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Abstract 
 

Background and purpose: Inflammation is a common feature in hemodialysis patients which is 

characterized by increasing in inflammatory biomarkers such as C - reactive protein (CRP). One of the main 

predictors of complications and mortality in Dialysis Patients is increased level of CRP. The aim of this 

study was to determine the effect of intravenous vitamin C on the level of CRP in hemodialysis patients. 

Materials and methods: In this double blind randomized clinical trial, 60 patients were allocated 

in two groups (intervention and control). At the end of each hemodialysis session, the intervention group 

received vitamin C (500mg/5cc) intravenously, three times a week for 8 weeks and the control group 

received normal saline in a same way. The level of CRP was compared in both groups before and after 

the intervention. Data were analyzed by Independent T test, Paired T test and Chi-square tests. 

Results: According to this study, plasma level of CRP was significantly decreased in the intervention 

group (p<0.05) but in the control group there was no significant difference statistically. 

Conclusion: The use of intravenous vitamin C supplement reduces CRP level in hemodialysis 

patients. 
(Irct ID: IRCT138904224365N1) 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مـشــوم پزــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )55-61   (1389 سال    بهمن    80شماره    بیستم دوره 
 

55  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   CRP تزریقی بر شاخص التهابی Cبررسی تأثیر ویتامین 
  در بیماران همویالیزی

 
  4فرشاد نقش وار        3محمد خادملو        2امیر امامی زیدی        1افشین قلی پور برادری

  6فاطمه اسپهبدی        5محمد رضوی بالادهی
  

  چکیده
الیزی شـود در بیمـاران همودی ـ       مـشخص مـی    CRPهای التهابی ماننـد      التهاب که با افزایش سطح شاخص      :سابقه و هدف    

ایـن مطالعـه بـا هـدف     . باشـد  مـی کننده قوی عوارض و مرگ و میر در بیماران دیالیزی   پیشگویی CRPسطح بالای   . شایع است 
  . در بیماران همودیالیزی انجام شده استCRP ترزیقی بر شاخص التهابی Cبررسی تأثیر ویتامین 

یمار در دو گروه مورد و شاهد تحت بررسی قرار  ب60در یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور،    :مواد و روش ها     
 بار در هفتـه در انتهـای هـر جلـسه دیـالیز بـه                3 به صورت    C ویتامین   mg 500 حاوی   cc 5در گروه مورد یک ویال      . گرفتند
 سـرم  CRPسـطح  .  هفته تزریق شد و در گروه شاهد همان میزان و به همان مدت دارونمای نرمال سالین تزریـق شـد      8مدت  

 T-testهای آماری،  در پایان مطالعه با استفاده از آزمون. ر دو گروه در شروع و انتهای مطالعه مورد سنجش قرار گرفت       در ه 
 ،Paired t-test و Chi-square مقایسه در دو گروه صورت گرفت.  

 نظـر آمـاری      سـرم پـس از پایـان مطالعـه از          CRP تزریقـی کـاهش میـزان        Cکننده ویتامین    در گروه دریافت   :یافته ها   
  .)<05/0p(دار آماری نداشت  سرم تفاوت معنیCRPکه در گروه شاهد تغییرات میزان  در حالی) >05/0p(دار بود  معنی

  . در افراد همویالیزی شودCRPتواند موجب کاهش فاکتور التهابی   تزریقی میCتجویز ویتامین  :استنتاج 
 

 1N138904224365IRCT: کد ثبت کارآزمایی های بالینی ایران
  

  C ،CRPهمودیالیز، التهاب، ویتامین  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 مرحله انتهاییهای درمانی جایگزین در      یکی از روش  

تعـداد بیمــاران  . )1(باشـد  ، همودیـالیز مـی  بیمـاری کلیـوی  
تحــت همودیــالیز بــه صــورث ثابــت و ســریعی در حــال  

 ار بیم ـ 11000در ایـران نیـز بـالغ بـر          . )2(باشـد  افزایش می 

 8تحت درمان با همودیالیز وجود دارد که سالانه حـدود           
میزان مـرگ   . شود این بیماران افزوده می    بر تعداد  درصد

 برابر جمعیت عمـومی     4 تا   5/3 و میر در بیماران دیالیزی    
   عروقی - آن به بیمارهای قلبی درصد50 تا40باشد که می

 
  :ftespahbodi@yahoo.com E-mail                                 ازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، گروه نفرولوژی   بلوار امیر م:ساری -فاطمه اسپهبدی :مولف مسئول

 گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  ی ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکارشناس ارشد پرستاری مراقبت ها .2
  گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3
  گروه پاتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 4
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 5
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه نفرولوژی، دانشکده پزشکی، . 6

  24/10/89:             تاریخ تصویب5/10/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           21/7/89: ریافت تاریخ د 
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 CRP بر Cتاثیر ویتامین  
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 شود، به طوری که میزان مرگ و میر ناشـی از           میمربوط  
 20تـا    5های قلبی عروقی در بیماران همودیالیزی        بیماری

گرچـه  . )1(شـود  ده مـی  برابر جمعیـت عمـومی تخمـین ز       
 عروقــی در ایــن -ریــسک فاکتورهــای کلاســیک قلبــی

تر است اما برای توجیه میزان بالای مرگ و          بیماران شایع 
امروزه مشخص گردیده که  . باشد ها کافی نمی   میر در آن  

نقش . التهاب سیستمیک نقش کلیدی در این مسئله دارد       
ق و  التهاب مزمن در پاتوژنز آترواسکلروتیک جدار عرو      

 طـولانی  عـوارض  و ، مـرگ و میـر   عروقی -بیماری قلبی 
از طرفی التهـاب در بیمـاران        .)3،4(مدت اثبات شده است   
 به طوری که شـیوع آن       )2،5،6(باشد همودیالیزی شایع می  

علـت التهـاب     .)7،8(انـد   گزارش کرده   درصد 65 تا   35را  
ــده    ــناخته شـ ــاملا شـ ــالیزی کـ ــاران همودیـ ــز در بیمـ نیـ

باشد که    یک پروتئین مرحله حاد می     CRP1. )3(باشد نمی
 و مهمترین جزء سندرم التهـابی       )9(شود در کبد تولید می   

یابـد    افزایش مـی    زیرا در پاسخ به التهاب سریعاً      )10(است
های فاز حـاد کـه عملکردهـای         و بر خلاف سایر پروتئین    

رود و   دیگری هم دارند، فقط در شرایط التهابی بـالا مـی          
 یکـی از  CRP. )5(ر آن وجـود نـدارد    لذا ابهامی در تفـسی    

کننـده مـرگ و میـر ناشـی از           بینـی  ترین عوامل پیش   قوی
 عروقی و مرگ و میر کلی در بیماران         -های قلبی  بیماری

کنند کـه    شواهد موجود اظهار می   . )10-15(دیالیزی است 
CRP    ًپیشرفت آترواسـکلروز    پلاسما ممکن است مستقیما  

طبق مطالعات انجام شده    . )16-19(را تحت تاثیر قرار دهد    
ــروع   CRPســطح  ــل از ش ــالیزی و قب ــاران همودی  در بیم

 درصد گزارش شده    50 تا   30 و شیوع آن     بودهدیالیز بالا   
لذا با توجه به اهمیت التهاب در ایجـاد و          . )20-5،23(است

عواقب آترواسکلروز لازم اسـت فاکتورهـای التهـابی بـه       
 درمـان    در بیماران دیالیزی چک شـود و       معمولصورت  

 و همچنـین   )5(لازم در جهت کـاهش آن صـورت گیـرد         
اکسیدانی به عنـوان یـک راه کـار          باید تقویت دفاع آنتی   

 Cویتـامین   . )24(در درمان این بیماران در نظر گرفته شود       
هـای طبیعـی     ها و آنتی اکسیدان    یکی از مهمترین ویتامین   

                                                 
1. C reactive protein 

 و کمبود آن ریسک فـاکتوری       )25(محلول در آب است   
 -هـای قلبـی   ء و مـرگ و میـر ناشـی از بیمـاری        برای ابتلا 

بیمــاران  .)26(باشــد عروقــی در بیمــاران همودیــالیزی مــی
هـای   تحت همودیالیز به علت کاهش اشـتها، محـدودیت        

 در آب و از دست رفتن       Cرژیمی، محلول بودن ویتامین     
از طریــق غــشای دیــالیز و تــداخل داروهــای مــصرفی بــا 

بود این ویتامین مواجه    جذب، عمل و متابولیسم آن با کم      
در نتیجــه توصــیه بــه مــصرف مکمــل . )27،28(باشــند مــی

 بـه عنـوان یـک       ، در بیماران تحـت همودیـالیز      Cویتامین  
. )29(رود  بـه شـمار مـی     هـا    مهم در رژیم درمـانی آن      جزء

 و مصرف   )30( دارای خاصیت ضدالتهابی است    Cویتامین
آن یکی از راهکارهای پیشنهادی جهـت کـاهش میـزان           

توانـد باعـث کـاهش       باشد که مـی    کتورهای التهابی می  فا
. )31(ریسک آترواسکلروز در بیماران همودیالیزی گردد     

هـای    در کاهش شـاخص    Cدر ارتباط با مصرف ویتامین      
 مطالعات اندکی صورت گرفته که      CRPالتهابی از جمله    

لـذا بـا    . )32-30،35(انـد  به نتایج متناقضی نیـز دسـت یافتـه        
ذکور و تناقضات موجود و همچنین بـا        توجه به مطالب م   

توجــه بــه اینکــه مطالعــات انــدکی در ایــن زمینــه انجــام  
 C تـاثیر ویتـامین      تعیـین گردیده، این پـژوهش بـا هـدف         

 در بیماران همودیـالیزی     CRPتزریقی بر شاخص التهابی     
انجام گرفت تا با تعیـین تـاثیر آن گـامی مـوثر در بهبـود                

هـای بـستری     هش هزینه و کا  کیفیت زندگی و میزان بقاء    
  .این بیماران برداشته شود

  

  مواد و روش ها
این پژوهش، یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو        
کور کنترل شده است کـه در بیمـاران تحـت همودیـالیز             

سـاری انجـام    ) ره(مرکز آموزشـی درمـانی امـام خمینـی        
برای اجرای پژوهش پس از کـسب مجـوز هـای           . گرفت

ضـایت نامـه و توضـیح پیرامــون    لازم و پـس از گـرفتن ر  
 بیمار تحت همودیـالیز     60 از   ،تحقیق مورد نظر به بیماران    

  مرکز همودیـالیز بیمارسـتان امـام خمینـی سـاری، نمونـه             
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   و همکارانرافشین قلی پو                      هشی   پژو  
  

57  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

.  سـرم گرفتـه شـد   CRPخون ناشـتا جهـت تعیـین میـزان        
تمایــل بیمــار جهــت : معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل

ــه، ت  حــت شــرکت در مطالعــه و کــسب رضــایت آگاهان
 مـاه قبـل از شـروع        6همودیالیز بـودن حـداقل بـه مـدت          

 بار در هفته تحـت همودیـالیز قـرار گـرفتن و              سه مطالعه،
معیارهای خروج از مطالعه نیز   .  بود سال 70تا   20سن بین   
عدم تمایل بیمار در هر زمان مبنی بر ادامه شرکت          : شامل

در مطالعه، داشتن سابقه بیماری عفونی و بستری شدن در       
هـای    ماه گذشته، سابقه مـصرف ویتـامین       2یمارستان در   ب
هــای حــاوی   و یــا مــولتی ویتــامینC ، Eنتــی اکــسیدان آ

 مـاه قبــل از  2روغـن مـاهی و الکــل تـا      ،Eو  Cویتـامین  
مطالعه، قرار گرفتن تحت پیوند کلیه و برگشت دوباره به          

ــضعیف  ــالیز، مــصرف داروهــای ت ــستم  همودی ــده سی کنن
سـپس  . های کبدی و بدخیمی بـود      یایمنی، داشتن بیمار  

 بیمارانی کـه دارای شـرایط ورود بـه مطالعـه بودنـد، بـه      

. روش تصادفی به دو گروه مورد و شـاهد تقـسیم شـدند            
 ویتـامین ) mg 500( سی سـی     5به گروه مورد یک ویال      

C          سـی    سـی  5 تولید شرکت داروپخش و به گروه شـاهد
 سـه بـار     نرمال سالین به عنوان پلاسبو به صورت تزریقـی        

ــالیز و از طریــق لایــن   در هفتــه در انتهــای هــر جلــسه دی
همچنین از بیمـاران  .  هفته تجویز شد   8وریدی و به مدت     

شــد کــه در طــی دوره مطالعــه تغییــری در   خواســته مــی
داروهای مـصرفی، رژیـم غـذایی و فعالیـت بـدنی خـود              

در ابتدای مطالعه مشخصاتی مانند وزن، قد، سـن،         . ندهند
مصرف سیگار، وضعیت تاهـل، بیمـاری       جنس، وضعیت   

ای منجر بـه دیـالیز و مـدت زمـان تحـت دیـالیز در                 زمینه
در پایان مطالعه از هـر      . گردید برگه مربوطه یادداشت می   

بیمار تحت همودیالیز تحـت مطالعـه در ابتـدای یکـی از             
لیتر نمونـه خـون ناشـتای وریـدی           میلی 10جلسات دیالیز   

اه گیز گرفته شد و به آزمایـش قبل از اتصال به دستگاه دیال    
 که در ابتدای مطالعـه ارزیـابی        CRPفرستاده شد و سطح     

 بـا   CRPمیـزان   . گردیـد  مـی شده بود، بار دیگر ارزیـابی       
 و بـا  Nyco card و با دسـتگاه ) انگلیس (Norwayکیت 

  

 

  . ارزیابی شدNephelometryروش 
ــع  ــس از جمـ ــه پـ ــات،   آوری و طبقـ ــدی اطلاعـ بنـ

 SPSSافـزار    ها بـا اسـتفاده از نـرم        ادههای آماری د   تحلیل
 Chi-squareمتغیرهای کیفی بـا آزمـون       . صورت گرفت 

مقایــسه قبــل و بعــد از .  ارزیــابی شــدFisher's exactو 
 Paired t-test مصرف مکمل در داخل هر گروه با آزمون

 T-testا توسـط    ـه ـ  ن گـروه  ـی بی ـای کم ـو مقایسه متغیره  
دار   بـه عنـوان معنـی      05/0 کمتـر از     p-value .ام شـد  ـانج

  .بودن رابطه در نظر گرفته شد
  

  یافته ها
 نفره مـورد    30 گروه   2 بیمار در    60در این پژوهش،    

معیـار سـن افـراد       میانگین و انحـراف   . مطالعه قرار گرفتند  
 سـال و در     67/59 ± 64/14مورد مطالعه در گروه مـورد       

 سال بود که از ایـن نظـر دو          57/60 ±26/13گروه شاهد   
از نظـر   ). <05/0p(دار آماری نداشتند     روه تفاوت معنی  گ

ــان    ــن زم ــورد ای ــالیز در گــروه م ــان تحــت دی    مــدت زم
 ماه بود 2/29 ± 22 ماه و در گروه شاهد 33/28 ± 15/16

دار آمــاری  کــه از ایــن نظــر نیــز دو گــروه تفــاوت معنــی
میانگین و انحراف معیـار نمایـه تـوده         ). <05/0p(نداشتند

اد مورد مطالعه در گـروه مـورد برابـر بـا             افر )BMI1(بدن  
 از   کـه   بود 73/22 ± 9/3 و در گروه شاهد      22/24 ± 2/5

داری از ایـن نظـر نیـز بـین دو            لحاظ آماری تفاوت معنی   
  سایر اطلاعات دموگرافیـک    .)<05/0p(گروه مشاهده نشد  

.  آورده شده اسـت    1افراد مورد بررسی در جدول شماره       
است دو گـروه از نظـر       که در جدول مشخص      همانطوری

ای منجـر بـه      توزیع جنسی، وضعیت تأهل، بیماری زمینـه      
دار آمـــاری  دیـــالیز و مـــصرف ســـیگار تفـــاوت معنـــی

در   سرمCRPدر شروع مطالعه سطح ). <05/0p(نداشتند
گیری شد کـه از ایـن نظـر هـم دو گـروه             دو گروه اندازه  
ــی  ــاوت معن ــتند   تف ــاری نداش ــدول ) (<05/0p(دار آم ج

  .)2شماره 

                                                 
1. Body mass index 
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توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک افراد مـورد         :1 جدول شماره 
  بررسی در دو گروه مورد و شاهد

  

داری سطح معنی  مورد  شاهد  متغیر ها 
        جنس

  مرد
  زن

16  
14  

12  
18  3/0  

        مصرف سیگار
  بلی
  خیر

2  
28  

5 
25  2/0  

        وضعیت تاهل
  مجرد
  متاهل

3  
27  

2  
28 

6/0  

        ه دیالیزای منجر ب بیماری زمینه
 دیابت

  فشارخون بالا
  علل دیگر

11  
12  
7  

16  
14  
10  

3/0  

  
 mg/l(CRP(میانگین و انحراف معیار سطح سرمی        : 2جدول شماره   

  قبل از شروع و پس از اتمام مداخله
  

  گروه  بعد از مداخله  قبل از مداخله
 میانگین  ±معیار انحراف میانگین  ±معیار انحراف

 داری سطح معنی

  24/0  5/10 ± 9/7  26/11 ± 81/9  دشاه
  03/0  6/7 ± 6/6  73/10 ± 11/8  مورد

  
پـس از  ) Cدریافت کننـده ویتـامین     (در گروه مورد    
دار آمـاری    رات معنـی  ی ـ سرم تغی  CRPپایان مطالعه سطح    

جــدول ) (>05/0p(نــسبت بــه شــروع مطالعــه داشــت    
 مشخص اسـت    2همانطورکه در جدول شماره     ). 2شماره
 از  Cدر گروه دریافـت کننـده ویتـامین          سرم   CRPمیزان  

گـرم در لیتـر، رسـید         میلی 63/7 ± 6/6 به   73/10 ± 11/8
دار   از نظـر آمـاری معنـی       CRPکه این کاهش در میـزان       

 CRPدر حالی که در گروه شـاهد میـزان     ،  )>05/0p(بود
 رسید که این کـاهش از       5/10 ± 9/7به   26/11 ± 8/9از  

  ).2جدول شماره( )<05/0p(دار نبود لحاظ آماری معنی
  

  بحث
 Cنتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که ویتامین          

 سـرم   CRPداری در سـطح      تزریقی باعث تغییرات معنـی    
 و Blockهای مطالعات انجام شـده توسـط         شد که با یافته   

 سـبب   Cهمکاران که نشان داد مصرف مکمـل ویتـامین          
شــود، همخــوانی    مــیCRPدار ســطح  کــاهش معنــی 

ــه   .)32،35(دارد ــا یافت ــق ب ــن تحقی ــایج ای ــه    نت ــای مطالع ه

Fumeron          و همکارانش که نشان دادند مـصرف مکمـل
 به عنوان یک آنتی اکسیدان تأثیری بـر میـزان           Cویتامین  

CRP   ــاقص ــد، متنـ ــالیزی ندارنـ ــاران همودیـ ــرم بیمـ  سـ
توانـد در روش      کـه یـک دلیـل عمـده آن مـی           )33(است

ری که در مطالعـه    به طو  . باشد Cمورد استفاده از ویتامین     
Fumeron    مکمل ویتامین ،C       به صورت خـوراکی و آن 

مـورد  ) گرم سه بار در هفتـه       میلی 250(تر هم با دوز پائین   
نشان داده شده است که اسـتفاده       . استفاده قرار گرفته بود   

 باعث افزایش غلظـت سـرمی   Cاز روش تزریقی ویتامین   
یـن   کـه ا )36( نسبت به نوع خوراکی مـی شـود     Cویتامین  

تواند سبب کاهش سـطح سـرمی         خود می        افزایش سطح، 
CRPــود ــه    .  ش ــوانی مطالع ــدم همخ ــل ع ــر دلای از دیگ

Fumeron    توان بـه کـم بـودن تعـداد           با مطالعه حاضر می
نسبت به این مطالعه    )  نفر Fumeron )33نمونه در مطالعه    

لازم به ذکر اسـت کـه خـود نویـسنده مقالـه             . اشاره نمود 
هـا و دوز     ه خود را در تعداد کـم نمونـه        محدودیت مطالع 

 خـوراکی دانـسته کـه در نهایـت پیـشنهاد            Cکم ویتامین   
 Cنموده است که مطالعات دیگری با دوز بالاتر ویتـامین          

یا استفاده از فرم تزریقی آن انجام پذیرد تـا شـاید بتوانـد              
 و کلـسترول    CRP را بـر میـزان       Cتأثیرات مثبت ویتامین    

  .)33(سرم نشان دهد
 و همکاران   Padayattyدر مطالعه انجام شده توسط      

 Cنشان داده شد که با افزایش دوز مورد استفاده ویتامین           
یابد در حالی   افزایش میCتزریقی، سطح سرمی ویتامین   

 خوراکی، غلظت پلاسمایی    Cکه با افزایش دوز ویتامین      
همچنـین  . )36(مانـد   به صورت ثابتی باقی مـی      Cویتامین  

و همکـاران    Bruunsgaardانجام شده توسـط     در مطالعه   
های ترکیبی حاوی آلفـا توکـوفرول و         نیز مصرف مکمل  

داری در کاهش سـطح فاکتورهـای         تاثیر معنی  Cویتامین  
 که ممکن است ناشـی      )34( نداشت CRPالتهابی از جمله    

بـه طـوری کـه      . های مورد برسی باشد    از تفاوت در نمونه   
ــه ان ــردان  Bruunsgaardام شــده توســط جــدر مطالع ، م

سالمی که دچار هیپرکلسترومی بودند مورد ارزیابی قرار        
ــد ــط   . گرفتنـ ــده توسـ ــام شـ ــه انجـ ــین در مطالعـ همچنـ
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Bruunsgaard       هـا   ، نیز از روش خوراکی مصرف مکمل
استفاده گردید که ممکن است بر نتایج حاصل از تحقیق          

های محلـول    اکسیدان کاهش سطح آنتی  . موثر بوده باشد  
هـای   بیماران همودیالیزی را در معـرض اسـترس   در آب،   

پراکـــسیداسیون لیپـــدها و . دهـــد مـــی اکــسیداتیو قـــرار 
 باعث پیشرفت آترواسـکروز     LDLها به ویژه     لیپوپروتئین

. )37(شـود  های قلبـی در ایـن بیمـاران مـی         و ایجاد بیماری  
ــامین  ــار    Cویتـ ــا مهـ ــه بـ ــت کـ ــسیدانی اسـ ــی اکـ  آنتـ

هــای  پراکــسیداسیون لیپــدی باعــث کــاهش اســترس    
گردد ولی به علـت محلـول        اکسیداتیو در این بیماران می    

بودن در آب و عدم اتصال بـه پـروتئین هـای پلاسـما بـه                
کنـد کـه خـود باعـث         راحتی از غشای دیـالیز عبـور مـی        

ــالیزی مــی شــود   ــاران همودی . کــاهش ســطح آن در بیم
ــامین   در ــافی ویت ــت ناک ــاثیر   Cیاف ــذایی و ت ــم غ  از رژی

داروهای مـصرفی بـر متابولیـسم آن نیـز از دیگـر دلایـل               
. )1(سطح پـایین ایـن ویتـامین در بیمـاران دیـالیزی اسـت          

 شـاید ایـن نگرانـی را        Cتجویز دوزهای تزریقی ویتامین     
در مورد بیمـاران همودیـالیزی ایجـاد نمایـد کـه ممکـن              

اگزالات سرم شده و با افزایش      است سبب افزایش سطح     
هــای حیــاتی باعــث  احتمــال رســوب اگــزالات در بافــت

امـا در مطالعـه     . افزایش خطر بروز آترواسکروزیس شود    
 تزریقـی   Cانجام شده توسط کاشی و همکاران، ویتامین        

، سه بار هفته به مدت دو ماه و به صـورت            mg500با دوز   
داری در   معنی که مشابه مطالعه حاضر بود، تغییر        ،وریدی

ســطح اگــزالات ســرم رخ نــداد و میــزان اگــزالات ســرم 
 و طـول مـدت      Cبیماران بـا تجـویز ایـن مقـدار ویتـامین            

توان  درمان بدون تغییر باقی ماند و لذا بیان گردید که می          
بــدون نگرانــی در ایــن بیمــاران بــه عنــوان مکمــل مــورد 

هش هـای پـژو    لذا با توجه به یافته    . )38(استفاده قرار گیرد  
 در بیمــاران همودیــالیزی و Cحاضــر و کمبــود ویتــامین 

 در این بیماران، بنظر     Cهمچنین فواید استفاده از ویتامین      
 معمـول  تزریقـی را بـه صـورت         Cرسد بتوان ویتـامین    می

برای بیماران همودیالیزی تجویز نمود تا از عوارض قلبی         
  .و عروقی در بیماران همودیالیزی کاسته شود

  

 سپاسگزاری
ز معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علـوم         ا

پزشکی مازندران که در تصویب و مراحـل اجرایـی ایـن           
طرح همکاری داشتند و همچنین از پرسنل محترم بخـش       

ساری و بیماران ارجمند ) ره(دیالیز بیمارستان امام خمینی
ها انجام این پـژوهش غیـر ممکـن          که بدون همکاری آن   
 ایـن مقالـه حاصـل      .نمـاییم  ری مـی  بود صمیمانه سپاسـگزا   

نامـه دوره پزشـک عمــومی محمـد رضـوی بــالادهی      پایـان 
  .باشد می
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