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  مقدمه

كبد شما بزرگترين عضو درون بدنتان مي باشد و از سوي ديگر پيچيـده تـرين آنهـا نيـز     

اين اعمال بـراي  . كبد نقش مهم و حياتي در تنظيم فعل و انفعالات دروني بدن دارد. هست

وقتي غذايي خورده مي شـود  . حفظ حيات و انجام فعاليت هاي مناسب بدن ضروري است

صرف نشده و بعد از جـذب و ورود بـه خـون بايـد از ميـان كبـد       به همان صورت در بدن م

  .بگذرد و در اين ميان كبد در امر بسته بندي و ذخيره نمودن اين مواد نقش مهمي دارد

  ساختمان و محل كبد

برخـي از  . كبد در داخل شكم، سمت راسـت و فوقـاني آن در زيـر دنـده هـا قـرار دارد      

در قسمت فوقاني كبد، ديافراگم، ريـه هـا و   . دارنداعضاي حياتي بدن در اطراف كبد قرار 

انـدازه كبـد در   . در پشت آن كليه راست و در زير آن روده كوچك و بزرگ قـرار دارنـد  

كبـد بـه چهـار    . است) پوند 3(كيلوگرم  2تا  5/1حدود يك توپ فوتبال و وزن آن حدود 

  .تقسيم مي شود) يا به اصطلاح لوب(قسمت 

اري زير وجود دارند كه وظيفه آن انتقال صـفراي سـاخته شـده    داخل كبد ميليون ها مج

ايـن  . شـود  گفته مي» مجاري صفراوي داخل كبدي«به همين دليل به آنها . در كبد مي باشد

ميلي  2الي  1مجاري كم كم به هم متصل شده و در نهايت به صورت دو مجرا به ضخامت 

) كه در زير كبـد قـرار دارد  (ه صفرا متر از كبد خارج شده، محتويات خود را به داخل كيس

. نيـز گفتـه مـي شـود    » جگـر سـياه  «خون رساني به كبد بسيار زياد است و بـه آن  . مي ريزند
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موسـوم  ) سـياهرگ (تقريباً تمامي خوني كه از روده ها خارج مي شود، از طريق يك وريد 

نفعالاتي كـه بـر   پس از فعل و ا(به داخل كبد مي ريزد و از آنجا » وريد يا سياهرگ باب«به 

) سياهرگ زيرين(به داخل سياهرگ اجوف تحتاني ) روي محتويات خون به عمل مي آيد

سرخرگ و سياهرگ خون رساني كبد را انجـام  . وارد شده و از طريق آن، به قلب مي رسد

  .داده و مواد مغذي مورد نياز براي حفظ سلامتي كبد را تامين مي نمايند

  وظايف كبد

در تمـام  ) چند منظوره و با توليدات گونـاگون (رخانه بزرگ شيميايي كبد مانند يك كا

شبانه روز فعاليت مي نمايد و در تنظيم بسياري از امور داخلي بدن، سـوخت و سـاز مـواد و    

  .سم زدايي آنها نقش مهمي را ايفاء مي نمايد

  ويروس هپاتيت

تـرين عوامـل ايجـاد     مهـم . مـي باشـد  » التهاب و ورم كبد«هپاتيت از نظر لغوي به معناي 

ويروس ها موجودات بسيار ريزي هستند كه با چشم معمـولي  . كننده آن ويروس ها هستند

ديده نمي شوند و براي ديدن آنهـا نيـاز بـه تجهيـزات پيشـرفته اي از جملـه ميكروسـكوپ        

ويـروس  . ساختمان ويروس ها مجموعه اي از ماده وراثتي و پروتئين اسـت . الكتروني است

ج بدن زنده نمي مانند و در بدن انسـان بـه طـور سـريع و در مـدت چنـد سـاعت        ها در خار

نوع ويروس مسئول بروز انواع مختلف هپاتيت شناسـايي   6تا كنون حداقل . تكثير مي يابند

ويـروس  . شده اند كه نامگذاري آنها طبق حـروف الفبـاي انگليسـي صـورت گرفتـه اسـت      



  ٣

هـر كـدام از   . (G)” جي“و  (E)” اي“، (D)” دي“، (C)” سي“، (B)” بي“، (A)” آ“هپاتيت 

اين ويروس ها به گروه جگداگانه اي تعلق داشته و بيماري كه ايجاد مي كننـد ارتبـاطي بـا    

  .يكديگر ندارند

بـه درسـتي   ” A“ويروس هپاتيـت   1973و در سال ” B“هپاتيت  1960به هر حال در دهه 

 1989ود تـا ايـن كـه در سـال     شناسايي شد و معماري ويروس سوم تـا مـدتها حـل نشـده ب ـ    

  .نيز شناسايي شد” C“ويروس هپاتيت 

  ”سي“هپاتيت 

، محققين سـالها بـر روي علـت    1970در دهه ” بي“و ” آ“پس از كشف ويروس هپاتيت 

” بـي “بروز ساير انواع هپاتيت هاي ويروسي كه عامل بيماري آنها دو ويروس شناخته شـده  

ــد  ” آ“و  ــي كردنـــ ــار مـــ ــد، كـــ ــين مر. نبودنـــ ــال  اولـــ ــه در ســـ ــاي  1989تبـــ   آقـــ

Michel Houghton      و همكارانش با استفاده از روش هاي نـوين بيولوژيـك مولكـولي بـا

، تحولي فوق العـاده در علـم بيمـاري هـاي كبـدي ايجـاد       ”سي“جداسازي ويروس هپاتيت 

  .نمودند

عامـل  . مـي باشـد  ” سـي “يكي ديگر از انواع هپاتيت هاي شناخته شده، بيمـاري هپاتيـت   

اين بيماري بـه طـور عمـده از طريـق خـون      . است” سي“اين بيماري، ويروس هپاتيت  ايجاد

از آنجايي كه اين ويروس به راحتي توسط سيستم ايمني بدن ميزبان از بـين  . منتقل مي شود

  .موجب بروزعفونت ماندگار در بدن مي شود” سي“نمي رود لذا ابتلا به ويروس هپاتيت 



  ٤

  ”سي“شيوع هپاتيت 

 10تـا   8. هزار مورد آلودگي جديد به اين ويروس شناسايي مي شود 170ود ساليانه حد

. باشـد  مـي ” سـي “هزار مورد مرگ و مير در سـال ناشـي از بيمـاري كبـدي در اثـر هپاتيـت       

بيمـاري  . مهم ترين دليـل جهـت انجـام پيونـد كبـد در آمريكـا اسـت       ” سي“امروزه هپاتيت 

درصـد   20تـا   15در مصـر  . تر از امريكا استدر اروپاي شرقي و آفريقا شايع” سي“هپاتيت 

. آمار دقيقي از ميزان ابـتلا در كشـور مـا وجـود نـدارد     . مبتلا هستند” سي“مردان به هپاتيت 

  .هزار نفر مبتلا در كشور داشته باشيم 300تا  200ولي تخمين زده مي شود كه حدود 

  عامل بيماري

ويروس هپاتيت . روس ها استيك ويروس از گروه فلاويد و وي” سي“ويروس هپاتيت 

نـانومتر   60تـا   50يك ويروس تك رشته اي پوشش دار بوده كـه انـدازه آن حـدود    ” سي“

هپاتيت . رساند در سلول هاي كبدي تكثير و به آنها آسيب مي” سي“ويروس هپاتيت . است

 1989در سـال  ” سـي “ويـروس هپاتيـت   . يك ويروس قابل انتقال از راه خـون اسـت  ” سي“

” سـي “آزمايش خون جهت بررسي آنتي بادي ضد هپاتيـت   1990شده و در سال  شناسايي

  .معرفي گرديد

گونه هاي متعددي دارد و به دليل تنـوع  ” سي“محققين اعتقاد دارند كه ويروس هپاتيت 

ژنتيكي، ويروس مي تواند از حفاظ سيستم ايمني ميزبان عبور كند و عفونتي مزمن را ايجاد 

  .گونه و تعدادي زير گونه است 6ات ژنتيكي، ويروس داراي براساس مطالع. نمايد
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علـت تنـوع   . تنوع جغرافيايي قابل ملاحظه اي در شيوع گونه هاي مختلـف وجـود دارد  

به دليل اين كـه ايمنـي پايـداري    . گونه ها، ناشي از ميزان بالاي جهش در اين ويروس است

  .مجدد وجود دارد ايجاد نمي شود، امكان ابتلاي” سي“عليه عفونت هپاتيت 

  راههاي انتقال

  :عبارتند از” سي“مهم ترين راههاي انتقال ويروس هپاتيت 

  انتقال از راه تزريق خون آلوده •

  انتقال در بين معتادين به مواد مخدر تزريقي •

  ...انتقال از طريق خالكوبي و •

  انتقال از راه تماس جنسي در خارج از چارچوب خانواده •

  لودهانتقال از راه خون آ) 1

ويـروس  . تمـاس بـا خـون آلـوده اسـت     ” سـي “يكي از راههاي انتقـال ويـروس هپاتيـت    

مانـد   در محيط خارج از بدن و درون خون خشك شده تا سـه مـاه زنـده مـي    ” سي“هپاتيت 

  .دقيقه از بين مي رود 5درجه سانتيگراد و به مدت  100ولي با جوشاندن در 

ه از راه خون است و تا قبـل از معرفـي   يكي از ويروس هاي منتقل” سي“ويروس هپاتيت 

، مهم تـرين راه انتقـال ايـن بيمـاري تزريـق      (HCV Ab)آزمون هاي شناسايي اين ويروس 

هـاي خـوني    اين بيماري در كساني كه به طور مرتـب از خـون و فـرآورده   . خون بوده است

. بيشـتري دارد  استفاده مي كنند مانند بيماران مبتلا به هموفيلي، تالاسمي و ديـاليزي، شـيوع  
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  .اين موضوع نشانگر اهميت خون و فرآورده هاي خوني آلوده در انتقال اين بيماري است

علم پزشكي در مسير پيشرفت خود و در جهت سالم سازي خون هاي مصـرفي راههـاي   

جهـت تشـخيص   ( HBsAgمثلاً پس از اسـتفاده از آزمـون   . جديدي را كشف نموده است

ميلادي و غربالگري همه خـون هـاي اهـدايي از نظـر هپاتيـت       1970در سال ) ”بي“هپاتيت 

و معدوم كردن خون هاي آلوده، شيوع هپاتيت به دنبال تزريق خـون بـه طـور جـدي     ” بي“

بـا كشـف ويـروس    . شـويم  براي درك بيشتر به مثال ديگري متوسل مي. كاهش يافته است

ماري در جهـت سـالم   و استفاده از روش هاي كشف اين بي 1980در طي دهه  (HIV)ايدز 

در ” سـي “با كشف ويـروس هپاتيـت   . سازي خون هاي اهدايي قدم ديگري نيز برداشته شد

در شناسايي خون آلوده بـه ايـن ويـروس و معـدوم      (HCV Ab)و استفاده از آزمون  1990

خطـر انتقـال هپاتيـت و عوامـل عفـوني از طريـق       ) 1992در سـال  (كردن خون هاي آلـوده  

  .شتري پيدا كردتزريق خون كاهش بي

در بدنشان وجود دارد ” سي“اما خطر عمده، اهداء كنندگاني هستند كه ويروس هپاتيت 

هنـوز در  ” سـي “ولي آنتي بادي عليه اين ويروس جهـت شناسـايي توسـط آزمـون هپاتيـت      

  .بدنشان مثبت نشده است و تزريق خون آنان به ديگران مي تواند مشكل ساز باشد

  :طريق خون و محصولات خوني از” سي“انتقال هپاتيت 

، در كشورهاي پيشـرفته و در  1992در سال ” سي“قبل از بررسي خون ها از نظر هپاتيت 

در ايران، شايع ترين راه انتقال مصـرف خـون و فـرآورده هـاي آن بـوده       1374-1375سال 
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در . درصد موارد بيماري كبدي به دنبال تزريق خـون اسـت   90مسئول ” سي“هپاتيت . است

به دنبال تزريق خون بسيار ضعيف مـي باشـد ولـي    ” سي“ل حاضر درصد ابتلا به هپاتيت حا

  .در هيچ جاي دنيا هرگز اين ميزان به صفر نرسيده است

  هپاتيت و اعتياد) 2

استفاده . مي باشد” سي“اعتياد به مواد مخدر تزريقي از علل مهم ابتلا به ويروس هپاتيت 

عتادان به مواد مخدر تزريقي يكي از راههـاي انتقـال   از سرنگ به صورت مشترك در بين م

اعتياد به ساير انواع مخـدرها  . و ايدز مي باشد” سي“، ”بي“انواع عفونت ها از جمله هپاتيت 

خطر بزرگي كه . نظير كوكائين و استنشاق آن از راه بيني، راه ديگر انتقال اين بيماري است

” سـي “هاي مختلف ويـروس هپاتيـت    بتلا به گونهكند، ا معتادان به مواد مخدر را تهديد مي

در ايـن مـوارد پاسـخ بـه درمـان بـا       . است كه موجب بروز بيماري با شدت بيشتر مـي شـود  

  .داروهاي ضد ويروسي كم مي شود

  هپاتيت وخالكوبي)  3

سوراخ كردن پوست با يك سوزن به منظور خـالكوبي، يكـي از راههـاي شـناخته شـده      

انجام ساير انواع خالكوبي كه به جهت زيبايي چهره . مي باشد” سي“انتقال ويروس هپاتيت 

نيز يكي از راههـاي انتقـال ايـن     (Tattoing)انجام مي شود نظير خالكوبي ابرو يا تاتوينگ 

  .ويروس مي باشد



  ٨

  هپاتيت و بيماران خاص) 4

ر مـي  بيماران مبتلا به تالاسمي، هموفيلي و نارسايي مزمن كليه كه تحت هموديـاليز قـرا  

درصـد   15طبـق آمارهـاي موجـود بـيش از     . هستند” سي“گيرند در معرض ابتلا به هپاتيت 

درصـد بيمـاران تالاسـمي     20درصد بيماران همـوفيلي و   75بيماران با نارسايي مزمن كليه، 

  .هستند” سي“مبتلا به هپاتيت 

  هپاتيت و انتقال در خانواده) 5

بايـد توجـه داشـت كـه     . يار ضـعيف اسـت  در خـانواده بس ـ ” سي“انتقال ويروس هپاتيت 

جداسازي وسايل زندگي مثل قاشـق و بشـقاب ضـروري نيسـت ولـي جـدا نمـودن وسـايل         

  .شخصي مثل مسواك، ريش تراش، ناخن گير، برس، حوله و كيسه حمام ضروري است

اين بيماري از طريق مواد غذايي منتقل نمي شود لذا ضرورتي براي جـدا نمـودن فـرد از    

  .كند رعايت نكات بهداشتي در اين موارد كفايت مي. خانواده وجود ندارد ساير افراد

. بـه دنبـال تمـاس جنسـي در داخـل خـانواده شـايع نيسـت        ” سـي “انتقال بيماري هپاتيـت  

ميـزان انتقـال آن بـه طـول مـدت      . درصد را نشان مي دهد 5آمارهاي موجود خطر كمتر از 

البتـه خطـر انتقـال جنسـي در مـوارد      . اردازدواج و مقدار ويروس موجود در خون بستگي د

  .تماس جنسي خارج از چارچوب خانواده و با افراد متعدد بيشتر است

  علايم و نشانه هاي هپاتيت

اكثر بيماران مبتلا به هپاتيت ويروسي علامتي ندارند و بيمـاري آنهـا بـا انجـام آزمـايش      



  ٩

علايم هپاتيت حاد ماننـد   در تعداد كمي به دنبال تماس با ويروس. روتين مشخص مي شود

بي اشتهايي، خستگي مفرط، كوفتگي، اسـتفراغ، درد شـكم، تيـره شـدن ادرار، كـم رنـگ       

علايم بيماري معمولاً روزها و هفته ها طول . شدن مدفوع و زردي پوست عارض مي شوند

  .مي كشد

در موارد پيشرفت بيماري هپاتيت و جايگزيني سلول هاي سـالم بـا سـلول هـاي مـرده و      

در كبد و اختلال در خون رساني به آن، امكان آب آوردن شكم ) جوشگاه(تشكيل فيبروز 

بـراي كسـب اطلاعـات بيشـتر بـه فصـل سـيروز در كتـاب جـامع          . (و ورم پاها وجـود دارد 

  ).بيماريهاي كبد و هپاتيت ايران مراجعه شود

  ”سي“تشخيص هپاتيت 

در . ويروس به روش اليـزا اسـت  راه تشخيص اين بيماري انجام آزمايش آنتي بادي ضد 

وجـود  ) بلات(يا » زيبا«فردي كه اين آزمون مثبت است بايد با استفاده از آزمايش دقيق تر 

” سـي “به هر حال تا آن زمـان نبايـد فـرد را، بيمـار مبـتلا بـه هپاتيـت        . بيماري را اثبات كرد

بلي، وضعيت كبد آنچه آزمايشات را معني دار مي كند، حال عمومي فرد، سوابق ق. دانست

در آزمايشات، سونوگرافي كبد و چند آزمايش ديگـر در مـورد فعاليـت ويـروس در بـدن      

  .است

هـاي   به صورت مرموزانه بـه تخريـب سـلول   ” سي“بايد توجه داشت كه ويروس هپاتيت 

. كنـد  بيماري به صـورت تـدريجي بـه سـمت مـزمن شـدن پيشـرفت مـي        . كبدي مي پردازد
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ه و سطح ويروس و فعاليت بيماري به صـورت گـذرا تغييـر مـي     بيماري حالت نوساني داشت

علامتي ندارند و تعداد كمي از آنان احساس خسـتگي،  ” سي“اكثر مبتلايان به هپاتيت . كند

تب خفيف، شكم درد و يا تغيير در رنگ ادرار را بيان مي نمايند كه اين علايم نيز در آنهـا  

  :بايد به چند سوال پاسخ داده شود” يس“به دنبال تشخيص هپاتيت . متغير مي باشد

  آيا فرد مبتلا، دچار ضايعه كبدي مي باشد؟ ••••

  شدت ضايعه كبدي چه ميزان است؟ ••••

  آيا ضايعه كبدي نياز به درمان دارد؟ ••••

  چگونه مي توان كبد را از آسيب بيشتر محافظت نمود؟ •

كبد مثـل  براي پاسخ دادن به سوالات فوق بايد بررسي لازم از نظر آزمون هاي عملكرد 

، بيلي روبين، آلبومين، فرمول شـمارش خـون و آزمـايش    (ALT,AST)آنزيم هاي كبدي 

آر، اندازه گيري آنزيم هاي كبدي مي تواند نشانه نسبتاً دقيقي از وضعيت بيماري -سي-پي

  .افزايش سطح خوني اين آنزيم ها دال بر وجود التهاب در كبد است. در كبد باشد

از بيماران با وجود طبيعي بودن آزمون هاي بيوشيمي مثل آنـزيم  البته در تعداد معدودي 

انجام . شود ضايعاتي نشان داده مي) با استفاده از نمونه برداري(ها بررسي بافت شناسي كبد 

آر جهت تعيين ميزان فعاليت ويروس در همه بيماران ضروري اسـت و در  -سي-آزمون پي

  .خص شودصورت امكان نوع ژنونيپ ويروس نيز بايد مش

به فرد داده مي شود، ابتدا احساس ناخوشي به ” سي“وقتي خبر ابتلاء به هپاتيت ويروسي 
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مبتلا شـده اسـت و ايـن كـه چـه      ” سي“او دست مي دهد و مي پرسد كه چگونه به هپاتيت 

در . بهتر آن است كه با پزشك متخصص اين رشته مشورت شود. سرانجامي خواهد داشت

درصـد آنـان دچـار     30تـا   20به صورت آهسته پيشرفت كرده و تنها  اكثر مبتلايان، بيماري

در . سال طـول مـي كشـد    30تا  20مي شوند كه اين حالت نيز حدود ) يا تنبلي كبد(سيروز 

حال حاضر درمان هاي نسبتاً خوبي جهت اين بيماران وجود دارد و داروهاي جديد نيـز بـه   

  .زودي به بازار آمده اند

  چيست؟” سي“هپاتيت مزمن 

ماه در بدن فرد مبتلا حضور داشته باشد  6بيش از ” سي“در مواردي كه ويروس هپاتيت 

) آر-سـي -پـي (و صدمه كبدي به وسيله افزايش آنزيم هاي كبدي و مثبت بودن آزمـايش  

در ايـن حالـت آسـيب كبـدي     . گفته مـي شـود  » هپاتيت مزمن«مشخص شود، به اين حالت 

مطالعـات متعـددي در   . ان بروز تنبلـي كبـد وجـود دارد   پيشرفت كرده و در دراز مدت امك

بـرخلاف  . انجام شده تا سير بيماي را مشخص نماينـد ” سي“بيماران مبتلا به عفونت هپاتيت 

  .تصور، علايم سير بيماري آهسته بوده و در كوتاه مدت، بيماران مشكلي ندارند

پـس از تشـخيص بيمـاري در    : توجه فرماييـد (سال پس از ابتلا  20در برخي مطالعات تا  

فاكتورهـاي فـردي مثـل    . ناتواني خاصي پيدا نكرده اند) فرد كه اين دو با هم متفاوت است

، راه ابتلا، استفاده همزمان از الكـل در تعيـين سـير    )مونث يا مذكر(سن ابتلاء، جنسيت فرد 

. نيز يـك عامـل مهـم در شـدت بيمـاري اسـت      ) گونه(نوع ويروس . شندبيماري مهم مي با
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مـاه   6درصد افـراد مبـتلا قـادر بـه حـذف ويـروس در مـدت         85متاسفانه دستگاه ايمني در 

ويروس در خـون ايـن افـراد بـه طـور دايمـي       . نيست و در نتيجه بيماري آنها مزمن مي شود

  .ي كندوجود دارد و فقط مقدار آن به طور متناوب تغيير م

هپاتيت مزمن يك بيماري موذي و بي سر و صدا اسـت و در اكثـر بيمـاران بـدون هـيچ      

در طـول دو دهـه انجـام    . علامت و نشانه فيزيكي و با سرعتي بسيار كـم پيشـرفت مـي كنـد    

نمونه برداري از كبد، وضعيت التهـاب و شـدت آسـيب را مشـخص مـي نمايـد و براسـاس        

در صـورت  . مي باشـد، نمـره بنـدي مـي كننـد      22نمره  فرمول نودال كه مقدار حداكثر آن

بـه دنبـال اهـداء خـون يـا آزمـايش دوره اي و نداشـتن        ” سي“شناسايي فرد مبتلا به هپاتيت 

مـاه   6علايم بيماري، مي توان نامبرده را مبتلا به هپاتيت مزمن تلقي كرد و نيازي بـه مـدت   

  .نيست

  پيشگيري

با توجه به درمان مشكل و پر . بدي را به دنبال داردعواقب ” سي“ابتلا به بيماري هپاتيت 

متاسفانه تا بحال واكسن . هزينه آن، مهم ترين راه مقابله با اين بيماري پيشگيري از آن است

موثري جهت جلوگيري از ابتلا به اين بيماري شناخته نشـده اسـت ولـي توجـه بـه راههـاي       

  انتقال و جلوگيري از انتشار بيماري مهم است

  :قبت هاي لازم جهت پيشگيري از ابتلاي ديگرانمرا

  .گير، ريش تراش و مسواك به طور مشترك استفاده نكنيد از وسايلي نظير ناخن. 1
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  .محل هاي آلوده به خون به صورت كامل ضدعفوني شوند. 2

  .زخم هاي پوستي در افراد مبتلا بايد با چسب زخم پوشيده شوند. 3

ه جهت تزريق دارو نظير اينترفرون به شيوه مطمـئن در  لازم است سرنگ مورد استفاد. 4

  .سطل اشغال قرار گيرد تا موجب زخمي شدن ساير افراد نشود

در مـورد ضـرورت آن اخـتلاف نظـر     . (هنگام تماس جنسي از كاندوم استفاده كنيـد . 5

  ).وجود دارد

و خـون   اگر به دندانپزشك مراجعه مي كنيد، به دليل تماس ايشان با ترشـحات دهـان  . 6

در صـورت عـدم رعايـت    (شما امكان ابتلاي او وجود دارد و البته امكان انتقال به ديگـران  

لذا بايد به پزشك ابتلاي خود را . وجود دارد) نكات بهداشتي در ضد عفوني كردن وسايل

  .اطلاع دهيد

و بيماري ايدز ” بي“خون هاي اهدايي فقط از نظر هپاتيت نوع  1374-1375قبل از سال 

بـه هـر   . وجـود نداشـت  ” سـي “ررسي مي شد و تا آن زمان امكان بررسي ويروس هپاتيـت  ب

در دنيـا مـي گـذرد و تنهـا از سـال      ” سـي “سال از شناسايي ويروس هپاتيت  10حال حدود 

بـه همـين   . امكان انجام آزمايش تشخيص اين نوع ويروس در دنيا فراهم شـده اسـت   1992

در ايـران رد كننـده ابـتلاي جنابعـالي بـه       1375ل دليل داشتن كارت سلامت در قبـل از سـا  

  .در آن زمان نمي باشد” سي“هپاتيت 

دچـار ايـن   ” سـي “به دليل تماس بـا عفونـت هپاتيـت     1375البته ممكن است بعد از سال 
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متاسفانه يكي از راههاي موجود در انتقال بيماري عدم رعايت بهداشت . بيماري شده باشيد

جه به اين كه در هنگام گرفتن خون از اهداء كنندگان، از لوازم با تو. در دندانپزشكي است

بـه اهـداء   ” سـي “يك بار مصرف و بدون آلودگي استفاده مـي شـود خطـر انتقـال هپاتيـت      

از ” سـي “به هر حال با توجه به اثبات ابـتلاي شـما بـه هپاتيـت     . كنندگان اصلاً وجود ندارد

عيت كبدي خود مي توانند به مركز اهداء مجدد خون خودداري كرده و جهت بررسي وض

  .هپاتيت تهران مراجعه كنيد

درصــد (بــه علــت افـزايش غلظــت خــون  ” سـي “گـاهي اوقــات افــراد مبـتلا بــه هپاتيــت   

نياز به خون گيري دارند در اين موارد با توصيه پزشك فصد خـون انجـام   ) هموگلوبين بالا

  .مي شود و در اين روش خون گرفته شده را دور مي ريزند

  رماند

شود  و مراجعه به پزشك متخصص، از بيمار سوالاتي مي” سي“پس از تشخيص هپاتيت 

پزشـك عوامـل گونـاگوني از جملـه     . مشخص شـود ” سي“تا زمان احتمالي ابتلا به هپاتيت 

-سـي -توسط آزمون پـي (سن، جنس، وضعيت آنزيم هاي كبدي، وضعيت تكثير ويروس 

مطمئنـاً بيمـار نيـز سـوالات بسـياري در مـورد       . را جهت درمان بيمار در نظر مـي گيـرد  ) آر

  .درمان و نتيجه آن دارد كه پزشك به آنها پاسخ مي دهد

هـدف  . پس از بررسي هاي لازم پزشك در مورد درمان يا عدم درمان تصميم مي گيرد

از درمان ضدويروسي، پاك كردن خون از ويروس و در نتيجه جلوگيري از ايجـاد آسـيب   
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با در نظر اشـت  . يابد دربرخي شرايط شدت ضايعات كبدي تخفيف مي .بيشتر به كبد است

كه هزينه هاي زياد و عوارض داروهاي مصرفي، محدوديتي در درمان همه بيمـاران ايجـاد   

كـه همـان   ” سـي “نكته مهم اين است كه در بسياري از بيمـاران عـوارض هپاتيـت    . مي كند

د و به همين دليل همه بيماران نياز بـه  تنبلي كبد و سرطان كبد است هرگز به وجود نمي آي

ــا داروي اينترفــرون مــورد درمــان قــرار گيرنــد داراي  . درمــان ندارنــد بيمــاراني كــه بايــد ب

  .خصوصيات زير هستند

  آر-سي-توسط آزمون پي” بي“كشف ويروس هپاتيت . 1

  )برابر طبيعي 5/1حداقل ( (ALT,AST)بالا بودن مداوم آنزيم هاي كبدي . 2

هـزار   3هزار در ميكروليتر، گلبول هاي سفيد بـيش از   70پلاكت خون بيش از ميزان . 3

گـرم   ميلـي  3گرم در دسي ليتر، بيلي روبـين كمتـر از    11در ميكروليتر، هموگلوبين بيش از 

ثانيه بـيش از   3ليتر و زمان پروترومبين كمتر از  گرم در دسي3ليتر، آلبومين بيش از  در دسي

  .ميزان كنترل

ون داراي گران قيمتي است و مصرف آن با عوراضـي همـراه اسـت ولـي بـه هـر       اينترفر 

درصد موارد پاسخ درماني به آن عالي است و به همـين دليـل در بيمـاراني كـه      25حال در 

آر مثبت هستند، درمـان بـا اينترفـرون در نظـر     -سي-داراي آنزيم هاي كبدي مختلف و پي

ساخت صنعت بيوتكنولـوژي كشـور مـا    ) فروناينتر(دي فرون  -داروي پي. گرفته مي شود

در مطالعات انجام شـده در دو مركـز معتبـر كشـور، اثـر ايـن دارو معـادل داروي        . مي باشد
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  .دي فرون به بيماران توصيه مي شود -ساخت آمريكا بوده است لذا مصرف پي

دي فرون را بايد در يخچال نگهداري كرد تـا از يـخ زدگـي آن جلـوگيري     -داروي پي

در صورت فراموش كردن يك نوبت تزريق، آن نوبت تزريق را از دست رفتـه تلقـي    .شود

  . كنيد و نوبت بعدي را نيز دو برابر نكنيد

درصد موارد به درمان با اينترفرون پاسـخ مناسـب داده و ايـن حالـت بـا       30تا  25حدود 

-سـي -طبيعي شدن آنزيم هاي كبدي و از بين رفتن ويروس در خون يعني منفي شدن پـي 

. در نيمي از بيماران آسيب وارده به كبد كاهش و يا متوقف مي شود. آر مشخص مي شود

مـاه پـس از اتمـام     6بايد توجه داشت كه بهترين نتيجه درماني هنگامي حاصل مي شود كه 

. ار نيز منفي بمانـد -سي-درمان دارويي، آنزيم هاي كبدي طبيعي باقي مانده و آزمايش پي

. عود را هميشه بايد مد نظر داشت و پـي گيـري بيمـاران ضـروري اسـت     به هر حال احتمال 

آر معمـولاً بـا بهبـود    -سـي -بهبود وضعيت بيمار از نظر آنزيم هاي كبدي و منفي شدن پـي 

  .ضايعه كبدي همراه است

به نظر مـي رسـد علـت تفـاوت در ميـزان تاثيرپـذيري داروي اينترفـرون در كشـورهاي         

در نواحي مختلف يك كشور نيز تفـاوت در  . ويروس باشدمختلف، تفاوت در نوع و گونه 

هـاي   پزشك در طـول درمـان بـا درخواسـت آزمـايش     . نتيجه حاصله از درمان مشهود است

خاص و در نظر گرفتن نتايج آن مي تواند هم به نحوه پاسخ به اينترفرون و هم عوارض آن 

  .ت ضروري استبه هر حال مراجعه مرتب و دوره اي و انجام آزمايشا. پي ببرد
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  :اطلاع از تاثير درمان با اينترفرون در اوايل درمان

ماه انجـام مـي شـود ولـي در صـورتي كـه در چنـد هفتـه اول          12گرچه درمان به مدت 

درمان ميزان ويروس در خون به شدت افت كند، اين امر نشان دهنده پاسخ خوب به درمان 

آنـزيم هـاي كبـدي طبيعـي باشـد و      ماه پـس از قطـع درمـان سـطح      6به هر حال اگر . است

منفي باشد مي توان پاسخ به درمان را عالي در نظـر  ) آر-سي-پي(فعاليت ويروس در خون 

درصد موارد ممكن است كه ويروس كاملاً از خـون ريشـه كـن شـود      15تا  10در . گرفت

آر در طــول درمــان و طبــق -ســي-انجــام دوره اي آزمــون پــي). بســيار اميــدبخش اســت(

  .پزشك ضروري استصلاحديد 

غيـر  (آر و در موارد مجـاز  -سي-با انجام آزمايش هاي دوره اي آزمون هاي كبدي، پي

با نمونه برداري مجدد از كبد مي توان متوجه ميـزان تـاثير دارو در بـدن    ) از بيمارا هموفيلي

  .فرد مبتلا شد

  :بيماران زير به داروي اينترفرون پاسخ بهتري مي دهند

  .سال 30 افراد كمتر از. 1

  .در افرادي كه در نمونه برداري از كبد آنها سيروز ديده نمي شود. 2

  . مبتلا هستند) 1غير از ( 3و2از گونه ” سي“به ويروس هپاتيت . 3

  ليتر ميليون عدد در ميلي2در خون كمتر از  (RNA)پايين بودن ميزان ويروس . 4

  برابر طبيعي 2ميزان آنزيم هاي كبدي بيش از . 5
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  .رادي كه مشروبات الكلي مصرف نمي كننداف. 6

متاسفانه پزشك شما قادر به پيش بيني قطعي پاسخ يا عدم پاسخ به درمان، قبل از شـروع  

گونـه  . نوع و گونه ويروس هپاتيت شما در ميزان پاسخ به درمـان مـوثر اسـت   . درمان نيست

اينترفـرون پاسـخ   يك ويروس با بيماري مهاجم تر و شديدتري همراه است و بـه درمـان بـا    

  .مناسب نمي دهد

  عود بيماري پس از قطع درمان

آر كنتـرل  -سـي -اگر بيماري با طبيعي شدن آنزيم هاي كبدي و منفي شدن آزمون پـي 

شود ودرمان پس از موعد مقرر قطع شود و به طور مجدد بيماري به صورت افزايش آنـزيم  

) اينترفرون و ريبـاورين (ارويي آر مثبت عود نمايد، بايد درمان دو د-سي-هاي كبدي و پي

  .احتمال عود بيماري هميشه در كمين بيماران است. را مد نظر داشت

گرچه منفي شدن ويروس در خون يك جنبه مثبت براي بيمار تلقـي مـي شـود ولـي بـه      

گلبول هـاي  (معناي ريشه كني ويروس از بدن نيست و ويروس مي تواند در ديگر سلول ها 

. كبد به صورت نهفته باقي بماند و به دلايل نامعلوم مجدداً فعال شود و يا سلول هاي) سفيد

آر منفـي باشـد، احتمـال عـود در آينـده بسـيار كـم        -سي-ماه پس از قطع درمان، پي 6اگر 

  .خواهد بود

اخيراً به بازار عرضه شـده اسـت حسـن     Peg-interferonداروي جديد اينترفرون به نام 

متاسفانه قيمـت بسـيار زيـاد ايـن     . ك تزريق در هفته مي باشدمصرف اين دارو، استفاده از ي
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براي مـدت زمـان كوتـاه    . دارو امكان استفاده از آن را در همه بيماران غير ممكن مي سازد

اسـتفاده از اينترفـرون در درمـان    . امكان تهيه اين دارو در مركز هپاتيت تهـران  وجـود دارد  

آن مورد تاييد بسـياري از مراكـز علمـي دنيـا      جنبه تحقيقاتي ندارد و مصرف” سي“هپاتيت 

  .قرار گرفته است
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  داروي ريباورين

 FDAتوسـط   1988اين دارو داراي اثرات وسيعي بر روي ويروس هـا اسـت و در سـال    

و همراه بـا داروي اينترفـرون مـورد تاييـد قـرار      ” سي“جهت مصرف در مبتلايان به هپاتيت 

اري را بـه طـور كامـل ريشـه كـن نمايـد ولـي اثـر         داروي ريباورين نمي توانـد بيم ـ . گرفت

مصرف اين دارو به تنهائي گرچه سـبب طبيعـي شـدن آنـزيم     . اينترفرون را تقويت مي كند

هاي كبدي مي شود ولي هيچگونه تاثيري بر فعاليت ويروس ندارد و به همين دليل مصرف 

  .اين دارو به تنهايي بي فايده است

ميلي گرمي ساخته و به بـازار عرضـه شـده     200يا  100دارو به صورت كپسول يا قرص 

بـراي  . (باشـد  ميلي گرم و بر حسب وزن بيمار مـي  1200تا  600ميزان مصرف روزانه . است

  ).كسب اطلاعات بيشتر به كتاب جامع بيماري هاي كبد و هپاتيت ايران مراجعه نماييد

ان خـاطر هـر دو   جهـت اطمين ـ . مصرف داروي ريباورين در دوران بارداري ممنوع است

  .زوج بايد از روش هاي جلوگيري از بارداري استفاده كنند

  ”سي“رژيم غذايي و هپاتيت 

در مورد نوع رژيم غذايي و آنچه بيماران بايد بيشتر و يا كمتر ميل نمايند عقايد مختلفي 

وجود دراد ولي آنچه در اين بيماري مهم است تعيين شدت بيماري كبدي اسـت و بايـد از   

  .هاي سخت نيز دوري كرد رژيم

كبد نقش مهمي در سوخت و ساز بدن بازي مي كند و در صورت تخريب آن، كـالري  
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كافي به بدن نمي رسد و از طرفي ديگر امكان دفع سموم اضافي حاصل از سـوخت و سـاز   

در صورت شديد بـودن بيمـاري كبـدي بايـد از مصـرف زيـاد       . مواد نيز ممكن نخواهد بود

خودداري كرد و به جاي آن از گوشـت سـفيد مثـل    ) صاً گوشت قرمزخصو(مواد گوشتي 

  .ماهي، مرغ و پروتئين هاي گياهي استفاده نمود

مصرف سبزيجات و ميوه هاي تازه كه سرشار از مواد آنتي اكسيدان هستند بسـيار مفيـد   

از مصرف غذاهاي دودي كه داراي نيتـرات هسـتند مثـل كالبـاس، سوسـيس و يـا از       . است

. زودني هاي شيميايي خوراكي مثل رنگ ها و چاشـني هـا بايـد خـودداري شـود     مصرف اف

عرق كاسني، شيرين بيان و خـار  . بايد دوري كرد) زيادي وزن(اصولاً از پرخوري و چاقي 

عـدد   2مصرف روزانه يـك قاشـق مربـاخوري عسـل و يـا      . عليص براي كبد مفيد مي باشد

  .خرما نيز مفيد است

” سـي “امينوفن يا بروفن در مبتلايـان بـه هپاتيـت    آيا مصرف مسكن مثل است

  جايز است؟

در اكثر بيماران . قبل از پاسخ به اين سوال بايد ابتدا شدت ضايعه كبدي را مشخص كرد

در صـورت  (نارسايي كبدي به صورت واضح ديـده نمـي شـود و مـي تـوان از مسـكن هـا        

مصرف مسكن در بيماران بايد توجه نمود كه . استفاده كرد) ضرورت وطبق دستور پزشك

مصرف برخي آنتي بيوتيك ها . نيازمند به درمان با اينترفرون در اغلب موارد ضروري است

  .و آرام بخش ها در بيماران مبتلا به بيماري مزمن كبدي بايد با احتياط صورت گيرد
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  هپاتيت و اعتياد

رسـد   به نظـر مـي  . تاعتياد تزريقي اس” سي“متاسفانه يكي از راههاي مهم انتقال هپاتيت 

  .معتادين تزريقي بيشتر از راه اشتراك وسايل تزريقي آلوده مي شوند

تنها يك بار اشتراك در وسايل تزريقي كافي است كه شـخص بـه ايـن ويـروس آلـوده      

نماينـد ولـي    بسياري از معتادين تزريقي سابقه اي را از اشتراك در وسايل عنوان نمـي . شود

  .تيجه تشويق دوستان و قرض گرفتن وسايل آنها صورت مي گيردمعمولاً اولين تزريق در ن

بيشتر معتادين تزريقي تصور مي نمايند كه اشتراك وسايل فقـط بـا يـك نفـر بـه مـدت       

اشتراك وسـايل حتـي در يـك نوبـت نيـز موجـب       . طولاني، مانع از انتقال بيماري مي شود

وس در خون افراد علامتي ندارد در بسياري از موارد وجود وير. انتقال اين بيماري مي شود

  .و حتي خود فرد نيز از ابتلا به اين ويروس اطلاعي ندارد

اشتراك در كليه وسايل مورد استفاده در تزريق نظير سـرنگ و سرسـوزن كـه بـه خـون      

  .آلوده مي شوند موجب انتقال ويروس از فردي به فرد ديگر مي شود

و كشـيدن تريـاك   ) ستنشاق مواد به داخل بينـي ا(انواع ديگر اعتياد نظير اعتياد استنشاقي 

نيز در ابتدا به اين بيماري موثر هستند ولي هيچكدام به اندازه شكل تزريقـي آن خطرنـاك   

  .نيست

تا زماني كه اعتياد تزريقي ترك نشده باشد، درمان هاي دارويـي كـه هزينـه بـالايي نيـز      

            .دارند بي فايده خواهند بود
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