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   قدمهم

ترين عوارض نارسايي كليه استئوديستروفي  يكي از شايع
  باشد كه شامل  مي) Renal Osteodystrophy(كليوي 

، )Osteitis Fibrosa Cystica(استئيت فيبروزا سيستيكا 
  ، بيماري استخواني آديناميك)Osteomalacia(استئومالاسي 

)Adynamic Bone Disease ( ياABD و آميلوئيدوزيس 
استئوديستروفي كليوي سبب دردهاي . باشد مرتبط با دياليز مي

. شود استخواني ، شكستگي و بد شكلي استخوان در بيماران مي
 Dويتامين تجويز روفي توديسيكي از درمانهاي عمده براي استئ

باشد كه البته معيار   يا كلسيتريول ميD3)[1,25 (OH2 [فعال
 PTHبطوريكه اگر است،  سرم PTH مقداردرمان با كلسيتريول 
 باشد اين درمان انديكاسيون پيدا pg/ml200  مساوي يا بيشتر از

 درمان با كلسيتريول pg/ml200  كمتر از PTHكند ودر  مي
شدن بيماري استئوديستروفي و حتي ايجاد بيماري سبب بدتر 

ABD و دردهاي استخواني وافزايش بروز شكستگي استخوان 
  وPTHدر تعدادي از مطالعات ارتباط مستقيم بين )1(.شود مي

ALPافزايش واقع،  در.  نشان داده شده استPTH سبب فعال 

  چكيده 
يدوز با دياليز سيستيكا، استئومالاسي، بيماري استخواني آديناميك و آميلوئ روفي كليوي شامل استئيت فيبروزات استئوديس:زمينه و هدف

از آنجاكه . است بايد مد نظر باشد pg/ml200 خون بالاتر يا مساوي PTHكه  در مواردي) Calcitriol(كلسيتريول با و درمان ارتباط دارند 
ين ادر  ،است قابل دسترس و ارزان  در همه مراكز ALPهمه مراكز مقدور نيست و از طرفي اندازه گيري سطح خوني   درPTHاندازه گيري 

با به درمان نيازمند  استئوديستروفي كليوي تشخيص براي PTH در مقايسه با سطح خوني ALPارزش تشخيصي سطح خوني به مقايسه مطالعه 
 .بر آمديمكلسيتريول 

 سطح مقادير.  بيمار كه تحت دياليز خوني مزمن بودند انجام شد75اين مطالعه توصيفي بوده و به روش مقطعي روي  :مواد و روش كار
  .  در نظر گرفته شدGold Standard بعنوان PTH بطور همزمان اندازه گيري شد و  PTH و ALPخوني 

 در تشخيص نياز به درمان با كلسيتريول ALP و PTH  ارتباط IU/L300 برابر ALP براي )Cut off point(نقطه برش با تعيين  :يافته ها
درتعيين  )=P 000/0 (.دارند اين دو آزمايش با يكديگر بطور معني داري همبستگي ص شد مشخو آزمون گرديد) Kappa(بوسيله  تست كاپا 
كه نياز به درمان با كلسيتريول دارد حساسيت، ويژگي، ) <pg/ml 200PTH( براي هيپرپاراتيروئيدويسم ثانويه شديد ALPارزش تشخيصي 

  . بود% 3/93و %  4/98، % 7/66، %9/93، % 9/88 برابر با ارزش اخباري مثبت وارزش اخباري منفي و قابليت اعتماد به ترتيب
 درمان با كلسيتريول در هيپرپاراتيروئيديسم  لزوم به يك تست خوب براي تشخيصALPنتايج اين مطالعه نشان ميدهد كه  :نتيجه گيري

    )244ا   ت239، ص 85 زمستان، 4 سال هشتم، شماره  مجله طبيب شرق، (. مي باشد)<pg/ml 200PTH(شديد 
  ن پاراتورمون، آلكالين فسفاتازواستئوديستروفي كليوي، دياليز ، هورم :واژه هاگل

 2/2/86 : مقاله تاريخ دريافت

  31/2/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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 ALPشدن استئوبلاست استخوان و به نوبه خود افزايش آنزيم 
  وPTHهمچنين ارتباط بين هيستولوژي استخوان و ) 2(.شود يم

ALP نشان داده شده است و حساسيت و ويژگي PTH بالاتر از 
 pg/ml100 در پيشگويي استئيت فيبروزا سيسيتكا بترتيب برابر 

 به ترتيب برابر  IU/L300 بيشتر از ALPو در مورد % 66و % 81
گيري  ه به اينكه اندازهبا توج. )3(گزارش شده است% 100و % 30

 در تمام مراكز دياليز بخصوص در مراكز PTHسطح خوني 
 هدف اين مطالعه تعيين حساسيت و ، نيستمقدوركوچك 

 تست قابل دسترس و بعنوان يك ،ALPويژگي سطح سرمي 
منظور شروع درمان با كلسيتريول در بيماران ه  ب،ارزان

  . دواستئوديستروفي كليوي ب
  روش كار

 Diagnostic(  مطالعات تشخيصي  نوعازحاضر ه مطالع

Study ( مقطعي به روشبوده و )Cross Sectional ( انجام
 95براي تعيين حجم نمونه با در نظر گرفتن ضريب اطمينان . شد

 درصد و 70ورد حساسيت و ويژگي تست در حد آدرصد و بر
05/0P-value< ،براي انتخاب . نفر برآورد شدپنج و  هفتاد
 ييعن. مورد استفاده قرار گرفت روش نمونه گيري آسان ،رانبيما

 بيمار دياليز خوني مزمن كه در بخش دياليز 75لي بطور متوا
 .ند شدتحت درمان بودند، وارد مطالعهبيمارستان شهيد رهنمون 

 2 بيمار با آنزيمهاي كبدي بالا و 6 روند انتخاب بيماران،در 
 از Cبيمار بخاطر هپاتيت  1 و Bبيمار بخاطر بيماري هپاتيت 

 و با همان شيوه ذكر شده با بيماران ديگري مطالعه حذف شدند
نمونه خوني بيماران قبل از شروع همودياليز  .جايگزين شدند

 5بدين صورت كه .   تهيه شدALP وPTHجهت اندازه گيري 
سي سي خون وريدي از هر بيمار گرفته و داخل لوله آزمايش 

 RIA از طريق PTH اندازه گيري روش. ساده ريخته شد
)Radio Immuno Assay ( كيت آن از شركت و

Biosource  اندازه گيري . بودكاليفرنياALP بروش Kinetic 
 SPSSدر تحليل داده ها از نرم افزار . بودAlsionو با دستگاه 

تمام بيماران تحت درمان با كربنات . استفاده شد) 11نسخه (

و هيچكدام تركيبات  هاي فسفر بودند هكلسيم بعنوان باند كنند
 براي سطح نقطه برشانتخاب .  دريافت نمي كردندDويتامين 

          ر اساس در تشخيص هيپرپاراتيروئيديسم بALPمناسب 
ml/pg 200>PTH  از طريق رسم  )1 (به عنوان معيار طلايي

 تعيين Receiver Operator Characteristic (ROC)منحني 
 حساسيت، ويژگي، ALPعيين ارزش تشخيصي براي ت. شد

ارزش اخباري مثبت وارزش اخباري منفي و قابليت اعتماد آن 
ارتباط بين سطح سرمي .  محاسبه شدGold Standardبر اساس 

ALP و PTH ، درتشخيص نياز به درمان با كلسيتريول بوسيله
  .  تست شدKappaآزمون 

  يافته ها 
زن %) 3/45( نفر 34مرد ، %) 7/54( نفر 41 بيمار 75از تعداد 

  88/50 سال و با ميانگين 85 تا 14سن بيماران درمحدوده . بودند
بقيه متغيرها در جدول شماره .  سال بود25/17و انحراف معيار 
  .يك آمده است

 ) بيمار75(خصوصيات افراد جامعه مورد بررسي ): 1(جدول 

 متغير
كمترين 
 ميزان

بيشترين 
 ميزان

 متوسط
انحراف 

 )SD(معيار
  مدت درمان همودياليز

 )ماه(
1 192 18 86/29 

در هر  طول مدت دياليز
 )ساعت ( بار

3 4 68/3 40/0 

 pg/ml (PTH  8/7 1076 75/121 62/212(ميزان
 IU/L (ALP  24 1884 16/238 47/241(ميزان

  
 در تشخيص نياز به درمان ALP وPTHارتباط سطح خوني 

و مشخص شد  آزمون گرديد Kappa با كلسيتريول بوسيله تست
وجود  بطور معني داري همبستگي بين سطح خوني اين دو ماده 

   معيار طلايي بعنوان PTHسطح خوني . )=0001/0P( دارد
                 براي شروع درمان با كلسيتريول محاسبه شد بطوريكه

ml/pg200>PTH  انديكاسيون درمان وml/pg200<HPT  
از طريق رسم  .ن درمان با كلسيتريول را داشتعدم انديكاسيو

 ALP مقدار سطح خوني  نقطه برش جهت تعيينROCمنحني 
كه  )<pg/ml 200PTH( در تشخيص هيپرپاراتيروئيديسم شديد
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. برآورد شد  IU/L300 به درمان با كلسيتريول دارد برابر با  زنيا
  بيشترين ميزان حساسيت و ويژگي را داشت ALPدر اين سطح 

 .)1شكل (%) 94و ويژگي % 9/88حساسيت (

  

 
 در تـشخيص   ALP  سـطح خـوني    بـراي  ROCنمـودار   ): 1(شكل 
به درمـان بـا كلـسيتريول      زيپرپاراتيروئيديسم ثانويه كه نيا   هموارد  

 ) را داردويژگي بيشترين حساسيت و IU/ L 300 برابر ALP(د ندار
  

 و  >pg/ml 200PTH بيمار، افراد با 75از تعداد كل 
ml/pg 200>PTH  12(و نه نفر %) 88( نفر 66 به ترتيب  (%

 بيمار 12و   IU/L 300 كمتر از ALP%) 84( بيمار 63. بودند
)16 (%ALP بيشتر يا مساوي IU/L300حساسيت . داشتند،  

 سطح ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي و قابليت اعتماد
  در مقابل  300كمتر از (در نقطه برش ذكر شده  ALP خوني

عنوان معيار تشخيصي ه  ب)IU/L 300 مساوييابيشتر 
درمان  كه نياز به) <pg/ml200PTH (هيپرپاراتيروئيديسم شديد

% 4/98، % 7/66 ،%9/93، %9/88 بترتيب برابر ،با كلسيتريول دارد
  . آورده شده است2بود كه در جدول شماره % 3/93و 

  

 براي ALP خوني تعيين ارزش تشخيصي سطح: 2جدول شماره 
)  <pg/ml 200PTH( تشخيص هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه شديد

 جهت درمان با كلسيتريول
 PTH< 200 200 >PTH 

ALP< 300 )7/82 (%62 )3/1 (%1 

300 >ALP )3/5(%4 )7/10 (%8 

 حساسيت%= 9/88  ويژگي%= 9/93  شاخص قابليت اعتماد% = 3/93

  ارزش اخباري مثبت %= 7/66 ارزش اخباري منفي %=4/98  

 بحث 

 آزمونخون   ALPدر اين مطالعه نشان داده شد كه سطح 
ي مناسبي براي شروع درمان با كلسيتريول در بيماران دياليز

                   در دسترسIntact PTHبخصوص در مراكزي كه (
  تر از ـ كمALP كه وارديــبخصوص در م ت و ــ اس)باشد نمي

IU/L300  توان ازدادن كلسيتريول  مياطمينان بالايي است با
  .اجتناب كرد

 در بيماران استئوديستروفي PTH و ALPارتباط مستقيم بين 
تواند   كه مي)6،5،4(كليوي در مطالعات متعدد نشان داده شده است

 روي استئوبلاست ها و افزايش ترشح PTHبخاطر اثر تحريكي 
ALP بخاطر اثر PTHرد استئوديستروفي با التبه در مو. )2( باشد

توجه به انواع آن پروتكلهاي متعدد درمان وجود دارد كه مثلا 
در مورد استئيت فيبروزا سيستيكا يا هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه 

در . )7( لازم است PTHدرمان با كلسيتريول براي مهار ترشح 
باعث  دادن كلسيتريول، مورد بيماري استخواني آديناميك

 . )7،8(شود شكستگي استخوان ميافزايش ميزان 

معيارهاي تشخيصي تعيين نوع استئوديستروفي استخوان شامل 
 و بيوپسي استخوان ALP وPTHراديوگرافي، اندازه گيري 

معيار براي مثال در مطالعه اي كه بيوپسي استخوان بعنوان . است
بود،  در تشخيص هيپرپاراتيروئيديسم درنظر گرفته شده طلايي
ALPاء استخوان و  با منشALPو نشان گيري شد  توتال اندازه 

 داراي حساسيت pg/ml 100 در مقادير بالاي PTH كه داده شد
 داراي  IU/L 300  در مقادير بالايALPو% 66و ويژگي % 81

مطالعه ما بجاي  در. مي باشد% 100و ويژگي % 30حساسيت 
ALP با منشا استخواني كه تست گران و غيرقابل دسترس در 

 البته براي . توتال استفاده شدALPباشد از  مام مراكز ميت
  تمام بيماراني،است از منشاء استخواني ALPاطمينان از اينكه 

مبتلا به  انبيمارو همچنين هاي كبدي بالا داشتند  كه آنزيم
در مطالعه ديگري كه  .نداز مطالعه خارج شد Bو  Cهپاتيت 
رتباط بين هيستولوژي  ا، و همكاران انجام شدCanaveseتوسط 

   ALP وPTHاستخوان و فاكتورهاي بيوشيميايي  سرم از جمله 
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 ارزش قابل توجهي ALP  وPTH نشان داده شد كه و بررسي 
 در مطالعات )9(.دندر پيش بيني هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه دار

 ارزش پيش بيني كننده بالايي براي ضايعات ALPديگري نيز 
 PTH داشته است و ارتباط خطي بين هيستولوژيك استخوان

بعنوان يك دستورالعمل  )12،11،10(. وجود داشته است ALPو
 براي درمان هيپرپاراتيروئيديسم در بيماران بالينيعملي و 

 بعنوان معيار درمان انتخاب شده Intact PTHهمودياليزي، 
درمان با  ml/pg 200>PTHكه در موارد  طوريه است ب

شود ودر مقادير كمتر از آن كلسيتريول  ميكلسيتريول انجام 
  .)13(داده نمي شود
توان به يكبار اندازه گيري   اين مطالعه مييها از كاستي

PTH و ALP اشاره كرد كه اگر نمونه گيري دوبار انجام مي 
شد دقت مطالعه افزايش مي  از ميانگين آنها استفاده مي گرفت و

 در شروع درمان با PTHمطالعه ما با توجه به اهميت  در. يافت
 در ALPكلسيتريول و از طرفي اهميت تشخيصي 

 300 در مقادير بالاتر يا مساوي ALPهيپرپاراتيروئيديسم ثانويه، 
  براي تشخيص هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه IU/L300 يا كمتر از 

داراي حساسيت و ) pg/ml200 بالاتر يا مساوي PTH(شديد 
% 4/98 معادل  ارزش اخباري وم مفه. دبوويژگي بسيار خوبي 

) >IU/L300ALP(تست منفي داراي بيمار براي است كه 
% 4/98 ، باشدpg/ml200 كمتر از   سرمPTH احتمال اينكه

كه   در بيمارانيييتوانيم با اطمينان بالا مي  مااست و بر اين اساس
ALP كمتر از IU/L 300 از . دارند كلسيتريول تجويز نكنيم

بدين معني است كه % 7/66  معادلطرفي ارزش اخباري مثبت
كه  اين احتمال استL/ IU300>ALP  شخصي كهبراي 

ml/pg 200>PTH  از % 37است و در حدود % 7/66باشد فقط 
. باشد  >pg/ml 200PTH ممكن است سطح خونيموارد 

 باشد بايد با  IU/L 300 بالاي ALPكه  بنابراين در مواردي
 از معيار ALPاحتياط بيشتري كلسيتريول تجويز شود و در كنار 

PTHبالاي  pg/ml200نكته جديد در اين .  نيز استفاده شود
كار گيري  مطالعه كه در بقيه مطالعات انجام نشده است به

L/IU300>ALP يا L/IU300<ALP بجاي ml/pg 
200>PTH  يا ml/pg 200<THP از  اين موضوع .باشد مي

كند كه در خيلي از مراكز دياليز در  اهميت پيدا ميآنجا 
 موجود نمي  PTHتست اندازه گيري كه شهرهاي كوچك 

توان از اين نتايج براي درمان استئوديستروفي كليوي  مي، باشد
  .استفاده كرد

  سپاسگزاري 
نل دانند از زحمات پرس نويسندگان مقاله بر خود واجب مي

محترم بخش دياليز بيمارستان شهيد رهنمون يزد تشكر و 
  .قدرداني نمايند
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Determining the diagnostic value of alkaline phosphatase in 
comparison with parathyroid hormone (PTH) of renal 

osteodystrophy for treatment with calcitriol in hemodialysis 
patients 

 
Nouri-Majalan N, MD*; Sanadgol H,MD** 

 
 

Background: Serum parathyroid hormone (PTH) is one of the most important tests for treatment 

of hemodialysis patients with calcitriol. This drug should be started when the PTH>200 pg/ml. 

However, the appropriate level of serum alkaline phosphates (ALP) for starting calcitriol is 

unclear. The aim of this study was to determine serum ALP as cutoff point for treatment of 

secondary hyperparathyroidism with calcitriol. 

Method and Material: This study was a cross sectional. The serum level of PTH and ALP were 

measured in 75 chronic hemodialysis patients. 

Results: The correlation between PTH and ALP in diagnosis for treatment with calcitriol was 

significant (Kappa test P-Value=0.000). In determination of diagnostic value of ALP (at level 

300IU/L) for treatment with calcitriol, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value and accuracy were 88.9%, 93.9%, 66.7%, 98.4% and 93.3%, respectively. The 

cutoff point of ALP for treatment with calcitriol was 300 IU/L (normal 100-290 IU/L). 

Conclusion: These findings suggest that serum ALP is a good test for treatment of secondary 

hyperparathyroidism. The results also indicate that calcitriol administration should not be started 

with ALP<300 IU/L. 

 

KEY WORDS: Renal Dialysis, Renal Osteodystrophy, Parathyroid Hormone, Alkaline Phosphatas  
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