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بررسی اثرات تجویز آهن(خوراکی، تزریقی) و اریتروپویتین بر سطح هماتوکریت و 
درصد اشباع ترانسفرین در بیماران همودیالیزی  
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مقدمه 
    نارسایی مزمن کلیه به عنوان یک بیماری دایمی، پایدار و 

ناتوان کننده مطرح است که با عوارض و مشکـلات فراوانـی  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

همراه میباشد و در صورتــی کـه افـراد مبتـلا بـه آن تحـت 
پیوند کلیه قرار نگیرند برای زنده ماندن به طور دایم نیاز به  

 
 

چکیده  
ــر      براساس شواهد موجود، کمخونی فقرآهن از مشکلات اساسی بیماران همودیالیزی بوده و با وجود فق
ــباع ترانسـفرین نـدارد در حـالی کـه  آهن، اریتروپویتین اثر مطلوبی بر سطح هماتوکریت و حفظ درصد اش
ــن اثـر تجویـز  مصرفآهن تزریقی همراه با آن پاسخ به درمان را بهبود میبخشد. هدف از این مطالعه تعیی
ــهایی یـا همـراه بـا اریـتروپویتیـن بـر مـیزان همـاتوکریت و درصـد اشـباع  آهن (خوراکی و تزریقی) به تن
ترانسفرین در بیماران همودیالیزی شهر سمنان بوده است. این مطالعــه بـه صـورت مـوردی ـ شـاهدی در 
دورههای زمانی 3 ماهه و در مدت زمان 1 سال انجام شد. در این مطالعه بیماران بر اساس روش مصــرف 
دارو در 6 گروه 10 تایی قرار گرفتند. ابتدا اطلاعات دموگرافیک بیماران (سن، جنس، وضعیت تاهل و طــول 
مدت درمان) جمع آوری و ثبت گردید سپس طی ارزیابیهای مکرر، دستورات دارویــی و روش اسـتفاده از 
ــه کنـترل گردیـد.  دارو بررسی شد و میزان هماتوکریت ماهانه و درصد اشباع ترانسفرین به صورت 3 ماه
بررسی دادهها نشان داد، بیمارانی که از 3 ترکیب آهن خوراکی، تزریقی و اریتروپویتین یا از 2 ترکیب آهن 
تزریقی و اریتروپویتین استفاده کرده بودنــد، همـاتوکریت و درصـد اشـباع ترانسـفرین در آنهـا بـه طـور 
ــا از آهـن خوراکـی و  معنیداری افزایش یافته بود(P<0/05). همچنین در بیمارانی که فقط از آهن تزریقی ی
 .(P<0/05)ــه بـود تزریقی استفاده کرده بودند، تنها درصد اشباع ترانسفرین به طور معنیداری افزایش یافت
ــن مصـرف کـرده بودنـد مـیزان همـاتوکریت و  بیمارانی که آهن خوراکی به تنهایی یا همراه با اریتروپویتی
ــه  درصد اشباع ترانسفرین در آنها تغییر معنیداری را نشان نداد(P>0/05). یافتههای فوق نشان میدهد ک
مصرف هر سه ترکیب آهن خوراکی، تزریقــی و اریـتروپویتیـن بـه طـور منظـم اثـرات مطلوبـی بـر مـیزان 
هماتوکریت و درصد اشباع ترانسفرین دارد. در درمان با آهن خوراکی، درصــد اشـباع ترانسـفرین کـاهش 

مییابد و استفاده از مقدار بالای اریتروپویتین در نگهداری هماتوکریت شکست میخورد. 
          

کلیدواژهها:   1 – آهن    2 – اریتروپویتین    3 – همودیالیز    4 – هماتوکریت  
                        5 – درصد اشباع ترانسفرین  

این مقاله در گردهمایی علوم دارویی در شیراز، سال 1381 ارائه شده است.  
I) کارشناس ارشد پرستاری مربی دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی سمنان(*مولف مسئول) 

II) استادیار فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی سمنان. 
III) استادیار و فوق تخصص بیماریهای کلیه، بیمارستان فاطمیه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی سمنان. 
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ــن کلیـه  دیالیز خواهند داشت. بیماران مبتلا به نارسایی مزم
توانایی انجام کار، شادابی و رضایت از زندگــی را از دسـت 
میدهند و از ضعف، خستگی، تنگینفــس در هنگـام فعـالیت، 
کاهش اشتها، سردرد، تپش قلب، عدم تمرکــز، بیخوابـی و... 
اـ را  شکایت دارند(1). علاوه بر آن بار اضافی روی قلب، آنه
ــب میبـرد(2). اگـر چـه  به طرف آنژینصدری و نارسایی قل
همودیالیز، تعدادی از این علائم را کاهش میدهد اما علائم و 

اثرات کم خونی همچنان باقی میماند.  
ــور شـایع در نارسـایی مزمـن کلیـه دیـده      کمخونی به ط
میشود که علت آن انباشته شدن سموم در مغز استخوان و 
ـــی از  وجـود مـهارکنندههای اریـتروپویتیـن و همولـیز ناش
ــاقی مـاندن خـون در خطـوط دیـالیز، حـوادث  اورمی(3) یا ب
خونریزی دهنده ناشی از مسیرهای عروقی، نمونه برداری 
جـهت آزمایشهـا و دفـع خـون ناشـــی از خونریزیهــای 

دستگاه گوارش میباشد(4).  
ــه کمخونـی بـا کـاهش امیـد بـه      مطالعات نشان دادهاند ک
ــراه میباشـد(3) بـه خصـوص زمـانی کـه غلظـت  زندگی هم
ــرگ  هموگلوبین به کمتر از 10 گرم در دسی لیتر میرسد. م
و میر، تعداد دفعــات و روزهـای بسـتری در بیمارسـتان بـا 

کاهش هماتوکریت به 36-33% افزایش مییابد(4).  
ــای      درصـــد اشباع ترانسفریــن و هماتوکریت آزمایشه
با ارزشی جهت تعیین وضعیت آهن و ســاخت گلبـول قرمـز 

در بیماران همودیالیزی هستند.  
    نتایج این آزمایشها جهت بررسی پاسخ بــه درمـان بـاید 
ــاخیر  به طور متناوب کنترل گردد. فقر آهن عمدهترین علت ت
یا کاهش پاسخ به درمان در بیماران دیــالیزی اسـت(5). اگـر 
ــایر آهـن تجویـز  چه مصرف آهن خوراکی جهت اصلاح ذخ
میگردد، ممکن است در درمان همراه بــا اریـتروپویتیـن بـه 
صورت مزمن کافی نباشــد. مصـرف آهـن تزریقـی نـیز در 
ـــراه بــا مصــرف  نگـهداری سـطح آهـن بـه تنـهایی یـا هم

اریتروپویتین میتواند بسیار مؤثر باشد(4).  
    مصرف آهن تزریقی در بیماران همودیالیزی که فقر آهن 
دارند، در نگهداری سطح آهن و کاهش نیاز به اریتروپویتین 
با ارزش میباشد(6). تجویز آهن به 3 روش خوراکی، داخــل 

عضلانی و وریدی صورت میگیرد. آهــن خوراکـی مزایـای 
زیـادی دارد از جملـه آن کـــه مصــرف آن ســاده و ارزان 
ــدک و تـاثیر کـم  میباشد اما وجود عوارض جانبی، جذب ان

آن موجب شده که کمتر مورد استفاده قرار گیرد(5).  
    آهن وریدی بهترین روش تضمینی برای تحویل آهــن بـه 
مغز اســتخوان اسـت(6) امـا نیـازمند مشـاهده بـالینی دقیـق 

میباشد.  
    عوارض جـانبی و تجویـز مقـادیر زیـاد آن بـه صـــورت 
ـــا اهمیــت  یکبـاره بـدون دکسـتران، بـا خطـر انـدک امـا ب

آنافیلاکسی همراه است.  
    نیاز به آهن تزریقــی زمـانی مطـرح مـیگـردد کـه سـطح 
فرتیـن سـرم کمتـر از 100 میکـروگـــرم در لیــتر، اشــباع 
ــــای قرمـــز  ترانســفرین کمتــر از 20% و مــیزان گلبوله
ــر از 10% باشـد(5). اسـتفاده از آهـن بـا  هیپوکرومیک بیشت
ــر  غلظت بالادر طولانی مدت(مسمومیت با آهن تزریقی) منج
ــت، بیماریهـای قلبـی عروقـی و  به افزایش خطر بروز عفون
ــن  سرطان میشود(5 و 7) بنابراین بررسی دقیق وضعیت آه
ــی  قبـل و در طـول درمـان بـا اریـتروپویتیـن اهمیـت فراوان
دارد(2). با وجود فقــر آهـن، اریـتروپویتیـن اثـرات تحریکـی 
مطلوبی روی مغز استخوان ندارد. این مطلب بسیار اساسـی 
و مهم است که فرتین سرم و ســطح اشـباع آهـن بـالای300 

میکرودرلیتر و 30% حفظ شود(4، 8و 9).  
    محققان نشان دادهاند که آهن خوراکی توانــایی نگـهداری 
ــن را  سـطح مـورد نیـاز آهـن بـرای پاسـخ بـه اریـتروپویتی
ندارد(10) بنابراین بیمارانی که کمبود آهن دارند همیشه لازم 
است آهن تزریقی مصرف نمایند(11). مصرف آهــن تزریقـی 
ــن را کـاهش دهـد. بعـد از رفـع  میتواند نیاز به اریتروپویتی
ــری از  فقرآهـن و اصـلاح کمخونـی، بیمـاران بـا مقـدار کمت

اریتروپویتین نسبت به درمان حساس میشوند.  
    تنـها در مـواردی کـه کمخونـی مقـــاوم یــا همــراه بــا 
ــتخوان وجـود دارد، بـاید  هموگلوبینوپاتی یا فیبروز مغز اس
مـیزان اریـتروپویتیـن افزایـش داده شـــود(7). بــر اســاس 
یافتههای فــوق هـدف از ایـن مطالعـه تعییـن اثـرات تجویـز 
آهـن(خوراکــی و تزریقــی) بــه تنهایــــی یــا همــراه بــا 
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ــا بـر مـیزان همـاتوکریت و  اریتروپویتین و مقایسه اثر آنه
درصـد اشـباع ترانسـفرین در بیمـاران همودیـالیزی شـــهر 

سمنان بوده است. 
 

روش بررسی  
    در این مطالعه که به صورت موردی ـ شاهدی انجام شد 
تمام بیمارانی کــه هـر هفتـه 3-2 بـار تحـت همویـالیز قـرار 

میگرفتند، بررسی شدند.  
ــاس دسـتورات دارویـی و روش مصـرف      بیماران بر اس

دارو در 6 گروه 10 تایی قرار گرفتند که عبارت بودند از: 
ــب آهـن خوراکـی و تزریقـی و      1- بیمارانی که از 3 ترکی

اریتروپویتین استفاده کرده بودند. 
ــن      2- بیمارانی که از 2 ترکیب آهن تزریقی و اریتروپویتی

استفاده کرده بودند. 
    3- بیمارانـــی کـه فقـط از آهـن تزریقـی اسـتفاده کـرده 

بودند.  
    4- بیمـارانی کـه از 2 ترکیـب آهـن خوراکـی و تزریقـــی 

استفاده کرده بودند. 
    5- بیمارانــی کــه تنـها از آهـن خوراکـی اسـتفاده کـرده 

بودند. 
    6- بیمارانی که از 2 ترکیب آهن خوراکی و اریتروپویتین 

استفاده کرده بودند 
ــوگرافیـک بیمـاران شـامل سـن، جنـس،      ابتدا اطلاعات دم
وضعیت تاهل و طول مدت درمان جمع آوری و ثبت گردیـد. 
سپس طی دورههــای زمـانی 1 ماهـه و 3 ماهـه و در طـول 
مدت 1 سال بیماران از نظــر کمخونـی و رعـایت دسـتورات 
دارویی مورد ارزیابی قرار گرفتند. بدین ترتیب کــه هـر مـاه 
برای هر یک از افراد هماتوکریت و هر 3 ماه یک بار درصــد 
اشباع ترانسفرین کنترل میشد و تاثیر تجویز آهنخوراکــی، 
ــتروپویتیـن بـر مـیزان همـاتوکریت و درصـد  تزریقی و اری
اشباع ترانسفرین مورد بررسی قرار میگرفت سپس با کمک 
نرمافزار SPSS و آزمــون آمـاری آنـالیز واریـانس و آمـار 
ــل  توصیفی، ارتباط آن با اطلاعات دموگرافیک تجزیه و تحلی

شد. 

نتایج  
ــت آمـده از گروههـای مختلـف، در      براساس نتایج به دس
گروه 1 که از هــر سـه ترکیـب آهـن خوراکـی و تزریقـی و 
اریتروپویتین استفاده شده بود، میانگین میزان همــاتوکریت 
ــد از درمـان بـه ترتیـب 25/5% و 30/5% و درصـد  قبل و بع
ــد از درمـان بـه ترتیـب 19/3% و  اشباع ترانسفرین قبل و بع

30/6% بود.  
    بررسی آماری در این رابطه افزایش معنیداری را در هر 

   .(P<0/05)دو مورد نشان داد
ــتروپویتیـن      در گروه 2 که از 2 ترکیب آهن تزریقی و اری
استفاده شده بود، میانگین میزان هماتوکریت، قبــل و بعـد از 
ــل  درمان به ترتیب 24% و29% و درصد اشباع ترانسفرین قب
و بعد از درمان به ترتیب 20% و 23/5% به دست آمد کــه از 
نظر آمــاری افزایـش معنـیداری در هـر دو مـورد مشـاهده 

  .(P<0/05)گردید
    در گروه 3 که فقــط از آهــن تزریقـــــی اسـتفاده شـده 
ـــد از  بـود، میانگیــــن میــــزان هماتوکریـــت، قبـــل و بع
ــــب 24/5% و 24% و درصـــــد اشـــباع  درمــان بــه ترتی
ـــد از درمـان بـــه ترتیـــب 17% و  ترانسفریــن قبــل و بعـ
24/5% بــود کــه از نظر آمــاری تنـها در مــــورد میـــزان 
ــباع ترانسـفرین افزایـــش معنـــیداری وجـود  درصــد اش

  .(P<0/05)داشــت
ـــی و تزریقــی      در گـروه 4 کـه از 2 ترکیـب آهـن خوراک
استفاده شده بود، میانگین میزان هماتوکریت، قبــل و بعـد از 
ــد اشـباع ترانسـفرین  درمان به ترتیب 26% و24/3% و درص
قبل و بعد از درمان به ترتیــب 24/3% و 27/7% بـود کـه در 
ــش  بررسی آماری تنها میزان درصد اشباع ترانسفرین افزای

  .(P<0/05)معنیداری را نشان داد
ــی اسـتفاده شـده بـود،      در گروه 5 که تنها از آهن خوراک
میانگین مــیزان هماتوکریـــت، قبـــل و بعــد از درمـان بـه 
ترتیب 27/1% و 25/5% و درصــد اشـباع ترانسـفرین قبـل و 
ــه ترتیـب 17/4% و 19/9% بـود کـه بررسـی  بعد از درمان ب
آمــــاری تغیــــیرمعنیداری را در 2 مرحلـــــه نشــــــان 

  .(P>0/05)نداد
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ــن      در گروه 6 که از 2 ترکیب آهن خوراکی و اریتروپویتی
استفاده شده بــود، میانگیــن میزان هماتوکریت، قبل و بعــد 
از درمــان بــه ترتیــب 26/2% و 25/7% و درصــد اشـــباع 
ترانسفرین قبل و بعد از درمــان بـه ترتیـب 20/2% و %22/2 
بـود کـه از نظـر آمـــاری تغییــــر معنــیداری در مــیزان 
ــــد اشـــباع ترانســـفرین مشـــاهده  همــاتوکریت و درص

  .(P>0/05)نگردید
ــه دسـت آمـده در نمودارهـای شـماره 1 و 2      یافتههای ب

نشان داده شده است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- تغییرات سطح هماتوکریت به صورت میانگین ± 
خطای استاندارد از میانگین) در مراحل قبل و بعد از درمان نشان داده 

 .(P<0/05)شده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- تغییرات درصد اشباع ترانسفرین به صورت 
میانگین ± خطای استاندارد از میانگین) در مراحل قبل و بعد از درمان 

 .(P<0/05)نشان داده شده است

بحث 
    با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه بیمارانی که 
از هر سه ترکیب آهن خوراکــی و تزریقـی و اریـتروپویتیـن 
استفاده کــرده بودنـد، مـیزان همـاتوکریت و درصـد اشـباع 
ترانسفرین در آنها به صورت معنیداری افزایش یافته بـود 
بنابراین استفاده از هرسه ترکیب همراه با هم میتوانــد اثـر 
مطلوب و مؤثری در درمان کمخونــی بیمـاران همودیـالیزی 
داشته باشد. ایــن مطلـب بـا نتـایج سـایر مطالعـات کـه طـی 
ــرای اصـلاح کمخونـی در بیمـاران  بررسی برنامه درمانی ب
همودیـالیزی نشـان دادنـد اصـلاح کمخونـی بـا اســتفاده از 
اریتروپویتین زمانی که همراه با آهن تزریقــی تجویـز شـود 

موثرتر خواهد بود، همخوانی دارد(12).  
ــب آهـن تزریقـی و      بیمارانی که در این بررسی از 2 ترکی
اریتروپویتین اســتفاده کـرده بودنـد، همـاتوکریت و درصـد 
اشباع ترانسفرین در آنها به طور معنیداری افزایــش یافتـه 
بـود. ایـن مطلـب نشـان دهنـده آن اسـت کـه آهـن تزریقــی 
ــدون دریـافت آهـن خوراکـی درصـد  میتواند به تنهایی و ب
اشـباع ترانسـفرین را افزایـش دهـد و بـرای افزایـش ســطح 
ـــری از اریـتروپویتیـن مـورد  هماتوکریـــت، مقادیــر کمتــ
ــــن  نیـاز اسـت. شواهــــد قبلـی نشـان دادهانـــد کـــه آهـ
ـــت داشتـــن عـوارض جـانبی، جـذب کـم و  خوراکی به علـ
ـــزان کمتـری مـورد اسـتفاده قـرار  تاثیــر انــدک آن به میـ

میگیرد(5و 6). 
    در بیمارانی که تنها از آهن تزریقی استفاده کــرده بودنـد 
درصد اشباع ترانسفرین به طــور معنـیداری افزایـش یافتـه 
بود اما افزایش معنــیداری در مـیزان همـاتوکریت مشـاهده 
ــرات آهـن تزریقـی بـه تنـهایی روی درصـد  نشد بنابراین اث

اشباع ترانسفرین اعمال میشود.  
ـــد اشــباع      براسـاس مطالعـات قبلـــی، زمـانی کـه درص
ترانسفریــن کمتــر از 20 باشد یا سطح فرتین ســرم کمتـر 
از 100 میکروگــرم در لیتــر باشد، مصــرف آهـن تزریقـی 

قادر به اصلاح شرایط فوق میباشد(5).  
ــتفاده      بیمارانی که از 2 ترکیب آهن خوراکی و تزریقی اس
ــیداری در  کرده بودند درصد اشباع ترانسفرین به طور معن
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ــه بـود امـا افزایـش معنـیداری در مـیزان  آنها افزایش یافت
هماتوکریت مشاهده نشد. نتایج در ایــن گـروه از بیمـاران و 
افرادی که تنــها آهـن تزریقـی اسـتفاده کـرده بودنـد تقریبـاً 

مشابه بود.  
ــی و بـا وجـود مزایـای زیـاد آهـن      با توجه به شواهد قبل
خوراکی، جذب آن کم بوده و تاثیر اندک آن موجب میشود 
ــی بـرای درمـان  تا بسیاری از پزشکان کمتر از آهن خوراک
کمخونی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه استفاده نمایند 
ــتفاده میشـود درصـد اشـباع  اما زمانی که آهن تزریقی اس

ترانسفرین افزایش مییابد(4).  
    بیمارانی که تنها از آهن خوراکــی اسـتفاده کـرده بودنـد 
ـــیر  همـاتوکریت و درصـد اشـباع ترانسـفرین در آنهـا تغی
معنیداری پیدا نکرده بود(P>0/05) بنـابراین میتـوان گفـت 
ــان  که آهن خوراکی به تنهایی نمیتواند اثر زیادی روی درم
کم خونی داشته باشد(2). در مطالعات قبلی نیز گزارش شده 
است که آهن خوراکی توانــایی نگـهداری سـطح مـورد نیـاز 
آهـن در بـدن ایـــن بیمــاران را نــدارد بنــابراین بیمــاران 
ــند بـاید همیشـه از  همودیالیزی که دچار کمبود آهن میباش

آهن تزریقی استفاده نمایند(7).  
    بیمارانی که از 2 ترکیب آهــن خوراکـی و اریـتروپویتیـن 
استفاده کــرده بودنـد، مـیزان همـاتوکریت و درصـد اشـباع 
ترانسفرین در آنها به صورت معنیداری نســبت بـه زمـان 

قبل از مصرف تغییر نیافته بود.  
    مطالعات قبلی همچنین نشـان دادهانـد کـه آهـن خوراکـی 
ــن  نمیتواند سطح مورد نیاز آهن برای پاسخ به اریتروپویتی

را حفظ نماید(7).  
    طــــی درمــان بــا آهــــن خوراکــی، درصــد اشـــباع 
ترانسفریــن بــه طــــور سریـــع کـاهش مییـابد و مقـدار 
بـالای اریـتروپویتیـن در نگـــهداری همــاتوکریت شکســت 

میخورد.  
ــــــش میانگیــــــن      در مطالعـــهای دیگـــــر 4/8% کاهـ
ــتروپویتیـن  هماتوکریـت با وجود 51% افزایش در میزان اری
در گروهی که آهن خوراکی دریــافت کـرده بودنـد، گـزارش 

شد(12).  

ـــی در مبتلایــان بــه نارســایی      درمـان انتخـابی کمخون
ـــاز همودیــالیز تجویــز  پیشرفتـه کلیـه قبـل یـا بعـد از آغ

اریتروپویتین میباشد(13).  
ــز اریـتروپویتیـن 60-50 واحـد بـه ازای هـر      مقدار تجوی
کیلوگرم وزن بدن به صــورت زیـر جلـدی، 2 بـار در هفتـه 
ــرم بـه  است و در صورت تزریق وریدی ابتدا 75-50 میلیگ
ازای هر کیلوگرم وزن بــدن 3 بـار در هفتـه مـورد اسـتفاده 

قرار میگیرد.  
ــر آهـن وجـود داشـته باشـد، بیمـاران      در صورتی که فق
ــیوع  نسبت به درمان مقاومت نشان میدهند و با توجه به ش
اختلالات رتیکولوآندوتلیال در بیماران همودیالیزی که منجر 
به آزاد سازی آهن از نمکهای ذخیره میشود و استفاده از 
باندلهای فسفر که جذب آهن خوراکــی را کـاهش میدهنـد، 
محققان توصیه میکنند که برای تمام  بیماران همودیــالیزی 

آهن تزریقی تجویز شود(12).  
    براسـاس مطالعـــهای دیگـــر مصـــرف آهــن تزریقــی 
ـــن  میتوانـــد منجـــر بـــه کاهـــش نیـاز بـه اریـتروپویتی

شود(7).  
ــه کودکـان      در تحقیق دیگری که در بخش بیماریهای کلی
در آلمان صــورت گرفـت، بـه منظـور بررسـی ارتبـاط بیـن 
حساسـیت اریـتروپویتیـن بـا گـیرنده آهـــن در 27 کــودک 
ــر از 100 نـانوگـرم در میلـی  همودیالیزی که آهن سرم کمت
لیـتر و اشـــباع کمتــر از 20% داشــتند، در 5 نوبــت آهــن 
ــیزان 1 گـرم تجویـز گردیــد سـپس  تزریقی(دکستران) به م
تمـام کودکـان یـک دوره 4 ماهـــه دوز نگــهدارنده ماهانــه 
آهـــــن(100 میلــی گــرم) را دریــافت نمودنــد و مـــیزان 
سـولفاتفرو، هماتوکریـــت، درصـــد اشـــباع ترانســفرین 
ومیـــزان مصرف اریتروپویتیـــن در آنهــا بررسـی شـد. 
ـــا کــاهش پاســخ بــه  فقـر آهـن عمدهتریـن علـت تـاخیر ی
اریتروپویتیــن در بیمـاران همودیـالیزی مبتـلا بـه کمخونـی 

بود(6).  
ــههای      به عنـوان نتیجـهگـیری نـهایی میتـوان گفـت، یافت
پژوهش حاضر نشان میدهــد کـه انفوزیـون آهـن تزریقـی 
روشی مناسب و مفید برای فراهم نمــودن آهـن در بیمـاران 
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همودیالیزی میباشد و برای آن که درصد اشباع ترانسفرین 
و هماتوکریت در حد مطلــوب حفـظ شـود لازم اسـت کـه از 
تجویز اریتروپویتین همراه با آهن تزریقی استفاده گردد تــا 
ــکل  بدیـن ترتیـب کمخونـی در بیمـاران همودیـالیزی بـه ش

مطلوبی کنترل شود.  
ــه گـران قیمـت بـودن داروی اریـتروپویتیـن و      با توجه ب
ــدم پاسـخ  مشکلات بیماران در تهیه دارو و از سوی دیگر ع
درمانی به اریتروپویتین در کم خونــی بـا وجـود فقـر آهـن، 
توصیه میشود که دربیماران همودیـالیزی ابتـدا درمـان بـا 
آهن، (به صورت تزریقــی) تـا رسـاندن سـطح فرتیـن سـرم 
حداقل به 100 میکروگرم در لیتر و اشباع بالای 20% به کـار 
ــورد  برده شود سپس اریتروپویتین برای اصلاح کمخونی م

استفاده قرار گیرد. 
 

تشکر و قدردانی 
    بدین وسیله از تمام پرسنل محترم بخشهــای همودیـالیز 
ــاران  و آزمایشـگاه بیمارسـتان فاطمیـه سـمنان و تمـام بیم
ــاری صمیمانـه داشـتند  همودیالیزی که با پژوهشگران همک

تقدیر و تشکر به عمل میآید.  
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The Effect of Iron(Oral or IV) and Erythropoietin(EPO) Prescription on
Levels of Hematocrit and Transferrin Saturation Percentage in

Hemodialysis Patients

                                                                            I                                    II                              III  
*M. Nobahar, MSc    A. A. Vafaei, Ph.D.   F. Davachi, MD

Abstract
    Iron deficiency anemia is one of the essential problems in hemodialysis patients and with presence
of iron deficiency, EPO does not have any effect on hematocrit(HCT) level and transferrin saturation
percentage(TSP). However, injection of IV iron together with EPO improves responses to anemia
treatment. The aim of this study was to determine the effect of iron(oral or IV) prescription with or
without EPO on HCT levels and TSP in hemodialysis patients in Semnan City. In this case-control
study hemodialysis patients were assessed for three months during one year. At first, demographic
data including age, sex, marriage situation and treatment time were collected and recorded. Then,
drug prescription was investigated, HCT measurement was controlled monthly and TSP for three
months. Investigation of data indicated that in patients who used three components(iron oral, IV and
EPO) or used iron IV and EPO the levels of HCT and TSP increased significantly (P<0.05), whereas
use of iron IV or iron IV and oral indicated a significant increase only in TSP(P<0.05). Also, the use
of only oral iron did not have a significant effect (P>0.05). The obtained results showed that oral iron
is unlikely to keep iron level in response to EPO. Therefore, patients with anemia and iron deficiency
will always require intravenous iron therapy and it is better that they use three components all
together.

Key Words:   1) Iron   2) Erythropoietin   3) Hemodialysis

                      4) Hematocrit     5) Transferrin saturation percentage
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