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)مقاله مروري(

در مبتلایان به مرحله پایانی بیماري کلیه، تحت درمان با همودیالیزCهپاتیت

*2، محمد فرامرزي1، حشمت االله شهبازیان1سید سیف اله بلادي موسوي

چکیده
) یکی از علل مهم هپاتیت ویروسی در مبتلایان  به C)HCVویروس هپاتیت 

هاي اقتصادي و اجتماعی واره باعث زیانبیماري پیشرفته کلیه است که هم
توان به پیوند میHCVشود. از عوامل خطر و یا راه انتقال عمده شدید می

عضو، همودیالیز طولانی مدت و نوع دیالیز اشاره کرد. هرچند در گذشته انتقال 
خون به عنوان یکی از عوامل خطر مهم  بود، اما امروزه، انتقال خون دیگر به 

شود. در افراد همودیالیزي محسوب نمیHCVمل خطر مستقل انتشار عنوان عا
توصیه می شود که Cهم اکنون، براي غربالگري این بیماران از نظر هپاتیت 

) C)anti-HCVبادي اختصاصی ضد ویروسدرهمه بیماران همودیالیزي آنتی
در بدو پذیرش و سپس هر شش ماه اندازه گیري شود. نظر به اینکه،

ارتباط مستقیمی بین شدت تغییرات بافت کبد و سطح Cسیر هپاتیت در 
HCV-RNAشود، تنها ابزار دقیق ارزیابی شدت عفونت بیوپسی کبد دیده نمی

است. استفاده از ریباویرین در بیماران با فیلتراسیون گلومرولی زیر 
ml/min/1.73m250 و همچنینPEG-IFN در مبتلایان به نارسایی کلیه

) در بیمارانی IFN-αشود. اما، درمان تک دارویی با اینترفرون آلفا (ه نمیتوصی
ترین درمان اند، مناسببوده و کاندیداي پیوند کلیهHCVکه مبتلا به عفونت 

است.

، نارسایی مزمن کلیه، بیوپسی کبد، پیوند عضو، اینترفرون Cواژگان: هپاتیتکلید
آلفا.
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مقدمه
دلیل مبتلا نمودنه ب)C)HCVویروس هپاتیت

یک مشکل، به در سراسر جهاننفرمیلیون170حدود
سالانه کهطوريهب، تبدیل شدههانجبهداشتی در ةعمد

تلا به سیروزابمیلیون نفر بر اثر یکحدود مرگ مسؤول
شناخته عوامل خطر ترین از مهم).1(استسرطانوکبد
استفاده از مواد مخدربهتوانمیHCVانتقالبرايشده

، مدتطولانی)HD(، همودیالیزپیوند عضوتزریقی،
انتقال عمودي و ، نوع دیالیزتماس جنسی محافظت نشده

).2(اشاره نمود
بیماران درمیرمرگ واز علل مهماختلالات کبدي

Endپایانی کلیهۀبیماري مرحلمبتلا به Stage Renal

Disease)ESRD(بیماران یا ودیالیز تحت درمان با
ترین بیماري کبدي در شایعCو هپاتیتبودهيپیوند

اختلالات بهمبتلابیماران.)3-9(استيزیدیالبیماران
شریانی هايداشتن فیستول یا گرافتدلیلبه،کلیوي
افزایش برخورد با افراد و احتمال چنینو هموریدي

HCVابتلا بهبیشتري برايآلوده در خطرتجهیزات

هاي روتین آزمایشگاهی بررسیاما خوشبختانه ، هستند
کرده استفراهم رااین عارضهاجازه تشخیص زودرس

)14 -10(.
آزمایشگاهی و طالعات، ما ممروريۀمقالدر این 

Pub Med, Current Contentرا از منابع معتبربالینی 

Scopus, EmbaseوIranmedexآوري و جمع
بیماراندرHCVاز میزان ابتلا بهاطلاعات جدیدي

هاي ، روشتحت درمان با همودیالیزESRDبهمبتلا
که تاکنون درمانیهايپیشرفتسیر طبیعی و، تشخیصی
دهیم.ائه میدست آمده است را اره بجهان در سراسر

هاي اپیدمیولوژیکویژگی
ترین علت هپاتیت شایعBدر گذشته هپاتیت 

دیالیزي بوده ولی در سالهاي هموویروسی در بیماران 
از قبیل گیري کنندهات مناسب پیشاخیر به دلیل اقدام

هاي همودیالیز،واکسیناسیون بیماران و پرسنل بخش
مثبت وHBVاران استفاده از تخت و اتاق مجزا براي بیم

افزایش Cکاهش و شیوع هپاتیتBشیوع هپاتیت غیره
در میان HCVیوع عفونت ش.)15-18(یافته است

بسیار ،فیاییدر مناطق مختلف جغراو يهمودیالیزبیماران
با این حال ،بوده استمتغیر، % 70% تا 7و از متفاوت 

طی پایبندي به اقدامات احتیامعتقدند که محققان برخی
هاي اخیردر سالاین بیماريشیوع، باعث کاهش جهانی

.)20و19(استشده
طول اند کههاي اخیر نشان دادهتمام بررسیتقریباً

Cبراي ابتلا به هپاتیتزمان همودیالیز یک عامل خطر 

ابل توجهی در آغاز دیالیز به میزان قزمانی از ۀصل. فااست
HCVه بیماران مثبت نسبت ب-HCVAntiافرادمیان 

Anti-مطالعات وبیشتر گزارش شده است ، منفی
داده نشان گذشته ما در اهواز، ۀاز جمله مطالع،بسیاري

بعد از یک دهه HCVاحتمال عفونت کهاست
-33(یابداي افزایش میطور قابل ملاحظهبه همودیالیز

در گذشته تعداد دفعات انتقال خون یکی از موارد .)21
اما مطالعات جدید ، شدبیان میCل هپاتیتمهم انتقا
خون و تزریقند که میزان انتقال عفونت از راهانشان داده

گیري کاهش یافته وهاي خونی به میزان چشموردهآفر
HCVعامل خطر مستقلی در افزایش انتقال این روش 

شودمحسوب نمیتحت درمان با همودیالیزدر میان افراد 
تواندمی،کاهش خطراین لیل اصلی د).35-32، 22- 26(

-و ایجاد آزمون1980ۀتجویز اریتروپویتین از اواخر ده

از باشد.هاي حساس غربالگري براي خون اهدا شده
عوامل دیگري که در برخی مطالعات با افزایش احتمال 

رمان با همودیالیزدتحت در بیماران HCVمثبت شدن 
پیوند ۀسابقتوان بهیطور اختصار ماند، به ارتباط داشته

)، سن 37، 36، 26)، سن بالا (33، 32، 23، 22(عضو
)، واحد38، 27، 26(دیالیز در مراکز مختلف)،26پایین (

، ایدز)29,32(Bابتلا به هپاتیت، )39(همودیالیز
اشاره نمود.)40، 24و دیابت شیرین ()37،29(
هاي تشخیصییژگیو

، آزمایشودیالیزيهمغیرافراد به طور کلی در
Enzymeروشبه HCVبررسی آنتی بادي Linked
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Immunoassay)ELISA( یک ابزار عنوان به
Immuneو محسوب شدهغربالگري  Blot Assay

Recombinant)RIBA به دلیل ویژگی بالاي آن به (
). 41-43شود (ییدي در نظر گرفته میأعنوان یک آزمون ت

یید عفونت فعال أبراي تHCV-RNAچه تست اگر
HCVنظر هضروري ب،گیري درمان ضد ویروسیو پی

در HCVبراي تشخیص عفونت امروزهاما،رسدمی
آزمونهايفقط ،تحت درمان با همودیالیزبیماران 

آزمون کمی و از دو .شودسرولوژیک معمول توصیه می
اند؛معرفی شدهHCV-RNAارزیابیبرايکه کیفی 

تر از نوع کیفی آن ی، پایینحساسیت تست سنجش کم
)PCR44-48() است(.

شیوعکه دهدبررسی مقالات مختلف نشان می
نوع آزمون مورد تأثیرهمواره تحت HCVعفونت

دلیلبه همیناستفاده در مراکز مختلف قرار داشته است.
از نسل اول HCVشیوعبراي بررسی مطالعاتی که 

، میزان انداستفاده کرده)ELISA)ELISA1آزمون 
از ). 32(اند را گزارش کردهبیماريمتري از شیوعکنسبتاً

شیوع ELISA)(ELISA2تستزمان ظهور نسل دوم 
تحت درمان در بیماران HCVعفونتازبالاتري اًنسبت

. اطلاعات کلی به ه استه شدنشان داد،با همودیالیز
سط تويبیماران دیالیز، هاکه در آنیدست آمده از مطالعات

مورد آزمایش قرار ELISA2و ELISA1روشهر دو
در مقایسه با ELISA2که دهدمیند، نشان اهگرفت

ELISA1 به میزان بیش از دو برابر توانایی تشخیص
هاينسل سوم آزمون). 49(را داردHCVضدنتی باديآ

ELISA)(ELISA3 ا حد زیادي در حال حاضر تکه
در ،ال استفاده استحیافته درکشورهاي توسعهدر
حساسیت و ویژگی هاي نسل دوم، یسه با آزمونمقا

با .)51، 50اند (نشان دادهيدیالیزبیماراندر را بیشتري 
بیماران تحت 562در وسیع اي نسبتاًاین حال مطالعه

حساسیت و رغم این علیکه درمان با همودیالیز نشان داد
که متوسط ،ELISAهايویژگی بالاي نسل سوم آزمون

تر را زودHCVعفونت HCV-RNAزمانی که تست 
246دهد به ترتیب تشخیص میAnti-HCVاز تست 

بود ELISAروز براي نسل دوم و سوم 154روز و 
)22.(

گیري بیماري مرکز کنترل و پیشکنونیۀتوصی
)CDC(، براي غربالگريHCV يهمودیالیزدر بیماران

آلانین آمینوترانسفراز و سرم-HCVAntiآزمونانجام
)ALT ،در هنگام پذیرش (ALT ماهیانه، وAnti-

HCVبا این حال، )48، 47(استبارهر شش ماه یک .
در مطالعات مقرون به صرفه بودن چنین رویکردي

بیشتر زیرا اگرچه ، استبوده مورد بحث همواره مختلف
-هبرا شواهدي از بیماري کبدي HCVبیماران آلوده به 

ت افزایش غلظت آمینوترانسفراز پلاسما منعکسصور
سرم در برخی از بیماران يآمینوترانسفرازهااما، کنندمی

پاتیت حاد اغلب وجود نداردهۀطبیعی هستند و سابق
عملکرد به ظاهر طبیعی توان گفتمیبنابراین،.)52- 55(

.کندرا رد نمیHCVوجود عفونت ،هاکبد و آنزیم
در ALTانش نشان دادند که سطح همکارو فابریزي 
اند شدهHCVکه به تازگی آلوده به يهمودیالیزبیماران 

-پی،یابد و در نتیجهغیر طبیعی افزایش میةبه محدود

تحت درمان با همودیالیز گیري بیمارانی که طولانی مدت 
سریال پیشنهاد داده ALTگیرند را توسط آزمون قرار می

و همکارانش نشانسابل با این حا.)56،57(است
هاي سرولوژي دادند که غربالگري مبتنی بر تست

-آزمونثرتر از ؤو متر) کم هزینهAnti-HCV(آزمایش

علاوه بر آزمایشALT(بیوشیمیاییهاي غربالگري
Anti-HCV در تشخیص عفونت (HCV در افراد

).47(استيهمودیالیز
ي در امطالعهبعضی از مطالعات و از جمله نتایج 

ی مزمن ینارسابیمار124بر روي 2006در سال هند که
تحت Chronic Renal Failure) ((CRF)کلیه

باعث ایجاد ،درمان با همودیالیز و یا پیوند کلیه انجام شد
در HCV -Antiتست ی در با ارزش بودنتردیدهای

124این مطالعه نشان داد که از ، تشخیص این بیماري شد
مثبت، HCV-RNAاز افراد با ) ٪2/24(ر بیما30بیمار، 
HCV-Antiنقص اما آنها)58- 60(باشندمنفی می
براي نقص به عنوان یک علت مهمبیماران رااین ایمنی 
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-. علیبیان کردندHCVبادي به ویروس در پاسخ آنتی

با استناد به مطالعاتی ن امحققسایر ، نتایج این مطالعهرغم
را نشان HCV-Antiکاذبمنفیبسیار کممیزان که 
براي تشخیص عفونترا HCV-RNAتست ، اندداده

دانندمینضروري تحت درمان با همودیالیز در بیماران 
هیچ گونه مطالعاتاز برخیدرحتی . )32، 21، 23(

ه استگزارش نشدیبتست سرولوژي منفی کاذ
.)61-63و27(

چیزي که اهمیت دارد این است که تنها با یک 
را HCVتوانیم عفونت منفی نمیAnti-HCVتست

اخیراًرد کنیم.تحت درمان با همودیالیز در افراد 
آزمایشبا HCVعفونت ۀتشخیص اولیدری یهاپیشرفت

HCV)HCV coreۀآنتی ژن هست Ag .بنا شده است (
تشخیص ةاجازHCV c Agعلاوه بر این، آزمایش

بالگري زودتر از تست غرروز45را HCVعفونت 
Anti-HCVتستازبعدروز2تنهاط و به طور متوس

سازد که براي غربالگري ممکن میHCV-RNAکمی
.)64(مفید است،بدون علامتHCVافراد حامل 
بیماريسیر طبیعی
تحت درمان در میان بیمارانHCVعفونت سیر

مشخص شده است.به طور دقیقبه ندرتبا همودیالیز 
و بیماران در متغیر بودهمعمولاHCVًنیهاي بالیدوره

هاي همراه جان خود را از واقع ممکن است بر اثر بیماري
و سطح کبدشدت تغییرات بافتیهمچنین دست بدهند. 

HCV-RNAو سطح ارتباط مستقیمی با هم ندارند
ALTبینی کبد را پیشتواند میزان تخریببه تنهایی نمی

وپسی کبد تنها ابزار دقیق . بنابراین، بی)65-67(کند
هاي مختلف در بیماراندر بررسیارزیابی است. 

هاي میزان پل، Cآلوده به عفونت هپاتیت يهمودیالیز
متغیر٪32تا٪5از ايفیبروزي کبد یا سیروز در محدوده

).68(استبوده 
بیماران در فعالیت بیماري را ،مطالعات متعدد

متوسط خفیف تاصورتبه ،HCVآلوده به يهمودیالیز
اندکردهگزارشدیالیزيخفیف تر از افراد غیرو معمولاً

). توضیحات متعددي براي این پدیده وجود 71، 65- 69(

از جمله تغییرات ایمونولوژیک در بیماران مبتلا کهدارد،
به دلیل که احتمالاًهمودیالیزقبل و بعد ازESRDبه 

یا به دام افتادن توسط دیالیز و HCV-RNAپاك شدن
دستگاه دیالیزبر روي سطح غشا HCV-RNAذرات 

.)72، 69(باشد می
نگر با هدف پرداختن به سیر آیندهۀچند مطالع
تحت درمان با در جمعیت HCVطبیعی عفونت 

موردبیماران نیز در آن يه که بقاانجام شدهمودیالیز 
د . در یک مطالعه چن)74، 73(ه است مطالعه قرار گرفت

شو همکارانناکایاما نگر در ژاپن، محوري آینده
16مثبت) ازAnti-HCVنفر 276(رابیمار1470)73(

گیري قرار مورد پیسال،6در طول دیالیزهموکز مر
مثبت به طور Anti-HCVومیر در بیماران دند. مرگدا

مقابلدر٪33(داري بالاتر از افراد با تست منفی بودامعن
در٪5/5(کارسینوم هپاتوسلولارنین آنها چهم)23٪

را ) ٪4/0مقابلدر٪8/8(کبديسیروزو) ٪0/0مقابل
Anti-HCVر بیماران ومیر دمرگترین عواملمهم

را Anti-HCVآنها تست مثبت لذا.، بیان کردندمثبت
ر مهم براي مرگ با خطر نسبی به عنوان یک ریسک فاکتو

بیان کردند.57/1
در یک متاآنالیز، نیز )74(شمکارانو هفابریزي 

بر تحت درمان با همودیالیز ومیر بیماران خطر نسبی مرگ
تشابهکه بیان کردند57/1را HCVعفونت ابتلا به اثر

، فابریزيبه این دلیل است که احتمالاًنتایج دو مطالعه
بزرگ ناکایاما و همکارانش را در متاآنالیز خود ۀمطالع

هاي کبدي و از آنجا که سرطان سلول.بودوارد کرده 
-Antiمیر در بیماران وبه عنوان علل مرگيسیروز کبد

HCVيهمودیالیزبیماراندرداري ابه طور معن،تمثب
ان این متاآنالیز ، محققه استمطالعات بالاتر بودۀدر هم

-Antiمیر در بیماران وکه افزایش مرگپیشنهاد کردند 

HCVبه بیماري کبدي مزمن یا مثبت تا حدي مربوط
.)74(استعوارض همراه آن 

درمان
تحت در بیماران HCVاهداف درمانی عفونت 

وو غیر همودیالیزي تفاوتی ندارددرمان با همودیالیز 
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چنین کند کردن پیشرفت بیماري و همهدف اصلی 
جلوگیري از عوارض کبدي و مجاري صفراوي خارج 

براي ارزیابی پاسخ ریف تعچند ). 76، 75، 5کبدي است (
پاسخ ویروسی پایدار گیرد:به درمان مورد استفاده قرار می

)SVR( کنی شاخص ریشهکه به عنوانHCVباشد می
ششدر پایان درمان و HCV-RNAگیريبا اندازهو

. آیددست میهحساس بآزمون یک يماه بعد به وسیله
شودق میزمانی اطلابهنیز)ETRدرمان (بهپایان پاسخ

طور مداوم در پایان درمان، ویروس غیر قابل کشف هکه ب
باشد.

-IFNزمانی که قبل،ۀود دو دهاز حد α براي
ه قرار گرفت، مورد استفادHCVدرمان عفونت 

. به دست آمددر درمان این بیماريخوبیهاي پیشرفت
دستیابی به IFNپس از آن، درمان ترکیبی با ریباویرین و 

بهبود٪43را به SVRیت بزرگ بود که میزان یک موفق
). شناخت و معرفی ترکیبات جدیدي از 78، 77(داد

IFNنامهبPegylated IFN(PEG-IFN) از دیگر
این ترکیببود.HCVهاي بسیار مهم در درمان پیشرفت

باعث حفظ فعالیت بیولوژیکی دارو و کاهش کلیرنس 
آن را ممکن ۀتیک بار در هفکلیوي آن شده و تجویز 

مبتلا به غیر اورمیک در بیماران به طور کلی لذا ،سازدمی
و ریباویرین PEG-IFNمزمن ترکیب درمانی Cهپاتیت 

معمولاًاند کهها نشان دادهبررسی. )79(شودتوصیه می
عنوان درمان هب،هفته24دو دارویی به مدتدرمان

نظر گرفته عفونت در3یا 2ژنوتیپمناسب و کافی براي 
با که بیان شده جدیدمطالعاتاگرچه در.)80(شودمی

هفته 16- 12به درمان، بیماريسرعت پاسخ به توجه
باشدکافی تواندمی، عفونت3یا 2ژنوتیپمان دردر
48رژیم عموما1ًژنوتیپHCVبیماراندر اما .)75(

ت زیرا این نوع عفون،دگیراي مورد استفاده قرار میهفته
HCVشدت در پاسخ به هبPEG-IFN ریباویرین و

LoadViralدر صورتبا این وجود،.مقاوم است

به مناسب اسخ پچنین همایین در شروع درمان وپ
اما ،دباشکافی 1ژنوتیپدر تواندمینیزهفته24درمان، 

درمان توان طولمی،خیر در پاسخ به درمانأدر صورت ت
).82، 81(یش دادهفته افزا72را تا 

-Directداروهاي ازاستفاده در مطالعات جدید،

Acting Antiviral (DAA)ارو به در کنار این دو د
صورت درمان سه دارویی مورد استقبال قرار گرفته است 

دهی بسیار مناسبی همراه بوده استکه با میزان پاسخ
مطالعات درجه به اینکه با توچنینهم).77(

ضد اثروB12ویتامین اثر ضد رونویسی،آزمایشگاهی
نشان داده ، Cویروس هپاتیت وي بر رDویتامین فعالیتی

عنوان درمان کمکی هوانند بتمیاین دو نیزشده است، لذا 
.)83-85(و ریباویرین قرار بگیرندPegIFN-αدر کنار 

هاي سیبرر، تحت درمان با همودیالیزدر بیماران 
ه بInterferonاستفاده ازدهد کهانجام شده نشان می

ترین درمان استفاده از ریباویرین مناسبی و بدون یتنها
نشان انجام شدند،2003که در سال دو متاآنالیز. باشدمی
مقایسه درتحت درمان با همودیالیز در بیماران اند که داده

-علیتک درمانی IFNازاستفادهبا بیماران غیر اورمیک، 

به تمالاًکه احاست ثرترؤم،جانبی بیشتررغم عوارض
- در بیماران اورمیک میداروعلت کاهش میزان کلیرنس

دلیل هبESRDدر بیماراناز سوي دیگر.)87، 86(باشد
باعث این دارویابد،کلیرنس ریباویرین کاهش میآن که 

لذا)88(شودافزایش خطر آنمی همولیتیک شدید می
مبتلا به بیماري مزمن کلیهیمارانریباویرین در بتجویز

این دارو اساس کلیرنس کراتینین باشد، با این حالباید بر 
/50mlبیماران با فیلتراسیون گلومرولی کمتر از در

min/1.73m289- 92(شودتوصیه نمی(.
:نارسایی کلیهبیماران درPEG-IFNاستفاده از 

PEG-IFN رفرون ایگزین اینتعنوان جهبتا حد زیادي
.شودمزمن استفاده میCاستاندارد در درمان هپاتیت 

در PEG-IFNدر مورد ایمن بودن که هایی نگرانی
ۀاغلب بر پای،بیماران مبتلا به نارسایی کلیه وجود دارد

در بیماران را مطالعاتی است که کاهش کلیرنس اینترفرون 
-انینگراین بیشتر .اندنشان دادهتحت درمان با همودیالیز 

در بیماران با PEG-IFNکاهش کلیرنسها به 
59ml/min/1.73m2تا 15فیلتراسیون گلومرولی 
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و مارتینکهيادر مطالعهبا این وجود شود.مربوط می
تنها دادند وانجامدر انگلستان 2002در سال همکارانش

-PEGدر کلیرنس یتفاوت، استمنتشر شدهآن ۀخلاص

IFN 100ز بیشتر اکراتینینیرانس کلدر بیماران باml /

min/1.73m2 40تا 20کلیرانس نسبت به بیماران با
ml / min/1.73m293(وجود نداشت(.

-PEGعوارض جانبی منتشر شده، ۀدر دو مطالع

IFN مورد بررسی تحت درمان با همودیالیز بیماران در
و کوکوقلورااولۀمطالع:)95، 94(قرار گرفته است 

در ترکیه انجام دادند و طی آن2006در سالانشهمکار
-دریافت میPEG-IFNهفته48به مدت کهبیمار12

که درمانی دریافت کنترل عنوان گروههبنفر13با ،کردند
-PEGعوارض جانبی ناشی از . شدندمقایسه،کردندنمی

IFNخستگی، ترومبوسیتوپنی و لکوپنی آنمی،،شامل
اي شدیدماري عوارض جانبی به اندازهدر هیچ بیاما ،بود

دارو مصرف در زمان قطع یا تعدیل دوز نبود که نیازمند 
و رندیناکه توسطيدیگرۀمطالعدر .)94(باشد

بیمار 35، در ایتالیا انجام شد2007همکارانش در سال 
PEG-IFN)Weeklyکه تحت درمان با همودیالیز 

μg 24دت ) به مmg/ daily200) و ریباویرین (135/
نوان گروه عهبنفر35با کردندهفته مصرف می48یا 

اگر .مقایسه شدند، کردنددریافت نمیرا که درمانی کنترل 
هیچ اما ، شدنددوز ریباویرین ازمند کاهش یبیمار ن11چه

نشد. عوارض PEG-IFNنیازمند تنظیم دوز يبیمار
شامل سندرم جانبی مربوط به اینترفرون در بیشتر بیماران

درصد از 74لانزا، درد عضلانی و خستگی بود.شبه آنفو
ازمند تجویز نیخونی شدیدکمعلته ببیماران 

خونی شدید علت کمه اریتروپوتین شدند و یک بیمار ب
.)95(خارج شداز مطالعه 12ۀناشی از ریباویرین در هفت

هاي بالینی براي درمان عفونت دستورالعمل2008در سال 
HCVهاي در بیماري مزمن کلیه منتشر شد که توصیه

میزان فیلتراسیون گلومرولی قرار ۀدارویی آن بر پای
فیلتراسیون در بیماران باکه به طوري،داشت

و 50ml /min/1.73m2،PEG-IFN>گلومرولی
50تا 15فیلتراسیون گلومرولی بیماران بابراي،ریباویرین

ml/ min/1.73m2 با تک درمانیPEG-IFN برايو
15ml /min/1.73m2<فیلتراسیون گلومرولیبیماران با

تک درمانی با ) تحت درمان با همودیالیزز جمله بیماران (ا
.)97، 96(توصیه شده بود،اینترفرون استاندارد
بیمارانی که در: )Rituximab(ریتوکسیماب

فرون و ریباویرین کنترل تظاهرات بیماري توسط اینتر
تفاده از این اسمناسبی است.ۀگزین، ریتوکسیماب شودنمی

در دو ،شودمیBهاي سلولبه تقلیلدارو، که منجر
وار نتایج امیدبا بیمار 10بر روي ايمشاهدهۀمطالع
مهم هاي یکی از مزیت. )99، 98(اي همراه بودکننده

در مقایسه با داروهایی مانند ریتوکسیماب
ور شدن عفونت با شعلهت که این اسسیکلوفسفاماید،

.)100-103(همراه نیستHCVمزمن 
ۀرغم مطالب گفته شده در زمیندر حال حاضر، علی

اما همچنان HCVمبتلا به يهمودیالیزدرمان بیماران 
در PEG-IFNازاستفاده مدارك محکمی در جهت 

در لذا مطالعات بالینی ، وجود نداردHCVبیماران 
نشان دادن مزایا و معایب این ر جهت دترمقیاس گسترده

تلاشآندر کنارودارو در مقایسه با اینترفرون استاندارد
توانند پیشنهادات می،مناسبدست آوردن واکسنهبراي ب

.مناسبی براي مطالعات بیشتر در آینده باشند

قدردانی
دیالیز بیمارستان بخش از پرسنل محترمپایاندر 

- بابت زحمات بیص خانم شهنیخصوه(ره) و بامام

کنیم.میدریغشان تشکر
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Risk Factors for Developments of Hepatitis C and its Treatment in
Patients with End-Stage Renal Disease Treated by Hemodialysis

Seyed Seifollah Beladi Mousavi1, Heshmatollah Shahbazian1, Mohammad Faramarzi 2*

Abstract
Hepatitis C virus (HCV) is a major cause of viral hepatitis in
end-stage renal disease (ESRD) and imposes a major social
and economic burden. Major risk factors for HCV
transmission include organ transplantation, longer duration of
Hemodialysis (HD) and the mode of dialysis. Previous studies
blood transfusion was suggested as an important risk factor,
but recent reports do not recognize blood transfusion as an
independent risk factor in HCV spread among HD subjects.
HCV screening for anti-HCV antibodies on admission and
semiannually in HD patients is recommended for all HD
patients. During the natural history of this disease, there is no
association between the severity of histological changes and
HCV-RNA levels and liver biopsy is the only accurate mean
for assessing the severity. In HD patients, ribavirin is not
recommended for patients with a glomerular filtration
<50ml/min/1.73m2. Pegylated interferon is also not
recommended in patients with renal insufficiency. IFN-α
monotherapy remains the treatment of choice in these patients.

Keywords: Hepatitis C, Chronic renal failure, Liver biopsy,
Organ transplantation, Interferon- α.
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