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در جهان  يکبد يهايماریاز علل مهم ب یکی یس تیهپات
 یعلت اصل یآت يهادر سال یس تیهپاترسد یبه نظر م .است

 باشد. يکبد يهايماریاز ب یمرگ ناش و يکبد يهايماریب
مزمن  یس تینفر در سراسر جهان به هپات ونیلیم 71حدود 

اطلاع یب عفونتشانها از از آن یلیمبتلا هستند که البته خ
  .)1( دباشنمی
به طور متوسط در افراد  یس تیهپات يماریب وعیش ،رانیا در

طور به يماریباین  وعیش .درصد است 5/0 کمتر از یمعمول
 یلیهموف ،درصد) 6/16( یه تالاسمدر افراد مبتلا بمتوسط 

 یقیدرصد) و معتادان تزر 3/8( زیالیافراد تحت د ،درصد) 54(
 تیهپات ،رانیخون در ا گريغربالبعد از  .است درصد) 4/51(
طور به زیالیهمود و یسمتالا ،یلیدر افراد هموف یس

چنان علت هم یقیتزر ادیاعت یول ،افتیملاحظه کاهش قابل
  .)3، 2(است  رانیدر اعفونت  یاصل

خاور  يکشورها نیرا در ب یس تیهپات وعیش نیترکم رانیا
 یس تیهپات يبالا وعیبا ش جانیپاکستان و آذربا دارد. انهیم

  ).2( هستند رانیا هیهمسا

 یقیتزر ادیطور عمده اعتبه رانیفاکتور ابتلا در ا سکیر
 کايشر داشتن، مشترك غتی از استفاده، یباشد. خالکوبیم

 زیالهمودی و خون افتدری، یتیهوموسکسوال، متعدد یجنس
  ).2( هستندابتلا  يفاکتورها سکیر گرید

به  یس تیمبتلا به هپات مارانیب يبرا ینیبال يهامراقبت
و به خاطر  يماریب يولوژیزیدر فهم پاتوف شرفتیواسطه پ

 اریرشد بس رانهیگشیو پ یدرمان-یصیتشخ يهاتوسعه روش
توسط سازمان  2030تا سال  یکنشهیاست و ر داشته یخوب

  ).2، 1( مد نظر قرار گرفته است یبهداشت جهان
 مارانیدرمان ب و گريغربال ، نیاز بهيماریب یکنشهیر جهت
شود و یاستفاده م زایاز تست ال هیاول گريغربال براي است.

د. از گردمی یبررس یس تیهپات هیعل يبادیوجود آنت
 باديآنتی یبررس و) RDT( يماریب عیسر صیتشخ يهاتست

بزاق  خون کامل و ،نگشتانسر ا یرگیخون مو ،پلاسما، در سرم
در  استفاده نمود. هیاول گريغربال يبرا توانیم زیدهان ن

 با صیتشخ دییأت ،گريغربال شیصورت مثبت بودن آزما
PCR ای وHCV core Ag  ژن  یاست. هرچند آنت یالزام
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به جهت  یول ،دارد PCR نسبت به يترکم تیسحسا يمرکز
 تیاهم حاضردر حال  ،نسبتا خوب تیو حساس ترکم نهیهز
 یمنف PCRو  مثبت يزایال شیآزما است. افتهی يادیز
 يماریب) 2 ،مثبت کاذب) 1 باشد: لیذ لیتواند به دلایم

سطوح کم  )4و شده درمان ماریب )3 ،افتهیخود بهبود هخودب
  .)1( نبوده است صیون که قابل تشخدر خ روسیو

 درمان مناسب در فرد و رغمیبه ذکر اسـت که عل لازم
تا آخر عمر مثبت  زایآن در فرد مبتلا ممکن است ال یکنشهیر

 HCV و PCR از مارانیب يریگیجهت پ ،رواز این .بماند یباق

core Ag  1( شودیاستفاده م(.  
است و در  )7 تا 1( مختلف يهاپیژنوت يدارا یس تیهپات

 سریآن ساخت واکسن م یکیحال حاضر به علت تنوع ژنت
در  باشد.یم 3a و 1a رانیدر ا عیشا يهاپیژنوت .نشده است

احتمال  ،شدهدر افراد درمان پرخطر يصورت تداوم رفتارها
  . )4( است ریپذمختلف امکان يهاپیبا ژنوت عفونت مکرر

در افراد  گريغربال به نسبتپرخطر  يهادر گروه گريغربال
 انهیسال گريغربال یقیدر معتادان تزر. است ارجح جامعه

  .دشویم هیتوص
 48تا  24به مدت  نیریباویر و نترفرونیدرمان با ا ،گذشته در

کم و عوارض فراوان  یدهدرمان علاوه بر پاسخ نیا .هفته بود
 يهامهارکننده ،2011در سال  داشت.ردرب زین يادیز نهیهز

به عنوان ) ریبوسپرو-ریتلاپرو( DAAs نسل اول ،پروتئاز
عوارض  زیداروها ن نیا .اضافه شد یسوم به درمان قبل يدارو

در  فراوان داشتند. ییو تداخل دارو یآنم، مثل راش يادیز
درمان  يبرا ریسوفوسبو به نام دیجد يدارو کی ،2013سال 
درمان که باعث کوتاه شدن دوره  یددگرمطرح  یس تیهپات

در مقایسه با درمان سوم مبتنی بر  زین يترکمشد و عوارض 
  .)5( داشت مهارکننده پروتئاز

 400 ریسوفوسبو رانیاساس درمان در ا ،حاضر حال در
 60ریدوم داکلاتسو ياست که به همراه دارو یگرمیلیم
 90 ریپسو يلد ایو  هاپیتمام ژنوت در ریولپاتسو ایگرم یلیم
ذکر شده به  يداروها .شودیاستفاده م a1 پینوتگرم در ژیلیم

مختلف در دسترس  يتجار یو با اسام یبیصورت ترک
هفته  12به مدت  یبیقرص ترک کیمصرف  ،درواقع .باشندیم

 در اغلب موارد یبدون سابقه درمان قبل ای روزیدر افراد بدون س
 روزی. در صورت وجود سهمراه استکامل  يبهبود با

هفته  24مدت درمان  ،یسابقه درمان قبل ایشده جبران
 5گرم (یلیم 1200تا  1000 زانیبه م نیریباویر ای باشد ومی
 12درمان  به ماری) بر اساس وزن بیگرمیلیم 200 قرص 6 تا

 روزیس یبررس ،قبل از درمان نیبنابرا شود.یهفته افزوده م
روش  ایکبد  یوپسیب ،موضوع نیا يبرا .است يضرور

در صورت قابل  اما ،شودمی هیاسکن توصبرویف یمتهاجریغ
 زانیکبد و م سونوگرافی ،از تعداد پلاکتتوان میاجرا نبودن 

  .)6( استفاده نمود کبد تیوضع یجهت بررس يکبد يهامیآنز
در سال  یس تیهپات مورد درمان در EASLهاي توصیه
گلیکاپرویر،  مثل DAAs از دسته يگرید يداروها، 2018
مطرح درمان  يبرا زینرا  اسویر، گرازوپرویر و الباتاسویرپیبرنت

هفته در  28و  هفته 16تا  8 يهادرمان چنینهم نماید.می
 زین ریبدون سوفوسبو يهادرمان .موارد خاص آورده شده است

از درمان بهتر  قبل ).1( باشدیمطرح م دیجد يهادرمان در
صورت  در .شود نییتع روسیو پیو ژنوت یکم PCRت اس

 یفیک PCR کیوجود  ،مشکل در انجام موارد فوقوجود 
توان یدارد و م تیدرمان کفا يبرا پیژنوت نییمثبت بدون تع

 دیجد يهادرمان .)5، 1( استفاده نمود پیپان ژنوت ياز داروها
 ي نهیو عوارض و هز قیبوده و مشکلات تزر نترفرونیبدون ا

است نسبتا کم  ماریب يبرا دیجد يداروها نهید. هزنآن را ندار
در حال  یس تیهپات ).7، 5( ندارند زین یعوارض چندان که

ساده و در اغلب موارد با مصرف فقط  اریبسصورت بهحاضر 
پاسخ  و باشدمیهفته قابل درمان  12قرص به مدت  کی

 ی(منف )SVR ،Sustained Viral Response( مداوم یدرمان
 یش ازقطع درمان) در ب از هفته بعد 24تا  PCR ،12 ماندن

  .)4، 1( دهدیم يرو انیمبتلا درصد 90
 ،یپس از درمان قطع SVRم رغیعل ،روزیس مبتلا به افراد در

 یبررس يماه برا 6هر  FPαگیري و اندازه کبد یسونوگراف
  ).1( شودیم هیکانسر کبد توص

 شیافزا ،یس تیهپات یکنشهیر يبرا ياستراتژ نیبهتر
در  یس تیهپات کلیو توقف س انین مبتلادرما، یابیماریب

 یس تیهپات يبرا يواکسن موثر ،جامعه است. در حال حاضر
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در  یموارد بهداشت ترعای ،سالم خون وژنیترانسف وجود ندارد.
 شیافزا ،ییسرپا يهاکینیو کل مارستانیدر ب یامور پزشک

و  جنسی تماس ،یدر خصوص خطرات خالکوب دممر یآگاه
 یکنشهیجهت راز جمله مواردي است که  زین یقیتزر ادیاعت

  .)5، 1( این بیماري نیاز هستند
  

  سهم نویسندگان
معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس پیشنهادات  هنویسند

  کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بود.
  

  تضاد منافع
گونه تضاد نماید که هیچتصریح می هوسیله نویسندبدین

  .در خصوص پژوهش حاضر وجود نداردمنافعی 
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Hepatitis C is one of the important causes of liver disease in the world. It seems that HCV will emerge as the 
leading cause of viral hepatitis-related advanced liver diseases and death in the near future. There are 
approximately 71 million chronically infected individuals worldwide, many of whom are unaware of their 
infection (1).  
It has been estimated that the prevalence of HCV in the Iranian general population is less than 0.5%. In Iran, 
the average prevalence of HCV is among thalassemia patients (16.6%), hemophilia patient (54%), individuals 
under dialysis (8.3%) and among injection drug users (51.4 percent). 
After screening of blood donors for HCV in Iran, the burden of HCV infection decreased significantly in 
hemophilia, thalassemia and patients on hemodialysis. Unfortunately, injecting illicit drugs still continues to be 
a major source of infection in Iran (2, 3). 
Iran has the lowest prevalence for HCV infection in the Middle East. Countries such as Pakistan and 
Azerbaijan with high prevalence of HCV infection are neighbors of Iran (2). 
The main populations at risk of HCV infection in Iran include intravenous drug users (IDUs) followed by people 
with tattoos, use of common razor, multi partner, homosexuality, receiving blood, and patients on hemodialysis 
(2). 
Clinical care for patients with hepatitis c infection has advanced considerably thanks to an enhanced 
understanding of the pathophysiology of the disease and because of developments in diagnostic procedures 
and improvement in therapy and prevention, and HCV elimination has been considered by the World Health 
Organization till 2030 (2,3). 
Screening and treating patients is necessary to eradicate HCV, So, EIA test is used for initial screening and 
detecting antibody against hepatitis C. Rapid diagnostic tests (RDTs) using serum, plasma, finger stick, whole 
blood or saliva as matrices can be used for initial screening. If anti-HCV antibodies are detected, the presence 
of HCV RNA or alternatively HCV core antigen in serum or plasma should be determined to identify patients 
with ongoing infection. Although the sensitivity of the core antigen assay is less than HCV RNA assay, but 
because of low cost and good sensitivity, it is a valuable test for HCV. The positive Anti HCV by EIA and 
negative PCR may be occurred by following reasons: 1-false positive 2-spontaneous viral clearance 3- 
treatment –induced viral clearance, 4- low levels of virus DNA in the Blood that is not determined by PCR. 
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Following spontaneous or treatment –induced viral clearance, anti HCV antibodies may be persist lifelong. 
Thus, the follow of treated patient use of PCR or core Ag is necessary (1). HCV has a high rate of genetic 
heterogeneity (1-7 genotype), therefore, no vaccine to prevent this infection today. Genotype 1a and 3a are the 
most prevalent genotypes in Iran. HCV reinfection can occur after spontaneous or treatment induced viral 
clearance, essentially if patient at high risk of infection and re exposure (4).  
Strategies to promote diagnosis, screening, and treatment should be targeted to high-risk groups rather than 
the general population. Annual screening is recommended for Individuals with a history of injecting illicit drug. 
In the past, treatment of HCV was interferon and ribavirin for 24 to 48 weeks. This treatment regimen 
associated with low response to treatment, high drug complication and high drug cost. In 2011, protease 
inhibitors, the first generation of DAAs (Telaprevir and Boceprevir), were emerged as the third component of 
the standard of care. These drugs had a lot of complications such as drug-drug interactions, severe skin 
rashes/pruritus and anemia. In 2013, Sofosbuvir, a new DAA, was introduced for treatment of HCV infection. 
SOF-containing regimens had a shorter duration of therapy, with fewer side effects in comparison with 
protease inhibitor-based triple therapy (5).  
At present, in Iran, the basis of treatment is sofosbovir 400 milligram that combined with second drug 
daclatasvir (60 mg) or velpatasvir in pan genotype and or ledipasvir (90 mg) in genotype 1a. These drugs exist 
in separated or combination form with different brand names. In fact, the patient with hepatitis C in both 
treatment-naive and non-cirrhotic, taking a combination pill daily for 12 weeks associated with high treatment 
response. However, in cirrhotic patients or patients with previous treatment experience, treatment prolongs 24 
weeks or ribavirin (1000 -1200 mg, 5-6 200mg tablets) is added to 12 weeks of treatment according patient 
weight. Accurate assessment of liver fibrosis and cirrhosis is essential for predicting prognosis and for planning 
treatment duration and adding RBV to the standard therapy of patients with chronic HCV infection. So, 
percutaneous liver biopsy or elastography non-invasive methods have been considered as the gold standard 
for assessing hepatic fibrosis. If biopsy or elastography not available, platelet count, liver sonography and liver 
enzyme level is helpful for determination of liver fibrosis (6). 
In EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018, other drugs of DAAs like pibrentasvir, 
glecaprevir, elbatasvir and grazoprevir are recommended. Also 8, 16 and 28 weeks of treatments are 
suggested in special cases and treatment without sofosbovir is mentioned (1). 
Determination of viral load by quantitative PCR and genotyping of HCV recommend before the treatment, if 
viral load and genotyping is not available, qualitative PCR without genotyping is sufficient for treatment with 
pan genotyping drugs (1, 5). 
New treatments are free-INF and these drugs have low cost and low adverse effect (5, 7). Todays, HCV is 
treated very simply by consuming only one pill daily for 12 weeks. Sustained viral response (SVR) that defined 
negative PCR 12-24 weeks after discontinuing treatment occurred in more than 90% of patients (1, 4). In 
patients with cirrhosis, despite SVR, sonography of liver and αFP level test for screening of liver malignancy is 
recommended every 6 months (1). 
It seems that the best strategy for HCV prevention in the community is increasing case finding and therapy with 
the ultimate goal of stopping the vicious cycle in the community. Todays, there is no vaccine for HCV 
prevention yet. The incidence of HCV infection should be reduced by providing safe blood transfusion and 
medical procedures in hospitals and out-patient clinics, increasing people awareness and public education 
regarding the risks of exposure such as unsafe tattooing and unsafe sexual contacts and finally implementation 
of harm reduction for IDUs (1, 5). 
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