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   چكيده
هاي مكرر دچار  اين بيماران متعاقب ترانسفوزيون. حيات بيماران مبتلا به تالاسمي وابسته به ترانسفوزيون است: مقدمه
 دارند كه بتواند سبب دفع آهن اضافي از چلاتور آهن نيازشوند و به استفاده از داروي  هاي مختلف مي يدروز در ارگانهموس

باشد كه تجويز زيرجلدي آن براي بيمار، بسيار عذاب آور  تنها داروي رايج و در دسترس دفروكسامين مي. بدن گردد
هدف از تحقيق . شود  احساس مي)L1(دفريپرون خوراكي مثل آهنچلاتور در نتيجه ضرورت وجود يك داروي . باشد مي

  .باشد حاضر، تعيين اثر اين دارو در كاهش سطح سرمي فريتين در بيماران تالاسمي ماژور شهر اراك مي
وز  با دL1 بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور، بر روي قرص 33در اين مطالعه كارآزمايي باليني از نوع قبل و بعد، : روش كار

بيماران تا قبل از ورود به مطالعه بر . روش انتخاب نمونه مبتني بر هدف بود. گرم بر كيلوگرم در روز قرار گرفتند  ميلي75
.  جايگزين گرديدL1 ماه 6روي دفروكسامين تزريقي قرار داشتند و جهت ورود به مطالعه دفروكسامين آنان قطع و به مدت 

 يعني L1و در پايان درمان با ) L1قبل از شروع ( مذكور، در انتهاي درمان با دفروكسامين ميانگين فريتين سرم در  بيماران 
  .  تي زوج استفاده شددر تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون. بعد از شش ماه محاسبه گرديد

 نانوگرم  در 1881±257ميانگين فريتين سرم قبل از شروع دارو معادل.  سال بود2/17±1 ميانگين سن بيماران :نتايج
 3در ). p<05/0(داري نداشت  محاسبه گرديد كه اختلاف معنيL1، 384± 2495ليتر و بعد از شش ماه درمان با  ميلي
 درصد 60 و در ALT درصد  بيماران 35در .  بيماران عارضه لكوپني بروز كرد كه با قطع موقت دارو برطرف شددرصد

ASTشود  با تداوم مصرف دارو اصلاح ميكهموده   افزايش يافت كه عارضه خاصي ايجاد نن.  
باشد و  دار نمي ، اين افزايش از نظر آماري معني L1عليرغم افزايش مختصر ميانگين فريتين بعد از درمان با : نتيجه گيري

 ماه دارو را 6 با توجه به اين كه بيماران مورد مطالعه ، زماننظراز . تواند تاثير مناسبي در دفع آهن داشته باشد ظاهرا مي
  . مطالعاتي با طول بيشتر صورت گيرندL1تر  دريافت نموده بودند بهتر است جهت بررسي كارآيي دقيق

  ، دفروكسامين، تالاسمي، فريتين دفريپرون :واژگان كليدي 
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  مقدمه
هاي مقاوم كه وابسته به   آنميبيماران مبتلا به

) از قبيل بيماران تالاسمي ماژور( باشند  ترانسفوزيون مي
هر . شوند هاي مختلف بدن مي دچار تجمع آهن در اندام

 250 الي 200شود، حاوي  واحد خوني كه به بيمار تزريق مي
به همين منظور اين بيماران نيازمند . باشد ميلي گرم آهن مي

باشند تا از هموسيدروز   مي1هاي چلاتور آهناستفاده از دارو
هاي مختلف از جمله قلب، كبد و غدد  و صدمه به ارگان

هموسيدروز، سبب مرگ . درون ريز جلوگيري به عمل آيد
  . )2،1(گردد زودرس اين بيماران مي
 افزايش ميزان سال بيماران دچار 30براي حدود 

فروكسامين  به تزريقات شبانه د،آهن ناشي از ترانسفيوژن
اند كه هم چنان خط اول درمان اين اختلال  وابسته بوده

 ميلي 40 الي 20بايستي با دوز  دفروكسامين مي). 2(باشد مي
گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن و آن هم از طريق يك 

عليرغم . )1( ساعت تزريق شود8-12پمپ زير جلدي در طي 
اران دچار آنمي افزايش قابل توجه در اميد به زندگي بيم

وابسته به ترانسفيوژن به دنبال استفاده از دفروكسامين، علت 
اصلي مرگ بيماران دچار تالاسمي ماژور هم چنان بيماري 

اند  مطالعات نشان داده. باشد قلبي ناشي از رسوب آهن مي
كه دفروكسامين زيرجلدي در دو سوم بيماران دچار 

ضافي در قلب تالاسمي ماژور به خوبي از رسوب آهن ا
اين امر عمدتا به اين دليل است كه . )4،3(كند جلوگيري نمي

تزريق از طريق پمپ زير جلدي و هم چنين عوارض موضعي 
تجويز دفروكسامين مشكلات فراواني براي بيماران ايجاد 

نمايد و به همين علت تعداد زيادي از بيماران از استفاده  مي
  نياز به وجود يك دارويدر نتيجه. زنند اين دارو سرباز مي

iron chelatorها قبل احساس    خوراكي از مدت
برخي داروهاي خوراكي چلاتور آهن  در . )5،1(شد مي

از اين گروه  . )7،6(مراحل مختلف تكامل كلينيكي قرار دارند
دارويي كه تا به امروز بيشتر به كار گرفته شده و داراي 

2دفريپرون است، FDAمجوز 
 طبق برخي مي باشد كه  

                                                 
1- Iron chelator . 
2- Deferiprone.  

گزارشات در دفع آهن به خصوص در قلب موثرتر از 
 و در برخي مطالعات به عنوان تنها )4،1(دفروكسامين است

داروي فعال خوراكي چلات كننده آهن معرفي شده 
اولين داروي خوراكي است كه اميدي براي  L1. )8(است

توانند داروي تزريقي را تحمل نمايند،  بيماراني كه نمي
 در حال حاضر در كشور ما نيز در اين دارو .)9(باشد مي

به سرعت از طريق قسمت فوقاني  L1. باشد دسترس مي
 دقيقه به 45شود و در عرض  دستگاه گوارش جذب مي

نيمه عمر پلاسمايي دارو . حداكثر غلظت پلاسمايي مي رسد
  .)10(باشد  دقيقه مي135معادل 

زاي هر كيلو گرم از  ميلي گرم به ا75         دوز دارو معادل 
باشد كه به صورت خوراكي در سه  وزن بدن  در روز مي
تواند سبب دفع مازاد    مي L1.شود دوز منقسم مصرف مي

هاي  آهن از بدن شود و در بيماراني كه به علت واكنش
و يا عوارض ) فرم لوكاليزه و فرم ژنراليزه(ازدياد حساسيت 

نين عوارض چ جلدي موضعي ناشي از تزريق پمپ و هم
باشند،  بينائي و شنوائي قادر به مصرف داروي دسفرال نمي

از طرفي . )11(تواند اثرات مفيدي را اعمال نمايد اين دارو مي
باشند و  در بيماراني كه به شدت دچار اضافه بار آهن مي

پذيرش مصرف مرتب داروي دفروكسامين را ندارند، تجويز 
 جلدي  همراه با تزريق متناوب زير L1ممتد

، يك راه عملي و موثر ) شب در هفته2مثلاً (دفروكسامين
  .)13،12(باشد براي كم كردن اضافه بار آهن مي

داراي خاصيت ليپوفيليك   L1چنين از آنجا كه  مه
هاي بدن دسترسي  تواند به تعداد زيادي از بافت باشد، مي مي

پيدا كند، در صورتي كه دفروكسامين عمدتاً فقط به جريان 
. شود  صفراوي محدود مي-دش خون و سيستم كبديگر

تواند توجيه كننده اثر بخشي كاربرد توام اين  همين نكته مي
  . )14(دو دارو باشد

توان از  در رابطه با عوارض جانبي دارو مي
آگرانولوسيتوز، عوارض مفصلي از قبيل آرتروپاتي و 
ميوپاتي، كمبود روي، عوارض گوارشي شامل تهوع، 

. هاي كبدي نام برد اشتهايي و اختلال در تست و بياستفراغ 
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باشد  آگرانولوسيتوز ميمصرف دارو، ترين عارضه  خطرناك
 از بيماران در طي درمان طولاني مدت  درصد8/1كه در 

مكانيسم دقيق ايجاد آگرانولوسيتوز . گزارش شده است
تا به حال شواهدي دال بر دخالت . باشد مورد بحث مي

رسد كه در  دست نيامده و به نظر ميه يميون بهاي ا مكانيسم
حقيقت اين عارضه ناشي از يك واكنش ايديوسنكراتيك 

  .)16،15(باشد   L1هاي  داروي  نسبت به يكي از متابوليت
 و دفروكسامين  دفريپروناي، اثربخشي در مطالعه

مقايسه شده است كه طي آن معيار اصلي براي اثر بخشي 
نتايج نشان داد كه بين . ريتين بوددارو، كاهش سطح سرمي ف

 از نظر دفريپروندو گروه مصرف كننده دفروكسامين و 
هم . كاهش مقدار آهن كبد و قلب تفاوتي وجود نداشت

چنين از نظر درجه فيبروز كبدي نيز تفاوتي بين دو گروه 
دهدكه  هاي اين پژوهش نشان مي يافته. مشاهده نشد

البته . زه دسفرال سودمند باشدتواند به همان اندا  ميدفريپرون
  عوارض دفريپروندر تعداد اندكي از بيماران مصرف كننده 

به صورت افزايش ترانس آمينازهاي (جانبي برگشت پذير 
بروز نمود كه با قطع دارو برطرف ) كبد و لكوپني

  .)11(گرديد
اي ديگر بر روي بيماران دچار تالاسمي  در مطالعه

   L1كردند، داروي آنها قطع و  كه دفروكسامين دريافت مي

سال بعد از  سطح فريتين سرم آنان قبل و يك. آغاز گرديد
گيري و مقايسه شد و مشخص گرديد كه  اندازه  L1دريافت 

  .)17(داري كاهش يافته بود ميزان فريتين سرم به شكل معني
با توجه به عوارض و مشكلات موجود در استفاده 

ت استفاده از دارويي كه از دفروكسامين تزريقي، ضرور
روش به كارگيري آسان تر و عوارض كمتري را داشته 

مطالعه حاضر به هدف بررسي . شود باشد، احساس مي
 در بيماران دچار تالاسمي ماژور  دفريپروناثربخشي مصرف 

در كاهش ميزان فريتين سرم و بررسي بروز عوارض در 
  .آنان، صورت گرفته است

  
  
  

  روش كار
ه يك كارآزمـايي بـاليني از نـوع قبـل و            اين مطالع 

جامعـه آمـاري، كليـه بيمـاران تالاسـمي مـاژور            . باشد بعد مي 
)  بيمـار  61(مراجعه كننده به بيمارستان اميركبير اراك بودنـد         

 هفته جهـت تزريـق خـون بـه بخـش       4 تا   2بايستي هر    كه  مي  
تالاسمي مراجعه نمايند و به ناچار جهت جلوگيري از پديـده           

ــستي از   وز و رســوب آهــن در ارگــان هموســيدر ــا مــي باي ه
  .   استفاده كنندchelator ironداروهاي 

گيري به روش مبتني بـر هـدف و بـا در نظـر               نمونه
 بيمـار مبـتلا بـه       33گرفتن معيارهاي ورود صورت گرفـت و        

تالاسمي مـاژور كـه داراي معيارهـاي ورود  بودنـد، انتخـاب        
 .گرديدند

 10سن بـالاي     : موارد زير بودند   شرايط ورود به مطالعه شامل    
 هـاي  گيـري  پذيرش كافي جهت اسـتفاده از دارو و پـي         ،  سال

لازم به منظور انجام آزمايشات دوره اي براي تعيين عـوارض           
  . هاي قبليCBCجانبي دارو عدم وجود سابقه نوتروپني در 

لازم به ذكر است كه با توجه به محدوديت جامعه          
هاي لازم جهت انجام پـژوهش،       آماري، پس از انتخاب نمونه    

هـاي مـورد     بيماران باقي مانده قابـل يكـسان سـازي بـا نمونـه            
 .پژوهش نبودند و امكان انتخاب گروه كنترل وجود نداشت

 مـاه   6 اين بيماران پس از قطع دسفرال،  بـه مـدت            
 ميلي گرم بـه ازاي هـر        75  با دوز      L1برروي درمان با  قرص      

 منقــسم همــراه بــا غــذا قــرار كيلــوگرم وزن بــدن در ســه دوز
جهت بررسي اثر بخشي دارو، ميـزان فـريتين سـرم ،            . گرفتند

كه در حقيقت همان آهن ذخيره بافتي مي باشد، قبل از آغاز            
انـدازه گيـري    ) پايان مصرف دارو  (  ماه بعد    6مصرف دارو و    

، اسـتفاده   ) ماه بعـد   6( پايان استفاده از آن      .و با هم مقايسه شد    
كر است كـه آزمايـشات فـريتين همـه در يـك             شد لازم به ذ   

 ELISAآزمايشگاه و تحت نظر يك پاتولوژيست، به روش         
 كـشور ايتاليـا     Rademو با استفاده از كيت فـريتين شـركت          

  .اند  صورت گرفته
اطلاعات مربوط به بيمـاران از قبيـل سـن، جـنس،            

 هـاي   CBCفريتين در ابتداي درمان، فريتين انتهـاي درمـان،          
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هاي كبدي و كليوي در فواصل خـاص         نتايج  تست  اي،   دوره
در طي مصرف دارو و هم چنين بروز عوارض جـانبي ناشـي             
ــكم،    ــتفراغ، درد شـ ــوع، اسـ ــه تهـ ــصرف دارو از جملـ از مـ

در . هاي مخصوص ثبـت گرديـد   آرترالژي و آرتريت در فرم    
 ميلـي گرمـي كـه    L1   500تمامي بيماران از يك نوع قـرص  

  . داخل كشور بوده استفاده شدتوليد شركت آوه سينا در 
 بيمــار مــذكور، در انتهــاي 33ميــانگين فــريتين در 

  L1 و در پايان درمان بـا       )L1قبل از شروع    ( درمان با دسفرال    
بـراي مقايـسه ميـانگين    . يعني بعد از شش ماه محاسبه گرديـد    

هـاي آمـاري كـي        از آزمون   L1فريتين قبل و بعد از درمان با        
  .ده گرديداس و تي زوج استفا

پژوهش حاضر با كـسب رضـايت والـدين پـس از            
ارائه اطلاعات لازم و كسب مجوز لازم از شـوراي پژوهـشي            

در كليـه مراحـل نكـات بيانيـه         . دانشگاه صورت گرفته اسـت    
  .هلسينكي مورد توجه قرار گرفت

 
  نتايج

ــي     ــورد بررس ــاران م ــني بيم ــانگين س  2/17 ±1مي
ميانگين فريتين قبـل از     . سال بود )  34 و حداكثر      10حداقل  (

ــروع  ــي  ) L1،   257±1881) 2138-1624ش ــانوگرم در ميل ن
 2495 ±384  ، معــادلL1ليتــر و بعــد از شــش مــاه درمــان بــا 

محاسبه گرديد كـه در ظـاهر افـزايش داشـته           ) 2879-2111(
است امـا بـا توجـه بـه تجزيـه و تحليـل آمـاري ايـن افـزايش                    

 از مـصرف قـرص   عوارض جانبي ناشي .دار نبوده است معني
L1 به شرح زير بودند : 

ايجاد گرديد  )  درصد 3( بيمار   1فقط در   لكوپني   -
كــه آن هــم بعــد از قطــع دارو و شــروع مجــدد آن برطــرف  

 4000طبــق تعريــف لكــوپني بــه شــمارش كمتــر از  . گرديــد
 .شود هاي سفيد اطلاق مي گلبول

.  نوتروپني در هيچ يك از بيماران مـشاهده نـشد          -
شود كه شمارش مطلق نوتروفيل هـا        اني گفته مي  نوتروپني زم 

  ANC 1ها يـا   شمارش مطلق نوتروفيل.  باشد1500كمتر از 

 .براي تك تك بيماران محاسبه گرديد

                                                 
1 - absolute neutrophil count. 

 در هـيچ يـك از   كراتـي نـين  BUN ,  افـزايش  -
 .بيماران ايجاد نگرديد

)  بيماران درصد35( بيمار 14 در ALT  افزايش -
گـزارش  )  بيمـاران  درصـد 60 ( بيمار20 در AST و افزايش 

هـاي كبـدي در      لازم به ذكر است كه افزايش تـست       (گرديد  
باشـد كـه انديكاسـيون     ، عارضه شـايعي مـي    L1حين مصرف   
باشـد و معمـولاً بـا ادامـه مـصرف دارو از بـين                 قطع دارو نمي  

 ).رود مي

 9( بيمــار 3چنــين عــوارض گوارشــي در     هــم-
 مختـصر دوز دارو     مشاهده گرديد كه بعد از كـاهش      ) درصد

به مدت يك هفته و شروع مجدد دارو با همان دوز اوليـه در              
 .پايان هفته، برطرف گرديد

 . عوارض مفصلي در هيچ يك از بيماران رويت نشد-        
 

  بحث 
ــاران     ــه بيم ــر روي جامع ــه ب ــر ك ــق حاض در تحقي
 تالاســـميك شـــهر اراك انجـــام شـــد، اثـــر بخـــشي داروي 

 خوراكي مي باشد، مورد      chelator ironكه يك   دفريپرون  
   دفريپـرون  براي تعيين اثر بخـشي داروي     . بررسي قرار گرفت  

  .گيري آزمون فريتين سرم استفاده شد  ، از اندازهL1 يا همان 
 مطالعه، ميانگين فريتين قبل از شروع درمان         اين در  

، مقايسه گرديد   L1و شش ماه بعد از شروع درمان با   L1 با 
دار   افزايش يافت كه البته معني     2495 به   1881د از   كه اين عد  

تـوان ناشـي از      علت اين افزايش در ميزان فريتين را مـي        . نبود
 مطالعـاتي   اغلبدر  .   ذكر كرد   L1دوره كوتاه مدت مصرف     

 در كاهش سطح سـرمي فـريتين اشـاره           L1كه به نقش مثبت     
  به مدت طولاني براي بيمـاران تجـويز   L1شده است، داروي  

اي كه توسط  ماگيو به مدت يك سـال           در مطالعه . ده است ش
در كشور ايتاليا به صورت تصادفي و در چند مركـز بـر روي              

 بيمار در گـروه     71بيمار تالاسمي ماژور صورت گرفت،      144
L1 در مطالعه .  بيمار در گروه دفروكسامين قرار گرفتند73  و

مذكور معيـار اصـلي بـراي اثـر بخـشي دارو، كـاهش سـطح                
سرمي فريتين بود و علاوه بر آن جهت ارزيـابي ميـزان آهـن              

.   استفاده شـد Magnetic resonanceكبد و قلب از روش 
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چنين قبل و بعد از درمان به منظور اندازه گيري آهن كبد             هم
و تعيين مرحله سيروز كبدي، بيماران تالاسمي ماژور  تحـت           

 ، Ishak scoreبيوپسي كبد قرار گرفته و سپس با استفاده از 
ميزان آهـن كبـدي و مرحلـه سـيروز كبـدي بـه دقـت مـورد                  

در مطالعه ماگيو، در گروه تحت درمـان          . بررسي قرار گرفت  
  نـانوگرم در ميلـي       619 ± 232،  ، افـت سـطح  فـريتين         L1با  

ليتر گزارش گرديد و در ضمن هيچ تفـاوتي از نظـر كـاهش              
   Magnetic resonanceمقدار آهن كبـد و قلـب بـا روش    

چنـين از مطالعـه مـذكور،        هم. در بين دو گروه وجود نداشت     
 بيمار بيوپسي كبد را بـراي بـار دوم پذيرفتنـد كـه از ايـن                 36

. كردند  نفر دفروكسامين مصرف مي    15 و      L1 نفر   21تعداد،  
 ± 3511ميانگين كـاهش محتـواي آهـن كبـد در دو گـروه                

 وزن   ميكروگرم به ازاي هر كيلـو گـرم  5249 ±350و 1022
مرحلــه خـشك كبــدگزارش گرديــد و هـيچ تفــاوتي از نظــر   

 نفـر از بيمـاران، بـه        5در  . فيبروز بين دو گـروه مـشاهده نـشد        
هـا در    ايـن يافتـه   . علت بروز عوارض جانبي دارو قطع گرديد      

توانـد در     به همان اندازه دسفرال مي     L1دهد كه    كل نشان مي  
  .)11 (درمان مبتلايان به تالاسمي ماژور سودمند باشد

در مطالعه ديگري كه توسط آندرسون و همكاران        
چنين عملكـرد قلـب      انجام شده، محتواي آهن ميوكارد و هم      

 بيمـار   30  ، بـا      L1 بيمار تحت درمان طولاني مدت بـا         15در  
. مصرف كننده دفروكسامين مورد مقايسه قـرار گرفتـه اسـت          

. گيـري شـد     انـدازه MRI T2روش  غلظت آهن ميوكارد با 
، غلظـت   L1 مطالعه نشان داد كه در گروه مصرف كننـده           اين

  Ejection fractionتــر و  آهــن ميوكــارد بــه مراتــب پــايين
  .)4(بالاتري وجود داشت

در مطالعه ديگري كه توسط پيگ و همكـاران بـر             
 بيمــار 75  و L1 بيمــار تالاســميك تحــت درمــان بــا 54روي 

 بـه   تحت درمان بـا دفروكـسامين صـورت گرفـت و بيمـاران            
گيــري شــدند، نــشان داده شــد كــه اثــرات   ســال پــي6مــدت 

 بـــر روي قلـــب بـــه مراتـــب بـــالاتر از  L1حفـــاظتي داروي 
 به طوري كه براساس آناليز    . باشد دفروكسامين زير جلدي مي   

 ساله عاري از بيمـاري قلبـي، در         5 ، ميزان بقاي     1 مير -كاپلان
ر اي بـالات     به صـورت قابـل ملاحظـه        L1گروه مصرف كننده    

  .)18(بود
  به مدت 1997مطالعه ديگري در ايتاليا در سال 

.  مركز صورت گرفته است86 بيمار از 532سه سال بر روي 
به علت )  درصد بيماران32( بيمار 187در اين بررسي در 

بروز عوارض جانبي، دارو به صورت موقت و يا براي هميشه 
تر  خفيفميزان بروز آگرانولوسيتوز و نوتروپني . قطع گرديد

بيشتر .  درصد گزارش گرديد1/2 و 4/0به ترتيب معادل 
موارد نوتروپني مربوط به بيماران جواني بود كه عمل طحال 

افزايش گذرا در . برداري براي آنها انجام نشده بود
هاي كبدي، علائم گوارشي و آرترالژي جزء  آنزيم
در اين مطالعه سه . ترين عوارض در اين بيماران بود شايع

اي  ساله، افت سطح سرمي فريتين به صورت قابل ملاحظه
نمايش داده شد و مشخص گرديد كه ميزان بروز عوارض 

باشد كه در كار  جانبي دارو بالاتر از آن چيزي نمي
  .)19(هاي باليني كوچك گزارش گرديده است آزمائي

 بيمار تالاسمي كه 17اي ديگر  در مطالعه
س از قطع دارو بر روي كردند، پ دفروكسامين دريافت مي

L1     قرارگرفتند و طي يك دوره يك ساله بررسي شدند .
 نانوگرم در 3863 ±2344سطح فريتين سرم آنان در ابتدا 

 كاهش 3179±2075 ماه به 12ميلي ليتر بود كه پس از 
ترين عوارض جانبي درد، سفتي  در اين مطالعه معمول. يافت

 بيمار بود كه همه 7  بيمار و تهوع در6و تورم مفصل در 
    .)17(موارد تحمل شد و نياز به قطع درمان نبود

 بيمار تالاسمي، 49در يك بررسي ديگر بر روي 
مورد مطالعه قرار گرفت و نشان      L1ايمني و تاثير درمان با 

داده شد كه استفاده كوتاه مدت از اين دارو ايمن و موثر 
در اين . ات بيشتر داردبوده و تاثير درازمدت آن نياز به مطالع

بررسي عوارض گزارش شده دارو شامل اختلالات 
و افزايش ) درصد15( ، در مفصل)درصد31(گوارشي
  .)20(هاي كبدي بود آنزيم

                                                 
1- Kaplan-Meier.  



 همكاران                                                                 دكتر مژگان هاشميه و ...تعيين اثر بخشي قرص دفريپرون در كاهش سطح سرمي

 6/ 1387 بهار/ )42شماره پياپي ( 1شماره / يازدهم سال                                            كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

بنابراين همان طوري كه در مطالعات انجام شده بر 
  L1  گزارش گرديده ، در كليه موارد، اثر بخشي L1روي 

باشد و شايد يكي از  يمنوط به مصرف طولاني مدت دارو م
دلايل توجيه كننده افزايش مختصر ميزان فريتين سرم در 
گروه بيماران تالاسمي ماژور شهر اراك، تجويز كوتاه مدت 

L1به اين بيماران بود .  
در هــيچ يــك از مطالعــات فــوق ، عارضــه جــانبي   

) از جملـه آگرانولوسـيتوز      (L1خطرناكي در زمـان مـصرف       
  .ران ما نيز، اين امر صادق بودرويت نشد كه در بيما

  بـا دسـفرال ايـن        L1 تفاوت هاي مولكول     از ديگر   
تـر و     ، به علت وزن مولكولي كم، سـريع        L1است كه ملكول    

گردد و به آهـن درون سـلولي متـصل           تر وارد سلول مي    آسان
به همين علـت در     . راند شود و آن را به خارج از سلول مي         مي

ــاه مــدت   ــزايشL1مــصرف كوت ــشاهده  ، اف ــريتين ســرم م  ف
توانـد اثـرات مفيـدي در درمـان        اين پديده خود مـي    . شود مي

بيماران تالاسمي ماژور داشته باشد، بـه طـوري كـه مولكـول             
L1      وارد سلول شـده و بـه آهـن          ،  به علت وزن مولكولي كم 

گردد و سپس در مرحله بعد اين آهن        درون سلولي متصل مي   
ولـيكن بـه    (يـدارتر اسـت     را در اختيار مولكول دسفرال كه پا      

، )تواند وارد سلول شود    علت بزرگ بودن مولكولهايش  نمي     
 " shuttle effect"اين پديده كه تحت عنوان . دهد قرار مي

  در درمـان تـوام       1 افزايـشي  شود، سـبب بـروز اثـر         گفته مي  
  .)11(گردد  ميL1دفروكسامين و 

هاي پژوهش حاضر ايـن بـود كـه بـا            از محدوديت   
ه اين كه مصرف اين دو دارو بر عهده خود بيمـاران و             توجه ب 

خانواده آنان بوده است، چگـونگي مـصرف آنهـا بـه خـوبي              
قابل كنترل نبوده اسـت كـه تـلاش شـده بـود  ايـن مـورد بـا                    

  .آموزش به آنان برطرف گردد
  

 نتيجه گيري
دهـد كـه    نتايج حاصـل از ايـن پـژوهش نـشان مـي             

بهي در كــاهش فــريتين داراي تــاثير مــشا L1دفروكــسامين و 

                                                 
1 - additive. 

ــي  ــرم م ــند س ــق    . باش ــشكلات تزري ــه م ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج ب
شــود كــه در درازمــدت بيمــاران   دفروكــسامين موجــب مــي

كارآيي خود را در مصرف آن از دست بدهنـد، در صـورتي             
مطالعـات بـا نمونـه      ( در مطالعات بعدي     L1كه تاثيرات مثبت    

 جـايگزين   تواند اثبات گردد، مي  ) بيشتر و به مدت طولاني تر     
  .مناسبي براي دسفرال باشد

شـود كـه مطالعـاتي بـه شـكل زيـر در ايـن زمينـه                  پيشنهاد مي 
  :صورت گيرند

  ) سال2حداقل به مدت (تر   تحقيقي مشابه به مدت طولاني-
   تحقيقي مشابه با تعداد نمونه بيشتر-
  L1 تحقيقي در ارتباط با مصرف توام دفروكسامين و -

  

  تشكر و قدرداني
اضر طرح تحقيقاتي مصوب شوراي طرح ح  

باشد كه بدين  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك مي
وسيله از معاونت محترم آموزشي پژوهشي داتشگاه قدرداني 

هم چنين از همكاران گرامي جناب آقاي . آيد به عمل مي
دكتر دانشمند و جناب آقاي دكتر رضايي و نيز سركار خانم 

رح  همكاري فرمودند، دكتر دره كه در اجراي اين ط
 .گردد قدرداني مي
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Determining the  efficacy of Deferiprone (L1) on decreasing 
ferritin levels of Thalassemia patients in Arak city 
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Abstract 

 
Introduction: Thalassemia patients are transfusion dependent and the consequence of 

these repeated transfusions is hemosiderosis. Therefore these patients need iron chelator 
drugs. Desferioxamine is an iron chelator drug that its route of administration is subcutaneous 
which is very difficult for patients. Deferiprone (L1) is an oral iron chelator drug that its usage 
is easy for thalassemic patients. The aim of this study is the assessment of efficacy of L1 on 
ferritin level in Arak city during 6 months. 

Materials and Methods:In this before and after clinical trial study, 33 patients 
underwent treatment with L1. Dose of L1 was 75 mg/kg/day.The mean of ferritin level in 33 
patients who were on treatment with L1 have been evaluated before and 6 months after 
receiving the drug. Data was analyzed using paired t-test. 

Results:The mean age of patients was 17.2±1 years (10-34 years old). The mean 
ferritin level before administration of L1 was 1881±257 mcgr/l and after administration of the 
drug was 2495±384 which had no significant difference. Side effects were leukopenia (3%), 
rise of ALT (35%) and increase of AST (60%) which were all transient. 

Conclusion: Although the level of ferritin increased after the treatment with L1, but 
there was no significant difference and it seems that the drug can have a good effect in 
decreasing iron. All of he patients in this study have received the drug for 6 months. Therefore 
we need other studies with longer duration in order to assess the efficacy of deferiprone.  
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