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   و همکارانفاطمه قانع شعربافکتر د                                  خوراکی بر کم خونی در کودکان تحت همودياليز مزمنEتاثير ويتامين ٢٧

  

  
  

  مقاله اصلی 
  

   كم خوني كليوي در كودكانروي خوراكي بر Eتاثير ويتامين 
   تحت همودياليز مزمن

  

  ۳، دكتر محمد اسماعيلي۲، دكتر عليرضا مدرسي۱دكتر فاطمه قانع شعرباف
  ۴ دكتر محمد خواجه دلوئي

  ۷/۲/۸۵: تاريخ پذيرش‐ ۱۵/۱۲/۸۴: تاريخ دريافت

  
  خلاصه 
، يكي از علل كم خوني در اين افراد.  است مزمن مشاهده شده در بيماران تحت درمان با همودياليزعوارض شايعا كليوي يكي از كم خوني با منش :هممقد

 حفاظت كه از طريقيك آنتي اكسيدان بيولوژيك طبيعي است )  تاكوفرول‐افآل ( Eويتامين . كاهش طول عمر گلبولهاي قرمز به علت آسيب اكسيداتيو مي باشد

مطالعه حاضر با هدف بررسي . اكتيواكسيژن مي تواند به عنوان داروي مكمل در درمان كم خوني بيماران همودياليزي مفيد باشدر هاي تها در مقابل متابوليسلول

 مي تواند Eويتامين راكي كه آيا تجويز خو بدنبال اين پاسخ است  كم خوني با منشا كليوي انجام شده ووير  برخوراكي Eاثرات مفيد آنتي اكسيدان ويتامين 

    ؟شودافزايش هموگلوبين و هماتوكريت و در نتيجه  افزايش طول عمر گلبولهاي قرمز و نيزفعاليت سيستم خونسازي سبب 

 نفر ۸  كودك۱۵.  در مركز همودياليز بيمارستان كودكان دكتر شيخ مشهد انجام شد۱۳۸۴در سال دوسوکور كارآزمايي باليني اين مطالعه : روش كار

 سابقه دريافت و از آنمي فقر آهن شواهدي، معيار ورود به مطالعه نداشتن.  نفر گروه كنترل كه تحت همودياليز مزمن قرار داشتند انتخاب شدند۷گروه مورد و 

وزن بدن در هفته به صورت زير كيلوگرم  واحد به ازاي هر ۱۲۰ ± ۸۰به ميزان  تحت درمان با اريتروپوئتين) مورد مطالعه و كنترل( تمام كودكان.  بوده استخون

 به هم خوراكي Eكودكان مورد مطالعه ويتامين براي .  وزن بدن در روز قرار داشتند ميلي گرم  به ازاي هر كيلوگرم۱‐۲ ميلي گرم و آهن ۱جلدي، فوليك اسيد 

، هموگلوبين، هماتوكريت، TIBCگيري آهن، فريتين، ترانسفرين، اندازه از کليه نمونه ها آزمايشات .  شروع شد به مدت سه ماه واحد در روز۲۰۰ميزان 

 ماه متوالي اندازه گيري ۳ ميزان هموگلوبين و هماتوكريت به صورت ماهيانه به مدت  سپس.قبل از ورود به مطالعه انجام شد و اسمير خون محيطي لوسيترتيكو

  .  آماري توصيفي و تحليلي مورد بررسي قرار گرفت و ساير روشهايSPSSتوسط نرم افزار اطلاعات جمع آوري شده . شد

. مشاهده گرديد تفاوت قابل توجهي در ميزان هموگلوبين و هماتوكريت بين گروه مورد مطالعه و گروه كنترل E ماه درمان با ويتامين ۳ پس از :نتايج

  )p> ۰۵/۰. ۳/۳۱ ± ۶  در مقايسه با۳/۳۵ ± ۵ و هماتوكريت ۱/۱۰± ۹/۱:  در مقايسه۴/۱۱ ± ۷/۱هموگلوبين (

      مزمنبا منشا كليوي در بيماران تحت همودياليزآنمي  ودب با مكانيسم افزايش طول عمر گلبولهاي قرمز سبب بهEين  آنتي اكسيدان ويتام:نتيجه گيري

  . مي شود

      ، آنمي E استرس اكسيداتيو، نارسايي انتهايي كليه، همودياليز، ويتامين :هاي كليديه واژ
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  ٤٩ال  س‐٩١شماره   ‐ ٨٥بهار                                                                                مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٨

  مقدمه 
 است CRF١آنمي از شايعترين عوارض نارسايي مزمن كليه

 و كه شدت آن اغلب متناسب با درجه نارسايي كليه مي باشد

 ميلي ليتر ۳۵تينين به حدود كاهش كليرانس كرامعمولا بدنبال 

  ). ۱( ايجاد مي شود  بدن سطح متر مربع۷۳/۱به ازاي 

        ايجاد كم خوني در اين بيماران مسئول متعددي عوامل

پوئتين، كوتاه بدون طول اريترومي باشند كه شامل توليد ناكافي 

عمر گلبولهاي قرمز، كمبود آهن و فوليك اسيد، از دست دادن 

  . و فاكتورهاي مهار كننده خونسازي استخون، عفونت 

از عوامل مهمي كه سبب كاهش طول عمر گلبولهاي يكي 

 بين قرمز مي شود، استرس اكسيداتيو است كه در اثر عدم تعادل

در بدن بوجود مي آيد و نتي اكسيدان عوامل اكسيد كننده و آ

معمولا ناشي از افزايش توليد راديكالهاي آزاد و كمبود مخازن 

 به افزايش عوامل اكسيد كننده در تي اكسيدان است كه منجرآن

  .خون و بافت ها مي شود

آنتي اكسيدان از سلولهاي هوازي داراي مقادير گوناگوني 

هاي آنزيمي و غير آنزيمي هستند كه قادرند عوامل اكسيدان را 

   .خنثي نموده و صدمه اكسيداتيو را محدود كنند

و كاتالاز از از كسيدايون پر، گلوتات ديسموتازسوپر اكسيد

      از مهمترينC وEآنتي اكسيدان هاي آنزيمي و ويتامين 

در بيماران مبتلا به  .نزيمي مي باشنداكسيدان هاي غير آنتي آ

CRFنتي اكسيدان بدن كاهش آ  و بيماران دياليزي عوامل   

 ،ل متابوليسم گلوكز همودياليز سبب اختلاعلاوه ه ب ).۲(يابد  مي

و در ) ٣NAD )۳  افزايش توليد،NADPH٢ش توليد كاه

هيدروكسيل شده كه خود نيز باعث نهايت تشكيل راديكالهاي 

و تجويز  مي شوند اكسيده شدن اسيدهاي چرب غير اشباع

 .)۵،۴،۳(  كاهش اين اكسيداسيون مي شودموجب Eويتامين 

ان در هنگام همودياليز فهمچنين استفاده از صافي هاي كوپرو

زاد شدن سيتوكاين ها  راه آلتر ناتيو كمپلمان، آعال شدنسبب ف

 شده و آسيب اكسيداتيو را تشديد مي كند و راديكالهاي آزاد 

 زير يتدابير درماناز بروز اين عوامل ه و پيشگيري  براي مقابلكه

                                                 
1 Chronic Renal Failure 
2 Nicotinamid Adenin Dinucletide    
 

استفاده از صافي هاي مناسب و سازگار : توصيه شده است

، E با پوشش ويتامين بيولوژيك، استفاده از صافي هاي دياليز

 Cاستفاده از گلوتاتيون احياء شده تجويز ويتامين ليپو دياليز همو

  . )E) ۱۴ ‐ ۶و ويتامين 

خوراكي بر E هدف از اين پژوهش بررسي تاثير ويتامين 

 كم خوني با منشا كليوي در كودكان  و اكسيداتيوروي استرس

  .  است مزمنتحت همودياليز

  
   كارروش 

 در ۱۳۸۴در سال دوسوکور  رآزمايي باليني كااين مطالعه

 بخش همودياليز كودكان بيمارستان فوق تخصصي دكتر شيخ

  . انجام شدمشهد

  كه ESRD٣ به نارسايي انتهايي كليه مبتلا بيمار۳۲ تعداداز 

 بيمار ۲۲اشتند به طور منظم در اين مركز تحت همودياليز قرار د

بودند مورد مطالعه قرار زير که دارای معيارهای ورود به مطالعه 

 خوني فقر آهن وکم  نداشتن ، سال۵ ‐۱۸ سنين بين :گرفتند

 ۱۰۰ >فريتين سرم  ،سابقه تزريق خون در طي يك ماه گذشته

سلولهاي  ،%۲۰ درصد اشباع ترانسفرين بيشتر از،گرمكرومي

مدت زمان و % ۱۰كروم در اسمير خون محيطي كمتر ازهيپو

  . ماه۶همودياليز بيشتر از 

ز يكوپروفان ديالتمام بيماران با صافي هاي يكبار مصرف 

 داروي عنوان به u/n ۲۵۰ ‐۵۰۰ميزاناز هپارين به و  دندمي ش

  .استفاده مي شد قبل و در طول مدت  دياليز ضد انعقاد

براي هر بيمار پرسشنامه اي شامل اطلاعات فردي، بيماري 

ز در يت هموديال نارسايي كليه، تعداد ساعاكنندهزمينه اي ايجاد 

، ميزان فعاليت شتها وضعيت ا،هفته، سابقه ترانسفوزيون خون

  .فيزيكي و نوع داروهاي مصرفي تكميل شد

بيماران بر حسب سن و تعداد ساعات همودياليز در هفته به 

تقسيم ) لعه و گروه كنترلگروه مورد مطا( نفره ۱۱دو گروه 

                                                 
3 End- stag Renal Disease 
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   و همکارانفاطمه قانع شعربافکتر د                                  خوراکی بر کم خونی در کودکان تحت همودياليز مزمنEتاثير ويتامين ٢٩

ر اساس تعداد دفعات ماران به دو گروه، افراد ببي تقسيم  در.شدند

  . دياليز و سن همسان شدند

 كه در طي مطالعه پيوند كليه شده، فوت  نفر از بيماران۶

يا تحت ترانسفوزيون خون قرار گرفتند از تحقيق خارج  و  نموده

  .شدند

براي تمام بيماران اندازه گيري آهن، ل از شروع مطالعه بق

 ماتوكريت، ه)Hb(، هموگلوبينTIBC٤فريتين، ترانسفرين،

)HCT( انجام سيتوولرتيكشمارش ، اسمير خون محيطي و 

 در Hb ،HCT ماه متوالي۳پايان هر يك ماه تا در شد سپس 

  . هر دو گروه مورد بررسي قرار گرفت

   ۱‐۲  روزانه)مطالعه و كنترل(مورد مطالعه  بيماران متما

 ميلي  ۱به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن آهن خوراكي، گرم  ميلي

 ۱۲۰ ± ۸۰پوئتين به ميزاناريترورم در روز اسيد فوليك و گ

واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در هفته به صورت زير 

براي گروه مورد مطالعه ويتامين مصرف كردند و فقط  جلدي

E واحد در روز به صورت خوراكي شروع شد۲۰۰ به ميزان  .

، ماتوكريتو ه هموگلوبين ميزان افزايش اساس بر درمان به پاسخ

 ماه بعد از ۳تا مدت بهبود اشتها و افزايش فعاليت فيزيكي 

  .درمان پيگيری گرديدند

اطلاعات فردی، ميزان و نوع درمان، نتايج آزمايشگاهی و 

  .مدت پيگيری در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و 

سه بين ميانگين متغيرهاي مورد مقايجداول توزيع فراوانی و 

آزمونهاي كاي دو براي متغيرهاي  از دو گروه بيماران در بررسي

براي متغيرهاي كمي استفاده شد،  تفاوت آزمون تی كيفي و 

  . در نظر گرفته شد >۰۵/۰pمعني دار در دو گروه بر اساس 

  

  نتايج 
  %)۵/۶۲(  دختر ۵و  %) ۵/۳۷(  پسر۳گروه مورد  بيمار ۱۱از 

%) ۹/۴۲( پسر ۳ سال و در گروه كنترل ۱۴± ۶/۲با متوسط سني 

.  سال قرار داشت۱۴ ± ۹/۲با متوسط سني  %) ۱/۵۷( دختر ۴و 

                                                 
4 Total Iron banding Capacity 
 

 ماه و ۸/۱۵ ±۵/۱ در گروه موردياليزميانگين مدت زمان همود

  .  ماه بود۶/۱۵±۷/۱در گروه كنترل 

د و گروه كنترل در جدول علت نارسايي كليه در افراد مور

  . ن داده شده است نشا۱

در ارزيابي هاي آزمايشگاهي اوليه بين متوسط ميزان 

، ترانسفرين، فريتين، TIBC  آهن، ،هموگلوبين، هماتوكريت

و رتيكولوسيت كانت در گروه مورد و گروه كنترل اختلاف 

  ). >۰۵/۰p(معني داري وجود نداشت 

  
توزيع فراواني علل زمينه اي نارسايي مزمن  – ۱جدول 

  در دو گروهكليه 

  
  نوع بيماري  گروه کنترل  گروه مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۲۸/۱۲  ۱  ۲۵  ۲  علل گلومرولي 

  ‐  ‐  ۲۵  ۲  سندروم نفروتيك 

 رفلاكس –مثانه نوروژنيك 

  نفروپاتي 

۱  ۵/۱۲  ۳  ۸۵/۴۲  

  ۲۸/۱۴  ۱  ۲۵  ۲  مشكلات انسدادي و سنگ كليه 

  ۲۸/۱۴  ۱  ‐  ‐  سندروم آلپورت

  ۲۸/۱۴  ۱  ۵/۱۲  ۱  نا مشخص 

  ۱۰۰  ۷  ۱۰۰  ۸  جمع 

  

مقايسه بين ميزان متوسط هماتوكريت و هموگلوبين اوليه و 

 نشان ۲مقدار آنها در پايان هر ماه در هر دو گروه در جدول 

  . داده شده است
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مقايسه ميانگين هماتوكريت و هموگلوبين  ‐ ۲جدول 

  گروه مورد و كنترل بر حسب مقاطع زماني بررسي

  
رد فاكتور مو

  بررسي
  گروه مورد

)n=8(  
  گروه كنترل

)n=7(  
  اختلاف ميانگين

هماتوكريت 

  اوليه 

۰۶/۳ ± ۹۱/۳۰  ۰/۱۰ ± ۹۰/۳۶  ۹۹/۵ ‐  

  هماتوكريت

   ماه اول 

۸۱/۴ ±۲۲/۳۱  ۴۶/۷ ± ۰۷/۳۱  ۱۵/۰  

  هماتوكريت

  ماه دوم 

۴۴/۳ ±  ۹۱/۳۱  ۱۴/۷ ± ۰۰/۳۱  ۹۱/۰  

  هماتوكريت

  ماه سوم

۰۴/۵ ± ۴ ۳/۳۵  ۰۲/۶ ± ۳۵/۳۱  ۹۸/۳  

  ‐ ۳۱/۱  ۳۲/۱۱ ±۲۲/۲  ۰۱/۱۰ ± ۹۱/۰  هموگلوبين اوليه 

  هموگلوبين

   ماه اول 

۶۲/۱± ۰۱/۱۰  ۶۹/۲ ± ۹۶/۹  ۰۵/۰  

  هموگلوبين

  ماه دوم

۱۶/۱ ± ۵۰/۱۰  ۴۵/۲ ±۹۷/۹  ۵۳/۰  

  هموگلوبين

  ماه سوم 

۷۹/۱ ± ۴۳/۱۱  ۹۹/۱± ۱۶/۱۰  ۲۷/۱  

  

) HCT3 HCT-0(اختلاف ميانگين هماتوكريت و ماه سوم 

.  و بود۵/۵ ± ۳/۷  و در گروه كنترل۳/۵± ۵/۴در گروه مورد  

 اختلاف معني داري بين اختلاف ميانگين دو تيآزمون آماري 

اختلاف ميانگين  ).T= ۳۲/۳  وp =۰۰۶/۰(گروه نشان داد 

در گروه مورد ) Hb03Hb -( هموگلوبين ابتدايي و ماه سوم

 بود كه آزمون آماري ۲/۱± ۲/۲ و در گروه كنترل ۴/۱ ± ۱/۲

t- test اختلاف معني داري بين اختلاف ميانگين دو گروه 

  ).T=۳۴/۲ و p =۰۴/۰( نشان داد

  

  بحث 
به كاهش غير قابل برگشت در ) CRF( كليه مزمننارسايي  

 و شيوعي شود اطلاق م GFR٥يل گلو مرو فيلتراسيونميزان 

ليون نفر جمعيت ي مورد به ازاي هر يك م۱۸آن در كودكان 

  .)۱۵(مي باشد 

 نارسايي انتهايي كليه  مي تواند به سمتنارسائی مزمن کليه

، همودياليزحيات بيمار  حفظ براي صورت اين در كه نمايد پيشرفت

  .تي و يا پيوند كليه ضروري استدياليز صفا

                                                 
5 Glumerolar Filtration Rate  

 ايجاد اختلال سببسائی انتهائی کليه نار و کليه مزمن نارسائی

در بسياري از ارگانهاي بدن مي شوند كه از آن جمله مي توان 

  .نمودبه سيستم هماتوپوئز و ايجاد آنمي اشاره 

ه ميزان زماني به اين بيماران آنميك گفته مي شود ك

  . در صد متوسط كودكان سالم برسد۸۰كمتر ازهموگلوبين به 

تواند سبب كاهش اشتها،  ن ميكم خوني در اين كودكا

 ،اختلال رشد، كاهش در  فعاليتهاي فيزيكي، عدم تحمل ورزش

شناختي و  ‐ اختلالات شخصيتي،اختلال تمركز در مدرسه

   .نارسايي قلبي شود

مهمترين علت كم خوني در اين كودكان توليد ناكافي 

 پوئتين توسط كليه هاي آسيب ديده، كمبود آهن، اريترو

، كاهش طول عمر B12 ك اسيد و ويتامينكمبود فولي

   روز و از دست دادن خون  ۷۰روز به  ۱۲۰گلبولهاي قرمز از

استرس اكسيداتيو كه در اثر عدم تعادل بين . )۱۶‐۲۰( مي باشد

  هايو مكانيسم ROM٦توليد متابوليت هاي راكتيو اكسيژن 

دفاعي آنتي اكسيدان در گلبولهاي قرمز ايجاد مي شود، در 

ه كردن طول عمر گلبولهاي قرمز و ايجاد كم خوني نقش كوتا

  ).۲۱(موثري دارد 

همودياليز  در بيماران اورميك، استرس اكسيداتيو بدنبال

و علت آن فعال شدن نوتروفيلها و منوسيتها   تشديد مي شود

بدنبال تماس با مامبران هاي دياليز است كه سبب آزاد شدن 

). ۲۲،۲۳(شود  اكتيو اكسيژن ميزيادي از متابوليت هاي ر مقادير

اكسيد شدن اسيدهاي چرب غير اشباع بر روي جدار گلبولهاي 

قرمز سبب افزايش رژيديتي و كاهش انعطاف پذيري گلبولهاي 

  قرمز شده و آنها را مستعد هموليز مي كند، لذا طول عمر 

RBC ۲۴( ها كاهش مي يابد .(  

از مهمترين مكانيسم هاي ) تاكوفرول ‐آلفا  (E ويتامين

دفاعي در مقابل پر اكسيداسيون ليپيدهاي غير اشباع در سلولها و 

در بيماران همودياليزي . ليپوپروتئين هاي پلاسما مي باشد

 جهت مقدار اما اين ،طبيعي استE  ويتامين مقدارعليرغم اينكه

  ). ۲۵(جلوگيري از اكسيداسيون كافي نمي باشد 

                                                 
6 Reactive Oxygen Metabolites 
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اي دفاعي ديگر بدن در مقابل آسيب اكسيداتيو  از سيستمه

گلوتاتيون احيا شده و آنزيمهاي وابسته به آن مي باشد كه سبب 

نگهداري راديكالهاي آزاد شده و همچنين كمك به نگهداري 

  . مي كنندEو ذخيره فرم احيا شده ويتامين 

اين سيستم دفاعي نيز در بيماران اورميك مختل مي باشد 

)۲۵،۲۶.(  

     د كه استفاده از آنتي اكسيدانها ن نشان مي دهيقاتتحق

مي تواند يكي از روش هاي كمكي موثر در درمان كم خوني 

  .در بيماران همو دياليزي باشد

سبب ، Eاستفاده از صافي هاي دياليز با پوشش ويتامين 

  پلاسما شده و استرس اكسيد اتيو را در پلاسماE ويتامين افزايش

داده و سبب افزايش طول عمر گلبولهاي قرمز سلولها كاهش  و

  ). ۲۷، ۲۸ (شودمي 

استفاده از گلوتاتيون احيا شده وريدي در انتهاي دياليز نيز 

سبب كاهش استرس اكسيد اتيو و در نتيجه افزايش طول عمر 

هاي قرمز شده، لذا به صورت چشمگيري سبب بهبود كم لگلبو

  ).۲۹،۳۰(خوني در بيماران همودياليزي مي شود 

٧نمت مطالعه
كودك تحت همودياليز  ۱۰ و همكاران بر روي 

 ميلي گرم ۱۵ خوراكي به ميزان Eنشان داد كه تجويز ويتامين 

 گرم وزن بدن در روز  همراه با اريترو پوئتين به ازاي هر كيلو

 به مدت دو هفته سبب افزايش قابل توجه در ميزان زير جلدي

در مقايسه با تجويز ( هموگلوبين و هماتوكريت شده است

  ).۳۱) (اريترو پوئتين به تنهايي

  Eبا اندازه گيري ميزان ويتامين ٨کريستولدر تحقيق ديگر 

در گلبولهاي قرمز بيماران همودياليزي كمبود اين ويتامين را 

، با كاهش استرس Eنشان داد و سپس بعد از تجويز ويتامين 

 وآنمي اصلاح شد كاهش يافت تينياكسيداتيو نياز به اريتروپو

تدريج ه  خوراكي بEمطالعه بعد از تجويز ويتامين اين در  ).۳۲(

هماتوكريت ايجاد شد كه افزايشي در ميزان هموگلوبين و 

). ۲جدول ) (>۰۵/۰p(افزايش در پايان ماه سوم قابل توجه بود 

 خوراكي به نتيجه E بعد از دو هفته درمان با ويتامين نمت

                                                 
7 Nemeth   
8 Cristol 

بعد از بهبودي نسبي كم خوني در . )۳۱(مشابهي دست يافت 

كودكان مورد مطالعه، اشتها و ميزان فعاليتهاي فيزيكي آنان در 

خانه و مدرسه نسبت به قبل از مطالعه افزايش قابل توجهي 

  . )>۰۵/۰p( اري معني دار بودمآداشت كه از نظر 

كه اريتروپوئتين داروي اصلي در كنترل آنمي  توجه به اين با

بيماران همودياليزي % ۵ ‐۱۰باشد اما در مي ميكبيماران اور

مي تواند به علت  مقاومت نسبت به اريتروپوئتين وجود دارد كه

آسيب اكسيداتيو شديد در گلبولهاي قرمز باشد، لذا اصلاح 

 ميزانتواند سبب كاهش   ميEاسترس اكسيداتيو توسط ويتامين 

  ). ۳۲(اريتروپوئتين مصرفي و عوارض آن شود 

  

   گيرینتيجه
امروزه در اكثر نقاط دنيا از صافي هاي دياليز با پوشش 

 و يا گلوتاتيون احيا شده جهت كاهش استرس Eويتامين 

  .اكسيداتيو در بيماران همودياليزي استفاده مي كنند

كه در شرايط كنوني در كشور ما استفاده  اما با توجه به اين

 نظر و از، از اين روشها با هزينه بسيار بالايي همراه است

 Eاستفاده از ويتامين ، لذا با اقتصادي مقرون به صرفه نمي باشد

  راخوراكي مي توان استرس اكسيداتيو در بيماران همودياليزي

سبب افزايش ميزان هموگلوبين و هماتوكريت رساند و  حداقل به

  .  شد كاهش مقدار اريتروپوئتين مصرفيو در نتيجه

ت ذكر شده عوارض جانبي در اين مطالعه و ساير مطالعا

 مشاهده نشد، همچنين بهتر Eخاصي ناشي از مصرف ويتامين 

 را تا زماني كه بيمار تحت همودياليز قرار دارد Eاست ويتامين 

     ادامه داد و هنگامي كه مورد عمل جراحي پيوند كليه قرار

   .   مي گيرد مصرف آن را قطع نمود

 ر بيماران همودياليزي كه دنشان داداين مطالعه نتايج در 

 هموگلوبين بهبود وضعيت خوراكي سبب Eاستفاده از ويتامين 

تين مصرفي ي و در نتيجه كاهش مقدار اريتروپوو هماتوكريت

 كاهش نياز به ترانسفوزيون خون  موجبمي گردد كه اين خود

  . خواهد شد و از نظر اقتصادي نيز مقرون به صرفه مي باشد
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  تشكر و قدرداني 
طرح تحقيقاتي از سوي شوراي پژوهشي  عنوان به پژوهش اين

 تصويب شده و از حمايت مالي اين  مشهددانشگاه علوم پزشكي

معاونت محترم دانشگاه بهره مند بوده است، لذا بدين وسيله از 

 .آيد قدرداني به عمل ميپژوهشي و مسئولان محترم دانشگاه 

مارستان كودكان پرستاران بخش همودياليز بي زحمات از همچنين

 معتمدي فر، مردان پور، بهگام، رسولي، پورلطفي، (دكتر شيخ

، زهراوي داروسازي شركت ،)جهانشاهي و معين سالميان،

، آزمايشگاه پرديس، آزمايشگاه بيمارستان دكتر شيخ آزمايشگاه

وخانم حسيني كه در امر تايپ و صفحه آرايي  بيمارستان سينا

  .       مي گردد تشكر و قدرداني نمودند،مقاله ما را ياري 
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