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 مقاله پژوهشي 

 

 کننده دفراسیروکس با فرمولاسیون  سطح سرمی فریتین بیماران تالاسمی ماژور دریافت

 جدید در مقایسه با سایر داروهای شلاتور آهن

 

 3، حسین اکبری7، رویا تقوایي9فرهاد مدني

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
 هایاندام در آهن تجمع این روش منجر بهاما  ،ترین راه کنترل تالاسمي ماژور استخون مهم ریقاگر چه تز

شود. هدف از این مطالعه، مقایسه تأثیر داروی دفراسیروکس با فرمولاسیون جدید و مي بدن بیماران مختلف
در مرکز درمان بیماران تالاسمي ماژور تحت در شلاتور آهن در سطح فریتین و علائم گوارشي  سایر داروهای

 . بوده دو ساله زباتالاسمي دانشگاه علوم پزشکي کاشان در طي یک 
 ها مواد و روش
تحت درمان با  9311انجام شد. این بیماران در سال ماژور  بیمار تالاسمي 04بر روی نیمه تجربي این مطالعه 

کلیه بیماران تحت درمان دارویي با  9311دارویي غیر از دفراسیروکس با فرمولاسیون جدید بودند. در سال 
گیری شده، با جدید قرار گرفتند. سطح فریتین سرمي هر سه ماه یک بار اندازهدفراسیروکس با فرمولاسیون 

مورد  91SPSS افزارنرمو آنوا و  t، اسمیرنوفهای کولموگروف  آزمونو توسط گردید مقادیر سال قبل مقایسه 
 تحلیل قرار گرفت. 

 ها يافته
با مصرف  9311. در سال نشدداری از نظر سطح فریتین سرمي دیده ا، تفاوت معن9311و  9311های در سال

% بیماران دچار عوارض ناشي از مصرف دارو شدند که نسبت به 9/99داروی دفراسیروکس جدید، در مجموع 
 (.p=  440/4)شتسال قبل، کاهش قابل توجهي دا

 ينتيجه گير
فریتین سرمي بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور در کاهش سطح با فرمولاسیون جدید تأثیر داروی دفراسیروکس 

کننده این دارو دچار مشابه داروهای قبلي)دفراسیروکس قدیم، دفریپرون و دسفرال( است. البته بیماران مصرف
اند و میزان رضایت از مصرف دارو به عوارض گوارشي کمتری از جمله درد، تهوع، استفراغ و اسهال شده

 ش یافته است.میزان قابل توجهي افزای
 دفراسیروکس، تالاسمي، فریتین :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 51/51/5011: تاريخ دريافت
 15/15/5015:  تاريخ پذيرش
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 مقدمه
تالاسمی يک بیماری بسیار شايع است که اولین بـار در      

، توسط پزشک متخصص اطفال تومـا  بتتـون   5721سال 
خـونی  کولی در يک بیمار ايتالیايی کشف و بـه عتـوان کـ    

خون مهمتـرين راه   ريق(. هر چتد تز5گذاری شد)کولی نام
 تجمـع  اين روش متجر بـه اما  ،کتترل تالاسمی ماژور است

 شود. بهمی بدن بیماران مختلف هایها و اندامافتب در آهن
 داروهـای  از نیازمتـد اسـتفاده   ايـن بیمـاران   متظـور  همـین 
هـا و  بافـت  بـه  صـدمه  از تـا  باشـتد آهـن مـی   کتتـده  شلات
هـا، تیرويیـد و   کبد، کلیه مانتد قلب، مختلف بدن های بخش

 (. 2-0آيد) عمل به جلوگیری ريزساير غدد درون
( بـه  DFOسال است که تزريق دفروکسامین) 01بیش از     

عتوان اولین درمان بیماران تالاسـمی دچـار افـزايش میـزان     
جلدی ايـن دارو   (. روش تزريق زير1شود)آهن شتاخته می

کتد به طوری عوارض موضعی فراوانی در بیماران ايجاد می
هـايی ملـل   که بیماران تمايلی به استفاده از آن ندارنـد. دارو 

ــرون ــیروک )DFP)دفريپ ــن DFX( و دفراس ــه اي  ( از جمل
های گذشته معرفـی و  داروهای خوراکی هستتد که در سال

 Exjadeچتین داروی دفراسـیروک  يـا    اند. ه استفاده شده
توسـط سـازمان غـذا و دارو بـرای مصـر        2111در سال 

سـال تييیـد    2کودکان مبتلا به تالاسـمی بـا سـن بیشـتر از     
دارو با فرمولاسیون جديد و نام اين  2151(. در سال 6شد)

Jadenu   عرضه شد که اين نمونه دارای ويژگی سـازگاری و
قابلیت استفاده برای درصد بیشتری از بیماران بـه صـورت   

ــی ــه مـ ــد)روزانـ ــا 7-51باشـ ــیروک  بـ (. داروی دفراسـ
شونده در آب است فرمولاسیون قدي  به صورت قرص حل

ی کـه داروی  و بايد با معده خـالی مصـر  شـود، در حـال    
دفراسـیروک  بـا فرمولاسـیون جديـد بـه صـورت قـرص        

 تواند قبل يا بعد از غذا مصر  شـود. دار است و میروکش
ــژوهش ــاکتون پ ــا مصــر  هــای گســتردهت ای در رابطــه ب

داروهای خوراکی درمـان تجمـع آهـن اضـافی در بیمـاران      
ای که توسط چالمرز و تالاسمی انجام شده است. در مطالعه

انجام شـده، نشـان داده اسـت کـه      2156در سال  همکاران
سال بـا يـک    2برای کودکان بالای  DFXاستفاده از داروی 

دوز مشخص ، تيثیر بسیار قابـل تـوجهی در کـاهش آهـن     
 ار  ـز بسیـی قلب و کبد داشته و عوارض جانبی آن نیـاضاف

(. در مطالعه ديگـری کـه در   55است) DFOکمتر از داروی 
 61توسط عبدالملک حسن و همکاران بر روی  2156سال 

سـال در مصـر انجـام و نتـاي  آن      6بیمار با سن بیشـتر از  
و  DFOمتتشر شده اسـت، نشـان داده شـده کـه دو داروی     

DFX   از نظــر میــزان مــرر و میــر تفــاوت قابــل تــوجهی
 توسط دادلی 2150سال ای که در (. نتاي  مطالعه52ندارند)

بیمـار مبـتلا بـه تالاسـمی بـا       577پتل و همکاران بر روی 
سال بـه متظـور ميايسـه تـيثیر دو داروی      21میانگین ستی 

DFO  وDFX      بر کاهش غلظت آهـن کبـد صـورت گرفتـه
 mg/kg/dayبا دوز  DFOدهد که اگر داروی است، نشان می

ــری از   01 ــی بهت ــيثیر خیل  خواهــد DFXمصــر  شــود، ت
توسط طاهر و  2117(. نتاي  تحيیيی که در سال 51داشت)

مـاه انجـام شـده     16بیمار به مـدت   260همکاران بر روی 
در کـاهش میـزان    DFXاست، نشان داده کـه تـيثیر داروی   

بیشـتر   mg/kg/day 11آهن خون به ازای دوزهای بـالاتر از  
توسط الالفـی   2151ای که در سال (. نتاي  مطالعه50است)
بیمار جوان با تجمـع بـیش از حـد     76کاران بر روی و هم

آهـن انجـام شـده اســت، حـاکی از آن اسـت کـه اســتفاده       
در کاهش میـزان تجمـع    DFPو  DFXزمان و ترکیبی از  ه 

(. تجزيه و تحلیل 51آهن اضافی در قلب بسیار مؤثر است)
شده قبل از های انجام و پژوهش ها هآماری جامعی از مطالع

 DFPو  DFXزمیته ميايسه اثـرات داروهـای    در 2154سال 
توسط دو و همکاران در چین انجام شده که نتـاي    DFOو 

کلی اين مطالعه حاکی از آن است کـه در دوزهـای پـايین،    
 DFOتواند برتری قابل توجهی نسبت بـه  نمی DFXداروی 

و  DFOداشته باشد؛ اما در دوزهای بالا تـيثیرات مشـابه بـا    
نتـاي  يـک    2157(. در سـال  56د داشـت) بهتر از آن خواه

تـا   2بیمار تالاسمی با سن بین  11ساله بر روی تحيیق يک
ــه داروی   54 ــد نشــان داده اســت ک ــه  DFXســال در هت ب

صورت قابل توجهی میزان آهن خون را در بیماران کـاهش  
يـک ميايسـه هزيتـه و     2121(. اخیـرا  درسـال   57دهـد) می

صرفی توسط بیمـاران  م DFOو  DFXقیمت برای داروهای 
سـال، توسـط    54تـا   2مبتلا به تالاسمی ماژور با سن بـین  

دکتر سیارسرايی و همکـاران در ايـران انجـام شـده اسـت.      
نتاي  اين تحيیق نشان داده اسـت کـه نسـل جديـد داروی     

DFX      تـر مــی در کودکـان و بزگسـالان ميـرون بـه صـرفه-
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همکاران (. نتاي  تحيیيی که توسط سارا تیتسلی و 54باشد)
دهـد  در آمريکا متتشر شده است  نشان مـی  2154در سال 

به جای نسـل قبلـی    DFXکه جايگزيتی نسل جديد داروی 
آن مشکلات گوارشی بیماران را به صـورت قابـل تـوجهی    

 (.57دهد)کاهش می
اين مطالعه با هد  بررسی سطح فريتین سرمی و علاي      

ر کـه تحـت درمـان    گوارشی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژو
متظ  تزريق خون هستتد، در حین استفاده از نمونـه ايرانـی   

ــد)  ــیون جدي ــا فرمولاس ــیروک  ب ( و Jadenuداروی دفراس
ميايسه آن با ساير داروهای شلاتور آهـن مصـرفی قبـل از    
شــرود دفراســیروک  در مرکــز تالاســمی دانشــگاه علــوم  

 انجام شد. 5177و  5174های پزشکی کاشان در سال
 

  ها روشمواد و 
اين مطالعه نیمه تجربی از نود کوهـورت بـر روی يـک        

گروه بیمار تالاسمی ماژور که جهت دريافت متظ  خون به 
، کردندمرکز تالاسمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان مراجعه 

در ايـن مرکـز تحـت     5174شد. اين بیماران در سال انجام 
طبـق   .انـد جديد بودهدرمان با دارويی غیر از دفراسیروک  

کشوری، سطح فريتین سرمی بیماران هـر سـه   دستورالعمل 
شـده و در پرونـده ثبـت گرديـده     گیـری  بار اندازهماه يک 

مورد نیاز، کلیه بیمـاران در   یها است. پ  از انجام آزمايش
تحت درمان دارويی با دفراسیروک  جديد قرار  5177سال 

گیری ه يک بار اندازهگرفته و سطح فريتین سرمی هر سه ما
. در نهايت اين ميادير با ميادير سال قبل ميايسـه  شده است

نامه چتین با تهیه پرسش . ه گرفتشده و مورد تحلیل قرار 
مرتبط، علاي  گوارشـی بیمـاران قبـل و بعـد از اسـتفاده از      

ــدداروی دفراســیروک  بررســی  ــن  دســتورالعمل. گردي اي
ی بوده و پـ  از تصـويب   المللتحيیق بر اسا  قوانین بین

 .شددر کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام 
 SPSSافـزار  هـا از نـرم  در اين مطالعه، بـرای آنـالیز داده      

هـا از  بررسـی تبعیـت داده   . جهتگرديداستفاده  57نسخه 
، از آزمون کولمـوگرو  اسـمیرنو  اسـتفاده    طبیعیتوزيع 

معیار بیان  میانگین و انحرا صورت  های کمی به. دادهشد
. تغییرات فريتین سرم در هر گروه بـا اسـتفاده از   شده است
 ای ـهاده از آزمونـها با استفزوجی و ميايسه گروه tآزمون 

Anova  .انجام شد 
 

 ها يافته
هـای  بیمـار زن در سـال   54بیمار مرد و  27در مجمود     

، 5174در سـال   اند.مورد مطالعه قرار گرفته 5177و  5174
نفـر   7نفر داروی دفراسیروک  با فرمولاسـیون قـدي ،    12

 نفر داروی دفريپـرون مصـر    0داروی دسفرال تزرييی و 
سال بـا میـانگین    00تا  4اند. سن بیماران در محدوده کرده
توزيع فراوانی نود داروی مصـرفی  باشد. سال می 20تا  25

)جدول استارايه شده  برحسب جتسیت بیماران در جدول
5) . 
 

: فراواني نوع داروی مصرفي بر حسب جنسیت بیماران 9جدول 
 9311مبتلا به تالاسمي ماژور مورد مطالعه در سال 

 

 جنسیت
 9311داروی مصرفي سال 

دفراسیروکس 
 قدیم

 دفریپرون دسفرال

 (1/71) 1 (2/22) 2 (4/64) 22 مرد
 (1/21) 5 (4/77) 7 (2/15) 51 زن

 0 7 12 مجمود
 
کتتــده داروی شــود کــه بیمــاران مصــر ملاحظــه مــی    

اند. در حالی % مرد و بيیه زن بوده4/64دفراسیروک  قدي  
% 22کتتده دسفرال و دفريپرون به ترتیب که بیماران مصر 

 اند.   % مرد بوده71و 
البته ارتباط معتاداری بین جتسیت بیماران با نود داروی     

میانگین و انحرا  معیـار   نشد.ديده  5174مصرفی در سال 
داروی  5174بیمـاری کـه در سـال     12سطح فريتین سرمی 

انـد و  کردهدفراسیروک  با فرمولاسیون قدي  را مصر  می
ــال  ــیون   5177در س ــا فرمولاس ــیروک  ب از داروی دفراس

ماهه و در مجمـود  های سهاند، در دورهجديد استفاده نموده
شود کـه  . ملاحظه می(2)جدول  در جدول ارايه شده است

ماهه اول، میانگین سطح فريتین سرمی بیماران  در دوره سه
کتتده دفراسیروک  بـا فرمولاسـیون قـدي  در سـال     مصر 
5174، ng/mL 71/5217 ± 57/5402 5177ال ـــو در س، 

ng/mL 24/415 ± 44/5456 الـدر س ـچتـین،   باشد. ه می
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   9311و  9311های  ( در سالng/mL: میانگین و انحراف معیار سطح فریتین سرمي بیماران)7جدول 
 

 دوره
 (n=37) 9311سال 

 )داروی دفراسیروکس قدیم(
 میانگین ±انحراف معیار 

 (n=37) 9311سال 
 )داروی دفراسیروکس جدید(

 میانگین ±انحراف معیار 
p value 

 72/1 44/5456 ± 24/415 57/5402 ± 71/5217 سه ماهه اول

 56/1 17/5610 ± 11/711 51/5711 ± 04/5512 سه ماهه دوم

 42/1 74/5077 ± 06/677 70/5011 ± 77/476 سه ماهه سوم

 17/1 11/5111 ± 11/671 15/5251 ± 47/661 سه ماهه چهارم

 77/1 76/5162 ± 41/621 17/5651 ± 16/754 در کل

 
 9311و  9311های  ( در سالng/ mL: میانگین و انحراف معیار سطح فریتین سرمي بیماران)3جدول 

 

 دوره
 (n=1) 9311سال 

 )داروی دسفرال(
 میانگین ±انحراف معیار 

 (n=1) 9311سال 
 )داروی دفراسیروکس جدید(

 میانگین ±انحراف معیار 
p value 

 76/1 22/2722 ± 21/5011 44/1261 ± 17/2144 سه ماهه اول

 10/1 74/2177 ± 57/5117 00/2070 ± 15/5071 سه ماهه دوم

 25/1 22/5112 ± 17/172 74/2527 ± 01/5251 سه ماهه سوم

 17/1 67/5176 ± 21/160 55/5465 ± 54/474 سه ماهه چهارم

 01/1 66/5000 ± 16/607 41/2011 ± 41/621 در کل

 

 ng/mL 16/754 فريتین سـرمی ن کلی سطح ـ، میانگی5174
ــال  17/5651 ± ــر5177و در سـ  ± ng/mL 41/621 ، برابـ
داری امحاسبه شده است. در مجمود، تفاوت معت 76/5162

ماهـه   هـای سـه  از نظر سطح فريتین سـرمی در کلیـه دوره  
و ميايسه کلی سطح فريتین سرمی  5177و  5174های سال

 .شددر دو سال ديده ن
بیمـاری   7میانگین و انحرا  معیار سطح فريتین سرمی     

انـد و  کـرده داروی دسفرال را مصر  می 5174که در سال 
ــال  ــیون   5177در س ــا فرمولاس ــیروک  ب از داروی دفراس

ماهه و در مجمود  های سهاند، در دورهجديد استفاده نموده
کـه  شـود  . ملاحظه می(1)جدول ارايه شده است در جدول
 ng/mL ، میانگین کلی سـطح فـريتین سـرمی   5174در سال 

ــال  41/2011 ± 41/621 ــر5177و در ســ  ng/mL ، برابــ
ــود،    66/5000 ± 16/607 ــت. در مجم ــده اس ــبه ش محاس

داری از نظــر ســطح فــريتین ســرمی در کلیــه اتفــاوت معتــ
 ی  ـه کلـو ميايس 5177و  5174های  ماهه سالهای سه دوره

 شود.سطح فريتین سرمی در دو سال ديده نمی
بیمـاری   0میانگین و انحرا  معیار سطح فريتین سرمی     

اند و کردهداروی دفريپرون را مصر  می 5174که در سال 
ــال  ــیون   5177در س ــا فرمولاس ــیروک  ب از داروی دفراس

ماهه و در مجمـود  های سهدر دورهاند، جديد استفاده نموده
شـود کـه   . ملاحظه می(0)جدول ارايه شده است در جدول
 ng/mLدارای میـانگین   ، سطح فريتین سرمی5174در سال 

دارای میـــانگین ، 5177و در ســـال  21/2216 ± 52/270
ng/mL 77/051 ± 61/2251   ــت. در ــده اسـ ــبه شـ محاسـ

سـرمی در   داری از نظر سـطح فـريتین  امجمود، تفاوت معت
و ميايسـه   5177و  5174هـای  ماهه سالهای سهکلیه دوره

 شود.کلی سطح فريتین سرمی در دو سال ديده نمی
میانگین و انحرا  معیار سطح فـريتین سـرمی بیمـاران        

 هـای سـه  در دوره 5177و  5174های مورد مطالعه در سال
. (1)جدول ارايـه شـده اسـت    اهه و در مجمود در جدولم

، میـانگین کلـی سـطح    5174شود کـه در سـال    ظه میملاح
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ــريتین  ــال  ng/mL 61/401 ± 00/5727فـ ، 5177و در سـ
محاسـبه شـده    ng/mL 54/477 ± 05/5770میانگین برابـر  

داری از نظـر سـطح فـريتین    ااست. در مجمود، تفاوت معت ـ
و  5177و  5174های ماهه سالهای سهسرمی در کلیه دوره
 شود. فريتین سرمی در دو سال ديده نمیميايسه کلی سطح 

عوارض گوارشی ناشی از مصر  داروهای مختلـف در      
)جدول در جدول ارايه شده اسـت  5177و  5174های سال
کــه داروهــای  5174شــود کــه در ســال . ملاحظــه مــی(6

دفراسیروک  بـا فرمولاسـیون قـدي ، دفريپـرون، دسـفرال      

% و 4/57،  %7/4،  %7/24مصر  شـده اسـت، بـه ترتیـب     
درد، تهود، استفراغ و  شامل % بیماران عوارض گوارشی2/2

بـا مصـر  داروی    5177اند. در سال اسهال را تجربه کرده
% بیمــاران دچــار 5/55دفراســیروک  جديــد، در مجمــود 

% 5/05عوارض ناشی از مصر  دارو شده اند که نسبت به 
)جـدول   سال قبل کاهش قابل توجهی صورت گرفته است

داری از نظر عـوارض ناشـی از   ا. در مجمود، تفاوت معت(6
( در ميايســـه بـــا داروی   5174داروهـــای قبلی)ســـال   
 .(p= 110/1)شود( ديده می5177دفراسیروک  جديد)سال 

 
 9311و  9311های  ( در سالng/mL: میانگین و انحراف معیار سطح فریتین سرمي بیماران)0جدول 

 

 دوره
 (n=0) 9311سال 

 (دفریپرون)داروی 
 میانگین ±انحراف معیار 

 (n=0) 9311سال 
 )داروی دفراسیروکس جدید(

 میانگین ±انحراف معیار 
p value 

 65/1 11/2652 ± 20/752 01/2411 ± 11/011 سه ماهه اول

 67/1 11/2152 ± 11/171 11/2121 ± 77/770 سه ماهه دوم

 01/1 11/5417 ± 14/207 11/2152 ± 27/711 ماهه سومسه 

 27/1 55/5621 ± 70/71 11/5747 ± 71/275 سه ماهه چهارم

 71/1 61/2251 ± 77/051 21/2216 ± 52/270 در کل

 
 9311و  9311های  ( در سالng/mL: میانگین و انحراف معیار سطح فریتین سرمي بیماران)4جدول 

 

 دوره
 (n=04) 9311سال  (n=04) 9311سال 

p value  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 
 71/1 11/2576 ± 12/5167 11/2501 ± 61/5116 سه ماهه اول

 02/1 67/5462 ± 51/760 00/2124 ± 41/5147 سه ماهه دوم

 21/1 62/5677 ± 21/461 55/5077 ± 54/410 سه ماهه سوم

 56/1 55/5005 ± 16/716 47/5214 ± 27/614 سه ماهه چهارم

 75/1 05/5770 ± 54/477 00/5727 ± 61/401 در کل

 
 9311و  9311های  : توزیع فراواني و مقایسه عوارض گوارشي ناشي از مصرف داروهای مختلف در سال6جدول 

 

 عوارض گوارشي
 9311سال 

 )داروی قبل(

 9311سال 

 )داروی دفراسیروکس جدید(
p value 

 122/1 (7/4) 0 (7/24) 51 درد

 521/1 (1) 1 (7/4) 0 تهود

 171/1 (0/0) 2 (4/57) 4 استفراغ

 111/1 (1) 1 (2/2) 5 اسهال

 110/1 (5/55) 1 (5/05) 54 در کل
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 بحث
در اين مطالعه، تيثیر نمونه ايرانـی داروی دفراسـیروک        

ــیون ــا فرمولاس ــد) ب ــاير  Jadenuجدي ــا س ــه آن ب ( و ميايس
داروهای شلاتور آهن در کـاهش سـطح فـريتین سـرمی و     

بیمــار مبــتلا بــه تالاســمی مــاژور در  01علايــ  گوارشــی 
تحت بررسی قرار گرفت. در سال  5177و  5174های  سال
 7نفر داروی دفراسیروک  با فرمولاسیون قدي ،  12، 5174

ــی و   ــفرال تزريي ــر داروی دس ــرون  0نف ــر داروی دفريپ نف
از داروی همـه بیمـاران    5177انـد و در سـال   کردهمصر  

. نتـاي   انددفراسیروک  با فرمولاسیون جديد استفاده نموده
بیمـاران   ، سـطح فـريتین  5174در سال شان داد که مطالعه ن

ــانگین  ــال و  ng/mL 61/401 ± 00/5727دارای میـ در سـ
بوده  ng/mL 0554/477 ± 05/5770دارای میانگین ، 5177
داری از نظـر سـطح فـريتین    ا. در مجمود، تفاوت معت ـاست

 5177و  5174هـای  ماهه سال های سهسرمی در کلیه دوره
ريتین سرمی در دو سال ديـده نشـد.   و ميايسه کلی سطح ف

تـيثیر  در  قابل تـوجهی تفاوت  توان گفت کهمی در مجمود
سطح فريتین در دفراسیروک  با فرمولاسیون جديد  داروی

نسـبت بـه سـاير داروهـای شـلاتور آهـن       سـرمی بیمـاران   
. بـا ايـن حـال، بـه دلیـل تعـداد محـدود        شودمشاهده نمی

ريپرون و مدت زمان کتتدگان داروهای دسفرال و دفمصر 
مـدت   نسبتا  کوتاه اين مطالعـه، بررسـی اثربخشـی طـولانی    

تـر بـا   تواند در دوره طولانیداروی دفراسیروک  جديد می
 تری صورت گیرد.جامعه آماری وسیع

بیمــار بــا  67بـر روی   2156ای کــه در ســال در مطالعـه     
مــاه در بیمارســتان  52ســال در طــی  6/51میــانگین ســتی 

نشـان داده اسـت    ،مفید تهران صورت گرفته اسـت  کودکان
که داروهای دفراسیروک  با فرمولاسیون قدي  و جديـد از  
نظر اثربخشی در کاهش سطح فريتین سرمی تفـاوت معتـی   
داری ندارند و داروی دفراسیروک  جديـد باعـک کـاهش    

چتین  (. ه 21شود)يافته در قلب و کبد میبیشتر آهن تجمع
بیمـار   554بر روی طی يک سال در مطالعه مشابهی که در 

سـال در بیمارسـتان شـهید بهشـتی      6/21با میـانگین سـتی   
صورت گرفتـه اسـت، تفـاوت قابـل      2154در سال  ياسوج

توجهی در اثر بخشی داروهای دفراسیروک ، دفروکسـامین  
و دفريپــرون در کــاهش ســطح فــريتین بیمــاران مبــتلا بــه  

ر مشــاهده نشــده اســت و انتخــاب داروی تالاســمی مــاژو
متاسب با توجه به هزيته، در دستر  بودن و رضايت بیمار 

 (.25توصیه شده است)
به متظور بررسی عوارض ناشی از داروهای مختلف کـه      

ای در مطالعات قبلی به آن پرداخته نشده اسـت، پرسشـتامه  
لعـه  در اختیار بیماران قرار داده شده اسـت. نتـاي  ايـن مطا   

که داروهای دفراسـیروک    5174دهد که در سال نشان می
دسـفرال مصـر  شـده     و با فرمولاسیون قـدي ، دفريپـرون  

ــب   ــه ترتی ــاران 2/2% و 4/57%، 7/4%، 7/24اســت، ب % بیم
عوارض گوارشی درد، تهود، اسـتفراغ و اسـهال را تجربـه    

بـا مصـر  داروی دفراسـیروک      5177اند. در سـال  کرده
% بیماران دچار عـوارض ناشـی از   5/55ود جديد، در مجم

% سال قبـل کـاهش   5/05اند که نسبت به مصر  دارو شده
ــت )    ــه اس ــورت گرفت ــوجهی ص ــل ت (. در p=  110/1قاب

داری از نظر عوارض ناشی از داروهای امجمود، تفاوت معت
ــال  ــه بــا داروی دفراســیروک    5174قبلی)س ( در ميايس
 .(=p 110/1)شود( ديده می5177جديد)سال 

 
گيري نتيجه
تــوان نتیجــه گرفــت تــيثیر داروی    در مجمــود مــی     

دفراسیروک  جديد در کاهش سطح فريتین سرمی بیمـاران  
مبتلا به تالاسمی ماژور مشابه داروهای قبلی)دفراسـیروک   

کتتده قدي ، دفريپرون و دسفرال( است. البته بیماران مصر 
عـوارض   اين دارو که به شکل قرص خوراکی است، دچـار 

گوارشی کمتری از جمله درد، تهود، استفراغ و اسهال شده 
و میزان رضايت از مصـر  دارو بـه میـزان قابـل تـوجهی      

که به صـورت   ی جديددارو افزايش يافته است. البته شکل
در  نیــز مطمئتــا  آنو ناشــتا مصــر  نکــردن  اســتقــرص 
و شـايد دلیلـی    ودهبیمار موثر بو احسا  رضايت پذيرش 
چتین ناگفته نماند  . ه ش عوارض گوارشی ه  باشدبر کاه

شیود گسترده کرونـا و تـيثیرات   به دلیل  که در اين مطالعه،
هـا   هقابل توجه آن در کتدی و نامتظمی روند درمان، مراجع

لازم، انتخـاب و دسترسـی بـه جامعـه      های انجام آزمايش و
 یطـولان  هـای  هتر میسر نبود. لذا با انجام مطالع آماری وسیع

تر با جامعه آماری وسـیعتر و درصـورت امکـان بـین     مدت
ــر  ــی اث ــگاهی، بررس ــی دانش ــولانی بخش ــدت   ط داروی م
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دفراسیروک  جديد و عوارض آن نسبت به داروهای قبلی 
 توان به نتاي  تکمیلی دست يافت.می

 

 تشکر و قدردانی
 د ـدانت ود لازم میـبر خاين مياله وسیله نويستدگان  بدين    

و مسـاعدت کارکتـان محتـرم مرکـز تالاسـمی       همکاریاز 
اين مياله با کـد  دانشگاه علوم پزشکی کاشان تشکر نمايتد. 

ــلاق  ــه  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.024اخ در کمیت
   اخلاق دانشگاه مجوز گرفته است.
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Abstract 
Background and Objectives 

Although blood transfusion is the most important method to control thalassemia major, this 

method leads to the iron accumulation in various tissues and organs of patients. The aim of this 

study was to compare the effect of Deferasirox with new formulations and other iron chelator 

drugs on serum ferritin level and gastrointestinal effects in thalassemia major patients in 

thalassemia center of Kashan University of Medical Sciences during a two-year period. 

 

Materials and Methods 

This semi-experimental study was performed on 45 thalassemia patients. In 2018, these 

patients were treated with a drug other than Defrasirox with a new formulation. In 2018, all 

patients were treated with the new Defrasirox. Serum ferritin level was measured once every 

three months, compared with the previous year, and analyzed by Kolmogorov smirnov, Anova 

and SPSS 19. 

 

Results 

In 2018 and 2019, there was no significant difference in terms of serum ferritin level. In 2019, 

with the use of the new drug Deferasirox, a total of 11.1% of patients have suffered from 

complications of drug use, which is a significant decrease compared to the previous year (p = 

0.004). 

 

Conclusions   

The effect of the Deferasirox with new formulation in reducing serum ferritin level in patients 

with thalassemia major is similar to previous drugs (old Deferasirox, deferiprone and 

desferrioxamine). However, patients recieving this drug have less gastrointestinal effects such 

as pain, nausea, vomiting and diarrhea. At the same time, the satisfaction with the drug has 

increased significantly. 
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