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پیش گفتار
 
دکتر سید مؤید علویان
استاد دانشگاه و فوق تخصص گوارش و کبد

ــای  ــاری ه ــی از بیم ــی و س ــن   ب ــی مزم ــت ویروس  هپاتی
دادن  و  عمومــی  آگاهــی  افزایــش  و  بــوده  دنیــا  شــایع 
ــگیری  و روش  ــال و پیش ــای انتق ــورد راهه ــات در م اطلاع
هــای درمانــی مــی توانــد بــه کنتــرل بیمــاری کمــک کنــد. 
در درمــان هپاتیــت ســي در طــى ســال هــای  اخيــر تحــوّل 
ــا اســتفاده از داروهــای جدیــد مــی  عظیمــی ایجــاد شــده و ب
تــوان بــه جامعــه بــدون هپاتیــت ســی در آینــده امیــد 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــا ، ب ــراد مبت ــایی اف ــا شناس ــت. ب داش
ــان  ــوان از عــدد مبتلای ــی ت ــان م ــان آن عوامــل خطــر و درم
ــالا  ــد. ب ــد ش ــراد جدی ــای اف ــع ابت ــت و مان ــه کاس در جامع
ــن  ــزو مهمتری ــی ج ــی عموم ــش و آگاه ــطح دان ــردن س ب
ــرد.  ــرل ک ــوان کنت ــی ت ــت ســی را م ــه هپاتی ــور اســت ک ام





 فصـل 1
ساختمان و عمل دستگاه گوارش

دستگاه گوارش به شکل لوله ای تو خالی که از دهان شروع شده و به مقعد ختم 
می شود. غذا پس از خردشدن در دهان، وارد مری و سپس معده می شود. تمام 
بخش های مختلف دستگاه گوارش با ترشح مواد مختلف به هضم مواد غذایی 
کمک نموده و سپس با انجام فعل و انفعالات مختلف بر روی مواد هضم شده، 
مواد آمادة جذب در روده ها می شــود. یکی از بخش های دستگاه گوارش که با 
ترشح مواد مختلف در هضم مواد غذایی دخالت دارد کبد است. کبد در قسمت 

راست وبالای شکم، زیر پرده دیافراگم قرار دارد. 



فصـل اول راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی8
ساختمان و عملکرد دستگاه گوارش

ساختمان وعمل کبد *
ــه ای  ــه کارخان ــوان ب ــت و آن رامی ت ــدن اس ــده ب ــن غ ــد بزرگتری کب
ــع  ــردن و دف ــر، انبارک ــد، تغیی ــه تولی ــه وظیف ــرد ک ــیبه ک ــیمیایی تش ش
ــه عهــده دارد. محــل کبــد درشــکم از نظــر عمــل آن بســیار  مــواد را ب
مهــم اســت. کبــد در قســمت راســت و بــالای شــکم درپشــت دنده هــا، 
ــدود 1500  ــغ ح ــرد بال ــد در ف ــرار دارد. وزن کب ــم ق ــرده دیافراگ ــر پ زی

ــد.  ــدن می باش ــم وزن کل ب ــادل و یک پنجاه ــرم مع گ
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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 ــه طورمس ــده ب ــذب ش ــوارش ج ــتگاه گ ــه از دس ــی ک غذای
ــواد  ــه م ــا ب ــده وی ــره ش ــد ذخی ــواد در کب ــن م ــود. ای ــد وارد می ش کب
ــد در  ــی کب ــه تحتان ــوند.  لب ــل می ش ــدن تبدی ــاز ب ــورد نی ــیمیایی م ش
ــای  ــه دنده ه ــر لب ــانتی متر زی ــی 2 س ــدود 1 ال ــق ح ــگام دم عمی هن
ــا  ــط دنده ه ــولا توس ــو معم ــن عض ــود. ای ــس می ش ــت لم ــمت راس س
ــروق  ــدی، ع ــلول های کب ــه س ــد از مجموع ــود. کب ــت می ش محافظ
خونــی و مجــاری صفــراوی تشــکیل شــده اســت. شــبکه های عروقــی 
ــده از  ــذب ش ــم و ج ــی هض ــواد غذای ــدی، م ــلول های کب ــراف س اط
روده هــا را بــه ســلول ها رانــده و در آنجــا ذخیــره می کنــد. مــواد دفعــی 
ــزد.  ــرا می ری ــه صف ــه کیس ــراوی ب ــاری صف ــق مج ــحی از طری و ترش
نقــش کبــد در تنظیــم ســوخت و ســاز گلوکــز )قنــد( و پروتئیــن اهمیــت 
بســیاری دارد. کبــد بــا تولیــد و ترشــح صفــرا نقــش مهمی نیــز در هضــم 
وجــذب چربی هــا از دســتگاه گــوارش بــر عهــده دارد. عــاوه بــر ایــن 
کبــد مــواد زایــد حاصــل از ســوخت و ســاز را از خــون خــارج می کنــد 
و آنهــا را بــه داخــل صفــرا ترشــح می کنــد. صفــرای تولیــد شــده کبــد 
ــرای  ــی کــه ب ــار می شــود و زمان ــرا انب ــه طــور موقــت در کیســه صف ب
ــه  ــه داخــل لول ــا انقبــاض کیســه صفــرا ب فرآینــد هضــم لازم باشــد، ب

گــوارش وارد می شــود. 
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ــوان  * ــد می ت ــه شــکم و لمــس کب ــا معاین ــا ب  آی
ــرد؟ ــه بیمــاری کبــدی پــی ب ب

خیر. 
در حــالات عــادی لبــه کبــد را می تــوان 
در هنــام دم عمیــق لمــس نمــود. البتــه 
ــز  ــه بج ــت ک ــروری اس ــه ض ــن نکت ــر ای ذک
ــاری،  ــررس بیم ــی و دی ــل انتهای در مراح
ــی  ــه تنهای ــکم ب ــه ش ــد و معاین ــس کب ــا لم ب
نمی تــوان بــه بیمــاری کبــدی پــی بــرد. 
بایــد توجــه داشــت کــه حتــی بــا ســونوگرافی 
بیمــاری  وجــود  مــوارد،  همــه  در  شــکم 
و  داد  تشــخیص  نمی تــوان  را  کبــدی 
ــی های  ــون و بررس ــش خ ــام آزمای انج

ــت.  ــروری اس ــر ض ــی دیگ تکمیل
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اعمال و فعالیت های کبد *
کبــد بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن اندام هــای داخلــی بــدن، وظیفــه انجــام 
اعمــال حیاتــی مختلفــی را در بــدن آدمی بــر عهــده دارد. در ایــن قســمت 

بــه مهمتریــن آنهــا اشــاره خواهیــم کرد:
ــر  ــی ب ــال مختلف ــوارش اعم ــتگاه گ ــه دس ــی ب ــواد غذای ــا ورود م ب
ــاده  ــدن آم ــتفاده ب ــرای اس ــا آن را ب ــرد ت ــام می گی روی آن انج
ــا  ــوط شــدن ب ــده و مخل ــه مع ــی پــس از ورود ب ــواد غذای ــد. م نمای
ــمت از  ــن قس ــود. در ای ــک می ش ــی، وارد روده کوچ ــیره گوارش ش
ــه  ــیمیایی ک ــواد ش ــر م ــی تحــت تاثی ــواد غذای ــوارش م ــتگاه گ دس
ــن  ــواره روده و همچنی ــد و از ســلول های دی ــم می گوین ــه آن آنزی ب



فصـل اول راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی12
ساختمان و عملکرد دستگاه گوارش

لوزالمعــده ترشــح می شــود، هضــم می شــود. پــس از تغییــرات 
لازم جهــت هضــم مــواد غذایــی فرآینــد جــذب مــواد توســط 
ســلول های روده کوچــک انجــام می شــود و ســپس موادجــذب 
ــده  ــذب ش ــی ج ــواد غذای ــوند. م ــون می ش ــردش خ ــده وارد گ ش
ــتفاده  ــل اس ــتقیم قاب ــور مس ــه ط ــدن ب ــای ب ــر بافت ه ــرای اکث ب
نمی باشــند لذاپــس از ورود بــه خــون، توســط عــروق مربــوط 
ــر روی  ــرات لازم ب ــا تغیی ــد و درآنج ــد می رون ــل کب ــه داخ ــدا ب ابت
ــدن  ــلول های ب ــتفاده س ــرای اس ــا ب ــه ت ــورت گرفت ــواد ص ــن م ای

ــوند.  ــاده ش آم

نقش کبد در سلامتی  *
ــده و  ــذب ش ــی ج ــواد غذای ــر روی م ــرات لازم ب ــام تغیی ــا انج ــد ب کب
ــر  ــامتی ب ــظ س ــش را در حف ــن نق ــم تری ــموم مه ــع س ــن دف همچنی

ــد از: ــرات عبارتن ــن تغیی ــن ای ــده دارد. مهم تری عه
 کبــد بــا تبدیــل مــواد قنــدی ســاده )گلوکــز( بــه نــوع ذخیــره ای آن 
)گلیکــوژن( و در مــوارد ضــروری تبدیــل نــوع ذخیــره ای بــه نــوع ســاده 
کــه بــرای بــدن قابــل اســتفاده اســت، نقــش عمــده ای را در تنظیــم قنــد 

ــد.  ــاء می نمای خــون ایف
 کبــد، چربی هــای جــذب شــده را بــه انــواع قابــل جــذب یــا قابــل ذخیــره 
شــدن در ســلول های مختلــف بــدن تبدیــل می نمایــد و از ایــن طریــق در 

ســوخت و ســاز چربی هــا دخالــت می نمایــد. 
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ــده  ــا برعه ــاز پروتئین ه ــوخت و س ــده ای را در س ــش عم ــد نق  کب
دارد. ایــن عضــو تقریبــاً تمــام پروتئین هــای پلاســمای خــون را تولیــد 

می نمایــد. 
ــن  ــای A، B و. . . . همچنی ــر ویتامین ه ــا نظی ــیاری از ویتامین ه  بس
ــع  ــره شــده و در مواق ــد ذخی ــر آهــن و مــس در کب ــزات نظی برخــی فل

ــد.  ــرار می گیرن ــورد اســتفاده ق ــزوم م ــورد ل م
ــای  ــردن میکروب ه ــن ب ــد، از بی ــم کب ــال مه ــر از اعم ــی دیگ  یک
ــدن از طریــق روده اســت. ایــن میکروب هــا از طریــق  ــه ب وارد شــده ب
گــردش خــون ابتــدا بــه کبــد وارد می شــوند و ایــن عضــو بــا اســتفاده 

ــرد.  ــن می ب ــا را از بی ــود آنه ــی خ ــتم دفاع از سیس
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نقش کبد در خنثی کردن سموم بدن  *
ــن  ــدن و همچنی ــیمیایی ب ــای ش ــه در واکنش ه ــواردی ک ــی از م یک
ــاک  ــود، آمونی ــد می ش ــود در روده تولی ــای موج ــط باکتری ه توس
ــذب  ــده و ج ــد ش ــاد تولی ــزان زی ــه می ــاده ب ــن م ــت. ای (NH3) اس
خــون می شــود. آمونیــاک بــرای بســیاری از ســلول های بــدن از 
جملــه ســلول های مغــزی مضّــر اســت و کبــد ایــن مــاده را از خــون 
ــل  ــه اوره تبدی ــیمیایی ب ــای ش ــری واکنش ه ــک س ــی ی ــه و ط گرفت
می نمایــد. اوره از طریــق کلیه هــا از بــدن دفــع می شــود. البتــه عمــل 
دفــع ســموم بــدن توســط کبــد فقــط بــه آمونیــاک منحصــر نمی شــود. 
بســیاری از مــواد مضــر بــرای بــدن و همچنیــن داروهــا توســط کبــد 
ــد،  ــال در فعالیت هــای کب ــع می شــوند. در صــورت اخت ــدن دف از ب
ــام  ــر تم ــه و ب ــش یافت ــاک افزای ــه آمونی ــدن جمل ــدن از ب ــموم ب س

ــد.  ــر جــای می گذارن ــی را ب ــرات مخرّب ــدن اث اجــزای ب

تولید پروتئین  *
ــن اســت. حــدود دو ســوم از  ــن اجــزای خــون، پروتئی یکــی از مهمتری
ــاً  ــن تمام ــن پروتئی ــد. ای ــکیل می ده ــن تش ــون را آلبومی ــن خ پروتئی
ــور  ــه ط ــون ب ــن در خ ــت آلبومی ــود. غلظ ــاخته می ش ــد س ــط کب توس
ــی  ــه حــدود 10 ال ــر اســت. روزان ــرم در دســی لیت متوســط حــدود 4 گ
ــدن  ــلول های ب ــه مصــرف س ــون ب ــود در خ ــن موج ــرم از پروتئی 12 گ
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 آیا می توان بدون کبد زنده ماند؟ *

ــده دارد  ــر عه ــد ب ــه کب ــی ک ــه وظایف ــه ب ــا توج ب
کبــد  بــدون  نمی تــوان  حتــم  طــور  بــه 
ــه را در نظــر  ــد ایــن نکت ــی بای ــد. ول ــده مان زن
ــدی،  ــای کب ــر بیماریه ــه در اکث ــت ک داش
ــه  ــده و ب ــه ش ــار ضایع ــی از آن دچ ــد کم در ص
ــط برخــی از فعالیت هــای  ــل فق ایــن دلی
ــه ایــن  ــال می شــود. ب ــدی دچــار اخت کب
کبــدی،  بیماریهــای  اکثــر  در  ترتیــب 
ــارت  ــه عب ــد. ب ــر نمی افت ــه خط ــار ب ــات بیم حی
ــوم  ــک س ــر از ی ــا کمت ــه تنه ــر، چنانچ ــاده ت س
ــک  ــمت کوچ ــن قس ــد همی ــالم باش ــد س کب
ــر  ــدن را ب ــی ب ــای طبیع ــد نیازه می توان

ــد.  ــرف نمای ط

ــد ســاخته می شــود.  ــز توســط کب ــزان نی ــن می ــادل همی می رســد و مع
در واقــع تعادلــی بیــن میــزان تولیــد ومصــرف آلبومیــن در بــدن وجــود 
دارد. چنانچــه فــردی بــه بیمــاری کبــدی شــدید نظیــر هپاتیــت شــدید 
ــد.  ــن ســرم وی کاهــش می یاب ــزان پروتئی ــا شــود، می ــیروز مبت ــا س ی
ــامتی و  ــظ س ــرای حف ــون ب ــن در خ ــی آلبومی ــر طبیع ــود مقادی وج
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ــال  ــوان مث ــه عن ــت. ب ــروری اس ــدن ض ــب در ب ــون مناس ــردش خ گ
چنانچــه میــزان آلبومیــن در خــون کاهــش یابــد قســمت های مختلــف 

ــوند.  ــورم می ش ــورت( مت ــا و ص ــت، پ ــدن )دس ب
ــن  ــوند. ای ــاخته می ش ــد س ــز در کب ــا نی ــری از پروتئین ه ــواع دیگ ان
پروتیئن هــا در جریــان انعقــاد خــون دخالــت داشــته و بــه آنهــا 
)فاکتورهــای انعقــادی( می گوینــد. تعــداد ایــن فاکتورهــا کــه در 
ــا  ــای آنه ــه 6 ت ــدد اســت ک ــد،13 ع ــت دارن ــون دخال ــاد خ ــل انعق عم
ــن  ــد ای ــوند. تولی ــاخته می ش ــد س ــا9 ،7 ،5  ،2 ،1و10( در کب )فاکتوره
فاکتورهــا بــا حضــور ویتامیــنK، انجــام می شــود. لــذا در مــوارد بیمــاری 
شــدید کبــدی و یــا کاهــش ویتامیــن K  بــدن، بیمــار بــه راحتــی دچــار 

ــود.  ــی می ش ــا داخل ــدی و ی ــر جل ــای زی خونریزی ه
مــواد دیگــری نظیــر ترانســفرین هــا.... نیــز در کبــد ســاخته می شــوند. 

ایــن مــواد نقــل و انتقــال هومورن هــا در بــدن بــر عهــده دارنــد. 
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تولید صفرا  *
ــخ  ــیار تل ــم بس ــا طع ــبز ب ــه س ــل ب ــگ زرد مای ــه رن ــی ب ــرا مایع صف
ــاخته  ــدی س ــلول های کب ــط س ــداوم توس ــور م ــه ط ــه ب ــد ک می باش
می شــود. صفــرا از طریــق مجــاری صفــراوی بــه داخــل کیســه صفــرا 
ــود.  ــره می ش ــی ذخی ــرای مدت ــظ و ب ــا تغلی ــده و در آنج ــه ش ریخت
مــواد غذایــی پــس از مخلــوط شــدن بــا شــیره گوارشــی در معــده بــه 
ــی  ــواد غذای ــا ورود م ــدای روده کوچــک( وارد می شــود. ب دوازدهــه )ابت
ــزد.  ــه دوازدهــه می ری ــه دوازدهــه، صفــرا از کیســه صفــرا ترشــح و ب ب
ــه طــور طبیعــی حــدود  ــه ب ــغ روزان ــدن یــک شــخص ســالم و بال در ب
500 تــا 1500 میلــی لیتــر صفــرا ســاخته و ترشــح می شــود. ایــن مایــع 
ــکیل  ــراوی تش ــای صف ــن و نمک ه ــده از آب، بیلی روبی ــور عم ــه ط ب
شــده اســت. در واقــع عــاوه بــر دفــع بیلی روبیــن، بــه هضــم و جــذب 
ــه علــل مختلــف  ــد. در مــواردی کــه ب چربی هــا در روده کمــک می کن
ــد.  ــروز می نمای ــان ب ــرود زردی و یرق ــالا ب ــون ب ــن در خ ــزان بیلی روبی می





 فصـل 2
هپاتیت چیست و انواع آن کدام اند؟

ــه آن  ــه ب ــی باشــد ک ــدی« م ــای » التهــاب و ورم کب ــه معن ــت ب هپاتی
یرقــان نیــز مــی گوینــد. مهمتریــن عوامــل ایجــاد کننــده ایــن بیمــاری 
ــر از  ــم آن کمت ــاری و علائ ــن بیم ــه ای ــتند. چنانچ ــا هس ــروس ه وی
ــه آن »هپاتیــت حــاد« و اگــر طــول مــدت  شــش مــاه طــول بکشــد ب
آن از 6 مــاه بیشــتر باشــد بــه آن«هپاتیــت مزمــن«  گفتــه مــی شــود . 
امــروزه هپاتیــت یکــی از مشــکلات بهداشــتی _ درمانــی عمــده جهــان 
اســت و بــا توجــه بــه ســطح بهداشــت ، ســنت هــا ، عــادات اجتماعــی 
ــال  ــوه انتق ــل و نح ــیوع ، عل ــی درش ــائل اخلاق ــت مس ــزان رعای و می
ــود. بشــر  ــی ش ــل ملاحظــه ای مشــاهده م ــاوت قاب ــت تف ــواع هپاتی ان
از دیربــاز بــا ایــن بیمــاری آشــنا بــوده، بقــراط ، حکیــم یونانــی در ایــن 
ــگ  ــکا و جن ــی آمری ــگ هــای داخل ــی نوشــته اســت .درجن ــاره مطالب ب
ــدن  ــارج ش ــث خ ــود و باع ــی ب ــکل بزرگ ــت مش ــی اول ، هپاتی جهان
ــادی از ســربازان از صحنــه جنــگ و صدمــات جبــران ناپذیــر  تعــداد زی
ــکلات  ــل مش ــه دلی ــز ب ــی دوم نی ــگ جهان ــد. در جن ــش گردی ــه ارت ب
ــه و ایتالیــا دچــار  بهداشــتی و ... ، قشــر وســیعی از مــردم در خــاور میان
هپاتیــت شــده انــد کــه در گزارشــات پزشــکی بــه ثبــت رســیده اســت.
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عوامل ایجاد کننده هپاتیت کدامند؟ *
ــف  ــواع مختل ــه ان ــماری ب ــی ش ــراد ب ــادی ، اف ــالیان متم ــی س در ط
هپاتیــت مبتــا شــده انــد و تعــداد زیــادی از آنهــا نیــز بــه علــت ایــن 
بیمــاری ، جــان خــود را از دســت داده انــد. در جنــگ جهانــی اول حــدود 
ــدند و در  ــا ش ــت )ویروســی( مبت ــه هپاتی ــربازان ب ــر از س ــزار نف 70 ه
جنــگ جهانــی دوم ، پزشــکان دریافتنــد کــه دو دســته هپاتیــت وجــود 
ــه از راه خوراکــی  ــی اســت  ک ــت عفون ــا هپاتی ــک دســته از آنه دارد. ی
منتقــل مــی شــود )عمدتــاً هپاتیــت A ( و دســته دیگــر هپاتیــت ســرمی 

.) Bاســت کــه از طریــق خــون منتقــل مــی شــود ) نظیــر هپاتیــت
ــن  ــد شــوند. در ای ــی ممکــن اســت موجــب التهــاب کب ــل مختلف عوام
میــان، ویروســها شــایع تریــن عوامــل ایجــاد کننــده بیمــاری هپاتیــت 
مــی باشــند. ویروســها موجــودات بســیار ریــزی هســتند کــه بــا چشــم 
ــزات  ــه تجهی ــاز ب ــا نی ــدن آنه ــرای دی ــده نمــی شــوند و ب ــی دی معمول
پیشــرفته ای  از جملــه میکروســکوپ الکترونــی اســت. ســاختمان 
ــها  ــت. ویروس ــن اس ــی و پروتئی ــاده وراثت ــه ای از م ــها مجموع ویروس
در خــارج از بــدن زنــده نمــی ماننــد و در بــدن انســان بــه طــور ســریع 
ــوع  ــل 6 ن ــون حداق ــد . تاکن ــی یابن ــر م ــد ســاعت تکثی ــدت چن و در م
ویــروس مســئول بــروز انــواع مختلــف هپاتیــت شناســایی شــده انــد کــه 
ــه اســت. ــای انگلیســی صــورت گرفت ــق حــروف الفب ــا طب نامگــذاری آنه
 )D( »دی«، )C( »ســی« ، )B( »بــی« ،)A( »ویــروس هپاتیــت »آ
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»ای«)E( و »جــی« )G( . هــر کــدام از ایــن 
ــته  ــق داش ــه ای تعل ــروه جداگان ــه گ ــها ب ویروس
ــا  ــی ب ــد ارتباط ــی کنن ــاد م ــه ایج ــاری ک و بیم

ــد. ــر ندارن یکدیگ
ــت »B« و  ــه 1960 هپاتی ــال در ده ــر ح ــه ه ب
بــه   »A« هپاتیــت  ویــروس   1973 ســال  در 
درســتی شناســایی شــد و معمــای ویــروس ســوم 
ــود کــه در ســال 1989  ــا مدتهــا حــل نشــده ب ت

ــد . ــایی ش ــز شناس ــت »C« نی ــروس هپاتی وی

 شکل 2-1
نمای کلی ویروس هپاتیت 

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

ویروسها موجب آسیب و اختلال در 
فعالیتهای کبد می شود.
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علائم و نشانه های هپاتیت  *
اکثــر بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت ویروســی ، علامتــی دالّ بــر بیمــاری 
ندارنــد و بیمــاری آنهــا بــا انجــام آزمایشــات روتین مشــخص میشــود. در 

تعــدادی از بیمــاران نیــز علائــم حــاد بیمــاری وجــود دارد .
بــه دنبــال تمــاس بــا ویــروس مولــد بیمــاری هپاتیــت و پــس از طــی 
ــا ماههــا متغییــر اســت و » دوره کمــون «  دوره ای کــه از هفتــه هــا ت
ــه هپاتیــت  ــم حــاد ابتــا ب ــا » دوره نهفتــه « گفتــه مــی شــود، علائ ی

ویروســی ظاهــر مــی شــوند. 
علائــم و نشــانه هــای بیماریهــای کبــدی کامــا متغیــر اســت. علائــم 
ابتــاء بــه ایــن بیمــاری از یــک حالــت ســرما خوردگــی و شــبه آنفولانــزا 
، بــی اشــتهایی ، ضعــف و بــی حالــی ، احســاس کســالت و تیــره شــدن 
ــت  ــک حال ــا ی ــارش و ســردرد ت ــوع ، خ ــگ شــدن مدف ــم رن ادرار و ک
یرقــان شــدید ، متغییــر اســت. بــه ایــن حالــت »هپاتیــت حــاد« گفتــه 

مــی شــود.
ــت  ــواع هپاتی ــه ان ــوده و در هم ــت نب ــک هپاتی ــاص ی ــم خ ــن علائ ای
دیــده مــی شــود. در 95% مــوارد بیمــاری هپاتیــت حــاد علائــم بیمــاری 
ــا 6  ــان ( در مــدت 4 ت ــدون درم ــی ب ــه خــودی )و حت بصــورت خــود ب
هفتــه برطــرف مــی شــوند و ویــروس نیــز از بــدن دفــع مــی شــود . در 
5 درصــد ابتــاء بــه ویــروس هپاتیــت »بــی« ، ویــروس عامــل بیمــاری 

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 بیماری هپاتیت است؟ *

در اکثر موارد خیر .
 در برخــی از مــوارد بــه دنبــال ابتــاء بــه 
ــروز  ــر ب ــر کهی ــت ، ضایعــات پوســتی نظی هپاتی
مــی نمایــد کــه ناشــی از رســوب آنتــی ژن 
ــی در  ــت ول ــت اس ــت در پوس ــای هپاتی ه
اکثــر مــوارد کهیــر مزمــن جــزو علائــم هپاتیــت 

ــد. ــی باش نم
ــی از  ــه برخ ــت ک ــی اس ــه مزاحم ــر عارض کهی
ــار  ــه آن دچ ــاوب ب ــورت متن ــه ص ــاران ب بیم
ــم  ــی رغ ــادی عل ــوارد زی ــوند و در م ــی ش م
ــدا  ــت آن پی ــف عل ــات مختل ــام آزمایش انج
نمــی شــود . در کشــور مــا مــردم عــادت دارنــد 
ــه  ــب ناراحتــی هــای پوســتی خــود را ب اغل

ــت. ــح نیس ــه صحی ــد ک ــبت دهن ــد نس کب

ــد از : حساســیت  ــر عبارتن ــل کهی عل
بــه برخــی از مــواد غذایــی، داروهــا، 
ــینوزیت،  ــل س ــن مث ــای مزم ــت ه عفون
ــا کیســه  ــاری ه ــا، بیم ــدان ه ــت دن عفون

ــی و... ــی انگل ــرا، آلودگ صف
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زردی چیست؟ *
زردی بــه زرد شــدن پوســت و چشــم هــا بــه دلیــل ازدیــاد بیلــی روبیــن 
ــال  ــه دنب ــی و ب ــور طبیع ــه ط ــه ب ــود. روزان ــی ش ــه م ــون گفت در خ
تخریــب گلبولهــای قرمــز ، بیلــی روبیــن تولیــد مــی شــود . بیلــی روبیــن 
توســط کبــد و  از طریــق صفــرا  از بــدن خــارج مــی شــود . در صــورت 
بــروز اختــال در فعالیــت کبــد) ماننــد هپاتیــت(و یــا انســداد در مســیر 
خروجــی صفــرا )مثــل وجــود ســنگ صفــراوی( بیلــی روبیــن خــون دفــع 
نشــده و بــه دلیــل تجمــع آن در بــدن حالــت زردی ایجــاد مــی شــود.

بــروز زردی بــه معنــای هپاتیــت نیســت و ممکــن اســت علــل دیگــری 
ــی  ــز( م ــز )همولی ــای قرم ــریع گلبوله ــب س ــا تخری ــد. مث ــته باش داش

ــه زردی منجــر شــود. ــد ب توان
ــی«  ــن هپاتیت«ب 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 هویــج مــی توانــد ســبب  *
ــود ؟ زردی ش

آری
ــی  ــد ، ول ــی افت ــاق م ــال اتف ــتر در اطف ــت بیش ــن حال ای
ــان(  ــاری زردی )یرق ــا بیم ــل از آن ب زردی حاص
تفــاوت دارد . در بســیاری از میــوه هــا و ســبزیجات نظیــر هویــج 
ــود  ــن« وج ــه »کاروت ــوم ب ــی موس ــاده زرد رنگ ــی ، م و نارنگ

ــورد  ــج بخ ــوان آب هوی ــک لی ــخصی روزی ی ــر ش دارد.اگ
) و یــا ســایر مــواد ذکــر شــده را بیــش از حــد مصــرف کنــد ( 
، مقــدار ایــن مــاده در بــدن بــه میزانــی مــی رســد کــه کبــد 
توانایــی لازم را بــرای ســوخت و ســاز و دفــع آن نداشــته و 
مقــدار آن در خــون افزایــش مــی یابــد . در نهایــت ایــن 
مــاده در زیــر پوســت ، جمــع شــده و باعــث زرد شــدن پوســت 
ــا  ــوع زردی ب ــن ن ــی ای ــم و اصل ــاوت مه ــود . تف ــی ش م
زردی حاصــل از بیمــاری کبــدی و خونــی در ایــن 
ــن در  ــه کاروت ــع رنگدان ــل از تجم ــه در زردی حاص ــت ک اس
خــون ) حاصــل از مصــرف بیــش از حــد مــواد غذایــی( 
ــه( زرد نمــی شــود. در ایــن  ســفیده چشــم )همــان صلبی
ــد ،  ــش یاب ــه کاه ــی مربوط ــواد غذای ــرف م ــر مص ــوارد اگ م
ــی رود و  ــن م ــه از بی ــد هفت ــول چن ــج در ط ــه تدری زردی ب

مشــلی نخواهــد داشــت .
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آیا ابتلا به بیماری هپاتیت با مرگ برابر است ؟ *
ــاری  ــیر بیم ــت س ــوع هپاتی ــاری و ن ــدت بیم ــه ش ــه ب ــا توج ــر ، ب خی
متفــاوت اســت . هپاتیــت » آ « خوشــبختانه مــرگ و میــر بســیار کمــی 
دارد و پــس از بهبــودی نیــز هیــچ گونــه عارضــه ای بــر جــا نمیگــذارد. 

ــز در  ــی« نی ــت »ب ــورد هپاتی در م
ــود و  ــی ش ــوب م ــوارد خ ــر م اکث
در 5 درصــد بیمــاران ویــروس در 
ــالا  ــده و احتم ــی مان ــا باق ــدن آنه ب
بیمــار  بــرای  خــود  تکثیــر  بــا 
ــی  ــده ایجــاد م مشــکلاتی را در آین
نمایــد. هپاتیــت ســی  نیــز در مــدت 
زمــان طولانــی مثــاٌ 20 تــا 35 
ــایی  ــه نارس ــد منجــر ب ســال میتوان

ــود. ــد ش کب





 فصـل 3
هپاتیت سی

پــس از کشــف ویــروس هپاتیت » آ « و » بــی «  در دهه 1970، محققین 
ســالها بــر روی علل بــروز انواع هپاتیت های ویروســی، کــه عامل بیماری 
آنهــا دو ویــروس شــناخته شــده » آ « و » بــی « نبودنــد، کار مــی کردند. 
اولیــن بــار در ســال 1989، آقــای Michel Houghton و همکارانــش بــا 
اســتفاده از روش هــای جدیــد بیولوژیــک مولکولــی با جداســازی ویروس 
هپاتیــت ســی، تحوّلــی فــوق العــاده در علــم بیمــاری هــای کبــدی ایجاد 
نمودنــد. ایــن عفونــت از طریــق تمــاس بــا خــون آلــوده منتقل می شــود. 
از آنجائیکــه ایــن ویــروس بــه راحتــی توســط سیســتم دفاعــی میزبــان 
ــت  ــروس هپاتی ــه وی ــا ب ــفانه ابت ــی رود، متأس ــن نم ــی ( از بی ) ایمن
» ســی « در اکثــر مــوارد موجــب بــروز عفونت مانــدگار در بدن می شــود.
برخــی از محققیــن اعتقــاد دارنــد کــه منشــأ ویــروس هپاتیــت »ســی« در 
آســیا مــی باشــد و تعــداد زیــادی از مــردم در طــی جنــگ جهانــی دچــار 
ــد. گونــه هــای یافــت شــده ویــروس در تایلنــد نشــان داده   آن شــده ان
کــه ویــروس بــرای مــدّت مدیــدی در آســیا بــوده و در حــال تغییر شــکل 
ــل  ــه دلی ــی کــه در آســیای دور و در دوران جنــگ ب ــوده اســت. مردان ب
دریافــت خــون، جراحــت و غیــره دچــار آلودگــی بــه هپاتیــت » ســی« 
شــده انــد، پــس از بازگشــت بــه منــزل و خانــه و کاشــانه خــود از راههای 
گوناگــون از جملــه اهــداء خــون ســبب انتشــار ایــن بیمــاری شــده انــد.
امــروزه از میــان ویــروس هــای شناســایی شــده، ویــروس هــای 
ــن  ــاری مزم ــم بیم ــل مهّ ــوان عل ــه عن ــی« ب ــی« و » س ــت » ب هپاتی
ــرل کــرد. ــا را کنت ــد آنه ــد « مطــرح هســتند و بای ــی کب ــدی » تنبل کب
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عفونــت یــا ابتــای بــه یــک نــوع 
ویروســهای  انــواع  از  ویــروس 
ــواع  ــه ان ــای ب ــرد را از ابت ــت، ف هپاتی
دیگــر هپاتیــت ویروســی محافظــت نمــی 

نمایــد.

عامل بیماری هپاتیت » سی « *
ــروس  ــروه فلاویدوی ــروس از گ ــک وی ــی « ی ــت » س ــروس هپاتی وی
ــته  ــک رش ــروس ت ــک وی ــی« ی ــت » س ــروس هپاتی ــت.  وی ــا اس ه
ــر اســت.  ــا 60 نانومت ــدازه آن حــدود 50 ت ــه ان ــوده ک ای پوشــش دار ب
ویــروس هپاتیــت » ســی«  در ســلول هــای کبــدی تکثیــر و بــه آنهــا 
ــال از  ــل انتق ــروس قاب آســیب مــی رســاند. هپاتیــت » ســی« یــک وی
راه خــون اســت. ویــروس هپاتیــت » ســی« در ســال 1989 شناســایی 
شــده و در ســال 1990 آزمایــش خــون جهــت بررســی آنتــی بــادی ضــد 

ــد. ــی گردی ــت » ســی « معرف هپاتی
ــه هــای  ــت » ســی « گون ــروس هپاتی ــه وی ــد ک ــاد دارن ــن اعتق محققی
متعــددی دارد و بــه دلیــل تنــوع ژنتیکــی، ویــروس مــی توانــد از حفــاظ 
ــی مزمــن را ایجــاد  ــد و عفونت ــور کن ــان عب ــدن میزب ــی ب سیســتم ایمن
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نمایــد. براســاس مطالعــات ژنتیکــی، ویــروس دارای 7 گونــه و تعــدادی 
زیرگونــه اســت.

تنــوع جغرافیایــی قابــل ملاحظــه ای در شــیوع گونــه هــا  و زیرگونــه هــا 
ناشــی از میــزان بــالای جهــش در ایــن ویــروس اســت. بــه دلیــل ایــن 
کــه ایمنــی پایــداری علیــه عفونــت هپاتیــت ســی ایجــاد نمــی شــود، 

امــکان ابتــای مجــدد وجــود دارد.
ــه و  ــر اســاس توزیــع جغرافیایــی در منطقــه خاورمیان در حــال حاضــر ب
ــه( هــای متعــدد  ــه نقشــه ژنوتیــپ )گون ــوان ب آســیای مرکــزی مــی ت
ــش  ــد در پی ــی توان ــروس م ــپ وی ــوع ژنوتی ــرد. ن ــی ب ــروس پ ــن وی ای
گویــی میــزان پاســخ بــه درمــان، نحــوه چگونگــی درمــان و حتّــی مــدت 

درمــان و نــوع داروهــا تاثیــر 
ــذار باشد.شــایع تریــن ژنوتیــپ  گ
  ،  1a ــب ــه ترتی ــران ب ــا در ای ه
ــورهای  ــت. در کش 3a و b 1 اس
عربــی منطقــه از جملــه ســوریه ، 
مصــر، عــراق، کویــت، عربســتان 
ــایع  ــپ 4 ش ــعودی و ... ژنوتی س
تــر می باشــد و در کشورپاکســتان 
در کشــورهای  و    3a ژنوتیــپ
آذربایجــان، تاجیکســتان، روســیه 
و ترکیــه ژنوتیــپ نــوع 1b شــایع 

تــر مــی باشــد.
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راههای انتقال  هپاتیت » سی « *
ــم  ــکل مهّ ــک مش ــروزه ی ــی« ام ــت » س ــروس هپاتی ــا وی ــت ب عفون
بهداشــتی در سراســر جهــان اســت. امــروز از ایــن بیمــاری بعنــوان یــک 
معضــل یــاد مــی شــود ولــی چنانچــه اقدامــات لازم در جهــت کنتــرل و 
پیشــگیری از آن صــورت نگیــرد مطمئنــاً فــردا یــک فاجعــه خواهــد بــود. 
بطــور تقریبــی تخمیــن زده مــی شــود کــه 200 میلیــون نفــر در جهــان 
مبتــا بــه هپاتیــت ســی هســتند. ایــن بیمــاری در کشــورهای آســیای 
شــرقی و مصــر، پاکســتان، آذربایجــان شــایعتر از بقیــه دنیــا مــی باشــد 
ولــی متأســفانه آمــار دقیقــی از مبتلایــان در همــۀ کشــورها  وجــود ندارد.
ویــروس هپاتیــت »ســی« از راه تمــاس بــا خــون فرد آلــوده منتقــل  می 
شــود. ویــروس هپاتیــت »ســی« در محیــط خــارج از بــدن و در خــون 
خشــک شــده نیــز تــا ســه مــاه زنــده مــی مانــد ولــی بــا جوشــاندن در 
100 درجــه ســانتی گــراد و بــه مــدّت 5 دقیقــه از بیــن مــی رود. تــا قبــل 
از ســال 1992 در کشــورهای خارجــی و قبــل از ســالهای  1375-1374 
ــال  ــن راه انتق ــایع تری ــران ش در ای
ویــروس هپاتیــت »ســی« دریافــت 
ــوده آن  ــرآورده هــای آل خــون و ف
بــوده اســت. بدیهــی اســت کــه پــس 
از اتمــام ایــن ســالها تمــام خونهــا از نظــر 
انــواع بیمــاری هــای عفونــی از جملــه 
ــی  ــورد بررس ــی« م ــت »س هپاتی
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ــق داده  ــودن اجــازه تزری ــا در صــورت ســالم ب ــد و تنه ــی گیرن ــرار م ق
مــی شــود. عــدم آزمایــش خــون هــا از نظــر هپاتیــت » ســی « قبــل از 
ایــن ســالها بــه علــت عــدم امــکان انجــام آزمایــش هپاتیــت » ســی « 

) و بــه قولــی عــدم شناســایی ویــروس ( بــوده اســت.
ــای  ــل فاکتوره ــی مث ــای خون ــرآورده ه ــداوم ف ــدگان م ــت کنن دریاف
ــاران  ــون در بیم ــن خ ــل و همچنی ــاران هموفی ــادی 8 و 9 در بیم انعق
مبتــا بــه نارســایی مزمــن کلیــه کــه تحــت دیالیــز خونــی قــرار مــی 
گیرنــد، آنهــا را در معــرض خطــر جــدی ابتــا بــه هپاتیــت » ســی« قرار 
داده اســت. امــروزه متأســفانه اعتیــاد بــه مــواد مخــدّر تزریقــی و تمــاس 
بــا خــون افــراد آلــوده از طریــق اســتفاده مشــترک از ســوزن مصرفــی، 
عامــل مهمــی در ابتــا بــه هپاتیــت » ســی« مــی باشــد. بیــش از 75 
درصــد افــرادی کــه در حــال حاضــر و یــا در ســابق تزریــق مــواد مخــدر 
ــد.  ــه ویــروس هپاتیــت » ســی« مبتــا شــده ان ــد ب تزریقــی داشــته ان
ــت  ــوان عل ــی ت ــوارد نم ــد م ــا 40 در ص ــت در 30 ت ــه داش ــد توج بای
ــه اصطــاح  ــرد و ب ــدا ک ــاری پی ــن بیم ــه ای ــا ب مشــخصی جهــت ابت

انتقــال نامعلــوم اســت.

ــی  ــته کلّ ــه 4 دس ــی« ب ــت » س ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــاً بیم • عمدت
ــوند: ــی ش ــیم م تقس

1-  گــروه اول: افــراد در معــرض خطــر بــه دلیــل ســابقه مثبــت 
ــی،  ــاران هموفیل ــد بیم ــای آن مانن ــرآورده ه ــون و ف ــتفاده از خ اس

دیالیــزی و تالاســمی.
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2- گــروه دوم: ســابقه مثبــت تزریــق خــون در ســالهای قبــل از 
1992 میــادی کــه خــون از نظــر هپاتیــت » ســی« بررســی نمــی 

شــدند.
ــا  ــواد مخــدر تزریقــی و ی ــه م ــاد ب ــراد معت ــروه ســوم: اف 3- گ

ــدد. شــرکای جنســی متع
4- گــروه چهــارم: ایــن گروه شــامل 30 تــا 40 درصــد مبتلایان 

بــوده و علــت خاصــی جهت ابتــای آنــان یافت نمیشــود .

ــری  ــای دیگ ــت راهه ــر آن اس ــاد ب اعتق
جهــت انتقــال ایــن بیمــاری وجــود دارد کــه 
ــوز شناســایی نشــده باشــد.  ممکــن اســت هن
ــث  ــز در بح ــال را نی ــای انتق ــی از راهه برخ

ــم پرداخــت. ــه آنهــا خواهی ب
لازم اســت عزیــزان مبتــا بــه ایــن بیمــاری 
ــال آن  ــای انتق ــی راهه ــر برخ ــورد ذک در م
آزرده خاطــر نشــوند، زیــرا کــه راههــای ابتــا در 
ــاران یکســان نیســت ولــی ضــرورت  ــه بیم هم
شناســایی و بررســی توســط پزشــک وجــود دارد.
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هپاتیت » سی « و تزریق خون *
ایــن  ویــروس یکــی از ویــروس هــای منتقلــه از راه خــون اســت  و  تــا 
قبــل از معرفــی آزمایشــهای شناســایی ایــن ویــروس )HCV Ab( ، مهــم 
تریــن راه انتقــال ایــن بیمــاری تزریــق خــون بــوده اســت. ایــن بیمــاری 
در کســانی کــه مرتــب از خــون و فــرآورده هــای خونــی اســتفاده مــی 
ــیوع  ــزی ش ــمی و دیالی ــی، تالاس ــه هموفیل ــان ب ــل مبتلای ــد مث کنن
بیشــتری دارد. ایــن موضــوع نشــانگر اهمیــت بیشــتر خــون و فــرآورده 

هــای خونــی آلــوده در انتقــال ایــن بیمــاری اســت.
ــون  ــازی خ ــالم س ــت س ــود در جه ــی خ ــد ترق ــکی در رون ــم پزش عل
  HBs Ag هــای مصرفــی قــدم برداشــته اســت مثــاً پــس از ورود آزمــون
) جهــت تشــخیص هپاتیــت »ب« ( در ســال 1970میــادی و غربالگــری 
همــه خونهــای اهدایــی از نظــر هپاتیــت »ب« و معــدوم کــردن خونهــای 
آلــوده، شــیوع هپاتیــت بــه دنبــال تزریــق خــون بطــور جــدی کاهــش 
یافتــه اســت. بــرای درک بیشــتر بــه مثــال دیگــری متوســل مــی شــویم. 
ــتفاده از روش  ــه 1980 و اس ــدز ) HIV( در ده ــروس ای ــف وی ــا کش ب
هــای کشــف ایــن بیمــاری جهــت ســالم ســازی خــون هــای اهدایــی 
قــدم دیگــری نیــز برداشــته شــد. بــا کشــف ویــروس هپاتیــت »ســی« 
در 1990 و اســتفاده از آزمونهــای  HCV Ab  در شناســایی خــون هــای 
آلــوده بــه ایــن ویــروس و معــدوم کــردن خــون هــای آلــوده ) در ســال 
1992( خطــر انتقــال هپاتیــت و عوامــل عفونــی از طریــق تزریــق خــون 
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کاهــش بیشــتری پیــدا کــرد. امّــا خطــر عمــده، اهــدا کنندگانــی هســتند 
ــی  ــی آنت ــود دارد ول ــان وج ــی« در بدنش ــت » س ــروس هپاتی ــه وی ک
ــروس ) جهــت شناســایی توســط آزمایــش  ــه ایــن وی ــادی هــای علی ب
هپاتیــت » ســی «( هنــوز  مثبــت  نشــده اســت و تزریــق خــون آنــان 

بــه دیگــران مــی توانــد مشــکل ســاز باشــد.

بــا افزایــش دقّــت و حساســیت آزمــون 
هپاتیــت  ویــروس  تشــخیصی  هــای 
و  خــون  بــودن   ســالم  بــه  »ســی« 
فــرآورده هــای آن بیشــتر مــی تــوان 

اعتمــاد کــرد.

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

ــی« در  ــت » س ــر هپاتی ــال 1992 از نظ ــا در س ــی خونه ــل از بررس قب
کشــورهای پیشــرفته  و ســال هــای 1374-1375 در ایــران شــایع تریــن 
راه انتقــال مصــرف خــون و فــرآورده هــای آن بــوده و هپاتیــت » ســی« 
مســئول 90 درصــد مــوارد بیمــاری کبــدی بــه دنبــال تزریــق خــون بوده 
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اســتفاده از خــون و فــرآورده هــای آن 
طبــق صلاحدیــد پزشــک و در شــرایط مــورد نیــاز 
ــد  ــه نبای ــچ وج ــه هی ــروزه ب ــت و ام ــع اس بلامان

ــود. ــی« ب ــت »س ــال هپاتی ــران انتق نگ

اســت. خوشــبختانه امــروزه بــا انجــام آزمایــش هــای گوناگون، ســامت 
خــون تضمیــن شــده اســت. در حــال حاضــر درصــد ابتــا بــه هپاتیــت  
»ســی« بــه دنبــال تزریــق خــون بســیار ضعیــف اســت ولــی در هیــچ 

جــای دنیــا هرگــز ایــن میــزان بــه صفــر نرســیده اســت.

هپاتیت و بیماران خاصّ  *
ــی، تالاســمی و  ــه هموفیل ــا ب ــاران مبت ــده بیم ــر ش ــه ذک همانطــور ک
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 درص ــن کلی ــایی مزم ــا نارس ــاران ب ــد بیم ــش از 15 درص بی
بیمــاران هموفیلــی و 20 درصــد بیمــاران تالاســمی مبتــا بــه هپاتیــت 
ــل  ــا در فص ــاری ه ــن بیم ــدام از ای ــر ک ــورد ه ــتند. در م ــی« هس »س

ــد شــد. ــه ای بحــث خواه جداگان
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هپاتیت و اعتیاد *
ــه  ــا ب ــم ابت ــل مه ــی از عل ــواد مخــدر تزریق ــه م ــاد ب ــفانه  اعتی متأس
هپاتیــت » ســی« مــی باشــد. اســتفاده از ســرنگ بــه صــورت مشــترک 
در بیــن معتــادان بــه مــواد مخــدر مــی توانــد بــه انتقــال انــواع عفونتهــا 
از جملــه هپاتیــت »ب« و »ســی« و ایــدز منجــر شــود. البتــه اعتیــاد بــه 
کوکائیــن و استنشــاق از راه بینــی  راه دیگــر انتقــال بیمــاری اســت. خطر 
بزرگــی کــه معتــادان بــه مــواد مخــدر را تهدیــد مــی کنــد ابتــاء بــه 
گونــه هــای مختلــف ویــروس هپاتیــت »ســی« اســت کــه موجــب بــروز 
بیمــاری بــا شــدّت بیشــتر اســت. در ایــن مــوارد پاســخ بــه درمــان بــا 

داروهــای ضــد ویروســی کــم مــی شــود.

           برخــی از معتــادان تزریقــی ســابقه ای از اشــتراک در وســائل 
را بیــان نمــی کننــد. ابتــاء بــه هپاتیــت »ســی« در ایــن افــراد چگونــه 

قابــل توجیــه اســت؟
تنهــا یکبــار اشــتراک در وســائل تزریقــی کافــی اســت کــه شــخص بــه 
ایــن ویــروس آلــوده شــود. بســیاری از معتــادان تزریقــی ســابقه ای را از 
اشــتراک در وســائل عنــوان نمــی نماینــد ولــی معمــولًا اولیــن تزریــق 
ــورت  ــا ص ــائل آنه ــن وس ــرض گرفت ــتان و ق ــویق دوس ــه تش در نتیج
مــی گیــرد. اشــتراک وســائل حتّــی در یــک نوبــت نیــز موجــب انتقــال 
ایــن بیمــاری مــی شــود. در بســیاری از مــوارد وجــود ویــروس در خــون 
افــراد علامتــی نــدارد و حتّــی خــود فــرد نیــز از ابتــای خــود بــه ایــن 

ویــروس اطلاعــی نــدارد. 
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          آیــا تعویــض ســر ســوزن ســرنگهای مــورد اســتفاده مانــع از   
انتقــال ویــروس مــی شــود؟

خیــر. اشــتراک در کلیــه وســائل مــورد اســتفاده در تزریــق نظیــر ســرنگ 
و ســر ســوزن کــه بــه خــون آلــوده مــی شــوند، موجــب انتقــال ویــروس 

از فــردی بــه فــرد دیگــر مــی شــود

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 جابجائ ــه در هن ک

ســایر افــراد شــوند، لــذا بهتــر اســت ایــن 

ــل  ــای غیرقاب ــل ظرفه ــا در داخ ــرنگ ه س

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

ــود. ــه ش دور ریخت

ه     مهم ... 
توصي
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 آیــا شــیوه هــای دیگــر اعتیــاد نیــز در ابتــاء  *
بــه هپاتیــت دخالــت دارنــد؟

آری. 
انــواع دیگــر اعتیــاد نیز نظیــر اعتیاد استنشــاقی )استنشــاق 
مــواد بــه داخــل بینــی( و کشــیدن تریــاک نیــز در ابتــاء 
ــه  ــدام ب ــی هیچک ــتند ول ــر هس ــاری مؤث ــن بیم ــه ای ب

انــدازه شــل تزریقــی آن خطرنــاک نیســتند. 

هپاتیت و خالکوبی *
ــی یکــی  ــه منظــور خالکوب ــک ســوزن ب ــا ی ســوراخ کــردن پوســت ب
از راههــای شــناخته شــده انتقــال هپاتیــت »ســی« مــی باشــد. خانــم 
هــای عزیــز توجّــه فرماینــد کــه گرچــه انجــام خالکوبــی ابــرو یــا بــه 

در  هپاتیــت  بیمــاری  از  پیشــگیری  راه  مهمتریــن 
ــر  ــرار ب ــورت اص ــت. در ص ــاد اس ــرک اعتی ــادان، ت معت
ــاد، مهمتریــن راه پیشــگیری عــدم اســتفاده  ــه اعتی ادام

از وســائل بصــورت مشــترک اســت.
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هپاتیت وانتقال در داخل خانواده *
انتقــال ویــروس هپاتیــت »ســی« بــه دنبــال تمــاس جنســی در داخــل 
ــر از 5 درصــد را  ــواده شــایع نیســت . آمارهــای موجــود خطــر کمت خان
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 خانــواده و بــا افــراد متعــدد 

بیشــتر اســت.
بحــث از خطــر انتقــال در تمــاس هــای جنســی خانــواده می تواند ســبب 

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

اســتفاده از وســائل یکبــار مصــرف نبایــد نگــران ابتــاء بــود.
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نگرانــی در خانــواده هــا شــده و بر نحــوه زندگی 
و معاشــرت و روابــط جنســی تاثیــر بگــذارد. باید 
ایــن موضــوع بــه درســتی بــه آنــان تبیین شــود. 
خطــر انتقــال بیســار ضعیــف اســت و بایــد بــه 
دســتورات بهداشــتی توجــه کــرد. نــوع تمــاس 
ــدوارم  ــه امی ــد ک ــارف باش ــد متع ــی بای جنس
ــنده  ــور نویس ــه منظ ــرم متوج ــدگان محت خوانن
شــده باشــند. راه معمــول انتقــال تماس جنســی 
و آن هــم در زمانــی کــه زن آمادگــی جســمی از 
نظــر داشــتن روابط جنســی را داشــته باشــد و در 

ایــن شــرایط نبایــد نگــران ابتــا شــد. 
ــواده  ــای خان ــر اعض ــه دیگ ــال ب ــر انتق  خط
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، 

یکــی از راههــای پیشــگیری 
ــت  ــه هپاتی ــاء ب از خطــر ابت
»ســی« جــدا ســازی وســائل 
مســواک،  مثــل  شــخصی 
ــر،  ریــش تــراش، ناخــن گی
وســائل  و  حولــه  بــرس، 

ــت. ــام اس حم
پــرده  و  غشــاها  تمــاس 
هــای مخاطــی ) مثــل ســطح 
ــایر  ــون و س ــا خ ــم ( ب چش
ــون  ــه خ ــوده ب ــحات آل ترش
مثــل بــزاق یکــی از راههــای 
انتقــال بیمــاری اســت، البتــه 
ایــن خطــر بســیار کــم مــی 
باشــد بایــد دقــت نمــود تــا 
در صــورت بــروز زخــم هــای 
ــت  ــر روی پوس ــطحی ب س
زخــم  چســب  بــا  را  آن 

ــرد. ــت ک محافظ

ــه  ــان ب ــرای مبتلای ازدواج ب
هپاتیــت »ســی« بلامانــع 
ــای  ــت بج ــر اس ــت. بهت اس
موردانتقــال  در  نگرانــی 
ــه  ــران ب ــه دیگ ــاری ب بیم
دســتورات بهداشــتی بــه 

ــد. ــل نمای ــت عم دقّ
 قصه هاى

حسنى
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ناخــن گیــر، بــرس، حولــه و کیســه حمــام ضــروری اســت. هیــچ دلیلــی 
دالّ بــرا انتقــال ایــن عامــل عفونــی از راه خوراکــی مثــل غــذای آلــوده 
ــبت  ــد نس ــت »آ«(. نبای ــاف هپاتی ــدارد )برخ ــود ن ــوده وج ــا آب آل و ی
ــه دیگــران حساســیت شــدید نشــان داده  ــاری ب ــال بیم ــه خطــر انتق ب
ــاه داشــت و مرتــب خــود را  ــا احســاس گن و خــود را منــزوی کــرد و ی
ســرزنش نمــود. بهتریــن راه شــناخت دقیــق بیمــاری و راه هــای انتقــال 

ــت. ــات اس ــتی و دوری از خراف ــتورات بهداش ــرای دس آن، اج

هپاتیت و انتقال جنسی *
یکــی از حــوادث مهــم زندگــی هــر فــرد، ازدواج اســت. و از مهمتریــن 
آرزوهــای پــدر و مــادر ، ازدواج فرزنــد اســت. جوانــان در ســنین بلــوغ بــا 
در نظــر گرفتــن شــرایط خــود و فــرد متقابــل جهــت تشــکیل خانــواده 
ــه  ــان ب ــرای مبتلای ــواده ب ــکیل خان ــد. ازدواج و تش ــی گیرن ــم م تصمی
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هپاتیــت »ســی« بلامانــع اســت.
ــی،  ــع من ــم در مای ــیار ک ــر بس ــه مقادی ــی« ب ــت »س ــروس هپاتی وی
ترشــحات واژن و بــزاق وجــود دارد و بــه همیــن دلیــل خطــر ابتــا بــه 
دنبــال تمــاس جنســی بــا فــرد مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« وجــود دارد 
ولــی بســیار انــدک اســت. ایــن خطــر بطــور مســتقیم بــا طــول مــدّت 
ــه شــیوه ی تمــاس جنســی توجــه داشــت.  ــد ب ــاط دارد. بای ازدواج ارتب
ــت  ــد( و رعای ــرد واح ــا ف ــواده )ب ــوب خان ــل چارچ ــی داخ ــاس جنس تم
ــراه اســت. در  ــا خطــر بســیار کمــی هم ــی و بهداشــتی ب ــکات اخلاق ن
کشــورهای غربــی بــه دلیــل وجــود شــرکاء جنســی متعــدد و یــا اســتفاده 
از روش هــای غیــر معمــول جنســی نظیــر روابــط در دوران قاعدگــی و 
ــا تمــاس جنســی در محلهــای غیرمتعــارف ایــن خطــر بیشــتر اســت. ی
تمــاس جنســی بــا افــراد پــر خطــر بــا احتمــال ابتــا بــه هپاتیــت و ایــدز 

همــراه اســت ولــی در داخــل خانــواده نبایــد نگــران انتقــال بــود.
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ــاء  ــگیری از ابت ــت پیش ــدوم را جه ــتفاده از کان ــن اس ــی از محققی برخ
ــواده  ــرای تمــاس جنســی در داخــل چارچــوب خان ــه هپاتیــت »ســی« ب ب
توصیــه  مــی کننــد ولــی برخــی مصــرف آن را ضــروری نمــی داننــد. بایــد 
توجــه داشــت اگــر تمایلــی بــه بچّــه دار شــدن نداریــد، توصیــه مــی کنــم 
کــه آقایــان از کانــدوم اســتفاده کننــد. داشــتن روابــط عاطفــی معمــول از 

ــوده بــه هپاتیــت »ســی« بلامانــع اســت. جملــه بوســیدن فــرد آل

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

زیــاد نیســت.

 همســرم مبتــ ابــه هپاتیــت »ســی« مــی باشــد، آ یــا مــی توانــم 
او را ببوســم؟

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

ــی 27 ســاله هســتم کــه از 2 ســال قبــل مشــخص شــده   جوان
ــن  ــه حــال چندی ــا ب ــه هپاتیــت » ســی » هســتم و ت ــ اب کــه مبت
مرتبــه بــه خواســتگاری  رفتــه ام ولــی هــر  بــار بــه دنبــال اطــاع 
ــواب  ــب ج ــاری اینجان ــواده اش از بیم ــر و خان ــورد نظ ــرد م ف

منفــی داده انــد. چــه بایــد بکنــم؟
ــلم  ــق مس ــاری ح ــای بیم ــما از ابت ــده ش ــر آین ــاع همس اط
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ــورد  ــز جــای موقعیــت همســر م ــم اگــر شــما نی ــه طــور حت اوســت. ب
ــل از  ــاری قب ــن بیم ــورد ای ــه در م ــتید ک ــل داش ــد تمای ــان بودی نظرت
ازدواج بــا شــما صحبــت شــود. البتــه شــیوه اطــاع دادن و آگاه نمــودن 
ــص و  ــک متخص ــد از ی ــی توانی ــما م ــت. ش ــم اس ــوارد مه ــن م در ای
مشــاور در ایــن زمینــه کمــک بگیریــد. اینجانــب همیشــه ایــن جملــه را 
گفتــه ام کــه شــوهر مبتــا بــه هپاتیــت از شــوهر بداخــاق 

ــر اســت! بهت

هپاتیت »سی« و انتقال از مادر به نوزاد *
خطــر انتقــال عفونــت ویــروس هپاتیــت »ســی« از مــادران بــاردار بــه 
جنیــن بســیار نــادر اســت. میــزان خطــر انتقــال بــه نــوزادان هنــگام 
ــه  ــاء ب ــت.خطر ابت ــد( اس ــا3 درص ــر از 5 درصد)1ت ــد کمت تولّ
ــد  ــگام تولّ ــزان در هن ــن می ای
ــدن  ــوط ش ــل مخل ــه دلی و ب
خــون نــوزاد و مــادر وجــود 
ــوع زایمــان )ســزارین و  دارد. ن
یــا معمولــی ( در میــزان ابتــاء 

ــدارد. ــی ن نقش
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ــام  ــا انج ــوان ب ــی ت ــوزادان م ــه ن ــوده ب ــادران آل ــا در م           آی
ــال را مشــخص  آزمایــش خاصــی وجــود احتمــال خطــر بیشــتر انتق

ــود؟ نم
 )HCV RNA( ــی آر ــی س ــش پ ــودن آزمای ــت ب ــورت مثب آری، در ص
ــروس در خــون، خطــر  ــار وی ــودن عی ــالا ب ــوده و ب ــادران آل در خــون م

ــی شــود.  ــوزادان بیشــتر م ــه ن ــال ب انتق

هپاتیــت  بــه  آلــوده  مــادران  نــوزادان  ابتــای  خطــر  در  مختصــر  افزایــش 

ــد. ــروم کن ــیردهی مح ــا ش ــد ی ــتن فرزن ــان را از داش ــد آن ــی توان ــی« نم »س

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

ممکــن اســت آزمایــش HCV Ab پــس از تولّــد در نــوزاد مثبــت باشــد 
ولــی ایــن دلیــل بــر ابتــاء نیســت . آزمایــش معمــولًا شــش مــاه پــس 

از تولـّـد انجــام مــی شــود.

ــورگ انجــام شــده روی  ــان و شــهر هامب ــه در کشــور آلم ــده ک ــه عمــل آم در بررســی ب
120 نــوزاد مــادران مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« مشــخص گردیــد کــه تنهــا 6 نفــر یعنــی 5 

درصــد نــوزادان بــه ایــن بیمــاری مبتــا شــده انــد.
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ــوزاد خــود  ــه ن ــد ب ــه هپاتیــت »ســی« مــی توان ــا زن مبتــ اب          آی
شــیر بدهــد؟

خوشــبختانه منعــی جهــت شــیردهی وجــود نــدارد. بایــد توجّــه داشــت 
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 حِرَف پزشکی *
شــیوع و خطــر ابتــاء بــه هپاتیــت » ســی« در کارکنــان بیمارســتانها، 
پزشــکان، دندانپزشــکان، جراحــان دهــان و دنــدان، پرســتاران، بهیــاران، 
ماماهــا و کارکنــان آرایشــگاه هــا بیشــتر اســت. بــه طــور کلـّـی هرکــس 
ــاران در  ــون بیم ــا خ ــه ب ک
ــد ، در  ــک باش ــاس نزدی تم
ــه  ــاء ب ــر ابت ــرض خط مع
ایــن بیمــاری اســت. ازجمله 
ایــن افــراد کارکنــان مراکــز 
از  مراقبیــن   ، همودیالیــز 
و  هموفیلــی  بیمــاران 
تالاســمی را مــی تــوان نــام 

ــرد. ب
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رعایــت نــکات بهداشــتی و جلوگیــری از تمــاس آنــان بــا خــون ضرورت 
دارد، زیــرا کــه پــس از فرورفتــن ســوزن آلــوده بــه دســت نمــی تــوان بــا 

ایمونوگلوبولیــن از بــروز بیمــاری جلوگیــری کرد.

اعتقــاد  بــر ایــن اســت  کــه وســایل مــورد اســتفاه جهــت ســوراخ کــرن گــوش، طــب 
ســوزنی و یــا

دندانپزشــکی بــار مــی رونــد ، مــی تواننــد بــه ویــروس هپاتیــت »ســی« آلــوده شــده و 
افــراد ســالم را آلــوده نماینــد

*********************
ــه هپاتیــت »ســی«  ــاء ب ــرای ابت ــوارد خــاصّ و شــناخته شــده ب ــا 40درصــد م در 30 ت

وجــود نــدارد.

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 محّل کار و منزل

4- در آغوش گرفتن مبتلایان
5- از راه هوا

6- شنا کردن در یک استخر

        مــن کارمنــد یکــی از اداره هــای دولتــی هســتم، یکــی از 
ــال  ــکان انتق ــا ام ــد. آی ــی باش ــی م ــت س ــه هپاتی ــ اب ــم مبت همکاران
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هپاتیــت از او بــه مــا وجــود دارد؟
ــر دســت دادن،  ــه  نظی ــادی روزان ــای ع ــاس ه ــبختانه تم ــر ، خوش خی
ــا دوســتان و همکلاســی هــای  ــردن، معاشــرت ب ــاق کار ک ــک ات در ی
ــی  ــای نگران ــدارد و ج ــال ن ــه دنب ــاری را ب ــال بیم ــر انتق ــه خط مدرس

ــی اســت. ــتی کاف ــکات بهداش ــت ن ــط رعای نیســت. فق

           حــدود 2 مــاه قبــل میزبــان یکــی از دوســتان بــودم کــه 
چنــد روز قبــل بعــد از دیــدار ایشــان متوجــه شــدم کــه وی مبتــ ابــه 
هپاتیــت ســی بــوده اســت، آیــا توصیــه مــی کنیــد جهــت آزمایــش 

ــم؟ ــه آزمایشــگاه مراجعــه کن هپاتیــت ســی ب
ــتفاده  ــراد از اس ــاً اف ــه حتم ــت ک ــه داش ــد توج ــت. بای ــر، لازم نیس خی
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مشــترک از تیــغ، وســائل آرایشــی بهداشــتی مثــل ناخنگیــر خــودداری 
ــتانه هــم صــادق اســت. ــای دوس ــن موضــوع در معاشــرت ه ــد و ای کنن

ــی  ــا م ــت. آی ــی اس ــت س ــه هپاتی ــ اب ــتانم مبت ــی از دوس            یک
ــروم؟ ــه او ب ــه خان ــذا ب ــی و صــرف غ ــت مهمان ــم جه توان

ــی  ــد، م ــما باش ــذای ش ــپز غ ــرد آش ــر ف ــی اگ ــدارد. حت ــی ن ــچ منع هی
توانیــد بــا اطمینــان خاطــر بــا او رفــت و آمــد داشــته باشــید و از آن غــذا 

بــا اطمینــان میــل کنیــد.

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

1- وجــود ســابقه مثبــت از نظــر تزریــق خــون قبــل از ســال 1992 
ــل  ــه قب ــل اینک ــه دلی ــران( ب ــال 1375 در ای ــل س ــادی ) و قب می
ــن ســالها، خــون هــا از نظــر هپاتیــت »ســی« بررســی نمــی  از ای

شــدند.
2- بیمــاران مبتــا بــه هموفیــل ) نوعــی اختــال انعقــادی(، 
نارســایی مزمــن کلیه)دیالیــزی( و تالاســمی کــه از خــون و فــرآورده 

ــد. ــی کنن ــی اســتفاده م ــای خون ه
3- کارکنــان حرفــۀ پزشــکی کــه بــا خــون بیمــاران 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

راه تشــخیص ایــن بیمــاری انجــام آزمایــش آنتــی بــادی ضــد ویــروس 
بــه روش الیــزا اســت. در فــردی کــه ایــن آزمایــش مثبــت اســت بایــد 
بــا اســتفاده از آزمایــش دقیــق تــر »ریبــا« یــا )بــات( وجــود بیمــاری را 
اثبــات کــرد. امــروزه مــی تــوان نســبت بــه انجــام آزمایــش پــی ســی 
آر )PCR( اقــدام کــرد و وجــود یــا عــدم وجــود ویــروس را اثبــات کــرد.
ــت  ــه هپاتی ــا ب ــار مبت ــرد را بیم ــد ف ــان نبای ــا آن زم ــال ت ــر ح ــه ه ب
»ســی« دانســت. آنچــه آزمایشــات را معنــی دار میکنــد ، حــال عمومــی 
ــد  ــونوگرافی کب ــات، س ــد در آزمایش ــت کب ــی، وضعی ــوابق قبل ــرد، س ف
ــت. ــدن اس ــروس در ب ــت وی ــورد فعالی ــر در م ــش دیگ ــد آزمای و چن
ــه  ــروس هپاتیــت »ســی« بصــورت مرموزان ــد توجــه داشــت کــه وی بای
بــه تخریــب ســلولهای کبــدی مــی پــردازد و بیمــاری بصــورت 
ــت  ــاری حال ــد. بیم ــی کن ــرفت م ــن پیش ــمت مزم ــه س ــی ب تدریج
ــذرا  ــورت گ ــاری بص ــت بیم ــروس و فعالی ــطح وی ــته و س ــانی داش نوس
تغییــر مــی کنــد. اکثــر مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« علامتــی ندارنــد 
ــکم درد  ــف، ش ــب خفی ــتگی ، ت ــاس خس ــان احس ــی از آن ــداد کم و تع
یــا تغییــر رنــگ ادرار کــه ایــن علائــم نیــز در آنهــا متغیــر مــی باشــد.
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بــه دنبــال تشــخیص هپاتیت«ســی« بــه چنــد ســوال بایــد پاســخ داده شــد: آیــا  *

فــرد مبتــ ادچــار ضایعــه کبــدی مــی باشــد؟ شــدت ضایعــه کبــدی چــه میــزان 

اســت؟ آیــا ضایعــه کبــدی نیــاز بــه درمــان دارد؟ وایــن کــه چگونــه کبــد خــود 

را از آســیب بیشــتر محافظــت نمایــد؟

  اکثــر مبتلایــان بــه هپاتیــت، پــس از تشــخیص ایــن بیمــاری مطــرح 
مــی نماینــد کــه ابتــ ابــه هپاتیــت را بــاور ندارنــد در ایــن خصــوص 

چــه مــی تــوان گفــت؟
اصــولًا وقتــی خبــر ابتــا بــه هپاتیــت ویروســی مثــل »ســی« بــه فــرد 
ــه او دســت مــی دهــد کــه  داده مــی شــود، ابتــدا احســاس ناخوشــی ب
چــرا مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« شــده اســت و ایــن کــه چــه ســرانجامی 
ــن  ــص در ای ــک متخص ــا پزش ــه ب ــت ک ــر آن اس ــت. بهت ــد داش خواه
رشــته مشــورت جــدی شــود، در اکثــر موارد)مبتلایــان( بیمــاری بصــورت 
ــان دچــار ســیروز  ــا 30 درصــد آن آهســته پیشــرفت کــرده و تنهــا 20 ت
) یــا تنبلــی کبــد( مــی شــوند کــه 
ــا 30 ســال  ــز 20 ت ــت نی ــن حال ای
ــال  ــا در ح ــد. م ــی کش ــول م ط
حاضــر درمانهــای نســبتاً قــوی 
جهــت بیمــاران داریــم و داروهــای 

ــد. ــد در راهن جدی
پزشــک در ایــن مــوارد بــه دنبــال 
هپاتیــت  علــل  ســایر  بررســی 
هــای ویروســی از جملــه ویــروس 
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هپاتیــت »ب« و وضعیــت کبــدی مثــل کبــد چــرب در بیمــار مــی باشــد.
آزمونهــای لازم جهــت بررســی عملکــرد کبــدی وجوددارنــد کــه برخــی 

ــد از: ــان عبارتن از آن
آنزیــم هــای کبــدی )AST , ALT(، بیلــی روبیــن ، آلبومیــن و فرمــول 

شــمارش خــون.   

آنزیم های کبدی چیست؟  *
بطــور کلــی آزمایــش و انــدازه گیــری آنزیــم هــای کبــدی مــی توانــد 
ــن عضــو باشــد.  ــاری در ای ــود بیم ــن وج ــد جهــت تعیی نشــانه ای مفی
ــد.  ــت بیشــتری دارن ــدی AST , ALT اهمی ــم هــای کب ــان آنزی در می
افزایــش ســطح خونــی ایــن آنزیــم هــا دال بــر وجــود التهــاب در کبــد 

اســت.

       در صورتــی کــه آزمــون هــای کبــدی مثــل ALT , AST  ) آمیــن 
ترانســفرازها( طبیعــی باشــند آیــا مــی تــوان از عــدم وجــود ضایعــه 

کبــدی  در مبتلایــان بــه هپاتیــت » ســی« مطمئــن بــود؟
خیــر، در تعــداد معــدودی از بیمــاران بــا وجــود طبیعــی بــودن آنزیمهــای 
بیوشــیمی )مثــل آمینوترانســفرازها( بافــت شناســی کبــدی ضایعاتــی را 

نشــان مــی دهــد.

 ) PCR  یــا  HCV RNA(آیــا انجــام آزمایــش پــی- ســی – آر        
جهــت همــه مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« توصیــه مــی شــود؟

ــه  ــان ب ــد )AST , ALT ( در مبتلای ــی کب ــای خون ــش ه آری، آزمای
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هپاتیــت »ســی« مــی توانــد طبیعــی باشــد و بــه همیــن دلیــل جهــت 
ــی – آر  ــی - س ــام پ ــاران انج ــه بیم ــروس در هم ــت وی ــی فعالی بررس

ضــروری اســت. 

هپاتیت مزمن چیست؟ *
در مــواردی کــه ویــروس هپاتیــت »ســی« بیــش از 6 مــاه در بــدن فــرد 
مبتــا حضــور داشــته باشــد و صدمــه کبــدی بــه وســیله افزایــش آنزیــم 
ــی – ســی – آر( مشــخص  ــش ) پ ــودن آزمای ــت ب ــدی و مثب ــای کب ه
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 بیمــاران مبتــا بــه عفونــت هپاتیــت 

»ســی« انجــام شــده تــا ســیر بیمــاری را مشــخص نماینــد.
بــر خــاف تصــور، علائــم ســیر بیمــاری آهســته بــوده و در کوتــاه مدت 
بیمــاران مشــکلی ندارنــد. در برخــی مطالعــات تــا 20 ســال پــس از ابتلاء 
) توجــه فرماییــد : پــس از ابتــا و نــه پــس از تشــخیص بیمــاری در فــرد 
کــه ایــن دو بــا هــم متفــاوت اســت( ناتوانــی خاصــی پیــدا نکــرده انــد. 
فاکتورهــای فــردی مثــل ســن ابتــاء، جنســیت فرد)مؤنــث یــا مذکــر(، 
راه ابتــاء، اســتفاده هــم زمــان از الــکل در تعییــن شــدت بیمــاری مهــم 
اســت. نــوع ویــروس )گونــه( نیــز یــک عامــل مهــم در شــدت بیمــاری 
ــه  ــادر ب ــا ق ــراد مبت ــی در 85 دصــد اف اســت. متأســفانه دســتگاه ایمن
حــذف ویــروس در مــدت 6 مــاه نیســت و در نتیجــه بیمــاری آنهــا مزمن 
مــی شــود. ویــروس در خــون ایــن افــراد بــه طــور دائمــی وجــود دارد و 
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فقــط مقــدار آن بطــور متنــاوب تغییــر مــی کنــد. هپاتیــت مزمــن یــک 
بیمــاری مــوذی و بــی ســر و صداســت و در اکثــر بیمــاران بــدون هیــچ 
ــی  ــرفت م ــم پیش ــیار ک ــرعتی بس ــا س ــی و ب ــانه فیزیک ــت و نش علام
کنــد. در طــول دو دهــه انجــام نمونــه بــرداری از کبــد، وضعیــت التهــاب 
ــودال  ــر اســاس فرمــول ن و شــدت آســیب را مشــخص مــی نمایــد و ب

کــه مقــدار حداکثــر آن 22  مــی باشــد، نمــره بنــدی مــی کننــد.

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
پائــول اریــش صــورت گرفــت و در جنــگ جهانــی دوم اســتفاده از ایــن 
شــیوه بــه منظــور بررســی و تحقیــق در رابطــه بــا هپاتیــت ویروســی که 
نیروهــای درگیــر در جنــگ را مبتــا ســاخته بــود، بــه طــور چشــمگیری 
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افزایــش یافــت. نمونــه بــرداری از کبــد یــک شــیوه تشــخیصی در نــوع 
ــت  ــه بدس ــت. نمون ــت آن اس ــزان وخام ــن می ــدی و تعیی ــات کب ضایع
ــوده و توســط  ــر ب ــد ســانتی مت ــا چن ــر ت ــی مت ــد میل ــده در حــد چن آم
ــوژی مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد. میــزان دقــت و  آزمایشــگاه پاتول

تبحّــر آزمایشــگاه در تشــخیص ضایعــه بســیار ضــروری اســت.

  انجــام بیوپســی کبــد چــه مــدت طــول مــی کشــد؟ و چــه   
مقدماتــی جهــت انجــام آن بایــد فراهــم شــود؟

ــه  ــدود 10 دقیق ــد ح ــی کب ــام بیوپس ــت انج ــار جه ــازی بیم ــاده س آم
ــد.  ــی کش ــول  م ــه ط ــا 5 ثانی ــام آن تنه ــی انج ــد ول ــی کش ــول م ط
بیمــار بایــد معمــولًا 6 ســاعت قبــل از بیوپســی کبــد ناشــتا بــوده و تــا 
6 ســاعت پــس از انجــام بیوپســی  نیــز عــاوه بــر ایــن کــه ناشــتا مــی 
ــد.  ــده اســتراحت مــی نمای ــد، در بســتر و تحــت نظــر پرســتار ورزی مان
ــام منگنــی و  ــا اســتفاده از یــک ســوزن مخصــوص بن ــد ب بیوپســی کب
یــا ســوزن یکبــار مصــرف اتوماتیــک یــا نیمــه اتوماتیــک صــورت مــی 
گیــرد. انجــام ســونوگرافی کبــد و آزمایــش هــای انعقــادی مثــل زمــان 

ــت. ــروری اس ــن ض ــت و هموگلوبی ــن )PT( پلاک پروترومبی

اگــر داروی ضــد فشــار خــون و یــا رقیــق کننــده مثــل آســپیرین مصــرف مــی کنیــد، 
حتمــاً قبــل از انجــام بیوپســی بــه پزشــک خــود اطــاع دهیــد
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شیوه انجام بیوپسی کبد *
ابتــدا پوســت محــلّ ناحیــه انجــام بیوپســی بــا مــاده ضدعفونی)بتادیــن( 
ــه محــل  ــد ب ــار نبای ــود. بیم ــی ش ــاده بیوپســی م ــده و آم شستشــو ش
ــد  ــگام انجــام بیوپســی کب ــار هن ــکاری بیم ــد. هم ــه دســت بزن مربوط
ضــروری اســت. در هنــگام انجــام بیوپســی کبــد پزشــک از شــما مــی 
خواهــد کــه نفــس خــود را بــرای چنــد دقیقــه حبــس کــرده تــا بیوپســی 
در چنــد ثانیــه انجــام شــود. هنــگام بیوپســی کبــد تنهــا تکّــه ای کوچک 
از کبــد برداشــته مــی شــود و ترمیــم بافــت کبــد پــس از چنــد روز بطــور 
کامــل انجــام میشــود و هیچگونــه نقصــی بــرای کبــد ایجــاد نمــی کنــد.

      

 

 بیوپسی کبد چه خطراتی دارد؟
خوشــبختانه بیوپســی کبــد کامــاً بــی خطــر اســت و مهمتریــن عارضــه 
ــر  ــکم از  دیگ ــت. درد ش ــادر اس ــیار ن ــه بس ــت ک ــزی اس آن خونری



فصـل چهارم راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی60
تشخیص هپاتیت سی

عــوارض آن اســت کــه در تعــداد کمــی از بیمــاران دیــده مــی شــود کــه 
بــا مصــرف مســکن نیــز  برطــرف مــی شــود.

   بیوپســی کبــد توســط کدامیــک از پزشــکان متخصــص انجــام   
مــی شــود؟

ایــن کار معمــولًا توســط پزشــک فــوق تخصــص گــوارش و کبــد و یــا 
رادیولوژیســت  صــورت مــی گیــرد ولــی ســایر متخصصیــن نیــز قــادر به 
ــد  ــرداری از کب ــه ب ــه نمون ــی باشــند. انتخــاب پزشــکی ک انجــام آن م
بــه تعــداد زیــاد انجــام مــی دهــد، خطــر بــروز عــوارض کمتــری را بــه 
ــت ســونوگرافی  ــد تحــت هدای ــرداری کب ــه ب ــروزه نمون همــراه دارد. ام

صــورت مــی گیــرد و تقریبــاً بــی خطــر اســت.

رعایــت نــکات زیــر پــس از انجــام بیوپســی کبــد 
ضــروری اســت؟

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

دســتور پزشــک توصیــه مــی شــود.
2- پرســتار بطــور مکــرر فشــار خــون و نبــض شــما را کنتــرل مــی کنــد. 
ــد  ایــن کار صــورت روتیــن )مرســوم( انجــام مــی گیــرد و شــما را نبای

نگــران نمایــد.
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 

کنیــد.
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4- در هنــگام مرخــص شــدن حتمــاً یــک نفــر همــراه داشــته باشــید و 
از انجــام رانندگــی خــودداری کنیــد.

5- تــا ســه روز از برداشــتن بــار ســنگین و آمیــزش جنســی خــودداری 
کنیــد.

ــدداً  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. آن بلامان
7- جــدا کــردن پانســمان روی محــل بیوپســی کبــد پــس از 24 ســاعت 
ــمان  ــض پانس ــه تعوی ــازی ب ــولًا نی ــت. معم ــع اس ــتحمام بلامان و اس

		 نیست. 

فیبرواسکن ؛ روش مدرن در تشخیص *
ــن  ــس پایی ــا فرکان ــواج ب ــاپ ام ــوژی پرت ــتفاده از تکنول ــا اس ــروزه ب ام
مــاوراء صــوت بــه داخــل بــدن مــی تــوان بــه میــزان ســفتی کبــد پــی 
ــا میــزان فیــروز و آســیب پایــدار کبــد  بــرد. میــزان ســفتی کبــد نیــز ب
ارتبــاط مســتقیمی دارد. ایــن روش غیرتهاجمــی اســت و حتــی در زنــان 

بــاردار قابــل انجــام اســت. میــزان فیــروز کبــدی بصــورت نمــره ای

اگــر پــس از ترخیــص از بیمارســتان علائمــی نظیــر درد شــکم، اســتفراغ مکــرر و یــا دفــع 
ســیاه رنــگ داشــتید بــا پزشــک معالــج خــود تمــاس بگیریــد
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ــز مــی  ــزان نی ــه همیــن می  F0 – F4  تقســیم بنــدی مــی شــود و ب
 )KPa( ــکال ــا کیلوپاس ــه ب ــد ک ــفتی کب ــزان س ــنجش می ــوان از س ت

ــرد. ــی شــود اســتفاده ک ــزارش م گ

ــردو  ــده صــورت مــی گی ــزاری پیچی ــرم اف ــه هــا توســط ن ــل یافت تحلی
ــای  ــا اســتفاده از فرموله ــواج و ب ــزان ســرعت ســیر ام ــا ســنجش می ب
آمــاری میــزان آســیب پایــدار کبــد )فیروز(مشــخص مــی شــود. انجــام 
فیبــرو اســکن کار هیــچ دردی نــدارد. میــزان بررســی کبــد هنــگام نمونه 
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ــی در  ــد ول ــی باش ــد م ــد کب ــزار واح ــاه ه ــک در پنج ــک ی ــرداری ی ب
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
پیشگیری

ــال دارد.  ــه دنب ــدی را ب ــه بیمــاری هپاتیــت» ســی« عواقــب ب ابتــاء ب
بــا توجــه بــه درمــان مشــکل و پــر هزینــه آن ، مهمتریــن راه مقابلــه بــا 
ــری جهــت  ــال واکســن مؤث ــه ح ــا ب آن پیشــگیری اســت. متأســفانه ت
جلوگیــری از ابتــاء ســاخته نشــده اســت ولــی چندیــن مرکــز علمــی در 
دنیــا در حــال انجــام تحقیقــات در واکســن هپاتیت » ســی« هســتند، ولی 
توجــه بــه راههــای انتقــال و جلوگیــری از انتشــار بیمــاری مهــم اســت.
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مراقبت های لازم جهت پیشگیری از ابتلای دیگران *
ــور  ــواک بط ــراش و مس ــش ت ــر، ری ــن گی ــر ناخ ــائلی نظی 1- از وس

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

3- زخــم هــای پوســتی در افــراد مبتــا بایــد بــا چســب زخــم پوشــیده 
شــوند.

ــر  ــا نظی ــق داروه ــت تزری ــتفاده جه ــورد اس ــرنگ 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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دلیــل  بــه  کنیــد،  مراجعــه مــی  دندانپزشــک  بــه  اگــر 
تمــاس ایشــان بــا ترشــحات دهــان و خــون شــما 
ــه امــان انتقــال بــه  امــان ابتــای او وجــود دارد و البت
ــران)در صــورت عــدم رعایــت بهداشــت وســائل(  دیگ
ــاع  ــود را اط ــای خ ــک ابت ــه پزش ــد ب ــذا بای ــود دارد. ل وج
دهیــد. البتــه متأســفانه برخــی همــاران برخــورد بــدی بــا 
ایــن قضیــه مــی کننــد کــه بایــد بــه خــدا پنــاه بــرد، زیــرا کــه 

ــای ــه ج ــار ب ــرای بیم ــز دروغ ب ــی ج راه
 نمی گذارد که البته ما توصیه نمی کنیم.

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

 مبتلایان به هپاتیت »سی« از اهدای
خون خودداری کنند

..........................................................
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پاسخ به چند سوال
ــه  * ــتم ک ــاله هس ــردی 45 س ــب م    اینجان

قبــل از1990 چندبــار خــون داده ام و هــر بــار 
کارت ارســالی بــرای اینجانــب نویــد ســامت 
را بــه همــراه داشــت. امــا اخیــراً پــس از اهــداء 
خــون نامــه ای از طــرف ســازمان انتقــال خــون 
بــرای مــن ارســال شــد کــه در آن ادعــا شــده کــه اینجانــب 
بــه  از مراجعــه  اختــال جزئــی در خــون دارم و پــس 
آزمایشــگاه ابتــای اینجانــب بــه هپاتیــت »ســی« تایید شــده 
اســت. چــرا در دفعــات قبلــی ایــن موضــوع مشــخص نشــده 
اســت؟ آیــا اهــدای خــون موجــب ابتــاء فــرد اهداءکننــده 

بــه ایــن بیمــاری مــی شــود؟
ــوع  قبــل از ســال 1992 خــون هــای اهدایــی فقــط از نظــر هپاتیــت ن
»ب« و بیمــاری ایــدز بررســی مــی شــد و تــا آن زمــان امــکان بررســی 
ــه هــر حــال حــدود 25 ســال از  ــروس وجــود نداشــت. ب ــوع وی ــن ن ای
شناســایی ویــروس هپاتیــت »ســی« در دنیــا مــی گــذردو تنهــا از ســال 
ــا  ــروس در دنی ــوع وی ــن ن ــش تشــخیص ای ــکان انجــام آزمای 1992 ام
فراهــم شــده اســت. بــه همیــن دلیــل داشــتن کارت ســالم در قبــل از 
آن ســال رد کننــده ابتــای جنابعالــی بــه هپاتیــت »ســی« در آن زمــان 
نمــی باشــد، البتــه ممکــن اســت بعــد از ســال1992 بــه دلیــل تمــاس 
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بــا عفونــت هپاتیــت »ســی« دچــار ایــن بیمــاری شــده باشــید. متأســفانه 
یکــی از راههــای موجــود در انتقــال بیمــاری عــدم رعایــت بهداشــت در 

دندانپزشــکی اســت.
بــا توجــه بــه ایــن کــه هنــگام 
گرفتــن خــون از اهداکننــدگان ، 
از لــوازم یکبــار مصــرف و بدون 
ــود  ــی ش ــتفاده م ــی اس آلودگ
خطــر ابتلاء بــه هپاتیت«ســی« 
بــه اهداءکننــدگان اصــاً وجــود 
نــدارد. بــه هــر حــال بــا توجــه 
ــه  ــما ب ــای ش ــات ابت ــه اثب ب
اهــدای  از  هپاتیت»ســی« 
خــودداری  خــون  مجــدد 
بررســی  جهــت  و  کــرده 
بــه  خــود  کبــدی  وضعیــت 
مراکــز کبــدی خاورمیانــه در 
ایــران و کشــورهای منطقــه 
WWW.( شــود.  مراجعــه 
)Meldcenter.com
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هپاتیت »سی« و واکسن هپاتیت »بی« *
ــت  ــه هپاتی ــا ب ــگیری از ابت ــت پیش ــی جه ــت س ــه هپاتی ــان ب مبتلای
بــی بایــد واکســن ضــد هپاتیــت »بــی« را دریافــت دارنــد کــه در ســه 
نوبــت بــه فواصــل یکمــاه ، شــش مــاه از تلقیــح اولیــن نوبــت واکســن  
واکسیناســیون صــورت مــی گیــرد. تلقیــح واکســن هپاتیــت »بــی« تنهــا 
افــراد را در برابــر هپاتیــت بــی ایمــن مــی کنــد و در پیشــگیری از ســایر 

ویــروس هــای هپاتیــت تاثیــری نــدارد.

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

ســاده تریــن روش جوشــاندن لبــاس و لــوازم آلــوده پــس از پــاک کــردن 
خــون از آنهاســت. البتــه در صــورت عــدم امــکان آن میتــوان از محلــول 
ــه  ــدا ایــن وســائل را ب هــای ســفید کننــده 0/5% اســتفاده کــرد. در ابت
مــدت نیــم ســاعت در ایــن محلــول قــرار داده و ســپس بــا آب ســاده و 

ــون  ــت خ ــش غلظ ــت افزای ــی« بعل ــه هپاتیت»س ــا ب ــراد مبت ــات اف ــی اوق گاه
ــاز بــه خــون گیــری دارنــد. در ایــن مــورد مشــورت بــا  )درصــد هموگلوبیــن بالا(نی
پزشــک فصــد خــون انجــام مــی شــود و در ایــن روش خــون گرفتــه شــده را دور مــی 

ریزنــد.
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روش معمولــی بشــویید. لباســهای رنگــی را بهتــر اســت در الــکل %70 
قــرار داده و ســپس بــه روش معمولــی بشــویید. بــرای تهیــه محلــول در 
حــد آب ژاول ، بایــد 10 قســمت آب ) مثــا 10 لیتــر( را بــا یــک قســمت 

ســفید کننــده )1 لیتــر ( محلــول نمــود.
بایــد توجــه داشــت کــه تنهــا در صــورت آلــوده شــدن لباســها بــه 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 باشــند تــا 

از ابتــای دیگــران جلوگیــری شــود؟
اســتفاده از وســائل شــخصی بــرای بیمــاران هنــگام مراجعــه بــه 
ــه  ــگام ارائ ــد هن ــی آرایشــگاهها بای ــی شــود ول ــه م آرایشــگاهها توصی
خدمــات بــه مشــتریان خــود بایــد عــاوه بــر رعایــت مــوارد بهداشــتی، 

ــد. ــض نماین ــا را تعوی ــغ ه تی





 فصـل 6
بیماران هموفیلی بخوانند

بیمــاری هموفیلــی یــک بیمــاری ارثــی بــا اختــال انعقــادی اســت. یکی 
از بیمــاری هــای شــناخته شــده از چنــد هــزار ســال پیــش اســت ولــی 
در ســال 1982 نــام هموفیلــی یعنــی خــون دوســت! روی ایــن اختــال 
گذاشــته شــد و بــه تدریــج انــواع آن یعنــی هموفیلــی نــوع »آ« )A( نــوع 
ــم پزشــکی  ــا پیشــرفت عل ــد. خوشــبختانه ب »ب« )B( و... معرفــی گردی
ــه و  ــش یافت ــاران افزای ــر بیم ــول عم ــای لازم، ط ــت ه ــه مراقب و ارائ
عــاوه بــر آن شــیوه زندگــی آنــان نیــز تغییــر کــرده اســت. در گذشــته 
ای نــه چنــدان دور ،مــرگ بیمــاران هموفیلــی بــه دلیــل انــواع خونریــزی 
ــزارش داد  ــای Birch گ ــال 1973 آق ــت. در س ــوده اس ــار نب دور از انتظ
ــل از 15  ــر قب ــل تحــت نظــر 82 نف ــار هموفی ــه از مجمــوع 113 بیم ک
ســالگی فــوت کــرده انــد. در دهــه 1950 و 1960 اســتفاده از پلاســمای 
تــازه ســبب بهبــودی بیمــاران شــد و ســپس در دهــه 1960 بــه دنبــال 
ورود فاکتورهــای تغلیــظ شــده انعقــادی ، بیمــاران هموفیلــی بــه زندگــی 
نزدیــک بــه طبیعــی دعــوت شــدند. بیمــاران هموفیلــی بایــد از فــرآورده 
هــای انعقــادی اســتفاده کننــد تــا بتواننــد کیفیــت زندگــی خــود را حفــظ 
کننــد ولــی مشــتقات پلاســمایی در ابتــدا حــاوی عوامــل عفونــی ماننــد 
ــروس و  ــیتومگالو وی ــدز ، س ــی« ، ای ــی« و »س ــهای هپاتیت»ب ویروس
ــمت  ــه س ــکی ب ــم پزش ــه روز عل ــرفت روزب ــا پیش ــود. ام ــپیروکت ب اس
کشــف مجهــولات و حــذف خطــرات خــون و فــرآورده هــای آن توانســت 
عــاوه بــر ارتقــاء کیفیــت زندگــی عزیــزان هموفیلــی، آنــان را در برابــر 
ــد. ــت نمای ــادی محافظ ــدود زی ــا ح ــی ت ــای عفون ــاری ه ــرات بیم خط
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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
ــا  ــر دنی ــر در سراس ــون نف ــدود 350میلی ــده ح ــای انجــام ش بررســی ه
ــا  ــا4 درصــد از جمعیــت دنی حامــل ویــروس هپاتیت»بــی« و حــدود 1ت
ــال  ــه احتم ــه ب ــا توج ــتند. ب ــی« هس ــروس هپاتیت»س ــه وی ــوده ب آل
مزمــن شــدن ایــن دو نــوع ویــروس بایــد همــه تــاش هــا در جهــت 

ــود. ــوف ش ــگیری معط پیش

هپاتیت »بی« *
در مطالعــات متعــدد انجــام شــده ) ســالهای 1988-1987( شــیوع 
هپاتیــت »بــی« در مبتلایــان بــه هموفیلــی مراکــز مختلــف در دنیــا از 3 
تــا 132 درصــد بــوده اســت. خوشــبختانه در صــورت تمــاس بــا ویــروس 
هپاتیــت »بــی« در اکثــر مــوارد سیســتم دفاعــی بــدن ، ویــروس را خــود 

بــه خــود از بــدن دفــع مــی کنــد.
در مجمــوع شــیوع بیمــاری کبــدی ناشــی از هپاتیت»بــی« در مبتلایــان 
بــه هموفیلــی بیــش از جمعیــت عــادی اســت. بــرای کســب اطلاعــات 
ــن نویســنده  ــی« از همی ــاب جامــع بیمــاری هپاتیــت »ب ــه کت بیشــتر ب

مراجعــه شــود.
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هپاتیت »سی« *
متاســفانه تمــام بیمــاران هموفیلــی کــه قبــل از ســال 1985 میــادی 
ــی«  ــت »س ــار هپاتی ــد، دچ ــرده ان ــتفاده ک ــادی اس ــای انعق از فاکتوره
شــده انــد و بــه همیــن دلیــل شــایع تریــن علــت بیمــاری مزمــن کبــدی 
بیمــاران هموفیــل، هپاتیت»ســی« اســت. ویــروس هپاتیت»ســی« بطور 
عمــده از راه خــون و فــرآورده هــای خــون آلــوده منتقــل مــی شــود. پس 
از کشــف هپاتیــت »بــی« و ســالم ســازی خــون هــا از نظــر ایــن نــوع 
هپاتیــت، شــایع تریــن عامــل هپاتیــت بــه دنبــال تزریــق خــون هپاتیــت 

)non A – non B( بــود کــه بعدهــا هپاتیــت »ســی« نــام گرفــت.
قابــل توجــه اســت کــه در ســال 1990 و ســپس در ســال 1992 آزمــون 
شناســایی هپاتیت«ســی« معرفــی گردیــد و متولیــان پزشــکی توانســتند 

بــا توجــه بــه ایــن کــه در هیــچ جــای دنیــا بــه طــور صــد درصــد 
ــون  ــت را ازخ ــاری هپاتی ــال بیم ــر انتق ــد خط ــته ان نتوانس
ــر  ــی دیگ ــانند و از طرف ــر برس ــه صف ــی ب ــای خون ــرآورده ه و ف
بــه دلیــل بســتری مکــرر در بیمارســتان، جراحــی دهــان و 
دنــدان و تزریقــات مکــرر اجــرای اقدامــات پیشــگیرانه جهــت 
ــی«  ــت »ب ــه هپاتی ــراد ب ــن اف ــای ای ــری از ابت جلوگی

ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
*********************

بیمــاران  تمــام  در  هپاتیت»بــی«  ضــد  واکسیناســیون 
هموفیــل توصیــه مــی شــود.
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بــا شناســایی خونهــای آلــوده بــه هپاتیــت »ســی« و دور ریختــن آنهــا 
ــاً  ــون خصوص ــدگان خ ــت کنن ــه دریاف ــاری ب ــن بیم ــال ای ــر انتق ، خط
بیمــاران هموفیلــی را کاهــش دهنــد.  مبــازره بــا ایــن بیمــاری از 
ســال 1985 بــا ویــروس زدایــی فــرآورده هــای خونــی به 
روش حرارتــی و ســپس اســتفاده از حــال هــای ارگانیــک 
آغــاز شــد. ایــن فعالیــت هــا ســبب کاهــش جــدی هپاتیت»ســی« 
گردیــد ولــی صددرصــد مؤثــر نبــود . روز بــه روز شــیوه هــای 
ویــروس زدایــی تقویــت شــد و بالاخــره عامــل هپاتیت»ســی« کشــف 
ــادی  ــداد زی ــولًا از تع ــادی معم ــای انعق ــه فاکتوره ــت تهی ــد. جه گردی
خون)بیــن120 واحــد تــا 1000واحــد( اســتفاده مــی شــود و بــه همیــن 
دلیــل خطــر آلــوده بــودن فاکتــور انعقــادی بســیار بیشــتر از یــک واحــد 

خــون اســت.  
طــی اولیــن بررســی تحقیقاتــی کــه در ســال 1375 در بیمــاران 
ــیوع هپاتیت»ســی« در 200  ــزان ش ــده می ــی انجــام ش ــی ایران هموفیل
بیمــار هموفیلــی بــه روش الیــزا ،61% بــوده اســت. بــه نظــر مــی رســد 
کــه شــیوع ایــن بیمــاری در برخــی نواحــی ایــران در بیمــاران هموفیلــی 
45 درصــد و در برخــی نواحــی دیگــر بیــش از 70 درصــد اســت. میــزان 
آلودگــی بــه هپاتیت»ســی« در بیمــاران مســن تــر کــه در نتیجــه میــزان 

بیشــتری فاکتــور انعقــادی اســتفاده کــرده انــد، بیشــتر اســت.
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  A( شــیوع هپاتیــت »ســی« در کدامیــک از انــواع هموفیلــی هــا     
یــا  B ( شــایع تــر اســت؟

ــی«  ــت »س ــه هپاتی ــی ب ــزان آلودگ ــده می ــام ش ــای انج ــی ه در بررس
ــتر  ــوع »ب« )B( بیش ــوع »آ« )A( از ن ــی ن ــه هموفیل ــان ب در مبتلای
اســت و علــت آن مصــرف بیشــتر فاکتورهــای انعقــادی توســط بیمــاران 

ــوع »آ« )A( اســت. ــل ن هموفی

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

مصــرف فاکتــور هــای انعقــادی بــا خطــر بیشــتری در ابتــا بــه هپاتیــت 
همــراه اســت. زیــرا کــه یــک فاکتــور انعقــادی از تعــداد زیــادی واحــد 
خــون بدســت مــی آیــد ولــی پلاســمای تــازه از یــک بیمــار گرفتــه مــی 
شــود کــه اصــولًا کمتریــن آلودگــی هپاتیت»ســی« در مصــرف کنندگان 
ــادی 8  ــور انعق ــدگان فاکت ــرف کنن ــی در مص ــترین آلودگ ــو و بیش کرای
دیــده مــی شــود. بــه هرحــال امــروزه بــا روش هــای ویــروس زدایــی 
مناســب و غربالگــری مناســب اهداءکننــدگان، خطــر ابتــاء بــه هپاتیــت 

»ســی« تــا حــدود زیــادی منتفــی شــده اســت.



فصـل ششم راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی78
بیماران هموفیل بخوانند 

ــن  ــی« ای ــان ه هپاتیت»س ــد مبتلای ــش از 85 درص ــفانه در بی  متأس
ویــروس در بــدن باقــی مانــده و بــه فعالیــت خــود ادامــه  مــی دهــد. از 
طرفــی دیگــر خوشــبختانه ســیر ایــن بیمــاری بســیار کنــد بــوده و تنهــا 
ــا40 درصــد مــوارد بیمــاری مزمــن یعنــی ســیروز ایجــاد مــی  در 30 ت

شــود.
متأســفانه تعــداد زیــادی از عزیــزان هموفیــل بــه بیمــاری ایــدز مبتــا 
ــی  ــدی م ــاری کب ــدید بیم ــبب تش ــدز )HIV( س ــروس ای ــتند. وی هس
شــود. علــت آن کاهــش فعالیــت سیســتم ایمنــی و دفاعــی اســت کــه 

ــد. ــت را تســهیل مــی کن ــروس هپاتی ــر وی تکثی

20 درصــد بیمــاران هموفیــل کــه دارای 
آنتــی بــادی ضــد هپاتیــت)+HCV Ab( بــوده و میزان 
ــروس در  ــی و وی ــدی )ALT( طبیع ــای کب ــم ه آنزی
ــد  ــه روش PCR کشــف نشــود، توانســته ان خــون ب
ــع  ــود دف ــدن خ ــل از ب ــور کام ــه ط ــروس را ب وی

ــند. ــران باش ــد نگ ــد و نبای نماین

خبر خوش
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  آیــا بــا توجــه بــه بیمــاری هموفیــل مبتلایــان بــه بیمــاری 
ــرون  ــا – اینترف ــول آلف ــا آمپ ــوان ب ــی ت ــی« را م ــت »س هپاتی

ــان کــرد؟ درم
ــرون  ــا اینترف ــوان آلف ــی ت ــان م ــه درم ــد ب ــاران نیازمن ــه بیم    آری، ب

ــند. ــی باش ــر م ــر مؤثرت ــای جدیدت ــه داروه ــرد. البت ــز ک تجوی

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

بیوپســی در مبتلایــان بــه هپاتیــت »ســی« راهنمــای مناســبی در مــورد 
ــا  ــه ب ــاران اســت . گرچ ــان بیم ــدم درم ــا ع ــان ی ــری درم ــم گی تصمی
ــوان بیمــاران هموفیــل را بیوپســی کبــد  رعایــت برخــی اصــول مــی ت
ــاً گــزارش 2 مــرگ  ــه دلیــل وجــود خطــرات بالقــوه )مث ــی ب کــرد ول
ــا اســتفاده  ــد از آن صــرف نظــر نمــود. مــا ب در مطالعــه Aledort( بای
از آزمــون هــای کبــدی ، PCR ، اســکن کبــد و طحــال ، ســونوگرافی 
و فیبرواســکن در مــورد بیمــاران تصمیــم مــی گیریــم. بــا ورود 
فیبرواســکن، امــروزه انجــام بیوپســی کبــد روشــی منســوخ مــی باشــد 
و امــکان بررســی میــزان پیشــرفت بیمــاری بــا اســتفاده از فیبرواســکن 

ــود دارد. دوره ای وج
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             آیــا تزریــق آلفــا اینترفــرون بــه بیمــاران هموفیــل خطــر 
خونریــزی بــه دنبــال دارد؟

خیــر ، تزریــق زیــر جلــدی آلفــا اینترفــرون در بیمــاران هموفیــل بلامانع 
ــه  ــد ضــد ویروســی خوراکــی ب ــان هــای جدی ــروزه درم ــا ام اســت. ام

بــازار آمــده کــه نیــاز بــه مصــرف اینترفــرون را مرتفــع مــی کنــد.

             ســه پســر 3 ســاله، 9 ســاله و 15 ســاله مبتــ ابــه هموفیــل 
دارم کــه متأســفانه پســران 9 ســاله و 15 ســاله بــه هپاتیــت »ســی« 
مبتــ اشــده انــد در آزمایشــات خونــی افزایــش آنزیــم هــای کبــدی 
)ALT مختــل( و مثبــت بــودن HCV RNA در آزمایــش PCR مشــاهده 
شــده اســت ولــی پزشــک درمــان بــا آلفــا اینترفــرون را فقــط بــرای 
پســر 15 ســاله ام تجویــز کــرده و پســر 9 ســاله ام را بــدون درمــان 

رهــا کــرده اســت. نظــر شــما چیســت؟
ــاران  ــان بیم ــدم درم ــا ع ــان ی ــورد درم ــری در م ــم گی ــورد تصمی در م
ــد. از  ــت دارن ــددی دخال ــل متع ــی« عوام ــت »س ــه هپاتی ــل ب هموفی
همــه مهمتــر یــا وجــود یــا عــدم وجــود علائــم بالینــی دالّ بــر بیمــاری 
کبــدی اســت. عوامــل دیگــر شــامل وجــود یــا عــدم وجــود اختــال در 
آنزیمهــای کبــدی ، ســونوگرافی کبــد، اســکن کبــد و طحــال ، وجــود 
ویــروس در خــون )PCR( وضعیــت فیبــروز کبــد در فیبرواســکن و ســن 

مبتلایــان اســت.
ــل  ــاران هموفی ــرای بیم ــرون ب ــا اینترف ــان آلف ــن درم ــی از محققی برخ
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مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« را بعــد از 12 ســالگی توصیــه  مــی نماینــدو 
از درمــان افــراد کمتــر از ایــن ســن خــودداری مــی کننــد. شــما نبایــد 
نگــران باشــید. ســیر ایــن بیمــاری بســیار کنــد اســت و تاخیــر در درمــان 
ــرای فرزنــد شــما مشــکل را اضافــه نخواهــد کــرد. بــه هــر حــال در  ب
ــش(  ــد آزمای ــدی و ) در چن ــای کب ــم ه ــال آنزی ــداوم اخت ــورت ت ص
ــش  ــا آزمای ــون)HCV RNA ب ــروس در خ ــود وی ــودن و وج ــت ب مثب
PCR( اینجانــب توصیــه بــه شــروع درمــان مــی نمایــم . بــا درک بهتــر 

ــرل  ــی در کنت ــد رل مهم ــی توانی ــما م ــی ش ــداف درمان ــاری و اه بیم
ــان داشــته باشــید. بیمــاری فرزندت

ــاران  ــرون در بیم ــا اینترف ــر آلف ــن تاثی ــی بی ــه تفاوت   چ            
هموفیــل مبتــ ابــه هپاتیــت »ســی« بــا بیمــاران غیــر هموفیــل وجــود 

دارد؟
ــون و  ــرر از خ ــور مک ــل بط ــاران هموفی ــه بیم ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــد  ــذا احتمــال وجــود چن ــد، ل ــی اســتفاده مــی کنن ــرآورده هــای خون ف
نــوع ویــروس هپاتیــت »ســی« در بــدن آنــان وجــود دارد و بــه همیــن 

ــر اســت. ــرون در آنهــا کمت ــر ف ــا اینت ــر آلف ــل تاثی دلی

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

ــان اســت؟ »ســی« آن
ــی  ــرد ول ــز ک ــرون تجوی ــا اینترف ــراد آلف ــن اف ــه ای ــوان ب ــی ت ــر ، م خی
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ــت. ــی اس ــهHIV  منف ــواردی ک ــر از م ــر آن کمت تاثی

          مــردی 25 ســاله هموفیــل و مبتــ ابــه هپاتیت«ســی« هســتم. 
در بررســی هــای انجــام شــده همــه ی آزمایشــات کبــدی ، اســکن 
ــه  ــازی ب ــا نی و طحــال ، ســونوگرافی شــکم و ... طبیعــی هســتند. آی

درمــان دارم؟
بــه  مبتــا  بیمــاران  پزشــکی  تحقیقــات  آخریــن  نتایــج  طبــق 
هپاتیت»ســی« کــه در آزمایشــات کبــدی آنهــا در چنــد نوبــت طبیعــی 
ــدی در فیبرواســکن شــدید نباشــد در حــال حاضــر  باشــد و آســیب کب
نیــاز بــه درمــان ضــد ویروســی ندارنــد و مــی تــوان منتظــر دارو هــای 
ــک  ــده پزش ــر عه ــی ب ــری نهای ــم گی ــال تصمی ــه هرح ــود. ب ــد ب جدی
ــه روز تغییــر مــی کنــد و در  ــم روز ب ــج شماســت و بدانیــد کــه عل معال

ــد. ــر کن ــک تغیی ــم پزش ــت تصمی ــن اس ــده ممک آین

  آیــا انجــام آندوســکوپی در همــه بیمــاران هموفیــل مبتــ ا           
بــه هپاتیــت »ســی« ضــروری اســت؟

ــود  ــال وج ــی و احتم ــت بررس ــی جه ــکوپی فوقان ــام آندوس ــر، انج خی
ــال  ــر از20 س ــوان ت ــراد ج ــری در اف ــته( در م ــروق برجس ــس )ع واری
ــی  ــال و در برخ ــش از 20 س ــه بی ــرادی ک ــود. در اف ــی ش ــه نم توصی
مطالعــات بیــش از 35 ســال از ابتــای آنــان بــه هپاتیــت »ســی« مــی 
ــا آلفااینترفــرون ، آندوســکوپی انجــام  گــذرد ، قبــل از شــروع درمــان ب

مــی شــود.
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ــان مراحــل بســیار  ــای مشــخص در درم ــد یکــی از روش ه ــد کب پیون
ــورد  ــر از 50م ــال کمت ــه ح ــا ب ــد. ت ــی باش ــد م ــایی کب ــرفته نارس پیش
ــی«  ــت »س ــل هپاتی ــه دلی ــه ب ــل ک ــاران هموفی ــد در بیم ــد کب پیون
ــبختانه  ــت. خوش ــده اس ــزارش ش ــد، گ ــده ان ــد ش ــایی کب ــار نارس دچ
ــدید  ــه ش ــی« در مرحل ــه هپاتیت»س ــا ب ــل مبت ــاران هموفی ــر بیم اکث
ــه  ــان وجــود دارد. ب ــی آن ــان داروی ــد و امــکان درم ــرار ندارن بیمــاری ق
هــر حــال در صــورت نیــاز بــه پیونــد کبــد امــکان انجــام آن کشــور بــه 
آســانی مقــدور نیســت و هزینــه اعــزام بــه خــارج سرســام آور اســت. در 
صــورت موفقیــت آمیــز بــودن پیونــد کبــد ، عــاوه بــر اصــاح وضعیــت 
کبــدی در اکثــر بیمــاران کمبــود فاکتــور انعقــادی نیــز برطــرف شــده و 
هموفیلــی نیــز بهبــودی مــی یابــد. لازم اســت آزمایــش اچ – آی –وی 
)HIV( بیمــار قبــل پیونــد کبــد منفــی باشــد. در مــورد نتایــج دراز مــدت 

ــد کبــد در بیمــاران هموفیــل بایــد منتظــر آینــده شــد. پیون

هپاتیت » آ « و بیماران هموفیل *
ــد.  ــی باش ــت » آ «  م ــدی ، هپاتی ــای کب ــاری ه ــواع بیم ــی از ان یک

عامــل ایــن بیمــاری یــک ویــروس ریــز بــه انــدازه 27 نانــو متــر مــی 
باشــد. ســاختمان مولکولــی ایــن ویــروس کامــاً شناســایی شــده اســت. 
تــا بــه حــال تنهــا یــک مــورد از ایــن ویــروس معرفــی شــده اســت. ایــن 
نــوع هپاتیــت در کشــورهایی کــه از نظــر بهداشــتی و اســتانداردهای آب 
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آشــامیدنی در ســطح نســبتاً پایینــی قــرار دارنــد ، شــایع تــر اســت و بــه 
همیــن دلیــل در جنــوب و شــرق اروپــا، آفریقــا ، خاورمیانــه و خــاور دور 
بیشــتر از ســایر مناطــق دیــده مــی شــود. شــیوع ایــن بیمــاری در کشــور 

مــا نیــز قابــل توجــه اســت.
انتقــال ایــن بیمــاری از طریــق ورود ویــروس از طریــق خوراکــی ) آب 
یــا غــذای آلــوده ( صــورت مــی گیــرد و گســترش بیمــاری بــا شــلوغی 
جمعیــت، فقــر بهداشــتی و عــدم دفــع صحیــح فاضــاب ارتبــاط دارد. 
بــا بهتــر شــدن وضعیــت بهداشــتی بــروز بیمــاری در سراســر جهــان رو 

بــه کاهــش اســت.
ــون و  ــق خ ــت » آ « از راه تزری ــال هپاتی ــکان انتق ــی ام ــر علم از نظ
فــرآورده هــای خونــی بســیار ناچیــز اســت. بــا توجــه بــه اینکــه در اکثــر 
مــوارد ، ابتــاء در ســنین پاییــن دیــده مــی شــود، بیمــاران هموفیــل نیــز 

ممکــن اســت دچــار ایــن بیمــاری شــوند.
ــواع  ــایر ان ــل س ــت » آ « مث ــه هپاتی ــاء ب ــای ابت ــانه ه ــم و نش علائ
ــزا(،  ــبیه آنفولان ــرماخوردگی )ش ــم س ــامل علائ ــت و ش ــت هاس هپاتی
ــی،  ــالت عموم ــاس کس ــوع، احس ــتهایی، ته ــی اش ــهال ، دل درد، ب اس

ــت. ــان اس ــدن ادرار و یرق ــره ش ــر، تی ــارش مختص ــردرد، خ س
ــدن بیمــار  ــه خــود خــوب شــده و ویــروس از ب هپاتیــت  » آ « خــود ب
بصــورت کامــل دفــع مــی شــود . در هپاتیــت » آ « حالــت ناقــل هپاتیت 

ایجــاد نخواهــد شــد.   
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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. غیــر فعــال 
کــردن ویــروس هــا جهــت اســتفاده از فــرآورده هــای خونــی 
یــک آزروســت امــا در عمــل همیشــه مقــدور نیســت. لــذا کاهــش ایــن 
خطــر بــه حــد مطلــوب مفیــد خواهــد بــود. مطــرح کــردن اینکــه خــون 
ــردم  ــاد م ــلب اعتم ــا س ــد و ب ــی کن ــل نم ــکل را ح ــت مش ــوده اس آل
نســبت بــه خــون و فــرآورده هــای آن همــراه اســت و دود ایــن موضــوع 

بــه چشــم بیمــاران خواهــد رفــت.
شــما مــی دانیــد کــه در آمریــکا فرقــه ای وجــود دارنــد کــه بــر حســب 
اعتقــادات خــود تزریــق خــون را جایــز نمــی داننــد و ایــن موضــوع حتــی 
منجــر بــه مــرگ بعضــی از آنــان مــی شــود. حــال اگــر مــا آلــوده بــودن 

بــا توجــه بــه اینکــه ابتــاء بــه هپاتیــت » آ » در بیمــاران هموفیــل 
مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« مــی توانــد بیمــاری کبــدی 
شــدیدی ایجــاد نمایــد ، بهتــر اســت بیمــاران هموفیــل ضمــن 
 ، آشــامیدنی  آب  مصــرف  مثــل  بهداشــتی  نــات  رعایــت 
غــذای ســالم و رعایــت بهداشــت شــخصی پــس از دستشــویی 
ــا از  ــد ت ــتفاده نماین ــز اس ــت » آ « نی ــن هپاتی ــن، از واکس رفت

ــود. ــری ش ــان جلوگی ــدی آن ــاری کب ــدید بیم تش
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خــون را تبلیــغ کنیــم آیــا مــی تــوان انتظــار داشــت کــه در بیمارســتانها، 
بیمــاران خــون را بپذیرنــد. آیــا فکــر نمــی کنیــد کــه ممانعــت بیمــاران از 
دریافــت خــون بــه دلایــل تبلیغــات غلــط مــی توانــد جــان آنهــا را تهدید 
کنــد. بیاییــد منطقــی تــر فکــر کــرده و عاقلانــه عمــل کنیــم. ســامتی 
کلّ جامعــه مهــم اســت. در کشــور مــا میــزان شــیوع هپاتیــت »ســی« 
ــی شــوند،  ــا ارزیاب ــر خونه ــس اگ ــی اســت. پ ــر از کشــورهای غرب کمت
ــر  ــد از خــون هــای خارجــی ســالم ت خــون هــای کشــور مــا مــی توان
باشــد. در مــورد فاکتــور هــای انعقــادی نیــز عــاوه بــر بررســی خونهــا  
ــروس  ــروری وی ــف و ض ــل مختل ــام مراح ــت انج ــواع هپاتی ــر ان از نظ
ــی ضــروری اســت .  ــای خون ــرآورده ه ــردن ف ــالم ک ــی جهــت س زدای
ــه ای( کــه خوشــبختانه در  ــه حرف ــدگان مناســب ) و ن انتخــاب اهداکنن
ــواب  ــر و ث ــه لحــاظ انجــام امــر خی ــدگان ب ــر اهــدا کنن ــا اکث کشــور م
تــن بــه اهــداء خــون مــی دهنــد، مــی توانــد در ســالم تــر کــردن خــون 
و فــرآورده هــای خونــی مؤثــر باشــد. بایــد توجــه نمــود کــه همــه ایــن 
ــزوم توجــه مســئولین محتــرم تهیــه  توزیــع خــون و فــرآورده  مــوارد ل
هــای آن را )ازجملــه فاکتورهــا( بــه رعایــت اســتانداردهای جهانــی نفــی 

نمــی نمایــد. 

  کــدام یــک از راههــای انتقــال هپاتیــت » ســی « در بیمــاران            
هموفیــل بیشــتر از همــه مطرح اســت؟

همانطــور کــه گفتــه شــد مصــرف خــون و فــرآورده هــای خونــی مثــل 
ــی از  ــد یک ــی توان ــالهای 1374-1375 م ــل از س ــازه قب ــمای ت پلاس
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ــت » ســی «  باشــد .  ــه هپاتی ــت ب ــن جمعی راههــای عمــده ی ابتــای ای
ــاد در  ــتری زی ــات بس ــه دفع ــر از جمل ــال دیگ ــای انتق ــه راهه گرچ
ــدر  ــواد مخ ــه م ــاد ب ــکی، اعتی ــرر، دندانپزش ــات مک ــتان، تزریق بیمارس
تزریقــی ، بــی بنــد و بــاری جنســی از راههــای دیگــر ابتــا بــه هپاتیــت 
»ســی« مــی باشــند ، ولــی اعتیــاد بــه مــواد مخــدر تزریقــی و از طریــق 
ــه  ــی« ب ــت »س ــه هپاتی ــا ب ــل مبت ــاران هموفی ــورد بیم ــی در م جنس
ــودکان 6  ــن ک ــاری مطــرح نیســتند و دام ــال بیم ــک راه انتق ــوان ی عن

ــور مبراســت. ــن ام ــل از ای ــاله هموفی ــاله  و 10 س س
خطــر انتقــال هپاتیــت »ســی« از مــادران آلــوده بــه فرزنــدان کمتــر از 
5 درصــد اســت و بــا توجــه بــه اینکــه ایــن بیمــاری در جامعــه شــیوع 
بســیار کمــی دارد )حــدود 0/3 درصــد ( و شــیوع ایــن بیمــاری در جمعــی 
ــل  ــاران هموفی ــرای بیم ــال ب ــن راه انتق ــت، ای ــی بالاس ــی خیل هموفیل

در مجمــوع اســتفاده از خــون و فــرآورده هــای آن، فاکتورهــای 
انعقــادی )خارجــی یــا داخلــی؟()در صــورت عــدم ویــروس 
زدایــی( بســتری شــدن متعــدد در بیمارســتان، انجــام تزریقــات مکــرر 
بدلیــل نیــاز بــه خــون و فــرآورده هــای آن از عوامــل مهــم ابتــا بــه 

ــت. ــل اس ــاران هموفی ــی«در بیم هپاتیت«س
*********************

ــت  ــه هپاتی ــا ب ــل مبت ــاران هموفی ــی  بیم ــت درمان ــه وضعی ــیدگی ب  رس
»ســی « بــا فراهــم کــردن امکانــات تشــخیصی دقیــق تــر و داروهای 
ــه  ــتر ب ــات بیش ــه خدم ــون در ارائ ــال خ ــازمان انتق ــت س ــر ، تقوی مؤثرت
مــردم و تبلیــغ در جهــت تقویــت اهــداء خــون مناســب مــی توانــد مشــل 

ــه هپاتیت»ســی« را حــل نمایــد. ــا ب بیمــاران مبت
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مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« مطــرح نیســت.

         آیــا اســتفاده از فاکتورهــای انعقــادی کــه بــه روش      
ــر  ــد خط ــوند میتوان ــی ش ــد م ــازی )Recombinant( تولی همانندس

ــد؟ ــذف کن ــاً ح ــا را کام ــت ه ــال عفون انتق
بــه دلیــل اســتفاده از آلبومیــن پلاســمای انســانی در تولیــد ایــن 
محصــولات خطــر انتقــال عفونتهــا بــاز هــم وجــود دارد ولــی بــه میــزان 
زیــادی کاهــش مــی یابــد. اســتفاده از ژن درمانــی در آینــده بــا بهبــودی 
ــای  ــرف فاکتوره ــه مص ــاز ب ــودن نی ــرف نم ــی و برط ــاران هموفیل بیم
انعقــادی، خطــر انتقــال عفونــت هــا را از بیــن خواهــد 

بــرد.

ــی از  ــت روح ــت، حمای ــه هپاتی ــا ب ــل مبت ــاران هموفی ــن بیم   والدی
فرزنــد خــود را نبایــد فرامــوش کننــد. نبایــد بــا ایجــاد محدودیتهــای 
غیرضــروری و ذکــر اینکــه فرزنــد آنهــا مبتــا بــه هپاتیــت اســت، 
ــواده و مدرســه منــزوی کننــد. اصــولًا چــه ضرورتــی  او را در خان
دارد تــا دیگــر اعضــای فامیــل تــا دیگــر اعضــای فامیــل و یــا اولیــاء 
ــما  ــد ش ــای فرزن ــورد ابت ــان در م ــای ایش ــی ه ــه و همکلاس مدرس
ــولًا از راه  ــاری معم ــال بیم ــه انتق ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــاع یابن اط
خونــی صــورت مــی گیــرد، خطــری ایــن افــراد را تهدیــد نمــی کنــد. 

فراموش نکنید!
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ــق دســتور پزشــک( از داروی  ــد شــما )طب ــه فرزن ــا در شــرایطی ک تنه
اینترفــرون مصــرف نماینــد، بــه دلایــل خســتگی و اختــال در تمرکــز و 

... نیــاز بــه توجیــه معلمــان و اولیــاء مدرســه وجــود دارد.





 فصـل 7
بیماران تالاسمی بخوانند

تالاســمی یــک نــوع کــم خونــی ارثــی و نســبتاً شــایع اســت 
ــن  ــده آه ــع کنن ــرف داروی دف ــون و مص ــم خ ــق منظ ــا تزری ــه ب ک
)دیســفرال( تحــت کنتــرل در مــی آیــد. اســاس درمــان حفــظ 
هموگلوبیــن در ســطح 10 گــرم در دســی لیتــر اســت. اختــال در 
ــوارض  ــت.از ع ــایع اس ــمی ش ــاران تالاس ــدی در بیم ــای کب ــم ه آنزی
ــای ویروســی میباشــد  ــت ه ــال عفون ــون ، انتق ــق خ ــه تزری ــل توج قاب
ایــدز را نــام بــرد.  کــه مــی تــوان هپاتیــت»ب« ، »ســی« ، و 
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طبــق آمارهــای موجــود در کشــور مــا 20تــا 30 درصــد بیمــاران 
تالاســمی مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« هســتند.

بــا توجــه بــه افزایــش طــول عمــر بیمــاران تالاســمی مشــکلات کبــدی 
بیمــاران روز بــه روز بیشــتر خــود را نشــان مــی دهــد. البتــه علــت مهــم 
ــت.  ــن اس ــد آه ــش از ح ــوب بی ــدی، رس ــای کب ــم ه ــال در آنزی اخت
ایــن موضــوع خصوصــاً پــس از طحــال بــرداری شــدیدتر میشــود.مصرف 
مناســب دیســفرال مــی توانــد از میــزان رســوب آهــن در کبــد کــم مــی 
کنــد. بایــد توجــه نمــود کــه زیــادی آهــن بصــورت مضاعــف مــی توانــد 
ــر روی کبــد را تشــدید نمایــد. در مــواردی  اثــرات هپاتیــت » ســی » ب
کــه آهــن زیــادی در کبــد وجــود دارد، اثــر اینترفــرون در مهــار هپاتیــت 
»ســی« ضعیــف مــی شــود و بــه همیــن دلیــل پزشــک متخصــص ابتــدا 
درمــان زیــادی آهــن بــا دیســفرال و انــدازه گیــری مکــرر فریتیــن ســرم 

جهــت تعییــن وضعیــت آهــن بــدن را توصیــه مــی کنــد.

بیمــاران تالاســمی در معــرض خطــر ابتــاء بــه هپاتیت»بــی« 
ــا  ــی« در آنه ــت »ب ــیون هپاتی ــت واکسیناس ــوده و لازم اس ب

انجــام شــود
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ــر شــدت  ــد ب ــه همــراه ریباوریــن مــی توان مصــرف اینترفــرون پــگ ب
کــم خونــی بیمــاران مبتــا بــه تالاســمی بیفزایــد ولــی در صــورت عــدم 
ــا اینترفــرون پــگ  ــن شــانس منفــی شــدن بیمــاری ب مصــرف ریباوری

تنهــا کــم مــی باشــد.
ــروس  ــد وی ــی ض ــد خوراک ــای جدی ــدن داروه ــا وارد ش ــت ب ــد اس امی

ــرد ــان ک ــاران را درم ــک 100% بیم ــوان در نزدی بت





 فصـل 8
بیماران دیالیزی و پیوند کلیه  بخوانند

افتــادن  ازکار  دلیــل  )بــه  خونــی  دیالیــز  تحــت  کــه  بیمارانــی 
کلیــه هــا ( قــرار دارنــد در معــرض خطــر ابتــا بــه هپاتیــت » ســی « 
خــون  از  خونــی  کــم  دلیــل  بــه  بیمــاران  ایــن  باشــند.  مــی 
اســتفاده مــی کننــد و همانطــور کــه ذکــر شــد در ســابق خــون 
از  از نظــر هپاتیت»ســی«مورد بررســی قــرار نمــی گرفتنــد.  هــا 
از  و  تواننــد طــی همودیالیــز  بیمــاران مــی  ایــن  طرفــی دیگــر 
ــوند. ــاری ش ــن بیم ــار ای ــا دچ ــراد مبت ــون اف ــا خ ــاس ب ــق تم طری
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ــور  ــزی کش ــاران دیالی ــد بیم ــا 25 درص ــود 15 ت ــای موج ــق آماره طب
ــه  ــه ب ــی ک ــاران قدیم ــند و بیم ــی باش ــی« م ــت »س ــه هپاتی ــا ب مبت
مــدت طولانــی تــر ی تحــت دیالیــز قــرار داشــته انــد، بیشــتر از بقیــه در 
خطــر ابتــا بــه هپاتیــت »ســی« هســتند بــه دنبــال اقدامــات درمانــی و 
بهداشــتی در ســالهای اخیــر از میــزان ابتــاء کاســته شــده اســت. بیماری 
ــد آســیب  ــی توان ــوده و م ــاری پیشــرونده ب ــک بیم ــت »ســی« ی هپاتی
کبــدی ایجــاد مــی نمایــد و بایــد بررســی کاملــی جهــت تعییــن میــزان 
ــه پزشــک متخصــص  ــرد. مراجعــه ب درگیــری کبــدی صــورت مــی گی
گــوارش و کبــد جهــت بررســی شــدت ضایعــه کبــدی ضــروری اســت. 

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

ــی  ــازمان بهداشــت جهان ــتورالعمل س ــق دس ــال حاضــر طب ــر . درح خی
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ــه  ــا ب ــاران مبت ــز در بیم ــای دیالی ــتگاه ه ــک دس ــه تفکی ــازی ب نی
ــکات بهداشــتی و شستشــوی  ــی رعایــت ن هپاتیــت »ســی« نیســت ول
ــتی و  ــکات بهداش ــت ن ــز ضــروری اســت. رعای ــتگاه دیالی مناســب دس
جلوگیــری از تمــاس بیمــاران بــا خــون یکدیگــر ضــروری اســت. لازمــه 
ــرر  ــض مک ــون، تعوی ــار خ ــت فش ــتگاههای ثب ــک دس ــر تفکی ــن ام ای
ــط فیزیکــی، انجــام  ــز نمــودن محی دســتکش توســط پرســتاران و تمی
ــر  ــی« مؤثرت ــت » س ــال هپاتی ــری از انتق ــت جلوگی ــور در جه ــن ام ای

اســت.
نیــازی بــه تفکیــک دســتگاههای دیالیــز در بیمــاران مبتــا بــه 

هپاتیــت »ســی« نیســت.
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ــی«  ــت »س ــه هپاتی ــ اب ــه مبت ــزی ک ــاران دیالی ــا در بیم   آی          
ــی شــود؟ ــه انجــام م ــد کلی هســتند ، پیون

ــدی انجــام برخــی آزمایشــات  ــت کب ــی جهــت بررســی وضعی آری، ول
ضــروری اســت. انجــام نمونــه بــرداری از کبــد قبــل از پیونــد ضــروری 
ــه  ــد کلی ــوان پیون ــی ت ــد نم ــاد باش ــات زی ــدت آزمایش ــر ش ــت. اگ اس
ــت  ــاری هپاتی ــار بیم ــت مه ــرون جه ــا اینترف ــان ب ــام داد و درم را انج
ــی -  آر  ــی -  س ــش پ ــدن آزمای ــی ش ــت. منف ــروری اس ــی« ض »س

ــه ضــروری اســت. ــد کلی جهــت پیون
ــی  ــای خوراک ــی از داروه ــه براحت ــد کلی ــس از پیون ــوان پ ــروزه میت ام
جدیــد ضــد ویــروس، پــس از پیونــد اســتفاده کــرد و خطــر پــس زدن 

ــد مطــرح نیســت. پیون

خطرات پس از پیوند کلیه *
ــای  ــد داروه ــه بای ــد کلی ــس از پیون ــاران پ ــه بیم ــه اینک ــه ب ــا توج ب
)ســاندیموم(،  سیکلوســپورین  مثــل  ایمنــی  دســتگاه  مهارکننــده 
پردنیزولــون و آزاتیوپریــن اســتفاده مــی نمایندتــا کلیــه پیونــدی در بــدن 
ــات  ــت و ضایع ــکان تشــدید هپاتی ــن شــرایط ام ــد . در ای ــوظ بمان محف
ــه متخصــص  ــه منظــم ب ــل مراجع ــن دلی ــه همی ــود دارد. ب ــدی وج کب
گــوارش و کبــد جهــت ارزیابــی وضعیــت کبــد ضــروری اســت. اصــولًا 



99فصـل هشتم راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی
بیماران دیالیزی و پیوند کلیه بخوانند

ــه  ــدید ضایع ــع و تش ــه موق ــه ب ــدم مراجع ــورت ع در ص
کبــدی امــان از کار افتــادن کبــد و عــدم امــان 

ــود دارد. ــب وج ــان مناس درم

ــد و آزمایشــات  ــونوگرافی کب ــه ، س ــر معاین ــاران از نظ ــری بیم ــی گی پ
ــد  ــس از پیون ــال پ ــد س ــرای چن ــدی )SGOT SGPT( ب ــی کب معمول
کفایــت مــی کنــد ولــی نمونــه بــرداری کبــد و یــا فیبــرو اســکن دوره ای 
پــس از ســه ســال از پیونــد کلیــه در جهــت مشــخص کــردن وضعیــت 

ــی ضــروری اســت. ــای مصرف ــم داروه ــدی و تنظی کب





 فصـل 9
هپاتیت سی و سرطان

رشــد غیــر طبیعــی و خــارج از کنتــرل ســلول هــای بــدن کــه موجــب 
ــد.  ــی نامن ــی شــوند را »ســرطان« م ــی م ــای طبیع ــب ســلول ه تخری
ســرطان در واقــع تکثیــر لجــام گســیخته  ســلولهای بــدن اســت. کبــد یــا 
جگــر ســیاه کــه یکــی از بزرگتریــن ارگانهــای بدن اســت نیز به ســرطان 
مبتــا مــی شــود. شــیوع ایــن بیمــاری در کشــورهای آفریقایی و آســیایی 
)خصوصــاً آســیای جنــوب شــرقی ، ژاپــن و چیــن( بســیار شــایع تر اســت. 
بیمــاری معمــولًا مــردان را و در ســنین بــالای 50 ســال درگیر مــی نماید.
مهمتریــن علت شــناخته شــده ســرطان اولیه کبــد عبارت اســت ازبیماری 
ــی« و  ــت »ب ــروس هپاتی ــا وی ــن ب ــت مزم ــد(، عفون ــی کب ــیروز )تنبل س
ــی و مصــرف آفلاتوکســین  ــت »ســی« ، مصــرف مشــروبات الکل هپاتی
ــاب  ــرفت الته ــه پیش ــد( در نتیج ــی کب ــیروز )تنبل ــاری س ــت. بیم اس
کبــدی و تخریــب بافــت آن و ایجــاد جوشــگاه در آن 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
ــا  ــن ،ایتالی ــن موضــوع خصوصــاً در ژاپ ــی باشــد و ای هپاتیت»ســی« م
ــد  ــدود 5 درص ــت. ح ــادق اس ــکا ص ــا و آمری ــوب آفریق ــپانیا ، جن ، اس
ــد دچــار  ــد شــده ان ــی کب ــه هپاتیت»ســی« کــه دچــار تنبل ــان ب مبتلای
ــت معمــولا ســالها طــول مــی  ــن حال ــد شــد و ای ــد خواهن ســرطان کب
کشــد. کســانی کــه مبتــا بــه گونــه 1b  هســتند دچــار بیماری شــدیدتر 
ــروز  ــرای ب ــد در آنهــا بیشــتر اســت. ب ــروز ســرطان کب شــده و خطــر ب
ــح  ــت. واض ــروری اس ــد ( ض ــی کب ــیروز )تنبل ــروز س ــد ، ب ــرطان کب س
اســت کــه همــه افــراد مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« دچــار ســرطان کبــد 
ــه مصــرف مشــروبات  ــی کــه ب ــر ، آقایان ــراد مســن ت نمــی شــوند و اف
الکلــی ادامــه مــی دهنــد و یــا هــم زمــان بــه هپاتیت»بــی« نیــز مبتــا 

هســتند، بیشــتر دچــار 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  ــری تش ــد. ب ــی کن ــروز م ــکم ب ــرفته زردی و آب آوردن ش پیش
)aFP( ســریع تــر ســرطان کبــد انجــام آزمایــش خونــی آلفافتوپروتئیــن
بــه صــورت دوره ای ) طبــق نظــر پزشــک( و ســونوگرافی شــکم 

ضــروری اســت.
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1- عــدم اســتعمال دخانیــات : اســتعمال دخانیــات 
عامــل مســاعدکننده بــروز ســرطان اســت.

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

ــال  ــه احتم ــار شــده ک ــی و پســته انب ــادام زمین 3- از مصــرف ب
ــا آفلاتوکســین در آنهــا وجــود دارد، خــودداری کنیــد. آلودگــی ب
4- درمــان هپاتیــت »ســی« طبــق دســتور پزشــک انجــام مــی 

شــود . حــذف ویــروس و کاهــش شــدت ضایعــات کبــدی 
می تواند از بروز سرطان جلوگیری کند

درمان *
ــی ،  ــه روش جراح ــور ب ــتن توم ــامل برداش ــان ش ــر درم ــال حاض درح
ــا  ــیون و ی ــا آمبولیزاس ــراه ب ــدی هم ــریان کب ــی از راه ش ــیمی درمان ش
انجــام پیونــد کبــد اســت و لازمــه آن کشــف ســرطان کبــد در مراحــل 
ابتدایــی بیمــاری اســت. بــه هــر حــال میــزان عــود نیــز بالاســت . یکــی 
از شــیوه هــای درمانــی تزریــق الــکل خالــص بــه داخــل تــوده ســرطانی 

اســت. ایــن کار ســبب کشــته شــدن ســلول ســرطانی مــی شــود.

توصیه میشود
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کموآمبولیزاسیون چیست ؟ *
کموآمبولیزاســیون ترکیبــی از آزاد شــدن موضعــی داروی شــیمی درمانــی 
بــه دنبــال تزریــق داخــل شــریان کبــدی و بــه دنبال آن انســداد شــریان 
ــن  ــای از بی ــن روش داروه ــور اســت. در ای ــه توم ــده ب خونرســانی دهن
برنــده تومــور مســتقیماً  بــه شــریان خونرســانی دهنــده ســرطانی تزریــق 
مــی شــود و باعــث توقــف در رشــد تومــور مــی شــود. ایــن کار توســط 

متخصــص رادیولــوژی و آشــنا بــه مســائل عــروق صــورت مــی گیــرد.
ــند و  ــته باش ــتری داش ــتراحت بیش ــد اس ــص بای ــس از ترخی ــاران پ بیم
ممکــن اســت دچــار درد  شــکمی، تــب ، تهــوع و اســتفراغ شــوند کــه 
بایــد بــا پزشــک معالــج خــود در میــان بگذارنــد. بایــد توجــه داشــت کــه 
در دوســوم مــوارد ایــن روش بــه توقــف رشــد تومــور منجــر مــی شــود 

کــه دفعــات انجــام آن بایــد بــا پزشــک هماهنــگ شــود.
 

اینترفرون و سرطان کبد *
ــا  ــان ب ــت درم ــاران تح ــه در بیم ــان داده ک ــددی نش ــات متع مطالع

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

انجام آزمایش خونی آلفا-فتوپروتئین
ــاری در  ــخیص بیم ــت تش ــورت دوره ای جه ــه ص ب

ــت. ــروری اس ــه ض ــل اولی مراح
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 Nexavar   چیست؟ *
داروی نکســاوار یــا ســورافنیب )sorafenib( یــک مولکــول کوچــک 
ــن دارو  ــد. ای ــی کن ــری م ــرطان جلوگی ــلولهای س ــر س ــه از تکثی ک
مهارکننــده گیرنــده هــای تیروزیــن کینــاز عــروق خونــی بــوده و مانــع 
رســیدن خــون کافــی بــه بافــت ســرطان مــی شــود. بیمــاران بایــد قبــل 
از شــروع مصــرف ایــن دارو بــا عــوارض جانبــی آن آشــنا بــوده و بتواننــد 

بــا مشــورت پزشــک از ایــن دارو بــا مقــدار کافــی بهــره ببرنــد.

       

- مهمترین نکات در شرح حال بیماران قبل شروع درمان
وجود هر گونه آلرژی بررسی شود 	•

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

مشکلات کلیه و ادراری 	•
- مصــرف ایــن دارو در بــارداری ممنــوع اســت و مصــرف کننــدگان از 

روش پیشــگیری اســتفاده کننــد.
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نحوه مصرف دارو *
مقــدار معمــول مصــرف دارو 2 قــرص، 2 بــار در روز )معمــولًا 4 قــرص 
در روز( و مطابــق بــا نظــر پزشــک و بــر اســاس میــزان تحمّــل بیمــاران 
اســت. دارو را بایــد بــا آب و بــه طــور کامــل بلعیــد. از مصــرف دارو بــا 
ــت  ــوش شــدن مصــرف دو نوب ــودداری شــود. در صــورت فرام ــذا خ غ
دارو، آن نوبــت 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. 
ــه  ــب و حمل ــه قل ــان خــون ب ◌ کاهــش جری
ــینه،  ــه س ــروز درد قفس ــورت ب ــی : در ص قلب
ــوع و  ــی و ته ــاس گیج ــس، احس ــی نف تنگ
ــا  ــریعاً ب ــاد س ــق زی ــا تعری ــراه ب ــتفراغ هم اس

ــد. ــاس بگیری ــس تم ــک و  اورژان پزش
◌  خونریــزی : مصــرف ایــن دارو خطــر 

خونریــزی را افزایــش مــی دهــد
◌  فشــار خــون بــالا: در 6 هفتــه اول مصــرف 
ــدازه  ــه ان ــر هفت ــد ه ــون بای ــار خ دارو ، فش
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ــد  ــه بای ــود دارد ک ــون وج ــار خ ــش فش ــکان افزای ــود و ام ــری ش گی
ــود. ــان ش درم

◌  عــوارض پوســتی: ســرخ شــدن، درد، تــورم و بــروز تــاول روی کــف 
دســتان یــا کــف پاهــا جــزو عــوارض جــدی اســت.

در این شرایط پزشک مقدار مصرفی دارو را تغییر خواهد داد.

ــای  ــش ه ــش واکن ــت کاه ــکی جه ــای پزش ــه ه - توصی
ــتی پوس

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

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

ــام  ــونا، حم ــامل س ــا ش ــرض گرم ــن در مع ــرار گرفت ــاب از ق ◌  اجتن
ــر ــاب گی ــره آفت ــل پنج ــتن در مقاب ــا نشس ــاب ی آفت

◌  اجتنــاب از فعالیــت هایــی کــه موجــب ســایش پاهــای بیمــار شــود، 
ــای  ــاده روی ه ــوازی و  پی ــای ه ــدن، ورزش ه ــته دوی ــاً : آهس مث

ــی  طولان
◌  اجتنــاب از فعالیــت هایــی کــه موجــب ســایش دســتان بیمــار شــود، 
ــار  ــد فشــار دســتان بیم ــه نیازمن ــا وســائلی ک ــزار ی ــل اســتفاده از اب مث
روی ســطحی ســخت هســتند، مثــل اســتفاده از ابــزار و وســائل باغبانــی، 

چاقــو یــا پیــچ گوشــتی
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- توصیه ها جهت کاهش شدت عوارض
◌  اســتفاده از کــرم هــا و مرطــوب کننــده هــا مثــاً کــرم Nivea  و 

Eucerin
◌  اســتفاده از بســته هــای یــخ یــا کمپــرس ســرد غیــر مســتقیم روی 
دســت هــا و پاهــا تــا مــدت 20 دقیقــه در هــر نوبــت ) از قــرار دادن یــخ 

بصــورت مســتقیم روی پوســت خــودداری شــود(
◌  بالا نگه داشتن دستها و پاها در زمان نشستن یا دراز کشیدن 

ــس از  ــرای خشــک شــدن پ ــه ب ــا حول ــش پوســت ب ــاب از مال ◌  اجتن
ــا خشــک شــود. ــه پوســت زد ت ــه ب ــه نرمــی حول ــد ب اســتحمام. بای

◌  استفاده از کفش و لباسهای گشاد
◌  پوشیدن کفش های نرم

ــای  ــک ه ــول نم ــده در محل ــیب دی ــت آس ــردن پوس ــس ک ◌  خی
ســولفات منیزیــم و آب

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

ــوره  ــد ش ــامپو ض ــدن از ش ــا ب ــر ی ــت س ــوی پوس ــرای شستش ◌  ب
ــد ــتفاده کنی اس

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





 فصـل 10
درمان

ــص ،  ــک متخص ــه پزش ــه ب ــی و مراجع ــت س ــخیص هپاتی ــس از تش پ
ــت  ــه هپاتی ــا ب ــی ابت ــان احتمال ــا زم ــود ت ــی ش ــوالاتی م ــار س از بیم
ســی مشــخص شــود. پزشــک عوامــل گوناگونــی ازجملــه ســن، جنــس، 
ــط  ــروس )توس ــر وی ــت تکثی ــدی ، وضعی ــای کب ــم ه ــت آنزی وضعی
ــد  ــرداری کب ــه ب ــدی در نمون ــی ســی آر( ، شــدت آســیب کب ــون پ آزم
یــا فیبرواســکن و نــوع ژنوتیــپ ویــروس را جهــت درمــان بیمــار در نظــر 
مــی گیــرد. بیمــار نیز ســوالات فراوانــی در مورد درمــان و نتیجــه آن دارد 
کــه پزشــک بایــد بــه آنهــا پاســخ دهــد. بیمــار بایــد بــا پزشــک احســاس 
ــد. ــخ ده ــار پاس ــوالات بیم ــه س ــه ب ــک باحوصل ــوده و پزش ــی نم راحت
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درمان های قدیم *
در حــال حاضــر در کشــورهای در حــال رشــد امــکان درمــان بــا داروهای 
جدیدتــر خوراکــی ضــد ویروســی بــرای همــه بیمــاران مبتــا بــه هپاتیت 
ســی وجــود نــدارد و بــه همیــن دلیــل از داروهــای آلفااینترفــرون پــگ و 

ریباوریــن در درمــان هپاتیــت ســی اســتفاده می شــود.

اینترفرون چیست؟ *
اینترفــرون پروتئینــی اســت کــه بطــور طبیعی توســط ســلولهای بــدن در 
پاســخ بــه عفونــت هــای ویروســی از جملــه هپاتیــت ویروســی ســاخته 

 آیــا همــه بیمــاران مبتــ ابــه هپاتیــت ســی نیــاز  *
بــه درمــان دارنــد؟

پاسخ سوال نیاز به بررسی بیشتر دارد.
ــردن  ــاک ک ــی، پ ــد ویروس ــان ض ــدف از درم ه
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 داروهــای جدیــد 

ــوند. ــازار ش ــتر وارد ب ــی بیش ــر بخش ــا اث ــر ب ت
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مــی شــود و در واقــع دفــاع بــدن در مقابــل ایــن عفونــت هاســت. بــه 
نظــر مــی رشــد کــه افــراد مبتــا بــه عفونــت مزمــن هپاتیــت ســی در 
تولیــد مقادیــر طبیعــی اینترفــرون دچــار اشــکال مــی شــوند و در واقــع 

نوعــی کمبــود اینترفــرون داخلــی وجــود دارد.
ــها  ــه روی ویروس ــمندانی ک ــیله دانش ــال 1957 بوس ــرون در س اینترف
تحقیــق مــی کردندکشــف شــده اســت. آنهــا مــاده ای کــه مانــع تکثیــر 
ویــروس هــا بــود بدســت آوردنــد. اولیــن اینترفــرون عرضــه شــده بــه 
ــه آن از  ــه تهی ــود ک ــده ب ــاخته ش ــفید انســان س ــای س ــازار از گلبوله ب
لحــاظ فنــی مشــکل و در نتیجــه میــزان کمــی از آن تهیــه  مــی شــد. 
بــا اســتفاده از فــن آوری ژنتیکــی تولیــد اینترفــرون بــه میــزان زیــادی 

عملــی شــد.
اینترفــرون دارای انــواع مختلفــی بــوده کــه شــامل آلفــا ،   گامــا و تمــام 
 2b , 2a انــواع آن پروتئیــن اســت. آلفــا اینترفــرون کــه دارای دو نــوع
مــی باشــد دارای اثــرات ضــد ویروســی هپاتیــت ســی مــی باشــد. داروی 
اینترفــرون ســبب تقویــت دســتگاه ایمنــی )دفــاع بــدن( شــد و ایــن امــر 
موجــب مقابلــه بــا ویــروس هپاتیــت ســی مــی شــود. در واقــع بــا مهــار 
تکثیــر ویــروس پیشــرفت ضایعــه کبــدی متوقــف مــی شــود. اثــر مفیــد 
دیگــر اینترفــرون مهــار تکثیــر ســلولهای غیــر طبیعــی و کاهــش فیــروز 
 )Pegasys( ــیس ــوع پگاس ــرون از ن ــت. اینترف ــد اس ــگاه ( در کب )جوش
ــود  ــازار موج ــرون)Pegintron( در ب ــرون )Pegaferon( و پگااینت پگاف
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 میباشــدکه قبــل 
از تزریــق بایــد بــا آب مقطــر حــل شــده و ســپس تزریــق شــود. نحــوه 
ــق  ــوص تزری ــرنگ مخص ــتفاده از س ــا اس ــدی و ب ــق دارو زیرجل تزری
ــد  ــی توانی ــر م ــا اســتفاده از شــکل زی ــرد. ب ــی گی انســولین صــورت م
ــای  ــل ه ــی در مح ــورت گردش ــرده و ص ــدا ک ــرف را پی ــی مص نواح
مختلــف تزریــق کنیــد . اکثــر مــردم ســریعاً شــیوه هــای تزریــق صحیــح 
را فــرا مــی گیرنــد. بــه هــر حــال تزریــق آمپــول توســط خودتــان و یــا 
ــه در  ــول زن!  همیش ــه آمپ ــرا ک ــت زی ــر اس ــواده بهت ــو خان ــک عض ی

دســترس نیســت.



115فصـل دهم راهنمای جامع برای عموم  هپاتیت سی
درمـان 

ــگ و  ــرون پ ــا اینترف ــان ب ــت درم ــی در اولوی ــه بیماران   چ          
ــد؟ ــرار دارن ــن ق ریباوری

هــرگاه ویــروس هپاتیــت ســی توســط آزمــون پــی ســی آر مثبــت باشــد 
و پلاکــت خــون بیــش از 70 هــزار در میکرولیتــر ، گلبــول هــای ســفید 
بیــش از 3 هــزار در میکرولیتــر و هموگلوبیــن بیــش از 11 گــرم در دســی 
لیتــر و انعقــاد خــون مناســب باشــد  ، درمــان ضــد ویروســی ضــرورت 
دارد و اگــر داروهــای جدیــد در دســترس نباشــد از ایــن داروهــا اســتفاده 
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مــی شــود. 
افــراد کمتــر از 30 ســال ، در گونــه هــای 2 و 3 ویــروس هپاتیــت ســی 
کــه فــرد هنــوز دچــار ســیروز نشــده باشــند و در مــواردی کــه میــزان 
ویروســها در خــون کمتــر از 2 میلیــون عــدد باشــد و فــرد مصــرف الــکل 
نــدارد ، پاســخ بــه درمــان بهتــر اســت. متأســفانه پزشــک شــما بصــورت 
ــخ  ــدم پاس ــا ع ــخ ی ــی پاس ــی قطع ــش بین ــه پی ــادر ب ــد ق ــد در ص ص
ــه هــای  ــوع و گون ــه درمــان، قبــل از شــروع درمــان نیســت، البتــه ن ب
ویــروس هپاتیــت شــما در میــزان پاســخ بــه درمــان مؤثــر اســت. گونــه 
یــک)1b , 1a( ویــروس بــا شــکل مهاجــم تــر و شــدیدتر همــراه اســت و 

بــه اینترفــرون پــگ پاســخ کمتــری مــی دهــد.
یــا   )Pegasys( یــا   2a شــکل  دو  بــه  اینترفــرون  پــگ  داروی 
)Pegaferon( کــه بــه مقــدار یــک آمپــول 180 میکروگــرم در هفتــه 

ــه وزن بیمــاران در  ــا توجــه ب ــا PegIntron کــه ب ــه شــکل 2b ب و ب
ــک( ــر پزش ــود.)طبق نظ ــی ش ــز م ــه تجوی هفت

 - داروی اینترفــرون پــگ  را در داخــل یخچــال قــرار 
دهیــد ولــی از یــخ زدن آن جلوگیــری کنیــد.

 - در صــورت فرامــوش کــردن یــک نوبــت تزریــق ، 
آن نوبــت تزریــق را ازدســت داده تلقــی کنیــد و نوبــت 

بعــدی را نیــز دوبرابــر نکنیــد.
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ــه( و در  ــاه )24 هفت ــش م ــپ 2و3 ، ش ــوارد ژنوتی ــان در م ــدت درم م
مــوارد ژنوتیــپ 1b , 1a ، دوازده ماه)48هفتــه( میباشــد. براســاس نظــر 
ــا هــدف افزایــش  ــان ب ــا افزایــش دوره درم ــکان کاهــش ی پزشــک ام

ــود دارد. ــی دارو وج اثربخش

           چگونــه مــی تــوان بــه اثــر بخــش بــودن درمــان هپاتیــت 
ســی آگاه شــد؟

حــدود 50 تــا 60 درصــد مــوارد هپاتیــت ســی بــه درمــان ضــد ویروســی 
ــن  ــد و ای ــن پاســخ مناســب میدهن ــگ و ریباوری ــرون پ ــا اینترف ــا آلف ب
حالــت بــا طبیعــی شــدن آنزیمهــای کبــدی و از بیــن رفتــن ویــروس در 
خــون و منفــی شــدن پــی ســی آر مشــخص مــی شــود، و در بســیاری 
ــدی  ــروس، از شــدت آســیب کب ــن وی ــن رفت ــال از بی ــه دنب ــوارد ب از م

کاســته مــی شــود.
ــس  ــاه پ ــه 6 م ــود ک ــی ش ــل م ــی حاص ــان زمان ــه درم ــن نتیج بهتری
ــده و  ــی مان ــی باق ــدی طبیع ــای کب ــی آنزیمه ــان داروی ــام درم از اتم
ــدت  ــه م ــاری ب ــری بیم ــد. پیگی ــی بمان ــی آر آن منف ــی س ــش پ آزمای

ــردد. ــی گ ــه م ــال توصی ــد س چن
ــه نظــر مــی رســد کــه علــل متفاوتــی در میــزان تاثیرپذیــری داروی  ب
اینترفــرون در کشــورهای مختلــف ، تفــاوت در نــوع و گونــه ویروســی 
باشــد. در نواحــی مختلــف یــک کشــور نیــز تفــاوت در نتیجــه حاصلــه از 
درمــان مشــهود اســت. پزشــک قبــل درمــان بــا بررســی تســت خــاص 
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ــخ را  ــدم پاس ــا ع ــخ ی ــال پاس ــد احتم ــم  IL28B میتوان ــی مورفیس پل
ــت  ــا درخواس ــان ب ــول درم ــک در ط ــد. پزش ــی نمای ــش بین ــر پی بهت
ــم  ــد ه ــی توان ــج آن م ــن نتای ــر گرفت ــاصّ و در نظ ــای خ ــش ه آزمای
بــه نحــوه پاســخ بــه درمــان و هــم عــوارض آن پــی ببــرد. بــه هرحــال 

ــب و دوره ای انجــام آزمایشــات ضــروری اســت. ــه مرت مراجع

ــل  ــرون در اوای ــا اینترف ــان ب ــر درم ــوان از تاثی ــا میت             آی
ــد؟ ــع ش ــان مطل ــروع درم ش

آری، گرچــه درمــان بــه مــدت 12 مــاه انجــام مــی شــود ولــی در صورتی 
ــه شــدت  ــروس در خــون ب ــزان وی ــان می ــه اول درم ــد هفت ــه در چن ک
افــت کنــد، ایــن امــر نشــان دهنــده پاســخ خــوب بــه درمــان اســت. بــه 
هــر حــال اگــر 6 مــاه پــس از قطــع درمــان ســطح آنزیمهــای کبــدی 
طبیعــی باشــد و فعالیــت ویــروس در خــون )پــی ســی آر( منفــی باشــد 
مــی تــوان پاســخ بــه درمــان را عالــی در نظــر گرفــت و ویــروس کامــاً 
از خــون ریشــه کــن شــده اســت. برخــی از محققیــن اعتقــاد دارنــد کــه 
ــه دارو مشــاهده نشــود  اگــر در ســه مــاه اول درمــان پاســخ مطلــوب ب

ادامــه درمــان بــی فایــده بــوده و آن را بایــد قطــع کــرد .

  چگونــه مــی تــوان از تاثیــر یــا عــدم تاثیــر داروی اینترفرون          
در مبتلایــان بــه هپاتیــت مزمن »ســی« مطللع شــد؟

ــی ســی آر و  ــدی ، پ ــا انجــام آزمایــش هــای دوره ای آزمونهــای کب ب
فیبرواســکن مجــدد از کبــد مــی تــوان متوجــه تاثیــر دارو در بــدن مبتــا 

شــد.
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بیماران زیر به داروی اینترفرون پاسخ بهتری می دهند

1- افراد کمتر از 30سال
2- در افرادی که در نمونه برداری از کبد آنها سیروز دیده نمیشود

3- ویروس هپاتیت »سی« از گونه 2 و 3 ) غیر از 1(
ــون  ــر از2میلی ــون کمت ــروس RNA در خ ــزان وی ــودن می ــن ب 4- پایی

ــر  ــی لیت ــدد در میل ع
5- میزان آنزیمهای کبدی بیش از 2 برابر طبیعی 

6- افراد که مشروبات الکلی مصرف نمی کنند.
			 

	 	

متأســفانه پزشــک شــما قــادر بــه پیــش بینــی قطعــی پاســخ یــا عــدم 
پاســخ بــه درمــان قبــل از شــروع درمــان نیســت.  نــوع و گونــه ویــروس 
 1a(هپاتیــت شــما در میــزان پاســخ بــه درمــان مؤثــر اســت. گونــه یــک
, 1b( ویــروس بــا بیمــاری مهاجــم تــر و شــدیدتری همــراه اســت و بــه 

درمــان بــا اینتــرون پاســخ کمتــری مــی دهــد.
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اقدامات لازم قبل از شروع درمان با اینترفرون *
ــی جهــت بررســی عملکــرد  ــل از شــروع درمــان آزمــون هــای خون قب
ــون  ــروس در خ ــت وی ــی وضعی ــت. بررس ــروری اس ــد ض ــده تیروئی غ
 Alkaline( آزمــون هــای کبــدی  و  آر  پــی ســی  آزمایــش  بــا 
پروترومبیــن زمــان   ،  )phosphatase , Gama gt , AST , ALT

 ) PT ( ، آلبومیــن ،ســونوگرافی شــکم، نمونــه بــرداری کبــد ) دربیمــاران 
غیــر هموفیلــی( یــا فیبرواســکن مشــاوره چشــم و روانپزشــکی ضــروری 

. ست ا

اقدامات لازم هنگام مصرف اینترفرون *
ــی  ــی بررس ــات خون ــام آزمایش ــه و انج ــت معاین ــرر جه ــه مک مراجع
ــای  ــون آزمونه ــمارش خ ــول ش ــدی)ALT , AST(، فرم ــای کب آنزیمه
ــت.در  ــروری اس ــن)PT( ض ــان پروترومبی ــد و زم ــده تیروئی ــی غ بررس
ــر دارو  ــوان از تاثی ــی ت ــدی م ــای کب ــدن آنزیمه ــی ش ــورت طبیع ص
ــر  ــه عــدم تاثی ــوان ب ــی نشــدند نمــی ت ــر طبیع ــی اگ ــن شــد ول مطمئ
دارو اســتناد کــرد. پزشــک معالــج در مواقــع لــزوم تکــرار فیبرواســکن را 

ــرد. ــد ک ــه خواه توصی

مصرف اینترفرون در بیماران زیر ممنوع است:

1-  مبتلایــان بــه حالــت پیشــرفته تنبلــی کبد)ســیروز ( کــه بــا وجــود 
علائــم آب در شــکم و برجســته شــدن عــروق خونــی در مری)واریــس 
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ــرون  ــد از اینترف مــری( و یاگیجــی و منگــی مشــخص مــی شــود، نبای
اســتفاده کننــد و خطــر بدتــر شــدن بیمــاری وجــود دارد.

ــدید  ــی ش ــی عصب ــای ناراحت ــانه ه ــم و نش ــه علائ ــی ک 2- بیماران
ــابقه  ــا س ــدید و ی ــردگی ش ــه افس ــان ب ــوص مبتلای ــه خص ــد ب را دارن

ــد. ــق دارن ــی ناموف خودکش
3- کسانی که کلیه پیوندی دارند.

4- پایین بودن جدی پلاکت ها و گلبولهای سفید در خون
5- کسانی که به مصرف الکل خود ادامه می دهند.
6- کسانی که به اعتیاد تزریقی خود ادامه می دهند.

7- خانم های باردار و شیرده 
8- مبتلایان به بیماری های قلبی و ریوی پیشرفته

9- افراد مسن تر از60 سال
10- مبتلایان به بیماری پوستی پسوریازیس

اینترفرون و مصرف آنها در اطفال  *
ــد  ــت و بای ــایع اس ــی ش ــودکان هموفیل ــی در ک ــت س ــفانه هپاتی متاس
ــا توجــه بــه اینکــه میــزان انتقــال  بــرای آن هــا چــاره ای اندیشــید . ب
هپاتیــت ســی از مــادران آلــوده بــه نــوزادان بســیار کــم اســت ، جمعیــت 
کــودکان مبتــا بــه هپاتیــت ســی کــم مــی باشــد. از طرفــی دیگــر بایــد 
توجــه داشــت کــه نوزادانــی کــه قبــاٌ بــه دلیــل زردی نــوزادی تعویــض 
خــون شــده انــد در معــرض خطــر هپاتیــت ســی بــوده و بایــد آنهــا را از 
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نظــر هپاتیــت ســی بررســی کــرد.
ــی  ــت س ــه هپاتی ــا ب ــال مبت ــرون در اطف ــرف اینترف ــورد مص در م
مطالعــات کمــی وجــود دارد. بــه هــر حــال مصــرف ایــن دارو در افــراد 
کمتــر از 13 ســال مــورد تاییــد همــه مراکــز قــرار نگرفتــه اســت ولــی 
آنچــه مهــم اســت ایــن اســت کــه بهتــر اســت افــراد کمتــر از 10ســال 
ــه  ــرا ک ــند زی ــدوار باش ــده امی ــه آین ــوند و ب ــان نش ــن دارو درم ــا ای ب
هپاتیــت ســی در ســنین زیــر 10 ســالگی معمــولًا آســیب جــدی کبــدی 

ــوان صبــر کــرد. ایجــاد نمــی کنــد و مــی ت

عوارض مصرف اینترفرون *
معمــولا عــوارض مصــرف اینترفــرون در شــروع درمــان و بــا دوزهــای 
اولیــه دارو و بــه شــدت بیشــتری عــارض مــی گــردد. علائم اولیه شــامل 
ــرز ، درد عضلانــی ،  ــزا بــه صــورت تــب و ل نشــانه هــای شــبه آنفولان
کســالت، کوفتگــی و ســردرد اســت کــه معمــولا 6 تــا 8 ســاعت پــس 
از تزریــق دارو شــروع مــی شــود و چنــد ســاعت طــول کشــیده ســپس 
ــن  برطــرف مــی شــوند. در صــورت مصــرف قــرص اســتامینوفن کدئی
یــک ســاعت قبــل از تزریــق مــی تــوان شــدت ایــن علائــم را کاهــش 
داد. بــا تــداوم مصــرف اینترفــرون معمــولًا ایــن نشــانه هــا ازبیــن مــی 
ــد توجــه کــرد کــه همــه بیمــاران دچــار عــوارض ذکــر شــده  رود. بای
ــد  ــی توانن ــچ عارضــه ای م ــدون هی ــاران ب نمیشــوند و بســیاری از بیم

دارو را تحمــل نماینــد.
عــوارض اینترفــرون عبارتنــد از: خســتگی، کوفتگــی، تغییــر خلــق، 
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اختــال در تفکــر، ریــزش مــو، کاهــش مــو، ســردرد و تحــرک پوســتی 
ــد از :  ــر شــایع عبارتن ــی غی ــق اســت و عــوارض جــدی ول محــل تزری
اختــالات غــده تیروئیــد و عــوارض چشــمی.باید توجــه داشــت کــه بــه 
ــول هــای ســفید و  ــداد گلب ــز اســتخوان، تع ــت مغ ــل کاهــش فعالی دلی
پلاکتهــا کاهــش مــی یابنــد و بــه همیــن دلیــل بایــد بیمــاران را تحــت 

پــی گیــری قــرار داد.

1- ریــزش مــو معمــولًا خفیــف بــوده و پــس از قطــع مصــرف 
اینترفــرون بــه صــورت تدریجــی موهــا بــه حالــت کامــاً طبیعــی بــاز 

ــود. ــران آن ب ــد نگ ــد و نبای ــی گردن م
2- عــوارض اینترفــرون خــاص دوران مصــرف دارو اســت و بــا قطــع 

آن معمــولًا برطــرف مــی شــوند.
3- بــا تزریــق شــبانه دارو ، مصــرف اســتامینوفن کدئیــن و یــا بروفــن 

قبــل از تزریــق دارو از میــزان عــوارض آن مــی کاهــد.
4- در 15 درصــد بیمــاران بــه دلیــل عــوارض دارو ، پزشــک از میــزان 
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دارو مــی کاهــد و یــا در 5 درصــد مــوارد آن را قطــع مــی نمایــد.
5- ازآنجائیکــه اکثــر مبتلایــان بــه هپاتیــت ســی علامتــی ندارنــد) تــا 
ــم  ــروز علائ ــال شــروع درمــان از ب ــه دنب ــی( بیمــاران ب مراحــل انتهای

بیشــتر از بیمــاری شــاکی هشــتند.

داروی ریباورین *
ــال  ــروس هاســت و در س ــر روی وی ــیعی ب ــرات وس ــن دارو دارای اث ای
1988 توســط )ســازمان نظــارت بــه غــذا و داروی آمریــکا( جهــت مصــرف 
ــورد  ــرون م ــا داروی اینترف ــراه ب ــی و هم ــت س ــه هپاتی ــان ب در مبتلای
ــور  ــاری را بط ــد بیم ــی توان ــن نم ــت.داروی ریباوری ــرار گرف ــد ق تایی
کامــل ریشــه کــن نمایــد. ولــی اثــر اینترفــرون را تقویــت مــی بخشــد . 
مصــرف ایــن دارو بــه تنهایــی گرچــه ســبب طبیعــی شــدن آنزیمهــای 
کبــدی مــی شــود ولــی هیچگونــه تاثیــری بــر فعالیــت ویــروس نــدارد 
ــده اســت.  ــی فای ــی ب ــه تنهای ــن دارو ب ــل مصــرف ای ــن دلی ــه همی و ب
دارو بصــورت کپســول یــا قــرص 200 میلــی گرمــی ســاخته و بــه بــازار 
عرضــه شــده اســت. میــزان مصــرف روزانــه 600 تــا 1200 میلــی گــرم 

ــوع ژنوتیــپ ویــروس اســت. و برحســب وزن بیمــار و ن

عوارض مصرف ریباورین *
ــدن زودرس  ــته ش ــن دارو شکس ــرف ای ــم مص ــوارض مه ــی از ع یک
ــی  ــاد م ــی ایج ــم خون ــال آن ک ــه دنب ــت و ب ــز اس ــای قرم ــول ه گلب
شــود. خوشــبختانه بــه راحتــی و بــا انجــام آزمایشــات مکــرر مــی تــوان 
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بــا ایــن عارضــه مقابلــه کــرد. پزشــک در مقاطعــی از درمــان بیمــاری ، 
ممکــن اســت بــه کــم کــردن دارو یــا قطــع موقتــی آن مبــادرت ورزد و 

نبایــد نگــران ایــن عارضــه بــود.
عــوارض دیگــر مصــرف دارو، خــارش، تنگــی نفــس و ضایعــات پوســتی 

. ست ا

بیمــار عزیــز : اگــر هنــگام مصــرف داروی ریباوریــن دچــار ضعــف 
ــا پزشــک خــود  و بــی حالــی ، کــم خونــی و پررنگــی ادرار شــدید ب

تمــاس بگیریــد

ــه ) و  ــال در کار کلی ــار اخت ــا دچ ــی ی ــم خون ــه ک ــا ب ــاران مبت بیم
ــن دارو را  ــد ای ــی توانن ــی هســتند( نم ــز خون ــه تحــت دیالی کســانی ک
تحمــل نماینــد. مصــرف ریباوریــن در دوران بــارداری عــوارض جــدی و 
خطرناکــی بــر روی جنیــن دارد و بــه همیــن دلیــل بــه همــه خانــم های 
مصــرف کننــده توصیــه مــی شــود تــا مراقــب بــارداری خــود باشــند و در 

صــورت شــک بــه بــارداری حتمــاً دارو را قطــع کننــد.
در ضمــن مــردان کــه از ایــن دارو اســتفاده مــی کننــد نبایــد بچــه دار 
شــوند. بایــد توجــه داشــت کــه ایــن موضــوع تــا 6 مــاه پــس از مصــرف 
درمــان نیــز صــدق مــی کنــد و حاملگــی ممنــوع اســت. درمــان تــوأم 
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 
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درصــد بیمــاران بــه ایــن درمــان پاســخ مــی دهنــد.

مصــرف داروی ریباوریــن در دوران بــارداری ممنوع اســت. 
جهــت اطمینــان خاطــر هــر دو زوج از روش هــای جلوگیــری 
ــی  ــب نم ــم کاری عی ــد. کار از محک ــتفاده کنن ــارداری اس از ب

کنــد!

  آیا امکان عود بیماری پس از قطع درمان وجود دارد؟   

آری، گاهــی اوقــات پــس از طبیعــی شــدن آنزیــم هــای کبــدی و منفــی 
شــدن آزمــون پــی ســی آر ویــروس مجــدداً بــه خــون بــاز مــی گــرددو 
ــاری همیشــه در  ــود بیم ــال ع ــود  رخ داده اســت. احتم در اصطــاح ع
ــا  ــفید ی ــای س ــد در گلبوله ــی توان ــروس م ــن اســت. وی ــاران ممک بیم
ســلولهای کبــد پنهــان شــده و بــه دلیــل نامعلــوم مجــدداً فعــال شــود. 
ــد ،  ــی باش ــی آر منف ــی س ــان ، پ ــع درم ــس از قط ــاه پ ــر6 م ــه اگ البت
ــوان خــود را  ــود و مــی ت احتمــال عــود در آینــده بســیار کــم خواهــد ب

درمــان شــده تلقــی کــرد.

           آیا موارد حادّ هپاتیت سی قابل درمان است؟
اگــر هپاتیــت حــادّ ناشــی از ویــروس ســی زود تشــخیص داده شــود، بــه 
راحتــی قابــل عــاج اســت و در بیــش از 95 درصــد مــوارد قابــل ریشــه 

کنــی اســت.
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درمان های جدید هپاتیت »سی« *
ســیر تاریخــی تشــخیص و درمــان هپاتیــت ســی از ســال 1991 نشــان 
دهنــده توجــه محققیــن و صنعــت داروســازی جهــت مهــار ایــن ویروس 

و ریشــه کنــی آن اســت.
ــه  ــدی ب ــون واح ــا 3 میلی ــرون آلف ــه از انترف ــالهای اولی ــدا و در س ابت
ــا در  ــه تنه ــد ک ــی ش ــتفاده م ــی اس ــت س ــان هپاتی ــی در درم تنهای
20درصــد مــوارد بــه حــذف ویــروس منجــر شــد. بعــد از معرفــی قــرص 
ــپس  ــان و س ــه درم ــردن آن ب ــه ک ــن و اضاف ــی ریباوری ــد ویروس ض
کشــف انترفــرون پــگ کــه بصــورت هفتــه ای یکبــار تزریــق مــی شــد 
در حــدود 50 درصــد مــوارد درمــان موفقیــت آمیــز بــود. در دهــه اخیــر 
 )Teleprerir( و تلپریــوور )Boceprerir(داروهایــی مثــل بوســپریویر
ــگ  و  ــرون پ ــا انترف ــراه ب ــا هم ــن داروه ــد. مصــرف ای ــازار آمدن ــه ب ب
ــه  ــانس ریش ــزان ش ــی می ــت س ــپ 1 هپاتی ــوع ژنوتی ــن در ن ریباوری
کنــی ویــروس را افزایــش داده اســت. متأســفانه مصــرف ایــن داروهابــا 
عوارضــی همــراه اســت کــه در درمــان هپاتیــت ســی محدودیــت 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 از قــرص ضــد 
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ویروســی ریشــه کــن و درمــان شــود. تحقــق ایــن آرزو ابتــدا بــا داروی 
سوفوســبوویر )Sofosbuvir( بــه بــازار جهانــی در ســال 2014 و تاییــد 
ــکا )FDA( کــه مرجــع بررســی  آن توســط ســازمان غــذا و داروی آمری
ــرفته  ــورهای پیش ــکا و کش ــی در آمری ــای مصرف ــه داروه ــد هم و تایی
ــد از آن  ــرد و بع ــاز ک ــت ســی را ب ــان هپاتی ــل درم ــی اســت، قف صنعت
ــه آنهــا  ــن فصــل ب ــد کــه در ای ــازار آمدن ــه ب ــز ب داروهــای دیگــری نی

اشــاره خواهــد شــد.

توجــه : اطلاعــات ارائــه شــده در ایــن بخــش بایــد بــا پزشــک 
ــودداری  ــی خ ــود درمان ــوند و از خ ــته ش ــان گذاش ــج در می معال

شــود .
ــی دارای  ــت س ــان هپاتی ــری درم ــم گی ــر در تصمی ــوارد زی م

ــند: ــی باش ــت م اهمی
ــا فیــروز تعریــف مــی شــود  1- میــزان شــدت آســیب کبــدی کــه ب
ــه  ــوان در نمون ــی ت ــدت آن را م ــروز و ش ــود فی ــدم وج ــا ع ــود ی ، وج

ــود. ــا فیبرواســکن مشــخص نم 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 ــیت ی ــود آس ــدم وج ــا ع ــود ی ــزرگ( )وج ــال ب ــود طح وج
ــی  ــای خون ــت ه ــزان پلاک ــون و می ــاد خ ــال در انعق ــکم( اخت در ش

ــود. ــی ش ــخص م مش
3- نوع ژنوتیپ ویروس که از نوع یک یا غیر یک می باشد.
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ــوان  ــای نات ــاری ه ــود بیم ــدم وج ــا ع ــود ی ــار و وج ــن بیم 4- س
کننــده مثــل بیمــاری قلبــی، دیابــت کنتــرل نشــده، فشــار خــون بــالا، 

ــی و ... ــی روان ــکلات روح مش

* )Sofosbuvir(سوفوسبوویر
ایــن دارو جــزو مهارکننــده هــای Necleotide analogue قســمت 
ــن دارو در  ــد. ای ــی باش ــی م ــت س ــروس هپاتی ــراز NS5B  وی ــی م پل
تمــام انــواع ژنوتیــپ هــا اســتفاده مــی شــود. دفــع دارو کلیــوی اســت و 
مــی توانــد همــراه بــا قــرص ریباوریــن و بــه مــدت 12 تــا 24 هفتــه در 
درمــان نــوع ژنوتیــپ 2 و 3 هپاتیــت ســی و بــدون اســتفاده از اینترفرون 

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

بــه مــدت 12 تــا 24 هفتــه اســفاده مــی شــود.
مصــرف ایــن دارو کــه قــرص 400 میلــی گرمــی بــوده بصــورت روزانــه 
بــوده و دارو دفــع کلیــوی دارد و عــوارض مصــرف ایــن دارو بســیار ناچیز 
ــت و  ــده اس ــزارش نش ــن دارو گ ــه ای ــت ب ــبختانه مقاوم ــت. خوش اس
عــوارض شــامل خســتگی ، ســردرد، بــی خوابــی بــوده و عــوارض کــم 

خونــی و ضایعــات پوســتی نــدارد.
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* )Ledipasvir( لدیپاسویر
ــی  ــت س ــروس هپاتی ــمت NS5A وی ــده قس ــار کنن ــک مه ــن دارو ی ای

ــرات  ــا اث ــد و تنه ــی باش م
علیــه  ویروســی  ضــد 
 1b و    1a ژنوتیــپ  نــوع 
دارد. ایــن دارو همــراه بــا  
Sofosbuvir و بــه نــام 

اســتفاده مــی   Harvoni

 Ledipasvir شــود. داروی
ــی  ــرص 90 میل ــورت ق بص

ــد. ــی باش ــی م گرم

 )Harvoni( هاروونی
ایــن دارو در تمــام انــواع ژنوتیــپ هــای هپاتیت ســی و در 
تمــام مراحــل بیمــاری کبــدی )و حتــی در مرحله ســیروز 
ــن دارو  ــرف ای ــد. مص ــی باش ــتفاده م ــل اس ــدی( قاب کب
در 98 درصــد مــوارد بــه ریشــه کنــی ویــروس هپاتیــت 
ــر خــاف عــوارض شــدید و  ســی منجــر مــی شــود. ب
ــرون  ــول آلفااینترف ــرف آمپ ــال مص ــه دنب ــه ب ــایع ک ش
پــگ در بیمــاران دیــده مــی شــوند، مصــرف ایــن دارو بــا عــوارض چندانــی 
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روبــرو نمــی باشــد. خســتگی و ســردرد شــایعترین عــوارض مصــرف 
هاروونــی مــی باشــد. اســهال، تهــوع و کــم خوابــی از دیگــر عوارض 
مصــرف آن مــی باشــد. دارو را مــی تــوان در حالــت گرســنگی و یــا 

همــراه بــا غــذا مصــرف کــرد.
موارد زیر در مورد مصرف هاروونی باید مورد دقت قرار گیرند:

ــدت  ــاس ش ــر اس ــد ب ــه( بای ــا 24هفت ــرف دارو )12 ی ــدت مص م 	-
ــدی( و ســابقه مصــرف  ــدم وجــود ســیروز کب ــا ع ــود ی بیماری)وج

ــود. ــی ش ــن م ــخ تعیی ــی و نحــوۀ پاس ــی قبل داروی ضــد ویروس
ایــن دارو در افــراد بالــغ بیــش از 18 ســال مــورد مطالعــه و تأییــد  	-
قــرار گرفتــه اســت. هنــوز گــزارش رســمی از اثربخشــی و بــی خطــر 

بــودن مصــرف آن در افــراد زیــر 18 ســال منتشــر نشــده اســت.
ایــن دارو در افــراد دیالیــزی مبتــا بــه هپاتیــت ســی توصیــه نمی  	-

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

قطــع نابهنــگام دار و بــدون اطــاع پزشــک توصیــه نمــی شــود و  	-
اگــر یــک روز دارو را فرامــوش کردیــد )کــه ایــن کار بــد اســت(، روز 

بعــد نبایــد از مقــدار بیشــتر دارو اســتفاده کنیــد.

تداخل دارویی مصرف هاروونی با داروهای دیگر
ــات  ــه تداخ ــه ب ــن دارو توج ــرف ای ــه در مص ــن نکت مهمتری 	-
دارویــی بــا دیگــر داروهــا ی باشــد کــه در برخــی شــرایط مــی توانــد 

ــدۀ زندگــی باشــد. تهدیدکنن
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اگــر دچــار بیمــاری قلبــی هســتید و از داروی آمیــودارون  	-
)Amiodaron( مصــرف مــی کنیــد، احتمــال بروز بــرادی کاردی 
قلبــی علامــت دار جــدی )کاهــش ضربــان قلــب( همــراه مصــرف 

ــود دارد. ــی وج هاروون
ســطح ســرمی داروی Ledipasvir  بــا مصــرف شــربت معــده )  	-
ضــد اســیدهای حــاوی هیدروکســید آلومینیــوم یا منیزیــوم( کاهش 
مــی یابــد. توصیــه مــی شــود کــه شــربت معــده را 4 ســاعت قبــل 

و یــا بعــد از هاروونــی مصــرف شــود.
مصــرف هاروونــی ســبب افزایــش ســطح ســرمی داروی  	-
دیگوکســین ) داروی قلبــی( مــی شــود کــه بایــد مــورد توجــه قــرار 

ــرد. گی
ــرل  ــرای کنت ــا داروی Losuvastatin  ب ــی ب مصــرف هاروون 	-
ــی خــون، ســبب افزایــش ســطح دارو شــده و خطــر آســیب  چرب

عضلانــی )میوپاتــی( بیشــتر مــی شــود.
توجه:

ــرف  ــی، از مص ــات داروئ ــال تداخ ــل احتم ــه دلی ب
هــر داروئــی بــدون مجــوز پزشــک و حتــی گیاهــی 

ــی خــودداری شــود. ــا هاروون )Herbal( همــراه ب
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* )  Viekira Pak ( ویکیراپک
داروی    4 از  متشــکل  دارو  ایــن 

 Ombitasvir , Paritaprevir ,
باشــد.  مــی   ritonavir , dasabuvir

ایــن دارو همــراه یــا بــدون ریباوریــن و تنهــا 
در مــوارد ژنوتیــپ 1 و بــه مــدت 12 تــا 
24 هفتــه بــا اثربخشــی نزدیــک بــه 100 

ــود. ــی ش ــرف م ــد مص درص

* 1b , 1a درمان هپاتیت سی مزمن در نوع ژنوتیپ
ــگ و  ــرون پ ــوان از داروی اینترف ــی ت ــی م ــت س ــه هپاتی ــن گون در ای
ــه  ــاد و پاســخ ب ــا عــوارض زی ــه همــراه ب ــه مــدت 48 هفت ــن ب ریباوری

ــرد. ــتفاده ک ــان 50% اس درم
ــی  ــه ترکیب ــوان از داروی Harvoni ک ــی ت ــی م ــورت دسترس در ص
از داروی Ledipasvir  و  Sofosbuvir اســت بــه مــدت 12 تــا 
24 هفتــه اســتفاده کــرد. انتخــاب دیگــر اســتفاده از ویکیراپــک

)vekira pak( بمدت 12 تا 24 هفته می باشد.
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ــت 2 و 3  * ــوع ژنوتی ــن در ن ــی مزم ــت س ــان هپاتی درم
ــک( ــر ی )غی

درمــان هپاتیــت بــا اســتفاده از اینترفــرون پــگ و ریباوریــن در 80 درصد 
مــوارد بــه ریشــه کنــی ویــروس منجــر مــی شــود. در مــواردی کــه فــرد 
دچــار بیمــاری ســیروز کبــدی شــده و امــکان مصــرف اینترفــرون پــگ 
وجــود نــدارد و در مــوارد مقــاوم بایــد از داروهــای دیگــر اســتفاده کــرد. 
ــی  ــه م ــه توصی ــا 24 هفت ــدت 12 ت ــه م ــرف داروی Harvoni ب مص

شــود.

الکل و هپاتیت » سی« *
بایــد بدانیــد کــه مصــرف الــکل نــه تنهــا ســبب آســیب بــه کبــد مــی 

شــود بلکــه بــا درمــان هپاتیــت » ســی« هــم تداخــل دارد.
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الکل چگونه به کبد آسیب می رساند؟
ــن  ــد و ای ــی ده ــش م ــد افزای ــی را در کب ــد چرب ــکل تولی مصــرف ال 	•

ــود. ــی ش ــیروز منجــر م ــدی و س ــیب کب ــه آس موضــوع ب
الکل با قدرت کبد در نوسازی خود تداخل می کند. 	•

هرچــه مقــدار بیشــتری از الــکل مصــرف شــود، خطــر آســیب کبــدی  	•
بیشــتر خواهــد بــود.

نــوع الــکل مصرفــی ارتباطــی بــه اینکــه ضایعــه ایجــاد کنــد یاخیــر  	•
ــدارد. همــه مشــروبات الکلــی مضــر هســتند. ربطــی ن

ــد  ــرای کب ــه هــر مقــدار ب ــوع مشــروب الکلــی و مصــرف آن ب همــه ن
شــما مضّــر اســت

ــا یکدیگــر خطــر آســیب  اثــرات الــکل و هپاتیــت »ســی« بــر کبــد ، ب
ــن  ــت مزم ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــد. در بیم ــی کن ــدان م ــد را دوچن کب
ــد( و  ــی کب ــروز ســیروز )تنبل ــکل مــی نوشــند، خطــر ب ــه ال »ســی« ک

ــی باشــد. ــر م ــد بیشــتر  و زودت ســرطان کب
 HCV میــزان و ســطح ویــروس در خونــی کــه بــا انــدازه گیــری کمّــی
RNA قابــل کشــف اســت، ارتبــاط مســتقیمی بــا میــزان مصــرف الــکل 

دارد. خطــر مصــرف الــکل در خانــم هــا شــدیدتر اســت.

در صــورت ادامــه مصــرف الــل امــان تجویــز دارو 
جهــت کنتــرل هپاتیــت »ســی« 

وجود ندارد.
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  آیا  می توان به مصرف الکل به مقادیر کم          
ادامه داد ؟

خیــر، واقعــاً مصــرف الــکل بــه هــر مقــدار مــی 
ــت  ــد دق ــد. بای ــر باش ــد مض ــرای کب ــد ب توان
ــا  کــرد کــه مصــرف الــکل خطــر مســمومیت ب

ــد. ــی کن ــتر م ــتامینوفن را بیش اس

رژیم غذایی و هپاتیت »سی« *
در مــورد نــوع رژیــم غذایــی و آنچــه بیمــاران بایــد بیشــتر و یــا کمتــر 
ــت،  ــم اس ــه مه ــی آنچ ــود دارد ول ــی وج ــد مختلف ــد عقای ــل نماین می
تعییــن شــدت بیمــاری کبــدی اســت و بایــد از رژیــم هــای ســخت نیــز 

ــرد.  دوری ک
ــد و در  ــی کن ــازی م ــدن ب ــاز ب ــوخت و س ــی در س ــش مهم ــد نق کب
صــورت تخریــب آن ، کالــری کافــی بــه بــدن نمــی رســد و از طرفــی 
دیگــر امــکان دفــع ســموم اضافــی حاصــل از ســوخت و ســاز مــواد نیــز 
ــد  ــدی بای ــودن بیمــاری کب ــود. در صــورت شــدید ب ممکــن نخواهــد ب
ــز ( خــودداری  ــواد گوشــتی ) خصوصــاً گوشــت قرم ــاد م از مصــرف زی
ــه جــای آن از گوشــت ســفید مثــل ماهــی و مــرغ و پروتئیــن  کــردو ب
ــازه  هــای گیاهــی اســتفاده نمــود. مصــرف ســبزیجات و میــوه هــای ت
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کــه سرشــار از مــواد آنتــی اکســیدان هســتند ، بســیار مفیــد اســت. از 
ــرات هــا هســتند مثــل مصــرف غذاهــای دودی کــه دارای نیت

ــن در  ــا بروف ــتامینوفن ی ــل اس ــکن مث ــرف مس ــا مص   آی           
ــز اســت ؟ ــت »ســی« جائ ــه هپاتی ــان ب مبتلای

قبــل از پاســخ بــه ایــن ســوال بایــد شــدت ضایعــه کبــدی را مشــخص 
ــده  ــح دی ــورت واض ــدی بص ــایی کب ــاران نارس ــر بیم ــرد و در اکث ک
ــرورت و  ــورت ض ــا ) دز ص ــکن ه ــوان از مس ــی  ت ــود و م ــی ش نم
طبــق دســتور پزشــک ( اســتفاده کــرد. بایــد توجــه نمــود کــه مصــرف 
مســکن در بیمــاران نیازمنــد بــه درمــان بــا اینترفــرون در اغلــب مــوارد 
ضــروری اســت. مصــرف برخــی آنتــی بیوتیــک هــا و آرام بخــش هــا 
در بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری مزمــن کبــدی بایــد بــا احتیــاط صــورت 

گیــرد.

خار علیص *
ــا داروی ســیلیمارین یکــی  ــص ی خارعلی

در  طبــی  شــده  شــناخته  گیاهــان  از 
درمــان بیمــاری هــای کبــدی اســت کــه 
ــد آن  ــرات مفی ــش اث ــال پی از 2000 س
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برکبــد شــناخته شــده اســت. تــا بــه حــال بیــش از 200 مطالعــه در اروپــا 
ــی  ــرات درمان ــورد اث ــن در م ــی و ژاپ ــکای جنوب ــان( ، آمری ــاً آلم )عمدت
ایــن دارو در هپاتیــت مزمــن انجــام شــده اســت. عصــاره ریشــه و بــرگ 
ایــن گیــاه بصــورت مایــع ســفید شــیری اســت. در حــل حاضــر ایــن دارو 
بصــورت کپســول و شــربت تهیــه شــده و جهــت پیشــگیری از تشــدید 
ضایعــه کبــدی بــه کار مــی رود. ایــن دارو باعــث مهــار رادیــکال هــای 
ــر از تخریــب ســلولی جلوگیــری  ــن اث ــا ای آزاد اکســیژن مــی شــود و ب

مــی کنــد.
ــت و  ــده اس ــده نش ــه ای دی ــن دارو  عارض ــرف ای ــا مص ــبختانه ب خوش
ــزان  ــرد. می ــه و شــیرده اســتفاده ک ــای حامل ــم ه ــوان آن را در خان میت

ــد. ــی باش ــار در روز م ــا 3 ب ــرم 2 ت ــی گ مصــرف دارو 140 میل

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 ــک مراجع ــه پزش ــی دوره ای ب ــات تخصص آزمایش

ــه دندانپزشــک، آزمایشــگاه، پزشــک و اصــولًا  ــه ب در صــورت مراجع 	•
ــود  ــران وج ــه دیگ ــروس ب ــال وی ــر انتق ــه خط ــری ک ــای دیگ ــر ج ه
دارد، حتمــاً آنــان را از وجــود ویــروس هپاتیــت ســی در بــدن خــود آگاه 

ــد. نمایی
مشــروبات الکلــی ســبب تشــدید بیمــاری مــی شــود. جــداً از مصــرف  	•

آن خــودداری نماییــد.
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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.

ــه مــردم زندگــی  ــد مثــل بقی ــه هپاتیــت ســی مــی توانن ــان ب مبتلای 	•
ــی آنهــا  ــم غذای ــی در رژی ــه محدودیت ــچ گون ــد و هی کــرده، ورزش کنن
وجــود نــدارد، مگــر اینکــه چــاق باشــند و یــا چربــی هــای خــون و قنــد 

خــون بــالا باشــند.
مبتلایــان بــه هپاتیــت ســی نیــز مــی تواننــد ازدواج کنند. خوشــبختانه  	•
خطــر انتقــال عفونــت در زندگــی زناشــوئی ســالم، بســیار ضعیــف اســت.





 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 هرحــال 
ــدر نیســت و در دســترس نمــی باشــد.  ــر کــس مقّ ــرای ه انجــام آن ب
تخمیــن زده مــی شــود کــه ســالیانه حــدود 5 هزار نفر در کشــور ایــران به 
دلیــل بیمــاری کبــدی فــوت مــی کننــد و در صــورت فراهم شــدن امکان 
پیونــد مــی تــوان بســیاری از آنــان را نجــات داد. در حــال حاضر بســیاری 
از ایــن بیمــاران در لیســت انتظــار پیونــد کبــد هســتند . متأســفانه هنــوز 
فرهنــگ اهــداء افــراد بــا مــرگ مغــزی هنوز در کشــور جــا نیفتاده اســت.
ــان  ــی و درم ــت س ــاری هپاتی ــخیص زودرس بیم ــال تش ــر ح ــه ه ب
دهــد.. مــی  کاهــش  را  کبــد  پیونــد  بــه  نیــاز  آمیــز  موفقیــت 
بــا  کــه  »ســی«  هپاتیــت  بــه  مبتــا  بیمــاران  در  کبــد  پیونــد 
نیــز  دارویــی  درمــان  و  اســت  همــراه  کبــد  پیشــرفه  تخریــب 
در آنهــا مؤثــر نباشــد ، انجــام مــی گیــرد. بــه هرحــال گرچــه 
ــی  ــد ول ــی کن ــم م ــدی تهاج ــد پیون ــه کب ــوراد ب ــام م ــروس در تم وی
ــت. ــر اس ــیار کمت ــدی بس ــد پیون ــدی در کب ــات کب ــبختانه ضایع خوش
ــر  ــدای کار اکث ــد و در ابت ــام ش ــال 1963 انج ــد در س ــد کب ــن پیون اولی
ــایی  ــل نارس ــه دلی ــد و ب ــی ماندن ــده م ــاه زن ــر از چندم ــاران کمت بیم
ــه  ــد. ب ــی کردن ــوت م ــد ف ــی از پیون ــر ناش ــوارض دیگ ــا ع ــد و ی کب
هرحــال پزشــکان و بیمــاران ناامیــد نشــدند و بــا بهبــود کیفیــت 
بعــد  بــه  از ســال 1981  پیونــد و ورود داروهــای مؤثــر و قــوی 
وضعیــت بیمــاران پیونــدی کبــد بــه شــدت بهبــود پیــدا کــرد.
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ــه  ــاران توصی ــد در بیم ــد کب ــی پیون ــه زمان  - چ
مــی شــود؟

پاســخ بــه ایــن ســوال آســان نیســت ولــی آنچــه مســلم اســت در 
مراحــل اولیــه نیــازی بــه پیونــد کبــد نیســت و در صورتــی کــه 
بــا وجــود درمانهــای طبــی وضعیــت کبــد بیمــار بهبــودی حاصــل 
نکنــد و پیشــرفت بــه ســمت تنبلــی کبــد صــورت گیــرد و  خطــر 

جانــی بیمــار را تهدیــد کنــد، بحــث پیونــد کبــد مطــرح اســت.

 - آیــا پــس از انجــام پیونــد کبــد امــان آلودگــی 
ــی«وجود  ــت »س ــروس هپاتی ــه وی ــد ب ــد جدی کب

دارد؟
آری . تقریبــاً هپاتیــت »ســی« در همــه افــراد پیونــدی در کبــد عــود مــی 
نمایــد. متاســفانه بــه دلیــل مصــرف داروهــای تضعیــف کننــده دســتگاه 
ایمنــی ســرعت پیشــرفت بیمــاری کبــدی زیــاد خواهــد بــود. مطالعــات 
متعــددی در حــال انجــام اســت تــا نقــش درمــان بــا اینترفــرون و یــا دو 
دارویــی در بیمــاران پیونــد کبــد را مشــخص نماینــد. بــه هرحــال میــزان 
زندگــی و بقــاء بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« پــس از پیونــد کبــد 
ــان نیســت. در  ــد در آن ــد کب ــول اســت و منعــی جهــت پیون درحــدّ مقب
ــد  ــد کب ــس از پیون ــا ســه ســال پ ــان ت حقیقــت بیــش از 90 درصــد آن
ــای  ــبختانه ورود داروه ــت. خوش ــد داش ــود را خواهن ــال خ ــی فع زندگ
ــد  ــد کب ــاران پیون ــت ســی در بیم ــروس هپاتی ــد خوراکــی ضــد وی جدی
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تحــوّل عظیمــی ایجــاد کــرده اســت.
بــه هــر حــال شــیوه ی زندگــی در بیمــاران پــس از پیونــد کبــد عالــی 
اســت. و بیمــاران از مشــکلات ناشــی از زردی و یرقــان ، خــارش تجمــع 
ــی  ــد و توانای ــی یابن ــی م ــی رهای ــالات روان ــاد آب در شــکم و اخت زی

تولیــد مثــل خــود را بدســت خواهنــد آورد.
ــای  ــدت داروه ــی م ــرف طولان ــه مص ــاز ب ــار نی ــد بیم ــد از پیون بع

گوناگونــی جهــت حفــظ کبــد پیونــدی دارد.
یکــی از مزایــای اســتفاده از پیونــد کبــد ، امــکان انجــام آن در بیمــاران 
ــه هرحــال عمــل جراحــی  ــه ســرطان ســلول کبــدی اســت. ب مبتــا ب

پیونــد کبــد گرانقیمــت بــوده و در همــه جــا امکانپذیــر نیســت.

         چه توصیه هایی بعد از پیوند کبد دارید؟
ــژه  ــای وی ــد روز در بخــش مراقبته ــار چن ــولًا بیم ــی معم ــد از جراح بع
بســتری مــی شــود و معمــولًا بــه مــدت 4 هفتــه در بیمارســتان بســتری 
مــی باشــد. در مــدت بســتری بررســی هــای لازم از نظــر وضعیــت کبــد 
پیونــدی و احتمــال پــس زدن صــورت مــی گیــرد. پــس از ترخیــص نیــز 
ــب جهــت بررســی  ــه مرت ــه( و معاین ــون )ماهیان آزمایشــات دوره ای خ
وضعیــت فــرد ضــرورت دارد. بــا توجــه بــه ایــن کــه داروهــای مصرفــی 
مثــل سیکلوســپورین و تاکرولیمــوس مــی تواننــد فشــار خــون را افزایش 
دهنــد معاینــه منظــم از نظــر وضعیــت فشــار خــون ضــروری اســت و  
ــس از  ــه اول پ ــد هفت ــولًا در چن ــدی معم ــد پیون ــس زدن کب ــر پ خط

جراحــی جــدی تــر اســت. 
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