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 تشکر قدیر وت
بت و درمان اشته اند شامل اعضا کمیته کشوری مراقبدینوسیله از کلیه عزیزانی که در تهیه پیش نویس، تکمیل و تصویت متن حاضر همکاری د

 گردد.نویسندگان مسئول بازبینی دستورالعمل ها تشکر و قدردانی می و گروه هپاتیت های ویروسی

 الفبا( حروف )به ترتیب فهرست اسامی نویسندگان
 مدانهدرمانی  بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی ترکمان اسدی فاطمهدکتر 

 شهید بهشتیدرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر شهرام حبیب زاده
 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر ملیحه حسن نژاد
 اصفهاندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر فرزین خوروش
 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر علیرضا دلاوری

 متخصص بیماری های داخلی دکتر رشید رمضانی
 علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تاعضو هی دکتر شهناز سالی

 کرمانشاهدرمانی  بهداشتیدمات ت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخاعضو هی صیاد بابکدکتر 
 بیرجند درمانی بهداشتیت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات اعضو هی ئیضیامسعود دکتر 

 مشاور فنی مرکز مدیریت بیماری های واگیردار، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دکترکتایون طایری
 تهراندرمانی  وخدمات بهداشتیعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی  دکتر لادن عباسیان

 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  سید موید علویان دکتر
 اصفهان درمانی بهداشتیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات  هپاتیت فوکال پوینت دکتر رضا فدایی

 شیراز درمانی تیعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداش مقدمیمحسن دکتر 
 بندرعباسدرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکتر سید حمید موسوی
 ایراندرمانی  عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دکترمحمد مهدی گویا

 و آموزش پزشکی رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیردار، وزارت بهداشت، درمان دکتر قباد مرادی
 تهراندرمانی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  دکتر مینو محرز

 درمانی شهید بهشتی بهداشتیعلمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  عضو هیات دکترمسعود مردانی
 پزشکیرئیس اداره ایدز و هپاتیت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش  دکتر هنگامه نامداری تبار

 علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تاعضو هی نبوی محموددکتر 
 یخاص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یهایماریاداره ب سیرئ دکترمعصومه هداوند خانی

 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

:)به ترتیب حروف الفبا( کر از همکاریشبا ت  

 Bو کنترل هپاتیت  Cمشورتی حذف هپاتیت مشاور در تیم  مهندس همایون امیری

 Bو کنترل هپاتیت  Cمشاور در تیم مشورتی حذف هپاتیت  دکتر یعقوب اندامی

 Bو کنترل هپاتیت  Cمشاور در تیم مشورتی حذف هپاتیت  دکتر شیرین تسلیمی

 مراقبت و درمان هپاتیتکارشناس  ندا تیرا

 Bو کنترل هپاتیت  Cحذف هپاتیت  مشاور در تیم مشورتی دکتر سیمین خیاط زاده

 Bو کنترل هپاتیت  Cمشاور در تیم مشورتی حذف هپاتیت  دکتر آزیتا دلیلی

 HIVکارشناس مراقبت و درمان  زهرا رجب پور

 Bو کنترل هپاتیت  Cمشاور در تیم مشورتی حذف هپاتیت  دکتر محمد ناصر رهبر

 Bو کنترل هپاتیت  Cت مشاور در تیم مشورتی حذف هپاتی دکتر سریه زلفی

 مراقبت و درمان هپاتیتکارشناس  رکسانا شجیعی

 Bو کنترل هپاتیت  Cمشاور در تیم مشورتی حذف هپاتیت  دکتر مهدی نجات

 Bو کنترل هپاتیت  Cمشاور در تیم مشورتی حذف هپاتیت  نیک فرجامعلی دکتر 

 Bکنترل هپاتیت و  Cمشاور در تیم مشورتی حذف هپاتیت  دکتر جهانبخش یوسفی
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 مقدمه:

 

همانند دیگر بیماریهای مزمن در یک دوره طولانی بیماران را گرفتار ساخته و نیاز به مراقبت  Dو  B، Cهپاتیت 

د. لذا ماهیت بیماری ایجاب می نماید که اغلب بیماران در یک ندرمانی پیوسته و زنجیره ای دار-های بهداشتی 

نی تحت مراقبت و درمان قرار گیرند. احتمال مواجهه  عده زیادی از مردم با بیماری ، فقدان علایم دوره طولا

اختصاصی تشخیص بالینی ، گرانی خدمات و آزمایشات تخصصی، ناآگاهی مردم و مبتلایان نسبت به علایم و 

مراجعه و دریافت خدمات،  معین برای یعوارض بیماری و شیوه های انتقال آن و فقدان رویه واحد و واحد ها

را در ردیف یکی از معضلات بهداشتی درمانی اولویت دار در کشور نموده است.  با توجه به استقرار  B&Cهپاتیت 

مشاوره و آزمایش  یمناسب نظام ارایه خدمات بهداشتی اولیه در کشور و تجربه موفق واحد ها

این دو بیماری در نظام شبکه بهداشتی درمانی کشور ر به توجه بیشت، شرایط مناسبی برای   HIV/AIDSداوطلبانه

در نظام مراقبت های  B&Cهپاتیت  ارایه خدمات پاسیو و اکتیو عمل به منظور رالفراهم می باشد. لذا این دستو

تهیه گردیده است. برنامه حذف هپاتیت هم اکنون جزء اهداف سازمان جهانی بهداشت قرار گرفته بهداشتی اولیه 

میلادی شده اند.  2030کشور دنیا متعهد به حذف هپاتیت های ویروسی تا سال  192بطوریکه تا به امروز است، 

 یبستر نظام شبکه کشور عمدتا براایران نیز یکی از کشورهای متعهد به حذف هپاتیت های ویروسی می باشد. 

( در آن Active Case Findingعال )ف یابیماریشده است و امکان ب یطراح هایماریکنترل ب یبرا ویاقدامات پاس

 بیآس یها تیعمدتا در جمع رانیدر ا یروسیو یها تیهپات یمارینشده است. لازم به ذکر است که ب فیتعر

( متمرکز High Risk( و پرخطر )At Risk(، در معرض خطر)Marginalized) هی(، در حاشVulnerable)ریپذ

به  زاین رانیدر ا تیبه اهداف حذف هپات دنی. رس کنندیمراجعه نممتعدد  لیخدمات به دلا افتیدر یاست که برا

 ا( در بستر نظام شبکه دارد تACFفعال ) یابیماریخدمات در نظام شبکه کشور و لحاظ نمودن امکان ب یفیبازتعر

 نیبا هم یروسیو یها تی. برنامه حذف و کنترل هپاترندیو تحت مراقبت و درمان قرار گ ییشناسا مارانیب نیا

 . شده است نینگاه تدو

با سیاست و اقدامات کنترلی در راستای دستیابی  ،Dو  B ، Cبیماری هپاتیت  سه در این راهنما، ضمن آشنایی با

 آشنا خواهید شد Cهپاتیت  به اهداف حذف بیماری
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 آشنایی با اصطلاحات مهم 

 

HCV Abتیت : آنتی باید علیه ویروس هپاC  ماه از ورود ویروس به بدن ایجاد می شود و می تواند  3-2که در طی

 تا پایان عمر حتی پس از درمان در بدن باقی بماند

HCV RNA: ( ژنوم ویروسی هپاتیت سی که با روش های مولکولی تعیین اسید نوکلئیک سرمیNAT قابل )

 صورت گیرد شناسایی است. شناسایی ژنوم به روش کمی یا کیفی می تواند

HCV core Ag (HCVcAg) : 22پپتید نوکلئوکپسید شماره (P22 ویروس )HCV  است که در طی تکثیر و

قابل شناسایی است. بعنوان مارکر وجود  HCV بیماریمونتاژ ویروس در بدن، در پلاسما آزاد می شود و در طول 

 (ستین دسترس در رانیا در فعلا روش نیا) ویروس فعال و در حال تکثیر در فرد محسوب می شود

 مثبت HCV Abدر سرم در فرد  HCVcAgیا  HCV RNAوجود  تداوم: مزمن Cهپاتیت 

مرحله پیشرفته بیماری کبدی با فیبروز کبدی منتشر، ندولاریتی کبد، تغییر ساختار کبدی و اختلال در  :سیروز

 جریان خون هپاتیک

بارتند ع ینیوجود دارد. علائم بال روزی( سیشگاهیآزما ای) ینیکه در آن علائم بال یمرحله ا: سیروز جبران نشده

یافته (. قانری) یکبد یینارسا ای(، انعقاد یکبد یو آنسفالوپات مری سیوار ی اززیخونر ت،یاز فشار خون پورتال )آس

 ،یلژآرترا ،یخارش، خستگ ،ینومگالاسپل ،یممکن است شامل هپاتومگال یکبد شرفتهیپ روزیس گرید ینیبالهای 

و فشار خون پورتال شامل  روزیمعمولاً در افراد مبتلا به س یشگاهیآزما یها یژگیکف دست و ادم باشد. و تمیار

 است. (PT,PTT,INR) نیپروترومب یو زمان طولان نییتعداد پلاکت پا ن،ییسرم پا نیآلبوم

مشخص پس از پایان درمان،  سطح غیر قابل شناسایی ویروس در سرم در زمان :(SVRپاسخ پایدار ویرولوژیک )

 (SVR12, SVR24هفته در نظر گرفته می شود ) 24یا  12معمولا پس از 

 تداوم شناسایی ویروس در طول درمان : HCVعدم پاسخ به درمان 

در طول درمان و یا در پایان درمان بار ویروسی منفی است ولی پس از قطع درمان، مثبت  :)ریلاپس( HCVعود 

 می شود)قابل شناسایی( 

HCV viral breakthrough :RNA HCV در طول درمان و به دنبال آن  صیتشخ رقابلیغHCV RNA  قابل

 ادامه درمان نیدر ح صیتشخ
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 ای یدمیپرخطر خاص، بدون در نظر گرفتن نوع اپ یرفتارها لیکه به دل یاز افراد یگروه: گروههای کلیدی

 B (HBV) تیهپات روسیو یبراتواند ی اصطلاح م نیهستند. ا HIVخطر ابتلا به  شیدر معرض افزا ،یمحل نهیزم

خود  یمرتبط با رفتارها یو اجتماع یاغلب مسائل حقوق یدیکل یها تی. جمعرودبه کار  زین HCVعفونت  ایو/

 یهابه گروه راهنما نیادر دهد.  یم شیافزا HCVو  HIV ،HBVآنها را در برابر عفونت  یریپذ بیدارند که آس

که مواد مخدر  یراددارند، اف یکه با مردان رابطه جنس ی: مردانکنندیاشاره م یدیکل یهاتینوان جمعبه ع ریز

اختلال بیولوژیک جنسی و افراد  یبسته، کارگران جنس یهاطیمح ریها و ساافراد در زندان کنند،یم قیتزر

 .(جندرترنس)

نسبت به عفونت  یخاص یهانهیزم ای هاتیکه در موقع یاز افراد ییاه هگرو: جمعیت در معرض آسیب

HBV/HCV رانده شده گان از محل پناهندگان و  تی. جمعفصلیکارگران مهاجر و نظیر هستند.  ریپذبیآس

 یقانون و یبا موانع اجتماع یروسیو تیو درمان هپات یریشگیبه پ یدسترس یممکن است برا زندگی. این گروه ها

 مواجه شوند.

 

*** 
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  میولوژیاپید

 ونیلیم 58، 2019زده است که در سال  نیتخم : سازمان بهداشت جهانیC (HCV) تیهپات روسیعفونت و

 انی. از مدهدیم لیرا تشک تیدرصد از جمع 0.75که  کنندیم یزندگ C تیهپات روسینفر در جهان با عفونت و

 1.2تعداد  نیمبتلا بودند که از ا HCVونت به عف زینفر ن ونیلیم 2.3کردند،  یم یزندگ یو یکه با اچ آ یافراد

 عیبه طور نابرابر در سراسر جهان توز HCVند. عفونت ه ا( بودPWIDکننده مواد مخدر ) قینفر افراد تزر ونیلیم

را  موارد نیشتربی( ٪17) ترانهیشرق مد نهمچنی و( ٪20) یجنوب شرق یاآسی ،(٪22اروپا ) هشده است. منطق

 یهاناامن مراقبت یهاوجود دارد. روش وعیدر ش ییتفاوت ها شورهاورها و در داخل ککش نیدارند، اما در ب

 HCV دیجد یهاند، اگرچه عفونته ابود HCV دیجد یهاعفونت یعلل اصل ،یقیو مصرف مواد مخدر تزر یبهداشت

حال کاهش است.  در منیا یهاقیبه تزر یدگیرس یبرا یبه دنبال اقدامات جهان یبهداشت یهامرتبط با مراقبت

در منطقه  HCV دیجد یسوم عفونت ها کیکه  ه استوجود داشت دیعفونت جد ونیلیم 1.5 حدود 2019 الدر س

 .1داده استرخ  یشرق ترانهیمد

 WHO ،2019طق امن در C تیمزمن هپات یروسیبار عفونت و: 1تصویر شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Guidance for country validation of viral hepatitis elimination and path to elimination: technical report. Geneva: 
World Health Organization; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 ی از مناطق با بیشترین شیوع بیماری است.نه شرقهمانگونه که ملاحظه می شود منطقه مدیترا

در  HCV viremiaدر کشورهای مختلف نشان داده است. به شیوع  HCV viremiaشیوع  2در تصویر شماره 

 کشورهای همسایه ایران توجه نمائید.

 20192مثبت،   viremiaHCV: شیوع جهانی 2تصویر شماره

قرار دارد.  O.4%مثبت کمتر از  HCV viremiaهای با شیوع همانگونه که مشاهده می شود، ایران در بین کشور

عمومی در دسته متوسط قرار می گیرد  در جمعیت HCV Abنکته حائز اهمیت این است که در ایران شیوع 

 .شیوع بسیار بالاتر است های کلیدی، خصوصا در بین افراد با اعتیاد تزریقی ( ولی در جمعیت0.9-1.3%)

گزارش  %88تا  %7مختلف از را در سالیان  HCV Abاعتیاد تزریقی، مطالعات مختلف شیوع  در افراد با سابقه ی

 . کرده است

                                                           
2 Disease data source: 2019 estimates of hepatitis C virus disease burden. CDA Foundation Polaris 

Observatory. 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

شیوع  .4 و 3در نظر گرفته می شود %45-42در افراد با سابقه اعتیاد تزریقی در ایران  HCV Abبطور کلی شیوع 

HCV Ab  در مبتلایان به عفونت همزمانHCV/HIV  بمراتب

در  HCV Abشیوع . 5است( گزارش شده %75بالاتر )بیش از 

گزارش شده  (%13–4) %8افراد با سابقه اعتیاد غیر تزریقی 

 . 3است

ر دهمواره بعنوان یکی از گروههای  به دلایل مختلف زندانیان

در مطالعه در نظر گرفته می شوند.  HCVمعرض ابتلای بالا به 

م شد، زندان در سطح کشور انجا 29در  2016ای که در سال 

گزارش شد  %8.2در بین زندانیان حدود  HCV Abشیوع کلی 

که مهمترین فاکتور خطر مرتبط، مصرف موارد مخدر بوده 

در بین زندانیان در استانهای  HCV Abدر نقشه شیوع . 6است

 منتخب برای زندانهای مورد مطالعه نشان داده شده است

 

 :Cسیر بالینی هپاتیت 
همراه است.  هاولی علائم با افراد از ٪20در  HCVابتلا به شود.  یحاد و مزمن م تیاتهپ جادیباعث ا HCVعفونت 

 دهد. یدرصد از افراد آلوده رخ م 25شش ماه پس از عفونت در حدود  یدرمان ط ابیدر غ یخودبخود یپاکساز

شوند که  یمن ممانده دچار عفونت مز یدرصد باق 85تا  55 نیز در مطالعات مختلف گزارش شده است( %40)تا 

 15 نیب C تیدر افراد مبتلا به عفونت مزمن هپات روزیشود. خطر س روزیو س شروندهیپ بروزیتواند منجر به ف یم

 درصد است. 30تا 

                                                           
3 Malekinejad M, Navadeh S, Lotfizadeh A, Rahimi-Movaghar A, Amin-Esmaeili M, Noroozi A. High hepatitis C virus 
prevalence among drug users in Iran: systematic review and meta-analysis of epidemiological evidence (2001–
2012). International Journal of Infectious Diseases. 2015 Nov 1;40:116-30. 
4 NAJIMI VA, GHOLAMI FM. Prevalence and Distribution of Hepatitis C Virus in Iranian Drug User: Systematic 
Review and Meta-Analysis Study. 
5 Tayeri K, Kasaeian N, Fadaei R, Ataei B. The prevalence of hepatitis B, hepatitis C and associated risk factors in 
intravenous drug addicts (IVDA) with HIV in Isfahan. J Isfahan Med School. 2008;26:273–8. 
6 Moradi G, Jafari S, Zarei B, Mahboobi M, Zavareh FA, Molaeipoor L, Bolbanabad AM, Darvishi S, Aghasadeghi MR, 
Tashakorian M, Gouya MM. Prevalence and risk factors for hepatitis B and hepatitis C exposure in Iranian 
prisoners: a national study in 2016. Hepatitis Monthly. 2019 Jul 1;19(7). 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

کبد(  ییجبران نشده )نارسا روزیشود. س یمعمولاً جبران م روزی. در ابتدا سHCVسال عفونت با  20از حدود  پس

 ،یسیوار یزیاز جمله خونر ییامدهایاز پ یناش ریه منجر به عوارض و مرگ و مممکن است متعاقبا رخ دهد ک

  شود. یویکل ییو نارسا ییایخود به خود باکتر یانسفالوپات ای تیتونیپر ت،یآس

 سیر هپاتیت سی مزمن، تدریجی، آرام، مخرب و خطرناک است

 C: سیر بالینی هپاتیت 3تصویر شماره 

 

 HCCو  روزیبه س شرفتیکنند. خطر پ یم شرفتیپ HCCبه  روزیصد از افراد مبتلا به سدر 3تا  1 باًیسالانه تقر

و سرکوب  HIV ای HBVمتفاوت است. سن ابتلا، مصرف الکل، عفونت همزمان  یروسیو و زبانیبسته به عوامل م

 یروسیتروودرمان ضد ر ابیدهد. در غ یم شیرا افزا HCC ای روزیخطر ابتلا به س یبه هر علت یمنیا ستمیس

(ART افراد مبتلا به ،)HIVتعداد  شرفتهیپ یمنیکه نقص ا ییآنها ژهی، به و( دارندCD4<200 cells/ml به ،)

یم شرفتیپ HCCنشده و جبران روزیس روز،یسسمت ، به HCVاز افراد تک آلوده به  ترعیسر یتوجهطور قابل

 ود. ش یتواند منجر به تظاهرات خارج کبد یم HCVعفونت  .کنند

مزمن  یماری( و ب%15) ابتی(، د%24) یعبارتند از افسردگ عیمشترک شا یماری، سه بHCVافراد آلوده به  انیدر م

مختلط،  ینمیوگلوبولی)به عنوان مثال، کراشیوع کمتری دارد  یمنیمرتبط با ا ی(. تظاهرات خارج کبد%10) یویکل

به  ماً یعوارض مستق نیاز ا ی(. بخشITP) کیوپاتیدیا کیتوپنیتروموبوس یو پورپورا Bسلول  نیهوچک ریلنفوم غ

 تظاهرات نیا وعیبخشد. ش یرا بهبود م خارج کبدیتظاهرات درمان  ن،یشود. بنابرا ینسبت داده م HCVعفونت 

 است یکبد بروزیمعمولاً مستقل از درجه ف یخارج کبد
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 Cهپاتیت  راه انتقال

 مشترک بوده که در ادامه به تفصیل توضیح داده شده است.در برخی موارد  Cو  Bراههای انتقال هپاتیت 

 منیناا از طریق تزریقات HCVعفونت انتقال  ست،ین یو کنترل عفونت کاف یریشگیکه اقدامات پ ییدر کشورها

ی صورت منشده و انتقال خون غربال دندانپزشکی ،یجراح ،یویکل زیالیمانند د یبهداشت یهامراقبت در مراکز

ه استفاد استفاده از سرنگ های غیر قابلتر،  منیا یبهداشت یمراقبت ها قیاز طر موارد باید نیا کاهش. گیرد

 .ردیمورد توجه قرار گ یرضروریغ یها قیمجدد و کاهش تزر

از  %8د. نده لیرا تشک HCV دیجد یاز عفونت ها %23ممکن است  یقیمصرف مواد مخدر تزر ،یدر سطح جهان

خطر  شیدر معرض افزاکه این گروه  کنند یم قیاست که مواد مخدر تزر یافراد انیدر م HCV یفعل یعفونت ها

 یاقتصاد-یاجتماع تیمواد مخدر، وضع یقیمصرف تزر یبیکه منعکس کننده نقش ترک تندهس بیشتر ریمرگ و م

 است. یطیو عوامل مح یبهداشت یبه مراقبت ها فیضع یدسترس ن،ییپا

درصد از کودکان متولد شده از زنان  8تا  4د از انتقال از مادر به کودک، که عبارتن HCVانتقال  گرید یراه ها

را  HIV/HCVدرصد از کودکان متولد شده از زنان مبتلا به عفونت همزمان  25تا  10.8و  HCVمبتلا به عفونت 

از سوزن  یو صدمات ناش (piercing) سوراخ کردن بدن و یمانند خالکوب یپوست یروش ها ری. ساآلوده می کند

ی غیر جنس تماس قیاز طر HCV. انتقال ی نیز در انتقال ویروس مؤثر هستندبهداشت یدر کارکنان مراقبت ها

، خصوصا در دارند یکه با مردان رابطه جنس ی. در مردانافتدیگرا به ندرت اتفاق مدگرجنس یهادر زوج ایمن

 شیادارند در حال افز یرابطه جنس دیگر که با مردان یمنف HIVمردان  نیاست. انتقال در ب شتریب HIVهمراهی با 

 .است

 

 Cی هپاتیت تشخیص تست های

 در این قسمت اقدامات تشخیصی برای هپاتیت های ویروسی توصیف شده است:

قرار گرفتن در  یعنی) HCVگذشته  ای یعفونت فعل نییتع یبرا HCV یها یباد یآنت صیتشختست های 

 ریثوجود تک نییتع یبرا یابیبه ارز ازیکه ن یکسان اژیتر یبرا نیو بنابرای رود به کار م( HCVمعرض عفونت 

 یآلوده م HCVکه به  یدرصد از افراد 45تا  15 نیب )غربالگری اولیه(. شود یفعال دارند، استفاده م یروسیو

 HCVمانند، اما  یم یمثبت باق HCV یباد یافراد آنت نیبرند. ا یم نیبه طور خود به خود عفونت را از ب ،شوند

RNA به  گریهستند و د یمنفHCV یروسیعفونت و صی. تشخستندیآلوده ن HCV یباد یکه آنت یدر افراد 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

HCV یروسیمثبت هستند، افراد مبتلا به عفونت و HCV که عفونت را پاک کرده اند  یکساندرمان را از  ازمندین

 کند. یم زیمتما

HCV RNA nucleic acid testing (NAT) یروسیعفونت و صیتشخ یبرا یفیو ک یهر دو روش کم HCV 

که  یافراد ییو شناسا HCV RNAسطوح  یریاندازه گ یبرا یبه طور گسترده ا یکم NATهستند.  قابل قبول

 عیسر صیامکان تشخ یفیک NATاستفاده شده است.  یپاسخ درمان یابیارز یبرا نیبه درمان دارند و همچن ازین

دهد.  یشده را م فیآستانه تعر کی ریز یروسیو RNAاز کاهش سطح  یشواهد نیچنو هم روسیو حساس و

 ای یاختصاص زریآنالا کیحساس و خاص هستند، اما به  اریبس یرمیو صیتشخ یبرا NAT یهایفناور اگرچه

رفه ص مقرون بهفعلی کشوری با توجه به ارجح توصیه دارند.  ازیو کارکنان ماهر ن دهیچیپ یشگاهیآزما زاتیتجه

کیفی می باشد چرا که قرار است از داروهای وسیع الطیف در درمان   HCV PCRبودن و بمنظور کاهش هزینه ها، 

 استفاده شود. Cهپاتیت 

 

HCV core (p22) antigen testing:  علاوه بر استفاده ازNATشیبا آزما یروسیعفونت و یابی، ارز 

HCVcAg ،دینوکلئوکپس دیپپت کی ( HCV 22Ag) تواندیو م شودیدر پلاسما آزاد م روسیکه در طول مونتاژ و 

 یهاروش نیز می تواند صورت گیرد. بدیهی است کهشود،  ییشناسا HCVو هم در طول دوره عفونت  لیهم در اوا

بودن را نسبت به  رمتمرکزتریو غ ترنهیهزکم لیپتانس ،به کار می روند HCVcAg صیتشخ یکه برا یکیسرولوژ

NAT این روش در حال حاضر در دسترس نیست(قرار گیرند. و می توانند مورد توجه  رنددا( 

 

Point of Care test (POC) HCV RNA NAT testing :شی، آزمادر حال حاضر NAT شگاهیبر آزما یمبتن 

 نهیحال، هز نیبوده است. با ا RNA HCV تیکم نییو تع صیتشخ یروش استاندارد مراقبت برا یبه طور کل

لاتی با مشکمنابع محدود  دسترسی به آنها را در بسیاری کشورهای با یشگاهیسنجش ها و الزامات آزما نیا یبالا

 .مواجه کرده است

با تأییدیه سازمان بهداشت جهانی به بازار عرضه شده که  POC HCV RNA assayروش  2022از سال 

ترسی، بخوبی می تواند برای تأیید بیماری نامیده می شود و در صورت دس Xpert HCV Viral Loadبعنوان

HCV استفاده از این روش می تواند به سرعت کار و سهولت دسترسی به روشی با حساسیت و ویژگی به کار رود .

و از  ادغام نمود HIVرا در برنامه های قبلی نظیر سل و  HCVعالی بیانجامد. نیز با این کار می توان تشخیص 

 ه کردتجهیزات موجود استفاد



 

17 
 

 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 Cداروهای رژیم های پان ژنومیک درمان هپاتیت 
 

 قرص ترکیبی سوفوسبوویر+ولپاتاسویر 

در بیمارانی که برای بار اول درمان می شوند و نیز در بیمارانی که قبلا سابقه درمان داشته اند، قابل تجویز است 

ژنوتیپ اصلی تأثیر دارد.  6ی هر ( می باشد. این دارو بر رو%100-92) %96گزارش شده بیش از  SVRو میزان 

هفته است و روزانه یک  12دوره درمان ( است. %93-85) %89کمتر بوده و حدود  3در ژنوتیپ  SVRالبته میزان 

 عدد تجویز می شود.

 2، 1در ژنوتیپ های  SVRهفته با این ترکیب توصیه می شود و میزان  12در مبتلایان به سیروز نیز دوره درمان 

در بیماری که تاکنون دریافت  3در بیمار با سیروز و ژنوتیپ  SVRاست. میزان  %88و  %86، %90یب بترت 4و 

، 6و  5می باشد. مطالعات اندک در مورد سیروز و ژنوتیپ  %90و در بیمارانی که قبلا درمان شده اند  %97نکرده 

 نه یک عدد تجویز می شود.هفته است و روزا 12دوره درمان را نشان داده است.  %100تا  SVRمیزان 

 

 داکلاتاسویر قرص ترکیبی سوفوسبوویر+

در بیمارانی که برای بار اول درمان می شوند و نیز در بیمارانی که قبلا سابقه درمان داشته اند، قابل تجویز است 

 5یپ های می باشد. تأثیر دارو بر ژنوت 4و  3و  2و  1برای ژنوتیپ های  %92گزارش شده بیش از  SVRو میزان 

 هفته است و روزانه یک عدد تجویز می شود. 12دوره درمان کمتر است.  6و 

هفته  24با این رژیم دارویی  SVR 90%در بیماران با سیروز جبران شده طول درمان توصیه شده برای رسیدن به 

 و روزانه یک عدد تجویز می شود. می باشد

 

 C اقدامات تشخیصی و درمان هپاتیت

 

سابقه ورود به ، ابتلا با استفاده از روش های سرولوژی )تست سریع و یا الایزا( Cابی ابتلا به هپاتیت برای ارزی

ر ادامه برای تأیید وجود بیماری مزمن کبدی باید از تست ویروس به بدن و آلودگی با ویروس مشخص شود. د

 HCV cAgاز روش تعیین  در صورت موجود بودنبصورت کمی یا کیفی و یا  HCV RNA PCRهای مولکولی 
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در صورتی که به هر یک از دو روش بیمار مثبت باشد، به معنی استفاده نمود. )در حال حاضر در دسترس نیست( 

 مزمن بوده و واجد شرایط درمان خواهد بود. Cابتلا به بیماری هپاتیت 

ین منظور می توان از روش های غیر قبل از شروع درمان باید بیمار از نظر ابتلا به سیروز، ارزیابی شود. برای ا

به تفصیل توضیح داده شده  B)در بخش هپاتیت  استفاده نمود Fib-4و یا  APRIتهاجمی نظیر تعیین اسکورهای 

و دسترسی برای فیبرو اسکن ارجاع  . در صورت امکانارسال شود AST, ALT, CBCپس باید آزمایشات  است(.

 شود.

همیت بسیاری دارد و باید به علائمی چون ایکتر، آسیت، پالمار اریتم، ادم اندام بالینی بیمار ا همواره معاینات

بوده و پلاکت  AST/ALT<1  تحتانی ... باید توجه شود. خاطر نشان می شود که عموما در آزمایشات بیمار اگر

 گزارش شده باشد، احتمال سیروز بسیار کمتر می باشد. 150000بیش از 

سالگی قابل استفاده است و در کودکان در صورت دسترسی به فرمولاسیون  3رای بعد از ب Cدرمان های هپاتیت 

 .های مناسب، قابل تجویز می باشد

 نشان داده شده است. Cاین موارد در الگوریتم تشخیص و درمان هپاتیت 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 7Cتشخیص و درمان هپاتیت  :1شماره   الگوریتم

کیفی توصیه می شود و کافی می باشد و نیازی  HCV PCR، درمان واجد شرایط HCVبیماری  تشخیص برای*

کمی است و  GenXpertمورد استفاده در دستگاه  HCV PCR. کارتریج های نیستکمی  HCV PCRبه انجام 

 قابل استفاده می باشد 

تکرار  فعال با و گروههای خاص نظیر بیماران همودیالیزی و تالاسمی پیگیری فرد از نظر بیماری برخی افراد در**

HCV PCR .ادامه خواهد داشت که در بخش مربوطه توضیح داده شده است 

                                                           
7 Updated recommendations on treatment of adolescents and children with chronic HCV infection: policy brief. 
Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 ارزیابی قبل از شروع درمان

 ماه اخیر هم باشد مناسب است(: 6آزمایشات زیر قبل از شروع درمان توصیه می شود )آزمایشات اگر مربوط به 

 CBC 

 AST, ALT, ALP, INR, Bil (total & direct) 

 eGFR 

 انجام شده باشد، مناسب است.  DAAsهر زمانی قبل از دریافت داروهای کیفی  HCV RNAش آزمای

در بارداری و شیردهی به اثبات نرسیده است، قبل از شروع درمان  HCVبا توجه به این که سلامت داروهای ضد 

 در زنان، از عدم بارداری و شیردهی آنان اطمینان حاصل شود.

بررسی شود. آزمایشات  HBVو  HIV، لازم است احتمال ابتلا به HCVایط درمان در تمام بیماران واجد شر

HBsAg ،HBsAb, HBcAb ،HIVAb  برای بیمار ارسال شود. خاطر نشان می شود که برای ارسال آزمایشات

 باید رضایت شفاهی بیمار و مشاوره ساده پیش آزمون انجام شود. 

به  نوترانسفرازی)شاخص نسبت آسپارتات آم APRIاستفاده نمائید.  APRI scoreبرای ارزیابی فیبروز کبدی از 

رگسالان بز انیقابل توجه در م روزیس ای بروزیوجود ف یابیارز یبرا یحیترج یرتهاجمیغ شیپلاکت( به عنوان آزما

 شیآزما کی است ممکن( FibroScanگذرا ) یشود. الاستوگراف یم هیمحدود به منابع توص یها طیدر مح

 وجود ندارد. نهیهزمحدودیت باشد که در دسترس است و  شرایطیدر  یحیترج یاجمرتهیغ

 APRI score: محاسبه 4تصویر شماره 

 

 

 

 پاسکال لویک 7.0 <گذرا  یمقدار الاستوگراف ای APRI > 0.5بر اساس نمره  دی( باF2≤قابل توجه ) بروزیشواهد ف

گذرا  یمقدار الاستوگراف ای APRI > 1.0نمره  ای) ینیبال یارهای( بر اساس معF4) روزیسدر نظر گرفته شود. 

(FibroScan) > 12.5 در نظر گرفته می شود پاسکال باشد لویک. 

METAVIR liver biopsy scoring system 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 ، باید مرحله بندی فیبروز کبدی در بیمار تعیین شود.DDAsقبل از شروع درمان با بنابراین 

(، یکبد یو آنسفالوپات سیوار یزیخونر ت،یران نشده: فشار خون پورتال )آسجب روزیس ینیبال یها یژگیو

امل: ممکن است ش یکبد شرفتهیپ روزی/سیماریب ینیعلائم بال ریسااست.  یکبد یینارسا ای یکواگولوپات

ن یبدیهی است که برخی از ا د.ادم باش ایکف دست  تمیار ،یآرترالژ ،ی، خارش، خستگاسپلنومگالی ،یهپاتومگال

علائم نظیر خارش، خستگی و آرترالژی بسیار غیر اختصاصی بوده و در همراهی با سایر علائم حائز اهمیت خواهند 

 بود.

شده است، برای اطمینان از بهبود خودبخودی فرد، میتوان انجام  Cدر صورتی که بیمار مبتلا به هپاتیت حاد 

HCV PCR   ت و در صورت مثبت بودن، واجد شرایط درمان خواهد ماه از شناسایی به تعویق انداخ 6را پس از

   بود

ارزیابی تداخلات دارویی با داروهای زمینه ای بیمار از اهمیت بسیار برخوردار است. گاهی ممکن است بطور موقت 

)به قسمت عوارض و تداخلات دارویی مراجعه ، داروهای بیمار را قطع یا تغییر دهند. HCVو در طول درمان 

 .نمائید(

 

 مانیتور حین درمان

 از بیمار حتما یک شماره تلفن برای پیگیری بیمار داشته باشید.

ری قند بیمار با دقت بیشتصورتی که بیمار دیابت دارد، در مورد احتمال افت قند وی را مطلع نمائید. لازم است در 

 کنترل شود. 

 چک شود: ALTتوصیه می شود حداقل یک ماه پس از شروع درمان، 

  برابر  10صورت افزایش بیشتر/مساوی درALT  از طول درمان، داروها سریعا  در هر زماناز مقدار پایه

 قطع شود. 

  برابر  10در صورت افزایش کمتر ازALT  ،از مقدار پایه که همراه با علائم ضعف، تهوع، استفراغ، زردی

 شود.  قطع DAAsباشد، باید سریعا داروهای  INRیا  ALPافزایش بیلی روبین، 

  برابر  10در صورت افزایش کمتر ازALT  ،مانیتور با دقت بیشتری صورت از مقدار پایه ولی بدون علامت

 بالا باشد، داروها را قطع نمائید ALTاگر همچنان گیرد و بفاصله ی دو هفته آنزیم های کبدی تکرار شود. 

 

 :SVRتعیین پاسخدهی به درمان، 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

بیانگر پاسخ  HCV PCRکیفی را چک کنید.  منفی بودن  HCV PCRان، هفته پس از تکمیل درم 12حداقل 

 مطلوب به درمان می باشد.

در موارد همزمانی با عفونت های  HBVدستورالعمل درمان مثبت باشد، با توجه به  HBsAgدر صورتی که بیمار 

شروع شود )به بخش  باید Bو آنزیم های کبدی، درمان هپاتیت  HBV DNAدیگر، بدون توجه به بار ویروسی 

 مراجعه نمائید( Bهپاتیت 

 

 پیگیری

باشد، و فرد فاکتور خطر ابتلا مجدد به هپاتیت  undetectableدر فرد  SVR12در حال حاضر در صورتی که 

C  نداشته باشد، پیگیری دیگری توصیه نمی شود اما در صورتی که بیمار مبتلا به سیروز باشد، برای رد احتمال

ماه یک بار سونوگرافی کبدی  6هر توصیه شود که فرد م کبدی و شناسایی زود هنگام آن، لازم است بروز کارسینو

 انجام دهد.

در صورتی که فرد بعنوان فرد پرخطر در نظر گرفته می شود و احتمال ابتلا مجدد وجود دارد )تزریق مشترک 

در فرد  HCV Abتداوم باقی ماندن (، با توجه به MSMمواد مخدر، تماسهای جنسی پرخطر خصوصا در گروه 

حتی پس از درمان موفق، نمیتوان از تست های سرولوژی برای تشخیص استفاده نمود. در این شرایط توصیه به 

 انجام تست های مولکولی برای تشخیص خواهد بود.

 

 قطع درمان

ه و بر اثربخشی درمان و ممکن است در برخی بیماران به دلایل مختلف رخ داد DAAپایبندی ناکافی به درمان 

تأثیر گذارد. لذا تصمیم گیری در مورد نحوه ی ادامه ی درمان باید به دقت با در نظر گرفتن  SVR12نتیجه 

 گذشته از شروع داروها، صورت گیرد. شرایط بیمار و مدت زمان 

از مصرف دارو صورت در همین زمینه توصیه می شود که شروع درمان در مبتلایان با مشاوره مناسب و اطمینان 

 گیرد تا فرصت ارزشمند درمان در فرد، از دست نرود.

می توانید برای ادامه ی درمان بیمار تصمیم گیری کنید. توصیه می  3در این موارد با مراجعه به جدول شماره 

 شود که با فوکال پوینت هپاتیت نیز مشورت شود.
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

را قبل  )سوفوسبوویر+ولپاتاسویر( داروهای خودتوصیه های درمانی برای افرادی که  :3جدول شماره 

 8ندارد یا سیروز جبران شده دارد(سیروز  بار اول درمان بیمار است،از تکمیل درمان، قطع کرده اند )

 روز اول داروها 28قطع درمان قبل از دریافت 

 :روز است 7مدت قطع داروها مساوی/کمتر از 

  را تکمیل کنید  دوره ی درمان تعیین شده ی ابتداییادامه داده شود و مجددا داروهای بیمار 

 روز است: 8مساوی/بیشتر از  قطع داروهامدت 

  مجددا داروهای بیمار ادامه داده شود ولی تصمیم گیری در مورد طول درمان، منوط به تعیینHCV PCR  مجدد

 است

  نمونه برایHCV PCR جام شود:اخذ )در روز شروع مجدد داروها( و هر چه سریعتر ان 

o  اگرHCV PCR ( توصیه می  12منفی بود، دوره ی درمان تعیین شده ی ابتدایی را تکمیل کنید .)هفته

 هفته ی دیگر به درمان وی اضافه نمائید 4شود که اگر بیمار سیروز جبران شده دارد، 

o  اگرHCV PCR  ه ی دیگر اضافه هفت 4یا امکان انجام تست وجود ندارد، به دوره ی درمانی بیمار مثبت بود

 نمائید.

 روز اول داروها 28از دریافت  پسقطع درمان 

 روز است: 7مدت قطع داروها مساوی/کمتر از 

 مجددا داروهای بیمار ادامه داده شود و دوره ی درمان تعیین شده ی ابتدایی را تکمیل کنید 

 روز است: 8-20مدت قطع داروها بین 

 ود ولی تصمیم گیری در مورد طول درمان، منوط به تعیین مجددا داروهای بیمار ادامه داده شHCV PCR  مجدد

 است

  نمونه برایHCV PCR :اخذ )در روز شروع مجدد داروها( و هر چه سریعتر انجام شود 

o  اگرHCV PCR ( توصیه می  12منفی بود، دوره ی درمان تعیین شده ی ابتدایی را تکمیل کنید .)هفته

 هفته ی دیگر به درمان وی اضافه نمائید 4بران شده دارد، شود که اگر بیمار سیروز ج

o  اگرHCV PCR مثبت بود به فوکال پوینت درمان ارجاع شود 

 روز است: 21مدت قطع داروها مساوی/بیشتر از 

  نمونه برایHCV PCR اخذ و آزمایش ارسال شود و با نتیجه ی تست به فوکال پوینت درمان ارجاع شود 

 

 

 

                                                           
8 Bhattacharya D, Aronsohn A, Price J, Lo Re V. Hepatitis C Guidance 2023 Update: AASLD-IDSA Recommendations 
for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C Virus Infection. Clin Infect Dis. 2023 May 25;ciad319 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 ی در گروههای خاصملاحظات درمان
 

می باشند،  HCVدر اینجا به گروههایی که نیازمند ملاحظات خاصی در روند مدیریت مراقبت و درمان بیماری 

   اشاره می شود

 بارداری و شیردهی

HCV  در حال  یا ندهیدر زنان باردار به طور فزا جهیسال( و در نت 20-39) یبارور نیدر زنان در سندر دنیا

منبع  نیوجود دارد و همچن یدر باردار HCVمرتبط با  ینامطلوب حاملگ یامدهایاز پ یاری. بسشدافزایش می با

 است.  MTCT قیدر کودکان از طر HCVعفونت  یاصل

 ی را نشان می دهد.فعال در دوران باردار C تیمرتبط با هپات ینامطلوب باردار یامدهایپ 1جدول شماره 

 فعال C تیمرتبط با هپات یردارنامطلوب با یامدهایپ 1جدول شماره 

 خطر نوزادی خطر مادری

 انتقال از مادر به نوزاد زایمان زودرس

 احتمال تولد نوزاد با وزن کم سزارین

 احتمال مرگ جنین در رحم در بارداری 9کلستاز داخل کبدی

در حال حاضر ی شود. در دوران بارداری بیشتر مشخص م Cبا توجه به عوارض بارداری، اهمیت توجه به هپاتیت 

در زنانی که جزو  در بارداری بطور روتین توصیه نمی شود و فقط HCV Abدر ایران، انجام تست 

باشند )نظیر سابقه ی اعتیاد در خود یا همسر( باشند، توصیه می شود.  HCVگروههای پرخطر ابتلا به 

 نجام و درمان صورت گیرد. در این زنان اکیدا توصیه می شود که قبل از بارداری، بیماریابی ا

 HCVحاصل شود که زنان  نانیناتال تلاش کرد تا اطم یدر طول دوره پر دیبادر صورت اطلاع از ابتلا مادر باردار، 

به درمان  یتا از دسترس متصل شوندمنظم و مداوم  یمراقبت ها هب مانیآنها، پس از زا اننوزاد نیمثبت و همچن

در کودکی  Cانتقال از مادر مبتلا به نوزاد، شایعترین علت ابتلا به هپاتیت صل شود. حا نانیمناسب اطم یو غربالگر

ممکن  یحال، انتقال داخل رحم نیافتد. با ا یاتفاق م مانیدر طول زا مانیدر طول دوره زا شتریانتقال باست. 

و  تأثیری ندارد Cیت هپات MTCTر خطر د ،نیسزار یا نالیواژ مانیزا. دهد لیدرصد موارد را تشک 30است تا 

در حال  ،یدر باردار HBVبر خلاف  ن،ی. علاوه بر اشته و توصیه نمیشودندا یریتأث یردهیاجتناب از ش نیهمچن

 دهد.نمیرا کاهش  MTCT HCVخطر  یمداخله ا چیحاضر، ه

                                                           
9 Intrahepatic Cholestasis 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

نتقال از ا یریجلوگ یبرا یدرمان ای یدر باردار HCV یبرا FDAشده توسط  دییدرمان تا چیدر حال حاضر ه

 نیزو  یدر باردار DAAاستفاده از  یو اثربخش یمنیدر مورد ا شتریب قاتیبه تحق ازینو هنوز  وجود ندارد روسیو

را در مورد  یا دوارکنندهیام جینتا یباردار در DAAدر مورد استفاده از  یانسان هیوجود دارد. مطالعات اول یردهیش

 MTCTاز  یریشگیو پ رداربا مارانیدر ب HCVدر درمان  یبخشاثر نیو همچن یداروها در دوران باردار یمنیا

 . 10دهد ینشان م

در بارداری از نظر عوارض بارداری ضروری است. بعد از تولد نوزاد، مادر به  HCVمانیتور مادر باردار مبتلا به 

وع درمان )در ، مشاوره های درمان و نهایتا شرHCVمتخصص ارجاع می شود. بطور کلی انجام آزمایشات تأییدی 

در هر صورت با توجه به اهمیت سلامت مادر و نوزاد توصیه می حال حاضر پس از پایان شیردهی( انجام می شود

شود که در صورت بیماریابی در بارداری یا دوران شیردهی، از نظر مدیریت درمان مادر به فوکال پوینت ارجاع 

 شود.

ماهگی باید تست شود. در صورت مثبت بودن با متخصص اطفال  18در  HCVنوزاد متولد شده از مادر مبتلا به 

 از سه سالگی مجاز است. DAAsمشورت شود. در حال حاضر درمان با داروهای 
 

 مدیریت هپاتیت سی در کودکان و نوجوانان

 ود. از سه سالگی قابل تجویز می باشد و فقط باید به دوز داروها توجه نم DAAsدرمان با استفاده از داروهای 

داروهای توصیه شده در همه ی سنین یکسان می باشد و در حال حاضر سوفوسبوویر+ولپاتاسویر و 

سوفوسبوویر+داکلاتاسویر بعنوان داروهای انتخابی در کشور می باشند. طول دوره ی درمان تفاوتی با کودکان، 

 :نوجوانان و بالغین ندارد

 ته استهف 12: طول دوره درمان سوفوسبوویر+ولپاتاسویر

هفته است. در صورت سیروز جبران  12: طول دوره درمان در موارد بدون سیروز سوفوسبوویر+داکلاتاسویر

 هفته خواهد بود.  24شده یا سابقه ی درمان قبلی، دوره ی درمان 

 آورده شده است. 2دوز داروها بر اساس وزن در جدول شماره 

 

 

                                                           
10 Lange M, Schmidt N, Kushner T. Hepatitis C in pregnancy. Clin Liver Dis (Hoboken). 2023 Nov 29;22(6):200-205. 
doi: 10.1097/CLD.0000000000000093. PMID: 38143816; PMCID: PMC10745245. 
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 DAA: دوز داروهای 2جدول شماره 

Sofosbuvir/ velpatasvir Sofosbuvir/ daclatasvir 

>30 kg: 400/100 mg od >26 kg: 400/60 mg od 

17–29 kg: 200/50 mg od 14–25 kg: 200 mg/30 mg 

<17 kg: 150/37.5 mg od  

 

 بیماران واحد های دیالیز و تالاسمی

 

 واحدهای دیالیز:

در جمعیت دیالیزی  HCVتحت دیالیز همراه است. شیوع  با افزایش مرگ و میر در بین افراد Cابتلا به هپاتیت 

گزارشات . 11می باشد HCV. طول دوره ی دیالیز از عوامل خطر مرتبط با ابتلا به گزارش شده است %70تا  %1ها از 

در بین بیماران همودیالیز در ایران در سالهای مختلف وجود دارد و تفاوت ابتلا در سالهای  HCVمختلفی از شیوع 

مثبت در جمعیت همودیالیزی  HCV Abتلف، شهرها و مراکز مختلف وجود دارد. در مطالعات مختلف شیوع مخ

 ,1314 ,12گزارش شده است %60حدود تا  %1ایران از کمتر از 

 : 15توصیه هایی در مورد هپاتیت سی در بیماران با نارسایی مزمن کلیوی نیازمند دیالیز

 باید از نظر ابتلا به هپاتیت  تمام مبتلایان به نارسایی مزمن کبدیC .غربالگری شوند 

o  روش پیشنهادی انجامHCV Ab  ،و در صورت مثبت بودنHCV PCR می باشد 

  ،برای تمام بیماران در زمان شروع دیالیز در یک مرکز یا انتقال از مرکزی دیگر و ورود به مرکز جدید

HCV Ab چک شود 

                                                           
11 Hepatitis C Management and Hemodialysis, National Kidney Foundation, USA, 2025 
12 Ghorbani NR, Djalalinia S, Modirian M, Abdar ZE, Mansourian M, Gorabi AM, Asayesh H, Ansari H, Atoofi MK, 
Tajbakhsh R, Noroozi M, Safiri S, Qorbani M. Prevalence of hepatitis C infection in Iranian hemodialysis patients: An 
updated systematic review and meta-analysis. J Res Med Sci. 2017 Nov 28;22:123. doi: 
10.4103/jrms.JRMS_223_17. PMID: 29259634; PMCID: PMC5721496. 
13 Jamalidoust M, Eskandari M, Ziyaeyan M. Prevalence of Hepatitis C Infection and its Genotypes in Suspected 
Hemodialysis Patients, Southwest of Iran. Jundishapur Journal of Microbiology. 2021 Jan 1;14(11):1-6. 
14 Baghbanian M, Karimi-Bondarabadi AA, Doosti M, Shayestehpour M, Salmanroghani H, Keyvani H, Dastamouz S, 
Ahmadi A, Moallemi Z, Shahidokht M. Diagnostic and Epidemiologic Features of Hepatitis C among Hemodialysis 
Patients Living in Yazd Province of Iran. Iranian Journal of Virology. 2014 Feb 10;8(4):25-30. 
15 Awan AA, Berenguer MC, Bruchfeld A, Fabrizi F, Goldberg DS, Jia J, Kamar N, Mohamed R, Pessôa MG, Pol S, Sise 
ME. Prevention, diagnosis, evaluation, and treatment of hepatitis C in chronic kidney disease: synopsis of the 
kidney disease: improving global outcomes 2022 clinical practice guideline. Annals of internal medicine. 2023 
Dec;176(12):1648-55. 
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 الیز توصیه می شود:در مراکز همودی HCVبرای پیگیری غربالگری 

  غربالگری بیماران دیالیزی از نظرHCV  ماه باید انجام شود 6هر 

  در صورتی که یک موردHCV  در مرکز همودیالیز شناسایی شود، تمام بیماران باید برای جدیدHCV 

 تست و تواتر تست بعدی با فاصله ی نزدیک تری باشد

  غربالگری ابتلا مجدد بهHCV زی با هپاتیت سی درمان شده، به روش در بیماران دیالیNAT  .خواهد بود

(HCV PCR) و توصیه می شود سالیانه انجام شود 

 ALT  ماهیانه چک شود 

  در صورت شناسایی یک مورد هپاتیتC  در واحد همودیالیز، بهتر است یک نوبتHCV PCR  برای تمام

 . بیماران )جدا از روتین بیماریابی توضیح داده شده( صورت گیرد

 

 :در واحدهای همودیالیز HCVپیشگیری از انتقال 

و رعایت بهداشت نقش بسیار مهمی در جلوگیری از انتقال عوامل پاتوژن رعایت اصول استاندارد کنترل عفونت 

 منتقله از خون دارد و این مهم در واحدهای دیالیز از اهمیت ویژه ای برخوردار است. احتیاطات بهداشتی شامل:

 ح دستها و تعویض دستکش، خصوصا حین تماس با بیماران، قبل از اقدامات تهاجمی و شستشوی صحی

 بعد از تماس با خون و سطوح/تجهیزات بالقوه آلوده به پاتوژن های منتقله از خون

 و زیتم طیمح کیو در  کیآسپت یهاکیتکن تیبا رعا یقیتزر یداروها یسازآماده حیصح یهاوهیش 

 یقیتزر یداروها زیوتج حیصح وهیمناسب، و ش

 شوندیلمس م ادیکه ز یسطوح ژهیبه و ز،یالید ستگاهیکامل سطوح در ا یکردن و ضدعفون زیتم . 

 آلوده زاتیاز مواد و تجه زیلوازم تم یکاف یجداساز 

بدیهی است که نظارت منظم بر رعایت اقدامات کنترل عفونی در واحدهای دیالیز از اهمیت بسیار برخوردار است. 

نیازی به جداسازی  HCVو ارزشی ندارد، نیز مبتلایان به  توصیه نمیشود HCVازی دستگاه دیالیز مبتلایان به جداس

 . ندارند

 نکته مهم رعایت احتیاطات بهداشتی و اجرای صحیح کنترل عفونت در واحدها می باشد. 

بهبود بهداشت  یبرا یاقدامات جد است، زیالیکه احتمالاً مرتبط با د HCVابتلا به  دیمورد جد ییدر صورت شناسا

 انجام شود. طیکردن مح یکردن و ضدعفون زیو تم قیتزر یمنیاز دستکش(، ا حیدست )و استفاده صح
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 تالاسمی

کمتر از سایرین بوده  HCVعفونت  یخودخودبه احتمال بهبودیممکن است  ،یو تالاسم HCVمبتلا به  مارانیب

کم  یو عوارض جانب SVR یبالا زانیبا م C (DAA)داروهای ضد هپاتیت  .و بیشتر به سمت ازمان بیماری بروند

در  یکبد بروزیهستند. ف همراه یلاسمو تا C، با یا بدون سابقه درمان هپاتیت مزمن HCVمبتلا به  مارانیدر ب

بیشتر  تالاسمیدر بیماران  HCVموربیدیتی و مورتالیتی  و شودیم عیمزمن تسر HCVمبتلا به  یتالاسم مارانیب

کبد  تیوضع یرتهاجمیغ مانیتورآهن و  یکاف دفع، DAA یزودهنگام، درمان با داروها صیتشخ ن،یبنابرا است.

 قویا توصیه می شود. هیو سرطان کبد توص روزیاز س یریجلوگ یبرا

یوع کشورهای های مختلف بستگی به سن بیمار و ش %69تا  %11در بیماران تالاسمی در خاورمیانه از  HCVشیوع 

HCV 16در آن منطقه گزارش شده است. 

در در بیماران تالاسمی در ایران در سالهای مختلف وجود دارد.  HCVگزارشات مطالعات مختلفی در مورد شیوع 

مثبت در بیماران تالاسمی ایران در بین کشورهای منطقه  HCV Ab، شیوع 2010یک مطالعه مروری در سال 

. 17بوده است %69و  %63، %45، %18پاکستان، عربستان سعودی و مصر ران، کمترین بوده است و بترتیب در ای

مطالعه در . 18کرده است گزارش %11را در بیماران تالاسمی آبادان حدود  HCV Abشیوع  2017مطالعه سال 

 2022در مطالعه سال . 19ده استگزارش ش %11را در بیماران تالاسمی  HCV Abدر زاهدان، شیوع  2019سال 

 . 20گزارش شده است %17.6حدود  HCV Ab  دادی از شهرهای خوزستان، شیوعدر تع

                                                           
16 Bou Daher H, Sharara AI. Treatment of chronic HCV infection in patients with thalassemia. Clinical liver disease. 
2019 Dec;14(6):199-202. 
17 Alavian SM, Tabatabaei SV, Lankarani KB. Epidemiology of HCV infection among thalassemia patients in eastern 
Mediterranean countries: a quantitative review of literature. Iranian Red Crescent Medical Journal. 
2010;12(4):365-76. 
18 Kooti S, Tamimi A, Tahery N, Zahedi A, Moadab NH, Jomehzadeh N. The prevalence of Hepatitis C virus 
antibodies among thalassemia patients referring to Shahid Beheshti Hospital, Abadan, Iran. International Journal of 
Enteric Pathogens. 2017 Sep 23;5(4):111-4. 
19 Hoseini H. Seroprevalence of Hepatitis B, Hepatitis C and Human Immunodeficiency Virus in Patients with 
Thalassemia Major in Zahedan, Southeast of Iran. jcbr 2019; 3 (1) :29-33 
20 Farshadpour F, Taherkhani R. Prevalence and Molecular Evaluation of Hepatitis C Virus Infection among Multi-
transfused Thalassemia Patients in South of Iran. Oman Med J. 2022 Sep 30;37(5):e427. doi: 10.5001/omj.2022.85. 
PMID: 36188879; PMCID: PMC9453779. 
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در بیماران تالاسمی تفاوتی با سایرین ندارد. بدیهی است رعایت استانداردهای  Cروند تشخیص و درمان هپاتیت 

ت یکنترل عفونت در تزریق خون و احتیاطات بهداشتی )بهداشت دست، دستکش و ...( در روند تزریق خون اهم

 . 21زیادی دارد

 

 HIV/HCVمبتلایان به عفونت همزمان 

تفاوتی وجود ندارد اما ملاحظات  HIVاگرچه در اصول تشخیصی و درمانی این گروه با سایر افراد غیر مبتلا به 

و داروهای ضد رتروویروسی وجود دارد که باید در نظر گرفته  DDAویژه ای خصوصا در مورد تداخلات داروهای 

 HCV/HIVمدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به "لذا توصیه میشود برای مطالعه بیشتر به راهنمای می شود. 

 مراجعه نمائید. HIV/AIDS، از مجموعه دستورالعمل های کشوری مراقبت و درمان 1402 تاریخ دی ماه" 
 

Seronegative Hepatitis C Virus Infection 

 صیدر آنها قابل تشخ HCVضد  یبادیآلوده هستند و آنت HCVمداوم به که به طور  یمارانیاز ب یبخش کوچک

علاوه بر پیشرفت بیماری در  رایز دهند،یم لیرا تشک کیولوژیدمیو احتمالاً اپ یصیتشخ یمشکل جد کی ست،ین

یده مینام serosilent ای وینوع عفونت، سرونگات نیکنند. ا لیتسه تیگسترش پاتوژن را در جمع توانندیمفرد، 

و همودیالیزی ها ممکن است دیده شود. اگرچه شیوع  HIV/HCVکه در برخی گروهها نظر عفونت همزمان  شود

 بالایی ندارد ولی در مواردی ممکن است بعنوان کانون انتقال در نظر گرفته شود. 

و در ارزیابی های به همین دلیل در گروههای فوق، در صورتی که فرد دچار افزایش مداوم آنزیمهای کبدی بوده 

 می تواند در نظر گرفته شود. HCV PCRاولیه و غربالگری های سرولوژیک به تشخیص نرسید، توصیه به انجام 
 

 شکست درمان

( بالاست و حدود DAAدر استفاده از داروهای ضد هپاتیت سی )منفی(  SVR12)بطور کلی میزان موفقیت درمان 

رفته شده است. ولی موفقیت درمان در کودکان در استفاده از ترکیب برای همه ی گروههای سنی در نظر گ 95%

SOF/VEL ( مو 5-3کمتر است به شکلی در کودکان کوچکتر )6و برای کودکان  %83فقیت درمان حدود سال 

گزارش شده است و بنظر میرسد که اساسا قطع داروها و مشکلات پایبندی به داروها در  %93ساله و بالاتر حدود 

 ن، موفقیت درمان را کاهش می دهد.کودکا

                                                           
21 Open Resources for Nursing (Open RN); Ernstmeyer K, Christman E, editors. Nursing Advanced Skills [Internet]. 
Eau Claire (WI): Chippewa Valley Technical College; 2023. Chapter 3 Administer Blood Products. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK594497/ 
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(، SVR12دوازده هفته پس از پایان درمان ) HCV PCRدر مجموع شکست درمان زمانی در نظر گرفته می شود که 

 ( نباشد.undetectableمنفی )

در صورتی که بیمار تحت درمان با داکلاتاسویر+سوفوسبوویر دچار شکست درمان شده باشد، در ابتدا باید از نظز 

احتمال ابتلا به سیروز بررسی شود. اگر امکان انجام تست ژنوتیپ برای بیمار وجود داشته باشد، برای وی ارسال 

امکان شکست درمان با رژیم فوق بیشتر می باشد. در صورتی که  3شود، خاطر نشان می شود که در ژنوتیپ 

فه ریباویرین استفاده نمود. اگر امکان گزارش شود میتوان از ترکیب ولپاتاسویر+سوفوسبوویر باضا 3ژنوتیپ 

، این 3در کشور، بهتر است با احتمال ابتلا به ژنوتیپ  3دسترسی وجود نداشته باشد و با توجه به شیوع ژنوتیپ 

هفته و  12رویکرد درمان مجدد را در نظر گرفت. طول دوره ی درمان در این شرایط برای افراد غیر سیروتیک 

 خواهد بود هفته 24برای سیروتیک 

 

 عوارض و تداخلات دارویی 

به عنوان داروهای با کمترین عارضه در نظر گرفته می شوند ولی نظیر هر داروی دیگری،  DDAsداروهای  بطور کلی

  باید از عوارض احتمالی و تداخلات دارویی هر یک داروها مطلع بود. 

های حساسیتی شدید بصورت قرمزی منتشر، کهیر، آنچه در مورد همه ی داروها باید مد نظر قرار گیرد، واکنش 

 ادم صورت و اندامها و اختلال تنفس است که نیاز به اقدام اورژانسی دارد.

 عوارض سوفوسبوویر:

عوارض شایع تر شامل: بی اشتهایی، اسهال،  لرز، تب دارویی، درد بدن/کمر درد، بثورات جلدی یا دهانی، خستگی 

 یا ضعف عمومی

مل: اختلالات خلقی، احساس غم و بی هدفی، از دست دادن تمایلات و احساس لذت، اختلال عوارض نادر شا

 تمرکز و افکار خودکشی

 عوارض داکلاتاسویر: 

 آنمی، سردرد، تهوع، احساس ضعف و خستگی

 عوارض ولپاتاسویر: 

 عوارض شایعتر شامل: سردرد، خستگی و ضعف غیر معمول
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احساس غم و بی هدفی، بیقراری، از اسهال، دلسردی و بی انگیزه گی، تهوع، بی اشتهایی، عوارض با شیوع کمتر: 

  ، اختلالات خوابدست دادن تمایلات و احساس لذت، بثورات جلدی، اختلال تمرکز

مصرف برخی داروها با ترکیب سوفوسبوویر+ولپاتاسویر ممنوعیت دارد و نباید همزمان استفاده نمود نظیر 

، فنوباربیتال، فنیتوئین، ریفامپین، ریفابوتین، ریفاپنتین. برای بررسی سایر داروها به سادگی آمیودارون، کاربامازپین

 می توانید از سایت های بررسی تداخلات دارویی استفاده نمائید.

توصیه نمی شود. اگر الزامی به مصرف وجود دارد ترکیب سوفوسبوویر+ولپاتاسویر  DAAتجویز همزمان امپرازول با 

می باشد. تداخلات دارویی با سایر  20mgساعت قبل از امپرازول مصرف شود و حداکثر دوز امپرازول  4حداقل 

PPIs .بررسی نشده است 

تجویز همزمان استاتین ها با سوفوسبوویر+ولپاتاسویر توصیه نمی شود چرا که بشدت باعث افزایش سطح استاتین 

کند. در صورت الزام به مصرف، حداکثر دوز مجاز رزووستاتین شده و عواض چون میوپاتی و رابدومیولیز ایجاد می 

 خواهد بود. 20mg و 10mg و اتوروستاتین بترتیب 

( با تمام انواع داروهای ضد هپاتیت  22) علف چای St.John’s wortخاطر نشان می شود که تجویز داروی گیاهی 

C ی کند. ممنوع بوده و بشدت سطح داروها را کاهش و اثربخشی را مختل م 

 داروها همواره توصیه می شود. مشورت با متخصص مربوطه در مورد تداخلات بالقوه

باید اطلاعات کافی به بیماران در مورد اهمیت مصرف منظم داروها، دوز داروها، طول مدت درمان، تاثیرات متقابل 

 کنند ارائه شود.داروها، مصرف با غذا، عوارض جانبی داروها و مواردی که باید به پزشک مراجعه 

د. وبرای بررسی تداخلات دارویی به سادگی می توان از سایت های مختلف بررسی تداخلات دارویی استفاده نم

به نمونه ای از بررسی . 23می باشد Liverpool HEP drug interaction Checkerیکی از بهترین سایت ها 

 تداخلات دارویی در تصویر زیر توجه نمائید:

                                                           
Hypericum perforatum L22   چای چوپان -گل تره  -چای کوهی  -هزار چشم  -گل شهناز  -قون هوفاری -فارسی: گل راعی های دیگر نام 

 است و برای درمان افسردگی تجویز می شود )سایت دارویاب(
23 https://hep-druginteractions.org/alternatives?drug_ids=[2546]&co_drug_id=1321&interaction=88259 
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 تعدیل دوز دارویی:

در نارسایی حفیف، متوسط یا شدید کلیوی و کبدی، نیازی به تعدیل دوز  :Sofosbovir+Velpatasvirترکیب 

 وجود ندارد

در نارسایی حفیف، متوسط یا شدید کلیوی و کبدی، نیازی به تعدیل دوز  :Sofosbovir+Daclatasvirترکیب 

 وجود ندارد
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 ذف هپاتیت های ویروسیحیدن به اهداف مداخلات اصلی برای رس
نشان  4در جدول شماره  Cو  Bمداخلات کلیدی، شاخص ها و اهداف تعیین شده برای رسیدن به حذف هپاتیت 

 داده شده است.

 (2030-2022) یروسیو تیهپاتاهداف جهانی حذف به  یدگیرس یبرا یدیمداخلات کل:  4جدول شماره 

aنوزاد .پیشگیری از انتقال مادر به 

b,cموارد واجد شرایط درمان : 

 

 متمرکز می باشد Cدر حال حاضر برنامه ی جمهوری اسلامی ایران بر حذف هپاتیت 
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 به عنوان یک معضل بهداشتی Cحذف هپاتیت 
 

 24( و برنامه ای و اهدافimpactشاخص های اثربخشی نهایی )

آستانه مطلق مشخص در  کیکمتر از به  HCVز برو زانی، لازم است که مHCVبه اعتبار حذف  یابیدست یبرا

دست یافت. این موارد به  یبرنامه ا یو اهداف اصل ریمرگ و م بر میزان ریبه هدف تاث نیز باید. ی برسدسطح مل

 قرار زیر است:

 د:بایدست  HCVمربوط به انتقال  ریز ریبه اهداف تاث دیاب کشور

 برسد 100000در  5اوی/کمتر از در جمعیت عمومی به مس HCV دجدی سالانه عفونت •

o بروز  اریمع نیاHCV بزرگسال در سطح کشور باشد تیجمع ندهینما دیبا 

 و

  بروزHCV  در صد برسد 2در بین گروه معتادان تزریقی به کمتر از 

o بروز  اریمع نیاHCV تیجمع ندهینما دیبا PWID بالغ در سطح کشور باشد 

 د:بایدست  یروسیو تیاز هپات یناش ریط به کاهش مرگ و ممربو ریز ریبه اهداف تاث دیکشور با نیز

 تیهپات مجموعه ریمرگ و م نرخ B و C   شود 100000در  6مساوی/کمتر از  2030سال تا 

برای رسیدن به تأثیرات فوق باید برنامه ریزی منظم و متناسب با شرایط اپیدمیولوژیک، اقتصادی و اجتماعی 

 فحذ یبرا یدیمداخلات کل یااهداف برنامه نی. ادست یابد یاهداف برنامه ابه  دیبا کشورکشور صورت گیرد. 

HCV  سال 2مدت نشان دهند که حداقل به  دیبا . کشورتعریف می کندرا  یمشکل بهداشت عموم کیبه عنوان 

را آنها و  افتهیدست  یبهداشت عموم شکلم کیبه عنوان  HCV حذف یاعتبارسنج یبرا ریز یبه اهداف برنامه ا

 این اهداف به قرار زیر می باشد: .ستحفظ کرده ا

 )در حیطه های تشخیص، درمان و پیشگیری( HCVحذف  یاعتبار سنج یبرا یاهداف برنامه ا

 و درمان تشخیص

 شوندداده  صیتشخ HCV مزمن عفونت به مبتلا افراد از %90حداقل  •

                                                           
24 Guidance for country validation of viral hepatitis elimination and path to elimination: technical report. Geneva: 
World Health Organization; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO 
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 یرندتحت درمان قرار گ C تیهپات روسوی مزمن عفونت به مبتلا افراد از %80حداقل  •

 یریشگیپ

 به ازای هر معتاد تزریقی در سال توزیع شود شده عتوزی سوزن و سرنگ 300حداقل  •

 )انتقال خون( شوند یخون غربالگر قیمنتقله از طر یعفونت ها یبرا یخون یواحدها 100% •

 باشد %100ی بهداشت یدر مراکز مراقبت ها منای قیتزرپوشش  •

مزمن  C تیافراد مبتلا به هپات %90 باید Cهپاتیت  هدف حذفشتر اشاره شد، برای رسیدن به همانگونه که پی

قرار گیرند. برای اظمینان از اثربخشی داروها،  یروسیضد و یداروهاتحت درمان با  آنان %80و  شناسایی شده

ولیکن ( ضروری است RSVماه از آخرین دریافت داروها ) 3تعیین منفی شدن بار ویروسی پس از گذشت حداقل 

، انددهیرس SVRکه به  یگزارش در مورد نسبت افراد یعنی، HCVدر درمان  DAAs یبالا یاثربخش لیبه دل

  .نمی باشد یضرور

 . نمایدبه دست آورده و حفظ  یدو سال متوال یاهداف را برا دیبا حذف، کشور یاعتبار سنج یبرا

باشد، این مهم که چه  DAA، شناسایی افراد واجد شرایط درمان با آنچه در این بخش حائز اهمیت بسیار می باشد

 مزمن درمان نمود. توجه به دو شاخص مهم زیر، کمک کننده است: Cکسانی را باید بعنوان هپاتیت 

 مزمن C: شاخص شناسایی هپاتیت 5جدول شماره 

 داده شوند صیتشخ HCVاز افراد مبتلا به عفونت مزمن  %90حداقل  هدف حذف

( مثبت HCV core Agیا  HCV RNA PCRبا ) C تینسبت افراد مبتلا به عفونت مزمن هپات شاخص

 داده شده است صیکه تشخ

 HCV ای[ PCRمثبت ] HCV RNA باکنند و  یم یمزمن زندگ C تیکه با هپات یتعداد افراد صورت

core Ag داده شده است. صیتشخ 

 هیاز سال پا ،C تیال مبتلا به عفونت مزمن هپاتاست که تا به ح یاز افراد یتعداد تجمع نیا

 داده شده اند. صیتشخ، شده فیتعر

[ PCRمثبت ] HCV RNA )کنند  یم یمزمن زندگ C تیکه با هپات یافراد کل تخمینی تعداد مخرج

 ( در سال پایه HCV core Ag ای

 

 پرخطر یها تیجمع ،ییایجغراف تی، موقعHIV تیوضع ت،یسن، جنس به تفکیک
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و یا شناسایی  HCV RNA PCRبنابراین ملاحظه می کنید که بیماری در این برنامه شمرده می شود که با روش 

HCV core Ag .به عنوان بیمار مزمن قلمداد شود 

 مزمن C: شاخص درمان هپاتیت 6جدول شماره 

ا شروع ده، درمان رداده ش صیتشخ HCVاز افراد مبتلا به عفونت مزمن  %80حداقل  هدف حذف

 کرده باشند

( مثبت HCV core Agیا  HCV RNA PCRبا ) C تینسبت افراد مبتلا به عفونت مزمن هپات شاخص

 درمان را شروع کرده باشندکه 

 درمان را شروع کرده اندکنند و  یم یمزمن زندگ C تیکه با هپات یتعداد افراد صورت

، تا به حال شده فیتعر هیپا از سالمزمن است که ،  Cهپاتیت  یاز افراد یتعداد تجمع نیا

 درمان را شروع کرده باشند 

 HCV ای[ PCRمثبت ] HCV RNA باکنند و  یم یمزمن زندگ C تیکه با هپات یتعداد افراد مخرج

core Ag که شامل تعداد تجمیعی موارد شناسایی شده از سال پایه  داده شده است صیتشخ

 است

 پرخطر یها تیجمع ،ییایجغراف تیموقع ،HIV تیوضع ت،یسن، جنس به تفکیک

  

به بقیه شاخص های مربوط به کاهش آسیب، انتقال خون و تزریقات سالم در برنامه کشوری با جزئیات پرداخته 

 شده و در این راهنما مطرح نمی شود. 
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 C (Path To Elimination)قرار گرفتن در مسیر حذف هپاتیت 
 

 یدیاست که مداخلات کل ییکشورها ییبه دنبال شناسا HCV یبراC  (PTE )تیپاتحذف ه ریقرار گرفتن در مس

اگر در  ی، حتویروس ادامه انتقال لیاند، اما ممکن است به دلاجرا کرده  HCV ریکاهش انتقال و مرگ و م یرا برا

 ریثهنوز به اهداف تأ ر،یوممرگ ریبه اهداف تأث یابیدر دست ریو تأخ HCV یبالا هیاول وعیش ای ،یترنییسطح پا

 .اندافتهیحذف دست ن

به سمت اهداف برنامه اهمیت زیادی دارد و نزدیک شدن به شاخص های نهایی برنامه  گام به گام شرفتیپدر واقع 

م می اعلا ییطلاو  ینقره ا ،یسطوح برنز نیز ارزشمند می باشد و بر اساس درصد دسترسی به شاخص ها بعنوان

 اره .... نشان داده شده است.شود که در تصویر شم

بد ک یماریعواقب مرتبط با ب بررسی یبرا دیده وریمراکز  جادیاهمانگونه که در تصویر نشان داده شده است 

(HCC روزیو س )لازم است. ییبه سطح طلا یابیدست یبرا جبران نشده 

 یمشکل بهداشت عموم کیبه عنوان  HCVحذف  ریمس :5تصویر شماره 
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 در مراکز بهداشتی Cارائه خدمات تست، مراقبت و درمان هپاتیت  ساده سازی
 

هپاتیت سی، سیاست جهانی بر ساده سازی  تشخیص، مراقبت و درمانبه منظور افزایش دسترسی به خدمات 

سطح مراقبت بهداشتی اولیه طراحی شده است. درمان و ارائه خدمات مرتبط توسط گروههای غیرتخصصی و در 

 ین رویکرد شامل موارد زیر است: نکات مهم در ا

: ارائه خدمات تشخیص، مراقبت و درمان هپاتیت سی در مراکز بهداشتی محیطی یا  ارائه خدمات غیر متمرکز

و نیز مراکز  HIVزندان، کلینیک های ، نظیر مراکز بهداشتی درمانی سطح یک، مراکز کاهش آسیب محور-جامعه

 غیر دولتی می تواند صورت گیرد.

در سایر خدمات بهداشتی در مراکز  C: توصیه می شود که ارائه خدمات تشخیص، مراقبت و درمان هپاتیت مادغا

بهداشتی محیطی ادغام شود. این خدمات می تواند شامل مراقبت اولیه بهداشتی، خدمات کاهش آسیب )تحویل 

 باشد.  HIV/ARTسرنگ/سوزن و متادون(، زندانها و خدمات 

درمان نیازمند ساده سازی درمان و ارائه خدمات  %80شناسایی و  %90اهداف پوششی  حقیقت رسیدن بهدر 

 است. 

 به شرح زیر می باشد: HCVمناسب ارائه خدمات تشخیص، مراقبت و درمان تجربیات اصول 

 یبهداشت یها رساختیز کشور، کیولوژیدمیاپ شرایطبر اساس  HCVحذف عفونت  یجامع برا یمل یزی. برنامه ر1

 موجود. یو انسان یو منابع مال ؛یریشگیدرمان و پ ش،یآزما یجود؛ پوشش فعلمو

 به مراقبت و درمان. تا وصل شیمراقبت از آزما رهیساده و استاندارد شده در زنج یها تمی. الگور2

 .یریشگیتا مراقبت، درمان و پ شیاز آزما اتصال تیتقو یبرا یی. راهبردها3

 . تیخدمات هپات یو دسترس ییکارا شیافزا یخدمات برا ریبا سا تیمان هپاتمراقبت و در ش،ی. ادغام آزما4

ه ب یدسترس یارتقا یبرا بیکاهش آس مراکز ای هیاول یدر مراکز بهداشت رمتمرکزیو درمان غ شی. خدمات آزما5

 HCVخدمات 

  آموزش دیده در کنار گروههای تخصصی یبهداشت یکارکنان مراقبت ها استفاده از. 6

 یسانک یمتخصص برا به ارجاع همراه با امکان، در سطوح مختلف ازهاین یابیارز یبرا زیمراقبت متما یتراتژ. اس7

 دارند. دهیچیکه مشکلات پ
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انگ  کاهش، که شامل اتصال به درمانبه خدمات و  یدسترس یارتقا یبرا انیهمتا تی. مشارکت جامعه و حما8

 .می باشد ضیو تبع

ات اقداممقرون به صرفه و  ت،یفیشده با ک نیتضم یتدارکات و عرضه کارآمدتر داروها تیریمد یبرا اراهبرد ه. 9

 .یصیتشخ

در مراحل  یمراقبت و پوشش فرد تیفینظارت بر ک یداده برا جمع آوری یها ستمیسراه اندازی/ارتقاء . 10

 .تیآبشار مراقبت در سطح جمع یدیکل

در دنیا، برنامه  HCVاندارد اقدامات تشخیص، مراقبت و درمان بر اساس تجربیات موفق سایر کشورها و اصول است

و دستیابی به اهداف تعیین شده تهیه شده است.  Cکشوری جمهوری اسلامی ایران در راستای حذف هپاتیت 

بدیهی است تجربه سالهای طولانی فعالیت در زمینه ی مراقبت و درمان این بیماران، با نگاهی به اهداف نهایی، 

 یه ی تدوین برنامه ی کشوری بوده است.دست ما
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 Cبرنامه کشوری حذف هپاتیت 

از  پس تیو بروز هپات وعیشده و کاهش ش نییبه اهداف تع یابیدست یدر راستا ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد

نشگاه کشور نظام شبکه دا 5برنامه در  یها و نقاط ضعف و قوت اجرا یبرنامه ادغام و شناخت کاست لوتیدو سال پا

 تیریمرکز مد یکل نظام شبکه کشور، با همکار در ویو پاس ویخدمات اکت یاجرا یرا برا دیکشور، دستورالعمل جد

 .شبکه آماده نموده است

از افراد  گروه نیفوق الذکر ا یدر گروهها تیهپات یماریرغم تمرکز ب ینشان داده است که عل لوتیبرنامه پا جینتا

 یماریپنهان ب تیو ماه یروان یبودن سواد سلامت، مسائل روح نییپا ،یمتعدد از جمله مسائل اقتصاد لیبه دلا

اس با استفاده از کارشن ویخدمات به نظام شبکه کشور مراجعه ننموده لذا لازم است که مداخلات اکت افتیدر یبرا

 .در بستر نظام شبکه کشور انجام شود تیمراقب ناظر هپات

 بیدر زندان و  زنان آس تیهپات  یور دهیپر خطر در غالب د یدر گروه ها تیهپات وعیش یاست بررسبه ذکر  لازم

انجام شده  عیسر صیتشخ یها تیدوره با استفاده از ک نیدر کل کشور  در چند 1391از سال  نیو معتاد  ریپذ

و کتاب   B&C تیهپات یخونو مارکر   یررفتا- ستیز یاطلاعات  در کتاب اطلس داده ا  نیاز ا یاست و بخش

 تیهپات وعیش یاست . بررس دهیرس پبه چا  رانیا یدر زندان ها یروسیو یها تیهپات یور دهیگزارش مراقبت د

 و  معاونت بهداشت زندان انجام شده است.   ریواگ یهایماریب تیریمرکز مد نیمابیدر زندان بر اساس  تفاهم نامه ف
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 Bهپاتیت 
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  اپیدمیولوژی

 296، 2019زند که در سال  یم نی( تخمWHO) یسازمان بهداشت جهان :B (HBV) تیهپات روسیعفونت و

کردند.  یم یدر جهان زندگ B (HBV) تیهپات روسیبا عفونت مزمن و ت،یدرصد از جمع 3.8 اینفر،  ونیلیم

 یم لیجهان را تشک راسردر س HBVبه  انمبتلای از( ٪67) یمیاز ن شیآرام ب انوسیاق یو غرب ییقایمناطق آفر

 سال در. وجود دارد( ٪2) کاآمری و( ٪6در سراسر اروپا )از بیماری  کمتری بار و ٪20 یجنوب شرق یایدهند، آس

نفر همزمان با  ونیلیم 2.7بود و  ٪7.6 حدود HIV در افراد مبتلا به HBVعفونت  وعیش جهانی برآورد ،2015

HBV  وHIV نتکه در حال حاضر با عفو ی. اکثر افراددگی می کردندزن HBV نکهیکنند قبل از ا یم یزندگ 

 متولد شده اند. ،استفاده شود یبه طور گسترده در دسترس باشد و در دوران نوزاد B تیواکسن هپات

 WHO ،2019طق امنبر اساس  B تیهپات روسیعفونت مزمن و یجهان تیوضع: 6تصویر شماره 

WHO عفونت مزمن  وعیزده است که ش نیتخم نیهمچنHBV دوران در ٪4.7سال از  5 ریکودکان ز نیدر ب 

 ایعفونت ها در نوزادان  هیاست. بق افتهی کاهش 2019 سال در ٪0.9به  1990 دهه اواسط در واکسن از قبل

 تماس قیاز طر ایو  ونقبل از واکسیناسی هنگام تولد بارداری و انتقال از مادر در قیاست که از طر شیرخواران

ارآمد، ک اریدر دسترس بودن واکسن بس رغمیدهد که عل یدهد. برآوردها نشان م یرخ م افراد مبتلانوزاد با  کینزد

 شوند. یمبتلا م HBVبه عفونت  جدیدنفر  ونیلیم 1.5سالانه حدود 
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 زانیم یشود، ول یمحسوب م B تینسبتاً کمتر هپات وعیبا ش یدر حال حاضر جزو کشورها رانیا نکهیا رغمیعل

در صد هزار نفر  4.37 حدود Cت یهپات انهیبروز سال زانیدر صد هزار نفر و م 9.16 حدود Bت یهپات انهیبروز سال

 یهااستان لیمناطق از قب یدر کشور، در برخ B تیهپات یروند کاهش رغمیعلبرآورد شده است.  1401در سال 

 . گرددیبرآورد م % 3مناطق کشور بوده و حدود  ریبالاتر از سا وعیو بلوچستان رقم ش ستانیگلستان، س

 

عنوان یکی از ه زندانیان به دلایل مختلف همواره ب

در نظر گرفته  HBVگروههای در معرض ابتلای بالا به 

زندان  29در  2016می شوند. در مطالعه ای که در سال 

در بین  HBsAgدر سطح کشور انجام شد، شیوع کلی 

است. در نقشه شیوع ه گزارش شد %3.06ان حدود زندانی

HBsAg  در بین زندانیان در استانهای منتخب برای

 .6زندانهای مورد مطالعه نشان داده شده است

 

 

 :Bسیر بالینی هپاتیت 
 

در مورد علائم بالینی و رفتن به سوی هپاتیت مزمن بر اساس سن ابتلا به بیماری متفاوت  Bسیر بالینی هپاتیت 

 نشان داده شده است. 7که در تصویر شماره  است
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 بر اساس سن ابتلا Bسیر بالینی هپاتیت  :7تصویر شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مزمن  یماریاز عفونت بدون علامت تا ب یماریب فیاست. ط دهیچیو پ ایپو( CHB) سیر بالینی هپاتیت بی مزمن

 یشود، اما برخ ینم یقابل توجه یکبد یرمایمنجر به ب CHBاز افراد،  یبرخدر متفاوت است.  HCCو  یکبد

ند. می شو HCCخطر  وجهقابل ت شیو افزا ییمرحله نها یکبد یماریب روز،یس شرونده،یپ یکبد بروزیف چارد گرید

پنج  یرا ط روزیابتلا به س یدرصد 20تا  8 یعی، خطر تجمCHBافراد درمان نشده مبتلا به  یرو یمطالعات طول

دارند و جبران نشده  یکبد نارسایی سالانه ابتلا به خطر ٪20 باًیتقر روزیمبتلا به س دهد. افراد یسال نشان م

 شیجبران نشده، پ روزسی به مبتلا نشده درمان افراد. است ٪5 تا ٪1 نیب B تیمرتبط با هپات HCCخطر ابتلا به 

ممکن است سرعت  یسرویو و زبانیعامل م نی. چند(درصد بقا در پنج سال 40تا  15 )دارند،  یفیضع یآگه

 .دهند شیرا افزا HCCو خطر ابتلا به  یماریب شرفتیپ

مراجعه  رهنگامید صیتشخ لیبه دل HCC یحت ای روزیبار با عوارض س نیاول یاغلب برا کیافراد در مناطق آندم

 کنند. یم

 نیکند. ا یم فتشریپ ستند،ین یمرحله شناخته شده، که لزوماً متوال نیچند قیاز طر یخط ریبه صورت غ عفونت

از  یبیکه با ترک شوندیمشخص م یشناسو بافت ینیبال ،یکیسرولوژ ،یروسیو یهایژگیمراحل با و

. شوندیم فیتعر دتریجد یستیز یسرم و نشانگرها DNA HBV یها، غلظتHBeAgسرم،  ینوترانسفرازهایآم
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 ینم فیرا توص یمنیافاز  ای یپاتوژنز مولکولبه طور کامل  فیتعار نیمتفاوت است و اگرچه ا یحال، نامگذار نیبا ا

 کنند. یدرمان عمل م یبرا ییو نشانه ها ینیبال یها پیبه عنوان شاخص فنوت ولیکنند، 

سرم  نوترانسفرازیبا آم همراه IU/ml 710 بیش از  ، معمولاHBVً ریتکث یبا سطوح بالا :مثبت HBeAgعفونت 

(ALT نرمال )هسته به آ شرفتیپ ای شرفتیکبد، عدم پ یوپسیدر ب یالتهاب راتییغبه نرمال، حداقل ت کینزد ای

کودکان،  انیطور معمول در م هب یماریمرحله از ب نی. اشودیمشخص م HBeAg یخودو کاهش خودبه بروزیف

لاً بمرحله ق نیشوند، وجود دارد. ا یآلوده م یدوران کودک لیدر اوا ایکه در بدو تولد  ینوجوانان و بزرگسالان جوان

 شده است. شناخته می (Immune toleranceی )منیبه عنوان مرحله تحمل ا

 HBeAgهمراه شود که مشخصه آن ادامه حضور  یبا مرحله ا یجوان نیمثبت ممکن است در سن HBeAg یماریب

 استهمراه با افزایش آنزیمهای کبدی  (IU/ml 710-510 نیسرم )معمولاً ب DNA HBV یو غلظت نسبتاً بالا

آلوده  یکبد یهاسلولدر  کیتیتولیس T یهاسلول یهاپاسخ .می باشدفعال  یالتهاب یماریه نشان دهنده بک

 متفاوت است. یدوره ا یدهایتشد شدت .شودیم DNA HBVو کاهش سطح  ALT شیمنجر به افزا

 

 HBe-antiه ب HBeAg از خود به خود طور به( سال در ٪15-10از افراد )حدود  یبرخ :یمنف HBeAg عفونت

سرم نشان دهند.  ALT میزانو  DNA HBV بار ویروسی در یشوند و ممکن است کاهش قابل توجه یم لیتبد

( ندشدیم دهینام  inactive immune-controlفاز  نیو همچن رفعالیغ ناقلینافراد )که قبلاً به عنوان  نیا

 نی. با ادهندیرا نشان م IU/ml 2000ز کمتر ا DNA HBVو غلظت  نرمال سرم ینوترانسفرازهایمعمولاً آم

 (.IU/ml 1000از  شیتواند بالا بماند )ب یم HBsAg، غلظت DNA HBV نییپا یغلظت ها رغمیحال، عل

-antiبه  HBeAgاز  یسرم لیبه زمان تبد التهاب یا فیبروز کبدی در این مرحله وجود ندارد یا اندک است و

HBe ،.بستگی دارد 

 

 HBeAg با یماریب بروزمنجر به  منفی شده و تواند یم HBeAgبا یک موتاسیون،  :یمنف HBeAg یماریب

کمتر از آنچه  DNA HBVشود. غلظت  یسرم مشخص م ALTبا نوسان در  یمنف HBeAg یماریب. شود، یمنف

از عفونت  شتریبمقدار آن است اما  IU/ml 510-310 نیشود و معمولا ب یم افتیمثبت  HBeAg اددر افر

HBeAg است. غلظت  یمنفHBsAg ب یتواند بالا باق یم( 1000از  شیبماند IU/mlب .)یماری HBeAg یمنف 

 شرفتیو پ ینکرو التهاب راتییتغ م،سر HBV DNAو  ALT ینوسان ای یعیرطبیدارد، با سطوح غ یریمتغ ریس

 Abبخصوص با حضور از بیماری عفونت  صی. تشخهمراه است درصد( 8-20سالانه  زانی)م روزیبه س تر عیسر
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HBe ت دشوار است و عموما با پیگیری های طولانی و چک مکرر بار ویروسی و آنزیم های کبدی قابل تفکیک مثب

 است.

که  یسرم در افراد ایدر کبد  DNA HBVبه عنوان تداوم : HBV(occult HBV infection)  یعفونت مخف

HBsAg که  یافراد شود. یم فیتعر ست،ین صیدر خون آنها قابل تشخHBsAg اند اما کرده یرا پاکسازAb 

HBc دوباره فعال شوند. یقو یمنیکننده اسرکوب یداروها افتیمثبت هستند، ممکن است در صورت در 

 خفیماهداکننده استفاده شود، افراد مبتلا به عفونت  یها تیبه عنوان تنها نشانگر عفونت در جمع HBsAg اگر

ممکن است خود به خود  HBVمجدد  ی. فعال سازخواهند بوددر انتقال خون  دیجد یمنبع بالقوه عفونت ها

 جادیا یمنیا ستمیسرکوب کننده س یها درمان ریسرطان و سا یدرمان یمیممکن است توسط ش ای فتدیاتفاق ب

ممکن است اندیکاسیون درمان داشته  نیحاد و مزمن کشنده شود و بنابرا تیشود و ممکن است منجر به هپات

 اشند.ب

شوند که  یم یدچار تظاهرات خارج کبد B تیدرصد از افراد مبتلا به هپات 20 حدودی: تظاهرات خارج کبد

 که از جمله می توان به گلومرولونفریت و آرتریت اشاره نمود. بگذارد ریتأث ریو مرگ و م یزندگ تیفیتواند بر ک یم

 عوارض یاد شده شودی می تواند باعث بهبود دینوکلئوز یهادرمان با آنالوگ

 

 راه انتقال
HBV و واژن، یبدن آلوده مانند بزاق، ترشحات قاعدگ عاتیبا خون و ما یمخاط ای یتماس پوست قیعمدتاً از طر 

منتقل  یتصادف حیممکن است از تلق نیهمچن HBVشود.  یمادر و ترشحات سروز پخش م ریآغوز و ش ،یمن عیما

 شود

وده به آل زیاز اجسام نوک ت ای یو دندانپزشک یجراح ،یاقدامات پزشک یدر ط عاتیما ایخون  یاندک ریمقادتبادل 

 سوراخ کردن بدن ؛یخالکوب ؛اعتیاد تزریقی؛ غیر استریل یخون آلوده؛ استفاده از سرنگ ها و سوزن ها

(piercing)باعث انتقال ممکن است و نیز تماس جنسی  ی؛ و طب سوزنHBV .شود 

 ژهیمناطق، به و یدر حفظ مخزن عفونت در برخ ی( عامل مهم(MTCT)ز مادر به کودک )انتقال ا یعمودانتقال 

خطر ابتلا به عفونت  نیشتریبوده است. ب قایآفر یدر جنوب صحرا نیو همچن یجنوب شرق یایو آس نیدر چ

 5تا  ه بعدماهگی ب 6 نی( است، اما در سنی)تا شش ماهگ از مادر مبتلا به کودک انتقال از ( پس ٪90 )تا مزمن

 یسطوح بالا یدارا ایسرم مثبت هستند  HBeAgکه از نظر  ی. مادرانابدی می کاهش ٪30به حدود  یسالگ
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DNA HBV ب( 200000از  شیدر خون IU/mlهستند، در غ )ییدر معرض خطر بالا ،یریشگیپدرمانهای  ابی 

نادر است  رام نیدر رحم آلوده کند، اما ارا  نیتواند جن یم HBVانتقال عفونت به نوزاد خود هستند. اگرچه  یبرا

 یدر گروه ها نیهمچن HBVجفت همراه است.  یو پارگ مانیقبل از زا یزیبا خونر یو انتقال آن به طور کل

 شودای ممکن است شناسایی خوشه  ی بصورتخانوادگ

 Bتست های تشخیصی هپاتیت 

 

می باشد. با مثبت شدن فرد، باید بطور  HBcAbو  HBsAg، شامل Bاولین تست های تشخیصی برای هپاتیت 

 HBeAg یابیشامل ارز ارزیابی های اولیه. رندیقرار گ یابیبه طور معمول مورد ارزمرتب برای تعیین نیاز به درمان، 

 ALTو  ASTشامل  التهاب کبد نییکمک به تع یبرا نوترانسفرازیسطح آم یریاندازه گ نیز .می باشد HBeAbو 

 یتهاجم ریغ شاتیکبد با آزما بروزیمرحله ف نیی؛ و تعکمی HBV DNA تعیین. ضروری است CBCو نیز   ALPو 

در  .خواهد بود FibroTest ای( FibroScanگذرا ) ی(، الاستوگرافAPRIبه پلاکت ) ASTمانند شاخص نسبت 

ان نشده، سیروز جبر و شواهد روزیس علائم یبرا ینیبال یابیکامل شامل ارز یابیارز صورت شک به سیروز،

  ( باید انجام شود.PT,PTT, INR) نیزمان ترومب و نیسرم، آلبوم نیروب یلیب یریگاندازه

در افراد مبتلا به  سیوار یبرا یو آندوسکوپ HCC یبرا ینظارت دوره ا یو برا یشامل سونوگراف اقدامات ریسا

 است.توصیه شده  روزیس

نسبت به عفونت  تیشود. مصون ی( مشخص مanti-HBc و Ab HBsها ) یباد یبا وجود آنت HBV یعفونت قبل

HBV یتنها با وجود آنت ونیناسیپس از واکس Ab HBs یساز یکم راً،یشود. اخ یمشخص م HBsAg یبرا 

 ایمثبت  HBeAgفرد در فاز  ایکند که آ یم نییتع HBeAgشده است. استفاده از  شنهادیپ یآگه شیپ نییتع

HBeAg استفاده شود. ینظارت بر پاسخ درمان یتواند برا یم نیهمچنعفونت قرار دارد و  یمنف  

برای ارزیابی قبل از درمان، طی درمان و پس از آن روش بهترین  کمی( PCR)بار ویروسی،  یروسیو DNA تعیین

 HBeAg یماریب را از یمنف HBeAgارتباط دارد و عفونت  یماریب شرفتیبا پ HBV DNA یغلظت سرماست. 

حاصل  نانیاطم سهیمقا تیشود تا از قابل انیب IU/mlبر حسب  دیبا HBV DNA یند. سطح سرمک یجدا م یمنف

 .شود

به طور قطع  ASTو  ALT یها یریممکن است با گذشت زمان در نوسان باشد و اندازه گ نوترانسفرازیسطوح آم

نسبت  روز،یبه س یماریب شرفتیاست، اما با پ ASTمعمولاً بالاتر از  ALT. غلظت ستین یمارینشان دهنده مرحله ب
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AST/ALT ن،یروب یلیسرم، ب نیشامل آلبوم بیانگر آسیب پیشرفته کبدی یهاممکن است معکوس شود. تست 

 است. PT,PTT,INRها و تعداد پلاکت

مان استفاده در یبرا یریگ میو کمک به تصم بروزیو فی التهاب زدرجه نکرو نییتع یکبد در گذشته برا یوپسیب

 stage( جدا از یالتهاب ز)نکرو تیفعال یریو اندازه گ یبافت شناس یابیارز یبرا شده روش ثابت نیچندشد.  یم

را  یآگه شیپ یکبد بروزیدرجه ف ماتواند در طول زمان متفاوت باشد، ا یم HBV تی( وجود دارد. فعالبروزی)ف

 یوپسیب نیگزیجا یادیکبد تا حد ز یماریب (stage) مرحله یابیارز یبرا یرتهاجمیغ یهاکند. روش یم نییتع

 یرهامارک نیو همچن FIB-4و  APRI scoreشده است. از جمله  دییتأ CHBکبد شده و در بزرگسالان مبتلا به 

 .داد انجام( FibroScanگذرا ) یالاستوگراف ای نام برد وتوان  یرا م FibroTestمانند  یتجار

 HBeAgافراد  انیدر م HBsAgغلظت اشاره نمود.  HBsAgجدید می توان به تعیین غلظت از بیومارکرهای 

ت. اس صیقابل تشخ ییدر سطوح نسبتاً بالا زیمثبت ن Ab HBeاست، اما در افراد مبتلا به عفونت  نیمثبت بالاتر

 HBeAg( در عفونت IU/ml 1000کمتر از ) نییپا یهاها متفاوت است. غلظت پیژنوت نیب HBsAgغلظت 

دهنده نشان ،سرم یعیطب ینوترانسفرازهایو آم IU/ml 2000کمتر از  DNA HBVلظت در افراد با غ یمنف

 است. ی و پیش آگهی خوببهبود

 

 Bکرایتریای تشخیص و درمان هپاتیت 

 

و ساده سازی درمان، کرایتریای درمان ساده تری برای  Bدرمان زودهنگام مبتلایان به هپاتیت با توجه به اهمیت 

 اشاره می شود.  مواردی که فرد را واجد شرایط درمان می کند، شده است که در ادامه به مطرح Bدرمان هپاتیت 

APRI یابیرزا یبرا یحیترج یرتهاجمیغ شیبه پلاکت( به عنوان آزما نوترانسفرازی)شاخص نسبت آسپارتات آم 

 یرافشود. الاستوگ یم هیمحدود به منابع توص یها طیبزرگسالان در مح انیقابل توجه در م روزیس ای بروزیوجود ف

باشد که در دسترس است و  شرایطیدر  یحیترج یرتهاجمیغ شیآزما کی است ممکن( FibroScanگذرا )

 وجود ندارد. نهیهزمحدودیت 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 

 پاسکال لویک 7.0 <گذرا  یمقدار الاستوگراف ای APRI > 0.5بر اساس نمره  دی( باF2≤قابل توجه ) بروزیشواهد ف

گذرا  یمقدار الاستوگراف ای APRI > 1.0نمره  ای) ینیبال یارهای( بر اساس معF4) روزیسود. در نظر گرفته ش

(FibroScan) > 12.5 در نظر گرفته می شود پاسکال باشد لویک 

 METAVIR liver-biopsy scoring system: 7جدول شماره 

 

 

 

 (F4یروز )و س F2≤): مقادیر حد آستانه شناسایی فیبروز شدید )8جدول شماره 

 

 

 

(، یکبد یو آنسفالوپات سیوار یزیخونر ت،یجبران نشده: فشار خون پورتال )آس روزیس ینیبال یها یژگیو

مکن است شامل: م یکبد شرفتهیپ روزی/سیماریب ینیعلائم بال ریسااست.  (رقانی) یکبد یینارسا ای یکواگولوپات

 د.ادم باش ایدست کف  تمیار ،یآرترالژ ،یطحال، خارش، خستگ ،یهپاتومگال

 

 :25مزمن Bکرایتریای درمان در افراد مبتلا به هپاتیت 
مزمن )شامل زنان باردار و زنان  Bسال( با هپاتیت  12درمان برای همه ی بالغین و نوجوانان )سن بیشتر/مساوی 

 در سنین باروری( با شرایط زیر توصیه می شود:

 7<یا نتیجه فیبرو اسکن  0.5بیشتر از  APRIه بندی که بر اساس درج  ( F2≤)شواهد فیبروز قابل توجه .1

kPa د )وجود دار آزمایشگاهیبر اساس یافته های شواهدی از سیروز  یا استAPRI score >1  و یا نتیجه

 ALTیا سطح  HBV DNAاست(، بدون توجه به بارویروسی  kPa 12.5<فیبرو اسکن 

                                                           
25 Guidelines for the prevention, diagnosis, care and treatment for people with chronic hepatitis B infection. 
Geneva: World Health Organization; 2024. 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 یا

2. HBV DNA >2000 IU/ml  و میزانALT ح نرمال باشد )سطح نرمال بالاتر از سطALT  30برای مردان 

U/L  19و برای زنان U/L  می باشد. برای نوجوانان این تصمیم گیری بر اساس دو نوبت افزایشALT  بالاتر

 ماه اخیر باشد. 6-12در  لاز حد نرما

 یا

یر ایمنی )نظ(، سابقه فامیلی کانسر کبد یا سیروز، نقص HIV, HDV, HCV)نظیر  وجود بیماری های همراه .3

سایر بیماری های همراه )نظیر دیابت یا اختلالات (، stem cellمصرف طولانی مدت استروئید، پیوند عضو یا 

)نظیر گلومرولونفریت یا وسکولیت(، بدون توجه به  یافته های خارج کبدیمتابولیکی، کبد چرب(، یا وجود 

APRI score ، بارویروسیHBV DNA  یا سطحALT 

 یا

به  ALT مداوم یعیرطبیسطوح غ، HBV DNAعدم دسترسی و امکان انجام بار ویروسی در صورت  .4

 6ره دو کیدر فواصل نامشخص در طول حداکثر نرمال بالاتر از  ALTشده به عنوان دو مقدار  فی)تعر ییتنها

 APRI درجهماهه(، بدون توجه به  12تا 

 د نشان داده شده است.جمع بندی اقدامات مرتبط با هپاتیت بی در تصویر صفحه بع
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 Bالگوریتم ارزیابی، درمان و نظارت بیماران مبتلا به عفونت مزمن هپاتیت

HbsAg Positive

:ارزیابی صلاحیت درمان
) یا الاستوگرافی گذرا APRI( تعیین شدت بیماری کبد با استفاده از تست های غیر تهاجمی.  1
HBV DNAو  ALT اندازه گیری سطح.2

 جراخ تارهاظت ،)مانند استروئیدهای طولانی مدت، پیوند(سرکوب سیستم ایمنی ) کبد مانند دیابت، بیماری استئاتوز( هارمه یاه یرامیب ،)HCVیا  HIV، HDV مانند(غربالگری برای وجود عفونت های همزمان : سابقه پزشکی. 3
زوریس ای دبک ناطرس یگداوناخ هقباس ای ،)مانند گلومرولونفریت، واسکولیت(کبدی 

:اقدامات مراقبتی عمومی
مصرف الکل، رژیم غذایی و فعالیت بدنی. مشاوره در مورد سبک زندگی به عنوان مثال. 1
کارکرد کلیوی در صورت لزوم  اتصال به ادامه درمان، عوامل خطر برای اختلال عملکرد کلیه و بررسی. آمادگی برای شروع درمان به عنوان مثال. 2
کسانی واکسینه نشده اند اعضای خانواده و افراد در معرض تماس های جنسی و واکسیناسیون HBsAg غربالگری. اقدامات پیشگیرانه به عنوان مثال. 3

ALTیا سطح  HBV DNAصرف نظر از ) (F4(یا سیروز ) F2  (فیبروز بارز  
معیارهای بالینی سیروز 
) بزرگسالان(کیلو پاسکال  7 > یا الاستوگرافی گذرا APRI < 0.5: تست های غیر تهاجمی 

HBV DNA>2000 IU/mL AND ALT level> ULN

درمان ضد ویروسی و نظارت را آغاز کنید
TDF Or ETV  اگر به منو تراپی باTDFدر دسترس نباشد 

 TDF+3TC Or TDF+FTC

TAF Or ETV در افرادی که دچار استئوپروز یا اختلال عملکرد کلیوی یا درکودکان و نوجوانان 

)DNA یا   ALTیا سطحAPRI صرف نظر از نمره ( وجود هر یک از شرایط  زیر  
) HIV, HDV. HCVنظیر ( عفونت همزمان 
یسابقه خانوادگی سرطان یا سیروز کبد  
سرکوب سیستم ایمنی   
اختلات کبدی مرتبط با استا توز کبدیمانند دیابت،(بیماری های همراه   
)مانند گلومرولونفریت یا واسکولیت(تظاهرات خارج کبدی   

ALT
مداوم نرمال باشد به   

HBV DNA

<2000 IU/mL

عدم وجود
عفونت های همزمان، 
بیماری های همراه،
 تظاهرات خارج کبدی

سرکوب سیستم ایمنی،  
سابقه خانوادگی سرطان یا 

کبدی سیروز

عدم شروع درمان و نظارت

ارزیابی اولیه

واجد شرایط 
بودن درمان

رزیم درمانی  
ضد ویروسی

نظارت

و

و

یا

یا

یا

)سال 12سن بالای (درمان همه بزرگسالان و نوجوانان 

:با) شامل زنان باردار و غیر باردار و دختران در سنین باروری(

بطور پایدار غیر طبیعی باشد ALT در صورتی سطح 

ماه 6هر  )و سونوگرافیAFP ( بانظارت  
یافراد مبتلا به سیروز یا سابقه خانوادگی سرطان یا سیروز کبددر

 ماه 12هر 

پاسخ به درمان و یا پیشرفت درمانی
 معاینات دوره ای
انجام تست های غیرتهاجمی شاملAPRI  یاTE 
 ALT and HBV DNA level

بررسی کراتینین

PCRدرصورت عدم ا امکان انجام تست  

 

2

 

 

 

  Bدرمان های ضد ویروسی در هپاتیت 
 HIVبا قدرت اثربخشی، سد مقاومتی و نیز اثربخشی همزمان بر  Bی ضد هپاتیت انواع داروها 9در جدول شماره 

 نشان داده شده است.

 

 مزمن  HBV: ارزیابی، درمان و نظارت بیماران مبتلا به 2ریتم شماره والگ
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 HIVثربخشی، سد مقاومتی و نیز اثربخشی همزمان بر با قدرت ا Bانواع داروهای ضد هپاتیت : 9جدول شماره 

 HIVاثربخشی بر  سد مقاومتی HBVاثربخشی بر  دارو

 زیاد بالا زیاد 300mgتنوفوویر دیزوپروکسیل فومارات 

 اندک بالا زیاد انتکاویر

 زیاد بالا زیاد 25mgتنوفوویر آلافنامید فومارات 

 

الغین، نوجوانان و کودکان دو ساله و بیشتر شامل آنالوگهای در ب Bدر درمان هپاتیت  داروهای خط اول

 ( می باشدETV( یا انتکاویر )TDFنوکلئوتیدی با سد مقاومتی بالا شامل تنوفوویر دیزوپروکسیل فومارات )

بعنوان مونوتراپی، میتوان از قرص های ترکیبی تنوفوویر+لامیوودین و یا  TDFدر صورت عدم دسترسی به 

 تریسیتابین استفاده نمودتنوفوویر+ام

( را می توان در افرادی که دچار استئوپوروز و/یا نارسایی کلیوی باشند تجویز TAFتنوفوویر آلافنامید فومارات )

سال بلامانع است. در شرایط استئوپوروز و/یا نارسایی کلیوی  12در کودکان مساوی/بیشتر از  TAFنمود. تجویز 

 ده نمود.میتوان از انتکاویر نیز استفا

 B: داروهای ارجح و آلترناتیو در درمان هپاتیت 10جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترکیب دولتگراویر+امتریسیتابین+تنوفوویر بعنوان رژیم ارجح درمانی برای هر دو  HIV/HBVدر عفونت همزمان 

)برای  .تنوفوویر باشدویروس محسوب می شود. درمان آلترناتیو در این شرایط می تواند افاویرنز+امتریسیتابین+
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

در نوجوانان و  HIV/AIDSمدیریت مراقبت و درمان افراد مبتلا به "مطالعه بیشتر می توانید به راهنمای کشوری 

 .مراجعه نمائید("  1401بزرگسالان، ویرایش ششم 

 

 مزمن Bطول دوره ی درمان در هپاتیت 

 :درمان تا پایان عمر

یا الاستوگرافی( باید تا پایان عمر  APRI scoreس یافته های بالینی )یا تمام بیماران مبتلا به سیروز بر اسا

درمانهای ضد ویروسی را ادامه دهند و نباید درمان را قطع کنند چرا که امکان راکتیو شدن بیماری که می تواند 

 منجر به شعله وری هپاتیت حاد شود وجود دارد.

 قطع دارو:

 اما در شرایط زیر می توان قطع درمان را در نظر گرفت:درمان ضد ویروسی تا پایان عمر است 

  یا( بیمار شواهدی از سیروز بر اساس یافته های بالینیAPRI score  )نداردیا الاستوگرافی 

 و       

  فردی است که می توان او را دقیقا پس از قطع داروها برای اطمینان از عدم راکتیو شدن بیماری، پیگیری

 نمود

 و        

 اهدی از منفی شدن شوHBeAg  و تبدیل شدن بهHBeAb  وجود داشته )برای افرادی که در ابتداHBeAg 

 ( گذشته باشدHBeAbمثبت بوده اند( و حداقل یکسال از این اتفاق )تولید 

 و        

  آنزیم های کبدی بطور مداوم نرمال بوده و نیزHBV DNA  بطور مداوم منفی باشد 

 

 :وجود نداشته باشد HBV DNAاگر دسترسی به تست 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

وجود داشته باشد و حداقل  HBSAgقطع داروها را می توان زمانی در نظر گرفت که شواهد منفی شدن مداوم 

 در بدو درمان(. HBeAgیکسال از منفی شدن آن گذشته باشد، )بدون توجه به وضعیت 

 واحد 19 از کمتر دختران و زنان برای و لیتر در واحد 30 از کمتر پسران و مردان برای ALT برای ULN نکته: 

 یا کمتر ALT مقدار دو صورت به است ممکن ALT غیرطبیعی یا طبیعی پایدار مقادیر. است شده تعریف لیتر در

 نارسایی با ALT سطح. شود تعریف ماهه 12 تا 6 دوره یک طول در نامشخص زمانی فواصل در ULN از بیشتر

 .است مکرر پایش به نیاز آن روند عیینت برای و دارد نوسان کلیه مزمن

 درمان مجدد:

درمان مجدد در زمان بروز علام و . شایع است( TDF, ETV, TAFضد ویروس )عود بیماری پس از قطع داروهای 

 HBV DNAیا مثبت شدن  ALT، افزایش HBeAgیا  HBsAgشواهد راکتیو شدن بیمار نظیر مثبت شدن مجدد 

 توصیه می شود. 

 

 تداخلات داروییعوارض و 

مزمن اهمیت بسیاری دارد و باید برای جلوگیری از آسیب  Bتوجه به عوارض و تداخلات دارویی در درمان هپاتیت 

 های جدی ارگانی، مورد توجه قرار گیرد.

 :26(TDF) پروکسیل فوماراتتنوفوویر دیزو

 در خون کیلاکت دیمل تجمع اسعوارض شا نیکند. ا جادیا یزندگ دکنندهیو تهد یجد یعوارض جانب تواندیم

 .یباشدم ه،یکل ییبدتر شدن آنها، از جمله نارسا ای دیجد یویو مشکلات کل ی(، مشکلات کبدکیلاکت دوزی)اس

هشداری برای بروز اسیدوز لاکتیک باشد شامل: ضعف و خستگی،  TDFعلائمی که میتواند در حین مصرف 

 ، سردی انتهای اندامها، گیجی، طپش قلبدردهای عضلانی، تنگی نفس، تهوع/استفراغ/دلدرد

هشداری برای بروز مشکلات کبدی باشد شامل: ایکتر، ادرار تیره، مدفوع  TDFعلائمی که میتواند در حین مصرف 

 روشن، بی اشتهایی، تهوع و استفراغ، دلدرد، خارش

ی، عوارضی چون دردهای می باشد. درد و ضعف عضلان TDFاستئوپوروز یکی از عوارض استفاده طولانی مدت از 

 استخوانی که بتدریج بدتر می شود، درد بازوها و دست و پا، شکستگی ها غیر قابل انتظار استخوانی

                                                           
26 Drug Database: Tenofovir Disoproxil Fumarate, Clinicalinfo.HIV.gov 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 (:TAFتنوفوویر آلافنامید فومارات )

 ، ضعف و خستگی، درد عضلات و مفاصل، سرفهدرد و افزایش اسید معدهعوارض شایع تر: 

 شد.کمر درد از عوارض با شیوع کمتر می با

که اطلاع زیادی از  ، خواب آلودگی ...شدید بصورت محدود گزارش شده است نظیر بیقراری برخی عوارض شدید

اگر با هر عارضه آن در دست نیست. به هر حال همواره به بیمار توصیه می شود که حین مصرف داروها میزان بروز 

 ای مواجه شدند، با پزشک تماس بگیرند

 انتکاویر:

ویر عموما نیاز به اقدام خاصی ندارد و به مرور برطرف می شود. اما در صورت بروز عوارض جدی تر عوارض انتکا

 پزشک تماس مراجعه نمایند )با شیوع کمتر دیده می شوند(، لازم است به

این علائم شامل افزایش اسیدیته معده و سوزش سر دل، سردرد، سوء هاضمه و بطور نادر تر اختلالات خواب و 

 آلودگی غیر معمولخواب 

نظیر داروهای قبلی برخی عوارض شدید بصورت محدود گزارش شده است نظیر بیقراری شدید، خواب آلودگی ... 

که اطلاع زیادی از میزان بروز آن در دست نیست. به هر حال همواره به بیمار توصیه می شود که حین مصرف 

 اس بگیرندداروها اگر با هر عارضه ای مواجه شدند، با پزشک تم

 

 7و انتکاویر TDFارزیابی و مانیتور کلیوی حین درمان با 

، 28/محاسبه گر27و فرمول BUN/Crدر بدو شروع درمان، باید عملکرد کبدی ارزیابی شود. با استفاده از آزمایشات 

 تعیین و برای شروع درمان تصمیم گیری شود. eGFRباید 

و کامل ادرار )ردیابی  BUN/Crیوی با استفاده از تست های در طول درمان طولانی مدت، سالیانه عملکرد کل

 پروتئینوری( مانیتور شود

 

 

                                                           
27 eGFR = (140 – age) x (wt in kg) x 0.85 (if female) / (72xCr in mg%) 
28 eGFR calculator app (web based) 
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 تعدیل دوز داروها در نارسایی کلیوی

 برای انتخاب دوز داروی مناسب در نارسایی کبدی از جدول زیر استفاده نمائید.

 : تعدیل دوز داروها در نارسایی کلیوی11جدول شماره 
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 با داروهای پیشگیرانه Bل مادر به نوزاد هپاتیت پیشگیری از انتقا
 

 در دسترس است: HBeAgو یا  HBV DNAدر شرایطی که تست 

مثبت  HBeAgیا  HBV DNA ≥200 000 IU/mlمثبت با  HBsAgزنان باردار تمام برای  TDFپروفیلاکسی با 

حا از تریمستر دوم بارداری صورت قال ویروس به نوزاد توصیه می شود. شروع داروها ترجیبرای پیشگیری از انت

نوزاد  HBVبارداری نشود( و تا حداقل زمان زایمان یا تکمیل دوره ی واکسیناسیون  28گیرد )ولی دیرتر از هفته 

  ادامه یابد.

 در دسترس نیست: HBeAgو یا  HBV DNAدر شرایطی که تست 

از تریمستر دوم بارداری تا حداقل زمان زایمان مثبت )ترجیحا  HBsAgبرای تمام زنان باردار  TDFپروفیلاکسی با 

نوزاد( برای پیشگیری از انتقال ویروس به نوزاد می تواند در نظر گرفته  HBVیا تکمیل دوره ی واکسیناسیون 

 شود.

 نکات مهم:

 خود سلامت برای مدت طولانی درمان برای بودن شرایط واجد نظر از ابتدا باید نوجوان دختران و باردار زنان همه

 تواندمی همچنین TDF از پیشگیری دارند، را بعدی هایبارداری قصد که باروری سن در زنان برای .شوند ارزیابی

 .یابد ادامه زن، انتخاب به بنا بعدی، هایبارداری طول در و زایمان از پس

TAF رنظ در دارند استخوان پوکی یا/و کلیه عملکرد اختلال که( باردار زنان جمله از) افرادی برای است ممکن 

eGFR 15>در  TAF. ممنوعیتی ندارددر بارداری  TAF، تجویز HIVبر اساس گایدلاین های مرتبط با  شود، گرفته

ml/min توصیه نمی شود. 

 

 

 

 

 

*** 
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 Cو برنامه حذف هپاتیت  B, C, Dمراقبت و درمان هپاتیت های ویروسی   مدیریتراهنمای 

 

 

 

 

 

 

 Dهپاتیت 
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  اپیدمیولوژی

 یعموم تجمعی از ٪0.16حدود  D تیهپات روسیعفونت و یجهان وعیش :D (HDV) تیهپات روسیعفونت و

 یحال، به طور قابل توجه نیبا ا .شودینفر در سراسر جهان را شامل م ونیلیم 12 باًیکه تقر شودیزده م نیتخم

ر د دارند. یبالاتر اریبس وعیش زانیمناطق م یکه برخ ی، به طوراستمختلف متفاوت  ییایدر مناطق جغراف

زده شد  نیانجام شد، تخم یسازمان بهداشت جهان یبا همکار یوژدر مجله هپاتول 2020که در سال  یامطالعه

مبتلا هستند،   Bتیهپات روسوی مزمن عفونت به که را جهان سراسر در افراد از ٪5 باًیتقر Dتیهپات روسیکه و

کبد و سرطان کبد  یماریمورد ب 5مورد از هر  1حدود  تواندیم HDVو عفونت همزمان  دهدیقرار م ریتحت تأث

 HDVعفونت  یبالا وعیبا ش ییاینقطه جغراف نیمطالعه چند نی. ا29دهد حیتوض HBVدر افراد مبتلا به عفونت  را

 کرده است. ییرا شناسا قایغرب و مرکز آفر یو کشورها یمولداو یاز جمله مغولستان، جمهور

 202026مثبت در جمعیت عمومی، HBSAgدر افراد  HDV Ab: شیوع 8تصویر شماره 

 عیتوزبیانگر است که  ریمتغ ،مثبت HBsAg یافراد دارا نبی در ٪21.8 تا ٪0.0از  D (HDV) تیهپات روسیعفونت و وعیش ن،رایدر ا

مطالعه  کی .مناطق خاص وجود داردبرخی در  ییبالا وعیکه ش دهدی. مطالعات نشان ماین بیماری در ایران است ریمتغ یامنطقه

                                                           
29 Stockdale AJ, Kreuels B, Henrion MY, Giorgi E, Kyomuhangi I, de Martel C, Hutin Y, Geretti AM. The global 
prevalence of hepatitis D virus infection: systematic review and meta-analysis. Journal of hepatology. 2020 Sep 
1;73(3):523-32. 
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و  روزیمزمن، س B تیدر افراد مبتلا به هپات HDVآلوده باشند. عفونت  رانیممکن است در ا نفر 450000 باً یدهد که تقرینشان م

 .30است ترعیبدون علامت شا نیبا ناقل سهیدر مقا یکبد یهاسلول نومیکارس

 

 :Dسیر بالینی هپاتیت 
 

 صیختش رقابلیغ ییهابا علائم و نشانه دیتا شد فیخف تیمنجر به هپات تواندیم HDVو  HBV ههمزمان ب ابتلا

 شوندیظاهر م هیهفته پس از عفونت اول 7تا  3معمولاً  علائمشود.  یروسیو تیحاد هپات یهاانواع عفونت ریاز سا

 یها)چشم یرنگ، زردمدفوع کم ره،یاستفراغ، ادرار ت ،از دست دادن اشتها، حالت تهوع ،یو شامل تب، خستگ

آسا نادر است و برق تیهپات جادیمعمولاً کامل است، ا یحال، بهبود نیآسا هستند. با ابرق تیهپات یزرد( و حت

 حاد(. تهپاتیموارد  از ٪5است )کمتر از  بسیار ناشایعمزمن  D تیبه هپات شرفتیپ

 هیآلوده است، آلوده کند. عفونت ثانو HBVرا که از قبل به طور مزمن به  یفرد تواندیم HDV ه،یعفونت ثانو در

HDV تیدر هپات B یم عتسری افراد از ٪90تا  70و در  نیرا در همه سن دتریشد یماریب کیبه  شرفتیمزمن، پ

به طور قابل  روزیسسمت به  شرفتی، پHBV فونتبا افراد مبتلا به تک ع سهیدر مقا HDV هیعفونت ثانودر . کند

ابتلا به سرطان کبد  یبرا یشتریدر معرض خطر ب HDVاز  یناش روزیمبتلا به س مارانی. بشود یم عیتسر یتوجه

(HCC )که  یسمیحال، مکان نی؛ با امی باشندHDV بروزیف ترعیسر شرفتیو پ دتریشد تیدر آن باعث هپات 

 .ستیهنوز مشخص ن شود،یم ییبه تنها HBVنسبت به 

 

 Dتشخیصی هپاتیت  تست ها و کرایتریای

 

افراد مبتلا مورد استفاده قرار می گیرد. در  Dدو نوع تست تشخیصی سرولوژیک و مولکولی برای تشخیص هپاتیت 

 Total HDV Abشناسایی  یبرا یکیسرولوژ شیآزما کیمثبت( با استفاده از  HBsAgمزمن ) B تیبه هپات

در دسترس نیست و برای ردیابی آنتی بادی،  HDV Ab. در حال حاضر تست سریع تشخیص اولیه مطرح می شود

 یبرا NAT شیآزما ،سرولوژی در صورت مثبت بودنزمایشگاه ارسال شود.  باید نمونه خون بیمار اخذ و به آ

                                                           
30 Ghorbani N, Alamdary A, Khanizadeh S, Birjandi M, Ajorloo M. Epidemiological Study of Hepatitis D Virus in 
HBsAg Positive Patients in Khorramabad City, West of Iran, 2019. Iranian Journal of Medical Microbiology. 2024 
Feb 10;18(1):1-7. 
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 HDV RNAفعال، تست  Dارسال می شود. برای تشخیص هپاتیت  و عفونت فعال HDV روسیو RNA صیتشخ

PCR 1کیفی و اعلام مثبت بودن، کفایت می کند. 

 مثبت HBsAgدر افراد  D: تشخیص هپاتیت 3الگوریتم شماره 

 :(WHO 2024) می باشند Dاجد شرایط انجام بیماریابی هپاتیت چه کسانی و

  تمام افراد باHBsAg  مثبت واجد شرایط ارسال تست سرولوژیHDV Ab می باشند 

  با در شرایطی که امکان دسترسی تمام افرادHBsAg به انجام سرولوژی هپاتیت  مثبتD  ،وجود نداشته باشد

 د:الویت انجام تست با افراد زیر می باش

o  افرادی که در مناطق اندمیک هپاتیتD متولد شده باشند 

o  افراد با بیماری پیشرفته ی کبدی، آنهایی که درمان هپاتیتB  را دریافت کرده اند اما یافته هایی

با آنزیم  HBV DNAهستند )نظیر بار ویروسی پایین  Dدارند که مطرح کننده ی ابتلا به هپاتیت 

 های کبدی بالا(

o ر که در معرض ابتلا به افراد پرخطHDV  در نظر گرفته می شوند نظیر همودیالیز، عفونت همزمان با

HIV  یاHCV   ،افراد با سابقه اعتیاد تزریقی ،Sex workers  وMSMs. 
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 Dهپاتیت  درمان

 

 تخصصی است و باید توسط متخصصین )فوکال پوینت( صورت گیرد.  Dدرمان هپاتیت 

 IFNα)-egylated interferon α (PEGPاستفاده از  در بسیاری کشورها دسترس در حال حاضر تنها داروی در

استفاده از این دارو محدودیت های بسیاری دارد و عوارض دارویی، کنترا اندیکاسیون ها و اثربخشی اندک میباشد. 

 درمان شده با افراد %20-30درمان عموما این روش را بعنوان روش درمانی نامطلوب نشان داده است. در حدود 

IFNα-PEG 31پایدار دست می یابند و البته ریلاپس شایع است به پاسخ ویرولوژیک. 

ندارد. آینده ی امیدبخشی در دسترسی  HDVتأثیری بر  HBVآنالوگ های نوکلئوزیدی مورد استفاده در درمان 

ر مبتلایان در جهان قرار پیش رو است و امید آن می رود که در سالهای آتی در اختیا HDVبه داروهای جدید 

 گیرد.

ایجاد کرده است.  Dدر سالهای اخیر، امیدهای تازه ای برای درمان هپاتیت  Bulevertideداروی جدیدی به نام 

 فعلا این دارو در دسترس نمی باشد.

 

 Dهپاتیت  پیشگیری از ابتلا به

 

، از جمله دوز به B تیهپات ناسیونواکسی قیاز طر HBVبر کاهش انتقال  دیبا D تیاز هپات یریشگیخدمات پ

در  منیا قیتزر یهاوهیخون، ش یمنیا ط،یزنان باردار واجد شرا یبرا یروسیضد و یریشگیموقع هنگام تولد، پ

 تمرکز کنند.  ،با سوزن و سرنگ بیو خدمات کاهش آس یبهداشت یهامراکز مراقبت

 HDVدر برابر  یآلوده هستند، محافظت HBVل به که از قب یافراد یبرا B تیهپات بدیهی است که واکسیناسیون

 .کندینم جادیا

 

 

                                                           
31 EASL Clinical Practice Guidelines on hepatitis delta virus, Brunetto, Maurizia Rossana et al. Journal of 
Hepatology, Volume 79, Issue 2, 433 - 460 
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