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 های ویروسی هپاتیتکلیات 

 كردن پاك خونریزي، كردن متوقف ها،عفونت با مقابله مانند بدن، حیاتي هايفعالیت از بسیاري در كه است عضوي كبد

 آن هايفعالیت  كه است كبد التهاب معناي به هپاتیت . دارد نقش بدن در انرژي كردن ذخیره و داروها و ازسموم خون

 .شود ایجاد تواندمي مختلفي هايعلت به بیماري این سازدمي مختل را

 

هاي ویروسي یکي از اصلي ترین چالش هاي سلامتي در جهان  هستند كه بار این بیماري در جهان بالا  است.  هپاتیت

(،  CMVشوند كه این موارد عبارتند از  سایتومگالوویروس) ) هپاتیت( توانند باعث التهاب كبد چندین نوع ویروس مي

 (  و....   HSV(، ویروس هرپس سیمپلکس) EBVابشتین بار ویروس) 

علت اصلي    Cو  Bهاي . هپاتیت Eو  A ، B ،C ،Dهاي ویروسي هاي ویروسي عبارتند از هپاتیتترین علت هپاتیتشایع

 توانند به سیروز، سرطان كید )كارسینوم هپاتوسلولار( و مرگ منجر شوند.  بیماري مزمن كبدي هستند كه مي

 ها در سراسر جهان به عنوان قاتلي خاموش  مطرح بود.براي دهه C و Bهاي هاي ویروسي به خصوص  هپاتیتهپاتیت

كبد سرطان  میلیون مرگ  به علت سیروز و 4/1شود هر سال برآورد مي  2015سال منتشره  در   گزارشبر اساس  

رد مرگ بوده است و بقیه موا Cدرصد به علت هپاتیت  48و  Bبه علت هپاتیت  آن درصد 47 كه دهددر جهان رخ مي

میلیون نفر عفونت مزمن با هپاتیت  240 حدود  در جهانگزارش، این   همچنین بر مبناي .ها استمنتسب به سایر هپاتیت

B   هپاتیت عفونت مزمن با  میلیون نفر 71وC   .دارند 

تحمیل خواهد  جهان سال آینده بار زیادي را  به 40-50بیماري در  دو این سریع، در صورت نبود پاسخ مناسب و 

میلیون مرگ به علت هپاتیت  20تقریباٌ شاهد  2015-2030هاي شود كه حدفاصل سالدر آن صورت برآورد مي .كرد
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و  همه هاي ویروسي در جهان متوقف شود این است كه انتقال هپاتیتجهاني (  Visionدر جهان باشیم.  لذا چشم انداز )

موثر بر بیماري با امکان تهیه آن   و به داروهاي ایمننظور درمان بیماري باید به م افرادي كه به  هپاتیت مبتلا هستند

 Bهاي ویروسي ( هپاتیت Eliminationسازمان جهاني بهداشت براي حذف) در همین راستا، دسترسي داشته باشند. 

 اهداف زیر را مطرح نموده است: C و

  هاي درصدي موارد جدید  ابتلا به هپاتیت 90ش كاهB و C 

 هاي مرتبط تواند باعث كاهش مرگمي دسترسي ینادرصد كه  80هاي كلیدي تا دسترسي همگاني به درمان

 .درصد شود 65با هپاتیت تا 
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 مقدمه

 

تواند  هم باعث عفونت حاد شود و هم عفونت مزمن. عفونت حاد معمولاٌ بدون علامت است. مي  Cویروس هپاتیت  

ماه و بدون هیچ درماني بطور خودبخود از خون پاك  6در عرض   Cدرصد از مبتلایان به هپاتیت  15-45ویروس در 

  Cهپاتیت  و یا سیروز شود.كبد سرطان  تواند باعث درصد به عفونت مزمن تبدیل شده  كه مي 55-85در  و شودمي

پیشرفته  مزمن و در جهان است در حالي كه اولین علت بیماري سرطان كبددومین علت سیروز و  Bبعد از هپاتیت 

 كبدي در این نواحي است. 

 در جهان و ایران  C هپاتیت اپیدمیولوژی 

در تمام  نقاط جهان   Cهپاتیت از ابتلاي خود به این بیماري اطلاعي ندارند.    Cمبتلا به هپاتیت  متاسفانه بیشتر بیماران 

در جهان  Cشیوع هپاتیت  شایع ترین نواحي آلوده در جهان هستند. ،افریقا، آسیاي مركزي و شرق آسیا .شوددیده مي

، كه ایران نیز در این منطقه واقع است ( EMROدر منطقه مدیترانه شرقي) C. شیوع هپاتیت شودبرآورد مي درصد 2/2

بر اساس آخرین  در این منطقه را دارد.  Cاست.  ایران كمترین شیوع هپاتیت میلیون مبتلا(  3/21) با  درصد 6/4

نفر  186500درصد ) با 5/0كمتر از در جمعیت عمومي در ایران   Cشیوع هپاتیت شود برآورد ميمطالعات انجام شده 

  .در همسایگي ایران قرار دارندي بیماري كشورهایي مانند آذربایجان و پاكستان با شیوع بالا .باشد مبتلا(

 



 

8 
 

 Cویروس هپاتیت   های انتقالراه

آن از جنس  ( بوده كه ژنوم   Flavi Viridaeیک ویروس خونزاد از خانواده فلاوي ویریده) Cهپاتیت ویروس  

خون در سایر مایعات بدن فرد مبتلا نیز وجود دارد ولي بالاترین میزان  بجزویروس .  است ( RNA)  ریبونوكلئیک اسید

 :عبارتند از  این ویروسهاي انتقال راه. آن  در خون است

 خون آلوده .1

 شامل سرنگ و سوزن مشترك  و حتي قاشق، فیلتر و یا  وسایل تزریقي آلودهاستفاده مشترك از  از طریق

 پایپ مشترك 

  وزناز سرنگ و ساستفاده مجدد  انندم غیر استریل استریلیزاسیون نامناسب یا استفاده مجدد وسایل پزشکي 

 هاي خوني غربال نشده تزریق خون یا فرآورده 

 ( خالکوبي / تاتو و سوراخ كردن بدنPiercing  Bodyبا وسایل آلوده ) 

 :است.  30در  1احتمال این انتقال كم است و تقریباٌ  تماس اتفاقي شغلي/غیر شغلي با سوزن و سرنگ آلوده

مداوم  با خون و مایعات و ها به علت تماس نزدیک پرسنل بهداشتي درماني، پرستاران، كاركنان آزمایشگاه

 بدن كه آلوده به خون هستند در معرض خطر بیشتري هستند. 

  خون فرد مبتلا در صورتي كه تمیز  ، قیچي و ماشین اصلاح مشترك در صورت آلودگي باتیغ ریش تراشي

 د ولي احتمال آن كم است.نند به عنوان عامل خطر باشنتواد ميننشده و بلافاصله استفاده شو

    مشترك آلوده به طور مسواك استفاده از 

نادري هاي از راه مواجهه مخاطي یا مواجهه پوست ناسالم تایید نشده است، گزارش Cبا این كه انتقال ویروس هپاتیت 

رسد از انتقال این ویروس به دنبال پاشیدن خون به درون ملتحمه وجود دارد كه در یکي از این گزارشات، به نظر مي

 رخ داده شده باشد.  انتقال از طریق انسان گزیدگي هم گزارش شده است.     HIVو Cكه انتقال هم زمان هپاتیت 

 انتقال ویروس از طریق ارتباط جنسي .2

 ال ویروس از طریق ارتباط جنسي خیلي كم است احتمال انتق 
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 هاي نظیر خون قاعدگي یا وجود خون ناچیز در حین تماس در حین ارتباط جنسي در صورت وجود خون

 یابد.مقعدي احتمال انتقال افزایش مي

 (خطر انتقال ویروس در  مرداني كه با سایر مردان ارتباط جنسي دارندMSM .بیشتر است )  

  هاي آمیزشي یا وجود عفونت همزمان زخم در ناحیه تناسلي یا زخم به علت عفونت هر نوع وجودر صورت د

 یابد. وي احتمال انتقال افزایش ميآيبا اچ

انتقال عمودي به انتقال ویروس از مادر به فرزند در طي بارداري، انتقال از مادر به فرزند) انتقال عمودي یا ورتیکال(:  .3

 شود. نوزادي گفته ميزایمان یا دوران 

 از مادر به فرزند در داخل رحم  و قبل از آخرین ماه بارداري  در این حالت حدود یک سوم تا نیمي از موارد انتقال

 گیرد. دهد. بقیه موارد انتقال در آخرین ماه بارداري یا در حین زایمان صورت ميرخ مي

  هاي عفونت به طور همزمان به ابتلاي مادر باردارطالعات نشان داده است كه در صورت م برخي نتایجHIV  و

 مبتلا باشد. Cبه هپاتیت  فقط دو برابر حالتي است كه مادر C، احتمال انتقال ویروس هپاتیت  Cهپاتیت 

 رسد كه ویروس از طریق شیر مادر منتقل شودبه نظر نمي. 

هاي در معرض خطر ابتلا به اصلي ترین گروههاي خاص متمركز شود. تواند در جمعیتدر هر كشور مياین بیماري 

 در ایران عبارتند از: Cهپاتیت 

  و افراد داراي رفتارهاي پر خطر جنسي  مصرف كنندگان تزریقي مواد در درجه اول  

   افراد مبتلا به هموفیلي، تالاسمي و بیماران تحت دیالیز بعد  در درجه 

 ای عدم انتقال هراه

 شود:هاي زیر منتقل نمياز راه Cویروس هپاتیت  

 دست دادن و بوسیدن فرد  مبتلا .1

 استفاده از ظروف مشترك  .2

 معاشرت معمولي در محل كار و منزل .3

 از راه هوا .4
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 استفاده از سرویس بهداشتي مشترك .5

 شناكردن در یک استخر .6

 شیردهي .7

 دوره کمون بیماری

 .روز است 15-150دوره كمون بیماري 

 Cهپاتیت غربالگری 

غربالگري اهداكنندگان خون در ایران،  بار این بیماري به طور قابل توجهي  اجراي برنامه مستمر  خوشبختانه بعد از

وز تزریق با مواد مخدر هن متاسفانهولي  در افراد مبتلا به تالاسمي، هموفیلي و  بیماران تحت دیالیز كاهش یافته است

شود. بر اساس مطالعات انجام شده در ایران، غربالگري اصلي عفونت در كشور محسوب ميبه عنوان منبع هم اكنون 

شود و مهم هاي زیر توصیه ميبراي گروهC   ( Ab Anti-HCV   )ضد ویروس هپاتیت براي تشخیص وجود آنتي بادي

 مورد غربالگري قرار گیرند:  Cبه طور سالیانه  از نظر هپاتیت  این افراد است تا 

 میلادي( یعني قبل از  1995) شمسي 1374هاي  خوني  قبل از سال افراد با سابقه دریافت خون و فرآورده

 در ایران  Cها  از نظر هپاتیت غربالگري خون

 در جنگیت افراد با سابقه مصدومیت و مجروح 

  دارندرا  غیر قانوني مواد كنند یا سابقه تزریق مواد مخدر وافرادي كه مواد مخدر تزریق مي 

 افراد زنداني یا  افراد با سابقه زندان 

   افراد مبتلا به هموفیلي و تالاسمي 

  افراد تحت همودیالیز یا  افراد با سابقه قبلي دیالیز 

 بیماران با سابقه پیوند عضو 

 )افراد  داراي رفتار جنسي پرخطر ) شامل افراد تن فروش، افراد با شركاي جنسي متعدد 

  خالکوبي یا حجامت افراد با سابقه 
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 هاي متولد شده از مادران مبتلا به هپاتیت بچهC  

   افرادي كه باHIV كنندزندگي مي 

  (مرداني كه با سایر مردان رابطه جنسي دارندMSM)   Men who have Sex with Men    

  هاي اتفاقي شغلي با سوزن آلودهسابقه تماسبا  كاركنان شاغل در مراكز بهداشتي درماني  

   عضو اهداكنندگان خون یا 

 

 Cهپاتیت تشخیص 

 از آنجا كه ژنوم ویروس از جنس . استكیفي   HCV-RNA (PCR )با انجام آزمایش Cهپاتیت  قطعي تشخیص

این آزمایش انجام  شود. گزارش ميدر خون  ویروس RNA  ،در این آزمایش( است لذا  RNA)  ریبونوكلئیک اسید

استفاده نمي هستند  Cبه هپاتیت   در كساني كه مشکوك به ابتلاي  Cبراي غربالگري هپاتیت  آناز  بوده و پرهزینه

  ،شود

( استفاده Anti HCV -Ab)  Cآزمایش آنتي بادي ضد ویروس هپاتیت  ازابتدا  هاي پرخطر، براي غربالگري در گروه

 تواند مثبت شود:مي زیر شود. این آزمایش در سه  گروهمي

 فرد به عفونت فعال حاد یا مزمنابتلاي  (1

 برطرف شده است در وي كه در حال حاضر بیماري ي فردسابقه قبلي ابتلا (2
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 است.مثبت كاذب  آزمایشي كه به صورت فرد با نتیجه (3

 C  (Antiبر مبناي گزارش آنتي بادي ضد ویروس هپاتیت   Cتشخیص عفونت هپاتیت ذكر این نکته ضروریست كه 

HCV -Ab( و نیز )PCR )HCV-RNA  است. آنتي بادي ضد ویروس هپاتیتC    ٌماه پس از  مواجهه با  2-6معمولا

مثبت در  HCV-RNA ویروس و در طي فاز حاد عفونت در خون ظاهر شده و در تمام طول زندگي مثبت خواهد ماند .   

 شود.  ظاهر ميهفته پس از مواجهه فرد با ویروس در خون  1-3خون نشانه عفونت فعال است و معمولاٌ 

 

 

      

  علائم بیماری

 :شودبه دو شکل حاد و مزمن دیده مي  Cهپاتیت  عفونت با 

 عفونت حاد .1

 75حدود   ماه اول پس از مواجهه با ویروس داده شود. 6فرد در طي  ابتلاي تشخیص عفونت حاد زماني است كه 

 در صورت بروز علامت، شایع ترین علائم  عبارتند از:  است. درصد موارد ابتلا به عفونت حاد  بدون علامت 

 درجه سانتیگراد 38آنفولانزا  ازجمله درد عضلاني و تب بالاي  شبه علائم 

 احساس خستگي 

 بي اشتهایي 

  درد شکم 

   ناخوشياحساس كسالت و 



 

13 
 

 تهوع 

 در چشم و پوست زردي 

ماه به طور خودبخود و بدون درمان بهبود  6درصد افراد  مبتلا به عفونت، در طي مدت  45تا  15 بدون درمان حدود 

 درصد هم برسد. 45شود كه این عدد به حدود یابند. برآورد ميمي

 عفونت مزمن .2

 شود. همانند هپاتیت حاد، هپاتیتیابند بیماري تبدیل به فرم مزمن ميدر افرادي كه به طور خود به خود  بهبود نمي

تواند باعث آسیب پیشرونده كبدي شده و پیامدهاي جدي براي مزمن نیز معمولاٌ بدون علامت است اگرچه  ویروس مي

سال  20) حدود یک سوم موارد( بیماران با عفونت مزمن در طي  درصد 15-30فرد ایجاد نماید.  بدون درمان در 

)كارسینوم  سال  سرطان كبد 10مبتلا به سیروز در طي  افراد موارد در حدود یک سومدر سیروز كبدي ایجاد مي شود. 

است كه میانگین  طول عمر و   Cهپاتیت  شود. این سرطان علت اصلي مرگ ناشي از عفونت با ایجاد مي هپاتوسلولار(

 ماه است. 20حدود  ،بقاي فرد پس از تشخیص

 در محیط Cهپاتیت  بقای ویروس

شود. به نظر شکننده تر است و در دماي اتاق به سرعت تجزیه مي Bدر مقایسه با ویروس هپاتیت  Cویروس هپاتیت  

  .رسد كه انتقال محیطي چندان اهمیت داشته باشدنمي

 Cهپاتیت  از ابتلای به پیشگیری

لذا پیشگیري از ابتلاي به این  واكسني  وجود ندارد   Cدر حال حاضر براي پیشگیري از ابتلاي به  هپاتیت از آنجا كه  

و نیز كاهش  درماني بیماري  صرفاٌ مبتني بر كاهش خطر مواجهه با این ویروس در مراكز ارائه خدمات بهداشتي

  . است (نظیر مصرف كنندگان تزریقي مواد یا در جریان تماس جنسي )هاي در معرض خطر بالادر جمعیتمواجهه 

ها ، افزایش آگاهي مردم و ها و كلینیکدر بیمارستان پزشکي ایمن هايروش و  تامین خون سالمبروز بیماري با 

محافظت   ارتباط جنسي  یا از طریقتاتوي غیرایمن و با ویروس در جریان آموزش همگاني در باره خطرات مواجهه 
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ارائه كاندوم، درمان ) شامل ارائه سرنگ و سوزن نو، كاهش آسیب  هايبرنامه غیر ایمن و در نهایت اجراي نشده و

تماس  با خون و دیگر مایعات  از  جلوگیري براي یابد.كاهش ميدر مصرف كنندگان تزریقي مواد   نگهدارنده با متادون(

) رعایت بهداشت فردي، رعایت اصول احتیاطات استاندارد  ،ابتلاي شغلي و تصادفياز  پیشگیري  بالقوه عفوني و 

 ضروریست. (ماسک صورت و دهان و استفاده از دستکش، عینک،  گانو  Bواكسیناسیون هپاتیت 

شوند. لذا مزمن مبتلا مي نوع به عفونت شدندمبتلا C به هپاتیت مخدر اكثریت افراد جواني كه به علت تزریق مواد

هاي هدر جوانان كاري بسیار بحراني بوده ولي اجراي آن بسیار مشکل است. برنام Cپیشگیري از انتقال هپاتیت 

  شود. عفونت مي انتقال ث كاهش خطرجایگزیني سرنگ و سوزن باع

                      هایي كه به مدت طولاني تک همسر، معمولاٌ استفاده از كاندوم در زوجCبه منظور پیشگیري از انتقال هپاتیت  

هستند ضروري نیست. ولي كاندوم براي استفاده در زماني كه آنها تماس جنسي مقعدي دارند و یا  )مونوگاموس(

   ود.روش مناسبي براي پیشگیري محسوب ميارتباط جنسي با یک شریک جنسي جدید دارند 

هستند.  Cاتیت هاي پیشگیري از انتقال هپدر واقع نوك پیکان برنامه Cهاي  مبتني بر جمعیت و درمان هپاتیت آموزش

گردش بیماریابي و درمان مبتلایان با هدف نهایي توقف  ، Cرسد بهترین استراتژي  براي پیشگیري از هپاتیت به نظر مي

 .ویروس در جامعه است

 واکسیناسیون

براي آنها انجام شود.  Bهاي واجد شرایطي هستند كه باید واكسیناسیون هپاتیت یکي از گروه  Cمبتلایان به هپاتیت 

میلي لیتر، براي افراد بالاي  5/0سال و كمتر،  10براي افراد  كهآنتي ژن سطحي ویروس بوده   از ماهیت این واكسن

ود. نحوه شو براي  بالغین دیالیزي و یا مبتلا به نقایص سیستم ایمني با دز دو برابر تزریق مي میلي لیتر 1سال،  10

ماه پس از اولین  6در  سه نوبت در بدو ورود، یک ماه پس از اولین مراجعه و  بوده و به صورت عضلاني تزریق

 شود.  مراجعه تزریق مي
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 تقسیم بندی ویروس 

ژنوتایپ وجود  7كه توزیع جغرافیایي خاص براي این   شودژنوتایپ مختلف طبقه بندي مي 7به   Cهپاتیت ویروس 

در كشورهاي واقع در ناحیه مدیترانه شایع ترین ژنوتایپ در ایالات متحده امریکا و در اروپاست.   1ژنوتایپ دارد. 

 متفاوت ، ژنوتایپ  ویروس در كشورهاي مختلفكه ایران نیز در این منطقه واقع است  ( EMROشرقي  و شمال افریقا )

شایع ترین ژنوتایپ  در  4و  1هاي غالبند. در حالي كه  ژنوتایپ 3و  1. در ایران و پاكستان ژنوتایپ هاي مي باشد

 دانستن ژنوتایپ، در نوع داروي تجویز شده براي درمان فرد اهمیت دارد.   است.كشورهاي عربي  واقع در این منطقه 

د است . در مفی بسیار اینترفرون  و ریباویرین داروهاي به درمان با فرد پاسخ پیشگویي برايژنوتایپ ویروس  تعیین 

ضدویروسي است.  اما امروزه  با ظهور داروهاي  4و  1پاسخ به درمان بیشتر از ژنوتایپ هاي  3و  2هاي ژنوتایپ

 ژنوتایپ در پاسخ  به درمان كمتر از قبل شده است.  ارزش  كه تاثیر پانژنوتپي  دارند، جدید، 

 Cهپاتیت  در اهمیت درمان

بدون ایجاد شده است.   Cهپاتیت  (  انقلابي در درمان  DAAs)الاثر مستقیم با ظهور داروهاي  جدید ضد ویروسي  

در موارد شدید نارسایي و  كه مي تواند باعث توقف عملکرد كبد شود شده  درمان در عرض چند سال سیروز ایجاد

شود تا تکثیر ویروس در بدن متوقف شود. براي درمان لازم است تا باعث ميدرمان  دهد.كبدي و سرطان كبد رخ مي

بکار مي رود موثرتر  از  Cكه براي درمان هپاتیت  (  DAAs)داروهاي جدیدهفته دارو مصرف نماید.   12فرد به مدت 

از  هاي قبلي است.طول درمان كوتاهتراز درمانبا استفاده از آنها،  . واست ) ریباویرین و اینترفرون(هاي قبليدرمان

  شود.درصد  بهبود  قطعي حاصل مي 95سوي دیگر با مصرف آنها در بیش از 
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این  درمان  اكثر مردم  و داراي عوارض جانبي بسیار كمي هستند (DAAs) درمان با داروهاي ضد ویروسي مستقیم

 احساس خواب آلودگي یا درد وكمي احساس  ممکن است مصرف دارو  شروع  دربیماران كنند. را به راحتي تحمل مي

عوارضي ممکنست   DAAsدر موارد نادر با مصرف داروهاي  .شودميبه زودي برطرف  این علائم اما د نداشته باش

همچون افسردگي، تحریک پوستي، اضطراب، مشکلات در خواب، بي اشتهایي، احساس خستگي به علت كم خوني) آنمي(، 

در  .تواند متفاوت باشداز هر فرد تا دیگري مي مصرف دارو  رفتار پرخاشگرانه ایجاد شود. عوارض و ریزش مو

 باید سریعاٌ  با پزشک خود تماس بگیرد. انبیمارصورت بروز هر مشکل، 

 

 

 پیگیری 

انجام  HCV- RNA(PCR)آزمایش مجدداٌ، هفته پس از اتمام درمان 24و  12اند لازم است تمامي بیماراني كه درمان شده

گویند. منفي بودن این آزمایشات به مي  SVR 24و  Sustained Viriological Respose(SVR) 12   كه به آن  دهند

 است.  و فرد درمان قطعي شده  پاك شده فرد  معني این است كه ویروس از بدن 

امکان  عفونت  ،ادامه یابد وي رخطر، رفتار پبیمار در صورتي كه پس از پاك شدن ویروس از بدن باید توجه داشت

هاي پیشگیري و پرهیز از رفتارهاي پرخطر مجدد با ژنوتایپ هاي دیگر وجود دارد لذا  تیم درمان باید در خصوص راه

 د.نبه بیمار آموزش ده

 سبک زندگی  

 به كم كردن آسیب كبدي و پیشگیري از انتقال بیماري كمک نماید:  تواندرعایت موارد زیر در بیماران مي 
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 مصرف مواد غذایي سالم و رژیم غذایي متعادل 

 ورزش  به طور مرتب 

 قطع مصرف الکل یا حداقل كاهش مصرف الکل 

 قطع مصرف سیگار و مواد دخاني 

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

 راشي و مسواك به صورت  شخصياستفاده از تیغ ریش ت 

  Cبارداری و هپاتیت 

اند لذا زنان د در بارداري آزمایش نشدهنشواستفاده مي Cكه براي درمان هپاتیت (   DAAs) داروهاي جدیداز آنجا كه  

درمان را تواند براي جنین مضر باشد. اگر خانمي باردار است باید باردار نشوند زیرا داروها مي ،باید در طول درمان

در صورتي كه خانم مبتلا قصد بارداري در آینده نزدیک را دارد باید قبل از  تا پس از تولد نوزادش به تعویق بیندازد.

 زیرا باید بین خاتمه درمان و شروع بارداري چندین هفته فاصله باشد. شروع درمان با پزشک خود مشورت كند.

ماه پس از اتمام درمان باید از یک روش پیشگیري از  4طي درمان و تا  زناني كه تحت درمان با ریباویرین هستند در

ماه پس از اتمام درمان  7مرداني كه تحت درمان با ریباویرین هستند در طول درمان و تا استفاده كنند.  مطمئن بارداري

 تواند حاوي ریباویرین باشد.مي منيمایع  اباید از كاندوم استفاده كنند زیر

خانم در حین درمان باردار شود باید سریعاٌ موضوع را با پزشک خود مطرح نماید تا  پزشک در خصوص  درصورتي كه

 هاي موجود تصمیم گیري نماید.گزینه
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  C سوالات متداول در خصوص شیوه زندگی در مبتلایان به هپاتیت

 ود؟به هر دلیل، باعث بدتر شدن بیماري ش كار وجود دارد كه انجام آن كاريآیا  .1

دارد باید سعي كند از مصرف الکل خودداري  cتواند باعث آسیب به كبد شود. اگر فردي هپاتیت نوشیدن الکل مي

درصورتي كه فرد معتاد به الکل بوده و قادر به ترك آن نیست باید  نموده یا مصرف آن را به حداقل میزان برساند.

 با پزشک خود موضوع را مطرح نموده و با كمک پزشک اقدام به ترك الکل نماید.

 ؟دانجام ده شبراي كمک به خود دتوانمي Cبه هپاتیت وجود دارد كه فرد مبتلا دیگري فعالیت آیا .2

 ه باشد:دنتواند كمک كنموارد زیر مياجتناب از مصرف الکل، رعایت  علاوه بر

 وزن با رژیم سالم   كنترل 

   ورزش منظم 

      و مواد دخاتي پرهیز از كشیدن سیگار 

 واكسیناسیون هپاتیت B 

  Cدر مبتلایان به هپاتیت آسیب كبدي را اضافه وزن، سیگار كشیدن و داشتن بیش از یک نوع هپاتیت، احتمال

  دهد. ایش ميزاف

 خاصي نیاز دارند؟ غذایي به رژیم Cآیا بیماران مبتلا به هپاتیت  .3
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است معمولاٌ نیازي به تغییر رژیم غذایي خود ندارد اما باید مطمئن شود كه رژیم غذایي  Cاگر فردي مبتلا به هپاتیت 

اي، فیبر و پروتئین ، غذاهاي نشاسته. رژیم غذایي باید شامل مقدار زیادي میوه و سبزیجاتوي سالم و متعادل است

اگر كبد به شدت آسیب دیده باشد  باشد. مصرف غذاهاي چرب و سرخ شده و فرآوري شده باید محدود شود.

 ممکن است پزشک مصرف نمک و پروتئین را محدود نماید تا از آسیب بیشتر به كبد پیشگیري شود. 

 یري نمود؟توان از انتقال عفونت به دیگران پیشگچگونه مي .4

 را به دیگران كاهش داد: Cتوان خطر انتقال هپاتیت با رعایت نکات زیر مي

  از مسواك، تیغ ریش تراشي به صورت كاملاٌ شخصي استفاده 

 عدم استفاده از سرنگ و سوزن به طور مشترك 

  و ترجیحا، مصرف آن به طور شخصي وسیله تیز و برنده  مصرفي و استریل كردن  تمیز كردن 

 استفاده از محلول هاي سفیدكننده خانگي براي تمیز كردن سطوحي كه به خون آغشته شده 

 پرهیز از اهداي خون 

خون وجود داشته باشد )مثل جنسي   هنگام ارتباط از طریق ارتباط جنسي كم است. ولي اگر Cخطر انتقال هپاتیت

 یابد.افزایش مي انتقال وجود خون قاعدگي و یا ارتباط جنسي مقعدي( خطر

 خود را در جریان بیماري قرار دهد؟ همکاران و رئیس   C.آیا لازم است فرد مبتلا به هپاتیت 5

 را اعلام نماید مگر این كه نامبرده كارمند بهداشتي درماني باشد. بیماري خود لازم نیست تا فرد مبتلا 

 به خارج از كشور داشته باشد؟ مسافرت تواند مسافرت دور ومي Cآیا فرد مبتلا به هپاتیت  .6

قبل از سفر پزشک خود را در جریان قرار دهد. فرد  بلامانع است ولي بهتر است  Cمسافرت فرد مبتلا به هپاتیت 

زیرا بیمار ممکنست نیاز به واكسیناسیون داشته باشد. یا براي نگهداري و حمل داروها نیاز به تایید پزشک داشته 

 تواند مفید باشد.مي هاي دوروابق  پزشکي بیماري و نتایج آزمایشات در جریان سفرباشد. به همراه داشتن س

 توانند بچه دار شوند؟ باشند آیا مي Cفرد یا همسرش مبتلا به هپاتیت  اگر .7

براي انتقال  ( 20در   1)  توانند بچه دار شوند اما احتمال كميباشند آنها مي cاگر فرد یا همسرش مبتلا به هپاتیت 

. همچنین در صورتي كه یکي از طرفین مبتلا باشند و ارتباط جنسي محافظت نشده ویروس از مادر به نوزاد وجود دارد



 

20 
 

بهتر است در صورتي  وجود دارد ولي این احتمال كم است. از فرد مبتلا به دیگري داشته باشند  احتمال انتقال ویروس

   ز تصمیم به بارداري با پزشک خود مشورت كنند.كه یکي از زوجین مبتلا هستند قبل ا

 Cهپاتیت  عوارض

تواند خطر ابتلا به تواند به سیروز مبتلا شود. عواملي كه ميدرمان نشود در مواردي مي Cاگر بیمار مبتلا به هپاتیت 

 سیروز را افزایش دهد عبارتند از :

 نوشیدن الکل 

 داشتن دیابت نوع دو 

 به هپاتیت  ابتلاC در سنین بالاتر 

  ابتلا بهHIV 

 ها مثل هپاتیت ابتلاي همزمان به سایر هپاتیتB  

  سال  به سیروز مبتلا خواهند شد. 20-30اند  در طي مبتلا شده Cبه هپاتیت  نفري كه به طور كلي  یک نفر از هر سه 

 در بعضي از آنها نارسایي كبد یا سرطان كبد ایجاد خواهد شد. 

 سیروز .1

 جلوگیري از باعثشود.  بافت آسیب دیده مي در كبد  جایگزین بافت سالم ،بافت آسیب دیدهبه تدریج  در سیروز

 اما چون كبد توانایي كاركرد درست  كمي وجود دارد علائم سیروز در مراحل اولیه معمولاٌ.شودكبد مي طبیعي كاركرد

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

      خستگي و ضعف 

      از دست دادن اشتها 

      كاهش وزن 

      ناخوشي حساس ا 

 پوست  شدید  خارش 
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      درد در شکم حساسیت یا 

     هاي خون( روي پوستمویرگظهور  خطوط قرمز كوچک ) ظهور 

      زردي ي چشمزرد شدن پوست و سفید() 

مي C هپاتیت رمانشیوه زندگي و د بهبود با این حال،  براي سیروز وجود ندارد يدرمان فعلابه غیر از پیوند كبد، 

 بیماري شود. پیشرفت باعث توقف در  تواند

 

 

 نارسایي كبد .2

رود كه به آن نارسایي كبد یا مرحله انتهایي عملکرد كبد از بین مي تمامي در موارد شدید سیروز، بیشتر عملکرد یا 

 هاي نارسایي كبد عبارتند از:نشانه شود.بیماري كبد گفته مي

 ریزش مو 

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

 )تجمع مایع در شکم ) آسیت 

 ادرار تیره 

 خونریزي مکرر از بیني و لثه 

 پوست  خودبخودي كبودي 

 استفراغ خوني 

  خیلي بي رنگ مدفوع یا مدفوع سیاه قیري 
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مصرف دارو چندین سال زندگي كند ولي در حال حاضر پیوند كبد تنها راه ممکنست فرد مبتلا با نارسایي كبد با 

 درمان قطعي بیماران است.

 سرطان كبد  .3

يممبتلا بیمار مبتلا به سیروز مرتبط با هپاتیت در هر سال به سرطان كبد  20شود یک نفر از هر تخمین زده مي

 هاي  سرطان كبد عبارتند از:نشانه شود.

  اشتهااز دست رفتن 

 جیهكاهش وزن غیر قابل تو 

 خستگي 

 ناخوشي احساس 

 درد یا تورم در شکم 

 زردي 

متاسفانه درمان قطعي سرطان كبد به خصوص در بیماران مبتلا به سیروز امکان پذیر نیست. اگرچه درمان مي 

 تواند به كنترل علائم كمک كرده و گسترش سرطان را كند نماید.
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 فصل دوم 

 Bهپاتیت 



 

24 
 

 مقدمه

 علت اصلي سیروز كبدي و   B  هپاتیت .شود تواند هم باعث عفونت حاد و هم عفونت مزمنمي  B  ویروس هپاتیت  

هاي مرتبط با مرگ 2013تا  1990هاي در حدفاصل سالكبد در افرادي است كه به عفونت مزمن مبتلا شدند.  سرطان

هزار مورد مرگ در سال  686درصد افزایش یافته است و بیش از  33به علت سیروز و یا سرطان كبد تا  Bهپاتیت

ر واقع در نواحي با شیوع بالاي بیماري در . شیوع این بیماري در چندین كشودر سراسر دنیا گزارش شده است 2013

هاي درمان هاي ایمنسازي همگاني و تاثیرتواند بهبود وضعیت اقتصادي اجتماعي، برنامهحال كاهش است كه علت آن مي

و جابجایي جمعیت، اخیراٌ  در چندین كشور  اروپایي كه شیوع  از سوي دیگر به علت مهاجرت ضد ویروسي موثر باشد.

اكن  س  مهاجرین به اروپا مان، بروز و شیوع بیماري در حال تغییر است زیرا آلبیماري در آنها كم بوده از جمله ایتالیا و 

 بالا بوده است. كشورها  در این  B  هپاتیت از شیوع بیماريكشورهایي بودند

 

 

 در جهان و ایران  Bهپاتیت اپیدمیولوژی

 مختلفدر نواحي مثبت( هستند.  HBS-Ag) Bهپاتیت ژن سطحي ویروسآنتيمزمن  ناقل میلیون نفر 240در دنیا حدود 

 شوند:. بر این اساس مناطق مختلف جهان به سه دسته تقسیم ميمتفاوت است B  هپاتیتشیوع  جهان،

 درصد(  2كمتر از  میزان شیوع  ناقلي كم )شیوع  نواحي با . 1

 درصد(  2-8. نواحي با شیوع متوسط ) میزان شیوع  ناقلي 2
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افریقاي زیر صحرا، آسیاي شرقي، نواحي آمازون،  رد(. درصد 8بیشتر از  میزان شیوع ناقليبالا ) شیوع  با  نواحي.  3

  شیوع عفونت مزمن  زیاد است.ترین بخش اروپاي مركزي و شرقي جنوبي

درصد  5/1در جمعیت عمومي در كل كشور كمتر از  B هپاتیت شیوع ،مطالعات انجام شده در كشور بر اساس آخرین

هاي كشور شامل گلستان و سیستان و بلوچستان رقم شیوع بالاتر از سایر مناطق كشور در بعضي از استان ) است

              .شودمحسوب مي Bجزو كشورهاي با شیوع  كمتر هپاتیت لذا  ایران  ،درصد است( 3بوده و حدود 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 Bویروس هپاتیت   راه های انتقال

( بوده كه ژنوم آن از جنس   Hepadna Viridae) ویریدههپادنا یک ویروس خونزاد از خانواده Bهپاتیت ویروس  

هاي انتقال این راه .ویروس در خون و مایعات بدن فرد مبتلا وجود دارد  .( است DNA)  ریبونوكلئیک اسیددزكسي 

 ویروس عبارتند از:

   آلودههاي خوني و فرآوردهخون انتقال از راه  .1

  از طریق استفاده مشترك از وسایل تزریقي آلوده شامل سرنگ و سوزن مشترك و حتي قاشق، فیلتر و یا

 پایپ مشترك 

  هاي خوني غربال نشده تزریق خون یا فرآورده 

 ( خالکوبي/ تاتو و سوراخ كردن بدنPiercing  Bodyبا وسایل آلوده ) 

 

 

 غیر استریل تجهیزات و یا با استفاده از  در محیط غیر بهداشتي پزشکي مان پزشکي یا دنداندر 



 

26 
 

  ( غیر ایمن با خون و و... هاپرسنل بهداشتي درماني) پزشکان، پرستاران، كاركنان آزمایشگاهتماس اتفاقي

 . ترشحات بدن افراد مبتلا  

   تیغ ریش تراشي، قیچي و ماشین اصلاح مشترك در صورت آلودگي با خون فرد مبتلا  در صورتي كه تمیز

 تواند به عنوان عامل خطر باشد ولي احتمال آن كم است.نشده و بلافاصله استفاده شود مي

   مسواك آلوده به طور مشتركمصرف 

 انتقال ویروس از طریق ارتباط جنسي .2

 انتقال از طریق خطر وجود دارد.  لذا در ترشحات بدن از قبیل مایع مني و ترشحات مهبلي) واژینال( Bویروس هپاتیت 

   .بسیار  بالا است بدون استفاده از كاندوم با یک فرد آلوده محافظت نشده و رابطه جنسي

 هاي نظیر خون قاعدگي یا وجود خون ناچیز در حین تماس در زمان ارتباط جنسي) در صورت وجود خون

 یابد.احتمال انتقال افزایش مي (مقعدي

 (خطر انتقال ویروس در  مرداني كه با سایر مردان ارتباط جنسي دارندMSM  .بیشتر است ) 

  ا وجود عفونت همزمان با اچهاي آمیزشي یدر صورت وجود زخم در ناحیه تناسلي یا زخم به علت عفونت

 یابد. وي احتمال انتقال افزایش ميآي

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

زایمان یا دوران نوزادي گفته حین  ، ) بسیار نادر(انتقال عمودي به انتقال ویروس از مادر به فرزند در طي بارداري 

 شواهدي مبني بر كاهش خطر انتقال ویروس از مادر به جنین در اثر زایمان به روش سزارین وجود ندارد. شود. مي

  از طرفي شیردهي احتمال انتقال ویروس را افزایش نمي دهد.

 مهم ترین راه  انتقال بیماري در مناطق با شیوع بالاي بیماري از مادر به جنین، در مناطق با شیوع متوسط انتقال از

فرد آلوده در دوران كودكي و نوجواني  و در مناطق با شیوع كم، روابط جنسي محافظت نشده و مصرف داروهاي 

 .تزریقي در بالغین است

انتقال از طریق است منتقل شده است.   B هپاتیتمبتلا به  كسي كه از طریق گاز گرفتگي توسطدر موارد نادر،  بیماري 

 امکان انتقال وجود دارد.نیش برخي حشرات  نادر است ولي 
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 های عدم انتقال راه

 :شودهاي زیر منتقل نمياز راه  Bویروس هپاتیت 

 دست دادن و بوسیدن فرد مبتلا 

  استفاده از ظروف مشترك 

 معاشرت معمولي در محل كار و منزل 

 عطسه و سرفهاز راه هوا ، 

 استفاده از سرویس بهداشتي مشترك 

 شنا كردن در یک استخر 

 کمون بیماریدوره 

 روز است. 30-180دوره كمون بیماري 

 Bغربالگری هپاتیت  برای  های پرخطرگروه 

 :دارند عبارتند از B هپاتیت را براي ابتلاي به كه بیشترین خطر هایيگروه

      هپاتیت كشورها كه در آنكنند متولد شده و زندگي مي افرادي كه در كشورهایيB  شایع است. 

       مادران مبتلا به هپاتیت از نوزادان متولد شده  B 

     كنند یا سابقه تزریق مواد مخدر و مواد غیر قانوني دارندافرادي كه مواد مخدر تزریق مي.  

   به ویژه دارند از جمله رابطه جنسي مقعدي یا دهانيمحافظت نشده بطه جنسي افراد كه را: 

o   متعدد جنسي كايشربا  افراد 

o اندرابطه جنسي داشتهپر خطر   مناطق از كه با فردي  كساني 

o   دارند رابطه جنسي دیگركه با مردان   مردان (MSM ) 

o   دارند.رابطه جنسي  كساني كه با افراد تن فروش تجاري 

   تماس نزدیک داراي  افراد (Close contact )تهپاتیاني كه با بیماران مبتلا به ، كسافراد مبتلا مانند اعضاي خانواده 

B   دندارطولاني مزمن تماس. 
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 میلادي( یعني قبل از غربالگري خون 1995) 1374هاي  خوني  قبل از سال افراد با سابقه دریافت خون و فرآورده

 ایران سازمان انتقال خون در ها  از نظر هپاتیت در

 افراد با سابقه مصدومیت و مجروحیت در جنگ 

 زنداني یا  افراد  با سابقه زندان افراد 

  افراد مبتلا به هموفیلي و تالاسمي 

 افراد تحت همودیالیز یا  افراد با سابقه قبلي دیالیز 

 بیماران با سابقه پیوند عضو 

  افراد با سابقه خالکوبي یا حجامت 

  افرادي كه باHIV كنندزندگي مي 

  هاي اتفاقي شغلي با سوزن آلوده تماسكاركنان شاغل در مراكز بهداشتي درماني با سابقه 

به  است كم پرخطر( مناطق)  در آنجا شایع است  Bمناطقي كه عفونت هپاتیت به  در مسافرت  Bخطر ابتلا به هپاتیت

پرخطر عبارتند از:  مناطق   نموده  و مسائلي را  نیز رعایت نماینداز یک سري اقدامات پرهیز  مسافرین شرطي كه

هایي از هایي از امریکاي جنوبي، بخشافریقاي زیر صحرا، شرق و جنوب شرق آسیا، جزایر اقیانوس آرام، بخش

 .اروپاي مركزي و شرقي، خاور میانه و شبه قاره هند

 Bتشخیص هپاتیت 

 شود.تشخیص  داده ميدر خون  ( HBS-Agژن سطحي ویروس) تعیین آنتي آزمایش از طریق انجام   Bهپاتیت عفونت

 و  قبل  ظاهر شدن علائم بالیني، در سرم خون فرد  Bهفته بعد از تماس با ویروس هپاتیت  10تا  2ژن معمولاٌ این آنتي

 شود. ماه از  سرم پاك مي 6تا  4طي  HBS-Ag ،شود. در عفونت حاد خود محدود شوندهمثبت ميآلوده، 

ژن در خون، چند هفته بعد از پاك شدن این آنتي .ماه به مفهوم عفونت مزمن  است 6به مدت بیش از  HBS-Agوجود 

شود. در این فاصله زماني یعني زمان بین پاك شدن آنتي ظاهر ميدر خون   anti-HBs)پادتن( ضد آن با نام  باديآنتي

، اندازه گیري آنتيBها روش تشخیص عفونت حاد (، تن anti-HBs( تا ظهور آنتي بادي )  HBS-Agژن سطحي ویروس) 
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 با انجام  است DNAاز جنس Bبا توجه به این كه ژنوم ویرس هپاتیت  در خون است. HBc - antiبادي دیگري با نام  

  نیز بیماري قابل تشخیص است.  HBV-DNA( PCR) آزمایش

 

 

 

 علائم بیماری 

ایجاد نمي يب علائم واضحاغلبیماري در بزرگسالان  شود.به دو شکل حاد و مزمن دیده مي نیز  Bهپاتیت  عفونت با 

درصد موارد مي 5در بالغین در كمتر از   Bهپاتیت  شودبرطرف مي در طي چند ماه بدون درمان  معمولاٌ عفونت كند و

 از بیماران با هپاتیت درصد كمي تواند به عفونت مزمن  تبدیل شود. بیشتر افراد در فاز حاد بدون علامت هستند. در 

در صورتي كه آلودگي با ویروس در دوران تواند به مرگ منجر شود. دهد كه ميحاد، نارسایي حاد كبدي رخ مي

ها ادامه دارد و در اغلب سال در كودكان بیماري یع است.سالگي رخ داده باشد عفونت مزمن شا 5نوزادي یا قبل از 

 .شودنهایت باعث آسیب جدي كبد مي

 3یا  2معمولاٌ علامت بیماري در وي ظاهر شود بروز علائم  قرار است در صورتي كه  فرد مبتلا جزء گروهي باشد كه 

 :عبارتند از B علائم هپاتیتدر این صورت  ،دهدميرخ  B ماه پس از قرار گرفتن در معرض ویروس هپاتیت

 در تمام بدن و درد  درجه( 38بالاي دماي  )  خستگي، تب شامل آنفولانزا شبه  علائم 

 از دست دادن اشتها 
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 ناخوشي  احساس 

 اسهال 

  درد شکمي 

 (زرد شدن پوست و چشم )زردي  

 ادرار تیره و مدفوع بي رنگ یا خاكستري رنگ 

ممکنست هیچ علامت قابل  بیاید و برود. بعضي مردم علائم  علائم كاملاٌ خفیف بوده و ممکنست در هپاتیت مزمن 

 شوند.توانند دچار مشکلاتي نظیر سیروز مزمن مي  Bبدون درمان، مبتلایان به هپاتیت توجهي نداشته باشند.

 هاي ) بیماريآنفولانزا و یا  گاستروآنتریتهاي شایع دیگر مثل تواند با بیماريميهپاتیت  سیاري از علائم بیماري ب

این مرحله به عنوان  فاز  شود،مي برطرفدر عرض یک تا سه ماه  معمولاٌ Bدر بالغین هپاتیت  اشتباه شود. اسهالي(

ها به صورت تواند براي سالمي  Bویروس  هپاتیتشود. شناخته شده و بندرت باعث علائم جدي مي  Bهپاتیتحاد 

تواند تا گاهي اوقات عفونت مي شود.فرد در واقع به عنوان ناقل هپاتیت شناخته مي كه در این حالت باقي بماندنهفته 

  شود.شناخته مي مزمن B هپاتیتكه در آن صورت  به عنوان   شش ماه یا بیشتر ادامه یابد

 در محیط Bهپاتیت  بقای ویروس

در خارج از بدن انسان در برابر حرارت، رطوبت و عوامل شیمیایي بسیار مقاوم است. این ویروس  Bویروس هپاتیت  

ماند ولي پس از هفته زنده مي 4ماه و در یک لیوان خشک تا  6سال و در حرارت اتاق تا  15درجه تا  -20در حرارت 

  Bویروس هپاتیت مطالعات نشان داده كه  رود .دقیقه از بین مي 5درجه سانتیگراد به مدت  100 دماي جوشاندن در

  كند.توان عفونت زایي خود را در خون خشک شده، دست كم به مدت یک هفته حفظ مي

                                                                                                       B پیشگیری از ابتلای به هپاتیتای هراه 

 وسایل  تزریق  شامل سرنگ و سوزن  به طور مشترك از پرهیز از استفاده -1

 تیغ اصلاح و مسواك به طور مشترك از پرهیز از  استفاده  -2

 در مراكز غیر مطمئن  با استفاده از وسایل غیر استریل و حجامتو  توات /پرهیز از خالکوبي -3
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 توسط سازمان انتقال خون هاي اهدایيلیه خوناجراي استراتژي خون سالم شامل غربالگري و تضمین كیفیت  ك -4

خویشتنداري در زمان مجرد بودن و وفاداري به همسر در زمان تاهل و روابط جنسي محافظت شده به عنوان  -5

 ترین راه پیشگیري از انتقال هپاتیت از طریق جنسي  مهم

در معرض خطر ابتلا به  و پرخطر هايگروه نیز ونوزادان  كلیه شامل هاي هدفگروهدر Bهپاتیت واكسیناسیون  -6

 هپاتیت

 به همراه تزریق واكسن:  B (HBIG)هپاتیت  اختصاصي تزریق ایمنوگلوبولین -7

  نوزادان متولد شده از مادر مبتلا به هپاتیتدرB  

  هاي اتفاقي شغلي  یا غیر شغلي با ابزار تیز و برنده و سوزن مشکوك به آلودگيتماس غیر ایمني كه در افراد 

 دارند

  مشکوك به ابتلا دارند با افراد محافظت نشده  ارتباط جنسيدر افراد  غیر ایمني كه 

ک،  استفاده از دستکش، عیناز جمله  استاندارد براي پیشگیري از ابتلاي شغلي و تصادفي  احتیاطاترعایت اصول  -8

 افراد آلودهگان، ماسک صورت و دهان  به منظور پیشگیري از تماس با خون و دیگر مایعات بالقوه عفوني 

 واکسیناسیونهای واجد شرایط گروه 

 :عبارتند از براي آنها انجام شود Bكه باید واكسیناسیون هپاتیت  در معرض خطري پرخطر وواجد شرایطي  هاي گروه

  ه ب  آغشته كه به نحوي با خون و ترشحات پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي درماني بستري و سرپایي كلیه

، بهیاران، واكسیناتورها، شامل پزشکان، پرستاران، ماماها در تماس هستند خون و مایعات بدن بیمار

، نظافت چیان واحدهاي هاي آزمایشگاه تشخیص طبيكارشناسان و تکنسیندندانپزشکان، كمک دندانپزشکان، 

هاي تشخیص طبي، دانش آموزان بهورزي، دانشجویان پزشکي، دندانپزشکي ، بهداشتي درماني و آزمایشگاه

 پرستاري و مامایي

  هاي خوني ) بیماران هموفیلي، بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریق مکرر خون و فرآورده

  تالاسمي و ...(
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  مبتلایان به هپاتیتC   

   مبتلایان بهHIV 

   افراد خانواده مبتلایان به هپاتیتB ساكن در زیر یک سقف مسکوني مشترك 

  .افرادي كه باید تحت درمان با داروهاي سركوب گر سیستم ایمني  قرار گیرند 

 بیماران مبتلا به بیماري مزمن كبدي 

 بیماران مبتلا به دیابت 

  شوند.هاي اصلاح و تربیت نگهداري ميكودكان و نوجواناني كه در كانون 

  خانه سالمندان و معلمین مدارس  ، پرسنلسسات نگهداري این كودكانكودكان عقب مانده ذهني و پرسنل مو

 ستثنایيا

 ه جرم و هاي تحقیقات جنایي و صحننشانان، امدادگران اورژانس، زندان بانان، كارشناسان آزمایشگاه آتش

 پزشکي قانوني

 نیاناكلیه زند 

 افراد داراي رفتار پرخطر جنسي و اعتیاد تزریقي 

 رفتگران شهرداري 

 آرایشگران 

 ها و مراكز نگهداري افراد بي خانمانساكنین گرم خانه 

 ها(باشند ) مانند غسالافرادي كه در تماس شغلي با اجساد مي 

 10میلي لیتر، براي افراد بالاي  5/0سال و كمتر،  10و براي افراد ماهیت این واكسن آنتي ژن سطحي ویروس بوده  

ماه پس از اولین  6میلي لیتر به صورت عضلاني در  سه نوبت در بدو ورود، یک ماه پس از اولین مراجعه و  1سال، 

 ست.دو برابر ان واكس ص سیستم ایمني دز ایشود.  در بزرگسالان دیالیزي و بزرگسالان مبتلا به نقمراجعه تزریق مي

بیماري كزاز، دیفتري، سیاه  5واكسن پنتاوالان  بر علیه  دریافت با در كشور در حال حاضر كلیه نوزادان متولد شده

 شوند.ایمن مي Bو هموفیلوس آنفولانزاي  Bسرفه، هپاتیت 
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 B تقسیم بندی ویروس

بیماري در ایران  شناخته شده شود  تنها ژنوتایپطبقه بندي مي   Iتا  Aژنوتایپ مختلف از  9به     Bهپاتیتویروس 

 است. Dژنوتایپ 

 Bاهمیت درمان در هپاتیت 

درمان باعث  كیفیت زندگي مبتلایان است.  بهبود بقاء و  افزایش مزمن،   Bهپاتیت مبتلا به هدف اصلي از درمان بیماران 

اهداف جانبي كه براي درمان  شود.مي كبد پیشگیري از ایجاد سرطان باعث پیشگیري از پیشرفت بیماري و در نهایت

 :عبارتند از  مبتلایان مد نظر است

 پیشگیري از انتقال ویروس از مادر مبتلا به فرزند 

  فعالیت مجدد ویروس هپاتیت سركوب B   

  پیشگیري و درمان تظاهرات خارج كبدي همراه با هپاتیتB     

  .در نهایت پس رفت فیبروز و سیروز در بیماراني است كه مبتلا به سیروز و فیبروز پیشرفته هستند 

سال  11زیر  افراد در ( ETV=Entecavir)توان  از داروي انتکاویرمي ،درمان این بیماري در صورت  شرایط  لازم در

      (TDF=Tenofovir Disoproxil Fumarate) وركسیل فوماراتپتنوفوویر دیسو و یا تنوفوویر به اشکال مختلف آن

 به شکل قرص استفاده كرد.    ( TAF  =Tenofovir Alafenamide)یا  تنوفوویر الا فناماید 
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 پیگیری 

خانواده،  بررسي و انجام این آزمایش  براي والدین، خواهر و برادر،  یک مثبت در HBS-Agیک فرد  تشخیص به دنبال  

 ،در صورت منفي بودن نتیجه آزمایش .الزامیستكنند و كلیه كساني كه با وي زیر یک سقف زندگي مي همسر و فرزندان

ناقلین هپاتیت باید براي بررسي وضعیت كار كبد خود جهت معاینات و انجام  تزریق نمایند. Bباید واكسن هپاتیت آنها 

این افراد باید در  به پزشک مراجعه نمایند. آزمایش و درصورت لزوم آغاز درمان به طور مرتب و در فواصل منظم

وجود دارد حتماٌ به دیگران  صورت مراجعه به پزشک، دندانپزشک، آزمایشگاه و هر جایي كه خطر انتقال ویروس

 اعلام نماید.به فرد ارائه دهنده خدمت  به هپاتیت را  ي خودوضعیت  ابتلا

 سبک زندگی 

 :كمک نماید به دیگران به كم كردن آسیب كبدي و پیشگیري از انتقال بیماري  تواندرعایت موارد زیر در بیماران مي 

 مصرف بیشتر سبزیجات و میوه جات تازه، مصرف بیشتر  مصرف مواد غذایي سالم و رژیم غذایي متعادل (

 ( B1ماهي و غذاهاي دریایي، پرهیز از مصرف چربي و اغذیه آماده و مصرف بیشتر ویتامین 

 رتبورزش  به طور م 

 قطع مصرف الکل یا حداقل كاهش مصرف الکل 

 قطع مصرف سیگار و مواد دخاني 

  از اهداي خونپرهیز 

   اضافه وزن تلاش افراد چاق در جهت كاهش 

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

 استفاده از تیغ ریش تراشي و مسواك به صورت  شخصي 

   غیر ایمن  شریک جنسي با همسر/ شدهنارتباط جنسي محافظت پرهیز از 

 همسر/ شریک جنسي غیر ایمن در صورت منفي بودن نتیجه آزمایش  واكسیناسیونHBS-Ag 

 هاي سفیدكننده خانگي براي تمیز كردن سطوحي كه به خون آغشته شدهاستفاده از محلول 
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 پرهیز از اهداي خون 

 B   هپاتیتسوالات متداول در خصوص شیوه زندگی در مبتلایان به 

 وجود دارد كه انجام آن به هر دلیل، باعث بدتر شدن بیماري شود؟ كاريآیا  .1

دارد باید سعي كند از مصرف الکل خودداري  Bتواند باعث آسیب به كبد شود. اگر فردي هپاتیت نوشیدن الکل مي

نموده یا مصرف آن را به حداقل میزان برساند. درصورتي كه فرد معتاد به الکل بوده و قادر به ترك آن نیست باید 

 با پزشک خود موضوع را مطرح نموده و با كمک پزشک اقدام به ترك الکل نماید.

 ؟دانجام ده شبراي كمک به خود دتوانمي وجود دارد كه فرد مبتلا  دیگري فعالیت آیا  .2

 ه باشد:دنتواند كمک كنموارد زیر مياجتناب از مصرف الکل، رعایت  علاوه بر

 وزن با رژیم سالم و ورزش منظم   كنترل 

      پرهیز از كشیدن سیگار 

   به منظور پیشگیري از  پرهیز از مصرف سرنگ و سوزن  و وسایل تیز و برنده به طور مشترك

  C و هپاتیت HIVها از جمله تلاي به سایر بیمارياب

افزایش    Bآسیب كبدي را در مبتلایان به هپاتیت احتمال ، ابتلاي همزمان به چند بیماري اضافه وزن، سیگار كشیدن و

  دهد. مي

 به رژیم خاصي نیاز دارند؟ Bآیا بیماران مبتلا به هپاتیت  .3

معمولاٌ نیازي به تغییر رژیم غذایي خود ندارد اما باید مطمئن شود كه رژیم غذایي است  Bاگر فردي مبتلا به هپاتیت 

اي، فیبر و پروتئین وي سالم و متعادل است. رژیم غذایي باید شامل مقدار زیادي میوه و سبزیجات، غذاهاي نشاسته

آسیب دیده باشد  اگر كبد به شدت باشد. مصرف غذاهاي چرب و سرخ شده و فرآوري شده باید محدود شود.

 ممکن است پزشک مصرف نمک و پروتئین را محدود نماید تا از آسیب بیشتر به كبد پیشگیري شود. 

 مي تواند  مسافرت دور و به خارج از كشور داشته باشد؟ Bآیا فرد مبتلا به هپاتیت  .4
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بلامانع است ولي بهتر است قبل از سفر پزشک خود را در جریان قرار دهد. زیرا بیمار  Bمسافرت فرد مبتلا به هپاتیت

داشته باشد یا براي نگهداري و حمل داروها نیاز خاصي  واكسیناسیون مصرف داروي پیشگیري و یا ممکنست نیاز به

تواند مفید ت در جریان سفر ميبه تایید پزشک داشته باشد. به همراه داشتن سوابق  پزشکي بیماري و نتایج آزمایشا

 باشد.

 توانند بچه دار شوند؟ باشند آیا مي Bاگر فرد یا همسرش مبتلا به هپاتیت  .5

توانند بچهآنها مي، با تزریق واكسن و ایجاد ایمني پس از آن در خانم باشدمبتلا   Bهپاتیت مرد به  فقط در صورتي كه

ایمن شود. جهت  B، باید همسر وي با دریافت واكسن هپاتیتباشد  Bبه هپاتیت مبتلا  خانمدر صورتي كه  .دار شوند

. دنحتماٌ توسط پزشک ویزیت و مورد بررسي قرار گیر باید زوجین بارداري و تصمیم گیري جهت شروع درمان یا عدم 

)  TDFكسي با دارويتحت درمان  یا تحت پروفیلا خانم هایي كهاند یا مثبتي كه درمان نشده HBS-Agهاي  در خانم

در زن حامله با تنوفوویر   Bدرمان هپاتیت  . به فرزند بلامانع است تنوفویر دیس پروكسیل فومارات(  هستند شیردهي 

    .بلامانع است

 Bعوارض هپاتیت 

در افرادي كه مبتلا به عفونت  ،توانند دچار مشکلات جدي كبدي شوند. بیشتر این مشکلاتمي Bافراد مبتلا به هپاتیت  

 شود. پیامدها و عوارض عبارتند از: مزمن درمان نشده هستند دیده مي

 سیروز .1

به سیروز مبتلا ،  Bبه هپاتیت  ها پس از ابتلامزمن اغلب سال  Bمبتلا به هپاتیت  نفر فرد پنج به طور كلي  یک نفر از هر

د و عملکر كاركرد  لذا اختلال در شده در كبد  بافت آسیب دیده به تدریج جایگزین بافت سالم  در سیروز مي شوند.

 اما چون كبد توانایي كاركرد درست  كمي وجود دارد علائم سیروز در مراحل اولیه معمولاٌ  .شودميایجاد  كبد طبیعي 

 :فرد دیده شود  در علائم زیرممکن است  و  دهدرا از دست ميخود 

 خستگي و ضعف 

 از دست دادن اشتها 
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 كاهش وزن 

  ناخوشي احساس 

  پوست شدید در  خارش بسیار 

 تورم در قوزك پا 

  درد در شکم حساسیت یا 

 هاي خون( روي پوستمویرگظهور  خطوط قرمز كوچک ) ظهور 

   زردي ي چشمزرد شدن پوست و سفید() 

 

 هپاتیت برق آسا .2

تواند منجر به مشکلات جدي شود كه به آن در مرحله حاد مي  Bمورد مبتلا، هپاتیت  100مورد از  1در كمتر از  

هپاتیت برق  شود. گویند در این حالت حمله سیستم ایمني به كبد  باعث آسیب جدي به كبد ميهپاتیت برق آسا مي

 عبارتند از: هپاتیت برق آسا هاينشانه تواند باعث مرگ شود.آسا اگر به سرعت درمان نشود مي

 زردي شدید 

  (گیجي، خواب آلودگي و تیرگي شعورConfusion  ) 

 آنسفالوپاتي 

 هاي مکرراستفراغ 

  خونریزي 

 هاتورم بدن و اندام 

  نارسایي كلیوي 

 سرطان كبد  .3
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به سرطان مبتلا شده است  سیروزبه   Bهپاتیت  فردي كه به علت  20یک نفر از هر هر سال  شودتخمین زده مي

 هاي  سرطان كبد عبارتند از:نشانه میانگین طول عمر و بقاي فرد بعد از تشخیص كم است.شود.  مبتلا كبد

 از دست رفتن اشتها 

 جیهكاهش وزن غیر قابل تو 

 ناخوشي احساس 

 درد یا تورم در شکم 

 غذا مصرف كم احساس پري پس از خوردن غذا ولو 

 پوست و چشم زردي 

 Dهپاتیت 

                  Dویروس هپاتیت نیز مبتلا هستند.  D به صورت همزمان به هپاتیت Bدرصد بیماران مبتلا به هپاتیت 10حدود 

 (HDV)  براي تکثیر نیاز به ویروس هپاتیتB  ویروس هپاتیت  عفونت با دارد و در غیاب B ویروس هپاتیتبا   عفونتD                  

                  Dهپاتیت  به تنهایي است. شیوع Bهپاتیت عفونت با  شدیدتر از  Dو  Bهمزمان با هپاتیت  دهد. عفونت رخ نمي

مدیترانه، خاورمیانه، پاكستان، آسیاي مركزي و شمال آسیا  شیوع منطقه  در نواحي مختلف جهان متفاوت است. در 

 .آن بالاست

 HDV- RNAاست. تشخیص قطعي از طریق گزارش  Anti- HDVشناسایي  آزمایش خون و با D هپاتیتتشخیص  

 صورت مي گیرد.
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 فصل سوم

 مشاوره هپاتیت
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 اصول کلی مشاوره  

 ممکن است زمینه این در جو و است. پرس حساس امري فرهنگي، لحاظ از پرخطر، رفتارهاي خصوص در صحبت

 خصوص به  خودش به نسبت دیگران قضاوت و برداشت نگران یا و كرده شرمندگي احساس مراجعه كننده  شود باعث

اعتماد  كه هنگامي جلسه، اواخر به زمینه، این در صحبت است بهتر بنابراین .باشد پرسنل  بهداشتي درمانيقضاوت 

  گردد. موكول است، شده مراجعه كنندهه كننده جلب

 از بیماري، ترس ابتلا، خطر از صحیح درك فقدان گاهي ولي دارند، را آزمایش انجام از امتناع حق افراد كه وجودي با

 انجام راغب به چندان افراد شودمي موجب تبعیض و انگ جنسي، شریک یا و همسر با احتمالي مشکلات از نگراني

 از گیريو بهره صحیح اطلاعات ارائه با توانندمي بهداشتي كاركنان مواردي چنین نباشند. در آزمایش و مشاوره

 و انجام مشاوره به را وي نمایند، ایجاد مراجعه كننده در تدافعي حالت كه این بدون مؤثر، ارتباط برقراري هايروش

وضعیت ابتلاي به بیماري  از آگاهي و آزمایش انجام چطور كه شود عنوان مراجعه كننده به كنند. باید تشویق آزمایش

 .محافظت كند فرزندانش و همسر از و بخشیده بهبود را خود جسماني وضعیت كه دهدمي را اجازه این وي به

 آزمایش از انجام است، شده منفي آن نتیجه و دادههپاتیت  آزمایش گذشته در كه این دلیل به فرد است گاهي ممکن

پرخطر، نه  رفتار صورت تداوم در و نبوده مصون كه افراد كرد یادآوري فرد به باید مواردي چنین در كند، خودداري

هاي آمیزشي نیز مبتلا وي و سایر عفونتآيابتلا به هپاتیت هستند بلکه مي توانند به اچ خطر معرض در همچنان تنها

 شوند.

 .بکوشند آن رفع جهت در و نموده شناسایي بیماران این به نسبت را خود منفي هاينگرش باید بهداشتي كاركنان 

 .باشند محرمانه گفتگوها، تمامي و باید بوده محور مراجعه كننده رابطه یک درماني، مراكز پرسنل با مراجعه كننده رابطه

علایق و   شده،  گرفته نظر در مجزا فردي عنوان به شخص هر كه است آن " محور مراجعه كننده رابطه" از منظور

 رابطه مطلوب، یک برقراري براي احترام باشد.  قابل و بوده اولویت بهداشتي باید داراي كاركنان دید از وي، سلایق

 :است ضروري زیر، موارد رعایت
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 حمایت رابطه یک ایجاد داد. براي اختصاص كافي زمان مراجعه كننده براي هر باید : يكاف اختصاص زمان .1

 .لازم است زمان كافي گرانه،

 -وضعیت اقتصادي  از نظر صرف را مراجعه كننده باید بود. گر قضاوت مراجعه كننده به نسبت نباید: پذیرش .2

 .الکل پذیرفت یا مواد مصرف سوء مشکل یا و جنسي هویت جنسي، گیري جهت شغل، مذهب، قومیت، اجتماعي،

 اقدامات تشخیصي سیر و آزمایش دادن از آگاهانه، و داوطلبانه صورت به دارد حق مراجعه كننده رضایت: .3

 دقیق و شفاف اطلاعات ارائه با توانندمي كاركنان بهداشتي درماني بپذیرد.  را آنها یا و نموده امتناع درماني

براي  را آگاهانه گیري تصمیم روند پیشنهادي، مداخلات پیامدهاي و مزایا ارزیابي در مراجعه كننده به كمک و

 .كنند تسهیل وي

 رابطه اعتماد، باشد. مي مراجعه كننده و بهداشتي درماني كاركنان رابطه در عامل ترینمهم اعتماد،ی: رازدار .4

 افزایش را بگیرد صحیحي تصمیم شده، ارائه اطلاعات اساس بر بیمار كه این احتمال و تسهیل نموده را

 مواجه باشند آن كه ممکن است بیماران با اتهاماتي و هاو یا محرومیت  تبعیض به انگ و  با توجه  .دهدمي

 است. اهمیت حائز وي اسرار ماندن از محرمانه اطمینان حصول

 مهارت های برقراری ارتباط با مراجعه کننده 

. كار ببندند به را آنها و باشند داشته هایيمهارت مطلوب، درماني رابطي برقراري براي باید درماني بهداشتي كاركنان

 :از عبارتند هامهارت این مهمترین

   گذاشتن احترام .1

 باید بهداشتي درماني امر، كاركنان این تحقق براي  .رودمي شمار به مطلوب رابطه هر برقراري لاینفک جزء احترام

 براي و بوده آگاه اجتماعي فرد سطح اقتصادي و جنسي گیري جهت مذهبي، قومیتي، نژادي، جنسیتي، هايتفاوت از

 درگیر شده ذكر هايتفاوت اساس بر نباید بهداشتي مراقبین نماید.  تلاش خود تعصبات و هاسوگیري بردن بین از

 بهداشتي كاركنان خصوص، این در .گذارند احترام مراجعه كننده و دیدگاه باورها به باید و گردند آمیز تبعیض اعمال
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 صندلي از شدن بلند مراجعه كننده، با احوالپرسي و گرم برخورد .كنند دقت غیركلامي خود هايسرنخ و رفتار به باید

 .هستند مراجعه كننده به احترام از مصادیق همگي وي، با دادن دست و

 دادن  گوش و كردن توجه . مهارت 2  

 ایجاد عوامل مراجعه كننده را داشته و در این راستا كلیه  به دقیق توجه فرد توانایي حاكي از آنست كه  كردن توجه

همچون  كلامي غیر دهي هایي پاسخمهارت  به مراجعه كننده دارد. كامل توجه و پرتي را  حذف نموده  حواس كننده

 از استفاده یا سر و حركت با تأیید طریق از مراجعه كننده به پاسخ آرامش و  نیز چشمي، دادن، تماس گوش

 از مظاهر این توجه است .  "بله" و  " این طور که "همچون   عباراتي

هد است و به  كلام او توجه دارد. تماس چشمي حفظ تماس چشمي نشان دهنده این است كه فرد به مراجعه كننده متع

كند. با وجود این، تعدادي از مراجعه كننده كان ناراحت، عصبي یا ارتباط بین مراجعه كننده و مشاور را تسهیل مي

خجالتي ممکنست از تماس چشمي اجتناب نمایند. باید تماس چشمي را از خیره شدن  كه باعث ناراحتي  مراجعه 

 د افتراق داد. شوكننده  مي

مراجعه  توجه به راحت براي گفتگو با مراجعه كننده  یکي دیگر از مصادیق  و مناسب فیزیکي فضاي استفاده از  

 دارد.  اشاره مراجعه كننده هاي صحبت به فعالانه دادن گوش جهت فرد به توانایي ، "دادن گوش"كننده است. 

 مطالب چکیده كرده و  فکر مراجعه كننده هايگفته به مشاور باید  ،"دادن فعالانه گوش" مشخص نمودن  براي

 بازگو نماید. مراجعه كننده براي كوتاه صورت و به  زبان خود به را مراجعه كننده

 سوم شخص(   تکنیک یا( شخصي  غیر عبارات از .  استفاده3

 بازگو و سازي هنجار تأیید، در تکنیک این باشد.   سودمند تواندمي  شخصي غیر عبارات كلي، نکته یک بیان هنگام 

 از هایيمثال  .است كننده كمک نیز نماید، ایجاد وي در تدافعي حالت كه این مراجعه كننده بدون احساسات كردن

 :از عبارتند سوم شخص عبارات این

 .شدیدي گناه و سردرگمي احساس ، وي  و هپاتیتآياچ  به ابتلا احتمال مورد در كردن صحبت هنگام افراد"

 "كنند مي پیدا
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 "كنند مي ناراحتي وشرم احساس شود،مي سئوال آنها از مواد مصرف سوء به راجع كه هنگامي اغلب افراد"

 

 پرخطر   رفتارهاي از پرسش . نحوه4

 شوند:معمولا سوالات به سه شکل  زیر از مراجعه كننده پرسیده مي    

 پرسش . این نحوه )خیر یا بلي مثلاً(  داد پاسخ توانمي كلمه یک با تنها را سئوالات نوع این  :بسته سئوالات 

  .بینجامد نادرست اطلاعات به است ممکن

 مایلید بشنوید شما كه را پاسخي تا شودمي هدایت در این سوالات مراجعه كننده   :گرانه هدایت سئوالات 

 دهد، ارائه

   شوندمي آغاز "كجا "و یا  "چه چیزي "،  "چگونه "سوالات باز: این نوع از سوالات  با كلماتي نظیر.   

دهد و با استفاده از آنها مي توان اطلاعات زیادي  از مي را موقعیت توصیف امکان مراجعه كننده به این سئوالات

 فرد كسب نمود.

 امکان و مراجعه كننده اعتماد جلب مناسب، ارتباط برقراري در ،فوق هايزمینه در مهارت و تسلط كلي، طور به

 مي درماني رابطه كارآیي و كیفیت ارتقاء موجب و داشته ضرورت مراجعه كننده به بیشتر چه هر وكمک حمایت

مراكز  به كه افرادي همه از پرخطر رفتارهاي سابقه مورد در مفصلي حال شرح بهداشتي، كاركنان نیست لازم .شود

 مراكز در معمول طور اخذ نمایند. اخذ شرح حال مفصل، به كنند،مي مراجعه كنندهه بیمارستاني یا درماني بهداشتي

 كه هایيبه سرنخ باید درماني بهداشتي مراكز كاركنان اما گیرد؛مي صورت پزشک یا مشاور توسط تخصصي و 

 توانندمي كه است اینصورت در كنند،  دنبال را آنها و كرده دقت دهند،مي ارائه صحبت هنگام مراجعه كننده گان

 تخصصي مراكز مراجعه كنندهه به به تشویق را خطر بیشترین داراي افراد و كنند شناسایي را پرخطر رفتارهاي

 .كنند
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 بایدها

 به عنوان كاركنان بهداشتي درماني چه كارهایي باید انجام داد؟ 

  وابستگي اگر مثلا دهیم؛ ارجاع مرتبط، مراكز به دارند آنها را كه مراجعه كننده كان  مسائلي اساس باید بر 

 را آمیزشي هايعفونت علایم اگر یا یا درمان نگهدارنده با متادون و  اعتیاد مركز درماني ترك به دارند مواد به

 .دهیم ارجاع مربوطه درماني مراكز به كنندمي ذكر

 در  نو سوزن و سرنگ و كاندوم مانند وسایل كاهش آسیب پرخطر،  رفتارهاي كاهش براي امکان صورت در

وسایل را  این توانندمي كه مراكزي به اختیار آنها قرار دهیم. در صورت در دسترس نبودن این لوازم، آنها را

خدمات به  هاي رفتاري، مراكز ارائهدهند ) نظیر مراكز مشاوره بیماري قرار آنان اختیار رایگان در به طور

 .ارجاع دهیم زنان آسیب پذیر، مراكز گذري و مراكز كاهش آسیب(

 و داده ارائه را لازم هايراهنمایي و كنیم توجه نیز اجتماعي مراجعه كننده گان و پزشکي نیازهاي سایر به 

 .دهیم ارجاع مراكز مربوطه به

 نبایدها

 م داد؟چه كارهایي نباید انجابه عنوان كاركنان بهداشتي درماني 

 است؛ زشتي كارهاي اینها بگوییم و كنیم قضاوت رفتارهایشان و خودشان مورد در نباید 

 بکنیم؛ بودن مجرم یا و دیني، بي اخلاقي بي به متهم را آنها نباید 

 داد؛ خواهیم اطلاع خانواده افراد یا و مراجعه كننده قضایي به را آنها وضعیت كه كنیم تهدید را آنها نباید 

 كنیم؛ صحبت همراهانش با او وضعیت مورد در فرد، اجازه بدون نباید 

 ما نشده راهنمایي پذیرش به حاضر یا و است نشده فرد رفتار در فوري تغییر موجب ما اقدامات اینکه از نباید 

 شویم. ناامید است،
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 Cو   B اصول کلی مشاوره برای مبتلایان به هپاتیت

 مقدمه 

در كشورهاي مختلف،  بسته به سطح دانش و آگاهي مردم در زمینه هپاتیت، به منظور بهبود و ارتقاي  اطلاعات  

بسیج  اطلاع رساني و آگاهي  براي انجام آزمایش هپاتیت  و محل انجام آن در كشورها صورت  عمومي، ممکنست 

رادیو، تلویزیون، بیلبورد و پوستر، اینترنت و هاي ارتباط جمعي شامل پذیرد. این اطلاع رساني از طریق رسانه

هاي  اطلاع رساني ممکن است پذیرد. در بعضي كشورها،  براي این فعالیتهاي  اجتماعي الکترونیک  انجام ميرسانه

هاي خاص جمعیتي نظیر مصرف كنندگان تزریقي مواد مخدر كه میزان آزمایش هپاتیت در لازم باشد تا بر روي گروه

یر حد مطلوب است متمركز شود. گاهي لازم است تا اطلاعات به صورت پوستر یا بروشور در مراكزي كه امکان آنها ز

هاي آمیزي و كلینیک سل (  در اختیار هاي قبل از تولد، كلینیک بیماريانجام آزمایش وجود دارد ) مانند مراكز مراقبت

 ضروري است:  (5Csاكز ارائه خدمات، رعایت پنج مورد زیر ) در همه مر آنها قرار گیرد. براي انجام آزمایش هپاتیت

 (Consentرضایت)   .1

اخذ رضایت شفاهي كافیست، مراجعه كننده ها باید از مراحل انجام آزمایش و   C و  Bبراي انجام آزمایش هپاتیت

را داشته باشند كه به طور  داشتن حق امتناع  براي انجام آزمایش آگاه باشند.  همه افراد باید این فرصت و این امکان

خودداري كنند و باید به  مراجعه كننده گفت كه آزمایش هپاتیت آزمایش  مي توانند از انجام و اختیاري آگاهانه   

 آزمایشي داوطلبانه است نه اجباري.  

 

 (Confidentialityمحرمانه بودن)  .2

،اطلاعات مراجعه كننده كان كاملاٌ محرمانه  C و  B هپاتیتباید این اطمینان را داشت كه در مراكز ارائه خدمات آزمایش 

خواهد ماند. اطلاعات فرد بدون رضایت او به هیچ كس دیگر نباید  داده شود. اگرچه افشاي نتایج آزمایش بیمار  به 

این حالت توانند از فرد حمایت كنند اغلب سودمند است ولي در كاركنان بهداشتي و به اعضاي خانواده  بیمار كه مي

نیز، افشا باید تنها در صورت رضایت فرد انجام شود. رعایت محرمانگي فقط شامل نتیجه آزمایش هپاتیت نیست بلکه 

سایر اطلاعات  شخصي گرفته شده از مراجعه كننده  از جمله اطلاعات در خصوص رفتار جنسي و مصرف داروهاي 
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تواند باعث مشخص شدن نتیجه امات سهوي  و غیر عمدي كه ميشود. مشاورین باید از اقدغیر مجاز را نیز شامل مي

وي نشان آيآزمایش فرد در سالن انتظار مراجعه كننده گان شود خودداري كنند. تجارب مربوط به مراكز آزمایش اچ

مراكز  تواند باعث امتناع مراجعه كننده كان براي استفاده از خدمات اینداده است كه عدم رعایت اصول محرمانگي مي

شود. به همین منظور لازمست تا كاركنان بهداشتي  و كلیه كساني كه در این حوزه فعالیت دارند در این زمینه آموزش 

 ببینند و به اهمیت موضوع واقف شوند.

اگرچه رعایت اصول محرمانه بودن همیشه باید مورد تاكید قرار گیرد، ولي نباید اجازه داده شود تا محرمانه بودن،   

اعث تشدید و تقویت انگ و شرمساري شود. لازم است تا مشاورین در مورد مسائل دیگري  هم با فرد گفتگو كنند از ب

جمله این كه فرد لازمست چه كساني را در این زمینه مطلع كند و چگونه این كار باید انجام شود. اطلاع به  همسر یا 

تواند هاي بهداشتي اغلب  مياطلاع به ارائه دهندگان مراقبت سایر اعضاي خانواده  كه حامي فرد هستند و همینطور

 سودمند است.

 (Counsellingمشاوره)   .3

توان به صورت گروهي برگزار كرد ولي در صورت ( را مي  Pre-test counsellingآزمایش )  جلسه مشاوره پیش از

 سوالات آنها در فضایي خصوصي پاسخ دهد.درخواست مراجعه كننده گان باید این امکان فراهم باشد تا  مشاور به 

انجام دادند باید صرف نظر از نتیجه آزمایش )چه مثبت و چه منفي(،  Cو یا  Bبراي همه كساني كه آزمایش هپاتیت 

تضمین كیفیت، نظارت حمایت گرانه و  هاي( انجام داد. مکانیسم Post-test counsellingمشاوره  پس از آزمایش)

 براي تأمین ارائه مشاوره با كیفیت بالا مد نظر قرار گیرد. سیستم پایش باید

آنها منفي است لازمست تا اطلاعات   C یا Bدر مشاوره پس از آزمایش براي همه افرادي كه نتیجه آزمایش هپاتیت  

 بهداشتي مختصري به شرح زیر داده شود:

 یري شود.چطور رفتار كنند تا  از ابتلاي  آنها به هپاتیت، در آینده پیشگ 

 .كجا و چطور  براي دریافت خدمات پیشگیري  لینک شوند 

   پیشنهاد شود كه بهتر است واكسن هپاتیتB .تزریق نمایند 
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  افرادي كه در معرض خطر قابل توجهي هستند  مثل مصرف كنندگان تزریقي مواد ، لازم است كه براي

 شوند. هدایت  مراكز مرتبطكاهش آسیب به دریافت حمایت و خدمات 

 (  Correct test results) نتایج آزمون درست .4

شود همواره افراد  باید تلاش كنند  تا خدمات با كیفیت بالا انجام مي  C و  B در مراكزي كه آزمایش هپاتیت 

را دریافت  "تشخیص صحیح "باید اطمینان حاصل شود كه افراد تضمین كیفیت هايارائه دهند و  با مکانیسم

تضمین كیفیت ممکن است شامل اقدامات داخلي و یا خارجي باشد از جمله پشتیباني از  هايكنند. مکانیسممي

 آزمایشگاه مرجع ملي  كشور.

داده مي شود لازمست تا قبل از آغاز  HCV یا  HBVدر همه افرادي كه  به لحاظ سرولوژیکي تشخیص مثبت  

جهت تایید عفونت فعال و ارزیابي نیاز آنها به خدمات پیشگیري  و مراقبت و درمان ، یک  درمان ضد ویروسي،

 انجام دهند. (NATتست نوكلئیک اسید ) 

 connection to hepatitis prevention ,treatment. اتصال به  خدمات پیشگیري، مراقبت و درمان هپاتیت) 5

and care) 

جزء لاینفکي از فرآیند آزمایش  "اتصال به  خدمات پیشگیري، مراقبت و درمان هپاتیت " همواره باید توجه داشت كه

      آید.هاي ویروسي به شمار ميبراي تشخیص هپاتیت

 

   (Pre-test counsellingآزمایش )  مشاوره پیش از

ه آزمایش سرولوژي ( چون افراد  در همان روز از نتایج اولی  RDTدرصورت در دسترس بودن تست تشخیص سریع ) 

خود آگاه مي شوند لذا  نیازي به اخذ اطلاعات زیاد در جریان مشاوره پیش از آزمایش نیست و  گرفتن اطلاعات زیاد 

 تواند  باعث  ایجاد موانع و تاخیر در ارائه خدمات شود.از فرد در این مرحله، مي

کن است اطلاعات مربوط به  مشاوره پیش آزمایش بر اساس شرایط و منابع  موجود در هر كشور و در هر منطقه، مم

اي ههایي مانند پوستر، بروشور، وب سایت و یا نمایش كلیپبه صورت  جلسات فردي یا گروهي و یا از طریق رسانه
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ویدئویي كوتاه در سالن انتظار به مراجعه كننده گان داده شود. هنگام آزمایش كودكان و نوجوانان،  باید اطلاعات با 

 ه مناسب و با اطمینان از درك  آنها از مطلب گفته شده ارائه شود.شیو

مشاوره  چه به صورت فردي   Cیا    Bهاي  باید همواره توجه داشت در هنگام  مشاوره قبل از آزمایش براي هپاتیت

 باشد  و چه به صورت گروهي، اطلاعات واضح و مختصر  به شرح زیر ارائه شود: 

  هاي ویروسي هپاتیت 

  مزایاي آزمایش براي هپاتیت B  یا C و مفهوم نتیجه مثبت و نتیجه منفي آزمایش 

  هاي پیشگیري از انتقال بیماريشرح مختصري از روش 

 محرمانه بودن نتیجه تست و همچنین محرمانه بودن هر اطلاعاتي كه فرد  به مشاور گفته است 

  پیامدهاي منفي  نتیجه آزمایش مثبت هپاتیت در مناطقي كه رفتار جنسي یا تزریق مواد مخدر انگ بوده یا حتي

تواند باعث  تبعیض شود. )براي مثال در اشتغال یا شود یا  مناطقي كه آزمایش مثبت ميجرم محسوب مي

 اي با پیامد مالي براي فرد( هاي بیمهسیاست

 ( post- test counseling  آزمایش ) مشاوره پس از

 آنها مثبت است Cیا  B افرادی که نتیجه آزمایش  هپاتیت 

توانند با مراجعه كننده كان اي، مددكاران اجتماعي و سایر افراد  آموزش دیده ميكاركنان بهداشتي، مشاوران حرفه

مثبت ارائه دهند، در زیر فهرست  HCV یا HBV اطلاعات و مشاوره هایي كه این افراد باید به افراد  مشاوره كنند. 

 اي مناسب را انجام دهد. با این حال، مشاور همیشه باید  با توجه به شرایط و موقعیت هر فرد مشاوره شده است،

 .در مورد نتایج آزمایش و تشخیص بیماري توضیح دهید 

 هاي ، اندیکاسیوندر خصوص ضرورت انجام آزمایشات بیشتر براي تایید عفونت و مرحله بیماري كبدي

ها، چگونگي و محل دریافت  خدمات مراقبت و درمان  و منافع درمان این بیماري Cو  Bدرمان هپاتیت 

 اطلاعات واضحي در اختیار فرد قرار دهید.
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 .براي مراقبت هپاتیت، سیستم ارجاع فعال ) ساعت و تاریخ خاص( را مشخص نمایید 

  .اقدامات پیشگیرانه شامل  در مورد چگونگي  پیشگیري از انتقال عفونت، اطلاعاتي ارائه كنید

در  مراجعه كننده گان غیر ایمن، اعضاي خانواده  )از جمله كودكان( و همسر/   HBV واكسیناسیون

 شركاي جنسي مبتلایان است.

  مل ارزیابي مصرف الکل و توصیه در در مورد سبک زندگي با فرد مشاوره كنید. این مشاوره باید شا

 خصوص كاهش مصرف الکل، رژیم غذایي و فعالیت فیزیکي باشد.

  توصیه در مورد افشاي احتمالي نتیجه و پیامدها و مزایاي افشاء، به خصوص در زوجین و شركاي

 جنسي آنها.  به منظور حمایت از افشاي متقابل، مشاوره زوجین را پیشنهاد نمایید. 

 ت انجام آزمایشاتتشویق جه HBV و HCV  براي اعضاي خانواده فرد مبتلا، از جمله كودكان و

تواند از طریق توان به صورت جداگانه انجام داد یا  مياین اقدام  را مي همسر/شركاي  جنسي فرد. 

 آزمایش زوجین یا اطلاع رساني به  شریک جنسي صورت پذیرد.

 وي، سل، يآیري، مشاوره، حمایت و سایر خدمات شامل اچارجاع فرد به منظور دریافت خدمات پیشگ

هاي قبل از زایمان، هاي پیشگیري از بارداري، مراقبتهاي آمیزشي، روشتشخیص و درمان عفونت

) درمان جایگزین مواد مخدر ( دسترسي به خدمات  كاهش آسیب شامل  OSTكاهش مصرف الکل، 

 مختصري در خصوص  تماس جنسي ایمن.كاندوم ، سوزن و سرنگ استریل و مشاوره  

 ها، مانند مصرف كنندگان تزریقي مواد در برخي از جمعیت هاي خاص را مد نظر قرار دهید. جمعیت

یا كساني كه مشکلات سلامتي روان  دارند  لازمست تا مشاوره پس از آزمایش   به طور كامل  مخدر

باید توسط كاركنان بهداشتي درماني، مشاوره  انجام شود. همچنین در  جریان مشاوره پس از آزمایش 

) درمان جایگزین مواد مخدر (  OST پیگیري  وضعیت بیمار و نیز هماهنگي جهت سایر خدمات مانند

 تواند به افراد كمک كند تا  تشخیص  بیماري را درك كنند. ( مي  Peerیک مشاور همسان )   .انجام شود
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 آنها منفی است Cیا  B افرادی که نتیجه آزمایش هپاتیت 

آنها منفي است باید اطلاعات بهداشتي مختصري در مورد نتایج آزمایش  HCV یا  HBVافرادي كه  نتیجه آزمایش  

دریافت كنند. به طور كلي،  نیازي به یک جلسه مشاوره طولاني نیست . مشاوره  پس از آزمایش در  كساني كه  

ها در آن مناطق آنها منفي  است به خصوص در جاهایي كه  شیوع  این بیماري Cیا  B نتیجه آزمایش هپاتیت 

 باشد:بالاست به شرح زیر  مي

    توضیح در مورد نتیجه آزمایش منفي 

  پیشنهاد براي واكسیناسیون هپاتیتB  هاي پیشگیري و ارجاع فرد براي و آموزش در خصوص راه

 زن، كاندوم، درمان نگهدارنده با متادون(دریافت خدمات كاهش آسیب مناسب) سرنگ و سو

   تکرار آزمایش هپاتیت C هاي مداومبر اساس تاریخ آخرین مواجهه  و / یا مواجهه 

اكثریت افراد براي  تعیین وضعیت آزمایش منفي خود، نیازي به تکرار آزمایش ندارند، به ویژه در صورتي كه  

داشته باشد. با این حال، افراد خاصي علیرغم آزمایش منفي، به علت ریسک فاكتور  و رفتارهاي پرخطر آنها تداوم ن

، Bو در صورت عدم سابقه واكسیناسیون  هپاتیت   HCVتداوم در رفتارهاي پرخطر متقاضي تکرار آزمایش  

 این  افراد عبارتند از :  هستند.HBV متقاضي تکرار آزمایش براي

 مصرف كنندگان تزریقي مواد مخدر 

  سي و مرداني كه با مردان دیگر ارتباط جنسي دارندكارگران جن  (MSM) 

   افراد خانواده، همسر/ شریک جنسي افرادHBsAg       مثبت یاHCV RNA   مثبت 

  )زنان باردار در نقاط با شیوع بالاي هپاتیت  )در هر حاملگي 

  افرادي كه براي تشخیص یا درمان HIV یا عفونت هاي آمیزشي  (STI ویزیت )شوندمي 

  تشویق فرد جهت مراجعه مجدد  به منظور انجام آزمایش تأییدي به ویژه زماني كه  تشخیص هپاتیت قطعي

 نیست.
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 Cمشاوره تخصصی در هپاتیت 

هاي بهداشتي هنگام مشاوره دادن به افرادي تواند براي كاركنان مراقبتاین  قسمت اطلاعاتي داده مي شود كه  مي در

 مراجعه كنندهه نمودند مفید باشد. C ش هپاتیتكه جهت انجام آزمای

 اهمیت دارد؟ C چرا مشاوره و آموزش هپاتیت

این است كه از افرادي كه براي انجام آزمایش مراجعه كنندهه كردند حمایت كنیم  C هدف اصلي از مشاوره  هپاتیت

مقدم  باید از طریق مشاوره و آموزش صرف نظر از این كه نتیجه آزمایش آنها هر چه باشد.  كاركنان بهداشتي خط 

 :مراجعه كننده، اقدامات  و فرآیندهاي زیر را انجام دهند

 اخذ رضایت آگاهانه 

  اطلاعات  در زمینه هپاتیت  دادن Cشامل نحوه پیشگیري، درمان و مراقبت از كبد ، 

   حمایت عاطفي از فرد  جهت آماده شدن براي نتیجه آزمایش 

    راي مراجعه كنندهه جهت آگاهي از  نتیجه آزمایشتشویق نمودن فرد ب  

  ارجاع  فرد به مراكز ارائه دهنده مراقبت هاي بهداشتي جهت دریافت خدمات مرتبط 

    

 به سیستم بهداشت گزارش شود؟ C آیا  باید نتایج آزمایش هپاتیت

از نظر قانوني لازم است تا یک یک بیماري قابل گزارش غیر فوري است كه به این معني است  C پاتیتهدر ایران 

تشخیص بیماري، نام فرد، تاریخ تولد و اطلاعات تماس( به سیستم بهداشت دولتي  ) شامل C تشخیص مثبت هپاتیت

توان براي نظارت بر عفونت و گسترش آن در جامعه استفاده كرد. روند گسترش گزارش شود.  از گزارش بیماري، مي

 هاي پیشگیري  را مشخص مي نماید.حل مداخله  موثر جهت استراتژيبیماري در جامعه،  در واقع م
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ذكر این نکته ضروریست همواره باید به مراجعه كننده این اطمینان را داد كه اطلاعاتي كه به  سیستم بهداشت دولتي 

عات پزشکي  شود  با حفظ شرایط محرمانگي صورت مي گیرد، همانطور كه لازم است تا در زمینه كلیه اطلاداده مي

 بیماران همواره اصول محرمانه بودن رعایت شود.

 فرآیند اخذ رضایت آگاهانه به چه معناست؟

اخذ رضایت آگاهانه از فرد  براي انجام آزمایش، در واقع بخش مهمي از  فرایند آزمایش  تلقي مي شود و هدف از آن  

 :این است كه اطمینان حاصل كنیم كه فرد

 شود موافق است كه آزمایش 

 مراحل و پیامدهاي انجام آزمایش را درك مي كند، از جمله گزارش نتایج به سیستم  بهداشتي درماني 

  جهت آماده شدن براي انجام آزمایش واطلاع از نتیجه آزمایش، باید قبل و بعد از آزمایش مشاوره دریافت

    كند 

 استفاده شود؟ Cاز چه آزمایشي باید براي تشخیص هپاتیت 

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

   Anti HCV- Abیا     C آزمایش جهت تشخیص آنتي بادي ضد ویروس هپاتیت  .1

یا  ( Core-Agاي ) با استفاده از آنتي ژن هسته   Cهپاتیت  انجام آزمایش جهت تشخیص ژنوم ویروس .2

(PCR)HCV- RNA 

 به چند جلسه مشاوره نیاز است؟  C تشخیص هپاتیتبراي تکمیل فرآیند   

شود، ممکن انجام مي RNA با استفاده از آزمایش آنتي بادي  و به دنبال آن آزمایش C هنگامي كه  تشخیص هپاتیت

 است تا سه جلسه براي مشاوره مورد نیاز باشد:

  مشاوره قبل از گرفتن خون براي  انجام آزمایش آنتي بادي 
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     جهت اعلام نتیجه آزمایش آنتي بادي.  اگر نتیجه آنتي بادي مثبت باشد لازمست تا  نمونه مشاوره

 از فرد گرفته شود. HCV- RNA خون دوم براي آزمایش

      مشاوره در مورد  اعلام نتیجه آزمایش HCV- RNA 

 

اي    م  آزمایش آنتي ژن هستهبا استفاده از آزمایش آنتي بادي و متعاقب آن  انجا C در صورتي كه  تشخیص هپاتیت 

  (Core- Ag) :صورت گیرد دو جلسه مشاوره كافي است 

  مشاوره قبل از انجام آزمایش آنتي بادي و در صورت نیاز، آزمایش آنتي ژن هسته اي )هر دو تست

 تواند بر روي یک نمونه انجام شود(مي

    هسته اي مشاوره در مورد نتایج آزمایش آنتي بادي و نتایج آنتي ژن 

نکته مهم  این است كه باید مردم را تشویق كرد تا در هر مرحله با به همره داشتن نتایج آزمایشات خود  به فرد  

 ارائه دهنده خدمت مراجعه كنند.

 فرد گرفت؟ را  از هر چطور می توان اطلاعات مشاوره ای 

هاي مشاوره پس از آزمایش و عمل كردن به توصیهبعضي از افراد  با فرآیند آزمایش، مشاوره  پیش از آزمایش،  

داده شده در جریان مشاوره مشکل دارند  و  براي انجام این فرآیند  راحت نیستند . براي طي كردن صحیح این فرآیند 

 برخي افراد به طور منظم مورد آزمایش هپاتیت. ثبات، دسترسي به منابع، حمایت اجتماعي و عزت نفس نیاز لازم است

C  گیرند و ممکن است درمورد ویروس هپاتیتقرار ميC  مشاوره  بیشتر بدانند. این افراد ممکن است در طول فرآیند

براي هر دو  گروه میزان، نوع و نحوه ارائه اطلاعات مهم است. لذا به عنوان یک  .به اطلاعات زیادي نیاز  نداشته باشند

 مشاور باید در خصوص موارد زیر آگاه بود:

     یا  با دادن اطلاعات، فرد به فکر فرو مي رود؟ 

    آیا فرد  به اطلاعات بیشتري  نیاز دارد یا اطلاعات  كمتر باید به او داد؟ 

 هایي كه آیا فرد براي پیگیري  مراحل بعدي آزمایش نیاز به حمایت بیشتر دارد؟ چطور مي تواند با سازمان

 ط برقرار نماید؟كنند  ارتبااین حمایت را براي وي فراهم مي
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   ا تواند بهاي  مطرح شده در جریان مشاوره نیاز به حمایت بیشتر دارد؟ چطور ميآیا فرد براي پیگیري توصیه

 هایي كه این حمایت را براي وي فراهم مي كنند ارتباط برقرار نماید؟سازمان

فرصت را به فرد داد تا  بتواند سوالاتش ذكر این نکته ضروریست كه در هر مرحله از فرآیند آزمایش دادن، باید این 

 را  از مشاور بپرسد.

 Cمشاوره پیش  از آزمایش در هپاتیت 

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

است. در جریان مشاوره پیش از آزمایش  مراحل زیر   HCV-Abآزمایش   Cاولین آزمایش  براي تشخیص هپاتیت 

 ضروریست:

 :سابقه قبلي مشاوره  و سابقه قبلي انجام آزمایش هپاتیت  بررسی کنید C سابقه درمان هپاتیت و  همچنین ،

 را بررسي كنید.  C سطح دانش فرد در خصوص بیماري هپاتیت

 هپاتیت"  : مرور کنید C انتقال این ویروس ) شامل تماس خون با خون ( را براي هاي از جمله روش  "، چیست؟

 فرد مرور كنید.

     : براي فرد توضیح دهید كه اكثر افراد مبتلا به هپاتیت  توضیح دهید C   براي چندین سال ممکنست هیچ

 اي نداشته باشند.نشانه

  :هاي انتقال، هپاتیتبه دلیل مشابهت در راه  بررسی کنید C هاي وي و عفونتآيها، مانند اچبا سایر عفونت

تواند به طور همزمان به چند بیماري مبتلا باشد، لذا ممکن است رابطه دارد و فرد مي  (STIs)منتقله از راه جنسي 

ها ي آمیزشي یا سایر عفونت HIV با توجه به ریسک فاكتورهاي فرد لازم باشد تا توصیه به انجام آزمایش

 صورت گیرد.

     :براي فرد توضیح دهید كه آزمایش هپاتیت  توضیح دهید C.آزمایشي داوطلبانه و محرمانه است ، 



 

55 
 

   :از فرد بپرسید اگر نتیجه آزمایش مشخص كند كه فرد هپاتیت  بپرسیدC   دارد در آن صورت او  چه فکري

را شناسایي كند  و او  را براي تواند  اطلاعات نادرستي كه فرد ممکن است داشته باشد كند؟ این سوال ميمي

 آگاهي از نتیجه واقعي آزمایش آماده نماید.

 جزئیات نوع آزمایشي كه باید انجام شود، همچنین  مفهوم  نتایج آزمایش آنتي بادي و  آزمایشتوضیح دهید :     

HCV-RNA  اي را براي فرد توضیح دهید.یا آزمایش آنتي ژن هسته 

 :ضیح دهید كه آنتي بادي ضد ویروس هپاتیت براي فرد تو  توضیح دهیدC    ٌماه پس از  مواجهه  2-6معمولا

 HCV-RNA  با ویروس و در طي فاز حاد عفونت در خون ظاهر شده و در تمام طول زندگي مثبت خواهد ماند.  

 شود. ر ميهفته پس از مواجهه فرد با ویروس در خون ظاه 1-3مثبت در خون، نشانه عفونت فعال است و معمولاٌ 

   براي فرد توضیح دهید  كه اگر مشخص شود كه فرد هپاتیتتوضیح دهید :C  دارد، داروهاي بسیار موثري

 درصد موارد فرد درمان قطعي خواهد شد.   95وجود دارد كه با مصرف آن داروها در بیش از 

 هاي پیشگیري از انتقال هپاتیت: روشمرور کنید C از طریق خون )شاملهاي منتقله و دیگر بیماري HIV  و

 .( را مرور كنید B هپاتیت 

 :مطمئن شوید كه  تا زمان مشخص شدن نتایج آزمایش فرد مورد حمایت عاطفي قرار   اطمینان حاصل کنید

 دارد. 

  :در صورت لزوم، درباره  انجام واكسیناسیون هپاتیت   توضیح دهید A و B  و پنوموني و نیز  نحوه

توضیح دهید كه  در حال حاضر هیچ واكسني براي هپاتیت  راجعه كننده صحبت كنید ودسترسي به آن  با م

C وجود ندارد. 
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 Cمشاوره پس  از آزمایش در هپاتیت 

 ( منفي است  Anti HCV -Ab) Cدر مواردي كه نتیجه آزمایش آنتي بادي هپاتیت 

در این صورت انجام مراحل زیر .ندارد C بدان معني است كه فرد هپاتیت Cمنفي بودن آزمایش آنتي بادي هپاتیت 

 الزامیست:

 :براي فرد توضیح دهید كه تولید آنتي بادي ضد هپاتیت توضیح دهید C   ماه طول بکشد ) دوره  6تا  2ممکنست

وجود دارد در آن صورت علیرغم منفي  Cهایي دارد  كه احتمال ابتلاي وي به هپاتیت پنجره(.  اگر فرد رفتار و فعالیت

ماه پس از آخرین رفتار، آزمایش آنتي بادي تکرار شود.  در افرادي  6بودن نتیجه آزمایش فرد،  توصیه بر این است 

هستند پیشنهاد  بر این است  كه فرد به طور  Cكه به دلیل  داشتن رفتار پرخطر، در معرض  ابتلا به ویروس هپاتیت  

 منظم  آزمایش انجام دهد.  

  شود تا به منظور رد كردن موارد منفي كاذب )فرد مبتلا : اگر فرد نقص سیستم  ایمني دارد، توصیه مي توصیه کنید

ابتلا یا عدم ابتلاي  انجام شود تا HCV-RNAبه هپاتیت است ولي نتیجه آزمایش وي به طور كاذب منفي است(  آزمایش

 قطعي شود.  C فرد به هپاتیت

  :همواره باید تاكید كرد  كه یک نتیجه آزمایش منفي به این معنا نیست كه فرد از آلودگي به عفونت در   تاکید کنید

 آینده مصون خواهد بود.

  :در خصوص چگونگي پیشگیري از انتقال هپاتیت  توضیح دهید C وضیح دهید. از فردي  به فرد  دیگر ت 

  :هاي  كاهش آسیبهاي بهداشتي و  استفاده از برنامهمراجعه كننده را تشویق كنید تا  جهت مراقبت  تشویق کنید (

 از جمله استفاده از سرنگ و سوزن، كاندوم، درمان نگهدارنده با متادون (  به مراكز مرتبط مراجعه نماید.

     :نجام واكسیناسیون هپاتیتدر صورت لزوم، درباره  ا   توضیح دهید A و B  و پنوموني و نیز  نحوه دسترسي

 .وجود ندارد Cتوضیح دهید كه در حال حاضر هیچ واكسني براي هپاتیت  به آن،  با مراجعه كننده صحبت كنید و
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 مشاوره پس  از آزمایش:

 (HCV-RNA مثبت است) قبل از درخواست آزمایش  Cآنتي بادي هپاتیت  در مواردي كه نتیجه آزمایش

در این صورت  .فعال وجود دارد C مثبت بدین معناست كه احتمال وجود بیماري هپاتیت  Anti HCV -Abآزمایش 

 انجام مراحل زیر الزامیست:

 : ه  براي فرد توضیح دهید كه نتیجه آزمایش مثبت به این معناست كه  فرد با ویروس مواجه توضیح دهید

هنوز در بدن فرد وجود دارد یا بیماري برطرف شده   Cداشته  است. براي اینکه مشخص شود  ویروس هپاتیت 

و یا این كه آزمایش فرد به طور كاذب مثبت شده ) فرد مبتلا به هپاتیت نیست ولي نتیجه آزمایش وي به طور 

 انجام شود.براي ارزیابي فرد   HCV-RNA كاذب مثبت است(  لازمست تا آزمایش 

 تواند تا مشخص شدن نتیجه هاي حمایتي متفاوت ) شخص، سازمان، آژانس(  كه فرد مي:  گزینهبررسی کنید

 مورد حمایت آنها قرار گیرد را بررسي كنید.   HCV-RNAو یا  در صورت مثبت بودن    HCV-RNAآزمایش

    :ي  فرد به هپاتیت به شخص یادآوري كنید كه در صورت قطعي شدن ابتلا  تاکید کنیدC  داروهاي بسیار موثري

 درصد موارد فرد درمان قطعي خواهد شد. 95وجود دارد كه با مصرف آن داروها در بیش از 

  :براي فرد توضیح دهید  كه  در  صورت مثبت شدن  نتیجه آزمایش آنتي بادي، این تست  براي  توضیح دهید

تمام عمر در فرد مثبت خواهد ماند. وجود این آنتي بادي به مفهوم ایمن شدن فرد نیست و در صورت تداوم رفتار 

 رد. وجود دا  Cهاي ویروس هپاتیت پرخطر  امکان ابتلاي مجدد وي  با سایر ژنوتایپ

  : هاي به منظور پیشگیري از انتقال بیماري به دیگران و نیز پیشگیري از ابتلاي فرد به سایر ژنوتایپ توضیح دهید

هاي برنامه  كاهش آسیب ) استفاده از سرنگ و سوزن، كاندوم، ، در مورد استراتژيHIVو یا   Cویروس هپاتیت

 .توضیح دهیددرمان نگهدارنده با متادون( براي مراجعه كننده 

 اگر در جلسات مشاوره قبلي، موضوع  احتمال ابتلاي همزمان  تکرار مجدد  :HIV   و یا سایرعفونت هاي آمیزشي

ها  مورد بحث قرار نگرفته است  با توجه به ریسک فاكتورهاي و ضرورت آزمایش  براي این بیماري Cبا هپاتیت 

 فرد در این خصوص تاكید نمایید.  
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 :در صورت لزوم، درباره انجام واكسیناسیون هپاتیت    توضیح دهید A و B  و پنوموني و نیز  نحوه دسترسي

وجود  Cتوضیح دهید كه  در حال حاضر هیچ واكسني براي هپاتیت  به آن  با مراجعه كننده صحبت كنید و

 .ندارد

 

 مشاوره پس  از آزمایش:

 منفي است C( هپاتیت  Ag-Coreي) یا آنتي ژن هسته ا RNA-VCHدر مواردي كه نتیجه آزمایش 

دهد ویروس قابل تشخیص  نبوده و از خون پاك شده  و فرد نشان مي منفي باشد  HCV-RNAاگر نتیجه آزمایش 

اي استفاده شود  و آزمایش  هیچ ویروس قابل تشخیصي را نشان ندهد، ژن  هستهاگر از آزمایش آنتي .ندارد C هپاتیت

براي پیگیري  انجام   RNA هاي تشخیصي  تاكید  دارد كه در این حالت  نیاز است تا یک آزمایشبرخي از الگوریتم

اي ممکن است نتیجه را به طور كاذب  ستهدر  خون كم باشد، آزمایش آنتي ژن هC شود. اگر مقدار ویروس هپاتیت

تواند عفونت هم  هست، بنابراین مي  C قادر به تشخیص مقادیر كم  ویروس هپاتیت RNA منفي  اعلام كند. آزمایش

 در این مشاوره انجام مراحل زیر الزامیست:  .فعال را تایید كند

 آزمایش  : پیشنهاد شودRNA  6سه ماه و  (ماه بعد از آزمایش اولیهRNA  مجدداٌ  تکرار شود تا اطمینان ) منفي

 حاصل گردد كه عفونت فعال وجود ندارد.

    تواند خطر ابتلا به هپاتیت: لازمست بررسي كنید كه چگونه فرد ميبررسی کنید C  را كاهش دهد، از جمله احتمال

 شود.ایمني به ویروس نمي باعث   Cي بادي ضد ویروس  هپاتیت ابتلا به عفونت مجدد كاهش یابد زیرا آنت

     همواره باید تاكید كرد هپاتیت یادآوری کنید : C واكسن ندارد لذا هیچ ایمني براي هپاتیت C وجود ندارد. 

     : همواره فرد را براي تداوم دسترسي به خدمات بهداشتي تشویق كنید.  تشویق  کنید 

 : نظور پیشگیري از ابتلاي فرد به ویروس هپاتیتبه م توضیح دهیدC   و یاHIVهاي برنامه  ، در مورد استراتژي

 .كاهش آسیب ) استفاده از سرنگ و سوزن، كاندوم، درمان نگهدارنده با متادون( براي مراجعه كننده توضیح دهید
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 :در صورت لزوم، درباره  انجام واكسیناسیون هپاتیت   توضیح دهید A و B وموني و نیز  نحوه دسترسي به و پن

 .وجود ندارد Cتوضیح دهید كه  در حال حاضر هیچ واكسني براي هپاتیت  آن  با مراجعه كننده صحبت كنید و

 

 مشاوره پس  از آزمایش:

 مثبت است C( هپاتیت Core -Agاي) یا آنتي ژن هسته HCV-RNAدر مواردي كه نتیجه آزمایش 

فعال است. براي حمایت  و  C دهد كه فرد مبتلا به هپاتیتاي نشان ميآنتي ژن هستهیا  RNA نتیجه آزمایش مثبت

 در این مشاوره انجام مراحل زیر الزامیست: .آموزش بیمار، ممکن است زمان بیشتري در این جلسه مورد نیاز باشد

   :اختصاص دهید.را درك كند زمان    " نتیجه آزمایش  مثبت"براي  این كه فرد مفهوم   توجه کنید 

    بر زندگي توضیح دهید.  "نتیجه آزمایش مثبت ": براي فرد در خصوص  تاثیرتوضیح دهید 

    :مطمئن شوید  كه فرد  این درك  را داشته كه هپاتیت اطمینان حاصل کنید C  یک بیماري جدي اما قابل كنترل

 .و قابل درمان است

 براي فرد توضیح دهید كه  براي هپاتیت مرور کنید : C  تواند باعث  داروهایي وجود دارد كه  در بیشتر افراد مي

 12درمان  قطعي شود. این داروها عوارض جانبي كمي داشته و طول درمان با استفاده از آنها كوتاه است )

 .كنیدهفته(. در مورد دسترسي به درمان و آمادگي فرد براي درمان با او صحبت 

 هاي بیشتري لازم  است تا انجام : به فرد بگویید كه براي پایش درمان  و نظارت بر بیماري، آزمایشتاکید کنید

 .شود

    : لازم است تا اصول كاهش آسیب و پیشگیري را مرور كنید، به طوري كه فرد درك كند با انجام  مرور کنید

تواند از ابتلاي به دیگران را به حداقل برساند و چطور مي C تواند شانس انتقال هپاتیتاین اصول چگونه مي

 .جلوگیري كند B یا هپاتیت HIV ها مانند و سایر عفونت C هاي ویروس هپاتیتخود به سایر ژنوتیپ

 :هاي زندگي سالم، از جمله عدم  ضرورت افشاي در مورد  ضرورت حفظ سلامت كبد و دیگر گزینه صحبت کنید

 .صحبت كنید به جز افشا در موارد خاص( با فرد)  Cوضعیت هپاتیت 
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    :هاي عاطفي فرد در آینده، از جمله براي درمان و دریافت خدمات پزشکي و مدیریت واكنش برنامه ریزی  کنید

 بحث  نموده و فرد را تشویق كنید.هایي براي حمایت، گزینه

 :هپاتیتدر صورت لزوم، درباره  انجام واكسیناسیون   توضیح دهید A و B  و پنوموني و نیز  نحوه دسترسي

 .وجود ندارد Cتوضیح دهید كه  در حال حاضر هیچ واكسني براي هپاتیت  به آن  با مراجعه كننده صحبت كنید و

 :در خصوص امکان ازدواج، امکان بارداري و شیردهي در صورت ابتلاي به هپاتیت   توضیح دهیدC   براي بیمار

 توضیح دهید.
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 "گردش کار پیگیری مراجعه کنندگان مبتلا به زردی در سامانه سیب"

 

  

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                     

 

 

 

زردی و با هریک از علائم هشدار زیر مراجعه فرد به دلیل   

بهورز /کارشناس مراقب سلامت به   

آموزش 

بیمار و 

 اطرافیان

 ارجاع

غیر فوری  

 به پزشک

 

 

 در صورت داشتن هر کدام از علائم زیر: 

 

      خیر        بلی      :      خانواده افراد سایر در زردی سابقه

        خیر        بلی:                مشکوک سوزن رفتن فرو سابقه

         خیر        بلی   : جراحی دندانپزشکی خدمات دریافت سابقه

       خیر        بلی:                  / حجامتتاتو و  خالکوبی سابقه

         خیر        بلی          :               مشکوک جنسی تماس سابقه

  خیر        بلی     :       خانواده افراد سایر در هپاتیت سابقه

 خیر       بلی         : B واکسیناسیون هپاتیت سابقهنداشتن 

 خیر        بلی                                        : سابقه زندان 

 خیر        بلی              : تالاسمی/ دیالیزهموفیلی/  سابقه

 سابقه پیوند عضو:                                  بلی       خیر 

 

 در صورت داشتن هر کدام از علائم زیر: 

      رخی  بلی: اختلال سطح هوشیاری

 )خواب آلودگی، گیجی, عدم آگاهی به زمان و مکان و...(

    خیر        بلی     :       اختلال رفتار

یا اضطراب، کاهش کارایی فردی، )بی توجهی، سرخوشی       

 رفتار پرخاشگرانه(

        خیر        بلی     :     خونریزی حاد

        خیر        بلی         : استفراغ شدید

  خیر        بلی                حاملگی : 

  

 آموزش بیمار و اطرافیان

 

 اعزام فوری به بیمارستان

 

 

 در صورت داشتن هر کدام از علائم زیر: 

 

     خیر        بلی   :                                   بد عمومی حال*
 )تب ، زردی شدید ، تهوع ، استفراغ و اسهال ، درد شکمی(*

     خیر        بلی   :                            دارو مصرف سابقه

        خیر        بلی                              :       الکل مصرف سابقه

        یرخ        بلی        بقه اعتیاد بخصوص اعتیاد تزریقی:   سا 

آموزش 

بیمار و 

 اطرافیان

ارجاع 

فوری به 

 پزشک
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