
 
 Journal of North Khorasan University of Medical Sciences مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                                         

   :Autumn 2012;4(3)  438-433                                                                                                                          433-438): 3(4؛1391 پاییز

 
 

 ریسک فاکتورهاي بیوشیمیایی آترواسکلروزیسمقایسه 

  با افراد سالم دیالیزي بیماران 
 

 3، آرش اکابري2*، علیرضا گلشن1جواد هاشمی
  

  ، بجنورد، ایرانارشد بیوشیمی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی یکارشناس 1
  ، بجنورد، ایرانان شمالیهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی خراساورولوژي،  استادیار 2
  ، بجنورد، ایرانهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیکارشناسی ارشد آمار زیستی،  3 
  ، معاونت پژوهشیایران دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیبجنورد،  :نویسنده مسئول *

    Golshanalireza@yahoo.com:  پست الکترونیک
  7/9/1391:پذیرش 6/9/1391:اصلاح 20/8/1391:وصول

  چکیده 
باشد که تقریبا شیوع آن در این بیماران به  یکی از عوامل عمده مرگ و میر در بیماران دیالیزي بیماري قلبی عروقی می :زمینه و هدف

 ه شـامل تعدادي از ریسک فاکتورها براي کلسیفیکاسیون شناخته شده انـد ک ـ . برابر جمعیت عمومی تخمین زده می شود 10-30میزان 
  . و دیس لیپیدمی هستند )CRP(C پروتئین واکنشی ، افزایش)(iPTHهورمون پاراتیرویید افزایش  هیپرکلسمی و هیپرفسفاتمی،

بیمـار  نفـر   30بجنورد، تعداد ) ع(از بین بیماران دیالیزي مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی بیمارستان امام علی  :راکمواد و روش 
پـروتئین  و  )iPTH(هورمـون پاراتیروئیـد    گرفته شـد، و آزمایشـات   خون ml 5از تمامی افراد  .را انتخاب کردیمد سالم فر 30دیالیزي و 

، کلسیم، فسفر، آلبومین، اوره و LDLآزمایشات  و )Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay( به روش الیزا )C)hs-CRPواکنشی 
  .کراتی نین به روش رنگ سنجی انجام شد

بین بیماران و گروه کنترل  hs-CRPفسفر و سطح -، ضریب کلسیمLDL، میانگین )iPTH( پس از مقایسه هورمون پاراتیروئید :فته هایا
همچنین وجودارتباط معنی دار ) > p 001/0( .بیشتر از گروه کنترل بود گروه بیمار به صورت معنی داري مشاهده شد که تمامی آنها در

 . و افزایش ریسک فاکتورهاي کلسیفیکاسیون عروقی مشاهده شد) يداشتن بیمار(بین گروه 
 ـ LDL و Ca*P، ضـریب  CRPافزایش میـزان سـطح سـرمی هورمـون پـاراتورمون، پـروتیین        مطالعه حاضر :نتیجه گیري عنـوان  ه را ب

  .در بیماران دیالیزي، نشان می دهدفاکتورهاي موثر در آترواسکلروزیس 
   iPTH ،hs-CRPترواسکلروزیس،همودیالیز،آ :کلیدي ه هايواژ

  مقدمه
 میــر در بیمـاران دیــالیزي  مـرگ و یکـی از عوامـل عمــده   
شیوع آن در ایـن   باشد که تقریباً بیماري قلبی عروقی می

تخمـین  برابر جمعیـت عمـومی    10-30 میزانبیماران به 
چـه مکانیسـمهاي پاتوفیزیولوژیـک     اگر .]1[ زده می شود

 ، امـا قطعـاً  شـناخته شـده نیسـتند    ایجاد کننده آن کاملاً
افزایش مـرگ و  این کلسیفیکاسیون عروقی و دریچه اي با 

کلسیفیکاسـیون یـک    .]2[ ددارمیر قلبی عروقـی ارتبـاط   
فراگیـر در بیمــاران بــا مرحلــه   فراینـد پاتولوژیــک تقریبــاً 

شایع ترین و شاید  و است) (ESRDکلیه  انتهایی نارسایی

 .]3[ باشـد بیمـاران   مشـکل ایـن  از نظر بالینی مهمتـرین  
ریسک فاکتورهاي آترواسکلروز در جمعیت عادي به خوبی 
شناخته شده اند اما نقـش آنهـا در آترواسـکلروز اورمیـک     

، یز و سـن علاوه بر دوره دیال .]4[ کمتر تصدیق شده است
تعدادي از ریسک فاکتورها براي کلسیفیکاسیون شـناخته  

ــیرین    ــت ش ــامل دیاب ــه ش ــد ک ــده ان ــمی و  ،ش هیپرکلس
دوز باندشونده هاي فسفات خوراکی حاوي ، هیپرفسفاتمی

افزایش فیبرینـوژن  ، )(iPTH هورمون پاراتیرویید، کلسیم
دیــس لیپیــدمی و ، یــا کــاهش آلبــومین ســرم CRPیــا 

ــتینمی ــتند هیپرهموسیس ــفاتمی و   .هس ــه هیپرفس اگرچ
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ورده کلسـیم  آافزایش دریافت کلسیم همراه با افـزایش فـر  
 ESRDعلـل مهـم کلسیفیکاسـیون در بیمـاران     ، فسفات
کنند که التهـاب   یافته هاي اخیر پیشنهاد می .]5[ هستند

 . CRP]6[ کنـد نیز به فرآیند کلسیفیکاسیون کمک مـی  
یک مارکر التهـابی اسـت کـه سـطوح آن در بیمـارانی بـا       

 و CRPارتبـاط بـین    .افزایش می یابدحوادث التهابی حاد 
حوادث قلبی عروقی بسیار قوي است و حتی بعد از تعدیل 
 تعدادي از ریسک فاکتورها بطور مسـتقل بـاقی مـی مانـد    

تعــدیل کننــده عوامــل لیپیــدهاي خــون بــه عنــوان  .]7[
، در محیط خارج از بدن .کلسیفیکاسیون پیشنهاد شده اند

چنـدین فـراورده    و) (LDLلیپوپروتیین با دانسیته پایین 
کلسیفیکاســیون ســلولهاي ، دیگــر اکسیداســیون لیپیــدي

در تعـدادي   .]8[ عضلانی صاف عروق را افزایش می دهند
، از مطالعات ارتباط بـین کلسیفیکاسـیون بـا سـوء تغذیـه     

التهاب و آترواسکلروز یا پارامترهاي سرمی مرتبط با اینهـا  
یـا هیپوآلبـومینمی ثابـت     CRP ،نظیر افزایش فیبرینوژن

به نظر می رسد فاکتور مهم دیگري که  ]9،10[ .ده استش
و  PTHد شـامل  ده ـمیزان کلسیفیکاسیون را کاهش می 

در  PTHسـطوح بـالاي    ]11[ .اسـت آن  پپتید وابسته به
گردش به کلسیفیکاسیون عروقی کمک می کند اما مقادیر 

 روي آن اثري ندارند یا آن را مهار مـی کننـد   PTHنرمال 
]12[.   

فاکتورهـاي شـناخته   ، سـنجش  هدف اصلی از این مطالعه
شــده تســهیل کننــده آترواســکلروز و بررســی ارتباطــات  

و مقایسـه  در بیماران همودیالیزي احتمالی آنها با یکدیگر 
بـوده  این فاکتورها با مقادیر خونی مشـابه در افـراد سـالم    

 قلبـی عروقـی در  بیمـاري  به هر حـال خطـر بـالاي     .است
مرگ و میر دراز مدت آنها قابـل پـیش   و ، ESRDبیماران 

، بطـور  ریسک فاکتورهـا این  اندازه گیري بینی می باشد و
قابل تـوجهی در ایـن پـیش بینـی مـرگ و میـر ناشـی از        

  .داردو پیگیري درمان آنان بیماري قلبی عروقی 
  کار روش

از بین بیماران دیالیزي مراجعه کننده بـه مرکـز آموزشـی    
نفـر   30بجنـورد، تعـداد   ) ع(مام علـی  درمانی بیمارستان ا

این گروه افرادي هستند کـه بـه هـر علـت     . انتخاب شدند
در بیمارسـتان  ) نقص و نارسایی کلیوي و عدم وجود کلیه(

از بین . گیرندفوق داراي پرونده بوده و مورد دیالیز قرار می

آنها افراد داراي عفونت فعال و افراد داراي مشکلات کبدي 
اطلاعـات   .و دیابت از مطالعه خـارج شـدند   و قلبی عروقی

و طول  لازم در مورد بیماران از پرونده آنها استخراج گردید
مدت دیالیز آنها در فرمهاي از پـیش طراحـی شـده ثبـت     

به همـه بیمـاران فـرم رضـایت کتبـی داده شـد و       . گردید
همچنین اطلاعات مربوط به سن، . رضایت آنها اخذ گردید

وزن در سـاعت   .د در فرم ثبت گردیدجنس، قد و وزن افرا
 Secaثابتی از روز با حداقل لباس و بدون کفش با ترازوي 

) قبـل از انجـام دیـالیز   ( کیلـوگرم   1/0با دقت  803مدل 
بـه گونـه اي کـه     زه گیري شد و قد در حالت ایسـتاده اندا

پشت سر، شانه ها، باسن و پاشنه ي پا از پشت مماس بـا  
سـانتی متـر    1/0با دقت  Secaج دیوار باشد، توسط قدسن

نیـز از بـین    )مورد 30( افراد گروه کنترل. اندازه گیري شد
 )ع(مراجعه کننده به آزمایشگاه بیمارستان امام علـی  افراد 

از نظـر سـن و جـنس و شـاخص     انتخاب شدند بطوریکـه  
BMI  بـا بـوده و  فرد به فرد همسـان  با بیماران به صورت 

کراتینین، و آزمایشات کبدي و  انجام آزمایشات قند، اوره و
چربی و کلسترول سلامت کبدي و کلیوي آنها مورد تائیـد  

اطلاعات مورد نیـاز   همچنین مشابه با بیماران. قرار گرفت
قبل از انجام دیـالیز  . و قد و وزن افراد ثبت شد شامل سن

گرفته شد و پس از جداسازي سرم  خون ml 5از هر بیمار 
تا زمان انجام آزمایشات نگهـداري  درجه  -20یزر ها در فر

از افراد گـروه کنتـرل نیـز همـان مقـدار خـون در       . گردید
و اطلاعات آنان نیز  ریز گردیدشرایط ناشتا گرفته شده و ف

  .به همان روش ثبت گردید
 Biomerica intact-PTH(به روش الیزا  iPTH آزمایش

ELISA Kit ( و آزمـایش ، hs-CRP   ـنیـز  ه روش الیـزا  ب
)Monobined (ELISA) Kit( با دستگاههاي الیزا ریـدر ، 
)statfax-2100 ( و الیزا واشر)statfax-2600 (انجام شد .

کلسیم، فسـفر، آلبـومین، اوره و کراتـی     ،LDLآزمایشات 
نین به روش رنگ سـنجی بـا کیتهـاي تشخیصـی پـارس      

ــالیزر   ــه کمــک دســتگاه اتوآن  Biolis 24i(آزمــون و ب
premium Automated clinical analyzer ( انجام شـد .

مـی  % 5آزمـایش کلسـیم بـالاتر از     CV با توجه به اینکـه 
 .شد یش کلسیم به صورت دوپلیکیت انجامباشد، آزما

جنسـیت از   طالعه جهت مقایسه دو گـروه از نظـر  در این م
آزمون مجذور کاي استفاده و جهت مقایسه میانگین هـاي  
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ــاکتور هــاي        ــک ف ــدنی و ریس ــوده ب ــاخص ت ــن، ش س
یفیکاسیون از آزمـون تـی مسـتقل اسـتفاده شـد، در      کلس

صورت عدم برابري واریانس هـاي دو گـروه از آزمـون تـی     
ت عـدم برابـري   مستقل مقایسه میانگین دو گـروه در حال ـ 

جهت بررسی ارتبـاط بـین   . شده است واریانس ها استفاده
متغیر هاي کلسیفیکاسیون با یکدیگر در دو گروه از ضریب 

ستفاده شد، تمامی آنالیزها با استفاده همبستگی پیرسون ا
در این  سطح معنی داري. انجام شد SPSS 15از نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد 05/0مطالعه، 
  یافته ها

نفر گـروه   30نفر گروه بیمار و  30نفر،  60در این مطالعه 
% 7/46گروه بیمار و %40کنترل مورد بررسی قرار گرفتند، 

دو گـروه مـورد بررسـی از نظـر     گروه کنترل مـرد بودنـد،   
   .)=602/0p(ترکیب جنسی تفاوت معنی داري نداشتند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سال و گـروه   4/44±58/20میانگین سن گروه گروه بیمار 
 و گروه تفـاوت معنـی  سال بود که د 3/49±32/17کنترل 

و میانگین شاخص تـوده بـدنی    )p=323/0(داري نداشتند 
 3/23±18/5و در گروه کنترل  7/22±37/5در گروه بیمار 

بود که دو گروه از نظر شاخص توده بدنی نیز تفاوت معنی 
تفاوت معنی دار اختلاف اوره و  ).p=673/0( داري نداشتند

کلیـوي   تلامشککراتینین در افراد بیمار و سالم حاکی از 
 در بین متغیر هـاي  ).p>001/0( حاد در این بیماران دارد

در  ورمونپـارات هورمـون  عروقی میـانگین  اسیون کلسیفیک
 و در گــــروه کنتــــرل 82/564±3/538گـــروه بیمــــار  

گروه بیمار به صـورت   PTHبود، میانگین  94/44±23/66
در  ).p>001/0(بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود معنــی داري

  سیفیکاسیون عروقی میانگینسایر شاخص هاي کلبررسی 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

 عروقی در دو گروه مورد بررسی اسیونتوزیع میانگین ریسک فاکتور هاي کلسیفیک :1جدول 
 group Mean±SD p- value 

iPTH 001/0  82/564±31/538 بیمارp< 
 23/66±94/44 شاهد

Alb 003/0  41/4±41/0 بیمار 
 13/4±29/0 شاهد

cap 002/0 10/53±63/13 بیمار 
 69/43±73/7 شاهد

LDL 001/0 70/64±31/20 بیمارp< 
 10/84±04/20 شاهد

urea 001/0 30/146±18/46 بیمارp< 
 60/30±86/9 شاهد

cr 001/0 26/8±04/3 بیمارp< 
 75/0±20/0 شاهد

hsCRP 003/0 59/10±02/12 بیمار 
 36/3±57/3 شاهد

ca 091/0 48/9±98/0 بیمار 
 83/9±51/0 شاهد

P 001/0 59/5±29/1 بیمارp< 
 44/4±70/0 شاهد
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LDL، رب کلســیم فســفر، آلبــومین، حاصلضــhsCRP  و
iPTH،  در گروه بیمار به صورت معنی داري بیشتر از گروه

شاهد بود ولی در این میان میانگین کلسیم در دو گـروه از  
جـدول  ( )p=091/0(نظر آماري تفاوت معنی داري نداشت 

ــین .)1 ــون و  همچن ــد هورم ــین پاراتیروی در   hsCRPب
و معنـی داري وجــود   423/0بیمـاران ضـریب همبسـتگی    

دارد ولی به صورت معادل در افراد سالم این ارتباط بسـیار  
ضـریب همبسـتگی بـین    . ضعیف تر و غیر معنـی دار بـود  

آلبومین با حاصلضرب کلسیم فسفر و خود کلسیم در افراد 
گروه کنترل معنی دار بود ولی این ارتباط در گـروه بیمـار   

جـدول  (دار بـود   بسیار ضعیف تر و از نظرآماري غیر معنی
در افراد سالم بین آلبومین و کلسیم تفاوت معنی داري  .)2

امـا در بیمـاران ایـن ارتبـاط     ) p>001/0(مشاهده گردید 
  .معنی دار نبود

 
 
 
 
  
 

  
   بحث

، فاکتورهاي شناخته شـده تسـهیل کننـده    در این مطالعه
هورمـون  مشـاهده گردیـد    بررسی شـد و یس آترواسکلروز
فسفر -، ضریب کلسیمLDL، میانگین )iPTH( پاراتیروئید

در . یشتر از گروه کنترل بودبدر بیماران  hs-CRPو سطح 
واقع ارتباط معنی دار بین افـراد بیمـار و افـزایش ریسـک     

با توجه به  .فاکتورهاي کلسیفیکاسیون عروقی مشاهده شد
نتایج بدست آمده به نظر می رسد افزایش میزان هورمـون  

ــاط م  ــاراتورمون ارتب ــتقیمپ ــا س ــال ی ب ــه  احتم ــتلا ب اب
در بیمـاران همـو دیـالیزي دارد کـه ایـن       اترواسکلروزیس

و همکاران در سـال   1وانگ آينتایج تاییدي بر یافته هاي 
 PTHشان دادند که سطوح بالاي ، آنها ن]12[ است 2003

 ،در گردش خون به کلسیفیکاسیون عروقی کمک می کند
 ندنشان داد 2000و همکاران در سال  2ویلیام علاوه بر این

 بیماران همودیالیزي وجود دارد در که هیپر کلسمی .]13[
که مانع جذب فسفر مـی  است تحت تاثیرمصرف داروهایی 

همراه می باشد،  ا افزایش سطح سرمی پاراتورمونب شوند و

                                            
1 - Wang AY 
2-William F  

 ضرایب همبستگی بین ریسک فاکتور هاي کلسیفیکیشن عروقی در دو گروه مورد بررسی :2جدول 
  iPTH Alb cap LDL hsCRP 
  pat con pat con pat con pat con pat con 
Alb 
 

R 117/0 252/0         
P value 538/0 179/0         

cap 
 

R 028/0 098/0 265/0 463/0*       
P value 885/0 608/0 157/0 010/0       

LDL 
 

R 104/0 043/0 220/0 - 163/0 157/0 382/0*     
P value 583/0 822/0 244/0 389/0 407/0 038/0     

hsCRP 
 

R 423/0* 043/0 010/0 - 162/0- 031/0 - 112/0 - 285/0 028/0   
P value 020/0 823/0 958/0 393/0 872/0 556/0 127/0 884/0   

ca 
 

R 210/0 - 271/0 073/0 708/0* 460/0* 469/0* 351/0 365/0* 030/0 146/0- 
P value 266/0 148/0 700/0 00/0P<  

1 
011/0 009/0 057/0 047/0 847/0 442/0 

p 
 

R 151/0 023/0 286/0 291/0 905/0* 956/0* 013/0 304/0 029/0 - 077/0 - 
P value 425/0 905/0 125/0 119/0 00/0P<  

1 
00/0P<  

1 
944/0 103/0 881/0 684/0 

Pat: گروه بیمار،con: گروه شاهد   
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می رسد پاراتورمون از طریق  نظر با توجه به این شواهد به
 جــر بــه افــزایش میــزانافــزایش ســطح کلســیم خــون من

با توجـه  . در بیماران همودیالیزي می شود اترواسکلروزیس
ــر   ــه حاض ــایج مطالع ــه نت ــزان  ب  CRP(c-reactiveمی

protein)       در بیماران همـو دیـالیزي در مقایسـه بـا گـروه
کنترل افزایش یافت که با توجه به یافتـه هـاي مطالعـات    

(Dematsert R 2009,Ferrare R 2004)  ــن ــه ای ک
ــزان  ــزایش در می ــابی   CRPاف در نتیجــه واکنشــهاي الته

-b (IL اینترلـوکین  ) (IL-1 1وافزایش میزان اینترلـوکین 
B) آلفا فاکتور نکروز توموري و (TNF-α)    موجـب سـنتز

و کـاهش سـطح سـرمی     C وآزاد شدن پروتئین واکنشـی 
 آلبومین و پره آلبـومین وافـزایش سـطح هموسیسـتئین و    

کلروسـیس در  و در نتیجه افزایش میزان اترواس 1آندوتلین 
ارتبـاط بـا تـاثیر     در .]14[ بیماران همودیالیزي می شـود 

LDL      بر آرترواسکلروسیس یافته هـاي مـا نشـان داد کـه
در خون بیماران همودیالیزي نسبت به گروه  LDLمیزان 

نرمال افزایش معنی داري دارد که این یافته ها موید یافته 
تاثیر  تباط با نقش ودر ار) 2002(و همکاران  1گلدون هاي

LDL دیابتی استیس در بیماران بر ارترواسکلروز، LDL 
و بـه مـرور    سوراخ شدن عروق مـی شـود   سیب وآموجب 

تحت  LDL علاوه بر این زمان این تجمع بزرگتر می شود
 LDLتاثیر رادیکال هاي آزاد به ماده مضـر تـري بـه نـام     

ایـن مـاده موجـب جـذب      اکسیده شده تبـدیل مـی شـود   
نده مواد باقیمازمان به مرور  و شود سلولهاي لنفوسیت می

واره عـروق و در  در دی ـ م شده موجـب تشـکیل پـلاك   هض
بـا   LDLاز طرفـی   ]15[ یس می شودنهایت آترواسکلروز

که به دنبال واکنشهاي التهـابی ایجـاد مـی     CRPپروتین 
در  LDL این پروتیین منجر به رسوب شود ترکیب شده و

لعـه  طانتایج م. ]16[ یس می شودمراحل اولیه اترواسکلروز
بیماران همودیـالیزي   Ca*P ضریبمیزان ما نشان داد که 

 رل بیشتر اسـت بـا توجـه بـه گـزارش     نسبت به گروه کنت
افزایش میزان فسـفات منجـر بـه افـزایش      ]17[ 2اسپیلمن

بـه ایـن ترتیـب کـه      می شـود  Ca*Pمیران سطح سرمی 
غیـر مسـتقیم منجـر بـه افـزایش       افزایش فسفر مستقیم و

 ترشـح  میـزان سـنتز و  افـزایش   سلولهاي تیروئیـد و  تعداد

                                            
1  - Golden Sh 
2 - Speelman P 

در نتیجه افزایش میزان یون کلسیم  هورمون پاراتورمون و
 بـا  مـی شـود و   Ca*Pن افزایش میـزان  به دنبال ا خون و

ــه یافتــه هــاي  منجــر بــه افــزایش شــانس  وانــگتوجــه ب
تبـاط بـا عـدم وجـود     در ار .]5[ یس می شوندزترواسکلروآ

یافتـه   ،در دو گـروه بین سطوح کلسـیم  اختلاف معنی دار 
 2000و همکاران در سـال   3بلیر هاي ما تاییدي بر مطالعه

 وجود افـزایش حجـم کلسـیم بـه     با دردناست که عنوان ک
رسـوب در دیـواره عـروق در     علت ترکیب آن با فسـفات و 

اد سرمی یـون کلسـیم در حـد افـر    سطح خی از بیماران رب
ممکن است در گروهی از بیمـاران   هر چند که نرمال است

ــد    ــزایش یاب ــیم اف ــرمی کلس ــطح س ــورد  .]18[ س در م
همبستگی بین میزان هورمون پاراتورمون و سطح سـرمی  

در سـال   ]19[ 4چـم با توجه به یافته هاي  CRPپروتیین 
ــون    2001 ــرمی هورم ــطح س ــزایش س ــه اف ــی براینک مبن

پاراتورمون منجر به افزایش سـطح کلسـیم خـون شـده از     
طرفی فرایند دیالیز منجر به آزاد شدن فاکتور هاي التهابی 

می شـود   CRPی پروتیین در نتیجه افزایش سطح سرم و
لسیم در که این پروتیین منجر به افزایش رسوب یونهاي ک

 که این یافته ]20[ یس می شوددیواره عروق واترواسکلروز
 .ها با نتایج حاصل از مطالعه ما هم خوانی دارند

  نتیجه گیري
 ،در بیمــاران همودیــالیزي مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه

 افزایش میزان سطح سرمی هورمون پـاراتورمون، پـروتیین  
CRP ،ضریب Ca*Pو LDL    در مقایسه بـا گـروه کنتـرل 

وجـــود دارد کـــه افـــزایش ایـــن فاکتورهـــاي مـــوثر در 
وجود همبستگی بـین عوامـل   همچنین آترواسکلروزیس و 

 ،التهابی و فاکتور هاي زمینه اي در بیمـاران همودیـالیزي  
می تواند زمینه ساز براي مشکلات قلب و عروقـی در ایـن   

 .بیماران باشد
 
 
 
 

                                            
3-Blayer AJ 
4-Cham B    
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Abstract 
Background & Objectives: One of the major causes of morbidity 
and mortality in dialysis patient is cardiovascular disease.The 
prevalence of cardiovascular diseases is estimated to be between 
10 to 30 times higher than general population. Some of the 
known risk factors for calcification are hypetcalcemia and 
hyperphosphatemia, increased parathyroid hormone(iPTH), 
increased CRP and dyslipidemia. 
Materials and Methods:  We selected 30 dialysis patients and 30 
healthy persons among persons admitted to the Imam Ali’s 
hospital of Bojnurd. 5 ml blood was obtained from all subjects. 
Parathyroid hormone(iPTH) and hs-CRP were measured with 
ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay) reader. Other 
biochemical factors were measured with autoanalyser.  
Results: it was found that  Parathyroid hormone (iPTH), mean 
LDL, calcium-phosphorus products and hs-CRP, between patient 
group and control group, were significantly different (p<0.001) 
.We also found significant direct relationship between the disease 
and increased risk factors for vascular calcification.  
Conclusion:  These results support a role for serum iPTH, hs-
CRP, ca*P ratio and LDL level as risk factors for cardiovascular 
disease in hemodialysis patients.  
Keywords: Hemodialysis, atherosclerosis, iPTH ،hs-CRP 
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