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ن رزش در درمــابــا ا يدارو کی ،یدرمان دیو اثرات مف یدارا بودن خواص ضدالتهاب لیدلبه نیلیفیپنتوکس :زمینه و هدف

از  یمشــکلات ناشــ یدارو جهــت درمــان برخــ نیــا زیدر خصوص تجــو يریگمی. اگرچه، تصمباشدیم يویکل مارانیب

در درمــان  نیلیفیســمطالعــه، اثــر پنتوک نیحاصل از مطالعات باشد. در ا جیبراساس نتا دیبا ،یاز جمله آنم هیکل یینارسا

انجــام  مطالعــات ینیارتبــاط بــال نییمنظور تعبه لیمند و فراتحلمرور نظام کیانجام  قیاز طر هیکل ییاز نارسا یناش یآنم

  قرار گرفت. یمورد بررس ،يماریبهبود ب ریشده با س

شــگاه علــوم در دان 1396اســفند  تــاکــه از مهــر  باشــدیم لیــمند و فراتحل، از نوع مرور نظاممطالعه نیا :روش بررسی

جســتجو  مــورد یجستجو شدند. لغــت اصــل 2017دسامبر  انیتا پا یکیالکترون يهاگاهیاصفهان انجام گرفت. پا یپزشک

 ،”تیــاتوکرهم“ ،”نیهموگلــوب“ ،”یآنمــ“لغــات  یســیهمزمــان بــا معــادل انگل» و« هبود که با واژ ”نیلیفیپنتوکس“شامل 

  مورد جستجو قرار گرفت. ،”نیترانسفر“و  ”نیتیتروپویار“ ،”نیتیفر“

مقــالات جداگانــه  نیــا هايدادهمقاله وارد مطالعه شده و  10مجموع در شده،  نییتع شیاز پ يارهایبراساس مع ها:یافته

کــه  دهــدیمقــالات نشــان م نیــا يام شــده بــر روانجــ لیــحاصل از فراتحل جی. نتادیاستخراج گرد پژوهشگرتوسط دو 

ســطوح  يوبــر ر يچشــمگیردهد، اما اثرات  شیرا افزا نیتوانسته است درصد اشباع ترانسفر يتا حدود نیلیفیپنتوکس

  نداشته است. نیتیتروپویار ازیو دوز مورد ن ن،یتیفر ت،یهماتوکر ن،یهموگلوب

 نیلیفیتوکســپن زیتجــو دیــفوا يکننــدهدییکــه تأ چشمگیريکنون شواهد انشان داد که ت لیفراتحل نیا جینتا گیري:نتیجه

 وکوچــک و نــاهمگون  ياستنباط از چند مطالعه نی. هرچند که استیباشد، در دست ن يویکل مارانیب یدرمان آنم يبرا

 است. دهیاتخاذ گرد ،ی) مرتبط با آنمی(و نه اصل نیگزیجا يومارکرهایبراساس ب

  .مندمرور نظام ،نیلیفیپنتوکس ه،یمزمن کل یینارسا، یآنم :لیديک لماتک

 

  
عملکرد  يروندهشیتحت عنوان کاهش پ، هیمزمن کل یینارسا

ها در نفرون ریناپذبرگشت يساختار بیمنجر به آس تیکه در نها هیکل

          يویمزمن کل یینارسا ینیم بالیعلا .گرددیم فیتعر شود،یم

   شرفتیبا پ ،یون و آنمـفشارخ شیافزا شاملاز آن  یو مشکلات ناش

  

 نیبدن از ا يهاارگان يهمه کمابیش. شودیمشاهده م يماریب

اتفاق  هیصورت اولبه یآنم مارانیب نیدر ا 2و1.رندیپذیم ریتأث یینارسا

عارضه در  نی. اشودیم ترمیوخ هیو با بدتر شدن عملکرد کل افتدیم

 زانیبا م شرفتهیدر مراحل پ هیمزمن کل یینارسا مبتلا به مارانیب نیب

محرك  يداروها يادوره زیتجو .دهدیرخ م %70از  شیبروز ب

وابسته به  یدرمان آنم یآهن، راهکار اصل يهاو مکمل سیزیتروپویار

  مقدمه

 
  

 

  220تا  212هاي ، صفحه4شماره  ،78دوره ، 1399تیر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/04/1399آنلاین:      24/04/1399پذیرش:      24/11/1398: ویرایش     17/11/1398دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 July;78(4):212-20 

محرك  ي. هرچند که با مصرف داروهاباشدیم هیمزمن کل یینارسا

نسبت به درمان مقاومت نشان  مارانیاز ب يتعداد ،سیزیتروپویار

 شیباعث افزااین داروها توسط  یدرمان آنم، افزون بر آن .دهندیم

 یو حت یداخل عروق يهاهبروز فشار خون، لخت سکیر چشمگیر

  3- 6.شودیم ریوممرگ

 یاختصاصریغ يو مهارکننده نیگزانتلیمشتق مت ن،یلیفیپنتوکس

مورد  نیدر بال 1970 ياز اواخر دهه است که يحلقو استرازيفسفود

مبتلا به  مارانیدرمان ب يدارو در ابتدا برا نیاستفاده قرار گرفته است. ا

مصرف  يدر ادامه یول ،کار گرفته شدبه یطیعروق مح يهايماریب

و  یسلول ریضدتکث فیالطعیکه اثرات وس دیدارو مشخص گرد نیا

که  دهندینشان م يادیهد زشوا ،اینبرافزون 7دارد. زیضدالتهاب ن

 8- 11.دارد محافظت کننده از کلیه يگستردهاثرات  نیلیفیپنتوکس

 يهابروبلاستیو ف هاتیلنفوس ریو تکث تیفعال تواندیم نیلیفیپنتوکس

را مهار کند.  کنندیم فایا هیکل بروزیدر ف یکه نقش مهم يویکل

اهداف  يبر رو تیفعال قیرا از طر هیقادر است التهاب کل ن،یهمچن

 13و12.بخشد فیتخف التهابی يهانیتوکیامختلف شامل سنتز س

آن در کاهش فشار  يو قدرت بالقوه کیخواص همورئولوژ ن،یهمچن

عامل  کیبه عنوان  نیلیفیکه پنتوکس دیموجب گرد یداخل گلومرول

   14.ردیمورد توجه قرار گ يویکل يهايماریدر ب یدرمان

در  نیلیفیپنتوکس یضدالتهاب يهایژگیاز و يریگدر جهت بهره

 یط یمطالعات فراوان هیمزمن کل یینارسا از یناش یبهبود آنم

 نیاز ا یبرخ جینتا 15- 18،گذشته صورت گرفته است يهاسال

 ن،یباعث بهبود هموگلوب تواندیدارو م نیکه ا دهدیمطالعات نشان م

مبتلا  مارانیب در یمرتبط با آنم یخون يفاکتورها ریو سا تیهماتوکر

   19- 21.شود زیالیتحت د مارانیب ای هیمزمن کل یینارسابه 

 ییاز نارسا یناش یدر درمان آنم نیلیفیمطالعه، اثر پنتوکس نیدر ا

مند و فراتحلیل مرور نظام کیانجام  قیبه کمک از طر هیمزمن کل

 ریمطالعات انجام شده با س ینیارتباط بال نییبه منظور تع تواندیم

 قرار گرفت. یمورد بررس، کننده باشدکمک ،يماریبود ببه

  

  
تا  باشد که از مهرمند و فراتحلیل میاین مطالعه، از نوع مرور نظام

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، با کد پژوهشی  1396اسفند 

 يدارو ریکه در مورد تأث باشدیم لیهمراه فراتحل، 293242

 ه،یمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یدر بهبود آنم نیلیفیوکسپنت

 سؤال متمرکز يمطالعه به کمک الگو نیا موضوع. تانجام گرف

PICO(T) تیاهم يجوانب دارا يالگو همه نی. در ادیانتخاب گرد 

که  22- 24،انتخاب موضوع مناسب جهت مطالعه در نظر گرفته شد يبرا

 ییمبتلا به نارسا مارانیمورد مطالعه: ب مارانیب ای تیجمعاز: عبارتند 

 زیمواجهه: تجو ایمداخله انجام گرفته  ،)پنجتا  سه(مراحل  هیمزمن کل

که با مداخله انجام  نیگزیجا یروش درمان ،نیلیفیپنتوکس يدارو

دارو،  زی: گروه کنترل شامل عدم تجوردیگیقرار م سهیگرفته، مورد مقا

 یصیتشخ يهاو مؤلفه ی: آنمیمورد بررس يمدهاایپ ،پلاسبو زیتجو ای

 ن،یدرصد اشباع ترانسفر ن،یتیفر ت،یهماتوکر ن،یآن، شامل هموگلوب

که لازم است تا مداخله انجام  یزمان ،نیتیتروپویار ازیدوز مورد ن

 پروتکل .ماه کیمورد نظر گردد: حداقل  امدیگرفته منجر به بروز پ

آن،  ياجرا یشده و ط نیتدو (Prisma) نیدلایبا گا همسومطالعه 

در خصوص انجام مطالعات مرور  نیدلایگا نیا يارهایاصول و مع

مطالعه،  يدر روش اجرا ن،یهمچن 25- 27.مند مدنظر قرار گرفتنظام

مند منتشر شده در منابع و نظام انجام مطالعات مرور ياستانداردها

 نیا پروتکل 28- 30و1.مدنظر قرار داده شد زیمعتبر ن يهانیدلایگا

مورد  (PROSPERO) گاهیدر پا CRD42015019344د مطالعه با ک

 شامل مراحل مطالعه تمامیاست.  دهیقرار گرفته و به ثبت رس يداور

 یابیارزو  انتخاب مقالاتی، ارزیابی اولیه و کیمنابع الکترون يجستجو

انجام شد و هرگونه  پژوهشگرهمزمان توسط دو  مقالات یفیک

  بندي قرار گرفت. ر جلسات مشترك مورد جمعنظر داختلاف

مرتبط  يمقالات مرور ي، جهت جستجو(Cochran) گاهیپا ابتدا

 شامل یکیالکترون يهاگاهیپا. همچنین، قرار گرفت یمورد بررس

Scopus, ISI, Embase  وPubMed با استفاده از  2017دسامبر  انیتا پا

لغت اصلی مورد لغات مرتبط با موضوع مطالعه، جستجو شدند. 

همزمان با معادل » و«بود که با واژة  ”فیلینپنتوکسی“جستجو شامل 

  انگلیسی لغات، مورد جستجو قرار گرفت. 

نتشار، ا. از نظر زبان دیگرد دودمح یجستجو به مطالعات انسان

براساس  هیاول يجستجو جیدر نظر گرفته نشد. نتا یتیمحدود چیه

و مقالات متناسب با موضوع  شده یعنوان و خلاصه مقاله بررس

شده بودند، تنها  ندکسیا گاهیکه در چند پا یشدند. مقالات ییشناسا

  د. وارد شدن یینها زیدر آنال بارکی

  بررسیروش 
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و  یطراح يمرتبط با موضوع مورد مطالعه که دارا مقالات

کنترل  ای یکنترل شده و تصادف ینیبال يهاییاز نوع کارآزما يدولوژمت

مطالعه شده و  نیبودند، وارد ا نگرندهیآ ایته صورت گذشنشده، به

مقالات جستجو شده، انتخاب  نیتحت فراتحلیل قرار گرفتند. از ب

، صورت Cochran ستیلچک لیبعد با تکم يرحلهمقالات در م

مطالعه  نیکه قرار است در ا ي، تمام مواردستیلچک نیا 31.گرفت

. پس از گرددیشامل مرا  رندیبگ رارق زیو آنال یمورد بررس يمرور

 يبرا ازیمورد ن هايداده يکه حاو یمطالعات ست،یلچک لیتکم

 ریاثر متغ نیتخم يبرا استاندارد يخطا ای اریمعانحراف يمحاسبه

  د. حذف شدن تیدر نها باشند،ینم

 ریز طیبا شرا مارانیب يمطالعه شدند که بر رو نیوارد ا یمقالات

که مبتلا به  یسن يد، زن) در هر رده(مر مارانیبد: انجام شده باشن

براساس  هیکل یینارسا پنج ای چهار، سهمراحل ( هیمزمن کل یینارسا

 ,Kidney disease: improving global outcomes« نیدلایگا فیتعر

KDIGO («يدارو ماران،یب نیا یهستند و جهت درمان آنم 

لظت صورت غبه یآنم فیتعر 3شده باشد. زیتجو نیلیفیپنتوکس

 یائسگیاز دوران  پس مردان و زناندر  g/dL 13 کمتر از نیهموگلوب

   5.شددر نظر گرفته  زنان ریدر سا g/dL 12 و کمتر از

با هر صورت قرص خوراکی به نیلیفیپنتوکس يدارو زیتجو

مقایسه  هرگونه ،از چهار هفته در گروه مورد شیبه مدت ب يدوز

دارو در گروه شاهد (در  زیعدم تجو ایپلاسبو و  زیشامل تجو

از  شیبه مدت ب یستیانجام گرفته با يمطالعات کنترل شده). مداخله

در  رییتغ د.باشاِعمال شده  مارانیچهار هفته در هر دو گروه از ب

و  نیدرصد اشباع ترانسفر ن،یتیفر ت،یهماتوکر ن،یغلظت هموگلوب

 نییتع ی).(جهت درمان آنم نیتیتروپویار ياز دارو ازیدوز مورد ن

که با در  سازدیمند مشخص ممطالعات وارد شده به مرور نظام تیفیک

 جیدر مورد نتا توانیم یتینظر گرفتن مجموع شواهد، با چه قطع

که تمام مطالعات مرتبط  یزمان نیمطالعات اظهار نظر کرد. بنابرا

. ردیقرار گ یابیمورد ارز دیهر کدام با تیفیشدند، ک يآورگرد

اند. جدول شده یمقالات معرف تیفیک یابیارز يبرا یلفتمخ يابزارها

 تیفیک یابیارز يبرا (Cochran) شده توسط هیته يازبندیامت

مورد استفاده قرار  بارها یکنترل شده و تصادف ینیبال يهاییکارآزما

 یحدر طرا یاصل يطهیح نیجدول، چند نیدر ا 33و32.گرفته است

 نیا تیقالات مرتبط براساس رعامطالعه مورد سؤال قرار گرفته و م

 نیا براساس. شوندیم یازدهیخود، امت جینتا یدهدر گزارش هاطهیح

 هادادهه دادن یمطالعه و ارا یاز نظر طراح بیشترمقالات  تیفیک ار،یمع

بودن  یانتخاب ،يکورساز ،يسازیهمچون تصادف ییبراساس پارامترها

 یمقالات زین يمطالعه مرور نیا رد. گرددیم یابیو ... ارز هاداده هیارا

مورد  تیفیورود به مطالعه انتخاب شدند، از نظر ک يبرا تیکه در نها

که مقالات عمدتاً از نوع  ییجاقرار گرفتند. از آن یبررس

که مختص  (CONSORT) نیدلایبودند، گا ینیبال يهاییکارآزما

 یدفشده و تصاکنترل ینیبال يهاییکارآزما یدهگزارش ينحوه

سپس، براساس  35و34.منظور مورد استفاده قرار گرفت نیبد باشد،یم

بر  دیشده و با تأک لیتکم يهاستیلموارد مشخص شده در چک

 نی، اCochran يازبندیامتمورد اشاره در جدول  یاصل يهاطهیح

 یفیاساس، از نظر ک نیگرفت و مقالات بر ا قرارجدول مورد استفاده 

  شدند.  یازدهیگرفته و امتقرار  یابیمورد ارز

به مقالات توسط دو نفر از  یازدهیو امت ستیلچک لیتکم

صورت جداگانه و مستقل) انجام گرفت. سپس، (بهپژوهشگران 

(متخصص پژوهشگر دو  نیب يازبندیو جداول امت هاستیلچک

) مورد تبادل قرار گرفت يو فوق تخصص نفرولوژ ینیبال يداروساز

به منظور  ید.جلسات مشترك، رفع گرد يبرگزار و هرگونه تناقض با

انحراف  /نیانگیاز م وسته،یپ یکمّ يرهایمتغ ياثر درمان بر رو یبررس

هر  يبرا یاساس، نمودار درخت نیاستفاده شده و بر ا ریهر متغ اریمع

در  ریهر متغ يبر رو نیلیفی. اثر درمان با پنتوکسدیرسم گرد امدیپ

 یکمّ يهادادهد. باش >05/0P که دیگردمحسوب  دارامعن یصورت

             ) وارد امدی(پ ریاستخراج شده از مقالات در مورد هر متغ

 Stata Software, version 7.0 (Stata Corp., College افزارنرم

Station, TX, USA) قرار گرفت. در مورد هر  زیشده و مورد آنال

 ایشده و  زیتجو نیلیفیدوز پنتوکس ریدر صورت امکان، تأث ریمتغ

  . دیگرد یبررس ریآن متغ يدارو، بر رو نیطول مدت درمان با ا

 

  
و انتخاب  ي، غربالگریکیالکترون يهاگاهیپادر  جستجو جینتا

نشان داده  1در نمودار مطابق با روش شرح داده شده، مقالات  یینها

 10مقالات،  تیفیک زیو آنال يگرپس از غربال ت،یدر نها شده است.

   (فراتحلیل) قرار گرفتند.  یکمّ زیمقاله تحت آنال

  هایافته
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 9قرار گرفتند،  تیفیک زیکه تحت تست آنال يامقاله 14 نیاز ب

 41و40و36- 39و16- 18،یکنترل شده و تصادف ینیبال ییمقاله از نوع کارآزما

مقاله از و چهار  15نگرشاهد گذشته -مقاله از نوع مطالعه مورد کی

در مقاله اول  10 42و19- 21بودند. نگرندهیکنترل نشده و آ ينوع مطالعه

کنترل نشده پس از  يشده و چهار مطالعه يوارد مطالعه مرور تینها

چهار  نیا جیموارد، به نتا یحذف شدند. هرچند در برخ ت،یفیک زیآنال

ل لحاظ ها در فراتحلیآن جینتا نکهیمطالعه اشاره شده است، بدون ا

 10وارد شده به فراتحلیل (از مجموع  مارانیب یینها تیجمع گردد.

مطالعات مختلف،  نینفر ب 90تا  12نفر بود، که از  475مطالعه) شامل 

 زیالید ای مزمن زیالیتحت هود مارانیب يبود. اکثر مطالعات بر رو ریمتغ

 مارانیب زیدر سه مطالعه ن 36- 39و18و17و15مزمن انجام شده بود. یصفاق

که تحت درمان  پنجتا  سهمرحله  مبتلا به نارسایی مزمن کلیه

از مجموع  41و40و16.قرار گرفتند یقرار داشتند، مورد بررس یمحافظت

(با هر  نیلیفیپنتوکس زیتجو ریگزارش شده در مقالات، تأث يهاداده

دوز  ت،یهماتوکر ن،یهموگلوب ریمتغ يدوز و طول مدت درمان) بر رو

 ی، و غلظت سرمنیدرصد اشباع ترانسفر ن،یتیتروپویار زایمورد ن

 هاداده نیقرار گرفت. ا یابیمورد ارز هیاول يامدهایعنوان پبه ن،یتیفر

 جینتا .باشدیقابل مشاهده م 1رفرانس مقالات در جدول  بیانبا 

که  دهدینشان مهموگلوبین  ریمتغ يحاصل از انجام فراتحلیل بر رو

  روه ـدر گ نیغلظت هموگلوب شیدر افزا يدارامعن ریتأث نیلیفیپنتوکس

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  مقالات ییو انتخاب نها يجستجو، غربالگر :1نمودار 

مقاله یافت شده در  193

  PubMedپایگاه 

مقاله یافت شده در  436

 Scopusپایگاه 

شده در مقاله یافت 175

 ISI پایگاه

شده در مقاله یافت 142

  Embaseپایگاه 

 مقاله 946

  مقاله  283

مقاله (مقالات مروري، خلاصه  249خروج  تکراري)(پس از حذف موارد 

مقالات سمینارها، گزارش موردي، عدم انطباق با 

 معیارهاي جمعیت مورد مطالعه)

بررسی متن کامل 

  مقاله 34

مقاله (به دلیل عدم همخوانی با یکی  20خروج 

 )PICO(T) پژوهشاز اجزاي سؤال 

مقاله که تحت تست آنالیز  14

 تندکیفیت قرار گرف

دلیل ناکافی بودن مقاله (به چهارخروج 

 ه شده براي آنالیز)یارا هايداده

مقاله تحت آنالیز کمّی  10

 (فراتحلیل) قرار گرفتند
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   نیهموگلوب ریمتغ يفراتحلیل بر رو ینمودار درخت :2 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  
  

  هماتوکریت ریمتغ يفراتحلیل بر رو ینمودار درخت :3 نمودار

  
حاصل  جینتا .)=550/0P( مورد، نسبت به گروه شاهد، نداشته است

که  دهدینشان مهماتوکریت  ریمتغ ياز انجام فراتحلیل بر رو

در گروه  تیغلظت هماتوکر شیدر افزا يدارامعن ریتأث نیلیفیپنتوکس

حاصل  جینتا .)=630/0P( مورد، نسبت به گروه شاهد، نداشته است

که  دهدینشان مفریتین  ریمتغ يرواز انجام فراتحلیل بر 

در گروه مورد،  نیتیغلظت فر شیدر افزا يدارامعن ریتأث نیلیفیپنتوکس

حاصل از انجام  جینتا .)=955/0P( نسبت به گروه شاهد، نداشته است

که  دهدینشان م درصد اشباع ترانسفرین ریمتغ يفراتحلیل بر رو

درصد اشباع  زانیم شیدر افزا يدارامعن ریتأث نیلیفیپنتوکس

 در گروه مورد، نسبت به گروه شاهد، داشته است نیترانسفر

)045/0P=(. دوز مورد  ریمتغ يحاصل از انجام فراتحلیل بر رو جینتا  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فریتین ریمتغ يفراتحلیل بر رو ی. نمودار درخت:4 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  اشباع ترانسفرین درصد  ریمتغ يفراتحلیل بر رو ینمودار درخت :5 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ینتیتروپویارمورد نیاز دوز  يفراتحلیل بر رو ینمودار درخت :6 نمودار
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در  يدارامعن ریتأث نیلیفیکه پنتوکس دهدینشان م نیتیتروپویار ازین

در گروه مورد، نسبت به گروه شاهد،  اریتروپویتین ازیدوز مورد ن

  .)=517/0P( نداشته است

  

  
که شواهد  دادمنابع نشان  کیستماتیس يحاصل از جستجو جینتا

کنترل  يمطالعه يمحدود به تعداد انگشت شمار نه،یزم نیموجود در ا

و کنترل شده  یتصادف يمطالعه يو تعداد تیفینشده و کم ک

درمان استاندارد) بود  ایبا پلاسبو  نیلیفیپنتوکس یاثر درمان يسهی(مقا

حجم  ن،یبنابرا .داشتند ینییپا ياما حجم نمونه ،چشمگیري تیفیک هک

حصول  يبرا یمطالعات احتمالاً قدرت کاف نیا نییاپ ينمونه

 يومارکرهایب یبرخ يدارو بر رو یمعنادار از اثرات درمان يریگجهینت

دارو و  زیاز نظر طول مدت تجو ن،یهمچن د.سازیخاص را فراهم نم

در  یو شدت ابتلا به آنم هیمزمن کل ییشدت نارسا ماران،یب يریگیپ

 يسابقه ای ،یرفع مشکل آنم يبرا ییدرمان دارو يبدو مطالعه، سابقه

آهن،  ای سیزیتروپویارمحرك  يبه درمان با داروها مارانیب یدهپاسخ

اگرچه شواهد  وجود داشت. لعاتمطا نیب چشمگیري یناهمگون

التهاب را در  تواندیم نیلیفیسپنتوک زیکه تجو دهدیموجود نشان م

که  نجاستیکاهش دهد، سؤال ا مبتلا به نارسایی مزمن کلیه مارانیب

پس از  است؟ مارانیب نیدر ا یآنم تیاثر معادل با بهبود وضع نیا ایآ

 چگونهیکنترل شده، ه يمطالعه 8 يبر رو یانجام فراتحلیل تجمع

 يبر رو نیلیفیتوکسمثبت پن یبر اثرات درمان یمبن يریشواهد چشمگ

 نیهرچند ا 43نشد. لبا درمان استاندارد، حاص سهیدر مقا نیهموگلوب

 بیانحال  نیبا ا ستند،یدارو ن نیا یدال بر اثرات مثبت درمان هاافتهی

همواره با توجه به  دیشواهد را با نیاست که ا ينکته ضرور نیا

تک تک نیموجود ب یناهمگون ،یکیو متودولوژ ینیبال يهاتفاوت

مطالعه که در مورد اکثر مطالعات  یطراح نییپا تیفیمطالعات، ک

 به ینیهمزمان مقاومت بال یبود و عدم امکان بررس صادق

در مورد  ن،یبا هموگلوب مشابه د.مورد قضاوت قرار دا اریتروپویتین

از مطالعات  یمشخص يریگجهینت گونهچیه زین تیسطوح هماتوکر

 يهاسمیمکان قیمزمن، از طر التهاب .دموجود قابل استخراج نبو

آن را کاهش  یستیز یکه تعادل آهن را مختل کرده و فراهم يگرید

 ن،یگردد. با وجود ا یوخامت آنم ای جادیباعث ا تواندیم دهند،یم

مرور شدند، پس از درمان با  نیکه وارد ا یاکثر مطالعات

مرتبط  يرهامتاز پارا کیچیدر ه چشمگیري راتییتغ ن،یلیفیپنتوکس

کنترل نشده، درصد  يمطالعه کیبا آهن گزارش نکردند. تنها در 

فراتحلیل  جینتا هرچند 20نشان داد. شیافزا يتاحدود نیاشباع ترانسفر

 شیافزا ينهیدر زم نیلیفیمثبت پنتوکس یبه نفع اثرات درمان یاندک

 نیا که از یحال تعداد کم مطالعات نیبود، با ا نیدرصد اشباع ترانسفر

مطالعات از  نیا نییپا تیفیک زیقرار گرفتند و ن زینظر مورد آنال

 ،يسازیتصادف يمختلف، از جمله احتمال بروز خطاها يهاجنبه

 يامدهایپ یابیدر ارز لیافراد دخ زیکنندگان و نشرکت يازکورس

 شیدارو در افزا نیا زیتجو ییدر مورد کارا یقطع يریگجهیمطالعه، نت

 ژهیوبه ،سازدیمواجه م دیرا با ترد نیاشباع ترانسفر پارامتر درصد

مشاهده  يمعنادار راتییتغ زیمرتبط با آهن ن يفاکتورها ریدر سا نکهیا

 زیمند با عنوان اثر تجومرور نظام ،یفعل يمشابه با مطالعه ید.نگرد

 مبتلا به نارسایی مزمن کلیه مارانیب یدر بهبود آنم نیلیفیپنتوکس

دو  نیهرچند که ا 44.دیو همکاران منتشر گرد anoBolign توسط

اجرا  يوهیحال از نظر شنیبا ا باشند،یموضوع مشابه م يمطالعه دارا

، مذکور مطالعه د.متفاوتن یاندک لعه،حاصل از مطا جینتا رواز اینو 

در  یول ،منتشر شده بودند یسیبود که به زبان انگل یتنها شامل مقالات

از از نظر زبان انتشار اعِمال نشده بود و  یتیحدودم ،کنونی يمطالعه

وارد  زین یمقاله به زبان پرتغال کیو  یمقاله به زبان فارس کی رواین

از  ،یفیک یابیارز يدر مرحله یپرتغال يقالههرچند که م ،مطالعه شدند

مقالات بود که  یفیک لی. تفاوت دوم در تحلدیروند مطالعه خارج گرد

دو گروه محقق  نیمتفاوت توسط ا تیلات با حساسمقا دیموجب گرد

 زیکه مورد آنال ی، مقالاتبیان شده لیبه دو دل 42و17شوند. يغربالگر

دو مطالعه متفاوت بودند. تفاوت  نیدر ا یقرار گرفتند، اندک یینها

مورد استفاده جهت انجام فراتحلیل بود.  يافزار آماردر نوع نرم گرید

) ری(متغ امدیدر مورد هر پ ،افزاردو نرم نیاوت امتف يهاتیقابل لیدلبه

 جهیدو مطالعه شده و در نت نیوارد ا یمقالات متفاوت ،یمورد بررس

 لیکه به دلا هرچندید. ) حاصل گردي(از نظر عدد یمتفاوت جینتا

دو مطالعه  نیا نیب ریهر متغ زیدست آمده در آنالهمذکور، اعداد ب

 نیاز ا ،دیحاصل گرد یکسانی جیحال در اصل، نتانیمتفاوت بود، با ا

در خصوص  چشمگیريمثبت  ریتأث زین ي مذکورنظر که در مطالعه

مشاهده  ینممرتبط با آ يامدهایپ يبر رو نیلیفیپنتوکس زیتجو ریتأث

  د.نش

  بحث
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 کیمنابع الکترون يانحصار يمطالعه، جستجو یاصل تیمحدود

که در قالب مقاله به  یعاتتنها اطلا دیبود که موجب گرد ینترنتیا

هرچند که در مورد دو  ،ردیبودند، در دسترس قرار گ دهیچاپ رس

بود، با محقق  دهیبه چاپ رس یرانیا پژوهشگرانکه توسط  يامقاله

در  شانیاز طرف ا زین ازیاطلاعات مورد ن ریتماس گرفته شده و سا

وارد شده حال، اکثر مطالعات نیمطالعه قرار گرفت. با ا نیا اریاخت

را در  یاز مطالعات، اطلاعات یداشتند و تعداد کم یکم يحجم نمونه

مطالعه  نیجا که در ااز آن ه کرده بودند.یمشابه ارا يامدهایخصوص پ

 لیبودند، انجام تحل زیقابل آنال ریهر متغ ياز مقالات برا یتعداد کم

 تیجمع يهایژگیمطالعات، و یمعتبر از نظر نوع و طراح یرگروهیز

 يهیدر بدو مطالعه، سطوح پا هیکل یینارسا زانیمورد مطالعه، م

پروتکل مطالعه  درهمزمان که از ابتدا  يهادرمان ریو سا نیهموگلوب

 لیتحل ر،یدر مورد هر متغ تنها د.در نظر گرفته شده بودند، مقدور نبو

 زیبا در نظر گرفتن دوز و طول مدت تجو ونیو متارگرس یرگروهیز

عوامل به  نیعنوان عوامل مخدوشگر، انجام گرفت و نقش ادارو به 

 یکه در مورد تمام دیگرد یمطالعات بررس نیب یعنوان منشأ ناهمگون

 ياملاحظه بلدو عامل نقش مخدوشگر قا نیمورد مطالعه، ا يامدهایپ

   مطالعات نبودند. نیب ینداشته و عاملِ بروز ناهمگون

که  یتوجهکنون شواهد قابلفراتحلیل نشان داد که تا نیا جینتا

 مارانیب یدرمان آنم يبرا نیلیفیپنتوکس زیتجو دیفوا يکنندهدییتأ

  . ستیباشد، در دست ن مبتلا به نارسایی مزمن کلیه

اثر  یبررس"تحت عنوان  نامهانیمقاله حاصل پا نیا :سپاسگزاري

: هیمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یآنم يبر رو نیلیفیپنتوکس

در سال  يداروساز يدر مقطع دکترا "لیو فراتحل کیستماتیمرور س

و  یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 293242و کد  1395

  شده است. اجرااصفهان  یدرمان یخدمات بهداشت
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Background: Pentoxifylline, a valuable medication with promising clinical 

characteristics and considerable profile of safety is used in many conditions namely 

chronic kidney diseases (CKD). However, the decision to prescribe pentoxifylline for 

anemia in CKD should be based on evidence accrued from randomized controlled trials 

(RCTs). Yet, substantial heterogeneity exists in studies performed to evaluate 

pentoxifylline therapy, particularly in relation to classification of patients, the different 

quality and research design, sample size, baseline parameters, clinical outcome 

measures, and definition of endpoints and clinically meaningful improvements. As a 

result, assessment of pentoxifylline in treating anemia of CKD by conducting a 

systematic review and meta-analysis of the published relevant clinical studies seems 

rational and promising. 

Methods: The present systematic review was done in accordance with the PRISMA 

guideline for systematic reviews and meta-analysis. Peer-reviewed RCTs with at least 

four weeks of follow-up were including in the meta-analysis. Online databases 

(PubMed/Medline, ISI Web of Science, Embase, and Scopus) were searched to 

December 2017 using selected MeSH terms related to the studied topic. Data was 

extracted independently by two reviewers using a standard form and then cross-

checked. Statistical analyses were carrying out with Stata Software, version 7.0 (Stata 

Corp., College Station, TX, USA). P value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. Data are presented as standard mean difference (SMD) and confidence 

interval (CI) 95%. 

Results: According to the predefined criteria, a total of ten studies (parallel group or cross-

over trials, and case-control studies) were included and screened for data extraction by two 

reviewers, separately. The preliminary results extracted from meta-analysis have shown that 

pentoxifylline can significantly increase transferrin saturation (SMD: 0.348; CI95%: 0.008, 

0.688), but there were no conclusive effects of pentoxifylline on hemoglobin (SMD: 0.171; 

CI95%: -0.390, 0.732), hematocrit (SMD: 0.466; CI95%: -1.426, 2.357), ferritin (SMD: -

0.010; CI95%: -0.346, 0.326), and administered dose of erythropoietin (SMD: 0.114; 

CI95%: -0.232, 0.460), in pooled analyses. 

Conclusion: There is uncertainty about therapeutic effects of pentoxifylline on anemia 

of CKD patients. Since these patients has many diverse complications and receive 

multiple drug therapy, the results of such meta-analysis regarding outcomes of 

pentoxifylline therapy may have beneficial effects on rational drug prescription. 
 

Keywords: anemia, chronic kidney disease, pentoxifylline, systematic review. 
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