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Background and Objective: Hemoglobin levels are crucial for infection control in dialysis units. Given 

the role of vitamin D in reducing anemia in dialysis patients, this study was conducted to investigate the 

effect of high doses of vitamin D3 on hemoglobin levels in dialysis patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 33 dialysis patients hospitalized at Shohada 

Gomnam Hospital in Tehran. After initial assessment of demographic information, hemoglobin 

concentration, vitamin D3 levels, and other clinical indicators, the patients were divided into two groups: 

control (n=18) and intervention (n=15). The intervention group received intramuscular injection of 5 μg 

of vitamin D3 every week for four weeks, while the control group was given placebo. One month after the 

final dose, changes in vitamin D3 levels, hemoglobin, and other blood factors were measured and 

compared in the two groups. 

Findings: The mean age of patients in the intervention group was 51.53±18.52 years and the control group 

was 50.83±13.30 years. The mean hemoglobin level in the intervention group increased from 9.22±0.94 

mg/dL to 11.37±0.70 mg/dL (p=0.011). Other variables including Kt/v, MCV, creatinine, BUN, calcium, 

phosphorus, albumin, serum iron, TIBC, ferritin and CRP did not differ significantly between the two 

groups. Ferritin level increased from 268.13±170.34 to 385.07±159.52, while PTH level decreased. 

Conclusion: The results of the study showed that high-dose vitamin D3 administration can improve 

hemoglobin levels and other blood factors in dialysis patients. Therefore, vitamin D3 can be used as an 

effective supplement for managing anemia in dialysis patients.  
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 دریافت:
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 اصلاح:

31/6/1413 

 پذیرش:

8/8/1413 

خونی در کاهش کم Dسطح هموگلوبین برای کنترل عفونت در واحدهای دیالیز بسیار حیاتی است. با توجه به نقش ویتامین  :هدف و سابقه

 .بر سطح هموگلوبین در بیماران دیالیزی انجام شد D3بررسی تأثیر دوزهای بالای ویتامین منظور در بیماران دیالیزی، این مطالعه به 
 طلاعاتاولیه بیمار دیالیزی بستری در بیمارستان شهید گمنام تهران انجام شد. پس از ارزیابی ا 33این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

نفر( تقسیم  15) نفر( و مداخله 18های بالینی، بیماران به دو گروه کنترل )و سایر شاخص D3دموگرافیک، غلظت هموگلوبین، سطح ویتامین 

تزریق شد. در حالی که به گروه کنترل دارونما داده شد. عضلانی  D3ویتامین  کروگرمیم 5مدت چهار هفته شدند. به گروه مداخله هر هفته به 

 . ، هموگلوبین و دیگر فاکتورهای خونی در دو گروه اندازه گیری و مقایسه شد D3یک ماه پس از آخرین دوز، تغییرات سطح ویتامین 
سال بود. میانگین سطح هموگلوبین در گروه  83/53±33/13سال و گروه کنترل  53/51±52/18میانگین سنی بیماران در گروه مداخله  ها:یافته

، BUN، کراتینین، Kt/v ،MCV. متغیرهای دیگر از جمله (p=311/3) رسید mg/dL 03/3±30/11به  mg/dL 44/3±22/4مداخله از 

به  13/268±34/103داری نداشتند. سطح فریتین از بین دو گروه تفاوت معنی CRP، فریتین و TIBCکلسیم، فسفر، آلبومین، آهن سرم، 

 .کاهش نشان داد PTHافزایش یافت، در حالی که سطح  52/154±30/385
تواند سطح هموگلوبین و دیگر فاکتورهای خونی را در بیماران دیالیزی با دوز بالا می D3ویتامین نتایج مطالعه نشان داد که تجویز  گیری:نتیجه

  .خونی در بیماران دیالیزی استفاده نمودمدیریت کم به عنوان یک مکمل مؤثر برای D3توان از ویتامین بهبود بخشد. لذا می
 .D، هموگلوبین، کم خونی، دیالیز، کمبود ویتامین D3ویتامین  های کلیدی:واژه

 بیماران در هموگلوبین سطح بر بالا دوز با D3 ویتامین تاثیر .و همکاران اول اردنی جمشید، بگلو قره محمد، جوادی محدثه، عظیمی عطایی سجاد، شعله قاسمی، سالاریان سارا: استناد

 . 55e :20 ؛1434 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . دیالیزی
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 مقدمه

، به دلیل کاهش (Chronic Kidney Disease= CKD) افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیه ویژهخونی یک عارضه شایع در بیماران دیالیزی، بهکم

شدن در بیمارستان،  میر و بستری و اریتروپوئز، کمبود آهن و التهاب مزمن است. مدیریت مؤثر این وضعیت برای دستیابی به نتایج بالینی بهتر، مانند کاهش مرگ

و مکمل آهن رایج ( Erythropoiesis-Stimulating Agent= ESAs) فاده از عوامل محرک گلبول قرمزهایی مانند است(. روش1حیاتی است )

الگوریتم و مدیریت پرستاری به اندازه دوز  های مبتنی بر(. همچنین، پروتکل2اند )خونی نشان دادهالمللی تنوع زیادی در مدیریت کمهستند، اما مطالعات بین

، ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی ESAشده  سازی های اخیر، شامل دوزدهی شخصی(. پیشرفت3اند )ف هموگلوبین مؤثر بودهفردی در دستیابی به اهدا

(. مدیریت 4-6) اندخونی شدید را کاهش دادههای پزشکی از راه دور، ثبات هموگلوبین را بهبود بخشیده و موارد کمو پلتفرم( ACM) خونینظیر مدل کنترل کم

ها بر اهمیت (. این نوآوری0مدت داشته است ) توجهی در پیشگیری از عوارض و بهبود نتایج طولانی دیالیزی نیز مزایای قابل کودکانخونی در هنگام کمزود

 .(8کنند )خونی، برای بهبود نتایج بالینی و ارتقای کیفیت زندگی بیماران تأکید میاستفاده از فناوری در مدیریت کم

میر و کیفیت زندگی، نقش مهمی در نتایج بیماران دیالیزی دارد. حفظ سطح هموگلوبین در  و هموگلوبین به دلیل ارتباط مستقیم با عوارض، مرگسطح 

 Major Adverse Cardiovascularلیتر( با بهبود نتایج پس از دیالیز، شامل کاهش عوارض قلبی عروقی )گرم در دسی 11-12محدوده هدف )

Events= MACEطور  گرم در لیتر به 133ای نشان داد که میانگین سطح هموگلوبین کمتر از (. همچنین، مطالعه4میر، همراه بوده است ) و ( و مرگ

ادا نشان شده در کان های انجام(. علاوه بر این، بررسی13دهد )میر و عوارض قلبی عروقی را در بیماران دیالیز صفاقی افزایش می و چشمگیری خطر مرگ

برخی  (.11میر منجر شده است ) و خونی، حتی با وجود کاهش سطح هموگلوبین در شروع دیالیز، به کاهش مرگهای مدیریت کمند که بهبود روشاهداد

طور ه عملکرد عروق را بهای تواند شاخصدر محافظت و بازسازی عروق نقش اساسی دارد و نرمال سازی سطح آن می Dمطالعات نشان دادند که ویتامین 

 (.12و13قابل توجهی بهبود بخشد )

ی و کند. کمبود آن با پوکی استخوان و شکستگنقش حیاتی در سلامت استخوان، تنظیم کلسیم و فسفر و حمایت از عملکرد ایمنی ایفا می Dویتامین 

و  CKDکه در بیماران  Dاند که کمبود ویتامین ات اخیر نشان داده(. مطالع14-16) ها مرتبط استهای خودایمنی و عفونتهمچنین افزایش خطر بیماری

با بهبود  Dاند که سطوح بالاتر ویتامین طور مشابه، مطالعات نشان داده (. به10شود )خونی منجر میدیالیزی شایع است، به کاهش اریتروپوئز و تشدید کم

خونی، در اریتروپوئز و مدیریت کم D(. با توجه به شواهد رو به رشد از نقش ویتامین 18و14) بط استهموگلوبین در بیماران دیالیزی، مستقل از وضعیت آهن، مرت

ها ممکن شوند، کارایی آنطور گسترده استفاده می به ESAsبر سطح هموگلوبین در بیماران دیالیزی مهم است. اگرچه  D3بررسی اثر دوزهای بالای ویتامین 

ویژه تأثیر مستقیم آن بر سطح هموگلوبین هنوز  به عنوان درمان کمکی و به D3رض جانبی همراه باشد. از آنجائیکه تأثیر ویتامین است متفاوت باشد و با عوا

ان تبر افزایش سطح هموگلوبین در بیماران دیالیزی بستری در بیمارس D3این مطالعه با هدف بررسی تأثیر دوزهای بالای ویتامین  خوبی بررسی نشده است، به

  .انجام شد تهران شهرشهید گمنام 

 مواد و روش ها

این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور  پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد 

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.472 های بالینی با کد و ثبت در مرکز کارآزماییIRCT20190202042588N2  در بخش دیالیز

، تقسیم شدندنفر(  18نفر( و کنترل ) 15طور تصادفی در دو گروه مداخله )ه بیمار دیالیزی که ب 33طی شش ماه بر روی شهر تهران بیمارستان شهید گمنام 

کتبی وارد مطالعه شدند و بیماران با شرایطی پس از اخذ رضایت آگاهانه  ،اندسال به بالا که حداقل شش ماه تحت دیالیز قرار گرفته 18. بیماران گردیدانجام 

تأثیر بگذارند، از مطالعه حذف شدند. همچنین، افرادی که سطح  D3های مزمن کبدی که ممکن است بر سطح هموگلوبین و ویتامین خونی یا بیماریمانند کم

 .های یک ماهه و رضایت ناکافی از مطالعه کنار گذاشته شدندپیگیری طور غیرطبیعی بالا یا پایین بود، عدم توانایی برای حضور در ها بهآن D3ویتامین 

 لیستی جمع آوری شد.  اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنس در چک

ای صورت گرفت تا تخصیص بیماران سازی با استفاده از فهرست رایانه صورت گرفت. فرآیند تصادفی D3ابتدا ارزیابی اولیه سطح هموگلوبین و ویتامین 

 ها حفظ شد. کنندگان و تیم تحقیقاتی از تخصیص گروه اطلاعی شرکت طرفانه و پنهان باشد. کورسازی مطالعه با بیصورت بی به

دریافت کردند، در حالی که به گروه کنترل دارونما  D3ویتامین  کروگرمیم 5 عضلانی مدت چهار هفته به صورت تزریق بهو بیماران گروه مداخله هر هفته 

(، کراتینین MCV، حجم سلولی )D3 ،Kt/vاده شد. سپس یک ماه پس از آخرین دوز، ارزیابی نهایی جهت بررسی تغییرات سطح هموگلوبین، ویتامین د
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(Cr( نیتروژن اوره خون ،)BUN( کلسیم ،)Ca( فسفر ،)P( آلبومین ،)Alb( هورمون پاراتورمون ،)PTH( آهن سرم ،)SI( ظرفیت اتصال آهن کل ،)TIBC ،)

 ( انجام شد. Hbو سطح هموگلوبین )C (CRP ) فریتین و پروتئین واکنشی

( و آزمون ANCOVAو کوواریانس ) Signed-Sumهای تی زوجی، فیشر، ویلکاکسون و آزمون 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 .گرفته شددر نظر دار معنی p<35/3اسمیرنوف تجزیه و تحلیل شدند و -کولموگروف

 یافته ها

سال بود. در گروه  83/53±33/13سال و در گروه کنترل  53/51±52/18سال بود که در گروه مداخله میانگین سن  15/51±64/15میانگین سن بیماران 

 رسید mg/dL 03/3±30/11به  mg/dL 44/3±22/4نفر مرد بودند. میانگین سطح هموگلوبین در گروه مداخله از  14نفر مرد و در گروه کنترل  13مداخله 

(311/3=p). 
ماه متغیر بود و میانگین مدت زمان درمان  46تا  6داری بین دو گروه از نظر سن و جنس مشاهده نشد. طول مدت درمان دیالیز بین تفاوت آماری معنی

داری بین دو گروه ( بود و تفاوت معنی1/6%) AVG( و 5/48%) AVF(، %5/45ماه بود. مسیرهای غالب دسترسی به دیالیز شامل پرمیکات ) 44/23±60/23

 (.1)جدول  از نظر نوع دسترسی به دیالیز مشاهده نشد

گرم میلی 10/11±41/3لیتر در مقابل گرم در دسیمیلی 22/4±44/3) داری کمتر از گروه کنترل بودطور معنی ( در گروه مداخله بهHbسطح هموگلوبین )

 Parathyroidبین دو گروه وجود نداشت. اما سطح هورمون پاراتیروئید ) D( ویتامین OH)25داری در سطوح تفاوت معنی(. p<331/3لیتر( )در دسی

Hormone= PTHداری بالاتر بودطور معنی ( در گروه مداخله به (332/3لیتر( )پیکوگرم/ میلی 53/336در مقابل 33/335=p.)  ظرفیت اتصال کل آهن

(Total Iron Binding Capacity= TIBCدر گروه مداخله به ) داری کمتر بودطور معنی (30/253±63/16در مقابل  30/253±13/33 mcg/dL )

(314/3=p .) سایر متغیرها از جملهKt/v ،MCV( کراتینین ،Cr( نیتروژن اوره خون ،)BUN( کلسیم ،)Ca( فسفر ،)P( آلبومین ،)Alb( آهن سرم ،)SI ،)

 .(1)جدول  داری بین دو گروه نشان ندادندتفاوت آماری معنیC (CRP )فریتین، و پروتئین واکنشی 

 

 های آزمایشگاهی دو گروه قبل از مداخله. مقایسه یافته1جدول 

 اطلاعات پایه
 گروه

p-value کنترل 
Mean±SD 

 مداخله
Mean±SD 

 431/3 53/51 ±52/18 83/53±33/13 (سال) سن
 تعداد)درصد(جنسیت، 

 مرد
 

(8/00)14 
 

(0/86)13 
 
665/3 

Hb ،mg/dL 41/3±10/11 44/3±22/4 331/3> 
25 (OH) ویتامینD ،IU 55/11±83/22 22/8±43/14 422/3 

Kt/v (14/1-15/1)10/1 (18/1-34/1)14/1 155/3 
MCV ،fL 33/6±41 04/6±38/42 541/3 

 mg/dL 01/3±32/8 04/3±38/8 824/3کروم، 
BUN ،mg/dL 63/8±36/134 20/11±53/133 881/3 

 mg/dL 48/3±51/8 44/3±46/8 055/3کلسیم، 
 mg/dL 60/3±52/5 43/3±08/5 230/3فسفر، 
Alb ،g/dL 34/3±08/3 28/3±84/3 636/3 
PTH ،pg/ml (53/311-53/240)53/336 (345-313)335 332/3 

SI ،mcg/dL 30/8±08/34 61/16±53/36 014/3 
TIBC ،mcg/dL 63/16±36/204 13/33±30/253 314/3 

 mg/dL 86/133±02/342 34/103±13/268 165/3فریتین، 
CRP ،mg/dL (25/13-83/6)8 (12-6)43/6 381/3 

Hb ،هموگلوبین :MCV ،میانگین حجم کورپوسکولار :BUN ،نیتروژن اوره خون :PTH ،هورمون پاراتورومون :SI ،آهن سرم :TIBC ،ظرفیت اتصال کل آهن :

CRP پروتئین واکنشی :C 
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داری طور معنی نیز به PTHو سطح سرمی  (p=311/3) تر از گروه کنترل بودطور قابل توجهی پایین پس از مداخله، سطح هموگلوبین در گروه مداخله به

 (.2)جدول  (p=334/3) بالاتر بود

 

 مقایسه یافته های آزمایشگاهی دو گروه پس از مداخله .2جدول 

 متغیر

 گروه

p-value کنترل 
Mean±SD 

 مداخله
Mean±SD 

Hb ،mg/dL 03/3±30/11 43/3±62/13  311/3  

 25 (OH)ویتامینD ،IU 22/10±36/43  43/83±12/83 3/442 

Kt/v 33/3±23/1 32/3±23/1  552/3  

MCV ،fL 34/5±61/41  53/5±34/42  823/3  

mg/dL 64/3±40/0کروم،   32/1±03/0  301/3  

BUN ،mg/dL 8±44/133  88/8±53/132  054/3  

mg/dL 35/3±51/8کلسیم،   25/3±01/8  300/3  

mg/dL 44/3±43/5فسفر،   41/3±34/5  044/3  

Alb ،g/dL 28/3±08/3  23/3±42/3  164/3  

PTH ،pg/ml 84/20±10/264  33/23±20/288  334/3  

SI ،mcg/dL (05/51-25/38)43  (52-20)45  810/3  

TIBC ،mcg/dL 40/25±33/201  20/23±33/261  252/3  

mg/dL 43/123±84/434فریتین،   52/154±30/385  204/3  

CRP ،mg/dL 16/4±33/8  46/3±83/6  243/3  

Hb ،هموگلوبین :MCV ،میانگین حجم کورپوسکولار، کروم: کراتینین :BUN ،نیتروژن اوره خون :Alb ،آلبومین :PTH ،هورمون پاراتورومون :SI ،آهن سرم :

TIBC ،ظرفیت اتصال کل آهن :CRP پروتئین واکنشی :C 

 

طور  و فریتین، سطح هموگلوبین پس از مداخله در گروه مداخله به TIBCسرم،  Kv/t ،PTHاما پس از تعدیل متغیرهای هموگلوبین پیش از مداخله، 

 (.3)جدول ( p=338/3) رل بودداری بالاتر از گروه کنتمعنی

 

 های قبل از مداخله. مقایسه سطوح هموگلوبین پس از مداخله با و بدون تعدیل تفاوت3جدول 

 متغیر

 p-value گروه

 کنترل
Mean±SD 

 مداخله
Mean±SD 

 تعدیل شده تعدیل نشده

 mg/dLسطح هموگلوبین پس از مداخله، 
 مشاهده شده

 شده برآوردهای تعدیل

 

03/3±30/11  

23/3±05/13  

 

43/3±62/13  

26/3±36/11  

311/3 338/3 

 
داری در سطح هموگلوبین گروه شاهد مشاهده نشد. ، در حالی که تغییر معنی(p<331/3) داری بهبود یافتطور معنیسطح هموگلوبین در گروه مداخله به

و فریتین در هر دو گروه  D 25(OH)، ویتامین Kv/tسطح (. p<331/3) بودداری بیشتر طور معنی همچنین، افزایش سطح هموگلوبین در گروه مداخله به

در  CRPداری در سطح کراتینین، کلسیم، فسفر و علاوه، تغییرات آماری معنیکاهش یافت. به PTHطور قابل توجهی بهبود یافت، در حالی که سطح  به

 . (4)جدول  داری افزایش یافتطور معنی ل بهگروه مداخله مشاهده شد، در حالی که سطح آهن سرم در گروه کنتر
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 و پس آزمون در هر گروه شیپ یهاافتهی سهیمقا. 4جدول 

 متغیر

 گروه

 مداخله

p-value 

 کنترل

p-value قبل 
Mean±SD 

 بعد
Mean±SD 

 قبل
Mean±SD 

 بعد
Mean±SD 

mg/dL 44/3±22/4 43/3±62/13 331/3> 41/3±10/11هموگلوبین،   03/3±30/11  303/3  

25 (OH)ویتامینD ،IU 22/8±43/14  83/12±83/43  331/3>  55/11±83/22  22/10±36/43  331/3>  

Kt/v (18/1-34/1)14/1  (23/1-18/1)21/1  331/3  (14/1-15/1)10/1  (23/1-18/1)23/1  331/3>  

MCV ،fL 04/6±38/42  53/5±34/42  554/3  33/6±41  34/5±61/41  345/3  

mg/dL 04/3±38/8کراتینین،   32/1±03/0  333/3  01/3±32/8  64/3±40/0  688/3  

BUN ،mg/dL 20/11±53/133  88/8±53/132  613/3  63/8±36/134  8±44/133  614/3  

mg/dL 44/3±46/8کلسیم،   25/3±01/8  321/3  48/3±51/8  35/3±51/8  33/1  

mg/dL 43/3±08/5فسفر،   41/3±34/5  323/3  60/3±52/5  44/3±43/5  536/3  

g/dL 28/3±84/3آلبومین،   23/3±42/3  234/3  34/3±08/3  28/3±08/3  33/1  

PTH ،pg/ml (345-313)335  (333-205)286  331/3>  (53/311-53/240)53/336  (53/280-25/254)53/203  334/3  

SI ،mcg/dL (53-23)36  (52-20)45  344/3  (25/42-53/28)53/32  (05/51-25/38)33/43  313/3  

TIBC ،mcg/dL 13/33±30/253  20/23±33/261  164/3  63/16±36/204  40/25±33/201  632/3  

mg/dL 34/103±13/268فریتین،   52/154±30/385  334/3  86/133±02/342  43/123±84/434  331/3  

CRP ،mg/dL (12-6)43/6  (83/4-03/3)03/6  320/3  (25/13-83/6)33/8  (33/12-33/5)33/8  162/3  

MCV ،میانگین حجم کورپوسکولار :BUN ،نیتروژن اوره خون :PTH ،هورمون پاراتورومون :SI ،آهن سرم :TIBC ،ظرفیت اتصال کل آهن :CRP پروتئین :

 Cواکنشی 

 بحث و نتیجه گیری

رهای بالینی متغیپس از مداخله، سطح هموگلوبین در گروه مداخله پس از تعدیل متغیرهای پیش از مداخله به طور قابل توجهی بهبود یافت. در این مطالعه، 

که در گروه مداخله کمتر بود.  TIBCها نشان ندادند، به جز داری بین گروه( تفاوت معنیTIBCو ظرفیت اتصال آهن کل ) D ،Kt/vمانند ویتامین 

کاهش یافت. به علاوه،  PTHو فریتین به طور قابل توجهی در هر دو گروه بهبود یافته و سطح  Dهای بعدی نشان داد که سطوح هموگلوبین، ویتامین زیابیار

نتایج بالینی بیماران در بهبود  D3در گروه مداخله مشاهده شد که بیانگر اثربخشی دوز بالای ویتامین  CRPبهبودهایی در سطوح کراتینین، کلسیم، فسفر و 

و همکاران هیچ  Arabiهای خونی نشان داد. با این حال، مطالعه سیستماتیک و بهبود شاخص D3دیالیزی است. نتایج ما یک رابطه پیچیده بین دوز ویتامین 

مورد استفاده در مطالعات  Dدر انواع ویتامین (. تفاوت 23) بر سطح هموگلوبین در شرایط پزشکی مختلف گزارش نکرده است D3توجهی از ویتامین تأثیر قابل

کلسیفرول، ارگوکلسیفرول و کلسیتریول، مانند کوله Dهای خوراکی و اشکال مختلف ویتامین ، مکملDشده با ویتامین  مختلف، مانند مصرف غذاهای غنی

( EPOهای قرمز و تنظیم اریتروپویتین )بر سنتز گلبول D3تأثیر ویتامین  تواند ناشی ازتواند به نتایج متناقض این مطالعات کمک کند. بهبود هموگلوبین میمی

کننده ایمنی ممکن است از طریق تغییرات در متابولیسم آهن و اثرات تعدیل Dساز باشد. همچنین، ویتامین های خوندر بافت Dهای ویتامین از طریق گیرنده

که  Dد. سایر عوامل مؤثر شامل اختلال در تعادل کلسیم، تغییرات ژنتیکی و مصرف بیش از حد ویتامین خونی تأثیر بگذاربر مسیرهای التهابی مرتبط با کم

و منیزیم ممکن است اثرگذار  Kها مانند ویتامین با سایر ریزمغذی Dتوانند نقش داشته باشند. همچنین، تداخلات ویتامین شود، میمنجر به هیپرکلسمی می

 .(21-32) باشند

 در ادبیات موجود به خوبی ثابت. داری بین گروه کنترل و مداخله نشان ندادندتفاوت معنی ،فریتین و آهن سرم در هر دو دوره قبل و بعد از مداخلهسطح 

موگلوبین، بر سطح ه Dتوانند به عنوان متغیرهای مخدوش کننده عمل کنند و هنگام ارزیابی تأثیر ویتامین شده است که سطوح فریتین و آهن سرم می

بر غلظت هموگلوبین بود. مرور سیستماتیک  Dای را ایجاد کنند. با کنترل دقیق این متغیرها، هدف ما جداسازی اثر واقعی مکمل ویتامین های بالقوهسوگیری
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دهد. فریتین و سطح آهن سرم ارائه میو اثرات آن بر  Dتر مکمل ویتامین های ارزشمندی را در مورد زمینه گستردهو همکاران بینش Arabiانجام شده توسط 

بهبود قابل توجهی در غلظت کلی فریتین به  Dشرکت کننده، نشان داد که مکمل ویتامین  1363مطالعه با مجموع  11ها، شامل تجزیه و تحلیل جامع آن

بر سطوح فریتین در این  Dثیر محدود مداخلات ویتامین خون، که شامل یک اثر ترکیبی بیشتر بر تأهمراه نداشت. تجزیه و تحلیل زیر گروه در بیماران کم

در  Dهای ویتامین توجهی را در سطح آهن سرم با مکمل کننده بهبود قابل شرکت 036جمعیت خاص تأکید کرد. علاوه بر این، نتایج چهار مطالعه شامل 

و  Greenwood(. با این حال، مطالعه 33-34) ر مطالعات دیگر نیز آشکار شدو آهن سرم د D3. ارتباط بین ویتامین (23) مقایسه با گروه دارونما نشان داد

و سطح آهن سرم در مطالعات  D3های مربوط به رابطه بین ویتامین (. تنوع در یافته43) و آهن و فریتین سرم نشان نداد D3همکاران ارتباطی بین ویتامین 

های مورد مطالعه، از جمله تغییرات در سن، جنس و وضعیت سلامتی، ممکن است به نتایج ها در جمعیتتوان به عوامل متعددی نسبت داد. اولاً، تفاوترا می

تواند بر اثرات مشاهده شده تأثیر بگذارد. علاوه بر این، و همچنین روش مصرف، می D3متفاوت کمک کند. ثانیاً، تغییرات در دوز و مدت مکمل ویتامین 

و آهن سرم در میان شرکت کنندگان در مطالعات مختلف ممکن است نتایج متضاد را نشان دهد. علاوه بر این، وجود  D3اختلاف در سطوح پایه ویتامین 

و آهن سرم ایجاد  D3هایی را در تفسیر ارتباط بین ویتامین متغیرهای مخدوش کننده، مانند عادات غذایی، ژنتیک و شرایط کلی سلامت، ممکن است پیچیدگی

ر اهمیت در های جمعی بشده نقش داشته باشند. این یافته توانند در اختلافات مشاهدهشناختی، از جمله تغییرات در طراحی مطالعه نیز میهای روشکند. تفاوت

تر و قابل اعتمادتر نتایج مطالعه اطمینان یر دقیقکنند و از تفسبر هموگلوبین تأکید می Dنظر گرفتن و کنترل سطوح آهن سرم هنگام بررسی اثرات ویتامین 

 دهند.می

کند و کاهش قابل توجهی را در گروه مداخله بر سطح هموگلوبین در بیماران دیالیزی را برجسته می D3مطالعه ما تأثیر قابل توجه دوزهای بالای ویتامین 

یل مکمل ها پتانسکوچک و تمرکز مطالعه بر روی یک محیط بیمارستانی خاص، یافته رغم حجم نمونه نسبتاً دهد. علیدر مقایسه با گروه کنترل نشان می

، تنوع در دهند. با این حالکننده مانند فریتین و سطح آهن سرم، نشان می را برای تعدیل پویایی هموگلوبین، حتی پس از تنظیم عوامل مخدوش D3ویتامین 

هابی کند، که به طور بالقوه تحت تأثیر عواملی مانند اریتروپوئزیس، متابولیسم آهن و مسیرهای التن رابطه تأکید مینتایج در میان مطالعات مختلف بر پیچیدگی ای

بر سطح  D3تر اثرات ویتامین ها و کاربرد وسیعتر برای درک کامل مکانیسمهای مداخله طولانیتر و دورهتر و متنوعهای بزرگاست. تحقیقات آتی با جمعیت

 .وبین در بیماران دیالیزی ضروری استهموگل

 تقدیر و تشکر 

های ت حمایتپرسنل و تیم پزشکی بیمارستان شهید گمنام باب ،های مالی کمیته تحقیقات و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیبدینوسیله از حمایت

  .گرددقدردانی میخود امکان انجام این تحقیق را فراهم کردند،  همچنین از بیماران گرامی که با مشارکت ،ارزشمندشان در طول انجام این مطالعه
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