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پیشگیری از تجمع آهن در بدن بمراتب آسان تر از درمان اضافه 
بار آهن است

در نتیجه بدنبال تزریقات خون مکرر، ترانسفرین تدریجا با اهن اشباع میشود و

مکانهای اشغال ترانسفرین با آهن اشباع و پر میشود و لذا 

.در پلاسما آزاد میماند که خود توکسیک است« آهن غیرمتصل به ترانسفرین» 

Iron overloadNormal

«آهن غیر متصل به ترانسفرین» تشکیل 

اضافه بار آهن در

اعضا و ارگان ها



.میلی گرم آهن میباشد250-200هر واحد پکسل، دارای 

واحد خون در ماه میگیرند، سالیانه 4الی 2بیماران مبتلا به تالاسمی ماژورکه از 

.گرم آهن اضافی دریافت می کنند10تا 5حدود 

.  بدن انسان فاقد هرگونه مکانیسم جهت دفع آهن میباشد

ددربیماران مبتلا به تالاسمی جذب آهن ازدستگاه گوارش نیز افزایش می یاب



وقتی اضافه بار آهن بیش از ظرفیت ترانسقرین برای اتصال به آهن شود

در جریان خون افزایش می یابدNTBI))آهن آزاد غیرمتصل به ترانسفرین 

آهن آزاد سبب تشکیل رادیکالهای آزاد 

هیدروکسیل و تخریب بافت ها میشود
کمپلکس های نامحلول اهن در بافت ها 

یشودرسوب کرده و سبب توکسیسیته اعضا م

ناباروری نارسایی قلبی
فیبروز کبد 

سرطان/سیروز
دیابت اختلال رشد



کبد

%6.8-3.7وزن خشک 

قلب

%1.3– 0.6وزن خشک 

تیرویید

– 1.6وزن خشک 6.8%

پانکراس

%3.9-1.4وزن خشک 

مقادیر آهن بافت ها در بیماران تالاسمی تحت 
تزریقات خون



تجمع آهن و درمان های آهن زدایی ، در دو کفه 
ترازو قرار میگیرند

تشکیل رادیکال آزاد 

اکسیژن

تخریب اعضا

اختلال رشد

نارسایی ارگان ها

نارسایی قلبی و مرگ

نوروتوکسیسیته

اختلال رشد

عوارض شنوایی و بینایی

اضافه بار آهن تشدید آهن زدایی



Aims of iron chelation therapy
1. Prevention therapy: The primary goal of chelation therapy is to maintain safe levels 

of body iron at all times, by balancing iron intake from blood transfusion with iron excretion 
by chelation (iron balance).

2. Rescue therapy: Once iron overload has occurred, the rate of iron excretion with 

chelation must exceed that accumulated from transfusion. Removal of storage iron is slow 
and inefficient, because only a small proportion of body iron is available for chelation at any 
moment. Once iron has been deposited in some tissues, damage is often irreversible. 
Prevention is therefore preferable to rescue. Chelation therapy should therefore be initiated 
before toxic levels of iron have accumulated. 

3. Emergency therapy: If heart failure develops, urgent action is required, which 

usually requires changing and/or intensifying the treatment.

4. Dose adjustment of therapy: Dosing and treatment regimens require 

adjustment to changing circumstances. Articles that refer only to whether a patient is ‘on’رor 
‘off’رa particular chelation regime miss the critical importance of tailoring dosing to the 
current needs of the patient. These can be identified by careful monitoring of body iron and 
its distribution. Monitoring is important to avoid: a) under-chelation with increased iron 
toxicity; or b) over-chelation and increased chelator toxicity. The dosing and regime must be 
adjusted periodically to take these factors into account. 

5. Adherence to therapy:



آشنایی کلی با داروهای آهن زدایی

سه گروه داروی اصلی آهن زدا

(DFX)دفرازیراکس 

 (DFO)دفروکسامین

(DFP)دفریپرون



Deferasiroxدفرازیراکس

توسط شرکت نوارتیس معرفی شد 2006دفرازیراکس جدیدترین داروی آهن زدایی است که در سال 
.وارد بازار دارویی ایران شد2009و از اواسط 

.  میباشد( (tridentateیک مولکول سه دندانه ای . دفرازیراکس اثربسیاراختصاصی روی آهن دارد

.میلیگرمی میباشند500و 250, 125:قرص های دفرازیراکس 

.این قرصها را نباید نصف یا خرد کرد، همچنین نباید جویده شود

.آنها را باید درآب یا آب سیب، دریک لیوان شیشه ای وبا قاشق غیر فلزی حل کرد

.میبایست با شکم خالی حدوداً نیم ساعت قبل ازغذا مصرف شود

.  دمصرف آنتی اسیدهای آلومینیومی به همراه دارو یا با فاصله کوتاه از مصرف آن ممنوع میباش



Deferasiroxدفرازیراکس
ساعت درحد 24دارد، لذا سطح دارو درتمام ( ساعت16-11)دفرازیراکس نیمه عمر طولانی 

.تراپیوتیک باقی میماند

با ، درمانآهنمعمولا برای برقراری بالانس منفی .)روزاست/کیلوگرم/میلیگرم40تا 20دارو بین دوز

.نیمه عمر دارو در دوزهای بالاتر بیشتراست(. روز شروع میشود/ کیلوگرم/ میلیگرم30دوز 

پلاسما و کلیرانس  C، سیستاتین (بار2)در شروع درمان باید فریتین سرم، بار آهن کبد، کراتینین 

.ودکراتینین، نمونه ادرار، بیلیروبین و آنزیم های کبدی و بررسی شنوایی و بینایی انجام ش

، توصیه میشود کراتینین هفتگی و آنزیم هایدرماه اول شروع درمان و در زمان تغییرات دوز دارو

ادرار از نظر پروتئینوری نیز . )هفته چک شوند و پس از آن بررسی ماهانه انجام شود2کبدی هر 

(ماهانه چک شود

ماه اول درمان افزایش 3-2در شروع درمان با دفرازیراکس، ممکنست آنزیم های کبدی و فریتین در 

.خفیف یا متوسط یابد و نباید به عنوان عدم پاسخ به درمان تلقی شود



Deferasiroxدفرازیراکس

20دفرازیراکسشروعدوز mg/kg10-5فریتینمیزاناساسبرکهمیباشد

40تابماند،باقی2500بالایفریتینکهصورتیودریافتهافزایشبارهرمیلیگرم

.استافزایشقابلوزنکیلوگرمهرازایبهگرممیلی

صورتودرکردکمرادارودوزمیتوان،2000ازکمتربهفریتینافتصورتدر

.دادکاهشرادارودوزبالاترتیببهفریتینپیشروندهکاهش

بدلیلng/ml300-500ازکمترفریتینبابیماراندردفرازیراکسازاستفاده

وونخانجمناعضایتوافقبراساس).نمیشودتوصیهتوکسیسیتهبروزاحتمال

(کودکانسرطان



ومنقسمبصورتولیدوزهمانبادفرازیراکسازاستفادههمچنین•

افزایشباشدهدیدهواستشدهگزارشبیماراندرروزدرباردو

.استبودههمراهبیمارانکمپلیانس

نامهایتحتایراندردفرازیراکسمولکولکهاستذکربهلازم•

جیداکسمیانایندرکهاستموجوددفرازیراکسواسورالاکسجید،

سدفرازیراکواسورالدارویدوونوارتیسداروسازیشرکتتولید

.میباشندایرانیداروییهایشرکتتولید

Deferasiroxدفرازیراکس



 film coatedفرمولاسیون جدید دفرازیراکس

سازندهشرکتهماناخیراً ،(exjade)اکسجیدتجارینامبادفرازیراکسازاستفادهدههیکازکمترگذشتازبعد

دفرازیراکسمولکولهمانآنموثرهمادهکهاستکردهبازارواردJadenuنامبهراداروازجدیدیفرمولاسیون

.استتجویزقابلسال2بالایکودکاندرومیباشد

film)کاملقرصدرشکلچهوداردمیلیگرمی360و90،180انواعفرآوردهاین coated)شکلبهچهو

بصورتوکردنحلبدونمیتوانراقرص.داردبهتریگوارشیتحملوبالاترزیستیدسترسیشدهریزگرانولهای

.(کالری250حدودوچربیدرصد7ازکمتر)کردمصرفسبکغذایحتییاآبباکامل

ً داروازشروعقبلبایداکسجیدمانندJadenuمصرفدر .شوندچککلیویوکبدیهایتستحتما

7-3.5جلسههردرسرمفریتیناساسبرومیشودشروعکیلوگرمهرازایبهمیلیگرم14دوزبادارواین

21دوزباسرمفریتینچنانچه.یابدمیافزایش(موردنظرفریتینسطحبهرسیدنتا)کیلوگرم/میلیگرم

.بردبالاکیلوگرم/میلیگرم28تارادارودوزمیتوانبود،2500بالایمستمربطورونشدکنترلکیلوگرم/میلیگرم

neoنامبهJadenuمشابهایرانیدارویاکنونهم jadeدسترسدرداروییبازاردرمصرفبرایوتولیدنیز

میباشد



عوارض دفرازیراکس 
انسون ج-درصورت بروزواکنش های شدید پوستی یا سندرم استیونس) راش پوستی 

.(  مصرف دفرازیراکس باید قطع شود و استفاده مجدد آن ممنوع میباشد

(کاهش کلیرانس کراتینین)افزایش خفیف وغیر پیشرونده درکراتینین 

افزایش آنزیم های کبدی

اختلالات گوارشی ، اسهال وابسته به دوز، زخم و خونریزی دستگاه گوارش

.مصرف دفرازیراکس در نارسایی کبد و کلیه ممنوع است

L1تغییر رنگ قرمز ادرار در مصرف این دارو برعکس دو داروی دفروکسامین و 

مشاهده نمیشود



کنترااندیکاسیون های مصرف دفرازیراکس

داروو پوستی شدید درمصرف قبلی( آلرژی)وجود واکنش حساسیتی 

برابر نرمال برای سن ،2کراتینین بالاتر از

در بعضی رفرنس ها )دقیقه / سی سی60کلیرانس کراتینین کمتر از 

(دقیقه آمده است/سی سی40

وجود مشکلات زمینه ای کبدی

50,000> پلاکت

سندرم میلودیس پلاستیکوجود بدخیمی یا ریسک



(Deferoxamine)دفروکسامین

.میلی گرمی دارد500ویالهای 

.تزریق دارو بصورت انفوریون زیرجلدی ازطریق یک پمپ انجام میشود

.است( دقیقه30-20)نیمه عمر دارو بسیارکوتاه 

.ساعت توصیه میشود12-8زمان انفوزیون طولانی و از 

.درهفته ، در اضافه بار شدید آهن توصیه میشود( یا روز)شب 7تا حتی 4تزریق از 

.در شبانه روز میباشدmg/Kg 60-30دوز معمول دارو

.درشبانه روزتوصیه میشود60mg/Kgدر بیماران با اضافه بار شدید آهن، دوزهای بالاتر تا 

.دفع آهن از طریق ادرار و مدفوع میباشد



صفرا

ماکروفاژ

ادرار

اهن قابل دفع

آهن ذخیره

سلولهای کبدی

Fe
FeFe

Fe

Fe

Fe

Fe

Fe

FeFe

Fe
Fe

Fe

Fe

Plasma

مدفوع

هکلی

ذخایر اهن  قابل اتصال  به  دفروکسامین و 
راههای دفع آن

Fe



پمپ دسفرال و نحوه اتصال به اسکالپ و قرار دادن
آن زیر جلد 



پمپ دسفرال



عوارض دفروکسامین 
.عمدتاً در بیماران با ذخایرآهن پایین و به خصوص درکودکان دیده میشود

واکنش های موضعی شامل اریتم و سفتی درمحل تزریق، ازعوارض شایع 

.تزریق زیرجلدی از طریق پمپ میباشد

وتغییرات در شب کوری، کاهش میدان بینائی، رتینیت پیگمانته)آسیب به شبکیه 
.  ازعوارض قابل پیش بینی میباشد(الکترورتینوگرافی

یر یا غیر عصبی درفرکانس های بالا که میتواند برگشت پذ-اختلال شنوائی حسی

.برگشت پذیر، یکطرفه یا دوطرفه باشد

وص اختلال رشد وعوارض استخوانی شبیه ریکتز نیزدرسنین پایین و بخص

.درسطوح پایین آهن در بدن دیده میشود



سایر عوارض دفروکسامین

افزایش احتمال کولیت یرسینیایی

تغییرات متافیزی

آسیب به جسم مهره و در نتیجه اختلال در طول قد نشسته

ر عوارض دفروکسامین در ذخایرآهن پایین بیشتدر مجموع، 

.قابل انتظار است



میانگین دوز روزانه دسفرال دریافتی

<0.025

فریتین سرم

حاً نباید نامیده میشود که ترجی" اندکس پورتر"نسبت حاصل از این کسر •
. برسد0.025به بالای 

وز لذا با در نظرگرفتن حداکثرمجاز اندکس پورترو براساس حداکثر د•

تین مجاز روزانه دفروکسامین درهرسن میتوان نتیجه گرفت سطح فری
16و درسنین بالای ng/ml 1500سرم قابل قبول در اطفال حداکثر

.میباشدng/ml2500سالگی حداکثر



 L1 or)دفریپرون 
Ferriprox)

.داردمیلیگرمی500قرصهای

.میشودتجویزدرروزبارسه،(ساعت4-3)پایینعمرنیمهبدلیل

 ً موجودزدایآهندارویسهدربین.میشودجذبگوارشازدستگاهسریعا

هنآباومیشودسلولواردلذامیباشد،دارارامولکولیوزنکمتریندفریپرون

.میشودمتصلمیتوکندریوهالیزوزوممثلسلولیداخلدراجزایموجود

ً میرسدخودخونیسطحبالاترینبهمصرفازپسدقیقه45 ازپلاسمانیزوسریعا

.میشودپاک

رژیمدردرروز،mg/kg100تاواستmg/kg75معمولاکنندهشروعدوز

.میشودتوصیهیافتهتشدیدهای



(L1 or Ferriprox)دفریپرون 

.داردارجحیتقلببارآهنکاهشجهتدفروکسامینبهدفریپرون

.میباشدیکسانکبدزداییدرآهندارودوهرکاراییوتوانایی

ً دفریپروندرمصرفآهندفع .ادرارمیباشدراهازعمدتا

درولیمیشود،تجویزسالششبالایهایبچهدرمعمولادفریپرون

ادهاستفقابللزومدرصورتوشدهتجویزاخیراترنیزپایینسنین

.میباشد



(L1)عوارض دفریپرون 
تآگرانولوسیتوزاسعارضهترینجدیمیشود،ولیدیدهموارد%5درحدودنوتروپنی

.داردکمیبسیارشیوعکه

شکمیدردواستفراغوتهوع

استممکن(%1)بیمارانازپایینیبسیاردرصددر)کبدیهایآنزیمافزایش

(شویمداروهمیشگیقطعبهمجبورکهباشدپایداروشدیدکبدیهایآنزیمافزایش

ً )آرتروپاتی دیابمیبهبودداروقطعباکه(زانوخصوصابزرگمفاصلعمدتا

عضلانیدردهای

سرمرویسطحکاهش



نوتروپنی و آگرانولوسیتوز ناشی از 
(L1)دفریپرون 

نوتروپنی(ANC<1500)برمقدمممکنستکهمیباشددفریپرونعوارضترینازمهم

ً شوددیده(ANC<500)آگرانولوسیتوز .میدهدرخدرماناولسالدروغالبا

شودقطعدفریپرونبایدعفونتیانوتروپنیدرصورت.

استروز10متوسطآگرانولوسیتوزبطورمدتطول

.دقرارنگیراستفادهموردمجدداً دارومیشودآگرانولوسیتوزتوصیهبروزدرصورت

استپذیربرگشتداروقطعباومیشوددیدهبیشتریشیوعبانوتروپنی

.استبلامانعدارومجددشروعنوتروپنی،بروزدرصورت



Deferiproneدفریپرون

دفریپرون  enteric-coatedدرسالهای اخیر، قرص های 

.وارد بازار شده است

ارد شربت دفریپرون و اخیرا قرص جوشان دفریپرون نیز و
.بازار شده است



داروهای آهن زداترکیبی هایدرمانانواع 

"  دفروکسامین و دفریپرون"درمان ترکیبی 

دفروکسامین و دفرازیراکس "درمان ترکیبی 

"دفرازیراکس و دفریپرون"درمان ترکیبی 



درمان ترکیبی دفروکسامین و 
دفریپرون

در این روش دفریپرون وارد سلولها میشود و به آهن متصل میشود و

.آن را تحویل دفروکسامین درخارج ازسلول میدهد

.در روش ترکیبی ، آهن از راه ادرار و مدفوع دفع میشود

سپس دفریپرون قادر است دوباره وارد سلولها شود و مجدداً به 
.مولکول های آهن متصل شود



درمان ترکیبی دفروکسامین و دفریپرون

و یا پشت سرهم(alternate)درمان ترکیبی میتواند به صورت یک روزدرمیان 

(sequential) روز هفته 3روز هفته دفروکسامین و 4باشد، یعنی برای مثال

.دفریپرون را دریافت نماید

دوز و -mg/kg10050دوز دفریپرون از : درپروتکل های درمان ترکیبی

.روز در هفته متغیر میباشد7تا 1درروز، طیmg/kg60-20دفروکسامین از 

یز تجو( تواماً ) در بیمارانی که در فاز نارسائی قلبی هستند، هردو دارو، هر روز
.میگردد



آهن زدایی در چه زمان باید 
شروع شود؟

(دهدزودتررخکدامهر)µg/L1000بالایفریتیندرسطحیا/وخونتزریقنوبت20تا10ازپس

2وحوشحولمعمولاً اتفاقاین)کبدخشکوزنگرم/میلیگرم3ازبیشآهنوجودصورتدر

(.میدهدرخسالگی

درمان،ng/ml1000ازبیشترفریتیندرسطحیاخونتزریقبار10ازپسسال2بالایدرسنین

.گرددمیشروعزداییآهن

تاسممکنزداآهنخوراکیداروهایبیشترازاستفادهبهتوجهبااخیرسالهایدراستذکربهلازم

بروزعوارضاحتمالدلیلبهسنیمرزاینچوننشویمسالگی2بهبیمارسنرسیدنمنتظر
TIFالعملدستورآخریندرکهبودشدهگرفتهنظردررشدصفحاترویپایینسنیندردفروکسامین

.استشدهاشارهمسئلهاینبه

MRIروشبهکبدآهنمیزانبایدکبدآهنتعیینبرای R2*شودارزیابی.



چه دوزی وآهن زدایی با چه دارو
آغاز شود؟

وشتهگذسالدهدردفرازیراکسخوراکیزدایاهنافزایندهمصرفبهتوجهبا

تلفمخسنیندرکودکاندردفرازیراکسعوارضازناشیهاینگرانیشدنمرتفع
تاییدبا)موجوداطلاعاتاساسبروآنsafetyلحاظازدارومطلوبپروفایلو

بهسالگی2سنازدرماناولخطدارویبعنواندفرازیراکس،(اروپافارماکوپه

.میشودپیشنهادبعد

اندرماولخطدفرازیراکسنیزمعتبرهایگایدلاینتمامیدرسال6بالایسنیندر

.است

کهاستmg/kg/day20-30دفرازیراکسدوزدرمانیشد،ذکرقبلاکههمانطور

.دادافزایشmg/kg/day40تامیتوان



2ویکلیعملکردتستحتمادفرازیراکسبازداییآهنشروعازقبل

ئینپروتنظرازادراریآنالیز،(کراتینینکلیرانساضافهبه)بار

.شوندنیزچککبدیهایوتستبیلیروبینادرار،

آهنازکدامهربازداییآهنشروعازقبلمیشودتوصیههمچنین

.شودانجامبیناییوشنواییبررسی،زداها



هایواکنشیاعوارضبروزبعلتدفرازیراکستحملعدمصورتدر
،دفرازیراکسبراینکنترااندیکاسیوهرگونهوجودیاآلرژیک

.میباشدبعدیانتخابدفروکسامین

صورتدروساعت8روزیزیرجلدیصورتبهبایددفروکسامین

.شودتزریقهفتهدرروز5-6تانیاز

توضیحبیماروالدینبهبایستمیآنعوارضوداروتزریقنحوه

عشروازقبلتزریقیزداییآهندرمانشروعپذیرشفرموشودداده

دردسفرالدارویدرمانیدوز.گرددتکمیلبیمارولیتوسطدرمان
:میباشدزیرشکلبهوبودهمتفاوتمختلف،سنین



دوز 
دفروکسامین

،دفرازیراکسمصرفدرکنترااندیکاسیونوجودصورتدرسال2ازقبلدرسنین

ودوزبتدریجوشودمیشروعهفتهدربارmg/kg/day10،2-3دوزبادسفرال

بهسرمفریتینسطحبراساسبیشتریاماهه3دورهیکطیداروتزریقدفعات

درانتخابیدارویشد،ذکرکههمانطوراگرچه.یابدافزایشهفتهدربار4-5

.میباشددفرازیراکسسال،2بالایسندرزداییآهنشروع

سال16تا6درسنینوmg/kg/day20-30،سال6تا2دراطفالمجازدوز

mg/kg/day40-30میشودتوصیه.

توصیههفتهدرروز5-7برایmg/kg/day60-40،سال16بالایدرسنین

.میشود



اندازه گیری مقدار آهن کبد 
(LIC )

LICیاMRI-R2شودبررسیبایدسالانهکبد.R2*)یبالاترحساسیت

هاارزیابیشروعدرلذادارد،آهنبارترمقادیرپاییندرR2بهنسبت

R2*امکانعدمصورتدر.استحساسترR2*همان،کبدیR2
(.میشودتوصیه

دبایفریتین،لیتردرمیکروگرم500رازکمتسرمفریتینبابیماراندر

گیریتصمیمداروقطعجهتسپسوشودچکمتوالینوبتدودر
.شود



MRI T2*قلب
*MRIT2توصیه به انجام ، در بیماران تالاسمی بدون درگیری قلبی

 .سالگی می گردد8پس از 

آن فواصل تکرار، میلی ثانیه باشد 20بالای *MRIT2در صورتیکه 

و در هر سال،  20تا  10بین *MRIT2در صورت  ،سال 2هر

تکرار ارزیابی ماه  6هرد، باش 10کمتر از قلب *MRIT2صورتی که 

.توصیه می گردد

بهتر است،همراه با علائم نارسایی قلب 10کمتر از*MRIT2در 

MRI T2*ماه تکرار شود3هر.



تنظیم  دوزاژ  دارو

± 1000درمحدودهاگرسطح فریتین سرم 1) 500 ng/ml  و میزان آهن

20قلب بیشتر از *MRIT2وزن خشک کبد و7mg/g3-بینکبد 
.میگرددفعلیمیلی ثانیه باشد، توصیه به ادامه رژیم درمانی



1500بیشترازسرماگرفریتین(2 ng/ml2500زابیشوسال16کمترازبیماراندر
ng/mlخشکوزنگرم/میلیگرم7زابیشکبدآهنیا،باشدسال16بالایبیماراندر

دالواکوکاردیوگرافیکبالینیوعلائمباشد20بیشترازقلب*MRIT2،باشدکبد

:میگرددزیردرمانیهایرژیمبهتوصیهباشد،شتهنداوجودقلبیدرگیریبر

مرژیاست،شدهمیدرماندسفرالمجازدوزحداکثرباتاکنونکهبیماریدر:الف

ازسپدفرازیراکسبهپاسخعدمدرصورت.شودمیدادهتغییردفرازیراکسبهدرمانی
.شدخواهدشروعبیماربرایدفریپرونودفروکسامینترکیبیدرمانیکسال،

----------------------------------------------------------------------------------

دهشمیدرمانمجازدوزحداکثرباترکیبیدرمانبراساستاکنونکهبیماریدر:ب

.میشوددادهتغییردفرازیراکسبهدرمانیرژیم،است
-------------------------------------------------------------------------------------

میدرمانسالیکتاماهوششدوزاکثرحدبادفرازیراکسباتاکنونبیماراگر:ج

ردوشودمیدادهتغییردسفرالبهدرمانیاندکسرعایتبادرمانیرژیماست،شده
.نموداستفادهL1همراهبهدسفرالازتوانمیمناسبپاسخحصولعدمصورت



، درمان ترکیبی بصورت زیر ms 20کمتراز*MRI T2درصورت (  3

: برای بیمار شروع میگردد

ین میلی ثانیه، درمان ترکیبی دفروکسام20-10بین  *MRI T2در:الف

.توصیه میشودTIFپیشنهادی بر مبنای جدولL1و 

میلی ثانیه، باید حداکثر دوز دسفرال 10کمتر از  *MRI T2در:ب

که در ادامه خواهد آمد، ]درمان تشدید یافتهپروتکل[( L1)ودفریپرون 

.تجویزگردد



جدول پیشنهادی درمان 
ترکیبی

Ferritin <2000 

ng/ml

2000-3000 

ng/ml

3000-5000 

ng/ml

>5000

ng/ml

DFO: 30-50 
mg/kg/day

2-3 days/week 3-4 days/week 4-5 days/week 6 days/week

:ترکیبیدرماندر

اببیماردریافتیدفروکسامینبه

مطابق،50mg/kg/day-30دوز

ودمیشاضافهدفریپرونفوق،جدول

دوهرهفتهدرروز7تامیتوانکه

.کردتجویزبیماربهتوامارا

Deferiprone:70-80 mg/kg/day in 3 divided dose (7 days/week)



دفروکسامین ودرمان ترکیبی اندیکاسیون های 
تشدید یافتهدفریپرون با دوز 

درماندریافتدرحینزیرمواردازهریکوجودصورتدر:بحرانییاالعادهفوقبارآهنازدیاد(4

.گرددمیتوصیه"یافتهتشدیدترکیبیدرمان"،(پیشنهادیجدولبراساس)دوزاژحداکثرباترکیبی

MRI-الف T2*(استشدهگفتهمختلفهایرفرانسدر6-12)ثانیهمیلی10ازکمتر.

.کبدخشکوزنهرگرمبهمیلیگرم15بیشترازکبدآهن-ب

بینقندتحملتستیاباشد،گرممیلی125-100بینناشتاقندمتوالیگیریاندازهدودراگر-ج

اشتهوجودنددرخانوادهدیابتسابقهاگربویژه)باشدشدهدیابتبهمبتلابیماریاباشد140-200

استدهشگلوکزانجاماختلالبراصلاحترکیبییافتهتشدیددرموردتأثیردرمانکهدرمطالعاتی)(باشد
(.استشدهثابتعوارضاینپذیربودنبرگشت

درمانعلیرغمبیمارانیکهدریاng/ml5000بالایمقادیردرسرمفریتینافزایشبهروروند-د

.باشدng/ml3000ازبالاترماه3حداقلمدتبهسرمفریتینکافی،ومناسبزداییآهنهای

،EF<55%:گرددزیرقلبیعلائمدچارزداییآهندرماننوعهرحینبیمارکهصورتیدر-ن

LVEDV>40cc/m2(چپبطندیاستولیپایانحجم)،قلبینارسائیعلائمیاآریتمیبروز.

MRIبراساس-و R2(نداریمدقیقیملاکفعلاً ).موجودباشدپانکراسبارآهنازدیادپانکراس



دفروکسامین و درمان ترکیبی اندیکاسیون های 
دفریپرون با

تشدید یافتهدوز 
یر در صورتی که بیمار حین هر نوع درمان آهن زدایی دچار علائم قلبی ز

:دگرد

EF<55%

cc/m2 40بیش ازحجم پایان دیاستولی بطن چپ

آریتمی

علائم نارسائی قلبی

بارآهن پانکراس موجودازدیاد، شواهدپانکراسMRI-R2براساس 

.باشد



درمان ترکیبی تشدید یافته
دوزباساعته24وریدی،صورتبهرادسفرالوشدهبستریاولمرحلهدربیمار

mg/kg/day60کندمیدریافتروز-35مدتبه.

میمرخصL1وجلدیزیردسفرالدستوربابیمار،روزه5دورهاتمامازپس

.گردد

میتکرارروز3مدتبهبارهر،ماهدربار2-1صورتبهبستریهایدوره

.شود

انتخابکهکردتزریقنیزجلدیزیرصورتبهراساعته24دسفرالتوانمی
.باشدمتغیرتواندمیبیمارخواستدروشرایطبربناتزریقروش



درمان ترکیبی تشدید ارزیابی حین 
یافته

MRI)قلببررسییافتهتشدیددرمانحینارزیابیدر T2*)باریکماه3هر

.شودمیانجام

.گیردمیصورتباریکماه3هرسپسوماه3تاماهانهصورتبهقلباکوی

MRI،آهنباربالایمقادیردرکبدگرفتاریبابیماردر R2(حساسیتبهتوجهبا

.گرددمیانجامباریکماهسههر(R2بهR2*بیشتر

درمانبهبیمارمیتواندشده،انجامهایارزیابیطیخطرعلائماصلاحدرصورت

نمیهیافتشدتدرماندریافتبهنیازیوبرگرددپیشنهادیجدولطبقترکیبی
.باشد



بادرمانتحتng/ml3000بالایسرمفریتیندلیلبهکهبیماریدراستبدیهی

(استهنداشترادفریپرونشروعاندیکاسیونهایسایریعنی)استبودهدفریپرون
است،کردهپیداکاهشµg/L3000زیربهدرمانمدتیازپسویسرموفریتین

یترکیبجدولبراساسمیتوانهفتهروزهایودوزبراساسدفریپرونکاهشجهت
µg/LزیربهفریتینافتصورتدروکردعملوگرفتتصمیمTIFپیشنهادی

.شودقطعدفریپرونمیشود،توصیه1500

خاصیاندیکاسیونهاطبقباشد،شدهشروعدیگریبدلایلدفریپرونصورتیکهدر
.پذیردمیصورتگیریتصمیمآنقطعیاوتغییراتجهتموردهر



نکات مهمی که در درمان آهن زدایی باید مد نظر 
قرار گیرد

دوزاژتوصیه%60کمترازبیمار)نداردوجوددرمانبهکمپلیانسکهبیمارانیدر-1

عوارضیاو(نیستمناسبخوراکیدارویمصرفروشیامیکندعایترراشده

مصرفبرتاکیدودارومصرفاصلاحبهنسبتاست،کردهبروزداروجدی

.گردداقدامجدیدترتحملقابلخوراکیداروهای

نفیمبالانسایجادبرایشدهتوصیهدوزدفرازیراکسبادرمانتحتبیماراندر-2
.میباشدروزدرmg/kg30-40مناسبدوزآهن،

جویزتدفعاتبدلیلبیمارانکمپلیانسعدمدفریپرونبادرمانمشکلاتازیکی-3

راهکاروجووپرس.استگوارشیمشکلاتنیزوقرصهازیادتعدادوروزانه

.باشدنظرمدمیبایستبیماردرمانیاطاعتارزیابیبرایلازمنظارتی



دنکات مهمی که در درمان آهن زدایی باید مد نظر قرار گیر

زهمآن،گوارشیتحملعدم،دفرازیراکسبادرمانتمکینعدممشکلاتازیکی-4

فرآوردهارایهباکهمیباشدناشتاحالتدردارومصرفوسازیآمادهضرورتو
filmجدید coatedدداروجوددفرازیراکسبهنسبتبیمارانتمکینافزایشامید.

عدمپایشازوبعددرمانیکسالتاماه6حداقلازپسبایددرمانیرژیمتغییرهر-5

.شوداجتناببایددرمانمکرروسریعتغییرازوپذیردصورتدرمانبهپاسخ

A sudden increase in serum ferritin should prompt a search for 
hepatitis, other infections, or inflammatory conditions. A lack of fall 
in SF with chelation does not therefore necessarily prove that the 
patient is a ‘non responder’رto the chelation regime.



پایش و ارزیابی عوارض درمانهای آهن زدایی



 (CBC)فرمول شمارش خون

 3بعد ازو ماه انجام می گردد3هفته یک بار تا 2رهL1 ،CBCدر شروع درمان با 
.ماه به صورت ماهانه انجام می شود

با کنترل سپس. در صورت بروز نوتروپنی یا عفونت، قرص دفریپرون باید قطع شود
CBCبعد از بهبودی نوتروپنی، دفریپرون (L1 ) را میتوان  مجددا تجویزکرد ولی در

.صورت بروز آگرانولوسیتوز، مصرف مجدد دارو کنترااندیکه میباشد

شرح دارو بهشروع دوبارهشرایط در صورت قطع دفریپرون بدلیل بروزنوتروپنی،

:زیراست

درهرمیلیمترمکعب3000شمارش گلبول سفید بالای -

در میلیمتر مکعب1500بالای نوتروفیلشمارش مطلق-

در میلیمترمکعب100,000شمارش پلاکت بالای -



(CBC)فرمول شمارش خون

ماهانه انجام CBCدر مورد مصرف بقیه داروهای آهن زدایی 

.می شود

د در صورت بروز سیتوپنی با مصرف دفرازیراکس، دارو بای

.قطع شود

ترومبوسیتوپنی ویا وجود زمینه میلودیس پلاستیک از 
.کنترااندیکاسیونهای تجویز دفرازیراکس میباشد



اوره و کراتینین
:دفرازیراکس درمان بادر

کراتینین قبل از شروع درصد مقادیر 33بیشتر ازبهدر صورتی که کراتینین سرم

یگری بیشترازحداکثر نرمال باشد وعلت دویا دو بار متوالیبددرمان افزایش یا

نترل می نداشته باشیم، دوز دارو نصف شده و بصورت هفتگی کبرای این افزایش 
.شود

یا وسطح کراتینین کاهش پیدا نکند ،هفته4در صورتی که با کاهش دوز دارو طی 

ه و به اما اگر میزان کراتینین کاهش یافت.دارو کاملا قطع می شود،افزایش یابد

.دارو با دوز اولیه شروع می گرددسطح طبیعی برسد،

.می شودچکماه یک بار 6رهدرصورت مصرف سایر آهن زداها، کراتینین 



تست های عملکرد کلیه
اصلفوباکراتینیندارد،ایافزایندهسیرکراتینینرسدبنظرصورتیکهدر

.میشودگیریکمتراندازه

نسبراینرمالبرابردوازبیشکراتینینتداومدرصورتسنیگروههایدرتمام

کاملادارودقیقه،/سیسی40کمترازکراتینینکلیرانسیاودوزکاهشعلیرغم

.میشودقطع

:کراتینینکلیرانسمحاسبهبرایاطفالشوارتزدرفرمول

Creatinine clearance (ml/min) = constant × height (cm)/serum creatinine (mg/dl)

پسرنوجواناندر0.7ودخترنوجوانانوکودکاندر0.55معادلثابتضریب

.میباشد



آنالیز ادراری
.میشودتوصیهمعمولاباریکماه3ادرارهرکاملآزمایش

توصیهماهانهسپسوداروشروعازادرارپیشآزمایش،دفرازیراکسدرمصرف

.میشود

اهدهمشدرصورت،(نوارتیس)دفرازیراکسکنندهتولیدشرکتدستورالعملطبق

مرتفعباومیشودقطعموقتادفرازیراکس،(0.6<کراتینین/پروتئین)پروتئینوری

.گرفتسرازرادارومیتوانپروتئینوریشدن

وعشرازبعدآنتکرارصورتدریانشداصلاحماهیکازبعدپروتئینوریاگر

.گرددمیقطعهمیشهرایبدفرازیراکسمجدد،



تست های عملکرد کبدی
ماه  6رماه، سپس ه 3آنزیم های کبدی در شروع درمان، ماهانه تا : درصورت مصرف دفروکسامین

.بار کنترل می شودیک 

ی ماه کنترل شده و در صورت عدم افزایش آنزیم ها 6، در شروع درمان ماهانه تادفریپروندر مورد 

.دمی گردماه یکبار ارزیابی6هرآن،پس ازکبدی

هفته 2در شروع درمان، در ماه اول هر درصورت مصرف دفرازیراکس اندازه گیری آنزیم های کبدی 
.ماهانه توصیه میگرددو سپس 

Childو یا (برابر نرمال5-2طبق بعضی مقالات بین )در صورت افزایش متوسط در آنزیم کبدی 
Pugh Class B ر افزایش قابل توجه د)دوز دفرازیراکس نصف شده و دراختلال شدید عملکرد کبد

.دفرازیراکس باید قطع شودChild-Pugh Class C )نرمال و یا برابر5آنزیم کبدی به بیش از 

ورت وجود در منابع مربوط به شرکت تولید کننده دارو ذکر شده که فارماکوکینتیک دفرازیراکس در ص
.برابر نرمال تحت تاثیر قرار نمیگیرد5کبدی تا آنزیم های



قد و وزن

.نوبت اندازه گیری شود 4قد و وزن میبایست سالانه

ماه یک بار اندازه گیری شده و براساس 6قد نشسته بیماران هر

.فرمول زیر مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت
قد نشسته

قد نشسته–قد ایستاده 

.می باشد0.9و بعد از بلوغ 1.7این نسبت در نوزادی به طور طبیعی •



رویو کلسیم 
.توصیه میشودماه یکبار 6هر،اندازه گیری کلسیم سرم

:توصیه میشوددر موارد زیریاندازه گیری سطح رو

(L1)دفریپرون مصرف -

دیابت-

مشکل شنوایی و یا بینایی وجود -

سوء تغذیه-

BMDکاهش دانسیته استخوانی در -

شد قدیرتأخیر-

وجود علائم بالینی کمبود روی-



مشکلات شنوائی
ارزیابی شنوایی درمصرف تمام آهن زداها در شروع درمان انجام شده و در صورت فقدان مشکل 

صیه در صورت وجود مشکل شنوایی، بررسی در فواصل کمتر تو. خاص، هر سال باید تکرار شود

.میشود

.دوطرفه انجام میشودPTAابتدا 

.توصیه میشودABR، در مرحله بعد مشکلوجوددرصورت 

:مشکل شنواییوجوددر صورت 

.شروع می شودمجددا بهبودی شنوایی دارو مجدد و پس از کنترلویک ماهبه مدتقطع دارو

.نیز توصیه میشود zincدرمان باشنوایی، مشکل وجوددرصورت 



مشکلات بینایی

.در مصرف تمام آهن زداها توصیه میشودارزیابی وضیعت بینایی سالانه

.توصیه میشودماه یکبار 3ره، ارزیابی صورت استفاده از دوز بالای دسفرالدر

ی، معاینه دقت بینایی، میدان بینایی، دید رنگ، شب کور: شاملی بینایی ارزیابی ها 

.کامل قرنیه، عدسی و شبکیه می باشد

ده انجام الکترورتینوگرام در تشخیص زودرس عوارض چشمی دسفرال کمک کنن

.است

.توصیه میشودان بیناییدسنجش می، درصورت عدم امکان الکترورتینوگرام



مشکلات گوارشی
.دفریپرون و دفرازیروکس بطور شایع دیده میشودمصرفاین مشکلات در

در مورد دفریپرون، مشکلات گوارشی در یک سوم بیماران درماههای اول دیده 

در مورد دفریپرون، . میشود و معمولاً بدون هیچ مداخله دارویی مرتفع میشود

.مصرف آنتی اسید از دردهای گوارشی کم میکند

ه دردهای شکمی و بویژه اسهال و تب در حین مصرف دفروکسامین می تواند نشان

.بروز عارضه خطرناک کولیت یرسینیایی باشد

ع و درصورت شک به این عارضه توصیه به قطع دارو، بررسی اسمیرو کشت مدفو

.حتی شروع آنتی بیوتیک ضروری است

.باشداسهال و استفراغ و ندرتا خونریزی گوارشی از عوارض ناشایع دفرازیراکس می



راشهای جلدی
درمصرفولیکندبروزممکنستداروهرسهباعارضهاین

.استشایعتردفروکسامینودفرازیروکس

داماقوبودهگذراوخفیفمعمولادفرازیروکسازناشیخفیفراش

دارومدتکوتاهوموقتقطعشدید،موارددرولی.نداردلازمدرمانی

استممکنخوراکیاستروییدهایهمزمانمصرفباآنمجددشروعو

ادامه،آلرژیکشدیدهایواکنشبروزصورتدر.یابدضرورت

.میباشدممنوعدفرازیراکسمصرف

واکنشوتزریقمحلدرخفیفپوستیضایعاتدفروکسامین،درمصرف

واکنشبروز.شوددیدهممکنستشدیدآلرژیکحتیخارشداروهای

.میباشددفروکسامینمصرفکنترااندیکاسیونآنافیلاکسی



راهکارهای درمانی در زمان بروزاریتم و زخم در محل 
تزریق دفروکسامین

.سی سی آب مقطر حل شود5هرویال دارو در -

ه تغییردر محل تزریق در شکم، بازوها و رانها در روزهای متوالی توصی-

.میشود

وزیون میتوان هیدروکورتیزون در سرنگ کشید، به نحویکه در ابتدای انف-

.تزریق شود

.ساعت باشد8سرعت تزریق دفروکسامین با پمپ حداقل -

.ازاسکالپهای مخصوص تزریق زیر جلدی پونزی شکل استفاده شود-



در بیماران   Cتجویز ویتامین 
:تالاسمی

یبیترکدرمانیادسفرالبادرمانتحتکهتالاسمیبیماراندرفقط

میشودتوصیهدراینصورت.میشودCویتامینمصرفبهتوصیه،میباشند

.گرددشروعدسفرالبادرمانشروعزابعدماهسهتاکیCویتامین

200-50دوزبا،دسفرالتزریقبارهرازبعد،خوراکیصورتبه

.میشودتوصیهمیلیگرم

اوتنارساییشروعازبعدماهسهتاحداقلقلبی،نارساییموارددر

.بماندقطعمیبایستCویتامین،نارساییکاملبهبود



آهن  زدایی در دوران حاملگی و 
شیردهی

.در طی سه ماه اول حاملگی درمان آهن  زدایی قطع می شود

1000قبل ازشروع حاملگی باید سطح فریتین سرم به کمتر از،های برنامه ریزی شدهدرحاملگی

µg/Lکاهش یابد.

بعد -mg/kg/day3020در بیماران با میزان آهن بالا و یا  مشکلات  قلبی درمان با دسفرال با دوز 

.حاملگی توصیه میشوداز سه ماه اول 

.درمان با دسفرال در طی دوران شیر دهی بلامانع میباشد

صرف مصرف دفریپرون در حاملگی ممنوع میباشد و در دوره شیردهی توصیه میشود یا شیردهی یا م

.دفریپرون قطع شود

.وددر مورد دفرازیراکس نیز مصرف در دوران حاملکی ممنوع بوده و در شیردهی نیز توصیه نمیش


