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بررسی اثر درمانی آلفا اینترفرون نوع 2a (رفرون) روی بیمـاران مبتـلا به هپاتیـت 
  C مزمن

 
   

 I دکتر سید مؤید علویان*

 II دکتر علی کبیر  
 III دکتر علی هاشمی 

 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    هپاتیت مزمن C در حال حاضر، 200 میلیــون نفـر را در 

جهان گرفتار کرده است(1).  
    این بیماری یکی از علل اصلی ابتلا و مرگ و میر ناشی از  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بیماریهای کبدی(2) و شایعترین علت بیمــاری کبـدی مزمـن، 
سیروز و سرطان سلول کبدی میباشد(3).  

    بیماران، دچار طیــف وسیعـی از علائـم شامـل بالا رفتن  
 
 

چکیده  
    200 میلیون نفر در جهان و حدود 210 هزار نفر در ایران مبتلا به هپاتیت مزمن C هستند. این بیماری یکی از
علل اصلی ابتلا و مرگ و میر ناشی از بیماریهای کبدی است تا چندی پیش اینترفرون آلفا، درمــان انتخـابی ایـن
بیماری بود. اما امروزه درمان ترکیبی اینترفرون و ریباویرین، مؤثرتر شـناخته شـده اسـت. ایـن مطالعـه جـهت
بررسی اثر این دارو بر بیماران ایرانی و پیشبینی پاسخ به درمان در آنها، صورت گرفته است. این مطالعه نیمه
تجربی روی 33 بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن C انجام شد که طی آن، بیماران تحت رژیــم منفـرد اینـترفرون آلفـا
، AST ، ALT .ــاه بـه صـورت زیرجلـدی قـرار گرفتنـد (نوع 2)، سهمیلیون واحد، 3بار در هفته و به مدت 12 م
آلکالن فسفاتاز، بیلیروبین تام و مستقیم در ابتدای مطالعه، هفته دوم و سپس تا آخر مطالعــه مـاهی یـک نوبـت
، chi2 ، t  ــه بررسـی گردیـد. تسـتهای بررسی شدند. HCV-RNA و بیوپسی کبد نیز در ابتدا و انتهای مطالع
ANOVA ، ضریبهای همبســتگی و مدلـهای رگرسـیونی  در تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـه کـار گرفتـه شـدند.

براساس نتایج به دست آمده 82/7% افراد تحصیلات زیر دیپلم داشتند. با پیشرفت درمان میزان AST ، ALT و
.(P=0/001 ، P=0/0005، P=0/00005)آلکالن فسفاتاز، کاهش معنیداری به زیر سطح طبیعــی خـود پیـدا کردنـد
ــاره طبیعی شدن آنزیمهای کبدی و بیلیروبین 2 تا 4 ماه پس از درمان صورت گرفت و زمان اولین افزایش دوب
آنزیمها در 6 ماه اول پس از شروع درمان و درحین درمان بــود. از نظـر بیوشـیمیایی 86/7% بـه درمـان پاسـخ
دادند. تعداد افــراد دارای HCV-RNA منفـی، در انتـهای مطالعـه بیشـتر بـود کـه ایـن اختـلاف معنـیدار بـوده
ــاهش پیشـرفت است(P<0/001) میانگین نمره بیوپسی نیز کاهش معنیداری داشت(P=0/03). اینترفرون باعث ک
بیماری کبدی، کارسینوم هپاتوسلولار، نیاز به پیوند کبد و احتمالاً مرگ میشود. دوز کلــی اینـترفرون مـهمتر از
ــالا اسـت بـاید بـه جـای دوز هفتگی یا مدت درمان است. انتخاب بیمارانی که شانس پاسخ دادن آنها به درمان ب
درمان همه بیماران صورت گیرد. در این مطالعه میزان پاسخ بیوشیمیایی به درمان بسیار بالا و کاملاً قابل قبول
بود و مدلهای معنیدار به دست آمده در این مطالعه نیز جهت پیشگویی زمان پاسخ به درمــان و افزایـش مجـدد
آنزیمها در حین درمان؛  کارآمد، ارزان، آسان و در دسترس بوده است. براساس نتایج این طرح اطلاعرسانی در

زمینه هپاتیت مزمن C به بیماران و پزشکان ضروری میباشد. 
         

    C کلیدواژهها:   1 – اینترفرون آلفا     2 – رفرون     3 – هپاتیت

بخشی از این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر علی هاشمی جهت دریافت مدرک دکترای عمومی به راهنمایی دکتر علی صارمی و مشاوره دکتر مؤید علویـان 1380.
همچنین این مقاله در اولین سمینار سراسری دانشجویان علوم پزشکی کشــور در تـبریز سـال 1381 و در سـمینار بـازآموزی هپـاتیت تشـخیص، پیشـگیری و درمـان در

بیمارستان امام اخمینی در سال 1381 ارائه شده است. 
I) دانشیار و فوق تخصص گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی بقیها…، مرکز هپاتیت تهران، خیابان وصال شیرازی، تهران(*مولف مسئول). 

II) پزشک عمومی، عضو کمیته پژوهشی دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران و مرکز هپاتیت تهران. 
III) پزشک عمومی، عضو مرکز هپاتیت تهران. 


