
 

 

 

  

 سيروز كبدي 
بيماري شما سيروز کبدي است. این بيماري حاصل 
التهاب مزمن بافت کبد ميباشد که به دلایل گوناگونی 

 .اتفاق می افتد
کبد حاصل از بيماریهاي سيروز بعنی چروکيدگی  

 طولانی که باعث کم کاري کبد و عوارض شود.

علل عمده سيروز کبدي در ایران شامل هپاتيت  
)ناشی از وهپاتيت اتوایميون Cسی،هپاتيت  Bبی 

 است. اختلال سيستم ایمنی بدن(

يماري ویلسون ،ب کبد چرب، داروها و مواد سمی 
مشکلات قلبی و انسداد ،تنگی مجاري صفراوي 

 وریدهاي کبدي از علل این بيماري می باشند . 

 سيروز علائم 
علائم سيروز کبدي بستگی به مرحله بيماري دارد  

به طوري که در مراحل اوليه، بيماري هيچگونه 
علایم ندارد و تنها با آزمایشهاي دقيق و 
بررسيهاي رادیولوژیکی و بافت شناسی قابل 

دریج که بيماري پيشرفت می تشخيص است. به ت
 .کند علائم و عوارض بيماري نيز افزایش می یابد

با توجه به سفت شدن تدریجی بافت کبد، جریان  
خون عادي احشاء داخل شکمی که از کبد عبور 
می کنند و به قلب می رسد دچار اختلال می شود 
و ضمن کم شدن سرعت خون در این سيستم ، 

می یابد و جریان  فشار وریدهاي کبدي افزایش
 خون از راههاي فرعی به قلب می رسد

 

که مهمترین آن از طریق وریدهاي اطراف مري  
می باشد و به همين دليل این وریدها متسع و 
بزرگ می شوند و رگ هاي واریسی را تشکيل 

 می دهند. 
واریس ها در اثر بزرگ و نازک شدن و افزایش  

نریزي گوارشی بيشتر فشار دچار پارگی و باعث خو
ميشوند که به صورت استفراغ طولانی و مدفوع 

 تيره رنگ یا کم خونی خود را نشان می دهد. 
کبدي، خونرسانی در اثرافزایش فشار در سيستم  

طحال نيز به تدریج بزرگ می شود و به دليل به 
دام انداختن پلاکت ها دربافت طحال تعداد 

 پلاکت ها در خون کاهش می یابد . 
شدن عملکرد سلولهاي کبدي فاکتورهاي  با کم 

خونی نيز توسط کبد ساخته نمی شود و خون شما 
ممکن است دیر لخته شود و در اثر زخم یا پارگی 
مویرگ ها خونریزي غيرطبيعی زیر پوست یا 

 . خونریزي لثه ایجاد می نماید

سيروز عمدتا با علايم و سونوگرافي كبد يا 

 بروز عوارض تشخيص داده شود.

 

 

 

 

 

 عوارض

  عوارض بيماري سيروز
از علائم سيروز کبدي آسيت و تجمع مایع در  

 پروتئين  شکم می باشد که به دليل کاهش ميزان
و آب در بدن بوجود می  نمك  خون و افزایش

آید. این عارضه باعث تورم پاها و بزرگی شکم 
می شود. باید توجه داشته باشيد که داشتن کمی 
تورم در پاها مشکل عمده اي براي شما ایجاد 

 نخواهد کرد و نبایستی باعث نگرانی شما بشود. 
آنسفالوپاتی کبدي که به دليل تاثير مواد سمی از  

مغز می باشداز علائم دیگر  جمله آمونياک برروي
است که با حالت گيجی و منگی و خواب آلودگی 

تغييرات خلقی ـ فراموشی و در حالات پيشرفته  –
تر با کاهش سطح هوشياري و حالت اغما خود را 
نشان می دهد. در حالت عادي آمونياک و مواد 
سمی خون توسط کبد تصفيه ميشود و به مغز 

فيه آن توسط بد تصنمی رسد ولی در کم کاري ک
 سلولهاي کبدي مختل ميشود. 

سيروز کبدي می تواند عوارض دیگري نيز بر  
روي سيستم قلب و عروق، ریه ها و کليه ها 
ایجاد نماید که همگی این عوارض در اثر افزایش 

و سيستم  )سياهرگ مرکزي(فشار ورید پورت
عروق کبدي و کاهش ميزان فعاليت سنتزي کبد 

 می باشد. 
طان کبد را افزایش سيروز کبدي شانس سر 

ميدهد. همچنين بيماري باعث تحليل ماهيچه ها 
 . و سوء تغذیه می شود

 

 



 

 

 

 شك به سيروز علائم 
 بی حالی مفرط ولاغري ،ضعف  ،بی اشتهائی  
 بزرگی و برآمدگی شکم  
 خونریزي غير عادي در پوست، لثه ها  
 بزرگی طحال  
 تورم پاها 
علایم عصبی و تغييرات  -گيجی، منگی، فراموشی 

 خلقی 
مدفوع قيري شکل  ،استفراغ خونی  زردي،خارش  
  خون  کاهش پلاکت،کم خونی ،
 تغييرات در زمان قاعدگی و عادت ماهيانه 

 درمان بيماري سيروز 
حال فکر می کردند که بيماري سيروزکبدي یك  تا به

بيماري غير قابل برگشت است ولی موارد متعددي از 
گزارش هاي علمی وجود دارد که با درمان بيماري 

 زمينه اي،این بيماري می تواند برگشت پذیر باشد.
  سيروز كبديبيماري اوليه  درمان  

  درمانهاي اختصاصی بيماران سيروز کبدي -1
با داروي درمان  B بی  اختصاصی هپاتيتدرمان  

 ضد ویروسی می باشد. 

با داروي ضد  C سی  درمان اختصاصی هپاتيت 
 ویروسی در موارد غير پيشرفته می باشد. 

درمان اختصاصی بيماري ویلسون با داروهاي دفع  
 کننده مس)دي پنی سيلامين( می باشد. 

 

 

درمان اختصاصی هموکروماتوز با خونگيري  
 داروهاي دفع کننده آهن می باشد. 

دارو هاي درمان اختصاصی هپاتيت اتوایميون با  
 می باشد.  هنده ایمنی اک
مك ن درمان اختصاصی سيروز صفراوي اوليه با 

 می باشد.  صفراوي 
پرهيز از مواد و داروهایی که باعث صدمه به کبد می  -2

)مصرف استامينوفن حد  شود از جمله داروي استامينوفن
 و دیگر مسکن ها  گرم مجاز است (2اکثر تا 

هرگونه دارویی بایستی پس از مشورت با پزشك   
 مصرف شود. 

 پرهيز از الکل و مشروبات الکلی 
 درمان واریس -3

 ار خون کبدتجویز دارو هاي ضد فش 

 بستن واریس ها با اندوسکوپی 

 درمان ورم -4
 تجویز دارو هاي ادرار آور 

 درمان اغما -5
  سم"تجویز مسهل دفع کننده" 

به پزشك براي سنجش عملکرد و  مراجعه دوره اي -6
 بروز عوارض جدید.

 
 
 
 

 

 
 

 

 راهنماي بيمار
 

 آشنايي با علائم ودرمان

 سيروز كبدي
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