
 کم خونی و بیماری کلیوی:

 خونی )آنمی( چیست؟ کم

 

 های قرمز کمتر از حد طبیعی است. خونی، تعداد گلبولهای گوناگونی ساخته شده است . در کمخون از سلول

 

قدر حیاتی است  های بدن برسانند. این کار آنها به تمام سلولهای قرمز این است که اکسیژن را از ریهی گلبولوظیفه 

 تریلیون گلبول قرمز دارد.  ۳تا   ۲که در حالت عادی، بدن ما بین 

 

انرژی بودن  تواند باعث خستگی، ضعف و بیآید که میخونی به وجود میشود، کمهای قرمز کم میوقتی تعداد گلبول

 ها، رشدشان کندتر شود. خاطر کمبود اکسیژن در سلولخونی هم ممکن است بهشود. کودکان مبتلا به کم

 

 : خونیفهرست علائم کم
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 مشکل در فکر کردن و تمرکز .6
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 ی قاعدگی )برای زنان( تغییر در چرخه .10

 مشکل در نعوظ )برای مردان(  .11

 

 شود؟ خونی میچه چیزی باعث کم

 

  PKD –کیستیک شوند )به جز کسانی که بیماری کلیه پلیخونی میافتد، دچار کمشان از کار میبیشتر افرادی که کلیه

افت   EPOرسد، سطح ٪ سطح طبیعی می۴۵شود: وقتی عملکرد کلیه به حدود دارند(. این مشکل زود هم شروع می

 شود. هم کمتر ساخته می EPOکند. هرچه عملکرد کلیه بیشتر کاهش پیدا کند، می

 

 

ی اصلی است که مغز استخوان برای ساخت گلبول قرمز  خونی، کمبود آهن است. آهن مادهعلت مهم دیگر کم

« به معنای آهن گرفته شده است. آهن بخش اصلی  hemeی »ی هموگلوبین از ریشهبه آن نیاز دارد. واژه

 و آهن با هم نیاز دارد.  EPOهموگلوبین است. برای ساخت گلبول قرمز، بدن به 



 آید. دست میهای قدیمی بهی گلبولهای جدید، از تجزیهبیشتر آهن لازم برای ساخت گلبول 

 کنند: ها درست کار نمیاما وقتی کلیه 

 

 کند. بدن آهن خوراکی را به خوبی جذب نمی •

 

 تواند آهن را به خوبی بازیافت کند. نمی •

 

 

خونی  های مکرر، دیالیز، جراحی یا خونریزی باعث تشدید کمهمچنین از دست دادن خون در اثر آزمایش

رود. هر جلسه دیالیز هم باعث از  لیتر خون از دست می ۵تا  ۲شود. برای مثال، در همودیالیز سالانه می

 شود. وقتی گلبول قرمز کم دارید، حتی یک قطره خون هم ارزش دارد! گرم آهن میمیلی ۷تا  ۵دست دادن 

 

( استفاده short drawتر )های کوچک گیری برای آزمایش، از پرستار بخواهید از لولهنکته: هنگام خون      

 . گیرد و هم روی نتیجه آزمایش اثری ندارداند که این کار هم خون کمتری میها نشان دادهکند. پژوهش

 

 تواند:آهن اضافی در بدن می

 

 خطر عفونت یا حتی سرطان را افزایش دهد.  •

 های قلبی و عروقی را بدتر کند. بیماری  •

 به کبد آسیب برساند.  •

 

 شود. مصرف آهن همراه با قهوه یا رژیم غذایی پر فیبر باعث کاهش جذب آن می

 

سال به    ۶ترین علت مرگ ناشی از مسمومیت در کودکان زیر های حاوی آهن، مهمهای آهن یا ویتامین قرص

ها ممکن  های ایمنی نیز صادق است. این قرصروند. این موضوع حتی با وجود استفاده از درپوششمار می

نبات اشتباه بگیرند. همانند سایر  ها را با آببه نظر برسند و کودکان آن M&Mهای است شبیه شکلات

 های آهن را دور از دسترس کودکان نگه دارید.داروهای خود، قرص

 

نفر، یک نفر به بیماری هموکروماتوز مبتلاست. این اختلال ژنتیکی موجب تجمع بیش   ۳۰۰تا   ۲۰۰از هر 

 شود. روش درمان: برداشت بخشی از خون.از حد آهن در خون می

 

 

 : خونیبررسی کم

 

 CBC خونی است: شامل دو آزمایش اصلی برای تشخیص کم 

 

 (: محدوده طبیعی آن به شرح زیر است: Hbیا  Hgbهموگلوبین ) .1

 

 لیتر برای مردان سالم گرم بر دسی ۱۸تا  ۱۴ •

 

 لیتر برای زنان سالم گرم بر دسی ۱۶تا  ۱۲ •



 

 PKDلیتر برای مردان و زنان مبتلا به بیماری کلیوی )به جز مبتلایان به گرم بر دسی ۱۲تا  ۱۰ •

 که ممکن است مقادیر بالاتری داشته باشند( 

 

 

 

 یا "کریت"(: محدوده طبیعی آن به شرح زیر است:  Hctهماتوکریت ) .2

 

 ٪ برای مردان سالم ۵۰تا  ۴۰٪ •

 

 ٪ برای زنان سالم ۴۴تا  ۳۶٪ •

 

 .٪ برای مردان و زنان مبتلا به بیماری کلیوی۳۶تا  ۳۳٪ •

 

 : هموگلوبین و هماتوکریت در بیماران دیالیزی

 

اند که  ها نشان دادهتر است. برخی پژوهشدامنه طبیعی هموگلوبین و هماتوکریت در بیماران کلیوی پایین

ها( با افزایش خطر سکته یا حمله قلبی همراه هستند. به همین دلیل، بیمه  ESAمقادیر بالاتر )به دلیل مصرف 

 دهد. تر پوشش میرا فقط در سطح هدف پایین  ESAدرمانی مدیکر هزینه 

 

 : بررسی سطح آهن خون 

 

 ( Serum Ferritinیا  Ferritinفریتین ) •

 

 ( TSATاشباع ترانسفرین ) •

 

های قرمز حیاتی است، بدن راهی برای ذخیره آن در نظر گرفته است. آهنی که بلافاصله از آنجا که آهن برای گلبول

زدگی( در امان  شود تا از آسیب )مانند زنگای به نام فریتین نگهداری میمورد نیاز نیست، در یک پروتئین ذخیره

 دهد چه میزان آهن در بدن ذخیره شده و همچنین سطح التهاب بدن شما چقدر است. بماند. این آزمایش نشان می

 

 لیتر خون نانوگرم بر میلی ۳۰۰تا   ۳۰محدوده طبیعی: 

 

 لیتر خون نانوگرم بر میلی ۲۰۰محدوده بیماران دیالیزی: بیشتر از 

 

ها جمع  تواند در سلولخطرناک خواهد بود. آهن اضافی میذخیره مقداری آهن مفید است، اما تجمع بیش از حد آن 

شود و آسیب یا حتی مرگ ایجاد کند. تجمع آهن ممکن است به کبد یا قلب آسیب برساند و خطر عفونت یا سرطان را  

 طور منظم بررسی کنید و اجازه ندهید بیش از حد بالا رود. افزایش دهد. بنابراین، سطح فریتین خود را به

 



رساند؛ جایی که بدن به آن نیاز دارد. هر  جا کرده و به مغز استخوان میترانسفرین، آهن را در خون شما جابه

دهد که آیا بدن شما قادر است آهن  نشان می TSATتواند دو مولکول آهن حمل کند. آزمایش مولکول ترانسفرین می

 شود. گیری مینیز برحسب درصد اندازه TSATجا کند یا خیر. مشابه هماتوکریت، تان جابهکافی برای حفظ سلامتی

 

 ٪ ۲۰: بیشتر از  TSATمحدوده طبیعی 

 کند. سطح مناسب برای شما را پزشک بر اساس شرایطتان تعیین می

 

کند. اما  تر پمپاژ میتر کار کند. برای جبران کمبود اکسیژن، خون را سریعخونی باید سختدر واقع، قلب در زمان کم

کند. این فیبروز  تواند به عضلات آسیب برساند. بدن برای ترمیم آسیب، فیبرهایی )فیبروز( ایجاد میکمبود اکسیژن می

تواند موجب بزرگ شدن حفره اصلی قلب یعنی بطن چپ شود. در نتیجه عضله قلب سفت شده و پمپاژ خون  می

 شود. دشوارتر می

 

 ( نام دارد. )هیپرتروفی به معنای بزرگ شدن است(. LVHاین حالت هیپرتروفی بطن چپ )

 

LVH شود. معمولاً در مراحل ابتدایی بیماری کلیوی آغاز می 

 

 هستند.  LVH٪ از بیماران دچار ۷۵ها، تقریباً تا زمان از کار افتادن کلیه

 

LVH ترین علت مرگ در بیماران کلیوی باشند.های قلبی مهمشود بیمارییکی از دلایل اصلی است که باعث می 

 

 ESAsخونی: درمان کم

خونی در بیماران دیالیزی  ( برای درمان کمEPOشده از هورمون اریتروپویتین )نخستین شکل ساخته ۱۹۸۹در سال 

 ( نام داشت. EPOیا  Epogenبه بازار آمد. این دارو اپوژن )

EPO کند. های قرمز خود میگذارد.وقتی اثر کند، بدن شروع به تولید گلبولپس از چند هفته اثر می 

 

 

امروزی   ESAشوند. داروهای ( شناخته میESA، تحت عنوان عوامل محرک گلبول قرمز )EPOداروهای مشابه 

 عبارتند از: 

 

• EPOGEN اپویتین آلفا(: ویژه بیماران دیالیزی( 

 



• PROCRIT  اپویتین آلفا(: مشابه اپوژن، اما برای بیماران مبتلا به(CKD نه دیالیز ،)بیماری مزمن کلیه( 

 

• Aranesp  دربپوئتین آلفا(: مناسب برای هر دو گروه( 

 

• Mircera اپویتین بتا(: مناسب برای هر دو گروه -اتیلن گلیکول)متیوکسی پلی 

 

 

 : ESAsتأثیرات 

توانند اشتها و انرژی شما را افزایش دهند و حتی  کنند. این داروها میبه کاهش خستگی کمک می ESAداروهای 

 را از طریق تزریق دریافت کنند.   ESAدهند تان را تقویت کنند. برخی افراد ترجیح میحافظه

پایدارتر  های قرمز را اگر دارو زیر پوست تزریق شود، ممکن است کمی سوزش داشته باشد؛ اما معمولاً سطح گلبول

 کند. دارد و نوسان کمتری ایجاد مینگه می

های خون دریافت کنید. در این حالت، سوزشی وجود ندارد؛ اما ممکن  را از طریق لوله ESAتوانید در همودیالیز، می

 است اثربخشی آن کمتر باشد. 

 

 ESAs( درباره Black Boxهشدار سیاه )

 

را بازبینی کرد. این   ESAsخود درباره  ۲۰۰۷( هشدار سال FDAآمریکا )، سازمان غذا و داروی ۲۰۱۱در ژوئن  

دهد.  های قلبی و سکته را افزایش میها خطر مرگ، بیماریESAاند مصرف کند که تحقیقات نشان دادههشدار بیان می

 لیتر رسانده شد. گرم بر دسی ۱۱این خطر زمانی مشاهده شد که سطح هموگلوبین بیماران به بیش از 

 

 : FDAطبق دستورالعمل 

را تنها زمانی آغاز کنند که سطح هموگلوبین در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه به   ESAپزشکان باید درمان با 

 لیتر برسد. گرم بر دسی ۱۰کمتر از 

هیچ هدف مشخصی برای سطح هموگلوبین تعیین نشده است؛ بلکه توصیه شده از کمترین دوز دارو که از نیاز به  

 انتقال خون جلوگیری کند استفاده شود. 

متوقف یا تغییر  ESAلیتر یا بیشتر برسد، باید دوز گرم بر دسی ۱۱برای بیماران دیالیزی، اگر سطح هموگلوبین به 

 یابد.

 ها را ماهانه انجام داد. توان آزمایشآزمایش خون باید هفتگی انجام شود تا سطح هموگلوبین پایدار شود، سپس می

 

ESA  به تنهایی کافی نیست 



 

ها برای  ESAاید، طور که آموختهتواند مؤثر باشد. همانبه تنهایی نمی ESAاگر سطح آهن بدن شما پایین باشد، 

 عملکرد مناسب به آهن نیاز دارند. 

 

های سرشار از آهن مانند گوشت قرمز، سبزیجات برگ سبز و جگر  های دریافت آهن، مصرف خوراکییکی از راه

خوبی جذب  تواند آهن را به غذا منتقل کند. اما آهن خوراکی معمولاً بهوپز در ظروف چدنی نیز میاست. حتی پخت

 شود. به همین دلیل، ممکن است پزشک برای شما مکمل آهن تجویز کند. بدن نمی

 

 خونی: آهن درمان کم

 

 : آهن خوراکی

راحتی در دسترس هستند. برندهای متنوعی نیز وجود دارند. با این  های آهن هزینه کمی دارند و بهها و شربتقرص

 شود، زیرا معایبی دارد: حال، آهن خوراکی در بیماران دیالیزی کمتر استفاده می

 درد یا یبوست شود. تواند باعث دلمی

 ممکن است فراموش کنید آن را مصرف کنید و دچار کمبود آهن شوید.

 شود(. دار کند )این مشکل پس از قطع دارو برطرف میها را لکهتواند دندانشربت آهن می

تواند با داروهای دیگر تداخل داشته باشد، بنابراین یافتن زمان مناسب برای مصرف دشوار است.  آهن خوراکی می

 )مصرف شبانه ممکن است مشکلات معده را کاهش دهد(. 

گرم آهن از دست رفته در هر  میلی ۷تا  ۵ای نیست که بتواند اندازهدر بیماران همودیالیزی، جذب آهن خوراکی به

 جلسه دیالیز را جبران کند. 

 

 ( IVآهن وریدی )

کنند ها توصیه می( تجویز کند. در بیماران همودیالیزی، دستورالعملIVپزشک ممکن است برای شما آهن تزریقی ) 

 تر است. جای آهن خوراکی تجویز شود، زیرا جذب آن مطمئنآهن وریدی به

 این روش نیازی به مصرف قرص بیشتر ندارید. در 

 شود. آهن مستقیماً به جریان خون تزریق می

 

 برخی برندهای آهن وریدی عبارتند از: 

 

Ferrlecit  )ویژه دیالیز( 

Venofer  )ویژه دیالیز( 



InFed  )ویژه دیالیز( 

Feraheme  برای(CKD ) 

 

 معایب آهن وریدی:

تواند مضر باشد. برای جلوگیری از این مشکل، هر مولکول آهن وریدی دارای ( میFree ironآهن آزاد ) •

 ( است. این پوشش باید در کبد و طحال جدا شود. M&Mپوشش قندی )مانند یک 

ها گیر  خوبی کار نکنند، بنابراین بیشتر آهن در این اندامدر بیماران دیالیزی، کبد و طحال ممکن است به •

رسد تا گلبول قرمز بسازد؛ بقیه در کبد ذخیره ٪ آهن تزریقی به مغز استخوان می۶تا  ۲افتد. تنها می

 شوند. می

تواند منجر به تجمع بیش از حد  طور مکرر دریافت کنید، که میبه دلیل جذب ناکامل، باید آهن وریدی را به •

 ( شود. Iron overloadآهن )

 آهن اضافی ممکن است در کبد به سطح سمی برسد.  •

 شود. شدت افزایش دهد که باعث التهاب میای( را بهتواند سطح فریتین )آهن ذخیرهآهن وریدی می •

 استفاده از آهن وریدی با افزایش خطر عفونت در بیماران دیالیزی ارتباط دارد.  •

 ممکن است در دهان خود طعم فلز یا آلومینیوم احساس کنید.  •

 

تواند یک واکنش آلرژیک شدید و تهدیدکننده حیات ایجاد کند. این واکنش ممکن است  نکته مهم: آهن وریدی می    

تر بارها آهن تزریقی دریافت کرده باشید. بنابراین، آهن وریدی برای استفاده در هر زمانی اتفاق بیفتد، حتی اگر پیش

 خانگی ایمن نیست و باید حتماً در مرکز درمانی تزریق شود. 

 

 : همودیالیز درمان جدید آهن در 

 

Triferic یک شکل جدید از آهن است که توسط ®FDA  گرم آهنی را  میلی ۷تا  ۵تأیید شده است. این دارو دقیقاً همان

 کند. دهید، جایگزین میکه در هر جلسه دیالیز از دست می

 

 کنید، بنابراین بدون سوزن و بدون طعم ناخوشایند است. دریافت می دیالیزیتشما این دارو را از طریق  

 

کند، جایی که همراه با  شود و »تاکسی آهن« آن را مستقیماً به مغز استخوان منتقل میآهن به ترانسفرین متصل می

ESA گیرد. های قرمز جدید مورد استفاده قرار میبرای ساخت گلبول 

 

یابد. بنابراین، سطح فریتین افزایش پیدا  کند، مانند آهن وریدی در کبد تجمع نمیچون بدن بلافاصله از آهن استفاده می

 شود. تر میکند. حتی اگر سطح فریتین بالا باشد، به مرور به محدوده طبیعی نزدیکنمی

 



 شود. های آلرژیک شدید نمیاین دارو همچنین باعث واکنش

 

 های همودیالیز معمولی تأیید کرده است. را فقط برای استفاده با دستگاه Trifericداروی  FDAنکته:     

 

 : پرهیز از انتقال خون

 های قرمز، انتقال خون بود. ها پیش، تنها راه افزایش تعداد گلبولسال

 مزایا:

 . برد که چند هفته زمان می ESAتواند بلافاصله حال شما را بهتر کند، برخلاف دریافت خون می •

 

 معایب:

های خون قادر به آزمایش همه  )بانکها باشد آید و ممکن است حامل بیماریخون از افراد دیگر می •

 ها نیستند(.بیماری 

 خون یک مایع است و ممکن است شما محدودیت مصرف مایعات داشته باشید.  •

 ( شود. Iron overloadتواند باعث تجمع بیش از حد آهن ) خون حاوی مقدار زیادی آهن است که می •

 باشد. تواند خطرناک دریافت اشتباهی نوع خون ناسازگار می •

خون کمیاب است. افراد دچار حادثه یا نیازمند جراحی باید آن را دریافت کنند. در بیماری کلیوی، نیاز شما   •

 های قرمز خودش را تولید کند. تر است که بدن شما گلبولمزمن و مداوم است؛ بنابراین منطقی

 در برخی مذاهب، دریافت خون ممکن است ممنوع باشد.  •

 یک دلیل دیگر برای اجتناب از انتقال خون: پیوند کلیه •

های ایمنی اهداکننده است که  ساز شود. خون حاوی سلولتواند مشکلاگر قصد پیوند کلیه داشته باشید، انتقال خون می

تر شوند، پیدا کردن یک  های ایمنی شما حساس(. هرچه سلولsensitizedتوانند سیستم ایمنی شما را حساس کنند )می

 تر خواهد شد. اهداکننده سازگار سخت

دهد خون شما با چند درصد از افراد دیگر واکنش منفی خواهد  ( نشان میPRAبادی واکنشی پانل )آزمایشی به نام آنتی

 داشت. 

PRA  متغیر است. ۱۰۰٪ تا ۰بین ٪ 

PRA  ها را رد خواهد کرد. ٪ یعنی سیستم ایمنی شما همه کلیه۱۰۰برابر با 

 بالایی دارند.  PRAسوم بیماران مبتلا به نارسایی کلیه حدود یک

تر پیوند بگیرند. اما اگر به پیوند کلیه بالا سریع PRAهای تطابق اعضا باعث شده بیماران با البته تغییرات در روش

 کنید، بهتر است تا حد امکان از انتقال خون پرهیز کنید. فکر می

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


