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  العربي الملخص

 إن فقر الدم هو مظهر إكلینیكي یلاحظ عموما في المرضى الذین یعانون من
 ١٥ما بین  ةالفشل القلبي المحتقن، ومرضى الكلى وقدر انتشار هذه المتلازم متلازمة

وتین تقلیل ثروبیر ومن الممكن أن تشمل الفوائد الفعالة لعقار الإمن الحالات % ٥٥-
قص الأكسجین وانخفاض العائد الوریدي والحد من تمدد البطین حتقان الناتج عن نالإ

الأیسر وزیادة نسب امتصاص الأكسجین من قبل الخلایا القلبیة بالإضافة إلى الدور 
كما تبین زیادة قدرة العقار على زیادة  الخلایاالوقائي للعقار كعامل المضاد لضمور 

  .هیموجلوبینمقاومة تأثیر نقص الأكسجین وذلك بتحسین تركیز ال

تحلیلیة لتأثیر العقار على تصنیف الفشل القلبي طبقا لمعاییر وتم عمل دراسة 
النتائج بعد ثلاثة شهور للمرضى الذین یتناولون  تلك منظمة نیویورك للقلب، ومقارنة

العقار لتصحیح الأنیمیا مقارنة بالمرضى الذین یعتمدون على طرق العلاج التقلیدیة من 
  .دم لعلاج الأنیمیاالحدید ونقل ال

وتین وناتج هذا یبدراسة تأثیر تصحیح علاج  الأنیمیا بعقار الأریثروب تموقد 
) ب(التحسن على قیم الهیموجلوبین ووظائف الكلى وتركیزات العامل المدر للصودیوم 

  .) الإیكودوبلر(على القلب  ى قیاسات الموجات الصوتیةوعل

وتین في مرضى متلازمة الفشل القلبي الكلوي یوتبین أن العلاج بعقار الإرثروب
 فى نخفاض ملحوظلینیكیه وتم الاستدلال على هذا بإأدى إلى تحسین النتائج الإك

دال  بالمقارنة بانخفاض غیر% ٣٣.٨بنسبة ) ب(مستویات العامل المدر للصودیوم 
في المرضى الذین یعتمدون على % ١٧.٥في تركیزات نفس العامل بنسب  احصائیا

فى بعض  على القلب قیاسات الموجات الصوتیةبل ساءت أیضا لعلاج التقلیدي ا
  % ٩.٧القلب بنسبة  عضلة بانخفاض كفاءة الحالات

-٨٠بجرعة ) بتقنیة المؤتلف البشري(وتین یستخدام الأریثروبولذلك ننصح بإ
بي وحدة للكیلوجرام في الأسبوع في المرضى الذین یعانون من متلازمة الفشل القل ١٢٠

قد یؤدي لارتفاع في ضغط الدم أو  الذى الكلوي مع تجنب ارتفاع نسب الهیموجلوبین 



 أن یكون إلىالمبادئ التوجیهیه  تهدفاحتیاج جرعات أعلى من أدویة الضغط حیث 
  . دیسیلتر/جرام ١١الهیموجلوبین حوالي  تركیز

 تركیز فحصوتین عن طریق یولذلك لابد أن یقیم استجابة الفرد لعقار الأریثروب
نفاجأ أیضا  حتى لاالهیموجلوبین بشكل دوري في فترة زمنیه من إسبوعین لشهر 

  .الاستجابة للعقار نسب بانخفاض 

 


