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 گفتارپیش

 

 هستند که برای مقابله با  های سلامتی در جهانترین چالشهای ویروسی یکی از اصلیهپاتیت

برای مدت های مدید در سراسر جهان به عنوان C و Bهای هپاتیتآن، نیاز به پاسخ سریع است. 

توانند که میبوده  خاموش مطرح بودند. این دو ویروس علت اصلی بیماری مزمن کبدی قاتل

به سیروز، سرطان کبد )کارسینوم هپاتوسلولار( و مرگ منجر شوند. چنانچه پاسخ مناسب و 

  که ودشبینی میپیشسال پیشِ روی،   40-50سریع برای این بیماری وجود نداشته باشد، در 

 ادی را به  اقتصاد سلامت جهان تحمیل خواهد کرد. این بیماری بار زی

شواهد خوبی در دسترس است  که حذف هپاتیت های ویروسی امکان پذیر است. بدین 

درصد کاهش یابد. از سوی دیگر  90تا  C و  Bهای منظور، باید موارد جدید ابتلای به هپاتیت

تواند باعث این دسترسی می .بددرصد افزایش یا 80های کلیدی تا دسترسی همگانی به درمان

  Bدرصد کم شود.  پوشش بالای واکسیناسیون هپاتیت  65های مرتبط با هپاتیت تا شود تا مرگ

در ایران کاهش دهد. همچنین با کشف  نیزتوانسته است بروز  این بیماری را در جهان و 

ایجاد شده است. از  Cداروهای ضد ویروسی جدید، انقلابی در درمان مبتلایان به هپاتیت 

آنجایی که بسیاری از  مبتلایان به هپاتیت، بدون علامت هستند، برنامه ریزی به منظور شناسایی 

های بهداشتی لازم برای پیشگیری از انتقال بیماری و سرانجام ناقلین هپاتیت، انجام مراقبت

 مراقبت و درمان مبتلایان، در رسیدن به اهداف حذف ضروری است. 
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با هدف ارتقای توان علمی  «Cو  B هایاصول آموزشی هپاتیت»پیش رو  با عنوان   کتاب 

های این کتاب پزشکان و سایرکارکنان شاغل در حوزه سلامت تدوین شده است. از ویژگی

های مشاوره در زمینه توان توجه ویژه به نیازهای آموزشی گروه هدف با تاکید بر جنبهمی

این مجموعه به پزشکان و شاغلین حوزه سلامت کمک نموده تا  .موداشاره ن Cو  Bهایهپاتیت

این  .تر بتوانند مبتلایان را شناسایی و آنها را تحت مراقبت و درمان قرار دهندهرچه سریع

 1410های ویروسی تا سال در جهت نیل به اهداف حذف هپاتیت یموثر هایگاماقدامات 

از کشورها متعهد به آن است. در پایان از جناب آقای  خواهد بود که ایران نیز همانند بسیاری

اند دکتر گویا و سایر همکارانی که در تهیه و تدوین  این کتاب ارزشمند صمیمانه تلاش نموده

 شود.تقدیر می
 یسیئدکتر علیرضا ر

 معاون بهداشت

 



 
 اختصارات

DAAs Direct-acting Antiviral Agents 

DNA Deoxy Ribonucleic Acid 

EMRO Eastern Mediterranean Region Office 

HBsAg Hepatitis B surface antigen 

HBV Hepatitis B Virus 

HCV Hepatitis C Virus 

HDV Hepatitis D Virus 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

MSM Men who have Sex with Men 

OST Opioid Substitution Therapy 

PCR Polymerase Chain Reaction 

PWID People Who Inject Drugs 

RDT Rapid Diagnostic Test 

RNA Ribonucleic Acid 

STI Sexually Transmitted Infection 

SVR   Sustained Virological Response 

SW Sex Worker 

 



 
 های ویروسیکلیات هپاتیت

 متوقف ها،عفونت با مقابله مانند بدن، حیاتی هایفعالیت از بسیاری در که است عضوی کبد

 بدن در انرژی وسرانجام ذخیره کردن داروها و از سموم خون سازیپاك خونریزی، کردن

 مختل را آن هایکه فعالیت شودگفته می کبد التهاب به دارد. بیماری هپاتیت نقش مهمی

 ایجاد شود. مختلفی ممکن است هایعلت به بیماری این سازد.می

 
های سلامتی در جهان ترین چالشهای ویروسی در جهان بالا است و یکی از اصلیبار هپاتیت

(، EBVویروس) (، ابشتین بارCMVهستند. چندین نوع ویروس از جمله: سایتومگالوویروس )

 توانند باعث التهاب کبد )هپاتیت( شوند. ( میHSVویروس هرپس سیمپلکس )

 Cو  Bهای هپاتیت هستند. Eو  A ،B ،C ،Dهای های ویروسی هپاتیتترین نوع هپاتیتشایع

د )کارسینوم بتوانند به سیروز، سرطان کباشند که میعلت اصلی بیماری مزمن کبدی می

 هپاتوسلولار( و مرگ منجر شوند. 

ها سال در سراسر جهان به عنوان برای دهC و Bهای های ویروسی به ویژه هپاتیتهپاتیت

،  2015قاتلی خاموش مطرح بود. بر اساس گزارش منتشره  سازمان جهانی بهداشت در سال 
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 47دهد. سرطان کبد در جهان رخ میلیون مرگ به دلیل سیروز و  4/1شود که سالانه برآورد می

و بقیه موارد منتسب به سایر  Cدرصد به دلیل هپاتیت  B  ،48درصد این موارد بر اثر هپاتیت 

میلیون نفر عفونت مزمن با  240ها است. همچنین بر مبنای این گزارش، در جهان حدود هپاتیت

 دارند.  Cمیلیون نفر عفونت مزمن با هپاتیت  71و  Bهپاتیت 

سال پیشِ  40-50نانچه پاسخ مناسب و سریع برای این بیماری وجود نداشته باشد، در چ

های شود که طی سالروی، این بیماری بار زیادی را به جهان تحمیل خواهد کرد و برآورد می

میلیون مرگ به علت هپاتیت باشد. بعد از سل، هپاتیت  20جهان شاهد حدود  2030-2015

 HIV برابر بیشتر از  9، افراد مبتلا به هپاتیت 2017شنده است. در سال دومین بیماری عفونی ک

نفر بوده است.  2850000، به طوری که موارد جدید ابتلای به هپاتیت در این سال اندبوده

قابل درمان  C باشد و حتی هپاتیترغم این که هپاتیت قابل پیشگیری و قابل درمان میعلی

درصد مبتلایان به هپاتیت به آزمایش و درمان دسترسی ندارند. از این رو،  80قطعی است، اما

های ویروسی در جهان است. به منظور درمان ( کلی بر توقف انتقال هپاتیتVisionانداز )چشم

موثر را داشته  بیماری، همه افراد مبتلا به هپاتیت باید امکان تهیه و دسترسی به داروهای ایمن و

های ( هپاتیتEliminationباشند. در همین راستا، سازمان جهانی بهداشت برای حذف )

 اهداف زیر را مطرح نموده است: C و Bویروسی 

   های درصدی موارد جدید ابتلای به هپاتیت 90کاهشB و C، 

 تواند درصد، که این دسترسی می 80های کلیدی تا دسترسی همگانی به درمان

 درصد کاهش دهد. 65های مرتبط با هپاتیت را تا رگم

میلیذارد دلار   6، سذالانه بایذد    2030برای دستیابی به اهداف جهانی حذذف هپاتیذت تذا سذال     

میلیذارد دلار بذرای هپاتیذت سذرمایه      5/0فقذط   2016سرمایه گذاری شود، در حالی که در سذال  

   ی داخلی کشورها بوده است.گذاری شده است. این مبلغ به طور عمده از منابع مال

 

 





 
 فصل اول

 

 C  هپاتیت 

 مقدمه 

تواند باعث هر دو نوع عفونت حاد و مزمن شود. عفونت حاد معمولاٌ می Cویروس هپاتیت  

ماه و بدون  6، ویروس در طی  Cدرصد از مبتلایان به هپاتیت  15-45بدون علامت است. در 

درصد به عفونت مزمن تبدیل  55-85شود و در خود از خون پاك میطور خودبههیچ درمانی به

 B، بعد از هپاتیت  Cشده که ممکن است باعث سرطان کبد و یا سیروز شود. هپاتیت نوع 

مزمن و  دومین علت سیروز و سرطان کبد در جهان است، در حالی که اولین علت بیماری

 پیشرفته کبدی در این نواحی است. 

 در جهان و ایران C اپیدمیولوژی هپاتیت 

شود، اما متاسفانه بیشتر بیماران مبتلا به در تمام نقاط جهان دیده می Cبا وجود اینکه هپاتیت 

از ابتلای خود به این بیماری اطلاعی ندارند. افریقا، آسیای مرکزی و شرق آسیا،  Cهپاتیت 

درصد برآورد  1در جهان  Cشایع ترین نواحی آلوده در جهان هستند. میزان شیوع هپاتیت 

( که ایران نیز در این منطقه واقع است، شیوع  EMROشود، ولی در منطقه مدیترانه شرقی )می

در این منطقه مربوط به  Cیلیون مبتلا( است. کمترین میزان شیوع هپاتیت م 15درصد )با  3/2

در کل جمعیت  Cایران است. بر اساس آخرین مطالعات انجام شده، در ایران شیوع هپاتیت 
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نفر مبتلا( است. کشورهایی مانند آذربایجان و پاکستان با شیوع  186500درصد )با 5/0کمتر از 

 ایران قرار دارند. بالای بیماری در همسایگی 

 Cویروس هپاتیت  های انتقالراه

( بوده که Flavi Viridaeزاد از خانواده فلاوی ویریده )یک ویروس خون Cویروس هپاتیت  

جز خون، در سایر مایعات ( است. این ویروس بهRNA) ژنوم آن از جنس ریبونوکلئیک اسید

های انتقال این ویروس آن در خون است. راه بدن فرد مبتلا نیز وجود دارد، ولی بالاترین میزان

 عبارتند از:

 خون آلوده .1

  استفاده مشترك از وسایل تزریقی آلوده )سرنگ و سوزن مشترك( و حتی قاشق، فیلتر

 و پایپ مشترك،

   استریلیزاسیون نامناسب یا استفاده مجدد از وسایل پزشکی غیر استریل )مانند سرنگ و

 سوزن(،

 های خونی غربال نشده،هتزریق خون یا فرآورد 

 ( خالکوبی/ تاتو و سوراخ کردن بدنPiercing Body،با وسایل آلوده ) 

  در  1تماس اتفاقی شغلی/غیر شغلی با سوزن و سرنگ آلوده )احتمال آن پایین و حدود

ها به علت تماس (. پرسنل بهداشتی درمانی از جمله پرستاران و کارکنان آزمایشگاه30

 خون و مایعات بدنی آلوده به خون در معرض خطر بیشتری هستند،  نزدیک و مداوم با

   تیغ ریش تراشی، قیچی و ماشین اصلاح مشترك در صورتی که آلودگی آن با خون

توانند عامل خطرزا باشند، هرچند فرد مبتلا تمیز نشده باشد و بلافاصله استفاده شوند، می

 احتمال آن پایین است،

  ه به طور مشترك.استفاده از مسواك آلود 
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از راه مواجهه مخاطی یا مواجهه پوست ناسالم تایید نشده،  Cهرچند انتقال ویروس هپاتیت 

های نادری از انتقال این ویروس به دنبال پاشیدن خون به درون ملتحمه وجود ولی گزارش

خ ر HIVو Cرسد که انتقال هم زمان هپاتیت دارد که در یکی از این گزارشات، به نظر می

 داده باشد. 

 ارتباط جنسی .2

  احتمال انتقال ویروس هپاتیتC  از طریق ارتباط جنسی خیلی پایین است. ولی در

)برای مثال در مردانی که با  صورتی که ارتباط جنسی منجر به مواجهه فرد با خون شود

یا دریافت کنندگان  HIVسایر مردان ارتباط جنسی دارند، به ویژه افراد دارای عفونت 

 تواند منتقل شود.(، ویروس میHIVداروی پروفیلاکسی قبل از مواجهه برای 

  احتمال انتقال این ویروس در صورت وجود خون در حین ارتباط جنسی )نظیر خون

 یابد.های مقعدی افزایش میقاعدگی( یا وجود خون، حتی اندك، در حین تماس

 خطر انتقال ویروس در مردان دارا(ی ارتباط جنسی با سایر مردانMSM .بیشتر است ،) 

  احتمال انتقال این ویروس در صورت وجود هر نوع زخم در ناحیه تناسلی )به دلیل

 یابد. ، افزایش می HIVهای آمیزشی( یا وجود عفونت همزمان با عفونت

 انتقال از مادر به فرزند )انتقال عمودی یا ورتیکال( .3

ال به انتقال ویروس از مادر به فرزند در دوران بارداری، زایمان یا دوران انتقال عمودی یا ورتیک 

 .یستناین راه انتقال شایع شود. نوزادی گفته می

  حدود یک سوم تا نیمی از موارد انتقال از مادر به فرزند در داخل رحم و قبل از آخرین

ی یا در حین زایمان دهد. بقیه موارد انتقال در آخرین ماه باردارماه بارداری رخ می

 گیرد. صورت می
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  های دهد؛ وقتی مادر باردار به طور همزمان به عفونتنتایج برخی مطالعات نشان می

HIV  و هپاتیتC  مبتلا باشد، احتمال انتقال ویروس هپاتیتC  دو برابر زمانی است که

 مبتلا باشد. Cمادر فقط به هپاتیت 

 ر مادر منتقل شود.رسد که ویروس از طریق شیبه نظر نمی 

های ترین گروههای خاص متمرکز شود. اصلیتواند در جمعیتاین بیماری در هر کشور می

 در ایران به ترتیب عبارتند از: Cدر معرض خطر ابتلای به هپاتیت 

I.  ،مصرف کنندگان تزریقی مواد و افراد دارای رفتارهای پر خطر جنسی 

II.  .افراد مبتلا به هموفیلی، تالاسمی و بیماران تحت دیالیز 

 های عدم انتقالراه

 شود:های زیر منتقل نمیاز راه Cویروس هپاتیت  

 ،دست دادن و بوسیدن فرد مبتلا 

 ،استفاده از ظروف و وسایل غذاخوری مشترك 

 ،معاشرت معمولی در محل کار و منزل 

 ،از راه هوا 

 ،عطسه و سرفه 

 سرویس بهداشتی مشترك، استفاده از 

 ،شنا کردن در یک استخر 

 .شیردهی 

 دوره کمون بیماری

 روز است. 15-150دوره کمون بیماری 
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 Cغربالگری هپاتیت 

خوشبختانه بعد از اجرای برنامه مستمر غربالگری اهداکنندگان خون در ایران، بار این بیماری به 

و بیماران دیالیزی کاهش یافته است. ولی  طور چشمگیری در افراد مبتلا به تالاسمی، هموفیلی

شود. متاسفانه تزریق با مواد مخدر هنوز هم به عنوان منبع اصلی عفونت در کشور محسوب می

بادی ضد ویروس بر اساس مطالعات انجام شده در ایران، غربالگری برای تشخیص وجود آنتی

و غربالگری سالانه افراد زیر از شود های زیر توصیه می( برای گروهAb Anti-HCV) C هپاتیت

 بسیار مهم است: Cنظر هپاتیت 

 1995شمسی ) 1374های خونی قبل از سال افراد با سابقه دریافت خون و فرآورده 

 در ایران، Cها از نظر هپاتیت میلادی( یعنی قبل از غربالگری خون

 ،افراد با سابقه مصدومیت و مجروحیت جنگی 

  کنند یا سابقه تزریق مواد مخدر و مواد غیر قانونی یق میافرادی که مواد مخدر تزر

 دارند،

 ،افراد زندانی یا افراد با سابقه زندان 

  ،افراد مبتلا به هموفیلی و تالاسمی 

  ،افراد تحت همودیالیز یا افراد با سابقه قبلی دیالیز 

 ،بیماران با سابقه پیوند عضو 

 ن فروش، افراد با شرکای جنسی متعدد(،افراد دارای رفتار جنسی پرخطر )شامل افراد ت 

  ،افراد با سابقه خالکوبی یا حجامت 

  فرزندان متولد شده از مادران مبتلا به هپاتیتC، 

   افرادی که باHIV کنند،زندگی می 

 ( مردان دارای رابطه جنسی با سایر مردانMSM) Men who have Sex with Men ، 
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  های اتفاقی شغلی با سوزن کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی با سابقه تماس

 آلوده،

  .اهداکنندگان خون یا عضو 

 

 

 Cتشخیص هپاتیت 

رسد. به به اثبات می HCV-RNA( PCRبا انجام آزمایش کیفی ) Cتشخیص قطعی هپاتیت 

 RNA( است، در این آزمایش، RNA) دلیل آنکه ژنوم ویروس از جنس ریبونوکلئیک اسید

،  در مرحله اول برای  HCV-RNAشود. به دلیل هزینه بالای ویروس در خون  بررسی می

شود. از این آزمایش استفاده نمی Cدر افراد مشکوك به ابتلای به هپاتیت  Cبیماریابی هپاتیت 

  Cس هپاتیت بادی ضد ویروآزمایش آنتی های پرخطر، ابتدا ازبرای غربالگری در گروه

(Anti HCV -Abاستفاده می ):شود. این آزمایش ممکن است در سه گروه زیر مثبت شود 

 افراد مبتلا به عفونت فعال حاد یا مزمن، (1

 که اکنون بیمار نیستند، ابتلا قبلی سابقهبا افراد   (2

 افراد دارای نتیجه آزمایش کاذب مثبت. (3

بادی ضد مبنای گزارش آنتی بر Cشود که تشخیص قطعی عفونت هپاتیت یادآوری می

بادی ضد است. آنتی HCV-RNA( PCR( و نیز )Anti HCV -Ab) Cویروس هپاتیت 

HCV  ٌماه پس از مواجهه با ویروس و در طی فاز حاد عفونت در خون ظاهر  2-6معمولا
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مثبت در خون، نشانه عفونت  HCV-RNAشده و در تمام طول زندگی مثبت خواهد ماند. 

 شود. هفته پس از مواجهه فرد با ویروس در خون ظاهر می 1-3عمولاٌ فعال است و م

 
   

 علائم بیماری 

 شود:به دو شکل حاد و مزمن دیده می Cعفونت با هپاتیت  

ماه پس از  6شود که ابتلای فرد در طی عفونت حاد هنگامی اطلاق می عفونت حاد: .1

درصد موارد ابتلای به عفونت حاد  75مواجهه با ویروس، تشخیص داده شود. حدود 

 عبارتند از:ترین علائم شایع ،در صورت وجود علائم بدون علامت است. 

  یگراد،درجه سانت 38علائم شبه آنفولانزا از جمله درد عضلانی و تب بالای 

 ،احساس خستگی 

 ،بی اشتهایی 

 ،درد شکم 

 ،احساس کسالت و ناخوشی 

 ،تهوع 

 زردی در چشم و پوست. 

خود و بدون درمان ماه خودبه 6درصد افراد مبتلا به عفونت، در طی مدت  45تا  15حدود 

 یابند. بهبود می
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یابند، بیماری به فرم مزمن در افرادی که به طور خود به خود بهبود نمی مزمن: عفونت .2

شود. معمولاٌ هپاتیت مزمن همانند هپاتیت حاد بدون علامت است. هرچند تبدیل می

تواند باعث آسیب پیشرونده کبدی شود و پیامدهای جدی برای بیمار ایجاد ویروس می

ود یک سوم موارد( بیماران مبتلای به درصد )حد 15-30سال حدود  20نماید. در طی 

سال حدود یک  10شود. در طی عفونت مزمن که درمان نشوند، سیروز کبدی ایجاد می

شوند. این سوم افراد مبتلا به سیروز، به سرطان کبد )کارسینوم هپاتوسلولار( مبتلا می

و  است که میانگین طول عمر Cسرطان علت اصلی مرگ ناشی از عفونت با هپاتیت 

 .ماه است 20بقای فرد پس از تشخیص، حدود 

 در محیط Cبقای ویروس هپاتیت 

تر است و در دمای اتاق به سرعت شکننده Bدر مقایسه با ویروس هپاتیت  Cویروس هپاتیت 

 رسد که انتقال محیطی اهمیت چندانی نداشته باشد. شود. از این رو، به نظر میتجزیه می

 Cپیشگیری از ابتلای به هپاتیت 

واکسنی وجود ندارد،  Cاز آنجایی که در حال حاضر برای پیشگیری از ابتلای به هپاتیت  

پیشگیری از ابتلای به این بیماری صرفاٌ مبتنی بر کاهش خطر مواجهه با این ویروس در مراکز 

معرض خطر بالا )نظیر های در ارائه خدمات بهداشتی درمانی و نیز کاهش مواجهه در جمعیت

 مصرف کنندگان تزریقی مواد یا در جریان تماس جنسی( است. 

ها، ها و کلینیکهای پزشکی ایمن در بیمارستانبروز بیماری با تامین خون سالم و روش

افزایش آگاهی مردم و آموزش همگانی درباره خطرات مواجهه با ویروس در فرآیند تاتوی 

ارائه های کاهش آسیب )اجرای برنامه ایمن و حافظت نشده و غیرغیرایمن یا ارتباط جنسی م

کنندگان تزریقی مواد کاندوم، درمان نگهدارنده با متادون( در مصرفسرنگ و سوزن نو، 

یابد. برای جلوگیری از تماس با خون و دیگر مایعات بالقوه عفونی و پیشگیری از کاهش می
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)بهداشت فردی، واکسیناسیون  استاندارد اتفی، رعایت اصول احتیاطابتلای شغلی و تصاد

 .است استفاده از دستکش، عینک، گان و ماسک صورت و دهان( ضروری ، Bهپاتیت 

به دلیل تزریق مواد مخدر، به عفونت نوع مزمن آن  Cاکثریت افراد جوان مبتلا به هپاتیت 

، ولی اجرای آن مهمدر جوانان بسیار  Cشوند. بنابراین، پیشگیری از انتقال هپاتیت دچار می

 شود. های جایگزینی سرنگ و سوزن باعث کاهش خطر انتقال عفونت میدشوار است. برنامه

هایی که به مدت ، معمولاٌ استفاده از کاندوم در زوجCیت به منظور پیشگیری از انتقال هپات 

طولانی تک همسر )مونوگاموس( هستند، ضروری نیست. ولی استفاده از کاندوم به هنگام 

 است.تماس جنسی مقعدی یا ارتباط جنسی با شریک جنسی جدید، روش پیشگیری مناسبی 

های پیشگیری از انتقال در راس برنامه Cهای مبتنی بر جمعیت و درمان هپاتیت آموزش

، بیماریابی و  Cرسد بهترین استراتژی برای پیشگیری از هپاتیت هستند. به نظر می Cهپاتیت 

 درمان مبتلایان با هدف نهایی توقف گردش ویروس در جامعه است.

 واکسیناسیون

نداشته باشند، توصیه  Bسابقه واکسیناسیون هپاتیت  Cدر صورتی که مبتلایان به هپاتیت  

ژن سطحی دریافت کنند. ماهیت این واکسن از آنتی Bشود که سه نوبت واکسن هپاتیت می

میلی  1سال،  10میلی لیتر، برای افراد بالای  5/0سال و کمتر،  10ویروس بوده که برای افراد 

لیتر و برای بالغین دیالیزی یا 

مبتلا به نقص سیستم ایمنی با دز 

شود. نحوه تزریق میدو برابر 

تزریق آن عضلانی بوده و در 

سه نوبت )بدو ورود، یک ماه 

ماه  6پس از اولین مراجعه و 

 شود. پس از اولین مراجعه( تزریق می
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 تقسیم بندی ویروس 

شود و برای هر نوع ژنوتایپ توزیع بندی میژنوتایپ مختلف طبقه 7به  Cویروس هپاتیت 

ترین ژنوتایپ در ایالات متحده امریکا و شایع 1ژنوتایپ  جغرافیایی خاصی وجود دارد.

( از جمله ایران، EMROاروپاست. در کشورهای مختلف حوزه مدیترانه شرقی و شمال افریقا )

در ایران و پاکستان بیشتر هستند. در  3و  1های باشد. ژنوتایپژنوتایپ ویروس متفاوت می

وتایپ در کشورهای عربی واقع در این منطقه است. ترین ژنشایع 4و  1های حالی که ژنوتایپ

 آگاهی از ژنوتایپ، در تجویز نوع دارو برای درمان مبتلایان اهمیت دارد. 

تعیین ژنوتایپ ویروس برای پیشگویی پاسخ فرد به درمان با داروهای اینترفرون و  

 4و  1از ژنوتایپ های پاسخ به درمان بیشتر  3و  2های ریباویرین بسیار مفید است. در ژنوتایپ

ژنوتپی دارند،  (که تاثیر پانDAAs) است. اما امروزه با ظهور داروهای ضدویروسی جدید

 ارزش ژنوتایپ در پاسخ به درمان از قبل کمتر شده است. 

 Cاهمیت درمان در هپاتیت 

(، انقلابی در درمان DAAsکه تاثیر مستقیم دارند ) با ظهور داروهای جدید ضد ویروسی 

رخ داده است. چنانچه این بیماری  Cهپاتیت 

درمان نشود، سیروز ایجاد شده در عرض چند 

تواند باعث توقف عملکرد کبد شود سال می

و در موارد شدید، نارسایی کبدی و سرطان 

دهد. درمان بیماری باعث متوقف کبد رخ 

شود. برای شدن تکثیر ویروس در بدن می

هفته دارو  12ماری، فرد باید به مدت درمان بی

های رود، از درمانبکار می C( که برای درمان هپاتیت DAAsمصرف کند. داروهای جدید )
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های قبلی )ریباویرین و اینترفرون( موثرتر است و با استفاده از آنها، طول درمان نسبت به درمان

 رسند. ( می Cureه بهبودی کامل )درصد بیماران ب 95شود. همچنین بیش از قبلی کوتاهتر می

 و ددارنی ترعوارض جانبی بسیار کم (DAAs) درمان با داروهای ضد ویروسی مستقیم

ممکن است مصرف دارو شروع  کنند. بیماران دراین درمان را به راحتی تحمل می بیماراناکثر 

در  .شودمیبرطرف  خیلی زود این علائم اماداشته باشند،  خواب آلودگی یاکمی احساس درد 

است عوارضی همچون افسردگی، تحریک ممکن DAAsموارد نادر با مصرف داروهای 

پوستی، اضطراب، مشکلات در خواب، بی اشتهایی، احساس خستگی به علت کم خونی 

)آنمی(، ریزش مو و رفتار پرخاشگرانه ایجاد شود. عوارض مصرف دارو از فردی به فرد دیگر 

ه باشد. بیمار باید در صورت بروز هر گونه مشکلی، سریعاٌ با پزشک خود ممکن است فرق داشت

 تماس بگیرد.

 

 پیگیری 

 هفته پس از اتمام درمان، مجدداً آزمایش 24و  12اند باید تمامی بیمارانی که درمان شده

(PCR)HCV- RNA  را انجام دهند که به آن(Sustained Viriological Response) SVR 

ویند. منفی بودن این آزمایشات به معنی این است که ویروس از بدن فرد می SVR 24و  12

 پاك شده و فرد درمان قطعی شده است. 

بیماران باید توجه داشته باشند در صورتی که پس از پاك شدن ویروس از بدن، رفتار 

رو، تیم  های دیگر وجود دارد. از اینپرخطر را ادامه دهند، امکان عفونت مجدد با ژنوتایپ

 های پیشگیری و پرهیز از رفتارهای پرخطر را به بیماران آموزش دهند.درمان باید راه
 

 سبک زندگی  

تواند به کاهش آسیب کبدی و پیشگیری از انتقال بیماری رعایت موارد زیر در بیماران می 

 کمک نماید:
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 ،استفاده از مواد غذایی سالم به همراه رژیم غذایی متعادل 

  منظم،ورزش 

 ،قطع مصرف الکل یا حداقل کاهش مصرف الکل 

 ،قطع مصرف سیگار و مواد دخانی 

 مشترك با دیگران، پرهیز از مصرف سرنگ و سوزن به صورت 

 .استفاده از تیغ ریش تراشی و مسواك به طور شخصی و انفرادی 

  Cبارداری و هپاتیت 

در دوران بارداری  C( برای درمان هپاتیت DAAsبه دلیل آن که تاکنون داروهای جدید ) 

ها باید در دوره درمان، از باردار شدن خودداری کنند. زیرا ممکن است اند، خانمآزمایش نشده

داروها برای جنین مضر باشند. اگر خانمی باردار است، باید درمان را تا پس از تولد نوزادش به 

اتیت، در آینده نزدیک قصد باردار شدن دارد، باید تاخیر اندازد. در صورتی که خانم مبتلا به هپ

قبل از شروع درمان با پزشک خود مشورت کند، زیرا بین خاتمه درمان و شروع بارداری باید 

 چندین هفته فاصله باشد.

ماه پس از پایان  4هایی که با ریباویرین تحت درمان هستند، در دوره درمان و تا خانم

یشگیری از بارداری مطمئن استفاده کنند. مردانی هم که با ریباویرین های پدرمان، باید از روش

ماه پس از پایان درمان، باید از کاندوم استفاده کنند  7تحت درمان هستند، در طول درمان و تا 

زیرا مایع منی ممکن است حاوی ریباویرین 

 باشد.

چنانچه خانمی در حین درمان باردار شود، 

د مشورت نماید تا باید سریعاٌ با پزشک خو

موجود تصمیم پزشک درباره بهترین گزینه

 گیری نماید.
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  Cسوالات متداول در خصوص سبک زندگی در مبتلایان به هپاتیت 

آیا انجام کاری یا اقدامی به هر دلیل، ممکن است باعث بدتر شدن بیماری  .1

تواند باعث آسیب جدی به کبد شود. اگر فردی مبتلا به هپاتیت نوشیدن الکل میشود؟ 

C  .باشد، باید از مصرف الکل خودداری نموده یا مصرف آن را به حداقل ممکن برساند

افراد معتاد به الکل که قادر به ترك آن نیستند، باید با پزشک خود مشورت نمایند تا با 

 ریزی کنند.راهنمایی پزشک برای ترك الکل برنامه

برای کمک به ات دیگری توانند فعالیت یا اقداممی Cافراد مبتلا به هپاتیت  آیا .2

اضافه وزن، سیگار کشیدن و داشتن بیش از یک به دلیل اینکه  ؟ندانجام ده یشخو

دهد، مبتلایان افزایش می Cآسیب کبدی را در مبتلایان به هپاتیت  نوع هپاتیت، احتمال

 را رعایت نمایند:موارد زیر اجتناب از مصرف الکل،  علاوه برباید 

 سالم ییغذا وزن با رژیم کنترل،  

 ورزش منظم،  

 ،پرهیز از کشیدن سیگار و مواد دخانی 

  واکسیناسیون هپاتیتB. 

معمولاٌ افراد مبتلا  به رژیم غذایی خاصی نیاز دارند؟ Cآیا بیماران مبتلا به هپاتیت  .3

نیازی به تغییر رژیم غذایی خود ندارند، اما باید از سالم و متعادل بودن  Cبه هپاتیت 

رژیم غذایی و تغذیه خود مطمئن شوند. رژیم غذایی آنها باید شامل مقدار زیادی میوه 

ای، فیبر و پروتئین باشد. مصرف غذاهای چرب و سرخ و سبزیجات، غذاهای نشاسته

صورت آسیب دیدگی شدید کبد، ممکن  شده یا فرآوری شده باید محدود شود. در

است پزشک مصرف نمک و پروتئین را هم محدود نماید تا از آسیب بیشتر به کبد 

 پیشگیری شود. 
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با رعایت نکات زیر  توان از انتقال عفونت به دیگران پیشگیری نمود؟چگونه می .4

 را به دیگران کاهش داد: Cتوان خطر انتقال هپاتیت می

 ،تیغ ریش تراشی کاملاٌ شخصی و انفرادی، استفاده از مسواك 

 ،استفاده نکردن از سرنگ و سوزن مشترك 

 ،تمیز و استریل کردن وسیله تیز و برنده مصرفی و ترجیحاً استفاده شخصی از آنها 

 های سفیدکننده خانگی برای تمیز کردن سطوح آغشته به خون،استفاده از محلول 

 .پرهیز از اهدای خون 

از طریق ارتباط جنسی کم است، اما وجود خون در ارتباط جنسی  Cخطر انتقال هپاتیت 

 دهد.)مثل خون قاعدگی یا ارتباط جنسی مقعدی( خطر انتقال را افزایش می

باید رئیس و همکارانش را در جریان بیماری قرار  Cآیا فرد مبتلا به هپاتیت  .5

رورتی بر اعلان بیماری افراد مبتلا به به جز برای کارمندان بهداشتی درمانی، ض دهد؟

 سایر همکاران وجود ندارد.

 تواند به مسافرت دور یا خارج از کشور برود؟می Cآیا فرد مبتلا به هپاتیت  .6

شود که قبل از سفر اشکالی ندارد، اما توصیه می Cمسافرت افراد مبتلا به هپاتیت 

یاز به واکسیناسیون یا تایید پزشک خود را در جریان قرار دهند. زیرا ممکن است ن

پزشک برای نگهداری و حمل دارو داشته باشند. به همراه داشتن سوابق پزشکی بیماری 

 تواند مفید باشد.و نتایج آزمایشات در جریان سفرهای دور می

 توانند بچه دار شوند؟مبتلا است، می Cآیا فردی که خود یا همسرش به هپاتیت  .7

مبتلا  Cاحتمال انتقال ویروس از مادر به نوزاد برای فردی که خود یا همسرش به هپاتیت 

درصد( است. همچنین احتمال انتقال ویروس هنگام ارتباط  5یا  20در  1باشد، پایین )

شود که در صورت جنسی محافظت نشده وجود دارد )احتمال کم(. از این رو توصیه می

 قبل از تصمیم به بارداری با پزشک خود مشورت کنند.  مبتلا بودن یکی از زوجین،
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 Cعوارض هپاتیت 

توانند ممکن است منجر به سیروز شود. عواملی که می Cدرمان نشدن بیمار مبتلا به هپاتیت 

 خطر ابتلای به سیروز را افزایش دهند، عبارتند از:

 ،نوشیدن الکل 

 ،داشتن دیابت نوع دو 

  ابتلا به هپاتیتC ،در سنین بالاتر 

  ابتلای بهHIV، 

 ها مثل هپاتیت ابتلای همزمان به سایر هپاتیتB . 
 

یک نفر به سیروز مبتلا خواهد  Cسال، از هر سه فرد مبتلا به هپاتیت  20-30به طور کلی در طی 

 عبارتند از: Cشد و در برخی نیز نارسایی کبد یا سرطان کبد ایجاد خواهد شد. عوارض هپاتیت 

 سالم هایجایگزین بافت و تدریج آسیب دیدهبه های کبدیبافت در سیروز سیروز: .1

در  معمولاٌ. شودکبد می طبیعی جلوگیری از کارکرد شود. بافت آسیب دیده باعثمی

 کاملکرد عملاما چون کبد توانایی  ،ی وجود داردترکم علائم سیروز، مراحل اولیه

 علائم زیر ظاهر شود:دهد، ممکن است را از دست میخود 

   خستگی و ضعف، 

   از دست دادن اشتها، 

   کاهش وزن، 

   ناخوشی،حساس ا 

  پوست شدیدخارش، 

   درد در شکمحساسیت یا، 

  های خون( روی پوستمویرگظهور خطوط قرمز کوچک ) ظهور، 

   زردی ی چشمزرد شدن پوست و سفید(.) 



 
 Cو  Bهای اصول آموزشی هپاتیت                                                28

با این حال،  .به غیر از پیوند کبد، برای سیروز وجود ندارد دیگری درمان در حال حاضر

 باعث کند شدن یا توقف پیشرفت این تواندمی C هپاتیت رمانزندگی و د بهبود سبک

 بیماری شود.

 
 

در موارد شدید سیروز، بیشتر عملکرد یا تمامی عملکرد کبد از بین  نارسایی کبد: .2

های شود. نشانهرود که به آن نارسایی کبد یا مرحله انتهایی بیماری کبد گفته میمی

 نارسایی کبد عبارتند از:

 ،ریزش مو 

 ،)تجمع مایع در ساق، قوزك یا کف پا )ادم 

 ،)تجمع مایع در شکم )آسیت 

 ،ادرار تیره 

 ،خونریزی مکرر از بینی و لثه 

 ،کبودی خودبخودی پوست 

 ،استفراغ خونی 

 .مدفوع سیاه قیری یا مدفوع خیلی بی رنگ 
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هرچند ممکن است فرد مبتلا به نارسایی کبد بتواند با مصرف دارو چندین سال زندگی کند، 

 ولی در حال حاضر پیوند کبد تنها راه درمان قطعی بیماران است.

بیمار مبتلا به سیروز مرتبط با  20شود که سالانه از هر رد میبرآو سرطان کبد: .3

 های سرطان کبد عبارتند از:شود. نشانههپاتیت، یک نفر به سرطان کبد مبتلا می

 ،از دست رفتن اشتها 

 ،کاهش وزن غیر قابل توجیه 

 ،خستگی 

 ،احساس ناخوشی 

 ،درد یا تورم در شکم 

 .زردی 

متاسفانه درمان قطعی سرطان کبد به خصوص در بیماران مبتلا به سیروز امکان پذیر نیست.  

 تواند به کنترل علائم کمک کرده و گسترش سرطان را کند نماید.اگرچه درمان می





 
 دومفصل 

 

 B  هپاتیت 

 مقدمه 

علت اصلی  B هپاتیت تواند باعث هر دو نوع عفونت حاد و مزمن شود.می B ویروس هپاتیت 

های اند. در طی سالسیروز کبدی و سرطان کبد در افرادی است که به عفونت مزمن مبتلا بوده

درصد افزایش  33به علت سیروز یا سرطان کبد تا  Bهای مرتبط با هپاتیت مرگ 2013تا  1990

ر در سراسر دنیا گزارش شده است. د 2013هزار مورد مرگ در سال  686یافته است و بیش از 

چندین کشور با شیوع بالای 

در حال  B بیماری، شیوع هپاتیت

تواند کاهش است. علت آن می

بهبود وضعیت اقتصادی اجتماعی، 

سازی همگانی و های ایمنبرنامه

های موثر ضد ویروسی تاثیر درمان

باشد. از سوی دیگر، به علت 

له ایتالیا و آلمان که شیوع مهاجرت و جابجایی جمعیت، اخیراً در چندین کشور اروپایی از جم
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بیماری در آنها کم بوده، بروز و شیوع بیماری در حال تغییر است، زیرا مهاجرین به اروپا، 

 در آنها بالا بوده است. B اند که شیوع بیماری هپاتیتساکن کشورهایی بوده
 

 در جهان و ایران B اپیدمیولوژی هپاتیت

مثبتB (HBs-Ag  )ژن سطحی ویروس هپاتیت میلیون نفر ناقل مزمن آنتی 240در دنیا حدود 

متفاوت است. بر این اساس، مناطق مختلف  B هستند. در نواحی مختلف جهان، شیوع هپاتیت

 شوند:جهان به سه دسته تقسیم می

 ،درصد( 2. نواحی با شیوع کم )میزان شیوع ناقلی کمتر از 1

 ،درصد( 2-8ا شیوع متوسط )میزان شیوع ناقلی . نواحی ب2

درصد(. در افریقای زیر صحرا، آسیای  8. نواحی با شیوع بالا )میزان شیوع ناقلی بیشتر از 3

ترین بخش اروپای مرکزی و شرقی شیوع عفونت مزمن شرقی، نواحی آمازون، جنوبی

 زیاد است. 

در جمعیت عمومی در کل  Bهپاتیت بر اساس آخرین مطالعات انجام شده در کشور، شیوع 

های کشور شامل گلستان و سیستان و درصد است )در بعضی از استان 5/1کشور کمتر از 

 درصد است(. بنابراین، ایران 3بلوچستان رقم شیوع بالاتر از سایر مناطق کشور بوده و حدود 

                                                   شود.                    محسوب می Bهپاتیت  جزو کشورهای با شیوع کم

 Bویروس هپاتیت  راه های انتقال

( بوده که Hepadna Viridaeهپادناویریده ) یک ویروس خونزاد از خانواده Bویروس هپاتیت  

است. ویروس در خون و مایعات بدن  ( DNAژنوم آن از جنس دزکسی ریبونوکلئیک اسید ) 

 های انتقال این ویروس عبارتند از:دارد. راهفرد مبتلا وجود 

 های خونی آلوده انتقال از راه خون و فرآورده .1
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  از طریق استفاده مشترک از وسایل تزریقی آلوده شامل سرنگ و سوزن و حتی

 مشترک،  قاشق، فیلتر و پایپ

  های خونی غربال نشده،تزریق خون یا فرآورده 

 ( خالکوبی/ تاتو و سوراخ کردن بدنPiercing Body،با وسایل آلوده ) 

 
 

 غیر تجهیزات یا استفاده از  در محیط غیر بهداشتی پزشکی مان پزشکی یا دنداندر

 استریل،

 ها تماس اتفاقی پرسنل بهداشتی درمانی )پزشکان، پرستاران، کارکنان آزمایشگاه

 و...( غیر ایمن با خون و ترشحات بدن افراد مبتلا،

   تیغ ریش تراشی، قیچی و ماشین اصلاح مشترکی که با خون فرد مبتلا آلوده شده

توانند به باشد و بلافاصله بدون تمیز کردن، مورد استفاده قرار گیرد. این وسایل می

 عنوان عامل خطر، ولی با احتمال کم باشند،

  ،مصرف مسواک آلوده به صورت مشترک 

 .انتقال ویروس از طریق ارتباط جنسی .2

در ترشحات بدن از قبیل مایع منی و ترشحات مهبلی )واژینال( وجود  Bویروس هپاتیت 

بدون استفاده از  محافظت نشده و رابطه جنسی انتقال بیماری از طریق دارد. بنابراین، خطر

 بسیار بالا است.  فرد آلوده هرکاندوم با 
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 ناچیز در  در صورت وجود خون در زمان ارتباط جنسی )خون قاعدگی یا خون

 یابد.های جنسی مقعدی(، احتمال انتقال افزایش میتماس

 ( خطر انتقال ویروس در مردانی که ارتباط جنسی با سایر مردان دارندMSM بیشتر )

 است. 

  های آمیزشی یا در صورت وجود زخم در ناحیه تناسلی یا زخم به علت عفونت

 یابد. فزایش میوی، احتمال انتقال اآیوجود عفونت همزمان با اچ

 انتقال از مادر آلوده به نوزاد )انتقال عمودی یا ورتیکال( .3

حین زایمان یا دوران  ،انتقال عمودی به انتقال ویروس از مادر به فرزند در دوران بارداری 

شود. شواهدی مبنی بر کاهش خطر انتقال ویروس از مادر به جنین در اثر نوزادی گفته می

به روش سزارین وجود ندارد. بدیهی است که شیردهی احتمال انتقال ویروس را  زایمان

 دهد.افزایش نمی

در مناطق با شیوع بالای بیماری از مادر به جنین است، در مناطق  Bترین راه انتقال هپاتیت مهم

ع با شیوع متوسط، انتقال از فرد آلوده در دوران کودکی و نوجوانی است و در مناطق با شیو

 کم، روابط جنسی محافظت نشده و مصرف داروهای تزریقی در بالغین است.

 های عدم انتقال راه 
 شود:های زیر منتقل نمیاز راه Bویروس هپاتیت 

 ،دست دادن و بوسیدن فرد مبتلا 

  ،استفاده از ظروف مشترک 

 ،معاشرت معمولی در محل کار و منزل 

 ،از راه هوا، عطسه و سرفه 

  سرویس بهداشتی مشترک،استفاده از 
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 .شنا کردن در یک استخر 

 دوره کمون بیماری

 روز است. 180تا  30دوره کمون بیماری بین 

 Bبرای غربالگری هپاتیت  های پرخطرگروه 

 :عبارتند از ،دارندرا  B هپاتیت برای ابتلای به که بیشترین خطر هاییگروه

  هپاتیت در کشورهایی که متولد شده یا ساکن  افرادB شایع است جادر آن، 

    مادران مبتلا به هپاتیت  ازنوزادان متولد شدهB، 

   کننده یا دارای سابقه تزریق مواد مخدر و مواد غیر قانونی،افراد تزریق 

  به ویژه دارند، رابطه جنسی مقعدی یا دهانی محافظت نشده یابطه جنسی افرادی که را: 

o  متعدد، جنسی کایشربا  افراد 

o از مناطق پر خطر،رابطه جنسی با فردی  افرادی دارای 

o   رابطه جنسیمردان با ( با مردان دیگرMSM،) 

o   با افراد تن فروش تجاری.رابطه جنسی افراد دارای 

o   تماس نزدیکافراد دارای (Close contact )افراد مبتلا مانند اعضای خانواده ،

 دارند،طولانی ماس مزمن ت B هپاتیتانی که با بیماران مبتلا به کس

 1995شمسی ) 1374های خونی قبل از سالافراد باسابقه دریافت خون و فرآورده 

ها از نظر هپاتیت در سازمان انتقال خون در میلادی(، یعنی قبل ازآغاز غربالگری خون

 ایران،

 ،افراد با سابقه مصدومیت و مجروحیت جنگی 

 ،زندانیان یا افراد دارای سابقه زندان 

  مبتلا به هموفیلی و تالاسمی،افراد 
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 ،افراد تحت همودیالیز یا دارای سابقه دیالیز 

 ،بیماران با سابقه پیوند عضو 

  ،افراد دارای سابقه خالکوبی یا حجامت 

  افرادی که باHIV کنند،زندگی می 

 های اتفاقی شغلی با سوزن آلوده. کارکنان مراکز بهداشتی درمانی دارای سابقه تماس 

 Bمناطق پرخطر )مناطقی که عفونت هپاتیت به  در هنگام مسافرت B به هپاتیت یخطر ابتلا

شایع است( به شرط پرهیز از انجام برخی اقدامات و رعایت موارد خاص، کم است. مناطق 

 پرخطر عبارتند از:

هایی از امریکای افریقای زیر صحرا، شرق و جنوب شرق آسیا، جزایر اقیانوس آرام، بخش 

 هایی از اروپای مرکزی و شرقی، خاور میانه و شبه قاره هند.جنوبی، بخش

 Bتشخیص هپاتیت 

( در خون HBs-Agژن سطحی ویروس )از طریق انجام آزمایش تعیین آنتی Bعفونت هپاتیت 

و قبل  Bهفته بعد از تماس با ویروس هپاتیت  10تا  2ژن معمولاٌ شود. این آنتیتشخیص داده می

شود. در عفونت حاد خود محدود از ظاهر شدن علائم بالینی، در سرم خون فرد آلوده، مثبت می

 شود. ماه از سرم پاک می 6تا  4طی  HBs-Agشونده، 

ماه، به مفهوم عفونت مزمن است. چند هفته بعد از پاک  6به مدت بیش از  HBs-Agوجود 

شود. در خون ظاهر می Anti-HBsن( ضد آن با نام بادی )پادتژن در خون، آنتیشدن این آنتی

( تا ظهور HBs-Agژن سطحی ویروس )در این فاصله زمانی یعنی زمان بین پاک شدن آنتی

بادی دیگری با گیری آنتی، اندازهB(، تنها روش تشخیص عفونت حاد Anti-HBsبادی )آنتی

 در خون است. HBc - Antiنام 

( PCRبا انجام آزمایش ) است DNA از جنس Bس هپاتیت وربا توجه به این که ژنوم وی 

HBV-DNA  .نیز بیماری قابل تشخیص است 
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 علائم بیماری 

 معمولاًدر بزرگسالان بیماری  شود.به دو شکل حاد و مزمن دیده می Bهپاتیت  عفونت با 

 Bشود. هپاتیت برطرف میدر طی چند ماه بدون درمان  عفونت کند وایجاد نمی یعلائم واضح

تواند به عفونت مزمن تبدیل شود. بیشتر افراد در فاز حاد درصد بزرگسالان می 5در کمتر از 

بدون علامت هستند. درصد کمی از بیماران دارای هپاتیت حاد، به نارسایی حاد کبدی دچار 

سالگی  5قبل از  تواند به مرگ منجر شود. در صورتی که در دوران نوزادی یاشوند که میمی

در  بیماری آلودگی با ویروس رخ داده باشد، درصد مزمن شدن بیماری بیشتر خواهد بود.

 .شودباعث آسیب جدی کبد می سرانجامها ادامه دارد و سال تا اغلب کودکان

در صورتی که فرد مبتلا جزو گروهی باشد  که استعداد ظهور علائم بیماری را داشته باشد،  

دهد. در میرخ  B ماه پس از قرار گرفتن در معرض ویروس هپاتیت 3یا  2م معمولاً بروز علائ

 :عبارتند از B علائم هپاتیتاین صورت 

 در تمام بدن،و درد  درجه( 38)دمای بالای  خستگی، تب شامل وانزالآنفشبه  علائم 

 از دست دادن اشتها، 

 ناخوشی، احساس 

 اسهال، 

 درد شکمی، 

  زردیزرد شدن پوست و چشم(،) 

 رنگ یا خاکستری رنگ.ادرار تیره و مدفوع بی 

علائم هپاتیت مزمن کاملاٌ خفیف بوده و ممکن است گاهی ظاهر و گاهی از بین برود. بعضی 

مزمن درمان  Bمردم ممکن است هیچ علامت قابل توجهی نداشته باشند. اگر مبتلایان به هپاتیت

 وند.نشوند، ممکن است دچار مشکلاتی نظیر سیروز ش
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های شایع دیگری مثل آنفلوانزا یا تواند با بیماریبسیاری از علائم بیماری هپاتیت می

در عرض یک تا در بالغین  Bهپاتیت  های اسهالی( اشتباه شود. معمولاٌگاستروآنتریت )بیماری

ندرت باعث شناخته شده و به B هپاتیت. این مرحله به عنوان فاز حاد شودمی برطرفسه ماه 

ها به صورت نهفته باقی بماند. در تواند برای سالمی Bشود. ویروس هپاتیت علائم جدی می

تواند تا گاهی اوقات عفونت میشود. این حالت فرد در واقع به عنوان ناقل هپاتیت شناخته می

 . شودشناخته می مزمن B هپاتیتکه در آن صورت به عنوان  شش ماه یا بیشتر ادامه یابد

 در محیط Bبقای ویروس هپاتیت 

در خارج از بدن انسان در برابر حرارت، رطوبت و عوامل شیمیایی بسیار  Bویروس هپاتیت  

ماه و در لیوان  6سال و در دمای اتاق تا  15درجه تا  -20مقاوم است. این ویروس در حرارت 

 5درجه سانتیگراد به مدت  100ماند، ولی پس از جوشاندن در دمای هفته زنده می 4خشک تا 

توان عفونت زایی خود را  Bلعات نشان داده است که ویروس هپاتیت رود. مطادقیقه از بین می

 کند. در خون خشک شده، حداقل به مدت یک هفته حفظ می

                           Bهای پیشگیری از ابتلای به هپاتیت راه 

 عبارتند از: Bهای پیشگیری از ابتلای به هپاتیت راه

های پرخطر و هدف شامل کلیه نوزادان و نیز گروه هایدرگروه Bواکسیناسیون هپاتیت  -1

 در معرض خطر ابتلای به هپاتیت.

 به همراه تزریق واکسن در:  B (HBIG)تزریق ایمنوگلوبولین اختصاصی هپاتیت  -2

 نوزادان متولد شده از مادر مبتلا به هپاتیت B ، 

  های اتفاقی شغلی یا غیر شغلی با ابزار تیز و برنده و سوزن افراد غیر ایمنی که تماس

 مشکوک به آلودگی دارند،

 .در افراد غیر ایمنی که ارتباط جنسی محافظت نشده با افراد مشکوک به ابتلا دارند 
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 پرهیز از استفاده از وسایل تزریق مشترک شامل سرنگ و سوزن، -3

 ز تیغ اصلاح و مسواک مشترک،پرهیز از استفاده ا  -4

پرهیز از خالکوبی/ تاتو و حجامت با استفاده از وسایل غیر استریل و در مراکز غیر  -5

 مطمئن،

های اهدایی اجرای استراتژی خون سالم شامل غربالگری و تضمین کیفیت کلیه خون -6

 توسط سازمان انتقال خون،

ر زمان تاهل و روابط جنسی داری در دوران مجرد بودن، وفاداری به همسر دخویشتن -7

 ترین راه پیشگیری از انتقال هپاتیت از طریق جنسی،محافظت شده به عنوان مهم

رعایت اصول احتیاطات استاندارد برای پیشگیری از ابتلای شغلی و اتفاقی از جمله  -8

استفاده از دستکش، عینک، گان، ماسک صورت و دهان به منظور پیشگیری از تماس با 

 مایعات بالقوه عفونی افراد آلوده. خون و دیگر

 

  های واجد شرایط واکسیناسیونگروه 

برای آنها  Bهای واجد شرایط پرخطر و در معرض خطری که باید واکسیناسیون هپاتیت گروه

 انجام شود، عبارتند از:

  کلیه پرسنل شاغل در مراکز بهداشتی درمانی بستری و سرپایی که به نحوی با خون و

آغشته به خون و مایعات بدن بیماران در تماس هستند. این افراد شامل ترشحات 

پزشکان، پرستاران، ماماها، بهیاران، واکسیناتورها، دندانپزشکان، کمک دندانپزشکان، 

های آزمایشگاه تشخیص طبی، نظافت چیان واحدهای بهداشتی کارشناسان و تکنسین

زان بهورزی، دانشجویان پزشکی، های تشخیص طبی، دانش آمودرمانی و آزمایشگاه

 دندانپزشکی، پرستاری و مامایی است.
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 های بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریق مکرر خون و فرآورده

 خونی )بیماران هموفیلی، تالاسمی و...(،

  مبتلایان به هپاتیتC، 

   بهمبتلایانHIV  ،  

   افراد خانواده مبتلایان به هپاتیتB ،ساکن در زیر یک سقف مسکونی مشترک 

  ،افرادی که باید تحت درمان با داروهای سرکوب گر سیستم ایمنی قرار گیرند 

 ،بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی 

 ،بیماران مبتلا به دیابت 

  شوند،های اصلاح و تربیت نگهداری میکودکان و نوجوانانی که در کانون 

  رسنل موسسات نگهداری این کودکان، پرسنل خانه کودکان عقب مانده ذهنی و پ

 سالمندان و معلمین مدارس استثنایی،

 های تحقیقات آتش نشانان، امدادگران اورژانس، زندان بانان، کارشناسان آزمایشگاه

 جنایی و صحنه جرم و پزشکی قانونی،

 ،کلیه زندانیان 

 ،افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی 

 هرداری،رفتگران ش 

 ،آرایشگران 

 ها و مراکز نگهداری افراد بی خانمان،ساکنین گرم خانه 

 ها(.باشند )مانند غسالافرادی که در تماس شغلی با اجساد می 

میلی لیتر،  5/0سال و کوچکتر  10ژن سطحی ویروس بوده و برای افراد ماهیت این واکسن آنتی

 6میلی لیتر به صورت عضلانی در سه نوبت )بدو ورود، یک ماه و  1سال،  10برای افراد بالای 

شود. در بزرگسالان دیالیزی و بزرگسالان مبتلا به نقایص ماه پس از اولین مراجعه( تزریق می
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یستم ایمنی دز واکسن دو برابر است. در حال حاضر کلیه نوزادان متولد شده در کشور با س

و هموفیلوس  Bبیماری کزاز، دیفتری، سیاه سرفه، هپاتیت  5دریافت واکسن پنتاوالان بر علیه 

 شوند.ایمن می Bآنفلوانزای 

 

 B  تقسیم بندی ویروس

شود. تنها ژنوتایپ شناخته شده طبقه بندی می Iتا  Aژنوتایپ مختلف از  9به  B ویروس هپاتیت

 است. Dبیماری در ایران ژنوتایپ 

 Bاهمیت درمان در هپاتیت 

مزمن، افزایش بقاء و بهبود کیفیت زندگی  Bهدف اصلی درمان بیماران مبتلا به هپاتیت  

مبتلایان است. درمان باعث پیشگیری از پیشرفت بیماری و سرانجام باعث پیشگیری از ایجاد 

 عبارتند از: Bشود. اهداف جانبی مد نظر برای درمان مبتلایان به هپاتیت سرطان کبد می

 ،پیشگیری از انتقال ویروس از مادر مبتلا به فرزند 

 عالیت مجدد ویروس هپاتیت سرکوب فB ، 

   پیشگیری و درمان تظاهرات خارج کبدی همراه با هپاتیتB ، 

 .پس رفت فیبروز و سیروز در بیماران مبتلا به سیروز و فیبروز پیشرفته 
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 توان از داروی انتکاویردرمان این بیماری می در صورت وجود شرایط لازم، در

(ETV=Entecavir برای افراد زیر )ل و تنوفوویر به اشکال مختلف آن از جملهسا 11 

( یا تنوفوویر TDF=Tenofovir Disoproxil Fumarateتنوفوویر دیسوپورکسیل فومارات )

 ( به شکل قرص استفاده کرد. TAF = Tenofovir Alafenamideآلا فناماید )

 پیگیری 

مثبت در خانواده، بررسی و انجام این آزمایش برای والدین،  HBs-Agپس از تشخیص فرد 

کنند، خواهر و برادر، همسر و فرزندان و کلیه کسانی که با وی زیر یک سقف زندگی می

تزریق نمایند.  Bالزامی است. در صورت منفی بودن نتیجه آزمایش، آنها باید واکسن هپاتیت 

کبد خود باید برای معاینات و انجام آزمایش و ناقلین هپاتیت به منظور بررسی وضعیت کار 

درصورت لزوم برای شروع درمان در فواصل زمانی منظم به پزشک مراجعه نمایند. این افراد به 

هنگام مراجعه به پزشک، دندانپزشک، آزمایشگاه و هر جایی که خطر انتقال ویروس به دیگران 

 یت را به فرد ارائه دهنده خدمات اعلام نماید.وجود دارد، حتماٌ باید وضعیت ابتلای خود به هپات

 سبک زندگی 

تواند به کم کردن آسیب کبدی و پیشگیری از انتقال بیماری رعایت موارد زیر در بیماران می 

 به دیگران کمک نماید:

  مصرف مواد غذایی سالم و رژیم غذایی متعادل )مصرف بیشتر سبزیجات و میوه جات

غذاهای دریایی، پرهیز از مصرف چربی و اغذیه آماده و  تازه، مصرف بیشتر ماهی و

 (،B1مصرف بیشتر ویتامین 

 ،ورزش مستمر و مرتب 

 ،قطع مصرف الکل یا حداقل کاهش مصرف الکل 

 ،قطع مصرف سیگار و مواد دخانی 
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  ،تلاش افراد چاق برای کاهش اضافه وزن 

 ،پرهیز از مصرف سرنگ و سوزن مشترک با دیگران 

 ریش تراشی و مسواک انفرادی و شخصی، استفاده از تیغ 

 ،پرهیز از ارتباط جنسی محافظت نشده با همسر/ شریک جنسی غیر ایمن 

  واکسیناسیون هپاتیتB  برای همسر/ شریک جنسی غیر ایمن در صورت منفی بودن

 ،HBs-Agنتیجه آزمایش 

 خون بهآغشته های سفیدکننده خانگی برای تمیز کردن سطوحی که استفاده از محلول، 

 .پرهیز از اهدای خون 

 B سوالات متداول درباره سبک زندگی در مبتلایان به هپاتیت

آیا کاری یا اقدامی وجود دارد که انجام آن به هر دلیل، باعث بدتر شدن بیماری  .1

باید از  Bتواند باعث آسیب به کبد شود. فرد مبتلا به هپاتیت نوشیدن الکل می شود؟

مصرف الکل خودداری نموده یا مصرف آن را به حداقل ممکن برساند. چنانچه فرد معتاد به 

الکل قادر به ترک آن نیست، باید موضوع را با پزشک خود در میان گذارد و با راهنمایی 

 پزشک اقدام به ترک الکل نماید.

برای کمک به توانند فعالیت یا اقدامات دیگری می Bافراد مبتلا به هپاتیت  آیا .2

ابتلای همزمان به چند اضافه وزن، سیگار کشیدن و به دلیل اینکه  ؟ندانجام ده یشخو

علاوه دهد، مبتلایان افزایش می Bآسیب کبدی را در مبتلایان به هپاتیت  ، احتمالبیماری

 مایند:را رعایت نموارد زیر خودداری از مصرف الکل، باید  بر

 وزن با رژیم سالم و ورزش منظم کنترل،  

  ،پرهیز از کشیدن سیگار 

از مصرف  ، بایدC و هپاتیت HIVها از جمله به منظور پیشگیری از ابتلای به سایر بیماری

 سرنگ، سوزن، وسایل تیز و برنده به طور مشترک پرهیز شود.
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معمولاٌ افراد مبتلا به  به رژیم غذایی خاصی نیاز دارند؟ Bآیا بیماران مبتلا به هپاتیت  .3

نیازی به تغییر رژیم غذایی خود ندارند، اما باید از سالم و متعادل بودن رژیم  Bهپاتیت 

غذایی خود مطمئن شوند. رژیم غذایی باید شامل مقدار زیادی میوه و سبزیجات، غذاهای 

های چرب و سرخ شده و فرآوری شده باید ای، فیبر و پروتئین باشد. مصرف غذانشاسته

محدود شود. اگر کبد به شدت آسیب دیده باشد، پزشک ممکن است مصرف نمک و 

 پروتئین را نیز محدود نماید تا از آسیب بیشتر به کبد پیشگیری شود.

تواند مسافرت دور یا مسافرت به خارج از کشور داشته می  Bآیا فرد مبتلا به هپاتیت  .4

شود که قبل از سفر بلامانع است، ولی توصیه می Bرت افراد مبتلا به هپاتیت مساف باشد؟

حتماً با پزشک خود مشورت نماید، زیرا بیمار ممکن است نیاز به مصرف داروی پیشگیری 

یا واکسیناسیون خاصی داشته باشد یا برای نگهداری و حمل داروها به تایید پزشک نیاز 

وابق پزشکی بیماری و نتایج آزمایشات در جریان سفر داشته باشد. به همراه داشتن س

 تواند مفید باشد.می

در  دار شوند؟توانند بچهباشد می Bآیا فردی که خود یا همسرش مبتلا به هپاتیت  .5

مبتلا باشد، با تزریق واکسن و ایجاد ایمنی پس از آن در  Bصورتی که فقط مرد به هپاتیت 

باشد، باید همسر وی  Bر صورتی که خانم مبتلا به هپاتیت دار شوند. دتوانند بچهخانم، می

ایمن شود. برای بارداری و تصمیم گیری درباره شروع درمان،  Bبا دریافت واکسن هپاتیت 

مثبتی که  HBs-Agهای زوجین باید حتماٌ توسط پزشک مورد بررسی قرار گیرند. در خانم

)تنوفویر  TDFدارویحت پروفیلاکسی با هایی که تحت درمان یا تاند یا خانمدرمان نشده

در  Bدیس پروکسیل فومارات( هستند، شیردهی به فرزند بلامانع است. درمان هپاتیت 

 های حامله با تنوفوویر بلامانع است. خانم
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 Bعوارض هپاتیت 

ممکن است به مشکلات جدی کبدی دچار شوند. بیشتر این مشکلات  Bافراد مبتلا به هپاتیت  

شود. پیامدها و عوارض در افرادی که مبتلا به عفونت مزمن درمان نشده هستند، دیده می

 عبارت است از:  Bهپاتیت 

ها یک نفر به مزمن، طی سال Bپنج فرد مبتلا به هپاتیت  به طور کلی از هر :سیروز .1

 هایآسیب دیده جایگزین بافت هایبه تدریج بافت در سیروز شود.سیروز مبتلا می

 در مراحل اولیه معمولاٌ شود.میدچار اختلال کبد شده و عملکرد طبیعی سالم کبد 

را از دست میخود  کاملاما چون کبد توانایی کارکرد ، کمی وجود دارد علائم سیروز

 در فرد مبتلا مشاهده شود:ممکن است ، علائم زیر دهد

 خستگی و ضعف، 

 از دست دادن اشتها، 

 کاهش وزن، 

  ناخوشی،احساس 

  پوستشدید در خارش بسیار،  

 ،تورم در قوزک پا 

  درد در شکمحساسیت یا،  

 ( روی پوستیهای خونخطوط قرمز کوچک )مویرگ ظهور، 

 زردی ی چشمزرد شدن پوست و سفید(.) 

حاد ممکن است منجر  B هپاتیتمورد مبتلا به  100نفر از  1کمتر از  آسا:هپاتیت برق .2

شود. در این حالت حمله گفته می« آسابرق»به مشکلات جدی شود که به آن هپاتیت 

آسا اگر به سرعت شود. هپاتیت برقسیستم ایمنی به کبد باعث آسیب جدی به کبد می

 آسا عبارتند از:های هپاتیت برقدرمان نشود، ممکن است باعث مرگ شود. نشانه
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 د،زردی شدی 

 (گیجی، خواب آلودگی و تیرگی شعورConfusion ،) 

 ،آنسفالوپاتی 

 های مکرر،استفراغ 

  ،خونریزی 

 ها،تورم بدن و اندام 

  .نارسایی کلیوی 

 Bفردی که به علت هپاتیت  20شود که سالانه یک نفر از هر برآورد می سرطان کبد: .3

به سیروز مبتلا شده است، به سرطان کبد مبتلا شود. بعد از تشخیص، میانگین طول عمر 

 های سرطان کبد عبارتند از:و بقای فرد کم است. نشانه

 ،از دست رفتن اشتها 

 ،کاهش وزن غیر قابل توجیه 

 ،احساس ناخوشی 

 ،درد یا تورم در ناحیه شکم 

  غذا،احساس پری پس از خوردن غذا حتی با مصرف کم 

 .زردی پوست و چشم 

 Dهپاتیت 

نیز مبتلا هستند.  Dبه صورت همزمان به هپاتیت  Bدرصد بیماران مبتلا به هپاتیت  5حداقل 

هستند. تکثیر  Dمیلیون نفر آلوده به ویروس هپاتیت  15-20توان گفت در جهان بنابراین، می

ترتیب، در غیاب است. بدین  B( مستلزم وجود ویروس هپاتیت HDV) Dویروس هپاتیت 

آمیز پوشش دهد. با افزایش موفقیترخ نمی Dبا ویروس هپاتیت  ، عفونت Bعفونت هپاتیت 

رو به کاهش است.  Dتعداد مبتلایان به هپاتیت  1980در جهان، از سال  Bواکسیناسیون هپاتیت 
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این حالت در  به تنهایی است. Bشدیدتر از عفونت با هپاتیت  Dو  Bعفونت همزمان با هپاتیت 

 دهد.پیشرفت به سمت کارسینوم هپاتوسلولار و مرگ نیز سریع تر رخ می

در نواحی مختلف جهان متفاوت است. در منطقه مدیترانه، خاورمیانه، پاکستان،  Dشیوع هپاتیت 

مشابه هپاتیت  Dهای انتقال هپاتیت بالاست. راه Dآسیای مرکزی و شمال آسیا، شیوع هپاتیت 

B است از: بوده و عبارت 

 ،تماس زیر جلدی یا تماس جنسی با خون یا فرآورده های خونی آلوده 

 .انتقال عمودی یا ورتیکال امکان پذیر بوده ولی نادر است 

 عبارت است از: Dعلائم هپاتیت 

تواند باعث هپاتیت خفیف تا می HDVو  HBVهپاتیت حاد: عفونت خودبخودی با  .1

آسا )فولمینانت( شود. در هپاتیت حاد معمولاً بهبودی کامل شدید و حتی هپاتیت برق

 موارد هپاتیت حاد(. % 5شود )در کمتر از مزمن ایجاد می Dندرت هپاتیت بوده و به

2. Superinfection هپاتیت :D تواند باعث آلودگی افراد مبتلا به هپاتیت میB  .مزمن شود

درصد موارد )صرف نظر از سن(  70-90مزمن در  Bبا هپاتیت  Dهمراه شدن هپاتیت 

 HDVشود. علیرغم این که باعث تسریع در پیشرفت بیماری به سمت بیماری شدید می

 Bو هپاتیت  Dهمزمان هپاتیت  شود، ولی مبتلایان به عفونتمی HBVباعث سرکوب 

شود. مزمن سیروز ایجاد می Bمزمن یک دهه زودتر از افراد فقط مبتلا به هپاتیت 

های در معرض خطر ابتلای ین اتفاق هنوز به درستی روشن نشده است. گروهمکانیسم ا

 عبارتند از: Dبه هپاتیت 

  حاملین هپاتیتB  مزمن 

  افرادی که در مقابل ویروس هپاتیتB  ایمن نیستند، در معرض خطر ابتلای به

قرار دهد. ایمنی  Dتواند آنها را در معرض ابتلای به هپاتیت هستند که می Bهپاتیت 
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یا از طریق واکسیناسیون ایجاد  Bتواند از طریق ابتلای فرد به بیماری هپاتیت می

 شود.

 ( شیوع بالای بیماری در مصرف کنندگان تزریقی موادPWID این موضوع را )

کند که مصرف تزریقی مواد، مهمترین عامل خطر برای عفونت همزمان با مطرح می

HDV  .است 

  رتباطات جنسی پرخطر )مانند افراد تن فروش( در معرض خطر بالایی برای افراد با ا

 قرار دارند. Dابتلای به هپاتیت 

 مهاجرت افراد از کشورهای با شیوع بالای HDV  ،به کشورهای با شیوع پایین

 تواند بر روی اپیدمی بیماری در کشور میزبان تاثیرگذار باشد. می

 Anti( IgMو  IgGهای )و شناسایی ایمونوگلوبولینبا آزمایش خون  Dتشخیص هپاتیت  

HDV  است. تشخیص قطعی با گزارشHDV- RNA گیرد. برای پیشگیری در سرم صورت می

 ها عبارتند از :ضروری است. این راه Bهای انتقال هپاتیت پیشگیری از راه HDVو کنترل 

  واکسیناسیون هپاتیتB، 

  ،تضمین ایمنی و سالم بودن خون 

   ،ایمنی در هنگام تزریق 

  ارائه خدمات کاهش آسیب) تحویل سرنگ و سوزن و کاندوم، درمان جایگزین با

 متادون در مصرف کنندگان مواد مخدر(.

، از ابتلای  Bست که انجام واکسیناسیون در مبتلایان به هپاتیت ایادآوری این نکته ضروری 

اینترفرون های جدید، درمان با لعملکند. مطابق دستوراپیشگیری نمی Dآنها به هپاتیت 

Pegylated  شود. به هفته )صرف نظر از الگوهای پاسخ به درمان( توصیه می 48آلفا ، به مدت

ممکن است پیوند کبد برای موارد  )پاسخ پایدار ویروسی( کم است. SVRطور کلی میزان 

 هپاتیت فولمینانت و مراحل پایانی بیماری کبد در نظر گرفته شود.



 
 سومفصل 

 

   اصول مشاوره 

 مقدمه 
 

 این در جو و است. پرس حساس امری پرخطر رفتارهای درباره صحبت فرهنگی، لحاظ از

 قضاوت و برداشتاز  فرد یا نگرانی مراجعه کننده شرمندگی احساس ممکن است زمینه

خودش را به همراه داشته باشد.  به نسبت پرسنل بهداشتی درمانی،قضاوت  ویژه به دیگران،

اعتماد مراجعه  که هنگامی جلسه، اواخر به زمینه را این در صحبت شود کهتوصیه می بنابراین

  شود. موکول شد، کننده جلب

 صحیح درک فقدان گاهی ولی دارند، را آزمایش انجام از امتناع حق افراد که وجودی با

 جنسی، شریک یا همسر با احتمالی مشکلات از نگرانی از بیماری، ترس ابتلا، خطر از

 نداشته باشند. در آزمایش و مشاوره انجام تمایلی به افراد شودمی موجب تبعیض، و برچسب

 هایروش از گیریو بهره صحیح اطلاعات ارائه با توانندمی بهداشتی کارکنان مواردی چنین

 به را وی نمایند، ایجاد مراجعه کننده در تدافعی حالت که این بدون مؤثر، ارتباط برقراری

 و آزمایش انجام که شود متقاعد مراجعه کننده کنند. باید تشویق آزمایش و انجام مشاوره

 خویش جسمانی وضعیت تا سازدمی وضعیت ابتلای به بیماری، این زمینه را فراهم از آگاهی

 محافظت کند.نیز  فرزندانش و همسر از و بخشیده بهبود را
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جدید  آزمایش از انجامو  باشد شده منفی گذشته در فردیهپاتیت  آزمایش است ممکن

 و ندارند العمریمصونیت مادام که افراد کرد یادآوری باید مواردی چنین در کند. خودداری

ابتلای به هپاتیت باشند،  خطر معرض در ممکن است پرخطر، نه فقط رفتار صورت تداوم در

 های آمیزشی نیز همچنان وجود دارد.وی و سایر عفونتآیبلکه خطر ابتلای به اچ

 دهند. رابطه تغییر بیماران این به نسبت را خود منفی هاینگرش باید نیز بهداشتی کارکنان 

گفتگوها  و تمامی بوده «محور مراجعه کننده رابطه» درمانی، مراکز پرسنل با مراجعه کننده

 عنوان به شخص هردر آن  که است ارتباطی «محور مراجعه کننده رابطه»بماند.  محرمانه باید

 و اولویت بهداشتی دارای کارکنان وی، برای و سلیقه محسوب شود، علاقمندی مستقل فردی

 :است ضروری زیر، موارد رعایت رابطه مطلوب، یک برقراری احترام باشد. برای قابل

 ایجاد داد. زیرا اختصاص کافی زمان باید مراجعه کننده کافی: برای هر اختصاص زمان .1

 است. زمان کافیمستلزم صرف وقت و  گرانه، حمایت رابطه

از وضعیت  نظر صرف باید نمود. داوریپیش مراجعه کننده به نسبت پذیرش: نباید .2

 مشکل یا جنسی هویت و گیری جهت شغل، مذهب، قومیت، اجتماعی، -اقتصادی

 پذیرفت. را الکل وی یا مواد مصرف سوء

 و آزمایش دادن از آگاهانه، و داوطلبانه صورت به دارد حق مراجعه کننده رضایت: .3

یا انجام آزمایش را بپذیرد. کارکنان  کند خودداری درمانی اقدامات تشخیصی سیر

 ،مراجعه کننده به کمک و دقیق و شفاف اطلاعات ارائه با توانندمیبهداشتی درمانی 

 تسهیل پیشنهادی، مداخلات پیامدهای و مزایا برای را آگاهانه گیریتصمیم روند

 کنند.

 و بهداشتی درمانی بین کارکنان رابطه برای ایجاد عامل ترینمهم رازداری: اعتماد، .4

 گیریتصمیم احتمال است، گر رابطهتسهیلاعتماد همانگونه که  مراجعه کننده است.

ها، به برچسب دهد. با توجهمی افزایش شده ارائه اطلاعات براساسرا  بیمار صحیح
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 حصول مواجه شوند، آن که ممکن است بیماران با اتهاماتی و هاتبعیض، محرومیت

 است. اهمیت حائز وی اسرار ماندن از محرمانه اطمینان

 مهارت های برقراری ارتباط با مراجعه کننده 

 داشته هاییمهارت باید درمانی بهداشتی کارکنان مطلوب، درمانی یرابطه برقراری برای

 :از عبارتند هامهارت این اعمال نمایند. مهمترین را آنها و باشند

رود. می شمار به مطلوب رابطه برقراری ناپذیرتفکیک جزو گذاشتن: احترام احترام .1

 قومیتی، نژادی، جنسیتی، هایتفاوت از باید بهداشتی درمانی بدین منظور، کارکنان

 بین از برای و بوده آگاه اجتماعی فرد -سطح اقتصادی و جنسی گیریجهت مذهبی،

 اساس بر نباید بهداشتی خویش بکوشند. مراقبین تعصبات و هاسوگیری بردن

مراجعه  و دیدگاه باورها به باید و شوند آمیزتبعیض اعمال درگیر مذکور هایتفاوت

غیرکلامی  کردار و رفتار مراقب باید بهداشتی کارکنان به ویژه، گذارند. احترام کننده

 دست و صندلی از شدن بلند مراجعه کننده، با احوالپرسی و گرم برخورد باشند. خود

 هستند. مراجعه کننده به احترام از مصادیق همگی وی، با دادن

 دقیق فرد به توجه کردن بیانگر توانایی دادن: توجه گوش و کردن توجه مهارت .2

 غلبه نموده و« توجهیبی»زمینه ساز  مراجعه کننده است. بدین معنی که بر تمامی عوامل

دادن،  همچون گوش کلامی غیر دهیپاسخ کامل دارد. مهارت به مراجعه کننده توجه

 سر یا حرکت با تأیید طریق از مراجعه کننده به سخپا آرامش و نیز چشمی، تماس

 از مظاهر چنین توجهی است. « بله» و« این طور که»عباراتی نظیر  از استفاده

حفظ تماس چشمی بیانگر آن است که فرد به مراجعه کننده متعهد بوده و به کلام وی 

کند. با وجود توجه دارد. تماس چشمی ارتباط بین مراجعه کننده و مشاور را تسهیل می

این، تعدادی از مراجعه کنندگان ناراحت، عصبی یا خجالتی ممکن است از تماس 
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که موجب ناراحتی « خیره شدن»و « اس چشمیتم»چشمی خودداری نمایند. باید بین 

 شود، فرق گذاشت. مراجعه کننده می

راحت برای گفتگو با مراجعه کننده یکی دیگر از  و مناسب فیزیکی استفاده از فضای 

برای  فرد نیز حکایت از توانایی« دادن گوش»مراجعه کننده است.  مصادیق توجه به

دادن  گوش»آشکار نمودن  دارد. به منظور مراجعه کننده های صحبت فعالانه شنیدن

مراجعه  مطالب کرده و چکیده فکر مراجعه کننده هایگفته به ، مشاور باید«فعالانه

 بازگو نماید. مراجعه کننده برای کوتاه صورت زبان خود و به به را کننده

 کلی، نکته یک بیان سوم شخص(: هنگام شخصی )تکنیک غیر عبارات از استفاده .3

 و هنجارسازی تأیید، در تکنیک باشد. این سودمند تواندشخصی می غیر عبارات

 نماید، ایجاد وی در تدافعی حالت که این مراجعه کننده بدون احساسات کردن بازگو

 :از عبارتند سوم شخص عبارات از هاییاست. مثال مفید نیز

 احساس هپاتیت،وی و آیبه اچ ابتلای احتمال بارهدر کردن صحبت هنگام افراد»

 «.کنندشدیدی می گناه و سردرگمی

ناراحتی  احساس شود، اغلبمی سئوال مواد مصرف سوء درباره که از افراد هنگامی» 

 «.کنندوشرم  می

پرخطر: معمولاً سوالات به سه شکل زیر از مراجعه کننده  رفتارهای از پرسش نحوه .4

 شوند:پرسیده می

 خیر(.  یا بلی )مثلاً داد پاسخ کلمه یک با فقط باید را سئوال نوع این :بسته سئوال

  بیانجامد. نادرست اطلاعات به است ممکن پرسش این نحوه

 شودمی جهت داده در این نوع سوالات به مراجعه کننده :سوگرانه یا القایی سئوال 

 دهد. کنید، ارائهالقا می که را پاسخی تا
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   آغاز «کجا»یا « چه چیزی»، «چگونه»سوال باز: این نوع سوال با کلماتی مانند 

 شود. می

سازد و با استفاده فراهم می را موقعیت توصیف زمینه مراجعه کننده برای این سئوالات

 توان اطلاعات زیادی از فرد به دست آورد.از آنها  می

 اعتماد جلب مناسب، ارتباط برقراری در فوق، هایزمینه در مهارت و تسلط کلی، طور به

 موجب و ضروری است مراجعه کننده به بیشتر هرچه و کمک حمایت امکان و مراجعه کننده

 حال شرحگرفتن  بهداشتی، برای کارکنان شود.می درمانی رابطه کارآیی و کیفیت ارتقای

 و درمانی مراکز بهداشتی به که افرادی همه از پرخطر رفتارهای سابقه بارهدر مفصل

 مراکز گرفتن شرح حال مفصل در کنند، ضروری نیست. معمولاًمیمراجعه  بیمارستانی

 باید درمانی بهداشتی مراکز کارکنان اما گیرد؛می صورت پزشک یا مشاور تخصصی و توسط

 پیگیری و نموده دقت کنند،می اشاره صحبت هنگام مراجعه کنندگان که به نکات کلیدی

 را خطر بیشترین دارای افراد و شناسایی را پرخطر رفتارهای توانندمی این شرایط کنند. در

 مراجعه کنند. تخصصی مراکز به به تشویق نمایند تا

 بایدها

 به عنوان کارکنان بهداشتی درمانی چه کارهایی باید انجام داد؟ 

  آنها باشد. مسائل و مشکلات مبنای مرتبط باید بر مراکز مراجعه کنندگان به ارجاع 

اعتیاد یا درمان  مرکز درمانی ترک به دارد، وابستگی مواد فردی به اگر برای مثال،

آمیزشی صحبت  هایعفونت علائماز  نگهدارنده با متادون ارجاع داده شود. اگر

 داده شود. ارجاع مربوطه درمانی مراکز کند، بهمی

 و سرنگ کاندوم، مانند پرخطر، وسایل کاهش آسیب رفتارهای کاهش به منظور 

ور در اختیارشان قرار داده شود. در صورت در دسترس نبودن این حتی المقد نو سوزن

 قرار اختیارشان رایگان در به طور توانند این وسایل رامی که مراکزی به لوازم، آنها را
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های رفتاری، مراکز ارائه خدمات به زنان آسیب پذیر، دهند )مراکز مشاوره بیماری

 .ارجاع دهیم مراکز گذری و مراکز کاهش آسیب(

 نمود و ضمن ارائه  توجه نیز اجتماعی مراجعه کنندگان و پزشکی نیازهای سایر باید به

 دهیم. ارجاع مراکز مربوطه آنها را به ،لازم هایراهنمایی
 

 نبایدها

 چه کارهایی را نباید انجام داد؟به عنوان کارکنان بهداشتی درمانی 

 است؛ کار زشتی بگوییم و نموده قضاوت رفتارهایشان و خودشان درباره نباید 

 کرد؛ بودن مجرم یا دینی، بی اخلاقی بی به متهم را آنها نباید 

 اشخانواده افراد یا مراجع قضایی به را آنها وضعیت که نمود تهدید را آنها نباید 

 داد؛ خواهید اطلاع

 شود؛ صحبت همراهانش با او وضعیت درباره فرد، رضایت بدون نباید 

 پذیرش به حاضر یا نشده وی رفتار در فوری تغییر موجب ما اقدامات اینکه از نباید 

 شد. ناامید است، نشده هاراهنمایی
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 Cو  B  اصول کلی مشاوره برای مبتلایان به هپاتیت

 مقدمه 

تواند از طریق رادیو، اطلاع رسانی همگانی درباره ضرورت انجام آزمایش هپاتیت می

های اجتماعی صورت پذیرد. در بعضی کشورها باید اینترنت و رسانهتلویزیون، بیلبورد، پوستر، 

های خاص جمعیتی نظیر مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر متمرکز شد. زیرا بر روی گروه

این افراد از یک سو در معرض رفتارهای پرخطر قرار دارند و از سوی دیگر میزان انجام 

است. گاهی باید در مراکزی که امکان انجام آزمایش هپاتیت در آنها کمتر از حد مطلوب 

های های قبل از تولد، کلینیک بیماریآزمایش هپاتیت وجود دارد )مانند مراکز مراقبت

های رفتاری و ...( اطلاعات، به صورت پوستر یا بروشور در آمیزشی، مرکز مشاوره بیماری

همه مراکز ارائه خدمات، رعایت پنج در  اختیار مراجعین قرار گیرد. برای انجام آزمایش هپاتیت

 :ضروری است (5Csمورد زیر )

اخذ رضایت شفاهی کافی  Cو  B(: برای انجام آزمایش هپاتیت Consentرضایت )  .1

است. مراجعه کنندگان باید از مراحل انجام آزمایش و اختیار داشتن برای انجام 

داشته باشند تا بتوانند به طور آزمایش آگاه باشند. همه افراد باید این فرصت و امکان را 

آگاهانه و اختیاری از انجام آزمایش خودداری کنند. مراجعه کننده باید بداند که 

 آزمایش هپاتیت کاملاً داوطلبانه است نه اجباری. 

(: باید به مراجعه کنندگان این اطمینان داده شود که در Confidentialityمحرمانه بودن ) .2

، اطلاعات آنها کاملاٌ محرمانه خواهد ماند. Cو  B  یش هپاتیتمراکز ارائه خدمات آزما

اطلاعات افراد بدون رضایت آنها به هیچ کس دیگری نباید داده شود. هرچند در اختیار 

قرار دادن نتایج آزمایش بیمار به کارکنان بهداشتی درمانی و به اعضای خانواده بیمار 

اما در این حالت نیز، افشای اطلاعات بیمار توانند از وی حمایت کنند مفید است، که می

باید فقط با رضایت شخصی او انجام شود. رعایت محرمانه بودن فقط شامل نتیجه 
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آزمایش هپاتیت نیست، بلکه سایر اطلاعات شخصی مراجعه کننده از جمله اطلاعاتی 

اید از شود. مشاورین بدرباره رفتار جنسی و مصرف داروهای غیر مجاز را نیز شامل می

تواند باعث مشخص شدن نتیجه آزمایش فرد در اقدامات سهوی و غیر عمدی که می

دهد که عدم سالن انتظار مراجعه کنندگان شود، خودداری کنند. مطالعات نشان می

رعایت اصول محرمانه ممکن است خودداری مراجعه کنندگان برای استفاده از خدمات 

همین منظور باید کارکنان بهداشتی و کلیه کسانی که  این مراکز را در پی داشته باشد. به

در این حوزه فعالیت دارند، در این زمینه آموزش داده شوند و از اهمیت موضوع آگاه 

 شوند.

هرچند همواره باید بر رعایت اصول محرمانه بودن تاکید شود. اما نباید اجازه داده شود  

زدن و شرمساری شود. مشاورین باید تا محرمانه بودن، باعث تشدید و تقویت برچسب 

درباره مسائل دیگری )مثلاً کسانی که باید در این زمینه مطلع شوند و چگونگی این 

رسانی به همسر یا سایر اعضای خانواده که اطلاع رسانی( هم با فرد گفتگو کنند. اطلاع

 ند مفید باشد.تواهای بهداشتی اغلب میحامی فرد هستند و نیز به ارائه دهندگان مراقبت

( را  Pre-test counsellingآزمایش ) (: جلسه مشاوره پیش ازCounsellingمشاوره ) .3

توان به صورت گروهی برگزار کرد، ولی در صورت درخواست مراجعه کنندگان می

باید این امکان فراهم باشد تا مشاور به سوالات آنها در فضایی خصوصی پاسخ دهد. 

اند، صرف نظر از نتیجه انجام داده Cیا  Bآزمایش هپاتیت باید برای همه کسانی که 

( انجام داد. Post-test counsellingآزمایش )مثبت یا منفی(، مشاوره پس از آزمایش)

گرانه و سیستم پایش باید برای تأمین ارائه تضمین کیفیت، نظارت حمایت هایمکانیسم

مشاوره با کیفیت بالا مد نظر قرار گیرد. هنگام مشاوره پس از آزمایش، برای همه 

آنها منفی است، باید اطلاعات بهداشتی  Cیا  Bافرادی که نتیجه آزمایش هپاتیت 

 مختصری به شرح زیر داده شود:
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  در پیشگیری از ابتلای آنها به هپاتیت موثر استرفتارهایی که، 

 توانند خدمات پیشگیری ارائه کنندمعرفی مراکزی که می، 

 پیشنهاد و توصیه بر تزریق واکسن هپاتیت، 

 افراد در معرض خطرات قابل توجه )مصرف کنندگان تزریقی مواد( به مراکز مرتبط 

 ا دریافت نمایند. تا بتوانند حمایت و خدمات کاهش آسیب رهدایت شوند 

(: افراد شاغل در مراکزی که Correct test results) نتایج آزمایش صحیح و درست .4

دهند، باید همواره برای ارائه خدمات با کیفیت بالا انجام می Cو  Bآزمایش هپاتیت 

اطمینان حاصل شود  تضمین کیفیت، هایبکوشند. همچنین باید با استفاده از مکانیسم

تضمین کیفیت ممکن  هایکنند. مکانیسمرا دریافت می« شخیص صحیحت»که افراد 

است شامل اقدامات داخلی یا خارجی از جمله پشتیبانی از آزمایشگاه مرجع ملی کشور 

 باشد.

شود داده می HCV یا HBVدر همه افرادی که به لحاظ سرولوژیکی تشخیص مثبت  

تایید عفونت فعال و ارزیابی نیاز آنها به باید تا قبل از آغاز درمان ضد ویروسی، برای 

 انجام دهند. (NATخدمات پیشگیری و مراقبت و درمان، یک تست نوکلئیک اسید )

 connection to hepatitisاتصال به خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان هپاتیت ) .5

prevention treatment and care اتصال به خدمات »(: همواره باید توجه داشت که

جزو تفکیک ناپذیر از فرآیند آزمایش برای « شگیری، مراقبت و درمان هپاتیتپی

   رود.های ویروسی به شمار میتشخیص هپاتیت

 

  (Pre-test counselingآزمایش ) مشاوره پیش از

(، افراد در همان روز از نتایج اولیه RDTدر صورت در دسترس بودن تست تشخیص سریع )

شوند. بنابراین، هنگام مشاوره پیش از آزمایش نیازی به اخذ آزمایش سرولوژی خود آگاه می
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تواند موجب تاخیر در ارائه اطلاعات زیاد نیست و گرفتن اطلاعات زیاد در این مرحله، می

 خدمات شود.

بر اساس شرایط و منابع موجود در هر کشور و در هر منطقه، ممکن است اطلاعات مربوط 

هایی مانند پوستر، به مشاوره پیش آزمایش به صورت جلسات فردی یا گروهی یا از طریق رسانه

های ویدئویی کوتاه در سالن انتظار به مراجعه کنندگان بروشور، وب سایت یا نمایش کلیپ

م آزمایش کودکان و نوجوانان، باید اطلاعات با شیوه مناسب و با اطمینان از داده شود. هنگا

درک آنها از مطالب گفته شده ارائه شود. باید همواره توجه داشت که در هنگام مشاوره قبل از 

)به صورت مشاوره فردی یا گروهی(، اطلاعات واضح و  Cیا  Bهای آزمایش برای هپاتیت

 ارائه شود:  های زیرمختصر در زمینه

 های ویروسی، هپاتیت 

 مزایای آزمایش برای هپاتیت B  یاC  ،و مفهوم نتیجه مثبت و نتیجه منفی آزمایش 

 های پیشگیری از انتقال بیماری،شرح مختصری از روش 

 ،محرمانه بودن نتیجه تست و نیز محرمانه بودن هر اطلاعاتی که فرد به مشاور داده است 

 زمایش مثبت هپاتیت در مناطقی که رفتار جنسی یا تزریق مواد پیامدهای منفی نتیجه آ

تواند شود یا مناطقی که آزمایش مثبت میمخدر انگ بوده یا حتی جرم محسوب می

 ای با پیامد مالی برای فرد(. های بیمهباعث تبعیض شود )برای مثال در اشتغال یا سیاست

 (post- test counselingآزمایش )  مشاوره پس از

 آنها مثبت است Cیا  Bافرادی که نتیجه آزمایش هپاتیت 

توانند ای، مددکاران اجتماعی و سایر افراد آموزش دیده میکارکنان بهداشتی، مشاوران حرفه

  HBVهای زیر را به مبتلایان با مراجعه کنندگان مشاوره کنند. این افراد باید اطلاعات و مشاوره

ین حال، مشاور همیشه باید با توجه به شرایط و موقعیت هر فرد با ا مثبت ارائه دهند.  HCVیا 

 های زیر ارائه نماید:مشاوره مناسبی را در زمینه
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 .درباره نتایج آزمایش و تشخیص بیماری توضیح دهید 

  ،درباره ضرورت انجام آزمایشات بیشتر برای تایید عفونت و مرحله بیماری کبدی

ها، چگونگی و محل و مزایای درمان این بیماری Cو  Bهای درمان هپاتیت اندیکاسیون

 دریافت خدمات مراقبت و درمان اطلاعات واضحی در اختیار مبتلایان قرار دهد.

 .برای مراقبت هپاتیت، سیستم ارجاع فعال )ساعت و تاریخ خاص( را مشخص نماید 

  پیشگیرانه اطلاعاتی درباره چگونگی پیشگیری از انتقال عفونت ارائه نماید. اقدامات

در مراجعه کنندگان غیر ایمن، اعضای خانواده )از جمله  HBV  شامل واکسیناسیون

 کودکان و همسر/ شرکای جنسی( مبتلایان است.

   درباره سبک زندگی با فرد مبتلا مشاوره نماید. این مشاوره باید شامل ارزیابی مصرف

 یت فیزیکی باشد.الکل، رژیم غذایی و فعالالکل و توصیه درباره کاهش مصرف 

 افشای احتمالی نتیجه آزمایش، پیامدها و مزایای افشاء، به ویژه در زوجین و  درباره

نماید. به منظور حمایت از افشای متقابل، مشاوره زوجین را  توصیه شرکای جنسی آنها

 پیشنهاد نماید. 

  انجام آزمایشات برایتشویق HBV و HCV  جمله برای اعضای خانواده فرد مبتلا )از

تواند به صورت جداگانه از طریق کودکان و همسر/شرکای جنسی فرد(. این اقدام می

 آزمایش زوجین یا اطلاع رسانی به شریک جنسی صورت پذیرد.

  به منظور دریافت خدمات پیشگیری، مشاوره، حمایت و سایر خدمات شامل  فردارجاع

های پیشگیری از های آمیزشی، روشوی، سل، تشخیص و درمان عفونتیآاچ

)درمان جایگزین مواد  OSTهای قبل از زایمان، کاهش مصرف الکل، بارداری، مراقبت

مخدر( دسترسی به خدمات کاهش آسیب شامل کاندوم، سوزن و سرنگ استریل و 

 مشاوره مختصری درباره تماس جنسی ایمن.



 
 Cو  Bهای اصول آموزشی هپاتیت                                                60

 صرف کنندگان ها، مانند مخاص را مد نظر قرار دهید. در برخی از جمعیت هایجمعیت

یا کسانی که مشکلات سلامتی روان دارند، باید مشاوره پس از  تزریقی مواد مخدر

آزمایش کامل انجام شود. همچنین در جریان مشاوره پس از آزمایش باید توسط 

کارکنان بهداشتی درمانی، مشاوره پیگیری وضعیت بیمار و نیز هماهنگی برای سایر 

جایگزین مواد مخدر( انجام شود. یک مشاور همسان )درمان  OST خدمات مانند

(Peerمی ) .تواند به افراد کمک کند تا فرد تشخیص بیماری را درک کنند 

 

 آنها منفی است Cیا  Bافرادی که نتیجه آزمایش هپاتیت 

آنها منفی است، باید اطلاعات بهداشتی  HCV یا HBVافرادی که نتیجه آزمایش  

زمایش دریافت کنند. به طور کلی، نیازی به جلسه مشاوره طولانی مختصری درباره نتایج آ

آنها منفی  Cیا  Bنیست. مشاوره پس از آزمایش در افرادی که نتیجه آزمایش هپاتیت 

ها در آن مناطق بالاست، به شرح زیر است، به ویژه در جاهایی که شیوع این بیماری

 باشد:می

   ،توضیحاتی درباره نتیجه آزمایش منفی 

  پیشنهاد برای واکسیناسیون هپاتیتB های پیشگیری و ارجاع فرد و آموزش درباره راه

برای دریافت خدمات کاهش آسیب مناسب )سرنگ، سوزن، کاندوم و درمان 

 نگهدارنده با متادون(.

  تکرار آزمایش هپاتیتC های مداوم.بر اساس تاریخ آخرین مواجهه یا مواجهه 

اکثر افراد برای تعیین وضعیت آزمایش منفی خود، نیازی به تکرار آزمایش ندارند. به ویژه در  

صورتی که عوامل خطر و رفتارهای پرخطر آنها تداوم نداشته باشد. با این حال، افراد خاصی 

و  HCVرغم آزمایش منفی، به علت تداوم در رفتارهای پرخطر متقاضی تکرار آزمایش علی
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این  .هستندHBV ، متقاضی تکرار آزمایش برایBدم سابقه واکسیناسیون هپاتیت در صورت ع

 افراد عبارتند از: 

 مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر، 

   (کارگران جنسیSW ( و مردانی که با مردان دیگر ارتباط جنسی دارند ) MSM)، 

   افراد خانواده، همسر/ شریک جنسی افرادHBsAg  مثبت یاHCV RNA مثبت.،  

  )زنان باردار در مناطق دارای شیوع بالای هپاتیت )در هر حاملگی، 

  افرادی که برای تشخیص یا درمان HIV (یا عفونت های آمیزشیSTI ویزیت )

 شوند.می

  تشویق فرد برای مراجعه مجدد به منظور انجام آزمایش تأییدی به ویژه زمانی که

 تشخیص هپاتیت قطعی نیست.
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 Cمشاوره تخصصی برای مبتلایان به هپاتیت 

های بهداشتی هنگام تواند برای کارکنان مراقبتشود که میدر این قسمت اطلاعاتی ارائه می

 مراجعه نمودند، مفید باشد. C  مشاوره دادن به افرادی که برای انجام آزمایش هپاتیت

  C دلایل اهمیت مشاوره و آموزش هپاتیت

حمایت از افرادی است که برای انجام آزمایش مراجعه  C هپاتیتهدف اصلی مشاوره 

کنند. صرف نظر از نتیجه آزمایش ، کارکنان بهداشتی خط مقدم باید از طریق آموزش و می

 :مشاوره با مراجعه کننده، اقدامات و فرآیندهای زیر را انجام دهند

 ،اخذ رضایت آگاهانه 

  اطلاعات در زمینه هپاتیت دادن  C ،،شامل نحوه پیشگیری، درمان و مراقبت از کبد 

  ،حمایت عاطفی از فرد به منظور آماده شدن برای نتیجه آزمایش 

  ،تشویق فرد به منظور مراجعه برای آگاهی از نتیجه آزمایش 

  های بهداشتی برای دریافت خدمات مرتبط. ارجاع فرد به مراکز ارائه دهنده مراقبت 

 به سیستم بهداشتی گزارش شود؟  Cاتیت آیا باید نتایج آزمایش هپ

در ایران یک بیماری قابل گزارش غیر فوری است. در مراکز ارائه خدمات باید  Cپاتیت ه

، نام فرد، تاریخ تولد و اطلاعات تماس به همراه تشخیص بیماری، به Cهنگام تشخیص هپاتیت 

برای نظارت بر عفونت و توان سیستم بهداشتی دولتی گزارش شود. از گزارش بیماری، می

گسترش آن در جامعه استفاده کرد. روند گسترش بیماری در جامعه، در واقع محل مداخله 

 نماید.های پیشگیری را مشخص  میموثر برای استراتژی

یادآوری این نکته ضروری است که همواره باید به مراجعه کننده اطمینان داده شود که 

گیرد. داشتی دولتی با حفظ شرایط محرمانه بودن صورت میاطلاعات داده شده به سیستم به
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همانطور که باید در زمینه کلیه اطلاعات پزشکی بیماران اصول محرمانه بودن همواره رعایت 

 شود.
 

 فرآیند اخذ رضایت آگاهانه به چه معناست؟

از  اخذ رضایت آگاهانه از فرد بخش مهمی از فرایند آزمایش است و با هدف حصول اطمینان

 شود:فرد برای موارد زیر انجام می

 ،موافق است که آزمایش شود 

 کند، از جمله گزارش نتایج به سیستم مراحل و پیامدهای انجام آزمایش را درک می

 بهداشتی درمانی،

  باید قبل و بعد از آزمایش به منظور آماده شدن برای انجام آزمایش و اطلاع از نتیجه

 آن، مشاوره دریافت کند. 

 باید از چه آزمایشی استفاده شود؟ Cرای تشخیص هپاتیت  ب

 :همواره بر پایه انجام دو آزمایش متفاوت زیر است C تشخیص هپاتیت 

 C  (Anti HCV- Ab )بادی ضد ویروس هپاتیت آزمایش برای تشخیص آنتی .1

یا  HCV- RNA(PCRبا استفاده از ) Cهپاتیت  تشخیص ژنوم ویروسانجام آزمایش  .2

 ( Core-Agای )آنتی ژن هسته

 به چند جلسه مشاوره نیاز است؟ Cبرای تکمیل فرآیند تشخیص هپاتیت  

و سپس  (Anti HCV- Ab)بادی با استفاده از آزمایش آنتی C چنانچه تشخیص هپاتیت

شود، ممکن است تا سه جلسه مشاوره به شرح زیر لازم انجام  HCV- RNA( PCR) آزمایش

 باشد:

 بادی،مشاوره قبل از گرفتن نمونه خون برای انجام آزمایش آنتی 
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 بادی مثبت باشد، باید بادی )اگر نتیجه آنتیمشاوره برای اعلام نتیجه آزمایش آنتی

 از فرد گرفته شود(، HCV- RNA نمونه خون دوم برای آزمایش

 مشاوره درباره اعلام نتیجه آزمایش  HCV- RNA. 

ژن بادی و سپس آزمایش آنتیبا استفاده از آزمایش آنتی C چنانچه تشخیص هپاتیت 

 باشد، دو جلسه مشاوره کافی است: (Core-Agای )هسته

 ای بادی و در صورت نیاز، آزمایش آنتی ژن هستهمشاوره قبل از انجام آزمایش آنتی

 تواند بر روی یک نمونه انجام شود(،)هر دو تست می

  ای.ژن هستهبادی و نتایج آنتینتیمشاوره درباره نتایج آزمایش آ 

یادآوری این نکته ضروری است که افراد باید تشویق شوند تا در هر مرحله با همره داشتن نتایج 

 آزمایشات خود، به ارائه دهنده خدمات مراجعه کنند.

 چگونگی دریافت اطلاعات مشاوره ای از هر فرد 

قبل و بعد از آزمایش و عمل کردن به های بعضی از افراد با فرآیند آزمایش، مشاوره 

های مشاور مشکل دارند و در انجام این فرآیند راحت نیستند. برای طی کردن صحیح توصیه

برخی افراد به طور . این فرآیند دسترسی به منابع، حمایت اجتماعی و عزت نفس ضروری است

گیرند و به همین علت ممکن است در مورد ویروس قرار می Cمنظم مورد آزمایش هپاتیت 

مشاوره به اطلاعات زیادی نیاز  بیشتر بدانند. این افراد ممکن است در طول فرآیند Cهپاتیت 

اطلاعات دارند یا ندارند( میزان،  Cبرای هر دو گروه )آنهایی که در مورد هپاتیت  .نداشته باشند

 ست. از این رو، مشاور باید درباره موارد زیر آگاه باشد:نوع و نحوه ارائه اطلاعات مهم ا

 رود؟آیا با دادن اطلاعات، فرد به فکر فرو  می 

 آیا فرد به اطلاعات بیشتری نیاز دارد یا باید اطلاعات کمتری به او داده شود؟ 

 تواند با آیا فرد برای پیگیری مراحل بعدی آزمایش نیاز به حمایت بیشتر دارد؟ چطور می

 کنند، ارتباط برقرار نماید؟هایی که این حمایت را برای وی فراهم میزمانسا
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  های مطرح شده در جریان مشاوره نیاز به حمایت بیشتری آیا فرد برای پیگیری توصیه

کنند، ارتباط هایی که این حمایت را برای وی فراهم میتواند با سازماندارد؟ چطور می

 برقرار نماید؟

ته ضروری است که در هر مرحله از فرآیند آزمایش، باید این فرصت به فرد یادآوری این نک

 داده شود تا بتواند سوالاتش را از مشاور بپرسد.

 

 Cمشاوره پیش از آزمایش در هپاتیت 

 C (Anti HCV –Ab)بادی هپاتیت مشاوره قبل از انجام آزمایش آنتی 

است. در جریان مشاوره پیش از  HCV-Ab،آزمایش  Cاولین آزمایش برای تشخیص هپاتیت 

 آزمایش مراحل زیر ضروری است:

 :سابقه قبلی مشاوره و انجام آزمایش هپاتیت  بررسی کنیدC سابقه درمان هپاتیت و نیز ،

 را بررسی کنید. C   سطح دانش فرد درباره بیماری هپاتیت

 بیماری هپاتیت: مرور کنید  C مرور کنید. های انتقال این ویروس را برای فردو روش 

  :برای فرد توضیح دهید که اکثر افراد مبتلا به هپاتیت توضیح دهید C  برای چندین

 ای نداشته باشند.سال ممکن است هیچ نشانه

 :های انتقال، هپاتیتبه دلیل تشابه در راه بررسی کنید C ها )مانند با سایر عفونت

تواند به طور ابطه دارد و فرد می( رSTIsهای منتقله از راه جنسی یا وی و عفونتآیاچ

همزمان به چند بیماری مبتلا باشد. بنابراین، با توجه به عوامل خطر ممکن است لازم 

 ی آمیزشی توصیه شود.هایا سایر عفونت HIV باشد تا انجام آزمایش

 :برای فرد توضیح دهید که آزمایش هپاتیت توضیح دهید  C آزمایشی داوطلبانه و ،

 است.محرمانه 
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 :از فرد سوال شود اگر نتیجه آزمایش او نشان دهد که مبتلا به هپاتیت بپرسید C  است

شود تا اطلاعات نادرستی که فرد ممکن است کند؟ این سوال باعث میچه فکری می

توان او را برای آگاهی از نتیجه واقعی آزمایش داشته باشد، شناسایی شود. در نتیجه می

 آماده کرد.

 جزییات نوع آزمایشی که باید انجام شود، همچنین مفهوم نتایج  د:توضیح دهی

ای را برای فرد یا آزمایش آنتی ژن هسته HCV-RNAبادی و آزمایش  آزمایش آنتی

 توضیح دهید.

 :بادی ضد ویروس هپاتیت برای فرد توضیح دهید که آنتی توضیح دهیدC  ٌ2-6معمولا 

ز حاد عفونت در خون ظاهر شده و در تمام ماه پس از مواجهه با ویروس و در طی فا

مثبت در خون، نشانه عفونت فعال است و  HCV-RNAطول زندگی مثبت خواهد ماند. 

 شود. هفته پس از مواجهه فرد با ویروس در خون ظاهر می 1-3معمولاٌ 

 برای فرد توضیح دهید که اگر به هپاتیت: توضیح دهید C  مبتلا باشد، داروهای بسیار

درصد موارد فرد درمان  95وجود دارد که با مصرف آن داروها در بیش از موثری 

 قطعی خواهد شد. 

 :های پیشگیری از انتقال هپاتیتروش مرور کنید C های منتقله از طریق و دیگر بیماری

 را مرور کنید. (Bو هپاتیت  HIV خون )شامل

 :مطمئن شوید که تا زمان مشخص شدن نتایج آزمایش، فرد  اطمینان حاصل کنید

 مورد حمایت عاطفی قرار دارد. 

 :در صورت لزوم، درباره انجام واکسیناسیون هپاتیت توضیح دهید A و B  و پنومونی و

توضیح دهید که در حال  نیز نحوه دسترسی به آن با مراجعه کننده صحبت کرده و

 .جود نداردو Cحاضر هیچ واکسنی برای هپاتیت 
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 Cمشاوره پس از آزمایش در هپاتیت 

 ( منفی استAnti HCV -Ab) C بادی هپاتیتدر مواردی که نتیجه آزمایش آنتی

در این  .ندارد C بدان معنی است که فرد هپاتیت Cبادی هپاتیت منفی بودن آزمایش آنتی

 صورت انجام مراحل زیر الزامی است:

 :بادی ضد هپاتیتدهید که تولید آنتیبرای فرد توضیح  توضیح دهید  C  ممکن است

هایی دارد که احتمال ابتلای ماه طول بکشد )دوره پنجره(. اگر فرد رفتار و فعالیت 6تا  2

وجود دارد، در آن صورت، علیرغم منفی بودن نتیجه آزمایش فرد،  Cوی به هپاتیت 

بادی تکرار شود. در افرادی ماه پس از آخرین رفتار، آزمایش آنتی 6شود که توصیه می

هستند، پیشنهاد  Cکه به دلیل داشتن رفتار پرخطر، در معرض ابتلای به ویروس هپاتیت 

 شود که به طور منظم آزمایش انجام دهند. می

 شود تا به منظور رد کردن اگر فرد نقص سیستم ایمنی دارد، توصیه می: توصیه کنید

ت بوده ولی نتیجه آزمایش وی به طور کاذب منفی موارد منفی کاذب )فرد مبتلا به هپاتی

قطعی  C  انجام شود تا ابتلا یا عدم ابتلای فرد به هپاتیت HCV-RNA است( آزمایش

 شود.

 :همواره باید تاکید کرد که آزمایش منفی به این مفهوم نیست که نتیجه  تاکید کنید

آزمایش فرد همیشه منفی خواهد ماند. در صورت وجود رفتارهای پرخطر، امکان 

 آلودگی به عفونت وجود دارد. 

  :درباره چگونگی پیشگیری از انتقال هپاتیت توضیح دهید C  از فردی به فرد دیگر

 توضیح دهید. 

  های بهداشتی و استفاده از مراجعه کننده را تشویق نموده تا برای مراقبت نید:تشویق ک

های کاهش آسیب )از جمله استفاده از سرنگ و سوزن، کاندوم، درمان برنامه

 نگهدارنده با متادون( به مراکز مرتبط مراجعه نماید.
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 :در صورت لزوم، درباره انجام واکسیناسیون هپاتیت توضیح دهید A و B پنومونی و  و

توضیح دهید که در حال  نیز نحوه دسترسی به آن، با مراجعه کننده صحبت کنید و

 وجود ندارد. Cحاضر هیچ واکسنی برای هپاتیت 

 

 

 مشاوره پس از آزمایش:

 (HCV-RNAمثبت است )قبل از درخواست آزمایش  Cبادی هپاتیت آنتی نتیجه آزمایش

فعال وجود  C مثبت بدین معناست که احتمال وجود بیماری هپاتیت Anti HCV -Abآزمایش 

 دارد. بنابراین، انجام مراحل زیر الزامی است:

 :برای فرد توضیح دهید که نتیجه آزمایش مثبت بدین معناست که فرد با  توضیح دهید

هنوز در بدن  C( ویروس هپاتیت 1ویروس مواجهه داشته است. برای اطمینان از اینکه: 

( یا آزمایش فرد به طور کاذب مثبت شده 3(یا بیماری برطرف شده  2رد وجود دارد ف

)فرد مبتلا به هپاتیت نیست، ولی نتیجه آزمایش وی به طور کاذب مثبت است(، باید 

 انجام شود. HCV-RNAبرای ارزیابی فرد و افتراق این سه مورد آزمایش 

 تواند ازمان، آژانس( را که فرد میهای حمایتی متفاوت )شخص، سگزینه: بررسی کنید

 HCV-RNAیا در صورت مثبت بودن  HCV-RNA تا مشخص شدن نتیجه آزمایش

 مورد حمایت آنها قرار گیرد، بررسی کنید.

 :به شخص یادآوری و تاکید شود که در صورت قطعی شدن ابتلای به  تاکید کنید

 95، داروهای بسیار موثری وجود دارد که با مصرف آن داروها در بیش از  C هپاتیت

 درصد موارد، فرد درمان قطعی خواهد شد.

 :برای فرد توضیح دهید که در صورت مثبت شدن نتیجه آزمایش  توضیح دهید

بادی به بادی، این تست برای تمام عمر در فرد مثبت خواهد ماند. وجود این آنتیآنتی
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من شدن فرد نیست و در صورت تداوم رفتار پرخطر، امکان ابتلای مجدد وی مفهوم ای

 وجود دارد.  Cهای ویروس هپاتیت با سایر ژنوتایپ

 :به منظور پیشگیری از انتقال بیماری به دیگران و نیز پیشگیری از ابتلای  توضیح دهید

های برنامه کاهش ، درباره استراتژیHIVیا  Cهای ویروس هپاتیت فرد به سایر ژنوتایپ

آسیب )استفاده از سرنگ، سوزن، کاندوم، درمان نگهدارنده با متادون( برای مراجعه 

 کننده توضیح دهید.

 اگر در جلسات مشاوره قبلی، موضوع احتمال ابتلای همزمان تکرار مجدد :HIV  یا

ها مورد و ضرورت آزمایش برای این بیماری Cهای آمیزشی با هپاتیت سایرعفونت

 ث قرار نگرفته است. با توجه به عوامل خطر در فرد، در این باره تاکید نمایید. بح

 :در صورت لزوم، درباره انجام واکسیناسیون هپاتیت توضیح دهید A و B  و پنومونی و

توضیح دهید که در حال  نیز نحوه دسترسی به آن با مراجعه کننده صحبت کنید و

 .وجود ندارد Cحاضر هیچ واکسنی برای هپاتیت 

 
 

 مشاوره پس از آزمایش:

 است منفی C( هپاتیت Core -Agای)ژن هستهیا آنتی HCV-RNAنتیجه آزمایش 

دهد که ویروس قابل تشخیص نبوده و از خون پاک منفی نشان می HCV-RNAنتیجه آزمایش 

ای استفاده شود و آزمایش هیچ ژن هستهندارد. اگر از آزمایش آنتی C شده است و فرد هپاتیت

های تشخیصی تاکید دارد که در این ویروس قابل تشخیصی را نشان ندهد، برخی از الگوریتم

 Cبرای پیگیری انجام شود. اگر مقدار ویروس هپاتیت  HCV-RNAحالت باید یک آزمایش 

ی ممکن است نتیجه را به طور کاذب، منفی اعلام اژن هستهدر خون کم باشد، آزمایش آنتی

هم هست،  Cقادر به تشخیص مقادیر کم ویروس هپاتیت  HCV-RNA کند. آزمایش

 تواند عفونت فعال را تایید کند. در این مشاوره انجام مراحل زیر الزامی است:بنابراین می
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 آزمایش : پیشنهاد شودHCV-RNA  6سه ماه و ( ماه بعد از آزمایش اولیهRNA  )منفی

 مجدداٌ تکرار شود تا اطمینان حاصل شود که عفونت فعال وجود ندارد.

 :تواند خطر ابتلای به هپاتیتباید بررسی کنید که چگونه فرد می بررسی کنید C  و نیز

 Cاتیت بادی ضد ویروس هپاحتمال ابتلای به عفونت مجدد را کاهش دهد. زیرا آنتی

تواند در شود و در صورت تداوم رفتار پرخطر فرد میباعث ایمنی به ویروس نمی

 های ویروس قرار گیرد.معرض خطر ابتلای به سایر ژنوتایپ

 :همواره باید تاکید کرد که هپاتیت  یادآوری کنیدC  واکسن ندارد و هیچ ایمنی برای

 وجود ندارد. C هپاتیت

 :برای تداوم دسترسی به خدمات بهداشتی تشویق کنید.همواره فرد را  تشویق کنید 

 :به منظور پیشگیری از ابتلای فرد به ویروس هپاتیت  توضیح دهیدC  یاHIV درباره ،

های برنامه کاهش آسیب )استفاده از سرنگ، سوزن، کاندوم، درمان استراتژی

 .نگهدارنده با متادون( برای مراجعه کننده توضیح دهید

 :صورت لزوم، درباره انجام واکسیناسیون هپاتیت در توضیح دهید A و B  و پنومونی

توضیح دهید که در حال  و نیز نحوه دسترسی به آن با مراجعه کننده صحبت کنید و

 .وجود ندارد Cحاضر هیچ واکسنی برای هپاتیت 
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 شاوره پس از آزمایش:م

 مثبت است C( هپاتیت Core -Agای)یا آنتی ژن هسته HCV-RNAنتیجه آزمایش 

 C دهد که فرد، مبتلا به هپاتیتای نشان میژن هستهیا آنتی HCV-RNA نتیجه آزمایش مثبت

در  .فعال است. برای حمایت و آموزش بیمار، ممکن است زمان بیشتری در این جلسه لازم باشد

 این مشاوره انجام مراحل زیر الزامی است:

 :را درک « نتیجه آزمایش مثبت»تصاص دهید تا فرد مفهوم زمان کافی اخ توجه کنید

 کند.

 بر زندگی، برای فرد توضیح دهید. « نتیجه آزمایش مثبت»درباره تاثیر : توضیح دهید 

  :مطمئن شوید که فرد دریافته است که هپاتیت اطمینان حاصل کنید C  یک بیماری

 .درمان استجدی، اما در صورت تشخیص به موقع قابل کنترل و قابل 

 برای فرد توضیح دهید که داروهای موجود برای هپاتیت: مرور کنیدC  در بیشتر افراد ،

شود. این داروها عوارض جانبی کمی داشته و طول درمان با منجر به درمان قطعی می

هفته(. درباره دسترسی به درمان و آمادگی فرد برای  12استفاده از آنها کوتاه است )

 .صحبت کنیددرمان با او 

 های به فرد بگویید که برای پایش درمان و نظارت بر بیماری، باید آزمایش: تاکید کنید

 .بیشتری انجام دهد

 :اصول کاهش آسیب و پیشگیری را مرور کنید به طوری که فرد درک کند  مرور کنید

د. به دیگران را به حداقل برسان C تواند شانس انتقال هپاتیتبا انجام این اصول می

و سایر  C های ویروس هپاتیتتواند از ابتلای خود به سایر ژنوتایپهمچنین می

 .جلوگیری کند B یا هپاتیت HIVها مانند عفونت
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 :های زندگی سالم، از درباره ضرورت حفظ سلامت کبد و دیگر گزینه صحبت کنید

 )به جز افشا در موارد خاص( با فرد C جمله عدم ضرورت افشای وضعیت هپاتیت

 .صحبت کنید

  :های برای درمان و دریافت خدمات پزشکی و مدیریت واکنش برنامه ریزی کنید

هایی برای حمایت، بحث نموده و فرد را تشویق عاطفی فرد در آینده، از جمله گزینه

 کنید.

 :در صورت لزوم، درباره انجام واکسیناسیون هپاتیت توضیح دهید A و B  و پنومونی و

توضیح دهید که در حال  نیز نحوه دسترسی به آن با مراجعه کننده صحبت کنید و

 .وجود ندارد Cحاضر هیچ واکسنی برای هپاتیت 

 :در صورت ابتلای فرد یا همسر وی به هپاتیت  توضیح دهیدC  ،درباره امکان ازدواج ،

 بارداری و شیردهی برای بیمار توضیح دهید.
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