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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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