
 دوماهنامه طبّ جنوب

 پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

 (4931)خرداد و تير  282 - 282، صفحه  2سال هجدهم، شماره 

 

 بخش اطفال بیمارستان خلیج فارس بوشهر.بوشهر،  *
dr_firozbakht@yahoo.com : E-mail 

ISMJ 2015; 18(2): 280-287 

 فريتين کاهش در آهن هاي کننده شلاتور با درمان اثر بررسي

 تالاسمي بيماران درقلب  عملکرد درصد بهبود و سرم
 

4 ساريخاني محمودرضا، 2 معتمد نيلوفر ،4 قاسمي خديجه، *4 فيروزبخت سعيده
 

 

 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكيعلوم  دانشگاه، يدانشكده پزشك ،کودکانگروه  4
 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي دانشگاه، يدانشكده پزشك ،اجتماعي پزشكيروه گ  2

 

 (1/8/32 مقاله: پذيرش -22/42/32 مقاله: )دريافت
 

 

 

 
 چكيده

 .باشنديدر ارتباط م بدن آهن تجمعو  خون مكرر هاي ترانسفيوژن بوده که با ژنتيكي يها بيماري ترين شايع تالاسمي هاي سندرم :زمينه

در اين  .يابد مي کاهش آهن شلاتور داروهاي مصرف با قلبي عوارض است. تالاسمي بيماران ومير مرگ علت ترين مهم قلبي عوارض

  .قرار گرفتند بررسيمورد  کتالاسمياز نظر اثر، عوارض و پذيرش از سوي بيماران  آهن شلاتور داروهايمطالعه، 

 يکننده شلاتور داروي نوع اساس بر تالاسمي مرکز درمان تحت بيماران تمام ،(کوهورت) نگر آينده يمطالعه اين در: ها روش و مواد

 در سرم فريتين بودند. دفريپرون+دسفرال ،Exjad، دفريپرون، اسورال، دسفرال هاي گروه شامل که شدند تقسيم گروه 2 به شان مصرفي

 بعد ماه 8±2 سپس و مطالعه ابتداي در اکوکارديوگرافي روش با (يعملكرد قلب) درصد وزا يال روش با بعد ماه ٦ و مطالعه ابتداي

 گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد آماري هاي آزمون و 48ش يرايو SPSS افزار نرم توسط ها داده سپس .شد ثبت و گيري اندازه

 292٦ )از بود معنادار کاهش اين دسفرال گروه در فقط اما، يافت کاهش دفريپرون گروه جز به ها گروه تمام در فريتين ميزان :ها يافته

 اين دفريپرون گروه در اما يافت افزايش ها گروه همه درعملكرد قلب  درصد (.=24/2P) (گرم درصد يليم 4829 به گرم درصد يليم

 درصد 9/39. ده شديدفريپرون د+وع عوارض در گروه دسفرالين شيشتريب .(P=222/2)(درصد 24 به درصد ٦2 )از بود معنادار افزايش

 دسفرال داشت. قلبي عملكرد بهبود و قلبي هموسيدروز کاهش در بهتري اثر ونردفريپ داشتند. رضايت خود مصرفي داروي از بيماران از

 داشت. يدر بهبود عملكرد قلب ياثر بهتر يدروز قلبيقرال با کاهش هموسزد داشت. فريتين سرمي سطح کاهش در بهتري اثر

 اثر خوراکي داروهاي است. ثرؤم تالاسمي بيماران ومير مرگ ميزان و عوارض کاهش در آهن کننده شلاتور يداروها :گيري نتيجه

ت يتوانند با حمايماران ميب ژه داشت.ير ويثأت يپرون بخصوص در بهبود عملكرد قلبيفريد دارند. قلبي عملكرد بهبود در يا ويژه

 .سفرال اثر بهتري در کاهش سطح سرمي فريتين داشتد ن داروها استفاده کنند.يمه از ايب يها سازمان

 هاي آهن، درمان کاهش فريتين سرم، شلاتور کننده، عملكرد قلب بهبودي درصد، :يديواژگان کل
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 مقدمه

اتوزومال مغلوب به  يماریک بيصورت  به  تالاسمي

 (.1) دارد قرار تالاسمي کمربند در ايرانده و یارث رس

 در ژنتیکي يها بیماري ترين يعشا تالاسمي هاي سندرم

 مبتلا نفر 2٢٢٢٢ حدود ايران در و (2و  1) هستند دنیا

هر واحد خون  که يياز آنجا د.نباش ميها ن سندرميبه ا

گرم آهن دارد که معادل دو سال  میلي 2٥٢-٠٢٢حدود 

(، لذا 2جذب آهن از دستگاه گوارش است )

 کیماران تالاسمیدر ب خون مکرر هاي ترانسفیوژن

 (. 1-9) شود مي بدن در آهن تجمع سبب

است  يپیوند مغز استخوان درمان قطعي بیماري تالاسم

دلیل عوارض و مرگ ومیر بالا کمتر از اين روش  ولي به

گر يد ي(. روش درمان٠شود ) استفاده مي

هاي مکرر خون بوده و حیات اين بیماران  ترانسفیوژن

بدون آن، بیمار هاي مکرر است و  وابسته به ترانسفیوژن

سازي  در اثر کم خوني شديد و بروز عوارض خون

 (. 2خارج مغز استخوان از بین خواهد رفت )

 بیماران در ومیر مرگ علت ترين مهم قلبي عوارض

 حدود تا عوارضن يو ا شود مي محسوب تالاسمي

 يابد مي کاهش آهن شلاتور داروهاي مصرف با زيادي

 راه ترين مستقیم آهن بار اضافه بررسي براي (.6-1)

 بودن تهاجمي دلیل بهکه  است میوکارد بیوپسي

ن یهمچن(. ٠) کرد استفاده توانمي MRI از، يوپسیب

 عنوان به و است بدن ذخیره آهن مارکر فريتین

 گرفته نظر در آهن بار اضافه تعیین جهت شاخصي

 (.1٢) شود مي

 بیماران در ومیر مرگ علت ترين مهم آهن تجمع

 شلاتور داروهاي از استفاده بنابراين .است تالاسمي

 زندگي کیفیت افزايش و ومیر مرگ کاهش موجب

 (.1٢-12) شود مي

 انفوزيون صورت هب )دفروکسامین( تزريقي شلاتور

 يا و عضلاني داخل زيرجلدي، راه از پمپ با آهسته

 دفروکسامین ايران در. شود مي استفاده وريدي داخل

. دارد وجود وناکدسف و دسفرال شکل دو به

 قرار بیماران همه دسترسران در يا در دفروکسامین

 داروهاي جمله از ديگر شلاتور داروهايلذا  ندارد

  (.1٠) شوديم استفاده جايگزين عنوان به خوراکي

 و )اسورال دفراسیروکسشامل  خوراکي شلاتورهاي

Exjde) از را آهن باشد. دفراسیروکس، يو دفريپرون م 

 ترانسفیوژن معادل اثري کرده و دفع مدفوع طريق

 دارو اين عوارض از(. 2) دارد دفروکسامین تدريجي

 عوارض و کراتینین افزايش کبدي، هاي آنزيم افزايش

 از آهن دفع موجب (L1) دفريپرون .(2) است پوستي

 در ثريؤم عملکرد دارو اين .شوديم ادرار طريق

 زا(. 1٥و  11) دارد قلب آهن بار اضافه کاهش

 گوارشي عوارض نوتروپني، دفريپرون عوارض

 و اشتها افزايش استفراغ، تهوع، شکم، درد صورت به

 در مهم عوامل از يکي(. 11و  16) است اسهال

 است بیماران پذيرش میزان داروها اين منظم مصرف

 آن جانبي عوارض و دارو اثرگذاري اساس بر که

 ادهاستف وجود با بیماران برخي در شود، مي مشخص

 دهد مي رخ قلبي عوارض شلاتور داروهاي از منظم

ن بر آن یبا توجه به آنچه گفته شد محقق (.11-2٢)

 يرش شلاتورهايزان پذیر، عوارض و میثأشدند تا ت

 يک مورد بررسیماران تالاسمیآهن را در ب يخوراک

تر را که کم عارضه يله دارویوس نيقرار دهند تا بد

 ند.ينما ييباشد شناسايمشتر ینه بیاثرات به يدارا

 

 ها روش و مواد
 تالاسمي مرکز در ،(کوهورت) نگر آينده مطالعه اين

 گرفت. انجام بوشهر (س) زهرا فاطمه بیمارستان
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 به وابسته هاي هموگلوبینوپاتي به مبتلا بیمار 1٥ تمام

 و ماژور تالاسمي ،سل سیکل آنمي شامل ترانسفیوژن

 درمان تحت و داشته ممنظ هاي خونگیري که مديا اينتر

 انتخاب بودند آهن کننده شلاتور داروهاي از يکي با

 با زندگي اوايل در بیماران اين تشخیص .شدند

 اسمیر و الکتروفورز هموگلوبین استاندارد هاي روش

 بود. گرفته انجام محیطي خون

 1٢ بالاي هموگلوبین داشتن نگه هدف با خون تزريق

 قبل از که بیماراني. گرفت انجام لیتر دسي بر گرم میلي

 .شدند مشخص بودند گرفته قرار ياسپلنکتوم مورد

 .شد ثبت مطالعه طول در گیري خون دفعات تعداد

 ٥ به مصرفي کننده شلاتور داروي اساس رب بیماران

 ،Exjade، دفريپرون ،اسورال ،دسفرال شامل گروه

 تعدادي اينکه وجود با. شدند تقسیم دفريپرون +دسفرال

 دسفوناک با درمان تحت مطالعه شروع از قبل بیماران از

 اين با درمان تحت يک هیچ مطالعه شروع در ولي بودند

 اساس بر شلاتور داروهاي دوز .نبودند دارو

ب که ین ترتي. به اشد مشخص موجود استانداردهاي

 لو وزن بدن در روزیهر ک يگرم برا يلیم دوز با دسفرال

 هفته در روز 2-1 براي فريتین سطح اساس بر 2٢-٥٢

 ساعت 1-12 ظرف جلدي زير انفوزيون صورت به

لو یهر ک يگرم برا يلیم دوز با دفريپرون شد.استفاده 

گرم  يلیم 2٢ دوز با اسورال ،1٥-1٢٢ وزن بدن در روز

 2٢ دوز با Exjade و لو وزن بدن در روزیهر ک يبرا

 شدند. تجويز لو وزن بدن در روزیهر ک يگرم برا يلیم

 روش با بعد ماه 6 سپس و ابتدا در سرم فريتین میزان

 و مطالعه ابتداي در بیماران عملکرد قلب درصد و زایال

 اطفال قلب تخصص فوق توسط بعد ماه 1تا  6 سپس

 در. شد ثبت و گیري اندازه اکوکارديوگرافي روش به

 معاينه و حال شرح از استفاده با بیماران مکرر مراجعات

، شدند ثبت و مشخص داروها عوارض فیزيکي

 عوارض گرفتند قرار بررسي مورد که عوارضي

، شوک آرتريت ،آرترالژي، کبدي مشکلات، گوارشي

 براي موضعي عوارض .آنافیلاکسي و آنژيوادم بود

  شد. مي استفاده تزريقي داروي

 شد. مشخص مکرر هايCBC اساس بر نوتروپني

 پیگیري مطالعه طول در ينظراسپلنکتوم از بیماران

 از رضايت میزان مورد در بیماران از نهايت در .شدند

 کاهش. شد پرسشنامه وارد آن نتايج و شد الؤس دارو

 عنوان به عملکرد قلب درصد افزايش و فريتین سطح

 .شد گرفته نظر در دارو اثر معیارهاي

 کلیه ها، پرسشنامه توسط اطلاعات آوري جمع از پس

 SPSS افزار نرم توسط و شده کامپیوتر وارد ها داده

(SPSS Inc، Chicago، Il،USA) آمار و 11 شيرايو 

 و اطمینان( فاصله و معیار، انحراف )میانگین، توصیفي

 و والیس کروسکال دو، کاي آماري هاي آزمون

سطح  .گرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد ويلکاکسون

 شد. گرفته نظر در ٢٥/٢ از کمتر يمعنادار
 

 ها يافته
 هاي هموگلوبینوپاتي به مبتلا بیمار 1٥ مطالعه اين در

 و زن (درصد ٠/٥٠) نفر 1٢ شامل ترانسفیوژن به وابسته

 سن شدند. مطالعه وارد مرد (درصد 1/16) نفر ٠٥

 اریو انحراف مع میانگین با سال 1٢ تا 1 بین بیماران

 بود. سال 2±٥6/11

 مطالعه به ورود از قبل بیماران از (درصد 21) نفر11

 مورد مطالعه طي در يک هیچ اما بودند شده سپلنکتوميا

 نگرفتند. قرار اسپلنکتومي

 با درمان تحت يک هر که بودند گروه ٥ شامل بیماران

 ها گروه از يکي در داشتند، قرار آهن شلاتور داروي يک

 نوع اساس بر بیماران توزيع گرفت. انجام ترکیبي درمان

 ت.اس شده ذکر 1 جدول در مصرفي داروي
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( توزيع فراواني بيماران به تفكيک نوع 4جدول 

 داروي مصرفي

 درصد تعداد نوع دارو

 ٥6 12 دسفرال

 1 6 دفريپرون

 16 12 اسورال

Exjade 6 1 

 12 9 دسفرال+دفريپرون

 1٢٢ 1٥ کل

 

 تحت که گروهي در جز به ماه 6 از پس فريتین میزان

 يافت کاهش ها گروه بقیه در بودند دفريپرون با درمان

 بودند دسفرال با درمان تحت که گروهي در فقط اما

  .(=٢1/٢P) بود معنادار کاهش اين

 گروه ٥ هر در مطالعه پايان در عملکرد قلب درصد

 با درمان تحت که گروهي در فقط اما يافت افزايش

 داشت وجود معنادار تفاوت بودند دفريپرون

(٢21/٢=P).  

 در شلاتور داروهاي از ناشي عوارض میزان بیشترين

 بودند دفريپرون دسفرال+ با درمان تحت که گروهي

 عوارض دچار بیماران از درصد 1/1٢ کل در .شد ديده

 در گوارشي عوارض میزان بیشترين شدند، گوارشي

 دفريپرون دسفرال+ با درمان تحت که بود گروهي

 تفاوت آن جانبي عوارض و مصرفي داروي بین بودند.

 (.P=٢1/٢) داشت وجود معناداري

 دچار مطالعه طول در بیماران از درصد ٠/9 کلي طور به

 در عوارض میزان بیشترين شدند، مفصلي عوارض

 بودند دفريپرون دسفرال+ با درمان تحت که گروهي

 عوارض و مصرفي داروي بینن وجود ي، با اشد ديده

 نداشت. وجود معناداري تفاوت مفصلي

 شدند، پوستي وارضع دچار بیماران از درصد 9/٠

 دسفرال+ با درمان تحت که گروهي در میزان بیشترين

 و مصرفي داروي بین شد. ديده بودند دفريپرون

 داشت وجود معناداري تفاوت پوستي عوارض

(٢٠/٢=P). دسفرال با درمان تحت که بیماراني تمامي 

 عوارض بین شدند، موضعي عوارض دچار بودند

 وجود معناداري تفاوت مصرفي داروي و موضعي

 از يک هیچ در نوتروپني و آلرژي (.P=٢٢1/٢) داشت

 داروي از بیماران از درصد ٠/9٠ نشد. ديده بیماران

 و مصرفي داروي بین .داشتند رضايت خود مصرفي

 نداشت. وجود معناداري تفاوت دارو از رضايت میزان
 

 بحث
هاي  بیمار مبتلا به هموگلوبینوپاتي 1٥در اين مطالعه 

سته به ترانسفیوژن وارد مطالعه شدند. بیماران شامل واب

گروه بودند که هر يک تحت درمان با يک داروي  ٥

  شلاتور آهن قرار داشتند،

ماه به جز در گروهي که تحت  6میزان فريتین پس از 

ها کاهش يافت  درمان با دفريپرون بودند در بقیه گروه

ودند اما فقط در گروهي که تحت درمان با دسفرال ب

عملکرد درصد  (.=٢1/٢Pاين کاهش معنادار بود )

اما گروه افزايش يافت  ٥در پايان مطالعه در هر  قلب

فقط در گروهي که تحت درمان با دفريپرون بودند 

 (.P=٢21/٢تفاوت معنادار وجود داشت )
 روي بر ايتالیا در 2٢٢٠ سال در که مطالعه يک در

 داروي دو اثر شد انجام ماژور تالاسمي بیماران

 قلبي عوارض بهبود روي بر دفريپرون و دفروکسامین

 با درمان تحت که افرادي داد نشان که شد مقايسه

 سال 6 طول در کمتري قلبي عوارض بودند دفريپرون

 (.16) داشتند

 شد انجام ايتالیا در 2٢٢6 سال در که اي مطالعه در

 کاهش در خوبي اثر دفريپرون با درمان داد نشان

 کاهش در ولي دارد کبدي هموسیدروز و سرم نفريتی

 در نیز مطالعه اين در(. 2٠) نیست ثرؤم کبدي فیبروز

گزارش شد  عملکرد قلب میزان افزايش گروه ٥ هر
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 دفريپرون با درمان تحت که گروهي در فقط ولي

 بود. معنادار افزايش اين بودند

 روي بر يونان در 2٢٢٢ سال در که ديگري مطالعه در

 دفريپرون شد مشخص شد انجام ماژور تالاسمي انبیمار

 بیماران اين در که ايستعارضه کم و ثرؤم داروي

 (.11) شود استفاده تواند مي

 داروهاي عوارض روي بر اي مطالعه 2٢٢6 سال در

 از درصد 19 شد مشخص و شد انجام آهن شلاتور

 هیچ دچار بودند دفريپرون با درمان تحت که بیماراني

 (.22) نداهنشد ايعارضه

 عمدتاً دارو اين از ناشي عوارض نیز ما يمطالعه در

 بیماران از درصد ٥٢ در که بود ناچیز و گوارشي

 اين عوارض رسد نمي نظر به حال اين با شد، مشاهده

 شلاتور داروي عنوان به آن از استفاده براي مانعي دارو

  باشد. تالاسمي بیماران در

 میزان افزايش شاهد گروه ٥ ره در نیز مطالعه اين در

 تحت که گروهي در فقط ولي بوديم عملکرد قلب

 بود. معنادار افزايش اين بودند دفريپرون با درمان

 ماژور تالاسمي بیماران روي بر يوناندر  اي مطالعه در

 ايست عارضه کم و ثرؤم داروي دفريپرون شد مشخص

  (.11) شود استفاده تواند مي بیماران اين در که

 انجام آهن شلاتور داروهاي عوارض روي بر اي مطالعه

 تحت که بیماراني از درصد 19 شد مشخص و شد

 نشدند اي عارضه هیچ دچار بودند دفريپرون با درمان

 دارو اين از ناشي عوارض نیز ما مطالعه در(. 22)

 بیماران از درصد ٥٢ در که بود ناچیز و گوارشي عمدتاً

 اين عوارض رسد نمي نظر به حال اين با شد، مشاهده

 تالاسمي بیماران در آن از استفاده براي مانعي دارو

 اضافه کاهش براي تري مناسب داروي دفريپرون باشد.

 درمان شد مشخص مطالعه يک در باشد. قلب آهن بار

 کاهش در بهتري اثر دفريپرون و دفروکسامین با ترکیبي

 نوتراپيمو به نسبت عملکرد قلب بهبود و سرم فريتین

 مونوتراپي بر ترکیبي درمان ما مطالعه در (.21) دارد

 چنداني اثر دفروکسامین اي مطالعه در نداشت. ارجحیتي

 کاهش در اما نداشت بیماران اين سرم فريتین کاهش در

 (.9) بود ثرؤم آزاد هاي اکسیدان

 که بیماراني در فريتین میزان اي مطالعه در همچنین

 برابر 1٢ کردند نمي ريافتد آهن شلاتور داروهاي

 با منظم درمان تحت که بود بیماراني از بیشتر

 اثر شروع داد نشان اي مطالعه(. 1٢) بودند دفروکسامین

 است تر سريع ديگر داروي دو به نسبت دفراسیروکس

 (.21) است ديگر داروي دو شبیه آن فعال اثر زمان ولي

 بودند دسفرال با درمان تحت که گروهي ما مطالعه در

 به تواند مي که بود معنادار ها آن در فريتین کاهش میزان

 اثر دسفرال ولي باشد دارو اين تر سريع اثر شروع خاطر

 که نداشت قلبي عملکرد قلب میزان افزيش در معناداري

 شاخصي عنوان به تواند نمي سرم فريتین دهد مي نشان

 يا مطالعه در شود. استفاده قلبي عملکرد ارزيابي جهت

 دش  آهن شلاتور داروهاي اثر بهبود موجب اسپلنکتومي

 سابقه و دارو اثر بین اي رابطه مطالعهن يا در(. 21)

  نشد. پیدا اسپلنکتومي

 نسبت ونردفريپ که کنیم مي کیدأت نکته اين بر پايان در

 کاهش در بهتري اثر کسودفراسیر و دفروکسامین به

 دارد. قلبي دعملکر بهبود نتیجتاً و قلبي هموسیدروز

 دفروکسامین توسط فريتین کاهش وجود با همچنین

 نبود. معنادار دارو اين با قلبي عملکرد بهبود
 

 پيشنهادات

 از يقلب آهن بار اضافه نییتع جهت شود مي پیشنهاد

 نیتيفر سطح يریگ اندازه جز به يگريد يها روش

 بار اضافه درمان جهتن یهمچن .شود استفاده سرم

 نياندوکر ستمیس و کبد جمله از ها ارگان ريسا در آهن
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 عدم عللز ین يو در مطالعات گیرد انجام مطالعاتي

 شود. بررسي دسفوناک يدارو از مارانیب استقبال

 تعداد به ازین شلاتور يداروها اثر يبررس جهت

 مشابه مطالعات انجام نيبنابرا .است ماریب يشتریب

 شود يم ادشنهیپ آمده دست به جينتا يبند جمع يبرا
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Abstract 

Background: Thalassemic syndroms are the most common genetic disease in the world that related to 

blood transfusion and iron overload in the body. Cardiac complications are the leading cause of death in 

patients with thalassemia. Cardiovascular complications in patients largely decreases with iron chelators 

medications. In this study effect, complications and acceptance of iron chelator therapy was evaluated in 

thalassemic patients. 

Materials and Methods: In this prospective study (cohort), all treated patients in thalassemia centers in 

Bushehr were divided into 5 groups based on their use of the drug chelators include: Deferral, Asvral, 

deferiprone, Exjad, Deferral+deferiprone. Serum ferritin levels at baseline and 6 months after treatment 

and the percentage of EF with echocardiography at baseline and after 2±8 months were measured. 

Symptoms were assessed by interview and physical examination. Data were analyzed with SPSS statistical 

software by using appropriate statistical tests.  

Results: Ferritin levels decreased in all groups except deferiprone group (from 1853 mg% to 2356 mg 

P=0.01).EF% was  developed in all groups but was significant in defroperone group (from 62% to 71%, 

P=0.027).The highest incidence complication was in desferal +defrepiron group. 93.3% of patients were 

satisfied with their medication. Deferiprone had better effect in reducing cardiac hemocidrosis and 

improving cardiac function.Desferal more effective in reducing serume ferritin. Deferiprone improved 

heart function with better effect in reducing heart hemoicidrosis. 

Conclusion: Iron chelators are effective in reducing complications and mortality rate in thalassemic 

patients. Defrepirone had particular special effect on improving of the heart function. patients can use 

from these drugs are by support by insurance organization. 
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