هپاتيت ويروسي
هپاتيت ويروسي، عفونتي سيستميک و ويروسي است که در آن نکروز و التهاب سلولهاي کبدي باعث تغييرات باليني، بيوشيميايي و سلولي مي شود پنج نوع اصلي هپاتيت هاي ويروسي عبارتنداز: هپاتيت ‏E,D,C,B,A‏ هپاتيت ‏E,A‏ در روش انتقال شبيه يکديگرند در حالي که هپاتيت هاي ‏D,C,B‏ خصوصيات بسيار مشترکي دارند .

افزايش بروز هپاتيت ويروسي يک نگراني بهداشت عمومي است، بيماري به اين دليل مهم است که به آساني منتقل مي شود، برآورد شده 60 تا 90% موارد هپاتيت هاي ويروسي گزارش نمي شود.
 
هپاتيت ‏A‏ :
هپاتيت ‏A‏،که سابقا هپاتيت ويروسي ناميده مي شد به وسيله ويروس ‏RNA‏ دار خانواده انتروويروس ايجاد مي شود. روش انتقال بيماري مسير مدفوع-دهاني است عمدتا از طريق خوردن غذا با مايعاتي که با اين ويروس عفوني شده اند انتقال مي يابد، ويروس در مدفوع بيماران عفوني قبل از حمله علايم و نشانه ها و در طي نخستين روزهاي بيماري يافت مي شود معمولا يک بچه يا نوجوان عفونت را در مدرسه، تماس دست به دهان يا تماس نزديک در بازي مي گيرد و ويروس به خانه حمل مي شود. اين بيماري هرگز از طريق انتقال خون منتقل نمي شود اما در طي فعاليت جنسي مي تواند ‏منتقل شود، دوره کمون 15-50 روز در افراد بالاي 40 سال، بيماري بيشتر طول مي کشد و شديدتر است.ميزان مرگ و مير ناشي از آن 5/0% در افراد زير 40 سال و در بالاي 40 سال 1 تا 2% است.علائم بيماري ممکن است همراه با علائم يا بدون علائم باشد.بيماري شبيه آنفولانزا است، مرحله قبل از يرقان، سردرد، ناخوشي، خستگي مي باشد .
 
هپاتيت ‏B‏ :
برخلاف هپاتيت ‏A‏ که عمدتا از مسير مدفوعي - دهاني منتقل مي شود، هپاتيت ‏B‏ غالبا از طريق خون(راه هاي زير مخاط و زير جلد) منتقل مي گردد ويروس هپاتيت ‏B‏ در خون، بزاق مايع مني و ترشحات واژن يافت شده است و ميتواند از طريق غشاء مخاطي و پوست آسيب ديده منتقل شود. همچنين از مادران حامل به بچه هايشان مي رسد بويژه در مناطقي که بروز بالاست.دوره کمون طولاني دارد، درکبد تکثير مي يابد و در بدن مدتهاي مديدي باقي ميماند که به انتقال ويروس اجازه مي دهد .
 
افراد در معرض خطر: 
جراحان کارکنان باليني آزمايشگاه دندانپزشکان، پرستاران و درمانگران تنفسي هستند .بيشتر افراد بيش از 90% که در تماس با عفونتهاي هپاتيت ‏B‏ هستند. ‏Ab‏ تشکيل مي دهند و خودبخود طي 6 ماه بهبود مي يابند و مرگ و مير - 10% مي باشد، 10% ديگر ‏از بيماران به سمت حامل بودن يا گسترش هپاتيت مزمن با عفونت مقاوم ويروس هپاتيت ‏B‏ و جراحت و التهاب سلولهاي کبدي پيش مي روند .
 
تظاهرات باليني: 
هپاتيتB ازنظر باليني شباهت هاي زيادي به هپاتيت ‏A‏ دارد اما دوره کمون آن بيشتر است(.1-6ماه)، علايم و نشانه هايش ممکن است بي سر و صدا موذيانه و متغير باشد. تب و نشانه هاي تنفسي نادرند ممکن است بي اشتهايي، سوء هضم، درد شکم، درد عمومي ناخوشي و ضعف داشته باشد. ممکن است يرقان بروز کند يا نکند .
 
پيشگيري از انتقال :
غربالگري مداوم اهدا کنندگان از نظر وجود ‏HBV,Ag‏ استفاده از سرنگ ها، سرسوزنها و لانسرهاي يکبار مصرف و سيستم هاي تجويز ‏وريدي بدون سرسوزن، خطر انتشار از يک بيمار به فرد ديگر يا به پرسنل و ... را مي کاهد. آموزش به بيمار در مورد ماهيت بيماري، مسري بودن آن و پيش آگهي بيماري عامل مهمي در پيشگيري از انتقال مي باشد. 
 
اهداف درمان: 
کم کردن عفونت ، طبيعي کردن التهاب کبد و کاهش نشانه ها ، استفاده از اينترفرون ‏x‏ .
 
هپاتيت ها ‏C‏: 
درصد مهمي از موارد هپاتيت هاي ويروسي نه ‏A‏ و نه ‏B‏ و نه ‏D‏ هستند در نتيجه آنها را به عنوان هپاتيت ‏C‏ شناخته مي شوند هم اکنون ساير ‏وسايل خارج روده اي مانند استفاده مشترک از سرسوزن هاي آلوده توسط کاربران داروهاي تزريقي ‏وريدي‏ و فرو رفتن اتفاقي سر سوزن و جراحت هاي ديگر در کارکنان مراقبت بهداشتي مسئول تعداد قابل توجهي از موارداند که اين افراد در معرض خطر نيز مي باشند .دوره کمون متغير از 15 تا 160 روز مي باشد دوره باليني آن مشابه هپاتيت ‏B‏ است، نشانه ها معمولا خفيف اند. خطر زيادي در ايجاد بيماري مزمن کبدي وجود دارد که شامل سيروز يا سرطان کبد است، الکل به پيشروي سير بيماري کمک مي کند. هيچ سودي از مکمل هاي ويتاميني حاصل نمي شود، ترکيب اينترفرون ‏A‏ وربتول که دو عامل ضدويروس اند در ايجاد بهبودي موثرند.
هپاتيت ‏D‏ :
هپاتيت D در برخي از موارد هپاتيت ‏B‏ رخ مي دهد به دليل اينکه ويروس جهت تکثير خود به ‏Ag‏ سطحي هپاتيت ‏B‏ نياز دارد، فقط افراد مبتلا به هپاتيت ‏B‏ در معرض خطر هپاتيت ‏D‏ هستند.‏Ab‏ هاي ضد دلتا همراه با وجود ‏Ag‏ هپاتيت ‏B‏ در تست، تشخيص را قطعي مي کند، هپاتيت ‏‏D در ميان کاربران داروي تزريقي / ‏وريدي ‏، بيماران همودياليزي و گيرندگان خون هاي متعدد ‏مشترک است. به نظر مي رسد يک روش مهم انتقال هپاتيت ‏D,B‏ تماس جنسي با آنهايي که هپاتيت ‏B‏ دارند باشد. دوره کمون 21 تا 140 روز متغير است نشانه هاي ‏D‏ مشابه نوع ‏B‏ است با اين تفاوت که بيماران بيشتر دچار هپاتيت برق آسا مي شوند . درمان مشابه با ساير اشکال هپاتيت است .
 
هپاتيت ‏E:
اعتقاد بر اين است که از مسير مدفوعي - دهاني عمدتا از طريق آب آلوده در مناطقي که سيستم دفع نامناسب و ضعيف دارند انتقال مي يابند دوره کمون 15 تا 65 روز دارد.شبيه نوع ‏A‏ است . دوره خود محدود شونده با شروع ناگهاني دارد .يرقان هميشه وجود دارد .
اجتناب از تماس با ويروس از طريق بهداشت صحيح، بويژه شستن دست ها روش اصلي پيشگيري است .اثر بخشي ايمونوگلبولين در مصونيت در برابر نوع ‏E‏ نامعلوم است .
منابع:
· وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
· بانك اطلاعات پزشكي
آدرس سایت بیمارستان امام رضا(ع)                                                              
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