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  5/8/1390 :تاريخ پذيرش            25/11/1389 :تاريخ دريافت
  چكيده

ا ام .است C مزمن هپاتيت استانداردرژيم درماني  ،همراه با ريباورين )دپگيليت(اثر درمان تركيبي اينترفرون طولاني :مقدمه
و هزينه  پاسخ درماني مداوم اي را جهت مقايسه ما مطالعه. رين پر هزينه مي باشددرمان با اينترفرون طولاني اثر همراه با ريباو

  .انجام داديميزد  شهرهاي فوق تخصصي گوارش  اين دو رژيم درماني در كلينيك
بيمار با  30 ،درمان گروه دو دربيماران . وارد مطالعه شدند Cمزمن هپاتيت  هبمبتلا  بيمارشصت پژوهش در اين  :روش بررسي

 يكبيماران با ژنوتيپ . بيمار با اينترفرون معمولي با ريباورين درمان شدند 30همراه با ريباورين و  )دپگيليت(اينترفرون طولاني اثر
 معيارهاي خروج از مطالعه،. هفته پيگيري شدند 24همه بيماران . هفته درمان شدند 24 ،سهو دو هفته و با ژنوتيپ  48براي 

  .بودو سيروز  B ،HIVحاملگي، هپاتيت شامل 
براي گروه  6/38±9/12براي اينترفرون طولاني اثر و  4/44±9/10ميانگين سني  .سه بيمار زن بودند و بيمار مرد 57 :نتايج

درصد ژنوتيپ  3/8و  b1درصد ژنوتيپ  a3 ،3/3ژنوتيپ  درصد a1 ،7/36درصد بيماران ژنوتيپ  7/51.بوداينترفرون استاندارد 
درصد در گروه تحت درمان با اينترفرون  90درصد در گروه تحت درمان با اينترفرون طولاني اثر و  3/93 .تعيين نشده بود

رماني و عوارض تفاوت آماري معني داري بين دو گروه از نظر پاسخ د .)=1Pvalue(پاسخ درماني ويروسي پايدار داشتند معمولي
ريال و در مورد  000/240/3ماه هزينه دارو بدون آزمايشات براي اينترفرون معمولي  6براي يك دوره  .جانبي وجود نداشت

 .تر بسيار بالاست د كه هزينه اينترفرون طولانيوريال ب 000/000/36 اينترفرون طولاني اثر ،
ايي را براي رژيم اينترفرون معمولي و ريباورين نشان  بول و اميدوار كنندهقابل ق پاسخ درماني مداوم،مطالعه ما  :گيري نتيجه

  .داد
  
  اينترفرون  درمان، ،Cهپاتيت  :كليديهاي  واژه

                                                 
 akhondei@yahoo.com: رونيكي، پست الكت0351 8225821: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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 مقدمه

در جهان وجود  Cميليون ناقل هپاتيت  170نزديك به 
به سمت  Cهپاتيت مبتلا به  بيماران درصد 20حدود  .)1(دارد

يزان بروز ساليانه كارسينوم هپاتو م .)2(كنند سيروز پيشرفت مي
يك  Cهپاتيت  .)3باشد درصد در سال مي 1-4سلولار كبد 

انديكاسيون پيوند  ترين شايع و رعلت مهم كارسينوم هپاتوسلولا
بسياري از بيماران به علت هزينه بالا، زمان  .)4(باشد كبد مي

طولاني درمان و عوارض ناشي از داروها درمان را رها 
كه بار سنگيني بر  HCVبا توجه به عوارض  .)5(كنند مي

د، هزينه بالاي كن تحميل ميبهداشت و درمان كشورها 
 ريالميليون  500در كشور ما كه تقريباً در حدود (پيوند
موضوع  ،بعد از پيوند زياد و پيگيري و مشكلات  )باشد مي

در يك و نيم  HCVدرمان . باشد درمان اين بيماران مهم مي
تحول چشمگيري يافته ، از زمان معرفي اينترفرون  دهه اخير

ارائه شده  HCVاست و چندين راهنماي درماني جهت درمان 
، درمان با اينترفرون FDA)(مريكااداره دارو و غذاي آ. )6(است

طولاني اثر همراه با ريباورين و اينترفرون معمولي همراه با 
. ييد كرده استتأ Cريباورين را براي استفاده در هپاتيت مزمن 

با پاسخ كامل درماني همراه هميشه  Cهپاتيت ولي درمان 
  . نيست

فقط درمان با  ،راهنماهاي درماني جديداكثر بر اساس 
در  .شده استاينترفرون طولاني اثر و ريباورين را توصيه 

 بر 2002-2006هاي  و همكاران كه در سال Alavianبررسي 
پاسخ  در تهران انجام شده، C بيمار مبتلا به هپاتيت 170روي 

در  3/80نوتيپ يك و ژدرصد در  SVR، 2/68درماني مداوم 
ژنوتيپ و سن دو در اين بررسي  .ژنوتيپ دو و سه بوده است

توجه به اين مسأله كه با  .)6(اند گذار در درمان بودهفاكتور تاثير
هزينه درمان با اينترفرون طولاني اثر در كشور ما بالاست و 

ر پايين از نظر فرهنگي و اقشاز اماران، معتاد تزريقي و اكثر بي
درمان باشند با پيشنهاد اين درمان، اكثر بيماران،  اقتصادي مي
با . كنند را رها مي آنكنند يا در حين درمان ، را شروع نمي

توجه به اين كه اينترفرون معمولي هزينه كمتري دارد و پاسخ 
 ابر با اينترفرون طولاني اثردرماني مشاهده شده نيز تقريباً بر

توانيم بيماران را از درمان  رسد مي نظر مي به ،)7(باشد مي
نكنيم و اين بيماران را تحت درمان با اينترفرون معمولي محروم 

اي به استفاده از اينترفرون  اي از همكاران عقيده عده. قرار دهيم
رايط ندارند، اما ما معتقديم كه حداقل با توجه به شمعمولي 

توان اين درمان  كشور ما در بيماران با سطح اقتصادي پايين مي
در اين مطالعه ما به . اي از بيماران انتخاب كرد را در عده

 SVR)Sustained Viralدرماني ويروسي پايدار  مقايسه پاسخ

Response ( در بيماران مبتلا به هپاتيتC در دو  در استان يزد
ن طولاني اثر و معمولي مي گروه تحت درمان با اينترفرو

همچنين در اين مطالعه عوارض جانبي داروها و تحمل  .پردازيم
   .ه استآن براي بيماران نيز بررسي شد

  روش بررسي
تحت درمان با  Cبه هپاتيت  افراد مورد مطالعه از بيماران مبتلا

PEG-IFN  ياIFN  فوق تخصص  هاي كلينكمراجعه كننده به
نفر از  30 .انتخاب شدند 1378ارديبهشت از استان يزد گوارش 

ساخت شركت  PEG-IFN)Pegassysان با مبيماران تحت در
Roche( PEG IFN -2a 180mg   به اضافهribavirin 1000 

mg/day   نفر از بيماران تحت درمان با  30وIFN + Rib 
   PDferon B®,PooyeshDarou, Tehran, Iran ساخت ايران

معيار خروج . قرار داشتندر در هفته سه ميليون واحد سه با
وارد منع مطلق درمان هپاتيت ماز مطالعه شامل وجود سيروز و 

C، داشتن نHBV  وHIV به مدت يك سال و نيم  بيماران. بود
   .پيگيري شدند

   Cجهت انجام كار از بين بيماران مبتلا به هپاتيت 
وه كه يك گر ،رفتندگطالعه قرار منفر مورد  60تحت درمان، 

وريباورين و گروه  معمولي نفره تحت درمان با اينترفرون 30
ديگر تحت درمان با اينترفرون طولاني اثر و ريباورين قرار 

  .گرفتند
 80درصد و توان آزمون  5با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 

 32درصد و با توجه به نتايج مطالعات قبلي و وجود اختلاف 
نمونه در هر دو  30عداد درصد در ميزان بهبودي دو روش ت

  . بودگروه مورد نياز 
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-PCRتعيين  ،عوارض درمان: وابسته هايمتغير ،متغيرها
HCV-RNA ماه  6 ،ماه بعد از شروع درمان 3 ،در شروع درمان

جنس، وزن افراد، دوز :مستقل هايمتغير .بعد از اتمام درمان
  .ژنوتيپ ويروس و راه كسب ويروس ،دارو

سن،  ،اي كه در شامل نام پرسشنامه اطلاعات بيمار توسط
در شروع و پايان درمان،  ALTجنس، وزن، روش ابتلا، سطح 

PCR  ماه بعد  6درمان، سه ماه بعد از درمان، ويروس در شروع
از اتمام درمان و دوز ريباورين و عوارض اينترفرون و ريباورين 

  .آوري شد جمع بود،
ه و در مورد ما 6به مدت  3و  2درمان در مورد ژنوتيپ 

و آزمايشات بيمار  گرفتماه صورت  12به مدت  ،  4و  1ژنوتيپ 
. از پايان درمان ثبت شد پسماه  6ماه بعد ،  3 ،در شروع درمان

ALT  ماه بعد از  6اگر . گرديددر شروع و پايان درمان نيز ثبت
درمان شده تلقي  انبيمار ،منفي بود HCV-RNAاتمام درمان 

 SVR(Sustainedيا  "مداوم يپاسخ درمان "كه به آن  شد مي

Viral Response( در اين مطالعه دوز ريباورين . گفته مي شود
  .شده استبررسي نيز در دو رژيم متفاوت 

بيماران جهت مراجعه و انجام آزمايشات و ثبت و بررسي 
  .اطلاعات در طول مطالعه پيگيري شدند

  SPSSارنرم افز 15ويرايش  اطلاعات به دست آمده وارد
نتايج برحسب درصد بيان شد و  .شده و مورد تحليل قرار گرفت

 logistics regressionsو Mantel-Hanselهاي آماري  تست

analysis   درصد معني دار تلقي شد 5انجام شد و حد كمتر از. 

  اين بررسي از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
  

  .مجوز اخلاق گرفته است صدوقي
  نتايج 

مزمن تحت درمان وارد مطالعه  Cبيمار مبتلا به هپاتيت  60
تحت درمان با  اول نفره، گروه 30شدند كه در دو گروه 

تحت درمان با اينترفرون دوم اينترفرون طولاني اثر و گروه 
  .قرار گرفتندمعمولي 

زن با ميانگين %) 10(نفر 3و %) 90(مردنفر  27در گروه اول 
با %) 100(نفر مرد 30ر گروه دوم و د SD93/10±41/44سني 

  .)1جدول (قرار داشتند SD9/12 ± 63/38ميانگين سني 
، a3درصد ژنوتيپ  a1 ،7/36درصد بيماران ژنوتيپ  7/51

  .تعيين نشده بوددرصد ژنوتيپ  3/8و  b1درصد ژنوتيپ  3/3
درصد آگاهي از راه  65درصد بيماران معتاد تزريقي،  7/26 

درصد  7/1درصد از راه تزريق خون،  3/ 3ابتلا نداشتند، 
درصد با دريافت فاكتورهاي انعقادي مبتلا شده  3/3خالكوبي و 

  . بودند
SVR  درصد و  3/93در مورد درمان با اينترفرون طولاني اثر

  .درصد مي باشد 90اينترفرون معمولي 
به درمان با  a3مورد ژنوتيپ  3و  a1يك مورد ژنوتيپ 

به  a3يك مورد  و a1مورد ژنوتيپ اينترفرون معمولي و يك 
  .پاسخ ندادندطولاني اثر درمان اينترفرون 

نرمال و بقيه  ALTدرصد بيماران در شروع درمان  3/13
ALT  درصد بيماران 6/71بالا داشتند و ALT  در پايان درمان

  . نرمال شده بود

  IFNو  PEGIFNمشخصات بيماران درمان شده با ): 1(جدول 

                      PEG-IFN IFN P value 
  -  30 30                                تعداد

  -  30/30 3/27                )مرد/زن(جنس 
  SD±( 9/10±4/44 9/12±6/38  069/0ميانگين(سن 
  SD±( 10±1/66 6/9±2/62  97/0ميانگين(وزن 

ALT ) ميانگينSD±( 7/50±1/96 
 انشروع درم

2/62±2/107  44/0  

ALT ) ميانگينSD±( 18±9/33 
 پايان درمان

1/33±03/47  63/0  

   .وجود ندارد ALTبين دو گروه تفاوت قابل توجهي از نظر سن، جنس، وزن و سطح 
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 1000كيلوگرم،  75دوز توصيه شده ريباورين در افراد زير 
 گرم ميلي 1200گرم كيلو 75و بالاي  75گرم و افراد  ميلي
كيلو گرم وزن داشتند  75و بالاي  75درصد افراد  25. باشد مي
درصد  75. درصد دوزكامل دارو را دريافت كرده بودند 7/46كه 

 800درصد با دوز  2/18كيلوگرم وزن داشتند كه  75زير 
درصد با  5/79گرم و  ميلي 600درصد با دوز  3/2گرم،  ميلي
  .ميلي گرم درمان شده بودند 1000دوز 

درصد  10درصد بيماران گروه اول و  3/33ردگي در افس
آنفلوانزا در هر دو  فراواني علايم شبه. گروه دوم مشاهده شد

 درصد افراد 7/16لكوپني در . بوددرصد  3/33و گروه يكسان 
 7/16در ريزش مو درصد افرادگروه دوم و  3/3گروه اول و 

  .درصد گروه دوم گزارش شد 3/3درصد گروه اول و 

درصد در هر دو گروه مشاهده و خارش در  3/3يز در همول
  . درصد گروه دوم گزارش شد 3/13درصد گروه اول و  7/6

با ،تحت درمان  Cدر بيماران هپاتيت  SVRاز نظر آماري 
 مقايسه. رابطه نداشت ALTو سطح ژنوتيپ، سن و جنس 

SVR دار نبود، مقايسه  در دو گروه بيماران از نظر آماري معني
  .دار نبود ض نيز در دو گروه معنيعوار
  

  Cفراواني ژنوتيپ در كل بيماران مبتلا به هپاتيت ) 2(جدول 

  درصد  تعداد  ژنوتيپ
a1  31  7/51%  
b1  2  3/3%  
a3  22  7/36%  

  %3/8  5 تعيين نشده
  %100  60 كل

   
  مارانيدر دو گروه ب SVR سهيمقا) 3(جدول 

SVR PEG-IFN IFN كل  
+ 28 

3/93% 
27 
90% 

55  
7/91% 

- 2 
7/6% 

3 
10% 

5  
3/8%  

 30 كل
100% 

30 
100%  

60  
100% 

 P value= 1. باشد يكسان مي) SVR(در دو گروه بيماران پاسخ درماني مداوم 
  

  بر حسب ژنوتيپ در دو گروه بيماران SVRمقايسه ): 4(جدول 

P value  كل  a1 b1 a3 نامعين ژنوتيپ
PEGIFN        759/0  

  SVR 2 
100% 

17 
4/94% 

2 
100% 

7  
5/87% 

28  
3/93% 

 SVR0عدم 
0% 

1 
6/5% 

0 
0% 

1  
5/12% 

2  
7/6%  

 2  كل
100% 

18 
100% 

2 
100% 

8  
100%  

30  
100%  

IFN        696/0  
 SVR 3 

100% 
12 
3/92% 

- 12  
7/85% 

27  
90%  

 SVR0عدم 
0% 

1 
7/7% 

- 2  
3/14% 

3  
10%  

 3  كل
100% 

13 
100% 

- 14  
100%  

30  
100%  

SVR  گروه درPEGIFN 759. با ژنوتيپ رابطه نداشت/Pvalue =       SVR  در گروهIFN 696. با ژنوتيپ ارتباط نداشت/Pvalue =   
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 بحث 

در بيماران تحت درمان با  SVRدر بررسي انجام شده 
PEG -IFN ،3/93 ،درصد وIFN كه از  وددرصد ب 90 ،معمولي

  .اشتمعني داري بين دو گروه وجود ند اختلاف نظر آماري 
 مطالعات رينسبت به سا ،آلنو   Alavianدر مطالعه ما و  

ختلافاتي كه در بين ا .)8،6(شود مييده د SVRاز درصد بالاتري
تواند از  ها از نظر وضعيت سيستم ايمني وجود دارد، مي جمعيت

و همكاران افرادي  آلندر مطالعه . باشد SVRعلل بالاتر بودن 
اد آمريكايي آسيايي بودند و به بالاتري داشتند از نژ SVRكه 

پاسخ بالاتري به درمان  IL28Bعلت وجود پلي مورنيسم ژني 
 load “  رنكته ديگر در مطالعه ما با .)8(اند داده Cهپاتيت 

باشد كه در اكثر  مي تري نسبت به ساير مطالعاتويروسي پايين“
مي باشد  22/406/1ميانگين بار ويروس ،بيماران ديده مي شود 

كه اين موضوع در  ،بالا باشد SVRمي تواند توجيه كننده  كه
و همكاران نيز مطرح شده كه در بيماران با  Sullivanمطالعه 

ديده پاسخ درماني بهتر  Copy/ML 106×2بارويروسي زير 
 مساله ديگر مصرف الكل در كشورهاي پيشرفته .)9(شود مي

ون همراه مي باشد كه با پاسخ درماني كمتر به اينترفر صنعتي
). درصد 6/16(شايع نبود مصرف الكلدر بيماران ما  .)10(است

بالا در مطالعه ما  SVRاز دلايل ديگربه نظر مي رسد يكي 
سال است و معمولا در  55ميانگين سني بيماران باشد كه زير 

و نكته آخر . سال پاسخ به درمان كمتر است 60بيماران بالاي 
اي با تعداد  ما لازم است مطالعه اينكه به دليل تعداد كم نمونه

در مطالعات بحث شده در بالا رژيم . بيشتري بيمار انجام شود
توصيه شده ولي با توجه به پاسخ  PEG-IFN + Ribاستاندارد 

 PEGو اينكه هزينه تهيه  IFN + Ribدرماني خوب در مورد 
كه هر كشور با توجه  مي كنندباشد نويسندگان توصيه  بالا مي
يط اقتصادي سيستم مراقبت بهداشتي خود تصميم به شرا

  .اند ندانسته هابگيرد و نتايج را قابل تعميم به همه كشور
در كشورهاي اروپايي هزينه تمام شده درمان همراه با 

  در مقابلهزار يورو  PEG-IFN 25آزمايشات در مورد 
هزار و چهارصد يورو  IFN + Rib 16مورد و در  16.433 €

ماه فقط  6و در كشور ما براي يك دوره درماني ) 7(بوده است

سه ميليون و  معمولي  IFNهزينه دارو بدون آزمايشات براي 
سي و شش  PEG -IFNريال و در مورد  دويست و چهل هزار

در كشور ما و در كشورهاي پيشرفته . باشد ميميليون ريال 
و با در نظر گرفتن همه  است مهم  PEG-IFNهزينه تهيه 

به نظر مي رسد بايد به  PEG-IFNهزينه بالاي تهيه جوانب و 
نيز بها داده شود و بيماران مبتلا به  IFN + Ribدرمان با 

 PEG-IFNبه علت عدم توانايي مالي پرداخت هزينه  Cهپاتيت 
  . از درمان محروم نشوند

، وزن، سن، ALTبا ژنوتيپ، سطح  SVRدر مطالعه ما 
ه علت پاسخ درماني بالا ارتباط نداشت و مقايسه دو گروه ب

در  SVR ارتباط. صورت نگرفت ALTبرحسب ژنوتيپ و سطح 
با  SVRدو گروه به صورت جداگانه با ژنوتيپ بررسي شد و 

و بافنده در مطالعه  .)5و  1جدول (ژنوتيپ ارتباط نداشت
به اين نتيجه رسيدند كه پاسخ با نيز  2007در سال همكاران 

  ).11(ژنوتيپ ارتباط ندارد
با ژنوتيپ و سن رابطه  SVRو همكاران  Alavianدر مطالعه 

در  .)12(كمتر بوده است 1داشته و در بيماران مسن و ژنوتيپ 
 46، 1در مورد ژنوتيپ  SVR و همكاران، Sullivanمطالعه 

 3و  2درصد در مورد ژنوتيپ  76و   PEG-IFNدرصد در گروه 
 36، 1ژنوتيپ  در مورد SVRكه  IFN + Ribدر مقايسه با گروه 

با ژنوتيپ  SVRدرصد بوده است و  61، 3و  2درصد و ژنوتيپ 
در  .)9(باشد بيشتر مي 3و  2رابطه داشته ودر مورد ژنوتيپ 

با  SVRو همكاران پاسخ در مورد ژنوتيپ كه  Siebertمطالعه 
بيشتر بوده  3و  2ژنوتيپ ارتباط داشته و در مورد ژنوتيپ 

العه ما ممكن است به علت تعداد عدم ارتباط در مط .)7(است
آيد  اي كه از مطالعات بالا به دست مي نكته. ها باشد كم نمونه

 3و  2كم در دو گروه دارويي در مورد ژنوتيپ  SVRتفاوت 
 2توان به اين نتيجه رسيد كه در مورد ژنوتيپ  باشد كه مي مي
تواند خط اول درمان باشد كه اين  نيز مي IFN + Rib،3و 

و همكاران در انگلستان  Grieveدر مطالعه ايي توسط موضوع 
 2انجام شده است كه در مورد هپاتيت مزمن خفيف و ژنوتيپ 

  ).13(موثر بوده است IFNو  PEG-IFNهر دو داروي  3و 
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تجويز دوز مناسب ريباورين در پاسخ به درمان بهتر، موثر 
ما  در مطالعه .)5)(در دوز بالاتر پاسخ درماني بهتر است(است
كيلوگرم بودند  75درصد بيماران داراي فراواني كمتر از  75نيز 
بيمار  2ميلي گرم درمان شدند و  1000درصد با دوز  5/79كه 

دچار عارضه هموليز شدند كه مجبور به كاهش دوز دارو شديم 
جدول (قابل قبول را دريافت كرده بودند و اكثريت بيماران دوز

بيمار وجود داشت كه  15م فقط كيلوگر 75در گروه بالاي  .)6
و  Buti در مطالعه. اند درصد دوز كامل دريافت كرده 7/46

ميلي گرم و يك گروه  800همكاران يك گروه باريباورين با دوز 
ريباورين بر اساس وزن دريافت كردند كه پاسخ در گروه اول 

در مطالعه  .)14(درصد بوده است 61درصد و در گروه دوم  54
رعايت دوز مناسب، مقايسه پاسخ درماني دو گروه با ما نيز با 

  . خطاي كمتري انجام شد
در ارزيابي عوارض جانبي داروها در اين مطالعه، افسردگي 

درصد  10و  PEG-IFNدرصد بيماران تحت درمان با  3/33در 
نفلونزا در بين دو آشبه  علايم. مشاهده شد IFNافراد گروه 

عارضه در هر دو گروه بود و  ترين شايعدرصد و  3/33گروه 
عوارض جانبي مثل ريزش مو، لكوپني و خارش شيوع كمتري 

كمتر  IFN + Ribداشتند كه بجز خارش اين عوارض در گروه 
  ).7جدول (بود

-PEGو همكاران كه مقايسه دو درمان  Merat در مطالعه

IFN  وIFN  در بيماران با اختلالات خونريزي دهنده مبتلا به
عارضه جانبي تغيير خلق و  ترين شايعنجام شده، ا Cهپاتيت 

 .)15(خستگي بوده و نادرترين عارضه هيپوتيروئيدي بوده است
بجز در مورد هموليز عارضه جدي ديگر كه مجبور به كاهش 

در  Alavianدر مطالعه . دوز يا قطع دارو شويم وجود نداشت
ه درصد بيماران مجبور به كاهش دوز و يا قطع دارو شد 4/10

 در دو .)12(بودند كه نسبت به مطالعات مشابه كمتر بوده است
و همكاران نيز عارضه جدي در درمان  Schalmمتاآناليز مطالعه 

  ).17،16(ديده نشده است IFN + Ribبا 
درصد موارد  80عارضه در  ترين شايعدر مطالعات مختلف 

 به در بيماران مبتلا Alavianباشد و در مطالعه  شبه آنفلونزا مي
 ترين شايعمراجعه كننده به مركز هپاتيت تهران،  Cهپاتيت 

در  كه .)12(استشبه آنفولانزا و خستگي بوده  علايمعارضه 
شبه آنفولانزا و افسرگي  علايمعارضه  ترين شايعمطالعه ما نيز 

در بررسي انجام شده عوارض در گروه بيماران درمان . بوده است
شد كه از نظر آماري با با بالاتر مي PEG-IFNشده با 

Pvalue تفاوت معني دار در دو گروه  7هاي ثبت شده در جدول
 5و همكاران عوارض جانبي  Siebertدر مطالعه . مشاهده نشد
 PEG-IFN + Ribدرصد در مورد  10و  IFN + Ribدرصد براي 

  ).7(دار نبود گزارش شد كه از نظر آماري معني
  مطالعه از چگونگي درصد از افراد شركت كننده در  65

درصد معتاد تزريقي  7/26. آگاهي نداشتند Cابتلا به هپاتيت 
درصد خالكوبي و  7/1درصد از راه تزريق خون،  3/3بودند و 

در . درصد با دريافت فاكتورهاي انعقادي مبتلا شده بودند 3/3
راه ابتلا به عفونت انتقال خون و تزريق  ترين شايعآمريكا و اروپا 

درصد بيماران با عفونت هپاتيت  44 .)18(باشد ر ميمواد مخد
C كه به  1990از سال  .)18(ريسك فاكتور شناخته شده ندارند

چك مي شود، انتقال  Cصورت روتين خون ها از نظر هپاتيت 
و  Alavianدر مطالعه . عفونت از اين طريق كاهش يافته است

مواد و تزريق ) درصد 30(، تزريق خون2006همكاران در سال 
به نظر  .)12(هاي ابتلا بودند راه ترين شايع) درصد 5/10(مخدر

در بسياري از معتادان  PCRمي رسد عدم توانايي هزينه انجام 
هاي ابتلا به تزريقي مواد مخدر، منجر به تفاوت بين فراواني راه

 .هپاتيت در مطالعه ما و ساير مطالعات شده است

  گيري نتيجه
رسد كه پاسخ  شده به نظر مي با توجه به مطالب گفته

چون . درماني در مورد اينترفرون معمولي نيز قابل قبول است
قيمت اينترفرون طولاني اثر در مقايسه با اينترفرون معمولي 
بسيار بالاتر است و در كشور ما اين دارو تحت پوشش بيمه 

. اكثر بيماران توانايي پرداخت هزينه بالاي آن را ندارند. نيست
اين بهتر است به رژيم درماني با اينترفرون معمولي بهاي بنابر

بيشتري داده شود تا هيچ بيماري به علت عدم توانايي مالي از 
 . درمان محروم نشود

  قيمحدوديت و مشكلات اجرايي تحق
  گيرد حداقل  صورت مي PCR كه به روش HCV-RNA انجام
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در مورد  ريال هزينه دارد و تهيه داروها كه ونيليم 000/000/3
IFN  و در مورد الير 000/45معمولي قيمتPEG IFN 

براي بيماران مشكل مي باشد . باشد مي الير 000/500/1
بسياري از بيماران به علت هزينه بالاي درمان و آزمايشات، 

همچنين به  .كنند و از مطالعه خارج شدند ميرا رها  درمان
  بيماران اكثراًعلت مدت طولاني درمان، عوارض داروها و اينكه 

مشكل خاصي ندارند و عدم آگاهي نسبت به اهميت  ظاهراَ
  درمان و عوارض بعد از آن، تمايلي به پيگيري تا انتهاي درمان

   لابعضي از بيماران مبت .و بررسي بعد از اتمام درمان ندارند 
IV Drug  و يا زنداني بودندكه پيگيري اين بيماران نيزمشكلات
 .را داشت خاص خود
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Abstract 
Introduction: Based on data from recent trials, peginterferon and ribavirin combination therapy is the 

standard of care in treating patients with chronic HCV infection, but because of high costs, many patients 
may deprive from treatment.  

Methods: We conducted a clinical trial on HCV patients in Yazd in gastroenterology clinic. Thirty patients  
received conventional subcutaneous interferon alfa-2b (PDferon B®,PooyeshDarou, Tehran, Iran) at a dose 
of 3 million units three times per week plus oral ribavirin 1000 mg, and 30 patients received PEG IFN -2a  
(Pegasys: Roche company)180 mcg weekly plus ribavirin 1000 mg/day. Patients with genotype 1 were 
treated for 48 weeks and those with genotypes 2 and 3 were treated for 24 weeks. Ribavirin was used 
according to weight based regimen. Sustained virological response(SVR) was the primary objective 
outcome. Two groups were matched for age, sex and BMI. 

Results: Three females and fifty seven males participated in the study. SVR was 93.3% in peginterferon 
group and 90% in conventional interferon group regardless of genotype. Frequency of genotype 1a, 1b, and 
3a was 51.7 %, 3.3%, and 36.7%, respectively and in 8.3% of cases genotype was undetermined. SVR in 
peginterferon group with genotype 1a, 1b, 3a and undetermined genotype was 94.4%, 100%, 87.55 and 
100%, respectively. SVR in conventional group with genotype 1a, 1b, 3a and undetermined genotype was 
92.3%, -, 85.7% and 100%, respectively. SVR was not significantly different between two groups (p= 1). 
There wasn't a significant difference between two groups regarding response to treatment or side effects. The 
treatment cost was 3.240.000 Rls and 36.000.000 Rls in conventional interferon and peginterferon groups, 
respectively.  

Conclusion: This study showed a continuous and acceptable response to treatment with conventional 
interferon and ribavirin. 
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