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در دنیــای امــروز، داشــتن آگاهــی دربــاره بیماری‌هــای مختلــف و 
ــر ســامت مــا اهمیــت زیــادی پیــدا کــرده اســت. یکــی از  تأثیــر آن‌هــا ب
بیماری‌هایــی کــه شــاید کمتــر شــناخته شــده باشــد، هپاتیــت خودایمنی 
ــه و  ــراوی اولی ــت صف ــد کلانژی ــد مانن ــا کب ــط ب ــای مرتب و بیماری‌ه
ــی  ــای خودایمن ــن بیماری‌ه ــت. ای ــه اس ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
ــلول‌ها و  ــه س ــدن ب ــی ب ــتم ایمن ــت سیس ــه نادرس ــی از حمل ــدی، ناش کب
ــا مجــاری صفــراوی هســتند. در ایــن کتــاب، هــدف  بافت‌هــای کبــدی ی
ــل  ــاده و قاب ــی س ــه زبان ــا ب ــن بیماری‌ه ــا ای ــما را ب ــه ش ــت ک ــن اس ــا ای م
فهــم آشــنا کنیــم تــا بتوانیــد بهتــر از ســامت خــود مراقبــت کنیــد، یــا اگــر 
یکــی از عزیزانتــان بــه ایــن بیماری‌هــا مبتلاســت، اطلاعــات کافــی بــرای 

ــه او داشــته باشــید. کمــک ب

و  اولیــه  صفــراوی  کلانژیــت  بیماری‌هــای  و  خودایمنــی  هپاتیــت 
ــث  ــه باع ــتند ک ــی هس ــای خودایمن ــه بیماری‌ه ــر س ــه، ه ــکلروزان اولی اس
ــی  ــتم ایمن ــی، سیس ــت خودایمن ــوند. در هپاتی ــد می‌ش ــه کب ــیب ب آس
ــد و باعــث التهــاب و  ــه می‌کن ــه بافت‌هــای کبــدی حمل ــه اشــتباه ب ــدن ب ب
آســیب می‌شــود. کلانژیــت صفــراوی اولیــه، بیشــتر مجــاری صفــراوی 
ــرار می‌دهــد، و موجــب اختــال  ــر ق ــد را تحــت تأثی کوچــک داخــل کب
ــکلروزان  ــت اس ــد می‌شــود. کلانژی ــه کب ــرا و آســیب ب ــان صف در جری
اولیــه هــم بــر مجــاری صفــراوی داخــل و خــارج کبــد تأثیــر می‌گــذارد 



و باعــث ایجــاد زخــم و تنگــی مجــاری صفــراوی می‌شــود. در صــورت 
ــیروز  ــد و س ــایی کب ــه نارس ــد ب ــا می‌توانن ــن بیماری‌ه ــان، ای ــدم درم ع
ــان،  ــری درم ــع و پیگی ــه موق ــا تشــخیص ب ــن حــال، ب ــا ای منجــر شــوند. ب
می‌تــوان از پیشــرفت ایــن بیماری‌هــا جلوگیــری کــرد و کیفیــت زندگــی 

ــود بخشــید. بیمــاران را بهب

ــا  ــا آن‌ه ــه ب ــا در مواجه ــد ت ــک می‌کن ــا کم ــه م ــا ب ــن بیماری‌ه ــناخت ای ش
تصمیمــات بهتــری بگیریــم. هپاتیــت خودایمنــی، کلانژیــت صفــراوی اولیــه و 
ــا  ــما ی ــد ش ــه می‌توانن ــتند ک ــده هس ــی پیچی ــکلروزان بیماری‌های ــت اس کلانژی
یکــی از عزیزانتــان را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد. آگاهــی از علائــم، روش‌هــای 
تشــخیص و درمــان ایــن بیماری‌هــا می‌توانــد تأثیــر زیــادی در بهبــود وضعیــت 

بیمــاران داشــته باشــد.

ــال درک  ــه دنب ــه ب ــت ک ــده اس ــته ش ــرادی نوش ــه اف ــرای هم ــاب ب ــن کت ای
بهتــر هپاتیــت خودایمنــی، کلانژیــت صفــراوی اولیــه و کلانژیــت اســکلروزان 
ــه ایــن بیماری‌هــا باشــید، چــه یکــی  ــان مبتــا ب ــه هســتند. چــه شــما خودت اولی
ــش در  ــش دان ــه افزای ــد ب ــر علاقه‌من ــی اگ ــا حت ــد، ی ــر باش ــان درگی از عزیزانت
زمینــه بیماری‌هــای خودایمنــی هســتید، ایــن کتــاب مرجــع مناســبی بــرای شــما 
ــی  ــه زبان ــه اطلاعــات علمــی ب ــا ارائ ــود. هــدف مــا ایــن اســت کــه ب خواهــد ب
ــن بیماری‌هــا  ــر ای ــت بهت ــل فهــم، شــما را در مســیر درک و مدیری ســاده و قاب

ــم. همراهــی کنی

در خاتمــه بــه نکتــه مهمــی اشــاره کنــم و آن ایــن اســت کــه 
ــا  ــه شــده اســت صرف ــاب آورده شــده و گفت ــن کت آنچــه در ای
بــرای افزایــش آگاهــی مــردم و بیمــاران اســت و نبایــد مبنــای 
تصمیــم گیــری فــردی شــود و بایــد بــه طــور کامــل دســتورات 

پزشــک معالــج اجــرا و پیگیــری شــود.

دکتر سید موید علویان
استاد دانشگاه 			 
آبان ماه 1403 			 
ایران-تهران 			 

	



دکتر هدی عزیزم، دخترم
کــه ســال‌ها در کنــارم بــه بیمــاران خدمــت کــرد، راهنمــای 
ــا مهــر و دانــش همراهــی  ــز بیمــاران را ب ــود و خــود نی ــان ب آن

کــرد.

این کتاب به تو تقدیم می‌شود، 
ــه  ــه تلاش‌هــای بی‌پایانــت در کمــک ب ــا عشــق و افتخــار ب ب

بیمــاران و تعهــدت بــه بهبــود ســامت انســان‌ها.

با تمام قلبم 				  
دکتر سید موید علویان 				  

آبان ماه 1403 				  
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کلانژیت صفراوی اولیه  
کتاب دوم
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 روش‌های تشخیص کلانژیت اسکلروزان اولیه
بررسی روش‌های تشخیصی کلانژیت اسکلروزان اولیه.

فصل 5 
همراهی کلانژیت اسکلروزان اولیه با بیماری‌های روده و سایر 

بیماری‌های خودایمنی
بررسی ارتباط این بیماری با بیماری‌های روده مانند بیماری کرون و کولیت 

اولسراتیو و دیگر بیماری‌های خودایمنی مرتبط.
فصل 6 

 روش‌های درمانی جراحی و غیرجراحی
بررسی درمان‌های مختلف کلانژیت اسکلروزان اولیه از جمله استفاده از 

داروها، گذاشتن استنت در مجاری صفراوی و دیگر روش‌های جراحی برای 
کاهش التهاب و انسداد مجاری.

فصل 7
 همراهی با بیماری‌های Overlap و کلانژیت خودایمنی همراه 

IGg4 با
بررسی بیماری‌های همپوشان )Overlap( مانند سندرم Overlap و همچنین 

بیماری‌های خودایمنی مرتبط با IGg4 که همراه با کلانژیت اسکلروزان اولیه 
مشاهده می‌شوند.

کلانژیت اسکلروزان اولیه
کتاب سوم



مقدمه و اصول اولیه



هپاتیــت خودایمنــی یــک بیمــاری مزمــن و پیش‌رونــده اســت کــه در آن سیســتم 
ایمنــی بــدن بــه اشــتباه بــه ســلول‌های کبــدی حملــه می‌کنــد. در حالــت عــادی، سیســتم 
ایمنــی بــرای محافظــت از بــدن در برابــر عوامــل مهاجــم ماننــد ویروس‌هــا و باکتری‌هــا 
ــالم  ــلول‌های س ــه س ــتم ب ــن سیس ــی، ای ــای خودایمن ــا در بیماری‌ه ــد، ام ــت می‌کن فعالی
بــدن حملــه کــرده و منجــر بــه التهــاب و آســیب می‌شــود. در هپاتیــت خودایمنــی، ایــن 
حملــه بــه ســلول‌های کبــدی باعــث التهــاب )هپاتیــت( و تخریــب تدریجــی بافت‌هــای 

ــود. ــدی می‌ش کب

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه تعریــف مختصــر هپاتیت خودایمنی اســت. 
ــه  ــد حمل ــلول‌های کب ــه س ــه ب ــدن را ک ــی ب ــتم ایمن ــر سیس ــن تصوی ای

ــد. ــش می‌ده ــوح نمای ــه وض ــود، ب ــاب می‌ش ــه الته ــر ب ــد و منج می‌کن

فصل اول
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انواع هپاتیت خودایمنی
  

هپاتیت خودایمنی به دو نوع اصلی تقسیم می‌شود:

ــه .1	 ــت ک ــاری اس ــن بیم ــوع ای ــایع‌ترین ن ــک )AIH-1(: ش ــوع ی ن
ــتر از  ــان بیش ــود و در زن ــده می‌ش ــالان دی ــان و میانس ــولاً در جوان معم

مــردان رخ می‌دهــد.

مشــاهده .2	 نوجوانــان  و  کــودکان  در  بیشــتر   :)AIH-2( دو  نــوع 
باشــد. نــوع یــک  از  می‌شــود و علائــم آن ممکــن اســت شــدیدتر 

کلانژیت صفراوی اولیه
 

کلانژیــت صفــراوی اولیــه یــک بیمــاری خودایمنــی دیگــر اســت کــه مجــاری 
ــاری،  ــن بیم ــد. در ای ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــد را تح ــل کب ــک داخ ــراوی کوچ صف
سیســتم ایمنــی بــدن بــه اشــتباه بــه مجــاری صفــراوی حملــه می‌کنــد و باعــث التهــاب 
و انســداد آن‌هــا می‌شــود. ایــن انســداد منجــر بــه تجمــع صفــرا در کبــد شــده و باعــث 
آســیب بــه بافت‌هــای کبــدی می‌شــود. اگــر کلانژیــت صفــراوی اولیــه درمــان 
نشــود، می‌توانــد بــه فیبــروز )بافــت زخــم( و ســیروز )نارســایی کبــدی( منجــر شــود.

کلانژیت اسکلروزان اولیه
  

ــدی اســت کــه  ــی کب ــز یــک بیمــاری خودایمن ــه نی ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
ــن  ــد. ای ــرار می‌ده ــر ق ــد را تحــت تأثی ــر در خــارج از کب ــراوی بزرگ‌ت مجــاری صف
ــه  ــد ب بیمــاری باعــث التهــاب و تنــگ شــدن مجــاری صفــراوی می‌شــود کــه می‌توان
ــه کبــد منجــر شــود. کلانژیــت اســکلروزان  ــه آســیب جــدی ب انســداد و در نهایــت ب
ماننــد کولیــت  روده  التهابــی  بیماری‌هــای  بــه  مبتــا  بیمــاران  در  معمــولاً  اولیــه 
ــه  ــراوی اولی ــت صف ــا کلانژی ــابه ب ــود و مش ــده می‌ش ــی( دی ــراتیو)کولیت زخم اولس

ــود. ــر ش ــیروز منج ــه س ــد ب می‌توان

اهمیت شناخت این بیماری‌ها
  

شــناخت زودهنــگام و دقیــق بیماری‌هــای خودایمنــی کبــدی از اهمیــت بالایــی 
برخــوردار اســت، زیــرا اگــر ایــن بیماری‌هــا بــه موقــع تشــخیص داده نشــوند، 
می‌تواننــد بــه نارســایی کبــد و نیــاز بــه پیونــد کبــد منجــر شــوند. همچنیــن، تشــخیص 
زودهنــگام بــه بیمــاران ایــن امــکان را می‌دهــد کــه بــا تغییــر ســبک زندگــی و 
درمان‌هــای دارویــی مناســب، کیفیــت زندگــی خــود را بهبــود بخشــند و از پیشــرفت 
ــروزه  ــد، ام ــات جدی ــکی و تحقیق ــرفت‌های پزش ــا پیش ــد. ب ــری کنن ــاری جلوگی بیم
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ــه  ــت ک ــترس اس ــا در دس ــن بیماری‌ه ــت ای ــرای مدیری ــری ب ــی مؤث ــای درمان روش‌ه
ــت. ــی اس ــای کمک ــی و درمان‌ه ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــامل داروه ش

ــرد  ــی از عملک ــی ناش ــرا همگ ــتند زی ــترک هس ــم مش ــر مکانیس ــا از نظ ــن بیماری‌ه ای
نادرســت سیســتم ایمنــی بــدن هســتند کــه بــه بافت‌هــای ســالم کبــد و مجــاری 
ــاری و  ــرفت بیم ــی، پیش ــم بالین ــی در علائ ــا تفاوت‌های ــد، ام ــه می‌کن ــراوی حمل صف
درمان‌هــای پیشــنهادی دارنــد کــه شــناخت آن‌هــا بــرای پزشــکان و بیمــاران ضــروری 

است.



 آشــنایی با سیســم کبد و صفرا: آناتومی و عملکرد در حالت طبیعی

کبــد و سیســتم صفــراوی دو بخــش بســیار مهــم و پیچیــده از بــدن انســان هســتند 
ــم  ــرژی و هض ــره ان ــم‌زدایی، ذخی ــم، س ــای متابولیس ــترده در فرآینده ــور گس ــه به‌ط ک
ــدن،  ــا ســایر اعضــای ب ــا همــکاری نزدیــک ب ــد. ایــن دو سیســتم ب چربی‌هــا نقــش دارن
ــای  ــامت و بق ــظ س ــرای حف ــه ب ــد ک ــام می‌دهن ــددی را انج ــی متع ــای حیات عملکرده

ــدن ضــروری هســتند. ب

1. کبد: آناتومی و وظایف اصلی
کبــد بزرگ‌تریــن غــده و یکــی از حیاتی‌تریــن اندام‌هــای بــدن اســت کــه در قســمت 
بالایــی و ســمت راســت شــکم قــرار دارد و وزن آن بیــن 1.4 تــا 1.6 کیلوگــرم اســت. 
ایــن عضــو بــه دلیــل وظایــف گســترده‌اش نقــش کلیــدی در ســامت عمومی بــدن دارد. 
کبــد از دو لــوب اصلــی )لــوب راســت و چــپ( تشــکیل شــده اســت. ایــن انــدام توســط 
غشــایی بــه نــام کپســول گلیســون محافظــت می‌شــود و بــه واحدهــای کوچک‌تــری 
بــه نــام لوبــول تقســیم می‌شــود. در هــر لوبــول، شــبکه‌ای از ســلول‌های کبــدی بــه نــام 
هپاتوســیت وجــود دارنــد کــه مســئول انجــام بســیاری از وظایــف حیاتــی کبــد هســتند. 
همچنیــن کبــد از رگ‌هــای خونــی و مجــاری صفــراوی تشــکیل شــده کــه ایــن مجــاری 

مســئول انتقــال صفــرا بــه کیســه صفــرا و ســپس بــه روده هســتند.

فصل دوم
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ــتگاه  ــرا و دس ــه صف ــد، کیس ــاختار کب ــه س ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
گــوارش اســت. ایــن تصویــر بــه وضــوح موقعیــت کبــد، کیســه صفــرا 
و ارتبــاط آن بــا معــده، روده‌هــا و مجــاری صفــراوی را نمایــش می‌دهــد.

وظایف اصلی کبد
  

1. متابولیــم مــواد مغــذی در کبــد: کبــد یکــی از اصلی‌تریــن 
اعضــای بــدن در فرآینــد متابولیســم اســت و نقــش حیاتــی در پــردازش 
و ذخیره‌ســازی مــواد مغــذی پــس از جــذب آن‌هــا از دســتگاه گــوارش 
ایفــا می‌کنــد. پــس از هضــم و جــذب مــواد غذایــی در روده کوچــک، 
ــوند.  ــل می‌ش ــد منتق ــه کب ــدی ب ــال کب ــد پورت ــق وری ــواد از طری ــن م ای
ــره می‌شــوند  ــل و ذخی ــه اشــکال مختلفــی تبدی ــواد مغــذی ب ــد، م در کب
ــا  ــروری از آن‌ه ــواد ض ــر م ــا دیگ ــرژی ی ــه ان ــدن ب ــاز ب ــع نی ــا در مواق ت
اســتفاده شــودیکی از مهم‌تریــن وظایــف کبــد، تنظیــم ســطح قنــد خــون 
اســت. پــس از هضــم کربوهیدرات‌هــا در روده، گلوکــز از طریــق 
وریــد پورتــال بــه کبــد می‌رســد. در اینجــا، کبــد گلوکــز اضافــی را بــه 
گلیکــوژن، شــکل ذخیــره‌ای گلوکــز، تبدیــل می‌کنــد. ایــن فرآینــد بــه 
ــدن  ــاز ب ــع نی ــرای اســتفاده در مواق ــا گلوکــز را ب ــد اجــازه می‌دهــد ت کب
ــا کاهــش مصــرف غــذا،  ــد روزه‌داری ی ــد. در شــرایطی مانن ــره کن ذخی
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کبــد بــا تجزیــه گلیکــوژن، گلوکــز را آزاد می‌کنــد و بــه جریــان خــون 
می‌فرســتد تــا ســطح قنــد خــون پایــدار بمانــد و انــرژی مــورد نیــاز بــرای 
ــاز، از  ــورت نی ــد در ص ــد می‌توان ــن کب ــود. همچنی ــم ش ــلول‌ها فراه س
منابــع غیرکربوهیدراتــی ماننــد آمینواســیدها و گلیســرول، گلوکــز تولیــد 
ــز گفتــه می‌شــود. ایــن فرآینــد  ــه ایــن فرآینــد گلوکونئوژن کنــد کــه ب
ــه  ــی ک ــدید، زمان ــا ورزش ش ــی ی ــد روزه‌داری طولان ــرایطی مانن در ش

ــود. ــال می‌ش ــیده‌اند، فع ــام رس ــه اتم ــدن ب ــوژن ب ــر گلیک ذخای

ــم  ــس از هض ــا دارد. پ ــم چربی‌ه ــی در متابولیس ــیار مهم ــش بس ــد نق کب
چربی‌هــا در روده، اســیدهای چــرب آزاد و گلیســرول از طریــق سیســتم 
لنفــاوی و وریــد پورتــال بــه کبــد می‌رســند. تری‌گلیســریدها را 
از اســیدهای چــرب و گلیســرول تشــکیل می‌دهــد و آنهــا را ذخیــره 
ــه  ــا را ب ــد. چربی‌ه ــال می‌کن ــدن ارس ــای ب ــایر بافت‌ه ــه س ــا ب ــد ی می‌کن
انــواع لیپوپروتئین‌هــا ) مثــل ال دی ال و اچ دی ال(  تبدیــل 
ــون  ــترول در خ ــا و کلس ــال چربی‌ه ــی در انتق ــش مهم ــه نق ــد، ک می‌کن
ــای  ــاخت غش ــرای س ــه ب ــد، ک ــد می‌کن ــترول تولی ــد. کلس ــا می‌کنن ایف

ــت. ــروری اس ــرا ض ــد صف ــا و تولی ــد هورمون‌ه ــلولی، تولی س

در شــرایطی کــه بــدن بــه انــرژی نیــاز دارد و منابــع کربوهیدراتــی کافــی 
ــه  ــد کــه ب ــل می‌کن ــا تبدی ــه کتون‌ه ــد چربی‌هــا را ب ــدارد، کب وجــود ن
ــا اســتفاده  ــز و ماهیچه‌ه ــد مغ ــی مانن ــرای بافت‌های ــرژی ب ــع ان ــوان منب عن
یــا  طولانــی  روزه‌داری  ماننــد  مواقعــی  در  فرآینــد  ایــن  می‌شــوند. 
ــی  ــه کتون‌زای ــدرات فعــال می‌شــود و ب ــی کم‌کربوهی رژیم‌هــای غذای

معــروف اســت.

کبــد نقــش کلیــدی در متابولیســم پروتئین‌هــا دارد. آمینواســیدهای 
ــد  ــه کب ــال ب ــد پورت ــق وری حاصــل از هضــم پروتئین‌هــا در روده از طری
ــیدها  ــن آمینواس ــی از ای ــوند. برخ ــردازش می‌ش ــا پ ــند و در آنج می‌رس
بــرای تولیــد پروتئین‌هــای ضــروری بــدن اســتفاده می‌شــوند. آلبومیــن  
یکــی از مهم‌تریــن پروتئین‌هــای خــون کــه مســئول حفــظ فشــار اســمزی 
خــون و انتقــال مــواد مختلــف اســت .. عــاوه بــر ایــن، کبــد نقــش مهمــی 
ــن  ــای آمی ــد، گروه‌ه ــن فرآین ــیدها دارد. در ای ــیون آمینواس در آمیناس
از آمینواســیدها جــدا شــده و بــه اوره تبدیــل می‌شــوند. اوره یــک مــاده 
ــه  ــد ب ــن فرآین ــود. ای ــع می‌ش ــا دف ــق کلیه‌ه ــه از طری ــت ک ــمی اس غیرس
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ــاک  ــد آمونی ــمی مانن ــروژن‌دار س ــواد نیت ــا از م ــد ت ــک می‌کن ــدن کم ب
خــاص شــود.

ــت.  ــی آن اس ــف اصل ــزا و وظای ــد و اج ــه کب ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
ایــن تصویــر بــه وضــوح لبُ‌هــای کبــد، رگ‌هــای خونــی، مجــاری صفــراوی 
و عملکردهــای اصلــی کبــد ماننــد ســم‌زدایی، تولیــد صفــرا، متابولیســم 

و ذخیــره مــواد مغــذی را نمایــش می‌دهــد.

2. تولیــد صفــرا: کبــد یکــی از اصلی‌تریــن ارگان‌هــای بــدن اســت 
ــرا  ــرا دارد. صف ــد صف ــه تولی ــیاری از جمل ــی بس ــای حیات ــه نقش‌ه ک
ــژه  ــه وی ــد هضــم، ب ــی اســت کــه در فراین ــگ و قلیای ــع زردرن یــک مای
ــدون  ــد. ب ــا می‌کن ــدی ایف ــی کلی ــا، نقش ــذب چربی‌ه ــم و ج در هض
صفــرا، بــدن قــادر بــه هضــم چربی‌هــا و جــذب بســیاری از ویتامین‌هــای 

ضــروری محلــول در چربــی نخواهــد بــود.

3. سم‌زدایــی: کبــد مــواد ســمی کــه در خــون وجــود دارنــد )ماننــد 
آمونیــاک، داروهــا و الــکل( را از طریــق فرایندهــای بیوشــیمیایی تجزیــه 
ــدن  ــاک در ب ــد. ایــن عمــل از تجمــع مــواد خطرن ــع می‌کن ــدن دف و از ب

ــد. ــری می‌کن جلوگی
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تصویــر شــماتیک مربــوط بــه کبــد و نقــش آن در تصفیــه خــون اســت. 
ایــن تصویــر بــه وضــوح ســاختارهای اصلــی کبــد از جملــه وریــد پــورت، 
شــریان کبــدی و لبُ‌هــای کبــد را کــه در تصفیــه خــون دخالــت دارنــد، 
نمایــش می‌دهــد. همچنیــن نحــوه حــذف ســموم، پــردازش مــواد مغــذی 

و متابولیســم مــواد زائــد را بــه تصویــر می‌کشــد.

4. تنظیــم ســطح قنــد خــون: کبــد گلوکز را بــه عنــوان گلیکوژن 
ــه کــرده و  ــه گلوکــز تجزی ــاز، آن را ب ــد و در صــورت نی ــره می‌کن ذخی
ــد  ــد کــه ســطح قن ــن عمــل کمــک می‌کن ــد. ای ــه خــون ترشــح می‌کن ب

خــون در بــدن ثابــت بمانــد.

5. تولیــد پروتئین‌هــای مهــم خــون: کبــد پروتئین‌هایــی ماننــد 
ــادی  ــای انعق ــد و فاکتوره ــم می‌کن ــون را تنظی ــار خ ــه فش ــن ک آلبومی
ــن  ــدون ای ــد. ب ــد می‌کن ــد، تولی ــش دارن ــون نق ــدن خ ــه ش ــه در لخت ک
پروتئین‌هــا، بــدن در برابــر خونریزی‌هــا بســیار آســیب‌پذیر خواهــد 

ــود. ب



ان
وی

عل
د 

وی
د م

سی
تر 

دک

23

ــر  ــن تصوی ــت. ای ــف آن اس ــد و وظای ــه کب ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
تولیــد  ســم‌زدایی،  جملــه  از  کبــد  اصلــی  نقش‌هــای  وضــوح  بــه 
صفــرا، متابولیســم کربوهیدرات‌هــا، پروتئین‌هــا و چربی‌هــا، ذخیــره 
ویتامین‌هــا و مــواد معدنــی، و تصفیــه خــون را نمایــش می‌دهــد.

6. ذخیــره ویتامین‌هــا و مــواد معــدنی در کبــد: کبــد یکــی 
ــم  ــای مه ــر نقش‌ه ــاوه ب ــه ع ــت ک ــدن اس ــای ب ــن اندام‌ه از حیاتی‌تری
ــا  ــازی ویتامین‌ه ــه ذخیره‌س ــم‌زدایی، وظیف ــم و س ــود در متابولیس خ
ــا و  ــن ویتامین‌ه ــده دارد. ای ــر عه ــز ب ــروری را نی ــی ض ــواد معدن و م
ــرای عملکردهــای مختلــف بــدن حیاتــی هســتند و کبــد  مــواد معدنــی ب
ــا ذخیــره آن‌هــا اطمینــان حاصــل می‌کنــد کــه بــدن در مواقــع نیــاز بــه  ب
ــع  ــوص در مواق ــه خص ــد ب ــن فرآین ــی دارد. ای ــم دسترس ــواد مه ــن م ای
کمبــود مــواد مغــذی از طریــق رژیــم غذایــی، حفــظ تعــادل مــواد 
ــی  ــد. ویتامین‌هــای محلــول در چرب ــدن را تضمیــن می‌کن ضــروری در ب
ــه دلیــل ماهیــت شــیمیایی خــود  ماننــد ویتامین‌هــای  آ، دی، ای و کا ب
ــل و  ــرای حم ــوند و ب ــل ش ــون ح ــا خ ــی در آب ی نمی‌تواننــد به‌راحت
ــدام  ــن ان ــد مهم‌تری ــد. کب ــاز دارن ــی نی ــای چرب ــه بافت‌ه ــازی ب ذخیره‌س
ــدت  ــرای م ــا را ب ــد آن‌ه ــت و می‌توان ــا اس ــن ویتامین‌ه ــره ای ــرای ذخی ب

ــه بــدن عرضــه کنــد.  ــاز ب ــا در زمــان نی طولانــی نگــه دارد ت
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ویتامیــن آ بــرای ســامت بینایــی، سیســتم ایمنــی، رشــد و تکامــل ســلولی 
و ســامت پوســت ضــروری اســت. ایــن ویتامیــن بــه تولیــد رنگدانه‌هــای 
ــور کــم  ــدن در ن ــد و نقــش مهمــی در دی شــبکیه چشــم کمــک می‌کن
ــد و در  ــره کن ــاد ذخی ــدار زی ــه مق ــن آ را ب ــد ویتامی ــد می‌توان دارد. کب
مواقــع نیــاز آن را بــه گــردش خــون آزاد کنــد. در صــورت کمبــود ایــن 
ــا  ــاه ت ــن م ــدت چندی ــه م ــدی ب ــر کب ــی، ذخای ــم غذای ــن در رژی ویتامی

ــد. ــن کنن ــدن را تأمی ــد نیازهــای ب ــن ســال می‌توانن چندی

ویتامیــن دی در تنظیــم ســطح کلســیم و فســفر در بــدن و حفــظ ســامت 
ــیم از  ــذب کلس ــه ج ــن ب ــن ویتامی ــدی دارد. ای ــش کلی ــتخوان‌ها نق اس
ــد. ــری می‌کن ــتخوان جلوگی ــی اس ــد و از پوک ــک می‌کن ــا کم روده‌ه

کبــد ویتامیــن دی را بــه شــکل غیــر فعــال ذخیــره می‌کنــد و در صــورت 
نیــاز بــدن، آن را بــه شــکل فعــال تبدیــل می‌کنــد. ایــن فرآینــد بــه ویــژه 
زمانــی اهمیــت پیــدا می‌کنــد کــه دریافــت ایــن ویتامیــن از طریــق نــور 

خورشــید یــا رژیــم غذایــی محــدود باشــد.

 ویتامیــن ای یــک آنتی‌اکســیدان قــوی اســت کــه از ســلول‌ها در برابــر 
ــن در  ــن همچنی ــن ویتامی ــد. ای ــت می‌کن ــیداتیو محافظ ــیب‌های اکس آس
ســامت سیســتم ایمنــی و کاهــش التهــاب نقــش دارد. کبــد ویتامیــن ای 
را ذخیــره می‌کنــد و آن را به‌طــور تدریجــی بــه جریــان خــون آزاد 
می‌کنــد تــا از ســلول‌ها در برابــر آســیب‌های اکســیداتیو محافظــت 

کنــد.

 ویتامیــن کا بــرای تولیــد پروتئین‌هــای مــورد نیــاز در فرآینــد لختــه شــدن 
خــون ضــروری اســت. بــدون ایــن ویتامیــن، بــدن قــادر بــه لختــه شــدن 
ــه خونریزی‌هــای  ــد منجــر ب ــود و ایــن موضــوع می‌توان خــون نخواهــد ب
جــدی شــود .  ویتامیــن K نیــز در کبــد ذخیــره می‌شــود و در مواقــع نیــاز، 
ــدن عرضــه می‌شــود. ــه ب ــد پروتئین‌هــای انعقــادی، ب ــرای تولی ــژه ب به‌وی

ــس  ــن و م ــد آه ــی مانن ــی مهم ــواد معدن ــد م ــا، کب ــر ویتامین‌ه ــاوه ب ع
را نیــز ذخیــره می‌کنــد. ایــن مــواد معدنــی بــرای عملکردهــای مختلــف 
ــروری  ــیژن ض ــال اکس ــی و انتق ــلول‌های خون ــد س ــه تولی ــدن از جمل ب
ــای  ــی در گلبول‌ه ــن )پروتئین ــد هموگلوبی ــرای تولی ــن ب ــتند.  آه هس
ــه بافت‌هــای بــدن می‌رســاند( و همچنیــن  قرمــز خــون کــه اکســیژن را ب
بــرای تولیــد میوگلوبیــن )پروتئینــی در ماهیچه‌هــا کــه اکســیژن را ذخیــره 



ان
وی

عل
د 

وی
د م

سی
تر 

دک

25

ــره  ــن ذخی ــکل فریتی ــه ش ــن را ب ــد آه ــت.  کب ــروری اس ــد( ض می‌کن
ــن را  ــه آه ــد ک ــکان می‌ده ــد ام ــه کب ــی ب ــاده پروتئین ــن م ــد. ای می‌کن
ــد.  ــدن عرضــه کن ــه ب ــاز ب ــره کــرده و در صــورت نی به‌طــور ایمــن ذخی
ــه  ــرایطی ک ــن، در ش ــر آه ــن ذخای ــتفاده از ای ــا اس ــت ب ــادر اس ــدن ق ب
ــه آهــن  ــاز ب ــا نی ــد ی ــم غذایــی کاهــش یاب ــق رژی مصــرف آهــن از طری
ــزی(  ــان خونری ــا در زم ــارداری ی ــاً در دوران ب ــد )مث ــدا کن ــش پی افزای
نیــاز خــود را تأمیــن کنــد. مــس نقــش حیاتــی در تولیــد انــرژی، تشــکیل 
ــن  ــت( دارد. همچنی ــه پوس ــن )رنگدان ــد ملانی ــد، و تولی ــای همبن بافت‌ه
مــس بــه تولیــد گلبول‌هــای قرمــز خــون و حفــظ ســامت سیســتم عصبــی 
کمــک می‌کنــد.  کبــد بخــش عمــده‌ای از مــس بــدن را ذخیــره کــرده و 
آن را در فرآیندهــای متابولیکــی بــدن ماننــد تولیــد آنزیم‌هــای مختلــف 
ــم  ــره و متابولیس ــال در ذخی ــروز اخت ــورت ب ــرد. در ص ــه کار می‌گی ب
مــس )ماننــد بیمــاری ویلســون(، مــس در کبــد تجمــع پیــدا می‌کنــد کــه 

ــدی شــود. ــه آســیب کب ــد منجــر ب می‌توان

ــی  ــواد غذای ــره م ــد در ذخی ــرد کب ــه عملک ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
ــروری  ــذی ض ــواد مغ ــره م ــوه ذخی ــوح نح ــه وض ــر ب ــن تصوی ــت. ای اس
ماننــد گلیکــوژن )از کربوهیدرات‌هــا(، ویتامین‌هــا )A, D, B12( و مــواد 

ــد. ــان می‌ده ــد نش ــس( را در کب ــن و م ــی )آه معدن
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2. سیستم صفراوی: ساختار و عملکرد: 
سیســتم صفــراوی یــک شــبکه پیچیــده از مجــاری اســت کــه وظیفــه انتقــال صفــرا از 
کبــد بــه کیســه صفــرا و ســپس بــه روده کوچــک را بــر عهــده دارد. ایــن سیســتم شــامل 
مجــاری صفــراوی داخــل و خــارج از کبــد و کیســه صفــرا اســت. نقــش اصلــی ایــن 
ــدن  ــی از ب ــول در چرب ــد محل ــواد زائ ــع م ــن دف ــا و همچنی ــم چربی‌ه ــتم در هض سیس
ــگ  ــه رن ــد و ب ــود می‌آی ــه وج ــز ب ــای قرم ــه گلبول‌ه ــه از تجزی ــت. بیلی‌روبینک اس
ــده و از  ــل ش ــا منتق ــه روده‌ه ــرا ب ــط صف ــن توس ــد. بیلی‌روبی ــک می‌کن ــرا کم زرد صف
ــد می‌شــود،  ــدن تولی ــه توســط ب ــی ک ــع می‌شــود.  کلســترول اضاف ــوع دف ــق مدف طری
ــه  ــر ب ــد منج ــد می‌توان ــن فرآین ــال در ای ــه اخت ــود. هرگون ــع می‌ش ــرا دف ــق صف از طری
ــه  ــرا ب ــه صف ــترول در کیس ــع کلس ــه از تجم ــود ک ــراوی ش ــنگ‌های صف ــکیل س تش
وجــود می‌آینــد. صفــرا بــه دفــع برخــی از ســموم و مــواد زائــد حاصــل از متابولیســم در 

ــد. ــک می‌کن ــدن کم ب

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه کبــد و کیســه صفــرا اســت. ایــن تصویــر 
ــه همــراه لبُ‌هــا و مجــاری صفــراوی و موقعیــت کیســه  ــد ب ســاختار کب
ــاط  ــن ارتب ــد. همچنی ــش می‌ده ــوح نمای ــه وض ــد را ب ــر کب ــرا در زی صف
بیــن کبــد، کیســه صفــرا و مجــاری صفــراوی کــه بــه دســتگاه گــوارش 
منتهــی می‌شــوند، بــه همــراه عملکــرد ذخیــره و آزادســازی صفــرا توســط 

کیســه صفــرا نشــان داده شــده اســت.
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کیسه صفرا
  

کیســه صفــرا اندامــی کوچــک، گلابی‌شــکل و مهــم اســت کــه در زیــر کبــد قــرار دارد. 
ایــن انــدام نقــش حیاتــی در هضــم چربی‌هــا دارد، زیــرا ذخیــره، تغلیــظ و ترشــح صفــرا 
ــا در دســتگاه گــوارش کمــک  ــه هضــم و جــذب چربی‌ه ــی کــه ب ــده دارد، مایع را برعه
می‌کنــد. کیســه صفــرا در بخــش تحتانــی کبــد و در ســمت راســت بــالای شــکم قــرار دارد. 
انــدازه آن تقریبــاً ۷ تــا ۱۰ ســانتی‌متر طــول دارد و حجمــی حــدود ۳۰ تــا ۵۰ میلی‌لیتــر صفــرا 
را می‌توانــد ذخیــره کنــد. صفــرا به‌طــور مــداوم توســط کبــد تولیــد می‌شــود، امــا نیــاز بــه 
آن فقــط زمانــی وجــود دارد کــه غــذا، به‌خصــوص غذاهــای چــرب، در دســتگاه گــوارش 
ــرای  ــق مج ــرا از طری ــی، صف ــای غذای ــن وعده‌ه ــل بی ــول فواص ــد. در ط ــور دارن حض

صفــراوی بــه کیســه صفــرا منتقــل و در آنجــا ذخیــره می‌شــود.

تغلیــظ صفــرا یکــی از وظایــف اصلــی کیســه صفــرا اســت. وقتــی صفــرا در کیســه صفرا 
ــر  ــی غلیظ‌ت ــوند و مایع ــذب می‌ش ــا از آن ج ــی الکترولیت‌ه ــود، آب و برخ ــره می‌ش ذخی
تشــکیل می‌شــود کــه حــاوی مقادیــر بیشــتری از نمک‌هــای صفــراوی، کلســترول و ســایر 
ــور  ــد به‌ط ــرا بتوان ــر صف ــدار کمت ــه مق ــود ک ــث می‌ش ــظ باع ــن تغلی ــت. ای ــات اس ترکیب

مؤثرتــری عمــل کنــد.

ــک(  ــش روده کوچ ــن بخ ــه )اولی ــژه دوازده ــک، به‌وی ــذا وارد روده کوچ ــی غ وقت
ــتوکینین  ــام کوله‌سیس ــه ن ــی ب ــد، هورمون ــی باش ــاوی چرب ــر ح ــاً اگ ــود، خصوص می‌ش
)CCK( توســط ســلول‌های دیــواره روده ترشــح می‌شــود. CCK بــه کیســه صفــرا ســیگنال 
می‌دهــد کــه منقبــض شــود و صفــرا را از طریــق مجــرای صفــراوی مشــترک بــه داخــل 

دوازدهــه آزاد کنــد.

صفــرا حــاوی نمک‌هــای صفــراوی اســت کــه نقــش کلیــدی در امولســیون کــردن 
چربی‌هــا دارنــد. امولســیون فرآینــدی اســت کــه طــی آن قطــرات بــزرگ چربــی بــه ذرات 
ریزتــری تبدیــل می‌شــوند تــا آنزیم‌هــای گوارشــی، بــه ویــژه لیپــاز )آنزیمــی کــه چربی‌هــا 
را تجزیــه می‌کنــد(، بتواننــد به‌طــور مؤثرتــری عمــل کننــد. بــا ایــن عمــل، چربی‌هــا تجزیــه 

شــده و ســپس توســط ســلول‌های دیــواره روده کوچــک جــذب می‌شــوند.

مجاری صفراوی
  

مجــاری صفــراوی شــبکه‌ای از مجــاری کوچــک و بــزرگ هســتند کــه صفــرا را از 
کبــد بــه کیســه صفــرا و ســپس بــه روده کوچــک منتقــل می‌کننــد. مجــاری صفــراوی 

ــه دو دســته تقســیم می‌شــوند: ب
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* مجــاری صفــراوی داخــل کبــدی: ایــن مجــاری کوچــک هســتند و صفــرا را از 
ــد. داخــل کبــد جمــع‌آوری می‌کنن

* مجــاری صفــراوی خــارج کبــدی: ایــن مجــاری بزرگ‌تــر هســتند و صفــرا را از 
کبــد و کیســه صفــرا بــه روده کوچــک می‌رســانند.’

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه تولیــد صفــرا در بــدن انســان اســت. ایــن 
ــد  ــد تولی ــرا در کب ــه صف ــه چگون ــد ک ــان می‌ده ــوح نش ــه وض ــر ب تصوی
ــی  ــتم گوارش ــه سیس ــردد و ب ــره می‌گ ــرا ذخی ــه صف ــود، در کیس می‌ش
ترشــح می‌شــود. همچنیــن، مجــاری صفــراوی، کیســه صفــرا و لوب‌هــای 
کبــد کــه در ایــن فرآینــد نقــش دارنــد بــه همــراه توضیحــات نمایــش 

شــده‌اند. داده 

 نقش صفرا در هضم چربی‌ها

چربی‌هــا بــه دلیــل ماهیــت غیرمحلــول خــود در آب، به‌ســختی در محیــط آبــی روده 
ــا  ــیون، چربی‌ه ــام امولس ــه ن ــدی ب ــا فرآین ــرا ب ــوند. صف ــه می‌ش ــک تجزی کوچ
ــط  ــا توس ــذب آن‌ه ــم و ج ــکان هض ــه ام ــد ک ــل می‌کن ــری تبدی ــه ذرات کوچکت را ب
مهم‌تریــن  کــه  صفــراوی  نمک‌هــای  می‌شــود.  فراهــم  گوارشــی  آنزیم‌هــای 
ــر  ــه ذرات کوچک‌ت ــا را ب ــی چســبیده و آن‌ه ــه قطــرات چرب ــرا هســتند، ب ــب صف ترکی
ــم  ــاز )آنزی ــا لیپ ــا ب ــاس چربی‌ه ــطح تم ــش س ــث افزای ــن کار باع ــد. ای ــه می‌کنن تجزی
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ــد. ــریع می‌کن ــا را تس ــم آن‌ه ــده و هض ــده( ش ــط لوزالمع ــده توس ــی تولیدش گوارش

ــرار  ــده ق ــزرگ در مع ــرات ب ــورت قط ــه ص ــی ب ــور طبیع ــی به‌ط ــای غذای  چربی‌ه
ــد کــه  ــری تقســیم می‌کنن ــه ذرات ریزت ــن قطــرات را ب ــد. نمک‌هــای صفــراوی ای دارن
بــه آن امولســیون گفتــه می‌شــود. ایــن ذرات کوچک‌تــر بــرای آنزیم‌هــای گوارشــی 
به‌راحتــی قابــل تجزیــه هســتند.  صفــرا بــه جــذب ویتامین‌هــای محلــول در چربــی ماننــد 
ــای  ــن ویتامین‌ه ــد ای ــدن نمی‌توان ــرا، ب ــدون صف ــد. ب ــک می‌کن آ، دی ، ای  و کا کم

ــد. ــی جــذب کن ضــروری را به‌خوب

کبــد و سیســتم صفــراوی دو بخــش بســیار حیاتــی بــدن هســتند کــه نقــش مهمــی در 
ــر  ــال در ه ــد. اخت ــا می‌کنن ــذی ایف ــواد مغ ــره م ــم‌زدایی و ذخی ــم، س ــم، هض متابولیس
ــر  ــامتی منج ــدی س ــکلات ج ــه مش ــد ب ــتم‌ها می‌توان ــن سیس ــای ای ــک از عملکرده ی
ــظ  ــش دارد، حف ــدن نق ــی ب ــای حیات ــیاری از فرآینده ــد در بس ــه کب ــا ک ــود. از آنج ش
ــب و  ــای مناس ــه مراقبت‌ه ــاز ب ــت و نی ــوردار اس ــژه‌ای برخ ــت وی ــامت آن از اهمی س

ــیب‌زا دارد. ــل آس ــگیری از عوام پیش

ــت آن  ــد و اهمی ــه عملکردهــای ضــروری کب ــوط ب ــر شــماتیک مرب تصوی
ــد  ــدی کب ــه وضــوح نقش‌هــای کلی ــر ب ــن تصوی ــرای زندگــی اســت. ای ب
از جملــه ســم‌زدایی، ذخیــره مــواد مغــذی، تولیــد صفــرا و تصفیــه خــون 
را نمایــش می‌دهــد و نشــان می‌دهــد کــه چگونــه نبــود کبــد می‌توانــد 
منجــر بــه مشــکلاتی ماننــد تجمــع ســموم، کمبــود مــواد مغذی و مشــکلات 

گوارشــی شــود.



فصل سوم

هپاتیت و انواع آن
هپاتیــت بــه معنــای التهــاب بافــت کبــد اســت و می‌توانــد بــه دلایــل مختلفــی از جملــه 
عفونت‌هــای ویروســی، مصــرف مــواد ســمی ماننــد الــکل، مصــرف داروهــای خــاص و 
حتــی مشــکلات خودایمنــی رخ دهــد. کبــد، بــه عنــوان یکــی از اعضــای حیاتــی بــدن، 
نقــش مهمــی در متابولیســم، ذخیــره انــرژی، دفــع ســموم و تولیــد آنزیم‌هــای گوارشــی 
ــکلات  ــه مش ــد ب ــد می‌توان ــاب در کب ــا الته ــیب ی ــه آس ــل، هرگون ــن دلی ــه همی دارد. ب
ــواع مختلــف  ــه بررســی ان ــدن منجــر شــود. در ادامــه ب جــدی و گســترده در ســامت ب

ــاره هــر یــک از آن‌هــا می‌پردازیــم. هپاتیــت و جزئیــات بیشــتری درب

ــر  ــا ب ــر آنه ــت و تأثی ــف هپاتی ــواع مختل ــه ان ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
 ،C ،B ،A ــت ــای هپاتی ــوح ویروس‌ه ــه وض ــر ب ــن تصوی ــت. ای ــد اس کب
ــد  ــف مانن ــق مســیرهای مختل ــد از طری ــه کب ــا ب ــه آنه D و E و نحــوه حمل
آب آلــوده، خــون و مایعــات بــدن را نمایــش می‌دهــد. همچنیــن آســیب 
کبــدی ناشــی از مصــرف الــکل، هپاتیــت خودایمنــی و هپاتیــت ناشــی از 

داروهــا یــا ســموم بــه تصویــر کشــیده شــده اســت.
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 انواع هپاتیت
۱. هپاتیت ویروسی

هپاتیــت ویروســی شــایع‌ترین نــوع هپاتیــت اســت کــه می‌توانــد به‌وســیله پنــج نــوع ویروس 
ــای  ــا روش‌ه ــا ب ــن ویروس‌ه ــود. ای ــاد ش ــی ، دی و ای  ایج ــی ، س ــت آ، ب ــی هپاتی اصل
مختلفــی انتقــال می‌یابنــد و هــر کــدام علائــم، شــدت و پیامدهــای خــاص خــود را دارنــد. در 

زیــر بــه جزئیــات بیشــتر دربــاره هــر یــک از ایــن ویروس‌هــا می‌پردازیــم:

هپاتیــت آ: روش انتقــال: هپاتیــت آ معمــولاً از طریــق مصــرف آب یــا غــذای آلــوده بــه 
ــط  ــه محی ــوده ب ــراد آل ــوع اف ــق مدف ــب از طری ــروس اغل ــن وی ــود. ای ــل می‌ش ــروس منتق وی
ــت  ــم و عــوارض: هپاتی ــن شــایع‌تر اســت. علائ ــا بهداشــت پایی وارد می‌شــود و در مناطــق ب
آ  معمــولاً یــک بیمــاری حــاد و کوتاه‌مــدت اســت و بــه نــدرت بــه هپاتیــت مزمــن تبدیــل 
می‌شــود. علائــم آن شــامل خســتگی، زردی )یرقــان(، درد شــکمی و تهوع اســت. بیشــتر افراد 
بــدون نیــاز بــه درمــان خــاص بهبــود می‌یابنــد. پیشــگیری و درمــان: واکســن هپاتیــت آ بــرای 
پیشــگیری در دســترس اســت. رعایــت بهداشــت فــردی و مصرف آب ســالم نیــز از روش‌های 

موثــر پیشــگیری از ایــن ویــروس اســت.

ــن  ــت. ای ــت A اس ــال هپاتی ــای انتق ــه راه‌ه ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
تصویــر انتقــال ویــروس از طریــق آب و غــذای آلــوده را نشــان می‌دهــد 
اشــاره  پیشــگیری  روش  یــک  عنــوان  بــه  دســت‌ها  بــه شســتن  و 
درد  و  )یرقــان(  زردی  خســتگی،  ماننــد  علائمــی  همچنیــن  می‌کنــد. 
شــکمی بــه تصویــر کشــیده شــده‌اند و بــر اهمیــت پیشــگیری از طریــق 

بهداشــت و واکسیناســیون تأکیــد دارد.
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هپاتیــت بــی: روش انتقــال: هپاتیــت بــی از طریــق تمــاس بــا خــون یــا مایعــات بــدن 
ــال  ــود. انتق ــل می‌ش ــال منتق ــحات واژین ــا ترش ــی ی ــع من ــزاق، مای ــد ب ــوده مانن ــرد آل ف
می‌توانــد از طریــق تمــاس جنســی، ســوزن‌های آلــوده، یــا از مــادر بــه نــوزاد در هنــگام 
ــت  ــه هپاتی ــر ب ــد منج ــروس می‌توان ــن وی ــوارض: ای ــم و ع ــرد. علائ ــورت گی ــد ص تول
حــاد یــا مزمــن شــود. برخــی افــراد بــه هپاتیــت مزمــن مبتــا می‌شــوند کــه خطــر ابتــا 
بــه ســیروز و ســرطان کبــد را افزایــش می‌دهــد. پیشــگیری و درمــان: واکســن هپاتیــت 
بــی یکــی از موثرتریــن راه‌هــای پیشــگیری اســت. داروهــای ضدویروســی بــرای کنتــرل 
ویــروس در افــراد مبتــا نیــز وجــود دارد کــه می‌توانــد از پیشــرفت بیمــاری جلوگیــری 

کنــد.

ــم و پیشــگیری از هپاتیــت B اســت.  ــه روش انتقــال، علائ ــوط ب ــر شــماتیک مرب تصوی
ــاس  ــوده، تم ــون آل ــق خ ــروس از طری ــال وی ــیرهای انتق ــوح مس ــه وض ــر ب ــن تصوی ای
جنســی و انتقــال از مــادر بــه نــوزاد هنــگام تولــد را نشــان می‌دهــد. همچنیــن علائمــی 
ــر اهمیــت پیشــگیری از  ماننــد زردی، خســتگی و درد شــکمی را نمایــش می‌دهــد و ب

ــد دارد. ــی تأکی ــکات ایمن ــق واکسیناســیون و رعایــت ن طری

ــل  ــوده منتق ــون آل ــا خ ــتقیم ب ــاس مس ــق تم ــی از طری ــت س ــی: هپاتی ــت س هپاتی
می‌شــود. از جملــه روش‌هــای شــایع انتقــال ایــن ویــروس می‌تــوان بــه اســتفاده 
ــاره  ــدر( اش ــواد مخ ــی م ــای غیرقانون ــد تزریق‌ه ــوده )مانن ــوزن‌های آل ــترک از س مش
ــی کــه  ــا زمان ــد ت ــچ علائمــی ندارن ــت ســی هی ــه هپاتی ــا ب ــراد مبت کــرد. بســیاری از اف
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ــت  ــه هپاتی ــوارد ب ــب م ــی در اغل ــت س ــد. هپاتی ــرفته‌تری برس ــل پیش ــه مراح ــاری ب بیم
ــر  ــد منج ــرطان کب ــد و س ــایی کب ــیروز، نارس ــه س ــد ب ــود و می‌توان ــل می‌ش ــن تبدی مزم
شــود.  برخــاف هپاتیــت آ و بــی، بــرای هپاتیــت ســی واکســنی وجــود نــدارد. بــا ایــن 
حــال، داروهــای ضدویروســی مدرنــی وجــود دارنــد کــه می‌تواننــد ویــروس را به‌طــور 

ــد. ــان کنن ــاران را درم ــیاری از بیم ــد و بس ــذف کنن ــدن ح ــر از ب مؤث

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه انتقــال ویــروس هپاتیــت C از طریــق تماس 
مســتقیم بــا خــون آلــوده، ماننــد ســوزن‌های آلــوده، اســت. ایــن تصویــر 
علائــم و نشــانه‌های بیمــاری از جملــه زردی، خســتگی، درد شــکمی و 
آســیب کبــدی را بــه تصویــر می‌کشــد و بــر اهمیــت پیشــگیری از طریــق 
عــدم اســتفاده مشــترک از ســوزن‌ها و رعایــت نــکات ایمنــی در انتقــال 

خــون تأکیــد می‌کنــد.

هپاتیــت  دی: روش انتقــال: هپاتیــت دی تنهــا در افــرادی کــه بــه ویــروس هپاتیــت 
ــت  ــدید عفون ــا تش ــروس ب ــن وی ــد. ای ــته باش ــود داش ــد وج ــتند می‌توان ــا هس ــی مبت ب
ــت  ــت هپاتی ــوارض: عفون ــم و ع ــد. علائ ــاد می‌کن ــدیدتری ایج ــم ش ــی علائ ــت ب هپاتی
ــر  ــیروز منج ــر س ــش خط ــدی و افزای ــاری کب ــریع‌تر بیم ــرفت س ــه پیش ــد ب دی می‌توان
شــود. یشــگیری و درمــان: بهتریــن راه پیشــگیری از هپاتیــت دی، واکسیناســیون هپاتیــت 
بــی اســت، زیــرا ایــن ویــروس بــدون وجــود ویــروس هپاتیــت بــی نمی‌توانــد عفونــت 

ایجــاد کنــد.
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هپاتیــت ای: روش انتقــال: هپاتیــت ای نیــز ماننــد هپاتیــت آ از طریــق مصــرف آب 
ــا بهداشــت پاییــن  یــا غــذای آلــوده منتقــل می‌شــود. ایــن ویــروس به‌ویــژه در مناطــق ب
و دسترســی ناکافــی بــه آب تمیــز شــایع اســت. بیشــتر مــوارد هپاتیــت ای بــه صــورت 
حــاد و خودبه‌خــود بهبــود می‌یابــد. بــا ایــن حــال، در زنــان بــاردار و افــرادی بــا سیســتم 
ایمنــی ضعیــف ممکــن اســت بیمــاری شــدیدتر و خطرناک‌تــر باشــد. رعایــت بهداشــت 
ــتند.  ــروس هس ــن وی ــگیری از ای ــر پیش ــای موث ــالم از روش‌ه ــرف آب س ــردی و مص ف
ــا به‌طــور گســترده  ــت ای در برخــی کشــورها موجــود اســت، ام ــرای هپاتی واکســنی ب

در دســترس نیســت.

 E ــت ــگیری از هپاتی ــال و پیش ــه روش انتق ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
ــاً از طریــق آب  ــر نشــان می‌دهــد کــه ویــروس عمدت اســت. ایــن تصوی
و غــذای آلــوده منتقــل می‌شــود و اقدامــات پیشــگیرانه ماننــد شســتن 
دســت‌ها، اســتفاده از آب ســالم و رعایــت بهداشــت بــه تصویــر کشــیده 
ــا  ــق ب ــاری در مناط ــن بیم ــتر ای ــیوع بیش ــه ش ــن ب ــت. همچنی ــده اس ش
بهداشــت پاییــن و شــدت بیشــتر آن در زنــان بــاردار و افــراد بــا 

سیســتم ایمنــی ضعیــف اشــاره شــده اســت.

۲. هپاتیت الکلیک
ــه  ــکل اســت کــه منجــر ب ــداوم ال ــش از حــد و م ــی نتیجــه مصــرف بی ــت الکل  هپاتی
ــکل در طولانی‌مــدت  ــاد ال ــدی می‌شــود. مصــرف زی آســیب و التهــاب ســلول‌های کب
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می‌توانــد بــه فیبــروز و در نهایــت بــه ســیروز کبــدی منجــر شــود. علائــم هپاتیــت الکلــی 
شــامل درد شــدید در ناحیــه بــالای راســت شــکم، زردی )یرقــان(، ضعــف و خســتگی 
شــدید اســت. در مــوارد شــدید، هپاتیــت الکلــی می‌توانــد بــه نارســایی کبــدی و حتــی 
مــرگ منجــر شــود.  بهتریــن راه پیشــگیری از هپاتیــت الکلــی، پرهیــز از مصــرف بیــش 
از حــد الــکل اســت. در مــواردی کــه هپاتیــت الکلــی تشــخیص داده شــود، قطــع کامــل 
مصــرف الــکل و پیگیــری درمــان پزشــکی می‌توانــد از بدتــر شــدن بیمــاری جلوگیــری 

کنــد.

و  علائــم  علت‌هــا،  الکلــی،  هپاتیــت  بــه  مربــوط  شــماتیک  تصویــر 
روش‌هــای پیشــگیری آن اســت. ایــن تصویــر علائمــی ماننــد زردی، درد 
در ناحیــه بــالای راســت شــکم و خســتگی شــدید را نمایــش می‌دهــد و 
ــر  ــه تصوی ــدی را ب ــد ســیروز و نارســایی کب ــوارض پیشــرفته‌ای مانن ع
ــر  ــد ب ــرای تأکی ــکل« ب ــت ال ــاد »ممنوعی ــن، نم ــت. همچنی ــیده اس کش
ــد  ــش از ح ــرف بی ــز از مص ــق پرهی ــاری از طری ــن بیم ــگیری از ای پیش

ــت. ــده اس ــان داده ش ــوح نش ــه وض ــکل ب ال

۳. هپاتیت دارویی و سمی
ــرض  ــن در مع ــرار گرفت ــا ق ــا ی ــرف داروه ــی از مص ــمی ناش ــی و س ــت داروی هپاتی
ــای  ــی از داروه ــانند. برخ ــیب می‌رس ــد آس ــه کب ــه ب ــت ک ــمی اس ــیمیایی س ــواد ش م
ــی  ــیمیایی صنعت ــواد ش ــالا و م ــای ب ــتامول( در دوزه ــتامینوفن )پاراس ــیمی‌درمانی، اس ش
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ماننــد حلال‌هــا می‌تواننــد منجــر بــه التهــاب کبــد شــوند. هپاتیــت ســمی می‌توانــد باعــث 
بــروز علائمــی ماننــد زردی، درد شــکمی، تهــوع و اســتفراغ شــود. اگــر ایــن وضعیــت 
درمــان نشــود، ممکــن اســت بــه آســیب جــدی کبــدی منجــر شــود. پرهیــز از مصــرف 
ــای پیشــگیری  ــمی از راه‌ه ــواد شــیمیایی س ــا م ــاب از تمــاس ب ــا و اجتن ــه داروه بی‌روی
اســت. در صــورت بــروز هپاتیــت ســمی، متوقــف کــردن عامــل ایجادکننــده )ماننــد دارو 

ــد. ــری کن ــد از پیشــرفت بیمــاری جلوگی ــوری می‌توان ــان ف ــاده شــیمیایی( و درم ــا م ی

ــن  ــت. ای ــمی اس ــی و س ــت داروی ــه هپاتی ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
تصویــر بــه وضــوح نشــان می‌دهــد کــه داروهایــی ماننــد اســتامینوفن 
مــواد  و  شــیمی‌درمانی  داروهــای  بــالا،  دوزهــای  در  )پاراســتامول( 
شــیمیایی صنعتــی ماننــد حلال‌هــا چگونــه می‌تواننــد عامــل ایجــاد ایــن 
ــه  ــد ب ــامت کب ــرد و س ــر عملک ــا ب ــرات آنه ــند و تأثی ــت باش ــوع هپاتی ن

ــت. ــده اس ــیده ش ــر کش تصوی

۴. هپاتیت خودایمنی
ــه  ــدن ب ــی ب ــتم ایمن ــه در آن سیس ــادر اســت ک ــاری ن ــک بیم ــی ی ــت خودایمن  هپاتی
ــود.  ــد می‌ش ــن کب ــاب مزم ــث الته ــد و باع ــه می‌کن ــد حمل ــلول‌های کب ــه س ــتباه ب اش
علــت دقیــق ایــن بیمــاری مشــخص نیســت، امــا عوامــل ژنتیکــی و محیطــی ممکــن اســت 
نقــش داشــته باشــند.  هپاتیــت خودایمنــی می‌توانــد بــه ســیروز و نارســایی کبــدی منجــر 
شــود. علائــم شــامل خســتگی، درد مفاصــل، زردی و علائــم مشــابه دیگــر انــواع هپاتیت 
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اســت.  درمــان ایــن بیمــاری معمــولاً شــامل اســتفاده از داروهــای ســرکوب‌کننده 
ــن اســت. درمــان طولانی‌مــدت  ــد کورتیکواســتروئیدها و آزاتیوپری سیســتم ایمنــی مانن

ــد. ــری از پیشــرفت بیمــاری کمــک کن ــه کاهــش التهــاب و جلوگی ــد ب می‌توان

 علائم و نشانه‌های هپاتیت
علائــم هپاتیــت بســته بــه نــوع و شــدت آن متفــاوت اســت. در برخــی مــوارد، هپاتیــت 

می‌توانــد بــدون علائــم خاصــی باشــد. علائــم شــایع هپاتیــت شــامل مــوارد زیــر اســت:
ــش  ــل افزای ــه دلی ــم‌ها ب ــت و چش ــگ زرد پوس ــر رن ــان(: تغیی * زردی )یرق

بیلی‌روبیــن در خــون.
* خستگی شدید: احساس ضعف و ناتوانی عمومی.

* درد شکمی: به ویژه در ناحیه بالای راست شکم که کبد قرار دارد.
* تیره شدن ادرار: ناشی از دفع بیلی‌روبین اضافی از طریق کلیه‌ها.

* کاهش اشتها و تهوع: همراه با احساس تهوع و استفراغ.
* تب و سردرد: در برخی موارد، مخصوصاً در هپاتیت‌های ویروسی.

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه علائــم رایــج هپاتیــت اســت. ایــن تصویــر 
علائمــی ماننــد یرقــان )زردی پوســت و چشــم‌ها( بــه دلیــل تجمــع 
ــتگی  ــت(، خس ــالای راس ــه ب ــژه در ناحی ــکمی )به‌وی ــن، درد ش بیلی‌روبی
شــدید، ادرار تیــره، کاهــش اشــتها، تهــوع، تــب و ســردرد را بــه وضــوح 

نشــان می‌دهــد.

 انواع هپاتیت
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 تشخیص هپاتیت
و  بالینــی  بررســی‌های  از  ترکیبــی  شــامل  معمــول  به‌طــور  هپاتیــت  تشــخیص 

از: عبارتنــد  تشــخیصی  روش‌هــای  از  برخــی  اســت.  آزمایشــگاهی 

ــدی  ــای کب ــطح آنزیم‌ه ــا س ــن آزمایش‌ه ــد: ای ــرد کب ــای عملک • آزمایش‌ه
ــتند. ــدی هس ــیب کب ــا آس ــاب ی ــان‌دهنده الته ــد و نش ــری می‌کنن را اندازه‌گی

بررســی وجــود  بــرای  ایــن آزمایش‌هــا  • آزمایش‌هــای ســرولوژیکی: 
می‌شــوند. اســتفاده  هپاتیــت  ویروس‌هــای  آنتی‌ژن‌هــای  یــا  آنتی‌بادی‌هــا 

ــه  ــاز ب ــت نی ــن اس ــن، ممک ــت مزم ــد هپاتی ــواردی مانن ــرداری: در م • تصویرب
ــد. ــدی باش ــیب‌های کب ــی آس ــرای بررس ــا ام‌آرآی ب ــکن ی ــی‌تی اس ــونوگرافی، س س

ــد برداشــته  ــه کوچکــی از بافــت کب ــد: در برخــی مــوارد، نمون ــی کب • بیوپس
ــی شــود. ــد ارزیاب ــب کب ــاب و تخری ــزان الته ــا می می‌شــود ت

ــدی  ــه روش‌هــای تشــخیصی بیماری‌هــای کب ــوط ب ــر شــماتیک مرب تصوی
ــش  ــه آزمای ــخیصی از جمل ــف تش ــای مختل ــر ابزاره ــن تصوی ــت. ای اس
خــون )بــرای بررســی آنزیم‌هــای کبــدی و بیلی‌روبیــن(، تکنیک‌هــای 
تصویربــرداری ماننــد ســونوگرافی، سی‌تی‌اســکن و ام‌آر‌آی و همچنیــن 
نمونه‌بــرداری از کبــد را بــه تصویــر می‌کشــد و توضیحاتــی دربــاره 
نحــوه کمــک هــر روش بــه تشــخیص بیماری‌هــای کبــدی ماننــد هپاتیــت، 

ــد. ــه می‌ده ــدی ارائ ــای کب ــیروز و توموره س
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 درمان هپاتیت
درمــان هپاتیــت بســته بــه نــوع آن متفــاوت اســت. برخــی از انــواع هپاتیــت بــه 
درمان‌هــای دارویــی ضدویروســی پاســخ می‌دهنــد، در حالــی کــه هپاتیــت خودایمنــی 
ــد. درمان‌هــای معمــول عبارتنــد از: ــه درمان‌هــای خــاص دیگــری دارن یــا ســمی نیــاز ب

• داروهای سرکوب‌کننده سیستم ایمنی  برای هپاتیت خودایمنی.

ــی و  ــت الکل ــوارد هپاتی ــمی در م ــای س ــا داروه ــکل ی ــرف ال ــع مص • قط
ــمی. س

ــود  ــف خ ــام وظای ــه انج ــادر ب ــد ق ــه کب ــرفته ک ــدید و پیش ــوارد ش • در م
ــد. ــروری باش ــت ض ــن اس ــد ممک ــد کب ــت، پیون نیس

ــد  ــی مانن ــل مختلف ــد از عل ــده می‌توان ــم و پیچی ــاری مه ــک بیم ــوان ی ــت به‌عن هپاتی
ویروس‌هــا، الــکل، داروهــا و سیســتم ایمنــی بــدن نشــأت بگیــرد. تشــخیص زودهنــگام 
و درمــان مناســب می‌توانــد از پیشــرفت ایــن بیمــاری و عــوارض جــدی آن جلوگیــری 
کنــد. رعایــت نــکات بهداشــتی و پیشــگیری‌های مناســب، ماننــد واکسیناســیون، 

ــد. ــری کن ــت جلوگی ــواع هپاتی ــیاری از ان ــروز بس ــری از ب ــور مؤث ــد به‌ط می‌توان



فصل چهارم

سیستم ایمنی بدن و نقش آن در هپاتیت خودایمنی: 
عملکرد و ناهنجاری‌ها

هپاتیــت خودایمنــی یــک بیمــاری نــادر و مزمــن اســت کــه در آن سیســتم ایمنــی 
ــه  ــر ب ــه منج ــن حمل ــد. ای ــه می‌کن ــدی حمل ــالم کب ــلول‌های س ــه س ــتباه ب ــه اش ــدن ب ب
ــرای درک بهتــر ایــن  ــه بافــت کبــدی می‌شــود. ب التهــاب مزمــن و در نهایــت آســیب ب
بیمــاری، لازم اســت بــا نحــوه عملکــرد طبیعــی سیســتم ایمنــی و چگونگــی اختــال در 

ــد هپاتیــت خودایمنــی آشــنا شــویم. ــی مانن آن در بیماری‌هــای خودایمن

ــا و  ــلول‌ها، بافت‌ه ــده از س ــبکه پیچی ــک ش ــوان ی ــه عن ــدن ب ــی ب ــتم ایمن سیس
ــل  ــر عوام ــدن در براب ــت از ب ــی آن حفاظ ــه اصل ــد و وظیف ــل می‌کن ــا عم اندام‌ه
خارجــی ماننــد ویروس‌هــا، باکتری‌هــا، قارچ‌هــا و ســموم اســت. عملکــرد ایــن 
ــود.  ــیم می‌ش ــی تقس ــی تطبیق ــی و ایمن ــی ذات ــی ایمن ــش اصل ــه دو بخ ــتم ب سیس

ایمنــی ذاتــی اولیــن خــط دفاعــی بــدن اســت و شــامل مکانیزم‌هــای غیراختصاصــی 
ــر عفونت‌هــا واکنــش نشــان می‌دهنــد. برخــی از اجــزای  ــه ســرعت در براب اســت کــه ب

اصلــی ایمنــی ذاتــی عبارتنــد از:

ــل  ــه عوام ــا ک ــا و ماکروفاژه ــامل نوتروفیل‌ه ــیت: ش ــلول‌های فاگوس س
ــد. مهاجــم را از طریــق فرآینــد فاگوســیتوز )بلعیــدن( از بیــن می‌برن

ــم  ــل مهاج ــور عوام ــا در حض ــن پروتئین‌ه ــان: ای ــای کمپلم پروتئین‌ه
فعــال شــده و بــا علامت‌گــذاری آن‌هــا بــرای تخریــب توســط ســایر ســلول‌های 

ــد. ــت می‌کنن ــی را تقوی ــخ ایمن ــی، پاس ایمن

ســلول‌های کشــنده طبیعــی )NK Cells(: ایــن ســلول‌ها قادرنــد 
ــرده و  ــایی ک ــرطانی را شناس ــلول‌های س ــا س ــروس ی ــه وی ــوده ب ــلول‌های آل س

ــد. ــن ببرن از بی
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ایمنــی تطبیقــی بخشــی از سیســتم ایمنــی اســت کــه بســیار تخصصی‌تــر و 
ــدن  ــه ب ــد، کــه ب ــی ایجــاد کن ــه ایمن ــد حافظ ــن سیســتم می‌توان ــر اســت. ای پیچیده‌ت
ــر  ــا همــان عامــل بیمــاری‌زا، ســریع‌تر و قوی‌ت اجــازه می‌دهــد در مواجهه‌هــای بعــدی ب

ــدی اســت: ــوع ســلول کلی ــن بخــش شــامل دو ن ــد. ای ــش نشــان ده واکن

ــی  ــا پروتئین‌های ــا هســتند. آنتی‌بادی‌ه ــد آنتی‌بادی‌ه ــی: مســئول تولی ــلول‌های ب س
ــب توســط ســایر  ــرای تخری ــا را ب ــل مهاجــم متصــل شــده و آن‌ه ــه عوام هســتند کــه ب

ــد. ــذاری می‌کنن ــی علامت‌گ ــتم ایمن ــزای سیس اج

ــی  ــی کمک ــلول‌های ت ــتند. س ــی هس ــوع اصل ــامل دو ن ــی: ش ــلول‌های ت س
)Helper T Cells(: ایــن ســلول‌ها بــه ســایر ســلول‌های ایمنــی کمــک می‌کننــد 
تــا عوامــل مهاجــم را تشــخیص داده و پاســخ مناســبی ارائــه دهنــد. ســلول‌های 
ــه  ــتقیم ب ــور مس ــلول‌ها به‌ط ــن س ــیک )Cytotoxic T Cells(: ای ــی سیتوتوکس ت

ــد.0 ــن می‌برن ــا را از بی ــرده و آن‌ه ــه ک ــرطانی حمل ــا س ــوده ی ــلول‌های آل س

خودایمنی: اختلال در عملکرد سیستم ایمنی
  

ــه  ــل بیگان ــدن و عوام ــلول‌های ب ــن س ــد بی ــی می‌توان ــتم ایمن ــی، سیس ــرایط طبیع در ش
تمایــز قائــل شــود و فقــط بــه عوامــل خارجــی حملــه کنــد. بــا ایــن حــال، در بیماری‌هــای 
ــه  ــه اشــتباه ب ــی ب ــه درســتی انجــام نمی‌شــود و سیســتم ایمن خودایمنــی، ایــن تمایــز ب
ســلول‌های ســالم بــدن حملــه می‌کنــد. در هپاتیــت خودایمنــی، سیســتم ایمنــی 
ــه اشــتباه ســلول‌های کبــدی را هــدف قــرار می‌دهــد. در ایــن بیمــاری، سیســتم  ــدن ب ب
ایمنــی بــه دلیــل اختــال در شناســایی ســلول‌های خــودی، آنتی‌بادی‌هایــی تولیــد می‌کنــد 
ــای  ــامل ، آنتی‌بادی‌ه ــا ش ــن آنتی‌بادی‌ه ــد. ای ــه می‌کنن ــد حمل ــلول‌های کب ــه س ــه ب ک
ضــد هســته )ANA(: ایــن آنتی‌بادی‌هــا بــه بخش‌هــای خاصــی از ســلول‌های بــدن، ماننــد 
 :)SMA( ــاف ــه ص ــد ماهیچ ــای ض ــد. آنتی‌بادی‌ه ــه می‌کنن ــلول‌ها، حمل ــته س هس
ــوند و  ــد می‌ش ــاف تولی ــای ص ــود در ماهیچه‌ه ــای موج ــه پروتئین‌ه ــا علی ــن آنتی‌بادی‌ه ای
 :)AMA( ــدری ــد میتوکن ــای ض ــد. آنتی‌بادی‌ه ــش دارن ــی نق ــت خودایمن در هپاتی
ــا  ــن آنتی‌بادی‌ه ــا وجــود ای ــده می‌شــود، ام ــی دی ــت خودایمن ــدرت در هپاتی ــه ن اگرچــه ب

می‌توانــد بــه تشــخیص کمــک کنــد.

ــی  ــت خودایمن ــرفت هپاتی ــاد و پیش ــی در ایج ــیار مهم ــش بس ــی نق ــلول‌های ت س
ــه عوامــل خارجــی  ــرای شناســایی و حملــه ب ــد. به‌طــور طبیعــی، ســلول‌های تــی ب دارن
ــه  ــی ب ــلول‌های ت ــی، س ــت خودایمن ــا در هپاتی ــوند. ام ــال می‌ش ــا فع ــد ویروس‌ه مانن
ــرده و بــه  ــایی ک ــم شناس اشــتباه ســلول‌های کبــدی را بــه عنــوان عوامــل مهاج
ــوع  ــن ن ــک )Th1(: ای ــوع ی ــی ن ــی کمک ــلول‌های ت ــد. س ــه می‌کنن ــا حمل آن‌ه
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از ســلول‌های تــی بــا ترشــح ســیتوکین‌ها ماننــد اینترفــرون گامــا، باعــث تحریــک 
ایــن فرآینــد  ایمنــی در کبــد می‌شــوند.  التهــاب و فعال‌ســازی ســایر ســلول‌های 
ــوند.  ــب می‌ش ــدی تخری ــای کب ــود و بافت‌ه ــد می‌ش ــن در کب ــاب مزم ــث الته باع
ــدی  ــلول‌های کب ــه س ــتقیماً ب ــلول‌ها مس ــن س ــیک: ای ــی سیتوتوکس ــلول‌های ت س
حملــه کــرده و باعــث تخریــب آن‌هــا می‌شــوند. ایــن حمــات مســتمر منجــر بــه 
التهــاب و آســیب بافتــی شــدید می‌شــود کــه اگــر کنتــرل نشــود، بــه ســیروز کبــدی 
و حتــی نارســایی کبــدی منجــر خواهــد شــد. ســیتوکین‌ها پروتئین‌هایــی هســتند کــه 
در تنظیــم و هماهنگــی پاســخ‌های ایمنــی نقــش دارنــد. در هپاتیــت خودایمنــی، برخــی 
 :)IL-2( 2-ــن ــد. اینترلوکی ــدی در پیشــرفت بیمــاری دارن از ســیتوکین‌ها نقــش کلی
ــد.  ــت می‌کن ــی را تقوی ــخ ایمن ــود و پاس ــی می‌ش ــلول‌های ت ــر س ــد و تکثی ــث رش باع
ــه  ــت ک ــاب اس ــای الته ــن محرک‌ه ــی از قوی‌تری ــا )IFN-γ(: یک ــرون گام اینترف
ــد.  ــش می‌ده ــد افزای ــن را در کب ــاب مزم ــی، الته ــلول‌های ایمن ــایر س ــک س ــا تحری ب
ــدی کمــک  ــب ســلول‌های کب ــه تخری ــوی کــه ب ــی ق ــک ســیتوکین التهاب TNF-α: ی

می‌کنــد.

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه عملکــرد سیســتم ایمنــی بــدن و نقــش آن 
ــه  ــر نشــان می‌دهــد ک ــن تصوی ــی اســت. ای ــت خودایمن در ایجــاد هپاتی
چگونــه ســلول‌های تــی و آنتی‌بادی‌هــای خودایمنــی بــه اشــتباه بــه 
ــن  ــیب مزم ــاب و آس ــه الته ــر ب ــد و منج ــه می‌کنن ــد حمل ــلول‌های کب س

کبــدی می‌شــوند.
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در شــرایط طبیعــی، سیســتم ایمنــی دارای مکانیســم‌هایی اســت کــه از بیش‌فعال شــدن 
ــم‌ها،  ــن مکانیس ــی از ای ــد. یک ــری می‌کن ــودی جلوگی ــلول‌های خ ــه س ــه ب و حمل
ــه  ــه وظیف ــت ک ــا Treg  اس ــی )Regulatory T Cells( ی ــی تنظیم ــلول‌های ت س
مهــار پاســخ‌های ایمنــی بیــش از حــد و حفــظ تعــادل در سیســتم ایمنــی را برعهــده دارنــد. 
امــا در بیماری‌هــای خودایمنــی ماننــد هپاتیــت خودایمنــی، عملکــرد ســلول‌های تــی 
ــه  ــه ســلول‌های کبــدی حمل ــدون مهــار ب تنظیمــی مختــل می‌شــود و سیســتم ایمنــی ب

می‌کنــد.



کتاب اول
هپاتیت خودایمنی  
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هپاتیت خودایمنی چیست؟ تعریف و کلیات

هپاتیــت خودایمنــی یــک بیمــاری مزمــن کبــدی اســت کــه در آن سیســتم ایمنــی بــدن 
ــاب  ــث الته ــه باع ــن حمل ــد. ای ــه می‌کن ــدی حمل ــلول‌های کب ــه س ــی ب ــور غیرطبیع به‌ط
ــه آســیب گســترده بافــت  ــد ب مزمــن در کبــد می‌شــود کــه اگــر درمــان نشــود، می‌توان
ــایی  ــا نارس ــدی ی ــیروز کب ــت س ــی(، و در نهای ــت زخم ــکیل باف ــروز )تش ــدی، فیب کب
کبــدی منجــر شــود. ایــن بیمــاری ممکــن اســت در هــر ســنی بــروز کنــد، امــا به‌ویــژه 

ــان جــوان و میانســال شــایع‌تر اســت. در زن

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه نحــوه حملــه ســلول‌های تــی کمکــی و 
آنتی‌بادی‌هــای خودایمنــی بــه اشــتباه بــه ســلول‌های کبــدی اســت. 
ایــن تصویــر نشــان می‌دهــد کــه چگونــه ایــن ســلول‌های ایمنــی، 
ــه  ــه عنــوان عوامــل مهاجــم شناســایی کــرده و ب ســلول‌های کبــدی را ب
آن‌هــا حملــه می‌کننــد، کــه منجــر بــه التهــاب مزمــن و آســیب بافتــی در 

کبــد می‌شــود.

فصل اول
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 عملکرد طبیعی سیستم ایمنی
ــر عوامــل خارجــی  ــدن در براب ــاع از ب ــرای دف ــدن به‌طــور معمــول ب ــی ب سیســتم ایمن
ــا و ســلول‌های ســرطانی طراحــی شــده اســت. ســلول‌های  ــا، باکتری‌ه ــد ویروس‌ه مانن
ــرده  ــه ک ــی حمل ــان خارج ــه مهاجم ــا، ب ــی و آنتی‌بادی‌ه ــلول‌های ت ــد س ــی، مانن ایمن
ــدن  ــی اجــازه می‌دهــد کــه ب ــه سیســتم ایمن ــد ب ــن فرآین ــد. ای ــن می‌برن ــا را از بی و آن‌ه
ــدن  ــی ب ــتم ایمن ــی، سیس ــت طبیع ــد. در حال ــت کن ــا محافظ ــا و بیماری‌ه را از عفونت‌ه
ــال، در  ــن ح ــا ای ــی را دارد. ب ــل خارج ــودی از عوام ــلول‌های خ ــخیص س ــی تش توانای
بیماری‌هــای خودایمنــی، از جملــه هپاتیــت خودایمنــی، ایــن تشــخیص مختــل می‌شــود. 
ــرده  ــایی ک ــم شناس ــوان مهاج ــدن را به‌عن ــالم ب ــلول‌های س ــتباه س ــی به‌اش ــتم ایمن سیس
کبــدی  ســلول‌های  هپاتیــت خودایمنــی،  مــورد  در  می‌کنــد.  آن‌هــا حملــه  بــه  و 

ــد. ــرار می‌گیرن ــه ق ــدف حمل ــیت‌ها( ه )هپاتوس

ــن  ــت. ای ــی اس ــت خودایمن ــم هپاتی ــه علائ ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
ــوح  ــه وض ــتگی را ب ــان( و خس ــد زردی )یرق ــی مانن ــم اصل ــر علائ تصوی
نشــان می‌دهــد و همچنیــن نقــش ســلول‌های تــی و آنتی‌بادی‌هــا را 
ــه ســلول‌های ســالم کبــدی و ایجــاد التهــاب مزمــن نمایــش  ــه ب در حمل
ــی را  ــه سیســتم ایمن ــم و حمل ــن علائ ــاط بی ــر ارتب ــن تصوی می‌دهــد. ای

می‌دهــد. نمایــش  به‌خوبــی 



ان
وی

عل
د 

وی
د م

سی
تر 

دک

47

فرآیند بیماری در هپاتیت خودایمنی
در هپاتیــت خودایمنــی، حمــات مــداوم سیســتم ایمنــی بــه کبــد باعــث التهــاب مزمــن   

می‌شــود. اگــر ایــن التهــاب به‌طــور مؤثــر کنتــرل نشــود، منجــر بــه تخریــب ســلول‌های 
ــر  ــیروز منج ــی( و س ــت زخم ــکیل باف ــروز )تش ــه فیب ــد ب ــه می‌توان ــود ک ــدی می‌ش کب
شــود. ســیروز مرحلــه‌ای اســت کــه در آن بافــت کبــد به‌شــدت آســیب‌دیده و توانایــی 
ــد  ــیروز می‌توان ــانه‌های س ــد. نش ــش می‌یاب ــی کاه ــای طبیع ــام عملکرده ــرای انج آن ب
شــامل: زردی )یرقــان( ، تــورم شــکم )آســیت( ، خســتگی شــدید، کاهــش اشــتها باشــد. 
ــه نارســایی  ــد ب ــان مناســب، ســیروز می‌توان در صــورت پیشــرفت بیمــاری و عــدم درم
کبــد منجــر شــود. در چنیــن شــرایطی، پیونــد کبــد ممکــن اســت تنهــا گزینــه درمانــی 

ــد. ــده باش باقی‌مان

 مکانیزم‌های ایمنی و عوامل موثر در هپاتیت خودایمنی
ــازی  ــامل فعال‌س ــتند ش ــل هس ــی دخی ــت خودایمن ــه در هپاتی ــی ک ــای ایمن مکانیزم‌ه
ایــن  اســت.  خودایمنــی  آنتی‌بادی‌هــای  تولیــد  و  تــی  ســلول‌های  غیرطبیعــی 
آنتی‌بادی‌هــا بــه ســلول‌های کبــدی حملــه می‌کننــد و باعــث تخریــب آن‌هــا می‌شــوند. 
بــه آنتی‌بادی‌هــای  بیمــاری می‌تــوان  ایــن  از مهم‌تریــن آنتی‌بادی‌هــای دخیــل در 
ــرد.  ــاره ک ــاف )SMA( اش ــه ص ــد ماهیچ ــای ض ــته )ANA( و آنتی‌بادی‌ه ــد هس ض
ــا  ــروع ی ــث ش ــد باع ــی می‌توانن ــل محیط ــی از عوام ــی، برخ ــل ژنتیک ــر عوام ــاوه ب ع
ــه  ــد ب ــی  می‌توانن ــای ویروس ــی عفونت‌ه ــوند. برخ ــی ش ــت خودایمن ــدید هپاتی تش
ــی  ــی غیرطبیع ــخ ایمن ــدن پاس ــال ش ــث فع ــرده و باع ــل ک ــرک عم ــل مح ــوان عام عن
شــوند. مصــرف برخــی داروهــا ممکــن اســت باعــث تحریــک سیســتم ایمنــی و آغــاز 
هپاتیــت خودایمنــی شــود. هپاتیــت خودایمنــی بیشــتر در زنــان دیــده می‌شــود کــه نشــان 
می‌دهــد هورمون‌هــای جنســی ممکــن اســت در بــروز ایــن بیمــاری نقــش داشــته باشــند.

 تشخیص هپاتیت خودایمنی
تشــخیص ایــن بیمــاری بــا ترکیبــی از علائــم بالینــی، آزمایش‌هــای خونــی و بیوپســی 
ــدی  ــرای تشــخیص افزایــش آنزیم‌هــای کب ــی ب ــد انجــام می‌شــود. آزمایشــات خون کب
ــد  ــی کب ــد. بیوپس ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــای خودایمن ــود آنتی‌بادی‌ه و وج
بــرای ارزیابــی میــزان التهــاب و آســیب بافتــی نیــز یــک ابــزار تشــخیصی کلیــدی اســت.

درمان هپاتیت خودایمنی
 

ــا از  ــی تمرکــز دارد ت ــر ســرکوب سیســتم ایمن ــن بیمــاری به‌طــور عمــده ب ــان ای درم
حملــه سیســتم ایمنــی بــه ســلول‌های کبــدی جلوگیــری شــود. داروهــای اصلــی کــه برای 
ــد  ــتروئیدها مانن ــامل: کورتیکواس ــوند ش ــتفاده می‌ش ــی اس ــت خودایمن ــان هپاتی درم
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ــرکوب‌کننده  ــای س ــر داروه ــن و دیگ ــاب ، آزاتیوپری ــش الته ــرای کاه ــزون ب پردنی
سیســتم ایمنــی نظیــر مایکوفنــولات موفتیــل و سیکلوســپورین  بــرای جلوگیــری از 
حملــه بــه ســلول‌های کبــدی و در برخــی مــوارد، در صــورت عــدم پاســخ بــه درمــان یــا 
پیشــرفت بیمــاری بــه مراحــل پیشــرفته ماننــد نارســایی کبــد، پیونــد کبــد ممکــن اســت 

نیــاز باشــد.

بــرای مدیریــت هپاتیــت خودایمنــی عــاوه بــر درمــان دارویــی، رعایــت یــک ســبک 
ــت سیســتم  ــه تقوی ــز ضــروری اســت. مصــرف غذاهــای ســالم کــه ب زندگــی ســالم نی
ایمنــی و حفــظ ســامت کبــد کمــک می‌کننــد. الــکل می‌توانــد باعــث افزایــش 
ــای  ــام آزمایش‌ه ــود. انج ــدی ش ــلول‌های کب ــه س ــتر ب ــیب بیش ــد و آس ــاب در کب الته
منظــم بــرای کنتــرل ســطح التهــاب و عملکــرد کبــد. هپاتیــت خودایمنــی یــک بیمــاری 
جــدی و مزمــن اســت کــه نیــاز بــه تشــخیص و مدیریــت زودهنــگام دارد. بــا درمان‌هــای 
ــه زندگــی عــادی خــود ادامــه دهنــد. درمــان  مناســب، بســیاری از بیمــاران می‌تواننــد ب
زودهنــگام و مؤثــر می‌توانــد از پیشــرفت بیمــاری و بــروز عــوارض جــدی ماننــد ســیروز 

و نارســایی کبــد جلوگیــری کنــد.
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هپاتیــت خودایمنــی بــه دو نــوع اصلــی نــوع یــک و نــوع دو تقســیم می‌شــود 
ــن  ــد. ای ــی دارن ــر تفاوت‌های ــا یکدیگ ــم ب ــیت و علائ ــروز، جنس ــن ب ــر س ــه از نظ ک
ــذار  ــاری تأثیرگ ــواع بیم ــدام از ان ــر ک ــت ه ــا در شــناخت، تشــخیص و مدیری تفاوت‌ه

هســتند.

 هپاتیت خودایمنی نوع یک
نــوع یــک شــایع‌ترین شــکل هپاتیــت خودایمنــی اســت و تقریبــاً ٪80-70 از مــوارد 
ــوان و  ــان ج ــژه در زن ــالان و به‌وی ــتر در بزرگس ــوع بیش ــن ن ــد. ای ــکیل می‌ده را تش
میانســال دیــده می‌شــود، امــا می‌توانــد در هــر ســنی بــروز کنــد. نســبت ابتــا در زنــان 

بــه مــردان در نــوع یــک بالاتــر اســت )حــدود 4 بــه 1(. 

ــاران  ــی از بیم ــد. برخ ــخص باش ــی نامش ــوع و گاه ــد متن ــک می‌توان ــوع ی ــم ن علائ
ــا  ــی کــه دیگــران ممکــن اســت ب ــم بالینــی باشــند، در حال ــدون علائ ممکــن اســت ب
علائــم شــدید و حتــی ســیروز کبــدی تشــخیص داده شــوند. علائــم رایــج عبارتنــد از: 
ــش آنزیم‌هــای  ــد، افزای ــه کب ــان( ، درد در ناحی ــرط، زردی )یرق خســتگی مف
ــم بیماری‌هــای خودایمنــی دیگــر  کبــدی، در برخــی مــوارد، ممکــن اســت علائ
ــده  ــز دی ــراتیو نی ــت اولس ــا کولی ــیموتو ی ــت هاش ــد، تیروئیدی ــت روماتوئی ــد آرتری مانن

شــود.

و  هســته  ضــد  آنتی‌بادی‌هــای  وجــود  معمــولاً  خونــی  آزمایش‌هــای 
ایــن آنتی‌بادی‌هــا  را نشــان می‌دهنــد.  آنتی‌بادی‌هــای ضــد ماهیچــه صــاف 

نشــانگرهای اصلــی در هپاتیــت خودایمنــی نــوع یــک هســتند.

پاســخ بــه درمان در نــوع 1 معمولاً خــوب اســت، به‌ویژه اگــر بیماری زود تشــخیص 
ــتروئیدها  ــد کورتیکواس ــی مانن ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــود. درمان‌ه داده ش
ــری از  ــاب و جلوگی ــش الته ــرای کاه ــول ب ــور معم ــن به‌ط ــزون( و آزاتیوپری )پردنی

پیشــرفت بیمــاری اســتفاده می‌شــوند.

انواع هپاتیت خودایمنی )نوع یک و نوع دو(

فصل دوم
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هپاتیت خودایمنی نوع دو
نــوع دو نادرتــر اســت و بیشــتر در کــودکان و نوجوانــان، به‌ویــژه دختــران، دیــده   

می‌شــود. اگرچــه ایــن نــوع بیشــتر در دوران کودکــی و نوجوانــی شــایع اســت، امــا 
ــت  ــم هپاتی ــت. علائ ــج اس ــر رای ــد کمت ــد، هرچن ــز رخ ده ــالان نی ــد در بزرگس می‌توان
ــان  ــا یرق ــتر ب ــاران بیش ــت. بیم ــک اس ــوع ی ــدیدتر از ن ــب ش ــوع 2 اغل ــی ن خودایمن
ــامل:  ــولاً ش ــه معم ــم اولی ــد.  علائ ــه می‌کنن ــد مراجع ــاد کب ــایی ح ــدید و نارس ش
خســتگی شــدید، زردی پوســت و چشــم‌ها، درد شــکمی، بــزرگ شــدن کبــد 
و طحــال ، علائــم خودایمنــی دیگــر: بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه نــوع دو دارای 
بیماری‌هــای خودایمنــی همزمــان ماننــد دیابــت نــوع یــک یــا تیروئیدیــت هســتند.

در نــوع دو، آنتی‌بادی‌هــای مختلفــی وجــود دارنــد، از جملــه آنتی‌بادی‌هــای 
ــد  ــای ض ــوی )anti-LKM1( و آنتی‌بادی‌ه ــدی و کلی ــروزوم کب ــد میک ض
سیتوپلاســم نوتروفیــل )p-ANCA(. بیمــاران مبتــا بــه نــوع دو کمتــر دارای 

آنتی‌بادی‌هــای ANA یــا SMA هســتند کــه در نــوع یــک دیــده می‌شــوند.

هپاتیــت خودایمنــی نــوع دو  بــه دلیــل شــدت علائــم و پیشــرفت ســریع بیمــاری، نیــاز 
ــخ  ــت پاس ــن اس ــوع دو ممک ــک ، ن ــوع ی ــاف ن ــر دارد. برخ ــان فوری‌ت ــه درم ب
کمتــری بــه درمــان داشــته باشــد و در برخــی مــوارد ممکــن اســت بیمــار بــه دوزهــای 
بالاتــری از داروهــا یــا درمان‌هــای قوی‌تــر نیــاز داشــته باشــد. ماننــد نــوع یــک ، درمــان 
ــا  ــاران مبت ــا بیم ــن اســت، ام ــتروئیدها و آزاتیوپری ــتفاده از کورتیکواس شــامل اس
ــه نــوع دو معمــولاً نیــاز بــه درمــان طولانی‌مدت‌تــری دارنــد و خطــر عــود بیمــاری  ب

بیشــتر اســت.
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ــن  ــت. ای ــی اس ــت خودایمن ــوع هپاتی ــه دو ن ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
ــالان،  ــتر در بزرگس ــوع 1 بیش ــه ن ــد ک ــان می‌ده ــوح نش ــه وض ــر ب تصوی
ــتگی، زردی و درد  ــد خس ــی مانن ــود و علائم ــده می‌ش ــان، دی ــژه زن به‌وی
نشــانگرهای  به‌عنــوان   SMA و   ANA آنتی‌بادی‌هــای  و  دارد،  مفاصــل 
اصلــی ذکــر شــده‌اند. نــوع 2 بیشــتر در کــودکان و نوجوانــان بــروز 
می‌کنــد و علائمــی ماننــد زردی شــدید و بــزرگ شــدن کبــد دارد، و 
شــامل آنتی‌بادی‌هــای anti-LKM1 و p-ANCA اســت. تفاوت‌هــای کلیــدی 

ــده‌اند. ــش داده ش ــی نمای ــه خوب ــر ب ــن تصوی ــوع در ای ــن دو ن ــن ای بی

 مقایسه نوع یک و نوع دو هپاتیت خودایمنی

نوع دو )AIH-2(نوع یک )AIH-1(ویژگی

کودکان و نوجوانان )کمتر شایع در بزرگسالان(بزرگسالان )جوانان و میانسالان(سن بروز

بیشتر در دختران و کودکانبیشتر در زنانجنسیت

علائم شدیدتر: یرقان شدید، نارسایی کبدخستگی، زردی، درد کبدیعلائم

Anti-LKM1   و ANAp-ANCA  و SMAآنتی‌بادی‌ها

معمولاً پیچیده‌تر و نیازمند دوزهای بالاترمعمولاً خوبپاسخ به درمان

بیماری‌های 
خودایمنی همراه

دیابت نوع یک، تیروئیدیتتیروئیدیت هاشیموتو، آرتریت

جدول مقایسه‌ای ساده و شفاف بین هپاتیت خودایمنی نوع یک و نوع دو
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ــه  ــت حمل ــه عل ــوع دو( ب ــک و ن ــوع ی ــی )ن ــت خودایمن ــوع هپاتی ــر دو ن ــد ه هرچن
ــیت،  ــروز، جنس ــن ب ــی در س ــا تفاوت‌های ــد، ام ــد رخ می‌دهن ــه کب ــی ب ــتم ایمن سیس
علائــم بالینــی و پاســخ بــه درمــان دارنــد. شــناخت ایــن تفاوت‌هــا بــرای تشــخیص 

ــی اســت. ــح بیمــاری حیات ــت صحی و مدیری



ان
وی

عل
د 

وی
د م

سی
تر 

دک

53

هپاتیــت خودایمنــی یــک بیمــاری پیچیــده و چندعاملــی اســت کــه بــه دلیــل ترکیبــی 
ــن  ــود. در ای ــاد می‌ش ــی ایج ــتم ایمن ــی و سیس ــی، هورمون ــی، محیط ــل ژنتیک از عوام
بخــش بــه بررســی دقیق‌تــر ایــن عوامــل و چگونگــی تأثیــر آن‌هــا بــر بــروز و پیشــرفت 

ــم. ــاری می‌پردازی بیم

عوامل ژنتیکی و هپاتیت خودایمنی
نــژاد و عوامــل ژنتیکــی نقــش مهمــی در بیماری‌هــای خودایمنــی کبــدی ماننــد  

هپاتیــت خودایمنــی ایفــا می‌کننــد. ایــن بیمــاری پیچیــده تحــت تأثیــر ترکیبــی از عوامــل 
ژنتیکــی و محیطــی قــرار دارد. مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه بــروز هپاتیــت خودایمنــی 
ــن  ــیوع ای ــال، ش ــوان مث ــت. به‌عن ــتر اس ــی بیش ــژادی و قوم ــای ن ــی از گروه‌ه در برخ
ــای  ــژادی اســت. تفاوت‌ه ــای ن ــراد سفیدپوســت بیشــتر از دیگــر گروه‌ه بیمــاری در اف
ژنتیکــی ممکــن اســت نقشــی در ایــن موضــوع ایفــا کننــد، به‌ویــژه گونــه هــای خــاص 
ــف. در  ــای مختل ــان )HLA( در گروه‌ه ــیتی انس ــای لوسوس ــای آنتی‌ژن‌ه ژن‌ه
ــا  ــی ی ــت خودایمن ــی از هپاتی ــوع خاص ــروز ن ــال ب ــا، احتم ــا و قومیت‌ه ــی از نژاده برخ
ــت خودایمنــی  نقــش  ــل ژنتیکــی در هپاتی شــدت بیمــاری متفــاوت اســت. عوام
ــف  ــع مختل ــان در جوام ــه درم ــرات بیمــاری و پاســخ ب مهمــی در شــیوع، شــدت تظاه
دارنــد. تفاوت‌هــای ژنتیکــی می‌تواننــد باعــث تغییــر در واکنش‌هــای ایمنــی بــدن 
ــروز تفاوت‌هــای قابل‌توجــه در شــیوع بیمــاری و نحــوه تظاهــر آن در  ــه ب شــوند کــه ب

ــود. ــر می‌ش ــف منج ــای مختل ــراد و گروه‌ه اف

شــیوع متفــاوت در جوامــع مختلــف: هپاتیــت خودایمنــی بیشــتر در جمعیت‌هــای 
خــاص و به‌ویــژه زنــان شــایع‌تر اســت. عوامــل ژنتیکــی ماننــد ژن‌هــای آنتی‌ژن‌هــای 
لوسوســیتی انســان کــه در پاســخ ایمنــی بــدن نقــش دارنــد، یکــی از دلایــل مهــم ایــن 

علل و عوامل مؤثر در هپاتیت خودایمنی

فصل سوم
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تفاوت‌هــای شــیوع بیــن جوامــع مختلــف هســتند. HLA-DR3 و HLA-DR4 دو ژن 
کلیــدی هســتند کــه در برخــی از جمعیت‌هــا بیشــتر شــایع‌اند و خطــر ابتــا بــه هپاتیــت 
ــرای مثــال، HLA-DR3 در جمعیت‌هــای اروپــای  خودایمنــی را افزایــش می‌دهنــد. ب
ــای  ــتر در جمعیت‌ه ــه HLA-DR4 بیش ــی ک ــود، در حال ــده می‌ش ــتر دی ــمالی بیش ش
آســیای شــرقی و لاتیــن رایــج اســت. مطالعــات نشــان داده اســت کــه در برخــی مناطــق، 
ماننــد اســکاندیناوی، میــزان ابتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی نســبت بــه ســایر مناطــق جهــان 
بالاتــر اســت. ایــن مســئله ممکــن اســت ناشــی از ترکیــب خــاص ژنتیکــی ایــن جمعیت‌ها 
باشــد. ژن‌هــا نقــش مهمــی در بــروز هپاتیــت خودایمنــی ایفــا می‌کننــد. برخــی از افــراد 
بــه دلیــل داشــتن ژن‌هــای خــاص بیشــتر در معــرض ابتــا بــه ایــن بیمــاری قــرار دارنــد. از 
جملــه ایــن ژن‌هــا، ژن‌هــای آنتی‌ژن‌هــای لوسوســیتی انســان هســتند کــه بــه تنظیــم 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــد. برخــی از واریانت‌هــای ژن ــدن کمــک می‌کنن ــی ب پاســخ ایمن
هپاتیــت خودایمنــی شناســایی شــده اســت کــه باعــث می‌شــود سیســتم ایمنــی بــه جــای 
ــدی،  ــلول‌های کب ــژه س ــدن، به‌وی ــالم ب ــلول‌های س ــه س ــی، ب ــل خارج ــه عوام ــه ب حمل
حملــه کنــد. برخــی از افــراد ممکــن اســت بــه دلیــل داشــتن واریانت‌هــای خــاص ژنــی 
در معــرض خطــر بیشــتری بــرای ابتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی قــرار داشــته باشــند. ایــن 
ژن‌هــا در نحــوه ارائــه آنتی‌ژن‌هــا بــه ســلول‌های T دخالــت دارنــد و جهش‌هــای آن‌هــا 
ممکــن اســت منجــر بــه اشــتباه در تشــخیص ســلول‌های بــدن بــه عنــوان عوامــل مهاجــم 
ــد CTLA4 و  ــر مانن ــای دیگ ــاص در ژن‌ه ــای خ ــی واریانت‌ه ــن، برخ ــوند. همچنی ش
FAS نیــز بــا هپاتیــت خودایمنــی در جمعیت‌هــای مختلفــی از جملــه اروپایی‌هــا و 

ــته‌اند.​ ــاط داش ــا ارتب ژاپنی‌ه

ــر شــدت و تظاهــر  ــد ب ــاری: تفاوت‌هــای ژنتیکــی می‌توانن ــر بیم ــاوت در تظاه تف
بالینــی هپاتیــت خودایمنــی تأثیــر بگذارنــد. هپاتیــت خودایمنــی بــه دو نــوع اصلی تقســیم 
ــای  ــا ژن‌ه ــود و ب ــده می‌ش ــان دی ــالان و جوان ــولاً در بزرگس ــک معم ــوع ی ــود. ن می‌ش
HLA-DR3 و HLA-DR4 مرتبــط اســت. در حالــی کــه نــوع دو بیشــتر در کودکان 
و جوانــان دیــده می‌شــود و بــا ژن‌هــای دیگــری ماننــد HLA-DR7 مرتبــط اســت. ایــن 
تفــاوت ژنتیکــی باعــث می‌شــود کــه نــوع  دو معمــولاً بــا تظاهــرات بالینــی شــدیدتری 
ــار، هپاتیــت خودایمنــی  همــراه باشــد. در برخــی جمعیت‌هــا، ماننــد مــردم آفریقایی‌تب
ــا علائــم شــدیدتری تظاهــر کنــد و ســرعت پیشــرفت آن بیشــتر باشــد.  ممکــن اســت ب
ــای  ــای آنتی‌ژن‌ه ــل تفــاوت در ژن‌هــای ژن‌ه ــه دلی ــن تفاوت‌هــا ممکــن اســت ب ای

لوسوســیتی انســان و ســایر فاکتورهــای ژنتیکــی باشــد.

ــز ممکــن اســت  ــان نی ــه درم ــاران ب ــش بیم ــان: واکن ــه درم ــخ ب ــاوت در پاس تف
تحــت تأثیــر عوامــل ژنتیکــی قــرار گیــرد. بیمــاران دارای HLA-DR3 ممکــن 
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ــد  ــی مانن ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــتاندارد س ــای اس ــه درمان‌ه ــری ب ــخ بهت ــت پاس اس
ــا برخــی از واریانت‌هــای  ــا ایــن حــال، بیمــاران ب کورتیکواســتروئیدها نشــان دهنــد. ب
ــای  ــه دوزه ــا ب ــند ی ــته باش ــان داش ــه درم ــری ب ــخ ضعیف‌ت ــت پاس ــن اس ــی ممک ژنتیک
ــاز داشــته باشــند. در بیمــاران دارای HLA-DR7، هپاتیــت خودایمنــی  ــر دارو نی بالات
ممکــن اســت بــه درمان‌هــای معمــول پاســخ ندهــد و نیــاز بــه درمان‌هــای قوی‌تــر ماننــد 

ــل داشــته باشــند. ــولات موفتی ــا مایکوفن ــن ی آزاتیوپری

در جوامــع مختلــف، توزیــع ژن‌هــای ژن‌هــای آنتی‌ژن‌هــای لوسوســیتی انســان 
و ســایر فاکتورهــای ژنتیکــی تفــاوت دارد کــه می‌توانــد باعــث بــروز تفــاوت در شــیوع 
ــوع  ــی ن ــت خودایمن ــمالی، هپاتی ــای ش ــال در اروپ ــرای مث و شــدت بیمــاری شــود. ب
ــا و  ــان همــراه اســت و در آفریق ــه درم ــا پاســخ خــوب ب 1 شــایع‌تر اســت و معمــولاً ب
ــوع ژنتیکــی گســترده‌تر، ممکــن  ــل تن ــه دلی ــی ب ــت خودایمن ــن، هپاتی ــکای لاتی آمری
ــته  ــری داش ــای پیچیده‌ت ــه درمان‌ه ــاز ب ــد و نی ــراه باش ــتری هم ــوارض بیش ــا ع ــت ب اس

باشــد.

تفاوت‌هــای ژنتیکــی نقــش مهمــی در شــیوع، تظاهــر بالینــی، و پاســخ بــه درمــان در 
ــی و  ــل ژنتیک ــتر روی عوام ــه بیش ــد. مطالع ــی دارن ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت بیم
ــد  ــی کمــک کن ــود اســتراتژی‌های درمان ــه بهب ــد ب تفاوت‌هــای بیــن جمعیت‌هــا می‌توان
ــاران در  ــرای بیم ــب‌تری ب ــای مناس ــه درمان‌ه ــد ک ــکان را بده ــن ام ــکان ای ــه پزش و ب

مناطــق مختلــف جهــان ارائــه دهنــد.

تحقیقــات جدیــد در زمینــه ژنتیــک بــه درک بهتــر از نقــش ژن‌هــا در بــروز 
ــد  ــرفته‌ای مانن ــای پیش ــروزه از تکنیک‌ه ــت. ام ــرده اس ــک ک ــی کم ــت خودایمن هپاتی
ــن بیمــاران شناســایی  ــا تفاوت‌هــای ژنتیکــی بی ــوم اســتفاده می‌شــود ت ــی ژن توالی‌یاب
شــود. ایــن تحقیقــات می‌تواننــد منجــر بــه توســعه روش‌هــای جدیــد درمانــی شــوند کــه 
ــد. ــه دهن ــده ارائ ــای شخصی‌سازی‌ش ــرد، درمان‌ه ــی ف ــای ژنتیک ــاس ویژگی‌ه ــر اس ب
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هپاتیــت  بــا  مرتبــط  ژنتیکــی  عوامــل  بــه  مربــوط  تصویــر شــماتیک 
ــد HLA-DR3 و  ــی مانن ــانگرهای ژنتیک ــر نش ــن تصوی ــت. ای ــی اس خودایمن
HLA-DR4 را به‌عنــوان عواملــی کــه ریســک ابتــا بــه ایــن بیمــاری را 
افزایــش می‌دهنــد، بــه وضــوح نمایــش می‌دهــد و نقــش ایــن نشــانگرها 
در شناســایی اشــتباه ســلول‌های کبــدی توســط سیســتم ایمنــی و ایجــاد 

التهــاب مزمــن را نشــان می‌دهــد.

 عوامل محیطی و هپاتیت خودایمنی
عوامــل محیطــی در هپاتیــت خودایمنــی بــه عنــوان محرک‌هــای مهــم 
می‌تواننــد در بــروز یــا تشــدید بیمــاری نقــش داشــته باشــند. ایــن عوامــل شــامل 
ــیمیایی  ــواد ش ــا م ــاس ب ــی تم ــا، و حت ــی داروه ــرف برخ ــی، مص ــای ویروس عفونت‌ه
ــک  ــه ژنتی ــولاً ب ــی معم ــای خودایمن ــی بیماری‌ه ــل اصل ــه عام ــتند. گرچ ــاص هس خ
ــتم  ــرک، سیس ــل مح ــوان عوام ــد به‌عن ــی می‌توانن ــل محیط ــت، عوام ــط اس ــراد مرتب اف
ــل محیطــی  ــدی شــوند. عوام ــه ســلول‌های کب ــه ب ــال کــرده و باعــث حمل ــی را فع ایمن
ــن  ــد. ای ــل کنن ــی عم ــت خودایمن ــی هپاتی ــای اصل ــوان محرک‌ه ــد به‌عن ــز می‌توانن نی
عوامــل شــامل عفونت‌هــای ویروســی، مصــرف برخــی داروهــا و حتــی تمــاس 

ــود. ــاص می‌ش ــیمیایی خ ــواد ش ــا م ب

برخــی ویروس‌هــا می‌تواننــد به‌طــور مســتقیم سیســتم ایمنــی را تحریــک کننــد 
و در افــرادی کــه دارای زمینــه ژنتیکــی مســتعد هســتند، منجــر بــه بــروز هپاتیــت 
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ــال  ــث فع ــد باع ــی می‌توان ــی ، و س ــهای آ، ب ــا ویروس ــت ب ــوند. عفون ــی ش خودایمن
شــدن واکنش‌هــای ایمنــی غیرطبیعــی شــود کــه در نهایــت بــه بــروز هپاتیــت خودایمنــی 
ــدی  ــلول‌های کب ــرد س ــر عملک ــا تغیی ــت ب ــن اس ــا ممک ــن ویروس‌ه ــود. ای ــر می‌ش منج
ــر  ــد کمت ــد. هرچن ــل کنن ــلول‌ها عم ــن س ــه ای ــه ب ــه حمل ــی ب ــتم ایمن ــک سیس و تحری
ویــروس هرپــس ســیمپلکس  رایــج اســت، امــا برخــی مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه 
ــروز هپاتیــت  ــد باعــث تحریــک سیســتم ایمنــی و ب ــا ایــن ویروس‌هــا می‌توان عفونــت ب

ــراد شــود.  ــی در برخــی اف خودایمن

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه عوامــل محیطــی مؤثــر بــر هپاتیــت خودایمنــی 
اســت. ایــن تصویــر بــه وضــوح عوامــل محیطــی مختلفــی ماننــد عفونت‌هــا، 
داروهــا و ســموم را نمایــش می‌دهــد و نقــش آن‌هــا در توســعه یــا تشــدید 

هپاتیــت خودایمنــی را نشــان می‌دهــد.

ــروز  ــی در ب ــل محیط ــک عام ــوان ی ــه عن ــد ب ــز می‌توان ــا نی ــی داروه ــرف برخ مص
ــه سیســتم ایمنــی  هپاتیــت خودایمنــی نقــش داشــته باشــد. ایــن داروهــا ممکــن اســت ب
آســیب برســانند و منجــر بــه بــروز حمــات ایمنــی علیــه کبــد شــوند. ایزوترتینوئیــن 
ــوان یــک عامــل  ــه عن ــد ب ــدید اســتفاده می‌شــود، می‌توان ــه ش ــان آکن ــرای درم کــه ب
ــم  ــر در تنظی ــا تغیی ــن ب ــود. ایزوترتینوئی ــناخته ش ــی ش ــت خودایمن ــرای هپاتی ــرک ب مح
سیســتم ایمنــی، باعــث بــروز واکنش‌هــای خودایمنــی می‌شــود. مینوســیکلین بــه 
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عنــوان یــک  آنتی‌بیوتیــک کــه معمــولاً بــرای درمــان عفونت‌هــای باکتریایــی اســتفاده 
ــروز هپاتیــت خودایمنــی مرتبــط شــده اســت. اســتفاده  ــا ب می‌شــود، در برخــی مــوارد ب
از ایــن داروهــا می‌توانــد بــه تغییــرات در ســلول‌های ایمنــی و افزایــش التهــاب در 
ــک  ــوان ی ــه عن ــد ب ــز می‌توان ــاص نی ــیمیایی خ ــواد ش ــا م ــاس ب ــود. تم ــر ش ــد منج کب
عامــل محیطــی عمــل کنــد و باعــث بــروز هپاتیــت خودایمنــی شــود. برخــی مطالعــات 
نشــان می‌دهنــد کــه تمــاس طولانی‌مــدت بــا ســموم شــیمیایی ماننــد حلال‌هــا و 

ــد. ــش ده ــاری را افزای ــن بیم ــروز ای ــر ب ــت خط ــن اس ــا ممک آفت‌کش‌ه

در بســیاری از مــوارد، عوامــل محیطــی تنهــا در افــرادی کــه بــه لحــاظ ژنتیکــی مســتعد 
هســتند، می‌تواننــد منجــر بــه بــروز هپاتیــت خودایمنــی شــوند. ایــن افــراد دارای ژن‌هایــی 
ــور  ــی، به‌ط ــای خارج ــا محرک‌ه ــه ب ــا را در مواجه ــی آن‌ه ــتم ایمن ــه سیس ــتند ک هس
ــود.  ــدی می‌ش ــلول‌های کب ــه س ــه ب ــث حمل ــه باع ــد و در نتیج ــال می‌کن ــی فع غیرطبیع
بــه همیــن دلیــل، برخــی افــراد حتــی پــس از مواجهــه بــا عوامــل محیطــی ممکــن اســت 
هرگــز بــه هپاتیــت خودایمنــی مبتــا نشــوند.عوامل محیطــی می‌تواننــد نقــش مهمــی در 
بــروز یــا تشــدید هپاتیــت خودایمنــی داشــته باشــند. شناســایی ایــن عوامــل و اجتنــاب از 
تمــاس بــا آن‌هــا، به‌ویــژه در افــرادی کــه ســابقه خانوادگــی یــا ژنتیکــی مســتعدی دارنــد، 

می‌توانــد بــه کاهــش خطــر بــروز ایــن بیمــاری کمــک کنــد.

 تغییرات هورمونی و هپاتیت خودایمنی

ــالی  ــی و میانس ــژه در دوران جوان ــان و به‌وی ــتر در زن ــی بیش ــت خودایمن هپاتی
دیــده می‌شــود. ایــن موضــوع نشــان‌دهنده تأثیــر احتمالــی تغییــرات هورمونــی در 
ــتروژن  ــد اس ــی مانن ــای جنس ــت. هورمون‌ه ــاری اس ــن بیم ــرفت ای ــروز و پیش ب
ــدید  ــا تش ــروز ی ــر ب ــد و ب ــا کنن ــی ایف ــتم ایمن ــم سیس ــی در تنظی ــش مهم ــد نق می‌توانن
بیماری‌هــای خودایمنــی تأثیــر بگذارنــد. اســتروژن، هورمــون جنســی اصلــی در زنــان، 
ــی را  ــخ‌های ایمن ــد پاس ــتروژن می‌توان ــی دارد. اس ــتم ایمن ــر سیس ــتقیمی ب ــر مس تأثی
ــی  ــت خودایمن ــد هپاتی ــی مانن ــل، بیماری‌هــای خودایمن ــن دلی ــه همی ــد، ب ــت کن تقوی
ــی  ــلول‌های ایمن ــت س ــت فعالی ــق تقوی ــون از طری ــن هورم ــت. ای ــایع‌تر اس ــان ش در زن
ــه  ــه حمل ــی و غیرطبیعــی شــود کــه منجــر ب ــد باعــث تحریــک پاســخ‌های التهاب می‌توان
ــردد. ــی، می‌گ ــت خودایمن ــدی در هپاتی ــلول‌های کب ــد س ــالم، مانن ــلول‌های س ــه س ب

 تغییرات هورمونی در دوره‌های خاص زندگی زنان

ــه  ــوغ: افزایــش ناگهانــی ســطح هورمون‌هــای جنســی در دوران بلــوغ می‌توانــد ب بل
ــد. ــا تشــدید بیماری‌هــای خودایمنــی کمــک کن فعال‌ســازی ی

ــث  ــد باع ــا آن می‌توان ــط ب ــی مرتب ــرات هورمون ــارداری و تغیی ــارداری: دوران ب ب
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بــروز تغییــرات در سیســتم ایمنــی شــود. در برخــی مــوارد، بیماری‌هــای خودایمنــی در 
ــس از زایمــان تشــدید شــوند. ــا ممکــن اســت پ ــد، ام ــارداری تخفیــف می‌یابن دوران ب

یائســگی: کاهــش ســطح اســتروژن در دوران یائســگی نیــز ممکــن اســت بــا تغییراتــی در 
پاســخ‌های ایمنــی همــراه باشــد و بــر شــدت یــا بــروز بیماری‌هــای خودایمنــی تأثیر بگــذارد.

ــژه  ــای جنســی، به‌وی ــود هورمون‌ه ــل وج ــه دلی ــان ب ــد کــه زن ــات نشــان داده‌ان مطالع
اســتروژن، بیشــتر در معــرض ابتــا بــه بیماری‌هــای خودایمنــی قــرار دارنــد. ایــن هورمون 
ــر  ــد ب ــیتوکین‌ها می‌توان ــد س ــش تولی ــی و افزای ــلول‌های ت ــت س ــت فعالی ــا تقوی ب
ــژه  ــی، به‌وی ــرات هورمون ــد. تغیی ــذار باش ــی تأثیرگ ــات خودایمن ــاب و حم ــروز الته ب
ــت  ــی در بــروز و تشــدید هپاتی ــش مهم ــد نق ــتروژن، می‌توان ــطح اس ــش س افزای
خودایمنــی داشــته باشــد. ایــن تغییــرات در دوره‌هــای مختلــف زندگــی زنــان، ماننــد 
بلــوغ، بــارداری، و یائســگی، می‌توانــد بــا تغییــر در تنظیــم سیســتم ایمنــی باعــث افزایــش 

ــی شــود. ــه بیماری‌هــای خودایمن ــا ب خطــر ابت

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه نقــش اســتروژن و تغییــرات هورمونــی در 
هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن تصویــر بــه وضــوح نشــان می‌دهــد کــه 
ــد  ــی و تولی ــلول‌های ت ــت س ــش فعالی ــث افزای ــتروژن باع ــه اس چگون
بیماری‌هــای  در  کبــد  التهــاب  بــه  منجــر  کــه  می‌شــود  ســیتوکین‌ها 
ــد  ــان مانن ــی زن ــف زندگ ــل مختل ــن مراح ــردد. همچنی ــی می‌گ خودایمن
ــر  ــر خط ــی ب ــرات هورمون ــن تغیی ــر ای ــارداری و یائســگی و تأثی ــوغ، ب بل

ــر کشــیده شــده اســت. ــه تصوی ــی ب ــه هپاتیــت خودایمن ــا ب ابت
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عوامل تغذیه‌ای و سبک زندگی
  

هرچنــد کــه هپاتیــت خودایمنــی مســتقیماً بــا ســبک زندگــی یــا تغذیــه ارتباط مســتقیم 
نــدارد، امــا عوامــل تغذیــه‌ای و ســبک زندگــی نقــش مهمــی در مدیریــت علائــم 
هپاتیــت خودایمنــی دارنــد، حتــی اگــر ایــن بیمــاری مســتقیماً بــا ســبک زندگــی یــا 
ــی مناســب ومصــرف غذاهــای ضدالتهــاب،  ــم غذای ــاط نداشــته باشــد. رژی ــه ارتب تغذی
ــش  ــه کاه ــد ب ــده، می‌توانن ــای فرآوری‌ش ــرف غذاه ــز از مص ــکل و پرهی ــاب از ال اجتن
ــرف  ــد. مص ــش دهن ــاری را کاه ــم بیم ــرده و علائ ــک ک ــدی کم ــار کب ــاب و ب الته
غذاهــای ضدالتهابــی می‌توانــد در مدیریــت التهــاب ناشــی از هپاتیــت خودایمنــی مؤثــر 
ــای  ــد. ماهی‌ه ــک می‌کنن ــاب کم ــش الته ــه کاه ــه ب ــی ک ــی از غذاهای ــد. برخ باش
چــرب ماننــد ســالمون و ماهــی تــن کــه سرشــار از اســیدهای چــرب امــگا-3 هســتند 
و خــواص ضدالتهابــی دارنــد.  منابــع غنــی از آنتی‌اکســیدان‌ها در میوه‌هــا و 
ســبزیجات ماننــد توت‌هــا، ســبزیجات بــرگ‌دار، و گوجه‌فرنگــی می‌تواننــد بــه 
ــه و زنجبیــل دارای خــواص  محافظــت از ســلول‌های کبــدی کمــک کننــد. زردچوب

ــه کاهــش التهــاب کمــک کننــد.  ضدالتهابــی قــوی هســتند و ممکــن اســت ب

ــیب  ــد آس ــه کب ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــد ب ــکل می‌توان ــکل ال ــرف ال ــاب از مص اجتن
ــرای  ــکل ب ــل از ال ــز کام ــد. پرهی ــدید کن ــی را تش ــت خودایمن ــم هپاتی ــاند و علائ برس
ــه  ــاران ب ــن بیم ــد ای ــرا کب ــت، زی ــروری اس ــی ض ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت بیم
ــاری  ــد بیم ــد رون ــکل می‌توان ــرف ال ــت و مص ــیب‌پذیرتر اس ــن آس ــاب مزم ــل الته دلی

ــد. ــریع کن را تس

ــای فرآوری‌شــده کــه حــاوی  ــده مصــرف غذاه ــای فرآوری‌ش ــز از غذاه پرهی
مقادیــر زیــادی چربی‌هــای اشــباع، قندهــای افزودنــی و نمــک هســتند، می‌توانــد 
ــر منفــی بگــذارد. انتخــاب  ــد تأثی ــر عملکــرد کب ــدن را تشــدید کــرده و ب التهــاب در ب
غذاهــای تــازه و طبیعــی بــه جــای غذاهــای فرآوری‌شــده می‌توانــد بــه بهبــود عملکــرد 
ــه‌وزن  ــالم اضاف ــظ وزن س ــد. حف ــک کن ــد کم ــی کب ــامت کل ــی و س ــتم ایمن سیس
ــد  ــر منفــی داشــته باشــد و باعــث تشــدید بیمــاری کب ــد تأثی ــر عملکــرد کب ــد ب می‌توان
ــه کاهــش  ــد ب ــد شــود. کاهــش وزن و حفــظ وزن ســالم می‌توان ــا التهــاب کب چــرب ی

بــار کبــدی و بهبــود علائــم هپاتیــت خودایمنــی کمــک کنــد.

 سبک زندگی و تأثیر آن بر هپاتیت خودایمنی
1. ورزش منظــم ورزش منظــم می‌توانــد بــه کاهــش التهــاب و بهبــود 
عملکــرد ایمنــی بــدن کمــک کنــد. فعالیت‌هایــی ماننــد پیــاده‌روی، یــوگا، و 
شــنا می‌تواننــد باعــث بهبــود گــردش خــون، تقویــت سیســتم ایمنــی و کاهــش 

ــر اســت. ــی مؤث ــت خودایمن ــت هپاتی اســترس شــوند کــه در مدیری
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ــک  ــی را تحری ــد سیســتم ایمن ــن می‌توان ــترس اســترس مزم ــش اس 2. کاه
ــدید  ــی را تش ــت خودایمن ــد هپاتی ــی مانن ــای خودایمن ــم بیماری‌ه ــد و علائ کن
ــس  ــن، تنف ــد مدیتیش ــترس مانن ــش اس ــای کاه ــتفاده از تکنیک‌ه ــد. اس کن
عمیــق، و مراقبــه می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش علائــم بیمــاری 

کمــک کنــد.

هرچنــد کــه هپاتیــت خودایمنــی مســتقیماً بــه ســبک زندگــی و تغذیــه مرتبــط 
نیســت، امــا پیــروی از یــک رژیــم غذایــی ســالم و متعــادل و انجــام فعالیت‌هــای 
ــک  ــاری کم ــم بیم ــت علائ ــی و مدیری ــار التهاب ــش ب ــه کاه ــد ب ــبک می‌توان س
ــه حفــظ  ــای فرآوری‌شــده، و توجــه ب ــز از غذاه ــکل، پرهی ــاب از ال ــد. اجتن کن
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــد ب ــترس می‌توان ــش اس ــالم و کاه وزن س

مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی منجــر شــود.

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه تأثیــر عوامــل تغذیــه‌ای و ســبک زندگــی بــر 
ــر نشــان می‌دهــد کــه غذاهــای  ــن تصوی ــی اســت. ای هپاتیــت خودایمن
ــد  ــی می‌توانن ــت بدن ــود فعالی ــترس و کمب ــکل، اس ــرف ال ــالم، مص ناس
ــد.  ــد را تشــدید کنن ــاب کب ــد و الته ــر بگذارن ــی تأثی ــتم ایمن ــر سیس ب
همچنیــن، ســبک زندگــی ســالم، کاهــش اســترس و محــدود کــردن 
مصــرف الــکل و غذاهــای ناســالم می‌توانــد بــه بهبــود وضعیــت و 

ــد. ــک کن ــی کم ــت خودایمن ــرفت هپاتی ــری از پیش جلوگی
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 نقش سیستم ایمنی و مکانیزم‌های التهابی
هپاتوســیت‌ها  بــه  به‌اشــتباه  بــدن  ایمنــی  هپاتیــت خودایمنــی، سیســتم  در 
ــد  ــدید کب ــاب ش ــر بــه الته ــه منج ــن حمل ــد و ای ــه می‌کن ــدی( حمل ــلول‌های کب )س
می‌شــود. ایــن فراینــد خودایمنــی بــا شــامل فعال‌ســازی ســلول‌های تــی و تولیــد 
و   )ANA( هســته  ضــد  آنتی‌بادی‌هــای  ماننــد  خودایمنــی  آنتی‌بادی‌هــای 
آنتی‌بادی‌هــای ضــد ماهیچــه صــاف )SMA( هســتند. مکانیزم‌هــای اصلــی 
ــد  ــی و تولی ــلول‌های ت ــازی س ــر هســتند شــامل فعال‌س ــن بیمــاری درگی کــه در ای
ــلول‌های  ــه س ــه ب ــتقیم در حمل ــور مس ــه به‌ط ــت ک ــی اس ــای خودایمن آنتی‌بادی‌ه
کبــدی نقــش دارنــد. سیســتم ایمنــی در حالــت عــادی بــرای شناســایی و از بیــن بــردن 
عوامــل بیمــاری‌زا ماننــد ویروس‌هــا و باکتری‌هــا فعالیــت می‌کنــد. امــا در بیماری‌هــای 
ــلول‌های  ــه س ــتباه ب ــور اش ــی به‌ط ــتم ایمن ــی، سیس ــت خودایمن ــد هپاتی ــی مانن خودایمن
ــال  ــی فع ــور غیرطبیع ــی به‌ط ــلول‌های ت ــا، س ــد. در اینج ــه می‌کن ــدن حمل ــالم ب س
ــب  ــه التهــاب و تخری ــد، کــه منجــر ب ــه می‌کنن ــدی حمل ــه ســلول‌های کب می‌شــوند و ب

کبــد می‌شــود.

فرایند التهابی در هپاتیت خودایمنی شامل چندین مرحله است:
ــوان  ــه عن ــه ب ــی ک ــلول‌های ت ــه، س ــن مرحل ــی: در ای ــلول‌های ت ــازی س فعال‌س
ســربازان سیســتم ایمنــی عمــل می‌کننــد، به‌اشــتباه علیــه ســلول‌های کبــدی فعــال 
ــدی  ــت کب ــاب در باف ــرده و الته ــه ک ــیت‌ها حمل ــه هپاتوس ــلول‌ها ب ــن س ــوند. ای می‌ش

ایجــاد می‌کننــد.

بــه  ایمنــی همچنیــن شــروع  تولیــد آنتی‌بادی‌هــای خودایمنــی: سیســتم 
بــدن حملــه  بــه ســلول‌های  آنتی‌بادی‌هــای خودایمنــی می‌کنــد کــه  تولیــد 
شــامل  خودایمنــی  آنتی‌بادی‌هــای  مهم‌تریــن  خودایمنــی،  هپاتیــت  در  می‌کننــد. 
ــه  ــلول‌ها حمل ــته س ــل هس ــای داخ ــه پروتئین‌ه ــه ب ــته: ک ــد هس ــای ض آنتی‌بادی‌ه
ــود  ــای موج ــه پروتئین‌ه ــه ب ــاف: ک ــه ص ــد ماهیچ ــای ض ــد و آنتی‌بادی‌ه می‌کنن

در ماهیچه‌هــای صــاف حملــه می‌کننــد.

ــلول‌های  ــی س ــب تدریج ــث تخری ــب باع ــی ملته ــلول‌های ت ــا و س ــن آنتی‌بادی‌ه ای
کبــدی و ایجــاد زخــم در بافــت کبــد می‌شــوند. در صــورت عــدم درمــان، ایــن فراینــد 
می‌توانــد بــه فیبــروز و ســیروز کبدی منجــر شــود، که مراحــل پیشــرفته‌تری از آســیب 
ــلول‌های  ــتباه س ــدن به‌اش ــی ب ــتم ایمن ــی، سیس ــت خودایمن ــتند.  هپاتی ــدی هس کب
ــد می‌شــود. ایــن  ــه کب ــرار داده و باعــث التهــاب شــدید و آســیب ب کبــدی را هــدف ق
ــد  ــی مانن ــای خودایمن ــد آنتی‌بادی‌ه ــی و تولی ــلول‌های ت ــازی س ــامل فعال‌س ــه ش حمل
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ــت  ــاف اس ــه ص ــد ماهیچ ــای ض ــته و آنتی‌بادی‌ه ــد هس ــای ض آنتی‌بادی‌ه
ــی معمــولاً  ــت خودایمن ــد. درمان‌هــای هپاتی ــد دارن ــب کب ــدی در تخری کــه نقــش کلی
بــر اســاس ســرکوب سیســتم ایمنــی بــرای کاهــش التهــاب و جلوگیــری از پیشــرفت 

آســیب کبــدی متمرکــز اســت.

هپاتیــت  در  ایمنــی  سیســتم  نقــش  بــه  مربــوط  شــماتیک  تصویــر 
ــه  ــه چگون ــد ک ــان می‌ده ــوح نش ــر به‌وض ــن تصوی ــت. ای ــی اس خودایمن
سیســتم ایمنــی بــه اشــتباه ســلول‌های ســالم کبــد را بــه عنــوان عوامــل 
خارجــی تشــخیص داده و بــه آن‌هــا حملــه می‌کنــد کــه منجــر بــه التهــاب 

کبــدی می‌شــود.

 چرا هپاتیت خودایمنی در زنان بیشتر دیده می شود؟ 
ــل  ــده می‌شــود. دلای ــان دی ــی به‌طــور قابل‌توجهــی بیشــتر در زن ــت خودایمن هپاتی
ــم  ــل مه ــن عام ــا چندی ــت، ام ــن نیس ــل روش ــور کام ــوز به‌ط ــیتی هن ــاوت جنس ــن تف ای
ــای  ــد. تفاوت‌ه ــح دهن ــیوع را توضی ــوی ش ــن الگ ــت ای ــن اس ــه ممک ــود دارد ک وج
هورمونــی بیــن زنــان و مــردان می‌توانــد نقــش مهمــی در بــروز بیماری‌هــای خودایمنــی 
داشــته باشــد. اســتروژن، یکــی از هورمون‌هــای اصلــی در بــدن زنــان، به‌طــور مســتقیم 
ــت  ــه تقوی ــت ب ــن اس ــون ممک ــن هورم ــذارد. ای ــر می‌گ ــی تأثی ــتم ایمن ــر روی سیس ب
واکنش‌هــای ایمنــی منجــر شــود و در برخــی مــوارد باعــث بــروز واکنش‌هــای 
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ــه همیــن دلیــل، بیماری‌هــای خودایمنــی ماننــد هپاتیــت خودایمنــی،  خودایمنــی شــود. ب
ــان  ــان بیشــتر شــایع اســت. زن لوپــوس، و آرتریــت روماتوئیــد به‌طــور قابل‌توجهــی در زن
 XY هســتند، در حالــی کــه مــردان دارای کروموزوم‌هــای XX دارای کروموزوم‌هــای
ــان  ــد. زن ــی مرتبط‌ان ــا سیســتم ایمن ــی اســت کــه ب ــوزوم X حــاوی ژن‌های هســتند. کروم
ــای ژنتیکــی  ــه ناهنجاری‌ه ــرای تجرب ــوزوم X، احتمــال بیشــتری ب ــا دو نســخه از کروم ب
ــی  ــش شــیوع بیماری‌هــای خودایمن ــد باعــث افزای ــد کــه می‌توان ــی دارن در سیســتم ایمن
شــود . همچنیــن، برخــی ژن‌هــای خودایمنــی ماننــد HLA-DR3 وHLA-DR4 کــه در 

ــر هســتند . ــان فعال‌ت ــد، در زن ــی نقــش دارن هپاتیــت خودایمن

ــی اســت. در  ــر عملکــرد سیســتم ایمن ــل مهــم در تغیی ــارداری یکــی دیگــر از عوام ب
ــن  ــرش جنی ــادر و پذی ــدن م ــت از ب ــن محافظ ــد بی ــی بای ــتم ایمن ــارداری، سیس دوران ب
ــا شــروع بیماری‌هــای  ــد باعــث تحریــک ی ــرات می‌توانن ــد. ایــن تغیی ــرار کن تعــادل برق
خودایمنــی ماننــد هپاتیــت خودایمنــی شــوند. بعــد از بــارداری یــا در دوره‌هــای نوســانات 

ــر شــود . ــز ممکــن اســت ایــن بیمــاری فعال‌ت ــی )ماننــد یائســگی( نی هورمون

زنــان به‌طــور کلــی سیســتم ایمنــی قوی‌تــری نســبت بــه مــردان دارنــد و واکنش‌هــای 
ایمنــی شــدیدتری نســبت بــه عفونت‌هــا نشــان می‌دهنــد. ایــن مزیــت از نظــر محافظــت 
در برابــر عفونت‌هــا می‌توانــد خطــر بــروز بیماری‌هــای خودایمنــی را افزایــش دهــد. بــا 
ایــن حــال، ایــن پاســخ ایمنــی قوی‌تــر نیــز بــه احتمــال بیشــتری منجــر بــه حملــه سیســتم 

ــه بافت‌هــای خــودی، ماننــد ســلول‌های کبــدی، می‌شــود  ایمنــی ب

عوامــل محیطــی و ســبک زندگــی نیــز ممکــن اســت بــر تفــاوت جنســیتی در شــیوع 
هپاتیــت خودایمنــی تأثیرگــذار باشــند. عواملــی ماننــد عفونت‌هــای ویروســی، مصــرف 
ــی را  ــد سیســتم ایمن ــواد شــیمیایی می‌توانن ــری در معــرض م ــا قرارگی ــا ی برخــی داروه
ــی  ــی و ژنتیک ــای هورمون ــل تفاوت‌ه ــه دلی ــت ب ــن اس ــان ممک ــد، و زن ــک کنن تحری

ــند . ــل باش ــن عوام ــه ای ــاس‌تر ب حس

هپاتیــت خودایمنــی بــه دلیــل ترکیبــی از تفاوت‌هــای هورمونــی، ژنتیکــی، و سیســتم 
ایمنــی در زنــان بیشــتر از مــردان دیــده می‌شــود. تغییــرات هورمونــی در طــول زندگــی، 
ــته  ــان داش ــی زن ــتم ایمن ــر سیس ــتری ب ــر بیش ــد تأثی ــگی، می‌توانن ــارداری و یائس ــد ب مانن
باشــند و ریســک بــروز بیماری‌هــای خودایمنــی را افزایــش دهنــد. در حالــی کــه 
پژوهش‌هــای بیشــتری بــرای درک بهتــر ایــن تفاوت‌هــا مــورد نیــاز اســت، ایــن عوامــل 

اصلــی در ایجــاد و تشــدید بیمــاری در زنــان نقــش دارنــد.
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ــودن هپاتیــت خودایمنــی در  ــایع‌تر ب ــوط بــه ش تصویــر شــماتیک مرب
زنــان اســت. ایــن تصویــر به‌خوبــی تفاوت‌هــای ژنتیکــی و هورمونــی را 
ــان می‌شــود،  ــه ایــن بیمــاری در زن کــه باعــث افزایــش احتمــال ابتــا ب
ــح  ــی را توضی ــتعداد ژنتیک ــتروژن و اس ــش اس ــد و نق ــش می‌ده نمای

می‌دهــد.
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تاریخچه هپاتیت خودایمنی از آغاز تا امروز

فصل چهارم

هپاتیــت خودایمنــی بــرای اولیــن بــار در دهــه 1950 شــناخته شــد. از آن زمــان تاکنــون 
پیشــرفت‌های زیــادی در زمینــه تشــخیص و درمــان ایــن بیمــاری صــورت گرفتــه اســت. 
هپاتیــت خودایمنــی یکــی از بیماری‌هــای مزمــن کبــدی اســت کــه در طــول چنــد دهــه 
اخیــر شناســایی و تعریــف شــده اســت. فرآینــد تشــخیص ایــن بیمــاری از دوران اولیــه 
کــه بــه عنــوان یــک نــوع التهــاب کبــد ناآشــنا شــناخته می‌شــد، تــا پیشــرفت‌های مــدرن 
ــه،  ــت. در ادام ــرده اس ــی ک ــده‌ای را ط ــیر پیچی ــک، مس ــی و ژنتی ــه ایمنی‌شناس در زمین

ــم. ــن پیشــرفت‌ها را بررســی می‌کنی ــدی ای مراحــل کلی

اولیــن گزارش‌هــا دربــاره نــوع خاصــی از التهــاب کبــد کــه بعدهــا به‌عنــوان هپاتیــت 
ــد  ــاب کب ــان، الته ــردد. در آن زم ــه 1940 بازمی‌گ ــه ده ــد، ب ــناخته ش ــی ش خودایمن
ــد شناســایی می‌شــد. در  ــدن کب ــزرگ ش ــتگی و ب ــان، خس ــد یرق ــا علائمــی مانن ب
ابتــدا تصــور می‌شــد کــه ایــن علائــم ناشــی از عفونت‌هــای ویروســی یــا عوامــل دیگــر 
ــی از  ــال 1950 یک ــتروم در س ــان والدنس ــوئدی ی ــک س ــال، پزش ــن ح ــا ای ــند. ب باش
اولیــن پزشــکانی بــود کــه تشــخیص داد برخــی از ایــن مــوارد ناشــی از یــک وضعیــت 
ــرد،  ــف ک ــد« توصی ــت لپوئی ــوان »هپاتی ــاری را به‌عن ــن بیم ــت. او ای ــی اس خودایمن
ــالای  ــطوح ب ــد، دارای س ــاب کب ــر الته ــاوه ب ــاری ع ــن بیم ــه ای ــا ب ــاران مبت ــرا بیم زی
ــز  ــد کــه آن را از هپاتیت‌هــای دیگــر متمای ــی در خــون خــود بودن آنتی‌بادی‌هــای ایمن

می‌کــرد.

در دهه‌هــای 1960 و 1970، پیشــرفت‌های قابل‌توجهــی در زمینــه ایمنی‌شناســی 
بــه شناســایی  پیشــرفت‌ها منجــر  ایــن  به‌دســت آمــد.  آزمایش‌هــای خونــی  و 
و  هســته  ضــد  آنتی‌بادی‌هــای  ماننــد  خودایمنــی  آنتی‌بادی‌هــای 
آنتی‌بادی‌هــای ضــد ماهیچــه صــاف شــد کــه به‌عنــوان نشــانگرهای کلیــدی 
ــه  ــد ک ــج دریافتن ــان به‌تدری ــد. محقق ــه‌کار می‌رفتن ــی ب ــت خودایمن ــخیص هپاتی در تش
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ــی  ــتم ایمن ــه سیس ــا حمل ــه ب ــت ک ــی اس ــاری خودایمن ــک بیم ــی ی ــت خودایمن هپاتی
بــدن بــه ســلول‌های کبــدی )هپاتوســیت‌ها( همــراه اســت. در ایــن دوران، 
ــر  ــان مؤث ــوان درم ــار به‌عن ــن ب ــرای اولی ــزون، ب ــژه پردنی ــتروئیدها، به‌وی کورتیکواس
ــور  ــا به‌ط ــن داروه ــد. ای ــی ش ــی معرف ــتم ایمن ــرکوب سیس ــاب و س ــرل الته ــرای کنت ب
ــدند و  ــی ش ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــت بیم ــود وضعی ــث بهب ــمگیری باع چش
شــروعی بــرای اســتفاده گســترده از داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی در درمــان 

ــود. ــاری ب ــن بیم ای

ــوع  ــه دو ن ــی را ب ــت خودایمن ــتند هپاتی ــان توانس ــای 1980 و 1990، محقق در دهه‌ه
ــد: ــدی کنن ــوع دو طبقه‌بن ــک و ن ــوع ی ــی ن اصل

ــک: بیشــتر در بزرگســالان و به‌ویــژه زنــان دیــده  ــوع ی ــی ن ــت خودایمن • هپاتی
می‌شــود و بــا آنتی‌بادی‌هــای آنتی‌بادی‌هــای ضــد هســته  و آنتی‌بادی‌هــای 

ضــد ماهیچــه صــاف مرتبــط اســت.

• هپاتیــت خودایمنــی نــوع دو: بیشــتر در کــودکان و نوجوانــان رخ می‌دهــد و 
ــود. ــناخته می‌ش ــای anti-LKM1 و p-ANCA ش ــا آنتی‌بادی‌ه ب

ــم  ــاری را فراه ــر بیم ــخیص بهت ــر و تش ــان دقیق‌ت ــکان درم ــدی ام ــن طبقه‌بن ای
ــا  ــزوده شــد ت ــه کورتیکواســتروئیدها اف ــوان داروی مکمــل ب ــن به‌عن کــرد. آزاتیوپری
سیســتم ایمنــی بــدن را ســرکوب کــرده و از پیشــرفت التهــاب و فیبــروز جلوگیــری کنــد. 
ــم بیمــاری و پیشــگیری از پیشــرفت  ــرل علائ ایــن داروهــا به‌طــور موثــری در کنت

آن نقــش داشــتند.

ــه  ــی ب ــک و ایمنی‌شناس ــه ژنتی ــه 2000 ، پیشــرفت‌های بیشــتر در زمین ــل ده از اوای
شناســایی بهتــر مکانیســم‌های مولکولــی و ژنتیکــی در هپاتیــت خودایمنــی کمــک کــرده 
 HLA-DR3 ماننــد ،HLA اســت. امــروزه مشــخص شــده اســت کــه برخــی ژن‌هــای
ــا افزایــش خطــر ابتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی مرتبــط هســتند. ایــن  و HLA-DR4 ، ب
کشــفیات نشــان داد کــه عوامــل ژنتیکــی نقــش مهمــی در پیشــرفت بیمــاری دارنــد و 
ــا مصــرف داروهــای خــاص ممکــن  ــا برخــی عفونت‌هــای ویروســی ی ــراد مســتعد ب اف

اســت بــه ایــن بیمــاری دچــار شــوند.

پیشــرفت در روش‌هــای تشــخیصی ماننــد بیوپســی کبــد، آزمایش‌هــای پیشــرفته 
خونــی، و آزمایش‌هــای ژنتیکــی بــه پزشــکان امــکان داده اســت تــا به‌طــور 
دقیق‌تــر و ســریع‌تر ایــن بیمــاری را تشــخیص دهنــد. از دهــه 2010 بــه بعــد، درمان‌هــای 
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جدیــدی در کنــار داروهــای قدیمــی معرفــی شــدند. ایــن درمان‌هــا شــامل داروهــای 
بیولوژیــک هســتند کــه به‌طــور خــاص مولکول‌هــای دخیــل در التهــاب را هــدف 
قــرار می‌دهنــد و عــوارض جانبــی کمتــری نســبت بــه داروهــای ســنتی دارنــد. در برخــی 
مــوارد، بیمــاران مقــاوم بــه درمان‌هــای مرســوم از ایــن داروهــای جدیــد بهره‌منــد 
ــود  ــاری و بهب ــر بیم ــرل مؤثرت ــه کنت ــد ب ــا می‌توان ــن داروه شــده‌اند. اســتفاده از ای

کیفیــت زندگــی بیمــاران کمــک کنــد.

ــدرن  ــرفت‌های م ــا پیش ــه 1950 ت ــی در ده ــت خودایمن ــات هپاتی ــتین توصیف از نخس
ــون  ــن بیمــاری تحــولات بســیاری را طــی کــرده اســت. اکن ــان، ای در تشــخیص و درم
بــا اســتفاده از داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی و روش‌هــای تشــخیصی دقیــق، 
ــر در  ــرفت‌های اخی ــا پیش ــود. ب ــت می‌ش ــری مدیری ــور مؤثرت ــی به‌ط ــت خودایمن هپاتی
ــن  ــه ای ــا ب ــرای بیمــاران مبت ــری ب ــده بهت ــه ژنتیــک و درمان‌هــای بیولوژیــک، آین زمین
ــه  ــه ب ــتر از همیش ــاری بیش ــر بیم ــرل کامل‌ت ــال کنت ــت و احتم ــترس اس ــاری در دس بیم

ــد. ــر می‌رس نظ

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه تاریخچــه هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن 
ــر  ــط دکت ــاری توس ــن بیم ــه ای ــف اولی ــا توصی ــه 1950 ب ــر از ده تصوی
یــان والدنســتروم آغــاز شــده و مراحــل کلیــدی در تشــخیص و درمــان 
ایــن بیمــاری، از جملــه نام‌گــذاری اولیــه بــه عنــوان »هپاتیــت لپوئیــد« 

ــه امــروز را نمایــش می‌دهــد. ــا ب و تحــولات آن ت
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هپاتیت خودایمنی در ایران

فصل پنجم

هپاتیــت خودایمنــی در ایــران، به‌ویــژه در ســال‌های اخیــر، بیشــتر مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت. بــا وجــود اینکــه آمــار دقیــق شــیوع ایــن بیمــاری در ایــران کمتــر مــورد 
ــاری در  ــن بیم ــه ای ــد ک ــان می‌ده ــود نش ــای موج ــت، داده‌ه ــه اس ــرار گرفت ــی ق بررس
زنــان بیشــتر شــایع اســت و در برخــی از نقــاط کشــور، بــه دلیــل کمبــود آگاهــی، مــوارد 
ــم و  ــه تشــدید علائ ــن موضــوع منجــر ب ــده می‌شــود. ای ــگام بیشــتر دی تشــخیص دیرهن

ــدی شــده اســت. ــد ســیروز کب ــر مانن ــروز عــوارض جدی‌ت ب

ــران  ــی در ای ــت خودایمن ــت هپاتی ــه وضعی ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
اســت. ایــن تصویــر مناطــق بــا شــیوع بالاتــر را نشــان می‌دهــد و 
همچنیــن توضیحاتــی دربــاره رونــد تشــخیص و درمــان ایــن بیمــاری در 

ــت. ــده اس ــه ش ــور ارائ کش
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در ایــران، هپاتیــت خودایمنــی نــوع یــک بیشــتر شــایع اســت و شــیوع آن به‌ویــژه در 
میــان زنــان جــوان و میانســال بیشــتر اســت. هماننــد ســایر نقــاط جهــان، علــت دقیــق 
ــر در  ــان به‌طــور کامــل شــناخته نشــده اســت. مطالعــات اخی ــی همچن هپاتیــت خودایمن
ــده‌ای تشــخیص داده  ــه طــور فزاین ــی ب ــت خودایمن ــران نشــان می‌دهــد کــه هپاتی ای
ــل  ــه دلی ــگام یکــی از چالش‌هــای اصلــی اســت کــه ب ــخیص دیرهن ــا تش می‌شــود، ام
کمبــود آگاهــی عمومــی و آمــوزش پزشــکی کافــی رخ می‌دهــد. ایــن تأخیــر در 
تشــخیص می‌توانــد منجــر بــه ســیروز کبــدی و حتــی نارســایی کبــدی در بیمــاران 
 HLA-DR4 و HLA-DR3 شــود. عــاوه بــر ایــن، عوامــل ژنتیکــی ماننــد ژن‌هــای
ــده‌اند.  ــایی ش ــاری شناس ــن بیم ــر ای ــش خط ــر در افزای ــل مؤث ــوان عوام ــران به‌عن در ای
ــا  ــی داروه ــرف برخ ــی و مص ــای ویروس ــه عفونت‌ه ــز از جمل ــی نی ــل محیط عوام
ــا  ــد. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه هپاتیــت خودایمنــی ب در تشــدید بیمــاری نقــش دارن
ــوع یــک و  ــت ن ــد تیروئیدیــت هاشــیموتو، دیاب ــی مانن ــای خودایمن ســایر بیماری‌ه

ــراه اســت.  ــز هم ــک نی ــای روماتولوژی بیماری‌ه

آگاهــی عمومــی در مــورد ایــن بیمــاری و اهمیــت تشــخیص زودهنــگام آن محــدود 
اســت. در ایــران، هماننــد بســیاری از کشــورهای در حــال توســعه، یکــی از بزرگ‌تریــن 
ــت.  ــاری اس ــن بیم ــگام ای ــخیص دیرهن ــی، تش ــت خودایمن ــان هپاتی ــا در درم چالش‌ه
بســیاری از پزشــکان عمومــی ممکــن اســت علائــم ایــن بیمــاری را بــا ســایر بیماری‌هــای 
کبــدی ماننــد هپاتیــت ویروســی یــا بیماری‌هــای گوارشــی اشــتباه بگیرنــد. ایــن اشــتباه 
در تشــخیص می‌توانــد منجــر بــه تأخیــر در درمــان و افزایــش خطــرات ناشــی از 

پیشــرفت بیمــاری شــود.

ــک  ــای بیولوژی ــه داروه ــدود ب ــی مح ــود، دسترس ــای موج ــر از چالش‌ه ــی دیگ یک
ــد  ــی مانن ــر، داروهای ــال حاض ــت. در ح ــرفته اس ــی پیش ــای درمان ــر و روش‌ه جدیدت
ــور  ــتند، به‌ط ــی هس ــت خودایمن ــتاندارد هپاتی ــان اس ــه درم ــن ک ــزون و آزاتیوپری پردنی
گســترده در دســترس هســتند، امــا برخــی داروهــای جدیــد کــه در کشــورهای پیشــرفته 
ــدی از  ــی ج ــوارض جانب ــه ع ــی ک ــا بیماران ــان ی ــه درم ــاوم ب ــاران مق ــان بیم ــرای درم ب
داروهــای ســنتی دارنــد، مــورد اســتفاده قــرار می‌گیرنــد، در ایــران بــه راحتــی در 

ــتند. ــترس نیس دس

ــرای افزایــش آگاهــی و تحقیقــات علمــی  در ســال‌های اخیــر، تلاش‌هــای بیشــتری ب
در زمینــه هپاتیــت خودایمنــی در ایــران صــورت گرفتــه اســت. چندیــن مرکــز تحقیقاتــی 
ــد  ــید موی ــر س ــد. دکت ــه کار می‌کنن ــن زمین ــال در ای ــران به‌طــور فع و پزشــکی در ای
علویــان، یکــی از پیشــگامان در زمینــه بیماری‌هــای کبــدی در ایــران، نقــش مهمــی در 
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افزایــش آگاهــی عمومــی و ارائــه درمان‌هــای نویــن در زمینــه هپاتیــت خودایمنــی ایفــا 
کــرده اســت. او از طریــق مجمــع مطالعــات کبــد ایــران و برگــزاری همایش‌هــای علمــی 
و آموزشــی بــرای پزشــکان عمومــی و متخصصیــن، تــاش کــرده اســت تــا اطلاعــات 
دقیق‌تــری در مــورد تشــخیص زودهنــگام و روش‌هــای درمانــی ایــن بیمــاری ارائــه دهــد. 
یکــی از مشــکلات اصلــی در ایــران، تشــخیص دیرهنــگام بیمــاری اســت کــه می‌توانــد 
منجــر بــه پیشــرفت بیمــاری و ایجــاد ســیروز شــود.  پیش‌بینــی می‌شــود کــه بــا افزایــش 
آگاهــی و آمــوزش پزشــکان، تشــخیص زودهنــگام و دسترســی بــه درمان‌هــای مــدرن 
بهبــود یابــد. اســتفاده از تکنولوژی‌هــای جدیــد در زمینــه تشــخیص ژنتیکــی و اســتفاده 
از بیومارکرهــای ایمنی‌شناســی ممکــن اســت بــه تشــخیص ســریع‌تر ایــن بیمــاری و ارائــه 
درمان‌هــای مؤثرتــر کمــک کنــد. همچنیــن، دسترســی بــه داروهــای بیولوژیــک مــدرن 
ــی  ــای درمان ــد گزینه‌ه ــه می‌توان ــد، ک ــش یاب ــک افزای ــده نزدی ــت در آین ــن اس ممک

جدیــدی را بــرای بیمــاران مقــاوم بــه درمان‌هــای ســنتی فراهــم کنــد.

ــان و نگاهــی پــر از  ــا عینــک، لبخنــدی مهرب ــه پروفســور ب تصویــر شــماتیک مربــوط ب
ــه اســت. ــد خاورمیان ــش در مرکــز بیماری‌هــای کب ــه و دان تجرب

ــر  ــی و دیگ ــت خودایمن ــا هپاتی ــط ب ــی مرتب ــای علم ــران، کنفرانس‌ه در ای
بیماری‌هــای کبــدی در ســال‌های اخیــر به‌طــور مســتمر برگــزار شــده‌اند. یکــی از 
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ــران  اســت  ــت ته ــی هپاتی ــس بین‌الملل ــه، کنفران ــن زمین ــن رویدادهــا در ای مهم‌تری
ــای  ــن گردهمایی‌ه ــی از بزرگ‌تری ــس یک ــن کنفران ــود. ای ــزار می‌ش ــاله برگ ــه هرس ک
علمــی در زمینــه هپاتیــت و بیماری‌هــای کبــدی در منطقــه خاورمیانــه بــه شــمار مــی‌رود. 
در هشــتمین و نهمیــن دوره ایــن کنفرانــس کــه در ســال‌های 2021 و 2022 برگــزار 
ــه  ــتند، از جمل ــور داش ــان حض ــر جه ــص از سراس ــق و متخص ــش از 2000 محق ــد، بی ش
کشــورهای آمریــکا، انگلســتان، آلمــان، فرانســه و کشــورهای منطقــه مانند ترکیــه و عراق. 
ــه تشــخیص و  ــن دســتاوردهای علمــی در زمین ــه آخری ــا هــدف ارائ ــداد ب ایــن روی
ــی،  ــت خودایمن ــه هپاتی ــدی، از جمل ــای کب ــی و بیماری‌ه ــای ویروس ــان هپاتیت‌ه درم
برگــزار شــد و بــه تبــادل اطلاعــات و تجربیــات میــان پزشــکان و محققــان پرداختــه شــد. 
عــاوه بــر ایــن، ســامانه‌های پخــش زنــده ایــن رویدادهــا امــکان دسترســی بــه محتــوای 
ــث  ــه باع ــت، ک ــرده اس ــم ک ــران فراه ــارج از ای ــل و خ ــراد داخ ــرای اف ــا را ب کنفرانس‌ه
ــن  ــد و از جدیدتری ــرکت کنن ــا ش ــن برنامه‌ه ــان در ای ــتری از متخصص ــداد بیش ــده تع ش

ــوند. ــد ش ــی بهره‌من ــی و ویروس ــای خودایمن ــه هپاتیت‌ه ــات در زمین اطلاع

کنفرانــس بین‌المللــی هپاتیــت در تهــران را بــه نمایــش می‌گــذارد، 
ــر  ــن تصوی ــد. ای ــور دارن ــکی حض ــان پزش ــی از متخصص ــه جمع ــی ک جای
ــادل  ــرای تب ــران ب ــی در ای ــای بین‌الملل ــت رویداده ــان‌دهنده اهمی نش
دانــش و پیشــرفت در حوزه‌هــای پزشــکی ماننــد هپاتیــت اســت. چنیــن 
ــم  ــان فراه ــر جه ــان از سراس ــرای متخصص ــی ب ــی فرصت کنفرانس‌های
ــرفت‌های  ــد و پیش ــای جدی ــات، درمان‌ه ــه تحقیق ــا در زمین ــد ت می‌آورن

ــد. ــد و همــکاری کنن ــه اشــتراک بگذارن ــد ب ــا بیماری‌هــای کب ــط ب مرتب
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 چرا آگاهی از این بیماری‌ها مهم است؟

فصل ششم

آگاهــی از هپاتیــت خودایمنــی و بیماری‌هــای مشــابه از اهمیــت بالایــی 
ــه  ــوند و ب ــخیص داده ش ــگام تش ــر زودهن ــا، اگ ــن بیماری‌ه ــرا ای ــت، زی ــوردار اس برخ
درســتی مدیریــت شــوند، می‌تواننــد به‌خوبــی کنتــرل شــوند و از بــروز عــوارض 

ــود. ــری ش ــدی جلوگی ــایی کب ــدی و نارس ــیروز کب ــد س ــدی مانن ج

ــن  ــرا ای ــت، زی ــی اس ــیار حیات ــی بس ــت خودایمن ــگام هپاتی ــناخت زودهن ــت ش اهمی
ــد  ــدی مانن ــوارض ج ــه ع ــد ب ــود، می‌توان ــخیص داده نش ــع تش ــه موق ــر ب ــاری اگ بیم
ــا  ــه تنه ــگام ن ــخیص زودهن ــود. تش ــر ش ــدی منج ــایی کب ــی نارس ــدی و حت ــیروز کب س
ــه درمان‌هــای  ــر بیمــاری کمــک می‌کنــد، بلکــه احتمــال پاســخ مثبــت ب ــه کنتــرل بهت ب
اولیــه و جلوگیــری از پیشــرفت بیمــاری را افزایــش می‌دهــد. در ادامــه دلایــل بیشــتری 

ــت: ــده اس ــاری آورده ش ــن بیم ــگام ای ــخیص زودهن ــت تش ــرای اهمی ب

ــاری  ــک بیم ــی ی ــت خودایمن ــد: هپاتی ــه کب ــی ب ــیب دائم ــری از آس جلوگی
مزمــن و پیشــرونده اســت کــه در صــورت عــدم تشــخیص به‌موقــع، می‌توانــد بــه 
ــا ادامــه التهــاب، ســلول‌های کبــدی  طــور تدریجــی کبــد را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. ب
ــن  ــر ای ــود. اگ ــا می‌ش ــن آن‌ه ــروز( جایگزی ــی )فیب ــت زخم ــوند و باف ــب می‌ش تخری
ــت  ــل بازگش ــولاً غیرقاب ــه معم ــرد ک ــکل می‌گی ــدی ش ــیروز کب ــد، س ــه یاب ــد ادام رون
اســت. در مراحــل پیشــرفته، تنهــا پیونــد کبــد می‌توانــد بــه نجــات بیمــار کمــک کنــد. 
ــرکوب‌کننده  ــای س ــه درمان‌ه ــد ک ــم می‌کن ــکان را فراه ــن ام ــگام ای ــخیص زودهن تش
سیســتم ایمنــی به‌موقــع شــروع شــوند و از آســیب‌های بیشــتر بــه کبــد جلوگیــری کننــد.

افزایــش شــانس بهبــودی و کنتــرل بیمــاری: بیمارانــی کــه هپاتیــت خودایمنــی 
آن‌هــا زود تشــخیص داده می‌شــود، معمــولاً پاســخ بهتــری بــه درمان‌هــای اولیــه دارنــد. 
ــرل  ــن در کنت ــزون و آزاتیوپری ــد پردنی ــی مانن ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س داروه
ــر هســتند، امــا اگــر بیمــاری در مراحــل  التهــاب و جلوگیــری از پیشــرفت بیمــاری موث
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پیشــرفته تشــخیص داده شــود، ممکــن اســت بــدن بــه ایــن داروهــا واکنــش کافــی نشــان 
ــاری و  ــرفت بیم ــرعت پیش ــش س ــه کاه ــد ب ــان می‌توان ــگام درم ــروع زودهن ــد. ش نده

ــد. ــه درمان‌هــای شــدیدتر کمــک کن ــاز ب کاهــش نی

پیشــگیری از عــوارض شــدید و مرگبــار: در صــورت عــدم تشــخیص زودهنــگام، 
ــه نارســایی کبــد منجــر شــود کــه یکــی از جدی‌تریــن  ــد ب هپاتیــت خودایمنــی می‌توان
ــش  ــدت کاه ــه ش ــد ب ــرد کب ــرایط، عملک ــن ش ــت. در ای ــاری اس ــن بیم ــوارض ای ع
ــورد  ــذی م ــواد مغ ــا م ــد ی ــه کن ــتی تصفی ــموم را به‌درس ــد س ــدن نمی‌توان ــد و ب می‌یاب
نیــاز را پــردازش کنــد. ایــن موضــوع ممکــن اســت منجــر بــه علائــم شــدید ماننــد زردی 
شــدید، خســتگی مفــرط، و در نهایــت نیــاز بــه پیونــد کبــد شــود. تشــخیص زودهنــگام 

ــد. ــن عــوارض پیشــگیری کن ــروز ای ــد از ب می‌توان

ــع  ــه به‌موق ــی ک ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــی: بیم ــت زندگ ــود کیفی بهب
تشــخیص داده می‌شــوند، می‌تواننــد بــا مدیریــت بهتــر بیمــاری، کیفیــت زندگــی بهتــری 
ــک  ــاری کم ــم بیم ــرل علائ ــه کنت ــا ب ــه تنه ــان ن ــگام درم ــروع زودهن ــند. ش ــته باش داش
ــی ناشــی از بیمــاری پیشــرفته جلوگیــری  ــد، بلکــه از مشــکلات جســمانی و روان می‌کن
ــای  ــت توصیه‌ه ــی و رعای ــبک زندگ ــرات در س ــا تغیی ــد ب ــاران می‌توانن ــد. بیم می‌کن

ــد. ــه دهن ــود ادام ــه خ ــای روزان ــه فعالیت‌ه ــان ب ــکی، همچن پزش

کاهــش هزینه‌هــای درمانــی: تشــخیص زودهنــگام بــه معنــای نیــاز بــه درمان‌هــای 
کمتــر پیچیــده و کم‌هزینه‌تــر اســت. در صــورت تشــخیص دیرهنــگام و پیشــرفت 
بیمــاری بــه ســیروز یــا نارســایی کبــدی، هزینه‌هــای درمانــی افزایــش می‌یابــد و ممکــن 
ــا  ــگام ب ــان زودهن ــد. درم ــته باش ــاز داش ــد نی ــد کب ــا و پیون ــه جراحی‌ه ــار ب ــت بیم اس
ــی  ــای درمان ــد هزینه‌ه ــاری می‌توان ــر بیم ــت بهت ــاده‌تر و مدیری ــای س ــتفاده از داروه اس

ــد. ــزان قابل‌توجهــی کاهــش ده ــه می را ب

ــانس  ــود ش ــه بهب ــا ب ــه تنه ــی ن ــت خودایمن ــگام هپاتی ــخیص زودهن ــناخت و تش ش
ــت  ــد کیفی ــه می‌توان ــد، بلک ــک می‌کن ــاری کم ــرفت بیم ــری از پیش ــودی و جلوگی بهب
زندگــی بیمــاران را بهبــود بخشــد و از بــروز عــوارض جــدی و مرگبــار جلوگیــری کنــد. 
آگاهــی عمومــی و آمــوزش پزشــکان نقــش کلیــدی در تشــخیص به‌موقــع و مدیریــت 

بهتــر ایــن بیمــاری دارد.
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ــت  ــگام هپاتی ــخیص زودهن ــت تش ــه اهمی ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
ــه تشــخیص  ــه چگون ــر نشــان می‌دهــد ک ــن تصوی ــی اســت. ای خودایمن
زودهنــگام امــکان شــروع درمــان ســریع‌تر و دســتیابی بــه نتایــج بهتــر 
را فراهــم می‌کنــد و از آســیب‌های شــدیدتر بــه کبــد و نارســایی کبــد 
ــری  ــرای جلوگی ــه زودرس ب ــد مداخل ــن فوای ــد. همچنی ــری می‌کن جلوگی
از عــوارض حــاد و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــار بــه وضــوح نمایــش داده 

شــده اســت.

 مراقبت‌های مناسب برای پیشگیری از عوارض جدی

ــی  ــت خودایمن ــدی در هپاتی ــوارض ج ــگیری از ع ــرای پیش ــب ب ــای مناس مراقبت‌ه
ــا آن کمــک کنــد.  ــر بیمــاری و کاهــش خطــرات مرتبــط ب ــه مدیریــت موث ــد ب می‌توان
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــاری و بهب ــرفت بیم ــگیری از پیش ــور پیش ــه منظ ــا ب ــن مراقبت‌ه ای
بیمــاران ضــروری اســت. در ادامــه، نــکات مهــم و کلیــدی بــرای مراقبت‌هــای صحیــح 

آورده شــده اســت:

پیگیــری منظــم پزشــکی: بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی بایــد به‌طــور مــداوم 
تحــت مانیتورینــگ پزشــکی قــرار بگیرنــد. ایــن پیگیری‌هــا معمــولاً شــامل آزمایشــات 
 ALT( ــدی ــای کب ــات آنزیم‌ه ــد، آزمایش ــرد کب ــی عملک ــرای بررس ــی ب دوره‌ای خون
و AST( و همچنیــن آزمایش‌هــای آنتی‌بادی‌هــای خودایمنــی اســت. مانیتورینــگ 
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منظــم بــه پزشــکان اجــازه می‌دهــد تــا هــر گونــه تغییــر در رونــد بیمــاری را در مراحــل 
اولیــه شناســایی کننــد و درمان‌هــای مناســب را تنظیــم کننــد. ایــن موضــوع به‌ویــژه در 

پیشــگیری از عوارضــی ماننــد ســیروز و نارســایی کبــد بســیار مهــم اســت.

ــا: یکــی از مهم‌تریــن اقدامــات بــرای کنتــرل  ــق از داروه ــتفاده منظــم و دقی اس
هپاتیــت خودایمنــی، مصــرف منظــم داروهــای تجویزشــده اســت. داروهایــی ماننــد: 

• کورتیکواستروئیدها )مانند پردنیزون( که التهاب را کاهش می‌دهند.

ــن  ــت. ای ــی اس ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــک داروی س ــه ی ــن ک • آزاتیوپری
داروهــا بــه کاهــش فعالیــت سیســتم ایمنــی و جلوگیــری از حملــه بــه ســلول‌های کبــدی 
کمــک می‌کننــد. بیمــاران بایــد ایــن داروهــا را طبــق دســتور پزشــک و به‌طــور منظــم 
ــا از تشــدید التهــاب جلوگیــری کننــد و جلــوی تخریــب بافــت کبــد  ــد ت مصــرف کنن
گرفتــه شــود. در صــورت قطــع ناگهانــی یــا مصــرف نامنظــم داروهــا، بیمــاری می‌توانــد 

تشــدید شــود و منجــر بــه عــوارض جــدی شــود.

پرهیــز از عوامــل خطــر: بــرای جلوگیــری از بدتــر شــدن وضعیــت کبــد، بیمــاران 
ــد آســیب بیشــتری  ــه کب ــد ب ــکل کــه می‌توان ــد ال ــد از مصــرف عوامــل خطــرزا مانن بای
ــرده و  ــریع ک ــد را تس ــی کب ــد التهاب ــد فرآین ــکل می‌توان ــد. ال ــاب کنن ــد، اجتن وارد کن
ــای  ــده و چربی‌ه ــای فرآوری‌ش ــن، غذاه ــود. همچنی ــدی ش ــیب کب ــدید آس ــث تش باع
اشــباع می‌تواننــد باعــث افزایــش التهــاب در بــدن شــوند و بهتــر اســت بیمــاران از آن‌هــا 

پرهیــز کننــد.

ــا،  ــد میوه‌ه ــی مانن ــای ضدالتهاب ــرف غذاه ــل مص ــی از قبی ــبک زندگ ــاح س اص
ــگا-3 اســت( ، کاهــش  ــد ســالمون کــه حــاوی ام ســبزیجات، ماهی‌هــای چــرب )مانن
ــتم  ــت سیس ــود وضعی ــاب و بهب ــش الته ــی در کاه ــش مهم ــد نق ــه می‌توان ــترس ک اس
ــه حفــظ  ــد ب ــی مناســب کــه می‌توان ایمنــی داشــته باشــد و ورزش منظــم و فعالیــت بدن

ــد. ــدن کمــک کن ــی ب ســامت کل

ــی  ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــی: بیمــاران مبت ــتیبانی روان ــترس و پش ــت اس مدیری
ممکــن اســت بــا اســترس روانــی و اضطــراب ناشــی از وضعیــت مزمــن بیمــاری 
ــرم کننــد. مدیریــت اســترس از طریــق یــوگا، مدیتیشــن، و تکنیک‌هــای  دســت‌وپنجه ن
ــی و کاهــش التهــاب کمــک  ــود عملکــرد سیســتم ایمن ــه بهب ــد ب ــق می‌توان تنفــس عمی
کنــد. همچنیــن، دریافــت پشــتیبانی اجتماعــی و روانــی از خانــواده، دوســتان و مشــاوران 

ــد اســت. ــرای بیمــاران بســیار مفی متخصــص ب
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شــناخت زودهنــگام و مراقبت‌هــای منظــم و دقیــق می‌توانــد بــه بیمــاران مبتــا بــه 
هپاتیــت خودایمنــی کمــک کنــد تــا کیفیــت زندگــی خــود را حفــظ کــرده و از بــروز 
عــوارض جــدی جلوگیــری کننــد. پیگیری‌هــای منظــم پزشــکی، مصــرف دقیــق 
داروهــا، و اجتنــاب از عوامــل خطــرزا می‌توانــد نقــش کلیــدی در مدیریــت موفــق ایــن 
ــد نارســایی کبــدی،  ــی بیمــاری، مانن ــه نهای بیمــاری داشــته باشــد و بیمــاران را از مرحل

ــه دارد. دور نگ

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه مراقبت‌هــای مناســب از کبــد اســت. ایــن 
تصویــر اهمیــت رژیــم غذایــی متعــادل، ورزش منظــم، چکاپ‌هــای 
دوره‌ای و پرهیــز از مصــرف الــکل را بــرای پیشــگیری از عــوارض جــدی 
ماننــد ســیروز و نارســایی کبــدی نشــان می‌دهــد. همچنیــن بــه اســتفاده 
صحیــح از داروهــا و رعایــت دســتورات پزشــک بــرای جلوگیــری از 

عــوارض جانبــی تأکیــد شــده اســت. 
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علائم و نشانه‌های هپاتیت خودایمنی

فصل هفتم

ــاری،  ــه بیم ــدت و مرحل ــه ش ــته ب ــی بس ــت خودایمن ــانه‌های هپاتی ــم و نش علائ
ــته  ــی داش ــم خفیف ــت علائ ــن اس ــاران ممک ــی بیم ــند. برخ ــاوت باش ــت متف ــن اس ممک
ــم  ــر علائ ــی دیگ ــه در برخ ــی ک ــود، در حال ــخیص داده ش ــختی تش ــه به‌س ــند ک باش
اولیه‌تریــن  و  شــایع‌ترین  از  یکــی  می‌شــود.   مشــاهده  نگران‌کننده‌تــری  و  شــدید 
ــور  ــولاً به‌ط ــتگی معم ــن خس ــت. ای ــدید اس ــتگی ش ــی خس ــت خودایمن ــم هپاتی علائ
مــداوم وجــود دارد و بــا فعالیــت بدنــی بهبــود نمی‌یابــد. بیمــاران ممکــن اســت احســاس 
ضعــف، بی‌حوصلگــی و کمبــود انــرژی را تجربــه کننــد. خســتگی مزمــن در 
ــاص  ــور خ ــی به‌ط ــت خودایمن ــت و در هپاتی ــج اس ــیار رای ــی بس ــای خودایمن بیماری‌ه
ــه دلیــل عملکــرد نادرســت سیســتم ایمنــی و التهــاب مزمــن در کبــد باشــد.  ــد ب می‌توان
زردی یــا یرقــان یکــی از علائــم کلیــدی هپاتیــت خودایمنــی اســت. یرقــان بــه زردی 
ــن در خــون  ــل افزایــش بیلی‌روبی ــه دلی پوســت و ســفیدی چشــم‌ها اشــاره دارد کــه ب
رخ می‌دهــد. کبــد بیمــار نمی‌توانــد بیلی‌روبیــن را به‌طــور مؤثــر پــردازش کنــد، و 
ایــن مــاده در خــون انباشــته می‌شــود. زردی معمــولاً بــا تیــره شــدن ادرار و روشــن 
شــدن مدفــوع همــراه اســت. بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی دچــار 
درد یــا ناراحتــی در ناحیــه شــکم می‌شــوند. ایــن درد معمــولاً در ســمت راســت 
ــزرگ  ــا ب ــد ی ــرار دارد. التهــاب کب ــد ق ــی کــه کب ــکم حــس می‌شــود، جای ــالای ش ب
ــت  ــن اس ــود. درد ممک ــن درد ش ــاد ای ــث ایج ــد باع ــی( می‌توان ــدن آن )هپاتومگال ش
به‌صــورت متنــاوب یــا دائمــی باشــد و بــا فشــار در ناحیــه کبــد تشــدید شــود. بیمــاران 
ــاب و  ــد. الته ــه کنن ــتها را تجرب ــش اش ــی و کاه ــش وزن ناگهان ــت کاه ــن اس ممک
ــی  ــدم توانای ــک و ع ــد متابولی ــرات در فرآین ــه تغیی ــر ب ــد منج ــد می‌توان ــه کب ــیب ب آس
ــاس  ــت دادن وزن و احس ــث از دس ــه باع ــود، ک ــی ش ــواد غذای ــردازش م ــدن در پ ب

ــود. ــگام می‌ش ــیری زودهن س
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ــی  ــت خودایمن ــانه‌های هپاتی ــم و نش ــه علائ ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
ــت  ــه هپاتی ــه چگون ــد ک ــان می‌ده ــوح نش ــه وض ــر ب ــن تصوی ــت. ای اس
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــدن را تح ــف ب ــمت‌های مختل ــد قس ــی می‌توان خودایمن

ــود. ــدن ش ــر ب ــی در سراس ــروز علائم ــه ب ــر ب ــد و منج ده

بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی در مراحــل اولیــه بیمــاری علائمــی 
ــف، درد  ــب خفی ــامل: ت ــت ش ــن اس ــم ممک ــن علائ ــد. ای ــزا دارن ــه آنفولان ــبیه ب ش
ــن و  ــاب مزم ــل الته ــه دلی ــم ب ــن علائ ــر درد باشــد. ای ــی، س ــل، درد عضلان مفاص
فعالیــت غیرطبیعــی سیســتم ایمنــی رخ می‌دهــد. در برخــی از مــوارد، بیمــاران مبتــا 
ــن  ــت ممک ــن علام ــد. ای ــه می‌کنن ــت را تجرب ــارش پوس ــی خ ــت خودایمن ــه هپاتی ب
اســت ناشــی از افزایــش نمک‌هــای صفــراوی در خــون باشــد کــه بــه دلیــل اختــال 

ــراوی رخ می‌دهــد. ــیرهای صف ــداد مس ــد و انس ــرد کب در عملک

بیمــاران ممکــن اســت دچــار بــزرگ شــدن کبــد یــا طحــال شــوند. ایــن علائــم 
معمــولاً در مراحــل پیشــرفته‌تر بیمــاری مشــاهده می‌شــوند و ممکــن اســت بــا درد 
ــوع و  ــگ مدف ــر رن ــند. تغیی ــراه باش ــد هم ــه کب ــار در ناحی ــاس فش ــکمی و احس ش
ــت.  ــی اس ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــم در بیم ــم مه ــر از علائ ــی دیگ ادرار یک
ادرار تیره‌رنــگ و مدفــوع روشن‌نشــانه‌ای از اختــال در عملکــرد کبــد و عــدم توانایــی 
ــای  ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــیاری از بیم ــت. بس ــن اس ــح بیلی‌روبی ــه صحی آن در تجزی
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مزمــن خودایمنــی ماننــد هپاتیــت خودایمنــی دچــار مشــکلات روانــی ماننــد اضطــراب 
ــداوم بیمــاری و  ــل اســترس م ــه دلی ــن مشــکلات معمــولاً ب ــردگی می‌شــوند. ای و افس

ــود. ــاد می‌ش ــره ایج ــی روزم ــر زندگ ــوارض آن ب ع

ــیروز  ــه س ــد و ب ــرفته‌تری برس ــل پیش ــه مراح ــی ب ــت خودایمن ــه هپاتی ــی ک در صورت
کبــدی منجــر شــود، علائــم زیــر ممکــن اســت مشــاهده شــود: تورم شــکم )آســیت(، 
ورم در دســت‌ها و پاهــا، خونریزی‌هــای گوارشــی )بــه دلیــل فشــار خــون بــالای 
وریــدی در ناحیــه کبــد(، گیجــی و تغییــرات ذهنی)نشــانه‌های انســفالوپاتی کبــدی(.

ــر  ــا شــدید متغی ــد از خفیــف ت ــم متنوعــی دارد کــه می‌توان ــی علائ هپاتیــت خودایمن
ــروز  ــاری و ب ــرفت بیم ــد از پیش ــب می‌توان ــان مناس ــگام و درم ــخیص زودهن ــد. تش باش
ــه علائــم  ــد جلوگیــری کنــد. توجــه ب عــوارض جــدی ماننــد ســیروز و نارســایی کب
ــرای  ــک ب ــه پزش ــه ب ــکمی و مراجع ــرط، زردی و درد ش ــتگی مف ــد خس ــه مانن اولی
ارزیابــی و انجــام آزمایش‌هــای مربــوط بــه عملکــرد کبــد می‌توانــد در مدیریــت بهتــر 

ــد. ــده باش ــاک کمک‌کنن ــوارض خطرن ــری از ع ــاری و جلوگی بیم

تصویــر مربــوط بــه علائــم پیشــرفته هپاتیــت خودایمنــی و ســیروز 
اســت. ایــن تصویــر بــه وضــوح علائــم پیشــرفته بیمــاری و تأثیــرات آن 

ــد. ــش می‌ده ــدن را نمای ــر ب ب
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تشخیص هپاتیت خودایمنی: 
آزمایش‌ها و بررسی‌های پزشکی

فصل هشتم

ــامل  ــه ش ــت ک ــه‌ای اس ــد مرحل ــدی چن ــی فرآین ــت خودایمن ــخیص هپاتی تش
ــه  ــا توج ــت. ب ــرداری اس ــی و تصویرب ــای خون ــی، آزمایش‌ه ــی‌های بالین بررس
بــه اینکــه علائــم ایــن بیمــاری ممکــن اســت بــا ســایر بیماری‌هــای کبــدی مشــابه باشــد، 
تشــخیص دقیــق و زودهنــگام بــه منظــور آغــاز درمــان بــه موقــع ضــروری اســت. در ادامه 

ــه می‌شــود: ــی پرداخت ــت خودایمن ــج در هپاتی ــای تشــخیصی رای ــه بررســی ابزاره ب

معاینه بالینی و بررسی علائم بیمار
   

اولیــن گام در تشــخیص هپاتیــت خودایمنــی، بررســی علائــم بالینــی بیمــار اســت. 
معاینــه بالینــی و بررســی علائــم بیمــار یکــی از مراحــل اولیــه و اساســی در تشــخیص 
ــی  ــا ارزیاب ــا ب ــد ت ــه پزشــک کمــک می‌کن ــه ب ــن مرحل ــی  اســت. ای ــت خودایمن هپاتی
ــه  ــاری را ب ــت بیم ــاره وضعی ــه درب ــرنخ‌های اولی ــار، س ــی بیم ــری و فیزیک ــم ظاه علائ
دســت آورد و ســپس بــه انجــام آزمایش‌هــای تکمیلــی بپــردازد. در ایــن بخــش، معاینــه 

ــود: ــح داده می‌ش ــر توضی ــور مفصل‌ت ــار به‌ط ــم بیم ــی علائ ــی و بررس بالین
1. مصاحبه بالینی و شرح حال دقیق بیمار

ــی  ــه بالین ــار یکــی از نخســتین مراحــل در معاین ــق بیم ــال دقی ــرح ح ــن ش گرفت
اســت. در ایــن مرحلــه، پزشــک ســوالات دقیقــی از بیمــار می‌پرســد تــا علائــم و شــرایط 
موجــود به‌درســتی ارزیابــی شــوند. ایــن ســوالات ممکــن اســت شــامل مــوارد زیــر باشــد:

ســابقه خانوادگــی بیماری‌هــای خودایمنــی: هپاتیــت خودایمنــی ممکــن اســت 
در افــرادی کــه ســابقه خانوادگــی از بیماری‌هــای خودایمنــی دارنــد، شــایع‌تر باشــد.

ــی  ــه ســایر بیماری‌هــای خودایمن ــی کــه ب ــراه: بیماران ــا هم ــی ی ــای قبل بیماری‌ه
ماننــد تیروئیدیــت هاشــیموتو، آرتریــت روماتوئیــد، یــا دیابــت نــوع یــک مبتــا 
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هســتند، بیشــتر در معــرض ابتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی قــرار دارنــد.

ــا تشــدید التهــاب  ــه ایجــاد ی ــا ممکــن اســت ب ــا: برخــی داروه ــتفاده از داروه اس
ــی  ــت بالای ــاص از اهمی ــای خ ــرف داروه ــاره مص ــش درب ــوند. پرس ــر ش ــد منج در کب

ــت. ــوردار اس برخ

ــم: پزشــک از بیمــار می‌پرســد کــه علائــم چــه زمانــی شــروع شــده و  الگــوی علائ
چگونــه پیشــرفت کرده‌انــد. بــرای مثــال، آیــا خســتگی مــداوم اســت یــا متنــاوب؟ آیــا 

زردی بــه تدریــج پدیــدار شــده اســت؟
2. ارزیابی علائم جسمانی بیمار

پــس از مصاحبــه، پزشــک بــه بررســی علائــم جســمانی می‌پــردازد. زردی پوســت 
ــدی اســت کــه در بســیاری  ــدی مشــکلات کب ــم‌ها از نشــانه‌های کلی ــفیدی چش و س
از بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی مشــاهده می‌شــود. ایــن علامــت به‌ویــژه 
ــد و  ــردازش کن ــتی پ ــن را به‌درس ــد بیلی‌روبی ــد نمی‌توان ــه کب ــد ک ــی رخ می‌ده زمان
در نتیجــه ایــن مــاده در بــدن انباشــته می‌شــود. پزشــک از طریــق مشــاهده دقیــق رنــگ 
ــار آن را  ــه بیم ــرط ک ــتگی مف ــرد. خس ــی می‌ب ــت پ ــن علام ــه ای ــم‌ها ب ــت و چش پوس
ــرار  ــه ق ــورد توج ــد م ــد، بای ــزارش می‌ده ــکلات گ ــن مش ــی از مهم‌تری ــوان یک به‌عن
گیــرد. خســتگی مزمــن ناشــی از التهــاب سیســتماتیک و ناتوانــی کبــد در انجــام وظایــف 
ــد.  ــی کن ــار را بررس ــتگی بیم ــدت خس ــزان و ش ــد می ــک بای ــت. پزش ــی اس متابولیک
ــه  ــالای راســت شــکم )ناحی بســیاری از بیمــاران ممکــن اســت از درد در قســمت ب
کبــد( شــکایت کننــد. ایــن درد می‌توانــد ناشــی از التهــاب یــا بــزرگ شــدن کبــد باشــد. 
ــه  ــن ناحی ــا درد را در ای ــیت ی ــت حساس ــن اس ــد، ممک ــه کب ــس ناحی ــا لم ــک ب پزش

ــی باشــد. ــا هپاتومگال ــد ی ــد نشــانه‌ای از التهــاب کب تشــخیص دهــد کــه می‌توان
3. معاینه فیزیکی کامل

ــم  ــن علائ ــی انجــام می‌شــود. ای ــم احتمال ــرای بررســی دیگــر علائ ــه فیزیکــی ب معاین
ــامل: ــد ش می‌توان

• بــزرگ شــدن کبــد یــا طحــال )هپاتومگالــی یــا اســپلنومگالی(: پزشــک بــا 
لمــس ناحیــه شــکم ممکــن اســت بــزرگ شــدن ایــن اندام‌هــا را تشــخیص دهــد.

ــم  ــن از علائ ــوع روش ــره و مدف ــوع: ادرار تی ــگ ادرار و مدف ــرات در رن • تغیی
ــا ســوال دربــاره تغییــرات در رنــگ  ــا اختــالات کبــدی اســت کــه پزشــک ب مرتبــط ب

ــردازد. ــا می‌پ ــی آن‌ه ــه بررس ــوع ب ادرار و مدف
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ــاس مایعــات  ــل احتب ــه دلی ــد ب ــیت: ورم در پاهــا و شــکم کــه می‌توان ــا آس • ورم ی
ناشــی از نارســایی کبــد باشــد.
4. بررسی علائم سیستماتیک

هپاتیــت خودایمنــی ممکــن اســت بــا ســایر علائــم سیســتم ایمنــی یــا بیماری‌هــای 
خودایمنــی همــراه باشــد. ایــن علائــم می‌تواننــد شــامل درد مفاصــل، راش‌هــای 
پوســتی، و علائــم شــبه آنفولانزا باشــند. پزشــک بــا معاینــه پوســت، مفاصل و بررســی 
وضعیــت عمومــی بــدن می‌توانــد اطلاعاتــی دربــاره وجــود همزمــان بیماری‌هــای دیگــر 

بــه دســت آورد.
5. بررسی تغییرات وزن و اشتها

کاهــش وزن ناگهانــی و کاهــش اشــتها می‌توانــد از علائــم هپاتیــت خودایمنــی باشــد. 
ــد  ــن می‌توان ــرا ای ــد، زی ــل و ناخواســته توجــه کن ــه کاهــش وزن بی‌دلی ــد ب پزشــک بای

نشــانه‌ای از کاهــش عملکــرد کبــد و مشــکلات متابولیکــی باشــد.

ــخیص  ــم در تش ــل مه ــی از مراح ــم یک ــی علائ ــق و بررس ــی دقی ــه بالین معاین
ــا ترکیــب اطلاعــات حاصــل از معاینــه فیزیکــی،  هپاتیــت خودایمنــی اســت. پزشــک ب
شــرح حــال بیمــار و بررســی علائــم، بــه یــک تشــخیص اولیــه می‌رســد و ســپس بــرای 
ــرداری  تاییــد تشــخیص از آزمایش‌هــای تکمیلــی ماننــد آزمایش‌هــای خونــی، تصویرب
و بیوپســی اســتفاده می‌کنــد. شــناخت زودهنــگام علائــم بالینــی می‌توانــد بــه 
ــوارض  ــروز ع ــد و از ب ــک کن ــر کم ــان مؤثرت ــاز درم ــریع‌تر و آغ ــخیص س تش

ــد. ــری کن ــدی جلوگی ــایی کب ــیروز و نارس ــد س ــدی مانن ج
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بررســی‌های  و  آزمایش‌هــا  بــه  مربــوط  آموزشــی  شــماتیک  تصویــر 
پزشــکی بــرای تشــخیص هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن تصویــر 
بیوپســی   ،AST و   ALT ماننــد  کبــدی  آنزیم‌هــای  اندازه‌گیــری ســطح 
کبــد، تشــخیص وجــود آنتی‌بادی‌هــا و اســتفاده از فیبــرو اســکن بــرای 

ارزیابــی فیبــروز کبــد را بــه وضــوح نشــان می‌دهــد.

 آزمایش‌های خونی
آزمایش‌هــای خونــی در تشــخیص هپاتیــت خودایمنــی نقــش بســیار مهمــی 
دارنــد و بــه پزشــکان کمــک می‌کننــد تــا بــا بررســی شــاخص‌های خــاص، 
وضعیــت کبــد و سیســتم ایمنــی بیمــار را ارزیابــی کــرده و تشــخیص درســت‌تری 
ارائــه دهنــد. در ادامــه بــه تفصیــل بــه بررســی آزمایش‌هــای خونــی مــورد اســتفاده 

ــود: ــه می‌ش ــاری پرداخت ــن بیم در ای

الف. آنزیم‌های کبدی 
ــدی  ــم کلی ــفراز دو آنزی ــپارتات آمینوترانس ــفراز و آس ــن آمینوترانس آلانی
ــا در  ــن آنزیم‌ه ــش ای ــوند. افزای ــت می‌ش ــدی یاف ــلول‌های کب ــه در س ــتند ک هس
ــه ســلول‌های کبــدی باشــد.  آزمایــش خــون می‌توانــد نشــان‌دهنده آســیب ب
در هپاتیــت خودایمنــی، التهــاب کبــد باعــث تخریــب ســلول‌های کبــدی می‌شــود 
کــه نتیجــه آن نشــت ایــن آنزیم‌هــا بــه خــون و افزایــش ســطح آن‌هــا اســت.
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ــد  ــد تولی ــفراز: به‌طــور خــاص بیشــتر در کب ــن آمینوترانس • آلانی
می‌شــود و افزایــش آن به‌طــور مســتقیم نشــان‌دهنده آســیب کبــدی 

اســت.

ــد در  ــر کب ــاوه ب ــم ع ــن آنزی ــفراز: ای ــپارتات آمینوترانس • آس
دیگــر اندام‌هــا ماننــد قلــب و عضــات نیــز یافــت می‌شــود، امــا افزایــش 

ــد. ــدی باش ــیب کب ــاب و آس ــان‌دهنده الته ــد نش ــز می‌توان آن نی

ــزان  ــت و می ــول اس ــی معم ــت خودایمن ــوارد هپاتی ــم در م ــن دو آنزی ــش ای افزای
ــد. ــان ده ــد را نش ــیب کب ــاب و آس ــدت الته ــد ش ــا می‌توان آن‌ه

ب. آنتی‌بادی‌های خودایمنی
بــرای  اصلــی  معیارهــای  از  آنتی‌بادی‌هــای خــاص در خــون یکــی  وجــود 
تشــخیص هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن آنتی‌بادی‌هــا نشــان‌دهنده ایــن هســتند 
ــن  ــد. مهم‌تری ــه می‌کن ــودی حمل ــای خ ــه بافت‌ه ــتباه ب ــه اش ــدن ب ــی ب ــتم ایمن ــه سیس ک

آنتی‌بادی‌هایــی کــه در تشــخیص هپاتیــت خودایمنــی نقــش دارنــد عبارتنــد از:

1. آنتی‌بادی‌های ضد هسته 

ــی  ــی در بســیاری از بیماری‌هــای خودایمن ــادی یکــی از نشــانگرهای اصل ــن آنتی‌ب ای
ــته  ــد هس ــای ض ــد. آنتی‌بادی‌ه ــه می‌کن ــته‌ای حمل ــلول‌های هس ــه س ــت و ب اس
در بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی نــوع یــک وجــود دارد و حضــور 
آن‌هــا نشــان‌دهنده فعالیــت خودایمنــی در بــدن اســت. ایــن آنتی‌بــادی معمــولاً در ســایر 

ــز مشــاهده می‌شــود. ــوس نی ــد لوپ ــی مانن بیماری‌هــای خودایمن

2. آنتی‌بادی‌های ضد ماهیچه صاف  

به‌طــور  عضــات صــاف حملــه می‌کننــد و  بــه ســلول‌های  ایــن آنتی‌بادی‌هــا 
ــادی  ــن آنتی‌ب ــود ای ــوند. وج ــت می‌ش ــک یاف ــوع ی ــی ن ــت خودایمن ــاص در هپاتی خ
ــی از  ــت و یک ــد اس ــه کب ــال علی ــی فع ــان‌دهنده خودایمن ــون نش ــش خ در آزمای
نشــانگرهای کلیــدی بــرای تشــخیص نــوع یــک هپاتیــت خودایمنــی به‌شــمار مــی‌رود.

)anti-LKM1( 3. آنتی‌بادی‌های ضد میکروزوم کبد و کلیه

ــده  ــوع دو دی ــی ن ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــا در بیم ــن آنتی‌بادی‌ه ای
می‌شــوند و نشــان‌دهنده التهــاب خودایمنــی کبــد و کلیــه هســتند. ایــن نــوع از هپاتیــت 
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خودایمنــی معمــولاً در کــودکان و نوجوانــان رخ می‌دهــد و در مقایســه بــا نــوع 1 کمتــر 
شــایع اســت.

)p-ANCA( 4. آنتی‌بادی‌های ضد سیتوپلاسم نوتروفیل

ــژه در  ــی و به‌وی ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــی از بیم ــادی در برخ ــن آنتی‌ب ای
مــواردی کــه بیماری‌هــای دیگــر ماننــد کلانژیــت اســکلروزان اولیــه یــا بیماری‌های 
ــد  ــا می‌توان ــن آنتی‌بادی‌ه ــی روده همــراه هســتند، مشــاهده می‌شــود. وجــود ای التهاب

بــه تشــخیص افتراقــی و تعییــن همراهــی بیماری‌هــا کمــک کنــد.

ج. بررسی میزان ایمنوگلوبولین‌ها  

ــی )IgG( یکــی دیگــر از نشــانه‌های شــاخص  ــن ج افزایــش ســطح ایمنوگلوبولی
در هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن پروتئیــن در پاســخ بــه فعالیــت سیســتم ایمنــی تولیــد 
می‌شــود و افزایــش آن در خــون نشــان‌دهنده فعالیــت بیــش از حــد سیســتم ایمنــی 
و وجــود التهــاب مزمــن اســت. اندازه‌گیــری ســطح ایمنوگلوبولیــن جــی بــه پزشــک 
ــت  ــزان فعالی ــرده و می ــد ک ــی را تایی ــت خودایمن ــخیص هپاتی ــا تش ــد ت ــک می‌کن کم
بیمــاری را ارزیابــی کنــد. در بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی، ســطح 
ایمنوگلوبولیــن جــی به‌طــور قابل‌توجهــی بالاتــر از محــدوده طبیعــی اســت. افزایــش 
ایمنوگلوبولیــن جــی همچنیــن می‌توانــد شــاخصی از شــدت بیمــاری و پیشــرفت 

التهــاب کبــدی باشــد.

 سایر آزمایش‌های تکمیلی در تشخیص هپاتیت خودایمنی

ــری را  ــای دیگ ــک آزمایش‌ه ــت پزش ــن اس ــوق، ممک ــای ف ــر آزمایش‌ه ــاوه ب ع
ــد.  ــی درخواســت کن ــخیص افتراق ــد و تش ــی کب ــت کل ــرای بررســی وضعی ــز ب نی
آزمایــش بیلی‌روبیــن بــرای ارزیابــی عملکــرد کبــد و بررســی میــزان تجمــع 
ــد  ــئول تولی ــد مس ــد.  کب ــان‌دهنده زردی باش ــد نش ــه می‌توان ــون ک ــن در خ بیلی‌روبی
ــیب  ــا آس ــدی ی ــایی کب ــان‌دهنده نارس ــطح آن نش ــش س ــت و کاه ــن اس آلبومی
پیشــرفته کبــد اســت. آزمایــش زمــان پروترومبیــن بــرای بررســی قابلیــت انعقــاد 

ــادی دارد.  ــای انعق ــد فاکتوره ــی در تولی ــش مهم ــد نق ــرا کب ــون، زی خ

ــی و  ــای خودایمن ــدی، آنتی‌بادی‌ه ــای کب ــه آنزیم‌ه ــی از جمل ــای خون آزمایش‌ه
ایمنوگلوبولیــن جــی ، ابزارهــای حیاتــی بــرای تشــخیص هپاتیــت خودایمنــی هســتند. 
ــت  ــدی و فعالی ــاب کب ــود الته ــا وج ــد ت ــک می‌کنن ــک کم ــه پزش ــا ب ــن آزمایش‌ه ای
غیرطبیعــی سیســتم ایمنــی را شناســایی کــرده و نــوع هپاتیــت خودایمنــی را تعییــن کنــد. 
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ــر  ــت بهت ــه مدیری ــد ب ــا می‌توان ــن آزمایش‌ه ــک ای ــا کم ــگام ب ــخیص زودهن تش
ــیروز  ــد س ــر مانن ــوارض جدی‌ت ــمت ع ــه س ــرفت آن ب ــری از پیش ــاری و جلوگی بیم

کبــدی کمــک کنــد.

 تصویربرداری کبدی

ــت  ــت هپاتی ــخیص و مدیری ــم در تش ــای مه ــی از ابزاره ــدی یک ــرداری کب تصویرب
ــا وضعیــت ســاختاری  ــه پزشــکان امــکان می‌دهــد ت ــن روش‌هــا ب ــی اســت. ای خودایمن
ــروز،  ــد فیب ــی مانن ــیب‌های احتمال ــرده و آس ــی ک ــت بررس ــد را به‌دق ــردی کب و عملک
ســیروز یــا تومورهــای کبــدی را تشــخیص دهنــد. در ادامــه، روش‌هــای اصلــی 

تصویربــرداری کبــدی و جزئیــات هــر کــدام توضیــح داده می‌شــود:
1. سونوگرافی کبد 

ســونوگرافی کبــد یکــی از ابتدایی‌تریــن و رایج‌تریــن روش‌هــای تصویربــرداری 
ــن  ــودن، معمــولاً اولی ــودن و در دســترس ب ــل غیرتهاجمــی ب ــه دلی ــدی اســت کــه ب کب
ــر از  ــرای ایجــاد تصاوی ــی ب ــواج صوت ــن روش از ام ــد اســت. در ای گام در بررســی کب
ــد  ــه پزشــکان کمــک می‌کن ــدن اســتفاده می‌شــود. ســونوگرافی ب ــی ب بافت‌هــای داخل
تــا انــدازه و شــکل کبــد را ارزیابــی کننــد ، هــر گونــه بــزرگ شــدن غیرطبیعــی 
ــا،  ــود توده‌ه ــد، وج ــایی کنن ــد را شناس ــاختاری در کب ــرات س ــا تغیی ــی( ی )هپاتومگال
کیســت‌ها یــا ســنگ‌های صفــراوی را بررســی کننــد ،نشــانگرهای ســیروز را در مراحــل 
ــان خــون در  ــی جری ــه ارزیاب ــد ب ــن می‌توان ــد. ســونوگرافی همچنی ــه تشــخیص دهن اولی
وریــد پــورت و دیگــر رگ‌هــای کبــدی کمــک کنــد، کــه ممکــن اســت در صــورت 

ــر کنــد. ــال تغیی ــا فشــار خــون پورت وجــود ســیروز ی

2. الاستوگرافی  

ــرای  ــه ب ــت ک ــرفته اس ــی پیش ــرداری غیرتهاجم ــک روش تصویرب ــتوگرافی ی الاس
ــخیص و  ــترده در تش ــور گس ــود و به‌ط ــتفاده می‌ش ــد اس ــت کب ــفتی باف ــی س ارزیاب
ــی‌رود.  ــه‌کار م ــدی، ب ــیروز کب ــروز و س ــژه فیب ــدی، به‌وی ــای کب ــری بیماری‌ه پیگی
ایــن تکنیــک بــر اســاس ارســال امــواج صوتــی بــه بافــت کبــد و اندازه‌گیــری ســرعت 
انتشــار ایــن امــواج از طریــق بافت‌هــای مختلــف عمــل می‌کنــد. بافت‌هــای ســفت‌تر 
ــا ســرعت بیشــتری انتقــال می‌دهنــد. الاســتوگرافی  ماننــد فیبــروز، امــواج صوتــی را ب
ــد و  ــری کنن ــد را اندازه‌گی ــفتی کب ــزان س ــه می ــد ک ــکان را می‌ده ــن ام ــکان ای ــه پزش ب

شــدت فیبــروز کبــدی را بــدون نیــاز بــه بیوپســی تهاجمــی تعییــن کننــد.
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ــر شــکل  ــر تغیی ــد در براب ــت کب ــت باف ــری مقاوم ــه اندازه‌گی ــر پای الاســتوگرافی ب
)ســفتی( عمــل می‌کنــد. در ایــن تکنیــک، از امــواج صوتــی بــا فرکانــس بــالا اســتفاده 
ــار  ــرعت انتش ــوند، س ــل می‌ش ــد منتق ــت کب ــق باف ــواج از طری ــن ام ــی ای ــود. وقت می‌ش

ــاوت اســت: ــف متف ــای مختل ــا در بافت‌ه آن‌ه

در بافت‌هــای نرم‌تــر، ماننــد کبــد ســالم، امــواج بــا ســرعت 
کمتــری حرکــت می‌کننــد.

ــا  ــواج ب ــروزی، ام ــای فیب ــد بافت‌ه ــفت‌تر، مانن ــای س در بافت‌ه
ــد. ســرعت بیشــتری حرکــت می‌کنن

ــن  ــود و ای ــبه می‌ش ــد محاس ــفتی کب ــواج، س ــار ام ــرعت انتش ــری س ــا اندازه‌گی ب
ــد. ــی کن ــا ســیروز را ارزیاب ــزان فیبــروز ی ــا می ــد ت ــه پزشــک کمــک می‌کن اطلاعــات ب

)FibroScan( فیبرواسکن 
ــور  ــه به‌ط ــت ک ــتوگرافی اس ــای الاس ــن تکنیک‌ه ــی از معروف‌تری ــکن یک فیبرواس
خــاص بــرای اندازه‌گیــری ســفتی کبــد و بررســی فیبــروز اســتفاده می‌شــود. ایــن 
ــزان ســفتی بافــت  ــذرا(، می ــتوگرافی گ ــتیک )الاس ــا اســتفاده از امــواج الاس روش ب
ــی،  ــه بیوپس ــاز ب ــدون نی ــه پزشــکان اجــازه می‌دهــد کــه ب ــد و ب ــن می‌کن ــد را تعیی کب

ــد. ــری کنن ــدی را اندازه‌گی ــا ســیروز کب ــروز ی شــدت فیب

 مزایای فیبرواسکن
ــن اســت  ــای فیبرواســکن ای ــن مزای ــریع: یکــی از بزرگ‌تری ــی و س • غیرتهاجم
کــه نیــاز بــه نمونه‌بــرداری از کبــد )بیوپســی( را به‌طــور چشــمگیری کاهــش 

می‌دهــد. ایــن روش بــدون درد اســت و به‌ســرعت انجــام می‌شــود.

ــد و  ــزان ســفتی کب ــورد می ــر: فیبرواســکن اطلاعــات دقیقــی در م ــق و مؤث • دقی
شــدت فیبــروز فراهــم می‌کنــد کــه به‌طــور موثــری در پیگیــری پیشــرفت بیماری‌هــای 

ــان اســتفاده می‌شــود. ــه درم ــدی و پاســخ ب کب

ــا  ــد ی ــار نمی‌توان ــوارد کــه بیم ــدی: در بســیاری از م ــی کب ــن بیوپس • جایگزی
نمی‌خواهــد تحــت بیوپســی قــرار بگیــرد، فیبرواســکن یــک گزینــه مناســب اســت. ایــن 
روش امــکان پیگیــری مکــرر وضعیــت کبــد را بــدون خطــرات ناشــی از بیوپســی فراهــم 

می‌کنــد.
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 کاربردهای الاستوگرافی و فیبرواسکن در تشخیص بیماری‌های 

کبدی
الاســتوگرافی، به‌ویــژه فیبرواســکن، در تشــخیص و پیگیــری چندیــن بیمــاری 
کبــدی مفیــد اســت. فیبرواســکن به‌طــور گســترده بــرای تشــخیص فیبــروز کبــدی 
ــد  ــی، کب ــت ویروس ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــد( در بیم ــی در کب ــت زخم ــکیل باف )تش
ــه  ــی  و هپاتیــت خودایمنــی اســتفاده می‌شــود. در بیمــاران مبتــا ب چــرب غیرالکل
ــی آســیب  ــه نهای ــیروز )مرحل ــه تشــخیص س ــد ب ــروز پیشــرفته، فیبرواســکن می‌توان فیب

ــد. ــد کمــک کن ــزان ســفتی کب ــی می ــدی( و ارزیاب کب

الاســتوگرافی یــک ابــزار مؤثــر بــرای پیگیــری پیشــرفت بیمــاری و بررســی تأثیــر 
درمان‌هــا در کاهــش ســفتی کبــد اســت. ایــن تکنیــک می‌توانــد بــه پزشــکان نشــان دهــد 
ــز  ــدی موفقیت‌آمی ــروز کب ــاب و فیب ــرای کاهــش الته ــای ارائه‌شــده ب ــا درمان‌ه کــه آی
بوده‌انــد یــا خیــر. در مــواردی کــه بیمــاران در معــرض خطــر عــوارض کبــدی هســتند، 
ــار  ــرب دچ ــد چ ــه کب ــه ب ــی ک ــا چاق ــوع دو ی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــد بیم مانن

ــد. ــروز کمــک کن ــگام فیب ــخیص زودهن ــه تش ــد ب می‌شــوند، فیبرواســکن می‌توان

بیوپســی کبــدی، کــه بــرای بررســی آســیب کبــدی اســتفاده می‌شــود، یــک روش 
تهاجمــی اســت کــه بــا اســتفاده از ســوزن، یــک نمونــه کوچــک از بافــت کبد برداشــته 
می‌شــود و تحــت میکروســکوپ بررســی می‌شــود. اگرچــه ایــن روش اطلاعــات دقیقــی 
ــی  ــرات و محدودیت‌های ــا خط ــا ب ــد، ام ــم می‌کن ــد فراه ــی کب ــاره بافت‌شناس درب
ــه  ــاز ب ــد و نی ــاک باش ــار دردن ــرای بیم ــت ب ــن اس ــدی ممک ــی کب ــت. بیوپس ــراه اس هم
ــدی ممکــن اســت  ــی بیهوشــی داشــته باشــد. بیوپســی کب ــا حت ــی ی ــی موضع بی‌حس
بــا خطــرات خونریــزی، عفونــت و ســایر عــوارض همــراه باشــد. بیوپســی فقــط از یــک 
ــت  ــی کــه فیبرواســکن کل باف ــد، در حال ــرداری می‌کن ــد نمونه‌ب نقطــه کوچــک از کب
ــق  ــی دقی ــه ارزیاب ــاز ب ــه نی ــواردی ک ــل، در م ــن دلی ــه همی ــد. ب ــی می‌کن ــد را ارزیاب کب
ــرای بیوپســی  ــن مناســب ب ــوان یــک جایگزی ــکن به‌عن و مکــرر وجــود دارد، فیبرواس

ــود. ــرح می‌ش مط

محدودیت‌های الاستوگرافی و فیبرواسکن
 
 

هرچنـد فیبرواسـکن و الاسـتوگرافی مزایای زیـادی دارند، امـا محدودیت‌هایـی نیز وجود 
دارد:

عــدم توانایــی در تشــخیص آســیب‌های کانونــی: الاســتوگرافی نمی‌توانــد 
به‌طــور دقیــق توده‌هــای کبــدی یــا نواحــی خاصــی از کبــد را کــه ممکــن اســت 



ی
راو

صف
ی 

تها
ژی

لان
و ک

ی 
من

دای
خو

ت 
اتی

هپ

90

دچــار آســیب شــده باشــند، شناســایی کنــد. در ایــن مــوارد ممکــن اســت ام آر آی یــا 
ســی تــی اســکن لازم باشــد.

ــرط، دقــت نتایــج  ــی مف ــا چاق ــج: در بیمــاران ب ــت نتای ــر دق ــی ب ــر چاق تأثی
فیبرواســکن ممکــن اســت کاهــش یابــد و پزشــکان بــرای ارزیابــی دقیق‌تــر بــه 

ــند. ــته باش ــاز داش ــر نی ــای دیگ روش‌ه

ــرای  ــی ب ــرفته و غیرتهاجم ــک روش پیش ــکن، ی ــژه فیبرواس ــتوگرافی، به‌وی الاس
ــک  ــن تکنی ــت. ای ــدی اس ــیروز کب ــروز و س ــخیص فیب ــد و تش ــفتی کب ــی س ارزیاب
ســریع، دقیــق و ایمــن اســت و به‌عنــوان یــک جایگزیــن مناســب بــرای بیوپســی کبــدی 
در بســیاری از مــوارد اســتفاده می‌شــود. بــا ایــن حــال، همچنــان در مــوارد خــاص نیــاز 
ــا  ــا نمونه‌برداری‌هــای دقیق‌تــر وجــود دارد ت ــرداری پیشــرفته‌تر ی ــه روش‌هــای تصویرب ب

ــه شــود. ــد بیمــار ارائ ــت کب ــر از وضعی ــری جامع‌ت تصوی

بــرای  فیبرواســکن  از  اســتفاده  بــه  مربــوط  شــماتیک  تصویــر 
اندازه‌گیــری ســفتی کبــد و تشــخیص فیبــروز اســت. ایــن تصویــر 
مزایــای فیبرواســکن ماننــد غیرتهاجمــی بــودن، ســرعت بــالا و جایگزینــی 

مناســب بــرای بیوپســی کبــد را بــه وضــوح نشــان می‌دهــد.
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3. سی‌تی اسکن

ســی‌تی اســکن یــک روش تصویربــرداری پیشــرفته اســت کــه از اشــعه ایکــس بــرای 
ــن  ــد. ای ــتفاده می‌کن ــراف آن اس ــاختارهای اط ــد و س ــه‌بعدی از کب ــر س ــاد تصاوی ایج
ــه  ــد، از جمل ــاختار کب ــتری از س ــات بیش ــا جزئی ــد ت ــک می‌کن ــکان کم ــه پزش روش ب
ــد.  ــاهده کنن ــکوک را مش ــای مش ــود توده‌ه ــا وج ــد ی ــت کب ــه باف ــیب ب ــه آس ــر گون ه
ــوارض آن   ــی و ع ــت خودایمن ــخیص هپاتی ــکن در تش ــی‌تی اس ــی س ــای اصل کاربرده
ــی  ــروق خون ــی ع ــد ، بررس ــکل کب ــدازه و ش ــی ان ــیروز و ارزیاب ــایی س ــامل شناس ش
کبــد و تشــخیص وجــود فشــار خــون پورتــال یــا ترومبــوز در وریــد پــورت ، شناســایی 

ــا متاســتازها. ــدی ی تومورهــای کب

ــت  ــن اس ــد، ممک ــتفاده می‌کن ــس اس ــعه ایک ــکن از اش ــی‌تی اس ــه س ــی ک از آنجای
ــر  ــات دقیق‌ت ــخیص جزئی ــا در تش ــد، ام ــنگین‌تری باش ــونوگرافی روش س ــه س ــبت ب نس

ــت. ــد اس ــیار مفی ــر بس ــخیص‌های پیچیده‌ت ــد و تش ــاختار کب س
4. ام‌آر‌آی 

ام‌آر‌آی یکــی دیگــر از روش‌هــای تصویربــرداری پیشــرفته اســت کــه از میدان‌هــای 
مغناطیســی و امــواج رادیویــی بــرای ایجــاد تصاویــر بســیار دقیــق از بافــت کبــد اســتفاده 
ــرات  ــرم و تغیی ــای ن ــی بافت‌ه ــرای تشــخیص و ارزیاب ــژه ب ــد به‌وی ــد. ام‌آر‌آی کب می‌کن
جزئــی درســاختار کبــد ، شناســایی فیبــروز یــا ســیروز در مراحــل پیشــرفته ، تشــخیص 
ــه  ــراوی و هرگون ــاری صف ــی مج ــکوک ، بررس ــای مش ــا توده‌ه ــدی ی ــای کب توموره
انســداد یــا تنگــی در آن‌هــا. ام‌آر‌آی به دلیــل وضوح بــالای تصاویر و توانایی تشــخیص 
دقیــق تغییــرات ســاختاری و عملکــردی کبــد، یکــی از ابزارهــای مهــم در تشــخیص و 
مدیریــت بیماری‌هــای کبــدی، از جملــه هپاتیــت خودایمنــی اســت. همچنیــن ایــن روش 
ــه  ــاز ب ــه نی ــی ک ــرای بیماران ــد و ب ــتفاده نمی‌کن ــعه اس ــکن از اش ــی‌تی اس ــاف س برخ

ــد، مناســب‌تر اســت. ــرداری مکــرر دارن تصویرب

تصویربــرداری کبــدی از ابزارهــای حیاتــی در تشــخیص و ارزیابی هپاتیــت خودایمنی 
و عــوارض آن اســت. هــر یــک از روش‌هــای تصویربــرداری ماننــد ســونوگرافی، 
ــد  ــد و می‌توانن ــود را دارن ــاص خ ــای خ ــکن و ام‌آر‌آی مزای ــی‌تی اس ــتوگرافی، س الاس
ــت  ــه دق ــد را ب ــردی کب ــاختاری و عملک ــت س ــا وضعی ــد ت ــک کنن ــکان کم ــه پزش ب
ارزیابــی کننــد و درمــان مناســب را بــر اســاس یافته‌هــا ارائــه دهنــد. اســتفاده از ترکیــب 
ــدی  ــای کب ــر بیماری‌ه ــت بهت ــر و مدیری ــخیص دقیق‌ت ــه تش ــد ب ــا می‌توان ــن روش‌ه ای

کمــک کنــد.
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 بیوپسی کبد: یک روش تشخیصی دقیق در هپاتیت خودایمنی
در  تشــخیصی  روش‌هــای  مهم‌تریــن  و  دقیق‌تریــن  از  یکــی  کبــد  بیوپســی 
ــن روش، پزشــک  ــی اســت. در ای ــت خودایمن ــه هپاتی ــدی، از جمل بیماری‌هــای کب
یــک نمونــه کوچــک از بافــت کبــد را از طریــق ســوزن برداشــته و ســپس ایــن نمونــه 
تحــت بررســی میکروســکوپی قــرار می‌گیــرد. ایــن روش اطلاعــات مهمــی در مــورد 
ــک  ــه پزش ــد و ب ــه می‌ده ــد ارائ ــلولی در کب ــیب س ــروز و آس ــاب، فیب ــزان الته می

ــد. ــی کن ــتی ارزیاب ــاری را به‌درس ــرفت بیم ــدت و پیش ــا ش ــد ت ــک می‌کن کم

 چگونگی انجام بیوپسی کبد
آماده‌ســازی بیمــار: قبــل از انجــام بیوپســی، پزشــک مطمئــن 
ــرای  ــی ب ــای خون ــرایط لازم را دارد و آزمایش‌ه ــار ش ــه بیم ــود ک می‌ش
ــی  ــروز عــوارض احتمال ــا از ب ــون انجــام می‌شــود ت ــاد خ بررســی انعق

ــری شــود. جلوگی

بی‌حســی موضعــی: بــرای کاهــش درد و ناراحتــی بیمــار، از 
ــتفاده  ــود اس ــوزن وارد می‌ش ــه س ــه‌ای ک ــی در ناحی ــی موضع بی‌حس

می‌شــود.

برداشــت نمونــه: بــا اســتفاده از یــک ســوزن باریــک، نمونــه 
ــد  ــولاً چن ــد معم ــن فرآین ــود. ای ــه می‌ش ــد گرفت ــت کب ــی از باف کوچک
دقیقــه طــول می‌کشــد و بیمــار نیــاز بــه اســتراحت پــس از آن دارد.

ــگاه  ــه آزمایش ــده ب ــته ش ــه برداش ــکوپی: نمون ــی میکروس بررس
ارســال می‌شــود و تحــت بررســی دقیــق توســط پاتولوژیســت قــرار 
ــاب،  ــزان الته ــد نشــان دهــد کــه چــه می می‌گیــرد. ایــن بررســی می‌توان

ــروز )بافــت زخــم( و آســیب ســلولی در کبــد وجــود دارد. فیب
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ــاری  ــف بیم ــل مختل ــد در مراح ــت کب ــه باف ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن تصویــر بافــت ســالم، التهــاب خفیــف، 
فیبــروز و ســیروز را به‌وضــوح نشــان می‌دهــد و همچنیــن بیوپســی 
تصویــر  بــه  را  کبــدی  تصویربــرداری  و  خونــی  آزمایش‌هــای  کبــد، 

ــت. ــیده اس کش

 موارد کاربرد بیوپسی در هپاتیت خودایمنی
و  خونــی  آزمایش‌هــای  کــه  زمانــی  بیمــاری:  قطعــی  تشــخیص 
تصویربــرداری به‌طــور کامــل نمی‌تواننــد تشــخیص قطعــی را ارائــه دهنــد، 
بیوپســی کمــک می‌کنــد تــا وجــود هپاتیــت خودایمنــی و شــدت آن تأییــد 

ــود. ش

ــه پزشــکان ایــن امــکان  ــد: بیوپســی ب ــه کب ــزان آســیب ب ــی می ارزیاب
را می‌دهــد تــا مشــخص کننــد کــه آیــا کبــد بیمــار دچــار فیبــروز یــا ســیروز 
ــروز و ســیروز  ــرا فیب ــن موضــوع بســیار مهــم اســت زی ــر. ای ــا خی شــده اســت ی

ــد. ــاره دارن ــاری اش ــر بیم ــرفته‌تر و جدی‌ت ــل پیش ــه مراح ــولاً ب معم

تعییــن نــوع هپاتیــت خودایمنــی: در برخــی مــوارد، بیوپســی می‌توانــد 
بــه تمایــز بیــن انــواع مختلــف هپاتیــت خودایمنــی کمــک کند.
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تشــخیص هپاتیــت خودایمنــی به‌دلیــل شــباهت علائــم آن بــا ســایر بیماری‌هــای 
ــد چــرب غیرالکلــی )NAFLD( و  ــژه هپاتیت‌هــای ویروســی، کب کبــدی، به‌وی
ــن  ــد. به‌همی ــز باش ــد چالش‌برانگی ــه )PSC(، می‌توان ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
ــی،  ــای خون ــد آزمایش‌ه ــی مانن ــخیصی متنوع ــای تش ــد از ابزاره ــک بای ــل، پزش دلی
تصویربــرداری و بیوپســی اســتفاده کنــد تــا ایــن بیماری‌هــا را از هــم تمیــز دهــد. بــرای 

مثــال:

• ــی ویروس‌هــای هپاتیــت 	 ــی، آزمایش‌هــای خون ــت ویروس در هپاتی
ــا ســی مثبــت می‌شــود. آ، ب ی

• در کبــد چــرب غیرالکلــی، معمــولاً ســونوگرافی یــا تصویربرداری‌ها 	
نشــانه‌های چربــی در کبــد را نشــان می‌دهنــد، در حالــی کــه در هپاتیــت 

خودایمنــی، بیشــتر علائــم التهــاب و فیبــروز مشــاهده می‌شــود.
• ــا التهــاب مجــاری 	 ــه معمــولاً همــراه ب ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی

ــود. ــخص می‌ش ــا ام آر آی مش ــونوگرافی ی ــه در س ــت ک ــراوی اس صف
ــه‌ای و اســتفاده  ــه یــک رویکــرد چندمرحل ــاز ب ــت خودایمنــی نی ــخیص هپاتی تش
شناســایی  بــرای  خونــی  آزمایش‌هــای   . دارد  دقیــق  تشــخیصی  ابزارهــای  از 
ــد،  ــاختار کب ــی س ــرای ارزیاب ــدی ب ــرداری کب ــی، تصویرب ــای خودایمن آنتی‌بادی‌ه
ــخیص  ــک تش ــه ی ــا ب ــد ت ــک می‌کنن ــکان کم ــه پزش ــد، ب ــی کب ــت بیوپس و در نهای
قطعــی برســند. ایــن مراحــل در تعییــن شــدت بیمــاری و انتخــاب بهتریــن مســیر 
ــیار  ــش بس ــگام نق ــخیص زودهن ــد. تش ــادی دارن ــت زی ــار اهمی ــرای بیم ــی ب درمان
ــا  ــیروز ی ــه س ــری از پیشــرفت بیمــاری ب ــی و جلوگی ــج درمان ــود نتای مهمــی در بهب
ــی منفــی هســتند و  ــی خودایمن ــدی دارد. گاهــی تمــام آزمایشــات خون ــایی کب نارس

ــد. ــی کن ــد کمــک م ــا بیوپســی کب تنه
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درمان‌های دارویی هپاتیت خودایمنی - داروهای 
سرکوب‌کننده سیستم ایمنی و مدیریت عوارض جانبی

فصل نهم

ــدن  ــی ب ــی یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه در آن سیســتم ایمن ــت خودایمن هپاتی
ــه ســلول‌های کبــدی حملــه می‌کنــد و باعــث التهــاب کبــد می‌شــود.  ــه اشــتباه ب ب
ــی  ــتم ایمن ــت سیس ــه داروهایــی اســت کــه فعالی ــر پای ــن بیمــاری ب درمــان اصلــی ای
ــه  ــه ب ــد. در ادام ــری می‌کنن ــد جلوگی ــتر کب ــب بیش ــد و از تخری ــرکوب می‌کنن را س
معرفــی داروهــای رایــج و همچنیــن مدیریــت عــوارض جانبــی آن‌هــا می‌پردازیــم.

ــت  ــی اس ــت آگاه ــا جه ــات صرف ــن اطلاع ــه: ای ــه توج توج
ــود. ــما ش ــای ش ــرف داروه ــری در مص ــب تغیی ــد موج ونبای

ــی  ــت خودایمن ــی هپاتی ــای داروی ــه درمان‌ه ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
اســت. ایــن تصویــر نشــان می‌دهــد کــه چگونــه داروهایــی ماننــد 
اصلــی  گزینه‌هــای  به‌عنــوان  آزاتیوپریــن  و  کورتیکواســتروئیدها 
درمانــی بــرای کاهــش التهــاب کبــد و ســرکوب سیســتم ایمنــی اســتفاده 

می‌شــوند.
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 کورتیکواستروئیدها
کورتیکواســتروئیدها ماننــد پردنیزولــون از داروهــای اصلــی در درمــان هپاتیــت 
خودایمنــی هســتند. ایــن داروهــا بــه ســرعت باعــث کاهــش التهــاب کبــد و مهــار پاســخ 
ایمنــی بــدن می‌شــوند. در هپاتیــت خودایمنــی، سیســتم ایمنــی بــه اشــتباه بــه ســلول‌های 
کبــدی حملــه می‌کنــد و کورتیکواســتروئیدها بــا ســرکوب تولیــد ســیتوکین‌ها و 
کاهــش فعالیــت ســلول‌های T کــه بــه کبــد حملــه می‌کننــد، التهــاب را کنتــرل 

ــود. ــی ش ــه م ــن گفت ــات داروی کورت ــن ترکیب ــه ای ــوم ب ــد. در عم می‌کنن

 نحوه مصرف کورتیکواستروئیدها
در ابتــدای درمــان، بــرای کنتــرل ســریع التهــاب، پزشــک معمــولاً دوز بــالای 
پردنیزولــون را تجویــز می‌کنــد. ایــن دوز بــالا بــه کاهــش ســریع التهــاب و جلوگیــری 
ــاری، دوز دارو  ــه بیم ــرل اولی ــس از کنت ــد. پ ــک می‌کن ــد کم ــه کب ــتر ب ــیب بیش از آس

ــود. ــری ش ــی جلوگی ــوارض جانب ــا از ع ــد ت ــش می‌یاب ــج کاه به‌تدری

 عوارض جانبی کورتیکواستروئیدها

ــددی  ــی متع ــوارض جانب ــد ع ــتروئیدها می‌توان ــدت از کورتیکواس ــتفاده طولانی‌م اس
ایجــاد کنــد، کــه مدیریــت و پیشــگیری از آن‌هــا نیــاز بــه نظــارت دقیــق دارد. برخــی از 

عــوارض اصلــی ایــن داروهــا عبارتنــد از:

ــد باعــث کاهــش تراکــم اســتخوان و  ــون می‌توان ــتخوان: پردنیزول ــی اس 1. پوک
در نتیجــه پوکــی اســتخوان شــود. بــرای جلوگیــری از ایــن عارضــه، معمــولاً مکمل‌هــای 
کلســیم و ویتامیــن دی بــه همــراه کورتیکواســتروئیدها تجویــز می‌شــوند. ایــن مکمل‌هــا 

بــه حفــظ ســامت اســتخوان‌ها و کاهــش خطــر شکســتگی کمــک می‌کننــد.

2. افزایــش وزن و ورم: اســتفاده طولانی‌مــدت از کورتیکواســتروئیدها می‌توانــد 
ــا  ــت‌ها و پاه ــث ورم دس ــه باع ــود ک ــات ش ــاس مایع ــش وزن و احتب ــه افزای ــر ب منج
ــتفاده  ــک اس ــی کم‌نم ــم غذای ــوارض  از رژی ــن ع ــرل ای ــرای کنت ــاران ب ــود. بیم می‌ش
ــش ورم و  ــه کاه ــد ب ــوارد می‌توان ــن م ــید. ای ــته باش ــم داش ــی منظ ــت بدن ــد و فعالی کنی

ــد. ــظ وزن مناســب کمــک کن حف

3. افزایــش قنــد خــون و دیابــت: کورتیکواســتروئیدها ممکــن اســت باعــث 
ــت شــوند.  ــه ایجــاد دیاب ــوارد منجــر ب ــی در برخــی م ــد خــون و حت ــش ســطح قن افزای
ــم  ــور منظ ــود را به‌ط ــون خ ــد خ ــطح قن ــاران س ــه، بیم ــن عارض ــری از ای ــرای جلوگی ب
ــاده  ــای س ــد و کربوهیدرات‌ه ــش قن ــا کاه ــب ب ــی مناس ــم غذای ــد و رژی ــری کنن پیگی
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داشــته باشــند. در برخــی مــوارد، پزشــک ممکــن اســت نیــاز بــه درمــان دارویــی بــرای 
کنتــرل قنــد خــون داشــته باشــد.

از کورتیکواســتروئیدها  اســتفاده طولانی‌مــدت  افزایــش فشــار خــون:   .4
ــه  ــن عارض ــت ای ــرای مدیری ــکان ب ــود. پزش ــون ش ــار خ ــش فش ــث افزای ــد باع می‌توان
ــده فشــار خــون داشــته باشــند  ــه مصــرف داروهــای کاهش‌دهن ــه ب ممکــن اســت توصی
و بیمــار بایــد رژیــم غذایــی کم‌نمــک داشــته باشــد و به‌طــور منظــم فشــار خــون خــود 

ــد. ــی کن را بررس

5. سایر عوارض جانبی احتمالی

ــت  ــن اس ــون ممک ــدت پردنیزول ــرف طولانی‌م ــات: مص ــف عض ضع
ــود. ــات ش ــف عض ــث ضع باع

ــانات  ــار نوس ــت دچ ــن اس ــاران ممک ــی از بیم ــی: برخ ــانات خلق نوس
ــوند. ــراب ش ــا اضط ــردگی ی ــی، افس خلق

ــن  ــتروئیدها ممک ــتفاده از کورتیکواس ــی: اس ــتم ایمن ــرکوب سیس س
اســت باعــث کاهــش مقاومــت بــدن در برابــر عفونت‌هــا شــود، بنابرایــن 
بیمــاران بایــد از تمــاس بــا افــراد بیمــار خــودداری کننــد و واکســن‌های 

ــد. ــت کنن ــع دریاف لازم را به‌موق

کورتیکواســتروئیدها بــه عنــوان اولیــن خــط درمــان هپاتیــت خودایمنــی بســیار مؤثــر 
ــه دلیــل عــوارض  ــد. امــا ب ــه ســرعت التهــاب کبــد را کنتــرل کنن هســتند و می‌تواننــد ب
جانبــی بالقــوه ایــن داروهــا، پیگیــری منظــم بیمــار و مدیریــت دقیــق دوز مصرفــی بســیار 
حیاتــی اســت. اســتفاده از مکمل‌هــای لازم و تغییــرات ســبک زندگــی نیــز می‌توانــد بــه 

کاهــش عــوارض کمــک کنــد و کیفیــت زندگــی بیمــاران را بهبــود بخشــد.
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ــان  ــون در درم ــی پردنیزول ــوارض جانب ــه ع ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن تصویــر عــوارض رایــج ماننــد افزایــش 
و  اســتخوان  پوکــی  )گــرد شــدن صــورت(،  ماه‌گونــه  وزن، صــورت 

افزایــش خطــر عفونت‌هــا را نشــان می‌دهــد.

 بودزوناید
بودزونایــد یکــی از داروهــای مــورد اســتفاده در درمــان هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن 
دارو بــه گــروه کورتیکواســتروئیدها تعلــق دارد، امــا تفاوت‌هایــی نســبت به ســایر داروهای 
کورتیکواســتروئیدی ســنتی ماننــد پردنیزولــون دارد. بودزونایــد بــا اثــرات قوی‌تــر بــر کبــد 
و بــا عــوارض جانبــی سیســتمیک کمتــر، به‌عنــوان یــک گزینــه بــرای بیمــاران مبتــا بــه 
هپاتیــت خودایمنــی در نظــر گرفتــه می‌شــود. بودزونایــد در مقایســه بــا پردنیــزون عمدتــاً 
در کبــد متابولیــزه می‌شــود و اثــرات آن بیشــتر بــه کبــد محــدود اســت، کــه باعــث کاهش 
عــوارض جانبــی سیســتمیک می‌شــود. بــه دلیــل متابولیســم ســریع بودزونایــد توســط کبد، 
ــث  ــی باع ــن ویژگ ــت. ای ــر اس ــود، کمت ــل می‌ش ــدن منتق ــه ب ــه بقی ــه ب ــی ک ــزان داروی می
ــا مصــرف طولانی‌مــدت کورتیکواســتروئیدها ماننــد  می‌شــود عــوارض جانبــی مرتبــط ب
ــه بیمــاران  ــد معمــولاً ب ــر باشــد. بودزونای ــت کمت ــش وزن و دیاب پوکــی اســتخوان، افزای
مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی کــه عــوارض جانبــی پردنیزولــون را تجربــه می‌کننــد یــا بــه 

دنبــال درمــان بــا عــوارض کمتــر هســتند، تجویــز می‌شــود.



ان
وی

عل
د 

وی
د م

سی
تر 

دک

99

ــم  ــج تنظی ــه تدری ــود و ب ــز می‌ش ــخص تجوی ــه مش ــا دوز روزان ــولاً ب ــد معم بودزونای
ــی  ــش تدریج ــه و کاه ــاز اولی ــرم در روز در ف ــن ۹ میلی‌گ ــی بی ــود. دوز معمول می‌ش
ــای  ــا داروه ــب ب ــول در ترکی ــور معم ــد به‌ط ــت. بودزونای ــاری اس ــرل بیم ــس از کنت پ
ــرف آن در  ــود. مص ــتفاده می‌ش ــن اس ــد آزاتیوپری ــی مانن ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس س

ــه نمــی شــود. ــد توصی ســیروز پیشــرفته کب

ــا هپاتیــت خودایمنــی خفیــف  ــد کــه بودزونایــد در بیمــاران ب مطالعــات نشــان داده‌ان
تــا متوســط، کارآیــی خوبــی دارد و ممکــن اســت در ایــن بیمــاران باعــث بهبــود علائــم 
شــود. همچنیــن، اســتفاده از بودزونایــد در کاهــش عــوارض جانبــی طولانی‌مــدت 
ــا  ــدید ی ــی ش ــت خودایمن ــا هپاتی ــاران ب ــا در بیم ــت، ام ــر اس ــتروئیدها مؤث کورتیکواس
ــد  ــر مانن ــای قوی‌ت ــه داروه ــان ب ــد و همچن ــر باش ــر مؤث ــت کمت ــن اس ــرفته، ممک پیش

ــاز باشــد. ــون نی پردنیزول

اگرچــه بودزونایــد نســبت بــه ســایر کورتیکواســتروئیدها عــوارض کمتــری دارد، امــا 
ممکــن اســت عوارضــی ماننــد اختــالات گوارشــی ماننــد تهــوع و نفــخ، ســرگیجه یــا 

خســتگی ، افزایــش قنــد خــون در مــوارد نــادر ایجــاد شــود.

بودزونایــد یــک گزینــه جایگزیــن مناســب بــرای بیمارانــی اســت کــه نیــاز بــه درمــان 
جانبــی  عــوارض  از  می‌خواهنــد  ولــی  دارنــد  کورتیکواســتروئیدها  طولانی‌مــدت 
ــا ایــن حــال، تجویــز آن بایــد بــر اســاس شــدت  سیســتمیک آن‌هــا جلوگیــری کننــد. ب
بیمــاری و تحــت نظــر پزشــک صــورت گیــرد تــا بهتریــن نتایــج درمانــی بــه دســت آیــد.
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تصویــر شــماتیک مربــوط بــه نحــوه اثرگــذاری داروی بودزونایــد بــر 
بــدن اســت. ایــن تصویــر مکانیــزم عملکــرد دارو را بــا تأکیــد بــر اثــرات 
ــاب  ــرای کاهــش الته ــد ب ــرار دادن کب ــی آن و نحــوه هــدف ق ضدالتهاب
در هپاتیــت خودایمنــی یــا ســایر بیماری‌هــای مرتبــط بــا کبــد نشــان 

می‌دهــد.

 آزاتیوپرین
ــولاً  ــه معم ــت ک ــی اس ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــک داروی س ــن ی آزاتیوپری
ــا کورتیکواســتروئیدها بــه کار مــی‌رود.  در درمــان هپاتیــت خودایمنــی همــراه ب
ایــن دارو بــه کاهــش التهــاب کبــدی کمــک می‌کنــد و می‌توانــد نیــاز بــه دوزهــای 
ــی  ــوارض جانب ــب ع ــن ترتی ــه ای ــه ب ــد، ک ــش ده ــتروئیدها را کاه ــالای کورتیکواس ب
مصــرف طولانی‌مــدت ایــن داروهــا نیــز کاهــش می‌یابــد. آزاتیوپریــن بــا مهــار 
تولیــد DNA در ســلول‌های تــی و بــی سیســتم ایمنــی، باعــث کاهــش تعــداد ایــن 
ســلول‌ها و ســرکوب پاســخ ایمنــی بــدن می‌شــود. ایــن کاهــش باعــث جلوگیــری از 
حملــه سیســتم ایمنــی بــه ســلول‌های کبــدی می‌شــود و در نتیجــه بــه کاهــش التهــاب و 

ــد. ــک می‌کن ــد کم ــیب کب آس

آزاتیوپریــن بــا ســرکوب سیســتم ایمنــی بــدن به کاهــش نیاز بــه مصــرف طولانی‌مدت 
ــی  ــروز عــوارض جانب ــد، کــه از ب ــالای کورتیکواســتروئیدها کمــک می‌کن دوزهــای ب
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ــن دارو  ــد. ای ــری می‌کن ــت جلوگی ــش وزن و دیاب ــتخوان، افزای ــی اس ــل پوک مث
ــاران  ــه بیم ــد ب ــت و می‌توان ــد اس ــیار مفی ــدت بس ــاری در طولانی‌م ــرل بیم ــرای کنت ب

کمــک کنــد تــا بهبــودی پایــدار داشــته باشــند.

ــخ  ــاس پاس ــر اس ــت و ب ــرم در روز اس ــولاً 50 میلی‌گ ــن دارو معم ــروع ای دوز ش
ــک دوز  ــد. پزش ــش می‌یاب ــج افزای ــه تدری ــی ب ــای خون ــج آزمایش‌ه ــار و نتای بیم
ــی  ــوارض جانب ــروز ع ــا از ب ــد ت ــم می‌کن ــار تنظی ــت بیم ــه وضعی ــه ب ــا توج دارو را ب

ــود. ــری ش جلوگی

آزاتیوپریــن یــک داروی قــوی اســت و ممکــن اســت ماننــد ســایر داروهــای 
ــه پیگیــری و  ــاز ب ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی، عــوارض جانبــی داشــته باشــد کــه نی

ــد. ــق دارن ــت دقی مراقب

ایــن دارو ممکــن اســت تولیــد ســلول‌های خونــی در مغــز اســتخوان را کاهــش دهــد 
ــود.  ــرگیجه ش ــف و س ــتگی، ضع ــث خس ــد باع ــه می‌توان ــی ک ــث کم‌خون ــه باع ک
ــش  ــت و کاه ــر عفون ــش خط ــه افزای ــر ب ــه منج ــون ک ــفید خ ــلول‌های س ــش س کاه
ــر  ــا تدبی ــوارض ب ــن ع ــه ای ــد. البت ــش می‌ده ــزی را افزای ــر خونری ــه خط ــا ک پلاکت‌ه

ــوند. ــی ش ــرل م ــاران کنت ــکاری بیم ــک و هم پزش
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تصویــر شــماتیک مربــوط بــه عــوارض جانبــی داروی آزاتیوپریــن در 
درمــان هپاتیــت خودایمنــی اســت. ایــن تصویــر عوارضــی ماننــد تهــوع، 
خســتگی، افزایــش خطــر عفونت‌هــا و احتمــال ســمیت کبــدی را نشــان 

می‌دهــد.

ســرکوب سیســتم ایمنــی باعــث آســیب‌پذیری بــدن در برابــر عفونت‌هــای 
ویروســی، باکتریایــی و قارچــی می‌شــود. بیمــاران بایــد از تمــاس بــا افــراد بیمــار 
خــودداری کــرده و علائــم اولیــه عفونــت را بــه پزشــک اطــاع دهنــد. ایــن دارو 
ممکــن اســت در برخــی بیمــاران باعــث تهــوع، اســتفراغ و اســهال شــود. پزشــکان 
معمــولاً دوز دارو را بــر اســاس شــدت علائــم تنظیــم می‌کننــد. مصــرف طولانی‌مــدت 
ــی را افزایــش  ــتی و خون ــرطان‌های پوس ــروز س ــن ممکــن اســت خطــر ب آزاتیوپری
دهــد. بیمــاران بایــد از قــرار گرفتــن در معــرض نــور مســتقیم خورشــید خــودداری کننــد 

ــد. ــرار گیرن ــات پوســتی ق ــه طــور منظــم تحــت معاین و ب

نکات مهم و مراقبت‌های لازم برای مصرف‌کنندگان آزاتیوپرین
 

آزاتیوپریــن ممکــن اســت  1. پیگیــری منظــم آزمایش‌هــای خونــی: 
تولیــد ســلول‌های خونــی را ســرکوب کنــد، بنابرایــن بیمــاران بایــد به‌طــور منظــم 
آزمایش‌هــای خونــی انجــام دهنــد تــا تعــداد ســلول‌های خونــی پایــش شــود. ایــن 

آزمایش‌هــا بــه پزشــک کمــک می‌کنــد تــا دوز دارو را به‌موقــع تنظیــم کنــد.
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عفونــت،  خطــر  کاهــش  بــرای  عفونت‌هــا:  برابــر  در  محافظــت   .2
ــا افــراد بیمــار  مصرف‌کننــدگان بایــد بهداشــت فــردی را رعایــت کننــد، از تمــاس ب
پرهیــز کننــد و در صــورت بــروز علائــم عفونــت ماننــد تــب یــا گلــودرد ســریعاً بــه 

ــد. ــه کنن ــک مراجع پزش

3. واکسیناســیون به‌موقــع: مصرف‌کننــدگان آزاتیوپریــن بایــد از واکســن‌های 
غیرفعــال اســتفاده کننــد و از واکســن‌های زنــده خــودداری کننــد تــا از خطــر عفونــت 

ــود. جلوگیری ش

4. محافظــت از پوســت در برابــر نــور خورشــید: بیمــاران بایــد از کرم‌های 
ــرار  ــور مســتقیم خورشــید ق ــد و در معــرض ن ــالا اســتفاده کنن ــا SPF ب ــاب ب ضدآفت

نگیرنــد.

ــی،  ــوارض گوارش ــت ع ــرای مدیری ــب: ب ــی مناس ــم غذای ــت رژی 5. رعای
ــه می‌شــود.  ــد توصی ــای تن ــز از غذاه ــرب و پرهی ــالم، غیرچ مصــرف غذاهــای س

ــد. ــرف کنن ــرر مص ــر و مک ــی کوچک‌ت ــای غذای ــد وعده‌ه ــاران بای بیم

ــت  ــن اس ــن ممک ــدت آزاتیوپری ــرف طولانی‌م ــرطان: مص ــگیری از س 6. پیش
خطــر برخــی از ســرطان‌های خونــی و پوســتی را افزایــش دهــد، بنابرایــن بیمــاران 

ــد. ــام دهن ــکی انج ــای پزش ــم معاینه‌ه ــور منظ ــد به‌ط بای

7. رعایــت مصــرف منظــم دارو و توصیه‌هــای پزشــک: مصرف‌کننــدگان 
بایــد آزاتیوپریــن را طبــق دســتور پزشــک مصــرف کننــد و در صــورت بــروز هرگونــه 

عــوارض جانبــی یــا نیــاز بــه تغییــر در دوز، حتمــاً بــا پزشــک مشــورت کننــد.

آزاتیوپریــن یــک داروی مؤثــر بــرای مدیریــت بلندمــدت هپاتیــت خودایمنــی 
ــک  ــاری کم ــر بیم ــرل بهت ــتروئیدها و کنت ــه کورتیکواس ــاز ب ــش نی ــه کاه ــه ب ــت ک اس
ــت  ــد تح ــاران بای ــوه، بیم ــی بالق ــوارض جانب ــل ع ــه دلی ــال، ب ــن ح ــا ای ــد. ب می‌کن
نظــارت منظــم قــرار گیرنــد و آزمایش‌هــای خونــی منظــم انجــام دهنــد تــا از بــروز 

عــوارض جانبــی جلوگیــری شــود.
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تصویــر شــماتیک مربــوط بــه درمان‌هــای دارویــی هپاتیــت خودایمنــی بــا 
تمرکــز بــر داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی و مدیریــت عوارض 
جانبــی اســت. ایــن تصویــر داروهایــی ماننــد کورتیکواســتروئیدها 
ــر  ــه تصوی ــد را ب ــاب کب ــش الته ــا در کاه ــر آن‌ه ــن و تأثی و آزاتیوپری

می‌کشــد.

 مرکاپتوپورین
6-مرکاپتوپوریــن یکــی از داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی اســت کــه در 
ــا  ــروه آنتی‌متابولیت‌ه ــه گ ــن دارو ب ــی‌رود. ای ــه کار م ــی ب ــت خودایمن ــان هپاتی درم
تعلــق دارد و بــا مهــار تولیــد DNA در ســلول‌های ایمنــی باعــث کاهــش فعالیــت 
سیســتم ایمنــی و کنتــرل التهــاب می‌شــود. 6-مرکاپتوپوریــن به‌عنــوان جایگزینــی بــرای 
ــرد،  ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق ــی م ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــن در بیمــاران مبت آزاتیوپری
ــل  ــدم تحم ــا ع ــیت داشــته ی ــن حساس ــه آزاتیوپری ــواردی کــه بیمــار ب ــژه در م به‌وی

ــن اســت. ــت آزاتیوپری ــان متابولی ــن دارو هم ــد. ای ــی نشــان می‌ده داروی

 مایکوفنولات موفتیل    
مایکوفنولات موفتیل یکی دیگر از داروهای سرکوب‌کننده سیستم ایمنی است که در 

مواردی که بیمار به آزاتیوپرین پاسخ نمی‌دهد یا نتواند آن را تحمل کند، تجویز می‌شود.

 نحــوه عملکــرد: ایــن دارو بــا مهــار ســنتز نوکلئوتیدهــای گوانیــن باعــث کاهــش 
تکثیــر ســلول‌های تــی و بــی می‌شــود کــه در حملــه بــه ســلول‌های کبــدی نقــش دارنــد. 
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معمــولاً در بیمارانــی اســتفاده می‌شــود کــه بــه درمان‌هــای اولیــه پاســخ نــداده یــا عــوارض 
جانبــی شــدید دارنــد. مصــرف  مایکوفنــولات موفتیــل خطــر عفونــت را افزایــش می‌دهــد 
و بیمــاران بایــد بــه طــور مــداوم تحــت نظــر پزشــک باشــند.  ایــن دارو ممکــن اســت باعــث 
ایجــاد تهــوع، اســتفراغ یــا اســهال شــود. مدیریــت ایــن عــوارض بــا تغییــرات در رژیــم 

غذایــی یــا تنظیــم دوز دارو انجــام می‌شــود.

 سیکلوسپورین و تاکرولیموس  

ایــن دو داروی ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی قوی‌تــر هســتند کــه در مــوارد مقــاوم 
بــه درمان‌هــای مرســوم تجویــز می‌شــوند. ایــن داروهــا از طریــق مهــار کلســینورین 
ــی را  ــت ســلول‌های ت ــی نقــش دارد،  فعالی ، آنزیمــی کــه در فعال‌ســازی ســلول‌های ت
مهــار می‌کننــد.  معمــولاً در مــوارد شــدید یــا مقــاوم بــه درمــان، به‌خصــوص در بیمارانــی 

کــه بــه آزاتیوپریــن یــا مایکوفنــولات موفتیــل پاســخ نمی‌دهنــد، اســتفاده می‌شــوند.

ــتم  ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــتفاده از داروه ــا اس ــی ب ــت خودایمن ــان هپاتی درم
ایمنــی همچنــان بهتریــن روش بــرای مدیریــت بیمــاری و جلوگیــری از آســیب بیشــتر 
بــه کبــد اســت. کورتیکواســتروئیدها و آزاتیوپریــن به‌عنــوان اصلی‌تریــن داروهــای 
ــولات  ــد مایکوفن ــی مانن ــه داروهای ــی ک ــوند، در حال ــناخته می‌ش ــتفاده ش ــورد اس م
موفتیــل، سیکلوســپورین و تاکرولیمــوس به‌عنــوان گزینه‌هــای جایگزیــن در مــوارد 
ــن  ــی ای ــوارض جانب ــت ع ــال، مدیری ــن ح ــا ای ــد. ب ــه‌کار می‌رون ــان ب ــه درم ــاوم ب مق
ــرار  ــد به‌طــور منظــم تحــت نظــر پزشــک ق ــی اســت و بیمــاران بای داروهــا بســیار حیات

ــل عــوارض همــراه باشــند. ــر اثربخشــی و حداق ــا حداکث ــا ب ــا درمان‌ه ــد ت گیرن

 اورسوداکسی کولیک اسید
اورسوداکســی کولیــک اســید به‌طــور عمــده در درمــان بیماری‌هــای کلســتاتیک کبــد 
ماننــد کلانژیــت صفــراوی اولیــه و کلانژیــت اســکلروزان اولیــه اســتفاده می‌شــود، امــا 
در برخــی مــوارد بــرای بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی کــه همــراه بــا کلســتاز یــا 
اختــالات صفــراوی هســتند نیــز تجویــز می‌شــود. ایــن دارو یــک نوع اســید صفــراوی طبیعی 
اســت کــه در بــدن بــه مقــدار کــم تولیــد می‌شــود و بــه بهبــود جریــان صفــرا و کاهــش تجمــع 

مــواد ســمی در کبــد کمــک می‌کنــد.

در بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی کــه همــراه بــا کلســتاز )انســداد یــا کاهــش جریان 
صفــرا( هســتند، اورسوداکســی کولیــک اســید می‌توانــد به بهبــود جریــان صفــرا و کاهش 
ــید  باعــث کاهــش  ــک اس ــی کولی ــوارد، اورسوداکس ــن م ــد. در ای التهــاب کمــک کن
آســیب بــه ســلول‌های کبــدی می‌شــود و بــه کاهــش علائــم بالینــی ماننــد خــارش کمــک 
ــد خودایمنــی  ــر رون ــید به‌طــور مســتقیم ب ــک اس ــی کولی ــد. اگرچــه اورسوداکس می‌کن



ی
راو

صف
ی 

تها
ژی

لان
و ک

ی 
من

دای
خو

ت 
اتی

هپ

106

تأثیــر نمی‌گــذارد، امــا به‌طــور غیرمســتقیم بــا حفاظــت از ســلول‌های کبــدی در برابــر 
آســیب صفــراوی می‌توانــد در مدیریــت هپاتیــت خودایمنــی مؤثر باشــد. ایــن دارو به‌ویــژه در 
بیمارانــی کــه همزمــان بــه بیماری‌هــای صفــراوی مبتــا هســتند، تجویــز می‌شــود. تحقیقــات 
ــد باعــث کاهــش  ــید می‌توان ــک اس ــی کولی ــد کــه اســتفاده از اورسوداکس نشــان داده‌ان
ــی  ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــی از بیم ــد در برخ ــدی مانن ــای کب ــطح آنزیم‌ه س
شــود کــه نشــان‌دهنده کاهــش التهــاب و آســیب کبــدی اســت. اورسوداکســی کولیــک 
ــد  ــی مانن ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــا داروه ــب ب ــول در ترکی ــور معم ــید به‌ط اس

کورتیکواســتروئیدها و آزاتیوپریــن اســتفاده می‌شــود.

مصــرف ایــن دارو عمومــاً عــوارض جانبــی کمــی همــراه اســت. بــا ایــن حــال، در برخــی از 
بیمــاران ممکــن اســت باعــث عوارضــی مانند ، اســهال یا مشــکلات گوارشــی خفیف شــود.

اورسوداکســی کولیــک اســید در درمــان هپاتیــت خودایمنــی به‌طــور مســتقیم مؤثــر نیســت، 
امــا در بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی کــه با مشــکلات صفــراوی همــراه اســت، می‌تواند 
بــه بهبــود وضعیــت کبــد و کاهــش علائــم کلســتاز کمــک کنــد. اســتفاده از ایــن دارو بایــد بــا 

مشــورت پزشــک و در ترکیــب بــا ســایر داروهــای اصلــی هپاتیــت خودایمنــی انجــام شــود.

ــک  ــی کولی ــذاری اورسودوکس ــوه اثرگ ــه نح ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
اســید )UDCA( اســت. در ایــن تصویــر، جریــان صفــرا و حفاظــت از 

ســلول‌های کبــدی به‌وضــوح توضیــح داده شــده اســت.
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 اهمیت پیگیری‌های منظم پزشکی
در بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی  و بیماری‌هــای مرتبــط، پیگیری‌هــای منظــم 
پزشــکی نقــش کلیــدی در جلوگیــری از پیشــرفت بیمــاری و بــروز عوارض جــدی دارد. 
از آنجــا کــه هپاتیــت خودایمنــی می‌توانــد بــه مــرور زمــان بــه آســیب کبــدی، ســیروز و 
در مــواردی بــه نارســایی کبــدی منجــر شــود، لازم اســت بیمــاران بــا انجــام آزمایش‌های 

منظــم و تحــت نظــارت پزشــکان متخصــص، وضعیــت کبــد خــود را بررســی کننــد.

 آزمایش‌های منظم
• آزمایــش عملکــرد کبــد: ایــن آزمایش‌هــا شــامل اندازه‌گیــری 
ســطح آنزیم‌هــای کبــدی ماننــد آلانیــن آمینوترانســفراز و آســپارتات 
آمینوترانســفراز  اســت کــه نشــان‌دهنده میــزان التهــاب و آســیب کبــدی 
هســتند. افزایــش ایــن آنزیم‌هــا ممکــن اســت نشــان‌دهنده عــود بیمــاری 

یــا شــدت التهــاب باشــد.

ــری ســطح  ــی: اندازه‌گی ــای خودایمن ــش آنتی‌بادی‌ه • آزمای
آنتی‌بادی‌هــای خودایمنــی ماننــد آنتی‌بادی‌هــای ضــد هســته و 
ــال  ــی میتوکندری ــاف و آنت ــه ص ــد ماهیچ ــای ض آنتی‌بادی‌ه

ــد. ــدن باش ــی در ب ــت خودایمن ــان‌دهنده فعالی ــد نش می‌توان

• ســونوگرافی کبــد و در صــورت لــزوم  تکــرار دوره ای 
فیبرواســکن در برخــی مــوارد، پزشــکان بــرای بررســی وضعیــت 
ــا ســیروز از ســونوگرافی و  ــروز ی ــی وجــود فیب ــد و ارزیاب ســاختاری کب

می‌کننــد. اســتفاده  فیبرواســکن 

 پیشگیری از عوارض جدی
بــرای پیشــگیری از عــوارض جــدی ماننــد نارســایی کبــدی یــا ســیروز، بیمــاران بایــد 

ــه توصیه‌هــای زیــر عمــل کننــد: ب

رعایــت دقیــق داروهای تجویزشــده: بیمــاران بایــد داروهــای ســرکوب‌کننده 
سیســتم ایمنــی ماننــد کورتیکواســتروئیدها و آزاتیوپریــن را دقیقــاً طبــق دســتور پزشــک 
ــه عــود بیمــاری و  ــد ب ــر خودســرانه دوز داروهــا می‌توان ــا تغیی ــد. تــرک ی مصــرف کنن

آســیب بیشــتر بــه کبــد منجــر شــود.

اجتنــاب از مصــرف الــکل و مــواد ســمی: الــکل به‌طــور مســتقیم بــر عملکــرد 
ــث  ــد باع ــی می‌توان ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــی دارد و در بیم ــر منف ــد تأثی کب
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ــود. ــر ش ــیب‌های جدی‌ت ــاب و آس ــدید الته تش

ــه هپاتیــت خودایمنــی  مدیریــت ســایر بیماری‌هــای همــراه: بیمــاران مبتــا ب
ممکــن اســت بــه ســایر بیماری‌هــای خودایمنــی نیــز مبتــا باشــند. مدیریــت مناســب ایــن 
ــک  ــوارض کم ــگیری از ع ــی و پیش ــاری کل ــار بیم ــش ب ــه کاه ــد ب ــا می‌توان بیماری‌ه

کنــد.

 مراقبت‌های روانی و اجتماعی
نیــز  بیمــاران  از  اجتماعــی  و  روانــی  پزشــکی، حمایــت  پیگیری‌هــای  در کنــار 
ــی  ــی ناش ــای روان ــا چالش‌ه ــت ب ــن اس ــاران ممک ــی از بیم ــژه‌ای دارد. برخ ــت وی اهمی
از بیماری‌هــای مزمــن مواجــه شــوند. مراجعــه بــه روان‌شــناس یــا مشــاور و شــرکت در 

ــد. ــک کن ــاران کم ــی بیم ــت روح ــود وضعی ــه بهب ــد ب ــی می‌توان ــای حمایت گروه‌ه

مــدت درمــان هپاتیــت خودایمنــی بــا دارو بــه شــدت بیمــاری و پاســخ بیمــار بــه درمان 
ــی  ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــا داروه ــان ب ــی، درم ــور کل ــه ط ــتگی دارد. ب بس
ــر  ــور مادام‌العم ــه ط ــی ب ــا حت ــال ی ــن س ــت چندی ــن اس ــت و ممک ــدت اس طولانی‌م

ــه اصلــی اســت: ــد. درمــان هپاتیــت خودایمنــی شــامل دو مرحل ادامــه یاب

1. مرحلــه اولیــه: ایــن مرحلــه بــه منظــور کاهــش التهــاب و کنتــرل علائــم بیمــاری 
ــد  ــتروئیدها )مانن ــد کورتیکواس ــی مانن ــا داروهای ــولاً ب ــان معم ــود. درم ــاز می‌ش آغ
ــود  ــز می‌ش ــر دارو تجوی ــای بالات ــه، دوزه ــن مرحل ــود. در ای ــروع می‌ش ــزون( ش پردنی
تــا التهــاب ســریعاً کاهــش یابــد و عملکــرد کبــد بهبــود یابــد. ایــن مرحلــه ممکــن اســت 
ــن  ــان. در ای ــه درم ــار ب ــخ بیم ــه پاس ــته ب ــد، بس ــول بکش ــاه ط ــد م ــا چن ــه ت ــن هفت چندی

ــوند. ــه می‌ش ــی اضاف ــه درمان ــه برنام ــن ب ــد آزاتیوپری ــی مانن ــه داروهای مرحل

ــج  ــه تدری ــا ب ــاری، دوز داروه ــه بیم ــرل اولی ــس از کنت ــداری: پ ــه نگه 2. مرحل
ــا از  ــد ت ــی یاب ــه م ــا ادام ــن شــروع و ی ــد آزاتیوپری ــی مانن ــد و داروهای کاهــش می‌یاب
ــه داشــته  ــه ممکــن اســت ســال‌ها ادام ــن مرحل ــری شــود. ای ــاری جلوگی بازگشــت بیم
باشــد و در برخــی از بیمــاران بــه درمــان مادام‌العمــر نیــاز اســت، زیــرا قطــع درمــان 

ــم بیمــاری شــود. ممکــن اســت باعــث بازگشــت علائ

ــال  ــن س ــد چندی ــاران بای ــوارد، بیم ــان: در بیشــتر م ــی درم ــان کل ــدت زم م
درمــان را ادامــه دهنــد و پزشــک بــه مــرور زمــان دوز داروهــا را بــر اســاس پاســخ بیمــار 
ــرل  ــال کنت ــا ۳ س ــل ۲ ت ــس از حداق ــت پ ــن اس ــان ممک ــع درم ــد. قط ــم می‌کن تنظی
ــی و  ــای خون ــاس آزمایش‌ه ــر اس ــد )ب ــاب در کب ــود الته ــدم وج ــاری و ع ــل بیم کام
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ــرد، امــا ایــن موضــوع  ــرار گی ــرا نتیجــه فیبرواســکن( مــورد نظــر ق بیوپســی کبــد و اخی
ــاران  ــی از بیم ــرای برخ ــت ب ــن اس ــتگی دارد و ممک ــار بس ــت بیم ــه وضعی ــدت ب ــه ش ب
قطــع درمــان منجــر بــه عــود بیمــاری شــود. در برخــی بیمــاران، هپاتیــت خودایمنــی بــه 
ــا دوزهــای کــم  ــه درمــان مادام‌العمــر ب ــاز ب نوعــی بیمــاری مزمــن تبدیــل می‌شــود و نی

دارد. دارو 

بیمــاران بایــد به‌طــور منظــم تحــت نظــارت پزشــک قــرار گیرنــد تــا در صــورت نیــاز 
دوز داروهــا تنظیــم شــود و از عــوارض جانبــی داروهــا جلوگیــری شــود. 
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فصل دهم
 درمان‌های غیردارویی هپاتیت خودایمنی

ــی و  ــت خودایمن ــم هپاتی ــت علائ ــی در مدیری ــش مهم ــی نق ــای غیرداروی درمان‌ه
ــی  ــوان مکمل ــه عن ــد ب ــا می‌توانن ــن درمان‌ه ــد. ای ــاران دارن ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی بهب
ــرکوب‌کننده  ــای س ــی داروه ــوارض جانب ــش ع ــه کاه ــی، ب ــای داروی ــرای درمان‌ه ب
سیســتم ایمنــی کمــک کننــد و بــه بیمــاران در مدیریــت بهتــر بیماری‌شــان کمــک کننــد.

رژیــم غذایــی ســالم و متعــادل نقــش اساســی در کاهــش التهــاب و پیشــگیری 
از آســیب‌های بیشــتر بــه کبــد دارد. توصیه‌هــای تغذیــه‌ای بــرای بیمــاران هپاتیــت 

خودایمنــی شــامل:

ــا، ســبزیجات،  ــد میوه‌ه ــی: مانن ــی ضدالتهاب ــواد غذای ــرف م مص
ماهی‌هــای چــرب )مثــل ســالمون(، و آجیل‌هــا. ایــن مــواد غذایــی 

ــد. ــک کنن ــدن کم ــاب در ب ــش الته ــه کاه ــد ب می‌توانن

کاهــش مصــرف غذاهــای فرآوری‌شــده و چــرب: ایــن 
ــر  ــد مض ــرای کب ــوند و ب ــاب ش ــدید الته ــث تش ــد باع ــا می‌توانن غذاه

ــند. باش

ــد  ــد و بای ــیب می‌زن ــد آس ــه کب ــدت ب ــکل به‌ش ــکل: ال ــز از ال پرهی
ــود. ــذف ش ــی ح ــم غذای ــل از رژی ــور کام به‌ط

از  کــه  بیمارانــی  در  به‌ویــژه  نمــک:  مصــرف  محدودیــت 
باعــث  داروهــا  ایــن  زیــرا  اســتفاده می‌کننــد،  کورتیکواســتروئیدها 

می‌شــوند. خــون  فشــار  افزایــش  و  مایعــات  احتبــاس 

مصــرف مکمل‌هــای تغذیــه‌ای: ماننــد ویتامیــن D و کلســیم 
بــرای پیشــگیری از پوکــی اســتخوان در بیمارانــی کــه بــه دلیــل مصــرف 

ــد. ــرار دارن ــر ق ــرض خط ــتروئیدها در مع ــدت کورتیکواس طولانی‌م
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ــک  ــاران کم ــی بیم ــت جســمی و روان ــود وضعی ــه بهب ــم ب ورزش منظ
می‌کنــد و می‌توانــد بــه کاهــش اســترس و تقویــت سیســتم ایمنــی 
ــا  ــن فعالیت‌ه ــاده‌ترین و مفیدتری ــی از س ــاده‌روی یک ــد. پی ــک کن کم
بــرای بیمــاران، کــه بــه بهبــود ســامت قلبــی و عروقــی کمــک می‌کنــد. 
تمرینــات یــوگا و تمرینــات تنفســی بــه کاهــش اســترس و تقویــت 
عضــات بــدن کمــک می‌کننــد. تمرینــات کششــی ســبک بــرای 

افزایــش انعطاف‌پذیــری و تقویــت عضــات مفیــد هســتند.

اســترس یکــی از عوامــل تشــدیدکننده علائــم هپاتیــت خودایمنــی 
ــاران دارد.  ــت بیم ــود وضعی ــی در بهب ــش مهم ــت آن نق ــت و مدیری اس

تکنیک‌هــای مختلفــی بــرای کاهــش اســترس وجــود دارد:

ــق و  ــر روی تنفــس عمی ــی: تمرکــز ب ــات تنفس ــن و تمرین مدیتیش
ذهن‌آگاهــی می‌توانــد بــه آرامــش روانــی و کاهــش تنــش کمــک 

ــد. کن

یــوگا: عــاوه بــر فوایــد فیزیکــی، بــه کاهــش اســترس و بهبــود روانــی 
ــد. ــک می‌کن ــاران کم بیم

ــی  ــود کل ــه بهب ــی و منظــم ب ــی: خــواب کاف ــم و کاف ــواب منظ خ
ــد. ــک می‌کن ــتگی کم ــش خس ــاران و کاه ــامت بیم س

ــت  ــه هپاتی ــ اب ــاران مبت ــت از بیم ــان در حمای ــواده و اطرافی ــش خان نق
ــن، از  ــان بیماری‌هــای مزم ــواده در درم ــی و نقــش خان ــت عاطف ــی: حمای خودایمن
ــن شــرکت در گروه‌هــای  ــژه‌ای دارد. همچنی ــت وی ــی، اهمی ــت خودایمن ــه هپاتی جمل
ــک  ــی کم ــت عاطف ــت حمای ــا و دریاف ــتراک‌گذاری تجربه‌ه ــه اش ــد ب ــی می‌توان حمایت
کنــد. در مــواردی کــه اســترس شــدیدتر اســت، اســتفاده از روان‌درمانــی و مشــاوره‌های 
حرفــه‌ای توصیــه می‌شــود. هپاتیــت خودایمنــی یک بیمــاری مزمــن و اغلــب چالش‌برانگیز 
اســت کــه نیازمنــد پیگیــری و مراقبت‌هــای مــداوم اســت. خانــواده و اطرافیــان می‌تواننــد 
ــت  ــود کیفی ــت و بهب ــوی نقــش مهمــی در مدیری ــی ق ــبکه حمایت ــوان یــک ش ــه عن ب

زندگــی بیمــاران ایفــا کننــد. 

ــدردی  ــار و هم ــای بیم ــه نگرانی‌ه ــوش دادن ب ــا گ ــد ب ــتان می‌توانن ــواده و دوس  خان
بــا او، احســاس انــزوا و اضطــراب را کاهــش دهنــد. حضــور فیزیکــی و روانــی خانــواده 
ــه او احســاس امنیــت و حمایــت می‌دهــد و در کاهــش اســترس‌های  ــار بیمــار، ب در کن
ــری درمان‌هــا و  ــه بیمــار در پیگی ــد ب ــواده می‌توان ناشــی از بیمــاری مؤثــر اســت. خان
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مصــرف منظــم داروهــا کمــک کنــد. ایــن شــامل یــادآوری مصــرف داروهــا، تنظیــم 
قرارهــای پزشــکی و همراهــی در مراجعــات درمانــی اســت. پیگیــری درمان‌هــای منظــم 
ــد.   ــک می‌کن ــدی کم ــوارض ج ــگیری از ع ــاری و پیش ــدید بیم ــری از تش ــه جلوگی ب
حضــور یکــی از اعضــای خانــواده در مراجعــات پزشــکی می‌توانــد بــه بیمــار در 

ــد. ــک کن ــک کم ــای پزش ــپردن توصیه‌ه ــر س به‌خاط

ــه  ــالم از جمل ــی س ــبک زندگ ــت س ــه رعای ــا تشــویق بیمــار ب ــد ب ــواده می‌توان خان
ــود  ــی در بهب ــش مهم ــترس، نق ــت اس ــم، و مدیری ــب، ورزش منظ ــی مناس ــم غذای رژی

ــد.  ــا کن ــار ایف ــی بیم ــمانی و روان ــت جس وضعی

کمــک در تهیــه غــذای ســالم: پخــت غذاهــای مناســب و مغــذی کــه 
بــه کاهــش التهــاب کبــدی و بهبــود وضعیــت بیمــار کمــک می‌کنــد.

تشــویق بــه ورزش: تشــویق بیمــار بــه انجــام فعالیت‌هــای بدنــی ســبک 
ــش  ــی و کاه ــت فیزیک ــود وضعی ــه بهب ــه ب ــوگا ک ــا ی ــاده‌روی ی ــد پی مانن

ــد. ــک می‌کن ــترس کم اس

ــترس: محیــط زندگــی بیمــار بایــد  ــدون اس ــاد فضــای آرام و ب ایج
ــا اســترس‌های  ــای غیرضــروری باشــد ت ــاری از تنش‌ه ــکان ع ــا حــد ام ت

اضافــی بــه وضعیــت او تحمیــل نشــود.

آگاهــی بیشــتر خانــواده و اطرافیــان دربــاره ماهیــت بیمــاری و درمان‌هــای 
مــورد نیــاز می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت حمایــت آن‌هــا کمــک کنــد. بیمارانــی کــه بــا 
همراهــی خانــواده خــود بــه اطلاعــات دقیق‌تــری دربــاره بیماری‌شــان دسترســی دارنــد، 
ــم،  ــورد علائ ــد در م ــا بای ــد.  خانواده‌ه ــت کنن ــود را مدیری ــاری خ ــد بیم ــر می‌توانن بهت
عوامــل تشــدیدکننده و روش‌هــای مدیریــت بیمــاری اطلاعــات کافــی داشــته باشــند تــا 
بتواننــد حمایــت بهتــری از بیمــار ارائــه دهنــد. خانــواده می‌توانــد بــا حضــور در جلســات 
مشــاوره پزشــکی، اطلاعــات لازم بــرای مدیریــت بیمــاری و همراهــی بیمــار را دریافــت 

کنــد.

خانــواده و اطرافیــان می‌تواننــد نقــش مهمــی در حمایــت روانــی، جســمانی و 
درمانــی از بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی داشــته باشــند. ایــن حمایــت بــه بیمــار 
ــد  ــه درمان‌هــای خــود پایبن ــد و ب ــار بیای ــر کن ــا بیمــاری خــود بهت ــا ب ــد ت کمــک می‌کن
ــه  ــد ب ــکان می‌توان ــوی از نزدی ــی ق ــبکه حمایت ــک ش ــود ی ــر، وج ــوی دیگ ــد. از س باش
ــان  ــری منظــم درم ــت دســتورات پزشــکی و پیگی ــرای رعای ــزه بیمــار ب ــش انگی افزای

منجــر شــود.
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ــای  ــد مراقبت‌ه ــاران بای ــی، بیم ــت خودایمن ــم هپاتی ــدید علائ ــگیری از تش ــرای پیش ب
ــا  ــر ی ــه تغیی ــد و هرگون پزشــکی منظــم داشــته باشــند و تحــت نظــر پزشــک قــرار گیرن
تشــدید علائــم، ماننــد زردی، خســتگی شــدید، یــا درد در ناحیــه شــکم را بــه پزشــک 
خــود گــزارش دهنــد. تشــخیص زودهنــگام تغییــرات می‌توانــد از بــروز عــوارض جــدی 

ماننــد ســیروز و نارســایی کبــدی جلوگیــری کنــد.

شــماره 46 :  درمان‌هــای غیردارویــی هپاتیــت خودایمنــی را بــه تصویــر می‌کشــد. 
شــامل تغذیــه مناســب، ورزش منظــم، تکنیک‌هــای کاهــش اســترس، حمایــت عاطفــی و 
پرهیــز از عوامــل مضــر اســت. درمان‌هــای غیردارویــی هپاتیــت خودایمنــی را بــه تصویــر 
می‌کشــد، شــامل تغذیــه مناســب، ورزش منظــم، تکنیک‌هــای کاهــش اســترس و پرهیــز 

از الــکل و مــواد مضــر.

 زندگی روزمره با هپاتیت خودایمنی
بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی نیــاز بــه پیگیــری و مراقبت‌هــای منظــم دارنــد. 
ــای  ــت ســبک زندگــی ســالم و مراقبت‌ه ــا رعای ــن اســت، ب ــاری مزم ــن بیم اگرچــه ای
مناســب، می‌تــوان کیفیــت زندگــی بیمــاران را بهبــود بخشــید. نــکات زیــر بــرای 

ــود: ــه می‌ش ــاری توصی ــن بیم ــا ای ــره ب ــی روزم زندگ

1. رعایت رژیم غذایی مناسب

ــیدان‌ها و  ــار از آنتی‌اکس ــه سرش ــازه ک ــبزیجات ت ــوه و س ــتر می ــرف بیش • مص
مــواد مغــذی هســتند و بــه تقویــت سیســتم ایمنــی و کاهــش التهــاب کمــک می‌کننــد. 
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ــدید  ــه تش ــد ب ــه می‌توانن ــرب ک ــده و چ ــای فرآوری‌ش ــرف غذاه ــز از مص پرهی
ــن مناســبی  ــع پروتئی ــرغ مناب ــدون پوســت، ماهــی و تخم‌م ــرغ ب ــم منجــر شــوند. م علائ

ــد. ــک می‌کنن ــات کم ــت عض ــرژی و تقوی ــظ ان ــه حف ــه ب ــتند ک هس

بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی بایــد به‌طــور منظــم تحــت آزمایش‌هــای 
ــه  ــا هرگون ــد ت ــرار بگیرن ــا ق ــزان آنتی‌بادی‌ه ــد و می ــت کب ــرای بررســی وضعی ــی ب خون

ــود. ــایی ش ــع شناس ــاری به‌موق ــت بیم ــر در وضعی تغیی

درمان‌هــای غیردارویــی، ماننــد تغذیــه مناســب، ورزش منظــم، کاهــش اســترس 
و پرهیــز از عوامــل محــرک، نقــش مهمــی در بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا 
ــا  ــد ت ــه بیمــاران کمــک می‌کنن ــا ب ــن روش‌ه ــد. ای ــا می‌کنن ــی ایف ــت خودایمن ــه هپاتی ب
بهتــر بــا بیمــاری کنــار بیاینــد و از پیشــرفت عــوارض جــدی جلوگیــری شــود. پیگیــری 
ــل در  ــن عوام ــه‌ای از مهم‌تری ــتی و تغذی ــای بهداش ــت توصیه‌ه ــکی و رعای ــم پزش منظ

مدیریــت ایــن بیمــاری هســتند.
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 عوارض هپاتیت خودایمنی

فصل یازدهم

ــه  ــی ب ــتم ایمن ــه سیس ــت ک ــن اس ــی مزم ــاری التهاب ــک بیم ــی ی ــت خودایمن هپاتی
اشــتباه بــه ســلول‌های کبــدی حملــه می‌کنــد و باعــث تخریــب بافــت کبــدی می‌شــود. 
ــه همــراه  اگــر ایــن بیمــاری به‌درســتی مدیریــت نشــود، می‌توانــد عــوارض زیــادی را ب
داشــته باشــد کــه عــاوه بــر کبــد، ســایر اعضــای بــدن را نیــز تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. 
ایــن عــوارض می‌تواننــد ناشــی از پیشــرفت خــود بیمــاری یــا عــوارض داروهــای 
ــن عــوارض  ــه برخــی از مهم‌تری ــه ب ــی باشــند. در ادام ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس س

هپاتیــت خودایمنــی و نحــوه مدیریــت آن‌هــا پرداختــه می‌شــود.

و  عــوارض  کورتیکواســروئیدها:  مــرف  و  اســتخوان  پــوکی   
پیشــگیری راهکارهــای 

ــای  ــدت داروه ــرف طولانی‌م ــوارض مص ــایع‌ترین ع ــی از ش ــتخوان یک ــی اس پوک
کورتیکواســتروئید ماننــد پردنیــزون اســت. ایــن داروهــا به‌طــور گســترده بــرای کنتــرل 
التهــاب در بیماری‌هــای مختلــف خودایمنــی از جملــه هپاتیــت خودایمنــی، آســم، 
آرتریــت روماتوئیــد و لوپــوس اســتفاده می‌شــوند. هرچنــد ایــن داروها در کنتــرل التهاب 
ــدت از  ــتفاده طولانی‌م ــا اس ــتند، ام ــر هس ــیار موث ــی بس ــیب‌های خودایمن ــش آس و کاه
آن‌هــا می‌توانــد بــا عــوارض جــدی همــراه باشــد کــه یکــی از مهم‌تریــن آن‌هــا کاهــش 

تراکــم اســتخوان و افزایــش خطــر شکســتگی اســت.
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ــوک  ــتخوان‌های پ ــالم و اس ــتخوان‌های س ــن اس ــه‌ای بی ــر مقایس تصوی
ــی  ــد. عوامل ــان می‌ده ــدی را نش ــای کب ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت در بیم
ماننــد عملکــرد کبــد، کمبــود ویتامیــن D و تراکــم اســتخوان بــه وضــوح 

نمایــش داده شــده‌اند.

 چگونه کورتیکواستروئیدها باعث پوکی استخوان می‌شوند؟
ــا چندیــن مکانیســم، اثــر منفــی بــر روی متابولیســم و ســاختار  کورتیکواســتروئیدها ب
اســتخوان‌ها می‌گذارنــد. ایــن داروهــا جــذب کلســیم از روده‌هــا را کاهــش می‌دهند، که 
بــه کاهــش میــزان کلســیم در بــدن و اســتخوان‌ها منجــر می‌شــود. کورتیکواســتروئیدها 
ــد  ــت می‌توان ــن وضعی ــه ای ــوند ک ــق ادرار می‌ش ــیم از طری ــع کلس ــش دف ــث افزای باع
ــا کاهــش فعالیــت  ذخایــر کلســیم اســتخوان‌ها را کاهــش دهــد. کورتیکواســتروئیدها ب
ــد را  ــتخوان جدی ــد اس ــتخوان(، تولی ــاخت اس ــئول س ــلول‌های مس ــت‌ها )س استئوبلاس
ــه  ــئول تجزی ــلول‌های مس ــت‌ها )س ــت استئوکلاس ــا فعالی ــن داروه ــد.  ای ــار می‌کنن مه
ــه ســریع‌تر اســتخوان‌ها منجــر می‌شــود.  ــه تجزی ــد، کــه ب اســتخوان( را افزایــش می‌دهن
در نتیجــه ایــن مکانیســم‌ها، مصــرف طولانی‌مــدت کورتیکواســتروئیدها می‌توانــد 
ــش خطــر پوکــی اســتخوان و شکســتگی‌های  باعــث کاهــش تراکــم اســتخوان و افزای
اســتخوانی، به‌ویــژه در نواحــی حســاس ماننــد ســتون فقــرات، لگــن و مــچ دســت شــود.
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ــر  ــر کورتیکواســتروئیدها ب ــه چگونگــی تأثی ــوط ب ــر شــماتیک مرب تصوی
پوکــی اســتخوان اســت. ایــن تصویــر مکانیســم‌های مختلفــی را کــه 
ــذب  ــش ج ــامل کاه ــود، ش ــتخوان می‌ش ــم اس ــش تراک ــه کاه ــر ب منج
از طریــق ادرار، کاهــش فعالیــت  کلســیم، افزایــش دفــع کلســیم 
ــت استئوکلاســت‌ها نشــان می‌دهــد.  استئوبلاســت‌ها و افزایــش فعالی
و  کورتیکواســتروئیدها  مصــرف  طولانی‌مــدت  تأثیــرات  همچنیــن، 
افزایــش خطــر شکســتگی‌ها در نواحــی حســاس ماننــد ســتون فقــرات، 

ــد. ــر می‌کش ــه تصوی ــت را ب ــچ دس ــن و م لگ

مصــرف کورتیکواســتروئیدها بــرای بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه بیماری‌هــای 
خودایمنــی ضــروری اســت، امــا شــناخت عــوارض آن‌هــا و اتخــاذ راهکارهــای 
ــه  ــیاری دارد. اگرچ ــت بس ــتخوان اهمی ــی اس ــر پوک ــش خط ــرای کاه ــگیرانه ب پیش
کنتــرل التهــاب در بیماری‌هــای خودایمنــی بــا اســتفاده از ایــن داروهــا ضــروری اســت، 
ــی  ــه پوک ــه اینک ــه ب ــا توج ــود. ب ــه ش ــده گرفت ــد نادی ــا نبای ــی آن‌ه ــوارض جانب ــا ع ام
اســتخوان می‌توانــد منجــر بــه کاهــش کیفیــت زندگــی و بــروز مشــکلات جــدی ماننــد 
شکســتگی اســتخوان شــود، بیمــاران بایــد تحــت نظــر پزشــک برنامــه‌ای بــرای پیشــگیری 

ــد. ــن عارضــه در نظــر بگیرن ــت ای و مدیری
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 راهکارهای پیشگیری و مدیریت پوکی استخوان در مصرف 
کورتیکواستروئیدها

کلســیم یکــی از اصلی‌تریــن مــواد معدنــی اســت کــه بــه حفــظ ســامت اســتخوان‌ها 
ــه اینکــه کورتیکواســتروئیدها جــذب کلســیم را کاهــش  ــا توجــه ب ــد. ب کمــک می‌کن
می‌دهنــد، مصــرف مکمل‌هــای کلســیم تحــت نظــر پزشــک بــرای بســیاری از بیمــاران 
ــک  ــدن کم ــیم در ب ــر کلس ــذب بهت ــه ج ــن دی ب ــن ویتامی ــود. همچنی ــه می‌ش توصی
ــای  ــرف مکمل‌ه ــن مص ــتخوان‌ها دارد. بنابرای ــامت اس ــی در س ــش مهم ــد و نق می‌کن
ــی  ــری از پوک ــتخوان و جلوگی ــم اس ــود تراک ــه بهب ــیم ب ــار کلس ــن دی در کن ویتامی

ــد. ــک می‌کن ــتخوان کم اس

ــد  ــه و فعالیت‌هــای تحمــل وزن مانن ــا وزن ــات ب ــی ماننــد تمرین ورزش‌هــای مقاومت
ــه تقویــت عضــات و  ــد ب ــی می‌توانن ــای تقویت ــا ورزش‌ه ــدن ی ــاده‌روی، دوی پی
ــد و  ــش می‌دهن ــتخوان را افزای ــم اس ــا تراک ــن فعالیت‌ه ــد. ای ــک کنن ــتخوان‌ها کم اس
خطــر شکســتگی را کاهــش می‌دهنــد. ورزش منظــم نه‌تنهــا بــرای ســامت اســتخوان‌ها 
ــز  ــیب‌دیدگی نی ــادن و آس ــر افت ــش خط ــادل و کاه ــود تع ــه بهب ــه ب ــت، بلک ــد اس مفی

ــد. ــک می‌کن کم

بــرای بیمارانــی کــه در معــرض خطــر بــالای پوکــی اســتخوان قــرار دارنــد، پزشــکان 
ممکــن اســت داروهــای بیسفوســفونات‌ها ماننــد آلندرونــات یــا ریســدرونات تجویــز 
ــه  ــش داده و از تجزی ــت را کاه ــلول‌های استئوکلاس ــت س ــا فعالی ــن داروه ــد. ای کنن
ــت  ــرخ از دس ــش ن ــا کاه ــفونات‌ها ب ــد. بیسفوس ــری می‌کنن ــتخوان‌ها جلوگی ــریع اس س
ــور  ــتگی را به‌ط ــر شکس ــد و خط ــظ می‌کنن ــتخوان را حف ــم اس ــتخوان‌ها، تراک دادن اس

قابل‌توجهــی کاهــش می‌دهنــد.

ــای  ــتخوان، آزمایش‌ه ــم اس ــی تراک ــتخوان‌ها و بررس ــامت اس ــی س ــرای ارزیاب ب
ســنجش تراکــم اســتخوان انجــام می‌شــود. ایــن آزمایــش بــه پزشــکان کمــک می‌کنــد 
تــا وضعیــت اســتخوان‌های بیمــار را ارزیابــی کننــد و در صــورت نیــاز اقدامــات درمانــی 
ــدت  ــه م ــه ب ــی ک ــژه در بیماران ــش به‌وی ــن آزمای ــام ای ــد. انج ــنهاد دهن ــب را پیش مناس

ــود. ــه می‌ش ــد، توصی ــتفاده می‌کنن ــتروئیدها اس ــی از کورتیکواس طولان

مصــرف مــواد غذایــی غنــی از کلســیم ماننــد لبنیــات )شــیر، پنیــر و ماســت(، 
ــرب  ــای چ ــی(، ماهی‌ه ــم بروکل ــفناج و کل ــد اس ــره )مانن ــبز تی ــرگ‌دار س ــبزیجات ب س
ــدن  ــیم ب ــه کلس ــاز روزان ــن نی ــه تأمی ــد ب ــا می‌توان ــاردین( و مغزه ــالمون و س ــد س )مانن
ــی،  ــد ماه ــن دی مانن ــی از ویتامی ــی غن ــواد غذای ــرف م ــن مص ــد. همچنی ــک کن کم

تخم‌مــرغ و شــیر غنی‌شــده بــه حفــظ تراکــم اســتخوان‌ها کمــک می‌کنــد.
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درمــان پوکــی اســتخوان در بیمــاران کبــدی بــه تصویــر کشــیده شــده 
اســت. ایــن تصویــر روش‌هــای مختلفــی ماننــد مصــرف مکمل‌هــای 
کلســیم و ویتامیــن دی، انجــام ورزش‌هــای مقاومتــی، و اســتفاده از 
داروهــای بیسفوســفونات را بــرای بهبــود ســامت اســتخوان در بیمــاران 

ــد. ــان می‌ده ــدی نش کب

ــاب و  ــرل الته ــد در کنت ــای قدرتمن ــوان داروه ــه به‌عن ــتروئیدها اگرچ کورتیکواس
ــرف  ــا مص ــد، ام ــل می‌کنن ــی عم ــت خودایمن ــد هپاتی ــی مانن ــای خودایمن بیماری‌ه
ــال  ــه دنب ــتخوان ب ــی اس ــد پوک ــدی مانن ــوارض ج ــد ع ــا می‌توان ــدت آن‌ه طولانی‌م
ــد  ــتخوان‌ها، بای ــامت اس ــظ س ــه و حف ــن عارض ــر ای ــش خط ــرای کاه ــد. ب ــته باش داش
راهکارهــای پیشــگیرانه ماننــد مصــرف مکمل‌هــای کلســیم و ویتامیــن دی ، 
ورزش منظــم، مصــرف داروهــای بیسفوســفونات‌ها و پیگیــری منظــم وضعیــت 
ــح و  ــت صحی ــا مدیری ــا آزمایش‌هــای تشــخیصی انجــام شــود. ب ــتخوان ب ــم اس تراک
ــانده و  ــل رس ــه حداق ــا را ب ــوارض داروه ــد ع ــاران می‌توانن ــک، بیم ــا پزش ــکاری ب هم

ــود بخشــند. ــت زندگــی خــود را بهب کیفی
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 دیابت شیرین و مصرف کورتیکواستروئیدها: عوارض و 
راهکارهای پیشگیری

مؤثــر  روش‌هــای  از  یکــی  کورتیکواســتروئیدها  طولانی‌مــدت  مصــرف 
بــرای کنتــرل التهــاب در بســیاری از بیماری‌هــای خودایمنــی، از جملــه هپاتیــت 
ــاوه  ــا ع ــن داروه ــا ای ــت. ام ــوس اس ــد و لوپ ــت روماتوئی ــم، آرتری ــی، آس خودایمن
ــند.  ــته باش ــراه داش ــه هم ــز ب ــدی نی ــی ج ــوارض جانب ــد ع ــد، می‌توانن ــرات مفی ــر تأثی ب
یکــی از ایــن عــوارض، افزایــش ســطح قنــد خــون اســت کــه می‌توانــد در برخــی 
ــه بررســی مکانیســم‌های  ــوع دو منجــر شــود. در ایــن بخــش، ب ــت ن ــه دیاب بیمــاران ب
افزایــش قنــد خــون ناشــی از مصــرف کورتیکواســتروئیدها و راهکارهــای مدیریــت آن 
ــم  ــر روی متابولیس ــر ب ــا تأثی ــون، ب ــد پردنیزول ــتروئیدها مانن ــم. کورتیکواس می‌پردازی
ــد  ــطح قن ــش س ــث افزای ــد باع ــا، می‌توانن ــا و پروتئین‌ه ــا، چربی‌ه کربوهیدرات‌ه
ــوند  ــث می‌ش ــدن، باع ــلول‌های ب ــر س ــر ب ــا تأثی ــتروئیدها ب ــوند. کورتیکواس ــون ش خ
ــولین  ــه، انس ــد. در نتیج ــان دهن ــتری نش ــت بیش ــولین مقاوم ــه انس ــلول‌ها ب ــن س ــه ای ک
ــد و ســطح  ــر عمــل کن ــد به‌طــور مؤث ــد خــون را دارد، نمی‌توان ــه کاهــش قن کــه وظیف
ــد بیشــتر گلوکــز  ــه تولی ــد ب ــالا مــی‌رود. ایــن داروهــا باعــث تحریــک کب قنــد خــون ب
می‌شــوند. ایــن افزایــش تولیــد گلوکــز می‌توانــد حتــی در حالــت ناشــتا باعــث افزایــش 
ســطح قنــد خــون شــود. کورتیکواســتروئیدها جــذب گلوکــز توســط بافت‌هــای بــدن، 
ماننــد عضــات، را کاهــش می‌دهنــد، کــه منجــر بــه تجمــع بیشــتر قنــد در جریــان خــون 

می‌شــود.

ــد خــون به‌طــور  در صــورت مصــرف طولانی‌مــدت کورتیکواســتروئیدها، ســطح قن
ــتری  ــولین بیش ــد انس ــش بای ــن افزای ــران ای ــرای جب ــدن ب ــد و ب ــش می‌یاب ــته افزای پیوس
ــده انســولین( و  ــراس )غــده تولیدکنن ــتگی پانک ــان، خس ــا گذشــت زم ــد. ب ــد کن تولی
مقاومــت مــداوم بــه انســولین می‌توانــد منجــر بــه دیابــت نــوع دو شــود. بیمــاران مبتــا 
بــه دیابــت یــا افــرادی کــه در معــرض خطــر ابتــا بــه دیابــت هســتند، به‌ویــژه در معــرض 

خطــر افزایــش ســطح قنــد خــون بــه دلیــل مصــرف کورتیکواســتروئیدها قــرار دارنــد.

 راهکارهای پیشگیری و مدیریت قند خون در بیماران تحت درمان 
با کورتیکواستروئیدها

ــادل: یکــی از مهم‌تریــن عوامــل  ــد و متع ــی کم‌قن ــم غذای ــک رژی ــت ی ۱. رعای
ــواد  ــاوی م ــه ح ــادل ک ــی متع ــم غذای ــت. رژی ــالم اس ــه س ــون، تغذی ــد خ ــرل قن در کنت
افزایــش  از  بــه جلوگیــری  می‌توانــد  باشــد،  و کم‌کربوهیــدرات  غذایــی کم‌قنــد 
ناگهانــی ســطح قنــد خــون کمــک کنــد. راهکارهــای زیــر می‌توانــد بــه مدیریــت بهتــر 

قنــد خــون کمــک کنــد:
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• مصــرف بیشــتر ســبزیجات غیرنشاســته‌ای: ســبزیجات ماننــد اســفناج، بروکلــی و 	
ــه کنتــرل قنــد خــون کمــک  ــر بالایــی کــه ب ــد و فیب کلــم بروکلــی قنــد کمــی دارن

می‌کنــد.

• ــرغ کــه 	 ــد گوشــت ســفید، ماهــی و تخم‌م ــرب: مانن ــای کم‌چ ــرف پروتئین‌ه مص
بــه تثبیــت ســطح قنــد خــون کمــک می‌کننــد.

• ــاب از مصــرف قندهــای ســاده و فرآوری‌شــده: مــواد غذایــی ماننــد نــان 	 اجتن
ســفید، شــیرینی‌ها و نوشــیدنی‌های قنــدی بایــد محــدود شــوند، زیــرا باعــث افزایــش 

ســریع ســطح قنــد خــون می‌شــوند.

• ــده: ماننــد نان‌هــای ســبوس‌دار و غــات کامــل 	 انتخــاب کربوهیدرات‌هــای پیچی
کــه باعــث افزایــش تدریجــی ســطح قنــد خــون می‌شــوند.

ــن  ــی از موثرتری ــم یک ــی منظ ــت بدن ــم: ورزش و فعالی ــی منظ ــت بدن ۲. فعالی
راه‌هــا بــرای کاهــش قنــد خــون و افزایــش حساســیت بــه انســولین اســت. ورزش‌هــای 
ــا  ــد ت ــک می‌کنن ــدن کم ــه ب ــنا ب ــواری و ش ــاده‌روی، دوچرخه‌س ــد پی ــوازی مانن ه
گلوکــز بیشــتری مصــرف کنــد و ســطح قنــد خــون کاهــش یابــد. همچنیــن، تمرینــات 
مقاومتــی ماننــد تمرینــات بــا وزنــه می‌توانــد بــه تقویــت عضــات و افزایــش مصــرف 

ــد. ــک کن ــی کم ــلول‌های عضلان ــط س ــز توس گلوک

ــا  ــان ب ــت درم ــاران تح ــرای بیم ــون: ب ــد خ ــطح قن ــم س ــری منظ ۳. پیگی
کورتیکواســتروئیدها، پیگیــری منظــم ســطح قنــد خــون از اهمیــت بالایــی 
برخــوردار اســت. بررســی ســطح قنــد خــون ناشــتا و پــس از غــذا می‌توانــد بــه پزشــکان 
کمــک کنــد تــا تغییــرات قنــد خــون را در طــول دوره درمــان بــا کورتیکواســتروئیدها 
ــات  ــوان اقدام ــی، می‌ت ــش غیرطبیع ــه افزای ــد. در صــورت مشــاهده هرگون نظــارت کنن

درمانــی مناســب را به‌موقــع انجــام داد.

ــم  ــه رژی ــواردی ک ــون: در م ــد خ ــده قن ــای کاهش‌دهن ــرف داروه ۴. مص
غذایــی و ورزش بــه تنهایــی بــرای کنتــرل قنــد خــون کافــی نباشــند، پزشــک ممکــن 
اســت داروهــای کاهش‌دهنــده قنــد خــون تجویــز کنــد. برخــی از ایــن داروهــا عبارتنــد 

از:

ــد  ــرده و تولی ــک ک ــولین کم ــه انس ــت ب ــش مقاوم ــه کاه ــن دارو ب ــن: ای متفورمی
گلوکــز در کبــد را کاهــش می‌دهــد.
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ــرای  ــولین را ب ــق انس ــک تزری ــت پزش ــن اس ــدیدتر، ممک ــوارد ش ــولین: در م انس
ــد. ــز کن ــون تجوی ــد خ ــر قن ــرل دقیق‌ت کنت

ــه تحریــک تولیــد انســولین از پانکــراس کمــک  ــولفونیل‌اورها: داروهایــی کــه ب س
می‌کننــد.

۵. کاهــش دوز کورتیکواســتروئید در صــورت امــکان: در برخــی مــوارد، پزشــکان 
ــد  ــی مانن ــوارض جانب ــش ع ــرای کاه ــتروئیدها را ب ــت دوز کورتیکواس ــن اس ممک
ــای  ــتفاده از داروه ــن اس ــد. همچنی ــش دهن ــن کاه ــد ممک ــا ح ــون، ت ــد خ ــش قن افزای
جایگزیــن یــا ترکیــب داروهــای کورتیکواســتروئید بــا داروهــای دیگــر کــه کمتــر بــر 

ــرد. ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــد م ــد، می‌توان ــر می‌گذارن ــون تأثی ــد خ ــطح قن س

مکانیســم‌های منجــر بــه دیابــت نــوع دو ناشــی از مصــرف طولانی‌مــدت 
ــد  ــه انســولین، افزایــش تولی کورتیکواســتروئیدها، شــامل مقاومــت ب
ــذب گلوکــز توســط عضــات، به‌خوبــی در  ــد و کاهــش ج گلوکــز در کب

تصویــر بــه نمایــش گذاشــته شــده اســت.

افزایــش قنــد خــون در بیمارانــی کــه تحــت درمــان بــا کورتیکواســتروئیدها هســتند، 
یــک عارضــه جــدی اســت کــه می‌توانــد در صــورت عــدم مدیریــت مناســب، منجــر بــه 
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دیابــت نــوع دو شــود. بنابرایــن، پیگیــری منظــم قنــد خــون، همــکاری مــداوم بــا 
پزشــک، و اجــرای تغییــرات لازم در رژیــم غذایــی و ســبک زندگــی از اهمیــت بالایــی 
ــا کنتــرل دقیــق ســطح قنــد خــون و پیشــگیری از افزایــش آن، بیمــاران  ــد. ب برخوردارن
می‌تواننــد از عــوارض بلندمــدت دیابــت جلوگیــری کننــد و همچنــان از فوایــد درمانــی 

ــد شــوند. کورتیکواســتروئیدها بهره‌من

ــد  ــطح قن ــش س ــه افزای ــد ب ــتروئیدها می‌توان ــدت کورتیکواس ــرف طولانی‌م مص
ــن  ــردد. ای ــل گ ــوع دو تبدی ــت ن ــه دیاب ــوارد، ب ــی م ــود و در برخ ــر ش ــون منج خ
ــد  ــک تولی ــه انســولین و تحری ــش مقاومــت ب ــه دلیــل افزای افزایــش قنــد خــون ب
ــون در  ــد خ ــت قن ــگیری و مدیری ــرای پیش ــد. ب ــد رخ می‌ده ــز در کب گلوک
ــی ســالم و  ــم غذای ــت یــک رژی ــا کورتیکواســتروئیدها، رعای ــان ب بیمــاران تحــت درم
کم‌قنــد، فعالیــت بدنــی منظــم و پیگیــری منظــم ســطح قنــد خــون ضــروری اســت. در 
مــوارد شــدید، ممکــن اســت نیــاز بــه مصــرف داروهــای کاهش‌دهنــده قنــد خــون ماننــد 
ــا پزشــک و اتخــاذ روش‌هــای پیشــگیرانه  ــا انســولین باشــد. همــکاری ب متفورمیــن ی
می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران کمــک کنــد و از عــوارض دیابــت 

ــد. ــری کن جلوگی

ــدی( و  ــیروز )زخــم کب ــه س ــد ب ــان مناســب می‌توان ــدون درم ــی ب ــت خودایمن هپاتی
در نهایــت بــه نارســایی کبــدی منجــر شــود. در ســیروز، بافــت طبیعــی کبــد تخریــب 
شــده و جــای خــود را بــه بافــت زخــم داده کــه باعــث کاهــش عملکــرد کبــد می‌شــود 
ــی  ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــا داروه ــداوم ب ــان م ــگام و درم ــخیص زودهن . تش
از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت. در صــورت پیشــرفت بیمــاری بــه مرحلــه ســیروز، 

ممکــن اســت بیمــار بــه پیونــد کبــد نیــاز پیــدا کنــد.

ــایر  ــه س ــا ب ــر ابت ــرض خط ــولاً در مع ــی معم ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت بیم
بیماری‌هــای خودایمنــی قــرار دارنــد. کــه در ادامــه مبحــث بــه آن پرداختــه شــده اســت.

 مصــرف طولانی‌مــدت کورتیکواســتروئیدها می‌توانــد منجــر بــه افزایــش فشــار 
خــون و در نتیجــه افزایــش خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای قلبــی عروقــی شــود. کنتــرل 
فشــار خــون از طریــق کاهــش مصــرف نمــک، ورزش منظــم، و مدیریــت اســترس 
اهمیــت زیــادی دارد. در صــورت نیــاز، پزشــک ممکــن اســت داروهــای کاهش‌دهنــده 

فشــار خــون را تجویــز کنــد.

داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی ماننــد آزاتیوپریــن و کورتیکواســتروئیدها 
ــن بیمــاران  ــر عفونت‌هــا شــوند. ای ــدن در براب ممکــن اســت باعــث کاهــش مقاومــت ب
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در معــرض خطــر عفونت‌هــای باکتریایــی، ویروســی و قارچــی قــرار دارنــد. انجــام 
واکسیناســیون‌های لازم )ماننــد واکســن آنفلوآنــزا و پنوموکــوک( و رعایــت 
ــن در  ــد. همچنی ــک کن ــت کم ــر عفون ــش خط ــه کاه ــد ب ــخصی می‌توان ــت ش بهداش
ــه  ــد ب ــاران بای ــودرد، بیم ــرفه و گل ــب، س ــد ت ــت مانن ــم عفون ــروز علائ ــورت ب ص

ــد. ــه پزشــک مراجعــه کنن ســرعت ب

کورتیکواســتروئیدها  مصــرف  طولانی‌مــدت  عــوارض  بــه  تصویــر 
آزاتیوپریــن  ماننــد  ایمنــی  سیســتم  ســرکوب‌کننده  داروهــای  و 
ــالا، افزایــش  ــر، عوارضــی همچــون فشــار خــون ب می‌پــردازد. در تصوی

شــده‌اند. داده  نمایــش  خوبــی  بــه  کم‌خونــی  و  عفونت‌هــا  خطــر 

بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی ممکــن اســت بــه دلیــل ســرکوب مغــز اســتخوان 
ــای  ــداد گلبول‌ه ــش تع ــوند. کاه ــی ش ــار کم‌خون ــد دچ ــا کب ــط ب ــکلات مرتب ــا مش ی
قرمــز می‌توانــد باعــث خســتگی شــدید، ســرگیجه و ضعــف عمومــی شــود.  بــرای 
پیشــگیری از کم‌خونــی، انجــام آزمایش‌هــای خونــی منظــم بــرای پیگیــری 
وضعیــت گلبول‌هــای قرمــز و مصــرف مکمل‌هــای آهــن و فولیــک اســید توصیــه 

می‌شــود.

ــه  ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــده اس ــن و پیچی ــاری مزم ــک بیم ــی ی ــت خودایمن هپاتی
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ــدی  ــایی کب ــیروز، و نارس ــت، س ــتخوان، دیاب ــی اس عــوارض جــدی ماننــد پوک
ــری  ــا، پیگی ــم داروه ــرف منظ ــق مص ــق بیمــاری از طری ــت دقی منجــر شــود. مدیری
ــن  ــری از تشــدید ای ــه جلوگی ــد ب ــی می‌توان ــبک زندگ ــر س ــکی و تغیی ــم پزش منظ
عــوارض کمــک کنــد. مراقبت‌هــای چنــد جانبــه شــامل کنتــرل داروهــای مصرفــی، 
ــا کیفیــت  ــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا ب تغذیــه مناســب، ورزش و کاهــش اســترس ب

ــد. ــا بیمــاری خــود بپردازن ــه ب ــه مقابل زندگــی بهتــر و ســامت عمومــی بیشــتر ب
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 همراهی بیماری‌های خودایمنی دیگر

فصل دوازدهم

ــه ســایر بیماری‌هــای خودایمنــی نیــز  ــه هپاتیــت خودایمنــی  اغلــب ب بیمــاران مبتــا ب
 Overlap( ــراه ــی هم ــای خودایمن ــه آن بیماری‌ه ــه ب ــت ک ــن حال ــوند. ای ــا می‌ش مبت
Syndromes( گفتــه می‌شــود، شــامل اختــالات مختلفــی اســت کــه می‌توانــد 
همزمــان بــا هپاتیــت خودایمنــی رخ دهــد. ایــن بیماری‌هــای همــراه می‌تواننــد بــه 
ــه تشــخیص و مدیریــت  ــاز ب ــی بیمــار منجــر شــوند و نی ــر شــدن وضعیــت بالین پیچیده‌ت
چندجانبــه داشــته باشــند. برخــی از شــایع‌ترین بیماری‌هــای خودایمنــی همــراه بــا 

ــد از: ــی عبارتن ــت خودایمن هپاتی

 تیروئیدیت هاشیموتو
تیروئیدیــت هاشــیموتو و هپاتیــت خودایمنــی هــر دو از بیماری‌هــای خودایمنــی 
هســتند کــه ممکــن اســت همزمــان در یــک بیمــار بــروز کننــد. تیروئیدیــت هاشــیموتو 
ــی  ــا هپاتیــت خودایمن ــی اســت کــه همــراه ب یکــی از شــایع‌ترین بیماری‌هــای خودایمن
دیــده می‌شــود. ایــن بیمــاری کــه بــه کــم‌کاری تیروئیــد خودایمنــی نیــز معــروف اســت، 
ــن  ــد. ای ــه می‌کن ــد حمل ــده تیروئی ــه غ ــدن ب ــی ب ــتم ایمن ــه سیس ــد ک ــی رخ می‌ده زمان
ــای  ــد هورمون‌ه ــده و تولی ــد ش ــی تیروئی ــب تدریج ــاب و تخری ــه الته ــر ب ــه منج حمل
تیروئیــدی کاهــش می‌یابــد. در نتیجــه، بیمــار بــه کــم‌کاری تیروئیــد مبتــا می‌شــود کــه 
علائــم آن شــامل خســتگی مفــرط، افزایــش وزن، افســردگی، خشــکی پوســت و مــو، و 

کاهــش تحمــل ســرما اســت.

ویژگی‌هــای مشــترکی بیمــاران مبتــا بــه تیروئیدیــت هاشــیموتو و هپاتیــت خودایمنــی 
وجــود دارنــد. برخــی از ژن‌هــای مرتبــط بــا بیماری‌هــای خودایمنــی، بــه ویــژه ژن‌هــای 
ــم  ــی در تنظی ــش مهم ــا نق ــن ژن‌ه ــود. ای ــده می‌ش ــاری دی ــر دو بیم HLA-DR، در ه
ــه  ــی ب ــتم ایمن ــه سیس ــه حمل ــر ب ــد منج ــا می‌توان ــص در آن‌ه ــد و نق ــی دارن ــخ ایمن پاس
بافت‌هــای مختلــف بــدن شــود.  هــر دو بیمــاری منجــر بــه التهــاب مزمــن در ارگان‌هــای 
ــی  ــود، در حال ــاب می‌ش ــار الته ــد دچ ــی، کب ــت خودایمن ــوند. در هپاتی ــف می‌ش مختل



ان
وی

عل
د 

وی
د م

سی
تر 

دک

127

کــه در تیروئیدیــت هاشــیموتو، التهــاب بــه غــده تیروئیــد محــدود اســت.

ــی  ــای خون ــی و آزمایش‌ه ــی بالین ــق بررس ــب از طری ــاری اغل ــن دو بیم ــخیص ای تش
ــان  ــه طــور همزم ــه هــر دو بیمــاری، پزشــکان ب ــا ب ــرد. در بیمــاران مبت صــورت می‌گی
 ،T4 ،T3 ــامل ــج ش ــای رای ــد. آزمایش‌ه ــی می‌کنن ــد را بررس ــد و کب ــرد تیروئی عملک
TSH بــرای بررســی عملکــرد تیروئیــد و آمینوترانــس آمینازهــای کبــدی  بــرای 
ارزیابــی عملکــرد کبــد اســت. بــرای درمــان تیروئیدیــت هاشــیموتو معمــولاً از داروی 
لووتیروکســین اســتفاده  می‌شــود. ایــن دارو بــه جبــران کمبــود هورمون‌هــای تیروئیــدی 
ــق  ــری دقی ــه پیگی ــاز ب ــاری نی ــر دو بیم ــان ه ــت همزم ــد. مدیری ــک می‌کن ــدن کم در ب
ــن  ــا ممک ــی از بیماری‌ه ــرات در یک ــص دارد. تغیی ــکان متخص ــط پزش ــارت توس و نظ
اســت بــر دیگــری تأثیــر بگــذارد. چالش‌هــای خــاص از جملــه اینکــه  برخــی داروهــای 
ــته  ــل داش ــدی تداخ ــای تیروئی ــا داروه ــت ب ــن اس ــی ممک ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس س
باشــند، بنابرایــن نیــاز بــه تنظیــم دقیــق دوزهــا و مانیتورینــگ مــداوم دارنــد و  داروهــای 
ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی می‌تواننــد باعــث کاهــش مقاومــت بــدن در برابــر 
ــگیری از  ــرای پیش ــق ب ــارت دقی ــت نظ ــد تح ــاران بای ــن بیم ــوند، بنابرای ــا ش عفونت‌ه
ــان پزشــکان  ــد. ایــن موضــوع نیازمنــد هماهنگــی دقیــق می ــرار گیرن عــوارض جانبــی ق

ــی اســت. ــن نتایــج درمان ــن بهتری ــرای تضمی ــد ب ــد و کب متخصــص تیروئی

هپاتیــت  و  هاشــیموتو  تیروئیدیــت  علائــم  مقایســه  بــه  تصویــر  
و  وزن  افزایــش  خســتگی،  ماننــد  علائمــی  می‌پــردازد.   خودایمنــی 
ــده  ــش داده ش ــیموتو نمای ــت هاش ــرای تیروئیدی ــرما ب ــل س ــدم تحم ع
و علائمــی همچــون یرقــان )زردی(، ادرار تیــره و التهــاب کبــد بــرای 

هپاتیــت خودایمنــی نشــان داده شــده اســت.
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 آرتریت روماتوئید
ــن  ــی مزم ــای خودایمن ــر دو بیماری‌ه ــی  ه ــت خودایمن ــد و هپاتی ــت روماتوئی آرتری
هســتند کــه ممکــن اســت همزمــان در یــک بیمــار رخ دهنــد. ایــن بیماری‌هــا بــه دلیــل 
ــتباه  ــی به‌اش ــتم ایمن ــوند و در آن، سیس ــاد می‌ش ــی ایج ــتم ایمن ــرد سیس ــص در عملک نق
ــد  ــاری می‌توان ــن دو بیم ــان ای ــود همزم ــد. وج ــه می‌کن ــدن حمل ــالم ب ــای س ــه بافت‌ه ب
ــت  ــر و مدیری ــای دقیق‌ت ــه مراقبت‌ه ــاز ب ــد و نی ــر کن ــار را پیچیده‌ت ــی بیم ــت بالین وضعی

دارویــی همزمــان دارد.

ــن در  ــی اســت کــه باعــث التهــاب مزم ــد یــک بیمــاری خودایمن ــت روماتوئی آرتری
مفاصــل می‌شــود. علائــم آرتریــت روماتوئیــد شــامل درد )به‌ویــژه در صبــح(، خســتگی 
ــه تغییــر  مفــرط، تــورم و تخریــب مفاصــل اســت و ممکــن اســت به‌مرورزمــان منجــر ب
ــد و  ــت روماتوئی ــاری آرتری ــر دو بیم ــه ه ــی ک ــود. در حال ــل ش ــی مفاص ــکل دائم ش
هپاتیــت خودایمنــی جداگانــه هســتند، بــه دلیــل ویژگی‌هــای مشــترک سیســتم ایمنــی، 

بیمــاران ممکــن اســت بــه هــر دو بیمــاری همزمــان مبتــا شــوند.

ــه  ــان ک ــیتی انس ــای لوسوس ــای آنتی‌ژن‌ه ــژه  ژن‌ه ــی، به‌وی ــای خودایمن ژن‌ه
ــد.  ــدن دارن ــی ب ــخ ایمن ــم پاس ــی در تنظی ــش مهم ــتند، نق ــال هس ــاری فع ــر دو بیم در ه
ــه  ــی و حمل ــه فعال‌ســازی نابجــای سیســتم ایمن ــد منجــر ب ــا می‌توان ــن ژن‌ه نقــص در ای
بــه مفاصــل و کبــد شــود. در آرتریــت روماتوئیــد ، التهــاب در مفاصــل رخ می‌دهــد، در 

حالــی کــه در هپاتیــت خودایمنــی ، التهــاب بــه کبــد محــدود اســت.

بــرای تشــخیص همزمــان ایــن دو بیمــاری، نیــاز بــه آزمایش‌هــای جداگانــه‌ای بــرای 
بررســی عملکــرد مفاصــل و کبــد وجــود دارد. در آرتریــت روماتوئیــد ، آزمایش‌هــای 
ــوان  ــه به‌عن ــت ک ــیترولینه اس ــد س ــادی ض ــد  و آنتی‌ب ــور روماتوئی ــامل فاکت ــج ش رای
ــی ، آزمایش‌هــای  شــاخص‌های مهــم بیمــاری شــناخته می‌شــوند. در هپاتیــت خودایمن
و  کبــدی  آســیب  میــزان  ارزیابــی  بــرای  آمینازهــا  آمینوترانــس  شــامل  کبــدی 
ــود. ــام می‌ش ــاف  انج ــه ص ــد ماهیچ ــای ض ــته  و آنتی‌بادی‌ه ــد هس ــای ض آنتی‌بادی‌ه

درمــان اصلــی آرتریــت روماتوئیــد شــامل داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی 
ــتروئیدی  ــی غیراس ــای ضدالتهاب ــن و داروه ــی کلروکی ــات، هیدروکس ــد متوترکس مانن
)ماننــد  کورتیکواســتروئیدها  شــامل  اغلــب  خودایمنــی  هپاتیــت  درمــان  اســت. 
ــرکوب  ــی را س ــتم ایمن ــه سیس ــت ک ــن اس ــد آزاتیوپری ــی مانن ــون( و داروهای پردنیزول

می‌کننــد.

ــد.  ــراه باش ــی هم ــا چالش‌های ــت ب ــن اس ــاری ممک ــن دو بیم ــان ای ــت همزم مدیری
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ــای  ــا داروه ــت ب ــن اس ــد ممک ــت روماتوئی ــتفاده در آرتری ــورد اس ــای م ــی داروه برخ
ــته  ــل داش ــی تداخ ــت خودایمن ــتفاده در هپاتی ــورد اس ــی م ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس س
ــق دوز داروهــا و مانیتورینــگ منظــم وجــود دارد.  ــم دقی ــه تنظی ــاز ب ــن نی باشــند، بنابرای
داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی ممکــن اســت باعــث کاهــش مقاومــت بــدن 
در برابــر عفونت‌هــا شــوند. بنابرایــن، بیمــاران بایــد تحــت نظــارت دقیــق بــرای پیشــگیری 
ــی آرتریــت روماتوئیــد و هپاتیــت خودایمنــی یــک  ــد. همزمان ــرار گیرن از عفونت‌هــا ق
چالــش بالینــی اســت کــه نیــاز بــه مراقبت‌هــای دقیــق و مدیریــت همزمــان دارد. 
ــود  ــه بهب ــد ب ــان می‌توان ــم درم ــری منظ ــاری و پیگی ــر دو بیم ــگام ه ــایی زودهن شناس

ــد. ــروز عــوارض جــدی کمــک کن ــری از ب ــاران و جلوگی ــت زندگــی بیم کیفی

ــی را  ــت خودایمن ــد و هپاتی ــت روماتوئی ــن آرتری ــر مقایســه‌ای بی تصوی
ــد درد  ــد مانن ــت روماتوئی ــم آرتری ــر علائ ــز ب ــا تمرک ــد، ب ــان می‌ده نش
مفاصــل، تــورم و ســفتی صبحگاهــی، و علائــم هپاتیــت خودایمنــی ماننــد 

یرقــان، ادرار تیــره و التهــاب کبــد.

 لوپوس اریتماتوز سیستمیک 

لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک  و هپاتیــت خودایمنــی  هــر دو بیماری‌هــای خودایمنــی 
هســتند کــه در آن‌هــا سیســتم ایمنــی به‌اشــتباه بــه بافت‌هــای ســالم بــدن حملــه می‌کنــد. 
ــد بســیاری از  ــده اســت کــه می‌توان ــوز سیســتمیک یــک بیمــاری پیچی لوپــوس اریتمات
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ــد را  ــی کب ــب، مفاصــل و حت ــا، قل ــه پوســت، کلیه‌ه ــدن از جمل ــای ب ــا و بافت‌ه اندام‌ه
تحــت تأثیــر قــرار دهــد. در برخــی مــوارد، بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی ممکــن 
اســت همزمــان بــه لوپــوس نیــز دچــار شــوند، کــه ایــن وضعیــت باعــث پیچیده‌تــر شــدن 
ــت،  ــتمی اس ــی چندسیس ــاری خودایمن ــک بیم ــوس ی ــود. لوپ ــاری می‌ش ــت بیم مدیری
ــم  ــد. علائ ــر کن ــان درگی ــور همزم ــه ط ــدام را ب ــن ان ــد چندی ــا کــه می‌توان ــن معن ــه ای ب
ــامل:  ــم ش ــن علائ ــا رایج‌تری ــت، ام ــاوت اس ــر متف ــت تأثی ــه تح ــه ناحی ــته ب ــوس بس لوپ
خســتگی شــدید ، درد و التهــاب مفاصــل ، راش‌هــای پوســتی )معمــولاً در اطــراف بینــی 
و گونه‌هــا بــه شــکل پروانــه‌ای( ، ریــزش مــو ، حساســیت بــه نــور خورشــید ، مشــکلات 

کلیــوی ، مشــکلات قلبــی و ریــوی

هرچنــد کــه هپاتیــت خودایمنــی بیشــتر بــه کبــد محــدود اســت، امــا همپوشــانی این دو 
بیمــاری ممکــن اســت باعــث بــروز التهــاب در کبــد و دیگــر اندام‌هــا شــود. در بیمــاران 
مبتــا بــه لوپــوس ، کبــد نیــز ممکــن اســت تحــت تأثیــر قــرار گیــرد و التهــاب کبــدی 
)هپاتیــت( ناشــی از خودایمنــی بــروز کنــد. علائــم مشــترکی در بیمــاران مبتــا بــه 
لوپــوس و هپاتیــت خودایمنــی وجــود دارد. هــر دو بیمــاری باعــث خســتگی شــدید 
می‌شــوند کــه می‌توانــد تأثیــر جــدی بــر کیفیــت زندگــی بیمــار داشــته باشــد.  هــردو 
می‌تواننــد باعــث درد و التهــاب مفاصــل شــوند. تشــخیص همزمــان ایــن دو بیمــاری از 
طریــق بررســی بالینــی و آزمایش‌هــای خونــی انجــام می‌شــود. برخــی از آزمایش‌هــای 

رایــج عبارتنــد از:

• ــر دو 	 ــه ه ــا ب ــاران مبت ــادی در بیم ــن آنتی‌ب ــته: ای ــد هس ــای ض آنتی‌بادی‌ه
بیمــاری مشــاهده می‌شــود و یکــی از معیارهــای تشــخیص اســت.

• ــاص 	 ــور خ ــته‌ایDNA (Anti-dsDNA) : به‌ط ــد دو رش ــادی ض آنتی‌ب
ــه لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک یافــت می‌شــود. در بیمــاران مبتــا ب

• ــاف  	 ــه ص ــد ماهیچ ــای ض ــد آنتی‌بادی‌ه ــدی: مانن ــای کب آنتی‌بادی‌ه
کــه در هپاتیــت خودایمنــی یافــت می‌شــوند.

ــرای  ــزون ب ــی شــامل ، پردنی ــوس و هپاتیــت خودایمن ــان لوپ ــان همزم درم
ــولات  ــن و مایکوفن ــاری ، آزاتیوپری ــر دو بیم ــم ه ــرل علائ ــاب و کنت ــش الته کاه
موفتیــل بــرای کاهــش فعالیــت سیســتم ایمنــی ، هیدروکســی کلروکیــن کــه بــرای 
مدیریــت علائــم پوســتی و مفصلــی لوپــوس تجویــز تجویــز می‌شــوند. همزمانــی لوپــوس 
ــز  ــده و چالش‌برانگی ــت پیچی ــک وضعی ــی ی ــت خودایمن ــوز سیســتمیک و هپاتی اریتمات
اســت کــه نیــاز بــه مدیریــت دقیــق و همزمــان دارد. شناســایی زودهنــگام ایــن دو بیمــاری 
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ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــوارض و بهب ــش ع ــه کاه ــد ب ــان می‌توان ــم درم ــری منظ و پیگی
بیمــاران کمــک کنــد.

تصویــر مقایســه‌ای بیــن لوپــوس اریتماتــوز سیســتمیک و هپاتیــت 
خودایمنــی را نشــان می‌دهــد. علائمــی ماننــد خســتگی شــدید، درد 
مفاصــل، راش‌هــای پروانــه‌ای روی صــورت و ریــزش مــو بــرای لوپــوس 
و علائمــی همچــون زردی )یرقــان(، ادرار تیــره و التهــاب کبــد بــرای 

هپاتیــت خودایمنــی بــه تصویــر کشــیده شــده‌اند.

 کولیت اولسراتیو و بیماری کرون
ــاران  ــرون در بیم ــاری ک ــراتیو و بیم ــت اولس ــد کولی ــی روده مانن ــای التهاب بیماری‌ه
مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی نیــز رایــج اســت. ایــن بیماری‌هــا باعــث التهــاب شــدید در 
ــی، درد  ــهال خون ــد اس ــی مانن ــم گوارش ــد علائ ــوند و می‌توانن ــوارش می‌ش ــتگاه گ دس

شــکمی، و کاهــش وزن ایجــاد کننــد.

بیماری‌هــای التهابــی روده ماننــد کــرون و کولیــت اولســراتیو و هپاتیــت 
خودایمنــی هــر دو از جملــه بیماری‌هــای خودایمنــی هســتند کــه ممکــن اســت بــه طور 
ــد  ــا می‌توان ــن بیماری‌ه ــن ای ــد. همپوشــانی بی ــروز کنن ــاران ب ــان در برخــی از بیم همزم
باعــث بــروز چالش‌هــای درمانــی و تشــخیصی شــود و مدیریــت صحیــح آن‌هــا نیازمنــد 
دقــت بیشــتری اســت. ایــن وضعیــت کــه بــه عنــوان »همپوشــانی« بیماری‌هــای خودایمنــی 
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شــناخته می‌شــود، می‌توانــد منجــر بــه التهــاب همزمــان در دســتگاه گــوارش و کبــد شــود.

 بیماری‌های التهابی روده به دو نوع اصلی تقسیم می‌شوند:

1. بیمــاری کــرون: کــه می‌توانــد هــر بخــش از دســتگاه گــوارش را تحــت تأثیــر قــرار 
دهــد، امــا معمــولاً در روده کوچــک و بــزرگ بیشــتر دیــده می‌شــود. ایــن بیمــاری باعــث 

التهــاب عمیــق در دیــواره روده می‌شــود.

ــت و  ــون( اس ــزرگ )کول ــه روده ب ــدود ب ــاری مح ــن بیم ــراتیو: ای ــت اولس 2. کولی
باعــث التهــاب و زخم‌هــای ســطحی در لایــه داخلــی دیــواره کولــون می‌شــود.

ــه  ــا ب ــاران مبت ــا بیم ــت، ام ــدود اس ــد مح ــه کب ــتر ب ــی بیش ــت خودایمن ــه هپاتی اگرچ
ــا  ــی مبت ــدی خودایمن ــای کب ــه بیماری‌ه ــت ب ــن اس ــز ممک ــی روده نی ــای التهاب بیماری‌ه
شــوند. در ایــن بیمــاران، ممکــن اســت التهــاب کبــدی نیــز بــه علــت واکنش‌هــای 
ــت  ــی روده و هپاتی ــن بیماری‌هــای التهاب ــاط بی ــد. ارتب ــروز کن ــی ب غیرعــادی سیســتم ایمن

ــت: ــم اس ــل مه ــد دلی ــه چن ــی ب خودایمن

ــتم  ــاری، سیس ــر دو بیم ــت: در ه ــی نادرس ــخ ایمن ــتراک در پاس اش
ایمنــی بــدن بــه طــور اشــتباه بــه بافت‌هــای خــودی حملــه می‌کنــد و باعــث 

التهــاب می‌شــود.

همپوشــانی ژنتیکــی: برخــی از ژن‌هــای مرتبــط بــا پاســخ ایمنــی، ماننــد 
ژن‌هــای آنتی‌ژن‌هــای لوسوســیتی انســان، ممکــن اســت در هــر دو 

بیمــاری فعــال باشــند و منجــر بــه بــروز همزمــان آن‌هــا شــوند.

ــم  ــی از علائ ــم ترکیب ــار علائ ــت دچ ــن اس ــاری ممک ــر دو بیم ــه ه ــا ب ــاران مبت بیم
گوارشــی و علائــم کبــدی شــوند، از جملــه، اســهال خونــی، درد شــکمی، کاهــش وزن 
ــتگی  ــی روده و  خس ــای التهاب ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــذی در بیم ــواد مغ ــوءجذب م و س
شــدید، زردی )یرقــان( و درد در ناحیــه کبــد کــه ناشــی از هپاتیــت خودایمنی اســت.  برای 
ــرداری  ــای تصویرب ــکوپی و آزمایش‌ه ــی روده از کولونوس ــای التهاب ــخیص بیماری‌ه تش
اســتفاده می‌شــود. آزمایش‌هــای خونــی بــرای بررســی التهــاب و ســطح CRP نیــز ممکــن 

اســت تجویــز شــود.

ــتفاده  ــه اس ــاز ب ــت و نی ــز اس ــولاً چالش‌برانگی ــاری معم ــن دو بیم ــان ای ــان همزم درم
ماننــد  کورتیکواســتروئیدها   از  دارد.  ایمنــی  سیســتم  ســرکوب‌کننده  داروهــای  از 
ــی  ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــاب و  داروه ــرل الته ــرای کنت ــزون ب پردنی
ماننــد آزاتیوپریــن و مایکوفنــولات موفتیــل بــرای ســرکوب فعالیــت غیرطبیعــی 
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ــی  ــای بیولوژیک ــی داروه ــوند. برخ ــتفاده می‌ش ــاری اس ــر دو بیم ــی در ه ــتم ایمن سیس
کــه بــرای درمــان بیماری‌هــای التهابــی روده اســتفاده می‌شــوند، ماننــد اینفلیکســیماب، 
ــه کاهــش التهــاب کبــد نیــز کمــک کننــد. برخــی از داروهــای مــورد  ممکــن اســت ب
ــت  ــای هپاتی ــا داروه ــی روده ممکــن اســت ب ــای التهاب ــان بیماری‌ه ــرای درم اســتفاده ب
ــگ  ــا و مانیتورین ــق دوز داروه ــم دقی ــن، تنظی ــی تداخــل داشــته باشــند. بنابرای خودایمن
ــت  ــد مقاوم ــی می‌توانن ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــت. داروه ــروری اس ــم ض منظ
بــدن در برابــر عفونت‌هــا را کاهــش دهنــد. بنابرایــن، بیمــاران بایــد تحــت نظــارت دقیــق 
ــی روده  ــای التهاب ــی بیماری‌ه ــد. همزمان ــرار گیرن ــا ق ــگیری از عفونت‌ه ــرای پیش ب
ــه مراقبــت دقیــق و  ــاز ب و هپاتیــت خودایمنــی یــک وضعیــت پیچیــده اســت کــه نی
مدیریــت همزمــان دارد. تشــخیص و درمــان زودهنــگام می‌توانــد بــه کاهــش عــوارض 

ــد. ــت زندگــی بیمــاران کمــک کن ــود کیفی و بهب

بــا  بــه بیماری‌هــای التهابــی روده همــراه  تصویــر شــماتیک مربــوط 
ــه  ــه چگون ــد ک ــان می‌ده ــر نش ــن تصوی ــت. ای ــی اس ــت خودایمن هپاتی
و  باشــند  داشــته  وجــود  هم‌زمــان  می‌تواننــد  وضعیــت  دو  ایــن 
ــی مشــترک  ــر احتمال ــل خط ــم و عوام ــی مشــترک، علائ مســیرهای التهاب

را بــه تصویــر می‌کشــد.
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 دیابت نوع یک

دیابــت نــوع یــک ، کــه در آن سیســتم ایمنــی بــه ســلول‌های تولیدکننــده انســولین در 
پانکــراس حملــه می‌کنــد، نیــز در برخــی بیمــاران مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی مشــاهده 
ــون و  ــد خ ــت قن ــتر در مدیری ــی بیش ــث پیچیدگ ــد باع ــی می‌توان ــن همراه ــود. ای می‌ش
تنظیمــات مربــوط بــه درمان‌هــای خودایمنــی شــود. هــر دو بیمــاری به‌ویــژه در افــرادی 
ــتند،  ــد HLA-DR3 و HLA-DR4 هس ــی مانن ــاص خودایمن ــای خ ــه دارای ژن‌ه ک
شــایع‌تر هســتند و ایــن نشــاندهنده یــک نــوع همپوشــانی ژنتیکــی اســت. ایــن ژن‌هــا 
ممکــن اســت پاســخ ایمنــی غیرطبیعــی را تحریــک کننــد و منجــر بــه ابتــا بــه دیابــت 
ــد  ــی مانن ــل محیط ــوند.  عوام ــان ش ــور همزم ــه ط ــی ب ــت خودایمن ــک و هپاتی ــوع ی ن
عفونت‌هــای ویروســی و تغییــرات هورمونــی نیــز می‌تواننــد سیســتم ایمنــی را تحریــک 
ــت ممکــن اســت  ــن وضعی ــی شــوند. ای کــرده و باعــث تشــدید واکنش‌هــای خودایمن

همزمــان منجــر بــه آســیب بــه پانکــراس و کبــد شــود.

ــه دلیــل واکنش‌هــای ایمنــی نادرســت ایجــاد می‌شــوند. در دیابــت  هــر دو بیمــاری ب
نــوع یــک ، سیســتم ایمنــی بــه ســلول‌های بتــا حملــه می‌کنــد و توانایــی تولیــد انســولین 
ــه ســلول‌های کبــدی حملــه  ــد. در هپاتیــت خودایمنــی، سیســتم ایمنــی ب کاهــش می‌یاب
می‌کنــد و التهــاب مزمــن ایجــاد می‌شــود. شــباهت‌های در نحــوه واکنــش سیســتم 
ــنگی  ــم تش ــروز علائ ــورت ب ــد در ص ــح ده ــی را توضی ــن همزمان ــد ای ــی می‌توان ایمن
ــر  ــه فک ــتها  ب ــش اش ــتگی، و افزای ــره، خس ــش وزن غیرمنتظ ــرر ادرار، کاه ــرط، تک مف
دیابــت باشــید. برخــی از داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی مــورد اســتفاده بــرای 
ــت تداخــل داشــته باشــند.  ــا مدیریــت دیاب ــی ممکــن اســت ب ــان هپاتیــت خودایمن درم
ــد مدیریــت بالینــی  ــت خودایمنــی می‌توان ــک و هپاتی ــوع ی ــت ن ــی دیاب همزمان
ــاری  ــر دو بیم ــب ه ــان مناس ــع و درم ــه موق ــخیص ب ــد. تش ــاد کن ــری را ایج پیچیده‌ت
ــوارض  ــرفت ع ــد و از پیش ــک کن ــاران کم ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــد ب می‌توان

ــد. ــری کن جلوگی

 سندرم شوگرن
ســندرم شــوگرن و هپاتیــت خودایمنــی هــر دو بیماری‌هــای خودایمنــی هســتند 
کــه ممکــن اســت بــه طــور همزمــان در یــک بیمــار بــروز کننــد. در ســندرم شــوگرن، 
ــکی  ــث خش ــرده و باع ــه ک ــک حمل ــزاق و اش ــده ب ــدد تولیدکنن ــه غ ــی ب ــتم ایمن سیس
ــه  ــت ک ــی اس ــاری خودایمن ــک بیم ــوگرن ی ــندرم ش ــود. س ــم می‌ش ــان و چش ده
ــد  ــاری می‌توان ــن بیم ــود. ای ــان می‌ش ــم‌ها و ده ــکی چش ــث خش ــول باع ــور معم به‌ط
ــوس،  ــد لوپ ــی مانن ــای خودایمن ــر بیماری‌ه ــا دیگ ــراه ب ــا هم ــد ی ــروز کن ــی ب به‌تنهای
آرتریــت روماتوئیــد، و هپاتیــت خودایمنــی باشــد. شــوگرن می‌توانــد عــاوه بــر 
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غــدد بزاقــی و اشــکی، ارگان‌هــای دیگــر بــدن ماننــد مفاصــل، کلیه‌هــا، و کبــد را نیــز 
ــای  ــوگرن، از آزمایش‌ه ــندرم ش ــخیص س ــرای تش ــرای : ب ــد. ب ــرار ده ــر ق ــت تأثی تح
مــواردی  در  می‌شــودو  اســتفاده  شــوگرن(   ضــد  )آنتی‌بادی‌هــای   SSB و   SSA
ــد تشــخیص اســتفاده شــود.  ــرای تأیی ــد ب ــا کب ــی ی ممکــن اســت از بیوپســی غــدد بزاق
ــی از  ــتم ایمن ــده سیس ــرکوب کنن ــای س ــر داروه ــاوه ب ــوگرن ع ــندرم ش ــان س در درم
داروهــای جایگزیــن بــرای رطوبت‌دهــی بــه چشــم‌ها و دهــان، ماننــد قطره‌هــای 
اشــک مصنوعــی و داروهایــی ماننــد پیلکارپیــن کــه تولیــد بــزاق را افزایــش می‌دهنــد، 
اســتفاده مــی شــود. همزمانــی ســندرم شــوگرن و هپاتیــت خودایمنــی می‌توانــد 
ــگام  ــان زودهن ــخیص و درم ــد. تش ــته باش ــاز داش ــری را نی ــکی پیچیده‌ت ــت پزش مدیری
ــروز  ــد و از ب ــود کیفیــت زندگــی بیمــاران کمــک کن ــه بهب ــد ب ــن بیماری‌هــا می‌توان ای

ــد. ــری کن ــوارض جــدی جلوگی ع

سندرم شوگرن و هپاتیت خودایمنی

ــق بررســی  ــی از طری ــت خودایمن ــا هپاتی ــی همــراه ب ــای خودایمن تشــخیص بیماری‌ه
بالینــی و آزمایش‌هــای خونــی انجــام می‌شــود. در ایــن شــرایط، پزشــکان ممکــن اســت 
ــتم  ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــی از داروه ــراه از ترکیب ــای هم ــت بیماری‌ه ــرای مدیری ب
ایمنــی، کورتیکواســتروئیدها، و داروهــای خــاص هــر بیمــاری اســتفاده کننــد. بــه همیــن 
دلیــل، درمــان ایــن بیمــاران نیــاز بــه هماهنگــی دقیــق بیــن متخصصیــن مختلــف، از جملــه 

متخصصیــن کبــد، روماتولــوژی، و غــدد دارد.
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چالش‌های هپاتیت خودایمنی در دوران بارداری

فصل سیزدهم

ــی  ــی و هورمون ــرات ایمن ــل تغیی ــه دلی ــارداری ب ــاری در دوران ب ــن بیم ــت ای مدیری
ــارت و  ــا نظ ــال، ب ــن ح ــا ای ــراه دارد. ب ــه هم ــددی ب ــای متع ــارداری، چالش‌ه ــاص ب خ
ــارداری  ــد ب ــی می‌توانن ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــان مبت ــیاری از زن ــق، بس ــری دقی پیگی
ــی و  ــا، راهکارهــای مدیریت ــه بررســی چالش‌ه ــن بخــش ب موفقــی داشــته باشــند. در ای

ــود. ــه می‌ش ــن پرداخت ــر جنی ــی ب ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــر داروه تأثی

بــارداری باعــث تغییــرات عمــده‌ای در سیســتم ایمنــی و هورمون‌هــای بــدن می‌شــود 
کــه می‌توانــد بــر کنتــرل هپاتیــت خودایمنــی تأثیرگــذار باشــد. افزایــش هورمون‌هایــی 
ماننــد اســتروژن و پروژســترون در دوران بــارداری می‌توانــد باعــث تشــدید یــا کاهــش 
ــت  ــن اس ــارداری ممک ــی در ب ــرات ایمن ــول، تغیی ــور معم ــود. به‌ط ــاری ش ــم بیم علائ
باعــث کاهــش شــدت علائــم در برخــی از بیمــاران شــود، امــا در برخــی دیگــر ممکــن 
اســت باعــث تشــدید بیمــاری گــردد. یکــی از نگرانی‌هــای عمــده در بیمــاران مبتــا بــه 
هپاتیــت خودایمنــی، عــود علائــم پــس از زایمــان اســت. بــه دلیــل تغییــرات ایمنــی بــدن 
در ایــن دوران، در بســیاری از زنــان پــس از زایمــان بیمــاری تشــدید می‌شــود و نیــاز بــه 

افزایــش دوز داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی و پیگیــری دقیــق دارد.

انتخــاب و تنظیــم داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی در دوران بــارداری 
ــاری  ــم بیم ــرل علائ ــه کنت ــد ب ــا می‌توانن ــن داروه ــیاری از ای ــت. بس ــاس اس ــیار حس بس
کمــک کننــد، امــا برخــی از آن‌هــا ممکــن اســت بــرای جنیــن خطراتــی ایجــاد کننــد.  
ــارداری نســبتاً ایمــن محســوب می‌شــوند و  ــتروئیدها معمــولاً در دوران ب کورتیکواس
بــه کنتــرل التهــاب کبــدی کمــک می‌کننــد. پردنیــزون یکــی از داروهــای رایــج اســت 
کــه در دوران بــارداری اســتفاده می‌شــود. بــا ایــن حــال، مصــرف دوزهــای بــالای ایــن 
دارو ممکــن اســت بــا خطــرات کوچکــی ماننــد کاهــش وزن جنیــن، زایمــان زودرس و 
تأخیــر در رشــد جنیــن همــراه باشــد. پزشــکان معمــولاً دوز دارو را تنظیــم می‌کننــد تــا 
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هــم بیمــاری کنتــرل شــود و هــم عــوارض جانبــی بــه حداقــل برســد.

ــه چالش‌هــای مدیریــت هپاتیــت خودایمنــی  ــوط ب تصویــر شــماتیک مرب
در دوران بــارداری اســت. ایــن تصویــر خطــرات مربــوط بــه زایمــان 
زودرس، وزن کــم هنــگام تولــد و خطــرات داروهــای ســرکوب‌کننده 

سیســتم ایمنــی را توضیــح می‌دهــد.

ــی اســت کــه به‌طــور  ــن یکــی از داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمن آزاتیوپری
گســترده در مدیریــت هپاتیــت خودایمنــی اســتفاده می‌شــود. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه 
ــارداری نســبتاً ایمــن اســت و تأثیــرات منفــی جــدی  ایــن دارو بــرای اســتفاده در دوران ب
بــر جنیــن نــدارد. بــا ایــن حــال، ممکــن اســت بــا کم‌وزنــی نــوزاد همــراه باشــد.  بیمارانــی 
کــه از آزاتیوپریــن اســتفاده می‌کننــد بایــد تحــت نظــارت دقیــق پزشــک قــرار گیرنــد و 

در صــورت لــزوم، تغییــرات در دوز دارو اعمــال شــود.

مایکوفنــولات موفتیــل و متوترکســات بــه دلیــل خطــرات بــالا بــرای جنین، معمــولاً در 
دوران بــارداری منــع مصــرف دارنــد. مصــرف ایــن داروهــا می‌توانــد منجــر بــه نقایــص 
مــادرزادی شــدید و ســقط جنیــن شــود. در صــورت برنامه‌ریــزی بــرای بــارداری، ایــن 

داروهــا بایــد پیــش از شــروع بــارداری بــا داروهــای ایمن‌تــر جایگزیــن شــوند.
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مدیریــت هپاتیــت خودایمنــی در دوران بــارداری نیازمنــد همــکاری دقیــق بیــن 
پزشــکان متخصــص گــوارش و کبــد و متخصــص زنــان و زایمــان اســت. مراحــل 

ــت: ــر اس ــوارد زی ــامل م ــاری ش ــت بیم ــدی در مدیری کلی

ــتم  ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــد داروه ــکان بای ــا: پزش ــم داروه ــرل منظ کنت
ایمنــی را به‌طــور دقیــق تنظیــم کننــد تــا هــم ســامت مــادر و هــم ســامت 
ــارداری  ــت در دوران ب ــن اس ــا ممک ــی داروه ــود. برخ ــظ ش ــن حف جنی

ــا محــدود شــوند. ممنــوع ی

مانیتورینــگ منظــم کبــد: آزمایش‌هــای مکــرر عملکــرد کبــد بــرای بررســی 
ــدی ضــروری اســت.  ــزان آنزیم‌هــای کب ــی می ــت التهــاب و ارزیاب وضعی
ایــن آزمایش‌هــا بــه پزشــکان کمــک می‌کننــد تــا در صــورت نیــاز 

ــد. ــان انجــام دهن ــی در درم تغییرات

ــای  ــه مراقبت‌ه ــاران ب ــان، بیم ــس از زایم ــان: پ ــد از زایم ــای بع مراقبت‌ه
ویــژه نیــاز دارنــد، زیــرا علائــم بیمــاری ممکــن اســت به‌شــدت بازگردنــد. 
پزشــکان بایــد آمــاده باشــند تــا پــس از زایمــان دوز داروهــا را بــه ســرعت 

تنظیــم کننــد و از بــروز عــوارض جــدی جلوگیــری کننــد.

بســیاری از زنــان مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی بــا پیگیــری دقیــق و مدیریــت مناســب 
می‌تواننــد بــارداری موفقــی داشــته باشــند. بــا ایــن حــال، برخــی از چالش‌هــای رایــج در 

ایــن بیمــاران شــامل:

ــان زودرس: برخــی از زنــان مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی ممکــن اســت  زایم
در معــرض خطــر زایمــان زودرس باشــند. ایــن مســئله ممکــن اســت بــه 
ــا شــرایط خــود  ــی ی ــر داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمن ــل تأثی دلی

بیمــاری رخ دهــد.

ــوزاد: برخــی داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی ماننــد  ــش وزن ن کاه
ــش وزن  ــث کاه ــت باع ــن اس ــن ممک ــتروئیدها و آزاتیوپری کورتیکواس

هنــگام تولــد در نــوزاد شــوند.

ــارداری: در بیشــتر مــوارد، بــا مدیریــت دقیــق،  ــرل بیمــاری در طــول ب کنت
علائــم بیمــاری در دوران بــارداری تحــت کنتــرل قــرار می‌گیــرد و 

ــود. ــاد نمی‌ش ــن ایج ــادر و جنی ــرای م ــدی ب ــوارض ج ع
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حاملگــی در زنــان مبتــا بــه هپاتیــت خودایمنــی ممکــن اســت چالش‌برانگیــز باشــد، 
امــا بــا نظــارت دقیــق و مدیریــت مناســب، بســیاری از زنــان می‌تواننــد بــارداری موفقــی 
ــد کورتیکواســتروئیدها و  ــی مانن ــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمن داشــته باشــند. داروه
ــامت  ــم س ــادر و ه ــامت م ــم س ــا ه ــوند ت ــم ش ــق تنظی ــور دقی ــد به‌ط ــن بای آزاتیوپری
جنیــن حفــظ شــود. همــکاری نزدیــک بیــن تیــم پزشــکی و نظــارت مکــرر بــر وضعیــت 

بیمــار و جنیــن نقــش کلیــدی در موفقیــت بــارداری دارد.
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فصل چهاردهم
 سوالات رایج درباره هپاتیت خودایمنی

ــت  ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــوالاتی ک ــن س ــی از رایج‌تری ــه برخ ــل ب ــن فص در ای
ــود.  ــخ داده می‌ش ــد، پاس ــاری دارن ــن بیم ــاره ای ــا درب ــای آن‌ه ــی و خانواده‌ه خودایمن
ایــن ســوالات شــامل مــوارد مربــوط بــه علائــم، تشــخیص، درمــان و تأثیــرات بلندمــدت 

ــر زندگــی بیمــاران اســت.  ایــن بیمــاری ب

تصویــر شــماتیک مربــوط بــه پاســخ بــه ســوالات رایــج دربــاره هپاتیــت 
خودایمنــی اســت. ایــن تصویــر بــه وضــوح ســوالاتی ماننــد »علائــم 
چیســت؟«، »آیــا قابــل درمــان اســت؟« و »چــه درمان‌هایــی در دســترس 

ــد. ــان می‌ده ــت؟« را نش اس
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 آیا هپاتیت خودایمنی مسری است؟
ــای  ــاف هپاتیت‌ه ــاری برخ ــن بیم ــت. ای ــری نیس ــی مس ــت خودایمن ــر، هپاتی خی
ــا  ــدن، ی ــا خــون، مایعــات ب ــا ســی، از طریــق تمــاس ب ــی ی ویروســی ماننــد هپاتیــت ب

ــود. ــل نمی‌ش ــران منتق ــه دیگ ــی ب ــای انتقال ــر راه‌ه دیگ

 چگونه هپاتیت خودایمنی تشخیص داده می‌شود؟
تشخیص هپاتیت خودایمنی معمولاً از طریق بررسی‌های زیر انجام می‌شود:

اندازه‌گیــری ســطح آنزیم‌هــای کبــدی و  بــرای  آزمایش‌هــای خونــی 
خودایمنــی  آنتی‌بادی‌هــای  شناســایی 

ــد ســونوگرافی، ام آر آی و ســی تــی اســکن( و  ــد  )مانن ــرداری از کب تصویرب
ــرای بررســی ســاختار کبــد و میــزان آســیب( فیبرواســکن ( ب

ــرای  ــد ب ــت کب ــی از باف ــه کوچک ــتن نمون ــامل برداش ــه ش ــد ک ــی کب بیوپس
ــاران ضــروری  ــر بیم ــن کار در اکث ــاب و آســیب اســت. ای بررســی الته

ــت. ــری اس ــی گی ــان و پ ــده در درم ــراغ راه آین ــت و چ اس

 آیا هپاتیت خودایمنی می‌تواند منجر به سیروز کبدی شود؟
اگــر هپاتیــت خودایمنــی به‌موقــع تشــخیص داده نشــود و درمــان نشــود، ممکــن اســت 
بــه ســیروز کبــدی منجــر شــود. ســیروز مرحلــه نهایــی بیمــاری کبــدی اســت کــه در 
ــدت  ــد به‌ش ــی کب ــرد طبیع ــود و عملک ــل می‌ش ــی تبدی ــت زخم ــه باف ــد ب ــت کب آن باف
ــری  ــیروز جلوگی ــه س ــاری ب ــرفت بیم ــد از پیش ــم می‌توان ــان منظ ــد. درم ــش می‌یاب کاه

کنــد.

 آیا بیماران مبتلا به هپاتیت خودایمنی می‌توانند باردار شوند؟
ــی  ــارداری موفق ــد ب ــی می‌توانن ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــان مبت ــه، بســیاری از زن بل
داشــته باشــند. بــا ایــن حــال، مدیریــت بیمــاری در دوران بــارداری نیازمنــد مراقبت‌هــای 
ویــژه اســت، زیــرا تغییــرات هورمونــی ممکــن اســت باعــث تشــدید علائــم بیماری شــود. 
ــن  ــر جنی ــی ممکــن اســت ب ــن برخــی از داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمن همچنی

تأثیــر بگذارنــد، بنابرایــن پزشــکان بایــد درمان‌هــا را بــا دقــت تنظیــم کننــد.

 آیا بیماران مبتلا به هپاتیت خودایمنی باید رژیم غذایی خاصی 
داشته باشند؟

ــود،  ــه نمی‌ش ــی توصی ــت خودایمن ــرای هپاتی ــی ب ــی خاص ــم غذای ــچ رژی ــه هی اگرچ
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بیمــاران بایــد از رژیــم غذایــی متعــادل و ســالم پیــروی کننــد. توصیــه می‌شــود کــه 
بیمــاران:

• از الکل پرهیز کنند، زیرا الکل می‌تواند به کبد آسیب بیشتری بزند.

• مصرف غذاهای فرآوری‌شده و پرچرب را کاهش دهند.

• از غذاهای غنی از فیبر مانند میوه‌ها و سبزیجات استفاده کنند.

ــیم و  ــای کلس ــرف مکمل‌ه ــه مص ــتروئیدها، ب ــرف کورتیکواس ــورت مص • در ص
ــند. ــته باش ــه داش ــن دی توج ویتامی

 آیا هپاتیت خودایمنی بر کیفیت زندگی تأثیر می‌گذارد؟
هپاتیــت خودایمنــی یــک بیمــاری مزمــن اســت و ممکــن اســت تأثیــرات قابل‌توجهــی 
ــر کیفیــت زندگــی بیمــاران داشــته باشــد. برخــی از بیمــاران ممکــن اســت خســتگی  ب
ــا  ــن حــال، بســیاری از بیمــاران ب ــا ای ــد. ب ــه کنن ــن را تجرب ــای مزم ــا درده ــرط ی مف
ــته  ــی داش ــادی و باکیفیت ــی ع ــد زندگ ــم می‌توانن ــری منظ ــب و پیگی ــان مناس درم
باشــند. حمایــت عاطفــی و اجتماعــی از ســوی خانــواده و گروه‌هــای حمایتــی نیــز نقــش 

مهمــی در بهبــود کیفیــت زندگــی دارد.

 آیا امکان عود و برگشت بیماری پس از قطع درمان وجود دارد؟
هپاتیــت خودایمنــی به‌عنــوان یــک بیمــاری مزمــن ممکــن اســت عــود کنــد. حتــی 
در مــواردی کــه بیمــاری بــا درمــان کنتــرل شــده اســت، ممکــن اســت بــا قطــع یــا کاهش 
داروهــا علائــم بیمــاری بازگردنــد. بــه همیــن دلیــل، بیمــاران بایــد به‌طــور منظــم تحــت 

نظــر پزشــک قــرار داشــته باشــند و درمــان خــود را به‌طــور مــداوم ادامــه دهنــد.

ــان  ــری مناســب و درم ــا پیگی ــن اســت کــه ب ــاری مزم ــک بیم ــی ی ــت خودایمن هپاتی
ــاران و  ــج بیم ــوالات رای ــه س ــخ ب ــا پاس ــود. ب ــت ش ــی مدیری ــد به‌خوب ــع می‌توان به‌موق
ــتری دربــاره  ــا کمــک می‌کنــد تــا اطلاعــات بیش ــن بخــش بــه آن‌ه خانواده‌هــا، ای
ــری  ــد. در نهایــت، آگاهــی و پیگی ــار بیاین ــا آن کن ــر ب ــد و بهت ــه دســت آورن بیمــاری ب

ــاران دارد. ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــی در بهب ــش مهم ــتمر نق مس
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آینده درمان هپاتیت خودایمنی - نوآوری‌های 
درمانی و تحقیقات آینده

فصل پانزدهم

ــه  ــدن ب ــی ب ــی یــک بیمــاری مزمــن اســت کــه در آن سیســتم ایمن هپاتیــت خودایمن
اشــتباه بــه ســلول‌های کبــدی حملــه می‌کنــد. اگرچــه درمان‌هــای کنونــی ماننــد 
ــن،  ــد آزاتیوپری ــی، مانن ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س ــتروئیدها و داروه کورتیکواس
ــد عــوارض  ــی مانن ــا چالش‌های ــان ب ــا همچن ــر هســتند، ام ــرل بیمــاری بســیار مؤث در کنت
ــراه  ــان هم ــع درم ــا قط ــش ی ــس از کاه ــاری پ ــت بیم ــدت و بازگش ــی طولانی‌م جانب
ــه بیماری‌هــای  ــات در زمین ــم پزشــکی و تحقیق ــداوم در عل ــا پیشــرفت‌های م هســتند. ب
خودایمنــی، چشــم‌انداز آینــده درمــان هپاتیــت خودایمنــی امیدوارکننــده بــه نظــر 
ــه برخــی از نوآوری‌هــا و تحقیقاتــی کــه ممکــن اســت در آینــده  می‌رســد. در ادامــه ب

ــم. ــاره می‌کنی ــند، اش ــر باش ــاری مؤث ــن بیم ــان ای در درم
1.بیوتکنولوژی و داروهای هدفمند

یکــی از تحــولات اساســی در درمــان هپاتیــت خودایمنــی، توســعه داروهــای 
بیولوژیــک اســت کــه به‌طــور خــاص بــر روی مســیرهای ایمنــی و مولکول‌هــای 
ــال حاضــر در درمــان ســایر  خــاص تأثیــر می‌گذارنــد. داروهــای بیولوژیــک در ح
ــد و پســوریازیس اســتفاده می‌شــوند  ــت روماتوئی ــد آرتری ــی مانن بیماری‌هــای خودایمن
ــر باشــند. برخــی از داروهــای  ــز مؤث ــی نی ــت خودایمن ــان هپاتی و ممکــن اســت در درم
بیولوژیــک کــه بــه عنــوان داروهــای هدفمنــد شــناخته می‌شــوند، ممکــن اســت 
ــد  ــه کب ــی ب ــتم ایمن ــه سیس ــع از حمل ــی، مان ــاص ایمن ــیرهای خ ــردن مس ــدود ک ــا مس ب
شــوند. ســیتوکین‌ها مولکول‌هایــی هســتند کــه نقــش کلیــدی در تنظیــم التهــاب و 
TNF- ــد. داروهــای مهارکننــده ســیتوکین ماننــد مهارکننده‌هــای پاســخ ایمنــی دارن

alpha یــا اینترلوکیــن IL( 6-6( کــه در درمــان ســایر بیماری‌هــای خودایمنــی موفــق 
بوده‌انــد، ممکــن اســت در آینــده بــه عنــوان گزینــه‌ای جدیــد بــرای کنتــرل التهــاب در 
هپاتیــت خودایمنــی مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. توســعه داروهایــی کــه بــه طــور خــاص 
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ــدف  ــتند، ه ــدی هس ــلول‌های کب ــه س ــه ب ــئول حمل ــه مس ــی را ک ــی و ب ــلول‌های ت س
ــد  ــا می‌توانن ــن داروه ــت. ای ــی اس ــای تحقیقات ــر از زمینه‌ه ــی دیگ ــد، یک ــرار می‌دهن ق
بــدون ایجــاد عــوارض جانبــی جــدی ماننــد داروهــای ســرکوب‌کننده عمومــی سیســتم 

ــد. ــرل کنن ــی، بیمــاری را کنت ایمن
2. ایمونوتراپی و تنظیم‌کننده‌های سیستم ایمنی

در کنــار داروهــای بیولوژیــک، ایمونوتراپــی یکــی از رویکردهــای امیدوارکننــده 
ــادل در  ــدن تع ــی بازگردان ــدف ایمونوتراپ ــت. ه ــی اس ــت خودایمن ــان هپاتی ــرای درم ب
سیســتم ایمنــی بــدن اســت، به‌گونــه‌ای کــه پاســخ ایمنــی بــه ســلول‌های کبــدی کاهــش 
یابــد، بــدون اینکــه عملکــرد طبیعــی سیســتم ایمنــی تحــت تأثیــر قــرار گیــرد. یکــی از 
روش‌هــای جدیــد ایمونوتراپــی، اســتفاده از مهارکننده‌هــای چک‌پوینــت ایمنــی اســت 
کــه می‌توانــد فعالیــت ســلول‌های ایمنــی تخریبگــر را کنتــرل کنــد. ایــن داروهــا به‌طــور 
ــال  ــان در ح ــا محقق ــد، ام ــرار گرفته‌ان ــتفاده ق ــورد اس ــرطان‌ها م ــورد س ــاص در م خ
بررســی ایــن هســتند کــه آیــا ایــن روش‌هــا می‌تواننــد در هپاتیــت خودایمنــی نیــز مؤثــر 
ــده  ــلول‌های تنظیم‌کنن ــتفاده از س ــه اس ــد ک ــان می‌ده ــد نش ــات جدی ــند. تحقیق باش
ــتند،  ــدن هس ــی ب ــخ‌های ایمن ــرل پاس ــئول کنت ــی مس ــور طبیع ــه به‌ط ــی )Tregs(  ک ت
می‌توانــد بــه کاهــش التهــاب در هپاتیــت خودایمنــی کمــک کنــد. ایــن ســلول‌ها 
می‌تواننــد به‌عنــوان نوعــی درمــان ســلولی بــرای کنتــرل بیماری‌هــای خودایمنــی 

اســتفاده شــوند.
3. ژن‌درمانی و ویرایش ژنتیکی

ــوه  ــور بالق ــه به‌ط ــت ک ــد اس ــی جدی ــای تحقیقات ــی از حوزه‌ه ــی یک ژن‌درمان
خودایمنــی  هپاتیــت  جملــه  از  خودایمنــی  بیماری‌هــای  درمــان  در  می‌توانــد 
ــت  ــد نادرس ــئول تولی ــه مس ــوب ک ــای معی ــی، ژن‌ه ــد. در ژن‌درمان ــذار باش تأثیرگ
پروتئین‌هــا یــا تنظیــم اشــتباه سیســتم ایمنــی هســتند، اصــاح یــا جایگزیــن 
را  ژن‌هــا  دقیــق  ویرایــش  امــکان  کــه   ،CRISPR تکنولــوژی  می‌شــوند. 
فراهــم می‌کنــد، ممکــن اســت در آینــده به‌عنــوان راهــکاری بــرای اصــاح 
ــت  ــد هپاتی ــی مانن ــای خودایمن ــه بیماری‌ه ــر ب ــه منج ــی ک ــای ژنتیک ناهنجاری‌ه
خودایمنــی می‌شــوند، مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن روش می‌توانــد راهــکاری 

ــد. ــاری باش ــان بیم ــی درم ــا حت ــرل ی ــرای کنت ــی ب دائم
4. پیوند سلول‌های بنیادی

پیونــد ســلول‌های بنیــادی یکــی از روش‌هایــی اســت کــه در درمــان بیماری‌هــای 
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ــه اســت. ایــن روش شــامل جایگزینــی ســلول‌های  خودایمنــی مــورد توجــه قــرار گرفت
ــا را  ــی بافت‌ه ــد عملکــرد طبیع ــا ســلول‌های ســالم اســت کــه می‌توانن ــب شــده ب تخری
ــن  ــادی ممک ــلول‌های بنی ــد س ــه پیون ــد ک ــان می‌دهن ــه نش ــات اولی ــد. تحقیق بازگردانن
ــول  ــای معم ــه درمان‌ه ــه ب ــدید ک ــی ش ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــاران مبت ــت در بیم اس

ــد. ــر باش ــد، مؤث ــخ نمی‌دهن پاس
5. تحقیقات آینده و پیشرفت‌های احتمالی

تحقیقــات در زمینــه هپاتیــت خودایمنــی همچنــان در حــال پیشــرفت اســت و محققــان 
در حــال بررســی علــل ژنتیکــی و مولکولــی ایــن بیمــاری هســتند تــا درمان‌هــای 
دقیق‌تــری ایجــاد کننــد. بــا توجــه بــه اینکــه هپاتیــت خودایمنــی یــک بیمــاری پیچیــده بــا 
علــل مختلــف اســت، انتظــار مــی‌رود کــه ترکیبــی از روش‌هــای دارویــی، ایمونوتراپــی، 

ــه درمان‌هــای مؤثرتــری منجــر شــود. ــده ب ــی در آین و ژن‌درمان

آینــده درمــان هپاتیــت خودایمنــی بــا توجــه بــه پیشــرفت‌های علمــی در زمینــه 
ــادی بســیار  ــد ســلول‌های بنی ــی و پیون ــی، ژن‌درمان ــوژی، ایمونوتراپ بیوتکنول
امیدوارکننــده اســت. ایــن روش‌هــای نویــن می‌تواننــد بــه کنتــرل بهتــر بیمــاری و 
ــا ادامــه تحقیقــات و توســعه  کاهــش عــوارض جانبــی داروهــای فعلــی منجــر شــوند. ب
ــده از  ــی ممکــن اســت در آین ــت خودایمن ــه هپاتی ــا ب ــد، بیمــاران مبت درمان‌هــای جدی

ــوند. ــد ش ــر بهره‌من ــی کمت ــوارض جانب ــا ع ــر و ب ــی مؤثرت ــای درمان گزینه‌ه



کتاب دوم
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ــده  ــن و پیش‌رون ــی مزم ــک بیمــاری خودایمن ــه )PBC( ی ــراوی اولی ــت صف کلانژی
اســت کــه بــه مــرور زمــان باعــث آســیب بــه کبــد می‌شــود. در ایــن بیمــاری، سیســتم 
ایمنــی بــدن بــه اشــتباه بــه ســلول‌های پوشــاننده مجــاری صفــراوی کوچــک درون کبــد 
حملــه می‌کنــد. مجــاری صفــراوی نقــش حیاتــی در انتقــال صفــرا دارنــد؛ صفــرا مــاده‌ای 

مهــم بــرای هضــم و جــذب چربی‌هــا در روده کوچــک اســت.

بــا تخریــب تدریجــی ایــن مجــاری، فرآینــد خــروج صفــرا از کبــد مختــل می‌شــود. 
ــن )التهــاب طولانی‌مــدت( در  ــه التهــاب مزم ــد منجــر ب ــد می‌توان ــرا در کب تجمــع صف
ــه ســلول‌های کبــد آســیب می‌رســاند و عملکــرد  بافــت کبــد شــود کــه ایــن التهــاب ب
طبیعــی کبــد را مختــل می‌کنــد. در مراحــل پیشــرفته بیمــاری، آســیب‌های ایجــاد شــده 
می‌توانــد بــه ســیروز )تشــکیل بافــت فیبــروزی و جایگزینــی ســلول‌های ســالم بــا بافــت 
اســکار( منجــر شــود. ســیروز یکــی از عواقــب جــدی بیمــاری اســت کــه عملکــرد کلــی 
ــار  ــدی، فش ــایی کب ــث نارس ــت باع ــن اس ــد و ممک ــش می‌ده ــدت کاه ــه ش ــد را ب کب
ــری  ــی دیگ ــوارض جانب ــدی(، و ع ــاری وری ــدی )پرفش ــای کب ــالا در وریده ــون ب خ

ماننــد زردی )یرقــان( و خــارش شــدید شــود.

 کلانژیت صفراوی اولیه چیست؟

فصل اول
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ــیب  ــردازد و آس ــه می‌پ ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــماتیک ب ــر ش تصوی
ــروز را  ــدی، و فیب ــلول‌های کب ــاب س ــک، الته ــراوی کوچ ــاری صف ــه مج ب

نشــان می‌دهــد.

عوامــل ژنتیکــی و محیطــی هــر دو در بــروز ایــن بیمــاری نقــش دارنــد، هرچنــد علــت 
دقیــق حملــه سیســتم ایمنــی بــه مجــاری صفــراوی هنــوز به‌طــور کامــل شــناخته نشــده 
ــش  ــرای کاه ــی ب ــامل داروهای ــاری ش ــرل بیم ــرای کنت ــود ب ــای موج ــت. درمان‌ه اس
التهــاب و بهبــود جریــان صفــرا اســت، امــا در مــوارد پیشــرفته، پیونــد کبــد ممکــن اســت 

تنهــا گزینــه درمانــی باشــد.

 مراحل آسیب کبدی در کلانژیت صفراوی اولیه
ــدن  ــی ب ــتم ایمن ــه، سیس ــراوی اولی ــت صف ــد کلانژی ــی مانن ــای خودایمن در بیماری‌ه
ــه،  ــراوی اولی ــت صف ــد. در کلانژی ــه می‌کن ــود حمل ــالم خ ــای س ــه بافت‌ه ــتباه ب ــه اش ب
ــتند.  ــد هس ــل کب ــک داخ ــراوی کوچ ــاری صف ــی مج ــلول‌های پوشش ــه س ــدف حمل ه
ایــن مجــاری مســئول انتقــال صفــرا از کبــد بــه دســتگاه گــوارش هســتند. صفــرا مــاده‌ای 
اســت کــه در هضــم چربی‌هــا و دفــع مــواد زائــد ماننــد کلســترول و بیلی‌روبیــن نقــش 
ــن  ــر ای ــان ب ــا محقق ــت، ام ــناخته اس ــی ناش ــتم ایمن ــه سیس ــن حمل ــق ای ــت دقی دارد. عل
ــی،  ــا باکتریای ــای ویروســی ی ــد عفونت‌ه ــل ژنتیکــی و محیطــی )مانن ــد کــه عوام باورن
تمــاس بــا ســموم، و یــا عوامــل هورمونــی( می‌تواننــد در تحریــک سیســتم ایمنــی نقــش 
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ــوان  ــه عن ــراوی را ب ــاری صف ــلول‌های مج ــی س ــتم ایمن ــه، سیس ــند. در نتیج ــته باش داش
ــرار می‌دهــد. ــورد هــدف ق ــا را م یــک »خطــر« شناســایی کــرده و آن‌ه

ــه التهــاب می‌شــود. التهــاب مزمــن  ــه مجــاری صفــراوی منجــر ب ــی ب ــه سیســتم ایمن حمل
ــاری  ــوند و مج ــورم ش ــراوی مت ــاری صف ــای مج ــود دیواره‌ه ــث می‌ش ــاری باع ــن مج در ای
بــه تدریــج باریک‌تــر شــوند. ایــن التهــاب کــه بــه طــور مــداوم ادامــه دارد، می‌توانــد باعــث 

ــراوی شــود. ــب ســلول‌های پوششــی مجــاری صف تخری
بــا پیشــرفت التهــاب، مجــاری صفــراوی تنــگ و باریــک می‌شــوند و حتی ممکن اســت در 
نهایــت بســته شــوند. ایــن انســداد باعــث می‌شــود کــه صفــرا نتوانــد بــه درســتی از کبــد خــارج 
ــه روده کوچــک منتقــل شــود. در نتیجــه، صفــرا در داخــل کبــد تجمــع می‌کنــد.  شــود و ب
تجمــع صفــرا بــه کبــد آســیب می‌زنــد، چــرا کــه صفــرا یــک مــاده محــرک اســت و اگــر در 

مقادیــر بــالا در کبــد بمانــد، می‌توانــد بــه بافت‌هــای کبــدی آســیب جــدی برســاند.
ــد و موجــب  ــه ســلول‌های کبــدی )هپاتوســیت‌ها( آســیب می‌زن ــد ب تجمــع صفــرا در کب
مــرگ ســلولی می‌شــود. عــاوه بــر ایــن، صفــرا کــه حــاوی مــواد ســمی و محــرک اســت، 
باعــث افزایــش التهــاب در بافت‌هــای کبــد می‌شــود. التهــاب مــداوم منجــر بــه زخــم شــدن 
ــیع‌تری  ــای وس ــه بخش‌ه ــروز ب ــان، فیب ــول زم ــود. در ط ــروز( می‌ش ــدی )فیب ــای کب بافت‌ه
از کبــد گســترش می‌یابــد و بخش‌هــای ســالم کبــد بــه تدریــج بــا بافــت زخمــی جایگزیــن 

می‌شــود.
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بــه مراحــل آســیب کبــدی در کلانژیــت   تصویــر شــماتیک مربــوط 
ــان  ــر را نش ــل زی ــر مراح ــن تصوی ــت. ای ــه )PBC( اس ــراوی اولی صف

می‌دهــد:
التهاب: التهاب اولیه مجاری صفراوی کوچک و کبد.

فیبروز: با ادامه التهاب، بافت فیبروزی تشکیل می‌شود و عملکرد کبد کاهش می‌یابد.
سیروز: در مراحل پیشرفته، فیبروز به سیروز تبدیل شده و کبد به‌طور جدی آسیب 

می‌بیند.
تجمع صفرا: صفرا به‌درستی تخلیه نمی‌شود و تجمع آن باعث آسیب بیشتر به کبد 

می‌شود.
تجمع فیبروز: بافت فیبروزی بیشتر شده و ساختار و عملکرد کبد مختل می‌شود.

ــا ادامــه یافتــن  ــه کبــد هســتند. ب ایــن مراحــل نشــان‌دهنده پیشــرفت تدریجــی آســیب ب
آســیب بــه ســلول‌های کبــدی و انســداد مجــاری صفــراوی، فیبــروز پیشــرفت می‌کنــد. 
ــد اســت کــه عملکــرد طبیعــی  ــای تشــکیل بافت‌هــای زخم‌ماننــد در کب ــه معن ــروز ب فیب
ــر  ــدی منج ــیروز کب ــه س ــد ب ــت می‌توان ــد در نهای ــن فراین ــد. ای ــل می‌کن ــد را مخت کب
شــود. ســیروز مرحلــه‌ای اســت کــه در آن کبــد بــه طــور گســترده دچــار زخــم شــده و 

توانایــی خــود را در انجــام وظایــف حیاتــی از دســت می‌دهــد.

 عوارض سیروز در کلانژیت صفراوی اولیه
در مراحــل پیشــرفته کلانژیــت صفــراوی اولیــه، ســیروز می‌توانــد باعــث ایجــاد 
تولیــد  فیلتــر کــردن ســموم،  را در  توانایــی خــود  عــوارض جــدی شــود. کبــد 
ــداد  ــد. انس ــت می‌ده ــدن از دس ــیمیایی ب ــات ش ــم ترکیب ــی، و تنظی ــای حیات پروتئین‌ه
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جریــان خــون از طریــق کبــد باعــث افزایــش فشــار خــون در وریــد پــورت )وریــدی کــه 
ــر  ــد منج ــت می‌توان ــن وضعی ــود. ای ــد( می‌ش ــل می‌کن ــد منتق ــه کب ــا ب ــون از روده‌ه خ
ــد در  ــی کب ــل ناتوان ــه دلی ــود. ب ــت‌ها ش ــا و دس ــیت( و ورم پاه ــکم )آس ــورم ش ــه ت ب
ــد می‌شــود(،  ــز تولی ــه گلبول‌هــای قرم ــد کــه از تجزی ــاده زائ ــن )یــک م ــع بیلی‌روبی دف
پوســت و چشــم‌ها زرد می‌شــوند. همچنیــن، بــه دلیــل اختــال در تولیــد صفــرا، جــذب 
ویتامین‌هــای محلــول در چربــی ماننــد ویتامین‌هــای آ، دی، ای و کا کاهــش می‌یابــد.

بــا وجــود اینکــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه یــک بیمــاری مزمــن و پیش‌رونــده اســت، 
ــرده  ــد ک ــرفت آن را کن ــد پیش ــد رون ــب می‌توان ــان مناس ــگام و درم ــخیص زودهن تش
ــید   ــک اس ــی کولی ــد ارُسودوکس ــود مانن ــای موج ــد. درمان‌ه ــرل کن ــم را کنت و علائ
ــد.  ــک می‌کنن ــاب کم ــش الته ــرا و کاه ــان صف ــود جری ــه بهب ــید  ب ــک اس و اوبتیکولی
ــتورالعمل‌های  ــروی از دس ــد و پی ــت کب ــر وضعی ــم ب ــارت منظ ــا نظ ــن، ب ــر ای ــاوه ب ع
ــند و از  ــته باش ــبی داش ــی مناس ــت زندگ ــد کیفی ــاران می‌توانن ــیاری از بیم ــکی، بس پزش

ــد. ــری کنن عــوارض شــدید بیمــاری جلوگی
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 کلانژیت صفراوی اولیه در ایران

فصل دوم

 بررسی وضعیت بیماری در ایران
ــادر در سراســر جهــان اســت و در  ــه  یــک بیمــاری نســبتاً ن کلانژیــت صفــراوی اولی
ایــران نیــز بــا توجــه بــه محدودیــت آمــار رســمی، بــه نظــر می‌رســد کــه میــزان شــیوع 
آن نســبت بــه کشــورهای غربــی کمتــر باشــد. بــا ایــن حــال، گزارش‌هــا و پژوهش‌هــای 
ــش اســت و  ــز در حــال افزای ــران نی ــن بیمــاری در ای ــد کــه ای انجام‌شــده نشــان می‌دهن
ــه دلیــل افزایــش آگاهــی و بهبــود روش‌هــای تشــخیصی، تعــداد بیشــتری از  احتمــالاً ب
ــان میان‌ســال بیشــتر دیــده  مــوارد شناســایی می‌شــوند. کلانژیــت صفــراوی اولیــه در زن
ــل  ــه دلی ــل مشــاهده اســت. بســیاری از مــوارد ب ــز قاب ــران نی ــن الگــو در ای می‌شــود و ای
عــدم وجــود علائــم خــاص در مراحــل اولیــه بیمــاری دیــر تشــخیص داده می‌شــوند کــه 

ــر شــود. ــی بیمــاران پیچیده‌ت ــد درمان ــن موضــوع باعــث می‌شــود رون ای

 شیوع بیماری
در ایــران، آمــار دقیقــی از میــزان شــیوع کلانژیــت صفــراوی اولیــه وجــود نــدارد، امــا 
ــد  ــان می‌ده ــد نش ــوارش و کب ــی گ ــز تخصص ــه در مراک ــورت گرفت ــای ص پژوهش‌ه
ــری دارد،  ــی شــیوع کمت ــه برخــی کشــورهای غرب ــاری نســبت ب ــن بیم ــد ای کــه هرچن
ــژه‌ای برخــوردار اســت.  ــت وی ــدی، از اهمی ــی کب ــان بیماری‌هــای خودایمن ــی در می ول
طبــق مطالعــات پراکنــده، میانگیــن ســنی شــروع بیمــاری بیــن 40 تــا 60 ســالگی بــوده و 

ــرار می‌دهــد. ــر ق ــان را تحــت تأثی ــاً زن عمدت

 نحوه مدیریت بیماری در سیستم بهداشتی ایران
در ایــران، کلانژیــت صفــراوی اولیــه بــه عنــوان یــک بیمــاری مزمــن کبــدی شــناخته 
می‌شــود و مدیریــت آن بــر اســاس پروتکل‌هــای بین‌المللــی و ملــی صــورت می‌گیــرد. 
بیشــتر بیمــاران بــا کمــک درمان‌هــای دارویــی ماننــد ارُسودوکســی کولیــک اســیدتحت 
درمــان قــرار می‌گیرنــد کــه بــه بهبــود جریــان صفــرا و کاهــش التهــاب کمــک می‌کنــد. 
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همچنیــن، در مــوارد پیشــرفته‌تر از داروهــای دیگــری ماننــد اوبتیکولیــک اســید اســتفاده 
می‌شــود.

ــد  ــان بیمــاری در مراکــز تخصصــی گــوارش و کب ــران، درم در سیســتم بهداشــتی ای
ــب  ــزرگ و مط ــگاهی ب ــتان‌های دانش ــولاً در بیمارس ــز معم ــن مراک ــود. ای ــام می‌ش انج
و مرکــز بیمــاری هــای خاورمیانــه  در شــهرهای اصلــی ماننــد تهــران، شــیراز، اصفهــان، 
ــت  ــود و تح ــی داده می‌ش ــاوره‌های تخصص ــاران مش ــه بیم ــد. ب ــود دارن ــهد وج و مش
نظــارت منظــم آزمایش‌هــای کبــدی و ســونوگرافی قــرار می‌گیرنــد. همچنیــن، برخــی 
ــدا می‌کننــد کــه  ــاز پی ــد نی ــد کب ــه پیون ــروز عــوارض پیشــرفته، ب بیمــاران در صــورت ب

ــران انجــام می‌شــود. ــد در ای ــد کب ــز در مراکــز تخصصــی پیون ــن موضــوع نی ای

 یــک تصویــر شــماتیک از کلانژیــت صفــراوی اولیــه در ایــران را نشــان 
می‌دهــد. ایــن تصویــر بــه تاثیــر التهــاب و فیبــروز بــر مجــاری صفــراوی 
کوچــک و کبــد اشــاره دارد. همچنیــن، مراکــز درمانــی تخصصــی در 
شــهرهایی ماننــد تهــران، شــیراز، اصفهــان و مشــهد، و درمان‌هــای 
دارویــی ماننــد ارُسودوکســی کولیــک اســید )UDCA( و پیونــد کبــد در 

ــده‌اند. ــش داده ش ــرفته نمای ــل پیش مراح



یه
اول

ی 
راو

صف
ت 

ژی
لان

و ک
ی 

من
دای

خو
ت 

اتی
هپ

154

ــان   ــر علوی ــر نظــر دکت ــه زی در یــک مطالعــه کــه در مرکــز بیماری‌هــای کبــد خاورمیان
در تهــران انجــام شــد، بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه در طــی دوره‌ای از 
ســال 2002 تــا 2022 مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. از بیــن 37 بیمــار کلانژیــت صفــراوی 
ــد.  ــت دادن ــخ مثب ــک پاس ــی کولی ــید اورسودوکس ــا اس ــان ب ــه درم ــه ، 91.9% ب اولی
همچنیــن، در 16.5% از بیمــاران کلانژیــت صفــراوی اولیــه ، ســیروز در ابتــدای مطالعــه 
تشــخیص داده شــد کــه تنهــا 2.7% از آنهــا در پایــان پیگیــری هنــوز ســیروز داشــتند و 

ایــن نشــاندهنده برگشــت پذیــری ســیروز در برخــی از بیمــاران اســت.

ــراوی  ــت صف ــاره کلانژی ــه‌ای درب ــاس مطالع ــر اس ــک ب ــک اینفوگرافی ی
اولیــه در ایــران بیــن ســال‌های 2002 تــا 2022 اســت. در ایــن 
ــه  ــاران ب ــت 91.9% از بیم ــخ مثب ــد پاس ــدی مانن ــات کلی ــر اطلاع تصوی
ــیروز از  ــوارد س ــش م ــک و کاه ــی کولی ــید اورسودوکس ــا اس ــان ب درم

16.5% بــه 2.7% پــس از پیگیــری نمایــش داده شــده اســت.

یکــی از چالش‌هــای اصلــی در مدیریــت کلانژیــت صفــراوی اولیه در ایران، تشــخیص 
زودهنــگام بیمــاری اســت. بــه دلیــل اینکــه علائــم اولیــه بیمــاری اغلــب غیرمشــخص و 
خفیــف اســت، بیمــاران ممکــن اســت در مراحــل پیشــرفته‌تر بــه پزشــک مراجعــه کننــد. 
ــن،  ــدازد. همچنی ــر می‌ان ــه تأخی ــان را ب ــع و آغــاز درم ــه موق ــن موضــوع، تشــخیص ب ای
دسترســی بــه داروهــای پیشــرفته‌تر ماننــد اوبتیکولیــک اســید )OCA( در برخــی مناطــق 
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کشــور ممکــن اســت محــدود باشــد. بــا ایــن حــال، آگاهی‌رســانی بــه جامعــه پزشــکی 
و مــردم در زمینــه بیماری‌هــای خودایمنــی کبــدی و انجــام برنامه‌هــای غربالگــری 

می‌توانــد بــه بهبــود وضعیــت تشــخیص و مدیریــت بیمــاری در ایــران کمــک کنــد.
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علل و عوامل خطر کلانژیت صفراوی اولیه

فصل سوم

فصل سوم: 

ــر  ــتر ب ــه بیش ــت ک ــادر اس ــی ن ــاری خودایمن ــک بیم ــه ی ــراوی اولی ــت صف کلانژی
مجــاری صفــراوی کوچــک داخــل کبــدی تأثیــر می‌گــذارد. در ایــن بیمــاری، سیســتم 
ــد و منجــر  ــه می‌کن ــه ســلول‌های ســالم مجــاری صفــراوی حمل ــدن به‌اشــتباه ب ــی ب ایمن
بــه التهــاب، تخریــب و انســداد مجــاری صفــراوی می‌شــود. ایــن اختــال باعــث کاهــش 
یــا توقــف جریــان صفــرا از کبــد بــه روده‌هــا می‌شــود و بــه مــرور زمــان باعــث تجمــع 

ــد، آســیب بافتــی و در نهایــت ســیروز کبــدی می‌شــود. ــد در کب مــواد زائ

ــه  ــراوی اولی ــت صف ــروز کلانژی ــر ب ــل خط ــل و عوام ــی عل ــه بررس ــل ب ــن فص در ای
پرداختــه می‌شــود. هرچنــد علــت دقیــق بــروز ایــن بیمــاری هنــوز به‌طــور کامــل 
ــن نتیجــه رســیده‌اند کــه عوامــل ژنتیکــی و  ــه ای ــا محققــان ب مشــخص نشــده اســت، ام
محیطــی نقــش مهمــی در ایجــاد آن ایفــا می‌کننــد. ترکیبــی از اســتعدادهای ژنتیکــی و 
قــرار گرفتــن در معــرض برخــی عوامــل محیطــی، ماننــد عفونت‌هــا یــا مــواد شــیمیایی، 
ــودی  ــلول‌های خ ــه س ــتباه ب ــه اش ــا ب ــد ت ــک کن ــی را تحری ــتم ایمن ــت سیس ــن اس ممک

ــن بیمــاری شــود. ــروز ای ــه کــرده و موجــب ب حمل

عوامل ژنتیکی
  

ــروز کلانژیــت صفــراوی اولیــه عوامــل ژنتیکــی اســت.  یکــی از عوامــل اصلــی در ب
ــی  ــای خودایمن ــرادی کــه ســابقه خانوادگــی بیماری‌ه ــد کــه اف ــات نشــان داده‌ان مطالع
دارنــد، بیشــتر در معــرض ابتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه هســتند. همچنیــن، وجــود 
ــروز ایــن بیمــاری را افزایــش دهــد. ژن‌هــای مرتبــط  برخــی از ژن‌هــا می‌توانــد خطــر ب
 ،)HLA( بــا سیســتم ایمنــی، به‌ویــژه ژن‌هــای مرتبــط بــا آنتی‌ژن‌هــای ســازگاری بافتــی
ــن  ــده‌اند. ای ــایی ش ــه شناس ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــیاری از بیم در بس
نشــان می‌دهــد کــه نقص‌هــای ژنتیکــی در پاســخ ایمنــی ممکــن اســت نقشــی در آغــاز 

حمــات ایمنــی علیــه مجــاری صفــراوی داشــته باشــد. 
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علــل و عوامــل خطــر کلانژیــت صفــراوی اولیــه )PBC( نشــان داده شــده 
ــد  ــی مانن ــل محیط ــی، عوام ــرات ژنتیک ــامل تأثی ــر ش ــن تصوی ــت. ای اس
آلودگــی و مــواد شــیمیایی، و عفونت‌هــای باکتریایــی یــا ویروســی اســت 
کــه ممکــن اســت در بــروز یــا تشــدید ایــن بیمــاری نقــش داشــته 

باشــند.

ــه   ــراوی اولی ــت صف ــی در کلانژی ــر ژنتیک ــل خط ــر عوام ــی دقیق‌ت ــرای بررس ب
ــن  ــرد. ای ــاره ک ــده اش ــام ش ــه انج ــن زمین ــه در ای ــی ک ــات مختلف ــه تحقیق ــوان ب می‌ت
مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه ژن‌هــای مرتبــط بــا سیســتم ایمنــی نقــش مهمــی در بــروز 
ــان ،  ــی انس ــازگاری بافت ــتم س ــه سیس ــوط ب ــای مرب ــژه، ژن‌ه ــد. به‌وی ــاری دارن ــن بیم ای
به‌خصــوص HLA-DRB1 و HLA-DQB1، بــه عنــوان عوامــل مؤثــر شــناخته 
شــده‌اند. ایــن ژن‌هــا مســئول تنظیــم واکنش‌هــای ایمنــی بــدن هســتند و نقــص در آنهــا 
ــراوی  ــاری صف ــه مج ــه ب ــی و حمل ــتم ایمن ــت سیس ــت نادرس ــه فعالی ــر ب ــد منج می‌توان
ــت  ــابقه بیمــاری کلانژی ــا س ــی ب ــا و خانواده‌های ــر روی دوقلوه ــی کــه ب شــود.  مطالعات
صفــراوی اولیــه انجــام شــده‌اند نیــز نشــان‌دهنده نقــش ژنتیــک در بــروز بیمــاری هســتند. 
مطالعــات خانوادگــی حاکــی از آن اســت کــه احتمــال ابتــای فــردی کــه یکــی از 
ــت  ــتر از جمعی ــر بیش ــن براب ــت، چندی ــا اس ــاری مبت ــن بیم ــه ای ــواده‌اش ب ــای خان اعض
ــی  ــا پاســخ‌های ایمن ــط ب ــد کــه ژن‌هــای مرتب ــن شــواهد نشــان می‌دهن عــادی اســت. ای
به‌ویــژه در ارتبــاط بــا سیســتم ســازگاری بافتــی انســان ، در ایجــاد بیمــاری نقــش دارنــد.
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ــه  ــن ب ــات همچنی ــان ، تحقیق ــی انس ــازگاری بافت ــتم س ــای سیس ــر ژن‌ه ــاوه ب ع
ــر  ــاری تأثی ــروز بیم ــت در ب ــن اس ــه ممک ــد ک ــاره کرده‌ان ــر-HLA  اش ــای غی ژن‌ه
داشــته باشــند. بــرای مثــال، ژن‌هایــی کــه در تنظیــم فعالیــت ســلول‌های ایمنــی و التهــاب 
نقــش دارنــد، ماننــد ژن‌هــای IL12A و IL12RB2 ، به‌عنــوان عوامــل مؤثــر در 
ــم مســیرهای  ــا تنظی ــه معرفــی شــده‌اند. ایــن ژن‌هــا ب پیشــرفت کلانژیــت صفــراوی اولی
ــد. ــر می‌گذارن ــدن تأثی ــی ب ــخ‌های ایمن ــدت پاس ــدت و ش ــی، در ش ــیگنال‌دهی ایمن س

ــه عنــوان یکــی از دلایــل  تصویــر شــماتیک نقــش عوامــل ژنتیکــی را ب
اصلــی بــروز کلانژیــت صفــراوی اولیــه )PBC( نشــان می‌دهــد. نمادهــای 
ژنتیکــی ماننــد رشــته‌های DNA در کنــار کبــد ملتهــب و فیبــروز شــده 

ــه تصویــر کشــیده شــده‌اند. ب

عنــوان  بــه  نیــز  ژن‌هــا  از  برخــی  در  ژنتیکــی  پلی‌مورفیســم‌های  همچنیــن، 
ــال،  ــوان مث ــده‌اند. به‌عن ــناخته ش ــه ش ــراوی اولی ــت صف ــاری کلانژی ــر بیم ــل خط عام
ــد  ــا تولی ــط ب ــای مرتب ــد کــه پلی‌مورفیســم‌های خاصــی در ژن‌ه ــات نشــان داده‌ان مطالع
ــا  ــر ابت ــد خط ــتند، می‌توانن ــی هس ــانی ایمن ــای پیام‌رس ــه مولکول‌ه ــیتوکین‌ها، ک س
بــه بیمــاری را افزایــش دهنــد. ســیتوکین‌هایی ماننــد TNF-α و IFN-γ، کــه در تنظیــم 
پاســخ‌های ایمنــی نقــش دارنــد، در افــراد مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه به‌شــدت 

ــتند. ــالم هس ــراد س ــر از اف فعال‌ت
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ایــن مجموعــه عوامــل ژنتیکــی، به‌ویــژه ترکیــب ژن‌هــای سیســتم ســازگاری بافتــی 
انســان و ســایر ژن‌هــای مرتبــط بــا سیســتم ایمنــی، نشــان می‌دهــد کــه کلانژیــت 
ــت.  ــی اس ــی و محیط ــرات ژنتیک ــا تأثی ــی ب ــاری چندعامل ــک بیم ــه ی ــراوی اولی صف
ــاد  ــاری را ایج ــد بیم ــی نمی‌توان ــتعد به‌تنهای ــای مس ــود ژن‌ه ــر، وج ــارت دیگ ــه عب ب
ــز  ــا ســموم نی ــا ی ــد عفونت‌ه ــی مانن ــا محرک‌هــای ایمن ــد، بلکــه عوامــل محیطــی ی کن

ــوند. ــاری ش ــروز بیم ــا و ب ــن ژن‌ه ــک ای ــث تحری ــد باع می‌توانن

عوامل محیطی 
   

عوامــل محیطــی نقــش مهمــی در بــروز و تشــدید کلانژیــت صفــراوی اولیــه دارند. 
ــی  ــموم محیط ــیمیایی و س ــواد ش ــی م ــا برخ ــه ب ــه مواجه ــد ک ــان داده‌ان ــات نش مطالع
ــاری را  ــن بیم ــروز ای ــر ب ــود و خط ــی ش ــتم ایمن ــک سیس ــث تحری ــت باع ــن اس ممک
افزایــش دهــد. ایــن عوامــل شــامل مــواد شــیمیایی خانگــی، حلال‌هــای آلــی، و برخــی 
آلودگی‌هــای صنعتــی هســتند کــه ممکــن اســت بــا ورود بــه بــدن از طریــق پوســت یــا 
دســتگاه تنفســی، موجــب آســیب بــه مجــاری صفــراوی کبــد شــوند و سیســتم ایمنــی را 

ــدن تحریــک کننــد. ــه بافت‌هــای خــود ب ــه ب ــه حمل ب

یکــی از مــواد شــیمیایی کــه به‌عنــوان عامــل خطــر کلانژیــت صفــراوی اولیــه معرفــی 
ــی  ــای صنعت ــژه در محیط‌ه ــواد به‌وی ــن م ــتند. ای ــی هس ــای آل ــت، حلال‌ه ــده اس ش
و کارگاهــی بــه وفــور یافــت می‌شــوند و تمــاس بــا آنهــا می‌توانــد باعــث بــروز 
ــاس  ــه تم ــد ک ــان داده‌ان ــددی نش ــات متع ــود. مطالع ــب ش ــی نامناس ــای ایمن واکنش‌ه
ــا ایــن مــواد  ــا ایــن مــواد، به‌خصــوص در افــرادی کــه در محیط‌هــای کاری ب مــداوم ب
ــا افزایــش خطــر کلانژیــت صفــراوی اولیــه مرتبــط باشــد. ــد ب ــد، می‌توان مواجهــه دارن

ــهری  ــای ش ــود در محیط‌ه ــمی موج ــواد س ــوا و م ــی ه ــن، آلودگ ــر ای ــاوه ب ع
شــناخته   PBC بــروز  در  موثــر  محیطــی  عوامــل  از  دیگــر  یکــی  به‌عنــوان  نیــز 
ــمی، و  ــای س ــق، گازه ــد ذرات معل ــوا مانن ــود در ه ــای موج ــده‌اند. آلاینده‌ه ش
فلــزات ســنگین، در طولانــی مــدت می‌تواننــد بــه بــدن آســیب برســانند و بــه عنــوان 
ــرد  ــر در عملک ــث تغیی ــد باع ــواد می‌توانن ــن م ــد. ای ــل کنن ــی عم ــای التهاب محرک‌ه

ســلول‌های ایمنــی و ایجــاد واکنش‌هــای خودایمنــی شــوند.

ــه ،  ــراوی اولی ــت صف ــا کلانژی ــاط ب ــده در ارتب ــرح ش ــل مط ــر از عوام ــی دیگ یک
اســتفاده از محصــولات آرایشــی و بهداشــتی اســت. برخــی از ترکیبــات شــیمیایی 
ــی  ــاس طولان ــا تم ــد ب ــده می‌توانن ــواد تمیزکنن ــی و م ــولات آرایش ــود در محص موج
مــدت باعــث تحریــک سیســتم ایمنــی شــوند. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه برخــی از 
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ــرات در  ــا ایجــاد تغیی ترکیبــات شــیمیایی موجــود در ایــن محصــولات ممکــن اســت ب
ــه  ــراوی اولی ــت صف ــد کلانژی ــی مانن ــای خودایمن ــاز بیماری‌ه ــی، زمینه‌س ــتم ایمن سیس

شــوند.

در مجمــوع، عوامــل محیطــی مختلفــی از جملــه مــواد شــیمیایی، آلاینده‌هــای هــوا، و 
ســموم موجــود در محصــولات خانگــی و صنعتــی می‌تواننــد خطــر ابتــا بــه کلانژیــت 
صفــراوی اولیــه را افزایــش دهنــد. ایــن عوامــل بــا تحریــک سیســتم ایمنــی بــدن و تغییــر 
در عملکــرد ســلول‌های ایمنــی، می‌تواننــد نقــش مهمــی در بــروز و پیشــرفت ایــن 

بیمــاری داشــته باشــند.

عوامــل محیطــی مؤثــر در بــروز کلانژیــت صفــراوی اولیه )PBC( را نشــان 
می‌دهــد. ایــن تصویــر شــامل عناصــری ماننــد مــواد شــیمیایی خانگــی، 
محصــولات  و  هــوا  آلودگــی  صنعتــی،  محیط‌هــای  در  آلــی  حلال‌هــای 
ــا تحریــک سیســتم ایمنــی باعــث ایــن  آرایشــی اســت کــه می‌تواننــد ب

بیمــاری شــوند.

عفونت‌ها
   

عفونت‌هــا به‌عنــوان یکــی از عوامــل احتمالــی در بــروز یــا تشــدید کلانژیــت 
صفــراوی اولیــه  مــورد بررســی قــرار گرفته‌انــد. فرضیــه اصلــی ایــن اســت کــه برخــی 
عفونت‌هــای ویروســی یــا باکتریایــی می‌تواننــد سیســتم ایمنــی را تحریــک کننــد و بــه 
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بــروز پاســخ‌های خودایمنــی علیــه مجــاری صفــراوی منجــر شــوند. عفونت‌هــای مزمــن 
ــه التهــاب و  ممکــن اســت باعــث تقویــت ایــن واکنش‌هــای ایمنــی شــوند کــه منجــر ب

ــردد. ــدی می‌گ ــراوی کب ــاری صف ــب مج تخری

ــی  ــرک احتمال ــل مح ــوان عوام ــا به‌عن ــی ویروس‌ه ــی: برخ ــای ویروس عفونت‌ه
ــتین-بار  و  ــروس اپش ــده‌اند. وی ــرح ش ــه   مط ــراوی اولی ــت صف ــروز کلانژی در ب
ــاص  ــور خ ــه به‌ط ــتند ک ــی هس ــه ویروس‌های ــانی  از جمل ــس انس ــروس هرپ وی
ــورد  ــه   م ــراوی اولی ــت صف ــا کلانژی ــط ب ــل مرتب ــوان عوام ــف به‌عن ــات مختل در مطالع
ــان،  ــلول‌های میزب ــه س ــا ورود ب ــد ب ــا می‌توانن ــن ویروس‌ه ــد. ای ــرار گرفته‌ان ــی ق بررس
ــژه  ــروز التهاب‌هــای مزمــن شــوند. به‌وی ــدن را فعــال کــرده و باعــث ب ــی ب سیســتم ایمن
ــا ایــن ویروس‌هــا  در افــراد بــا نقص‌هــای ژنتیکــی مرتبــط بــا سیســتم ایمنــی، عفونــت ب

ــردد. ــی گ ــخ‌های خودایمن ــدید پاس ــا تش ــاد ی ــث ایج ــد باع می‌توان

ــوان  ــز به‌عن ــا نی ــی باکتری‌ه ــا، برخ ــر ویروس‌ه ــاوه ب ــی: ع ــای باکتریای عفونت‌ه
ــه مطــرح شــده‌اند. باکتری‌هــای  ــروز کلانژیــت صفــراوی اولی ــی در ب عوامــل احتمال
ــا  ــط ب ــات مرتب ــترده در مطالع ــور گس ــی ، به‌ط ــیا کل ــژه اشریش ــی، به‌وی ــرم منف گ
کلانژیــت صفــراوی اولیــه مــورد توجــه قــرار گرفته‌انــد. برخــی مطالعــات نشــان داده‌انــد 
ــوان  ــه عن ــی  ب ــازی آنتی‌ژن ــق مشابه‌س ــد از طری ــی می‌توانن ــای باکتریای ــه آنتی‌ژن‌ه ک
محرک‌هایــی بــرای سیســتم ایمنــی عمــل کــرده و باعــث بــروز حمله‌هــای خودایمنــی 
بــه مجــاری صفــراوی شــوند. همچنیــن، باکتــری هلیکوباکتــر پیلــوری کــه در ایجــاد 
ــی در  ــل احتمال ــوان عام ــه عن ــات ب ــی مطالع ــز در برخ ــش دارد، نی ــده نق ــای مع زخم‌ه
بــروز کلانژیــت صفــراوی اولیــه بررســی شــده اســت، هرچنــد شــواهد مســتقیمی بــرای 

تأییــد ایــن ارتبــاط هنــوز وجــود نــدارد.

ــش  ــا نق ــه ب ــرح در رابط ــات مط ــی از فرضی ــی: یک ــازی آنتی‌ژن ــه مشابه‌س فرضی
ــی  ــازی آنتی‌ژن ــه مشابه‌س ــه ، فرضی ــراوی اولی ــت صف ــروز کلانژی ــا در ب عفونت‌ه
اســت. طبــق ایــن فرضیــه، برخــی آنتی‌ژن‌هــای ویروســی یــا باکتریایــی از نظــر ســاختاری 
ــتم  ــی سیس ــد. وقت ــدن دارن ــلول‌های ب ــود در س ــای موج ــه آنتی‌ژن‌ه ــادی ب ــباهت زی ش
ــه  ــته ب ــور ناخواس ــد، به‌ط ــخ می‌ده ــی پاس ــای خارج ــن آنتی‌ژن‌ه ــه ای ــدن علی ــی ب ایمن
ــن  ــد. ای ــه می‌کن ــز حمل ــتند نی ــابه هس ــاختارهای مش ــه دارای س ــودی ک ــلول‌های خ س
مکانیســم می‌توانــد توضیح‌دهنــده نقــش عفونت‌هــا در تحریــک سیســتم ایمنــی و 

ــد ــه باش ــراوی اولی ــت صف ــد کلانژی ــی مانن ــای خودایمن ــروز بیماری‌ه ب

ــی  ــرک احتمال ــل مح ــوان عوام ــی به‌عن ــی و باکتریای ــای ویروس ــه عفونت‌ه  اگرچ
ــاط  ــوز ارتب ــا هن ــد، ام ــرار گرفته‌ان ــه ق ــورد توج ــه م ــراوی اولی ــت صف ــروز کلانژی در ب
ــات  ــن بیمــاری به‌طــور قطعــی اثب ــروز ای ــوع خاصــی از عفونت‌هــا و ب ــن ن مســتقیمی بی
نشــده اســت. بــا ایــن حــال، نقــش تحریــک سیســتم ایمنــی توســط عفونت‌هــای مزمــن 
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ــن  ــت و ای ــده اس ــد ش ــف تأیی ــات مختل ــل در تحقیق ــل محتم ــی از عوام ــوان یک به‌عن
ــتر دارد. ــی‌های بیش ــه بررس ــاز ب ــوع نی موض

عوامل هورمونی
   

عوامــل هورمونــی در بــروز و پیشــرفت کلانژیــت صفــراوی اولیــه  نقــش مهمــی ایفــا 
ــوص  ــان، به‌خص ــاری در زن ــن بیم ــتر ای ــیوع بیش ــه ش ــه ب ــا توج ــژه ب ــد، به‌وی می‌کنن
ــای  ــه هورمون‌ه ــد ک ــان می‌ده ــیتی نش ــاوت جنس ــن تف ــال. ای ــان میان‌س ــان زن در می
جنســی، به‌ویــژه اســتروژن، ممکــن اســت بــر سیســتم ایمنــی بــدن و نحــوه عملکــرد 

ــد. ــر بگذارن آن تأثی

تصویــر شــماتیک بــه نقــش احتمالــی عفونت‌هــای باکتریایــی و ویروســی 
در تحریــک یــا تشــدید کلانژیــت صفــراوی اولیــه )PBC( اشــاره دارد. در 
ــر، مجــاری صفــراوی کبــد تحــت تأثیــر عفونت‌هــای مزمــن و  ایــن تصوی

حملــه سیســتم ایمنــی قــرار گرفته‌انــد.

ــن  ــی از مهم‌تری ــتروژن یک ــی: اس ــتم ایمن ــر سیس ــر آن ب ــتروژن و تأثی اس
هورمون‌هــای جنســی زنانــه اســت کــه تأثیــرات گســترده‌ای بــر سیســتم ایمنــی دارد. 
تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه اســتروژن می‌توانــد باعــث تقویــت پاســخ‌های 
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ــح  ــت توضی ــن اس ــی ممک ــن ویژگ ــی. ای ــخ‌های التهاب ــژه پاس ــود، به‌وی ــی ش ایمن
ــد  ــی مانن ــای خودایمن ــه بیماری‌ه ــا ب ــتعد ابت ــردان مس ــتر از م ــان بیش ــرا زن ــد چ ده
ســلول‌های  فعالیــت  می‌توانــد  اســتروژن  هســتند.  اولیــه    صفــراوی  کلانژیــت 
تولیــد  افزایــش  باعــث  و  دهــد  افزایــش  را  تــی  ســلول‌های  ماننــد  ایمنــی 
ســیتوکین‌های التهابــی شــود. ایــن تغییــرات می‌تواننــد زمینه‌ســاز حمــات 

ــوند. ــراوی ش ــاری صف ــه مج ــی ب خودایمن

ــد  ــان، مانن ــی زن ــف زندگ ــای مختل ــی: دوره‌ه ــرات هورمون ــای تغیی دوره‌ه
ــی  ــای جنس ــطح هورمون‌ه ــمگیری در س ــرات چش ــا تغیی ــارداری، ب ــگی و ب یائس
همــراه هســتند. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه در دوران یائســگی کــه ســطح اســتروژن 
ــه    ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــر ابت ــد، خط ــش می‌یاب ــی کاه ــل توجه ــور قاب به‌ط
ــد  ــی می‌توانن ــن موضــوع نشــان می‌دهــد کــه نوســانات هورمون ــد. ای ــش می‌یاب افزای

ــد. ــر بگذارن ــروز و شــدت بیمــاری تأثی ــر ب ب

تأثیــرات پروژســترون و ســایر هورمون‌هــا: عــاوه بــر اســتروژن، هورمون‌هــای 
ــه   ــروز کلانژیــت صفــراوی اولی ــز ممکــن اســت در ب ــد پروژســترون نی دیگــر مانن
نقــش داشــته باشــند. اگرچــه نقــش دقیــق پروژســترون هنــوز به‌طــور کامــل مشــخص 
ــد کــه ایــن هورمــون ممکــن اســت  نشــده اســت، امــا برخــی مطالعــات نشــان داده‌ان
ــش  ــن، کاه ــد. بنابرای ــته باش ــی داش ــتم ایمن ــر روی سیس ــرکوبگرانه‌ای ب ــرات س اث
ــی  ســطح پروژســترون ممکــن اســت باعــث فعــال شــدن پاســخ‌های ایمنــی خودایمن

شــود.

ــل  ــه تعام ــد ک ــان می‌دهن ــن نش ــات همچنی ــا: تحقیق ــک و هورمون‌ه ــش ژنتی نق
ــه   ــروز کلانژیــت صفــراوی اولی ــد خطــر ب ــی می‌توان ــن عوامــل ژنتیکــی و هورمون بی
را افزایــش دهــد. زنــان بــا ســابقه خانوادگــی بیماری‌هــای خودایمنــی ممکــن اســت 
ــر سیســتم ایمنــی داشــته باشــند، کــه ایــن  ــه اثــرات هورمونــی ب حساســیت بیشــتری ب
موضــوع ممکــن اســت دلیــل دیگــری بــرای شــیوع بیشــتر کلانژیــت صفــراوی اولیــه  

در میــان زنــان باشــد​.
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بــروز  در  اســتروژن،  به‌ویــژه  هورمونــی،  عوامــل  احتمالــی  نقــش 
کلانژیــت صفــراوی اولیــه را نشــان می‌دهــد. در ایــن تصویــر، کبــد 
ــا مجــاری صفــراوی ملتهــب نمایــش داده شــده و تأثیــر هورمون‌هــای  ب

ــت. ــده اس ــح داده ش ــاب توضی ــی و الته ــتم ایمن ــر سیس ــی ب جنس

ــه  ــاز ب ــه نی ــراوی اولی ــت صف ــروز کلانژی ــی در ب ــل هورمون ــش عوام ــت، نق در نهای
تحقیقــات بیشــتری دارد، امــا شــواهد موجــود نشــان می‌دهنــد کــه هورمون‌هــای 
ــد و ممکــن اســت  ــر سیســتم ایمنــی دارن ــرات مهمــی ب ــژه اســتروژن، تأثی جنســی، به‌وی
به‌عنــوان یکــی از عوامــل کلیــدی در شــیوع بیشــتر ایــن بیمــاری در زنــان عمــل کننــد.

عوامل مرتبط با سیستم ایمنی:
   

ــی در کلانژیــت صفــراوی اولیــه  نقــش اساســی  ــا سیســتم ایمن ــط ب ــل مرتب عوام
دارنــد، زیــرا ایــن بیمــاری یــک بیمــاری خودایمنــی محســوب می‌شــود. در بیماری‌هــای 
خودایمنــی، سیســتم ایمنــی بــدن بــه اشــتباه ســلول‌ها و بافت‌هــای ســالم را به‌عنــوان عوامــل 
مهاجــم شناســایی کــرده و بــه آن‌هــا حملــه می‌کنــد. در کلانژیــت صفــراوی اولیــه  ، هــدف 
سیســتم ایمنــی، ســلول‌های پوششــی مجــاری صفــراوی کوچــک در کبــد اســت، کــه 

باعــث التهــاب و تخریــب ایــن مجــاری می‌شــود.
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ــروز کلانژیــت صفــراوی  ــی در ب ــوان یکــی از عوامــل اصل ــه عن ــی ب ــای ایمن نقص‌ه
اولیــه   مطــرح هســتند. ایــن نقص‌هــا می‌تواننــد شــامل تنظیــم غیرعــادی پاســخ‌های ایمنــی 
ــی و ســلول‌های بــی،  بــدن، افزایــش فعالیــت ســلول‌های ایمنــی ماننــد ســلول‌های ت
ــای  ــه بافت‌ه ــا ب ــن آنتی‌بادی‌ه ــند. ای ــودی باش ــای خ ــد آنتی‌بادی‌ه ــد بیش‌ازح و تولی
ــه   خــودی حملــه کــرده و باعــث ایجــاد التهــاب می‌شــوند. در بســیاری از بیمــاران مبتــا ب
ــی  ــوان یک ــدری به‌عن ــد میتوکن ــای ض ــه  ، آنتی‌بادی‌ه ــراوی اولی ــت صف کلانژی
از نشــانه‌های کلیــدی بیمــاری در خــون شناســایی می‌شــوند. ایــن آنتی‌بادی‌هــا بــه 
ــروز  میتوکندری‌هــای ســلول‌های مجــاری صفــراوی حملــه می‌کننــد و نقــش مهمــی در ب

بیمــاری دارنــد.

ــای  ــه بیماری‌ه ــن ب ــه همچنی ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــیاری از بیم  بس
خودایمنــی دیگــری نیــز مبتــا هســتند. به عنــوان مثال، ســندرم شــوگرن و تیروئیدیت 
هاشــیموتو از شــایع‌ترین بیماری‌هــای خودایمنــی هســتند کــه در کنــار کلانژیــت 
صفــراوی اولیــه مشــاهده می‌شــوند. ســندرم شــوگرن، کــه باعــث خشــکی دهــان و چشــم‌ها 
می‌شــود، یکــی از بیماری‌هایــی اســت کــه اغلــب در کنــار کلانژیــت صفــراوی اولیــه دیــده 
می‌شــود. وجــود ایــن همبســتگی نشــان می‌دهــد کــه ایــن بیماری‌هــا مکانیســم‌های ایمنــی 
مشــابهی دارنــد و سیســتم ایمنــی به‌طــور کلــی در تنظیــم و کنتــرل فعالیت‌هــای خــود دچــار 

اختــال اســت.

تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه اغلــب دارای 
ــژه در ژن‌هایــی  ــی هســتند، به‌وی ــیگنال‌دهی ایمن نقص‌هــای خاصــی در مســیرهای س
کــه بــا تنظیــم التهــاب و پاســخ‌های ایمنــی مرتبــط هســتند. بــه عنــوان مثــال، ژن‌های 
ــا  ــن-IL( 12-12( و اینترفرون-گام ــیگنال‌دهی اینترلوکی ــیر س ــا مس ــط ب مرتب
ــاران  ــیاری از بیم ــد و در بس ــی دارن ــخ‌های ایمن ــش پاس ــی در افزای ــش مهم )IFN-γ( نق
ــالات  ــن اخت ــال هســتند. ای ــه به‌طــور غیرطبیعــی فع ــه کلانژیــت صفــراوی اولی ــا ب مبت
ژنتیکــی در همراهــی بــا ســایر عوامــل محیطــی می‌تواننــد منجــر بــه بــروز ایــن بیمــاری 

شــوند​.
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ــی  ــتم ایمن ــا سیس ــط ب ــل مرتب ــش عوام ــماتیک نق ــر ش ــن تصوی  ای
در کلانژیــت صفــراوی اولیــه )PBC( را نشــان می‌دهــد. سیســتم 
ایمنــی بــه اشــتباه بــه مجــاری صفــراوی ســالم حملــه می‌کنــد و باعــث 
التهــاب می‌شــود. همچنیــن، ارتبــاط بــا بیماری‌هــای خودایمنــی دیگــر 
ماننــد بیمــاری تیروئیــد و ســندرم شــوگرن بــه تصویــر کشــیده 

شــده اســت.

در کل، کلانژیــت صفــراوی اولیــه یــک بیمــاری چندعاملــی اســت کــه بــا نقص‌هــای 
ایمنــی در تعامــل بــا عوامــل ژنتیکــی و محیطــی بــه وجــود می‌آیــد. ارتبــاط سیســتماتیک 
ــی مشــابهی  ــی نشــان می‌دهــد کــه مکانیســم‌های ایمن ــالات خودایمن ــا ســایر اخت آن ب

در بــروز و پیشــرفت ایــن بیمــاری نقــش دارنــد

 سایر عوامل
 

 ســایر عوامــل در بــروز و تشــدید کلانژیــت صفــراوی اولیــه می‌تواننــد نقــش مهمــی 
داشــته باشــند. ایــن عوامــل شــامل بیماری‌هــای هم‌زمــان، مصــرف داروهــای خــاص، و 
اســترس‌های مزمــن هســتند کــه هرکــدام بــه نحــوی می‌تواننــد بــر روی سیســتم ایمنــی 

بــدن و رونــد بیمــاری تأثیــر بگذارنــد.

بیماری‌هــای هم‌زمــان ماننــد ســیروز صفــراوی ثانویــه، بیماری‌هــای روماتیســمی، 
ــل خطــر شــناخته شــده‌اند. در  ــوان عوام ــن روده به‌عن ــی مزم ــای التهاب و بیماری‌ه
ــوس اغلــب  ــد و لوپ ــت روماتوئی ــد آرتری ــان، بیماری‌هــای روماتیســمی مانن ایــن می
ــای  ــن بیماری‌ه ــوند. ای ــده می‌ش ــه دی ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت در بیم
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خودایمنــی ممکــن اســت باعــث افزایــش فعالیــت التهابــی در بــدن شــوند کــه در نهایــت 
می‌توانــد بــر پیشــرفت کلانژیــت صفــراوی اولیــه تأثیرگــذار باشــد. بیماری‌هــای التهابــی 
ــا  ــاران ب ــی از بیم ــز در برخ ــرون نی ــاری ک ــراتیو و بیم ــت اولس ــد کولی روده مانن
کلانژیــت صفــراوی اولیــه همــراه هســتند. ایــن بیماری‌هــا نشــان‌دهنده یــک ناهنجــاری 

ــا می‌شــود. ــا و اندام‌ه ــر بســیاری از بافت‌ه ــه درگی ــتند ک ــی هس ــی عموم ــتم ایمن سیس

مصــرف داروهــای خــاص نیــز می‌توانــد در تشــدید کلانژیــت صفــراوی اولیــه نقش 
ــای  ــورها )مهارکننده‌ه ــتروئیدها و ایمونوساپرس ــد اس ــی مانن ــد. داروهای ــته باش داش
ــد  ــی اســتفاده می‌شــوند، می‌توانن ــان بیماری‌هــای خودایمن ــی( کــه در درم سیســتم ایمن
باعــث تحریــک سیســتم ایمنــی و تشــدید بیمــاری شــوند. همچنیــن برخــی از داروهــای 
ــرای درمــان عفونت‌هــا اســتفاده می‌شــوند، می‌تواننــد  شــیمی‌درمانی و داروهایــی کــه ب
ــه  ــراوی اولی ــت صف ــدید کلانژی ــا تش ــروز ی ــه ب ــد، ب ــی و کب ــتم ایمن ــر در سیس ــا تغیی ب
کمــک کننــد. بــه همیــن دلیــل، پزشــکان بایــد در تجویــز داروهــا بــه بیمــاران مبتــا بــه 

کلانژیــت صفــراوی اولیــه توجــه ویــژه‌ای داشــته باشــند.

ــرای  ــدیدکننده ب ــل تش ــک عام ــوان ی ــه عن ــد ب ــز می‌توانن ــن نی ــترس‌های مزم اس
باعــث  اســترس‌های مزمــن می‌تواننــد  اولیــه مطــرح شــوند.  کلانژیــت صفــراوی 
افزایــش تولیــد ســیتوکین‌های التهابــی در بــدن شــوند و سیســتم ایمنــی را بــه حالــت 
ــد  ــد کــه اســترس‌های طولانی‌مــدت می‌توانن ــد. تحقیقــات نشــان داده‌ان ــی ببرن بیش‌فعال
ــز  ــد درمــان آنهــا را نی باعــث تشــدید بســیاری از بیماری‌هــای خودایمنــی شــوند و رون
دشــوارتر کننــد. در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه ، اســترس می‌توانــد بــه 
وخامــت علائــم و افزایــش ســرعت پیشــرفت بیمــاری منجــر شــود. مدیریــت اســترس بــا 
ــه کنتــرل بهتــر بیمــاری  ــد ب اســتفاده از تکنیک‌هــای روان‌درمانــی و آرام‌ســازی می‌توان

کمــک کنــد.

عــاوه بــر مــوارد فــوق، تغذیــه ناســالم و ســبک زندگــی غیرفعــال نیــز می‌تواننــد 
ــای  ــاد چربی‌ه ــد. مصــرف زی ــر بگذارن ــه تأثی ــر پیشــرفت کلانژیــت صفــراوی اولی ب
ــات  ــدید التهاب ــث تش ــد باع ــده می‌توان ــی فرآوری‌ش ــواد غذای ــده و م اشباع‌ش
ــی  ــت بدن ــدم فعالی ــن، ع کبــدی و تخریــب بیشــتر مجــاری صفــراوی شــود. همچنی
ــت  ــن اس ــه ممک ــود ک ــدی ش ــکلات کب ــدید مش ــش وزن و تش ــث افزای ــد باع می‌توان

ــد بیمــاری را تســریع کنــد. رون
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ایــن عوامــل نشــان می‌دهنــد کــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه یــک بیمــاری چندعاملــی 
اســت و بــرای مدیریــت بهتــر آن، بایــد بــه تمامــی ایــن جنبه‌هــا توجــه شــود. پزشــکان 
ــرل  ــرای کنت ــری را ب ــی موثرت ــد رویکردهــای درمان ــل می‌توانن ــن عوام ــه ای ــا توجــه ب ب

بیمــاری و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران ارائــه دهنــد​

ــه تشــدید کلانژیــت صفــراوی  ــد ب ــه ســایر عوامــل خطــر کــه می‌توانن ب
اولیــه )PBC( منجــر شــوند، اشــاره دارد. شــرایطی ماننــد ســیروز 
صفــراوی ثانویــه، بیماری‌هــای روماتیســمی، بیماری‌هــای التهابــی مزمــن 
بــه تصویــر  روده، مصــرف داروهــای خــاص و اســترس‌های مزمــن 

شــده‌اند. کشــیده 
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 علائم و نشانه‌های  کلانژیت صفراوی اولیه

فصل چهارم

ــه در  ــت ک ــد اس ــی کب ــن و خودایمن ــاری مزم ــک بیم ــه ی ــراوی اولی ــت صف کلانژی
ــا پیشــرفت بیمــاری، علائــم و  مراحــل اولیــه ممکــن اســت بــدون علامــت باشــد. امــا ب
ــور  ــار را به‌ط ــی بیم ــت زندگ ــد کیفی ــه می‌توانن ــوند ک ــر می‌ش ــایعی ظاه ــانه‌های ش نش

ــر اســت: ــوارد زی ــم شــامل م ــن علائ ــد. مهم‌تری ــرار دهن ــر ق جــدی تحــت تأثی

ــه  ــراوی اولی ــت صف ــم کلانژی ــن و شــایع‌ترین علائ ــن یکــی از اولی ــتگی مزم خس
ــتگی  ــن خس ــذارد. ای ــاران می‌گ ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــادی ب ــرات زی ــه تأثی ــت ک اس
ــی  ــد کــه توانای ــی شــروع شــود و بیمــاران احســاس کنن ممکــن اســت به‌طــور ناگهان
ــوع  ــن ن ــد. مهم‌تریــن ویژگــی ای ــره خــود را از دســت داده‌ان ــای روزم ــام کاره انج
خســتگی آن اســت کــه ارتبــاط مســتقیمی بــا فعالیــت بدنــی نــدارد و حتــی پــس 

ــد. ــود نمی‌یاب ــز بهب ــی نی ــا خــواب کاف از اســتراحت ی

تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه ایــن خســتگی ممکــن اســت بــا التهــاب مزمــن مرتبــط 
ــه  ــگام مقابل ــدن در هن ــود. ب ــاد می‌ش ــی ایج ــتم ایمن ــت سیس ــه فعالی ــه در نتیج ــد ک باش
بــا التهاب‌هــای طولانی‌مــدت، انــرژی بیشــتری مصــرف می‌کنــد و ایــن موضــوع 
ــی  ــتم عصب ــالات در سیس ــی، اخت ــود. از طرف ــدید ش ــتگی ش ــث خس ــد باع می‌توان
ــه نظــر می‌رســد کــه  ــروز خســتگی نقــش داشــته باشــد. ب ــد در ب ــز می‌توان ــزی نی مرک
برخــی از بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه بــه دلیــل اختــال در پیام‌رســانی 
عصبــی و عملکــرد نادرســت میتوکندری‌هــای ســلولی، دچــار کاهــش ســطح 
ــتگی در  ــی خس ــل احتمال ــر از عوام ــی دیگ ــوند. یک ــرط می‌ش ــتگی مف ــرژی و خس ان
ــواب اســت. بســیاری از بیمــاران  ــالات خ ــه ، اخت ــراوی اولی ــت صف بیمــاران کلانژی
ــا  گــزارش می‌دهنــد کــه بــه دلیــل علائــم دیگــری ماننــد خــارش شــدید پوســت ی
درد مفاصــل، دچــار مشــکلات خــواب می‌شــوند کــه بــه نوبــه خــود می‌توانــد باعــث 

ــردد. ــول روز گ ــتگی در ط ــدید خس تش
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عوامل مرتبط با خستگی در کلانژیت صفراوی اولیه

ــش  ــث کاه ــت باع ــن اس ــد ممک ــرد کب ــال در عملک ــک: اخت ــرات متابولی تغیی
ــتر  ــتگی بیش ــه خس ــد ب ــر می‌توان ــن ام ــه ای ــود ک ــم ش ــم نامنظ ــرژی و متابولیس ــد ان تولی

منجــر شــود.

ــد کــه عــدم تعــادل در  ــادل هورمونــی: برخــی مطالعــات نشــان داده‌ان عــدم تع
ــدید  ــروز و تش ــت در ب ــن اس ــزول ممک ــد کورتی ــترس مانن ــای اس ــطح هورمون‌ه س

ــه نقــش داشــته باشــد. ــراوی اولی ــت صف ــاران کلانژی ــن در بیم خســتگی مزم

ــی در کلانژیــت صفــراوی  ــده و چندعامل ــم پیچی در نهایــت، خســتگی یکــی از علائ
اولیــه اســت کــه نیــاز بــه مدیریــت جامــع دارد. درمان‌هــای مرتبــط بــا خســتگی در 
ایــن بیمــاران شــامل تغییــرات در ســبک زندگــی، بهبــود کیفیــت خــواب، و در برخــی 
ــی و متابولیســم  ــود عملکــرد سیســتم عصب ــوارد اســتفاده از داروهــای مخصــوص بهب م

بــدن اســت.

به‌صــورت شــماتیک علائــم و نشــانه‌های کلانژیــت صفــراوی اولیــه 
)PBC( را نشــان می‌دهــد، از جملــه خســتگی، خــارش پوســت، زردی 
)یرقــان(، ادرار تیــره و درد شــکم. مجــاری صفــراوی ملتهــب کبــد نیــز 
در تصویــر دیــده می‌شــوند تــا تأثیــر بیمــاری بــر کبــد به‌خوبــی نمایــش 

ــود. داده ش
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ــت  ــده در کلانژی ــته و آزاردهن ــم برجس ــی از علائ ــت یک ــدید پوس ــارش ش خ
ــن خــارش ممکــن  ــه اســت کــه در بیشــتر بیمــاران مشــاهده می‌شــود. ای ــراوی اولی صف
اســت در مراحــل اولیــه بیمــاری و حتــی قبــل از بــروز ســایر علائــم، ماننــد زردی، ظاهــر 
ــایر  ــه س ــپس ب ــده و س ــروع ش ــا ش ــت‌ها و پاه ــف دس ــب از ک ــارش اغل ــود. خ ش
ــود و  ــدیدتر می‌ش ــب‌ها ش ــولاً در ش ــارش معم ــن خ ــد. ای ــترش می‌یاب ــدن گس ــاط ب نق
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــدت تح ــه ش ــار را ب ــره بیم ــی روزم ــواب و زندگ ــت خ ــد کیفی می‌توان

دهــد.

ــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه هنــوز به‌طــور  علــت اصلــی خــارش در بیمــاران مبتــا ب
دقیــق شــناخته نشــده اســت، امــا یکــی از نظریه‌هــای مطــرح ایــن اســت کــه خــارش بــه 
دلیــل تجمــع مــواد زائــد صفــراوی در کبــد و خــون رخ می‌دهــد. در کلانژیــت 
ــه درســتی از  صفــراوی اولیــه ، انســداد مجــاری صفــراوی باعــث می‌شــود کــه صفــرا ب
کبــد دفــع نشــود. مــواد موجــود در صفــرا، ماننــد نمک‌هــای صفــراوی، می‌تواننــد 
در پوســت تجمــع یابنــد و باعــث تحریــک گیرنده‌هــای عصبــی و ایجــاد خــارش شــدید 
ــای  ــرات در ســطوح هورمون‌ه ــد کــه تغیی ــات نشــان داده‌ان شــوند. برخــی از مطالع
اســتروئیدی ماننــد اســتروژن ممکــن اســت باعــث افزایــش حساســیت پوســت بــه 
ــه کــه  ــه کلانژیــت صفــراوی اولی ــا ب ــان مبت ــژه در زن ــوری به‌وی ــن تئ خــارش شــود. ای
ــت.   ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــتند، م ــی هس ــرات هورمون ــر تغیی ــت تأثی ــتر تح بیش
شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان می‌دهــد اختــالات در سیســتم عصبــی مرکــزی 
ــا  ــه ایف ــراوی اولی ــت صف ــاران کلانژی ــارش در بیم ــروز خ ــی در ب ــش مهم ــد نق می‌توان
کنــد. ایــن فرضیــه مبتنــی بــر ایــن اســت کــه برخــی از مــواد موجــود در صفــرا ممکــن 
ــوند.  ــر ش ــارش منج ــه خ ــرده و ب ــک ک ــت را تحری ــی پوس ــای عصب ــت گیرنده‌ه اس
ــای  ــت گیرنده‌ه ــل افزایــش فعالی ــه دلی ــن، برخــی بیمــاران ممکــن اســت ب همچنی

مــواد شــیمیایی در پوســت، حساســیت بیشــتری نســبت بــه خــارش داشــته باشــند.

ــت  ــال اس ــی فع ــور غیرطبیع ــه به‌ط ــراوی اولی ــت صف ــدن در کلانژی ــی ب ــتم ایمن سیس
ــی شــود.  ــیتوکین‌های التهاب ــد س ــه افزایــش تولی ــد منجــر ب ــن فعالیــت می‌توان و ای
ســیتوکین‌ها، کــه مولکول‌هــای پیام‌رســانی ایمنــی هســتند، می‌تواننــد بــه طــور مســتقیم 

ــا غیرمســتقیم باعــث تحریــک گیرنده‌هــای خــارش در پوســت شــوند. ی

ــه دلیــل ماهیــت  ــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه ب مدیریــت خــارش در بیمــاران مبتــا ب
مزمــن و ناتوان‌کننــده آن بســیار مهــم اســت. روش‌هــای مختلفــی بــرای کنتــرل خــارش 

در ایــن بیمــاران وجــود دارد:
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داروهــای ضــد خــارش ماننــد کلســتیرامین، کــه بــا کاهــش جــذب نمک‌هــای 
صفــراوی در روده، میــزان آنهــا را در خــون کاهــش می‌دهــد.

ــش  ــرای کاه ــت ب ــن اس ــز ممک ــی نی ــای موضع ــتامین‌ها و داروه آنتی‌هیس
شــدت خــارش اســتفاده شــوند.

در مــوارد شــدید، داروهــای آنتاگونیســت‌های اوپیوئیــدی ماننــد نالتروکســان 
می‌تواننــد بــرای کاهــش حــس خــارش اســتفاده شــوند.

در مجمــوع، خــارش در کلانژیــت صفــراوی اولیــه یکــی از علائــم پیچیــده و 
چندعاملــی اســت کــه بــه مراقبــت و درمان‌هــای تخصصــی نیــاز دارد تــا کیفیــت 

ــد. ــود یاب ــاران بهب ــی بیم زندگ

 ایــن تصویــر شــماتیک خــارش شــدید را به‌عنــوان یکــی از علائــم 
برجســته کلانژیــت صفــراوی اولیــه نشــان می‌دهــد. خــارش معمــولاً از 
کــف دســت‌ها و پاهــا شــروع می‌شــود و بــه ســایر نقــاط بــدن گســترش 
عصبــی  گیرنده‌هــای  تحریــک  و  پوســت  در  صفــرا  تجمــع  می‌یابــد. 

به‌عنــوان علــل احتمالــی خــارش در تصویــر نشــان داده شــده‌اند.

زردی یــا یرقــان یکــی از علائــم شــایع در کلانژیــت صفــراوی اولیــه  اســت کــه 
ــن در  ــع بیلی‌روبی ــل تجم ــه دلی در مراحــل پیشــرفته بیمــاری رخ می‌دهــد. زردی ب
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ــای  ــه گلبول‌ه ــی از تجزی ــول جانب ــک محص ــن ی ــود. بیلی‌روبی ــاد می‌ش ــدن ایج ب
ــراد ســالم،  ــع می‌شــود. در اف ــدن دف ــد از ب ــی توســط کب ــز اســت کــه به‌طــور طبیع قرم
ــا منتقــل می‌شــود و ســپس  ــه روده‌ه ــد ب ــراوی از کب ــق مجــاری صف ــن از طری بیلی‌روبی
از بــدن دفــع می‌شــود. در کلانژیــت صفــراوی اولیــه ، بــه دلیــل التهــاب و تخریــب 
مجــاری صفــراوی کوچــک داخــل کبــد، صفــرا و مــواد زائــد آن نمی‌تواننــد 
ــن در  ــع بیلی‌روبی ــه تجم ــر ب ــئله منج ــن مس ــوند. ای ــارج ش ــد خ ــح از کب ــور صحی به‌ط
ــر  ــم‌ها منج ــفیدی چش ــت و س ــا زردی پوس ــان ی ــه یرق ــه ب ــود ک ــون می‌ش ــان خ جری
می‌شــود. تغییــر رنــگ پوســت و چشــم‌ها بــه زردی یکــی از نشــانه‌های بــارز ایــن 
ــه دلیــل  ــگ ادرار نیــز تغییــر می‌کنــد و ب ــار ایــن علامــت، رن وضعیــت اســت. در کن
دفــع بیلی‌روبیــن از طریــق کلیه‌هــا، بــه رنــگ زرد تیــره یــا نارنجــی درمی‌آیــد. 
ــه  ــتی ب ــرا به‌درس ــرا صف ــود زی ــر ش ــت رنگ‌پریده‌ت ــن اس ــوع ممک ــن، مدف همچنی

روده‌هــا نمی‌رســد.

یرقــان معمــولاً نشــان‌دهنده مرحلــه پیشــرفته بیمــاری اســت کــه در آن عملکــرد 
ــدی منجــر  ــیروز کب ــه س ــل شــده اســت و ممکــن اســت ب ــد به‌طــور جــدی مخت کب
ــد را پــردازش و دفــع کنــد  ــد به‌درســتی مــواد زائ شــود. در ایــن حالــت، کبــد نمی‌توان

و ایــن تجمــع ســموم باعــث آســیب بیشــتر بــه کبــد می‌شــود.

درمــان یرقــان و مدیریــت آن در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه معمــولاً 
ــه‌ای بیمــاری ماننــد کاهــش التهــاب و بهبــود جریــان  شــامل کنتــرل علــل زمین
صفــرا اســت. درمان‌هــای دارویــی و در مــوارد شــدیدتر، پیونــد کبــد ممکــن اســت 

لازم باشــد تــا عملکــرد کبــد حفــظ شــود و از عــوارض بیشــتر جلوگیــری شــود.
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ــوان یکــی  ــا یرقــان را به‌عن ــر شــماتیک زردی ی ــن تصوی شــماره 72: ای
از علائــم شــایع کلانژیــت صفــراوی اولیــه توضیــح می‌دهــد. تجمــع 
بیلی‌روبیــن در خــون بــه دلیــل التهــاب و تخریــب مجــاری صفــراوی 
باعــث زردی پوســت و چشــم‌ها، ادرار تیــره و مدفــوع کمرنــگ می‌شــود.

 درد در ناحیــه بــالای شــکم: برخــی از بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی 
اولیــه ممکــن اســت درد یــا ناراحتــی در ناحیــه بــالای ســمت راســت شــکم 
تجربــه کننــد. ایــن درد معمــولاً خفیــف اســت امــا می‌توانــد در برخــی مــوارد شــدیدتر 
ــد.  ــراه باش ــراوی هم ــاری صف ــا مج ــط ب ــکلات مرتب ــا مش ــد ی ــاب کب ــا الته ــد و ب باش
عــاوه بــر علائــم اصلــی، برخــی بیمــاران ممکــن اســت علائــم دیگــری ماننــد خشــکی 
چشــم و دهــان )مرتبــط بــا ســندرم شــوگرن(، کاهــش وزن بی‌دلیــل، و درد 
مفاصــل داشــته باشــند. ایــن علائــم می‌توانــد بــه دلیــل مشــکلات خودایمنــی دیگــری 

باشــد کــه اغلــب بــا کلانژیــت صفــراوی اولیــه همــراه اســت.

در مراحــل پیشــرفته بیمــاری، بیمــاران ممکــن اســت بــا ســیروز کبــدی، نارســایی 
ــوند.  ــه ش ــد مواج ــرد کب ــالات عملک ــی از اخت ــی ناش ــوارض جانب ــدی، و ع کب
ــای  ــا، و خونریزی‌ه ــیت(، ورم پاه ــکم )آس ــورم ش ــامل ت ــوارض ش ــن ع ای
داخلــی می‌باشــد کــه نیــاز بــه مراقبت‌هــای پزشــکی فــوری دارنــد. تشــخیص 
زودهنــگام و مدیریــت علائــم می‌توانــد بــه کاهــش ســرعت پیشــرفت بیمــاری و بهبــود 

ــد. کیفیــت زندگــی بیمــار کمــک کن
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 تشخیص کلانژیت صفراوی اولیه: آزمایش‌ها و 
بررسی‌های پزشکی

فصل پنجم

تشــخیص کلانژیــت صفــراوی اولیــه معمــولاً بــر اســاس ترکیبــی از آزمایش‌هــای 
ــای  ــن روش‌ه ــرد. ای ــورت می‌گی ــد ص ــی کب ــرداری، و بیوپس ــون، تصویرب خ
ــاری  ــی بیم ــخیص قطع ــه تش ــا ب ــه تنه ــا ن ــد ت ــک می‌کنن ــکان کم ــه پزش ــخیصی ب تش

ــد. ــی کنن ــز ارزیاب ــد و شــدت بیمــاری را نی ــه کب ــزان آســیب ب برســند، بلکــه می

ــت  ــرای کلانژی ــخیصی ب ــای تش ــن ابزاره ــی از مهم‌تری ــون یک ــای خ آزمایش‌ه
صفــراوی اولیــه هســتند کــه اطلاعــات زیــادی در مــورد وضعیــت کبــد و سیســتم ایمنــی 
بــدن ارائــه می‌دهنــد. مهم‌تریــن آزمایش‌هــای خــون بــرای تشــخیص کلانژیــت 

ــد از: ــه عبارتن صفــراوی اولی

ضــد  آنتی‌بادی‌هــای  حضــور  میتوکنــدری:  ضــد  آنتی‌بادی‌هــای 
میتوکنــدری  در خــون یکــی از نشــانگرهای مهــم تشــخیصی کلانژیــت 
صفــراوی اولیــه اســت. ایــن آنتی‌بادی‌هــا در حــدود 90-95%  از 
ــوند.  ــت می‌ش ــه یاف ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت بیم
ــت  ــرای تشــخیص کلانژی ــی ب ــت طلای ــوان تس ــه عن ــن آزمایــش ب ای

ــود. ــناخته می‌ش ــه ش ــراوی اولی صف

ــدی،  ــای کب ــش ســطح آنزیم‌ه ــدی: افزای ــای کب ــای آنزیم‌ه آزمایش‌ه
به‌ویــژه آلکالیــن فســفاتاز  و گامــا گلوتامیــل ترانســفراز ، 
نشــان‌دهنده آســیب بــه مجــاری صفــراوی کبــد اســت. ایــن آزمایش‌هــا 
ــه  ــد را ارائ ــکل در کب ــود مش ــی از وج ــانه‌های بالین ــن نش ــولاً اولی معم

می‌دهنــد.

ــد  ــی کب ــان‌دهنده ناتوان ــه نش ــون، ک ــن در خ ــش بیلی‌روبی ــن: افزای بیلی‌روبی
در دفــع صحیــح مــواد زائــد اســت، ممکــن اســت در مراحــل پیشــرفته‌تر 

بیمــاری مشــاهده شــود.
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ــدری  ــد میتوکن ــای ض ــر آنتی‌بادی‌ه ــاوه ب ــی: ع ــای ایمن آزمایش‌ه
ــد  ــای ض ــته‌ای  و آنتی‌بادی‌ه ــد هس ــای ض ــت آنتی‌بادی‌ه ــن اس ، ممک
ــن  ــوند. ای ــت ش ــه مثب ــراوی اولی ــت صف ــاران کلانژی ــز در بیم ــاف  نی ــه ص ماهیچ

ــتند. ــدن هس ــی در ب ــالات خودایمن ــود اخت ــانگر وج ــا نش آنتی‌بادی‌ه

ایــن تصویــر شــماتیک روش‌هــای تشــخیصی کلانژیــت صفــراوی اولیــه 
ــد  ــون مانن ــای خ ــر، آزمایش‌ه ــن تصوی ــد. در ای ــان می‌ده )PBC( را نش
و   ALP( کبــدی  آنزیم‌هــای   ،)AMA( میتوکنــدری  ضــد  آنتی‌بــادی 
ــروز، و تکنیک‌هــای  ــاب و فیب ــی الته ــرای ارزیاب ــد ب GGT(، بیوپســی کب
تصویربــرداری ماننــد اولتراســوند، ام آر آی و فیبروســکن بــه تصویــر 

کشــیده شــده‌اند.

بیوپســی کبــد یکــی از مهم‌تریــن ابزارهای تشــخیصی بــرای تأییــد کلانژیــت صفراوی 
اولیــه و ارزیابــی دقیــق شــدت آســیب بــه کبــد اســت. بیوپســی کبد بــه ویــژه در شــرایطی که 
نتایــج آزمایش‌هــای خــون کافــی بــرای تشــخیص قطعــی بیمــاری نباشــد، یــا هنگامــی کــه 
پزشــکان بــه دنبــال تعییــن مرحلــه پیشــرفت بیمــاری هســتند، اســتفاده می‌شــود. ایــن روش 
می‌توانــد اطلاعــات دقیقــی دربــاره میــزان التهــاب، فیبــروز، و آســیب‌های دیگــر بــه مجــاری 

صفــراوی فراهــم کند.

ــا اســتفاده از یــک ســوزن بســیار  ــه‌ای کوچــک از بافــت کبــد ب در بیوپســی کبــد، نمون
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ــا  ــود ت ــی می‌ش ــکوپ بررس ــر میکروس ــپس زی ــه س ــن نمون ــود. ای ــته می‌ش ــازک برداش ن
تغییــرات بافتــی مرتبــط بــا کلانژیــت صفــراوی اولیــه ، ماننــد التهــاب مجــاری صفراوی 
ــی  ــروزی( بررس ــت فیب ــکیل باف ــی )تش ــای زخم ــود بافت‌ه ــروز، و وج ــک، فیب کوچ
ــرای  ــونوگرافی( ب ــد س ــرداری )مانن ــی تصویرب ــولاً از راهنمای ــکان معم ــردد. پزش گ
ــد نقــش مهمــی  ــد. بیوپســی کب ــرداری اســتفاده می‌کنن ــی نمونه‌ب ــت بیشــتر در مکان‌یاب دق
در تعییــن مرحلــه پیشــرفت بیمــاری دارد. اگرچــه تشــخیص اولیــه کلانژیــت صفراوی 
اولیــه معمــولاً بــا اســتفاده از آزمایش‌هــای خونــی ماننــد آنتی‌بــادی ضــد 
میتوکنــدری و آزمایــش آنزیم‌هــای کبــدی انجــام می‌شــود، امــا بیوپســی بــرای ارزیابــی 
دقیق‌تــری از شــدت فیبــروز یــا احتمــال پیشــرفت بــه ســیروز کبدی اســتفاده می‌شــود. 
در واقــع، بیوپســی می‌توانــد بــه پزشــکان کمــک کنــد تــا برنامــه درمانــی مناســب‌تری بــرای 

بیمــار تعییــن کننــد.

بیوپســی بــه ارزیابــی دقیــق شــدت التهــاب و فیبــروز در مجــاری صفــراوی کمــک می‌کند. 
ایــن اطلاعــات می‌توانــد بــه پزشــکان نشــان دهــد کــه بیمــاری تــا چــه حــد پیشــرفت کــرده 
ــرای  ــه ب ــد، ک ــایی کن ــدی را شناس ــیروز کب ــه س ــم اولی ــد علائ ــی می‌توان ــت.  بیوپس اس
پیش‌بینــی عــوارض بعــدی و تصمیم‌گیــری درمانــی حیاتــی اســت.  اگــر پزشــکان بــه وجــود 
بیماری‌هــای دیگــر در کنــار کلانژیــت صفــراوی اولیــه مشــکوک باشــند، ماننــد کبد چرب 

یــا هپاتیــت، بیوپســی می‌توانــد بــه تشــخیص ایــن مشــکلات نیــز کمــک کنــد.

ــا برخــی عــوارض همــراه  ــد یــک روش تهاجمــی اســت و ممکــن اســت ب بیوپســی کب
ــا ایــن حــال، ایــن  باشــد، از جملــه درد در محــل بیوپســی، خونریــزی، یــا عفونــت. ب
روش نســبتاً ایمــن اســت و عــوارض جــدی نادرنــد. بــه همیــن دلیــل، بیوپســی معمــولاً فقــط 
در مــواردی انجــام می‌شــود کــه آزمایش‌هــای خونــی نتواننــد بــه تنهایــی تشــخیص قطعــی 
ــد وجــود داشــته  ــه کب ــی دقیق‌تــری از آســیب ب ــه ارزیاب ــاز ب ــی کــه نی ــا زمان ــد ی ــه دهن ارائ

باشــد.
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بیوپســی کبــد را نشــان می‌دهــد، روشــی کــه بــرای تشــخیص کلانژیــت 
صفــراوی اولیــه  و ارزیابــی شــدت آســیب بــه کبــد اســتفاده می‌شــود. 
تحــت راهنمایــی  نــازک  بــا ســوزن  نمونه‌بــرداری  ایــن تصویــر،  در 
ســونوگرافی و تحلیــل نمونــه زیــر میکروســکوپ بــرای بررســی التهــاب، 

ــت. ــده اس ــش داده ش ــی نمای ــای زخم ــروز و بافت‌ه فیب

اگرچــه بیوپســی کبــد همیشــه اولیــن گزینــه بــرای تشــخیص کلانژیــت صفــراوی اولیــه 
ــی پیشــرفت  ــا ارزیاب ــد تشــخیص ی ــه تأیی نیســت، امــا در مــوارد خــاص کــه نیــاز ب

ــد. ــم عمــل می‌کن ــزار تشــخیصی بســیار مه ــک اب ــوان ی ــاری وجــود دارد، به‌عن بیم

ــرای  ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــی اس ــای غیرتهاجم ــی از روش‌ه ــونوگرافی یک اولتراس
بررســی کبــد و مجــاری صفــراوی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن روش بــه تشــخیص 
ــد. در  ــک می‌کن ــد کم ــدن کب ــزرگ ش ــراوی و ب ــاری صف ــداد مج انس
ــا  ــت از ام آر آی  ی ــن اس ــود دارد، ممک ــر وج ــی دقیق‌ت ــه بررس ــاز ب ــه نی ــواردی ک م
ــا رزونانــس مغناطیســی( اســتفاده شــود.  ــی  )کلانژیوپانکراتوگرافــی ب ــی پ ام آر س
ــراوی و  ــاری صف ــق از مج ــری دقی ــد تصوی ــرداری می‌توانن ــای تصویرب ــن تکنیک‌ه ای

ــد. ــه دهن وضعیــت آنهــا ارائ

ــرای  ــذرا یــک روش غیرتهاجمــی و ســریع ب ــتوگرافی گ ــا الاس ــکن ی فیبروس
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه در بیم ــت ک ــد اس ــروز کب ــا فیب ــختی ی ــزان س ــی می ارزیاب
ــه پزشــکان کمــک  ــن تکنیــک ب ــه کار مــی‌رود. ای ــه  ب ــراوی اولی ــت صف کلانژی
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ــروز(  ــی )فیب ــای زخم ــزان بافت‌ه ــه انجــام بیوپســی، می ــاز ب ــدون نی ــا ب ــد ت می‌کن
در کبــد را اندازه‌گیــری کننــد و تعییــن کننــد کــه آیــا کبــد بــه ســمت ســیروز پیشــرفت 
کــرده اســت یــا خیــر. البتــه از ایــن روش در پیگیــری بیمــاران و نــه در تشــخیص قطعــی 

مــی تــوان اســتفاده کــرد.

فیبروســکن از امــواج الاســتیک و اولتراســوند بــرای اندازه‌گیــری ســختی کبــد 
ــود،  ــفت‌تر می‌ش ــروز س ــاب و فیب ــل الته ــه دلی ــد ب ــه کب ــی ک ــد. هنگام ــتفاده می‌کن اس
ایــن امــواج بــا ســرعت بیشــتری از بافــت عبــور می‌کننــد. بنابرایــن، ســرعت عبــور امــواج 
ــروز بیشــتر  ــد ســفت‌تر باشــد، شــدت فیب ــروز اســت؛ هرچــه کب ــزان فیب نشــان‌دهنده می
اســت. در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه، فیبروســکن بــه تشــخیص میزان 
ــای  ــکان را در تصمیم‌گیری‌ه ــد پزش ــد و می‌توان ــک می‌کن ــروز کم ــرفت فیب پیش
ــه ســمت ســیروز  ــی هدایــت کنــد. اگــر فیبــروز پیشــرفت کنــد، احتمــالاً بیمــار ب درمان
حرکــت می‌کنــد کــه نیــاز بــه تغییــرات در درمــان یــا حتــی پیونــد کبــد خواهــد 
ــاران  ــش بیم ــی و پای ــرای ارزیاب ــد ب ــزار کارآم ــک اب ــوان ی ــکن به‌عن ــت. فیبروس داش
ــایر  ــا س ــراه ب ــد هم ــا بای ــت، ام ــده اس ــناخته ش ــه ش ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب مبت
ــتفاده  ــل اس ــخیص کام ــه تش ــتیابی ب ــرای دس ــرداری ب ــی و تصویرب ــای بالین آزمایش‌ه

شــود.

تشــخیص کلانژیــت صفــراوی اولیــه معمــولاً از طریــق آزمایش‌هــای خــون، به‌ویــژه 
و  کبــد  بیوپســی  می‌شــود.  انجــام   ، میتوکنــدری  ضــد  آنتی‌بادی‌هــای  آزمایــش 
ــدت  ــی ش ــخیص و ارزیاب ــد تش ــرای تأیی ــد ب ــز می‌توانن ــرداری نی ــای تصویرب تکنیک‌ه
ــر  ــه مدیریــت مؤثرت ــد ب ــگام بیمــاری می‌توان بیمــاری اســتفاده شــوند. تشــخیص زودهن
آن کمــک کنــد و از پیشــرفت بیمــاری بــه ســمت عــوارض جدی‌تــر جلوگیــری نمایــد.
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تصویــر شــماتیک مربــوط بــه فرآینــد فیبروســکن به‌عنــوان یــک روش 
غیرتهاجمــی بــرای ارزیابــی ســفتی کبــد آمــاده اســت. ایــن تصویــر 
نشــان می‌دهــد کــه چگونــه فیبروســکن بــرای ارزیابــی میــزان فیبــروز 
ــد  ــدی مانن ــای کب ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــدی در بیم ــای کب ــا زخم‌ه ی
هپاتیــت و کلانژیــت صفــراوی اولیــه اســتفاده می‌شــود. همچنیــن، 
ــفتی  ــری س ــرای اندازه‌گی ــی ب ــواج صوت ــه از ام ــکن ک ــتگاه فیبروس دس
بافــت کبــد اســتفاده می‌کنــد، بــه تصویــر کشــیده شــده اســت و 
ــه می‌دهــد. ــه پزشــکان ارائ اطلاعــات دقیقــی در مــورد ســامت کبــد ب
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 درمان و مدیریت کلانژیت صفراوی اولیه 

فصل ششم

ــان  ــه درم ــت ک ــی اس ــن و خودایمن ــاری مزم ــک بیم ــه ی ــراوی اولی ــت صف کلانژی
قطعــی نــدارد، امــا روش‌هــای درمانــی مختلفــی بــرای کنتــرل علائــم، کاهــش التهــاب 
ــن اســت کــه  ــان ای ــی درم ــری از پیشــرفت بیمــاری وجــود دارد. هــدف اصل و جلوگی
ــوارض  ــروز ع ــد و از ب ــش یاب ــروز کاه ــاب و فیب ــود، الته ــظ ش ــد حف ــرد کب عملک

ــود. ــری ش ــدی جلوگی ــیروز کب ــد س ــدی مانن ج

شــماره 76: ایــن تصویــر شــماتیک بــه درمــان و مدیریــت کلانژیــت 
اســید  ماننــد  داروهایــی  می‌پــردازد.   )PBC( اولیــه  صفــراوی 
اورسودوکســی کولیــک، اوبتیکولیــک اســید و فیلگروکسوســتات بــرای 
ــرای  ــد نالتروکســان و کلســتیرامین ب ــی مانن کنتــرل بیمــاری و داروهای
مدیریــت علائمــی ماننــد خــارش پوســت بــه تصویــر کشــیده شــده‌اند. 
ــالم،  ــه س ــد تغذی ــی مانن ــبک زندگ ــه س ــوط ب ــای مرب ــن توصیه‌ه همچنی

ــت. ــده اس ــش داده ش ــز نمای ــترس نی ــت اس ــم و مدیری ورزش منظ
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اســید اورسودوکســی کولیــک یــک اســید صفــراوی طبیعــی اســت کــه به‌عنوان 
خــط اول درمــان کلانژیــت صفــراوی اولیــه شــناخته می‌شــود و نقــش بســیار مهمــی در 
مدیریــت ایــن بیمــاری مزمــن دارد. ایــن دارو بــه بهبــود جریــان صفــرا کمــک می‌کنــد 
ــد به‌طــور موثــری پیشــرفت بیمــاری را کنــد کــرده و از تخریــب بیشــتر کبــد  و می‌توان
ــک  ــی کولی ــا 80 درصــد بیمــاران، اورسودوکس ــد. در حــدود 60 ت جلوگیــری کن
ــن دارو  ــدی و کاهــش خطــر ســیروز می‌شــود. ای ــای کب ــود آنزیم‌ه ــید باعــث بهب اس
ــرای  ــا ب ــن داروه ــی از ایمن‌تری ــود و یک ــرف می‌ش ــدت مص ــور طولانی‌م ــولاً به‌ط معم

کلانژیــت صفــراوی اولیــه اســت.

ــا،  ــه روده‌ه ــد ب ــرا از کب ــان صف ــود جری ــا بهب ــید ب ــک اس ــی کولی اورسودوکس
ــیب  ــر از آس ــن ام ــد. ای ــش می‌ده ــراوی را کاه ــاری صف ــد و مج ــرا در کب ــع صف تجم
ــرا  ــد. صف ــری می‌کن ــدی و انســداد مجــاری صفــراوی جلوگی ــه ســلول‌های کب بیشــتر ب
ــد  ــد می‌توان ــد آن در کب ــش از ح ــع بی ــمی دارد و تجم ــت س ــود خاصی ــودی خ ــه خ ب
ــوان یــک اســید  ــه عن ــه آســیب جــدی منجــر شــود. اســید اورسودوکســی کولیــک ب ب
صفــراوی محافــظ، ســمیت صفــرا را کاهــش داده و اثــرات تخریبــی آن را بــه حداقــل 
ــا کاهــش التهــاب در مجــاری صفــراوی و  می‌رســاند. اســید اورسودوکســی کولیــک ب
جلوگیــری از فیبــروز )تشــکیل بافــت زخمــی( بــه حفــظ عملکــرد طبیعــی کبــد کمــک 
می‌کنــد .ایــن دارو بــا ممانعــت از مــرگ ســلولی برنامه‌ریزی‌شــده )آپوپتــوز( در 

ــد. ــک می‌کن ــلول‌ها کم ــامت س ــظ س ــه حف ــدی، ب ــلول‌های کب س

ــد  ــدی مانن ــای کب ــود آنزیم‌ه ــث بهب ــید باع ــک اس ــی کولی ــتفاده از اورسودوکس  اس
ــی  ــن معن ــه ای ــود ب ــن بهب ــل ترانســفراز   می‌شــود. ای ــا گلوتامی ــن فســفاتاز  و گام آلکالی
اســت کــه التهابــات و آســیب‌های کبــدی کاهــش یافتــه اســت. در بســیاری از بیمــاران، 
مصــرف مــداوم اســید اورسودوکســی کولیــک بــه کاهــش احتمــال پیشــرفت بــه ســمت 
ــت  ــی کلانژی ــب جــدی و نهای ــد. ســیروز یکــی از عواق ــدی کمــک می‌کن ســیروز کب
ــا زخــم شــدن بافــت کبــد و کاهــش عملکــرد آن همــراه  ــه اســت کــه ب صفــراوی اولی
اســت. مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه مصــرف اورسودوکســی کولیــک اســید می‌توانــد 
ــژه در  ــه را افزایــش دهــد، به‌وی ــه کلانژیــت صفــراوی اولی طــول عمــر بیمــاران مبتــا ب
بیمارانــی کــه بــه درمان‌هــای اولیــه پاســخ مثبتــی می‌دهنــد. اکثــر بیمــاران مصرف‌کننــده 
ــه  ــود تجرب ــد خ ــت کب ــی در وضعی ــود قابل‌توجه ــید بهب ــک اس ــی کولی اورسودوکس
ــه ایــن دارو پاســخ ندهنــد. در  ــا ایــن حــال، برخــی بیمــاران ممکــن اســت ب می‌کننــد. ب
ایــن مــوارد، ممکــن اســت پزشــکان از داروهــای جایگزیــن ماننــد اوبتیکولیــک اســید 

اســتفاده کننــد.
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ــا عــوارض جانبــی شــدید همــراه   مصــرف اورسودوکســی کولیــک اســید معمــولاً ب
نیســت و عــوارض خفیفــی ماننــد اســهال، تهــوع، و درد شــکم ممکــن اســت گــزارش 

ــد. ــود می‌یاب ــه بهب ــد هفت شــود کــه در بیشــتر مــوارد پــس از گذشــت چن

بیمــاران تحــت درمــان بــا اورسودوکســی کولیــک اســید بایــد به صــورت منظــم تحت 
ــانگرهای  ــایر نش ــدی و س ــای کب ــطح آنزیم‌ه ــا س ــد ت ــرار گیرن ــون ق ــای خ آزمایش‌ه
ــا  ــدار دارو ی ــد مق ــک می‌توان ــاز، پزش ــورت نی ــود. در ص ــی ش ــد ارزیاب ــامت کب س

ــد. ــری کن ــوارض جلوگی ــروز ع ــا از ب ــد ت ــم کن ــل را تنظی ــای مکم درمان‌ه

ایــن تصویــر شــماتیک نقــش اســید اورسودوکســی کولیــک )UDCA( را 
ــد.  ــان می‌ده ــه نش ــراوی اولی ــت صف ــان کلانژی ــط اول درم ــوان خ به‌عن
تصویــر بهبــود جریــان صفــرا، کاهــش التهــاب کبــد، و کاهــش خطــر 

ــد. ــش می‌ده ــیروز را نمای ــمت س ــه س ــاری ب ــرفت بیم پیش

ــی اورسودوکســی کولیــک اســید در  ــرات درمان ــرای بهبــود اث تحقیقــات جدیــدی ب
حــال انجــام اســت و بــه دنبــال یافتــن راه‌هایــی بــرای افزایــش کارایــی ایــن دارو هســتند. 
ــید و  ــک اس ــد اوبتیکولی ــد مانن ــای جدی ــایر داروه ــا س ــن دارو ب ــب ای ــن، ترکی همچنی
ــه  ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــتری را ب ــی بیش ــای درمان ــد گزینه‌ه ــتات می‌توان فیلگروکسوس

کلانژیــت صفــراوی اولیــه فراهــم کنــد.
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اورسودوکســی کولیــک اســید یــک داروی مهــم و مؤثــر در درمــان کلانژیــت 
ــش  ــان آن، و کاه ــود جری ــرا، بهب ــمیت صف ــش س ــا کاه ــه ب ــت ک ــه اس ــراوی اولی صف
التهــاب و فیبــروز در کبــد، بــه جلوگیــری از پیشــرفت بیمــاری و بهبــود کیفیــت زندگــی 
بیمــاران کمــک می‌کنــد. مصــرف طولانی‌مــدت و منظــم ایــن دارو می‌توانــد بــه حفــظ 

ــد. ــه ســیروز کبــدی کمــک کن ــری از پیشــرفت ب ــد و جلوگی ســامت کب

ــا  ــد ی ــخ نمی‌دهن ــک پاس ــی کولی ــید اورسودوکس ــه اس ــه ب ــی ک ــرای بیماران ب
نمی‌تواننــد آن را تحمــل کننــد، اوبتیکولیــک اســید به‌عنــوان یــک داروی جایگزیــن 
اســتفاده می‌شــود. اوبتیکولیــک اســید یــک آگونیســت گیرنــده  فارنزوئیــد  X  اســت 
کــه بــه کاهــش التهــاب و بهبــود جریــان صفــرا کمــک می‌کنــد. ایــن دارو معمــولاً در 
مــوارد شــدیدتر یــا مقــاوم بــه درمــان اولیــه اســتفاده می‌شــود و اثــرات مثبتــی در کنتــرل 

بیمــاری دارد.

اوبتیکولیــک اســید  یــک داروی جدیدتــر و جایگزیــن بــرای بیمارانــی اســت کــه 
بــه اســید اورسودوکســی کولیــک پاســخ مناســبی نمی‌دهنــد یــا نمی‌تواننــد آن را 
تحمــل کننــد. اوبتیکولیــک اســید به‌عنــوان یــک آگونیســت گیرنــده فارنزوئیــد 

X   عمــل می‌کنــد و در درمــان کلانژیــت صفــراوی اولیــه  مؤثــر اســت.

ــلول‌های  ــد X  در س ــای فارنزوئی ــازی گیرنده‌ه ــا فعال‌س ــید ب ــک اس اوبتیکولی
ــرا،  ــان صف ــم جری ــی در تنظی ــش مهم ــا نق ــن گیرنده‌ه ــد. ای ــل می‌کن ــدی عم کب
سوخت‌وســاز چربــی، و التهــاب دارنــد. اوبتیکولیــک اســید بــا فعال‌ســازی 
ایــن گیرنده‌هــا، باعــث کاهــش تجمــع صفــرا در کبــد و بهبــود جریــان آن از مجــاری 
صفــراوی بــه روده می‌شــود. همچنیــن، ایــن دارو بــا کاهــش میــزان التهــاب و جلوگیــری 

ــد. ــر بیمــاری کمــک می‌کن ــرل بهت ــه کنت ــدی ب ــت کب ــه باف ــیب ب از آس

تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه اوبتیکولیــک اســید در بیمارانــی کــه بــه درمــان 
بــا اورسودوکســی کولیــک اســید پاســخ نداده‌انــد، می‌توانــد بســیار مؤثــر باشــد. 
ــه  ــا ب ــد ی ــی کــه پیشــرفت بیمــاری بیشــتری دارن ــژه در بیماران ــک اســید به‌وی اوبتیکولی
ــده باشــد. مطالعــات  ــد کمک‌کنن ــدی نزدیــک شــده‌اند، می‌توان ــیروز کب ــه س مرحل
ــد  ــدی مانن ــای کب ــطوح آنزیم‌ه ــش س ــن دارو را در کاه ــی ای ــی اثربخش بالین
ــد. ایــن کاهــش  ــل ترانســفراز نشــان داده‌ان ــا گلوتامی ــن فســفاتاز  و گام آلکالی
ــن،  ــت. همچنی ــد اس ــه کب ــیب ب ــاب و آس ــش الته ــی کاه ــه معن ــا ب ــطح آنزیم‌ه در س
اوبتیکولیــک اســید می‌توانــد بــه تأخیــر در پیشــرفت بیمــاری بــه ســمت ســیروز کمــک 

ــد. کن
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اوبتیکولیــک اســید معمــولاً بــا دوز ابتدایــی کــم شــروع می‌شــود و بــه تدریــج 
ــن  ــاران ممک ــود و بیم ــز می‌ش ــرص تجوی ــورت ق ــن دارو به‌ص ــد. ای ــش می‌یاب افزای
ــوارد  ــد. در م ــرف کنن ــدت مص ــورت طولانی‌م ــند آن را به‌ص ــته باش ــاز داش ــت نی اس
شــدیدتر یــا مقــاوم بــه اورسودوکســی کولیــک اســید  ، ترکیبــی از اوبتیکولیــک 
ــه  ــی ک ــود. در حال ــز ش ــت تجوی ــن اس ــید  ممک ــک اس ــی کولی ــید  و اورسودوکس اس
اوبتیکولیــک اســید به‌طــور کلــی قابــل تحمــل اســت، برخــی از بیمــاران ممکــن اســت 
دچــار عــوارض جانبــی شــوند. خــارش شــدید پوســت یکــی از شــایع‌ترین 
ــار  ــی بیم ــک اســید اســت کــه ممکــن اســت باعــث ناراحت ــی اوبتیکولی ــوارض جانب ع
شــود. افزایــش ســطح چربــی خــون  نیــز یکــی دیگــر از عــوارض ممکــن اســت 

ــه نظــارت دارد. ــاز ب کــه نی

ایــن تصویــر شــماتیک نقــش اوبتیکولیــک اســید را در درمــان کلانژیــت 
صفــراوی اولیــه نشــان می‌دهــد. دارو بــا فعال‌ســازی گیرنــده فارنزوئیــد 
X (FXR) بــه بهبــود جریــان صفــرا، کاهــش التهــاب و جلوگیــری از آســیب 

بــه کبــد کمــک می‌کنــد.

اوبتیکولیــک اســید  به‌طــور ویــژه بــرای بیمارانــی کــه در مراحــل پیشــرفته کلانژیــت 
صفــراوی اولیــه هســتند و درمــان بــا اورسودوکســی کولیــک اســید بــرای آن‌هــا کافــی 
نبــوده اســت، تجویــز می‌شــود. ایــن دارو بــه کاهــش پیشــرفت فیبــروز و ســیروز کبــدی 
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کمــک می‌کنــد و بــه عنــوان یــک گزینــه درمانــی مؤثــر در بیمــاران مقــاوم بــه درمــان 
ــه شــناخته می‌شــود. اولی

ــه اســت،  ــان کلانژیــت صفــراوی اولی ــه مهــم در درم اوبتیکولیــک اســید یــک گزین
به‌ویــژه بــرای بیمارانــی کــه بــه درمان‌هــای مرســوم پاســخ مناســبی نداده‌انــد. ایــن دارو 
ــروز و  ــرفت فیب ــش پیش ــه کاه ــک ب ــاب، و کم ــش الته ــرا، کاه ــان صف ــود جری ــا بهب ب
ســیروز می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران کمــک کنــد. اســتفاده از ایــن دارو 
بایــد تحــت نظــر پزشــک و بــا پیگیــری منظــم انجــام شــود تــا اثربخشــی و عــوارض آن 

بــه دقــت مدیریــت شــود.

فیلگروکسوســتات یــک داروی جدیدتــر اســت کــه در درمــان کلانژیــت صفــراوی 
اولیــه کاربــرد دارد و بــه کاهــش ســطح آلکالیــن فســفاتاز  کمــک می‌کنــد. ایــن دارو 

ممکــن اســت بــرای بیمارانــی کــه بــه درمان‌هــای قبلــی پاســخ نداده‌انــد، مفیــد باشــد.

فیلگروکسوســتات یــک داروی جدیدتــر اســت کــه در درمــان کلانژیــت 
ــای  ــه درمان‌ه ــه ب ــی ک ــرای بیماران ــژه ب ــی‌رود و به‌وی ــه کار م ــه  ب ــراوی اولی صف
اســتاندارد ماننــد اســید اورسودوکســی کولیــک  و اوبتیکولیــک اســید  پاســخ 
ــش  ــا کاه ــن دارو ب ــت. ای ــد اس ــد، مفی ــل کنن ــا را تحم ــد آن‌ه ــا نمی‌توانن ــد ی نداده‌ان
ســطح آنزیــم آلکالیــن فســفاتاز  کــه یــک نشــانگر مهــم بــرای التهــاب و 

آســیب‌های کبــدی اســت، بــه بهبــود وضعیــت بیمــار کمــک می‌کنــد.

ــاز عمــل می‌کنــد. ایــن دارو  ــده کیتین فیلگروکسوســتات به‌عنــوان یــک مهارکنن
ــی در  ــای التهاب ــاب و فرآینده ــئول الته ــای مس ــردن آنزیم‌ه ــدود ک ــه مس ب
ــی،  ــای التهاب ــن فرآینده ــار ای ــا مه ــد. ب ــک می‌کن ــراوی** کم ــاری صف ــد و مج کب
ــه بافــت کبــد  ــروز و آســیب ب ــد و از پیشــرفت فیب التهــاب کاهــش می‌یاب

جلوگیــری می‌شــود.

عــاوه بــر ایــن، فیلگروکسوســتات در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه که 
بــه درمان‌هــای مرســوم پاســخ نمی‌دهنــد، بــا کاهــش ســطح آلکالیــن فســفاتاز  و ســایر 

آنزیم‌هــای کبــدی، می‌توانــد خطــر پیشــرفت بــه ســیروز را کاهــش دهــد.

ــطح  ــری س ــور موث ــه ط ــت ب ــته اس ــتات توانس ــی، فیلگروکسوس ــات بالین در مطالع
آلکالیــن فســفاتاز را در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه کاهــش دهــد که 
نشــان‌دهنده کاهــش التهــاب و بهبــود عملکــرد کبــد اســت. ایــن دارو بــه عنــوان یــک 
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گزینــه درمانــی در بیمارانــی کــه بــه درمان‌هــای اســتاندارد ماننــد اورسودوکســی 
کولیــک اســید و اوبتیکولیــک اســید پاســخ نداده‌انــد، مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 
ــری  ــر بیمــاری و جلوگی ــرل بهت ــای کنت ــه معن ــن دارو ب ــا ای ــان ب ــه درم ــخ ب پاس
ــروز و ســیروز کبــدی اســت. اگرچــه فیلگروکسوســتات  ــه ســمت فیب از پیشــرفت آن ب
ــوارض  ــار ع ــت دچ ــن اس ــاران ممک ــی بیم ــود، برخ ــل می‌ش ــی تحم ــه خوب ــولاً ب معم
جانبــی خفیفــی ماننــد خــارش پوســت، ســردرد، یــا تهــوع شــوند. بــه دلیــل اینکــه 
ــر سیســتم ایمنــی اثــر می‌گــذارد، احتمــال افزایــش خطــر عفونــت در  ایــن دارو ب
برخــی از بیمــاران وجــود دارد و نیــاز بــه نظــارت دقیــق از ســوی پزشــک اســت. ایــن 
دارو به‌ویــژه بــرای بیمارانــی کــه پیشــرفت بیمــاری و ســطح بــالای التهــاب دارنــد، 
بســیار مفیــد اســت و می‌توانــد بــه کاهــش خطــر نارســایی کبــدی و پیشــرفت بــه 
ســیروز کمــک کنــد. فیلگروکسوســتات در حــال حاضــر بــه عنــوان یکــی از داروهــای 
ــه شــمار مــی‌رود و ممکــن  ــه ب ــان کلانژیــت صفــراوی اولی ــن و امیدبخــش در درم نوی

اســت در آینــده نقــش بیشــتری در درمــان ایــن بیمــاری ایفــا کنــد.

ــی اســت کــه  ــرای بیماران ــر ب ــد و مؤث ــی جدی ــه درمان ــک گزین فیلگروکسوســتات ی
ــن دارو  ــت.. ای ــترس نیس ــفانه در دس ــی متاس ــد ول ــخ نداده‌ان ــی پاس ــای قبل ــه درمان‌ه ب
ــاری  ــرل بیم ــه کنت ــدی ب ــاب کب ــفاتاز و الته ــن فس ــطح آلکالی ــش س ــا کاه ب
ــی  ــت زندگ ــد کیفی ــد و می‌توان ــک می‌کن ــیروز کم ــه س ــرفت ب ــری از پیش و جلوگی

ــود بخشــد. ــه را بهب ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت بیم

بــرای مدیریــت علائــم بیمــاری ماننــد خــارش پوســت، داروهایــی ماننــد 
آنتاگونیســت‌های اوپیوئیــدی )نالتروکســان( یــا کلســتیرامین ممکــن اســت 
ــد در تســکین خــارش کمــک  ــتامین‌ها می‌توانن ــن، آنتی‌هیس ــز شــوند. همچنی تجوی
ــه  ــد ب ــز می‌توانن ــترول نی ــده کلس ــای کاهن ــرفته، درمان‌ه ــوارد پیش ــد. در م کنن

ــد. ــم بیمــاری کمــک کنن ــت علائ مدیری

ــدی منجــر شــده اســت،  ــیروز کب ــه س ــواردی کــه بیمــاری پیشــرفته شــده و ب  در م
ممکــن اســت پیونــد کبــد تنهــا گزینــه درمانــی باشــد. پیونــد کبــد بــرای بیمــاران مبتلا 
ــه درمــان دارویــی  ــا بیمــاری پیشــرفته‌ای کــه ب ــه نارســایی کبــدی، عــوارض شــدید ی ب
پاســخ نمی‌دهــد، توصیــه می‌شــود. نتایــج پیونــد کبــد در بیمــاران کلانژیــت صفــراوی 
اولیــه به‌طــور کلــی خــوب اســت و می‌توانــد کیفیــت زندگــی آن‌هــا را بهبــود بخشــد.

ــد و  ــرد کب ــی عملک ــرای بررس ــون ب ــای خ ــا آزمایش‌ه ــم ب ــای منظ پیگیری‌ه
اندازه‌گیــری آنزیم‌هــای کبــدی و بیلی‌روبیــن ضــروری اســت. همچنیــن، 
پزشــکان ممکــن اســت از فیبروســکن بــرای ارزیابــی میــزان فیبــروز و پیشــرفت 
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بیمــاری اســتفاده کننــد. درمــان کلانژیــت صفــراوی اولیــه بــر کنتــرل علائــم، کاهــش 
ــد  ــی مانن ــای اصل ــت. داروه ــز اس ــوارض متمرک ــری از ع ــاری و جلوگی ــرفت بیم پیش
اســید اورسودوکســی کولیــک و اوبتیکولیــک اســید نقــش مهمــی در کنتــرل 
بیمــاری دارنــد. بــا توجــه بــه اهمیــت تشــخیص زودهنــگام و مدیریــت صحیــح، پیگیــری 
ــک  ــاران کم ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــد ب ــی می‌توانن ــای حمایت ــم و درمان‌ه منظ

کننــد.
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 زندگی با کلانژیت صفراوی اولیه: مدیریت، 
مراقبت‌ها و تغییرات سبک زندگی

فصل هفتم

ــد  ــه کب ــت ک ــی اس ــن خودایمن ــاری مزم ــک بیم ــه ی ــراوی اولی ــت صف کلانژی
ــای  ــت چالش‌ه ــن اس ــاری ممک ــن بیم ــا ای ــی ب ــد. زندگ ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی را تح
متعــددی ایجــاد کنــد، امــا بــا مدیریــت مناســب و رعایــت تغییــرات در ســبک زندگــی، 
ــن  ــم بیمــاری کمــک کــرد. در ای ــود کیفیــت زندگــی و کاهــش علائ ــه بهب ــوان ب می‌ت
ــه و  ــای اولی ــم، مراقبت‌ه ــت علائ ــرای مدیری ــی ب ــای عمل ــی راهکاره ــه بررس ــل، ب فص
جلوگیــری از عــوارض طولانی‌مــدت و همچنیــن تغییــرات تغذیــه‌ای و ســبک زندگــی 

می‌پردازیــم.

 مدیریت علائم: خستگی، درد و مشکلات گوارشی

خســتگی یکــی از رایج‌تریــن و ناتوان‌کننده‌تریــن علائــم در بیمــاران مبتــا بــه 
ــره  ــای روزم ــدت فعالیت‌ه ــد به‌ش ــه می‌توان ــت ک ــه اس ــراوی اولی ــت صف کلانژی
ــد  ــود نیاب ــا اســتراحت بهب ــی ب ــد. ایــن خســتگی ممکــن اســت حت آن‌هــا را محــدود کن
ــتگی و  ــن خس ــا ای ــه ب ــرای مقابل ــذارد. ب ــر بگ ــار تأثی ــی بیم ــر زندگ ــداوم ب ــور م و به‌ط
بهبــود ســطح انــرژی، می‌تــوان از رویکردهــای مختلفــی اســتفاده کــرد. بیمــاران مبتــا 
بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه بایــد انــرژی خــود را در طــول روز مدیریــت کننــد. تقســیم 
ــرای اســتراحت‌های منظــم  ــر و برنامه‌ریــزی ب ــه بخش‌هــای کوچک‌ت کــردن وظایــف ب
می‌توانــد از خســتگی مفــرط جلوگیــری کنــد.  انجــام کارهــای مهــم و نیازمنــد تمرکــز 
در ســاعاتی کــه بیمــار انــرژی بیشــتری دارد، می‌توانــد کمک‌کننــده باشــد.  بهتــر اســت 
ــه شــود  ــرای اســتراحت در نظــر گرفت بیــن فعالیت‌هــای روزمــره، زمان‌هــای کوتاهــی ب

تــا از خســتگی شــدید جلوگیــری شــود.

فعالیت‌هــای بدنــی ســبک ماننــد پیــاده‌روی، یــوگا و تمرینــات کششــی 
ــت  ــر تقوی ــاوه ب ــا ع ــن فعالیت‌ه ــد. ای ــک کنن ــرژی کم ــطح ان ــود س ــه بهب ــد ب می‌توانن
ــه  ــم ب ــای ملای ــوند. ورزش‌ه ــترس می‌ش ــش اس ــه و کاه ــود روحی ــث بهب ــم، باع جس
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افزایــش جریــان خــون، بهبــود اکسیژن‌رســانی و کاهــش التهــاب کمــک می‌کننــد.  
ــان خــون و  ــه بهبــود جری ــد ب ــاه، می‌توان ــه مــدت کوت ــه، حتــی ب ــاده‌روی روزان پی
افزایــش ســطح انــرژی کمــک کنــد. یــوگا و تمرینــات کششــی نه‌تنهــا باعــث 
ــه کاهــش فشــارهای عضلانــی و روانــی کمــک  آرامــش ذهــن می‌شــوند بلکــه ب

می‌کننــد.

اســترس یکــی از عوامــل تشــدیدکننده خســتگی در بیمــاران کلانژیــت 
صفــراوی اولیــه اســت. کاهــش اســترس از طریــق تکنیک‌هــای آرام‌ســازی 
ــه و  ــد. مراقب ــک کن ــتگی کم ــش خس ــرژی و کاه ــطح ان ــود س ــه بهب ــد ب می‌توان
مدیتیشــن باعــث آرامــش ذهــن و کاهــش اضطــراب می‌شــوند و بــه بهبــود تمرکــز 
و ســطح انــرژی کمــک می‌کننــد.  تمرینــات تنفســی می‌تواننــد بــه آرامــش بــدن 
ــد. ــد و در نتیجــه خســتگی کاهــش یاب ــی کمــک کنن ــای عصب و کاهــش تنش‌ه

ــتگی  ــش خس ــرژی و کاه ــش ان ــی در افزای ــش مهم ــب نق ــی مناس ــم غذای رژی
دارد.  مــواد غذایــی غنــی از پروتئیــن، ویتامین‌هــا و فیبــر بــه حفــظ ســطح انــرژی 
ــد  ــری می‌توان ــد.  مصــرف غذاهــای چــرب و پرکال در طــول روز کمــک می‌کنن
باعــث ســنگینی و خســتگی شــود. بهتــر اســت از مصــرف غذاهــای ســنگین 

ــاب شــود. اجتن

ــل مهــم در کاهــش خســتگی اســت.  ــت یکــی از عوام ــی و باکیفی خــواب کاف
ــد و  ــت دهن ــواب اهمی ــت خ ــه بهداش ــد ب ــه بای ــراوی اولی ــت صف ــاران کلانژی بیم

ــرای خــواب شــبانه داشــته باشــند. ــه منظمــی ب برنام

رعایــت الگــوی خــواب منظــم بــه بهبــود کیفیــت خــواب و در 
ــایل  ــتفاده از وس ــش اس ــد. کاه ــک می‌کن ــتگی کم ــش خس ــه کاه نتیج
ــه بهبــود کیفیــت  الکترونیکــی: دوری از وســایل الکترونیکــی قبــل از خــواب ب
ــن  ــه ممک ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــد. بیم ــک می‌کن ــواب کم خ
ــی ناشــی از خســتگی مواجــه شــوند. دریافــت حمایــت  ــا مشــکلات روان اســت ب
ــش  ــه کاه ــد ب ــی می‌توان ــای حمایت ــرکت در گروه‌ه ــا ش ــتان ی ــواده، دوس از خان

ــد. ــک کن ــه کم ــود روحی ــی و بهب ــاس تنهای احس

بــرای مقابلــه بــا خســتگی ناشــی از کلانژیــت صفــراوی اولیــه، ترکیبــی از 
ــه  ــترس، تغذی ــت اس ــم، مدیری ــای ملای ــا، ورزش‌ه ــب فعالیت‌ه ــزی مناس برنامه‌ری
ــتگی  ــش خس ــرژی و کاه ــطح ان ــود س ــه بهب ــد ب ــی می‌توان ــواب کاف ــالم و خ س
ــت  ــن اس ــتگی ممک ــه خس ــند ک ــته باش ــاد داش ــه ی ــد ب ــاران بای ــد. بیم ــک کن کم
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ــرده و  ــت ک ــد آن را مدیری ــا می‌توانن ــن راهکاره ــتفاده از ای ــا اس ــا ب ــد، ام ــداوم باش م
ــند. ــود بخش ــود را بهب ــی خ ــت زندگ کیفی

ــتگی در  ــت خس ــرای مدیری ــی ب ــک راهکارهای ــر اینفوگرافی ــن تصوی ای
بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه را نشــان می‌دهــد. مــواردی 
ماننــد برنامه‌ریــزی فعالیت‌هــا، ورزش‌هــای ســبک، مدیریــت اســترس، 
رژیــم غذایــی ســالم و خــواب کافــی به‌وضــوح در آن بــه تصویــر کشــیده 

شــده‌اند.

ــی از  ــه یک ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــت درد در بیم مدیری
ــت  ــن اس ــاران ممک ــن بیم ــت. ای ــا اس ــی آنه ــت زندگ ــود کیفی ــدی در بهب ــائل کلی مس
بــه دلیــل التهــاب، فیبــروز و درگیــر شــدن مفاصــل و عضــات بــا دردهــای مزمــن 
در مفاصــل و شــکم مواجــه شــوند. بــرای کاهــش ایــن دردهــا، ترکیبــی از روش‌هــای 
دارویــی و غیــر دارویــی می‌توانــد مؤثــر باشــد. بــرای تســکین درد، مصــرف داروهــای 
مســکن رایــج ماننــد اســتامینوفن یــا داروهــای ضــد التهابــی غیراســتروئیدی  
ــد،  ــک کنن ــاب و درد کم ــش الته ــه کاه ــد ب ــا می‌توانن ــن داروه ــود. ای ــه می‌ش توصی
امــا بایــد تحــت نظــر پزشــک مصــرف شــوند تــا از عــوارض جانبــی جلوگیــری شــود. 
ــی  ــز می‌شــود و خوب ــا متوســط تجوی ــرای دردهــای خفیــف ت ــتامینوفن معمــولاً ب اس
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ــن  ــد. ایبوپروف ــتری وارد کن ــیب بیش ــد آس ــه کب ــه ب ــدون آنک ــرل درد دارد، ب در کنت
و ناپروکســن، می‌تواننــد بــه کاهــش التهــاب و درد کمــک کننــد، امــا بایــد بــا 
ــرف  ــدی. مص ــای کب ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــژه در بیم ــوند، به‌وی ــرف ش ــاط مص احتی
ــد را  ــده و کب ــه مع ــیب ب ــر آس ــد خط ــا می‌توان ــن داروه ــه ای ــا بی‌روی ــدت ی طولانی‌م

افزایــش دهــد.

ایــن اینفوگرافــی راهکارهــای مدیریــت درد در بیمــاران مبتــا بــه 
کلانژیــت صفــراوی اولیــه را نشــان می‌دهــد. شــامل روش‌هــای دارویــی 
ماننــد اســتامینوفن و ایبوپروفــن، فیزیوتراپــی، تمرینــات کششــی، 
اســتفاده از گرمــا و ســرما، و تکنیک‌هــای ذهن-بــدن ماننــد یــوگا و 

ــت. ــن اس مدیتیش

ــد.  ــک کن ــی کم ــی و مفصل ــای عضلان ــش درده ــه کاه ــد ب ــی می‌توان فیزیوتراپ
ــل  ــات و مفاص ــت، عض ــک فیزیوتراپیس ــر ی ــت نظ ــات تخصصــی تح ــا انجــام تمرین ب
ــات  ــد. تمرین ــش می‌یاب ــاب کاه ــار و الته ــی از فش ــای ناش ــوند و درده ــت می‌ش تقوی
کششــی بــه کاهــش تنــش عضلانــی کمــک می‌کننــد و انعطاف‌پذیــری مفاصــل 
ــی از  ــرر ناش ــای مک ــد از درده ــار می‌توان ــب، بیم ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــش می‌دهن را افزای
خشــکی و التهــاب مفاصــل رهایــی یابــد. ماســاژ درمانــی نیــز می‌توانــد بــه بهبــود جریــان 
خــون در عضــات و کاهــش درد و التهــاب کمــک کنــد. اســتفاده از گرمــا و ســرما 
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در نواحــی دردنــاک می‌توانــد بــه تســکین درد کمــک کنــد. بســته‌های گرمایــی 
ــی  ــوند، در حال ــات ش ــفتی عض ــش س ــون و کاه ــان خ ــود جری ــث بهب ــد باع می‌توانن
کــه اســتفاده از ســرما می‌توانــد بــه کاهــش التهــاب و درد کمــک کنــد. ایــن روش‌هــا 

ــد هســتند. ــی مفی ــی و مفصل ــای عضلان ــرای درده ــژه ب به‌وی

ــات  ــن و تمرین ــوگا، مدیتیش ــد ی ــدن مانن ــا ذهن-ب ــط ب ــای مرتب تکنیک‌ه
ــن  ــد. ای ــک کنن ــش درد کم ــی و کاه ــت روان ــود وضعی ــه بهب ــد ب ــی می‌توانن تنفس
ــر  ــد تأثی ــدن می‌توانن ــه ذهــن و ب ــا کاهــش اســترس و آرامــش بخشــیدن ب ــا ب تکنیک‌ه
مثبتــی بــر کنتــرل درد مزمــن داشــته باشــند. بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی 
اولیــه می‌تواننــد از روش‌هــای درمانــی مکمــل ماننــد طــب ســوزنی، آروماتراپــی 
ــد.  ــتفاده کنن ــاب اس ــش درد و الته ــرای کاه ــی ب ــاژ درمان ــای ماس ــا تکنیک‌ه ی
اگرچــه ایــن روش‌هــا ممکــن اســت نیــاز بــه تحقیــق بیشــتر داشــته باشــند، امــا در بســیاری 

ــده‌اند. ــی ش ــت عموم ــود وضعی ــش درد و بهب ــث کاه ــاران باع از بیم

ــی از  ــد ترکیب ــه نیازمن ــراوی اولی ــت صف ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــت درد در بیم مدیری
ــاط و  ــا احتی ــکن ب ــای مس ــرف داروه ــت. مص ــی اس ــر داروی ــی و غی ــای داروی روش‌ه
تمرینــات کششــی و تکنیک‌هــای  فیزیوتراپــی،  بــا  نظــر پزشــک، همــراه  تحــت 

آرام‌ســازی می‌توانــد بــه کاهــش درد و بهبــود کیفیــت زندگــی کمــک کنــد.

مشــکلات گوارشــی ماننــد نفــخ، اســهال و تهــوع از دیگــر علائــم رایــج کلانژیت 
ــکلات  ــن مش ــردن ای ــم ک ــت ک ــنهادی جه ــای پیش ــتند. راهکاره ــه هس ــراوی اولی صف
ــه  ــا ب ــود ت ــه میش ــر توصی ــر و منظم‌ت ــی کوچک‌ت ــای غذای ــرف وعده‌ه مص
کاهــش نفــخ و بهبــود هضــم کمــک کنــد.  کاهــش مصــرف چربی‌هــای اشباع‌شــده و 
ــه کاهــش مشــکلات گوارشــی کمــک کنــد.  افــزودن  غذاهــای سرخ‌شــده می‌توانــد ب
فیبــر بــه رژیــم غذایــی می‌توانــد بــه بهبــود هضــم و جلوگیــری از یبوســت کمــک کنــد.

 مراقبت‌های اولیه و جلوگیری از عوارض طولانی‌مدت در بیماران 
مبتلا به کلانژیت صفراوی اولیه 

ــه  یــک بیمــاری مزمــن خودایمنــی اســت کــه در صــورت  کلانژیــت صفــراوی اولی
ــه عــوارض جــدی ماننــد ســیروز و نارســایی کبــد  ــد ب عــدم مدیریــت مناســب، می‌توان
ــرفت  ــری از پیش ــرای جلوگی ــم ب ــای منظ ــه و پیگیری‌ه ــای اولی ــود. مراقبت‌ه ــر ش منج
ــن  ــت. مهم‌تری ــت اس ــز اهمی ــیار حائ ــاران بس ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــاری و بهب بیم
ــه  ــا ب ــاران مبت ــدت در بیم ــوارض طولانی‌م ــری از ع ــای جلوگی ــا و راهکاره مراقبت‌ه

ــم. ــه مــی کنی ــه   را ارای کلانژیــت صفــراوی اولی
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بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت صفــراوی اولیــه   بایــد تحــت پیگیری‌هــای منظــم 
ــن  ــوند. ای ــع ش ــد مطل ــرد کب ــی در عملک ــرات احتمال ــا از تغیی ــد ت ــرار گیرن ــکی ق پزش
ــش  ــت. افزای ــای دوره‌ای اس ــون و تصویر‌برداری‌ه ــای خ ــامل آزمایش‌ه ــا ش پیگیری‌ه
ســطح  آلکالیــن فســفاتاز یکــی از نشــانگرهای اصلــی کلانژیــت صفــراوی اولیــه   اســت 
و بایــد به‌طــور منظــم اندازه‌گیــری شــود. کاهــش ایــن آنزیــم نشــان‌دهنده بهبــود 
جریــان صفــرا و کاهــش التهــاب اســت. تجمــع بیلی‌روبیــن در خــون نشــانه‌ای از انســداد 
ــان( و پیشــرفت بیمــاری  ــه زردی )یرق ــد منجــر ب ــراوی اســت کــه می‌توان مجــاری صف
شــود.  ایــن فیبروســکن و ســونوگرافی بــرای بررســی میــزان فیبــروز و آســیب بــه کبــد 

ــند. ــد باش ــیروز مفی ــگام س ــخیص زودهن ــد در تش ــوند و می‌توانن ــتفاده می‌ش اس

ــه  ــد ک ــود دارن ــه   وج ــراوی اولی ــت صف ــرل کلانژی ــرای کنت ــری ب ــای مؤث داروه
ــک  ــاری کم ــرفت بیم ــگیری از پیش ــاب و پیش ــش الته ــرا، کاه ــان صف ــود جری ــه بهب ب

ــت. ــروری اس ــک ض ــر پزش ــت نظ ــا تح ــن داروه ــم ای ــرف منظ ــد. مص می‌کنن

ــای  ــد و بافت‌ه ــیب می‌بین ــدت آس ــه ش ــد ب ــه در آن کب ــت ک ــه‌ای اس ــیروز مرحل س
ســالم کبــدی بــا بافت‌هــای فیبــروزی جایگزیــن می‌شــوند. ایــن حالــت می‌توانــد 
ــاری  ــدید بیم ــورت تش ــود.  در ص ــد ش ــد کب ــه پیون ــاز ب ــد و نی ــایی کب ــه نارس ــر ب منج
ــه  ــه بررســی‌های بیشــتر از جمل ــه ســمت ســیروز، پزشــک ممکــن اســت ب و پیشــرفت ب
ــروز و  ــزان فیب ــا می ــاز داشــته باشــد ت ــدی نی ــا بیوپســی کب الاســتوگرافی )فیبروســکن( ی
آســیب کبــد را دقیق‌تــر ارزیابــی کنــد. در مراحــل پیشــرفته ســیروز، پیونــد کبــد ممکــن 
اســت تنهــا گزینــه درمانــی باشــد. پیونــد کبــد می‌توانــد زندگــی بیمــار را نجــات دهــد 

ــود بخشــد. ــت زندگــی او را بهب و کیفی

 رژیــم غذایــی مناســب، ماننــد مصــرف غذاهــای غنــی از فیبــر و ویتامین‌هــا و 
ــد.  ــک کن ــد کم ــرد کب ــود عملک ــه بهب ــد ب ــده، می‌توان ــای اشباع‌ش ــز از چربی‌ه پرهی
ــکل  ــرف ال ــود. مص ــم ش ــدید علائ ــث تش ــد باع ــی می‌توان ــد چرب ــش از ح ــرف بی مص
می‌توانــد بــه شــدت بــه کبــد آســیب بزنــد و پیشــرفت بیمــاری را تســریع کنــد. بیمــاران 
ــد.   ــاب کنن ــل اجتن ــور کام ــه ط ــکل ب ــرف ال ــد از مص ــه   بای ــراوی اولی ــت صف کلانژی
انجــام فعالیت‌هــای بدنــی ملایــم و منظــم ماننــد پیــاده‌روی و یــوگا می‌توانــد بــه بهبــود 
ــاری  ــم بیم ــدید علائ ــه از تش ــد، ک ــک کن ــترس کم ــش اس ــی و کاه ــامت عموم س

جلوگیــری می‌کنــد.

 خــارش پوســت یکــی از علائــم شــایع کلانژیــت صفــراوی اولیــه اســت کــه ممکــن 
ــد  ــی مانن ــی داشــته باشــد. پزشــک ممکــن اســت داروهای ــان داروی ــه درم ــاز ب اســت نی
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ــوارد پیشــرفته بیمــاری، ممکــن اســت  ــد. در م ــز کن ــا نالتروکســان تجوی کلســتیرامین ی
بیمــاران بــه درمان‌هــای حمایتــی بــرای مدیریــت عــوارض ناشــی از ســیروز، ماننــد ورم 
ــا و  ــا شــامل اســتفاده از دیورتیک‌ه ــن درمان‌ه ــاز داشــته باشــند. ای شــکم )آســیت(، نی

کاهــش مصــرف نمــک هســتند.

ــه نیازمنــد پیگیری‌هــای منظــم پزشــکی، مصــرف  مدیریــت کلانژیــت صفــراوی اولی
داروهــای تجویــز شــده و رعایــت یــک ســبک زندگی ســالم اســت. اقدامات پیشــگیرانه، 
تشــخیص به‌موقــع و مصــرف منظــم داروهــا می‌تواننــد از پیشــرفت بیمــاری بــه مراحــل 
خطرناک‌تــر ماننــد ســیروز جلوگیــری کننــد. رعایــت ایــن نــکات باعــث افزایــش طــول 

عمــر و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران خواهــد شــد.

ــت  ــی در مدیری ــش مهم ــی نق ــم غذای ــی و رژی ــبک زندگ ــرات در س تغیی
کلانژیــت صفــراوی اولیــه و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران دارنــد. غذاهــای غنــی 
از فیبــر  ماننــد میوه‌هــا، ســبزیجات و غــات کامــل بــرای بهبــود هضــم و کاهــش خطــر 
مشــکلات گوارشــی مؤثــر هســتند.  مصــرف غذاهــای پرچــرب می‌توانــد عملکــرد کبــد 
را مختــل کنــد. بهتــر اســت از مصــرف غذاهــای سرخ‌شــده و فرآوری‌شــده خــودداری 
شــود. الــکل بــه شــدت بــه کبــد آســیب می‌زنــد و بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت 
ــم  ــد. ورزش منظ ــاب کنن ــل اجتن ــور کام ــه ط ــرف آن ب ــد از مص ــه بای ــراوی اولی صف
می‌توانــد بــه بهبــود ســطح انــرژی، کاهــش خســتگی و تقویــت عضــات کمــک کنــد. 
ــن  ــه می‌شــوند. ورزش همچنی ــوگا توصی ــاده‌روی و ی ــد پی ــم مانن ــای ملای فعالیت‌ه
ــد  ــترس می‌توان ــد. اس ــک می‌کن ــترس کم ــش اس ــامت روان و کاه ــود س ــه بهب ب
علائــم کلانژیــت صفــراوی اولیــه را تشــدید کنــد. اســتفاده از تکنیک‌هــای مدیریــت 
اســترس ماننــد مدیتیشــن، یــوگا و تمرینــات تنفســی بــه کاهــش اســترس و بهبــود حــال 

ــد. ــک می‌کن ــار کم ــی بیم عموم
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ــری از  ــه و راهکارهــای جلوگی ــر شــماتیک مراقبت‌هــای اولی ــن تصوی ای
ــه  ــه کلانژیــت صفــراوی اولی ــا ب عــوارض طولانی‌مــدت در بیمــاران مبت
را نشــان می‌دهــد. مــواردی ماننــد پیگیری‌هــای پزشــکی، آزمایش‌هــای 
ــبک  ــرات در س ــونوگرافی، و تغیی ــکن و س ــتفاده از فیبروس ــون، اس خ

ــه تصویــر کشــیده شــده‌اند. زندگــی ماننــد تغذیــه ســالم و ورزش ب

زندگــی بــا کلانژیــت صفــراوی اولیــه ممکــن اســت چالش‌هــای زیــادی را بــه همــراه 
داشــته باشــد، امــا بــا مراقبت‌هــای منظــم پزشــکی، مصــرف داروهــا، تغییــرات در ســبک 
زندگــی و رژیــم غذایــی مناســب، می‌تــوان کیفیــت زندگــی را بهبــود بخشــید. رعایــت 
ایــن توصیه‌هــا بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا بهتــر بــا بیمــاری خــود کنــار بیاینــد و از 

پیشــرفت بــه عــوارض جــدی جلوگیــری کننــد.



کتاب سوم
کلانژیت اسکلروزان اولیه
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  کلانژیت اسکلروزان اولیه چیست؟

فصل اول

فصل یکم:

کلانژیــت اســکلروزان اولیــه )PSC( یــک بیمــاری نــادر و مزمــن اســت کــه بــه 
ــد می‌شــود.  ــراوی داخــل و خــارج کب ــب مجــاری صف ــج باعــث التهــاب و تخری تدری
ایــن مجــاری وظیفــه انتقــال صفــرا از کبــد بــه روده کوچــک را بــر عهــده دارنــد، جایــی 
ــکلروزان  ــت اس ــاری کلانژی ــد. در بیم ــک می‌کن ــا کم ــم چربی‌ه ــه هض ــرا ب ــه صف ک
ــود  ــراوی می‌ش ــاری صف ــروز( در مج ــم )فیب ــاد زخ ــث ایج ــداوم باع ــاب م ــه ، الته اولی
ــال در  ــت اخت ــر کــردن مجــاری باعــث انســداد و در نهای ــا تنگ‌ت ــا ب ــن زخم‌ه کــه ای
ــه  ــد. در نتیجــه، تجمــع صفــرا در کبــد باعــث آســیب ب ــان طبیعــی صفــرا می‌گردن جری
ــد  ــد( و نارســایی کب ــه ســیروز )زخــم شــدن شــدید کب ــد و ممکــن اســت ب بافــت کب

منجــر شــود.

کلانژیــت  بیمــاری  رونــد  به‌خوبــی  شــماتیک  تصویــر  ایــن 
مجــاری  التهابــات  می‌دهــد.  نشــان  را  اولیــه  اســکلروزان 
ــه  ــرفت ب ــرا و پیش ــان صف ــداد جری ــروز، انس ــراوی، فیب صف
ســمت ســیروز و نارســایی کبــد در تصویــر نمایــش داده شــده 

ــت. اس
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ــه  ــه اولی ــه: در مرحل ــکلروزان اولی ــت اس ــی کلانژی ــد بیماری‌زای فراین
ــر  ــراوی منج ــاری صف ــای مج ــداوم دیواره‌ه ــاب م ــه ، الته ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
ــه  ــا ب ــن زخم‌ه ــود. ای ــاری می‌ش ــراف مج ــم( در اط ــروزی )زخ ــت فیب ــکیل باف ــه تش ب
ــان  ــا انســداد کامــل جری ــد و باعــث کاهــش ی ــر می‌کنن مــرور زمــان مجــاری را تنگ‌ت
ــد  ــل کب ــرا در داخ ــع صف ــه تجم ــد ب ــرا می‌توان ــان صف ــش جری ــد. کاه ــرا می‌گردن صف
منجــر شــود، کــه خــود باعــث آســیب بــه ســلول‌های کبــدی و التهــاب بیشــتری در کبــد 
می‌شــود. ایــن آســیب‌ها بــه تدریــج می‌توانــد بافــت کبــد را بــه بافــت فیبــروزی تبدیــل 
ــا بافــت اســکار  ــه ســیروز کبــدی ختــم شــود. در ســیروز، بافــت ســالم کبــد ب کنــد و ب
ــوارد  ــردد. در م ــل می‌گ ــدت مخت ــه ش ــد ب ــی کب ــرد طبیع ــود و عملک ــن می‌ش جایگزی

شــدید، ایــن بیمــاری ممکــن اســت منجــر بــه نارســایی کبــد شــود.

ــت  ــه:  کلانژی ــکلروزان اولی ــت اس ــا کلانژی ــط ب ــکلات مرتب ــوارض و مش ع
ــه  ــد عــوارض مختلفــی را ب ــوان یــک بیمــاری مزمــن می‌توان ــه عن ــه  ب اســکلروزان اولی
همــراه داشــته باشــد کــه برخــی از آن‌هــا مرتبــط بــا آســیب مســتقیم بــه کبــد و مجــاری 
صفــراوی اســت و برخــی دیگــر عوارضــی خــارج از کبــد را شــامل می‌شــود. در زیــر 
اطلاعــات بیشــتری در مــورد عــوارض شــایع ایــن بیمــاری و نحــوه بــروز آن‌هــا آورده 

شــده اســت:

1. سیروز و نارسایی کبدی
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــه تدریــج باعــث آســیب جــدی بــه بافــت کبد می‌شــود. 
ــه روده  ــد ب ــه درســتی از کب ــد ب ــا تنگــی و انســداد مجــاری صفــراوی، صفــرا نمی‌توان ب
منتقــل شــود. تجمــع صفــرا در کبــد بــه آســیب بــه ســلول‌های کبــدی و التهــاب بیشــتر 
ــک  ــیروز نزدی ــه س ــد را ب ــان کب ــرور زم ــه م ــروز ب ــاب و فیب ــن الته ــود. ای ــر می‌ش منج
می‌کنــد. ســیروز کبــدی بــه معنــی زخم‌هــای گســترده در بافــت کبــد اســت کــه باعــث 
ــی  ــد وظایــف اصل ــد نمی‌توان ــه، کب ــن مرحل ــد می‌شــود. در ای ــال در عملکــرد کب اخت
ــه  ــرا را ب ــد صف ــروری و تولی ــای ض ــد پروتئین‌ه ــون، تولی ــم‌زدایی خ ــد س ــود مانن خ
ــد  ــه پیون ــاز ب ــه ســیروز پیشــرفته ممکــن اســت نی ــا ب درســتی انجــام دهــد. بیمــاران مبت

کبــد داشــته باشــند.

2. کلانژیوکارسینوما
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه خطــر ابتــا بــه کلانژیوکارســینوما، نوعی ســرطان مجاری 
ــراوی شــروع می‌شــود و  ــن ســرطان از مجــاری صف ــش می‌دهــد. ای ــراوی، را افزای صف
معمــولاً بســیار تهاجمــی اســت. بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه معمــولاً 
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ــه کلانژیوکارســینوما  ــم اولی ــا علائ ــد ت ــرار گیرن ــه طــور منظــم تحــت نظــارت ق ــد ب بای
ــع ممکــن اســت  ــه موق ــل عــدم تشــخیص ب ــه دلی ــن ســرطان ب ــرا ای شناســایی شــود، زی
ــی  ــرداری و بررس ــد تصویرب ــخیصی مانن ــای تش ــد. روش‌ه ــرفت کن ــرعت پیش ــه س ب
ــه  ــی ک ــد. هنگام ــک کن ــگام کم ــخیص زودهن ــد در تش ــوری می‌توان ــانگرهای توم نش

تحــت نظــر پزشــک هســتید نبایــد نگــران ایــن عارضــه باشــید.

ــت  ــراوی )کلانژی ــاری صف ــرر مج ــای مک 3. عفونت‌ه
ــی( باکتریای

تنگــی و انســداد مجــاری صفــراوی بــه تجمــع صفــرا در ایــن مجــاری منجــر می‌شــود 
ــث  ــوع باع ــن موض ــد. ای ــاد می‌کن ــا ایج ــد باکتری‌ه ــرای رش ــبی ب ــط مناس ــه محی ک
ــی شــناخته  ــت باکتریای ــوان کلانژی ــه عن ــراوی، کــه ب ــای مکــرر مجــاری صف عفونت‌ه
ــان(  ــکم و زردی )یرق ــب، درد ش ــا ت ــد ب ــا می‌توانن ــن عفونت‌ه ــردد. ای ــود، می‌گ می‌ش
ــدیدتر،  ــوارد ش ــد. در م ــک دارن ــا آنتی‌بیوتی ــوری ب ــان ف ــه درم ــاز ب ــند و نی ــراه باش هم
ممکــن اســت نیــاز بــه تخلیــه مجــاری صفــراوی بــه وســیله جراحــی یــا روش‌هــای دیگــر 

باشــد.

4. نارسایی کیسه صفرا
ــز  ــرا نی ــه صف ــه کیس ــرا ب ــان صف ــراوی، جری ــدت مجــاری صف ــی م ــا انســداد طولان ب
مختــل می‌شــود. ایــن اختــال در جریــان صفــرا می‌توانــد بــه تشــکیل ســنگ‌های 
ــا التهــاب کیســه صفــرا منجــر شــود. ایــن وضعیــت ممکــن اســت علائمــی  صفــراوی ی
ماننــد درد شــدید شــکمی، حالــت تهــوع و اســتفراغ بــه همــراه داشــته باشــد و در برخــی 
مــوارد ممکــن اســت نیــاز بــه جراحــی بــرای برداشــتن کیســه صفــرا )کوله‌سیســتکتومی( 

باشــد.

5. پوکی استخوان )استئوپنی و استئوپورز(
ــتخوان‌ها  ــم اس ــش تراک ــه کاه ــکلروزان اولی ــت اس ــایع کلانژی ــوارض ش ــی از ع یک
ــول  ــای محل ــا و ویتامین‌ه ــذب چربی‌ه ــال در ج ــل اخت ــه دلی ــوع ب ــن موض ــت. ای اس
در چربــی )ماننــد ویتامیــن دی و کا رخ می‌دهــد. ویتامیــن دی بــرای جــذب کلســیم 
ــن دی و کاهــش جــذب  ــود ویتامی ــی اســت. کمب ــظ ســامت اســتخوان‌ها حیات و حف
ــدید  ــی ش ــت پوک ــتئوپنی( و در نهای ــتخوان )اس ــی اس ــه پوک ــر ب ــد منج ــیم می‌توان کلس
اســتخوان )اســتئوپورز( شــود کــه خطــر شکســتگی‌های اســتخوانی را افزایــش می‌دهــد. 
بــرای پیشــگیری از ایــن عارضــه، بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ممکــن 
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ــد  ــند و بای ــته باش ــیم داش ــن دی و کلس ــای ویتامی ــرف مکمل‌ه ــه مص ــاز ب ــت نی اس
ــد. ــرار گیرن ــرای پایــش تراکــم اســتخوان‌ها ق ــج ب تحــت نظــر پزشــک معال

6. بیماری‌های التهابی روده
ــت  ــد کولی ــی روده مانن ــای التهاب ــا بیماری‌ه ــب ب ــه   اغل ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
اولســروز همــراه اســت. در برخــی مطالعــات، تــا ۷۵ درصــد از افــراد مبتــا بــه کلانژیــت 
اســکلروزان اولیــه   دارای نوعــی از بیمــاری التهابــی روده هســتند. ایــن بیماری‌هــا 
می‌تواننــد منجــر بــه التهــاب و زخم‌هــای داخــل روده شــوند کــه علائمــی ماننــد 
ــن، وجــود  ــر ای ــه همــراه دارد. عــاوه ب ــی و کاهــش وزن را ب درد شــکم، اســهال خون
ــن  ــزرگ را در ای ــرطان روده ب ــه س ــا ب ــر ابت ــد خط ــی روده می‌توان ــای التهاب بیماری‌ه

ــد. ــش ده ــاران افزای بیم

7. خارش شدید
ــدید  ــارش ش ــه  ، خ ــکلروزان اولی ــت اس ــایع در کلانژی ــبتاً ش ــوارض نس ــی از ع یک
ــاری  ــد و مج ــرا در کب ــع صف ــل تجم ــه دلی ــارش ب ــن خ ــت. ای ــدن اس ــترده در ب و گس
ــن  ــد. ای ــراوی رخ می‌ده ــد صف ــواد زائ ــح م ــع صحی ــدن در دف ــی ب ــراوی و ناتوان صف
ــده باشــد و کیفیــت زندگــی بیمــاران را تحــت  ــه شــدت ناتوان‌کنن ــد ب علامــت می‌توان
ــع  ــه دف ــی انجــام می‌شــود کــه ب ــا داروهای ــان خــارش معمــولاً ب ــرار دهــد. درم ــر ق تأثی

ــد. ــک می‌کنن ــدن کم ــرا از ب ــتر صف بیش

8. نارسایی مجاری صفراوی
تنگــی و انســداد طولانــی مــدت مجــاری صفــراوی می‌توانــد باعــث نارســایی کامــل 
ــه  ایــن مجــاری شــود. ایــن وضعیــت باعــث کاهــش یــا توقــف کامــل جریــان صفــرا ب
ــذی،  ــواد مغ ــی م ــذب ناکاف ــوءهاضمه و ج ــه س ــر ب ــه منج ــود ک ــک می‌ش روده کوچ
ــردد.  ــی )آ، دی، ای، و کا(  می‌گ ــول در چرب ــای محل ــا و ویتامین‌ه ــژه چربی‌ه به‌وی
ــا  ــه‌ای شــدید و عــوارض مرتبــط ب ــه کمبودهــای تغذی ــد منجــر ب ایــن وضعیــت می‌توان

آن‌هــا شــود.

 عوارض خارج از کبد
ــارج  ــوارض خ ــا ع ــت ب ــن اس ــه ممک ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت بیم
کبــدی نیــز مواجــه شــوند. ایــن عــوارض شــامل مشــکلات گوارشــی، پوســتی، و حتــی 
ــاران  ــی از بیم ــن، برخ ــت. همچنی ــی اس ــی عروق ــی و قلب ــتم عصب ــای سیس درگیری‌ه
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ممکــن اســت بــه اختــالات خودایمنــی دیگــر ماننــد کــم‌کاری تیروئیــد یــا دیابــت نــوع 
یــک مبتــا شــوند.

ــد  ــده می‌توان ــن و پیچی ــاری مزم ــک بیم ــوان ی ــه عن ــه ب ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
ــا  ــه ت ــدی گرفت ــد کــه از ســیروز و نارســایی کب ــدن ایجــاد کن ــددی در ب ــوارض متع ع
ــخیص  ــود. تش ــامل می‌ش ــدی را ش ــارج کب ــکلات خ ــراوی و مش ــاری صف ــرطان مج س
ــود  ــه بهب ــد ب ــاری می‌توان ــن بیم ــوارض ای ــم و ع ــب علائ ــت مناس ــگام و مدیری زودهن
ــد. در  ــری کن ــاری جلوگی ــرفت بیم ــد و از پیش ــک کن ــاران کم ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــان  ــک درم ــوان ی ــه عن ــد ب ــد کب ــه  ، پیون ــکلروزان اولی ــت اس ــرفته کلانژی ــوارد پیش م
ــود. ــه می‌ش ــر گرفت ــده‌اند، در نظ ــد ش ــایی کب ــار نارس ــه دچ ــی ک ــرای بیماران ــی ب نهای

 ایــن تصویــر شــماتیک عــوارض کلانژیــت اســکلروزان اولیــه )PSC( را 
ــرطان  ــینوما )س ــدی، کلانژیوکارس ــیروز کب ــه س ــد، از جمل ــان می‌ده نش
نارســایی  مجــاری صفــراوی،  مکــرر  عفونت‌هــای  مجــاری صفــراوی(، 

ــی روده. ــای التهاب ــتخوان و بیماری‌ه ــی اس ــرا، پوک ــه صف کیس
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 کلانژیت اسکلروزان اولیه در ایران

فصل دوم

بررســی مطالعــات و وضعیــت شــیوع ایــن بیمــاری در ایــران. در ایــن بخــش بــه تلاش‌هــای 
تحقیقاتــی و شــیوع ایــن بیماری در کشــور و همچنیــن اقدامــات درمانــی در مراکز تخصصی 

ایــران پرداختــه می‌شــود.

کلانژیــت اســکلروزان اولیــه  یــک بیمــاری نــادر و مزمــن اســت کــه در ایران همانند ســایر 
نقــاط جهــان، توجــه روزافزونــی بــه آن شــده اســت. بــا این کــه ایــن بیمــاری در ایران بــه طور 
گســترده‌ای شــناخته شــده نیســت، امــا در ســال‌های اخیــر، پژوهش‌هــا و تلاش‌هــای درمانــی 
بســیاری بــرای شــناخت بهتــر آن و بهبــود شــرایط بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان 
اولیــه در کشــور انجــام گرفتــه اســت. در ایــن بخــش بــه بررســی وضعیــت شــیوع، تلاش‌های 

تحقیقاتــی و اقدامــات درمانــی مرتبــط بــا ایــن بیمــاری در ایــران می‌پردازیــم.

بــرآورد شــیوع دقیــق کلانژیــت اســکلروزان اولیــه در ایــران به دلیل نــادر بودن ایــن بیماری 
ــت.  ــز اس ــی چالش‌برانگی ــطح مل ــک در س ــات اپیدمیولوژی ــع و مطالع ــار جام ــود آم و کمب
ــا ایــن حــال، برخــی مطالعــات در مراکــز درمانــی بــزرگ و دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی  ب
ــای  ــا بیماری‌ه ــراه ب ــب هم ــه اغل ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــد ک ــان می‌دهن ــور نش کش
التهابــی روده )ماننــد کولیــت اولســروز( در بیمــاران مشــاهده می‌شــود. ایــن مطالعــات عمدتــاً 

در بیمارســتان‌های دانشــگاهی تهــران، شــیراز، مشــهد، و اصفهــان انجــام شــده اســت.

یکــی از ویژگی‌هــای کلانژیــت اســکلروزان اولیــه در ایــران، همبســتگی قــوی آن بــا 
ــه  ــه گفتــه متخصصــان، بســیاری از بیمــاران مبتــا ب بیمــاری کولیــت اولســروز اســت. ب
ــی روده  ــه نوعــی از بیمــاری التهاب ــان ب ــه در کشــور، هم‌زم ــت اســکلروزان اولی کلانژی
ــاری  ــع بیم ــه موق ــان ب ــخیص و درم ــد در تش ــئله می‌توان ــن مس ــتند، و ای ــار هس ــز دچ نی
تأثیرگــذار باشــد. همچنیــن، برخــی شــواهد نشــان می‌دهــد کــه ایــن بیمــاری بیشــتر در 
ــن  ــه ای ــت ب ــن اس ــز ممک ــان نی ــه زن ــد ک ــد، هرچن ــال رخ می‌ده ــوان و میانس ــردان ج م

بیمــاری مبتــا شــوند.
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در ایــران، مطالعــات متعــددی بــرای درک بهتــر کلانژیــت اســکلروزان اولیــه در حــال 
ــل  ــه عوام ــاری، از جمل ــف بیم ــای مختل ــر روی جنبه‌ه ــات ب ــن تحقیق ــت. ای ــام اس انج

ــر، متمرکــز شــده اســت. ژنتیکــی، روش‌هــای تشــخیصی نویــن و درمان‌هــای مؤث

یکــی از تحقیقــات مهــم در ایــن زمینــه، بررســی عوامــل ژنتیکی در بــروز کلانژیت 
اســکلروزان اولیــه در جمعیــت ایرانــی اســت. ایــن مطالعــات بــا هــدف شناســایی عوامــل 
ــا بیمــاری در بیمــاران ایرانــی انجــام می‌شــود. نتایــج برخــی از  ارثــی و ارتبــاط آن‌هــا ب
ایــن تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه وجــود برخــی از جهش‌هــای ژنتیکــی ممکــن اســت 
بــا افزایــش خطــر ابتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه در برخــی از افــراد همــراه باشــد. 
ــکلروزان  ــت اس ــی کلانژی ــه‌های ژنتیک ــر ریش ــه درک بهت ــد ب ــات می‌توان ــن مطالع ای

اولیــه و توســعه روش‌هــای درمانــی اختصاصــی بــرای بیمــاران ایرانــی کمــک کنــد.

عــاوه بــر ایــن، روش‌هــای تصویربــرداری پیشــرفته ماننــد  ام آر ســی پــی 
ــرای تشــخیص و  ــه طــور گســترده‌ای ب ــس مغناطیســی( ب ــی رزونان )کلانژیوپانکراتوگراف
پیگیــری پیشــرفت بیمــاری در مراکــز تخصصــی ایــران مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد ام 
آر ســی پــی یکــی از ابزارهــای اصلــی در تشــخیص کلانژیــت اســکلروزان اولیــه اســت 
ــه خوبــی مشــاهده شــود و از ایــن  ــا تنگی‌هــای مجــاری صفــراوی ب و کمــک می‌کنــد ت

طریــق، پزشــکان بتواننــد بهتریــن روش‌هــای درمانــی را بــرای بیمــاران انتخــاب کننــد.

در زمینــه درمــان، مطالعاتــی نیــز بــر روی کارآیــی داروهــای جدیــد در کنتــرل 
ــت.  ــده اس ــام ش ــاری انج ــم بیم ــش علائ ــه و کاه ــکلروزان اولی ــت اس ــرفت کلانژی پیش
ــد  ــی و ض ــده ایمن ــای تنظیم‌کنن ــرات داروه ــی اث ــه بررس ــات ب ــن مطالع ــی از ای برخ

ــد. ــاران پرداخته‌ان ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــاری و بهب ــدت بیم ــش ش ــر کاه ــاب ب الته

ــایر  ــد س ــران، همانن ــه در ای ــکلروزان اولی ــت اس ــرای کلانژی ــتاندارد ب ــای اس درمان‌ه
کشــورها، شــامل داروهــای ضــد التهابــی و تنظیم‌کننده‌هــای سیســتم 
ــرای کنتــرل علائــم و جلوگیــری از  ایمنــی اســت. یکــی از داروهایــی کــه معمــولاً ب
ــن  ــت. ای ــید  اس ــی‌کولیک اس ــی‌رود، اورسودوکس ــه کار م ــاری ب ــرفت بیم پیش
ــدی  ــا ح ــار را ت ــم بیم ــد علائ ــرده و می‌توان ــک ک ــرا کم ــان صف ــود جری ــه بهب دارو ب
کاهــش دهــد، هرچنــد کــه تأثیــر مســتقیم بــر طولانــی شــدن عمــر بیمــار یــا جلوگیــری 

ــدارد. ــاری ن ــرفت بیم از پیش

در مــوارد پیشــرفته بیمــاری کــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه منجــر بــه ســیروز 
ــی  ــی باق ــه درمان ــا گزین ــوان تنه ــه عن ــد ب ــد کب ــد، پیون ــده باش ــد ش ــایی کب و نارس
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ــت و  ــه اس ــرو در منطق ــورهای پیش ــی از کش ــد یک ــد کب ــه پیون ــران در زمین ــد. ای می‌مان
بیمارســتان نمــازی شــیراز بــه عنــوان یکــی از مراکــز اصلــی پیونــد کبــد در خاورمیانــه 
ــی  ــه نهای ــه در مرحل ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــود. بیم ــناخته می‌ش ش

ــد. ــه کنن ــز مراجع ــن مراک ــه ای ــد ب ــد کب ــرای پیون ــد ب ــاری می‌توانن بیم

پیونــد کبــد بــه عنــوان یکــی از موثرتریــن درمان‌هــا بــرای بیمــاران مبتــا بــه نارســایی 
ــوارد  ــود، و در م ــام می‌ش ــران انج ــه در ای ــکلروزان اولی ــت اس ــی از کلانژی ــدی ناش کب
ــل  ــه دلی ــد ب ــد کب ــه پیون ــن حــال، دسترســی ب ــا ای ــوده اســت. ب ــز ب بســیاری موفقیت‌آمی

محدودیــت در تعــداد اهداکننــدگان همچنــان چالشــی جــدی اســت.

ــت  ــان کلانژی ــخیص و درم ــود تش ــرای بهب ــادی ب ــای زی ــران تلاش‌ه ــه در ای اگرچ
اســکلروزان اولیــه انجــام شــده اســت، امــا همچنــان چالش‌هایــی در ایــن مســیر وجــود 
دارد. یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــا، کمبــود آگاهــی عمومــی و حتــی آگاهــی 
ــودن کلانژیــت اســکلروزان  ــادر ب ــل ن ــه دلی ــن بیمــاری اســت. ب ــکی در مــورد ای پزش
ــت در  ــن اس ــان ممک ــی از متخصص ــی برخ ــی و حت ــکان عموم ــیاری از پزش ــه ، بس اولی

ــگام بیمــاری دچــار مشــکل شــوند. تشــخیص زودهن

ــران  ــکلروزان اولیــه در ای ــت کلانژیــت اس ــن اینفوگرافیــک وضعی ای
ــه تصویــر می‌کشــد. مراکــز تحقیقاتــی مهــم، روش‌هــای تشــخیصی  را ب
ــد  ــد کب ــز پیون ــی و مراک ــات ژنتیک ــرداری MRCP، مطالع ــد تصویرب مانن

ــده‌اند. ــیراز به‌وضــوح نمایــش داده ش ماننــد بیمارســتان نمــازی ش
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ــت  ــه کلانژی ــی در زمین ــای علم ــتر پژوهش‌ه ــعه بیش ــه توس ــاز ب ــن، نی همچنی
اســکلروزان اولیــه در ایــران وجــود دارد. تــا کنــون، بیشــتر مطالعــات در مراکــز تخصصی 
ــورد شــیوع بیمــاری و عوامــل خطــر در مناطــق  ــزرگ انجــام شــده و اطلاعــات در م ب
ــی  ــی و آگاهی‌بخش ــای آموزش ــت. برنامه‌ه ــود اس ــر موج ــور کمت ــر کش دیگ
ــترده‌تر،  ــات گس ــرمایه‌گذاری در تحقیق ــا س ــراه ب ــی، هم ــکان و کادر درمان ــرای پزش ب
می‌توانــد بــه بهبــود تشــخیص و درمــان کلانژیــت اســکلروزان اولیــه در ایــران کمــک 

کنــد.

ــادر و  ــاری ن ــک بیم ــوان ی ــه عن ــان ب ــران همچن ــه در ای ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
ــده،  ــام ش ــی انج ــی و درمان ــای تحقیقات ــا تلاش‌ه ــا ب ــت، ام ــرح اس ــز مط چالش‌برانگی
پیشــرفت‌های قابــل توجهــی در تشــخیص و مدیریــت آن حاصــل شــده اســت. پیونــد 
ــه نارســایی کبــدی ناشــی از  ــا ب ــرای بیمــاران مبت ــوان آخریــن راهــکار ب ــه عن ــد ب کب
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــه طــور موفقیت‌آمیــزی در ایــران انجــام می‌شــود. بــا ایــن 
حــال، نیــاز بــه آگاهــی بیشــتر، افزایــش مطالعــات اپیدمیولوژیــک و تحقیقــات در زمینــه 
ــن  ــد از بهتری ــی بتوانن ــاران ایران ــا بیم ــه احســاس می‌شــود ت ــت اســکلروزان اولی کلانژی

ــوند. ــد ش ــاری بهره‌من ــت بیم ــی و مدیری ــای درمان روش‌ه
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فصل سوم
علائم و نشانه‌های کلانژیت اسکلروزان اولیه

کلانژیــت اســکلروزان اولیــه علائــم و نشــانه‌های متنوعــی دارد کــه می‌توانــد از 
ــه  ــل اولی ــت در مراح ــن اس ــاری ممک ــن بیم ــد. ای ــاوت باش ــر متف ــرد دیگ ــه ف ــردی ب ف
ــج  ــه تدری ــانه‌های آن ب ــم و نش ــاری، علائ ــرفت بیم ــا پیش ــا ب ــد، ام ــت باش ــدون علام ب
ــکلروزان  ــت اس ــایع کلانژی ــم ش ــی علائ ــه بررس ــش ب ــن بخ ــوند. در ای ــکار می‌ش آش
اولیــه می‌پردازیــم، بــه ویــژه خســتگی و خــارش کــه از علائــم برجســته و رایــج ایــن 

ــتند. ــاری هس بیم

خســتگی یکــی از شــایع‌ترین و ناتوان‌کننده‌تریــن علائــم در بیمــاران مبتــا بــه 
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه اســت. بســیاری از بیمــاران احســاس می‌کننــد کــه توانایــی 
ــان  ــد و حتــی پــس از اســتراحت کافــی نیــز همچن انجــام فعالیت‌هــای روزمــره را ندارن

احســاس خســتگی مفــرط دارنــد. ایــن خســتگی بــه دلیــل عوامــل مختلفــی ماننــد:

اختــال در عملکــرد کبــد: کبــد بــا تجمــع ســموم و ناتوانــی در تصفیــه خــون بــه 
طــور طبیعــی، باعــث کاهــش انــرژی عمومــی بــدن می‌شــود.

التهــاب مزمــن: التهــاب مــداوم مجــاری صفــراوی و کبــد منجــر بــه ترشــح مــواد 
شــیمیایی التهابــی در بــدن می‌شــود کــه می‌توانــد احســاس خســتگی مــداوم را تشــدید 

کنــد.

ــی) آ، دی ،  ــول در چرب ــا: کاهــش جــذب ویتامین‌هــای محل ــود ویتامین‌ه کمب
ای  و کا ( بــه دلیــل اختــال در ترشــح صفــرا، ممکــن اســت باعــث احســاس خســتگی 

شــود.

ــروز  ــی ب ــور تدریج ــه ط ــولاً ب ــه معم ــکلروزان اولی ــت اس ــی از کلانژی ــتگی ناش خس
می‌کنــد و ممکــن اســت بــا پیشــرفت بیمــاری بدتــر شــود. مدیریــت خســتگی بــه دلیــل 
چندعلتــی بــودن آن چالش‌برانگیــز اســت و پزشــکان اغلــب بــر روی کنتــرل علائــم و 

ــد. ــار تمرکــز می‌کنن ــت زندگــی بیم ــود کیفی بهب
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ایــن تصویــر شــماتیک علائــم شــایع کلانژیــت اســکلروزان اولیــه را 
نشــان می‌دهــد. علائمــی ماننــد خســتگی، خــارش شــدید، زردی پوســت 
و چشــم‌ها )یرقــان(، درد شــکمی، کاهــش وزن ناخواســته، عفونت‌هــای 
ــه  ــر ب مکــرر مجــاری صفــراوی، ادرار تیــره و مدفــوع کم‌رنــگ در تصوی
ــوان  ــه عن ــارش ب ــتگی و خ ــده‌اند. خس ــیده ش ــر کش ــه تصوی ــوح ب وض

ــده‌اند. ــد ش ــته تأکی ــم برجس علائ

ــت و  ــه اس ــکلروزان اولی ــت اس ــایع در کلانژی ــم ش ــر از علائ ــی دیگ ــارش یک  خ
ــرا در  ــع صف ــل تجم ــه دلی ــولاً ب ــارش معم ــن خ ــد. ای ــده باش ــیار ناتوان‌کنن ــد بس می‌توان
بــدن رخ می‌دهــد کــه بــه علــت تنگــی و انســداد مجــاری صفــراوی، صفــرا بــه درســتی 
بــه روده منتقــل نمی‌شــود. بــه مــرور زمــان، مــواد زائــد صفــراوی بــه خــون وارد شــده و 
ــه اشــکال  باعــث تحریــک پوســت و ایجــاد خــارش می‌شــود. خــارش ممکــن اســت ب
ــا شــروع  ــب در دســت‌ها و پاه ــا اغل ــی باشــد، ام ــا موضع ــترده ی ــف باشــد. گس مختل
می‌شــود. شــدید و ناتوان‌کننــده باشــد و کیفیــت زندگــی بیمــار را بــه طــور قابــل 
توجهــی تحــت تأثیــر قــرار دهــد. شــب‌ها بدتــر شــود و باعــث اختــال در خــواب 

بیمــار گــردد.

ــر  ــا شــدید متغی ــف ت ــه ممکــن اســت از خفی ــت اســکلروزان اولی خــارش در کلانژی
باشــد و در برخــی از مــوارد بــه قــدری شــدید اســت کــه بیمــاران را از انجــام فعالیت‌هــای 
روزانــه بــاز مــی‌دارد. بــرای کنتــرل ایــن علامــت، پزشــکان معمــولاً از داروهایــی ماننــد 
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ــن، در  ــد. همچنی ــک می‌کن ــرا کم ــع صف ــه دف ــه ب ــد ک ــتفاده می‌کنن ــتیرامین اس کلس
ــک و  ــی کولی ــید اورسودوکس ــد اس ــرفته‌تری مانن ــای پیش ــدیدتر، از درمان‌ه ــوارد ش م
در برخــی مــوارد، روش‌هــای تخلیــه صفــرا بــه وســیله جراحــی یــا بالون‌گــذاری مجــاری 

ــود. ــتفاده می‌ش ــراوی اس صف

ــه کلانژیــت  ــر خســتگی و خــارش، علائــم دیگــری نیــز در بیمــاران مبتــا ب عــاوه ب
ــر  ــم‌ها از دیگ ــفیدی چش ــت و س ــوند. زردی پوس ــاهده می‌ش ــه مش ــکلروزان اولی اس
علائــم شــایع کلانژیــت اســکلروزان اولیــه اســت کــه بــه دلیــل تجمــع بیلی‌روبیــن )یــک 
مــاده زائــد صفــراوی( در خــون رخ می‌دهــد. زردی ممکــن اســت بــا پیشــرفت بیمــاری 
افزایــش یابــد و نشــان‌دهنده تنگــی شــدید مجــاری صفــراوی باشــد. بیمــاران کلانژیــت 
ــالا و  ــمت ب ــوص در قس ــه خص ــکمی را ب ــت درد ش ــن اس ــه ممک ــکلروزان اولی اس
ــراوی و  ــاری صف ــاب مج ــت الته ــه عل ــن درد ب ــد. ای ــه کنن ــکم تجرب ــت ش ــمت راس س
کبــد رخ می‌دهــد و ممکــن اســت بــا انســداد مجــاری صفــراوی یــا عفونت‌هــای مکــرر 
تشــدید شــود.  کاهــش وزن ناخواســته و بی‌اشــتهایی از دیگــر علائــم مرتبــط بــا 
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه اســت. ایــن علائــم ممکــن اســت بــه دلیــل التهــاب مــداوم، 

جــذب ناکافــی مــواد مغــذی و اختــال در هضــم چربی‌هــا باشــد.

ــتعد  ــراوی مس ــاری صف ــداد مج ــل انس ــه دلی ــه ب ــکلروزان اولی ــت اس ــاران کلانژی بیم
بــه عنــوان  ایــن عفونت‌هــا کــه  عفونت‌هــای مکــرر مجــاری صفــراوی هســتند. 
ــب، درد شــکم  ــد ت ــا علائمــی مانن ــد ب ــی شــناخته می‌شــود، می‌توان ــت باکتریای کلانژی
ــا آنتی‌بیوتیــک دارد.  تجمــع صفــرا و  ــه درمــان فــوری ب و زردی همــراه باشــد و نیــاز ب
ــره شــدن ادرار  ــوع و تی ــگ شــدن مدف ــه کم‌رن ــد منجــر ب ــن در خــون می‌توان بیلی‌روبی

ــت. ــرا اس ــی صف ــان طبیع ــال در جری ــان‌دهنده اخت ــه نش ــود، ک ش

علائــم کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ممکــن اســت بــه تدریــج و در طــول زمــان بــروز 
ــل  ــه مراح ــاری ب ــه بیم ــی ک ــا زمان ــد ت ــی بمان ــت باق ــدون علام ــواردی ب ــد و در م کنن
پیشــرفته برســد. خســتگی و خــارش از جملــه علائــم شــایع و برجســته ایــن بیمــاری 
هســتند کــه می‌تواننــد کیفیــت زندگــی بیمــاران را بــه شــدت تحــت تأثیــر قــرار دهنــد. 
عــاوه بــر ایــن، علائــم دیگــری ماننــد زردی، درد شــکم، کاهــش وزن و عفونت‌هــای 
مکــرر مجــاری صفــراوی نیــز ممکــن اســت در بیمــاران دیده شــود. تشــخیص و مدیریت 
زودهنــگام ایــن علائــم می‌توانــد بــه بهبــود وضعیــت بیمــار و کاهــش پیشــرفت بیمــاری 

کمــک کنــد.
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 روش‌های تشخیص کلانژیت اسکلروزان اولیه 

فصل چهارم

ــده آن  ــت پیچی ــودن و ماهی ــادر ب ــل ن ــه دلی ــه ب ــت اســکلروزان اولی تشــخیص کلانژی
ــخصی  ــم مش ــا علائ ــا مدت‌ه ــاران ت ــوارد، بیم ــیاری از م ــت. در بس ــز اس چالش‌برانگی
ــرای  ــود. ب ــام می‌ش ــرفته‌تری انج ــل پیش ــولاً در مراح ــاری معم ــخیص بیم ــد و تش ندارن
ــگاهی،  ــت‌های آزمایش ــی از تس ــه ، ترکیب ــکلروزان اولی ــت اس ــخیص کلانژی تش
ــن بخــش،  ــرد. در ای ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق ــرداری م ــرداری و نمونه‌ب تصویرب
ــم. ــه می‌پردازی ــت اســکلروزان اولی ــف تشــخیصی کلانژی ــه بررســی روش‌هــای مختل ب

ایــن تصویــر شــماتیک روش‌هــای تشــخیصی کلانژیــت اســکلروزان 
ــامل  ــا ش ــن روش‌ه ــد. ای ــان می‌ده ــح نش ــور واض ــه )PSC( را به‌ط اولی
آزمایشــات خــون بــرای اندازه‌گیــری آنزیم‌هــای کبــدی، بیلی‌روبیــن 
و   ERCP  ،MRCP بــا  تصویربــرداری  خودایمنــی،  آنتی‌بادی‌هــای  و 
ســونوگرافی، نمونه‌بــرداری از کبــد، آزمایشــات ژنتیکــی برای شناســایی 
ــی، و بررســی مارکرهــای تومــوری ماننــد CA 19-9 اســت.  عوامــل ارث
نمادهــا و توضیحــات بــه ســادگی و وضــوح در تصویــر مشــخص شــده‌اند 
ــم  ــر قابل‌فه ــکان راحت‌ت ــاران و پزش ــرای بیم ــخیص ب ــد تش ــا فرآین ت

باشــد.



ان
وی

عل
د 

وی
د م

سی
تر 

دک

211

1. آزمایش‌های خونی
ــای  ــامل آزمایش‌ه ــب ش ــه اغل ــکلروزان اولی ــت اس ــخیص کلانژی ــن گام در تش اولی
ــط  ــای مرتب ــایر آنزیم‌ه ــن و س ــطح بیلی‌روبی ــد و س ــرد کب ــی عملک ــرای بررس ــی ب خون
ــا علائــم اولیــه آســیب  ــه پزشــکان کمــک کننــد ت اســت. ایــن آزمایش‌هــا می‌تواننــد ب

ــد. ــا انســداد مجــاری صفــراوی را شناســایی کنن کبــدی ی

الف. آزمایش‌های آنزیم‌های کبدی

آلکالیــن فســفاتاز: در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ، 
ســطح آنزیــم آلکالیــن فســفاتاز معمــولاً بــالا اســت. ایــن آنزیــم یکــی از 
نشــانگرهای آســیب بــه مجــاری صفــراوی اســت و افزایــش آن می‌توانــد 
ــتفاده  ــورد اس ــراوی م ــاری صف ــداد مج ــرای انس ــاخصی ب ــوان ش ــه عن ب

قــرار گیــرد.

ــا  ــن آنزیم‌ه ــفراز: ای ــن آمینوترانس ــفراز و آلانی ــپارتات آمینوترانس آس
معمــولاً بــه عنــوان نشــانگرهای آســیب ســلول‌های کبــدی اســتفاده 
ــطح  ــه ، س ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــوند. در بیم می‌ش
ایــن آنزیم‌هــا ممکــن اســت افزایــش یابــد، امــا معمــولاً بــه انــدازه 

ــت. ــالا نیس ــفاتاز ب ــن فس ــش آلکالی افزای

ب. آزمایش بیلی‌روبین

ــاری  ــداد مج ــت انس ــه عل ــد ب ــون می‌توان ــن در خ ــش بیلی‌روبی ــن: افزای بیلی‌روبی
ــا  صفــراوی و تجمــع صفــرا در کبــد رخ دهــد. زردی پوســت و چشــم‌ها نیــز معمــولاً ب

ــت. ــراه اس ــون هم ــن در خ ــش بیلی‌روبی افزای

ج. نشانگرهای ایمنی

یــا  میتوکندریایــی   ضــد  آنتی‌بادی‌هــای  بیمــاران،  از  برخــی  در 
آنتی‌بادی‌هــای ضــد سیتوپلاســم نوتروفیــل )pANCA(   وجــود دارنــد کــه 
ممکــن اســت در آزمایش‌هــای خونــی شناســایی شــوند. اگرچــه ایــن نشــانگرها مختــص 

ــد. ــک کنن ــخیص کم ــه تش ــد ب ــا می‌توانن ــتند، ام ــه نیس ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
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ایــن تصویــر شــماتیک آزمایش‌هــای خونــی مــورد اســتفاده در تشــخیص 
شــامل  می‌دهــد،  نشــان  را   )PSC( اولیــه  اســکلروزان  کلانژیــت 
آزمایش‌هــای آنزیم‌هــای کبــدی )ALT ،AST ،ALP(، ســطح بیلی‌روبیــن و 
نشــانگرهای ایمنــی )AMA و pANCA(. هــر آزمایــش بــا نمادهــای ســاده 
و توضیحــات مربــوط بــه نقــش آن در تشــخیص PSC نمایــش داده شــده 

اســت.

2. روش‌های تصویربرداری
ــکلروزان  ــت اس ــخیص کلانژی ــا در تش ــن ابزاره ــی از مهم‌تری ــرداری یک تصویرب
اولیــه اســت. ایــن روش‌هــا بــه پزشــکان کمــک می‌کنــد تــا وضعیــت مجــاری صفــراوی 

را بررســی کــرده و انســداد یــا تنگــی آن‌هــا را شناســایی کننــد.

الف. سونوگرافی
ســونوگرافی بــه طــور گســترده‌ای بــه عنــوان یــک روش غیرتهاجمــی بــرای بررســی 
وضعیــت کبــد و مجــاری صفــراوی اســتفاده می‌شــود. اگرچــه ســونوگرافی می‌توانــد بــه 
شناســایی انســداد مجــاری صفــراوی کمــک کنــد، امــا بــه طــور معمــول بــرای تشــخیص 
قطعــی کلانژیــت اســکلروزان اولیــه کافــی نیســت. ســونوگرافی بیشــتر بــرای رد کــردن 

ســایر مشــکلات صفــراوی ماننــد ســنگ‌های صفــراوی اســتفاده می‌شــود.
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)MRCP( ب. کلانژیوپانکراتوگرافی رزونانس مغناطیسی
کلانژیوپانکراتوگرافــی رزونانــس مغناطیســی یکــی از بهتریــن 
بــرای تشــخیص کلانژیــت  روش‌هــای تصویربــرداری غیرتهاجمــی 
اســکلروزان اولیــه اســت. ایــن روش تصویربــرداری بــا اســتفاده از 
بررســی  بــه  مغناطیســی  رزونانــس  کلانژیوپانکراتوگرافــی 
ــد  ــردازد و می‌توان ــد می‌پ ــراوی داخــل و خــارج کب ــق مجــاری صف دقی
ــان  ــراوی را نش ــاری صف ــدن مج ــاد ش ــا گش ــداد ی ــی، انس ــی تنگ نواح
ــل  ــه دلی ــی ب ــس مغناطیس ــی رزونان ــد. کلانژیوپانکراتوگراف ده
دقــت بــالا و عــدم نیــاز بــه ورود ابزارهــای تهاجمــی بــه بــدن، بــه عنــوان 
اولیــن گزینــه بــرای تصویربــرداری کلانژیــت اســکلروزان اولیــه توصیــه 

می‌شــود.

)ERCP( ج. کلانژیوگرافی رتروگراد آندوسکوپیک
روش  یــک  آندوســکوپیک   رتروگــراد  کلانژیوگرافــی 
تهاجمــی اســت کــه از طریــق وارد کــردن یــک آندوســکوپ بــه مجرای 
صفــراوی و تزریــق مــاده حاجــب، تصویــر دقیقــی از مجــاری صفــراوی 
فراهــم می‌کنــد. ایــن روش نــه تنهــا می‌توانــد بــرای تشــخیص کلانژیــت 
ــوارد  ــرد، بلکــه در برخــی م ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــه م اســکلروزان اولی
درمانــی ماننــد تخلیــه انســداد صفــراوی نیــز کاربــرد دارد. اگرچــه 
ــک  ــوان ی ــه عن ــکوپیک  ب ــراد آندوس ــی رتروگ کلانژیوگراف
روش تشــخیصی بــا دقــت بــالا شــناخته می‌شــود، امــا بــه دلیــل خطــرات 
و عــوارض جانبــی، معمــولاً در مــوارد خــاص و پــس از اســتفاده از 
ــس  ــی رزونان ــد کلانژیوپانکراتوگراف روش‌هــای غیرتهاجمــی مانن

ــود. ــام می‌ش ــی انج مغناطیس

3. نمونه‌برداری از کبد )بیوپسی(
بیوپســی کبــد یــک روش تشــخیصی اســت کــه در آن نمونــه کوچکــی از بافــت 
کبــد بــه دســت آمــده و تحــت بررســی میکروســکوپی قــرار می‌گیــرد. بیوپســی بــه طــور 
معمــول بــرای تشــخیص مســتقیم کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ضــروری نیســت، امــا در 
برخــی مــوارد کــه تشــخیص قطعــی بــا اســتفاده از تصویربــرداری ممکــن نیســت یــا نیــاز 
ــتفاده  ــورد اس ــی م ــود دارد، بیوپس ــد وج ــدن( کب ــم ش ــروز )زخ ــزان فیب ــی می ــه ارزیاب ب

ــرد. ــرار می‌گی ق
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الف. تشخیص فیبروز و سیروز
ــدی را  ــیروز کب ــا س ــروز ی ــزان فیب ــد می ــد می‌توان ــرداری از کب بافت‌ب
ــت  ــه ، باف ــکلروزان اولی ــت اس ــرفته کلانژی ــل پیش ــد. در مراح ــان ده نش
کبــد ممکــن اســت بــا زخم‌هــای گســترده جایگزیــن شــده باشــد کــه بــه 

ــه می‌شــود. ــیروز گفت ــت س ــن وضعی ای

ایــن تصویــر شــماتیک روش‌هــای تصویربرداری بــرای تشــخیص کلانژیت 
 MRCP اســکلروزان اولیــه را نشــان می‌دهــد، شــامل ســونوگرافی، 
ــی  ــی( و ERCP )کلانژیوگراف ــس مغناطیس ــی رزونان )کلانژیوپانکراتوگراف
رتروگــراد آندوســکوپیک(. هــر روش بــه صــورت بصــری همــراه بــا 

ــت. ــده اس ــه ش ــخیص PSC ارائ ــش آن در تش ــورد نق ــی در م توضیحات
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ــرای  ــی( ب ــد )بیوپس ــرداری از کب ــماتیک روش نمونه‌ب ــر ش ــن تصوی ای
تشــخیص کلانژیــت اســکلروزان اولیــه را نشــان می‌دهــد. در ایــن 
تصویــر، اســتخراج نمونــه کوچکــی از بافــت کبــد و بررســی آن زیــر 
میکروســکوپ بــه نمایــش درآمــده اســت و بــه تشــخیص فیبــروز، 
ســیروز و ارزیابــی دیگــر بیماری‌هــای کبــدی ماننــد کلانژیــت اتوایمیــون 

ــت. ــده اس ــاره ش ــن اش ــت مزم ــا هپاتی ی

ب. ارزیابی دیگر بیماری‌های کبدی
در برخــی مــوارد، بیوپســی ممکــن اســت بــرای رد کــردن دیگــر 
بیماری‌هــای کبــدی ماننــد کلانژیــت اتوایمیــون یــا هپاتیــت مزمــن 

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م

4. سایر آزمایش‌های تشخیصی
بســته بــه وضعیــت بیمــار، ممکــن اســت آزمایش‌هــای دیگــری بــرای تشــخیص بهتــر 

یــا رد ســایر بیماری‌هــای مشــابه مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
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الف. الاستوگرافی کبد 
بــرای  الاســتوگرافی یــک روش غیرتهاجمــی اســت کــه از امــواج صوتــی 
ــزان  ــن می ــه تعیی ــد ب ــن روش می‌توان ــد. ای ــتفاده می‌کن ــد اس ــختی کب ــری س اندازه‌گی
فیبــروز در کبــد کمــک کنــد و بــه عنــوان جایگزینــی بــرای بیوپســی در برخــی بیمــاران 

ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م

ایــن تصویــر شــماتیک آزمایش‌هــای تشــخیصی اضافــی بــرای کلانژیــت 
کبــد  الاســتوگرافی  می‌دهــد. شــامل  نشــان  را  اولیــه  اســکلروزان 
ــرای  ــروز و آزمایش‌هــای ژنتیکــی ب ــری غیرتهاجمــی فیب ــرای اندازه‌گی ب

بررســی عوامــل خطــر ارثــی اســت. 

ب. آزمایش‌های ژنتیکی
ــوان یــک بیمــاری  ــه عن ــه معمــولاً ب اگرچــه کلانژیــت اســکلروزان اولی
خودایمنــی در نظــر گرفتــه می‌شــود، امــا برخــی از مطالعــات نشــان 
ــروز آن نقــش داشــته  ــد در ب ــز می‌توانن ــل ژنتیکــی نی ــد کــه عوام داده‌ان
باشــند. در برخــی از مــوارد خــاص، آزمایش‌هــای ژنتیکــی ممکــن اســت 

ــرای بررســی عوامــل خطــر ارثــی پیشــنهاد شــود. ب
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ــه ترکیبــی  تشــخیص کلانژیــت اســکلروزان اولیــه یــک فراینــد پیچیــده اســت کــه ب
از آزمایش‌هــای خونــی، تصویربــرداری، و در برخــی مــوارد بیوپســی نیــاز دارد. ام آر 
ســی پــی بــه عنــوان یــک روش تصویربــرداری غیرتهاجمــی، یکــی از بهتریــن ابزارهــا 
بــرای تشــخیص ایــن بیمــاری اســت، در حالــی کــه ای آر ســی پی  بــه دلیــل تهاجمی 
بــودن، بــه عنــوان روش تشــخیصی و درمانــی در مــوارد خــاص اســتفاده می‌شــود. 
آزمایش‌هــای خونــی می‌تواننــد نشــانه‌های اولیــه آســیب بــه کبــد و انســداد 
ــیروز  ــروز و س ــی فیب ــه ارزیاب ــد ب ــی کب ــد و بیوپس ــان دهن ــراوی را نش ــاری صف مج
کمــک می‌کنــد. تشــخیص زودهنــگام و اســتفاده از روش‌هــای مناســب تصویربــرداری 

ــد. ــد درمــان و کاهــش پیشــرفت بیمــاری کمــک کن ــود رون ــه بهب ــد ب می‌توان
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همراهی کلانژیت اسکلروزان اولیه  با 
بیماری‌های روده و سایر بیماری‌های خودایمنی

فصل پنجم

کلانژیــت اســکلروزان اولیــه یکــی از بیماری‌هــای خودایمنــی اســت کــه معمــولاً بــا 
ســایر بیماری‌هــای خودایمنــی و بــه ویــژه بیماری‌هــای التهابــی روده همــراه اســت. ایــن 
ــر مکانیســم‌های بیماری‌زایــی کلانژیــت اســکلروزان  ــه درک بهت ــد ب ارتباطــات می‌توان
اولیــه و مدیریــت مؤثرتــر ایــن بیمــاری کمــک کنــد. در ایــن بخــش بــه بررســی ارتبــاط 
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــا بیماری‌هــای التهابــی روده ماننــد کولیــت اولســراتیو 

و بیمــاری کــرون و همچنیــن ســایر بیماری‌هــای خودایمنــی پرداختــه می‌شــود.

ــکلروزان  ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــات در بیم ــده‌ترین ارتباط ــی از شناخته‌ش یک
اولیــه ، همراهــی بــا بیماری‌هــای التهابــی روده اســت. تخمیــن زده می‌شــود کــه 
ــار  ــه دچ ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــد از بیم ــا ۸۰ درص ــدود ۷۰ ت ح
نوعــی از بیماری‌هــای التهابــی روده هســتند. در بیشــتر مــوارد، ایــن ارتبــاط بــا کولیــت 
ــاری  ــه بیم ــت ب ــن اس ــز ممک ــاران نی ــی از بیم ــا برخ ــود، ام ــده می‌ش ــراتیو دی اولس

ــا باشــند. ــرون مبت ک

کولیــت اولســراتیو شــایع‌ترین بیمــاری التهابــی روده همــراه بــا کلانژیــت 
ــداوم  ــای م ــاب و زخم‌ه ــه الته ــر ب ــن منج ــاری مزم ــن بیم ــت. ای ــه اس ــکلروزان اولی اس
ــب  ــراتیو اغل ــت اولس ــه کولی ــا ب ــاران مبت ــود. بیم ــزرگ می‌ش ــی روده ب ــه داخل در لای
تجربــه می‌کننــد.  را  و کاهــش وزن  اســهال خونــی، درد شــکم،  ماننــد  علائمــی 
ــود  ــا وج ــد و ب ــف باش ــت خفی ــن اس ــراتیو ممک ــت اولس ــاران، کولی ــی از بیم در برخ
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــدون علائــم بــارزی پیــش رود. مطالعــات نشــان داده‌انــد 
کــه ارتبــاط کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــا کولیــت اولســراتیو بــه طــور ویــژه‌ای قــوی 
اســت، بــه طــوری کــه بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه در معــرض خطــر 
بیشــتری بــرای ابتــا بــه ســرطان کولــون هســتند. بــه همیــن دلیــل، پزشــکان معمــولاً 
بــه بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه توصیــه می‌کننــد کــه بــه طــور منظــم 
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تحــت کولونوســکوپی قــرار گیرنــد تــا از ســامت روده اطمینــان حاصــل کننــد.

بیمــاری کــرون یکــی دیگــر از انــواع بیماری‌هــای التهابــی روده اســت 
ــت  ــاف کولی ــد. برخ ــراه باش ــه هم ــکلروزان اولی ــت اس ــا کلانژی ــد ب ــه می‌توان ک
اولســراتیو کــه فقــط روده بــزرگ را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد، بیمــاری کــرون 
می‌توانــد هــر بخشــی از دســتگاه گــوارش را از دهــان تــا مقعــد تحــت تأثیــر قــرار 
ــن، درد شــکم، و کاهــش وزن  ــاری کــرون شــامل اســهال مزم ــم بیم ــد. علائ ده

اســت.

ــت  ــر از کولی ــه و بیمــاری کــرون کمت ــن کلانژیــت اســکلروزان اولی ــاط بی ارتب
ــن  ــاران مشــاهده می‌شــود. در ای ــان در برخــی از بیم ــا همچن اولســراتیو اســت، ام
مــوارد، بیمــاران ممکــن اســت دچــار التهاب‌هــای شــدیدتر روده و مجــاری 

ــد. ــر می‌کن ــا را چالش‌برانگیزت ــت آن‌ه ــه مدیری ــوند ک ــراوی ش صف

ــی  ــی روده همراه ــای التهاب ــا بیماری‌ه ــا ب ــه تنه ــه ن ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
ــا ســایر بیماری‌هــای خودایمنــی نیــز مرتبــط اســت. بســیاری  دارد، بلکــه ب
از بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ممکــن اســت بــه ســایر اختلالات 
خودایمنــی دچــار شــوند کــه می‌توانــد بــه پیچیدگــی مدیریــت بیمــاری بیفزایــد.

هپاتیــت خودایمنــی: ایــن بیمــاری منجــر بــه التهــاب مزمــن کبــد بــه دلیــل 
ــوارد،  ــی م ــود. در برخ ــدی می‌ش ــلول‌های کب ــه س ــدن ب ــی ب ــتم ایمن ــه سیس حمل
ــان  ــه طــور هم‌زم ــد ب ــی می‌توانن ــه و هپاتیــت خودایمن کلانژیــت اســکلروزان اولی
در یــک بیمــار وجــود داشــته باشــند کــه بــه آن ســندرم همپوشــانی یــا اورلپ 
ــه  ــر ب ــد منج ــت می‌توان ــن وضعی ــود. ای ــه می‌ش )Overlap Syndrome( گفت
آســیب شــدیدتر کبــد و نیــاز بــه پیونــد کبــد شــود. برخــی از بیمــاران ممکــن اســت 
ــه عنــوان کلانژیــت  ــه نوعــی از التهــاب مجــاری صفــراوی مبتــا شــوند کــه ب ب
ــادی بــه کلانژیــت  ــاری شــباهت زی اتوایمیــون شــناخته می‌شــود. ایــن بیم
اســکلروزان اولیــه دارد، امــا در برخــی از ویژگی‌هــای بالینــی و پاتولوژیکــی 

متفــاوت اســت.

آرتریــت روماتوئیــد: آرتریــت روماتوئیــد یــک بیمــاری خودایمنــی اســت 
کــه باعــث التهــاب مفاصــل و تخریــب آن‌هــا می‌شــود. برخــی از بیمــاران مبتــا بــه 
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه نیــز بــه آرتریــت روماتوئیــد مبتــا هســتند و ممکــن 

اســت علائــم مرتبــط بــا درد و التهــاب مفاصــل را تجربــه کننــد.
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اســپوندیلیت آنکیلــوزان: ایــن بیمــاری التهابــی مزمــن منجــر بــه التهــاب مفاصــل 
ســتون فقــرات می‌شــود و در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه نیــز مشــاهده 
شــده اســت. بیمــاران مبتــا بــه اســپوندیلیت آنکیلــوزان و کلانژیــت اســکلروزان اولیــه 

ممکــن اســت درد و ســفتی در ناحیــه کمــر و ســتون فقــرات را تجربــه کننــد.

بیماری‌هــای خودایمنــی تیروئیــد: ارتبــاط بیــن کلانژیــت اســکلروزان اولیــه 
ــاری  ــیموتو و بیم ــت هاش ــد تیروئیدی ــد مانن ــی تیروئی ــای خودایمن و بیماری‌ه
گریــوز نیــز گــزارش شــده اســت. در ایــن بیماری‌هــا، سیســتم ایمنــی بــه غــده تیروئیــد 
ــن  ــا ممک ــن بیماری‌ه ــود. ای ــرد آن می‌ش ــال در عملک ــث اخت ــد و باع ــه می‌کن حمل

ــا پــرکاری تیروئیــد ظاهــر شــوند. اســت بــه صــورت کــم‌کاری ی

بــا  را  اولیــه  اســکلروزان  کلانژیــت  ارتبــاط  اینفوگرافیــک  ایــن 
ــر  ــه تصوی ــی ب ــای خودایمن ــایر بیماری‌ه ــی روده و س ــای التهاب بیماری‌ه
هپاتیــت  کــرون،  اولســروز،  کولیــت  ماننــد  بیماری‌هایــی  می‌کشــد. 
خودایمنــی، تیروئیدیــت، و دیابــت نــوع 1 به‌وضــوح بــا آیکون‌هــا و 

PSC مرتبــط شــده‌اند. بــه  توضیحــات مختصــر 
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دیابــت نــوع یــک: دیابــت نــوع یــک یــک بیمــاری خودایمنــی اســت کــه در آن 
ــه ســلول‌های تولیدکننــده انســولین در پانکــراس حملــه می‌کنــد.  سیســتم ایمنــی بــدن ب
ــه  ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــی مطالع برخ

ممکــن اســت در معــرض خطــر بیشــتری بــرای ابتــا بــه دیابــت نــوع یــک باشــند.

پســوریازیس: پســوریازیس یــک بیمــاری خودایمنــی پوســتی اســت کــه باعــث ایجــاد 
ــت  ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــود. بیم ــت می‌ش ــته روی پوس ــز و پوسته‌پوس ــای قرم لکه‌ه
ــاط  ــن ارتب ــا شــوند، و ای ــه پســوریازیس مبت ــه ممکــن اســت بیشــتر ب اســکلروزان اولی

ــی اســت. نشــان‌دهنده وجــود پیوندهــای مشــترک در سیســتم ایمن

همراهــی کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــا بیماری‌هــای التهابــی روده و ســایر بیماری‌هــای 
ــی  ــتم ایمن ــترک در سیس ــم‌های مش خودایمنــی ممکــن اســت ناشــی از مکانیس
ــت  ــی نادرس ــخ ایمن ــل پاس ــه دلی ــا ب ــن بیماری‌ه ــی، ای ــه طــور کل ــدن باشــد. ب ب
ــت  ــوند. در کلانژی ــاد می‌ش ــودی ایج ــای خ ــلول‌ها و بافت‌ه ــه س ــدن ب ب
اســکلروزان اولیــه، سیســتم ایمنــی بــه مجــاری صفــراوی حملــه می‌کنــد و باعــث 
ــی  ــخ ایمن ــز، پاس ــی روده نی ــای التهاب ــود. در بیماری‌ه ــا می‌ش ــب آن‌ه ــاب و تخری الته
بــه ســلول‌های دیــواره روده منجــر بــه التهــاب مزمــن می‌شــود. ایــن اشــتراک در 

ــد. ــا باش ــن بیماری‌ه ــی ای ــل همراه ــد دلی ــی می‌توان ــم‌های ایمن مکانیس

ســایر  و  روده  التهابــی  بیماری‌هــای  بــا  اولیــه  اســکلروزان  کلانژیــت  همراهــی 
ــاز  ــن امــر نی ــد. ای ــر کن ــد مدیریــت بیمــاری را پیچیده‌ت بیماری‌هــای خودایمنــی می‌توان
ــن متخصصــان مختلــف ماننــد  ــه و هماهنگــی بی ــه درمان‌هــای چندجانب ب
گــوارش، روماتولــوژی، ایمنی‌شناســی و غــدد درون‌ریــز دارد. درمــان ایــن 
بیمــاران اغلــب شــامل داروهــای ضدالتهابــی و ســرکوب‌کننده ایمنــی اســت 

ــد. ــن بیمــاری کمــک کن ــان چندی ــرل همزم ــه کنت ــد ب کــه می‌توان

کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــه عنــوان یــک بیمــاری خودایمنــی اغلــب بــا بیماری‌هــای 
التهابــی روده ماننــد کولیــت اولســراتیو و بیمــاری کــرون و همچنیــن ســایر بیماری‌هــای 
خودایمنــی ماننــد هپاتیــت خودایمنــی، آرتریــت روماتوئیــد، و دیابــت نوع 
ــه دلیــل مکانیســم‌های مشــترک در  یــک همــراه اســت. ارتبــاط ایــن بیماری‌هــا ب
پاســخ ایمنــی بــدن اســت کــه باعــث ایجــاد التهــاب و تخریــب بافت‌هــای مختلــف 
ــای تشــخیصی  ــود روش‌ه ــه بهب ــد ب ــا می‌توان ــن همراهی‌ه ــناخت ای می‌شــود. ش

و درمانــی کمــک کنــد و کیفیــت زندگــی بیمــاران را بهبــود بخشــد.
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 روش‌های درمانی جراحی و غیرجراحی

فصل ششم

بررســی درمان‌هــای مختلــف کلانژیــت اســکلروزان اولیــه از جملــه اســتفاده از 
داروهــا، گذاشــتن اســتنت در مجــاری صفــراوی و دیگــر روش‌هــای جراحــی بــرای 

کاهــش التهــاب و انســداد مجــاری.

ــان  ــه درم ــت ک ــرونده اس ــن و پیش ــاری مزم ــک بیم ــه  ی ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی
ــم،  ــش علائ ــود، کاه ــای موج ــدف از درمان‌ه ــدارد. ه ــود ن ــرای آن وج ــی ب قطع
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــاری، و بهب ــرفت بیم ــری از پیش جلوگی
اســت. ایــن درمان‌هــا بــه دو دســته کلــی غیرجراحــی )دارویــی( و جراحــی تقســیم 
ــه  ــی PSC، از جمل ــف درمان ــای مختل ــی روش‌ه ــه بررس ــل، ب ــن فص ــوند. در ای می‌ش
اســتفاده از داروهــا، اســتنت‌گذاری در مجــاری صفــراوی و روش‌هــای جراحــی بــرای 

ــود. ــه می‌ش ــاری، پرداخت ــداد مج ــاب و انس ــش الته کاه

 درمان‌های غیرجراحی )دارویی(
در حــال حاضــر، هیــچ دارویــی وجــود نــدارد کــه بتوانــد کلانژیــت اســکلروزان اولیــه 
ــه کاهــش  ــد ب ــا می‌توانن ــن حــال، برخــی داروه ــا ای ــد. ب ــان کن ــل درم ــه طــور کام را ب

علائــم و مدیریــت بیمــاری کمــک کننــد.

مهم‌تریــن داروهایــی کــه بــرای بیمــاران کلانژیــت اســکلروزان اولیــه تجویــز 
از: عبارتنــد  می‌شــوند 

الف. اورسودوکسی‌کولیک اسید 
ــث  ــه باع ــت ک ــراوی اس ــد صف ــک داروی ض ــید ی ــی‌کولیک اس اورسودوکس
ــد  ــن دارو می‌توان ــود. ای ــد می‌ش ــع آن در کب ــش تجم ــرا و کاه ــان صف ــش جری افزای
بــه بهبــود عملکــرد کبــد و کاهــش علائــم مرتبــط بــا کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ماننــد 
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خــارش کمــک کنــد. بــا ایــن حــال، شــواهد نشــان داده‌انــد کــه اورسودوکســی‌کولیک 
ــر  ــول عم ــش ط ــا افزای ــاری ی ــرفت بیم ــری از پیش ــدودی در جلوگی ــر مح ــید تأثی اس
ــری از  ــا جلوگی ــه کار مــی‌رود ت ــم ب ــرل علائ ــرای کنت ــن دارو بیشــتر ب بیمــاران دارد. ای

پیشــرفت بیمــاری.

ــرای  ــی جراحــی و غیرجراحــی ب ــر شــماتیک روش‌هــای درمان ایــن تصوی
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه را نشــان می‌دهــد. بخش‌هــای مختلــف 
اســید،  اورسودوکســی‌کولیک  ماننــد  داروهــا  از  اســتفاده  شــامل 
ــد  ــداد، و پیون ــع انس ــرای رف ــراوی ب ــاری صف ــتنت در مج ــتن اس گذاش
ــرای مــوارد پیشــرفته مشــخص شــده‌اند و نقــش هــر روش در  ــد ب کب
مدیریــت علائــم و کاهــش پیشــرفت بیمــاری توضیــح داده شــده اســت.

اورسودوکســی‌کولیک اســید یــک داروی ضــد صفــراوی اســت کــه بــه 
طــور گســترده‌ای در درمــان بیماری‌هــای کبــدی و صفــراوی از جملــه کلانژیــت 
ــتق  ــک مش ــوان ی ــه عن ــل ب ــن دارو در اص ــود. ای ــتفاده می‌ش ــه  اس ــکلروزان اولی اس
بــه  تولیــد می‌شــود و می‌توانــد  بــدن  اســیدهای صفــراوی در  از  طبیعــی 
ــد.  ــش ده ــد را کاه ــع آن در کب ــد و تجم ــک کن ــرا کم ــان صف ــش جری افزای
اســتفاده از اورسودوکســی‌کولیک اســید  بــه منظــور بهبــود علائــم بالینــی و برخــی از 
نشــانگرهای آزمایشــگاهی در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه متداول 
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اســت.  اورسودوکســی‌کولیک اســید  بــه عنــوان یــک اســید صفــراوی طبیعــی، می‌توانــد 
ترشــح صفــرا را تحریــک کــرده و جریــان آن از کبــد بــه روده را تســهیل کنــد. ایــن 
ویژگــی باعــث می‌شــود کــه تجمــع صفــرا در مجــاری صفــراوی کاهــش یابــد و فشــار 
ــه طــور مســتقیم ممکــن اســت  ناشــی از انســدادهای مجــاری کمتــر شــود.  ایــن دارو ب
بــه کاهــش التهــاب در مجــاری صفــراوی و جلوگیــری از آســیب بیشــتر بــه ســلول‌های 
کبــدی و صفــراوی کمــک کنــد. ایــن اثــر ضــد التهابــی بــه کاهــش خطــر ایجــاد زخــم 
ــد.  اورسودوکســی‌کولیک اســید  ــراوی کمــک می‌کن ــروز( و تنگــی مجــاری صف )فیب
ــک  ــرا کم ــمی صف ــرات س ــر اث ــدی در براب ــلول‌های کب ــت از س ــه محافظ ــد ب می‌توان
کنــد. ایــن دارو از طریــق کاهــش میــزان اســیدهای صفــراوی ســمی کــه ممکــن اســت 

ــد. ــک می‌کن ــد کم ــرد کب ــظ عملک ــه حف ــد، ب ــیب بزنن ــدی آس ــلول‌های کب ــه س ب

ــدید اســت کــه  ــارش ش ــه ، خ ــم شــایع کلانژیــت اســکلروزان اولی یکــی از علائ
ــش  ــا افزای ــید ب ــی‌کولیک اس ــد. اورسودوکس ــدن می‌باش ــرا در ب ــع صف ــی از تجم ناش
جریــان صفــرا و کاهــش تجمــع آن، می‌توانــد بــه کاهــش شــدت خــارش کمــک کنــد. 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــل توجه ــر قاب ــد تأثی ــت می‌توان ــن علام ــود ای بهب
داشــته باشــد.  برخــی از مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه اســتفاده از اورسودوکســی‌کولیک 
ــفاتاز( در  ــن فس ــد آلکالی ــدی )مانن ــای کب ــود آنزیم‌ه ــه بهب ــد ب ــید می‌توان اس
ــه  ــی ب ــود آنزیم ــن بهب ــود. ای ــر ش ــه منج ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت بیم

ــد و مجــاری صفــراوی اســت. ــر روی کب ــای کاهــش فشــار ب معن

ــی‌کولیک  ــه اورسودوکس ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــوه، تحقیق ــای بالق ــود مزای ــا وج ب
ــول  ــش ط ــا افزای ــری از پیشــرفت بیمــاری ی ــدودی در جلوگی ــر مح اســید تأثی
ــم  ــش علائ ــه کاه ــد ب ــن دارو می‌توان ــر، ای ــارت دیگ ــه عب ــاران دارد. ب ــر بیم عم
کمــک کنــد، امــا نمی‌توانــد فیبــروز یــا ســیروز را بــه طــور کامــل متوقــف کنــد. گرچــه 
ــه بهبــود برخــی از نشــانگرهای آزمایشــگاهی  ــد ب اورسودوکســی‌کولیک اســید می‌توان
ماننــد آنزیم‌هــای کبــدی کمــک کنــد، امــا نتایــج مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه ایــن 
دارو تأثیــر کمــی بــر جلوگیــری از پیشــرفت فیبــروز یــا انســداد مجــاری 
ــی‌کولیک  ــرف اورسودوکس ــود مص ــا وج ــت ب ــن اس ــاران ممک ــراوی دارد. بیم صف
ــه  ــت اســکلروزان اولی ــا عــوارض شــدیدتر کلانژی ــد ی ــه نارســایی کب ــان ب اســید همچن
مبتــا شــوند.  یکــی از محدودیت‌هــای مهــم اورسودوکســی‌کولیک اســید ایــن اســت 
ــر افزایــش طــول عمــر بیمــاران نــدارد.  کــه ایــن دارو بــه طــور کلــی تأثیــری ب
بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه کــه اورسودوکســی‌کولیک اســید 
مصــرف می‌کننــد، همچنــان ممکــن اســت در معــرض خطــر نارســایی کبــدی، ســیروز 

و عــوارض دیگــر باشــند.
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ایــن تصویــر شــماتیک اســتفاده از اورسودوکســی‌کولیک اســید در 
ــر  ــن تصوی ــد. ای ــان می‌ده ــه را نش ــکلروزان اولی ــت اس ــان کلانژی درم
ــرا در  ــع صف ــرا، کاهــش تجم ــان صف ــر افزایــش جری ــرات UDCA ب تأثی
کبــد، و کاهــش علائمــی ماننــد خــارش را بــه وضــوح نمایــش می‌دهــد. 
همچنیــن اثــرات محافظتــی بــر ســلول‌های کبــدی و کاهــش التهــاب بــه 
همــراه محدودیت‌هــای اســتفاده از ایــن دارو توضیــح داده شــده اســت.

ــاری را  ــد بیم ــد رون ــید نمی‌توان ــی‌کولیک اس ــه اورسودوکس ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــم و  ــرل علائ ــرای کنت ــد، اســتفاده از ایــن دارو بیشــتر ب ــه طــور کامــل متوقــف کن ب
بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران توصیــه می‌شــود. در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت 
ــا علائمــی ماننــد خــارش و اختــال در عملکــرد کبــد مواجــه  اســکلروزان اولیــه کــه ب
هســتند، اورسودوکســی‌کولیک اســید می‌توانــد بخشــی از درمــان کلــی باشــد. ایــن دارو 
معمــولاً بــه عنــوان یــک روش درمانــی کمکــی در کنــار ســایر داروهای ســرکوب‌کننده 
ایمنــی یــا روش‌هــای جراحــی و مداخلــه‌ای بــرای بــاز کــردن انســداد مجــاری صفــراوی 
اســتفاده می‌شــود. دوز مصرفــی اورسودوکســی‌کولیک اســید معمــولاً بــر اســاس وزن 
ــه ازای  ــرم ب ــا 15 میلی‌گ ــن 10 ت ــوارد بی ــتر م ــود و در بیش ــن می‌ش ــار تعیی بیم
ــن دارو  ــدت ای ــرف طولانی‌م ــود. مص ــه می‌ش ــدن توصی ــرم وزن ب ــر کیلوگ ه
ــد  ــی مانن ــی خفیف ــوارض جانب ــت ع ــن اس ــا ممک ــت، ام ــر اس ــی بی‌خط ــور کل ــه ط ب

اســهال، حالــت تهــوع و در مــوارد نــادر اختــالات کبــدی ایجــاد کنــد.
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کنتــرل علائــم کلانژیــت  در  مفیــد  داروی  یــک  اســید  اورسودوکســی‌کولیک 
اســکلروزان اولیــه ماننــد خــارش و بهبــود عملکــرد کبــد اســت. بــا ایــن حــال، ایــن دارو 
تأثیــر محــدودی در پیشــگیری از پیشــرفت بیمــاری و افزایــش طــول عمــر 
ــی بیمــاران اســتفاده می‌شــود.  ــت زندگ ــود کیفی ــرای بهب بیمــاران دارد و بیشــتر ب
نقــش اورسودوکســی‌کولیک اســید در درمــان کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــه عنــوان 
یــک روش حمایتــی شــناخته می‌شــود و معمــولاً در ترکیــب بــا ســایر درمان‌هــا بــه کار 

مــی‌رود تــا علائــم کنتــرل شــوند و فشــار بــر کبــد کاهــش یابــد.

ب. کلستیرامین
کلســتیرامین  یــک داروی جذب‌کننــده صفــرا اســت کــه بــه طــور گســترده‌ای 
ــه  ــه کلانژیــت اســکلروزان اولی ــا ب ــان خــارش شــدید در بیمــاران مبت ــرای درم ب
اســتفاده می‌شــود. خــارش یکــی از علائــم شــایع و ناتوان‌کننــده در بیمــاران کلانژیــت 
ــدن  ــراوی در ب ــد صف ــواد زائ ــرا و م ــه اســت کــه ناشــی از تجمــع صف اســکلروزان اولی
می‌باشــد. کلســتیرامین بــا مکانیســم‌های خــاص خــود بــه کاهــش ســطح صفــرا در بــدن 

کمــک کــرده و در نتیجــه باعــث تســکین خــارش می‌شــود.

 کلســتیرامین یــک رزیــن تبــادل یونــی اســت کــه در دســتگاه گــوارش فعالیــت 
ــه صفــرا در روده متصــل شــده و از جــذب مجــدد آن جلوگیــری  می‌کنــد. ایــن دارو ب
ــن  ــود. ای ــع می‌ش ــوع دف ــق مدف ــرا از طری ــتیرامین و صف ــب کلس ــپس ترکی ــد. س می‌کن
ــد  ــع آن در کب ــه تجم ــود و در نتیج ــدن می‌ش ــرا در ب ــطح صف ــش س ــث کاه ــل باع عم
ــدن، خــارش شــدید ناشــی از  ــا کاهــش ســطح صفــرا در ب ــد.  ب و خــون کاهــش می‌یاب
ــن مکانیســم باعــث کاهــش  ــد. ای ــا و پوســت تســکین می‌یاب ــرا در بافت‌ه رســوب صف
ــده در  ــم آزاردهن ــی از علائ ــه یک ــود، ک ــارش می‌ش ــکین خ ــت و تس ــک پوس تحری

ــه اســت. بیمــاران کلانژیــت اســکلروزان اولی

کلســتیرامین بــه عنــوان یکــی از داروهــای اصلــی در درمــان خــارش بیمــاران مبتــا 
ــی  ــرای بیماران ــژه ب ــه وی ــن دارو ب ــز می‌شــود. ای ــه تجوی ــت اســکلروزان اولی ــه کلانژی ب
ــه می‌کننــد، مفیــد اســت. تســکین خــارش  کــه خــارش ناشــی از تجمــع صفــرا را تجرب
ــل توجهــی در کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران ایجــاد کنــد.  در  ــد بهبــود قاب می‌توان
بســیاری از مــوارد، کلســتیرامین می‌توانــد بــه ســرعت خــارش را تســکین دهــد. بیمارانــی 
کــه از خــارش شــدید و ناتوان‌کننــده رنــج می‌برنــد، ممکــن اســت در عــرض چنــد روز 

پــس از شــروع درمــان بــا کلســتیرامین بهبــود علائــم خــود را مشــاهده کننــد.

ــن دارو  ــا ای ــد، ام ــک کن ــارش کم ــکین خ ــه تس ــد ب ــتیرامین می‌توان ــه کلس  اگرچ
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ــا جلوگیــری از  ــه ی ــر پیشــرفت بیمــاری کلانژیــت اســکلروزان اولی تأثیــری ب
فیبــروز و تنگــی مجــاری صفــراوی نــدارد. کلســتیرامین صرفــاً بــرای کنتــرل علائــم 

ــد. ــر ده ــاری را تغیی ــیر بیم ــد س ــود و نمی‌توان ــتفاده می‌ش اس

یکــی از مشــکلات کلســتیرامین، عــوارض جانبــی گوارشــی اســت. 
بیمــاران ممکــن اســت پــس از مصــرف ایــن دارو دچــار یبوســت یــا نفخ شــوند. 
ــم  ــه تنظی ــاز ب ــد و نی ــده باش ــد ناتوان‌کنن ــوارض می‌توان ــن ع ــوارد، ای ــی م در برخ
ــود  ــوارض وج ــن ع ــش ای ــرای کاه ــل ب ــای مکم ــتفاده از داروه ــا اس دوز دارو ی
ــی   ــول در چرب ــای محل ــذب ویتامین‌ه ــد ج ــتیرامین می‌توان دارد.  کلس
آ، دی،  ایــی و کا  را کاهــش دهــد. ایــن ویتامین‌هــا بــرای ســامت عمومــی بــدن 
ضــروری هســتند و کاهــش جــذب آن‌هــا می‌توانــد بــه مشــکلاتی ماننــد پوکــی 
اســتخوان )بــه دلیــل کمبــود ویتامیــن دی و اختــالات خونریــزی بــه دلیــل 
ــرف  ــتیرامین مص ــه کلس ــی ک ــن، بیماران ــود. بنابرای ــر ش ــن کا منج ــود ویتامی کمب

ــند. ــته باش ــی داش ــای ویتامین ــه مکمل‌ه ــاز ب ــت نی ــن اس ــد ممک می‌کنن

ــارش در  ــکین خ ــرای تس ــی ب ــان علامت ــک درم ــوان ی ــه عن ــتیرامین ب کلس
ــن  ــه ای ــود. اگرچ ــتفاده می‌ش ــه اس ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت بیم
دارو نمی‌توانــد بیمــاری را درمــان کنــد، امــا بــرای کنتــرل یکــی از علائــم اصلــی 
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بســیار مؤثــر اســت. اســتفاده از کلســتیرامین بــه بهبــود 
کیفیــت زندگــی بیمارانــی کــه از خــارش شــدید رنــج می‌برنــد، کمــک می‌کنــد. 
ــار  ــی در کن ــان کمک ــک درم ــوان ی ــه عن ــتیرامین ب ــوارد، کلس ــیاری از م در بس
ســایر داروهــا و روش‌هــای درمانــی ماننــد اورسودوکســی‌کولیک اســید یــا 
ــب  ــود. ترکی ــتفاده می‌ش ــی اس ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــای س داروه
ایــن داروهــا می‌توانــد بــه کنتــرل بهتــر علائــم و مدیریــت بیمــاری کمــک کنــد.

دوز معمــول کلســتیرامین بــرای درمــان خــارش در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت 
اســکلروزان اولیــه بیــن 4 تــا 16 گــرم در روز اســت کــه بــه صــورت پــودر 
خوراکــی مصــرف می‌شــود. ایــن پــودر بایــد در مایعــات ماننــد آب یــا آبمیــوه 
حــل شــده و ســپس مصــرف شــود. بهتــر اســت کلســتیرامین بعــد از وعده‌هــای 
غذایــی مصــرف شــود تــا بهتریــن اثــر جــذب صفــرا را داشــته باشــد. همچنیــن، 
بــه منظــور جلوگیــری از کاهــش جــذب ویتامین‌هــا، فاصلــه زمانــی بیــن مصــرف 

کلســتیرامین و مکمل‌هــای ویتامینــی رعایــت شــود.

ــل  ــه دلی ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــتیرامین اس ــج کلس ــی رای ــوارض جانب ــی از ع  یک
ــرای کاهــش ایــن عارضــه،  کاهــش جــذب آب و صفــرا در روده ایجــاد شــود. ب
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بیمــاران ممکــن اســت نیــاز بــه مصــرف مایعــات بیشــتر و مــواد غذایــی فیبــردار 
ــد  ــاران رخ ده ــی از بیم ــد در برخ ــز می‌توان ــی نی ــم گوارش ــن علائ ــند.  ای ــته باش داش
و معمــولاً بــا تنظیــم دوز دارو یــا اســتفاده از داروهــای کمکــی برطــرف می‌شــود.  
ــول  ــای محل ــد جــذب ویتامین‌ه همان‌طــور کــه اشــاره شــد، کلســتیرامین می‌توان
در چربــی را کاهــش دهــد. بنابرایــن، ممکــن اســت نیــاز بــه مصــرف مکمل‌هــای 

ویتامینــی باشــد.

ــرای  ــری ب ــور مؤث ــه ط ــه ب ــت ک ــرا اس ــده صف ــک داروی جذب‌کنن ــتیرامین ی کلس
درمــان خــارش شــدید در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه اســتفاده 
ــکین  ــه تس ــد ب ــدن می‌توان ــرا در ب ــطح صف ــش س ــا کاه ــن دارو ب ــود. ای می‌ش
ــه  ــد. اگرچ ــود بخش ــاران را بهب ــی بیم ــت زندگ ــد و کیفی ــک کن ــارش کم خ
کلســتیرامین نمی‌توانــد بیمــاری را متوقــف کنــد، امــا نقــش مهمــی در کنتــرل علائــم 
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه دارد. بــا ایــن حــال، بیمــاران بایــد بــه عــوارض جانبــی 
گوارشــی و کاهــش جــذب ویتامین‌هــا توجــه داشــته باشــند و در صــورت نیــاز 

ــد. ــرف کنن ــی مص ــای ویتامین مکمل‌ه
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ــه  ــتیرامین ب ــه کلس ــه چگون ــد ک ــان می‌ده ــماتیک نش ــر ش ــن تصوی ای
درمــان خــارش )پروریتــوس( در بیمــاران مبتــا به کلانژیت اســکلروزان 
اولیــه کمــک می‌کنــد. در ایــن تصویــر، فرآینــد اتصــال کلســتیرامین بــه 
اســیدهای صفــراوی در روده و دفــع آن‌هــا از طریــق مدفــوع بــه تصویــر 
کشــیده شــده اســت کــه باعــث کاهــش تجمــع صفــرا و تســکین خــارش 
ــی و  ــوارض گوارش ــد ع ــی مانن ــکلات جانب ــه مش ــن، ب ــود. همچنی می‌ش

کاهــش جــذب ویتامین‌هــای محلــول در چربــی اشــاره شــده اســت.

ج. داروهای سرکوب‌کننده سیستم ایمنی
در برخــی مــوارد، پزشــکان ممکــن اســت از داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم 
ــاب  ــش الته ــرای کاه ــتروئیدها ب ــا کورتیکواس ــن ی ــد آزاتیوپری ــی مانن ایمن
ــه  ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــدن در بیم ــی ب ــخ‌های ایمن ــرل پاس و کنت
اســتفاده کننــد. ایــن داروهــا بــه طــور مســتقیم بــر کاهــش التهــاب سیســتم ایمنــی 
تأثیــر دارنــد و در مدیریــت بیماری‌هــای خودایمنــی مختلــف کاربــرد گســترده‌ای 
ــه طــور کلــی محــدود  ــر PSC ب ــن داروهــا ب ــرات ای ــا ایــن حــال، تأثی ــد. ب دارن
اســت و بیشــتر در بیمارانــی تجویــز می‌شــود کــه همــراه بــا کلانژیــت اســکلروزان اولیــه 
، دچــار ســایر بیماری‌هــای خودایمنــی ماننــد هپاتیــت خودایمنــی هســتند.
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تصویــر شــماتیک مربــوط بــه اســتفاده از داروهــای ســرکوب‌کننده 
سیســتم ایمنــی ماننــد آزاتیوپریــن یــا کورتیکواســتروئیدها در درمــان 

ــه ــکلروزان اولی ــت اس کلانژی

ــا  ــه ب ــت ک ــی اس ــتم ایمن ــرکوب‌کننده سیس ــک داروی س ــن ی آزاتیوپری
ــد لنفوســیت‌ها( باعــث کاهــش التهــاب  ــدن )مانن ــی ب ــت ســلول‌های ایمن کاهــش فعالی
و تخریــب بافت‌هــای بــدن می‌شــود. ایــن دارو بــه طــور گســترده‌ای در درمــان 
ــی  ــای التهاب ــی و بیماری‌ه ــت خودایمن ــد هپاتی ــی مانن ــای خودایمن بیماری‌ه
روده اســتفاده می‌شــود. آزاتیوپریــن بــا مهــار تولیــد DNA در ســلول‌های ایمنــی، 
ــدن  ــی ب ــن باعــث کاهــش التهــاب و پاســخ ایمن فعالیــت آن‌هــا را کاهــش می‌دهــد. ای
بــه بافت‌هــای خــودی می‌شــود.  آزاتیوپریــن بــه تنهایــی تأثیــر قابــل توجهــی در 
ــن دارو  ــدارد. ای ــه ن ــکلروزان اولی ــت اس ــاری کلانژی ــرفت بیم ــگیری از پیش پیش
ــا  ــراه ب ــه هم ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــود ک ــز می‌ش ــی تجوی ــرای بیماران ــاً ب عمدت
ــن بیمــاران،  ــد. در ای ــی دارن ــا دیگــر بیماری‌هــای خودایمن ــی ی ــت خودایمن هپاتی
ــد،  ــک کن ــراوی کم ــاری صف ــد و مج ــاب کب ــش الته ــه کاه ــد ب ــن می‌توان آزاتیوپری
ــدارد. در  ــه ن ــکلروزان اولی ــت اس ــدت کلانژی ــود طولانی‌م ــر بهب ــتقیمی ب ــر مس ــا تأثی ام
ــه و  ــت اســکلروزان اولی ــندرم  (همپوشــانی کلانژی ــپ س ــی کــه دچــار اورل بیماران
ــی  ــم التهاب ــرل علائ ــه کنت ــد ب ــن می‌توان ــتند، آزاتیوپری ــی ) هس ــت خودایمن هپاتی
ــود. ــتروئیدی ش ــای کورتیکواس ــه داروه ــاز ب ــش نی ــث کاه ــد و باع ــک کن ــد کم کب



ان
وی

عل
د 

وی
د م

سی
تر 

دک

231

کورتیکواســتروئیدها ماننــد پردنیزولــون داروهایــی هســتند کــه بــه طــور 
ــی  ــای خودایمن ــی در بیماری‌ه ــتم ایمن ــاب سیس ــش الته ــرای کاه ــترده‌ای ب گس
تولیــد  و  ایمنــی  ســلول‌های  فعالیــت  مهــار  بــا  داروهــا  ایــن  می‌شــوند.  اســتفاده 
ســیتوکین‌های التهابــی باعــث کاهــش التهــاب در بــدن می‌شــوند. کورتیکواســتروئیدها 
ــدن،  ــی ب ــلول‌های ایمن ــت س ــش فعالی ــی و کاه ــیتوکین‌های التهاب ــح س ــار ترش ــا مه ب
ــش  ــوص در کاه ــه خص ــا ب ــن داروه ــوند. ای ــی می‌ش ــاب عموم ــش الته ــث کاه باع

ــتند. ــر هس ــیار مؤث ــاد بس ــاب ح الته

 کورتیکواســتروئیدها در درمــان التهابــات شــدید کبــدی و مجــاری صفــراوی 
ــتند. در  ــر هس ــی مؤث ــت خودایمن ــد هپاتی ــی مانن ــای خودایمن ــی از بیماری‌ه ناش
ــد، ایــن  ــا هپاتیــت خودایمنــی دارن بیمارانــی کــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه همــراه ب
ــه کبــد کمــک  ــه کاهــش التهــاب و جلوگیــری از آســیب بیشــتر ب داروهــا می‌تواننــد ب
ــل  ــر قاب ــد کــه کورتیکواســتروئیدها تأثی ــات نشــان داده‌ان ــن حــال، تحقیق ــا ای ــد.  ب کنن
توجهــی در پیشــگیری از پیشــرفت کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ندارنــد و بــه طــور 
معمــول بــرای درمــان کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــه تنهایــی توصیــه نمی‌شــوند. ایــن 
ــی  ــای خودایمن ــه بیماری‌ه ــود ک ــز می‌ش ــی تجوی ــرای بیماران ــولاً ب ــا معم داروه

دیگــر را بــه همــراه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه دارنــد.

 یکــی از عــوارض شــایع کورتیکواســتروئیدها افزایــش وزن و احتبــاس مایعات 
در بــدن اســت. ایــن عــوارض ممکــن اســت منجــر بــه تــورم و فشــار خــون بــالا شــود.  
مصــرف طولانی‌مــدت کورتیکواســتروئیدها می‌توانــد باعــث کاهــش تراکــم 
ــن داروهــا باعــث  ــتخوان‌ها و افزایــش خطــر پوکــی اســتخوان شــود. مصــرف ای اس
تضعیــف سیســتم ایمنــی و افزایــش خطــر ابتــا بــه عفونت‌هــای مختلــف می‌شــوند 
ــد خــون و  ــش قن ــه افزای ــا  مصــرف طولانی‌مــدت انهــا ممکــن اســت منجــر ب و ب

دیابــت اســتروئیدی شــود.

و  آزاتیوپریــن  ماننــد  ایمنــی  سیســتم  ســرکوب‌کننده  داروهــای 
ــی  ــخ‌های ایمن ــرل پاس ــاب و کنت ــش الته ــه کاه ــد ب ــتروئیدها می‌توانن کورتیکواس
ــژه در  ــه وی ــد، ب ــک کنن ــه کم ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــدن در بیم ب
ــی  ــای خودایمن ــایر بیماری‌ه ــا س ــه ب ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــواردی ک م
همــراه اســت. بــا ایــن حــال، تأثیــر ایــن داروهــا در بهبــود طولانی‌مــدت کلانژیــت 
اســکلروزان اولیــه محــدود اســت و معمــولاً بــرای بیمارانــی تجویــز می‌شــود کــه همــراه 
ــالات  ــا ســایر اخت ــی ی ــت خودایمن ــه دچــار هپاتی ــت اســکلروزان اولی ــا کلانژی ب
خودایمنــی هســتند. ایــن داروهــا بــه طــور کلــی بــرای مدیریــت علائــم و کنتــرل 
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التهــاب اســتفاده می‌شــوند و بایــد بــا دقــت مصــرف شــوند تــا عــوارض جانبــی آن‌هــا 
ــه حداقــل برســد. ب

د. ریفامپین 
ریفامپیــن یــک آنتی‌بیوتیــک اســت کــه بــه طــور گســترده بــرای درمــان 
عفونت‌هــای باکتریایــی ماننــد ســل اســتفاده می‌شــود. امــا در درمــان برخــی از 
علائــم غیرعفونــی ماننــد خــارش شــدید در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان 
ــای خــاص خــود ممکــن اســت  ــل ویژگی‌ه ــه دلی ــن ب ــرد دارد. ریفامپی ــز کارب ــه نی اولی
ــدید ناشــی از  ــه کــه از خــارش ش ــه کلانژیــت اســکلروزان اولی ــا ب در بیمــاران مبت
تجمــع صفــرا در بــدن رنــج می‌برنــد، تجویــز شــود.  ریفامپیــن بــا مهــار آنزیم‌هــای 
ــه ویــژه آنزیم‌هــای ســیتوکروم P450، باعــث تغییــر در  میکروزومــی کبــد، ب
ــه  ــد ب ــر می‌توان ــن تغیی ــود. ای ــرا می‌ش ــن و صف ــات بیلی‌روبی ــی از ترکیب ــم برخ متابولیس
ــه عبــارت  کاهــش تجمــع مــواد صفــراوی کــه عامــل خــارش هســتند، کمــک کنــد. ب
دیگــر، ریفامپیــن بــا تغییــر متابولیســم صفــرا، ســطح مــواد تحریک‌کننــده پوســت را 
در بــدن کاهــش می‌دهــد و بــه تســکین خــارش کمــک می‌کنــد.  اگرچــه ریفامپیــن بــه 
ــه عنــوان یــک آنتی‌بیوتیــک شــناخته می‌شــود، امــا ممکــن اســت دارای  طــور عمــده ب
اثــر ضدالتهابــی نیــز باشــد. ایــن اثــر می‌توانــد بــه کاهــش التهــاب مجــاری صفــراوی 

کمــک کنــد و در تســکین علائــم مرتبــط بــا تجمــع صفــرا مؤثــر باشــد.

ــی از  ــارش ناش ــان خ ــی در درم ــای کمک ــی از داروه ــوان یک ــه عن ــن ب ریفامپی
کلانژیــت اســکلروزان اولیــه شــناخته می‌شــود. بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان 
ــا مصــرف  ــد، ممکــن اســت ب ــج می‌برن ــده رن ــه کــه از خــارش شــدید و ناتوان‌کنن اولی
ایــن دارو بهبــود علائــم را تجربــه کننــد.  در بســیاری از مــوارد، ریفامپیــن می‌توانــد بــه 
ســرعت خــارش را کاهــش دهــد. بیمــاران ممکــن اســت در عــرض چنــد روز تــا چنــد 
هفتــه پــس از شــروع درمــان بــا ایــن دارو، تســکین قابــل توجهــی از خــارش را مشــاهده 
کننــد.  مــدت زمــان مصــرف ریفامپیــن بســتگی بــه شــدت خــارش و پاســخ بیمــار بــه 
درمــان دارد. معمــولاً ایــن دارو بــرای یــک دوره چنــد هفتــه‌ای تــا چنــد ماهــه 
تجویــز می‌شــود و در صــورت کنتــرل علائــم، ممکــن اســت مصــرف آن کاهــش یابــد 

یــا متوقــف شــود.
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ــه اســتفاده از ریفامپیــن در درمــان خــارش  ــوط ب تصویــر شــماتیک مرب
ــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه آمــاده اســت. ایــن  در بیمــاران مبتــا ب
تصویــر بــه وضــوح نحــوه تأثیــر ریفامپیــن بــر متابولیســم صفــرا و نقــش 

ــم خــارش را نمایــش می‌دهــد. آن در کاهــش علائ

ه. آنتی‌بیوتیک‌ها
در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ، یکــی از عــوارض شــایع بیمــاری 
ــی اســت. ایــن عفونت‌هــا  ــت باکتریای ــا کلانژی ــراوی ی ــت مجــاری صف عفون
ــیار  ــد بس ــد و می‌توانن ــرا رخ می‌دهن ــع صف ــراوی و تجم ــاری صف ــداد مج ــل انس ــه دلی ب
ــروری  ــوارد ض ــن م ــا در ای ــتفاده از آنتی‌بیوتیک‌ه ــند. اس ــاک باش ــدی و خطرن ج
اســت و درمــان ســریع و مؤثــر می‌توانــد از عــوارض شــدیدتر و حتــی مــرگ جلوگیــری 

کنــد.
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تصویــر شــماتیک مربــوط بــه اســتفاده از آنتی‌بیوتیک‌هــا بــرای درمــان 
کلانژیــت باکتریایــی در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه 
آمــاده اســت. ایــن تصویــر نحــوه ایجــاد عفونت‌هــا و همچنیــن اســتفاده 
نمایــش  خوبــی  بــه  را  مداخلــه‌ای  روش‌هــای  و  آنتی‌بیوتیک‌هــا  از 

می‌دهــد.

ــاری  ــروز در مج ــکیل فیب ــداوم و تش ــاب م ــکلروزان اولیــه ، الته ــت اس  در کلانژی
صفــراوی باعــث تنگــی و انســداد مجــاری می‌شــود. ایــن انســدادها باعــث می‌شــوند کــه 
صفــرا بــه درســتی جریــان نیابــد و در کبــد و مجــاری صفــراوی تجمــع پیــدا کنــد. تجمــع 
ــرای  ــط مناســبی ب ــن مجــاری محی ــش فشــار در ای ــراوی و افزای ــرا در مجــاری صف صف
ــا روده وارد  ــون ی ــق خ ــد از طری ــا می‌توانن ــد. باکتری‌ه ــاد می‌کن ــا ایج ــد باکتری‌ه رش
مجــاری صفــراوی شــوند و باعــث عفونت‌هــای باکتریایــی در مجــاری صفــراوی و 
کبــد شــوند. عفونــت باکتریایــی و کلانژیــت: در مــواردی کــه عفونــت باکتریایــی 
ــود.  ــه می‌ش ــی گفت ــت باکتریای ــه آن کلانژی ــد، ب ــراوی رخ می‌ده ــاری صف در مج
ــه  ــر ب ــد منج ــد و می‌توانن ــدا می‌کنن ــترش پی ــرعت گس ــه س ــولاً ب ــا معم ــن عفونت‌ه ای
عــوارض جــدی ماننــد عفونــت سیســتمیک ، آبســه کبــدی و نارســایی کبــد شــوند.

ــم عفونــت باکتریایــی در مجــاری صفــراوی اســت و  ــالا یکــی از اولیــن علائ  تــب ب
ــالا و راســت شــکم )ناحیــه کبــد(  ــا لــرز همــراه اســت.  درد در قســمت ب معمــولاً ب
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ممکــن اســت بــه دلیــل التهــاب و عفونــت در مجــاری صفــراوی و کبــد رخ دهــد. 
انســداد مجــاری صفــراوی و عفونــت باکتریایــی می‌توانــد منجــر بــه زردی پوســت 
ــت و افزایــش  ــا پیشــرفت عفون ــتفراغ معمــولاً ب ــوع و اس و چشــم‌ها شــود. ته

ــد. ــاب رخ می‌ده الته

ــه کلانژیــت اســکلروزان  ــا ب ــی در بیمــاران مبت ــت باکتریای ــان کلانژی درم
اولیــه یــک اورژانــس پزشــکی محســوب می‌شــود و نیــاز بــه درمــان ســریع و 
تهاجمــی بــا آنتی‌بیوتیک‌هــا دارد. آنتی‌بیوتیک‌هــای مــورد اســتفاده بایــد طیــف 
ــژه باکتری‌هایــی کــه در سیســتم  ــه وی ــد، ب وســیعی از باکتری‌هــا را پوشــش دهن
صفــراوی بــه طــور شــایع ایجــاد عفونــت می‌کننــد. سیپروفلوکساســین، که در 
بســیاری از مــوارد بــرای درمــان عفونت‌هــای مجــاری صفــراوی اســتفاده می‌شــود. 
ــی  ــه خوب ــد و ب ــش می‌دهن ــا را پوش ــترده‌ای از باکتری‌ه ــف گس ــا طی ــن داروه ای
ــا سفوتاکســیم، کــه  ــد. سفتریاکســون ی در بافت‌هــای صفــراوی نفــوذ می‌کنن
معمــولاً در درمــان عفونت‌هــای باکتریایــی مجــاری صفــراوی اســتفاده می‌شــوند. 

ایــن داروهــا می‌تواننــد بــه کاهــش ســریع علائــم عفونــت کمــک کننــد..

ــا مجــاری صفــراوی آن‌هــا  ــد ی ــت شــدید دارن در برخــی از بیمــاران کــه عفون
ــا،  ــر آنتی‌بیوتیک‌ه ــاوه ب ــت ع ــن اس ــت، ممک ــده اس ــدید ش ــداد ش ــار انس دچ
ــاز کــردن مجــاری  ــرای ب ــه‌ای ب ــا مداخل ــی ی ــای جراح ــه روش‌ه ــاز ب نی

ــد. ــرا باش ــه صف ــراوی و تخلی صف

عفونت‌هــای مجــاری صفــراوی )کلانژیــت باکتریایــی( یکــی از عــوارض 
ــوری و  ــان ف ــه درم ــاز ب ــه نی ــتند ک ــه هس ــکلروزان اولی ــت اس ــدی کلانژی ج
ــاری  ــداد مج ــل انس ــه دلی ــا ب ــن عفونت‌ه ــد. ای ــا دارن ــا آنتی‌بیوتیک‌ه ــر ب مؤث
صفــراوی و تجمــع صفــرا ایجــاد می‌شــوند و اگــر بــه موقــع درمــان نشــوند، 
ــدی شــوند.  ــد سپســیس و نارســایی کب ــه عــوارض جــدی مانن ــد منجــر ب می‌توانن
فلوروکینولون‌هــا،  ماننــد  وســیع‌الطیف  آنتی‌بیوتیک‌هــای  از  اســتفاده 
اصلــی  درمــان  عنــوان  بــه  وســیع‌الطیف  پنی‌ســیلین‌های  و  سفالوســپورین‌ها، 
 ERCP توصیــه می‌شــود. در برخــی مــوارد، نیــاز بــه مداخــات جراحــی یــا
بــرای بــاز کــردن مجــاری صفــراوی وجــود دارد. پیگیــری منظــم پــس از درمــان 
ــروری  ــار ض ــت بیم ــی وضعی ــود کل ــا و بهب ــود عفونت‌ه ــری از ع ــرای جلوگی ب

اســت.

وانکومایســین یــک آنتی‌بیوتیــک مؤثــر اســت کــه عــاوه بــر نقــش اصلــی آن 
ــی و  ــای ضدالتهاب ــل ویژگی‌ه ــه دلی ــی، ب ــای باکتریای ــان عفونت‌ه در درم
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ایمنی‌شــناختی در حــال بررســی بــرای درمــان کلانژیــت اســکلروزان اولیــه  اســت. 
نتایــج اولیــه نشــان داده‌انــد کــه وانکومایســین ممکــن اســت باعــث کاهــش التهــاب 
ــه  ــت اســکلروزان اولی ــه کلانژی ــا ب ــدی در بیمــاران مبت ــای کب ــود آنزیم‌ه و بهب
شــود. بــا ایــن حــال، شــواهد علمــی کافــی بــرای تأییــد ایــن دارو بــه عنــوان درمــان 
ــا  ــد ب ــه بای ــکلروزان اولی ــت اس ــتفاده از آن در کلانژی ــدارد و اس ــود ن ــتاندارد وج اس
احتیــاط و تحــت نظــر پزشــک انجــام شــود. مطالعــات بیشــتری بــرای بررســی اثــرات 

ــاز اســت. ــی ایــن دارو مــورد نی ــی احتمال طولانی‌مــدت و عــوارض جانب

 روش‌های جراحی و مداخله‌ای
در برخــی مــوارد، درمان‌هــای دارویــی بــه تنهایــی بــرای کنتــرل علائــم و جلوگیــری 
ــای  ــت از روش‌ه ــن اس ــکان ممک ــن، پزش ــتند. بنابرای ــی نیس ــاری کاف ــرفت بیم از پیش
ــد.  ــان صفــرا اســتفاده کنن ــود جری ــان انســدادها و بهب ــرای درم ــه‌ای ب جراحــی و مداخل

ــه ، کــه یکــی از بیماری‌هــای  ــه کلانژیــت اســکلروزان اولی در بیمــاران مبتــا ب
پیشــرونده و مزمــن کبــد و مجــاری صفــراوی اســت، انســدادهای مجــاری 
صفــراوی بــه دلیــل التهــاب و تشــکیل زخم‌هــای فیبــروزی رخ می‌دهــد. ایــن 
ــیب  ــه آس ــر ب ــت منج ــه در نهای ــوند ک ــد می‌ش ــرا در کب ــع صف ــث تجم ــدادها باع انس
کبــدی و ســیروز می‌شــود. در بســیاری از مــوارد، درمان‌هــای دارویــی بــه تنهایــی 
بــرای کنتــرل علائــم و جلوگیــری از پیشــرفت بیمــاری کافــی نیســتند. بنابرایــن، پزشــکان 
ممکــن اســت از روش‌هــای جراحــی و مداخلــه‌ای بــرای درمــان انســدادها 

ــرا اســتفاده کننــد.  ــان صف ــود جری و بهب

اســتنت‌گذاری یکــی از روش‌هــای مهــم و پرکاربــرد در درمــان انســدادهای 
ــه کوچــک بــه نــام اســتنت در  مجــاری صفــراوی اســت. در ایــن روش، یــک لول
ــود  ــرف ش ــداد برط ــا انس ــود ت ــرار داده می‌ش ــده ق ــراوی تنگ‌ش ــاری صف ــل مج داخ
ــزی  ــا فل ــتیکی ی ــس پلاس ــد از جن ــتنت‌ها می‌توانن ــد. اس ــود یاب ــرا بهب ــان صف و جری
ــاز نــدارد.  باشــند. اســتنت‌گذاری روشــی کم‌تهاجمــی اســت کــه نیــاز بــه جراحــی ب
ــراوی را  ــاری صف ــداد مج ــی از انس ــم ناش ــت علائ ــور موق ــه ط ــد ب ــن روش می‌توان ای
برطــرف کنــد و از پیشــرفت بیمــاری جلوگیــری نمایــد. اســتنت‌ها ممکــن اســت 
مســدود یــا جابجــا شــوند و نیــاز بــه تعویــض دارنــد. ایــن روش معمــولاً موقتی اســت 
و ممکــن اســت بعــد از مدتــی، انســدادهای جدیــد در مجــاری صفــراوی ایجــاد شــود.
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تصویــر شــماتیک مربــوط بــه روش‌هــای جراحــی و مداخلــه‌ای بــرای 
ــت  ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت ــراوی در بیم ــاری صف ــان انســدادهای مج درم
اســکلروزان اولیــه آمــاده اســت. ایــن تصویــر بــه وضــوح نحــوه انجــام 
ــای  ــایر روش‌ه ــتفاده از ERCP و س ــذاری و اس ــتنت‌گذاری، بالون‌گ اس

درمانــی پیچیده‌تــر را نمایــش می‌دهــد.

بالون‌گــذاری یــک روش دیگــر بــرای گشــاد کــردن مجــاری صفــراوی تنگ‌شــده 
اســت. ایــن روش نیــز ماننــد اســتنت‌گذاری از طریــق آندوســکوپی انجــام می‌شــود، امــا 
ــی  ــل تنگ ــه مح ــک ب ــون کوچ ــک بال ــی، ی ــتنت دائم ــک اس ــرار دادن ی ــای ق ــه ج ب
ــاد  ــراوی گش ــرای صف ــا مج ــود ت ــاد می‌ش ــون ب ــن بال ــپس ای ــود و س ــتاده می‌ش فرس
شــود. بالون‌گــذاری یــک درمــان موقتــی اســت و معمــولاً نیــاز بــه تکــرار مــداوم 
دارد. تنگی‌هــای مجــاری صفــراوی ممکــن اســت پــس از مدتــی دوبــاره ایجــاد شــوند.

ــی  ــان ERCP  درمان ــا هم ــکوپیک ی ــراد آندوس ــی رتروگ کلانژیوگراف
ــه  ــه کلانژیــت اســکلروزان اولی ــا ب ــرای بیمــاران مبت ــه طــور گســترده‌ای ب اســت کــه ب
اســتفاده می‌شــود. ایــن روش بــه پزشــکان اجــازه می‌دهــد کــه وضعیــت مجــاری 
صفــراوی را مشــاهده کــرده و از ابزارهــای خــاص بــرای بــاز کــردن انســدادها یــا 

اســتنت‌گذاری اســتفاده کننــد.
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ــه  ــاوم ب ــده و مق ــیار پیچی ــراوی بس ــاری صف ــای مج ــه تنگی‌ه ــدیدتر ک ــوارد ش در م
ــت  ــن اس ــتند، ممک ــذاری هس ــا بالون‌گ ــتنت‌گذاری ی ــد اس ــه‌ای مانن ــای مداخل درمان‌ه
نیــاز بــه جراحــی صفــراوی باشــد. ایــن جراحی‌هــا معمــولاً زمانــی انجــام می‌شــوند 

کــه روش‌هــای غیرجراحــی مؤثــر نباشــند.

ــدادهای  ــردن انس ــاز ک ــرای ب ــه‌ای ب ــی و مداخل ــای جراح روش‌ه
مجــاری صفــراوی در بیمــاران مبتلا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیه از اهمیــت زیادی 
کم‌تهاجمــی  روش‌هــای  بالون‌گــذاری  و  اســتنت‌گذاری  برخوردارنــد. 
هســتند کــه می‌تواننــد بــه ســرعت انســدادها را رفــع کننــد و بــه بهبــود جریــان صفــرا 
و کاهــش علائــم کمــک کننــد. ERCP نیــز بــه عنــوان یــک روش تشــخیصی و درمانی 
مهــم اســت کــه بــه پزشــکان کمــک می‌کنــد تــا مجــاری صفــراوی را ارزیابــی کــرده 
ــوان  ــه عن ــراوی ب ــی صف ــد. در مــوارد شــدیدتر، جراح و انســدادها را برطــرف کنن

ــرد. ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق ــده م ــان تنگی‌هــای پیچی ــرای درم ــی ب ــه‌ای نهای گزین

 پیوند کبد 
ــد  ــایی کب ــا نارس ــیروز ی ــه س ــه ب ــه ک ــکلروزان اولی ــت اس ــرفته کلانژی ــوارد پیش در م
منجــر می‌شــود، پیونــد کبــد بــه عنــوان تنهــا درمــان قطعــی در نظــر گرفتــه می‌شــود. 
پیونــد کبــد معمــولاً زمانــی انجــام می‌شــود کــه عملکــرد کبــد بــه طــور جــدی مختــل 
ــد.  ــته باش ــرار داش ــد ق ــایی کب ــی از نارس ــرگ ناش ــر م ــرض خط ــار در مع ــده و بیم ش
ــن  ــاری مزم ــک بیم ــه ی ــه ، ک ــکلروزان اولی ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــاران مبت در بیم
ــا  ــد ی ــایی کب ــت نارس ــن اس ــاری ممک ــرفته بیم ــل پیش ــت، در مراح ــرونده اس و پیش
ســیروز کبــدی رخ دهــد. در ایــن مراحــل، عملکــرد کبــد بــه شــدت مختــل می‌شــود 
ــرد. در  ــرار می‌گی ــد ق ــایی کب ــی از نارس ــرگ ناش ــر م ــرض خط ــار در مع و بیم
چنیــن مــواردی، پیونــد کبــد بــه عنــوان تنهــا درمــان قطعــی بــرای نجــات جــان 
بیمــار در نظــر گرفتــه می‌شــود. پیونــد کبــد می‌توانــد بــه بهبــود عملکــرد کبــد و 

ــد. ــی بیمــاران کمــک کن ــت زندگ افزایــش کیفی

بیمارانــی کــه بــه دلیــل نارســایی کبــدی دچــار علائمــی ماننــد زردی شــدید، 
آســیت )تجمــع مایــع در شــکم(، خونریزی‌هــای گوارشــی و اختــالات 
ــرار  ــد ق ــد کب ــرای پیون ــت ب ــوند، در اولوی ــدی( می‌ش ــفالوپاتی کب ــزی )انس مغ
ــد در حفــظ  ــرد کب ــن عملک ــت رفت ــای از دس ــه معن ــد ب ــد. نارســایی کب می‌گیرن
 MELD ــره ــد، نم ــد کب ــز پیون ــیاری از مراک ــت. در بس ــدن اس ــک ب ــادل متابولی تع
(Model for End-Stage Liver Disease) بــرای ارزیابــی شــدت نارســایی کبــدی 
و اولویت‌بنــدی بیمــاران اســتفاده می‌شــود. ایــن نمــره بــر اســاس ســطح بیلی‌روبیــن، 
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)INR(  محاســبه می‌شــود.  بین‌المللــی  نرمال‌شــده  نســبت  و  کراتینیــن 
ــدی، در  ــایی کب ــدت نارس ــل ش ــه دلی ــد، ب ــی دارن ــره MELD بالای ــه نم ــی ک بیماران

ــد. ــرار می‌گیرن ــد ق ــت پیون اولوی

نتایــج پیونــد کبــد در بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه بــه طــور کلــی 
ــل  ــود قاب ــد، بهب ــس از پیون ــاران پ ــیاری از بیم ــت. بس ــز اس ــت و موفقیت‌آمی مثب
ــد.  ــاهده می‌کنن ــود مش ــدی خ ــرد کب ــی و عملک ــت زندگ ــی در کیفی توجه
پــس از پیونــد کبــد، بســیاری از بیمــاران بــه طــور کامــل از علائــم ناشــی از نارســایی 
ــد  ــد. مشــکلاتی مانن ــی می‌یابن ــراوی رهای ــاری صف ــدادهای مج ــدی و انس کب
زردی، خــارش شــدید، و ضعــف شــدید کــه ناشــی از عملکــرد ضعیــف کبــد 
ــه زندگــی  اســت، معمــولاً پــس از پیونــد بهبــود می‌یابــد. بیمــاران اغلــب می‌تواننــد ب
طبیعــی بازگردنــد و فعالیت‌هــای روزمــره خــود را بــدون محدودیت‌هــای قبلــی 
انجــام دهنــد. اگرچــه پیونــد کبــد می‌توانــد درمــان قطعــی بــرای کلانژیــت اســکلروزان 
ــس  ــه پ ــکلروزان اولی ــت اس ــاری کلانژی ــوارد، بیم ــی م ــا در برخ ــد، ام ــه باش اولی
ــاری  ــول در مج ــور معم ــه ط ــود ب ــن ع ــد. ای ــود کن ــت ع ــن اس ــد ممک از پیون
صفــراوی جدیــد )یعنــی مجــاری کبــد پیونــدی( رخ می‌دهــد و ممکــن اســت نیــاز 
ــا ایــن حــال، احتمــال عــود کلانژیــت  ــه درمان‌هــای اضافــی داشــته باشــد. ب ب
اســکلروزان اولیــه پــس از پیونــد نســبتاً کــم اســت و در حــدود 20 تــا 25 درصــد از 

بیمــاران رخ می‌دهــد.

ــه کلانژیــت  ــان قطعــی در بیمــاران مبتــا ب ــا درم ــوان تنه ــه عن ــد ب ــد کب پیون
اســکلروزان اولیــه  در مراحــل پیشــرفته بیمــاری در نظــر گرفتــه می‌شــود. بیمارانــی کــه 
بــه دلیــل نارســایی کبــدی، ســیروز یــا عــوارض شــدید مجــاری صفــراوی 
ــج  ــد شــوند. نتای ــی بهره‌من ــن روش درمان ــد از ای ــد، می‌توانن ــرار دارن در خطــر جــدی ق
پیونــد کبــد بــه طــور کلــی موفقیت‌آمیــز اســت و بســیاری از بیمــاران پــس از پیونــد 
بهبــود قابــل توجهــی در کیفیــت زندگــی خــود مشــاهده می‌کننــد. اگرچــه در 
برخــی مــوارد ممکــن اســت کلانژیــت اســکلروزان اولیــه پــس از پیونــد عــود کنــد، امــا 
ایــن احتمــال نســبتاً کــم اســت و مزایــای پیونــد کبــد معمــولاً بســیار بیشــتر از خطــرات 

آن اســت.
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همراهی با بیماری‌های Overlap و کلانژیت 
IGg4 خودایمنی همراه با

فصل هفتم

کلانژیــت  در   )Overlap Syndromes( همپوشــان  بیماری‌هــای 
اولیــه:  اســکلروزان 

ســندرم‌های همپوشــان  بــه مــواردی اطــاق می‌شــوند کــه در آن‌هــا، یــک 
بیمــار بــه طــور هم‌زمــان یــا متوالــی بــه دو یــا چنــد بیمــاری خودایمنــی کبــد 
ــکلروزان  ــت اس ــه کلانژی ــا ب ــا می‌شــود. در بیمــاران مبت ــراوی مبت و مجــاری صف
اولیــه ، یکــی از ایــن بیماری‌هــا می‌توانــد بــه عنــوان بیمــاری اولیــه تشــخیص داده شــود 
و ســپس در ادامــه یــا هم‌زمــان، یــک بیمــاری خودایمنــی دیگــر نیــز ظاهــر شــود. 
 )Overlap Syndrome( ــانی ــندرم همپوش ــوان س ــه عن ــه ب ــت ک ــن وضعی ای

ــد. ــش می‌ده ــا را افزای ــان بیماری‌ه ــخیص و درم ــی تش ــود، پیچیدگ ــناخته می‌ش ش

بیمــاران مبتــا بــه کلانژیــت اســکلروزان اولیــه ممکــن اســت هم‌زمــان بــا ســایر 
بیماری‌هــای خودایمنــی کبــد و مجــاری صفــراوی نیــز مبتــا شــوند. شــایع‌ترین 
ــه همپوشــانی داشــته باشــند  ــا کلانژیــت اســکلروزان اولی ــد ب ــی کــه می‌توانن بیماری‌های
شــامل هپاتیــت خودایمنــی و کلانژیــت صفــراوی اولیــه اســت. ایــن بیماری‌هــا 
بــه دلیــل ویژگی‌هــای مشــترک در سیســتم ایمنــی و التهــاب مجــاری صفــراوی ممکــن 

اســت بــه صــورت هم‌زمــان یــا متوالــی ظاهــر شــوند.

بیمــاران مبتــا بــه ســندرم همپوشــانی معمــولاً علائــم بالینــی مشــترک هــر دو بیماری 
را دارنــد. ایــن علائــم شــامل التهــاب مجــاری صفــراوی و التهاب کبدی  اســت. 
ــولاً  ــا ، معم ــفاتاز و ترانس‌آمینازه ــن فس ــد آلکالی ــدی مانن ــای کب آنزیم‌ه
ــت زردی،  ــن اس ــاران ممک ــد. بیم ــالا می‌رون ــان ب ــور هم‌زم ــه ط ــاران ب ــن بیم در ای

خــارش، خســتگی، و درد شــکم را تجربــه کننــد.
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Overlap Syn� �ـان)  �ـندرم‌های همپوش �ـه س �ـوط ب �ـماتیک مرب �ـر ش )تصوی
dromes( در کلانژیــت اســکلروزان اولیــه و بیماری‌هــای دیگــری ماننــد 
هپاتیــت خودایمنــی و کلانژیــت صفــراوی اولیــه اســت. ایــن تصویــر بــه 
وضــوح التهــاب مجــاری صفــراوی و کبــد، افزایــش آنزیم‌هــای کبــدی و 

علائمــی ماننــد زردی، خــارش و خســتگی را نمایــش می‌دهــد.
تشــخیص ســندرم‌های همپوشــانی بــر اســاس علائــم بالینــی، آزمایش‌هــای 
انجــام می‌شــود.  آنتی‌بادی‌هــای خودایمنــی  و  بیوپســی کبــدی  خونــی، 
مدیریــت ایــن ســندرم‌ها معمــولاً بــه درمــان چندجانبــه نیــاز دارد کــه شــامل اســتفاده 
از کورتیکواســتروئیدها و داروهــای ســرکوب‌کننده سیســتم ایمنــی بــرای کنتــرل 
التهــاب، و همچنیــن داروهــای خــاص هــر بیمــاری ماننــد اورسودوکســی‌کولیک اســید  

بــرای بهبــود جریــان صفــرا اســت.

کلانژیت خودایمنی مرتبط با
  

 IgG4 (IgG4-related SclerosingCholangitis)

کلانژیــت خودایمنــی مرتبــط بــا IgG4 نوعــی بیمــاری التهابــی اســت کــه بــا 
ــاب  ــن G در ســرم خــون( و الته افزایــش ســطح IgG4 ) یــک زیرگــروه از ایمونوگلوبولی
ــکال  ــی از اش ــاری یک ــن بیم ــود. ای ــناخته می‌ش ــراوی ش ــاری صف ــروزی در مج فیب
ــود و  ــا می‌ش ــی از بیماری‌ه ــامل طیف ــه ش ــت ک ــا IgG4 اس ــط ب ــای مرتب بیماری‌ه
می‌توانــد بــه مجــاری صفــراوی، پانکــراس، کبــد، و ســایر اندام‌هــا آســیب برســاند.
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ماننــد  صفــراوی  بیماری‌هــای  ســایر  بــا  شــباهت‌هایی   IgG4-SC کلانژیــت 
تشــخیص،  در  مهمــی  تفاوت‌هــای  امــا  دارد،  اولیــه  اســکلروزان  کلانژیــت 
ویژگی‌هــای بالینــی و درمــان وجــود دارد. ایــن بیمــاری معمــولاً بــا پانکراتیــت 

خودایمنــی )التهــاب خودایمنــی لوزالمعــده( همــراه اســت.

زردی ناشــی از انســداد مجــاری صفــراوی یکــی از شــایع‌ترین علائــم اســت.د 
ــر التهــاب مزمــن و عملکــرد ضعیــف  خســتگی عمومــی و ضعــف ممکــن اســت در اث
کبــد ایجــاد شــود.  درد در ناحیــه بــالا و ســمت راســت شــکم )ناحیــه کبــد و مجــاری 
صفــراوی( یکــی از علائــم شــایع اســت.  بــه دلیــل التهــاب مزمــن و تأثیــرات سیســتمیک 
ــار  ــاران دچ ــیاری از بیم ــد. بس ــادی رخ ده ــش وزن غیرع ــت کاه ــن اس ــاری ممک بیم
پانکراتیــت خودایمنــی هســتند کــه می‌توانــد بــا علائمــی ماننــد درد شــکم، کاهــش وزن 
و افزایــش آنزیم‌هــای پانکــراس همــراه باشــد. التهــاب منتشــر ممکــن اســت چندیــن 
ــدد  ــا و غ ــا، کلیه‌ه ــکی، ریه‌ه ــدد اش ــی، غ ــدد بزاق ــه غ ــد، از جمل ــر کنن ــدام را درگی ان
لنفــاوی. بنابرایــن، بیمــاران ممکــن اســت عــاوه بــر علائــم کبــدی و صفــراوی، دچــار 

ــوند. ــا ش ــایر بافت‌ه ــاب در س الته

ــط  ــی مرتب ــکلروزان خودایمن ــت اس ــه کلانژی ــوط ب ــماتیک مرب ــر ش تصوی
بــا IgG4 (IgG4-SC) اســت. ایــن تصویــر افزایــش ســطح IgG4 و التهــاب 
فیبــروزی در مجــاری صفــراوی را بــه همــراه علائمــی ماننــد زردی، 
ــد  ــا مانن ــایر اندام‌ه ــراس و س ــری پانک ــکم، و درگی ــتگی و درد ش خس

ــد. ــش می‌ده ــوح نمای ــه وض ــاوی ب ــی و لنف ــدد بزاق غ
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تشــخیص IgG4-SC  بــر اســاس ترکیبــی از ویژگی‌هــای بالینــی، آزمایشــگاهی، 
ــا  ــد ب ــخیص می‌توان ــن تش ــود. ای ــام می‌ش ــی انج ــی بافت ــرداری و بیوپس تصویرب
ــه  ــه  اشــتباه گرفت ــت اســکلروزان اولی ــد کلانژی ســایر بیماری‌هــای صفــراوی مانن
ــه تشــخیص صحیــح کمــک  شــود، امــا برخــی ویژگی‌هــای خــاص وجــود دارد کــه ب
می‌کنــد. افزایــش ســطح IgG4 در ســرم خــون یکــی از معیارهــای کلیــدی تشــخیص 
اســت. بــه طــور معمــول، ســطح IgG4 در ایــن بیمــاران بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش 

می‌یابــد.

ــی  ــاIgG4 (IgG4-SC)  یــک بیمــاری التهاب ــط ب ــی مرتب ــت خودایمن کلانژی
مجــاری صفــراوی اســت کــه بــا افزایــش ســطح IgG4 و التهــاب فیبــروزی در مجــاری 
صفــراوی شــناخته می‌شــود. ایــن بیمــاری ممکــن اســت بــا ســایر بیماری‌هــای مرتبــط بــا 
IgG4 همــراه باشــد و معمــولاً بــه کورتیکواســتروئیدها بــه خوبــی پاســخ می‌دهــد. 
ــود  ــه  وج ــکلروزان اولی ــت اس ــن IgG4-SC و کلانژی ــی بی ــای مهم تفاوت‌ه
دارد، از جملــه پاســخ بــه درمــان و پیش‌آگهــی بهتــر د IgG4-SC. تشــخیص 
بــه موقــع و درمــان مناســب می‌توانــد بــه بیمــاران کمــک کنــد تــا علائــم خــود را 

کنتــرل کننــد و از پیشــرفت بیمــاری جلوگیــری نماینــد.
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