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   قدمهم        
نارسايي مزمن كليه به كاهش كاركرد پيش رونده و غير 
قابل برگشت كليه ها گفته مي شود كه نهايتا به بيماري كليوي 

              منتهي  End Stage Renal Disease  (ESRD) انتهايي
 دياليز پريتونئال و به درمان جايگزيني شامل همودياليز،  شود مي
  عوارض قلبي عروقي علت اصلي مرگ و .پيوند كليه نياز داردو 

  
 زيادبروز . مير در بيماران مبتلا به نارسايي انتهايي كليوي مي باشد

تواند نتيجه اي از تغييرات قبل از  عوارض قلبي و عروقي مي
ESRDاما گاهي اين .  و يا به علت بيماري كليوي اوليه باشد

  متابوليك–تغييرات همودينامك عوارض بطور مستقيم ناشي از 
  ريان ــاص مي باشد كه در جــورموني خــا اختلالات عصبي هـي

  چكيده 
 (End Stage Renal Disease) كليوي  انتهائيدر بيماران مبتلا به نارسايي عوارض قلبي عروقي علت اصلي مرگ و مير :زمينه و هدف

 كه با پيش آگهي است ESRD شايعترين عارضه قلبي در بيماران (Left Ventricular Hypertrophy)هيپرتروفي بطن چپ . مي باشد
 از فعاليت  متاثرلسيم، فسفر و الكالين فسفاتاز متابوليتهايك.  موثر استLVH ثانويه پاراتيروئيد در ايجاد وپركاريبيماران رابطه مستقيم دارد

  .ته است پرداخLVH اين تحقيق به بررسي سطح سرمي كلسيم، فسفر و الكالين فسفاتاز و ارتباط آنها با فلذاغده پاراتيروئيد هستند

از ابتداي  ساله صورت پيگيري يكه زمن ب نفر از بيماران همودياليزي م56تحليلي بر روي  - اين مطالعه توصيفي: مواد و روش كار
ساله سطوح سرمي كلسيم، فسفر و آلكالين فسفاتاز، هموگلوبين و  ميانگين يك. صورت گرفت 1382 تا پايان تيرماه 1381مردادماه 

ي و  اكوكارديوگرافازبيماران در  LVHهماتوكريت و متغيرهايي مانند وجود فشار خون بالا ارزيابي گرديد و جهت تشخيص 
 Fisher و Chi-Squre ،T-test  آماري  هاي با استفاده از آزمونLVH و رابطه بين متغير هاي ذكر شده با استفاده شدالكتروكارديوگرافي 

Exact test05/0و در مقايسه ها   بررسي گرديد<Pمعني دار تلقي شد . 

). < P 05/0(زن بودند  %)6/40( 13مرد و ) %4/59( نفر  19 ميان  بودند كه از اينLVHاز بيماران مبتلا به %) 1/57( نفر  32: يافته ها
  نداشتLVH سال بدست آمـد كه اختلاف معني داري با ميانگين سنــي بيماران فاقد 5/53±3/13 برابر با LVHميانگين سني بيماران مبتلا به 

)05/0> P .(يماران داراي ميانگين سطح سرمي كلسيم، فسفر و آلكالين فسفاتاز در دو گروه بLVH و فاقد LVHتفاوت معني داري نداشت  
)05/0> P .(ضرب كلسيم در فسفر در بيماران داراي  اما ميانگين حاصلLVH بطور مشخص و معني داري بيش از ميانگين اين مقدار در 

  ).P >05/0( بدست آمد LVH فاقد  بيماران
تواند به   همودياليزي دارد ميESRD در بيماران LVHتقيمي كه با شيوع ضرب كلسيم در فسفر به علت ارتباط مس حاصل :گيري نتيجه

مجله (.  اين بيماران را كاهش دادمرگ و ميردر دراز مدت مي توان  در اين بيماران بكار رود و با كنترل اين پارامتر LVH عامل خطرعنوان 
    ) 293 تا  285 ص ،86 زمستان، 4، شماره 9 دوره  طبيب شرق،
  نارسايي انتهايي كليوي،  همودياليز، كلسيم، فسفر، هيپرتروفي بطن چپ  :ژه هاوا كليد

 30/7/85 :مقاله تاريخ دريافت

 18/7/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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  )1( .اورمي يا درمان عوارض آن ديده مي شود
بيماري ايسكمي قلبي، نارسايي قلبي و كارديوميوپاتي 

در اين  )1 (.باشد شايعترين علت مرگ قلبي در اين بيماران مي
 Left Ventricular Hypertrophy)ميان هيپرتروفي بطن چپ

(LVH)) شايعترين عارضه قلبي در بيماران ESRD مي باشد 
 عاملو مهمترين  كه با پيش آگهي بيماران رابطه مستقيم دارد

 در پاسخ به LVH . مرگ و مير در اين بيماران استخطر
افزايش حجم ضربه اي و يا به صورت افزايش فعاليت قلب 

 عوامل مختلفي از جمله . مي آيدافزايش ضربان قلب بوجود
افزايش فشار خون سيستميك، آنمي طول كشيده، 
هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه به اختلال كلسيم و فسفر، 

 جنس و طول مدت همودياليز در ايجاد ،هيپوآلبومينمي، سن
LVH در بيماران ESRDدر اين ميان نقش )2-6(. موثر مي باشد

 7-11(.يتر و موثر تر دانسته شده استهيپرپاراتيروئيديسيم ثانويه قو

 از فعاليت  متاثر كلسيم، فسفر و الكالين فسفاتاز متابوليتهاي)3و
 تواند بيانگر وضعيت غده پاراتيروئيد هستند كه بررسي آنها مي

اين كه در تمامي مراكز همودياليز با توجه  . اين غده باشدفعاليت
 موضوع و عدم به اهميت و نظر وجود نداردPTHامكان بررسي 

اين مطالعه با هدف پيدا  انجام مطالعه مشابه در شهر بندرعباس
كردن ارتباط بين سطح سرمي كلسيم، فسفر و آلكالين فسفاتاز 
با امكان بروز هيپرتروفي بطن چپ در بيماران همودياليزي مبتلا 

تا در صورت وجود رابطه معني   صورت گرفته استESRDبه 
 استفاده LVH فاكتور مهم در كنترل دار از آن به عنوان يك

  .شود

   كارروش 
تحليلي به مدت يكسال از ابتداي -اين مطالعه توصيفي

 كه ESRD بر روي بيماران 1382 تا پايان تيرماه 1381مردادماه 
جهت همودياليز به بخش همودياليز بيمارستان شهيد محمدي 

 . انجام شد،بندرعباس مراجعه كرده بودند

ران بطور ماهيانه اندازه گيري هموگلوبين، براي همه بيما
 و هر سه ماه يكبار اورههماتوكريت، كلسيم و فسفر، كراتينين، 

اندازه گيري آلكالين فسفاتاز و در صورت نياز آلبومين انجام 
همه آزمايشات ذكر شده در آزمايشگاه دانشگاهي . گرفت

در اين  .بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس صورت گرفت
عه از اندازه گيري سطح سرمي كلسيم، فسفر، الكالين مطال

 به عنوان (Ca×P)ضرب كلسيم در فسفر  فسفاتاز و حاصل
متابوليت هاي موثر از فعاليت غده پاراتيروئيد و معادل آينه اي 

اگر چه اندازه  )5،6،12(.تغييرات هورموني اين غده استفاده شد
هت بررسي  ج(PTH) پاراتيروئيد هورمون گيري سطح سرمي 

هيپرپاراتيروئيديسم ارجحيت دارد اما به علت هزينه بالاي انجام 
اين آزمايش و عدم دسترسي تكنيكي به اين آزمايش در همه 

، امكان )از جمله در آزمايشگاه مرجع اين مطالعه(آزمايشگاه ها 
در .  هميشه و براي همه بيماران عملي نمي باشدن اندازه گيري آ

ز بين بردن خطا و به دست آوردن مقدار واقعي اين مطالعه براي ا
كه (ساله كلسيم، فسفر   هاي مورد نياز از ميانگين يكشاخص

كه هر سه ماه (و آلكالين فسفاتاز ) هر ماه يكبار تكرار مي شدند
ضرب كلسيم در  حاصل. استفاده گرديد) يكبار اندازه گيري شد
ميانگين ضرب ميانگين يكساله كلسيم در  فسفر نيز از حاصل

سطح كلسيم سرم با استفاده از سرم . يكساله فسفر محاسبه گرديد
 بدون هموليز و آنتي كواگولان به روش ارتوكروزل ،ناشتا

فنالئين در حرارت معمولي اندازه گيري شد همچنين جهت 
 سي سي سرم تازه ناشتا بدون هموليز و 2/1اندازه گيري فسفر از 

سطح .ليبدن استفاده گرديدپتاس هپارينه با روش آمونيم مو
 اندازه گيري  Manن فسفاتاز نيز با استفاده از كيتسرمي آلكالي

تواند اندازه گيري  شد و از آنجا كه الكالين فسفاتاز كبدي مي
 الكالين فسفاتاز ناشي از استئوليز استخواني را مختل كند نمونه ها

 موارد مورد آزمايش قرار گرفت و در تمامبا استفاده از حرارت  
براي تمامي .منشا آلكالين فسفاتاز، استخواني تشخيص داده شد

بيماران مورد مطالعه در پايان تحقيق، اكوكارديوگرافي و 
اكوكارديوگرافي انجام .  انجام شد(ECG)الكتروكارديوگرافي 

 بود و توسط M.Mode و  2Dimentionalشده به روش 
 براساس .متخصصين قلب و عروق بيمارستان انجام گرفت
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تعريف در اكوكارديوگرافي افزايش ضخامت سپتوم بطني و 
Free wall سانتيمتر به عنوان 1/1 بطني بيشتر از LVH در نظر 
اطلاعاتي نظير سن، جنس و طول مدت همودياليز  )13(.گرفته شد

نيز از پرونده بيماران كسب گرديد و داده هاي حاصله با نرم 
 Fisher و Chi-Squre ،T-test آناليز و از آزمون SPSSافزار 

Exact test جهت تحليل داده ها استفاده گرديد و در مقايسه ها 
05/0<Pمعني دار تلقي شد . 

  يافته ها 
 نفر از 63در مجموع با شرايط ذكر شده در روش تحقيق 

 نفر از بيماران به علت 4اما .  وارد مطالعه شــدندESRDبيماران 
 نفر به علت داشتن سطح 3 مسافرت و عدم مراجعه مجدد و

 گرم در دسي ليتر از مطالعه خارج شدند و در 5/3آلبومين زير 
 نفر تا پايان در مطالعه ماندند كه بررسي هاي آماري 56نهايت 

 . نفر انجام شد56برروي داده هاي حاصله از اين 

%) 39( نفر 22مرد و %) 61( نفر 34 بيمار مورد مطالعه 56از 
 سال و ميانگين طول 2/52±2/14ن سني برابر با ميانگي. زن بودند

 سال 23/2±93/1برابر با بيماران مورد مطالعه مدت همودياليز 
سال پيگيري بيماران و انجام اكوكارديوگرافي  پس از يك .بود
 و مطابق با تعاريف ذكر شده در روش تحقيق بيماران ECGو 

  شناسايي شدند كه در(LVH)داراي هيپرتروفي بطن چپ 
از اين .  بودندLVHاز بيماران داراي ) %1/57( نفر 32نهايت 
 زن بودند) %6/40( نفر 13مرد و ) %4/59 ( نفر 19افراد 

)813/0=P) .(ميانگين سني بيماران داراي  )1جدول شماره
LVH سال و در بيماران فاقد 5/53±3/13 برابر با LVH برابر 

وسط طول مدت بررسي متدر  ).P=27/0( سال بود3/50±5/15با 
 كه متوسط طول مدت همودياليز در مشخص شدهمودياليز 

متوسط اين و  سال 16/3±07/2 برابر با LVHبيماران داراي 
 )P=001/0. (دو سال بLVH 59/0±1زمان در بيماران بدون 

  برابر باLVHميانگين سطح سرمي كلسيم بيماران مبتلا به 
   LVHاقد ــــاران فــ در بيموي ليتر ــگرم در دس  ميلي7/0±4/9

  )P=067/0. (بود ميليگرم در دسي ليتر 8/0±9/8
مشخصات بيماران همودياليزي مـورد مطالعـه بـه         : 1جدول شماره 

 تفكيك ابتلا و عدم ابتلا به هپرتروفي بطن چپ

داراي  مشخصات
LVH 

فاقد 
LVH 

P  *  

813/0 15 19 مرد
813/0 9 13 زن
 3/5027/0±5/15 5/53±3/13 )سال( ميانگين سني

001/0 1±59/0 16/3±07/2 )سال( طول مدت همودياليز

درصد كلسيفيكاسيون قلبي 
 )تعداد(

) 20(3/64% )9 (7/35% 533/0

001/0 %3/33) 8 ( %6/68) 21( )تعداد(درصد هيپرتانسيون 
001/0%9/67) 16( %1/32)10 ()تعداد (ACEIدرصد مصرف 

درصد مصرف اريتروپوئيتين 
 )تعداد(

)4 (5/12% ) 21(5/87%004/0

 Vit.D3درصد مصرف 
 )تعداد(

) 18 (59% ) 10 (41% 573/0

 -%)9/42 (24 %)1/57(32  )درصد(فراواني كلي 

 *P.Value معني دار تلقي شد05/0 كمتر از . 

بررسي سطح سرمي فسفر در جمعيت مورد مطالعه نيز نشان 
ر در بيماران داد كه همانند كلسيم اگر چه سطح سرمي فسف

اما د و بLVH بيش از اين مقدار در بيماران بدون LVHداراي 
جدول ) (P=061/0. (دايسه آماري اين تفاوت معني دار نبودر مق
   )2شماره

 حاصـل ضـرب   مقايسه ميانگين كلسيم و فـسفر و        : 2جدول شماره 
كلــسيم در فــسفر و هموگلــوبين بــه تفكيــك وجــود و عــدم وجــود 

  هپرتروفي بطن چپ

داراي  صاتمشخ
LVH 

فاقد 
LVH 

P  *  

067/0 9/8±8/0 4/9±7/0 *ميانگين كلسيم
061/0 3/5±9/1 2/6±8/1 *ميانگين فسفر

 كلسيم حاصل ضربميانگين 
 در فسفر

7/16±7/582/18±6/47021/0

89/7911/0±85/792/0±5/13 ميانگين هموگلوبين
 05/0 كمتـر از  P. ** مقادير بر حسب ميلي گـرم در دسـي ليتـر مـي باشـد            * 

 .معني دار تلقي شد
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فاكتور ديگري كه در اين مطالعه به عنوان نشان دهنده 
 حاصل ضربيك ساله فعاليت پاراتيروئيد استفاده شد ميانگين 

 كلسيم حاصل ضرببه اين ترتيب ميانگين  .كلسيم در فسفر بود
 بدست 7/58±7/16 برابر با LVHدر فسفر در بيماران داراي 

 براي بيماران فاقد حاصل ضرب كه ميانگين اين آمد در حالي
LVH ميليگرم در دسي ليتر محاسبه 6/47±2/18 برابر با 

حاصل مقايسه آماري اين دو مقدار نشان داد كه ميانگين اين .شد
 بيش LVH بطور مشخص و معني دار در بيماران مبتلا به ضرب

). P=021/0( مي باشدLVHاز اين مقدار در بيماران فاقد 
 و بدون LVHن در بيماران داراي بيميانگين هموگلومچين ه

LVH تفاوت معني داري نداشت و تقريبا در يك سطح قرار 
ر آلكالين فسفاتاز در امقد )2جدول شماره(). P=911/0( داشت

افراد غير دياليزي طبيعي تلقي مي  برابر 2بيماران دياليزي تا 
فاتاز يكساله بيماران لذا در اين مطالعه ميانگين آلكالين فسگردد 

 برابر مقادير 3 برابر مقادير طبيعي، 2 طبيعي، :به چهار سطح
تقسيم شد و نتايج به  از سه برابر طبيعي طبيعي و مقادير بيش

 محاسبه LVH و بدون LVHتفكيك در بيماران داراي 
محاسبات نشان داد كه مقادير سطوح  )3جدول شماره.(گرديد

 سرم در دو گروه بيماران داراي چهارگانه آلكالين فسفاتاز
LVH و بدون LVH ندارندآماري معني داري  تفاوت .

)117/0=P(  
مقايسه سطوح آلكالين فسفاتاز به تفكيك وجـود        : 3جدول شماره 
 پرتروفي بطن چپيو عدم وجود ه

سطح آلكالين  
 *فسفاتاز

داراي 
LVH  

فاقــــد 
LVH 

18%)48( 20%)52( 100-350 گروه نرمال
 5%)36( 9%)64( 351-700 ابر طبيعيگروه دو بر

 1%)50( 1%)50( 701-1050 گروه سه برابر طبيعي
 0%)0( 2%)100( 1050بيشتر از  بيش از سه برابر طبيعي

  P=117/0 .مي باشدIU/Lمقادير بر حسب* 
  

در اكوكارديوگرافي انجام شده از بيماران كلسيفيكاسيون 
يفيكاسيون قلبي قلبي نيز بررسي شد و بررسي مقايسه اي كلس

 LVHدر دو گروه بيماران با و بدون ) دريچه اي و ميوكارد(
 اما ميانگين حاصل) P=533/0(تفاوت مشخصي را نشان نداد 

 ضرب كلسيم در فسفر در بيماران داراي كلسيفيكاسيون قلبي

 بطور مشخصي بيش از اين مقدار در بيماران  85/18±72/72
  )P=001/0. (بود) 74/47±80/12(فاقد كلسيفيكاسيون قلبي 

  بحث
نارسايي پيشرفته كليوي، همودياليز وابسته به آن و عوارض 
ناشي از آنها همواره مورد توجه خاص پژوهشگران و صاحب 
نظران بوده و مطالعات متعددي در اين زمينه انجام داده اند كه 

  .هر كدام يافته هاي جديدي را به همراه داشته اند
ميانگين سطح سرمي  اگر چه ان داد كه  نتايج اين تحقيق نش

 بيماران LVHكلسيم، فسفر و آلكالين فسفاتاز ارتباطي با 
 كلسيم در فسفر در بيماران حاصل ضربميانگين اما .  نداشت
 بطور مشخص و معني داراي بيش از ميانگين اين LVHداراي 

ضرب كلسيم  به عبارتي حاصلبود  LVHمقدار در بيماران فاقد 
 در بيماران LVH به علت ارتباط مستقيمي كه با شيوع در فسفر
ESRDتواند به عنوان عامل خطر   همودياليزي دارد ميLVH 

در اين بيماران بكار رود و با كنترل اين پارامتر مي توان در دراز 
در اين بين مطالعه  .مدت مرگ و مير اين بيماران را كاهش داد

 و مير در بيماران عوارض قلبي عروقي كه از علل اصلي مرگ
ESRD مي باشد و نقش مهمي در پيش آگهي بيماران دارد 

جايگاه ويژه اي را در بين محقيقين به خود اختصاص داده 
 در ESRDشيوع هيپرتروفي بطن چپ در بين بيماران   )3و1(.است

 اما اكثر مطالعات شيوع  بيش از استمطالعات مختلف، متفاوت 
 و Strozecki  ايمطالعهدر .  درصد را گزارش كرده اند50

Gold smith شيوع LVH در  بيماران ESRD 76 تا  55 را بين 
  ارتباط مستقيم افزايش شيوع )14-15(.اند گزارش كرده درصد
LVH16( . با كاهش كليرانس كراتينين نيز بدست آمده است(   

عامل اگر چه برخي از مطالعات افزايش سن را به عنوان يك 
  )3و5و15(  مطرح كرده اندESRD در بيماران LVHدر بروز خطر 

بين ين سني در مطالعه اخير نشان داد كه گاما بررسي توزيع ميان
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 به LVH بدون و LVH دارايميانگين سني بيماران در دو گروه 
   .معني داري وجود نداشتلحاظ آماري تفاوت 

بررسي توزيع جنسي در مطالعه اخير نيز نشان داد كه همانند 
 در دو جنس LVHع سني تفاوتي به لحاظ شيوع ابتلا به توزي

 از مطالعات قبلي . مرد و زن جمعيت مورد مطالعه وجود ندارد
 نيز توزيع يكسان جنسي را در  Gilles وSavageجمله مطالعه 

  )17 (.ندا نشان داده LVH مبتلا به ESRDبيماران 
د طول ناز فاكتورهايي كه در بروز عوارض نقش مهمي دار

مدت بيانگر طول مدت همودياليز . استمدت همودياليز بيماران 
از جمله هيپرتروفي بطن چپ بروز عوارض آن و بيماري زمان 

بررسي مقايسه اي طول مدت زمان همودياليز در . مي باشد
در   نشان داد كه ميانگين اين زمان حاضرجمعيت مورد مطالعه

املا مشخص و  سال بطور ك16/3±07/2 با LVH  دارايبيماران
 مي LVHمعني داري بيش از ميانگين اين زمان در بيماران فاقد 

اين يافته كه بر يافته هاي مطالعات ديگري مانند مطالعه  .باشد
Washio و Okudaنقش افزايش طول مدت   منطبق مي باشد

 در LVHزمان همودياليز را به عنوان يك عامل خطر در بروز  
همانطور كه در نتايج اين  .)5و6( تاييد مي كندESRDبيماران 

 اگرچه LVHمطالعه آمده است ميانگين كلسيم بيماران مبتلا به 
از نظر  بود ولي تفاوت، بين دو گروه LVHبيش از بيماران فاقد 
  .آماري معني دار نبود

 نيز همين LVHدر مورد ارتباط سطح سرمي فسفر با شيوع 
 ميانگين سطح نتيجه گيري حاصل شد و علي رغم بيشتر بودن

 بدون نسبت به بيماران LVHسرمي فسفر در بيماران مبتلا به 
LVH ، يافته هاي فوق . يامدمعني داري بدست نتفاوت آماري

در انجام شده در مقايسه با يافته هاي مطالعات قبلي مانند مطالعه 
 كه ارتباط مستقيمي را بين سطح  لهستان كشور  و  شهر كرد

 نشان ESRD در بيماران LVH شيوع سرمي كلسيم و فسفر و
اين بررسي در )9و14(.دهد  مينشانداده بودند، نتايج متفاوتي را 

تفاوت معني داري بين سطوح مختلف آلكالين فسفاتاز در دو 

 كلسيم و ميزان هاي اين يافته نيز همانند .شتگروه وجود ندا
ا فسفر با مطالعات ديگري كه هيپرپاراتيروئيديسم بيماران را ب

 تشخيص داده بودند و آنگاه به بررسي سطح PTHاندازه گيري 
سرمي كلسيم و فسفر پرداخته بودند و ارتباط بين سطح سرمي 

 آنها را بدست LVHكلسيم، فسفر و آلكالين فسفاتاز  بيماران و 
 و همكارانش در Strozecki )3و18(. بودند مغايرت دارد،آورده

 جهت (Ca x P)ضرب كلسيم در فسفر  لهستان از حاصل
 در بيماران LVHبررسي اثرات هيپرپاراتيروئيديسم و تاثير بر 

 همودياليز استفاده كردند و به ارتباط معني داري بين اين حاصل
    )14و 21(. در اين بيماران دست يافتندLVHضرب و شيوع 

Zhonghua بيمار 1239 نيز طي بررسي كه بر روي 
لا به بيماري هاي كارديوواسكولار انجام داد همودياليزي مبت

  فسفر در  كلسيمحاصل ضرب و CHFارتباط معني داري را بين 
  )19(. يافت(Ca×P>55)  55 بيش از 

ضرب ميانگين كلسيم يكساله  حاصل"در اين مطالعه نيز از 
 استفاده شد و بررسي مقايسه "بيماران در ميانگين يكساله فسفر

 نشان داد LVH و بدون LVHاران داراي اي بين دو گروه بيم
 LVHضرب در بيماران داراي  كه ميانگين اين حاصل

بطور معني دار و مشخصي بيش از اين مقدار در ) 67/1±74/58(
ضرب از  حاصل اين. ودب )LVH) 20/18±64/47بيماران فاقد 

 كلسيم و فسفر را در خود  به شاخص تاثير هر دو كه ئيآنجا
ور بهتري جهت نشان دادن تاثير هورمون همراه دارد فاكت

 جهت نشان دادن تاثير بيشتر حاصل. به نظر مي رسدپاراتيروئيد 
ضرب با  ضرب  كلسيم در فسفر به بررسي ارتباط اين حاصل

كه شيوع   نتيجه با وجود آنه شدودركليسفيكاسيون قلبي پرداخت
 به در بيماران مبتلا) دريچه اي و ميوكارد(كلسيفيكاسيون قلبي 

LVH و فاقد LVHميانگين حاصل  تفاوت معني داري نداشت 
ضرب كليسم در فسفر در بيماران مبتلا به كلسيفيكاسيون قلبي به 

ضرب در  طور كاملا معني داري بيش از ميانگين اين حاصل
 ارتباطي بين ميانگين و بودبيماران فاقد كلسيفيكاسيون قلبي 
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اين .  و كلسفيكاسيون قلبي نيز وجود نداشتآلكالين فسفاتاز
 به 2006و همكارانش نيز در سال  Tarrass Fارتباط در مطالعه 
  )7-11 و20( .اثبات رسيده است

 ضرب كلسيم در فسفر مطالعه حاضر نقش حاصل
(Calcium x Phosphorue product) را در ايجاد هيپرتروفي 

ور تشخيصي  به عنوان يك فاكتESRDبطن چپ در بيماران 
 حائز اهميت مي داند) PTHحتي در غياب وجود سطح سرمي (

و به عنوان يك تئوري، كاهش اين پارامتر را در كاهش عوارض 
  . نمي داند  بي تاثيرESRDقلبي بيماران 

 همچنين پيشنهاد مي كند كه مطالعه اي با در نظر بررسياين 
 روي PTH مانند ديگريفاكتور هاي مداخله گر گرفتن 

بررسي هاي تكميلي با . انجام پذيردبيشتريجمعيت مورد مطالعه 
جمعيت مورد مطالعه بيشتر و نيز حذف اثر عوامل مداخله گر كه 

 هستند ESRD در بيماران LVH موثري براي بروز عامل خطر
 نتايج واقعي تري مانند فشار خون و طول مدت همودياليز، مطمئناً

  .را نشان خواهد داد

  سپاسگزاري 
اين مطالعه ز آقاي دكتر شهرام زارع كه ما را در انجام ا

. مي نمائيم اريزياري نمودند سپاسگآن  آماري تحليلمخصوصاً 
اكوكارديوگرافي  دياليز و هايهمچنين از پرسنل زحمتكش بخش

بخاطر همكاري صميمانه بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 
  .گرددقدرداني مي 

                                                                                                          References     
  

1. London G, Pannier B, Guerin A. Alterations of Left Ventricular Hypertrophy in and 

Survival of Patients Receiving Hemodialysis: Follow-up of an Interventional Study. J 

Am Soc Nephrol 2001; 12:2759-2767. 

2. McMahon LP, Roger SD, Levin A, et al. Development, Prevention, and Potential 

reversal of ventricular hypertrophy in chronic kidney disease. J Am Soc Nephrol 

2004; 15:1640-1647 

3. Delmez JA, Kay M. Bone Disease.John T Daugirdas, Peter G Blake, Todd S Ing, eds. 

Hand book of Dialysis. 3rd ed. Philadelphia:Little Brown Co. 2001; 583-596. 

4. Moon KH, Song IS, Yng WS, et al. Hypoalbuminemia as a risk factor for progressive 

left-ventricular hypertrophy in hemodialysis patients.  Am J Nephrol 2000; 20:396-

401. 

5. Washio M, Okuda S, Mizoue T, et al. Risk factor for left ventricular hypertrophy in 

chronic hemodialysis patients. Clin Nephrol 1997; 47:362-366 

6. Martin KJ,Gonzalez EA. Renal Osteodystrophies. Brenner BM,Rector FC.The 

kidney.7thed.Pennsylvania, Saunders.2004;  2255-2304. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 0

:1
3 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-137-en.html


 همكاران                                                                      دكتر حميدرضا سامي مقام و  هيپرتروفي بطن چپ و فاكتورهاي وابسته به كلسيم، فسفر

 

 291 

7. Wanic-Kossowska M, Lehmann P, Czekalski S. Left ventricular hypertrophy in patients 

with chronic renal failure treated by hemodialysis. Pol Arch Med Wewn 2002; 

107:539-546. 

8. Strozecki P, Adamowicz A, Nartowicz E, et al. Parathormon, calcium, phosphorus, and 

left ventricular structure and function in normotensive hemodialysis patients. Ren Fail 

2001; 23:115-126. 

9. Nasri H, Baradaran A. Close association betweem parathyroid hormone and left 

ventricular function and structure in end-stage renal failure patients under 

maintenance hemodialysis. J Ayub Med Coll Abbottabad 2004; 16:3-8. 

10.  Rasic S, Kulenović I, Uncanin S. Parathormone as a cardiovascular risk factor in 

uraemic patients on haemodialysis treatment. Med Arh 2005; 59:231-234. 

11.  Galetta F, Cupisti A, Franzoni F, et al. Left ventricular function and calcium phosphate 

plasma levels in uraemic patients.J Intern Med. 2005; 258:378-384. 

12. London Gm, De Vernejoul MC, Fabiani F, et al. Secondary hyperparathyroidism and 

cardiac hypertrophy in hemodialysis patients. Kidney Int. 1989; 32:900-907. 

13. Wynee J, Braunwald E. The cardiomyopathies and myocarditidis. Braunwald E, Zipes 

D, Libby P. Heart disease. 6th ed.  Pennsylvania: Saunders; 2001: 1751-1806. 

14. Strozecki P, Adamowicz A, Nartowicz E, et al. Parathormon, calcium, phosphorus, and 

left ventricular structure and function in normotensive hemodialysis patients. Ren Fail. 

2001; 23:115-126. 

15. Covic A, Goldsmith DJ, Georgescu G, et al. Echocardiographic findings in long-term, 

long-hour hemodialysis patients. Clin Nephrol. 1996; 45:104-110. 

16. Alpert M. Cardiac performance and morphology in end stage renal disease. Am J Med 

Sci. 2003; 325(4):168-178. 

17. Savage T, Giles M, Tomson CV, et al. Gender differences in mediators of left 

ventricular hypertrophy in dialysis patients. Clin Nephrol. 1998; 49:107-112. 

18.  Petrauskiene V, Bumblyte IA, Kuzminskis V, et al. Early risk factors for secondary 

hyperparathyroidism in hemodialysis patients. Medicina 2005; 41( S1):44-49. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 0

:1
3 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-137-en.html


 86،  زمستان 4، شماره 9طبيب شرق،  دوره 
   

 292

19.  Hou FF, Ma ZG, Mei CL, et al. Epidemiology of cardiovascular risk in Chinese chronic 

kidney disease patients. Zhonghua Yi Xue Za Ahi 2005; 85:753-759. 

20.  Tarrass F, Benjelloun M, Zamd M, et al. Heart valve calcifications in patients with end-

stage renal disease: analysis for risk factors.Nephrology 2006, 11:494-496.   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 0

:1
3 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-137-en.html


 همكاران                                                                      دكتر حميدرضا سامي مقام و  هيپرتروفي بطن چپ و فاكتورهاي وابسته به كلسيم، فسفر

 

 293 

Left ventricular hypertrophy and calcium, phosphate related 

factors in chronic hemodialysis patients  
Samimagham HR, MD*; Sahebjame M, MD**; Haghighi A, MD***; Javidan M, MD*** 

 
  

Background: Left ventricular hypertrophy (LVH) is reported to be common in chronic 

hemodialysis patients and also increases risk for mortality and morbidity in such patients. Effects of 

PTH on LVH are approved by clinical and experimental studies. Therefore, PTH control is 

important in LVH prevention. In some centers PTH can be measured, so we conducted a descriptive 

study about the relationship between Ca, P, alkaline phosphatase and LVH in chronic hemodialysis 

patients. 

Materials and Methods: 56 chronic hemodialysis patients were included in this descriptive-

analytical study and followed for one year. The patients were divided into LVH group and non- 

LVH group by echocardiographic findings. The mean Ca, P, Alkaline Phosphatase (Alk),Ca×P 

product, Hb, HCT ,serum Albumin were checked monthly moreover HTN frequency, hemodialysis 

duration, cardiac calcification and ACE in, EPO use were compared in the two groups. 

Relationship between these factors and LVH was evaluated using Chi-Square T.test and fisher-

Exact test. 

 Results: Results showed that 32 patients (57.1%) had LVH, among them 19 patients (59.4%) 

were male and 13 patients were (40.6%) female (P<0.05). Mean age of patients with LVH was 

53.5+13.3 which had not statistically significant difference with patients without LVH (P>0.05).  

The mean serum levels  of Ca, P, Alk P, Hb were not significantly different in both groups but mean 

of Ca×P product was  significantly higher in the LVH group(P<0.05) (58.7±16.6 versus 

47.6±18.2).  

 Discussion: HTN control, ACE inhibitor and EPO use are important in prevention of LVH in 

chronic hemodialysis patients but maintenance of Ca×P product in acceptable level is another 

important factor for this prevention. 

KEY WORDS: ESRD, Hemodialysis, Calcium, Phosphorus, LVH 
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