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Abstract 

Anemia is a common in patients with chronic renal failure specially in 

patients requiring hemodialysis. An important factor in successful 

treatment of anemia by giving erythropoietin stimulating agent combined 

with supplementary iron. So, iron status must be monitored regularly to 

ensure  maintenance of adequate iron supplements without adverse effect 

of excess iron. 

This study aimed to evaluate body iron status in Sudanese patients with 

end stage chronic renal failure treated with regular hemodialysis, 

recombinant erythropoietin and iron supplement, and correlate iron 

profile with age, gender and duration of  hemodialysis. 

Eighty patients were included  in this study from two dialysis centers in 

Khartoum states (Ahmed Gasim and Asbab hospitals) . Data collected 

using structured interview questionnaire. Hematological parameters were 

measured using automated haematology analyzer (sysmex). Serum iron, 

total iron binding capacity (TIBC), and Serum ferritin measured using 

Bio system 350 semi automated spectrophotometer, and transferrin 

saturation percentage was calculated using the results of serum iron and 

total iron binding capacity. Data analyzed using statistical package for 

social sciences (SPSS). 

Seventy five out of eighty patients (93.7%) were received regular 

intravenous iron dextran with EPO, and 5 patients (6.3%) were received 

oral iron.  

Sixty five patients out of eighty (81.2%) were found to have anemia with 

Hb concentration <11 g\dl, the mean was 9.69±1.72. While high S.ferritin 

level with more than 800 µg\l were found in 71.2% of patients (57\80), of 

them the TSAT was > 50% in 27 patients (33.8%). Increase S.ferritin was 

statistically significant with duration of dialysis and with increase 
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intravenous iron doses, result values were 0.017 and 0.040 respectively. 

There were no influence of patients age or gender on iron profile. 

In conclusion, patients with HDCKD who were treated with intravenous 

iron are prone to iron over load. 
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 مستخلص البحث

 

اللذين  في المرضى  خاصةوفقر الدم شائع عند المرضي اللذين يعانون من الفشل الكلوي المزمن 

لحديد التكميلي الى اضافه بالايحتاجون الى الاستصفاء الدموي. يعتبر اعطاء الاريثروبيتين 

عامل مهم في نجاح علاج فقر الدم. لذلك يجب رصد حالة الحديد بانتظام لضمان الحفاظ على 

 . زيادتهكمية كافيه من الحديد دون التاثير سلبا بسبب 

لة الحديد لدي المرضي السودانيين الذين يعانون من الفشل الكلوي تهدف هذه الدراسة الى تقييم حا

واللذين يعالجون بالاستصفاء الدموي, الاريثروبويتين و المكمل  ةالنهائي ةالمرحل المزمن في

 ومدة الاستصفاء الدموي. نوع المرضىربط نتائج الملف الحديدي مع عمر وثم الحديدي, 

دراسة من مركزين لغسيل الكلى في ولاية الخرطوم تم تضمين ثمانون مريضا في هذه ال

سباب(. تم جمع البيانات عن طريق الاستبيان. تم قياس معدلات أحمد قاسم ومستشفى أ)مستشفى 

الدم باستخدام محلل الدم الالي )سيسمكس(, وقد تم قياس الحديد المصل والقدرة الكلية على ربط 

شبه الالي الطيفي, ثم تم حساب نسبة  (350يستم الحديد وفرتين المصل باستخدام جهاز )بيوس

على ربط الحديد الكلي. تم تحليل البيانات  ةتشبع ترانسفرين باستخدام نتائج الحديد المصل والقدر

 .ةللعلوم الاجتماعي ةالاحصائي ةباستخدام الحزم

( ديكستران الحديد عن طريق الوريد %93.3) 80من مجموع  خمس وسبعون مريضتلقى 

يتلقون الحديد عن  كانوا (%6.3)مرضى فقط  ة منتظمة مع الاريثروبويتين, و خمسبصور

 طريق الفم.

حيث  يعانون من فقر الدم  (%81.2خمس وستون مريض من مجموع ثمانون ) تم العثور على 

 .1.72 ± 9.69ديسيلتر, حيث كان المتوسط \جرام 11موجلوبين أقل من كان تركيز الهي

 في لتر مايكروجرام| 800أكثر من  فرتين المصلفي حين تم العثور على ارتفاع مستوى 

 27في  %( 50) من كثرامرتقعه  ( , منهم كانت نسبة تشبع الحديد80\57% من المرضى)71.2

 .(%33.8مريض )

)ومع زيادة  مدة الاستصفاء الدمويالفرتين المصل كانت ذات دلاله احصائية مع نسبة زيادة 

 .على التوالي (0.040 و0.07 وكانت قيم النتائج )  عن طريق الوريدجرعات الحديد 

 الحديد.  نتائجعلى نوع المرضى ثير لعمر أو ألم يكن هناك ت

ت الاستصفاء الدموي واللذين المرضى اللذين يعانون من الفشل الكلوي المزمن تح نستنتج ان

 عرضة لزيادة نسبة الحديد. ون بالحديد عن طريق الوريدجيعال
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