
راهنمایی جامع

سـیروز کبدی برای عموم

مؤلف

دکتر سید موید علویان

فوق تخصص گوارش و کبد

استاد دانشگاه



۱۳۴۱علویان،سیدموید،سرشناسه
راهنماییجامعسیروزکبدیبرایعموم/مولفعنوانونامپدیدآور

سیدمویدعلویان.
تهران: انتشارات شرکت سلامت پویان کوثر،1401.مشخصاتنشر

مشخصاتظاهرى         69ص.: مصور: 22×29 س م.
1-7-99114-622-978شابک ۵۰۰۰0۰ریال

فیپاوضعیتفهرستنویسی
کبد-سیروزموضوع
کبد-بیماریهاموضوع

ه رده بندى کنگر
رده بندى دیویى

شماره کتابشناسى ملى

راهنمایيجامعسیروزکبدینامکتاب:
برایعموم

ناشر:                               انتشارات شرکت سلامت پویان کوثر
دکترسیدمویدعلویانتألیف:

مهدیهکاظمیصفحهآرایی:
راضیه جانبازطراحیجلد:
زهراجواهریزادهتصویرسازی:
نوبتچاپ:

لیتوگرافیوچاپ:
شمارگان:
1-7-99114-622-978شابک:
500000 ریالقیمت:

اول

RC848
616/3624
8837567

چاپ کهن
1000



پدر و مادرم

که در تمام مراحل زندگی مشوق اینجانب بودند

همسر و فرزندانم

که با تحمل ســختیها و مرارتهــا، در این راه مرا یاری 
نمودند.

و نوه های عزیزم:

محمد امین و امیر علی

تقدیم به





5

فهرست
ساخـتمان�وعمل�دسـتگاه�گوارش�����������������������������������������������������������������7
ساختمان وعمل کبد ....................................................................................................... 8
اعمال و فعالیت های کبد ............................................................................................... 10
نقش کبد در سلامتی .................................................................................................... 10
نقش کبد در خنثی کردن سموم بدن ............................................................................. 11
12 ....................................... تولید پروتئین ........................................................................
تولید صفرا ................................................................................................................... 13
15��������������������������������������������������������������������������������� سیروز�کبدی�چیست؟
16 ....................................... عـلل ســیروز.........................................................................
16 ....................................... عـلل ســیروز.........................................................................
مهمترین علت سیروز..................................................................................................... 17
17 ..................................... ایجاد بافت جوشگاهی )فیروزه( در کبد چگونه است؟..............
علایم�و�نشانه�های�سیروز�کبدی�������������������������������������������������������������������19
20 ..................................... علت خارش در سیروز.............................................................
21 ..................................... علت تب در بیماران مبتلا به سیروز...........................................
21 ...................................... علتّ بوی بد بیماران مبتلا به سیروز..........................................
علت کبودی خودبخودی در بیماران مبتلا به سیروز........................................................ 21
21 ...................................... چرا در بیماران مبتلا به سیروز طحال بزرگ می شود؟...............
دیابت و سیروز.............................................................................................................. 22
25������������������������������������������������������������������������ سیروز�کبدی�و�عوارض�آن
26 ....................................... سرطان سلول کبدی ..............................................................
26 ...................................... خونریزی از دستگاه گوارش ..................................................
27 ........................................ سوزاندن واریـس مــری )اسـکلروتـراپی( .............................
اقدامـات لازم پـس از اسـکلروتراپی ............................................................................. 27
خونریزی در سایر نقاط بدن .......................................................................................... 27
28 ........................................ نـارسـائـی کـلـیه ..................................................................
29 ....................................... عفـونـت ...............................................................................
30 ......................................... اخـتـلال هـوشـیـاری ...........................................................
31 ....................................... عفـونـت ...............................................................................
31 ....................................... چه آیندهای در انتظار بیماران مبتـلا به سـیروز است؟ .............
32 ..................................... دستورات جدی در کاهش ورم شکم ......................................
41���������������������������������������������������������������������������������� درمان�بیماری�سیروز
42 ...................................... مصـرف آلفا-اینترفرون در مبتـلایان به سـیروز کبـدی ............



6

فهرست
42 ...................................... داروهای خوراکی ضد ویروسی .............................................
رژیم غذایی بیماران مبتلا به سیروز ................................................................................ 43
43 ...................................... کربوهیدراتها .........................................................................
پـروتئینها ...................................................................................................................... 44
44 ....................................... چـربـیها ................................................................................
45 ....................................... موادمعدنی ............................................................................
49������������������������������������������������������������� درمانهای�داروئی�مبتلایان�به�سیروز
پروپرانولول .................................................................................................................. 50
50 ....................................... اسپیرونولاکتون .....................................................................
آلبومین ........................................................................................................................ 50
51 ....................................... تریامترن – اچ .......................................................................
52 ....................................... فـوروسـماید .........................................................................
53 ...................................... لاکتولوز ................................................................................
مولتی ویتامین ............................................................................................................... 54
کلستیرامین ................................................................................................................... 54
54 ...................................... کلشی سین .............................................................................
گلیسیریزین .................................................................................................................. 54
55 ...................................... خار علیص .............................................................................
57�������������������������������������������������������������������������������������������������� پیوند�کبد
60 ....................................... شرایط اهداء کبد ..................................................................



ساخـتمان وعمل دسـتگاه گوارش

دستگاه گوارش به شــکل لوله ای تو خالی که از دهان 
شــروع شــده و به مقعد ختم می شــود. 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 ســپس با 
انجام فعل و انفعالات مختلف بر روی مواد هضم شده، 
مواد آمادة جذب در روده ها می شود. 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. 

فصـــل 1
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ساختمان�وعمل�کبد��������������������������������������������������������������

کبد بزرگترین غده بدن اســت و آن رامی توان به کارخانه ای شــیمیایی تشیبه کرد که 
وظیفــه تولیــد، تغییر، انبارکردن و دفع مواد را به عهده دارد. محل کبد درشــکم از نظر 
عمل آن بسیار مهم است. کبد در قسمت راست و بالای شکم درپشت دنده ها، زیر پرده 
دیافراگم قــرار دارد. وزن کبد در فرد بالغ حدود 1500 گرم معادل و یک پنجاهم وزن 

کل بدن می باشد. 

خون رسانی به کبد بسیار زیاد است. خون سرشار از مواد غذایی که از دستگاه گوارش 
جذب شده به طورمستقیم به کبد وارد می شود. این مواد در کبد ذخیره شده ویا به مواد 
شــیمیایی مورد نیاز بدن تبدیل می شــوند.  لبه تحتانی کبد در هنگام دم عمیق حدود 1 
الی 2 ســانتی متر زیر لبه دنده های سمت راست لمس می شود. این عضو معمولا توسط 
دنده ها محافظت می شــود. کبد از مجموعه ســلول های کبدی، عروق خونی و مجاری 
صفراوی تشکیل شده است. شــبکه های عروقی اطراف سلول های کبدی، مواد غذایی 
هضم و جذب شده از روده ها را به سلول ها رانده و در آنجا ذخیره می کند. مواد دفعی 
و ترشحی از طریق مجاری صفراوی به کیسه صفرا می ریزد. نقش کبد در تنظیم سوخت 
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و ســاز گلوکز )قند( و پروتئین اهمیت بســیاری دارد. کبد با تولید و ترشح صفرا نقش 
مهمی نیز در هضم وجذب چربی ها از دستگاه گوارش بر عهده دارد. علاوه بر این کبد 
مواد زاید حاصل از ســوخت و ســاز را از خون خارج می کند و آنها را به داخل صفرا 
ترشــح می کند. صفرای تولید شــده کبد به طور موقت در کیســه صفرا انبار می شود و 
زمانی که برای فرآیند هضم لازم باشــد، با انقباض کیســه صفرا به داخل لوله گوارش 

وارد می شود. 

آیا�با�معاینه�شکم�و�لمس�کبد�می�توان�به�بیماری�
کبدی�پی�برد؟

خیر. در حالات عادی لبه کبد را می توان در هنگام دم عمیق لمس نمود. 
البته ذکر این نکته ضروری اســت که بجــز در مراحل انتهایی و دیررس 
بیماری، با لمس کبد و معاینه شکم به تنهایی نمی توان به بیماری کبدی پی 
برد. باید توجه داشت که حتی با سونوگرافی شکم در همه موارد، وجود 
بیماری کبدی را نمی توان تشخیص داد و انجام آزمایش خون و بررسی های 

تکمیلی دیگر ضروری است. 
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اعمال�و�فعالیت�های�کبد��������������������������������������������������������

کبد به عنوان یکی از بزرگترین اندام های داخلی بدن، وظیفه انجام اعمال حیاتی مختلفی را 
در بدن آدمی بر عهده دارد. در این قسمت به مهمترین آنها اشاره خواهیم کرد:

بــا ورود مــواد غذایی به دســتگاه گــوارش اعمــال مختلفی بــر روی آن انجام 
می گیــرد تا آن را برای اســتفاده بدن آمــاده نماید. مواد غذایــی پس از ورود به 
معــده و مخلوط شــدن با شــیره گوارشــی، وارد روده کوچک می شــود. در این 
قســمت از دســتگاه گوارش مواد غذایی تحت تاثیر مواد شیمیایی که به آن آنزیم 
می گوینــد و از ســلول های دیــواره روده و همچنین لوزالمعده ترشــح می شــود، 
هضم می شــود. پس از تغییرات لازم جهت هضم مــواد غذایی فرآیند جذب مواد 
توســط ســلول های روده کوچک انجام می شــود و ســپس موادجذب شده وارد 
گردش خون می شــوند. مواد غذایی جذب شــده برای اکثر بافت های بدن به طور 
مســتقیم قایل اســتفاده نمی باشــند لذاپس از ورود به خون، توســط عروق مربوط 
ابتــدا به داخل کبــد می روند و درآنجــا تغییرات لازم بــر روی این مواد صورت 

گرفته تا برای اســتفاده سلول های بدن آماده شوند. 

نقش�کبد�در�سلامتی��������������������������������������������������������������

کبد با انجام تغییرات لازم بر روی مواد غذایی جذب شــده و همچنین دفع ســموم 
مهــم ترین نقش را در حفظ ســلامتی بر عهده دارد. مهم ترین ایــن تغییرات عبارتند 

از:
D کبد با تبدیل مواد قندی ساده )گلوکز( به نوع ذخیره ای آن )گلیکوژن( و در

موارد ضروری تبدیل نوع ذخیره ای به نوع ساده که برای بدن قابل استفاده است، 
نقش عمده ای را در تنظیم قند خون ایفاء می نماید. 

D در ذخیره شدن  قابل  یا  قابل جذب  انواع  به  را  کبد، چربی های جذب شده 
این طریق در سوخت و ساز چربی ها  از  تبدیل می نماید و  سلول های مختلف بدن 

دخالت می نماید. 
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D کبد نقش عمده ای را در سوخت و ساز پروتئین ها برعهده دارد. این عضو
تقریباً تمام پروتئین های پلاسمای خون را تولید می نماید. 

D و. . . . همچنین برخی فلزات A، B بسیاری از ویتامین ها نظیر ویتامین های
قرار  استفاده  مورد  لزوم  مورد  مواقع  و در  نظیر آهن و مس در کبد ذخیره شده 

می گیرند. 

D یکی دیگر از اعمال مهم کبد، از بین بردن میکروب های وارد شده به بدن از
طریق روده است. این میکروب ها از طریق گردش خون ابتدا به کبد وارد می شوند 

و این عضو با استفاده از سیستم دفاعی خود آنها را از بین می برد. 

نقش�کبد�در�خنثی�کردن�سموم�بدن��������������������������������������

یکی از مواردی که در واکنش های شیمیایی بدن و همچنین توسط باکتری های موجود در 
روده تولید می شود، آمونیاک )NH3( است. این ماده به میزان زیاد تولید شده و جذب خون 
می شود. آمونیاک برای بسیاری از سلول های بدن از جمله سلول های مغزی مضّر است و کبد 
این ماده را از خون گرفته و طی یک سری واکنش های شیمیایی به اوره تبدیل می نماید. اوره 
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از طریق کلیه ها از بدن دفع می شود. البته عمل دفع سموم بدن توسط کبد فقط به آمونیاک 
منحصر نمی شــود. بسیاری از مواد مضر برای بدن و همچنین داروها توسط کبد از بدن دفع 
می شوند. در صورت اختلال در فعالیت های کبد، سموم بدن از بدن جمله آمونیاک افزایش 

یافته و بر تمام اجزای بدن اثرات مخرّبی را بر جای می گذارند. 

آیا�می�توان�بدون�کبد�زنده�ماند؟

با توجه به وظایفی که کبد بر عهده دارد به طور حتم نمی توان بدون کبد زنده 
ماند. ولی باید این نکته را در نظر داشت که در اکثر بیماریهای کبدی، در صد 
کمی از آن دچار ضایعه شده و به این دلیل فقط برخی از فعالیت های کبدی دچار 
اختلال می شود. به این ترتیب در اکثر بیماریهای کبدی، حیات بیمار به خطر 
نمی افتد. به عبارت ساده تر، چنانچه تنها کمتر از یک سوم کبد سالم باشد همین 

قسمت کوچک می تواند نیازهای طبیعی بدن را بر طرف نماید. 

تولید�پروتئین�������������������������������������������������������������������������

یکــی از مهمترین اجــزای خون، پروتئین اســت. حدود دو ســوم از پروتئین خون را 
آلبومین تشــکیل می دهد. این پروتئین تماماً توسط کبد ساخته می شود. غلظت آلبومین 
در خون به طور متوسط حدود 4 گرم در دسی لیتر است. روزانه حدود 10 الی 12 گرم 
از پروتئین موجود در خون به مصرف ســلول های بدن می رسد و معادل همین میزان نیز 
توســط کبد ساخته می شــود. در واقع تعادلی بین میزان تولید ومصرف آلبومین در بدن 
وجود دارد. چنانچه فردی به بیماری کبدی شــدید نظیر هپاتیت شــدید یا ســیروز مبتلا 

شود، میزان پروتئین سرم وی کاهش می یابد. 

وجود مقادیر طبیعی آلبومین در خون برای حفظ ســلامتی و گردش خون مناسب در 
بدن ضروری است. به عنوان مثال چنانچه میزان آلبومین در خون کاهش یابد قسمت های 
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مختلف بدن )دست، پا و صورت( متورم می شوند. 

انواع دیگری از پروتئین ها نیز در کبد ساخته می شوند. این پروتیئن ها در جریان انعقاد 
خون دخالت داشــته و به آنها )فاکتورهــای انعقادی( می گویند. تعداد این فاکتورها که 
در عمل انعقاد خون دخالت دارند،13 عدد اســت که 6 تای آنها )فاکتورها2،  5، 7، 9 
10و1،( در کبد ساخته می شوند. تولید این فاکتورها با حضور ویتامینK، انجام می شود. 
لــذا در موارد بیماری شــدید کبدی و یا کاهش ویتامیــن K  بدن، بیمار به راحتی دچار 

خونریزی های زیر جلدی و یا داخلی می شود. 

مواد دیگری نظیر ترانســفرین ها.... نیز در کبد ســاخته می شوند. این مواد نقل و انتقال 
هومورن ها در بدن بر عهده دارند. 

تولید�صفرا�����������������������������������������������������������������������������

صفرا مایعی به رنگ زرد مایل به سبز با طعم بسیار تلخ می باشد که به طور مداوم توسط 
ســلول های کبدی ساخته می شود. صفرا از طریق مجاری صفراوی به داخل کیسه صفرا 

1فصـــل ساخـتمان وعمل دسـتگاه گوارش
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ریخته شــده و در آنجا تغلیظ و برای مدتی ذخیره می شود. مواد غذایی پس از مخلوط 
شــدن با شــیره گوارشــی در معده به دوازدهه )ابتدای روده کوچک( وارد می شود. با 
ورود مواد غذایی به دوازدهه، صفرا از کیســه صفرا ترشــح و بــه دوازدهه می ریزد. در 
بدن یک شــخص سالم و بالغ روزانه به طور طبیعی حدود 500 تا 1500 میلی لیتر صفرا 
ساخته و ترشح می شود. این مایع به طور عمده از آب، بیلی روبین و نمک های صفراوی 
تشکیل شده است. در واقع علاوه بر دفع بیلی روبین، به هضم و جذب چربی ها در روده 
کمک می کند. در مواردی که به علل مختلف میزان بیلی روبین در خون بالا برود زردی 

و یرقان بروز می نماید. 



سیروز کبدی چیست؟

فصـــل 2

سیروز یا تنبلی کبد اختلال جدّی و پیشرونده ای است 
که پاسخ کبد به ضایعاتی است که به آن وارد می شود و 
در اثر بیماریهای مزمن کبدی، بافت جوشگاهی )فیروز( 
در آن ایجاد می شود. شکل ظاهری و ساختمان کبد در 
مبتلایان به سیروز در اثر افزایش کلاژن تغییر می کند. 
این تغییرات موجب فشــار بر عــروق خونی کبدی و 

مجاری ریز آن می شود.
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عـلل�ســیروز�������������������������������������������������������������������������

عوامل متعددی ســبب بروز سیروز می شــوند. از علل مهم بروز آن، هپاتیت ویروسی 
نوع »بی«و »ســی« می باشند. در کشــورهایی که مصرف الکل در آنها رواج دارد یکی 
از علل بروز ســیروز، الکل اســت. برخی بیماریها نظیر هموکروماتوز، بیماری ویلسون، 
کمبود آلفا- یک آنتی تریپســین و بیماری دیابت قندی می توانند موجب بروز ســیروز 

کبدی شوند.

مصرف برخی داروها نظیر متوترکســات، آمیودارون و همچنین برخی ســموم آفات 
نباتی از علل بروز بیماری ســیروز کبدی می باشند. برخی بیماریهای مادرزادی کبدی و 
همچنیــن اختلالات ایمنی نظیر هپاتیت خودایمنی نیــز می توانند عامل بروز این بیماری 

باشند.

عـلل�ســیروز�������������������������������������������������������������������������

D»هپاتیت ویروسی نوع »بی« و نوع »سی

D)اختلال در مسیر خروج خون از کبد )بودکیاری

Dمصرف مشروبات الکلی

D...بیماریهای متابولیک مثل هموکروماتوز، بیماری ویلسون و

Dانسداد طولانی مدت مجاری صفراوی

Dاختلال خودایمنی

Dبرخی سموم و داروها

Dسوء تغذیه
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2فصـــلسیروز کبدی چیست؟
هپاتیت��Aو��Eدر�بروز�سیروز�کبدی�نقشی�ندارند�ولی�در�صورتی�که�
�Aفرد�مبتلا�به�بیماری�مزمن�بی�و�سی�و�یا�سیروز�کبدی�دچار�هپاتیت�
و��Eشود،�بیماری�زمینه�ای�تشدید�می�یابد��به�همین�دلیل�پزشک�شما�

آزمایش�این�نوع�هپاتیتها�را�درخواست�می�کند�

مهمترین�علت�سیروز���������������������������������������������������������������

بیشــترین علت بیماری ســیروز کبدی در اروپا، مصرف بیــش از حد و طولانی مدت 
الکل اســت. در ایران و منطقة خاورمیانه بیشــترین علت آن ابتلاء به هپاتیت مزمن »بی« 
اســت. باید توجه داشت که از هر 100 نفر بیمار مبتلا به هپاتیت »بی« از نوع حاد، 2 تا 4 
نفر به هپاتیت مزمن مبتلا می شــوند و در صورت عدم درمان و پیشــرفت بیماری ممکن 
اســت بیماری آنها به سیروز تبدیل شــود. بعد از هپاتیت بی، ابتلا به هپاتیت مزمن سی، 

شایعترین علت ابتلا به سیروز کبدی است.

ایجاد�بافت�جوشگاهی�)فیروزه(�در�کبد�چگونه�است؟��������������

آیا تاکنون پس از ترمیم و بهبودی یک زخم به بافت تشــکیل شده در آن ناحیه دقت 
کرده اید؟ بافت ایجاد شــده در ناحیه زخم ترمیمی بافت کلاژن اســت. بافت فیبروز از 
کلاژن تشکیل شده و کلاژن مجموعهای از پروتئینهای خارج سلولی است که در پاسخ 
به التهاب در کبد در محلهای آسیب دیده ایجاد می شود. سلولهای ایتو )Ito( در حالت 
عادی در کبد غیر فعال هســتند و پس از فعّال شــدن به علل مختلــف نظیر التهاب مواد 

کلاژن تولید می نمایند.





علایم و نشانه های سیروز کبدی

فصـــل 3

بروز علایم در سیروز به دو علت نارسایی کارکرد کبد 
و افزایش فشار خون در ورید پورت است. این علایم 

عبارتند از:

ضعف، خستگی، بیحالی، اسهال چرب، تورّم شکم، تجمع 
آب در شــکم، برجسته شــدن عروق مری )واریس 
مری(، چماقی شــدن انگشــتان، کوچک شدن کبد، 
ضعف و سســتی عضلانی، کاهش وزن، تیره شــدن 
پوست، بروز لکّه های خونمردگی در پوست )به دلیل 
کاهش پلاکتهای خون(، کاهش میل جنســی، کاهش 
توانایی جنسی در آقایان، ورم پاها و شکم، خونریزی از 
بینی و لثه، استشــمام بوی نامطبوع از بیمار که به آن 

»فتورهپاتیکوس« گفته می شود.
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باید�توجه�داشت�که�برای�تشخیص�بیماری�سیروز�وجود�یا�عدم�همة�
علایم�ضروری�نیست�

علت�خارش�در�سیروز�������������������������������������������������������������

همانطور که می دانید در داخل کبد، مجاری ریز صفراوی وجود دارند که از طریق آنها 
صفرا حرکت کرده و وارد مجاری صفراوی، کیســة صفرا و ســپس روده ها می شود. از 
مواد اصلی صفرا، نمکهای صفراوی اســت. تجّمع این نمکهای صفراوی به دلیل اختلال 
در این مجاری منجر به خارش می شود. البته امروزه علل دیگری نیز برای خارش مطرح 
شــده که اســاس درمان را تغییر داده است. برای کاهش خارش توصیه می شود مصرف 
گوشــت قرمز کاهش یافته و مواد غذایی حساســیت زا مثل بادمجان و گوجه فرنگی از 
غــذا حذف شــوند. در صورت نیاز از داروهــای ضد خارش مثل پودر کلســتیرامین و 

اورزوداکسی کولیک اسید طبق دستور پزشک استفاده شود.
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3فصـــل علایم و نشانه های سیروز کبدی

علت�تب�در�بیماران�مبتلا�به�سیروز�������������������������������������������

به طور طبیعی کبد عاری از هر نوع میکروب اســت. در بیماران مبتلا به ســیروز به دلیل 
اختلال در سیستم ایمنی بدن میکروبهای مختلفی وارد گردش خون می شوند. این بیماران 
بیشــتر در معرض عفونت بوده و در این شــرایط انجام اقدامات تشخیصی و درمانی جنبه 
اورژانســی دارد. باید توّجه داشت که در سیروز با علت مصرف زیاد الکل، احتمال بروز 

عفونت بیشتر است. 

علّت�بوی�بد�بیماران�مبتلا�به�سیروز������������������������������������������

 "Sweetish" تنفّس بیماران مبتلا به ســیروز، بوی نامطبوع دارد که اصطلاحاً به آن
گفته می شــود. این امر به دلیل نارســایی کبد بوده و احتمالاً منشــأ آن روده ای اســت. 
معمولاً با مصرف آنتی بیوتیکهای خوراکی شدت این عارضه کم می شود. ممکن است 
علت این امر تولید ماده متیل مرکاپتان باشــد که از ســوخت و ســاز اسید آمینة متیونین 

ایجاد می شود.

علت�کبودی�خودبخودی�در�بیماران�مبتلا�به�سیروز�����������������

بــه علت کمبود تولید عوامل و فاکتورهای انعقادی در کبد و در نتیجه طولانی شــدن 
زمان انعقاد )PT(، ممکن اســت کبودی های خودبخودی در بیماران مبتلا، ایجاد شود. 
کمبود پلاکتها در خون به دلیل گیر افتادن آنها در طحال بزرگ نیز می تواند به کبودی 

پوست منجر شود.

چرا�در�بیماران�مبتلا�به�سیروز�طحال�بزرگ�می�شود؟���������������

در اکثر مبتلایان به ســیروز کبدی به دنبال اختــلال در گردش خون داخل کبد بیمار، 
خــون به اطراف طحال تغییر جهت پیدا کرده و ســبب بزرگی طحال می شــود. این امر 
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می تواند به کاهش تعداد پلاکتهای خون منجر شود.

من�مبتلا�به�سیروز�کبدی�هستم�و�به�دلیل�پلاکت�
خون�پایین،�پیشنهاد�عمل�جراحی�طحال�برداری�

شده�است��آیا�این�توصیه�مناسب�است؟

باید توجه داشت که گرچه در بیماران مبتلا به سیروز، پلاکت در داخل 
طحال ذخیره می شود و می تواند سبب کاهش پلاکت خون شود، ولی 
در اکثر موارد با خونریزی همراه نیست و تنها در موارد شدید که میزان 
آن کمتر از 20/000 در میلی لیتر با خطر خونریزی همراه است، جراحی 
توصیه می شــود. انجام جراحی طحال برداری می تواند در بیماران مبتلا 
به سیروز خطرناک باشد و به این دلیل تنها در شرایط بحرانی انجام آن 

توصیه می شود.

دیابت�و�سیروز������������������������������������������������������������������������

برخــی از بیماران مبتلا به ســیروز دچار افزایش قندخــون و علایم دیابت )مرض قند( 
می شــوند. در تاریخچة این افراد می توان ســابقة مرض قند را در اغلب موارد پیدا کرد 
ولی در بقیة موارد افزایش قند خون به علت بیماری کبد اســت. برای مهار قندخون بالا 
معمولاً از قرصهای ضدقند مثل گلیبنکلامید اســتفاده می شود و در رژیم غذایی نیز باید 

مصرف مواد نشاسته ای را کم کرد.

باید�توجه�داشت�که�در�بیماران�مبتلا�به�سیروز�تمایل�به�کم�کردن�
قندخون�به�پایین�تر�ازمحدودۀ�طبیعی�وجود�ندارد�و�قندخون�حدود�

�120تا��140میلی�گرم�در�میلی�لیتر�مورد�قبول�است�



23

مصرف�قرص�متفورمین�در�موارد�بیماری�کبدی�همراه�با�دیابت�مفید�
است�ولی�در�صورت�تشدید�و�پیشرفت�بیماری�کبدی�به�حالت�سیروز�

پیشرفته،�مصرف�آن�می�تواند�خطرناک�باشد�

گاهی طبق نظر پزشــک، انسولین تزریقی نیز به کار می رود. باید مراقب افت قندخون 
شد و در صورت بروز طپش قلب، تعریق، سرگیجه باید سریعاً به پزشک مراجعه کرد.

3فصـــل علایم و نشانه های سیروز کبدی





سیروز کبدی و عوارض آن

فصـــل 4

بیماران مبتلا به سیروز باید از علایم و خطراتی که آنها 
را تهدید می کنند، آگاهی داشته تا بتوانند از بروز آنها 

جلوگیری کرده و اقدامات صحیح را به عمل آورند.
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مهمترین خطراتی که بیماران مبتلا به سیروز کبدی را تهدید می کنند عبارتند از:

سرطان�سلول�کبدی���������������������������������������������������������������

بیمــاران مبتلا به ســیروز کبدی در معرض ابتلا به ســرطان کبد می باشــند. باید توجّه 
داشت که این افزایش خطر در مواردی که علت سیروز، هپاتیت B یا C، مصرف الکل 
و یا زیادی آهن در کبد باشــد، بســیار بیشتر می باشد. بررســی دوره ای آزمایش آلفا-

فتوپروتئین و ســونوگرافی شکم و در برخی شرایط سی تی اسکن شکم توصیه می شود. 
در صورت ابتلا به این عارضه، می توان از روشهای نوین جدید درمان استفاده کرد.

خونریزی�از�دستگاه�گوارش���������������������������������������������������

یکی از مهمترین خطراتی که بیماران به ســیروز را تهدید می کند، خونریزی گوارشی 
اســت که اغلب به دلیل پاره شــدن واریس مری اتفاق می افتد. تقریباً تمام خونی که از 
روده ها منشــأ می گیرند از طریق ورید یا سیاهرگ باب به کبد رفته، سپس از آنجا وارد 
ورید اجوف تحتانی و سپس قلب شده و در نهایت به سایر نقاط بدن منتقل می شود. در 
بیماران مبتلا به سیروز، خون به خوبی از کبد خارج نمی شود و در نتیجه، خون پس زده 
می شــود. یکی از راههایی که خون می تواند به حرکت خــود ادامه داده و وارد جریان 
خون عمومی شــود، وریدهای اطراف مری در ناحیه اتصال آن به معده است. در نتیجه 
افزایش فشــار خون در این ناحیه، وریدها متســع می شــوند )به اصطلاح گفته می شود 
واریس مری اتفاق افتاده اســت(. این واریسها مستعد پاره شدن و خونریزی هستند. پس 
از پاره شدن این عروق، شخص ممکن است دچار استفراغ خونی شده و یا این که پس 

از چند ساعت تا چند روز مدفوع سیاه قیری رنگی دفع کند.

در�صورت�استفراغ�خونی�و�یا�دفع�خون�سیاه�از�مقعد�به�پزشک�مراجعه�
کنید�
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4فصـــلسیروز کبدی و عوارض آن
سوزاندن�واریـس�مــری�)اسـکلروتـراپی(������������������������������

اسکلروتراپی با کمک آندوسکوپی و با استفاده از ماده سفت کنندۀ جدار مری صورت 
می گیرد. این کار معمولاً تحت بیحســی گلو و اســتفاده از آرامبخش و استفاده از مادۀ 
اتانول آمین یا ترومبووار پنج درصد صورت می گیرد. این کار معمولاً در چند مرتبه اول 
در بیمارستان صورت گرفته و لازم است بیمار به مدت حداقل 24 ساعت تحت نظر قرار 
گیرد و در جلسات بعدی می توان به صورت سرپایی انجام داد. باید توجه داشت که بعد 

از جلسات متعدد می توان محل عروق برجسته )واریس( را ریشه کن کرد.

اقدامـات�لازم�پـس�از�اسـکلروتراپی���������������������������������������

حداقل تا 2 ســاعت از خوردن و آشــامیدن خودداری شــود. ســپس تا 6 ساعت فقط 
مایعات اســتفاده شده و تا 24 ساعت از خوردن مواد جامد خشک و سفت مثل نان و ... 

خودداری شود.

در صورت ســیاه شــدن مدفوع، خصوصاً اگر شــبیه قیر باشــد، در اولیــن فرصت به 
بیمارستان مراجعه کنید.

البته روشــهای دیگری بــرای کنترل خونریزی واریســها وجــود دارد که جدیدترین 
آنها اســتفاده از حلقه های لاستیکی است که توسط دســتگاه مخصوص و با استفاده از 
آندوســکوپی در محل واریســها قرار داده می شــوند که به اصطلاح به آن باندگذاری 

می گویند. این روش ممکن است چند جلسه تکرار شود.

خونریزی�در�سایر�نقاط�بدن����������������������������������������������������

یکــی از اعمال کبد، تولید برخی از فاکتورهای دخیل در روند انعقاد خون اســت. در 
جریان ســیروز، این فاکتورها به مقدار کم ساخته شــده و در نتیجه این اشخاص آسانتر 
دچار خونریزی از نقاط مختلف بدن می شــوند و این مسئله باعث بدتر شدن بیماریشان 

می گردد.
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برای پیشگیری از این خونریزی، رعایت نکات زیر مفید است:

D از قرار گرفتن در مکان یا موقعیتهایی که امکان آسیب فیزیکی زیادی وجود
دارد، دوری نمایید.

D.جهت مسواک زدن، از مسواکهای با پرز نرم استفاده کنید

D.بینی خود را محکم و با قدرت تخلیه نکنید

D دارید؛ برای این منظور روزانه حداقل K شما نیاز بیشتری به مصرف ویتامین
100 گرم کاهو یا اسفناج میل نمایید.

D در صورت بروز خونریزی از هر نقطه ای از بدن و با بروز خونریزی زیرجلدی
)کبود شدن خودبخودی پوست( بلافاصله به بیمارستان مراجعه کنید.

نـارسـائـی�کـلـیه�������������������������������������������������������������������

در نتیجــة اختلال در توزیع خونرســانی به کلیه ها، میزان آب دفعــی از کلیه ها کاهش، 
بدن متوّرم شــده و میزان اوره و کراتینین خون افزایش می یابد، در صورت کاهش ادرار، 

افزایش وزن و افزایش اندازۀ شکم باید به فکر عوارض کلیوی بیماری سیروز کبدی بود.
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D در دیکلوفناک  یا  و  بروفن  مثل  التهابی  ضد  و  مسکن  داروهای  مصرف 

بیماران مبتلا به سیروز کبدی خطر نارسائی کلیه را افزایش می دهد.

D افزایش را  کلیه  نارسائی  خطر  انالاپریل  یا  کاپتوپریل  داروهای  مصرف 
می دهد.

درمان نارســائی کلیه در اغلب موارد با اســتفاده از آلبومین تزریقی و در موارد شدید 
پیوند کبد می باشد.  در موارد پیشرفته تنها علاج قطعی، انجام پیوند کبد است.

عفـونـت��������������������������������������������������������������������������������

مبتلایان به سیروز، بنا به دلایلی، بیشتر از افراد سالم مستعد ابتلائ به عفونتهای خاصی 
هستند که این امر می تواند باعث بدتر شدن بیماری و وضعیتشان شود. در این رابطه باید 

نکات زیر را همیشه مدنظر قرار داد:

اصول کلی پیشگیری از بیماریهای عفونی را رعایت کنید.
D.در صورت بروز تب در اولین فرصت به پزشک خود مراجعه کنید
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D.در صورت بروز سوزش ادرار به پزشک مراجعه کنید

D درمان کنید.  مراجعه  پزشک  به  شکم  درد  و  بی اشتهایی  بروز  صورت  در 
هنگام عفونت  بیماری کبدی می شود. در  تشدید  و  پیشرفت  مانع  زودتر عفونت 
مصرف آنتی بیوتیک طبق نظر پزشک و در برخی شرایط بستری نمودن بیمار در 
باشد. گاهی  از آنتی بیوتیک تزریقی می تواند کمک کننده  استفاده  بیمارستان و 
یا کوتریموکسازول  از داروی سیپروفلوکساسین و  به دلیل عود عفونت، پزشک 
جهت پیشگیری از عفونت استفاده می نماید. مصرف دقیق و منظم دارو مهم است.

مصرف�داروی�امپرازول�می�تواند�خطر�عفونت�داخل�شکمی�بیماران�
مبتلا�به�ســیروز�کبدی�را�افزایش�دهد�و�به�همین�دلیل�با�احتیاط�

مصرف�شود�

اخـتـلال�هـوشـیـاری������������������������������������������������������������

یکی از اعمال کبدی، خنثی کردن ســموم داخلی و خارجی است. یکی از این سموم، 
آمونیاک است که در روده ها و نیز در داخل سلولهای بدن ساخته می شود. اثرات مخرّب 
آمونیاک بر روی مغز سریعتر و شدیدتر از سایر نقاط بدن می باشد و در نتیجه، وضعیت 
هوشــیاری )به اصطلاح هوش و حواس( بیمار تغییر می کند. در مراحل پیشرفته تر، بیمار 

دچار اغماء می شود. عواملی که باعث بروز چنین حالتی می شوند، عبارتند از:

رژیم غذایی نامناســب: گوشــت قرمز یکی از منابع اصلی تولید آمونیاک در بدن 
است. لذا در مواقعی که شخص رژیم غذایی را رعایت نکرده، اقدام به مصرف گوشت 
قرمز حیوانی ) به مقدار زیادتر از آنچه که توســط پزشــک توصیه شده است( می کند، 
ممکن است دچار اختلال هوشیاری شود. البته این امر، به این معنی نیست که از گوشت 
قرمز اصلًا استفاده نکنید، بلکه باید مصرف آن، به مقدار مورد نیاز و برحسب دستورات 

پزشکی صورت گیرد.
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خونریزی: به هر دلیل که باشد، می تواند باعث اختلال هوشیاری و اغماء شود، لذا 

باید کلیه نکات توصیه شده در رابطه با پیشگیری از آن رعایت نمود.

صدمــات: هر نوع صدمه فیزیکی شــدید به بدن )نظیر تصــادف، زد و خورد و...( 
باعث وخیم شــدن حال بیمار و اختلال هوشیاری می شود. اصولاً بیماران مبتلا به سیروز 

کبدی به دلیل عدم قضاوت صحیح در مسافت و ... بهتر است رانندگی نکنند.

عفـونـت��������������������������������������������������������������������������������

در�صورت�هرگونه�اختلال�در�هوشیاری�و�یا�یبوست�شدید�باید�به�
میزان�مصرف�لاکتولوز�افزوده�و�در�صورت�عدم�پاسخ�سریعاً�به�کلینیک�

هپاتیت�و�یا�بیمارستان�مراجعه�کرد�

خانواده بیمار مبتلا به ســیروز باید به محض مشــاهده تغییر غیر طبیعی در خلق و خوی 
بیمار موضوع را با پزشک معالج وی درمیان بگذارند.

چه�آیندهای�در�انتظار�بیماران�مبتـلا�به�سـیروز�است؟��������������

باید توجه داشــت که اعتقاد عمومی بر این اســت که ســیروز روندی غیر قابل برگشت 
اســت. این تصور امروزه صدرصد مورد قبول نیست. در برخی شرایط و در صورت پاسخ 
به داروها، می توان درجاتی از کاهش فیبروز کبد و بهتر شدن بیماران تنبلی کبد را مشاهده 
کرد. ضرورتی ندارد که سیروز حتماً یک بیماری پیشرونده باشد، با تأثیر درمان، می توان 
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فروکش نمودن بیماری را مشــاهده نمود. شــدت بیماری سیروز توسط پزشک و پس از 
معاینه دقیق و بررسی برخی آزمایشات خونی مثل غلظت آلبومین و بیلیروبین خون مشخص 

می شود. به هر حال تغذیه نقش مهمی در درمان بیماران مبتلا به تنبلی کبد بازی می کند.

دستورات�جدی�در�کاهش�ورم�شکم���������������������������������������

نکات زیر جهت کاهش و پیشگیری از آب آوردن شکم و ورم پاها توصیه می شوند:
D اگر آب آوردن شکم بسیار شدید بوده، باعث مشکلات تنفسی و غیره شده

باشد، باید علاوه بر مراجعه به بیمارستان، مصرف آب را به کمتر از 1/5 لیتر در 
روز رسانید.

D مصرف نمک باید به کمتر از 0/5 گرم در روز کاهش یابد. در داخل مواد
نیز خوردن غذا  و  پختن غذا  هنگام  است  دارد. لازم  نمک طبیعی وجود  غذایی 
نمک به آن اضافه نشود و از مصرف مواد غذاهای آماده )کنسرو( خشک شده که 

معمولاً نمک بالایی دارند، خودداری نمایند.

D در صورت امکان در داخل وان حمام و در آب ولرم تا ناحیه گردن روزانه
یک ساعت استراحت کنید. این عمل باعث تحریک کلیه ها در دفع ادرار بیشتر 

شده و در نتیجه کاهش آب بدن و ورم می شود.

D.علاوه بر استراحت و خواب شبانه، روزانه حداقل 4 ساعت استراحت نمایید

D از داروهایی که پزشک جهت کاهش آب بدن و دفع ادرار تجویز کرده به
صورت مناسب و طبق دستور مصرف کنید.با این پندار غلط که با مصرف بیشتر 
آنها، آب سریعتر و بهتر دفع می شود، هرگز داروی خود را بدون مشاوره پزشک 
افزایش ندهید. زیرا این مسئله خطرات جدی و کشنده )از جمله تغییرات پتاسیم 

خون( را به دنبال خواهد داشت.

D در صورتی که دچار آب شکم هستید و پزشک دستورات دارویی و غذایی
خاصی جهت کاهش آن داده است، هر روز صبح سر ساعت خاصی خود را وزن 
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کنید. نباید در هر روز وزن بدنتان بیش از 750 تا 1000 گرم کاهش یابد. افزایش 

وزن می تواند نشانه ای از افزایش ورم در بدن باشد.

D امکان و  باشد  زیادی  مقدار  به  شکم  در  آب  تجمّع  که  موارد  برخی  در 
کنترل آن با داروهای خوراکی امکانپذیر نباشد، طبق صلاحدید پزشک، بیمار در 
بخش بستری شده و با استفاده از سوزن مخصوص، مقداری از آب شکم را خالی 
می کنند، این کار معمولاً به طور موقتی سبب بهتر شدن وضعیت بیمار می شود و 
درمانهای دیگر نیز باید ادامه یابد. استفاده از آلبومین تزریقی هفتهای یکبار تا 2 بار 

می تواند در کاهش ورم شکم و پاها کمک کند.

آیا�بــرای�تشــخیص�ســیروز�کبدی�نیــاز�به�
نمونه�برداری�از�کبد�وجود�دارد؟

در همة شــرایط خیر. در برخی موارد پزشــک با مــروری بر علایم و 
نشــانه های بیماری و آزمایشات خونی و ســونوگرافی و آندوسکوپی 
دســتگاه گوارش پی به وجود ســیروز کبدی می برد. در برخی شرایط 
نمونه برداری، تشخیص بیماری را صد در صد می نماید ولی در همه موارد 
ضروری نیســت. امروزه می توان به جای نمونه برداری از کبد که یک 
روش تهاجمی است و در موارد همراهی با پلاکت و فاکتورهای انعقادی 
پائین در خون خطرناک است، از دستگاه فیبرواسکن در تشخیص سیروز 
کبدی استفاده می شود. تنها مانعی که برای انجام فیبرواسکن در بیماران 

مبتلا به سیروز کبدی است، وجود مایع زیاد در شکم می باشد.

انجام فیبرواســکن به صورت دوره ای در بیماران مبتلا به سیروز کبدی در تعیین میزان 
پیشــرفت بیماری و نیاز به پیوند کبد توصیه می شود، حتی میتوان از میزان احتمال بروز 

سرطان کبدی نیز مطّلع شد.
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در افراد مبتلا به ســیروز کبدی که دارای نمرۀ ســفتی کبدی بیش از 21 کیلو پاسکال 
در فیبرواسکن دارند احتمال وجود واریس مری وجود دارد و باید آندوسکوپی شوند.

من�مردی��60ساله�هستم�و�مبتلا�به�سیروز�کبدی�
می�باشــم��اکنون�دچار�فتق�شــکم�شــده�ام�آیا�

می�توانم�فتق�شکم�را�جراحی�کنم؟

باید توجه داشــت که تمام اعمال جراحی در بیماران مبتلا به ســیروز 
کبدی با خطر بالایی همراه است این موضوع با توجه به شدت بیماری 
فرق می کند. تیم بیهوشی مجهز، خبره و مراقبت مناسب بعد از جراحی 

بسیار حائز اهمیت است. در این مورد با پزشک خود مشورت کنید.
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من�خانم��55ســاله�ای�هستم�که�به�سیروز�کبدی�
مبتلا�شــده�ام؟�در�سونوگرافی�شکم��3عدد�سنگ�
صفراوی�به�اندازه�یک�در�یک�سانتیمتر�در�کیسه�

صفرا�مشاهده�شده�است��آیا�باید�جراحی�کنم؟

خیر. اگر دچار علایم و نشانه های مرتبط با سنگ صفراوی نباشید نیاز به 
جراحی ندارد. باید توجه داشت که احتمال تشکیل سنگ در کیسه صفرا 

بیماران کبدی بیشتر است.

نقش�مصرف�کلشیسین�در�بیماران�مبتلا�به�سیروز�
کبدی�چیست؟

ایــن دارو در اصل در درمان و پیشــگیری بیماری نقــرس )بالا بودن 
اسیداوریک خون( به کار می رود، ولی به دلیل اثرات مفید این دارو در 
مهار ایجاد فیبروز کبد و ضد التهاب بودن در بیماریهای کبد نیز به کار 
می رود. مصرف این دارو نسبتاً بی ضرر است و تنها عارضة مهم آن اسهال 
اســت که با مشورت پزشک معالج بهبود می یابد. در بروشور این دارو، 
وجود ضایعة کبدی را منع مصرف آن دانسته اندکه موجب سردرگمی 
بیماران می شــود. باید توجه داشت که با مقدار تجویز پزشک این خطر 
وجــود ندارد. هنوز در مورد اثر بخش بودن مصرف ایــن دارو در دراز 

مدت در بیماران اختلاف نظر وجود دارد.

توصیه های پزشکی به بیماران مبتلا به سیروز 
D هرگز نباید ناامید شد. ناامیدی سبب تشدید بسیاری از بیماریها می شود باید

ضمن توکل به خدا به دنبال درمان دارویی و رعایت دستورات پزشک بود.
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D نیز کمک دیگران  از  باید  سازید.  مخفی  دیگران  از  را  بیماری خود  نباید 
بگیرید.

D مراجعات باشید.  خود  معالج  پزشک  نظر  تحت  دورهای  و  مرتبّ  طور  به 
دوره ای، بررسی آزمایشگاهی، آندوسکوپی فوقانی و سونوگرافی شکم دوره ای 

در همة بیماران توصیه می شود.

D.بیماران آخر شب از مقداری مواد حاوی قند استفاده کنند

D.آنفلوانزا و پنوموکوک توصیه می شود ،Bو A واکسیناسیون علیه هپاتیت

                        

D پوکی استخوان در بیماران مبتلا به سیروز کبدی شایع بوده و مصرف روزانه
کلسیم و ویتامین D توصیه می شود.  

D ناخنهای خود را مرتبّ کوتاه کنید. مواظب باشید که کناره ناخنها زیادی
گرفته نشود و زخمی نشوید.
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4فصـــلدرمان هپاتیت  بی 
D خود فیزیکی  توان  برحسب  و  دهید  ادامه  خود  زندگی  عادی  فعّالیت  به 

فعالیت نمایید. استراحت و خواب کافی فراموش نشود.

                     

D.به غذای خود نمک اضافه نکنید

D.از تخلیة شدید و محکم بینی خود خودداری کنید

D.جهت مسواک زدن از مسواک با پرزهای نرم استفاده شود
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D دارد وجود  شما  خوردن  صدمه  امکان  که  موقعیتهایی  در  گرفتن  قرار  از 
خودداری کنید.

D تا( ولرم  وان آب  نیم ساعت داخل  در صورت آب آوردن شکم، روزانه 
گردن( قرار گیرید.

D از سبزیجات و میوه های تازه به اندازه دلخواه استفاده کنید. باید توجه داشت
که شستشو و ضدعفونی کردن سبزیجات و میوه ها ضروری است.

D سعی کنید به جای گوشت قرمز از پروتئینهای گیاهی، گوشت ماهی و مرغ
استفاده کنید. البته مصرف گوشت قرمز به طور کلیّ ممنوع نیست.

D.استعمال دخانیات سبب تشدید آسیب کبدی می شود و باید قطع شود

D مصرف قهوه، سه فنجان در روز با اثرات ضد اکسیداسیون در بیماران مفید
است. 

D در صورت بروز تب، تهوع، درد شکم، سوزش ادرار و یا سیاه شدن مدفوع
اورژانس  به  باشد  نداشته  امکان  اگر  و  کنید  مشورت  هپاتیت  مرکز  با  بلافاصله 

بیمارستانها مراجعه نمایید.

D.هرگز مشروبات الکلی ننوشید. زیان آن یک امر ثابت شده است
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D داروهای تجویزی توسط پزشک را مرتب و مطابق دستور مصرف نمایید و

خودسرانه داروی مصرفی را کم یا زیاد نکنید.

                      

توصیه های پزشکی به نزدیکان فرد مبتلا به سیروز:
D.رعایت اصول بهداشتی ضرورت دارد ولی نباید وسواس بیمورد داشت

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

D.با خون فرد بیمار بدون دستکش تماس پیدا نکنید

D افراد خانواده پس از انجام آزمایش هپاتیت »بی« و مشخص شدن وضعیت
آنها باید واکسن هپاتیت »بی« بزنند. 

D ّاز بیمار مبتلا به سیروز دوری نکنید! هیچ نوعی از سیروز واگیردار نیست اما
اگر عامل آن ویروس هپاتیت »بی« یا »سی« باشد، فقط ممکن است این ویروسها 
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انتقال یابد که این به منزلة انتقال سیروز نیست.

D در صورت بروز کوچکترین تغییر در وضعیت هوشیاری بیمار، بلافاصله به
پزشک اطلاع دهید.

D .نزدیکی جنسی در صورت انجام واکسیناسیون شخصی بلامانع است

D و دیابت  بروز  احتمال  و  کبدی  پایدار  آسیب  تشدید  سبب  چاقی  بیماری 
سرطان کبدی در بیماران مبتلا به سیروز را افزایش می دهد.



درمان های غیر داروئی سیروز

فصـــل 5

بیماری سیروز یا همان تنبلی کبد درمان قطعی ندارد. 
باید به علــت بیماری توجه داشــت، اگر علت آن 
بیماری خودایمنی و یا ویلســون باشد، امکان بهبودی 
قطعی بیماری سیروز و بهبودی کامل کبد وجود دارد 
ولی جهت تحقق این شــرط تشخیص سریع و درمان 
به موقع ضروری اســت. در مورد هپاتیت نوع »بی« 
و »ســی« نیز درمان باید در جهت مهــار بیماری و 
جلوگیری از پیشــرفت آن صورت گیرد. باید توجه 
داشت که مجموعۀ درمان دارویی، رعایت دستورات 
تغذیه ای و بهداشتی و مهار عوارض بیماری می تواند 

زندگی بیمار مبتلا به سیروز کبدی را بهبود بخشد.
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رژیم�غذایی�بیماران�مبتلا�به�سیروز������������������������������������������

یکی از مهمترین مســائل در رابطه با بیماران مبتلا به سیروز، رژیم غذایی است و نشان 
داده شــده که یک رژیم غذایی مناســب در بســیاری از موارد باعث تحوّل شدیدی در 
بیماری و حال شخص می شود. رژیم غذایی هر بیمار بستگی به شدّت و وضعیت بیماری 
وی دارد اماّ اصول کلی همه آنها یکی اســت. در ابتدا به این مسأله می پردازیم و سپس 
یک نمونه از رژیم غذایی بیمار مبتلا به ســیروز را ذکــر می کنیم )لطفاً مطلب زیر را با 

دقت مطالعه نمایید(.

عناصر تشکیل دهنده موادغذایی عبارتند از: کربوهیدراتها )مواد نشاسته ای(، پروتئینها، 
چربیها، ویتامینها، مواد معدنی و فیبرهای غذایی.

کربوهیدراتها��������������������������������������������������������������������������

در بیشــتر نقاط جهــان )از جمله آســیا(، غلّات 70 درصــد انرژی مــورد نیاز بدن و 
موادغذایــی روزانه را تأمیــن می کنند. از جملــه غلّات، می توان گنــدم )که در نان و 
شــیرینی و ... مصرف می شود(، برنج، جو، ماکارونی، بلغور، سیب زمینی و... را نام برد. 
مصرف این گروه از موادغذایی در افراد مبتلا به سیروز بلامانع است. بیشتر غلات دارای 

ترکیب شیمیایی مشابه و آهن و برخی از ویتامینهای گروه B هستند.

ســیب زمینی )به دلیل داشتن پتاســیم بالا و هضم آســان آن( ماده غذایی خوبی برای 
افراد ناتوان و بیمار از جمله بیماران مبتلا به ســیروز اســت و توصیه می شــود. در رژیم 
غذایی روزانه خود مقداری ســیب زمینی مصرف کنید )یک ســیب زمینی کوچک(. از 
کربوهیدراتهای دیگر می توان از همین قند معمولی، شــکر، عسل و خرما نام برد. عسل 
به دلیل داشــتن مواد غذایی ضدعفونی کننده )مثل اســیدفرنیک(، از رشــد بیش از حد 
باکتریها در روده ها جلوگیری می کند. عســل، همچنین دارای مقدار زیادی پتاســیم و 
برخی از ویتامینها اســت. به بیماران مبتلا به ســیروز توصیه می شود که در صورت میل 
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داشتن، روزانه یک تا چند قاشق مرباخوری عسل بخورند. خرما نیز به دلیل داشتن مواد 
معدنی مناســب و فیبرهای غذایی و انرژی بالا و قابل هضم، ماده غذایی خوبی اســت و 
می تــوان روزانه 1 تا 2 عدد مصرف نمود. اگر مبتلا به مرض قند )دیابت( هســتید، باید 

رژیم غذایی خاص آن را رعایت نمایید، در این مورد با پزشک معالج مشورت کنید.

پـروتئینها��������������������������������������������������������������������������������

پروتئین مهمترین جزء موادغذایی را تشــکیل می دهد. اماّ از آنجا که پروتئین موجود 
در گوشــت قرمز حیوانی، آمونیاک بیشتری تولید می کند، لذا باید به جای آن بیشتر از 
گوشت سفید )ماهی و مرغ( و پروتئینهای گیاهی نظیر غلات، سیبزمینی و سویا استفاده 
نمود. ما توصیه می کنیم بیش از 2 بار در هفته )و آن هم کمتر از حد معمول( گوشــت 

قرمز مصرف نکنید.

توصیه می شــود در رژیم غذایی خود هر روز یا یک روز در میان، مقداری ماهی )از 
نوع گوشــت ســفید( مصرف کنید. اولاً باید ماهی کباب شــده و یا آب پز باشد و ثانیاً 

پوست آن را نخورید.

چـربـیها���������������������������������������������������������������������������������

چربی یا روغن از زمره موادغذایی با قدرت انرژیزایی بالا اســت. چربیها ممکن است 
منشــأ گیاهی یا حیوانی داشــته باشــند. روغنهای گیاهی نظیر روغــن نارگیل، دانه پنبه، 
بادام زمینی، زیتون و آفتابگردان از چربیهای بســیار مناســب در بیماران مبتلا به سیروز 
می باشــند. توصیه می شود بیماران از خوردن چربیهای حیوانی و به اصطلاح اشباع شده 
)نظیــر کره، روغن حیوانی و خامه( خودداری نمایند و به جای آنها از چربیهای ســبک 
گیاهی و به اصطلاح اشــباع نشــده، نظیر مارگارین )کره نباتــی(، روغن زیتون، روغن 

ماهی و روغن آفتابگردان استفاده نمایند.



44

موادمعدنی�����������������������������������������������������������������������������

موادمعدنی نظیر کلسیم، فسفر، آهن، پتاسیم، منیزیم و غیره نیز از اجزای اصلی و لازم 
برای بدن می باشــند و افراد مبتلا به ســیروز باید در حد معمول و کمی هم بیشــتر آنها 
را دریافت کنند. این مواد در ســبزیجات و میوهها و بســیاری از غــلات به وفور یافت 

می شوند و محدودیتی برای آنها وجود ندارد.
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یک نمونه رژیم غذایی برای فرد مبتلا به سیروز*
دو برش نان برشــته )تقریباً 16 گرم و ترجیجاً نان سبوسدار نظیر نان صبحانه

ســنگک( + کره مارگارین )30 گــرم( یا پنیر کم نمک و کم چربی 
)20 گــرم( + یک فنجان چای با یک عدد خرما یا شــیرینی دیگر + 

یک عدد هلوی بزرگ )150 گرم(.
غذای 

نیمروزی
یک قطعه نان برشته همراه با یک لیوان شیر معمولی )قبل از ظهر و 

در صورت تحمّل شیر(
120 گرم برنج + قرمه سبزی )شامل 40 گرم سیبزمینی، 30 گرم پیاز ناهار

+ 100 گرم ســبزیجات مربوطه( + ســالاد در حد تحمل، مصرف دو 
تکه گوشــت کوچک )حداکثر 50 گرم( بلامانع اســت + یک عدد 

میوه به عنوان دسر.
فیله ماهی 80 گرم )بهتر است آب پز یا کباب شده باشد( + سیبزمینی شام

100 گــرم + ســالاد بدون نمــک )خیار + گوجه فرنگــی + کاهو + 
دوقاشق مرباخوری روغن زیتون( + یک عدد پرتقال به عنوان دسر.

غذای آخر 
شب

 دو برش نان برشــته + یک پیاله ماست کم چربی )20 گرم( + یک 
بشقاب کوچک اسفناج پخته )بورانی(.

برای کســب اطلاعات بیشتر و اخذ رژیم غذائی متناسب با متخصص تغذیه مشورت 
کنید.

در برخی شــرایط که بیماری کبدی شدت بیشــتری پیدا می کند پزشک ممکن است 
برای مدتی از میزان پروتئین مصرفی بکاهد و ســپس به صورت تدریجی مجدداً مقدار 

پروتئین را بیافزاید.

برخی بیماران ممکن اســت نتوانند مقدار پروتئین رژیم غذایی فوق را تحمل کنند. در 
چنین شــرایطی مقدار پروتئین دریافتی توسط پزشک معالج و یا متخصص تغذیه تنظیم 

خواهد شد.

5فصـــلواکسیناسیون
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به نکات زیر دقت کنید:
D )گوشت بدون چربی، مرغ بدون پوست و شیر با چربی معمولی )و نه پرچرب

استفاده شود.

D برای پختن یا سرخ کردن از روغن یا کره به میزان اندک )در حد یک قاشق
مرباخوری( استفاده شود.

D.هر روز هویج یا اسفناج تازه )یک فنجان، پخته 1/2 فنجان( میل شود

D از غذاهای کم نمک استفاده شود و از استفاده از نمکدان سر سفره خودداری
شود.

D هر روز 4 نوع میوه میل شود: 4 عدد شامل مرکبات یا آب میوه: 1 میوه سیب
به علاوه 1 عدد هر میوه فصل

D در و  اسیدفولیک   ،B ویتامین  متنوّع،  غذایی  منابع  روزانه  بر حذف  علاوه 
صورت لزوم ویتامین »آ« استفاده شود.

D – ./8 افراد مبتلا به سیروز کبدی در زمانی که تحت کنترل است می توانند
6/. گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن پروتئین در روز مصرف نمایند و باید توجه 
قضاوت  پروتئین  میزان مصرف  مورد  در  باید  بیمار  با وضعیت  مطابق  که  داشت 
کرد. باید توجه داشت که درصورت بروز سوء تغذیه میزان مرگ و میر نیز زیاد 

می شود.

D.پرهیز از مصرف الکل نیز مهم است

D غذائی ارزش  مواد  این  نمود  خودداری  شکلات  کردن  مصرف  از  باید 
ندارند. مصرف تخم مرغ نیز باید محدود شود.

D در بیماری سیروز میزان ویتامینهای گروه »بی« به مرور کاهش می یابند و باید
مقادیر کافی مورد نیاز تأمین شود.
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D کمبود روی به عنوان یکی از مواد ضروری و کمیاب بدن بوده در بیماران

مبتلا به سیروز پیش می آید و این امر ممکن است سبب اختلال در شعور شود، به 
این دلیل مصرف آن توسط برخی پزشکان توصیه می شود.

D پروتئینهای ولی  هستند  معطر  آمینه  اسیدهای  حاوی  حیوانی  پروتئینهای 
گیاهی مقادیر کمتری از این اسیدهای آمینه ها را دارند.

D.برای جلوگیری از تحلیل عضلات مصرف مقادیر کافی ضروری است

اصول کلی تغذیه در بیماران مبتلا به سیروز کبدی
D 35-25 کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزنتأمین انرژی کافی

در روز

D 1/50-1 گرم به ازای هرکیلوگرم وزن  میزان مصرف پروتئین
در روز

D25-20% از انرژی کل از چربی تأمین شود  میزان دریافت چربی

Dبه کمتر از 5 تا 6 گرم در روز  محدودیت مصرف نمک

Dمصرف ویتامینهای کافی و املاح از جمله کلسیم





درمانهای داروئی بیماری سیروز

فصـــل 6
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مصـرف�آلفا-اینترفرون�در�مبتـلایان�به�سـیروز�کبـدی�������������

باید توجه داشــت که مصرف آلفا-اینترفرون در بســیاری از مبتلایان به سیروز کبدی 
)خصوصاً نوع »بی«( خطرناک اســت و امکان تشدید بیماری وجود دارد. در مبتلایان به 
هپاتیت »ســی« و با احتیاطات لازم می توان از آن استفاده کرد. به هر حال تصمیم نهایی 

در مورد امکان مصرف دارو با پزشک معالج است.

                      

  

داروهای�خوراکی�ضد�ویروسی����������������������������������������������

داروهای لامیوورین، آدوفوویر و یــا تنوفوویر می توانند فعالیت ویروس هپاتیت »بی« 
را مهار نمایند. از این داروها در مبتلایان به ســیروز کبدی همراه با پی-ســی-آر مثبت 
)HBV DNA( استفاده می شود. مدت مصرف آن به طور دقیق مشخص نیست و بسیاری 
از محققین مصرف طولانی مدت آن را توصیه می کنند. باید توجه داشت که بیمار باید 
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هر 6 ماه آزمایش پی-سی-آر را تکرار نماید.

لامیوودین: داروی مؤثر در مهار فعالیت ویروس هپاتیت »بی« می باشد، ولی مصرف 
آن همراه با بروز مقاومت می باشد.

آدوفوویر: این دارو در مهار عفونت هپاتیت ب بسیار مؤثر است. قرص 10 میلیگرمی 
است و هنگام مصرف آن باید مراقب کلیهها بود.

تنوفوویر: این دارو به صورت قرص 300 میلیگرمی یکبار در روز استفاده می شود.
)برای کسب اطلاعات بیشتر به کتاب راهنمای جامع بیماری هپاتیت بی از همین مؤلف 

مراجعه شود.(

پروپرانولول���������������������������������������������������������������������������

این دارو در بیماریهای قلبی عروقی و ... به کار می رود. مصرف این دارو می تواند در 
بیماران مبتلا به ســیروز مفید باشد. اثرات آن در کاهش فشار افزایش یافتة ورید پورت 
ثابت شــده اســت. باید توجه داشــت که گاهی به دنبال مصرف آن، فشارخون کاهش 
می یابــد و بایــد دارو را قطع کرد. دارو به  صورت قرصهای 10 و 40 میلیگرمی اســت. 
شــایعترین عوارض مصرف آن تهوع، استفراغ، خستگی، سرگیجه، کاهش ضربان قلب 
و سردی دستها و پاها می باشد. میزان و مدت مصرف آن طبق صلاحدید پزشک معالج 
اســت. می توان به جای این دارو از داروی ایزوســورباید به میزان 10 تا 20 میلیگرم در 

روز استفاده کرد.

اسپیرونولاکتون����������������������������������������������������������������������

ایــن دارو جزء داروهــای مدُِر )افزایندۀ حجــم ادرار( بوده و جهــت کاهش در ورم 
و تجمّــع آب در شــکم بیماران مبتلا به ســیروز به کار می رود. این دارو ســریعاً از راه 
خوراکی جذب می شود. قرص آن به صورت 25 و 100میلیگرمی است و از مقادیر 50 
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تا 200 میلیگرم در روز )مطابق دســتور پزشک( می توان استفاده کرد. باید توجه داشت 
که به دنبال مصرف آن اختلال الکترولیتی عارض می شــود. بزرگی سینه ها از عوارض 
مصرف این دارو است و در صورت بروز آن طبق دستور پزشک دارو قطع و جایگزین 

داده خواهد شد.

آلبومین����������������������������������������������������������������������������������

ســرم آلبومین به صورت ویال 5 تا 20 درصد وجــود دارد. از این دارو جهت افزایش 
آلبومین در خون بیماران کبدی پیشرفته )سیروز( همراه با داروهای افزاینده ادرار استفاده 

می شود. تزریق آن طبق صلاحدید پزشک و تحت نظر در درمانگاه باید صورت گیرد.
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تریامترن�–�اچ������������������������������������������������������������������������

این دارون شــامل ترکیبی از تریامترن و هیدروکلروتیازید بوده و جزء گروه داروهای 
مدُِر )افزاینده حجم ادرار( می باشــد. دارو اثر خود را بر کلیه ها به صورت افزایش دفع 
ســدیم و کلر و به دنبال آن دفع آب بیشتری از راه ادرار می شود. این دارو در مهار ورم 

بدن مؤثر است.

دارو را معمولاً بعد از صبحانه باید میل نمود. از عوارض مصرف آن تهوع، اســتفراغ، 
اســهال، سردرد، خشک شدن دهان است و باید بیمار به صورت مکرر تحت نظر باشد. 

مصرف آن طبق نظر پزشک معالج صورت می گیرد.

فـوروسـماید��������������������������������������������������������������������������

ایــن دارو نیــز جزو داروهــای مدُِر قوی اســت. اثر آنی یک ســاعت پس از مصرف 
خوراکــی دارو ظاهر می شــود، از ترکیب تزریقی همراه با آلبومین اســتفاده می شــود. 
شــایعترین عارضه جانبی دارو تهوع، اســتفراغ، اسهال، ضعف و سســتی است. دارو به 
صورت قرص 40 میلیگرمی است و مصرف آن طبق صلاحدید پزشک معالج و در مهار 

ورم و تجمع آب در شکم به کار می رود.
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من�مبتلا�به�سیروز�کبدی�هســتم�و�دچار�تورم�
شــدید�شــکم�شــده�ام�و�در�حال�حاضر�قرص�
اســپیرونولاکتون�و�قرص�فوروســماید�مصرف�
می�کنم�ولی�متأســفانه�تأثیر�زیادی�نــدارد��آیا�
می�تــوان�نوع�داروها�را�تعویض�کرد�و�آیا�نیاز�به�

بستری�شدن�در�بیمارستان�می�باشد؟

متأسفانه شدت آسیب در برخی بیماران به حدّی است که با داروهای 
خوراکی کنترل نمی شود. تعویض داروها در این شرایط کمک نمی کند 
ولی باید اول بررســی کرد آیا مقدار مصرف داروها کافی است یا خیر 
مثلاً قرص اســپیرونولاکتون 25 و 100 میلیگرمی است و می توان طبق 
دستور پزشک تا روزانه 200 میلیگرم نیز مصرف نماید. باید توجه داشت 
که مصرف دارو به این مقدار با عوارضی همراه اســت و از طرفی دیگر 
مصرف قرص فوروسماید تا 2 عدد روزانه مجاز است، ولی اگر با مصرف 
دارو کنترل نشد می توان بیمار را در بیمارستان بستری نمود و با استفاده از 
کشیدن مکرر آب شکم و داروی آلبومین تزریقی جهت مهار آن استفاده 

کرد.
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کشیدن�آب�شکم�در�شرایط�استریل�عارضه�ای�ندارد�و�می�تواند�فرد�را�
در�کنترل�آب�شکم�کمک�نماید�

لاکتولوز���������������������������������������������������������������������������������

این دارو بدون تغییر به رودۀ بزرگ می رســد و در آنجا توسط باکتریها متابولیزه شده 
و سبب اسیدی شدن محتویات روده می شود.

لاکتولوز در درمان یبوست مزمن و برای کم کردن آمونیاک خون در بیماران مبتلا به 
گیجی و منگی بیماران کبدی به کار می رود.

از عوارض آن تهوع، استفراغ، اسهال و نفخ شکم است.

مصرف آن باید به صورتی تنظیم شــود تا فرد مصرف کننده دارای مدفوع نسبتاً شل و 
حداقل 2 بار در روز باشد.

لاکتولوز به صورت شربت 10 گرم در هر 15 سی سی در دسترس بیماران است.

مولتی�ویتامین������������������������������������������������������������������������

مولتــی ویتامین شــامل ویتامینهایC، D، E، B12 ،B6 ،B2 ،A ، B1 و نیاســین جهت 
تأمیــن ویتامینهای موردنیاز بیماران مصرف می شــود. دارو به صورت شــربت، قطره و 

قرص عرضه می شود و بیماران مبتلا به سیروز کبدی باید از آن استفاده نمایند.

کلستیرامین�����������������������������������������������������������������������������

این دارو در درمان خارش ناشــی از انســداد مجاری صفراوی و یــا بیماریهای کبدی 
خصوصاً ســیروز صفراوی اســتفاده می شــود )صفرابر(. این دارو به صــورت پودر در 
بســته های 4 گرمی وجــود دارد. بایــد دارو را قبل از غذا در یک لیوان آب یا شــیر یا 
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آب میوه ریخته و یکی و دو دقیقه بدون هم زدن گذاشــت، سپس آن را به هم زده میل 
می نمایند. عارضة جانبی آن یبوست، سختی مدفوع و تهوع می باشد. مصرف دارو طبق 

دستور پزشک است.

کلشی�سین������������������������������������������������������������������������������

از این دارو در درمان نقرس )بالا بودن اســیداوریک( اســتفاده می شود. مورد کاربرد 
دیگر آن در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی جهت کم کردن فیبروز کبد می باشد. 
مصرف این دارو ممکن اســت منجر به تهوع، اســتفراغ، درد شکمی و اسهال شود. این 
دارو به صورت قرص یک میلیگرمی است. مصرف آن توسط پزشک باید تجویز شود. 

هنوز اطلاعات کافی و قوی دال بر اثر بخشی این دارو ارائه نشده است.

گلیسیریزین����������������������������������������������������������������������������

داروی گلیســیریزین از گیاه شــیرین بیان مشتق شده است. علاوه بر اثرات ضد التهابی 
و کنترلی سیســتم ایمنی، اثرات ضد ویروســی آن نیز علیه چندین نوع ویروس به اثبات 

رسیده است.

داروی گلیسیریزین سالهاســت که در ژاپن به منظور درمان اگزما و درماتیت پوستی، 
کهیر، خارش پوست و استوماتیت دهان مورد استفاده قرار گرفته است. همچنین با توجه 
به اثر ضد ویروســی آن، تحقیقات متعددی در خصوص اثر آن در درمان هپاتیت »سی« 
انجــام گرفته که نتایج مطلوبی در این خصوص به دســت آمده اســت. در حال حاضر 
در درمان هپاتیت مزمن »ســی« از داروی اینترفــرون آلفا به صورت زیرجلدی، هفته ای 
ســه بار و به مدت حداقل 6 ماه اســتفاده می گردد که هزینه بالایی نیز دارد و در نهایت 
حدود 20-15% بیماران پاســخ داده و سطح آنزیمهای کبدی آنها پایین می آید. داروی 
گلیســیریزین می تواند جایگزین مناســبی برای آن باشــد، زیرا که طول مدت درمان با 
گلیســریزین فقــط 8 هفته بوده و از ســوی دیگر عــوارض آن در مطالعات مختلف در 

مقایسه با اینترفرون خیلی کمتر بوده است.
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6فصـــلدرمانهای داروئی مبتلایان به سیروز
خار�علیص������������������������������������������������������������������������������

پزشــکان آلمانی در دهه 1960 از دانه های خار علیص ماده ای به نام ســیلیمارین جدا 
کردند که مصرف آن می تواند به کاهش آسیب کبدی در بسیاری از بیماریهای کبدی 
کمک نماید. تا به حال مطالعات متعددی در لوله های آزمایشــگاهی، حیوانات و انسانها 
انجام شــده اســت. بیش از دو هزار ســال نقش مصــرف دانه های این گیــاه در درمان 

بیماریهای کبدی شناخته شده است.

اثرات مفید سیلیمارین عبارتند:
D این ماده سبب تغییر ساختمان سطح غشای سلولهای کبدی به نحوی می شود

که آن را در برابر عوامل مضر مقاوم می نماید. این ماده سلول کبدی را در موارد 
مسمومیت با قارچهای مضر )آمانتیا( حفظ می نماید.

D کمک به کبد در دفع سموم خطرناک و در واقع کاهش میزان رادیکالهای
اکسیژن که مسئول اصلی آسیب کبدی می باشند. این دارو اثرات ضد اکسیداسیون 

دارد. 

Dتحریک سلولهای کبدی در ترمیم آسیب و بازگشت به حالت اولیه

Dکمک به هضم چربی

ایــن دارو در درمــان هپاتیت )التهاب کبد( به کار مــی رود و در صورت مصرف این 
دارو، دوره بیماری کوتاه شــده و فرد ســریعتر به حالت طبیعی باز می گردد. با مصرف 
ســیلیمارین خطر سنگ سازی در کیســه صفرا کاهش می یابد. از داروی سیلیمارین در 

درمان موارد کبد چرب نیز استفاده می شود.

اشــکال مختلفی از این دارو در بازار وجود دارد. حداقل مصرف روزانه 280 میلیگرم 
به صورت منقسم می باشد.





پیوند کبد

فصـــل 7

زمانی که یکی از اعضای بدن، وظایفش را به درستی 
انجام ندهد علایــم اختلال در عملکرد آن عضو بروز 
می نماید. پزشــکان از روش هــای مختلف درمانی 
تلاش می نمایند تا اختلال بوجود آمده را بر طرف و 
به اصطلاح بیماری را درمان کنند. زمانی که بخشــی 
از یک عضو از کار بیفتد، سایر قسمت های آن عضو 
تلاش می کنند تا با فعالیت بیشتر، فعالیت آن بخش 
را جبران نمایند ولی گاهــی اوقات یک عضو به طور 
کلی و به شکل غیر قابل برگشت از کار می افتد. در 
این شرایط تلاش می شود عضو نارس را از بدن خارج 
و اعضای فرد دیگری و گاهی اوقات عضو مصنوعی را 

جایگزین آن نمایند.
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یکی از اعضای مهم بدن که زندگی بدون آن امکان پذیر نیست، کبد می باشد. امروزه 
جان بســیاری از بیماران مبتلا به نارســایی کبد با پیوند کبد نجات می یابد. اگر ســیروز 
کبدی به درســتی مهار نشود، طول عمر بیماران مبتلا کاهش می یابد و خطر مرگ آنان 
را تهدید می کند. در این شرایط به جای غم و غصّه باید به دنبال راه حل و علاج مناسب 

بود.

بــرای اولین مرتبه پیوند کبد بر روی ســگ ها و ســایر حیوانات توســط آقای ولش 
 )Starzl( در سال 1959 انجام شد و پس از آن در سال 1963 آقای استارزل )Welch(
اولین پیوندکبد را در انســان انجام داد. تعداد پیوند های انجام شــده در ســال های اولیه 
انگشــت شــمار بود ولی با پیشــرفتهای به عمل آمده در زمینه پزشکی و تولید داروهای 
مهارکننده سیســتم ایمنی، انجام پیوند کبد گســترش پیدا کرده اســت. در حال حاضر 

هزاران نفر در آمریکا و نقاط دیگر جهان تحت پیوند قرار گرفته اند.

در ایران اولین بار پیوند کبد توســط آقای دکتر ملک حســینی در بیمارســتان نمازی 
دانشــگاه علوم پزشکی شــیراز انجام شد و در حال حاضر نیز یکی از مراکز مجهز پیوند 
کبد در ایران می باشــد. باید توجه داشت که علت عمل پیوند کبد و یا نیاز به پیوندکبد 
در کشــورهای مختلف متفاوت اســت. گرچه در سراسر دنیا ســیروزکبدی شایع ترین 
علت نیاز به پیوند کبد است ولی علل سیروز کبدی در نقاط مختلف، متفاوت است. در 

کشور ما شایع ترین علت سیروز کبدی ابتلاء به هپاتیت » بی « می باشد.
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انجام�پیوند�کبد�در�اکثر�موارد�سیروز�امکان�پذیر�است

بایــد دقت کرد کــه در مواردی که علت ســیروز کبدی ابتلا به ویــروس هپاتیت بی 
 HBV یا  HBeAgمی باشــد، فعالیت ویروس قبل از پیوند کبد مهار شــده باشــد یعنی
DNA )پی - ســی- آر( منفی شــده باشد. در غیر این صورت کبد جدید نیز در معرض 

خطر آلودگی مجدد با ویروس هپاتیت »بی« می باشد.

آنچه که اهمیت دارد تعیین زمان مناســب انجام جراحی پیوند کبد در بیماران اســت. 
باید دانســت که پیوند آخرین قدم درمانی است و شرایط آن باید تحقق یابد یعنی زمان 
انعقاد )زمان پروترومبین( باید حداقل 5 ثانیه طولانی تر از مقادیر طبیعی باشد و بیمار از 
 MELD Score خطر درجه بندی ســیروز در مراحل اولیه نباشــد. نمره بندی بیماران با
و یــا child score می تواند زمان مورد نیاز جهت انجام پیوند کبد را مشــخص نماید. 
باید توجه داشت که ناقلین هپاتیت و یا بیماران مبتلا به هپاتیت مزمن که تحت درمان با 
اینترفرون و یا داروهای خوراکی ضد ویروسی باشند نیازی به پیوندکبد در حال حاضر 

ندارند و پیگیری آنان از نظر درجه بندی بیمار توصیه می شود.

 برای انجام عمل پیوند کبد باید شرایط زیر مهیا شود:
D.آزمایشات معمولی بالینی و ویروسی باید انجام شود

D.بررسی میزان عملکرد کبد مثل آلبومین و زمان پروترومبین ضروری است

D.وضعیت هوشیاری بیمار مورد ارزیابی قرار می گیرد

D.آنتی ژنهای بافتی ضرورت دارد HLA DR گروه خون و وضعیت

D باید وضعیت شرایین کبدی و وریدهای فوق کبدی و باب با عکس برداری
رنگی بررسی شوند.

D.سونوگرافی و سی تی اسکن شکم نیز جزو اقدامات روتین می باشد

این بررســی ها معمولا 10 روز طول می کشد.  مشــاورۀ روانپزشکی برای این بیماران 

7فصـــلپیوند کبد
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ضروری اســت. معمولا بیماران به مدت ســه ماه تحت نظر قرار می گیرند تا دهندۀ کبد 
مناســب پیدا شــود. در این مدت حمایت روحی و آمادگی در وی برای دریافت عضو 

پیوندی ایجاد می شود.

شرایط�اهداء�کبد�������������������������������������������������������������������

می توان از مصدومین ضربه مغزی که دچار مرگ مغزی شــده اند، اســتفاده کرد. در 
مدت خاص تا گرفتن عضو پیوندی از دهندگان باید آن را با دســتگاه تنفس مصنوعی 
سالم نگهداشت ولی نباید از کبد افراد با مرگ ناشی از سرطان استفاده کرد. بهتر است 
که از نظر گروه خون بین دهنده و گیرنده ســازگاری وجود داشــته باشد. البته در مواقع 
اورژانس و یا در بچه های کوچک این موضوع اهمیت زیادی ندارد. متوسط زمان عمل 
جراحی 6 ســاعت ) 4تا 15ساعت ( است و معمولا 10 تا 15 کیسه خون به طور متوسط 
تزریق می شــود. پس از پیوند داروهای مهارکننده دســتگاه ایمنی به بیمار داده می شود 
که این داروها ســبب افزایش خطر عفونت در بدن می شوند. مراقبت های بعدی پس از 

پیوند بعد از ترخیص ضروری است.

من�مبتلا�به�سیروز�کبدی�هستم�و�دچار�تورم��آیا�
امکان�پس�زدن�پیوند�وجود�دارد؟

این احتمال همیشه وجود دارد ولی در چند هفته اول بعد از انجام پیوند، 
این خطر بیشتر است. ولی با مصرف داروهای مهارکنندۀ  ایمنی می توان 
مانع پس زدن پیوند شد. متأسفانه هزینه داروهای مصرفی بسیار بالا بوده و 

باید از این داروها برای سالها و شاید تمام عمر استفاده کرد.
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