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     پژوهشی  
  
  
  ــــدرانــازنــــکـــــــی مـــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )9-16  ( 1386   سال ین و  اردیبهشتدفرور   57دهم   شماره هفدوره 

9  1386 فروردین و اردیبهشت ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                       شکی مازندران                            مجله دانشگاه علوم پز

 مبتلا به بیماراننتایج درمان ترکیبی با اینترفرون و ریباویرین در 
  پ ویروسژنوتای ، براساس Cهپاتیت مزمن 

  

   (.M.D)**  کامران باقری لنکرانی   (.M.D)** مهدی صابری فیروزی       (.M.D) *+ یوسف بافنده
 

  چکیده
براسـاس اجمـاع    .  هـستند  C (HCV) یـت اتپه  نفر از جمعیت ایـران آلـوده بـه ویـروس           200000حدود   :و هدف سابقه  

 بـه   (IFN) اینترفـرون معمـولی      - درمان ترکیبی با آلفا    C (HCV)یت مزمن   اتپه برای درمان    1383متخصصین ایرانی در سال     
  .اضافه ریباویرین، اولین انتخاب می باشد

بررسـی نتـایج درمـان و مقایـسه     بـرای  . پاسخ به این درمان در اکثر نواحی کشور محدود است      اطلاعات در مورد میزان     
  .میزان پاسخ به درمان با جوامع غرب، این مطالعه در یک مرکز ارجاع در استان فارس انجام گرفت

 در درمانگاه 1385 تا آبان 1382مطالعه به صورت آینده نگرانه باز و بدون شاهد در فاصله زمانی مهر  :ها مواد و روش
 سال 47/37با میانگین سنی ) مذکر درصد CHC) 88 بیمار مبتلا به 118. م شدکبد دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجا

)4/11=SD(،  میانگین شاخص فعالیت بافتی(HAI) 21/81 )5/4 =SD( و سطح متوسط ،Alt 26/8) 86/72 =SD ( در مطالعه
برحسب ( ماه 6-12زانه به مدت  روgr2/1- 1ه ریباویرین ف بار در هفته به اضا3 میلیون واحد IFN ، 3درمان با . وارد شدند
  .گیری بیماران، ادامه یافت  ماه پی6 به مدت (SVR)تجویز شده و برای بررسی میزان پاسخ پایدار ) ژنوتایپ

 در  a3آلـودگی باژنوتیـپ     .  درصـد بیمـاران بـود      8/39 به داروهای تزریقـی در       دایشایع ترین راه آلودگی، اعت     :ها  یافته
  . درصد بیماران تعیین گردید3/9 در b1 درصد، ژنوتیپ 22 در a1 درصد، ژنوتیپ 7/40

 SVR. بود)  درصد 74( بیمار   45در   (ETR)میزان پاسخ در پایان درمان      .  بیمار دوره درمان را تکمیل کردند      ههفتاد و س  
 7/2(ار  گیـری در دو بیم ـ     در طـی دوره پـی     .  عـود اتفـاق افتـاد      ، درصد بیمـاران   7/13 درصد بیماران مشاهده شد و در        48در  

ها تاثیر معنی داری در بیماران از نظـر پاسـخ بـه              با توجه به مدت درمان، ژنوتایپ ویروس      . نارسایی کبدی پدید آمد   ) درصد
  ).>05/0P(درمان نشان نداد 

 که تحت درمان CHC در بیماران ایرانی مبتلا به SVR و ETRعلی رغم الگوی متفاوت ژنوتایپ، میزان  :استنتاج
 HAI در موارد SVRامکان . ریباویرین قرار گرفته بودند، در مقایسه با جوامع غرب تفاوت چندانی ندارد و IFNترکیبی 
  .تر است تر، قبل از شروع درمان بیش پایین

  
  پنوتایژ ، اینترفرون، ریباویرین، Cهپاتیت مزمن  :واژه های کلیدی 

  
  

   خیابان دانشگاه، بیمارستان امام، بخش اندوسکوپی-تبریز :ولئمولف مس  +       دانشگاه علوم پزشکی تبریز)استاد(فوق تخصص بیماری های گوارش و کبد، عضو هیأت علمی *
E-mail : Y_Bafandeh@yahoo.com 

   شیرازپزشکیاه علوم گدانش )استاد(فوق تخصص بیماری های گوارش و کبد، عضو هیأت علمی **
  10/8/85:              تاریخ تصویب31/3/85: اع جهت اصلاحات             تاریخ ارج8/12/84: فت تاریخ دریا
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 درمان ترکیبی با اینترفرون و ریباویرین

  

10  1386فروردین و اردیبهشت  ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                       گاه علوم پزشکی مازندران                            مجله دانش 

  مقدمه
 در سطح دنیا آندمیک بوده، HCVآلودگی با 

احتمال . )1(شود  درصد تخمین زده می3شیوع کلی آن 
شد که میزان مرگ و میر ناشی از این عفونت  داده می

ن آ برابر افزایش یابد که علت 3-2 دهه آینده 2-1طی 
مدن سیروز و بیماری پیشرفته کبدی ناشی از پدید آ

  .)2(باشد آلودگی با این ویروس می
 میلیون نفر در دنیا آلوده به این ویروس 175حدود 

زارش شده از آلودگی با ـزان شیوع گـمی. )3،1(دـهستن
این ویروس گستردگی متفاوتی در کشورهای مختلف 

نفر  200000شود که در ایران  تخمین زده می. )1(دارد
  .)4(آلوده به این ویروس باشند

 پیشرفت قابل CHCدر سال های اخیر درمان 
ه کردن ف با اضا1990توجهی داشته است؛ در اواخر دهه 

 به طور قابل ملاحظه ای SVR میزان IFNریباویرین به 
 PEG-IFNافزایش یافته و این افزایش با استفاده اخیر از 

نتیجه . تر شده است چشمگیر) هم همراه با ریباویرینزبا(
 CHCاخیر برای درمان ) HIN(کنفرانس اجماع جهانی 

این بوده است که براساس اطلاعات موجود، بالاترین 
 CHCمیزان پاسخ به درمان ضد ویروسی در درمان 

حداقل در ( و ریباویرین PEG-IFNsاستفاده از ترکیب 
باشد؛ بنابراین این  می) بیماران آلوده به ژنوتایپ یک

 CHC م دارویی به عنوان استاندارد درمانی بیمارانرژی
  .)5(پیشنهاد شده است

PEG-IFN اخیرا درایران قابل دسترس شده است و 
نتایج برخی مطالعات مقدماتی بالینی با حجم کم بیماران 

اساس اجماع  ؛ اما بر )10،9،8،7،6( گزارش شده است
ن ، درما CHC برای درمان 1383محققین ایرانی در سال 

 و ریباویرین اولین انتخاب در IFNترکیبی با استفاده از 
مگر در بیماران همودیالیزی (درمان این بیماران می باشد 
  .)11()و بیماران مبتلا به تالاسمی

از طرفی اطلاعات در مورد درمان بیماران مبتلا به 
CHC در ایران، همانند سایر کشورهای خاورمیانه، بسیار 

ف دیگر امکان بررسی ژنوتیپ محدود است و از طر
ویروس ها در سال های اخیر در ایران فراهم شده است 
و مطالعه قابل توجهی از نتایج درمان در بیمارانی که 

  .ژنوتیپ در آنها مشخص شده باشد، منتشر نشده است
این مطالعه با هدف گزارش نتایج درمان بیماران 

CHCوجه با ت. اساس ژنوتایپ ویروس انجام گرفت  بر
به تفاوت ژنوتایپ ویروس در ایران در مقایسه با جوامع 
غربی، به نظر می رسد نتایج درمانی متفاوتی نیز به دست 

  .خواهد آمد
  

  مواد و روش ها
   PCRوش ر مثبت با HCV RNAبیماران با 

(Cobas Amplicor HCV monitor-Roche diagnostics)   
  

خص فعالیت  ماه، هپاتیت مزمن با شا6به مدت بیش از 
تر  بیشیا  4 (Histologic Acitivity Index=HAI)بافتی

برداری کبد، و یا بالا بودن  یا وجود سیروز در نمونه
  .سطح آمینو ترانسفرازها وارد مطالعه شدند

  
  : معیارهای حذف ازمطالعه 

، (decompensated)بیماران با سیروز پیشرفته 
ان در بیماری خود ایمنی شناخته شده، شواهد سرط

 سونوگرافی یا آلفافتوپروتئین بالای سرم، نوتروپنی
 نیپمبوسیتوترو ،)mm3/1500کمتر از نوتروفیل شمارش(
، کم خونی )mm3/100000شمارش پلاکت کمتر از (
 اعضا، یوند، پ)12gr/dlسطح هموگلوبین کمتر از (

 ریوی، اختلالات روانی درمان -بیماری شدید قلبی
اروها و عدم همکاری بیمار برای نشده، اعتیاد فعال به د

  .جلوگیری از حاملگی، از مطالعه حذف شدند
  

  :طرح مطالعه 
 بالینی آینده نگر ، باز و بدون شاهد در این مطالعه

 در درمانگاه کبد 1385 تا آبان 1382فاصله زمانی مهر 
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   و همکارانیوسف بافنده                              پژوهشی  
  

 

11  1386فروردین و اردیبهشت  ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             

در طی این مدت . دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد
که معیارهای لازم را داشتند از بین مراجعین، بیمارانی 

 میلیون واحد 3 معمولی IFNوارد مطالعه شده و با 
 بار در هفته به اضاله ریباویرین خوراکی 3زیرجلدی، 

mg 1200-1000  ماه تحت درمان 12-6روزانه به مدت 
 ماه 12وa3یپ ا ماه درمورد بیماران با ژنوت6(قرار گرفتند

  ). قابل تایپ کردن و غیر1b و 1aدر بیماران با ژنوتیپ 
  

  :ارزیابی و نقطه پایان درمان
ارم، و سپس ـهای دوم و چه ا در هفتهدبیماران، ابت

در هر . نه و بررسی قرار گرفتندی هفته تحت معا4هر 
ویزیت، معاینه فیزیکی کامل انجام شده، شمارش کامل 

 کنترل می (LFT) و آزمون های کبدی (CBC)گلبولی 
 12ای عملکرد تیروئید هر  و آزمون هHCV RNA. شد

بیمارانی که در پایان دوره به . هفته کنترل می گردید
بعد از اتمام دوره درمانی  = ERT(درمان پاسخ دادند، 

 ماه بعد از قطع درمان پی گیری 6حداقل )  ماهه12-6
نقطه پایان قطعی درمان، پاسخ پایدار ویروسی . شدند

(SVR)دن ـن شـتعییل ـر قابـورت غیـه صـه بـود کـ ب
HCV RNAگیری با روش   در سرم در انتهای مدت پی

PCR کیفی با حساسیت copies/ml 200باشد  می.  
  

  :عوارض جانبی
ه، ـهای ماهان ویزیت ا درـی داروهـوارض جانبـع

براساس بالین بیمار و یا بررسی آزمایشگاهی بیوشیمیایی 
ض ردر صورت پدید آمدن عوا.  بررسی می شدCBCو 

 بار 2 میلیون واحد 3 به IFN قابل ملاحظه، مقدار جانبی
با یا (روزانه  mg 1000-800در هفته، و یا ریباویرین به 

بعد از رفع عارضه . شد کاهش داده می) Eprexبدون 
  .شد مقدار دارو به میزان اولیه تغییر داده می

  

  :تجزیه آماری
بیمارانی که حداقل یک وعده دارو را دریافت 

 مورد تجزیه آماری قرار گرفتند و بیمارانی کرده بودند،

 ماه پی گیری 6که درمان را به اتمام رسانده و حداقل 
شده بودند، از نظر تاثیر درمان، جداگانه مورد تجزیه 

برای تجزیه آماری متغیرها از نرم . آماری قرار گرفتند
دانشگاه ایالت میشیگان، نسل  (MSTATCافزار آماری 

، HAI ، برای مقایسه سنT آزمون .استفاده شد) 42-1
Alt سطح ،Alt  برای مقایسه درصد کای مربع، و آزمون 

. ها مورد استفاده قرار گرفتند جنسی و ژنوتیپ ویروس
05/0 P-Value≤داری تلقی شد  معنی.  

  
  یافته ها

یک صد و هیجده بیمار براساس معیارهای لازم 
 درمانی را  بیمار دوره73از این تعداد . وارد مطالعه شدند

بیمار مقدور  66به اتمام رساندند که امکان پی گیری در 
 نشان 1مشخصات پایه بیماران در جدول شماره . شد

  .داده شده است
  

 CHC  بیمار مبتلا به118مشخصات پایه در  : 1جدول شماره 
  

   تعداد)درصد (  متغیر
  104) 88(  کرذجنس م

  47) 8/39(  اعتیاد دارویی وریدی
  15)7/12(   سابقه انتقال خونخالکوبی

  15)7/12(  عوامل خظر ساز      مصدومیت در جنگ
  2) 7/1(  دیالیز

  1) 85/0(  سابقه خانوادگی
  1) 85/0(  ناشناخته

3a )7/40 (48  
1a )22 (26  

  1b )3/9 (11          یپاژنوت
  14) 9/11(  غیرقابل تعیین
  19) 1/16(  تعیین نشده

  45) 1/38(   درمان را قطع کرده اندETRبیمارانی که قبل از 
  73) 9/61(  بیمارانی که دوره درمان را تمام کرده اند

  
  (SD)ین گمیان

  37) 47/11(  سن 
HAI )5/4 (21/8  
  Alt )86/72 (26/81سطح 
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 درمان ترکیبی با اینترفرون و ریباویرین
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  :تاثیر داروها 
سطح )  درصد74( بیمار 54در پایان دوره درمان 

 19 و (ETR) در سرم داشتند HCV RNAغیرقابل تعیین 
). 2جدول شماره(به درمان پاسخ ندادند)  درصد26(بیمار

 در (NR) و بدون پاسخ (R)مشخصات پایه بیماران با 
در گروه پاسخ .  نمایش داده شده است3جدول شماره 

 IFNدهنده ها، تنها یک بیمار سابقه عدم پاسخ قبلی به 
از جمله ( مورد ETR ،2در بیماران بدون . تنها داشت
و در گروه پاسخ ) ر مبتلا به تالاسمی ماژوریک بیما

ی یاز جمله یک بیمار مبتلا به نارسا( بیمار 3دهنده ها 
در بقیه درمان .  درمان شدندIFNفقط با ) مزمن کلیه

 14 بیمار و از R ،8 بیمار گروه 54از . ترکیبی انجام شد
 قبل از درمان ALT بیمار سطح طبیعی NR ،3بیمار گروه

طبیعی .  بود4 بیش از HAIر همه بیماران  ولی د.داشتند
) SD= 95/0 (21/1 به دنبال درمان بعد ازALTشدن اولیه

 درماه بعد از درمان، به ترتیب ) SD= 5/2 (33/2و 
 در Altسطح ). <05/0P( پدید آمد NR و Rهای  گروه

های بعد بالا رفت و این بالا رفتن در   در ماهNRگروه 
  .سی مشاهده گردیدد عود ویرور در مواRگروه 

 ETRبعد از )  درصد7/13(بیمار10عود ویروس در
علایم و نشانه های .و در دوره پی گیری مشخص گردید

 بیمار 2 در (decompensation)بیماری پیشرفته کبدی 
سیروزی، علی رغم پاسخ ویروسی مشاهده )  درصد7/2(

درمان شده، )  درصد48( بیمار 35 در SVR. گردید
  .دیده شد
رسیدند درجدول  SVRکه به  بیمارانیپایه صاتمشخ
، میـزان SVRدر بیمارن با .  نشان داده شده است4شماره

 به طور معنی داری NR در مقایسه با گروه HAIمتوسط 
). P=04/0) (67/9 ± 44 درمقابل 75/6± 33/2(تر بود کم

داری در مقایسه سایر متغیرها بین گروه با  تفاوت معنی
SVR05/0(شاهده نشد  و بدون آن مP>.(  

  

پاسخ ویروسی در انتهای درمان و دوره پی گیری  : 2جدول شماره 
 CHC  بیمار مبتلا به73در 

  

   تعداد)درصد (  نقطه پایان
    انتهای درمان
  54) 74(  پاسخ

  19) 26(  عدم پاسخ
    انتهای دوره پی گیری

SVR )48 (35  
  10) 7/13(  عود

  2) 7/2(  نارسایی کبدی
  7) 6/9(  ؤ پی گیریخروج ا

  

 CHC  بیمار مبتلا به118مشخصات پایه در  : 3جدول شماره 
  

-P  پاسخ  بدون پاسخ  متغیر
Value 

 <05/0  54) 75(  19) 26(  تعداد بیماران

 <05/0  1/37)32/11(  64/36)42/10(  میانگین سنی

 <05/0  33)6/84(  11)6/78(  جنس مذکر
HAI (SD) )44/4(67/9  )7/3(6/7  05/0> 

Alt05/0  39/79)73/60(  79/69)43/34(   قبل از درمان> 
3a )21(4  )9/38(21  05/0> 
1a )21(4  )4/20(11  05/0> 

 1b )21(4  )13(7  016/0    (%)یپاژنوت

 <05/0  8)9/14(  3)8/15(  غیرقابل تعیین

 <05/0  7)13(  4)21(  تعیین نشده

 <Alt  )5/2 (33/2  )95/0(21/1  05/0 شدن نرمالماه تا 

   1  0  تنها IFNقه درمان با ساب

  

 SVR با CHC مبتلا بهمشخصات پایه بیماران  : 4جدول شماره 
  

   تعداد)درصد (  متغیر
  35  بیماران

  29)9/82(  جنس مذکر
  1)9/2(   تنهاIFNسابقه ىرمان با 

3a )8/42(15  
1a )4/11(4  

  1b   )3/14(5    (%)یپاژنوت
  5)3/14(  غیرقابل تعیین
  6)1/17(  تعیین نشده

 (SD)  میانگین

  8/36) 43/12(  سن
HAI  )33/2 (74/6  
  64/91) 8/71(  قبل از درمان Alt سطح
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 یک بیمار مبتلا به نارسایی مزمن SVRدر گروه با 
و یک بیمار مبتلا به تالاسمی )  تنهاIFNروی (کلیه 
. وجود داشتند) Eprexروی درمان ترکیبی توام با (ماژور

  .رفرون تنها پاسخ نداده بودیک بیمار به اینت
  

  :عوارض 
دروم ــ سن:د از ــوع عبارتنــعوارض به ترتیب شی

 مورد 9، لکوپنی ) درصد9/18( مورد 10شبه آنفلونزا 
 کم خونی، ) درصد15( مورد 8، افسردگی ) درصد17(
، بی اشتهایی و ریزش مو و بثورات ) درصد4/9( مورد 5
ی ـ کم خون،دـ درص8/3 ، 7/5 ، 5/7رتیب ــدی به تـجل

دار ـاهش مقـو ک) وردـ مEprex) 2ردن ـه کـفبا اضا
د با کاهش رلکوپنی در تمام موا. ریباویرین، اصلاح شد

افسردگی با مشاوره روان .  اصلاح گردیدIFNمقدار 
پزشکی و درمان ضد افسردگی در تمام بیماران، درمان 

 در این مطالعه به علت عوارض جانبی داروها، هیچ. شد
  .ز به قطع درمان مشاهده نگردیدموردی از نیا

  

  بحث
 Anti-HCV حاد و مزمن براساس تعیین Cهپاتیت 
 با استفاده از HCV RNA و نیز تعیین EIAبا استفاده از 

در . یک روش حساس ملکولی تشخیص داده می شود
حال حاضر سایر روش های ویروس شناسی، از جمله 

 برای مشخص کردن نوع HCVتعیین ژنوتیپ و سطح 
  .)12(درمان و میزان تاثیر آن انجام می شود

میزان فعالیت بافتی، روشی برای بررسی ضایعات 
   تلقی CHCنکروزی و التهابی بوده و معیار مهمی در 

در اکثر بیماران، فواید نمونه برداری کبد . )13(می شود
قبل از درمان در مقایسه با عوارض ناشی از آن بیش تر 

ده و اطلاعات مفیدی را در مورد لزوم درمان به دست بو
می دهد و می بایست در صورت عدم ممنوعیت انجام 

  .)14(گیرد

مگر در مواردی (براین اساس، ما در اغلب بیماران 
نمونه برداری کبد انجام ) که ممنوعیت وجود داشت

 ر ابرای شروع درمان 4 بیش از HAIداده و بیماران با 
   .انتخاب کردیم

و مونث میزان مزمن شدن در بیماران جوان تر 
در . )15( کم تر استHCVبیماری بعد از عفونت حاد 

 در Cمتحده، هپاتیت ایالات  از NHANESمطالعه گروه 
 درصد افراد 76 سال و در 20 درصد افراد آلوده زیر 30

. )16( سالگی به بیماری مزمن تبدیل شد20آلوده بیش از 
بوده و میانگین )  درصد88(ز مذکر اکثر بیماران ما نی

براساس اطلاعات . بود) SD= 4/11( سال 4/37سنی آنها 
که تفاوت کاملا آشکاری در نواحی مختلف (منتشر شده

 درصد افراد آلوده 10-30در حدود ) دنیا نشان می دهد
در ایران نیز . )5(نمی توان منشا عفونت را شناسایی نمود

ای اکتساب آلودگی ه اطلاعات کافی در مورد راه
HCVتنها مطالعه انتشار یافته بیمار.  معلوم نشده است - 

شاهدی در مورد عوامل خطرساز در جمعیت عادی، 
مطالعه ای است که روی دهنده های سالم خون انجام 

این مطالعه نشان می دهد که انتقال خون، . )4(گرفته است
تحت آندوسکوپی قرار گرفتن، فعالیت های جنسی 

 و جراحات (IVDs)وع، اعتیاد به داروهای وریدی نامشر
در . جنگی عوامل خطرساز مستقل عمده در ایران هستند

ترین روش آلوده شدن اعتیاد به داروهای  بیماران ما شایع
 درصد بیماران از این طریق آلوده 8/39وریدی بود که 

 و طبیعی HCV RNA شدن نغیرقابل تعیی. شده بودند
ه پایان درمان ــرم به عنوان نقطــ سAltدن سطح ــش

این پاسخ ها در انتهای . مورد استفاده قرار گرفته است
ان ــع درمــد از قطــ ماه بع6 و (ETR)ی ــدوره درمان

(Sustained Virologic Response=SVR) تعیین 
 مطمئن ترین نقطه پایان برای ارزیابی SVR. شوند می

د بیماران ما به  درص74در  ETR. )17(نتایج درمان است
  ز درصد بود48در این بیمار  SVRمیزان . دست آمد
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در مطالعه چند ) 1998( و همکاران 1نیسچمک ها
مرکزی در ایالات متحده در مقایسه بین اینترفرون تنها و 

 را به SVR با ریباویرین، میزان IFNبا درمان ترکیبی 
 درصد به دست آورده اند که در 31دنبال درمان ترکیبی 

  .)18( در مطالعه ما کم تر استSVRمقایسه با میزان 
 شاهدی -چند مرکزی اتفاقی بیماردر دو مطالعه 

 -وهمکاران روی جمعیت) 2001(3 و فراید2انسمتوسط 
 معمولی IFNهای غربی، برای مقایسه اثر درمان ترکیبی 

 که هر دو توام با ریباویرین تجویز شده اند، Peg-IFNبا 
 درصد و با 56 و 54ترکیبی  Peg-IFN با SVRمیزان 

IFN درصد 47 درصد و45 معمولی ترکیبی با ریباویرین 
بوده است که نتیجه اخیر مشابه نتایج به دست آمده در 

  .)20،19(مطالعه ماست
درمطالعه ای دیگر توسط مک هاچیسن و همکاران 

 IFN در پاسخ به درمان با SVR، برای مقایسه ) 2000(
 با ریباویرین در نژادهای مختلف، IFNتنها با ترکیب 

مشخص گردید که بویژه در سیاهپوستان، اثر درمان 
و این )  درصد11 درمقابل 22(ترکیبی بیش تر بوده است
 ها Hispanicاز )  درصد44(اثر در آسیایی ها بیش تر

  .)21(بوده است)  درصد16(
 معمولا به مدت SVRنشان داده شده است که 

و با بهبودی پیشرونده )  سال10-5 (ماند طولانی باقی می
، نتیجه SVRمیزان بالای . )22(بافت شناسی همراه است

ETR18( بالا و نیز میزان کم عود می باشد(.  
در این مطالعات، تحلیل متغیرهای مختلف پایه، 

 SVRتعددی را در به دست آوردن میزان بالای معوامل 
ح ط، س1  غیر ازHCVژنوتیپ : موثر دانسته اند از جمله

تر ویروس قبل از شروع درمان، عدم وجود سیروز،  پایین
، وزن کم بدن، سن پایین تر و جنس Altسطح بالای 

تر  ، سطح پایین1در بین این عوامل ژنوتیپ غیر از . مونث

                                                 
1. Mchatchison 
2. Manns 
3. Fried 

HCV RNA و وزن کم بدن پایدارترین عوامل نشانگر ،
به نظر می رسد که . )17( می باشدSVRاحتمال زیاد 

کشورمتفاوت  یروس درنواحی مختلف یکژنوتیپ و
بر اساس گزارش صابری فیروزی و همکارانش . باشد
الب ــواع غــ ان1aد ـه بعـرحلـ و در م3aای ـه وتیپـژن

، در حالی که در )23(ها در استان فارس هستند ژنوتیپ
 1b یا 1a درصد بیماران، ژنوتیپ ویروسی 66ان رشهر ته

  .)24(داشته اند
 Altسطح )  درصد7/20( بیمار 11 در در مطالعه ما،

 نفر از آنان به درمان 8قبل از درمان، طبیعی بود که 
 به IFNپیشنهاد شده که در درمان ترکیبی . پاسخ دادند

 Altریباویرین در بیماران با سطح مداوم طبیعی  اضافه
 Alt تفاوت محسوسی در مقایسه بیماران با SVR میزان

  .)25(بالا نخواهد داشت
 و ETR رغم الگوی متفاوت ژنوتیپ، میزان علی

SVR در جمعیت بیماران ایرانی مورد مطالعه مبتلا به 
CHC که تحت درمان ترکیبی با IFN معمولی به اضافه 

ریباویرین قرار گرفته اند در مقایسه با بیماران از جمعیت 
 HAI  در مواردSVRامکان .  استنهای غربی یکسا

  .بیش تر استپایین قبل از شروع درمان 
  

  سپاسگزاری
از تمامی استادان به خاطر ویزیت و درمان بیماران، 
از کارکنان درمانگاه کبد و بایگانی بیمارستان شهید 
مطهری شیراز، از کارکنان مرکز تحقیقات بیماری های 
گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شیراز، از آقای 

ده ها و از دکتر سعید اهری زاد به خاطر آنالیز آماری دا
آقای دکتر مجید اصلان آبادی جهت بازبینی مقاله 

  .شود صمیمانه تشکر می
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