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  يزیالیماران همودیب یدر درمان کم خون یقیو تزر ین ث خوراکیتامیسه اثرات ویمقا

  
م یمر، 7یعتیس شریمهد، 6حسین نصیري، 5مسلم حسام، 4ید رضا جوشقانیحم، 3∗محمد موجرلو، 2شید آسایحم، 1علیرضاشریعتی

  8انیصفر
، یار گروه داخلیاستاد -3قم  یدانشگاه علوم پزشک یضو هیأت علمو ع یمرب -2. گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی، هیأت عضو و یمرب -1

گرگان  یدانشگاه علوم پزشک یو عضو هیأت علم یمرب -5گرگان ی، دانشگاه علوم پزشکیمیوشیار گروه بیدانش -4گرگان  یدانشگاه علوم پزشک
  يرازید شایص یدرمان یمرکز آموزش يکارشناس پرستار -7دانشگاه گلستان  یمهندس يوجدانش -6

  چکیده
ماران اغلـب بـه   ین بیز است و ایالیمزمن تحت د يویکل ییماران مبتلا به نارسایاز مشکلات عمده ب یکی یکم خوننه و هدف :یزم

 ـباشد.  ا یم یعیز مزمن مسئله شایالیماران تحت دین ث دربیتامیدهند.کمبود و یم یفین پاسخ ضعیتیتروپویدرمان با ار ن مطالعـه بـا   ی
 همودیالیز انحام گرفت. ماران تحت درمان بایب یکم خوندر درمان  یقیو تزر خوراکی ث اثرویتامین هسیهدف مقا

 μg/Lشـتراز  ین سرم بیتی، فرmg/dl 11ن کمتر از یهموگلوب يدارا يزیالیمار همودیب 75،  ینیبال یین کارآزمایدر ا: یروش بررس
 ـ  يریش نمونه گدرصد، به رو 20ن کمتر ازیو درصد اشباع ترانسفر 100  1391آذر گرگـان سـال   5 یدرمـان  -یآسان در مرکـز آموزش

مار) یب 25( یمار) و خوراکیب 25( يدین ث وریتامیافت کننده ویدر مار)، گروهیب 25در سه  گروه،  کنترل ( یانتخاب و به طور تصادف
 ـن ث پـس از پا یتامیگرم و یلیم 500 یاکن ث و در گروه خوریتامیگرم و یلیم 300، يدین ث وریتامیقرار گرفتند. در گروه و ان هـر  ی

آهـن بـه روش    ییان مداخله  سطح پلاسمایز (سه بار در هفته، به مدت هشت هفته) از شروع مداخله داده شد. در ابتدا و پایالیجلسه د
 ـگم،  انـدازه  یزیم با استفاده از رسوب کربنات منیر مستقین به صورت غیتیت اتصال آهن و فری، ظرفییایمیش ن توسـط  یهموگلـوب  يری

 ـن بـا اسـتفاده از فرمـول مربوطـه انـدازه گ     یدستگاه سل کانتر و درصد اشـباع ترانسـفر   مشخصاتفردي،نتایجآزمایشـگاهی   .شـد  يری
 ـکیانس یز واریآنال د. داده ها  با آزمونیگرد يست جمع آوریوعوارضدارویی درچک ل  يدار یطرفه و تست تعقیبی شفه با  سطح معن

  ل شد.یه و تحلیتجز  SPSS-13 ) به کمک نرم افزارP>05/0( يآمار
و  یخـوراک  cن یتـام ی، ويدیور cن یتامیقبل از شروع  مداخله در سه گروه و يزیالیماران همودیه بین پاین هموگلوبیانگیمها :افتهی

مـاران  ی) در بTSATن (یترانسـفر  و اشـباع  TIBCن، آهن سرم، یتیر فریسه مقادین مقایمعنا دار نبود. همچن يگروه کنترل از نظر آمار
مـاران گـروه   ین بین هموگلـوب یانگیان مداخله، میرا نشان نداد.. بعد از پا يمورد مطالعه قبل از شروع مداخله اختلاف معنادار يهاگروه

اشته است و آزمون ش دیسه با گروه کنترل افزایدر مقا g/dl 99/0 یخوراک cن یتامیو در گروه و g/dl 01/2زان یبه م يدیور cن یتامیو
 ـور cن یتـام یمـاران گـروه و  ین بیزان هموگلوبین می). همچنP>001/0ها را معنادار نشان داد(ن گروهیانس اختلاف بیز واریآنال در  يدی
 ـبـه م  یخـوراک  cن یتـام یماران گـروه و یسه با بیمقا  ـش را نشـان داد و ا یافـزا  g/dl 13/1زان ی معنـادار   ين اخـتلاف از نظـر آمـار   ی

  ).P=005/0بود(
ماران یب ياز کمبودآهن عملکرد یناش یدر بهبود کمخون یو خوراک يدیور cن یتامیافت ویداد در نشان قیتحق نیا : يریگجهینت

  بود. یشتراز نوع خوراکین ث  بیتامیو یقیز فرم تزریر تجوینقش دارد و تاث يزیالیهمود
  الیزهمودی ،ی، کم خونتزریقی و خوراکی ث ویتامین د واژه ها :یکل

  moujerloo@yahoo.com  : : کی، پست الکترونمحمد موجرلونده مسئول: ینوس*

   440225،   نمابر0171-4421289تلفن، یپزشک ، دانشکده یفلسف یموعه آموزشجساري،م به گرگان جاده2:گرگان،کیلومترینشان
  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92:یی، اصلاح نها 14/5/92وصول مقاله:

  
    

mailto:moujerloo@yahoo.com
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 مقدمه
 مزمن نارسایی ترین پیامدهاي کننده یکی از ناتوان یآنم
 زندگی، افت  کیفیت به صورت آن تظاهرات که میباشد کلیه

 . متغیر است میر و مرگ وافزایش مکرر هاي شدن بستري

مقادیر  از بیماران این برخورداري که داده نشان ها پژوهش
 منجربه دسیلیتر بر گرم   11- 5/12هموگلوبینی 

 فعالیتهاي وتوانایی زندگی کیفیت شناختی، کردبهبودعمل
  ).            2،1شود( می جسمی

  تولید کاهش کلیه مزمن نارسایی در آنمی علت مهمترین
از عوامل موثر در  یکیه نارسا میباشد، یاریتروپویتین از کل

 ین در درمان آنمیتیتروپویپاسخ مناسب نسبت به ار جادیا
 ین میتیتروپیار يبرا یآهن کاف رهی، ذخيزیالیماران همودیب

ن یتواند ا یم يدین استفاده از مکمل آهن وریباشد بنابرا
ماران یاز ب یگر برخیاز را بر طرف سازد از طرف دین

ره آهن یکه با وجود ذخ يدارند بطور يفقرآهن عملکرد
ن فراهم یتیتروپوئید اریتول ياز مغز استخوان برایمناسب، ن

حل  يبرا یک واسطه کمکید رس یشود و به نظر م ینم
از باشد. ین مورد نیتیتروپوپیمشکل پاسخ نامناسب به ار
ن مرحله ین ث در چندیتامیمطالعات نشان داده است که و

 یکی). 3دارد( یره اش نقش اساسیاز انتقال آهن از محل ذخ
ن و انتقال آن یتیآن آزاد ساختن آهن از فر ياز عملکرد ها

جه یباشد که نت ین میبه ترانس فر الیکلواندوتلیستم رتیاز س
ن یرسد ا یباشد. به نظر م یش آهن دردسترس میآن افزا

). 4ن موثر باشد(یتیتروپیند دربهبود مقاومت نسبت به اریفرا
 نیدر ح یق صافیاز طر c از ویتامین يادیبخش ز یاز طرف

 ) و در5، 4می شود(  پاك بیماران سرم از انجام همودیالیز
 به دارو این کشور تجویز دیالیز مراکز در موارد اغلب

لذا  نمی گیرد. دیالیزي صورت بیماران براي روتین صورت
 و دارو به این پاسخ عدم موارد بررسی  رسد می نظر به

ملی  اعتبار و ارزش از مقاومت این علل جستجوي
 ادامه بی نتیجه هزینه از طرف یک را ازیباشد ز برخوردار

و در  یت کم خونیوضع طرفی زا و شود می جلوگیري دارو
دهد باتوجه  یر قرار میماران را تحت تاثیت سلامت بینها

 ر ویتامینین تاثیین مطالعه با هدف تعیت مسئله ایبه اهم

cيماران همودیالیزیب یبردرمان کمخونیقیخوراکیوتزر  
  آذر گرگان انجام شد.5 یدرمان یمرکزآموزش

 روش بررسی
و پس از اخذ  1391در سال  ینیبال یین مطالعه کارآزمایا

 یته اخلاق دانشگاه با مراجعه به مرکز آموزشیمجوز کم
پنجم آذر گرگان انحام شد.  با توجه به حجم نمونه(  یدرمان

 يکه دارا یمارانیط ورود به مطالعه( بیمار) و شرایب75
 هیچگونه قبل ماه دو و از g/dl 11ن کمتر از یهموگلوب
ماران به صورت یبودند) ب دهنکر افتیدر cویتامین  مکمل
م شدند. یمار  تقسیب 25در سه گروه و هر گروه  یتصادف

( یکم خون يگروه اول درمان استاندارد مرسوم برا
ال آمپول یک وی، و  يرجلدیواحد ز2000ن یتیتروپوئیار

ز، قرص یالیان هرجلسه دیدرپایدیالوریک ویB12ونوفر و  
 يدیور cن یتامیو د مصرف روزانه) را به علاوهیک اسیفول

ز). یالیان همویگرم، سه بار در هفته پس از پا یلیم 300(
را به  یکم خون يگروه دوم درمان استاندارد  مرسوم برا

گرم از شرکت  دارو  یلیم 500( یخوراک cن یتامیعلاوه و
ز)  و گروه سوم یالیان همویپخش ، سه بار در هفته پس از پا

را بدون  یکم خون يفقط درمان استاندارد مرسوم برا
قرار گرفتند. قبل از شروع مداخله دو هفته  cن یتامیو

نان از مصرف هر گونه یاطم ي) براWash outفرصت (
  ).5در نظر گرقته شد( cن یتامیمکمل و
 یس 5ن مطالعه یاز در ایمورد ن يش هایانجام آزما يبرا

ماران یلخته)  از ب cc4تراته  ویس cc1نمونه خون( یس
  . گرفته شد

وژ ، سرم نمونه خون در هر گروه در ابتدا یفیپس از سانتر
آهن به  ییان مداخله  سطح پلاسمایک هفته پس از پایو 

ر ین به صورت غیتیت اتصال آهن و فری، ظرفییایمیروش ش
 يریم،  اندازه گیزیم با استفاده از رسوب کربنات منیمستق

ن توسط دستگاه سل کانتر و درصد اشباع یهموگلوب
 .شد يرین با استفاده از فرمول مربوطه اندازه گیانسفرتر

دارویی  عوارض آزمایشگاهی، نتایج فردي، مشخصات
د. داده ها توسط یگرد يست جمع آوریدرچک ل

طرفه با  سطح کیانس یز واریآنال آمارتوصیفی و آزمون
- 13 ) به کمک نرم افزارP>05/0( يآمار يدار یمعن



  71و همکاران /  علیرضاشریعتی  مقایسه اثرات ویتامین ث خوراکی و تزریقی در درمان کم خونی بیماران همودیالیزي
  

SPSS  یحاصل بخش مقاله نیل شد. ایه و تحلیتجز 
 دانشگاه /پ گ) مصوب25/35( شماره یقاتیتحق ازطرح
ته اخلاق یمجوز کم يو دارا بود گرگان یپزشک علوم

 ینیبال ییو کد ثبت کارآزما دانشگاه
IRCT21306115864N3 باشد یم.  

  یافته ها
در  یط به طور تصادفیمار واجد شرایب 75ن پژوهش یدرا

زن)، 12مرد، 13(یخوراک cن یتامیو ينفره  25سه گروه 
زن) 12مرد، 13ن(یزن) و در مان روت12مرد، 13(یقیتزر
ت مطالعه شده در یجمع يه ایات پایم شدند. خصوصیتقس

 يه یر پایسه مقادینشان داده شده است. مقا 1جدول 
 cن یتامیماران مورد مطالعه در سه گروه وین بیهموگلوب

د که و کنترل نشان دا یخوراک cن یتامی، ويدیور
ماران قبل از شروع  مداخله در سه گروه ین بیهموگلوب

ن در طول ین همو گلوبیانگیرمیینداشت. تغ يتفاوت معنادار
و  01/2یقی، درگروه تزر99/0 یدوره درمان در گروه خوراک

به طور  یقیبدست آمد که درگروه تزر 28/0در گروه کنترل 
سه یج مقایان نتیگر بود. همچنیبالاتراز دوگروه د يدار یمعن

شفه نشان داد  یبیدو به دو گروهها با استفاده ازآزمون تعق
سه با یدر مقا یقیتزر cن یتامین گروه ویسطح هموگلوب

ن اختلاف یشتر بود و ایب g/dl13/1 زان یبه م یگروه خوراک
  ).1(نمودار P=005/0داربود یمعن ياز نظر آمار

  

  
  
  
  
  
  

  
بل و بعد ازمداخله در سه گروه مقایسه میانگین هموگلوبین ق - 1نمودار

 مورد مطالعه

IVAAویتامین ث وریدي :، POAAویتامین ث  خوراکی :  
controlدرمان روتین :  

  
و درصد اشباع  TIBCن، آهن سرم، یتین فریانگیر مییتغ

مورد مطالعه قبل  يهاماران گروهی) در بTSATن (یترانسفر
  نشان داده شده است. 2و بعد از مداخله در جدول 

  بحث
می  c ویتامین مصرف که داد نشان ن مطالعهییافته هایا

با توجه به  .هموگلوبین شود مقادیر در تغییر موجب تواند

  : ویژگی هاي پایه اي بیماران مورد مطالعه1جدول 
  خوراکی تعداد

  نفر25
  تزریقی

  نفر25
  مراقیت مرسوم (روتین)

  نفر25
  2/56±1/17  7/55±5/17  9/56 ±4/14  میانگین سن (سال)

  M (SD) M (SD)  M (SD)  مدت همودیالیز (ماه)
  44/59±)64/38(  65/±84)93/44(  72/58±)56/51( علت نارسایی کلیه

  10  9  10  دیابت
  10  9  9  فشار خون بالا

  5  7  6  علل متفرقه
  
  
 

  هاي مورد مطالعهدر بیماران گروه TSATو  TIBCمیزان فریتین، آهن سرم،  میانگین و انحراف معیار : مقایسه2جدول 

  هاگروه
  متغیرها

  مراقبت معمول  خوراکی Cویتامین   وریدي C ویتامین

  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل
 g/Lµ(  12/26±76/72  *16/69±28/113 07/52±04/81  78/57±56/113 49/60±40/81  31/56±76/89فریتین(

 Lµ(  42/15±04/68  08/12±92/71 51/12±00/63  63/12±88/68 25/14±04/63  36/16±00/66/آهن سرم  (
TIBC )g/dLµ(  58/55±08/326  *95/52±88/281 38/51±42/327  *49/63±04/292 80/55±80/324  53/54±12/308 

 78/22±38/9  33/20±64/6 01/25±38/8 *  97/19±94/5 88/26±02/8*  68/21±38/7  اشباع ترانسفرین (%)
  معنادار است.>P 05/0اختلاف میانگین قبل و بعد در سطح  *
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 کلیه مزمن نارسایی به بیماران مبتلا در یخون ن که کمیا

 به مقاومت به ن ثمی تواند منجریتامیکمبود و و است شایع
 بیماران در قرمز گلبولهاي عمر شدن کوتاه و اریتروپویتین

وضعیت ویتامین ث،  بهبود درمقابل، )، که7،6شود( دیالیزي
درمان  تحت افراد در آنمی بهتر کنترل به منجر است ممکن
 ظرفیتی دو آهن حفظ ضمن ویتامین ث زیرا  .شود دیالیز

 جذب ،به ظرفیتیمی باشد سه آهن تراز محلول روده که در
  بهتر يپذیر پاسخ و بافتی ذخایر از آهن وانتقال

 و نموده کمک )(اپوژنیب انسانین نوترکیتیتروپویار
 قرمز گلبول بقا افزایش و اریتروپویتیس بهبود  با همچنین

). در مطالعه ما سطح 8آنمی می شود( بهبود به منجر
ت نسبت به قبل از مداخله در هر ین و هماتوکریهموگلوب

ش ین افزایش داشت و ایافزا یو خوراک یقیدو گروه  تزر
مطالعه  بود. نتایج  یشتر از گروه خوراکیب یقیدرگروه تزر

Sezer  ن ث یتامیو گرم میلی300تزریق  از پس همکاران و
 دیالیزي بیمار18بر روي  ماه دو مدت به هفته در بار سه

 32 به 26 بیماران از این هماتوکریت که داد نشان آنمیک
قابل  آماري ازنظر همبستگی این که یافت افزایش درصد
ن یتیبا فر يزیالیماران دی). تارنگ وهمکاران ب9بود( توجه
%را مورد مطالعه قرار 30 يت  بالایو هماتوکر 500 يبالا

ز سه یالیبعد از هر د یقیتزرcن یتامیگرم و یلیم300دادند و 
ز نمودند. پس از یماران تجویهفته به ب 8بار درهفته به مدت 

ن به طور یطح هموگلوبان مطالعه سیو درپا يریگیسه هفته پ
ن دو یتیتروپویاز اریافت و دوزمورد نیش یافزا يدار یمعن

ن یکه توسط کو يگری). در مطالعه د10افت(یسوم کاهش 
مار یب 63و اجرا شد  یطراح crossoverبه صورت 

 یقیتزر cن یتامیگرم و یلیم 500ماه  6به مدت  يزیالیهمود
سپس افت کردند یا پلاسبو سه بار در هفته دری

باعث  cن یتامیانجام شد  و يدرمان بعدwashoutبدون
ماران  ین در هفتادو پنج درصد بیدار هموگلوب یش معنیافزا

ن رابطه دو مطالعه توسط جان انجام شد ی). در هم11شد (
 cن یتامیو crossover، mg 250ک مطالعه یکه در 
 8سه بار در هفته به مدت  یقیفرم تزر mg250با  یخوراک
مار یب 212سه شدند و در مطالعه دوم در یبا هم مقاهفته 

ن قبل یت آهن ، هموگلوبیبدون در نطر گرفتن وضع يزیالید
به مدت سه  یخوراک  cن یتامیو mg 250افت یو بعد از در

سه شد.  در مطالعه اول از یبار درهفته به مدت سه ماه مقا
فر ن 153مار، یب 212مار و در مطالعه دوم ازیب 21مار یب 30

بر  ياثر cن یتامیمطالعه را کامل کردند در هر دو مطالعه و
ن ی). علت اختلاف مطالعه حاضر با ا12مار نداشت(یب یآنم

ل باشد. در هر دو مطالعه یتواند به چند دل یدو مطالعه م
انتخاب شده بودند و  12ن کمتر از یماران با هموگلوبیجان ب

ن یبود بنابرا  11شتر ازین قبل از مداخله بیمتوسط هموگلوب
که  ید نداشتند در صورتیشد یماران قبل از مداخله آنمیب

بود. در  22/9ن یماران مطالعه حاضر متوسط هموگلوبیدرب
 B12به مصرف  فولات، ونوفر و  يمطالعه جان اشاره ا
ن یکه درپژوهش حاضر، گروه روت ینشده است در صورت

دامه مطالعه ا یرا ط B12ک، ونوفر و یدفولیمصرف اس
ن در مطالعه جان گروه کنترل وجود نداشت یدادند، همچن

  .ن مطالعه گروه کنترل وجود داشتیاما درا
  يریگجهینت

 يزیالیماران دیدر ب یآنم يوع بالایت به شیبا عنا
تواند  یم یو خوراک یقیتزر cن یتامیکشورمان، استفاده از و

ف د باشد از طریماران مفین بیفانکشنال ا یح آنمیدرتصح
ت یفیماران علاوه بربهبود کین بیدر ا یگر  در مان کمخونید

 یدرمان ينه هایتواند هز یماران  میش عمر بیو افزا یزندگ
 يشتریب يشود  مطالعه ها یه میرا کاهش دهد لذا توص

شتر  و در یب يبا دوز  و نمونه ها cنیتامیو ییدرمورد کارا
  رد. یگ ه انجامیتر بدون عوارض ثانو یمدت زمان طولان

  تشکر و قدردانی
( شماره یقاتیتحق ازطرح یحاصل بخش مقاله نیا
و  بود گرگان یپزشک علوم دانشگاه /پ گ) مصوب25/35
 ییو کد ثبت کارآزما ته اخلاق دانشگاهیمجوز کم يدارا
سندگان یباشد. نو یم IRCT21306115864N3 ینیبال

 يوفناور قاتیتحق ر و تشکر خود را از معاونتیمقاله تقد
ز  و یالیماران ، پرسنل محترم بخش دین  بیدانشگاه، همچن

 يکاوش گرگان به جهت همکار يولوژیشگاه  پاتو بیآزما
  .دارند ین مطالعه اعلام میمانه در انحام ایصم
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Abstract 
 
Background and Objective:anemia is one of the main problems of chronic renal failure patients 
undergone Hemodialysis and erythropoietin is not effective for these patients.  Since Vitamin C 
deficiency in Hemodialysis patients is common, this study was performed to compare the effect 
of intravenous and oral ascorbic acid consumption on anemia in Hemodialysis patients. 
 
Material and Methods:this clinical trial was conducted on 75 patients, selected via convenience 
sampling and including criteria (hemoglobin, 11mg/dl; ferritin, 100ug/L; transferring saturation, 
< 20%).  The subjects  were randomly assigned to  three  equal groups of control , oral ascorbic 
acid (POAA) and intravenous ascorbic acid (IVAA)  After each every-other-day dialysis 
performed for eight weeks, the   patients of  IVAA group were given  300mg intravenous 
vitamin C  and  the ones of POAA group  given 500mg vitamin C orally. The Plasma iron with 
chemical method, total iron-binding capacity (TIBC) and ferritin level with indirect method, 
hemoglobin with cell counter and transferring saturation (TSAT) with related formula were 
measured.  Using a checklist, the data of demographic, laboratory results and side effects were 
recorded and analyzed by SPSS-13, using ANOVA and scheffe post-hoc test (p≤ 0.05). 
 
Results:the baseline hemoglobin, serum iron, ferritin, TIBC and TSAT in three groups were not 
different significantly. After intervention, the hemoglobin level of IVAA group( 20.1g/dl )  and 
in POAA group (0.99g/dl)  were  increased compared to control group(P>0.001). the mean of 
hemoglobin in  IVAA was significantly more than POAA  (P>0.05). 
 
Conclusion:based on the results, the use of oral and intravenous vitamin C can be effective in 
the anemia caused by iron deficiency, especially vitamin C injection that is more beneficial. 
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