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 5/8/1400پذیرش:  ؛ تاریخ14/9/99مقاله:  دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

  توجه با.  باشد  داشته  دنبال به بیماران دررا  خون فسفر  افزایش قبیل از نامطلوبی عوارض تواندمی همودیالیز:هدف و زمینه

 این در زندگی کیفی  افزایش جه   به و ندارد چندانی  تاثیر دیالیزی بیماران  خون فستتتفر برداشتتت  در همودیالیز آنکه  به

  همودیالیز تح  کودکان در آن بروز کاهش راهکارهای و هیپرفستتتفاتمی بروز میزان بررستتتی هدف با مطالعه این بیماران؛

 .شد انجام

ص    ینا:ها روش و مواد صورت تو ستان ب یالیزکودک تح  همود 30 یبر رو یمقطع _ یفیپژوهش به    یفوق تخصص    یمار

ش  شهد، انجام   یخکودکان دکتر  سفاتمی  بروز میزان. شد م ستفاده  باها داده. آمد بدس   بیماران خون آزمایش طریق از هیپرف   ا

 .گردید تحلیل و تجزیه  SPSSافزار نرم بوسیله و آوری جمع پرسشنامه از

سر  را %3/63 و دختر را %7/36 که گرفتند؛ قرار مطالعه مورد کودک 30 مطالعه دراین:ها یافته شکیل  پ   به %7/86. دادندمی ت

سه  3 مدت سفر  سرمی  غلظ  میانگین. گرفتند قرار همودیالیز تح  هفته در جل   میلی 8/6، 97 سال  ابتدایی ماهه سه  در ف

 .باشدمی لیتر دسی در گرم میلی 35، 97 سال دوم ماهه سه و لیتر دسی در گرم

  به نسب  همودیالیز تح  کودکان خون فسفر سرمی غلظ  میانگین ،97 سال دوم ماهه سه  در نتایج به توجه با:گیری نتیجه

شابه  مدت سی  در گرم میلی 2/28 میزان به 97سال  ابتدایی ماهه سه  م شته  افزایش  لیتر د س   دا س   درحالی این ا  که ا

 کاهش دسی  در گرم میلی 4/3 میزان به اصلاحی  اقدامات انجام از پس دارد بیشتری  اهمی  که فسفر  و کلسیم  حاصلضرب  

 .کرد جلوگیری خون فسفر افزایش از حدودی تا این در غذایی رژیم رعای  با توانمی بنابراین اس ؛ داشته
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 97شش ماهه نخست سالدکتر شیخ مشهد درراهکارهای کاهش بروزآن در کودکان تحت همودیالیز بیمارستان  میزان بروز هیپرفسفاتمی و 148

 152 تا 147 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 

 مقدمه

 سرتاسر در گیر همه بیماری یک به تبدیل مزمن کلیوی بیماری

  بالغ فرد میلیون 8 حدود آمریکا متحده ایالات در. اس  شده جهان

 عنوان به کلیه نقص. دارد وجود پیشرفته مزمن کلیوی بیماری به مبتلا

 نظر در دارد، دنبال به را مزمن کلیوی بیماری که جدی مشکل یک

 پیشرونده عوارض شکل به معمول طور به آن علایم. شودمی گرفته

 هموستاز در توازن عدم و گلومرولی فیلتراسیون سرع  کاهش در

 مشکلات عل  به میر و مرگ افزایش و زندگی کیفی  کاهش بدن،

 افزایش جهانی اپیدمیولوژی های پروژه. کندمی بروز عروقی – قلبی

توسعه  تازه کشورهای در ویژه به کلیوی بیماری انتهایی مرحله شیوع

 .3-1اند کرده گزارش ایران و برزیل هند، چین، ویژه به یافته

 کاهش عل  به که بوده کلیه نارسایی اثر در فسفر تجمع هیپرفسفاتمی

 ، کلیه نارسایی اولیه مراحل در. کندمی بروزها کلیه از فسفر دفع

 فعال D ویتامین کمبود و آن پیشرف  با اما بوده خفیف هیپرفسفاتمی

 ازجذبا بب و شده فعال راتیروییداپ غدد یونیزه، کلسیم کاهش و

 به. شوندمی استخوان از فسفر و کلسیم شدن آزاد باعث استخوانی

. یابدمی تجمع بدن دراین ماده  ها، کلیه از فسفر مناسب دفع عدم دلیل

 بالا خون فسفر دیالیزی بیماران در شایع مشکلات از یکی

 پاراتیرویید پرکاری ایجاد باعث تواندمی که باشدمی (هایپرفسفاتمی)

 که داشته وجود هیپرفسفاتمی دیالیزی بیماران از درصد 90 در. شود

 عروقی، کلسیفیکاسیون قبیل از عوارضی ، درمان عدم صورت در

 از ناشی استخوانی های بیماری و پوس  در فسفات رسوب

 تاثیر فسفر برداش  در همودیالیز. نمایدمی بروز هیپرپاراتیرویید

 همودیالیزی، بیماران درصد 44 حدود تنها متاسفانه و ندارد یچندان

 محدودی  اوقات اغلب که آنجا از. دارند قبولی قابل فسفر سطح

 برای تنهایی به دیالیز توسط فسفر برداش  و غذایی یمژر فسفردر

 تنهایی به دیالیز توسط فسفر برداش  و غذایی رژیم در فسفر کنترل

 روش به نیاز بنابراین نیس ؛ کافی دیالیزی بیماران فسفر کترل برای

 به کلیه نارسایی دچار بیماران در را فسفر بتوان که اس  هایی

 هیپرفسفاتمی مهم نقش به توجه با 5, 4 داد کاهش دیالیزی خصوص

 زندگی کیفی  بهبود در آن مهم نقش و همودیالیزی بیماران در

 عمر طول بتواند آن موقع به درمان و کنترل شاید دیالیزی بیماران

 بررسی هدف با مقاله این لذا. 7, 6.بخشد بهبود را بیماران این زندگی

 .شد انجام همودیالیز تح  کودکان در هیپرفسفاتمی بروز میزان

 

 ها روش و مواد
 یک صورت به و مقطعی – توصیفی صورت به پژوهش این

 همودیالیز تح  کودک 30 روی بر که اس  بعد و قبل مطالعه

 کسب از پس مشهد، شیخ دکتر کودکان تخصصی فوق بیمارستان

 ورود معیارهای. گرف  انجامها نآ قانونی ولی یا والدین از رضای 

 به نبودن مبتلا سال، 1 بالای و سال 15زیر سن شامل مطالعه به

 و همودیالیز با درمان تح  ماه 6 حداقل و هپاتی  و ایدز بیماری

 . شد گرفته نظر در لیتر دسی در گرم 5/5از بالاتر فسفر سرمی سطح

 متوالی؛ دوره دو صورت به مراجعه عدم یا و نامنظم مراجعه با بیماران

 های داده .شدند خارج مطالعه از شده شناخته کبدی های بیماری و

 با همراه های بیماری و دیالیز مدت طول سن، جنس، مانند ای زمینه

 غلظ  گیری اندازه. آمد دس  به بیماران پزشکی پرونده به مراجعه

 صورت نوب  دو در وریدی خون نمونه گرفتن طریق از فسفر سرمی

 تمامی از 97 نخس  ماهه 3 دوره طول در نخس  نمونه. پذیرف 

 آزمایشگاه به بررسی جه ها نمونه سپس و تهیه شرایط واجد بیماران

 مددجویان در هیپرفسفاتمی بروز میزان و سرمی سطح و ارسال

 رژیم با رابطه در مددجویان نیازهای اساس بر سپس. شد مشخص

 لازم اصلاحی اقدامات کلیه؛ و تغذیه متخصصین با مشاوره و غذایی

 توصیه قبیل از بیماران سرمی فسفر میزان کاهش جه  اجرا قابل و

 صحیح مصرف فسفر، محدودی  با بیماران به ای تغذیه های

 انجام و پزشک دستور طبق غذا همراه به فسفر آورنده پایین داروهای

 بیماران برای ممکن حد تا بزرگتر صافی از استفاده و مداوم همودیالیز

 سه پایان در. شد انجام ماهه سه زمانی بازه در وضعی  اصلاح جه 

 تح  کودکان سرمی فسفر غلظ  میانگین مجددا 97 دوم ماهه

 مشخص و بررسی آزمایشگاه بهها نمونه ارسال طریق از همودیالیز

 ماهه سه به نسب  همودیالیز تح  بیماران فسفر میزان و گردید

 استفاده با داده. گرف  قرار ارزیابی و مقایسه مورد بررسی، نخس 

شاخص  هئارا مانند توصیفی آمار های روش و spss 16 افزار نرم از

 کای آمار شکل آزمون به کمی های میانگین و انحراف معیار و مقادیر

 سرمی فسفات سطح کیفی با متغیرهای از یک هر بررسی برای اسکوئر

 شد. استفاده
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 یافته ها
 در بررسی حاضر میانگین و انحراف معیار سن در بیماران مورد

میانگین توده بدنی باشد.همچنین می سال 80/10±15/3بررسی 

ودار بوده اس . ولی با توجه به نم 30/17±62/1کودکان مورد مطالعه 

 رشد کودکان این میزان در محدوده صدک نرمال اس .

بار  3درصد( واحد های پژوهش   7/86تعداد جلسات اکثری   )

درهفته بوده اس . همچنین میانگین و انحراف معیارمدت دیالیز 

 بوده اس . 57/30 ± 71/30کودکان  بر حسب ماه 

جدول ذیل توزیع فراوانی علل منتهی شونده به نارسایی کلیه بر 

شایعترین عل  باشد. سندرم نفروتیک می اساس بیماری زمینه ای

 درصد( نارسایی کلیه درکودکان بود. 3/33زمینه ای ) 

 

 توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب جنس :1جدول

 درصد فراوانی جنس

7/36 11 دختر  

3/63 19 پسر  

 100 30 کل

 

 و توده بدنی واحدهای پژوهش قد و وزن میانگین :2جدول

 

 

 

 

 

 برحسب بیماری زمینه ایتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش : 3جدول

 میانگین ±انحراف معیار  تعداد متغیر

 33/26±41/9 30 وزن

 47/121±78/21 30 قد

 30/17±62/1 30 توده بدنی

 درصد فراوانی بیماری زمینه ای

 3/33 10 سندرم نفروتیک

 3/13 4 آژنزی کلیه

 3/20 6 ریفلاکس

 3/33 10 سایر موارد

 100 30 کل
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 97شش ماهه نخست سالدکتر شیخ مشهد درراهکارهای کاهش بروزآن در کودکان تحت همودیالیز بیمارستان  میزان بروز هیپرفسفاتمی و 150

 152 تا 147 ؛2، شماره 11؛ دوره 1401 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 میانگین غلظ  سرمی کلسیم و فسفر در کودکان تح  همودیالیز :4جدول 

      فسفر یغلظت سرم یانگینم یبازه زمان

 (یترل یگرم/دس یلی)م

و  یمکلس ینگباند یغلظت سرم  یانگینم

 (یترل یگرم/دس یلی)م      فسفر

 0.5±21.4 1.2±6.8 97سه ماهه اول 

 0.7±18 1.5±35 97سه ماهه دوم

 8/6 ،97 سال ابتدایی ماهه سه در فسفر سرمی غلظ  میانگین

 در گرم میلی 35 ،97 سال دوم ماهه سه و لیتر دسی در گرم میلی

 رفسف و کلسیم شدن باند غلظ  تغییرات همچنین. باشدمی لیتر دسی

 .باشدمی (4) جدول مطابق دوم، ماهه سه و 97 ابتدایی ماهه سه در

 نمیزا و کودکان جنس و سن بین معناداری ارتباط مطالعه این در

 (. P>0.05) نشد دیده هیپرفسفاتمی بروز

 

 بحث

 هایی صافی و فسفات به یابنده اتصال جدید داروهای ظهور علیرغم

ناستتتب   کلیریانس  با  یک  کیفی بهبود و تر م یالیز،  های  تکن  هنوز د

فات   افزایش مانی  های  چالش  از یکی خون فستتت ماران  در در  بی

ماران  در. 8, 4باشتتتد می همودیالیزی   کلیوی، مزمن نقص به  مبتلا بی

 با مشتتکل این و استت  مواجه مشتتکل با فستتفر و کلستتیم بالانس

 همچنین. گرددمی برطرف استخوان  متابولیسم  جبرانی های مکانیسم 

 دیده کلسیم  در محسوسی   کاهش کلیوی، مزمن نارسایی  بیماران در

 بسیار  کلسیم  یون میزان و توتال کلسیم  مقدار افراد این در و شود می

ماران  در نیز هیپرکلستتتمی. استتت  پایین   دیده  همودیالیز  تح   بی

ستگی  که شود می  جذب مانع داروهای مصرف  قبیل از شرایطی  به ب

 نادرستتت   کنترل. دارد خون پاراتورمون  هورمون مقدار  یا  فستتتفرو

 .9, 8شود می سرم  فسفردر  - کلسیم  محصولات  افزایش به منجر فسفر 

 ماهه سته  در اگرچه که شتد  مشتخص  پژوهش این نتایج به توجه با

 تح  کودکان خون فستتفر ستترمی غلظ  میانگین ،97 ستتال دوم

 میلی 2/28 میزان به ابتدایی ماهه سه مشابه مدت به نسب  همودیالیز

 که فسفر  و کلسیم  حاصلضرب   اما داشته  افزایش  لیتر دسی  در گرم

 4/3 میزان به اصتتلاحی اقدامات انجام از پس دارد بیشتتتری اهمی 

 قابل نکته این البته که است ؛  داشتته  کاهش لیتر دستی  در گرم میلی

شد می ذکر شند می کوچک جثه با اطفال بیماران امر این دلیل که با  با

 لذا و دارد محدودی  بیماران این در بزرگ حجم با های صتتافی که

فاده  توان نمیها  آن از ی    همچنین کرد؛ استتتت عا  و غذایی  رژیم ر

 کودکان  در فستتتفر محدودی    با  رژیمی و ای تغذیه   های  توصتتتیه 

 بیماران در که شتتد مشتتاهده مطالعات از برخی در. استت  دشتتوار

ESRD، فسفر و کلسیم میزان وجود صورت در کلسیفیکاسیون خطر 

 بیماران در درمانی رژیم از پیروی عدم همچنین. 6یابدمی افزایش بالا

 از درصتتد 86 حدود که طوری به باشتتد؛می شتتایع همودیالیز تح 

ماران  به  از برخی بی مانی  رژیم های  جن ی     را در عا ند  نمی ر . کن

 تخمین. اند  کرده ذکر درصتتتد 86 را پیروی عدم  این میزان محققین

 و درصد  39-2 پتاسیم  رژیم از پیروی عدم میزان که اس   شده  زده

سفات  رژیم مورد در صد  57 تا 19 ف شد می در  به توجه با لذا 10 .با

صل  نتایج شخص  تحقیق این از حا  با غذایی رژیم رعای  که شد  م

 همراه به فستتفر آورنده پایین داروهای مصتترف و فستتفر محدودی 

 دلیل به بزرگ های صافی از استفاده  محدودی  علیرغم غذایی رژیم

 ستتتطح افزایش قبولی قابل   حدود  تا  تواند می کودکان  کوچک  جثه 

سفر   به توجه با لذا. دهد کاهش را همودیالیز تح  کودکان سرمی  ف

سب   همودیالیزی بیماران فسفر  و کلسیم  سطح  که امر این  افراد به ن

 خون فسفات سطح افزایش نامطلوب عوارض و باشدمی بیشتر سالم

سوب  و سیم  ر سوب  قبیل از همودیالیزی بیماران در کل سیم  ر  بر کل

 افزایش جه   مقوله  این به  بیشتتتتر توجه  قلبی، های  دریچه  روی

 امری آن، نامطلوب عوارض از کاستتتن و بیماران این زندگی کیفی 

 . باشدمی مهم
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Background:Hemodialysis can have adverse effects, such as increased blood phosphorus 

in these patients. Considering the fact that hemodialysis does not affect the blood 

phosphorus in dialysis patients and in order to improve the quality of life in these patients, 

this study was conducted to determine the incidence of hyperphosphatemia and its reduction 

strategies in children undergoing hemodialysis. 

Matherials and Methods:This descriptive cross-sectional study was performed on 30 

children undergoing hemodialysis in Sheikh's Children's Hospital in Mashhad. The 

incidence of hyperphosphatemia was measured by blood test of the patients. Data were 

collected using a questionnaire and analyzed by SPSS software. 

Results:In this study, 30 children were studied; 36.7% were girls and 63.3% were boys. 

86.7% were hemodialysis for 3 sessions per week. The mean serum concentration of 

phosphorus in the first three months of the year was 6.8 mg / dl and the second quarter of 

97 was 35 mg / dL. 

Conclusion:According to the results of the second quarter of 1997, the mean serum 

concentration of phosphorus in children undergoing hemodialysis increased by 28.2 mg / dl 

compared to the same period of the first month of the year. This is while the calcium and 

phosphorus product, which is more important, has been reduced by 3.4 mg / dl after 

corrective action; therefore, this diet can be partially offset by increasing the amount of 

phosphorus in the blood. 
 

Keywords:Hyperphosphatemia, Hemodialysis, Pediatrics 
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