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  خلاصه
امروزه درمان . كشورها مي باشد كه به وسيله گونه هاي مختلف انگل ليشمانيا ايجاد مي شوداز   بسياري ليشمانيوز جلدي يك بيماري اندميك در:مقدمه

 عوارض جانبي مختلف به لحاظ پنج ظرفيتي آنتيموان مي باشند كه اگر چه براي درمان سالك انتخابي هستند اما محدوديت هايي استاندارد ليشمانيوز، تركيبات
         در بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي   كبدي  و كليوي گلوكانتيم سيستميك ،اين مطالعه بررسي عوارض خونيهدف . خوني، كبدي، كليوي و قلبي دارند

  .ي باشدم
 پوست بيمارستان ير مستقيم مراجعه كننده به درمانگاه بيمار مبتلا به سالك تاييد شده توسط اسم35بر  1384 – 83در سالهاي توصيفي  اين مطالعه :كارروش 
 روز قرار 20به صورت تزريق روزانه به مدت  به ازاء هر كيلوگرم ميلي گرم 60بيماران تحت درمان با آمپول گلوكانتيم با دوز  كليه. مشهد انجام شد) ع(امام رضا 
در نين ي فرمول شمارش خون، ترانس آميناز اگزالواستيك  گلوتاميك سرم، ترانس آميناز پيروويك گلوتاميك سرم،  نيتروژن اوره خون، كراتآزمايشات. گرفتند

 نفر از بيماران به دليل عدم پيگيري 9 .ز آخرين تزريق گلوكانتيم انجام شدو يك ماه بعد ا) آخرين روز تزريق( روز بيستم درمان ،سه نوبت شامل قبل از درمان
مشخصات فردي، نتايج درمان و آزمايشات و عوارض داروها در پرسشنامه جمع آوري و با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع . درمان از مطالعه حذف شدند

  .فراواني پردازش شد
ولي در مورد گلبول هاي سفيد ) >05/0p(اهش تعداد گلبول هاي قرمز و هموگلوبين و هماتوكريت معني دار بود ر نشان داد كه ك بيما26مطالعه   نتايج:نتايج

نتايج ). >05/0p(معني دار است SGPT و  SGOTدر خصوص تغييرات آنزيم هاي كبدي مشخص شد كه افزايش. و پلاكت تفاوت معني داري نشان داده نشد
خون شده بودند و عوارض كليوي در بيماران مونث BUN دچار افزايش سطح % 6/34 وCrبيماران دچار افزايش % 5/11كليوي نشان داد كه حاصله از عوارض 

  %). 10در مقابل% 64( از بيماران مذكر بود شايع تر
و در طي آن آزمايشات درمان  از شروع مصرف سيستميك گلوكانتيم با عوارض خوني،كبدي و كليوي همراه است و توصيه مي شود قبل :نتيجه گيري

  . انجام شودوي كليوخوني، كبدي 
  گلوكانتيم، ليشمانيوز جلدي، عوارض خوني، عوارض كبدي و عوارض كليوي  : كليديكلمات
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  مقدمه
يك بيماري عفوني مشترك بين ) سالك(ليشمانيوز جلدي 

انسان و دام مي باشد كه توسط گونه هاي مختلف انگل ليشمانيا 
اين بيماري اكثرا خودبخود با اسكار بهبود ). 1(ايجاد مي شود 

ند مي يابد ولي بهبودي نيازمند زمان طولاني از چند ماه تا چ
 كشور جهان آندميك بوده و 88در بيماري  ).2، 1(سال است 

 ميليون نفر 350هر ساله يك و نيم ميليون نفر را مبتلا مي كند و
بيماران در كشورهاي در حال % 80.نيز در خطر ابتلا قرار دارند

ايران يكي از كشورهايي است ). 1(نند  مي كتوسعه زندگي 
درمان هاي  ).5، 4، 3(ي دارد كه اين بيماري در آن شيوع بالاي

موضعي و سيستميك مختلفي جهت كنترل سالك به كار رفته 
اند كه از بين آنها تركيبات آنتي موان پنج ظرفيتي شامل 

 استيبوگلوكاناتو سديم ) گلوكانتيم(آنتي مونيت مين مگلو
ايران در كشور ). 7، 6(درمان هاي خط اول هستند ) پنتوستام(

بوده و به صورت داخل ضايعه يا عضلاني در گلوكانتيم موجود 
مصرف گلوكانتيم . دسطح وسيعي مورد استفاده قرار مي گير

عوارض جانبي مهمي از جمله عوارض خوني، كبدي، كليوي و 
در كتب مرجع پوست و ). 15 - 8( قلبي به همراه دارد

فارماكولوژي اطلاعات اندكي در خصوص ميزان فراواني، 
 دارو با سن و جنس و مدت زمان مصرف ارتباط بروز عوارض

 مطالعات ورت تفكيك شده موجود است و اكثردارو به ص
 .مربوط به پنتوستام بوده كه در ايران ندرتا مصرف مي گردد

عوارض خوني، كبدي وكليوي بررسي  مطالعه هدف اين
در بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي بوده گلوكانتيم سيستميك 

  .است
  

  روش كار 
به سالك تاييد شده در بيماران مبتلا  توصيفي مطالعه ينا

به كلينيك پوست بيمارستان امام رضا كه  ،توسط اسمير مستقيم
 مراجعه كرده بودند، 84 لغايت تير 83مشهد از تاريخ بهمن ) ع(

 بيماركه به روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند 35. انجام شد
 اهي مبني بر وجود شواهد باليني يا آزمايشگو هيچ گونه 
كبدي و كليوي و خوني قبل از شروع قلبي، بيماري هاي 

، ي ديگربا مطالعه داروي همزمان  نداشتند همچنين،درمان
با كليه بيماران . مصرف نمي كردند مورد مطالعه قرار گرفتند

قبل از شروع مطالعه صحبت و موافقت آنها براي شركت در 

معيارهاي خروج . فته شدپژوهش جلب و رضايت نامه كتبي گر
از مطالعه شامل زنان حامله و شيرده و كامل نكردن دوره درمان 

 بيمار به دليل عدم پي گيري درمان از مطالعه حذف 9. بود
بيماران تحت درمان .  بيمار ادامه يافت26گرديدند و پژوهش با 

از  ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم 20با آمپول گلوكانتيم با دوز 
 ميلي گرم به ازاي 60معادل دوز( آنتي موان  پنج ظرفيتيتركيب

عضلاني  به صورت تزريق ) از آمپول گلوكانتيمهر كيلوگرم
فرمول شمارش،  آزمايشات.  روز قرار گرفتند20روزانه به مدت

در سه ، SGOT, SGPT  كراتي نين، اوره خون،–نيتروژن 
ماه   يكو) آخرين روز تزريق(نوبت قبل از درمان، روز بيستم 

براي داشتن تعريف . بعد از آخرين تزريق گلوكانتيم انجام شد
مشخص از عارضه دارويي به كتب مرجع بيماري هاي داخلي 

 به  واحد كراتينين4/0 يا BUNدر % 30افزايش . استناد شد
عنوان عارضه كليوي در نظر گرفته شد ولي در مورد عوارض 

نوان عارضه عه خوني و كبدي نمي توان حد مشخصي را ب
لذا در اين موارد نتايج حاصله از . دارويي مشخص نمود

آزمايشات هر نوبت بيماران با يكديگر مقايسه شد و بر حسب 
درصد تغييرات و وجود يا عدم وجود تفاوت آماري قابل 
ملاحظه در مورد بروز يا عدم بروز عارضه خوني يا كبدي 

فزار آماري توسط نرم ااطلاعات جمع آوري شده . قضاوت شد
)SPSS11.5 ( و جداول توزيع و به كمك آمار توصيفي

  .  تحليل شدفراواني و آزمونهاي تي و كاي اسكوئر تجزيه و
  

  نتايج 
 نفر 10 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه 26در اين تحقيق 

ميانگين . بودند)  درصد6/61( نفر زن 16و )  درصد4/38(مرد 
نتايج .  سال بود6-83سني بين  سال و محدوده 35سني بيماران 

 ارائه 1حاصل از تغييرات شاخص هاي خوني بيماران در جدول 
 و ، هموگلوبينكه كاهش تعداد گلبول هاي قرمزشده است 

     هماتوكريت بين نوبت اول و دوم و نيز نوبت اول و سوم 
 ولي در مورد گلبول هاي سفيد و ،بود )p> 05/0(معني دار 

. ديده نشدي داري در نتايج به دست آمده پلاكت، تفاوت معن
اي گلبول سفيد مشخص شد كه كاهش هدر بررسي رده 

و كاهش ) p=043/0(گرانولوسيت ها بين نوبت دوم و سوم 
و افزايش ) p=002/0(لنفوسيت ها بين نوبت اول و دوم 

معني دار است ) p=013/0(نوبت دوم و سوم لنفوسيت ها بين 
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  . نداردوسيت و ائوزينوفيل تفاوت معني داري ولي تغييرات رده هاي من
  

   در بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلديآزمايشات خونتوزيع فراواني مقدار و تغييرات  -1جدول 
  1384سال  )ع(بيمارستان امام رضا 

  

نام   نتيجه آزمون
  متغير

  مرحله سوم  مرحله دوم  مرحله اول
  دوم و سوم  اول و سوم  اول و دوم

RBC 687959±4881053  632188±4682105  616695±4774000  69/2=T ،15/0=p  39/3=T ،004/0= p  06/0=T ،953/0= p  
Hb  42/1±11/13  43/1±51/12  81/1±17/12  97/3=T ،001/0=p  20/3=T ،006/0= p  257/0=T ،802/0= p  
Hct  7/3±6/40  85/3±73/37  17/4±95/37  51/4=T ،000/0= p  60/3=T ،003/0= p  820/0=T ،428/0= p  

RDW  61/1±136/14  72/1±931/13  71/1±92/13  11/1=T ،281/0= p  828/0=T ،422/0= p  044/0=T ،966/0= p  
Plt  59230±236473  67802±238210  62214±237866  211/0=T ،835/0= p  404/0=T ،693/0= p  833/0=T ،421/0= p  

WBC  2792±6136  1256±5074  1817±5428  95/1=T ،066/0= p  45/1=T ،168/0= p  67/1=T ،120/0= p  
GRA  69/11±8/56%  42/9±82/60%  35/13±27/56%  6/1=T ،126/0= p  686/0=T ،504/0= p  26/2=T ،043/0= p  

Mono 4/2±26/6%  34/2±07/7%  65/2±585/7%  889/0=T ،38/0= p  89/0=T ،38/0= p  32/0=T ،755/0= p  
Lymph  6/9±65/29%  34/8±28/23%  87/11±20/29%  54/3=T ،002/0= p  308/0=T ،762/0= p  9/2=T ،013/0= p  

EOS  81/3±75/4%  50/2±88/6%  70/3±52/5%  02/2=T ،058/0= p  439/0=T ،667/0= p  976/0=T ،353/0= p  
 نشان 2نتايج حاصل از تغييرات آنزيم هاي كبدي در جدول 

   بين نوبت اول و دوم SGPT و SGOTكه افزايش است ه ادد
  . دار استمعني 

  

  مقايسه ميانگين تغييرات آنزيم هاي كبدي در افراد مبتلا به ليشمانيوز جلدي -2جدول 
  1384) ع(مورد مطالعه بيمارستان امام رضا 

    

  مرحله سوم  مرحله دوم  مرحله اول  نام متغير  نتيجه آزمون
  دوم و سوم  اول و سوم  اول و دوم

SGPT  62/1±19  48/18±68/26  69/12±29/23  54/2=T  
023/0=P  

73/1=T  
101/0=P  

62/1=T  
124/0=P  

SGOT 00/9±22/23  66/16±36/33  88/11±70/28  35/2=T  
029/0=P  

09/2=T  
053/0=P  

33/1=T  
200/0=P  

  

در % 30افزايش( عوارض كليوي در موردنتايج حاصله 
 3در جدول ) ينين واحد كرات4/0 و يا افزايش BUNميزان 

ايجاد  عوارض بين نوبت اول و دوم نشان مي دهد كه بيشترين
تباط تغييرات شاخص هاي خوني، كبدي و  ار. استشده

ذشته از مصرف دارو بر  سن، جنس و مدت زمان گباكليوي 
 بررسي شد و نتايج زير به يرسونساس ضريب همبستگي پا

بين سن و مدت زمان گذشته از مصرف دارو با  ، دست آمد
قرمز همبستگي وجود ندارد بروز تغييرات ميزان گلبول هاي 

كاهش گلبول ولي تاثير جنس قابل ملاحظه است به طوري كه 
 در مقابل 67/0 ×106 (ديده شددر مردان بيشتر از زنان قرمز 

بين سن، جنس، مدت زمان گذشته از  .)p=034/0 با 62/0 ×106
مصرف دارو با تغييرات تعداد گلبول هاي سفيد و پلاكت 

در مورد آنزيم هاي كبدي ، جنس . داردهمبستگي بارزي وجود ن
 در فاصله نوبت دوم و سوم SGOTبر مقدار تغييرات فقط بيمار 

به نحوي كه اين تغييرات در ) p=018/0(آزمايش تاثير گذار بود 
درمورد عوارض كليوي، جنس بيمار در  . جنس مونث بارزتر است

ير  در فاصله نوبت اول و دوم آزمايش تاثBUNميزان تغييرات 
 در جنس BUNبه نحوي كه افزايش ). p=008/0(گذار بود 

ين مدت زمان گذشته ب.  است%64و در جنس مونث % 10مذكر 
 بين نوبت اول و دوم BUN از مصرف دارو با ميزان تغييرات

)033/0=p( بين نوبت اول و سوم ،)035/0=p( و با ميزان 
         ارتباط ) p=028/0( بين نوبت اول و دوم Crتغييرات 

بين سن بيمار و بروز عارضه كليوي . معني داري وجود دارد
 . ارتباط وجود ندارد
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  1384 )ع(مورد مطالعه بيمارستان امام رضا بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي عارضه كليوي در  فراواني نسبي توزيع -3جدول 
  

رضه كليوي در مقايسه درصد فراواني عا
  مرحله اول و دوم

درصد فراواني عارضه كليوي در مقايسه 
  مرحله اول و سوم

درصد فراواني عارضه كليوي در مقايسه 
  مرحله دوم و سوم

Cr  BUN  Cr BUN Cr BUN 

  حل مطالعهامر           
  

  آزمايشات انجام شده
4/15% 5/38% 5/11%  6/34%  7/7%  5/11%  

  

  بحث 
در اين مطالعه مشخص گرديد كه تزريق عضلاني 

 مي تواند باعث كاهش گلبول هاي قرمز، گلوكانتيم
افزايش آنزيم هاي كبدي و عارضه  هموگلوبين، هماتوكريت،

 اين تغييرات تاثير دارد علاوه رويجنس بيمار . كليوي گردد
شته از تحت تاثير زمان گذ مي تواند بر اين كه عارضه كليوي

 ولي سن بيمار ارتباط معني داري با مصرف دارو نيز قرار گيرد؛
تركيبات آنتي موان پنج ظرفيتي به عنوان  .عوارض فوق ندارد

جز ليشمانيا ه يس بخط اول براي تمام اشكال ليشمانيازدرمان 
ين تركيبات از مجاري ا). 16(مي شود  اتيوپيكا استفاده

بنابراين به . گوارشي به طور ضعيف جذب مي گردند
پس از . صورت داخل عضلاني يا وريدي استفاده مي شوند

 2تزريق دوزهاي عضلاني نيمه عمر فاز ابتدايي حدود 
 ساعت گزارش 766آهسته ساعت و نيمه عمر فاز نهايي 

 به دنشده كه فاز آهسته ممكن است بازتابي از احياء ش
                              ، تجمع ايجاد در مصرف روزانه. آنتي موان سه ظرفيتي باشد

  
 روز يا بيشتر 7 ممكن است تا فتياي باغلظت ه  شده و حداكثر

گلوكانتيم پس از تزريق خيلي سريع از راه ). 17(اصل نگردد ح
مكانيسم عمل اين دارو شامل مهار ). 18(ادرار دفع مي گردد 

هاي گليكوليتيك آماستيگوت ها و اكسيداسيون اسيدفعاليت 
ء ا ازه روزانه بيست ميلي گرم بدر دوز). 19،20(چرب آنهاست 

شايع ترين اثرات ناخواسته اختلالات  م وزن بدنهر كيلوگر
 Tعضلاني اسكلتي، افزايش آنزيم هاي كبدي و تغييرات موج 

اين عوارض عموما برگشت ). 21(در الكتروكارديوگرام است 
با مقادير حداكثر ). 22(ندرت شديد مي باشند به پذير بوده و 

ولي  )8(دارو افزايش پيدا نمي كند سميت دو آمپول روزانه 
خطر ). 22(مي باشد سميت  همراه با افزايش آنمقادير بالاتر از 

م تحمل به دارو با علائمي از قبيل تب، دردهاي عضلاني، عد
سرفه هاي شبيه خروسك، تظاهرات جلدي، ناراحتي كليوي، 

عوارض جانبي دارو  4جدول ). 18(كبدي و قلبي بروز مي كند 
  . )6( را نشان مي دهد

  )6(ض جانبي داروهاي آنتي موان پنج ظرفيتي و روش پيگيري درمان  عوار- 4جدول 
  

  نحوه پيگيري  عارضه جانبي
گلومرولونفريت ، نارسـايي حـاد كليـه ، نفريـت محيطـي ، درماتيـت آكـسفولياتيو ، هـرپس          : عوارض نادر   

  زوستر 
  آزمون هاي هفتگي ادرار ، كراتنين 

    واني ، سردرد ، ناراحتي هاي گوارشي ، درد محل تزريق  استخ-علائم عضلاني : شكايت هاي سابجكتيو 
اندازه گيري روزانه آميلازدرهفته اول سپس دو بار درهفته؛ قطع درمان در صـورت افـزايش سـطح                    افزايش آميلاز خون غالبادرمراحل بسيار ابتدايي درمان ايجاد شده و عليرغم ادامه درمان برگشت مي كند 

 برابـر حـد     15 برابر حدبالاي طبيعي يا افزايش سطح ليپاز سرم بـه بيـشتر از               4آميلاز سرم به بيشتر از      
بالاي طبيعي ، بدون توجه به علائم ؛ درمـان مـي توانـد از سـر گرفتـه شـود وقتـي كـه ايـن مقـادير                         

  . مشخصا به سطح طبيعي برگردد 
   لكوسيت و پلاكتاندازه گيري هفتگي هموگلوبين ،  )آنمي ، لكوپني ، ترومبوسيتوپني(سميت خوني 

 5اندازه گيري هفتگي ترانس آمينازها ؛ قطع درمان در صورت افزايش ترانس آمينازها بـه بيـشتر از        ديده مي شود ؛ برگشت پذير است % 50سميت كبدي كه در 
  برابر حد بالاي طبيعي

 و Tييرات مـوج  تغ: ديده مي شود % 30-60سميت قلبي با تغييرات قابل برگشت الكتروكارديوگرام كه در          
 تاييـد  20mg Sb/kg اصلاح شده ، آريتمـي كـشنده بـا دوزهـاي معمـول      OT ، طولاني شدن STقطعه 

  نشده است 

) ب(آريتمي هـاي بـارز ؛       ) الف( كنترل يك تا دو بار در هفته الكتروكارديوگرام ؛ قطع درمان اگر           
OTc    ثانيه   5/0 طولاني تراز )QTc       پ(؛  ) كـاهش دوز  / ظـر   تحـت ن  :  ثانيـه    45/0 طـولاني تـر از (

  STتقعر قطعه 

 كنترلاز يك طرف شاهد مسكوت ماندن نحوه متاسفانه 
 بيمار تحت درمان با گلوكانتيم در كتب مرجع و معتبر نظير

هستيم و از طرف ديگر برخي از مولفين جدول فوق را  1روك

                                                 
1 Rook 

) در عمل(پيشنهاد مي نمايند كه بسيار محافظه كارانه و مشكل 
گيري آميلاز سرم روزانه اندازه  ،را به عنوان مثالمي باشد زي

با توجه به  هفته هاي بعد برايبراي هفته اول و دو بار در هفته 
پر هزينه و براي بيماران مشكل آفرين  تعداد زياد بيماران بسيار

    .است
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عارضه خوني ، 1375  سال طالاري و همكاران درطالعهدر م
 گلبول هاي قرمز ق تعدادقدر مطل گلوكانتيم به صورت كاهش

لنفوسيت نشان داده  تعداد پلاكت، منوسيت و افزايش ،و سفيد
  ).23(شد 

و همكارانش در  1هجاوالخ در مطالعات 1992در سال 
موش هاي مبتلا به  انگلستان اثرات سمي گلوكانتيم روي

ليشمانيوز جلدي مطالعه شد و كاهش هموگلوبين و 
 گلبول هاي قرمز تغيير ادتعدهماتوكريت گزارش گرديد ولي 

 و همكارانش در 2سوتو 1993در سال ).18(خاصي نداشت 
 در انگلستان اثرات 1992و همكارانش در سال  3برمنو اسپانيا 

جانبي گلوكانتيم بر لكوسيت هاي خوني را در بيماران مبتلا به 
 ،ليشمانيوز جلدي مورد بررسي قرار دادند و نتايج حاصل

 4لاگونا 1994در سال . اي لكوسيتي بود كاهش بعضي از رده ه
و همكارانش در اسپانيا كاهش پلاكت را به دنبال مصرف 

  ).26 -24(گلوكانتيم گزارش كردند 
آن هماتوكريت تبع    در مورد كاهش گلبول هاي قرمز و به 

ه هاي گلبول هاي سفيد  هموگلوبين و نيز كاهش بعضي از ردو
            سيت مي توان مهار آنزيم لنفوشامل گرانولوسيت و

ا اين زير توسط گلوكانتيم را مسئول دانست فسفو فروكتوكيناز
تيك گلبول هاي قرمز و سفيد آنزيم در فعاليت هاي گليكولي

نقش مهمي دارد و مهار فعاليت اين آنزيم با كاهش توليد 
ATP 27، 14( باعث كاهش طول عمر گلبول ها مي شود.(   

 عارضه 1374 دكتر وكيلي و همكاران در سال    در مطالعه
 نشان داده SGPTزيم  گلوكانتيم به صورت افزايش آنبديك

 1985ال و همكاران در س 5كاتالمادر مطالعه اي كه ) . 28(شد 
 انجام دادند ، نشان گلوكانتيمرض در فرانسه براي بررسي عوا

) SGOT , SGPT(داده شد كه مقادير آنزيم هاي كبدي 
در انگلستان و همكاران  خواجهلا مطالعه .)29(ش مي يابند افزاي
 را نشان SGPT وSGOTش آنزيم هاي  نيز افزاي1992طي 
 و 1970 در سال 6 بريكسونهمچنين در مطالعه). 18(داد 

                                                 
1 Alkhawaja 
2 Soto 
3 Berman 
4 Laguna 
5 Katalama 
6 Bryceson 

 بيان گرديد كه گلوكانتيم 1983و همكاران در سال  7چالاگ
  .)31 – 30 (باعث افزايش آنزيم هاي كبدي مي شود

 عارضه 1374العه دكتر وكيلي و همكاران در سال  در مط
ولي در  )28(كليوي به دنبال مصرف گلوكانتيم نشان داده نشد 

      6 در برزيل بيمار 1990و همكاران در سال  8كاسيمطالعه 
ساله اي گزارش گرديد كه به دنبال مصرف گلوكانتيم دچار 

در  . )32(نارسايي كليه شده كه پس از قطع دارو برگشت نمود 
 و همكاران روي موش ها تاثير مصرف واجهخالمطالعه اي كه 

  ).18( نشان داده شد Cr و BUNگلوكانتيم بر روي 
  

  نتيجه گيري 
 مطالعه و مطالعات مشابه مي توان نتيجه با توجه به اين

گرفت كه مصرف سيستميك گلوكانتيم بالقوه با عوارض 
مي شود  و پيشنهادراز اين . بدي و كليوي همراه استخوني، ك

 درمان با برايكه بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي كه 
 قبل از شروع درمان مورد انتخاب شده اندگلوكانتيم سيستميك 

قرار گيرند  Cr  و,CBC SGOT, SGPT BUN ,آزمايش
و در صورت وجود مشكل جدي در آزمايشات حتي المقدور 

ضمن درمان به طور همچنين بيماران .گلوكانتيم تجويز نگردد 
مرتب مورد آزمايش قرار گيرند و در صورت بروز عوارض 

  . شديد از ادامه درمان آنها جلوگيري شود
مركزي با حجم نمونه بالا جهت    مطالعات وسيع تر و چند 

 و ميزان عوارض گلوكانتيم لازم است تا بر تعيين دقيق خطر
ترل ل واحد و جامعي جهت كندستورالعماساس آن بتوان 

  .بيماران تحت درمان با گلوكانتيم ارائه داد
  

  تشكر و قدرداني
 بر خود لازم مي دانند از كليه پژوهشبدين وسيله مجريان 

ه  ما را ياري نمودند بپژوهشعزيزاني كه در انجام اين 
... حبيب ا دكترخصوص آقايان دكترمحمد مهدي كوشيار و

ني به عمل تشكر و قدرداو سر كار خانم بهمني اسماعيلي 
       .  آورند

                                                 
7 Chulag 
8 Cuce-Lc 
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