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 با نظر پزشک مصرف اریتروپویتین

 درمان  
مصنوعی درمان کم خونی در  اریتروپویتیندسترسی به 

بیماران کلیوی از طریق کاهش نیاز به تزریق خون و 

 .خطرات ناشی از آن تغییر داده است

اند توو همراه با مکمل آهن می نوترکیباریتروپویتین  

سطح هماتوکریت را افزایش و در سطح مورد نظر نگه 

 .دارد 

طبق اطلاعات به دست آمد مشخص شده که افزایش 

می (گرم در دسی لیتر  ۱۳بالای )زیاد سطح هموگلوبین 

 تواند منجر به افزایش خطر 

 نارسایی کلیوی و حمله های قلبی و مغزی شود. 

موسسه ملی کلیه دستورالعمل های مراقبت و درمان کم 

 نخونی را به صورتی تغییر داده که مقدار اریتروپویتی

گرم  ۱۲تا  ۱۱تجویز شده بتواند سطح هموگلوبین را بین 

در دسی لیتر افزایش دهد بنابراین میزان هموگلوبین 

 باید به طور متناوب کنترل شود.

 

 

 

 

 

 

 پیشگیری 
خیلی از انواع کم خونی ها قابل پیشگیری نمی باشد با 

این حال بعضی از انواع کم خونی ها بسته به فقر آهن و 

کمبود ویتامین با یک رژیم غذایی پر پروتئین قابل 

پیشگیری است این ویتامین ها و مکمل ها شامل آهن، 

و ویتامین سی است.  b۱۲اسید فولیک، ویتامین 

در خانواده شما کم خونی ارثی همچنین در صورتی که 

 وجود دارد به یک مشاور ژنتیک مراجعه کنید.

 

 آموزش به بیمار 
به بیمار آموزش می دهیم از مکمل های آهن در صورت 

این مکمل ها بهتر است  .کم خونی فقر آهن مصرف شود

مصرف  cپرتقال یا مواد غذایی سرشار از ویتامین آب با 

هرگز کپسول آهن و کلسیم با چای و قهوه مصرف  .شود

بدون تجویز .دارو با معده خالی مصرف نشود ،شودن

پزشک دارو مصرف نشود چه غذایی پر پروتئین و 

ا هویتامین بسته به نوع کم خونی مصرف شود ویتامین 

می  cو ویتامین  b۱۲،اسید فولیک، ویتامین  شامل آهن

 باشد.

 

 

 

 



 

 خونی اثر همودیالیز و کم
بیمارانی که به مدت طولانی همودیالیز میشوند در 

جریان دیالیز مقداری خون از دست می دهند بنابراین 

 .دچار کمبود آهن می شوند 

 شود زیرا این ویتامینکمبود اسید فولیک نیز ایجاد می

از دستگاه همودیالیز عبور می کند بنابراین این بیماران 

اسید فولیک بررسی و تحت باید از جهت کمبود آهن و 

 .درمان مناسب قرار گیرند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کم خونی در بیماری های کلیوی 
علت اولیه عمده کم خونی در بیماران مبتلا به نارسایی 

 .دباش کاهش ترشح هورمون اریتروپویتین می ،کلیوی

 می هورمونخون سازی به طور طبیعی تحت تاثیر این 

 .باشد

سلولهای کورتکس کلیه از درصد اریتروپویتین  ۹۰ 

از کبد ی آن وترشح می شود ولی درصد خارج کلی

ترشح می شود نمی توانند نقش قابل توجهی در 

 .جلوگیری از کم خونی داشته باشد

 

 

 

 کم خونی این علت 
این نوع کم خونی به دلیل کوتاه شدن عمر گلبول های 

ر همانطو .شود ایجاد میقرمز و هم کمبود اریتروپویتین 

که عملکرد کلیه کاهش می یابد تولید اریتروپویتین 

 یناریتروپویتآنجا که از  .توسط کلیه هم کاهش می یابد

نیز تولید می شود خون سازی مقداری  از کلیه خارجدر 

کند و حتی در بیمارانی که کلیه هایشان ادامه پیدا می

جراحی و برداشته شده است با این حال تعداد گلبول 

 .های قرمز کم و میزان خون سازی ناکافی است

 

 

 

 

 

 

 

 

 کم خونی 
ی تر از حد طبیعحالتی که غلظت گلبول های قرمز پایین

تعداد کم اریتروسیت های موجود  است و نشان دهنده

در گردش خون می باشد در نتیجه مقدار اکسیژن 

ی کم خون .تحویل به بافت های بدن نیز کاهش می یابد

ای است بیماری خاصی نیست اما علامت اختلال زمینه

 .وجود دارد رایجو همراه بیشتر اختلالات خونی 

 

 
 

 

 


