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 تالاسمي ماژور تحت درمان با  β مقايسه ميزان آهن ذخيره شده در كبد و قلب بيماران
 *MRI T2زداي دفروكسامين و دفرازيروكس با استفاده از  دو داروي آهن

 9، فرزاد كمپاني3، ابراهيم قادري1زاده سروستاني ، راضيه تقي2برهان مرادويسي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در اين مطالعه ميزان آهن ذخيره شده . شود تالاسمي ماژور مي β بيماران دربسياري تزريق خون باعث عوارض 
زداي دفروکسامين و  در بيماران تحت درمان با داروي آهن *MRI T2گيري شده به وسيله  در کبد و قلب اندازه

 .دفرازيروکس با هم مقايسه شدند
 ها روش مواد و

ا يا که حداقل از دو سال قبل تحت درمان با دفروکساامين   ماژور تالاسمي β بيمار 51، تجربيدر يك مطالعه 
اضافه بار آهن قلاب و   و قلب و کبد انجام شد *MRI T2 ،در بيماران. دفرازيروکس بودند، وارد مطالعه شدند

ضاريب   و يو ويتني آماري من هاي آزمايشو   5/22SPSS افزار ها توسط نرم داده. ماران با هم مقايسه شديکبد ب
 .سپيرمن تحليل گرديدهمبستگي ا

 ها يافته
سال و گاروه   7/27 ± 2/7 ميانگين سن گروه استفاده کننده از دفروکسامين. مار مرد بودنديب 14زن و  ماريب 13

 ± ng/mL  23/1337 مياانگين مقادار فاريتين در گاروه دفروکساامين     . ساال باود   5/22 ± 3/7 سكدفرازيرو
 mL/kg ميزان دريافت خون در بيماران. بود ng/mL 25/2754 ±  91/1327 گروه دفرازيروکس در و 57/1557

 14/3 ± 37/1کباد در گاروه دفروکساامين     *MRI T2گزارش شده در زمان آسايشميانگين . بود 253تا  253
قلاب   *MRI T2 در زماان آساايش  ميانگين . بودثانيه  ميلي 37/3 ± 34/23 در گروه دفرازيروکس وميلي ثانيه 

ثانياه    ميلاي  2/14 ± 17/23و  73/23 ± 27/15 بيا بيماران تحت درمان با دفروکسامين و دفرازيروکس به ترت
 . بود

 ينتيجه گير
چناين تاأثير    هم. تا حدودي در کاهش آهن کبد و قلب تأثير بيشتري دارد دفروکسامين نسبت به دفرازيروکس

 .استدفرازيروکس در کاهش آهن قلب نسبت به کبد بيشتر 

 MRI، دفروكسامين، اضافه بار آهن، يبتا تالاسم :ات كليديكلم
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  مقدمه 
در  هاي کودکان، بيمـاري تاسسـمي  خونيدر بررسي کم    

ميکروسيتيک بـه   -هاي هموليتيک هيپوکرومخونيدسته کم
. گيـرد علت نقص مادرزادي در توليد هموگلوبين قـرار مـي  

ايـن  . تاسسـمي هسـتند   β مردم جهان حامـل ژن % 9حدود 
. (7، 1)باشـد ترين بيماري ژنتيکي در دنيـا مـي   بيماري شايع

خوني شديد، ترانسفوزيون خـون   در بيماران تاسسمي با کم
 خفيف تظاهرات تاسسـميک شـود و هـم   تواند موجب تمي

بيمـاران  . سـازد ر ميتزدا را نزديک چنين نياز به درمان با آهن
β      تاسسمي ماژور وابسته به تزريـ  خـون هسـتند و بـدون

( g/dL 6هموگلوبين کمتـر از  )خوني شديدتزري  خون، کم
 (.9)دارند
يک مشکل باليني متداول در بيماران تاسسمي ماژور کـه      

. باشددرمان با تزري  خون هستند، اضافه بار آهن ميتحت 
، 5)گرم آهن اسـت   ميلي 152تا  122هر واحد خون داراي 

اضافه بار آهن به عنوان سمي براي اعضاي بدن به ويژه (. 4
 ـ  قلب، کبد و غدد اندوکرين عمل مي ه کند و ايـن مشـکل ب

با توجه بـه اهميـت   . شودزدا درمان ميهاي آهنوسيله دارو
آهن بدن براي بيمـاران تحـت    موضوع، تخمين ذخاير کلي
زدا جهت تنظيم دوز و انتخاب نـوع  درمان با داروهاي آهن

ت ـهاي موجود جه ـدارو بسيار مهم است که در بين روش
 *MRI T2دن در بيمـاران تاسسـمي،   ـن بـزان آهـين ميـتعي

 (.6-8)باشد تهاجمي و ايمن مي يک روش انتخابي و غير
ثري ؤزداي ايمن و م ـ داروي آهن( دسفرال)دفروکسامين    

است که استفاده از آن بـه علـت تزريـ  زيرجلـدي، بـراي      
ايـن دارو دفـع آهـن و بعضـي     . کننده استبيماران ناراحت
هـاي دي واسن را از رريـ  ادرار و مـدفوع     ديگر از کاتيون
 6تـا   5سازد و به صورت زير جلدي، بـه مـدت    ممکن مي
حساسـيت موضـعي محـل    . شـود  استفاده مـي  روز در هفته

، تغييـرات اسـتخواني و   (تـورم و ضـايعات پوسـتي   )تزري 
هـاي   اتوتوکسيسيته همراه با کاهش مشخصـي در فرکـانس  

باس، تغييرات رتين و ديسپلازي استخواني همـراه بـا کوتـاه    
 (.2)استاز عوارض دفروکسامين  ،اي شدن تنه
زدا است که تاثير دفرازيروکس يک داروي خوراکي آهن    

روسني مدت و ايمن آن هنوز به رور کامل بررسـي نشـده   
ها بـه علـت عـدم نيـاز بـه       است و براي بسياري از خانواده

اخـتلاست  . جايگزين دسفرال شده است ،تزري  زير جلدي
سيستم گوارشي،  ضايعات پوستي، افزايش اوره و کراتينين 

 (.2-77)باشد و پروتئين اوري از عوارض دفرازيروکس مي
ر آهن هنوز مورد بحث است ين دو دارو بر ذخاياثرات ا    
ن مـورد عملکـرد   يکه کدام دارو در ا نيدرک بهتر ا يو برا
در . وجــود دارد يشــتريقــات بياز بــه تحقيــن ،دارد يبهتــر

ــاثير دفروکســامين و   ــه وينسيســکي و همکــارانش ت مطالع
 ـدفرازيروکس در کاهش ميزان آهـن کبـد مشـابه بـود       يول

هـاي   آنـزيم  پـذير در  دفرازيروکس باعث افـزايش برگشـت  
توسط وود و همکارانش  يگريدر مطالعه د (.71)کبدي شد

ده شده که مونوتراپي با دفرازيـروکس در کـاهش ميـزان    يد
آهن قلب در بيماران با ذخيره آهن کم و متوسـط  قلـب و   

ثر بوده اما در بيماران بـا ذخيـره آهـن قلـب و کبـد      ؤکبد م
 ،بـر ربـ  ايـن مطالعـه    . اسـت  ثير زيـادي نداشـته  أت ،شديد
کننده قـوي در ميـزان    هاي کبدي يک عامل پيشگويي آنزيم

 (.79)دنباش پاسخ آهن قلب به درمان با دفرازيروکس مي
ران و اخـتلا  نتـاي    ي ـدر ا يوع تاسسـم يبا توجه به ش    

مختلف درخصوص مقايسه تاثير ايـن   هاي هحاصل از مطالع
ميزان ذخيره آهن بدن، مـا را بـر آن داشـت کـه      دو دارو بر
ــه ــام   مطالع ــا ان  ــتلا  نظره ــن اخ ــي اي ــت بررس اي جه
ــيم ــاني دو داروي   . (74)ده ــت درم ــه کفاي ــن مطالع در اي
ــن ــاران    آه ــروکس را در بيم ــامين و دفرازي زداي دفروکس

تاسسمي از رري  بررسي تاثير اين داروها بر ميزان بار آهن 
و اي ـاد تغييـرات    (EF)ده قلبي رونهاي کبدي، ب بدن، آنزيم

ساختماني قلب مورد بررسي قرار داده تا در صورت اثبـات  
اثربخشي بيشتر يک دارو نسبت بـه داروي ديگـر، آن را در   

  .درمان بيماران تاسسمي بيشتر مورد توجه قرار دهيم
 

 ها مواد و روش
ان ـام شـد کـه در آن     ت ربـي اين مطالعه بـه صـورت       

سـال   12تـا   1بيمار مبتلا به تاسسمي ماژور بين  51 پرونده
کننده به بخش تاسسمي بيمارستان بعثت سـنندج از  مراجعه

بعـد  . ندبررسي شد 7921تا انتهاي سال  7927ابتداي سال 
از تصويب اين پژوهش که هـي  هزينـه مـالي بـر بيمـاران      

کرد، تمام بيماراني که تحـت درمـان بـا تزريـ       تحميل نمي
از سه سـال  )بار  8به صورت هر سال بيشتر از  منظم خون،
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نـوع   1چنين تحـت درمـان بـا     بودند و هم( قبل از مطالعه
زداي دفروکسامين و دفرازيروکس قرار داشـتند،  داروي آهن

اين بيماران تحـت ترانسـفوزيون   . مورد بررسي قرار گرفتند
خون هر سه تا چهار هفته يک بار بودند و به رور متوسـط  

 cc/kg782-752 در بيمـاران    packed  cellافـت ميـزان دري 
در بيمــاران تاسســمي مــاژور تحــت مطالعــه، داروي . بــود
سالگي شروع شـده و   6زداي دفروکسامين قبل از سن  آهن

، به صورت زيرجلدي پن  تـا  mg/kg 52-92با دوز روزانه 
چنــين داروي  شــد و هــمشــش بــار در هفتــه تزريــ  مــي

، حـداقل از دو  mg/kg 42-12 روزانـه  دفرازيروکس با دوز
. شـد سال قبل از مطالعه به صـورت خـوراکي اسـتفاده مـي    

جهت جلوگيري از سوگيري در تأثير دارو بر ميزان بار آهن 
قلب، بيماران تحت مطالعه از بيماراني انتخاب شدند کـه از  
يک سال قبل از شروع مطالعه داروي دفريپرون را دريافـت  

طالعـه سـطس سـرمي فـريتين در     در ابتـداي م  .نکرده بودند
ــا روش   ــاران ب ــدل) ELISAبيم ــاخت  anthos/1212 م س

در تمـام  . گيـري شـد   انـدازه  ng/mLو بـر حسـب   ( اتريش
 AST( Aspartate Aminotransferase) بيماران سطس سـرمي 

 وســيله دســتگاهه بــ ALT( Alanine Aminotransferase)و 
ــ  ــاسيزر اتوماتي ــدل آن ــاچي  221 م ــن و هيت ســاخت ژاپ

چنـين سـونوگرافي    هـم . شـد گيري اندازه mg/dLبرحسب 
 Cو  A  ،Bهـاي هپاتيـت    بـادي  ژن و آنتـي  کبد، سطس آنتـي 

براي بيماران درخواست شد و وضعيت ابتلا به کبد چـرب  
 .و هپاتيت بررسي گرديد

 EFاز تمام بيماران اکوکارديوگرافي قلب از نظر بررسـي      
ختاري قلب از جمله ديلاتاسـيون  چنين اختلاست سا و هم

در نهايـت بـا همـاهنگي بـا مرکـز      . و هيپرتروفي ان ام شد
MRI (Magnetic Resonance Imaging)  ــاران ــران، بيم ته

. از قلب و کبد به تهران اعزام شدند *MRI T2جهت ان ام 
 Relaxation) زمـان آسـايش  در قلـب عـدد    *MRI T2 در

Time  ) يـه نشـانه ميـزان آهـن     ميلي ثان 12بيشتر و مساوي
ثانيــه   ميلــي 72-74خفيــف ، ميلــي ثانيــه  12-74نرمــال ، 

، اضـافه بـار آهـن شـديد     ميلي ثانيه  72متوسط و کمتر از 
در کبـد  (. ره آهـن يش ذخيافزا = شيکاهش زمان آسا)است
ميلي ثانيه نشانه ميزان آهـن   9/6بيشتر از  زمان آسايش عدد
 متوسط و ه ـي ثانيـميل 4/7-1/1ف، ـخفي 8/1-9/6ال، ـنرم

 (.77)شديد استميلي ثانيه  4/7کمتر از 

وارد شـد و بـا    5/77ورژن  SPSSافـزار  هـا بـه نـرم   داده    
فيشر براي مقايسه متغيـر کيفـي بـين دو     آزمايشاستفاده از 

يـو بـراي مقايسـه ميانـه      ويتني من آزمايشگروه دارويي، از 
ز ضـريب  هاي مختلف بـين دو گـروه دارويـي و ا   شاخص

همبستگي اسپيرمن براي بررسي همبستگي بـين متغيرهـاي   
 .کمي استفاده گرديد

 
 ها يافته
بيمار مـرد   12بيمار زن و  19 ،بيمار تحت مطالعه 51از     
تعـداد   .بـود سـال   9/71 ± 7/1 ميانگين سني بيماران. بودند
بيمـــار از  74زداي دســـفرال و  بيمــار از داروي آهـــن  98

. کردنـد  زدا اسـتفاده مـي    عنوان داروي آهندفرازيروکس به 
 1/71 ± 7/1 ميانگين سن گروه اسـتفاده کننـده از دسـفرال   
 5/76 ± 9/1 سكسال و گـروه اسـتفاده کننـده از دفرازيـرو    

 8از گــروه دســفرال و %( 9/55)نفــر 17تعــداد . ســال بــود
از گروه دفرازيروکس جنسيت مذکر داشتند که %( 7/51)نفر

ميـانگين مقـدار   . دار نبـود اظر آماري معن ـها از ن اين تفاوت
و  ng/mL 69/1291 ±  51/1851 فريتين در گروه دسـفرال 

ـــدر گـــ  ng/mL 78/7182 ± 41/1261 روکسيرازـروه دفـ
  .بود
کبـد   *MRI T2گزارش شده در  زمان آسايشميانه عدد     

زدا،  در بيماران تحت درمان با دسفرال به عنوان داروي آهن
زمــان  ميانــه. گــزارش شــد 12/9 ± 21/1 و ميــانگين 78/1

کبد در بيماران تحـت    *MRI T2شده در  گزارش  آسايش
 91/1 ± 92/72 و ميانگين برابر 18/9درمان با دفرازيروکس 

ميانـه  . دار نبـود اتفاوت بين دو گروه از نظر آماري معن. بود
قلب بيماران   *MRI T2گزارش شده در  زمان آسايشعدد 

 61/15 ± 19/72 و ميـانگين  4/15تحت درمان بـا دسـفرال   
 . گزارش شد

 MRIگزارش شده در  سايشآزمان چنين ميانه عدد  هم    

T2* و  84/16 ا دفرازيـروکس ـان بـقلب بيماران تحت درم
 ـ. بــود 7/12 ± 11/72 ميـانگين  از نظـــر  نيـز  اوتـن تفـــاي
 (.7جدول )دار نبودامعن
 داري بـين ايو، تفاوت معن ـويتني من آزمايشبا استفاده از     

ــه  ــفرال و  MRIميان ــروه داروي دس ــد در دو گ ــب و کب قل
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 قلب و كبد در دو گروه داروي دسفرال و دفرازيروكس MRIمقايسه نتايج : 2جدول 
 

 ± ميانگين ميانه فراواني نوع دارو 

 انحراف معيار
مقدار آماده 

Z 

سطح 
 معناداري

 قلب
 4/15 98 دسفرال

(42/52-12/6) 
61/15 
(19/72±) 111/2- 412/2 

 84/16 74 دفرازيروكس
(62/41-9/76) 

72/12 
(11/72±) 

 كبد
 78/1 98 دسفرال

(14/8-9/7) 
12/9 
(21/1±) 278/2- 952/2 

 18/9 74 دفرازيروكس
(8/94-29/7) 

91/1 
(92/72±) 

 
 در دو گروه داروي دسفرال و دفرازيروكس( EF)ده قلبي برونمقايسه : 1جدول 

 

 ±ميانگين  ميانه فراواني نوع دارو

 انحراف معيار
مقدار آماده 

Z 

سطح 
 معناداري

 68 98 دسفرال
(12-97) 

8/66 
(5/8± ) 565/7- 778/2 

 5/61 74 دفرازيروكس
(12-57) 

1/69 
(5/6±) 

 
در ( EF)ده قلبـي  ميانـه بـرون   .دفرازيروکس مشـاهده نشـد  
 بود هم %66و ميانگين  %68بيماران تحت درمان با دسفرال 

در بيمـاران تحـت درمـان بـا     ( EF)ده قلبي چنين ميانه برون
بـود کـه ايـن تفـاوت از      %69 و ميانگين %61کس ودفرازير

  .(1جدول )دار نبودانظر آماري معن
در دو گـروه تحـت   ( EF)ده قلبـي   ولي بين مقادير برون    

همبسـتگي   *MRI T2مطالعه با ميزان آهن گزارش شـده در 
اري با اسـتفاده از ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن     ـدار آمامعن

 (.7نمودار ()= p  ،181/2rs=249/2)ديده شد
 يو، تفاوت معناداري بين ويتني تفاده از آزمايش منبا اس      

در دو گــروه داروي دســفرال و (  EF)ده قلبــي ميانــه بــرون
بيمــار تحــت %( 5/72) 4در  .دفرازيــروكس مشــاهده نشــد

 درجاتي از هيپرتروفي يا ديلاتاسيون در ،درمـان بـا دسفرال
 ه اينـد کـزارش شـي گـب در اکوکارديوگرافـرات قلـحف
  5کس برابر وا دفرازيرـان بـت درمـتح ارانـدر بيمت ـنسب

 (. p=248/2)بيمار بود%( 1/95)
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 (EF)ده قلبي قلب و مقدار برون *MRI T2همبستگي بين  :2 نمودار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
08

-0
1 

] 

                               4 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-844-fa.html


 24بهار ،  7شماره  ،71 هدور                                                   

55 

 

 

 هاي كبدي در دو گروه داروي دسفرال و دفرازيروكس آنزيممقايسه : 3جدول 
 

 ±ميانگين  ميانه فراواني نوع دارو 

 انحراف معيار
مقدار آماده 

Z 

سطح 
 معناداري

AST 

 97 99 دسفرال
(85-77) 

48/91 
(99/76±) 418/7- 767/2 

 95 2 دفرازيروكس
(58-72) 

96 
(64/72±) 

ALT 

 91 99 دسفرال
(758-8) 

1/42 
(78/96±) 911/2- 169/2 

 12 2 دفرازيروكس
(59-78) 

77/91 
(69/71±) 

 
 هاي ديگر مورد بررسي همبستگي بين فريتين سرم با شاخص: 9جدول 

 
 ده قلبي برون آهن ذخيره شده در قلب آهن ذخيره شده در كبد تعداد گروه
 (182/2) 711/2 (269/2) -924/2 (227/2) -525/2 98 دسفرال
 (182/2) 281/2 (881/2) 241/2 (174/2) -728/2 74 دفرازيروكس

 .يابد با افزايش بار ذخيره آهن، مقدار زمان آسايش كاهش مي .(سطس معناداري)ضريب همبستگي اسپيرمن
 
 6بيمار سونوگرافي با افزايش اکوي کبدي و در  5تعداد     

مثبت گزارش شد و در يک بيمـار   Cيا  Bبيمار نيز هپاتيت 
هم اکوي افزايش يافته و هم هپاتيت مثبت گزارش شد، لذا 

بيمار به علت اکوي افزايش يافته يا هپاتيت مثبت  72تعداد 
جهـت ارزيـابي ارتبـا     ( نفـر  5از هر گروه دارويي تعداد )

از مطالعـه حـذ     ALTو  ASTزدا بر  تاثير نوع داروي آهن
سـرم در دو   ALTو  ASTه بين ميـزان  در اين مطالع. شدند

تفاوت معنادار آماري وجـود نداشـت    ،زدا گروه داروي آهن
 (. 9جدول )
داري بـين  ايو، تفاوت معن ـويتني من آزمايشبا استفاده از     
دو گروه داروي دسفرال و دفرازيروکس  ALTو  ASTميانه 

 .مشاهده نشد
کبـد در  ره شـده در  ي ـن با آهـن ذخ يتين فريب يهمبستگ    

ن يتيش فـر يو با افزا( p=  227/2)دار بود اگروه دسفرال معن
ش يکاهش زمان آسا. يافتش کاهش يسرم، مقدار زمان آسا

 .باشـد  يارگـان م ـ  ره آهـن در ي ـش ذخينشانه افـزا  MRIدر 
جـدول  )همبستگي معناداري در ساير موارد مشـاهده نشــد  

4.)  

 بحث
يانه و ميـانگين  نتاي  حاصل از مطالعه حاضر نشان داد م    

افراد تحـت درمـان بـا     *MRI T2ميزان آهن کبد و قلب در 
توان نتي ه  دفرازيروکس نسبت به دسفرال باستر است و مي

گرفت که تا حدودي دفرازيروکس در کاهش آهـن کبـد و   
قلب تأثير بيشتري نسبت به دسفرال داشته اما اين ميـزان از  

اد کـم افـراد تحـت    ؛ شايد تعـد باشد نميدار  انظر آماري معن
دار شـدن   ا، در معن ـحاضردرمان با دفرازيروکس در مطالعه 

نتاي  آماري تأثير داشته و اگر تعداد افراد تحـت درمـان بـا    
بر رب  . شودنتاي  بهتري حاصل  باشد،دفرازيروکس بيشتر 

اين مطالعه تأثير دفرازيروکس در کاهش آهن قلـب نسـبت   
بوده کـه ايـن مطـاب  بـا     به کاهش در ميزان آهن کبد بيشتر 

 .(2)است نتاي  ذکر شده در کتاب مرجع ناتان و آسکي
 725در مطالعه اليوت وينسيسکي و همکارانش بر روي     
تاثير دفروکسـامين و دفرازيـروکس    ،تاسسمي ماژور β بيمار

در  (.71)است در کاهش ميزان آهن کبد مشابه گزارش شده
بيمـار   61بـر روي   و همکارانش در اهـواز  يخاهيمطالعه ک

تاسسمي ماژور، ميزان فريتين سرم بيماران تحت درمـان بـا   
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کس، جهت ارزيابي اضافه بار آهن بـدن  ودسفرال و دفرازير
روش  *MRI T2جـا کـه    امـا از آن . (75)با هم مقايسه شد

 ـ      ت، در ـدن اس ــانتخابي جهـت تعيـين اضـافه بـار آهـن ب
به عنـوان   *MRI T2زان آهن گزارش شده در يه ما مـمطالع
 .ها در نظر گرفته شد ره آهن ارگانيار ذخيمع
در مطالعه ان ام شده توسط وينسيسکي و همکارانش بر     
تاسســـمي مــاژور، ذکـــر شــده کـــه    βبيمــار   725روي 

هـاي   پـذير در آنـزيم   دفرازيروکس باعث افـزايش برگشـت  
ن مطالعـه نشـان   ي، اما نتاي  حاصل از ا(71)شود  کبدي مي
کس و وتـاثير دفرازيـر   ،هـاي کبـدي   ر کاهش آنزيمداد که د

کس نسـبت بـه دسـفرال    وو دفرازيـر  اسـت دسفرال مشابه 
 . ندارد  ALTو ASTبرتري در کاهش ميزان 

در بيمـاران تحـت   ( يده قلب ـ بـرون ) EFميانه و ميانگين     
کس بـاستر بـود امـا از    ودرمان با دسفرال نسبت به دفرازيـر 

مختلـف   هـاي  همطالع ـ. ار نبـود نظر آماري اين تفاوت معناد
 EFنتاي  متفاوتي در رابطه با تـاثير ايـن دو دارو بـر ميـزان    

سـا  يدر مطالعه ان ام شده توسط آل. اند داشته (يده قلب برون)
اي، بيماران تحت  پپه و همکارانش به صورت قابل ملاحظه

( يده قلب برون) EF ،کسودرمان با دسفرال نسبت به دفرازير
جا که از عـوارض اضـافه بـار     از آن(. 76)اند باستري داشته

آهن در قلب اي اد تغييرات ساختماني از جمله درجـاتي از  
باشـد، لـذا    هيپرتروفي و ديلاتاسيون در حفـرات قلـب مـي   
بـر ربـ    . اکوکارديوگرافي اين بيماران نيز با هم مقايسه شد

تفاوت معنـادار آمـاري بـين نتـاي       ،نتاي  حاصل از مطالعه
ــارد ــا  اکوک ــان ب ــاران تحــت درم ــروه بيم يوگرافي در دو گ

 .دسفرال و دفرازيروکس ديده نشد
در مطالعه کوهـورت ان ـام شـده توسـط آليسـا پپـه و           

بيمــار تاسســمي  552بــر روي  1222همکــارانش در ســال 
باستري در گروه بيمـاران تحـت   ( ده قلبي برون) EFماژور، 

ديـده شـد و   درمان با دفروکسامين نسبت به دفرازيـروکس  
 روه ـد در گـکب *MRI  T2ده در ــزارش شـن گـزان آهـمي

 ت درمان با دفرازيروکس ـروه تحـر از گـن کمتـدفروکسامي
 (.76)گزارش شد

ن بـا  يتين فـر يب ـ يهمبستگ ،ن مطالعهيا يها افتهيبر رب      
و بـا   دار بودهاره شده در کبد در گروه دسفرال معنيآهن ذخ
ش يره شـده در کبـد افـزا   ي ـآهـن ذخ  ن سـرم، يتيش فريافزا

ماران تحت درمـان  يم در بيتوان يلذا م. (p=  227/2)ابدي يم
ره آهـن کبـد   ي ـن سـرم، ذخ يتين فريي  تعيبا دسفرال از رر

 ـاثبات دق. ميکن يريگ يماران را پيب از بـه  ي ـن ارتبـا  ن ي ـ  اي
 کس داروي نسـبتا  ودفرازيـر . دارد يتر گسترده يها پژوهش

ــر    ــتفاده از دفرازي ــل از اس ــت و قب ــدي اس کس در وجدي
هاي اخير توسط بيماران، تمامي بيماران تحت مطالعـه،   سال

کردنـد، لـذا    از دسفرال به عنوان داروي آهن زدا استفاده مي
رسد که از ارزيابي اين بيماران چند سـال بعـد و    به نظر مي

ين چن ـ مقايسه تاثير اين دو دارو بر ميزان آهـن بـدن و هـم   
تـري حاصـل    هاي کبدي و کارکرد قلب، نتـاي  دقيـ    آنزيم
کـه   ني ـاول ا. ت بودين محدوديچند يمطالعه ما دارا. شود

 هـاي  همطالع ـ يان ـام برخ ـ  يتعداد نمونه کم بود، امـا بـرا  
شـتر  يب يجهـت بررس ـ . اسـت  يز کافين تعداد نيهم يآمار

 .شتر سزم استيبا تعداد نمونه ب يهاي هان ام مطالع ،موضوع
بـر   ين بـود کـه انتخـاب گـروه درمـان     يا يت بعديمحدود

ه ي ـمار بـه ته يب ياساس دردسترس بودن دارو و بضاعت مال
ر يها تاث شاخص يبرخ يدارو بوده است که ممکن است رو

 ألهن مسيا ،تر عيوس هاي هلذا درصورت ان ام مطالع. بگذارد
 ين مطالعـه هـد  بررس ـ  ي ـدر ا. رديد مورد توجه قرار گيبا

 هـر . روکس و دسفرال نبـوده اسـت  يدفراز ييعوارض دارو
از  ين مطالعه، در تعـداد ين ايات محققيچند بر اساس ت رب

شـامل   يکس عوارض پوستوريماران تحت درمان با دفرازيب
ده ي ـف پلک و صـورت د يو تورم خف يخارش، راش پوست

 يف بودند با داروهـا ين عوارض خفيجا که ا آن زا شد، اما
از بـه قطـع   ي ـن ي  مـورد ين کنترل شده و در هيستاميه يآنت

اول درمـان از   يز در روزهايماران نياز ب يتعداد. دارو نبود
ت داشتند که به مـرور زمـان   يدرد شکم و حالت تهوع شکا

  عوارضي مانند کـاهش شـنوايي،   يبررسي دق. بررر  شد
در ... اسهال، تغييرات اوره و کراتينين، خونريزي گوارشي و

 تحت درمان با دفرازيروکس، مي تواند مسير خوبيبيماران 
 .هاي آتي باشد براي پژوهش

 
 گيري نتيجه
توان  بندي کلي مي بر اساس نتاي  مطالعه و در يک جمع    

نتي ه گرفت که تا حدودي دفرازيـروکس در کـاهش آهـن    
 ب تأثير بيشتري نسبت به دسفرال داشته اما تاثير ـد و قلـکب
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هاي کبدي و تغييرات ساختماني  ان آنزيماين دو دارو بر ميز
 . باشدمشابه مي قلب تقريبا  EFقلب و 

 
 تشكر و قدرداني

 يـوم پزشک ــاه علــبا تشکر از معاونت پژوهشي دانشگ    
بـا   هاي اين ررح پژوهشي و کردستان به خارر تأمين هزينه

سپاس و تقدير فراوان از پرستاران و پرسنل محتـرم بخـش   

بيمارستان بعثت به ويژه خانم مژگان محمدي که انکولوژي 
آوري ارلاعات مطالعه همکاري کردند و با تشـکر   در جمع

زاده سروسـتاني کـه در نوشـتن مقالـه      از آقاي محمـد تقـي  
 ينامه تخصص ـ انين مقاله حاصل پايا. نويسنده را ياري کرد

نويسـندگان  . باشـد  يم يزاده سروستان يه تقيخانم دکتر راض
گونه تعارضي  دارند كه در نگارش مقاله، هي  لام ميمقاله اع

 . در منافع نبوده است
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion causes many complications in major β thalassemia patients. In this study, the 

heart and liver iron deposition stata measured by MRI T2* technique in patients that are being 

treated by two iron chelation drugs of “deferoxamine and deferasirox” are compared. 

 

Materials and Methods 

In an Experimental Study, 52 β-thalassemia patients treated with deferoxamine or deferasirox 

at least two years before the study were evaluated. In all patients, the liver and heart MRI T2* 

was taken and then the heart and liver iron deposition status was compared. The collected data 

were analyzed by SPSS software and statistical methods: Mann–Whitney U test and 

Spearman's rank correlation coefficient. 

 

Results 

23  female and  29  male  were evaluated. The mean age in deferoxamine and deferasirox 

group were 17.7 (± 7.1) and 16.5 (± 7.3) years, respectively (p= 0.593).  Mean  of  ferritin  

level in deferoxamine  group  was  2857.57 (± 2037.63) and  in deferasirox  group was 2067.42 

(± 1789.18) ng/mL (p= 0.207). Mean of received packed cell was 150-180 cc/kg. The mean of 

liver MRI T2* relaxation time in deferoxamine group was 3.29 (± 2.07) msec and in 

deferasirox group was 3.37 (± 10.39) msec (p= 0.359). The mean of cardiac MRI T2* 

relaxation  time  in  deferoxamine  and  deferasirox groups  were 25.67 (± 10.73) and 29.1 (± 

10.27) msec, respectively (p= 0.470).  

 

Conclusions 

Deferasirox is relatively more effective than deferoxamine in reducing iron content of the liver 

and heart. Moreover, deferasirox is more effective in reducing cardiac iron content relative to 

liver iron content. 
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