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  دياليزهمو  درمان با بيماران تحت درفراواني هيپرپاراتيروئيدي ثانويهبررسي 
  

  3، دكتر فريبا بهزاد2، دكتر رامين سامي1*دكتر محمد رحيميان

  چكيده
 High Turn overوLow Turn over   است كـه بـه دو صـورت   )CRF(نارسايي مزمن كليه از عوارض دراز مدت استئوديستروفي كليه  :مقدمه

 و را زود تـشخيص داده     كه بتـوان آن    در صورتي .  مهم ناتواني در بيماران مبتلا به نارسايي كليه است         اختلال از عوامل  اين  . روز مي كند  ب
شـيوع هيپرپاراتيروئيديـسم،    بررسـي   بـر   در اين مطالعه مـا عـلاوه        . درمان مناسب انجام داد، بسياري از مشكلات اين بيماران رفع مي شود           

  . بررسي كرده ايممختلف با عوامل را ارتباط آن
 بيمـار هموديـاليزي مراجعـه كننـده بـه           85 بـرروي    تحليلي بـوده كـه بـه صـورت مقطعـي           -اين مطالعه از نوع مشاهده اي         :روش بررسي 

شنامه اي  بـراي بيمـاران پرس ـ   ماه وارد مطالعه شـده و 6طي همودياليزي بيماران  . انجام گرفته است  بيمارستان آموزشي شهيد صدوقي يزد      
. ندفسفر و آلكالن فسفاتاز بررسي شـد        كلسيم، PTHسي سي خون ناشتا از بيماران گرفته شده و از نظر             5-10 سپس   .تنظيم و تكميل شد   
  . گرافي دست و جمجمه گرفته شده و توسط راديولوژيست از نظر هيپرپاراتيروئيديسم بررسي شدراديوهمچنين از بيماران 

از بـين فاكتورهـاي   .  نفر مبتلا به ديابت بودنـد 44 بيماري كه وارد مطالعه شدند 80از . بود %)45( نفر  36يروئيديسم  شيوع هيپرپارات  :نتايج  
ديابـت، افـزايش فـشار خـون، وجـود دردهـاي             ،سـن، جـنس، سـابقه فـاميلي       ،  مختلف، هيپرپاراتيروئيديسم با دفعات و مدت زمان دياليز       

ح كلسيم و فسفر خون ارتباطي نداشت اما با سـطح آلكـالن فـسفاتاز سـرم و يافتـه هـاي       استخواني، ضعف عضلاني، خارش پوست و سط    
  .) p<0.05(راديولوژيكي ارتباط داشت

 استفاده كرد و با تشخيص  مي توان از سطح آلكالن فسفاتاز سرم و تغييرات راديولوژيك جهت بررسي هيپرپاراتيروئيديسم              :نتيجه گيري 
  .وارض بعدي جلوگيري كرد درمان مناسب از عوزودرس آن 

  
   كليوي مزمني نارساي- ثانويههيپرپاراتيروئيدي - كليوي استئوديستروفي:دي  هاي كليواژه

  
  مقدمه  

ن فرم استئوديـستروفي    ري ت هيپرپاراتيروئيديسم به عنوان شايع   
ــا اثــر روي گيرنــدهPTH )1(مطــرح اســت  Receptor) احتمــالاً ب

activator of nuclear factor kappa B)RANK   اثـر خـود را 
 مـيلادي هيپرپاراتيروئيديـسم بـه       80 در اواخـر دهـه       )2(كند اعمال مي 

  توجهاتعنوان يكي از مكانيسم هاي اصلي استئوديستروفي مطرح و 
  
ــسئول -1* ــسنده م ــست : نوي ــروه  -نفرولوژي ــتاديار گ ــي   اس ــاي داخل ، بيماريه

     ،   09131511180: تلفن همراه      0351- 8224000:تلفن
                   E-mail:raminsami@yahoo.com 

   داخلي بيماريهاي گروه تيار  دس-2 
   پزشك عمومي-3

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -1،2،3
  14/9/1385 :تاريخ پذيرش      10/3/1385: تاريخ دريافت

  
ــون   ــه ســمت هورم ــات ب ــيدوز،.)3( معطــوف شــدPTHتوجه   اس

مقاومت به كلسيتريول، كاهش سطح كلسيم خون در اثـر كـاهش            
 و افـزايش فـسفر خـون بـه          D دي هيدوكسي ويتـامين      1 و 25سنتز  

 سرم در بيماران مبـتلا بـه نارسـايي          PTHعنوان علل افزايش سطح     
ل مانها به جهت حل اين مـساي       و در  )4(مزمن كليه مطرح شده است    

 انجـام شـد     2004سـال    در    كـه  يادر مطالعه    .طرح ريزي شده اند   
  .)1(به دست آمد% 40روئيدي ثانويه پاراتيشيوع هيپر

 علايـم  به نـدرت دچـار       CRFبيماران با درجات خفيف تا متوسط       
مــي شــوند امــا بررســي هــاي اخيــر نــشان داده انــد كــه تغييــرات   


