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 چکیده 

زدیتک ن  Cعلم پزشکی به ریشه کنی عفونت هپاتیتت Direct acting antiviral ( DAA ): با معرفی رژیم دارویی سابقه و هدف

یر نتقال بته ستاهای موثر عفونت همچنان در بسیاری از مبتلایان باعث کاهش کیفیت زندگی ، مرگ ، ا شده است. به رغم وجود درمان

شتد. رایطی متی باشتافراد و افزایش شیوع آن در جامعه شده است.  وضعیت درمانی نامعلوم و مبهم بیماران  از علل اصلی ایجاد چنین 

ن اراك متورد و همچنتین ررفیتت درمتانی ایتن بیمتاران را درشهرستتا Cهپاتیت لذا بر آن شدیم تا وضعیت درمانی بیماران مبتلا به 

 بررسی قرار دهیم .

ر د ELISAیتا   PCRمتزمن تاییتد شتده بتا  Cاین پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است که روی بیماران هپاتیتت روش کار: 

 انجام گرفته است.   97-9۸شهرستان اراك  در سال 

 9۶یمتار  ب 152 مثبتت شتده بتود 97-9۸آنها در سال های   ELISAیا     PCRبیمار که آزمایش  429عه از در این مطال یافته ها:

کمیل نمتوده و بیماران درمان را  ت ٪70مثبت    PCRوارد مطالعه شدند. در بیماران  (مثبت ELISAبیمار  5۶و مثبت   PCRبیمار 

پیگیر  ٪57رده ، و کاز بیماران درمان را پیگیری  ٪43مثبت  ELISAر بیماران  درمان را شروع نکرده یا  ناقص رها کرده اند و د 30٪

نته درمتان عتیاد و هزیدرمان نبوده اند. در این گروه علت اصلی عدم پیگیری درمان، عدم اطلاع از بیماری و در مراتب بعدی به ترتیب ا

 بود.

 در گروه اول مثبت، به نحو مطلوبتری انجام شده است. ELISAان مثبت نسبت به بیمار PCRروند درمان در بیماران   :نتیجه گیری

از  یبنتابراین یکت عدم آگاهی کافی از خطرات بیماری و در گروه دوم عدم اطلاع از بیماری دلیل اصلی درمان نشدن ایتن بیمتاران بتود.

 در جامعه اطلاع رسانی کافی به بیماران است . cراههای ریشه کنی هپاتیت 

 ،  درمان، ریشه کنی Cهپاتیت   ی:واژگان کلید
 

 مقدمه 
ا، روههپاتیت می تواند در اثر عوامل مختلف از جمله بسیاری از دا

 دیدپویروسهای مختلف، بیماریهای خود ایمنی و بیماریهای ژنتیکی 

د . هپاتیت ویروسی یک عفونت سیستمیک است که در آن آی

 A ا ویروس های درگیری کبد غالب است و تقریبا اغلب موارد آن ب

 ،B  ،C  ،D  ،E   وG  الینی بایجاد می شود. این ویروس ها از نظر 

 

 

 

 

و  بیماری مشابهی ایجاد می کنند و بر اساس بررسی های مولکولی

 ون آنتی ژنی افتراق داده می شوند . این عفونت ها ممکن است بد

علامت باشند یا موجب هپاتیت حاد و گاهی فولمینانت ، هپاتیت 

شوند. هپاتیت  ( HCC )مزمن ، سیروز یا کارسینوم هپاتوسلولار 

C  یکی از اصلی ترین عوامل بیماری های مزمن کبدی در سراسر

دنیا است. میزان آسیب کبد پس از ابتلا به این ویروس در افراد 

مختلف متفاوت است. در برخی از افراد پس از ایجاد یک 
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آسیب بافتی کوچک عفونت در بدن فرد به طور کامتل از بتین متی 

رود و کبد نیز احیا می شود، ولی در برخی دیگتر عفونتت پیشترفت 

روز من را پیش می گیرد و می تواند منجر به ایجاد سیکرده وسیر مز

از نظتر  Cویتروس هپاتیتت  .(1 کبدی و حتی سترطان کبتد شتود

ع نتو ژنتیکی تنوع بسیار بالایی دارد و به همین دلیل تتاکنون هتی 

واکستن یتا ایمونوگلوبتولینی بتترای پیشتگیری از آن ستاخته نشتتده 

 .(2 است

تلقیح خون و محصولات خونی آلوده روش اصلی انتقال این عفونتت 

یقی است. امروزه به واسطه اشتراك سرنگ آلوده در بین معتادان تزر

این گروه اصلی ترین عامل انتقال عفونتت در جامعته محستوی متی 

انتقال از  شوند. انتقال خون، انتقال از مادر به نوزاد  انتقال عمودی(،

ز ، همودیالیز، پیوند عضو، جراحتی و ختالکوبی ا طریق رابطه جنسی

ی دیگر روش های انتقال این عفونت هستند. در این بین رابطه جنس

 .(3 دارای کمترین میزان ریسک انتقال عفونت است

به رغم تلاش های بسیار زیادی کته در جهتت کنتترل ، متدیریت و 

انجام شده است شیوع این عفونتت در  Cریشه کنی عفونت هپاتیت 

 به وجود آمتدنعلل یکی از . (2 جامعه همچنان رو به افزایش است

 چنین شرایطی وضعیت درمانی نامعلوم بستیاری از بیمتاران بعتد از

بعد از تشخیص و تجویز دارو روند درمتان چگونته و اینکه تشخیص 

نی طی میشود است.  لذا در این مطالعه بر آن شدیم تا وضعیت درما

ان و همچنین ررفیت درمانی این بیمتار Cبیماران مبتلا به هپاتیت 

د را درشهرستان اراك مورد بررسی قرار دهیم تا تعیین نمتاییم چنت

 روع کترده، تکمیتل نمتوده ودرصد افراد شناسایی شده درمان را  ش

( شده است و یا کسانی که موفتق بته حتذ  Cureبیماری درمان  

وانت  عفونت نشده اند علت این امر چه بوده است. تا شاید بتتوانیم م

 را شناسایی کرده و گتامی در راستتای cسد راه ریشه کنی هپاتیت 

 ریشه کنی این عفونت در جامعه برداریم.
 

 روش کار

آنهتا توستآ آزمتایش  Cبیمار کته هپاتیتت 429ر رویب مطالعه این

PCR   یاELISA   تاییتد شتده بتود، انجتام  97-9۸در سال های

مراکز  آزمایشگاه هایاطلاعات مربوط به افراد مبتلا  از گرفته است. 

 درمانی حضرت ولیعصر عج(، بیمارستان امیرالمومنین ع(، کلینیتک

جمت  آوری شتد. امام رضا ع( و همچنین مطتب خصوصتی استاتید 

سپس طی تماس تلفنی با این بیمتاران پرسشتنامه ای مشتتمل بتر 

 اطلاعات دموگرافیک سن،جنس،شغل،محل سکونت و ...(، عوامل 

خطر شتتتتتتتتتتغلی،اعتیاد تزریقی،ختتتتتتتتتتالکوبی،جراحی و ...(، 

 ( و سیر  HCV،HIV ،HBV ،AST ،ALTآزمایشات 

ا بتا درمان بیماران تکمیل گردیتد .ستپس اطلاعتات پرسشتنامه هت

 تجزیه و تحلیل شد.  2019نسخه   Excelاستفاده از نرم افزار 

 

 

 

 

 یافته ها

 یا PCRبیمار که آزمایش  429در این مطالعه در مجموع، اطلاعات 

ELISA   مثبتت شتده بتود ، از مراکتز 9۸-97آنها در ستال هتای

آموزشتتی درمتتانی حضتترت ولیعصتتر   عتتج ( ، امیرالمتت منین  ع( ، 

 ع( ، مرکتز بهداشتت استتان و همچنتین مطتب کلینیک امام رضتا 

نفتر معتادل   11۶خصوصی اساتید جم  آوری شد. از این تعتداد در 

 وافراد ، شماره تلفنی در سیستم بیمارستانی ثبت نشتده بتود  27٪

از  ٪73نفتر معتادل  313در نتیجه از مطالعه کنار گذاشتته شتدند. 

 ، افتتراد ستتاکنافتتراد دارای شتتماره تلفتتن بودنتتد. کتته از ایتتن تعتتداد

ر نفت 245شهرستان اراك موضوع مطالعه ما بودند ، که تعتداد آنهتا 

شتماره  % از افراد دارای شماره بود . مابقی افتراد دارای 3/7۸معادل 

ن یتا نفر بود به علت اینکه خارج از شهرستتا ۶۸تلفن که تعداد آنها 

.  دخارج از استان یا در زندان بودند از مطالعته کنتار گذاشتته شتدن

 نهتا درافراد زندانی به علت اینکه اکثراً  شماره تلفتن زنتدان بترای آ

 سیستم ثبت شده بود و عملا دسترسی و مصاحبه با خود آنها میسر

ر از نفت 245نبود از مطالعه کنار گذاشته شدند. بنابراین در مجمتوع 

ن بیماران که دارای شماره تلفن ثبت شده بوده و ساکن در شهرستتا

 وارد مطالعه شدند . اراك بودند

  PCR( دارای آزمتایش  ٪57نفتر   140نفر مورد مطالعته  245از 

 مثبت بودند. از  ELISA( دارای آزمایش   ٪43نفر   105مثبت و 

 ۶7نفر که جهت انجام مصاحبه با آنها تماس گرفتته شتد،  245این 

لتت ع( به تلفن پاسخ ندادند   به  ٪3/27نفر در مجموع هردو گروه  

ر دره اشتباه، خاموش بودن دستگاه، در دستترس نبتودن و... ( ، شما

 نتیجه این تعداد نیز از مطالعه حذ  شدند.

 نفتر ۶9مثبت و   PCRنفر  109نفر  به تلفن پاسخ دادند که  17۸

ELISA   بیمتار پاستخ دهنتده در مجمتوع  17۸مثبت داشتند. از

ل ، عدم تمایتنفر به علل مختلف از جمله فوت بیمار 2۶هردو گروه  

ه به پاسخ گویی و عدم دسترسی به بیمارپرسشنامه ای برایشان تهیت

 .نشده و در نتیجه این تعداد نیز از مطالعه کنار گذاشته شدند 

ران از کل بیمتا ٪4/35بیمار   152و در نهایت امر ما موفق شدیم با 

جم  آوری شده ( مصاحبه تلفنی کامتل انجتام دهتیم و بترای آنهتا 

 مثبتت و   PCRنفتر  9۶تهیه کنیم که از این تعداد نیز  پرسشنامه

 مثبت داشتند.  ELISAنفر  5۶

 یپ،سن، محل سکونت، ژنوت یت،جنس ی توز یتمطالعه وضع یندر ا

که درمان را کامل  یمارنی، نوع دارو در بHIV یوعفاکتور، ش یسکر

 یتانگینزن و م %۶/۸مترد و   یمتارانب %4/91شد.  یکرده اند، بررس

 یمتارانب %7/92بود.  ۸3/4 یارسال با انحرا  مع 7/45 یمارانب یسن

 %25و  1 یپبه ت %۸/13کنند.  یم یزندگ تادر روس %3/7در شهر و 

آلتوده بودنتد.  C یتنامشخص هپات یها یپبه ت %2/۶1و  3 یپبه ت

 ینبالاتر یدارا %۶/79 یسابقه دندانپزشک یبابتلا به ترتعوامل خطر 

بتا  یستابقه زنتدان و جراحت %5/۶4 واد مخدرم یقتزر یوع،ش یزانم

 یق، تزر %1/3۸حجامت ، %52ی، خالکوب%2/59 یکسان یوعش یزانم

 و  یلیو هموف %3/3یالیز، د%5/1۶پرخطر ی، رابطه جنس %5/1۸ خون
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 یتزانم ینکمتتر یدارا %۶5/0 یکستان یوعش یزانبا م یسابقه شغل

 یمتارانب %57/۶ در HIVبتا عفونتت  یاست. ستابقه همزمتان یوعش

که درمان ختود را کامتل  یمارانیدر ب یمصرف یمشاهده شد. داروها

 Sovodak 86.3%  ،INF+Ribavirin شتتامل: کتترده انتتد 

4.9%  ،Hepasbuvirplus 4.9%  ،Datex 2.4%  ،

Harvoni 1.2%  نامشتتخص  یاز داروهتتا یمتتارانب %1۸.3و بتتود

نفتر  5۶مثبتت و    PCRنفتر  9۶ بیمتار  152کردنتد. یاستفاده م

ELISA بیمتار  9۶(در دو گروه تقسیم بنتدی شتدند. مثبتPCR 

  ۶9نامیده شدند و   1گروه مثبت که موفق به مصاحبه با آنها شدیم 

مثبت نیز که موفق به مصاحبه با آنها شتدیم گتروه   ELISAبیمار 

وضعیت پاستخگویی هتردو  1 نامیده  شدند . که در نمودار شماره 2

 گروه مشخص شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1397-98. شهرستان اراک. ) SVR) Sustained Virological Response  پیگیری درمان واز نظر  Cهپاتیت : وضعیت مبتلایان به  1نمودار 
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 SVR) Sustainedده و نفر درمان را تکمیل نمو 55در گروه اول 

Virological Response  (  .نفتتر درمتتان را  13نیتتز داشتتتند

نفر  ۸ .نداشتند SVRتکمیل نمودند ولی مراجعه ای جهت بررسی 

نیز درمان را به صورت ناقص رها کرده بودند که بر استاس مصتاحبه 

علل رها شدن درمان در این تعتداد شتامل: نداشتتن امکتان متالی، 

نفر می  5تحمل دارو  در هر مورد یک نفر(، نامشخص اعتیاد ، عدم 

 شد. 

نفر نیز درمان را شروع نکرده بودند  20همچنین در این گروه تعداد 

که طبق بررسی ها و مصاحبه ها علل عدم شروع درمان در این گروه 

نفتر ، اعتیتاد  ۶نفر، عدم آگاهی کافی  ۶شامل: نداشتن امکان مالی  

نفتر   20نفر می شد. در گتروه دو   3بیماری  نفر، و عدم اطلاع از 5

از افراد گروه دوم که با آنها مصاحبه انجتام شتد(  از  بیمتاری  3۶٪

( مطل  بودند امتا پیگیتری نکترده %21نفر  12خود اطلاع نداشتند. 

نفر نداشتن امکان مالی و در  2نفر اعتیاد، در  7بودند که علل آن در 

مطل  بودنتد و پیگیتری کردنتد و  (%13نفر  9نفر نامشخص بود.   3

(  مطل  بودنتد و  پیگیتری %27نفر  15منفی شدند.   PCRدارای  

مثبتت  PCRکرده و درمان را تکمیل نموده انتد ولتی هنتوز دارای 

 SVR@ دو نفر  مثبتت SVRنفر از ایتن افتراد  10هستند است. 

با داتکس بتود کته یتک متاه از منفی داشتند. یک نف  تحت درمرا  

و دو نف  به رغم تکمیل درما ، ه ماهه وی سپری شده بود دوره س

  SVRبعلررررت نام  مرررری  م ا عرررره برررر ا   ی یرررر   و ررررعیت 

 (.  1نداشتند)نمودار 

نتد امثبت داشته  PCRاگر از گروه دوم بیمارانی را که بعد پیگیری 

ز اجدا کنیم و به گروه اول اضافه کنیم می تتوانیم بته نتوع دیگتری 

مثبتت از نظتر   PCRه در آن کتل بیمتاران تقسیم بندی برسیم ک

 میزان درمان ارزیابی شوند .

ه چ ینکهمورد مطالعه را از نظر ا یمارانب یهتوان کل یم یزن یتدر نها

 علل عتدم ینتعداد درمان شده و چه تعداد درمان نشده اند و همچن

 . نشان داد 2در نمودار درمان 

 

 

 
  1397-9۸شهرستان اراك. اطلاع از بیماری.  پیگیری درمان واز نظر  Cت هپاتیوضعیت مبتلایان به : 2نمودار 
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ل وری شده می توان گفت در گروه اوبا توجه به داده های جم  آ

وع درمان را شر ٪30بیماران درمان را  تکمیل نموده اند و  70٪

ل او نکرده یا  ناقص رها کرده اند که علت اصلی این امر در درجه

 به عدم آگاهی کافی نسبت به خطرات این بیماری و در مراتب بعدی

 ود.بترتیب هزینه بالا ، اعتیاد و در آخر عدم اطلاع از بیماری 

ز ا ٪43در گروه دوم نیز بعد از انجام مصاحبه دیده شد که تنها 

پیگیر  ٪57اران درمان را پیگیری کرده و به اتمام رسانده اند، و بیم

دم عدرمان نبوده اند. در این گروه علت اصلی عدم پیگیری درمان 

مان در اطلاع از بیماری و در مراتب بعدی به ترتیب اعتیاد و هزینه

 بود.

 همچنین علت عدم اطلاع این بیماران از بیماری خود ایتن بتود کته

ملته البا به دنبال مشکلاتی غیر مرتبآ با هپاتیتت متن جاین افراد غ

جهت آنژیوگرافی ، تروما و ستایر مشتکلات بته بیمارستتان مراجعته 

کل در آنها چک شده بود . اما بعد از درمان مشت Cداشته و هپاتیت 

اصلی به هنگام ترخیص، اطلاع رسانی کتافی در خصتوا ابتتلا بته 

 .برای بیمار انجام نشده بود Cهپاتیت 

 

 بحث

یکی از اصلی ترین عوامل بیماری های متزمن کبتدی در  Cهپاتیت 

در  سراسر دنیاست . میزان آسیب به کبد پس از ابتلا به این ویروس

افراد مختلف متفاوت استت. در برختی از افتراد پتس از ایجتاد یتک 

آسیب بافتی کوچک عفونت در بدن فرد به طور کامتل از بتین متی 

 شتود،ولی در برختی دیگتر از افتراد عفونتت رود و کبد نیز احیا می

پیشرفت کرده وسیر مزمن راپیش می گیرد و متی توانتد منجتر بته 

 .(1 ( شودHCCایجاد سیروز کبدی و حتی سرطان کبد  

سازمان جهانی بهداشت در حتال حاضتر حتدود بر اساس گزارشات 

متزمن هستتند  Cمیلیون نفر در جهان مبتلا به هپاتیت  150-130

ود شمیلیون نفر به این آمار اضافه می  3-4به طوری هر ساله حدود 

 .   (2 و اکثر آنها نیز از بیماری خود اطلاعی ندارند

کنترل جدی تر و قوی تر  2030تعهد همه کشورهای جهان تا سال 

د  با بیماریابی و درمان افراد مبتلا برای رستیدن بته هت Cهپاتیت 

ان ر دنیا می باشد.در همین راستا کشور ایترریشه کنی این عفونت د

( بته ریشته کنتی 1410  2030نیز متعهد شده است کته تتا ستال 

 به همین منظور. (4 برسد %05/0یا شیوع کمتراز  Cعفونت هپاتیت

نتی امروزه تلاش ها و اقدامات بسیاری در جهتت کنتترل و ریشته ک

یتم عفونت در جامعه انجام شده است. یکی از این تلاش ها ارائته رژ

است.این رژیم دارویی جدیتد   Direct acting antiviral دارویی

توانتایی ریشته کنتی  DAAشتناخته میشتود.  DAAتحت عنوان 

ر اما علی رغم تلاش های بسیار زیتادی کته د .(3 عفونت را داراست

انجتام شتده  Cجهت کنترل ، مدیریت و ریشه کنی عفونت هپاتیت 

 . (2 جامعه همچنان رو به افزایش است است شیوع این عفونت در

 

 

 

نی نتامعلوم به وجود آمدن چنین شرایطی وضعیت درماعلل یکی از 

خیص است، و اینکه آیا بعد از تشبسیاری از بیماران بعد از تشخیص 

 و تجویز دارو روند درمان به درستی طی می شود؟

فر ن 152بیمار جم  آوری شده  تنها  429در این مطالعه از مجموع 

نفتر  5۶مثبتت داشتتند و  PCRنفر بیماری که از ابتتدا  9۶شامل 

مثبتت داشتتند وارد مطالعته شتده و   ELISAبیماری که از ابتدا 

 بررسی ها بر روی آنها انجام شد.

ه که خود این امر از محدودیت های مطالعه ما محسوی می شد اما ب

ان علت ماهیت بیماری امری اجتنای ناپذیر بود چرا که غالب بیمتار

 مبتلا به هپاتیت سی معتادانی هستند که دسترسی بته آنهتا امکتان

یز ز انجام مصتاحبه و تکمیتل پرسشتنامه ، بتا آنتالپذیر نیست. بعد ا

کردن اطلاعات به دست آمده مشاهده شد در گروهتی کته بیمتاران 

مثبت   ELISAمثبت داشتند نسبت به گروهی که  PCRآزمایش 

ید برابتر(. شتا 2( به مراتب بیشتر بود حدود  Cureداشتند درمان  

حلته انی که تتا مربتوان گفت یکی از علل این امر این است که بیمار

پیش می روند اطلاعات بیشتری نسبت به این  PCRانجام آزمایش 

بیماری و خطرات آن کسب می کنند و همین امر باعث می شود تتا 

افراد بیشتری به سمت درمتان رفتته و انگیتزه کتافی بترای تکمیتل 

درمان را داشته باشند . این موضوع نشتان دهنتده  اهمیتت آگتاهی 

 ن بیماری است.بخشی در مورد ای

مثبت داشتتند،   ELISAهمچنین در گروهی که بیماران آزمایش 

بیماران حتتی از بیمتاری ختود اطتلاع  ٪3۶مشاهده شد که تقریبا 

نداشتتند، چراکتته ایتتن بیمتتاران غالبتا بتته دلایتتل دیگتتری همچتتون 

ده و آنژیوگرافی ، تروما و سایر دلایل به مراکتز درمتانی مراجعته کتر

یت اصلی و به هنگتام تترخیص، اطتلاع رستانی پس از بهبودی شکا

ه آنها به ایشان ارای Cکافی در خصوا مثبت بودن آزمایش هپاتیت 

 نشده است. 

 2015و همکاران  در ستال  یتوسآ طاهرخان که یمطالعه مرور در

در  C یتتعفونتت هپات یوعشت یرامونمقاله پ 12۸ تقریباانجام شد  

 ررستیختلف کشور مورد بو در مناطق م یتیمختلف جمع یگروه ها

 یگتروه هتا ینمطالعته در بت ینحاصل از ا یجو طبق نتا قرار گرفت

عفونتت  یوعشت یتزانم یشتترینبمختلف و در اکثتر منتاطق کشتور 

جته متی تتوان نتی ینبنابرا . بود یقیدر گروه معتادان تزر C یتهپات

 عفونتت یکن یشهما در ر یاز چالش ها و موان  درمان یکیکه  گرفت

 .(2است  یقیو کنترل عفونت در معتادان تزر یریتمد C یتهپات

و همکتاران در ستال  Grahamتوستآ  دیگری کته یمطالعه مرور

 یالاتدر ا Cیت هپات یکن یشهر یرحذ  موان  در مس بر روی 201۸

مجتتدد  یابتتتلا ماننتتد یعتتوامل د نشتتان دادمتحتتده انجتتام شتت

 Reinfectionیهتا هینتو هز یقی، معتادان تزریص(، کاهش تشخ 

ند و دعفونت مطتر  شت ینا یکن یشهر یدرمان به عنوان موان  اصل

 ییتزبه هتد  برنامته ر یدنرس یموان  برا ینبا توجه به ا یتدر نها

 است، به گسترش  2030تا سال  HCV یکن یشهشده که ر

 



  

 92، شماره  شش و ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب
 6_________________________________________________________________________________ در اراک C تیهپات

 

 ینو همچنت یروستیبه موق ، شروع درمان ضدو یص، تشخیغربالگر

از  یریجلتوگ یبترا یافتتهو تحت نظر گرفتن افتراد بهبتود  یگیریپ

 (.5 گردید یهعفونت مجدد توص

انجام  201۸سال  و همکاران در Sammy Saabتوسآ  یمطالعه ا

عفونتت  یکن یشهحذ  و ر یاموضوع پرداخته شد که آ ینبه او شد 

 استت، یراست؟ و اگر امکان پتذ یرامکان پذ یاز نظر فن یس یتهپات

 یتلمستوو یتنعهتده دار ا یدنهاد با یاراهکار چه بوده و کدام ارگان 

کته  گیتری شتد یجتهنت ینها چنت یبعد از بررس یتباشد که در نها

استت امتا  یرامکان پتذ یاز نظر فن یس یتذ  عفونت هپاتاساسا ح

متعتدد از جملته  یهتا یستتمس یبلندپروازانه بوده و همکتار یهدف

،  یداروستاز ی، شترکت هتا یبهداشتت یمراقبتت هتا یها یستمس

 .(7و ۶طلبد  یمرا گذاران  یاستو س یمدافعان اجتماع

در  2019و همکتتاران در ستتال   Krauthتوستتآ دیگتتری مطالعتته 

کتل  طالعهم ینا . درانجام شد یس یتحذ  هپاتدر خصوا آلمان 

(، GEP  یعموم یت: جمعکردند یمگروه تقس یررا به سه ز یتجمع

( و مردان مبتتلا بته PWIDکنند  یم یقمواد مخدر تزر که یافراد

HIV با مردان دارند  یکه رابطه جنسMSMیهتوصت یتت(. در نها 

 یتتبهتتر استت جمع یلگرغربتابتودن مقرون به صرفه  یبرا ردندک

 ( به PWIDکنند  یم یقکه مواد مخدر تزر یافراد یعنیپرخطر 

 

 

 

 

 MSMو  GEPکم خطتر  یتجمع شوند و در یغربالگر ملطور کا

 (. ۸-10 استفاده شود یجهت غربالگر یشرفتهکمتر پ یاز مدل ها

 نتیجه گیری

ن با توجه به نتایج این تحقیق می توان نتیجه گرفت که رونتد درمتا

در شهرستتتان اراك در افتترادی کتته  Cبیمتتاران مبتتتلا بتته هپاتیتتت 

مثبت داشتته انتد نستبت بته افترادی کته آزمتایش  PCRآزمایش 

ELISA   مثبت داشته اند به نحو مطلوی تری انجام شده است. در

گروه اول عدم آگاهی کافی نسبت به عوارض و خطرات بیماری باعث 

چنتدانی بته ایتن موضتوع  شده که فرد بعد از تشخیص نیز اهمیتت

نداده و پیگیری لازم را انجام ندهد.در گروه دوم نیز که بخش اعظتم 

بیماران پیگیری نشده را شامل می شود عدم اطلاع از بیماری دلیل 

اصلی عدم درمان این بیماران بود. بنابراین می توان نتیجه گرفت که 

امعته، در ج Cیکی از راه های رسیدن به هد  ریشه کنی هپاتیتت 

اطلاع رسانی کافی به بیماران و همچنین آگاه کردن بیماران نستبت 

به عوارض و خطرات ایتن بیمتاری استت. همچنتین بایتد تتدابیری 

اندیشیده شود که اگر فرد به دلایل دیگری مانند چک کردن روتین 

جهت اعمال جراحی، ... به مراکتز درمتانی مراجعته کترد و ازمتایش 

به هنگام ترخیص اطلاعات لازم داده شود و او مثبت بود  Cهپاتیت 

 نسبت به خطرات این بیماری اطلاع رسانی کافی انجام گیرد. 
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