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بررسي اثر لواميزول در درمان كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك ايديوپاتيك 

  وابسته به استروئيد و يا با عودهاي مكرر

1 ناصر لسان؛2زاده  سعيده مظلوم؛* 1الافلاكي بهناز فلك
 

  چكيده
ميت ناشي از استروئيد، يك دليل مسمو ه ب،ر و يا با عودهاي مكروابسته به استروئيدسندرم نفروتيك ايديوپاتيك فرم  :زمينه

در درمان كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك ايديوپاتيك وابسته به  اين مطالعه با هدف بررسي اثر لواميزول .استمشكل درماني 

  .انجام شد استروئيد و يا با عودهاي مكرر

و يا با عود )  نفر23( سته به استروئيدواب ساله مبتلا به سندرم نفروتيك 1-14  كودك43جربي، ت  در اين مطالعه نيمه:ها روش

mg/m( هفته با پردنيزولون خوراكي 4،  بيماران. شدندبررسي ) نفر20(مكرر 
2
/day60 (سپس دوز به . منقسم روزانه درمان شدند

mg/m
 ،ران بيما.شد ع يك روز در ميان شرو) mg/kg 5/2(يافت و همزمان لواميزول يك روز در ميان كاهش ميصورت  و به 40 2

. آوري شد پرسشنامه جمع با استفاده از مورد نيازاطلاعات . ماهانه از نظر بهبودي، عود و عوارض جانبي دارو ارزيابي شدند

  .هاي تي، ويلكاكسون و كاي دو تجزيه و تحليل شدو آزمون  SPSS 11.5افزار آماري   با استفاده از نرمها  داده

 درصد به دارو پاسخ 6/18.  بهبودي نسبي پيدا كردند، درصد9/34 بهبودي كامل و ،صد در5/46باتجويز لواميزول،  :ها يافته

 بار قبل از شروع 7/2±1ميانگين دفعات عود در سال، از .  درصد از كودكان بيشتر از يك سال بود5/39مدت رميسيون . ندادند

ف آماري معناداري بين اثر لواميزول با نوع سندرم اختلا .)P>001/0( بار بعد از شروع  لواميزول كاهش يافت 1/1±2/1درمان به 

  . نفروتيك و سن شروع بيماري مشاهده شد

توان آن را در درمان سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد يا با عود مكرر  مي ثر بوده وؤخطر و م بي، لواميزول:گيري نتيجه

  .  توصيه نمود

 ر عودهاي مكره به استروئيد،ابست و،سندرم نفروتيك، لواميزول :ها واژهكليد

  

  

  

 »10/9/1388 :پذيرش   17/4/1388 :دريافت«

   دانشگاه علوم پزشكي زنجان،دانشكده پزشكي ، گروه كودكان.  1
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  مقدمه
ترين بيماري مـزمن كليـوي اطفـال       سندرم نفروتيك شايع  

  مورد جديد به ازاي هـر 2-7ميزان بروز ساليانه آن   . است

). 1( سال اسـت  16نفر از جمعيت كودكان زير      صد هزار   

از بـالغين  تـر    برابـر شـايع   15سندرم نفروتيك در اطفال،     

گـزارش   1 به   2 ، در اطفال  دختر به   پسرنسبت  ). 2(است  

 ، درصد مـوارد، سـن بيمـاران   80در ). 3 و  2 (شده است 

ترين علامت بيمـاري ادم      شايع). 1 (است سال   6تر از    كم

 شـكلي از سـندرم نفروتيـك        ، درصد بيمـاران   90 .است

  ). 1-3(ايديوپاتيك را دارند 

وي مـورد اسـتفاده در      كورتيكواستروئيدها اولـين دار   

 پس از رژيـم     .)1-3 (هستندسندرم نفروتيك ايديوپاتيك    

ــه8 ــون،  هفت ــكاي پردنيزول ــندروم نفروتي  50-70در   س

 پس ،ر كودكان بيشت). 3(ها عود خواهد كرد       بچهاز  درصد  

هـاي كوتـاه پردنيزولـون     عـود كـه بـا دوره   بـار   از چند   

د اين، دو   با وجو . يابند  شوند، بهبود مي    ميخوراكي درمان   

كنند و در معـرض       اين سير را دنبال نمي     ،گروه از بيماران  

خـتلالات رشـد،     شـامل ا   خطر عوارض جدي اسـتروئيد    

ــشار خــون  ــزايش ف  نمــاي  واســتئوپني، كاتاراكــت، اف

ايــن دو گــروه . )3 و 2( گيرنــد كوشــينگوئيد قــرار مــي

   .هستند بيماران وابسته به استروئيد هاي مكرر و عودكننده

ير بيماري و پيچيـدگي بررسـي و اداره         دن س مزمن بو 

آن، يك علت مهم ارجاع بيماران به متخصص نفرولـوژي          

ترين مشكلات در نفرولوژي     يكي از مهم   ).1 (استاطفال  

 مراقبت از مبتلايان به سندرم نفروتيك ايديوپاتيك        ،اطفال

با عودهاي مكرر و دشـوارتر از آن مبتلايـان بـه سـندرم              

مقـاوم بـه   همچنين مـوارد   و استروئيدنفروتيك وابسته به  

هاي جـايگزين    درمان  كانديد ،اين بيماران . استاستروئيد  

  ). 4-6(د هستنبا عوامل كاهنده دوز استروئيد 

هـاي  درمـان  ،كننده سيـستم ايمنـي     داروهاي سركوب 

 كه بالقوه با عوارض خطرناكي همـراه    باشند مي يجايگزين

 كـه يـك عامـل       در مطالعات متعددي، لـواميزول    . ندهست

صورت كمكي در اين  بيماران        به استكننده ايمني    تعديل

عنـوان يـك      بـه  ايـن دارو  ) 7-11(استفاده شـده اسـت      

كننـده ايمنـي     جايگزين مناسب براي داروهـاي سـركوب      

ترين سميت و قيمـت را در بـين          كم  و )12(مطرح است   

 دوز اسـتروئيد    استفاده بـراي كـم كـردن        مورد داروهاي

)Steroid Sparing (ولي در مطالعات مختلـف، اثـر   .اردد 

 بسيار متفـاوت    ،لواميزول در سندرم نفروتيك ايديوپاتيك    

  .گزارش شده است

علت تناقضات موجود در اين زمينه و با توجه بـه           به  

مراجعات مكرر مبتلايان به سندرم نفروتيك بـا عودهـاي          

اين مطالعه با هدف بررسي      ،مكرر و يا وابسته به استروئيد     

ثر لواميزول در درمان كودكان مبتلا به سندرم نفروتيـك          ا

انجام با عودهاي مكرر و يا وابسته به استروئيد ايديوپاتيك 

  . شد

  

  ها مواد و روش
 1تجربي اي از نوع نيمه  يك پژوهش مداخلهاين مطالعه

 مبتلا به سندرم نفروتيك ه سال1-14كودكان  .است

   كه با عود مكررايديوپاتيك وابسته به استروئيد و يا

  ال ـبه درمانگاه نفرولوژي اطف، 1384-87هاي در طي سال
 

1. Quasi-Experimental 
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ه  بعد از توجي،نمودند مراجعه عصر زنجان بيمارستان ولي

 .ندوارد مطالعه شدها،  و اخذ رضايت از آن والدين

تشخيص سندرم نفروتيك براساس وجود ادم، پروتئينوري 

mg/mبيش از 
2
/hr 40 و هيپوآلبومينمي )gr/dl 5/2 < 

Alb (شامل با معاينه باليني و آزمايشگاهي . بود

گيري فشار خون، بررسي هماچوري، عملكرد كليه،  اندازه

ها سندرم ها، ماركرهاي هپاتيت و ايمونوگلوبولينكمپلمان

  .نفروتيك ثانويه رد شد

سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد به مواردي اطلاق 

هنگام كاهش دوز  ،دو عود متوالي، شد كه بيمار مي

آن . داشته باشد نآ روز پس از قطع 14استروئيد يا طي 

 عود يا بيشتر داشتند 2 ماه، 6دسته از بيماراني كه در طي 

بندي عنوان سندرم نفروتيك با عود مكرر طبقه نيز به

صورت   به، به استروئيدعود در بيماران وابسته. شدند

گرفته نظر درپس از قطع لواميزول م يعلاشروع مجدد 

  . شد

mg/m با دفع پروتئين ادراري بيش از        ،عود
2
/h 40   يـا 

در نظرگرفتـه    روز متـوالي 3  براي +2 ≥ نوار ادراري در

  .شد

 در اين    و  نفر بود  35 حداقل   ،شده حجم نمونه محاسبه  

.  كودك مبتلا به سندرم نفروتيك بررسي شدند       43مطالعه  

  .روش سرشماري صورت گرفت گيري بهنمونه

 هفته با پردنيزولون خوراكي     4 هنگام عود، بيماران   در

mg/mبا دوز   
2
/day60   دوز منقسم درمـان شـدند     3-4 در  .

mg/mسپس، دوز به    
 يـك روز در ميـان       صـورت   به 40 2

  mg/kg 5/2زمان لـواميزول بـا دوز        يافت و هم  يمكاهش  

نوري توسـط   با كنترل پروتئي  . شد  يك روز در ميان شروع      

 كـاهش و  mg 10-5 هفته   4نوار ادرار، دوز استروئيد هر      

 ،حداقل مدت درمان با لواميزول   . شد   ماه قطع مي   4-6طي  

 ، دارو صورت عدم پاسـخ    در.  ماه بود  18 ماه و حداكثر     3

 24مدت پيگيري اين بيماران نيز . شد ماه قطع مي3پس از 

 ض لـواميزول    بيماران ماهانه از نظر عود و عـوار        .ماه بود 

رات، تب، تهـوع، اسـتفراغ و لكـوپني بررسـي           بثوشامل  

mg/mتر از   در اين مطالعه، پروتئين ادراري كم     . شدند
2
/h4 

 روز  3 در نـوار ادراري بـراي        Traceيا پروتئين منفي يـا      

تر  عنوان بهبودي و كاهش پروتئين ادراري به كم  به ،متوالي

ي نـسبي تلقـي     عنوان بهبـود    به ، درصد مقدار اوليه   50از  

  .گرديد

سـندرم   : عبارت بودنـد از     مطالعه خروج از معيارهاي  

همراهـي بـا فـشار     نفروتيك ثانويه، مقاومت به استروئيد،    

  .اختلال عملكرد كليهو خون بالا، هماچوري 

اطلاعات مورد نياز شامل جنس، نـوع سـندرم نفروتيـك           

  ،، سن شروع بيماري، تعداد عودهـا      )وابسته يا عود مكرر   (

صله زمـاني بـين عودهـا قبـل و بعـد از درمـان، دوز                اف

  .گرديدها ثبت در پرسشنامه استروئيد و عوارض لواميزول

 Excel و SPSS 11.5افزار آماري   با استفاده از نرماه  داده

طرفه  يكواريانس  آناليز   تي مستقل،    ،تي جفت هاي    آزمون و

تجزيـه و تحليـل قـرار       زوجي مورد   كاي  و  ويلكاكسون  

  .گرفت

  
  ها يافته

 22(  كودك مبتلا بـه سـندرم نفروتيـك        43 ،در اين مطالعه  

 نفر سندرم نفروتيك بـا      20. بررسي شدند )  دختر 21پسر و   

 نفـر سـندرم نفروتيـك وابـسته بـه           23 عودهاي مكـرر و   
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و سـن شـروع بيمـاري      توزيـع جنـسي  .استروئيد داشتند

تفكيك نوع سندرم نفروتيـك در        به ،كودكان مورد مطالعه  

  . نشان داده شده است1 لجدو

 نفر بهبودي   15 نفر بهبودي كامل و      20،  با شروع دارو  

 نفـراز بيمـاران نيـز بـه دارو پاسـخ            8. نسبي پيدا كردند  

اثر درماني لواميزول بر سندرم نفروتيك وابسته به         .ندادند

طور معناداري بيشتر از سـندرم نفروتيـك بـا            به ،استروئيد

ختلاف آماري معنادار بين    ا ).>01/0P (عودهاي مكرر بود  

 به تفكيك جنس در مبتلايان مشاهده       ،اثر درماني لواميزول  

اختلاف آماري معنادار بين سـن شـروع        . )2جدول  (نشد  

سن شروع  ). >01/0P (اثر لواميزول مشاهده شد    بيماري و 

طـور    بـه  ،از كودكاني كه با لـواميزول       درصد 85بيماري  

جـدول  (  سال بـود   3-5كامل بهبود پيدا كرده بودند، بين       

2.(  

  

 ها   تفكيك نوع سندرم نفروتيك آن  به،و سن شروع بيماري كودكان مورد مطالعه  توزيع جنسي-1جدول 

  متغيرها  نوع سندرم نفروتيك

FRNS
1  SDNS

2  

 P  مجموع

  جنس )100 (22 )50 (11 *)50 (11  پسر

  )100 (21 )1/57 (12 )9/42 (9  دختر

639/0P=  

  

 )100 (14 )9/42 (6 )1/57 (8   سالگي2-1

  )100 (25  )68 (17  )32 (8   سالگي5-3

سن شروع 

  اريبيم

  )100 (4 0 )100 (4   سالگي5بعداز

025/0 P=  

  سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد. 2    سندرم نفروتيك با عودهاي مكرر. 1  

                                                             .شندبا اعداد خارج و داخل پرانتز به ترتيب بيانگر تعداد و درصد مي*

  

   سن شروع بيماري  وتفكيك نوع سندرم نفروتيك، جنس  به، مقايسه اثر درماني لواميزول در كودكان مورد مطالعه-2جدول 

 متغيرها  اثر درماني لواميزول

 عدم پاسخ  بهبودي نسبي  بهبودي كامل

 P  مجموع

FRNS
1

 نوع سندرم )5/46 (20 )5/62 (5 )3/73 (11 *)20 (4  

SDNS نفروتيك
2

  16) 80( 7) 7/26( 3) 5/37( 23) 5/53(  
004/0 P=  

  جنس )2/51 (22 )50 (4 )3/53 (8 )50 (10  پسر

  )8/48 (21  )50 (4  )7/46 (7  )50 (10  دختر 
979/0 P=  

 )6/32 (14 )5/37 (3 )60 (9 )10 (2   سالگي2-1

  )1/58 (25  )5/62 (5  )20 (3  )85 (17   سالگي5-3

سن شروع 

  بيماري

  )3/9 (4  0  )20 (3  )5 (1   سالگي5بعد از  

003/0 P=  

  سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد. 2    سندرم نفروتيك با عودهاي مكرر. 1  

  .باشنداعداد خارج و داخل پرانتز به ترتيب بيانگر تعداد و درصد مي *
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 بيـشتر از  ، درصد از كودكان 5/39دي  مدت زمان بهبو  

 درصد از كودكان    9/60مدت زمان بهبودي    . يك سال بود  

 درصد از كودكـان بـا عودهـاي    15وابسته به استروئيد و  

  ).3جدول (بيشتر از يك سال بود  ،مكرر

 دفعات عود در سال، قبـل از شـروع لـواميزول            ميانگين

 از شـروع آن    با بعد ))  بار 5 و حداكثر    1حداقل  ( بار   1±8/2(

از لحاظ آمـاري    ))  بار 4 و حداكثر    0حداقل  ( بار   2/1±1/1(

ميانگين دفعات عود در سـال در        ).P>001/0(معنادار بود   

 ،ا عودهاي مكرر، بعد از شروع لواميزول   سندرم نفروتيك ب  

نتـايج  ). P>001/0(طـور معنـادار كـاهش يافتـه بـود            به

ده گرديـد   اسـتروئيد مـشاه   به  مشابهي در كودكان وابسته     

ميــانگين ). P> 001/0؛ 5/0±7/0 در مقابــل 4/0±1/2(

فاصــله زمــاني بــين عودهــا، قبــل از شــروع لــواميزول، 

اين ميانگين بعد از شروع لواميزول بـه        .  ماه بود  2/1±7/1

  ). P>001/0( ماه افزايش يافته بود 9/3±2/7

   درصد از3/23  درطي درمان با لواميزول، دوز استروئيد

  

تفكيك   به،زيع مدت زمان رميسيون كودكان مورد مطالعه   تو -3جدول  

  ها نوع سندرم نفروتيك آن

مدت زمان   نوع سندرم نفروتيك

FRNS )ماه (رميسيون
1

  SDNS
2

 

 مجموع

≥ 6  8) 40(* 3) 13( 11) 6/25( 

12-7  9) 45(  6) 1/26(  15) 9/34(  

< 12  3) 15( 14) 9/60( 17) 5/39(  

  )100 (43  )100 (23  )100 (20  مجموع

   سندرم نفروتيك با عودهاي مكرر. 1

 سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد. 2

 اعداد خارج و داخل پرانتـز بـه ترتيـب بيـانگر تعـداد و درصـد                  *

  =P 007/0                               .باشند مي

 درصد از   5/39  در   اما دوز استروئيد  . كودكان تغييري نكرد  

 2/37در  . كاهش و سـپس قطـع گرديـد       تدريج    به ،بيماران

 كاهش و سپس با دوز كم       ، تدريجاً درصد نيز دوز استروئيد   

از كودكان وابـسته      درصد 5/56دوز استروئيد   . ادامه يافت 

 ،بـا عودهـاي مكـرر   از كودكـان    درصد 20به استروئيد و    

  .)4جدول  (تدريج كم و سپس قطع گرديد به

 شـامل   نبي هيچ عارضـه جـا     ،با شروع درمان لواميزول   

فعالي خوابي، بيش   راش، تب، تهوع و استفراغ، لكوپني، بي      

  .و تشنج مشاهده نگرديد

طور منظم به كلينيك نفرولوژي مراجعـه        هتمام بيماران ب  

  . و هيچ بيماري مطالعه را ترك نكردندكرد

  

 ،تغييرات دوز استروئيد تجويزي در كودكـان مـورد مطالعـه           -4جدول  

  .ها تفكيك نوع سندرم نفروتيك آن بهطي درمان با لواميزول 

تغييرات دوز استروئيد   نوع سندرم نفروتيك

FRNS تجويزي
1

  SDNS
2

 

 مجموع

 )5/39 (17 )5/56 (13 *)20 (4  كاهش تدريجي و قطع

كاهش تدريجي و ادامه 

  با دوز كم

10) 50(  6) 1/26(  16) 2/37(  

  )3/23 (10 )4/17 (4 )30 (6  عدم تغيير

  )100 (43  )100 (23  )100 (20  مجموع

   سندرم نفروتيك با عودهاي مكرر. 1

  سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد. 2

-ترتيب بيانگر تعداد و درصـد مـي         به ، اعداد خارج و داخل پرانتز      *

  =P 050/0.                        باشند

  
  بحث 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه افزودن لواميزول به رژيـم           

كودكان مبتلا بـه سـندرم نفروتيـك وابـسته بـه            درماني  

  در استروئيد يا با عودهاي مكرر، موجب بهبـودي كامـل         
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)  32 (   

در مجمـوع   ( درصد   9/34 در    درصد، بهبودي نسبي   5/46

از   درصد 40و رميسيون بيش از يكسال در       )  درصد 4/81

 كـاهش و    ،، ميانگين دفعـات عـود     همچنين. كودكان شد 

 درصـد،   75در بـيش از     . فاصله بين عودها افزايش يافت    

تدريج كاهش و سپس قطع و يـا بـا دوز            هدوز استروئيد ب  

اختلاف آماري معنادار بين اثر لـواميزول        .كم ادامه يافت  

با نوع سندرم نفروتيك و سـن شـروع بيمـاري مـشاهده             

  .گرديد

نتايج مطالعه ديگري در ايـران نـشان داد كـه تجـويز        

و بهبـودي    درصـد    1/56 موجب بهبودي كامل     ،لواميزول

اين ميزان با   ). 13(  درصد از كودكان شده بود     4/24نسبي  

 ،1تـين بـروك   در مطالعه .مشابه استهاي مطالعه ما يافته

لواميزول موجب بهبودي تمـام مـوارد سـندرم نفروتيـك      

يك از مـوارد مقـاوم بـه     هيچ اما ،حساس به استروئيد شد  

دند  وارد فـاز رميـسيون نـش       ،استروئيد با تجويز لواميزول   

)14.(  

شكست درماني به دنبال تجويز     اي در عربستان،     مطالعه

سندرم نفروتيك   موارد   از  درصد 4/9در   لواميزول را تنها  

وابـسته بـه اسـتروئيد،       يـا  ايديوپاتيك با عودهاي مكـرر    

دهي در ايـن مطالعـه، بيـشتر از          پاسخ). 15(گزارش كرد   

  .مطالعه ما بود

2لاماتا
 درصد از مـوارد  2/46 نيز تأثير لواميزول را در 

سندرم نفروتيك با عودهاي مكرر و يا وابسته به استروئيد          

 57  لـواميزول در   ،مطالعه ديگـري   در ).16(گزارش نمود   

 ميزان پاسـخ درمطالعـه مـا،     ).17(ثر بود   ؤدرصد موارد م  

  . طالعه بوداين دو م از بيشتر

 كودك مبتلا به سندرم نفروتيك با عودهاي        70بررسي

بسته به استروئيد نشان داد كه افزودن لواميزول        مكرر و وا  

 ـ    3/84به درمان قبلي اين كودكان در        ثر ؤ درصد مـوارد م

حاضـر  هـاي مطالعـه     نتايج اين مطالعه با يافته    ). 18( بود

  .مشابه است

، اثر لواميزول بـر سـندرم نفروتيـك         حاضرمطالعه   در

 ـ ،وابسته به استروئيد   طـور معنـادار بيـشتر از نـوع بـا            ه ب

   .دهاي مكرر بودعو

اي درآلمان روي    اما بر خلاف نتايج مطالعه ما، مطالعه      

مبـتلا بـه سـندرم      )  سـال  5/3-22دامنه سـني    ( بيمار   25

نفروتيك با عودهاي مكرر يا وابسته به استروئيد نشان داد          

طـور    بـه  ،كه پاسخ بيماران با عودهاي مكرر به لـواميزول        

 ـ        5/87(تروئيد بـود    معناداري بهتر از بيماران وابسته به اس

  ).19) ( درصد7/27درصد در مقابل 

حـساسيت   تواند ناشي از تفـاوت در      مي اين اختلاف   

با توجه به نامشخص بـودن       .به استروئيد در كودكان باشد    

در اين  طور قطعي    بهتوان   ميزان حساسيت به استروئيد، نمي    

علاوه تفاوت سـني بيمـاران در        هب. خصوص قضاوت نمود  

  . ا بايد مدنظر داشتدو مطالعه ر

 باعـث شـد كـه       ،حاضـر تجويز لواميزول در مطالعه     

بيش از يكـسال در رميـسيون         درصد كودكان،  40حدود  

 درصد  7/31 مدت رميسيون    ،در مطالعه مدني   .باقي بمانند 

ايـن ميـزان تـا     ).13(  بيـشتر از يكـسال بـود       ،از كودكان 

مدت زمان رميسيون  .حاضر استتر از مطالعه  حدودي كم

ــه ســندرم نفروتيــك 1/27 ــتلا ب   درصــد از كودكــان مب

در پاكـستان بـا    ) عودهاي مكرر و وابسته بـه اسـتروئيد       (
 

1. Tenbrock     2. La Manna
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 طبـق نتـايج   ).18(تجويز لواميزول بيش از يك سال بـود     

از مبتلايان به سندرم نفروتيك   درصد25مصر، اي در  مطالعه

 درمـان بـا      شـروع     يكـسال پـس از     ،وابسته به اسـتروئيد   

ايـن ميـزان در    ).20(  همچنان در رميسيون بودند   ،لواميزول

  .تر بود مقايسه با مطالعه ما كم

سـال، پـس از      ما ميانگين دفعـات عـود در      مطالعه   در

طور معنادار كاهش    هشروع لواميزول، نسبت به قبل از آن، ب       

 ،مـدني مطالعـه    در).  بـار  1/1 بـار در مقابـل       7/2(داشت  

 بار در سال به     5/2دفعات عود پس از لواميزول، از       ميانگين  

 و  1الشايانتايج مطالعه    ).13( بار در سال كاهش يافت       8/0

 نيز حاكي از كاهش معنادار دفعـات        عربستانهمكاران در   

، 2كمپـرا مطالعـه   در). 17(عود با مـصرف لـواميزول بـود     

 بـار در مـاه قبـل از مـصرف       5/0از   ميانگين دفعات عـود   

 مصرف آن كاهش يافـت      بار در ماه بعد از     3/0 به   لواميزول

مطالعه ديگري نشان داد كه لواميزول موجب كـاهش     ). 19(

). 4( بار در سال شد      4/0 بار به    4/4ميانگين دفعات عود از     

ساير مطالعات نيز كاهش ميانگين دفعات عـود بعـد از            در

  ).24 و 21، 12، 8( شروع لواميزول گزارش شده است

تفاوت معنادار بين دفعات عود     ،   3سيرواستاوا مطالعه اما

  ).25( نشان ندادرا قبل و بعد از شروع لواميزول 

 مطالعات در اين زمينه، با يافته مـا در خـصوص            بيشتر

خـواني   ثير لواميزول در كاهش دفعات عود بيمـاري هـم         أت

  .دارند

لـواميزول موجـب افـزايش فاصـله         ، حاضر در مطالعه 

كه لـواميزول موجـب      اتوجه به اين  ب .زماني بين عودها شد   

لذا افزايش فاصله بين     كاهش معنادار دفعات عود شده بود،     

لـواميزول موجـب    همچنـين    .باشـد عودها، قابل انتظار مي   

اين يافته نيز بـا نتـايج       .كاهش معنادار در دوز استروئيد شد     

ــات   ــسياري از مطالع )  24 و 22، 21، 18، 17، 15، 8، 4(ب

متوسط دوز استروئيد قبل     ،مدنيمطالعه   در .ردخواني دا  هم

گرم يك روز در ميان بود كه        ميلي 3/14از شروع لواميزول،    

 روز گـرم يـك    ميلي 2يك سال پس از مصرف لواميزول به        

  ).13(در ميان كاهش يافت 

طبق نتايج مطالعه ما، اثر لواميزول در كودكاني كه سن           

طـور معنـاداري      سال بود، بـه    3-5ها بين    شروع بيماري آن  

ها قبـل يـا      بيشتر از كودكاني بود كه سن شروع بيماري آن        

اثـر   ،4حـافظ و همكـاران  در مطالعه  .بعد از اين سنين بود

طـور معنـاداري      سال، به  5تر از    لواميزول در كودكان بزرگ   

امـا نتـايج    ). 18( سال بود    5تر از    بيشتر از كودكان كوچك   

تباط آماري معناداري را    گونه ار  هيچ ،5همكاران ه فو و  مطالع

بين سن شروع بيماري و پاسخ بـه لـواميزول نـشان نـداد              

)22.(  

هاي سـني مختلـف و    تفاوت در تعداد بيماران در گروه     

نيز تفاوت در فراواني نوع سندرم نفروتيك در سه مطالعـه            

تواند علت اختلاف بين نتايج مطالعه مـا بـا دو            ، مي مذكور

بين سن شروع بيمـاري و      مطالعه اخير در خصوص ارتباط      

پاسخ به لواميزول باشد، زيرا نوع سندرم نفروتيك در پاسخ          

به هرحـال، بـا توجـه بـه كـم بـودن             . بيماران مؤثر است  

مطالعات در اين خصوص، اظهارنظر قطعي نيازمنـد انجـام          

  .استمطالعات بيشتري 
 

1. Alshaya    2. Kemper   3. Sirvastava  

4. Hafeez   5. FU&Chi 
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)  34 (   

يـك از عـوارض لـواميزول و نيـز        ، هـيچ  حاضردر مطالعه   

 در بسياري از مطالعـات      .مشاهده نگرديد  وابستگي به دارو  

 و يا بسيار    نشدهگونه عارضه جانبي مشاهده      ديگر نيز هيچ  

  ).23 و 13، 9، 8( استمحدود بوده 

  گيري  نتيجه
   سـندرم   با توجه به اثر لواميزول در بهبودي كامل يا نسبي         

  

 افزايش فاصله زماني بـين      ،كاهش دفعات عود   ،روتيكنف

 كاهش دوز استروئيد و نيز عدم مـشاهده عارضـه           ،عودها

خطـر   بي اين دارو توان نتيجه گرفت كه تجويز      جانبي، مي 

ثر بوده و از اين رو استفاده از آن در درمان سـندرم             ؤو م 

نفروتيك وابسته به استروئيد يـا بـا عـود مكـرر، توصـيه          

  . شود مي
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