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 ىــالملخص العرب
  ة:ـــــــمقدم

، ومنذ ارتبااط ميا المزمنة واحدة من أىم مضاعفات الفشل الكموى المزمن عند الأطفاليتعتبر الأن
قالل ىاى كتماة الياا اعتبار اإ 6886والذى أكتشف لأول مرة عام ميا بأمراض الكمى والفشل الكموى ينالا

يازة لمفشال الكمااوى المازمن، ولداد وقاادت علقاة طردياة بااين معادل الت افية الدمويااة الادم الحماراع علمااة مم
 افاع الادموى المناتظم ليام، وكاذلك تالمكدساة ىاى الأطفاال الاذين ياتم إقاراع الاسالحماراع وكتمة كرات الادم 
 نيميا الكموية.اميا كان واحدا من أىم أسباب الأاالمنتج د الاريثروبيوتينوقد أن عدم كفاية 

والذى أعطى  6986ة ىى علج أنيميا الفشل الكموى المزمن ىى عام دالمام الاريثروبيوتين استادامومنذ 
لمعلج  نتائج مذىمو ىى علج أغمب الحالات، إلا أنة كانت ىناك نسبة من الحالات التى لم تستقيب

إنتاج كرات الدم الحمراع بعدمية نسبة بسيطة قدا من الحالات التى أ يب  باإيثروبيوتين وكانت ىناك
 من نااع العظام.

المامق عن طريق القمد كان من أسباب إنتاج الأقسام  الاريثروبيوتينوقد وقد أن إعطاع 
ام كان نتيقة لتكون أقس الاريثروبيوتينالمضادة لو، ولذلك وقد أن معظم حالات عدم الاستقابة لمعلج ب

ليم وكذلك وقد أن ظاىرة عدم إنتاج كرات  الاريثروبيوتينىى دم المرضى الذين يتم إعطاع مضادة لو 
 الدم الحمراع من نااع العظام كانت ظاىرة نادرة الحدوث ولكنيا بدأت تزداد.

ين بقمو و الأنيميا يتطمب معرىة نسبة الييم المامق ىى علج الاريثروبيوتينوليذا ىإن استادام 
ة الدم الحمراع المكدسة المستيدىة، وكذلك معرىة مدة وقرعة وطريدة إعطاع العلج وكذلك نوعية وكتم

 .وأىميتو العلج المساعد
 

 الغرض من البحث:
المامق وعلقة ذلك بوقود أقسام مضادة لو ىى دم   الاريثروبيوتينتدييم الاستقابة لمعلج ب

 لدموى المنتظم ليم.الأطفال المرضى الذين يتم إقراع الاست فاع ا
 
 
 

 -* طريقة إجراء البحث:
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الدراسة عمى عدد ثلثون طفل من الأطفال المرضى بالفشل الكموى المزمن والذين  ىذهأقريت   
يتم إقراع اإست فاع الدموى المنتظم ليم وذلك بوحدة أمراض الكمى والغسيل الكموى بمستشفى  أبو 

 قامعة الداىرة. –الريش بالمنيرة 
 ائص المتضمنة:الخص 

 سنة. 68 – 4العمر:  -6
 مل / كقم/ دقيدة. 61معدل الترشيح الغشائى: أقل من  -2

 أشير. 6تدل عن  المامق لمدة لا الاريثروبيوتينيعالقون ب -8
 الخصائص المستبعدة: 
 سنة. 68وأكثر من  4العمر: أقل من  -6
 مل / كقم / دقيدة. 61معدل الترشيح الغشائى الكموى: أكبر من  -2

 سيل كموي مؤقت.يقرى ليم غ -8

 ين وكذلك تيثروبيو ر وقد تم تدسيم المرضى الى مقموعات حسب قرعة، نوع، مدة العلج باإ
لاضاىة إلى عدد عشرة طريدة إعطاع الدواع عن طريدة الحدن الوريدى أو تحت القمد. ىذا با

 من نفس المقموعة العمرية كمقموعة ضابطة. أطفال طبيعيين

 :وقد تم عمل الآتى لكل الأطفال المرضى-  

 الاريثروبيوتينبالفشل الكموى ومدة العلج ب اإ ابةأاذ تاريخ مرضى كامل يشمل عمى مدة  -6
 وعدد مرات ندل الدم.

ين تللإريثروبيو  الاستقابةعدم مع  تتشابوىحص إكمينيكى كامل لاستبعاد بعض الحالات التى  -2
 مثل تضام الغدة الدرقية.

 ات الروتينية لوظائف الكمى.كل الفحو تم عمل  -8

  ورة دم كاممة، نسبة الحديد بالدم، نسبة ارتباط الحديد. -4

 ىى الدم. للريثروبيوتينقياس وقود الأقسام المضاد  -5

 ىى الدم. الاريثروبيوتينقياس معدل  -6

 سحب عينة نااع لدياس معدل الاستقابة لمعلج. -7
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 نتائج البحث :
ىى الدم ىى  الاريثروبيوتيننافاض نسبة ىرمون اة لمبحث عن وقد أظيرت النتائج الأولي

المامق لمدة لا  الاريثروبيوتين% من الأطفال المرضى بالفشل الكموى المزمن والذين بعالقون ب86.6
يتعاطون قرعات عالية ين وقد أن ىؤلاع الأطفال تتدل عن ستة أشير، وبدياس القرعة الكمية للريثروبيو 

ة الاليا بين ونسبوقمو منافاض نسبة اليياج وذلك من طريق لك لم يستقيبوا لمعلمن اليرمون ومع ذ
 الحمراع المكدسة المستيدىة.

ين المامق ىى دم ىؤلاع المرضى توبيو ر وقد تم عمل قياس لاكتشاف وقود أقسام مضادة للريث
 حالات.% من ال66.7ين ىى حوالى توقد أظيرت النتائج عن وقود أقسام مضادة للريثروبيو 

ين المامق، ثم سحب عينة من نااع العظام لكل تيثروبيو ر لمعلج باإ الاستقابةولتديم أكثر لعدم 
العينات عن وقود  هين ىى الدم ولم تسفر ىذتروبيو الحالات التى أظيرت وقود أقسام مضادة للريث

الحدوث، ولكن أظيرت  حالات لعدمية انتاج كرات الدم الحمراع من نااع العظام حيث أنيا حالات نادرة
ذات أىمية العينات وقود بعض حالات التغير الطفيف ىى شكل وعدد اليا نااع العظام وليذا لم تكن 

 المامق. الاريثروبيوتينىى تحديد عدم الاستقابة لمعلج ب
% عن طريق 37، )الاريثروبيوتينوقد تم تدسيم المرضى إلى مقموعتين حسب طريدة إعطاع 

 % عن طريق الحقن الوريدى(83د و الحقن تحت الجم
ونسبة كرات الدم الحمراع المكدسة كانت الييموقموبين وعند مدارنة المقموعتين وقد أن نسبة 

ين تريثربيو أعمى ىى ىؤلاع الذين يتعاطون الدواع عن طريق الحدن تحت القمد ولكن نسبة ىرمون الأ
 (.الحقن الوريدىثر من المقموعة الثانية )أكين تللريثروبيو  ةكانت قميمة وكذلك وقود أقسام مضاد

 
ووقود أقسام مضادة لو ىى  الاريثروبيوتينوقد وقد أيضا أن ىناك علقة طردية بين قرعة 

 الدم، ولم تكن ىناك أى علقة بين مدة العلج ووقود أقسام مضادة.
ى إلى ارتفاع ذلك يؤد وستادام الحديد عن طريق الحدن الوريدى ليؤلاع المرضى، وقد أناوعند 
ين ونسبة الاليا الحمراع المكدسة ىى الدم، ولكن ذلك يؤدى إلى وقود أكثر للأقسام موقموبنسبة اليي

 المضادة ىى الدم.
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 -:بالآتيلذلك ننصح 
     ىى لوالمامق عن طريق البحث عن أقسام مضادة  الاريثروبيوتينتديم الاستقابة لمعلج ب -6

أو عند وقود دلائل عمى عدمية أنتاج  الاريثروبيوتينة قرعة دوقود حاقة لزيا الدم وذلك عند
 كرات الدم الحمراع من نااع العظام.

مية انتاج البحث عن طرق أارى لاكتشاف وتشايص حالات عدم الاستقابة لمعلج وحالات عد -2
 كرات الدم الحمراع من نااع العظام.

حدوث تغير ىى  دادة مبكرا عنطريدة الحدن تحت القمد ولكن البحث عن أقسام مض استادام -8
 القرعة.


