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  چكيده
، اريتروپوئيتين خوني در اين بيمارانين درمان كممؤثرتر. باشدخوني مهمترين عارضه نارسايي مزمن كليه ميكم :سابقه و هدف

هدف بررسي نوع  اين مطالعه با. افزوني از بروز مقاومت به اريتروپوئيتين اعلام شده استاين در حاليست كه گزارشات روز. صناعي است
 . صورت پذيرفت مزمن كليوي نعلل مقاومت به درمان با اريتروپوئيتين صناعي در بيمارا و

كه حداقل به مدت سه ماه مصرف اريتروپوئيتين داشتند   بيمار530ي  روتهران بر  مركز همودياليز شهر7 مطالعه در: سيروش برر
در خوني  شدت كمعوامل مؤثر بر . و عدد هموگلوبين ثبت گرديدEprex- Venofer ماه ميزان مصرف در طي شش ماه هر .انجام شد

  .برداري مغز استخوان انجام شد هموليز آشكار وجود نداشت، نمونه شديد كه فقر آهن ياخوني موارد كمدر. بيماران بررسي گرديد
   خوني شديد رنجاز كم% 19 و خون نبودندبيماران كم% 21.  سال بود59ميانه سني بيماران . بيماران مرد بودند% 58: هايافته
، )p=001/0(خوني با افزايش سن بيماران شدت كم. كردنددريافت مي Eprexعلاوه بر ) Venofer (بيماران، آهن تزريقي % 50. بردندمي

 .دادكاهش نشان مي)p=040/0(اي و فقدان بيماري زمينه) 011/0=p (Venofer ، مصرف همزمان)Eprex) 001/0=p ترمصرف طولاني
 . استخوان و آني مگالوبلاستيك بود پلازي مغزوني بيماري مزمن، ديسخبه ترتيب كم هابيوپسي مغز استخوان شايعترين تشخيصدر 

  هاي ملي كوركورانه دارو سبب اتلاف سرمايه ادامه ،موارد عدم پاسخ به درمان با دوز كافي اريتروپوئيتين صناعي در: گيرينتيجه
از عدم پاسخ به عليرغم مواردي . مغز استخوان بسيار مفيد خواهد بوداز برداري  موارد بررسي دقيق از جمله نمونهاين در. شودمي

 تجويز مقدار تمام مراكز و تامين پوشش بيمه مناسب در بيماران نياز به تزريق خون داشتند، بنابراين تلاش در% 8اريتروپوئيتين، تنها 
  .بهبود كم خوني بيماران همودياليزي است مناسب اين دارو، همچنان مهمترين عامل در

  . كم خونينارسايي مزمن كليه، اليز، اريتروپوئيتين صناعي، همودي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
بيماري مزمن كليه يك روند پاتوفيزيولوژيـك بـا علـل متعـدد             

ها  نفرون د كاهش غيرقابل جبران تعداد و عملكر      ب سب كه تاس
                                                 

  صنمبر صديقي دكتر  ، گروه خون و انكولوژي،      دانشگاه علوم پزشكي تهران   تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  
)email: ssadighi@doctor.com  (  

  26/4/1384 :تاريخ دريافت مقاله
  15/9/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

 به صـورت هميـشگي بـه        ا انتهايي، بيمار ر   هشود و در مرحل   مي
 .كنـد وابـسته مـي   ) پيوند كليـه  -دياليز(ه  درمان جايگزيني كلي  

ه  به هورمون اريتروپوئيتين است ك    هتوليد گلبولهاي قرمز وابست   
كـاهش شـديد ترشـح      . شـود در انسان بالغ از كليه ترشـح مـي        

در خــوني  نارســا مهمتــرين عامــل كــمهتروپــوئيتين از كليــيار
 اريتروپوئيتين صناعي گام اصـلي      زبيماران كليوي است و تجوي    

  .)1(رود مار ميشبهاين بيماران در خوني  كمندر درما
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 ضهاي خـوني و عـوار     آوردهخوني نياز به تزريق فر    با درمان كم  
و  خستگي   ،كاهش ضعف . گرددمتعدد اين تزريقات برطرف مي    

جـب بهبـود كيفيـت زنـدگي        خـوني مو  ساير علائم عمومي كم   
  گيري از عــوارض قلبــي شــود و بــالاخره بــا پيــشبيمــاران مــي

  .)2( يابديش مي، طول عمر بيماران افزاخوني مزمنكم
 ،Epoetin alfa اريتروپوئيتين صناعي با نامهاي مختلـف چـون  

Eprex و Neorecormon (Epoetin Beta)  به بازاردارويي دنيـا 
   بـه صـورت وريـدي تجـويز         ااين دارو در ابتد   . عرضه شده است  

المللـي بعنـوان     توسط جوامع بين   يجلدتزريق زير شد ولي   مي
 بــالغ در ددارو در افــرا .لام گرديــدراه انتخــابي تجــويز دارو اعــ

ــويز   80-120دوز ــه تج ــوگرم وزن در هفت ــه ازاي كيل ــد ب    واح
مـاه عـدد هموگلـوبين و        4تـا    2رود طي    مي رگردد و انتظا  مي
  .)3 ( توكريت به حد مطلوب برسداهم

 بـا تزريـق وريـدي،       ه دارو در مقايس   يجلد درمان زير  ياز مزايا 
 . دفعات تزريـق اسـت     شهدوز دارو و كا    در% 50تا   15كاهش  

  .)4( تواند دارو را به خود تزريق كند ضمن بيمار شخصاً ميدر
 از  ش حاضـر بـي    لانجمـن نفرولـوژي ايـران در حـا         آمـار  بر بنا

وجـود دارد و     كـشور   بيماردياليزي شـناخته شـده در      12000
 اريتروپـوئيتين صـناعي در      گانايران از بزرگترين مصرف كنند    

  . استادني
زارشــات متعــدد از كــشورهاي غربــي بخــصوص  كــه گااز آنجــ

 بروز آپـلازي گلبولهـاي      دتاكنون در مور   1998اروپايي از سال    
 Epoetinقرمز بدنبال تجويز اريتروپـوئيتين صـناعي بخـصوص     

غالب موارد در مراكز دياليز كشور       در و) 5( اعلام گرديده است  
زي  براي بيماران ديالي   متجويز اين دارو به صورت روتين و مداو       

ــاكنوصــورت مــي ــه  نگيــرد و ت  بررســي در مــورد مقاومــت ب
 ايـران    آپـلازي بـدنبال تجـويز دارو در        هاريتروپوئيتين و عارض ـ  

بررسي موارد عدم پاسخ به     رسد  صورت نگرفته است، به نظرمي    
ملـي   اعتبـار  اين دارو و جستجوي علل اين مقاومت از ارزش و         

  ه ادامـه   از يـك طـرف از هزين ـ       بـدين ترتيـب      .باشـد  برخوردار
  از طرفـي نحـوه انتقـال و         و شـود نتيجه دارو جلوگيري مـي    بي
شود و بالاخره چون تـداوم مـصرف        ويز مطلوب مشخص مي   تج

ي قرمـز   اريتروپوئيتين در صورت بروز واكنش آپـلازي گلبولهـا        
ــشها   ــر واكن ــرض خط ــرد را در مع ــديدف ــستميك  ي ش و سي

وگيري ز بروز عـوارض احتمـالي جل ـ      ا دهدقرار مي ايمونولوژيك  
  .)6( شودمي

  
  مواد و روشها

مركـز   7  بيمار كـه در    530 اطلاعات مربوط به     ،اين تحقيق  در
 تحت درمان منظم قرار داشتند و حداقل        نهمودياليز شهر تهرا  

كردنـد، مـورد بررسـي       سه ماه اريتروپوئيتين دريافت مـي      براي
 -درماني شيمي –تنها بيماراني كه سابقه راديوتراپي    . قرار گرفت 

بيمـاري فعـال عفـوني و التهـابي يـا            لازي مغـز اسـتخوان و     آپ
بيمـاران بـراي    . سرطاني نداشتند، در طرح شركت داده شـدند       

اين مدت ماهانـه ميـزان       و در  گرفتند قرار شش ماه تحت نظر   
ــا  ــت و گلبوله ــوبين، پلاك ــد يهموگل ــي گردي ــفيد بررس و   س

ريق  تز هميزان و نحو   نوع، اطلاعات مربوط به دفعات همودياليز،    
  گرم در  11 مرز هموگلوبين طبيعي  . اريتروپوئيتين ثبت گرديد  

  .نظرگرفته شد
گـرم   8 زا هموگلوبين كمتـر  (خوني شديد   مبيماران دچار ك   در
واحـد در   12000دوز اريتروپوئيتين صـناعي تـا        ):ليتر دسي در
بـه  ) صورت عـدم تجـويز   در ( Venofer افزايش داده شد،ههفت

لوسيت جهـت رد علـل هموليتيـك        يكورت،  درمان اضافه گرديد  
هاي پوستي   چون خونريزي  عللي و   گيري گرديد خوني اندازه كم

  . التهابي بررسي گرديديمخاطي احشايي و بيماريها
 بيمار كه پاسخي به تشديد درمان بـا  اريتروپـوئيتين            30براي  

خوني ايشان مـشخص     واضحي براي توجيه كم    تنداشتند و عل  
  . انجام شدنستخوابرداري مغز انشد، نمونه

 SPSS (version 11.0, SPSS Inc.)كليه اطلاعات وارد برنامه 

 مصرف  ن مدت و ميزا   ، نوع ،جنس،  شد و ارتباط متغيرهاي سن    
  كلـي درمـان بـا      ت مـد  ،اريتروپوئيتين، دفعات انجام همودياليز   

 دارو و   فاي و مـصر   ، سابقه بيمـاري زمينـه     Eprex و همودياليز
 زا تـر  كمP. خوني ارزيابي گرديـد  م ك ت با شد  Venoferمصرف  

  .نظرگرفته شد دار در بعنوان ارتباط معني05/0
  

  ها يافته
  سـال بـود    59ميانـه سـني بيمـاران       . بيماران مرد بودنـد   % 58

 نمركـز در تهـرا     7 بيمـاران در  ). سـال 12-75محدوده سني   (
جدول شماره يك تعـداد و      .  قرارداشتند زتحت درمان هموديالي  

  . دهد نشان مي رازربوط به هر مركدرصد بيماران م
  

   توزيع بيماران در مراكز همودياليز مختلف-1جدول 
  درصد  تعداد   بيمارستان
  4/6  34  اميراعلم 

  27  142  لبافي نژاد 
  1/10  53  سينا 
  4/2  13  شفا

  24  128  امام خميني
  2  11  امام حسين

  1/28  149  هاشمي نژاد 
  100  526   جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
02

 ]
 

                               2 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-24-en.html


 169/ صمنبر صديقي و همكاران دكتر                                                                                         84 زمستان   •4شماره   • 15 دوره

هموديـاليز  مراكـز   در   ت زمان دريافت دارو    شماره دو مد   لجدو
  .نمايد طرح مشخص ميعرا در شرو

  
   توزيع بيماران بر اساس مدت زمان-2جدول 

   دريافت همودياليز
  درصد   بيمارانتعداد  مدت زمان همودياليز  

  2/16  87  ماه 6 حدود
  8/18  100  سال 1
  2/12  65  سال 2
  4/11  60  سال 3
  7/9  51  سال 4

  7/31  167  سال 5بيشتر از 
  100  500   جمع

  
 م مطالعه آزمايشات ماهانه را بـه طـور مـنظ          ي بيمار در ط   490

 بـسته   Venofer,Eprexاز آنجا كه ميزان دريافـت       . انجام دادند 
اعـداد    مختلف متفاوت بـود،    يبه امكانات بيمارستانها در ماهها    

 در  .متفاوت بـود    دارو هموگلوبين هم متناسب با ميزان دريافت     
ــار شــدت  هيجــنت ــوبين بعنــوان معي ــانگين هموگل    از عــدد مي

.  اسـتفاده كـرديم    حوابـسته در طـر     فاكتور خوني بيماران و  كم
هموگلــوبين طبيعــي  %) 6/21(  بيمــار105بــدين ترتيــب  

 تــا متوســطخفيــف خــوني كــم%) 5/59 ( بيمــار290.داشــتند
%) 19 (بيمار 95 و) ليتريدس گرم در  11تا   8هموگلوبين بين   (

  .داشتند) 8 زا ترموگلوبين كمه(  شديدخونيكم
 يـا   ه واحـد در هفت ـ    4000دوزبـا   بيماران اريتروپـوئيتين    % 70

 ميزان دقيق مـصرف     3 جدول شماره    .كردندبيشتر دريافت مي  
Eprexدهد ميش را نماي.  

  
اساس ميزان متوسط دريافت توزيع بيماران بر -3جدول 

  تروپوئيتين صناعي در هفتهيار
  درصد  تعداد بيماران  )واحد( Eprexدوز 

  1/8  43   2000كمتر از 
2000   120  6/22  
4000   112  1/21  
6000   212  40  
8000   21  4  
10000   8  5/1  
12000   10  9/1  

  8/0  4   12000بيش از 
  100  530  جمع 

  

 مراكـز   بخـوني بيمـاران را برحـس       درصد كـم   4جدول شماره   
ــشان       ــي ن ــه بررس ــش ماه ــي دوره ش ــان در ط ــت درم   تح

   .دهدمي
  

  ميانگين هموگلوبين طي شش ماه  -4جدول 
  مطالعه در بيماران مراكز همودياليز مختلف

هموگلوبين   بيمارستان
  نرمال

نمي آّ
  خفيف

نمي آّ
  شديد

 Hbميانگين 
  ماه 6در

  7/10  6/17  7/64  6/17  امير اعلم
  3/10  3/13  1/54  6/32  لبافي نژاد

  3/10  7/5  9/67  4/26  سينا
  0/10  1/23  8/58  1/23  شفا

  9/9  5/28  8/58  7/12  امام خميني
  3/8  5/54  5/45  -  امام حسين
  6/10  4/19  6/62  0/18  هاشمي نژاد

  
ــي  % 4/22 ــه و ح ــايي كلي ــل از نارس ــاران قب ــا نبيم ــان ب  درم
بردنـد كـه عمـدتا شـامل        مودياليز از بيماري ديگري رنج مي     ه

  . خون و بيماري قلبي بوديفشارپرديابت، 
. ماران با اريتروپوئيتين ايراني درمان نشده بودنـد       يك از بي  هيچ

 ـ     % 3 داروي كوبائي و  % 4  مـصرف   مداروي سوئيسي به طـور دائ
 نـوع   ،بر داروي موجود در بـازار      بيماران بنا % 93كردند ولي   مي

 بـه جـز   ( بيمـاران    متمـا . كردندسوئيسي يا كوبايي دريافت مي    
بررسـي   هدر نتيج ـ .  دارو بودنـد   يجلـد تحت درمان زير  ) 3/1%

خـوني   تزريق بـا شـدت كـم   هارتباط آماري بين نوع دارو و نحو  
  .بعلت يك دست بودن نحوه درمان بيماران، انجام نشد

ورده آفـر   Eprex  ماه بررسي علاوه بر    6 تبيماران در مد  % 4/8
خـوني  بيماران كم %) 19( بيمار   95. شتندخوني هم دريافت دا   

  .داشتند )يترليدس  گرم در8هموگلوبين كمتر از ( شديد
 و  ه واحد در هفت   12000به حداقل     Eprex بعد از افزايش دوز   

كه عليرغم  هفته، به بيماراني4 به مدتVenoferتجويز هفتگي 
 9 زا تـر  كم ناين درمان عدد رتيكولوسيت زير يك و هموگلوبي       

برداري مغز اسـتخوان داده شـد و        داشتند پيشنهاد انجام نمونه   
بـرداري انجـام    ضايت شخصي، نمونـه    بيمار با كسب ر    30 يبرا

  .گرفت
پركـاري    بيمار8 در.  كاملا طبيعي بود  ناستخوا، مغز مورد 6 در

واضح سلولهاي خوني به نفع علل محيطـي تخريـب گلبولهـاي       
 دو نفر ( عليرغم بالا نبودن عدد رتيكولوسيت مشاهده شد       قرمز

دو نفـر   ،   دو مورد سندرم هموليتيـك اورميـك       ،هيپراسپلنيسم
 .)بدون علـت مـشخص      دو مورد  ،مي تشخيص داده نشده   تالاس
 مورد ديسپلازي   3.  مورد فيبروز قابل توجه    1نتايج شامل    ساير
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 8 خـوني مگالوبلاسـتيك و     مورد كـم   MDS(  ،3 (نمغز استخوا 
 4 در( بيماري مزمن    همورد هيپوپلازي خفيف احتمالاً در زمين     

 يك مورد آپـلازي گلبولهـاي قرمـز        و) مورد علت مشخص شد   
خـوني بيمـاري     علل كـم   ني شايعتر عدر واق . تشخيص داده شد  

  .لاستيك بود ميلوديسپينم آمزمن، آنمي مگالوبلاستيك و
خـوني شـامل افـزايش سـن         كاهش شـدت كـم     رعوامل مؤثر ب  

)001/0=p( مـــصرف طـــولاني ،Eprex) 001/0=p(، مـــصرف 
اي ، فقــدان بيمــاري زمينــه  )Venofer) 011/0=pهمزمــان 

)040/0=p(    يتر بـرا   بيمـه كـامل    ش بـا پوش ـ   زو درمان در مراك 
  .بود) p=011/0( بيماران

خـوني بـا سـن بيمـاران را         ارتباط شـدت كـم     1نمودار شماره   
  .دهدنمايش مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ارتباط شدت كم خوني با سن بيماران  –1 نمودار      
  

  بحث
كليه يي مزمن دهه گذشته مراقبت از بيماران مبتلا به نارسا        در

اي، بخصوص بدليل تاثير اريتروپـوئيتين      پيشرفت قابل ملاحظه  
  .خوني بيماران، نموده است تصحيح كمصناعي در

ز دياليز  مرك 7 در آوري بيمار  اين مطالعه كه به صورت جمع      در
بيماران حـداقل دوز قابـل قبـول    % 80شهر تهران انجام گرديد،   

Eprex) 4000  و بـه وضـوح    كردند  دريافت مي )  هفته  واحد در 
ي بعضي ماهها برا   خوني در عدم دسترسي به دارو با تشديد كم      

تري هايي كه پوشش بيمـه كـامل      بيماران همراه بود و بيمارستان    
را دارا  ) دو شامل بيمه تامين اجتماعي و خدمات درمـاني هـر         (

بودند، نسبت به مراكز دياليز امام خمينـي و امـام حـسين كـه        
خـوني  ي را دارند، در درمان كم  ن اجتماع تنها پوشش بيمه تأمي   

  .تر بودندبيماران موفق

بيماران دچار نارسايي مزمن كليـه بـدلايل متعـدد در معـرض             
 نـه  Eprexبه دنبال درمـان بـا       . كمبود ذخائر آهن بدن هستند    

بلكـه سـرعت انجـام آن هـم         تنها ميزان فعاليت خـون سـازي        
تخوان هاي ماكروفاژي مغز اس ـ   كه سلول بطوري. يابدافزايش مي 

صورت وجود مقادير كافي آهن، فرصـت كـافي بـراي            حتي در 
بنابراين  . ندارند  ساز را هاي خون دراختيار گذاردن آن به سلول    

ــؤثري در    ــي كمــك م ــرم تزريق ــن بخــصوص در ف تجــويز آه
  اسـتخوان و تـصحيح      سـازي مغـز    خـون   بر Eprexتاثيرگذاري  

يد تنها   در اين مطالعه مشخص گرد     .)7( خوني بيماران دارد  كم
كردنـد و بيمـاراني كـه       بيماران آهن تزريقي دريافت مـي     % 50

Venofer  داشتند پاسخ بهتري به درمان       دريافت ميEprex در  
  .خوني نشان دادندتصحيح كم

كردنـد،   را دريافت مي   Eprexبيماران حداقل دوز    % 80اگر چه   
حتـي  . كنترل دقيقي در زمينه نحوه ادامه دارو وجـود نداشـت          

 پاسـخ  از ادامه دارو در دوزهاي قابل توجه عليرغم عدم     مواردي  
 تـصحيح  يابي علت عـدم پاسـخ و  ريشه. درماني مشاهده گرديد 

 تعـدادي از مـوارد      در. اين موارد اهميت دارد    اي در عامل زمينه 
خوني بيماران تنهـا بـا بررسـي مغـز اسـتخوان ميـسر              علت كم 

وارد مقاومـت   م خوني در بنابراين ارزيابي دقيق علت كم    . دگردي
 جمله بررسي مغـز اسـتخوان        و از  Eprex به دوزهاي استاندارد  

ولاني دارو در   ط ـ تجـويز مـداوم و     تواند از اتـلاف سـرمايه و      مي
نتيجه است و ممكن است با عوارضـي چـون          مقادير زياد كه بي   

پذيري همراه گـردد و حتـي        تشديد انعقاد  افزايش فشار خون و   
ي مغـز اسـتخوان بـدنبال       هـا در صورت شواهد آپـلازي سـلول      

هاي سيـستميك    خطر بروز واكنـش     مريض را در   Eprexمصرف  
  .)1( ايمونولوژيك قرار دهد، جلوگيري نمايد

هاي قرمز مغز اسـتخوان      اين مطالعه يك مورد آپلازي گلبول      در
اين بيمار تحت همودياليز، اخيـراً پيونـد كليـه       . مشاهده گرديد 

ــاموفق داشــت ــروس  بررســي از نظــر همــوليز و.ن ــت وي  عفون
  .منفي بود) CMV(سيتومگال

مغــز اســتخوان  ركــن تشخيــصي آپــلازي گلبــول قرمــز چهــار
)PRCA (   بدنبال تجويزEprex مل عـدم تـأثير دارو وحتـي         شا

ــم ــشديد ك ــان، ت ــدنبال درم ــوني ب ــر از  خ ــيت كمت رتيكولوس
سلولهاي  %5از   تر مكعب خون، مشاهده كمتر    مميلي در10000

ان در كنـار تكامـل      پيره مغز استخو  اريتروبلاست در بررسي آس   
ــاير رده ــودطبيعـــي سـ ــلولي و وجـ ــيهـــاي سـ ــادي  آنتـ بـ
 PRCA علـل   سـاير  .)6( خون بيمار است     ضداريتروپوئيتين در 

هـاي ويروسـي    اريهاي اتوايميـون سيـستميك، عفونت     شامل بيم 
 بيماريهـاي لنفوپروليفراتيـو اسـت        و B19بخصوص پاروويروس   

بي دقيـق بعـضي از ايـن مـوارد           امكانات ما براي ارزيـا     .)8،15(

 سال

 كم خوني شديد

 فقدان كم خوني

 كم خوني خفيف
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گيري  واندازه B19اگر چه بررسي عفونت پاروويروس     .ناقص بود 
اريتروپوئيتين در اين مطالعه انجام نگرديـد ولـي         بادي ضد آنتي

  گـردد  ن حتما اعلا  Eprexآپلازي بدنبال    شود موارد توصيه مي 
  ).8 (گيري نشده باشدبادي اندازهحتي اگر سطح آنتي

 ـ  ي در مـورد بـروز آپـلازي در بيمـاران كليـوي             گزارشات فراوان
اوج بروز اين عارضـه     . بخصوص از كشورهاي اروپايي وجود دارد     

تحقيقـي از    در.  بـوده اسـت    2003 و 1998هاي  مربوط به سال  
  مـورد آپـلازي در     191 ، ساله 5كشور فرانسه در طي اين دوره       

 گـزارش شـده   1999تـا   1988 مورد طي سالهاي 3مقايسه با  
فرانسه وانگلستان گزارش شـده     شترين شيوع از كشور     بي. است
در 26/0 در مقايـسه بـا       100000در7/1شيوع در فرانسه    . است

كـه آلمـان بيـشترين تعـداد        درحـالي .  از آلمان است   100000
 تحت درمان با اريتروپوئيتين را داراست      بيماران همودياليزي و  

)10،9(.  
 از آنجا كه    .)8( استها بسيار كمتر از اين مقدار       آمار آمريكايي 

 اين زمينه بسيار متفاوت و     آمار موجود از كشورهاي مختلف در     
نگهدارنـده دارو   متناقض اسـت، تفـاوت در سـاختار تركيبـات           

، بعنوان يكـي از علـل       هاي داروسازي مختلف  مربوط به كارخانه  
  .بروز اين عارضه مطرح گرديده است

 قابـل توجـه     مقايسه بـا آلمـان و آمريكـا        آمار كشور سويس در   
دراين زمينه نحوه نگهداري وانتقال دارو در زنجيره سـرد      . است

  بـالاخره    . آپلازي مطرح شـده اسـت      ز تفاوت برو  بعنوان توجيه 
راكه اين عارضه اصولاً با تزريق      چ .نحوه تزريق دارو اهميت دارد    

واقـع تزريـق زيرجلـدي عامــل     در. شــودزيرجلـدي ديـده مـي   
بـــادي بـــروز آنتـــي تحريـــك واكـــنش ايمونولوژيـــك و   

 يكي از اركان تشخيصي اين عارضه،       .باشداريتروپوئيتين مي ضد
بر اين اساس    .بادي در گردش خون بيمار است     تيجستجوي آن 

تزريق زيرجلدي اريتروپوئيتين صـناعي در بعـضي از كـشورها           
ارو صرفا به صـورت وريـدي       و د   اسپانيا ممنوع شده است    نظير

  .)9( گرددتجويز مي
بيمـاران   خـوني شـديدتر در     ايـن مطالعـه كـم       در نكته عجيب 

مـاران بـا سـابقه      تأثير بهتر دارو در بي     جوانتر نسبت به پيرها و    
اي بيــشتر شــايد نيازهــاي تغذيــه. وديــاليز بــودتــر همطــولاني

هاي ويتاميني شامل آهن واسيد     ترها يا عدم پذيرش درمان    جوان
  .وجود داشته باشد فوليك دراين افراد

خوني شـايد   ز با شدت كم   مدت زمان ديالي  بين  ط  در مورد ارتبا  
هاي كليوي و ترشـح اريتروپـوئيتين از آنهـا بـه            تشكيل كيست 
  .)11،12 (خوني كمك كرده باشد تصحيح كممرور زمان، در

 دوره  طـي ايـن   بيماران نياز به تزريق خون      % 8 مجموع تنها  در
 Eprexتـأثير درمـان بـا     شش ماهه داشتند كه نشانه اهميت و     

 درجـاتي از    ازبيمـاران همچنـان     % 80اي بيماران است ولـي    بر
 خـوني در  با توجه بـه بحـث تـأثير كـم         . بردندخوني رنج مي  كم

عروقي وكاهش طـول عمـر بيمـاران مبـتلا بـه             عوارض قلبي و  
خـوني  ه، تلاش بيشتر در بر طرف كردن كم       نارسايي مزمن كلي  
  .)1( يابدبيماران اهميت مي

 عـدم بررسـي ژنتيكـي در       لومينوم،عدم بررسي مسموميت با آ    
بـادي  گيـري آنتـي   موارد ديسپلازي مغز استخوان، عدم انـدازه      

روئيد و مبهم مانـدن تـشخيص       تست پاراتي  ضداريتروپوئيتين و 
 جزو محدوديتهاي اين مطالعه بـه     چند بيمار    خوني در علت كم 
  . رودشمار مي
ناعي از آنجا كـه اريتروپـوئيتين ص ـ      : شود مي پيشنهاددر پايان   

ز مناسـب دارو لازم      دو ،دارويي گران قيمت است و براي درمان      
هايي با پوشش كامل دولتي براي تهيـه رايگـان          است، لذا بيمه  

با توجه بـه  . دارو در اختيار بيماران تمام مراكز دياليز قرار گيرد     
  دريافـت  ) Venofer(بيمـاراني كـه آهـن تزريقـي         اين مهم كه    

  ن بـا اريتروپـوئيتين صـناعي       كنند پاسـخ بهتـري بـه درمـا        مي
 ،اند، شايد بهتر باشد درصورت فقـدان ممنوعيـت مـصرف           داده

Venofer        همراه اريتروپوئيتين براي همه بيماران تجويز گـردد  
ريـزي  يري سطح اريتروپـوئيتين در برنامـه      گامكان اندازه . )13(

شروع و ادامه درمـان بـا اريتروپـوئيتين صـناعي مفيـد اسـت،               
تهيـه   .ن امكان هنوز در شهر تهران وجود ندارد       كه اي درصورتي

بـادي  هـاي مناسـب بـراي بررسـي وجـود و سـطح آنتـي              كيت
  و Eprexگيري بيماران تحت درمان بـا       اريتروپوئيتين در پي  ضد
 و )14( كننده استصوص در موارد عدم پاسخ مطلوب كمك بخ

مطالعه مذكور در سطح كليـه مراكـز         شوددر نهايت توصيه مي   
شور و زير نظر انجمن نفرولوژي ايران صورت گيـرد تـا            دياليز ك 

  .تحت درمان دياليز منظم بدست آيد آمار گويايي از كل موارد
  

  تشكر و قدرداني
 امـام   ، لبـافي نـژاد    ،بخش همودياليز بيمارستانهاي امير اعلم     از

و   هاشـمي نـژاد و كلنيـك شـفا         ، سـينا  ، امام حـسين   ،خميني
 خـانم دكتـر     ،نم دكتر عصاره   خا ،همچنين از خانم دكتر رازقي    

را  آوري اطلاعـات مـا    ابوالقاسمي و آقاي طبخـي كـه در جمـع         
  .داني داريم قدر كمال تشكر و،همراهي كردند
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