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بررسی اثرات تجویز آهن(خوراکی، تزریقی) و اریتروپویتین بر سطح هماتوکریت و 
درصد اشباع ترانسفرین در بیماران همودیالیزی  

 
   

 I منیر نوبهار*
 II دکتر عباسعلی وفایی  

 III دکتر فرناز دواچی  
   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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  
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