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 مقاله پژوهشي 

  زياليتحت همود مارانيب iPTHو  D نيتاميآ و ارتباط آن با سطوح و نيفتوئ يمطالعه سطح سرم
  

  ، ٤زده ي، نادره رشتچ٣ي، ناصر صمد٢جو حق ير قرباني، ام١زاده شهبازلو يشهنام ول
  ٧ي، سخاوت ابوالحسن٦زاده ، جمال حلاج٥يحسن ارگان

 
  11/04/1392تاریخ پذیرش  11/02/1392تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 ونيکاس ـيفياز کلس يريدر جلوگ يميتنظ دياست و ممکن است کل يعروق ونيکاسيفيکلس ٔمهارکننده ينتر مهماز  يکيآ  نيفتوئ نيپروتئ :هدف و نهيزم شيپ
 D نيتاميآ و ارتباط آن با سطوح و نيفتوئ يباشد. مطالعه حاضر سطح سرم يموجود در بافت عروق D نيتاميواکنش با رسپتور و قياز طر هيکل يينابجا در نارسا

  .دهد يمقرار  يموردبررسگروه کنترل  عنوان بهبا افراد سالم  سهيدر مقا زياليتحت همود مارانيدر ب iPTH و
 يگروه کنترل انتخاب شدند. سطوح سرم عنوان بهزن  ٢٣و  مرد ٢٠فرد سالم شامل  نفر ٤٣زن و  ١٨مرد و  ٢٨شامل  يزياليهمود ماريب ٤٦: و روش کار مواد
و  يريگ اندازهاستاندارد  يها روشبا استفاده از  يعروق ونيکاسيفيدر کلس مؤثر ييايميوشيب يفاکتورها ريبه همراه سا ديروئيو هورمون پارات D نيتاميآ، و نيفتوئ
  .دنديگرد سهيمقا يآمار يها روشبا استفاده از  جينتا

در گروه  )=٠٠١/٠p( ديروئيپارات ش فسفر و هورمونيافزا و يزياليماران ديدر ب) =٠٠٢/٠p( Dن يتاميو و) =٠٠٤/٠p(ن آ ياز کاهش فتوئ يج حاکينتا: ها افتهي
در مطالعـه حاضـر نشـان داده شـد      يزيالي ـزنان نسبت به مردان د PTH يسطح سرم شيو افزا Dن يتاميوکاهش  نينسبت به افراد کنترل است. همچن ماريب
)٠٥/٠p<(  

  .باشد مؤثر زياليتحت همود مارانيب يعروق ونيکاسيفيکلس شيدر افزا تواند يم PTH شيآ به همراه افزا نيو فتوئ D نيتامي: کاهش ويريگ جهينتو  بحث
 زياليهمود مارانيب ،ديروئيهورمون پارات ،D نيتاميو ،آ ني: فتوئيديکل کلمات

  
 ١٣٩٣ مرداد، ۳۹۷-۴۰۴ ، صمپنج شماره، پنجمست و يبدوره ، هياروم يپزشکمجله 
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  زيتبر کيدانشگاه علوم پزش ييدارو يقات کاربرديز تخقکمر ،ينيبال يميوشيارشد ب يکارشناس ١
  مسئول) سندهي(نو ز.يتبر کيدانشگاه علوم پزش ييدارو يقات کاربرديز تخقکمر - ينيبال يميوشيب اريدانش ٢
  زيتبر کيدانشگاه علوم پزش ينيبال يميوشيگروه ب -ينيبال يميوشيب اريستاد ٣
  زيتبر کيدانشگاه علوم پزش يز    نولوکوتيقات بيز تخقکمر-  ينيبال يميوشياستاد ب ٤
  زيتبر کيدانشگاه علوم پزش يز    نولوکوتيقات بيز تخقکمر - ياستاد نفرولوژ ٥
  زيتبر کيدانشگاه علوم پزش ييدارو يقات کاربرديز تخقکمر -  ينيبال يميوشيب يتخصص يدکتر يدانشجو ٦
  زيتبر کيدانشگاه علوم پزش ييدارو يقات کاربرديز تخقکمر ،ينيبال يميوشيارشد ب يکارشناس يدانشجو ٧
۸ )End Stage Renal Diseases (ESRD  

  مقدمه
عنوان يکي از علل اصلي مرگ در  قلبي و عروقي به عوارض

قلمداد شده است. نشان  ۸بيماران با مرحله آخر نارسايي کليوي
ن اين ير در بيوم درصد علت مرگ ۵۰داده شده است که حدود 

دسته از بيماران عوارض قلبي و عروقي ناشي از اختلالات کليوي 
ر در جمعيت يوم برابر بيشتر از ميزان مرگ ۳۰هست که حدود 

بيماران در ، نجمن قلب آمريکاا يها گزارشدر . )۱( عادي هست
جزو بيماران دياليز  و نيز بيماران تحت درمان با ESRDمرحله 

شده طبقه بندي  هاي عروق کرونري يماريببا ريسک ابتلا به 
آترواسکلروز و  يها نارسايي کليوي با تشکيل پلاک .)۲(است 

کلسيفيکاسيون عروقي همراه بوده که اين امر با تشکيل 
آترواسکلروز و همچنين نفوذ ترکيبات حاصل از  يها پلاک

داخلي عروق در اين دسته از  هاي يهکلسيفيکاسيون به لا
شده است که  مشخصهمچنين  .)۴, ۳(باشد  يبيماران همراه م

 دليل به نيز شده فعال Dبا کاهش عملکرد کليه سطح ويتامين 
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 و همکاران زاده شهبازلو شهنام ولي  ... Dمطالعه سطح سرمي فتوئين آ و ارتباط آن با سطوح ويتامين 
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، کاهش Dن يتاميو يساز فعالسم و يه در متابوليدخالت کل
سم يديروئيپر پاراتيبه ه تواند يم تيدرنهاکه  يابد يم يريچشمگ

ه منجر به يون کليلتراسيآن کاهش ف موازات به .منجر گردده يثانو
و  PTHشتر يبد يموجب تول تواند يمکه  شود يماحتباس فسفر 

 PTH. )۵( گرددماران ين دسته از بيدر ابروبلاست يفاکتور رشد ف
آلفا - ۱ ميآنز تيفعالو  Dن يتاميو يان رسپتورهايدر ب

م و فسفر از يان کلسيفسفر و جر يلاز و دفع ادراريدروکسيه
فا يرا ا يمؤثر يها نقشاستخوان  يبازسازق ياستخوان از طر

ق ياز طر يکيژنت هاي يسممکان لهيوس بهو خود  )۶( نمايد يم
ش يل افزايقب از گريد هاي يسممکانو  و فسفرم يو کلس Dن يتاميو

 يکيولوژيزيط فيشرا تحت .شود يمم يم از روده تنظيکلسبرداشت 
 ين فاکتورهايمتقابل ب يها واکنش واسطه بهم و فسفر سرم يکلس

و سطح  Dن يتاميو يدروکسيه يد ۲۵ و ۱و  PTHمتعدد شامل 
ر ياخ يها سال. مطالعات )۷( شود يمم يتنظ يسرم يمواد معدن

م و يمستق طور بهدارد که  هايي ينپروتئدلالت بر وجود و دخالت 
ون و يکاسيفيند کلسيدر فرا شده اشارهدر اثر عوامل  ميرمستقيغ

 ين اصليبه پروتئ توان يمان ين ميآترواسکلروز دخالت دارند که از ا
 يکاهش سطح سرم .اشاره کرد آ نيفتوئ يعنيند ين فراير در ايدرگ

مرتبط  يون عروقيکاسيفيکلس شيافزا) با Fetuin-Aن (ين پروتئيا
از  يريدر جلوگ يميتنظ يدهايکلهست و ممکن است 

 VDRق واکنش با يه از طريکل ييون نابجا در نارسايکاسيفيکلس
ن يک پروتئي ١ن آيفتوئ .)۸( باشد يو قلب يموجود در بافت عروق

وزن  KD۶۴موجود در گردش خون است که  يچند عملکرد
ن يا .باشد يم ۱- ۵/۰(g/l) آن حدود يسرم و غلظتداشته 

ن يک پروتئي عنوان به ؛ وشود يمن توسط کبد سنتز و ترشح يپروتئ
 نرم يها بافتون عروق و يکاسيفيکلس مهارکنندهو  يفاز حاد منف

سم اتصال به ين کار را با مکانيعمده ا طور به شناخته شده است و
د يقات جديتحق. )۹( دهد يمت انجام يآپات يدروکسيه يساختارها

ه و برگشت يوند کليبعد از پ آ نينشان داده است که سطح فتوئ
ن نشان داده يهمچن .)۱۰( دارد يريش چشمگيافزا آنعملکرد 

سطح  (ESRD) يويکل يماريشده است که در مراحل آخر ب
ن يدر ا شده انجامو مطالعات  کند يمدا يآن کاهش پ يسرم

ماران يب مرگن آ با يانگر ارتباط معکوس فتوئيخصوص ب
نشان داده شده است که در انسان  .باشد يم ٢وواسکولاريکارد
کبد چرب  يماريو ب يچاق ن،يبا مقاومت به انسول آ نيش فتوئيافزا

ن خصوص اتصال يدر ا يشنهاديسم پيارتباط دارد. مکان يرالکليغ
و  ين در بافت اسکلتيانسول ينازين کيروزيت يبه رسپتورها

گفته شده است  .)۱۱( باشد يمن يو مهار عمل انسول يتيهپاتوس
                                                
1 Fetuin- A 
2 cardiovascular 

مرتبط با اختلال در  يفاکتورهااز  يکيممکن است  آ نيکه فتوئ
 نيهمچن باشد. يويماران مزمن کليال دربيه اندوتليعملکرد لا

ه ياول س در مراحليآترواسکلروز و آ نين فتوئيب يميارتباط مستق
ز ارتباط يشده است و ن ييدتأ يکه با اولتراسونوگراف ده شده استيد

ول ها در افراد سالم يآرتر يو سفت آ نيش فتوئين افزايب يمثبت
در آ ن ين فتوئيکه سطح پائ اند دادهمطالعات نشان  ده شده است.يد

 هاي يماريبدر اثر مبتلا شدن به  يزياليماران ديارتباط با مرگ ب
 يقلب هاي يماريبن در ي. البته نقش فتوئباشد يم يعروق يقلب

ن امر بخصوص با اثبات يهمچنان مورد بحث است که ا يعروق
 يش خطر سکته قلبين و افزايش فتوئين افزايارتباط ب وجود

  .)۱۲( دا کرده استيشتر پيت بياهم
مرتبط با  يفاکتورهابه نقش  يهر چند مطالعات متعدد

فسفر و ارتباط آن با  ،مير کلسينظ يون عروقيکاسيفيکلس
و  iPTHاستخوان و اختلالات مربوط به هورمون  هاي يماريب

 Dن يتاميسم وين موارد مربوط به کاهش واختلالات متابوليهمچن
ن دسته از فاکتورها و ارتباط ياما در خصوص نقش ا اند داشتهاشاره 

 يمطالعات کمتر يزياليماران همودين آ بين فتوئيآن با پروتئ
 يصورت گرفته است. در مطالعه حاضر علاوه بر سطوح سرم

مرتبط  ييايميوشيب يفاکتورهار يبه همراه سا iPTHو  Dن يتاميو
از  يکي عنوان بهز ين آ نيفتوئ يسطوح سرم ،م و فسفرير کلسينظ

ماران يدر ب يون عروقيکاسيفير در کلسيدر گ ياصل هاي ينپروتئ
ش احتمال بروز يماران با افزايب ترين ياصلز که از ياليتحت همود

 يل اصليدل عنوان به يون عروقيکاسيفين کلسيآترواسکلروز وهمچن
قرار  يماران قلمداد شده است مورد بررسين دسته از بيا ريوم مرگ

  گرفته است.
  

  مواد و روش کار
 ۴۶ ي) بر روcross-sectional( يمقطع صورت بهن مطالعه يا

زن:  ۱۸مرد،  ۲۸( يجان شرقيت آذربايجمع يزياليمار هموديب
ماه  ششسال) با طول مدت حداقل  ۳/۶۰±۵/۱۴ يسنمحدوده 

در  يد مدنيمارستان شهيز بياليز مربوط به مرکز همودياليد
 ۳ا ي ۲ماران يانجام گرفت. ب ۹۲بهشت يتا ارد ۹۱بهمن  زمان مدت

که سابقه  يمارانيب .شدند يمز ياليساعت د ۴بار در هفته و متوسط 
و درمان با  D نيتاميو يها مکمل، درمان با يعروق يقلب يماريب

جزو موارد خروج از مطالعه در نظر  اند داشتهد يروئيهورمون پارات
ابت يماران شامل ديدر گروه ب يويکل يينارسا علل گرفته شدند.

ک يستيک ي)، پلدرصد۳/۴ون (يپرتانسيه )،درصد۱/۳۹( ينفروپات
) و علل ناشناخته درصد۷/۸ت (ي)، گلومرولونفردرصد۲/۲(
 )زن ۲۳و  مرد ۲۰ (فرد سالم نفر ۴۳ نيهمچن ) بود.درصد۷/۴۵(

ن پر کردن ينه توسط پزشک متخصص و همچنيپس از معا



 ۱۳۹۳ مرداد، ۵، شماره ۲۵دوره   ي اروميهمجله پزشک
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ن که فاقد يروت يها شيآزماپرسشنامه و در صورت لزوم انجام 
ز ين يعروق يقلب يماريب و سابقهبوده  يويکل يماريب هرگونه

   گروه کنترل انتخاب شدند. عنوان بهنداشتند، 
پس از  ت آگاهانه اخذ شد ويفرم رضا ماران و گروه کنترلياز ب

انجام و  يريگ نمونه زيالياز عمل همود و قبل ييناشتا ساعت ۱۲
ن آ و يو فتوئ Dن يتاميو يريگ اندازهفوژ کردن، جهت يپس از سانتر

 ۱ يها حجم و در جداشدهسرم  ييايميوشيب ير فاکتورهايسا
ز يتا هنگام آنال گراد يسانتدرجه  -۲۰ زريدر فر يتريل يليم

ن و ين تام، آلبوميم، فسفر، پروتئيکلس يريگ اندازهشد.  ينگهدار
و با استفاده از  يميبه روش آنز ين فسفاتاز سرميت آلکاليفعال

 ,Abbott analyzer, Abbott laboratoriesزور (ياتوآنالدستگاه 

Abbott Park, North Chicago, IL) يسطح سرم .گرفت انجام 
 BioVendor)زا يت الايبا استفاده از ک fetuin-Aن يپروتئ

Laboratory Medicine Inc., Brno, Czech Republic) و 
-ELISA plate reader (STATFAX2100, Multi دستگاه

detection Multi Plate Reader. USA) با (CV) =6.5% 
limit detection =0.35 ng/mL, intra-assay CV =5.1%, 

زا و يبا روش الا Dن يتاميو يسنجش سطح سرمشد.  يريگ اندازه
 Immunodiagnostic systems Lds, 10 Didcot) يت تجاريک

Way, Boldon Business Park.Tyn & Wear. NE35 

9PD.UK) زا با يالا با روش زيد نيروئيانجام گرفت هورمون پارات
  د.يگرد يريگ اندازه Bolden, UK) ( تياستفاده از ک

 spss افزار نرم يدر بانک اطلاعات آمده دست بهاطلاعات 
 يج کميانجام شد. نتا يل آماريره و سپس تحلي) ذخ۱۸ش يرايو(

و  اند شدهش داده يار نمايانحراف مع± نيانگيم يفيتوص صورت به
ج ينتا يبرا وتي استسودنت آزمون از  ير کميسه مقاديجهت مقا

. دياستفاده گرد يومن ويتنيآزمون از  زهيهموژنريغا يو  يکمريغ
 رمنياسپ يج با استفاده از آزمون همبستگين نتايب يهمبستگ

 دار يمعن ينظر آمار از >۰۵/۰P سطح موارد يدر تمام .شدانجام 
  در نظر گرفته شد.

  
  ها يافته

دو گروه  ييايميوشيبو ک ياطلاعات دموگراف ۱جدول شماره 
ج مشخص يکه از نتا گونه همان. دهد يمنشان را  موردمطالعه

 يها گروه ين سنيانگين ميب يدار يمعنختلاف ا باشد يم
ن سطح يانگيدر م يدار يمعنتفاوت . نداردوجود  موردمطالعه

مشاهده شد  موردمطالعهدر دو گروه  ن آين فتوئيپروتئ يسرم
)۰۰۴/۰p= ن مردان دو گروه در يب يدار يمعن). هرچند تفاوت

 درتفاوت  نياما ا) =۰۱/۰pآمد ( به دستن آ يفتوئ يغلظت سرم
نشد مشاهده  ن آيفتوئ يدر غلظت سرمن زنان دو گروه يب
)۱/۰p=( مار ين زنان و مردان در گروه بيب يدار يمعن. تفاوت
)٩/٠p=( ن در گروه کنترل يو همچن)۳/۰p=( يدر غلظت سرم 

  ).۲(جدول د يمشاهده نگرد ن آيفتوئ

  مار و کنترليک گروه بياطلاعات دموگراف ):۱جدول (
سطح 

 يدار يمعن
 ماريگروه ب

  تعداد= ۴۶
  گروه کنترل

 تعداد=۴۳
 ريمتغ

 ن)يانگيم ±اريانحراف مع(سن (سال)  ۸/۱۷±۶/۵۴  ۵/۱۴±۳/۶۰ ۰/۱۱
  زن/ مرد)جنس ( ۲۳/۲۰  ۱۸/۲۸ ۰/۱۲
 يماريعلل ب   درصد)تعداد ( 

 يابتيد ينفروپات  ) %۱/۳۹(۱۸ 

  ت حاديگلومرولونفر  )۷/۸(% ۴ 
 فشارخون   )۳/۴(۲% 

 يويک کليستيک يپل يماريب   )۲/۲(% ۱ 

  ناشناختهعلت   )%۷/۴۵(۲۱ 
  ن)يانگيم ±اري( انحراف مع(mg/dLم (يکلس ۵/۲۴±۵/۹ ۵/۲۴±۵/۸ ۰/۰۰۱۱
 ن)يانگيم ±اري(انحراف مع (mg/dLفسفر ( ۵/۲۴±۹/۳ ۵/۲۴±۰۵/۶ ۰/۰۰۱۱
  ن)يانگيم ±اري(انحراف مع (pg/dLد (يروئيپاراتهورمون  ۵/۲۴±۷/۲۶  ۵۳/۲۴±۳/۳۶۷ ۰/۰۰۱
  ) نيانگيم ±اري( انحراف مع D (ng/mL) نيتاميو  ۵/۲۴±۲/۳۶ ۵/۲۴±۷/۲۲ ۰/۰۰۲۱
  ن)يانگيم ±اريانحراف مع (gr/dl)(ن تام يپروت ۶/۱±۷/۶ ۲/۱±۶  ۰/۰۰۱
 ن)يانگيم ±اري( انحراف مع(IU/Lفسفاتاز (آلکالن   ۴/۵۹±۶/۱۸۳ ۵۳/۲۴±۲/۴۱۱ ۰/۰۰۲۱
  ن)يانگيم ±اري(انحراف مع (g/dLن (يآلبوم  ۵/۰±۴  ۷/۰±۶/۳ ۰/۰۸۱
  ) نيانگيم ±اري( انحراف مع ( ng/mL)ن آ يفتوئ )۴/۹۳±۷/۱۸۴( )۵/۲۴±۱/۱۲۸(  ۰/۰۰۴۱

  مستقل يت آزمون ۱
  مربع يآزمون کا ۲
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  مار و کنترليت در دو گروه بيک جنسيد به تفکيروئيو هورمون پارات آ ني، فتوئDن يتاميو يسه سطوح سرميمقا ):۲جدول (

 

  ۱ يدار يمعنسطح 
 ريمتغ  تيجنس

  مردان 
 )اريانحراف مع±نيانگيم(

 زنان

 )اريانحراف مع±نيانگيم(

٠٢/٠ ۵/۲۴±۶/۷ ۹/۱۹±۸/۴ ( ماريب ) (ng/mL) D نيتاميو   

D (ng/mL) (کنترل) ۳/۳۹±۹/۱۵ ۶/۳۲±۹/۱۳ ٠٨/٠ نيتاميو   

۲ يدار يمعنسطح  ۰۰۱/۰ ۰۰۵/۰   

٩/٠ ۱۳۰±۴/۸۹ ۱۲۵±۳/۹۰ ( ماريب ) (ng/mL) ن آيفتوئ   

ن آيفتوئ (ng/mL) (کنترل) ۱/۱۷۳±۵/۹۹ ۹/۱۹۷±۴/۸۶ ٣/٠  

 ۳ دار يمعنسطح  ۱/۰ ۰۱/۰ 

 مار)ي(ب(pg/dL)د يروئيهورمون پارات ۷/۴۱۴±۸/۱۱۱ ۸/۳۳۶±۱۳۹ ٠٤/٠

 (کنترل)(pg/dL)د يروئيهورمون پارات ۶/۲۹±۱/۱۳ ۵/۲۳±۸/۱۷ ٠٢/٠

 ۴ يدار يمعنسطح  ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ 

  شده است. يبررس Mann–Whitney U test ها گروهن يتفاوت ب
  د ( مردان در برابر زنان)يروئين آ و هورمون پاراتي، فتوئDن يتاميو يسطوح سرم ۱
  مار در مقابل کنترل)ي( گروه ب Dن يتاميو يسطوح سرم ۲

  مار در مقابل کنترل)ي( گروه ب ن آيفتوئ يسطوح سرم ۳

  مار در مقابل کنترل)يگروه ب د (يروئيپاراتهورمون  يسطوح سرم ۴

  
 مار و کنترليد در گروه بيروئيو هورمون پارات ن آي، فتوئDن يتاميو ين سطوح سرميب يهمبستگ ):۳جدول (

 ريمتغ گروه کنترل ماريگروه ب

 ۱ يدار يمعنسطح  يب همبستگيضر ۱ يدار يمعنسطح  يب همبستگيضر

 نيتاميو  D و ن آيفتوئ ۲/۰ -۲/۰  ۰۹/۰ ۳/۰

  ن آيد و فتوئيروئيهورمون پارات ۳/۰ ۲/۰ ۶/۰ ۰۸/۰

۱/۰- ۳/۰ ۲/۰ ۳/۰ D نيتاميد و ويروئيپارات هورمون 

  رمنيآزمون اسپ ۱
  

در مقايسه  =۰۰۲/۰pبيماران با  در D سطح سرمي ويتامين
با افراد سالم کاهش داشته که با تفکيک جنسيت اين تفاوت فقط 

تفاوت بين همچنين اين  ).=۰۲/۰p( مشاهده شد بيماردر گروه 
دو گروه در سطح  هر )=۰۰۱/۰pزنان ( ) و=۰۰۵/۰p( مردان

  .)۲(جدول  گرديدمشاهده  Dسرمي ويتامين 
 هورمون غلظت سرمي دهد ينشان م ۱طور که جدول  همان

پاراتورمون در گروه بيمار نسبت به افراد سالم افزايش داشته است 
)۰۰۱/۰p= و زنان ) که با تفکيک جنسيت اين تفاوت بين مردان

 توان يهمچنين اين تفاوت را م .دنيز مشاهده ش دو گروههر 
دو گروه با هر دار در مقايسه مردان دو گروه و زنان  يصورت معن به

نتايج آناليز آماري مربوط به آزمون  ).۲هم مشاهده کرد (جدول 

پروتئين فتوئين آ و  ،Dسطوح سرمي ويتامين همبستگي بين 
بين  يدار يگونه ارتباط معن چيداد که ه نشان هورمون پاراتورومون

  .)۳(جدول  در هر دو گروه بيمار و کنترل وجود ندارد پارامترهااين 
  
  يريگ جهينتو  بحث

 و D نيتامين آ، ويفتوئ يسطوح سرمدر مطالعه حاضر 
ون يکاسيفيل در کلسيدخ يفاکتورها عنوان بهد يروئيهورمون پارات

سه يکنترل مقا گروه و زياليهمودان تحت ماريدر دو گروه ب يعروق
از آن  ين خصوص حاکيدر ا شده انجامج مطالعات ينتاشده است. 

 ييماران مبتلا به نارسايدر ب ريوم مرگ ياصل از علل يکياست که 
 ن آ،ينقش فتوئ .)۱۳( باشد يم يعروق- يعوارض قلب يويکل
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 يعروق- يقلب يماريد در پاتوژنز بيروئيهورمون پارات و D نيتاميو
و شده است  ياز مطالعات بررس ياريدر بس يويماران کليدر ب

ن آ و ين کاهش فتوئيب يدار يمعناست که ارتباط شده  نشان داده
ون يکاسيفين کلسيوجود دارد. همچن يزياليماران ديب ريوم مرگ
ماران ياز مشکلات معمول ب يکي عنوان به آترواسکلروزو  يعروق

 يعمل برخ هرچند .)۱۴(قلمداد شده است ز ياليتحت همود
-Matrix γ ن وين، استئوپروتگرياستئوپونت ليفاکتورها از قب

cabaglutamic acid protein  يها مهارکننده عنوان به 
 يزياليماران هموديو ب يت عاديدر جمع يون عروقيکاسيفيکلس

ن آ ينقش فتوئان ين ميقرار گرفته است اما در ا ديتأکمورد 
 ييبا نارساماران يده است که در بيگرد و اثباتبوده  ريناپذ اجتناب

 ياز طرف .)۱۶, ۱۵( يابد يمن آ کاهش يفتوئ يسطح سرم يويکل
ن آ ين فتوئيينشان داده است که سطح پا يقات متعدديتحق گريد

 يساختارهابه عمده با اتصال  طور بهمختلف و  هاي يسممکانبا 
. )۱۷( باشد يممرتبط  يون عروقيکاسيفيکلسبا ت يآپات يدروکسيه

و  Caplin يها گزارشبر  يدييتأ مطالعه نياز اج حاصل ينتا
 سطح ESRD مارانينشان دادند در بکه  باشد يمهمکارانش 

و  دهد يماز خود نشان  يريچشمگن آ کاهش يفتوئ يسرم
ن ين فتوئيياست که سطح پا يهمسو با مطالعاتج ين نتاين ايهمچن

از عوامل  يکيو آن را  اند کردهگزارش  يزياليماران ديآ را در ب
 يزان سرميانگر کاهش ميب و اند کردهذکر  يون عروقيکاسيفيکلس
مار يد در گروه بيروئيفسفر و هورمون پاراتش ين آ و افزايفتوئ

 هاي يسممکان هرچند .)۱۸( باشد يمنسبت به افراد کنترل 
ه يکاهش عملکرد کلن خصوص عنوان شده است اما يدر ا يمشخص

د و يآن که با تولاحتباس ش يافزارانس فسفر و يکلکه با کاهش 
 تيدرنهاکه  گردد يمهمراه  ديروئيهورمون پارات شتريبترشح 

 ينه برايه شده و زميسم ثانويديروئيپرپاراتيهموجب  تواند يم
 ريناپذ اجتنابن خصوص يد در اينمافراهم  يون عروقيکاسيفيکلس

 يين آ تواناينشان داده شده است که فتوئن ي. همچن)۱۹( باشد يم
ن دسته از يم را دارد که کاهش آن در ايل فسفات کلسيمهار تشک

د يروئيشتر هورمون پاراتيش ترشح بيمنجر به افزا تواند يمماران يب
 يون عروقيکاسيفيکلس ديز در تشديسم نين مکانيگردد که ا

 يزياليماران دين آ در بيفتوئ کاهش نيبنابرا؛ باشد مؤثر تواند يم
د شده که يروئيشتر هورمون پاراتيش ترشح بيمنجر به افزا تواند يم
ون يکاسيفيکلسش استعداد يبر افزا يليدل تواند يمسم يمکانن يا

. )۲۰(باشد  موردمطالعهماران يب يعروق يقلب يماريب و يعروق
واکنش فاز  يويکل مزمن يينارسا از آن است که در يشواهد حاک

و  TNF-αر ينظ يالتهاب يها نيتوکيد سيو تول شده فعالحاد 
IFN-γ ها يهکل ييشرفت نارساين امر با پيو ا يابد يمش يافزا ،

اوره و التهاب باعث کاهش  سموم ،ياز طرف )۲۱( يابد يمد يتشد

بر کاهش  يليدل تواند يمشده و  يفاز حاد منف هاي ينپروتئسنتز 
  باشد. يزياليماران همودين آ در بين فتوئيپروتئ يسطح سرم

ماران ين بيدر ا Dن يتاميواز کاهش  ين مطالعه حاکيج اينتا
و  Wolf که يطور بهگران مطابقت دارد يج ديبوده و با نتا

با  يزياليماران هموديرا در ب Dن يتاميوهمکارانش کاهش سطح 
 گزارش داده است ريوم مرگش يو افزا يعروق يبروز عوارض قلب

کاهش  CKDماران ين نشان داده شده است که در بي. همچن)۲۲(
. کاهش )۲۳( است يويکل ييشرفت نارسايانگر پيب Dن يتاميو

 Dن يتاميوت رسپتور يا کاهش فعاليو  Dن يتاميو يسطح سرم
جه ين شده در نتيوتانسين و آنژيرن يها ژنان يش بيباعث افزا

 يپر تروفيباعث ه تيدرنهاکه  شود يم فشارخونش يموجب افزا
از  Dن يتاميوگر يسم ديک مکاني. در )۲۴( شود يم يعضله قلب

مانع استعداد ابتلا به  يکمک T يها سلولبر  يرتأثق يطر
 قياز طر Th1 (T helper1) يها سلول .شود يمس يآترواسکلروز

ش يک ماکروفاژ شده و موجب افزايو باعث تحر INF- γد يتول
 T)( يها سلولن يهمچن شوند يم يش التهابيپ يفاکتورها

helper2 Th2  د يتولباIL-10 و  يماکروفاژت يباعث مهار فعال
ل ياز تشک يالتهاب يها نيتوکايد سايشده و با تول Th1 يها سلول
ق ياز طر Dن يتاميو. کند يم يريس جلوگيآترواسکلروز يها پلاک

و باعث مهار التهاب شده  Th2بر  يکيو اثر تحر Th1بر  ياثر مهار
و در  )۲۵( .کند يم يريس جلوگيآترواسکلروز يها پلاکل ياز تشک

بر سطح ق کاهش التهاب ياز طر ميرمستقيغ طور به تواند يمجه ينت
  باشد. مؤثرن آ يفتوئ يسرم

م و فسفر باعث يش کلسيافزا، سموم اوره و يزياليماران ديدر ب
 Core binding alpha-1ک ياستئوژن يش فاکتورهايافزا

(Cbfa1)  وBone morphogenetic protein-2 (BMP-2)  شده
 يها سلولعضله صاف عروق به  يها سلولل يجه باعث تبديو در نت

جه يعروق در نت يکه منجر به سفت شود يم يشبه استئوبلاست
 يعضله صاف عروق دارا يها سلول. دشو يم يعروق يعوارض قلب

باعث مهار  Dن يتاميوق واکنش با يبوده و از طر Dن يتاميورنده يگ
 و Cbfa1 ن با مهار سنتزي. همچنشود يم Iسنتز کلاژن نوع 

BMP-2 ک سنتز يو تحرMatrix gla protein (MGP) ل ياز تبد
 يشبه استئوبلاست يها سلولعضله صاف عروق به  يها سلول
  .)۲۶( کند يم يريجلوگ

ک ياست که با تفک از آن يحاکاز مطالعات  يج برخينتا
ماران ين دو جنس بين آ در بيفتوئ يت، سطح سرميجنس
افته ي زيحاضر نمطالعه ج ينتاکه  )۱۰( مشابه است يزياليهمود

 ،برعکسو  D نيتاميوسطح  کاهش. نمايد يم ييدتأمذکور را 
در  يزياليدر هردو جنس افراد د ديروئيهورمون پاراتش يافزا
و سطح  Dن يتاميون يين سطح پايو همچنسه با گروه کنترل يمقا
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که  دهد يمنشان  يزياليد زنان نسبت به مردان PTH يسرم يبالا
ش يبا افزا تيدرنهاکه  PTHش يو افزا D نيتاميد در کاهش ويشا

ز دخالت ينت يجنس مرتبط خواهد بود يون عروقيکاسيفيکلس
ه و مجاورت ير تغذينظ ييداشته که علاوه بر دخالت فاکتورها

با نقش  ارتباطدر  يتر گستردهم با اشعه آفتاب مطالعات يمستق
  .نمايد يمز طلب يرا ن يجنس يها هورمون

و  D نيتاميجه گرفت که کاهش وين نتيچن توان يم تيدرنها
ش يدر افزا تواند يم PTHش يبه همراه افزا ن آيفتوئ

س در يو استعداد ابتلا به آترواسکلروز يون عروقيکاسيفيکلس
  باشد. مؤثرز ياليماران تحت هموديب

شتر لازم است تا يماران بيبا تعداد نمونه ب شتريمطالعات ب
ن يفتوئ يعني يعروق ونيکاسيفيکلسر در يدرگ ياصلن ينقش پروتئ

 عنوان بهن ين پروتئينقش ا يو حت يويکل ييشرفت نارسايپ در را آ
در  يون عروقيکاسيفيشرفت کلسيبردن به پ يپ جهت يومارکريب
  شتر مشخص سازد.يب يزياليماران هموديب
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Abstract  
Background & Aims: Fetuin-A is a circulating protein and a powerful circulating inhibitor of vascular 
calcification. It has been shown that Fetuin–A interactions with vascular vitamin D receptors may be 
an important key in preventing renal calcification. The aim of the present study was evaluating the  
levels of vitamin D (Vit D),  intact Parathormone hormone(iPTH) and their relationship with that of 
Fetuin-A as the main factor involved in  vascular calcification in patients suffering from heart diseases 
(HD).  
Materials & Methods: The serum levels of iPTH, Fetuin-A, 25OH vitamin D, calcium, and 
phosphorus were determined in forty six hemodialysis (28 men and 18 women) and fort three age and 
sex matched control subjects (20 men and 23 women) by enzyme-linked immunosorbent assay and 
spectrophotometric methods. 
Results: In HD patients Fetuin-A and Vit D levels were significantly lower than the healthy controls 
(p=0.004 and p=0.002 respectively). Serum iPTH and phosphorus concentrations were higher in HD 
patients compared to the healthy control group (p<0.001 both of them). Women hemodialysis patients 
were detected to have significantly lower Vit D and higher serum iPTH levels in comparison with HD 
men ( p<0.05 all the cases). 
Conclusions: Our findings suggest a lower levels of Fetuin-A, vitamin D and higher levels of iPTH 
may increase susptibility of atherosclerosis in patients with HD. 
Keyword: Fetuin A, Vitamin D and Intact Parathyroid Hormone, Hemodialysis Patients  
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