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  روریــم         
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   )133 -144 (   1387 سال    آذر و دی   67 شماره   دهم جهدوره 

133  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      مجله 

  هپاتیت ویروسی و پیشگیری از آن وضعیت موجود
 با نگاهی به آینده

 
  2هانا صفار  2هیوا صفار    1محمد جعفر صفار

  
  

  چکیده
پیشگیری از هپاتیت ویروسی هدف ایده آلی بود کـه طـی   .هپاتیت ویروسی شایع ترین علت بیماری کبد در جهان می باشد      

هـدف مطالعـه حاضـر    .  پنج ویروس مولد هپاتیت گذشته ممکن گردید از ویروسسه دهه با ساخت و تهیه واکسن برای دو  
که . واکسیناسیون بر آن در ایران و جهان می باشد تأثیر نیز  وB و Aمرور آخرین اطلاعات در رابطه با اپیدمیولوژی هپاتیت 

ن هپاتیت ویرال، واکـسن   با عنوا1376-1386 از Iran Medix و 2000-2007 از سال Medlineبا مرور مقالات تهیه شده از 
.  بیماری و مرگ و میر دارنـد     در نقش مهمی    B و   Aدر مقیاس جهانی ویروس های هپاتیت       .  انجام شده است   B و Aهپاتیت  

ی یبومی  شیوع بـسیار بـالا   ال توسعه بصورتح در اکثر کشورهای در      Aیافته ها حاکی است که عفونت با ویروس هپاتیت          
 جهـت  یواکسن هـای بـسیار مـؤثر   . ی در بعضی از مناطق از شیوع عفونت کاسته شده است  که با بهبود وضعیت زندگ     دارد

 در جـوامعی کـه واکـسیناسیون    B و Aشیوع و بروز هپاتیـت  .   وجود دارد B و   Aپیشگیری از عفونت ویروس های هپاتیت       
تبـدیل وضـعیت    . سـت  عـارض شـده ا     آغاز کردند، بـسیار کـاهش یافتـه اسـت         همگانی را از دوران شیرخواری و کودکی          

ادامه واکسیناسیون .  از هیپرآندمیک به آندمیسیته متوسط یا کم در حال شکل گیری است           B و   Aآندمیسیته عفونت هپاتیت    
 Bپایش عفونت ویروس هپاتیت نیز واکسیناسیون گروههای پرخطر و جوانان و  توأم با،  Bهمگانی کودکان بر علیه هپاتیت 

اثربخـشی،  - در کاهش موارد عفونت، با توجـه بـه اصـل هزینـه            Aر مثبت واکسیناسیون هپاتیت     علیرغم تأثی . شودتوصیه می   
 ولی واکـسیناسیون گروههـای پرخطـر در    نمی شودواکسیناسیون همگانی دوران کودکی در کشور های رو به رشد توصیه           

ــت   ــت هپاتیـ ــسب عفونـ ــعه  Aکـ ــای توسـ ــشور هـ ــه  در کـ ــایافتـ ــا بـ ــشورهای و یـ ــشن   کـ ــت پیـ ــم عفونـ ــیوع کـ    هادشـ
  .می گردد

  
  .، پیشگیریB، هپاتیت Aپاتیت ویروسی، واکسیناسیون، هپاتیت ه: کلیدی واژه های

  
  مقدمه

  هپاتیــت ویروســی یــک مــشکل بهداشــتی بــزرگ و      
.  کبـد در جهـان مـی باشـد          های شایع ترین علت بیماری   

   یـک   ،ریشه کنی هپاتیـت ویروسـی بـا واکـسن         کنترل و   
اشـت عمـومی بـوده     بهد در امر آل درازمدت ایده  هدف  

ــوان   . اســت ــا ت ســاخت واکــسن و ایجــاد ایمنــی فعــال ب
 موفقیــت  ازB و Aهپاتیــت هــای ویروســی  پیــشگیری از

 ســال گذشــته بــوده 35هــای علمــی بــسیار مهــم در طــی 
  ).،ا2(است

  

  
    Email: saffar@softhome.net             ساری، بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا : دکتر محمدجعفر صفار :مولف مسئول

  فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان، استاد دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران   .  1
  دستیار پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران. 2

    13/9/87:             تاریخ تصویب  8/7/87: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات     29/5/87: ریافت تاریخ د
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  و همکاران محمد جعفر صفار                           مـــروری        
  

134  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 شـایع  A [Hepatitis A virus(HAV)]روس هپاتیـت  وی
سالیانه . ترین عامل هپاتیت ویروسی با انتشار جهانی است

 میلیون مورد عفونت حاد با ویـروس هپاتیـت          5/1حدود  
A  در جهــان گــزارش مــی شــود، ولــی نتــایج مطالعــات 

  سرولوژیکی حـاکی ازمـوارد میلیـون هـا مـورد عفونـت             
 HAVن مـوارد عفونـت      در کودکـا  اگرچه  ). 3(می باشد 

بدون علائم بالینی اختـصاصی و خـوش خـیم مـی باشـد              
ــدید و      ــسالی ش ــالاتر و بزرگ ــنین ب ــت در س ــی عفون ول

 در HAV واکـسن بـسیار مـؤثر      )4، 3(د شو خطرناک می 
نتـایج مطالعـات    . دش ـ و وارد بازار مصرف      تولید 90دهه  

سنجش توان ایمنی زایی و پیـشگیری کننـدگی واکـسن           
HAV،ــسیار مناســب واکــسن در   حــاکی از ا ثربخــشی ب

کاهش موارد عفونت و بار بیماری متعاقب واکسیناسیون        
  HAVهمگانی کودکـان و گروههـای پرخطـر بـر علیـه             

  ).4،3( بوده است
ــانی   ــازمان بهداشــت جه ــرآورد س ــر اســاس ب     WHOب

ــدود  ــواهد    2حـ ــان شـ ــت جهـ ــر از جمعیـ ــارد نفـ  میلیـ
ــت     ــروس هپاتی ــا وی ــت ب ــه عفون ــتلا ب  Bســرولوژیکی اب

]Hepatitis B virus (HBV)[ 360 کـه حـدود   رندرا دا 
 مبتلا  مـی باشـند       HBVمیلیون نفر آنان به عفونت مزمن       

]. Chronic Hepatitis B virus carrier): (ناقـل مـزمن  [
 شاملناقلین مزمن در معرض عوارض درازمدت بیماری        

سیروز یا نارسایی کبدی، کارسینوم هپاتوسلولار و مرگ    
 از اوایل دهـه     HBVواکسن بسیار مؤثر    ). 6،5(قرار دارند 

در جـــوامعی کـــه  . وارد بـــازار مـــصرف گردیـــد1980
ــت     ــه هپاتی ــر علی ــانی ب ــال همگ ــسیناسیون فع  در ،Bواک

کودکان و گروههـای پرخطـر انجـام شـد اپیـدمیولوژی            
کــاهش مــوارد مبنـی بــر   تغییــر و شــواهد HBVعفونـت  

ــان     ــه آن نمایـ ــسته بـ ــوارض وابـ ــزمن و عـ ــت مـ عفونـ
  ).6،5(گشت

 آمــار مــوارد عفونــت و گزارشــات ودر ایــران اگــر چــه 
 نمایه واقعی شیوع و بروز عفونت B و  Aبیماری هپاتیت 

 بـرآورد شـیوع     جهـت نمی باشد ولی مطالعات متعـددی       
 در گروههای جمعیتی مختلف و B و  Aعفونت هپاتیت 

). 7-17(در مناطق گونـاگون کـشور انجـام شـده اسـت             
ــت   کــه در گروههــای ســنی  ،HAVشــیوع ســرمی عفون

 در  متغیـر گویـای آن اسـت      مختلف در مناطق گوناگون     
).  7-14( بـوده اسـت   درصـد 09/8-درصـد  100محدوده  

 HAV عفونـت نتایج مطالعـات حـاکی از شـیوع سـرمی     
، در جمعیـت    ) درصد 5/1-7/5( و ناقلین مزمن     درصد35

  ). 15-17(ها و گروههای سنی مختلف ایرانی می باشد
   مروری  حاضرطالعههدف م

 در جهان و Bارزیابی وضعیت هپاتیت ویروسی .1
 سال پس از شروع واکسیناسیون همگانی دوران 15ایران 

شیرخواری و وضعیت ایمنی ناشی از واکسیناسیون، 
   .Bتعیین ضرورت احتمالی واکسن یادآور هپاتیت 

 و A سنجش شیوع سرمی عفونت هپاتیت ویروسی .2
 در ایران و HAV تغییرات اپیدمیولوژی احتمالی عفونت

 HAVجهان، و تعیین ضرورت احتمالی واکسیناسیون 
در کودکان و گروههای پر خطر براساس تجربیات 

 .جهانی می باشد
 

 Aهپاتیت 
ــت   ــروس هپاتی  A Hepatitis A virus(HAV)وی

 استشایع ترین عامل هپاتیت ویروسی در مقیاس جهانی 
عمـده تـرین   . که سالیانه میلیون ها نفر را مبتلا مـی سـازد       

شخص و از طریق     از شخص به     HAV انتقال ویروس    راه
 از طریـق در تمـاس فـرد بـا فـرد و یـا         مدفوع افراد آلوده    

شـیوع  . )Fecal-Oral(آلوده سازی آب و غذا می باشـد         
 با شرایط   ی در یک کشور ارتباط بسیار نزدیک      Aهپاتیت  

. بهداشــــتی، اجتمــــاعی و اقتــــصادی آن کــــشور دارد
ــوده و در   دورانHAVعفونــت  کــودکی خــوش خــیم ب

بدون علائم بالینی خاص و     )  درصد 70 >(غالب   موارد     
 ابـتلا بـه   . یا با علائم غیر اختصاصی و خفیـف مـی باشـد           

 اسـت عفونت در سنین بالاتر با بیماری شدیدتری همـراه     
نـشانه هـا و علایـم بـالینی شـدید      )  درصـد  70 >( ثراًکو ا 

ت بالینی حـاد،    تظاهر نموده و ممکن است بصورت هپاتی      
هپاتیــت فولمینانــت و یــا نارســایی کبــد بــا خطــر مــرگ  

 در افراد مسن و یا افـراد بـا بیمـاری زمینـه ای                "خصوصا
د وش ـمی   مزمن ن  HAVعفونت  . شودمزمن کبدی همراه    

  ولی سبب ایجاد ایمنـی طـولانی مـدت بـرای تمـام عمـر          
   ).4،3( می گردد
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  هپاتیت ویروسی و پیشگیری از آن

135  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

   در ایران و جهان HAVاپیدمیولوژی عفونت 
انـسان  و انتـشار جهـانی دارد   ) A) HAVویروس هپاتیت  

بر اساس آخرین برآورد سازمان . تنها میزبان آن می باشد
 میلیــون 5/1ســالیانه بــیش از ) WHO(بهداشــت جهــانی 

 ولـی مطالعـات      شده است   بالینی گزارش  Aمورد هپاتیت 
بـیش از ده هـا میلیـون مـورد          بیـانگر وقـوع     سرولوژیکی  

میزان شیوع عفونت ). 3( باشدمی در جهان  HAVعفونت
در  و حتــی اســتدر کــشورهای مختلــف دنیــا متفــاوت 

).  4 ،3( یک کشور نیز یکسان نمی باشد   نواحی گوناگون 
 در هر جامعه با وضعیت بهداشتی و        HAVشیوع عفونت   

 –امکانات دسترسی به آب سـالم، و وضـعیت اقتـصادی            
ر  فق ـ .رابطه مـستقیم و نزدیکـی دارد      اجتماعی آن جوامع    

اقتــصادی بهمــراه محــدودیت امکانــات بهداشــتی ســبب 
در این جوامـع  . شودمی  سهولت انتقال ویروس بین افراد    

 HAVاکثر کودکان قبل از رسیدن به سن بلـوغ عفونـت        
 ،را تجربه کرده و بدون ابـتلا بـه  شـواهد بـالینی بیمـاری        

بـر اسـاس شـیوع     . ایمنی طولانی مدت کسب می نماینـد      
 HAV (anti HAV seroprevalence)سنی ایمنی ضـد   

ــت    ــروز هپاتی ــزان ب ــف،   Aو می ــاطق مختل ــالینی در من  ب
 کــشورها و نــواحی بــه ،وضــعیت آندمیــسیته و آلــودگی

ــالا   ــودگی ب ــا آل ــاطق ب ــودگی ”Hyperendemic”من  آل
   و کــــــم  ”Intermediate endemicity“متوســــــط 

“Low endemicity” 18،4،3(  تقـــسیم مـــی شـــوند، (
  ).1تصویر شماره (

  
  
  
  
  
  

 در گروههـای  A شیوع آنتی بادی  ضـد هپاتیـت   :1تصویر شماره  
  سنی مختلف در مناطق با شیوع متناوب

  

کشور های  در نواحی هیپر آندمیک که بیشتر شامل      
اکثر کشورهای افریقایی، بعـضی  ( فقیر و در حال توسعه     

ــوبی و    ــیایی، امریکــای مرکــزی و جن از کــشورهای آس
یل سـهولت انتقـال ویـروس از         بـدل   .می باشد ) خاورمیانه

 مـوارد عفونـت دردوران کـودکی        بیـشترین فرد بـه فـرد      
قبـل از  )  درصـد 90 >(و کـل جمعیـت     مشاهده می شود    

رسیدن به سن بلوغ عفونت را تجربه کرده و نسبت به آن 
در این وضعیت عمده موارد عفونت در   . ایمن می گردند  

 منبع   و کودکان بعنوان   استکودکان بدون علایم بالینی     
در این  . عمده ویروس و انتقال آن به دیگران نقش دارند        

 بالینی بسیار کـم عـارض شـده و    Aجوامع موارد هپاتیت   
 .درمانی عمده مطرح نمی باشـد -بعنوان مشکل بهداشتی

نتایج مطالعات سـرواپیدمیولوژیکی متعـدد کـه در نقـاط           
مختلف ایران و روی جمعیت های گوناگون انجام شـده          

عیت آندمیــسیته متغییــر در نقــاط مختلــف حــاکی از وضــ
هـایپر انـدمیک در زابـل و مازنـدران، متوسـط در         ( ایران

  .است) 7-14) (تهران، فارس و اصفهان
 Intermediate endemicityمتوسطدر مناطق با آلودگی 

 بدلیل بهتر بودن شرایط بهداشتی و زندگی انتقال
 از افراد به یکدیگر به سهولت مناطق HAVویروس 

 و نیست لذا نسبت زیادی از جمعیت جوانیپرآندمیک ه
.  می باشندHAV به عفونت مستعدبالغین این کشور 

بدلیل تداوم چرخش و انتقال ویروس در این جوامع و 
بیشتر A  موارد بیماری بالینی هپاتیت،سن بالا هنگام ابتلا
بیماری هپاتیت بعنوان یک مشکل  .مشاهده می شود

  . ها مطرح می باشدبهداشتی در این کشور
 Low“در کشورها با شیوع کم عفونت

endemicity” اکثر بالغین و افراد بزرگسال به عفونت   
HAVلی بدلیل شرایط مناسب  می باشد و مستعد

 از افراد به HAV انتقال ویروس ،بهداشتی و زندگی
یکدیگر بسیار کم و به ندرت اتفاق می افتد، در این 

 و بیماری در گروههای  عفونت عمدهمناطق موارد
بصورت همه گیری های ) 1  شمارهجدول(پرخطر 

و یا گاهی موارد همه گیری می شود کوچک عارض 
اکثر . با منشاء آب و یا غذا در این جوامع بروز می نماید
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کشور های صنعتی و پیشرفته و بعضی از کشور های در 
  )18،4،3(حال توسعه در این گروه قرار دارند

  
گروههای در معرض خطر کسب عفونت  :1 جدول شماره
  . و یا بیماری شدید در صورت کسب عفونت Aویروس هپاتیت

  HAVمسافرت به نواحی با شیوع بالای عفونت  
 پرسنل بهداشتی و مهد کودک ها 

 بیماران مبتلا به اختلالات انعقادی 

 افراد مقیم در پرورشگاهها و مراکز نگهداری 

  HAVقین با ویروس پرسنل و کارگران فاضلاب و محق 

 معتادین تزریقی 

  هم جنس بازان مرد 
 افراد مبتلا به کاهش توان ایمنی 

  *بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی 
این افراد شانس بیشتر کسب عفونت نداشته ولی در صـورت ابـتلا            * 

  .بیماری بسیار شدید خواهد شد
طی سالیان اخیر با بهتـر شـدن شـرایط اقتـصادی در             

ــضی از کــ ــدمیک  بع ــعه و هیپرآن شورهای در حــال توس
 از ، و اصلاح شـرایط بهداشـتی و زنـدگی     HAVعفونت  

 لذا وضعیت ،سهولت انتقال ویروس بین افراد کاسته شده
ــت  ــسیتی عفون ــر  HAVآندمی ــرده و از هیپ ــر ک ــز تغیی  نی

تغییـر یافتـه    کـم   آندمیک به اینترمـدیا و از اینترمـدیا بـه           
ت مـستعد بـه      سـن جمعی ـ    این در حـالی اسـت کـه        .است

که بـا   افزایش یافته و موارد هپاتیت بالینی HAV عفونت
، بیشتر اتفاق است همراه بیشتریعوارض و هزینه درمانی 

در ایــن شــرایط خطــر پیــدایش همــه ). 18و19(مــی افتــد
ــزایش  HAVگیــری هــای عفونــت  ــداف شــیوع . مــی یاب

ــت  ــصادی  HAVعفون ــا وضــعیت اقت ــستقیم ب  - رابطــه م
ــاعی ــل    بهداشــتی -اجتم ــاوت قاب ــل تف ــین دلی دارد بهم
ــه ــدمیولوژی ایملاحظـ ــشورهای HAV در اپیـ  بـــین کـ

بـین منـاطق     کشورهای یک قاره و حتـی        ،مختلف جهان 
ــف  ــود دارد مختل ــشور وج ــک ک  )7،4،3-18،14-19(ی

اگرچه در منطقه خاورمیانه و کشور ایران اطـلاع دقیقـی           
 ولـی  نیـست  در دسترس HAVدر رابطه با شیوع عفونت      

عـات سـرواپیدمیولوژیکی انجـام شـده در ایـن        نتایج مطال 
منــاطق حــاکی از تغییــر وضــعیت آندمیــسیته عفونــت از  

 )7-20،14-25( اسـت  هیپرآندمیک به اینترمدیا و یا کـم      
 در HAVنتـــایج مطالعـــات مختلـــف ســـروایمنی ضـــد 

اســتانهای مختلــف کــشور ایــران روی گروههــای ســنی  
ل توجه تفاوت قاببیانگر  سال 35گوناگون از یکسال الی 

 از رقم حدود  HAVدر شیوع سرولوژیکی ایمنی بر علیه       
 الـی  8R= ، 1/22 در اصـفهان    درصد 09/8- درصد 6/13

 فـارس    درصـد  13/10R=   ، 65-37 در تهـران      درصد 37
12R= ، 90-75ــد ــاری  درصـ -8R= 14/7 ،5/97 در سـ

 در زابــل  درصــد7/46-100  و =9R بابــل  درصــد4/59
11R=  7-14 (  22 می باشد.(  

  
    و برنامه ریزی واکسیناسیونAواکسن هپاتیت  
 سال قبل واکسن بی خطر و مؤثر 15از حدود 

  HAV و غیر فعال شدهاز ویروس ضعیف که  Aهپاتیت 
نتایج مطالعات . در دسترس می باشدتولیده شده، 

مختلف برای سنجش ایمنی زایی و تحمل پذیری 
 به  در کودکان، بالغین، و بیماران مبتلاHAV واکسن

ف یضعویروس  (HIVبیماری مزمن کبدی و عفونت 
حاکی از توان بسیار مناسب واکسن در ) کننده انسانی

 و تحمل بسیار خوب واکسن HAVز عفونت اپیشگیری 
اگرچه یک دوز واکسن سبب ایجاد ایمنی و . دارد

حفاظت فوری در فرد واکسینه شده می گردد ولی برای 
 6-12اکسن بفاصله ایمنی درازمدت دریافت دو دوز و

  ).26-30(استماه پس از یکسالگی ضروری 
 و ایمنی حاصل از است HAVچون انسان تنها میزبان 

 را HAVواکسیناسیون توان پیشگیری از انواع سروتیپ 
 هدف ایده آلی HAV لذا امکان ریشه کنی کامل رددا

در این رابطه مناسب .  و دور از دسترس نمی باشداست
 واکسیناسیون همگانی کودکان ،یاستترین برنامه و س

انتقال ویروس به  بدلایل نقش اساسی کودکان در
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دیگران امکان رسیدن به پوشش بالای واکسیناسیون و 
). 31(می باشد عدم نیاز به سرولوژی قبل از واکسیناسیون

یکی از مهم ترین محدودیت های واکسیناسیون همگانی 
HAVمین مداوم  عدم امکان تأ و قیمت بالای واکسن

   . آن برای حفظ پوشش بالای واکسیناسیون میباشد
در برنامه ریزی و تعیین خط مشی واکسیناسیون 

HAV در مقیاس وسیع برای هر کشور در نظر گرفتن 
 در آن کشور، HAVشرایط اپیدمیولوژیکی عفونت 

امکان تهیه و تأمین مداوم واکسن برای پوشش مناسب، 
ه اقتصادی واکسیناسیون و اثرات منفی احتمالی هزین

همگانی منابع مالی مورد نیاز بر دیگر برنامه های ایمن 
سازی مرسوم و بهداشتی آن کشور و  ارزیابی میزان 

 در HAV هزینه برنامه واکسیناسیون همگانی -اثربخشی
اثربخشی راهکارهای دیگر پیشگیری از –مقابل هزینه 

 با پوشش عفونت و ارزیابی تأثیر احتمالی واکسیناسیون
 وجابجایی HAV بر اپیدمیولوژی عفونت  ناکافی، 

گروههای سنی مستعد به عفونت از کودکی به سنین 
 و متخصصین WHOبالاتر و بالغین موارد زیر توسط 

  صاحب نظر توصیه و پیشنهاد گردیده است
)35-31،19،18،3.(  

در کشورها و مناطق هیپرآندمیک عفونت  .1
HAV ،بین کودکان مهم ترین سهولت انتقال عفونت در 

اگرچه انجام . عامل تداوم عفونت در آن مناطق می باشد
واکسیناسیون همگانی کودکان در این نواحی سبب قطع 

د اما کسب شوزنجیره انتقال و کاهش بروز عفونت می 
 در دوران کودکی سبب HAVعفونت بدون علامت 

 و موارد می شودپیدایش ایمنی درازمدت در آنان 
. هپاتیت بالینی در این جوامع مرسوم نمی باشدبیماری 
  HAV ،طراحی برنامه واکسیناسیون همگانیبنابراین 

 یستبعنوان الویت بهداشتی در چنین جوامعی مطرح ن
 اجتماعی مهم ترین اقدام –بلکه اصلاح شرایط بهداشتی 
 و احتمالا بیماریهای HAVدر کاستن از بروز عفونت 
 لذا برنامه ریزی .  خواهد بودعفونی دیگر در این جوامع

 در چنین جوامعی توصیه  HAVواکسیناسیون همگانی
  ).31-19،35، 18،3(نمی گردد 

 HAVدر کشورها و جوامع با شیوع متوسط عفونت  .2
)Intermediate endemicity ( نسبت به جوامع هیپر

 از فرد به فرد به HAV زنجیره انتقال عفونت  آندمیک 
در این مناطق موارد بیماری . اردمیزان کمتری ادامه د

 بصورت همه گیریهای در برخی مورادعلامت دار و 
در تعیین .  مشاهده می شودمحدود در افراد بزرگسال
 بهرحال همچون جوامع HAVخط مشی واکسیناسیون

 امکان  باید مواردی چون، قیمت واکسن،هیپرآندمیک
تأمین مداوم آن، الویت های بهداشتی دیگر و میزان 

-35( مرگ و میر آنان را مد نظر داشت–بیماریزایی
در جوانان و بالغین HAV انجام واکسیناسیون).31،18،3

 .این نواحی مطلوب و قابل قبول بوده و باید مد نظر باشد

در کشورهای صنعتی و مناطق با شیوع بسیارکم  .3
چرخه ویروس بین ) HAV) Low endemicityعفونت

 موارد بیماری بالینی  شد افراد بسیار کم و نادر می با
گروههای (هپاتیت در بعضی افراد و گروههای خاص 

پرخطر در کسب عفونت و یا بیماری بسیار شدید در 
بیشتر عارض می ) 1صورت کسب عفونت جدول شماره

واکسیناسیون این افراد و گروهها توصیه بنابراین گردد، 
  واکسیناسیون این گروهها تأثیری بر اگرچه . می شود

 در Aمیزان شیوع و بروز کلی بیماری و عفونت هپاتیت
 ).31-18،3،35(آن کشور نخواهد داشت

  
   Bهپاتیت 

 یـک مـشکل   ) B) HBVعفونت با ویروس هپاتیت     
وعامل مهمی در ایجاد بیماری و مـرگ        بهداشتی  بزرگ  

بر اساس برآورد جدید سازمان     . و میر در جهان می باشد     
لیارد نفر از جمعیت  می2 حدود  (WHO)بهداشت جهانی   

 را داشـته و بـیش       HBVدنیا شواهد سرولوژیکی عفونت     
 HBV میلیون نفر آنـان مبـتلا بـه عفونـت مـزمن              360از    

 500000-700000سالیانه حـدود  . می باشند ) ناقل مزمن (
   گـــزارش  HBV ناشـــی از عفونـــت    مـــورد مـــرگ  
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 سر  HBVبر مبنای سن زمان کسب عفونت       ). 5(شودمی  
. راد متفاوت بوده و می تواند مصور باشد       انجام عفونت اف  

بدون علائم بالینی یا هپاتیـت بـالینی   ممکن است   عفونت  
) ناقـل مـزمن  (تظاهر نموده و یا بـصورت عفونـت مـزمن       

درآید که ناقل مزمن مهم ترین منبع حفظ و بقاء ویروس 
 عفونت حاد  درصد1حدود . و انتقال به دیگران می باشد

 1-5عفونـت حـاد کودکـان         درصـد  10دوران نوزادی،   
 عفونت حاد کودکان بزرگتر بـصورت        درصد 30ساله و   

طـر مـزمن شـدن      ).6،5(هپاتیت بالینی تظـاهر مـی نماینـد       
 افراد با سـن زمـان کـسب عفونـت رابطـه             HBVعفونت  

  درصــد90 بطــوری کــه عفونــت بــیش از ردمعکــوس دا
-5 کودکان    درصد 25-50نوزادان و شیرخواران جوان،     

 کودکان بزرگتر و بالغین مزمن می درصد 6-10 ساله و  1
زمـان کـسب عفونــت نـسبت قابـل توجــه ای از      .گردنـد 

 دوران  B از عـوارض مـزمن هپاتیـت         ،بزرگسالان رنجور 
  HBV لذا پیشگیری از کسب عفونت استکودکی آنان 

در دوران نـــوزادی و اوایـــل کـــودکی مناســـب تـــرین  
ــشگیری از عفونــت هپاتیــت    و عــوارض Bاســتراتژی پی

امکــان ).36،6،5( در بزرگــسالی مــی باشــد شــی از آن نا
 به سیروز و نارسایی کبدی      HBVپیشرفت عفونت مزمن    

و یا کارسینوم هپاتوسـلولار طـی چنـد دهـه وجـود دارد              
 موارد سیروز و بـیش از نیمـی         نیمی از بطوری که حدود    

از موارد کارسینوم هپاتوسلولار در سطح جهان ناشـی از          
  ).5( می باشدHBVنت مزمن عارضه طولانی مدت عفو

  
    در ایران و جهانBاپیدمیولوژی هپاتیت 
میزان شیوع و .  انتشار جهانی دارد  Bعفونت هپاتیت   

 در مناطق مختلف جغرافیایی تفـاوت  HBVبروز عفونت  
انسان تنهـا میزبـان ویـروس فـوق العـاده      . قابل توجه دارد 

ویروس مقاوم به عوامل محیطـی      .  می باشد  HBVمسری  
ون و ترشحات بدن انسان وجود داشـته و از طریـق            در خ 

 یا تماس مخاطی با ترشحات آلـوده انتقـال مـی          تزریقات
انتقال عفونت از : راههای عمده انتقال عفونت شامل. یابد

انتقــال عمــودی  (مــادر آلــوده بــه جنــین و نــوزادش     

Vertical(         تزریق خون و ترکیبات خونی آلوده، تمـاس ،
نی مـدت بـا ناقـل مـزمن             جنسی، تماس نزدیـک و طـولا      

بر مبنـای نـسبت جمعیـت نـاقلین مـزمن یـک             . می باشند 
منطقه یا کشور، آلودگی نـواحی بـه منـاطق بـا آلـودگی            

در مناطق با آلـودگی  . بالا، متوسط و کم تقسم می شوند    
 جمعیــت ناقــل  درصــدhigh endemicity”   ≤ 8“بــالا 

ــالغین  درصــد75-90مــزمن ویــروس بــوده و   جمعیــت ب
در این جوامـع راه  .  را دارند  HBVاهد سرمی عفونت    شو

عمده انتقال عفونت از مادر بـه نـوزاد و شـیرخوارش در             
و یا در تمـاس طـولانی مـدت         ) Vertical(هنگام زایمان   

.  می باشـد   (Horizontal)مادر و شیرخوار پس از زایمان       
 HBVدر این جوامع عـوارض خطرنـاک عفونـت مـزمن          

 و  اسـت  تر از سایر جوامـع       خصوصا کارسینوم کبد شایع   
یکی از دلایل اساسی مرگ و میر در این کشور هـا مـی              

 جمعیـت جهـان در کـشور هـای           درصد 60حدود  . باشد
ن، اندونزی و تعدادی از     هایپر آندمیک شامل چین، تایوا    

  ). 5و6(افریقایی زندگی می کنند-آسیاییکشورهای 
ــا آلــودگی کــم    (Low endemicity)در منــاتطق ب

 جمعیـت ناقـل مـزمن ویـروس بـوده و             درصد 2 کمتر از 
شـایع   ) Horizontalانتقـال   (تماس جنسی و یا تزریقات      

روی  که غالبا در بزرگسالی استترین راه انتقال عفونت    
امریکــای شــمالی، اروپــای شــمالی و بعــضی  . مــی دهــد

کشورهای مناطق مختلف جغرافیایی جزو مناطق با شیوع        
ی متوســــط در منــــاطق بــــاآلودگ .کــــم مــــی باشــــد

(international endemicity) 8-2جمعیـــت درصـــد ، 
 بوده و راه انتقال عفونـت مجموعـه ای          HBVناقل مزمن   

از مـادر    ) Vertical  ،Horizontal(از روش های انتقـالی      
به شیرخوار، تماس نزدیک و طولانی مدت با فرد آلوده          

...  پرسنل بهداشتی درمـانی، تمـاس جنـسی و        ،به عفونت 
 ایران جزو کشورهای بـا آلـودگی خفیـف تـا            .می باشند 

  درصـد HBV 35که شیوع سرمی عفونـت   است  متوسط  
-17( می باشد   درصد 7/1-5و نسبت جمعیت ناقل مزمن      

منشاء و زمان کسب عفونـت نیمـی از افـراد ایرانـی             ). 15
 در دوران نوزادی و از مادران ناقل مزمن         HBVآلوده به   
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ان ســیروتیک  بیمــار درصــد51-56و حــدود ) 37(بــوده 
  ).38( را دارندHBVایرانی شواهد عفونت مزمن 

   و برنامه ریزی واکسیناسیون Bواکسن هپاتیت 
 در بازار مصرف وجود دارد Bدو نوع واکسن هپاتیت

 با که از نظر توان ایمنی زایی و عوارض احتمالی
واکسن های فوق از آنتی ژن . تفاوتی ندارند یکدیگر

. ساخته شده اند) HBV) HBsAgجزء سطحی ویروس
 با منشاء پلاسمایی با HBV  واکسن1980در اوایل دهه 

 کسب عفونت دف ایجاد ایمنی در گروههای پرخطره
HBV) واکسن 1990از دهه  و ) 2 جدول شماره 

هدف اساسی .  وارد بازار مصرف گردیدHBVنوترکیبی
 پیشگیری از عفونت Bواکسیناسیون همگانی هپاتیت 

جلوگیری از  همچنین آن و مدتمزمن و عوارض دراز
برنامه معمول ). 6و5(انتقال عفونت به دیگران می باشد

 3 شامل تجویز یک دوره کامل Bواکسیناسیون هپاتیت 
،  نوزادان درصد90-100دوزی واکسن می باشد که در 

آنتی  شیرخواران و بالغین جوان سبب ایجاد غلظت
  واحد در10≥تیتر (حفاظت بخش ) anti HBs(بادی

بدلیل ). 5و6و39(و خاطره ایمنی می گردد) میلی لیتر
، Bتوان ایمنی زایی بسیار مناسب واکسن هپاتیت 

) تیتراژ آنتی بادی(سنجش سرولوژیکی پاسخ ایمنی 
جدول (افراد واکسینه شده جز در گروههای خاص و پر 

در ). 6و5( و توصیه نمی شودردضرورتی ندا) 2شماره
اصل از سری کامل گذر زمان غلظت آنتی بادی ح

  واکسیناسیون کاهش می یابد و ممکن است به میزان 
و )  واحد در میلی لیتر10 <(کمتر از تیتر حفاظت بخش 

علیرغم . یا حتی به تیتر غیر قابل اندازه گیری برسد
   باقی HBVکاهش آنتی بادی، ایمنی برعلیه عفونت

حفظ ایمنی ناشی از وجود سلول های خاطره . می ماند
 شکل گرفته از سری کامل واکسیناسیون T ,Bوسیتیلنف

 که در مواجهه فرد واکسینه شده با آنتی ژن است
تیتر بسیار بالایی از آنتی ) B) HBs-Agویروس هپاتیت

فرد در مقابل کسب عفونت سبب محافظت بادی تولید و 
نتایج ) 40وAnamnestic Response) 41 رددگمی 

ان دوام ایمنی و مطالعات متعدد که برای سنجش دور
 سال در شیرخواران واکسینه شده 5-20خاطره آن برای 

قبلی حتی در مواردی که تیتر آنتی بادی کمتر از غلظت 
حفاظت بخش و یا تیتر غیر قابل اندازه گیری بوده 

 5-20حاکی از دوام ایمنی و خاطره آن برای بیش از 
  ).41-46(سال دارد

  در  HBVسب واکسنبدلایل توان ایمنی زایی بسیار منا
 مزمن شدن عفونت بالاینوزادان و شیرخواران و خطر 

HBVواکسیناسیون هپاتیت ،  کسب شده در این سن B 
 و HBVاین ایام بهترین روش پیشگیری از عفونتدر 

در ).6،5(عوارض وابسته به آن در درازمدت خواهد بود
 کمیته برنامه ریزان برنامه واکسیناسیون وابسته 1992سال 
انجام واکسیناسیون همگانی نوزادان و  WHOبه

 1997 با آلودگی بالا و تا سال یشیرخواران در کشورها
  ). 47(برای سایر کشورها را پیشنهاد و توصیه نموده است

تأثیر مثبت واکسیناسیون همگانی دوران شیرخواری 
وکودکی در کاستن از موارد عفونت مزمن و عوارض 

  دت چندان واضح نبوده بلکه وابسته به آن در کوتاه م
اثرات آن در کاستن از موارد عفونت مزمن و عوارض 

تایوان  مثلاً. وابسته به آن در دراز مدت آشکار می گردد
 می باشد که از سال HBV بالای   با شیوع یکشور
 واکسیناسیون همگانی نوزادان و شیرخواران جوان 1984

ام شده برای نتایج مطالعات انج. در آن کشور شروع شد
ارزیابی اثربخشی واکسیناسیون در کاهش مواردعفونت 
مزمن و عوارض وابسته به آن حاکی از کاهش موارد 

 1984 در سال  درصد8/9  از  HBVناقل مزمن عفونت 
 و همچنین کاهش موارد 1999 در سال  درصد7/0به 

  درصد7/0 ساله از6-14کارسینوم هپاتوسلولار کودکان 
نتایج . دارد) P=0.01(ر صد هزار نفر د درصد3/0به 

   بالا، مالزی با شیوع  مشابه از کشورهای گامبیا با شیوع
  ).6(و ایتالیا نیز گزارش شده است متوسط
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 افـراد در معـرض خطـر بـالاتر کـسب عفونـت               :2جدول شماره   
  * Bهپاتیت 

   HBVنوزادان متولد شده از مادر مبتلا به عفونت مزمن  
همسران و اعضای خانواده افراد مبتلا به عفونت مـزمن و            

  HBVحاد 

  و جفت جنسی آنانHIVمعتادین تزریقی و افراد مبتلا به  

 پرسنل بهداشتی درمانی و مراقبین بهداشت عمومی 

 مسافرت به نواحی با آلودگی بالا 

 هم جنس بازان مرد و افراد با جفت های جنسی متعدد 

 بات خونیگیرندگان خون و یا ترکی 

 بیماران همودیالیزی 

  بیماران و افراد با اختلال در سیستم ایمنی بدن 
گروههای فوق نیاز به اندازه گیری تیتر آنتی بادی پس از سری * 

  .کامل واکسیناسیون دارند
  

 WHO   جمهوری اسلامی ایران پس از پذیرش توصیه          
ــال ) 47( ــارگیری آن  از سـ ــسیناسیون 1993و بکـ ، واکـ

همگـانی نـوزادان وشـیرخواران و واکـسیناسیون         رایگان  
ــتی   ــنل بهداشـ ــان پرسـ ــه و رایگـ ــانی و -داوطلبانـ  درمـ

  را در دستور  HBVگروههای پرخطردر کسب عفونت 
 بـا پوشـش   کار خویش قـرار داده و در حـال حاضـر نیـز         

در نــوزادان و شــیرخواران ادامــه )  درصــد94 >(مناســب
شروع برنامه و   مطالعات سرواپیدمیولوژیکی قبل از     . دارد

ده سال پس از برنامـه واکـسیناسیون همگـانی نـوزادان و         
شـــیرخواران در جمعیـــت ایرانـــی بـــرای ســـنجش اثـــر 

 ایـران   HBVواکسیناسیون بر شیوع جمعیت ناقلین مزمن       
دارد حاکی از کاهش نسبی ناقلین مزمن دوران کـودکی      

ــالغین نداشــته    ــاقلین مــزمن ب ــر جمعیــت ن ــأثیری ب ولــی ت
  ).37(است

  
  یناسیون بالغین و گروههای پرخطرکسوا

تمــام افــراد و گروههــای در معــرض خطــر کــسب  
ــت  ــدول (HBVعفون ــمارهج ــل   ) 2  ش ــور کام ــد بط بای

واکسینه شده و پاسخ ایمنـی آنـان بـه واکـسیناسیون نیـز              
ضرورت احتمالی واکـسیناسیون نوجوانـان      . دشوارزیابی  

و بالغین بدون فاکتورهای خطر در هر جامعه به وضـعیت    

 و مــوارد بیمــاری بــالینی HBVاپیــدمیولوژیکی عفونــت 
در کـشور هـا بـا       .  در آن جامعـه بـستگی دارد       Bهپاتیت  

بـا پوشـش    نیـز   آلودگی بـالا و واکـسیناسیون مطلـوب و          
مناسب در نـوزادان و شـیرخواران، واکـسیناسیون دوران          

 جوانی تأثیر چندانی بـر کـاهش مـوارد انتقـال      -نوجوانی
ولـی  .  فوق نخواهـد داشـت      در گروههای  HBVعفونت  

 HBVچون در جوامع با شیوع متوسط و یا کـم عفونـت            
 بیشتر عـارض مـی گـردد        Bموارد بیماری بالینی هپاتیت     

 Catch-up(لــــذا واکــــسیناسیون مکمــــل همگــــانی

adolescents –young adults vaccination(  گروههای
 و موارد بالینی هپاتیـت   فوق در کاستن از انتقال عفونت       

B در برنامه ریـزی و انجـام       . ید و مثمر ثمر خواهد بود      مف
 جوانان توجه -واکسیناسیون گروههای پرخطر و نوجوان

، اسـت کافی به تکمیل نمـودن سـری واکـسن ضـروری            
ــایج مطالعــات مختلــف حــاکی از عــدم انجــام    چــون نت
ــسیناسیون در   واکـــسیناسیون و یـــا تکمیـــل شـــدن واکـ

  ).49،48،6،5(گروههای فوق می باشد 
  
 Bاکسیناسیون یادآور  هپاتیت و

 نتایج مطالعات گوناگون از کشورها با سابقه 
 ساله نوزادان و شیرخواران 5-20واکسیناسیون همگانی 

دوام ایمنی و توان پیشگیری کنندگی واکسن بیانگر 
 سال در 5-20به مدت B از عفونت هپاتیت Bهپاتیت 

 نوزادان واکسینه شده در دوران نوزادی و شیرخواری
توان فوق ناشی از پیدایش سلول های . می باشد
متعاقب واکسیناسیون در فرد  خاطرهو  T ,Bلنفوسیتی 

در صورت مواجهه افراد فوق با . واکسینه شده می باشد
 حتی در موارد عدم وجود Bآنتی ژن ویروس هپاتیت  

در فاصله ) anti-HBs(غلظت ایمنی بخش آنتی بادی 
ز آنتی بادی تولیدشده زمان کوتاهی تیتر بالایی ا

)Anamnestic Response ( و فرد را در مقابل کسب
در مطالعات طولانی مدت . عفونت محافظت می کند

موارد هپاتیت بالینی و یا عفونت مزمن برای فاصله 
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 سال پس از واکسیناسیون گزارش نشده 15-20زمانی
 از توان بسیار مناسب ایمنی زایی و اثر ناشیکه 

  در مقابل کسب  HBVگی واکسن پیشگیری کنند
با توجه به یافته های فوق در .  می باشدHBVعفونت 

 HBVشرایط عدم وجود عوامل خطرساز کسب عفونت 
 سال پس از 15-20 تا HBVتجویز دوز یادآور واکسن 

 شیرخواری -سری کامل واکسیناسیون دوران نوزادی
 ولی انجام مطالعات تکمیلی دیگر برای می شودتوصیه ن

 واکسیناسیون توان پیشگیری کنندگی ایمنی حاصل از

HBV سال در افراد پرخطر و نوجوانان و 15-20 پس از 
جوانان برای احتمال انجام واکسیناسیون یادآور پیشنهاد 

  ).40،6،5-46( می شود
  

  نتیجه گیری 
با اثر بخشی بسیار مناسب واکسیناسیون همگانی هپاتیـت         

A,B و بــروز عفونــت هــای  در کاســتن از مــوارد شــیوع
 در کشورهایی که این واکسن ها را بکـار          A و   Bهپاتیت

گرفته اند ادامه واکسیناسیون همگانی دوران شیرخواری       
ــه   ــر علی ــر ب ــای پرخط ــشنهاد  HBVو گروهه ــداً پی    اکی

ولی بدلیل محدودیت های مالی تهیه و تدارک        می شود   
ــسن   ــی واک ــر  در  HAVدایم ــشورهای فقی ــولا  ک و معم

 که بار و هزینه مـالی برنامـه ریـزی           میک عفونت هیپرآند
 احتمالا تأثیر منفی بر سـایر       HAVواکسیناسیون همگانی   

ــت     ــد  داش ــع خواه ــشگیری در آن جوام ــای پی روش ه
  .استفاده از روش های جایگزین مناسب توصیه می گردد
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