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پیش گفتار
 
داکتر سید مؤید علویان
استاد دانشگاه و فوق تخصص سیستم هضمی- وقایه

• هپاتیــت ویروســی مزمــن »بــی« و »ســی« از امــراض شــایع 
دنیــا بــوده و افزایــش آگاهــی عمومــی و دادن اطلاعــات در مــورد 
ــه  ــد ب ــی توان ــداوی م ــع و روش هــای ت ــال و وقای راههــای انتق

کنتــرول مــرض کمــک کنــد.
ــر تحــول  ــت »ســی« در طــی ســال هــای اخی ــداوی هپاتی در ت
ــی  ــد م ــای جدی ــتفاده از دواه ــا اس ــده و ب ــاد ش ــی ایج عظیم
تــوان بــه جامعــه بــدون هپاتیــت »ســی« در آینــده امیــد داشــت. 
ــن عوامــل خطــر  ــا در نظــر گرفت ــا و ب ــراد مبت ــا شناســایی اف ب
ــرض را در  ــن م ــان ای ــداد مبتلای ــوان تع ــی ت ــان م ــداوی آن و ت
جامعــه کاهــش داد و همچنیــن مانــع از ابتــای افــراد جدیــد شــد. 
افزایــش ســطح دانــش و آگاهــی عمومــی جــزء مهمتریــن امــور 

ــرول کــرد. ــوان کنت اســت کــه هپاتیــت »ســی« را مــی ت
• بــا تشــکر از داکتــر ســید حمیــد موســوی کــه مــارا در ترجمــه 

ایــن کتــاب یــاری کردنــد.





 فصـل 1
ساختمان و عملکرد سیستم جهاز هاضمه 

جهاز هاضمه به شکل مجرایی توخالی است که از دهان شروع شده و به مقعد 
ختم می شود. غذا پس از خرد شدن در دهان, وارد مری و سپس معده می شود. 
تمام بخش های مختلف جهاز هاضمه با ترشح مواد مختلف به هضم مواد غذایی 
کمک نموده و سپس با انجام فعل و انفعالات مختلف بر روی مواد هضم شده, 
مواد آماده جذب در روده می شود. یکی از بخش های جهاز هاضمه که با افراز 
مواد مختلف در هضم مواد غذایی دخالت دارد کبد است. کبد در قسمت راست و 

بالای بطن, زیر پرده دیافراگم قرار دارد.
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ساختمان وعمل کبد *
ــه  ــه کارخان ــوان ب ــی ت ــه آن را م ــدن اســت ک ــده ب ــن غ ــد بزرگتری کب
کیمیــاوی تشــبیه کــرد کــه وظیفــه تولیــد, تغییــر, انبــار کــردن و دفــع 
ــیار  ــل آن بس ــن از نظرعم ــد در بط ــل کب ــده دارد. مح ــر عه ــواد را ب م
مهــم اســت. کبــد در قســمت راســت و بــالای بطــن در پشــت قبرغــه 
هــا, زیــر پــرده دیافراگــم قــرار دارد. وزن کبــد در فــرد بالــغ حــدود 1500 
ــا یــک پنجاهــم وزن کل بــدن مــی باشــد.  گــرام و ایــن مقــدار معــادل ب
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ــواد  ــار از م ــون سرش ــت. خ ــاد اس ــیار زی ــد بس ــه کب ــانی ب ــون رس خ
ــه  ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــده ب ــذب ش ــه ج ــاز هاضم ــه از جه ــی ک غذای
ــه مــواد  ــا ب کبــد وارد مــی شــود. ایــن مــواد در کبــد ذخیــره شــده و ی
ــد در  ــی کب ــه تحتان ــل مــی شــوند. لب ــدن تبدی ــاز ب ــاوی مــورد نی کیمی
ــه قبرغــه هــا  ــر لب ــر زی ــی 2 ســانتی مت ــگام دم عمیــق حــدود 1 ال هن
محافظــت مــی شــود. ایــن عضــو معمــولا توســط قبرغــه هــا محافظــت 
مــی شــود. کبــد از مجموعــه حجــرات کبــدی, اوعیــه خونــی و مجــاری 
صفــراوی تشــکیل شــده اســت. شــبکه هــای عروقــی اطــراف حجــرات 
کبــدی, مــواد غذایــی هضــم و جــذب شــده از روده هــا را بــه حجــرات 
ــی و ترشــحات موجــود  ــواد دفع ــد. م ــره مــی کن ــده و در آنجــا ذخی ران
از طریــق مجــاری صفــراوی بــه کیســه صفــرا مــی ریــزد. نقــش کبــد 
در تنظیــم ســوخت و ســاز گلوکــوز) قنــد( و پروتئیــن اهمیــت بســیاری 
ــا تولیــد و ترشــح صفــرا نقــش مهمــی در هضــم و جــذب  دارد. کبــد ب
چربــی هــا از جهــاز هاضمــه برعهــده دارد. عــاوه بــر ایــن کبــد مــواد 
زایــد حاصــل از ســوخت و ســاز را از خــون خــارج مــی کنــد و آنهــا را بــه 
داخــل صفــرا ترشــح مــی کنــد. صفــرای تولیــد شــده از کبــد بــه طــور 
ــه  ــرای عملی ــی کــه ب ــار مــی شــود و زمان ــرا انب ــت در کیســه صف موق
هضــم لازم باشــد بــا انقبــاض کیســه صفــرا بــه داخــل مجــرای هضمــی 

وارد مــی شــود. 
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ــوان  * ــی ت ــد م ــه بطــن و لمــس کب ــا معاین ــا ب آی
ــخیص داد؟ ــدی را تش ــراض کب ام

خیر. 
ــوان  ــی ت ــد را م ــه کب ــادی لب ــالات ع در ح
در هنــام دم عمیــق لمــس نمــود. البتــه 
ذکــر ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه بــه جــز 
در مراحــل انتهایــی و دیــررس مــرض, 
ــی  ــه تنهای ــن ب ــه بط ــد و معاین ــس کب ــا لم ب
نمــی تــوان بــه امــراض کبــدی پــی بــرد. 
بایــد توجــه داشــت کــه حتــی بــا ســونوگرافی 
بطــن در همــه مــوارد, وجــود امــراض کبدی 
انجــام  و  داد  تشــخیص  تــوان  نمــی  را 
آزمایــش خــون و بررســی هــای تکمیلــی 

ــت. ــروری اس ــر ض دیگ
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اعمال و وظایف کبد *
ــدن,  ــی ب ــای داخل ــن ارگان ه ــی از بزرگتری ــوان یک ــه عن ــد ب کب
وظیفــه انجــام اعمــال حیاتــی مختلفــی را در بــدن انســان بــر عهــده 
ــرد: ــم ک ــاره خواهی ــل اش ــف را در ذی ــن وظای ــن ای ــه مهمتری دارد. ک

بــا ورود مــواد غذایــی بــه جهــاز هاضمــه اعمــال مختلفــی بــر روی 
آن انجــام مــی گیــرد, تــا آن را بــرای اســتفاده بــدن آمــاده نمایــد. 
مــواد غذایــی پــس از ورود بــه معــده و مخلــوط شــدن بــا افــرازات 
هاضمــه, وارد امعــاء کوچــک مــی شــود. در ایــن قســمت از جهــاز 
ــا  ــا آنه ــه ب ــاوی ک ــواد کیمی ــر م ــی تحــت تاثی ــواد غذای ــه م هاضم
انزایــم مــی گوینــد و از حجــرات جــداره روده و همچنیــن پانقــراس 
ترشــح مــی شــود هضــم مــی شــود. پــس از تغییــرات لازم جهــت 
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ــاء  ــرات امع ــط حج ــواد توس ــذب م ــه ج ــی عملی ــواد غذای ــم م هض
کوچــک انجــام مــی شــود و ســپس مــواد جــذب شــده وارد گــردش 
ــر انســاج  ــرای اکث ــی جــذب شــده ب ــواد غذای ــی شــوند. م خــون م
ــس از  ــذا پ ــل اســتفاده نمــی باشــند, ل ــه طــور مســتقیم قاب ــدن ب ب
ورود بــه خــون, توســط اوعیــه مربوطــه ابتــدا بــه داخــل کبــد مــی 
رونــد و در آنجــا تغییــرات لازم بــر روی ایــن مــواد صــورت گرفتــه 

تــا بــرای اســتفاده حجــرات بــدن آمــاده شــوند.  

نقش کبد در صحت و سلامتی  *
ــده و  ــذب ش ــی ج ــواد غذای ــر روی م ــرات لازم ب ــام تغیی ــا انج ــد ب کب
همچنیــن دفــع ســموم مهمتریــن نقــش را در حفــظ صحــت و ســامتی 

ــد از: ــرات عبارتن ــن تغیی ــن ای برعهــده دارد. مهمتری
 کبــد بــا تبدیــل مــواد قنــدی ســاده ) گلوکــوز( بــه نــوع ذخیــروی 
ــه  ــروی ب ــوع ذخی ــل ن ــوارد ضــروری تبدی ــن( و در م آن )گلایکوج
نــوع ســاده کــه بــرای بــدن قابــل اســتفاده اســت, نقــش مهمــی را 

در تنظیــم قنــد خــون ایفــاء مــی کنــد.
ــا قابــل  ــواع قابــل جــذب ی ــه ان کبــد شــحمیات جــذب شــده را ب 	
ــد و از  ــی کن ــل م ــدن تبدی ــف ب ــرات مختل ــدن در حج ــره ش ذخی

ــد. ــی نمای ــت م ــحمیات دخال ــاز ش ــوخت و س ــق در س ــن طری ای



13فصـل اول راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی
ساختمان و عملکرد سیستم جهاز هاضمه

ــده  ــا برعه ــن ه ــده ای در ســوخت و ســاز پروتئی ــد نقــش عم کب 	
ــون را  ــای خ ــای پلازم ــن ه ــام پروتئی ــا تم ــو تقریب ــن عض دارد. ای

ــد. ــی کن ــد م تولی
 ... B, A و  از ویتامیــن هــا نظیــر ویتامیــن هــای  بســیاری  	
همچنیــن برخــی فلــزات نظیــر آهــن و مــس در کبــد ذخیــره شــده 

ــود. ــی ش ــتفاده م ــا اس ــدن از آنه ــرورت ب ــان ض و در زم
یکــی دیگــر از اعمــال مهــم کبــد, از بیــن بــردن میکــروب هــای  	
ــق  ــا از طری ــروب ه ــن میک ــت. ای ــاء اس ــق امع ــده از طری وارد ش
ــا  ــو ب ــن عض ــوند و ای ــی ش ــد وارد م ــه کب ــدا ب ــون ابت ــردش خ گ

ــرد. ــی ب ــن م ــا را از بی ــود آنه ــی خ ــتم دفاع ــتفاده از سیس اس
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نقش کبد در خنثی کردن سموم بدن  	
یکــی از مــواردی کــه در تعامــات کیمیــاوی بــدن و همچنیــن توســط 
 )NH3( ــاک ــود آمونی ــی ش ــد م ــود در روده تولی ــای موج ــری ه باکت
اســت. ایــن مــاده بــه میــزان زیــادی تولیــد شــده و جــذب خــون مــی 
ــرات  ــه حج ــدن از جمل ــرات ب ــیار از حج ــرای بس ــاک ب ــود. آمونی ش
ــط  ــه و توس ــون گرفت ــاده را از خ ــن م ــد ای ــت و کب ــر اس ــزی مض مغ
یکســری تعامــات کیمیــاوی بــه یوریــا تبدیــل مــی کنــد. البتــه عمــل 
دفــع ســموم بــدن توســط کبــد فقــط بــه آمونیــاک منحصــر نمــی شــود 
ــد  ــه  توســط کب ــن ادوی ــدن و همچنی ــرای ب ــواد مضــر ب بســیاری از م
از بــدن دفــع مــی شــوند. در صــورت اختــال در فعالیــت هــای کبــد, 
ــی  ــه و برتمام ــش یافت ــاک افزای ــه آمونی ــدن از جمل ــدن از ب ــموم ب س

ــذارد.  ــی را برجــای مــی گ ــرات مخرب ــدن اث اجــزای ب

تولید پروتئین  *
ــوم از  ــدود دو س ــت. ح ــن اس ــون پروتئئی ــزاء خ ــن اج ــی از مهمتری یک
ــا  ــن تمام ــن پروتئی ــد. ای ــی ده ــن تشــکیل م ــن خــون را آلبومی پروتئی
ــه طــور  ــن در خــون ب ــد ســاخته مــی شــود. غلظــت آلبومی توســط کب
ــی  ــه حــدود 10 ال ــر اســت. روزان متوســط حــدود 4 گــرام در دســی لیت
12 گــرام از پروتئیــن موجــود در خــون بــه مصــرف حجــرات بــدن مــی 
رســد و معــادل همیــن میــزان نیــز توســط کبــد ســاخته مــی شــود. در 
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آیا می توان بدون کبد زنده ماند؟ *

بــا توجــه بــه وظایفــی کــه کبــد برعهــده دارد بطور 
ــد.  ــده مان ــد زن ــدون کب ــوان ب ــم نمــی ت حت
ــه  ــت ک ــر داش ــه را در نظ ــن نکت ــد ای ــی بای ول
در اکثــر امــراض کبــدی, فــی صــد کمــی از 
ــل  ــن دلی ــه ای ــده و ب ــه ش ــار ضایع آن دچ
فقــط برخــی از فعالیــت هــای کبــدی دچــار 
اختــال مــی شــود. بــه ایــن ترتیــب در اکثــر 
ــر  ــه خط ــض ب ــات مری ــدی حی ــراض کب ام
نمــی افتــد. بــه عبــارت ســاده تــر, چنانچــه تنهــا 
کمتــر از یــک ســوم کبــد ســالم باشــد همیــن 
نیازهــای  توانــد  مــی  کوچــک  قســمت 

ــد.  ــرف کن ــدن را برط ــی ب طبیع

ــدن وجــود  ــن در ب ــد و مصــرف آلبومی ــزان تولی ــن می ــی بی ــع تعادل واق
ــه امــراض کبــدی شــدید نظیــر هپاتیــت شــدید  دارد. چناچــه فــردی ب
یــا ســیروز کبــدی مبتــا شــود, میــزان پروتئیــن ســرم وی کاهــش مــی 
ــت  ــظ صح ــرای حف ــون ب ــن درخ ــی آلبومی ــر طبیع ــود مقادی ــد. وج یاب
ــال  ــوان مث ــه عن ــدن ضــروری اســت. ب و گــردش خــون مناســب در ب
چنانچــه میــزان آلبومیــن درخــون کاهــش یابــد قســمت هــای مختلــف 
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ــا و صــورت( متــورم مــی شــوند.  بــدن ) دســت, پ
ــن  ــد ســاخته مــی شــوند. ای ــز در کب ــواع دیگــری از پروتئیــن هــا نی ان
پروتئیــن هــا نیــز در جریــان انعقــاد خــون دخالــت داشــته و بــه آنهــا ) 
فکتورهــای انعقــادی ( مــی گوینــد. تعــداد ایــن فکتورهــا کــه در عمــل 
انعقــاد خــون ) علقــه شــدن خــون( دخالــت دارنــد, 13 عــدد اســت کــه 
6 تــای آنهــا ) فکتورهــای 9,7,5,2,1 و10( در کبــد ســاخته مــی شــوند. 
تولیــد ایــن فکتورهــا بــا حضــور ویتامیــن K, انجــام مــی شــود. لــذا در 
مــوارد امــراض شــدید کبــدی و یــا کاهــش ویتامیــن K بــدن, مریــض 

براحتــی دچــار خونریــزی هــای زیرجلــدی و یــا داخلــی مــی شــود.
مــواد دیگــری نظیــر ترانســفرین هــا .... نیــز در کبــد ســاخته مــی شــود. 

ایــن مــواد نقــل و انتقــال هورمــون هــا را در بــدن برعهــده دارنــد
 .
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تولید صفرا  *
صفــرا مایعــی بــه رنــگ زرد مایــل بــه ســبز بــا طعــم بســیار تلــخ مــی 
ــی شــود.  ــدی ســاخته م ــداوم توســط حجــرات کب ــه بطــور م باشــد ک
ــه  ــرا ریخت ــل کیســه صف ــه داخ ــراوی ب ــق مجــاری صف ــرا از طری صف
شــده و در آنجــا تغلیــظ و بــرای مدتــی ذخیــره مــی شــود. مــواد غذایــی 
پــس از مخلــوط شــدن بــا شــیره هاضمــه در معــده بــه دوازده ) ابتــدای 
امعــاء کوچــک( وارد مــی شــود. بــا ورود مــواد غذایــی بــه دوازده, صفــرا 
از کیســه صفــرا ترشــح و بــه دوازده مــی ریــزد. در بــدن یــک شــخص 
ــا 1500 میلــی لیتــر  ــه بطــور طبیعــی حــدود 500 ت ــغ روزان ســالم و بال
صفــرا ســاخته و ترشــح مــی شــود. ایــن مایــع بــه طــور عمــده از آب, 
بیلــی روبیــن و نمــک هــای صفــراوی تشــکیل شــده اســت. در واقــع 
ــه هضــم و جــذب شــحمیات در روده  ــر دفــع بیلــی روبیــن, ب عــاوه ب
ــی  ــزان بیل ــف می ــل مختل ــه عل ــه ب ــواردی ک ــد. در م ــی کن ــک م کم

ــروز مــی نمایــد.  ــرود زردی و یرقــان ب ــالا ب روبیــن در خــون ب





 فصـل 2
هپاتیت چیست و انواع آن کدام اند؟

ــه آن  ــه ب ــد ک ــی باش ــدی ( م ــاب و ورم کب ــی ) الته ــه معان ــت ب هپاتی
ــن  ــده ای ــاد کنن ــل ایج ــن عوام ــود. مهمتری ــی ش ــه م ــز گفت ــان نی یرق
مــرض ویــروس هــا هســتند. چنانچــه ایــن مــرض و علائــم آن کمتــر 
از شــش مــاه طــول بکشــد بــه آن )هپاتیــت مزمــن( گفتــه مــی شــود. 
امــروزه هپاتیــت  یکــی از مشــکلات صحــی – درمانــی عمــده جهــان 
ــه ســطح صحــت, ســنت هــا, عــادات اجتماعــی و  ــا توجــه ب اســت و ب
ــال  ــوه انتق ــل و نح ــیوع, عل ــی در ش ــائل اخلاق ــت مس ــزان رعای می
ــل ملاحظــه ای مشــاهده مــی شــود.  ــاوت هــای قاب ــت تف ــواع هپاتی ان
ــی در  ــوده, بقــراط, حکیــم یونان ــا ایــن مــرض آشــنا ب ــاز ب بشــر از دیرب
ــکا و  ــی آمری ــای داخل ــگ ه ــت. در جن ــته اس ــی نوش ــاره مطالب ــن ب ای
ــارج  ــث خ ــوده و باع ــی ب ــکل بزرگ ــت مش ــی اول, هپاتی ــگ جهان جن
ــران  ــات جب ــه جنــگ و صدم ــادی از ســربازان از صحن ــداد زی شــدن تع
ناپذیــر بــه ارتــش گردیــد. در جنــگ جهانــی دوم بــه دلیــل مشــکلات 
ــار  ــا دچ ــه و ایتالی ــردم در خاورمیان ــیعی از م ــر وس ــی و ... , قش صح
ــت رســیده اســت. ــه ثب ــی ب ــد کــه در راپورهــای طب ــت  شــده ان هپاتی
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عوامل ایجاد کننده هپاتیت کدامند؟ *
در طــی ســالیان طولانــی, افــراد بــی شــماری بــه انــواع مختلــف هپاتیت 
ــه علــت ایــن مــرض,  ــز ب ــادی از آنهــا نی ــد و تعــداد زی مبتــا شــده ان
ــدود 70  ــی اول ح ــگ جهان ــد. در جن ــت داده ان ــود را از دس ــان خ ج
هــزار نفــر از ســربازان بــه هپاتیــت )ویروســی( مبتــا شــدند و در جنــگ 
جهانــی دوم, داکتــران فهمیدنــد کــه دو دســته هپاتیــت وجــود دارد. یــک 
دســته از آنهــا هپاتیــت عفونــی اســت کــه از راه خوراکــی منتقــل مــی 
شــود )عمدتــا هپاتیــت A( و دســته دیگــر هپاتیــت ســرمی اســت کــه از 

 .)B  طریــق خــون منتقــل مــی شــود )نظیــر هپاتیــت
ــن  ــد شــوند. در ای ــی ممکــن اســت موجــب التهــاب کب ــل مختلف عوام
میــان ویــروس هــا شــایع تریــن عوامــل ایجــاد کننــده مــرض هپاتیــت 
مــی باشــند. ویــروس هــای موجــودات بســیار کوچکــی هســتند کــه بــا 
چشــم معمولــی دیــده نمــی شــوند و بــرای دیــدن آنها نیــاز بــه تجهیزات 
پیشــرفته ای از جملــه میکروســکوپ الکترونــی اســت. ســاختمان ویروس 
ــا در  ــروس ه ــت. وی ــن اس ــی و پروتئی ــاده وراثت ــه ای از م ــا مجموع ه
ــریع  ــور س ــه ط ــان ب ــدن انس ــد و در ب ــی مانن ــده نم ــدن زن ــارج از ب خ
ــوع  ــل 6 ن ــون حداق ــد. تاکن ــی یابن ــر م ــاعت تکثی ــد س ــدت چن و در م
ــد  ــت  شناســایی شــده ان ــف هپاتی ــواع مختل ــروز ان ــروس مســئول ب وی
ــه  ــای انگلیســی صــورت گرفت ــق حــروف الفب ــا طب ــه نامگــذاری آنه ک
اســت. ویــروس هپاتیــت  »آ«,»ب«, »ســی«, »دی«, »ای« و»جــی «. 
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هــر کــدام از ایــن ویــروس هــا بــه گــروه جداگانــه 
ای تعلــق داشــته و مرضــی کــه ایجــاد مــی کننــد 

ارتباطــی بــا یکدیگــر ندارنــد.
ــی«  ــت »ب ــه 1960 هپاتی ــال در ده ــر ح ــه ه ب
و در ســال 1973 ویــروس هپاتیــت »آ« بــه 
درســتی شناســایی شــد و معمــای ویــروس ســوم 
ــود کــه در ســال 1989  ــا مدتهــا حــل نشــده ب ت
ــد. ــایی ش ــز شناس ــی« نی ــت »س ــروس هپاتی وی

 شکل 2-1
نمای کلی ویروس هپاتیت 

محل تکثر و رشد و نمو ویروسهای 
هپاتیت، کبد می باشد رشد و نمو 

ویروسها باعث آسیب و اختلال در 
عملکرد کبد می شود.
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علائم و نشانه های هپاتیت  *
اکثــر مریضــان مبتــا بــه هپاتیــت ویروســی, علامتــی دال بــر مــرض 
ندارنــد و مــرض آنهــا بــا انجــام آزمایشــات روتیــن مشــخص مــی شــود 
ــال  ــود دارد. بدنب ــرض وج ــاد م ــم ح ــز علائ ــدادی از مریضــان نی در تع
تمــاس بــا ویــروس مولــد مــرض هپاتیــت و پــس از طــی دوره ای کــه 
از هفتــه هــا تــا ماههــا متغیــر اســت و ) دوره کمــون( یــا ) دوره نهفتــه( 
گفتــه مــی شــود, علائــم حــاد ابتــا بــه هپاتیــت ویروســی ظاهــر مــی 

شــود.
ــم  ــت. علائ ــر اس ــا متغی ــدی کام ــراض کب ــای ام ــانه ه ــم و نش علائ
ابتــا بــه ایــن مــرض از یــک حالــت ســرما خوردگــی و شــبیه آنفولانــزا, 
ــره شــدن  ــی, احســاس کســالت و تی ــی حال ــف و ب ــی اشــتهایی, ضع ب
ادرار و کمرنــگ شــدن مدفــوع, خــارش و ســردرد تــا یــک حالــت یرقــان 
شــدید, متغیــر اســت. بــه ایــن حالــت )هپاتیــت حــاد( گفتــه مــی شــود.
ایــن علائــم خــاص یــک هپاتیــت  نبــوده و در همــه انــواع هپاتیــت دیده 
مــی شــود. در95 فیصــد مــوارد مــرض هپاتیــت حــاد علائــم مرضــی بــه 
صــورت خودبخــودی )وحتــی بــدون تــداوی( در مــدت چهــار تــا شــش 
هفتــه برطــرف مــی شــود و ویــروس نیــز از بــدن دفــع مــی شــود. در 5 
فیصــد ابتــا بــه ویــروس هپاتیــت »بــی«, ویــروس عامــل مرضــی در 

بــدن فــرد مبتــا, باقــی مانــده و حالــت ناقــل ایجــاد مــی شــود.
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علائم و نشانه های هپاتیت حاد را بشناسید: *

• تغییر رنگ پوست و چشم ها به زردی  
  )یرقان(

• پر رنگی ادرار ) تیره شدن ادرار(

• بی رنگ شدن مدفوع 
  ) سفید شدن رنگ مدفوع(

• تهوع ، استفراغ

• بی اشتهایی 

• خارش بدن 

• خستگی ، بی حالی و کاهش توانایی
    در  انجام فعالیتهای روزانه
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آیا کهیر جزو علائم مرض هپاتیت است؟ *

در اکثر موارد خیر .
ابتــا بــه  از مــوارد بــه دنبــال   در برخــی 
کهیــر  نظیــر  جلــدی  ضایعــات  هپاتیــت, 
ــد کــه ناشــی از رســوب آنتــی  ــروز مــی نمای ب
ــد اســت ولــی  جــن هــای هپاتیــت در جل
در اکثــر مــوارد کهیــر مزمــن جــزء علائــم 
ــر عارضــه مزاحمــی  هپاتیــت نمــی باشــد. کهی
ــورت  ــه ص ــان ب ــی از مریض ــه برخ ــت ک اس
ــوارد  ــوند در م ــی ش ــار م ــه آن دچ ــاوب ب متن
زیــادی علــی رغــم انجــام تســت هــای 
ــدا نمــی  لابراتــواری مختلــف علــت آن پی
شــود. در کشــور مــا مــردم عــادت دارنــد اغلــب 
ــد  ــه کب ــود را ب ــدی خ ــای جل ــی ه ناراحت

ــت. ــح نیس ــه صحی ــد ک ــبت دهن نس

ــد از : حساســیت  ــر عبارتن ــل کهی عل
دواهــا,  غذایــی,  مــواد  از  برخــی  بــه 
ــینوزیت,  ــل س ــن مث ــای مزم ــت ه عفون
عفونــت دنــدان هــا, امــراض کیســه صفــرا 

ــی و ... ــای پرازیت ــی ه و آلودگ
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زردی چیست؟ *
ــه زرد شــدن جلــد و چشــم هــا بدلیــل ازدیــاد بیلــی روبیــن در  زردی ب
ــب  ــال تخری ــی و بدنب ــه طــور طبیع ــه ب ــی شــود. روزان ــه م خــون گفت
کرویــات ســرخ, بیلــی روبیــن تولیــد مــی شــود. در صــورت بــروز اختلال 
در عملکــرد کبــد )ماننــد هپاتیــت( و یــا انســداد در مســیر خروجــی صفــرا 
)وجــود ســنگ هــای صفــراوی( بیلــی روبیــن خــون دفــع نشــده و بــه 
ــروز زردی  ــت زردی ایجــاد مــی شــود. ب ــدن حال دلیــل تجمــع آن در ب
بــه معنــی هپاتیــت  نیســت و ممکــن اســت علــل دیگــری داشــته باشــد. 
مثــا تخریــب ســریع کرویــات ســرخ ) همولایــز( مــی توانــد بــه زردی 

منجــر شــود.
ــی  ــت ب ــن هپاتی ــا ناقلی ــت  و خصوص ــه هپاتی ــان ب ــیاری از مبتلای بس

ــتند. ــر زرد نیس ــال حاض ــته و در ح ــابقه ای از زردی نداش س
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آیــا مصــرف زیــاد زردک مــی توانــد ســبب  *
زردی شــود ؟

بله. 
ــی  ــد. ول ــی افت ــاق م ــال اتف ــتر در اطف ــت بیش ــن حال ای
زردی حاصــل از آن بــا مــرض  زردی )یرقــان( 
تفــاوت دارد. در بســیاری از میــوه جــات و تــرکاری هــا نظیــر 
زردک و کینــو, مــاده زرد رنگــی بــه نــام کاروتــن وجــود دارد. اگــر 
شــخصی روزی یــک لیــوان آب زردک  بخــورد و یــا ســایر مــواد 
ذکــر شــده را بیــش از حــد مصــرف نمایــد, مقــدار ایــن مــاده 
در بــدن بــه میــزان مــی رســد کــه کبــد توانایــی لازم برای 
ــون  ــدار آن در خ ــته و مق ــع آن را نداش ــاز و دف ــوخت و س س
ــد,  ــر جل ــاده در زی ــن م ــت ای ــد. در نهای ــی یاب ــش م افزای
جمــع شــده و باعــث زرد شــدن جلــد مــی شــود. تفــاوت مهــم 
ــرض  ــل از م ــا زردی حاص ــوع زردی ب ــن ن ــی ای و اصل
ــل از  ــه در زردی حاص ــت ک ــن اس ــی در ای ــدی و خون کب
تجمــع رنگدانــه کاروتــن در خــون )حاصل از مصــرف بیش 
ــه( زرد  ــواد غذایــی( ســفیده چشــم )همــان صلبی از حــد م
نمــی شــود. در ایــن مــوارد اگــر مصــرف مــواد غذایــی مربوطــه 
ــه از  ــد هفت ــول چن ــج در ط ــه تدری ــد زردی ب ــش یاب کاه

بیــن مــی رود و مشــلی نخواهــد داشــت.
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شفاخانه هپاتیت شفاخانه

آیا ابتلا به مرض هپاتیت  با مرگ برابر است؟ *
ــی  ــیر مریض ــت س ــوع هپاتی ــرض و ن ــدت م ــه ش ــه ب ــا توج ــر, ب خی
ــر بســیار کمــی  ــرگ و می ــت »آ« خوشــبختانه م ــاوت اســت. هپاتی متف
دارد و پــس از بهبــودی نیــز هیــچ گونــه عارضــه ای برجــا نمــی گــذارد. 

ــز در  ــی« نی ــت »ب ــورد هپاتی در م
اثــر مواقــع خــوب مــی شــود و در 5 
ــدن  ــروس در ب ــان وی ــد مریض فیص
ــالا  ــد و احتم ــی مان ــی م ــا باق آنه
بــا تکثیــر خــود بــرای مریــض 
ایجــاد  آینــده  در  را  مشــکلاتی 
ــز  ــی« نی ــت »س ــد. هپاتی ــی کن م
ــا 20  ــی مث ــان طولان ــدت زم در م
تــا 35 ســال مــی توانــد منجــر بــه 

ــود. ــد ش ــایی کب نارس





 فصـل 3
هپاتیت سی

پــس از کشــف ویــروس هپاتیــت »آ« و »بــی« در دهــه 1970, محققیــن 
ســالها بــر روی علــل بــروز انــواع هپاتیــت هــای ویروســی, کــه عامــل 
ــد, کار  ــی« نبودن ــناخته شــده »آ« و »ب ــروس ش ــا دو وی ــرض آنه م
 Michel Houghton ــای ــال 1989, آق ــار در س ــن ب ــد. اولی ــی کردن م
ــی  ــک مالیکول ــد بیولوژی ــای جدی ــتفاده از روش ه ــا اس ــش ب و همکاران
بــا جداســازی ویــروس هپاتیــت »ســی«, تحولــی فــوق العــاده در علــم 
امــراض کبــدی ایجــاد کردنــد. ایــن عفونــت از طریــق تمــاس بــا خــون 
آلــوده منتقــل مــی شــود. از آنجائیکــه ایــن ویــروس بــه راحتــی توســط 
سیســتم معافیتــی میزبــان )ایمنــی( از بیــن نمــی رود, متاســفانه ابتــا بــه 
ویــروس هپاتیــت »ســی« در اکثــر مــوارد موجــب بــروز عفونــت مانــدگار 
در بــدن مــی شــود. برخــی از محققیــن اعتقــاد دارنــد کــه منشــاء ویروس 
ــی  ــردم ط ــادی از م ــداد زی ــد و تع ــی باش ــیا م ــی« در آس ــت »س هپاتی
جنــگ جهانــی دچــار آن شــده انــد. گونــه هــای یافــت شــده ویــروس 
در تایلنــد نشــان داده کــه ویــروس بــرای مــدت طولانــی در آســیا بــوده 
ــوده اســت. مردانــی کــه در آســیای دور و در  و در حــال تغییــر شــکل ب
دوران جنــگ بــه دلیــل دریافــت خــون, جراحــت و غیــره دچــار آلودگــی 
بــه ویــروس هپاتیــت »ســی« شــده انــد, پــس از بازگشــت بــه حولــی و 
خانــه خــود از راههــای گوناگــون از جملــه اهــدای خــون ســبب انتشــار 
ایــن مــرض شــده انــد. امــروزه از میــان ویــروس هــای شناســایی شــده, 
ویــروس هــای هپاتیــت »بــی« و »ســی« بــه عنــوان علــل مهــم مــرض 
مزمــن کبــدی )تنبلــی کبــد( مطــرح هســتند و بایــد آنهــا را کنتــرول کرد.
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ــوع  ــک ن ــه ی ــای ب ــا ابت ــت ی عفون
ــای  ــروس ه ــواع وی ــروس از ان وی
هپاتیــت, فــرد را از ابتــای بــه انــواع 
دیگــر هپاتیــت ویروســی محافظــت نمــی 

ــد. نمای

ویروس هپاتیت »سی« *
ویــروس هپاتیــت »ســی« یــک ویــروس از گــروپ فلاویدوویــروس هــا 
اســت. ویــروس هپاتیــت »ســی« یــک ویــروس تــک رشــته ای پوشــش 
ــروس  ــت. وی ــر اس ــا 60 نانومت ــدود 50 ت ــدازه آن ح ــه ان ــوده ک دار ب
ــی  ــیب م ــا آس ــه آنه ــر و ب ــدی تکثی ــرات کب ــی« در حج ــت »س هپاتی
ــال از راه  ــل انتق ــروس قاب ــک وی ــی« ی ــت »س ــروس هپاتی ــاند. وی رس
خــون اســت. ویــروس هپاتیــت »ســی« در ســال 1898 شناســایی شــده 
ــد  ــادی ض ــی ب ــی آنت ــت بررس ــون جه ــش خ ــال 1990 آزمای و در س

ــد. ــی گردی ــت »ســی« معرف هپاتی
ــای  ــه ه ــی« گون ــت »س ــروس هپاتی ــه وی ــد ک ــاد دارن ــن اعتق محققی
ــاظ  ــد از حف ــروس مــی توان ــوع جنتیکــی, وی ــل تن متعــددی دارد و بدلی
سیســتم معافیتــی بــدن میزبــان عبــور کنــد و عفونــت مزمــن را ایجــاد 
ــداد  ــه و تع ــروس دارای 7 گون ــات جنتیکــی, وی ــد. براســاس مطالع نمای

ــه اســت. ــادی زیرگون زی
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تنــوع جغرافیایــی قابــل ملاحظــه ای در شــیوع گونــه هــا و زیرگونــه هــا 
ناشــی از میــزان بــالای میوتیشــن در ایــن ویــروس اســت. بدلیــل اینکــه 
ایمنــی پایــداری علیــه عفونــت هپاتیــت ســی ایجــاد نمــی شــود, امــکان 

ابتــای مجــدد وجــود دارد.
ــه و  ــه خاورمیان ــی در منطق ــع جغرافیای ــاس توزی ــر براس ــال حاض در ح
آســیای مرکــزی مــی تــوان بــه نقشــه ژنوتایــپ )گونــه( هــای متعــدد 
ــد در پیــش  ــروس مــی توان ــوع ژنوتایــپ وی ــرد. ن ــی ب ــروس پ ــن وی ای
گویــی میــزان پاســخ بــه تــداوی, نحــوه چگونگــی تــداوی و حتــی مدت 
تــداوی و نــوع دواهــا تاثیرگــذار باشــد. شــایعترین ژنوتایــپ هــا در ایــران 
بــه ترتیــب 3a ,1a و 1b اســت. در کشــورهای عربــی منطقــه از جملــه 
ــپ 4  ــعودی و ... ژنوتای ــتان س ــت, عربس ــراق, کوی ــر, ع ــوریه, مص س

شــایعتر اســت و در کشــور پاکســتان 
کشــورهای  در  و   3a ژنوتایــپ 
آذربایجــان, تاجیکســتان, روســیه 
ــایع  ــوع 1b ش ــپ ن ــه ژنوتای و ترکی
دارای  افغانســتان  باشــد.  ترمــی 
شــیوع بیــش از یــک فیصــد در 
ــت و  ــور اس ــی کش ــت عموم جمعی
بــا توجــه بــه همســایگی بــا کشــور 
پاکســتان کــه شــیوع 5% دارد، مهــم 

اســت.



فصـل سوم راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی32
هپاتیت  سی چیست ؟

راههای انتقال  هپاتیت » سی « *
عفونــت بــا ویــروس هپاتیــت »ســی« امــروز یــک مشــکل مهــم صحــی 
درسراســر جهــان اســت. امــروزه از ایــن مــرض بــه عنــوان یــک معضــل 
یــاد مــی شــود ولــی چناچــه اقدامــات لازم در جهــت کنتــرول و وقایــه 
از آن صــورت نگیــرد مطمئنــا فــردا یــک فاجعــه خواهــد بــود. بــه طــور 
ــر  ــون نف ــان 200 ملی ــه در کل جه ــود ک ــی ش ــن زده م ــی تخمی تقریب
مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« هســتند. ایــن مــرض در کشــورهای آســیای 
ــی  ــا م ــه دنی ــر از بقی ــایع ت شــرقی و مصــر, پاکســتان و آذربایجــان ش
باشــد. ولــی متاســفانه آمــار دقیقــی از مبتلایــان در همــه کشــورها وجــود 
ــوده  ــرد آل ــون ف ــا خ ــاس ب ــت »ســی« از راه تم ــروس هپاتی ــدارد. وی ن
منتقــل مــی شــود. ویــروس هپاتیــت »ســی« در محیــط خــارج از بــدن 
ــا  ــی ب ــد ول ــده مــی مان ــاه زن ــا ســه م ــز ت و در خــون خشــک شــده نی
ــن  ــه از بی ــدت 5 دقیق ــه م ــراد و ب جوشــاندن در 100 درجــه ســانتی گ
مــی رود. تــا قبــل از ســال 1992 در دنیــا شــایعترین راه انتقــال ویــروس 
ــون و  ــت خ ــی« دریاف ــت »س هپاتی
فــراورده هــای آلــوده آن بــوده 
ــس  ــه پ ــت ک ــی اس ــت. بدیه اس
ــا  ــام خونه ــالها تم ــن س ــام ای از اتم
ــه  ــی از جمل ــراض انتان ــواع ام ــر ان از نظ
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــی« م هپاتیت»س
ــورت  ــا در ص ــد و تنه ــی گیرن م
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ــودن اجــازه تزریــق داده مــی شــود. عــدم آزمایــش خــون هــا  ســالم ب
ــه علــت عــدم امــکان  ــن ســالها ب ــل از ای از نظــر هپاتیــت »ســی« قب

ــوده اســت. ــت »ســی« ب ــش هپاتی انجــام آزمای
ــای  ــل فکتوره ــی مث ــای خون ــراورده ه ــداوم ف ــدگاه م ــت کنن دریاف
انعقــادی 8 و 9  در مریضــان هموفیــل و همچنیــن خــون در مریضــان 
مبتــا بــه نارســایی مزمــن کلیــه کــه تحــت دیالیــز خونــی قــرار مــی 
ــی«  ــت »س ــه هپاتی ــا ب ــدی ابت ــر ج ــرض خط ــا را در مع ــد, آنه گیرن
ــی  ــدر تزریق ــواد مخ ــه م ــاد ب ــفانه اعتی ــروزه متاس ــت. ام ــرار داده اس ق
و تمــاس بــا خــون افــراد آلــوده از طریــق اســتفاده مشــترک از ســوزن 
ــد.  ــی باش ــی« م ــت »س ــه هپاتی ــا ب ــی در ابت ــل مهم ــی, عام مصرف
بیــش از 75فیصــد از افــرادی کــه در حــال حاضــر و یــا در ســابق تزریــق 
ــی  ــوارد نم ــد م ــا 40 فیص ــد در 30 ت ــته ان ــی داش ــدر تزریق ــواد مخ م
تــوان علــت مشــخصی جهــت ابتــا بــه ایــن مــرض پیــدا کــرد و بــه 

ــوم اســت. ــال نامعل اصطــاح انتق

ــی  ــته کل ــه 4 دس ــی« ب ــت »س ــه هپاتی ــا ب ــان مبت ــا مریض • عمدت
ــوند: ــی ش ــیم م تقس

1- گــروپ اول:افــراد در معــرض خطــر بــه دلیــل ســابقه مثبــت 
ــی,  ــد مریضــان هموفیل ــراورده هــای آن مانن اســتفاده از خــون و ف

دیالیــزی و تالاســمی.

2- گــروپ دوم: ســابقه مثبــت تزریــق خــون درســالهای قبــل از 
1992 میــادی کــه خــون از نظــر هپاتیــت »ســی« بررســی نمــی 

شــدند.
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3- گــروپ ســوم: افــراد معتــاد بــه مــواد مخــدر تزریــق و یــک 
شــرکای جنســی متعــدد.

ــد  ــی ص ــا40 ف ــامل 30 ت ــروپ ش ــن گ ــروپ چهارم:ای 4- گ
مبتلایــان بــوده و علــت خاصــی جهــت ابتــای آنــان یافــت نمــی 

شــود.

ــری  ــای دیگ ــت راهه ــر آن اس ــاد ب اعتق
ــه  ــود دارد ک ــرض وج ــن م ــال ای ــت انتق جه
ممکــن اســت تاکنــون شناســایی نشــده 
باشــد. برخــی از ایــن راههــای انتقــال را 

ــرد. ــم ک ــریح خواهی ــث تش در بح
ــا بــه ایــن مــرض  لازم اســت مریضــان مبت
در مــورد ذکــر بعضــی از راههــای انتقــال 
راههــای  اینکــه  بدلیــل  ناراحــت شــوند. 
انتقــال در همــه مریضــان یکســان نیســت 
ولــی ضــرورت شناســایی و بررســی توســط داکتــر 

ــود دارد. ــج وج معال

بیشــتر مبتلایــان بــه هپاتیــت ســی در کشــور افغانســتان، ســابقه اعتیــاد تزریقــی، 
رفتارهــای جنســی پرخطــر، درایورهــای موترهــای ســنگین و زندانیان میباشــد.
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هپاتیت » سی « و تزریق خون *
ــا  ــه از راه خــون اســت و ت ایــن ویــروس یکــی از ویــروس هــای منتقل
 ,)HCV Ab( قبــل از معرفــی آزمایــش هــای شناســایی ایــن ویــروس
مهمتریــن راه انتقــال ایــن مــرض تزریــق خــون بــوده اســت. ایــن مرض 
در کســانی کــه بطــور مرتــب از خــون و فــراورده هــای خونــی اســتفاده 
مــی کننــد مثــا مبتلایــان بــه هموفیلــی, تالاســمی و دیالیــزی شــیوع 
بیشــتری دارد. ایــن موضــوع نشــانگر اهمیــت بیشــتر خــون و فــراورده 

هــای خونــی آلــوده در انتقــال ایــن مــرض اســت.
علــوم طبــی در رونــد ترقــی خــود درجهــت ســالم ســازی خــون هــای 
 HBs مصرفــی قــدم برداشــته اســت مثــا پــس از ورود آزمــون
ــادی و  ــال 1970 می ــی«( در س ــت »ب ــخیص هپاتی ــت تش Ag )جه
غربالگــری همــه خــون هــای اهدایــی از نظــر هپاتیــت »بــی« و معــدوم 
ــون  ــق خ ــال تزری ــه دنب ــت ب ــوده, شــیوع هپاتی ــای آل ــون ه ــردن خ ک
ــال  ــه مث ــتر ب ــرای درک بیش ــت. ب ــه اس ــش یافت ــدی کاه ــور ج بط
ــدز)HIV( در  ــروس ای ــف وی ــا کش ــویم. ب ــی ش ــل م ــری متوس دیگ
دهــه 1980 و اســتفاده از روش هــای کشــف ایــن مــرض جهــت ســالم 
ســازی خــون هــای اهدایــی قــدم دیگــری نیــز برداشــته شــد. بــا کشــف 
ــای  ــون ه ــتفاده از آزم ــال 1990 و اس ــت »ســی« در س ــروس هپاتی وی
HCV Ab در شناســایی خــون هــای آلــوده بــه ایــن ویــروس و معدوم 
ــت و  ــال هپاتی ــر انتق ــال 1992( خط ــوده )در س ــای آل ــون ه ــردن خ ک
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عوامــل عفونــی از طریــق تزریــق خــون کاهــش بیشــتری پیــدا کــرد. 
امــا خطــر عمــده, اهداکنندگانــی هســتند کــه ویــروس هپاتیــت »ســی« 
در بدنشــان وجــود دارد ولــی آنتــی بــادی علیــه ایــن ویــروس ) جهــت 
شناســایی توســط آزمایــش هپاتیــت »ســی«( هنــوز مثبــت نشــده اســت 

ــه دیگــران مــی تواننــد مشــکل ســاز باشــد. ــان ب و تزریــق خــون آن

ــون  ــیت آزم ــت و حساس ــش دق ــا افزای ب
هپاتیــت  ویــروس  تشــخیصی  هــای 
»ســی« بــه ســالم بــودن خــون و 
ــوان  ــی ت ــتر م ــای آن بیش ــراورده ه ف

ــرد. ــاد ک اعتم

و  * خــون  تزریــق  راه  از  هپاتیت»ســی«  امــروزه  آیــا 
شــود؟ مــی  منتقــل  خونــی  محصــولات 

قبــل از بررســی خــون هــا در ســال 1992 از نظــر هپاتیــت »ســی« در 
کشــورهای پیشــرفته و ســال هــای 1374-1375 در ایران شــایعترین راه 
انتقــال مصــرف خــون و فــراورده هــای خونــی بــوده و هپاتیــت »ســی« 
ــون  ــق خ ــال تزری ــه دنب ــدی ب ــراض کب ــوارد ام ــد م ــئول 90 فیص مس
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اســتفاده از خــون و فــرآورده هــای آن 
زیــر نظــر داکتــر معالــج در شــرایطی کــه مریــض 
نیــاز داشــته باشــد مشــلی نــدارد. و امــروزه بــه 
هیــچ دلیــل نبایــد تشــویش انتقــال هپاتیت 

»ســی« را داشــت. 

ــا انجــام آزمایــش هــای گوناگــون,  بــوده اســت. خوشــبختانه امــروزه ب
ســامت خــون تضمیــن شــده اســت. در حــال حاضــر فیصــد ابتــا بــه 
هپاتیــت »ســی« بــه دنبــال تزریــق خــون بســیار ضعیــف اســت ولــی در 

هیــچ جــای دنیــا ایــن میــزان بــه صفــر نرســیده اســت.

هپاتیت و امراض خاص  *
ــمی و  ــا, تالاس ــه هموفیلی ــا ب ــان مبت ــد مریض ــر ش ــه ذک ــور ک همانط
نارســایی مزمــن کلیــه کــه تحــت دیالیــز خونــی قــرار دارنــد, در معــرض 
ــود  ــای موج ــق آماره ــتند. طب ــی« هس ــت »س ــه هپاتی ــاء ب ــر ابت خط
ــد  ــه, 75 فیص ــن کلی ــایی مزم ــا نارس ــان ب ــد مریض ــش از 15 فیص بی
مریضــان هموفیلیــا و 20 فیصــد مریضــان تالاســمی مبتــا بــه هپاتیــت 

»ســی« هســتند.
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هپاتیت و اعتیاد *
ــه  ــا ب ــم ابت ــل مه ــی از عل ــدر تزریق ــواد مخ ــه م ــاد ب ــفانه اعتی متاس
ــه صــورت مشــترک  هپاتیــت »ســی« مــی باشــد. اســتفاده از ســرنج ب
در بیــن معتادیــن بــه مــواد مخــدر مــی توانــد بــه انتقــال انــواع عفونــت 
ــه  ــدز منجــر شــود. البت ــی« و »ســی« و ای ــه هپاتیــت »ب هــای از جمل
ــن  ــال ای ــر انتق ــی راه دیگ ــاق از راه بین ــن و استنش ــه کوکائی ــاد ب اعتی
مــرض اســت. خطــر بزرگــی کــه معتادیــن بــه مــواد مخــدر را تهدیــد 
ــت »ســی«  ــروس هپاتی ــف وی ــای مختل ــه ه ــه گون ــا ب ــد ابت ــی کن م
اســت کــه موجــب بــروز مــرض بــا شــدت بیشــتر اســت. در ایــن مــوارد 

ــا دواهــای ضــد ویروســی کــم مــی شــود. ــداوی ب ــه ت پاســخ ب

           برخــی از معتــادان تزریقــی ســابقه ای از اشــتراک در وســایل 
را بیــان نمــی کننــد. ابتــ ابــه هپاتیــت »ســی« در ایــن افــراد چگونــه 

قابــل توجیــه اســت؟
تنهــا یــک بــار اشــتراک در وســایل تزریقــی کافــی اســت کــه شــخص 
ــابقه  ــی س ــادان تزریق ــیاری از معت ــود. بس ــوده ش ــروس آل ــن وی ــه ای ب
ای را از اشــتراک در وســائل عنــوان نمــی نماینــد ولــی معمــولا اولیــن 
ــا  ــائل آنه ــن وس ــرض گرفت ــتان و ق ــویق دوس ــه تش ــق در نتیج تزری
صــورت مــی گیــرد. اشــتراک وســائل حتــی در یــک نوبــت نیــز موجــب 
انتقــال ایــن مــرض مــی شــود. در بســیاری از مــوارد وجــود ویــروس در 
خــون افــراد علامتــی نــدارد و حتــی خــود فــرد نیــز از ابتــای خــود بــه 

ایــن ویــروس اطلاعــی نــدارد.
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ــع از   آیــا تعویــض سرســوزن ســرنج هــای مــورد اســتفاده مان
انتقــال ویــروس مــی شــود؟

خیــر. اشــتراک در کلیــه وســائل مــورد اســتفاده در تزریــق نظیــر 
ــب  ــوند, موج ــی ش ــوده م ــون آل ــه خ ــه ب ــوزن ک ــرنج و سرس س

ــی شــود. ــرد دیگــر م ــه ف ــردی ب ــروس از ف ــال وی انتق

در صــورت دور 

وســائل  ریختــن 

ــل  ــه داخ ــق ب تزری

ــت  ــن اس ــی, ممک ــه خانگ ــای زبال ــطل ه س

ــی  ــب آلودگ ــی موج ــگام جابجای ــه در هن ک

ســایر افــراد شــوند. لــذا بهتــر اســت ایــن 

ــل  ــای غیرقاب ــل ظرفه ــا در داخ ــرنج ه س

ــزی  ــا فل ــه ای ی ــروف شیش ــر ظ ــوذ نظی نف

ــود . ــه ش دور ریخت

ر  هشدا
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 آیــا  شــیوه هــای دیگــر اعتیــاد نیــز در ابتــ ا *
بــه هپاتیــت دخالــت دارنــد؟

آری. 
استنشــاقی  اعتیــاد  نظیــر  نیــز  اعتیــاد  دیگــر  انــواع   
)استنشــاق مــواد بــه داخــل بینــی( و کشــیدن 
ــا بــه ایــن مــرض موثــر هســتند ولــی  ــز در ابت تریــاک نی
هیچکــدام بــه انــدازه شــل تزریقــی آن خطرنــاک 

نیســتند.

هپاتیت و خالکوبی *
ــی یکــی از  ــه منظــور خالکوب ــک ســوزن ب ــا ی ــد ب ــردن جل ســوراخ ک
ــم  ــد. خان ــی باش ــی« م ــت »س ــال هپاتی ــده انتق ــناخته ش ــای ش راهه
هــای عزیــز توجــه فرماینــد کــه گرچــه انجــام خالکوبــی ابــرو یــا بــه 

ــادان,  ــت در معت ــرض  هپاتی ــه از م ــن راه وقای مهمتری
ــاد,  ــه اعتی ــرار در ادام ــورت اص ــت. در ص ــاد اس ــرک اعتی ت
ــه عــدم اســتفاده از وســائل بصــورت  مهمتریــن راه وقای

ــت ــترک اس مش
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هپاتیت و انتقال در داخل فامیل *
ــل  ــی در داخ ــاس جنس ــال تم ــی« بدنب ــت »س ــروس هپاتی ــال وی انتق
ــد را  ــر از 5 فیص ــر کمت ــود خط ــای موج ــت. آماره ــایع نیس ــل ش فامی
ــروس  ــدار وی ــدت ازدواج و مق ــه م ــال ب ــزان انتق ــد. می ــی ده نشــان م
موجــود در خــون فــرد مبتــا بســتگی دارد. البتــه خطــر انتقــال جنســی 
در مــوارد تمــاس جنســی خــارج از چارچــوب فامیــل و بــا افــراد متعــدد 

بیشــتر اســت.
بحــث از خطــر انتقــال در تمــاس هــای جنســی فامیــل مــی تواند ســبب 
نگرانــی در فامیــل هــا شــده و بــر نحــوه زندگــی و معاشــرت و روابــط 

ــت  ــر اس ــما موث ــره ش ــی چه ــت زیبای ــاح )Tattoing( در جه اصط
ولــی آیــا بــه قیمــت ابتــا بــه هپاتیــت, در صــورت رعایــت بهداشــت و 

ــود. ــا ب ــد نگــران ابت ــار مصــرف نبای اســتفاده از وســائل یکب
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ــه  جنســی تاثیــر بگــذارد. بایــد ایــن موضــوع ب
ــال  ــن شــود. خطــر انتق ــان تبیی ــه آن درســتی ب
ــتورات  ــه دس ــد ب ــت و بای ــف اس ــیار ضعی بس
بهداشــتی توجــه کــرد. نــوع تمــاس جنســی باید 
ــدگان  ــه خوانن ــدوارم ک ــه امی ــارف باشــد ک متع
محتــرم متوجــه منظــور نویســنده شــده باشــند. 
ــال تمــاس جنســی و آن هــم  ــی انتق راه معمول
ــر  ــمی از نظ ــی جس ــه زن آمادگ ــی ک در زمان
ــد و در  ــته باش ــی را داش ــط جنس ــتن رواب داش

ــا شــد.  ــد نگــران ابت ــن شــرایط نبای ای
 خطــر انتقــال بــه دیگــر اعضــای فامیــل 
بســیار ضعیــف اســت. بایــد توجــه داشــت 
ــق  ــل قاش ــی مث ــائل زندگ ــازی وس ــه جداس ک
ــازی  ــی جداس ــت ول ــروری نیس ــقاب ض و بش
وســائل شــخصی مثــل مســواک, ریــش تــراش, 
ــام  ــه حم ــه و کیس ــرس, حول ــر, ب ــن گی ناخ

ــه از  ــای وقای ــی از راهه یک
خطــر ابتــا بــه هپاتیــت 
ــائل  ــازی وس ــی« جداس »س
مســواک،  مثــل  شــخصی 
ریــش تــراش ، ناخــن گیــر، 
وســائل  و  حولــه  شــانه، 

ــت.  ــام اس حم
پــرده  و  غشــاها  تمــاس 
هــای مخاطــی ) مثــل ســطح 
چشــم ( باخــون و ســایر 
ــون  ــه خ ــوده ب ــحات آل ترش
مثــل بــزاق یکــی از راههــای 
ــه  ــت البت ــرض اس ــال م انتق
ایــن خطــر بســیار کــم مــی 
باشــد بایــد دقــت کــرد کــه 
ــطحی  ــای س ــم ه ــر زخ اگ
ــد  ــده ش ــد دی ــر روی جل ب
زخــم  چســب  بــا  را  آن 

ــرد.  ــت ک محافظ
ــه  ــان ب ــرای مبتلای ازدواج ب
هپاتیــت »ســی« مشــکلی 
ــای  ــت بج ــر اس ــدارد. بهت ن
ــال  ــورد انتق ــویش در م تش
مــرض بــه دیگــران بــه 
ــت  ــه دق ــی ب ــر صح تدابی

ــد.  ــل نمای عم
 قصه هاى

حسنى
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ضــروری اســت. ویــروس هپاتیــت از راه انتقــال خوراکــی مثــل غــذای 
آلــوده و یــا آب آلــوده منتقــل نمــی شــود. نبایــد نســبت بــه خطــر انتقــال 
ــزوی  ــه دیگــران حساســیت شــدید نشــان داده و خــود را من بیمــاری ب
ــود.  ــرزنش نم ــود را س ــب خ ــت و مرت ــاه داش ــاس گن ــا احس ــرد و ی ک
ــرای  ــال آن, اج ــای انتق ــرض و راه ه ــق م ــناخت دقی ــن راه ش بهتری

ــت. ــات اس ــی و دوری از خراف ــتورات صح دس

هپاتیت و انتقال جنسی *
ــن  ــت. و از مهمتری ــرد, ازدواج اس ــی هرف ــم زندگ ــوادث مه ــی از ح یک
آرزوهــای پــدر و مــادر, ازدواج فرزنــد اســت. جوانــان در ســنین بلــوغ بــا 
در نظــر گرفتــن شــرایط خــود و فــرد متقابــل جهــت ازدواج تصمیــم مــی 
گیرنــد. ازدواج و تشــکیل فامیــل بــرای مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« 
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بلامانــع اســت.
ــی,  ــع من ــم در مای ــیار ک ــر بس ــه مقادی ــی« ب ــت »س ــروس هپاتی وی
ــا  ــر ابت ــل خط ــن دلی ــه همی ــود دارد و ب ــزاق وج ــحات واژن و ب ترش
بــه دنبــال تمــاس جنســی بــا فــرد مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« وجــود 
دارد ولــی بســیار انــدک اســت. ایــن خطــر بــه طــور مســتقیم بــا طــول 
مــدت ازدواج ارتبــاط دارد. بایــد بــه شــیوه تمــاس جنســی توجــه داشــت. 
تمــاس جنســی داخــل چــوکات فامیــل ) بــا فــرد واحــد( و رعایــت نکات 
اخلاقــی و صحــی بــا خطــر بســیار کمــی همــراه اســت. در کشــورهای 
ــا اســتفاده از روش  ــه دلیــل وجــود شــرکاء جنســی متعــدد و ی غربــی ب
ــا تمــاس  ــط در دوران قاعدگــی و ی ــر رواب هــا غیرمعمــول جنســی نظی
جنســی در محــل هــای غیرمتعــارف ایــن خطــر بیشــتر اســت. تمــاس 
جنســی بــا افــراد پــر خطــر بــا احتمــال ابتــا بــه هپاتیــت و ایــدز همــراه 

اســت ولــی در داخــل فامیــل نبایــد نگــران انتقــال بــود.
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برخــی از محققیــن اســتفاده از کانــدوم را جهــت وقایــه از ابتــا بــه هپاتیــت 
»ســی« بــرای تمــاس جنســی در داخــل چــوکات فامیــل توصیــه مــی کنند 
ولــی برخــی مصــرف آن را ضــروری نمــی داننــد. بایــد توجــه داشــت کــه 
اگــر تمایلــی بــه بچــه دار شــدن نداریــد توصیــه مــی شــود کــه آقایــان از 
کانــدوم اســتفاده کننــد. داشــتن روابــط عاطفــی معمــول از جملــه بوســیدن 

فــرد آلــوده بــه هپاتیــت »ســی« بلامانــع اســت.

وجــود ویــروس هپاتیــت »ســی« در مایــع منــی و ترشــحات واژن بــه معنــای انتقــال 
صــد فــی صــد آن نیســت و خطــر انتقــال هپاتیــت »ســی« در زندگــی زناشــویی ســالم 

زیــاد نیســت.

 همســرم مبتــ ابــه هپاتیــت »ســی« مــی باشــد, آیــا مــی توانــم 
او را ببوســم؟

بلــه. ایجــاد روابــط عاطفــی از ضروریــات زندگــی مشــترک بــوده 
و بلامانــع اســت.

ــی 27 ســاله هســتم کــه از دوســال قبــل مشــخص شــده   جوان
کــه مبتــ ابــه هپاتیــت »ســی« هســتم و تــا بحــال چندیــن مرتبــه 
ــرد  ــاع ف ــال اط ــار بدنب ــر ب ــی ه ــه ام ول ــتگاری رفت ــه خواس ب
مــورد نظــر و فامیلــش از مریضــی اینجانــب جــواب منفــی داده 

انــد, چــه بایــد بکنــم؟
اطــاع همســر آینــده شــما از ابتــای مــرض حــق مســلم اوســت. 
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بطــور حتــم اگــر شــما نیــز جــای موقعیــت همســر مــورد نظرتــان مــی 
ــا  ــل از ازدواج ب ــرض قب ــن م ــورد ای ــه در م ــتید ک ــل داش ــد تمای بودی
ــه شــیوه اطــاع دادن و آگاه نمــودن در ایــن  شــما صحبــت شــود. البت
مــوارد مهــم اســت. شــما مــی توانیــد از یــک متخصــص و مشــاور در 
ــم  ــه را گفت ــن جمل ــه ای ــب همیش ــد. اینجان ــک بگیری ــه کم ــن زمین ای
ــر  ــت از شــوهر بداخــاق بهت ــه هپاتی ــا ب کــه شــوهر مبت

اســت!

هپاتیت »سی« و انتقال از مادر به طفل  *
خطــر انتقــال عفونــت ویــروس هپاتیــت »ســی« از مــادران بــاردار بــه 
ــگام  ــال هن ــه اطف ــال ب ــزان خطــر انتق ــادر اســت. می ــن بســیار ن جنی
تولــد کمتــر از 5 فیصــد )1تــا3 فیصــد( اســت. خطــر ابتــا بــه 
ــد  ــگام تول ــزان در هن ــن می ای
ــدن  ــوط ش ــل مخل ــه دلی و ب
خــون نــوزاد و مــادر وجــود 
ــزارین  ــان )س ــوع زایم دارد. ن
یــا معمولــی ( در میــزان ابتــا 

ــدارد. ــی ن نقش
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          آیــا در مــادران آلــوده بــه اطفــال مــی تــوان بــا انجــام آزمایــش 
خاصــی وجــود احتمــال خطــر بیشــتر انتقــال را مشــخص نمود؟

بلــه. در صــورت مثبــت بــودن آزمایــش پــی ســی آر)HCV RNA( در 
خــون مــادران آلــوده و بــالا بــودن عیــار ویــروس درخــون, خطــر انتقــال 

بــه نــوزادان بیشــتر اســت. 

هپاتیــت  بــه  آلــوده  مــادران  نــوزادان  ابتــای  خطــر  در  مختصــر  افزایــش 
ــد. ــروم کن ــیردهی مح ــا ش ــد ب ــتن فرزن ــان را از داش ــد آن ــی توان ــی« نم »س

          چــه زمــان پــس از تولــد نســبت بــه انجــام آزمایــش خــون در 
نــوزادان مــادران آلــوده بــه هپاتیــت »ســی« اقــدام شــود؟

ــت  ــوزاد مثب ــد در ن ــس از تول ــش HCV Ab پ ــت آزمای ــن اس ممک
باشــد ولــی ایــن دلیــل بــر ابتــا نیســت. آزمایــش معمــولا شــش مــاه 

ــد انجــام مــی شــود.. پــس از تول

در بررســی بــه عمــل آمــده کــه درکشــور آلمــان و شــهر هامبــورگ انجــام شــده روی 120 
طفــل مــادران مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« مشــخص گردیــد کــه تنهــا شــش نفــر یعنــی 

5 فیصــد اطفــال بــه ایــن مــرض مبتــا شــده اند.
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ــه طفــل  خــود  ــد ب ــه هپاتیــت »ســی« مــی توان ــا زن مبتــ اب          آی
شــیر بدهــد؟

ــدارد. بایــد توجــه داشــت  ــرای شــیردهی وجــود ن خوشــبختانه منعــی ب
کــه هنــگام زخــم شــدن پســتان مــادر خطــر انتقــال وجــود دارد.

انســان تنهــا مخــزن ویــروس هپاتیــت »ســی« اســت و تــا به حــال مخــزن حیوانی 

ــده است شناخته نش

هپاتیت »سی« و شاغلین در وظایف طبی *
ــران  ــان شــفاخانه هــا , داکت شــیوع و خطــر هپاتیــت »ســی« در کارکن
ــدان,  ــان و دن ــان ده ــدان, جراح ــب دن ــران ط ــوی, داکت ــب معالج ط
نــرس هــا, قابلــه هــا و کارکنــان آرایشــگرها بیشــتر اســت. بطــور کلــی 
هــر کــس بــا خــود مریضان 
ــد,  ــک باش ــاس نزدی در تم
در معــرض خطــر ابتــاء 
ــت. از  ــرض اس ــن م ــه ای ب
جملــه ایــن افــراد کارکنــان 
مراکــز همودیالیــز, مراقبیــن 
و  هموفیلیــا  مریضــان  از 
تالاســمی را مــی تــوان نــام 

ــرد. ب
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رعایــت نــکات صحــی و جلوگیــری از تمــاس آنهــا بــا خــون ضــرورت 
دارد, زیــرا کــه پــس از فرورفتــن ســوزن آلــوده بــه دســت نمــی تــوان 

بــا ایمونوگلوبولیــن از بــروز مــرض جلوگیــری کــرد.

اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه وســایل مــورد اســتفاده جهــت ســوراخ کــردن گــوش, طــب 
نی  ز سو

و یــا طــب دنــدان بــار مــی رونــد. مــی تواننــد بــه ویــروس هپاتیــت »ســی« آلــوده 
شــده و افــراد ســالم را آلــوده نماینــد

*********************
ــی«  ــت »س ــه هپاتی ــا ب ــرای ابت ــده ب ــناخته ش ــاص و ش ــوارد خ ــد م ــا 40 فیص در 30 ت

ــدارد. وجــود ن

هپاتیت »سی« از راههای زیر منتقل نمی شود *
1- دست دادن و بوسیدن فرد آلوده

2- آشپزی کردن و در یک مکان غذا خوردن
3- معاشرت معمول در محل کار و منزل

4- در آغوش گرفتن مبتلایان
5- از راه هوا

6- غوطه خوردن در حوض
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  مــن یــک کارمنــد اداره هــای دولتــی هســتم یکــی از        
ــکان  ــا ام ــی باشــد, آی ــت »ســی« م ــه هپاتی ــ اب ــم مبت همکاران

ــه مــا وجــود دارد؟ انتقــال هپاتیــت »ســی« از او ب
ــت دادن,  ــر دس ــه نظی ــادی روزان ــای ع ــاس ه ــبختانه تم ــر. خوش خی
ــا دوســتان و هــم صنفــی هــای  در یــک اتــاق کار کــردن, معاشــرت ب
مدرســه مکتــب خطــر انتقــال مــرض را بدنبــال نــدارد, و جــای نگرانــی 

ــی اســت. ــکات صحــی کاف ــت ن ــط رعای نیســت و فق

ــه  ــودم ک ــتان ب ــی از دوس ــان یک ــل میزب ــاه قب ــدود دو م           ح
چنــد روز قبــل پــس از دیــدار ایشــان متوجــه شــدم کــه ایــن فــرد 
بــه هپاتیــت »ســی« مبتــ ابــوده اســت, آیــا توصیــه مــی کنیــد جهــت 

ــم؟ ــه کن ــوار مراجع ــه لابرات ــت »ســی« ب تســت هپاتی
ــراد از اســتفاده  ــن اف ــه حتم ــه داشــت ک ــد توج ــر . لازم نیســت بای خی
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مشــترک از تیــغ, وســائل آرایشــی و صحــی مثــل ناخــن گیــر ممانعــت 
ــتانه هــم صــادق  اســت. ــای دوس ــن موضــوع در معاشــرت ه ــد و ای کنن

ــی  ــا م ــت »ســی« اســت آی ــه هپاتی ــ اب            یکــی از دوســتانم مبت
ــروم؟ ــه او ب ــه خان ــی و صــرف غــذا ب ــم جهــت مهمان توان

هیــچ منعــی نــدارد حتــی اگــر فــرد آشــپز غــذای شــما هــم باشــد مــی 
توانیــد بــا اطمینــان خاطــر بــا او رفــت و آمــد داشــته باشــید و از آن غــذا 

بــا اطمینــان کامــل میــل کنیــد.

• بطــور خلاصــه افــراد زیــر در معــرض خطــر بیشــتر ابتــا بــه هپاتیــت 
»ســی« بــوده و لازم اســت کــه آزمایــش هپاتیــت »ســی« را انجــام دهند:

1- وجــود ســابقه مثبــت از نظــر تزریــق خــون قبــل از ســال 1992 
ــر  ــا از نظ ــون ه ــالها خ ــن س ــل از ای ــه قب ــل اینک ــادی، بدلی می

ــت »ســی« بررســی نمــی شــدند. هپاتی
2- مریضــان مبتــا بــه هموفیلیــا )نوعــی اختــال انعقــادی(, 
نارســایی مزمــن کلیــه )دیالیــزی( و تالاســمی کــه از خــون و 

ــد ــی کنن ــتفاده م ــی اس ــای خون ــراورده ه ف
3- کارکنــان حرفــه طــب کــه بــا خــون مریضــان در تمــاس بــوده و 

یــا ســوزن آلــوده بــه دســت آنهــا وارد شــده اســت
4- وجود اختلالات رفتاری در روابط جنسی

5- تمام معتادان به مواد مخدر تزریقی
6- تمام همسران افراد آلوده به هپاتیت »سی«





 فصـل 4
 تشخیص هپاتیت سی

ــادی ضــد ویــروس  راه تشــخیص ایــن مــرض انجــام آزمایــش آنتــی ب
بــه روش الیــزا اســت .در فــردی کــه ایــن آزمایــش مثبــت اســت بایــد 
ــرض  ــود م ــات( وج ــا )ب ــا( ی ــر )ریب ــق ت ــش دقی ــتفاده از آزمای ــا اس ب
ــی  ــش پ ــام آزمای ــه انج ــبت ب ــوان نس ــی ت ــروزه م ــرد. ام ــات ک را اثب
ــات کــرد.  ــروس را اثب ــا عــدم وجــود وی ــدام کــرد و وجــود ی ســی آر اق
ــه هپاتیــت  ــرد مریــض را مبتــا ب ــد ف ــا آن زمــان نبای ــه هــر حــال ت ب
»ســی« دانســت .آنچــه آزمایشــات را معنــی دار مــی کنــد حــال عمومــی 
ــد و  ــد در آزمایشــات، ســونوگرافی کب ــی، وضعیــت کب ــرد، ســوابق قبل ف
ــد  ــدن اســت. بای ــروس در ب ــت وی ــورد فعالی ــش دیگــر در م ــد آزمای چن
ــه  ــورت مرموزان ــه ص ــی« ب ــت »س ــروس هپاتی ــه وی ــت ک ــه داش توج
ــه  ــه صــورت تدریجــی ب ــردازد ب ــی پ ــدی م ــب حجــرات کب ــه تخری ب
ــت نوســانی داشــته و  ــد. مــرض حال ــی کن ــن پیشــرفت م صــورت مزم
ــه صــورت گــذرا تغییــر مــی کنــد.  ســطح ویــروس و فعالیــت مــرض ب
ــداد کمــی  ــد و تع ــی ندارن ــت »ســی« علامت ــه هپاتی ــان ب ــر مبتلای اکث
ــا  ــی، ی ــه بطن ــف، درد در ناحی ــب خفی ــتگی، ت ــاس خس ــان احس از آن
ــد ــی باش ــر م ــان متغی ــز در آن ــم نی ــن علائ ــه ای ــگ درار ک ــر رن تغیی



فصـل چهارم راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی54
تشخیص هپاتیت سی

ــد پاســخ داده  * ــز بای ــه چنــد ســوال نی ــال تشــخیص هپاتیــت »ســی« ب ــه دنب ب

شــود، آیــا فــرد مبتــ ادچــار ضایعــه کبــدی مــی باشــد؟ شــدت ضایعــه کبــدی 

چــه میــزان اســت؟ آیــا ضایعــه کبــدی نیــز نیــاز بــه تــداوی دارد؟ و ایــن کــه 

چگونــه کبــد خــود را از آســیب بیشــتر محافظــت نمایــد؟

 اکثــر مبتلایــان بــه هپاتیــت، پــس از تشــخیص ایــن مــرض مطــرح 
ــاور ندارنــد در ایــن خصــوص  مــی نمایــد کــه ابتــ ابــه هپاتیــت را ب

چــه مــی تــوان گفــت؟
اصــولا وقتــی خبــر اطــاع بــه هپاتیــت ویروســی مثــل هپاتیــت »ســی« 
ــی  ــه او دســت م ــدا احســاس ناخوشــی ب ــی شــود، ابت ــرد داده م ــه ف ب
ــه هپاتیــت »ســی« شــده اســت و اینکــه چــه  دهــد کــه چــرا مبتــا ب
ســرانجامی خواهــد داشــت. بهتــر آن اســت کــه بــا داکتــر متخصــص در 
ــان( مــرض  ــر مــوارد )مبتلای ایــن رشــته مشــورت جــدی شــود، در اکث
بــه صــورت آهســته پیشــرفت کــرده و تنهــا 20 تــا30 فــی صــد آنــان 
دچــار ســیروز )یــا تنبلــی کبــد( مــی 
شــوند کــه این حالــت نیــز20 تا30 
ــا در  ــد. م ــی کش ــول م ــال ط س
حــال حاضــر تــداوی هــای نســبتا 
ــم و  ــان داری ــت مریض ــوی جه ق

ــد در راه اســت. دواهــای جدی
ــوارد  ــن م ــص در ای ــر متخص داکت
ــل  ــایر عل ــی س ــال بررس ــه دنب ب
ــه  هپاتیــت هــای ویروســی از جمل
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ــی  ــض م ــرب در مری ــد چ ــل کب ــدی مث ــت کب ــت »ب« و وضعی هپاتی
باشــد آزمــون هــای لازم جهــت بررســی عملکــرد کبــدی وجــود دارنــد 

ــد از: ــارت ان ــان عب ــه برخــی از آن ک
 انزایــم هــای کبــدی )ALT, AST(, بیلــی روبیــن، آلبومیــن و فرمــول 

شــمارش خــون.   

انزایم های کبدی چیست؟  *
ــی  ــدی م ــای کب ــم ه ــری انزای ــدازه گی ــش و ان ــی آزمای ــور کل ــه ط ب
توانــد نشــانه ای مفیــد جهــت تاییــد وجــود مــرض در ایــن عضــو باشــد. 
ــتری  ــت بیش ــدی) ALT و AST( از اهمی ــای کب ــم ه ــان انزای در می
برخــوردار هســتند. افزایــش ســطح خونــی ایــن انزایــم هــا دال بــر وجــود 

التهــاب در کبــد اســت. 

       در صورتــی کــه تســت هــای کبــدی مثــل ALT  و AST )آمینــو 
ترانســفرازها( طبیعــی باشــند آیــا مــی تــوان از عــدم وجــود ضایعــه 

کبــدی در مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« مطمئــن بــود؟
ــا وجــود طبیعــی بــودن انزایــم  خیــر، در تعــداد معــدودی از مریضــان ب
هــای بیوشــیمیایی مثــل )آمینوترانســفرآزها( هیســتولوژی کبــدی 

ــد. ــی ده ــان م ــی را نش ضایعات

 )RNA ــا ــی آر )HCV) (PCR ی ــی س ــش پ ــام آزمای ــا انج        آی
ــی شــود؟ ــه م ــت »ســی« توصی ــه هپاتی ــان ب ــه مبتلای جهــت هم

بلــه، آزمایــش هــای خونــی کبــد ALT  و AST در مبتلایان بــه هپاتیت 
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»ســی« مــی توانــد طبیعــی باشــد و بــه همیــن دلیــل جهــت بررســی 
فعالیــت ویــروس در همــه مریضــان انجــام پــی ســی آر ضــروری اســت. 

هپاتیت مزمن چیست؟ *
درمــواردی کــه ویــروس هپاتیــت »ســی« بیــش از شــش مــاه در بــدن 
فــرد مبتــا حضــور داشــته باشــد و صدمــه کبــدی بــه وســیله افزایــش 
انزایــم هــای کبــدی و مثبــت بــودن آزمایــش )پــی ســی آر( مشــخص 
شــود بــه ایــن حالــت هپاتیــت مزمــن گفتــه مــی شــود. در ایــن حالــت 
آســیب کبــدی پیشــرفت کــرده و در دراز مــدت امــکان بــروز تنبلــی کبــد 
وجــود دارد. مطالعــات متعــددی در مریضــان مبتــا بــه عفونــت هپاتیــت 

»ســی« انجــام شــده تــا ســیر مــرض را مشــخص نماینــد.
برخــاف تصــور، علائــم ســیر مــرض آهســته بــوده و در کوتــاه مــدت 
ــس از  ــا 20 ســال پ ــات ت ــد. در برخــی مطعالع مریضــان مشــکلی ندارن
ابتــا، )توجــه فرماییــد: پــس از ابتــا و نــه پــس از تشــخیص مــرض در 
فــرد کــه ایــن دو بــا هــم تفــاوت اســت( ناتوانــی خاصــی پیــدا نکــرده 
انــد. فکتــور هــای فــردی مثــل ســن ابتــاء، جســیت فــرد ) مونــت یــا 
مذکــر( راه ابتــاء، اســتفاده همزمــان از الــکل در تعییــن شــدت مــرض 
ــز یــک عامــل مهــم در شــدت  ــه( نی ــروس )گون ــوع وی مهــم اســت. ن
ــا  ــراد مبت ــی در 85 فیصــد اف ــفانه سیســتم معافیت ــرض اســت متاس م
ــه  ــت و در نتیج ــاه نیس ــش م ــدت ش ــروس در م ــذف وی ــه ح ــادر ب ق
مــرض آنهــا مزمــن مــی شــود. ویــروس در خــون ایــن افــراد بــه طــور 
دائمــی وجــود دارد و فقــط مقــدار آن بــه طــور متنــاوب تغییــر مــی کنــد. 
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هپاتیــت مزمــن یــک مــرض مــوزی و بــی ســر و صــدا اســت و در اکثــر 
ــا ســرعتی بســیار  مریضــان بــدون هیــچ علامــت و نشــانه فزیکــی و ب
ــرداری  ــه ب ــام نمون ــه انج ــول دو ده ــد. در ط ــی کن ــرفت م ــم پیش ک
ــد و  ــی نمای ــخص م ــیب را مش ــدت آس ــاب و ش ــت الته ــد، وضعی ازکب
بــر اســاس فرمــول نــودال کــه مقــدار حداکثــرآن 22 مــی باشــد، نمــره 

بنــدی مــی کنــد.

Liver 
Cirrhosis

نمونه برداری از کبد چیست؟ *
ــط  ــال 1883 توس ــار در س ــن ب ــد اولی ــی کب ــا بیوپس ــرداری ی ــه ب نمون
ــن  ــی دوم اســتفاده از ای ــول اریــش صــورت گرفــت در جنــگ جهان پائ
شــیوه بــه منظــور بررســی و تحقیــق در رابطــه بــا هپاتیــت ویروســی که 
نیروهــای درگیــر در جنــگ را مبتــا ســاخته بــود، بــه طورچشــمگیری 
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افزایــش یافــت. نمونــه بــرداری از کبــد یــک شــیوه تشــخیصی در نــوع 
ضایعــات کبــدی و تعییــن میــزان وخامــت آن اســت. نمونــه بــه دســت 
آمــده و در حــد چنــد میلــی متــر تــا چنــد ســانتی متــر بــوده و توســط 
لابراتــوار پتالــوژی مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد میــزان دقــت و تبحــر 

لابراتــوار درتشــخیص ضایعــه بســیار ضــروری اســت.

  انجــام بیوپســی کبــد چــه مــدت طــول مــی کشــد؟ وچــه مقدماتی 
جهــت انجــام آن بایــد فراهم شــود؟

آمــاده ســازی مریــض جهــت انجــام آزمایــش بیوپســی کبــد حــدود 10 
دقیقــه طــول مــی کشــد ولــی انجــام آن تنهــا 5 ثانیــه طــول مــی کشــد. 
ــوده و  ــد ناشــتا ب ــل از بیوپســی کب ــد معمــولا 6 ســاعت قب مریــض بای
تــا 6 ســاعت پــس از انجــام بیوپســی نیــز عــاوه بــر ایــن کــه ناشــتا 
مــی مانــد، در بســتر و تحــت نظــر نــرس ورزیــده اســتراحت مــی نمایــد. 
بیوپســی کبــد بــا اســتفاده از یــک ســوزن مخصــوص بــه نــام منگنــی و 
یــا ســوزن یکبــار مصــرف اتوماتیــک یــا نیمــه اتوماتیــک صــورت مــی 
گیــرد انجــام ســونوگرافی کبــد و آزمایــش هــای انعقــادی مثــل زمــان 

پروترومبیــن )PT( پلاتلــت و هموگلوبیــن ضــروری اســت.

اگــر دوای ضــد فشــار خــون و یــا رقیــق کننــده مثــل آســپرین مصــرف مــی کنیــد. 
حتمــا قبــل از انجــام بیوپســی بــه داکتــر معالــج خــود اطــاع دهیــد. 
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شیوه انجام بیوپسی کبد *
ابتــدا جلــد محــل ناحیــه انجــام بیوپســی بــا مــاده ضــد عفونــی )بتادیــن( 
شستشــو شــده و آمــاده بیوپســی مــی شــود. مریــض نبایــد بــه محــل 
مربوطــه دســت بزنــد. همــکاری مریــض هنــگام انجــام بیوپســی کبــد 
ــر  ــد داکت ــی کب ــش بیوپس ــگام آزمای ــت. در هن ــروری اس ــیار ض بس
متخصــص از شــما مــی خواهــد کــه نفــس خــود را بــرای چنــد دقیقــه 
حبــس کــرده تــا بیوپســی در چنــد ثانیــه انجــام شــود. هنــگام بیوپســی 
کبــد تنهــا تکــه ای کوچــک از کبــد برداشــته مــی شــود و ترمیــم نســج 
کبــد پــس از چنــد روز بــه طــور کامــل انجــام مــی شــود و هیچگونــه 

نقصــی بــرای کبــد ایجــاد نمــی کنــد.
      

 

 بیوپسی کبد چه خطراتی دارد؟
خوشــبختانه بیوپســی کبــد کامــا بــی خطــر اســت و مهمتریــن عارضــه 
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آن خونریــزی اســت کــه بســیار نــادر اســت درد در ناحیــه بطــن از دیگــر 
عــوارض آن اســت کــه در تعــداد کمــی از مریضــان دیــده مــی شــود کــه 

بــا مصــرف مســکن نیــز برطــرف مــی شــود.
   بیوپســی کبــد توســط کــدام یــک از  داکتــران تخصــص انجــام   

مــی شــود؟
ایــن کار معمــولا توســط داکتــر فــوق تخصــص سیســتم هضمــی و کبــد 
و یــا رادیولوژیســت صــورت مــی گیــرد و ســایر متخصصیــن نیــز قــادر 
بــه انجــام آن مــی باشــند. انتخــاب داکتــری کــه نمونــه بــرداری از کبــد 
بــه تعــداد زیــاد انجــام مــی دهــد، خطــر بــروز عــوارض کمتــری را بــه 
همــراه دارد. امــروزه نمونــه بــرداری کبــد تحــت هدایــت ســونوگردافی 

صــورت مــی گیــرد و تقریبــا بــی خطــر اســت.

رعایــت نــکات زیــر پــس از انجــام بیوپســی کبــد 
ضــروری اســت؟

1- تــا شــش ســاعت نبایــد از تخــت پاییــن بیاییــد )حتــی بــرای 
رفتــن بــه دستشــویی( و اســتراحت در حالــت درازکــش و طبــق 

دســتور داکتــر توصیــه مــی شــود.
2- نــرس بــه طــور مکــرر فشــار خــون و نبــض شــمارا کنتــرول مــی 
ــرد و شــما را  ــی گی ــن )مرســوم( انجــام م ــن کار صــورت روتی ــد ای کن

ــد نگــران کنــد.  نبای
ــد و پــس  ــا شــش ســاعت از خــوردن و آشــامیدن خــودداری کنی 3- ت
از آن ابتــدا مایعــات و در صــورت تحمــل و عــدم اســتفراغ، غــذا میــل 
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کنیــد.
4- در هنــگام مرخــص شــدن حتمــا یــک نفــر همــراه داشــته باشــید و 

از انجــام رانندگــی خــودداری کنیــد.
ــودداری  ــزش جنســی خ ــنگین آمی ــار س ــتن ب ــه روز از برداش ــا س 5- ت

ــد. کنی
ــددا  ــود را مج ــه خ ــت روزان ــد فعالی ــی توانی ــاعت م ــس از 24 س 6- پ
شــروع نمــوده و در محــل کار حاضــر شــوید انجــام مســافرت پــس از 

ــع اســت.  ــا مان آن ب
 7- جــدا کــردن پانســمان روی محــل بیوپســی کبــد پــس از 24 ســاعت 
ــض پانســمان  ــه تعوی ــازی ب ــولا نی ــع اســت. معم ــا مان ــتحمام ب و اس

		 نیست. 

فیبرواسکن ؛ روش مدرن در تشخیص *
ــن  ــس پایی ــا فرکان ــواج ب ــاب ام ــوژی پرت ــتفاده از تکنول ــا اس ــروزه ب ام
ــد  ــزان ســفتی کب ــه می ــوان ب ــی ت ــدن م ــه داخــل ب ــاوراء صــورت ب م
پــی بــرد. میــزان ســفتی کبــد نیــز بــا میــزان فیبــروز و آســیب پایــدار 
کبــد ارتبــاط مســتقیمی دارد، ایــن روش غیــر تهاجمــی اســت و حتــی 

اگــر پــس از ترخیــص از شــفاخانه علائمــی نظیــر درد در ناحیــه بطــن ، اســتفراغ مکــرر و 
یــا دفــع ســیاه رنــگ داشــتید بــه داکتــر معالــج خــود اطــاع دهیــد.
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در زنــان بــاردار قابــل انجــام اســت میــزان فیبــروز کبــدی بــه صــورت 
نمــره ای تقســیم بنــدی مــی شــود بــه همیــن میــزان نیــز مــی تــوان 
از ســنجش میــزان ســفتی کبــد کــه بــا کیلوپاســکال )Kpa( راپــور داده 

مــی شــود اســتفاده کــرد. 

ــرد  ــی گی ــده صــورت م ــزاری پیچی ــرم اف ــا توســط ن ــه ه ــل یافت تحلی
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــواج و ب ــیر ام ــرعت س ــزان س ــنجش می ــا س و ب
هــای آمــاری میــزان آســیب پایــدار کبــد )فیــروز( مشــخص مــی شــود. 
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ــگام  ــد هن ــی کب ــزان بررس ــدارد. می ــچ دردی ن ــکن هی ــام فیبرواس انج
نمونــه بــرداری یــک در پنجــاه هــزار واحــد در کبــد مــی باشــد ولــی در 
ــده دقــت  ــن نشــان دهن فیبرواســکن یــک در پانصــد هــزار اســت و ای

ــدی اســت.   ــزان آســیب هــای کب بیشــتر فیبرواســکن در بررســی می





 فصـل 5
وقایه

ــا  ــال دارد. ب ــدی را بدنب ــب ب ــت »ســی« عواق ــرض هپاتی ــه م ــاء ب ابت
توجــه بــه تــداوی مشــکل و پــر هزینــه آن, مهمتریــن راه مقابلــه بــا آن 
وقایــه اســت. متاســفانه تــا بــه امــروز واکســین موثــری جهــت جلوگیــری 
ــا در  ــن مرکــز علمــی در دنی ــی چندی ــاء ســاخته نشــده اســت ول از ابت
ــی  حــال انجــام تحقیقــات روی واکســین هپاتیــت »ســی« هســتند, ول
توجــه بــه راههــای انتقــال و جلوگیــری از انتشــار مــرض مهــم اســت.
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مراقبت های لازم جهت جلوگیری از ابتلاء دیگران *
ــور  ــواک بط ــراش و مس ــش ت ــر, ری ــن گی ــر ناخ ــایلی نظی 1- از وس

ــد. ــتفاده نکنی ــترک اس مش
2- محل های آلوده به خون به صورت کامل تعقیم شوند.

3- زخــم هــای جلــدی در افــراد مبتــا بایــد بــا چســب زخــم پوشــیده 
شــود.

ــر  ــای نظی ــق دواه ــت تزری ــتفاده جه ــورد اس ــرنج م ــت س 4- لازم اس
اینترفــرون بــه شــیوه مطمئــن در ســطل آشــغال قــرار گیــرد. تــا موجــب 

زخمــی شــدن ســایر افــراد نشــود.
5- هنگام تماس جنسی از کاندوم استفاده کنید.
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اگــر بــه داکتــر دنــدان مراجعــه مــی کنیــد بــه دلیــل تمــاس 
ایشــان بــا ترشــحات دهــان و خــون شــما امــان ابتــاء 
او وجــود دارد و البتــه امــان انتقــال بــه دیگــران )در 
ــذا  ــود دارد. ل ــایل( وج ــت وس ــت صح ــدم رعای ــورت ع ص
ــفانه  ــه متاس ــد. البت ــاع دهی ــود را اط ــا خ ــر ابت ــه داکت ــد ب بای
ــد کــه  ــه مــی کنن برخــی همــاران برخــورد بــدی بــا قضی
ــرا کــه راهــی جــز دروغ بــرای  ــرد زی ــاه ب ــه خــدا پن بایــد ب
ــی  ــه نم ــا توصی ــه م ــه البت ــذارد ک ــی گ ــای نم ــض بج مری

ــم. کنی

..........................................................
توصیه مهم سازمان انتقال خون

 مبتلایان به هپاتیت »سی« از
اهدای خون خودداری کنند
..........................................................
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پاسخ به چند سوال
   اینجانــب مــردی 45 ســاله هســتم کــه قبل  *

ــار  ــر ب ــون داده ام و ه ــار خ ــد ب از 1990 چن
کارت ارســالی بــرای اینجانــب نویــد ســامت 
ــس از اهــدای  ــرا پ ــا اخی را بهمــراه داشــت ام
خــون نامــه ای از طــرف ســازمان انتقــال خــون 
بــرای مــن ارســال شــد کــه در آن ادعــا شــده کــه اینجانــب 
اختــال جزئــی در خــون دارم و پــس از مراجعه بــه لابراتوار 
ابتــاء اینجانــب بــه هپاتیــت »ســی« تاییــد شــده اســت. چــرا 
در دفعــات قبلــی ایــن موضــوع مشــخص نشــده اســت؟ آیــا 
اهــدا خــون موجــب ابتــ افــرد اهــدا کننــده بــه ایــن مــرض 

مــی شــود؟
ــوع  قبــل از ســال 1992 خــون هــای اهدایــی فقــط از نظــر هپاتیــت ن
ــکان  ــان ام ــا آن زم ــود و ت ــی ش ــی م ــدز بررس ــرض ای ــی« و م »ب
بررســی ایــن نــوع ویــروس وجــود نداشــت. بهــر حــال حــدود 25 ســال 
ــا از  ــذرد و تنه ــی گ ــا م ــت »ســی« در دنی ــروس هپاتی ــایی وی از شناس
ســال 1992 امــکان انجــام آزمایــش و  تشــخیص ایــن نــوع ویــروس در 
دنیــا فراهــم شــده اســت. بــه همیــن دلیــل داشــتن کارت ســالم قبــل 
از آن ســال رد کننــده ابتــاء جنــاب عالــی بــه هپاتیــت »ســی« در آن 
ــل  ــال 1992 بدلی ــد از س ــت بع ــن اس ــه ممک ــد, البت ــی باش ــان نم زم
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ــا عفونــت هپاتیــت »ســی« دچــار ایــن مــرض شــده باشــید.  تمــاس ب
ــت  ــدم رعای ــرض ع ــال م ــود در انتق ــای موج ــی از راهه ــفانه یک متاس
نــکات صحــی در معاینــه خانــه 
ــا توجــه  ــدان اســت. ب هــای دن
گرفتــن  هنــگام  اینکــه  بــا 
از  کننــدگان,  اهــدا  از  خــون 
لــوازم یــک بــار مصــرف و 
ــی  ــتفاده م ــی اس ــدون آلودگ ب
شــود خطــر ابتــاء بــه هپاتیــت 
»ســی« بــه اهداکننــده گان 
ــر  ــه ه ــدارد. ب ــود ن ــا وج اص
حــال بــا توجــه بــه اثبــات 
هپاتیــت  بــه  شــما  ابتــاء 
»ســی« از اهــداء مجــدد خــون 
جهــت  و  کــرده  خــودداری 
بررســی وضعیــت کبــدی خــود 
ــه  ــدی خاورمیان ــز کب ــه مراک ب
در ایــران و کشــورهای منطقــه 
WWW.( شــود.  مراجعــه 
)Meldcenter.com
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هپاتیت »سی« و واکسین هپاتیت »بی« *
مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« جهــت پیشــگیری از ابتــاء بــه هپاتیــت 
ــد کــه در  ــی« را دریافــت دارن ــد واکســین ضــد هپاتیــت »ب ــی« بای »ب
ســه نوبــت بــه فواصــل یــک مــاه, شــش مــاه از تلقیــح اولیــن نوبــت 
ــت  ــح واکســین هپاتی ــرد. تلقی ــی گی واکســین, واکسینیشــن صــورت م
ــد در  ــی کن ــی« مصــون م ــت »ب ــر هپاتی ــراد را در براب ــا اف ــی« تنه »ب

ــدارد. پیشــگیری از ســایر ویــروس هــای هپاتیــت تاثیــری ن

ــه  ــوده ب ــوازم آل ــاس و ل ــروس در لب ــردن وی ــن ب ــت از بی    جه
ــرد؟  ــد ک ــت »ســی« چــه بای ــه هپاتی ــ اب ــرد مبت خــون ف

ســاده تریــن روش جوشــاندن لبــاس و لــوازم آلــوده پــس از پــاک کــردن 
ــوان از  ــه در صــورت عــدم امــکان آن مــی ت خــون از آنهــا اســت. البت
ــدا ایــن  محلــول هــای ســفید کننــده 5/0 فیصــد اســتفاده کــرد. در ابت
وســایل را بــه مــدت نیــم ســاعت در ایــن محلــول قــرار داد و ســپس بــا 

ــون )  ــت خ ــش غلظ ــل افزای ــی« بدلی ــت »س ــه هپاتی ــا ب ــان مبت ــی مریض گاه
فیصــدی هموگلوبیــن بــالا( نیــاز بــه خــون گیــری دارنــد. در ایــن شــرایط بایــد بــا 
داکتــر معالــج خــود جهــت گرفتــن خــون مشــورت انجــام دهــد و در ایــن روش خــون 

گرفتــه شــده را دور مــی ریزنــد.
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آب ســاده و روش معمولــی بشــویید. لبــاس هــای رنگــی را بهتــر اســت 
ــویید.  ــی بش ــه روش معمول ــپس ب ــرار داده و س ــد ق ــکل 70 فیص در ال
بــرای تهیــه محلــول در حــد آب ژاول, بایــد 10 قســمت آب )مثــا 10 
ــول نمــود.  ــر( محل ــک لیت ــده ) ی ــک قســمت ســفید کنن ــا ی ــر( را ب لیت
ــه  ــوده شــدن لبــاس هــا ب بایــد توجــه داشــت کــه تنهــا در صــورت آل

خــون بایــد ایــن کارهــا را انجــام داد.

  آیــا هنــگام مراجعــه افــراد مبتــ ابــه هپاتیــت »ســی« بــه   
آرایشــگاه بایــد تیــغ و دســتگاه آن را جداگانــه همــراه خــود داشــته 

ــود؟ ــری ش ــران جلوگی ــ ادیگ ــا از ابت ــن ت باش
اســتفاده از وســایل شــخصی بــرای مریضــان بــرای مراجعــه بــه 
ــه  ــگام ارائ ــد هن ــا بای ــی آرایشــگاه ه ــود ول ــی ش ــه م آرایشــگاه توصی
ــوارد صحــی  ــت م ــر رعای ــد عــاوه ب ــود بای ــه مشــتریان خ ــات ب خدم

ــد. ــض نماین ــا را تعوی ــغ ه تی
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مریضان هموفیلی بخوانند

مــرض هموفیلــی یــک مــرض ارثــی بــا اختــال انعقــادی اســت. یکــی 
ــی در  ــت ول ــش اس ــال پی ــزار س ــد ه ــده از چن ــناخته ش ــراض ش از ام
ــال  ــن اخت ــت, روی ای ــون دوس ــی خ ــی یعن ــام هموفیل ــال 1982 ن س
گذاشــته شــد و بــه تدریــج انــواع آن یعنــی هموفیلــی نــوع »آ« و نــوع 
ــه  ــت و ارائ ــم طباب ــا پیشــرفت عل ــد. خوشــبختانه ب ــی گردی »ب« معرف
ــاوه  ــه و ع ــش یافت ــان افزای ــر مریض ــول عم ــای لازم ط ــت ه مراقب
ــه  ــته ن ــت. در گذش ــرده اس ــر ک ــز تغیی ــان نی ــی آن ــیوه زندگ ــر آن ش ب
ــزی دور از  ــواع خونری ــل ان ــی بدلی ــرگ مریضــان هموفیل ــدان دور م چن
ــه  ــزارش داد ک ــای Brich گ ــال 1973 آق ــت. در س ــوده اس ــار نب انتظ
ــل از 15  ــر قب ــر 82 نف ــت نظ ــی تح ــض هموفیل ــوع 113 مری از مجم
ســالگی فــوت کــرده اســت. در دهــه 1950 و 1960 اســتفاده از پلازمــای 
ــال  ــه 1960 بدنب ــپس در ده ــد و س ــان ش ــودی مریض ــبب بهب ــازه س ت
ورود فکتورهــای تغلیــظ شــده انعقــادی, مریضــان هموفیلــی بــه زندگــی 
نزدیــک بــه طبیعــی دعــوت شــدند. مریضــان هموفیلــی بایــد از فــراورده 
هــای انعقــادی اســتفاده کننــد تــا بتواننــد کیفیــت زندگــی خــود را حفــظ 
نماینــد ولــی مشــتقات پلازمایــی در ابتــدا حــاوی عوامــل عفونــی ماننــد 
ــایتومگالوویروس  ــدز, س ــی«, ای ــی« و »س ــت »ب ــای هپاتی ــروس ه وی
ــه ســمت  ــی ب ــوم طب ــه روز عل ــا پیشــرفت روز ب ــود. ام و اســپیروکت ب
کشــف مجهــولات و حــذف خطــرات خــون و فــراورده هــای آن 
ــان  ــی, آن ــزان هموفیل ــت زندگــی عزی ــاء کیفی ــر ارتق توانســت عــاوه ب
را در برابــر خطــرات امــراض عفونــی تــا حــدود زیــادی محافظــت نمایــد.
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هپاتیت ویروسی *
ــای  ــت ه ــواع هپاتی ــناخت ان ــاری در ش ــر انفج ــه اخی ــی دو ده در ط
ــق  ــا حاصــل شــده اســت. طب ــت آنهــا در سراســر دنی ویروســی و ماهی
بررســی هــای انجــام شــده در حــدود 350 نفــر ملیــون نفــر در سراســر 
ــا چهــار فیصــد  ــا حامــل ویــروس هپاتیــت »بــی« و حــدود یــک ت دنی
جمعیــت دنیــا آلــوده بــه ویــروس هپاتیــت »ســی« هســتند. بــا توجــه بــا 
احتمــال مزمــن شــدن ایــن دو نــوع ویــروس بایــد هــم تــاش هــا در 

ــه معطــوف شــود. جهــت وقای

هپاتیت »بی« *
ــیوع  ــای )1987-1988( ش ــال ه ــده س ــام ش ــدد انج ــات متع در مطالع
ــا از 3  ــف دنی ــی مراکــز مختل ــه هموفیل ــان ب ــی« در مبتلای هپاتیــت »ب
تــا 132 فیصــد بــوده است.خوشــبختانه در صــورت تمــاس بــا ویــروس 
هپاتیــت »بــی« در اکثــر مــوارد سیســتم دفاعــی بــدن, ویــروس را خــود 

بخــود از بــدن دفــع مــی کنــد.
در مجمــوع شــیوع امــراض کبــدی ناشــی از هپاتیــت »بــی« در مبتلایان 

بــه هموفیلــی بیــش از جمعیــت عادی اســت.
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هپاتیت »سی« *
متاســفانه تمــام مریضــان هموفیلــی کــه قبــل از ســال 1985 میــادی 
ــی«  ــت »س ــار هپاتی ــد دچ ــرده ان ــتفاده ک ــادی اس ــای انعق از فکتوره
شــده انــد و بــه همیــن دلیــل شــایع تریــن علــت مــرض مزمــن کبــدی 
مریضــان هموفیــل, هپاتیــت »ســی« اســت. ویــروس هپاتیــت »ســی« 
ــل  ــوده منتق ــی آل ــای خون ــرآورده ه ــق خــون و ف ــده از طری بطــور عم
مــی شــود. پــس از کشــف هپاتیــت »بــی« و ســالم ســازی خــون هــا از 
نظــر ایــن نــوع هپاتیــت, شــایعترین عامــل هپاتیــت بــه دنبــال تزریــق 
ــود کــه بعدهــا هپاتیــت »ســی«  خــون هپاتیــت )non A – non B( ب

نــام گرفــت.
قابــل توجــه اســت کــه در ســال 1990 و ســپس در ســال 1992 آزمــون 

ــه صــورت صدفیصــد  ــا ب ــچ جــای دنی ــه در هی ــه اینک ــا توجــه ب ب
ــراورده  ــون و ف ــت را از خ ــال هپاتی ــر انتق ــد خط ــته ان نتوانس
هــای خونــی را بــه صفــر برســانند و از طرفــی دیگــر بــه دلیــل 
ــدان و  ــان و دن ــان ده ــفاخانه, جراح ــرر در ش ــتری مک بس
تزریقــات مکــرر اجــرای اقدامــات وقایــوی جهــت جلوگیری 
از ابتــای ایــن افــراد بــه هپاتیــت »بــی« ضــروری بــه 

نظــر مــی رســد.
*********************

واکسینیشــن ضــد هپاتیــت »بــی« در تمــام مریضــان 
هموفیــل توصیــه مــی شــود.
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ــت  ــان حــوزه طباب ــد و متولی ــی گردی ــت »ســی« معرف شناســایی هپاتی
ــوده بــه هپاتیــت »ســی« و دور  ــا شناســایی خــون هــای آل توانســتند ب
ــده گان  ــت کنن ــه دریاف ــرض را ب ــن م ــال ای ــر انتق ــا, خط ــن آنه ریخت
خــون, خصوصــا مریضــان هموفیلــی کاهــش دهنــد. مبــارزه بــا ایــن 
مــرض از ســال 1985 بــا ویــروس زدایــی فــراورده هــای 
ــال  ــتفاده از ح ــپس اس ــی و س ــه روش حرارت ــی ب خون
ــش  ــبب کاه ــا س ــت ه ــن فعالی ــد. ای ــاز ش ــک آغ ــای ارگانی ه
ــه  ــود. روز ب ــر نب ــی صدفیصــد موث ــد ول ــت »ســی« گردی جــدی هپاتی
روز شــیوه هــای ویــروس زدایــی تقویــت شــد و بلاخــره عامــل هپاتیــت 
ــادی معمــولا از  ــه فکتورهــای انعق ــد. جهــت تهی »ســی« کشــف گردی
ــه  ــا 1000 واحــد( اســتفاده مــی شــود و ب ــادی خــون )120 ت تعــداد زی
همیــن دلیــل خطــر آلــوده بــودن فکتورهــای انعقــادی بســیار بیشــتر از 

یــک واحــد خــون اســت. 
ــان  ــال 1375 روی مریض ــه در س ــی ک ــی تحقیقات ــن بررس ــی اولی ط
هموفیلــی ایرانــی انجــام شــده میــزان شــیوع هپاتیــت »ســی« در 200 
ــی  ــر م ــه نظ ــت ب ــوده اس ــزا 61% ب ــه روش الی ــی ب ــض هموفیل مری
رســد کــه شــیوع ایــن مــرض در برخــی از نواحــی ایــران در مریضــان 
هموفیلــی تــا 45 فیصــد و در برخــی نواحــی دیگــر بیــش از 75 فیصــد 
اســت. میــزان آلودگــی بــه هپاتیــت »ســی« در مریضــان مســن تــر کــه 
در نتیجــه میــزان بیشــتری فکتــور انعقــادی دریافــت کــرده انــد بیشــتر 

اســت.
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  A( شــیوع هپاتیــت »ســی« در کدامیــک از انــواع هموفیلــی هــا     
یــا  B ( شــایع تــر اســت؟

در بررســی هــای انجــام شــده میــزان آلودگــی بــه هپاتیــت »ســی« در 
مبتلایــان بــه هموفیلــی از نــوع »آ« از نــوع »ب« بیشــتر اســت و علــت 
ــی  ــان هموفیل ــط مریض ــادی توس ــای انعق ــتر فکتوره ــرف بیش آن مص

ــوع »آ« اســت. ن

ــه  ــتری ب ــای بیش ــر ابت ــا خط ــادی ب ــای انعق ــرف فکتوره   مص  
ــازه؟ ــای ت ــرف پلازم ــا مص ــت ی ــراه اس ــی« هم ــت »س هپاتی

مصــرف فکتورهــای انعقــادی بــا خطــر بیشــتری در ابتــاء بــه هپاتیــت 
همــراه اســت. زیــرا یــک فکتــور انعقــادی از مقــدار زیــادی واحــد خــون 
بدســت مــی آیــد ولــی پلازمــای تــازه از یــک مریــض گرفتــه مــی شــود 
ــدگان  ــن آلودگــی هپاتیــت »ســی« در مصــرف کنن کــه اصــولا کمتری
کرایــو و بیشــترین آلودگــی در مصــرف کننــدگان فکتــور 8 دیــده مــی 
شــود. بــه هــر حــال امــروزه بــا روش هــای ویــروس زدایــی مناســب و 
ــه هپاتیــت »ســی«  غربالگــری مناســب اهداکننــدگان , خطــر ابتــاء ب

تــا حــدود زیــادی منتفــی اســت.
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متاســفانه در بیشــتر از 85 فیصــد از مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« ایــن 
ویــروس در بــدن باقــی مانــده و بــه فعالیــت خــود ادامــه مــی دهــد. از 
طــرف دیگــر خوشــبختانه ســیر ایــن مــرض بســیار کنــد اســت و تنهــا 
در 30 یــا 40 فیصــد مــوارد بیمــاری مزمــن یــا ســیروز ایجــاد مــی شــود.
متاســفانه تعــداد زیــادی از مریضــان هموفیلــی بــه مریضــی ایــدز مبتــا 
ــود و  ــی ش ــدی م ــاری کب ــدید بیم ــبب تش ــدز س ــروس ای ــتند. وی هس
علــت آن کاهــش فعالیــت سیســتم معافیتــی اســت کــه تکثیــر ویــروس 

هپاتیــت را تســهیل مــی کنــد.

ــه دارای  ــی ک ــان هموفیل ــد مریض 20  فیص
 )HCV Ab+( آنتــی بــادی ضــد هپاتیــت
بــوده و میــزان انزایــم هــای کبــدی )ALT( طبیعــی 
ــه روش PCR کشــف نشــود,  ــروس در خــون ب و وی
ــدن  ــل از ب ــه طــور کام ــروس را ب ــد وی توانســته ان

ــند. ــران باش ــد نگ ــد و نبای ــع نمای ــون دف خ

خبر خوش
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ــرض  ــه م ــان ب ــل مبتلای ــرض هموفی ــه م ــه ب ــا توج ــا ب   آی
هپاتیــت »ســی« را مــی تــوان بــا آمپــول آلفا-اینترفــرون  

ــرد؟ ــداوی ک ت
  بلــه . بــه مریضــان نیــاز بــه تــداوی مــی تــوان آلفــا اینترفــرون تجویــز 

کــرد. البتــه دواهــای جدیــد موثرتــر مــی باشــند.

  آیــا انجــام بیوپســی کبــد در مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی«             
و هموفیــل ضــروری اســت؟

بیوپســی در مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« راهنمــای مناســبی درمــورد 
ــا  ــداوی مریضــان اســت. گرچــه ب ــدم ت ــا ع ــداوی ی ــری ت ــم گی تصمی
رعایــت برخــی اصــول مــی تــوان مریضــان هموفیــل را بیوپســی کبــد 
ــه نظــر  ــد از آن صرف ــوه بای ــل وجــود خطــرات بالق ــه دلی ــی ب ــرد ول ک
ــد و  ــدی, PCR, اســکن کب ــون هــای کب ــا اســتفاده از آزم ــا ب ــرد. م ک
ــی  ــم م ــان تصمی ــورد مریض ــکن در م ــونوگرافی و فیبرواس ــال, س طح
گیریــم بــا ورود فیبرواســکن امــروز انجــام بیوپســی کبــد روشــی منســوخ 
ــتفاده از  ــا اس ــرض ب ــزان پیشــرفت م ــکان بررســی می ــی باشــد و ام م

ــود دارد. ــکن دوره ای وج فیبرواس
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             آیــا تزریــق آلفــا اینترفــرون بــه مریضــان هموفیلــی خطــر 
خونریــزی به دنبــال دارد؟

خیــر تزریــق زیرجلــدی آلفــا اینترفــرون بــه مریضــان هموفیــل بلامانــع 
ــه  ــی ب ــروس خوراک ــد ضــد وی ــای جدی ــداوی ه ــروزه ت ــا ام اســت. ام
بــازار آمــده اســت کــه نیــاز بــه مصــرف اینترفــرون را مرتفــع مــی کنــد.

             ســه پســر 3 ســاله, 9 ســاله و 15 ســاله مبتــ ابــه هموفیــل 
ــه هپاتیــت »ســی« مبتــ ا دارم کــه متاســفانه پســران 9 و 15 ســاله ب
هســتند در آزمایشــات خونــی افزایــش انزایــم هــای کبــدی و مثبــت 
بــودن HCV RNA در آزمایــش PCR مشــاهده شــده اســت ولــی 
داکتــر تــداوی بــا آلفــا اینترفــرون را فقــط بــرای پســر 15 ســاله ام 
تجویــز کــرده اســت و پســر 9 ســاله ام را بــدون تــداوی رهــا کــرده 

اســت نظــر شــما چیســت؟
ــت  ــه هپاتی ــل ب ــان هموفی ــداوی مریض ــدم ت ــداوی یــا ع در موردت
»ســی« عوامــل متعــددی دخالــت دارنــد. از همــه مهمتــر وجــود یاعــدم 
ــل  ــدی اســت. عوام ــراض کب ــود ام ــر وج ــی دال ب ــم بالین ــود علائ وج
ــدی,  ــای کب ــم ه ــال در انزای ــود اخت ــدم وج ــود یاع ــر شــامل وج دیگ
ــون  ــروس در خ ــود وی ــال , وج ــد و طح ــکن کب ــد, اس ــونوگرافی کب س
ــت. ــان اس ــن مبتلای ــکن و س ــد در فیبرواس ــروز کب ــت فیب )PCR( وضعی
ــل  ــرای مریضــان هموفی ــرون ب ــا اینترف ــداوی آلف ــن ت برخــی از محققی
ــد.  ــه مــی کنن ــد از 12 ســالگی توصی ــه هپاتیــت »ســی« را بع ــا ب مبت
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و از تــداوی کمتــر از ایــن ســن خــودداری مــی کننــد شــما نبایــد نگــران 
باشــید. ســیر ایــن مــرض بســیار کنــد اســت و تاخیــر در تــداوی بــرای 
فرزنــد شــما مشــکلی را اضافــه نخواهــد کــرد. بــه هــر حــال در صــورت 
تــداوم اختــال در انزایــم هــای کبــدی و مثبــت بــودن وجــود ویــروس 
در خــون )HCV RNA( بــا آزمایــش PCR  اینجانــب توصیــه بــه شــروع 
تــداوی مــی نمایــم بــا درک بهتــر مــرض و اهــداف تــداوی شــما مــی 

توانیــد رول مهمــی در کنتــرول مــرض فرزندتــان داشــته باشــید.

ــان  ــرون در مریض ــا اینترف ــر آلف ــن تاثی ــی بی ــه تفاوت   چ            
هموفیــل مبتــ ابــه هپاتیــت »ســی« بــا مریضــان غیرهموفیــل وجــود 

دارد؟
ــون و  ــرر از خ ــور مک ــه ط ــل ب ــان هموفی ــه مریض ــه اینک ــه ب ــا توج ب
فــراورده هــای خونــی اســتفاده مــی کننــد لــذا احتمــال وجــود چنــد نــوع 
ویــروس هپاتیــت »ســی« در بــدن آنهــا وجــود دارد و بــه همیــن دلیــل 

تاثیــر آلفــا اینترفــرون کمتــر اســت.

  آیــا مثبــت بــودن آزمایــش ایــدز )HIV( در مریضــان           
هموفیــل منعــی از نظــر مصــرف آلفــا اینترفــرون در تــداوی هپاتیــت 

ــان اســت؟ »ســی« آن
خیــر. مــی تــوان بــه ایــن افــراد آلفــا اینترفــرون تجویــز کــرد ولــی تاثیــر 

آنهــا کمتــر از مــواردی اســت کــه HIV منفــی اســت..
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          مــردی 25 ســاله هموفیــل و مبتــ ابــه هپاتیــت »ســی« هســتم 
ــکن و  ــدی, اس ــه آزمایشــات کب ــده هم ــام ش ــای انج ــی ه در بررس
ــه  ــازی ب ــا نی ــتند. آی ــی هس ــن و ... طبیع ــونوگرفی بط ــال و س طح

ــداوی دارم؟ ت
ــت  ــه هپاتی ــا ب ــان مبت ــی مریض ــات طب ــن تحقیق ــج آخری ــق نتای طب
»ســی« کــه در آزمایشــات کبــدی آنهــا در چنــد نوبــت طبیعــی باشــد و 
آســیب کبــدی در فیبرواســکن شــدید نباشــد در حــال حاضــر نیــازی بــه 
تــداوی ضــد ویروســی ندارنــد و مــی تــوان منتظــر دواهــای جدیــد بــود. 
بــه هــر حــال تصمیــم گیــری نهایــی بــر عهــده داکتــر معالــج اســت و 
بدانیــد کــه علــم روز بــه روز تغییــر مــی کنــد و در آینــده ممکــن اســت 

تصمیــم داکتــر متخصــص تغییرکنــد.

  آیــا انجــام آندوســکوپی در همــه مریضــان  هموفیــل مبتــ ا           
بــه هپاتیــت »ســی« ضروری اســت؟

ــود  ــال وج ــی و احتم ــت بررس ــی جه ــکوپی فوقان ــام اندوس ــر. انج خی
واریــس )عــروق برجســته( در مــری افــراد جــوان تــر از 20 ســال توصیــه 
ــات  ــش از 20 ســال و در برخــی مطالع ــه بی ــرادی ک نمــی شــود. در اف
ــذرد,  ــی گ ــت »ســی« م ــه هپاتی ــان ب ــای آن ــش از 35 ســال از ابت بی
ــرون, آندوســکوپی انجــام مــی  ــا اینتروف ــا آلف ــداوی ب ــل از شــروع ت قب

شــود.
ــداوی مراحــل بســیار  ــد یکــی از روش هــای مشــخص در ت ــد کب پیون
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ــورد  ــر از 50 م ــه حــال کمت ــا ب ــی باشــد. ت ــد م پیشــرفته نارســایی کب
پیونــد کبــد در مریضــان هموفیــل کــه بدلیــل هپاتیــت »ســی« دچــار 
ــر  ــبختانه اکث ــت. خوش ــده اس ــور ش ــد راپ ــده ان ــدی ش ــایی کب نارس
مریضــان هموفیــل مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« در مرحلــه شــدید ایــن 
ــان وجــود  ــرای آن ــداوی بوســیله دوا ب ــکان ت ــد و ام ــرار ندارن مــرض ق
دارد. بــه هــر حــال در صــورت نیــاز بــه پیونــد کبــد امــکان انجــام آن در 
کشــور بــه ســادگی مقــدور نیســت و هزینــه اعــزام بــه خــارج سرســام 
ــر  ــاوه ب ــد, ع ــد کب ــودن پیون ــز ب ــت آمی ــورت موفقی ــت. در ص آور اس
ــادی  ــور انعق ــود فکت ــان کمب ــر مریض ــدی در اکث ــت کب ــاح وضعی اص
نیــز برطــرف شــده و هموفیلــی نیــز بهبــود مــی یابــد. لازم اســت کــه 
آزمایــش HIV مریــض قبــل از پیونــد کبــد منفــی باشــد. در مــورد نتایــج 
ــود. ــده ب ــد منتظــر آین ــد در مریضــان هموفیــل بای ــد کب دراز مــدت پیون

هپاتیت »آ« و مریضان هموفیل *
ــن  ــدی، هپاتیــت »آ« مــی باشــد. عامــل ای ــواع امــراض کب یکــی از ان
مــرض یــک ویــروس بســیار کوچــک بــه ســایز 27 نانومتــر مــی باشــد. 
ــا  ــروس کامــا شناســایی شــده اســت. ت ــن وی ــی ای ســاختمان مالیکول
ــن  ــت. ای ــده اس ــی ش ــروس معرف ــن وی ــورد از ای ــک م ــا ی ــال تنه بح
ــتندردهای آب  ــر صحــی و اس ــه از نظ ــورهایی ک ــت در کش ــوع هپاتی ن
قابــل شــرب در ســطح نســبتا پایینــی قــرار دارنــد، شــایع تــر اســت و بــه 
همیــن دلیــل در جنــوب و شــرق اروپــا و آفریقــا، خاورمیانــه و خــاور دور 
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بیشــتر از ســایر مناطــق دیــده مــی شــود. شــیوع ایــن مــرض در کشــور 
افغانســتان نیــز بســیار زیــاد اســت. 

انتقــال ایــن مــرض از طریــق ورود ویــروس از طریــق مــواد خوراکــی ) 
آب یــا غــذای آلــوده ( صــورت مــی گیــرد و گســترش مــرض بــا ازدیــاد 
ــاط دارد.  جمعیــت و فقــط صحــی و عــدم دفــع صحیــح فاضــاب ارتب
بــا بهتــر شــدن شــرایط صحــی بــروز مــرض در سراســر جهــان رو بــه 

کاهــش اســت. 
از نظــر علمــی امــکان انتقــال هپاتیــت »آ« از راه تزریــق خــون و فــراوده 
ــه اینکــه در اکثــر مــوارد،  ــا توجــه ب هــای خونــی بســیار کــم اســت. ب
ــز  ــل نی ــان هموفی ــود. مریض ــی ش ــده م ــن دی ــنین پایی ــاء در س ابت
ممکــن اســت دچــار ایــن مــرض شــوند. علائــم و نشــانه هــای ابتــا 
ــم  ــواع هپاتیــت هاســت و شــامل علائ ــه هپاتیــت »آ« مثــل ســایر ان ب
ســرماخوردگی )شــبیه آنفولانــزا( اســهال، دل درد، بــی اشــتهایی، تهــوع، 
احســاس کســالت عمومــی، ســردرد، خــارش مختصــر، تیــره شــدن ادرار 
ــود و  ــی ش ــوب م ــود خ ــت »آ« خودبخ ــت. هپاتی ــان ( اس و زردی )یرق
ویــروس از بــدن مریــض بطــور کامــل دفــع مــی شــود. در هپاتیــت »آ« 

حالــت ناقــل هپاتیــت ایجــاد نمــی شــود.
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با دقت بخوانید

آنچــه هنــوز مصــرف بــی خطــر خــون و فــرآورده هــای آن را 
محــدود مــی کنــد، انتقــال عوامــل عفونــی اســت، غیرفعــال 
کــردن ویــروس هــا جهــت اســتفاده از فــرآورده هــای خونــی 
ــن  ــر نیســت. بنابرای ــل همیشــه انجــام پذی ــا در عم ــک آرزوســت ام ی
کاهــش ایــن خطــر بــه حــد مطلــوب مفیــد خواهــد بــود. مطــرح کــردن 
اینکــه خــون آلــوده اســت مشــکل را حــل نمــی کنــد و بــا عــدم اعتمــاد 
مــردم نســبت بــه خــون و فــرآورده هــای آن همــراه اســت  و ضــرر و 

زیــان در ایــن مــورد بــرای مریضــان خواهــد بــود.
شــما مــی دانیــد کــه در آمریــکا فرقه وجــود دارند کــه برحســب اعتقادات 
خــود تزریــق خــون را جایــز نمــی داننــد و ایــن موضــوع حتــی باعــث 
ــودن  ــوده ب ــا آل ــر م ــدادی از مریضــان شــده اســت. حــال اگ مــرگ تع

بــا توجــه بــه اینکــه ابتــاء بــه هپاتیــت » آ » در مریضــان هموفیــل 
کبــدی  مــرض  توانــد  مــی  هپاتیــت »ســی«  بــه  مبتــا 
شــدیدی ایجــاد نمایــد ، بهتــر اســت بیمــاران هموفیــل ضمــن 
ــذای  ــامیدنی ، غ ــرف آب آش ــل مص ــی مث ــات صح ــت ن رعای
ــن،  ــویی رفت ــس از دستش ــخصی پ ــت ش ــت صح ــالم و رعای س
از واکســن هپاتیــت » آ « نیــز اســتفاده نماینــد تــا از تشــدید 

ــود. ــری ش ــان جلوگی ــدی آن ــاری کب بیم
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خــون را تبلیــغ کنیــم آیــا مــی تــوان انتظــار داشــت کــه در شــفاخانه هــا، 
مریضــان خــون را دریافــت کننــد. آیــا فکــر نمــی کنیــد کــه منــع کــردن 
مریضــان از گرفتــن خــون بــه دلایــل تبلیغــات غلــط مــی توانــد جــان 
آنهــا را تهدیــد کنــد. بیاییــد منطقــی تــر فکــر کــرده و عاقلانــه عمــل 
کنیــم. ســامتی کل جامعــه مهــم اســت. در کشــور افغانســتان میــزان 
شــیوع هپاتیــت »ســی« بــالا اســت. در مــورد فکتورهــای انعقــادی نیــز 
عــاوه بــر بررســی خونهــا از نظــر انــواع هپاتیــت انجــام مراحــل مختلف 
و ضــروری ویــروس زدایــی جهــت ســالم کــردن فــرآورده هــای خونــی 
ضــروری اســت. انتخــاب اهداکننــده مناســب کــه متاســفانه در کشــور 
افغانســتان هنــوز بخوبــی فرهنــگ ســازی نشــده اســت بســیار دشــوار 
اســت. و ایــن امــر بســیار مهــم اســت کــه مــی توانــد در ســالمتر کــردن 
خــون و فــرآورده هــای آن موثــر باشــد بایــد توجــه نمــود کــه همــه ایــن 
مــوارد نیــاز بــه توجــه کــردن مســئولین محتــرم تهیــه توزیــع خــون و 

فــرآورده هــای خونــی را بــا رعایــت شــرایط اســتندرد جهانــی را دارد. 

            کــدام یــک از راههــای انتقــال هپاتیــت »ســی« در مریضــان 
هموفیــل بیشــتر از همــه مطــرح اســت؟

همانطــور کــه گفتــه شــد مصــرف خــون و فــرآورده هــای خونــی مثــل 
پلازمــای تــازه قبــل از ســال 1992 میــادی، مــی تواند یکــی از راههای 

عمــده ابتــای ایــن افــراد بــه هپاتیــت »ســی« باشــد.
ــاد در  ــتری زی ــات بس ــه دفع ــر از جمل ــال دیگ ــای انتق ــه راهه گرچ
شــفاخانه، تکــرر تزریقــات، مراجعــه بــه داکتــر دنــدان، اعتیــاد بــه مــواد 
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مخــدر تزریقــی، بــی بنــد و بــاری جنســی از راههــای دیگــر ابتــا بــه 
هپاتیــت »ســی« مــی باشــند. ولــی اعتیــاد بــه مــواد مخــدر تزریقــی و از 
طریــق جنســی در مــورد مریضــان هموفیــل مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« 
بــه عنــوان یــک راه انتقــال مــرض مطــرح نیســتند و  اطفــال 6 ســاله و 

10 ســاله هموفیــل از ایــن امــور خــارج اســت.
خطــر انتقــال هپاتیــت »ســی« از مــادران آلــوده بــه اطفــال کمتــر از 5 
فیصــد اســت و باتوجــه بــه اینکــه ایــن مــرض در جامعــه شــیوع بســیار 
ــیار  ــل بس ــراد هموفی ــت اف ــرض در جمعی ــن م ــیوع ای ــی دارد و ش کم
بالاســت ایــن راه انتقــال بــرای مریضــان هموفیــل مبتــا بــه هپاتیــت 

»ســی« مطــرح نیســت.

ــای  ــای آن، فکتوره ــرآورده ه ــون و ف ــتفاده از خ ــی اس ــور کل بط
ویــروس  عــدم  صــورت  در   ( داخلــی(  و  خارجــی  انعقــادی) 
ــرر  ــات مک ــام تزریق ــفاخانه، انج ــدد در ش ــدن متع ــتری ش ــی( بس زدای
بدلیــل نیــاز بــه خــون و فــرآورده هــای آن از عوامــل مهــم ابتــا بــه 

هپاتیت»ســی« در مریضــان هموفیــل اســت. 
*********************

ــت  ــه هپاتی ــا ب ــل مبت ــان هموفی ــداوی مریض ــت ت ــه وضعی ــیدگی ب رس
ــای  ــر و دواه ــخیصی دقیقت ــات تش ــردن امکان ــم ک ــا فراه ــی« ب »س
ــه  ــتر ب ــات بیش ــه خدم ــون در ارائ ــال خ ــازمان انتق ــت س ــر، تقوی موثرت
مــردم و تبلیــغ در جهــت تقویــت اهــداء خــون مناســب مــی توانــد مشــل 

ــد. ــل نمای ــی« را ح ــت »س ــه هپاتی ــا ب ــان مبت مریض
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بــه روش  انعقــادی کــه  از فکتورهــای  اســتفاده           آیــا      
همانندســازی )Recombinant( تولیــد مــی شــوند مــی توانــد خطــر 

ــد؟ ــذف کن ــ اح ــا را کام ــت ه ــال عفون انتق
بــه دلیــل اســتفادفه از آلبومیــن پلازمــای انســانی در تولیــد ایــن 
محصــولات خطــر انتقــال عفونــت هــا بازهــم وجــود دارد ولــی بــه میزان 
زیــادی کاهــش مــی بابــد. اســتفاده از جیــن تراپــی در آینــده بــا تــداوی 
ــای  ــرف فکتوره ــه مص ــاز ب ــدن نی ــرف ش ــی وبرط ــان هموفیل مریض

ــرد. ــد ب ــن خواه ــا را از بی ــت ه ــال عفون ــادی، خطــر انتق انعق

ــت،  ــه هپاتی ــا ب ــل مبت ــان هموفی ــن مریض والدی
ــد.  ــوش کنن ــد فرام ــود را نبای ــد خ ــی از فرزن ــت روح حمای
ــا ایجــاد محدودیــت هــای غیرضــروری و ذکــر اینکــه فرزنــد  نبایــد ب
ــزوی  ــب من ــل و مکت ــت. او را در فامی ــت اس ــه هپاتی ــا ب ــا مبت آنه
کننــد. اصــا ضرورتــی نــدارد تــا دیگــر اعضــای فامیــل یــا مدیران 
مکتــب و هــم صنفــی هــای ایشــان در مــورد ابتــاء فرزنــد شــما 
ــولا از راه  ــرض معم ــال م ــه انتق ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــاع یابن اط
ــد  ــد نمــی کن ــراد را تهدی ــن اف ــرد خطــری ای ــی صــورت مــی گی خون
ــج(  ــر معال ــتور داکت ــق دس ــما ) طب ــد ش ــه فرزن ــرایطی ک ــا در ش تنه

فراموش نکنید!
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ــال  ــتگی و اخت ــل خس ــه دلای ــد، ب ــرف نماین ــرون مص از دوای اینترف
ــود دارد.  ــب وج ــران مکت ــان و مدی ــه معلم ــه توجی ــاز ب ــز و ... نی در تمرک





 فصـل 7
مریضان تالاسمی بخوانند

ــا  ــه ب ــت ک ــایع اس ــبتا ش ــی نس ــی ارث ــم خون ــوع ک ــک ن ــمی ی تالاس
ــفرال(  ــن )دیس ــده آه ــع کنن ــرف دوای دف ــون و مص ــم خ ــق منظ تزری
تحــت کنتــرول در مــی آیــد اســاس تــداوی حفــظ هموگلوبیــن 
ــای  ــم ه ــال در انزای ــت. اخت ــر اس ــی لیت ــرام در دس ــطح 10 گ در س
قابــل  عــوارض  از  اســت  شــایع  تالاســمی  مریضــان  در  کبــدی 
میباشــد  ویروســی  هــای  عفونــت  انتقــال  خــون  تزریــق  توجــه 
کــه مــی تــوان هپاتیــت »ب«  و »ســی« و ایــدز را نــام بــرد.
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ــد  ــا 30 فیص ــران 20 ت ــور ای ــود در کش ــای موج ــق آماره طب
مریضــان تالاســمی مبتــا بــه هپاتیت»ســی« هســتند.

ــکلات  ــمی مش ــان تالاس ــر مریض ــول عم ــش ط ــه افزای ــه ب ــا توج ب
کبــدی مریضــان روز بــه روز خــود را نشــان مــی دهــد البتــه علــت مهــم 
اختــال در انزایــم هــای کبــدی، رســوب بیــش از حــد آهــن اســت ایــن 
موضــوع خصوصــا پــس از طحــال بــرداری شــدیدتر مــی شــود. مصــرف 
مناســب دیســفرال مــی توانــد از میــزان رســوب آهــن در کبــد کــم کنــد 
ــد  ــی توان ــف م ــه صــورت مضاع ــن ب ــاد آه ــه زی ــود ک ــه نم ــد توج بای
ــواردی  ــد. در م ــدید نمای ــد را تش ــر روی کب ــی« ب ــت »س ــرات هپاتی اث
کــه آهــن زیــادی در کبــد وجــود دارد اثــر اینترفــرون در مهــار هپاتیــت 
»ســی« ضعیــف مــی شــود و بــه همیــن دلیــل داکتــر متخصــص ابتــدا 
تــداوی زیــادی آهــن بــا دیســفرال و انــدازه گیــری مکــرر فریتیــن ســرم 

جهــت تعییــن وضعیــت آهــن بــدن را توصیــه مــی کنــد.

هپاتیــت  بــه  ابتــدا  خطــر  معــرض  در  تالاســمی  مریضــان 
»بــی« بــوده لازم اســت واکسینیشــن هپاتیــت »بــی« در 

ــوند ــی ش ــام م ــا انج آنه
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ــه شــدت  ــد ب ــه همــراه ریباوریــن مــی توان مصــرف اینترفــرون پــگ ب
ــورت  ــی در ص ــد ول ــمی بیفزای ــه تالاس ــا ب ــان مبت ــی مریض ــم خون ک
ــرون  ــا اینترف ــرض ب ــی شــدن م ــس منف ــن چان ــدم مصــرف ریباوری ع

پــگ تنهــا کــم مــی باشــد.
امیــد اســت کــه  بــا وارد شــدن دواهــای جدیــد خوراکــی ضــد ویــروس 

بتــوان در نزدیــک 100% مریضــان را تــداوی کــرد.





 فصـل 8
 مریضان دیالیزی و پیوند کلیه را بخوانید

مریضانــی کــه تحــت دیالیــز خونــی )بــه دلیــل از کار افتــادن کلیــه هــا( 
قــرار دارنــد در معــرض خطــر ابتــا بــه هپاتیــت »ســی« مــی باشــند. این 
مریضــان بــه دلیــل کــم خونــی از خون اســتفاده مــی کننــد و همانطور که 
ذکــر شــد در ســابق خــون هــا از نظــر هپاتیت »ســی«  مورد بررســی قرار 
نمــی گرفتنــد. از طرفــی دیگــر ایــن مریضان مــی تواننــد طــی همودیالیز 
ــوند. ــرض ش ــن م ــار ای ــا دچ ــراد مبت ــون اف ــا خ ــاس ب ــق تم و از طری
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ــور  ــزی کش ــان دیالی ــد مریض ــا 25 فیص ــود 15 ت ــای موج ــق آماره طب
ایــران مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« مــی باشــند و مریضــان قدیمــی کــه بــه 
مــدت طولانــی تــری تحــت دیالیــز قــرار داشــتند, بیشــتر از بقیــه در خطــر 
ابتــا بــه هپاتیــت »ســی« هســتند بــه دنبــال اقدامــات تــداوی و صحــت 
در ســال هــای اخیــر از میــزان ابتــا کاســته شــده اســت. مریــض هپاتیــت 
»ســی« یــک مــرض پیشــرونده بــوده و مــی توانــد آســیب کبــدی ایجــاد 
مــی نماینــد و  بایــد بررســی کاملــی جهــت تعییــن میــزان درگیــری کبــدی 
صــورت مــی گیــرد. مراجعــه بــه داکتــر متخصــص سیســتم جهــاز هضمی و 

کبــد جهــت بررســی شــدت ضایعــه کبــدی ضــروری اســت. 

           آیــا تفکیــک دســتگاه دیالیــز در مریضــان مبتــ ابــه هپاتیــت 
»ســی« از دیگــران ضروری اســت؟

ــی  ــل ســازمان صحــت جهان ــق دســتور المع ــر, در حــال حاضــر طب خی
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نیــاز بــه تفکیــک دســتگاه هــای دیالیــز در مریضــان مبتــا بــه هپاتیــت 
»ســی«  نیســت ولــی رعایــت نــکات بهداشــتی و شستشــوی مناســب 
دســتگاه دیالیــز ضــروری اســت. رعایــت نــکات صحــی و جلوگیــری از 
مریضــان باخــون یکدیگــر ضــروری اســت. لازمــه ایــن امــر تفکیــک 
ــتکش توســط  ــرر دس ــض مک ــون، تعوی ــار خ ــت فش ــای ثب ــتگاه ه دس
نرســان و تمیــز نمــودن محیــط فزیکــی ، انجــام ایــن امــور در جهــت 

جلوگیــری از انتقــال هپاتیــت »ســی« موثرتــر اســت.

ــان در  ــز در مریض ــای دیالی ــتگاه ه ــک دس ــه تفکی ــازی ب نی
ــت. ــی« نیس ــت »س هپاتی
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ــت »ســی«  ــه هپاتی ــ اب ــه مبت ــزی  ک ــا در مریضــان دیالی           آی
ــه انجــام مــی شــوند؟ ــد کلی هســتند، پیون

ــی جهــت بررســی وضعیــت کبــدی انجــام برخــی آزمایشــات  آری ، ول
ضــروری اســت. انجــام نمونــه بــرداری از کبــد قبــل از پیونــد ضــروری 
ــه را  ــد کلی ــوان پیون ــاد باشــد نمــی ت اســت. اگــر شــدت آزمایشــات زی
انجــام داد و تــداوی بــا اینترفــرون جهــت مهــار مــرض هپاتیــت »ســی« 
ــد  ــی ســی آر( جهــت پیون ــش  )پ ــی شــدن آزمای ضــروری اســت. منف

کلیــه ضــروری اســت.
امــروزه مــی تــوان پــس از پیونــد کلیــه  براحتــی از دواهــای خوراکــی 
ــد اســتفاده کــرد و خطــر پــس زدن  ــروس پــس از پیون ــد ضــد وی جدی

ــد مطــرح نیســت.. پیون

خطرات پس از پیوند کلیه *
ــد دواهــای  ــه بای ــد کلی ــس از پیون ــن کــه مریضــان پ ــه ای ــا توجــه ب ب
ــاندیموم(،  ــپورین )س ــل سیکلوس ــی مث ــتگاه ایمن ــده ای دس ــار کنن مه
ــدی  ــه پیون ــا کلی ــد ت ــی نماین ــتفاده م ــن اس ــون و آزاتیوپری پردنیزول
ــت و  ــدید هپاتی ــکان تش ــرایط ام ــن ش ــد. در ای ــوظ بمان ــدن محف در ب
ــه  ــم ب ــه منظ ــل مراجع ــن دلی ــه همی ــود دارد. ب ــدی وج ــات کب ضایع
ــت  ــی وضعی ــت ارزیاب ــد جه ــی و کب ــاز هضم ــتم جه ــص سیس متخص
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ــه  ــدید ضایع ــع و تش ــه موق ــه ب ــدم مراجع ــورت ع در ص
ــد وعــدم امــان  ــادن کب کبــدی امــان از کار افت

ــود دارد. ــب وج ــداوی مناس ت

ــه  ــر معاین ــان از نظ ــری مریض ــولا پیگی ــت. اص ــروری اس ــدی ض کب
 )SGOT- SGPT( ســونوگرافی کبــد و آزمایشــات معمولــی کبــدی
بــرای چنــد ســال پــس از پیونــد کفایــت مــی کنــد ولــی نمونــه بــرداری 
ــد کلیــه در  ــا  فیبرواســکن دوره ای پــس از ســه ســال از پیون کبــد و ی
جهــت مشــخص کــردن وضعیــت کبــدی و تنظیــم دواهــای مصرفــی 

ضــروری اســت..





 فصـل 9
هپاتیت سی و سرطان

ــب  ــه موج ــدن ک ــرات ب ــرول حج ــارج از کنت ــی و خ ــر طبیع ــد غی رش
تخریــب حجــرات طبیعــی مــی شــوند را )ســرطان( مــی نامنــد. ســرطان 
ــا جگــر  ــد ی ــدن اســت. کب ــر لجــام گســیخته حجــرات ب ــع تکثی در واق
ــه ســرطان  ســیاه کــه یکــی از بزرگتریــن ارگانهــای بــدن اســت نیــز ب
مبتــا مــی شــود. شــیوع ایــن مــرض در کشــورهای آفریقایــی و آســیایی 
ــر  ــایع ت ــن( بســیار ش ــان و چی ــوب شــرقی، جاپ ) خصوصــا آســیای جن
اســت. مــرض معمــولا مــردان را و در ســنین بــالای 50 ســال درگیــر می 
نمایــد. مهمتریــن علت شــناخته شــده ســرطان اولیــه کبد عبارت اســت از 
مــرض ســیروز ) تنبلــی کبــد(، عفونــت مزمــن با ویــروس هپاتیــت »بی« 
ــی ومصــرف آفلاتوکســین  و هپاتیــت »ســی«, مصــرف مشــروبات الکل
ــاب  ــرفت الته ــه پیش ــد( در نتیچ ــی کب ــیروز ) تنبل ــرض س ــت. م اس
کبــدی و تخریــب یافــت آن و ایجــاد جوشــگاه درآن ایجــاد مــی شــود.
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هپاتیت »سی« و سرطان کبد *
ــه  ــا ب ــد ابت ــرطان کب ــم س ــل مه ــی از عل ــد یک ــه ان ــن دریافت محققی
هپاتیــت »ســی« مــی باشــد و ایــن موضــوع خصوصــا در جاپــان، ایتالیــا، 
اســپانیا جنــوب آفریقــا و آمریــکا صــادق اســت. حــدود 5 فیصــد مبتــان 
بــه هپاتیــت »ســی« کــه دچــار تنبلــی کبــد شــده انــد دچارســرطان کبــد 
ــت معمــولا ســالها طــول مــی کشــد کســانی  خواهنــد شــد و ایــن حال
کــه مبتــا بــه گونــه 1b هســتند دچــار مــرض شــدید تــر  شــده و خطــر 
بــروز ســرطان کبــد در آنهــا بیشــتر اســت. بــرای بــروز ســرطان کبــد، 
ــه  ــه هم ــد( ضــروری اســت. واضــح اســت ک ــی کب ــروز ســیروز )تنبل ب
افــراد مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« دچــار ســرطان نمــی شــوند و افــراد 
مســن تــر، آقایانــی کــه بــه مصــرف مشــروبات الکلــی ادامــه مــی دهنــد 
ــار  ــتند بیشــتر دچ ــا هس ــز مبت ــی« نی ــت »ب ــه هپاتی ــان ب ــا همزم و ی

ســرطان کبــد مــی شــوند.
علائــم و نشــانه هــای ســرطان کبــد در مراحــل اولیــه غیــر اختصاصــی 
اســت و شــامل ضعــف، لاغــری، و بــی اشــتهایی اســت ولــی در مراحــل 
ــخیص  ــرای تش ــد، ب ــی کن ــروز م ــن ب ــرفته زردی و آب آوردن بط پیش
  )aFP( ســریع تــر ســرطان کبــد انجــام آزمایــش خونــی آلفافیتوپروتئیــن
بــه صــورت دوره ای )طبــق نظــری داکتــر( و ســونوگرافی بطــن ضروری 

اســت.
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1- عــدم اســتعمال دخانیــات : اســتعمال دخانیــات 
عامــل مســاعد کننــده بــروز ســرطان اســت.

2- عــدم مصــرف مشــروبات الکلــی : مصــرف مشــروبات 
الکلــی خطــر بــروز ســرطان کبــد را بیشــتر مــی کنــد.

ــار شــده  کــه احتمــال  ــادام زمینــی و پســته انب 3- از مصــرف ب
ــد. ــا آفلاتوکســین در آنهــا وجــود دارد، خــوداری کنی آلودگــی ب

ــی  ــر انجــام م ــتور داکت ــق دس ــت »ســی« طب ــداوی هپاتی 4- ت
شــود. حــذف ویــروس و کاهــش شــدت ضایعــات کبــدی مــی توانــد 

از بــروز ســرطان جلوگیــری کنــد.

تداوی  *
ــی،  ــه روش جراح ــور ب ــتن توم ــامل برداش ــداوی ش ــر ت ــال حاض در ح
کیموتراپــی از راه شــریان کبــدی همــراه بــا آمبولیزاســیون و یــا انجــام 
پیونــد کبــد اســت و لازمــه آن کشــف ســرطان کبــد در مراحــل ابتدایــی 
مــرض اســت بــه هــر حــال میــزان عــود نیــز بالاســت. یکــی از شــیوه 
هــای تــداوی تزریــق الکــول خالــص بــه داخــل تــوده ســرطانی اســت 

ایــن کار ســبب کشــته شــدن حجــره ســرطانی مــی شــود.

توصیه میشود
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کموآمبولیزاسیون چیست ؟ *
کموآمبولیزیشــن ترکیبــی از آزاد شــدن موضعــی داروی شــیمی درمانــی 
بــه دنبــال ترزیــق داخــل شــریان کبــدی و بــه دنبال آن انســداد شــریان 
ــن  ــای از بی ــن روش دواه ــت. در ای ــور اس ــه توم ــده ب ــانی دهن خونرس
ــرطانی  ــده س ــانی دهن ــون رس ــریان خ ــه ش ــتقیما ب ــور مس ــده توم برن
ــن  ــود ای ــی ش ــور م ــد توم ــف در رش ــث توق ــود و باع ــی ش ــق م تزری
کار توســط متخصــص رادیولــوژی و آشــنا بــه مســائل عــروق صــورت 
مــی گیــرد مریضــان پــس از ترخیــص بایــد اســتراحت بیشــتری داشــته 
باشــد و ممکــن اســت دچــار درد در ناحیــه بطــن، تــب، تهــوع و اســتفراغ 
شــوند کــه بایــد بــه داکتــر معالجــه خــود در میــان بگذارنــد بایــد توجــه 
داشــت کــه در دو ســوم مــوارد ایــن روش بــه توقــف رشــد تومــور منجــر 

مــی شــود کــه  دفعــات انجــام آن بایــد بــه داکتــر هماهنــگ شــوند.
 

اینترفرون و سرطان کبد *
ــا  ــداوی ب ــت ت ــان تح ــه در مریض ــان داده ک ــددی نش ــات متع مطالع

ــود. ــر میش ــد کمت ــرطان کب ــد و س ــی کب ــروز تنبل ــرون ب اینترف

انجام آزمایش خونی آلفا-فیتوپروتئین
بــه صــورت دوره ای جهــت تشــخیص مــرض  در 

مراحــل اولیــه ضــروری اســت.
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 Nexavar   چیست؟ *
دوا نکســاوار یــا ســورا فنیــب )sorafenib( یــک مالیکــول کوچــک 
کــه از تکثــر حجــرات ســرطان جلوگیری مــی کنــد. ایــن دارو مهارکننده 
آخــذه هــای تایروزیــن کینــاز اوعیــه خونــی بــوده و مانــع رســبدن خــون 
کافــی بــه ســرطان مــی شــود. مریضــان بایــد قبــل از شــروع مصــرف 
ایــن دوا بــا عــوارض جانبــی آن آشــنا بــوده و بتواننــد بــا مشــورت داکتــر 

از ایــن دوا بــا مقــدار کافــی بهــره ببرنــد.

       

- مهمترین نکات در شرح حال مریضان قبل شروع تداوی 
وجود هر گونه آلرژی بررسی شود 	•

وجود امراض قلبی و سابقه درد قفسه سینه 	•
سابقه فشار خون 	•

مشکلات کلیه و ادراری 	•
ــارداری ممنــوع اســت و مصــرف کننــدگان از  - مصــرف ایــن دوا  در ب

روش وقایــوی اســتفاده کننــد.
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نحوه مصرف دوا  *
مقــدار معمــول مصــرف دوا 2 قــرص ، 2 بــار در روز )معمــولا 4 قرص در 
روز( و مطابــق بــا نظــر داکتــر و بــر اســاس تحمــل مریضــان اســت. دوا  
را بایــد بــا آب بــه طــور کامــل بلعیــد از مصــرف دوا بــا غــذا خــودداری 
شــود در صــورت فرامــوش شــدن مصــرف دو نوبــت دارو، آن نوبــت را 

کنــار گذاشــته  و نوبــت بعــدی را در زمــان مقــرر مصــرف نمائیــد.

عوارض جانبی *
عــوارض بــه دو دســته خطرنــاک و غیــر خطرنــاک تقســیم بنــدی مــی 

شــوند. 
◌ کاهــش جریــان خــون بــه قلــب و حملــه قلبــی : در صــورت بــروز درد 
قفــس ســینه، تنگــی نفــس، احســاس گیجــی 
ــاد  ــق زی ــا تعری ــراه ب ــتفراغ هم ــوع و اس و ته
ســریعا بــا داکتــر و اورژانــس تمــاس بگیرنــد.
◌  خونریــزی : مصــرف ایــن دوا خونریــزی را 

افزایــش مــی دهــد
ــه اول  ــش هفت ــالا: در ش ــون ب ــار خ ◌  فش
ــه  ــر هفت ــد ه ــون بای مصــرف دارو ، فشــار خ
انــدازه گیــری شــود و امــکان افزایــش فشــار 

ــود. ــداوی ش ــد ت ــه بای ــود دارد ک ــون وج خ
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◌  عــوارض جلــدی: ســرخ شــدن، درد، تــورم و بــروز تــاول روی کــف 
دســتان یــا کــف پاهــا جــزو عــوارض جــدی اســت.

در این شرایط داکتر مقدار مصرفی دوا را تغییر خواهد داد.

ــای  ــش ه ــش واکن ــت کاه ــی جه ــای طب ــه ه - توصی
ــدی جل

ــا  ــای ی ــوی ظرفه ــان شستش ــا آب داغ در زم ــاس ب ــاب از تم ◌  اجتن
ــتحمام اس

◌ اجتنــاب از تمــاس بــا مــواد کیمیــاوی قــوی موجــود در محصــولات 
نظافتــی خانگــی.

◌ اجتنــاب از قــرار گرفتــن در معــرض گرمــا شــامل ســونا، حمــام آفتــاب 
یــا نشســتن در مقابــل پنجــره آفتــاب گیــر.

◌ اجتنــاب از فعالیــت هایــی کــه موجــب ســایش پاهــای مریــض شــود، 
ــای  ــاده روی ه ــک و پی ــای ایروبی ــدن، ورزش ه ــته دوی ــا آهس مث

ــی. طولان
◌ اجتنــاب از فعالیــت هــای کــه موجــب ســایش دســتان مریــض شــود، 
مثــا اســتفاده از ابــزار یــا وســایل نیازمنــد فشــار دســتان مریــض روی 
ســطح ســخت هســتند، مثــل اســتفاده از ابــزار و وســایل باغبانــی، چاقــو 

یــا پیــچ  گوشــتی



فصـل نهم راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی108
سرطان کبد

- توصیه ها جهت کاهش شدت عوارض
◌ اســتفاده از کــرم هــا و مرطــوب کننــده هــا مثــل کــرم Nivea  و

Eucerin
◌ اســتفاده از بســته هــای یــخ یــا کمپــرس ســرد غیــر مســتقیم روی 
دســت هــا و پاهــا تــا مــدت بیســت دقیقــه در هــر نوبــت )از قــرار دادن 

یــخ بــه صــورت مســتقیم روی جلــد خــود داری شــود(
◌ بالا نگهداشتن دست ها و پاها در زمان نشستن یا دراز کشیدن.

ــس از  ــدن پ ــک ش ــرای خش ــه ب ــا حول ــد ب ــش جل ــاب از مال ◌ اجتن
ــود. ــک ش ــا خش ــد زد ت ــه جل ــه ب ــی حول ــه نرم ــد ب ــتحمام ،بای اس

◌ استفاده از کفش و لباس های گشاد
◌ پوشیدن کفش های نرم.

◌ خیــس کــردن جلــد آســیب دیــده در محلــول نمــک هــای ســولفات 
منیزیــم و آب.

◌ پــس از اســتحمام  و دوش گرفتــن، از کــرم مرطــوب کننــده اســتفاده 
. ئید نما

ــدن از شــامپو ضــد شــوره اســتفاده  ــا ب ــد ســر ی ــرای شستشــو جل ◌ ب
ــد. کنی

- توصیه جهت رفع خستگی
ــه ســرطان اســت بایــد  خســتگی شــایع تریــن شــکایت افــراد مبتــا ب
ــی,  ــتراحت کاف ــم روزی اس ــواب نی ــر خ ــاوه ب ــه ع ــرد ک ــه ک توصی
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فعالیــت فزیکــی منظــم و مرتــب فرامــوش نشــود. فــرد بایــد خــود را بــا 
ــد. ــاب و ... ســرگرم کن ــازی, موســیقی, کت ب





 فصـل 10
تداوی

ــص  ــر متخص ــه داکت ــه ب ــی« و مراجع ــت »س ــخیص هپاتی ــس از تش پ
ــه هپاتیــت  ــی ابتــا ب ــا زمــان احتمال از مریــض ســوالاتی مــی شــود ت
»ســی« مشــخص شــود, داکتــر عوامــل گوناگونــی از جملــه ســن، جنس، 
وضعیــت انزایــم هــای کبــدی، وضعیــت تکثیــر ویــروس )توســط آزمــون 
پی ســی آر(، شــدت آســیب کبــدی در نمونــه بــرداری کبد یا فیبرواســکن 
و نــوع ژنوتایــپ ویــروس را جهــت تــداوی مریــض درنظــر مــی گیــرد, 
ــداوی و نتیجــه آن دارد کــه  ــی در مــورد ت مریــض نیــز ســوالات فراوان
ــر احســاس  ــا داکت ــد ب ــض بای ــد. مری ــخ ده ــا پاس ــه آنه ــد ب ــر بای داکت
راحتــی نمــوده و داکتــر بــا حوصلــه بــه ســوالات مریــض پاســخ دهــد.
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تداوی های قدیم *
در حــال حاضــر در کشــورهای در حــال رشــد امــکان تــداوی بــا 
دواهــای جدیدتــر خواراکــی ضــد ویــروس بــرای همــه مریضــان مبتــا 
بــه هپاتیــت »ســی« وجــود نــدارد و بــه همیــن دلیــل از دواهــای آلفــا 
اینترفــرون پــگ و ریباوریــن در تــداوی هپاتیــت »ســی« اســتفاده مــی 

شــود.

اینترفرون چیست؟ *
اینترفــرون پروتئینــی اســت کــه بطــور طبیعــی توســط حجــرات بــدن در 
ــه هپاتیــت »ســی« ســاخته  ــه عفونــت هــای ویروســی از جمل پاســخ ب

ــت »ســی«  * ــه هپاتی ــ اب ــه مریضــان مبت ــا هم  آی
ــد؟ ــداوی دارن ــه ت ــاز ب نی

پاسخ سوال نیاز به بررسی بیشتر دارد. 
ــردن  ــاک ک ــداوی ضــد ویروســی، پ هــدف از ت
ــری  ــه جلوگی ــت و در نتیج ــروس اس ــون از وی خ
ــی  ــت, در برخ ــد اس ــه کب ــتر ب ــیب بیش ــاد آس از ایج
ــر  ــف ت ــدی خفی ــات کب ــدت ضایع ــه ش ــرایط ک ش
باشــند مــی تــوان صبــر کــرد تــا دواهــای جدیدتــر 

ــوند. ــازار ش ــتر وارد ب ــی بیش ــر بخش ــا اث ب
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مــی شــود و در واقــع دفــاع بــدن در مقابــل ایــن عفونــت هاســت. بــه 
نظــر مــی رســد کــه افــراد مبتــا بــه عفونــت مزمــن هپاتیــت »ســی« 
ــوند و در  ــی ش ــکال م ــار اش ــرون دچ ــی اینترف ــر طبیع ــد مقادی در تولی

واقــع نوعــی کمبــود اینترفــرون داخلــی وجــود دارد.
ــها  ــه روی ویروس ــمندانی ک ــیله دانش ــال 1957 بوس ــرون در س اینترف
ــع  ــه مان ــاده ای ک ــا م ــت. آنه ــده اس ــف ش ــد کش ــی کردن ــق م تحقی
ــرون عرضــه  ــن اینترف ــد , اولی ــود بدســت آوردن ــا ب ــروس ه ــر وی تکثی
شــده بــه بــازار از کرویــات ســفید انســان ســاخته شــده بــود کــه تهیه آن 
از لحــاظ فنــی مشــکل و در نتیجــه میــزان کمــی ازآن تهیــه مــی شــد. 
بــا اســتفاده از فــن آوری جنتیکــی تولیــد اینترفــرون بــه میــزان زیــادی 

عملــی شــد.
اینترفــرون دارای انــواع مختلفــی بــوده کــه شــامل آلفــا، گامــا و تمــام 
 2b،2a ــوع ــواع آن پروتئیــن اســت. آلفــا اینترفــرون کــه دارای دو ن ان
ــت »ســی« مــی باشــد.  ــرات ضــد ویروســی هپاتی مــی باشــد دارای اث
ــد و  ــدن( ش ــاع ب ــی )دف ــتم معافیت ــت سیس ــبب تقوی ــرون س دوا اینترف
ــا ویــروس هپاتیــت »ســی« مــی شــود. در  ایــن امــر موجــب مقابلــه ب
واقــع بــا مهــار تکثیــر ویــروس پیشــرفت ضایعــه کبــدی متوقــف مــی 
شــود. اثــر مفیــد دیگــر اینترفــرون مهــار تکثیــر حجــرات غیــر طبیعــی و 
کاهــش فیــروز )جوشــگاه( در کبــد اســت. اینترفــرون از نــوع پگاســیس 
)Pegasys( پگافــرون )Pegaferon( و پــگا اینتــرون)Pegintron( در 
بــازار موجــود مــی باشــد کــه مصــرف آن بصــورت تزریــق آمپــول هــر 

هفتــه یکبــار مــی باشــد. 
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ــواع  ــه شــده اســت. برخــی از ان ــول تهی ــگ بصــورت آمپ ــرون پ اینترف
بصــورت محلــول بــوده و برخــی از آنهــا بصــورت پــودر مــی باشــد کــه 
قبــل از تزریــق بایــد بــا آب مقطــر حــل شــده و ســپس تزریــق شــود. 
ــوص  ــرنج مخص ــتفاده از س ــا اس ــدی و ب ــر جل ــق دوا زی ــوه  تزری نح
ــر مــی  ــا اســتفاده از شــکل زی ــرد. ب ــق انســولین صــورت مــی گی تزری
توانیــد نواحــی مصــرف را پیــدا کــرده و صــورت گردشــی در محــل های 
مختلــف تزریــق کنیــد. اکثــر مــردم ســریعا شــیوه هــای تزریــق صحیــح  
ــان و  ــول توســط خودت ــق آمپ ــال تزری ــر ح ــه ه ــد. ب ــی گیرن ــرا م را ف
ــواده بهتــر اســت زیــرا کــه آمپــول زن همیشــه در  ــا یــک عضــو خان ی

دســترس نیســت.
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      دوای ریباورین
ــال  ــت و در س ــروس هاس ــر روی وی ــیعی ب ــرات وس ــن دوا دارای اث ای
ــت  ــکا( جه ــذا و داروی آمری ــه غ ــارت ب ــازمان نظ ــط )س 1988 توس
مصــرف در مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« و همــراه بــا دوای اینترفــرون 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت. دوای ریباوریــن نمــی توانــد مــرض را بطــور 
کامــل ریشــه کــن نمایــد. ولــی اثــر اینترفــرون را تقویــت مــی بخشــد. 
مصــرف ایــن دوا بــه تنهایــی گرچــه ســبب طبیعــی شــدن انزایــم هــای 
کبــدی مــی شــود ولــی هیچگونــه تاثیــری بــر فعالیــت ویــروس نــدارد و 

بــه همیــن دلیــل مصــرف ایــن دوا بــه تنهایــی بــی فایــده اســت. 
دوا بصــورت کپســول یــا قــرص 200 میلــی گرامــی ســاخته و بــه بــازار 
عرضــه شــده اســت. میــزان مصــرف روزانــه 600 تــا 1200 میلــی گــرام 

و برحســب وزن مریــض و نــوع ژنوتایــپ ویــروس اســت.

عوارض مصرف ریباورین *
ــدن زودرس  ــته ش ــن دوا شکس ــرف ای ــم مص ــوارض مه ــی از ع یک
ــی ایجــاد مــی شــود.  ــال آن کــم خون ــه دنب ــات ســرخ اســت و ب کروی
ــا  ــوان ب ــی ت ــا انجــام آزمایشــات مکــرر م ــی و ب ــه راحت خوشــبختانه ب
ایــن عارضــه مقابلــه کــرد. داکتــر در مقاطعــی از تــداوی مــرض ممکــن 
ــد  ــادرت ورزد و نبای ــی آن مب ــا قطــع موقت ــه کــم کــردن دوا ی اســت ب
نگــران ایــن عارضــه بــود. عــوارض دیگــر مصــرف دوا، خــارش، تنگــی 
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ــدی اســت. ــات جل نفــس و ضایع

مریــض  عزیــز : اگــر هنــگام مصــرف دوای ریباوریــن دچــار ضعــف 
و بــی حالــی، کــم خونــی و پــر رنگــی ادرار شــدید بــا دکتــر متخصص 

خــود تمــاس بگیرید

ــه )و  ــال در کار کلی ــار اخت ــا دچ ــی ی ــم خون ــه ک ــا ب ــان مبت مریض
ــن دوا را  ــد ای ــی توانن ــتند( نم ــی هس ــز خون ــت دیالی ــه تح ــانی ک کس
ــارداری عــوارض جــدی  ــد. مصــرف ریباوریــن در دوران ب تحمــل نماین
ــم  ــه همــه خان ــه همیــن دلیــل ب ــر روی جنیــن دارد و ب و خطرناکــی ب
ــود  ــارداری خ ــب ب ــا مراق ــود ت ــی ش ــه م ــده توصی ــرف کنن ــای مص ه

ــد. ــع کنن ــا دوا را قط ــارداری حتم ــه ب ــک ب ــورت ش ــند در ص باش
در ضمــن مردانــی کــه از ایــن دوا اســتفاده مــی کننــد نبایــد بچــه دار 
شــوند بایــد توجــه داشــت کــه ایــن موضــوع تــا 6 مــاه پــس از مصــرف 
تــداوی نیــز صــدق مــی کنــد و حاملگــی ممنــوع اســت. تــداوی تــوام 
ــان و  ــدن مبتلای ــروس از ب ــع وی ــانس رف ــن( ش ــرون و ریباوری )اینترف
جلوگیــری از تشــدید ضایعــه کبــدی را بیشــتر مــی نمایــد و 40 تــا 50 

فیصــد مریضــان بــه ایــن تــداوی پاســخ مــی دهنــد.

ــارداری  ــن در دوران ب ــرف دوای ریباوری مص
ممنــوع اســت جهــت اطمینــان هــر دو زوج از روش 
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هــای جلوگیــری از بــارداری اســتفاده کننــد کار 
از محکــم کاری عیــب نمــی کنــد.

  آیا امکان عود مرض  پس از قطع تداوی  وجود دارد؟   

ــدی و  ــای کب ــم ه ــدن انزای ــی ش ــس از طبیع ــات پ ــی اوق ــه. گاه بل
ــردد  ــی گ ــاز م ــه خــون ب ــی ســی آر مجــددا ب ــون پ ــی شــدن آزم منف
ــه در  ــرض همیش ــود م ــالا ع ــت احتم ــود رخ داده اس ــاح ع و در اصط
ــا  ــفید ی ــات س ــد در کروی ــی توان ــروس م ــت. وی ــن اس ــان ممک مریض
ــه دلیــل نامعلــوم مجــددا فعــال شــود.  حجــرات کبــد پنهــان شــده و ب
البتــه اگــر پــس از شــش مــاه از قطــع تــداوی, پــی ســی آر منفــی باشــد, 
ــوان خــود را  ــود و مــی ت احتمــال عــود در آینــده بســیار کــم خواهــد ب

ــداوی شــده تلقــی کــرد. ت

           آیا موارد حاد هپاتیت »سی« قابل تداوی است؟
ــروس هپاتیــت »ســی« زود تشــخیص  اگــر هپاتیــت حــاد ناشــی از وی
داده شــود, براحتــی قابــل عــاج اســت و در بیــش از 95 فیصــد مــوارد 

قابــل ریشــه کنــی اســت.

تداوی های  جدید هپاتیت »سی« *
ــال 1991  ــی« از س ــت »س ــداوی هپاتی ــخیص و ت ــی تش ــیر تاریخ س
نشــان دهنــده توجــه محققیــن و صنعــت دواســازی جهــت مهــار ایــن 
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ــی آن اســت. ــروس و ریشــه کن وی
ــه  ــدی ب ــون واح ــا 3 میلی ــرون آلف ــه از اینترف ــالهای اولی ــدا و در س ابت
تنهایــی در تــداوی هپاتیــت »ســی« اســتفاده مــی شــد کــه در تنهــا در 
ــد از معرفــی قــرص  ــروس منجــر شــد. بع ــوارد حــذف وی 20 فیصــد م
ــپس  ــداوی و س ــه ت ــردن آن ب ــه ک ــن و اضاف ــی ریباوری ــد ویروس ض
کشــف اینترفــرون پــگ کــه بصــورت هفتــه ای یکبــار تزریــق مــی شــد 
ــر  ــود. دردهــه اخی ــز ب ــت آمی ــداوی موفقی ــوارد ت درحــدود 50 فیصــد م
 )Teleprerir(ــوور ــپریویر )Boceprerir( و تلپری ــل بوس ــی مث دواهای
ــگ و  ــرون پ ــا انترف ــراه ب ــا هم ــن دواه ــرف ای ــد. مص ــازار آمدن ــه ب ب
ــزان چانــس ریشــه  ــوع ژنوتایــپ 1 هپاتیــت »ســی« می ریباوریــن در ن
کنــی ویــروس را افزایــش داده اســت. متاســفانه مصــرف ایــن دواهــا بــا 
ــت  ــت »ســی« محدودی ــداوی هپاتی ــه در ت ــراه اســت ک عوارضــی هم

هایــی ایجــاد کــرده اســت
 .

و امّا در سال 2014 چه اتفاقی رخ داد؟ *
ــه  ــت ک ــوده اس ــن ب ــوژی در ای ــم هپاتول ــن عل ــال متخصصی آرزو و آم
هپاتیــت »ســی« بــدون اســتفاده از اینترفــرون و بــا اســتفاده ار قــرص 
ریشــه کــن و تــداوی شــود. تحقــق ایــن آرزو ابتدا بــا دوای سوفوســبوویر 
ــد آن توســط  ــی در ســال 2014 و تایی ــازار جهان ــه ب )Sofosbuvir( ب
ســازمان غــذا و داروی آمریــکا )FDA( کــه مرجــع بررســی و تاییــد همــه 
ــت،  ــی اس ــرفته صنعت ــورهای پیش ــکا و کش ــی در آمری ــای مصرف دواه
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قفــل تــداوی هپاتیــت »ســی« را بــاز کــرد و بعــد از آن دوای دیگــری 
نیــز بــه بــازار آمدنــد کــه در ایــن فصــل بــه آنهــا اشــاره خواهــد شــد.

ــر  ــا داکت ــد ب ــش بای ــن بخ ــه شــده در ای ــات ارائ ــه :اطلاع توج
ــودداری  ــی خ ــود درمان ــوند و از خ ــته ش ــان گذاش ــج در می معال

شــود.  
مــوارد زیــر در تصمیــم گیــری تــداوی هپاتیــت »ســی« دارای 

اهمیــت مــی باشــند:
1- میــزان شــدت آســیب کبــدی کــه بــا فیبــروز تعریــف مــی شــود 
ــه  ــوان در نمون ــی ت ــدت آن را م ــروز و ش ــود فی ــدم وج ــا ع ــود ی وج

ــود.  ــخص نم ــکن مش ــا فیبرواس ــد و ی ــرداری کب ب
ــدم  ــا ع ــود ی ــی )وج ــم بالین ــا علائ ــه ب ــدی ک ــیب کب ــزان آس 2- می
ــع  ــا مای ــیب ی ــود آس ــدم وج ــا ع ــود ی ــزرگ( , )وج ــال ب ــود طح وج
ــی  ــای خون ــت ه ــزان پلاتل ــون و می ــاد خ ــال در انعق ــکم ( اخت در ش

ــود. ــی ش ــخص م مش
3- نوع ژنوتایپ ویروس که از نوع یک یا غیر یک می باشد.

ــا عــدم وجــود امــراض ناتــوان کننــده  4- ســن مریــض و وجــود ی
مثــل امــرض قلبــی, دیابــت کنتــرول نشــده, فشــار خــون بــالا, 

ــی و ...  ــی روان ــکلات روح مش
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* )Sofosbuvir(سوفوسبوویر
ــده هــای Necleotide analogue قســمت  ایــن دوا  جــزء مهارکنن
ــن دوا در  ــروس هپاتیــت »ســی« مــی باشــد. ای ــی مــراز NS5B وی پول
تمــام انــواع ژنوتایــپ هــا اســتفاده مــی شــود. دفــع دارو کلیــوی اســت 
و مــی توانــد همــراه بــا قــرص ریباوریــن و بــه مــدت 12 تــا 24 هفتــه 
ــدون اســتفاده از  ــت »ســی« و ب ــپ 2 و 3 هپاتی ــوع ژنوتای ــداوی ن در ت

اینترفــرون اســتفاده شــود. 
در مــوارد ژنوتایــپ 1b,1a همــراه بــا آلفــا اینترفــرون پــگ و ریباوریــن 

بــه مــدت 12 تــا 24 هفتــه اســتفاده مــی شــود. 
ــه  ــوده بصــورت روزان ــی گــرم ب مصــرف ایــن دوا کــه قــرص 400 میل
ــن دوا بســیار  ــوی اســت و عــوارض مصــرف ای ــع کلی ــوده و دوای دف ب
ناچیــز اســت خوشــبختانه مقاومــت بــه ایــن دوا گــزارش نشــده اســت و 
عــوارض شــامل خســتگی, ســردرد, بــی خوابــی بــوده و عــوارض کــم 

ــدارد. ــدی ن ــی و ضایعــات جل خون

* )Ledipasvir( لدیپاسویر
ایــن دارو یــک مهــار کننــده قســمت NS5B ویــروس هپاتیــت »ســی« 
مــی باشــد و تنهــا اثــرات ضــد ویروســی علیــه نــوع ژنوتایــپ 1bو 1a دارد. 
ایــن دوا همــراه Sofosbuvir و بــه نــام Sobopasvir اســتفاده می شــود. 

داروی Leipasvir بصــورت قــرص 90 میلــی گرامــی مــی باشــد.
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)Sobopasvir) Ledipasvir-sofosbuvir
ــواع ژنوتایــپ هــای هپاتیــت »ســی« و در تمــام   ایــن دوا در تمــام ان
مراحــل مــرض کبــدی )و حتــی در مرحلــه ســیروز کبــدی( مصــرف 
ایــن دوا در 98 فیصــد مــوارد بــه ریشــه کنــی ویــروس هپاتیت »ســی« 
منجــر مــی شــود. برخــاف عــوارض شــدید و شــایع کــه بــه دنبــال 
ــود,  ــی ش ــده م ــان دی ــگ در مریض ــرون پ ــول آلفااینترف ــرف آمپ مص
ــرو نمــی باشــد. خســتگی  ــا عــوارض چندانــی روب مصــرف ایــن دوا ب
Ledipasvir-sofosbuvir ــرف ــوارض مص ــایعترین ع ــردرد ش و س

)Sobopasvir( مــی باشــد. اســهال ، تهــوع و کــم خوابــی از دیگــر 

عــوارض مصــرف آن مــی باشــد دوا را مــی تــوان در حالــت گرســنگی و 
یــا همــراه بــا غــذا مصــرف کــرد.
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Ledipasvir موارد زیر در مورد مصرف
-Sofosbuvir بایــد مــورد دقــت قــرار 

ــد: گیرن
- مــدت مصــرف دارو 12)یــا 24 هفتــه ( باید 
ــدم  ــا ع ــود ی ــرض )وج ــدت م ــاس ش براس
ــرف  ــابقه مص ــدی( و س ــیروز کب ــود س وج
ــی و نحــوه پاســخ  دوای ضــد ویروســی قبل

تعییــن مــی شــود.
- ایــن دوا در افــراد بالــغ بیــش از 18 ســال مــورد مطالعــه و تاییــد قــرار 
گرفتــه اســت هنــوز گــزارش رســمی از اثــر بخشــی و بــی خطــر بودن 

مصــرف آن در افــراد زیــر 18 ســال منتشــر نشــده اســت.
- ایــن دوا در افــراد دیالیــزی مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« توصیــه نمــی 

. د شو
مصرف دوا در افراد حامله مجاز نیست. 	-

قطــع نــا بهنــگام دوا بــدون اطــاع داکتــر توصیــه نمــی شــود و اگــر  	-
یــک روز دوا را فرامــوش کردیــد )کــه ایــن کار بــد اســت( روز بعــد نباید 

از مقــدار بیشــتر دوا اســتفاده کنید.

تداخــل دوایــی مصــرف Ledipasvir - Sofosbuvir بــا 
داروهــای دیگــر

مهمتریــن نکتــه در مصــرف ایــن دوا توجــه بــه تداخــات دوایــی بــا  	-
دیگــر دواهایــی باشــد کــه در برخــی شــرایط مــی توانــد تهدیــد کننــده 
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ــد. زندگی باش
- اگــر دچــار امــراض قلبــی هســتید و از دوای آمیــودارون 
ــرادی  ــروز ب ــال ب ــد, احتم ــی کنی ــرف م )Amiodaron( مص
کاردی قلبــی علامــت دار جــدی ) کاهــش ضربــان قلــب( همــراه 

ــود دارد. ــرف دوا وج مص
ســطح ســرمی دوای Ledipasvir  بــا مصــرف شــربت معــده  	-
ــوم(  ــا منیزی ــوم ی ) ضــد اســیدهای حــاوی هیدروکســید آلومینی
کاهــش مــی یابــد. توصیــه مــی شــود کــه شــربت معــده را چهار  
 Ledipasvir - Sofosbuvir  ــد از ــا بع ــل و ی ــاعت قب س

مصــرف شــود.
مصــرف Ledipasvir - Sofosbuvir ســبب افزایــش  	-
ســطح ســرم دوای دیگوکســین )داروی قلبــی ( مــی شــود کــه 

بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد.
دوای  بــا   Ledipasvir - Sofosbuvir مصــرف   -
Losuvastatin بــرای کنتــرول چربــی خــون, ســبب افزایــش 

ســطح دوا شــده و خطــر آســیب عضلانــی ) میوپاتــی( بیشــتر می 
ــود. ش

توجه:
ــرف  ــی، از مص ــات دوای ــال تداخ ــل احتم ــه دلی ب
ــر  و حتــی نباتــی   ــدون مجــوز داکت هــر دوایــی ب
  Ledipasvir - Sofosbuvir  همــراه بــا )Herbal(

خــودداری شــود.
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* )  Viekira Pak ( ویکیراپک
 Ombitasvir ,  این دوا  متشکل از 4 داروی
 Paritaprevir,ritonavir, dasabuvir

مــی باشــد. ایــن دوا همــراه یــا بــدون ریباوریــن و 
ــدت 12  ــه م ــپ 1 و ب ــوارد ژنوتی ــا در م تنه
تــا 24 هفتــه بــا اثربخشــی نزدیــک بــه 100 

فیصــد مصــرف مــی شــود.

* 1b , 1a تداوی هپاتیت سی مزمن در نوع ژنوتیپ
ــرون  ــوان ار دوای اینترف ــی ت ــی« م ــت »س ــه هپاتی ــن گون در ای
پــک و ریباوریــن بــه مــدت 48 هفتــه همــراه بــا عــوارض زیــاد و 

ــداوی 50% اســتفاده کــرد.  ــه ت پاســخ ب
درصورت دسترسی می توان از دوای ترکیبی از دوای  

Sobopasvir) Ledipasvir-sofosbuvir  ( بــه مــدت 12 تــا 

ــک  ــه اســتفاده کــرد , انتخــاب دیگــر اســتفاده از ویکیراپ 24 هفت
)vekira pak ( بــه مــدت 12تــا 24 هفتــه مــی باشــد .
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ــپ  2 و 3  * ــوع ژنوتای ــن در ن ــی مزم ــت س ــداوی هپاتی ت
ــر یــک( )غی

تــداوی هپاتیــت بــا اســتفاده از اینترفــرون پــگ و ریباوریــن در 80 فیصد 
مــوارد بــه ریشــه کنــی ویــروس منجــر مــی شــود. در مــواردی کــه فــرد 
دچــار مــرض ســیروز کبــدی شــده و امــکان مصــرف اینترفــرون پــک 
وجــود نــدارد و در مــوارد مقــاوم بایــد از دواهــای دیگــر اســتفاده کــرد. 
ــا  ــه و ی ــه مــدت 24 هفت مصــرف دوای Ledipasvir - Sofosbuvir ب

اســتفاده از دوای جدیــد Sofosbuvir - Daclatasvir  میباشــد.

*  daclatasvir  دوای
ایــن دوا بــه صــورت موثــر در مهــار انــواع ژنوتایــپ هــای هپاتیــت ســی 

و خصوصــا ژنوتایــپ 2 و 3 موثــر اســت.
مصرف این دوا همراه با دوای Sofosbuvir می باشد. 

مدت تداوی 12 تا 24 هفته می باشد. 
ترکیــب Daclatasvir و Sofosbuvir بنــام Sovodak در تمــام 

انــواع ژنوتایــپ هــا اســتفاده مــی شــود.
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الکول و هپاتیت » سی« *
بایــد بدانیــد کــه مصــرف الکــول نــه تنهــا ســبب آســیب بــه کبــد مــی 

شــود بلکــه بــا تــدوای هپاتیــت »ســی« هــم تداخــل دارد.
الکول چگونه به کبد آسیب می رساند؟

مصــرف الکــول تولیــد چربــی را در کبــد افزایــش مــی دهــد و ایــن  	•
ــدی و ســیروز منجــر مــی شــود . ــه آســیب کب موضــوع ب

الکول با قدرت کبد درنوسازی خود تداخل می کند. 	•
ــیب  ــر اس ــود خط ــرف ش ــول مص ــتری از الک ــدار بیش ــه مق ــر چ •	 ه
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ــود. ــد ب ــتر خواه ــدی بیش کب
نــوع الکــول مصرفــی ارتباطــی بــه اینکــه ضایعــه ایجــاد کنــد یاخیــر  	•

ربطــی نــدارد. همــه مشــروبات الکولــی مضــر هســتند.

در صــورت مصــرف الکــول امــان تجویــز دوا جهــت 
ــدارد. ــود ن ــی« وج ــت »س ــرول هپاتی کنت

همــه نــوع مشــروب الکولــی و مصــرف آن بــه هــر مقــدار بــرای کبــد 
ــا  ــد ، ب ــی« برکب ــت »س ــول و هپاتی ــرات الک ــت. اث ــر اس ــما مض ش
یکدیگــر خطــر آســیب کبــد را دو چنــدان مــی کنــد. در مریضــان مبتــا 
بــه هپاتیــت مزمــن »ســی« کــه الکــول مــی نوشــند خطــر بــروز ســیروز 
ــزان و  ــد, می ــی باش ــر م ــتر و زودت ــد بیش ــرطان کب ــد( و س ــی کب )تنبل
 HCV  RNA ســطح ویــروس در خونــی کــه بــا انــدازه گیــری کمــی
قابــل کشــف اســت، ارتبــاط مســتقیمی بــا میــزان مصــرف الکــول دارد, 

خطــر مصــرف الکــول در خانــم هــا شدیدتراســت.

         آیا می توان به مصرف الکول به مقادیر کم ادامه داد ؟

خیــر، واقعــا مصــرف الکــول بــه هــر مقــدار مــی توانــد بــرای 
کبــد مضــر باشــد  بایــد دقــت کــرد کــه مصــرف الکــول خطــر 

مســمومیت بــا اســتامینوفن را بیشــتر مــی کنــد.
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رژیم تغذی و هپاتیت »سی« *
درمــورد نــوع رژیــم تغــذی و آنچــه مریضــان 

بایــد بیشــتر و یــا کمتــر میــل نماینــد عقایــد 
مختلفــی وجــود دارد ولــی آنچــه مهــم اســت، 
تعییــن شــدت امــراض کبــدی اســت و بایــد از 

رژیــم هــای ســخت نیــز دوری کــرد.
ــی  ــازی م ــدن ب ــاز ب ــوخت وس ــی درس ــش مهم ــد نق کب
ــدن  ــه ب ــی ب ــری کاف ــب آن، کال ــورت تخری ــد و در ص کن
نمــی رســد و از طرفــی دیگــر امــکان دفــع ســموم اضافــی 
حاصــل ازســوخت و ســاز مــواد نیــز ممکــن نخواهــد بــود. 
در صــورت شــدید بــودن امــراض کبــدی بایــد از مصــرف 
ــواد گوشــتی )خصوصــا گوشــت ســرخ( خــودداری  ــاد م زی
کــرد و بــه جــای آن از گوشــت ســفید مثــل ماهــی و مــرغ 
ــرکاری  ــی اســتفاده نمــود. مصــرف ت ــن هــای نبات و پروتی
ــی اکســیدان  ــواد آنت ــازه کــه سرشــار ار م ــوه هــای ت و می
ــای دودی  ــرف غذاه ــت. از مص ــد اس ــیار مفی ــتند، بس هس

ــرات هــا هســتند.. کــه دارای نیت
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ــا بروفــن در  ــتامینوفن ی ــل اس ــکن مث ــرف مس ــا مص            آی
ــت ؟ ــز اس ــی« جائ ــت »س ــه هپاتی ــان ب مبتلای

قبــل از پاســخ بــه ایــن ســوال بایــد شــدت ضایعــه کبــدی را مشــخص 
ــده  ــه صــورت واضــح دی ــدی ب ــر مریضــان نارســایی کب کــرد و در اکث
نمــی شــود و مــی تــوان از مســکن هــا )در صــورت ضــرورت و طبــق 
دســتور داکتــر( اســتفاده کــرد  بایــد توجــه نمــود کــه مصــرف مســکن در 
مریضــان نیازمنــد بــه تــداوی بــا اینترفــرون در اغلــب مــوارد ضــروری 
اســت. مصــرف برخــی آنتــی بیوتیــک هــا و آرام بخــش هــا در مریضــان 

مبتــا بــه مــرض مزمــن کبــدی بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد.
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خار علیص *
خارعلیــص یــاداروی ســیلیمارین یکــی 
از نباتــات شــناخته شــده طبــی در 
ــه از  ــدی اســت ک ــراض کب ــداوی ام ت
ــد آن  ــرات مفی ــش اث ــال پی 2000 س
بــر کبــد شــناخته شــده اســت. تــا بــه 
ــا  ــه در اروپ ــش از200 مطالع ــال بی ح
ــی و  ــکای جنوب ــان( آمری ــا الم )عمدت
جاپــان درمــورد اثــرات تــداوی ایــن دوا 

در هپاتیــت مزمــن انجــام شــده اســت. در حــال حاضــر ایــن دوا بصــورت 
کپســول و شــربت تهیــه شــده و جهــت وقایــه از تشــدید ضایعــه کبــدی 
ــکال هــای آزاد اکســیجن  ــن دوا باعــث مهــار رادی ــه کار مــی رود  ای ب
ــد .  ــری مــی کن ــر از تخریــب حجــرات جلوگی ــن اث ــا ای مــی شــود و ب
ــت و  ــده اس ــده نش ــه ای دی ــن دوا عارض ــرف ای ــا مص ــبختانه ب خوش
ــزان  ــرد، می ــتفاده ک ــیرده اس ــه و ش ــای حامل ــم ه ــوان آن را در خان میت

ــد. ــی باش ــار در روز م ــا 3 ب ــرام  2 ت ــی گ ــرف دوا 140 میل مص
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مبتلایان به هپاتیت »سی« باید به موارد زیر توجه نمایند:

ــام  ــات و انج ــت معاین ــود جه ــد خ ــت کار کب ــی وضعی ــرای بررس • ب
ــد. ــه نمایی ــر مراجع ــه داکت ــی دوره ای ب ــات تخصص آزمایش

ــج و  ــر معال ــوار، داکت ــدان، لابرات ــر دن ــه داکت ــه ب ــورت مراجع • در ص
اصــولا هرجــای دیگــری کــه خطــر انتقــال ویــروس بــه دیگــران وجــود 
ــان را از وجــود ویــروس هپاتیــت »ســی« در بــدن خــود  دارد، حتمــا آن

ــد. آگاه نمایی
• مشــروبات الکولــی ســبب تشــدید مــرض مــی شــود جــدا از مصــرف 

آن خــودداری نماییــد. 
• از اهدای خون خودداری نمایید.

• افراد چاق باید تلاش نمایند تا اضافه وزن خود را کم کنند.
• از وســائل و لــوازم شــخصی مثــل مســواک، ریــش تــراش، حولــه و ... 

هرگــز بصــورت مشــترک اســتفاده نکنیــد.
• مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« مــی تواننــد مثــل بقیــه مــردم زندگــی 
ــا  ــذی آنه ــم تغ ــی در رژی ــه محدودیت ــچ گون ــد و هی ــرده، ورزش کنن ک
وجــود نــدارد، مگــر اینکــه چــاق باشــند و یــا چربــی هــای خــون و قنــد 

خــون بــالا باشــند. 
• مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« نیــز مــی تواننــد ازدواج کننــد 
خوشــبختانه خطــر انتقــال عفونــت در زندگــی زناشــوئی ســالم ، بســیار 

ــت. ــف اس ضعی





 فصـل 11
پیوند کبد

ــه ســیروز و  ــان ب ــرای مبتلای ــادی ب ــد بســیار زی ــد امی ــد کب گرچــه پیون
عــوارض آن و یــا ســرطان کبــد فراهــم کــرده اســت ولــی بــه هــر حــال 
ــدور نیســت و در دســترس نمــی باشــد   ــرای هــر کــس مق انجــام آن ب
تخمیــن زده مــی شــود کــه ســالیانه حــدود 5 هــزار نفــر در کشــور ایــران 
بــه دلیــل امــراض کبــدی فــوت مــی کننــد و در صــورت فراهــم شــدن 
امــکان پیونــد مــی تــوان بســیاری از آنــان را نجــات داد در حــال حاضــر 
بســیاری از مریضــان در لیســت انتظــار پیوند کبد هســتند. متاســفانه هنوز 
فرهنــگ اهــداء افــراد بــا مــرگ مغــزی هنوز در کشــور جــا نیفتاده اســت.
ــداوی  ــی« و ت ــت »س ــرض هپاتی ــخیص زودرس م ــال تش ــر ح ــه ه ب
موفقیــت آمیــز نیــاز بــه پیونــد کبــد را کاهــش مــی دهــد، پیونــد کبــد 
ــرفته  ــب پیش ــا تخری ــه ب ــی« ک ــت »س ــه هپاتی ــا ب ــان مبت در مریض
ــر نباشــد انجــام  ــز در آنهــا موث ــی نی ــداوی دوای ــد همــراه اســت و ت کب
ــد  ــه کب ــوارد ب ــام م ــروس در تم ــه وی ــال گرچ ــر ح ــه ه ــرد. ب ــی گی م
ــد  ــدی در کب ــات کب ــی خوشــبختانه ضایع ــد ول ــدی توجــه مــی کن پیون
ــام  ــال 1963 انج ــد در س ــد کب ــن پیون ــر اســت. اولی ــیار کمت ــد بس پیون
شــد در ابتــدای کار اکثــر مریضــان کمتــر از چنــد مــاه زنــده مــی ماندنــد 
و بــه دلیــل نارســایی کبــد و یــا عــوارض دیگــر ناشــی از پیونــد فــوت 
ــا  ــد نشــدند و ب ــران و مریضــان ناامی ــال داکت ــر ح ــه ه ــد. ب ــی کردن م
ــوی از ســال 1981  ــر و ق ــای موث ــد و ورودی دواه ــت پیون ــود کیفی بهب
ــدا کــرد. ــود پی ــه شــدت بهب ــد ب ــد کب ــه بعــد وضعیــت مریضــان پیون ب
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ــه  ــان توصی ــد در مریض ــد کب ــی پیون ــه زمان - چ
ــود؟ ــی ش م

پاســخ بــه ایــن ســوال آســان نیســت ولــی آنچــه مســلم اســت در 
مراحــل اولیــه نیــازی بــه پیونــدی کبــد نیســت و در صورتــی کــه 
ــا وجــود تــداوی هــای طبــی وضعیــت کبــد مریــض بهبــودی  ب
حاصــل نکنــد و پیشــرفت بــه ســمت تنبلــی کبــد صــورت گیــرد و 
خطــر جانبــی مریــض را تهدیــد کنــد ، بحــث پیونــد کبــد مطــرح اســت.

- آیــا پــس از انجــام پیونــد کبــد امــان آلودگــی 
ــد جدیــد بــه ویــروس هپاتیــت »ســی« وجــود  کب

دارد؟
آری ، تقریبا هپاتیت »سی« در همه افراد در کبد عود می نماید. 

متاســفانه بــه دلیــل مصــرف دواهــای تضعیــف کننــده سیســتم معافیتــی 
ســرعت پیشــرفت امــراض کبــدی زیــاد خواهــد بــود. مطالعــات متعــددی 
در حــال انجــام اســت تــا نقــش تــداوی بــا ایتترفــرون و یــا دو دوای در 
مریضــان پیونــد کبــد را مشــخص نماینــد. بــه هــر حــال میــزان زندگــی 
و بقــاء مریضــان  مبتــا بــه هپاتیــت »ســی«  پــس از پیونــد کبــد در حد 
مقبــول اســت و منعــی جهــت پیونــد کبــد در آنــان نیســت. در حقیقــت 
بیــش از 90 فیصــد آنــان تــا ســه ســال بعــد از پیونــد کبــد زندگــی فعــال 
ــی ضــد  ــد خوراک ــبختانه ورود دوای جدی ــد داشــت. خوش ــود راخواهن خ
ــی  ــول عظیم ــد تح ــد کب ــان پیون ــی« در مریض ــت »س ــروس هپاتی وی

ایجــاد کــرده اســت. 
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بــه هــر حــال شــیوه زندگــی در مریضــان پــس از پیونــد کبــد عالــی 
ــارش,  ــان, خ ــی از زردی و یرق ــکلات ناش ــان از مش ــت. و مریض اس
ــد و  ــی یابن ــی م ــی راه ــالات روان ــن و اخت ــاد آب در بط ــع زی تجم

ــد آورد. ــت خواهن ــود را از بدس ــل خ ــد مث ــی تولی توانای
ــای  ــدت دواه ــی م ــرف طولان ــه مص ــاز ب ــض نی ــد مری ــد از پیون بع

ــدی دارد.  ــد پیون ــظ کب ــت حف ــی جه گوناگون
یکــی از مزایــای اســتفاده از پیونــد کبــد, امــکان انجــام آن در مریضــان 
مبتــا بــه ســرطان حجــره کبــدی اســت. بــه هــر حــال عمــل جراحــی 

پیونــد کبــد گرانقیمــت بــوده و در همــه جــا امــکان پذیــر نیســت.

- چه توصیه هایی بعد از پیوند کبد دارد؟
ــد روز در بخــش مراقبــت هــای  بعــد از جراحــی معمــولا مریــض چن
ویــژه بســتری مــی شــود و معمــولا به مــدت چهــار هفتــه در شــفاخانه 
ــر  ــای لازم از نظ ــی ه ــتری بررس ــدت بس ــد. در م ــی باش ــتری م بس
وضعیــت کبــد پیونــدی و احتمــال پــس زدن صــورت مــی گیــرد. پــس 
ــه مرتــب  ــه( و معاین ــات دوره ای خــون )ماهیان ــز معاین از ترخیــص نی
جهــت بررســی وضعیــت فــرد ضــرورت دارد. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
ــد  ــی توانن ــپورین و تاکرولیمــوس م ــل سیکلوس ــی مث ــای مصرف دواه
فشــار خــون را افزایــش دهنــد معاینــه منظــم از نظــر وضعیــت فشــار 
ــولا در  ــدی معم ــد پیون ــس زدن کب ــون ضــروری اســت و خطــر پ خ

چنــد هفتــه اول پــس از جراحــی جــدی تــر اســت.
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