
 

 آنمي دربیماری مزمن کلیه

ی رنج می باشد به احتمال زیاد از کمفردی که دچار بیماری مزمن کلیه می  نی 
برد. سئوال این است که چگونه این دو  خونی

 دهد. یابند؟ این مقاله اطلاعات مورد نیاز را در اختیارتان قرار میی پزشکی به یکدیگر ارتباط میعارضه

 دانستید؟آیا می

 در مراحل اولیه بیماری مزمن کلیوی بوجود آمده
ً
 که در مراحل نهاني آن  و می  کم خونی معمولا

تواند در تمام بیمارانی

 قرار دارند دیده شود. 

یم به چه علت بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه دچار کم خونی می  شوند، اجازه دهید این دو  قبل از اینکه نی بیر

 ی پزشکی را بیشیر بشناسیم. عارضه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیماری مزمن کلیه

ی  را از دست دادن تدریجر عملکرد کلیه در طول زمان تعریف می  CKD بیماری مزمن کلیه، یا کنند. این بیماری که همچنی 

ها، و ممانعت از تواناني آنها در انجام  شود، با آسیب رساندن به کلیهتحت عنوان بیماری مزمن کلیوی شناخته می

فت می  گردد کند. این امر موجب افزایش سطوح آب در خون شده و سبب می عملکردهای مورد نیاز، به تدری    ج پیشر

، آسیب عصبر و ضعف در استخوانها را   ی عوارض خاصی مانند کم خونی فرد احساس ضعف نماید. این عارضه همچنی 

باشند. عوارض پزشکی دیگری مانند  سازد. دو علت اصلی بیماری مزمن کلیوی دیابت و فشار خون بالا میوارد می

ی میهای خاص دستگلومرولونفریت، عفونت توانند موجب  گاه ادراری، لوپوس و بیماری کلیوی پلی کیستیک همچنی 

  ابتلاء به بیماری مزمن کلیه شوند. 

  

  



ی مرحله ی سطح عملکرد کلیه و تعیی  اسیون گلومرولی    ی بیماریپزشکان به منظور اندازه گی  ان فیلیر ی کلیه از آزمایش می 

(GFR) میمی استفاده 
ی
 شوند: کنند. در این بخش مراحل مختلف بیماری مزمن کلیه معرف

ی می  ؛GFR 90: 1ی مرحله  •  تواند در ادرار دیده شود. عملکردهای کلیه طبیعی بوده اما اثرانر از پروتئی 

ی  GFR: 2ی مرحله  •  ؛ کلیه با مشکلات خاصی در عملکرد طبیعی خود روبرو است. 80تا   60 بی 

ی  GFR: 3ی مرحله  •  ای مختل شده است. ؛ عملکرد کلیه تا اندازه 60تا   30 بی 

 یابد؛ کلیه اکنون در معرض نارساني کلیوی قرار دارد. کاهش می  15 به GFR: 4ی مرحله  •

 کم خونی 

تا   3دهد. تقریبا ی خون با کمبود سلولهای قرمز خون سالم رخ می آنم یا کم خونی وضعیبر است که به هنگام مواجهه 

ترین اختلالات خونی در این کشور ساخته است.  برند، بطوریکه آن را یکی از شایع میلیون آمریکاني از کم خونی رنج می 5

 400بیش از  

های قرمز خون؛ کم خونی ناشر از، از  تولید سلول  نوع کم خونی وجود دارد که به سه گروه، کم خونی ناشر از کاهش 

ی  های خون، تقسیم میدست دادن خون؛ و کم خونی ناشر از تخریب سلول  ، سطوح پایی  شود. علل اصلی کم خونی

ی  و یا حوادث و سوانح، و   در بدن، رژیم غذاني نامناسب، از دست دادن خون به علت عمل جراحی B12آهن و ویتامی 

ی  هاني که سلول بیماری باشد. پزشکان انجام آزمایشات خونی مانند شمارش  برند، میمیهای سالم قرمز خون را از بی 

ی ) ،(CBCکامل خون ) ی کم خونی پیشنهاد  (HCT) و آزمون هماتوکریت  (HBانجام آزمایش هموگلوبی  را جهت تعیی 

تواند عوارض جانبر بر روی  این عارضه برای مدت طولانی تشخیص داده نشود، می کنند، به این دلیل که چنانچهمی

 قلب و مغز برجای گذارد. 

 شوند؟ دچار کم خونی می  به چه علت بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی

ی یا کلیه وپویتی  های قرمز  تولید کرده و این هورمون به تشکیل سلول  EPOهای سالم هورمون مهم تحت عنوان ارییر

ان  کنند. این سلول کند. سلولهای خاصی در کلیه وجود دارند که این هورمون را تولید می خون کمک می  ی ها نسبت به می 

ی آزاد می  وپویتی  ن در خون را احساس کنند، ارییر ر ن حساس بوده و هنگامی که کمبود اکسی  ر ی اکسی  سازند. هنگامی که پایی 

ی نخواهند بود. کمبود این هورمون  شود، کلیهشخصی مبتلا به بیماری مزمن کلیوی می وپویتی  های او قادر به تولید ارییر

 آورد.  های قرمز خون شده و کم خونی را بوجود میمنجر به افت در تعداد سلول 

ی )که برای سلول ی  آهن به تولید هموگلوبی  های قرمز خون مهم است( کمک کرده و در مواد غذاني سرشار از پروتئی 

 شود. یافت می

ی می و، منبع اصلی آهن از مصرف گوشت قرمز تأمی  های کلیوی توصیه  آنجا که به بیماران مبتلا به بیماری شود. از از اییی

ی دوری کنند، این افراد مقدار آهن مورد نیاز بدن را که میمی توانست در تولید  شود از مواد غذاني سرشار از پروتئی 

های سالم قادر به فیلیر کردن مواد زائد سم  دهند. کلیهسلولهای قرمز خون سالم بسیار مفید باشد را از دست می

اند، قادر به فیلیر کردن این مواد  هاني که دچار بیماری مزمن کلیوی شده باشند، اما کلیه انباشته شده در خون می

 مانده و به طور منفی بر سلامت سلول نم
ر
 گذارند. های قرمز خون تأثی  می باشند. در نتیجه مواد زائد در خون باف

ی مهم است بدانید که اکیر افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیه، دچار کم خونی خواهند شد. این عارضه در مراحل   همچنی 

فت بیماری کلیوی، بدتر می وع شده و به تدری    ج با پیشر  شود. ابتداني سرر

 درمان کم خونی در بیماری مزمن کلیه



ی اواخر، پزشکان انتقال و تزریق سلول  ون به عنوان درمان اولیه برای کم خونی را   های خون و تجویز تا همی  تستوسیر

شوند، به این دلیل که  های مؤثر در نظر گرفته نمها دیگر به عنوان درماندادند. با این حال، این درمان پیشنهاد می

ان آهن در خون فراتر از حد نرمال  ها، عفونتتکرار انتقال خون موجب بروز برحیی آنبر بادی ی های ویروش و افزایش می 

ون موجب تحریک تولید سلول قرمز خون اما در مقیاس بسیار کم میمی  شود. شود. از سوني دیگر، تستوسیر

وپویتیبی    (Procrit)یا پروکریت)  (EPOGENاکنون پزشکان اپوژن  سازد،  که بدن به طور طبیعی می را که به مقدار ارییر

ی مصرف مکمل توصیه میمی افزاید را  های آهن را جهت اطمینان از عملکرد مؤثر اپوژن در تولید  کنند. پزشکان همچنی 

 برای بدن تجویز می
ی
ی کاف وپویتی   کنند. ارییر

  

  

 

  

 

 

 

 

ی و درمان جايگزين دیگر تجويز خون   - وپویتی  ي مبتلا به آنمي درمان موجود تجويز داروي ارتی  ی در بيماران ديالی 

 باشد. میي 

ی كه به بازار عرضه شده است اين روند بهبود پيدا كرده است  ي داروي ارتروپوتی 
ی
 با معرف

ي از عملكرد قلب، به ويژه در مرحله 
، اختلالات ناشر ي و آنمي

ي به  با درمان كم خونی ی ایسکم قلبر ي دياستوليك و نی 

ی كاهش میي وضوح بهبود میي  ي نی   عضلات قلبر
ی
توف يابد و از اثرات ديگر اصلاح كم خونی كاهش اختلالات  يابد و هيیی

ي  ي و بهبود تستهاي عصبر
ي میي  - شناخبر

ی
وآنسفالوگراف ي و الكیر

ي بيمار را كاهش میي روانی
 

دهد و در  باشد كه در نهايت افشدگ

ي بيمار را بهبود میي 
 

 بخشد. مجموع كيفيت زندگ

ي 
 

ی حفظ ذخاير آهن در طي درمان جهت توليد گلبولهای قرمز جديد  يکیي از ويژگ وپويتی  هاي درمان با داروي اروتی 

 باشد. میي 

ی آهن میي  وپوئیتی  ي كه تحت درمان با ارییر ی  بيماران هموديالی 
تواند به شكل خوراكي يا ورديدی تجويز گردد ولیي در اكیر

 باشد. باشند، آهن خوراكي جهت حفظ مقادير آهن مناسب نيست و در اغلب موارد نياز به آهن وريدی میي میي 



س میي  -
ين آهن وريدي موجود در كشور ونوفر  آهن وریدی به اشكال مختلف در دسیر باشد كه در حال حاضی بيشیر

ي مطرح میي میي   در مورد تجويز آهن وريدی به ويژه از نظر افزايش خطر عفونت و عوارض قلبر
ً
ا باشد كه در  باشد. اخی 

 مطالعات اخی  اين عوارض به اثبات نرسيده است. 

 قطع كرد.  -
ً
 در مواردي كه عفونت فعال يا التهاب حاد شديد در بيمار وجود دارد بايد آهن وريدی را موقتا

 از قرار دادن آمپول اپركس در مجاورت خورشيد خودداري كنيد.  -

 

 

 از تكان دادن شيشه آمپول خودداري كنيد.  -

 اپركس را در فريزر قرار ندهيد.  -

 به تاري    خ اپركس در زمان تزريق دقت كنيد تاري    خ گذشته نباشد -

 دقیقه نبايد در دماي اتاق نگهداري گردد.   60صیر كنيد تا دماي اپركس با دماي اتاق يكسان شود و بيش از  -

 از گرم كردن اپركس در ميان دو دست خودداري كنيد.  -

 


