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 مقاله پژوهشي
 

  اثر اريتروپوئتين دردرمان آنمي نارسي
   

  **دكتر فاطمه ناصري  ، **احمد شاه فرهت دكتر  ، *اشرف محمدزادهدكتر 
 

 :چكيده
 تـأثير   تعييناين مطالعه جهت    . تجويز اريتروپوئتين انساني باعث تشديد خون سازي در نوزادان نارس مي شود                     

 . ين در درمان آنمي نارسي انجام شده استتجويز اريتروپوئت
 ٢٥ درصد در هفته دوم تـا سـوم زنـدگي يـا هماتوكريـت كمتـر از                   ٣٠نوزادان نارسي كه هماتوكريت كمتر از                

 بـا متوسـط سـن حـاملگي         ي نفـر  ١٠درصد بعد از پايان هفتـه سـوم زنـدگي داشـتند،  بطـور تصـادفي در دو گـروه                      
 هفته ووزن تولـد  ٥/٣١±١٢/٢ گرم در گروه شاهد و متوسط سن حاملگي ١٤٨٩±٢١٨د  هفته و وزن تول ١/٣٢±٨٥/١

 دوبـار در    ٥٠٠ u/kgدر گروه مورد درمان با اريتروپوئتين  بـا ميـزان            .  گرم در گروه مورد قرار گرفتند      ١٣٦٧±٢٢٧
 ـ.  هفتـه تجـويز شـد      ٤هفته همراه با آهن خوراكي و در گروه شاهد فقط آهـن خـوراكي بـراي مـدت                    دازه گيـري   ان

هماتوكريت و شمارش رتيكولوسيت نوزادان در ابتداي ورود به مطالعه،  سه روز بعد از شـروع و يـك هفتـه بعـد از                         
 . اندازه گيري وزن، قد و دورسر نيز بطور هفتگي دربيماران انجام گرديد. اتمام مطالعه ارزيابي شد

ر نوبت سوم بـين دوگـروه تفـاوت قابـل ملاحظـه اي را               مقايسه مقادير هماتوكريت و شمارش رتيكولوسيت د                
و در گروه كنترل تجويز آهن خوراكي به تنهايي، نه تنها باعـث افـزايش               ) =٠٢٤/٠P و   >٠٠٠١/٠Pبه ترتيب   (نشان داد   

سطح هماتوكريت بيماران نشد بلكه كاهشي در ميانگين ميزان هماتوكريـت در انتهـاي مطالعـه مشـاهده شـد كـه بـا                        
 .>P)٠٠٠١/٠(يه از لحاظ آماري تفاوت قابل ملاحظه اي داشت مقادير اول

 تـأثير  ياين مطالعه نشان مي دهد كه تجويز اريتروپوئتين انساني همراه با آهن خوراكي در درمان آنمي نارس ـ           
 ـ                       وانيم قابل ملاحظه اي در افزايش هماتوكريت دارد و با افزايش واضح سـطح هماتوكريـت احتمـالا در صـورتي كـه بت

رسانيم،  مـي توانـد نيـاز بـه تجـويز خـون را در ايـن                  بمقادير خون از دست رفته جهت انجام آزمايشات را به حداقل            
 .بيماران كاهش دهد
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 :مقدمه 
ــوع كــم خــوني كــم خــوني ناشــي از نارســي يــك         ن

نورموكروم و نورموستيك با شـمارش رتيكولوسـيت پـايين          
است كه معمولا بعد از هفتـه دوم عمـر در نـوزادان نـارس               

 ).١(بروز كرده و حداكثر شدت آن دردومين ماه عمر است 
اطلاق كلمه فيزيولوژيك به اين نوع كم خوني هنوز مورد 

م خوني بحث مي باشد زيرا نوزاداني كه مبتلا به اين ك
 د ممكن است علائم و نشانه هاي عدم كفايت ـــــــهستن

 
 

 
اكسيژني شدن بافتي را كه بيانگر يك كم خوني واقعي 

اگرچه رشد سريع بدن يك عامل ). ٢(است، نشان دهند 
بروز اين نوع كم خوني است، ولي علت اصلي بروز آن 
كمبود اريتروپوئتين اندوژن حتي در شرايط هيپوكسيك 

 ).١(شد مي با
كاهش پاسخ اريتروپوئتين و وجود سلولهاي پيش ساز       
 تجويز قرمز حساس به اريتروپوئتين، مطرح كننده تأثير رده

 .در درمان كم خوني ناشي از نارسي مي باشـــــد اين دارو
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 مشهد دانشگاه علوم پزشكي دانشيار گروه كودكان دانشكده پزشكي *   
 مشهد دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه كودكان دانشكده پزشكي ** 
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با اين هدف كه حجم توده گلبولهاي قرمز افـزايش يابـد و             
 ).٣(نياز به تجويز خون كم شود 

اولين بررسيها در مورد تأثير اريتروپـوئتين در درمـان                
مطالعـات   . شروع شـد   ١٩٨٠اواخر سال  در خوني كم نوع اين

انساني با تجويز    مختلف نشان دادندكه تجويز اريتروپوئتين    
همزمان آهن باعث افزايش توليد گلبولهاي قرمـز، كـاهش          
 مــوارد تجــويز خــون و كــاهش حجــم خــون تزريــق شــده 

  در مطالعات جداگانه     Soubasi و   Halperin). ٤(مي گردد   
نشان دادند كه تجويز اريتروپوئتين باعث مهار پايدار توليد         

 ).٥،٦(اريتروپوئتين  اندوژن نمي شود 
عليرغم مطالعات مختلف انجام شده، هنوز سئوالاتي       

پيرامون دوز مناسب دارو، فواصل بين تجويز دارو و مدت 
 ان ــــ كانديد درم"ي واقعاـــنوزادانو اين كه چه  درمان

اين مطالعه جهت  بهمين منظور. ، وجود دارد مي باشند
 يان آنمي نارســ تأثير تجويز اريتروپوئتين در درمتعيين

 .انجام شد
 :روش كار

اين پژوهش بصورت آينده نگر توصيفي شاهد موردي              
ر ددانشگاه مشهد   )ع( بيمارستان امام رضا     NICUدر بخش   

. نوزاداني كه از اين بخش مرخص شده بودند انجام گرفـت          
ــامل  ــوزاداني كـــــه وارد مطالعـــــه شـــــدند شـــ  :نـــ

 هماتوكريت كمتر   – ٢ هفته     ٣٤ سن حاملگي كمتر از      -١
صورتي كه سـن بيمـار بـين هفتـه دوم و             در  درصد ٣٠از  

 درصد در صورتي كـه      ٢٥سوم بعد از تولد باشد يا كمتر از         
 . ه بعد از تولد باشد هفت٣سن بيمار بيش از 

بيماراني كه مبتلا به كم خوني همولتيـك، خـونريزي                
يا بيماري عضوي سيستميك و ناهنجـاري مـادرزادي          فعال

بودند وارد مطالعه نمي شدند يـا در صـورت مشـاهده ايـن        
 .مشكلات در طي درمان از مطالعه حذف مي شدند

دفي در دو بيماران پس از اجازه از والـدين بطـور تصـا               
 ١٠گروه شاهد و مورد قرار مي گرفتند كه هر گروه شامل            

بيماران گروه مورد اريتروپوئتين انساني با مقـدار        . نوزاد بود 
u/kgدوبار در هفته به روش تزريق زيرجلدي دريافت         ٥٠٠ 

بـه كليـه    .  هفتـه متـوالي بـود      ٤ مدت درمان     و مي كردند 
از قطـره   بيماران در گـروه مـورد و شـاهد آهـن خـوراكي              

 ميلي گرم به ازاء هـر كيلـوگرم در          ٤سولفات فرو به ميزان     
 گرم و   ١٥٠٠روز براي نوزادان با وزن تولد كمتر يا مساوي          

ــوگرم وزن در روز     ٣ ــر كيلـ ــه ازاي هـ ــرم بـ ــي گـ   ميلـ
 تجويز  گرم١٥٠٠وزادان با وزن تولد بيش از ـــــــبراي ن

 
اين  .مي شدتغذيه كليه بيماران با شير مادر انجام   . مي شد 

 در حــد نگهدارنــده Dنــوزادان اســيد فوليــك و ويتــامين 
 .شـد    داده نمـي   Eكردند وليكن به آنها ويتامين        دريافت مي 

 .در ضمن گروه كنترل دارونما دريافت نمي كرد
اندازه گيري وزن، قـد و دور سـر در شـروع درمـان و                     

. سپس به طور هفتگي در كليه بيماران انجـام مـي گرفـت            
نه گيري خون از وريد محيطي براي آزمايشـات خـوني           نمو

شــامل شــمارش رتيكولوســيت و هماتوكريــت در ابتــداي  
مطالعه و سه روز بعد ازشـروع درمـان ويـك هفتـه بعـد از             

تعيـين هماتوكريـت بوسـيله      .پايان درمان انجـام مـي شـد       
ساخت ژاپن به نمايندگي شركت آنـاليز        (Sismaxدستگاه  
 بـه روش دسـتي انجـام        يتوس ـوشـمارش رتيكول  )در ايران 

 گـرم بـا    ٢٥ به بيماراني كه هماتوكريـت كمتـر از          . شد  مي
علائم باليني تاكيپنـه، تاكيكـاردي، آپنـه و اخـتلال رشـد             

 . داشتند خون تجويز مي شد
 ل داده ها با ـــتحلي بعد از تكميل مطالعه تجزيه و      

  انجام شده وχ2 وt وآزمونهاي آماري SPSS(9)نرم افزار 
 .  معني دار در نظر گرفته شدP<0.05مقادير 
 :نتايج 
 ٤ پسـر و     ٦( نوزاد   ١٠ نوزاد مورد مطالعه تعداد      ٢٠از        
در )  دختـر ٣ پسـر و  ٧( نـوزاد    ١٠در گروه مـورد و      ) دختر

از آمـاري   بـا اسـتفاده از آزمـون        . گروه شاهد بررسي شدند   
ــتند     ــي داري نداش ــاوت معن ــروه تف ــنس دو گ ــاظ ج لح

)٦٣٩/٠=(P. 
 ١٣٦٧±٢٢٧در بيماران گـروه مـورد        تولد وزن متوسط      

 گرم و متوسـط     ١٤٧٩±٢١٨گرم و در بيماران گروه شاهد       
در گـروه     هفتـه و   ٥/٣١±١٢/٢سن حاملگي در گروه مورد      

  آماري  هفته بود كه با استفاده از آزمون       ١/٣٢±٨٥/١شاهد  
بيماران از لحـاظ سـن حـاملگي و وزن تولـد در دو گـروه                

 ). P=٢٣/٠ ، P=٥/٠ترتيب ه ب( ف معني داري نداشتنداختلا
ــه          ــداي ورود ب ــيت در ابت ــادير رتيكولوس ــه مق مقايس

مطالعه و در پايان مطالعه در دو گروه مورد و شاهد نشـان             
داد كه اگرچه در ابتداي مطالعه دو گروه اختلاف مشخصي          

ــان ، در) P=٦٨٦/٠(در ســطح رتيكولوســيت نداشــتند    پاي

قايسه مقادير رتيكولوسيت نشان دهنده اخـتلاف       مطالعه م 
. P)=٠٢٤/٠(آماري واضحي بين دو گروه مورد و شاهد بود          

مقايسه ميانگين مقـادير هماتوكريـت نيـز در دو گـروه در             
نداشــت  ي داريــــابتــداي ورود بــه مطالعــه اخــتلاف معن

)٩٥٥/٠=(Pي درــــ ولي در پايان مطالعه اختلاف مشخص 
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 P) ٠٠٠١/٠(ت در دو گروه مشاهده شـد  مقادير هماتوكري
 ).١جدول (
 

ميانگين رتيكولوسيت وهماتوكريت در بيماران تحت : ١جدول 
 بيمارستان NICU در بخش وگروه شاهددرمان با اريتروپوئتين 

  در مدت مطالعهدانشگاه مشهد)ع(امام رضا 
        گروه  شاهد مورد

       
 متغيرها

)  حراف معياران ±(ميانگين 
 محدوده تغييرات

 )انحراف معيار ±(ميانگين 
 محدوده تغييرات

 Pمقاديـر 
 

 رتيكولوسيت
 اول

)١/٢)±٣٦/٢ 
٧/٠-١/٧ 

)٤٦/٢)±٤٤/١ 
٦٨/٠ ٨/٠-١/٥ 

 رتيكولوسيت
 دوم

)٠٣/٢)±٢٩/١ 
٥/٠-٥/٣ 

)٤٢/٢)±٤٦/١ 
٥٢/٠ ٤/٠-٥ 

 رتيكولوسيت
 سوم

)٠٤/٤)±٥٤/٢ 
٨/٠-٩/٦ 

)٨٦/١)±١٩/١ 
٠٢/٠ ٧/٠-٩/٣ 

 كريتهماتو
 اول

)٠٣/٢٧)±٣٤/٢ 
٢٣-٣٠ 

)٩٧/٢٦)±٣٨/٢ 
٩٥/٠ ١/٢٣-٣٠ 

 هماتوكريت
 دوم

)٣٤/٢٧)±٦٨/٢ 
٢٣-٣٠ 

)٨٠/٢٦)±٣٠/٢ 
٦٣/٠ ٤/٢٣-٣٠ 

 هماتوكريت
 سوم

)٢٠/٣٢)±٠٨/٢ 
٢٩-٣٥ 

)٤٩/٢٣)±٢٧/٢ 
٠٠٠١/٠ ٢١-٢/٢٨< 

 

در گــروه مــورد اخــتلاف معنــي داري در افــزايش مقــادير 
رمـان تـا پايـان مطالعـه        رتيكولوسيت بيماران از ابتـداي د     

در حالي كه مقايسه اين ميانگين ها در گروه         . شتوجود دا 
شاهد نشان دهنده اختلاف معني داري در كاهش شمارش         
رتيكولوسيت در انتهاي مطالعه نسبت بـه ابتـداي مطالعـه           

  .) ١نمودار (مي باشد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 لوسيت در سه نوبت وميانگين شمارش رتيك: ١نمودار 

 ازه گيري شده در بيماران تحت درمان با اريتروپوئتيناند
 )ع( بيمارستان امام رضا NICU در بخش وگروه شاهد

  در مدت مطالعهدانشگاه مشهد
 

 اط مثبت و مشخصي بين تجويز اريتروپوئتين و ـــــــارتب

 
افزايش سطح هماتوكريت بيماران در گروه مـورد مشـاهده          

سه مقادير هماتوكريت    در حالي كه مقاي    >P)٠٠٠١/٠(شد  
در گروه شاهد از ابتدا تا انتهاي مطالعه نشان دهنـده افـت             
مشخص در سطح هماتوكريت مي باشد كه اين كاهش نيز          

 .)٢نمودار (>P)٠٠٠١/٠(از لحاظ آماري معني دار بود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تغييرات سطح هماتوكريت در سه نوبت : ٢نمودار 
  و درمان با اريتروپوئتيناندازه گيري شده در بيماران تحت

    دانشگاه مشهد)ع( در بيمارستان امام رضا گروه شاهد
 در مدت مطالعه

 

 گـرم   ٣/٢٤متوسط ميزان وزن گيري روزانه در گروه مورد         
 گرم كـه مقايسـه ايـن مقـادير نيـز            ٩/٢٤و در گروه شاهد     

 .اختلاف واضحي نداشت
روه شاهد  در گبررسيباتوجه به اين كه بيماران مورد       

و مورد هيچكدام در طي مطالعه نياز به تجويز خون پيدا 
نكردند، تأثير تجويز اريتروپوئتين بر كاهش ميزان نياز به 

 .نگرديدتجويز خون بررسي 
 :بحث
تجويز اريتروپوئتين انساني باعث تشديد خون سـازي              

ازآنجـائي كـه افـزايش      ). ١،٧(در نوزادان نارس مـي شـود        
لوسيت معيـاري از تحريـك خـون سـازي بـه            ميزان رتيكو 

شمار مي رود، در اين مطالعه نيز از شمارش رتيكولوسـيت           
به عنوان يك متغير هدف بـراي بررسـي تـأثير درمـان بـا               
. اريتروپوئتين در آنمي ناشي از نارسي استفاده شـده اسـت        

همانطور كه در مطالعات مختلـف ملاحظـه مـي شـود، در             
رتيكولوسيت  شمارش در خصي نيز افزايش مش   حاضرمطالعه  

خون در بيماران درمان شده با اريتروپوئتين در مقايسه بـا           
بيماران گروه شاهد مشاهده گرديد كه نشان دهنده تـأثير          

 ).٢،٥،٨(درمان در افزايش خون سازي مي باشد  اين

گروه شاهد گروه مورد

نوبت سوم نوبت دوم نوبت اول
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كاهش سطح هماتوكريت مشـاهده شـده در نـوزادان                
ــا تجــويز    ــه آنمــي ناشــي از نارســي مــي توانــد ب مبــتلا ب

در هفته يـا بيشـتر      ٣٠٠ u/kgاريتروپوئتين در دوز حداقل     
در يك مطالعه چندمركزي كه در امريكاي       . پيشگيري شود 

شمالي انجام شد و در مطالعـه چنـدمركزي ديگـر كـه در              
هماتوكريـت بـا     فـت، از سـقوط    انجـام گر   افريقاي جنـوبي  

 در هفته جلـوگيري     ٦٠٠-٧٥٠ u/kg و   u/kg٥٠٠دوزهاي  
 نيـز اخـتلاف سـطح       حاضـر در مطالعـه    ). ٥،٨(بعمل آمـد    

هماتوكريت در پايان درمان در گروه مورد بطور مشخصـي          
 در گـروه شـاهد      ه ك شدبالاتر از گروه شاهد بود و مشاهده        

عث افزايش سطح   تجويز آهن خوراكي به تنهايي، نه تنها با       
هماتوكريت نشد بلكه كاهشي نيـز در سـطح هماتوكريـت           

 كـه ايـن افـت       بوجودآمـد اين بيماران در انتهـاي مطالعـه        
هماتوكريت نسبت بـه سـطح اوليـه هماتوكريـت در زمـان       

در مطالعـات   . ورود به مطالعه از لحاظ آماري معني دار بود        
  بطـــور Emmerson و Shannonمختلفـــي كـــه توســـط 

 انجام گرفت نيز سطح هموگلوبين در گروه درمان         جداگانه
شده با اريتروپوئتين نسبت به گروه كنترل بطور مشـخص          

 ).٧،٩(بالاتر گزارش شد 
  و همكارانش انجام     Soubasiدر مطالعه اي كه توسط            

گرفت افزايش مشخص در سـطح هموگلـوبين در بيمـاران           
مـاران گـروه    درمان  شده با اريتروپوئتين در مقايسـه بـا بي          
 مـاه بعـد از      ٣كنترل وجود داشت كه اين افزايش حتي تا         

 ).٦(قطع درمان نيز تداوم داشت 
هدف عمده در درمان اريتروپوئتين  در نوزادان نـارس          

 مطالعـات   در.باشـد  كاهش نياز به ترانسـفوزيون خـون مـي        
مختلف كه با هدف جلوگيري از اولين ترانسفوزيون بعـد از           

، نتـايج   ه است عمر در نوزادان نارس انجام شد     دومين هفته   
نياز به تجويز خون بـا مقـادير        . ندا  همتفاوتي را گزارش كرد   

 در هفتــه برطــرف ٣٠٠ u/kgپـايين اريتروپــوئتين تــا حـد   
نمي شود، اما كاهش واضحي در نيـاز بـه ترانسـفوزيون در             

 گزارش شده   ٣٠٠-١٤٠٠ u/kgدوزهاي بالاتر يعني حدود     
 مطالعـه چنـد مركـزي كـه در امريكـاي            در يك ). ٢(است  

ــي از    ــد كاهش ــام ش ــمالي انج ــه ١/١ش ــوارد ٦/١ ب  در م
 اگرچــه در مطالعــه آفريقــاي ،ترانســفوزيون مشــاهده شــد

جنوبي فقط كاهش متوسطي در نياز به ترانسفوزيون خون         
 و  Aventدر مطالعه اي كه توسط      ). ٧,١٠ (گرديدمشاهده  

ــت اخــتلاف مشخصــي د  ــارانش انجــام گرف ــداد همك  ر تع
 هـآنها نتيج. موارد تجويز خون با گروه كنترل مشاهده نشد

 
 گـرم كـه     ٩٠٠ تـا    ١٥٠٠گرفتند كه نوزادان نارس با وزن       

وضعيت باليني پايداري دارند، در مـواردي كـه خـونگيري           
براي انجام آزمايشات به حداقل رسانده شـود و معيارهـاي           

أثيري در  تجويز خون محدود گردند، تجويز اريتروپوئتين ت ـ      
در ). ١١(كاهش نياز به ترانسفوزيون اضافي نخواهد داشت        

 و همكـــارانش نيـــز در ارزيـــابي تـــأثير Meyerمطالعـــه 
اريتروپــوئتين در كــاهش نيــاز بــه ترانســفوزيون خــون در 
نوزادان نارس نشان دادند كه اختلافي در گروه درمان شده          
و گــروه كنتــرل وجــود نــدارد، اگرچــه وقتــي آنهــا مــوارد 

 گرم را بعد از مـاه اول        ١٠٠٠انسفوزيون نوزادان كمتر از     تر
عمر مقايسه كردند، اين اختلاف معني دار بـود و در گـروه             

شده موارد ترانسـفوزيون بطـور مشخصـي كمتـر از            درمان
 هم نشـان دادنـد كـه    ينحققمديگر  ).١٢(گروه كنترل بود    

ــوئتين    ــام اريتروپ ــويز زود هنگ ــي در   تج ــاني افزايش انس
ــمارش ر ــيتش ــاتيكولوس ــاد ام ــه   ايج ــاز ب ــاهش ني  در ك

با وجـود ايـن بسـياري از        ). ١٣(باشد  تجويزخون كافي نمي  
يتروپوئتين را تـوأم بـا آهـن بـه شـير            رمراكز بطور روتين ا   

خواران نارس تجويز مي كنند،گر چه مدارك واضـحي دال          
بـر آنمـي      عـلاوه . بر كاهش ترانسفوزيون خون وجود نـدارد      

ن در آنمي مزمن نوزادان با ديسپلازي       نارسي از اريتروپوئتي  
برونكوپولمونر ،آنمي هيپورژنرا تيو و اريتروبلاستوز جنينـي        

در ايـن مطالعـه مـا نتوانسـتيم         ). ١٤(شود    نيز استفاده مي  
تأثير درمان اريتروپوئتين را در كاهش موارد ترانسـفوزيون         
بررسي كنيم زيرا هيچكدام از نوزادان مورد مطالعه در طي          

علت ايـن   . ت نياز به ترانسفوزيون خون پيدا نكردند      اين مد 
مسئله مي توانست وضعيت باليني نسـبتا پايـدارتر و سـير            
باليني نسبتا كم عارضه تـر بيمـاران مـورد مطالعـه مـا در               
مقايسه با ساير مطالعات ديگر و محـدود بـودن معيارهـاي            

 . ترانسفوزيون باشد
ن در ضمن اولين    در اين مطالعه از مصرف اريتروپوئتي           

 روز عمر خودداري شده است زيرا علت اصلي كـم           ١٤ تا   ٧
خوني در اين زمان، كاهش توليد گلبولهاي قرمز نمي باشد          
بلكه كم خوني در روزهاي اول عمر عمدتا علت همولتيـك           
يا هموراژيك ناشي ازتعداد وحجـم زيـاد خـونگيري انجـام            

در ميـزان   هيچ افزايشي   . شده براي آزمايشات مختلف دارد    
تشــنج ،هيپرتانســون وترومبـــوز كــه بــدنبال مصـــرف     
اريتروپوئتين در بيماران با فاز آخر بيمـاري كليـوي ديـده            

نارسـي گـزارش نشـده        در درمان اين دارو در آنمي      شود  مي
 سندرم مرگ ناگهاني شيرخواران درمطالعات مختلف .است 
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. ديده شده كه از نظرآماري بارز نبوده اسـت        مورد ١-٣بين  
اريتم واندوراسيون در محل تزريـق در سـه نـوزاد گـزارش             

 در خـون تـاكنون      EPOشده اسـت امـا آنتـي بـادي عليـه          
 هـيچ عارضـه     حاضـر در مطالعـه    ). ١٠(مشاهده نشده است  

 نتيجـه   .ده نشـد  دي ـمشخصي ناشي از تجويز اريتروپوئتين      
درمان زودرس آنمي ناشي از نارسي با تجـويز         نهايي اينكه   

هن خوراكي مي تواند باعث افزايش سـطح       اريتروپوئتين و آ  
. هماتوكريت و شمارش رتيكولوسيت در اين بيمـاران شـود     

اگرچه هنوز هم در كشور ما به دليـل عـدم دسترسـي بـه               
 حجـم قابـل تـوجهي خـون     Micro Samplingروش هاي 

. براي انجام آزمايشات در نوزادان نـارس از دسـت مـي رود            
ه بتـوانيم بـا تجـويز       باتوجه به ايـن مطالعـه اميـدواريم ك ـ        

زودرس اريتروپوئتين  از افت واضح هماتوكريت و نيـاز بـه            
تجــويز خــون و در نتيجــه عــوارض متعــدد ناشــي از      

 .ترانسفوزيون خون در اين بيماران جلوگيري كنيم
  :سپاسگزاري

با تشكر از همكاريهاي صـميمانه جنـاب آقـاي دكتـر                  
حتـرم بخـش   نيكو زاده، سـركار خـانم اميـري و پرسـنل م         

NICU بخاطر دانشــگاه مشــهد) ع(  بيمارســتان امــام رضــا
شان و همچنـين تشـكر فـراوان از آقـاي دكتـر              اي همكاري

ايرانپــور فلوشــيپ محتــرم بخــش نــوزادان كــه در ترســيم 
 .نمودارهاي مقاله زحمت فراواني كشيدند
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