتيت منتقل شونده از پوسـت، زمـاني روي   بزرگترين  1942در سال 

سرباز آمريكايي توسـط واكسـن تـب زرد آلـوده و واكسـينه       50000دارد كه 

  نفر آلوده شدند. 330000نفر از آنها مردند و  62شدند و 

بريا سال ها دو نوع هپاتيت با نام هاي متفاوتي شرح داده مي شـدند يكـي از   

پاتيت عفـوني و در روسـيه بـه عنـوان بيمـاري      آن ها در انگلستان به عنوان ه

Bortkin     در ايالت متحده به نام زردي اپيـدميك هپاتيـت اپيـدميك، زردي

ارتشامي حاد و هپاتيت با دوره نهفته كوتاه ناميده مي شد كه بعد از هپاتيـت  

A      نام گرفت. نوع دوم به نام هاي هپاتيت سـري هومولـوگ، هپاتيـت پـس از

از انتقال خون و هپاتيت با دوره طولاني بود كـه بعـدها   هپاتيت پس  –تزريق 
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نام گرفت. در طي سال هـاي بعـد سـه نـوع ديگـر ويـروس هـاي         Bهپاتيت 

  هپاتيت تشخيص داده شوند.

  توضيح در مورد راههاي انتقال

هفتـه) و   6حاد ويروس زمان زيادي در خون وجود دارد (حدود  Bدر هپاتيت 

ود دارد كه مي توانـد ويـروس را بـراي مـدت     ناقل وج Bبه علاوه در هپاتيت 

نامحدودي در خون داشته باشد همچنين بايد دانست كه قسـمت كـوچكي از   

ويروس در تمام ترشحات و مايعات بدن مثل خون بـزاق مـايع و تزريـق ايـن     

 HBVمايعات به پوست و مخاطات مي تواند باعث انتقال بيماير شود ويروس 

Cدر دمـاي   بسيار مقاوم است اين ويروس 
Cسـال و در دمـاي    020-15

080 

ماه زنـده مـي مانـد. همچنـين سـطح       6سال و دردماي اتاق به مدت  2براي 

 4تـا   3شيشه ي خشك مثلاً به صورت خون خشك شده و در دماي محـيط  

Cهفته و در دماي 
روز زنده مي ماند بنـابراين ممكـن اسـت كـه      7براي  044

ايستا آلوده به افراد سالم منتقل گردد.  ويروس به طور غير مستقيم و از طريق

روش  –تماس فيزيكي  –چهار روش اصلي انتقال ويروس عبارتند از: پرنياتال 

  غير خوراكي تزريقي و روش جنسي

  انواع راه هاي انتقال

  تماس فيزيكي يا افقي –الف 
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ي درون خانواده يا از منـابع خـارجي خـانواده    در افريقا و خاورميانه انتقال افق 

بيشتر ديده مي شود يعني كودك بيناير نرا از ساير ارفاد خـانواده كسـب مـي    

سال اول زندگي با خطر زيايـد بـراي ابـتلا بـه فـرم       5كند تمام كودكان طي 

% از نوزادان كه در حين تولـد بـه   60مزمن بيماري روبرو يم باشند. در حدود 

آلوده مـي شـوند. راه هـاي     HBVسالگي به  5نشده اند تا سن ويروس آلوده 

انتقال افقي ميروس روشن نيسـت ولـي آلـودگي از طريـق بـزاق خواهـارن و       

  برادران آلوده نقش مهمي دارد.

  تزريقي –روش غير خوراكي  –ب 

واضح تريم راه انتقال پوستي تماس مستقيم خون با پوست يا مخـاط مجـروح   

توسط سوزن آلوده، پاشيدن خون به مخاط چشـم،   است. سوراخ شدن پوست

انتقال خون آلوده، استفاده شـراكتي از لنزهـاي غيـر اسـتريل، خـال كـوبي و       

سوراخ كردن گوش با وسايل آلوده، طب سوزني، ايجاد خراش توسط مسـواك  

يا تيغ ريش تـراش ممكـن اسـت باعـث انتقـال ويـروس شـود. دو گـروه كـه          

  د معتادان تزريقي داراي سوزن مشترك هستند.بيشترين خطر آلودگي را دارن

  انتقال جنسي –ج 

 321به علت تماس نزديك مي تواند منتقل شود. در يك مطالعـه در ايـران از   

 HbsAgدرصـد از همراهانشـان    5/4نفـر يعنـي    15فرد ناقل هپاتيـت تنهـا   
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سال از ازدواج مي گذشت و جالب آن كـه   20تا  15مثبت بودند و البته غالباً 

اكثر همسران اين ارفاد واكسينخ نشده بودند. اين آمـار نشـان مـي دهـد كـه      

حتي در زندگي مشترك نيز ميزان انتقال آنقدر بالا نـيم رود كـه مـانع ازدواج    

شود. ولي به هر حال با تزريق واكسن به فرد سالم مي توان حتي اين احتمال 

  را نيز كاهش داد.

  انتقال خوراكي -د

مثبـت را بـا پيپـت مـي      HbsAgان آزمايشگاه كه خون بيش از همه كارمند

بلعند ديده مي شود. در مكان هـايي كـه خـون زيـاد اسـت آلـودگي محـيط        

  بالاست بنابراين انتقال دستي دهاني محتمل تر است.

  پرنياتال (عمومي) –هـ 

در جمعيـت بزرگسـالان مـي     HBV% عفونت هاي مزمن 25در آسيا مسؤل 

مثبت مي باشـند و   HbsAgدرصد از زنان حامله  5-12باشد. در اين نواحي 

نزديك به نيمي از آن ها در خون خود ويروس بيمـاري زا دارنـد. در منـاطقي    

كه تعداد ناقلين زياد است احتمال مهم ترين راه انتقال از طريـق مـادران بـه    

نوزادان است با توجه به اين كه اينگونه انتقال در اكثـر اوقـات بـدون علامـت     

از طريق غربالگري هنگام  Bافراد ناقل هپاتيت و يا مبتلا به هپاتيت  شناسايي

  اهداي خون صورت مي گيرد.
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  راه هاي ديگر –ي 

با توجه به يافته شدن ويروس در بزاق هنگام سـرفه يـا عطسـه ممكـن اسـت      

انتقال از طريق ذرات هوايي هم انجام شود. هنگام سانتريفوژ خون و اسـتفاده  

خون ممكن است به شكل ائروسل درآيد و بنابراين انتقال  از مته دندانپزشكي

  از راه ذرات هوايي هم محتمل است.

گـروه هـاي زيـر مـي      HBVبطور كلي گروههاي در معرض خطر الودگي بـا  

  باشند.

افرادي كه چندين شريك جنسي دارند يا سابقه بيماري مقـاربتي داشـته    - 1

  باشند.

  يك خانه زندگي مي كنند.در   Bكساني كه با مبتلايان با هپاتيت  - 2

  هپاتيت و حاملگي

آيا هپاتيت اثرات غير طبيعي بر زن حامله دارد؟ ايا هپاتيت اثرات مخـرب بـر   

جنين و نوزاد دارد؟ گزارشات اوليه در خاورميانه، هندوستان و آفريقا حاكي از 

آن بودند كه هپاتيت ويروسي در زنـان حاملـه خصوصـاً در سـه مـاه ي سـوم       

و گاه منجر بـه هپاتيـت بـرق آسـا مـي شـد در حـال يكـه در         شديدتر است 

كشورهاي غربي مطالعات بعدي تفاوتي در شدت هپاتيـت در زن حاملـه و زن   

عادي نشان نداد به علاوه در بعضي مناطق كه دچار بهبود وضـعيت اقتصـادي   
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اجتماعي مي شوند. شدت بيماري در زنان حامله به علت تغذيه ي بـد و عـدم   

قبل از تولد است و هپاتيت در زن حامله ي خوب تغذيه شده از  مراقبت كافي

زن غيرحامله خطرناكتر نيست بعضي مطالعات نشان دهنده ي افـزايش مـرده   

  زايي در زنان حامله ي مبتلا به هپاتيت مي باشند.

آشكارترين خطر براي نوزاد متولد شـده از مـادر مبـتلا بـه هپاتيـت ويروسـي       

ت بيماير از بيماري اسـت. همـه ي محققـين توافـق     احتمال اكتساب يا درياف

دارند كه بالا بودن اجزاي ويروسي در خون مادر در زايمان منجر بـه افـزايش   

% مادران مبتلا به هپاتيـت را  80خطر انتقال به نوزاد مي شود و به طوري كه 

  به كودكانشان منتقل مي كنند.

بـه هپاتيـت هـاي     نكات كلي در درمان و مراقبت از بيماران مبتلا -6

  حاد ويروسي

با مراقبتهاي طبي مناسب و همكاري خانواده اكثر مبتلايـان بـدون عارضـه را    

مي توان در منزل درمان كرد. بستري كردن بيمار براي جلـوگيري از سـرايت   

(و احتمـالاً   Aبيماري لازم نيست زيرا بيشـترين شـانس سـرايت در هپاتيـت     

ز برزو علايم مـي باشـد و بنـابراين احتمـالاً     ساير انواع هپاتيت ويروسي) قبل ا

قبل از اولين ويزيت بيمار بيماري به افراد خانواده سرايت كرده است به علاوه 
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با رعايت موازين بهداشتي و استفاده به موقع و صحيح احتمال سـرايت انـدك   

  است.

در هفته ي اول پرسنل بهداشتي بايد دو تـا سـه بـار بيمـار را ببيننـد و اگـر       

ماري پيشرفت نكرده باشد اين فواصل طولاني تر مي شود. مقادير آنزيمها تا بي

  بار كنترل شود. 2زماني كه بالا مي رود حداقل بايد هفته يا 

  مواردي كه بايد بيمار مبتلا به هپاتيت بستري شود:

  داشته باشد. شديداگر بيمار استفراغ يا بي اشتهايي  - 1

شد يا علايم انسـفالوپاتي كبـدي را   بيمار اختلال سطح هوشياري داشته با - 2

  نشان دهد.

با توجه به آنكه استفراغ و بي اشتهايي صبحها در كمترين حد خود است بهتر 

است بخش عمده ي انرژي در وعـده ي صـبحانه مصـرف شـود اگـر اسـتفراغ       

شديد و طولاني باشد بايد مايع بيمار را تنظـيم كـرد مصـرف غـذاهاي چـرب      

باعث استفراغ شوند. چربيهاي لبني در ايـن افـراد   وقتي محدود مي شوند كه 

بهتر تحمل مي شوند. تجويز ويتامين الزامي نيست مگر آن كه كمبـود وجـود   

  داشته باشد.

  داروها:

در طول هپاتيت حاد بايد از مصرف همه داروها خصوصاً ناركوتيكها، سـراتيوها  

دفـع   و مسكن ها خودداري شود بخصوص سراتيوها نبايد مصرف شـود چـون  
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مـانعي نـدارد. تجـويز     GCPآنها در بيماران هپاتيتي مختـل اسـت. مصـرف    

بي فايـده اسـت اگرچـه ممكـن اسـت در بيمـاراني كـه هپاتيـت          Kويتامين 

شود. مصرف الكـل هـم معمـولاً     ptكلستاتيك دارند باعث بهتر شدن وضعيت 

  ممنوع است.

مـزمن اأثيـر   تحقيقات زيايد نشان مي دهند كه مصرف الكل بر سير هپاتيـت  

پيش رونده دارد. اعمال جراحي در حين هپاتيت حاد انجـام نمـي شـود زيـرا     

لاپاراتومي ممكن است عوارض شديدي را در مبتلايـان بـه هپاتيـت ويروسـي     

  ايجاد كند.

  حاد Bهپاتيت 

ماه مـي باشـد. بسـياري از عفونتهـاي      6هفته تا  4دوره نهفتگي هپاتيت بين 

ي باشد ولـي اكثـر بزرگسـالان در برخـورد بـا      دوره ي كودكي بدون علامت م

ويروس علايم غير اختصاصي مانند احساس كسالت و بي اشتهايي را بروز مـي  

در تعـدادي از ايـن ارفـاد     …دهند زردي، درد ماهيچه ها التهـاب مفاصـل و   

ديده مي شود اين علايم عموماً چند هفته تـا چنـد مـاه دوام دارد نـوع حـاد      

% 1محدود شونده و خوش خيم است با اين حال حـدود  هپاتيت معمولاً خود 

از بزرگسالان به شدت آسيب مي بينند و اين وضعيت ممكن است به نارسايي 

  كشنده ي كبدي شود
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  مزمن Bهپاتيت 

ماه بـه طـول بيانجامـد را عفونـت مـزمن       6التهاب كبدي كه حداقل به مدت 

د هپاتيـت مـزمن   % از مـوار 20در آمريكا تنها علـت   HBVقلمداد مي كنند. 

بـه   HBV% هپاتيتهـاي مـزمن توسـط    70-80است در حالي كـه در ايـران   

تنهايي مهم ترين عامل بيماري كبدي و اصلي ترين علت مرگ و مير ناشي از 

مزمن با سني كه آلودگي رخ  Bهپاتيت در ايران است. احتمال ايجاد هپاتيت 

زمان تولد تقريباً هميشه مي دهد ارتباط بسيار زيايد دارد مواجه با ويروس در 

باعث عفونت پايدار در نوزاد مي گردد در اكثر موارد اين عفونت پايـدار منجـر   

به تخريب و التهـاي سـلولهاي كبـدي نمـي شـود و در واقـع يـك سـازش و         

همزيستي بين ويروس و سيستم دفـاعي بـدن بـه وجـود مـي آيـد كـه ايـن         

بيمار شـمكل كبـدي پيـدا     همزيستي ممكن است تا ساليان دراز باقي بماند و

نكند ويروس همچنان ممكن است در حالت نهفته تا آخر عمر باقي بماند كـه  

نفر كـه بـه ايـن     100مي گويند در ايران از هر  Bبه اين افراد ناقلين هپاتيت 

نفـر قسـمتي از ويروسـش منفـي مـي شـود و        1حالت مبتلا هستند سـاليانه  

كس اين حالت هم روي بدهـد و  ويروس را پاك مي كند ولي ممكن است برع

نفر دچار عود بيماري و فعال شدن مجدد ويروس و تبـديل بـه هپاتيـت     3-2
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مــزمن شــوند بــراي نــاقلين ســالم از نظــر درمــاني تنهــا آزمونهــاي كبــدي و 

  ماه يكبار توصيه مي شود. 6سونوگرافي كبد هر 

لـي در  % موارد مزمن مي گـردد. و 40سالگي در  2عفونت از زمان تولد تا سن 

سالگي آلوده يم شوند خطر ايجاد هپاتيـت مـزمن حـدود     2كساني كه پس از 

% مي باشد در اشخاصي كه ضعف ايمني دارند خطر ايجاد عفونت مـزمن بـه   5

شدت بالا مي باشد در حالي كه هپاتيـت حـاد پاسـخ شـديد را مشـاهده مـي       

د مبـتلا  كنيم ولي در نوع مزمن شدت پاسخ بسيار كمتر است. بيماري در افرا

به ايدز يا دچار ضعف ايمني خفيف تر است ولي نسبت به موارد مزمن بسـيار  

  بالاتر از افراد طبيعي مي باشد.

  براي مزمن شدن عبارتند از: HBVعوامل مستعد كننده ي بيماران مبتلا به 

  سن نوزادي - 1

  جنس فرد - 2

  نژاد سياه و زرد - 3

  عفونت خفيف و بدون علامت - 4

  نوع ويروس و حجم زياد آن - 5

عيف بودن سيستم ايمني و مهار كـردن آن توسـط داروهـاي سـركوبگر     ض -6

  ايمني

  معتادان - 7



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

18 

  

هفتـه در بـين ايـن     13باقي ماندن قسمت كوچكي از ويـروس بـه مـدت     - 8

عوامل مهم ترين عامل تعيين كننده سن است به طـوري كـه در نـوزادان    

 B% امكان مزمن شدن هپاتيـت  1-10% و در بالغين 20% در كودكان 95

  رد.وجود دا
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