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Abstract 

 

Background and purpose: Patients with Beta thalassemia major need consistent blood transfusion 
from early years of life. Deferasirox is used as an oral chelating agent (once daily) to excrete excess iron. This 
study aimed to compare the efficacy of deferasirox twice daily and the usual once daily dosing. 

Materials and methods: This before after clinical trial was performed in 2013-2014 in patients 
who were at least 2 years of age and received only deferasirox as the chelating agent. All patients had 
received deferasirox for at least six month once daily. The last ferritin before entering the study and the 
mean deferasirox daily dose during the previous six months were considered as baseline ferritin and 
deferasirox dose, respectively. Laboratory tests were performed including CBC-diff, serum ferritin, 
Creatinine (Cr), Aspartate Aminotransferase (AST) and Alanine Aminotransferase (ALT) to evaluate the 
efficacy and safety of deferasirox. 

Results: A total of 21 transfusion-dependent patients (mean age: 21±6 years old) were included 
of whom 67% were male. The mean ferritin level decreased significantly from 1814 ± 922 ng/ml to  

1472 ± 907 ng/ml (P= 0.02). There were no any significant changes in AST, ALT and Cr levels compared 

to baseline values. 

Conclusion: Twice daily dosing of deferasirox was associated with more decrease in ferritin 
level compared to baseline single daily dose values without any hepatic or renal adverse effects. 
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 پژوهشي

  ارزيابي اثر بخشي دفرازيروكس خوراكي به صورت دوبار در 
 روز در بيماران بتاتالاسمي وابسته به تزريق خون

  
       1ابراهيم صالحي فر

       2حسين كرمي

       3 مهرنوش كوثريان

       4حسين مسعودي

  5آيلي علي اصغريان

       6معصومه موسوي

  7راضيه آوان
  چكيده
. هـاي ابتـدايي زنـدگي بـه تزريـق مـداوم خـون نيـاز دارنـد          مبتلا به بتاتالاسـمي مـاژور از سـال    بيماران :و هدف سابقه

دفرازيروكس يك شلات كننده خوراكي است كه به صورت يك بار در روز براي دفع اضـافه بـار آهـن حاصـل از تزريـق      
ر در روز، با تجويز معمول يك بـار در  اين مطالعه با هدف مقايسه اثربخشي دارو به صورت تجويز دوبا. رود خون به كار مي

  .روز انجام شده است
شلات كننده به عنوان  روكسيدفرازداروي فقط از  حاضر بيماراني كه كارآزمايي بالينيمطالعه  در :ها مواد و روش

 ان قبلاًماريبتمام . وارد مطالعه شدند 1393تا  1392هاي  طي سال ،داشتند سال سن 2حداقل  ردند وك ياستفاده م آهن
آخرين فريتين قبل از ورود به مطالعه . مصرف كرده بودنددر روز  بار كيصورت ه را ب روكسيدفراز يماه دارو 6حداقل 

در  بار كيدر مرحله مصرف  يافتيعنوان دوز دره ب ماه گذشته، 6ي طي افتيدوز روزانه در نيانگيو م به عنوان فريتين پايه
به منظور  آمينوترانسفراز و آلانين آمينو ترانسفراز كراتينين، آسپارتات، سرم نفريتي ،CBCشاتيآزما. روز در نظر گرفته شد

 .قرار گرفت يابيمورد ارز روكسيدرمان با دفراز خطري ي بيبررس

ميانگين سـطح آخـرين   . در مطالعه وارد شدند) درصد مذكر 67(سال  21±6با ميانگين سني بيمار تالاسمي  21 :ها يافته
 ).p=02/0(كـاهش يافـت    ng/ml907± 1472بـه   ng/ml922±1814داري از  طور معني اي، به ت به مقادير پايهفريتين بيماران نسب

  .در ميزان كراتينين، آسپارتات آمينوترانسفراز و آلانين ترانسفراز نسبت به مقادير پايه اختلاف معناداري مشاهده نشد
ض كبـدي يـا كليـوي داشـته باشـد، موجـب كـاهش        مصرف دوبار در روز دفرازيروكس بدون آن كه عـوار  :استنتاج

  .شود دار فريتين نسبت به مصرف يك بار در روز آن مي يمعن
  

  بتاتالاسمي ماژور، دفرازيروكس، فريتين، دو بار در روز، اثربخشي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مــيلادي و اســتفاده از تزريــق  1960تــا قبــل از ســال

. ماري كشنده بـود خون مداوم، بتا تالاسمي ماژور يك بي
پس از آن افرادي كه تزريق خون مداوم داشتند، به علت 
  عوارض بار اضافي آهن در دهه هاي اول و دوم زندگي 

  
  E-mail: mekowsarian@gmail.com                                         درماني بوعي سينا ساري -بلوار پاسداران، مركز آموزشي :ساري -مهرنوش كوثريان: مولف مسئول

  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي ، داروسازيدانشكده  مركزتحقيقات تالاسمي، پژوهشكده هموگلوبينوپاتي، ،داروسازي باليني گروه، دانشيار .1
  ، ساري، ايرانمازندرانشكي دانشگاه علوم پزدانشكده پزشكي، حقيقات تالاسمي، پژوهشكده هموگلوبينوپاتي، اطفال، مركز ت گروهدانشيار،  .2
  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، اطفال، مركز تحقيقات تالاسمي، پژوهشكده هموگلوبينوپاتي،  گروهاستاد،  .3
  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي ، داروسازيدانشكده دانشجوي داروسازي، كميته تحقيقات دانشجويي،  .4
  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، دانشجوي كارشناسي ارشد ميكروب شناسي پزشكي، مركز تحقيقات تالاسمي، پژوهشكده هموگلوبينوپاتي، . 5
  ، ساري، ايرانمازندران اتي، دانشگاه علوم پزشكيپزشك عمومي، مركز تحقيقات تالاسمي، پژوهشكده هموگلوبينوپ .6
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران، داروسازيدانشكده كميته تحقيقات دانشجويي،  يار داروسازي باليني،دست .7
  31/5/1394: تاريخ تصويب            20/12/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           11/11/1393 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

نـده،  كردند و بعد از معرفي داروهاي شـلات كن  فوت مي
در حـال حاضـر، تزريـق    . بقاء بيماران بهبود يافـت  ميزان

هـا،   مداوم خون به همراه دريافت درمان با شـلات كننـده  
هـر   .)2 ،1(شـود  استاندارد مراقبت از بيماران محسوب مـي 

 گرم آهن عنصري ميلي 250تا  200واحد خون تزريق شده 
توانـد بـه    كه آهن نمـي  جايي از آن. كند در بدن توليد مي

سـازي غيـر    طور فعال ترشح شـود و در بيمـاران بـا خـون    
موثر وابسته به تزريق خون بتا تالاسمي مـاژور بـه مقـدار    

گيرد، آهـن اضـافي در احشـاء     كم مورد استفاده قرار مي
هـاي انـدوكراين تجمـع     خصـوص كبـد، قلـب و انـدام     به
دفرازيروكس يك داروي خوراكي شلات  .)4 ،3(دياب مي

خطري آن در بيمـاران   باشد كه مزايا و بي كننده آهن مي
تالاسمي ماژور، اينتر مديا و ساير شرايط اضافه بار آهـن  
تزريقي ديگر مثل بيماران با گلبول قرمز داسي شـكل بـه   

اسـتفاده مـزمن از ايـن    . )6 ،5(شده اسـت خوبي نشان داده 
گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن،  ميلي 30دارو با دوز 

همانند دفروكسامين با دوز بيش  اضافه بار آهن كبدي را
گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن، با حداقل  ميلي 50از 

عـوارض جـانبي دارو   . )7(آورد سميت به خوبي پايين مي
شامل افزايش سطح سرمي كراتينين، درد شكمي و تهوع 

 موارد با گذشـت  خفيف تا متوسط بوده و در اغلب معمولاً
تـا   8نيمه عمر دفرازيـروكس  . )10(شود زمان برطرف مي

باشد و روش معمول تجويز دفرازيـروكس   ساعت مي 16
اي  در مطالعـه  .)11( باشـد  به صورت يك بـار در روز مـي  

نشان داده شد كـه منقسـم كـردن دوز دفرازيـروكس در     
بيماراني كه پاسخ كافي به مصرف يك بـار در روز دارو  

توانـد كـاهش    نداشته و يا دچار عارضه شده بودنـد، مـي  
از ايـن مطالعـه    .)12(داشته باشـد  دار فريتين را در پي معني

مـــي تـــوان احتمـــال داد تجـــويز دوبـــار در روز داروي 
تواند موجب اثربخشي بهتر در بيمـاران   دفرازيروكس مي

مقاوم به درمان و داراي عوارض جـانبي و حتـي كـاهش    
دوز دارو در افرادي كه با تجـويز يـك بـار در روز دارو    

اند، در مقايسه بـا تجـويز يـك بـار در      دچار عارضه نشده
بـا توجـه بـه ايـن     . ز آن گردد كه نيازمند بررسي استرو

كه در حال حاضر شواهد كافي بـراي توصـيه بـه منقسـم     
كردن دوز دفرازيـروكس وجـود نـدارد، ايـن مطالعـه بـا       
هدف مقايسه اثربخشي و عوارض تجويز دفرازيـروكس  
به صورت دو بار در روز در مقايسه با درمان معمول يك 

تا تالاسمي وابسته به تزريق خـون  بار در روز در بيماران ب
  .انجام گرفته است

  

  مواد و روش ها
 بيمـاران ، روي قبل و بعد اين مطالعه كارآزمايي باليني

تالاسمي ماژور و اينترمديا كه تزريق خون داشته انـد و  بتا
 1392تحت درمان با دفرازيروكس بودند در فاصله آبان 

پرونـده بيمـاراني كـه قبـل از     . انجام گرديد 1393تا آبان 
ــه مطال ــا     ورود ب ــان ب ــاه تحــت درم ــداقل شــش م ــه ح ع

دفرازيروكس به عنوان داروي شلات كننده بودند، مورد 
پـس از  . بررسي قرار گرفت و اطلاعـات اوليـه ثبـت شـد    

ارائه اطلاعات در خصوص مطالعه و اهداف آن، بيماران 
به صورت آينده نگر تا شش ماه داروي دفرازيروكس را 

ــر   ــه صــورت ه ــاعت  12ب ــار در روز(س مصــرف ) دو ب
اطلاعات مورد نياز از طريق درخواست دوره اي . كردند

آوري اطلاعات ثبت  آزمايشات، استخراج و در فرم جمع
مطالعه حاضر توسـط كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم      . شد

 IR.MAZUMZ.REC.94.890با كـد   پزشكي مازندران
 كليه بيماراني كه پيش از ورود به مطالعه حداقل .شدتاييد 

ورت يـك بـار در روز تحـت درمـان بـا      شش ماه بـه ص ـ 
دفرازيروكس قرار داشتند و نتيجه آزمايشـات آن هـا در   
پرونده موجود بود، به صورت اوليـه مـورد بررسـي قـرار     

 بيماراني كه منعي براي ادامه مصرف دفرازيروكس. گرفتند
) ng/ml500بـالاتر از  (هاي كنترل نشـده   نداشته و فريتين

هت مصـرف دو بـار در روز   موافقت خود را جداشتند و 
. دفرازيروكس اعـلام كـرده بودنـد ، وارد مطالعـه شـدند     

سـال،   2معيارهاي خروج از مطالعه شامل كودكـان زيـر   
اند، كاهش فـريتين سـرم    بيماراني كه تزريق خون نداشته

، افزايش سطح كـراتينين سـرم بـه    ng/ml500تر از  به كم
ــا   2بــيش از  ــاني طبيعــي و ي ــر محــدوده فوق كــاهش براب
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هاي  ، افزايش آنزيمml/min40كليرانس كراتينين به زير 
يـا كـاهش    برابـر محـدوده فوقـاني طبيعـي و     3كبدي به 

ــر   ــه زي ــرانس كــراتينين ب ــل از شــروع  ml/min40كلي قب
آوري شــده شــامل  اطلاعــات جمــع. بــوده اســت مطالعــه

اطلاعات دموگرافيك، ميانگين سطح فـريتين طـي يـك    
، تعداد دفعات تزريق خون طـي  سال قبل از شروع مطالعه

يك سال قبل از شروع مطالعه، تعداد دفعات تزريق خون 
هاي مطالعه، وضعيت برداشـتن طحـال، وضـعيت     طي ماه

، وضـعيت ديابـت شـيرين، آزمايشـات ماهانـه      Cهپاتيـت  
فـــريتين، كـــراتينين ســـرم، آلانـــين آمينـــو ترانســـفراز،  

ه دسـت  اطلاعات ب .بوده استآسپارتات آمينو ترانسفراز 
 از آمارهاي. ثبت و تحليل شد SPSS 16افزار  آمده در نرم

. هاي دموگرافيك استفاده شد توصيفي براي بيان ويژگي
از آزمون مربع كاي براي متغيرهـاي كيفـي و از آزمـون    

Paired sample T-test  براي بررسي متغيرهاي كمي در
 بـه عنـوان   >05/0p. ابتدا و انتهاي مطالعه استفاده گرديـد 

   .دار در نظر گرفته شد اختلاف آماري معني
  

  يافته ها
نمـودار  در . بيمار وارد مطالعه شـدند  21در مجموع 

 فلوچارت ورود بيماران به مطالعـه و در جـدول   1 شماره
يمـاران ارائـه   اطلاعـات دموگرافيـك و بـاليني ب    1 شماره

  .شده است
  

  
 

  فلوچارت ورود بيماران به مطالعه  :1 شمارهنمودار

  )n=  21(اطلاعات دموگرافيك و باليني بيماران  :1 شماره دولج
  

  جنسيت
  مذكر 
  مونث

  
14  
7  

 سن
  انحراف معيار  ±ميانگين 
  حداقل

  حداكثر 

  
1/6 ± 3/23  

11  
32  

   (ng/ml)پايه  فريتينميانگين
  انحراف معيار  ±ميانگين 
  حداقل

  حداكثر 

  
922 ± 1814  

800  
4353  

   برداشتن طحال
  ))درصد( تعداد(بله 
  ))درصد(تعداد ( خير

  
5 )8/23 (  

16 )2/76 (  
 C هپاتيت

  ))درصد(تعداد (مثبت
  ))درصد(تعداد ( منفي

  
0 )0 (  
21 )100 (  

   تعداد واحد خون دريافتي
  )انحراف معيار ±ميانگين (سال قبل  طي يك

  )انحراف معيار ±ميانگين ( ماه مطالعه 6طي 

  
11±31  
7±15  

  
هاي مختلف با فـريتين ابتـداي    مقايسه فريتين در ماه

بـا توجـه بـه    . ذكر شده اسـت  2 شماره مطالعه در جدول
عــدم همكــاري كامــل بيمــاران و مراجعــه مــنظم، تعــداد 

هـا در دسـترس بـود و در     بيماراني كه فـريتين ماهانـه آن  
بيمار متغير بـود كـه فقـط در     10تا  5آناليز وارد شدند از 

اي  ي با فـريتين پايـه  دار ماه هاي اول و ششم تفاوت معني
بــا در نظــر گــرفتن آخــرين فــريتين بيمــار . مشــاهده شــد

موجود براي هر بيمـار و مقايسـه آن بـا فـريتين پايـه اي،      
ميانگين فريتين در ماه . بيمار در دسترس بود 19هاي  داده
و ميانگين آخرين فريتين ثبـت شـده،    ng/mL 1814پايه 

ng/mL 1472   داري  معنـي بود كه از نظر آماري تفـاوت
  ).p=  02/0( مشاهده شد

  
 مقايسه فريتين در ماه هاي مختلف نسبت به ماه پايه :2 شماره جدول

  براي بيماران با داده هاي در دسترس
  

  ميانگين فريتين  
)ng/ml(  

  ميانگين فريتين در ماه پايه
)ng/ml(  سطح معني داري  تعداد بيمار  

  در مقايسه با ماه پايه
  065/0  10  1849 ± 1054  1481 ± 1063 1ماه
  2/0  6  1271 ± 517  1051 ± 422 2ماه
  11/0  8  2076 ± 1103  1679 ± 1268 3ماه
  32/0  9  2149 ± 1023  1916 ± 1096 4ماه
  21/0  5  1626 ± 1442  1144 ± 957 5ماه
  035/0  8  1976 ± 1126  1564 ± 1017 6ماه

 
صورت هـر  ه ميانگين زماني مصرف دفرازيروكس ب

بيماري كـه اولـين و آخـرين فـريتين      19اعت براي س 12
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ميـانگين ماهانـه   . مـاه بـوده اسـت    84/4ها مقايسه شد  آن
سـال   تعداد واحدهاي خون دريافتي بيماران در طي يك

قبل از مطالعه تفـاوتي بـا خـون دريـافتي در طـي مطالعـه       
هاي كبدي بيماران و كراتينين در  وضعيت آنزيم. نداشت
افـزايش مختصـري در   . ه شده اسـت ارائ 3 شماره جدول

نسفراز وكراتينين مشاهده شد كه هـر  اآسپارتات آمينو تر
كه تفـاوت   ضمن آن .دو در محدوده طبيعي قرار داشتند

اي بـا مقـادير ثبـت شـده در      داري بين سـطوح پايـه   معني
  .انتهاي مطالعه مشاهده نشد

  
  اتينينتاثير دفرازيروكس روي آنزيم هاي كبدي و كر :3 شماره جدول

  

  
  ميانگين آخرين داده  ميانگين پايه  تعداد بيمار

  سطح 
 معني داري

  U/L 2/21 ± 5/26  U/L 8/31 ± 32 5/0  18  نسفرازاتر نويآم سپارتاتآ
  U/L 3/23 ± 8/33  U/L 4/25 ± 5/30 62/0  18  نسفرازاتر نويآم لانينآ

   mg/dl 26/0 ± 8/0  mg/dl 19/0 ± 81/0   87/0  15  كراتينين

  
ماه قبل  6طي  mg/kg 6±29ور ميانگين روزانه به ط

مــاه  7/5طــي  mg/kg 7±28از شــروع مطالعــه و روزانــه 
بين دوز . توسط بيماران دريافت شد درمان دوبار در روز

 مصرفي دفرازيروكس بيماران بر حسب كيلوگرم وزن بدن
هاي مختلف اختلاف معناداري وجود نداشته  بيمار در ماه

ا بين دوزهاي دريافتي ايـن بيمـاران   ام) p = 933/0(است 
  ).p >001/0(از نظر آماري اختلاف معناداري وجود داشت 

  
  بحث

 مطالعه حاضر نشان داد كه منقسم كردن دفرازيروكس
تواند مـوثرتر از روش تجـويز    خطر بوده كه مي روشي بي

تجربيـات  . بار در روز سبب كـاهش فـريتين گـردد    يك
صورت ه دفرازيروكس ببسيار محدودي در زمينه تجويز 

صـورت  ه دو بار در روز در دنيا وجود دارد و غالباً دارو ب
  .شود بار در روز تجويز مي يك

ــ در ــه كيـ ــ مطالعـ ــام يتجربـ ــده انجـ ــط شـ    توسـ
Otto-Duessel يكبـد  و يقلب ـ آهـن  رسوب همكاران و 

 هفتـه  10 مـدت  به كه يا هفته 10 تا 8 موش گروه سه در
 بـا  گـروه  كي. شد يبررس شدند، هيتغذ آهن دكستران با

 بـه  گـرم  يليم 100زانيم به روز در بار كي دفرازيروكس
 گــــروه، كيــــ در و بــــدن وزن لــــوگرميك هــــر يازا

 بدن وزن لوگرميك هر يازا به گرم يليم 100 دفرازيروكس
 از. بودنـد  درمان بدون گروه كو ي روز در دوبار منقسم
 هكنند افتيدر دوگروه در يقلب و يكبد آهن يآمار نظر

 داده نشـان  عـلاوه ه ب ـ بود، كنترل گروه از تر پايين درمان
 كـاهش  يرو دفرازيـروكس  دوز كـردن  منقسـم  كه شد

 كـاهش  بـه  نسـبت  يرت شيب ريتاث قلب در آهن بار اضافه
 منتشـر  ينيبـال  مطالعه تنها .)13(دارد يكبد آهن بار اضافه
 دفرازيـروكس،  روز در بار دو مصرف خصوص در شده

 نگر گذشته صورته ب كه بود همكاران و Chang مطالعه
 مطالعـه  مـاران يب. شد انجام ماژور يتالاسمبيمار  25 يرو

 بار كي افتيدر به يخوب پاسخ كه بودند يافراد مذكور
 يگوارش ـ عـوارض  اي و اند نداشته دفرازيروكس روز در
 نيتيفـر  سـطح . بود آمده وجود هب ها آن يبرا تحمل رقابليغ
 روز در دوبـار  صورت به دارو مصرف ماه 6 يط مارانيب

 يدار يمعن ـ طـور ه ب روز در بار كي مصرف ماه 6 به نسبت
 كــاهش ng/mL 2158 بــه هيــپا مــاه در ng/mL 3628از 
در مطالعه حاضر نيز ميانگين فريتين ماه ششـم  . )12(افتي

بيماري كه فريتين مـاه ششـم    8نسبت به فريتين پايه براي 
داري را نشـان داده   كـاهش معنـي   ،ها در دسترس بود آن

. خـواني دارد  هـم و همكـاران   Changمطالعه  بااست كه 
در  حاضـر  گرچه فريتين ماهانه براي تمام بيماران مطالعـه 

حـال سـير كـاهش فـريتين بـراي       ا ايـن دسترس نبـوده، ب ـ 
ــاهده     ــار در روز مش ــا مصــرف دو ب ــاران ب ــت بيم اكثري

علاوه مقايسه فريتين ماه پايه با آخرين فريتين ه ب. شود مي
دار فريتين بوده  ثبت شده هر بيمار حاكي از كاهش معني

عوارض كليوي و كبـدي مصـرف دو بـار در روز    . است
ورد مقايسـه قـرار   دفرازيروكس نيز در مطالعـه حاضـر م ـ  

بيماري  25و همكاران از  Changدر مطالعه . گرفته است
كه دفرازيروكس را دوبار در روز اسـتفاده كـرده بودنـد    

ماه بعـد از شـروع مصـرف، سـطح      تنها در يك بيمار دو
 كــراتينين ســرمي از محــدوده طبيعــي بــالاتر رفــت و بــه 

mg/dl 5/1ــا كــ  35بــه  40اهش ميــزان دارو از رســيد و ب
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گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن بـه محـدوده         ميلي
در ساير بيمـاران كـراتينين از محـدوده     طبيعي برگشت و
در مطالعه مذكور نيز تغيير مختصـري  . طبيعي فراتر نرفت

كراتينين سرمي در بيماراني كه در  mg/dl 05/0 به ميزان
وبـار در روز دريافـت   به طور پيوسته دارو را به صورت د

از  حاضـر مشاهده شد كه بر خلاف مطالعـه  ، كرده بودند
با مصرف دو بار در روز  .)12(دار بود نظر آماري نيز معني

داري در ميـزان آسـپارتات    فرازيروكس، تغييرات معنيد
اتفاق نيفتاد كـه   نسفرازانسفراز و آلانين آمينو تراآمينو تر

عــدم  .و همكــاران تطــابق دارد Changبــا نتــايج مطالعــه 
 هاي همكاري بيماران درمراجعات منظم يكي از محدوديت

مطالعه حاضر بوده كه بررسي الگوي تغييرات فـريتين در  
صورت دو ه اي مختلف بعد از شروع مصرف دارو به ماه

در صــورتي كــه نتــايج . ســازد بــار در روز را دشــوار مــي
تري نيز مورد تاييد قـرار   مطالعه حاضر در مطالعات وسيع

توان انتظار داشت در بيماراني كـه بـه هـر دليـل      گيرد مي
پاســخ كــافي بــه داروي دفروكســامين يــك بــار در روز  

توانـد   بـار در روز دفرازيـروكس مـي   تجويز دو ، اند نداده
دفروكســامين گرچــه هنــوز نيــز از . كننــده باشــد كمــك

جايگاه ارزشمندي در درمان بيماران تالاسمي برخوردار 
هاي درمان با اين دارو،  ترين چالش است اما يكي از مهم

ــي   ــاران م ــايين بيم ــذيرش پ ــويز داروي   پ ــه تج ــد ك باش
بهتر بيماران تواند در پذيرش  خوراكي دفرازيروكس مي

 اي و همكاران در طي مطالعـه  Nisbet-Brown. موثر باشد
با عنوان اثربخشي و ايمنـي دفرازيـروكس بـه ايـن نتيجـه      

هـاي درمـان بـا     تـرين چـالش   رسيدند كه يكي از بـزرگ 
خـودداري بيمـاران   ، دفروكسامين براي بيماران تالاسمي

ــه دليــل . از درمــان اســت ــرم  فراهمــيب ــايين ف زيســتي پ
 ي دارو و نيمه عمر پلاسمايي پايين آن، دفروكسامينخوراك

 5ساعت طي  12تا  8بايد با تجويز آهسته زيرجلدي طي 
روز در هفته دريافت شود كه اغلب به پذيرش پايين  7تا 

 Deleaنتايج مشابهي توسـط  . )14 ،5(شود بيماران منتج مي
بـه  . )15(و همكاران در يك مقالـه مـروري گـزارش شـد    

در بسياري از كشورهاي دنيا، دفروكسامين ممكن  علاوه

از  هـاي آن نيـز معمـولاً    در دسترس نباشـد و هزينـه  است 
و  Karnonعنـوان نمونـه،   ه ب. تر است دفرازيروكس بيش

ــت       ــه درياف ــانگين هزين ــه مي ــد ك ــان دادن ــاران نش همك
يـورو   70000، شـان دفروكسامين در طـول حيـات بيماران  

عوارض  .)16(تر از دريافت دفرازيروكس بوده است بيش
هـاي قـارچي    شنوايي و بينايي و نيز افزايش خطر عفونت

ــامين     ــا دفروكس ــده ب ــزارش ش ــوارض گ ــاير ع ــز از س ني
ايـن   ˝كه با مصـرف دفرازيـروكس معمـولا    )17(باشد مي

مصـرف تـوام دفرازيـروكس و    . افتـد  عوارض اتفاق نمي
دفروكسامين با كاهش موثرتر فريتين و نيز برداشت بهتـر  

و با توجه بـه شـواهد    )22 ،21(آهن كبد و قلب همراه بوده
توان توام درماني دفرازيروكس با دوزاژ  اوليه موجود مي

ساعت را با دفروكسامين در كاهش فـريتين و نيـز    12هر 
سته به تزريـق خـون   ببار آهن كبدي و قلبي در بيماران وا

طولاني دفرازيروكس  تاًگرچه نيمه عمر نسب. بررسي كرد
سبب شـده تـا بـه صـورت معمـول، دارو      ) ساعت 16-8(

 رسد كـه نوسـان   يك بار در روز استفاده شود اما به نظر مي
) حد فوقاني نيمه عمر دو برابر حد تحتاني(زياد نيمه عمر 

تواند تا حدودي نتيجه مثبت حاصله در منقسم كـردن   مي
ر در كسـاني كـه در   به عبارت ديگ. دوز دارو را توجيه كند

 حد تحتاني نيمه عمر دارو قرار دارند، ممكن است با تجويز
 يك بار در روز، دارو فرصت كافي براي تشكيل كمپلكس

 .تر در بـدن نداشـته باشـد    كم با آهن را به علت ماندگاري
 8(خوراكي بودن، نيمه عمر بالاي داروي دفرازيروكس 

شود  سبب ميبار در روز آن  و تجويز يك) ساعت 16تا 
كه بيماران كمپليانس بهتري در مقايسه با داروي تزريقي 

داروي خوراكي، دفرپيـرون، داشـته   دفروكسامين و ديگر 
يكـي از  اين موضوع ممكن است  با در نظر گرفتن. باشند

هاي مصرف دفرازيروكس دو بـار در روز نسـبت    دغدغه
. بار در روز كاهش كمپليانس بيمار باشد به مصرف يك

تاييـد مصـرف سـه بـار در روز ديگـر داروي       توجه بـه با 
مصـرف دو بـار   رسد  شلات كننده، دفرپيرون، به نظر مي

نگراني چنداني از جهت كـاهش   ،در روز دفرازيروكس
  .)23(كمپليانس بيمار در پي نداشته باشد
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گيري كرد كه مصرف دوبار  توان نتيجه در پايان مي
 ــ ــروكس موجــب كــاهش معن ــريتين  يدر روز دفرازي دار ف

اي از نظر افزايش  شود و با عارضه اي مي نسبت به مقادير پايه
  .باشد هاي عملكردي كبد و كليه همراه نمي تستدار  معني
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