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Abstract 

 

Background and Objectives: Kidney Disease has been known to be associated with bone abnormalities as 

early as 1883.Despite of the emergence of new and more inclusive terms; low turnover and high turnover 

definition still are useful definitions. Aluminum toxicity also is a great threat among these patients. 

Materials and Methods: The study was started on 30 patients recruited from several hemodialysis (HD) 

units in Tabriz. Six patients left the study and only 24 patients completed their work up (10 female and 14 

males) Immunoradiometric assay was used to measure the bone specific alkaline phosphatase (BAP) and 

intact parathyroid hormone (i PTH). Serum Aluminum was studied by atomic absorption 

Results: In 8 patients (8/24, 33%) serum level of iPTH was lower than 150pg/ml, and in 14 patients 

(14/24, 58%) serum BAP levels was lower than 27 U/L, but only in 5 patients(5/24, 20%) the combination of 

low iPTH (<150 ng/ml) and low BAP (<27 U/L) was present. serum aluminum of lower than <60 ng/ml is 

considered normal in HD patients. We had 21 patients (21/24, 87%) with serum Aluminum level above this 

defined limit. 

Conclusion: This preliminary study at first revealed us the probable percentage of 20% for low turnover 

bone disease among our patients. Secondly and more importantly disclosed the high rate of aluminum 

exposure in our dialysis population 
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 چكیذه
ی از ظال  اًَ ی تِ 1883ارتثاط تیواری کلیَی تا اختلالات اظتخ ذی ایي اختلالات اظتخَاً ؼٌاختِ ؼذُ اظت. ػلی رغن تؼاریف خاهغ تر ّودٌاى تقعین تٌ

اَرُ یک تْذیذ هْن در ایي تی یٌَم ّن ّو ذی ػولی ٍ هْن هیثاؼذ.هعوَهیت تا الوی ر تالا ٍ ترى اٍر تاییي تک تقعین تٌ اَع تا ترى اٍ  واراى هیثاؼذ. اً

لٍی  30هطالؼِ تر رٍی   تًخاب ؼذُ از تخػ ّای ّوَدیالیس در ؼْر تثریس صَرت گرفت  تیوار تا آخر  24تیوار هطالؼِ را ترک کردًذ ٍ فقط  6تیوارا
ن ٍ 10هطالؼِ پیگیری ؼذًذ.  ذازُ گیری الکالاى . ًفر آقا تَدًذ 14ًفر از تیواراى،خاً هتریک ترای اً یرٍغ ایوٌَرادیَ ى تا  فعفاتار اظتخَاً َرهَ کل کاهلّ  لََ ٍ ه

ذ یٍذ تکار رفتٍ. الوٌیَهعرم ّن تِ رٍغ خذب اتوی هَرد ظٌدػ قرار کرفتٌ  راتیر
لٍی فقط در  27U/Lکوتر از BAP %(، ظطح ظرهی24/14،58تیوار) 14ٍدر   150pg/mlکوتر از  iPTH%(، ظطح ظرهی 24/8،33تیوار) 8در  د،  5تَ

م کوتر از  9/12کوتر از150pg/ml ٍ BAPکوتر از  iPTH از %(ترکیثی24/5،20تیوار) یٌَ هی تِ طَر ّوسهاى ٍخَد داؼت تا تَخِ تِ ایٌکِ ظطح ظرهی آلَ
60ng/ml  رهال تلقی هیؽَد،ها اَىً  یَهی تالای ایي هحذٍدُ تؼریف ؼذُ را داؼتین.24/21،87تیوار) 21در تیواراى ّوَدیالیسی تِ ػٌ هیٌ  %(تا ظطَح ظرهی آلَ

یایي ه لا تیواراى تا تیواری اظتخَاً م را در low turn over طالؼِ هقذهاتی،اٍ یٌَ هی اَخِْ تا آلَ وَد،ثاًیا ٍ از ّوِ هْن تردرصذ تالای ه را ترای ها هؽخصً 
 خوؼیت تیواراى دیالیسی ها آؼکار ظاخت

 
ی ،آلَهیٌیَم کلیذواصه ها. یٍذ  ،الکالاى فعفاتار اظتخَاً  َّرهَى تا راتیر
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 مقذمه

ی از ظال  اًَ ی تا اختلالات اظتخ ارتثاط تیواری کلیَ
ریکتس  "اصطلاح  ، Lucasؼٌاختِ ؼذُ اظت،زهاًی کِ 1883
ی ری هطرح  "کلیَ هیٌَ وراُ تا آلثَ یّ  اًَ رهیتی ّای اظتخ را ترای دفَ

 renalاز اصطلاح Liu ٍChu، 1943کرد.در ظال 

osteodystrophy(ROD)  ٌّذُ یافتِ ّای ضیح د اظتفادُ کردًذ کِ تَ
اَى، وراُ تا  تافت ؼٌاظی اظتخ ؼیویاییّ  اّی اظکلتی ٍ تیَ رهالیتِ  اتٌ

ی هی تاؼذ)  (.1تیواری کلیَ

Chronic kidney disease-mineral bone disorder(CKD-
MBD)  یٌي وچ یک اصطلاح ٍظیغ ٍ تازُ تؼریف ؼذُ اظت کِّ 

ى ػرٍقی هیؽ ظر تافت 2ٍ3َد)ؼاهل کلعیفیکاظیَ  ً (.از
یّپر پارا  turn overاز یک  RODؼٌاظی، ع  تالا کِ یک ًَ

یٍیذیعن ؼذیذ هی تاؼذ تا    کن ٍ یک فرم هختلط از turn overتیر

ROD  ِ هالاظی در تیواراى ّوَدیالیسی، ػارض هتغیر هی تاؼذ.اظتیَ
اَى تا  م تلقی هیؽَد.ارزیاتی کوی اظتخ هیٌیَ ای از هعوَهیت تا آلَ

Dual x-ray absorptiometry(DXA)  ِرٍغ ّای تر پای ٍCT 
اخوی  اَى تِ صَرت غیر تْ لٍی ارزیاتی کیفی اظتخ هقذٍر هی تاؼذ،
 ٍ درُ ای ر اَى ،فقط پٌ کِ تافت ؼٌاظی اظتخ اَر اظت.تا ایٌ تعیار دؼ
 ٍ دُ  اخوی تَ لٍی رٍؼی تْ اَى از یک دیذگاُ تاز هی کٌذ، تِ اظتخ

 زهاى، کارتردی ًویثاؼذ. ترای هطالؼِ تغییرات تذریدی در طَل

 ِ ًٌذ ت اَ شیک هی ت لٍَ یَر ترداری ٍ رٍؼْای ظر هطالؼات خذیذ تص
پعی  ی،تکویل کٌٌذُ تیَ اَى اتساری ترای کوک تِ تصویوات درهاً ػٌ

اَى تاؼٌذ ِ، (.4ٍ5) اظتخ ع  ّذف ایي هطالؼ  turn overارزیاتی ؼیَ
اَى  م در  overloadٍ ّوچٌیي  adynamicتالاٍ  تیواری اظتخ یَ هیٌ آلَ

 گرٍّی از تیواراى ّوَدیالیسی هی تاؼذ.
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 بیماران
وَدیالیس در  30هطالؼِ تر رٍی  اّیّ  تًخاب ؼذُ از تخػ  تیوارا

لٍی  تیوار هطالؼِ را ترک کردًذٍ  فقط  6ؼْر تثریس صَرت گرفت 
نٍ  10تیوار تا آخر هطالؼِ پیگیری ؼذًذ.  24 ًفر  14ًفر از تیواراى،خاً

دًذٍ  هتَ د. 68-19ظط ظٌی تیواراى آقا تَ ِ  ظال تَ اًرظایی کلی ػلل 
گرافت کلیِ در  اًرظایی آلَ تیواری کلیِ پلی  تیوار، 3در تیواراى ها،

زٍم غالة) ض) 2( در ADPKDکیعتیک اتَ ( در DMتیوار،دیاتت هلیتَ
) تیوار، 6 اٌختِ اًؼ افسایػ فؽار  تیوار، 3( در UNWػلل زهیٌِ ای 

ًَفریت) 2خَى در  لٍ هر عذاد در  6( در GNتیوار،گلَ تیوار  2تیوارٍ  اً
دًذ. ٍ  تِ طَر تَ اٌت کلعین اْ ػوذتا تحت درهاى تا کرت آً
ِ  Sevelamer hydrochlorideاًؼایغ ًَذُ ت اَهل هتصل ؼ اَى ػ تِ ػٌ

ذ، م را داؼتٌ یٌَ هی دًذ.ترخی از تیواراى ظاتقِ قثلی دریافت آلَ  فعفات تَ
م را ترای حذ اقل  یٌَ هی ی را کِ هصرف آلَ هاُ قثل  5لٍی ها فقط تیواراً

دًذ، رٍد تِ هطالؼِ قطغ کردُ تَ ِ  اٍرد هطالؼِ کردین. ازٍ  ی ک تیواراً
یٍیذ، ؼقاد  تحت درهاى تا کَرتیکَظتر اّی ضذ اً اٍّ  دارٍ ضذ تؽٌح 

ذ از  اّی کثذی را داؼتٌ سین  دٍُ  ظاتقِ تیواری کثذی یا افسایػ آً تَ
ِ خارج ؼذًذ.هط  الؼ
 

 اوذاسه گیزی
ذازُ گیری  هتریک ترای اً رادیَ  bone specificرٍغ ایوٌَ

alkaline phosphatase(BAP) ٍintact PTH(iPTH)  ُ اظتفاد
ی  27U/L،ظطَح زیر BAPؼذ.ترای  اًَ اَى تیواری اظتخ  lowتِ ػٌ

turn over (م ظرهی تا رٍغ 6تلقی گردیذ یٌَ هی  atomic(. آلَ

absorption graphite furnace اًلیسی ذازُ گیری GFAAS)تا رٍغ آ (اً
اّی غیر دیالیس  اّ در رٍز  ذازُ گیری  ًَی ترای ایي اً اّی خ  ًَِ و ؼذً.

ری ؼذ.  خوغ آٍ
 

 وتايج
اْ در  لٍیِ آً ی ا ع تیواری کلیَ ًَ  ٍ هؽخصات آهاری تیواراى

ی در ایي تیواراى  1خذٍل  ًؽاى دادُ ؼذُ اظت.طَل هذت دیالیس درهاً
گیي ظطَح کلعینٍ  فعفر ظرم تِ ترتیة  76-6تیي  دُ اظت.هیاً هاُ تَ

ی در  2/3-+/8/5ٍ 8/1-+/9/9 ظر تالیٌ یَِ ازً  یٍیذیعن ثاً یّپرپاراتیر د. تَ
یٌي ظطَح تعیار تالای تؽختیوار  5 ن چ اّْ  را  iPTHیص دادُ ؼذ.آً

ٍ  در   ذ اّی  2داؼتٌ ذٍل   ً اْ تا اظکي  hyperfunctionalًفر از آً
اٌظایی ؼذًذ.در  تَیذ ؼ کلی ًََ %(، ظطح ظرهی 24/8،33تیوار) 8رادی

iPTH  150کوتر ازpg/ml   (، ظطح ظرهی24/14،58تیوار) 14ٍدر% 

BAP 27کوتر ازU/L لٍی فقط در د،  %(ترکیثی از24/5،20تیوار) 5 تَ

iPTH  150کوتر ازpg/ml ٍ BAPوسهاى  9/12کوتر از  ّ تِ طَر
اٌظایی تیواری  وسهاى ترای ؼ  ّ اًٍَخَد داؼت.ایي یافتِ  lowی اظتخ

turn over  اَى اٍقؼی اظتخ ضؼیت   ٍ هارا تِ  ٍ دُ تعیار حعاض تَ
م یٌَ هی کِ ظطح ظرهی آلَ خِ تِ ایٌ ذ.تا تَ کوتر از  ًسدیکتر هی کٌ

60ng/ml  رهال تلقی هیؽَد،ها اَىً  وَدیالیسی تِ ػٌ  21در تیواراىّ 
ُ 24/21،87تیوار) هی تالای ایي هحذٍد یٌَ هی %(تا ظطَح ظرهی آلَ

ُ را داؼتین.  تؼریف ؼذ

 
مًلًکل کامل هًرمه پا راتیريییذ ي الکالان فسفاتاز استخًاوی  ي سطًح سرمی المیىیًم يعلل زمیىه ای وارسایی کلیه   يیژِگی های دمًگرافیک: 1جذيل 

 در بیماران همًدیالیس مًرد مطالعهً
Patient     number Aluminum(ng/L) BAP iPTH 

345/yr/M/ALF 21/61  1/71  1420 
29 /yr/F/ADPKD 11/76  2/6  136 

75/yr/M/DM 01/80  9/6  54 
55/yr/M/UKW 33/77  8/31  957 
63/yr/F/HYP 11/65  6/10  29 
37/yr/M/GN 36/58  3/12  30 
4/ yr/F/GN 03/73  33 580 

45 yr/M/ALF 20/89  28 402 
20 yr/M/GN 18/91  5/33  420 

56/F/DM 29/81  8/9  64 
68 yr/M/UKW 13/69  6/6  387 
67 yr/M/OBS 11/67  2/9  469 

42  yr/F/GN 44/60  4/23  1464 
25 yr/M/ ALF 12/74  5/23  1048 
43 yr/M/HYP 81/82  9/9  217 
54 yr/F/GN 21/90  8/7  460 

25 yr/F/UKW 11/96  5/28  672 
19 yr/F/GN 09/73  8/4  432 
45yr/M/DM 00/65  7/29  9/18  
44 yr/M/DM 21/69  3/16  6/33  
35yr/M/OBS 21/63  8/31  957 
56 yr/F/GN 98/69  3/63  655 

48 yr/M/ADPKD 33/79  9/17  436 
57 yr/M/DM 21/58  7/29  17 

IPTH: Intact molecule of parathyroid hormone, BAP: Bone specific alkalan phosphatase, Aluminum; serum level of 
alliminium.  ALF; Kidney Allograft failure, ADPKD: Autosomal dominant polycystic kidney disease, DM: diabetes 
mellitus, UNW: unknown or undiscovered underlying cause, HYP; Hypertension, GN: glomerulonephritis, OBS: 
Obstruction  
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َرهَ هقایعِ دٍ تِ دٍ :1ومًدار  ی ٍّ  اًَ  در تیواراى دیالیس هَرد هطالؼِ اتیرٍییذپالکا لا ى فعفاتازا اظتخ

 بحث
یایي هطالؼِ  اًَ لا تیواراى تا تیواری اظتخ  low turn هقذهاتی،اٍ

over وَدرا ترای ها یًاهؽخصً  ن تردرصذ تالای  ،ثا وِ هْ  ّ ٍ از
م را در خوؼیت تیواراى دیالیسی ها آؼکار  یٌَ هی اَخِْ تا آلَ ه
ظاخت.یافتِ آخر،هغایر تا تررظیٍ  دقت ها ترای خارج کردى تیواراى 

م  یٌَ هی وسهاى تا آلَ  ّ اَخِْ  د.ظطَح ظرهی پاییي تا ه از هطالؼِ تَ
BAP کوتر از(27U/L) ٍ iPTH  کوتر از(150pg/ml)  اَى تِ ػٌ

ضؼیت   ٍ ی ترای تؽخیص ظر تالیٌ  ً ی هفیذ از اًَ اّی اظتخ هارکر
ی اًَ  27کوتر از  BAP(.ترکیة 6ٍ7هطرح هیثاؼٌذ) adynamic اظتخ

U/Lٍ iPTH  150کوتر ازpg/ml اٍختصاصیت 7/67،تا حعاظیت %
اًَی% 5/91 خَد تیواری اظتخ ٌٌذٍُ  یَی ک هیثاؼذ.تا  adynamic پیؽگ

اْییٍ  27U/Lکوتر از BAP ایي حال، ظطح ظرهی کوتر  iPTH تِ تٌ
اْیی،تِ ترتیة اختصاصیت  150pg/mlاز  ترای  %4/76 ٍ %54تِ تٌ

یَی دارًذ ِ، (.6ٍ7) پیؽگ اًیی  هتاظفاً اَ یَی تافت  iPTHت ترای پیؽگ
ی زهیٌِ ای زه اًَ اٌظی اظتخ ی کِ در هحذٍدُ ؼ رهال  9-2اً  ً تراتر

ِ 7غیر قطؼی اظت)هیثاؼذ، م تدوغ یافتِ در تیواراى دیالیسی ت یٌَ هی (. آلَ
ی  تٍییٌ ظط دیالیس قاتل 90ػلت اتصال پر عتگی تَ % از آى،فقط تِ آّ

وی  هالاظی،آً اٌختِ ؼذُ اظتیَ م یک ػلت ؼ یٌَ هی ترداؼت هیثاؼذ. آلَ
پَاتی ه عفال ع از اً تًایح هیکرٍظیتیکٍ  یک ًَ رتثط تا دیالیس هیثاؼذ.

ؽاى داد کِ اکثریت تیواراى ها در هحذٍدُ هعوَهیت تا   ً هطالؼِ ها
 ٍ م  یٌَ هی اً آؼکار تا آلَ اَخِْ  ظر هیرظذکِ ه  ً م قرار دارًذ.تِ یٌَ هی آلَ

ی از هعوَهیت آى در تیواراى دیالیسی  اهری ؼایغ ػذم آگاّ
ی از8ٍ9اظت) فٍی کلیَ دیعتر اّی اخیر،اظتیَ  high bone (.طی دِّ 

turn over ِتlow bone turn over  تغییر یافتِ اظت.دریافت هقادیر
یٍتاهیي  calcium_based phosphate bindersزیاد  اْی  گ اًلَ یٍصُ آ تِ 

D  قٍی ى ػر ذ ػاهل اصلی تاؼذٍ  در افسایػ خطرکلعیفیکاظیَ اًَ هیت
(.تیواراى دیالیسی در ظي چْل ظالگی دارای یک خطر 7یًسً قػ دارد)

ظر  80ًعثی  تٌرل ازً  اَرد ک یّپً عثت تِ ه اْی  تراتری در ؼکعتگی
ی  اًَ اَرد تا تیواری اظتخ حتی  adynamicخٌطٍ  ظي هی تاؼٌذٍ  ه

 (.10-12هیثاؼٌذ) عتگیدارای خطرات تیؽتر ؼک
ی  اًَ  adynamicدر ایي هطالؼِ ها یک هیساى تارزی از تیواری اظتخ

یٌي تِ طَر خالثی هیساى  وچ ذُ کردینّ. وَدیالیسی هؽاّ را در تیواراىّ 
اٌظایی ؼذ. م در ایي خوؼیت از تیواراى ؼ یٌَ هی ِ تا آلَ اَحْ  تالایی از ه
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