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      چكيده

 
 --ESRDي (ويكل يماريب ييمرحله نها) در بيماران مبتلا به (D 25(OH)D ويتامين هيدروكســـي 25زمينه و هدف: 

end stage renal disease25گيري دهد كه اندازهيابد. برخي شـــواهد موجود نشـــان مي) كاهش مي(OH)D تواند مي
 اين از فمنعكس كند. هد ESRD) را در بيماران (D 1,25(OH)2D ويتامين هيدروكسي دي 1،25سطوح سرمي فرم فعال 

   .بود ESRD بيماران در 2D(OH)1,25 كمبود با D(OH)25 سطح سرمي ارتباط بررسي مطالعه
ــيفي روش كار: ــتان پنجم ESRDبيمار  88تحليلي و مقطعي،  -در اين مطالعه توص آذر گرگان  مورد  مراجعه كننده به بيمارس

ــاير پارام  2D(OH)1,25و  D(OH)25بررســي قرار گرفتند. پس از ثبت اطلاعات دموگرافيك، ســطوح ســرمي ترهاي و س
 تي و كاي مجذور هاينآزمو و SPSS-18 آماري افزار نرم از استفاده با شده آوري جمع هايآزمايشگاهي اندازه گيري شد. داده

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد پيرسون همبستگي مدل و
سني بيماران  ها:يافته رصد از بيماران چاق د 1/51درصد زن بودند.  8/56درصد مرد و  2/43سال بود كه  1/56±1/14ميانگين 

سرمي شتند. ميانگين غلظت  انوگرم ن 3/147±2/49و  3/23±7/16به ترتيب   2D(OH)1,25و  D(OH)25يا اضافه وزن دا
 از %1,1. داشتند تكفاي درصد 4,5 و نارسايي درصد D ، 44,3(OH)25 كمبود آن ها از درصد 51,1 در دسي ليتر بود. همچنين

 ESRD بيماران در D(OH)25سرمي سطح. داشتند  2D(OH)1,25 افزايش %98,9 و  2D(OH)1,25 كمبود بيماران
 وجود رتباطيا مطالعه مورد متغيرهاي و D ويتامين سرمي غلظت بين ).P=037/0( بود همراه   2D(OH)1,25سرمي سطح با

 ).<05/0P( نداشت
وس همبستگي معك  2D(OH)1,25با سطح سرمي D(OH)25نتايج اين مطالعه نشان داد كه سطح سرمي   گيري:نتيجه

ت. اختلاف معناداري بين ارتباط معناداري نداشبا هيچ يك از متغيرهاي مورد بررسي D و معني داري دارد. سطوح سرمي ويتامين 
  وجود نداشت. 2D(OH)1,25و  D(OH)25از لحاظ سطوح سرمي  شاخص توده بدني دو گروه سني، جنسيتي و

  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

 ،D نيتاميو يدروكسيه 25
 ،يويكل يماريب يينها مرحله
   سرم،

  يهمبستگ
  
  
  
  
  
  
  

 14/05/1402 تاريخ دريافت:  

  08/08/1402 تاريخ چاپ:     

  شيوه استناد به اين مقاله:
Bagheri Y, Mojerloo M, Sadani S. Association of Serum 25-Hydroxyvitamin D Level with 1,25-

Dihydroxyvitamin D Deficiency in End Stage Renal Disease Patients Referred to 5th Azar Hospital of Gorgan. 

Razi J Med Sci. 2023(30 Oct);30.119. 

  صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

19
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0002-1909-9616
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.119
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.119
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7777-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023(30 Oct);30.119. https://doi.org/10.47176/rjms.30.119    

 
 
 

 
Association of Serum 25-Hydroxyvitamin D Level with 1,25-Dihydroxyvitamin D 
Deficiency in End Stage Renal Disease Patients Referred to 5th Azar Hospital of 
Gorgan 

 
Yaser Bagheri: Stem Cell Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran, & Immunology 
department, Faculty of Medicine, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 
Mohammad Mojerloo: Clinical Research Development Unit (CRDU), Sayad Shirazi Hospital, Golestan University of 
Medical Sciences, Gorgan, Iran 
Somayeh Sadani: Clinical Research Development Unit (CRDU), Sayad Shirazi Hospital, Golestan University of Medical 
Sciences, Gorgan, Iran (* Corresponding Author) somayehsadani@gmail.com 
 
Abstract   
 
Background & Aims: 25(OH)D is decreased in the patients with end stage renal 
disease (ESRD). Some evidences are available showed that 25(OH)D measurement 
can reflected the serum levels of active form of vitamin D [1,25(OH)2D] in ESRD 
patients. The aim of this study was to assess the association of serum 25-
hydroxyvitamin D levels with 1,25-dihydroxyvitamin D deficiency in end stage renal 
disease patients (1, 2). The hormones related to vitamin D are calcitonin and 
parathyroid hormone, all of which are involved in renal calcium reabsorption (3). 
Vitamin D production is stimulated by parathyroid hormone and decreased by 
calcium. Extrarenal synthesis of vitamin D occurs under the influence of cytokines 
and is essential for paracrine regulation and cell differentiation (4). Plasma 
concentrations of 1 and 25-hydroxyvitamin D (1,25 (OH) 2D) in plasma are 
constantly monitored by parathyroid hormone (PTH), serum calcium and phosphate, 
and fibroblast-like growth factor 23. Low levels of 1,25 (OH) 2D are observed even 
in the early stages of kidney failure. Decreased levels of 1,25 (OH) 2D are 
exacerbated by the progression of renal failure (5). Deficiency in the production of 
1-alpha hydroxylase enzyme in renal failure is thought to be the main mechanism of 
this process. However, phosphate retention and FGF-23 have also been attributed to 
reduced synthesis of 1,25 (OH) 2D. However, phosphate retention and FGF-23 have 
also been attributed to reduced synthesis of 1,25 (OH) 2D. In addition, 
hyperphosphatemia, metabolic acidosis, and other uremic toxins may suppress 1-
alpha hydroxylase activity and 1,25 (OH) 2D synthesis, but its effects in advanced 
stages of chronic kidney disease (CKD) such as stages 4 and 5 Reaches the maximum 
(6, 7). Due to the fact that studies have shown that replacing vitamin D deficiency 
with active drug forms D2 and D3 is more effective and potency than inactive forms 
of vitamin D, and these compounds suppress the increase of serum PTH and thus the 
side effects and pain. Therefore, the aim of this study was to investigate the 
relationship between serum levels of 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) and 
deficiency of 1 and 25-hydroxyvitamin D (1,25 (OH) 2D) in patients. The final stage 
was kidney disease (ESRD). 
Methods: This study is descriptive-analytical and cross-sectional. The study 
population included all patients with end-stage renal disease referred to the Panj Azar 
Educational and Medical Center in Gorgan during 2014. Based on the study of Urena 
et al. In 2011 (20) and estimating the correlation coefficient of 0.29 for the linear 
relationship between serum level of -25-hydroxyvitamin D with 1 and -25-
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hydroxyvitamin D in ESRD patients and the following relationship at the significant 
level of 0.05 and Test power was 80%, sample size was calculated to be 91 people. 
In this study, 88 ESRD patients referred to 5th Azar Hospital in Gorgan in 2014 were 
studied. After recording demographic data, the serum levels of 25(OH)D and 
1,25(OH)2D and other laboratory parameters were measured. Collected data were 
analyzed by SPSS-18 statistical software and chi-square and t tests and Pearson’s 
correlation model. This study was approved by the ethics committee of Golestan 
University of Medical Sciences with ethics code IR.GOUMS.REC 31078693122416. 
Blood samples from all patients up to 10 cc for routine tests of patients with renal 
failure including CBC, Na, K, Ca, P, BUN, Cr, PTH and ALP and in the next step to 
measure serum level 25 - Hydroxyvitamin D as well as 1 and 25-hydroxyvitamin D 
were performed. Vitamin D was measured by ELISA method with a special kit. 
Serum levels of 25-hydroxyvitamin D less than 15-30 ng / ml were considered as 
insufficient vitamin D, values less than 15 ng / ml were considered as vitamin D 
deficiency and high values above 30 ng / ml were considered normal. And outside 
this range was considered abnormal. The range of normal values of 1 and 25-
hydroxyvitamin D was determined in a large study of 20-60 pg / ml (4). Inclusion 
criteria included end-stage renal disease and non-inclusion criteria were not receiving 
vitamin D supplements during the last month. The researcher asked all the patients 
included in the study about not taking vitamin D and if they did not take it, they 
entered the study. Dialysis adequacy factor is calculated by the formula KT / V, 
which was calculated monthly in the forms of dialysis patients in the 5 Azar Medical 
Center, and in fact, a number less than 1.5 was considered as the optimal dialysis 
adequacy. The sun-damaging factor was removed so that all samples were collected 
in one season, and all patients received normal community nutrition. The collected 
data were analyzed after coding and entry in SPSS software version 18. Mean, 
median, standard deviation and percentage were used to describe the data. If the 
serum levels of vitamin D were normal, t-test was used to compare the mean serum 
levels of vitamin D between groups (insufficient amounts, deficiency and normality 
of vitamin D). Chi-square test (2 χ) was used to compare the ratio of vitamin 
deficiency between groups and Pearson correlation test was used to compare 
numerical variables. If the data were not normal, non-parametric tests were used. The 
significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: The mean age of patients was 56.1±14.1 years and 43.2% of them were 
male and 56.8% were female. 51.1% of patients were obese or overweight. The mean 
serum concentrations of 25(OH)D and 1,25(OH)2D were 23.3±16.7 and 147.3±49.2 
ng/dl, respectively. Moreover, 51.1% of them had 25(OH)D deficiency, 44.3% 
insufficiency and 4.5% sufficiency. 1.1% of patients had 1,25(OH)2D deficiency and 
98.9% had increased 1,25(OH)2D. 25(OH)D serum levels in ESRD patients were 
associated with 1,25(OH)2D serum levels (P=0.037). There was no association 
between vitamin D serum concentrations and studied variables (P>0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that 25(OH)D serum level had a 
negative and significant correlation with 1,25(OH)2D serum level. 
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 و همكاران ياقري اسري

  مقدمه
ــترو Dويتامين  ــت ئيك هورمون اس ــطح و يدي اس س

ـــرم Dهيدروكســـي ويتامين  -25 ، به )D)OH(25( س
ــعيت ويتامين  ــاخص وض فرد در نظر گرفته  Dعنوان ش

ــان دهنده ويتامينمي ــود و نش ــده در  D ش ــاخته ش س
ست و ويتامين  ست Dپو شده از رژيم غذايي ا سب   ك

 در چربي در محلول هايپروهورمون از . اين ويتامين)1(
 3D و ويتامين (ارگوكلسيفرول) 2Dاصلي ويتامين  فرم 2
 توليد پوســت در 3D ويتامين اســت.) له كلســيفرولوك(

 يا كليه از  طريق فســفر و كلســيم جذب با و شــودمي
ـــطح ها،روده  نگه مطلوبي حد در خون در را هاآن س
تامين  فعال ). فرم2دارد (مي ـــتاز بر Dوي  مواد هموس

 به طور .)2( اســت مؤثر اســتخوان متابوليســم و معدني
 هورموني دقيق كنترل تأثير تحت كلسيم هموستاز كلي
 كلســـي ،Dويتامين  به مربوط هايدارد. هورمون قرار

يد هورمون و تونين ند پاراتيروئ ـــت  در همگي كه هس
ــيم نقش بازجذب كليوي ويتامين  . توليد)3( دارند كلس

D ــيله ــيله و پاراتيروئيد تحريك هورمون به وس  به وس
سيم، سنتزمي كاهش كل  D ويتامين  خارج كليوي يابد. 
حت ـــيتوكين تأثير ت هدمي رخ هاس  تنظيم براي و د

  .)4(است  ضروري سلولي تمايز و عملكرد پاراكرين
لظــت  ين  -25 و 1غ م يتــا  Dهيــدروكســــي و

)D2(OH)1,25 ( ـــط هورمون ماً توس ما دائ ـــ در پلاس
)، كلسيم و فسفات سرم و فاكتور رشد PTH( ئيدپاراتيرو

شود.  23 ستي كنترل مي   پايين سطوحشبه فيبروبلا
D2(OH)1,25 حل در حتي يه مرا يه نارســـايي اول  كل

ـــاهده ـــود مي مش ـــطح كاهش. ش  با D2(OH)1,25 س
ــرفت ــايي پيش ــديد كليوي نارس ــاس بر. يابد مي تش  اس

نابع از برخي ماران %13 حدود علمي، م  ميزان با بي
ـــيون  eGFR-estimated(تخميني گلومرولي فيلتراس

glomerular filtration rate (تر لي  80 از بيشـــ ي م
ـــتر ليتر/دقيقه و  از كمتر eGFR با بيماران %60 از بيش

ـــطوح ميلي ليتر/دقيقه ، 03 ـــرمي س  D2(OH)1,25 س
شتند  پايين صور. )5(دا  توليد در نقص كه است ناي بر ت
سيلاز آلفا-1 آنزيم سايي در هيدروك سم كليه، نار  مكاني
صلي شد فرآيند اين ا سفات احتباس وجود، اين با. با  و ف

23-FGF سنتز كاهش به نيز D2(OH)1,25 داده نسبت 
سفاتمي، اين، بر شود. علاوهمي سيدوز هيپرف  متابوليك ا
 آلفا-1 فعاليت است ممكن اورميك هايتوكسين ساير و

سيلاز  نمايند، سركوب را D2(OH)1,25 سنتز و هيدروك
ـــرفتــه مراحــل در آن اثرات امــا  مزمن بيمــاري پيش

يه حل نظير)  CKD-Chronic kidney disease(كل  مرا
سد مي حداكثر به 5 و 4 ستقل. )7 و6(ر شرفت از م  پي

CKD، ـــطوح ـــاز پيش ماده پايين س  با D(OH)25 س
  .)8(دارد  ارتباط D2(OH)1,25 پايين سطوح

شان مطالعات اينكه به توجه با  جايگزيني كه اندداده ن
تامين كمبود عال هايفرم با D وي  D3 و D2 دارويي ف
شي ميزان شتر اثربخ شتري Potency و بي سبت بي  به ن
 باعث تركيبات اين و دارد D ويتامين غيرفعال هايفرم

سيله بدين و سرم PTH افزايش سركوب  و عوارض از و
رو، هدف  اين از نمايد؛مي جلوگيري اســتخواني دردهاي

 -25 ســرمي ســطح ارتباط بررســي از اين مطالعه هدف
يدروكســـي تامين ه با D )25(OH)D وي  و 1 كمبود ) 

 بيماران در )D )D2(OH)1,25 ويتامين هيدروكسي -25
 ESRD-end stageكليوي ( بيمــاري انتهــايي مرحلــه

renal disease.بود (  
  

  روش كار
ـــيفي مطــالعــه نيا  تحليلي و مقطعي -از نوع توص

)Cross-Sectional ست. جمعيت مورد مطالعه شامل ) ا
ها مارانيب هيكل له انت عه  يويكل يماريب ييمرح مراج

آذر شــهر گرگان  پنجم يدرمان يكننده به مركز آموزشــ
و همكاران  اورنااســاس مطالعه  بربود.  1393طي ســال 

سال  ستگي  ) و برآورد20( 2011در   29/0ضريب همب
ـــرمي هيدروكســـي  -25 جهت رابطه خطي ســـطح س

تامين  تامين  -25و  1با  Dوي يدروكســـي وي در  Dه
سطح معني داري  و  ESRDبيماران  05/0رابطه زير در 

ـــبه  نفر 91، حجم نمونه برابر %80توان آزمون  و محاس
نمونه گيري به روش آسان و در دسترس از ميان  گرديد.

مرحله انتهايي بيماري كليوي در يكي از فصــول بيماران 
شد.  بيماران مبتلا به مرحله پژوهش،  نيدر اسال انجام 

انتهايي بيماري كليوي پس از اخذ رضايت كتبي آگاهانه 
ــرح حال و معاينه وارد مطالع ــده و پس از گرفتن ش ه ش

باليني، اطلاعات دموگرافيك آن ها از قبيل سن و جنس 
ــت (به  ثبت گرديد. كليه بيماران از يك نژاد و رنگ پوس

ـــدند. و در  افراد زنتفكيك فارس و تركمن) انتخاب ش
ـــاعت ثابتي از روز با حداقل لباس و بدون كفش با  س

ـــتاندارد ترازوي  كيلوگرم اندازه گيري  1/0با دقت  واس
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ستاده  نيز افراد. قد شد شت  طوريبه در حالت اي كه پ
شت مماس با شنه پا از پ سن و پا شانه ها، با ديوار  سر، 

ســانتي  1/0با دقت  و اســتانداردبا قدســنج ديواري ود، ب
گرديد و بر اين اســـاس شـــاخص توده متر اندازه گيري 

ـــبه   )BMI- Body mass indexبدني ( بيماران محاس
شكي  شگاه علوم پز شد. اين مطالعه در كميته اخلاق دان

ــه كــد اخــلاق ــــتــان ب  31078693122416 گــلس
IR.GOUMS.REC .مورد تاييد قرار گرفت  

ماماز  به ميزان  ت حداكثر  نه گيري خون  ماران نمو بي
مايش 10 جام آز ماران ميلي ليتر براي ان هاي روتين بي

ـــايي كليه اعم  ، CBC ،Na ،K،Ca  ،Pاز مبتلا به نارس
BUN ،Cr ،PTH  وALP  ندازه عد براي ا له ب و در مرح

 1و نيز  Dهيدروكسي ويتامين  -25گيري سطح سرمي 
ــي-25و  ــد. اندازه گيري  D ويتامين هيدروكس انجام ش

تامين  ـــوصبا كيت  به روش الايزا و Dوي ندازه  مخص ا
 Dهيدروكسي ويتامين  -25سطح سرمي گرديد. گيري 
به عنوان  15-30  كمتر از تامين  نانوگرم/ميلي ليتر  وي

D )في ــاكــا ير Insufficiencyن مقــاد تر از )،  م  15 ك
بود م ك نوان  ع تر بــه  ي ل لي  ي م گرم/ نو ــا ين  ن م يتــا و

D)Deficiency ( قادير و نانوگرم/ميلي ليتر  30بالاي م
ـــورت  ته به ص ـــد نرمال در نظر گرف  نيخارج از ا وش

دامنه مقادير نرمال . شدگرفته  نظر در رنرماليمحدوده غ
سي ويتامين  -25و  1 س كي در Dهيدروك  عيمطالعه و

شده   .)4(شد  نييتعپيكوگرم/ميلي ليتر  20-60 انجام 
به مرحله انتهايي  ـــامل ابتلا  عه ش به مطال يار ورود  مع
بيماري كليوي و معيار عدم ورود به مطالعه عدم دريافت 

تامين  حاوي وي هاي  ماه اخير بود.  Dمكمل  يك  طي 
مورد  شده به مطالعه در وارد مارانيب يپژوهشگر از تمام

صــورت عدم  در و نمودال ؤســ Dويتامين عدم مصــرف 
 لهيوسه ب زياليد تيكفا فاكتورشدند. مصرف وارد مطالعه 

 مارانيب يگردد كه در فرم هايمحاسبه م KT/Vفرمول 
آذر به طور  5 مركز آموزشــي درمانيشــونده در  زياليد

ـــده و در ـــبه ش ه ب 5/1 از واقع عدد كمتر ماهانه محاس
. فاكتور شـــدگرفته  مطلوب در نظر زياليد تيعنوان كفا

گونه كه همه نمونه ها  نيمخدوش كننده نور آفتاب بد
تمام  شـــدند، حذف گرديد و يفصـــل جمع آور كي رد
  كردند.نرمال جامعه استفاده  هياز تغذ نيز مارانيب

شــده پس از  يجمع آور يهاداده :هاي آماريروش
ـــخه  SPSS يو ورود در نرم افزار آمار يكدبند  18نس

داده ها از  فيتوص يقرار گرفت. برا ليو تحل هيمورد تجز
ستفاده  اريانحراف مع انه،يم ن،يانگيم صد ا . در شدو در

 سهيمقا ي، براD نيتاميو يسرم ريمقاد يتيصورت نرمال
ــرم نيانگيم ــطح س  ريگروه ها(مقاد نيب D نيتاميو يس

كاف مال بودن و ،ينا )  از آزمون D نيتاميكمبود و نر
كاt-test(يت ـــد. آزمون  ـــتفاده ش  ي) برا2χ( دو ي) اس

ـــهيمقا ـــبت كمبود و س ها و آزمون گروه نيب نيتامينس
 يعدد يرهايمتغ ســهيمقا يبرا رســونيپ يهمبســتگ
ـــتفاده  ـــورت عدم نرمالگرديداس داده ها از  يتي. در ص

 يدار ياســتفاده شــد. ســطح معن يناپارامتر يهاآزمون
  شد.در نظر گرفته  05/0ها، آزمون

 
  هايافته

مار 88در مجموع  ياليز مورد   ESRDبي حت همود ت
 1/56±1/14بررسي قرار گرفتند. ميانگين سني بيماران 

ها ) بود كه از ميان آن16-83و دامنه  5/57(ميانه  سال
) % 7/72( نفر 64ســال و  50) كمتر از % 3/27( نفر 24

 
  ESRD مارانيهمراه در ب نسبي اختلالات يفراوان عيزتو -1جدول 

  درصد  فراواني اختلال همراه
  2/35  31 بله ديابت

  8/64  57 خير
  2/60  53 بله هيپرتانسيون

  8/39  35 خير
  4/3  3 بله هيپرليپيدمي

  6/96  85 خير
  5/4  4 بله بيماري ايسكميك قلبي

  5/95  84 خير
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ساوي  شتر يا م شتند.  50بي سن دا  2/43( نفر 38سال 
مذكر و % ها  ند. % 8/56( نفر 50) از آن  نث بود ) مؤ

كيلوگرم بر  4/26±7/6بيمــاران نيز  BMIميــانگين 
كه  نرمال(كمتر از  BMI) % 9/48( نفر 43مترمربع بود 

(بيشــتر يا مســاوي  بالا BMI%)  1/51( نفر 45) و 25
ــتند. توزيع فراواني اختلالات همراه در بيماران 25 ) داش

ESRD  نشان داده شده است. 1در جدول  
ـــرمي   D ،7/16±3/23(OH)25ميـانگين غلظـت س

) بود كه بر 0/101-2/6(با دامنه  نانوگرم در دســـي ليتر

هيدروكســي  -25كمبود  %) 1/51( فرن 45اين اســاس، 
تامين  تامين  %) 3/44( نفر D ،39وي كافي و  Dوي  4نا

ــتند. ميانگين غلظت  D) ويتامين %) 5/4( نفر كافي داش
سي  2D ،2/49±3/147(OH)1,25سرمي  نانوگرم در د

ـــاس، 0/59-0/269(با دامنه  ليتر  1) بود كه بر اين اس
-60( نرمال Dهيدروكسي ويتامين  -25و1 %) 1/1( نفر
ـــي ليتر) و  20 ميزان %)  9/98( نفر 87نانوگرم در دس

نانوگرم در دسي  60(بيشتر يا مساوي  بيش از حد نرمال
ـــتنــد، امــا هيچ يــك از بيمــاران كمبود  ليتر) داش

  
  (ج) نشان داده شده است.  BMIدر دو گروه سني (الف)، جنسيتي (ب) و  D(OH)25نتايج مقايسه سطح سرمي  -1شكل 

  

  
  (ج) نشان داده شده است.  BMIدر دو گروه سني (الف)، جنسيتي (ب) و  2D(OH)1,25نتايج مقايسه سطح سرمي  -2شكل 
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1,25(OH)2D  ـــي ليتر)  20(كمتر از نانوگرم در دس
ــتند. علاوه بر اين، ميانگين  ــت آمده  KT/Vنداش به دس

 بود. URR ،98/8±81/65و ميانگين  37/1±36/0برابر 
شامل كليرانس دياليزر ، Kبراساس فرمول كفايت دياليز 

t   به معناي زمان وV  ــد؛ زماني به معناي حجم مي باش
ساوي  شد به عنوان كفايت  2/1كه اين عدد بالاتر و م با
مي محســــوب  يز  ل گرديــا ي عيــار د م ــــود و   ش

 )URR-Urea Reduction Ratio( اوره	ديـدرص		كاهش
ست  سرعت كاهش اوره پس از دياليز ا ست كه بيانگر  ا

ـــد ميزان دياليز كافي در نظر  65كه عدد بالاتر از  درص
ماران مورد  يه بي يب كل بدين ترت كه  ـــود  ته مي ش گرف

  اند.مطالعه ازكفايت دياليز مطلوب بهره مند بوده
ـــميرنوف براي  ـــل از آزمون كولوگروف اس نتايج حاص

ــات نرماليتي ب ــطح رعايت مفروض ــت كه س يانگر آن اس
ـــرمي  باشــــد D(OH)25س مال نمي   داراي توزيع نر

)001/0p< 25،  ســطح ســرمي(OH)D  50در افراد زير 
 50و در بيماران بزرگ تر/مساوي   75/22 ± 23/3سال 
برآورد گرديد كه با توجه به آزمون  47/23 ± 14/2سال 

ويتني اين اختلافاها بين دو گروه سني  –ناپارامتري من 
سال) معني دار  50سال  و بالاتر و مساوي  50كمتر از (

بين دو  D(OH)25). سطح سرمي =92/0Pنبوده است (
ـــت ( ). =23/0Pجنس نيز، تفاوت معناداري با هم نداش

ناداري از BMIعلاوه بر اين، بين دو گروه  ، اختلاف مع
). =51/0Pنداشت (وجود  D(OH)25لحاظ سطح سرمي 

در دو  D(OH)25نتايج مقايسه سطح سرمي  1در شكل 
(ج) نشان داده   BMIگروه سني (الف)، جنسيتي (ب) و 

  شده است.
ـــميرنوف براي  ـــل از آزمون كولوگروف اس نتايج حاص
ــطح  ــت كه س ــات نرماليتي بيانگر آن اس رعايت مفروض

شد  داراي توزيع نرمال  D(OH)1.25سرمي   p) مي با
بين دو گروه سني  2D(OH)1,25و سطح سرمي  (0.2 <

سال) اختلاف  50سال  و بالاتر و مساوي  50( كمتر از 
ـــت ( ـــرمي =76/0Pمعناداري با هم نداش ـــطح س ). س

1,25(OH)2D  بين دو جنس نيز، تفاوت معناداري با هم
ـــت ( ، BMI). علاوه بر اين، بين دو گروه =20/0Pنداش

سرمي سطح   2D(OH)1,25 اختلاف معناداري از لحاظ 
نتايج مقايســه  2). در شــكل =06/0Pوجود نداشــت (
در دو گروه ســني (الف)،  2D(OH)1,25ســطح ســرمي 

  (ج) نشان داده شده است.  BMIجنسيتي (ب) و 
سرمي ويتامين  سطح  سي ارتباط  با متغيرهاي  Dبرر

شان داد  ستفاده از آزمون همبستگي پيرسون ن كمي با ا
 83/0P= ،(BMIبا ســن( D(OH)25كه ســطح ســرمي 

)34/0P= ،(KT/V )48/0P= ،(URR )47/0P= و (
ــرمي كلســيم ( )، =99/0P)، فســفر(=38/0Pســطوح س

PTH )29/0P= و (ALP )28/0P= ناداري باط مع )، ارت
ـــرمي  ـــطح س ـــت. همچنين س با  2D(OH)1,25نداش

ـــن( )، =90/0P= ،(BMI )38/0P= ،(KT/V )90/0Pس
URR )76/0P=) 40/0) و ســطوح ســرمي كلســيمP=،( 

)، =48/0P( ALP) و =43/0P= ،(PTH )61/0Pفســفر(
ـــت (جدول  ـــطوح 2ارتباط معناداري نداش ). اگرچه س

ـــرمي  يك از  2D(OH)1,25و  D(OH)25س با هيچ 
متغيرهاي كمي مورد بررسي رابطه همبستگي معناداري 

 
  با متغيرهاي كمي 2D(OH)1,25و  D(OH)25مقايسه رابطه همبستگي سطوح سرمي  -2جدول 

 )Pسطح معني داري(مقدار  متغير
25(OH)D D225(OH),1  

 90/0 83/0 سن
BMI 34/0 38/0 
KT/V 48/0 90/0 
URR 47/0 76/0 
 40/0 38/0 كلسيم
 43/0 99/0 فسفر
PTH 29/0 61/0 
ALP 28/0 48/0 
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سرمي  سطوح  شت، اما  ، 2D(OH)1,25با  D(OH)25ندا
  ).3ل رابطه همبستگي معكوس و معناداري داشت (شك

  
  بحث

در مطالعه حاضـــر، داده هاي حاصـــل از اندازه گيري 
سرمي  در  بيماران  2D(OH)1,25و  D(OH)25سطوح 

ESRD  ماران مؤنث فراواني ـــه گرديد. بي قايس با هم م
شتند و تقريباً نيمي از آن ها  بيشتري نسبت به مذكر دا
شايع ترين  سيون،  شتند. هيپرتان ضافه وزن و چاقي دا ا
يان  ـــي بود. از م ماران مورد بررس اختلال همراه در بي
ـــده، ميانگين  ـــگاهي اندازه گيري ش فاكتورهاي آزمايش

در محــدوده  PTHو  BUN ،Crمقــادير هموگلوبين، 
قادير ســـاير  يانگين م ما م غيرطبيعي قرار داشـــت، ا
پارامترها از قبيل هماتوكريت، پلاكت، ســديم، پتاســيم، 
اســيد اوريك، كلســيم، فســفر و آلكالين فســفاتاز در 

ـــريب  به  KT/Vمحدوده نرمال بود. با توجه به اينكه ض
ز نيز بود، از اين رو، كفايت ديالي 5/1دست آمده كمتر از 

  در بيماران مورد بررسي مطلوب بوده است.
ـــي كمبود مقادير  بيش از نيمي از بيماران مورد بررس

25(OH)D  داشتند اما هيچ يك از بيماران كمبود مقادير
1,25(OH)2D ـــتند، بلكه تقريباً همه بيماران (جز  نداش

سطوح افزايش يافته  شتند.  2D(OH)1,25يك مورد)  دا
سرم سطوح  سوي ديگر،  بين  Dي هر دو فرم ويتامين از 

، تفاوت معناداري با BMIگروه هاي ســني، جنســيتي و 
بين دو  D(OH)25هم نداشـــتند. البته نســـبت مقادير 

جنس اختلاف قابل ملاحظه اي داشــت، به گونه اي كه 
كمبود آن در جنس مؤنث شايع تر بود. همچنين سطوح 

ــرمي هر دو فرم ويتامين  با هيچ يك از پارامترهاي  Dس
ــن و  ــي و نيز س ــگاهي مورد بررس ارتباط  BMIآزمايش
ـــرمي  ـــت. غلظت هاي س و  D(OH)25معناداري نداش

1,25(OH)2D  ماران بت و  ESRDدر بي يا به د مبتلا 
 ESRDهيپرتانسيون تفاوت معناداري نسبت به بيماران 

  غيرمبتلا به اين اختلالات نداشت.
بين گروه ها  Dويتامين  نتايج بررســي نســبت مقادير

ماران  مده بي كه ع با كمبود  ESRDحاكي از آن بود 
25(OH)D  ساوي شتر يا م شتند و  50بي سن دا سال 

داشــتند. از  25كمتر از  BMIمؤنث بودند و اغلب آن ها 
ـــوي ديگر، بيماران با افزايش مقادير  ، 2D(OH)1,25س

ساوي  شتر يا م شتند و مؤنث  50عمدتاً بي سن دا سال 
ها بود ما بيش از نيمي از آن  ند.  BMIند، ا ـــت بالا داش

ـــطوح  علاوه بر اين، رابطه معكوس و معناداري ميان س
ـــرمي  به  2D(OH)1,25با  D(OH)25س ـــد،  يافت ش

، D(OH)25هاي پايين تر(كمبود) اي كه در غلظتگونه
ــرمي  ــطوح س ــمگيري  2D(OH)1,25س با افزايش چش

  همراه بود.
ــاير محققان نيز نت ايج مختلفي را به دنبال مطالعات س

شت. دبوير و همكاران در مطالعه خود پيرامون تعيين  دا
GFR  24,25تخميني و غلظــت(OH)2D3  در گردش

ـــان دادند كه غلظت  در گردش با  2D3(OH)24,25نش
در گردش رابطه داشــت. اين ارتباط  D3(OH)25غلظت 

ضعيف تر با  پايين تر وجود داشت. علاوه  eGFRبه طور 
در ارتباط با  2D3(OH)24,25افزايش در غلظت  بر اين،

ظت  پايين تر، كمتر بود. در  eGFRبا  D3(OH)25غل
پايين تر، ارتباط قوي با كاهش كاتابوليسم  eGFRنتيجه 

تامين  ظت  Dوي له غل ـــي به وس ندازه گيري شــــده  ا
24,25(OH)2D3  عه )9(در گردش داشــــت طال . در م

ضر غلظت  شد اما در  2D3(OH)24,25حا اندازه گيري ن
ماران  ظت  GFRبا  ESRDبي با  D(OH)25پايين، غل
ارتبــاط معكوس و معنــاداري  2D(OH)1,25غلظــت 

، D(OH)25تر هاي پايينغلظت اي كه درداشت، به گونه

  
ــكل  ـــه رابطه همبســـتگي ســـطوح ســـرمي  -3ش قايس D(OH)م

1,25(OH)2D نشان داده شده است. با متغيرهاي كمي  
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  D نيتاميو يدروكسيه يد-1،25 كمبود با D نيتاميو يدروكسيه-25 يسرم سطح ارتباط                                                                                                                

ــهود بود كه بيانگر  2D(OH)1,25افزايش در غلظت  مش
كه كمبود  لب بود  دليلي بر كمبود  D(OH)25اين مط

1,25(OH)2D ست. مطالعه واكر  و همكاران پيرامون  ني
باط كمبود و ميو پ ريبا مرگ و م D نيتاميارت هاا  يد

نشان داد كه  ESRD مارانيدر ب يعروق يدسترس يجانب
ها مذكر  آن %8/96سال و  7/66 مارانيب يسن نيانگيم

ند.  به دنيز  %9/60بود بتيمبتلا  ند. در مجموع،  ا بود
شتند D نيتاميكمبود و مارانيب 5/55% موارد  %31 و دا
 %1/51در مطالعه حاضر، . )10(همراه بود  ريمرگ و مبا 

ـــابه  D(OH)25بيماران كمبود  ـــتند كه تقريباً مش داش
ـــت. همانند مطالعه فوق، عمده بيماران  مطالعه فوق اس

سال سن  50، بيش از Dمورد بررسي با كمبود ويتامين 
ــتري از بيماران، مؤنث بودند. ــد بيش ــتند، اما درص  داش
ميزان مرگ و مير بيماران در مطالعه حاضر مورد بررسي 

فت. چو كاران قرار نگر عه خود پيرامون و هم طال  در م
ــيوع كمبود  در بيماران  Dهيدروكســي ويتامين  -25ش

شان دادند كه تحت دياليز مزمن  در  Dكمبود ويتامين ن
 هاآن %8/50در  Dو بي كفايتي ويتامين  بيماران 2/32%

ــد.  ــرمي بايافت ش  D(OH)25 بيماران با غلظت هاي س
 نســـبت به افراد با غلظتنانوگرم/ميلي ليتر  30كمتر از 

شتند.  D(OH)25هاي نرمال  شتري دا سن بي سرمي، 
ـــرمي  ـــطوح س ـــتگي بين س ، D(OH)25هيچ همبس

1,25(OH)2D كلســيم، فســفر يا ،BMI وجود نداشــت 
ـــر نيز، . )11( حاض عه  طال ماران كمبود  %1/51در م بي

ـــتند كه بيش از  Dويتامين  برابر مطالعه فوق  5/1داش
ست اما  شتند  Dويتامين  بيماران نيز %3/44ا ناكافي دا
ـــت. همانند  5/1كه حدود  برابر كمتر از مطالعه فوق اس

ـــن  Dمطالعه فوق، عمده بيماران با كمبود ويتامين  س
شتند. همچنين هيچ ارتباط معناداري  50بالاي  سال دا

ـــرمي  هاي س ظت  هاي   D(OH)25بين غل پارامتر و 
وجود  BMIآزمايشگاهي مورد بررسي و همچنين سن و 

ـــت. مطالعه آگاروالند ـــ پيرامونو همكاران  اش  وعيش
ـــان داد كه  هيكل ونديدر افراد با پ D نيتاميكمبود و نش

شتند و  يكاف D نيتاميوبيماران  %8فقط  سطح  %33دا
 نيتاميو ديكمبود شــد %8و  فيكمبود خف %51 ي،ناكاف

D  .ــتند ــتند،  ييبالا PTHســطح  مارانيب %69داش داش
مال و  22% ـــطح  %9نر پاراتس  ينييپا ديروئيهورمون 

شتد. ه ستگ چيدا سطح  D نيتاميكمبود و نيب يهمب و 
كمبود  وعيشــ جهينتدر وجود نداشــت.  PTH يســرم

 بالا يونديپ هيكننده كل افتيدر مارانيدر ب D نيتاميو
ها  .)12(بود  ـــر نيز تن حاض عه  طال ماران  %5/4در م بي

كه تقريباً نصف ميزان به دست  داشتند يكاف D نيتاميو
نيز كمبود ويتامين  %1/51در مطالعه فوق اســـت. آمده 

D  ويتامين  %3/44وD  شتند.  همانند مطالعه ناكافي دا
در بيماران مورد بررسي بالا بود و هيچ  PTHفوق، سطح 

 PTHو ســطح  Dارتباطي ميان غلظت ســرمي ويتامين 
شت.جين و همكاران در مطالعه  خود با   سرم وجود ندا

در بيماران همودياليز  2D(OH)1,25هدف ارزيابي تغيير 
تامين  عد از  Dبا كمبود وي مل  6ب با مك مان  ماه در

25(OH)D3  سايي فاكتورهاي مرتبط با توليد شنا براي 
كه  2D(OH)1,25مداوم  ند  ماران  %89نشـــان داد بي

ماه بعد از  6داشــتند. از ميزان پايه تا  Dكمبود ويتامين 
ـــرمي  ـــطوح س مان، س  2D(OH)1,25و  D(OH)25در

افزايش يافته بود. ارتباط مثبتي نيز بين ســطوح ســرمي 
1,25(OH)2D  25و(OH)D  ماه درمان  6ســرمي بعد از

ــد  D3(OH)25با  ــاهده ش ــر، )13(مش . در مطالعه حاض
داشـــتند كه بســـيار  Dبيماران كمبود ويتامين  1/51%

ستگي مي سطوح كمتر از مطالعه فوق بود. رابطه همب ان 
معكوس و معنادار  2D(OH)1,25و  D(OH)25ســـرمي 

بت و  باط مث عه فوق اين ارت طال كه در م حالي  بود، در 
  مستقيم بود.

ـــپراگ پيرامون نقش كمبود  مطالعه مروري گال و اس
ارتباط  نشــان داد كه هيمزمن كل يماريدر ب D نيتاميو

نادار ـــ نيب يمع ناش فتو پ CKDاز  يعوارض  ـــر  يش
تابول ـــمياختلالات م عدن س كاهش  وجود دارد. يمواد م

كاهش  يعملكرد يويتوده كل به  ـــفر منجر  و حفظ فس
 ديكاهش تول جهيو در نت لازيدروكســيآلفا ه -1 تيفعال
س يويكل س يم وليتر يكل  نيز وليتر يشود. كاهش كل

غده  يپرپلازيو ه سميديروئيپرپاراتيه شرفتيمنجر به پ
ــر نيز حدود  .)14( گردد يم ديروتيپارات در مطالعه حاض
فايتي  95% يا بي ك ياليز كمبود  حت همود ماران ت بي

تامين  ـــوي ديگر اين اختلال در  Dوي ند. از س ـــت داش
سم ويتامين  سم همراه بود.  Dمتابولي با هيپرپاراتيروئيدي

عه طال له دل م كاران  وا نهو هم ـــيوع كمبود در زمي  ش
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25(OH)D  سايي مزمن  5در بيماران مبتلا به مرحله نار
ـــطوح  ـــان داد كه ميانگين س كليه تحت همودياليز نش

سبت به  D(OH)25سرمي  به طور معناداري در مردان ن
بيماران  %5/53در  Dبي كفايتي ويتامين  .زنان بالاتر بود

آن ها يافت گرديد. هيچ  %6/22در  Dو كمبود ويتامين 
، كلسيم يا PTHبا سن،  D(OH)25ارتباطي بين سطوح 

ــطوح  ــتگي مثبتي بين س ــت. همبس ــفر وجود نداش فس
25(OH)D  ــيد، كراتينين ــدت مواجهه با نور خورش و ش

مشاهده  BMIسرم، آلبومين سرم و همبستگي منفي با 
شيد،  و جنس، ارتباط  BMIشد. تنها مواجهه با نور خور

سطوح  معناداري شت D(OH)25با  در مطالعه  .)15( دا
ـــبت كمبود ويتامين حا ـــر نيز نس برابر  2در زنان  Dض

تامين   2بيش از  Dمردان بود و فراواني كلي كمبود وي
برابر مطالعه فوق بود. ارتباط معناداري بين سطح سرمي 

و پارامترهاي آزمايشــگاهي از قبيل كلســيم،  Dويتامين 
  يافت نشد. BMIفسفر و متغيرهاي سن و 

به طور بســيار  CKDن در بيمارا Dاختلالات ويتامين 
زودرس قبل از تشـــخيص اختلالات مواد معدني به طور 
سمي و  سفاتمي، هيپوكل سايي كليوي، هيپرف ضح با نار وا

 -25هيپرپاراتيروئيديســم  همراه اســت. اگرچه كمبود 
شيوع بالايي دارد، به نظر  سيفرول،  سي كوله كل هيدروك

كه نقص در  له  -25و  1مي رســـد  يدروكســـي كو ه
به كلســيديول وابســته نباشــد و به احتمال  كلســيفرول

، كاهش توده كليوي و FGF23بيشــتر در نتيجه افزايش 
ــبي  ــي  -25رخ دهد. تجمع  PTHكاهش نس هيدروكس

ـــيفرول در مرحله  كاهش  CKD 3كوله كلس  PTHدر 
نقش دارد. در حال حاضر، داده هاي كافي پيرامون اثرات 

خارج اسكلتي بر اعمال D اختلال در متابوليسم ويتامين 
  .)12(وجود ندارد  Dويتامين 

  
  گيرينتيجه

كه ـــان داد  عه نش تايج اين مطال ـــرمي  ن ـــطوح س س
25(OH)D  1,25با(OH)2D ستگي معكوس ، رابطه همب

با هيچ يك D و معناداري داشت. سطوح سرمي ويتامين 
ـــت.  ـــي ارتباط معناداري نداش از متغيرهاي مورد بررس

سيتي و  سني، جن  BMIاختلاف معناداري بين دو گروه 
ـــرمي  ـــطوح س  2D(OH)1,25و  D(OH)25از لحاظ س

  وجود نداشت.
شنهاد مي شود كه مطالعات تكميلي بعدي با حجم پي

نمونه بيشتر و با كنترل عوامل مخدوش كننده به منظور 
ـــود. نقش فاكتورهاي  اثبات يافته هاي مطالعه انجام ش

ـــرمي ويتامين  ـــطوح س بيماران  Dمختلف در تغيير س
ESRD  بررســـي گردد. تأثير مداخلات درماني در بهبود

يابي شــود. علاوه بر اين، ارز Dســطوح ســرمي ويتامين 
انتشار نتايج اين مطالعه در كنگره هاي علمي و چاپ آن 

ساير در ژورنال هاي معتبر علمي و پژوهشي مي تواند به 
مك  نده ك عات در آي طال هت طراحي م قان در ج محق

  مؤثري نمايد.
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