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  خلاصه
 مقدمه

هدف اين مطالعه بررسی ارتباط .سازی می شود  نسبب تحريک خو Dر نشان داده اند که ويتامین مطالعات اخی 

سرمی هموگلوبین واندکس اريتروپويتین در بیماران ديالیز  خونی  و سطوح Dهیدروکسی ويتامین 25بین سطح 

 .شدبامی 

   كار روش

 طور به که بیمار 62تعداد. شد انجام 4384سال در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان در مقطعی توصیفی مطالعه اين

اندازه  Dهیدروکسی ويتامین 25 هموگلوبین و ح سرمیوسط .شدند مطالعه وارد بودند، خونی ديالیز تحت منظم

 در مقاومت به اريتروپوئتین .شدمحاسبه ( هماتوکريت/دوز هفتگی اريتروپوئتین)اندکس اريتروپوئتین  گیری شدو

و آزمون پیرسون تجزيه و تحلیل  SPSSار اطلاعات با نرم افز .تعريف شد 355 <( EPOI)اندکس اريتروپوئتین

 .شد

 نتايج 

در کل بیماران   Dهیدروکسی ويتامین 25میانگین سطح سرمی .سال بود  12/ 26 ± 23/43میانگین سنی بیماران

ارتباط  معنی داری  پیرسونآزمون همبستگی .مقاومت به اريتروپويتین داشتند (%7/33)بیمار21 .بود 51/26 23/25±

سرمی هموگلوبین واندکس اريتروپويتین  نشان نداد ولی  با سطوح   Dهیدروکسی ويتامین 25سرمی رابین سطح 

هیدروکسی 25ارتباط معنی دار و معکوسی بین سطح سرمی  355اندکس اريتروپويتین بالاتر از بادر بیماران 

 .(r ،51/5=p= -12/5) با اندکس اريتروپويتین  مشاهده شد     Dويتامین 

  رینتيجه گي

 در با اين حال يافت نشد، اندکس اريتروپويتین و Dکمبود ويتامین که در اين مطالعه ارتباطی بین  با وجودی

معکوسی بین اين اندکس با سطوح  ممکن است ارتباط ،مقاومت نشان می دهند EPOکه به  بیماران ديالیزی

 .نمونه بیشتر اثبات گرددباحجم درمطالعات  آينده   بايد وجودداشته باشدکه Dسرمی ويتامین 
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 مقدمه

نارسايی مزمن کلیوی معمولا با کم خونی متوسط تا شديد  

سطح کم خونی با شدت .ناشی از کاهش تکثیر همراه است 

کم خونی به علت نارسايی در تولید . نارسايی کلیوی ارتباط دارد

زان بقای گلبول قرمز ايجاد مقادير مناسب اريتروپويتین وکاهش می

شدت کم خونی مرتبط با بیماری کلیوی به . (4) می گردد

در مراحل . کند موازات بدتر شدن عملکرد کلیه پیشرفت می

ابتدايی بیماری مزمن کلیه، تولید اريتروپوئیتیــــــن  مشابه قبل 

،لذا تولید ناکـــــافی آن از دلايل ابتدائی کم خونی کلیوی  بوده 

در اين مرحله کاهش سنتز گلبول قرمز بدلیل سموم يا . ی باشدنم

 .(2)کوتاهی نیمه عمر آنها مکانیسم اصلی کم خونی است

در مراحل پیشرفته تر نارسايی کلیه، تولید اريتروپوئیتین  کم شده 

که سطوح آن به زير مقادير طبیعی افت کرده و در  طوریه ب

کمبود حقیقی اين  ml/min35کلیرانس کراتی نین کمتر از 

علاوه بر اين کمبود ، در .هورمون عامل اصلی کم خونی است

دلیل اختلال در تولید و طول ه نارسايی کلیه حجم گلبول قرمز ب

 2و اگزوکرين 4عمر آن ثانويه  به اختلال عملکرد اندوکرين

نقائص  ،تحت تاثیر قرار گرفته و کمبود فاکتورهايی نظیر آهن 

نده های اورمیک در شدت  کم خونی نقش تغذيه ای و مهار کن

 Dبا توجه به تنوع عملکردهای بیولوژيکی ويتامین  .(3) ددارن

 رو به  تزايد است Dعلاقمندی به عواقب بالینی کمبود ويتامین 

بر متابولیسم استخوان و  Dعلاوه بر نقش تنظیمی ويتامین (. 1)

 ند قویمواد معدنی ، طیف ديگری از عملکردهای بیولوژيک مان

پرولیفواسیون سلولی، تعديل سیستم ايمنی ،مهار  ،سازی عضلات

نقش (. 5) مرتبط می باشد Dسنتز رنین و تولید انسولین به ويتامین 

بر روی اريتروپويتین با بسیاری از مشاهدات بالینی  Dويتامین 

با کاهش دوز داروهای  Dويتامین  تجويز(. 6) پیشنهاد شده است

  .بوده است همراه افزايش رتیکولوسیتوز محرك اريتروسیت و

سطوح و  مغز استخوان می شودافزايش فعالیت سبب  Dويتامین 

برابر  455نزديک در مغز استخوان  Dهیدروکسی ويتامین  25

، رغم وجود اين مشاهدات  علی(. 3) پلاسما می باشدبیشتر از  

                                                 
1

 Endocrine 
2
 Exocrine      

بر سطوح  Dکمبود ويتامین  نقشدر مورد  اندکیمطالعات 

 .لوبین در بیماران ديالیزی انجام شده استهموگ

 

 روش كار

اين مطالعه توصیفی مقطعی در بیمارستان امام رضا مشهد در 

بیمار ديالیز  62در اين مطالعه تعداد. انجام شد 4384سال 

اطلاعات و . گرفتندمورد مطالعه قرار   (مرد36زن و26)خونی

-سشنامه جمعتاريخچه بالینی بر اساس سابقه پزشکی و تکمیل پر

بیماران . گرديدسن، جنس، طول مدت ديالیز، ثبت . شدآوری 

هموديالیزی تحت برنامه منظم هفته ای سه بار درهفته وبا محلول 

. می شدند ساعت ديالیز  1ديالیزی بیکربنات و به مدت حداقل 

، تحت ارزيابی سطح (ماه اول)تمامی بیماران درابتدای بررسی 

، اوره کلسیم ،فسفرن، پاراتورمون، ، فريتیTIBCسرمی آهن، 

و در صد اشباع  گرفتندو هماتوکريت، قرار هموگلوبین 

نیز ( TIBC    × 455 آهن تقسیم بر) TSAT))ترانسفرين

ماه، ماهانه اندازه گیری میزان  3و سپس تا پايان  شدمحاسبه 

و هماتوکريت تکرار و در ماه دوم، هموگلوبین نین یسرمی کرات

 .گرفتمورد ارزيابی قرار  Dیدروکسی ويتامین ه25سطح سرمی 

دوز هفتگی )در پايان هر ماه اندکس اريتروپوئتین  

ماه،  3محاسبه گرديد و میانگین اين ( هماتوکريت/اريتروپوئتین

 .جهت سنجش میزان مقاومت به اريتروپوئتین لحاظ گرديد

 355 <( EPOI)اندکس اريتروپوئتین با  مقاومت به اريتروپوئتین

 3حداقل   :عبارتند از معیارهای ورود و خروج مطالعه. شدعريف ت

ماه  2در بیمار وضعیت ، گذشته باشد ماه از شروع ديالیز خونی

 .بوده باشد(  stable) ثابت  گذشته

 2بستری در بیمارستان در ، مصرف ديورتیک، معیار های خروج

 .وجود بدخیمی، شواهدبالینی نارسايی قلبی، ماه گذشته

 انحراف معیار بیان شده و  ±های توصیفی به صورت میانگین  داده

استفاده از ازمون پیرسون بین متغیرها  همبستگی بررسی برای

   P value.گرديدانجام  SPSSاز  تحلیل اماری با استفاده .شد

 .از نظر اماری معنی دار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از 
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 نتايج

. زن بودند( %63)بیمار  26رد و م( %37)بیمار  36بیمار، 62از 

میانگین طول دوره .سال بود  12/ 26±23/43میانگین سنی بیماران

  .ماه بود 5/24±35/43 خونیديالیز

هموگلوبین میانگین وانحراف معیار سطوح سرمی  ،4جدول

تین يآهن،فر،  Dهیدروکسی ويتامین PTH ،25 ، فسفرکلسیم ،،

تحت مطالعه  خونیديالیز رادر بیماران اندکس اريتروپويتین و

هیدروکسی 25ح سرمی وسطازبیماران  % 55در . نشان می دهد

 کمبود ويتامین کهبود نانوگرم دردسی لیتر 35 کمتراز Dويتامین 

D در نظر گرفته شد. 

مقاومت به  و355اندکس اريتروپويتین بیشتراز ازبیماران 37%

مون آز، جهت بررسی هدف اصلی پژوهش.اريتروپويتین داشتند

ح سرمی وبین سطمعنی داری ارتباط   ، پیرسونهمبستگی 

 -53/5)سرمی هموگلوبین سطوحبا    Dهیدروکسی ويتامین 25

=r ،73/5=p) هیدروکسی ويتامین 25بین سطوح سرمی  وD  و

داد ولی در ننشان  (r ،58/5=p= -57/5) اندکس اريتروپويتین

تباط معنی دار و ار 355بالاتر از  اندکس اريتروپويتینبابیماران 

اندکس با  Dهیدروکسی ويتامین 25سطح سرمی معکوسی بین 

 .(4نمودار ) (r ،536/5=p= -335/5) مشاهده شد  اريتروپويتین

کلسیم ،فسفر ،  مانند سن،بین اندکس اريتروپويتین با سايرمتغیرها

PTH ارتباط معنی داری مشاهده نشدتین ي،آهن،فر. 

 

 ار متغیرهای آزمايشگاهیمیانگین وانحراف معی -1جدول
 

 انحراف معيار ميانگين واحد متغير

 83/4 23/44 گرم درلیتر هموگلوبین

 23/25 51/26 نانوگرم دردسی لیتر      Dهیدروکسی ويتامین 25

 78/45 76/11  اندکس اريتروپويتین

 37/23 27/54 میلی گرم درلیتر آهن

 33 14 درصد اشباع ترانسفرين

PTH 372 555 میلی لیترپیکوگرم بر 

 83/5 6/3 میلی گرم دردسی لیتر کلسیم

 33/4 57/5 میلی گرم دردسی لیتر فسفر

 

  

 

 

 
 

هیدروکسی ويتامین 25ارتباط اندکس اريتروپويتین با  -1نمودار

D  (نانوگرم دردسی لیتر) 

 

 بحث 

با    Dهیدروکسی ويتامین 25بین سطح سرمی در اين پژوهش 

ن واندکس اريتروپويتین ارتباط معنی سرمی هموگلوبی سطوح

داری مشاهده نشد ولی در بیماران بااندکس اريتروپويتین بالاتر از 

هیدروکسی 25ارتباط معنی دار و معکوسی بین سطح سرمی  355

بر اساس . شدبا اندکس اريتروپويتین  مشاهده  Dويتامین 

عوامل محرك مقاومت به اروپايی رهنمودهای تجديد نظر شده 

به صورت شکست در دست يافتن به  ( 4ESA) يتروپوئیزيس ار

واحد به ازای 355بیشتراز  هدف با وجود دريافت Hgbسطح 

 mg/kg 5/4يا   (واحددرهفته25555)هرکیلوگرم اپويتین درهفته

میلی گرم a (455میلی گرم به ازای هرکیلوگرم داربی پويتین 

 هموگلوبینسطح يا نیاز مستمر به اين دوزاژ برای حفظ  (درهفته

 .(8) هدف، تعريف شده است

بیماران  85%و همکارانش عنوان کردند که بیش از  2لوکاتلی

با    اريتروپويتینبه  بیماری مزمن کلیویدچار آنمی ناشی از 

میلی 455کمتراز455يا  واحد اپويتین درهفته25555کمتراز دوز

 .(8) به طور مناسبی پاسخ می دهند aداربی پويتین  گرم درهفته

 و 1گرين وودو  3هورلدر مطالعات مشاهده ای که توسط 

همکاران انجام گرفته است، بیان شده که نیاز به دوز بالای 

                                                 
1

 Erythropoietin Stimulated Agents 
2

 Locatelli 
3

 Ho¨ rl 
4

 Greenwood 
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 باشد با آنمی شديدتر در بیماران ديالیزی مرتبط می اريتروپويتین

(44،45). 

میلی گرم در دسی لیتر  4و همکاران افزايش متوسط  4گويکوچیا

در ماه تزريق داخل وريدی کلسیتريول  43را پس از  هموگلوبین

 2/4افزايش متوسط  و همکاران 2نوس و بیماران ديالیز خونی

ماهه کلسیتريول  42تجويز  را در هموگلوبینگرم در دسی لیتر 

بیماران ديالیز خونی با  ای در  در مطالعه. (43، 42) نشان دادند

 ،در لیتر نانو مول 75کمتر از  Dهیدروکسی ويتامین  25غلظتهای 

% 46درحد  یهمراه با کاهش غیر معنی دار D2تجويز  ويتامین 

 Dويتامین  .(41) است همراه بودهنیاز به اريتروپويتین در میزان 

که با  ايجاد التهاب سبب کم را  یک متستولید سیتوکاينهای سی

در  Dرسپتورهای ويتامین  .(41) خونی می شوند تعديل می کند

غیرکلیوی از جمله  مغز استخوان مشاهده شده بسیاری از بافتهای 

ممکن  Dهیدروکسی ويتامین  25طبیعی شدن بافتی سطوح . است

دی  25و4است سو بسترای کافی برای تولید بافتی موضعی 

را در بافتهای هماتوپويتیک از طريق  Dهیدروکسی ويتامین 

غلظت های بالای . ز ايجاد کندلاهیدروکسی آلفا 4فعالیت آنزيم 

بافت های در   Dهیدروکسی ويتامین  25و  4وضعی م

هماتوپويتیک ممکن است مستقیما سبب فعال شدن سلولهای 

اين  .(45)پاراکرين شود با مکانیسم (پره کورسور)پیشساز 

 مطالعات به طورعمده تاثیرتجويز فراورده های ويتامین

Dسطوح هموگلوبین وپاسخ به اريتروپويتین نشان داده ی ورابرر

 Dهیدروکسی ويتامین 25سطوح بین  ارتباط ،حاضردرمطالعه .اند

                                                 
5
Goicoechea 
6

 Neves 

ويژه سطوح هموگلوبین واندکس  بابسیاری ازمتغیرها به

 اريتروپويتین بررسی شده است که باهیچکدام ازمتغیرها ارتباط

 مقاومت به دوتنهادربیمارانی کهشمعنی داری مشاهده ن

سی ويتامین هیدروک25سطوح پايینند داد اريتروپويتین رانشان می

Dاندکس اريتروپويتین بالاتری همراه بودبا. 

 

 نتيجه گيری

با  Dهیدروکسی ويتامین 25در اين پژوهش بین سطح سرمی 

سرمی هموگلوبین واندکس اريتروپويتین ارتباط معنی  سطوح

داری مشاهده نشد ولی در بیماران بااندکس اريتروپويتین بالاتر از 

هیدروکسی 25ارتباط معنی دار و معکوسی بین سطح سرمی  355

تواند  که می با اندکس اريتروپويتین  مشاهده شد  Dويتامین 

 را Dمین هیدروکسی ويتا25نقش احتمالی سطوح پايین 

با توجه به تعداد کم  ولینشان دهد ،   درمقاومت به اريتروپويتین

انجام مطالعه با  ، 355بااندکس اريتروپويتین بالاتر از بیماران  

حجم نمونه بالاتردر اين گروه از بیماران جهت تعمیم نتايج 

 . توصیه می شود

 

 و قدرداني تشكر 

 اخذ درجه دکتریاين مقاله برگرفته از پايان نامه جهت  

و طرح تحقیقاتی مصوب به  معصومه حسن زادهتخصصی دکتر 

پیوند کلیه وبا حمايت مرکز تحقیقات عوارض 900881شماره 

 .مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشدوحمايت 



 

                                    25، سال  3ماره ، ش 49خرداد                                                                   جله دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهدم -166

Refrences: 
 

 
1.Lameire NH, Eknoyan G. Clinical practice guidelines for anemia in chronic kidney     disease:problems and solutions. 

A position statement from Kidney Disease: Improving  Global Outcomes (KDIGO). Kidney Int 2008 Nov;74(10):1237-

1240. 

2. Gillespie BS, Inrig JK, Szczech LA. Anemia management in chronic kidney disease. Hemodial Int 2007 

Jan;11(1):15-20. 

3. Bárány P, Müller HJ. Maintaining control over haemoglobin levels: ptimizing     
the management of anaemia in chronic kidney disease. Nephrol Dial Transplant 2007 Jun;22(Suppl 4):iv10-iv18. 

4.Kimata N, Akiba T, Pisoni RL, Albert JM, Satayathum S, Cruz JM, et al. Mineral metabolism and haemoglobin 

concentration among haemodialysis patients in the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS). Nephrol 

Dial Transplant 2005 May;20(5):927-935. 

5. Patel NM, Gutiérrez OM, Andress DL, Coyne DW, Levin A, Wolf M. Vitamin D deficiency and anemia in early 

chronic kidney disease. Kidney Int 2010 Apr;77(8):715-720. 

6. Nazem AK, Makó J. The effect of calcitriol on renal anaemia in patients undergoing long-term dialysis. Int Urol 

Nephrol 1997;29(1):119-127. 

7. Kiss Z, Ambrus C, Almasi C, Berta K, Deak G, Horonyi P, et al. Serum 25(OH)-cholecalciferolconcentration is 

associated with hemoglobin level and erythropoietin resistancein patients on maintenance hemodialysis. Nephron Clin 

Pract 2011;117(4):c373-378. 

8.Goicoechea M, Martin J, de Sequera P, Quiroga JA, Ortiz A, Carreño V, et al. Role of cytokines in the response to 

erythropoietin in hemodialysis patients. Kidney Int 1998 Oct;54(4):1337-1343. 

9. Locatelli F, Aljama P, Bárány P, Canaud B, Carrera F, Eckardt KU, et al. European Best PracticeGuidelines Working 

Group. Revised European best practiceguidelines for the management of anaemia in patients with chronic renal failure. 

Nephrol Dial Transplant 2004 May;19 Suppl 2:ii1-47. 

10. Hörl WH, Jacobs C, Macdougall IC, Valderrábano F, Parrondo I, Thompson K, et al. European bestpractice 

guidelines 14–16: inadequate response to epoetin. Nephrol Dial Transplant 2000;15 Suppl 4:43-50. 

11. Greenwood RN, Ronco C, Gastaldon F, Brendolan A, Homel P, Usvyat L, et al. Erythropoeitin dose variation in 

different facilities in different countries and its relationship to drug resistance. Kidney Int Suppl 2003 Nov;(87):S78-86. 

 

12. Goicoechea M, Vazquez MI, Ruiz MA, Gomez-Campdera F, Perez-García R, Valderrábano F. Intravenous calcitriol 

improves anaemia and reduces the need for erythropoietin in haemodialysis patients. Nephron 1998;78(1):23-27. 

13.Neves PL, Triviño J, Casaubon F, Santos V, Mendes P, Romão P, et al. Elderly patients on chronic hemodialysis 

with hyperparathyroidism: increase of hemoglobin level after intravenous calcitriol. Int Urol Nephrol 2006;38(1):175-

177. 

14. Perlstein TS, Pande R, Berliner N, Vanasse GJ. Prevalence of 25-hydroxyvitaminD deficiency in subgroups of 

elderly persons with anemia: association with anemia of inflammation. Blood 2011 Mar 10;117(10):2800-2806. 

15. Zittermann A, Jungvogel A, Prokop S, Kuhn J, Dreier J, Fuchs U, et al. Vitamin D deficiency is an independent 

predictor of anemia in end-stage heart failure. Clin Res Cardiol 2011 Sep;100(9):781-788. 
 

 

 

 
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guti%C3%A9rrez%20OM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andress%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coyne%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neha+M+Patel%2C+Orlando+M+Guti%C3%A9rrez%2C+Dennis+L+Andress%2C+Daniel+W+Coyne%2C+Adeera+Levin+and+Myles+Wolf%2C+Vitamin+D+deficiency+and+anemia+in+early+chronic+kidney+disease%2C+Kidney+International+(2010)+77%2C+715%E2%80%93720.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazem%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9203048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mak%C3%B3%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9203048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A.+K.+Nazem+and+J.+Mak%C3%B3+The+effect+of+calcitriol+on+renal+anaemia+in+patients+undergoing+long-term+dialysis%2C+International+Urology+and+Nephrology
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A.+K.+Nazem+and+J.+Mak%C3%B3+The+effect+of+calcitriol+on+renal+anaemia+in+patients+undergoing+long-term+dialysis%2C+International+Urology+and+Nephrology
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss+Z%2C+Ambrus+C%2C+Almasi+C%2C+Berta+K%2C+Deak+G%2C+Horonyi+P%2C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss+Z%2C+Ambrus+C%2C+Almasi+C%2C+Berta+K%2C+Deak+G%2C+Horonyi+P%2C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Locatelli%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15206425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aljama%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15206425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A1r%C3%A1ny%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15206425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Canaud%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15206425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carrera%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15206425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eckardt%20KU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15206425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15206425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%B6rl%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11052148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobs%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11052148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macdougall%20IC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11052148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valderr%C3%A1bano%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11052148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parrondo%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11052148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11052148
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ho%C2%A8+rl+WH%2C+Jacobs+C%2C+Macdougall+IC+et+al.+European+bestpractice+guidelines+14%E2%80%9316%3A+inadequate+response+to+epoetin.+Nephrol+Dial+Transplant+2000%3B15(Suppl+4)%3A43-50.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenwood%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14531778
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ronco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14531778
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gastaldon%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14531778
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brendolan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14531778
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Homel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14531778
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Usvyat%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14531778
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenwood+RN%2C+Ronco+C%2C+Gastaldon+F+et+al.+Erythropoeitin+dose+variation+in+different+facilities+in+different+countries+and+its+relationship+to+drug+resistance.+Kidney+Int+Suppl+2003%3B+87%3AS78%E2%80%93S86

