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 الممخّص  
 

ريضػاً يضضػبوف م 14وشػممت  أجريت هذه الدراسة في وحدة التحاؿ الدموي في مشػى  اسسػد الجػامبي لااليذ يػة
ف لىترة تزيد عف ستة أشهر ويبالجوف لاهرمػوف ارريترولاػوتيتيف م ػذ أرلابػة أشػهر عمػ  اس ػؿ دوف أف لمتحاؿ الدموي المزم

مكػ//ؿ ن صػ  411غ/دؿ وكاف مستوى الىيريتيف ع دهـ ع د لاداية الدراسة أ ػؿ مػف 41يتجاوز مستوى الضضاب ع دهـ 
 . حديد مطمؽ(

ممػ/ مػرة واحػدة أسػلاوعياً ولمػدة 411لاجرعػة  يءأعطي جميع مرض  الدراسة سكروز الحديد لاالحصف الوريدي اللاطػ
 ثما ية أسالايع. 

كمػػػا ارتىػػػع متوسػػػط   (p<0.001) 41203إلػػػ   42.5متوسػػػط الضضػػػاب ع ػػػدهـ مػػػف تىػػػع ولا تيجػػػة الدراسػػػة ار 
مػف مرضػػ  الدراسػة ممػػا تىػػاعيت تحسسػية ع ػػد أي  ةولػـ تههػػر أيػ (p<0.0001) 131220إلػػ   43203يتيف مػف الىيػر 

 ع د مرض  التحاؿ الدموي المزمف. وأما ه لبيجهذا ايههر فبالية 
 
  

 . سكروز الحديد، فصر الدـ، التحاؿ الدموي، الىيريتيف: مفتاحيةالكممات ال
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 2 ةسوري –اللاذقية  -جامعة تشرين –كمية الطب  -قسم الأمراض الباطنة -مدرس  *



   علااس                  المزمففصر الدـ ع د مرض  التحاؿ الدموي  فبالية وأماف استبماؿ سكروز الحديد الوريدي في مبالجة
 

 45 

  8338( 0( العدد )03المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific  Studies - Medical Sciences Series Vol.  (30) No. (0) 2008 

 

Efficacy and Safety of Iron Sucrose in the Treatment of Anemia 

in Chronic Hemodialysis Patients 
 

Dr. Abdulfattah Abbas 
* 
 

 (Received 5/ 6 2008. Accepted 8/ /7/2008) 

 

 

ABSTRACT   
    

This study was carried out in the Hemolialysis Unit at AL-Assad University Hospital, 

Lattakia, and included 41 patients on chronic hemodialysis for more than 6 months, treated 

by erythropoietin for 4 months at least with hemoglobin concentration less than 10 g\dl and 

serum ferritin less than 100 /1g  (absolute iron deficiency) at the beginning of the study. 
All patients received iron sucrose (100 mg\once per week for 8 weeks) by slow 

intravenous injection.  

We found out that mean hemoglobin level increased from 7.28 to 10.36 (p< 0.001) 

and mean serum ferritin level increased from 76.36 to 460.53 (p< 0.0001) and none of the 

patients developed hypersensitivity reactions.  

We conclude that iron sucrose is effective and safe in hemodialysis patients.  
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 مقدمة:

ف المصػػالايف لاهػذا الػػداء  . وأكثرهػػا شػيوعاً  (CKD)فصػػر الػدـ أحػػد أهػـ اتضتيطػػات لمػداء الكمػػوي المػزمف  يبػد   وا 
شػضا  ييػر اليوريميػاتييف وذلػؾ لاسػلاب فصػداف الػدـ الضىػي لديهـ ضطر متزايد لمو وع في توازف حديد سملاي مصار ة مػع اس

عاتدة إل  ضمؿ في وهيىة الصىيحات الدموية كما أف يؿ الهضمي لوجود  الامية زاتدة لم زؼ ع د هؤتء المرض  لامف الس
سػىات ضػافة إلػ  أف اسػتبماؿ اسدويػة الرالاطػة لمىو مرضػ  هػو أ ػؿ فباليػة لاارالحديد مف اسمباء ع د هؤتء ال امتصا 

 يصمؿ مف امتصا  الحديد. 
ضػافية لمػدـ عػف طريػؽ لاصػاء ضػوف لضسػارة إولاال سلاة لممرض  اليوريمياتييف الضاضبيف لمتحاؿ الدموي فػن هـ يتبر 

ر وزيادة تواتر سػحب عي ػات كمية مف الدـ في الدارات ضارج الجسـ نالىيتر و اس الايب( وال زؼ التالي تستبماؿ الصثاط
يؿ المضلارية الروتي ية واتضتلاارات التشضيصية جراء التحالالدـ ر 1 

ف التجػػارب تػػدعـ  صػػوة أف ارعطػػاء الوريػػدي لمحديػػد هػػػو الطريػػؽ اسمثػػؿ رعطػػاء الحديػػد لممرضػػ  المصػػػالايف لاوا 
رضػة لتكػوف حالم عيجػاً لاالب اصػروف لاالداء الكمػوي المػزمف ضاصػة الموضػوعيف عمػ  التحػاؿ الػدموي وهػؤتء الػذيف يتمصػ

Stimulating Agents)  ( Erythropoiesisالكريات الحمراء  2 

ولكػػف ارعطػػاء الوريػػدي  ػػد يسػػلاب اضتيطػػات عديػػدة مثػػؿ تىػػاعيت فػػرط الحساسػػية التػػي سػػجمت مػػع اسػػتبماؿ 
والتسػلاب فػي  ]2[سػلاب تثلاػيط المبتػدتت ، كما أف البيج لاجرعػة عاليػة مػف الحديػد الوريػدي  ػد ي]0،1[دكستراف الحديد 

 ]4،3[حدوث الشدة التأكسدية والتصمب البصيدي 
 

 أىداف البحث وأىميتو:
عػيج فصػر الػدـ  يهدؼ اللاحث إلػ  دراسػة مػدى الىباليػة ودرجػة اسمػاف فػي اسػتبماؿ سػكروز الحديػد الوريػدي فػي

 . زمفع د مرض  التحاؿ الدموي الم
سػتضدامه يشػكؿ طريصػة ي حاؿ إثلاػات فباليتػه واسمػاف فػي االوريدي ف وز الحديدسكر  أف  وتأتي أهمية اللاحث مف

رضػة لمبػيج لاالب اصػر المح ع د مرض  التحاؿ الدموي المزمف ولاالتالي تحسيف اتسػتجالاة رشلااع مضازف الحديد مهمة
 تحسيف  وعية الحياة ع د هؤتء المرض . مف لتكوف الكريات الحمراء وما ي جـ عف ذلؾ

 
 :ئق البحث وموادهطرا

ي المزمف في وحػدة التحػاؿ الػدموي فػي مشػى  اسسػد عم  مجموعة مف مرض  التحاؿ الدمو  أجريت هذه الدراسة
و د تػـ اضتيػار مجموعػة مػف   (Epoetin alfa)ريترولاوتيتيفيتمصوف البيج لاهرموف ار 114.اـ الجامبي لااليذ ية في ع

مكػػ//ؿ ن صػػ  حديػػد 411غ/دؿ ومسػػتوى فيػػريتيف المصػػؿ أ ػػؿ مػػف 41المرضػػ  الػػذيف لػػديهـ مسػػتوى ضضػػاب أ ػػؿ مػػف 
 مطمؽ( 

   41-2ضيؿ  لاالحصف الوريدي اللاطيء (Venofer)و د أعط  هؤتء المرض  سكروز الحديد 
يتيف فػي لادايػة سػلاوعياً لابػد جمسػة التحػاؿ ولمػدة ثما يػة أسػالايع و ػد تمػت مبػايرة الضضػاب والىيػر د اتؽ مرة واحدة أ

  ها.الدراسة و  هايت
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 النتائج والمناقشة:
 ( يوضح توزع المرضى حسب الجنس1جدول رقم )ال

 % ال سلاة المتوية عدد المرض  الج س
 % 14213  44 ذكور
 % 25221  1. إ اث

 % 411 14 المجموع
  اث م ه ع د الذكور في مجموعة الدراسة. كاف أكثرمصادفة ع د ار المطمؽ مف الجدوؿ أف  ص  الحديد يتلايف

 
 ف معياريانحرا ( بوضح قيم الخضاب والفيريتين معروضة عمى شكل متوسط حسابي 8جدول رقم )لا

 أسابيع من العلاج بو. 8د وبعد قبل العلاج بسكروز الحدي 
 أسالايع مف البيج 5لابد   لاؿ البيج 

 121. 4120312.2.425 الضضاب غ/دؿ

 43213624. 131202.2231 الىيريتيف مك//ؿ

 
 ( يوضح نسبة حدوث الاختلاطات )تفاعلات فرط الحساسية( بعد استعمال سكروز الحديد.0جدول رقم )ال

عدد المرض  المبالجيف لاسكروز 
 الحديد

رض  الذيف حيث لديهـ عدد الم
 اضتيطات

 ال سلاة المتوية

14 1 1% 
 

سػػ ة وكا ػػت مػػدة  .2421أ ثػػ  ( وكػػاف متوسػػط عمػػر المرضػػ  1.ذكػػر و 44مريضػػاً ن 14لصػػد شػػممت الدراسػػة 
أشػهر وذلػؾ البيج لاالتحاؿ الدموي تتراوح لايف ستة أشهر و تسع س وات حيث تـ اضتيػار الحػد اسد ػ  لمػدة التحػاؿ سػتة 

الباليػػة لمسػػموـ اليوريمياتيػػة عمػػ  تكػػويف الكريػػات الحمػػر و أيضػػاً لتحسػػيف ت ذيػػة المػػري   اتمػػف تػػأثير التراكيػػز لمتضىيػػؼ 
ساعات لمجمسة الواحدة و كا وا  2-1. جميع مرض  الدراسة كا وا يضضبوف لمتحاؿ الدموي مرتيف أسلاوعياً ولامبدؿ ].[

وحػدة دوليػػة تحػػت الجمػد لابػػد كػػؿ جمسػة تحػػاؿ و ػػد تػػـ  1111 لاجرعػػة (Epoetin alfa)يتمصػوف البػػيج لاػػارريترولاوتيتيف 
غ/دؿ ومسػػتوى الىيػػريتيف فػػي  41اضتيػػار مجموعػػة الدراسػػة مػػف المرضػػ  الػػذيف كػػاف مسػػتوى الضضػػاب لػػديهـ أ ػػؿ مػػف 

 .مك//ؿ  411المصؿ أ ؿ مف 
تػـ اضتيػار  أي المرض  الذيف لديهـ  ص  حديد مطمؽ  اجـ عف  ص  في مضازف الحديد الكميػة فػي الجسػـ ولصػد

اسولػي الػذي يمكػف أف يصػاس ملااشػرة ولػه مبيػار  المشػبرعيار الضضاب لتصدير درجة فصر الدـ ع د هؤتء المرضػ  س ػه 
دولػػي وت يتػػأثر لاالىرو ػػات فػػي التص يػػة لاضػػيؼ  يمػػة الهيماتوكريػػت التػػي ت يػػتـ  ياسػػها ملااشػػرة لاواسػػطة تحميػػؿ تبػػداد الػػدـ 

 ؼ و د تضتمؼ تلاباً لمتص ية المستضدمة. الآلي وليس لها مبيار عالمي مبرو 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 115.( 0( العدد )01المجلد ) الصحيةالعلوم  مجلة جامعة تشرين 

 

 54 

كمػػا تػػـ عيػػار مسػػتوى الىيػػريتيف فػػي المصػػؿ س ػػه فحػػ  مبيػػاري يسػػتضدـ لتصيػػيـ مضػػازف الحديػػد فػػي الجسػػـ ولصػػد 
وارتىػػاع  (p< 0.001) 41203إلػػ  .425أههػػرت  تػػاتد الدراسػػة ارتىػػاع مسػػتوى ضضػػاب الػػدـ ع ػػد هػػؤتء المرضػػ  مػػف 

  131202 إل  43203متوسط الىيريتيف مف 
(P< 0.0001)  ولػـ تههػر أيػة اضتيطػات تحسسػية تسػتبماؿ سػكروز الحديػد ع ػد أي مػف هػؤتء المرضػ  ممػا
 زمف. الدـ ع د مرض  التحاؿ الدموي الم في عيج فصر أما هو  يثلات فبالية هذا الدواء

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

شلااع مضازف الحديد فػي رض  التحاؿ الدموي المزمف رع د ميمثؿ سكروز الحديد الوريدي عيجاً فباتً وآم اً  -
 .تيتيفيترولاو ر الجسـ وتحسيف اتستجالاة لمبيج لاار

 لاشكؿ داتـ لمرض  التحاؿ الدموي المزمف. سكروز الحديد الوريديضرورة البمؿ عم  توفير  -
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