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 Cهای جدید هپاتیت درمان
 

 *خًَذی هيبذیآهحسي 

 

 
 هقالِ هشٍسی

 

  

ثِ لغف هیلیَى ًفش ثِ آى هجتلا ّؼتٌذ. 17ّبی هضهي وجذی اػت وِ دس ػشاػش دًیب یىی اص ػلل هْن ثیوبسی  C،  HCVّپبتیت 

ّبی ّبی ًَیي، هشالجت اص ثیوبسیدسهبىّبی تـخیلی پیـشفتِ، ٍ ثْجَدی ٍ وـف سٍؽ     پیـشفت دس دسن پبتَفیضیَلَطی ثیوبسی،

عَس خلاكِ ؿشح ثِ C ّبی خذیذ ّپبتیت دس ایي همبلِ ػؼی ؿذُ دس دسهبى پیـشفت ؿبیبًی داؿتِ اػت.  Cهضهي ًبؿی اص ّپبتیت

یش دس ایشاى هَخَد داولاتؼَیش ٍ گبّی ٍلپبتؼَلذیپؼَیش،داسٍّبی ػَفَػجَیش، دس دًیب هَخَداػت فؼلاًصیبد دیگشی داسٍّبی  .دادُ ؿَد

 .ؿَداػتفبدُ هی Cّپبتیت داسٍّبی هَخَد خْت دسهبى  اػت وِ ثش حؼت ضشٍست اص تشویت

 

 Direct Acting Antiviral ّبی خذیذ،دسهبىC ،ّپبتیت ّای کليذی: ٍاطُ

 

 

 7505-75(: 5) 71؛ 7931یضد یذ كذٍلی هدلِ ػلوی پظٍّـی داًـگبُ ػلَم پضؿىی ؿْ .Cّای جذیذ ّپاتيت دسهاى .آخًَذی هیجذی هحؼي اسجاع:

                                                           

 ایران شهید صدوقی یزد.ت بهداشتی درمبنی خدمبداخلی دانشکده پزشکی .دانشگبه علوم پزشکی گروه-1

  6211656110پستی: کد ،akhondei@yahoo.com :، پست الکترونیکی12141513100 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
6:

40
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
5.

15
19

  ]
  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4743-en.html
http://dx.doi.org/ 10.18502/ssu.v27i5.1519 


 

 

 ّای جذیذ ّپاتيت سی دسهاى
 

… ّای ایشاى يَع چاقی دس داًشجَیاى دختش داًشگاُش  
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 هقذهِ

ّبی هضهي وجذی دس یىی اص ػلل هْن ثیوبسی  Cّپبتیت 

یش اػت ت تبسیخچِ عجیؼی ّپبتیت خیلی هتغػشاػش دًیب اػ

ّبی وجذی هوىي اػت خیلی خضئی تب هشحلِ آػیت (7).

فیجشٍص پیـشفتِ ٍ ػیشٍص وجذی ثبؿذ وِ هوىي اػت ّوشاُ ثب ٍ 

دس ػشاػش دًیب  بى ّپبتَػلَلاس وجذ ثبؿذ. تمشیجبًیب ثذٍى ػشع

ّب ّؼتٌذ وِ خیلی اص آى  Cهیلیَى ًفش آلَدُ ثِ ّپبتیت  17

اص ثیوبسی خَد آگبّی ًذاسًذ وِ ثؼتِ ثِ ًمبط خغشافیبیی 

ثِ لغف پیـشفت ٍ دسن پبتَفیضیَلَطی  .(7-7) هتفبٍت اػت

ّبی تـخیلی پیـشفتِ ٍ ثْجَدی ٍ وـف سٍؽ ،ثیوبسی

 C، هشالجت اص ثیوبسی هضهي ًبؿی اص ّپبتیت ّبی ًَیيهبىدس

  Cّذف اٍلیِ دسهبى ّپبتیت  پیـشفت ؿبیبًی ًوَدُ اػت.

اػت. ٌّگبهی هب ثِ پبػخ دسهبًی   (Cure) لغؼی ػفًَت دسهبى 

وِ ثشعجك  Sustained Virological Response (SVR)هذاٍم 

 SVR)یب ّفتِ  RNA  HCV 77تـخیق ثَدى لبثل تؼشیف غیش

ثؼذ اص تىویل دسهبى دس خَى   (SVR 24)ّفتِ  72یب   (12

هؼٌبی  پبػخ دسهبًی هذاٍم ثِ  SVRسػین ٍخَد اػت، هی

ایدبد  ون ػَد اػت.ثْجَدی وبهل اص ثیوبسی ثب ؿبًغ خیلی

ّبی ؿذى آًضین ّوشاُ ثب ًشهبل پبػخ دسهبًی هذاٍم هؼوَلاً

ْبثی ٍ فیجشٍص دس ّبی التوبّؾ یب اص ثیي سفتي پبػخ ،وجذی

 ػیشٍصی اػت . بس غیشیه ثیو

یب (METAVIR Score F3) ثیوبساى ثب ػیشٍص پیـشفتِ 

هذت  وٌٌذُ حیبت ثِ دس هؼشم ػَاسم تْذیذ  F4ػیشٍص 

حبل فیجشٍص وجذی هوىي اػت ثب ایيگیشًذ. عَلاًی لشاس هی

ّب هثل ًبسػبیی وجذی ٍ پزیش ٍ سیؼه ػَاسم دس آى ثشگـت

 وبّؾ یبثذ.  SVRپَست ثؼذ اص ایدبد  افضایؾ فـبس

دّذ سیؼه ػشعبى وجذ ٍ اخیشاَ اعلاػبت خذیذ ًـبى هی

ّوشا ثب ػیشٍص  Cوجذ دس ثیوبساى ّپبتیتثیوبسی  هشي ًبؿی اص

عَس ٍاضحی وبّؾ یبفتِ، ؿذُ ًؼجت ثِ دسهبى ًـذُ ثِ  دسهبى

فبوتَسّبی   وِ سیؼهدس وؼبًی خلَكبًًـذُ اػت ٍلی حزف 

. ؿَدّب دس ّش دٍسُ ثیوبسی وجذی هیثبػث ًبتَاًیّوشاُ وِ 

ثب  هتبثَلیه هلشف خغشًبن الىل ٍ یب ّوشاُ  هثل ػٌذسم

ّوشاُ ثب ػَاسم هتؼذد   C ّپبتیت B  (3-9). ّپبتیت 

ستبلیتِ ّوشاُ آى َاوثشاَ ه وجذی اػت وِ ثب دسهبى آى، خبسج

 دس ایي همبلِ ػؼی ؿذُ اػت وِ ثب.(70-71) یبثذوبّؾ هی

چٌیي افشاد ، تین پضؿىی ٍ ثیوبساى ٍ ّنووه ثِ پضؿىبى

ػلالوٌذ ثش تلوین كحیح ولیٌیىی ثب دسهبى هٌبػت ٍ خَة 

 هضهي ٍ حبد ووه ؿَد.  Cّپبتیت 

  C تشخيص ٍ دسهاى ّپاتيت

Anti HCV –Ab (anti-HCV antibodies)  دس ػشم یب

اًدبم ؿَد   enzyme immunoassay (EIA)پلاػوب وِ ثِ سٍؽ 

 (EIA) اهب هثجت اػت.  Cدس اوثش ثیوبساى هجتلا ثِ ّپبتیت 

یب دس   Cهوىي اػت دس هشاحل اٍلیِ ػفًَت حبد ّپبتیت 

ٌذ هٌفی ثبؿذ. ثؼذ ایوٌی ثؼیبس ؿذیذ ثبؿ  دچبس ًمق وِ وؼبًی

  Anti HCV خَدی یب ثب دسهبى ّپبتیت، ِث اص ثْجَدی خَد

اهب دس  ثبلی ثوبًذ HCV –RNA سهوىي اػت دس ػذم حضَ

تـخیق ػفًَت حبد .(71-70) سٍدًْبیت وبّؾ ٍ اص ثیي هی

دس ػشم یب   HCV-RNAثشاػبع تـخیق   Cیب هضهي ّپبتیت 

ووی یب ثِ سٍؽ هَلىَلی  ّبی حؼبع ٍ حتوبًپلاػوب ثب سٍؽ

تـخیق ثشاػبع ؿًَذ.ووی ٍ ویفی ثب ّن اًدبم هی

ي ثب ایؿَد. اًدبم هی IU/ml 15 حؼبػیت تـخیق حذالل 

 HCV-RNA ،وبساًی وِ اًذیىبػیَى دسهبى داسًذحبل اوثش ثی

ًیبص صیبدی ثِ یه .(77) ٍاحذ داسًذ IU/mL 50/000ثیؾ اص 

ثب ػغح  (DNA) َتیهئًَلى اػیذػٌدؾ لیوت تؼت اسصاى

وِ ٍخَد داسد  س(دلا 5-70ووتش اص ) لیوت ون تـخیلی ثبلا ٍ

عَس ٍػیؼی  سآهذ ون ٍ هتَػظ ثِدس هٌبعك ثب دسا ثتَاى آى

 U/mL 1000 ایي تؼت ثبیذ لبثلیت تـخیق حذالل . ثشد  بسوِ ث

هٌفی وبرة  خَاةِِِِِِِِِ ٍخَد هـىل هَضَع، سا داؿتِ ثبؿذ.وِ ایي

سهبى تـخیق ٍ د دس تؼذاد ووی افشاد، ثب ًتبیح هثجت ثشسػی ٍ

 تَخیِ اػت. دس تؼذاد صیبدی خوؼیت، لبثل

اص  ،7تیپ هضهي طًَ  Cّپبتیت  دس هَسد دس یه هغبلؼِ

– HCV  ثیوبس 2، تٌْب هضهي  Cّپبتیت  هجتلا  ثیوبس 7217

RNA  (71) داؿتٌذ. ٍاحذ  1000 اص ووتش. HCV-Core 

Antigen ِدس ػشم یب پلاػوب ثتىثیش ػٌَاى هبسوشی اصHCV  

دس ػشم یب پلاػوب ثِ   (77) .HCV-core Antigenثبؿذ هی

 ػٌَاى هبسوشی اص تىثیش ػلَلی اػت.
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 هحسي آخًَذی هيبذی
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HCV-core Antigen هی ساِخبی  تَاى ثHCV –RNA  

دلت ثشد.  وبس ثِ  Cخْت تـخیق ػفًَت حبد یب هضهي 

ثبؿذ ٍ ثشای هی  HCV-RNA ووتش اص  HCV-coreتـخیلی 

 3000-500تؼذاد ٍیشٍع ثیي  C تـخیق ػفًَت ثب ّپبتیت

IU/mL یش اػت.هتغ ٍیشٍع طًٌَتیپحؼت  ثشاػت وِ  لاصم 

HCV-core  ص هثجت ؿذى چٌذ سٍص ثؼذ اHCV RNA   دس ػشم

دس هَاسد ًبدسی ثب ٍخَد .(79-75) ؿَدػوب هثجت هییب پلا

HCV-RNA   ،هثجت HCV-Core  .هٌفی اػت  ّپبتیتC  

  HCVداد وِ  تـخیق ثب اعویٌبى تَاىٍلتی هی حبد سا

هثجت ؿذُ ثبؿذ. چَى ّیچ تـخیق خبكی  ثبدی اخیشاًَ ًتیآ

 .(71) ٍخَد ًذاسد ،ایدبد ؿذُ عَس حبد ثِ  HCVوِ ثبثت وٌذ 

. ذًًذاس  HCVثبدی ثش ػلیِ آًتی ،حبد C ّپبتیت ّوِ ثیوبساى

ّبی  ؿَین وِ افضایؾ آًضیندس ایي ثیوبساى ٍلتی هـىَن هی

ؿشعی   ثِ .ثشاثش ًشهبل یب صسدی ٍخَد داؿتِ ثبؿذ 70وجذی تب 

ّبی دیگشی وِ یب ػبیش ثیوبسی Cوِ ؿَاّذی اص ّپبتیت هضهي 

وِ ًذاؿتِ ثبؿذ یب ایي ٍخَد ،ؿَدث ایدبد ّپبتیت حبد هیثبػ

 . ؿَاّذی اص اًتمبل اخیش داؿتِ ثبؿذ

 HCV،اًذ حبد ؿذُ  C ّوِ ثیوبساًی وِ دچبس ّپبتیت دس

RNA   ٍ HCV-Core Antigen ؿٌبػبیی هی لبثلچِ  . اگشثبؿذ

ای افضایؾ ّفتِ  هتغیش ٍ گبّی ثب فبكلِ چٌذ ّب خیلی ػغح آى

ثبیذ  ،هٌفی داسًذ  HCV-RNAثٌبثشایي افشادی وِ  ذ.یبثهی

-HCVیب   HCV-RNAّفتِ تؼت  72ٍ  77ثؼذ اص  هدذداً

Core  وِ ایي ثیوبس اص  تىشاس ؿَد تب اعویٌبى حبكل گشدد

HCV  اثتلا هدذد ثِ  .پبن ؿذُ اػت HCV   ٍ ثؼذ اص دسهبى

 خلَكبً اگش سیؼهخَدی هوىي اػت اتفبق ثیفتذ ِثیب خَد

ػفًَت هدذد چٌبى ٍخَد داؿتِ ثبؿذ. وتَسّبی ثیوبسی ّنفب 

 هدذداً  SVRثؼذ اص  HCV-RNAؿَد وِ ٍلتی گفتِ هی

 ػَؽ دیگشی ی ؿوب اثتلا ثِّبی خبكظبّش ؿذُ ٍ یب سٍؽ

 یب   SVR 12ثؼذ اص  . ػفًَت هدذداًسا ثتَاًیذ ثبثت وٌیذ

SVR 24  فبوتَسّبی فشد ثشلشاس ثبؿذ ثبیذ هذ ًظش اگش سیؼه 

هضهي ٍلتی دادُ  Cّپبتیت  یقتـخلشاس گشفتِ ؿَد.

-HCV یب   HCV-RNA ثِ ّوشاُ  HCV-Abوِ  ؿَدهی

Core Antigen .هثجت ثبؿذ 

ثْجَدی  ،ؿذُ ثِ ٍیشٍع دس وؼی وِ آلَدُ 

 .(71) ؿَد هی دیذُ ّفتِ 4-6ًذست ثؼذ اص  ثِخَدی، ثِخَد

 ّا تَصيِ

ثبیذ ٍلیي لذم ػٌَاى اثِ  HCVّوِ ثیوبساى هـىَن ثِ در 

 دسخَاػت ؿَد.  Anti HCV Ab تؼت 

ثیوبساى یب ایوٌی ٍ   ضؼف ػیؼتندچبس  دس ثیوبس•

خضئی اص  ،دس ػشم یب پلاػوب HCV-RNAّوَدیبلیضی اًدبم 

 اٍلیِ اػت. ّبی تؼت

  HCV-RNA PCR تؼت ، هثجت ثَد Anti HCV Ab اگش •

تش ثب تـخیق تؼییي ٍیشٍع ووٍ ّبی دلیك هَلىَلی  ثب سٍؽ)

 ثبیذ اًدبم ؿَد. ( U/ML 15 اص 

دس وـَسّبی ثب دسآهذ پبئیي تب هتَػظ حتی دس هَاسدی دس 

بیی ّبی تـخیلی ویفی ثشٍتوٌذ ثبیذ تؼت ّبیوـَس وِ تَاً

دس  سا داؿتِ ثبؿذ ثبیذ 7000 تـخیق تؼذاد ٍیشٍع ووتشاص

افشاد دس هؼشم سا  اص ثب ایي سٍؽ تؼذاد صیبدتشی دػتشع ثبؿذ وِ

 HCV-RNAوِ  HCV  ثبدی هثجت آًتی وِدس افشاد ذ.تـخیق دّ

– HCV تؼت  ّفتِ ثبیذ هدذداً 72ٍ  77ثؼذ اص  ،هٌفی داسًذ 

RNA PCR  دبم ؿَد وِ پبن  ّب لغؼی ؿَد.ػبصی آىاً

HCV-Core Antigen ِدس ػشم یب پلاػوب ث ًِػٌَاى ًـب

دس دػتشع   HCV-RNAٍلتی وِ تَاى تىثیش ػلَل وِ هی

ثشای تـخیق   HCV-RNAخبی  ثِاػت  ًیؼت یب گشاى

  .سٍد حبد یب هضهي ثِ وبس  Cّپبتیت 

 اّذاف دسهاى

  Cّذف دسهبى ّپبتیت 

، ، التْبة فیجشٍصوجذی الف:وبّؾ ػَاسم وجذی ٍ خبسج

ػلَلاس ٍ تَپیـگیشی اص ػذم خجشاى وجذی ٍ ػیشٍص، ػشعبى ّپب

 وجذی ٍ هشي  ػَاسم ؿذیذ خبسج

 ة: ثْجَد ویفیت صًذگی

 بّؾ اًتمبل ٍیشٍعج:و

 :وِ ایٌگًَِ تؼشیف هیـَد اػت، ّذف دسهبى لغؼی√

ثب حؼبػیت  HCV-PCR RNA تـخیق ثَدى  لبثل غیش

 72یب  ((SVR 12 ّفتِ  U/ML ،77 15 ووتش اص تـخیق 

  اص توبم ؿذى دسهبىثؼذ ( (SVR 24ّفتِ 
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 ّای جذیذ ّپاتيت سی دسهاى
 

… ّای ایشاى شيَع چاقی دس داًشجَیاى دختش داًشگاُ  

 

دس ػشم یب  HCV-Core Antigen تـخیق ثَدى  لبثل غیش√

-HCVتَاى ثِ خبیهی سا م ؿذى دسهبىپلاػوب ثؼذ اص توب

RNA  وبس  ثِایي تؼت  ثشد وِ لجل اص دسهبى وبس ی ثِثیوبساً دس

دػتشع ًجَدى یب گشاى  دس دس كَست تَاىسفتِ ثبؿذ یب هی

-90-97)ثشد  وبس ثِ  HCV-RNAثِ خبی HCV-RNA ثَدى

71-72-79). 

ّفتِ ثؼذ اص  HCV-RNA ، 72 ثَدى تـخیق لبثل غیش√

سا  1000U/Mlصیش  PCRتَاًذ وِ هی وویّبیی تؼتدسهبى ثب 

ػٌَاى سٍؽ آلتشًبتیَ هَسد  تَاًذ ثِهی ،ّن تـخیق دّذ

 وِؿشایغی دس  خلَكبً ،(SVR 24)گیشد اػتفبدُ لشاس 

HCV_RNA (73) دػتشع ًجبؿذ دلیك دس.  دس ثیوبساى ثب

شعبى وجذ ثبیذ اًدبم پیگیشی اص ًظش ػ ،فیجشٍص پیـشفتِ ٍ ػیشٍص

دّذ چِ دسهبى سیؼه ػشعبى وجذ سا وبّؾ هی چَى اگش ؿَد

 وٌذ. سا حزف ًوی ٍلی آى

 ّای قبل اص دسهاى بشسسی

ؿذت ثیوبسی وجذی ثبیذ اسصیبثی ؿَد ٍ پبساهتشی ٍیشٍػی 

 پبیِ ثبیذ اًدبم ؿَد وِ ثتَاًذ تحول ثیوبس ثِ دسهبى سا ثؼٌدذ.

 ّای ّوشاُ جستجَی بيواسی

ػث تغییش دس ػیش پیـشفت ػبیش ػلل ٍ فبوتَسّبیی وِ ثب

ؿَد، ثبیذ هَسد اسصیبثی لشاس ّب هیثیوبسی وجذی ٍ دسهبى

. دس وؼبًی وِ هؼتؼذ ّؼتٌذ B  ٍHIVّپبتیت  خلَكبً .گیشد

وِ وِ دس وؼبًی.تضسیك ؿَد  A ٍBثبیذ ٍاوؼي ّپبتیت  حتوبً

 لشاس گیشًذ ٍذ ثبیذ هَسد اسصیبثی ٌوٌصهبى الىل هلشف هیّن

یش خغشًبن الىل خلَگیشی ٍ اصًظش تَلف هلشف اص هلشف همبد

هضهي ّوشاُ، ؿبهل  ّبی ثیوبسی ذ.ًالىل هَسد هـبٍسُ لشاس گیش

ّبی اتَایویَى، طًتیه ٍ الىؼین، للجی، ًبسػبیی ولیِ، ثیوبسی

چٌیي اهىبى چبلی ٍ ّن -ّوَوشٍهبتَص-هتبثَلیه ؿبهل دیبثت

 هؼوَهیت وجذی ثبیذ هَسد ثشسػی لشاس گیشد.

 شذت بيواسی کبذی تعييي

ی اػت. ستؼییي ؿذت ثیوبسی وجذی لجل اص دسهبى ضشٍ

یب فیجشٍص پیـشفتِ   METAVIR4تـخیق ثیوبساى ػیشٍص 

METAVIR3 هْن اػت صیشا دسهبى اًتخبثی ٍ پیؾ خیلی اگْی

 تؼییي ؿذت فیجشٍص دسثؼذ دسهبى ثؼتِ ثِ هشحلِ فیجشٍص داسد.

ذاسد، اهب دس ثیوبساى ثیوبساى ػیشٍصی ٍاضح ثبلیٌی، اّویتی ً

تـخیق فـبس پَست ٍ تـخیق ٍاسیغ هشی اّویت  ،ػیشٍصی

ًظش  ٍص ٍ فیجشٍص پیـشفتِ لاصم اػت اصداسد، ثیوبساى ثب ػیش

 Cدس ّپبتیت .(90-97) ػشعبى وجذی هَسد پبیؾ لشاس گیشًذ

ّبی تؼتاص  ثِ خبی اًدبم ثیَپؼی وجذ ثبیذ  هضهي

 ػفتی وجذ گیشی  اصُاًذؿبهل )تْبخوی اػتفبدُ ؿَد  غیش

Stiffness  وِ هیتَاًذ ُفیجشٍص ٍ افضایؾ فـبس پَست سا اًذاص

ثبیذ هذ گیشی ػفتی وجذ  دس اًذاصُ وٌٌذُ هخذٍؽ ػَاهل(، وٌذ

ٍ ثؼذ اص غزا،   ALT)هثل چبلی، ػغح خیلی ثبلایی  .ًظش ثبؿذ

ّبی دیگش ؿبهل سٍؽ ػبػت ًبؿتب ثبؿذ(، 2ثیوبس ثبیذ 

تَاًذ فیجشٍص ٍ دس خَى اػت وِ هی هبسوشّبگیشی ثیَاًذاصُ

اًدبم ایي دٍ  .(97-91) ػیشٍص تـخیق دّذ ػیشٍص سا اص غیش

وِ ثیوبسی ّوشاُ  یهَاسد ثشد. فمظ دسّن دلت وبس سا ثبلا هی ثب

 .(93-20) ٍخَد داسد ثیَپؼی وجذ هوىي اػت لاصم ثبؿذ

 ّا تَصيِ

7-ؿَد هی پیـشفت ثیوبسی وِ ثبػث شاُ،ّبی ّو ثیوبسی، 

 .ٍ دسهبى ؿَدثبیذ تـخیق 

7-ؿذت ثیوبسی اسصیبثی ؿَد. ،ثبیذ لجل اص دسهبى 

9-ىآثبیذ هـخق ؿًَذ ٍ دسهبى  یثیوبساى ػیشٍص ّب ثبیذ

 گیشد. تؼذیل ؿذُ ٍ پبیؾ ػشعبى وجذ اًدبم

 HCCاص ًظش  ،وِ فیجشٍص پیـشفتِ داسًذدس وؼبًی

Hepatocellular carcinoma)) َذ.ًپیگیشی ؿ شحلِ فیجشٍص ه

 یوجذی ثبیذ لجل اص ػول هَسد اسصیبثی لشاس گیشد ٍ ثشای ثیوبساً

 وِ ثیوبسی ّوشاُ داسًذ ثیَپؼی كَست گیشد.

 creatinine (Cr)ػولىشد ولیِ ثبیذ تؼییي ؿَد 

ٍGFR):Glomerular filtration Rate :( دس وؼبًی وِ ػلائن

مبٍم وِ هوؼبًی وجذی داسًذ ثبیذ تـخیق دادُ ؿَد. خبسج

تؼییي ٍ  دسیبفت وٌٌذ.  B   ٍ Aًیؼتٌذ ثبیذ ٍاوؼي ّپبتیت 

 HCV. RNA or HCV Core Antigen وویگیشی  اًذاصُ

وِ تحت دس ػشم یب پلاػوب دسوؼبًی  HCV-RNAگیشی  اًذاصُ

ّبی ذ ثبیذ اًدبم ٍ ثب سٍؽًگیش لشاس هی  Cدسهبى ّپبتیت 

تؼییي ٍ  ثیبى ؿَد.IU/mL حؼت  ٍ ثشگیشی  اًذاصُ ،حؼبع

ًظش  وِ اصدس كَستی)  HCV core Antigenگیشی وویاًذاصُ
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ّبی ثب سٍؽ (هـىل داؿتِ ثبؿذ  RNAّضیٌِ یب دػتشػی ثِ 

 .(20) گشددثیبى   FmoL/Lثب ٍاحذ  دلیك اًدبم ؿَد ٍ

HCV-genotype 

یشٍص، اًدبم ٍخَد ػلائن ػ، ّبی لجلیثب تَخِ ثِ دسهبى

خْت تؼییي تحول  (a7  ٍ1b) تبیپ آى طتَتیپ ٍیشٍػی ٍ ػبة

ّبی  . دس سطین(27) دٍسُ دسهبى هفیذ اػتعَل ثیوبس ٍ 

اػت دسهبى ثذٍى  هوىي (pan-genotypic) طتٌَتیپی پبى

دس ًَاحی وِ  خلَكبًؿَد. ایي هَسد  تؼییي طتَتیت اًدبم

اًدبم ٍیشٍػی دس دػتشع ًیؼت یب گشاى اػت،ّبی  تؼت

وِ، ثبػث بى دس ثمیِ خبّبیسهدتش وشدًذؿَد یب ثشای ػبدُهی

دػتشػی افشاد ثیـتشی ثِ دسهبى  وبّؾ ّضیٌِ دسهبى ٍ

 ؿَدهی

  HCV تعييي هقاٍهت

دسهبى  لیي ثبسوِ اٍوؼبًی دسخلَكبً ٍیشٍػی   همبٍهت تؼییي

ٍیشٍػی  همبٍهتّبی  تؼتؿَد. اًدبم  ؿًَذ تَكیِ ًوی هی

تشع دس دػّن خیلی  هـىل ٍ هحذٍد اػت ٍ دس اسٍپب ٍ اهشیىب

 .(27)ًیؼت 

 دسهاى يتهَساد هوٌَع

  (Direct Acting Antiviral)هَاسد هوٌَػیت اػتفبدُ اص

DAA   هحذٍد اػت داسٍّبیی وِ ثبػث اػتفبدُ اص ػیتَوشٍم

Cytochrome (CyP) / P-glycoprotein (P.gP)هی ) ؿًَذ

 ،ّب هوٌَع اػتتَئیي دس ّوِ سطینفٌی ؿبهل وبسثبهبصاپیي ٍ

ٍ   DAAداسٍّب ثبػث وبّؾ ػغح داسٍی  چَى هلشف ایي

 ؿَد. ایدبد همبٍهت ٍیشٍع هی

ؿبهل هَاسد صیش   DAAهوٌَػیت اػتفبدُ اص ػبیش هَاسد 

 :اػت:

بص ئپشٍت   وٌٌذُ هْبس  NS3 -4Aّبی ؿبهلسطین

 ,rintonovir–boosted Paritaprevier .,Grazeprevierؿبهل

Glecaprevir, Voxilaprevier یشٍص ولاع دس ثیوبساى ثب ػB  ٍ 

C چَى ثبػث هؼوَهیت  ،خجشاى ًـذُ هوٌَع اػت

ػَفبثَػَیش ثب احتیبط دس ًبسػبیی ؿذیذ ولیِ ؿَد.هی

خغشی ایي داسٍ دس  ٍ ثیؿَد  هیهلشف   GFR <30 mlهثل

 ًبسػبیی پیـشفتِ ولیِ ٌَّص هؼلَم ًیؼت.

 چِ کساًی بایذ دسهاى شًَذ:

وِ اٍلیي ّب  آى ّؼتٌذ چِ C هجتلا ّپبتیت  وِ وؼبًیّوِ 

دس كَست توبیل ثیوبس ٍ ًذاؿتي اًذ  تحت دسهبى ثَدُ ثبس یب لجلاً

 هَاسد هوٌَػِ ثبیذ دسهبى ؿًَذ.

 :اًجام شَد دسهاى بایذ سشیعاریل بيواساى دس هَسد 

 METAVIR)ثبسص ؿبهل وجذی دچبس فیجشٍص  ثیوبساى-7

score F2 or F3) ػیشٍص ٍF4  هَاسد خجشاى ًـذُ ؿبهل.  

هثل  داسًذ  C وجذی ّپبتیت  ػَاسم خبسج وِ وؼبًی دس-7

ًفشٍپبتی ٍ لٌفَم دس صهیٌِ  ،Cٍاػىَلیت دس اثش ّپبتیت 

  .Cّپبتیت 

  .پیًَذ وجذ داسًذاص ثؼذ  Cّپبتیت  وِ وؼبًی-9

ؿبًغ آػیت وجذی ثیـتشی داسًذ هثل  وِ وؼبًی-2

  Bّپبتیت، ّوشاُ، هثل گیشًذُ هغض اػتخَاى ّبی ثیوبسی

 ، دیبثت ،صهبى ّن  HIV ٍ  صهبى ّن

تضسیك  وِ  یافشادهثل  :ؿبًغ اًتمبل صیبد داسًذ وِ وؼبًی-5

ّبیی وِ للذ  خبًن ،ثبص خٌغ هشداى ّن ،هخذس ٍسیذی داسًذ

 . ٍ صًذاًیبى ثبسداسی داسًذ، ثیوبساى ّوَدیبلیضی

 ثیوبساى ػیشٍص خجشاى ًـذُ وِ دس لیؼت پیًَذ ّؼتٌذ ثب 

MELD –SCORS (Model For End-Stage Liver Disease) 

ثؼذ داسٍی  ،ؿًَذوجذ  ثْتش اػت اٍل پیًَذداسًذ ،  18-20 <

 وجذ پیًَذ اًتظبس ٍلی اگش لیؼت. ٍیشٍػی دسیبفت وٌٌذ  ضذ

 ،اػتٍیشٍػی  ضذ دسهبىثِ ؿشٍع ثبؿذ، تَكیِ ُ هب 1ص اثیـتش 

 .(29-21) ػَد ثجشًذ ؼت اص ًظش ثبلیٌی چمذسٍلی هؼلَم ًی

 اهیذُ ّوشاّب  وِ ثِ ػلت ػبیش ثیوبسی  ثیوبساًی ؿَد هیتَكیِ 

 .(23) دسهبى ًـًَذ ،ذًصیبدی ثِ صًذُ هبًذى ًذاس

  mg 400ثبیذ ثب دٍص   Sofosbuvir داسٍّبی هَخَد دس اسٍپب:

دسكذ اص  10، وِ سٍصاًِ ثب یب ثذٍى غزا هلشف ؿَد (یه لشف)

 .َدؿ هیدفغ  ،دس كذ اص ساُ هذفَع 75ؿَد.  ساُ ولیِ دفغ هی

 داسٍ ػبسضِتشیي  ؿبیغ .ؿَد هیخَثی تحول  ثِ ػَفبثَػَیش

 (اگش ثب سیجبٍسیي هلشف ؿَدخلَكبً ) اػت. خؼتگی ٍ ػشدسد

ٍ دس ًتیدِ دس ؿَد هیتشاًؼفش  P-gpثب ػیتَوشٍم ػَفبثَػَیش 

هلشف تَئیي  فٌی ،داسٍی سیفبهپیي، وبسثبهبصپیي وِ  وؼبًی

دس  ػَفبثَػَیششف هل  هلشف ؿَد.ّوضهبى ًجبیذ  وٌٌذ، هی
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 ّای جذیذ ّپاتيت سی دسهاى
 

… ّای ایشاى شيَع چاقی دس داًشجَیاى دختش داًشگاُ  

 

ٌٌذ هوٌَع وهلشف هی ،داسٍى آسیتوی آهیَ داسٍی ضذ وِ وؼبًی

دس حمیمت . ؿَد هیّبی وـٌذُ  سیتویآاػت. صیشا ثبػث 

وٌٌذُ چٌذ ػبػت تب دٍ ّفتِ ثؼذ  ىبسدی دس ثیوبساى هلشفثشادی

  ؿَد هیدیذُ   DAAاص هلشف 

اًذ  وشدُ آهیَداسٍى هلشف هی لجلاً وِ وؼبًیحتی دس 

داسٍى هلشف  آهیَ وِ وؼبًیدس تَاًذ ثبػث هؼوَهیت ؿَد. هی

ذ ثبیذ حذالل ػِ هبُ داسٍ لغغ ثبؿذ تب ثتَاى داسٍی ٌوٌ هی

 .ػَفَػجَیش ساؿشٍع وشد

Sofosbuvir & Ledipasvir  200دس یه لشف ٍاحذ ؿبهل 

دػتشع  دس Ledipasv  گشم هیلی 30ٍ  ػَفَػپَیش گشم هیلی

داسٍ ثب ّن  7ایي  ب یب ثذٍى غزاهلشف یه لشف دس سٍص ث  .اػت

تشیي  ؿبیغوبس ثشد.  س ًبسػبیی ولیِ خفیف تب هتَػظ ثِتَاًذ د هی

 دس ایي تشویت ًیض هلشف  .ػبسضِ خؼتگی ٍ ػشدسد اػت

ثب سصٍاػتبتیي ّن  صهبى ّنهلشف  هوٌَػیت داسد، آهیَداسٍى

ّب ثشسػی ًـذُ  تذاخل ثب ػبیش اػتبتیي .ؿَد ویتَكیِ ً

چَى ثب ؿَد  ویاػیذّب تَكیِ ً ًتیآثب  صهبى نّهلشف اػت.

 ؿَد. ثبػث وبّؾ خزة لذیپؼَیش هی PH تغییش

ثبػث افضایؾ ػغح Sofosbuvir & Ledipasvir تشویت 

 .ؿَد تٌَفَیش هی

 Sofosbuvir &velpatasvir 200دس یه لشف حبٍی 

هَخَد اػت گشم  هیلی 700ٍ ٍلپبتؼَیش  ػَفَػپَیشگشم  هیلی

عَل ػوش داسٍ دس  هیل ؿَد. غزا ثبیذ ثذٍىٍ داسسٍص یه لشف 

 داسٍ .ؿَد هیثیـتش اص عشیك وجذی دفغ  اػت ٍ ػبػت 75ثذى 

 ُهتبثَلیض  CYP C8   ٍ CYP 286   ٍ P_gpوشٍم  تَػظ ػیتَ

 P_gpػیؼتن ثب داسٍّبیی وِ ثبػث تحشیه تدَیض  ؿَد. هی

ي تَئی ثیتبل ٍ فٌیفتَثبس ،وبسثبصاپیي ،يپؿًَذ هثل سیفبهی هی

پؼَیش. دس هَاسد وِ داسٍی  لیذی ّوبًٌذهوٌَع اػت، 

. دس یبثذ هیػغح داسٍ وبّؾ  ،ؿَد هیوٌٌذُ اػیذ دادُ  هْبس

د. ثبػث افضایؾ ػویت داسداسٍیی ٍخَد  تذاخل  HIVهَسد 

 ؿَد. ٌَفَیش هیت

Sofosbuvir &velpatasvir &,Voxilaprevier 

 Sofosbuvir400 mgایي ػِ داسٍ ثب ّن ثب یه دٍص ثبثت 

ٍvelpatasvir 100mg  ٍVoxilaprevier 100 mg  دس یه لشف

دس ثشسػی  هَخَد اػت وِ ثْتش اػت ّوشاُ غزا هیل ؿَد.

% ثیـتش دس 10ثیوبساى   child Aثیوبساى وجذی دس ولاع 

ػیشٍصی ّؼتٌذ  ًؼجت ثِ افشاد غیش Voxilaprevierهؼشم 

تشویت ایي ػِ داسٍ سٍی ثیوبساى ثب اختلال هتَػظ وجذی 

Child B  ً ِدس هَسد ؿَد  ویتَكی ٍChild C  .هوٌَع اػت 

 گيشی ًتيجِ

داسٍّبی  اػت فؼلاً داسٍّبی دیگش صیبدی دس دًیب هَخَد

بتؼَیش دس ایشاى داولاتؼَیش ٍ گبّی ٍلپ ،لذیپؼَیش ،ػَفَػجَیش

داسٍّبی هَخَد  ضشٍست اص تشویت حؼت هَخَد اػت وِ ثش

اص داسٍی  لجلاً .ؿَد هیاػتفبدُ  C  خْت دسهبى ّپبتیت

ُ ثب ػَاسم وِ ّوشا (50) ؿذ ایٌتشفشٍى ٍ سیجبٍسیي اػتفبدُ هی

اُ ثَد ٍلی داسٍّبی خذیذ ثب دّی ًبهٌبػت ّوش صیبد ٍ پبػخ

 دسكذ دس ثؼضی هَاسد ّوشاُ ّؼت. 31دّی  پبػخ

 .ًذاسدٍخَد  تعاسض دس هٌافع:
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New treatment of hepatitis C (Direct Acting Antiviral) 
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Review Article 

 

  

Hepatitis C virus (HCV) infection is a major cause of chronic liver disease, with approximately 71 million 

chronically infected individuals worldwide. Clinical care for the patients with HCV-related liver disease has 

advanced considerably thanks to an enhanced understanding of the pathophysiology of the disease, and 

because of developments in diagnostic procedures and improvements in therapy and prevention, recently in 

Iran new drug direct Acting agent (DAA) was developed that may be equivalent to original drugs that will 

hope to treat  HCV and eliminated HCV in future  
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