
  

  

  

  

  

  

  

ساز خارج از مغز  بررسي تأثير هيدروكسي اوره بر توده هاي خون
  يماران مبتلا به تالاسمي اينترمديااستخوان  ب

  ۴ دكتر حسين كرمي، ۳ دكتر سيد احمد شهاب كوثريان،  ۲ دكتر مهرنوش كوثريان، ٭  ۱ زاده دكتر فريدون مجتهد

 چکيده
ه به نوعي كدر بيماران هموزيگوت يا ماژور بر خلاف  .استتر ايران شايع در بتا الاسمي نوع از ميان انواع بيماری ت :سابقه و هدف

سازي  خون  گرچه بيمار از نظر ژنتيك داراي دو ژن غير طبيعي است اما به دلايلي قادر به،بتا تالاسمي اينترمديت معروف است
گزارش هايي مبني بر تأثير . اين گروه اخير به دليل عدم نياز به ترانسفيوژن، به مراكز تالاسمي مراجعه نمي كنند.  خوبي استنسبتاً

در اين مطالعه مراجعين به .  بيمار را معرفي مي كرد٢ يا ١راي كوچك كردن اين توده ها وجود داشت كه اغلب هيدروكسي اوره ب
  .مركز آموزشي درماني بوعلي سينا ساري كه فقط با اين دارو  و بدون ترانسفيوژن خون درمان شده اند معرفي مي شوند

.  بـود  ١٣٨٥ تا پاييز    ١٣٨١زمان مطالعه از بهار سال      . وع قبل و بعد انجام شد     مطالعه به صورت كارآزمايي باليني از ن       :ها مواد و روش  

بيماران داراي تشخيص قطعي بتا تالاسمي اينترمديت بودند و با علايم عصبي پارستزي، درد، ضعف عضلاني و يـا فلـج انـدام پـائيني                         
 اثر فشاري توده هاي خون سـاز خـارج از مغـز    ستون فقرات و مشاوره نورولوژيست تشخيص) MRI)Signa GE مراجعه نموده و با 
تـأثير  . روز شروع شد  ميلي گرم در٥٠٠با دوز ابتدايي يك كپسول )  ، آلمانSyrea   ، Medac(هيدروكسي اوره   . استخوان تأييد شد  

 و انـدازه    CBCاران  براي پيگيري تأثير و عوارض جانبي دارو هر ماه براي بيم ـ          . بر اساس سؤال از بيمار و با شاخص كيفي ارزيابي شد          
از آمـار توصـيفي و بـراي مقايـسه شـاخص هـاي              .  دوم انجام گرديـد    MRIبراي تمام بيماران    . گيري اوره و كراتينين سرم انجام شد      

  . معني دار تلقي شد>٠٥/٠P گلبولهاي سرخ از آماره تي مزدوج و ويلكاسون رنك تست استفاده و
م عصبي بيماران از چند ماه تا يك هفته يعلا. طالعه با علائم عصبي مراجعه نمودنددر مدت م)  زن١ مرد و ٧(بيمار  ٨ :يافته ها

دوز هيدروكسي اوره از  .ييد شدند كه در ناحيه ستون فقرات توراسيك بودندأت MRIتوده ها با . قبل از مراجعه شروع شده بود
گيري مشاهده گوارشي، خوني يا كليوي در مدت پيه عارض.  ميلي گرم به ازاي كيلوگرم وزن در روز تجويز شد٢٠ميلي گرم تا ١٠
فاصله درمان تا شروع بهبود يك تا دو هفته و تمام بيماران از رفع پارستزي، برگشت .  سال بود٧/٠‐٧/٤مدت پيگيري . نشد

ي دار  معن CBCايه تغييرات شاخص. تر شدن و يا بهتر شدن درد گزارش دادند و از درمان راضي بودند قدرت عضلاني و كم
  ).>٠٥/٠P( كه به طور معني داري افزايش داشت كه نشان دهنده تمكين درماني استMCVجز ه نبودند ب

  .ساز خارج از مغز استخوان مؤثر است هيدروكسي اوره بر علايم عصبي ناشي از فشار توده هاي خون :نتيجه گيري
  ن ساز خارج از مغز استخوان ، همو گلوبين جنينيبتا تالاسمي اينترمديت ، هيدروكسي اوره ، توده خو :ان کليديگواژ

  همقدم

  وعي ـن. ود داردـي هموگلوبين وجاختلال در سنتز زنجيره ها    تالاسمي ها گروهي از هموگلوبينوپاتي ها مي باشند كه 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۸۸ تا ۸۱  صفحات، ۶۲ پي در پي,  ۲شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ خرداد و تير

  ۲۲/۱۲/۸۵تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٤/٧/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله 

  مازندران ، مرکز  دانشگاه علوم پزشكي ساری ،  :   آدرس براي مکاتبه . مازندران، دانشگاه علوم پزشكي  تالاسمي مركز تحقيقات ، دانشيار :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   dr_mojtahedzade@yahoo.com :  ت الکترونيک  پس .٠١٥١ ‐٢٢٣٩٦٧٢  :تلفن.           تحقيقات تالاسمی

  مازندران دانشگاه علوم پزشكي ،گروه اطفال  ، استاد  . ۲
  متخصص راديولوژی   .٣
  مازندران دانشگاه علوم پزشكي گروه اطفال ، ،  ياراستاد   . ٤
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بيماران هموزيگوت .  ايران شايع است بتا تالاسمي استكه در

شديد و گاه كشنده يا ماژور بدون ترانسفيوژن خون آنمي 

نوعي كه به بتا تالاسمي اينترمديت در اما . پيدا مي كنند

      معروف است گرچه بيمار از نظر ژنتيك داراي دو ژن 

 سازي نسبتاً غير طبيعي است اما به دلايلي قادر به خون

مبتلايان به بتا تالاسمي اينترمديت در واقع . خوبي است

ژنتيك هموزيگوت هستند مي باشند كه به لحاظ  بيماراني

هموگلوبينشان افت شديد ومغاير با حيات  ولي به دلايلي،

حفظ اين .  باقي مي ماند١٠‐٩پيدا نمي كند يعني در حدود 

. هموگلوبين به قيمت پركاري شديد مغز استخوان است

عوارض تغيير شكل چهره، اختلال رشد، زخم پوستي مزمن 

ايش ريسك ترومبوز، هاي صفراوي، افز ناحيه قوزك پا، سنگ

ز، درد هاي استخواني و وهيپرتانسيون شريان ريوي، استئوپور

 دهد هاي پاتولوژيك به وفور بيماران را رنج مي شكستگي

 ٣شروع ترانسفيوژن خون در بزرگسالي و حتي پس از ). ١(

   سالگي با افزايش آلوايمونيزاسيون و عوارض هموليتيك 

     شكلات درماني بيماراناز مپس از ترانسفيوژن همراه و 

  ).١( مي باشد

 باعث Hbداري      سال ها پركاري مغز استخوان براي نگه

ساز رشد زيادي كند كه سبب   مي شود مغز استخوان خون

تر   در مواردي و بيش.  اين بيماران مي گرددتغيير چهره

 استخوان هاي   سالگي استخوان متراكم روي٣٠ا  ت٢٠پس از 

       مي شود كه ممكن است مغز استخوان ساز نازك خون

ز استخوان  ـارج از مغـاز خـس وده هاي خونـت به صورت

)EH=Exrtramedullary Hematopoiesis ( اد ـايج

  .)١(مي گردد 

    محل شايع اين توده ها قسمت هاي مجاور ستون فقرات 

ه اي است كه در راديوگرافي ساده قفسه سينه قابل ـسين

). ١( د و معمولاً علامت باليني ايجاد نمي كندديدن مي باش

د درد، تنگي ـوارضي ماننـاما گزارشات متعددي مبني بر ع

اين ). ٢‐٦(نفس، حتي پلورزي ماسيو گزارش شده است 

 ،گر نيز گزارش شده اند مانند طحالتوده ها در محل هاي دي

 خمدان، حتي توده نازوفارنكس در يك كودك  تپانكراس،

  ).٨و٧(

 به داخل كانال ويا روي اعصاب EH رشد توده هاي    

نخاعي  باعث ضعف اندام ها و پارستزي و در نهايت فلج اندام 

درمان هاي پيشنهادي براي اين عارضه ). ٩‐١٠(مي گردد 

يا راديوتراپي توصيه مي شد ولي بعدها گزارش  جراحي و

  ).١١‐١٤( ثير هيدركسي اوره منتشرگشتأمواردي از ت

ي دارد ـه طولانـكل سابقـ در آنمي داسي شHU   مصرف 

در سال   وHajjar اما در بتا تالاسمي اولين بار توسط) ١٥(

اي ـوده هـمصرف اين دارو در ت). ۱۶( استفاده شد ۱۹۹۴

خارج از مغز استخوان اولين بار توسط احمد در  ازـس خون

در مطالعه پيشينه گزارش ). ۱۷(  گزارش شد۱۹۸۱سال 

 مورد گزارش شده ۸در يك مقاله   مورد و۲ تا ۱موارد اغلب 

  . كه به روش هاي متفاوتي درمان شده اند

ز ـاز مغـس  روي توده هاي خونHU   در اين مطالعه تأثير 

استخوان بيماران مبتلا به بتا تالاسمي اينترمديت كه در 

  ساري مراجعه يناـلي سيـع مارستان بوـدرمانگاه تالاسمي بي

فقط با هيدروكسي اوره و بدون ترانسفيوژن كرده بودند و 

  .شود خون درمان شده اند گزارش مي

  ها مواد و روش
كار آزمايي باليني قبل و ( مطالعه به روش نيمه تجربي     

روي بيماران مبتلا بتا تالاسمي اينترمديت كه از سال ) بعد

رح در ـط. رده اند انجام شدـه كـ مراجع١٣٨٥ تا ١٣٨١

س از ـپ. دگرديدـييأي و اخلاق دانشگاه تشـشوراي پژوه

توضيح امكانات درماني ديگر براي بيمار موافقت آگاهانه 

شرايط ورود داشتن . وكتبي از بيماران دريافت شد

 و CBCاس ـر اسـمي بـعي تالاسـ قطيصـتشخ

، ني پارستزي، دردـم باليين علاـو داشت Hb لكتروفورزا

 و  MRI با  EHد تودهـييأف عضلاني يا فلج و تـضع

 به وسيله دستگاه  MRI.مشورت با نورولوژيست بود

Signa GE ۵/۰ كل درماني ـپروت. انجام شدلا ـ تس۵/۱ و  

 الاسمي اينترمديادر تتأثير هيدروكسي اوره بر توده هاي خون ساز خارج از مغز استخوان                          دو ماهنامه پژوهنده      /  ٨٢
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  ميلي گرم٥٠٠كپسول ( تجويز هيدركسي اوره شامل

Syrea ساختMedac با دوز ابتدايي ) انـشور آلمـ ك

مار فلج در بخش بستري بود و ـبي. عدد روزانه بوديک 

ر بر اساس ـثيأت. شد هرروز توسط تيم درماني معاينه مي

سؤال از بيمار و به صورت شاخص كيفي پرسيده و ثبت 

 راه افتادن بيمار، به طور م ويپس از بهبود علا. شد

ع به ـؤال راجـهرماه علاوه بر س. سرپايي پيگيري مي شد

ماران ـوارشي براي بيـمالي گـوارض احتـم و عيعلا

زايش ـاف. شد  انجام ميCrو   Ureaو  CBCآزمايش

MCV گلبول هاي سرخ به معني تمكين مناسب درماني 

د نشده چه ماكروسيتوز ايجا در نظر گرفته مي شد و چنان

كرد دوز دارو افزايش   افت نمي NRBCيا درصد بود و

اه ـ م٣ر ـ ماه به ه٦ري پس از ـفواصل پي گي. مي يافت

از . ام شدـان مركز انجـدوم در هم MRI. افزايش يافت

براي . آمار توصيفي براي نمايش داده ها استفاده شد

ص هاي خوني از آماره تي مزدوج و ـمقايسه تغييرات شاخ

 معني دار >P ۰۵/۰كسون رنك تست استفاده شد وويلكا

  .تلقي شد

   هايافته

م ي ـدر اين مـدت بـا علا      ) زن   ١ مرد و    ٧(  بيمار شامل    ٨     

  بـه  ١خصوصيات بيمـاران در جـدول       . عصبي مراجعه نمودند  

  . نمايش در آمده استتفکيک به

 ٧/٩ ± ٣/١  بـه     ٧/٨ ± ٨٩/٠از  (      تغييرات هموگلوبين   

از ( هـاي سـرخ      ، تعـداد  گلبـول     )رـلي ليت ـيگرم در صد م   

ــه ٧/٣ ± ٧/٠ ، ) ميليــون در ميليتــر مكعــب ٨/٣  ± ٥/٠ ب

 ۸۴/۱۱ ± ۵۱/۸۳ بــه  ٠١/٧٧ ± ٢/١١ از( حجــم گلبــولي 

 ۱۶۶ ± ۲۳۹ از(ه دار   ـرخ هست ـهاي س  ، گلوبول  )فمتوليتر

به لحـاظ آمـاري معنـي دار        )  درصد ۱۰۸ ± ۱۱۷درصد به   

 معنـي دار بـود      ازه گلبولهاي سـرخ   نبودند ولي تغييرات اند   

)۰۱/۰P<.(  

   و ٢٦ن ـداقل سـود  حـه مي شـه ملاحظـان طور كـهم     

  

  ١٣٨٥‐ خصوصيات دموگرافيك بيماران تالاسميك مبتلا به توده هاي خونساز خارج از مغز استخوان بيمارستان بوعلي سينا  ‐١جدول 

  ٨٣/ و همکاران فريدون مجتهد زاده  دكتر                                                                ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 

CBC قبل از  HU  آخرينCBC بعد از HU 
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٦/٨ ٠ ٢٦ ٦ مذكر ١  ٧٨/٣  ٨/٨١  ٧/٤ ١٩ ٦٨٠  ٥/١٠  ١/٤  ٦/٨١  ١٨٢ 

٤/٨ ٠ ٣٢ ؟ مذكر ٢  ٧/٣  ٣/٣ ٢٠ ٤ ٦٩  ٨/٧  ٤/٣  ٤ ٧٢ 

٧/٨ ٠ ٣٢ ٧ مونث ٣  ٣/٣  ١/٨ ٣ ١٩ ١٦٠ ٨٤  ٢/٣  ٧/٨٣  ١٦٠ 

٣/٤ ٩ ٢ ٣٢ ٣ مذكر ٤  ٣/٦٣  ٥/٢ ١٠ ٤  ٧٥/٤ ١١  ١/٧٥  ٤ 

٣/٢ ٧ چندبار ٣٨ ١٠ مذكر ٥  ٢/٩٩  ٥/٢ ١٠ ٣٥٠  ٥/١٠  ٤/٣  ٩/١٠٩  ٢٨٠ 

١/١٠ ٠ ٣٣ ٣٣ مذكر ٦  ٩/٤  ٢/٧١  ٥/١ ١٧ ٢٠  ٣/١١  ١/٤  ٢/٨٧  ٣ 

رمذك ٧  ٤/٩ ٠ ٤٤ ٧  ٨/٣  ٤/١ ١٠ ١٠٦ ٧٦  ٣/٩  ٦/٣  ٢/٨٣  ٢٣٠ 

١/٩ ٠ ٣١ ١٨ مذكر ٨  ٣/٤  ٦/٧١  ٧/٠ ١٠ ٩  ٥/٩  ٢/٤  ٤/٧٥  ٤ 
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حال ترانسفيوژن ه اكثر بيماران تا ب.  سال بود٤٤حداكثر 

 ١٠‐٢٩ بار و تنها يك بيمار  از ٢يك بيمار. خون نداشتند

سالگي ترانسفيوژن داشت كه پس از اسپلنكتومي به مدت 

 در موقع ٦ بيمار شماره .ه بود سال ديگر مراجعه نكرد١٠

مراجعه قادر به حركت نبود ولي بقيه درد پارستزي و ضعف 

 به دليل آرتريت روماتوئيد ٣ بيمار شماره .عضلاني داشتند

بيماران تحت نظر پزشكي نبودند  كدام از هيچ. لنگش داشت

 ٢ تا ١م فلج يو مدت درد اندام تا چند ماه ولي شروع علا

 تر در قسمت مياني توراسيك و محل توده ها بيش. هفته بود

در يك . سپس قسمت هاي بالايي ويا پاييني توراسيك بود

، توده هاي  سينه ايعلاوه توده هاي كوچك در ناحيه  به مورد

م يوسيع در ناحيه ساكروم وجود داشت كه توجيه كننده علا

به فاصله چند ماه انجام شد و فقط در  MRI .عصبي نبودند

يك مورد كه با فلج مراجعه كرده بود به طور واضحي كوچك 

  ر ـت ا بزرگـر توده هـوارد ديگـدر م). ۱ ويرـتص(د ـشده بودن

 ١‐٢ HUروع ـم عصبي از شي فاصله بهبود علا.نشده اند

.  سال پي گيري شدند٧/٤ تا ٧/٠ از هفته بود و بيماران

  .يك مشاهده نشد عوارض خوني يا كليوي و گوارشي در هيچ

  
  

  

  

  

  

  
  پس از درمان)                                        ب                                       قبل از درمان)                                الف

 ١٣٨٥ بيمارستان بوعلي سينا ) ب(  هيدروكسي اوره پس از دريافت و) الف(بيمار تالاسمي اينترمديا قبل .  آي. آر.  نماي ام‐ ١ تصوير

  
 بحث

تواند      وجود توده در توراكس يا نواحي مجاور مهره ها مي          

 نوروژنيــك، لنفــوم، آبــسه و يــا متاســتاز ناشـي از تومورهــاي 

تـشخيص تومـور هـاي كـاذب ناشـي از           . )۱(كارسينوما باشد 

  بـه طـوري كـه در مطالعـه         ساز نـادر مـي باشـد       جزاير خون 

Koch       ١٩٧٥هـاي    و همكاران در بازبيني پرونده هاي سال 

 بيمار با تـشخيص فـوق يافـت    ٢٧ مايوكلينيك تنها   ٢٠٠٢تا  

ورد ناشـي از آنمـي هموليتـك        هـا يـك م ـ     در ميان آن   شد و 

ــود و اك ــال ب ــا     نژنيت ــوفيبروز و ي ــي از ميل ــوارد ناش ــه م    بقي

در نـواحي جغرافيـايي     ). ١٨( هـاي ميلوئيـد بودنـد      متاپلازي

ــه تالاســمي   ــان ب ــا تالاســمي مخــصوصا در مبتلاي شــيوع بت

در نظـر  . اينترمديت تشخيص ناشايع ولي شناخته شده ايست   

هـاي خطرنـاك ماننـد بيوپـسي        داشتن زمينه بيمار از رفتـار       

در . بسته كه خطر خونريزي شديد دارد جلـوگيري مـي كنـد           

هاي گذشـته جراحـي و يـا راديـوتراپي           مورد درمان در سال   

). ١٩( شد كه هزينه و عوارض خـاص خـود را دارد    مطرح مي 

ير هيدروكسي اوره همـراه     أثبا انتشار مقالات معرفي مورد با ت      

            دـزارش گرديـر گـت شـوارد بيـن مـون ايـفيوژن خـبا ترانس
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 در اين مقاله تمام بيماران بدون ترانسفيوژن و       ). ١٤ و ٩‐١٢( 

تـر مـوارد قبلـي كـه         بـيش . مان شدند  در HU فقط با تجويز  

 تعداد اندك بيمار معرفي شده انـد بيمـاران مـرد ودر             معمولاً

تـوجيهي  . )١٩و١٧و٩‐١٢و٥و٤(باشـند     مـي  ٤‐٣دهه سني   

  .براي غالب بودن جنس مذكر در بيماران مطرح نشده

  EHم عصبي تـوده هـاي       ي    هيدروكسي اوره در درمان علا    

از   يـك مـورد    ١٩٩٨ سـال    و همكاران در   .Saxonمؤثر است 

يك مورد از ايتاليا تـأثير       ٢٠٠٣  و همكاران در   Meoكانادا و   

HUبيمــار ). ١٢و١١(  بــر ايــن تــوده هــا را گــزارش نمودنــد

بيمـار ايتاليـايي      كانادايي مرد بالغي با توده هاي پاراورتبرال و       

تـوده    و٥ gr/dl  ساله اي بـود كـه بـا هموگلـوبين     ٣٨مرد 

  HUشت و پس از ترانسفيوژن خـون بـا  مدياستن مراجعه دا

  ).۱۲و۱۱( درمان و توده كوچك شد

هاي طبي است كه  بـا      بتا تالاسمي يكي از معدود بيماري  

فعال نمودن ژني كه به طور طبيعـي فقـط در دوران جنينـي              

پس از تولد خاموش مي شود، قابل مداخله است             فعال است و  

 Fنتز هموگلـوبين     مواد شـيميايي القـا كننـده س ـ        ).۲۰‐۲۵(

 دسـته زيـر     ٣اين مواد در    . اخيراً مورد توجه قرار گرفته است     

  تركيبات اريتروپـويتين   ‐۱). ٢٣و٢٢( تقسيم بندي مي شوند   

. )SCFADs(  تركيبات اسيد هاي چـرب زنجيـره كوتـاه         ‐٢

   آزاسيتيدين و هيدروكسي اوره۵ مواد شيميائي مانند ‐۳

    ه عملــي تــر و كــم هــا هيدروكــسي اور  بــين تمــام ايــن     

 مطالعــات و بــا يــا بــدون اريتروپــويتين درعارضــه تــر بــوده 

 ثير آن بـوده اسـت     أيـد ت ـ  ؤمحققين در كشور هاي مختلـف م      

ثير دارو كـه    أرضايت از ت ـ   بيمار و  ترين تعداد  يشب). ٢٤‐٢٦       (

بدون اريتروپويتين مصرف شده مربـوط بـه محققـين كـشور            

  HUتـوان گفـت    اده ميبه شكل س . )٢٨و٢٧( خودمان است 

در . تر زنجيره گاما هموگلـوبين مـي گـردد         باعث سنتز بيش  

اصلي تخريب  علت. شود تري ساخته مي بيش  Hb F نتيجه

 يه رشد در مغـز اسـتخوان      ل اول ساز در مراح   هاي خون  سلول

  Ineffective Erythropoiesis  مؤثر سازي غيركه به خون

اسـت كـه بـه صـورت          زيادي زنجيره هاي آلفـا       ،معروف است 

ايـن رسـوبات    . نامحلول در مي آيد    هموگلوبين غير طبيعي و   

  HUبراين بـا تجـويز  بنـا . به جدار سلولي صـدمه مـي زننـد   

      هــاي ســرخ  كنــد گلبــول ســاز فرصــت مــي سيــستم خــون

. تري را به مرحله كامل برساند و وارد جريان خون كنـد            بيش

 اشـكال    و NRBC هاي سرخ هـسته دار     گلبول تر شدن  كم

هاي سـرخ و افـزايش هموگلـوبين اثـرات           غير طبيعي گلبول  

احساس بهبود حال عمومي كه     . دهد درماني دارو را نشان مي    

    بيماران به آن اشاره مـي كننـد نيـز بـه همـين علـت اسـت                 

 گرم هموگلـوبين    ۱در اين مطالعه به طور متوسط        .)۲۵‐۳۰(

اظ بـه لح ـ  افزايش يافت ولي شايد به دليل تعداد كـم نمونـه            

 كـه نـشانه مـصرف        MCVتغييـرات . آماري معنـي دار نبـود     

  .هيدروكسي اوره است معني دار بود

    انــسيل ـثر پتؤســازي غيــر مــ  ايــن دارو بــا كــاهش خــون   

هاي صفراوي، تغيير شكل چهـره و        پيشگيري از ايجاد سنگ   

كوثريان و همكاران قبلا در . حتي پيشرفت استئوپوروز را دارد   

 را بـا   HUتراكم استخواني بيماران مصرف كنندهمطالعه اي 

بيماران دريافت كننده خـون كـه بـه لحـاظ سـن وجـنس و                

دريافتنـد كـه     وضعيت بلوغي همسان بودن مقايسه نمودند و      

   .هـا مـشابه بـود      به لحاظ آماري وضعيت تراكم استخواني آن      

كه قبلاً نشان داده شـده بـود كـه تـراكم اسـتخواني               درحالي

ايـن  ). ۲۷(نترمديت بدتر از بيماران ماژور مي باشد        بيماران اي 

دارو در درمان زخم هاي مزمن پوستي قوزك پـا در بيمـاران             

  ).٣١( تالاسمي اينترمديت مصرف شده

 سـاله اي تجـويز      ٢٥اين دارو را به بيمار       يكه و همكاران          

بـاقطع دارو توسـط بيمـار    . بهبود زخم را مشاهده نمود كرد و 

  ).٣١( با شروع مجدد خوب شد مود وزخم برگشت ن

ساز در مصرف  نگراني از عوارض نئوپلاستيك سيستم خون   

 به نظر نمي رسد منطقي باشد زيرا اين HUطولاني مدت 

 سال است در بيماران مبتلا به آنمي داسي ٢٠دارو بيش از 

و گزارشي مبني بر افزايش  شكل با موفقيت مصرف مي شود

 اين دارو . )١٥( منتشر نشده است ها ريسك بدخيمي در آن

  ه جديـبه مدت طولاني در بيماران ايراني مصرف شده و عارض

  ٨٥/ و همکاران فريدون مجتهد زاده  دكتر                                                                ۱۳۸۷ خرداد و تير,  ۶۲، پي در پي ۲شماره 
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تر  يشب ه ديگر ماعوارض دارو در تجرب ).٢٩و٢٨( نداشته

ي لكوپني اچنين موارد گذر  هم.درد معده بود شامل تهوع و

افزايش اوره و كراتينين شديد و جدي فقط ). ٣٢( ديده شد

). ٢٧(محدود به بيماراني بود كه دچار  پيلو نفريت شده بودند 

  بيماران مبتلا به  EH براي درمان توده هاي  HUبنابر اين

قابل تحمل است و شايد صلاح   موثر وبتا تالاسمي اينترمديت

  .باشد به شكل پيشگيري كننده در بيماران مصرف شود

  تشکر و قدرداني
ويسندگان از معاون محترم پژوهشي دانشگاه و شوراي ن    

از . اخلاق در پژوهش به خاطر تصويب طرح تشكر مي نمايند

همكاران نورولوژيست دكترعسگر قرباني، دكتر اشرف زرواني 

 چنين از  هم. كتر محمود عابديني قدرداني مي گرددو د

ها آيلي علي اصغريان و فاطمه كاظمي صفا به خاطر  خانم

  .كمك در استخراج اطلاعات تشكر مي شود
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