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  هپاتيت ويروسي
  

  1حميد كلانتريدكتر 
  

  

  خلاصه

 E و )A )HAV( ،B )HBV( ،C )HCV(، D )HDV گردند عبارت از هپاتيت ويروس شناخته شده ايجاد مي 5هاي حاد ويروسي كه توسط  هپاتيت
)HEV( هپاتيت . هستندA  وE فوعي و دهاني منتشر و در شرايط زندگي غير بهداشتي ايجاد شوند كه از طريق مد هپاتيت عفوني نيز ناميده مي

. شوند محدود شونده هستند و به فرم مزمن تبديل نمي خود. گير ايجاد گردند گير و يا تك توانند به صورت همه و كاملاً مسري هستند و مي شوند يم

زياد مسري . باشد يرشي است و با شيوع كمتر از طريق ارتباط جنسي مو سرايت آن از طريق غير گوا شوند يهپاتيت سرمي ناميده م Dو  B ،Cهپاتيت 

درصد مزمن و هپاتيت حاد  B 10در بالغين، هپاتيت حاد . نمايد مي روزگير ب كند و به ندرت به صورت همه نيست و به صورت انفرادي افراد را درگير مي

C  گردد درصد مزمن مي 80تا حدود. 

  B نكات برجسته در مورد هپاتيت

 . آسا، سيروز و هپاتوسلولاركارسينوما متغير است علامت تا هپاتيت برق از فرم بي Bطيف علايم باليني در هپاتيت حاد و مزمن  )1
 ـ  30م مختصر باليني و تنها يعلامت يا علا صورت هپاتيت بيه درصد هپاتيت حاد ب 70 حدود )2 صـورت يـك زردي واضـح تظـاهر     ه درصد بيمـاران ب

 . يابند مي
عـوارض خـارج    ،هپاتوسلولار كارسينوما ،تا پيدايش سيروز، نارسايي كبدي )Inactive carrier(از يك حامل غيرفعال  Bهپاتيت مزمن عوارض  )3

 . تواند گسترش يابد كبدي و مرگ مي
 ي هخيم از قبـل ادام ـ و يا سير بـد  )INR < 5/1(اما در صورت هپاتيت شديد  ،م باليني استيعلامتي و در جهت تسكين علا Bدرمان هپاتيت حاد  )4

درمان با داروهاي نوكلئوزيد و يا نوكلئوتيـدي پيشـنهاد    ،طول انجامده م بيهفته از شروع علا 4كه بيش از  ml/dl 10روبين بالاتر از  م و بيلييعلا

 .گردد مي
 –ه از داروهـاي نوكلئوتيـدي  و يـا اسـتفاد   Peg IFNα2a (Pegasys)و يـا   α2bدر صورت انديكاسيون با اينترفرون  Bدرمان هپاتيت مزمن  )5

  .پذيرد لاميودين، آدفوير، انتكاوير، تتوفوير و تلبوودين صورت مي شامل نوكلئوزيدي

   Cنكات برجسته در مورد هپاتيت 

چند هفته تخفيف  م باليني در عرضيباشد و در صورت علا علامت مي غلب بياهپاتيت حاد . يابد به دو صورت هپاتيت حاد و مزمن تظاهر مي )1

  . دهد نارسايي كبدي مي تندربه هپاتيت حاد . يابد يم

هاي كبدي  درصد آنزيم 80تا  60مثبت و در  HCV RNAبيمار  ،درصد 100تا  80در . حاد بسيار بالا است ي ريسك هپاتيت مزمن بعد از مرحله )2

  . مانند بالا باقي مي

  . اختصاصي دارند م غيريعلاهستند و يا مختصر  متعلا بي Cغالب بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن  )3

  . باشدنارسايي كبدي و مرگ متغير  ،تواند از يك هپاتيت مزمن تا سيروز، هپاتوسلولاركارسينوما عوارض آن مي )4

 و 2(ترتيب ه هفته بسته به ژنوتيپ ويروس ب 48تا  24به مدت  Pegasys) Ribavirin + IFNα2α(درمان انتخابي در صورت انديكاسيون  )5

  . باشد مي )4 و 1(و ) 3

 ،گيـري  هـا بـه همـراه پـيش     م آني ـعلا ،هاي ويروسي معرفي از هپاتيت ،در قسمت اول اعمال كبد ؛در فيلم حاضر كه در دو قسمت تهيه شده است

 ـفيزيك ـ ي ها، معاينـه  در قسمت دوم عوارض هپاتيت. است در آمدهتصوير به گزارشي از بيماران مبتلا به هپاتيت  ابو هاي انتقال آن  راه سـر بـالين    ري ب

  .طور اختصار شرح داده شده استه ها ب هاي بستري و درمان آن انديكاسيون، بيماران
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Abstract 

The five known causes of acute hepatitis are the hepatitis A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV), and E 
(HEV) viruses.  
Hepatitis A and E are forms of infectious hepatitis which spread largely by the fecal-oral route, occur in 
outbreaks a well as sporadically.  
Hepatitis B, C and D are forms of serum hepatitis, are spread largely by parenteral routes and less common-
ly by sexual exposure and occur sporadically and rarely cause outbreaks.  
Acute hepatitis B and C capable of leading to chronic hepatitis 10% and 80% retrospectively. 
Highlights of Hepatitis B:  

• The spectrum of clinical manifestations range from subclinical or anicteric hepatitis to icteric hepati-
tis and, in some cases, fulminant hepatitis; during the chronic phase, manifestations range from an 
asymptomatic carrier state to chronic hepatitis, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. 

• Approximately 70 percent of patients with acute hepatitis B have subclinical or anicteric hepatitis, 
while 30 percent develops icteric hepatitis. 

• The sequelae of chronic HBV infection vary from an inactive carrier state to the development of 
cirrhosis, hepatic decompensation, hepatocellular carcinoma (HCC), extrahepatic manifestations, 
and death. 

• In patients with acute hepatitis B, we suggest treatment with a nucleoside/tide analogue in those who 
have severe hepatitis [such as those who develop a coagulopathy (INR > 1.5)] or a protracted course 
(such as persistent symptoms or marked jaundice [bilirubin >10 mg/dl] for more than four weeks af-
ter presentation) 

• Treatment of chronic hepatitis B if indicated are as: conventional IFNα2α, PegIFNα2α (Pegasys) or 
oral nucleotide/tide included: Lamivudine, Adefuir Tenofovir, Entecavir, Telbivudin.  

Highlights of Hepatitis C:  
• Infection with the hepatitis C virus (HCV) can result in both acute and chronic hepatitis. The acute 

process is most often asymptomatic; if symptoms are present, they usually abate within a few weeks. 
Acute infection rarely causes hepatic failure . 

• The risk of chronic infection after an acute episode of hepatitis C is high. In most studies, 80 to 100 
percent of patients remain HCV RNA positive, and 60 to 80 percent have persistently elevated liver 
enzymes.  

• Most patients with chronic infection are asymptomatic or have only mild nonspecific symptoms.  
• Treatment of choice, If indicated is: Combination therapy including: IFNα2α (Pegasys) + Ribavirin. 
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