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  شرايط ورود به درمان   -لف 
  

  سال ٢بيماران بالای : سن  )١

 .در هر دو جنس يکسان است : جنس  )٢

 .محدوديت وزن ندارد : وزن  )٣

 .تالاسمی ماژور و يا اينتر مديا که پرونده پزشکی کامل دارند: نوع بيماری  )۴

الای   ( برسد  ١٠٠٠وقتی فريتين به عدد بالای : ميزان فريتين  )۵  ٢۵٠٠در فريتين های ب

ه داروی آهن زدای ديگر را نداشته باشد       گ، ا در صورت  (ر بيمار عدم تحمل هر گون

 ) صلاخديد پزشک درمانگر هماتولوژيست 

يش از  :  خون ميزان تزريق )۶ ا       ١٠چنانچه بيمار ب ق خون داشته باشد ي حجم  نوبت تزري

 .باشد  ١٠٠ cc/kgخون تزريق شده به بيمار بيشتر از 

 .کراتينين نرمال   :کراتينين  )٧

 ) PCRبا انجام آزمايش (منفی باشند  Hcv- Hbv-Hivبيماران از نظر  )٨

 .برابر نرمال باشد  ۵کمتر از : های کبدی  آنزيم )٩

 )لاکت خصوصاً گلبول سفيد و پ. (دررنج نرمال باشد  : (CBC)شمارش گلبولی ) ١٠

د ، درا کوی قلبی     ) ١١ < % ۵۵بيمار مشکل قلبی نداشته باشد ، داروی قلبی مصرف نکن

EF  داشته باشد وLVEDV<40cc/m داشته باشد. 

 .مشکل شنوايی وبينايی نداشته باشد بيمار) ١٢



 

د) ١٣ ته باش روتئين اوری نداش ايش ادرار پ دوم ادراری . در آزم ه ران در نمون

Pr/Cr0<6mg باشد. 

 .جيحاٌ  دراين برنامه ، خانم ها ی حامله و شيرده وجود نداشته باشند تر  )١۴

  
   Osveralبيماران کانديد شروع درمان با  -ب
  
  

دن کامل ودقيق بروشور         -١ ق خوان افی از دارو وعوارض آن از طري بيمار بايد اطلاع ک

 .دارويی که توسط شرکت توليد کننده دارو تهيه شده است داشته باشد

انی ته    Consent Formنامه مصرف دارو امضا ی تعهد -٢ ه درم ه شده در  ي طبق برنام

اری موزارت بهداشت در وزش پزشکی توسط شخص بيم ا ان وآم ی او صورت  ي ول

 . گيرد 

 : ان شامل مرآزمايشات برای شروع د -٣

  معاينه فيزيکی کامل  -١

  CBCگيری فريتين سرم  اندازه  -٢

    BUN_crامل تست های کليوی ش  -٣

 AST-ALTامل تست های کبد  ش -۴

 )  گيری نمونه راندوم برای کراتينين و پروتئين  هبا شرايط انداز(  رآزمايش ادرا  -۵

 تست های ويروسی -۶

٧-   HCV-HBV-HIV سنوگرافی کليه ها 

 ) مشاوره قلب (اکوی قلب   -٨

 نوائی سنجی و بينايی سنجی شمشاوره برای  -٩

  
  دوز دارو   -ج
  
ل از  با معده خالی حداقل نيم ساعت  به صورت يک بار در روز و Osveralداروی  -١ قب

رد    ترجيحا .غذا مصرف می شود  . زمان مصرف روزانه درساعت مشخصی صورت گي



 

ال    ا آب پرتق ی   ١٠٠حدوداً  (دارو داخل يک ليوان آب و  آب سيب و ي ر    ٢٠٠ال ی ليت ) ميل

ايع   تائيد می گردد رسوب مانده درته ليوان هم با مقداری. بصورت کامل حل و ميل شود  م

  . مجدداً حل و ميل شود 

ردد -٢ ا دوز OSveralدارو ی  توصيه می گ ر اساس  kg٢٠/ب ردد ، ب درروز شروع گ

ا     ابق ب ن دوز مط انی ، اي داف درم کان محت    اه لاحديد پزش ب ص ل حس دول ذي ا  مرج هم

  : قابل تنظيم است تولوژيست 

  
انی   ميزان خون تزريقی  ار (دوز درم اهش ب ک

  )آهن 
ده  ظ (دوز نگهدارن حف

  )بالانس آهن 
  ١٠ mg/kg  ٢٠ mg/kg   )دو واحد در ماه (کم 

    mg/kg٢٠  ٣٠ mg/kg )دو تا چهار واحد درماه (متوسط 
  mg/kg٢٠  ٣٠ mg/kg  )بيش از چهار واحد درماه (زياد 
  

  مراقبت درمانی بيمار  -د   
             

  دوره زمانی  آزمايش کنترل رديف
ت متخ  -١ ر ويزي اری از نظ م بيم رل علائ صص کنت

وع  تفراغ  –ته اير  –اس ی و س کلات گوارش مش
  .مشکلاتی که بيمار اظهار می دارد

  ماهانه

  ماهانه  ماهانه CBCچک   -٢
  ماهانه  فريتين سرم  -٣
۴- CBC ماهانه  
۵-  Cr,Pr ماهانه  ادرار  
۶-  Cr ماهانه  سرم  
٧- ALT-AST ماهانه  
٨- HCV-HIV-HBV سالانه  
  سالانه  نوايی سنجیش  -٩
  سالانه  بينايی سنجی  -١٠
  سالانه  اکو کارديوگرافی  -١١

  

  موارد خروج از درمان -ه 



 

ا اينکه يبرسد ) برای سن (اگر در بررسی ها کراتينين بالای نرمال : افزايش کراتينين  -١ 

دام ا   ) قبل از درمان (نسبت به کراتينين پايه % ٣٣ميزان آن ، بيش از  ن  برسد ، هر ک ز اي

 دوز دارو نصف شده و کراتينين هر هفته کنترل می شود  دو به تنهايی يا باهم اتفاق بيفتد ، 

در صورت افزايش پيشرونده يا ثابت بودن کراتينين بالای محدوده نرمال در عين کاهش   . 

راتينين ، دوز      . دوز ، دارو به مدت يک ماه قطع ميگردد    ا در صورت طبيعی شدن ک تنه

  . اوليه بر می گردددارو به حد 

  بروز بيماری قلبی بر اساس اکوی سالانه  -٢

  بروز مشکلات چشمی و شنوايی براساس کنترل سالانه  -٣

  مثبت شدن از نظر ويروس های هپاتيت و ايدز بر اساس کنترل سالانه  -۴

الاتر از       -۵ ه ب دی ب زيم های کب زايش آن اً     ۵اف واردی دارو موقت ين م ال ، در چن ر نرم براب

ا     . توصيه می گيرد  ،پايش هفتگیقطع شده  زيم ه دداً از   در صورت کاهش آن ان مج ، درم

ا     زيم ه ه   سر گرفته می شود ، چنانچه آن د ،       کاهش يافت الا برون ان ب ا شروع مجدد درم و ب

  .قطع کامل دارو توصيه می گردد

ر از   : بروز پان سيتوپنی  -۶ ق     mmِ١۵٠٠٠٠/شامل شمارش پلاکت کمت ا شمارش مطل ي

، دراين صورت دارو قطع شده و    ١۵٠٠ mm/، کمتر از  (PMN)سلولهای پلی مورف 

دداً شروع           يد ، مج ال رس ه حد نرم چنانچه با قطع دارو و کنترل مجدد ، شمارش سلولی ب

  . گردد

يون توسط     -٧ وع و هيدراتاس ای ضد ته ه داروه واب ب دم ج ديد و ع تفراغ  ش وع و اس ته

  .پزشک معالج ، دارو قطع شود

دی دوز دارو کاهش      -٨ روز راش های جل د در صورت ب ا      باي ود ي و در صورت عدم بهب

ردد ،     افزايش پيشرونده آن ها دارو قطع و پس از بهبود ضايعات ، با دوز کم شروع می گ

ريم  الا می ب دريج دوز دارو را ب دد ضايعات پوستی ، از . سپس بت روز مج در صورت ب

  .شودکور تيکوستروئيد موضعی استفاده می 

  

  و ثبت عوارض درمان  موارد کنترل درمان -ی



 

  

اران توسط            رای بيم رم های مخصوص ب ر کردن ف ات و پ پيگيری درمان از طريق مکاتب

ای      اری ه د و بيم ديريت پيون ز م ايت مرک ق وب س ز از طري پزشک هماتولوژيست مرک

تقيم   ارت مس ت نظ ان تح وارض درم ت ع ان و ثب رل درم وارد کنت ه م اص بطوريک خ

  .تولوژيست صورت گيردهما

  

  
  


