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مقدمه

  هر چند که. هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه یک عارضه شایع و قابل درمان در مراحل انتهایی نارسایی کلیه است

اند، اما ارتباط بین عارضه در بیماران نارسایی کلیه مشاهده شده هیپرپاراي ثانویه وکمبود روي سرم هر دو به عنوان

در این مطالعه ارتباط بین سطح روي سرم و سطح سرمی پاراتورمون در بیماران . آنها به خوبی مشخص نشده است

  . شده استتحت دیالیز خونی بررسی 

  روش کار 

در یک گروه بیماران دیالیز  .انجام شد 1390در سال مشهد ) ع(در بیمارستان امام رضا مقطعی توصیفی این مطالعه 

طور منظم تحت دیالیز خونی بودند، حداقل سه ماه از شروع دیالیزشان گذشته ه ، بیمارانی که ب)مورد 30(خونی

سطوح روي، کلسیم، . سال، که در دو ماه گذشته وضعیت پایدار داشته اند وارد مطالعه شدند 15بود، با حداقل سن 

صورت ناشتاي صبحگاهی و به روش ه سطح روي ب. گیري شداراتورمون، آلبومین و آلکالن فسفاتاز اندازهفسفر، پ

و آمار استنباطی و آزمون پیرسون  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  .اسپکتروفوتومتري اندازه گیري شد

  .تجزیه و تحلیل شد

  نتایج

در بیماران دیالیز خونی بین سطح روي سرم و پاراتورمون ارتباط  .دبو %65شیوع کمبود روي در بیماران دیالیزي 

همچنین ارتباط معناداري بین سطح روي با سطوح سرمی کلسیم و فسفر و آلبومین و آلکالن  .معناداري پیدا نشد

عناداري اما در بیماران دیالیز خونی بین سطح سرمی آلبومین با سطح پاراتورمون سرم ارتباط م.فسفاتاز یافت نشد

  .وجود داشت

  نتیجه گیري 

  .در بیماران دیالیز خونی بین سطح روي سرم و پاراتورمون ارتباط معناداري وجود نداشت

دیالیزخونی، روي  ،پاراتورمون :کلمات کلیدي
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   مقدمه

مهم و قابل درمان  ،هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه یک عارضه شایع

هیپرفسفاتمی و  ).1(بیماري کلیه در مراحل انتهایی است

درمقاومت  Dهاي کلسیم و ویتامین هیپوکلسمی و کاهش گیرنده

 ).2(شوند به عمل هورمون پاراتیروئید از علل اصلی محسوب می

این حقیقت که بسیاري از عوارض هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه در 

طولانی مدت برگشت ناپذیر هستند ضرورت اداره زودرس 

علاوه بر عوامل فوق . )3( کندیجاب میعوامل ایجاد شده آن را ا

شود که کنند تصور می که عملکرد غده پاراتیروئید را تنظیم می

المانهاي اندك سرم ممکن است نقش مهمی در تنظیم ترشح 

PTH1
المانهاي اندك بر متابولیزم در  راثآ .)4( داشته باشد

به  بیماران دیالیزي ممکن است تشدید شود زیرا این بیماران قادر

یکی از این المانها . دفع مناسب مقادیر اضافی این المانها نیستند

روي یکی از اجزاي ضروري بسیاري ازپروتئین ها و . استروي 

کمبود روي در بیماران با بی کفایتی . استغشاهاي زیستی 

هرچند که هیپرپاراي  .)5( کلیوي یا بیماران دیالیزي شایع است

طور شایعی در بیماران و حیوانات ثانویه و کمبود روي خون به 

ارتباط بین آنها مشخص نشده مشاهده شده است، CRFدچار

ممکن است در پاتوژنزکمبود PTHترشح بیش از حد . است

وحذف جذب روي از کبد PTHروي نقش داشته باشد، زیرا 

 درابتدادر این مطالعه  .)6( روي خارج کلیوي را افزایش می دهد

و سپس شد بیماران دیالیز خونی تعیین غلظت سرمی روي در 

  .گردیدسرم بررسی  PTHرابطه آن با 

    

روش کار 

در مرکز دیالیز خونی  استتوصیفی تحلیلی  مطالعهیک این 

در بیمارانی  طور مقطعیه و ب 1390در سال بیمارستان امام رضا 

بیمارانی . انجام شد ،طور منظم  تحت  دیالیز خونی بودنده که ب

، با حداقل سن بودل سه ماه از شروع دیالیزشان گذشته حداقکه 

سال، که در دو ماه گذشته وضعیت پایدار داشته اند وارد  15

مطالعه شدند و بیمارانی که طی دو ماه گذشته در بیمارستان 

بیماران تحت برنامه منظم  .نددبستري بوده اند از مطالعه حذف ش

                                               
1Parathormon Hormon

 4ي بیکربنات و به مدت هفته اي سه بار دیالیز با محلول دیالیز

 ،Dتحت درمان با نوع خوراکی فرم فعال ویتامین  و ساعت بودند

. کلسیم و یا سولامر بر اساس شدت هیپرپاراي ثانویه قرار داشتند

اریتروپویتین  ،ن بیماران تحت درمان با آهن وریديآعلاوه بر 

 ،سطوح کلسیم. فولیک اسید و ب کمپلکس بر حسب نیاز بودند

هاي استاندارد با کیت HCTآلکالن فسفاتاز و آلبومین و فسفر و 

  .اندازه گیري شد RIAاز با استفاده  PTH .اندازه گیري شد

سطح روي سرم به صورت ناشتاي صبحگاهی و به روش 

مشهد ) ع(اسپکتروفتومتري جذب اتمی و در بیمارستان امام رضا 

ن وریدي میلی لیتر خو 3بدین منظور حداقل . شد گیري  اندازه

د و سپس سرم شوتا نمونه لخته  گردیددقیقه صبر  30. شد گرفته 

 وو یا بر روي ماده ضد انعقاد بدون روي ریخته  شدهآن جدا 

سطح . همولیز شده باشد دنمونه نبای. دیگرد پلاسماي آن جدا 

باشد و  میکروگرم در دسی لیتر می 100روي طبیعی پلاسما حدود 

 70ه ناشتاي صبحگاهی کمتر از سطح روي پلاسمایی، نمون

میکروگرم در دسی لیتر دلالت بر سطح روي مرزي یا کاهش 

.سطح روي دارد

آوري توسط روشهاي آمار توصیفی  اطلاعات پس از جمع

. شامل جداول، نمودارها و شاخصهاي آماري توصیف گردیدند

آنگاه مشاهدات توسط روشهاي آمار استنباطی همانند آزمون 

ت دو نمونۀ مستقل و مورد تجزیه و تحلیل قرار استودنت حال

از  PTHبراي بررسی همبستگی بین سطح روي وسطح  .گرفتند

 SPSSتحلیل آماري با استفاده از  .آزمون پیرسون استفاده شد

.شوداز نظر آماري معنی دار در نظر گرفته می )>p%5( .انجام شد

  

  نتایج

گروه، مورد بررسی یک بیمار همودیالیزي در 30در این مطالعه

سال با  86/56واحد پژوهش داراي میانگین سنی  .قرار گرفتند

) %57(بیمار  17زن و ) %43(بیمار  13.بود 37/13انحراف معیار 

همچنین میانگین سنی و انحراف معیار زنها  .بودندمرد 

که از بودسال   11/56±82/10سال و در مردها  57/16±84/57

.)=75/0p( ف معنی داري نداشتنظر آزمون آماري تی اختلا
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لبومین و فسفر و آمیانگین وانحراف معیار روي و  -1جدول

  لکالین فسفاتازآکلسیم و پاراتورم ون و 
  

انحراف معیارمیانگینمتغیر

67,3110,7  روي

3,260,3آلبومین

5,441,7فسفر

8,870,64کلسیم

385,3257,6پاراتورمون

232,180,8آلکالین فسفاتاز

  

  

   رويسرم با  PTHبین نمودارپراکنشی ارتباط  - 1نمودار  

  لبومینآسرم با  PTHبین نمودارپراکنشی ارتباط  - 2نمودار    

  
  

  

علت نارسایی مزمن کلیه در بیماران مورد بررسی قرار گرفت 

 .که شایعترین علل نارسایی کلیه به ترتیب دیابت و فشار خون بود

انحراف  ماه با 40/44دیالیزخونی در بیماران  میانگین طول دوره

همچنین به . بوده استماه  132و حداکثر12،حداقل  60/34معیار

ماه با  52/51تفکیک سن میانگین طول دوره دیالیز در مردان 

 13/26عیارماه با انحراف م 07/35ودر زنان  23/39انحراف معیار 

داري نداشت  اختلاف معنی Ttestکه از نظر آزمون آماري  بود

)20/0=p(. 65% بیماران دیالیزي)کمبود روي داشتند) بیمار 18.  

لبومین و فسفر و کلسیم و آمیانگین و انحراف معیار روي و 

به عنوان  ).1جدول( پاراتورمون و الکالین فسفاتاز محاسبه شد

و روي در بیماران  PTHهدف اصلی پژوهش ارتباط بین 

 .ط معناداري بین آنها یافت نشدکه ارتبا شدهمودیالیزي بررسی 

)05/0r=-  ،76/0p=) (1نمودار.(

ارتباط بین سطح روي سرم و آلکالن فسفاتاز در بیماران 

همودیالیزي مورد بررسی قرار گرفت که ارتباط معناداري بین 

ارتباط بین روي و کلسیم در  .)=12/0r=- ،5/0p( آنها یافت نشد

ر گرفت که ارتباط معناداري بیماران همودیالیزي تحت بررسی قرا

به عنوان یک یافته  ). =025/0r=-  ،18/0p(بین آنها یافت نشد 

در بیماران  PTHجانبی جالب بین سطح سرمی آلبومین و 

     همودیالیزي ارتباط معناداریافت شد ولی این ارتباط ضعیف 

).2نمودار) (=37/0r= ،04/0p(می باشد 

  

  بحث

کلی بررسی رابطه بین روي سرم و  هدف با حاضر پژوهش

   در بیماران دیالیز خونی PTHسطح سرمی 

از نظر سطح روي و  بیمار همودیالیزي، 30در این مطالعه  .است

PTH تحت بررسی قرار گرفتند .  

مطالعاتی در مورد ارتباط روي و نارسایی مزمن کلیه انجام شده 

مزمن کلیه  نشان می دهند در بیماران داراي نارسایی بیشترکه 

در مطالعه اي که توسط . می باشد طبیعیسطح روي پایین تر از 

آزا
1

 کلیه انجام شد،و همکارانش در بیماران با نارسایی مزمن 

دیگر سطوح روي سرم دراین بیماران مانند بسیاري از مطالعات 

شیوع کمبود روي در بیماران  ).7( به طور معنی داري پایین تر بود

 حاضرکه در مطالعه  ،گزارش شده است %70- 40دیالیزي بین

مطالعات  .)8( کمبود روي داشتند) بیمار 18( بیماران دیالیزي 65%

ست که کمبود روي خون دربیماران با نارسایی اخیر نشان داده ا

 تا حدي می تواند درجذب روده اي  کاهش مزمن کلیه علاوه بر

                                               
1Aza
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را مشاهده شده ارتباط با توزیع مجدد از روي تمام بدن  باشد، زی

).9(است محتواي روي در بافت کبد طی اتوپسی افزایش دارد 

در اورمی ممکن است بر پاتوژنز کمبود  PTHافزایش ترشح 

چن. روي خون نقش داشته باشد
1
را بر  PTHهمکارانش تاثیر و 

سطوح سرمی روي درخرگوشهاي با نارسایی مزمن کلیه مطالعه 

ترشح بیش از حد  CRFبا  کرد و نشان داد که در خرگوشهاي

PTH  ممکن است در پاتوژنز کمبود روي نقش داشته باشد زیرا

PTH 6( روي خارج کلیوي را افزایش می دهد حذف(.  

کیمل
2

و همکارانش نشان دادند که کاهش روي  افزایش غلظت  

PTH مکانیسم این اثر به خوبی . کندپلاسما را محدود می

روي یک اثر مستقیم بر مشخص نشده است، ولی ممکن است 

در سطح  PTHتولید، آزادسازي، متابولیزم، کلیرنس و یا عمل 

سرم  PTHدر مطالعات بالا بین روي و ). 10( سلولی داشته باشد

ارتباط معنادار و معکوسی وجود داشته است اما در مطالعه ي 

سرم وجود نداشت  PTHارتباط معناداري  بین روي و  حاضر

همان  .مطالعه داشته انداین یز نتیجه اي مشابه که برخی مطالعات ن

در طی یک مطالعه ي  2010طور که دشتی و همکارانش در سال 

در بیماران  PTHمورد شاهدي ارتباط غلظت روي سرم را با 

تحت همودیالیزو شاهد هاي سالم مقایسه کردند و نشان دادند در 

و  است طبیعیبیماران همودیالیزي سطح روي پایین تر از 

وجود نداشته و دادن  PTHنیزارتباط معناداري بین سطح روي و 

  . )11( نداردPTHمکمل روي نیز تاثیري بر سطح 

                                               
1Chen
2Kimmel 

این مطالعه یک بررسی مقطعی بود که کلیه آزمایشات در یک 

نوبت گرفته شده و کنترل تمام عواملی را که در گذشته ي 

ل کرده تاثیر داشته تا حدي مشکPTHبیماران بر سطح روي و 

 PTHینده نگر می توان سطح روي و آدر یک مطالعه ي  .بود

صورت پایه اندازه گرفت و سپس با تجویز روي به ه سرم را ب

سرم را در فواصل چند ماهه اندازه   PTHسطح روي و بیماران،

مطالعه سن بالایی داشتند این بیماران تحت  بیشتردر ضمن  .گرفت

  .ذاشته باشندکه شاید بر نتایج مطالعه اثر گ

  نتیجه گیري 

گزارش شده  %70- 40شیوع کمبود روي در بیماران دیالیزي بین

بیماران دیالیزي کمبود روي  %65 حاضراست، که در مطالعه 

در بیماران دیالیز خونی بین سطح روي سرم در این مطالعه . داشتند

همچنین ارتباط معناداري بین . شدپیدا نارتباط معناداري  PTHو 

روي با سطوح سرمی کلسیم و فسفر و آلکالن فسفاتاز یافت  سطح

  . نشد

  

   و قدردانی تشکر

درجه دکتري زهرا عباسی به له برگرفته از پایان نامه این مقا

مرکز تحقیقات عوارض پیوند  است که توسطت  – 6545 شماره

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد حمایت  کلیه و

  .شده است
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