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 خلاصه

 مقدمه

 1αلید توبولی در سیر نارسایی مزمن کلیه به علت کاهش تو Dدی هیدروکسی ویتامین  22/1سطح سرمی 

نقش مهمی در عملکرد عضلانی، متابولیسم استخوان،سیستم   Dویتامین . هیدروکسیلاز به سرعت کاهش می یابد

نیز در  Dهیدروکسی ویتامین  22سطح D دی هیدروکسی ویتامین  22و1علاوه بر .ایمنی وکاردیو واسکولر دارد

 .بیماران اورمیک کاهش می یابد

 روش کار
تهران انجام  در مراکز دیالیز بیمارستان لقمان حکیم وشهید اشرفی اصفهانی  19٦1طعی در تابستان این مطالعه مق 

وعدم ترک دیالیز  2/9<سال، البومین سرم 12<، سن (<2/1TK/V)معیارهای ورود به مطالعه،کفایت دیالیز . شد

، وجود فاز کاتابولیک نظیر بدخیمی وایدز معیارهای خروج ،مدت دیالیز کمتر از سه ماه. بیشتر از دو بار در ماه نبود

 )C-eRitcaeR niecRap،( HKP)،کلسیم، فسفر، پاراتورمون Dهیدروکسی ویتامین 22برای همه بیماران . بود

PeH )هموگلوبین(PH اطلاعات با نرم افزار . چک شدSPSS جزیه و  کراس تبو و آزمونهای کای اسکوئر

 .تحلیل شد

 نتایج
نفر  ٠9، Dهیدروکسی ویتامین   25کمبود%( ٩9)نفر  92.بودند%( ٠٦)نفر زن  ٩٩و%( 21)نفر مرد  ٩٦بیمار  192از 

 .را داشتند  Dسطح توکسیک ویتامین %( 212)نفر  7سطح نرمال و%( 911٦)

 نتیجه گیری

ملهای در بیماران اورمیک  در کشور ما شایع است و مک Dهیدروکسی ویتامین  22این مطالعه نشان داد که کمبود 

)HP-D( 22 هیدروکسی ویتامین  22لذا توصیه می شود سطح  .برای این بیماران مفید استD  در بیماران دیالیزی

 .ن سبب بهبود عملکرد بیماران شدآبه طور متناوب چک شود تا با اصلاح کمبود 
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 مقدمه 

 D  2 D)(1,25دی هیدروکسی ویتامین  1و22سطح سرمی 

(OH  ) یتامینوکه فرم فعالD سایی مزمن کلیهدر سیر نار ،است 

 α 1ه ناشی از کاهش تولید ک به سرعت کاهش پیدا میکند

است و منجر به پیشرفت  یهتوبول پروگزیمال کلدر لازهیدروکسی

به دنبال این تغییرات (. 1)تیروئیدی ثانویه می شود ا هایپرپار

هایپر پارا تیروئیدی  .(2-2) می شود ختلعملکرد فیزیکی بیمار م

CKD))نارسایی مزمن کلیه ثانویه در 
 مرحله انتهایی بیماریو  1

      پاراتورمون در پاسخ به اختلال در ترشح ESRD) ()2کلیوی

(PTH)9 و کاهش  فسفرو کلسیم  ناشی از تغییر در سطح سرمی

 (.٩) دهد رخ می D   D)( (25 (OHهیدروکسی ویتامین  25

ی کاملاً تدر عضلات اسکل Dگرچه نقش مولکولی ویتامین 

 ESRDاراندر بیم  Dشناخته است، اخیراً تمرکز بر ویتامین

آن بر تاثیر وثانویه پاراتیروئیدی جهت جلوگیری و درمان هایپر 

 . ( 7)متابولیسم استخوان و کلسیفیکاسیون بافتی است 

نقش اساسی در رشد عضلات و انقباض عضلات  D ویتامین 

انقباض عضلات را تنظیم ل کلسیم وفسفر دارد و از طریق انتقا

یوانات و انسان نقش کمبود مطالعات متعددی در ح(. ٦، 9)میکند 

نشان  را بر جنبه های مختلف عملکرد سلول عضلانی  Dویتامین

با کاهش سایز عضله و  Dکمبود ویتامین (. 19-1١)داده اند 

کاهش قدرت عضله به ویژه در عضلات بزرگ اکستانسور و 

فلکسور اندام تحتانی همراهی دارد و منجر به کاهش فعالیتهای 

(. 19، 1٩-1٠)ای مکرر در افراد مسن می شود فیزیکی و افتادنه

شواهدی وجود دارد که این اختلالات می تواند با تجویز مکمل 

 (.19)بهتر شود D ویتامین

،بیماران اورمیک ممکن 2 D ( OH) 1,25علاوه بر کاهش 

کاهش .هم داشته باشند Dهیدروکسی ویتامین 25 است کمبود 

25(OH)D   در بیماران غیر سبب اختلال عملکرد عضلانی

اورمیک می شود، اما تاثیرش بر عملکرد عضلانی در بیماران 

در یک مطالعه که در سال (. 29-1٦)اورمیک نا شناخته است 

مشاهده شد که  و همکاران انجام شد، ٠توسط دکتر هف 2١1١
                                                           
1
 Chronic  kidney disease 

2
 End stage renal disease 

3
 Parathormone 

4
 Heaf 

در بیماران اورمیک بسیار شایع  Dهیدروکسی ویتامین  22کمبود 

 (.9١-2٠)وانی داشته است است که با مطالعات قبلی همخ

علاوه بر نقشی که در متابولیسم استخوان و مواد  Dویتامین 

اندروکرین و سایر ارگانها نظیر  معدنی دارد،در فیزیولوژی

کمبود . (91)کاردیو واسکولروسیستم ایمنی نیز تاثیر دارد 

D(OH) 25   های سرطان با طیف وسیعی از بیماری ها از قبیل

نشان داده است که اخیر  RCT رد  یک مختلف همراهی دا

        ها دارد  سرطانسیفرول نقش حفاظتی در مقابل لوله کاک

(92 ،99.) 

 

 روش کار 

در مراکز دیالیز  19٦1این مطالعه توصیفی مقطعی در تابستان 

بیمارستان لقمان حکیم و بیمارستان شهید اشرفی اصفهانی در شهر 

بار دیالیز  می شوند انجام  9تهران بر زنان و مردانی که هفته ای 

          ورود به مطالعه، کفایت دیالیزمعیار های . شد

(KT/V>2/1 (عدم ترک دیالیزبیش ) کمپلیانس خوب دیالیز

سال و آلبومین سرم  12، سن بیشتر و مساوی(بار در ماه  2تر از 

معیارهای خروج از مطالعه، مدت دیالیز . بود 2/9بیشتر و مساوی 

و عفونت  HIVماه ، فاز کاتابولیک نظیر بدخیمی و  9کمتر از 

از روی چارت بیماران دیالیزی به روش  KT/v.فعال بود

 جنس، برای هر بیمار داده های سن،. کامپیوتری محاسبه شد

وجود دیابت و  علت نارسایی کلیه، ،(BMI)شاخص توده بدنی 

 PT))، 22فسفر ،(Ca)کلسیم .سایر بیماریهای همراه ثبت شد

 -C،(gr/dl)البومین  ،D(ng/ml) یدروکسی ویتامینه

reactive protein (CRP کمی) (mg/dl)،  پاراتورمون

(pg/l)،  هموگلوبین(Hb)،  تعداد پلاکت و تعداد گلبولهای

سفید برای هر بیمار در یک ازمایشگاه قبل از انجام دیالیز اندازه 

 SPSS جهت محاسبات اماری از نرم افزار کامپیوتری .گیری شد

از آمار توصیفی میانگین وانحراف استاندارد و از .استفاده شد 16

 .امار استنباطی کای اسکوئر و کراس تب محاسبه شد

 

 

 

 



 

                                    25، سال  8، شماره  39 بهمن                                                                   جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -881

 نتایج

نفر مرد  ٩٦.بیمار مورد بررسی قرار گرفتند 192در این مطالعه 

و انحراف معیار  ٠٦/1میانگین %( .)٠٦)نفر زن بودند  ٩٩و% ( 21)

سال  92-٠2سال و  ٠2-12بیماران به دو گروه از نظر سن  ( ١/2

سال و  ٠2-12در گروه %( ٩/12)نفر  21تقسیم شدند که

 9٠/1میانگین . )سال بودند 92-٠2در گروه سنی %( ٠/9٠)نفر11٠

نفر  7٩دیابت داشتند و ( %7/٠9)نفر  2٦ (.9٩/١و انحراف معیار 

از  .(٠٦/١و انحرف معیار  2٩/1میانگین )دیابت نداشتند ( %9/2٩)

در ( ٩/٦)%  نفر  19گروه تقسیم شدند  2، بیماران به  BMIنظر

در (  %٦/21)نفر  2١، ( 2١-12)کمتر از طبیعی    BMIگروه

-22در گروه (  %7/29) نفر 92، (  22-2١)طبیعی    BMI گروه 

9١ ،BMI  ،1در گروه %(  1٠)نفر  ٦ BMI   و  9١بیشتر مساوی

و انحراف  ٠٠/7میانگین )بود  ٠١<  BMIدر گروه ( %7/١)نفر  1

%( ٠٦)نفر زن  ٩٩و%( 21)نفر مرد  ٩٦بیمار  192از  .(97/١معیار 

نفر  ٠9، Dهیدروکسی ویتامین  22 کمبود%( ٩9)نفر  92 .بودند

  Dسطح توکسیک ویتامین%( 2/2)نفر  7و طبیعیسطح %( 91/٦)

 .را داشتند

       ایمتغیر ه میانگین و انحراف معیار  مقیاسه  -1جدول

  بیمار همودیالیزی  192 اندازه گیری شده در 
 

  میانگین انحراف معیار

 سن 1/9٠ 9٩/١

٠2-12  11٠ - 9٠% 

92-٠2   21 -1٩% 

 جنس 1/٠ ١/2

 %21 -٩٩ زن

 %٩٦ -٩٦ مرد

٠٦/١ 1/2٩ DM 2٦ - 7/٠9% 

 شاخص توده بدنی 2/٠ ١/97

2١-12    1١% 

22-12    22% 

9١-22    2٠% 

>9١         1٠% 

 هیدروکسی ویتامین دی22 ٠2/1 2٦/١

<9١     92 -٩9% 

7١-9٠   ١9- 92% 

>7١       7 -2% 

 کلیسم 99/1 ١/2

<9       2٩ -1٦% 

1١-9    ٦٦ 79%) 

>1١      1١( 7%) 

 

 بحث

 Dدی هیدروکسی ویتامین  1،22 کمبود نتایج این مطالعهطبق 

 α1عالیت است که ثانویه به کاهش ف شایع در بیماران اورمیک

 .هیدروکسیلاز می باشد

 Dهیدروکسی ویتامین  22مطالعه حاضر نشان داد که کمبود 

همچنان در کشور ما در بیماران اورمیک شایع  است که مطابق 

مطالعات نشان می دهد که  (.2٠)با مطالعه دکتر هف می باشد 

 ٩(RAS)یک مهار گر قوی سیستم رنین انژیو تانسین   Dویتامین

در مطالعات انسانی سطح (. 92-9٠)می باشد  NF-KB7و مسیر 

همراهی  2با سطح بالای رنین و انژیو تانسین  Dپایین ویتامین 

نقش مهمی   NF-KBو RASاین دو مسیر  (.9٩) دارد

هیدروکسی 22 (.97) درپروسه پاتوژنز آسیب کلیوی دارند

می تواند کاهش عملکرد کلیه را با پیشرفت میکرو   Dویتامین

منیوری تقویت کند که خود آلبومینوری به تنهایی پیشگویی آلبو

 - 99)و عوارض کاردیوو اسکولر است  CKD کننده پیشرفت

با آلبومینوری، پیشرفت   Dهیدروکسی ویتامین  22کمبود  (. ٠١

  22و مرگ و میر همراهی دارد و سطح بالای    ESRDبه سمت

       CKD سبب بقای بیشتر در بیماران  Dهیدرکسی ویتامین

  (.٠٠، ٠2، ٠1، 21)می شود 

ممکن است علاوه بر   Dهیدروکسی ویتامین 22مکمل ها  

در ایجاد یک   Dدی هیدروکسی ویتامین  1و  22تحریک تولید 

سوبسترا برای عملکرد خارج کلیوی غیروابسته به کلیه  و 

. هیدرکسیلاز در بیماران اورمیک شدید سودمند باشندα1عملکرد

ممکن است   Dهیدروکسی ویتامین 22یک سطح طبیعی  بنابراین

 (.2٠)هیدروکسیلاز کلیوی مفید باشد α 1حتی در غیاب فعالیت 

 

 گیری نتیجه

در بیماران  Dهیدروکسی ویتامین 22با توجه به شیوع کمبود 

توصیه می شود در تمامی این بیماران  به دیالیزی کشورمان، 

چک شود تا   Dامینهیدروکسی ویت 22شکل متناوب سطح 

 . درصورت کمبود با جبران آن یتوان ازعوارض جلوگیری کرد
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 تشكر وقدردانی

بدین وسیله از کلیه پرسنل بخش دیالیز بیمارستان اشرفی 

قمان لبیمارستان  سرکار خانم کاظمی سرپرستار  و اصفهانی

 و حکیم سرکار خانم شاکری سرپرستار محترم بخش دیالیز تشکر

 .شود میقدردانی 
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