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  تأثیر لوامیزول در سندرم نفروتیک ایدیوپاتیک با عود مکرر یا وابسته به استروئید در کودکان
  3؛اکرم سلیمانی2تا علیمردانی ؛ بی*1سید ابوالحسن سیدزاده

  
  چکیده

ل دارویی  شود. لوامیزو دار می سندرم نفروتیک ایدیوپاتیک کودکان، اغلب با عود مکرر یا وابستگی به استروئید عارضه زمینه:
مدت و  کار رفته است. ولی اثرات کوتاه عنوان داروي خط دوم براي کاهش دوز استروئید به هاي اخیر به است که در سال

بلندمدت آن همچنان تحت بررسی است. این مطالعه با هدف بررسی اثر لوامیزول در سندرم نفروتیک ایدیوپاتیک با عود مکرر 
  ان انجام شد.یا وابسته به استروئید در کودک

دختر با  9پسر و  11ها  کودك مبتلا به سندرم نفروتیک با عود مکرر/وابسته به استروئید وارد مطالعه شدند. نمونه 20: ها روش
 mg/kg5/2، مصرف لوامیزول mg/m2/day60سال بودند. پس از القاء رمیسیون با پردنیزولون با دوز  3/6±3/3میانگین سنی

تدریج  روز درمیان کاهش داده شد. در ادامه، دوز این دارو به یک mg/m240شد و دوز پردنیزولون به روز در میان آغاز  یک
ها با  کاسته و در نهایت قطع شد. میزان عود و دوز تجمعی پردنیزولون قبل و پس از شروع درمان با لوامیزول مقایسه شد. داده

  تحلیل شد. و آزمون تی زوجی SPSS 19افزار آماري  استفاده از نرم
عود/ سال بود که در طی  43/2±98/0ماه بود. میزان عود پیش از شروع لوامیزول  25±5/18مدت درمان با لوامیزول  ها: یافته

). دوز تجمعی پردنیزولون نیز قبل از لوامیزول >0001/0Pعود/سال کاهش یافت ( 73/0±78/0درمان با لوامیزول به 
mg/m2/m192±513 ع لوامیزول به بود که پس از شروmg/m2/m101±292 ) 0001/0رسیدP< 75بیمار ( 15). لوامیزول در (%

  در کنترل بیماري مؤثر بود. لوامیزول در بیماران مورد بررسی، عارضه جانبی نداشت.
یا با عود لوامیزول دارویی مؤثر براي کاهش عود و دوز تجمعی پردنیزولون در سندرم نفروتیک وابسته به استروئید  گیري: نتیجه

  توان دوره طولانی بدون عود را با مصرف آن انتظار داشت. مکرر است و می
  : سندرم نفروتیک، کودکان، وابسته به استروئید، عود مکرر، لوامیزول ها کلیدواژه

  »21/9/1391پذیرش:   18/3/1391 دریافت:«
  . مرکز تحقیقات اورولوژي نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 1
  0831 -4276310کرمانشاه، سرخه لیژه، بیمارستان امام رضا (ع)، تلفن: دار مکاتبات:  عهده *

Email: asayedzadeh@kums.ac.ir  
 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  تا علیمردانی جهت اخذ درجه دکتراي تخصصی اطفال از نامه دانشجویی خانم بی این مقاله منتج از پایان

 باشد. کرمانشاه می

   
  مقدمه

طـور اولیـه در    سندرم نفروتیک اختلالی است که بـه 
تر  برابر شایع 15 ،شود و نسبت به بالغین کودکان ایجاد می

ترین علت سندرم نفروتیـک در کودکـان،    ). شایع1است (
درصـد   10سندرم نفروتیـک ایـدیوپاتیک اسـت و تنهـا     

ــه  کود ــه وابســته ب ــک ثانوی ــتلا، ســندرم نفروتی کــان مب
هـاي گلـومرولی دارنـد     هاي سیستمیک یا بیماري بیماري

بسیاري از کودکان مبتلا به سندرم نفروتیک پـس از   .)1(
 50-60کنند.  بار عود را تجربه می حداقل یک ،پاسخ اولیه

درصد بیماران با قطع درمان یـا کـاهش دوز پردنیزولـون    
داخـل  در یـک مطالعـه در    .)2و  1وند (ش دچار عود می

 گـزارش شـده اسـت   میزان عود حتی بیش از این  ،کشور
). عود مکرر یا وابستگی به استروئید از معضلاتی است 3(

که در برخورد بـا بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم نفروتیـک       
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ایدیوپاتیک در مقابل پزشک قـرار دارد. بنـابراین درمـان    
درمانی دارد که با توجـه بـه   عودهاي مکرر نیاز به برنامه 

ترین آسیب و هزینه و بیشـترین   دوره طولانی بیماري، کم
ــک    ــندرم نفروتی ــان س ــد. درم ــته باش ــی را داش اثربخش

نیـز در عودهـاي    ایدیوپاتیک در اولین حملـه بیمـاري و  
مــدت یــا  بیمــاري پردنیزولــون اســت. اســتفاده طــولانی

هش هاي مکرر پردنیزولـون گرچـه در درمـان و کـا     دوره
تواند منجر به اثرات توکسـیک   ثر است، ولی میؤعودها م

ــاي   ــوارض شــامل نم ــن ع کورتیکواســتروئید شــود. ای
کوشینگوئید، هیپرتانسیون، کاتاراکـت و نارسـایی رشـد    

 همچنـین اسـتئوپروز در سـنین بزرگسـالی،     .)1باشد ( می
ــانبی    ــرات ج ــاري از اث ــتلالات رفت ــزایش وزن و اخ اف

داروهاي خط دوم براي  .)2و  1( کورتیکو استروئید است
 ـ   رود.  کـار مـی   هکاهش میزان اسـتروئید و عـوارض آن ب

عنـوان درمـان کمکـی یـا      هداروهاي ایمونوساپرسیو که ب
ــک    ــندرم نفروتی ــان س ــراي درم ــتروئید ب ــایگزین اس ج

عوامل آلکـیلان   ایدیوپاتیک استفاده شده است عبارتند از
ســپورین، کلرامبوســیل)، سیکلو (ماننـد سیکلوفســفامید و 

این داروها هر یـک   تاکرولیموس و مایکوفنولات موفتیل.
هایی از جمله عوارض شدید و عـدم اثردهـی    محدودیت

سیکلوفسفامید که در بسیاري از  ،عنوان مثال کافی دارد. به
عنوان داروي کاهنده دوز استروئید  اولین انتخاب به ،مراکز

لـه  تواند عوارض جدي داشته باشـد کـه از جم   است، می
نوتروپنی، واریسـلاي منتشـر، سیسـتیت    به  توان میها  آن

اشاره کـرد.  هموارژیک، عقیمی و خطر بدخیمی در آینده 
افزایش دوز تجمعی این دارو بـا افـزایش خطـر    همچنین 
ــی ــ ،عقیم ــت (   هب ــراه اس ــران هم ــوص در پس ). 2خص

سیکلوسپورین نیز منجر بـه هیپرتانسـیون، هیرسوتیسـم و    
 .)1( شـود  نین سـمیت کلیـوي مـی   هیپرپلازي لثه و همچ

سیکلوسپورین تا زمـان ادامـه مصـرف در     ،علاوه بر این
باشـد و بـا قطـع     کاهش عود سندرم نفروتیک مـؤثر مـی  

کننـد   مصرف، بیماران دوباره عود بیماري را تجربـه مـی  
)2.(  

  عنوان داروي کمکی  لوامیزول که در چندسال اخیر به

رم نفروتیـک  و کاهنده دوز استروئید در درمـان سـند  
شـود، یـک داروي ضـد کـرم بـا       ایدیوپاتیک استفاده می

اولــین بــار توســط  .اثـرات تنظــیم کننــده ایمنــی اسـت  
Tanphaichitr در درمان سندرم نفروتیک این دارو  اثرات

پـس از آن مطالعـات متعـددي اثـرات      .)4( معرفی شـد 
لوامیزول در سـندرم نفروتیـک را مـورد ارزیـابی قـرار      

شـده محـدود    در این میان مطالعات کنتـرل  اند، ولی داده
لوامیزول در مطالعات مذکور با دوز  ).17و  16 ،8است (

mg/kg 5/2 روز در میـان مـورد اسـتفاده     صورت یک و به
قرار گرفته است. اثرات این دارو در کاهش تعـداد عـود   

). بنابراین یکـی  2یابد ( بیماري، پس از قطع آن تداوم نمی
ورد این دارو هنوز مـبهم اسـت طـول    لی که در میاز مسا

میزان ایمنـی دارو در   مدت مجاز براي ادامه مصرف آن و
لـوامیزول را   ،مدت است. بیشتر کودکـان  مصارف طولانی

). عوارض جانبی که گـاهی بـا   2کنند ( خوبی تحمل می به
شود شامل نوتروپنی، استفراغ، راش  این دارو مشاهده می

 7 ،6 ،2هاي کبدي اسـت (  تشنج و افزایش آنزیم پوستی،
 ــ  12و   ثیرأ). در ایـران چنــد مطالعـه محــدود در زمینـه ت

ها براي  ولی معیار آن ،)10-12لوامیزول انجام شده است (
ثیر این دارو یکسان نبوده است. با توجه بـه  أتعیین میزان ت

هـاي   ژنتیکی و اجتماعی در قومیت که عوامل محیطی، این
 ـ مختلف می ذاري یـک دارو تفـاوت   تواند در میزان اثرگ

 ،ایجاد کند و با توجه به تعداد محدود مطالعات در ایـران 
عنـوان اولـین    این پژوهش براي بررسی اثر لـوامیزول بـه  

 درمـان   داروي خط دوم درمـان پـس از پردنیزولـون در   
سندرم نفروتیک ایدیوپاتیک با عود مکرر یا وابسـتگی بـه   

  استروئید انجام شد.
  

  ها مواد و روش
تجربی از نـوع   اي نیمه یک مطالعه مداخله پژوهشاین 

بر روي کودکان  1384-90هاي  بعد بود که بین سال -قبل
ساله مبتلا به سندرم نفروتیک ایدیوپاتیک بـا عـود    14-1

کننده بـه درمانگـاه    مکرر یا وابستگی به استروئید مراجعه
ژي بیمارستان امام رضا کرمانشاه انجام شد. حجـم  ونفرول
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بیمـار وارد   31بیمار بود. در ابتـدا   20حاسبه شده نمونه م
 ـ  7 ،از ایـن تعـداد  اما مطالعه شدند  دلیـل عـدم    هبیمـار ب

پیگیري مناسب یا مصرف نامنظم دارو از مطالعـه خـارج   
ماه اول شروع لوامیزول نیاز بـه   2بیمار نیز در  4شدند و 

داروي خط دوم دیگري براي کنترل بیماري پیدا کردند و 
ماه مصرف لـوامیزول از پـژوهش    6تر از  دوره کم دلیل به

بیمار مورد بررسی قرار  20کنار گذاشته شدند. در نهایت 
کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم      مجـوز  ،پژوهش گرفتند.

  پزشکی کرمانشاه را قبل از اجرا اخذ کرد.
مقـدار   صورت بروز پروتئینوري بـه  سندرم نفروتیک به

mg/m2/h40 ــ ــومی هبـ ــلاوه هیپوآلبـ ، >mg/dl5/2نمی عـ
صورت کاهش پروتئینوري  ادم و رمیسیون به هیپرلیپدمی و

یا تسـت تیـپ ادراري منفـی یـا      mg/m2/h4تر از  به کم
بر اساس معاینـات   متوالی تعریف شد. روز 3ی براي یجز

همـراه ماننـد     هاي م بیماريیبالینی شامل فشارخون و علا
هی هـاي آزمایشـگا   لوپوس اریتماتوز سیستمیک و تسـت 

شامل عملکرد کلیه، هماچوري، سـطح کمپلمـان سـرم و    
موارد ثانویه کنار گذاشته شـد.   HIVمارکرهاي هپاتیت و 

یـا   mg/m2/h40میـزان   عود به بروز مجدد پروتئینوري به
علاوه  هروز متوالی ب 3بیشتر براي  و 3+تست تیپ ادراري 

ادم یا در صورت عدم وجود ادم، تداوم پروتئینوري بیش 
عود مکرر به مواردي اطلاق شـد   ک هفته اطلاق شد.از ی

 بیشـتر از  ماه اول پاسخ به درمـان بـا اسـتروئید    6که در 
بار عود بیماري اتفـاق   4 بیشتر از ماه 12دوبار یا در طی 

صـورت عـود    . وابستگی بـه اسـتروئید نیـز بـه    ه بودداافت
روز پـس از قطـع    14متعاقب کاهش میزان استروئید یـا  

  وبار متوالی در نظر گرفته شد.د استروئید،
 4مـدت   بـه بیماران در اولین تظاهر سندرم نفروتیـک  

هفته بعـد   4سپس  و mg/m260 روزانهبا پردنیزولون هفته 
روز در میان درمان شدند و پـس از   یک mg/m245-40با 
گـرم   میلـی  5/2-10میزان  تدریج به دوز پردنیزولون به ،آن

ماه قطـع شـود.    3-6ض ماهیانه کاهش داده شد تا در عر
پردنیزولون روزانه درمان  mg/m245-40موارد عود نیز با 

پـس از آن   د.کـه بیمـار وارد رمیشـن شـو     شد تا زمـانی 

ثر قبلی براي کنتـرل عودهـا   ؤپردنیزولون با حداقل دوز م
تـدریج از مقـدار آن کاسـته شـد تـا بـه        ادامه یافت و به

mg/kg1-5/0< ــک ــر  ی ــد و در ع ــان برس   ضروز در می
ماه قطع شد. در صورت عدم کنترل عودها یا نیاز  18-12

روز درمیـان یـا بـروز     پردنیزولون یک mg/kg1به بیش از 
عــوارض قابــل توجــه اســتروئید، درمــان بــا لــوامیزول 

mg/kg5/2 روز در میـان   همزمان با شروع پردنیزولون یک
براي بیمار آغاز شد و تا زمان قطع کورتیکو استروئید یـا  

داروي دیگـري غیـر از لـوامیزول بـراي کنتـرل       نیاز بـه 
 ـادامه یافت. میزان دفع پـروتئین و علا  بیماري، م بـالینی  ی
هاي کبدي و شمارش  ماهیانه کنترل گردید. تست ،بیماران

بار انجام شد. به والدین آمـوزش   ماه یک 4کامل خون هر 
ه شد در صـورت بـروز ادم، کـاهش حجـم ادرار یـا      ددا

فاصـله مراجعـه نماینـد. معیارهـاي     بلا ،عوارض دارویی
خروج از مطالعه شامل سندرم نفروتیک ثانویـه مقاومـت   

  ماه بود. 6تر از  مصرف لوامیزول کم وبه استروئید 
میزان عود و دوز تجمعی پردنیزولون قبـل از شـروع   

محاسبه شـد. در صـورت   آن  لوامیزول و در طی مصرف
 ،فروتیـک ماه از شروع سـندرم ن  18 فاصله زمانی بیش از

مـاه   18حـداکثر   ،میزان عودها و دوز تجمعی پردنیزولون
از آغاز لـوامیزول محاسـبه شـد. میـزان پردنیزولـون       قبل

هفته اول درمان پس از تشخیص سندرم  8تجویز شده در 
نفروتیک در محاسبه در نظر گرفتـه نشـد. سـپس تعـداد     
عودها قبـل و پـس از شـروع لـوامیزول و دوز تجمعـی      

دارو با هم مقایسه  مصرف پس از آغاز قبل و ،پردنیزولون
و آزمـون   SPSS 19افـزار   وسیله نـرم  گردید. اطلاعات به

  تجزیه و تحلیل گردید.  paird-T-Testآماري 
  

  ها یافته
بیمار مبـتلا بـه سـندرم نفروتیـک      20در این مطالعه 

ایدیوپاتیک با عود مکرر یـا وابسـته بـه اسـتروئید مـورد      
 9%) و 55پسـر (  11بیمـاران شـامل    .بررسی قرار گرفتند

%) بودند. میانگین سن بیماران در زمـان شـروع   45دختر (
یک از بیمـاران قبـل از    سال بود. هیچ 3/6±3/3لوامیزول 
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داروي ایمونوساپرسیو دیگري مصـرف نکـرده    ،لوامیزول
طـور متوسـط    بودند. طـول دوره مصـرف لـوامیزول بـه    

از شروع لوامیزول و ماه بود. بین میزان عود قبل 5/18±25
ــود داشــت       ــادار وج ــاوت معن ــاز آن تف ــس از آغ پ

)0001/0P<پس از شـروع   ). دوز تجمعی پردنیزولون نیز
(جدول  )>0001/0Pکاهش قابل توجه داشت ( ،لوامیزول

1(.  
ماه اول شـروع   6%) در طی 65بیمار ( 20مورد از  13

 11لوامیزول، هیچ عودي نداشتند و در پایـان سـال اول،   
%) نیـز  40بیمار ( 8%). 55ار همچنان بدون عود بودند (بیم

بیمار در  3ماه یا بیشتر، عودي را تجربه نکردند.  18براي 
این پژوهش گرچه در ماه اول شروع لوامیزول یـک عـود   

 18داشتند، ولی پس از آن براي دوره طـولانی (بـیش از   
 20بیمـار از   11ماه) بدون عود بودند. بنابراین در مجموع 

ماه بدون عود باقی  18%) در این مطالعه حداقل 55یمار (ب
  ماندند. 

بیمـار قطـع    6مصرف پردنیزولون در پایان مطالعه در 
 mg/kg5/0تــر از  بیمــار بـا دوز کــم  11شـده بــود و در  

  ).2روز در میان ادامه داشت (جدول  یک
بار عود بیمـاري  2ماه اول درمان،  6در یک بیمار در 

  
 )=20n( ز شروع لوامیزولو پس اقبل  بالینی بیمارانو  شناختی جمعیتت اطلاعا -1جدول 

  جنس
    )%55( 11  پسر
    )%45( 9  دختر

    )5/1-12( 1/5±2/3  سن در زمان تشخیص بیماري (سال)
  )2-13( 3/6±3/3  سن در زمان شروع لوامیزول (سال)

   )6-61( 25±5/18  مدت مصرف لوامیزول (ماه)

  )13/1- 1/5( 43/2±98/0  میزان عود پیش از شروع لوامیزول (عود/بیمار/سال)
0001/0P<  

  )0-71/2( 73/0±78/0  میزان عود پس از شروع لوامیزول (عود/بیمار/سال)
  76/513±48/192  گرم/مترمربع/ماه) دوز تجمعی پردنیزولون پیش از شروع لوامیزول (میلی

0001/0P<  
  37/292±06/101  گرم/متر مربع/ماه) س از شروع لوامیزول (میلیدوز تجمعی پردنیزولون پ

  
تغییر در میزان عـود و دوز تجمعـی پردنیزولـون پـس از      -2جدول 

  شروع لوامیزول نسبت به قبل آن
  تعداد بیماران (درصد)  متغیر

تغییر میزان 
  عود

  بدون عود
  درصد 50کاهش بیش از 

  درصد 50تر از  کاهش کم

8 )40(  
7 )35(  
5 )25(  

تغییر دوز 
تجمعی 

  پردنیزولون

  درصد 50کاهش بیش از 
  درصد 25 – 50کاهش 

  درصد 25کاهش کمتر از 
  عدم تغییر
  افزایش

10 )50(  
5 )25(  
1 )5(  
3 )15(  
1 )5(  

  )100( 20  جمع

اتفاق افتـاد. بـراي بیمـار، داروي ایمونوساپرسـیو دیگـر      
کـودك  درمانی  پیشنهاد شد ولی والدین براي تغییر رژیم 

همکاري نکردند. در این بیمار، مجموع میزان استروئید نیز 
بیمـار،   4در طی دوره مصرف لوامیزول افزایش یافت. در 

تعداد عودها کاهش داشت، ولی دوز مصرفی استروئید یا 
بیمار) یا تغییر آن ناچیز بـود (یـک بیمـار،     3تغییر نکرد (

ول). در % کاهش نسبت به دوره پیش از لوامیز20تر از  کم
 ـ  ،) دیگر%75بیمار ( 15 ثر ؤلوامیزول در کنترل بیمـاري م

ــود ــا و باعــث  ب ــاهش عوده ــی  وک ــاهش دوز تجمع ک
پردنیزولون و عدم نیاز بـه آغـاز داروي ایمونوساپرسـیو    

در تمام بیمارانی که لوامیزول باعث کنترل  شده بود. دیگر
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درصـد در میـزان    50ها شد، کـاهش حـداقل    بیماري آن
 ـ ) در دوز %33-77( درصـد  30اهش بـیش از  عودها و ک

  تجمعی پردنیزولون مشاهده شد.
بیوپسی کلیه انجام شد. نتیجه پاتولوژي  ،در یک بیمار

تغییرات اندك با پرولیفراسیون مزانژیال بود.  ،در این بیمار
موردي از عوارض لـوامیزول مشـاهده    در این مطالعه هیچ

  نشد.
  

  بحث
ساس به اسـتروئید  تابلوي مشخص سندرم نفروتیک ح

 هاي متعدد درمان بـا  عودهاي مکرر است که نیاز به دوره
هـاي   سازد. با تغییر رژیـم  کورتیکو استروئید را الزامی می

درمانی استروئید و طولانی کردن دوره اولیـه یـا کاسـتن    
تـر   میزان عودهـا کـم   ،تر دوز کورتیکو استروئید تدریجی

روئید با دوز بالا هاي مکرر است شود ولی دریافت دوره می
بیماران را در معرض عوارض جـانبی اسـتروئیدها قـرار    

عنـوان   ). از میان داروهاي خط دوم که بـه 2و  1( دهد می
ــی  ــتروئید مصــرف م ــده دوز اس ــوامیزول  کاهن شــوند، ل

رسد. مطالعات بسیاري اثـر   نظر می ترین دارو به عارضه کم
اند،  کرده مثبت لوامیزول را در درمان سندرم نفروتیک بیان

هرچند معیار واحدي براي سنجش میزان تـأثیر لـوامیزول   
 ،در کنترل بیماري وجود نداشته است. در مطالعه حاضـر 

میزان عودها و دوز تجمعی استروئید براي ارزیابی نقـش  
لوامیزول در سندروم نفروتیک وابسته به اسـتروئید یـا بـا    

  عود مکرر ارزیابی شد.
عنـادار میـزان عودهـا را    کـاهش م  ،نتایج این مطالعه

 ـ به کـه تعـداد    طـوري  هدنبال مصرف لوامیزول نشان داد. ب
سال رسید.  عود در 73/0±78/0به  43/2±98/0عودها از 
) نیز کـاهش  13( انجام شد baggaاي که توسط  در مطالعه

عود/سـال قبـل از    3±5/1(از میزان عود سندرم نفروتیک 
 ـ 9/0±7/0شروع لوامیزول به   ت لـوامیزول) پس از دریاف

) که بر روي 10اي دیگر در ایران ( در مطالعه .گزارش شد
انجـام شـد    FR/SDکودك مبتلا به سندرم نفروتیـک   43

میانگین دفعات عود پس از شروع لوامیزول نسبت به قبل 

کاهش عود در سال)  1/1به  7/2(از  طور معنادار از آن به
نگین ) نیـز میـا  11در مطالعـه مـدنی و همکـاران (    یافت.

بار در سال پس  78/0بار در سال به  48/2دفعات عود از 
از شروع مصرف لوامیزول رسید. نتایج این سه مطالعه بـا  
پژوهش حاضر همخوانی دارد و میزان کـاهش در تعـداد   
عودها تقریباً با مطالعه ما یکسان است. مطالعات دیگـري  
نیز کاهش تعداد عود را پس از شروع لوامیزول گـزارش  

  .)12و  8 ،7 ،5( اند هکرد
دوز تجمعــی اســتروئید پــس از  ،ضــراحدر مطالعــه 

توجهی داشـت. در مطالعـه    دریافت لوامیزول کاهش قابل
boyer  کودك مبتلا به سـندرم   10و همکاران که بر روي

انجـام شـد دوز تجمعـی اسـتروئید از      FR/SDنفروتیک 
mg/m2/y6067  بهmg/m2/y2290  ) در 5کاهش یافـت .(

و همکـاران نیـز کـاهش دوز تجمعـی      Al-Saran مطالعه
). در 8( دنبال مصرف لوامیزول گزارش شـد  پردنیزولون به

ماه،  17±7دنبال مصرف لوامیزول براي  به sumegiمطالعه 
دوز تجمعی پردنیزولون نسـبت بـه دوره قبـل از شـروع     

). مطالعات دیگري نیـز پـس از   7( لوامیزول کاهش یافت
استروئید  مشابه را در کاهش دوزاثري  ،مصرف لوامیزول

  ).11-13و  3اند ( گزارش کرده
ثیر لوامیزول در کاهش دوز اسـتروئید  أاز نظر میزان ت

درصـد   83لـوامیزول در   ،در مطالعه اصفهانی و همکاران
. در )3ثر بـوده اسـت (  ؤموارد در کاهش دوز استروئید م

درصد بیماران بـه لـوامیزول پاسـخ     bagga 6/90مطالعه 
درصـد   4/9نیز تنها در  Al-Saran ). در مطالعه13( ندداد

ولـی در   ).8( عدم پاسخ به لوامیزول گزارش شد ،بیماران
درصـد   2/34 مقاومـت بـه لـوامیزول در    ،مطالعه مـدنی 

). در 12( کننده لـوامیزول وجـود داشـت    بیماران دریافت
ــر ــه حاض ــوامیزول در  ،مطالع ــار ( 15ل ــأثیر %75بیم ) ت

 4بیمار اصلاً تأثیر نداشـت. در   1و در داشت  قبولی ابلق
بیمار دیگر گرچه میزان عودها کـاهش یافـت، ولـی دوز    

کـه   با توجه به ایـن  تغییر چندانی نکرد. ،تجمعی استروئید
کاهش نیاز بـه اسـتروئید    ،یکی از اهداف شروع لوامیزول

تــر مصــرف  باشــد و از ســوي دیگــر دوره طــولانی مــی
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ی در کنترل عودهاي بیماري تواند عامل خود می ،استروئید
توان کاهش میزان عود در ایـن بیمـاران را بـه     نمی باشد،

لوامیزول منسوب نمود. به این ترتیب پاسخ بـه لـوامیزول   
ولی از سایر  برابر با مطالعه مدنی تقریباً در پژوهش حاضر

است. البته معیار دقیـق و مشـابهی    تر کم مطالعات مذکور
وامیزول در کنتـرل بیمـاري در   براي سنجش میزان تأثیر ل

  اکثر مطالعات وجود نداشته است.
حداقل یک سال   ،درصد بیماران 55 ،در مطالعه حاضر

 1/56بدون عود باقی ماندند. در مطالعه مدنی و همکاران 
بدون عود  ،سال از شروع درمان درصد بیماران پس از یک

ر درصد بیماران د Al-Saran 5/62). در مطالعه 11( بودند
) و در مطالعـه  8( هـیچ عـودي نداشـتند    ،سال مدت یک

Boyer 60 ســاله مصــرف  درصــد بیمــاران در دوره یــک
). نتیجـه ایـن چنـد    5( بدون عود باقی ماندنـد  ،لوامیزول

مطالعه با پژوهش ما مشـابهت دارد. بـا توجـه بـه نتـایج      
توان این فرضیه را  مطالعه مذکور می مطالعه حاضر و چند

 ،ش از نیمی از بیماران با شروع لوامیزولعنوان کرد که بی
  مانند. سال در رمیسیون باقی می مدت یک حداقل به

اي در اثر مصرف  هیچ عارضه ،بیماران این پژوهش در
لوامیزول مشاهده نشد. در چند مطالعه دیگر نیـز مصـرف   

 9-11 ،8 ،5( لوامیزول توأم با عوارض جانبی نبوده است
گري عوارض لوامیزول شامل ولی در مطالعات دی .)13 و

راش، سرگیجه، مشکلات گوارشی و نـوتروپنی گـزارش   
دنبـال قطـع مصـرف لـوامیزول      شده است که همگی بـه 

یـک   Tenbrockمطالعه  در .)12و  7 ،6( اند فروکش کرده
 .)14( مورد واکنش پوستی شبه پسوریازیس مشاهده شـد 

 بیمار تحـت درمـان بـا    34از  مورد Sumegi 5در مطالعه 
لوامیزول، دچار نوتروپنی شـدند کـه نسـبتاً قابـل توجـه      

لـوامیزول   ،در مطالعه مذکورلازم به ذکر است که است. 
روز در میـان   یـک  ،صورت روزانه و در سایر مطالعات به

تـوان نتیجـه گرفـت     تجویز شده اسـت. در مجمـوع مـی   
ترین عارضه جانبی  عارضه است. مهم لوامیزول دارویی کم

وپنی است که نیازمند پیگیري مداوم بیماران این دارو نوتر
  باشد.   هاي خونی می از نظر شمارش سلول

  
  گیري نتیجه

قبولی در حفظ رمیسیون بیمـاران   لوامیزول اثرات قابل
و کـاهش   FR/SDمبتلا به سندرم نفروتیـک ایـدیوپاتیک   

میزان استروئید مصرفی توسـط آنـان دارد. بـا توجـه بـه      
دارو و اثربخشی خوب آن،  یرپذ عوارض ناچیز و برگشت

عنـوان اولـین داروي کاهنـده دوز     استفاده از لوامیزول به
توصـیه  قبل از مصرف سـایر داروهـاي رایـج    استروئید، 

  .شود می
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