
 

های پرستاری بر اساس آخرین  راهنمای جامع مراقبت C: پاتیته

 )۲۰۲۶- ۲۰۲۵( شواهد

 مقدمه

یک عفونت ویروسی است که عمدتاً از طریق تماس با خون آلوده منتقل شده و منجر به التهاب کبد   C هپاتیت

مبتلا هستند. این   HCV میلیون نفر در سراسر جهان به عفونت مزمن ۵۰شود. بر اساس برآوردها، حدود می 

بوده و به دلیل ناپایداری ژنتیکی، دارای   Flaviviridae کشف شد، از خانواده ۱۹۸۹ویروس که در سال 

های متعددی است که تولید واکسن مؤثر را با چالش مواجه کرده است. اگرچه عفونت حاد اغلب بدون  ژنوتیپ 

تواند به سیروز،  مدت می عفونت مزمن تبدیل شده و در طولانی درصد موارد به  ۷۰علامت است، اما در حدود  

 . منجر شود (HCC) نارسایی کبدی و کارسینوم هپاتوسلولار

پرستاران به عنوان عضو کلیدی تیم درمان، نقشی حیاتی در تمام مراحل از غربالگری و تشخیص، آموزش و  

درصد را به   ۹۵که میزان بهبودی بالای  (DAAs) حمایت از بیمار، مدیریت درمان ضدویروسی با داروهای جدید 

و   )WHO )۲۰۲۶ کنند. بر اساس راهنمای جدید همراه دارند، و پایش عوارض و پیشگیری از عود ایفا می 

اند و پرستاران  تر شده تر و در دسترس های کبدشناسی، رویکردهای تشخیصی و درمانی ساده های انجمن توصیه 

 . ز باشند تا بتوانند مراقبت مؤثری ارائه دهند روباید با این تغییرات به 

 اتیولوژی، پاتوفیزیولوژی و اپیدمیولوژی 

 های انتقال عامل بیماری و راه 

شود.  با پوشش است که از طریق تماس با خون آلوده منتقل می  RNA یک ویروس C (HCV) ویروس هپاتیت

درصد موارد عفونت حاد را    ۶۰ حدود  که  است کمصرف مواد مخدر تزریقی با سرنگ مشتر ترین راه انتقال،شایع

نشده دارند،  دهد. انتقال جنسی ناکارآمد بوده اما در مردانی که با مردان رابطه جنسی محافظت تشکیل می 

 : های دیگر انتقال شامل موارد زیر استتر است. راه شایع

 راه انتقال  شرح 
 مواد مخدر تزریقیمصرف  ترین راه؛ استفاده از سرنگ مشترکشایع



 HCV درصد موارد؛ خطر در صورت ۸-۴حدود 

RNA  یابدمثبت مادر افزایش می 

 انتقال عمودی )مادر به نوزاد(

های بهداشتی در مواجهه با سوزن  در کارکنان مراقبت 

 آلوده 

 انتقال شغلی 

 محصولات خونی انتقال از طریق خون و  که غربالگری گسترده آغاز شد  ۱۹۹۲قبل از سال 

 وسایل شخصی آلوده  گیر، مسواک  تیغ، ناخن

 خالکوبی و پیرسینگ های غیراستریلبا سوزن

 

شود.  از طریق بزاق، شیر مادر، غذا، آب یا تماس معمولی مانند بغل کردن و بوسیدن منتقل نمی  HCV :توجه

 . خوردگی یا خونریزی نوک پستانترک منع مصرف ندارد، مگر در موارد  HCV شیردهی در مادران مبتلا به

 مراحل عفونت

 : شودبه دو نوع حاد و مزمن تقسیم می  HCV عفونت

دهد و معمولاً بدون علامت یا با علائم خفیف  ماه پس از مواجهه با ویروس رخ می   ۶در عرض   :عفونت حاد

 .)خستگی، تب، درد مفاصل، یرقان( همراه است

تواند  شود که می ماه همچنان در خون باقی بماند، عفونت مزمن ایجاد می  ۶اگر ویروس پس از  :عفونت مزمن

 . منجر شود HCC به سیروز، نارسایی کبدی و

 WHO 2026) هایروزرسانیبه ( غربالگری و تشخیص

 چه کسانی باید غربالگری شوند؟ 

های زیر  در گروه  HCV غربالگری AHA( ۲۰۲۵-۲۰۲۶ ) و راهنمای WHO( ۲۰۲۶) هایبر اساس آخرین توصیه 

 : شودتوصیه می 

 گروه هدف  شرح 
 anti-HCV غربالگری روتین ،٪۲≤در مناطق با شیوع 

 شود توصیه می

 همه بزرگسالان 

غربالگری حداقل یک بار در دوران بارداری )توصیه  

 قوی(

 همه زنان باردار 



کنندگان مواد مخدر تزریقی، مردانی که با  مصرف 

رابطه جنسی دارند، زندانیان، کارکنان  مردان 

های بهداشتی، افراد با سابقه انتقال خون قبل مراقبت

 ، شرکای جنسی و اعضای خانواده افراد مبتلا۱۹۹۲از 

 های پرخطرگروه

 HIV افراد مبتلا به شود توصیه می HIV و  HCV غربالگری همزمان

 

 های تشخیصی روش

 : شودآزمایشات سرولوژیک و مولکولی انجام می بر اساس ترکیبی از   HCV تشخیص

 آزمایش  کاربرد 
 تست غربالگری اولیه. اگر مثبت شد، نیاز به تأیید با

HCV RNA  ها ممکن است پس از  بادیدارد. آنتی

دهنده عفونت  بهبودی نیز مثبت باقی بمانند و نشان

 فعال نیستند

 HCV بادی ضدآنتی

مثبت باشد، بیمار نیاز به درمان  تایید عفونت فعال. اگر 

 .دارد

HCV RNA (PCR) 

( برای انتخاب داروی  ۶، ۵، ۴، ۳، ۲، ۱تعیین ژنوتیپ )

ژنوتیپیک، اهمیت آن  مناسب. با ظهور داروهای پان 

 کاهش یافته است

 HCV ژنوتیپ

روبین برای بررسی التهاب  و بیلی ALT  ،AST ارزیابی

 کبد

 (LFTs) های عملکرد کبدتست

APRI ،FIB-4 یا الاستوگرافی (FibroScan)   برای

 ارزیابی میزان فیبروز کبدی 

 های فیبروز تست

 

 : فرآیند تشخیصی خلاصه

 anti-HCV انجام تست

 HCV RNA مثبت شد، انجام anti-HCV اگر



 .مثبت شد، بیمار مبتلا به عفونت فعال است و نیاز به درمان دارد  HCV RNA اگر

 (DAAs) ضدویروسی با داروهای جدیددرمان 

 C انقلابی در درمان هپاتیت 

متحول شده است. این داروها با عوارض   C ، درمان هپاتیت(DAAs) با ظهور داروهای ضدویروسی با اثر مستقیم

دارند و  درصد را در اکثر بیماران به همراه    ۹۵بالای  (SVR - پاسخ ویروسی پایدار) جانبی کم، میزان بهبودی

 . هفته است  ۱۲تا  ۸طول درمان معمولاً 

 ( WHO 2026 و KASL 2025 بر اساس ) شدههای درمانی توصیه رژیم 

های درمانی زیر برای بیماران با  ، رژیم WHO و KASL (2025)بر اساس راهنمای جدید انجمن کبدشناسی کره

 : شودمزمن توصیه می  C هپاتیت

 درمانی رژیم  دوز و مدت توضیح
ژنوتیپیک )مؤثر بر همه  پان

ها(. برای بیماران با  ژنوتیپ

عملکرد طبیعی کبد یا سیروز  

 .شدهجبران

 Sofosbuvir/Velpatasvir هفته ۱۲

ژنوتیپیک. دوره درمان  پان

پذیری بالا.  تر و تحملکوتاه

برای اکثر بیماران خط اول  

 شود درمان محسوب می 

هفته )در بیماران بدون   ۸

هفته )در بیماران    ۱۲سیروز( یا 

 شده(با سیروز جبران 

Glecaprevir/Pibrentasvir 

برای بیماران با سابقه شکست 

رزرو شده   DAAs درمان با

 است

 Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir هفته ۱۲

 

 :نکات کلیدی

با احتیاط   (glecaprevir/pibrentasvir مانند ) های مبتنی بر پروتئازشده، رژیم در بیماران با سیروز جبران 

 . شوند و مشاوره با متخصص کبد ضروری استاستفاده می 



 مانند  های پروتئازهای حاوی مهارکنندهنشده، رژیم در بیماران با سیروز جبران 

glecaprevir/pibrentasvir)  بر مبتنی  هایرژیم  از باید  و منع مصرف دارند sofosbuvir/velpatasvir 

 .هفته استفاده شود  ۱۲ون مهارکننده پروتئاز( به مدت )بد 

در خون قابل تشخیص نباشد، بیمار   HCV RNAهفته پس از پایان درمان،   ۱۲زمانی که   :(SVR) بهبودی

ایمن نیستند و در صورت مواجهه مجدد با ویروس،   HCV شود. این بیماران در برابربهبودیافته محسوب می 

 . شوند توانند مجدداً آلوده می 

 های پرستاری: از تشخیص تا بهبودی مراقبت

 های پرستاری ارزیابی جامع و تشخیص  .۱

بنای یک برنامه مراقبتی موفق است. علائم شایع  ارزیابی کامل بیمار برای شناسایی علائم و عوامل خطر، سنگ

 : عبارتند از

 حوزه ها علائم و نشانه
 سیستمیک  حالیخستگی مفرط، تب خفیف، بی 

تهوع، استفراغ، کاهش اشتها، درد شکم )ربع فوقانی  

 راست(

 گوارشی

 کبدی  رنگیرقان، ادرار تیره، مدفوع کم 

 اسکلتی-عضلانی درد مفاصل 

 سایر افسردگی در بیماران مزمن

 

 : های پرستاری اصلیتشخیص

 تشخیص پرستاری  مداخلات کلیدی 
 غذایی مناسبمشاوره با متخصص تغذیه برای رژیم  -

 های غذایی کوچک و مکرر تشویق به وعده  -

 پایش وزن و دریافت کالری  -

 ای )کمتر از نیاز بدن( عدم تعادل تغذیه 

 خستگی های استراحت و فعالیتریزی دوره رنامهب



 جویی در انرژیتشویق به صرفه

 کمک  -

 ز های روزمره در صورت نیاکمک در انجام فعالیت

 های انتقال و پیشگیری بیماری، راه آموزش در مورد 

آموزش نحوه مصرف داروهای ضدویروسی و   -

 عوارض جانبی 

 تأکید بر اهمیت پایبندی به درمان -

 کمبود دانش

  موزش پرهیز مطلق از الکلآ

پرهیز از داروهای کبدی مانند استامینوفن )مگر با  -

های گیاهی )مانند کاوا، ریشه  تأیید پزشک( و مکمل

  لطیب(سنبل ا

برای پیشگیری از   B و A واکسیناسیون علیه هپاتیت -

 آسیب بیشتر

 خطر آسیب کبدی 

  موزش استفاده از کاندوم در روابط جنسی آ

گذاری وسایل شخصی )تیغ،  آموزش عدم به اشتراک  -

 مسواک، ناخنگیر( 

 ه آموزش مدیریت خون و مایعات آلود -

 خطر انتقال عفونت 

 

 ضدویروسی )نقش کلیدی پرستار(مدیریت درمان  .۲

 : کنند ایفا می  DAAs پرستاران نقش اصلی را در پشتیبانی از بیماران تحت درمان با

تواند منجر به مقاومت  بر اهمیت مصرف منظم و کامل داروها تأکید کنید. فراموشی دوز می  :پایبندی به درمان

توجهی پایبندی به درمان  ایت پرستاری به طور قابلاند که حمدارویی و شکست درمان شود. مطالعات نشان داده 

 . بخشد را بهبود می 

معمولاً خفیف هستند اما ممکن است شامل سردرد، خستگی،   DAAs عوارض جانبی :پایش عوارض جانبی

 .تهوع و اسهال باشند. پرستار باید این علائم را پایش کرده و در صورت شدید بودن به پزشک گزارش دهد 

هفته پس از شروع )برای بررسی پاسخ اولیه(،   ۴در شروع درمان،  HCV RNA آزمایش :به درمانپایش پاسخ 

 . شودانجام می  (SVR برای تأیید ) هفته پس از پایان درمان ۱۲در پایان درمان و  



کنند. پرستار باید  اغلب داروهای دیگری نیز مصرف می  HCV بیماران مبتلا به :مدیریت تداخلات دارویی

 . با سایر داروها را بررسی کند  DAAs لات داروییتداخ

 پیشگیری از انتقال و کنترل عفونت  .۳

 : دارند  HCV پرستاران نقش محوری در آموزش به بیمار و جامعه برای پیشگیری از انتقال

 اقدام شرح 
ها پس از تماس با خون یا مایعات  شستن کامل دست

 بدن 

 ها بهداشت دست

گذاری تیغ، مسواک، ناخنگیر و سایر اشتراک عدم به 

 وسایل شخصی که ممکن است به خون آلوده شوند

 وسایل شخصی

استفاده از کاندوم در روابط جنسی پرخطر )در  

 مردانی که با مردان رابطه جنسی دارند( 

 روابط جنسی 

های باز و ضدعفونی سریع خون  پوشاندن زخم 

 شدهریخته

 مدیریت خون

خانواده و شرکای جنسی به انجام   تشویق اعضای

 غربالگری

 غربالگری

 

 های ویژه در بارداری و نوزادانمراقبت  .۴

 : (NHS 2025) بر اساس جدیدترین راهنماهای پریناتال

مثبت،   HIV، ۱۹۹۲مصرف مواد مخدر تزریقی، سابقه انتقال خون قبل از ) زنان باردار با عوامل خطر :غربالگری

 . غربالگری شوند  HCV باید برای (مثبت HCV شرکای جنسی

آزمایش   HCV RNA (PCR) نظر از ماهگی ۶-۲ مثبت باید در  HCV RNA نوزادان مادران :پیگیری نوزاد

توانند نتایج مثبت  های مادری می بادی شود، زیرا آنتی نمی ماهگی توصیه   ۱۸قبل از  anti-HCV شوند. آزمایش

 . کاذب ایجاد کنند 

HCV RNA شود )مگر اینکه علائم بالینی ایجاد شود( عفونت رد می  :منفی. 

HCV RNA عفونت تأیید شده و نوزاد باید به پزشک متخصص ارجاع داده شود  :مثبت . 



خوردگی یا خونریزی نوک  شود، مگر در موارد ترک تلقی می شیردهی منع مصرف ندارد و ایمن  :شیردهی

 . پستان

 های بلندمدت و پایش عوارض مراقبت

 پایش منظم در بیماران مبتلا به سیروز 

 : بیماران با فیبروز پیشرفته یا سیروز نیاز به پایش منظم برای پیشگیری از عوارض دارند 

 پایش  فرکانس  هدف
 هپاتوسلولارغربالگری کارسینوم 

(HCC) 
 AFP + سونوگرافی کبد ماه  ۶هر 

 آندوسکوپی فوقانی سالانه )در صورت واریس مری( غربالگری واریس مری 

پایش عملکرد کبد و تشخیص  

 زودهنگام نارسایی

 های عملکرد کبد تست ماه ۶-۳هر 

 

 اصلاح سبک زندگی و پیشگیری از آسیب بیشتر 

 : های زیر ارائه شودتوصیه  HCV به بیماران مبتلا به

  پرهیز مطلق از الکل

های گیاهی )کاوا، ریشه  استامینوفن )تنها با تأیید پزشک و در دوز کم(، مکمل  :پرهیز از داروهای کبدی

  توانند به کبد آسیب برسانند که می  )، نیاسینA)  ،D های با دوز بالاسنبل الطیب، ساسافراس( و ویتامین 

 پیشگیری از بیماری کبد چرب متابولیک  برای :حفظ وزن سالم

  = اونس آب در روز  ۲مصرف روزانه آب به میزان وزن )پوند( تقسیم بر  :آب کافی

 نقش کلیدی پرستار 

 : کنند می عمل محور اصلی مراقبت به عنوان C پرستاران در مدیریت هپاتیت 

پیشگیری، اهمیت غربالگری و درمان. پرستاران با  های انتقال و افزایش آگاهی در مورد راه  :آموزنده و مشاور

 .استفاده از زبان ساده و قاطع، باید شایعات رایج را برطرف کرده و بیماران را برای درمان آماده کنند 



های مختلف )مراقبت اولیه، کبد، روانشناس، مددکار( برای ارائه  همکاری با تیم  :کننده مراقبتهماهنگ 

 .موانع درمانی  مراقبت یکپارچه و رفع

 . HCC ، عوارض جانبی داروها و غربالگری(HCV RNA) پایش پاسخ به درمان :گر بالینیپایش 

 . (B و A هپاتیت) های پیشگیری از انتقال و واکسیناسیوناجرای پروتکل  :کننده پیشگیری 

استفاده از زبان مناسب و ارجاع  کاهش انگ مرتبط با بیماری از طریق حفظ محرمانگی،  :کننده روانیحمایت 

 .به مشاوره روانشناختی در صورت نیاز

 بندیجمع 

 هنگام باغربالگری هدفمند، درمان به  کنی است که با رویکردیک عفونت ویروسی قابل درمان و ریشه  C هپاتیت

DAAs درمان دوره  و  کم  جانبی عوارض  با  ژنوتیپیکپان  داروهای ظهور  با. است کنترل  قابل و پایش منظم  

های توانند به بهبودی کامل دست یابند. پرستاران با ایفای نقش مزمن می  HCV به مبتلا   بیماران اکثر  کوتاه، 

آموزش، هماهنگی مراقبت، پایش بالینی، حمایت روانی و پیشگیری، نقشی حیاتی در حذف این بیماری   خود در

 . کنند به عنوان یک تهدید بهداشت عمومی ایفا می 
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