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اولین داروى نوترکیب کشور از سال 1387

ایمنى و اثر بخشى بالا
تایید شده توسط مطالعات کارآزمایى بالینى

Atopic Dermatitis
بر مهارى  اثر  شامل  ایمنى  هاى  سایتوکاین  کنترل  با  گاما  اینترفرون 

اینترلوکین 4 و کاهش غلظت سرمى آن و درنتیجه بهبود علائم بیمارى و 
کیفیت زندگى بیماران مى شود. 

50µg/m2(14)(                اینترفرون گاما سه بار در هفته به مدت یک ماه )  

 مدیریت عوارض جانبى:
یک رژیم کوتاه مدت دو هفته اى تیتراسیون، شدت علائم شبه آنفولانزا را
با درمان اولیه اینترفرون گاما         کاهش مى دهد. جهت افزایش تدریجى 
دوز دارو در هفته اول ،30  % دوز محاسبه شده سه بار در هفته، در هفته 
دوم %60 دوز محاسبه شده سه بار در هفته و به دنبال آن از هفته سوم 

دوز کامل سه بار در هفته تجویز مى شود.

b1- 
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از تخمیر     نوترکیب است که  پروتئین  گاما) یک  (اینترفرون  گامارك® 
DNA  کدکننده Escherichia coli دستکارى شده ژنتیکى حاوى    

پروتئین انسانى تولید مى شود. اینترفرون گاماى بایوسیمیلار حاصل، به
صورت یک محلول استریل با خلوص بالا فرموله و در ویال یک بار مصرف  
براى تزریق زیر جلدى پر شده و محصول دارویى نهایى با نام تجارى 

گامارك® را  براى عرضه به بازار دارویى فراهم مى کند.
اینترفرون گاما (IFN-γ) از دسته اینترفرون هاى نوع دو مى باشد که از       

    
       

       CD4+ T-helper 1 (Th1) cellsو سلول هاى کشنده طبیعى فعال
                             این ماده در فعال کردن لنفوسیت ها براى افزایش(NK) ترشح مى شود.   

اثرات ضد میکروبى و ضد تومورى ایفاى نقش مى کند.
علاوه بر این،             در تنظیم ، تکثیر، تمایز و پاسخ زیر مجموعه هاى

لنفوسیتى نقش دارد. 
  IFN- γ  

اینترفرون گاما چیست؟

ثابت شده است که اینترفرون گاما  باعث: 
  

 
کاهش %64 ابتلا به عفونت هاى جدى   

کاهش %67 ریسک ابتلا به عفونت هاى جدى
کاهش %67 طول مدت بسترى در بیمارستان مى شود.

کاربردهاى بالینى:

FDA-approved
 کاهش تکرار و شدت عفونت هاى جدى مرتبط با بیمارى گرانولوماتوز 

(CGD) مزمن
به تعویق انداختن زمان پیشرفت بیمارى در بیماران مبتلا به استئوپتروز

شدید بدخیم 
Mycosis fungoides/Sezary syndrome (initial approval)

مقدار مصرف:
 است،      m2 0/5  دوز توصیه شده براى بیمارانى که سطح بدن آنها بیشتر از 

  50µg/m2 0/5  و براى بیمارانى که سطح بدن آنها برابر یا کمتر از m2   
  1/5 mcg/kg/dose ،سه بار در هفته مى باشد. است

Compendial uses
Mucormycosis

IFN-γباعث بهبود سریع بالینى و ترمیم زخم و متعاقب آن بهبود عفونت
 ایمونوتراپى با اینترفرون گاما بخشى از رویکردموکورمایکوز شده است.

درمانى عفونت موکورمایکوزیس بوده و تزریق 100 میکروگرم سه بار در
هفته به صورت زیر جلدى به مدت 14 روز به نتیجه موفقیت آمیز درمان 

(3-1)کمک مى کند.
Leishmania

اینترفرون گاما با تحریک ماکروفاژها باعث از بین رفتن لیشمانیاى داخل 
سلولى مى شود. در بیماران مبتلا به لیشمانیاى احشایى مقاوم به درمان، 
درمان ترکیبى با اینترفرون گاما باعث درمان کامل طحال بیمار و لیشمانیا
مى گردد. همچنین در بیماران مبتلا به لیشمانیاى جلدى توصیه به استفاده 
از روش هاى ایمونوتراپى در مرحله اول درمان مطرح بوده و در صورت عدم 
بهبودى با سایر درمان ها، اضافه مى گردد. مقدار توصیه شده به صورت

تزریق زیر جلدى روزانه  100 میکروگرم اینترفرون گاما به ازاى هر متر
(4)به مدت 28 روز مى باشد. (IFN-γ 100 µg/m2)مربع از سطح بدن

Wiskott-Aldrich syndrome
گزارشات به دست آمده از بررسى بر روى بیماران مراکز درمانى،  بهبود قابل
توجه بیماران مبتلا به ویسکوت آلدریچ را بعد از درمان با اینترفرون گاما 

نشان مى دهد. 
MSMD

بیماران مبتلا به این بیمارى به دلیل عدم توانایى در تولید اینترفرون گاما
بسیار مستعد ابتلا به انواع عفونت هاى مایکوباکتریایى هستند که با تجویز

اینترفرون گاما از ابتلا به این عفونت ها پیشگیرى مى شود. 
گزارشات به دست آمده از درمان تجربى این بیماران با اینترفرون گاما در

مراکز درمانى ایران  نتایج امید بخشى را نشان داده است.
Sever Burn wound

تجویز اینترفرون گاما در بیماران دچار سوختگى باعث افزایش طول عمر
بیمار و بهبودى قابل توجه زخم و عفونت آن ها مى گردد. در این مورد تزریق

زیر جلدى روزانه100 میکروگرم اینترفرون گاما به مدت 21 روز آزموده شده 
(6،5)است.

Nocardiosis
ایمونوتراپى با استفاده از            مى  تواند به عنوان درمان کمکى این بیمارى

در نظر گرفته شود .
دوز توصیه شده                 اینترفرون گاما به صورت زیر جلدى، سه بار

در هفته مى  باشد. 

IFN-γ

50µg/m2

(7)
Pneumonia

تزریق زیر جلدى اینترفرون گاما در بیماران مبتلا به پنومونى ویروسى و
پنومونى بیمارستانى موجب بهبود علائم بیمارى، کاهش طول مدت بسترى

و عدم نیاز به مراقبت هاى ویژه مى گردد. 
 تزریق زیرجلدى روزانه                          سه بار در هفته گزارش شده

 است.
 50-100 µg/m2 

(9-8)
Cryptococcal meningitis

IFN-γ        گاما از اهمیت کلیدى در پاسخ ایمنى به کریپتوکوکوس نئوفورمانس
برخوردار است.       

مرگ و میر ناشى از مننژیت کریپتوکوکى با وجود پیشرفت هاى پزشکى      
همچنان بالاست و استراتژى هاى درمانى جدیدى مورد نیاز است.

 B 5FC و اضافه شدن اینترفرون گاما به درمان استاندارد شامل آمفوتریسین       
باعث بهبود قابل توجه و سریع تر عفونت قارچى و کاهش مرگ و میر مى شود.

(                                   IFNγ1b 100 µg) (10) در روزهاى 1و3 درمان

Sepsis 
تجویز             در بیماران سپتیک همراه با فلج ایمنى یک استراتژى درمانى

جدید است. 
IFN-γ

(11-13) (    میکروگرم اینترفرون گاما روزانه به مدت یک ماه )100
Tuberculosis

IFN-γگاما به عنوان درمان کمکى در بیماران مبتلا به توبرکلوزیس مقاوم
Nontuberculous Mycobacterial Infectionمفید و به درمان و

 به خوبى قابل تحمل مى باشد. (100 میکروگرم اینترفرون گاما سه بار در هفته)
(16-14)

Idiopathic pulmonary fibrosis 
اینترفرون گاما و پرفینیدون، هر دو داراى اثرات آنتى فیبروتیک بوده و به

عنوان درمان مکمل هم استفاده مى شوند. 
استفاده از اینترفرون گاما در این بیماران موجب کاهش مرگ و میر مى شود 

اما مکانیسم این اثر هنوز مشخص نیست. 
50µg/m2(18،17)(                 اینترفرون گاما سه بار در هفته) 

ممکن است        را از طریق مسیرهاى متعدد تحت تاثیر قرار دهد: IFN-γIPF
اثر آنتى باکتریال در عفونت سالمونلا

اثر آنتى باکتریال در عفونت مایکوباکتریال
اثر آنتى باکتریال در عفونت لیستریا

Anti-viral 
اینترفرون گاما از طریق مکانیسم هاى مختلف اثرات ضد ویروسى خود را 

اعمال مى کند. 
کاربردهاى بالینى این دارو در درمان بیماران مبتلا به کرونا و ابولا تایید شده   

است. (19-21) 

Anti-fungal 
بیان افزایش  با  به کاندیدیا و آسپرژیلوس  بیماران مبتلا  در 

و افزایش ظرفیت لکوسیت ها براى تولید سایتوکاین هاى        
  

 HLA-DR 
پیش التهابى اثرات ضد قارچى اعمال مى کند.

(23 ,22)100(    میکروگرم اینترفرون گاما سه بار در هفته به مدت 14 روز)

IFN-γ

Organ Failure
 HLA-DR  در بیماران دچار شوك سپتیک و آسیب اندام شاهد کاهش بیان
در طولانى مدت هستیم که استفاده از اینترفرون گاما موجب افزایش آن  

و بهبود بیمارى مى گردد. 
Systemic sclerosis

   Systemicمطالعات بالینى اثربخشى سودمند اینترفرون گاما در درمان
 sclerosis  .و بهبود سریع بیمارى نشان داده است 

)(24)(     میکروگرم اینترفرون گاما سه بار در هفته      150   
Anti tumor agent

IFN-γ.نقش اساسى در اثربخشى پرتودرمانى یونیزان دارد
 اینترفرون گاما در انواعى از سرطان ها  مانند سرطان سینه، سرطان کولورکتال  

 p27Kip،  مى تواند با افزایش بیان پروتئین هاى بازدارنده چرخه سلولى  
 p21 یا p16  (25) .اثر ضد تکثیرى بر سلول هاى تومور داشته باشد

Cutaneous T-Cell Lymphoma
 (IFNs) اینترفرون ها              عملکردهاى تعدیل کننده ایمنى مختلفى دارند که

هستند.T(CTCL) احتمالاً براى درمان لنفوم سلول     پوستى  مفید 
IFN آلفا و        گاما از اینترفرون هاى نوع 2 بوده که عمدتاً در درمانIFN 

CTCL.استفاده مى شوند
) (26)100(     میکروگرم اینترفرون گاما روزانه به مدت 4 هفته 

The roles of IFNγ signaling in tumor escape. 
IFNγ signaling induces tumor cells to express
tolerant molecules, such as PD-L1, which
functions as a molecular shield to protect
PD-L1+ tumor cells from immune attack,
while downregulates TNFSF15 to promote 
angiogenesis. In addition, IFNγ signaling 
induces Muc16 expression and homeostasis 
program to promote tumor progression


