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پیش گفتار
 
دکتر سید مؤید علویان
استاد دانشگاه و فوق تخصص گوارش و کبد

 بیمــاری کبــدی از بیماریهــای شــایع در جوامــع بشــری اســت. 
ــای  ــاری ه ــم بیم ــل مه ــت ســی از عل ــی و هپاتی ــت ب هپاتی
ــان  ــیاری از مبتلای ــوز بس ــفانه هن ــند. متأس ــی باش ــدی م کب
ناشــناخته بــوده و اکثــر آنــان در مراحــل پیشــرفته شناســایی 
ــرفت  ــد پیش ــی توان ــی م ــد ویروس ــان ض ــوند. درم ــی ش م
بیمــاری را در ایــن بیمــاران متوقــف ســازد و حتّــی در 
مــواردی ســبب بهبــودی اختــالات شــدید کبــدی مــی شــود. 
در حــال حاضــر بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کبــدی نیــاز بــه 
ــیروز  ــان س ــد. درم ــان مناســب دارن تشــخیص زودرس و درم
ــتورات  ــت دس ــی ، رعای ــان داروی ــه درم ــا مجموع ــدی ب کب
ــه ای و بهداشــتی و مهــار عــوارض بیمــاری اســت کــه  تغذی
ــد داد. ــاران نوی ــن بیم ــی را در ای ــه زندگ ــد ب ــوان امی ــی ت م





 فصـل 1
ساختمان و عمل دستگاه گوارش

دستگاه گوارش به شکل لوله ای تو خالی که از دهان شروع شده و به مقعد ختم 
می شود. غذا پس از خردشدن در دهان، وارد مری و سپس معده می شود. تمام 
بخش های مختلف دستگاه گوارش با ترشح مواد مختلف به هضم مواد غذایی 
کمک نموده و سپس با انجام فعل و انفعالات مختلف بر روی مواد هضم شده، 
مواد آمادة جذب در روده ها می شــود. یکی از بخش های دستگاه گوارش که با 
ترشح مواد مختلف در هضم مواد غذایی دخالت دارد کبد است. کبد در قسمت 

راست وبالای شکم، زیر پرده دیافراگم قرار دارد. 
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ساختمان وعمل کبد
ــه ای  ــه کارخان ــوان ب ــت و آن رامی ت ــدن اس ــده ب ــن غ ــد بزرگتری کب
ــع  ــردن و دف ــر، انبارک ــد، تغیی ــه تولی ــه وظیف ــرد ک ــیبه ک ــیمیایی تش ش
ــه عهــده دارد. محــل کبــد درشــکم از نظــر عمــل آن بســیار  مــواد را ب
مهــم اســت. کبــد در قســمت راســت و بــالای شــکم درپشــت دنده هــا، 
ــدود 1500  ــغ ح ــرد بال ــد در ف ــرار دارد. وزن کب ــم ق ــرده دیافراگ ــر پ زی

ــد.  ــدن می باش ــم وزن کل ب ــادل و یک پنجاه ــرم مع گ
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ــواد  ــار از م ــون سرش ــت. خ ــاد اس ــیار زی ــد بس ــه کب ــانی ب ــون رس خ
ــه  ــتقیم ب ــه طورمس ــده ب ــذب ش ــوارش ج ــتگاه گ ــه از دس ــی ک غذای
ــواد  ــه م ــا ب ــده وی ــره ش ــد ذخی ــواد در کب ــن م ــود. ای ــد وارد می ش کب
ــد در  ــی کب ــه تحتان ــوند.  لب ــل می ش ــدن تبدی ــاز ب ــورد نی ــیمیایی م ش
ــای  ــه دنده ه ــر لب ــانتی متر زی ــی 2 س ــدود 1 ال ــق ح ــگام دم عمی هن
ــا  ــط دنده ه ــولا توس ــو معم ــن عض ــود. ای ــس می ش ــت لم ــمت راس س
ــروق  ــدی، ع ــلول های کب ــه س ــد از مجموع ــود. کب ــت می ش محافظ
خونــی و مجــاری صفــراوی تشــکیل شــده اســت. شــبکه های عروقــی 
ــده از  ــذب ش ــم و ج ــی هض ــواد غذای ــدی، م ــلول های کب ــراف س اط
روده هــا را بــه ســلول ها رانــده و در آنجــا ذخیــره می کنــد. مــواد دفعــی 
ــزد.  ــرا می ری ــه صف ــه کیس ــراوی ب ــاری صف ــق مج ــحی از طری و ترش
نقــش کبــد در تنظیــم ســوخت و ســاز گلوکــز )قنــد( و پروتئیــن اهمیــت 
بســیاری دارد. کبــد بــا تولیــد و ترشــح صفــرا نقــش مهمی نیــز در هضــم 
وجــذب چربی هــا از دســتگاه گــوارش بــر عهــده دارد. عــاوه بــر ایــن 
کبــد مــواد زایــد حاصــل از ســوخت و ســاز را از خــون خــارج می کنــد 
و آنهــا را بــه داخــل صفــرا ترشــح می کنــد. صفــرای تولیــد شــده کبــد 
ــرای  ــی کــه ب ــار می شــود و زمان ــرا انب ــه طــور موقــت در کیســه صف ب
ــه  ــه داخــل لول ــا انقبــاض کیســه صفــرا ب فرآینــد هضــم لازم باشــد، ب

گــوارش وارد می شــود. 
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 آیــا بــا معاینــه شــکم و لمــس کبــد می تــوان بــه 
بیمــاری کبــدی پــی بــرد؟

خیر. 
در حــالات عــادی لبــه کبــد را می تــوان 
در هنــام دم عمیــق لمــس نمــود. البتــه 
ــز  ــه بج ــت ک ــروری اس ــه ض ــن نکت ــر ای ذک
ــاری،  ــررس بیم ــی و دی ــل انتهای در مراح
ــی  ــه تنهای ــکم ب ــه ش ــد و معاین ــس کب ــا لم ب
نمی تــوان بــه بیمــاری کبــدی پــی بــرد. 
بایــد توجــه داشــت کــه حتــی بــا ســونوگرافی 
بیمــاری  وجــود  مــوارد،  همــه  در  شــکم 
و  داد  تشــخیص  نمی تــوان  را  کبــدی 
ــی های  ــون و بررس ــش خ ــام آزمای انج

ــت.  ــروری اس ــر ض ــی دیگ تکمیل
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اعمال و فعالیت های کبد
کبــد بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن اندام هــای داخلــی بــدن، وظیفــه انجــام 
اعمــال حیاتــی مختلفــی را در بــدن آدمی بــر عهــده دارد. در ایــن قســمت 

بــه مهمتریــن آنهــا اشــاره خواهیــم کرد:
ــر  ــی ب ــال مختلف ــوارش اعم ــتگاه گ ــه دس ــی ب ــواد غذای ــا ورود م ب
ــاده  ــدن آم ــتفاده ب ــرای اس ــا آن را ب ــرد ت ــام می گی روی آن انج
ــا  ــوط شــدن ب ــده و مخل ــه مع ــی پــس از ورود ب ــواد غذای ــد. م نمای
ــمت از  ــن قس ــود. در ای ــک می ش ــی، وارد روده کوچ ــیره گوارش ش
ــه  ــیمیایی ک ــواد ش ــر م ــی تحــت تاثی ــواد غذای ــوارش م ــتگاه گ دس
ــن  ــواره روده و همچنی ــد و از ســلول های دی ــم می گوین ــه آن آنزی ب
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لوزالمعــده ترشــح می شــود، هضــم می شــود. پــس از تغییــرات 
لازم جهــت هضــم مــواد غذایــی فرآینــد جــذب مــواد توســط 
ســلول های روده کوچــک انجــام می شــود و ســپس موادجــذب 
ــده  ــذب ش ــی ج ــواد غذای ــوند. م ــون می ش ــردش خ ــده وارد گ ش
ــتفاده  ــل اس ــتقیم قاب ــور مس ــه ط ــدن ب ــای ب ــر بافت ه ــرای اکث ب
نمی باشــند لذاپــس از ورود بــه خــون، توســط عــروق مربــوط 
ــر روی  ــرات لازم ب ــا تغیی ــد و درآنج ــد می رون ــل کب ــه داخ ــدا ب ابت
ــدن  ــلول های ب ــتفاده س ــرای اس ــا ب ــه ت ــورت گرفت ــواد ص ــن م ای

ــوند.  ــاده ش آم

نقش کبد در سلامتی 
ــده و  ــذب ش ــی ج ــواد غذای ــر روی م ــرات لازم ب ــام تغیی ــا انج ــد ب کب
ــر  ــامتی ب ــظ س ــش را در حف ــن نق ــم تری ــموم مه ــع س ــن دف همچنی

ــد از: ــرات عبارتن ــن تغیی ــن ای ــده دارد. مهم تری عه
 کبــد بــا تبدیــل مــواد قنــدی ســاده )گلوکــز( بــه نــوع ذخیــره ای آن 
)گلیکــوژن( و در مــوارد ضــروری تبدیــل نــوع ذخیــره ای بــه نــوع ســاده 
کــه بــرای بــدن قابــل اســتفاده اســت، نقــش عمــده ای را در تنظیــم قنــد 

ــد.  ــاء می نمای خــون ایف
 کبــد، چربی هــای جــذب شــده را بــه انــواع قابــل جــذب یــا قابــل ذخیــره 
شــدن در ســلول های مختلــف بــدن تبدیــل می نمایــد و از ایــن طریــق در 

ســوخت و ســاز چربی هــا دخالــت می نمایــد. 
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ــده  ــا برعه ــاز پروتئین ه ــوخت و س ــده ای را در س ــش عم ــد نق  کب
دارد. ایــن عضــو تقریبــاً تمــام پروتئین هــای پلاســمای خــون را تولیــد 

می نمایــد. 
ــن  ــای A، B و. . . . همچنی ــر ویتامین ه ــا نظی ــیاری از ویتامین ه  بس
ــع  ــره شــده و در مواق ــد ذخی ــر آهــن و مــس در کب ــزات نظی برخــی فل

ــد.  ــرار می گیرن ــورد اســتفاده ق ــزوم م ــورد ل م
ــای  ــردن میکروب ه ــن ب ــد، از بی ــم کب ــال مه ــر از اعم ــی دیگ  یک
ــدن از طریــق روده اســت. ایــن میکروب هــا از طریــق  ــه ب وارد شــده ب
گــردش خــون ابتــدا بــه کبــد وارد می شــوند و ایــن عضــو بــا اســتفاده 

ــرد.  ــن می ب ــا را از بی ــود آنه ــی خ ــتم دفاع از سیس
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نقش کبد در خنثی کردن سموم بدن 
ــن  ــدن و همچنی ــیمیایی ب ــای ش ــه در واکنش ه ــواردی ک ــی از م یک
آمونیــاک  تولیــد می شــود،  روده  در  موجــود  باکتری هــای  توســط 
)NH3( اســت. ایــن مــاده بــه میــزان زیــاد تولیــد شــده و جــذب خــون 
می شــود. آمونیــاک بــرای بســیاری از ســلول های بــدن از جملــه 
ســلول های مغــزی مضّــر اســت و کبــد ایــن مــاده را از خــون گرفتــه و 
ــد.  ــل می نمای ــه اوره تبدی ــیمیایی ب ــای ش ــری واکنش ه ــک س ــی ی ط
اوره از طریــق کلیه هــا از بــدن دفــع می شــود. البتــه عمــل دفــع ســموم 
ــه آمونیــاک منحصــر نمی شــود. بســیاری از  ــدن توســط کبــد فقــط ب ب
مــواد مضــر بــرای بــدن و همچنیــن داروهــا توســط کبــد از بــدن دفــع 
ــدن از  ــموم ب ــد، س ــای کب ــال در فعالیت ه ــورت اخت ــوند. در ص می ش
بــدن جملــه آمونیــاک افزایــش یافتــه و بــر تمــام اجــزای بــدن اثــرات 

ــد.  ــای می گذارن ــر ج ــی را ب مخرّب

تولید پروتئین 
ــن اســت. حــدود دو ســوم از  ــن اجــزای خــون، پروتئی یکــی از مهمتری
ــاً  ــن تمام ــن پروتئی ــد. ای ــکیل می ده ــن تش ــون را آلبومی ــن خ پروتئی
ــور  ــه ط ــون ب ــن در خ ــت آلبومی ــود. غلظ ــاخته می ش ــد س ــط کب توس
ــی  ــه حــدود 10 ال ــر اســت. روزان ــرم در دســی لیت متوســط حــدود 4 گ
ــدن  ــلول های ب ــه مصــرف س ــون ب ــود در خ ــن موج ــرم از پروتئی 12 گ
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 آیا می توان بدون کبد زنده ماند؟

ــده دارد  ــر عه ــد ب ــه کب ــی ک ــه وظایف ــه ب ــا توج ب
کبــد  بــدون  نمی تــوان  حتــم  طــور  بــه 
ــه را در نظــر  ــد ایــن نکت ــی بای ــد. ول ــده مان زن
ــدی،  ــای کب ــر بیماریه ــه در اکث ــت ک داش
ــه  ــده و ب ــه ش ــار ضایع ــی از آن دچ ــد کم در ص
ــط برخــی از فعالیت هــای  ــل فق ایــن دلی
ــه ایــن  ــال می شــود. ب ــدی دچــار اخت کب
کبــدی،  بیماریهــای  اکثــر  در  ترتیــب 
ــارت  ــه عب ــد. ب ــر نمی افت ــه خط ــار ب ــات بیم حی
ــوم  ــک س ــر از ی ــا کمت ــه تنه ــر، چنانچ ــاده ت س
ــک  ــمت کوچ ــن قس ــد همی ــالم باش ــد س کب
ــر  ــدن را ب ــی ب ــای طبیع ــد نیازه می توان

ــد.  ــرف نمای ط

ــد ســاخته می شــود.  ــز توســط کب ــزان نی ــن می ــادل همی می رســد و مع
در واقــع تعادلــی بیــن میــزان تولیــد ومصــرف آلبومیــن در بــدن وجــود 
دارد. چنانچــه فــردی بــه بیمــاری کبــدی شــدید نظیــر هپاتیــت شــدید 
ــد.  ــن ســرم وی کاهــش می یاب ــزان پروتئی ــا شــود، می ــیروز مبت ــا س ی
ــامتی و  ــظ س ــرای حف ــون ب ــن در خ ــی آلبومی ــر طبیع ــود مقادی وج
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ــال  ــوان مث ــه عن ــت. ب ــروری اس ــدن ض ــب در ب ــون مناس ــردش خ گ
چنانچــه میــزان آلبومیــن در خــون کاهــش یابــد قســمت های مختلــف 

ــوند.  ــورم می ش ــورت( مت ــا و ص ــت، پ ــدن )دس ب
ــن  ــوند. ای ــاخته می ش ــد س ــز در کب ــا نی ــری از پروتئین ه ــواع دیگ ان
پروتیئن هــا در جریــان انعقــاد خــون دخالــت داشــته و بــه آنهــا 
)فاکتورهــای انعقــادی( می گوینــد. تعــداد ایــن فاکتورهــا کــه در 
ــا  ــای آنه ــه 6 ت ــدد اســت ک ــد،13 ع ــت دارن ــون دخال ــاد خ ــل انعق عم
ــن  ــد ای ــوند. تولی ــاخته می ش ــد س ــا9 ،7 ،5  ،2 ،1و10( در کب )فاکتوره
فاکتورهــا بــا حضــور ویتامیــنK، انجــام می شــود. لــذا در مــوارد بیمــاری 
شــدید کبــدی و یــا کاهــش ویتامیــن K  بــدن، بیمــار بــه راحتــی دچــار 

ــود.  ــی می ش ــا داخل ــدی و ی ــر جل ــای زی خونریزی ه
مــواد دیگــری نظیــر ترانســفرین هــا.... نیــز در کبــد ســاخته می شــوند. 

ایــن مــواد نقــل و انتقــال هومورن هــا در بــدن بــر عهــده دارنــد. 
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تولید صفرا 
ــخ  ــیار تل ــم بس ــا طع ــبز ب ــه س ــل ب ــگ زرد مای ــه رن ــی ب ــرا مایع صف
ــاخته  ــدی س ــلول های کب ــط س ــداوم توس ــور م ــه ط ــه ب ــد ک می باش
می شــود. صفــرا از طریــق مجــاری صفــراوی بــه داخــل کیســه صفــرا 
ــود.  ــره می ش ــی ذخی ــرای مدت ــظ و ب ــا تغلی ــده و در آنج ــه ش ریخت
مــواد غذایــی پــس از مخلــوط شــدن بــا شــیره گوارشــی در معــده بــه 
ــی  ــواد غذای ــا ورود م ــدای روده کوچــک( وارد می شــود. ب دوازدهــه )ابت
ــزد.  ــه دوازدهــه می ری ــه دوازدهــه، صفــرا از کیســه صفــرا ترشــح و ب ب
ــه طــور طبیعــی حــدود  ــه ب ــغ روزان ــدن یــک شــخص ســالم و بال در ب
500 تــا 1500 میلــی لیتــر صفــرا ســاخته و ترشــح می شــود. ایــن مایــع 
ــکیل  ــراوی تش ــای صف ــن و نمک ه ــده از آب، بیلی روبی ــور عم ــه ط ب
شــده اســت. در واقــع عــاوه بــر دفــع بیلی روبیــن، بــه هضــم و جــذب 
ــه علــل مختلــف  ــد. در مــواردی کــه ب چربی هــا در روده کمــک می کن
ــد.  ــروز می نمای ــان ب ــرود زردی و یرق ــالا ب ــون ب ــن در خ ــزان بیلی روبی می





 فصـل 2
سیروز کبدی؛ مقدمه و علل

ســیروز یــا تنبلــی کبــد یــک اختــال جــدی و پیــش رونــده ای اســت 
کــه در اکثــر عفونتهــای ویروســی مزمــن هپاتیــت بــی و ســی ، مصــرف 
نابجــا الــکل ، بیمــاری هــای ارثــی و متابولیــک ، بیمــاری هــای خــود 
ــی  ــاد م ــرفته ایج ــرب پیش ــد چ ــد و کب ــن در کب ــرباری آه ــی ،س ایمن
شــود. در جریــان ایجــاد ســیروز کبــدی ، ابتــدا ســلولهای کبــدی مــورد 
تهاجــم مــواد آســیب رســان قــرار مــی گیرنــد و ایــن ســلولها تخریــب 
شــده و از بیــن مــی رونــد و در ایــن جریــان نکــروز ســلولی ایجــاد مــی 
ــه  ــروع ب ــلولی ش ــرگ س ــه م ــد در پاســخ ب ــالم کب ــلولهای س ــود. س ش
بازســازی مــی نماینــد و ایــن رونــد تخریــب و بازســازی اگــر بصــورت 
ــده  ــیب دی ــد آس ــی بخشــی از کب ــازی جبران ــث بازس ــد باع ــن باش مزم
ــا بهــم زدن ســاختارمنظم و یــک شــکل  ــی از طــرف دیگــر ب شــده ول
ــود و  ــی ش ــروز ایجــاد م ــام فی ــت ســفت و ســختی بن ــک باف ــد ، ی کب
ــم  ــا ه ــروز )ی ــت فی ــوب باف ــی شود.رس ــفت م ــد س ــت کب ــع باف در واق
ــی بافــت  ــد ول بنــد( باعــث تغییــر شــکل مســیر رگ هــا و بازســازی ان
ــی  ــت طبیع ــن باف ــروز جایگزی ــت فی ــود. باف ــی ش ــد م ــده کب باقیمان
ــر شــکل عروقــی و افزایــش فشــار  ــد مــی شــود و ایــن ســبب تغیی کب
ــر واریــس مــری و بزرگــی طحــال مــی  ــورت و عــوارض آن نظی وریدپ
ــد در  ــدازه کب ــه و ان ــم ریخت ــد به ــاختار کب ــدی س شــود. در ســیروز کب
ــد ســموم  ــا نمــی توان ــد کوچــک نارس ــی شــود. کب ــت کوچــک م نهای
ــه  ــد ب ــایی کب ــم نارس ــل علائ ــن دلی ــه همی ــد و ب ــع نمای ــدن دف را از ب
ــود. ــی ش ــر م ــدی ظاه ــفالوپاتی کب ــی و انس ــی و منگ ــورت گیج ص
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ــلولهای  ــه س ــیب ب ــی آس ــه نهای ــیروز نتیج س
کبــدی مــی باشــد کــه ایــن پاســخ تــا حــدود 
ــع  ــوده و در واق ــر ب ــت ناپذی ــادی برگش زی
ــد  ــده کب ــخ عم ــدی پاس ــیروز کب ــه س عارض
بــه انــواع گوناگــون تهاجمــات طولانــی مــدت  

ــد. ــی باش ــکل و ... م ــموم ال ــی ،س التهاب

کبد سالم

کبد سیروتیک
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بافت فیروز در کبد چگونه تشکیل می شود؟

ــون  ــا تاکن ــم  آی ــی بزنی ــر آن مثال ــرای درک بهت ب
ــه  ــتی ب ــم پوس ــک زخ ــودی ی ــم و بهب ــس از ترمی پ
ــد؟  ــرده ای ــت ک ــه دق ــده در آن ناحی ــکیلی ش ــت تش باف
بافــت ایجــاد شــده در ناحیــه زخــم ترمیمــی همــان 
ــکیل  ــروز از کلاژن تش ــت فیب ــت. باف ــت کلاژن اس باف
شــده و کلاژن مجموعــه ای از پروتئیــن هــای خــارج 
ســلولی اســت کــه در پاســخ بــه التهــاب در کبــد و در محــل 
 )Ito(آســیب دیــده ایجــاد مــی شــود. ســلولهای ایتــو
در حالــت عــادی در کبــد غیــر فعــال هســتند و پــس از 
ــواد  ــاب م ــر الته ــف نظی ــل مختل ــه عل ــدن ب ــال ش فع
کلاژن تولیــد مــی نماینــد. بــه نظــر مــی رســد اگــر ســیروز 
کبــدی در مراحــل اولیــه تشــخیص داده شــود امــان از 
ــروز کبــدی وجــود  بیــن رفتــن یــا کاهــش شــدت فی
ــروز قابــل برگشــت اســت. ایــن  ــه اصطــاح فی دارد و ب
موضــوع در مــوارد هپاتیــت خودایمنــی و بیمــاری ویلســون 

هــم صــادق اســت.
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علل سیروز
ــورهای  ــوند. در کش ــی ش ــدی م ــیروز کب ــبب س ــددی س ــل متع عوام
غربــی ســوء مصــرف الــکل و ابتــا بــه هپاتیــت ســی شــایعترین علــل 
ســیروز مــی باشــند و در کشــورهای جهــان ســوم، چیــن، خــاور میانــه 
هپاتیــت بــی شــایع اســت. بــه هــر حــال هپاتیــت بــی و ســی مهمتریــن 

علــل ســیروز کبــدی در دنیــا مــی باشــند.
ابتــا همزمــان بــه هپاتیــت بــی )B ( و دی )D ( کــه جــزو  شــدید تریــن  
مشــکل  ابتــا  بــه هپاتیــت هــای ویروســی مــی باشــند ، خطــر ابتــا 

بــه ســیروز کبــدی و ســرطان کبــدی را افزایــش مــی دهــد.
کبــد چــرب از عــوارض جــدی و شــناخته شــده مصــرف طولانــی مــدت 
الــکل مــی باشــد. در صــورت تداخــل مصــرف الــکل ، هپاتیــت الکلــی 
و آســیب کبــدی ایجــاد مــی شــود .بیمــاران الکلــی مبتــا بــه ســیروز 
کبــدی ســابقه مصــرف روزانــه حداقــل یــک پینــت ویســکی ، چندیــن 
ــال  ــل 10 س ــرای حداق ــو را ب ــدّ آبج ــن ح ــا در همی ــراب ی ــوارت ش ک
دارنــد. گرچــه بــا قطــع مصــرف الــکل مــی تــوان از پیشــرفت بیمــاری 
ســیروز جلوگیــری کــرد ، ولــی درمــان ایــن بیمــاری بســیار دشــوار بــوده 
و آســیب هــای وارد شــده بــه کبــد را نیــز نمــی تــوان بهبــود بخشــید.

ــی(  ــورت ارث ــن بص ــادی آه ــوز )زی ــر هموکرومات ــا نظی ــی بیماریه برخ
بیمــاری ویلســون) زیــادی مــس بصــورت ارثــی( ، کمبــود آلفــا – یــک 
ــت  ــاری هپاتی ــکروزان، بیم ــت اس ــاری کلانژی ــین ، بیم ــی تریپس – آنت
ــادر زادی  ــای م ــاری ه ــه ، بیم ــراوی اولی ــیروز صف ــی ، س ــود ایمن خ
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ــیروز  ــد ســبب س ــی توانن ــد چــرب در مراحــل پشــرفته م ــدی و کب کب
کبــدی شــوند. مصــرف برخــی داروهــا نظیــر متوتــرکات و آمیــو دادن بــه 
مــدت طولانــی و همچنیــن برخــی ســموم آفــات نباتــی ازعلــل بیمــاری 

ســیروز کبــدی مــی باشــند. 

سیروز کریپتوژنتیک چیست؟
ــورد  ــدی م ــیروز کب ــل س ــه عل ــه هم ــوارد ک ــی م در برخ
بررســی قــرار مــی گیرنــدو علتــی بــرای بــروز ایــن 
ــا  بیمــاری یافــت نمــی شــود اصطــاح کریپتوژنتیــک ی
بــدون علــت بــار مــی رود. برخــی از ایــن بیمــاران 
قبــاً دچــار هپاتیــت ویروســی نــوع بــی یــا ســی شــده 
انــد و در حــال حاضــر آزمونهــای موجــود مرســوم 
نمــی توانــد آنهــا را اثبــات کنــد و در واقــع بعــد از ایجــاد 
ــا  ــدو ب ــده ان ــارج ش ــرد خ ــون ف ــدی از خ ــیروز کب س
آزمــون های بســیار حســاس و در آزمایشــاههای 
ــا را  ــن عفونته ــای ای ــوان ردّ پ ــی ت ــی م تحقیقات
ــا بــه حــال  ــم پزشــکی ت ــدا کــرد. بــه هــر حــال عل پی
ــد و  ــدا کن ــدی را پی ــیروز کب ــل س ــام عل ــته تم نتوانس
ممکــن اســت در آینــده مشــخص شــود کــه انواعــی از 
هپاتیــت خــود ایمنــی و یــا ســندرم متابولیــک جــزو علــل 

سیروز کبدی باشند.	
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ــد  ــش ندارن ــدی نق ــیروز کب ــروز س ــت A , E در ب هپاتی
ولــی در صورتیکــه فــرد مبتــا بــه بیمــاری مزمــن کبــدی  
B , C یــا ســیروز کبــدی دچــار هپاتیــت A شــود، بیمــاری 

کبــدی تشــدید مــی شــود.

علل سیروز: 
1. هپاتیت ویروسی نوع بی و سی

2. اختــال در مســیر خــروج خــون از کبــد )بورکیــاری 
یــا نارســایی قلــب(

3. مصرف مشروبات الکلی
ــوز ،  ــل هموکرومات ــک مث ــای متابولی ــاری ه 4. بیم

ــون ــاری ویلس بیم
5. انسداد طولانی مدت مجاری صفراوی

6. اختلال خود ایمنی
7. برخی سموم و دارو ها

8. سوءتغذیه و دیابت قندی
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مهمتریــن و بیشــترین علــت ســیروز کبــدی در 
ایــران چیســت؟

اروپــا ،  بیمــاری ســیروز کبــدی در  بیشــترین علــت 
ــت.  ــل اس ــدت ال ــی م ــد و طولان ــش از ح ــرف بی مص
ــه  ــا ب ــاری ، ابت ــن بیم ــت ای ــترین عل ــران بیش در ای
هپاتیــت مزمــن بــی اســت. بایــد توجــه داشــت کــه از هــر 
ــا بــه هپاتیــت بــی از نــوع حــادّ در دوران  100 نفــر بیمــار مبت
ــا  ــن مبت ــت مزم ــه هپاتی ــر ب ــا 5 نف ــا 4 ی ــالی ، تنه بزرگس
مــی شــوندو در صــورت عــدم درمــان و پیشــرفت بیمــاری 
ــود. ــل ش ــیروز تبدی ــه س ــا ب ــاری آنه ــت بیم ــن اس ممک





 فصـل 3
با علائم و نشانه های 

سیروز کبدی آشنا شوید
بیمــاری  ســیروز کبــدی در مراحــل اولیــه بــدون علامــت بــوده یــا بــا 
علائــم مختصــری همــراه اســت. بــروز علائــم در ســیروز بــه دو دلیــل 
نارســایی کارکــرد کبــد و افزایــش فشــار خــون در وریدپــورت مــی باشــد. 

ایــن علائــم عبارتنــد از:
ــع  ــورم شــکم و تجم ــی، اســهال چــرب، ت ــی حال ــف ، خســتگی، ب ضع
آب در آن ) کــه بــه آن آســیت گفتــه مــی شــود( ، ورم پاهــا) در نتیجــه 
ــدن  ــی ش ــن، چماق ــاً آلبومی ــون خصوص ــای خ ــن ه ــش پروتئی کاه
انگشــتان کوچــک شــدن کبــد ، بزرگــی طحــال )کــه ســبب افــت تعــداد 
پلاکتهــای خــون مــی شــود(، ضعــف و سســتی عضــات، زردی )کــه 
ابتــدا در ســفیدی چشــمها و ســپس در قســمتهای دیگــر بــدن گســترش 
مــی یابــد( ، اختــال در تمرکــز و حــواس ) در نتیجــه کاهــش ظرفیــت 
ســم زدایــی کبــد ، بــروز لکــه هــای خونمردگــی در پوســت و خونریــزی 
در پوســت و خونریــزی از بینــی و لثــه هــا) بــه دلیــل کاهــش پلاکتهــای 
ــس  ــزی از واری ــادی(، خونری ــال در مســافت فاکتورهــای انعق خون،اخت
ــری(،  ــای م ــی در انته ــروق خون ــدن ع ــته ش ــل برجس ــه دلی ــری ) ب م
ــا و  ــم ه ــی در خان ــان ، نازای ــی در آقای ــی جنس ــل و توانای ــش می کاه
استشــمام بــوی نامطبــوع از بیمــار کــه بــه آن » فتورهپاتیکــوس« گفتــه 

مــی شــود.
باید توجه داشت که برای تشخیص بیماری سیروز وجود 

یا عدم وجود علائم فوق ضروری نیست.   
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تجمّع آب در شکم و پاها
یکــی از علائــم نشــان دهنــده بیمــاری ســیروز کبــدی تجمــع آبّ در شــکم 
و ورم انــدام هــا مــی باشــد. تجمــع مایــع در شــکم یــا آســیت دنبــال کاهــش 

آلبومیــن خــون و افزایــش فشــار خــون در وریدپــورت ایجــاد مــی شــود.
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عواملــی کــه باعــث بــروز چنیــن حالتــی مــی شــوند، عبارتند 
از :

• رژیــم غذایــی نامناســب : گوشــت قرمــز یکــی از منابــع اصلــی 
ــم  ــخص رژی ــه ش ــی ک ــذا در مواقع ــت. ل ــدن اس ــاک در ب ــد آمونی تولی
غذایــی را رعایــت نکــرده و اقــدام بــه مصــرف گوشــت قرمــز حیوانــی) 
بــه مقادیــر زیادتــر از آنچــه توســط پزشــک توصیــه شــده اســت( مــی 
ــه  ــن ب ــه ای ــود. البت ــیاری ش ــال هوش ــار اخت ــن اســت دچ ــد، ممک کن
معنــای ضــرورت حــذف کامــل گوشــت قرمــز نیســت و بایــد از مقادیــر 

متعــادل اســتفاده کــرد.

اختلال هوشیاری
ــی  ــی و خارج ــموم داخل ــردن س ــی ک ــد، خنث ــم کب ــال مه ــی از اعم یک
اســت. یکــی از ایــن ســموم آمونیــاک اســت کــه در روده هــا و نیــز در 
داخــل ســلولهای کبــد ســاخته مــی شــود. اثــرات مخــرّب آمونیــاک بــر 
ــی باشــد و در  ــدن م ــاط ب ــایر نق ــر و شــدیدتر از س ــز ســریع ت روی مغ
ــار  ــواس( بیم ــوش و ح ــاح ه ــه اصط ــیاری ) ب ــت هوش ــه، وضعی نتیج
ــی  ــورت ب ــواب بص ــال در خ ــه اخت ــل اولی ــد. در مراح ــی کن ــر م تغیی
خوابــی شــبانه و خــواب آلودگــی و چــرت زدن روزانــه، تغییــر در خــط و 
نــگارش بیمــار دیــده مــی شــوند و در صــورت پیشــرفت علائــم ، بیمــار 

دچــار اغمــاء مــی شــود.
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ــوع  ــوی نامطب ــیروز ، ب ــه س ــا ب ــاران مبت ــس بیم تنف
دارد کــه اصطلاحــاً بــه آن Sweetish گفتــه مــی شــود. 
ایــن امــر بــه دلیــل نارســائی کبــد بــوده و احتمالًا منشــأ 
ــن  ــت ای ــت عل ــن اس ــت. ممک آن روده ای اس
ــوخت  ــه س ــد ک ــان باش ــل مرکپت ــاده هتی ــد م ــر تولی ام
ــولًا  ــود. معم ــی ش ــاد م ــن ایج ــیدآمینه متیونی ــاز اس و س
ــدت  ــی ش ــای خوراک ــک ه ــی بیوتی ــرف آنت ــا مص ب

ایــن عارضــه کــم مــی شــود.

علت بوی بد بیماران مبتلا به سیروز چیست؟

• خونریــزی : بــه هــر دلیــل کــه باشــد، مــی توانــد ســبب اختــال 
هوشــیاری و اغمــاء شــود

ــر  ــدن ، نظی ــه ب ــدید ب ــی ش ــه فیزیک ــوع صدم ــر ن ــات: ه • صدم
تصــادف ، زد و خــورد و ... باعــث وخیــم شــدن حــال بیمــار و اختــال 

ــود. ــی ش ــیاری م هوش
• عفونت به هر دلیل

• استفاده نابجا از داروهای آرام بخش
• اختلالات الکترولینی در سدیم و پتاسیم خون

خانواده بیمار مبتلا به سیروز کبدی باید به محض مشاهده تغییر در 
خلق و خوی بیمار موضوع را با پزشک معالج وی در میان بگذارند.
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خارش
صفــرا مــاده ای اســت کــه در کبــد تولیــد مــی شــود و در کیســه صفــرا 
ذخیــره مــی گــردد. همانطــور کــه مــی دانیــد در داخــل کبــد ، مجــاری 
ــد کــه از طریــق آنهــا صفــرا حرکــت کــرده و  ریزصفــراوی وجــود دارن
ــی شــود.  ــا م ــرا و ســپس روده ه ــراوی ، کیســه صف وارد مجــرای صف
از مــواد اصلــی صفــرا ، نمکهــای صفــراوی اســت . در مــوارد اختــال 
در عملکــرد کبــد، تولیــد و ترشــح مــواد دچــار اختــال شــده و تجمــع 
ــن مجــاری منجــر  ــال در ای ــل اخت ــه دلی ــراوی  ب ــن نمکهــای صف ای
بــه خــارش مــی شــود. البتــه امــروزه علــل دیگــری نیــز بــرای خــارش 

مطــرح شــده اســت کــه اســاس درمــان آن را تغییــر داده اســت.

زردی چشم ها و پوست
در مراحــل پیشــرفته ســیروزکبدی، چشــم هــا و ســپس پوســت زرد مــی 
ــی  ــت بیل ــش غلظ ــع و افزای ــه تجم ــگ در نتیج ــر رن ــن تغیی ــود. ای ش
ــرا  ــای صف ــه ه ــی از رنگدان ــن یک ــی روبی ــت. بیل ــون اس ــن در خ روبی
ــه مــی  ــه هــا تصفی ــد و از طریــق کلی ــد تولی ــه نوعــی در کب اســت و ب

شــود.
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علــت تــب در بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کبدی 
؟ چیست

ــروب اســت. در  ــوع میک ــد عــاری از هــر ن بطــور طبیعــی کب
ــتم  ــال در سیس ــل اخت ــه دلی ــیروز ب ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
ایمنــی بــدن میکــروب هــای مختلــف وارد گــردش 
ــرض  ــتر در مع ــاران بیش ــن بیم ــوند. ای ــی ش ــون م خ
عفونــت بــوده و در ایــن شــرایط انجــام اقدامــات تشــخیصی 
ــه در  ــت ک ــه داش ــد توج ــی دارد. بای ــه اورژانس ــی جنب و درمان
ــروز   ــال  ب ــل ،  احتم ــاد  ال ــرف  زی ــت مص ــا عل ــیروز ب س
ــر در  ــب تغیی ــت ت ــات عل ــت  بیشــتر  اســت.گاهی اوق عفون

ــد. ــی باش ــذا م ــن غ ــزان پروتئی می

عفونت
مبتلایــان بــه ســیروز کبــدی کــه دارای تجمــع آب در شــکم )آســیت( 
ــه  ــت خودب ــت  شــکمی ) پریتونی ــار عفون هســتند ،  ممکــن اســت دچ
ــا  ــا از روده ه ــری ه ــال باکت ــت، انتق ــن حال ــه در ای ــوند ک ــودی( ش خ
ــا داخــل شــکم مســئول اســت. ضعــف سیســتم ایمنــی ، بســتری در  ب
بیمارســتان و انجــام اقدامــات تهاجمــی در بیمــاران مبتــا بــه ســیروز بــر 
افزایــش خطــر بیشــتر ابتــاء بــه عفونــت هــا را مــی افزایــد. ابتــاء بــه 
عفونــت ســبب بدتــر شــدن ســطح آگاهــی فــرد و اختــال در عملکــرد 

کلیــه هــا مــی شــود.
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خونریزی
ــد  ــون  و وری ــار خ ــش فش ــا افزای ــراه ب ــد هم ــایی کب ــه نارس در نتیج

ــه همــراه  ــورت، تعــداد پلاکــت هــا در خــون کاهــش مــی یابنــد و ب پ
ــکان  ــارس، ام ــد ن ــط کب ــادی توس ــای انعق ــد فاکتوره ــال در تولی اخت
ــه خــودی  ــا کمبــودی خــود ب ــا لثــه هــا وی ــروز خونریــزی از بینــی ی ب

ــود دارد. وج
ــه  ــن زمین ــاد )PT( در ای ــان انعق ــداد پلاکــت در خــون و زم بررســی تع

ــود. ــد ب ــی خواهن راهنمــای درمان
یکــی از مهمتریــن خطراتــی کــه بیمــاران مبتــا بــه ســیروز را تهدیــد 

ــکمی  ــث درد ش ــدی باع ــیروز کب ــا س آی
ــود؟ ــی ش م

ــت  ــروز عفون ــورت ب ــی در ص ــر.  ول ــی خی ــور کل ــه ط ب
شــکمی امــان بــروز درد شــکمی وجــود دارد. از 
ــه ســیروز  ــا ب ــاران مبت ــر درد شــکمی در بیم علــل دیگ
کبــدی ، زیــادی تجمــع آب در شــکم، ایجــاد 
ــکمی  ــی ش ــی داخل ــروق خون ــوز( در ع لخته)ترومب
و یــا ابتــا بــه ســرطان کبــدی اســت و بایــد 
توســط بررســی هــای دقیــق، علــت درد شــکمی 

ــود. ــی ش بررس
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مــی کنــد، خونریــزی گوارشــی اســت کــه اغلــب بــه دلیــل پــاره شــدن 
واریــس اتفــاق مــی افتــد. تقریبــاً  تمــام خونــی کــه از روده هــا منشــأ 
ــد از طریــق وریــد یــا ســیاهرگ پورت)بــاب( بــه کبــد رفتــه  مــی گیرن
، ســپس از آنجــا وارد وریــد اجــوف تحتانــی و ســپس قلــب شــده و در 
نهایــت بــه ســایر نقــاط بــدن منتقــل مــی شــود.در بیمــاران مبتــا بــه 
ــه ،  ــود و در نتیج ــی ش ــارج نم ــد خ ــی از کب ــه  خوب ــون ب ــیروز ، خ س
خــون پــس زده مــی شــود. یکــی از راههایــی کــه خــون مــی توانــد بــه 
حرکــت خــود ادامــه داده و وارد جریــان عمومــی خــون شــود، وریدهــای 
اطــراف مــری در ناحیــه اتصــال آن بــه معــده اســت. در نتیجــه افزایــش 
فشــار خــون در ایــن ناحیــه، وریدهــا متسّــع مــی شــوند) بــه اصطــاح 
ــس  ــن واری ــت(. ای ــاده اس ــاق افت ــری اتف ــس م ــود واری ــی ش ــه م گفت
هــا همــان رگهــای متورمــی هســتند کــه در قســمتهای پاییــن مــری 
ایجــاد مــی شــوند و مســتعد پــاره شــدن و خونریــزی هســتند. پــس از 
پــاره شــدن ایــن عــروق، شــخص ممکــن اســت دچــار اســتفراغ خونــی 
ــیاه  ــوع س ــد روز مدف ــا چن ــاعت ت ــد س ــس از چن ــه پ ــا اینک ــده و ی ش
قیــری رنــگ دفــع کنــد. بایــد توجــه داشــت کــه واریــس مــری در ابتــدا 
ــدی  ــا در صــورت تشدیدشــدت آســیب کب ــدارد و تنه ــی ن ــچ علامت هی
ــود دارد.  ــزی وج ــکان خونری ــا ، ام ــس ه ــن واری ــم ای ــش حج و افزای
تشــخیص واریــس مــری و شــدت آن بــا آندوســکوپی فوقانــی امکانپذیــر 

اســت.   
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دیابت و سیروز
برخــی از بیمــاران مبتــا بــه ســیروز دچــار  افزایــش قنــد خــون و علائم 
دیابــت مــی شــوند . در تاریخچــه ایــن  افــراد مــی تــوان ســابقه دیابــت 
را در اغلــب مــوارد پیــدا کــرد ولــی در بقیــه مــوارد قنــد خــون بــه علـّـت 

ــاری کبدی اســت. بیم

بیمار محترم؛ در صورت 
استفراغ خونی و یا دفع خون 

سیاه از مقعد سریعاً به پزشک 
یا بیمارستان مراجعه نمایید.

خطراتی که بیماران مبتلا به سیروز کبدی را تهدید می کند.





 فصـل 4
روش تشخیص سیروز کبدی

تشــخیص بیمــاری ممکــن اســت بــه دنبــال بــروز علائــم و نشــانه هــای 
نارســائی کبــد ناشــی از آن داده شــود.

ــونوگرافی  ــاص ، س ــی خ ــات خون ــی آزمایش ــولًا از بررس ــک معم پزش
ــی و در  ــکوپی فوقان ــال، آندوس ــد و طح ــوپ کب ــکن ایزوت ــکم، اس ش
ــخیص  ــت تش ــکن جه ــا فیبرواس ــد و ی ــرداری از کب ــه ب ــواردی نمون م
ســیروز کبــدی اســتفاده مــی کنــد. تســتهای بررســی عملکــرد کبــد مثــل 
آلبومیــن ســرم درمــان انعقــاد خــون )PT (  و میــزان پلاکــت در خــون 

ــد. ــی کنن در تشــخیص ســیروز کمــک م
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بــرای شناســایی علــت ســیروز بررســی آزمایشــگاهی مطابــق بــا علــل 
شــایع توصیــه مــی شــود. انــدازه آنتــی ژن ســطحی ویــروس هپاتیــت 
بــی ) HBs Ag (  در خــون ،  بررســی آنتــی بــادی هــای ضــد ویــروس 

هپاتیــت ســی ) Anti HCV Ab ( توصیــه مــی شــود.
بررســی بیماریهــای خــود ایمنــی مثــل Anti smAb , ANA,AMA و 
بررســی زیــادی آهــن و مــس و یــا کبــد چــرب نیــز توصیــه مــی شــود. 
ــر  ــی اگ ــود ول ــی ش ــده م ــال دی ــالای 40س ــراد ب ــتر در اف ــیروز بیش س
ســیروز در ســنین کودکــی دیــده شــود  بایــد بــه فکــر علــل متابولیــک و 
ارثــی بــود. انجــام ســونوگرافی دوره ای شــکم و بررســی وجــود یــا عــدم 
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ــدی در  ــوده کب ــا عــدم وجــود ت ــا وجــود ی وجــود آســیت در شــکم و ی
همــه بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کبــدی توصیــه می شــود. آندوســکوپی 
در بررســی وجــود یــا عــدم وجــود واریــس مــری و تعییــن شــدت آن و 
تعییــن نحــوه پیگیــری و تعییــن وجــود یــا عــدم وجــود التهــاب وعــده و 

یــا زخــم معــده و اثنــی عشــر کمــک کننــده اســت. 

بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری مزمــن کبــدی در مقایســه بــا افــراد عــادی 
بیشــتر دچــار ضایعــات اســتخوانی بصــورت کاهــش تراکــم اســتخوان و 
بــروز پوکــی اســتخوان مــی شــوند و بــه همیــن دلیــل بررســی میــزان 
ســطح کلســیم ، فســفر و ســطح ویتامیــن دی )D( در خــون و بررســی 

تراکــم اســتخوان )Bone densitometry ( توصیــه مــی شــود.

نقش آنزیم های کبدی 
بــه طــور کلــی آزمایــش و انــدازه گیــری آنزیــم هــای کبــدی مــی توانــد 
ــان  ــد. در می ــد باش ــاری در کب ــود بیم ــن وج ــرای تعیی ــد ب ــانه مفی نش
ــطح  ــش س ــتری دارند.افزای ــت بیش ــد AST,ALT اهمی ــای کب آنزیمه
خونــی آنزیمهــا بــر وجــود التهــاب در کبــد دلالــت دارد. میــزان و مقــدار 

انجام دوره ای سونوگرافی شکم و آزمون آلفا- فتوپروتئین 
سرم در همه مبتلایان به سیروز کبدی توصیه می شود.
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مطلــق آنزیــم هــای کبــدی ارتبــاط ضعیفــی بــا شــدت بیمــاری کبــدی 
ــت.  ــراه اس ــدی هم ــال کب ــا احتم ــش از ALT ب ــش AST بی دارد. افزای
دیگــر آزمونهــا مثــل ســطح آلبومیــن خــون و درجــه انعقــاد خــون)PT( و 

بهتــر از بقیــه آزمونهــا میــزان عملکــرد کبــد را مــی ســنجند.

روش های تعیین پیش آگهی سیروز کبدی
ــاس  ــر اس ــوان ب ــی ت ــه م ــت ک ــان داده اس ــی نش ــات مختلف مطالع
ــدی را  ــیروز کب ــدت س ــاصّ  ش ــگاهی خ ــی و آزمایش ــای بالین معیاره
تعییــن کــرده و پیــش آگهــی آن را مشــخص کــرد. عواملــی مثــل وجــود 
یــا عــدم وجــود آب در شــکم، میــزان بیلــی روبیــن خــون ،آلبومیــن خون 
و زمــان انعقــاد )PT( و وجــود یــا عــدم وجــود انســفالوپاتی کبدی)گیجــی 
و منگــی و در مراحــل پیشــرفته کاهــش ســطح هوشــیاری ( مــی تواننــد 
ــدو  ــا 15 دریافــت مــی کن ــرد از 1 ت ــزان نمــره ای کــه ف ــن می در تعیی
ــوان از درجــات  فــرد براســاس طبقــه بنــدی)Child – Dugh( مــی ت
A,b ,c قــرار داد. در مرحلــه C پیونــد کبــد تنهــا عــاج بــوده و ســریعاً 
بایــد انجــام شــود. ســیروز کبــدی براســاس میــزان پیشــرفت بیمــاری و 
علائــم و نشــانه هــای آن بــه دو گــروه ســیروز جبــران شــده و ســیروز 

جبــران نشــده تقســیم مــی شــود.
در مرحلــه اولیــه ســیروز مــی تــوان بیمــار را بــا دارو و تغذیــه مناســب 

تحــت کنتــرل درآورد.
MELD یکــی دیگــر از معیارهــای قابــل قبــول در تعییــن پیــش آگهــی 
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بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کبــدی اســت. میــزان بیلــی روبیــن ســرم، 
کراتیــن ســرم )کارکــرد کلیــه هــا( و میــزان انعقــاد خــون )PT( در یــک 
فرمــول محاســبه ای و بــا در نظــر گرفتــن علــت ســیروز کبــدی نمــره 
ــاد  ــد. اعتق ــی کن ــخص م ــش از 40 را مش ــا بی ــر 9 ت MELD از کمت

پزشــکان بــر ایــن اســت کــه نمــره MELD بیــش از 20 نیــاز بــه پیونــد 
کبــد دارد. 





 فصـل 5
درمان سیروز و عوارض آن

ــدارد.  ــد درمــان قطعــی ن ــی کب ــا همــان تنبل بیمــاری ســیروز کبــدی ی
بایــد بــه علــت بیمــاری توجــه داشــت. اگــر علــت ســیروز بیمــاری هــای 
ــی  ــودی قطع ــکان بهب ــاری ویلســون باشــد ، ام ــا بیم ــی و ی ــود ایمن خ
ــی جهــت تحقــق  ــد وجــود دارد ول ــود کامــل کب بیمــاری ســیروز و بهب
ایــن شــرط ، تشــخیص ســریع و درمــان بــه موقــع و درســت ضــروری 
اســت. در مــورد هپاتیــت نــوع بــی و ســی نیــز درمــان بایــد در جهــت 

ــرد. مهــار بیمــاری و جلوگیــری از پیشــرفت آن صــورت گی
بایــد توجــه داشــت کــه مجموعــه درمــان داروئــی ، رعایــت دســتورات 
ــی  ــد زندگ ــی توان ــاری م ــوارض بیم ــار ع ــتی ، مه ــه ای و بهداش تغذی
ــه زندگــی  مبتــا بــه ســیروز کبــدی را بهبــود بخشــید. داشــتن امیــد ب
و رعایــت دســتورات پزشــک و همــکاری خانــواده بــا بیمــار در حمایــت 
روحــی و عملــی از او جــزو اصــول مهّــم درمــان ســیروز کبــدی اســت.
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چــه آینــده ای در انتظــار بیمــاران مبتــا بــه 
ســیروز اســت؟

بایــد توجــه داشــت کــه اعتقــاد عمومــی بــر ایــن اســت 
کــه ســیروز رونــد غیرقابــل برگشــت اســت. ایــن تصــوّر 
امــروزه صددرصــد مــورد قبــول نیســت. در برخــی شــرایط 
و در صــورت پاســخ بــه داروهــا ، مــی تــوان درجاتــی از 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــر شــدن بیم ــد و بهت ــروز کب کاهــش فی
ســیروز کبــدی را مشــاهده کــرد. ضرورتــی ندارد که ســیروز 
حتمــاً یــک بیمــاری پیشــرونده باشــد ، بــا تأثیــر درمــان 
، مــی تــوان فروکــش نمــودن بیمــاری را مشــاهده 
نمــود. شــدت بیمــاری ســیروز توســط پزشــک پــس از 
معاینــه دقیــق و بررســی برخــی آزمایشــات خونــی مثل 
غلظــت آلبومیــن و بیلــی روبیــن خــون مشــخص مــی 
شــود. بــه هــر حــال تغذیــه نقــش مهمّــی در درمــان 

بیمــاران مبتــا بــه تنبلــی کبــد بــازی مــی کنــد.

درمان خونریزی
ــود  ــل کمب ــه دلی ــاران ب ــن بیم ــد ای ــه ش ــاً گفت ــه قب ــور ک همانط
ــزی  ــداد پلاکتهــا در معــرض خونری ــادی و کاهــش تع فاکتورهــای انعق
ــن  ــت. تأمی ــتی اس ــی پوس ــوارش و خونمردگ ــا، گ ــاط ه ــی ، مخ از بین
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ــی  ــا تزریق ــی ی ــای خورک ــا داروه ــه ی ــی از راه تغذی ــن K کاف ویتامی
ــود. ــی ش ــه م توصی

اســکروتراپی باکمــک آندوســکوپی و بــا اســتفاده از مــاده ســفت کننــده 
ــی  ــورت م ــتیکی ص ــای پلاس ــه ه ــتفاده از حلق ــا اس ــری و ی ــدار م ج
ــتفاده از آرام بخــش و  ــو  و  اس ــی گل ــی حسّ ــس ب ــن کار  پ ــرد . ای گی
در بیمارســتان صــورت مــی گیــرد. بیمــار بایــد بمــدت 24 ســاعت تحــت 
نظــر باشــد و در جلســات بعــدی مــی تــوان کار را بــه صــورت ســرپایی 
انجــام داد. بایــد توجــه داشــت کــه بعــد از جلســات متعــدد مــی تــوان 

عــروق برجســته ) واریــس ( را ریشــه کــن کــرد.
ــا ترومبــودار 5 درصــد و  ــا تزریــق مــاده اتانــول آمیــن ی اســکروتراپی ب
اســتفاده از حلقــه هــای الاســتیکی و توســط دســتگاه مخصــوص و بــا 
اســتفاده از آندوســکوپی کــه در محــلّ واریــس هــا تزریــق یــا قــرار داده 

مــی شــوند کــه بــه اصطــاح بــه آن باندگــذاری مــی گوینــد.
افــراد بایــد تــا 2 ســاعت بعــد از اســکروتراپی یــا باندگــذاری از خــوردن و 
آشــامیدن خــودداری کننــد و ســپس تــا 6 ســاعت فقــط مایعــات اســتفاده 
کــرده و تــا 24 ســاعت از خــوردن مــواد جامــد خشــک ســفت مثــل نــان 
و ... خــودداری کننــد. اســتفاده از داروهــای مهــار کننــده مثــل امپــرازول 
و بلــوک کننــده گیرنــده هــای بتــا مثــل پروپرانولــول توصیــه مــی شــود.   
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ــال  ــه دنب ــدی ب ــیروز کب ــه س ــا ب ــاران مبت ــر بیم در اکث
ــون  ــار ، خ ــد بیم ــل کب ــون داخ ــردش خ ــال در گ اخت
بــه اطــراف طحــال بیمــار تغییــر جهــت پیــدا کــرده و ســبب 
ــه  ــد ب ــی توان ــر م ــن ام ــود. ای ــی ش ــال م ــی طح بزرگ

ــود. ــر ش ــون منج ــای خ ــداد پلاکته ــش تع کاه

چــرا در بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کبــدی ، 
ــود؟ ــی ش ــال م طح

چنــد توصیــه جهــت پیشــگیری از خونریــزی در 
ــیروز ــه س ــا ب ــاران مبت بیم

ــرم اســتفاده  ــرز ن ــا پ 1. جهــت مســواک زدن از مســواک هــای ب
کنیــد.

2. بینی خود را محکم و با قدرت تخلیه نکنید.
3. از قــرار گرفتــن در مــکان یــا موقعیــت هایــی کــه امکان آســیب 

فیزیکــی زیــادی وجــود دارد ، دوری نمائیــد ؛ مثل شــهربازی !
ــرای  ــد، ب ــن K  داری ــرف ویتامی ــه مص ــتری ب ــاز یش ــما نی 4. ش
ــل  ــفناج می ــا اس ــو ی ــرم کاه ــل 100 گ ــه حداق ــور روزان اینمنظ

ــد. نمائی
5. در صــورت بــروز خونریــزی از هــر نقطــه از بــدن و یــا خونریزی 
ــه  ــه خــود پوســت( بلافاصل ــود شــدن خودب ــد )کب زیرجلــدی جدی

بــه بیمارســتان مراجعــه کنیــد.
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ــتم و  ــدی هس ــیروز کب ــه س ــا ب ــن مبت م
بــه دلیــل پلاکــت خونــی پاییــن ، پیشــنهاد 
شــده  بــرداری  طحــال  جراحــی  عمــل 
ــه مناســب اســت ؟ ــا ایــن توصی اســت. آی
ــا   ــاران  مبت ــه در بیم ــر چ ــه گ ــت ک ــه داش ــد  توج بای
ــره  ــال ذخی ــل طح ــا  در  داخ ــت ه ــیروز  پلاک ــه س ب
ــت  ــش پلاک ــبب کاه ــد س ــی توانن ــوند و م ــی ش م
خــون شــود ، در مــوارد شــدید کــه میــزان آن کمتــر 
ــزی  ــر خونری ــا خط ــد، ب ــر باش ــی لیت از 20/000 در میل
ــرداری  ــال ب ــی طح ــام جراح ــت. انج ــراه اس هم
مــی توانــد در بیمــاران مبتــا بــه ســیروز خطرنــاک باشــد 
ــدان  ــده دوچن ــه  عفونــت را در آین ــاء ب و شــانس ابت
ــی و  ــرایط بحران ــا در ش ــل تنه ــن دلی ــه ای ــد و ب کن

ــود. ــی ش ــه م ــام آن توصی ــروری انج ــیار ض بس
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درمان ورم شکم و پاها 
ــیروز  ــه س ــا ب ــاران مبت ــا در بیم ــکم و پاه ــع آب در ش ــورم و تجم ت
کبــدی مهــم اســت و بیمــار را در معــرض نیــاز زودتــر بــه پیونــد کبــد 
قــرار مــی دهــد. نــکات زیــر جهــت کاهــش و پیشــگیری از آب آوردن 

ــه مــی شــود شــکم و ورم پاهــا توصی

اگــر آب آوردن شــکم بســیار شــدید بــوده ، باعــث مشــکلات تنفســی  	•
و غیــره شــده باشــد، بایــد عــاوه بــر مراجعــه بــه بیمارســتان، مصــرف 

آب را بــه کمتــر از 1.5 لیتــر در روز رســانید.

ــد.  ــش یاب ــرم در روز کاه ــر از 0.5 گ ــه کمت ــد ب ــک بای ــرف نم مص 	•
در داخــل مــواد غذایــی نمــک طبیعــی وجــود دارد. لازم اســت هنــگام 
پختــن غــذا و نیــز خــوردن غــذا نمــک بــه آن اضافــه نشــود و از مصرف 
غــذای آمــاده )کنســرو( خشــک شــده کــه معمــولًا نمــک بالایــی دارنــد، 

خــودداری شــود.

استراحت بعدظهر و خواب کافی توصیه می شود. 	•
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در صــورت امــکان در دورن وان حمــام و در آب ولــرم تــا ناحیــه گــردن  	•
روزانــه یــک ســاعت اســتراحت کنیــد. ایــن عمــل باعــث تحریــک کلیــه 
هــا در دفــع ادرار بیشــتر و در نتیجــه کاهــش آب بــدن و ورم مــی شــود. 

از داروهایــی کــه پزشــک جهــت کاهــش آب بــدن و دفــع ادرار تجویــز  	•
کــرده بــه صــورت مناســب و طبــق دســتور مصــرف کنیــد.

ــا ایــن پنــدار غلــط کــه بــا مصــرف بیشــتر آنهــا ، آب ســریع تــر و  ب 	•
ــدون مشــاوره پزشــک  ــز داروی خــود را ب ــی شــود، هرگ ــع م ــر دف بهت
افزایــش ندهیــد. زیــرا ایــن مســئله خطــرات جــدّی  و کشــنده ) ازجملــه 

تغییــرات پتاســیم خــون( را بــه دنبــال خواهــد داشــت.

در صورتــی کــه دچــار آب شــکم هســتید و پزشــک دســتورات دارویــی  	•
و غذایــی خاصــی جهــت کاهــش آن نــداده اســت، هــر روز صبــح ســر 
ســاعت خاصــی خــود را وزن کنیــد. نبایــد در هــر روز وزن بدنتــان بیــش 

از 750 تــا 1000 گــرم کاهــش یابــد.

ــادی باشــد  ــدار زی ــه مق ــوارد کــه تجمــع آب در شــکم ب در برخــی م 	•
ــق  ــر نباشــد ، طب ــی امکانپذی ــا داروهــای خوراک ــرل آن ب ــکان کنت و ام
ــتفاده از  ــا اس ــده و ب ــار در بخــش بســتری ش ــد پزشــک ، بیم صلاحدی
ســوزن مخصــوص ، مقــداری از آب شــکم را خالــی مــی کنند.ایــن کار 
معمــولًا بــه طــور موقتــی ســبب بهتــر شــدن وضعیــت بیمــار مــی شــود 
ــد. اســتفاده از آلبومیــن تزریــق  ــد ادامــه یاب ــز بای و درمانهــای دیگــر نی
ــد. ــد در کاهــش ورم پاهــا کمــک کن ــار مــی توان ــا دو ب ــار ت ــه ای یکب هفت
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مــن مــردی شــصت ســاله هســتم . مبتــا بــه ســیروز کبــدی 
مــی باشــم . اکنــون دچــار فتــق شــکم شــده ام 

آیــا مــی توانــم فتــق شــکم را جراحــی کنــم؟

بایــد توجــه داشــت کــه تمــام اعمــال جراحــی در 
ــی  ــر بالای ــا خط ــدی ب ــیروز کب ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
ــدت  ــه ش ــه ب ــا توج ــوع ب ــن موض ــت. ای ــراه اس هم
ــکم  ــیت ش ــرل آس ــد. کنت ــی کن ــرق م ــاری ف بیم
ــد و  ــود بخش ــکم را بهب ــق ش ــت فت ــد وضعی ــی توان م
حتمــاً قبــل جراحــی بایــد تــورم شــکم کنتــرل شــود. 
بیهوشــی مجهّــز و مراقبــت مناســب بعــد جراحــی بســیار 
حائــز اهمیــت اســت . در ایــن مــورد بــا پزشــک خــود 

ــد. ــورت کنی مش
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 درمان عفونت 
ــای  ــه عفونته ــا ب ــرض ابت ــدی در مع ــیروز کب ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
ــریعاً تشــخیص و  ــد س ــه بای ــتند ک ــال و ویروســی هس ــف باکتری مختل

ــی شــود: ــه م ــر توصی ــکات زی ــت ن ــد. رعای ــان یابن درم
بــه دلیــل در معــرض خطــر آنفولانــزای شــدید توصیــه مــی شــودکه  	•

ســالیانه از واکســن آنفولانــزا در اوایــل پاییــز اســتفاده کنیــد.
ــی  ــوع ب ــروس ن ــت وی ــیروز و هپاتی ــاری س ــت بیم ــه عل •	در صورتیک
ــه همــه بیمــاران توصیــه مــی  نباشــد ، تلقیــح واکســن هپاتیــت بــی ب

شــود.
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ــه  ــا درد شــکم ســریعاً ب ــا ســوزش ادرار و ی ــب ی ــروز ت •	در صــورت ب
ــرفت و  ــع پیش ــت مان ــر عفون ــان زودت ــد. درم ــه نمائی ــک مراجع پزش

ــود. ــی ش ــدی م ــاری کب ــدید بیم تش
•	در هنــگام عفونــت مصــرف آنتــی بیوتیــک طبــق نظــر پزشــک و در 
برخــی شــرایط بســتری نمــودن بیمــار در بیمارســتان و اســتفاده از آنتــی 
بیوتیــک تزریقــی مــی توانــد کمــک کننــده باشــد. گاهــی بــه دلیــل عود 
ــازدل  ــا کوتریموکس ــین و ی ــک از داروی سیپروفلوکساس ــت، پزش عفون
ــق و  ــت اســتفاده مــی نمــادی. مصــرف دقی جهــت پیشــگیری از عفون

منظــم دارو مهــم اســت.
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درمان اختلال هوشیاری
بــه دنبــال تجمــع ســموم در بــدن فــرد مبتــا بــه ســیروز کبــدی امــکان 
بــروز گیجــی و منگــی و اختــال در تمرکــز و محاســبات و در مراحــل 
بعــدی اختــال در ســطح هوشــیاری رخ مــی دهــد. اختــال در خــواب  

جــزو مراحــل اولیــه بــوده و بایــد ســریعاً وارد عمــل شــد!
ــه  ــد ب ــت بای ــا یبوس ــیاری و ی ــال در هوش ــه اخت •	در صــورت هرگون
میــزان مصــرف لاکتولــوز افــزوده تــا اجابــت مــزاج تســهیل شــود و در 

ــه بیمارســتان مراجعــه شــود. صــورت عــدم پاســخ ب
ــر  ــه محــض مشــاهده تغیی ــد ب ــه ســیروز بای ــا ب ــواده بیمــار مبت •	خان
ــج  ــا پزشــک معال غیــر طبیعــی در خلــق و خــوی بیمــار ، موضــوع را ب

ــد. ــان بگذارن وی در می
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درمان دیابت در بیماران سیروز
بــرای مهــار قنــد خــون بــالا، معمــولًا از قــرص هــای خوراکــی ضــد قند 
خــون مثــل متفورمیــن و یــا گلیــن کلامیــد اســتفاده مــی شــود. البتــه در 
شــرایط پیشــرفت شــدید بیمــاری ســیروز کبــدی امــکان مصــرف ایــن 
داروهــا وجــود نــدارد و بایــد انســولین تزریقــی جهــت کنتــرل قنــد خــون 
ــه ســیروز  ــد توجــه داشــت کــه در بیمــاران مبتــا ب اســتفاده کــرد. بای
کبــدی تمایــل بــه کــم کــردن قنــد خــون بــه محــدوده طبیعــی وجــود 
ــر  ــی لیت ــرم در دس ــی گ ــا 140 میل ــدود 120 ت ــون ح ــد خ ــدارد و قن ن
مــورد قبــول اســت. بایــد مواظــب افــت قنــد خــون شــد و در صــورت 
ــتان  ــه بیمارس ــد ســریعاً ب ــق و ســرگیجه بای ــب ، تعری ــش قل ــروز طپ ب

مراجعــه کــرد.

درمان خارش در سیروز
بــرای کاهــش خــارش توصیــه مــی شــود مصــرف گوشــت قرمــز کاهش 
یافتــه و مــواد غذایــی حساســیت زا مثــل بادمجــان و گوجــه فرنگــی از 
غــذا حــذف شــوند. در صــورت نیــاز از داروهــای ضــد خــارش مثــل پودر 
کلســترامین و اوزروداکســی کولیک اســید طبق دســتور پزشــک اســتفاده 
شــود. اســترس و اضطــراب و خشــکی پوســت ســبب تشــدید خــارش می 

شــود. رفــع ایــن عوامــل بــه کنتــرل بهتــر خــارش کمــک مــی کنــد .
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خیــر . اگــر دچــار علائــم و نشــانه هــای مرتبــط بــا 
ــی  ــه جراح ــازی ب ــید نی ــراوی نباش ــنگ صف س
نداریــد. بایــد توجــه داشــت کــه احتمــال تشــکیل 
ــدی  ــاران کب ــراوی بیم ــه صف ــنگ در کیس س

بیشــتر اســت.

مــن خانــم 55 ســاله ای هســتم کــه مبتــا بــه ســیروز کبدی 
شــده ام. در ســونوگرافی شــکم 3 عــدد 
ــک  ــک در ی ــدازه ی ــه ان ــراوی ب ــنگ صف س
ســانتی متــر مربــع در کیســه صفــرا مشــاهده 

ــم؟ ــی کن ــد جراح ــا بای ــت. آی ــده اس ش

توصیه های پزشکی به مبتلایان به سیروز 
هرگــز نبایــد ناامیــد شــد. ناامیــدی ســبب تشــدید بســیاری از بیمــاری  	•
هــا مــی شــود. بایــد ضمــن تــوکل بــه خــدا بــه دنبــال درمــان دارویــی 

و رعایــت دســتورات پزشــک بــود.

نبایــد بیمــار خــود را از دیگــران مخفــی ســازید. بایــد از دیگــران نیــز  	•
کمــک بگیریــد.

به طور مرتب و دوره ای تحت نظر پزشک معالج خود باشید. 	•
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ناخــن هــای خــود را مرتــب کوتــاه کنیــد. مواظــب باشــید کــه کنــاره  	•
ناخــن هــای زیــادی گرفتــه نشــود و زخمــی نشــوید.

ــوان  ــد و برحســب ت ــه دهی ــه فعالیتهــای عــادی زندگــی خــود ادام ب 	•
ــد. ــت نمائی ــود فعالی فیزیکــی خ

به غذای خود نمک اضافه نکنید. 	•

از تخلیه شدید و محکم بینی خود خودداری کنید. 	•

جهت مسواک زدن از مسواک با پرزهای نرم استفاده شود. 	•

از قــرار گرفتــن در موقعیــت هایــی کــه امــکان صدمــه خــوردن شــما  	•
وجــود دارد ، خــودداری کنیــد. 

در صــورت آب آوردن شــکم روزانــه نیــم ســاعت داخــل وان آب ولــرم  	•
)تــا گــردن( قــرار گیریــد.
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از ســبزیجات و میــوه جــات تــازه، بــه انــدازه دلخــواه اســتفاده کنیــد.   	•
ــبزیجات و  ــردن س ــی ک ــو و ضدعفون ــه شستش ــت ک ــه داش ــد توج بای

ــوه هــا ضــروری اســت. می

ســعی کنیــد بجــای گوشــت قرمــز از پروتئیــن هــای گیاهــی ، گوشــت  	•
ماهــی و مــرغ اســتفاده کنیــد.

ــیاه  ــا س ــوزش ادرار و ی ــوع، درد شــکم س ــب، ته ــروز ت در صــورت ب 	•
شــدن مدفــوع بلافاصلــه بــا مرکــز بیمــاری هــای کبــدی خاورمیانــه یــا 
ــه اورژانــس  بیمارســتان مشــورت کنیــد و اگــر امــکان نداشــته باشــد ب

مراجعــه کنیــد.

هرگز مشروبات الکلی ننوشید. زیان این امر ثابت شده است. 	•

ــتور  ــق دس ــب و مطاب ــک را مرت ــط پزش ــزی توس ــای تجوی داروه 	•
ــد. ــاد نکنی ــم و زی ــی را ک ــای مصرف ــرخود داروه ــد و س ــرف نمائی مص
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توصیه های پزشکی به نزدیکان فرد مبتلا به سیروز
ــی  ــواس ب ــد وس ــی نبای ــرورت دارد ول ــتی ض ــول بهداش ــت اص رعای 	•

ــت. ــورد داش م

تا آنجا که می توانید از حمایت روحی بیمار دریغ نکنید. 	•

با خود فرد بیمار بدون دستکش تماس پیدا نکنید. 	•

ــی از  ــچ نوع ــد! هی ــدی دوری نکنی ــیروز کب ــه س ــا ب ــار مبت از بیم 	•
ســیروز واگیــردار نیســت. امــا اگــر عامــل آن ویــروس هپاتیــت بــی یــا 
ســی باشــد، فقــط ممکــن اســت ایــن ویروســها انتقــال یابنــد و ایــن بــه 

ــه انتقــال ســیروز نیســت. منزل

ــخص  ــی و مش ــت ب ــش هپاتی ــام آزمای ــس از انج ــواده پ ــراد خان اف 	•
ــد. ــی بزنن ــت ب ــن هپاتی ــد واکس ــا بای ــت آنه ــدن وضعی ش

ــار ،  ــت هوشــیاری بیم ــر در وضعی ــن تغیی ــروز کوچکتری در صــورت ب 	•
ــد. ــی اطــاع دهی ــا مرکــز درمان ــه پزشــک ی ــه ب بلافاصل

درمان های داروئی
درمان هپاتیت بی 

ــا –  ــول آلف ــوان از آمپ ــی ت ــی، م ــن ب ــت مزم ــه هپاتی ــل اولی   در مراح
اینترفــرون جهــت کنتــرل و درمــان هپاتیــت بــی اســتفاده کــرد ولــی در 
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بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کاربــرد ایــن دارو خطرنــاک اســت.
آدفوویــر   ،  )Lamivudine( لامیوودیــن  خوراکــی  داروهــای 
)Adefovir( ، انتاکاویــر )Entecavir( ، و تنفویــر )Tenefovir( مــی 
تواننــد بــه راحتــی بــا کنتــرل تکثیــر ویــروس هپاتیــت بــی در بهبــودی 
نســبی بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کبــدی نقــش مؤثــری بــازی کننــد. 
ــار در روز  ــرم یکب ــی گ ــزان 300 میل ــه می ــر ب ــروزه اســتفاده از تنفوی ام
ــا برگشــت ســیروز کبــدی و بهبــودی بیمــاری  ــی ب ــه مــدّت طولان و ب

همــراه شــده اســت.
البتــه ضــرورت دارد داروهــا را بــه مــدت طولانــی و شــاید تــا آخــر عمــر 
مصــرف نمائیــد. ) بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر بــه کتــاب راهنمــای 

جامــع هپاتیــت بــی از همیــن مؤلــف مراجعــه شــود(.

درمان هپاتیت سی
ــوویر  ــبوویر )sofosbuvir( ، لیداپاس ــای سوفوس ــتفاده از داروه ــا اس ب
)Lidapasvir(، هارونــی )Harvoni( و ویکیراپــک)vikira pak( می 
تــوان امیــد بــه درمــان قطعــی هپاتیــت ســی داشــت و شــدت و آســیب 
کبــدی در بیمــاران مبتــا بــه ســیروز هــم کاهــش مــی یابــد و امــکان 

پیونــد کبــد بــدون خطــر عــود بیمــاری نیــز فراهــم شــده اســت.
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درمان هپاتیت خودایمنی
ــی  ــواردی سیکلوســپورین م ــن و در م ــون و آزاتیوپری مصــرف  پردنیزول
توانــد رونــد بیمــاری را تغییــر داده و حتّــی منجــر بــه بهبــودی ســیروز 

کبــدی در مراحــل اولیــه شــوند.

پروپرانولول 
ایــن دارو در بیمــاری هــای قلبــی – عروقــی و ... بــکار مــی رود. مصــرف 
ــا  ــه ســیروز کبــدی همــراه ب ــد در بیمــاران مبتــا ب ایــن دارو مــی توان
واریــس مــری مفیــد باشــد. اثــرات آن در کاهــش فشــار افزایــش یافتــه 
وریدپــورت ثابــت شــده اســت. بایــد توجــه داشــت کــه گاهــی بــه دنبــال 
مصــرف آن، فشــارخون کاهــش مــی یابــد و بایــد دارو را قطــع کــرد. دارو 
ــایع  ــی اســت. ش ــی گرم ــای 10 و 20 و 40 میل ــرص ه ــه صــورت ق ب
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ــرگیجه،  ــتگی، س ــتفراغ، خس ــوع ، اس ــرف آن ته ــوارض مص ــن ع تری
ــزان و  ــب و ســردی دســتها و پاهــا مــی باشــد. می ــان قل کاهــش ضرب

مــدت مصــرف آن طبــق صلاحدیــد پزشــک معالــج اســت.

اسپیرونولاکتون
ــوده و در ورم  ایــن دارو جــزو داروهــای مــدّر ) افزاینــده حجــم ادرار ( ب
ــن دارو  ــی رود.ای ــه کار م ــیروز ب ــان س ــکم مبتلای ــع آب در ش و تجم
ــه صــورت 25 و  ســریعاً از راه خوراکــی جــذب مــی شــود. قــرص آن ب
100 میلــی گرمــی اســت و مقــدار مصــرف آن توســط پزشــک معالــج و 
براســاس میــزان ورم بــدن تعییــن مــی شــود. بایــد توجــه داشــت کــه 
بــه دنبــال مصــرف آن اختــال الکترولیتــی عــارض مــی شــود. بزرگــی 
ــروز آن  ســینه هــا از عــوارض مصــرف ایــن دارو اســت و در صــورت ب

طبــق دســتور پزشــک دارو قطــع و جایگزیــن داده خواهــد شــد.

فوروسماید
ایــن دارو جــزو داروهــای مــدّر قــوی اســت. اثــر آن یــک ســاعت پس از 
مصــرف خوراکــی دارو ظاهــر مــی شــود، از ترکیــب تزریقــی همــراه  بــا 
آلبومیــن اســتفاده مــی شــود. شــایع تریــن عارضــه جانبــی دارو تهــوع، 
اســتفراغ، اســهال، ضعــف و سســتی اســت . دارو بــه صــورت قــرص 40 
میلــی گرمــی اســت و مصــرف آن طبــق صلاحدیــد پزشــک معالــج و در 

مهــار ورم و تجمــع آب در شــکم بــه کار مــی رود.
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تریاترن – اچ
ایــن دارو شــامل ترکیبــی از تریاتــرن و هیدروکلروتیازیــد بــوده و جــزو 
داروهــای مــدر ) افزاینــده حجــم ادرار ( مــی باشــد. دارو اثــر خــود را بــر 
کلیــه هــا بــه صــورت افزایــش دفــع ســدیم و کلــر و بــه دنبــال آن دفــع 
آب بیشــتری از راه ادرار مــی شــود.  ایــن دارو در مهــار ورم بــدن مؤثــر 
ــوارض  ــود. ازع ــل نم ــد می ــه بای ــد از صبحان ــولًا  بع اســت. دارو را معم
مصــرف آن تهــوع، اســتفراغ، اســهال ســردرد و خشــک شــدن دهــان 
اســت. و بایــد بیمــار بــه صــورت مکــرر تحــت نظــر باشــد.  مصــرف آن 

طبــق نظــر پزشــک معالــج صــورت مــی گیــرد.

آلبومین
ســرم آلبومیــن بــه صــورت ویــال  2 تــا 20 درصد وجــود دارد از ایــن دارو 
جهــت افزایــش آلبومیــن در خــون بیمــاران کبــدی پیشــرفته )ســیروز( 

همــراه بــا داروهــای 
ــتفاده  ــده ادرار اس افزاین
تزریــق  شــود.  مــی 
صلاحدیــد  طبــق  آن 
ــر  پزشــک و تحــت نظ
درمانــگاه بایــد صــورت 

ــرد. گی
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متأســفانه شــدت آســیب در برخــی از بیمــاران بــه 
ــرل  ــی کنت ــای خوراک ــا داروه ــه ب ــت ک ــدّی اس ح
نمــی شــود. تعویــض داروهــا در ایــن شــرایط کمکــی 
نمــی کنــد ولــی بایــد اول بررســی کــرد کــه آیــا مقــدار 
مصــرف دارو کافــی ایــت یــا خیــر. بایــد توجــه داشــت 
ــراه  ــز هم ــی نی ــا عوارض ــا ب ــن داروه ــرف ای ــه مص ک
ــه هــا  ــروز کــم آبــی در کلی ــه عــوارض ب اســت و از جمل
ــن  ــت. در چنی ــون اس ــن خ ــی نی ــش کرات و افزای
شــرایطی بایــد بــه فکــر پیونــد کبــد بــود. بــه هرحــال اگــر 
بــا مصــرف دارو کنتــرل نشــد ، مــی تــوان بیمــار را در 
ــا اســتفاده از کشــیدن  ــود و ب بیمارســتان بســتری نم
ــت  ــی جه ــن تزریق ــکم از داروی آلبومی ــرر آب ش مک

ــرد. ــتفاده ک ــار آن اس مه

مــن مبتــا بــه ســیروز کبــدی هســتم و دچــار تــورم 
ــرص  ــرص  ق ــر  ق ــال حاض ــده ام و در ح ــکم ش ــدید ش ش
ــم  ــی کن ــرف م ــماید مص ــرص فوردس ــپیرونولاکتون و ق اس
ــوع  ــوان ن ــا مــی ت ــدارد. آی ــادی ن ــر زی ــی متأســفانه تأثی ول
داروهــا را تعویــض کــرد و آیــا نیــاز بــه 
بســتری شــدن در بیمارســتان مــی باشــد؟
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لاکتولوز
ــی رســد و در آنجــا توســط  ــزرگ م ــه روده ب ــر ب ــدون تغیی ــن دارو ب ای
باکتریهــا متابولیــزه شــده و ســبب اســیدی شــدن محتویــات روده مــی 
شــود. لاکتولــوز در درمــان یبوســت مزمــن و بــرای کــم کــردن آمونیاک 
خــون در بیمــاران مبتــا  بــه گیجــی و منگــی  بیمــاران کبــدی بــه کار 
ــخ  ــهال و نف ــتفراغ، اس ــتفراغ، اس ــوع ، اس ــوارض آن ته ــی رود. از ع م
ــرد  ــا ف ــود  ت ــم ش ــی تنظی ــه صورت ــد ب ــرف آن بای ــت. مص ــکم اس ش
ــار در روز باشــد. مصــرف کننــده دارای مدفــوع نســبتاً شــل و حداقــل دو ب

لاکتولــوز بصــورت شــربت  10 گــرم در هــر 15 ســی ســی در دســترس 
بیمــاران اســت.

مولتی ویتامین
  A , B1 , E , D , C ,B2 , B12 ــای ــن ه ــامل ویتامی ــن ش ــی ویتامی مولت
نیاســین  جهــت تأمیــن ویتامینهــای  مــورد نیــاز بیمــاران مصــرف مــی 
شــود. دارو بــه صــورت شــربت ، قطــره و قــرص قــوی و ضعیــف مــی 

باشــد و در بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کبــدی بــه کار مــی رود.
ــه و  ــر هفت ــدی ه ــرص 50/000 واح ــن D  بصــورت ق مصــرف ویتامی

 کشیدن آب شکم در شرایط استریل عارضه ای ندارد 
و میتواند فرد را در کنترل آب شکم کمک نماید
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مطابــق دســتور پزشــک جهــت تعییــن مــدت و میــزان مصــرف توصیــه 
مــی شــود.

خار مریم
 Silybum ( پزشــکان آلمانــی در دهــه 1960 از دانــه هــای خــار مریــم
Marianum ( مــاده ای بــه نــام ســیلیمارین جــدا کردنــد کــه مصــرف 

آن مــی توانــد بــه کاهــش آســیب کبــدی در بســیاری از بیمــاری هــای 
کبــدی کمــک نمایــد. تــا بــه حــال مطالعــات متعــددی در لولــه هــای 
آزمایشــگاهی ، حیوانــات و انســان هــا انجــام شــده اســت. بیــش از دو 
هــزار ســال نقــش مصــرف دانــه هــای ایــن گیــاه در درمــان بیمــاری 

هــای کبــدی شــناخته شــده اســت.
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اثرات مفید سیلیمارین عبارتند از :
ایــن مــاده ســبب تغییــر ســاختمان  ســطح غشــای  ســلول کبــدی بــه  	•
نحــوی مــی شــود کــه آن را در برابــر عوامــل مضــر مقــاوم مــی نمایــد.
ایــن مــاده ســلول کبــدی را در مــوارد مســمومیت بــا قــارچ هــای مضــر) 

آمانیتــا( حفــظ نمایــد.
•	کمــک بــه کبــد در دفــع ســموم خطرنــاک  و در واقــع کاهــش میــزان 
رادیکالهــای اکســیژن کــه مســئول اصلــی آســیب کبــدی مــی باشــند. 

ایــن دارو اثــرات ضــد اکسیداســیون دارد.
•	تحریــک ســلولهای کبــدی در ترمیــم آســیب و بازگشــت بــه حالــت 

اولیــه 
•	کمک به هضم چربی

ــه کار مــی رود  و در  ایــن  دارو  در درمــان هپاتیــت ) التهــاب کبــد ( ب
صــورت مصــرف ایــن دارو ، دوره بیمــاری کوتــاه تــر شــده و فــرد ســریع 
تــر بــه حالــت طبیعــی بــاز مــی گــردد. بــا مصــرف  ســیلیمارین خطــر 
ســنگ ســازی در کیســه صفــرا کاهــش مــی یابــد. از داوری ســیلیمارین 

در درمــان کبــد چــرب نیــز اســتفاده مــی شــود.
ــزان و  ــه می ــود اســت ک ــازار موج ــن دارو در ب ــی  از ای ــکال  مختلف اش

ــی شــود. ــن م ــج تعیی ــدت مصــرف آن توســط پزشــک معال م
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کلشی سین
ــودن  ــالا ب ــرس ) ب ــاری نق ــگیری از بیم ــان و پیش ــن دارو در درم از ای

اســید اوریــک خــون( اســتفاده مــی شــود. بــه دلیــل اثــر مهــاری ایــن 
ــودن آن در  ــی  ب ــد  التهاب ــرات  ض ــد  و  اث ــروز  کب ــاد فیب دارو در ایج
درمــان بیمــاری کبــدی بــه کار مــی رود. مصــرف ایــن دارو نســبتاً بدون 
ــا مشــورت  ضــرر اســت و تنهــا عارضــه مهــم آن اســهال اســت کــه ب
پزشــک معالــج بهبــود مــی یابــد . مصــرف دارو هنــوز توســط مجامــع 
علمــی بــرای اســتفاده در تمــام بیمــاران مبتــا بــه ســیروز کبــدی مــورد 

تأییــد قــرار نگرفتــه اســت.

گلیسیریزین
ــان )licovice( مشــتق شــده  ــاه شــیرین بی داروی  گلیســیریزین از گی
اســت و اثــرات ضــد التهابــی و کنتــرل سیســتم ایمنــی و اثــرات ضــد 
ویروســی دارد. مصــرف ایــن دارو ســبب کاهــش آنزیمهــای کبــدی مــی 
شــود. ژاپنــی هــا بیــش از ســایرین در مصــرف آن تجربــه دارنــد و لــی 
بطــور کلــی هنــوز اســتفاده روتیــن از ایــن دارو در درمــان ســیروز کبــدی 

توصیــه نمــی شــود.

مصرف آرام بخش ممنوع ! ! !
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ــدی  ــیروز کب ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
در برخــی حــالات و شــرایط دچــار 
ــای  ــا حالته ــبانه و ی ــی ش ــم خواب ک
اضطــراب گونــه مــی شــوند و در چنیــن 
شــرایط ممکــن اســت قکــر کننــد کــه 
مــی توانــد از داروهــای آرامــش بخــش 
اســتفاده کننــد. ایــن بیمــاران بــه دلیــل 
ــن  ــا ممک ــم داروه ــال در متابولیس اخت
ــش  ــای آرام ــرف داروه ــا مص ــت ب اس
ــده و  ــدی ش ــاء کب ــار اغم ــش دچ بخ

ــد. ــت دهن ــود را از دس ــیاری خ هوش
ــدم  ــل ع ــه دلی ــیروتیک ب ــاران س بیم
ــال در  ــا و اخت ــع داروه ــکان در دف ام
ــه  ــا ب ــدن از داروه ــازی ب ــد پاکس رون
داروهــا حســاس بــوده و ممکــن اســت 
بــه دلیــل تجمــع داروهــا در بــدن فــرد 

ــود. ــی ش ــوارض جانب ــار ع دچ
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 فصـل 6
  تغذیه و سیروز کبدی

ــه ســیروز ،  ــا ب ــاران مبت ــا بیم ــن مســائل در رابطــه ب یکــی از مهمتری
رژیــم غذایــی اســت و نشــان داده شــده اســت کــه یــک رژیــم غذایــی 
ــاری و  ــدیدی در بیم ــوّل ش ــث تح ــوارد باع ــیاری از م ــب در بس مناس
حــال شــخص مــی شــود. رژیــم غذایــی هــر بیمــار بســتگی بــه شــدت 
و وضعیــت بیمــاری وی دارد امّــا اصــول کلــی همــه آنهــا یکــی اســت. 
در ابتــدا بــه ایــن مســأله مــی پردازیــم و ســپس یــک نمونــه  از ژریــم 
غذایــی بیمــار مبتــا بــه ســیروز را ذکــر مــی کنیــم ) لطفــاً مطلــب زیــر 

را بــا دقّــت مطالعــه نمائیــد(
عناصــر تشــکیل دهنــده مــواد غذایــی عبارتنــد از : کربوهیدراتهــا )مــواد 
ــی و  ــواد معدن ــن هــا، م ــی هــا، ویتامی ــن هــا، چرب نشاســته ای(، پروتئی

فیبرهــای غذایــی.
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کربوهیدرات ها 
ــات 70  ــران ( غ ــور ای ــیا و کش ــه آس ــان ) ازجمل ــاط جه ــتر نق در بیش
درصــد انــرژی مــورد نیــاز بــدن و مــواد غذایــی روزانــه را تأمیــن مــی 
کننــد. ازجملــه غــات مــی تــوان گنــدم ) کــه در نــان و شــیرینی و . . 
. مصــرف مــی شــود (، برنــج، جــو، ماکارونــی، بلغــور، ســیب زمینــی و 
. . . را نــام برد.مصــرف ایــن گــروه از مــواد غذایــی در افــراد مبتــا بــه 
ســیروز بلامانــع اســت. بیشــتر غــات دارای ترکیبــات شــیمیایی مشــابه 

و آهــن و برخــی از ویتامیــن هــای گــروه  B  هســتند.
ــالا و هضــم آســان آن (  ــت داشــتن پتاســیم ب ــه عل ــی ) ب ســیب زمین
مــاده غذایــی خوبــی بــرای افــراد ناتــوان و بیمــار ازجملــه بیمــاران مبتلا 
بــه ســیروز اســت و توصیــه مــی شــود. در رژیــم غذایــی روزانــه خــود 
مقــداری ســیب زمینــی مصــرف کنیــد ) یــک ســیب زمینــی کوچــک(

از کربوهیــدرات هــای دیگــر مــی تــوان از همیــن قنــد معمولــی، شــکر، 
عســل و خرمــا نــام بــرد.  عســل بــه دلیــل داشــتن مــواد غذایــی ضــد 
غفونــی کننــده ) مثــل اســید فرنیــک ( ، از رشــد بیــش از حــد باکتــری 
ــدار  ــن دارای مق ــل ، همچنی ــد. عس ــی کن ــری م ــا در روده جلوگی ه
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــن هاســت. ب ــادی پتاســیم و برخــی از ویتامی زی
ســیروز توصیــه مــی شــود کــه در صــورت میــل داشــتن ، روزانــه یــک 
ــل  ــه دلی ــز ب ــا نی ــد. خرم ــل بخورن ــوری عس ــا خ ــق مرب ــد قاش ــا چن ت
ــل  ــالا و قاب ــرژی  ب ــر غذایــی و ان ــی مناســب و فیب داشــتن مــواد معدن
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ــا 2 عــدد  ــه 1 ت هضــم، مــاده غذایــی خوبــی اســت و مــی تــوان روزان
ــد  ــت ( هســتید، بای ــد ) دیاب ــه مــرض قن ــا ب ــر مبت مصــرف نمــود. اگ
ــا پزشــک  رژیــم غذایــی خــاص آن را رعایــت نمائیــد، در ایــن مــورد ب

ــج خــود مشــورت کنیــد. معال

پروتئین ها  
ــا  ــد. امّ ــی ده ــکیل م ــی را تش ــواد غذای ــزء م ــن ج ــن مهمتری پروتئی
ــاک  ــی ، آمونی ــز حیوان ــت قرم ــود در گوش ــن موج ــه پروتئی ــا ک از آنج
ــتر از گوشــت  ــای آن بیش ــه ج ــد ب ــذا بای ــد ل ــی کن ــد م ــتری تولی بیش
ســفید )ماهــی و مــرغ( و پروتئیــن هــای گیاهــی نظیــر غــات ، ســیب 
زمینــی و ســویا اســتفاده نمــود. مــا توصیــه مــی کنیــم بیــش از 2 بــار در 
ــد. ــز مصــرف نکنی ــول ( گوشــت قرم ــر از حــد معم ــه ) و آن هــم کمت هفت
توصیــه مــی شــود در رژیــم غذایــی خــود هــر روز یــا یــک روز در میــان 
ــد. اولًا ماهــی  ــوع گوشــت ســفید ( مصــرف کنی ــداری ماهــی ) از ن مق

بایــد کبــاب شــده و یــا آب پــز باشــد و ثانیــاً پوســت آن را نخوریــد.

چربی ها
چربــی یــا روغــن از زمــره موادغذایــی بــا قــدرت انــرژی زایــی بالاســت. 
ــند.  ــته باش ــی داش ــا حیوان ــی ی ــأ گیاه ــت منش ــن اس ــا ممک ــی ه چرب
ــون  ــی، زیت ــادام زمین ــه، ب ــه پنب ــل، دان ــر نارگی ــی نظی ــن گیاه روغ
ــه  ــا ب ــاران مبت ــب در بیم ــیار مناس ــای بس ــی ه ــردان از چرب و آفتابگ
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ســیروز مــی باشــند. توصیــه مــی شــود بیمــاران از خــوردن چربــی هــای 
ــی  ــن حیوان ــره، روغ ــر ک ــده ) نظی ــباع ش ــاح اش ــه اصط ــی و ب حیوان
ــبک  ــای س ــی ه ــا از چرب ــای آنه ــه ج ــد و ب ــودداری نماین ــه( خ و خام
ــی(،  ــن )کــره نبات ــر مارگاری ــه اصطــاح اشــباع نشــده نظی گیاهــی و ب
ــد. ــتفاده نماین ــردان اس ــن آفتابگ ــی و روغ ــن ماه ــون، روغ ــن زیت روغ

مواد معدنی
مــواد معدنــی نظیــر کلســیم ، فســفر، آهــن ، پتاســیم منیزیــم و غیــره 
نیــز از اجــزای اصلــی و لازم بــرای بــدن مــی باشــند و افــراد مبتــا بــه 
ــد.  ــد در حــد معمــول و کمــی بیشــتر آنهــا را دریافــت  کنن ســیروز بای
ــور  ــه وف ــا و بســیاری از غــات ب ــوه ه ــبزیجات و می ــواد در س ــن م ای

یافــت مــی شــوند و محدودیتــی بــرای آنهــا وجــود نــدارد.
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یک نمونه رژیم غذایی برای فرد مبتلا به سیروز

ــان  ــاً 16 گــرم و ترجیحــاً ن ــان برشــته ) تقریب ــرش ن ــه : دو ب صبحان
ســبوس دار نظیــر نــان ســنگک ( + کــره مارگاریــن )30گــرم( یــا پنیــر 
کــم نمــک و کــم چربــی )20 گــرم( + یــک فنجــان چــای بــا یــک عــدد 

خرمــا یــا شــیرینی دیگــر + یــک عــدد هلــوی بــزرگ ) 150 گــرم (
غــذای نیمــروزی : یــک قطعــه نــان برشــته همــراه بــا یــک لیــوان 

شــیر معمولــی ) قبــل ظهــر و در صــورت تحمــل شــیر(
ــیب  ــرم س ــامل 40 گ ــبزی ) ش ــه س ــج + قرم ــرم برن ــار : 120 گ ناه
ــاز + 100گــرم ســبزیجات مربوطــه( + ســالاد در  ــی ، 30 گــرم پی زمین
ــرم(  ــر 50 گ حــد تحمــل ، مصــرف دو تکــه گوشــت کوچــک ) حداکث

ــوان دســر. ــه عن ــوه ب ــع اســت + یــک عــدد می بلامان
ــا کبــاب شــده  ــز ی شــام : فیلــه ماهــی 80 گــرم ) بهتــر اســت آب پ
ــار +  ــک )خی ــدون نم ــالاد ب ــرم + س ــی 100  گ ــیب زمین ــد( + س باش
ــون ( +  ــن زیت ــوری روغ ــا خ ــو + دوقاشــق مرب ــی + کاه ــه فرنگ گوج

ــوان دســر. ــال بعن یــک عــدد پرتق
 غــذای آخــر شــب : دو بــرش نــان برشــته + یــک پیالــه ماســت 
کــم چربــی ) 20 گــرم( + یــک بشــقاب کوچــک اســفناج پختــه ) بورانــی(

در برخــی شــرایط کــه بیمــاری کبــدی شــدت بیشــتری پیــدا مــی کنــد 
پزشــک ممکــن اســت بــرای مدتــی از میــزان پروتئیــن مصرفــی بکاهــد 

و ســپس بــه صــورت تدریجــی مجــدداً مقــدار پروتئیــن را بیفزایــد.
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ــی  ــم غذای ــن رژی ــدار پروتئی ــد مق ــاران ممکــن اســت نتوانن برخــی بیم
ــی  ــن دریافت ــدار پروتئی ــرایطی مق ــن ش ــد. در چنی ــل کنن ــوق را تحم ف
ــم خواهــد شــد. ــه تنظی ــا متخصــص تغذی ــج و ی توســط پزشــک معال

به نکات زیر توجه کنید : 

ــا  ــیر و ب ــت و ش ــدون پوس ــرغ ب ــی م ــدون چرب ــت ب • گوش
ــود. ــتفاده ش ــرب( اس ــر چ ــه پ ــی) و ن ــی معمول چرب

• بــرای پختــن یــا ســرخ کــردن از روغــن یــا کــره بــه میــزان 
انــدک  ) در حــد یــک قاشــق مرباخوری( اســتفاده شــود.

ــه  ــک فنجــان ، پخت ــازه  ی ــا اســفناج ) ت ــج ی •	هــر روز هوی
ــود. ــل ش 1/2 فنجــان( می

•	 از غذاهــای کــم نمــک اســتفاده شــود و از اســتفاده از نمکــدان ســر 
ســفره خــودداری شــود.

•	هــر روز 4 نــوع میــوه میــل شــود: 4 عــدد شــامل مرکبــات یــا آبمیــوه  
1 میــوه ســیب بــه عــاوه 1 عــدد میــوه هــر فصــل 

•	عــاوه بــر مصــرف روزانــه منابــع غذایــی متنــوع ، ویتامیــن B  ، اســید 
فولیــک و در صــورت لــزوم ویتامیــن آ  اســتفاده شــود.

افــراد مبتــا بــه ســیروز کبــدی در زمانــی کــه تحــت کنتــرل اســت  	•
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مــی تواننــد 0/8 - 0/6 گــرم بــه ازای هــر گیلوگــرم وزن بــدن پروتئیــن 
در روز مصــرف نماینــد و بایــد توجــه داشــت کــه مطاببــق بــا وضعیــت 
ــد  ــرد. بای ــاوت ک ــن قض ــرف پروتئی ــزان مص ــورد می ــد در م ــار  بای بیم
توجــه داشــت در صــورت بــروز ســوء تغذیــه میــزان مــرگ و میــر نیــز 

زیــاد مــی شــود.

•	پرهیز از مصرف الکل و استعمال دخانیات نیز مهم است.
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بایــد از مصــرف کــردن تخــم مــرغ، قهــوه، شــکلات خــودداری نمــود.  	•
ایــن مــواد ارزش درمانــی ندارنــد.

ــرور  ــه م ــی« ب ــروه »ب ــن هــای گ ــزان ویتامی ــاری ســیروز می •	در بیم
ــن شــود. ــاز تأمی ــورد نی ــی م ــر کاف ــد مقادی ــد و بای ــی یابن کاهــش م

ــدن  ــاب ب ــواد ضــروری و کمی ــوان  یکــی از م ــه عن ــود  روی  ب •	کمب
بــوده در بیمــاران مبتــا بــه ســیروز پیــش مــی آیــد و ایــن امــر ممکــن 
اســت ســبب اختــال در شــعور شــود، بــه ایــن دلیــل وصــرف آن توســط 

برخــی پزشــکان توصیــه نمــی شــود.

ــتند  ــر هس ــای معط ــه ه ــید آمین ــاوی اس ــی ح ــای حیوان ــن ه •	پروتئی
ــد. ــه دارن ــید آمین ــزان اس ــن می ــر از ای ــی کمت ــن گیاه ــی پرروتئی ول

بــرای جلوگیــری از تحلیــل عضــات بــا تجویــز قنــد )گلوکــز( مصرف  	•
کالــری بــه میــزان کافــی ضروری اســت.

ــی  ــادی آنت ــر زی ــاوی مقادی ــه ح ــی ک ــواد غذای ــی م ــرف برخ • مص
اکســیدان مــی باشــند در بیمــاران کبــدی مفیــد اســت. آنتــی اکســیدان 
هــا از کبــد در برابــر آســیب رادیــکال هــای آزاد محافظــت مــی کننــد. 
ــا  داشــتن مــاده آلیســینین  ) یــک ترکیــب ســولفوردار( ، انــواع  ســیر ب
کلــم ، آلو،کشــمش ، گریــپ فــروت ســرخ، ســیب و گلابــی دارای مقادیر 

زیــاد آنتــی اکســیدان مــی باشــند.
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• شــکلات تلــخ بــرای بیمــاران کبدی خــوب اســت. مصرف 
شــکلات تلــخ بــه دلیــل وجــود آنتــی اکســیدان هایــی بــه نــام فلاوونول 
هــا در کاهــش فشــار خــون در وریدهــای شــکمی در بیمــاران مبتــا بــه 

بیمــاری کبــدی مزمــن  و ســیروز مفیــد اســت.





 فصـل 7
سرطان کبد

رشــد غیــر طبیعــی و خــارج از کنتــرل ســلول هــای بــدن کــه موجــب 
ــد.  ــی نامن ــی شــوند را »ســرطان« م ــی م ــای طبیع ــب ســلول ه تخری
ســرطان در واقــع تکثیــر لجــام گســیخته  ســلولهای بــدن اســت. کبــد 
یــا جگــر ســیاه کــه یکــی از بزرگتریــن ارگانهــای بــدن اســت نیــز بــه 
ســرطان مبتــا مــی شــود. شــیوع ایــن بیمــاری در کشــورهای آفریقایــی 
ــیار  ــن( بس ــن و چی ــرقی ، ژاپ ــوب ش ــیای جن ــاً آس ــیایی )خصوص و آس
ــالای 50  ــنین ب ــردان را و در س ــولًا م ــاری معم ــت. بیم ــر اس ــایع ت ش

ــد. ــر مــی نمای ســال درگی
علــل: مهمتریــن علــت شــناخته شــده ســرطان اولیــه بــد عبــارت اســت 
ــروس هپاتیــت  ــا وی ــت مزمــن ب ــد(، عفون ــی کب ازبیمــاری ســیروز )تنبل
»ب« و هپاتیــت »ســی« ، مصــرف مشــروبات الکلــی و مصــرف 
آفلاتوکســین اســت. بیمــاری ســیروز )تنبلــی کبــد( در نتیجــه پیشــرفت 
ــاد  ــگاه در آن ایج ــاد جوش ــت آن و ایج ــب باف ــدی و تخری ــاب کب الته

مــی شــود.
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هپاتیت »سی« و سرطان کبد
ــه  ــا ب ــد ابت ــرطان کب ــم س ــل مه ــی از عل ــد یک ــه ان ــن دریافت محققی
ــا  ــن ،ایتالی ــن موضــوع خصوصــاً در ژاپ ــی باشــد و ای هپاتیت«ســی« م
ــد  ــدود 5 درص ــت. ح ــادق اس ــکا ص ــا و آمری ــوب آفریق ــپانیا ، جن ، اس
ــد دچــار  ــه هپاتیت«ســی« کــه دچــار تنبلــی کبــد شــده ان ــان ب مبتلای
ــت معمــولا ســالها طــول مــی  ــد شــد و ایــن حال ــد خواهن ســرطان کب
کشــد. کســانی کــه مبتــا بــه گونــه 1b  هســتند دچــار بیماری شــدیدتر 
ــروز  ــرای ب ــروز ســرطان کبــد در آنهــا بیشــتر اســت. ب شــده و خطــر ب
ــد ( ضــروری اســت. واضــح  ــی کب ــیروز) تنبل ــروز س ــد ، ب ســرطان کب
اســت کــه همــه افــراد مبتــا بــه هپاتیــت »ســی« دچــار ســرطان کبــد 
ــه مصــرف مشــروبات  ــی کــه ب ــر ، آقایان ــراد مســن ت نمــی شــوند و اف
الکلــی ادامــه مــی دهنــد و یــا هــم زمــان بــه هپاتیــت«ب« نیــز مبتــا 

هســتند، بیشــتر چــار ســرطان کبــد مــی شــوند.
علائــم و نشــانه هــای ســرطان کبــد در مراحــل اولیــه غیــر اختصاصــی 
اســت و شــامل ضعــف ، لاغــری و بــی اشــتهایی اســت ولــی در مراحــل 
ــخیص  ــری تش ــد. ب ــی کن ــروز م ــکم ب ــرفته زردی و آب آوردن ش پیش
 aFP ســریع تــر ســرطان کبــد انجــام آزمایــش خونــی آلفافتوپروتئیــن
بــه صــورت دوره ای ) طبــق نظــر پزشــک( و ســونوگرافی شــکم 

ضــروری اســت.
توصیه می شود:

ــل مســاعدکننده  ــات عام ــات : اســتعمال دخانی ــدم اســتعمال دخانی •	ع
ــروز ســرطان اســت. ب
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ــر  ــی خط ــروبات الکل ــی: مصــرف مش ــروبات الکل ــدم مصــرف مش •	ع
ــد. ــی کن ــد را بیشــتر م ــروز ســرطان کب ب

از مصــرف بــادام زمینــی و پســته انبــار شــده کــه احتمــال آلودگــی بــا  	•
آفلاتوکســین در آنهــا وجــود دارد، خــودداری کنیــد.

•	درمــان هپاتیــت »ســی« طبــق دســتور پزشــک انجــام مــی شــود . 
حــذف ویــروس و کاهــش شــدت ضایعــات کبــدی مــی توانــد از بــروز 

ســرطان جلوگیــری کنــد.

درمان
ــی ،  ــه روش جراح ــور ب ــتن توم ــامل برداش ــان ش ــر درم ــال حاض درح
ــیون و ی  ــا آمبولیزاس ــراه ب ــدی هم ــریان کب ــی از راه ش ــیمی درمان ش
انجــام پیونــد کبــد اســت و لازمــه آن کشــف ســرطان کبــد در مراحــل 
ابتدایــی بیمــاری اســت. بــه هــر حــال میــزان عــود نیــز بالاســت . یکــی 
از شــیوه هــای درمانــی تزریــق الــکل خالــص بــه داخــل تــوده ســرطانی 

اســت. ایــن کار ســبب کشــته شــدن ســلول ســرطانی مــی شــود.

اینترفرون و سرطان کبد
ــا  ــان ب ــت درم ــاران تح ــه در بیم ــان داده ک ــددی نش ــات متع مطالع

ــود. ــی ش ــر م ــد کمت ــرطان کب ــد و س ــی کب ــروز تنبل ــرون ب اینترف

 انجام آزمایش خونی آلفا-فتوپروتئین بصورت دوره ای در 

مراحل اولیه ضروری است





 فصـل 8
پیوند کبد

ــه درســتی انجــام  ــدن وظایفــش را ب ــی کــه  یکــی از  اعضــای  ب زمان
ندهــد، علائــم اختــال در عملکــرد آن عضــو بــروز مــی نمایــد. پزشــکان 
ــا  ــد ت ــی نماین ــاش م ــی ت ــف درمان ــای مختل ــتفاده از روش ه ــا اس ب
ــه اصطــاح بیمــاری را  ــر طــرف و ب ــده را      ب ــه وجــود آم ــال ب اخت
ــد ، ســایر  ــی کــه بخشــی از یــک عضــو از کار بیفت ــد. زمان درمــان کنن
قســمتهای آن عضــو تــاش مــی کننــد تــا بــا فعالیــت بیشــتر ، فعالیــت 
آن بخــش را جبــران نماینــد ولــی گاهــی اوقــات یــک عضو بطــور کلی و 
بــه شــکل غیــر قابــل برگشــت از کار مــی افتــد. در ایــن شــرایط تــاش 
ــرد دیگــری و  ــارج و اعضــای ف ــدن خ ــل را از ب ــی شــود عضــو مخت م
گاهــی اوقــات عضــو مصنوعــی را جایگزیــن آن نماینــد. یکــی از اعضــای 
مهــم بــدن کــه زندگــی بــدون آن امکانپذیــر نیســت ، کبــد مــی باشــد.
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بــرای اولیــن بــار پیونــد کبــد در روی ســگ هــا و ســایر حیوانــات توســط 
آقــای ولــش )Welch( در ســال 1959 انجــام شــد و پــس از آن در ســال 
1963 آقــای اســتارزل )Strazl( اولیــن پیونــد کبــد را در انســان انجــام 
ــمار  ــت ش ــه انگش ــالهای اولی ــده در س ــام ش ــای انج ــداد پیونده داد. تع
بــود ولــی بــا پیشــرفتهای بــه عمــل آمــده در زمینــه پزشــکی و تولیــد 
ــرده  ــدا ک ــی، عمــل گســترش پی ــده سیســتم ایمن ــار کنن ــای مه داروه

اســت. 

ــه  ــا ب ــاران مبت ــروزه جــان بســیاری از بیم ام
ــد نجــات مــی یابــد. ــا پیونــد کب ــد ب نارســایی کب
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بایــد دقــت کــرد کــه فعالیــت ویــروس هپاتیــت بــی یــا ســی قبــل از 
پیونــد کبــد بــا دارو مهــار شــده باشــد .  یعنــی اینکــه HCV RNA و یــا 
HBV RNA منفــی شــده باشــد.  در غیــر ایــن صــورت کبــد جدیــد نیــز 

در معــرض خطــر آلودگــی مجــدّد بــا ایــن ویــروس هــا قــرار مــی گیــرد.
ــد  ــان مناســب انجــام جراحــی پیون ــن زم ــت دارد، تعیی آنچــه اهمی
ــدم  ــن ق ــد آخری ــد کب ــه پیون ــد دانســت ک ــاران اســت. بای ــد در بیم کب
ــت  ــاران در لیس ــد. بیم ــق یاب ــد تحق ــرایط آن بای ــت و ش ــی اس درمان
انتظــار پیونــد کبــد مــورد بررســی دقیــق قــرار گرفتــه و از نظــر روحــی 
ــد. ــی گیرن ــرار م ــورد بررســی ق ــد، م ــت پیون ــی و آمادگــی در یاف و روان

مهیا شدن شرایط انجام عمل پیوند کبد 
آزمایشات معمولی بالینی و ویروسی باید انجام شود. 	•

 )PT( ــاد ــان انعق ــن و زم ــل آلبومی ــد  مث ــزان عملکــرد کب •	بررســی می
ضــروری اســت.

•	وضعیت هوشیاری بیمار مورد ارزیابی قرار می گیرد.
•	گــروه خونــی و وضعیــت HLADR آنتــی بــادی هــای بافتــی ضــرورت 

دارد.

انجــام پیونــد کبــد در اکثــر مــوارد ســیروز کبــدی امکانپذیــر 

اســت ولــی بایــد در زمــان مشــخصی صــورت گیــرد.
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بایــد وضعیــت شــرایین کبــد، وریــد پــورت بــا عکــس بــرداری رنگــی  	•
بررســی شــوند.

•	ســونوگرافی و ســی تــی اســکن شــکم نیــز جــزو اقدامــات روتیــن مــی 
. شند با

شرایط اهداء کبد
مــی تــوان از مصدومیــن ضربــه مغــزی کــه دچــار مــرگ مغــزی شــده 
ــدی از  ــو پیون ــن عض ــا گرفت ــاص ت ــدّت خ ــرد. در م ــتفاده ک ــد، اس ان
دهنــدگان بایــد آن را بــا دســتگاه تنفــس مصنوعــی ســالم نگــه داشــت 
ــا مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان اســتفاده  ولــی نبایــد از کبــد افــراد ب
ــده  ــده و گیرن ــن دهن ــی بی ــروه خون ــر گ ــه از نظ ــر اســت ک ــرد. بهت ک
ســازگاری وجــود داشــته باشــد. البتــه در مواقــع اورژانــس و یــا در بچــه 
ــان  ــط زم ــدارد. متوس ــادی ن ــت زی ــن موضــوع اهمی ــای کوچــک ای ه
ــا  ــا 15 ســاعت( اســت و معمــولًا 10 ت عمــل جراحــی 7 ســاعت ) 4 ت
ــه طــور متوســط تزریــق مــی شــود. پــس از  15 ســال کیســه خــون ب
پیونــد  داروهــای مهــار کننــده دســتگاه ایمنــی بــه بیمــار داده مــی شــود 
ــدن مــی شــوند.  ــت در ب کــه ایــن داروهــا ســبب افزایــش خطــر عفون

ــد بعــد ترخیــص ضــروری اســت. مراقبتهــای بعــدی پــس از پیون



89فصـل هشتم
پیوند کبدپیوند کبد

راهنمای جامع سیروز کبدی برای عموم  

آیــا امــکان پــس زدن پیونــد وجــود 
دارد؟

ایــن احتمــال وجــود دارد ولــی در چنــد هفتــه اول 
ــا  ــد، ایــن خطــر بیشــتر اســت. ولــی ب انجــام پیون
مصــرف داروهــای مهارکننــده ایمنــی مــی توان 
مانــع پــس زدن پیونــد شــد. متأســفانه هزینــه 
داروهــای مصرفــی بســیار بــالا بــوده و ایــن 
داروهــا بایــد بــرای ســالها و شــاید تمــام عمــر مــورد 

ــد. ــرار گیرن ــتفاده ق اس
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