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  مسئول مقاله؛  *
  مركز تحقيقات طبقه دوم، پلي كلينيك شهيد نبوي، كوچه آذر چهارم، بلوار پنجم آذر،گرگان، : آدرس

           E.mail: s_besharat_gp@yahoo.com 

 

دريافت  ميزان فريتين سرم در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مقايسه
كننده دسفرال زيرجلدي و دريافت كننده توام دسفرال زيرجلدي و 

  دسفرال وريدي در هنگام تزريق خون 

 ،2جباري پزشك عمومي؛ دكتر علي ،*2سيما بشارت دكتر؛ خون وانكولوژي اطفالخصص فوق ت، 1ميربهبهاني بيگم نرگسدكتر 
  كارشناس ارشد آمار حياتي مربي،، 3پزشك عمومي؛ ناصر بهنام پور ،2ميركتوليدكتر نفيسه  مي؛پزشك عمو

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گلستانگروه كودكان،  .1
  پژوهشگر،دانشگاه علوم پزشكي گلستان .2
  دانشگاه علوم پزشكي گلستان  ،دانشكده پيراپزشكي .3
 

  23/5/86: ؛  پذيرش3/5/86: بازنگري ؛ 11/6/85 :دريافت

  خلاصه 
اما  تالاسمي ماژور است راه كنترلمهمترين  ،خون زريقت .باشدميختلف جهان در مناطق م متفاوتيداراي انتشار  β تالاسمي :هدف

هاي متفاوتي به روشدر مطالعه حاضر دو گروه از بيماران مبتلا به تالاسمي كه . داردهنوز جاي بحث  تعيين پروتكل درماني مناسب
ها كردند، از نظر بار آهن با توجه به سطح فريتين سرم با يكديگر مقايسه شدند تا تاثير اين روشدرمان شلات كننده آهن دريافت مي

  .در كاهش اضافه بار آهن مشخص گردد

در  درمان به تالاسمي ماژور تحت دو گروه از بيماران مبتلاشبه تجربي كلينيكال تريال شاهددار، مطالعه دراين  :روش مطالعه
هاي دريافت دسفرال زير جلدي، متوسط دفعات تزريق خون و محدوده سني با هم يكسان متوسط شببيمارستان طالقاني كه از نظر 

سطح فريتين سرم  طي اين مدت. انجام شد 1384تا  1383مطالعه طي يكسال از فروردين . بودند براي اين مطالعه انتخاب شدند
-tشد و با آزمون آماري  SPSS-13اطلاعات فردي و آزمايشگاهي افراد پس از جمع آوري وارد نرم افزار آماري . ارزيابي شدماران بي

test مورد ارزيابي قرار گرفت.  

ده نكردن از به عبارت ديگر استفا. بود برابر 2/2در گروه شاهد برابر و  7/1ميزان افزايش نسبي سطح فريتين در گروه مورد  :هايافته
   .)P=04/0( دشسطح فريتين سرم داري در معني سال سبب افزايشپس از يكروش توام 

، كه در گروه مورد فتتوان گبود و مي) برابر 7/1(شاهد بيشتر از گروه مورد فريتين سرمي در گروه  نسبت افزايش :يگيرنتيجه
  .كندبيماران مبتلا به تالاسمي كمك بيشتري ميآهن در بدن  ريت بامصرف دسفرال وريدي همراه با دسفرال زيرجلدي به بهبود وضع

  تزريق خون ؛دسفرال زير جلدي ؛دسفرال وريدي ؛تالاسمي ؛فريتين سرم :هاي كليديواژه    

   مقدمه

. مهمترين درمان تالاسمي ماژور اسـت ، طولاني مدت خون زريقت
-ي رژيـم بهبود مشكلات ناشي از كم خوني پس از معرف ـ با وجود
  اري تالاسمي و ـدروز ناشي از بيمـرترانسفيوژن؛ هموسيـهاي هيپ

درمان آن يكي از مهمترين عوامل محدود كننده در اين بيمـاران  
قابـل اجتنـاب تزريـق     تجمع آهن نتيجـه غيـر  . شودمحسوب مي

مزمن خون بوده و بدون درمان شلاتور براي دفـع آهـن اضـافي،    
درمـان  ثابـت شـده كـه     ]2 ،1[.گـردد منجر به عوارض جـدي مـي  

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  254-249صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره
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 توانـد زودرس بيماران داراي تالاسمي ماژور با دفروكسـامين مـي  
 و اران شـده ـت زندگي اين بيمـود پيش آگهي و كيفيـث بهبـباع

 )مانند نارسايي قلبي(شيوع عوارض عمده ناشي از اضافه بار آهن 
 )مـداوم  غير( فوايد درمان شلات كننده زيرجلدي. را كاهش دهد

كـاهش عـوارض    دفروكسامين در افـزايش بقـا و   با ي مدتطولان
بـه   تزريق خـون بتا تالاسمي وابسته به  بيماران مبتلا به قلبي در

محققـان در مطالعـات مختلـف بـا      .]4، 3[.خوبي اثبات شده اسـت 
هاي تزريقي زيرجلدي با روش وريدي و يا خـوراكي  تركيب روش

هنـوز يـك اسـتراتژي     ؛ در نتيجه]8-5[اندبه نتايج متفاوتي رسيده
اي در مطالعـه  .درماني واحد براي تمام بيماران تعريف نشده است

بـار در هفتـه از طريـق     دفروكسامين وريدي بـه صـورت دو   تاثير
آهـن   تالاسـمي كـه اضـافه بـار     انكودك كاتتر وريدي خارجي در

به دفروكسامين زيـر جلـدي بـه طـور ضـعيفي       شديدي داشته و
 .نـد دمورد بررسـي قـرار دا   كردند،ل نميتحمآن را پاسخ داده يا 
ســاعته مــداوم  48يــك انفوزيــون  هــر دو هفتــه تمــام بيمــاران
ــامين ــدي     دفروكس ــر جل ــون زي ــراه انفوزي ــه هم ــاعته 10ب س
 و يك سال يك ماه .كردتدديافت مي روز در هفته3دفروكسامين 

دفـع ادراري   پس از شروع برنامه دفروكسامين متناوب با دوز بالا،
ه آهن اندازه گيري شدكه نشان دهنده كاهش شـديدي  ساعت 24
اي قبل از فريتين سرم به طور قابل ملاحظهدر اين مطالعه  ]5[.بود

افزايش يافته بود اما طـي درمـان    شروع شلات كننده با دوز بالا،
  ]5[.كم كاهش يافتبا دوز بالاي دفروكسامين داخل وريدي كم

ن با دفروكسامين وريدي اثرات مفيد درمان شلات كننده آه     
كه براي مصارف باليني بطور وسيعي اي تنها ماده شلات كننده(

آهن به تازگي مورد  عوارض اضافه بار بر )در دسترس است
دفروكسامين در حال حاضر استاندارد . بررسي قرار گرفته است

شواهد محكمي مبني بر . طلايي درمان شلات كننده آهن است
ش ناخوشي و مرگ و مير بيماران و فراهم مفيد بودن آن در كاه

-برنامه اجراي ]9[.آوردن بهبودي در ارگانهاي مختلف وجود دارد
در كشورهايي كه قادرند اين درمان ، هاي درمان با دفروكسامين

اما شده، پيش آگهي بيماران مبتلا موجب بهبود  را انجام دهند
م درماني اين رژيهنوز استفاده از در كشورهاي در حال توسعه 

  ]10 ،4[.است عموميت نيافته
 استفاده توام دسـفرال وريـدي و  با هدف مقايسه اين مطالعه      

زيرجلدي با استفاده از دسفرال زير جلدي، در دو گروه از بيماران 
مبتلا به  تالاسمي ماژور تحت پوشش مركز مطالعات و تحقيقات 

  .انجام شد تالاسمي بيمارستان طالقاني

  هاروشمواد و 

 شـاهد  كارآزمايي بالينيدر اين مطالعه كه به صورت شبه تجربي 
دار اجرا شد، دو گروه از بيماران مبتلا به تالاسـمي مـاژور تحـت    

انتخاب شدند كـه از نظـر   شهر گرگان درمان بيمارستان طالقاني 

ميانگين دريافت دسفرال زير جلدي، متوسط دفعات تزريق خون 
از كليه بيماران، رضايت نامه . ودندو محدوده سني با هم يكسان ب

توانسـتند از  كتبي اخذ شده و ايشان در هر زمان از مطالعـه مـي  
كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم    . ادامه شركت در آن اجتناب كنند

مطالعـه طـي   . پزشكي گلستان اين طرح را مورد تصويب قرار داد
بـا توجـه بـه    . انجـام شـد   1384تـا   1383سال از فـروردين  يك
يقات انجام گرفته قبلي، تعداد مورد نياز در هر گروه حـداقل  تحق
  . نفر تعيين شد 24

معيار ورود افراد به مطالعه، دريافـت تزريـق خـون بـه مـدت           
. سال، بدون شواهد آشكار بدي عملكرد ارگانهـا بـود   10كمتر از 

افرادي كه سيروز اثبات شـده يـا سـاير عـوارض تزريـق خـون را       
گروه مـورد، عـلاوه بـر درمـان بـا      . ه خارج شدندداشتند از مطالع

همزمان با دريافـت   ،شلات كننده زيرجلدي دسفرال توسط پمپ
ميلي گرم به  80تا  60(ساعت، دسفرال وريدي  8خون  به مدت 

گروه شاهد تنها دسفرال . كردندنيز دريافت مي) ازاي هر كيلوگرم
در هـر   ميـزان فـريتين سـرم   . كـرد زيرجلدي با پمپ دريافت مي

بار قبل از شروع مطالعـه و در گـروه مـورد بـه طـور      دوگروه، يك
و يكبار در پايان مطالعـه   متناوب هرسه ماه يكبار تا پايان يكسال

در گروه شـاهد انـدازه گيـري مجـدد در پايـان      . اندازه گيري شد
سطح فريتين سـرم در آزمايشـگاه بيمارسـتان    . مطالعه انجام شد

. در تمـام دفعـات انـدازه گيـري شـد     طالقاني و توسط يك فـرد  
اطلاعات فردي و آزمايشگاهي افراد پس از جمـع آوري وارد نـرم   

مـورد   t-testشـد و بـا آزمـون آمـاري      SPSS-13افزار آمـاري  
هاي كمي توصيفي بـه صـورت ميـانگين    داده. ارزيابي قرار گرفت

 براي استفاده از آزمون آماري فوق، ابتدا. ارائه شد) انحراف معيار(
، بـا اسـتفاده از آزمـون    طبيعـي هـا از توزيـع   پيروي كـردن داده 

لازم بـه  . سـيمونوروف مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     -كولوموگروف
  .در نظر گرفته شده است% 95يادآوري است سطح اطمينان برابر 

  هايافته

نفر براي گروه  24شاهد  گروه مورد ودر هر مطالعه اين در 
 كيلوگرم و) 7/10( 2/43 نفر 48وزن در اين  يانگينم .)شاهد

 وساله  8بيمار جوانترين  .بودسال  )9/5( 9/19متوسط سن 
بقيه  و%) 3/31( نفر مذكر 15در مجموع . ساله بود 32ترين مسن

با يكديگر  در گروه مورد و شاهدنسبت مرد به زن  .مونث بودند
   .داري نداشتياختلاف آماري معن

 0/31 دي در گروه موردمتوسط دسفرال تزريقي زيرجل     
به ازاء  )5/14( 5/35 و در گروه شاهدگرم ميلي) 9/11(

بود كه از نظر آماري اختلاف معني  هركيلوگرم وزن بدن در روز
 2/9 سطح متوسط هموگلوبين .)P<05/0( داري وجود نداشت

) 9/5( 3/25 فواصل تزريق خون ،گرم در دسي ليترميلي )5/0(
   - ميلي )7/0( 3/9 زريق خونـقبل از تمتوسط هموگلوبين  روز و

www.SID.irwww.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  251 Iran J Pediatr; Vol 17 (Suppl 2), Oct 2007 
The Effect of Intravenous Desferal on Serum Ferritin in Thalasemia Major; N Mirbehbahani, et al

  

  شاهد گروه مورد و در دومطالعه قبل از شروع  هموگلوبين و سطح فريتين سرممقايسه  - 1جدول 

نتيجه آزمون  گروه شاهد گروه مورد متغير
 T(46)آماري 

P-value 

فريتين ) انحراف معيار(ميانگين 
 (mg/dl)سرمي 

9/2899 )3/2155(  5/2260 )3/957(  53/3  2/0  

) انحراف معيار(ميانگين 
قبل از تزريق خون هموگلوبين 

(mg/dl)  
31/9 )7/0(  27/9 )7/0(  05/0  8/0  

  

سطح متوسط فريتين در اين افراد قبل از  .بود گرم در دسي ليتر
  - ميلي )1/1681( 2/2580 ،)زير جلدي يا هردو(شروع دسفرال 

متوسط  و سطح فريتين سرم 1جدول  .بود گرم در دسي ليتر
 گروه مورد و در دو در بدو مطالعه هموگلوبين قبل از تزريق خون

از نظر آماري معني دار دهد كه اختلاف آنها را نشان ميشاهد 
  .نبود
در فواصل سه ماهه  راسطح متوسط فريتين سرمي  2 جدول     

شود مي گونه كه مشاهده همان دهد،مي در گروه مورد نشان
براي  .افزايش داشته است طي سه ماه در سطح فريتين سرمي

مقايسه اثر استفاده توام از دسفرال وريدي وزيرجلدي در مقابل 
داده هاي جدول  استفاده تنها از دسفرال زيرجلدي، با استفاده از

نسبت ( 7/1، ميزان افزايش نسبي سطح فريتين در گروه مورد 3
زايش در حالي كه ميزان اف. به دست آمد) 9/2899به  1/4969

نسبت ( 2/2سطح فريتين سرمي در گروه شاهد ) رشد( نسبي
 7/1بود كه بيان كننده افزايشي برابر ) 5/2260به  9/5092
به عبارت ديگر استفاده نكردن از . باشدمي) 7/1به  2/2نسبت (

تواند سطح فريتين سرم را پس از يكسال به طور روش توام مي
  .اي افزايش دهدقابل ملاحظه

  بحث
 يكـي از ، هاي مختلـف انـارض ناشي از افزايش بارآهن در ارگوـع

مهمترين مشكلاتي است كه بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور     
بـه  ، بـا آن مواجـه هسـتند   مكرر  هايتحت درمان با تزريق خون

هـاي درمـاني   همين دليل محققان پيوسـته در جسـتجوي روش  
ك اسـتراتژي  هنوز ي اما باشند،مي جديد براي كاهش اين عوارض

درماني مناسب و يكسان براي بيمـاران تالاسـمي تعريـف نشـده     
سـطح فـريتين سـرم بيمـاران مبـتلا بـه       ، در ايـن مطالعـه  . است

تا بدين  ،تالاسمي در دو گروه مورد و شاهد با يكديگر مقايسه شد
وسيله ميزان اضافه بار آهن كه به صورت غيرمسـتقيم بـا سـطح    

اسـتفاده از  ( باشـد در دو روش درمـاني  سرمي فريتين مرتبط مي
تزريق وريـدي دسـفرال هنگـام    و بدون دسفرال زيرجلدي همراه 

   .با يكديگر مقايسه شود) تزريق خون
در مطالعات مختلف، تاثير درماني استفاده از دوزهـاي بسـيار        

گرم به ازاء هركيلوگرم وزن بدن ميلي 10بيش از (بالاي دسفرال 
رسي قـرار گرفتـه و محققـان بـه ايـن نتيجـه       مورد بر) ساعت در

اند كه اين دوزهاي بـالاتر بـه خصـوص در بيمـاران داراي    رسيده

 سطح متوسط فريتين سرمي در فواصل سه ماهه در گروه موردررسي ب - 2جدول 

  آماره
  (mg/dl)فريتين سرمي سطح 

  پايان سه ماهه سوم  پايان سه ماهه دوم  پايان سه ماهه اول

  2/4452  5/3715  6/2817  ميانگين

  5/3338  7/3275  1192  انحراف معيار

  150  305  536  حداقل

  10980  10960  10300  حداكثر
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 شاهد سطح فريتين سرمي در پايان يك سال پيگيري در دو گروه مورد و مقايسه - 3جدول 

گروه مورد 
  بررسي 

نسبت ميانگين   (mg/dl)فريتين سرمي سطح ) انحراف معيار(ميانگين 
  P-value  يراتتغي

 در پايان يكسال قبل از شروع دسفرال
7/1  )2/4119( 1/4969  )3/2155( 9/2899 گروه مورد  

04/0  
)3/957( 5/2260 گروه شاهد  9/5092 )7/3679(  2/2  

  
  

سطوح بالاي اوليه فريتين سرمي، نسبت به دوزهاي معمول مورد 
 بهبـود  استفاده، توانايي بيشـتري در كـاهش عـوارض بيمـاري و    

در مطالعه ما نيز گروه مورد كه نسبت  ]10، 5[.وضعيت زندگي دارد
تري دريافت كرده بودنـد در پايـان   به گروه شاهد، دسفرال اضافه

در  .تـري را نشـان دادنـد   پيگيري يك ساله سطح فـريتين پـائين  
 ميلي گـرم بـه ازاي   80 تا 60 مطالعه حاضر دوز دسفرال وريدي

) سـاعت  8به مـدت  (همراه تزريق خون هر كيلوگرم وزن بدن به 
 رسد استفاده از دوزهاي بيشـتر دسـفرال  بنابراين به نظر مي .بود

 در بيماران تالاسمي خواهد توانست كمك قابل توجهي به بهبـود 
   .وضعيت بارگيري آهن بدن نمايد

ــاران        ــويس و همك ــه دي ــدي    ،در مطالع ــل وري ــويز داخ تج
تتر با دوز مناسـب منجـر بـه    ساعته از طريق كا 24دفروكسامين 

بهبود وضعيت فريتين سرم و كاهش معني دار آن به تقريبا نصف 
در مطالعـه ديگـري كـه توسـط والـي       ]4[.مقادير اوليه شـده بـود  

ــك   ــز ي ــد ني ــام ش ــاران انج ــه  وهمك ــروع برنام ــس از ش ــال پ س
ميليگرم بـه ازاي هـر    200-240(دفروكسامين وريدي با دوز بالا 

ميلي گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم در     10تقريبا  كيلوگرم روزانه يا
 هربار مدت( روز در هفته سه به همراه انفوزيون زيرجلدي) ساعت

اي پيدا كرد و دفع فريتين سرم كاهش قابل ملاحظه ،)ساعت 10
كه به عنوان معياري براي اضافه بـار آهـن در نظـر    (ادراري آهن 

  ]5[.نيز كاهش شديدي داشت) گرفته شده بود
دفروكسـامين  مشابه مطالعات هاي اين مطالعه و مطابق يافته     

به عنوان يكـي از  ( وريدي داراي اثرات مفيدي در كاهش فريتين
) ترين نشانگرهاي ميـزان بـار آهـن بـدن    مهمترين و در دسترس

هاي موجود در دوز مصرفي، مـدت  با توجه به تفاوت ]7 ،6 ،5[.است

رسـد مطالعـات   مـي  زمان مصرف و رژيـم توصـيه شـده بـه نظـر     
  اي بالاتر وبيشتري در اين زمينه مورد نياز است تا با حجم نمونه

هـاي  تر بتوان اثرات بلند مـدت ايـن رژيـم   مدت پيگيري طولاني
  .مختلف را با هم مقايسه كرد

  گيري نتيجه
دريافت كننده دسفرال زيرجلدي فريتين سرمي در گروه  افزايش

كنندگان دسفرال وريديو زيرجلدي دريافت  برابر 7/1به تنهائي 
ميلي  80تا  60 مصرف دسفرال وريدي با دوز بنابراين  .بود توام

همراه دسفرال زيرجلدي به هر كيلوگرم وزن بدن  گرم به ازاي
- ميبهبود وضعيت بار آهن در بيماران تالاسمي كمك بيشتري 

  . دنك

  سپاسگزاري
كـه در اجـراي    از كاركنان مركز آموزشي درماني طالقاني گرگان

همچنين از معاونـت  . گردداين مطالعه همكاري نمودند تشكر مي
پژوهشي دانشگاه كه در تصويب و اجراي ايـن طـرح مـا را يـاري     

  .گرددنمودند قدرداني مي
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Abstract 
Objective: β-thalassemia is a widespread disease. Long term transfusion is the most important 
therapy in these patients but the best regimen is controversial yet. In this study two groups of 
thalassemic patients were compared. Subcutaneous desferal regimen was compared versus 
subcutaneous in combination with intravenous desferal. 

Material & Methods: This clinical trial was done on thalassemic patients in Pediatric Center who 
were similar in mean age, number of subcutaneous desferal infusions and number of transfusions. 
This study was done in one year and serum ferritin was measured every 3 months in patients 
(cases) and at the end of the study (in controls). 

Findings: Mean serum ferritin was significantly different in two groups at the end of the study 
(after one year follow-up), it was higher in case group than in controls (1.7 times) (P value=0.04).  

Conclusion: In this study, combination therapy of intravenous and subcutaneous desferal was 
more effective to reduce the iron overload. With more accurate management we will achieve a 
better long term prognosis in these patients.  

Key Words: Serum ferritin; Thalassemia; Subcutaneous desferal; Intravenous desferal 
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