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  چکيده

، ا در دسـترس ي ـرشـده  يو کمبود آهـن ذخ  باشد يمه يکل مزمن يماريبماران مبتلا به يدر ب يآنم ين علت اصليتيتروپوئيار يد ناکافيتول :پيش زمينه و هدف

و  يق ـيز آهن تزريتجو تاثيرسه ين مطالعه با هدف مقايا. باشد يمز ياليدهموماران تحت يب يدر درمان آنم يصناعن يتيتروپوئيار پاسخ بهعلت کاهش  نيتر عيشا

   .انجام شد يافزايش هموگلوبين بيماران همودياليز در يصناع روپويتينتيار پاسخ دهي بهزان يم بر يخوراک

هفـت   پـس از  ها آن غلظت هموگلوبينپنجم آذر گرگان که  يدرمان يمرکز آموزش يزياليمار هموديب ٤٢ ک سوکوري ينيبال يين کارآزمايدر ا :ها روشمواد و 

ک هفته فاصله ي پس از. وارد مطالعه شدند بود ١٠ از تر کم )زياليان هر جلسه ديسه نوبت پس از پا يا هفته(روپويتين زير جلدي تواحد اري ٢٠٠٠درمان با هفته 

گـروه اول  ، يص تصـادف يپـس از تخص ـ  .انجام شد SI/TIBC و Hb ،Ferritin يسطح سرم هيپا هاي گيري اندازه، روپويتينتتزريق ارين دوز يآخرپايان  از يزمان

سه نوبت  يا هفتهونوفر  گرم ميلي ١٠٠( يقين همراه آهن تزريتيتروپيو گروه دوم مصرف ار) روزانه گرمي ميلي ٥٠قرص (ين همراه آهن خوراکيتيتروپيمصرف ار

 يهـا  آزمـون توسـط   ها داده. شدند گيري اندازهوابسته مورد نظر مجدداً  يرهايت متغيافت کردند و در نهايهفت هفته در مدت به) زياليان هر جلسه ديپس از پا

  .ل شديه و تحليتجز SPSS16 افزار نرم با يزوج يمستقل و ت يت يآمار

ن قبل و بعد در گروه يانگياختلاف م يول) P>٠٥/٠(داشت  داري معنيش ين و درصد اشباع آهن در هر دو گروه بعد از مداخله افزاين هموگلوبيانگيم :ها يافته

 دار معنـي  يگروه آهن خـوراک  ن قبل و بعد دريتين فريانگيم). P>٠٥/٠(بود دار معني ين اختلاف از نظر آماريبود و ا يشتر از گروه آهن خوراکيب يقيآهن تزر

  ).P>٠٥/٠(بود دار معنين اختلاف يا يقيدر گروه آهن تزر که درحالي) P<٠٥/٠(نبود

جـاد  يا يزيالي ـمـاران همود يب يدر درمان آنم يپاسخ بهتر، نيتيتروپويدر کنار ار يقيآهن تزراز ن مطالعه نشان داد که استفاده يج اينتا: يريجه گيبحث و نت

  .کند يم
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  ۴۵۰-۴۵۶ ص، 1390، بهمن و اسفند35پی در پی ششم، شماره ، دوره نهم، دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه

 
ه يبو ييو ماما يدانشکده پرستار، گلستان يدانشگاه علوم پزشک يمجموعه آموزش، سه راه شصت کلا، يجاده گرگان به سار ٤لومتر يک، گرگان :مکاتبهآدرس 
  ٠٩١١١٧٠٢٩٩٧: تلفن، گرگان

Email: shariati1382@yahoo.com 

شماره ثبت پايان نامه ) ١٠/١١/١٣٨٩پ گ مورخ /٢٩٠٦/٣٥شماره (د قرار گرفته استييگلستان مورد تا يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکين مطالعه در کميا
IRCT201102195864N1.  

   

                                                
  )نويسنده مسئول(گلستان يدانشگاه علوم پزشک، ه گرگانيبو ييو ماما يدانشکده پرستار يات علميعضو ه، يمرب، يکارشناس ارشد پرستار ١
   قمدانشگاه علوم پزشکي ، قمعضو هيات علمي دانشکده پرستاري و مامايي ، مربي، کارشناس ارشد پرستاري ٢
  لستانگ پزشکيدانشگاه علوم ، استاديار، ينفرولوژمتخصص داخلي و فوق تخصص  ٣

  متخصص داخلي٤ 

  مقدمه

 بـا  کـه  است همودياليزي بيماران در شايعي عارضه خوني کم

 يادي ـشـواهد ز  .)۱-۴( اسـت  همراه بالايي مورتاليتي و موربيديتي

 هـاي  يمـاري بش خطـر  يماران با افـزا ين بيدر ا يوجود دارد که آنم

همـراه   هـا  يمـاري بن ي ـاز ا يناش ـ يهـا  مـرگ و  يسکته مغزي، قلب

 ماران تحت يرا در ب يبه زندگ ديام يخون ن کميهمچن). ۶،۵(است
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کـه   يبـه خصـوص زمـان   ، دهـد  يمز کاهش ياليهمودبا درمان 

زان يم رسد يمتر يل يگرم در دس ۱۰از تر کمن به يغلظت هموگلوب

زان يمارستان به ميدر ب يبستر يتعداد دفعات و روزها، ريمرگ و م

ک نشـان  يولوژيدمي ـات اپع ـمطال). ۷(ابدي يمش يافزا درصد۴۰-۳۰

 ـ) HCT(ت يداده است که هماتوکر بـا کـاهش    درصـد ۳۳-۳۶ن يب

و  يين شناسـا يبنـابرا ). ۸،۷(همـراه اسـت   يتيو مورتـال  يتيديمورب

 يد ناکـاف يتول. ت استيار حائز اهميماران بسين بيدر ا يدرمان آنم

ه يمزمن کل ييماران مبتلا به نارسايب يآنم ين علت اصليتروپوئتيار

ن ي ـجبـران ا  يبرا ين صناعيتيتروپويکه استفاده از ار) ۹( باشد يم

 ـ) ۱۰( ج اسـت يک روش موثر و رايکمبود  اثـر  ، کمبـود آهـن   يول

ل به همراه ين دليبه هم) ۱۱( سازد يمن درمان را محدود يا يبخش

ز ي ـآهـن ن  يق ـيو تزر يخـوراک  يهـا  مکمـل ن از يتيتـروپ يز اريتجو

آسـان و  ، ارزان ،آهـن  ياستفاده از مکمـل خـوراک  . شود يماستفاده 

سبب اشکال  يعوارض گوارش يول باشد يم يقياز مکمل تزر تر منيا

آهن را  توان يم، يديدر روش ور يو از طرف شود يمدر تحمل دارو 

در . مـار قابـل تحمـل تـر اسـت     يب يارائـه داد و بـرا   يبا دوز بالاتر

  ). ۱۲( وجود دارد يلاکسيز خطر آنافين يدياستفاده از آهن ور

 (EBPGs)٢ و) ۱۱(  ١(KDOQI) يهـا  دسـتورالعمل بر اساس 

ن يتـام  يبـرا  يديو ور يز آهن خوراکياز هر دو روش تجو توان يم

ن با توجـه بـه   يبنابرا) ۱۳( استفاده کرد يويماران مزمن کليآهن ب

ن ين دو روش در تـام ي ـا ينه اثربخشيکمبود اطلاعات شفاف در زم

ن مطالعه يا، نين محققيتيتروپيز اريبه تجو دهي پاسخآهن و بهبود 

ماران مبـتلا  ين بيش هموگلوبيافزان دو روش در يسه ايمقا يرا برا

  .ه انجام دادنديمزمن کل ييبه نارسا

  کارمواد و روش 

 ـ ينيبـال  يين کارآزمايا کـه  ، گـروه کنتـرل   يک سـوکور دارا ي

پنجم آذر  يدرمان يز مرکزآموزشياليدر بخش همود ۱۳۸۹درسال 

                                                
1 National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative 
2 European Best Practice Guidelines 

 يته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـک    يگرگان پس از اخذ مجوز از کم

ه که يمزمن کل ييمار مبتلا به نارسايب ۴۲تعداد . گلستان انجام شد

مـاران از  ين بي ـا. وارد مطالعه شدندبودند ز ياليتحت درمان با همود

 پـس از  هـا  آن غلظت هموگلـوبين که  يزياليهمود يماريب ۵۳ن يب

روپـويتين زيـر جلـدي    تدو هـزار واحـد اري  درمـان بـا   هفت هفتـه  

 بـود  ۱۰از تـر  کم )زياليان هر جلسه ديسه نوبت پس از پا يا هفته(

بـه دو   يمار بـه طـور تصـادف   يب ۴۲ يدر مرحله بعد. انتخاب شدند

) n=۲۱(يق ـيو آهـن تزر ) n=۲۱(يافت کننده آهن خـوراک يگروه در

ن در يتيتروپويبودن مصرف ار اثر بينان از ياطم يبرا. م شدنديتقس

در نظر گرفتـه شـد و    Wash Outک هفته به عنوان ي، مرحله قبل

اتصال  يت کليظرف، )Hb(نيسطح هموگلوب يها شيآزماپس از آن 

ه يپا هاي گيري اندازهبه عنوان ) Ferritin(نيتيو فر) TIBC(به آهن

افـت  يدر مرحله مداخله بـه هـر دو گـروه در کنـار در    . به عمل آمد

واحـد   ۲۰۰۰به مدت هفت هفتـه  ، آهن يقيا تزري يمکمل خوراک

به روش ) زياليهر جلسه دان يسه بار پس پا يا هفته(اريتروپويتين 

 ۵۰ک قرص يبه صورت روزانه  يآهن خوراک. ز شديتجوزير جلدي 

گـرم   يل ـيم ۱۰۰بـه صـورت    يدي ـور يق ـيو آهن تزر يگرم يليم

از پـس  . ز شديز تجوياليان هر جلسه ديسه نوبت پس از پا يا هفته

 گيـري  انـدازه وابسته مورد مطالعـه مجـدداً    يرهايتمام مداخله متغا

، دسـتگاه سـل کـانتر    لهيبـه وس ـ ن ين مطالعه هموگلوبيدر ا. شدند

 يو غلظت سرم ياتصال به آهن به روش اسپکترومتر يت کليظرف

ماران پس از شرح يتمام ب. شد يم گيري اندازهزا ين به روش اليتيفر

وارد مطالعـه   يت کتب ـين و با اخذ رضاااهداف مطالعه توسط محقق

مطالعـه   توانند يم يا مرحلهکه در هر  شد يمگفته  ها آنشدند و به 

با استفاده از  ها داده بودن توزيع نرمال يپس از بررس. را ترک کنند

 ـ يت آماري يها آزموناز ، رنوفيآزمون کلوموگرو اسم  يمستقل و ت

ل ي ـه و تحلي ـتجزبـرای   SPSS16 يط نرم افزار آماريدر مح يزوج

در نظـر   ۰۵/۰ هـا  آزمـون تمـام   يبرا داري معنيسطح . شدها داده

  .گرفته شد
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  ها افتهي

سـن و  ، در دو گروه يص تصادفيت تخصينان از کفاياطم يبرا

سـه شـدند کـه مشـخص شـد اخـتلاف       يت در دو گـروه مقا يجنس

از نظـر سـن و   ). < ۰۵/۰P( ن دو گـروه وجـود نـدارد   يب داري معني

تعـداد  ، قـرار داشـتند   يت همسـان يت هر دو گـروه در وضـع  يجنس

ن و يانگي ـم. نفـر بـود   ۱۱و تعـداد زنـان    ۱۰هر دو گروه مردان در 

 ۷۱/۴۳ ± ۴۸/۱۳ يماران در گروه آهن خوراکيار سن بيانحراف مع

مسـتقل   آزمون تـي بود و   ۰۰/۴۷ ± ۱۰/۸يديو در گروه آهن ور

 ـ داري معنياختلاف  ۰۵/۰P(ن دو گـروه نشـان نـداد   ي ـن ايرا ب  > .(

ن و يتيفر، نيموگلوبه يها نيانگيممستقل نشان داد که  آزمون تي

قبل از  يديو گروه آهن ور يدرصد اشباع آهن در گروه آهن خوراک

 ـ يمکمـل خـوراک  (شروع مداخلـه   واحـد   ۲۰۰۰آهـن و   يدي ـا وري

۰۵/۰P(نداشتند ياز نظر آمار داري معنياختلاف ) نيتيتروپيار  > (

 ـ ، نيتيتروپــويافـت مکمــل آهـن و ار  يپـس از هفــت هفتـه در   يول

ن و درصـد اشـباع آهـن در گـروه     يتيفـر ، نيهموگلوب يها نيانگيم

سـه بـا گـروه    ين در مقايتيتروپـو يو ار يدي ـافت کننده آهن وريدر

 را نشــان داد داري معنــيش يافــزا يافــت کننــده آهــن خــوراکيدر

)۰۵/۰P <) ( ۱جدول شماره .(  

  يآهن خوراک با گروه دريافت کننده يقيافت کننده آهن تزريدر گروه در يمورد بررس يرهايمتغ  نيانگيمسه يمقا :)۱(جدول شماره 

  ريمتغ
  بعد از مداخله قبل از مداخله

 t P-valueآماره  M (SD) يقيتزر  M (SD) يخوراک t  P-valueآماره  M (SD) يقيتزر  M (SD) يخوراک

  g/dL(  )۸۹/۰ (۱۳/۸ )۷۴/۰ (۳۵/۸ ۸۸۴/۰  ۳۸۳/۰  )۱۸/۱ (۹۶/۸ )۲۷/۱ (۳۲/۱۰ ۵۸/۳  ۰۰۱/۰(ن يهموگلوب

  ng/mL(  )۷۴/۴۳ (۲۹/۱۲۰ )۷۴/۷۵ (۰۰/۱۳۳ ۶۷۰/۰  ۵۰۷/۰  )۴۹/۱۱۴ (۹/۱۳۰ )۷۴/۷۵ (۵۷/۲۳۶ ۴۳/۳  ۰۰۱/۰(ن يتيفر

SI/TIBC (%)  )۵۱/۲ (۷۱/۱۴ )۵۲/۲ (۷۶/۱۵ ۳۴/۱  ۱۸۶/۰  )۵۱/۲ (۷۱/۱۲ )۶۹/۲ (۵۷/۲۰ ۱۹/۱۰  ۰۰۰/۰  
افـت آهـن   ين قبـل از در يار هموگلـوب ي ـانحـراف مع ن و يانگيم

ن ي ـافت ايبود که بعد از در  ۳۵/۸ ± ۷۴/۰ن  يتيتروپويو ار يديور

افـت کـه از نظـر    يش يافـزا  ۳۲/۱۰ ± ۲۷/۱ن مقدار بـه  يدو دارو ا

۰۵/۰P( بود دار معنيز ين يآمار افت کننده مکمل يدر گروه در). > 

ن يار هموگلـوب يراف معن و انحيانگين ميتيتروپويآهن و ار يخوراک

افـت  يبود کـه پـس از اتمـام دوره در     ۱۳/۸ ± ۸۹/۰افت يقبل در

، افـت يش يافـزا  ۹۶/۸ ± ۱۸/۱ن بـه  يتيتروپـو يو ار يمکمل خوراک

۰۵/۰P(بـود  دار معنـي  يز از نظـر آمـار  ي ـش نين افـزا ي ـالبتـه ا   < (  

قبـل و بعـد در گـروه     يها نيانگيماختلاف  يول) ۲جدول شماره (

 ين تفاوت از آماريبود و ا يشتر از گروه آهن خوراکيب يديآهن ور

  ).۳جدول شماره ( بود دار معني

  يو آهن خوراک يقيافت کننده آهن تزريدر دو گروه در يمورد بررس يرهايمتغ  نيانگيمسه يمقا :)۲(جدول شماره 

  ريمتغ
  يقيآهن ترز يآهن خوراک

 P-value يزوج tآماره  M (SD) بعد M (SD) قبل  P-value  يزوج tآماره  M (SD) بعد  M (SD) قبل

  g/dL(  )۸۹/۰ (۱۳/۸ )۱۸/۱ (۹۶/۸ ۱۱۶/۳-  ۰۰۵/۰  )۷۴/۰ (۳۵/۸ )۲۷/۱ (۳۲/۱۰ ۸۸۹/۶-  ۰۰۰/۰(نيهموگلوب

  ng/mL(  )۷۴/۴۳ (۲۹/۱۲۰ )۴۹/۱۱۴ (۹/۱۳۰ ۴۴۸/۰-  ۶۵۹/۰  )۷۴/۷۵ (۰/۱۳۳ )۷۴/۷۵ (۵۷/۲۳۶ ۴۵۳/۸-  ۰۰۰/۰(ن يتيفر

SI/TIBC (%)  )۵۱/۲ (۷۱/۱۴ )۵۱/۲ (۷۱/۱۲ ۱۶۲/۳  ۰۰۵/۰  )۵۲/۲ (۷۶/۱۵ )۶۹/۲ (۵۷/۲۰ ۵۳۹/۸-  ۰۰۰/۰  
  يو آهن خوراک يقيافت کننده آهن تزريدر دو گروه در) Mafter-Mbefor(قبل و بعد  يها نيانگيمسه اختلاف يمقا :)۳(جدول شماره 

  يمورد بررس يرهايمتغ
 )Mafter-Mbefor( ها نيانگيماختلاف 

 t P-valueآماره 
  M (SD) يقيآهن ترز  M (SD) يآهن خوراک

 g/dL(  )۲۱/۱ (۸۲/۰  )۳۰/۱ (۹۶/۱  ۹۱/۲ ۰۰۶/۰(ن يهموگلوب

 ng/mL(  )۶۵/۱۰۸ (۶۱/۱۰ )۱۵/۵۶ (۵۷/۱۰۳ ۸۶/۶ ۰۰۰/۰(ن يتيفر

SI/TIBC (%)  )۸۸/۲ (۰۰/۲ - )۵۸/۲ (۸۰/۴ ۰۴/۸ ۰۰۰/۰ 
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  مراحل انجام مطالعه :)۱(چارت شماره 

  

  و نتيجه گيري بحث

ن و درصد اشباع ين هموگلوبيانگينشان داد که م ها دادهل يتحل

 يديا وري يآهن در هر دو گروه پس اتمام دوره مصرف آهن خوراک

در  رهـا يمتغن ي ـن ايانگي ـنسبت به م ين صناعيتيتروپيبه همراه ار

سـه  يمقا يداشـت ول ـ  داري معنيش يمرحله قبل شروع مداخله افزا

زان ي ـقبل و بعد در هر دو مشخص شد کـه م  يها نيانگيماختلاف 

 يدين و درصد اشباع آهن در گروه مصرف کننده آهن وريهموگلوب

ن اخـتلاف از  ي ـو ا باشد يم ياکشتر از مصرف کنندگان آهن خوريب

گفت که مصرف  توان يم يکل به طوربود و  دار معنيز ين ينظر آمار

سـه بـا مصـرف آهـن     ين در مقايتيتـروپ يبـه همـراه ار   يديآهن ور

 يزياليماران هموديب يت آنميوضع يدر بهبود يشترياثر ب يخوراک

افـت آهـن   يمـاران قبـل از در  ين بين هموگلـوب يانگيم .داشته است

ــوراک ــان     ۱۳/۸  يخ ــه درم ــام دوره مراخل ــس از اتم ــود و پ ، يب

ــوب ــه صــورت يهموگل ــين ب ــل از تزر  داري معن ــه قب ــنســبت ب ق ي

مورد مطالعـه بـه    يواحدهاافته بود اما اکثر يش ين افزايتيتروپويار

افت کننـده  ين در گروه دريده بودند همچنينرس، ن هدفيهموگلوب

ن سـرم  يتيزان فـر ي ـدر م يآمـار  دار معنـي ش يافـزا  يآهن خـوراک 

 يکـه آهـن خـوراک    انـد  دادهنشـان   يمطالعـات قبل ـ . مشاهده نشـد 

ن را حفظ يتيتروپويپاسخ به ار ياز آهن برايسطح مورد ن تواند ينم

از پزشـکان از آهـن    يارين موضوع باعـث شـده تـا بسـ    يا و، دينما

 کل بيماران بخش دياليز مرکز آموزشي درماني پنجم آذر

 g/dl از ترن کميهموگلوب يماران دارايب

درمان با هفت هفته پس از  ۱۰

  روپويتينتاري

۴۲=n 

 انجام پيش آزمون و تخصيص تصادفي

 گروه آهن تزريقي

)۲۱=n(  
 

خوراکيگروه آهن   

)21=n(  

  پس آزمون

)۲۱=n(  

  پس آزمون

)۲۱=n(  
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ــوراک ــرا يخـ ــون  يبـ ــم خـ ــاران ديب يکـ ــمـ ــتفاده  يزياليـ اسـ

  ). ۱۶،۱۵،۱۴(نديننما

 يدي ـآهن ور يا دورهافزايش ميزان فريتين سرم پس ازتزريق 

 کـه  بيمـاراني ن مطالعه يدر ا .باشد يمديگر اين مطالعه  يها افتهياز 

استفاده کـرده   ير جلدين زيتيتروپويو ار يديب آهن وريازدو ترک

افتـه  يش يافزا داري معنين سرم به طور يتين و فريهموگلوب، بودند

ن يتيتروپـو يار ير جلـد يق زيکه تزر دهد يمن مطلب نشان يا، بود

ن سـرم و  يتيزان فـر ي ـم يا دوره يبا حـداقل دوز بـا بررسـ    يصناع

وبـدون   ييبـه تنهـا   توانـد  يم ـ يدي ـق آهـن ور يدرصورت لزوم تزر

ش يافزا يش دهد و براين را افزايتيدرصد فر، يافت آهن خوراکيدر

از ي ـمـورد ن  ين صـناع يتيتروپوياز ار تري کمر يز مقادين نيهموگلوب

چـون   کردنـد تارنـگ درگزارشـي مطـرح    و  يلاين رابطه  در. است

 يصـناع  شده توسط اريتروپـويتين  تحريک روئيدتاري سازهاي پيش

شـروع درمـان    بـا  کـه  ضـروري اسـت  لذا ، آهن زيادي دارند نيازبه

بررسـي   مـورد  زين ميزان فريتين سرم خون بيماران، اريتروپويتين

  .)۱۷،۱۶( قرارگيرد

نشـان   يديـاليز هموبيمار ۴۰رويبر کايزروزن و  مطالعهج ينتا

، يصناع مغزاستخوان توسط اريتروپويتين تحريک به دنبال کهداد 

 بـه وجـود  مصرف سـريع ذخـايرآهن بـدن     به دنبالفقرآهن ثانويه 

، اريتروپـويتين  درمـان عامل پاسخ مطلـوب بـه    نيتر مهمو  ديآ يم

بيماران  توازن آهن دربرقراري ، هدف هماتوکريتجهت رسيدن به 

، و روزن نشـان داد  بـه ان ش يج مطالعه فينتا). ۱۹،۱۸(گزارش شد

 ـ، رـتزريق به موقع آمپول ونوف را  يصـناع  تروپويتينـاثر بخشي اري

اين رونـد در مطالعـات مـا نيـز وجـود      . )۲۰،۱۸( دهد يمزايش ـاف

 کـاهش مـانع در   نيتـر  مهـم  ایهمچنـين در مطالعـه  . داشته است

پائين بـودن  ، يزياليهموددربيماران  يصناعاريتروپويتين درمان با 

  ).۲۱(گزارش شدميزان آهن و فريتين سرم خون 

کودکـان در آلمـان    يها يماريبکه دربخش  يگريدر مطالعه د

ا کاهش پاسـخ بـه   ير يعلت تاخ نيتر عمده، صورت گرفت فقر آهن

گـزارش   يمبتلا به کم خـون  يزياليماران همودين در بيتيتروپويار

 ين صـناع يتيتروپـو يکه از اريگفت زمان توان يمن يبنابرا). ۲۲( شد

آهــن   شـود  يم ـاسـتفاده   يزيالي ـمـاران د يب يدر درمان کم خـون 

 يدرمـان کـم خـون    يرو يادي ـاثر ز تواند ينم ييبه تنها يخـوراکـ

  .داشته باشد

درجبـران   يصـناع  اثربخشي اسـتفاده اريتروپـويتين   به منظور

ــاليزي کمخــون  درصــد اشــباعمتنــاوب  يابيــارز، بيمــاران همودي

)SI/TIBC (کـه  درصـورتي فريتين سـرم ضـرورت دارد و    غلظت و 

) SI/TIBC(درصـد اشـباع   و ng / ml   ۱۰۰تـراز  کـم فريتين سـرم  

 تزريق اريتروپويتين به دنبالباشد پاسخ مطلوب  درصد۲۰ از تر کم

  .)۲۲،۱۹،۱۵( حاصل نخواهد شد يصناع

، يق ـيتزريق به موقع آهـن تزر ، مطالعات متعدد جيبر طبق نتا

 نيبـه هموگلـوب   دنيجهت رس، را ينياز به دوز اريتروپويتين صناع

عامـل محـدوديت    نيتـر  مهمو ). ۲۳،۱۵،۱۴( دهد يم کاهشهدف 

پاسخ به درمان با اريتروپويتين عبارت است از فقـرآهن خفيـف تـا    

 و افزايش توليـد  روپويتيناريت درمان با به دنبال کهمتوسطي است 

مطالعـه   ني ـا هـاي  يافتـه  که بـا  ديآ يم به وجودقـرمـز  هاي گلبول

  .مطابقت دارد

نقش  رسد يممطالعه به نظر  نيا بدست آمده در جيبراساس نتا

بدون درنظرگرفتن  يدر درمان آنم ياستفاده از اريتروپويتين صناع

 يا دوره گيـري  انـدازه بنـابراين  . شود يمکم اهميت ، عوامل مقاوم زا

التهاب  و يماريباتوجه به عدم ب(و فريتين) SI/TIBC(درصد اشباع 

 يبررس ـ يدسـترس بـرا   موجـود و در  يها تست نيبهتر) يا نهيزم

  .باشد يمآهن  تيوضع

  

  و قدرداني تشکر

 گلسـتان  يعلوم پزشـک  دانشگاه يقات و فناوريتحقاز معاونت 

و  ميکن يم يقدردانن مطالعه را بر عهده داشتند يا يت ماليکه حما

  .ميز سپاسگزارين مطالعه نيادر  کننده شرکتبيماران از 
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