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 ABSTRACT  
 

Introduction: Anemia is a common complication in hemodialysis patients and its presence 

is associated with a reduced quality of life, increases mortality rates, and its treatment 

constitutes an economic burden. 

 Research Methods: A prospective study was conducted that included 112 hemodialysis 

patients at Tishreen University Hospital in Lattakia, during the period from October 2021 

to March 2022. Erythropoietin was administered to each patient with a hemoglobin value 

≤11.5 g/dl in initial doses. 20-50 units/kg*3 weekly, then the dose was later adjusted 

according to the hemoglobin values that were monitored monthly, but not to exceed 300 

units/kg weekly. The type of erythropoietin used was subcutaneous alpha and beta. 

 Results: The number of patients who responded to the treatment was 35 patients. By 

comparing the characteristics of the responding patients with the non-responders, we 

noticed that there was no significant difference in the demographic characteristics or the 

cause of renal insufficiency, and that URR% was statistically significant by 5% higher 

within the responders group, and for the values of both Ferritin, calcium and PTH were 

statistically significant after 6 months, and there was a close relationship between high ERI 

values, high PLR values, and non-response to treatment. A significant decrease in 

dependence on blood transfusion occurred. All patients with severe anemia. We reached 

the maximum dose of erythropoietin in 84 patients out of 112, of whom only 17 patients 

achieved a response at the end of the study from those treated with the maximum dose, 

while 8 patients reached the target hemoglobin without reaching the target. for the 

maximum dose of erythropoietin. Conclusions: Ferritin, PTH, Ca and the adequacy of 

dialysis played a role in the response to erythropoietin, and there was a significance of the 

ERI and the ratio of platelets to lymphocytes in predicting non-response, while increasing 

the dose of erythropoietin did not increase the chances of improving hemoglobin values in 

our study. 
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  ممخّص 
 

 

كما  الحياة،بانخفاض نوعية  هويرتبط وجودتحاؿ الدموي فقر الدـ ىو أحد المضاعفات الشائعة عند مرضى ال المقدمة:
 اقتصادياً.عبئاً  ويشكؿ علاجوأنو يزيد معدلات الوفيات، 

الدموي في مستشفى تشريف  مريضاً مف مرضى التحاؿ 112تـ إجراء دراسة مستقبمية تضمنت  طرائق البحث: 
. تـ إعطاء 2022عاـ  آذارحتى شير  2021الجامعي في اللاذقية، خلاؿ الفترة الممتدة مف شير تشريف الأوؿ 

أسبوعياً ثـ عدلت  3/كغ*50وحدة-20بجرعات بدئية غ /دل  3317≥الإريثروبويَتيف لكؿ مريض لديو قيمة خضاب 
وحدة /كغ أسبوعياً، كاف نوع 300راقبتيا شيرياً عمى ألا تتجاوز الجرعة لاحقاً حسب قيـ الخضاب التي تـ م

 المستخدـ ىو ألفا وبيتا تحت الجمد. الإريثروبويَتيف
لمرضى المستجيبيف مع غير ا بمقارنة خصائص ،مريض 35عدد المرضى المستجيبيف لمعلاج  غ: بمالنتائج 

أعمى كانت  %URRأفّ أو سبب القصور الكموي، كما  ىاـ في الخصائص الديموغرافية ؽلا فر أنو  لاحظناالمستجيبيف 
كانت PTHوالكالسيوـ واؿ الفيريتيف المستجيبيف، وبالنسبة لقيـ كؿ مف % بشكؿ ىاـ إحصائياً ضمف مجموعة 5 بمقدار

وعدـ الاستجابة  PLR الػ فاع قيـوارت ERI الػعلاقة وثيقة بيف ارتفاع قيـ كاف ىناؾ  اأشير، كم 6ىامة إحصائياً بعد 
لمجرعة  اوصمن نقص ىاـ في الاعتماد عمى نقؿ الدـ جميعيـ مف المرضى ذوي فقر الدـ الشديد ؿالعلاج. حصعمى 

مرضى فقط حققوا استجابة في نياية 17مف بينيـ  ، كاف112مريضاً مف أصؿ  84القصوى مف الإريثروبويَتيف عند 
القصوى مف مرضى لمخضاب اليدؼ دوف الوصوؿ لمجرعة 8 حيف وصؿ القصوى، فيالدراسة مف المعالجيف بالجرعة 

 في الاستجابة دوروكفاية التحاؿ Ca واؿ PTH لعب كؿ مف الفيريتيف واؿ :ت. الاستنتاجاالإريثروبويَتيف
ونسبة الصفيحات عمى الممفاويات في التنبؤ بعدـ  ERIالإريثروبويَتيف أىمية لمشعر مقاومة  وكاف ىناؾ لإريثروبويَتيفل

 لـ يزد رفع جرعة الإريثروبويَتيف مف فرص تحسف قيـ الخضاب في دراستنا. الاستجابة   بينما
 
 ، فقر الدـ.الإريثروبويَتيفمرضى التحاؿ الدموي،  مفتاحية:الكممات ال

                                                           

 .الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية ةقسم الأمراض الباطنة، كمي-*أستاذ
 كمية الطب البشري ،جامعة تشرين،اللاذقية ،سورية. -أمراض الدم()قسم الباطنة -أستاذ مساعد**

 كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية.-***طالبة دراسات عميا )ماجستير(
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 :مقدمة
مف الجدير بالذّكر أف مرض CKD .[1]إف فقر الدـ ىو أحد المضاعفات الشائعة عند مرضى القصور الكموي المزمف 

( في الكمى، ومع EPO( يسبب فقر الدـ في الغالب نتيجة لانخفاض إنتاج الإريثروبويَتيف )CKDالداء الكموي المزمف )
ذيف يخضعوف لمتحاؿ الدموي ، تـ العثور عمى العديد مف السّمات ذلؾ، في الدّاء الكموي المزمف المتقدـ وفي المرضى ال

( التي تساىـ في التّسبب  (ACD / AIالنموذجيّة لػ فقر الدـ الالتيابي أو ما يسمى فقر الدـ المرافؽ للأمراض المزمنة
القرحة ، فقداف الدـ)سباب أخرى لفقر الدّـ عند مرضى الدّاء الكموي المزمف لأ بالإضافة.[2]في فقر الدـ وشدتّو

فقداف الدـ أثناء العلاج  {أسباب متعمقة بالتحاؿ : ،  انحلاؿ الدّـ، اليضميّة، توسع الأوعيّة الدمويّة في الجياز اليضمي
 ، }دياؿ ، تدفؽ عالي مف خلاؿ إبر قياس ضيقةفي ال انحلاؿ الدـ: ديالة مموثة ، نقص الأسموليّة أو سخونة زائدة-

عدـ ،ACE-I -أو الجرعات غير الصحيحة،كابتات المناعة. ESAعلاج: ضعؼ الالتزاـ بعلاج أسباب  متعمقة بال
ضعؼ ، حمض الفوليؾ عوزأو  B12 -الحديد عوزعوز المقويات الدّمويّة: ، (PRCA) تنسج الكريّة الحمراء النقي

 ط جارات الدرؽ )تميؼ نقي العظـ(فرط نشا -الّسموـ اليوريميائيّة  -العدوى المزمنة أو الالتيابات {استجابة النقي: 
فيما يتعمؽ بالمرض الأساسي المسبب لمقصور الكموي المزمف  أو مرض آخر  }الألومنيوـ الزائد. -عوز الكارنيتيف-

 مرض فقر الدّـ المنجمي أو أمراض الييموغموبيف الأخرى -خمؿ التنسج النقوي - الورـ النقوي المتعدد غير ذي صمة:
-SLE-  قصور الغدة الدرقيّة-ورـ خبيث غير مكتشؼ  -مرض الاضطرابات اليضميّة-المناعي الذاتيانحلاؿ الدّـ ، 

 [3].2ـ1.73مؿ/د /60تحت  GFRيصبح القصور الكموي  سبباً لفقر الدـ  عندما تنخفض قيمة   [1] (سوء التغذية
علاج فقر الدـ عند مرضى القصور الكموي بدءاً مف العلاج الفموي بمركبات الحديد مروراً بنقؿ الدـ المكثؼ  تطور

مثبطات  .HIF(Hypoxia Inducible Factors)Inhibitorsوالحديد الوريدي وحالياً يتـ دراسة  rHuEPOواستخداـ 
 العامؿ المحدث لنقص الأكسجة.

كيمو دالتوف( محرض  30.4( وىو )بروتيف سكري( كتمتو الذرية )اسيد غميكوبروتيفأمينو -165)ىو  الإريثروبويَتيف:
لتشكيؿ الكريات الحمر يفرز مف الكمية تحديدا مف المنطقة المجاورة للأنابيب الكموية مف قبؿ الخلايا الفيبروبلاست 

 البالغيف.لكف ليس عند  لإنتاج الكبدي مف الإريثروبويَتيف ميـ في الحياة الجنينية1)الأرومة الميفية( .
الممح  افراز)الحجمية والتحكـ بالحالة -الاوكسجيف  التحسس لتركيزالكمية تنظـ انتاج الكريات الحمر عف طريؽ -

 الإريثروبويَتيف خارجي المنشأ )الإريثروبويَتيف البشري المؤشب( يتـ انتاجو بواسطة تقنية الحمض النووي 1والماء(.
cell culture سنة الأخيرة مثاؿ 20منذ ما يقارب اؿ  الو أنواع قصيرة التأثير: تـ استخدامي زراعة الخلايا المؤشب في

 EPO- A (Erypro)/ EPO- B (cinnapoietin) عنيا:
 ESA.1.يطمؽ عمييا مجتمعة عوامؿ تحفيز الكريات الحمر Darbepoetinوىنالؾ أنواع مديدة التأثير ؾ 

النساء غ / دؿ عند  12انخفاض قيـ الخضاب لقيـ أدنى مف بالداء الكموي المزمف:  البالغيف المصابيففقر الدـ عند 
 4غ/دؿ عند الرجاؿ .13اؿ  وأدنى مف

وىو عبارة عف ناتج   ERI(erythropoietin resistance index (ERI)الإريثروبويَتيف يسمى ) ةلمقاوم مشعرىناؾ 
المعدلة حسب الوزف )مقدّرة بالوحدة الدوليّة لكؿ كيموغراـ في الأسبوع( عمى  الإريثروبويَتيفقسمة الجرعة الأسبوعيّة مف 

 .[7-6-5] أشير. 3تركيز الييموغموبيف مقدّر )غ /دؿ( وحسابيا لمدة 
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 :أىمية البحث وأىدافو
، وىذا الاضطراب يؤثر بما أف فقر الدـ مف الاضطرابات المرافقة لمرضى الداء الكموي المزمف وخاصة مرضى التحاؿ

عمى حياة المرضى بشكؿ كبير وبات يوجد وسائؿ متعددة لعلاجو ومنيا إعطاء الإريثروبويَتيف ونظراً لقيمة التحاؿ 
الدموي عند مرضانا وأيضاً تأثير الحالة الاقتصادية عمى عدـ اتباع القواعد المثمى في علاج فقر الدـ وملاحظة أف 

ر دـ غير مصحح فمف المفيد دراسة المشكمة ومحاولة لتحسيف ظروؼ العلاج ولمعرفة فيما كثيراً مف مرضانا لدييـ فق
،  لذلؾ نقوـ بيذا البحث.إذا كانت استجابة مرضانا للإريثروبويَتيف مقبولة وفيما إذا كاف يوجد عوامؿ يمكف تحسينيا  

بتحسيف الأعراض المرتبطة تحاؿ الدموي الإريثروبويَتيف لدى مرضى الاعطاء  كما وجدت العديد مف الدراسات مساىمة
دراسة استجابة مرضى التحاؿ  الدـ واختلاطاتيا، فيدفنا في ىذا البحث،قمؿ الحاجة إلى عمميات نقؿ  الدـ، كما أنوبفقر 

وكؿ مف المتغيرات  العلاقة بيف تحسف قيـ الخضاب عند إعطاء الإريثروبويَتيف ةودراس .الإريثروبويَتيفعمى الدموي 
 لية:التا

PTH/ /TSH/ عمى نقؿ الدـ /التقميؿ مف المرضى المعتمديف(عوز الحديد)الدـ وجود سبب مشارؾ لفقر/  
 /نسبة الصفيحات عمى الممفاويات/سبب القصور الكموي/الجنس/العمر)بالسنوات(/جيازيةالنتانات الا

 مشعر المقاومة عمى الإريثروبويَتيف
 

 طرائق البحث ومواده:
 observational study (prospectiveتصميم الدراسة:)

حتى شير 2021قسم التحال الدموي في مستشفى تشرين الجامعي من شير تشرين الأول مكان وزمان الدراسة: 
 م. 2022آذار 

 ستة أشير.مدة الدراسة: 
 يأخذون كانوا سواء دل/غ11.5≥مرضى التحال الدموي الذين قيم الخضاب لدييم  الاشتمال: كلمعايير 

 يثروبويَتين سابقاً أم لا.الإر 
 غ/دل 11.5مرضى التحال الدموي الذين لدييم قيم خضاب تتجاوز معايير الاستبعاد: 

 مريضاً.112من مؤلفة  فكانت عينة البحث النيائية
 طريقة الدراسة:

عمى المشاركة في كاف جميع المرضى في ىذه الدراسة عمى دراية تامة بالإجراء وقد تّـ أخذ موافقتيّـ الخطية المستنيرة 
 البحث بعد تمقي المعمومات الكافية.

السوابؽ  المرضية،السوابؽ  العمر،عند بداية الدراسة شمؿ أخذ قصة سريرية مفصمة وتوثيؽ المعمومات التالية:  
انتياء خلاؿ فترة الدراسة وبعد ، بدء التحاؿ الكموي تاريخالقصور  الشخصية سببالسوابؽ الجراحية، العادات  الدوائية،

 الدراسة تـ تدويف أي حالة نقؿ دـ أو تعويض حديد وريدي.
جراء والاستبعاد، أخذ مرضى التحاؿ الدموي وفقاً لمعايير الاشتماؿ  ـ* ت تـ سحب دـ وريدي لجميع مرضى الدراسة وا 
 يمي:ما 

 ca-p-crp-PTH--TSH-albu-crea-الفيريتيف مايمي:قيمة واحدة ؿ مستويات 
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Cbc وبعد الجمسة مرة شيرياّ لتقييـ  البولة قبؿمعايرة  ـأشير. تمدة ستة قيمة كؿ شير لURR 
 [4]. 3وحدة/كغ *50-20تـ إعطاء الإريثروبويَتيف بجرعة أسبوعية ما يعادؿ 

 وزف الجسـ.-الحالة العامة -قيـ الخضاب مف: تدنيكؿ مراعاة  تمت في الجرعة البدئية
 :*تـ تعديؿ جرعة الإريثروبويَتيف حسب مايمي

غ / 11.5الموصى بالوصوؿ إلييا ىي  دؿ، القيمة/غ13اؿ تتجاوز  ألاغ/دؿ شيرياً عمى  2-1اليدؼ زيادة الخضاب 
تـ خفض و  كاف الارتفاع في قيـ الخضاب قميلاً  إذا%25رفع الجرعة  للإريثروبويَتيف، تـدؿ لتجنب الاثار الجانبية 

نوع المعطى مف  ، كاف الإريثروبويَتيفغ/دؿ شيرياً  2مف  أكثركاف الارتفاع في قيـ الخضاب  إذا% 50-25الجرعة 
 وكانت طريقة لتوافر النوعيف في مستشفى تشريف الجامعي (cinnapoietin 10000) اوبيت (Erypro4000الفا )

 عطاء تحت الجمد بعد انتياء جمسة التحاؿ الدمويالإ
 

 طرق التحميل الإحصائي:
 Description Statisticalإحصاء وصفي    -1

 التشتت.النزعة المركزية ومقاييس  بمقاييس quantitativeكمية متغيرات 
 المئوية.والنسب  بالتكرارات qualitativeنوعية متغيرات 

 عمى قوانيف الإحصاء بالاعتماد Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 testوتـ تحميميا بواسطة اختبار  مستقمتيف.لمفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف    Independent T student اختبار

rank signed Wilcoxon في حاؿ المقارنة بيف مجموعتيف 
  مستقمة.لدراسة فروقات المتوسطات بيف عدة مجموعات  One Way ANOVAاختبار 
 الارتباط بيف المتغيرات الكمية. لدراسة Pearson Correlationالارتباط معامؿ 
 النوعية.سة العلاقة بيف المتغيرات لدرا Chi-squareاختبار 

تعتبر النتائج  Ratio Odds (OR) الأرجحيةونسبة  CI (Interval Confidence( %95مجاؿ الثقة  وتـ حساب
 .p-value<  0.05ىامة احصائياً مع

ودقة النتائج باستخداـ اختبار  Spearman Rho correlationتـ التأكد مف معاملات الارتباط باستخداـ اختبارُ  
ROC curve estimation 

  النتائج.لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ  IBM SPSS statistics(Version20)اعتماد البرنامج 
 

 :النتائج والمناقشة
مريض قصور كموي مزمف معالج بالتحاؿ الدموي في شعبة أمراض الكمية في مستشفى  119شممت دراستنا  •

تراوحت %(، و 48.7مريضة بنسبة ) 58%( والإناث 51.3مريضاً بنسبة ) 61عدد الذكور  الجامعي، بمغتشريف 
الاعتماد عمى التحاؿ بيف عاـ  سنة، وتراوحت مدة 14.6±  52.8وبعمر وسطي  عاماً  77و 20المرضى بيف  أعمار
 سنة 2.6±  4.5عاـ وسطياً  15واحد و
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 النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية
 %23.5 28 سنة 40> 
 %37 44 سنة 59 – 40
 %39.5 47 سنة 60 ≤

 %100 119 المجموع
 
% وهذا ٌتوافق مع الدراسات 28..% وٌلٌه الداء السكري فً 8.23كان فرط التوتر الشرٌانً السبب الرئٌسً للداء الكلوي فً  

 [1]العالمٌة 

 

 
 

 قمنا بإجراء تحالٌل دموٌة لجمٌع المرضى فً بداٌة الدراسة
 
 

 (: الخصائص المخبرية لمرضى التحال الدموي في عينة الدراسة2الجدول )
 الانحراؾ المعٌاري± المتوسط  القٌمة العظمى القٌمة الدنٌا التحلٌل

Hb 22. ..2. 323  ±.22 

PLR .2 24. .24  ±... 

Ferretin .. 388 .3.2.  ±.2.28 

TSH 52. 223 .22   ±.22 

PTH 828 .2.2 2222.  ±84224 

Ca 222 ..2. 32.  ±.28 

Pi .2. .822 222  ±.2. 

Albumin .22 .22 824  ±522 

CRP 5 ..5 822.  ±.. 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

HTN DM PCKD GN عائق 
 تشرٌحً

تشوه  منجلً دوائً
 تشرٌحً

RTA مجهول 
 السبب

توزع مرضى التحال الدموي فً عٌنة الدراسة حسب (:1)الشكل 
 السبب الرئٌس المؤدي للقصور الكلوي

 الدموي في عينة الدراسة حسب الفئات العمرية (: توزع مرضى التحال1الجدول )
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متوسط قيـ الخضاب -غ/دؿ10بتقسيـ المرضى في بداية الدراسة لمجموعات حسب شدة فقر الدـ: خفيؼ قيـ الخضاب أعمى مف 
% والذيف لدييـ 7.6كاف نسبة المرضى الذيف لدييـ فقر دـ خفيؼ  [12] غ/دؿ 8شديد قياـ الخضاب أقؿ مف -غ/دؿ10-8مف 

 %71.4% النسبة الأكبر لدييـ فقر دـ شديد 21متوسط فقر دـ 
 

 (: توزع المرضى في عينة الدراسة حسب درجة فقر الدم3الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى درجة فقر الدـ

 %222 4 خفٌؾ
 %.. .. متوسط
 %2.22 .3 شدٌد

 %55. 4.. المجموع

 

 3وحدة/كغ *50-20أشير من العلاج بجرعة بدئية أسبوعية من الإريثروبويَتين ما يعادل  3قمنا بتقييم خضاب المرضى بعد 
وزن -الحالة العامة -من: تدني قيم الخضاب كلوتعديميا كل شير حسب ما ذكر سابقاً تمت في الجرعة البدئية مراعاة 

 الجسم.
 [14-13] أشير عمى الأقؿ 3يوـ لمدة  28وحدتيف أو أكثر مف الكريات الحمر كؿ  حيث عرؼ الاعتماد عمى نقؿ دـ أنو نقؿ

تـ تعريؼ الاستجابة عمى أنيا  ، حيث%(21مريض ) 25بمغ عدد المرضى المستجيبيف لمعلاج حسب التعريؼ الذي اعتمدناه 
 :أشير مف العلاج3مى نقؿ الدـ قبؿ وبعد بمقارنة القيمة البدئية لمخضاب والاعتماد ع [4] غ/دؿ شيرياً،0.7تحسف قيـ الخضاب 

 أشير من العلاج بالإريثروبويَتين3(: مقارنة بين القيم الأولية لمخضاب ونتيجة الاعتماد عمى نقل الدم قبل وبعد 4الجدول )
 P value أشهر 8القٌمة بعد  القٌمة البدئٌة 

 525.5 23.±  .42 22.±  323 الخضاب )غ/دل(

 ..525 %(.82.) 2. %(222) 4 خفٌؾ درجة فقر الدم

 %(8.28) .2 %(..) .. متوسط

 %(.2..) .2 %(2.22) .3 شدٌد

 0.050 (%8.5)10 (%15.4)3. الاعتماد على نقل الدم

 

لا فرؽ ىاـ في الخصائص الديموغرافية عند  كما قمنا بمقارنة خصائص المرضى المستجيبيف مع غير المستجيبيف فكاف
 أشير 3المستجيبيف لمعلاج بعد المستجيبيف وغير 

 (: مقارنة بين الخصائص الديموغرافية لممستجيبين وغير المستجيبين لمعلاج5الجدول )
 P value (94غير المستجيبين ) (25المستجيبون ) 
 0.786 %(51.1) 48 %(52) 13 ذكور الجنس

 %(48.9) 46 %(48) 12 إناث
 0.694 14.4±  53 16.9±  51.2 العمر
 0.819 13±  69.8 15.2±  68.8 الوزف

 0.388 2.6±  4.4 3.8±  5.2 مدة التحاؿ
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أشير وبالتالي لـ ينجـ نقص الاستجابة عف نقص جرعة العلاج أو  3لا فرؽ في الجرعة بيف المستجيبيف وغير المستجيبيف بعد 
 نقص كفاية التحاؿ بؿ كاف ىناؾ عوامؿ أخرى

 الإريثروبويتين المستخدمة بين لممستجيبين وغير المستجيبين لمعلاج(: مقارنة جرعة 6) الجدول
 P value (94غير المستجيبين ) (25المستجيبون ) 

 0.773 1684±  9797 2336±  9637 جرعة الإريثروبويَتيف
 0.693 18.9±  141 16.4±  139.5 جرعة الإريثروبويَتيف / كغ

 0.367 10.5±  65.6 14.5±  68.8 فعالية التحاؿ %
 

 (: مقارنة التحاليل المخبرية بين لممستجيبين وغير المستجيبين لمعلاج7الجدول )
 P value (49غٌر المستجٌبٌن ) (52المستجٌبون ) 

Ferretin .3.22  ±.52 ..22.  ±.5.2. 52525 

PLR .58  ±252. ..523  ±452. 52588 

TSH .22  ±.2. .28  ±.28 5282. 

PTH .2.2.  ±.2528 2.228  ±.3.22 5252. 

Ca 425.  ±.23 32.  ±.2. 52522 

Pi 22.  ±.24 222  ±.22 52..4 

Albumin 2  ±522 824  ±522 52.24 

CRP 222  ±22. 8224  ±.824 52554 

 

 
 PLR (pوالػ  PTH (p value = 0.045)والػ  CRP (p value =0.009)نجد مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ الػ  •

value = 0.033) والفيريتيف (p value =0.040) والكالسيوـ (p value =0.044)  فقط تحمؿ دلالة إحصائية ىامة لدى
 أشير  3مقارنتيا بيف المستجيبيف وغير المستجيبيف بعد 

 6وحدة /كغ أسبوعياً والمتابعة بعد  300قمنا بتعديؿ جرعة الإريثروبويَتيف عند المرضى عمى ألا تزيد الجرعة عف  •
، أشير لأسباب متعددة كالوفاة أو الانتقاؿ لمعلاج في مشفى آخر 6%( بعد 5.9مرضى ) 7مف بدء العلاج، توقفت متابعة  أشير

مريض  35مريضاً، بمغ عدد المرضى المستجيبيف لمعلاج حسب التعريؼ الذي اعتمدناه  112العينة الكمية  فأصبحت
(31.25 .)% 
 

 أشير 6الإريثروبيوتين عند نقطة المتابعة الثانية بعد (: تقييم الاستجابة لمعلاج ب8الجدول )
 الانحراف المعٌاري± المتوسط  القٌمة العظمى القٌمة الدنٌا 

 23.±  .42 22.. 222 أشهر )غ/دل( 2الخضاب بعد 

 22.±  252. 222 22.- مقدار التؽٌر عن القٌمة السابقة )غ/دل(

 82.4± .4.2. 2555. 5555. الإجمالٌة )وحدة( الإرٌثروبوٌتٌنجرعة 

تٌن  مبنٌة على الوزن )وحدة/كػ( ٌَ  8328±  35. 83324 323.. جرعة الإرٌثروبو

 %8222±  .552. %5.. %5 معدل الزٌادة فً الجرعة بناء على الوزن )%(
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 بالإريثروبيوتينأشير من العلاج  6أشير وبعد  3(: مقارنة بين قيم الخضاب والاعتماد عمى نقل الدم قبل وبعد 9الجدول )
 P value أشهر 2القٌم بعد  أشهر8القٌم بعد  القٌم البدئٌة 

 ..525 23.±  .42 22.±  .42 22.±  323 الخضاب )غ/دل(
 .5255> %(.22.) 3. %(228.) 2. %(222) 4 خفٌؾ درجة فقر الدم

 %(8428) 22 %(.822) .2 %(..) .. متوسط
 %(2222) 5. %(.232) 2. %(2.22) .3 شدٌد
 .5255 %(.22) . %(.32) 5. %(22..) 3. الاعتماد على نقل الدم

 

ونلاحظ نقص في عدد  (p value=0.022)مف الجدوؿ نجد أف الفرؽ في قيـ الخضاب في نياية الدراسة ذو أىمية إحصائية 
جميعيـ مف المرضى ذوي فقر الدـ ونلاحظ نقص ىاـ في الاعتماد عمى نقؿ الدـ (‹Pvalue=0.001)حالات فقر الدـ الشديد 

 (p value =0.005) الشديد
 قمنا بمقارنة خصائص المرضى المستجيبيف مع غير المستجيبيف 

 

 (: مقارنة بين الخصائص الديموغرافية لممستجيبين وغير المستجيبين لمعلاج عند نياية الدراسة10الجدول )
 P value (77غٌر المستجٌبٌن ) (52المستجٌبون ) 

 .5234 %(24..) 25 %(228.) 4. ذكور الجنس
 %(.232) 82 %(2.22) 2. إناث

 .5285 .22.±  .82. 223.±  .242 العمر
 52355 23..±  2423 .22.±  2422 الوزن

 52454 24.±  222 24.±  222 مدة التحال

 
هام فً الخصائص الدٌموؼرافٌة عند المستجٌبٌن وؼٌر المستجٌبٌن للعلاج عند نهاٌة  قلا فرمن الجدول السابق نلاحظ أنه  •

 الدراسة
لا فرق بٌن المجموعتٌن  مقارنة بٌن سبب القصور الكلوي عند المستجٌبٌن وؼٌر المستجٌبٌن للعلاج عند نهاٌة الدراسةبال  (P 
value=0.520) 
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 الإريثروبويَتين المستخدمة بين لممستجيبين وغير المستجيبين لمعلاج عند نياية الدراسة(: مقارنة جرعة 11الجدول )
 P value (77غير المستجيبين ) (35المستجيبون ) 

 0.490 3630±  19455 4009±  18546 جرعة الإريثروبويَتيف
 0.535 39.1±  280.7 30.9±  273.9 جرعة الإريثروبويَتيف / كغ

 0.016 11.2±  65.4 5.8±  70.6 فعالية التحاؿ %
 
نلاحظ مف الجدوؿ أنّو لا فرؽ في الجرعة بيف المستجيبيف وغير المستجيبيف مع ملاحظة أفّ فعالية التحاؿ كانت أعمى  •

 (P value =0.016) % بشكؿ ىاـ إحصائياً ضمف مجموعة المستجيبيف5بمقدار 
 لممستجيبين وغير المستجيبين لمعلاج عند نياية الدراسة(: مقارنة التحاليل المخبرية بين 12الجدول )

 P value (77غير المستجيبين ) (35المستجيبون ) 
Ferretin 268.5 ±105.2 177.5  ±102.5 0.016 

PLR 160.7  ±66 208.5  ±106 0.015 
TSH 2  ±1 2.3  ±1.4 0.644 
PTH 205.6  ±101.8 487.7  ±316.9 0.044 
Ca 9.2  ±1.7 8.1  ±1.2 0.038 
Pi 6.2  ±3 6.5  ±2.4 0.847 

Albumin 3.9  ±0.8 3.9  ±0.7 0.940 
CRP 16  ±32.5 22.7  ±37 0.070 

 
 PLR (Pوالػ PTH (P value=0.044)و الػ  (P value=0.016)نجد مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ الفيريتيف  •

value=0.015)  والكالسيوـ(P value =0.038)  ىامة إحصائياً في حيف الػCRP  كانت قريبة مف الأىمية الإحصائية ولكنيا
 أشير 6لـ تصؿ إلييا عند مقارنة نتيجة الاستجابة بعد 

مرضى فقط حققوا  27مف بينيـ  ، كاف%(75) 112مريضاً مف أصؿ  84وصمنا لمجرعة القصوى مف الإريثروبويتيف عند 
مرضى لمخضاب اليدؼ دوف  8حيف وصؿ  ، في% مف المعالجيف بالجرعة القصوى32.2استجابة في نياية الدراسة بنسبة 

وىو ما يشيرأف رفع جرعة  % مف غير الواصميف لمجرعة القصوى28.6الوصوؿ لمجرعة القصوى مف الإريثروبويتيف 
  (P Value = 0.796) الإريثروبويتيف لـ يزد مف فرص تحسف قيـ الخضاب في دراستنا

عند جميع المرضى خلاؿ الدراسة ثـ مقارنتو بيف المستجيبيف وغير المستجيبيف  ERIقمنا بحساب مشعر المقاومة 
 .بالتالي كاف مشعر مقاومة الإريثروبويَتيف ىاماً إحصائياً في التنبؤ بالمقاومة عمى العلاجP Value =0.001فكانت 

  ERIلتحديد نقطة قطع بغرض التنبؤ بعدـ الاستجابة عمى الإريثروبويَتيف بالنسبة لمشعر  ROCقمنا بإجراء تحميؿ  •
 

P Value 
 المساحة تحت المنحنى (CI %95مجاؿ الثقة )

 الحد الأدنى الحد الأعمى
<0.001 0.904 0.634 0.769 
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 وعدم الاستجابة عمى العلاج ERI وىذا يعكس علاقة وثيقة بين ارتفاع قيم الػ
 %70% ونوعية 86بحساسية  ERI=14.84نقطة القطع الأعمى حساسية ونوعية كانت 

 
 

 
 وعدم الاستجابة عمى العلاج ERIلإظيار الارتباط بين  ROC(: مخطط 3الشكل )

 
 الإريثروبويَتيفبغرض التنبؤ بعدـ الاستجابة عمى  PLRلتحديد نقطة قطع لمػ  ROCقمنا أيضاً بإجراء تحميؿ 

 
P Value ( 95مجال الثقة% CI) المساحة تحت المنحنى 

 الحد الأدنى الحد الأعمى
0.007 0.834 0.553 0.694 

 
 وعدـ الاستجابة عمى العلاجPLR وىذا يعكس علاقة وثيقة بيف ارتفاع قيـ الػ
 %65% ونوعية 67بحساسية  PLR=124.2نقطة القطع الأعمى حساسية ونوعية كانت 
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 وعدم الاستجابة عمى العلاج PLRلإظيار الارتباط بين   ROC(: مخطط 4الشكل)
 

 المناقشة 
أشير مف إعطاء الإريثروبويَتيف لمرضى  6أشير وبعد  3تحديد نقطتي متابعة احصائية بعد  الدراسة، تـفي ىذه 
بالنسبة لسبب القصور الكموي المؤدي لمتحاؿ دؿ. غ / 11.5الدموي الذيف لدييـ قيـ خضاب أقؿ أو تساوي  التحاؿ

 [1]فرط التوتر الشرياني والداء السكري مف أىـ الأسباب وىذا يتوافؽ مع الدراسات العالمية  الرئيسيةكانت الأسباب 
 ونلاحظ نقص في عدد حالات فقر الدـ الشديد) (p value=0.022 إحصائية ةفي قيـ الخضاب لو أىمي لفرؽا

 (p value 0.001) نقص ىاـ في الاعتماد عمى نقؿ الدـ جميعيـ مف المرضى ذوي فقر الدـ الشديد ظونلاح 
 (p value=0.005)  جالأىداؼ لمعلامف أىـ  الحياة وىومما يقمؿ مف الأثار الجانبية لنقؿ الدـ ويحسف مف نوعية 

 [4] لدى مرضى التحاؿ المصابيف بفقر الدـ.بالإريثروبويَتيف 
 PTH (p value=0.044 )plr (p value( و اؿ p value=0.038( و الكالسيوـ )=0.016p valueوجدنا أف قيـ الفيريتيف )

( ولكنيا لـ تصؿ إلييا عند p value=0.070كانت قريبة مف الأىمية الإحصائية) CRP(ىامة إحصائياً في حيف الػ 0.015=
أشير الذي قد يفسر بأنو لا يوجد إجماع حوؿ المستويات الحدية لمواسمات الالتيابيّة التي تميز  6نة نتيجة الاستجابة بعد مقار 

 [10]عمى النحو الأمثؿ الحالات الالتيابية الحادة وبالتالي صعوبة ضبطيا لدى مرضى التحاؿ الدموي . 
ؿ الدراسة ثـ مقارنتو بيف المستجيبيف وغير المستجيبيف: نقطة القطع عند جميع المرضى خلا ERIقمنا بحساب مشعر المقاومة 
وىذا كاف أعمى مف القيـ المذكورة في أحد الدراسات  %70% ونوعية 86بحساسية  ERI=14.84الأعمى حساسية ونوعية كانت 

وحدة /كغ/ في الاسبوع /غ / دؿ يمكف أف تعتبر كمعيار لممقاومة، وفي بعض الدراسات اعتبر  9أكثر مف ERIالتي اعتبرت 
 [7]وحدة / كغ/في الأسبوع /غ / دؿ ذو أىميّة في إنذار الوفيّات  15قيمة أكثر مف 

 2021Assessment Of Erythropoietin Efficacy And Dosing In تشابيت  دراستنا مع الدراسة المصرية
Hemodialysis Patients لـ يكف ىناؾ فرؽ كبير في الخصائص الديموغرافية بيف المجموعات ففي -مف حيث  مدة الدراسة
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مدة التحاؿ (عند المستجيبيف وغير  -الوزف -العمر–دراستنا وجد أنو لا فرؽ ىاـ في الخصائص الديموغرافية ) الجنس 
ف لارتفاع كفاية التحاؿ  تأثير إيجابي عمى مستويات الييموجموبيف المرتفعة في نياية المستجيبيف لمعلاج عند نياية الدراسة ، كا

 % بشكؿ ىاـ إحصائياً 5وتـ ملاحظة أفّ كفاية  التحاؿ كانت أعمى  بمقدار  (P value =0.006)الدراسة المصرية
 (p value=0.016ضمف مجموعة المستجيبيف في دراستنا، كما انو لـ يكف ىناؾ فرؽ ب ) يف المجموعات في قيـ اؿTSH  يعد،

 [8]فرط التوتر الشرياني وداء السكري مف أكثر الأسباب شيوعاً عند كؿ مرضى الداء الكموي في الدراستيف . 
في حيف اختمفت معيا دراستنا حيث لـ يُعطى المرضى جرعة ثابتة بؿ تـ تعديؿ الجرعة شيرياً حسب الاستجابة والوزف وقيـ 

الإريثروبويَتيف المعطى ألفا وبيتا لتوافر   -طريقة إعطاء الإريثروبويَتيف تحت الجمد  KDIGOلتوصيات اؿ الخضاب تطبيقاً 
 النوعيف في مستشفى تشريف الجامعي ولعدـ وجود تفضيؿ حتى الآف لطريقة الإعطاء أو نوعا الإريثروبويَتيف.

والفيريتيف تـ تعويض الحديد لدى كؿ المرضى الذيف  TSATكما في الدراسة المصرية: تمت مراقبة مخزوف الحديد عف طريؽ 
لدييـ استطباب لذلؾ لـ يكف ىناؾ اختلاؼ كبير في خصائص خط الأساس بيف مجموعتي الدراسة بخصوص معاملات 

 [8]الحديد.
عتيف أىمية إحصائية أما الكالسيوـ المتأيف، الفوسفور، الألبوميف بيف المجمو لـ يكف لقيـ   Cلـ يتـ دراسة البروتيف المُتَفاعِؿ ُ  

ومستويات الييموجموبيف في نياية الدراسة )قد يكوف بسبب الإجراء  PTHالارتباط سمبي ضعيؼ بيف مستويات    PTHبالنسبة ؿ 
 [8]التصحيحي لفرط نشاط جارات الدرؽ مثؿ فيتاميف د والكالسيوـ حيث المرضى يتمقونيـ في بعض الأحياف بشكؿ مفرط(.

أما في دراستنا تـ مراقبة مخزوف الحديد عف طريؽ سحب الفيريتيف فقط. تـ تعويض الحديد عند بعض المرضى. وجدنا أف كؿ 
( ىامة إحصائياً في p value=0.044) PTH( و اؿ p value=0.038( و الكالسيوـ )=0.016p valueمف قيـ الفيريتيف )

 ( ولكنيا لـ تصؿ إلييا عند مقارنة نتيجة الاستجابة p value=0.070كانت قريبة مف الأىمية الإحصائية) CRPحيف الػ 
كمشعر لممقاومة والاستجابة  لدراسة مدى قدرتيـ عمى التنبؤ بالاستجابة لمعلاج  ERI , PLRفي دراستنا تـ دراسة  أشير 6بعد 

عتماد عمى نقؿ الدـ وتحسف ذلؾ أو عدمو  أو عدـ الاستجابة نظراً لتكمفتيـ المنخفضة وسيولة حسابيـ ،كما تـ دراسة نسبة  الا
 بعد إعطاء الإريثروبويَتيف حيث وجد نقص ىاـ في الاعتماد عمى نقؿ الدـ جميعيـ مف المرضى ذوي فقر الدـ الشديد

 (p value =0.005) 
 2016Assessment of erythropoietin for treatment of anemia inتشابيت دراستنا أيضاً مع الدراسة اليندية   

chronic kidney failure- ESRD patients  بأف فرط التوتر الشرياني وداء السكري مف أكثر الأسباب شيوعًا لدى مرضى ،
الداء الكموي ، لـ يزد رفع جرعة الإريثروبويَتيف مف فرص تحسف قيـ الخضاب في دراستنا وىذا ما توصمت اليو الدراسة اليندية 

غ /دؿ واختمفت عنيا دراستنا بأف  الإريثروبويَتيف المعطى ألفا وبيتا المتابعة لمدة  11أعمى مف  ولكف حددت ذلؾ عند قيـ خضاب
فقط خضاب وفيريتيف  أشير ذلؾ يعود لعدـ توفر الدواء لمدة أطوؿ لإعطاؤه بجرعات مناسبة. كما أنو سحب في الدراسة اليندية 6

أما في  [9]قبؿ وبعد الدراسة ، لـ يتـ التطرؽ لمخصائص الديموغرافية، وحديد. تـ دراسة الفرؽ بيف التوتر الشرياني ودرجاتو
لمعرفة  أىميتيا في  Ferretin – TSH – PTH –Ca -Pi –Albumin  -CRPتـ دراسة كؿ مف المتغيرات التالية   دراستنا:

تقييـ المرضى  لتحقيؽ  الاستجابة لمعلاج  ، لـ يتـ دراسة التوتر الشرياني وتغيراتو رغـ المتابعة الدورية عند تعديؿ جرعة 
كمشعر لممقاومة والاستجابة ودراسة تحسف عدد المرضى المعتمديف عمى نقؿ الدـ ، ERI,PLRالإريثروبويَتيف، تـ دراسة اؿ 

 -العمر–ائص المرضى المستجيبيف مع غير المستجيبيف  وجد أنو لا فرؽ ىاـ في الخصائص الديموغرافية ) الجنس بمقارنة خص
 مدة التحاؿ (عند المستجيبيف وغير المستجيبيف لمعلاج عند نياية الدراسة  -الوزف
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

كانت قريبة مف الأىمية الإحصائية  CRPىامة إحصائياً، في حيف الػ  PTHوجدنا أف قيـ الفيريتيف والكالسيوـ واؿ 
أشير، ونلاحظ نقص ىاـ في الاعتماد عمى نقؿ الدـ جميعيـ  6ولكنيا لـ تصؿ إلييا عند مقارنة نتيجة الاستجابة بعد 

 مف المرضى ذوي فقر الدـ الشديد.
و لا فرؽ ىاـ في الخصائص الديموغرافية )الجنس وجد بمقارنة خصائص المرضى المستجيبيف مع غير المستجيبيف أن

مدة التحاؿ( عند المستجيبيف وغير المستجيبيف لمعلاج عند نياية الدراسة كما أنو بمقارنة سبب  -الوزف -العمر–
 القصور الكموي عند المرضى المستجيبيف مع غير المستجيبيف وجد أنو لا فرؽ ىاـ في نياية الدراسة.

% 5ي الجرعة بيف المستجيبيف وغير المستجيبيف مع ملاحظة أفّ فعالية التحاؿ كانت أعمى بمقدار لوحظ أنّو لا فرؽ ف
 بشكؿ ىاـ إحصائياً ضمف مجموعة المستجيبيف

لـ يزد رفع جرعة الإريثروبويَتيف مف فرص تحسف قيـ الخضاب في دراستنا، لـ يؤثر نقؿ الدـ عمى متوسط تراكيز 
تسريب الحديد فائدة إحصائياً في تحسيف متوسط قيـ الخضاب عند المرضى الذيف الخضاب خلاؿ الدراسة، وكاف ل

 استطب تسريبو لدييـ.
أىمية إحصائية لنسبة الصفيحات عمى  العلاج، وىناؾوعدـ الاستجابة عمى  ERI الػعلاقة وثيقة بيف ارتفاع قيـ وجدت 

 كمشعر لمتنبؤ بالاستجابة PLRالممفاويات 
 التوصيات:
لدقيقة والخاصة بكؿ مريض عمى حدى مف حيث جرعة الإريثروبويَتيف لتبايف الاستجابة لتعدد العوامؿ المتابعة ا

والالتياب لتحسيف الاستجابة  PTHالضبط الجيد لقيـ الكالسيوـ واؿ،و ريثروبويَتيف للإ المساىمة في الاستجابة والمقاومة
لأف مستوى الفيريتيف  TSATقبؿ البدء بإعطاء الإريثروبويَتيف، والافضؿ     TSATو   إجراء الفيريتيف، للإريثروبويَتيف

المناسب  والتعويض   DRIVE[7]جيد لتقييـ مستوى متطمبات الحديد ، كما تـ إثباتو مؤخراً في دراسة   مشعرليس 
رات أسبوعياً والتقييـ إجراء جمسات التحاؿ الدموي ثلاث م،عند القيـ الموصى بيا قبؿ البدء بالإريثروبويَتيفلمحديد 

لفترات زمنية أطوؿ وعمى  كما نوصي بالقياـ بدراسات العلاج الاستجابة عمىالمستمر لكفاية التحاؿ لأف ىذا يحسف 
 معينة CRPؿ قيمةالاكثر قوة وقابمية لمتعميـ وىؿ ىناؾ أىمية ERIعدد أكبر مف مرضى التحاؿ الدموي لحساب اؿ 

ريثروبويَتيف كما كاف لقيـ معينة مف البروتيف الارتكاسي علاقة بالخطورة القمبيّة والالتياب بالتنبؤ بعدـ الاستجابة عمى الإ
الأدؽ  PLRالصفيحات عمى الممفاويات  لحساب نسبةدراسات القياـ بوأيضاً  [11] عند مرضى الدّاء الكموي المزمف

 . مقبولة ية ونوعيةمشعر منخفض التكمفة ومتوفر وذو حساسونيا كمشعر لمتنبؤ بالاستجابة  ك
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