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 15/8/92، پذیرش: 13/6/92، اصلاح: 6/4/92 دریافت:

 

 خلاصه
 نارسایي مززمن کلیزه  علت اصلي کم خوني در بیماران مبتلا به  .نرموسیتیک وجود دارد -، یک کم خوني نرموکرومه نارسایي مزمن کلیهر اکثر مبتلایان بد سابقه و هدف:

 بیماران تحت همودیالیز انجام گرفت.. این مطالعه با هدف مقایسه اثر فرآورده های مختلف اریتروپویتین بر سطح هموگلوبین اریتروپویتین توسط کلیه ها است تولید ناکافي

گرم در دسي لیتر در مرکز دیالیز بیمارستانهای امام رضا و امام خمیني کرمانشزاه   33بیمار همودیالیزی با هموگلوبین کمتر از  321در این مطالعه کوهورت،  مواد و روشها:

ز ود 1واحد بزر کیلزوگرم، در    355تا  65ز ود هر دو اریتروپویتین باانجام شد. بودند، بیمار(  13)ئیتین و یا پي دی پوبیمار(  16)که تحت درمان با اریتروپویتین اکسي پوئیتین 

 نتایج آن که تغییر در هموگلوبین و فشارخون بعداز درمان بود در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. .دو ماه پیگیری شدند طيو  منقسم در هفته، بصورت زیرجلدی تزریق شد

(. علیرغم =52/5p) گرم در دسي لیتر بود 99/5±4/3و در گروه پي دی پوئیتین  31/5±6/3میانگین افزایش سطح هموگلوبین بیماران در گروه اکسي پوئیتین  ها:یافته 

( بیشتر از گروه 99/5±4/3ي دی پوئیتین )میانگین در گروه پ دار بین میانگین هموگلوبین قبل از درمان در دو گروه، بعد از درمان تغییراتي عدم وجود تفاوت آماری معن

و  =12/2Systolic±54/1) ( بود. در گروه اکسي پوئیتین میزان افزایش فشار خون در پایان دو ماه، بیش از گروه پي دی پوئیتین بود31/5±6/3اکسي پوئیتین )

29/1±46/2Diastolic=  12/4±59/7در مقابل Systolic= 11/4±11/6 وDiastolic=) (56/5>p.) 

ر دسترس تر نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش سطح هموگلوبین در گروه پي دی پوئیتین بیش از گروه اکسي پوئیتین بوده است، بنابراین به دلیل د نتیجه گیری:

 کرد. استفاده دیالیزهمودر بیماران  کم خوني درمان برای پي دی پوئیتین را مي توان تر، قیمت پایینبودن، صرف هزینه کمتر و 

 .اکسی پوئیتین، پی دی پوئیتین، همودیالیز، هموگلوبین، کم خونی واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه  95221اخلي و طرح تحقیقاتي به شماره پایان نامه شیوا شفیع زاده دستیار تخصصي بیماریهای داین مقاله حاصل 

 دکتر همایون بشیری مسئول مقاله: *
 e-mail: hbashirimd@gmail.com                                                            5213-4271159-33: آدرس: کرمانشاه، باغ ابریشم، بیمارستان امام رضا )ع(، تلفن

 مقدمه 
 -، یک کم خوني نرموکرومه نارسایي مزمن کلیهمبتلایان ب ردر اکث

در صورت عدم درمان، با تعدادی از اختلالات ه ک(. 3و2) نرموسیتیک وجود دارد

افزایش برون  ش تحویل اکسیژن به بافتها و مصرف آن،کاه فیزیولوژیک از جمله

ده قلبي، بزرگي قلب، هیپرتروفي بطني، آنژین، نارسایي احتقاني قلب، کاهش دقت 

-6)مي شود شناخت، تغییر دوره های قاعدگي و نقصان پاسخ دهي ایمني همراه 

یي بخصوص در اثر نارسا مرگ و میرو  ابتلاآنمي همچنین با افزایش ریسک  (.1

 طول و  ریسک بستری در بیمارستان قلبي و حوادث عروق مغزی همراه است و

 . علت اصلي کم خوني در بیماران مبتلا به (1-2) را افزایش مي دهد مدت بستری

  .(3و6) اریتروپویتین توسط کلیه های ناسالم است تولید ناکافي نارسایي مزمن کلیه

 و تا حد فوقاني 33تین، هموگلوبین بالای هدف درمان بیماران دیالیزی با اریتروپوی

 مي باشد زیرا در این محدوده کمترین عوارض وجود دارد. همچنین پیشنهاد  31

 

شده است که حد ایمن برای اصلاح هموگلوبین یک گرم بر دسي لیتر در ماه بوده 

(. یكي از علل مهم 9و35گرم بر دسي لیتر در ماه حفظ شود ) 2-1و باید کمتر از 

کاهش طول  شاملم پاسخ به درمان با اریتروپویتین وجود سایر دلایل آنمي عد

از دست دادن خون  ،خونریزی های گوارشي به دنبال اورمي ،زعمر گلبول قرم

فقرآهن و فولات، هیپرپاراتیروئیدی شدید،  ،ضمن دیالیز و خونگیری های مكرر

اریهای همزمان نظیر حالات التهابي حاد و مزمن، مسمومیت با آلومینیوم و بیم

این عوامل بالقوه مؤثر را باید در نظر  که هموگلوبینوپاتي های زمینه ای مي باشد

آنها را به ویژه در بیماران مقاوم به کنترل و درمان گرفت و اقدامات مربوط به 

بوده  پویتین نخستین فاکتور رشد خون سازروریتا .(3) اریتروپویتین به انجام رسانید

ی را برای درمان ه اامیدهای تاز ندسترسي به آ است و هکه از انسان به دست آمد

تصحیح آنمي در  مزمن کلیوی برانگیخت.ي کم خوني در بیماران مبتلا به نارسای
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 و همكاران حمیدرضا عمراني؛ ورده های مختلف اریتروپویتین بر سطح هموگلوبینآمقایسه اثر فر

 

الیت بهبود فع ،این بیماران باعث بهبود کیفیت زندگي، افزایش انرژی و سرزندگي

بهبود عملكرد ذهني و افزایش امید به زندگي خواهد شد  ،های فیزیكي و اجتماعي

داده و معمولاً نیاز  اریتروپویتین سطح هماتوکریت و هموگلوبین را افزایش(. 7و33)

 (. 32و31) این بیماران به تزریق خون را بر طرف مي کند

سریع هماتوکریت و شایعترین عوارض جانبي اریتروپویتین همراه با افزایش 

هموگلوبین بوده و شامل افزایش فشار خون و عوارض ترومبوتیک مي باشد، این 

مشكلات را مي توان با افزایش تدریجي هماتوکریت و هموگلوبین و مانیتورینگ 

دقیق و درمان مناسب فشار خون بالا به حداقل رساند. در مورد سطح پلاسمایي 

در بیماران دیالیزی اختلاف نظر وجود دارد ولي  ایده آل هماتوکریت و هموگلوبین،

% را 33-6/32% و هموگلوبین 11-11هماتوکریت  ،درصد زیادی از منابع مختلف

(. به نظر مي رسد که میزان پاسخ به افزایش هموگلوبین 34و36توصیه نموده اند )

. فرآورده های (34)به تجویز اریتروپویتین کمتر از میزان قابل انتظار مي باشد 

و در بازار دارویي وجود دارد که میتوان به اکسي پوئیتین تجاری متفاوتي از این دار

و پي دی پوئیتین که هر دو ساخت ایران است اشاره کرد. با توجه به مطالب گفته 

شده و همچنین وجود مطالعات اندک در زمینه ارزیابي فرمولاسیون های مختلف 

لیزی از نظر کم اریتروپویتین در مطالعات بالیني، بررسي وضعیت فعلي بیماران دیا

خوني، اریتروپویتین مصرفي و پاسخ به درمان با فرآورده های مختلف موجود در 

بازار ایران ضروری به نظر مي رسد، بنابراین این مطالعه با هدف مقایسه اثر 

فرآورده های اریتروپویتین موجود در بازار به نام های اکسي پوئیتین و پي دی 

 ماران تحت همودیالیز انجام گرفت.پوئیتین بر سطح هموگلوبین بی

 

 

 مواد و روشها
بیماران تحت همودیالیز در مرکز نفر از  321بر روی   این مطالعه کوهورت،

ن اکل بیمار .انجام شد)ع( و امام خمیني کرمانشاه  امام رضا های دیالیز بیمارستان

 6/5حدود  نفر بودند که با توجه به تفاوت 245دیالیزی در استان کرمانشاه حدود 

در بین  9/5و انحراف معیار حدود  گرم بر دسي لیتر افزایش در مقدار هموگلوبین

بیمار نیاز بود.چنین مطالعه ای  12در هر گروه به حدود  α=56/5دو گروه و فرض 

% برای افتراق بین دو گروه خواهد داشت. بیماران تحت 95قدرتي برابر با 

که اریتروپویتین را به صورت زیر  gr/dl 33همودیالیز با هموگلوبین کمتر از 

هموگلوبینوپاتي  به فقر آهن، جلدی طبق پروتكل درماني دریافت کنند، عدم ابتلا

، B12کمبود  هیپرپاراتیروییدی ثانویه، ،عفونت ، هرگونه بیماری التهابي،ها

و عدم دریافت داروهای دیگری که بر روی کم افزایش فشار خون کنترل نشده 

وارد ار اثر داشته باشد )مانند ناندرولون و یا سایر استروئید های آنابولیک( خوني بیم

از مطالعه خارج  ACEIو  ARB. مصرف کنندگان دو داروی مطالعه شدند

گرم در دسي لیتر در مرکز  33. بیماران همودیالیزی با هموگلوبین کمتر از شدند

و یا پي دی پوئیتین بودند، به دیالیز که تحت درمان با اریتروپویتین اکسي پوئیتین 

تحت درمان )دو گروه ند تقسیم شددو گروه بیماران به مدت دو ماه پیگیری شدند. 

اکسي  بیماران تحت درمان با (. در گروه اول،با دو نوع داروی موجود در بازار ایران

طبق پروتكل  پي دی پوئیتین بیماران تحت درمان با و در گروه دومپوئیتین 

، بوده و طبق پروتكل اریتروپویتین ساخت ایران هر دو. رار داشتنددرماني ق

ز منقسم در هفته، به ود 1واحد بر کیلوگرم، در  355تا  65ز ود با وپویتینراریت

هفته پس از آغاز درمان، هموگلوبین  4اگر  و شدمي صورت زیرجلدی تزریق 

 3ین قبلي کمتر از یا اینكه نسبت به هموگلوب بودگرم بر دسي لیتر  35کمتر از 

در مورد کساني  و ز اریتروپویتین اضافهو% به د26 گرم بر دسي لیتر افزایش داشت،

 26دارو تا تجویز میزان  بود% 2هماتوکریت بیشتر یا مساوی که افزایش سریع 

فشار خون . (35)داده مي شد درصد کاهش یا فاصله میان تجویز دارو افزایش 

 نیتور شد.ام توسط یک نفر یعني دستیار مسئول یق داروبیماران در هر نوبت از تزر

، MCH،MCV ،Serum Ferritin ،TIBC آزمایشاتکلیه بیماران برای 

Iron ،CRP ،ESR ،CBC-diff ،PTH ،P ،Ca ،Retic count ،

PBS ،Alk.P  و سطح سرميB12  انجام شد و نتایج آن که تغییر در

و گروه مورد مقایسه قرار گرفت. هموگلوبین نسبت به قبل از درمان بود در د

میكرو گرم  155به سه گروه کمتر از   PTHهمچنین بیماران از نظر سطح سرمي

تقسیم شدند. داده ها پس از جمع  155میكرو گرم و بالاتر از  155تا  153و بین 

وارد و برای مقایسه اثر دارو در هر گروه از آزمون تي  Stataبه نرم افزار  آوری

و همچنین جهت مقایسه میانگین بین بیشتر از   T-Testدو گروه اززوجي، بین 

 .دشدر نظر گرفته معني دار  >56/5pو استفاده  ANOVAدو گروه از آزمون 

 

 

 یافته ها 
 ،پیوند ،بیمار به علت مرگ 21بیمار موجود در استان کرمانشاه،  251از 

 یل مختلف از جملهبه دلابیمار هم  64مهاجرت و عفونت حاد منجر به بستری و 

توان استفاده از  ،عدم بضاعت مالي حساسیت به اریتروپویتین، فشار خون بالا و

بیمار واجد شرایط  321و در نهایت  از مطالعه خارج شدند ،ندشتاریتوپویتین را ندا

بیمار( مورد ارزیابي  13بیمار( و پي دی پوئیتین ) 16در دو گروه اکسي پوئیتین )

ابتدا اطلاعات دموگرافیک و سایر مشخصه های بیماران مورد قرار گرفتند. در 

(. میانگین سن بیماران، جنسیت، شاخص توده بدني و 3مقایسه قرار گرفت )جدول 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در شروع بررسي، در گروه های مورد مطالعه 

ن اولیه اختلاف آماری معني داری با یكدیگر نداشتند. میانگین سطح هموگلوبی

 6/9±4/3و در گروه پي دی پوئیتین  9/9±7/3بیماران در گروه اکسي پوئیتین 

میلي گرم بر دسي لیتر بود و اختلافي میان گروه های اکسي پوئیتین و پي دی 

پوئیتین دیده نشد. از نظر متغیرهای هموگلوبین، سطوح هماتوکریت، آهن، فریتین 

یتین و پي دی پوئیتین وجود اختلافي میان گروه های اکسي پوئ MCHو 

 ESRو  MCV ،TIBCنداشت. سایر متغیرها نیز در گروه های مختلف بجز 

گیری شده در هر دو  اندازه CRP(. همچنین 2تفاوتي را نشان ندادند )جدول 

اولیه بیماران، در گروه اکسي  PTHبود. میانگین سطح  mg/L35گروه کمتر از 

 تفاوتکه این  بود 432±297پوئیتین  و در گروه پي دی 427±167پوئیتین 

 PTHبیماران بر اساس سطح سرمي  Hctو  Hb. میانگین سطح دار نبودمعني 

آورده شده است. میانگین تغییرات هموگلوبین نسبت به قبل از درمان  1در جدول 

 99/5±4/3و در گروه پي دی پوئیتین  31/5±6/3بیماران، در گروه اکسي پوئیتین 

سي لیتر بود که به صورت معني داری در گروه پي دی پوئیتین میلي گرم در د

(. مشابه این نتایج در مورد p=52/5بالاتر از گروه اکسي پوئیتین بوده است )

(. با وجود آن که میزان فشار خون 4تغییرات هماتوکریت نیز دیده شد )جدول 

عه تفاوت سیستولیک و دیاستولیک بیماران در گروه های مختلف در ابتدای مطال

معني داری را نشان نمي داد ولي در گروه اکسي پوئیتین میزان افزایش فشار خون 

 (. p<56/5در پایان دو ماه، بیش از گروه پي دی پوئیتین بود )
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 متغیرهای مختلف در بیماران مورد مطالعه بر حسب گروه های مختلفقایسه . م1جدول 

 61n= P-valueپی دی پوئیتین  =65nاکسی پوئیتین  متغیرها

 29/5 1/66 ± 1/31 3/66±4/35 سن )سال(

 22/5 11 13 جنس )مرد(

kg/mشاخص توده بدني )
2) 9/4±4/24 3/4 ± 1/24 74/5 

 4/35±4/25 4/2 ± 4/23 64/5 (mmHgمیانگین فشار خون دیاستولیک)

 1/37±7/311 1/36 ± 4/313 44/5 (mmHgمیانگین فشار خون سیستولیک)

 

 پارامترهای خونی در شروع مطالعه در دو گروه مورد بررسی یسهقام. 2جدول 

 61n= P-valueپی دی پوئیتین  =65nاکسی پوئیتین  پارامترهای خونی

 7/3±9/9 4/3±6/9 21/5 (gr/dlهموگلوبین )

 37/5 22±2/4 29±1/6 هماتوکریت )%(

 41/5 7/1±1/5 7/1±1/5 (3555555)در  گلبول قرمز

MCV (fl) 2±21 3±23 53/5 

MCH (pg) 3±22 3±22 33/5 

 6±72 7±94 31/5 (mg) آهن

 247±131 213±229 72/5 (μg/l) فریتین

TIBC (μg/dl) 13±292 356±121 552/5 

 11/5 9/5±4/5 3±4/5 رتیكولوسیت شمارش

B12(μg) 166±431 366±163 31/5 

ESR (mm/h) 6/3±41 7/2±46 553/5 

 2/5±6/2 9/5±7/2 27/5 (mg/dl) کلسیم

 1/5±2/4 1/5±2/4 21/5 (mg/dl) فسفر

PTH (μg/ml) 167±427 297±432 11/5 

 22/5 136±212 127±217 )واحد/لیتر( آلكالین فسفاتاز

 

PTHقبل و پس از درمان بیماران بر اساس سطح سرمی  Hctو  Hb: افتراق میانگین سطح 3دول ج

 PTH <300 PTH 300-600 PTH >600 P- value 

Delta Hb 7/3±24/5 1/3±32/5 1/3±53/5 79/5 

Delta Hct 2/6±47/5 2/4±14/5 6±51/5 92/5 

 

 دو گروه مورد مطالعهمیانگین تغییرات هموگلوبین، هماتوکریت و فشار خون نسبت به قبل از درمان بیماران در مقایسه . 4جدول 
 61n= P-valueپی دی پوئیتین  =65nاکسی پوئیتین  متغیر ها

 

 وبین هموگل

 

 21/5 6/9±4/3 9/9±7/3 پیش از درمان

 3/5 6/35±6/3 35±2/3 دو ماه پس از درمان

 52/5 99/5±4/3 31/5±6/3 میزان تغییرات

 

 هماتوکریت 

 

 37/5 22±2/4 29±1/6 پیش از درمان

 36/5 13±2/4 15±4/6 دو ماه پس از درمان

 51/5 2/2±1/4 1/5±4 میزان تغییرات

 ولیک فشار خون سیست

 14/5 313±36 311±37 پیش از درمان

 51/5 316±36 342±22 دو ماه پس از درمان

 553/5 12/4±59/7 12/2±54/1 میزان تغییرات

 فشار خون دیاستولیک 

 64/5 25±35 23±2 پیش از درمان

 54/5 26±2 22±9 دو ماه پس از درمان

<553/5 11/4±11/6 46/2±29/1 میزان تغییرات
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

16
.2

.2
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

6.
2.

4.
2 

] 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.16.2.23
https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1392.16.2.4.2


 

 3192بهمن /  2/ شماره انزدهمش، دوره بابل يمجله دانشگاه علوم پزشك                                                                                                                                           42  

 و همكاران حمیدرضا عمراني؛ ورده های مختلف اریتروپویتین بر سطح هموگلوبینآمقایسه اثر فر

 

 نتیجه گیری بحث و
نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش سطح هموگلوبین به صورت معني 

داری در گروه پي دی پوئیتین بیش از گروه اکسي پوئیتین مي باشد. علاوه بر این، 

با وجود بي عارضه بودن هر دو دارو، فشار خون بیماران در گروه اکسي پوئیتین به 

دی پوئیتین افزایش یافته بود، این عارضه  صورت قابل توجهي نسبت به گروه پي

چندان محسوس نبوده است اما در مطالعات بالیني باید مدنظر قرار گیرد.  ،هر چند

کمبود آهن  اریتروپویتین واقعیت اینست که شایع ترین علت عدم پاسخ دهي به

 ،گلبولهای قرمز لازم است هن جهت سنتز هموگلوبین وآمي باشد و از آنجایي که 

هن بررسي گردد. سطح پایین فریتین آ وضعیت اریتروپویتین اید قبل از شروعب

جهت ساخت گلبولهای قرمز مي باشد. توصیه مي  آهننشان دهنده عدم کفایت 

حداقل  سطح سرمي فریتین اریتروپویتینشود در بیماران دریافت کننده 

mg/ml355  رعایت شد.  ِّله در بیماران مورد مطالعه کاملامسأکه این  (31)باشد

ئین فاز حاد مي باشد بالا بودن آن در تنجایي که فریتین یک پروآاز طرف دیگر از 

این بیماران مي تواند نشانه یک پروسه التهابي باشد که در این مطالعه سعي شد با 

و حذف موارد مثبت حتي المقدور بیماران دارای پروسه التهابي  CRPچک کردن 

در تجویز  اریتروپویتیناز مطالعه خارج گردند. خصوصیات فارماکوکینتیک 

(. متعاقب تجویز زیر جلدی سطح 32و36زیرجلدی و وریدی متفاوت مي باشد )

به ساعت بالا رفته و غلظت پیک پایین تری نسبت  24تا  32پلاسمایي در عرض 

تزریق وریدی ایجاد مي کند ولي سطح سرمي بسیار آهسته در طول چند روز 

را به روش زیر  اریتروپویتین(. در این مطالعه بیماران 34و37کاهش مي یابد )

 جلدی دریافت مي کردند.

از محدودیت های این مطالعه مي توان به مدت پیگیری بیماران اشاره کرد 

ن و معني دار بودن اختلاف آن نسبت به قبل از که با توجه به افزایش هموگلوبی

درمان مي توان گفت که احتمالاً مدت پیگیری مناسب بوده است. از نقاط قوت 

مطالعه نیز مي توان عدم وجود ریزش در افراد مورد مطالعه و عدم تفاوت معني دار 

در مشخصات دموگرافیک و متغیرهای مختلف در گروه های مورد مطالعه را نام 

رد و مي توان چنین فرض کرد که عوامل مخدوشگر تأثیر چنداني در نتایج بدست ب

آمده نداشته اند. در مطالعات مختلف اثرات انواع داروی اریتروپویتین ساخت 

کشورهای مختلف بر روی بیماران همودیالیزی مورد بررسي قرار گرفته است، از 

نواع اریتروپویتین مورد ابخشي اثرو همكاران در تهران،  Khaliliجمله در مطالعه 

دو داروی اپرکس )اریتروپویتین ساخت شامل بیمار دیالیزی  15استفاده در 

 بیمار 15 زایس( و اپوسیم )اریتروپویتین ساخت کوبا( مورد مقایسه قرار گرفت. ئسو

 دوزمتوسط نفر اپوسیم دریافت کردند.  37و اپرکس  نفر 31 ،مورد مطالعه

افزایش هموگلوبین و هماتوکریت در . بود سه بار در هفته IU 2555 اریتروپویتین

بیماراني که اپرکس دریافت مي کردند، به طور معني داری بالاتر بود. میزان بروز 

در گروهي که  در محل تزریق درد و ، سردردبالا خون فشار جمله ازعوارض 

 . (32) اپوسیم دریافت مي کردند، بیشتر بود

ساخت خارج اریتروپویتین به بررسي و مقایسه اثر دو  Khaliliدر مطالعه 

از کشور بر سطح هموگلوبین پرداخته شده که تفاوت معني داری بین این دو دارو 

ده وجود تفاوت در انواع مختلف بر سطح هموگلوبین وجود داشت که نشان دهن

داروی اریتروپویتین مي باشد. در حالیكه مطالعه حاضر به بررسي و مقایسه اثر دو 

داخل کشور بر سطح  ساخت )اکسي پوئیتین و پي دی پوئیتین( اریتروپویتیننوع 

هموگلوبین بیماران تحت همودیالیز پرداخته است و نتایج حاکي از افزایش سطح 

ر گروه پي دی پوئیتین بیش از گروه اکسي پوئیتین بود که این هموگلوبین د

اختلاف مي تواند به علت اختلاف فرمولاسیون دو دارو، پاسخ دهي فیزیولوژیک 

متفاوت بیماران مورد مطالعه به اثر این دو دارو باشد که مطالعه در زمینه اثر 

 بخشي بهتر و بیشتر دارو را توسط این شرکت ها مي طلبد. 

 یمارب 76و همكارانش انجام گرفت،  Arganiمطالعه دیگری که توسط  در

برای  و هقرار گرفت گروه 2 در دسي لیتردر  گرم 32از  کمتر هموگلوبین با سطح

. قرار گرفتندبررسي مورد  ماه 1به مدت اپرکس و یا پي دی پوئیتین  دریافت

 و PDpoietin با بیماران دو گروه از بین در شروع مطالعه سطوح هموگلوبین

Eprex د که مطابق با مطالعه حاضر مي باشد. دا نشان نمي را تفاوت معني داری

 هقابل توجهي افزایش یافت به میزان هموگلوبین سطح نیز Arganiدر مطالعه 

 Eprex وPDpoietin  دریافت کننده دو گروه بین تفاوت معني داری بود، اما

، (39) با نتایج این مطالعه مغایر مي باشد که نداشت وجود 1و  2و 3 های ماه در

میانگین تغییرات هموگلوبین، نسبت به قبل از درمان چرا که در این مطالعه 

. بیماران، به طور معني داری در گروه پي دی پوئیتین بیشتر از اکسي پوئیتین بود

یید شده اریتروپویتین بر سطح هموگلوبین أثیر تأبا وجود تواقعیت اینست که 

یماران همودیالیزی، نكات زیادی مثل دوز، هم از نظر کاهش، هم افزایش بي ب

، بنابراین عوامل (31)د و هزینه ها باید مد نظر باش، در دسترس بودن دارو رویه

زیادی مي تواند در انتخاب یک نوع دارو با فرآورده های مختلف مؤثر باشد. با 

توجه به مطالب بیان شده و نتایج این مطالعه و به دلیل در دسترس تر بودن، 

در  کم خوني درمان را برایPD  مي توان تر، قیمت پایینصرف هزینه کمتر و 

  کرد. استفاده بیماران تحت دیالیز

همچنین پیشنهاد مي شود مطالعه در زمینه اثر بخشي بهتر و بیشتر دارو با 

حجم نمونه بالاتر، دوره پیگیری طولاني تر و مقایسه با نمونه خارجي آن توسط 

رتر و شرکت های سازنده آنها انجام پذیرد، مسلماً این تحقیقات به تولید داروی مؤث

 بهتر خواهد انجامید. 

 

 

 تقدیر و تشکر
بیمارستان های امام رضا از همكاری صمیمانه کارکنان محترم بدینوسیله 

)ع( و امام خمیني )ره( کرمانشاه، تمامي بیماران و همچنین کلیه کسانیكه ما را در 

.گرددانجام این پژوهش یاری نمودند، تشكر و قدرداني مي 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Normochromic-normocytic anemia is a common problem in patients with 

chronic renal failure. The main cause of anemia in such patients is insufficient production of erythropoietin by kidneys. 

This study was aimed to compare the effect of different products of erythropoietin on hemoglobin level in hemodialysis 

patients.  

METHODS: In this Cohort study, 126 hemodialysis patients with hemoglobin less than 11 g/dl from Imam Reza and 

Imam Khomeini hospitals of Kermanshah, Iran were included. They received subcutaneous EXI poietin (65 patients) or 

PDpoietin (61 patients), 50-100 unit/Kg in three divided doses per week and followed up for two months and the 

results were compared in two groups with respect to changes in hemoglobin level and blood pressure after treatment.  

FINDINGS: The mean increase in hemoglobin levels in EXIpoietin group was 0.16±1.5 and in PDpoietin group was 

0.99±1.4 g/dl (p=0.02). Despite no statistically significant difference between mean hemoglobin level before treatment 

in two groups, after treatment the mean changes in PDpoietin group (0.99±1.4) was rather than EXIpoietin group 

(0.16±1.5). However, increase in blood pressure at the end of two months, was more in EXIpoietin group 

(systolic=8.32±6.04, diastolic=8.45±6.89) than the PDpoietin group (systolic=4.38±7.09, diastolic=4.36±5.63) 

(p<0.05).  

CONCLUSION: The result showed that increase in hemoglobin level is greater in PDpoietin. Because the PDpoietin 

is more available with lower cost, it is recommended to use it for treatment of anemia in patients with hemodialysis. 

 

KEY WORDS: EXIpoietin, PDpoietin, Hemodialysis, Hemoglobin, Anemia.  
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