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  چكيده
از آنجايي كه درمان . باشدحال حاضر هپاتيت سي يك از مشكلات اصلي بهداشت و درمان در ايران و تمام دنيا ميدر  :سابقه و هدف

هاي ه به بررسي هزينههپاتيت سي هزينه زيادي دارد و تاثير زيادي بر زندگي افراد خواهد داشت، در اين پژوهش بر آن شديم ك
 .مستقيم درماني مبتلايان به هپاتيت سي بپردازيم

پرونده پزشكي بيماران مبتلا به هپاتيت سي پذيرفته شده در كلينيك 248مقطعي به بررسي -در اين مطالعه تحليلي: يسروش برر 
پرداخته  1389تا  1385در بين سالهاي ) عج...(مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم پزشكي بقيه اتخصصي هپاتيت مرتبط با 

دست آمده از پرونده اين بيماران، هزينه مستقيم درماني هپاتيت سي و همچنين هزينه درمان هپاتيت ه شد و با استفاده از اطلاعات ب
  . سي به ازاي رسيدن به پاسخ ويروسي پايدار برآورد گرديد

مبتلا به هپاتيت سي براي يك دوره درماني توسط اينترفرون استاندارد به همراه  متوسط هزينه مستقيم درماني بيماران :هايافته
ه ريال ب 152,430,66اينترفرون به همراه ريباورين مقدار  - ريال و براي يك دوره درماني توسط پگ 061,544,11ريباورين مقدار 

ه ادر روش درماني با اينترفرون به همر) SVR(پايدار  هزينه مستقيم درماني هپاتيت سي به ازاي رسيدن به پاسخ ويروسي. دست آمد
 . دريال افزايش پيدا كر 343,993,112اينترفرون به همراه ريباورين به مقدار ريال و در روش درماني با پگ 040,407,26ريباورين به 

درماني و يا مديريتي كه بتواند  غربالگري و هر گونه مداخله. هزينه اقتصادي درمان هپاتيت سي بسيار سنگين است :گيرينتيجه
شروع تظاهرات هپاتيت سي را به تاخير اندازد و يا طول مدت درمان را كاهش دهد، سهم فراواني در كاهش آلام بيماران، بهبود كيفيت 

 .هاي تحميلي خواهد داشتزندگي آنها و كاهش هزينه

  .پاتيت سيهپاتيت سي، هزينه مستقيم درماني، بار بيماري ه :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ويروس هپاتيت سي به عنوان يك مشكل بهداشت عمـومي در  
سراسر جهان به رسميت شناخته شده است و به عنوان يكي از 

ترين علل شناخته شده بيماري مزمن كبد و اولـين علـت   مهم
                                                 

سـارا   ،مركز تحقيقات گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي تهران، : مسئول نويسندهآدرس 
  )  email: Sara_Ashtari@yahoo.com( اشتري

  23/7/1392: تاريخ دريافت مقاله
  18/10/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

ميليون نفر در جهان  170-200. نياز به پيوند كبد مطرح است
شيوع هپاتيت سـي در   .)1-3( دانبه ويروس هپاتيت سي آلوده

جهان تغييرات چشـمگيري داشـته اسـت، بـه طـوري كـه در       
دليل كمتر شدن عفونت در معتادان ه كشورهاي توسعه يافته ب

تزريقي و همچنين كاهش خطر ابتلا در اثر دريافت خون آلوده 
ايـن در حـالي اسـت كـه در      . روند كاهشي پيـدا كـرده اسـت   
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ع هپاتيـت سـي در افـراد در    كشورهاي در حال توسـعه، شـيو  

 .)5 ،4( باشدمعرض خطر بالا مي

شيوع هپاتيت سي طبق آمارهاي مختلف در ايران كمتر از يك 
باشـد كـه   صـعودي مـي   اما متاسفانه داراي رشـد  ،درصد است

-دهنده اهميت در نظر گرفتن اين بيماري بـراي تصـميم  نشان

ميزان شيوع هپاتيت سي در . )7 ،6( هاي بهداشتي استگيري
افراد در معرض خطـر از جملـه معتـادين تزريقـي، رفتارهـاي      
ناسالم جنسي، زندانيان و رانندگان و افرادي كه سابقه مصـرف  

هاي خوني، خالكوبي و اقـدامات تشخيصـي در   هخون و فرآورد
 تر از همه اينمهم. استبيمارستان ها را دارند به مراتب بيشتر 

بـا  . دهنـد اد آلوده، ويروس را به داخل جامعه انتقال مـي كه افر
روند رو به رشد رفتارهاي غيـر بهداشـتي در جامعـه از جملـه     

... معتادين تزريقي، رفتارهـاي جنسـي ناسـالم، خـال كـوبي و      
احتمال افزايش هپاتيت سي در جامعه رو به افزايش است و در 

ميـزان  صورت تحقق آن در سال هاي آينـده، شـاهد افـزايش    
سيروز و سرطان كبد ناشي از ويروس هپاتيت سـي در جامعـه   

  ).8-10( خواهيم بود
-ترين علل بيمـاري با توجه به اينكه بيماري هپاتيت سي شايع

باشـد، تشـخيص   هاي كبدي مزمن، سيروز و سرطان كبد مـي 
. )12 ،11(زود هنگام و روش درماني آن حـايز اهميـت اسـت    

اهداف درمان در عفونت هپاتيت سي، شامل جلوگيري از بـروز  
-امروزه درمان تركيبي پـگ . كني ويروس استعوارض و ريشه

اينترفرون همراه با ريباورين براي بيماران مبتلا به هپاتيت سي 
-هاي درماني با بازدهي بالا محسوب ميي از روشبه عنوان يك

در جوامـع در  . )14 ،13(باشد قيمت مي گردد، اما بسيار گران
كشور ايـران بـه دليـل هزينـه بـالاي داروي       حال توسعه مانند

اينترفرون و همچنين كمبود منابع بـراي درمـان هپاتيـت    پگ
سي، هنوز هم از اينترفرون استاندارد به همراه ريباورين اسـتفاده  

 .شودمي

پردازنـد،  هاي يك بيماري ميهدف مطالعاتي كه به بررسي هزينه
هاي يك بيماري خاص است كـه شـامل   يي و برآورد هزينهشناسا
نتـايج ايـن   . باشدهاي مستقيم، غيرمستقيم و نامملوس ميهزينه

شـود و كـل بـار مـالي و     هاي پولي بيان ميمطالعات در قالب واژه
 كنداي را كه يك بيماري خاص براي جامعه دارد تعيين ميهزينه

)15، 16( .  
هاي مستقيم، خود بـه دو نـوع هزينـه مسـتقيم درمـاني و      هزينه

ايـن تقسـيم بنـدي     .گردندهزينه مستقيم غيردرماني تقسيم مي
هاي مربوط به بخش سلامت و انواع ديگـر  كند تا هزينهكمك مي

اي لازم هاي مداخلهها و اتخاذ سياستگيريها براي تصميمهزينه
  .ر گيرندبه تفكيك مورد توجه قرا

گردد كه مستقيما ي اطلاق مييهاهزينه مستقيم درماني به هزينه
ايـن  . شوددر رابطه با ارائه خدمات پزشكي براي بيماران ايجاد مي

براي (وسيله مراكز سلامت ه هايي است كه بها شامل هزينههزينه
پزشكان، پرستاران و (، پرسنل )مثال بيمارستان، كلينيك سر پايي

هـاي جـايگزين و   خـدمات پزشـكي، مراقبـت    ،)صـان ديگر متخص
هم بيمار و هم . شوندمكمل، و هرگونه داروهاي مصرفي ايجاد مي

هـاي مسـتقيم مراقبـت از    توانند متحمل هزينهبخش سلامت مي
هـاي مسـتقيم درمـاني منـابعي     به عبارتي هزينـه . سلامت شوند

هستند كه در بخش سلامت در طول ارزيابي، درمـان و خـدمات   
هـاي  گـروه دوم، هزينـه  . شـوند پيگيري براي بيماران مصرف مـي 

ها منابع جانبي هسـتند كـه   اين هزينه. مستقيم غيردرماني است
 ـ دسـت آوردن خـدمات پزشـكي موظـف بـه      ه بيماران در ازاي ب

از قبيل هزينه حمل و نقل برون شـهري و يـا    ؛باشندپرداخت مي
خصصي درمـان،  رفت و آمد درون شهري براي رسيدن به مراكز ت

آينـد،  هزينه محلي براي اسكان براي بيماراني كـه از راه دور مـي  
هاي لازمه كه هاي تلفن براي هماهنگيخورد و خوراك و يا هزينه

  .)17(گردد همگي از جيب بيمار پرداخت مي
- هايي را در بر ميهزينه) وريهزينه بهره(هاي غير مستقيم هزينه

گيرد كه ناشي از عدم اشتغال به توليـد، غيبـت از كـار و كـاهش     
اين به اين معنـي  . نيروي مولد جامعه در اثر مرگ يا ناتواني است

شـان  است كه درآمد خانوار بـراي بسـياري از بيمـاران و خـانواده    
زمينه بيماران خويش فرما و داراي شغل يابد و در اين كاهش مي

همه اين موارد فشار . توانند شديدا تحت تاثير قرار بگيرندآزاد مي
- هخصوص بيماران و خانواده سلامت و ب مالي سنگيني را بر نظام

هاي نـاملموس بـه هزينـه    در نهايت هزينه .كندهاي آنها وارد مي
بخشي از قبيل انشود كه بيمار در ازاي خدمات توهايي گفته مي

فيزيوتراپي و يا هزينه رسيدگي مانند گـرفتن پرسـتار خصوصـي    
  .)16( كندپرداخت مي

اگرچه در وهله اول درمان موثر براي پزشك و بيمـار مهـم اسـت    
هاي بالاي درمان از جمله هزينه دارو، ولي مشكلات مالي و هزينه

هاي پرداخت شده از هاي تشخيصي و همچنين هزينههزينه تست
جيب بيماران ممكن است بالقوه باعـث تـاخير در درمـان و عـدم     

  .)19 ،18( همكاري بيماران شود
هـاي مسـتقيم درمـاني    هدف مطالعه حاضر اين است كـه هزينـه  

بيماران داراي هپاتيت سي مراجعه كننده به كلينيـك تخصصـي   
هپاتيت مرتبط با مركز تحقيقات گـوارش و كبـد دانشـگاه علـوم     

را مورد بررسي و مقايسه قرار دهد تا با برآورد  )عج...(پزشكي بقيه ا
گـذاري هـاي دولـت در درمـان     در سياسـت ها بتوانـد  اين هزينه

هپاتيت سي و همچنين در بهبود دسترسي بيماران به خـدمات و  
     .هاي مصرف منابع بهداشتي راه گشا باشدتعيين اولويت
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  مواد و روشها
در سـال   بـه صـورت مقطعـي    تحليلـي  -توصـيفي  مطالعهاين 

پژوهش شامل بيماران مبتلا  جامعه. در تهران انجام شد 1390
بـه   1389تا  1385هاي به هپاتيت سي بودند كه در بين سال

و  كلينيك تخصصي هپاتيت مرتبط  با مركز تحقيقات گـوارش 
مراجعه كرده بودند و  )عج(االله  كبد دانشگاه علوم پزشكي بقيه

در . ك موجـود بـود  يپرونده پزشكي آنها در بخش بايگاني كلين
بـه هپاتيـت سـي    بيمار مبتلا  248پرونده پزشكي  ،مرحله اول

بررسي شد و اطلاعات مربوط به هزينه هاي مسـتقيم درمـاني   
 .مرتبط با يك دوره درماني از پرونده آنها استخراج گرديد

در اين مطالعه، علاوه بر اطلاعات شخصي بيمار از قبيـل سـن،   
جنس، تاهل، شغل و همچنين سابقه دريافـت خـون، داشـتن    

يا سوزن آلوده، پنج هزينه اعتياد تزريقي و يا تماس با سرنگ و 
هـاي  مستقيم درماني ناشي از خدمات ارائه شده از قبيل هزينه

نوگرافي، وآندوسكوپي، س از قبيل(هاي اوليه تشخيصي آزمايش
هـاي روتـين   ، آزمـايش )پاتولوژي، الكتروفورز و بيوپسـي كبـد  

-آزمايش از قبيل(ماهيانه و ماركرهاي تشخيصي هپاتيت سي 

هاي مربوط با آنزيم هاي كبـدي،  ن، آزمايشهاي مرتبط با خو
، ويزيت متخصص، دارو )تعيين ژنوتيپ، پي سي آر و ويرال لود

اينترفرون به -اينترفرون استاندارد به همراه ريباورين و يا پگ(
دليل بيوپسـي  ه و هزينه بستري كوتاه مدت ب) همراه ريباورين

  .كبد مورد بررسي قرار گرفت
دوره  365ار مبـتلا بـه هپاتيـت سـي،     بيم ـ 248از پرونده اين 

 365درماني مربوط به هپاتيت سي استخراج شـد كـه از ايـن    
دوره درماني توسط  اينترفرون استاندارد به  183دوره درماني، 

-دوره ديگر مربوط بـه درمـان بـا پـگ     182همراه ريباورين و 
نكته قابل توجه براي انتخاب . اينترفرون همراه با ريباورين بود

بيمار اين بود كه اين بيماران به غير از هپاتيت سـي،   248 اين
-مبتلا به بيماري ديگري نباشند كه باعث افزايش هزينـه دوره 

  . هاي بيماري شود
هاي آماري و آزمون  16نسخه   SPSSها توسط  نرم افزار داده

طرفه و  آزمون كاي دو، آناليز واريانس يك(متناسب با متغيرها 
هـاي  و تمامي هزينه شدندتحليل ) ن تي تستدو طرفه و آزمو

مستقيم درمـاني بـراي يـك دوره درمـاني توسـط اينترفـرون       
اينترفـرون بـه همـراه     -استاندارد بـه همـراه ريبـاورين و پـگ    

در نهايـت، هزينـه   . ريباورين مقايسه و بر اساس ريال بيان شد
درماني هپاتيت سي به ازاي رسيدن به پاسخ ويروسـي پايـدار   

(Sustain Viral Response: SVR)     بـراي هـر دو گـروه روش
   . درماني بر اساس ريال برآورد شد

  هايافته
بيمار مبتلا به هپاتيت سـي در ايـن مطالعـه قـرار      248تعداد 

درصـد   8/20را مـردان  و  ) نفر 225( درصد  2/79گرفتند كه 
كمتـرين و بيشـترين سـن    . دادندرا زنان تشكيل مي) نفر 29(

سال بود و ميانگين سني  79و  14به ترتيب  يمارانمربوط به ب
 .محاسبه شد 9/11سال با انحراف معيار  6/41آنها 

 124متاهل بودند و مقطـع تحصـيلي   %)  9/72(اغلب بيماران 
  . زير ديپلم بود% 45/51نفر از اين بيماران يعني در حدود 

  
  )n=248(ويژگي هاي جمعيت شناختي مطالعه . 1جدول

  مرد زن كل

  )سال(سنيگروه   
)2/33(90 )6/19(11 *)7/36 (79 14-35 

)9/57(157 )1/66(37 )8/55(120 36-57 

)9/8(24 )3/14(8 )5/7(16 58-79 

 وضعيت تاهل   

 مجرد 59)7/26( 5)5/8( 64)9/22(

 متاهل 154)7/69( 50)7/84( 204)9/72(

 مطلقه 8)6/3( 1)7/1( 9)2/3(

 بيوه 0)0( 3)1/5( 3)0/1(

 تحصيلات   

 بي سواد 46)2/21( 18)5/30( 64)2/32(

 زير ديپلم 110)7/50( 32)2/54( 142)4/51(

 ديپلم )4/19( 7)9/11( 49)8/17(

 بالاي ديپلم 19)7/8( 2)4/3( 21)6/7(

 ژنوتيپ   

)0/63(179 )8/50(30 )2/66(149 1a 

)7/12(36 )9/16(10 )6/11(26 1b 

)4/0(1 )0(0 )4/0(1 2a 

)1/1(3 )4/3(2 )4/0(1 2b 

)5/22(64 )2/27(16 )4/21(48 3a 

)3/0(1 )7/1(1 )0(0 3b 

 دريافت خون   

 دارد 62)6/27( 25)4/42( 87)6/30(

 ندارد 163)4/72( 34)6/57( 

 اعتياد تزريقي   

 دارد 82)4/36( 1)7/1( 83)2/29(

 ندارد 143)6/63( 58)3/98( 201)8/70(

 سرنگ آلوده   

 دارد 52)1/23( 3)1/5( 55)4/19(

 ندارد 173)9/76( 56)9/49( 229)6/80(
  )درصد(تعداد  *
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و  بيشترين فراواني را در بين بيماران داشت% 63با  1aژنوتيپ 

بيمـار   248به طور كلي از ايـن  . بود% 5/22با  3aبه دنبال آن 
سـابقه دريافـت خـون،    %) 6/30(نفر  87 ،مبتلا به هپاتيت سي

ــر  83 ــي و %) 2/29(نف ــاد تزريق ــر  55داراي اعتي %) 4/19(نف
هاي مربـوط بـه   داده .ندتماس با سوزن و يا سرنگ آلوده داشت

 1هاي جمعيت شناختي افراد تحت مطالعـه در جـدول   ويژگي
  .آمده است

بر اساس نتايجي كه در اين پژوهش بـه دسـت آمـد، متوسـط     
اي يك هزينه مستقيم درماني بيماران مبتلا به هپاتيت سي بر

دوره درماني توسط اينترفرون اسـتاندارد بـه همـراه ريبـاورين     
-ريال و براي يك دوره درماني توسط پگ 061,544,11مقدار 

 ـ ريـال  152,430,66اينترفرون به همـراه ريبـاورين مقـدار     ه ب
در يك دوره درماني توسط اينترفـرون  ). P>001/0( دست آمد

ــه همــراه ريبــاورين،  ــه هزينــه% 45اســتاندارد ب     هــا مربــوط ب
% 1/43دنبال آن ه هاي روتين آزمايشگاهي و بهاي تستهزينه

و اين در حالي اسـت كـه در    داشتبه هزينه دارويي اختصاص 
يك دوره درماني توسط پـگ اينترفـرون بـه همـراه ريبـاورين      

كه اين خود بودها مربوط به هزينه دارويي هزينه% 85بيشتر از 
ديگـر  . باشـد اينترفرون مي -پگ بيانگر بالا بودن قيمت داروي

هاي مربوط به ميزان سهم هر يك از متغيرهـاي محاسـبه   داده
  .آمده است 2شده در جدول 

هزينه مستقيم درماني هپاتيت سي به ازاي رسيدن بـه پاسـخ   
 در هر دو روش درماني افـزايش چشـم  ) SVR(ويروسي پايدار 
 ـ ،كنـد گيري پيدا مي فـرون  طـوري كـه در درمـان بـا اينتر    ه ب

ريال و در درمان  040,407,26استاندارد به همراه ريباورين به 
 ريـال  343,993,112با پگ اينترفرون به همراه ريباورين بـه  

هــاي مربــوط بــه ميــزان ســهم هــر يــك از ديگــر داده. رســيد
متغيرهاي محاسبه شده بـه ازاي رسـيدن بـه پاسـخ ويروسـي      

  .آمده است 3در جدول ) SVR(پايدار 
انگر اين مطلب است كه شانس رسـيدن بـه پاسـخ    بي 4جدول 

ويروسي پايدار در درمان با پگ اينترفرون نسبت به درمـان بـا   
ــالاتر  ). 837/1نســبت شــانس (اســت اينترفــرون اســتاندارد ب

همچنين در هر دو روش درمـاني، شـانس رسـيدن بـه پاسـخ      
نسبت بـه بيمـاران    3ويروسي پايدار در بيماران داراي ژنوتيپ 

   .بودبالاتر  1وتيپ داري ژن
  

  بحث
هاي مستقيم درماني هدف اين مطالعه، بررسي و مقايسه هزينه

هپاتيــت ســي بــراي دو روش درمــاني رايــج يعنــي درمــان بــا 
اينترفرون استاندارد به همراه ريباورين و همچنـين درمـان بـا    

در نهايـت هـم   . اينترفرون همراه با ريباورين در ايران بود-پگ
تقيم درماني هپاتيت سي به ازاي رسيدن بـه  برآورد هزينه مس

پاسخ ويروسي پايـدار در هـر دو گـروه درمـاني يكـي ديگـر از       
 . بوداهداف اين مطالعه 

بر اساس نتايج بدست آمده از ايـن پـژوهش، متوسـط هزينـه     
اينترفـرون همـراه بـا     -مستقيم درماني يك دوره درمان با پگ

ك دوره درمـان بـا   ريباورين نسبت به هزينه مستقيم درماني ي
كه اين  اينترفرون استاندارد به همراه ريباورين بسيار بالاتر بود

كـه بـدون    دار بوداختلاف قابل توجه از لحاظ آماري هم معني
قيمت بـودن داروي پـگ اينترفـرون     شك علت اصلي آن گران

  .باشدمي

  
 .تمامي هزينه ها بر اساس ريال بيان شده اند. متوسط هزينه مستقيم درماني هپاتيت سي براي هر دو روش درمان. 2جدول 

 درمان ژنوتيپ تعداد بستري تست هاي تشخيصي ويزيت پزشك تست هاي آزمايشگاهي دارو هزينه كل

 +اينترفرون 1 133 007,148 630,298 179,975 986,324,5 733,353,5 537,100,12

 2 2 887,111 674,182 666,356,1 823,996,3 823,996,3 174,865,11 ريباورين

780,988,9 034,649,3 034,649,3 259,847 629,213 580,93 48 3 

 كل 183 336,133 067,275 796,945 090,298,5 769,891,4 *061,544,11

  اينترفرونپگ 1 149 928,129 883,262 061,383,1 122,875,7 801,840,60 796,491,70
+  

 ريباورين

854,955,54 501,074,45 843,055,8 764,412,1 847,297 897,114 3 2 

747,404,47 847,512,38 037,396,7 878,155,1 175,245 807,94 30 3 

 كل 182 891,123 540,260 103,346,1 131,799,7 485,900,56 *152,430,66

 كل 365 613,128 803,267 949,145,1 610,548,6 127,896,30 106,987,38

*P<0.001 
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 25/ و همكاران سارا اشتري                                                                                                 92زمستان    1ويژه نامه    23 دوره

 همچنين بر اساس يافتـه هـاي ايـن مطالعـه، متوسـط هزينـه      
 1پاتيـت سـي در بيمـاران داراي ژنوتيـپ     مستقيم درمـاني ه 

باشد ها در هر دو روش درماني بالاتر مينسبت به ديگر ژنوتيپ
هـاي ايـن مطالعـه و    و اين در حالي است كه بـر اسـاس يافتـه   

همچنين در مطالعه توسط  اميني و همكاران و ديگر مطالعات 
در كشور ايران  بيشترين  1aانجام شده در اين زمينه، ژنوتيپ 

    1bو   3aدنبــال آن بــه ترتيــب ژنوتيــپه فراوانــي را دارد و بــ
نسبت به ديگـر   1مبتلايان داراي ژنوتيپ . )21, 20(باشند مي

  تـر جـواب   تهاي ديگر، بـه درمـان سـخ   بيماران داراي ژنوتيپ
دهند و بر اساس مطالعاتي كه در ايـن زمينـه شـده اسـت،     مي

اينترفرون به همراه ريباورين توانسته ميزان -روش درماني پگ
ــا   ــان را ت ــه درم ــخ ب ــپ % 80پاس در % 50و  3و2در دو ژنوتي

كـه ايـن نيـز خـود تاييـدي       )23 ،22(افزايش دهد  1ژنوتيپ 
دوره  182دهـد از  كه نشان مي ،هاي اين مطالعهاست بر يافته

اينترفرون به همراه ريبـاورين،  -درماني، درمان شده توسط پگ
به پاسخ ويروسي پايدار رسيداند و اين در %) 2/57(دوره   107

ده توســط دوره درمــاني، درمــان شــ 183حــالي اســت كــه از 
%) 8/42(دوره  80اينترفرون استاندارد به همراه ريباورين، تنها 

، 837/1نســبت شــانس (بــه پاســخ ويروســي پايــدار رســيدند 
004/0<p.(    همچنين شانس رسيدن به پاسخ ويروسـي پايـدار

در  1نسبت به افراد داراي ژنوتيپ  3در بيماران داراي ژنوتيپ 
 برابـر  268/3ريبـاورين  اينترفرون به همـراه  -روش درماني پگ

ــا اينترفــرون ) 837/1نســبت شــانس ( و دردر روش درمــاني ب
نسـبت شـانس   (بـود  برابر  617/2استاندارد به همراه ريباورين 

617/2 .(  
هاي زيادي كه حاصل شده، رغم پيشرفتمتاسفانه تاكنون علي

 هنوز تعداد قابل تـوجهي از بيمـاران بـه رژيـم درمـاني پاسـخ       
ــد و نمــي ــيش از  SVRدهن  1در بيمــاران ژنوتيــپ % 50در ب

  شود و بـه تـدريج بيمـاراني كـه بـه درمـان پاسـخ        حاصل نمي
دهند رو به افزايش است و بسياري از ايـن بيمـاران دچـار    نمي

شوند كـه باعـث بـالا رفـتن هزينـه      عارضه پيشرفته كبدي مي
  . )24(گردد وارده بر بيمار و همچنين بخش سلامت جامعه مي

تمامي هزينه ها بر . متوسط هزينه مستقيم درماني هپاتيت سي به ازاي رسيدن به پاسخ ويروسي پايدار در هر دو گروه درماني. 3جدول
.اساس ريال بيان شده اند  

تست هاي  دارو هزينه كل
 گاهيآزمايش

ويزيت
 پزشك

تست هاي
 تشخيصي

 درمان ژنوتيپ *svr بستري

 +اينترفرون 1 49 735,401 568,810 916,646,2 534,453,14 563,531,14 315,844,33

 2 2 887,111 674,182 667,356,1 123,217,6 823,996,3 175,865,11 ريباورين

154,533,16 782,039,6 525,582,8 361,402,1 594,353 892,154 29 3 

 كل 80 008,305 218,629 509,163,2 383,119,12 924,189,11 040,407,26

 پگ 1 82 089,236 678,477 123,513,2 674,309,14 189,552,110 752,088,128

  اينترفرون
+  

 ريباورين

564,867,164 504,223,135 532,167,24 292,238,4 542,893 694,344 1 2 

935,255,59 060,141,48 047,245,9 848,444,1 469,306 510,118 24 3 

 كل 107 731,210 162,443 633,289,2 812,265,13 004,784,96 343,993,112

 كل 187 063,251 758,522 676,235,2 361,775,12 216,166,60 075,951,75

  پاسخ ويروسي پايدار*
  

 يپ هاي متفاوتنسبت شانس رسيدن به پاسخ ويروسي پايدار در ژنوت. 4جدول 

 SVR*Non-SVR†p-value OR≠ 95%CIfor OR ژنوتيپ درمان

  +اينترفرون
 ريباورين

1 ‡)3/61(49 )6/81(84  1  - 

2 )4/2(2 )0(0 021/0  -  - 

3 )3/36(29 )4/18(19  617/2 151/1 -329/1 

 پگ
  +اينترفرون
 ريباورين

1 )6/76(82 )3/89(67  1  - 

2 )9/0(1 )7/2(2 036/0 409/0 604/4 -036/0 

3 )5/22(24 )8(6  268/3 460/8 -263/1 

 -  1 /.004 103)9/57( 80)8/42( ريباورين+ اينترفرون 

 213/1- 782/2 837/1  75)1/42( 107)2/57( ريباورين+ پگ اينترفرون 

 )درصد(تعداد  ‡؛ نسبت شانس ≠؛ عدم پاسخ ويروسي پايدار †؛ رسيدن به پاسخ ويروسي پايدار*
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هزينه مستقيم درماني هپاتيت سي به ازاي رسيدن بـه پاسـخ   

ــدار   ــي پاي ــزايش  )SVR(ويروس ــاني اف ــر دو روش درم ، در ه
ها اين دليل عمده بالا رفتن هزينه. چشمگيري پيدا كرده است

است كه متاسفانه تمام بيماران مبتلا به عفونت هپاتيت سي به 
  .دهندراحتي به درمان پاسخ نمي

رسيدن به پاسخ ويروسي پايدار به عنوان درمان كامل عفونـت  
اين نوع پاسخ به درمـان عـلاوه بـر    . شودهپاتيت سي تلقي مي

هـا و  پاك شدن سطح ويروس در خون و طبيعي شـدن آنـزيم  
كبدي، موجب كـاهش التهـاب و سـيروز كبـد      هايساير تست

ير گذار اين بهبودي در حال عمومي و توانايي بيمار تاث. شودمي
است و به اين ترتيب، ميزان ابتلا به سرطان كبـد نيـز كـاهش    

يابد و از سوي ديگر پيشرفت به سـمت سـيروز و نارسـايي    مي
زمـاني رسـيدن بـه پاسـخ     . يابـد كبد كاهش چشـمگيري مـي  

شود كه ويـروس از  براي بيمار ثبت مي) SVR(ويروسي پايدار 
ن تداوم داشته بدن به طور كامل پاك شده باشد، پاسخ به درما

ماه پس از اتمام دوره درماني بيماري عـود   6باشد، و همچنين 
  .)25-27( نكند

بنابراين بالا بودن هزينه مستقيم درماني هپاتيت سي بـه ازاي  
بـا   .باشدزير تواند به دلايل رسيدن به پاسخ ويروسي پايدار مي

هـاي  برخي از بيماران به يكي از روش توجه به اين موضوع كه
رسـند، در نتيجـه بـراي    رماني مقاوم بوده و بـه  پاسـخ نمـي   د

رسيدن به پاسخ ويروسي پايدار بر اساس صلاحديد متخصـص،  
روش درماني خود را تغيير داده كه اين خود يكي از دلايل بالا 

يا اينكه پاك شـدن كامـل ويـروس از    . گرددها ميرفتن هزينه
فتد و براي رسيدن ابدن بيماران با يك دوره درماني اتفاق نمي

در . باشدهاي درماني بيشتري نياز ميبه نتيجه مطلوب به دوره
 147بيمار داراي هپاتيت سي تنهـا   248همين مطالعه هم از 

رسيدند و در نتيجه   SVRبا يك دوره درماني به %) 8/51(نفر 
هـاي  سايرين براي رسيدن بـه پاسـخ قطعـي، متحمـل هزينـه     

  .)28-30( بيشتري شدند

-دهد كه قيمت بالاي داروي پگيج مطالعه حاضر نشان مينتا
هاي اصـلي بـالا بـودن هزينـه درمـاني      اينترفرون يكي از علت

ــاني    ــردن روش درم ــايگزين ك ــه ج ــي و در نتيج ــت س هپاتي
باشد و اين در حالي اسـت  اينترفرون استاندارد به جاي آن مي

ده كه شانس رسيدن به پاسخ پايدار ويروسي در افراد درمان ش
اينترفرون نسبت به افراد درمان شده با اينترفـرون  -توسط پگ

بنــابراين بهتــر اســت تهميــداتي . باشــداســتاندارد بــالاتر مــي
خصوص افـراد  ه انديشيده شود تا بيماران داراي هپاتيت سي ب

هـا  كه در كشور هم نسبت به ديگـر ژنوتيـپ  ( 1داراي ژنوتيپ 
سيدن هر چه زودتر بـه  بتوانند براي ر) بيشترين فرواني را دارد

اينترفــرون بــه همــراه -نتيجــه مطلــوب از روش درمــاني پــگ
ريباورين استفاده كنند و نه اينكه بخاطر عدم توانايي مـالي يـا   
هزينه بالاي دارو، درمان خود را به تاخير اندازند و يـا حتـي از   

  . ادامه آن منصرف شوند
هـاي  نـه دهد كه هزيطور كلي نتايج مطالعه حاضر نشان ميه ب

اي است كه مربوط به درمان هپاتيت سي، هزينه قابل ملاحظه
بـا  . شـود هم بر بيماران و هم بـر نظـام و جامعـه تحميـل مـي     

توان با توجه هاي چنين مطالعاتي است كه مياستفاده از يافته
به محـدوديت منـابع موجـود در تـامين نيازهـاي بهداشـتي و       

  . ي انجام داداريزي دقيق و گستردهدرماني، برنامه
  

  تشكر و قدرداني 
آوري اطلاعــات ايــن مطالعــه از تمــامي افــرادي كــه در جمــع

اريم و همچنين پرسنل محترم مركز زاند سپاسگهمكاري كرده
تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه بقيـه االله كـه بـا مسـاعدت و     

اين . شان ما را در انجام اين پژوهش مورد لطف قرار دادندياري
حمايت مالي مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشـگاه  مطالعه با 

  .علوم پزشكي شهيد بهشتي صورت پذيرفت
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