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 مقاله پژوهشي 

 
به تنهايي در بيماران  دفروكسامينو دفريپرون با  دفروكسامينمقايسه اثر درمان تركيبي 

 تالاسمي ماژور
 

، 7، حسن كرمي6، مژده دبيريان5، كوروش وحيد شاهي4قادر  ، فريبا رشيدي2، حسن ابوالقاسمي3، مهرنوش كوثريان1حسين كرمي
  11محمدي ، سهيلا شاه11، علي طالع8، رضا عليزاده نوايي8، الهه يوسفي9محمدرضا مهدوي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يکي يشلاتورتراپ. باشد يماژور م يماران تالاسمير بين علت مرگ و ميتر مهم ،ژه در قلبياضافه بار آهن به و
 باا ن يدفروکسامي بيسه اثرات درمان ترکين مطالعه به منظور مقايا. ماران استين بيمهم ا يدرمان يها از روش

 .ماژور استان مازندران انجام شد يماران تالاسميدر ب يين به تنهايدفروکسام وپرون يردف
 ها روش مواد و
از  م ويبه دو گروه تقسا  ng/ml 2111از  بيشن سرم يتيماژور با فر يماران تالاسميب ي،نيبال ييک کارآزمايدر 

گاروه   باه  و يين به تنهايدفروکسامبه گروه اول . شدند يهمسان ساز LVEFن سرم و يتينظر سن ، جنس ، فر
ن سارم، متوسا    يتيشده و فار  يکيزينه فيماه معا ماران هريب. داده شد نيدفروکسام و پرونياز دفري بيترک دوم

ها  داده. و ثبت شد يريگ ماه قبل از مطالعه و سپس در هر مراجعه اندازه 6از  LVEFو AST، ALTن ،يهموگلوب
  .ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز دو ايك و tهاي  با استفاده از آزمون

 ها يافته
 يبين و ترکيدفروکسام يها ن سرم در گروهيتيفر. گيري شدند پيماه  5/39 ± 3/6مدت  درمار در هر گروه يب 51
به ب يماه قبل از شروع مطالعه بود که به ترت 6 يدر ط ng/ml 1711 ± 4511 و ng/ml 1411 ± 4111ب يترته ب

ng/ml 3311 ± 4611 و ng/ml 1411 ± 2911 افتي ان کاهشاان درمايدر پا (15/1 p<) .  مار مباتلا  يب 2فق
 . شدند يبيحالت تهوع در گروه درمان ترک دچار ماريب 11 قابل برگشت وي به لوکوپن

 ينتيجه گير 
 LVEFتواند  ميبه علاوه . اين مطالعه نشان داد كه درمان تركيبي، داراي اثر بهتري در كاهش فريتين سرم است

 . را بهبود بخشد
  فريتين ،اي بطني حجم ضربه، دفريپرون، تالاسمي ماژور، دفروكسامين :ات كليديكلم
 
 
 

 11/9/88 : تاريخ دريافت 
 62/7/89:  تاريخ پذيرش 

 
  48188-74477 :تحقيقات تالاسمي ـ صندوق پستيفوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي كودكان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران و مركز : ـ مؤلف مسؤول1
 ـ فوق تخصص غدد كودكان ـ استاد دانشگاه علوم پزشكي مازندران و مركز تحقيقات تالاسمي6
 ... ا دانشگاه علوم پزشكي بقيهمركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و استاد فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي كودكان ـ  -7
 ب كودكان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندرانفوق تخصص قل -4
 ـ متخصص كودكان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران و مركز تحقيقات تالاسمي8
 ـ متخصص قلب و عروق ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران2
 ـ فوق تخصص گوارش كودكان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران7
 اي علوم آزمايشگاهي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران و مركز تحقيقات تالاسميـ دكتر8
 ـ پزشك عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي مازندران 9
 ـ متخصص كودكان ـ دانشگاه علوم پزشكي مازندران11
 بيمارستان بوعلي سينا ساري ـ كارشناس ارشد بيهوشي ـ دانشگاه علوم پزشكي مازندران و پايگاه توسعه تحقيقات باليني11
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  مقدمه 
ترين اختلال ژنتيكي تك ژني در دنياست  تالاسمي شايع    

ه مديترانه، مناطقي از شمال و غـر   زكه در كشورهاي حو
ار يآفريقا، خاورميانه، شبه قاره هند و جنو  شرقي آسيا بس

شيوع ژن بتا تالاسـمي در شـمال كشـور     .(1-7)ع استيشا
حـدود  )دريـاي مازنـدران بيشـترين درصـد     ايران و اطراف

و  %8-%11، در مناطق جنوبي كشـور % 8، در اصفهان %(11
بيمـاران تالاسـمي مـاژور    . (4)است %4-%8ر مناطق يدر سا

تواند منجر بـه   نياز به تزريق خون منظم دارند و اين امر مي
هـاي مختلـف بـدن     ها و ارگان  در بافت يرسو  آهن اضاف

. گـردد هـا صـدمه وارد    ها و بافت ارگانت به يو در نها دهش
 ،ر در بيمـاران تالاسـمي مـاژور   ي ـترين علت مـر  و م  مهم
مختلـف بـدن بـه خصـوب قلـب       يآهن در اعضـا   تجمع
بيمـاران   ،جهت جلوگيري از ايـن موضـوع   .(8-7)باشد مي

استفاده  يبراي برداشت آهن اضاف زدا آهن دارويبايستي از 
 و زدا آهـن  ترين داروي صليترين و ا دفروكسامين مهم .كنند

دهنده حيات براي بيماران تالاسمي ماژور  يك داروي نجات
دفريپـرون   .(8)اسـت   بـوده سال پيش تـاكنون   41از حدود 

سـاخته شـده و از    1987ي بوده كه اولين بار در سال يدارو
 .(9-11)ماران قـرار گرفتـه اسـت   يدر دسترس ب 1987سال 

ين موجـب كـاهش قابـ     سه با دفروكساميدفريپرون در مقا
کـاهش بـار آهـن كبـد و قلـب و       توجه سطح فريتين سرم،

 .(8، 11، 16)گردد افزايش دفع ادراري آهن مي
 تركيبـي  هاي درمانمتناو  از ر، استفاده ياخ يها در سال    

 يـي زدا هـاي برتـر آهـن    به عنـوان روش  زدا آهنو داروهاي 
وجه بـه  با ت(. 17-18)ن قرار گرفته استيمورد توجه محقق

كمبود و گراني داروي دفروكسامين در ايران، عـدم تحمـ    
ن دارو و ياز دارو، عوارض ايبيماران در مصرف دوز مورد ن

 ـبا عنا کـه عـوارض قلبـي بيمـاران بـا درمـان        ني ـت بـه ا ي
افته است، اين مطالعـه بـا   ين يدفروكسامين بهبود قاب  توجه

و دفروكسـامين   تركيبـي هدف بررسي اثرات مفيـد درمـان   
دفريپرون در مقايسه با درمان بـا دفروكسـامين بـه تنهـايي،     

کـاهش عـوارض    کاهش دوز مصرفي داروي دفروكسامين،
اران تالاســمي مــاژور ـدر نتيجــه تحمــ  بهتـر بيم ــ وي قلب ـ

ات تالاسـمي سـاري انجـام    ـرکز تحقيقـه مـمراجعه كننده ب
 . (16، 12، 17)شد

  ها روشمواد و 
رآزمــايي بــاليني در بخــش ن مطالعــه بــه صــورت كايــا    

تـا   1784 از زمسـتان سينا سـاري   تالاسمي بيمارستان بوعلي
بيمـاران تالاسـمي مـاژوري کـه بـا       يبـر رو  1782 زمستان

ها اثبـات شـده    آن بيماري ،آزمايش الكتروفورز هموگلوبين
ماران به تزريق خـون مكـرر نيـاز    يه بيکل .انجام گرفته است
. ها وجود نداشت خون آن قيزان تزريدر م يداشتند و مشکل
هـا   آن سال و سطح فـريتين  8 ـ 71 نيها ب محدوده سني آن

پس از كسب موافقت و رضايت . بود ng/ml 7111 بيشتر از
به دو  يطور تصادفه ماران بيها، ب كتبي از بيمار يا والدين آن

 ،نفره تقسيم شدند و اين دو گـروه از لحـاس سـن    81گروه 
 EF: Ejection) يبرون ده قلب ـ سطح فريتين و ميزان ،جنس

Fraction)   ــدند ــازي ش ــابه س ــك   .مش ــات دموگرافي اطلاع
سن اولـين ترانسـفيوژن، شـروع     بيماران شام  سن، جنس،

 و هم يقيتزرزداي  آهن يدفروكسامين، مدت مصرف دارو
سـپس  . در فرم اطلاعاتي ثبت شد يبردار چنين زمان طحال

( دفروكسـامين )يق ـينفر از بيماران بـا دفروكسـامين تزر   81
  mg/kg 21 - 81به تنهايي با دوز  تيسنوار ساخت کارخانه

نفـر   81بار در هفته تحت درمان  قرار گرفتند و  8در روز، 
سـاخت   يدفريپرون خـوراک  تركيبياز بيماران تحت درمان 

بار در  8در روز،  mg/kg 78 - 81با دوز  آپوتكس کارخانه
در  mg/kg 78 - 71بــا دوز  يقــيهفتــه و دفروكســامين تزر

بـار   مـاه يـك   بيماران هـر . بار در هفته قرار گرفتند 4روز، 
اثرات مثبت  ،ويزيت و معاينه شدند و در مورد نحوه درمان

سطح فريتين و . قرار گرفتندال ؤسمورد و عوارض احتمالي 
ماه قب  از شروع مطالعه و  2ميانگين هموگلوبين بيماران از 

 Electronic counterتگاه سپس در هر مراجعـه توسـد دس ـ  

(T-890) برون . گيري و ثبت شد و به روش استاندارد اندازه
بيماران توسد فوق تخصص قلب و بـا اسـتفاده از    يده قلب

 Ving medاكوكارديوگرافي به روش سيمپسون بـا دسـتگاه   

لازم به ذکـر اسـت   . در هر مراجعه ارزيابي و ثبت شد 800
ميـزان  . اطلاع بـود  مار بييب ييم دارويکننده از رژ که بررسي

 IRMA  (Immuno Radiometricفريتين بيماران، بـه روش  

Assay  ) و بــا اســتفاده از کيــتRADIM  ک يــايتاليــا و در
و  ALTشـام   )هاي كبدي آنزيم .شگاه معتبر انجام شديآزما

AST  )پارس  با کيت هيتاچي( 714) بيماران توسد دستگاه
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 IFCC   (International Federation ofو بـه روش  آزمـون  

Clinical Chemistry )و سـپس   دي ـگيري و ثبـت گرد  اندازه
و  ييتأثير درمـان دو شـيوه درمـاني دفروكسـامين بـه تنهـا      

. دفروكسامين و دفريپرون با هم، بـا يكـديگر مقايسـه شـد    
خروج از مطالعه شام  عـدم رضـايت بيمـاران و     يمعيارها

ــرون،  ــان دفريپ ــراي شــروع درم ــدين ب ــه  وال حساســيت ب
ميـانگين مـدت   . دفروكسامين و حساسيت به دفريپرون بود

آمـده   دسـت ه اطلاعات ب .ماه بود 8/68 ± 6/2زمان مطالعه 
  قرار يه و تحليمورد تجز SPSS 17 افزار آماري توسد نرم
آمـاري   يها سه متغيرهاي كمي از آزمونيمقا يگرفت و برا

repeated measurements  وT-test  ســــه يقامســـتق  و م
 .متغيرهاي كيفي از آزمون آماري مجذور كا استفاده شد

 
 ها يافته
%( 46)نفـر  61دفروکسامين به تنهـايي،   يدر گروه درمان    

 تركيبـــيزن و در گـــروه درمـــان %( 88)نفـــر 69مـــرد و 
ــرون،  ــامين و دفريپـ ــر 68دفروکسـ ــرد و %( 82)نفـ  66مـ

ه در گـرو %( 76)نفـر  12 يبردار طحال. بودندزن %( 44)نفر
در گـروه  %( 21)نفـر  71دفروکسامين بـه تنهـايي و    يدرمان

ميانگين سـن بيمـاران، سـن    . درمان ترکيبي، انجام شده بود
 تشخيص بيماري تالاسمي، سن اولـين تزريـق خـون، سـن    

 قبـ  از  دفروكسـامين ، ميانگين مدت مصـرف  يبردار طحال

 و ماه قب  از شروع مطالعه 2 فريتين شروع مطالعه، ميانگين
ماه قب  از شروع مطالعه در دو  2( EF)يقلب ده نگين برونميا

 تركيبيگروه درمان با دفروکسامين به تنهايي و گروه درمان 
ــرون  ــامين و دفريپـ ــا دفروکسـ ــ ،بـ ــتلاف معنـ  يدار ياخـ

دفروکسامين به تنهايي،  يگروه درمان در .(1جدول )نداشت
مبـتلا  %( 18)بيمـار  9، تركيبـي و گروه درمان %( 16)بيمار 2

در گـــروه %( 18)بيمـــار 9 .(>p 4/1)بـــه ديابـــت بودنـــد
در گـروه درمـان   %( 64)بيمـار  16دفروکسامين به تنهايي و 

%( 8/1)نفر 1 .(>p 4/1)بودند مبتلا به کارديوميوپاتي تركيبي
هايپوتيروئيدي داشت که در گروه دفروکسامين بـه تنهـايي   

داشت کـه در گـروه    هايپوپاراتيروئيدي%( 8/1)نفر 1بود و 
ن بـه  يدر گروه درمان دفروکسـام  .قرار داشت تركيبيدرمان 
%( 61)نفر 11 ركيبيگروه درمان ت و در%( 16)نفر 2 ،ييتنها
 .كردند مي ن مصرفيگوکسيد

ميانگين سطح فريتين در پايان مطالعـه در گـروه درمـان        
ــي ــ تركيب ــه ب ــور معن ــا   يدار يط ــان ب ــروه درم ــر از گ کمت

ن ميـانگين  يچن ـ هـم  .(>p 14/1)بود ييتنها به دفروكسامين
 ـ تركيبـي گروه درمان  در در پايان مطالعه EF ميزان طـور  ه ب
 ييبـه تنهـا   دفروكسـامين  يشتر از گروه درمـان يب يدار يمعن
 . (6جدول )(>p 14/1)بود
ميانگين سطح يي،به تنها دفروكساميندر گروه درمان با     

 
 به تفكيك دو گروه مشخصات بيماران تالاسمي ماژور مورد مطالعه: 1جدول 

 
 p value ركيبيدرمان ت به تنهايي دفروكسامين متغير

 6/1 سال 66 ± 6/8 سال 61 ± 8/8 سن در هنگام مطالعه

 9/1 ماه 9/16 ± 14 ماه 1/17 ± 9/16 سن تشخيص تالاسمي

 8/1 ماه 7/61 ± 4/18 ماه 4/12 ± 2/17 سن اولين ترانسفيوژن

 19/1 سال 8/17 ± 8/7 سال 1/11 ± 8 برداري سن انجام طحال

 4/1 سال 4/12 ±9/4 سال 2/18 ± 2/4 دفروكسامينمدت زمان مصرف 

 6/7 ± 79    1/4± 8/78 17/1 (mg/kg/d) دفروكساميندوز 

 - ماه 8/68± 6/2-  مدت مصرف دفريپرون

 - 2/17 ± 1/49-  (mg/kg/d)دوز دفريپرون

 11/1   9/86 ± 1/2  48 ± 2/11 (كيلوگرم)وزن

 7/1 ± 1/9  1 ± 7/8 16/1 (gr/dl)ماه قب  از شروع مطالعه 2ميانگين هموگلوبين 

 1411 ± 4111  1711 ±4811 6/1 (ng/ml)ماه قب  از شروع مطالعه 2ميانگين فريتين 

 8/1 1/86 ± 1/7  1/29 ± 8/4 )%(ماه قب  از شروع مطالعه 2( EF)ده قلبي ميانگين برون
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 به تنهايي در بيماران تالاسمي ماژور دفروكساميندفريپرون و  اب دفروكسامينيبي تاثير درمان ترك: 3جدول 
 

 P value ركيبيدرمان ت دفروكسامين به تنهايي دوره پارامتر

Hemoglobin (gr/dl) 

 74/1 7/8 ± 1 9 ± 2/1 ماهه اول 2
 86/1 8/8 ± 9/1 9 ± 2/1 ماهه دوم 2
 42/1  9/8 ± 1 2/11 ± 7/11 ماهه سوم 2
 76/1 9 ± 9/1 9 ±8/1 ماهه چهارم 2

Ferritin (ng/ml) 

 28/1 4617 ± 1482 4678 ± 1777 ماهه اول 2
 19/1 7761 ±1816 4164 ± 1889 ماهه دوم 2
 68/1  4168 ± 1868 4191 ± 6176 ماهه سوم 2
 14/1 7811 ± 1411 4211 ±6611 ماهه چهارم 2

EF (%) 

 46/1 8/28 ± 8/2 7/29 ± 1/8 ماهه اول 2
 87/1 1/29 ± 9/4 1/29 ±  9/8 ماهه دوم 2
 47/1  29 ±  7/4 7/28 ±  1/2 ماهه سوم 2
 14/1 29 ±4 22 ± 2 ماهه چهارم 2

AST (IU/ml) 

 18/1 27 ± 9/72 2/87 ± 26 ماهه اول 2
 68/1 7/42 ± 8/68 7/81 ±  1/68 ماهه دوم 2
 71/1 8/44 ±  1/78 8/81 ±  9/41 ماهه سوم 2
 41/1 2/72 ±  8/66 41 ± 7/66 ماهه چهارم 2

ALT (IU/ml) 

 16/1 7/74 ± 7/46 6/141 ± 2/181 ماهه اول 2
 12/1 8/28 ± 7/81 8/77 ±1/82 ماهه دوم 2
 19/1 27 ±  8/82 84 ±  6/29 ماهه سوم 2
 17/1 7/77 ±7/67 81 ± 4/46 ماهه چهارم 2

 
مـاه قبـ  از شـروع     2سه بـا  يمقا فريتين در پايان مطالعه در

 ـ  يدار يمطالعه افزايش معن در گـروه درمـان    ينداشـت، ول
مـاه در   64، ميانگين سطح فريتين پس از طـي دوره  يبيترک
ي دار ماه قبـ  از شـروع مطالعـه کـاهش معنـي      2سه با يمقا

  .(>p 18/1) داشت
ماران در گروه يباز %( 66)نفر 11 ،قيدر طول مدت تحق    

کـه در   يدچار عارضه گوارشي شدند در حال ركيبيتدرمان 
بـه   دفروكسـامين مـاران در گـروه درمـان بـا     يک از بيچ يه

در %( 6)ک نفـر ي. ديعوارض گوارشي گزارش نگرد ،ييتنها
در گـروه  %( 4)نفر 6و  ييبه تنها دفروكسامين يگروه درمان
هـيچ کـدام   . ي شدندــه پوستـار عارضـدچ يـتركيبدرمان 
   از شروع داروي ـقب ركيبيـتان ـروه درمـدر گاران ـاز بيم

 ـ   6 ،بعـد از شـروع درمـان    يدفريپرون لکوپني نداشـتند، ول
 .شدند يدچار لکوپن%( 4)نفر

 بحث
در مطالعه حاضر ميانگين سطح فريتين در پايان مطالعـه      

 ـ ،دفروکسامين و دفريپـرون  تركيبيدر گروه درمان  طـور  ه ب
 يين با دفروکسـامين بـه تنهـا   کمتر از گروه درما يدار يمعن
، يين بـه تنهـا  يدر گروه درمان بـا دفروکسـام   ياز طرف. بود
مـاه   2سـه بـا   ينگين سطح فريتين در پايان مطالعه در مقاميا

 ـ  يدار يقب  از شروع مطالعه افـزايش معن ـ  در  ينداشـت ول
، ميانگين سطح فريتين پس از طي دوره يبيگروه درمان ترک

کـاهش   ،ن قبـ  از شـروع مطالعـه   سه با زمـا يماه در مقا 64
 ـ. داشت يدار معني ر يتـاث  تركيبـي گـر درمـان   يعبـارت د ه ب
 يمـاران مبـتلا بـه تالاسـم    ين بيتيدر کاهش سطح فر يبهتر

انجـام   هـاي  همطالع. ن داشتيسه با دفروکساميماژور در مقا
د يي ـج مطالعـه حاضـر را تا  يز  نتـا ي ـر منـاطق ن يشده در سـا 

و همکاران که در  كتاميس لعهکه در مطاي طوره ب. دينما يم
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مـدت  ه مار بتا تالاسمي بيب 47كشور يونان انجام شده بود، 
ا درمـان  يروز در هفته  4ک سال تحت درمان با دفريپرون ي

روز در هفته قـرار   7دفريپرون و دفروكسامين براي  تركيبي
سـال   کي ـکه هر دو روش درمان بعـد از گذشـت    گرفتند

ــ ــريتين ســرم شــده  در ســطح يدار يســبب کــاهش معن ف
 (. 18)بودند
و همکاران در کشـور عمـان    دار که توسد يا در مطالعه    

بيمار بتا تالاسمي ماژور که تحت درمان  91 ،انجام شده بود
با دفروکسامين بـراي چنـدين سـال بودنـد، تحـت درمـان       

مطـابق   .خوراكي دفريپرون قرار گرفتنـد  زداي آهناضافي با 
درمـان   ،ماهه 2دوره كوتاه مدت  در يك نتايج تحقيق فوق،

ن يتيدار سطح فـر  يسبب کاهش قاب  ملاحظه و معن تركيبي
کــه فقــد تحــت درمــان بــا  يســه بــا زمــانيمــاران در مقايب

 (. 19)بودند، شد يين به تنهايدفروکسام
 ـتاليو همکـاران در ا  اوريگـا  ن در مطالعهيچن هم     ز ي ـا ني
بيمـار تالاسـمي مـاژوري کـه بـراي       88مار از يب 81ن يتيفر

 يدار يبودند، كاهش معن يبيماه تحت درمان ترک 16حداق 
 114 يو همکاران که بـر رو  پنگ در مطالعه(. 61)يافته بود

وان انجـام شـده بـود،    يبيمار بتا تالاسمي ماژور در کشور تا
ن بـه  يدفروکسـام  يم درمـان ي ـد که هر سـه رژ يگزارش گرد

ن و يدفروکسـام  ركيبيو درمان ت ييپرون به تنهاي، دفرييتنها
ن سـرم  يتيدر سـطح فـر   يدار يسبب کاهش معن ،پرونيدفر
 (. 61)شود يم

 در  (EF)يده قلب ن ميزان برونـر ميانگيـه حاضـدر مطالع    
 ـ تركيبـي پايان مطالعه در گروه درمـان    يدار يطـور معن ـ ه ب

عبارت ه ب. بود ييبه تنها دفروكسامين يشتر از گروه درمانيب
در بهبـود عملکـرد قلـب     يشترير بيتاث تركيبيگر درمان يد
هـاي   هن مسـاله در مطالع ـ ي ـداشـته و ا  يماران مورد بررسيب
و دار در مطالعـه  . د قـرار گرفتـه اسـت   ي ـز مورد تائيگر نيد

( EF)جهشـي  له كسـر يوس ـه ده قلب ب ز که برونيهمکاران ن
سال به  ت يكبه مد تركيبيارزيابي شده بود، بعد از درمان 
 ن در مطالعهيچن هم(. 19)طور قاب  توجهي بهبود يافته بود

ده قلب بيماران تحـت درمـان    ز برونيو همکاران ن كتاميس
 ،و همکـاران اوريگا در مطالعه (. 18)افته بوديبهبود  تركيبي

 ـ  يبيمار مبتلا به تالاسم 18از  خـاطر بيمـاري   ه ماژور كـه ب
 تركيبي داروهاي د، درمان رار داشتنــان قـت درمـي تحـقلب

 ن ـي بطـر جهشـدر كس يدار يـود معنـب بهبـسب زدا، آهن
 (.61)ماران شده بوديب

و  ركيبـي وع عوارض گوارشي ناشي از درمان تيزان شيم    
داري نشـان   اختلاف معنـي  ،درمان با دفروكسامين به تنهايي
و همكـاران كـه از سـال     پنگ نداد كه اين مطالعه با مطالعه

در (. 61)در تايوان انجام شد، مطابقـت دارد  6114تا  1999
بيمـار در   8قرار گرفتند در  تركيبيکه تحت درمان  يگروه
اول درمـان، عـوارض گوارشـي بـه صـورت تهـوع و        ههفت

در مطالعه انجـام   يا جهين نتيچن .استفراغ شديد گزارش شد
در يونان  6112و همكاران كه در سال  كتاميس شده توسد

شده بود، گزارش شـده در مطالعـه يونـان، عـوارض      انجام
ترين عارضه جانبي بود كه بـه خصـوب در    شايع ،گوارشي

 (.18)هفته اول درمان ايجاد شده بود
زداي  داروهـاي آهـن  ن مصرف يکه ح ياز جمله عوارض    

% 61باشد که در  يم يکند، عارضه گوارش يبروز م يخوراک
 ركيبـي کـه درمـان ت   قي ـن تحقي ـماران مـورد مطالعـه در ا  يب
 ن در مطالعــهيچن ـ هـم . انـد، مشـاهده شـد    افـت نمـوده  يدر

ترين عوارض جانبي مشاهده شده  و همکاران شايع كتاميس
ماران يب% 61عوارض گوارشي بود که در  ،ركيبيدر درمان ت

بـا مطالعـه حاضـر مطابقـت      نتيجـه ن يا وگزارش شده بود 
 91مـار از  يب 2 ،و همکـاران  دار در مطالعـه (. 18)کام  دارد

 ي، دچار عوارض گوارش ـتركيبيافت کننده درمان يمار دريب
 (.19)شده بودند

 اران در ــبيم ALTو  ASTن ـر ميانگيـحاض هـدر مطالع    
بيشـتر   ،كردند كساني كه دفروكسامين به تنهايي دريافت مي

كردنـد و در   دريافـت مـي   تركيبياز كساني است كه درمان 
  .بررســي صــورت نگرفتــه اســتمشــابه ايــن  هــاي همطالعــ

قبـ  از   ALTو  ASTتوان علت اين تفاوت را به ميـزان   يم
در گروهـي كـه درمـان    . شروع درمـان بيمـاران نسـبت داد   

%( 4)بيمـار  6تـا پايـان مطالعـه     ،كردنـد  دريافت مي تركيبي
دچار لکوپني شـدند كـه بـا كـم كـردن دوز دارو، عارضـه       

ايـن   .زارش نشـد برطرف شد و هيچ مورد آگرانولوسيتوز گ
و همكـاران در   كتـاميس  مطالعه با مطالعه انجام شده توسد

در . نـدارد  يخـوان  در يونان، در ايـن مـورد هـم    6112سال 
بيمـار   111مورد در  6/4ونان ميزان آگرانولوسيتوز يمطالعه 

 (.18)در سال بود
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 گيري نتيجه
پرون و يدفر تركيبيق نشان داد که درمان ين تحقيج اينتا    
ن و بهبـود  يتيدر کاهش سطح فـر  ير بهتريتاث ،نيروکسامدف

 يماران تالاسميتواند در ب يعملکرد قلب خواهد داشت و م
 مطالعـه  يهـا  تياز محـدود . رديماژور مورد استفاده قرار گ

انسـاني انجـام شـد،     هبر روي نمون تحقيقن بود که چون يا
دادن داروي دفريپــرون بــه تنهــايي بــه گروهــي از بيمــاران 

ها به صورت مورد  ك  بود و امكان تجويز دارو در گروهمش
بـه   يمحدوديت ديگر عدم دسترس ـ. شاهدي وجود نداشت

 كه بهتر است بـه جـاي   بودروش ارزيابي ميزان آهن بافت 
MRI T2از  ،فريتين سرم و اكوي قلبي

 امكان. استفاده شود *
 يابيارز .استان وجود نداشت در فوق در زمان انجام مطالعه

گـر  يق ديبافت کبد از مصـاد  يريگ نمونه و ح آهن ادرارسط
 هـاي  هتوانـد در مطالع ـ  يماران است که م ـيتجمع آهن در ب

 .گر به آن پرداخته شوديد
 

 تشكر و قدرداني
وسـيله از معاونـت تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه       بدين    

علوم پزشكي مازندران به جهت حمايت مالي و از بيمـاران  
ده در ايـن پـهوهش تشـكر و قـدرداني     كنن تالاسمي شركت

گونـه   نماينـد كـه هـيچ    نويسندگان مقاله اعلام مي. گردد مي
ايـن تحقيـق   . ع در نگارش اين مقاله وجود نداردتضاد مناف
المللي ثبت  در مركز بين IRCT138810203032N1با شماره 
 . هاي باليني ايران به ثبت رسيده است كارآزمايي
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Abstract 
Background and Objectives 

Iron overload especially in heart is one of the most important causes of death among patients 

with major thalassemia. Chelation therapy is one of the main therapeutic methods in these 

patients. This study was done to compare the therapeutic effects of deferoxamine (DFO) and 

deferiprone combination therapy with deferoxamine alone in the patients of Mazandaran, Iran.  

 

Materials and Methods 

In this clinical trial, major thalassemia patients with serum ferritin >3000 ng/ml were divided 

into two groups and matched based on age, sex, serum ferritin levels and cardiac systolic 

function (LVEF). First group received DFO alone and second group received combination 

therapy of deferiprone and deferoxamine. The patients were physically examined every  

month; serum ferritin, mean Hb, AST, ALT, and LVEF also started to be measured 6 months 

prior to the study and subsequently at every visit. Data were analyzed using t-test and χ² test. 

 

Results 

There were fifty patients in each group in single and combination therapy groups. Duration of 

F/U was 28.5 ± 6.2 months. Serum ferritin levels in single and combination therapy groups 

were 4100 ± 1400 and 4500 ± 1700 ng/ml during 6 months before the study, respectively; the 

levels decreased to 4600 ± 2200 and 3800 ± 1400 ng/ml at the end of treatment, respectively 

(p<0.05). Only 3 patients had leukopenia and 10  had nausea in combination therapy group.  

 

Conclusions 

The study showed that the combination therapy has a better effect on decreasing the serum 

level ferritin. Moreover, it can improve LVEF. 

 

Keywords: Deferoxamine, Deferiprone, Thalassemia major, Ventricular ejection fraction, 

Ferritins  
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