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  مقاله اصلي
  

  ت سرملابر تغييرات اگزامقايسه اثر ويتامين ث خوراكي و تزريقي 
  بيماران همودياليزي 

  

  PhD 4 نرجس هندويي،PhD 3 شهرام علا،MD 2فاطمه اسپهبدي، 1MDزهرا كاشي*
  
. متخصص داروسازي باليني 3 ،استاديار دانشكده پزشكي ساري. فوق تخصص كليه2، استاديار دانشكده پزشكي ساري. فوق تخصص غدد 1

  دانشكده داروسازي ساري. داروساز عمومي 4، استاديار دانشكده داروسازي ساري
  5/3/86: تاريخ پذيرش- 15/9/84: تاريخ دريافت

  
  خلاصه

  رسوب كريستالهاي اگزالات در. دهد بالاي ويتامين ث ممكن است خطر ابتلا به اگزالوزيس را در بيماران همودياليزي افزايشميزانمصرف طولاني مدت  :مقدمه
مقداري از و از دست دادن محدوديت غذايي علت ه ببيماران همودياليزي . دهدافزايش مي  راخطر بروز بيماري هاي قلبي ـ عروقي و استخواني  ،بافتهاي حياتي بدن

در اين زمينه  متعدديتاكنون مطالعات  دهد،  معرض بيماري اسكوربوت قرار مي با كمبود ويتامين ث مواجهند كه اين مسئله اين بيماران را در حين دياليز ثويتامين
 ويتامين ث خوراكي شكلدو اثر هدف از اين مطالعه مقايسه .  اثرات متفاوتي بر تغيير اگزالات سرم داشته استكه اكثرا در رابطه با ويتامين ث تزريقي بوده وانجام شده 
  .يماران همودياليزي بوده استب ميزان اگزالات سرم رو تزريقي، ب
 بيمار همودياليزي 41.  انجام شده است1384اين مطالعه كارآزمايي باليني در بيماران همودياليز مراجعه كننده به سه مركز درماني استان مازندران در سال  : كارروش

 و گروه mg125 گروه خوراكي روزانه . ه خوراكي و تزريقي تقسيم شدندكه از دو ماه قبل هيچ مكمل ويتامين ث دريافت نكرده اند، به طور تصادفي به دو گرو
 روش در ابتدا و پايان مطالعه ميزان اگزالات سرم به وريدي به مدت دو ماه دريافت كردند) بعد از هر جلسه دياليز، سه بار در هفته g5/1 )mg 500 تزريقي هفته اي 
 SPSS10، نتايج آزمايشگاهي، عوارض دارويي در پرسشنامه جمع آوري گرديد و سپس با استفاده از نرم افزار مشخصات فردي .گرددمارك كنترل آنزيمي و باكيت 

  ).>p 05/0(و آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي تي جفت و دانشجويي و غيروابسته پردازش شد 
گروه خوراكي ( افزايش ميزان اگزالات سرم در طول دوره درماني نسبت به پايه در هر گروه ي  ول.مشاهده شد دو گروه افزايش درميزان اگزالات سرم در هر :نتايج

 از
L
molµ4/0± 8/1 هب

L
molµ8/0±85/1،4/0P=(  ازو گروه تزريقي

L
molµ7/0± 8/1 به 

L
molµ9/0± 1/2 ،3/0=p( از نظر  همچنين  بين دو گروه و
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  مقدمه
اگزالوزيس يا رسوب اگزالات كلسيم در بافتها مي تواند در  

يا به طور ثانويه  بيماران با اختلال ارثي در متابولسم اگزالات و
  .)1( همراه با ديگر بيماري ها ايجاد گردد

يكي از اين بيماريها نارسايي مزمن كليه است كه به دليل 
    را سبب  1نارسايي در عملكرد كليه سندرم اگزالوزيس ثانويه

از حد اسيد مطالعات نشان داده است مصرف بيش . )2( شود مي
 در افزايش اگزالات سرم ميتواند سبب )ويتامين ث (آسكوربيك

  .)3،4( بيماران همودياليزي شود
افزايش احتمال رسوب اگزالات در بافتهاي حياتي  و  اين  با

 .)3( خطر بروز بيماري هايي چون آترواسكلروزافزايش مي يابد
در مشخص شده است كه ويتامين ث سرم بيماران همودياليزي 

با  اين بيماران رانتيجه در  حين دياليز از سرم آنها پاك مي گردد
  .)6 ،5( كمبود پلاسمايي اين ويتامين مواجه مي نمايد

                از طرفي ويتامين ث به عنوان يكي از مهمترين 
با مهار پراكسيداسيون ليپيدها در  آنتي اكسيدان ها در پلاسما

ليالي كه در اين بيماران بسيار شايع ندوتآكاهش ميزان اختلالات 
كاهش   سبب كنترل فشار خون واين طريق از و بوده است،  مؤثر

   .)7( خطر بروز بيماريهاي عروقي در اين بيماران مي گردد
 فريتين در آهن از آزاد كردن ويتامين ث در كه اثر اين با
آهن ثابت شده ليكن به دليل نامشخص بودن  افزايش بار موارد

كم  جهت درمان معموليصورت ه ب ويتامين ث هنوز  خطرزانمي
 مناسب مقدار تعيين لذا . استفاده نمي شودعمليآهن   فقرخوني

 و عوارض آن بوتمكمل ويتامين ث براي جلوگيري از آسكور
  .  در اين بيماران ضروري استافزايش ثانويه اگزالاتبدون 

يتامين ث مختلف وميزان هاي  مطالعات اندكي با در گذشته
در اين بيماران  انجام گرفته كه اثرات متفاوتي در تغيير اگزالات 

هدف از اين مطالعه بررسي اثر  .)11،10،7،4( ندا سرم داشته
 شكلو مقايسه تاثير دو ويتامين ث بر تغييرات اگزالات سرم 

                                                           
1 Secendry Oxalosis 
 

بر ميزان تغييرات اگزالات سرم  تزريقي، ، خوراكي وويتامين ث
   .بوده استيزي در بيماران هموديال

  
  روش كار

كارآزمايي باليني در بيماران همودياليزي در سال  اين مطالعه
و فاطمه ) ره(سه مركز درماني  بيمارستان امام خميني  در 1384
  .آمل انجام گرفت) ع( و امام رضا  ساري)س(زهرا 

بيماران همودياليزي كه از دو ماه قبل هيچ گونه مكمل ويتامين 
  تصادفيصورته و ب انتخاب گرديدند ودند،ث مصرف نكرده ب

كه )  نفر27(مورد به دو گروه  ) دياليز بيمارانفهرستبر اساس (
 نفر كه 24ويتامين ث خوراكي دريافت كردند و گروه شاهد 

  . تقسيم شدندويتامين ث به صورت تزريقي براي آنها تجويز شد، 
ت  خون جهcc5  در ابتداي يكي از جلسات دياليز از آنها

  گروه خوراكي روزي نصف قرصبه.سرم گرفته شد اگزالات
 cc5به علاوه  )داروپخش(گرم ويتامين ث جويدني  ميلي 250

) به صورت دارونما(صورت تزريق سه بار در هفته ه نرمال سالين ب
  .به مدت دو ماه تجويز گرديد

ميلي گرم   500 ويتامين ث تزريقيآمپولبه گروه تزريقي يك 
بار در هفته به علاوه نصف  3  دارو پخشتر از شركت ميلي لي5در 

 كه در دانشكده داروسازي ساري تهيه شده روزانهدارونما قرص 
  .بود به مدت دو ماه تجويز شد

         ، ب كمپلكسهاي دارويي بيماران مانند در طول مطالعه رژيم
L-كارنتين قطع نشد.   

ا  هر دو جهت اطمينان از مصرف درست قرص ها تعداد داروه
   .هفته شمارش گرديد

 ماه در 2 بعد از .دشهمچنين عوارض ناشي از دارو نيز ثبت 
ابتداي يكي از جلسات دياليز نمونه دوم خون جهت اندازه گيري 

 ماركميزان اگزالات سرم گرفته شد و به روش آنزيمي و با كيت 
  . دكنترل ش
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kt/v  براي بررسي كفايت 2داگيردازنيز ازمدل تك بخشي 
 نفر از بيماران از 10.دياليز در طول دوره درمان محاسبه گرديد

 بيمار تا انتهاي مطالعه باقي ماندند 41در نهايت مطالعه خارج شد 
 مشخصات فردي، ) نفر گروه تزريقي19 نفر گروه خوراكي، 22(

نتايج آزمايشات و عوارض داروها در پرسشنامه جمع آوري 
  .گرديد

افزار   توسط نرماطلاعاتبندي  آوري و طبقه پس از جمع
)SPSS10 (شدو آمار توصيفي پردازش .  

تي جهت بررسي ميانگين اختلافات درون گروهي از روش 
ها  جهت مقايسه ميانگين اختلافات بين گروهدانشجويي و جفت و 

تمام نتايج توصيفي به . استفاده شدآزمون تي غيروابسته از روش 
  ).>05/0p(گرديد  بيان ميانگين صورت

  
  نتايج
نفر به علت   5 . مختلف ازمطالعه خارج شدند بيمار به دلايل10

گروه (نادرست داروهايي مثل اريتروپوئيتين  مصرف نامرتب و
 به علت  فوتنفر 2 ،) نفر3 نفر، گروه تزريقي 2خوراكي 

گروه خوراكي يك نفر، گروه تزريقي  (عروقي -مشكلات قلبي
گروه خوراكي يك (رژيك  واكنش آلبه علت نفر 2 ،)يك نفر

، )زبان شكاف در ايجاد با ، گروه تزريقي يك نفركهير با نفر
 به صورت ناراحتي گوارشي ناشي از مصرف ويتامين ث خوراكي

  .  يك نفرديس پپسي
بيماران را % 35/46 بيماران را زنان و %65/53 در اين مطالعه

وي در مهمترين علت نارسايي مزمن كلي مردان تشكيل داده بودند
، )% 37(، ديابت )% 02/39(بيماران اين پژوهش فشار خون بالا 

   .بود )% 39/24(علل متفرقه 
 سال تحت همودياليز قرار داشتند كه اين مدت 7/2كل بيماران 

 سال و در گروه تزريقي 9/2±1/4در بيماران گروه خوراكي 
  .د سال بو7/3±7/2

                                                           
2 Daugirdas 

. د شدن ساعت دياليز مي4 هفته به مدت  بار در  3تمام بيماران 
  .)1جدول( شد ساعت در هفته دياليزمي12به طور متوسط هر بيمار 

  توزيع فراواني مشخصات فردي -1جدول 
  1384 مازندران بيماران مورد مطالعه
  

  تزريقي  خوراكي  
  )دمر 8 زن،11( نفر19  ) مرد11زن ،11(  نفر22  )نفر(تعداد 

  45/55  ±8/6  55/55  ±1/6  )سال(ميانگين سن
مدت 
  )سال(همودياليز

4/1 ±  9/2  7/3± 7/2  

KT/V  04/0± 3/1  05/0±  28/1  
      علت نارسايي

  7  8  ديابت
  7  9  فشار خون بالا
  5  5  علل متفرقه

 
پايه در دو  KT/Vسن بيماران و  ميزان اگزالات سرم پايه،

  .داشتگروه با هم تفاوت معني داري ن
  در گروه خوراكي ميزان ميانگين اگزالات سرم پايه از

mg/l4/0± 8/1به  mg/l8/0± 85/1و در گروه تزريقي از 

mg/l7/0± 8/1 به mg/l9/0±  1/2خوراكي . ( افزايش يافت
4/0= p3/0، تزريقي=p ( تغيير ميانگين اگزالات سرم پايه و بعد از
  در گروه تزريقيوmg/l 2/0±05/0  خوراكيماه در گروه2

mg/l4/0±3/0بود.   
افزايش ميزان اگزالات سرم در بين دو گروه در طول دوره 

  .)2جدول ( ود نداشتداري وج درماني از نظر آماري تفاوت معني
  

توزيع فراواني اگزالات سرم در ابتدا و بعد از دو ماه  -2جدول 
  1384در بيماران مورد مطالعه مازندران 

  
 P  تزريقي  خوراكي  

Value 
  

اگزالات 
  )mg/l(سرم 

  8/1  ±  4/0پايه  
  85/1 ± 8/0 هفته  8

  05/0±  2/0م خ  

7/0 ± 8/1  
9 /0±85/1  
4/0 ± 3/0  

9/0  
1/0  
3/0  

  ميانگين اختلاف پايه و بعد از دوماه: م خ 
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  بحث
مصرف مكمل هاي ويتامين ث در بيماران همودياليزي 

 بالاي آهن توصيه شده است  بار  باكم خونيخصوصا بيماران 
 مصرف بيش از حد ويتامين ث مي تواند سبب افزايش .)8(

خطر بروز بيماري هاي قلبي ـ  كه خود اگزالات سرم گردد
بيماري هاي متابوليك استخواني را افزايش    عفونت وعروقي، 
  .)9، 3( مي دهد
مطالعه فعلي ميزان اگزالات سرم بعداز دو ماه مصرف  در

 5/1 تزريقي ،ميلي گرم 875دوز هفتگي خوراكي ( ويتامين ث
تفاوتي بين ويتامين ث  در بيماران بدون تغيير باقي ماند و )گرم

   .)2جدول (وجود نداشت خوراكي و تزريقي در اين مورد 
كه  ه استو همكاران بود 3 ترگ موافق با مطالعهضراحمطالعه 

بيماران  نجام گرفت، بيمار همودياليزي ا65 بر روي 1999در سال 
ويتامين ث تزريقي ميلي گرم  300 هفته اي سه بار ، هفته8به مدت 

دريافت نمودند، ميزان اگزالات سرم در اين بيماران تغيير بارزي 
  .لعه بيشتر بودطاماين  ويتامين ث تزريقي در ميزانالبته . )7( نكرد

 بيمار 46كه بر روي 1986در سال كه  4 اونودر مطالعه
ويتامين ميلي گرم  500 ميزان انجام گرفت بيماران با همودياليزي

 شروع كرده و هر دو هفته دوز ويتامين ث ث خوراكي روزانه
نهايت به صفر كاهش  در  وميلي گرم 50سپس ميلي گرم  100به

بين افزايش پايان ارتباط بارزي  در ،بود ماه 6  مطالعه مدت.يافت
غلظت پلاسمايي ويتامين ث و افزايش اگزالات سرم بيماران 

  .)p ()4 =01/0( گزارش گرديد
مي تواند ناشي از اونو علت تفاوت نتايج مطالعه فعلي با مطالعه

 طول مدت ضراحر مطالعه تفاوت در طول مدت درمان باشد كه د
و  5كانواس در مطالعه  همچنين. بوداونودرمان كمتر از مطالعه 
 انجام  بيمار همودياليزي18بر روي 1989همكاران كه در سال 

            و بعد از مدتي ميلي گرم 250 هفته ايابتداگرفت بيماران 

                                                           
3 Tarng 
4 Ono 
5  Canvas 

 18ويتامين ث تزريقي به مدت هفتگي ميلي گرم  500)نامشخص( 
  .ه دريافت نمودندما

 ميزانتفاوت معني داري در افزايش اگزالات سرم با افزايش 
مشاهده  ميلي گرم  500 بهميلي گرم  250 ويتامين ث از هفته اي

   .)001/0p< ()8 (شد
بسيار  كانواس دوز هفتگي ويتامين ث تزريقي در مطالعه

اما طول مدت دريافت  .بود )گرم1500( كمتر از مطالعه حاضر
مين ث بسيار طولاني تر از مطالعه حاضر بود كه مي تواند ويتا

  .علت تفاوت در نتايج باشد
و همكاران كه در سال 6چانمطالعه با مطالعه اين همچنين 

 به دو گروه تزريقي و اتفاقي بيمار به طور 21انجام گرفت و  2005
ويتامين ميلي گرم  750هر گروه هفتگي و خوراكي تقسيم شدند

     ) سه بار در هفتهmg 250ه خوراكي و تزريقيهردو گرو( ث
مطالعه  در به مدت دو ماه دريافت مي نمودند مخالف بود زيرا ار

در هر دو گروه در طول دو ماه اگزالات سرم افزايش بارزي چان 
  .)10( گزارش شد

در سطح اگزالات  كه دياليز ناكافي مي تواند با توجه به اين
 قبل ودر طول دوره KT/Vحاضر در مطالعه  سرمي موثر باشد

 معني داري وجود   درمان در بين دو گروه مقايسه شدكه تفاوت
نداشت ولي در هيچ كدام از مطالعات فوق اين شاخص مورد 

  .ارزيابي قرار نگرفت
 سطح اگزالات بر همچنين با توجه به اثر كمبود پيريدوكسين 

هر و   قطع نشدحاضردر بيماران  كمپلكس –ب  تركيبات ،سرم
 كمپلس – ب روزانه ،معمولطور يكسان به طور ه دو گروه ب

 كهه نشدبه اين مسئله توجه چان كه در مطالعه  دريافت مي كردند
چان با مطالعه حاضر مي تواند يكي از علل تفاوت در نتايج مطالعه 

عدم بررسي سطح ويتامين ث حاضر  مطالعه محدوديـهاي از.با شد
  .همچنين طول مدت كوتاه درمان بود  ودرمان از بعد سرم قبل و

                                                           
6  Chan 
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  نتيجه گيري
با توجه به مطالعه حاضر ويتامين ث خوراكي و تزريقي در اين 

    و  مدت درماني، اثري بر افزايش اگزالات سرم ندارند دوز و
 توان از ويتامين ث خوراكي با توجه به مزيت آن به تزريقي، مي

ان بدون ناراحتي هاي بيمار تر و قيمت ارزانتر، در مصرف راحت
 ميزانهاي مصرفاما جهت . گوارشي به عنوان مكمل استفاده كرد

اين زمينه  در  مطالعات بيشترانجام تامان طولاني، درمدت  و بالاتر،
  .صورت دوره اي توصيه مي شوده تعيين سطح اگزالات سرم ب

ويتامين ث ميلي گرم  125مصرف روزانه حاضر در مطالعه 
جهت  امااگزالوزيس همراه نبود  ه مدت باخوراكي در كوتا

          اين زمينه به مطالعات بيشتري در نياز  بالاتر،ميزانبررسي 
  .مي باشد

همچنين مطالعاتي در زمينه اثر پيريدوكسين و مدت زمان 
 اين تغييرات زمان بر تأثير  ودياليز بر تغييرات اگزالات سرم

  .پيشنهاد مي گردد
  

  قدردانيتشكر و 
ز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي به خاطر حمايت ا

 ،) داده هاتجزيه و تحليل( آقاي  دكتر محمد پور.  مالي اين پروژه
، )پاتولوژي( ، دكتر عزيزي)دارونماساخت ( قاي دكتر سعيدي

و پرسنل محترم بخش دياليز  )پاتولوژي(آقاي دكتر عماديان 
و امام خميني ) س(  زهراآمل، فاطمه) ع( بيمارستان هاي امام رضا

ساري و آزمايشگاه پاتولوژي مازندران ساري و بيمارستان ) ره(
  .  آمل تشكر و قدرداني مي شود) ع( امام رضا
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