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 مقاله پژوهشي

 

 
 (361-365) 59پاييز  1شماره  31دوره 

 

 

 (  انتريک کوتد)اي داروي دفريپرون با پوشش روده گوارشيعوارض 
 تالاسمي ماژوردر بيماران 

 
 1زادهشراره قاضي ،1معصومه السادات اسلامي ،2مژگان شايگان ،3آزيتا آذركيوان

 1عليرضا نارنجيان، 4آوا اشيدري 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
هاا   درماان  نيا از يکي .دارد ييزدا به درمان آهن ازيکه ن مزمن استق خون يتزرعارضه مهم  ،آهن افزايش بار

 ن عارضهيتر اما مهم .شود ين استفاده ميدسفروکسام با يبيصورت درمان ترکه اغلب ب کهاست  (L1) پرونيفرد
ن يا در .باشد يدارو نمبه تحمل  قادر ماريد است که بيشد يقدره ب يگاه و است يمشکلات گوارش ،ن دارويا

 .شد يبررسدارو  دار روکش فرم عوارض گوارشي ،قيتحق
 ها روش مواد و

 6 يبارا  هاا  نآ يگوارش شروع و عوارض تالاسمي بيمار 311 يبرا دار روکش يدارو نگر، آيندهدر يك مطالعه 
 دسفروكسامين را با L1 يبيون مصرف درمان ترکيکاسياند ،آهن بالا ماران به علت باريب يهمگ .شد يماه بررس
،  t هااي  توسا  آزماون  ها  يافته .نشان دادندد يشد يعوارض گوارش،  L1 يدارو يقبل فرمبا  يهمگو  داشتند
 . تحليل شدند SPSS 36 افزار دو و نرم كاي
 ها يافته
 زن 95 و مارد   15 ،اينترمديا  7 ماژور و  53 ؛بيمار 59از . مطالعه حذف شدند مکان از علت تغييره ب بيمار دو
مشاکلات قلباي    علات ه با  %6/13 و به علت فاريتين باالا   %4/69. سال بودند 36/29 ± 11/6 سني ميانگينبا 

 نفر 3 مجدد حالت تهوع و استفراغ و به دليل بروز%(  3/1)نفر 1 ،بيمار 59از  .داشتند داروانديکاسيون مصرف 
 باا  توانستند بدون عارضه گوارشي و%( 56)بيمار 54 .ندادنددرمان را ادامه  (%3)م آرترالژييعلا به دليل بروز

 .دادندموفقيت درمان را ادامه 
 ينتيجه گير

 بيمااراني % 56وباعث شد کاه  گوارشي داشت خوبي درکاهش عوارض نتايج بسيار L1  دار داروي روکش فرم
باا موفقيات    ادرمان ر توانستند ،دار روکش فرمبا  ،معمولي اين دارو عوارض شديد گوارشي داشتند فرم که با

 .  ادامه دهند
 اي رودههايي با پوشش  قرص, (L1) دفريپرون, تالاسمي :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 91/3/14 :اريخ دريافت ت

 15/ 3/ 5: تاريخ پذيرش 
 
و  ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خونمركـز تحقيقـات انتقال خون  دانشيارفوق تخصص هماتولـوژي و انكولـوژي كودكـان ـ : مؤلف مسؤول -9

 94445-9951: صندوق پستيتهران ـ ايران ـ درمانگاه تالاسمي ـ 
2- PhD  مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايراندانشيار ـ ايمونولوژي 
 ـ تهران ـ ايران و درمانگاه تالاسمي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون پزشك عمومي -3
 ات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و درمانگاه تالاسمي ـ تهران ـ ايرانمهندس شيمي ـ مركز تحقيق -4
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  مقدمه 

هـاي   درمان بسـياري از مـخ خـوني    ،خون مداوم تزريق    
باشـد و ييـي از    مزمن از جمله بيماري تالاسمي ماژور مـي 

ترين عوارض اين درمان؛ بار آهن ناشي از تزريق خون  مهخ
زداي  هـاي آهـن   امروزه بـا ورود انـواد درمـان    (.9، 2)است

ــورامي  ــي و خ ــاه     ،تزريق ــمگيري در م ــرفت مش پيش
وجود ه ن باعوارض ناشي از رسوب آهن در بدن اين بيمار

تزريقـي؛ دفروكسـامين     فـرم  شـام   ن داروهااي. آمده است
(Desferrioxamine)  ــورامي؛ ــاي خـ ــرون  و داروهـ دفريپـ
(Deferiprone ) ــا ــروك (  L1)يـ  (Deferasirox)و دفرازيـ

ي مه براي اين دسـته  يزدا اولين داروي آهن. (3-4)باشند مي
 ـ    ،از بيماران مشف شـد  صـورت  ه دفروكسـامين بـود مـه ب

هـاي زيـر جلـدي در بيمـاران      تزريقي با اسـتااده از پمـ   
زيرا جذب دسـارال از روده بـه علـت وزن     ،شد استااده مي

سـال   33ايـن دارو بـي  از    .داد ليولي بالاي آن رخ نميوم
 .باشــد اســت كــه در اختيــار بيمــاران تالاســمي مــاژور مــي

اند كه دفروكسـامين زيـر جلـدي در دو     نشان داده ها همطالع
ر به خوبي از رسوب آهن  سوم بيماران دمار تالاسمي ماژو

تزريـق مكـرر   در از طرفـي   (.4)كند در قلب جلوگيري نمي
خسـته   به مرور بيمار از تزريق زير جلدي دارو ،زير جلدي

يابـد و   مصرف دارو توسط بيمار مـاه  مـي  تحم   شده و
اين خود باعث ايجاد سيي  معيوب در افزاي  بار آهن در 

 .(1)شود بدن مي

. سال پي  ساخته شـد  91اي اولين بار بر( L1)دفريپرون    
ين از طريـق دسـتگاه   ياين دارو به دليـ  وزن مولكـولي پـا   

 ،با خاصيت ليپوفيليك بيشتر باشد و گوارش قاب  جذب مي
 ـ هن ذخيره شده در داخ  سلولآبه  خصـو   ه هاي بدن ب

نشـان داده مـه     ها همطالع. دارد ، دسترسي بهتريقلب و غدد
ثرتر از ؤبـه خصـو  در قلـب م ـ   هـن  آدفريپرون در دفـ   
 ـ  . دفروكسامين است ه امروزه بيشترين ماربرد ايـن درمـان ب

صورت درمان ترميبي با دفرومسامين در بيماران با بار آهن 
خصــو  در بيمــاران بــا رســوب آهــن در قلــب ه بــ بــالا
 Shuttle Effect تئـوري بـه نـام    ،در درمان تركيبي. (1)است

بـه    L1كند كه داروي  ميبه اين مطلب اشاره  ووجود دارد 
هـن  آدلي  اندازه كومك مولكولي وارد سـلول شـده و بـا    

 ،كند جريان خون مي را وارد نآو  گردد ميدرون سلول باند 
زداي ديگر كه مولكـول بزرگتـري دارد و    هنآسپ  داروي 

هـن وارد شـده در   آ ،(دسـارال )تواند وارد سلول شـود  نمي
ثابـت شـده مـه    . كند را دف  مي نآجريان خون را گرفته و 

هـن  آاستااده تركيبي اين دو دارو با هخ در كاه  بار كلـي  
  .(1، 93)ثر استؤبسيار م( Total body iron)بدن
متاـاوت در مـورد داروي دفريپـرون از     هـاي  هدر مطالع    

همه بيشتر به عارضـه گوارشـي ايـن دارو اشـاره شـده كـه        
 (.مـوارد   %95-%23)شام  تهود، اسـتارا  و دل درد اسـت  

اين عوارض در برخـي مـوارد بـه هـير صـورتي برطـرف       
 .(99)باشـد  شود و بيمار قادر به مصرف  اين دارو نمـي  نمي

در خارج از ايران اين دارو بـه فـرم شـربت بـراي مودمـان      
مـه بـا فـرم قـر       در بيماراني اًساخته شده است مه ظاهر

 .(92، 93)دهد بهتر جواب مي ،مشي  تهود و استارا  دارند
. ولي فرم  ديگري در بازار دارويي خارج از مشـور نيسـت  
در اين تحقيق فرم جديدي از اين دارو معرفي شده مه دارو 

ــ  صــورت انتريــت موتــد ســاخته شــده و ايــن دارو در ه ب
علت تهـود شـديد   ه مه داروي دفريپرون اوليه را ب بيماراني
اند مصرف منند؛ استااده و عوارض گوارشي آن  هتوانست نمي

د داخـ   ي ـتول ،اين فرم از دارو .مطالعه و مقايسه شده است
توسط وزارت بهداشت مورد تاييد قـرار   باشد و  يم مشور

اين مطالعه در . گرفته و وارد بازار دارويي مشور شده است
و در كميتـه   ابتداي ورود دارو به بازار دارويـي انجـام شـد   

هاي زيست پزشـكي   اخلاق مطرح و مصوبه آن در پژوه 
 . ثبت شد IR.TMI.REC.1395.005با شماره 

 
 ها مواد و روش

جامعـه آمـاري مـورد     .نگر بـود  يندهآاين مطالعه از نود     
كننـده بـه درمانگـاه     بيماران تالاسـمي مـاژور مراجعـه    ،نظر

همگي بيماران به علت بـار   .تالاسمي بزرگسالان ظار بودند
بــا  L1درمــان ترميبــي  اســتااده ازانديياســيون  ،آهــن بــالا

 ـاين بيماران همگي بـا درمـان دارو  . دفرومسامين داشتند ي ي
L1  ،اسـتارا    و صـورت تهـود  ه عوارض گوارشي شديد ب

نشـده  مه با قط  دارو و شرود مجدد بهتر  پيدا كردندشديد 
بيمـار   933 .داروهاي ضد تهود هخ جواب نداده بودند و به

ت تزريـق خـون و   همگي بيمـاران جه ـ  .وارد مطالعه شدند
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هـدف از  . كردنـد  پيگيري درمان به اين مركـز مراجعـه مـي   
 زمان بررسي مـدت  و مطالعه بررسي عوارض گوارشي بود

 L1دار  براي اين بيمـاران قـر  رومـ    . ماه انتخاب شد 4
 ـي ـعـوارض دارو  شرود شد و خصـو  عـوارض   ه ي آن ب

؛ شدند ميعدم تحم  دمار خاطر آن ه گوارشي مه بيماران ب
اي مـه بـراي منتـرل     هـاي دوره  ساير بررسي .ندبررسي شد
انجام شده بود؛ مطـابق بـا روش معمـول سـاير      L1داروي 

ــد  ــام ش ــاران انج ــه .بيم ــاران يب ب ــورد ت م ــدر م ر دارو يي
نشـر   بـا  بر موافقت يمبن يا ت نامهيشد و رضا يرسان اطلاد
  .ديافت گرديدر ين بررسيحاص  از ا جينتا
 

 ها يافته
دو بيمار به علـت  , وارد مطالعه شدندمه  يبيمار 933 از    

مسافرت به شهرستان و عدم منترل در پيگيـري   ،ت يير ميان
. بيمـار ادامـه يافـت    11از مطالعه حذف شدند و مطالعه بـا  
سال بود  94/25 ± 33/4 ميانگين سني بيماران مورد بررسي

ناـر   1نار از بيمـاران تالاسـمي مـاژور و     19 ،اين بين ازو 
از  .(9جـدول  )بيمار زن بودند 51بيمار مرد و  31 ،اينترمديا
بـه  ( %4/41)بيمـار  41تعـداد   ،بيماران مورد بررسي مجمود

بـه دليـ    ( %4/39)بيمار ديگر 39 علت داشتن فريتين بالا و
فريتين بالا همراه با مشـيلات قلبـي انديياسـيون مصـرف     

 بيماران از نظر رسوب آهن. (2جدول )را داشتند L1قر  
 (.3جــدول )تحــت بررســي قــرار گرفتنــددر قلــب و مبــد 

 49 تعـداد  .عدد در روز بود 1بيشترين ميزان مصرف قر  
در روز عدد  4 ؛(%2/42)بيمار مورد بررسي 11بيمار از م  

 4بيمـار مــورد بررســي   11از . مردنــد دريافــت مـي قـر   
دلي  بروز عـوارض جـانبي قـادر بـه ادامـه      به ( %9/4)بيمار

بيماري مه بـه درمـان بـا ايـن دارو      4از بين  ،درمان نبودند
مجدد حالت تهـود   به دلي  بروز( %9/3)نار 3 ،ادامه ندادند
قـادر  ( %9)خ آرترالـژي ينار به دلي  بروز علا 9و استارا  و 

( %1/15)بيمــار 14 .بــه ادامــه درمــان بــا ايــن دارو نبودنــد 
توانستند بدون عارضه گوارشي و با موفقيت درمان را ادامه 

بيمــاران مــه بــا فــرم معمــولي دارو % 14دهنــد و در واقــ  
دار  بـا فـرم رومـ     ،عوارض تهود و استارا  شديد داشتند

دارو بدون هير عارضه گوارشي توانسـتند درمـان را ادامـه    
 . دهند

 
رمديا بر حسب فراواني بيماران تالاسمي ماژور و اينت: 3جدول 

 جنس در بيماران مورد مطالعه در درمانگاه تالاسمي ظفر
 

 (درصد)جمع  انواع تالاسمي جنسيت
T1 TM 

 (1/31) 31 35 4 مرد
 (2/43) 51 54 3 زن
 جم 

 (933) 11 (2/12) 19 (9/1) 1 (درصد)

 
 در بيماران مورد مطالعه در درمانگاه تالاسمي ظفر( سن، قد، وزن و پارامترهاي آزمايشگاهي)بيماراناطلاعات دموگرافي : 2جدول 

 
 انحراف معيار متوس  حداكثر حداقل 

Age 93 49 94/25 335/4 

Hight 923 913 11/951 421/93 

Weight 21 11 49/55 133/93 

FBS1(Nl<100mg/dl) 15 443 39/923 351/44 

SGOT1(Nl<40 IU/dl) 93 945 51/31 953/21 

SGPT1(Nl<40 IU/dl) 1 223 34/45 111/43 

Ferritin1(ng/dl) 922 1132 11/2531 191/9114 

 MRI  (Nl >20 Ms)12143/93 4111/91 95/52 31/5 قلب 

MRI (Nl >6.3 Ms) 11931/1 3313/4 21/34 94/9 كبد 

MRI (Nl <2 Mg) 93542/3 3915/5 41/92 39/3 كبد 

SGOT2(Nl<40 IU/dl) 99 13 33/33 234/91 

SGPT2(Nl<40 IU/dl) 1 954 33/42 454/21 

Ferritin2(ng/dl) 999 4543 43/9111 141/9514 
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باعث شد مه بيماران بتواننـد   L1 مصرف قر موفقيت در 
زدايي خود را بهتر انجـام داده و متوسـط ميـزان     درمان آهن

ماه  قاب  توجهي نسبت به  ،در پايان اين ش  ماه يتينفر
فـاز   به صورت فـريتين )(2جدول )شرود درمان داشته باشد

= بــا متوســط  2 فــاز و فــريتين 11/2531= بــا متوســط  9
 ـ آماري معنادار نشـد مـه   اين اختلاف از نظر .(43/9111 ه ب

 مسـلماً  .ارتبـا  دارد زمـان موتـاه مطالعـه    رسد بـا   ينظر م
زدايـي نيـاز بـه     ماه  بار آهن و اثرات آهن از نظربررسي 

 4در پايـان   نيـز مبدي  هاي آنزيخماه  . دارد  زمان بيشتري
در اين مورد هخ اين هر مند (. 2جدول ) اهده شدندماه مش

 .معنادار نشداختلاف از نظر آماري 
بررسي وضعيت رسـوب آهـن در   به طور معمول مون     

شـود؛ سـالانه    گـزارش مـي   T*MRIمه توسـط   قلب و مبد
فقط يت سـري نتـايج بررسـي در ايـن     لذا  ،گردد ميانجام 

  (. 3جدول )مطالعه وجود دارد 
 

وضعيت رسوب آهن در قلب و كبد در بيماران مورد : 1جدول 
 .شود گزارش مي T*MRIمطالعه كه توس  

 
 (درصد)كبد MRI (درصد)قلب MRI رسوب آهن
 (2/24) 22 (1/35) 33 طبيعي
 (1/91) 95 (4/29) 91 خايف
 (1/41) 49 (5/95) 93 متوسط
 (9/1) 4 (4/21) 23 شديد
 (933) 14 (933) 14 جم 

 
 بحث
از % 14در  يانگر بهبود عوارض گوارش ـيمطالعه حاضر ب   
   .رون بـود يپ ـدفر يدارو يبا فرم گوارشماران تحت درمان يب

زدايـي و پـذيرش از    هـاي آهـن   درمان ،در بيماري تالاسمي
. اهميت فراوان دارد ،سوي بيمار براي دريافت مناسب دارو

بي  از بيست سـال اسـت مـه در    ،  L1داروي دفريپرون يا 
زدايي ماربرد دارد و با وجودي مه درمان بسـيار   درمان آهن

امـا بـه علـت     ،شـود  زدايي محسوب مـي  نمناسبي براي آه
. محـدوديت مصـرف دارد  عوارض گوارشي براي بيمـاران  

در  آمار عوارض دارو در مقالات ممي متااوت اسـت مـ لاً  
 ـ L1بيمـار روي درمـان بـا     13اي در سـنگاپور مـه    مقاله ه ب

ــد؛    ــامين بودن ــا دسارومس ــي ب ــه % 1صــورت ترميب عارض
ت مطالعـه مـروري   ولي در ي .(94)داشتندتهود  گوارشي و
ــر روي عــوارض ايــن دارو 2392در ســال  تــرين  شــاي  ،ب
ــا مصــرف دارو  عارضــه عــوارض  داشــت،اي مــه بيمــار ب

ــود  ــي و ته ــدود )گوارش ــا ح ــاي  %( 33 ت ــپ  درده و س
متاـاوت   هـاي  هدر مطالع ـ% 45مـه تـا   ( آرتروپـاتي )ماصلي

مطالعـه نشـان داده   ايـن   البته در. ، بودندمشاهده شده است
ود ج ـو ت ييراتـي نيـز  آزمايشـگاهي   ايه شاخصشد مه در 

در اين مطالعه مروري مندين مقاله در مورد عوارض  .دارد
 ،ترين عارضـه آزمايشـگاهي   شاي كه  بررسي شده بوددارو 

 هـاي  هدر مطالع ـ% 43تـا  )هـاي مبـدي   افزاي  موقت آنزيخ
 هـاي  هدر مطالع ـ% 45تـا  )و سپ  ترومبوسـيتوپني ( مختلف
ــودگــزارش ( مختلــف ــوتروپني. شــده ب ــه ن ــا )البت و %( 1ت

  .(95)شده است نيز ديده( %5/3) آگرانولوسيتوز
هـاي   بررسـي درمـان  بـه  مـه   نيـز مقاله مروري ديگـري      

در را آمـار عـوارض گـوارش     پرداختـه، زدايي  مختلف آهن
  .(2)كرده استگزارش % 33حدود 
ه رغخ عوارض آن و ب اثر بخشي دارو عليبه ر حال ه به    

ثر در مـاه  بـار آهـن در    ؤزدايـي م ـ  هنآخصو  اثرات 
درمان ترميبي با دسارومسـامين و نيـز اثـرات خـود داروي      

L1 هـاي  هدر ماه  بار آهن رسوب شده در قلب در مطالع 
 .(94-91)ميد شده استأمختلف ت

 ـ     نيز هايي همطالع     ه در ايـران بـرروي درمـان دفريپـرون ب
در همگـي    كـه انجام شده  دساروكسامينصورت ترميب با 

هن نسبت به درمـان  آبرتري درمان ترميبي براي ماه  بار 
 امـا بـه  (. 23-22)رومسامين به تنهايي گزارش شده استفد
ديـده  رو اتهـود و عـدم تحمـ  د    ري ـنظ ير حال عوارض ـه
بيمـاران تهـود شـديد    % 23اي در ساري  در مطالعه. شود مي

% 1و در اراک % 25 ايـن عـوارض   در زاهـدان (. 23)داشتند
 (.22)گزارش شده است

قر  اسـت و فقـط    شك در خارج از ايران اين دارو به    
يت فرم شربت دارو تهيه شده مه بـراي مصـرف  مودمـان     

اي در يونان بـراي   در مطالعه .شود با بار آهن بالا تجويز مي
درمان بـا   ،ماه 29سال براي زمان متوسط  93تا  2مودک  1

شربت گذاشته شده بود مه از لحاظ عوارض گوارشي يـت  
يـت مـودک    ،اسـهال  مودک عـوارض موقـت گوارشـي و   
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نوتروپني موتاه مدت و يـت مـودک هـخ آرترالـژي گـذرا      
مـاه    ،مه دهنداهمگي توانسته بودند درمان را ادو داشته 
و حتـي بـي خطـر     داشـتند در ميزان بار آهـن   نيزداري امعن

در امـا   .(93)ندرا در سنين مودمي نشان داده بودبودن دارو 
 تحقيـق حاضـر  مطالعه مشـابه  بررسي تحقيقات انجام شده، 

 .پيدا نشدقر  دارو بررسي شده باشد  شك مه دو 
عـوارض گوارشـي دارو در فـرم    در تحقيق حاضـر مـه       

ــي  ــد داروي ــر روي جدي ــاران تالاســمي   11ب ــار از بيم بيم
از نظـر ارزيـابي عـوارض     ؛شدبررسي درمانگاه ظار تهران 

ترين دلي  عدم پذيرش بيمـاران تالاسـمي    مه مهخ گوارشي
 ـ  ،باشد ماژور به اين دارو مي مـده در ايـن   آدسـت  ه نتـايج ب

مه بهبود مشـمگيري   بودماهه بيانگر اين موضود  4تحقيق 
در پذيرش و بـر طـرف مـردن عـوارض گوارشـي قـر        
دفريپرون با روم  انتريت در مقايسه بـا داروي دفريپـرون   

يـت شـرمت   قبلي مه هـر دو سـاخت    با روم  فيلخ موتد
ييـي از معيارهـاي   . حاص  شده اسـت  ،اند بوده داروسازي

داشـتن عارضـه گوارشـي بـا      ؛انتخاب جامعه مورد تحقيـق 
( فـيلخ موتـد  )نتريت قبلي آدفريپرون با روم  غير  داروي

بوده است و مليه بيماران انتخاب شـده در پرونـده درمـاني    
خود با داروي دفريپرون قبلـي مشـيلات شـديد گوارشـي     

 14 ،بيمـــار 11در طـــي دوره مطالعـــه از بـــين . داشـــتند
 عوارض گوارشي نداشـته و % 14يعني تقريبآ %( 1/15)بيمار
 4از بين اين  .در به ادامه درمان با دارو نبودندبيمار قا 4تنها 
نار به دلي  بروز علائخ گوارشي درمان با اين دارو  3 ،بيمار

م  بيمـاران مـورد بررسـي     %9/3 را منار گذاشتند مه شام 
با مصرف داروي دفريپرون جديـد بـا رومـ      لذا. شود مي

رغخ حاـ  اثـر بخشـي     علي ،(اي پوش  روده)انتريت موتد
از نظر بهبـود عـوارض گوارشـي بـا      ،م   داروي قبليدارو 

دارو  بهبـود پـذيرش  % 14 ،داروي انتريت موت شده جديد
ــار ــدن   .خــواهيخ داشــت را از طــرف بيم ــا آم ــي ب از طرف

 ،(دفرازيــروم )زداي خــورامي  هــاي جديــد آهــن درمــان
زمـان  دو داروي   جديد در مـورد مصـرف هـخ    هاي همطالع

در بيماران با بار آهن  نيزو دفرازيروم   دفريپرونخورامي 
درمان بهتـر  به بالا گزارش شده مه خود راهي براي رسيدن 

 .(23)گذارد را در پي  پاي بيماران مي
 

 گيري نتيجه
با در نظر گـرفتن ايـن موضـود مـه عـوارض گوارشـي           

سازترين عارضه جـانبي ايـن دارو    مشي  ،داروي دفريپرون
در نظـر گـرفتن بهبودهـاي حاصـ       منين با باشد و هخ مي

 ،شده در اين تحقيـق در زمينـه مـاه  عـوارض گوارشـي     
گيري مـرد مـه داروي دفريپـرون بـا رومـ        توان نتيجه مي

تري نسبت به  تواند جايگزين بسيار مناسب انتريت موتد مي
پـذيرش   ،با مـاه  عـوارض گوارشـي   . باشدداروي قبلي 

باعـث بهبـود    بيمار براي مصـرف دارو بيشـتر شـده و ايـن    
زدايي و اثر بخشي دارو در مـاه  بـار    مصرف درمان آهن
 . شود آهن بيماران مي

 
 تشكر و قدرداني

جهت همكـاري  وسيله نويسندگان مقاله از بيماران  بدين    
قابـ  ذكـر اسـت كـه      .نماينـد  قدرداني ميصميمانه تشكر و

از هير شركت دارويـي  نويسندگان جهت انجام اين مطالعه 
       .اندلي دريافت نكردهوجه ما
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Abstract 
Background and Objectives 

An important consequence of chronic blood transfusion in thalassemia is iron overload with 

treatment of iron chealation drugs. One of these drugs is deferiprone (L1) which is usually 

used as the combination therapy with desferoxamin especially in patients with iron overload. 

Nausea and vomiting is the common side effects of L1 which sometimes gets so bad that the 

patient can not tolerate the drug. We tried Enteric coated; EC with the aim of decreasing the 

gastric side effects.  

 

Materials and Methods 

We started enteric coated for 100 patients and followed them for gastric side effects for six 

months. All of them could not  tolerate the previous form of L1 because of severe nausea and 

vomiting.  

 

Results 

Two of our patients moved to other cities and could not be followed by this therapy; 98 

patients were studied: 91 thalassemia major and 7 intermedia, 39 male, 59 female with the 

mean age of 25.16 + 6.03. Out of the total number, 67 (68.4%) patients were on the 

combination therapy because of high ferritin level and 31 (31.6%) had cardiac iron overload 

and high ferritin level. Four patients could not continue the treatment, 3 because of the 

recurrence of nausea and vomiting and 1 because of artheralgia; however, 94 (96%) could 

tolerate the EC form and successfully continued the treatment. 

 

Conclusions 

The enteric form of L1 had good  results on GI side effects reduction so that 96% of patients 

could tolerate the medication and continue the treatment without any nausea and vomiting. 

 

Key words: Thalassemia, deferiprone, Tablets٬ Enteric-Coated 
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