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 چكيده
ماه شش مدت دست کم  ن عبارت است از رشته اختلالات کبدي با علل و شدت متغير که در آنها التهاب و نكروز کبدي بههپاتيت مزم :زمينه

از جمله  يباشد. کاهش تراکم استخوان سبب بروز عوارض آلفا مي -يابند. درمان انتخابي تمام انواع هپاتيت مزمن ويروسي، اينترفرون ادامه مي

نه، در اين بررسي ين زميشود. با توجه به عوارض کاهش تراکم استخوان و تناقضات موجود در ا ين تروما مبدو يخود به خود يشكستگ

 .شدبيماران مبتلا به هپاتيت مزمن قبل و بعد از درمان با اينترفرون مقايسه  يته استخوانيدانس

ماهه از نظر شش  اي زمن نيازمند دريافت اينترفرون طي دورهبيمار مبتلا به هپاتيت م 22)کوهورت(  يگروه در اين بررسي هم :ها مواد و روش

 يها ( از مهرهBMDسنجش تراکم استخوان ) آزمايشسنجش تراکم استخواني ارزيابي شدند. از کليه افراد مورد مطالعه قبل از دريافت اينترفرون 

شش د. ينترفرون در فرم اطلاعاتي از قبل تنظيم شده ثبت گردياز يتراکم استخوان قبل از تجو آزمايشعمل آمد. نتيجه  ز گردن فمور بهيو ن يکمر

ده شده و نتيجه آن در فرم اطلاعاتي ثبت ياز بيماران تراکم استخوان توسط همان دستگاه قبلي سنجدوباره ماه پس از درمان با اينترفرون آلفا 

ف دارو نيز از بيماران پرسيده شد و در فرم اطلاعاتي ثبت اي و شرح حال مصر سن، جنس، بيماري زمينهمانند د. کليه اطلاعات لازم يگرد

 SPSS افزار ها وارد نرم ها، داده آوري اطلاعات و استخراج آن ان بود. پس از جمعيک روز در ميميليون واحد  8د. ميزان دريافت اينترفرون، يگرد

 استفاده شد. ها لكاکسون جهت مقايسه ميانگينياسكوئر و و يشده و از آزمون کا 38ويرايش 

ماران در ياز ب يميسال بوده است و ن 38/88±38/2ماران يب ين سنيانگياند. م ( مذکر بودهدرصد 5/35نفر ) 23ماران مورد مطالعه يان بيدر م :ها يافته

( بعد از درمان با Z-scoreو  T-score) يته استخوانيدانس يها کدام از شاخص چيماران مورد مطالعه از نظر هيسال قرار داشتند. ب 85تا  83 يگروه سن

 يها ن گروهيب ياستخوان ي تهيدانس يها (. از نظر شاخص<35/3Pاند ) گر نداشتهيكديبا  يدار يمعن ينترفرون آلفا نسبت به قبل از آن تفاوت آماريا

 (.<35/3Pمشاهده نشد ) يدار يمعن ينترفرون آلفا اختلاف آماريمختلف، قبل و بعد از درمان با ا يسن

ر يثأرد، در کل تيگ يمورد استفاده قرار م Cت يماران مبتلا به هپاتينترفرون آلفا که در درمان بيتوان گفت که ا ي، من مطالعهيدر ا :گيري نتيجه

ل مدت با طو يگري، مطالعه ديته استخوانيدانس ينترفرون رويمدت ا ر درازيثأدن تيد يماران ندارد. براين بيا يته استخوانيدانس يرو ييبسزا

 .ابديدر دراز مدت بهبود  يته استخواني، دانسيمارياست؛ چه بسا با کاهش التهاب در ب يشتر ضروريب

 ، مزمنيته استخوانيدانس، نترفرون آلفايا ،Cت يهپات :واژگان کليدي

ISMJ 2014;17(5): 824-833 
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 مقدمه

هپاتيت مزمن عبارت است از رشته اختلالات کبدي 

ز با علل و شدت متغير که در آنها التهاب و نکرو

 يابند.  ماه ادامه می 6مدت دست کم  کبدي به

ا به آهستگی يو است تر، غيرپيشرونده  اشکال خفيف

کنند، در حالی که اشکال شديدتر ممکن  پيشروي می

است با تشکيل جوشگاه و تغيير ساختاري مرتبط 

(. از 1شوند ) یبه سيروز منتهی مدر پايان باشند که 

پاتيت مزمن ويروسی، انتخابی تمام انواع ه يها درمان

 (.2باشد ) آلفا می -اينترفرون

هاي  آلفا سيتوکينی است که با اثر بر گيرنده -اينترفرون

سطحی سلول ميزبان فعاليت کينازهاي ژانوس 

(JAKSرا افزايش می ) هاي  ها مبدل دهد. اين آنزيم

کنند  برداري را فسفريله می هاي نسخه پيام و فعال کننده

ويروسی  هاي ضد يل پروتئينو سبب افزايش تشک

آلفا  -شوند. اثر ضد ويروسی انتخابی اينترفرون می

عمدتاً ناشی از فعال شدن ريبونوکلئازهاي سلول 

ويروسی را تجزيه  mRNAميزبان است که ترجيحاً 

کنند. اينترفرون آلفا همچنين سبب تحريك تشکيل  می

هاي کبدي  شود، که سلول ( میNKهاي کشنده ) سلول

 (.3 و 2کنند ) شده را تخريب می عفونی

آلفا با تفاوت اندك در  -چندين شکل از اينترفرون

اي آنها، وجود دارد. چنانچه تجويز  ترکيب اسيد آمينه

صورت عضلانی يا زير پوستی باشد، جذب  آن به

هيدروليز  بيشتر باکندي دارد. دفع اين دارو 

هاي  گيرد. شکل پروتئوليتيك در کليه صورت می

روزانه و يا  صورت آلفا معمولاً به -م اينترفرونمرسو

 (.4شوند ) سه بار در هفته تجويز می

ماهه، با  12تا  6آلفا در يك دوره  -تجويز اينترفرون

ر متفاوت بسته به نوع يتزريق زير جلدي با مقاد

ميليون واحد روزانه، يا  5صورت  ت مزمن، بهيهپات

ون يليم 3ا ي بار در هفته و 3ميليون واحد  11تزريق 

با بهبود همزمان در تصوير بافت  بار در هفته 3واحد 

 (.2شناختی کبد همراه است )

صورت تنها  مزمن به  Bآلفا را در هپاتيت -اينتر فرون

کنند. چنانچه آن را  و يا همراه با لاميوودين تجويز می

کار  به Cهمراه با ريباويرين در بيمار مبتلا به هپاتيت 

حاد به  Cهش موارد پيشرفت هپاتيت ببرند، سبب کا

 (.5و  4شود ) مزمن می Cسمت هپاتيت 

آلفا عبارتند از: تحريك گوارشی،  -آثار سمی اينترفرون

سندرم شبه آنفولانزا، نوتروپنی، خستگی و درد 

پذير،  عضلانی شديد، آلوپسی، کاهش شنوايی برگشت

 (.6و افسردگی شديد ) یجياختلال عملکرد تيروئيد، گ

اي در سال  و همکاران در مطالعه( Nishida)يدا نيش

 Cبيمار مبتلا به هپاتيت  41ژاپن با بررسی در  2116

از پيش مزمن، اقدام به انجام سنجش تراکم استخوان 

هفته  24هفته و  4دوباره نمودند و  تجويز اينترفرون

پس از درمان نيز اقدام به سنجش تراکم استخوان 

(BMD،نمودند ) ترتيب  دست آمده به به هاي يافته

هفته  4) 5/4±4/2نترفرون(، يز اي)قبل از تجو 4/3±1/7

هفته پس از  24) 2/4±7/2نترفرون( و يز ايپس از تجو

بودند. در اين مترمربع  گرم بر سانتینترفرون( يز ايتجو

است که اينترفرون سبب کاهش  گيري شده بررسی نتيجه

 (.3شود ) تراکم استخوانی می

  DEXAروش  استخوان به سنجش تراکم

(Dual Energy X-Ray Absorptiometry انجام )

توسط  یشود که با استفاده از روش جذب سنج یم

ن روش يباشد. در ا یدوگانه م يبا انرژ Xاشعه 

متر مربع و  یته استخوان بر حسب گرم بر سانتيدانس

 شود.  یم يريگ در سطح استخوان اندازه یصورت کم به

ش احتمال استئوپروز بر سنجش يبا افزاعوامل  يك سري

مانند ثرند، از جمله مصرف داروها ؤتراکم استخوان م
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ك، يتوتوکسيس يدها و داروهايکوئيگلوکوکورت

اد يوم، مصرف زيتين، ليها، هپار ن، ضد تشنجيکلوسپوريس

مثل  يا نهيزم يها يمارين و بيروکسيالکل، مصرف مازاد ت

ز، ير غدد درون سم، اختلالاتيپوگناديه يها حالت

ك، ي، اختلالات روماتولوژیو گوارش يا هياختلالات تغذ

همچون ر اختلالات يو سا یاختلالات خون يها یميبدخ

 (.6 و 1) یردهي، شی، حاملگیتحرک یب

ن يزنان بعد از سن يانجام شده بر رو يزهايآنال متا

همراه با تحمل وزن  يها دهد که ورزش ینشان م یائسگي

نظر  کند، اما به یم يريشگيپ یاستخواناز کاهش توده 

 یش قابل ملاحظه توده استخوانيرسد که باعث افزا ینم

 (.7شود )

گرم احتمالاً  یليم 411م کمتر از يافت روزانه کلسيدر

م يباشد و مصرف کلس یبخش م انياسکلت بدن ز يبرا

ن در يانگيگرم که مصرف م یليم 011تا  611در محدوده 

الات متحده است، کمتر از حد يا ان افراد بالغ دريم

ه شده ين توصيانگيباشد. م یمطلوب جهت استئوپروز م

تا  1111از استئوپروز  يريم جهت جلوگيروزانه کلس

 يها باشد که با مکمل یگرم در بزرگسالان م یليم 1211

 (.0شود ) ین ميتام یافتيدر

از جمله  یکاهش تراکم استخوان سبب بروز عوارض

بدون تروما که بسته به محل،  يخودخود به  یشکستگ

، فشار به یعمق يدهاي، ترومبوز وریچرب یسبب آمبول

نه گزاف يو هز یمار، عوارض عفونينخاع، عدم تحرك ب

شود. با توجه به عوارض کاهش تراکم استخوان و  یم

نه، در اين بررسی تراکم ين زميتناقضات موجود در ا

قبل و بعد از استخوان بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن 

در صورت اثبات کاهش شد تا درمان با اينترفرون مقايسه 

نترفرون نسبت به يتراکم استخوان پس از درمان با ا

م ير رژييو تغ يیله درمان دارويوس از آن به يريشگيپ

 اقدام گردد. يیغذا

 

 ها مواد و روش

)کوهورت( بيماران مبتلا به  یدر اين بررسی هم گروه

زمند دريافت اينترفرون در طی يك دوره هپاتيت مزمن نيا

 ماهه از نظر سنجش تراکم استخوانی ارزيابی شدند.  6

نوع اول  ين مطالعه حجم نمونه با توجه به خطايدر ا

ن يدا کردن اختلاف بيدرصد در پ 01درصد و توان  5

تراکم استخوان قبل و بعد از درمان و در نظر گرفتن 

استخوان قبل و بعد از ار تراکم ين و انحراف معيانگيم

ب، از يترت به 2/4(±7/2و ) 1/7(±4/3زان )يم درمان به

 دست آمد. نفر به 21(، 3مطالعات مشابه )

لازم به ذکر است مطالعه حاضر به تصويب کميته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان نيز رسيده است. 

افراد مورد مطالعه قبل از دريافت اينترفرون همه از 

 يجش تراکم استخوان از ستون فقرات کمرسن آزمايش

وسيله دستگاه  آمد که به عمل و گردن فمور به

Hologic روش  بهDEXA (Dual Energy X-Ray 

Absorptiometry در مرکز دانسيتومتري و با )

 يبا انرژ Xتوسط اشعه  یاستفاده از روش جذب سنج

ن روش تراکم استخوان بر حسب يدوگانه بود. در ا

در سطح  یصورت کم متر مربع و به ینتگرم بر سا

حاصل در نقاط  يها شد. داده يريگ استخوان اندازه

پ )لگن( و مهره به يمختلف استخوان از جمله ه

صورت انحراف از استاندارد  ز شده و بهيك آناليتفک

 د. يان گرديب Z-scoreو  T-scoreتوسط 

متفاوت بوده  يتراکم استخوان استاندارد در هر کشور

 T-scoreشود.  یم ميستگاه بر اساس آن تنظو د

سه يمقا يانحراف از تراکم استخوان حداکثر بوده و برا

مار نسبت به افراد همجنس جوان يتراکم استخوان ب

اختلاف تراکم استخوان  Z-scoreرود و  یکار م سالم به

هر فرد را نسبت به افراد همجنس و همسن نشان 

بر طبق  -5/2تا  -1 يا مساويکمتر  T-scoreدهد.  یم
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محسوب  یاستئوپن یسازمان بهداشت جهان يارهايمع

ز ين -5/2 يا مساويکمتر  T-scoreشود و  یم

انگر کاهش تراکم يگردد و هر دو ب یم یاستئوپروز تلق

 .(1) استخوان هستند

نترفرون يز اينتيجه سنجش تراکم استخوان قبل از تجو

شش د. يرددر فرم اطلاعاتی از قبل تنظيم شده ثبت گ

از بيماران دوباره ماه پس از درمان با اينترفرون آلفا 

سنجش تراکم استخوان توسط همان دستگاه قبلی 

 د. يده شد و نتيجه آن در فرم اطلاعاتی ثبت گرديسنج

مصرف اينترفرون بيماران تحت نظارت  مدتطی 

. کليه اطلاعات لازم ندمتخصص گوارش و کبد بود

اي و شرح حال مصرف  زمينهسن، جنس، بيماري  مانند

دارو نيز از بيماران پرسيده شد و در فرم اطلاعاتی ثبت 

ك يميليون واحد  3د. ميزان دريافت اينترفرون، يگرد

توسط تمام  ینترفرون مصرفيان بود که نوع ايروز در م

ن به يبوده است که همانند انسول  PD Feronمارانيب

 د. يگرد یاستفاده م ير جلديروش ز

 يا نهيزم يماريکه هر گونه ب یمارانيمطالعه بايان پدر 

ك، ين، روماتولوژيسم، اختلالات اندوکريپوگنادي)ه

( غيرهو  یو گوارش يا هيا اختلالات تغذيو  یميبدخ

ر يثأتراکم استخوان ت يکه رو يیا داروهايداشتند و 

ا ي م ويتيد، ضد تشنج، ليگذارند )مثل استروئ یم

کردند از مطالعه حذف  یم ها( را مصرف كيتوتوکسيس

ت يماران مبتلا به هپاتينفر از ب 22و جمعاً  نفر( 4) شد

C .وارد مطالعه شدند 

انجام سنجش تراکم استخوان و  ين مطالعه برايدر ا

ت آگاهانه يماران رضايب یشرکت در مطالعه از تمام

ل يماران تحمينه اضافه بر بيگونه هز چيز هيگرفته شد و ن

سنجش تراکم استخوان از محل  يها نهيهز ینشد و تمام

 ین شده است. ضمناً تماميمأت یقاتيبودجه طرح تحق

ن مطالعه محرمانه بوده و تنها يا يها افتهياطلاعات و 

 شود. یگر محققان ارائه ميد ي استفاده يبرا یج کلينتا

ها وارد  آوري اطلاعات و استخراج آنها، داده پس از جمع

 SPSS (SPSS Inc،Chicago، Il،USA) افزار نرم

اسکوئر و  يکاهاي  آزمونشده و از  14ويرايش 

 ها استفاده شد. لکاکسون جهت مقايسه ميانگينيو
 

 ها يافته
نترفرون آلفا و تراکم ين ايرابطه ب ین مطالعه به بررسيا

مراجعه کننده به  Cت يماران مبتلا به هپاتيدر ب یاستخوان

 .پرداخت 1331 کاشان در سال ید بهشتيمارستان شهيب

وارد  Cت يماران مبتلا به هپاتينفر از ب 22ت جمعاً يدر نها

 5/35نفر ) 21ماران مورد مطالعه يان بيمطالعه شدند. در م

ماران در سه گروه از نظر سن ي. ببودند( مذکر درصد

ماران يب ین سنيانگيقرار گرفتند. م یمورد بررس

بوده  سال( 57و حداکثر  21سال )حداقل  03/7±14/34

 31( کمتر از درصد 2/10نفر ) 4ان ين مياست؛ که در ا

 یسال و باق 35تا  31 یماران در گروه سنياز ب یميسال، ن

 سال بودند. 35( بالاتر از درصد 0/31ماران )يب

ماران مورد مطالعه از يشود که ب یمشاهده م 1در جدول 

  یته استخوانيدانس يها کدام از شاخص چينظر ه

(T-score  وZ-scoreبعد از درمان با ا )نترفرون آلفا ي

گر يکديبا  يدار یمعن ينسبت به قبل از آن تفاوت آمار

 اند. نداشته

 يها مهره یته استخوانيشود، دانس یملاحظه م 2در جدول 

تحت  Cت يماران مبتلا به هپاتيدر ب يستون فقرات کمر

ه نترفرون آلفا، قبل از درمان و بعد از درمان بيدرمان با ا

صورت گرفته  يآمار یچه شکل بوده است؛ در بررس

 یته استخوانيرات دانسييشود، تغ یده ميکه دگونه   همان

بعد از درمان نسبت به قبل از آن  يدر ستون فقرات کمر

بوده  یته استخوانيدانس یصورت کاهش کل در کل به

 دار نبوده است. یرات معنيين تغياست؛ اما ا
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گردن  یته استخواني، دانسشود یملاحظه م 3در جدول 

نترفرون يتحت درمان ا Cت يماران مبتلا به هپاتيفمور ب

آلفا قبل و بعد از درمان به چه صورت بوده است. 

گردن فمور قبل و  یته استخوانين جدول دانسيبراساس ا

 را نشان نداده است. يريينترفرون آلفا تغيبعد از درمان با ا

 

 مورد مطالعه  Cيته استخواني قبل و بعد از درمان با اينترفرون آلفا در بيماران مبتلا به هپاتيت هاي دانس ( مقايسه شاخص3جدول 

هاي دانسيته استخواني شاخص  انحراف معيار ميانگين حداکثر حداقل تعداد 
مقايسه 

*آماري  

T-score گردن فمور قبل از درمان با اينترفرون   22 0/1-  20/2  72/1  13/1  
703/1  

T-score گردن فمور بعد از درمان با اينترفرون   22 70/1-  63/2  74/1  30/1  

Z-score گردن فمور قبل از درمان با اينترفرون   22 3/1-  27/2  02/1  37/1  
010/1  

Z-score گردن فمور بعد از درمان با اينترفرون   22 16/1-  63/2  00/1  35/1  

T-score ستون فقرات کمري قبل از درمان با اينترفرون   22 51/2-  43/1  33/1-  65/1  
661/1  

T-score ستون فقرات کمري بعد از درمان با اينترفرون   22 51/3-  33/1  12/1-  33/1  

Z-score ستون فقرات کمري قبل از درمان با اينترفرون   22 14/2-  6/1  06/1-  67/1  
010/1  

Z-score ستون فقرات کمري بعد از درمان با اينترفرون   22 51/3-  03/1  04/1-  16/1  

 Wilcoxon يبر اساس آزمون آمار *
 

 ( مقايسه آماري تغييرات دانسيته استخواني ستون فقرات کمري بعد از درمان با اينترفرون آلفا2جدول 

 نسبت به قبل از آن در بيماران مورد مطالعه

 بعد از درمان دانسيته استخواني ستون فقرات
 مقايسه آماري جمع

 استئوپروز)درصد( استئوپني)درصد( نرمال)درصد( کمري 

 قبل از درمان

 (111)13 (7/7)1 (5/30)5 (0/53)7 نرمال

205/1 
 (111)0 (5/12)1 (51)4 (5/37)3 استئوپنی

 (111)1 (1)1 (111)1 (1)1 استئوپروز

 (111)22 (1/3)2 (5/45)11 (5/45)11 جمع

 اسکوئر يکا يبر اساس آزمون آمار *

 

 ه آماري تغييرات دانسيته استخواني گردن فمور بعد از درمان با اينترفرون آلفا ( مقايس8جدول 

 )بر اساس آزمون ويلكاکسون( نسبت به قبل از آن در بيماران مورد مطالعه

 دانسيته استخواني گردن فمور
 بعد از درمان

 جمع
 استئوپني)درصد( نرمال )درصد(

 قبل از درمان
 (111)21 (1)1 (111)21 نرمال

 (111)2 (111)2 (1)1 استئوپنی

 (111)22 (1/3)2 (3/31)21 جمع
 

 بحث
با  Cت يماران مبتلا به هپاتير درمان بيثأن مطالعه تيدر ا

دو  یته استخوانيدانس زانيم نترفرون آلفا بريکمك ا

 يستون فقرات کمر يها ن افراد )مهرهيه از بدن ايناح

سنجش قرار  و یابيو گردن استخوان فمور( مورد ارز

 22 یته استخوانين مطالعه دانسيت ايگرفت. در نها

در دو مرحله قبل و بعد از  Cت يمار مبتلا به هپاتيب

قرار گرفت و در  ینترفرون آلفا مورد بررسيدرمان با ا

ر يثأ، مشاهده شد که تها يافتهمطالعه بر اساس پايان 

 يرو Cت يماران مبتلا به هپاتينترفرون آلفا در بيا

باشد. در  یز ميار اندك و ناچيها بس آن یاکم استخوانتر

ستون فقرات  یته استخوانيرات دانسييتغ بررسی نيا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                             5 / 10

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-596-en.html


 323 /بررسي رابطه اينترفرون آلفا با دانسيته استخوان                                            ارج و همكاران                                     
  

http://bpums.ac.ir 

صورت  بعد از درمان نسبت به قبل از آن به يکمر

ن افراد بود )البته يدر تراکم استخوان ا یکاهش جزئ

نترفرون آلفا يتوان گفت که ا یدار نبوده است( و م یمعن

مورد استفاده  Cت يران مبتلا به هپاتمايکه در درمان ب

باعث  يستون فقرات کمر يها رد، در مهرهيگ یقرار م

درك  يشود. برا یم یته استخوانيدانس یکاهش جزئ

، یته استخوانيدانس ينترفرون بر رويمدت ا ر درازيثأت

از است و چه يمورد ن يشتريشتر با زمان بيمطالعات ب

از درمان،  یشزان التهاب نايبسا به خاطر کاهش م

 بهتر شود.  یته استخوانيدانس

طور که مشاهده شد، تعداد زنان  ن مطالعه همانيدر ا

( بوده 21به  1ار کمتر از مردان )يبس Cت يمبتلا به هپات

ن يا يولوژيدمين موضوع با توجه به اپياست که ا

 ي که در مطالعات مختلف از جمله مطالعه يماريب

راز انجام دادند، يکه در ش( 1307ان و همکاران )يکسرائ

(، کاملاً قابل درصد 5/32به  5/7دست آمده است ) به

ن مسئله در ي(. ا3و مورد انتظار بوده است ) ینيب شيپ

 يماريانتقال ب یمطالعات با توجه به روش اصل ياريبس

ن ين مردان و همچني( که عموماً در بیقياد تزري)اعت

 (.11-14شود ) یه ميشتر است، توجيجوانان ب

و ( Gallego-Rojo)اي که گالگو روجو  در مطالعه

اند،  ( در گراناداي اسپانيا انجام داده1330همکاران )

دانسيته استخوانی و مارکرهاي بازيافت استخوانی را 

هاي  در بيماران مبتلا به سيروز ناشی از عفونت

 32بررسی اند. در اين  ويروسی مورد بررسی قرار داده

حضور داشتند. در اين ويروسی يروز بيمار مبتلا به س

استئوپروز را داشتند. اين معيارهاي درصد  53بيماران 

اند که استئوپروز در بيماران  محققان خاطر نشان کرده

ولی تأثير درمان را است شايع ويروسی مبتلا به سيروز 

 (.16اند ) بر آن مورد ارزيابی قرار نداده

اران و همک( Laroche)در پژوهشی که لاروش 

اند، تأثير درمان با  ( در فرانسه انجام داده2117)

اينترفرون آلفا را روي درمان استئوپروز در بيماران 

مبتلا به ماستوسيتوز سيستميك مورد ارزيابی قرار 

صورت  اند. در اين مطالعه درمان اينترفرون آلفا به داده

سال براي  2مدت  ميليون واحد سه بار در هفته به 3

ار مبتلا به ماستوسيتوز سيستميك با چهار بيم

استئوپروز انجام شد و سپس تغييرات دانسيته استخوان 

مورد بحث قرار گرفته است. در اين مطالعه درمان با 

دليل پيدا کردن علايم شبه  اينترفرون در دو بيمار به

اند که درمان با  آنفلوآنزا قطع شد ولی ذکر کرده

و توانسته دانسيته  استاينترفرون بسيار مؤثر بوده 

استخوانی را به خوبی بهبود ببخشد. اين دانشمندان 

اند که اين تأثير اينترفرون بارزتر از  ذکر کرده

 (.17پاميدرونات بوده است )

در ژاپن  2116اي در سال  و همکاران در مطالعه نيشيدا

مزمن، اقدام به  Cمبتلا به هپاتيت  بيمار 41با بررسی 

استخوان قبل از تجويز اينترفرون انجام سنجش تراکم 

هفته پس از درمان نيز  24هفته و  4نمودند و مجدداً 

يافته هاي اقدام به سنجش تراکم استخوان نمودند، 

ز ي)قبل از تجو 1/7±4/3ترتيب  دست آمده به به

ز يهفته پس از تجو 4) 5/4±4/2نترفرون(، يا

 24متر مربع ) یگرم بر سانت 2/4±7/2نترفرون( و يا

نترفرون( بودند. در اين بررسی يز ايهفته پس از تجو

است که اينترفرون سبب کاهش تراکم  گيري شده نتيجه

توان  یرا م ین بررسيجه اي(. نت3شود ) استخوانی می

ن يبلند مدت ا يريگير کرد که با پيگونه تفس نيا

 حاصل خواهد شد. یته استخوانيماران بهبود دانسيب

در  2115 اي در سال مطالعه و همکاران در( Gur) گور

مزمن را ارزيابی  Bبيمار مبتلا به هپاتيت  54ترکيه 

نمودند. در اين بررسی قبل از شروع درمان با 
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ماه پس از آن اقدام به سنجش تراکم  6اينترفرون و 

استخوان در اين بيماران نمودند. در اين بررسی 

مشخص شد که اينترفرون سبب افزايش تراکم 

 ین بررسين در اي(. همچن4گردد ) یاستخوانی م

جه ين نتيماهه ا 6 يريگيك پيد که در يتوان د یم

ش يرا افزا یته استخوانينترفرون دانسيحاصل شده که ا

بزرگ  یاس زمانيك مقير در يثأن تيداده است و کلاً ا

 افتد. یاتفاق م

در  2117و همکاران در بررسی در سال  لاروش

مار مبتلا به استئوپورز شديد بي 4فرانسه اقدام به درمان 

ميليون واحد  3سال با اينترفرون آلفا به ميزان 2مدت  به

ميليون واحد 5/1بار در هفته که به تدريج به  3

رسيد نمودند، متوسط افزايش تراکم استخوان  می

جه را ين نتي(. ا17بود ) 12/4±13/3 سراسر بدن

انست نترفرون ديا یافتيدر يتوان به خاطر دوز بالا یم

ساله انجام  2 یك بازه زماني یدر ط ین که بررسيو ا

 شده است.

در  يا ز در مطالعهيو همکاران ن( Herrman) هرمن

 Cت مزمن يمار مبتلا به هپاتيب 31در آلمان  2117سال 

خود تراکم  یقرار دادند و در بررس یرا مورد بررس

هفته بعد از آغاز  40ماران را قبل از درمان، ياستخوان ب

ان درمان انجام دادند يهفته بعد از پا 24درمان و 

نترفرون آلفا يبا ا یروسيمشخص کردند که درمان ضدو

در تراکم  يا ش قابل ملاحظهين افزايريباويو ر

ن ي( و همچن>15/1P) T-score(، >15/1Pاستخوان )

Z-score (11/1P<( دارد )6 .) گذشته  يها گفتهبنابر

ك ساله ي يريگيشود که پ یده مين مطالعه ديز در اين

ماران به ين بيرا در ا یته استخوانيش دانسيماران افزايب

 دنبال داشته است.

همکاران  و( Schiefke) شيفکهکه  یقيدر تحق

 یگ آلمان صورت دادند، به بررسيپزي( در لا2115)

ماران مبتلا به يو کاهش آن در ب یته استخوانيدانس

ن يتند. در اپرداخ Cا يو  Bت يعفونت مزمن هپات

مار مبتلا يب 13و  Cت يمار مبتلا به هپاتيب 31مطالعه 

قرار  یته استخوانيدانس یابيمورد ارز Bت يبه هپات

ته يماران را با کاهش دانسيب درصد 50پايان گرفتند. در 

ماران يب درصد 32ص دادند و در کل يتشخ یاستخوان

ن دانشمندان در ادامه ذکر يدچار استئوپروز بودند. ا

مدت  یماران در طولانين بياند که در اثر درمان ا کرده

م يرا شاهد خواه یته استخوانيش و بهبود دانسيافزا

 (. 10بود )

ته يدرصد ابتلا به کاهش دانسکنونی در پژوهش 

م که در يا ت شاهد بودهيرا در دو نوع هپات یاستخوان

ماران ين بيرا در ا یته استخوانيکل درمان توانسته دانس

همزمان  یتواند به خاطر بررس یش دهد که ميافزا

 باشد. Cو  Bت يهپات

ن ين مطالعه اياز ا يگريگر در قسمت ديدسوي اما از 

جه حاصل شد که در مورد استخوان گردن فمور ينت

نترفرون آلفا نسبت يبعد از درمان با ا یته استخوانيدانس

ن يرا نداشته است؛ ا يرييگونه تغ چيبه قبل از آن ه

 يرو يريثأچ تينترفرون آلفا هينشان داد که انکته 

ماران مبتلا به يگردن فمور در ب یته استخوانيدانس

 نداشته است. Cت يهپات

ان ستون يکه م یجه و تفاوتين نتير ايدر مورد تفس

 یته استخوانيو گردن فمور از نظر دانس يفقرات کمر

نترفرون آلفا وجود دارد يقبل و بعد از درمان با ا

سويی توان مطرح نمود. از  یرا م گوناگونی يها بحث

دستگاه را مورد بحث قرار داد و از  يها تيتوان قابل یم

تر بودن ستون فقرات  توان حساس یگر ميدسوي 

ن مقوله ينترفرون در ايرا نسبت به درمان با ا يکمر

ته در ستون فقرات يل دانست. چرا که کاهش دانسيدخ

تر بوده  ر و برجستهنسبت به گردن فمور بارزت يکمر
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ز يگردن فمور را ن ين درمان روير کمتر ايثأاست. ت

گردن فمور که  یستم خونرسانيتوان با توجه به س یم

باشد و در  ینسبت به ستون فقرات، کمتر گسترده م

تواند داشته  یه مياز خون در ناح يجه برداشت کمترينت

 ه کرد.يباشد، توج

( Varoglu) لواوغ وارانجام گرفته توسط  یابيدر ارز

ن دانشمندان به يه، اي( در ترک2111و همکاران )

ته يدانس ينترفرون بتا روير درمان با ايثأت یبررس

اند.  پرداختهمتعدد ماران مبتلا به اسکلروز يب یاستخوان

افت ينترفرون بتا دريماران اينفر از ب 17ن مطالعه يدر ا

ر مطالعه دپايان اند. در  افت نکردهيگر درينفر د 13و 

 ينترفرون بتا رويجه حاصل شد که اين نتياياد شده 

ن ير نداشته و ايثأماران تين بيدر ا یته استخوانيدانس

ماران مبتلا به يمن در بيتوان به صورت ا یدارو را م

ر يثأن عدم تي(. البته ا13ز کرد )يتجومتعدد اسکلروز 

ت يتواند به خاطر ماه یم یته استخوانيدانس يرو

ر آن يثأنترفرون بوده باشد؛ اما در کل عدم تيا متفاوت

 باشد. یت مياهمداراي استخوان  يرو

( در 2115و همکاران )( Luchi) لوشیکه  یدر بررس

رات ييسم استخوان و تغياند، متابول ا انجام دادهيتاليا

 Cت يماران مبتلا به هپاتيرا در ب یاستخوان ي تهيدانس

دند يجه رسين نتيبه ا قرار دادند و یابيمزمن مورد ارز

ماران يع در بيو استئوپروز از تظاهرات شا یکه استئوپن

پژوهشگران ن يباشد. ا یمزمن م Cت يمبتلا به هپات

ماران ين بيدر ا يتومترياند که دانس ن ذکر کردهيهمچن

ماران باشد. ين بيدر ا یمناسب يتواند روش غربالگر یم

اران با مين بياند که درمان ا مطرح کردهسويی از 

ته يش دانسيبه افزا ینترفرون آلفا کمك چندانيا

ن مطالعه ذکر نشده است ي(. در ا21کند ) ینم یاستخوان

توان با در  یمد نظر بوده است، اما م یکه چه نوع درمان

ن ينترفرون به عنوان درمان استاندارد، اينظر گرفتن ا

 دانست.کنونی مسئله را کماکان مشابه با مطالعه 

مورد بحث قرار  يافته هاکه درگونه   همانمطالعه ن يدر ا

نترفرون آلفا که در درمان يتوان گفت که ا یگرفت، م

رد، يگ یمورد استفاده قرار م Cت يماران مبتلا به هپاتيب

ماران ين بيا یته استخوانيدانس يرو يیر بسزايدر کل تاث

ته يدانس ينترفرون روير درازمدت ايدن تاثيد يندارد. برا

 يشتر ضروريبا طول مدت ب يگري، مطالعه دیواناستخ

ته ي، دانسيمارياست؛ چه بسا با کاهش التهاب در ب

 .(21) در دراز مدت بهتر شود یاستخوان

ن گونه مطرح کرد که درمان با يتوان ا یك نگاه مياما در 

 يرو يريثأت Cت يماران مبتلا به هپاتينترفرون آلفا در بيا

توان  ین دارو را مياست و انداشته  یته استخوانيدانس

 ماران مورد استفاده قرار داد.ين بيمن در ايصورت ا به

ز وجود داشته است ين يیها تين مطالعه محدوديدر ا

هاي  ويژگیبه آدرس و  یکه از جمله عدم دسترس

با  يهمکار يماران برايل بيز عدم تمايماران و نيب

عه و انجام مطال يايشتر مزايحات بيمطالعه که با توض

ها  ت آنيماران رضايب ينه اضافه برايگونه هز چينبود ه

 جلب شد.
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Abstract 

Background: Chronic hepatitis is a variety of liver dysfunctions with different causes and severities in 

which inflammation and necrosis last for at least six months. Choice treatment for all chronic viral hepatitis is 

interferon Alpha (IFN-α). Decreasing bone mass density (BMD) may lead to some complications such as 

non-traumatic spontaneous fractures. Regarding the decreased bone mass complications and existed 

dilemma, we conducted the current study to compare the BMD in chronic hepatitis patients before and after 

the IFN-α treatment.  

Material and Methods: In a cohort study a total of 22 patients with chronic C- hepatitis needed to be 

treated with IFN-α were evaluated. All the patients underwent bone mineral densitometry at lumbar spine 

and femoral neck before and six months after the IFN-α treatment. The BMD result was recorded in 

information sheet. After the treatment, patients were evaluated again by BMD. All the necessary information 

such as age, sex, co-morbidity and another medication history were asked and recorded. IFN-α dosage was 

three million IU three times a week. The gathered data were entered SPSS version 14 and analyzed through 

Chi-Square and Wilcoxon tests to compare the means.  

Results: Among 22 patients 21 (95.5%) were male. Mean age was 34.04±7.83 years and half of the patients 

were in 30 to 35 years age group. The participants had not significant difference in bone mass density indices 

(Z-score and T-score) before and after treatment with IFN-α (P-value>0.05). The bone mass density indices 

had not significant difference between different age groups of hepatitis C patients before and after treatment 

with IFN-α (P-value>0.05).  

Conclusion: In the current study IFN-α used in the treatment of patients with hepatitis C, had no significant 

effect on both femoral neck and lumbar spine BMD in them. To evaluate the long term effects of IFN-α it is 

suggested to do more studies with longer duration, however, the BMD may improve when the inflammation 

been alleviated long term.  
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