
زنان بیشتر به هپاتیت مبتلا مشوند یا مردها؟
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هپاتیت، ی بیماری التهاب کبدی است که معمولا براثر عفونت ویروس ایجاد مشود، اما دلایل دیری
ازجمله بیماری خودایمن، مصرف داروها، مواد سم و الل نیز در ابتلا به آن نقش دارند. این بیماری
منجر به ایجاد التهاب پیشرونده خفیف تا شدید شده و اغلب مانع از عملرد درست و مناسب کبد

مشود.

که برخ و هپاتیت خودایمن لهپاتیت ال ,E ,D ,C ,B ,A دارد ازجمله هپاتیت هپاتیت انواع مختلف
از آنها بدون پدید آوردن مشل جدی بهبود میابند، اما برخ دیر از انواع این بیماری ممن است
مزمن باشد و موجب آسیب رساندن به بافت کبد (سیروز کبدی)، اختلال در عملرد کبد و در مواردی
بروز سرطان کبد و درنهایت مرگ فرد شود. در برخ موارد نیز سیستم ایمن بدن به اشتباه، کبد را به

عنوان ی ماده مضر در نظر مگیرد و شروع به حمله به آن مکند.

بسیاری از افراد حت نمدانند که دچار این بیماری شدهاند و بنابراین از درمان دور ممانند. راههای
درمـان بـا تـوجه بـه نـوع هپـاتیت متفـاوت اسـت. پزشـان مگوینـد بـا کمـ واکسیناسـیون و اقـدامات

پیشیرانه در سب زندگ متوان از بروز برخ از انواع این بیماری جلوگیری کرد.

هپــاتیت B در تمــام گروههــای جمعیتــ ممــن اســت مشاهــده شــود امــا بیــش از همــه، در افــرادی کــه
واکسیناسیون دوره نوزادی را دریافت نردهاند، (از جمله اتباع بیانه مقیم کشور و بخصوص اتباع که
اسناد هویت ندارند و غیرقانون در کشور ساکنند یا رفت و آمد مکنند) مشاهده مشود. افرادی که
ببندوباری جنس و رفتارهای پرخطر دارند هم ی از مهمترین گروههای در خطر جامعه امروزِ ایران

هستند. 

معمولا بعلامت است و بیشترین راه انتقالش هم تماس با خون فرد آلوده است که از این  C هپاتیت
طریق بیماری هپاتیت C در گروههای که مواد تزریق مصرف مکنند، محتملتر است. بیشتر افراد مبتلا
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یا معتادان تزریقاند، یا افرادی هستند که سابقه بودن در زندان داشتهاند. محیط زندانها  C به هپاتیت
ی محیط پرخطر برای هپاتیت س است و در صورت تأمین بودجه از سوی مراجع سلامت کشور،
بیماریاب و درمان زندانیان مبتلا به هپاتیت س ی از مهمترین راههای حذف این بیماری از کشور

است.

در حال حاضر میزان شیوع هپاتیت C در جهان ۱ درصد (حدود ۷۱ میلیون نفر) و میزان شیوع هپاتیت
B در جهان حدود ۳.۵ درصد (حدود ۲۵۷ میلیون نفر) است. از نظر میزان شیوع، ایران در منطقه جزو
کشورهای با شیوع پایین است. کمتر از ۲۰۰ هزار نفر مبتلا به هپاتیت C و حدود ی میلیون نفر مبتلا

به هپاتیت B در کشور داریم. در این میان آمار ابتلا در میان مردان بیش از زنان است.

شبه هپاتیت ایران سال گذشته اعلام کرد: حدود ۳۵ میلیون ایران واکسن هپاتیت B تزریق کردهاند و
آمار ابتلا به این بیماری هر سال رو به کاهش است. به طوری که در بعض استانها این کاهش به زیر
ی درصد رسیده است.​ ایران تعهد داده که تا سال ۱۴۱۰ بروز هپاتیت C را تا ۹۰ درصد و مرگ و میر

ناش از آن را تا ۶۵ درصد کاهش دهد.

در هفتههای اخیر هپاتیت حاد کودکان نیز به جدول هپاتیتها اضافه شد که هراس مردم جهان را در پ
داشته است. از ابتدای شیوع هپاتیت در میان کودکان جهان از اکتبر پارسال تاکنون بیش از ۶۰۰ کودک
مبتلا شناسای شده اند که علت ابتلای آنان هنوز معلوم نیست از ابتدای سال میلادی تاکنون ۱۱ کودک

مبتلا به هپاتیت حاد جان باختهاند که ۵ نفر از آنان آمریای بودهاند.

در خصوص انواع هپاتیت، آمار ابتلا به این بیماری در ایران، دلایل و راههای انتقال آن، آمار مرگومیر
ناش از ابتلا به هپاتیت، میزان خطرناک و شیوههای درمان و کنترل آن با دکتر امیرعل سهرابپور،
فوق تخصص بیماریهای گوارش و کبد، دانشیار دانشاه علوم پزش تهران و رئیس شبه هپاتیت

ایران گفتو کردهایم که مخوانید.

آیا همه انواع هپاتیت مسری و واگیر شمرده مشوند؟

خیر. هپاتیت به معنای التهاب بافت کبد است. هر عامل که باعث التهاب بافت کبد شود، نامش هپاتیت
است. ی از علل التهاب کبد، عفونتها هستند. مثلا هپاتیت نوع B یا هپاتیت C هرکدام توسط نوع از
ویروس ایجاد مشود. هپاتیتهای ویروس مسری هستند و راه سرایت هرکدام از آنها با دیری متفاوت
است. اما مثلا وقت براثر مصرف داروهای گیاه فردی دچار هپاتیت داروی مشود، بیماری او دیر

مسری نیست.

آیا تزریق واکسن هپاتیت برای همه افراد و همه سنین ضروری است؟

هسـتند امـا همـه بیماریهـای عفـون یـری از انتقـال بیماریهـای عفـوناز ابزارهـای پیش ـواکسـنها ی
واکسن دارند. سایر هپاتیتهای  B و  A هم فقط نوع واکسن ندارند. از میان انواع هپاتیتهای ویروس
ویروس (مثلا هپاتیت C) واکسن ندارند. بنابراین راه پیشیری از ابتلا به آنها، دانستن راههای انتقال و
رعایت نات بهداشت است. واکسن هپاتیت B از حدود ۳۰ سال پیش به تمام نوزادان ایران در بدو تولد



هم به تمام نوزادان تزریق  A تزریق مشود. در برخ کشورها از جمله ایالات متحده واکسن هپاتیت 
مشود. در ایران واکسن هپاتیت A موجود نیست و جزء برنامه مل واکسیناسیون هم نیست.

در ایران، تزریق واکسن هپاتیت B به همه بزرگسالان جامعه فعلا توصیه نمشود. دلیل اصل آن هم این
است که سیستم ایمن افرادی که در سن بالای ۳۰ سال در مواجهه با ویروس هپاتیت B قرار مگیرند،
طوری است که حت اگر واکسن هم نزده باشند، در بیش از ۸۰ درصد موارد، ویروس را از بدن دفع
مکند. بنابراین تاکنون اولویت اصل نظام سلامت کشور نبوده و بودجههای محدود باید در امور مهمتر

و اولویتدارتر صرف شود.

اما بزرگسالان که در خطر بالای ابتلا به هپاتیت B هستند، توصیه اکید به تزریق واکسن مشوند. این
افراد عبارتند از: تمام افرادی که با ی بیمار مبتلا به هپاتیت B در ی منزل زندگ مکنند (در رأس
همه، همسر و شرکای جنس وی)، کادر بهداشت و درمان شامل پزشان، پرستاران، شاغلان در مراکز
تشخیص و درمان، بیماران دیالیزی، بیماران هموفیل، تالاسم و همه بیماران که نیازمند تزریق مرر
خون و فراوردههای خون هستند، و نیز هر فرد دیری که ممن است در محل کار یا محل زندگ با

ویروس هپاتیت B تماس داشته باشد.

آیا باید واکسن هپاتیت را هرچند سال ی بار تزریق کرد؟ اگر بله، هر چند سال ی بار باید اقدام
کرد؟

ی دورهی واکسن هپاتیت B در ایران شامل ۳ تزریق است. کس که دوره کامل واکسن را تزریق کرده
باشد، در صورت که رفتار پرخطر داشته باشد یا در خطر بالای ابتلا به هپاتیت B باشد، توصیه مشود
هر ۵ تا ۱۰ سال، سطح آنتبادی خون خود را علیه ویروس هپاتیت نوع B چ کند. اگر سطح آنتبادی

از حدّ مناسب پایینتر باشد، توصیه مشود ی دوره کامل (شامل ۳ تزریق) واکسن را ترار کند.

ننـد، چـه عواقـبافـرادی کـه بایـد واکسـن هپـاتیت را تزریـق کننـد، اگـر نسـبت بـه ایـن کـار اقـدام ن
سلامتشان را تهدید مکند؟ آیا خطر مرگ هم دارد؟

بزرگسالان که واکسن را تزریق نردهاند، اگر در معرض خطر بالای مواجهه با هپاتیت B نیستند، نباید



نران باشند. اما اگر واکسیناسیون افراد در زمان نوزادی کامل نبوده باشد، یا فردی در معرض خطر
بالا باشد و سطح آنتبادی در بدن او در حد کاف نباشد، در ریس ابتلا به بیماری هپاتیت B است.

مشل هپاتیتهای ویروس این است که در زمان ابتلا هیچ علامت مهم ایجاد نمکنند و بعد از ورود
ویروس به بدن هم تا سالها فرد بعلامت باق مماند و خیل اوقات بعد از گذشت چند سال، اولین
علائم بالین، زمان خود را نشان مدهند که فرد دچار عوارض بلندمدت بیماری نظیر سیروز کبدی (از
کار افتادن کبد) شده است. متاسفانه چنین فردی در این مدت طولان ممن است ویروس را به بدن
افراد دیری هم منتقل و آنان را هم دچار بیماری و عوارض آن کرده باشد. بیمار مبتلا به هپاتیت B در
صـورت عـدم درمـان، بـه تـدریج بـافت سـالم کبـد خـود را از دسـت مدهـد و دچـار نارسـای مزمـن کبـد
(ســیروز کبــدی) مشــود. بیمــاران ســیروزی عمــر کوتــاه دارنــد و در خطــر عــوارض مختلــف شامــل
خونریزیهای شدید گوارش، ورم اندامها و شم، زردی پیشرونده، لاغری مفرط، سرطان کبد، و مرگ

زودرس هستند.

برای تزریق واکسن هپاتیت B باید به کدام مراکز مراجعه کرد؟

مراکز بهداشتِ سرتاسر کشور این واکسن را دارند و با معرفنامه هماران پزش واکسن را تزریق
مکنند. در برخ از مطبهای متخصصان اطفال یا عفون هم در برخ زمانها واکسن وجود دارد.

آماری از مبتلایان به هپاتیت در ایران و نیز آمار مرگومیر سالانه ناش از هپاتیت در کشور ارائه
بفرمایید.

تا سال ۲۰۱۵ حدود ۳۲۸ میلیون نفر در دنیا به ویروسهای هپاتیت B و C مبتلا بودهاند. این ویروسها
متوانند تا دههها بدون علامت در بدن بیمار بمانند. ۹۶ درصد از مرگ ناش از تمام هپاتیتها مربوط به
است. مرگ و میر  (C و ۳۳ درصد مربوط یه هپاتیت  B درصد مربوط به هپاتیت C (۶۶ و  B هپاتیت

ناش از هپاتیتها از مرگ و میر ناش از ایدز بیشتر است.

میزان شیوع هپاتیت C در جهان ۱ درصد یعن حدود ۷۱ میلیون نفر و میزان شیوع هپاتیت B در جهان
C حدود ۲۵۷ میلیون نفر است. در ایران هم حدود ۲۰۰ هزار نفر مبتلا به هپاتیت حدود ۳.۵ درصد یعن
و حدود ۱.۵ میلیون نفر مبتلا به هپاتیت B در کشور داریم. میزان شیوع هپاتیت C چهاردهم درصد از

جمعیت کشور و میزان شیوع هپاتیت B حدود ۱.۷۹ درصد جمعیت کشور است.

آمار مرگ ایرانیان از هپاتیتهای ویروس بین ۵ تا ۱۰ هزار نفر در سال است. مهمترین علت مرگ این
بیماران هم نارسای مزمن کبد و از کار افتادن کبد (سیروز کبدی) و سرطان کبد است.

فقط ۳۵ درصد از بیماران مبتلا به هپاتیت C تاکنون در ایران شناسای شدهاند. در مورد هپاتیت B هم
تنها حدود ۸ درصد مبتلایان شناخته شدهاند. هپاتیت C درمان قطع دارد اما هپاتیت B درمانش فعلا
و ۸۸۷ هزار نفر براثر ابتلا به  C نهدارنده است. سالانه ۳۹۹ هزار نفر در جهان براثر ابتلا به هپاتیت 

هپاتیت B ممیرند.



این نته مهم را هم بویم که در صورت عدم درمان و پییری، هر سال ۲ تا ۵ درصد از مبتلایان به
سمت بیماریهای پیشرونده کبدی مروند.

بیشتر زنان به انواع هپاتیت مبتلا مشوند یا مردها؟

ابتلا بــه هپاتیتهــای ویروســB  و C در آقایــان بیشتــر اســت. بــه نظــر مرســد مهمتریــن دلیــل آن بــروز
رفتارهای پرخطر بیشتر از سوی آقایان باشد.

آمار مرگ و میر در کدام جنس بیشتر است؟

آمار مرگ و میر در افراد مبتلا بین زن و مرد تفاوت مهم ندارد.

چه مدت طول مکشد تا علائم هپاتیت در افراد مبتلا بروز یابد؟

با افزایش سن، آمار مبتلایان به هپاتیتهای ویروس افزایش میابد. از زمان ورود ویروس به بدن، اگر
هیچ اقدام تشخیص و درمانای انجام نشود، معمولا ۲ تا ۴ دهه طول مکشد تا مرگ سراغ بیمار بیاید.
به عنوان مثال نوزادان که در بدو تولد از مادرِ مبتلا به هپاتیت B بدون مراقبتهای حین بارداری و پس
از زایمان به دنیا مآیند، اگر بیماریشان تشخیص داده و درمان نشود، معمولا در دهه سوم یا چهارم
زندگ دچار سیروز یا سرطان کبد و مرگ ناش از آنها مشوند. البته ایران تعهد داده که تا سال ۱۴۱۰

بروز هپاتیت C را تا ۹۰ درصد و مرگ و میر ناش از آن را تا ۶۵ درصد کاهش دهد.

درباره هپاتیت حاد کودکان که به تازگ در دنیا شیوع یافته، چقدر باید نران بود؟ آیا به ایران هم
مرسد؟

هپاتیت حاد کودکان که به تازگ در دنیا شیوع یافته است، عمدتا در انلستان مشاهده شده اما تا امروز
در ایالات متحده و بیش از ۲۵ کشور اروپای هم گزارش شده است. احتمال مرود کشورهای دیر هم
درگیر این بیماری شده باشند، اما چون نظام پایش دقیق در شبه سلامت آنها استقرار ندارد، از آن

اطلاع نداشته باشند.

هپاتیت حاد در کودکان (و بزرگسالان) ی پدیده معمول است و مرتب در طول سال در تمام کشورها
از جمله ایران دیده مشود. این همان موردی است که در سالهای دور «یرقان» خوانده مشد. آنچه که
توجه رسانههای خبری را به هپاتیت حاد کودکان معطوف کرده، این است که پدیده جدید در ی دو ماه
اخیر، نوع شدیدی از هپاتیت است که در کودکان شیوع یافته است. به طوری که سبب نارسای کبد در
برخ از آنها شده است. تعدادی از این کودکان ناچار به پیوند کبد شدهاند و تعدادی دیر هم بر اثر از
A – B – C – D) دام از این کودکان به ویروسهای هپاتیت معروفکار افتادن کبد فوت کردهاند. هیچ
E –) مبتلا نیستند. بیش از نیم از آنها آدنوویروس نوع ۴۱ را دارند؛ این نوع ویروس اغلب در کودکان
اسهال بخطری را ایجاد مکند. هنوز دقیقاً معلوم نیست آدنوویروس۴۱ عامل ایجاد هپاتیت در این
کودکان هست یا خیر. این بیماری تا آسیا هم گسترش یافته و چند مورد از آن در کشور اندونزی گزارش

شده است. بنابراین بعید نیست دیر یا زود در ایران هم دیده شود.



منشأ هپاتیتهای حاد چیست و چونه بروز میابد؟

هپاتیتهای حاد اغلب ویروس هستند یا بر اثر مواجهه با داروهای گیاه یا شیمیای ایجاد مشوند. در
اغلب موارد خودبخود بهبود میابند. ویروس های مختلف (از جمله هپاتیت A و همچنین ویروس های
سیتومالوویروس و برخ از سایر خانوادههای ویروس) در طول سال  ،EBV ،خانواده آدنوویروس
متوانند افراد را به هپاتیت حاد مبتلا کنند. فرد ابتدا ی دوره چندروزه را با تهوع و درد عضلان و
گاه تب خفیف و ناخوش مگذراند و بعد، ظرف ی دو هفته پوست بدن و صورتش به شدت زرد
مشود. ۹۵ درصد افراد با مراجعه به پزش، ظرف ۲ تا ۸ هفته به تدریج بهبود میابند و هم زردیشان

کاملا برطرف مشود و هم آزمایشات مختل به وضعیت طبیع برمگردد.

چونه فرزندانمان را در برابر هپاتیت حاد محافظت کنیم؟

بایـد مطمئـن شویـد کـه کـودک شمـا از نظـر تمـام واکسـنهای کـه لازم بـوده تزریـق کنـد، کـاملا بـهروز
است. اگر در این باره تردید دارید، به مراکز بهداشت که در تمام شهرها و روستاها و محله ها فعالند،

مراجعه کنید و راهنمای بیرید.

فرزندتان را تشویق کنید که؛

دستهایش را مرتب بشوید،

از افرادی که بیمار هستند، فاصله بیرد،

هنام سرفه و عطسه جلوی دهان خود را بیرد،

از دست زدن به چشم، بین و دهان خودداری کند.

اران پزشدارید، از هم اگر کودک شما علائم هپاتیت را دارد یا در مورد سلامت فرزندتان سوال
(متخصصان گوارش و کبد) راهنمای بخواهید.


