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روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر میرهاشم موسوی

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر عباس مسجدی آرانی

رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی کشور

جناب آقای دکتر حمیدرضا امیر احمدی

مدیرعامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح

موضوع:  ابلاغ  راهنمای بالینی بومی درمان هپاتیت C مزمن

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و 

تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و 

نشر راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت 

و یکی از محورهای برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می 

باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و 

...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از 

اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و 

برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی 

نمودن بر مبنای بند ۵ و ۸-۱ سیاستهای کلی سلامت و ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور ، 

مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۸۲۴۴د

۱۴۰۲/۰۴/۱۱

دارد

راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت، « راهنمای بالینی بومی درمان هپاتیت C مزمن » به تصویب 

رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

            بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام   

گردد دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های 

بازآموزی استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید 

است با بهره مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و 

بکارگیری راهنماها به منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

      لازم به ذکر است راهنمای بالینی مذکور از طریق تارنمای معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.

رونوشت:
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم سیده حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز
سرکار خانم مرضیه عرب عامری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود

سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
سرکار خانم نجمه عباسزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم

سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا
دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم
سرکار خانم اشرف شاهوردی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)

جناب آقای علی  سرنجی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان
سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز

جناب آقای صمد رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان
سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان

سرکار خانم سمیرا رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه
سرکار خانم مریم السادات مکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان

سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد
سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان

سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان
سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان

سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
جناب آقای داود اسدی کرهرودی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس
سرکار خانم دریاپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای علی زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
جناب آقای صالح حیدریان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم
سرکار خانم فاطمه شریفی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت

سرکار خانم فاطمه آحسینی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول
سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای دانش شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای ابوالفضل بختیاری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان
سرکار خانم معصومه یگانه فر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار

سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان
جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش

سرکار خانم عصمت شیربیگی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم جمیله ریگی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر

سرکار خانم نقوی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
سرکار خانم اسماء عزیزپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم شقاقی مفخم کارشناس محترم امور قراردادها

جناب آقای امید شه ولی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی

سرکار خانم طاهره اکبری رابط محترم معاونت درمان
سرکار خانم راحیل چلیپا دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د لارستان

سرکار خانم الگامه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
جناب آقای محسن خسروانی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د ساوه

سرکار خانم عشرت زابلی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بم
جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه م درمان دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

سرکار خانم صادقی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فسا
سرکار خانم خوبرو پاک دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قم
سرکار خانم سلیمانیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری

سرکار خانم وجیهه  مکاری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان
سرکار خانم شهلا شریفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم ابراهیمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
جناب آقای مهدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

سرکار خانم رخساره میر محمدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
جناب آقای رحماندوست دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم کاظمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم مهندس میرآخوری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

جناب آقای خزائی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران
سرکار خانم راضیه مرید احمدی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم حمیدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د همدان

سرکار خانم زارع دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
سرکار خانم معصومه  عرب مؤمنی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د اهواز

جناب آقای علیزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی
سرکار خانم کارگر دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم

سرکار خانم مریم سالاری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم بی بی زهرا جعفری منش دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم صدیقه بازماندگان خواجویی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای علیصوفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم شهرزاد تقی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم وحدت دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
جناب آقای احمد رحیمیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
جناب آقای محسن قاسمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود

جناب آقای محمد امین کشاورز دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فارس
سرکار خانم جلالی راد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم شرکا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم شیدا فرجی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم پورهاشم دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تهران
سرکار خانم مرضیه  حسینی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند

سرکار خانم رحمانی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر
سرکار خانم عباس زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس

سرکار خانم مشیررضا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بابل
سرکار خانم حمیده حسینی دهشتی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان
جناب آقای محسن ادیبی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دبیرخانه اسفراین

جناب آقای حسینی وفا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم مهناز بامری دبیرخانه م  درمان  دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر

سرکار خانم نرگس آرمون دبیرخانه م درمانی دانشگاه ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم راحیل رویان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د ایلام

سرکار خانم کهرنگی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
سرکار خانم مریم خداویردی وند کشتیبان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای داود اسدی کرهرودی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اراک

جناب آقای امین کاظمی شیخ علی توسه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسدآباد 
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

کارشناس راهنمای بالینی امور دندانپزشکی
جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی

سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان
سرکار خانم زهرا خواجویی نژاد دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د سیرجان

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران
جناب آقای فریدالدین محمد معینی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت
جناب آقای علی مهری دبیرخانه مرکزی سازمان انتقال خون ایران

جناب آقای علی  امینی بیدختی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارتش
جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد معاون محترم آموزشی 

جناب آقای دکتر یونس پناهی معاون محترم تحقیقات و فناوری
جناب آقای دکتر بهروز رحیمی معاون محترم توسعه مدیریت و منابع

جناب آقای دکتر امیر حسام علیرضائی رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 
جناب آقای دکتر آرش خجسته دبیر محترم شورای عالی آموزش مجازی

جناب آقای دکتر سید هاشم  دریاباری سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان
جناب آقای دکتر محمودرضا محقق دولت آبادی دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت

سرکار خانم آموزنده امساک دبیرخانه حوزه ریاست سازمان نظام پزشکی 
جناب آقای مهدی حسن پور مسئول محترم شبکه پیام دولت

جناب آقای دکتر پورحسینی مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی
سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رئیس محترم گروه تدوین استانداردها و راهنمای بالینی

جناب آقای دکتر عباس  عبادی معاون محترم پرستاری
جناب آقای دکتر کاظم وطن خواه یزدی رئیس محترم آزمایشگاه مرجع سلامت

جناب آقای دکتر زندی رئیس گروه محترم اقتصاد درمان و مدیریت هزینه
سرکار خانم مرضیه مرادی رئیس محترم گروه تدوین بسته و تعرفه های خدمات درمانی

جناب آقای دکتر سیدحیدر محمدی معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو
جناب آقای دکتر حسین فرشیدی معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر طباطبایی لطفی مدیر کل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

رونوشت:
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی 

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران

سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت

 جناب آقای علی مهری دبیرخانه مرکزی سازمان انتقال خون ایران

 جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد معاون محترم آموزشی 

جناب آقای دکتر بهرام دارایی معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

جناب آقای دکتر کمال حیدری معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر یونس پناهی معاون محترم تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر بهروز رحیمی معاون محترم توسعه مدیریت و منابع

جناب آقای دکتر امیر حسام علیرضائی رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

معاون محترم حوزه وزارتی 

جناب آقای دکتر سلیمان حیدری سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

جناب آقای دکتر حسنعلی غفاری معاون محترم حقوقی و امور مجلس

جناب آقای دکتر محمودرضا محقق دولت آبادی دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت
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 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  راهنمای بالینی بومی 
 مزمن C درمان هپاتیت

 
 



 

2140تابستان   
 



 

   

 
 

 

 

2 

 

 : اولیه تدوین تنظیم و

 دکتر امیر انوشیروانی                                            دکتر محمود نبوی                                        دکتر رشید رمضانی

 دکتر مهرداد حق ازلی                                        مردانی  دکترمسعود                                       دکتر حمیرا فلاحی 

 دکترامیرعلی سهراب پور                                  دکتر علی اکبر سیاری                                      دکتر امیر انوشیروانی 

 دکتر رضا ملک زاده                                                 رزمح مینو دکتر                                مهندس روشنک نمازی

 دکتر لیلا آهنگرزاده                                 دکتر سید موید علویان         دکتر محمد مهدی گویا                           

 یشهناز سال دکتر                                        یضا زالمحمد ر دکتر     دکتر امیرعلی سهراب پور                     

 دکتر شهنام  عرشی                                          دکتر رشید رمضانی        دکتر  علیرضا شغلی                              

 خانی هداوندمعصومه   راضیه حنطوش زاده                     دکتردکتر 

     

 با همکاری:

 معاونت بهداشت های واگیر اداره هپاتیت  مرکز مدیریت بیماری    

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان    

 و شبکه هپاتیت ایران 
 

 تاییدیه نهایی:

 جناب آقای دکتر لنکرانی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی گوارش و کبد ایران

 فوق تخصصی گوارش و کبد ایرانرشته جناب آقای دکتر احسانی   جانشین دبیر بورد 

 

 

 کتر بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: د

    
 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

را گرفتار ساخته و نیاز به مراقبت های بهداشتی  همانند دیگر بیماریهای مزمن در یک دوره طولانی بیماران  Cو  Bهپاتیت 

درمانی پیوسته و زنجیره ای دارد. لذا ماهیت بیماری ایجاب می نماید که اغلب بیماران در یک دوره طولانی تحت مراقبت و 

رانی خدمات و درمان قرار گیرند. احتمال مواجهه  عده زیادی از مردم با بیماری ، فقدان علایم اختصاصی تشخیص بالینی ، گ

آزمایشات تخصصی، ناآگاهی مردم و مبتلایان نسبت به علایم و عوارض بیماری و شیوه های انتقال آن و فقدان رویه واحد و 

را در ردیف یکی از معضلات بهداشتی درمانی اولویت  Cو  Bمعین برای مراجعه و دریافت خدمات ، هپاتیت  یواحد ها

ا توجه به استقرار مناسب نظام ارایه خدمات بهداشتی اولیه در کشور و تجربه موفق واحد ها است.  ب قرار داده دار در کشور 

و ازطرفی بستر مناسب در سطوح مختلف درمانی  در بیمارستانهای منتخب  ، HIV/AIDSمشاوره و آزمایش داوطلبانه

. لذا این شده است ی درمانی کشور فراهم این دو بیماری در نظام شبکه بهداشت توجه بیشتر به شرایط مناسبی برای  کشور 

و بیمارستانهای قطب درمان   در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه Cهپاتیت  ارایه درمان مناسب  دستورالعمل به منظور  

تهیه گردیده است. برنامه حذف هپاتیت هم اکنون جزء اهداف سازمان جهانی بهداشت قرار گرفته است، بطوریکه تا به  کشور

میلادی شده اند. ایران نیز یکی از کشورهای متعهد  2030کشور دنیا متعهد به حذف هپاتیت های ویروسی تا سال  192امروز

به حذف هپاتیت های ویروسی می باشد و با توجه به هماهنگی دو معاونت محترم درمان و بهداشت در همسوی  برای 

وبا توجه با  تولید   دور ار انتظار نخواهد بود .  1410هپاتیت تا تاسال درمان  این گروه ازبیماران  دسترسی به اهداف حذف 

و درمان این بیماری در یک دوره حداقل سه ماه  خذف این بیماری  در کشور را    Cداروهای موثر در درمان کامل هپاتیت 

وتا پزشکان محترم عمومی  برای امکان پذیر  نمود ه است  این دستور رالعمل به منظور  تسهیل رویگرد درمانی توسط عم

بیماران  تا قبل از ییدایش عوارض با همکاری معاونت های محترم بهداشت و درمان تهیه شده است امید است  تسهیل گر 

   روند درمان این گروه از بیماران در کشور باشد
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 : Cویروس هپاتیت  های انتقالراه

( بوده که ژنوم آن از جنس Flavi Viridaeه فلاوی ویریده )زاد از خانوادیک ویروس خون Cویروس هپاتیت  

جز خون، در سایر مایعات بدن فرد مبتلا نیز وجود دارد، ولی بالاترین میزان ( است. این ویروس بهRNA) ریبونوکلئیک اسید

 های انتقال این ویروس عبارتند از:آن در خون است. راه

 خون آلوده  .1

 باشد. خون آلوده به ویروس به صورت زیر قابل انتقال است: از  این طریق می Cهپاتیت شایع ترین راه انتقال ویروس 

  استفاده مشترک از وسایل تزریقی آلوده )سرنگ و سوزن مشترک( و حتی ملاقه )قاشق تزریق(، فیلتر و پایپ مشترک 

  نگ و سوزن(استریلیزاسیون نامناسب یا استفاده مجدد از وسایل پزشکی غیر استریل )مانند سر 

 های خونی غربال نشدهتزریق خون یا فرآورده 

 ( خالکوبی/ تاتو و سوراخ کردن بدنPiercing Bodyبا وسایل آلوده ) 

  است( تیغ ریش تراشی،  30در  1تماس اتفاقی شغلی/غیر شغلی با سوزن و سرنگ آلوده )احتمال آن پایین و حدود

آن با خون فرد مبتلا تمیز نشده باشد و بلافاصله استفاده شوند،  قیچی و ماشین اصلاح مشترک در صورتی که آلودگی

 توانند عامل خطرزا باشند، هرچند احتمال آن پایین استمی

  استفاده از مسواک آلوده به طور مشترک 

 ارتباط جنسی .2

  احتمال انتقال ویروس هپاتیتC  ارتباط جنسی از طریق ارتباط جنسی خیلی پایین است. در مردانی که با سایر مردان

(، HIVیا دریافت کنندگان داروی پروفیلاکسی قبل از مواجهه برای  HIVدارند، به ویژه افراد دارای عفونت 

 تواند منتقل شود.ویروس می

  احتمال انتقال این ویروس در صورت وجود خون در حین ارتباط جنسی )نظیر خون قاعدگی( یا وجود خون، حتی

 یابد.ی افزایش میهای مقعداندک، در حین تماس

 های آمیزشی( یا وجود احتمال انتقال این ویروس در صورت وجود هر نوع زخم در ناحیه تناسلی )به دلیل عفونت

 یابد. ، افزایش می HIVعفونت همزمان با 

 انتقال از مادر به فرزند )انتقال عمودی یا ورتیکال( .3

 شود. ه فرزند در دوران بارداری، زایمان یا دوران نوزادی گفته میانتقال عمودی یا ورتیکال به انتقال ویروس از مادر ب 

 رسد که ویروس از طریق شیر مادر منتقل شود.به نظر نمی 
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های در معرض خطر ابتلای به ترین گروههای خاص متمرکز شود. اصلیتواند در جمعیتاین بیماری در هر کشور می

 در ایران به ترتیب عبارتند از: Cهپاتیت 

I. صرف کنندگان تزریقی مواد و افراد دارای رفتارهای پر خطر جنسی م 

II.  افراد مبتلا به هموفیلی، تالاسمی و بیماران تحت دیالیز 

III.  1376دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی قبل از سال  

 ها ناخواسته با ترشحات خونی است، نظیراغلب از طریق تماس ،هامورد انتقال درون خانوادهدر  .4

 استفاده از تیغ و قیچی مشترک

 دوره کمون بیماری

 روز است. 15-150دوره کمون بیماری 

 علائم بیماری

 شود:به دو شکل حاد و مزمن دیده می Cعفونت با هپاتیت  

ماه پس از مواجهه با ویروس، تشخیص داده  6شود که ابتلای فرد در طی عفونت حاد: عفونت حاد هنگامی اطلاق می .1

شود کثر موارد، ابتلای به عفونت حاد بدون علامت است.  شایع ترین علائمی که در این عفونت دیده میشود.  در ا

 عبارتند از:

  درجه سانتیگراد 38علائم شبه آنفولانزا از جمله درد عضلانی و تب بالای 

 احساس خستگی، بی اشتهایی، درد شکم،احساس کسالت و ناخوشی، تهوع، زردی در چشم و پوست 

 یابند. خود و بدون درمان بهبود می ماه خود به 6درصد افراد مبتلا به عفونت، در طی مدت  30د حدو

شود. معمولاٌ هپاتیت مزمن یابند، بیماری به فرم مزمن تبدیل می.عفونت مزمن: در افرادی که به طور خود به خود بهبود نمی2

اند باعث آسیب پیشرونده کبدی شود و پیامدهای جدی برای توهمانند هپاتیت حاد بدون علامت است. هرچند ویروس می

درصد )حدود یک سوم موارد( بیماران مبتلای به عفونت مزمن که درمان  15-30سال حدود  20بیمار ایجاد نماید. در طی 

نوم سال حدود یک سوم افراد مبتلا به سیروز، به سرطان کبد )کارسی 10شود. در طی نشوند، سیروز کبدی ایجاد می

است که میانگین طول عمر و بقای  Cشوند. این سرطان علت اصلی مرگ ناشی از عفونت با هپاتیت هپاتوسلولار( مبتلا می

 ماه است. 20فرد پس از تشخیص، حدود 
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 واکسیناسیون

واکسن  شود که سه نوبتنداشته باشند، توصیه می Bسابقه واکسیناسیون هپاتیت  Cدر صورتی که مبتلایان به هپاتیت  

میلی لیتر،  5/0سال و کمتر،  10دریافت کنند. ماهیت این واکسن از آنتی ژن سطحی ویروس بوده که برای افراد  Bهپاتیت 

شود. نحوه میلی لیتر و برای بالغین دیالیزی یا مبتلا به نقص سیستم ایمنی با دز دو برابر تزریق می 1سال،  10برای افراد بالای 

ماه پس از اولین مراجعه( تزریق  6ی بوده و در سه نوبت )بدو ورود، یک ماه پس از اولین مراجعه و تزریق  واکسن  عضلان

 در صورت در دسترس بودن توصیه میشود. Aتزریق واکسن هپاتیت شود. می

 تشخیص

% شیوع  40و  %60به ترتیب حدود شایع هستند که  3و  1در ایران ژنوتیپ های   .اصلی است ژنوتیپ  6دارای    C هپاتیت

خودبخود بهبود می بدون درمان  HCV های حادعفونتموارد   % 10-15حدود دارند. سایر ژنوتیپ ها در ایران نادرند.  در 

 می شوند.منفی  Cویروس هپاتیت  Core-Ag   و  HCV RNA مثبت باقی می ماند ولی HCV Ab . در این مواردیابند

 HCV-Core-Ag وجود ندارد. لیکن در صورت در ایران امکان انجام آن فعلاٌ د که باشروش تشخیصی دیگری می

  .نیست PCR مثبت بودن آن به معنای عفونت فعال بوده و برای شروع درمان کافی است و نیازی بهامکان انجام، 

 هدف از درمان

لذا هدف از  ( شودCureدرمان قطعی  )  HCVدر حال حاضر با ظهور داروهای جدید هدف از درمان این است که عفونت 

 درمان عبارت است از:

نکروز التهابی کبدی، فیبروز، سیروز،   و عوارض خارج کبدی از جمله  HCV( جلوگیری از عوارض کبدی مرتبط با 1 

 کارسینوم هپاتوسلولار ، علایم شدید خارج کبدی و مرگ  (،decompensationسیروز  جبران نشده )

 انگ ( بهبود کیفیت زندگی و رفع 2 

  HCV( پیشگیری از انتقال 3

 SVR (Sustained Virologicاست.  به معنای پاسخ ویروسی پایدار  SVR ،از درمان نهایی هدفدر نهایت 

Response ) به این معناست کهHCV RNA  12( هفته بعد از درمانSVR 12  )،  به وسیله یک روش مولکولی حساس

در صورتیکه از  در سرم یا  پلاسما  غیر قابل تشخیص باشد. IU/ml 15ا کمتر  از حد پایینی مساوی ی، با توانایی تشخیص 

 چک شود. 24هفته  SVRحساسیت تست اطمینان کافی نیست 
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 اقدامات قبل از شروع درمان

   .قبل از شروع درمان  انجام مراحل زیر ضروریست 

 :عیین این که آیا بیمار سیروز دارد یا خیرت .1

بیشتر است و ثانیا پس از درمان  child B/Cجهت مهم است که اولا مدت درمان در تشخیص سیروز از این  .2

 دارد.  HCC surveillanceسیروز همچنان به جا می ماند و نیاز به  HCVموفقیت آمیز 

 نومگالی یا آسیت یا خونریزی واریس مرییاهی سیروز واضح است )مثلا وجود اسپلگ(  

  لزومی ندارد لباغ کبد برای تشخیص سیروز بیوپسی. 

 می   (فایبرواسکن از روش های تصویر برداری به خصوص الاستوگرافی) اگر بیمار سیروز واضح نداشته باشد

 KPa عدددر فیبرواسکن . توان استفاده نمود. استفاده از این روش ها در سطح دوم ارجاع قابل انجام است

 یا بیشتر به معنای سیروز است.   5/12

 در صورتی که شمارشدر دسترس نباشد یا بیمار مشکل هزینه داشته باشد (فایبرواسکن ) الاستوگرافی اگر ، 

باشد می توان بیمار را غیرسیروزی  AST هم بیشتر از  ALTمیزان  باشد و 150.000بیشتر از  بیمار پلاکت

 .هم استفاده کرد FIB4 یا APRI هایی مثلمعیارمی توان از همچنین  فرض کرد. 

 به شرح زیر است.  APRI score ه نحوه محاسب

 
است.  همچنین شمارش پلاکت ها  به  40برابر با  AST ) حد بالایی( نرمال  Upper Limitلازم به ذکر است که     

 محاسبه می شود. L/109صورت  

جایگذاری عدد در  شود لازمست برایارائه می L  /106ها  به صورت  توجه: از آنجا که نتایج ارائه شده توسط آزمایشگاه

است عدد درج شده در  100000صفر آن حذف شود برای مثال  اگر شمارش پلاکت در نتیجه آزمایش بیمار  3فرمول، 

 باشد.   100فرمول باید 

 بررسی داروهای مورد مصرف بیمار .3

  تداخل دارویی در درمان هپاتیتC .بسیار مهم است 
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  نمایید:  زیر مراجعه  سایت به ییت دارولابررسی تداخ برایشود تا  توصیه می 

http://hep-druginteractions.org/checker 
  مصرف همزمان آن با دارویی که از خطرناکترین تداخلاتDAAs  و خطر مرگ داردتداخل بسیار جدی 

Amiodarone ک بدهد.که میتواند آریتمی های خطرنا است 

 شود در طول مدت اگر دارویی غیرضروری در فهرست داروهای مورد مصرف بیمار  قرار دارد،  توصیه می

، داروهای غیر ضروری قطع شده و بعد از خاتمه درمان مجدداٌ آغاز   DAAsبا داروهای  Cدرمان هپاتیت 

 شوند.

 ژنوتیپ تعیینشمارش ویروسی و  .4

 و جز برای مقاصد پژوهشی لازم  مسیر درمانی نقشی ندارد انتخابدر  اضرانجام تست تعیین ژنوتیپ در حال ح

 نیست انجام شود. شمارش ویروس هم نقشی در انتخاب داروهای موجود و مدت درمان ندارد. 

 های کبدیبررسی آنزیم .5

 هرچند که های بعدی قرار گیرند. های کبدی قبل از شروع درمان چک شوند  تا مبنای مقایسه برای بررسیآنزیم

های کبدی بالا باشند و چه نرمال باشند درمان بیمار مثبت باشد، ؛ چه آنزیم HCV-RNA(PCR (اگر آزمون

 لازم است تا شروع شود. 

  Bررسی عفونت همزمان با ویروس هپاتیتب .6

در صورت (  1شماره  الگوریتم ) کافیست.    HBsAgصرفاٌ انجام آزمایش کیفی  Bبرای تعیین ابتلای به هپاتیت   .7

 ، بیمار باید برای درمان به سطح تخصصی بالاتر ارجاع شود. . C و Bابتلای همزمان فرد به هپاتیت  

  

 و در صورت مثبت بودن بیمار باید برای درمان، به مراکز تخصصی سطح بالاتر ارجاع شود.  HBcAbانجام تست  .8

شایع است.  در صورت ابتلای فرد  HCVیان به در مبتلا HIV:  عفونت همزمان  HIVبررسی فرد از نظر ابتلا به   .9

 ، بیمار باید برای درمان، به مراکز تخصصی سطح بالاتر ارجاع شود. HCVو     HIVبه عفونت همزمان 

 رماند

تداخلات دارویی مهمی دارند و لازم است قبل از   DAAsنکته بسیار مهم این است که داروهای   Cدر درمان هپاتیت 

 شروع درمان تمامی داروهای مورد مصرف بیمار بررسی شوند. داروهایی که امکان قطع آنها در مدت چند ماهه درمان هپاتیت

C ها( حتماٌ قطع شده و بعد از اتمام درمان هپاتیت وجود دارد )نظیر استاتینC  .دوباره شروع شوند 

http://hep-druginteractions.org/checker
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وجود دارد  که تقریباٌ بر تمام ژنوتیپ ها اثر دارد. استاندارد  Cدارویی امروز ایران،  سه رژیم درمانی برای هپاتیت  در بازار

درمان در ایران، استفاده از این داروهاست چون قبل از شروع درمان با آنها نیازی به انجام تست تعیین ژنوتیپ نیست و هزینه 

ثربخشی این سه رژیم درمانی و عوارض جانبی آنها کاملٌا به هم شبیه است و از این نظر کند. اکمتری بر بیمار تحمیل می

است بهتر است در   Ledipasvir و Sofosbuvirارجحیتی بر هم ندارند. لیکن  از رژیم سوم درمانی که ترکیبی از 

 % است.   90حوش حول و  3استفاده نشود  ولی تاثیر رژیم سوم بر روی ژنوتایپ  3و  2ژنوتایپ های  

 درمان هپاتیت سی اورژانس نیست و میشود تا پایان حاملگی یا پایان شیردهی صبر کرد.

 

 

 :1رژیم درمانی شماره 

) Sofosbuvir( 400mg       و (60mg) Daclatasvir 

  تند.های جداگانه در بازار ایران موجود هسهم بصورت قرص واحد ترکیبی و هم بصورت قرصاین  رژیم درمانی 

  تاثیر دارد. تمام ژنوتیپ ها ترکیب فوق  بر 

  هفته می باشد که  می شود با یا بدون  غذا  مصرف شود.  12میزان مصرف دارو یک  قرص روزانه  به مدت 

 

 :2رژیم درمانی  شماره 

) mg400Sofosbuvir(    وmg) 100Velpatasvir(   

  جود است.مو کشور در بازارترکیبی بصورت قرص واحد این دارو 

  تاثیر دارد.تمام ژنوتیپ ها  ترکیب فوق بر 

  تواند با  یا بدون غذا  مصرف شود. هفته می باشد که  می 12میزان مصرف دارو روزانه  یک  قرص به مدت 

 

 

 : 3رژیم درمانی شماره 

Ledipasvir( 90 mg)    و Sofosbuvir ( 400mg) 

  موجود است. ور کش در بازارترکیبی بصورت قرص واحد این دارو 
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 های شایع ویروس هپاتیت این دارو بر ژنوتایپ C  حول  3در ایران موثر است. ولی تاثیر این رژیم بر روی ژنوتایپ

 است. 4و  1% است.  تاثیر عمده این رژیم بر روی ژنوتایپ های  90و حوش 

 

  ا یا بدون غذا مصرف شود. هفته می باشد که  می تواند ب 12میزان مصرف دارو روزانه  یک  قرص به مدت 

 84هفته ) 12تیک غیرسیرو انبیمارذکر این نکته ضروری است که با هر سه نوع رژیم درمانی مذکور ، طول دوره درمان در  

 روز(  با یا بدون ریباویرین می باشد. 168هفته ) 24تیکسیرو انبیمارروز(  و در 

 

 پیگیری

در پیشگیری از مقاومت دارویی ، لازم است تا  دارو تحت نظارت مستقیم نظر به اهمیت مصرف صحیح و به موقع دارو  

 (DOTS   پزشک درمانگر یا کارشناس واحد مشاوره هپاتیت مصرف شود. بیمار باید برای دریافت دارو به طور ماهیانه به )

انجام دهد.  HCV RNA (PCR)هفته پس از اتمام درمان، برای بیمار، آزمایش کیفی  12پزشک مراجعه نماید. پزشک باید 

 شود:می پیشنهاد، پیگیری به صورت زیر بر حسب شرایط مالی و روانی بیمار

 درمان: 4هفته پیگیری بیمار در  .1

 پرسش در مورد عوارض احتمالی دارو 

  چک کردنAST  و ALT 

o  است. ثردر کاهش اضطراب بیمار مو این آزمایش نرمال شدن 

o در صورت افزایش بیش از دو برابر AST  و ALT  نسبت به  نتیجه آزمایش قبل، باید  به سایر علل از

و در صورت لزوم بیمار را  به مرکز شک یا بیماری کبد چرب   Bهپاتیت عفونت همزمان مصرف الکل یا جمله 

 تخصصی سطح بالاتر ارجاع نمایید. 

 کراتینین بررسی 

o اٌ به مرکز تخصصی ارجاع شود.شود  بیمار را سریع  3کراتینین سرم  بیشتر از  میزان  اگر  

 درمان مدت  هفته تا پایان  4هر پیگیری   .2

 در این پیگیری لازم است  تا:  

 شود. پرسش از بیمار در مورد عوارض احتمالی دارو 

 AST  وALT  شود. بررسی و کراتینین سرم 

 تعیین پاسخ به درمان
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 برای تعیین پاسخ به درمان لازم است تا : 

 12 درمان اتمهخ پس از هفته) HCV-RNA(PCR کیفی چک شود.  

o ن )در صورت منفی بود HCV-RNA(PCR شود بیمار بهگفته می SVR  موفقیت رسیده که به معنای

  .است HCV درمان

o مثبت بودن PCR را بیمار در این صورت  لازم است  شکست درمان محسوب می شود و در این مرحله 

 . یدده ارجاع تخصصی سطح بالاتر  مراکز به

o دن گاه مثبت بو PCRعفونت  ابتلای مجدد به  بخصوص در معتادان تزریقی، به علتHCV   است نه

 .شکست درمان

o  در صورتیکه از حساسیت تستPCR  اطمینان کافی نیست ازSVR  هفته چک شود. 24بعد از 

 پیگیری پس از پایان درمان

 سیروتیک لازم است: بیماران  درمان نیست ولی تیک نیازی به پیگیری پس از خاتمه دردر بیماران غیر سیرو

 همچنان باقی است و نیاز به ادامه پیگیری دارد.  کبد ولی آسیب رفته بین از ویروس که آوری شودبه بیمار یاد 

  یک بار باید  ماه 6هرAlpha-Feto protein (AFP)  و سونوگرافی کبد انجام شود. در صورت افرایش AFP  یا

سطح  بیمار را به مراکز تخصصی  Hepatocellular carcinoma (HCC) دید با شــک بهدیدن توده کبدی ج

 ارجاع دهید.بالاتر 

  ماه پس از 12الی  6پیشــنهاد می شود SVR ٌمجددا  ( HCV-RNA(PCR رسی گرددکیفی بر.  

 علیه بر ایمنی که حتی با درمان شود آوریبه بیمار، بخصوص معتادان تزریقی، یاد HCV در شود و د نمیایجا

 صورت عدم رعایت موارد پیشگیری، احتمال عفونت مجدد وجود دارد.

 درمان در موارد زیر حتما تحت نظارت متخصص عفونی یا فوق تخصص گوارش صورت گیرد.

  :در صورتی که سیروز وجود داشته باشد 

o لوپاتییا آنسفا )مثلا وجود اسپلنومگالی یا آسیت یا خونریزی واریس مری سیروز واضح (  

o ( عددسیروز غیر واضح KPa 5/12  یا بیشتر )در فایبرو اسکن 

o   150.000از شمارش پلاکت کمتر  

o  میزانALT   از کمتر AST  

  باشد  3از  اگر کراتینین  سرم بیشتر 
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    در صورتی که بیمارAmiodarone    مصرف می کند) همزمان آن باDAAs  و خطر مرگ تداخل بسیار جدی

 اروهایی که منع مصرف مطلق دارد.دارد( یا د

 دوران بارداری 

  در صورت وجود عفونت همزمانHCV  باHIV 

  در صورت وجود عفونت همزمانHCV  با هپاتیتB 

 باید حتما به فوق تخصص گوارش و کبد ارجاع شوند. مورد بیماران سیروزدر 

 مرکز تخصصی مربوطههای  ارجاع  بیمار به اندیکاسیون

در صورت افزایش بیش از است در مواردی لازم است مدیریت تخصصی شود.  DAAsرمان با داروهای بیماری که تحت د

یا   Bهپاتیت عفونت همزمان مصرف الکل یا نسبت به  نتیجه آزمایش قبلی،  به سایر علل از جمله  ALT و  AST دو برابر

 بشود.شک بیماری کبد چرب 

 مثبت بودن PCR  ،12 شودشکست درمان محسوب می ن  به معنیهفته پس از اتمام درما. 

   یک بار باید  ماه 6هر در بیمار سیروتیکAlpha-Feto protein (AFP)   و سونوگرافی کبد انجام شود. در

   Hepatocellular carcinoma یا دیدن توده کبدی جدید با شــک به AFP ایشزصورت اف

  بیماران دچار عفونت همزمانHCV  باHIV   درمان به مراکز تخصصی ارجاع شوند. باید برای 

  بیماران دچار عفونت همزمانHCV  باHBV   .را باید برای درمان به مراکز تخصصی ارجاع شوند 

 های اعزام فوری بیمار به بیمارستان اندیکاسیون

 )...اختلال سطح هوشیاری)  وجود علائم خواب آلودگی، گیجی. عدم آگاهی به زمان و مکان و 

 توجهی، سرخوشی یا اضطراب، کاهش کارایی فردی، رفتار پرخاشگرانه()شامل علائم بی تاراختلال رف 

 حاملگی  ،استفراغ شدید خونریزی حاد ، 

 دنکات مفی

 هپاتیت  درمانC  با داروهایDAAs همزمان با داروی Amiodarone .منع مطلق دارد و ممنوع است 

 در صورت ابتلای همزمان به هپاتیت) B همزمان انجام  به طور   یون درمان( درمان هر دو ویروس بایستیبا اندیکاس

 شود. 

 هپاتیت درمان  ،در حاملگیC   را با داروهایDAAs  .شروع نکنید 
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   خانم مبتلا به  هپاتیتC  پیشگیری نماید.در حین مصرف دارو، باید از حاملگی 

 ٌاست.  مانند سایر  بیمارانند انداده پاسخ اینترفرون درمان مبتنی بر به  درمان در بیمارانی که قبلا 

  است. همانند سایر  بیمارانایمنی مصرف می کنند  سرکوب کننده درمان در بیمارانی که داروهای 

  بیماران دچار عفونت همزمانHCV  باHIV    یاHBV  را برای درمان، به مراکز تخصصی سطح بالاتر ارجاع

 کنید.

  ارجاع دهید. سطح بالاتر ( بیمار را به مراکز تخصصی غیره و انسفالوپاتی ت،آسیسیروز پیشرفته )وجود موارد در 

 بهتر است داروهای statin   مانند آتورواستاتین و ....   (  و نیز داروهای (PPI )...در حین  )  نظیر امی پرازول و

 د.قطع شون DAAsبا  درمان

 تداخلات دارویی

  در مصرف همزمانSOF/LDV  و یاSOF/VEL  نیز  وSOF/DCV  با داروهای غیر قانونی چه تفریحی و چه

(، متادون، اکسی کدون، مت  MDMAسوء مصرف موادی مانند آمفتامین، کانابیس، کوکائین، دیازپام، اکستازی)

 ( هیچگونه تداخلی گزارش نشده است. PCPآمفتامین، و فن سیکلیدین) 

 سطح اول درمان قابل توصیه نیست چون احتیاج به بررسی  رژیم  درمانی مبتنی بر لدی پاسیویر در حال حاضر در

 ژنوتیپ دارد .

  مصرف همزمانSOF/LDV  و یا SOF/VEL  و نیزSOF/DCV  با داروهای موثر بر سیستم اعصاب مرکزی

، Amitriptyline  ،Citalopram ، Duloxetine، Escitalopramاز جمله داروهای ضد افسردگی ) نظیر 

Fluoxetine ، Paroxetime ،Sertraline ،Trazodone  وVenlafaxine و داروهای آنتی )

 ،  Amisulpiride، ،Aripiprazole  ،Chlorpromazine  ،Clozapine ،Flupentixolسایکوتیک) نظیر  

Haloperidol  ،Olanzapine ، Quetiapine   ،Risperidone  وZuclopentixol   بلامانع است .  تنها )

نیاز به تعدیل دوز یا تغییر زمان تجویز  Paliperidoneبا داروی آنتی سایکوتیک  SOF/LDVدر مصرف همزمان 

 یا  بررسی بیشتر می باشد.

  مصرف همزمانSOF/LDV  و یا SOF/VEL  با داروهای  ایمونوساپرسانت ) نظیرAzathioprine  ،

Cyclosporine  ،Etanercept  ،Mycophenolate ،Sirolimus  وTacrolimus) .بلامانع است 

 .از خطرناکترین تداخلات دارویی که همراه با آریتمی های کشنده است همزمانی با مصرف آمیودوران است 
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  با توجه به شیوع بالای مصرف داروهایproton pump inhibitor  مصرف همزمان با درمان های هپاتیت تاثیر ،

 به  داروی سرکوب کننده اسید از فاموتیدین استفاده شود. دارو و  پاسخ پایدار ویروسی را کم میکند. در صورت نیاز

   گروه داروهایی  مهمی که مصرف هم زمان آنها  باDAAs  کنتراندیکاسیون مطلق یا نسبی دارد در جدول  شماره

 آورده شده است:  1

 

 Cدر مبتلایان به هپاتیت  Bتصمیم گیری  برای  درمان هپاتیت   : 1الگوریتم 
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