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Abstract 
Background and Objectives 

Chelation therapy is essential for beta-thalassemia major. This study aims to determine the 

complications clinical and laboratory symptoms of monotherapy and combined treatment of 

iron chelators in beta-thalassemia major patients in Yasuj. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional-descriptive-analytical study, 103 patients with beta-thalassemia major in 

Yasuj city were evaluated during 2021-2022. After collecting the demographic, clinical and 

laboratory information of the patients, the results were reported as mean ± standard deviation 

and percentage. The degree of statistical differences between ratios was calculated using the 

Kruskal-Wallis test. 

 

Results 

The average age of our patients was reported to be 24.74 ± 8.34 years. 54.4% (n = 56) of the 

study patients were men and 45.6% (n = 47) were women. The results of the present study 

showed that there was a statistically significant difference in mean ferritin among different 

study groups (p = 0.028). Patients treated with deferoxamine showed the highest mean serum 

ferritin (5925.5 ± 3397ng%) and patients who took deferoxamine together with deferiprone or 

deferasirox had a lower mean ferritin compared to deferoxamine alone  (3348 ± 2560, 4269 ± 

3322 ng%), respectively. Also, the present study showed that after taking iron removers, 

47.6% of patients (n = 49) had no clinical complications and 52.4% (n = 54) had at least one 

complication. 

 

Conclusions   

Our results showed that Deferoxamine can have a great effect in reducing iron deposition and 

serum ferritin levels in combination with oral drugs. 
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 (12-11) 2041بهار  2شماره  12 دوره

 

 

 پژوهشیمقاله 

  

رون، دفروکسامین ـ پزداها )دفروکسامین ـ دفری مقایسه اثر درمان ترکیبی آهن 

 به تنهایی در بیماران بتا تالاسمی ماژور  دفرازیروکس( با دفروکسامین و دفرازیروکس

 شهر یاسوج

 

 ، 5، عذرا سادات اسماعیلی0، مژگان سقازاده1زاده ملک، جان محمد 1، ارسلان عزیزی2فر پیمان اعتماد

 7، فریبا راد6محمد پارسیان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 و حیاتی است. این مطالعه باا هادف تعیاین    بتا تالاسمی ماژور امری ضروری بیماران برای زداها آهن مصرف
شهر بتا تالاسمی ماژور  زداها در بیماران آزمایشگاهی مونوتراپی و درمان ترکیبی آهن علائم بالینی و عوارض و

 انجام شد. یاسوج
 ها مواد و روش

هاای   شهر یاسوج طی سالبتا تالاسمی ماژور بیمار مبتلا به  241 حاضر، تحلیلی -توصیفی -در مطالعه مقطعی
ماران، آوری اطلاعات دموگرافی، بالینی و آزمایشگاهی بی پس از جمع .ندمورد ارزیابی قرار گرفت 2042-2044
 از استفاده ها با نسبت بین آماری اختلاف درجه .گزارش شدند و درصد معیار انحراف ± میانگین صورت به نتایج

 انجام شد. SPSS 14 با استفاده از والیس -کروسکال آزمون
 ها يافته

 6/05مطالعاه را ماردان و   ماورد  جمعیت ( =n 56) درصد 0/50سال بود.  70/10 ± 10/8میانگین سن بیماران 
آمااری تفااوت    های مختلف مطالعه از نظر میانگین فریتین در بین گروه را زنان تشکیل دادند.( =n 07)درصد 

بیشترین میاانگین فاریتین سارم را     ،کردند که دفروکسامین مصرف می بیمارانی .(=p 418/4) معناداری داشت
 دفرازیاروکس و بیمارانی که دفروکسامین را به هماراه دفریرارون یاا     (نانوگرم 5/5315 ± 1137) نشان دادند
 ± 1564)به ترتیب تری داشتند میانگین فریتین پایین ،نسبت به مصرف دفروکسامین به تنهایی کردند مصرف می

بدون عارضه باالینی  ( =n 03) درصد بیماران 6/07 زداها، (. در پی مصرف آهننانوگرم 0163 ± 1111و  1108
 دارای حداقل یک عارضه بودند.( =n 50)درصد  0/51و 

 ينتيجه گير
ثیر بسایار زیاادی در   أصورت ترکیبی با داروهای خوراکی تا ه تواند ب نتایج مطالعه نشان داد، دفروکسامین می

 رسوب آهن و میزان فریتین سرم داشته باشد. کاهش
 دارویی درمان ترکیبی، دفرازیروکس، دفروکسامین، شلاتورهای آهن، بتا تالاسمی ماژور  :ات كليديكلم
 

 40/40/2041: تاريخ دريافت
 40/22/2041:  تاريخ پذيرش

   

 ايران ـ ياسوج ـ استاديار گروه اطفال دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ياسوج ـ و سرطان کودکان فوق تخصص خون -2
 ايران ـ ياسوج ـ دانشگاه علوم پزشکی ياسوج مرکز تحقیقات سلولی مولکولیاستاديار  ـ شناسی آسیبمتخصص  -1
 ايران ـ ياسوج ـ دانشگاه علوم پزشکی ياسوج استاديار دانشکده بهداشت ـ ذيهغی تادکتر -3
 ايران ـ قم ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد قمدانشکده علوم پايه استاديار  ـ ی قارچ شناسیادکتر -0
 ايران ـ تهران ـ طب انتقال خون پژوهشی و سسه عالی آموزشیؤممرکز تحقیقات انتقال خون ـ  ـ کارشناس ارشد هماتولوژی -5
 ايران ـ ياسوج ـ دانشگاه علوم پزشکی ياسوجمرکز تحقیقات سلولی مولکولی  ـ پزشک عمومی -6
- ياســوج - دانشــگاه علــوم پزشــکی ياســوجمرکــز تحقیقــات ســلولی مولکــولی دانشــیار  ـ  گاهیی همــاتولوژی و بانــک خــون آزمايشــادکتــرمؤلــم مســ ول:  -0

 0542002020 پستی: کدـ  ايران
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 2043بهار ، 2شماره  ،12 هدور                                                        

 

 

 

  مقدمه 
منجر به بتا تالاسمی ماژور  بیماران درانتقال خون مکرر     

 تالاسـمی بتـا  در بیمـاران   .شـود  تجمع بیش از حد آهن می
خـون،   آهن ناشی از تزريق مکرر اضافه بار بر علاوه ماژور

هـايی   و پـروت ین  GDF-15به دلیل تولید فاکتورهايی چـون  
 کـه سـ ب مهـار سـنتز     هـا  اريتروبلاسـت از  TWSGI چـون 

نیـز   دسـتگاه گـوارش   آهـن از  شوند، جـذ   میهپسیدين 
 .(2-3) يابد افزايش می

ندارد و  یدفع آهن اضاف یبرا یذات سمیمکان چیه انسان    
کنـد.   یم ـ جـاد يرا ا یاديها مشکلات ز آهن در بافت تجمع

 یاز داروها یتالاسم مارانیآهن در ب یکاهش گران ار یبرا
بـه  تـوان   یداروهـا م ـ  نياز جمله ا .شود یزدا استفاده م آهن
   .(0، 5اشاره کرد ) روکسيرازو دف پرونيدفر ن،یروکسامدف
 کننده شلاته داروی( Deferoxamine=DFO) نیدفروکسام   

شـود.   مـی برای کاهش آهن اضـافی اسـتفاده    است که آهن
توانـد عـوارک ک ـدی و     مصرف صحیح دفروکسامین مـی 

رغـم   چه ممکـن اسـت علـی    اگر .آندوکرين را کاهش دهد
ولی  مشاهده شود گران اری آهن قلبمصرف دفروکسامین، 

 عـدم سـازگاری   ،ی دفروکسـامین يترين علت عدم کارآ مهم
پمـ  و  از وجود آمده از استفاده ه ب شکلاتبیمار به دلیل م

آلـرژی بـه دارو و يـا عـوارک      سوزن و يا با شـیو  کمتـر  
از داروهای مـورد   .باشد موضعی ناشی از انفوزيون دارو می
 Deferiprone)دفريپرون  ،استفاده ديگر در بیماران تالاسمی

= DFP )(6، 0) است. 
سـال کـه پاسـخ     6داروی دفريپرون در کودکـان بـالای       

يا در افـرادی بـا    و اند زدا داده ناکافی به ساير داروهای آهن
شود. اين دارو به دلیـل   منع مصرف ساير داروها استفاده می

طريق دستگاه گوارش قابـل جـذ    وزن مولکولی پايین از 
باشد و با خاصیت لیپوفیلیک بیشتر به آهن ذخیـره شـده    می

های بدن به خصوص قلب و غدد دسترسی  در داخل سلول
ــايی    ــه دفروکســامین توان ــن دارو نســ ت ب ــری دارد. اي بهت

نشـان   هـا  همطالع ـ .آهن قلـب دارد  کاهش باربیشتری برای 
ــد  ــادادن ــايی و ک ــر دو دارورآتوان ــامینی يی ه و  دفروکس

باشد. يکی از نکات  زدايی ک د يکسان می آهن دفريپرون در
 اسـتفاده از زدايی بـا دفريپـرون،    جالب و مهم در مورد آهن

در  و عدم توکسیسیتی قابل توجـه  دفريپرون بالای دوزهای

درسـت حـالتی کـه در     ،اسـت  بـالا  بیماران با سطح فريتین
اسـت. ولـی در    زياد آن مصرف دفروکسامین احتمال وقو 

در  بـه تنهـايی   دفريپـرون  مصرف دوزهـای پـايین  مجمو ، 
در بـدن کـارآيی چنـدانی نـدارد و      کاهش خفیم بار آهـن 

 .(0-4) گردد توصیه نمی
جديـدترين داروی  ( Deferasirox = DFX) دفرازيروکس    
به صـورت تجـاری و از    1446زدايی است که در سال  آهن

 بسـیار  کس اثـر ودفرازيـر رسماً عرضـه شـد.    1444اواسط 
ســهولت در مصــرف دارو در  .اختصاصــی روی آهــن دارد

چنین میل ترکی ی بالا برای آهن و  های سنی و هم کلیه گروه
جذ  مطلو  خوراکی آن از خصوصیات ويـژه ايـن دارو   

 ترين عـوارک ناخواسـته ناشـی از    شايعشود.  محسو  می
گوارشـی و راش پوسـتی    اخـتلالات  ،کسومصرف دفرازير

در برخـی  است. بـروز اسـهال بـا توجـه بـه دوز دارو نیـز       
. افزايش خفیم و غیر پیشرونده بیماران مشاهده شده است

عـوارک دارو   ديگـر  های ک دی نیـز از  کراتینین و آنزيم در
 . (0، 4، 24)شود  محسو  می

 به دفروکسامین و دفريپرون درمان ترکی ی 2440از سال     
جلـدی   صورت مصرف دفريپرون روزانه و انفوزيـون زيـر  

پیشنهاد شده اسـت.   دفروکسامین در روزهای متفاوت هفته
ها شده و به آهن  در اين روش ترکی ی دفريپرون وارد سلول

 خـارج از  گردد و آن را تحويـل دفروکسـامین در   متصل می
دهد تا از راه ادرار يـا مـدفو  دفـع شـود. سـپس       سلول می
ها شـود و دوبـاره بـه     تواند دوباره وارد سلول ن میدفريپرو
 .(22، 21) گرددمتصل های آهن  مولکول

دفروکسـامین و  "ها استفاده از درمان ترکی ی  پس از سال    
در درمان بیماران با افـزايش بـار آهـن و اث ـات      "دفريپرون

يی ترکیـــب ايـــن دو دارو و بـــا توجـــه بـــه ورود آکـــار
داروهـای آهـن زدا و اث ـات آن در    به گـروه  دفرازيروکس 

 توانايی درمان افزايش بار آهن، به تدريج استفاده هم زمـان 
در بیمـاران مـورد ارزيـابی     "دفرازيروکسدفروکسامین و "

 بـه  توان عمده ترکیب اين دو دارو می از دلايلقرار گرفت. 
عدم توانايی مونـوتراپی در برداشـت متـوازن آهـن ک ـد و      

وجـود   و سیتوز در درمان بـا دفريپـرون  بروزآگرانولو ، قلب
 اشاره کرددر مونوتراپی بالا عوارک در استفاده از دوزهای 

(25-23). 
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ی ي ـعوارک مصرف تـک دارو  اين مطلب کهتوجه به  با    
ولـی  است متعدد ارزيابی شده  های مقالهبرای هر دارو طی 
ی کمتر مورد توجـه قـرار گرفتـه    يدو داروعوارک مصرف 

و  اندک در اين مـورد  های ين با توجه به بررسیاست. بنابرا
اين مطالعـه بـا    ،ترکی یبه منظور بررسی عوارک داروهای 

هدف بررسی عـوارک بـالینی و آزمايشـگاهی مونـوتراپی     
( و درمـان ترکی ـی   دفرازيـروکس )دفروکسامین، دفريپرون، 

تالاسمی ماژور شهر ياسوج از سال بتا زداها در بیماران  آهن
 انجام شد. 2042تا 2044

 
  ها روشمواد و 

 بـر  تحلیلی -توصیفی -مطالعه حاضر به صورت مقطعی    
ــه  243 روی ــاژور مراجع ــا تالاســمی م ــه  بیمــار بت ــده ب کنن

-2042هـای   بیمارستان شهید بهشتی شهر ياسوج طی سـال 
 بـود. صورت تمام شـماری  ه گیری ب نمونهانجام شد.  2044

بتا تالاسـمی مـاژور تايیـد    تمامی اين بیماران دارای بیماری 
شده بودند و جهت تزريق خـون در بـازه زمـانی مشـخص     

کردند. حجم خون دريـافتی   روز( مراجعه می14 -15شده )
پـس از  به سن و میزان هموگلوبین بیماران بستگی داشـت.  

 بیمارانپرونده  ،کسب رضايت آگاهانهو دريافت کد اخلاق 
افی )شامل سن مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات دموگر

در چک لیستی تهیـه شـده،    پاراکلینیکی بیماران و جنس( و
 هـای آزمايشـگاهی مـورد بررسـی شـامل      ث ت شـد. تسـت  

(Fasting Blood Sugar )FBS ( ،Phosphorus )Pho  ،
(Calcium )Ca ( ،Alkaline phosphatase )ALK  ،
(Alanine transaminase )ALT ( ،Asparate 

aminotransferase )AST  ،Platelet ( ،White Blood 

Cells )WBC  ،TSH ( وZinc )Zn  .بود 
)با  K-21بیماران توسط دستگاه سیسمکس  های آزمايش    

شـرکت مـن( و دسـتگاه اتوآنـالیزر     هـای   از محلول استفاده
ه های شرکت زيست شیمی( و ب )با استفاده از کیت هیتاچی

بهشتی شـهر   آزمايشگاه بیمارستان شهید صورت متمرکز در
 ياسوج انجام شد.

قلـــب و ک ـــد )روش  *MRI T2چنـــین نتـــايج  هـــم    
غیرتهاجمی بـرای تشـخیص زود هنگـام آهـن رسـوبی در      

 ن ـدر اي .بیماران ث ت شدعوارک بالینی باشد( و  بافت می

کننـده   دريافـت  مـاژور  تالاسـمی بتـا  تمـام بیمـاران   مطالعه 
وارد  زداها بـه صـورت تـک دارويـی و چنـد دارويـی       آهن

ريتین بـرای  ف cut offعلاوه در اين مطالعه ه مطالعه شدند. ب
overload  بــودن آهــنng% 2444 نظــر گرفتــه شــد. از  در

بايسـت در فواصـل    طرفی بیماران وارد شده به مطالعـه مـی  
روز( به مرکز جهـت تزريـق خـون مراجعـه     14-15منظم )

زدای خـود را ط ـق دسـتورالعمل     کردند و داروهای آهن می
کردنـد. نـو     پزشک معالج در طی دوره يکساله مصرف می

زدای مصرفی به همراه دوز و شرکت سـازنده   داروهای آهن
 :در ذيل ذکر شده است

گرم بـه ازای هـر کیلـو     میلی20-10با دوز  دفرازيروکس    
 وزن بدن در يک يا دو دوز منقسم همه روزه.

گرم به ازای هر کیلو وزن بدن  میلی 05با دوز  دفريپرون    
 دوز منقسم همه روزه. 3در 
 گرم به ازای هر کیلـو  میلی 04-64با دوز  ین دفروکسام     

 شب در هفته. 6تا  5وزن بدن 
بـود و دارای  نـاقص   ها آن بیمارانی که اطلاعات پرونده    

چنـین   شـدند. هـم  از مطالعـه خـارج    بیماری عفونی بودنـد 
و ک ـدی مـادرزادی    عروقـی  -بیمارانی که مشکلات قل ـی 

کـه مشـکلات    صـورتی  ز مطالعه خارج شـدند. در اداشتند 
 ـ   عروقی و -قل ی عنـوان  ه ک دی ناشی از گران ـاری آهـن ب

 نظر گرفته نشد.  معیار خروج در
، گـروه  نفر 24 گروه يک مصرف دفروکسامین به تنهايی    

، گــروه ســه نفــر 31 بــه تنهــايی زيــروکسادفردو مصــرف 
و گروه نفر  04 دفرازيروکسمصرف دفروکسامین به همراه 

 نفـر  12 سـامین بـه همـراه دفريپـرون    چهار مصـرف دفروک 
  بودند.
بیمـاران بـه چنـد گـروه      ،قلب MRI چنین بر اساس هم    

 يـا  قلـب بیشـتر   MRI) ط یعـی تقسیم شدند که شامل گروه 
 14تـا  20قلـب   MRIمیلی ثانیه(، گروه خفیم ) 14مساوی 

میلی ثانیـه(   20تا  24قلب  MRIمیلی ثانیه(، گروه متوسط )
   بر اساس .میلی ثانیه( 24قلب کمتر از  MRIو گروه شديد )

MRI  ــز بیمـد نیـک   بنـدی  گـروه  هـای زيـر   ه گـروه ـاران ب
 شدند:
 میلی ثانیه(، خفیم  1/0ک دی بیشتر از  MRI) ط یعی    
(MRI  1/0 – 1/0ک دی ،)متوسط ) میلی ثانیهMRI  ک دی 
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   میلی1/1 –2/0ک دی  MRIمیلی ثانیه(، شديد ) 2/0 – 1/0
 میلی ثانیه(. 1/1ک دی کمتر از  MRIبسیار شديد ) ثانیه( و 

. نـالیز شـدند  آ 14SPSS افـزار  نرمها توسط  در پايان داده    
گـزارش   و درصـد  معیار انحراف  ±میانگین صورت به نتايج
 از اسـتفاده  ها با نس ت بین آماری های اختلاف درجه .شدند

 محاس ه شد. والیس -کروسکال  آزمون

  ها يافته
بتا  یمارانبهای آزمايشگاهی  اطلاعات دموگرافی و شاخص

   ياسوج:ماژور شهر  یتالاسم
سـال  00/10 ± 30/0میانگین سن بیماران  در اين مطالعه    

بیمـاران را مـردان و   ( =n 56) درصـد  0/50گزارش شـد و  
   .(2)جدول  را زنان تشکیل دادند( =n 56)درصد  6/05

  
 های آزمایشگاهی بیماران تالاسمی ماژور شهر یاسوج : اطلاعات دموگرافیکی و وضعیت شاخص2جدول 

 

 پارامترهای بررسی شده

 گیری( )واحد اندازه
SD ± حداکثر حداقل میانگین 

 0/16 2/13 0/10 ± 3/0 سن )سال(
 6/53 6/00 2/52 ± 4/21 وزن )کیلوگرم(

 25201 0036 26300 ± 22404 متر مکعب( ( )در هر میلیWBCهای سفید ) گل ول
 004 352 5/345 ± 0/115 متر مکعب( هر میلی در( )PLT) ×243 پلاکت

 0/14 ± 0/30 0/33 0/02 (AST()IU/dLآسپارتات آمینوترانسفراز )
 6/32 ± 50/04 0/30 0/00 (ALT()IU/dL)آلانین آمینوترانسفراز 
 0/240 ± 100 116 160 (ALP()IU/dL)آلکالین فسفاتاز 

 0/245 0/43 0/44 ± 5/34 گرم درصد( ( )میلیFBSقند خون ناشتا )
 4/36 6/33 3/35 ± 0 ( )میکروگرم درصد(Znروی )
 0401 1433 3/3000 ± 10 ()نانوگرم درصد(Ferritinفريتین )

TSH (micro IU/mL) 6/2 ± 3 60/1 3/3 
 0/4 4/0 4/4 ± 0/2 گرم درصد( ( )میلیCaکلسیم )
 5/0 0 0/3 ± 0/2 گرم درصد( ( )میلیPhoفسفر )

 

 زدای مصرفی اساس نوع آهن های دموگرافیک بیماران تالاسمی ماژور شهر یاسوج بر : وضعیت شاخص1جدول 

 

 Mean rank * p value کرانه بالا کرانه پایین میانگین SD ± زدای مصرفی نوع آهن متغیر

 سن

 03 0/15 0/20 3/11 ± 4/4 زيروکسادفر

634/4 
 0/66 0/33 6/10 6 ± 14 دفروکسامین

 62 13/34 3/10 5/6 ± 3/10 رونيپدفر -دفروکسامین

 0/54 0/16 0/12 0/0 ± 3/10 زيروکسادفرـ دفروکسامین 

 وزن

 5/00 3/51 5/02 25 ± 00 زيروکسادفر

106/4 
 3/50 3/64 2/06 24 ± 1/53 دفروکسامین

 62 2/64 0/54 6/24 ± 55 رونيپدفر -کسامینودفر

 0/52 5/55 0/00 3/21 ± 51 زيروکسادفرـ  دفروکسامین

* Kruskal – Wallis Test 
95% Confidence Interval for Mean 
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 زدای مصرفی در بیماران تالاسمی ماژور شهر یاسوج های آزمایشگاهی بر اساس نوع آهن : شاخص1جدول 

 

شاخص 

 آزمایشگاهی
 Mean rank * p value بالاکرانه  کرانه پایین میانگین SD ± زدا آهن

WBC 
متر  )در هر میلی
 مکعب(

 0/51 21140 6030 4564 ± 0501 زيروکسادفر

026/4 
 3/54 24040 0515 21424 ± 1240 دفروکسامین

 50 25514 0616 22500 ± 0601 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 0/00 12030 6102 10265 ± 20424 دفروکسامین ـ دفريپرون

PLT (*1000) 
متر  )در هر میلی
 مکعب(

 1/50 544 301 012444± 120444 زيروکسادفر

206/4 
 6/30 536 203 334044 ± 105444 دفروکسامین

 0/50 554 332 000044 ± 154444 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 0/00 010 140 361444 ± 140644 دفروکسامین ـ دفريپرون

AST 
(IU/dL) 

 51 00 32 0/30 ± 4/20 زيروکسادفر

034/4 
 0/56 53 15 3/34 ± 0/24 دفروکسامین

 3/51 00 34 30 ± 0/25 دفرازيروکسدفروکسامین ـ 

 04 06 34 1/30 ± 1/10 دفروکسامین ـ دفريپرون

ALT 
(IU/dL) 

 00 00 0/16 3/30 ± 1/34 زيروکسادفر

003/4 
 50 6/01 0/12 1/00 ± 5/35 دفروکسامین

 0/54 6/50 32 3/00 ± 3/14 زيروکسادفرکسامین ـ ادفر

 6/54 0/54 4/10 6/34 ± 0/33 دفروکسامین ـ دفريپرون

ALP 
(IU/dL) 

 64 0/342 4/155 163/ 0 ± 0/240 زيروکسادفر

223/4 
 0/30 103 250 0/240 ± 1/61 دفروکسامین

 00 0/161 0/202 111 ± 6/00 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 53 6/144 0/120 154 ± 5/216 دفروکسامین ـ دفريپرون

FBS 
(mg%) 

 0/04 6/241 1/03 4/41 ± 0/16 زيروکسادفر

265/4 
 5/50 240 3/41 0/44 ± 3/24 دفروکسامین

 1/63 6/202 5/43 6/220 ± 4/51 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 3/06 244 5/42 0/45 ± 0/23 دفروکسامین ـ دفريپرون

Zinc 
(µg%) 

 3/54 3/01 5/35 0/30 ± 0/0 زيروکسادفر

245/4 
 5/00 0/02 1/16 30 ± 4/24 دفروکسامین

 01 1/36 0/14 0/31 ± 0/0 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 05 0/36 1/31 3/30 ± 1/6 دفروکسامین ـ دفريپرون

Ferritin 
(ng%) 

 6/02 0/3211 3/2651 6/1300 ± 1434 زيروکسادفر

410/4 
 5/02 6/0355 0/3045 5416 ± 3340 دفروکسامین

 5/50 5/5002 0/1056 0164 ± 3311 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 51 0/0266 1534 3300 ± 1564 دفروکسامین ـ دفريپرون
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TSH 
(micro 

IU/mL) 

 

 53 6/3 5/1 3/ 2 ± 6/2 زيروکسادفر

000/4 
 4/54 4/3 0/1 2/3 ± 4/2 دفروکسامین

 0/03 1/3 4/2 5/1 ± 5/2 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 5/53 0/3 5/1 2/3 ± 0/2 دفروکسامین ـ دفريپرون

Ca 
(mg%) 

 2/00 5/4 1/0 0/21 ± 0/4 زيروکسادفر

650/4 
 0/54 1/24 3/0 4/0 ± 0/2 دفروکسامین

 0/54 5/4 0/0 3/4 ± 1/2 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 2/50 6/4 4/0 1/4 ± 3/2 دفريپروندفروکسامین ـ 

 
P 

(mg%) 

 0/03 1/0 0/3 3/0 ± 0/2 زيروکسادفر

124/4 
 55 6 2/3 0/3 ± 40/2 دفروکسامین

 0/52 2/5 6/3 5/0 ± 3/2 زيروکسادفردفروکسامین ـ 

 2/50 4/0 0 5/0 ± 4/2 دفروکسامین ـ دفريپرون

*
 : p ≤ 45/4  

T2-MRI: وضعیت 0جدول 
 زدای مصرفی در بیماران بتا تالاسمی ماژور شهر یاسوج قلب و کبد بر اساس نوع آهن *

 

 زدای مصرفی آهن متغیر
± SD  میانگین 

(MS) 
 Mean rank p value حداکثر حداقل

 آهن قلب

 3/50 0/32 0/12 6/16 ± 21 زيروکسادفر

104/4 
 5/05 3/33 4/21 13 ± 20 دسفرال

 30 15 3/25 14 ± 0/24 دفريپروندسفرال ـ 

 0/05 0/16 0/24 13 ± 22 زيروکسادفردسفرال ـ 

 آهن ک د

 0/52 5/24 6/3 0 ± 1/0 زيروکسادفر

344/4 
 30 4/0 60/4 3/0 ± 5 دسفرال

 4/04 24 1/3 6/6 ± 1/0 دفريپروندسفرال ـ 

 6/00 1/0 3/3 3/5 ± 0/5 زيروکسادفردسفرال ـ 

 

زدای  بر اساس نو  آهن های آزمايشگاهی یت شاخصوضع
 ياسوج:  ماژور شهر  یتالاسم مصرفی در بیماران بتا

در اين مطالعه، اطلاعـات آزمايشـگاهی جمعیـت مـورد         
)جدول  زدای مصرفی بررسی شد مطالعه بر اساس نو  آهن

تنها میـانگین فـريتین    ،های انجام شده اساس بررسی . بر(3
های مختلم مطالعه از نظر آماری تفاوت  سرم در بین گروه

را  دفرازيـروکس بیمارانی که (. =p 410/4) داشت یمعنادار
دارای کمترين میـانگین   ،کردند زدا دريافت می عنوان آهنه ب

( و بیمـارانی  نانوگرم درصد 6/1300 ± 1434فريتین سرم )
کردند بیشترين میانگین فـريتین   دفروکسامین مصرف میکه 

(. در نانوگرم درصـد  5/5415 ± 3340سرم را نشان دادند )
ــا     ــرون ي ــراه دفريپ ــه هم ــامین را ب ــه دفروکس ــارانی ک بیم

ــروکس ــی  دفرازي ــرف م ــرف    مص ــه مص ــ ت ب ــد نس کردن
تـری داشـتند.     دفروکسامین به تنهايی میانگین فريتین پـايین 

ی آزمايشـگاهی مـورد بررسـی و نـو      بین سـاير فاکتورهـا  
 زدای مصرفی اختلاف معناداری مشاهده نشد.  آهن
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 زیروکساکننده دفر : نوع عارضه بالینی در بیماران دریافت5جدول 

 

 نوع عارضه

 

 

 دارو

بدون 

 عارضه

کاهش 

 اشتها
 خارش

ریزش 

 مو

کاهش 

اشتها و 

ریزش 

 مو

ریزش 

مو و 

وزوز 

 گوش

دردهای 

استخوانی 

و ریزش 

 مو

کاهش 

اشتها و 

ریزش 

مود و 

 خارش

شکم 

 درد

تهوع و 

کاهش 

 اشتها

تهوع و 

کاهش 

اشتها و 

ریزش 

 مو

 دفرازيروکس
0  

(04) 

2  

(24) 

1  

(14) 

1  

(14) 

2  

(24) 
- - - - - - 

دفروکسامین ـ 

 دفريپرون

4 

(4/01) 
  

1 

(3/31) 

2  

(2/0) 

2 

(0/0) 

3  

(0/20) 
- - - - 

 دفروکسامین
0  

(04) 

2  

(24) 
- 

1  

(14) 

1 

 (14) 
- - 

2  

(24) 
- - - 

دفروکسامین ـ 

 دفرازيروکس

20 

(5/01) 

1  

(5) 
 

25 

(5/30) 
- - 

2  

(5/1) 
- 

2  

(5/1) 

2  

(5/1) 

2  

(5/1) 

 
زدای  آهـن  بـر اسـاس نـو     یت میزان آهن قلب و ک دوضع

   ياسوج:ماژور شهر  یتالاسمبتا  مصرفی در بیماران
MRI T2-در اين مطالعه میانگین     

قلب و ک ـد بیمـاران    *
زدای مصرفی بررسی شـد. بـا توجـه بـه      اساس نو  آهن بر

 MRI-گیـری   بیمار جهـت انـدازه   41رنج سنی بیماران تنها 
T2

MRI T2-بررسی شدند. میـانگین زمـان آسـايش در     *
* 

 ± ms 5/22 قلب و ک د در بیماران مطالعه حاضر به ترتیـب 
 MRI- هـــای آمـــاری بررســـیبـــود.  ms 0/6 ± 6و  0/13

T2
بـه   دفرازيروکسچه در بیمارانی که  نشان داد اگر قلب*

کردند بیشـترين میـانگین زمـان آسـايش      تنهايی مصرف می
(ms در )-MRI T2

ــ و * ـــبیمارانـ ــامین و ـی کـ ه دفروکسـ
 زمـان کمترين میانگین کردند مصرف می زمان دفريپرون هم

MRI T2-زمان آسايش در 
ولی اين اخـتلاف از   ،را داشتند *

 . نظر آماری معنادار ن ود
 ک ـد بیمـاران بـر    MRIچنین در اين مطالعه میانگین  هم    

هـای   زدای مصـرفی بررسـی شـد. بررسـی     اساس نو  آهن
بـه   زيـروکس ادفرچه در بیمـارانی کـه    آماری نشان داد اگر
( و 0 ± 0/1بیشـترين میـانگین )   ،کردنـد  تنهايی مصرف می

 کردنـد  بیمارانی کـه دفروکسـامین بـه تنهـايی مصـرف مـی      
را داشتند ولی اين اختلاف از  ms 1 ± 3/0 کمترين میانگین

 (.0)جدول  نظر آماری معنادار ن ود

 زدای مصرفی در بیمـاران  عوارک بالینی بر اساس نو  آهن
   :ياسوجماژور شهر  یتالاسمبتا 
 عوارک بالینی بیماران مـورد بررسـی قـرار گرفـت. بـر         

اساس اطلاعات به دسـت آمـده از پرونـده بیمـاران مـورد      
 6/00زداهـا،   مطالعه مشخص شد که در پـی مصـرف آهـن   

 0/51بدون عارضه بالینی بودنـد و  ( =n 04) درصد بیماران
 دارای حداقل يک عارضه بودند. ( =n 50) درصد
 درصـد بـا   2/32( =n 31) ،بیمار مـورد مطالعـه   243از     
   بـا دفــروکسامیـن،( =n 24) دــدرص 0/4، سـزيروکادفر
 2/30دفريپـرون و   ـ  با دفروکسـامین ( =n 12) درصد 0/14

دچار عارضه  زيروکسادفر ـ با دفروکسامین( =n 04) درصد
ـ  ال مصرف دفروکسامین دنه چه میزان عارضه ب شدند. اگر

سـايرين بیشـتر بـود ولـی از نظـر آمـاری        از زيروکسادفر
 در اين مطالعـه میـزان هـر عارضـه بـر      .تفاوت معنادار ن ود

 (. 5بررسی شد )جدول زدای مصرفی  اساس نو  آهن

 

 بحث
ضافه بار آهن علت اصلی عـوارک و مـرو و میـر بـه     ا    

( TMويژه نارسايی قل ی در بیمـاران بتـا تالاسـمی مـاژور )    
زداهـا بـرای مـديريت بهینـه      بنابراين، استفاده از آهن است.

TM    ممکـن  شـلاتور  انتخـا    .(26)امری ضـروری اسـت
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میـزان فـريتین، محـل    ماننـد سـن،    یاست به عوامل مختلف
ــن،   ــو  آه ــال رس ــاهرات ب ــرا ینیتظ ــاع يطو ش و  یاجتم

بدون شک مصرف ايـن   (.20) داشته باشد یبستگ یاقتصاد
عـوارک ناشـی از مصـرف     داروها بدون عوارک نیست و

چـه دفروکسـامین    اگـر  دقت پـايش گـردد.  ه دارو بايستی ب
(DFXعمده ) زدا برای اضـافه بـار آهـن تزريقـی      ترين آهن

بوده است، اما نحوه مصرف آن که تنهـا بـه شـکل تزريقـی     
شود و از طرفی گران بودن آن يک مانع عمـده در   انجام می

دارو است. علاوه بر دستیابی به نتايج درمانی مطلو  با اين 
ــرون ازدفرازيــروکس ــ 2400 ســال ، دفريپ ــوان يــک ه ب عن

شــلاتورکننده آهــن در دســترس اســت امــا در مقايســه بــا 
يی آشـود، کـار   زمانی که به تنهايی استفاده میدفرازيروکس 

ی ي. عوارک مصرف تک دارو(20) دهد ضعیفی را نشان می
چنـد در  برای هر دارو طی مقالات متعدد ارزيابی شده هـر  

تجديد نظرهای جديـدتر عـوارک جديـدتری بـا توسـعه      
ی ي ـمصرف آورده شده است ولی در مورد مصارف دو دارو

تجمع عوارک با ترکیـب مصـرف   خطر که  با توجه به اين
کمتـر مـورد توجـه قـرار      ،دو دارو ممکن است بیشتر باشد

اين مطالعه با هدف بررسی عوارک و  گرفته است. بنابراين
ی و آزمايشـگاهی مونـوتراپی و درمـان ترکی ـی     علائم بـالین 

در بیماران تالاسمی ماژور شـهر ياسـوج از سـال     زداها آهن
 انجام شد. 2042-2044
ــر مطالعــه حاضــر     ــاژور  243 روی ب بیمــار تالاســمی م

کننده به بیمارستان شهید بهشتی شهر ياسـوج انجـام    مراجعه
 00/10 ± 30/0میـانگین سـن بیمـاران     شد. در اين مطالعـه 
 6/05درصد بیمـاران را مـردان و    0/50سال گزارش شد و 

بررســی ســن بیمــاران در  درصــد را زنــان تشــکیل دادنــد.
ــروه ــا    گ ــده ب ــان ش ــاران درم ــان داد بیم ــه نش ــای مطالع ه
کمتـرين میـانگین سـنی و بیمـاران در گـروه       زيروکسادفر

دفروکسامین بیشترين میانگین سنی را داشـتند. در جمعیـت   
ــه   ــورد مطالع ــامین،   0/4م ــد دفروکس ــد  0/14درص درص
ــامین درصـــد بیمـــاران   46/32 دفريپـــرون،  - دفروکسـ

ــروکسادفر ــب   03/30و  زي ــد ترکی ــروکسادفردرص و  زي
 کردند.   دفروکسامین را مصرف می

   ورـشلاتا  ـدر انتخ یـيسزا  هـش بـن نقـسه ـچ رــاگ    
 زدای مصرفی اما در مطالعه حاضر بین سن و نو  آهن ،دارد

جـايی کـه    . از آن( 20) تفاوت معنـاداری وجـود نداشـت   
چـون میـزان فـريتین،     یعـوامل شلاتور تحت تـاثیر  انتخا  

و  یاجتمـاع  يطو شـرا  ینیتظاهرات بـال محل رسو  آهن، 
شايد نو  شلاتور انتخابی در جمعیت مورد  ،است یاقتصاد
 ه  ـــوان بــار را بتـن بیمـن سـر گرفتـدون درنظـه بـمطالع

 ای از اين عوامل ارت اط داد. مجموعه
تواند  یم یتالاسم یمارانآهن در ب شلاتورهایاستفاده از     

مـوارد مربـوط بـه     يـژه بـه و  يشـگاهی، آزما یها بر شاخص
ــممتابول ــن ت ث یس ــارت  آه ــد. نظ ــذار باش ــنظم یرگ ــر م  ب
 بـودن  ثرؤم ـ از اطمینـان  بـرای  آزمايشـگاهی  های صـشاخ

 لازم تنظیمـات  گونـه  هر انجام و آهن شلاتورهای با درمان
به همین منظـور در ايـن مطالعـه،     است. ضروری درمان در

اطلاعات آزمايشگاهی جمعیت مورد مطالعه بر اساس نـو   
های انجام شده نشان  زدای مصرفی بررسی شد. بررسی آهن

های مختلم مطالعه از  داد تنها میانگین فريتین در بین گروه
ــه     ــارانی ک ــت و بیم ــاداری داش ــاوت معن ــاری تف ــر آم نظ

دارای  ،کردنـد  زدا دريافت می عنوان آهنه را ب زيروکسادفر
ــه     ــارانی ک ــرم و بیم ــريتین س ــانگین ف ــزان می ــرين می کمت

ن میـانگین  کردنـد بیشـترين میـزا    دفروکسامین مصرف مـی 
ــای      ــاير فاکتوره ــین س ــد. ب ــان دادن ــرم را نش ــريتین س ف

زدای مصرفی اختلاف  آزمايشگاهی مورد بررسی و نو  آهن
معناداری مشاهده نشـد. در مغـايرت بـا نتـايج مطالعـه مـا       

نشـان   1413ای در  مطالعـه  همکـاران در  ويوسم سـلیمان  
زدای مصـرفی   های ک دی و نو  آهـن  دادند بین سطح آنزيم

زيـروکس اسـتفاده   ااط وجـود دارد و بیمـارانی کـه دفر    ارت
 ،کنند کنند در مقايسه با بیمارانی که دفريپرون مصرف می می

. برخلاف مطالعه ما کـه  (24)های ک دی بالاتری دارند آنزيم
زدای مصـرفی   نشان داديم بـین فـريتین سـرم و نـو  آهـن     

و همکـاران   يوسـم سـلیمان   ارت اط معناداری وجود دارد،
زدای مصـرفی   ن دادند بین سـطح فـريتین و نـو  آهـن    نشا

ديگـر   هـای  هکه مطالع حالی در .(24)ارت اطی وجود ندارد 
بـین   زيـروکس ادفرکننـده   نشان دادند که در بیماران مصرف

. وجـود دارد زدای مصرفی ارت اط  سطح فريتین سرم با آهن
ها علاوه بر آن نشان دادنـد کـه بـین سـطح کـراتینین و       آن

زدای مصرفی ارت اط معنـاداری   های ک دی و نو  آهن آنزيم
. (14)باشـد   ها مخالم نتايج ما مـی  وجود دارد که اين يافته
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 فر و همکاران پیمان اعتماد   زداها با دفروکسامین و دفروزيروکس                                                                                          مقايسه آهن

 

03 

 

ــه    ــد ک ــر کردن ــه خــود ذک ــان و همکــاران در مطالع کوثري
با افزايش سطح آنزيم های ک دی در بیمـاران   زيروکسادفر

راسـتا و ضـد و نقـیا بـا      (. اين نتايج هم12ارت اط دارد )
يی، غـذا  يمرژ یکی؛ژنت ییراتتغتواند به دلايل  می ،مامطالعه 

ــدگیپ ــذ ، در یچیـ ــممتابول جـ ــک و و فارماکوک یسـ ینتیـ
 ی باشد.خوراک یداروها یها ويژگی

بیمارانی کـه   مطالعه حاضر نشان داد جنتايعلاوه بر اين،     
میزان آهن قلـب   ،کردند به تنهايی مصرف می زيروکسادفر

کمتــری دارنــد و بیمــارانی کــه دفروکســامین و دفريپــرون 
میزان آهن قلب بیشـتر داشـتند.    ،کردند زمان مصرف می هم
های ق لی م نی بـر ارت ـاط بـین     ها با يافته واقع اين يافته در

زدای مصـرفی   سطح فريتین سـرم بیمـاران مـا و نـو  آهـن     
نشان داد بیمارانی کـه  خوانی دارد. علاوه بر اين نتايج ما  هم

میـزان آهـن ک ـدی بیشـتری      ،کنند دفروکسامین مصرف می
موافق با نتیجه مطالعـه حاضـر مطالعـه مرادويسـی و      دارند.

میـانگین میزان آهـن ک ـد و قلـب    همکاران نشان دادند که 
افراد تحـت درمـان بـا دفرازيـروکس نسـ ت     T2 MRI*در

که تـا حـدودی    دنه گرفتجاست و نتی کمتربه دفروکسامین 
ت ثیر بیشتری نس ت بـه   قلبدفرازيروکس در کاهش آهـن 

هـا در مطالعـه حاضـر     (. نظیر اين يافته11است )داشته  ک د
انجام شده در ايران نشان  های هچنین مطالع مشاهده شد. هم

داد که درمان ترکی ی به منظور کاهش بـار آهـن نسـ ت بـه     
 .(13، 10درمان دفروکسامین به تنهايی برتری دارد )

 245در مطالعه الیوت وينسیسکی و همکارانش بر روی     
مـــاژور، تـــاثیر دفروکســــامین و  لاســـمیتابتـــا  بیمـــار

به گـزارش  دفرازيـروکس در کاهش میزان آهـن ک ـد مشـا   
کـه در مطالعـه مـا بیمـارانی کـه       حالی (. در15) شده است

بیشـترين میـزان    ،کردنـد  دفروکسامین به تنهايی مصرف می
رسو  آهن ک د را داشتند. همانند مطالعه ما مجیـد قنـوات   

ــه   ــد ک ــان دادن ــارانش نش ــان ترکو همک ــر دو درم ــیه  ی 
DFO/DFP  وDFX/DFP توانند یم -MRI T2

قلب و ک ـد   *
درمـان  هماننـد مطالعـه مـا    حـال،   يـن را به ود بخشند. بـا ا 

 شدت رسو  آهن  اتـش درجـدر کاه DFO/DFP ی یترک
 (.16) در ک د مؤثرتر بود

 اين مطالعه، در تعـدادی از  گزارش محققینبر اساس     
 ی چونعوارض زداها آهن انواعی از بیماران تحت درمان با

از آن  ريزش مو مشاهده شد.خارش، راش پوستی و تهو ، 
بــه   نیـاز مــورد   چهیدر  ،جا که اين عوارک خفیم بودند

قطـع دارو ن ود. تعـدادی از بیمـاران نیـز در روزهـای اول     
درمـان از درد شکم و حالت تهو  شکايت داشـتند کـه بـه    

 ـ  . اگرشد طرفمـرور زمـان بر ال   ـدنه چه میزان عارضـه ب
از سايرين بیشـتر بـود    زيروکسادفر -مین مصرف دفروکسا

آذرکیـوان و   ولی از نظر آماری تفاوت معنادار ن ود. مطالعـه 
 از بیمـاران % 46 در گوارشی عوارک به ود بیانگر همکاران

 (.10) بـود  رونيپ ـدفر داروی گوارشـی  فـرم  با درمان تحت
زدايـی محسـو     رون درمان مناسب برای آهنيپداروی دفر

دلیـل عـدم پـذيرش    ه سفانه در مطالعه حاضر ب شود. مت می
رون را بـه تنهـايی   يپ ـبیمـار دفر  3دارو توسط بیماران تنهـا  

دلیل تعداد کم جمعیت آماری ايـن  ه کردند که ب مصرف می
ــه نشــدند. ــدين  بیمــاران وارد مطالع ــا دارای چن مطالعــه م

کـه تعـداد نمونـه کـم بـود، امــا       نمحدوديت بود. اول ايـ
هـای آماری همـین تعـداد نیـز     همطالعـ یخـم برنجابـرای ا

انجام مطالعـه  بیشـتر موضو ،  یکافی اسـت. جهـت بررسـ
محدوديت بعدی اين بــود  . استبا تعداد بیشتر نمونه لازم 
بـر اسـاس دردسـترس بـودن    ی کـه انتخـا  گـروه درمـان

دارو بـوده اسـت کـه     تهیـه دارو و بضاعت مالی بیمار بــه  
 .ها تاثیر بگذارد شاخص ممکن است روی برخی

 
 گیری نتیجه

اثر بهتری  زيروکسادفرمطالعه حاضر نشان داد درمان با     
چنین دفروکسامین  در کاهش سطح سرمی فريتین دارد و هم

که داروی تزريقـی هسـت و تهیـه آن از نظـر      رغم اين علی
صورت ترکی ی بـا  ه تواند ب می ،شود اقتصادی گران تمام می

ثیر بسیار زيادی در کاهش رسو  آهن  ت داروهای خوراکی
بـا   زيـروکس ادفرعلاوه ه و میزان فريتین سرم داشته باشد. ب

ــی   ــیدروز قل  ــاهش هموس ــی ک ــد م ــری در   توان ــر بهت اث
توانند با حمايت  می بیماران ه باشد.ی داشتعملکرد قل  به ود

و بـا به ـود    ده کننـد و اسـتفا سازمان های بیمـه از ايـن دار  
 عملکرد قلب از کیفیت بالاتر زندگی برخوردار باشند.

 
 حمایت مالی

هــای ايــن مطالعــه توســط دانشــگاه علــوم       هزينــه    
    ت مین شده است. ياسوجپزشکی 
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