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١    لاميوودين به با عدم پاسخ به مونوتراپي Bبه همراه لاميوودين در درمان هپاتيت مزمنآلفاانترفرون

 

 با عدم Bبه همراه لاميوودين در درمان هپاتيت مزمن آلفا انترفرون 
 پاسخ به مونوتراپي به لاميوودين

 

 ٤، دكتر نگين تيمورزاده٣ر فرشته ركني، دكت٢اكبر حيدري ، دكتر علي١دكتر محمود پناهي
 مشهد) ع( گروه بيماريهاي عفوني بيمارستان امام رضا – رزيدنت ٤ استاديار، ٣و٢ استاد، ١

 

 خلاصه
 و Bتواند موجب كـاهش شـمارش ويـروس     اين دارو مي. باشد  و يك ايمونومدولاتور مي B انترفرون آلفا داراي اثرات ضد ويروسي        :مقدمه  

 ارزشيابي تجويز توأم لاميوودين و انترفرون آلفا با مقادير بالا ،هدف عمده از اين بررسي.  گرددBهاي مزمن هپاتيت  ب كبد، در عفونتكاهش التها

نيـز  هاي باليني آزمايشگاهي  ملاحظه نشده و يافتهي در آنان  ماه درمان با لاميوودين اثرات مناسب١٢در بيماران هپاتيت مزمني است كه پس از حداقل   

 .نويدي از بهبودي در صورت ادامه درمان نشان نداده است

 مبـتلا بـوده و   B بيمار كه به هپاتيت مزمن ٢٢تعداد .  در كلينيك انجام شده است١٣٨٠‐٨٢ اين مطالعه كار آزمايي باليني در سال     :روش كار   

 مرتبـه  ٣اي   به مقدار ده مگا واحد هفته      b درمان با انترفرون آلفا دو        سال به مونوتراپي با لاميوودين جواب نداده بودند، انتخاب و تحت           ١‐٥/١بعد از   

            وHBsAgاز تمــام ايــن بيمــاران قبــل از شــروع درمــان آزمايشــات . بــه همــراه لاميــوودين بــا دوز متعــارف صــد ميلــي گــرم در روز قــرار گرفتنــد

HBV-DNA  ،ALT  ،SLT  ،PT  ،PTT  ،LDL  ،HDL     عمـل آمـده و بـا بيوپسـي كبـد          ه  ي كبد ب  ولتراسونوگراف، تست هاي هماتولوژيك و ا 

 بيمـاران هـر مـاه معاينـه         ،جهت پيگيـري درمـان    .  از درمان در پرسشنامه اي جمع آوري گرديد        داطلاعات قبل و بع   . مزمن آنها تاييد شده بود    هپاتيت  

 . پردازش داده ها با جداول آماري انجام گرديد.  مثبت تلقي گرديد،ALT و HBV-DNAپاسخ به درمان با منفي شدن آزمايش . باليني گرديدند

 هفته درمان   ٣٦ نفر از بيماران بعد از       ١٣.  سال بود  ٣٠ميانگين سني   . مرد بودند  نفر   ١٢زن و   نفر   ١٠ ، نفر بيمار مورد مطالعه    ٢٢از  : نتيجه گيري   

 .  نفر از بيماران پاسخ ندادند٩. نترفرون به همراه لاميوودين پاسخ مثبت داده و هپاتيت مزمن آنها درمان گرديدا

 موجب بهبودي نسـبي در بيمـاران هپاتيـت      ،B ماهه انترفرون با دوز ده مگا واحد به همراه لاميوودين در بيماران هپاتيت مزمن                ٦ درمان   :بحث  

 .باشد تر با بيماران بيشتري براي بررسي بيشتر لازم مي مزمن گرديده مطالعه وسيع

 لاميوودين، انترفرون آلفا، Bت مزمن هپاتي :واژه هاي كليدي 

 

 مقاله اصلي  •
 

 مقدمه
 B مبتلا بـه هپاتيـت مـزمن         ، ميليون نفر در دنيا    ٣٥٠بيش از   

 در كشورهاي مختلـف متفـاوت   Bشيوع عفونت هپاتيت   ). ٣(هستند  

 در كبـد براسـاس راه   HBVتصاوير بيماريهاي حاصـله از     . باشد مي

، نـژاد، تكثيـر ژنـوم       ن ابـتلاء  زمـا ). ٤(باشـد    ورود ويروس متفاوت مي   

، وضعيت ايمني فرد، موتاسيون ويروس و بـالاخره بـه همـراه             ويروس

هاي باليني ايـن      با ساير بيماريها موجب تفاوت     HBVبودن عفونت   

گروهي از بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن، اعم از         ). ٤(شود   عفونت مي 

دهنـد و در   يكودك يا بالغ به درمان با انترفرون آلفا پاسـخ خـوب م ـ           

هاي سرولوژي و تكثير ويروس متوقف       اين افراد نكروز كبدي، تست    

ولي درمان با انترفرون آلفـا بايـد        ). ٤(شود و ترميم نسجي ملاحظه مي    

از طريق تزريق صورت گيرد و احتمال عوارض انترفرون نيـز در ايـن             

ــي    ــونزا ، ب ــپ انفل ــل تظــاهرات تي ــاران كــم نيســت، مث ــتهايي،  بيم اش

ــترومبوســي طــوري كــه ضــرورت كــاهش دوز  ه توپني و دپرســيون ب

در بيمــاران ). ٣(نمايــد  گــاهي قطــع  دارو را ايجــاب مــي انترفــرون و

 مثبـت، انترفـرون پيشـرفت ضـايعه         HBeAg بـا    Bهپاتيت مـزمن    

 HBeAgدهد و در مواردي سروكونورسيون       كبدي را كاهش مي   

 .گردد را موجب مي

 ،درمان هپاتيـت مـزمن  انترفرون آلفا، اولين داروي مجاز در    

% ٢٠‐٤٠ و بهبود ضايعات كبـدي در        Bموجب توقف تكثير ويروس   

 ).٦(گردد  بيماران بزرگسال اروپايي مي
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 ٨٣بهار/دمجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشه   ٦

 مصرف Bلاميوودين، داروي ديگري كه در هپاتيت مزمن 

 را متوقـف نمـوده و موجـب بهبـودي در            B تكثير ويـروس     ،شود مي

 .شود شناسي كبد مي آسيب

ل خـوبي تحم ـ  ه  وراكي كـه ب ـ   لاميوودين داروئـي اسـت خ ـ     

 مثبـت و نيـز      HBeAg اين دارو در بيماران هپاتيت مزمن        .شود مي

لاميوودين يـك آنـالوگ     ). ١( مثبت مؤثر است     HBeAbهپاتيت  

 عمـل   DNAباشد و به عنوان پايان دهنده زنجيـره          نوكلئوزيدي مي 

 in vitro و چـه  in vivoايـن دارو چـه بـه صـورت     . نمايـد  مي

 ). ٦(باشد   ميBة مهار تكثير ويروس داراي قدرت بالقو

ــا    ــوودين ت ــوتراپي لامي ــن تفاصــيل، در مون ــا تمــام اي % ٣٢ب

بيمـاران  % ٦٦مقاومت دارويي در بيمـاران يكسـال درمـان شـده و در              

در بعضــي ). ٣،٧( گــزارش گرديــده اســت ،چهــار ســال درمــان شــده

 ،انـد    كـه بـه لاميـوودين مقاومـت نشـان داده     Bبيماران هپاتيت مزمن    

تظاهرات هپاتيت شديد و حتي بيماري كبدي پيشرونده گزارش شده          

درمان انترفرون تحت   كه   Bدر بيماران هپاتيت مزمن      مطالعات. است

 مؤيد اين موضوع است كه مـوارد عـدم پاسـخ بـه              ،اند آلفا قرار داشته  

 و درمان كلاسيك احتمالاً با دوز بالاي انترفرون جـواب خواهنـد داد   

تواند مؤثر واقع گـردد      دين و دوز بالاي انترفرون مي     يا اجتماع لاميوو  

ــت مــزمن ). ٤( ــر در هپاتي ــي مطالعــات اخي  كودكــان، مصــرف Bول

 بالاي انترفـرون نتيجـه درخشـاني نشـان     مقاديرانترفرون به تنهايي و يا  

نداده و نيز اجتمـاع دوز متعـارف انترفـرون بـا لاميـوودين در درمـان                 

در ايـن مطالعـه     ). ٦(شان نداده است    كودكان بيمار نيز اثرات جالبي ن     

 كه حداقل يكسال    Bبيماران هپاتيت مزمن     نگر در يك بررسي آينده   

 و مقاومت به درمان نشان داده        لاميوودين بوده  تحت درمان و يا بيشتر    

درمــان دوز تحــت ، و يــا بــه صــورت موتاســيون پديــدار شــده بودنــد

 قـرار   bلفـا دو     همـراه دوز بـالاي انترفـرون آ        همتعارف لاميـوودين ب ـ   

 .گرفتند

 

 روش كار 
 در كلينيك   ١٣٨٠‐٨٢اين مطالعه كارآزمايي باليني از سال       

 كـه مـدت     B بيمار مبتلا به هپاتيت مـزمن        ٢٢تعداد  . انجام شده است  

 انتخـاب و  ، سال به مونوتراپي لاميوودين جـواب نـداده بودنـد        ١‐٥/١

تمـام ايـن    . دنترفرون به همراه لاميوودين قـرار گرفتن ـ      تحت درمان با ا   

 مثبت بوده   HBV-DNA و   HBsAgبيماران داراي آزمايش    

 در درجـه بنـدي    . و با بيوپسي كبد، هپاتيت مزمن آنها تأييد شده بـود          

Knodell  و حـداكثر    ٦ ميزان ضايعات كبـد حـداقل        ،اين بيماران 

 بـا مجمـوع   HBVدر ايـن مطالعـه موتاسـيون    . بـود ) ٨ميانگين   (١٢

 ):٢( زير تشخيص داده شد عوامل

افزايش آمينوترانسفرازهاي سرم خون پس از طبيعي شدن اوليه          -

 .با درمان لاميوودين

 و نهايتـاً عـدم بـروز سروكونورسـيون          HBeAgمنفي شـدن     -

AntiHBe. 

  .افزايش ضايعات هيستوپاتولوژي كبد عليرغم مصرف دارو -

 ،بيمــاران پــس از يكســال درمــان بــا لاميــوودين % ٥٠كمتــر از  -

HBV-DNAنگرديد آنها منفي . 

ات ــــاز تمــام ايــن بيمــاران قبــل از شــروع درمــان، آزمايش 

HBsAg ،HBeAg ،HBeAbو       Anti-HCV بـــه 

 به صورت كيفي بيليـروبين مسـتقيم   HBV-DNAروش الايزا و  

 و ALT ،SLT ،PT ،PTT ،LDL ،HDLو توتــــــــال، 

همچنـين اولتراسـونوگرافي از     . تستهاي هماتولوژيـك انجـام گرديـد      

 سيستم پورت از نظر احتمال هيپرتانسيون پورتال و كبد          كبد، طحال و  

مـان بـا انترفـرون      بعد از انجام آزمايشات فوق، در     . عمل آمد ه  چرب ب 

 مرتبه به همراه لاميـوودين      ٣اي    به مقدار ده مگا واحد هفته      bآلفا دو   

.  هفته انجام گرديد   ٣٦با دوز متعارف صد ميلي گرم در روز به مدت           

 :موارد زير تاييد شد پاسخ به درمان با 

ــايش   - ــدن آزم ــي ش ــد   (HBV-DNAمنف ــر از يكص كمت

 ). ١١) ( ميليمتر مكعبويروس در

 پشت سر هم بـا فاصـله يـك          ALTطبيعي شدن دو آزمايش      -

 .ماه

 بــا يــا بــدون HBeAb بــه HBeAgتغييــر ســرولوژي از  -

  .HBV-DNAمنفي شدن 

شتن ضايعات كبد براي تمام بيماران به دليل ندا        بيوپسي كنترل    -

 .همكاري و يا عدم تمايل آنها از اقدامات درماني ميسر نگرديد

جهت پيگيري سير درمـان، بيمـاران مـورد مطالعـه هـر مـاه                

هـاي   معاينه باليني شدند و از تمام بيماران در هر ماه آزمايشات آنـزيم            

، CBC) WBC ،RBCو توتـــال، كبـــد، بيليـــروبين مســـتقيم 

ــت،   ــوبين، هماتوكريــــ ــت، هموگلــــ  MCV ،MCHپلاكــــ

 .و آزمايشات ضروري ديگر انجام گرفت) MCHCو

اطلاعات قبل و بعد از درمان در پرسشنامه اي جمـع آوري            

 . و پردازش داده ها با جداول آماري انجام شد

 

 نتايج  
.  نفـر مـرد بودنـد   ١٢ نفـر زن و  ١٠ بيمار مورد مطالعه،  ٢٢از  

.  بــود ) ســال ٣٠ميــانگين ســني  ( ســال  ٤٥ تــا ٢٥ســن آنهــا بــين   

ــه همــراه  بيمــار بعــد از دريافــت ا١٣ينوترانســفرازها در آم ــرون ب نترف

 ولـي   ، برابر حداكثر ميزان طبيعي رسيده بود      ٥/١لاميوودين افزايش و    

 ، مـورد بيمـاران  ٩ مـورد از ايـن   ٤.  مورد پاسخ به درمـان ندادنـد    ٩در  
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٧    لاميوودين به با عدم پاسخ به مونوتراپي Bبه همراه لاميوودين در درمان هپاتيت مزمنآلفاانترفرون

HBeAg    منفي و HBeAb  ماركرهـاي ويـروس   .  منفـي بودنـد

B     ژن   نفر كه آنتـي ٦در  .  بودند  كه داراي تظاهرات سه گانهe  منفـي 

ماركرهـا پـس   ،  مثبت بودنـد PCR مثبت به همراه eبادي  ولي آنتي 

 ماه درمان دو دارويي تفاوتي نشـان نـداد ولـي يـك نفـر در ايـن              ٦از  

 منفي و به كمتر از يكصد عـدد ويـروس در ميلـي متـر                PCRگروه  

 منفـي و  eژن  كـه آنتـي  )  نفـر ٥(در بيماران گـروه دوم  . مكعب رسيد 

ژن و   آنتـي ، مثبـت داشـتند  PCR assay منفي ولـي  eبادي  آنتي

 در يــك نفــر منفــي PCR منفــي بــاقي مانــد و تســت eبــادي  آنتــي

 منفـي  eبادي    مثبت ولي آنتي   eژن    نفر كه داراي آنتي    ١١در  . گرديد

ــا  ــي  PCRب ــيون آنت ــد، سروكونورس ــت بودن ــورد ٣ در eژن   مثب  م

)HBeAb مـورد    ٣لاوه بـا    ملاحظه شد به ع   )  مثبت PCR   منفـي 

 مورد بيشترين موارد، طبيعي شدن آمينوترانسفراز       ٩در  . همراه گرديد 

 . را نشان دادALT مورد كمترين موارد طبيعي شدن ٦مشاهد شد و 

 نبود ولي كلاً     پروتكل مورد بررسي   ءگرچه اين قسمت جز   

 ٥/٢ كه مونوتراپي با لاميوودين را به مدت         B بيمار هپاتيت مزمن     ١٣

 مـورد   ٩هـاي روتـين ماهانـه در          سال ادامه داده بودند در بررسـي       ٣تا  

 مورد بقيـه  ٤ مشابه ماركرهاي قبل از درمان و در         HBVماركرهاي  

 منفي و آمينوترانسفرازها نيز به حد طبيعـي         PCRدر دو مورد تست     

 ،تـر  تـر و مطالعـات عميـق       هـاي دقيـق    البتـه بـراي بررسـي     . رسيده بـود  

تـر و توأمـاً در مراكـز         قيقـات در سـطح وسـيع      ضروري است ايـن تح    

 .مختلف و به صورت هماهنگ صورت گيرد

 مـاه پـس از قطـع درمـان تـوأم            ٣ بيمار مورد مطالعه،     ٢٢در  

هـاي آزمايشـگاهي      هيچ تغييـري در يافتـه      ،لاميوودين و انترفرون آلفا   

البتـه بايـد در مقـاطع  زمـاني          . باليني پس از پايان درمان مشاهده نشـد       

ايـن مطالعـه    . اين بيماران مورد ارزيابي و پيگيـري قـرار گيرنـد          ديگر  

كوچــك نشــان داد كــه تيتــر بــالاتر آمينوترانســفرازها و مثبــت بــودن 

توانـد الگـوي      مـي  ،شناسي كبد   و بالا بودن ضايعات آسيب     eژن   آنتي

هـاي حـدود     بـا آنـزيم  Bدرمان بهتر نسبت به بيمـاران هپاتيـت مـزمن      

در ايـن مطالعـه     . يك كبـدي كمتـر باشـد      ولوژطبيعي و ضايعات هيست   

بـا وجـود    انبيمـار يـك از  در هيچ . هيچ يك از بيماران فوت نكردند   

، بيليروبين افزايش نشان نداد و علائمـي دال         هاي كبدي  آنزيمافزايش  

 .بر نارسائي كبد مشاهده نشد

 

 بحث و نتيجه گيري 
دهـد كـه همـراه       اين مطالعه كوچـك و محـدود نشـان مـي          

 به لاميوودين در بيماران هپاتيت      bدو   الاي انترفرون آلفا  كردن دوز ب  

سـاله درمـان بـا لاميـوودين پاسـخ           ١‐٥/١ كه به يـك دوره       Bمزمن  

.  جستجو كرد  يتر توان پاسخ مناسب    در مواردي مي   ،اند  نداده  مناسب

 امكانـات   ،هاي موتان در ايران    هپاتيت% ٥٠با توجه به احتمال بيش از       

-HBVهاي پرهزينـه مثـل       ن در انجام تست   اقتصادي ضعيف بيمارا  
DNA-PCR   ي و كيفينبود امكانات آناليز تعيين مقاومـت      ،   كم

بضـاعت ضـعيف آزمايشـگاهي در آزمايشـات          ،Bژنوتيپي ويـروس    

ــك ــراي بســتري شــدن در   ،ديگــر ويرولوژي ــاران ب ــل بيم ــدم تماي  ع

موقـع اكثـر    ه  بيمارستان براي بيوپسي كبد و بـالاخره عـدم مراجعـه ب ـ           

 موجب شده است كه در ،ران براي معاينات باليني و آزمايشگاهي بيما

ها، پزشكان محقق ايراني از همكاران خود در امريكا و     مطالعه هپاتيت 

 . تر باشند  اروپا گامي عقب

، پديـدار شـدن     Bهدف از درمـان بيمـاران هپاتيـت مـزمن           

AntiHBe   گيري شدن    ، غيرقابل اندازه      HBV-DNA  و 

 و  HBsAg و در نهايـت منفـي شـدن          ALTيـزان   شدن م طبيعي  

درجـه بنـدي     و حداقل كاهش دو شـماره از         HBsAbمثبت شدن   

 ). ١٠ (باشد پاتولوژي كبد مي

ــا  ــرون آلف ــودن انترف ــؤثر ب ــاaدو  م ــان bدو   و آلف  در درم

 ،هپاتيت مزمن مورد تأييد قرار گرفته اسـت و بعضـي مطالعـات اخيـر              

ــا ــرون آلف ــابر را aدو  انترف ــيbدو  آلف ــرجيح م ــد  ت ــي كــلاً ،ده  ول

هــاي از جملــه محــدوديت . هــا محــدوديت مصــرف دارنــد انترفــرون

 مـاه، عـوارض     ٦تزريقات مكرر آن براي      ضرورت  ،  مصرف انترفرون 

 اثـرات   ،صورت اختلال رشـد   ه   خصوصاً در كودكان ب    نامطلوب دارو 

 ٢٠٠ آنهـا بـيش از   HBV-DNAكه ميزان كم دارو در بيماراني  

باشد و نيز اثرات كـم ايـن دارو در كسـاني             ي ليتر مي  پيكوگرم در ميل  

). ١٠،١٢،١٣ (، مـي باشـد    ين دارنـد  يمينوترانسفراز سرمي پا  آكه سطح   

افرادي بودند كه پاسخ مناسب به مونوتراپي به         در اين مطالعه، بيماران   

عدم پاسـخ بـه درمـان كلاسـيك در هپاتيـت            . لاميوودين نداده بودند  

 YMDDهـاي    پديـدار شـدن گونـه     دليـل   ه  توانـد ب ـ    مـي  Bمزمن  

 و نيز اشكال مقاوم بـه درمـان و نهايتـاً محـدوديت اثـرات             Bويروس  

 . مفيد لاميوودين در اين بيماران باشد

در جريان درمان  YMDDهاي موتان  البته پيدايش گونه 

ماً دليل بر مقاومـت بـه درمـان و ضـرورت تعـويض              وهپاتيت مزمن لز  

 معمولاً همراه با كاهش     YMDD بروز  و نمايد دارو را ايجاب نمي   

حـال روشـن نشـده كـه در         ه  تا ب ـ . )١٠ (باشد تكثير ويروس همراه مي   

 مـدت درمـان بيمـاري    YMDD بـا موتاسـيون   B بيماران هپاتيت

 ضرورت درمان YMDDهاي  باشد؟ احتمالاً بروز گونه چقدر مي

يـد ايـن مطلـب      كلاً گزارشات رسـيده مو    . دهد تر را نشان مي    طولاني

 ولـي  ،شـود  ه درمان طولاني، پاسخ درماني بهتـر را باعـث مـي   است ك 

، طولاني كـردن درمـان را     HBVهاي ژنوتيپيك عليه     بروز مقاومت 

آگهـي درمـان ايـن چنـين بيمـاران روشـن          و پيش  نماياند غير مفيد مي  
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 ١نترفـرون  پـگ ا  احتمالاً مصرف داروهاي جديـدتر مثـل      ). ١٠(نيست  

باشد و يـا       مي در سرم خون بيماران      كه داراي پايداري ثابتي   aدو   آلفا

ــ كــه يــك داروي جديــد ضــد   ٢آدفــاويرســم اه داروي جديــدتري ب

هـاي   توانـد در درمـان مقاومـت     مـي ،باشـد   خـوراكي مـي   Bويروس  

 ). ١،٢،٣ ( بسيار مفيد عمل نمايدHBVژنوتيپيك 

شديد ي گرانو آدفاوير هرحال به دليل در دسترس نبودن   ه  ب

مــراه  هودن انترفــرون آلفــا بــا دوز بــالا بــهتــوأم نمــ ،نتروفــرونپــگ ا

 مزمنهاي  ي است براي درمان هپاتيتلاميوودين در بعضي موارد مفر

b     ده مگا واحد    ،فرون انتر ز در اين بررسي، دو    . با عدم پاسخ به درمان

هـاي ديگـر دوز بسـيار بـالاتر          شايد در بررسي  . دشدر هر نوبت تعيين     

كان مصرف تا پنجاه ميليـون واحـد      ام (bدو   سايتوكاين انترفرون آلفا  

 .اثرات بسيار مفيدتر با مقايسه با دوزهاي كمتر را نشان دهـد           ) در روز 

 مصرف ،دنبال دوز بالاي انترفرون   ه  هاي شديد ب   دليل دپرسيون به  البته  

و يا اصولاً   دهد  تواند اين عارضه انترفرون را كاهش        مي ٣پاروكستين

 ).١٤(از بين ببرد 

اشـتهايي، عـدم     مثـل بـي   تـر    تـر و شـايع     عوارض كم اهميت  

كـه در  قدرت تمركز فكري، اختلالات خواب و ميل به خودكشي را  

ــا  مــي ،نيــز ملاحظــه شــدايــن مطالعــه چنــد مــورد از بيمــاران  تــوان ب

و بررسـي   ايـن    .كـاهش داد  شبه مخـدر    هاي رسپتورهاي    آنتاگونيست

ون آلفا در   ها نشان داده كه دو داروي لاميوودين و انترفر         ساير بررسي 

بـوده و    احتمـالاً داراي اثـرات مفيـد تجمعـي           Bدرمان هپاتيت مزمن    

 ،عوارض حاصله بيشتر از عوارض مصرف تك تك دو داروي فـوق           

 . باشد نمي

 مـزمن پيشـرفته،   Bبايد توجه داشت كه در بيماران هپاتيت     

 احتمـال سـير بـه        چـون در ايـن بيمـاران       ،نبايد انترفرون مصرف كـرد    

تواند بـروز    ضرورت پيوند كبد اورژانس مي واريطرف وخامت بيم 

باشد كه در اين بيمـاران مصـرف         گزارشات مؤيد اين مي   ). ١٥(نمايد  

در گزارشـات   . نترفرون با مقادير كم ممكـن اسـت مفيـد واقـع شـود             ا

هــا پاســخ  هــا بــه نســبت اروپــايي ديگــر نشــان داده شــده كــه آســيايي

 به دليل طول زمـان ابـتلا         كه احتمالاً  دهند نترفرون مي تري به ا   ضعيف

در هيچكدام مداركي كـه     اين مطالعه،   در بيماران   . ها باشد  در آسيايي 

 . ملاحظه نشد،  باشدHBVدال بر ابتلا قديمي به 

قبـل از   را   سـتروئيدها مصـرف كورتيكو  ،  شـات بعضي گزار 

اي از محققين نيز نتيجه عكـس        عده  و مفيد نشان داده   شروع انترفرون 

ه  ب ـ ،انـد   ستروئيدها پيش از شروع انترفرون داشته      از مصرف كورتيكو  

). ١٥( دمي باش ي   ضرور مطالعه بيشتر هرحال اين مطلب بحث انگيز و       

                                                           
١ Peg-interfron 
٢ Adefovir 
٣ Paroxetine 

 بـا فرمولاسـيون نسـبتاً        يـك انترفـرون جديـد      ٤انترفرون آلفا پگي ليتد   

ظـاهر عـوارض   ه ايـن دارو ب ـ . باشـد  جديدتر از انترفرون متعـارف مـي   

 ولي در مطالعـات     ،بايد داشته باشد  كمتري نسبت به انترفرون متعارف      

ايـن دارو در درصـد بـالايي از بيمـاران افـت              ،حاضـر گزارش نشـده    

نمايــد و نيــز  پلاكــت و افــت نوتروفيــل در خــون محيطــي توليــد مــي

كـه   اسـت     در مـواردي گـزارش شـده       ،اختلالات فونكسيون تيروئيـد   

تحـت درمـان    در بيماراني كه    را  مجموعاً ضرورت مانيتور دقيق خون      

در بيمـاراني كـه     مطالعـه   اين  در  . نمايد  ايجاب مي  ،دناين دارو هست  با  

 ،درمـان ندادنـد   ه   ماه درمان با انترفرون و لاميوودين پاسخ ب ـ        ٦پس از   

سـؤالي كـه مطـرح      . لاميـوودين مجـدداً تجـويز شـد        قطـع و     انترفرون

 مـي     Bتا چه مدت در بيماران هپاتيت مـزمن         اين است كه     شود مي

نيمي از محققين زمان پايان تجويز      . وودين استفاده كرد  بايست از لامي  

 بعضـي از    .)١٥(دانند    مي HBeAgلاميوودين را سروكونورسيون    

 .نمايند  لاميوودين را پيشنهاد ميتر كبدشناسان درمان طولاني

مـورد   سـال  ٣بيمـاراني كـه    درصـد  ٦٦در در يـك مطالعـه   

 .  مود بروز نHBVويروس موتان ، لاميوودين بودندتجويز 

 
 
 

**********

                                                           
٤ Pegylated 
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٩    لاميوودين به با عدم پاسخ به مونوتراپي Bبه همراه لاميوودين در درمان هپاتيت مزمنآلفاانترفرون
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