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 المقدمة

ا عالميا، ويرتبط بزيادة معدلات الاعتلال  يُعد من أكث   Iron Deficiency anemiaفقر الدم الناتج عن عوز الحديد 
ً
اضطرابات الدم شيوع

 والوفيات، خصوصًا عند المرض  المصابي   بالأمراض المزمنة مثل قصور القلب والقصور الكلوي. 

، إلا  وبويتي   ا إعطاء الإريث 
ً
 أ  فعاليتاا قد العلاجات التقليدية تعتمد بشكل أساسي على تعويض الحديد ( عن طريق الفم أو الوريد وأحيان

 تكو  محدودة عند بعض المرض  بسبب الالتااب المزمن أو اضطراب تنظيم الحديد. 

ة، أظارت الأدلة السريرية أ  مثبطات  ي السنوات الأخث 
 
ي وفشل القلب،  SGLTEف

ي علاج داء السكري من النمط الثان 
 
المستخدمة بالأساس ف

ا 
ً
ي تدبث  فقر الدم بعوز الحديد. قد تمتلك خصائص جديدة تجعلاا خيارًا مساعد

 
 ف

ي فقر الدم  SGLT inhibitorsالآليات المحتملة لعمل 
 
 IDAف

وبويتي   ) .1  (EPOتحفث   الإريث 

وبويتي   الكلوي عثر آلية )  SGLT2تزيد مثبطات  ●  . hypoxia-inducible factorsمن إنتاج الإريث 

  EPOمما يحفز الخلايا المنتجة لـ فقدا  الصوديوم والسوائل يؤدي إلى انخفاض أكسجة الكلية،  ●

●  .  النتيجة: تعزيز تكوين الكريات الحمراء ورفع مستوى الايموغلوبي  

 تعديل استقلاب الحديد  .2

 (، وهو المنظم الأساسي لامتصاص الحديد. Hepcidinتقلل هذه الأدوية من مستويات الايبسيدين ) ●

ي تحسي   امتصاص الحديد من الأمعاء وزيادة إط ●
 
 لاق الحديد من المخاز  الخلوية. هذا يسام ف

●  .  بالتالىي يرتفع توافر الحديد اللازم لتصنيع الايموغلوبي  

 تقليل الالتااب المزمن .3

ي الأمراض المزمنة غالبًا ما يتفاقم بسبب ارتفاع السيتوكينات الالتاابية )مثل  ●
 
 (.CRPو  IL-6فقر الدم ف

ا للالتااب، مما  SGLT2أظارت مثبطات  ●
ً
ا مضاد ً  يقلل من تثبيط امتصاص الحديد ويعيد التواز  الحيوي لهتأثث 

 تحسي   البيئة الكلوية والقلبية .4

 من الإجااد التأكسدي والالتااب الكلوي.  SGLT2تقلل مثبطات  ●

وبويتي   ويحسّن نقل الأكسجي   والحديد إلى الأنسجة.  ●  تحسن من وظيفة القلب والدورة الدموية، مما يعزز إنتاج الإريث 

   

 السريريةالأدلة 

ي مستويات الايموغلوبي   والايماتوكريت مقارنة  SGLT2أظارت الدراسات السريرية أ  العلاج بمثبطات  ●
 
ي ف يؤدي إلى ارتفاع تدريجر

 بالعلاجات التقليدية. 

 حقيقيًا لتكوين الكريات الحمراء. لوحظت هذه  ●
ً
ا هذه الزيادة ليست مجرد نتيجة لانخفاض حجم البلازما ، بل تعكس تحفث  

ي الأمراض 
 
الفوائد حتى عند المرض  غث  المصابي   بالسكري، مما يشث  إلى إمكانية توسيع نطاق استخدام هذه الأدوية لعلاج فقر الدم ف

 المزمنة

  



 (2024الأدلة الإكلينيكية الحديثة ودور ميلتو  باكر )

ي مجلة الجمعية الأمريكية لأمراض الكلى )
 
ت ف سرر

ُ
ي دراسة حديثة ن

 
ي NJKDف

 
م ميلتو  باكر وزملاؤه أدلة قوية على  2024نيسا /أبريل ( ف

ّ
، قد

ي واعد لفقر الدم لدى مرض  القصور الكلوي المزمن . فقد اعتمد الباحث على تحليل نتائج أربــع تجارب   SGLT2دور مثبطات  كخيار علاجر

، شملت أكث  من   يعانو  من القصور الكلوي المزمن وفقر  5060شيرية واسعة النطاق وطويلة الأمد خاضعة للتحكم بالدواء الوهمي
ً
مريضا

 الدم. 

ي مستويات كل من الايموغلوبي   والايماتوكريت، مع تسجيل  SGLT2أظارت النتائج أ  العلاج بمثبطات 
 
 ف
ً
أدى إلى ارتفاع معنوي إحصائيا

. والأهم أ  هذه الفوائد اس70-50تحسن ملحوظ وتصحيح لفقر الدم لدى ما يقارب  ة متابعة % من المرض  تمرت بشكل مستقر خلال فثى

ها بمرور الوقت.  3-1امتدت بي     سنوات، دو  أ  يضعف تأثث 

ي المقدر > شيح الكبيتر
مثى مربــع او الذين  1.73مل / دقيقة لكل  20ومع ذلك ، لم تشمل هذه التجارب المرض  الذين يعانو  من معدل الثى

 يتلقو  الغسيل الكلوي

 بتأثث  الدواء على إدرار البول وتقليص حجم البلازما، إلا أ  باكر أشار إلى آلية وعلى الرغم من أ  التفسث  
ً
التقليدي لاذه النتائج ارتبط سابقا

وبويتي   ) ي تحفث   إنتاج هرمو  الإريث 
 
، تتمثل ف

ً
ي نخاع العظم. EPOبيولوجية أكث  تعقيدا

 
 ( ، مما يعزز تكوين خلايا الدم الحمراء ف

ز  SGLT2كما أوضح أ  مثبطات 
ّ
، وهو ما يسال امتصاص الحديد من الأمعاء، ويحف ي خفض مستويات الايبسيدين والفريتي  

 
تساهم ف

ي عملية تكوين كريات الدم الحمراء. 
 
 تعبئة الحديد من المخاز  الداخلية إلى الدورة الدموية لاستخدامه ف

 ، توصل الباحث إلى أ  مثبطات 
ً
ي القصور الكلوي فحسب، بل إناا تمنح كذلك لا تقتصر فوائدها على معالج SGLTEختاما

 
ة فقر الدم ف

 وأكث  شمولية مقارنة بالعلاجات التقليدية، مع تحسي   
ً
 متقدما

ً
 علاجيا

ً
 مكاسب مضافة للقلب والأوعية الدموية وللكلى، مما يجعلاا خيارا

 جودة حياة المرض  على المدى الطويل

 الخلاصة : 

، لدى مرض  السكSGLT 2ارتبطت مثبطات  ي مستويات الايموغلوبي  
 
ي ومرض الكلى المزمن بارتفاع ملحوظ ومستدام ف

ري من النوع الثان 

وبوييى  ) ي خطر الإصابة ESAوارتفاع معدل تصحيح فقر الدم، وانخفاض بدء العلاج بالايريث 
 
ي بعض الدراسات ارتفاع ف

 
( ومع ذلك، لوحظ ف

 لدى النساء المصابات بفقر الدم ا
ً
ي توضح فعالية واما  هذا العلاج بعوز الحديد، خاصة

، لذلك نحتاج المزيد من الدراسات التى لأساسي

 لمرض  فقر الدم. 
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