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آشـنـایـی با ویـروسـی که 
سراغ کبد انسان می رود

مرضیه تاج الدینی
مربی مرکز آموزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

مرضیه یوسفی
مدیر مرکـز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

C هپاتیت
و غربالگری آن

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان گرامی پس از مطالعه مقاله بتوانند:

علایم بیماری هپاتیت c  را شرح دهند.

راه های انتقال و روش های پیشگیری بیماری هپاتیت c را توضیح دهند.

وظایف بهورز، مراقب سلامت و پزشک را درمراقبت ازبیماری هپاتیت c شرح دهند.

اهمیت درمان هپاتیت c را بیان کنند.
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مقدمه 

ویروس هپاتیت C می تواند باعث هردو نوع عفونت 

ــود. عــفــونــت حـــاد مــعــمــولاً بــدون  حـــاد و مــزمــن شـ

به  از مبتلایان  تا 45 درصــد  اســت. در 15  علامت 

هپاتیتC، ویروس طی 6 ماه و بدون هیچ درمانی به 

طور خود به خود از خون پاک می شود و در 55 تا 

85 درصد به عفونت مزمن تبدیل شده که ممکن 

هپاتیت  شــود.  سیروز  یا  کبد  باعث سرطان  است 

و  سیروز  علت  دومین   B هپاتیت  از  بعد   ،C نــوع 

سرطان کبد در جهان است، در حالی که اولین علت 

بیماری مزمن و پیشرفته کبدی به حساب می آید.

اپیدمیولوژی هپاتیت C درجهان وایران 

نــقــاط جهان  تــمــام  ایــن کــه هپاتیت C در  بــا وجـــود 

بــیــمــاران  مــتــاســفــانــه بیشتر  امـــا  ــود،  ــده مـــی شـ ــ دی

بیماری  این  به  خود  ابتلای  از   C هپاتیت  به  مبتلا 

اطلاعی ندارند. آفریقا، آسیای مرکزی و شرق آسیا، 

میزان  هستند.  جهان  در  ــوده  آل نواحی  شایع ترین 

شیوع هپاتیت C در جهان 1 درصد برآورد می شود، 

ولی در منطقه مدیترانه شرقی که ایران نیز در این 

منطقه واقع است، شیوع 2.3 درصد با 15 میلیون 

 C مبتلا است. البته کمترین میزان شیوع هپاتیت

دراین منطقه مربوط به ایران است. بر اساس آخرین 

مطالعات انجام شده، درایران شیوع هپاتیت C درکل 

جمعیت کمتر از 0.5 درصد با 186500 مبتلا است.

علایم بیماری 

عفونت ناشی از هپاتیت C به دو شکل حاد و مزمن 

دیده می شود:

می شود  اطــلاق  هنگامی  حاد  عفونت  حــاد:  1.عفونت 
کــه ابــتــلای فـــرد در طـــی6 مـــاه پــس از مــواجــهــه با 

درصــد   75 حــدود  شــود.  داده  ویـــروس، تشخیص 

بــدون علامت است.  به عفونت حاد  ابتلای  مــوارد 

عبارتند  آن هــا  وجــود علایم، شایع ترین  در صــورت 

از: علایم شبه آنفلوانزا از جمله درد عضلانی و تب 

خستگی،  احــســاس  سانتیگراد،  درجــه   38 بــالای 

بــی اشــتــهــایــی، درد شــکــم، احــســاس کــســالــت و 

ناخوشی، تهوع، زردی در چشم و پوست. 

حدود 15 تا 45 درصد افراد مبتلا به عفونت، در طی 

6 ماه خود به خود و بدون درمان بهبود می یابند.

افــرادی که به طور خود به خود  2. عفونت مزمن: در 
تبدیل  مزمن  حالت  به  بیماری  نمی یابند،  بهبود 

هپاتیت  همانند  مزمن  هپاتیت  معمولاً  می شود. 

می تواند  ویروس  هرچند  است،  بدون علامت  حاد 

پیامدهای  و  شود  کبدی  پیش رونده  آسیب  باعث 

جدی برای بیمار ایجاد کند. 

 Cعوارض هپاتیت

1.  سیروز: در سیروز بافت های کبدی بتدریج آسیب 
بافت  می شوند.  سالم  بافت های  جایگزین  و  دیــده 

آسیب دیده باعث جلوگیری از کارکرد طبیعی کبد 

علایم  ســیــروز،  اولیه  مراحل  در  معمولاً  مــی شــود. 

عملکرد  توانایی  کبد  چون  اما  دارد،  وجود  کمتری 

کامل خود را ازدست می دهد، ممکن است علایم 

زیر ظاهر شود:

خستگی و ضعف، از دست دادن اشتها، کاهش وزن، 

احساس ناخوشی، خارش شدید پوست، حساسیت 

روی  کوچک  قرمز  خطوط  ظهور  شکم،  در  درد  یا 

پوست، زرد شدن پوست و سفیدی چشم.

در حال حاضر درمان دیگری به غیر از پیوند کبد، 

برای سیروز وجود ندارد. با این حال، بهبود سبک 

زندگی و درمان هپاتیت C می تواند باعث کند شدن 

یا توقف پیشرفت این بیماری شود.
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بیشتر  ــوارد شــدیــد ســیــروز،  مـ 2.  نــارســایــی کــبــد: در 
عملکرد یا تمامی عملکرد کبد از بین می رود که به 

آن نارسایی کبد یا مرحله انتهایی بیماری کبد گفته 

می شود. نشانه های نارسایی کبد عبارتند از:

ریزش مو، تجمع مایع درساق، قوزک یا کف پا )ادم(، 

تجمع مایع درشکم )آسُیت(، ادرار تیره، خونریزی 

مکرر از بینی و لثه، کبودی خود به خودی پوست، 

استفراغ خونی، مدفوع سیاه قیری یا مدفوع خیلی 

بی رنگ.

کبد  نارسایی  به  مبتلا  فــرد  اســت  ممکن  چند  هر 

بتواند با مصرف دارو چندین سال زندگی کند ولی 

قطعی  درمــان  راه  تنها  کبد  پیوند  حاضر  حــال  در 

بیماران است.

از هر  کــه ســالانــه  بـــرآورد مــی شــود  3.  ســرطــان کبد: 
20 بیمار مبتلا به سیروز مرتبط با هپاتیت، یک نفر 

سرطان  نشانه های  می شود.  مبتلا  کبد  سرطان  به 

وزن  کاهش  اشتها،  رفتن  ازدست  از:  عبارتند  کبد 

غیرقابل توجیه، خستگی، احساس ناخوشی، درد 

یا تورم درشکم، زردی.

متأسفانه درمان قطعی سرطان کبد به خصوص در 

بیماران مبتلا به سیروز امکان پذیر نیست.

 C غربالگری هپاتیت
خوشبختانه بعد از اجرای برنامه مستمر غربالگری 

اهداکنندگان خون در ایران، بار این بیماری به طور 

چشمگیری در افراد مبتلا به تالاسمی، هموفیلی و 

بیماران دیالیزی کاهش یافته است. ولی متاسفانه 

تزریق با مواد مخدر هنوز هم به عنوان منبع اصلی 

عفونت در کشور محسوب می شود.

براساس مطالعات انجام شده درایران، غربالگری برای 

 C تشخیص وجود آنتی بادی ضد ویــروس هپاتیت

برای گروه های زیر توصیه می شود و غربالگری سالانه 

افراد زیر از نظر هپاتیت C بسیارمهم است:

افراد با سابقه دریافت خون و فرآورده های خونی 	 

قبل از سال1374شمسی 

افراد با سابقه مصدومیت و مجروحیت جنگی	 

افــرادی که مواد مخدر تزریق می کنند یا سابقه 	 

تزریق مواد مخدر و مواد غیرقانونی دارند

افراد زندانی یا افراد با سابقه زندان	 

افراد مبتلا به هموفیلی و تالاسمی	 

افراد تحت همودیالیز یا افراد با سابقه قبلی دیالیز	 

بیماران با سابقه پیوند عضو	 

افراد دارای رفتار جنسی پرخطر	 
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افراد با سابقه خال کوبی یا حجامت	 

 	Cفرزندان متولد شده از مادران مبتلا به هپاتیت

افرادی که با HIV زندگی می کنند	 

مردان دارای رابطه جنسی با سایر مردان	 

با 	  درمــانــی  بهداشتی  مراکز  در  شاغل  کارکنان 

سابقه تماس های اتفاقی شغلی با سوزن آلوده

اهداکنندگان خون یا عضو	 

راه های انتقال این ویروس عبارتند از:

1. خون آلوده

2. ارتباط جنسی

3. انتقال از مادر به فرزند

این بیماری در هر کشور می تواند در جمعیت خاص 

متمرکز شود. اصلی ترین گروه های در معرض خطر 

ابتلا به هپاتیت c در ایران عبارتند از:

در درجه اول مصرف کنندگان تزریقی مواد و افراد 	 

دارای رفتار پرخطرجنسی

در درجه بعد افراد مبتلا به هموفیلی، تالاسمی 	 

و بیماران تحت دیالیز

 Cپیشگیری از ابتلای به هپاتیت

 C درحال حاضر برای پیشگیری از ابتلای به هپاتیت

ابتلای  از  بنابراین پیشگیری  واکسنی وجود ندارد، 

به این بیماری صرفاً مبتنی بر کاهش خطر مواجهه 

بهداشتی  خدمات  ارایــه  مراکز  در  ویــروس  ایــن  با 

جمعیت های  در  مــواجــهــه  کــاهــش  نیز  و  ــی  درمــان

درمعرض خطر بالا است.

بروز بیماری با تأمین خون سالم و روش های پزشکی 

ایمن در بیمارستان ها و کلینیک  ها، افزایش آگاهی 

مردم و آموزش همگانی درباره خطرات مواجهه با 

ویروس در فرآیند تاتوی غیرایمن یا ارتباط جنسی 

برنامه های  اجــرای  و  غیرایمن  و  نشده  محافظت 

کاندوم،  نــو،  و ســوزن  )ارایــه سرنگ  کاهش آسیب 

کنندگان  مصرف  در  متادون(  با  نگهدارنده  درمــان 

تزریقی مواد کاهش می یابد. برای جلوگیری از تماس 

با خون و دیگر مایعات بالقوه عفونی و پیشگیری از 

ابتلای شغلی و تصادفی، رعایت اصول احتیاط های 

واکسیناسیون  فــردی،  بهداشت  مانند  استاندارد 

و  گــان  عینک،  دستکش،  از  استفاده   ،Bهپاتیت

ماسک صورت و دهان ضروری است.

آموزش مبتنی برجمعیت و درمان هپاتیت C درواقع 

نوک پیکان پیشگیری از انتقال هپاتیت C هستند. 

از  پیشگیری  برای  راهبرد  بهترین  می رسد  نظر  به 

هدف  با  مبتلایان  درمــان  و  بیماریابی   ،C هپاتیت 

نهایی توقف گردش ویروس در جامعه است.

واکسیناسیون 

C سابقه  ــه هــپــاتــیــت  ب مــبــتــلایــان  کــه  ــی  در صــورت

توصیه  باشند،  نداشته   B هپاتیت  واکسیناسیون 

دریافت   B هپاتیت  واکسن  نوبت  سه  که  می شود 

کنند. ماهیت این واکسن ازآنتی ژن سطحی ویروس 

افراد 10سال و کمتر، 0.5 میلی لیتر،  برای  بوده که 

بــرای  بـــالای 10 ســال یــک میلی لیتر و  ــراد  افـ بـــرای 

بالغان دیالیزی یا مبتلا به نقص سیستم ایمنی با 

دز دو برابر تزریق می شود. نحوه تزریق آن عضلانی 

بوده و در سه نوبت بدو ورود، یک ماه پس از اولین 

مراجعه و6ماه پس از اولین مراجعه انجام می شود.

وظایف بهورز/ مراقب سلامت

درخــصــوص 	  پــوشــش  تــحــت  آمــــوزش جمعیت 

هپاتیت C و راه های پیشگیری ازآن 

ارجــاع 	  و  هپاتیت  بــه  مظنون  مـــوارد  شناسایی 

و گزارش  به مرکز خدمات جامع سلامت  آن ها 

غیرفوری به واحد مبارزه با بیماری های واگیردار 

مرکز بهداشت شهرستان
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و 	  شناسایی گروه های درمعرض خطر و مشاوره 

ارجاع آن ها جهت بررسی از نظرآلودگی

پیگیری اقدام های مورد نیاز بهداشتی و درمانی 	 

فرد آلوده

واکسیناسیون 	  سابقه  مبتلا  فرد  که  صورتی  در 

هپاتیت B را نداشته باشد انجام واکسیناسیون 

B با واکسن هپاتیت C مبتلایان به هپاتیت

بررسی موارد تماس با فردآلوده	 

شرح وظایف پزشک 

به 	  مظنون  ــراد  اف بررسی  و  غیرفعال  بیماریابی 

هپاتیت توسط پزشک و درخواست آزمایش های 

مورد نیاز و ارجاع در صورت لزوم 

تکمیل فرم بررسی، پیگیری، مشاوره و آموزش به 	 

بیمار و اطرافیان بیمار توسط پزشک و کارشناس

آموزش و نظارت تیم سلامت تحت پوشش در 	 

مرکز و خانه های بهداشت توسط پزشک

ثبـت بیـمـاری در سـامانـه هـای پرونده الکتـرونیـک 	 

سیب، سینا و... و ارسال آمار 

 C اهمیت درمان درهپاتیت

ــای جــدیــد ضــد ویــروســی کــه تأثیر  بــا ظــهــور داروهــ

رخ   C درمــان هپاتیت  در  انقلابی  دارنــد،  مستقیم 

داده است. درمان بیماری باعث متوقف شدن تکثیر 

فرد  بیماری،  درمان  برای  بدن می شود.  در  ویروس 

باید به مدت 12 هفته دارو مصرف کند. داروهــای 

به کار   C هپاتیت  درمــان  بــرای  که   )

)

DAAs 1( جدید 

می رود، از درمان های قبلی )ریباویرین و اینترفرون( 

منابع
اول. . 1 C. چاپ  و   B لیلا. کتاب اصول آموزشی هپاتیت های  گویا محمد مهدی. رمضانی رشید. فلاحی حمیرا. نمازی روشنک. آهنگرزاده 

پاییز1398. تهران. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. معاونت بهداشتی.
عسکری فرشته. حق ازلی مهرداد. استقامتی عبدالرضا. زادحاج رسولی ها هما. راهنمای کشوری مراقبت هپاتیت B، چاپ اول. 1386. ایران. . 2

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. مرکز مدیریت بیماری ها
صباغیان حسین. دستورکار کنترل بیماری های واگیر دار در انسان. چاپ اول. 1385. انتشارات گپ. 3
عزیزی فریدون. جانقربانی محسن. حاتمی حسین. اپیدمیولوژی و کنترل بیماری های شایع در ایران. چاپ اول. 1389. انتشارات خسروی با . 4

همکاری پژوهشکده علوم غدد دورن ریز و متابولیسم دانشگاه شهید بهشتی تهران

مؤثرتر است و با استفاده ازآن ها طول درمان نسبت 

به درمان های قبلی کوتاه تر می شود. همچنین بیش 

از 95 درصد بیماران به بهبودی کامل می رسند.

)DAAs( مستقیم  داروهــای ضدویروسی  با  درمــان 

عوارض جانبی بسیار کمتری دارند و بیشتر بیماران 

بیماران  می کنند.  تحمل  براحتی  را  ــان  درمـ ایــن 

احساس  کمی  است  دارو ممکن  درشــروع مصرف 

درد یا خواب آلودگی داشته باشند، اما این علایم 

خیلی زود برطرف می شود.

پیگیری 

تمامی بــیــمــارانــی کــه درمـــان شــده انــد بــایــد 12 و 

آزمــایــش  دوبــــاره  ــان  درمــ اتــمــام  از  پــس  24 هفته 

)HCV-RNA )PCR را انجام دهند.

نتیجه گیری

هپاتیت ویروسی مزمن C از بیماری های شایع دنیا 

افزایش آگاهی عمومی و دادن اطلاعات در  بوده و 

مورد راه های انتقال و پیشگیری و روش های درمانی 

که  اســت  امــور  تیم سلامت جــزو مهم ترین  توسط 

درمــان  در  کند.  کمک  بیماری  کنترل  به  می تواند 

هپاتیت C در سال های اخیر تحول عظیمی ایجاد 

به  مــی تــوان  داروهـــای جدید  از  استفاده  با  و  شــده 

با  امید داشــت.  آینده  C در  جامعه بدون هپاتیت 

نظر  در  با  افراد مبتلا  و شناسایی  انجام غربالگری 

عدد  از  مــی تــوان  آن  درمــان  و  خطر  عوامل  گرفتن 

افــراد  ابــتــلای  مانع  و  کاست  جامعه  در  مبتلایان 

جدید شد.

1. Direct - Acting Antivirals


