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   خلاصه
اريتروپوئيتين نوتركيبي براي پيشگيري و درمان كم خوني نوزادان . براي خون سازي است اساسياريتروپوئيتين هورمون : هدف

  .خون سازي  در نوزادان نارس مي باشدبر روپوئيتين نوتركيبي خوراكي هدف اين مطالعه تعيين اثر اريت. باشدنارس موثر مي

گرم و سن داخل  1800نوزدان كم وزن و نارس با وزن كمتر يا برابر با تصادفي شده در اين مطالعه كارآزمائي باليني : روش مطالعه
ول اريتروپوئيتين نو تركيبي خوراكي و گروه دوم شاهد نوزادان به دو گروه، گروه ا. هفته وارد مطالعه شدند 34رحمي برابر يا كمتر از 

ساخت كارخانه ) روز 3( واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن در هفته  1200اريتروپوئيتين با دوز . اندبطور اتفاقي ساده انتخاب گرديده
CIMAB وسيت، سطح اريتروپوئيتين و هموگلوبين، هماتوكريت، شمارش رتيكول. كوبا و به هر دو گروه قطره سولفات آهن داده شد

و  Tپس از جمع آوري اطلاعات توسط تست . فريتين سرم قبل از شروع درمان و روز دهم و روز آخر قبل از ترخيص اندازه گيري شد
  .تجزيه و تحليل صورت گرفت SPSSاندازه گيري مكرر، نرم افزار 

هفته و وزن ) 9/0( 3/30و ) 5/2( 7/30اريتروپوئيتين به ترتيب سن داخل رحمي گروه شاهد و ) انحراف معيار( يانگينم :هايافته
 36/1پس از مداخله شمارش رتيكولوسيت در گروه شاهد . گرم بوده كه اختلاف معني دار نبود) 267( 1328و  ) 196( 1392

ح سرمي اريتروپوئيتين در متوسط سط). P=009/0(د وبدار درصد بود كه اختلاف معني) 45/1( 99/2و گروه اريتروپوئيتين ) 96/0(
سطح ). P=006/0(ميلي واحد در ميلي ليتر بود كه اختلاف قابل توجه بوده است ) 11( 18و گروه اريتروپوئيتين ) 4( 7/8گروه شاهد 

  ).P=3/0(اي نداشت متوسط هموگلوبين و هماتوكريت در دو گروه اختلاف قابل ملاحظه

اكي موجب افزايش قابل توجه سطح اريتروپوئيتين سرم و شمارش رتيكولوسيت گرديد اريتروپوئيتين نوتركيبي خور :يگيرنتيجه
  .ولي باعث افزايش هموگلوبين و هماتوكريت نگرديد) تحريك خون سازي(

  پيشگيري ، نوزاد نارس،خون سازي، ، اريتروپوئيتين نوتركيبييخوراك :هاي كليديواژه    

   مقدمه
باشد، سازي اريتروپوئيتين ميهورمون اصلي تنظيم كننده خون 

از دوره جنيني، نوزادي و بالغين عامل تداوم خون سازي بوده و از 
طريق مهار آپوپتوزيس پيش سازهاي رده اريتروئيد باعث تكثير، 
- تمايز آنها به نرموبلاست و افزايش طول عمر گلبولهاي قرمز مي

وني با دالت 400/30اريتروپوئيتين يك گليكوپروتئين .]1- 3[ گردد
 ]1[.است كربوهيدرات %  40حاوي  باشد كه اسيد آمينه مي 165

هاي در جنين از كبد و در بالغين عمدتاً از سلولاين هورمون 
   ]3،1[.گرددپري توبولر كليه و مقدار بسيار ناچيزي از كبد توليد مي

توكين مؤثر بر ساي شد كه اريتروپوئيتين فقطابتدا تصور مي
هاي آن ما اكنون ثابت شده است كه گيرندهسازي است، اخون

هاي آندوتليال عروق، خيلي گسترده بوده و در تكامل سلول
  ]7- 4[.باشددستگاه گوارش و مغز انسان مؤثر مي

طور ثابت در نوزادان خيلي كم وزن هبكه  كم خوني نارسي     
معمولاً از هفته  يك كم خوني هيپوژنراتيو بوده و ]8[شودديده مي

. رسدم تولد ظاهر گرديده و در دو ماهگي به شدت خود ميدو
كم خوني  ]9[.باشدنرموكروم نروموستيك مي از نوع خوني اين كم

نارسي با كاهش رتيكولوسيت و پاسخ ناكافي به اريتروپوئيتين در 
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  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 200 
 و همكاران دكتر زاهدپاشا نوزادان نارس؛ سازيخونوپوئيتين نوتركيبي خوراكي بر اثر اريتر

بسياري از نوزادان نارس كه به تزريق خون مكرر نياز پيدا كردند 
  ]10[.شودمشخص مي

بصورت تجارتي  تركيبياريتروپوئيتين نو 1985ال در س     
ساخته و براي درمان و پيشگيري از كم خوني نارسي مورد 

براي درمان و  تركيبياريتروپوئيتين نو ]4[.گيرداستفاده قرار مي
پيشگيري و تثبيت سطح هموگلوبين و هماتوكريت نوزادان نارس 

 ]11[.نمايدمي مؤثر بوده و از نياز به تزريق خون آنها پيشگيري
مطالعات متعدد نشان داد كه شير انسان حاوي مقدار قابل 

ژي فعال بوده و در وباشد كه از نظر بيولتوجهي اريتروپوئيتين مي
  ]12،13[.باشدفيزيولوژيك مقاوم مي Phمقابل شيره معده و 

وجود اريتروپوئيتين در شير مادر تجلي كننده گيرنده آن در      
شود در تكامل و رشد نوزادان بوده كه گمان ميآنتروسيت روده 

مطالعات نشان داد كه اريتروپوئيتين  ]6[.مجاري گوارش مؤثر باشد
هاي اپي تليال مجاري پستان موجود در شير انسان از سلول

شود و اندازه مولكولي اريتروپوئيتين شير و سرم انسان ساخته مي
شير انسان يا خشك اضافه نمودن اريتروپوئيتين به . يكسان است

گردد و باعث تثبيت نسبي آن جهت تحريك معده و روده مي
  ]14[.باشداريتروپوئيتين در شير كلاً مصون از هضم مي

مطالعه حيواني نشان داد كه اريتروپوئيتين با منشأ شير باعث      
هاي گوارشي گردد و بافت راهمي) خونسازي(تحريك اريتروتوئنيز 

پس از . باشنداريتروپوئيتين غيرخونساز مي هايداراي گيرنده
 5نشان دار كردن اريتروپوئيتين و تغذيه از طريق شير به حيوان 

 10تا  8درصد دوز كامل تجويز شده بدون تغيير در پلاسما و 
شود كه نمايانگر جذب درصد در مغز استخوان يافت مي

در يك  ]12[.باشدسيستميك در فرآيند سلولهاي گوارشي مي
نوزاد نارس ديگر  6نوزاد نارس قطره آهن تنها و به  6طالعه به م

خوراكي همراه با قطره آهن داده شد در  تركيبياريتروپوئيتين نو
اي مشاهده هيچكدام از گروه دريافت كننده اريتروپوئيتين عارضه

- پودر مقايسه با گروه آهن تنها سطح پلاسمايي اريترو. نگرديد
سيت بطور قابل توجهي افزايش و سطح ئيتين و شمارش رتيكولو

   ]15[.فريتين كاهش يافت ولي نياز به تزريق خون كاهش نيافت
ما در مطالعه قبلي خود نشان داديم كه اريتروپوئيتين      

نوتركيبي تزريقي در پيشگيري از بروز كم خوني نارسي مؤثر 
اين با توجه به اين شواهد و مشكلات ناشي از تزريق،  ]16[.باشدمي

مطالعه با هدف تعيين اثر اريتروپوئيتين نوتركيبي خوراكي در 
نوزادان نارس كه يك روش سهل تر و عملي تر است خون سازي 

طراحي و اجرا گرديد كه در صورت موثر بودن جايگزين مناسبي 
   .باشدبراي روش تزريقي در خون سازي نوزادان نارس مي

  هاروشمواد و 

كارآزمائي باليني تصادفي ت يك مطالعه اين مطالعه تحليلي بصور
درصد و توان آزمون  95اطمينان حجم نمونه با سطح . بودشده 

اين تحقيق در  .نفر محاسبه گرديد 7درصد در هر گروه  80
بخش نوزادان بيمارستان كودكان اميركلا وابسته به دانشگاه علوم 

  . انجام گرفت 1384پزشكي بابل در سال 
نوزاد در  14اند كه نارس وارد مطالعه گرديده شانزده نوزاد     

نوزادان بصورت تصادفي آسان به دو . آنها مطالعه كامل گرديد
ارتروپوئيتين نفر نوزاد گروه اول كه به آنها  7. گروه تقسيم شدند

بعدي بعنوان گروه نفر  9و ) گروه مورد(نوتركيبي از راه دهان 
طره سولفات فرو داده شاهد در نظر گرفته شد به هر دو گروه ق

نوزادان نارس با سن حاملگي : شرايط ورود مطالعه شامل .شد
هفته و وزن هنگام تولد برابر يا كمتر از  34مساوي يا كمتر از 

گرم با وضعيت تنفسي و گردش خون پايدار كه حداقل  1800
يك هفته از شروع تغذيه دهاني گذشته بود و مقدار شير مصرفي 

ميلي ليتر بازاي هر كيلوگرم وزن  50بيشتر از آنها برابر و يا 
همه نوزادان از شير دوشيده شده مادر  .رسيده بوده باشد

شرايط خروج از مطالعه شامل نوزاداني . خودشان تغذيه گرديدند
كه مبتلا به عفونت اكتسابي و يا مادرزادي ثابت شده، خونريزي 

كي و يا كم ، عدم تحمل خورا3بطني برابر و يا بيشتر از درجه 
  . خوني بعلت غير از كم خوني نارسي بوده است

قطره آهن و به شكل سولفات فرو ساخت كارخانه داروسازي      
ميلي گرم براي هر كيلوگرم وزن  6شركت داروپخش ايران با دوز 

 1200با دوز  تركيبياريتروپوئيتين نو . به نوزادان داده شده است
روز در  3منقسم به سه دوز و  واحد براي كيلوگرم وزن در هفته

. كشور كوبا بوده استفاده شد CIMABهفته كه ساخت كارخانه 
  .گرديدهورمون به شير وعده ظهر اضافه مي

در روز ابتداء مطالعه يعني قبل از شروع اريتروپوئيتين و روز      
نمونه خون ) پايان مطالعه(دهم و روز ترخيص از بيمارستان 

هاي فرمول شمارش سلولهاي خون زمايشوريدي براي انجام آ
)CBC( شمارش رتيكولوسيت، سطح سرمي فريتين و ،

 35و حداكثر  15حداقل مدت درمان  .اريتروپوئيتين گرفته شد
  . روز بود) 10و  25متوسط و انحراف معيار (روز 
هاي خون بوسيله كولتر كانتر شمارش كامل گلبول     

)sysmex K1000 (فريتين  ،كميروش  هو رتيكولوسيت ب
بوسيله راديوآمنيواسي آمنيونوتك كمپاني فرانسه و اريتروپوئيتين 

آلمان اندازه گيري  LKBسرم بوسيله اليزا گاما كانتر شركت 
  . شد
از ولي نوزادان بعد از توضيح هدف تحقيق رضايت نامه كتبي      

ژوهش دانشگاه  اين طرح تحقيقاتي در كميته اخلاق پ. اخذ گرديد
حجم خون گرفته شده . طرح و اجراي آن مورد تائيد قرار گرفتم

فشار خـون روزانـه انـدازه    . شدبراي كليه آزمايشات يادداشت مي
   .گرديدگيري و ثبت مي

    هـاي آمـاري  هاي دو گـروه بـا تسـت   پس از جمع آوري داده     
T-TEST  وRepeated measurement   با نرم افزار آمـاري

SPSS 05/0 سه شدند وبا هم مقايP< معني دار تلقي گرديد. 
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  هايافته

نوزاد نـارس ديگـر    9و ) موردگروه (نوزاد نارس  7 در اين بررسي
ــده وارد )شــاهدگــروه ( ــدمطالعــه گردي جــدول شــماره يــك . ان

دهـد كـه در   مشخصات دموگرافيك باليني دو گروه را نشـان مـي  
سـي دو  در مـدت برر . داري نداشـتند شروع مطالعه اختلاف معني

هاي مكرر و ديگري بعلـت  يك نفر بعلت آپنه شاهدنوزاد در گروه 
كه از مطالعـه  نياز به تزريق خون پيدا نمودند  (Sepsis)عفونت 

نوزاد مطالعـه را بـه اتمـام     7حذف شده و در گروه شاهد و مورد 
 و شاهدهيچكدام از نوزادان گروه اريتروپوئيتين خوراكي  .رساندند

در هيچكـدام از نـوزادان گـروه    . ن پيـدا نكردنـد  نياز به تزريق خو
اريتروپوئيتين لكوپني، تروميوسيتوپني، راش جلدي، انوزيتـوفيلي  

  .و فشارخون ديده نشد
مقايسه پارامترهاي هماتولوژيك و سـطح فـريتين و    2جدول      

هـاي مختلـف درمـاني    اريتروپوئيتين سرم را در دو گروه در دوره
كولوسيت در گروه فـريتين بطـور معنـي    مقدار ريت. دهدنشان مي

داري در مقايسه با گـروه آهـن تنهـا افـزايش يافـت كـه نشـانگر        
متوسـط سـطح   ). P=009/0(باشـد  تحريك مراكز خونسازي مـي 

فريتين در گروه اريتروپوئيتين كمتر از آهن تنها بوده كه نشـانگر  
، اما ايـن اخـتلاف از نظـر    صرف آهن براي خونسازي بيشتر بودهم

مقدار هماتوكريـت و هموگلـوبين    ).P=4/0(دار نبود ري معنيآما
هـيچ مـوردي از    .و افزايش پيدا نكـرد  در دو گروه مشابه هم بوده

 و يـت نكـروزان  لكووعدم تحمل خـوراكي، اسـتفراغ، اسـهال، آنتر   
   .ديده نشد گروه اريتروپوئيتين افزايش فشار خون در نوزادان

  بحث
د اريتروپـوئيتين نـوتركيبي   واح ـ 400مطالعه مـا نشـان داد كـه    

 هفته در روز در  3مدت ه خوراكي براي هر كيلوگرم وزن روزانه ب
گروه شاهد بطور قابل توجهي موجب افزايش شمارش  با  مقايسه

رتيكولوسيت و غلظت سرمي اريتروپوئيتين در نوزادان كم وزن و 
در پايان مطالعـه متوسـط سـطح فـريتين سـرم در      . نارس گرديد

  وده است ـاهد بـروه شـتر از گـوراكي كمـروپوئيتين خـيتروه ارـگ
  ). 238در مقابل  7/340(

     Ballin  نوزاد نارس  6و همكاران در يك كارآزمائي باليني به
اريتروپـوئيتين  ه ـوگرم وزن در هفت ــد به ازاي هر كيل ــواح 600

ز اريتروپـوئيتين  بدون تجويرا نوزاد نارس ديگر  6و داده خوراكي 
در مقابـل   6/8(مورد بررسي قرار دادند كه شمارش رتيكولوسيت 

و سطح سرمي اريتروپوئيتين در گروه اريتروپوئيتين بيشتر از %) 4
ميلي واحد در ميلـي   2/9در مقابل  6/15(گروه شاهد بوده است 

واحد بـه   1000نوزاد نارس روزانه  6 يدر مطالعه ديگر ]15[.)ليتر
 ـ ازاي هر  روز خـوراكي   10مـدت  ه كيلوگرم وزن اريتروپـوئيتين ب
نمودند كه به دفعات سطح سـرمي اريتروپـوئيتين انـدازه     دريافت

اين مطالعه نيز نشان داد كه اريتروپوئيتين سرم  ]17[.گيري گرديد
نيــز ) Erythropoiesis(افــزايش يافتــه و حتــي خــون ســازي 

هماننـد   اتالع ـنتـايج ايـن مط  . بدنبال اين مداخله تسريع گرديـد 
مطالعه حاضر نشان دادند كه اريتروپوئيتين نوتركيبي خـوراكي از  
طريق دستگاه گوارش جذب شده و موجب تحريك مراكـز خـون   

مثل مطالعه ما سطح سـرمي   Ballinدر مطالعه . گرددسازي مي
فريتين در گـروه اريتروپـوئيتين خـوراكي در مقايسـه بـا شـاهد       

  .)292در مقابل  86(كاهش يافت 
هاي قبلي نشان دادنـد در شـير انسـان مقـدار قابـل      پژوهش     

 توجهي اريتروپوئيتين وجود دارد كـه در مقابـل شـيره معـده و     
ph       طبيعي مقاوم بـوده و بـدون اينكـه هضـم شـود جـذب مـي-

ــردد ــودن     ]18، 13 ،12[.گ ــافه نم ــه اض ــان داد ك ــي نش ــك بررس ي
ك باعـث  و يـا شـير خش ـ  به شـير مـادر    نوتركيبياريتروپوئيتين 

جنين  ]14[.شودتثبيت آن در دستگاه گوارش گرديده و جذب مي
انسان و نوزادان از طريق مايع آمينيوتيك و كلستروم و شير مادر 

همانند يافتـه مـا شـواهد فـوق      ]17[نمايداريتروپوئيتين را بلع مي
نمايد اريتروپوئيتين از طريق خوراكي جذب شده باعـث  تأييد مي

  . بروز اثرات خون سازي خواهد شد
در بررسي ما هيچكدام از نـوزاداني   Ballinبر خلاف مطالعه      

كه اريتروپوئيتين خوراكي دريافت داشتند نيـاز بـه تزريـق خـون     
 اريتروپوئيتين نوتركيبي خوراكي بايد در مقابل اثرات. پيدا نكردند

هضمي دستگاه گوارش مقاوم بوده تـا بـا فقـط عملكـرد طبيعـي      
دار نمودن اريتروپوئيتين اخيراً در يك مطالعه با نشان .جذب شود

دار شـده  مشـاهده نمودنـد كـه اريتروپـوئيتين نشـان      125يـد  با 
بدون تغيير در جـدار و محفظـه معـده و روده مشـاهده     خوراكي

  اريتروپوئيتين خوراكي و شاهددو گروه  در قبل از مداخلهمشخصات دموگرافيك و باليني   - 1جدول 

  )n=9( شاهدگروه   مشخصات دموگرافيك و باليني
  )انحراف معيار(ميانگين 

  )n=7( اريتروپوئيتينگروه 
 P-value  )انحراف معيار(ميانگين 

  7/0  )6/2( 7/30  )9/0( 3/30  )هفته( سن حاملگي
  2/0  )5/267( 6/1328  )7/196( 9/1392  )گرم( وزن زمان تولد

  4/0  )2/265( 9/1242  )0/205( 1/1357  )گرم( وزن زمان مطالعه
  9/0  )3/5( 1/15  )7/3( 4/15  )روز( سن نوزاد در شروع مطالعه
  08/0  )0/1( 32  )0/3( 6/25  )ميلي ليتر(مقادير خون گرفته شده
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 راكي و شاهداريتروپوئيتين خومقايسه پارامترهاي هماتولوژيك در دو گروه  - 2جدول  

 )n=7(شاهدگروه  زمان آزمايش  متغير
  )انحراف معيار( ميانگين

  )n=7(اريتروپوئيتين  گروه
 P value  )انحراف معيار( ميانگين

      )درصد(هماتوكريت
 بدو مطالعه
  روز دهم

  پايان مطالعه

3/34 )8/4(  
7/30 )7/7(  
8/24 )9/5(  

9/32 )6/9(  
4/26 )6/5(  
3/21 )0/2(  

3/0  

گرم در (بينهموگلو
  )دسي ليتر

 بدو مطالعه
  روز دهم

  پايان مطالعه

5/11 )5/1(  
4/10 )0/3(  
4/8 )8/1(  

9/9 )8/4(  
5/8 )1/2(  
9/6 )1/1(  

2/0  

  )درصد(رتيكولوسيت
 بدو مطالعه
  روز دهم

  پايان مطالعه

6/0 )2/0(  
6/0)2/0(  
4/1 )0/1(  

7/0 )4/0(  
2/1 )5/0(  
9/2 )5/1(  

009/0  

سطح فريتين 
رم در ميكروگ(سرم
  )ليتر

 بدو مطالعه
  روز دهم

  مطالعه پايان

9/242 )3/76(  
0/286 )7/60(  
7/340 )5/166(  

9/404 )4/104( 
4/373 )3/246(  
0/238 )٢/٧٨(  

4/0  

ميلي ( EPOسطح 
  )  واحد در ميلي ليتر

 بدو مطالعه
  روز دهم

 پايان مطالعه

3/3 )7/2( 
9/4 )4/2( 
7/8 )0/4(  

9/5 )8/3( 
1/8 )0/6(  
0/18 )0/11( 

006/0  

  
تـا   8دوز كامل تجويز شده بدون تغييـر در پلاسـما و   % 5شده و 

در مطالعه مـا عـدم    ]12[.درصد در مغز استخوان آشكار گرديد 10
تحمــل خــوراكي، اتســاع شــكم، خــون در مــدفوع، آنتروكوليــت  
نكروزان و بثورات جلدي در گروه درمان شـده بـا اريتروپـوئيتين    

  .خوراكي مشاهده نگرديد
در پژوهش ما استفاده از اريتروپـوئيتين خـوراكي تـأثيري در         

در  Juul .كاهش هماتوكريت و هموگلوبين نوزادان نارس نداشت
يك مطالعه كارآزمائي باليني در دو گروه نوزادان نارس كه به يك 

 ـ   -هگروه اريتروپوئيتين نوتركيبي خوراكي و گروه ديگـر پلاسـبو ب
مي اريتروپوئيتين، هماتوكريـت  سطح سر. روز انجام داد 14مدت 

روز  4تـا   7هم در قبل از مداخلـه و   و نسبت پروتوپورفيرين روي
او . پس از درمـان اريتروپـوئيتين خـوراكي انـدازه گيـري گرديـد      

نتيجه گيري نمود كه اريتروپوئيتين خوراكي خوب تحمـل شـده   
 2ولي تاثير قابل توجهي در خون سازي و مصرف آهـن در مـدت   

 ]19[.شته و غلظت اريتروپوئيتين سرم نيز افزايش نداشـت هفته ندا
اخـتلاف سـن   يل دلاتواند به ميختلاف اين مطالعه با پژوهش ما ا

تـر از مطالعـه مـا    نـارس  Jullنوزاد مـورد مطالعـه   (داخل رحمي 
برخـي از عوامـل مـوثر بـر درمـان بـا اريتروپـوئيتين در        و  )بودند

اي و اثـرات آن  هاي تغذيهلمانند دوز و مقدار مكم(نوزادان نارس 
   .باشد) بر درمان با اريتروپوئيتين

مطالعه ديگران نشان داد كه در نوزادان نارس هماتوكريت      
يابد و سطح بعلت فاكتورهاي فيزيولوژيك و خونگيري كاهش مي

ي در اين شيرخواران كه يك عامل مهم براي تپايين اريتروپوئي
پيشگيري و درمان كم خوني آنها  استفاده از اريتروپوئيتين جهت

شوارتز و همكاران در يك مطالعه نتيجه گيري  ]22 ،21[ .باشدمي
نمودند كه تزريق خون در شيرخواران مبتلا به كم خوني نارسي 

-با توجه به اين ]23[.شودموجب دپرسيون خون سازي در آنها مي
ين كه استفاده از اريتروپوئيتين خوراكي يك روش آسان و جايگز

هاي بيشتر و مقايسه بررسي ،باشدمناسب براي روش تزريقي مي
  .نماييمدو روش خوراكي و تزريقي را توصيه مي

  گيري نتيجه
واحد بـه ازاي هـر    1200اريتروپوئيتين نوتركيبي خوراكي با دوز 

 ـ روز موجـب افـزايش    10مـدت  هكيلوگرم وزن در هفته حداقل ب
شـمارش رتيكولوسـيت و   غلظت اريتروپـوئيتين جريـان خـون و    

تحريك خون سازي بدون افزايش هموگلـوبين و هماتوكريـت در   
  .گرددنوزادان نارس مي

  سپاسگزاري
از حوزه معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي بابـل جهـت        

از آقـاي دكتـر محمـدجعفر    و تأمين بودجه اين مطالعه تصويب و 
لـومي و  و سـركارخانم مظ  هاانجام آزمايش جهتسليماني اميري 

بيمارستان كودكان اميركلا  NICUكليه پرسنل بخش نوزادان و 
  .گرددتشكر مي

  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

Iran J Pediatr; Vol 17 (Suppl 2), Oct 2007 
The effect of Recombinant EPO on Erythropoiesis; Y Zahed-Pasha, et al 203 

  
  

Enterally Recombinant Erythropoietin Stimulates 
Erythropoiesis in Preterm Infants 

Yadollah Zahed-Pasha1*, MD, Neonatologist; Mousa Ahmadpour-Kacho1, MD, Neonatologist; 
Mahmoud Hajiahmadi1, PhD Vital Statistic; Mohammad Bagher Hossaini2, MD, Neonatologist 

 

1. Department of Pediatrics, Babol University of Medical science 
2. Department of Pediatrics, Tabriz University of Medical science 

Received: 19/10/06; Revised: 09/03/07; Accepted: 20/06/07 

Abstract 
Objective: Erythropoietin (Epo) is an essential hormone for erythropoiesis. Parenterral recombinant 
erythropoietin (rEpo) is effective for prevention of anemia of prematurity (AOP). The aim of this 
study was to determine the effect of enteral rEpo on erythropoiesis in preterm infants. 

Material & Methods: This is a randomized clinical trial (RCT) study performed on preterm infants 
(≤1800gr birth weight and ≤34 weeks gestational age [GA]). Two groups of infants were randomly 
included in the study by sequential admissions. One group (n=7) received Epo (CIMBA. Cuba) 
1200U/kg per week (3 days a week) plus ferrous sulfate (3-6 mg/kg/day). The control group (n=7) 
received only ferrous solfate. Hemoglobin (HB), Hematocrit (Hct) reticulocyte count, serum Epo 
and ferritin level were measured at baseline, after 10 days and on discharge. Collected data were 
tested by T-test and repeated measurement and analyzed by SPSS software. 

Findings: Mean (SD) GA of control group (n=7) were 30.3 (0.9) weeks and Epo group (n=7) were 
30.7 (2.56) (P=0.7). The mean (SD) body weight of control group was 1392 (196) gr and Epo 
group 1328 (267) gr. Reticulocytes count at the end of study in Epo group was significantly more 
than in control groups [2.99 (1.45) vs 1.36 (0.96)] (P<0.009). Serum mean erythropoietin level in 
Epo group was significantly more than in control group [18 (11) vs 8.7 (4)] (P=0.006). Mean 
serum ferritin level in Epo group was lower than in control group although statically not 
significant [238 (78.59) vs 340 (166.51)] (P=0.4). There was no significant difference in Hb and 
Hct between the two groups (P=0.3). 

Conclusion: Oral administration of rEpo increased significantly serum Epo and reticulocytes count  
(stimulated erythropoiesis) but did not increase Hb and Hct in preterm infants. 

Key Words: Enteral; Recombinant erythropoietin; Erythropoiesis; Preterm; Infants; 
Prevention 
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