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 در  يزول جهت تعيين اثربخشي لوام    .همراه است سندرم نفروتيك در دوران كودكي اغلب با عودهاي مكرر         :زمينه و هدف  

 سال كننده به مركز طبي كودكان از       مراجعه SDNS كودك مبتلا به     SDNS(  ،305(درمان سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد       

هيچ كـدام   . تشخيص سندرم نفروتيك بر اساس معيارهاي كلاسيك بود        :روش بررسي  .شدند بررسي   1385 لغايت 1365

 دوز  سـه  روزانـه در     mg/m260 پروتكل درماني اوليه پردنيزولون بـا دوز      . تنداز بيماران علايم سندرم نفروتيك ثانويه نداش      

بعـد از كـاهش دوز      در صـورت عـود      .  مـاه كـم تـا قطـع شـد          شـش  تا   سهسپس در عرض    .  هفته بود  چهارمنقسم براي   

 روز بعـد    14 وابستگي به استروئيد به صورت عود در طي كاهش دوز استروئيد يا           . لواميزول استفاده گرديد   پردنيزولون از 

متوسـط سـن بيمـاران در       . پسر بودنـد  % SDNS، 8/70 كودك مبتلا به     305از   :ها  يافته. از قطع استروئيد در نظر گرفته شد      

در %) 1/72( نفر   220،  رميسيوندر  %) 5/27( نفر   84در آخرين ويزيت،    .بود)  سال 15تا   يك( سال   8/4±1/3زمان مراجعه   

 طـولاني بـه     رميـسيون مصرف لواميزول منجر به كاهش دوز اسـتروئيد و          . د بودند وضعيت عود و نياز به مصرف استروئي      

در برابـر    05/2±88/0(بعد از درمان با لواميزول متوسط ميـزان عـود           . شد%) 5/29( بيمار   90و  %) 3/22 (68ترتيب براي   

 دار كـاهش يافـت     طور معني به  ) mg/kg 32/0±38/1  در برابر  74/0±39/0به ترتيب   (و دوز روزانه استروئيد     ) 23/1±1/1

)0001/0p<(. توانـد در درمـان       لواميزول به عنوان داروي موثر و با كمتـرين عـوارض جـانبي مـي               :گيري  نتيجهSDNS  در 

  . با كاهش ميزان عود و دوز استروئيد به كار رودرميسيوندوران كودكي، به صورت داروي اوليه براي حفظ وضعيت 

   وابستگي به استروئيد،  نفروتيكسندروم، زوللوامي :كليدي كلمات

 

  

 )Idiopatic nephrotic syndrome(سندرم نفروتيـك ايـديوپاتيك   

 ˝آگهـي نـسبتا    ترين بيماري گلومرولي در بين كودكـان بـا پـيش           شايع

از كودكـان بـه     % 90كه تقريبـا     شود به طوري   خيم محسوب مي   خوش

 به اسـتروئيد و     در عين حال وابستگي   . دهند درمان استروئيد پاسخ مي   

يا عودهاي مكرر بـه طـور شـايع در بـين كودكـان مبـتلا بـه سـندرم                    

درمان بيماران وابسته   . گردد  ملاحظه مي نفروتيك حساس به استروئيد     

هـاي طـولاني     به استروئيد همراه بـا عودهـاي مكـرر اغلـب بـه دوره             

از طرف ديگر كودكـاني كـه تحـت درمـان           . كوتيكوستروئيد نياز دارد  

گيرنـد در معـرض      دت و مكرر با كورتيكواستروئيد قرار مي      طولاني م 

ريسك ابتلا به عوارض جانبي مانند افـزايش فـشارخون، اسـتئوپروز،            

 هدف درمـان بيمـاران كـاهش        1-3.باشند ها و نارسايي رشد مي     عفونت

ميزان عود، دوز تجمعي استروئيد و بروز عـوارض ناخواسـته داروهـا             

هـاي كمكـي     ر راستاي استفاده از درمان    هاي د  بنابراين تلاش . باشد مي

در عين حال   . كننده ايمني صورت گرفته است     مانند داروهاي سركوب  

 رميـسيون كننده ايمني معمولا براي حفظ وضـعيت         داروهاي سركوب 

همچنين دوز تجمعـي داروهـا      . پايدار اثربخشي محدودي داشته است    

 4-5.كننده است  نآگهي نهايي خوب نگرا    در اين دسته از بيماران با پيش      

كننـده سيـستم     كننده يا تعديل   لذا درمان جايگزين با داروهاي تحريك     

ايمني مانند لواميزول به ويژه براي مبتلايـان بـه سـندرم نفروتيـك بـا                

 )Minimal Change Nephrotic Syndrome( تغييرات جزيي و خفيف

 در چند مطالعه اخير اثربخـشي لـواميزول در        . رسد مطلوب به نظر مي   

 در عـين حـال      6و7.بين مبتلايان به سندرم نفروتيك گزارش شده است       

تعداد اندكي از اين مطالعات تـاثير لـواميزول را در بيمـاران مبـتلا بـه                 
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 103            انعباس مدني و همكار            

 

 
 1387ارديبهشت ، 2شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

در چنـد   . سندرم نفروتيك وابسته بـه اسـتروئيد بررسـي كـرده اسـت            

بررسي قبلي لواميزول در كاهش دوز استروئيد و تعـداد عودهـا مـوثر           

گيـري   ن لواميزول عـوارض جـانبي جـدي در پـي          همچني. بوده است 

ما در مطالعه حاضـر اثربخـشي        8و9.طولاني مدت بيماران نداشته است    

 كودك مبتلا به سندرم نفروتيـك وابـسته بـه           305لواميزول را در بين     

كـرده و    استروئيد كه به يك مركـز فـوق تخصـصي كودكـان مراجعـه             

  .ر داديمگيري طولاني مدت داشتند، مورد ارزيابي قرا پي
  

  

  

 
 كودك مبتلا به سندرم نفروتيك وابسته به اسـتروئيد كـه بـه               305

انـد،   هاي وابسته مراجعه كـرده     بيمارستان مركز طبي كودكان و كلينيك     

سندرم نفروتيك شـامل بيمـاران داراي ادم،        . مورد بررسي قرار گرفتند   

 سـاعت بـه همـراه       24 در   2g/m1  يـا  h2mg/m40/ پروتئينوري بـالاي  

ــومينميهيپ ــدمي و هيپوآلب ــر اســاس مطالعــه )>mg/dl5/2Alb (رليپ  ب

.  تعريـف شـده اسـت      )ISKDC(هاي كليـه كودكـان       المللي بيماري  بين

هـاي سيـستميك،     بيماران مبتلا به سندرم نفروتيك ثانويه بـه بيمـاري         

سندرم نفروتيك مادرزادي و يا همـراه بـا عودهـاي مكـرر از مطالعـه               

وليه در تمام بيماران اين مركز ثابـت و         پروتكل درماني ا   .حذف شدند 

سـه دوز منقـسم    روزانـه در  2mg/m60 به صورت پردنيزولون بـا دوز 

سـه  سپس دوز پردنيزولون به تدريج در عـرض         .  هفته بود  براي چهار 

در بيمـاراني كـه بعـد از كـاهش دوز           .  ماه كـم تـا قطـع شـد         تا شش 

       بـا دوز   شـدند تحـت درمـان بـا پردنيزولـون          استروئيد دچار عود مـي    
2mg/m60     براي موارد عود مكرر يا وابستگي      .  در هر روز قرار گرفتند

 يك روز در ميان بـه همـراه         mg/kg2به پردنيزولون ازلواميزول با دوز      

وابستگي به استروئيد به صـورت    . كاهش دوز استروئيد استفاده گرديد    

وئيد  روز بعد از قطـع اسـتر       14عود بيماري با كاهش دوز استروئيد يا        

 به صورت دفع ادرار پروتئين      )remission(پسرفت  . در نظر گرفته شد   

 روز متـوالي    سـه بـراي    h24/2mg/m4  ساعته كمتر از يـا مـساوي       24

           بــه معنــي پروتئينــوري بــيش از)relapse(عــود . تعريــف شــده اســت

h24/2mg/m1 روز متوالي در بيمـاري بـا تـشخيص ابتـدايي            سهراي   ب 

 تحت درمان قرار گرفته و هم اكنون دچار علائم شده سندرم نفروتيك

 به معنـي بيمـاري مرحلـه    End-Stage Renal Disease (ESRD). است

كه   بوده به طوريmin/cc10/73/1 كمتر از GFRانتهايي كليه و كاهش 

 سـال    دو  تـا  يكمدت درمان با لواميزول      .بيمار نياز به دياليز پيدا كند     

در هر نوبت علاوه بر شرح حـال        . زيت شدند بود و بيماران ماهانه وي    

 ساعته، شمارش كامـل     24و معاينه فيزيكي، پروتئين و كراتينين ادرار        

در صورت عود سـندرم نفروتيـك       . هاي خوني، نيز ارزيابي شد     سلول

 ماه درمان با لواميزول و يا پيدايش عـوارض ناخواسـته بـا              سهپس از   

بعـد از شـروع     . زول قطـع شـد    درمان لوامي ) نوتروپنيمانند  (لواميزول  

 شـش درمان بيماران به صورت منظم در فواصل يك ماهـه و حـداقل              

مراجعـه بـه     اطلاعات با پرسـشنامه و    . گيري قرار گرفتند   ماه تحت پي  

. آوري شده اسـت    پرونده بيماران و تماس تلفني با خانواده بيمار جمع        

د و  ست از سن، جـنس، دوز اسـتروئي        ا متغيرهاي مورد بررسي عبارت   

تعداد عود قبل و بعد از درمان با لواميزول، وضـعيت بيمـار از لحـاظ                

گيـري، اسـتفاده از داروهـاي        پسرفت، بهبودي يا عود، مدت زمان پـي       

بخـشي ايـن     بعد از درمان با لواميزول و اثر       كننده ايمني قبل و    سركوب

 پـس   .داروها، تشخيص باليني و نتيجه هيستولوژي نمونه بيوپسي كليه        

ــ ــاليز قــرار گرفــت  ســت آوردن كليــه نتــايج دادهد هاز ب  .هــا مــورد آن

علـوم پزشـكي تهـران       هاي كميته اخلاق پزشكي دانشگاه     دستورالعمل

. رعايـت شـده اسـت   مربوط به موازين اخلاقي در تحقيقات پزشـكي         

تنها . گونه بار اضافي مادي يا معنوي به بيماران تحميل نشده است هيچ

 گزارش شده و ساير اطلاعات بيماران       هاي مربوط به اهداف طرح     داده

 SPSS  برنامـه آمـاري    بـه وسـيله    تحليل و   تجزيه. محفوظ مانده است  

ها با استفاده از جداول و نمودار توصـيف          داده. انجام شد  13ويراست  

 و  )SD(  انحـراف معيـار    ±هـاي كمـي بـا ميـانگين        مقـادير داده  . شدند

براي . گرديدزارش   نسبي و مطلق گ     فراواني  به صورت  هاي كيفي  داده

هـاي   هـا بـه ترتيـب از تـست          هاي كيفي و كمي بين گروه      مقايسه داده 

براي آناليز متغيرهاي كمـي بـا توزيـع    .  استفاده شدt test و 2χآماري 

در عدم .  استفاده شدMann-Whitney U testغيرنرمال از تست آماري 

 .رفـت  به كـار  Fisher's Exactتست آماري  2χشرايط آزمون برقراري 

  .نظر گرفته شد در05/0مساوي يا كمتر از  داري، سطح معني

  
  

  

 كودك مبتلا به سندرم نفروتيـك وابـسته بـه           305پرونده پزشكي   

 سـال   20كننده به مركز طبي كودكان در طي          مراجعه )SDNS(استروئيد  

دامنه سن بيماران در زمان مراجعـه از        . اخير مورد ارزيابي قرار گرفت    

متوسط . پسر بودند % 8/70 سال و    84/4±1/3 ميانگين    سال با  15  تا 1

همـه  . بود)  سال 22 ماه تا    شش( سال   82/6±4گيري بيماران    مدت پي 

 هايافته

 روش بررسي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-634-fa.html


  

     بررسي تاثير درمان با لواميزول در جلوگيري از عود در كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد در بيمارستان مركز طبي كودكان  104

 
 1387ارديبهشت،2شماره ،66زشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پ

تحت )  سال هفت ماه تا    سه( سال   69/1±28/1بيماران به طور متوسط     

 نفـر  84در آخـرين نوبـت ويزيـت،    . درمان با لواميزول قـرار گرفتنـد      

در وضعيت عود و    %) 1/72(ر   نف 220،  رميسيوندر وضعيت   %) 5/27(

 )CRF(  نفر دچار نارسايي مـزمن كليـه       يكنياز به مصرف استروئيد و      

بعد از درمان با لواميزول      متوسط ميزان عود در بين بيماران قبل و        .شد

 صـفر  (  بار در سـال    1/1±23/1و  ) پنج تا   يك (05/2±88/0به ترتيب   

ئيد قبل و بعـد از      متوسط دوز روزانه استرو   . )>0001/0p(بود  ) پنجتا  

 32/0±38/1و  ) 5/2 تا   1/0 (74/0±39/0درمان با لواميزول به ترتيب      

مـصرف لـواميزول منجـر بـه         .)>0001/0p( بـود    mg/kg) 2 تا   صفر(

 بيمـار   68 طولاني بـه ترتيـب بـراي         رميسيونكاهش دوز استروئيد و     

 بيمـار   120سـندرم نفروتيـك در      . شـد %) 5/29( بيمار   90و  %) 3/22(

پـس از قطـع     %) 9/8( بيمـار    27مقاوم به لواميزول بود و در       ) 3/39%(

مدت زمان مصرف لواميزول در بين بيماران بـا پاسـخ           . دارو عود كرد  

 طولاني و يا كاهش دوز استروئيد به طور         رميسيوندرماني به صورت    

دار طولاني تر از بيماران مقاوم و عودكننده پس از قطع دارو بود              معني

 و 48/1±35/1 ســــــال در برابــــــر  02/2±33/1 و 31/1±92/1(

كـه بـه لـواميزول پاسـخ ندادنـد،            از بين بيمـاراني    ).سال34/0±07/1

 نفـر تجـويز     71 و   73تيب براي   سيكلوسپورين و سيكلوفسفاميد به تر    

%) 7/39( نفـر    21كـه سيكلوفـسفاميد دريافـت كردنـد،          بيماراني. شد

 نفـر   48رو و   عـود پـس از قطـع دا       %) 1/4( نفر   سه طولاني،   رميسيون

درمان بـا سيكلوسـپورين     . اشتندمقاومت به سيكلوفسفاميد د   %) 7/65(

%) 3/63( بيمـار    45 طولاني شد،    رميسيونباعث  ) %4/8(در شش بيمار  

مقاوم بـه سيكلوسـپورين     %) 2/28( نفر   20وابسته به سيكلوسپورين و     

 بيمـاري كـه     96از  . بيوپسي كليه نداشـتند   %) 5/68 ( بيمار 209 .بودند

تـرين هيـستوپاتولوژي شـامل        بيوپسي كليه قرار گرفتند، فراوان     تحت

MCNS) 57 مورد  (و DMP) 21 هـاي پـاتولوژي      ساير يافته . بود)  مورد

در كـل يـك بيمـار دچـار     .  بـود FSGSو MPGN  دهنده تغييرات نشان

. نوتروپني و يك بيمار دچار سرگيجه ناشي از مصرف لـواميزول شـد            

كـه بـا مـصرف اسـتروئيد          بين بيماراني  ميانگين سن زمان مراجعه در    

سـتروئيد آنهـا كـاهش       طولاني مدت پيدا كردنـد و يـا دوز ا          رميسيون

 سـال و در بـين بيمـاران         42/4±74/2 و   97/3±28/2 يافت به ترتيب  

 و  6/5±4/3كننده پس از قطع دارو به ترتيب        ه لواميزول يا عود   مقاوم ب 

مان با لـواميزول بـه      ميزان پاسخ به در   . )>001/0p( سال بود    9/3±2/5

 طولاني مـدت و يـا كـاهش دوز اسـتروئيد در بـين               رميسيونصورت  

و در  )  مـورد  49%(7/22و  )  مـورد  71%(9/32بيماران مذكر به ترتيـب      

  .)=86/0p(بود %) 3/21(19بين بيماران مونث به ترتيب 
  

  

  

ــدو ــندرم نفروتيـــك ايـ ــايوسـ ــان عمومـ ــا ˝پاتيك در كودكـ  بـ

خــيم در نظــر گرفتــه  ر بــاليني خــوشبــا ســي MCNSهيــستوپاتولوژي 

مبـتلا بـه سـندرم     هر چند در طي اپيزود اوليه درمان كودكان. شود مي

از آنها به استروئيد پاسـخ      % 95، در حدود    MCNSنفروتيك با تغييرات    

دهند، معمولا تعداد قابل توجهي از بيماران به درمان بـا اسـتروئيد              مي

مه درمان با استروئيد عوارض     از طرف ديگر ادا   . كنند وابستگي پيدا مي  

بنابراين بايـد بـراي ايـن        10-11.استجانبي متعددي را به همراه داشته       

داروي لـواميزول بـه     . هاي كمكي و مكمل بـه كـار رود         بيماران درمان 

كننده سيستم ايمني در     هاي تعديل  عنوان يك عامل ضد انگل با ويژگي      

ننـده ايمنـي    ك اين مـوارد جـايگزين مطلـوبي بـراي عوامـل سـركوب            

 چند مكانيسم دقيق عملكـرد لـواميزول در         هر 12-13.شود محسوب مي 

پيشگيري از عود سندرم نفروتيك و در نتيجـه كـاهش دوز اسـتروئيد              

رسـد ايـن دارو پاسـخ        هنوز به درستي روشن نشده است، به نظر مـي         

تقويـت كنـد و اثـرات تنظيمـي كاهـشي بـر رونـد                را   يكايمني نوع   

ــخ ــو   پاس ــي ن ــاي ايمن ــد دوع ه ــته باش ــر  14-15. داش ــرف ديگ  از ط

 با تغييرات پاسخ ايمنـي سـلولي همـراه بـوده           MCNSهيستوپاتولوژي  

هـاي مربـوط بـه       نگر داده  گذشته ما در بررسي حاضر به طور      15.است

  كودك مبتلا به سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد را كه حداقل           305

رفتنـد، از لحـاظ      ماه تحـت درمـان بـا لـواميزول قـرار گ            سهبه مدت   

 اثربخشي لواميزول در كاهش عود و دوز استروئيد مورد ارزيابي قـرار           

ها نشان داد هم ميزان عود و هم دوز روزانه استروئيد            آناليز داده . داديم

   .دار كاهش پيدا كرده بود ا لواميزول به طور معنيـبعد از درمان ب
  

  وئيداثر لواميزول بر ميزان عود و دوز استر: 1 -جدول

 p  بعد از درمان با لواميزول  قبل از درمان با لواميزول  

  >0001/0  )5 تا 0 (1/1±23/1  )5 تا 1 (05/2±88/0  )در سال( تعداد عود

  >0001/0  )2 تا 0 (32/0±38/1  )5/2 تا mg/kg(  39/0±74/0) 1/0(دوز استروئيد 

 بحث
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 همچنين در طي دوره درمان عوارض ناشي از لواميزول اندك بـود بـه   

كه تنها يك بيمار دچار نـوتروپني و يـك بيمـار ديگـر دچـار                 طوري

در وضـعيت   %) 5/27( نفـر    84گيـري،    در طي دوره پـي    . سرگيجه شد 

در وضــعيت عــود و نيــاز بــه مــصرف %) 1/72( نفــر 220، رميــسيون

ايـن  .  بودنـد  )CRF(  نفر دچـار نارسـايي مـزمن كليـه         يكاستروئيد و   

 و همكارانش بـا     Donia. مخواني دارد ها با نتايج مطالعات قبلي ه      يافته

 وابسته بـه اسـتروئيد را كـه تحـت           MCNS كودك مبتلا به     20ارزيابي  

ــا دوز  ــواميزول ب ــواميزول قــرار گرفتنــد، نــشان دادنــد ل ــا ل  درمــان ب

mg/kg5/2      شـش ( در پايـان دوره   مـاه، شش يك روز در ميان در طي 

گيـري    مـاه پـي    12از بيماران با درمان لواميزول و در پايـان          % 50) ماه

كـدام از    در طـي درمـان بـا لـواميزول هـيچ          . اند  بوده رميسيوندر  % 25

 در  16.بيماران دچار عوارض نوتروپني يا تظـاهرات گوارشـي نـشدند          

انيـا، بـا درمـان      مطالعه ديگري توسط انجمن نفرولـوژي كودكـان بريت        

 رميـسيون  در   MCNSاز مبتلايـان بـه      % 45 ماه   لواميزول در عرض سه   

 17%(55ميزان عـود    . اند عود نداشته % 13 ماه تنها    ه بعد از شش   بوده ك 

بـوده  ) 45/0-9/0(63/0و ريسك نسبي عود سندرم نفروتيـك        ) مورد

ــواميزول در  Abeyagunawarden 17.اســت ــا ل ــد درمــان ب ــشان دادن  ن

مـوارد  % 30كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك وابسته بـه اسـتروئيد در            

بدون نياز به داروي ديگر منجـر بـه وضـعيت پايـدار شـده               )  نفر 19(

.  بيمار دچار عـود شـدند      چهارپس از قطع درمان لواميزول تنها       . است

نــوتروپني . تل نــادر بــوده اســعــوارض جــانبي همــراه بــا لــواميزو

%) 2(  نفـر  و راش پوسـتي در دو     %) 4 ( كـودك  چهارپذير در    برگشت

ميزان عـود در گـروه لـواميزول         Rashid در مطالعه    18.روي داده است  

 18( %90و در گروه كنتـرل  )  مورد11( %55گيري   هفته پي44پس از   

 شـش ( %30 ماه در گـروه درمـان بـا لـواميزول             و پس از شش    )مورد

ريـسك  . گزارش شده اسـت   )  مورد 12( %60وه كنترل   گر و در ) مورد

 ماه و   در مقايسه با گروه كنترل در عرض شش       عود با درمان لواميزول     

ــب   44 ــه ترتي ــه ب ــوده ) 4/0-93/0(61/0و ) 23/0-07/1(5/0 هفت ب

 ميزان عود و دوز پردنيزولون بعد از درمـان بـه            Fuدر مطالعه    19.است

از بيمـاران بـه     % 69-80مـوع   در مج . دار كاهش يافته است    طور معني 

 24گيـري پـس از دوره          مـاه پـي    5-12در  . لواميزول پاسخ داده بودند   

 بيمـار دچـار   9 بيمار دچار عود سـندرم نفروتيـك شـدند و       سه،  ماهه

ميزان پروتئينوري و ميـزان      Sumegi در مطالعه    20.لكوپني گذرا داشتند  

با لـواميزول   عود در ابتداي تشخيص سندرم نفروتيك و قبل از درمان           

 بيمار  23. دار كاهش يافته است    پس از درمان با لواميزول به طور معني       

 بيمار تنها يك    10در طي مدت درمان با لواميزول دچار عود نشدند و           

 كامـل   رميـسيون بيمـار در     28گيـري،    در ادامـه پـي    . اند بار عود داشته  

  و همكــارانش در يــك مطالعــه كنتــرل شــدهAl- Saran 21.انــد بــوده

نگر نشان دادند هم درمان با لواميزول و هم درمان بـا دوز پـايين                آينده

داري باعث كاهش ميزان عود و دوز تجمعي         پردنيزولون به طور معني   

پردنيزولون در كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك وابسته به استروئيد يا           

همچنـين ميـزان دوز اسـتروئيد در گـروه          . با عود مكـرر شـده اسـت       

هـر  . دار داشـته اسـت      در مقايسه با گروه كنترل كاهش معني       لواميزول

 و رميــسيونچنــد سيكلوفــسفاميد و كلرامبوســيل بــراي رســيدن بــه 

پيشگيري از عود بعدي موثر بوده، درمـان بـا لـواميزول تنهـا از روي                

در واقـع بـه علـت فقـدان         . دادن عودهاي بعدي پيشگيري كرده است     

ول براي درمان سندرم نفروتيـك،      شواهد كافي دال بر اثربخشي لواميز     

 در مطالعه ما مصرف لواميزول منجـر بـه          22.باشد كاربرد آن محدود مي   

 بيمـار   68 طولاني بـه ترتيـب بـراي         رميسيونكاهش دوز استروئيد و     

 بيمـار   120سـندرم نفروتيـك در      . شـد %) 5/29( بيمار   90و  %) 3/22(

پـس از قطـع     ) %9/8( بيمـار    27مقاوم به لواميزول بود و در       %) 3/39(

كه به لواميزول پاسخ ندادند، درمان بـا         از بين بيماراني  . دارو عود كرد  

 طـولاني   رميـسيون سيكلوسپورين و سيكلوفسفاميد به ترتيـب باعـث         

ــد %) 4/8(6و %) 7/39(21 ــار ش ــي  . بيم ــر م ــه نظ ــع ب ــد  در واق رس

كلوفسفاميد در موارد عدم پاسخ بـه لـواميزول در          يسيكلوسپورين و س  

مدت زمان مـصرف لـواميزول      . يمي از بيماران اثربخش باشد    كمتر از ن  

 طـولاني و يـا      رميـسيون در بين بيماران با پاسخ درمـاني بـه صـورت            

تـر از بيمـاران مقـاوم و         دار طولاني  كاهش دوز استروئيد به طور معني     

درمان با لواميزول حـداقل بـه مـدت         . عودكننده پس از قطع دارو بود     

ها با نتـايج مطالعـات       اين يافته . ه نبود يك سال با عوارض جدي همرا     

 ماهـه بـا لـواميزول بـراي         شـش  ماهـه و     سهقبلي با پروتوكل درماني     

 در واقع به نظـر      10و19.كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك همخواني دارد      

هـاي   توانـد در حـد دوره      ميرسد افزايش دوره درمان تا يك سال         مي

تفـاوت  .  دنبال داشته باشد   خطر و عوارض كمي به     تر بي   درماني كوتاه 

توانـد ناشـي از       در بين مطالعـات قبلـي مـي        رميسيوندر ميزان عود و     

جمعيت بيماران وابسته به استروئيد، دوز استروئيد مورد نيـاز، عوامـل         

 پروتكـل مطالعـه   . نژادي و ژنتيكي و الگوي پاسـخ بـه درمـان باشـد            

ره دو.  ســال بــوددو تــا حاضــر، درمــان لــواميزول بــراي مــدت يــك
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. تـر منجـر شـود       طـولاني  رميـسيون تر درماني ممكن است به       طولاني

مطالعات براي بررسي اثربخـشي درمـان طـولاني مـدت لـواميزول از              

مطالعات زيـادي بـراي     . لحاظ فراواني عوارض و فوايد آن لازم است       

درمان و پيامد مبتلايان بـه سـندرم نفروتيـك صـورت گرفتـه، هنـوز                

ه نشده است كه تا حـدي ناشـي از شـيوع            پروتكل درماني منطقي ارائ   

آوري تعداد كـافي     پايين بيماري و دشوار بودن ثبت سير باليني و جمع         

رسد هر چند رژيم دارويي پردنيزولـون بـا          به نظر مي  . باشد بيماران مي 

كننده ايمني براي درمـان سـندرم        دوز پايين و يا ساير عوامل سركوب      

باشد، مصرف طولاني مـدت      مينفروتيك وابسته به استروئيد اثربخش      

معرض خطر عوارض جانبي ناخواسته وخيم       اين داروها بيماران را در    

يـك روز    mg/kg2از طرف ديگر رژيم لواميزول بـا دوز         . دهد قرار مي 

 سـال روش جـايگزين مطلـوب و         دو تا   يكدر ميان حداقل به مدت      

خطر به عنوان خـط اول درمـان بـراي كودكـان مبـتلا بـه سـندرم                   بي

  .  شود فروتيك ايديوپاتيك وابسته به استروئيد محسوب مين
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Background: Childhood nephrotic syndrome is frequently characterized by a relapsing 
course. Due to their adverse effects, the use of corticosteroids for the management of 
frequently relapsing nephrotic syndrome is limited. Levamisole, a steroid sparing agent, 
has been found to have low toxicity. This study was conducted to evaluate the efficacy of 
levamisole in steroid-sensitive nephrotic syndrome (SDNS).   
Methods: In this retrospective study from January 1988 to September 2006, we included 
data from 305 pediatric SDNS patients at the Children’s Medical Center clinics in Tehran, 
Iran. Nephrotic syndrome was diagnosed using classic criteria. None of the patients had 
any signs or symptoms of secondary causes of nephrotic syndrome. All had received 
prednisolone 60 mg/m2/day. After remission, prednisolone administration was reduced to 
every other day and the steroid was tapered over the next three months. With every 
recurrence, prednisolone was prescribed with the same dosage, but after remission it was 
continued at a lower dosage for another six months or longer if there was risk of 
recurrence. Levamisole was administered to all patients at a dose of 2 mg/kg every other 
day.           
Results: Patients ranged in age from 1 to 20 years (mean±SD: 4.84 ±3.1) and 70.8% were 
male. At the last follow up, 84 (27.5%) were in remission, while 220 (72.1%) patients had 
relapsed or needed a low dose of steroid. Levamisole was effective in reducing the 
prednisolone dosage and long-term remission in 68 (22.3%) and 90 (29.5%) cases, 
respectively. A comparison of before vs. after levamisole treatment revealed a had 
significant decrease in the number of relapses (2.05±0.88 vs. 1.1±1.23; P<0.0001) and the 
prednisolone dosage (0.74±0.39 vs. 0.32±0.38 mg/kg/day; P<0.0001). Only one patient 
developed levamisole-induced neutropenia.  
Conclusions: In childhood steroid-dependent nephrotic syndrome, levamisole is an 
efficacious, safe initial therapy in maintaining remission while decreasing steroid dose, 
in addition to reducing the rate of relapse.  
 
Keywords: Levamisole, nephrotic syndrome, steroid sparing, steroid dependent 
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