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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/8/90: تاريخ پذيرش         10/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم دي ماه163شماره/منهسال بيست و 
 

 تحت هيپرفسفاتميك بيماران در منيزيم كربنات بودن خطر بي و سودمندي بررسي
  مزمن همودياليز

  
  3مرتضوي مژگان دكتر ،2شهيدي شهرزاد دكتر ،1دهكردي رئيسي سپهر

  

  چكيده
 بناي سنگ .است همراه فسفر و كلسيم متابوليسم در شديد اختلالات با) ESRDيا  End stage renal disease( كليه نهايي ي مرحله بيماري :مقدمه

 كلسيم بار اضافه كاهش جمله از ديگري ديفوا خون فسفر آوردن پايين بر علاوه منيزيم يها نمك رسد مي نظر به و است هيپرفسفاتمي بار، زيان تغييرات اين
 در منيزيم كربنات با هيپرفسفاتمي درمان بودن خطر بي و سودمندي بررسي جهت مطالعه اين .باشند داشته همراه به را بيماران از دسته اين به شده تحميل
 .گرديد انجام و طراحي زييالدهمو تحت ESRD بيماران

همودياليز  تحت ERSD بيماران روي بر 1390 و 1389 هاي سال طي در كه دبو نگر آينده تصادفي باليني كارآزماي يك حاضر ي مطالعه :ها روش
 گروه در و روز در بار سهگرم  ميلي 500 كلسيم كربنات قرصشاهد  گروه در .گرفت صورت اصفهان درماني مراكز در )هفته در ساعته 4 جلسه 3( منظم

 ضمن در .شد داده دوز تغيير هفته دو هر آزمايشات اساس بر داروها .شد تجويز شروع جهت روز در بار سهگرم  ميلي 250 منيزيم كربنات قرص آزمايش
   LDLكلسيم، فسفر، منيزيم،  سطوح .شدند معاينه دارو احتمالي عوارض و باليني ميعلا نظر از هفته دوهر  پزشك توسط بيماران

)Low density lipoprotein(، HDl )High density lipoprotein( ،CRP )C reactive protein( ،Alb Tg، iPTH   
)Parathyroid hormone (گرديد چك منظم فواصل با مطالعه طول در و ابتدا در بيمارانفشار خون  و. 

ليتر بود  گرم در دسي ميلي 51/8 مطالعه 6 ي هفتهدر  منيزيم كربنات گروه در كلسيم سطحيانگين م .رساندند پايان به را مطالعه بيماران ي همه :ها يافته
 پايان تا چهارم ي هفته انتهاي از آزمايش گروه در فسفر سطوح كاهش .داشت) ليتر گرم در دسي ميلي 1/9(شاهد  گروه به نسبت داري معني كاهشكه 
   بودشاهد  گروه از بالاتر آزمايش گروه در مطالعه پايان در Alb سطوح يهتوج جالب طرز به ).P>  05/0( داشت وجود دار معني صورت به طرح

)05/0  <P.( سطوح و ليپيد پروفايل و فشارخون اختلاف مورد در CRP نشد مشاهده داري معني تفاوت گروه دو در. 

 خطر بي و ثرؤم بايندر فسفر يك ،روز در بار سهگرم  ميلي 500 حداكثر و روز در بار 3 گرم ميلي 250 دوز با هفته 6 مدت به منيزيم كربنات :گيري نتيجه
 در فسفر جاذب ثرؤم داروي يك عنوان به تواند مي كلسيم ي شده تحميل بار اضافه دار معني و شديد كاهش و سودمندي و ارزان قيت به توجه با واست 
  .گردد معرفي بيماران از جمعيت اين

  منيزيم كربنات كليه، پاياني نارسايي هيپرفسفاتمي، ،هيكل يينارسا ينهائ ي مرحله :كليدي واژگان
  

  مقدمه
  اي  ESRD( هيكل يينارسا ينهائ ي مرحله مارانيب

End stage renal disease ( بروز مستعد شدتبه 
 حوادث كه يطور به باشند يم يعروق و يقلب حوادث

 از دسته نيا در ريم و مرگ ياصل عامل يعروق و يقلب
 خون فسفر شيافزا با يپرفسفاتميه). 1( است مارانيب

 و يقلب حوادث بروز شيافزا باعث مارانيب نيا در
  ).1- 2( گردد يم ريم و مرگ شيافزا تينها در و يعروق
 زانيم دنيرس و هيكل عملكرد شتريب كاهش با

 اي Glomerular filtration rate( يگلومرول ونيلتراسيف
GFR (يحت قهيدر دق يس يس 15 از كمتر ي محدوده به 

 يپرفسفاتميه بروز احتمال زياليهمود انجام وجود با
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 سطوح در فسفر حفظ زمان نيا در. دارد وجود يجد
 دييرويپارات هورمون شيافزا متيق به ماريب يبرا يعيطب
) Parathyroid hormoneاي PTH (بروز و 
 ).3( شد خواهد تمام هيثانو سميدييرويپرپاراتيه

 كه اندداده نشان كيولوژيدمياپ مطالعات
 در فسفر و ميكلس يبالا ضرب حاصل و يپرفسفاتميه
 خواهد همراه بدتر يآگهشيپ بروز با ESRD مارانيب

 را يپرفسفاتميه ارتباط متعدد مطالعات ضمن در. بود
 يعروق يسفت و شده عيتسر آترواسكلروز با
)Vascular stiffening( است رسانده اثبات به )4- 5.(  

 بر مارانيب نيا در يپرفسفاتميه درمان از هدف
 K/DOQI )Kidney foundation يها رهنمود اساس

disease outcomes quality initiative (فسفر حفظ 
 تا باشديم تريليدس در گرم يليم 5/3- 5/5 نيب خون

 و سميدييرويپرپاراتيه شرفتيپ از عارضه نيا اصلاح با
 يبافت ونيكاسيفيكلس و شده ديتشد آترواسكلروز

 و يقلب حوادث بتوان تينها در و گردد يريشگيپ
  ). 6-7( داد كاهش گروه نيا در را يعروق
 يداروها مصرف منظم زياليهمود انجام كنار در
 يهادرمان از) Phosphorus binders( فسفر جاذب
 فسفر يها باندكننده .باشديم يپرفسفاتميه ياساس
 ومينيآلوم مزمن و حاد تيمسموم خطر با دارومينيآلوم

). 8-9( ندارند يچندان كاربرد نيبنابرا و است همراه
 ي مواجهه شيافزا باعث دارميكلسفسفر  يها باندكننده

 خطر علت به گاه و شوند يم ميكلس بار اضافه با ماريب
. دارند مصرف منع نرم بافت و يعروق ونيكاسيفيكلس

 با لانتانوم و سولامر مانند ديجدفسفر  يها باندكننده
 گران اريبس ريانكارناپذ ديفوا و مناسب ييكاراوجود 

 از كشورها از ياريبس در و) 9-10( هستند متيق
 ريپذامكان مارانيب اكثر يبرا آن ي هيته رنيا جمله

 متعدد ليدلا بهداروها  نيا دارميزيمن انواع. باشد ينم
 و هستند متيق ارزان هاآن. اندگرفته قرار توجه مورد
يم ماريب به شده ليتحو ميكلس بار اضافه كاهش باعث
 را نرم بافت و يعروق ونيكاسيفيكلس خطر و شوند
  ).9-11( دهنديم كاهش

 كننده اميدوار بسيار نيز منيزيم سودمند اثرات ساير
 يها ريتميآ بروز كاهش باعث منيزيم جمله از. هستند
 در .است شده همودياليز تحت بيماران در بار مرگ
 PTH سطح و منيزيم سطح بين معكوس ارتباط ضمن

 هيپومنيزيمي ضمن در ).12-14( است رسيده اثبات به
 عواقب و يديسميهيپرپاراتيرو تشديد باعث تواند مي

 فشار و منيزيم سطوح بين علاوهه ب .گرددآن  از ناشي
 و است شده گزارش معكوس ارتباط نيز بيمار خون
 منيزيم بالاتر سطوح كهاست  شده مطرح موضوع اين

 و خون فشار بهتر كنترل باعث )مجاز ي محدوده در(
 در التهابي هاي پاسخ كاهش و عروقي عملكرد بهبود

  .)14-15( شد خواهد بيماران
هاي  باندكننده از استفادهفوايد  اين تمامي كنار در
 بروز خطر علته ب ESRD بيماران در دار منيزيمفسفر 

 نگراني با همواره آن از حاصله عوارض و هيپرمنيزيمي
 در وتأثيرگذاري  تعيينبنابراين . است بوده همراه
ي فسفر  باندكننده يك )Safety( بودن خطر بي ضمن
ه ب جدي چالش يك بيماران از دسته اين در دار منيزيم
 بررسي هدف با مطالعه اينبه همين دليل  .رسد مي نظر
 بيماران در منيزيم كربنات بودن خطر بي و ثيرگذاريأت

 .شد طراحي همودياليز تحت

  
  ها روش

 نگر آينده تصادفي باليني كارآزمايي ي مطالعه يك در
 يك ي دوره يك از بعد ESRDمبتلا به  بيمار 41 تعداد
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 با و ورود معيارهاي وجود شرط به washout اي هفته
. گرديدند انتخاب خروج معيارهاي گرفتن نظر در

 سه حداقل و گذشته ماه 3 طي در حداقلهمودياليز 
 سطحل و سا 18 بالاي سندر هفته،  ساعته 4 ي جلسه
 ليتر دسي در گرم ميلي 5/5 از بالاتر فسفر سرمي

 بيمار ورود عدم معيارهاي. معيارهاي ورود بودند
 ماه يك طيهمودياليز  جلسه 1 از بيش قطع: شامل
، قبليپاراتيروييدكتوي  ،حاملگي، گذشته

 iPTHيا  PTH intact( شديدهيپرپاراتيروييديسم 
 بيماريابتلا به و  )ليتر ميلي در پيكوگرم 500 از بيشتر
 پيوند انجام در صورت. بود اسهال مولد ارگانيك طبي
 منظم مصرف در همكاري عدم ،بيمار فوت ،كليه

بايد  شده تجويز داروي درصد 80 حداقل( داروها
 ي برنامه درمنظم  شركت عدم ،)شد مي مصرف

 گرم ميلي 4 از بيشتر سرم منيزيم سطح يا وهمودياليز 
 خارج طرح از بيمار ،)آزمايش گروه در( ليتر دسي در

 (Kt/V) دياليز كفايت نظر از بيماران ضمن در .گرديد 
 Daugirdasفرمول  اساس بر همگي وبودند  همسان

II ،2/1 ≥ Kt/V برآورد فرمول به توجه با .داشتند 
درصد  95 دقت گرفتن نظر در به توجه با وها  نسبت
  :فرمول اساس بر گروه هر در نمونه حجم

N = Z2 × P (1-P) / d2  
   .گرديد محاسبه نفر 20 معادل

 گروه دو به تصادفي اعداد جدول اساس بر بيماران
 آزمايش گروه در. گرديدند تقسيم شاهد و آزمايش
 71 حاوي گرميميلي 250 منيزيم كربنات يهاقرص
 داروسازي ي كارخانه ساخت المنتال، منيزيم گرمميلي
 گروه در و قرص 3 روزانه ي اوليه دوز با اصفهان امين
 گرم يليم 500 كلسيم كربنات هاي قرص نيز شاهد
 سه روزانه دوز با المانتال كلسيم گرم يليم 200 حاوي
 در ليتردسي در گرمميلي 5/5 > فسفر شرطبه ( قرص

 اساس بر گروه دو هر در. گرديد آغاز) گروه دو هر
 داده تغيير داروها هفته دو هر شاتيآزما و ها ويزيت

 در گرم يليم 5/5-5/6 از شتريب فسفر صورت در. شد 
 5/6-5/7 فسفر صورت در قرص، كي تريل يدس
 شتريب فسفر صورت درو  قرصدو  تريل يدس در گرم يليم
 درماني رژيم به قرص سه تريل يدس در گرم يليم 5/7 از

 گرم يليم 5/3 از كمتر فسفر صورت در و گرديد اضافه
 در. شد كسر درماني رژيم از قرص يك تريل يدس در

 ميكلس ضرب حاصل كه يصورت در شاهد درگروه ضمن
 آزمايش گروه وارد بيمار بود، 54 از بيشتر فسفر در
 سطوح مداخله شروع از قبل گروه دو هر در. گرديد مي

 ،تام كلسترول منيزيم، آلبومين، فسفر، كلسيم، سرمي
 كلسترول ،Low density lipoprotein( LDL( كلسترول

)High density lipoprotein( HDL، گليسيريد،تري 
iPTH و CRP يكم )C reactive protein (روش به 

ELISA بيماران ي همه در ضمن در. گرديد چك 
  . شد چك نيز  يديور خون يگازها

 آلبومين،، VBG فسفر، منيزيم، كلسيم، آزمايشات
CRP و گرديد مي چك طرح طي در هفته دو هر 

 PTH و گليسريد تري ،LDL، HDL ،تام كلسترول
   .شد چك نيز 6 ي هفته پايان در طرح ابتداي بر علاوه

 از دارويي عوارض نظر از بيماران ويزيت هر در
 و عضلاني ضعف قلبي، آريتمي تهوع، اسهال، جمله
 در وقرار گرفتند  معاينه مورد خون فشار ميزان

   .ا انجام شده براي آن الكتروكاريوگرافي نياز صورت
 ي نسخه SPSS افزار نرم با شده آوري جمع يها داده

16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( آناليز 
 جهت Paired-t آزمون از طرح انتهاي در و گرديدند
 و گروه، هر در مداخله از بعد و قبل يها شاخص بررسي

 هم با گروه دو ي مقايسه جهت Student-t آزمون از
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آزمون  از متغيرها بين ارتباط ارزيابي جهت .شد  استفاده
 P>  05/0 .دش استفاده Spearman يا Pearsonهمبستگي 

 ضمن در .شد گرفته نظر در مند ارزش آماري نظر از
 از ندتداش گيري اندازه بار 2 از بيش كه متغيرهايي براي

  .شد استفاده Repeated measure ANOVA آزمون

  
  ها افتهي

 گروه در نفر 20، بيمار 41 مجموعدر  مطالعه اين طي
 كه گرفتند قرارشاهد  گروه در نفر 21 و آزمايش
 مشخصات در .رساندند پايان به را مطالعه همگي

 دار معني تفاوت طرح ابتداي در بيماران دموگرافيك
 نيز آزمايشگاهي متغيرهاي سرمي سطح .نداشت وجود

 پارامترها از يك هيچ در گروه دو بين مطالعه ابتداي در
 ).1 جدول() P<  05/0(ند نداشت داري معني تفاوت
قرص و  6/4كربنات منيزيم  قرص مصرف متوسط
   .قرص بود 7/4كربنات كلسيم  قرص

 Repeated measures ANOVA آزمون اساس بر
 و طرح ابتداي در گروه دو هر در كه فسفر غلظت
 كاهش بود، شده گيرياندازه 6 و 4 ،2 هاي هفته پايان
 هر در واقع در و داد نشان گروه دو هر در داريمعني
 غلظت در دارمعني كاهش هفته 6 طي در گروه دو

 كاهش ميانگين اما ).P>  001/0( شد مشاهده فسفر
معني تفاوت گروهدو  بين ششم ي هفته پايان در فسفر
 آزمايش گروه در فسفر كاهش متوسطو  نداشت داري

 گرم يليم 6/1 ± 8/0و  8/1 ± 7/0 بيو شاهد به ترت
 ي محاسبه با). 1شكل ) (P=  748/0( بود تريل يدس در

  آماري نظر از Non-inferiority margin فاكتور
non-inferiority كربنات برابر در منيزيم كربنات 

 آورندگيپايين قدرت واقع در و شد ثابت كلسيم
  .بود مشابه آماري نظر از داور دو هر در خون فسفر

شاهد  گروه در طرح ابتداي در سرم كلسيم ميانگين
گرم  ميلي 6/88 ± 1/1 آزمايش گروه در و 4/8 ± 7/0

 در ها آن بين داري معني تفاوت كه بود يترل در دسي
 بعد كلسيم سطح متوسط اما. نشد مشاهده طرح ابتداي

 در گرم ميلي 1/9 شاهد گروه در درمان هفته 6 از
 در گرم ميلي 51/8 آزمايش گروه در و ليتر دسي
 ي دهنده نشان كه) P>  001/0( شد گزارش ليتر دسي

 سرم كلسيم متوسط افزايش در دار معني آماري تفاوت
  ).2 شكل. (دبو آزمايش گروه به نسبت شاهد گروه در
 فسفر در كلسيم ضرب حاصل راتييتغ از گروه دو بين
 پايان تا طرح ابتداي در (Ca × P Product) سرم
 ازاما  نداشت وجود داري معني تفاوت چهارم ي هفته
 ضرب حاصل متوسط طرح پايان تا ششم ي هفته پايان

 داري معني كاهش آزمايش گروه در فسفر در كلسيم
  .)3شكل ) (P>  05/0(داشت 
منيزيم سرم در ابتداي طرح و در پايان  4 شكل طبق
. داري بين دو گروه پيدا نكرد دوم تفاوت معني ي هفته

چهارم تا پايان مطالعه افزايش  ي اما در پايان هفته
دار  منيزيم سرم در گروه آزمايش از نظر آماري معني

با اين همه در هيچ يك از بيماران  .)P > 001/0(بود 
 تريل يدس در گرم يليم 4گروه آزمايش، منيزيم بيشتر از 

در گروه آزمايش بالاترين . (مشاهده و گزارش نشد
يتر ل گرم در دسي ميلي 11/3حد منيزيم گزارش شده 

در هيچ يك از بيماران گروه كربنات منيزيم قطع ). بود
  ).4شكل (خ نداد دارو به علت بروز هيپرمنيزيمي ر
سرم بين  iPTH دار در  ابتداي مطالعه تفاوت معني

ششم نيز فقط  ي گروه وجود نداشت و در پايان هفته
در گروه آزمايش  iPTHتمايل خفيفي در كاهش 

، ولي اين تفاوت بين دو )5شكل (مشاهده گرديد 
  .دار نبود گروه از نظر آماري معني
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  شاهد و آزمايش گروه دو دموگرافيك مشخصات. 1جدول 

  Pمقدار   گروه شاهد گروه آزمايش    
  71/0  3/54 ± 1/13  6/51 ± 6/12    *سن

  **جنس
  10 )6/47(  11 )55(  مرد

370/0  
  11 )3/52( 9)45( زن

  510/0  5/30 ± 1/14  2/27 ± 2/15  *)6( ياليزدهمو تحت درمان مدت

  **اي زمينه بيماري

  7) 3/33(  8 )40(  ديابت

519/0  

  6) 5/28(  4 )20(  بالا خون فشار
  3) 2/14(  2 )10(  گلومرولونفريت

  2) 5/9( 1)5( كيستيكپلييكليه
  1) 7/4(  1 )5(  انسدادي هاي بيماري
  2) 5/9(  4 )20(  موارد ساير

  آزمايشگاهي يها يافته
  *كلينيكي و

  623/0  0/6 ± 9/0  2/6 ± 4/1  فسفر
  481/0  4/8 ± 7/0  2/8 ± 1/1  كلسيم

 p× ca  2/8 ± 51  5/6 ± 47  135/0  
PTH 131 ± 301  112 ± 342  766/0  
  712/0  7/3 ± 6/0  6/3 ± 5/0  آلبومين

  138/0  3/178 ± 5/62 1/161±55 لسترولك
  901/0  123 ± 2/51  117 ± 1/41  گليسريد تري

LDL 2/46 ± 103  5/31 ± 96  614/0  
HDL 6/11 ± 9/37  3/12 ± 9/35  215/0  
CRP 22/3 ± 99/0 14/1 ± 65/2  346/0  

  312/0  3/16 ± 77/5 1/15 ± 7/6  كربنات بي
  112/0  9/1 ± 45/0  8/1 ± 5/0  منيزيم
  659/0  37/10 ± 11/4 5/11 ± 01/3  متوسط شرياني فشار

  ميانگين ±انحراف معيار : *
  تعداد) درصد: (**

 )ليتر رم در دسيگ ميلي(فسفر 

PTH: Parathyroid hormone 
LDL: Low density lipoprotein 
HDL: High density lipoprotein 
CRP: C reactive protein

  
  زمايشآ وشاهد  گروه دو بين فسفر غلظت تغييرات. 1شكل 
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 )ليتر رم در دسيگ ميلي(كلسيم                                                                             

  )P>  05/0( است داشته زمايشأ گروه در دار معني كاهش هفته 6 از بعد كه گروه دو بين كلسيم سطوح تغييرات. 2شكل 
  

  زمايشآ وشاهد  گروه دو بين فسفر غلظت تغييرات. 2 جدول
  فسفر

 )تريل يدس در گرميليم(
 كربنات منيزيم

 نيانگيم ± اريمع انحراف
 كربنات كلسيم

 Pمقدار   نيانگيم ± اريمع انحراف

  642/0  0/6 ± 91/0 2/6±4/1 ابتداي مطالعه
  782/0  6/5 ± 72/0  8/5 ± 2/1  ي دوم هفته
  451/0  4/5 ± 0/1  1/5 ± 1/1  ي چهارم هفته
  325/0  7/4 ± 78/0 8/4±9/0 ي ششم هفته

    > P  001/0 <  05/0مقدار 
  

 ابتداي در MgCo3 گروه در iPTH كه نحويه ب
  و 301 ± 131 ترتيب به 6 ي هفته پايان و طرح
 در CaCo3 گروه در و ليتر پيكوگرم در دسي 267 ± 116

و  342 ± 112 ترتيب به 6 ي هفته پايان و طرح ابتداي
  .گرديد گزارشليتر  پيكوگرم در دسي 280 ± 140

   و آزمايش گروه دو هر در سرم آلبومين سطوح بين

 تفاوت 4 و 2 يها هفته در و مطالعه ابتداي در شاهد
 ششم ي هفته پايان از اما .نداشت وجود داري معني

 دار معني آماري نظر از گروه دو بين سرم آلبومين تفاوت
 01/4 ± 31/0( بود همراه آزمايش گروه در افزايش با و
در گروه  بيبه ترت تريليگرم در دس يليم 5/3 ± 21/0و 

   .)6شكل ( )P=  01/0و شاهد با  شيآزما
  

  
  زمايشآ وشاهد  گروه دو ميان Ca × P متوسط تغييرات. 3شكل 
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  .)P>  05/0( است داشته آزمايش گروه در توجه قابل افزايش 6 ي هفته پايان در كه منيزيم سطوح تغييرات:4 شكل

  

  
  شاهد و ازمايش گروه در iPTH متوسط تغييرات. 5شكل 

  
 ازمايش وشاهد  گروه دو ميان لبومينآ متوسط تغييرات. 6شكل 

Mean Serum Albumin (g/dl) 
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 آماري تفاوت مطالعه ابتداي در CRP سطوح
 پايان تا همساني اين نداشت گروه دو بين دار معني
 كاهش مطالعه اتمام تا و يافت تداوم نيز ششمي  هفته
 .نشد يافت گروه دو از يك هيچ در دار معني

 LDL گليسيريد، تري كلسترول، سطوح بين
 پايان تا مطالعه ابتداي از كلسترول HDL و كلسترول

 چه اگر نشد مشاهده آماري نظر از دار معني تفاوت آن
 آزمايش گروه در LDL كاهش در يفخف تمايل

 .دار نبود كه معني شد مشاهده

، سيستول( بيماران خون فشار بين است ذكر شايان
 تا طرح تدايبا از )شرياني متوسط فشار و دياستول

 در .نشد مشاهده داري معني تفاوت هيچ مداخله پايان
 دو هر در سرم كربنات بي متوسط سطوح بين ضمن
 ماريآ نظر از تفاوتي مداخله پايان تا ابتدا از گروه
  .نشد يافت
 از اعم حاد كلينيكي ي عارضه آزمايش گروه در
 دارو قطع به منجر كه شديد اسهال يا قبلي آريتمي
 به علاوه به نشد مشاهده بيماران از يك هيچ در گردد
 بيماران هفته 2 هر معاينات طي در گيري چشم طرز
 قبلي، يبوست بهبود و اشتها افزايش از آزمايش گروه
 بهبود از بيمار 20 ازنفر  7 تعداد .دادند مي حال شرح

 بيمار يك تنها .داشتند رضايت مزاج اجابت وضعيت
 رژيم از قرص يك كاهش به كه داد اسهال حال شرح

  .داد پاسخ درماني
 به منجر كه هيپرمنيزيمي بيماران از يك هيچ در
، گردد آزمايش گروه از بيمار خروج و دارو قطع

 )درصد 5/28( بيمار 6شاهد  گروه در .نشد مشاهده
 داشتند شكايت شكم پري احساس و خفيف نفح از
 علامتي درمان به و نگرديد دارو قطع به نياز كه

  .داد پاسخ

  بحث
 به منيزيم كربنات اثر ي مقايسه جهت حاضر ي مطالعه
 بيماران در كلسيم كربنات با ي فسفر باندكننده عنوان

ESRD ي مطالعه گرديد، طراحي همودياليز تحت 
 مدت كوتاه درمان در منيزيم كربنات داد نشان حاضر

 يك، ESRD بيماران در )هفته 6 تا 4( هيپرفسفاتمي
 كه نحوي به باشد، ميفسفر  خطر بي و ثرؤمي  باندكننده
 عوارض با و شود مي تحمل خوبي به بيماران توسط
 يك هيچ حاضر ي مطالعه در .است همراه اندكي جانبي

 نه و دارو عوارض علته ب نه آزمايش گروه بيماران از
 مجبور يترل گرم در دسي ميلي 4 از بيشتر منيزيم دليل به
 دچار مطالعه طي در گروه دو هر  .نشدند دارو قطع به

 مطالعه پايان در و شدند خون فسفر دار معني كاهش
 گروه دو بيماران فسفر سطوح در داري معني تفاوت
 هر توانايي كه است معني بدان اين .نگرديد مشاهده

 و مشابه آماري نظر از خون فسفر كاهش در دارو دو
   .است بوده مقايسه قابل

 دو ي عمده تفاوت بيوشيمايي يها يافته ي زمينه در
 واقع در. بود كلسيم سرمي سطوح در گروه

 تاوان، كلسيم ي شده تحميل بار افزايش يا هيپركلسمي
 جمله ازفسفر  دار كلسيمباندهاي  مهم ي عارضه و

 جديد يها توصيه دليل همين به .است كلسيم كربنات
)Kidney disease: improving global outcomes (

KDIGO )كيدأت )ينفرولوژ يجهان انجمن به وابسته 
 در فسفر دار كلسيم هاي باندكننده جدي محدوديت بر
 .)16( نمايد مي، دارند بالا سرمي كلسيم كه بيماران اين
 بروز از جلوگيري و كلسيم ي اضافه بار اين وجود عدم

 دار منيزيمهاي  باندكننده اصلي مزيت هيپركلسمي،
 در واقع در. باشد مي منيزيم كربنات مانندفسفر 
 تحميلي بار كاهش منظور به CALMAG ي مطالعه
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 ايه باندكننده از منيزيم سودمند خواص و كلسيم
 گرم يليم 435 شامل كه )OsvaRen( فسفر تركيبي
 ،باشد مي منيزيم كربنات گرم ميلي 235 و كلسيم استات
 و كننده دلگرم اين مطالعه نتايج. شد استفاده
 قدرت نظر از كه نحويه ب ،بود بخش رضايت
 از و نبود تر پايين سولامر از دارو اين فسفر كاهندگي

 آماري ي مقايسه قابل سولامر با نيز PTH كنترل نظر
 دار معني كاهش 25 ي هفته از AUC نظر از حتي .بود
   .)17( شد مشاهده CALMAG گروه در

 در دار معني تفاوت چه اگر حاضر ي مطالعه در
 از فقط گروه دو بين حاصل ضرب فسفر و كلسيم

 نشان ما ي مطالعه ، اماشد مشاهده ششم ي هفته انتهاي
 منيزيم كربنات كنندگان دريافت خصوص اين در داد
 K/DOQI يها توصيه ي محدوده در بيشتري ميزان به

 منيزيم كربنات يها مزيت بر نيز اين .گيرند مي قرار
 كاهش با مطالعات در پارامتر اين كاهش زيرا، افزايد مي

 قلبيرگ و مير م كاهش و عروقي آترواسكلروز شدت
   ).18( است بوده همراه عروقي
 6 تا 3( تر طولاني مدت به كه مشابه مطالعات در

 جهت است، شده استفاده منيزيم كربنات از )ماه
 باهمودياليز  مايع از هيپرمنيزيمي، خطر از جلوگيري

 در مثال عنوان به. گرديد استفاده تر پايين منيزيم
همودياليز  مايع از همكاران و Tzanakis ي مطالعه
 با همراه مول در ليتر ميلي 3/0-5/0 منيزيم حاوي
 در ).19( گرديد استفاده منيزيم ي ماهانه گيري اندازه
 8/0 دياليز مايع از همكاران و Delmez ي مطالعه
 شد استفاده منيزيوم ي كنترل ماهانه با ليتر در مول ميلي

 1 همودياليز مايع از حاضر ي مطالعه در ).11(
 روز 15 هر منيزيم گيري اندازه و مول در ليتر ميلي

 بيماران از يك هيچ با اين وجود و گرديد استفاده

گرم در  ميلي 4بيشتر از ( شديد هيپرمنيزمي دچار
 اين توجيه در .نشدند قلبي آريتمي  يا )ليتر دسي

 شواهد و قلبي عوارض شد، متذكرد باي موضوع
 سطوح از هيپرمنيزيمي به مربوط الكتروكارديوگرافي

 آغاز ليتر دسي در گرم ميلي 4 از بيشتر سرم منيزيم
 منيزيم سطوح با بيشتر قلبي عوارض اما ،)19( گردد مي

 راتام  منيزيم درصد 60 حدود كه سرم ي يونيزه
به  همكاران و Agus .دارد ارتباط دهد مي تشكيل
 بيماران در منيزيم ي يونيزه جزء كه دادند نشان تازگي
 خطرات تغيير؛ اين و يابد مي كاهش همودياليز تحت
 تخفيف بيماران اين در را بالاام ت منيزيم از ناشي
 سطح گرفتن نظر در بدون واقع در .)20(د ده مي

 هيپرمنيزمي، زييالودهم تحت بيماران در يونيزه، منيزيم
  .دشو مي داده تشخيص واقعي حد از بيش

 افزايش اخير ي مطالعه در ديگر ذكر قابل ي نكته
 نحوي به د،بو آزمايش گروه در منيزيم سطوح دار معني
 .نرفت فراتر نيز ي طبيعي محدوده از افزايش اين كه

 كربنات با درمان مهم يها مزيت از اين است بديهي
 طور به كه استهمودياليز  تحت بيماران در منيزيم
 خواهد عروقي آترواسكروز تشديد يا بروز از جدي
 در همكاران و Block واقع در). 20-24( كاست
 منيزيم با مكمل درمان دادند نشان خود اخير ي مطالعه

 اين شدت از عروقي كلسيفيكاسون مستعد بيماران در
 مهم اين و كند مي جلوگيري گير چشم طور به عارضه

 در Expression يا بروز افزايش با منيزيم را
 جمله از كلسيفيكاسيون آنتي يها پروتئين

Osteopontin ،BMP-7 و Matrix gala protein 
 انجام TRPM7 ي گيرنده در فعاليت افزايش با همراه
 كلسيفيكاسون شرايط در ديگر عبارت به ).24( دهد مي

 يك به عروقي صاف عضلات هاي سلول عروقي
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 حالت اين به كه يابند مي تمايز استئوژنيك فنوتيپ
Vascular ossification با منيزيم .دشو مي گفته 

 ترشح افزايش و TRPM7 ي گيرنده فعاليت افزايش
 ناهنجار تمايز اين مانع استئوپونتين جمله از موادي
   ).24-25( شد خواهد سلولي
 دادند نشان همكاران و Meema خصوص اين در
 كلسيفيكاسيون شدت كاهش با منيزيم بالاتر سطوح
 و Izawa). 26( است همراه ESRD بيماران در عروقي

 معرفي را همودياليز تحت ESRD بيماريك  همكاران
 حاوي دياليز مايع با طولاني درمان از بعد كه كردند
 شديد هاي كلسيفيكاسيون از بهبودي دچار بالا منيزيم
  .)27( گرديد نرم بافت

 بررسي مطالعه اين ي ثانويه اهداف از يكي
. بود سرم PTH كنترل در وميزيمن كربنات توانايي

 در داري معني تفاوت طرح پايان و ابتدا در چه اگر
iPTH درصد ديده نشد، ولي گروه دو بيماران سرم 
 در iPTH منيزيم كربنات گروه بيماران از بيشتري
ها  يافته اين .داشتند K/DOQI يها توصيه ي محدوده

 .)19( بود همكاران و Tzanakis يها يافته خلاف بر
 دو PTH ميان آماري تفاوت نيز ها آن ي مطالعه در

 با مطابق بيماران درصد اما نشد يافت گروه
 بيشتر كلسيم كربنات گروه در K/DOQI يها توصيه

 قدرت رسد مي نظر به رويداد اين توضيح در .بود
هيپرپاراتيروييدسيم  كنترل در منيزيم يها نمك بيشتر
 دچار مبتلا بيماران كه كرد خواهد بروز بيشتر زماني

ي ما  مطالعه در حاضر بيماران .باشند نيز هيپومنيزمي
ولي  داشتندطبيعي  پايين حد يها منيزيم چه اگر

 افزايش .شد مشاهده بيمار يك در فقط هيپومنيزيمي
 از ناشي ممكن است 6 ي هفته از آلبومين دار معني

   از كهباشد  بودهآزمايش  گروه در اشتها افزايش

   .شد شروع دوم ي هفته
 ليپروفا نيب يداريمعن ارتباط حاضر ي مطالعه در

 ميزيمن سودمندآثار . نشد مشاهده ميزيمن سطوح و ديپيل
 ها نياستات اثرات تيتقو ي واسطه به ها ديپيلبهبود  در

   مطالعات علاوه به). 28( ييتنها به نه شوديم اعمال
  .است بوده جامعه سالم افراد در اغلب شده انجام

 در منيزيم مصرف انجام شده، مطالعات در چه اگر
ه ب است؛ بوده همراه خون فشار كاهش باسالم  افراد
   جمله از ديگر علل با هيپرتانسيون ارتباط علت

Fluid over load جمعيت در ESRD ،مطالعه اين در 
   ).29( نشد يافت دو اين بين دار معني ارتباط
 ميان دار معني ارتباط وجود عدم رسد مي نظر به
 تغييرات: باشد داشته علت دو CRP و منيزيم سطوح

 افزايش با مطالعات در كه منيزيم در كيالاتينتراديا
 6 كوتاه زمان و )30(است  نبوده همراهمرگ و مير 

 ماركر كاهش جهتممكن است  كه مطالعه اي هفته
 رسد مي نظره ب ضمن در .باشد كوتاه التهابي
 IL6 expression و TNF- a، IL2 گيري اندازه

 ).31( باشند جمعيت اين در تري حساس ماركرهاي

  
  ها محدوديت

 نظر در عدم، بيشتر بيماران و نمونه حجم به نياز
و  مداخله پايان از بعد اي هفته 2 ي دوره يك گرفتن
 مورد در خصوصه ب تر طولاني پيگيري زمان به احتياج
از جمله  سرم PTH مانند متغيرهايي بررسي

 دربه علاوه . هاي اين مطالعه بودند محدوديت
 جمله از استخوان متابوليسم ماركرهاي حاضر ي مطالعه

Osteopontin  و BMP-7 توانست مي كه نشد سنجيده 
داروهاي  متفاوت ثيرأتدر مورد  ارزشمندي اطلاعات

   .بدهد استفاده شده در دو گروه
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  گيري نتيجه
 در ميمنيز كربنات داد نشان حاضر ي مطالعه مجموع در

 يك عنوان به زيهموديال تحت ESRD بيماران
 مؤثر اي هفته 6 ي دوره يك طي ديمف فسفر ي باندكننده

 در ميزيمن كربنات با شده درمان بيماران. است خطربي و
  :بردند سود ريز يها تيمز از تيقطع با حاضر ي مطالعه

   اپتيمال حالت برقراري تر، پايين سرم كلسيم وجود

 مناسب سركوب فسفر، و كلسيم ضرب حاصل در
PTH گروه به نسبت هيپركلسمي زود اپي بروز عدم و 
 عوارض و منيزيم كربنات مزاياي به توجه با .شاهد

 نظر به دارو اين ارزان قيمت و اندك بسيار گوارشي
 دراين دارو  گذاريثيرأت و سودمندي بررسي رسد، مي
 و تر بزرگ بسيار ي نمونه حجم با بيماران از دسته اين

  .باشد منطقي و ضروري بسيار تر طولاني پيگيري مدت
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Evaluation of Magnesium Carbonate Effectiveness and Safety in 

Hyperphophatemia Patients on Chronic Hemodialysis 
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Abstract 

Background: Magnesium salts bind dietary phosphorus, but their use in renal patients is limited due 
to their potential side effects. The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of 
magnesium carbonate (MgCO3) as a phosphate binder in hemodialysis patients. 

Methods: Forty one stable hemodialysis patients were randomly allocated to receive either MgCO3  
(n = 20) or calcium carbonate (CaCO3), (n = 21) for 6 weeks. 

Findings: All of the patients finished the study. Mean calcium level was 8.51 mg/dl and 9.1 mg/dl in 
MgCo3 and CaCo3 groups respectively (P < 0.05). The mean serum albumin was higher in the trial 
group in the 6th week (P < 0.001). There were no significant differences in BP, lipid profile, serum 
phosphorus and CRP levels between the two groups. 

Conclusion: Our study shows that MgCO3, administered for a period of 6 weeks, is an effective and 
inexpensive agent in controlling serum phosphate levels in hemodialysis patients. 

Keywords: End-stage renal disease, Hemodialysis, Magnesium carbonate, Phosphate binders 
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