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 چکیده
  

  زمینه و هدف
کلسیفیکاسیون متاستاتیک، معمولاً در بیمارانی که نارسایی مزمن کلیه داشته و تحت همودیالیز دایمی قرار دارند دیده 

، فسفر و هدف از این مقاله بررسی میزان کلسیم. شود دلیل عوامل مختلفی تشدید می شود و در بیماران دیالیزی به می
  .باشد پاراتورمون و ارتباط آن با کلسیفیکاسیون دریچه قلبی در بیماران همودیالیزی می

  

  روش بررسی 
  به بیمارستان1385-86 نفر از بیماران همودیالیزی که در طی سال 225باشد که بر روی   میCase-Seriesاین مطالعه 

 بار در هفته قرار داشتند، انجام شده و ارتباط 3تحت همودیالیز  کردند و  قم مراجعه) عج(عصر  عرب نیا و ولی- کامکار
 نفر از آنان که با اکوکاردیوگرافی مشخص 70های قلب در  کلسیم، فسفر و پاراتورمون در افراد با کلسیفیکاسیون دریچه

 . گردید، مورد بررسی قرار گرفته است
  

   ها یافته
طور تصادفی تحت اکوکاردیوگرافی قرار   نفر از بیماران به70زمان  مگیری شد و ه  اندازهPTHمیزان کلسیم، فسفر و 

این افراد فسفر بیشتر % 49 و 70پاراتورمون بالاتر از % 1/75 و 4/10کلسیم سرمی بیش از % 5/17از این تعداد . گرفتند
ولی از طرف . ری دارددا های قلب ارتباط معنی مشخص شد میزان پاراتورمون با کلسیفیکاسیون دریچه.  داشتند5/5از 

 فسفر و طول مدت دیالیز با  ـضرب کلسیم دیگر میزان کلسیم، فسفر، پرفشارخونی، دیابت، هیپرلیپیدمی، حاصل
  .داری نداشت های قلب ارتباط معنی کلسیفیکاسیون دریچه

  

   گیری نتیجه
ی سریال خون از نظر کلسیم، فسفر های قلبی و عوارض ناشی از آن، بررس با توجه به شیوع بالای کلسیفیکاسیون دریچه

باشند ضروری  پاراتورمون سرم و انجام اکوکاردیوگرافی جهت بررسی آن در افرادی که تحت همودیالیز مزمن می و
چنین کنترل پاراتورمون و هیپرپاراتیروئیدی در بیماران همودیالیزی نقش مهمی در جلوگیری از  هم. رسد نظر می به

  .  عوارض ناشی از آن داردرسوب کلسیم و در نتیجه
  ، بخش همودیالیزPTHهای قلب، فسفر، کلسیم، کلسیفیکاسیون دریچه:ها کلید واژه

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86 پائیز –3  شماره –دوره اول 

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 87  بهار – 1  شماره –دوره دوم 

 دانشگاه علوم پزشکی قم  استادیار نفرولوژی،:نویسنده مسئول
  09121535223: تلفندانشگاه علوم پزشکی قم، : آدرس
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  مقدمه

کلسیفیکاسیون متاستاتیک معمولاً دربیمارانی یافت 
 ؛ کلسیفیکاسیون شوند  دارند و دیالیز میCRF1شود که  می
ها ایجاد  ها نظیر قلب، عروق و کلیه تواند در همه بافت می
شوند دچار  که بیمارانی که دیالیز می احتمال این. شود

های قلب شوند به عوامل زیر  کلسیفیکاسیون دریچه
 که همراه با افزایش 2 هیپرفسفاتمی-1: ی داردبستگ

 پلاسما و بافت در طول  PHمحصول کلسیم فسفر، در
 هیپر - 2. کند دیالیز و پس از آن تغییر ایجاد می

ترین عامل کلسیفیکاسیون  عنوان مهم  به3پاراتیروئیدی
  . باشد  میCRFبافت در

دنبال  وسیله جذب زیاد کلسیم به  کلسیفیکاسیون به-3
  ). 1-2(شود  تر می ، بدتر و وخیم)Intake(رف زیاد آن مص
چنین طی تحقیقاتی که انجام شده، کلسیفیکاسیون  هم

عواملی چون سن، دیابت، انفارکتوس میوکارد،  به 
هیپرلیپیدمی پرفشاری خون و طول مدت دیالیز نیز 

های قلب،  کلسیفیکاسیون دریچه). 3-4(ارتباط دارد 
ی بطنی، آریتمی قلبی، سوفل بلوک دهلیز سبب ایجاد 

ای و علایم نارسایی قلبی  های دریچه قلبی، ناهنجاری
هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه ممکن است باعث ). 1(شود  می

عروق کرونر و  و کلسیفیکاسیون متاستاتیک در قلب
عوامل اصلی مسبب اختلال سنتز ). 5( شود  ها شریان
PTH4در CRD  فسفات،  مربوط به تغییر متابولیسم

  های هیپرفسفاتمی از ویژگی. باشد  میCaکلسیتریول و 
ESRD5 است، که علت اصلی هیپرپاراتیروئید ثانویه در 
CRDفسفات با کاهش کلسیم یونیزه پلاسما .  است

غلظت کل .  استPTHدارای تأثیر غیرمستقیم بر ترشح 
Ca+2بیماران مبتلا به   پلاسما درCRD اغلب بسیار 

با افزایش فسفات سرم، فسفات . استکمتر از طبیعی 
 Ca+2کند و غلظت  های نرم رسوب می کلسیم دربافت

 است و سبب PTHهیپوکلسمی محرک . یابد کاهش می

                                                   
1   Cronic Renal  Failur  
2 Hyper phosphatemia 
3 Hyper para  thyroid 
4  Para thyroid hormone 
5 End - stage renal diseade 

که  در صورتی. شود  غدد پاراتیروئید می6هیپرپلازی
 CRDفسفات دربیماران مبتلا به          - ضرب کلسیم حاصل

) لیتر  بر دسیگرم  میلی70بیش از (بسیار زیاد باشد 
. شود گرایش به کلسیفیکاسیون متاستاتیک ایجاد می

عروق : نواحی شایع کلسیفیکاسیون متاستاتیک شامل
خونی متوسط، بافت زیر پوستی، بافت مفصلی، میوکارد، 

های متابولیسم کلسیم و  ناهنجاری. چشم و ریه است
فسفر ممکن است سبب کلسیفیکاسیون عروق 

ضرب  ناب از افزایش حاصلمتاستاتیک شود که اجت
). 6(فسفات ممکن است این تأثیر را کاهش دهد - کلسیم

 در ESRD نفر از بیماران 6407طی تحقیقی که بر روی 
آمریکا انجام شد نشان داد که میزان بالای فسفات یکی از 

در این مطالعه در . عوامل بسیار مهم بروز خطر مرگ است
، خطر مرگ 5/6بیماران دارای سطح فسفات بیشتر از 

ضرب کلسیم و فسفر،  بود و افزایش حاصل% 27بیشتر از 
اخیراً محققان مختلف . خطر مرگ ارتباط دارد% 24با 

 PTHاثبات کردند که فسفر دارای تأثیر مستقیم درترشح 
 و در 7و تکثیر سلولی پاراتیروئید در این محیط آزمایشگاه

پرکاری بنابراین کنترل فسفر باعث بهبودی .  است8بدن
درمطالعه اخیر از . شود  میESRDپاراتیروئید در بیماران 
 شد، شیوع کلسیفیکاسیون مشخص 9طریق اکوکاردیوگرافی

 در بیماران همودیالیز، بیشتر از موارد سن و  دریچه قلب
جز  در طی همین تحقیق مشخص شد به). 4(جنس است 

که ناهماهنگی مداوم در متابولیسم کلسیم و فسفر  این
جب سهولت کلسیفیکاسیون قلبی دربیماران همودیالیز مو
شود یا عوامل دیگری مثل کنترل ضعیف طولانی  می

مدت فسفات و انفارکتوس میوکارد و افزایش سن و 
پرفشارخونی طولانی مدت، موجب تسهیل در 

). 4(شود  کلسیفیکاسیون قلبی دربیماران همودیالیزی می
بیماران دیالیزی  نفر از 52در طی تحقیقی که بر روی 

مبتلا به کلسیفیکاسیون % ) 4/38( نفر 20انجام شد، 
بیماران مبتلا به کلسیفیکاسیون . های قلب بودند دریچه
های قلبی غالباً دیابت داشتند و در مقایسه با  دریچه

بیماران فاقد کلسیفیکاسیون دریچه قلب مقادیر بالاتری 
                                                   
6  Hyper plasia 
7  vitro 
8  vivo 
9  Echo cardiography 
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ل و فسفات و کلستریو- ضرب کلسیم از فسفر و حاصل
LDLای  در طی مطالعه). 7(ای داشتند   و علایم دریچه

 انجام شد اثبات شده که Floegeکه توسط دکتر 
شوند   که دیالیز میCRDکلسیفیکاسیون قلب در بیماران 

تواند   میمحدودیت سنی ندارند و پیشروی کلسیفیکاسیون
به % 20 سال از 1که در مدت  طوری بسیار سریع باشد به

شیوع بالای  با توجه به). 8(یابد  میافزایش % 30
های قلب در بیماران دیالیزی و  کلسیفیکاسیون دریچه
توان با انجام اکوکاردیوگرافی سالانه  عوارض زیاد آن، می

موقع و جلوگیری از پیشرفت  قلب و تشخیص به
کلسیفیکاسیون قلب عوارض ناشی از کلسیفیکاسیون 

ندگی بیمار بهبود دریچه قلب را کمتر کرده و به کیفیت ز
شده و نقش  چنین با توجه به مقالات مطالعه  هم. بخشید

فسفات -ضرب کلسیم مهم هیپرفسفاتمی و افزایش حاصل
 در کلسیفیکاسیون دریچه قلب، انجام آزمایش PTHو 

 سرم جهت PTHگیری کلسیم، فسفر و  خون جهت اندازه
 تشخیص هیپرفسفاتمی و هیپرکلسمی و هیپرپاراتیروئیدی

تواند در بهبود   نه تنها می ها موقع آن  درمان و کنترل بهو
کیفیت زندگی بیماران دیالیزی نقش داشته باشد بلکه 

 . را بیشتر کرد ها شاید بتوان طول عمر زندگی آن
  

 روش بررسی
جامعه  .باشد  میCase-Seriesصورت  این پژوهش به

 پژوهش در این مطالعه شامل کلیه بیمارانی است که برای
 .کنند  می  مراجعه ها های دیالیز بیمارستان دیالیز به بخش

محیط پژوهش شامل بخش دیالیز بیمارستان کامکار و 
ابتدا برای  .باشد می1385-86عصر استان قم در سال  ولی

 بیماران همودیالیزی،  PTHتعیین میزان کلسیم، فسفر و
 مورد 1385 -86های بیماران فوق در سال  کلیۀ پرونده

سی قرار گرفتند و سپس برای مقایسه ارتباط کلسیم، برر
ها، ابتدا نمونه   با کلسیفیکاسیون دریچهPTHفسفر و 
 نفر از بیمارانی که مبتلا به 22 به حجم Pilot)(مقدماتی 

 نفر از بیمارانی که 32کلسیفیکاسیون بودند و 
با . کلسیفیکاسیون نداشتند مورد مطالعه قرار گرفتند

 در دو گروه مورد PTH اختلاف میانگین که توجه به این
با در نظر . (بررسی نسبت به کلسیم و فسفر کمتر شد

حجم نمونه بر اساس ) گرفتن بیشترین مقدارحجم نمونه

 در نمونه مقدماتی.  محاسبه گردیدPTHمیانگین 
 در دو گروه بیمارانی که PTHمیانگین و انحراف معیار 

 نانوگرم 99/19 و 68/385کلسیفیکاسیون دارند، تقریباً 
بر لیتر و گروهی که کلسیفیکاسیون نداشتند تقریباً 

 نانوگرم بر لیتر بوده که با اطمینان 63/15 و 49/179
 نفر 35حجم نمونه تقریباً معادل % 80و توان آزمون % 95

برای تعیین بیماران هر گروه، . برای هر گروه تعیین شد
ورد اکو قرار گرفته تا طور تصادفی م بیماران همودیالیز به

های قلب   بیمار مبتلا به کلسیفیکاسیون دریچه35
مانده بیماران که  مشخص شود و سپس از میان باقی

پس از تست (های قلب نداشتند  کلسیفیکاسیون دریچه
عنوان گروه کنترل  طور تصادفی به  بیمار به35) اکو

  . انتخاب شدند
گذاری  ارهآوری و شم پرسشنامه بعد از تکمیل، جمع

 و SPSSافزاری  گردید و سپس با کمک برنامه نرم
هنزل - دو، فیشر، منتل- های، کای استفاده از آزمون

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتTوآزمون
  

ها یافته  
 بیمار 225میانگین و انحراف معیار کلسیم در 

باشد که   می02/1 و 14/9همودیالیزی تقریباً به ترتیب 
توان گفت کلسیم در بیماران   می%95با اطمینان 

میانگین و .  است01/9، 28/9همودیالیزی در فاصله 
باشد که   می13/2 و 37/5انحراف معیار فسفر به ترتیب 

توان گفت فسفر در بیماران  می% 95با اطمینان 
میانگین و .  است09/5 ،62/5همودیالیزی در فاصله 

 38/357 و 36/304ترتیب   بهPTHانحراف معیار 
 در PTHتوان گفت  می% 95باشد که با اطمینان  می

 قرار 68/257 ،04/351بیماران همودیالیزی در فاصله 
  .گیرد می

 بیماری که 70در این پژوهش مشاهده گردید که در 
، در 4/10اند بین کلسیم بالاتر از  اکوکاردیوگرافی شده

بیمارانی که کلسیفیکاسیون دریچه قلب دارند و بیمارانی 
لسیفیکاسیون دریچه قلب ندارند تقریباً یکسان که ک

 ). 1جدول شماره (باشد  می
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توزیع فروانی مطلق و نسبی افراد مبتلا به : 1جدول شماره
  کلسفیکاسیون دریچه قلب و افراد غیر مبتلا به کلسیفیکاسیون

  دریچه قلب بر حسب میزان کلسیم در بیماران  همودیالیز
  

  کلسیم
کلسیم نرمال   لاکلسیم با  کلسیفیکاسیون

  جمع  و زیر نرمال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  -  35  8/46  29  0/75  6  گزارش شد
  -  35  2/53  33  0/25  2  گزارش نشد

    70  100  62  100  8  جمع
 

بین % 95با اطمینان ) =307/0P(طبق آزمون فیشر 
و کلسیفیکاسیون دریچه قلب در بیماران  کلسیم

  .داری مشاهده نشد  اختلاف معنیهمودیالیزی استان قم
% 95با اطمینان ) =477/0P(با توجه به آزمون فیشر 

های  توان گفت که بین فسفر و کلسیفیکاسیون دریچه می
داری مشاهده  قلب در دو گروه مورد بررسی اختلاف معنی

  )2جدول شماره . (نگردید
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مبتلا به : 2جدول شماره
سیفیکاسیون دریچه قلب و افراد غیر مبتلا به کلسیفیکاسیون کل

  دریچه قلب بر حسب میزان فسفر در بیماران همودیالیز
 

  فسفر
  

  کلسیفیکاسیون
فسفر نرمال و   فسفر بالا

  جمع  زیر نرمال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  -  35  0/45  18  7/56  17  گزارش شد
  -  35  0/55  22  2/43  12  گزارش نشد

    70  100  -  100  29  جمع
 

با ) P=079/0(در این پژوهش با توجه به آزمون فیشر 
 PTHداری بین  توان گفت اختلاف معنی می% 95اطمینان 

ولی در سطح اطمینان . در دو گروه بیماران فوق دیده نشد
  ) 3جدول شماره . ( دار است ارتباط فوق معنی% 90

  
 نسبی افراد مبتلا به توزیع فراوانی مطلق و: 3جدول شماره

کلسیفیکاسیون دریچه قلب و افراد غیر مبتلا به کلسیفیکاسیون 
  در بیماران همودیالیزPTHدریچه قلب بر حسب میزان 

  

PTH 
نرمال  PTH   بالا PTH  کلسیفیکاسیون

  جمع  وزیرنرمال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  -  35  3/33  8  7/58  27  گزارش شد
  -  35  7/66  16  3/41  19  گزارش نشد

    70  100  24  100  46  جمع

% 95با اطمینان ) =627/0P(با توجه به آزمون فیشر 
ضرب  داری بین حاصل توان گفت اختلاف معنی می

با . فسفات در دو گروه بیماران فوق مشاهده نشد- کلسیم
میانگین مدت % 95 در سطح اطمینان Tاستفاده از آزمون

العه در دو گروه مورد بررسی دیالیز در بیماران مورد مط
اما میانگین سنی ). =663/0P(داری نداشت  تفاوت معنی

دار شد  معنی Tبیماران در دو گروه با استفاده از آزمون
)009/0P= .( برای حذف اثر متغیر سن، بیماران را به

 سال 40 سال و بالای 40لحاظ سنی به دو گروه زیر 
هنزل - آزمون منتلبندی کرده و سپس با استفاده از طبقه

 با کلسیفیکاسیون در سطح اطمینان PTHمجدداً ارتباط 
  ).=087/0P(دار بود  معنی% 90

 

 بحث
در مطالعه انجام شده میزان شیوع هیپرکلسمی 

)4/10Ca> ( در افرادی که در اکوکاردیوگرافی مبتلا به
باشد و در  می% 5/17کلسیفیکاسیون دریچه قلب بودند 

داری بین کلسیم بالا و  معنیپژوهش حاضر ارتباط 
در این مطالعه . ها مشاهده نگردید  دریچهکلسیفیکاسیون

در افرادی که ) <5/5P(میزان شیوع هیپرفسفاتمی 
باشد و ارتباط  می% 49کلسیفیکاسیون دریچه قلب دارند 

ها   دریچهکلسیفیکاسیونداری بین فسفر بالا و  معنی
ز مطالعات که در برخی ا با وجود این. مشاهده نشد

 کلسیفیکاسیون خطر ESRDملاحظه شد که در بیماران 
در صورت وجود میزان کلسیم و فسفر بالا و یا با استفاده 

یابد، سایر  های حاوی کلسیم افزایش می از پیوند دهنده
طور خاص،  اما به. مطالعات چنین ارتباطی را نشان ندادند

ا ، بکلسیفیکاسیونارتباط رویداد درازمدت مانند 
علت عدم ثبات پارامترهای مایع  پارامترهای مایع خون، به

در این مطالعه میزان شیوع ). 8(کاری مشکل است  خون
 های  دریچهکلسیفیکاسیونهیپرپاراتیروئیدی در بیمارانی که 

 و PTHداری بین  بود که ارتباط معنی% 77قلب داشتند 
را نشان % 90 دریچه قلب در سطح کلسیفیکاسیون

طور مشابه تعداد کمی از تحقیقات، نه اکثریت   به.داد می
 و سطح هورمون کلسیفیکاسیون ارتباط بین  ها آن

از % 40در این مطالعه ). 8(پاراتیروئید را شناسایی کردند 
ضرب  افرادی که کلسیفیکاسیون دریچه قلب داشتند حاصل
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 داشتند که در پژوهش انجام 60فسفات بیشتر از  - کلسیم
فسفات  -ضرب کلسیم داری بین حاصل عنیشده ارتباط م

در . های قلب مشاهده نشد و کلسیفیکاسیون دریچه
 و Franciscoای که توسط  صورتی که طی مطالعه مشابه

همکارانش انجام شد در بیمارانی که کلسیفیکاسیون 
فسفات   -ضرب کلسیم دریچه قلب داشتند از حاصل

 توسط دکتر ای که مطالعه). 4(بالاتری برخوردار بودند 
Floegeکلسیفیکاسیون قلب در   انجام شد ثابت کرد که

شوند محدودیت سنی  یز میــ که دیالCRDماران ــبی
تواند بسیار سریع  ها می پیشروی کلسیفیکاسیون. ندارند

% 30به % 20سال از  که در مدت یک طوری باشد به
 ).8(یابد  افزایش می

 

 
گیری نتیجه  

 آمده در این تحقیق، ارتباط دست با توجه به مطالب به
PTHدار شد؛  های قلب معنی  با کلسیفیکاسیون دریچه

بنابراین با توجه به ارتباط تنگاتنگ بین کلسیم، فسفر و 
PTHگیری سطح سرمی کلسیم، فسفر و   با اندازهPTH 

 جهت تشخیص هیپرفسفاتمی، هیپرکلسمی و هیپرپاراتیروئیدی
توانیم در بهبود  نه تنها می  ها موقع آن و درمان و کنترل به

کیفیت زندگی بیماران دیالیزی نقش داشته باشیم بلکه 
.  را بیشتر بکنیم ها شاید بتوانیم طول عمر زندگی آن

 که در CRDشود که در بیماران  چنین پیشنهاد می هم
بار  شوند حداقل سالی یک بخش همودیالیز، دیالیز می

ب و عروق های قل جهت تشخیص کلسیفیکاسیون دریچه
 .اکوکاردیوگرافی شوند
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Background and Objective 
Metastatic calcification is usually found in patients with chronic renal failure and 
hemodialyzed patients.  
Heart calcification becomes worse in hemodialyzed patients due to several factors. The 
aim of this study was to investigate relationship between Calcium, Phosphorous and 
Parathoromone(PTH) with calcification of heart valves in dialyzed patients.   
 
Methods 
This study is a Case- series study. 71 patients with calcification of heart valves who 
have referred for dialysis to Kamkar and Valiasr hospitals in Qom were selected as 
study population through echocardiography. Levels of Calcium, Phosphorous and PTH 
in the patients were assayed by suitable methods. 
 
Results 
Our results showed that in %17/5 of study population the level of calcium was higher 
than 10.4mg/dl, in %75.1 the level of PTH was higher than 70um/lit and finally the level 
of Phosphorous in %54.2 was higher than 4.5mg/dl. 
We concluded that there are a meaningful relationship between calcification of heart 
valves and levels of calcium, Phosphorous and PTH. 
 
Conclusion 
Measurement of serum calcium, Phosphorous and PTH and performing echocardiography 
for prevention of calcification of heart valves are necessary in individuals who are 
dialyzed. 
 
Keywords: Heart Valves Calcification, Calcium, PTH, Phosphorous 

www.SID.ir


