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Abstract 
 

Background and purpose: Chronic kidney disease or CKD is defined as functional failure or 

structural abnormality of the kidney. Diabetes and high blood pressure are the primary causes of this illness. 

Because the underlying causes of chronic kidney disease are more common now, the disease's financial burden 

on health systems around the globe has gone up. This disease can cause a wide range of complications, 

including changes in electrolytes and other known indicators in the blood. One of the less investigated 

indicators is the serum level of phosphorus in these patients. Therefore, we designed and implemented a study to 

investigate the relationship between serum phosphorus levels and kidney dysfunction in chronic kidney patients. 

Materials and methods: This study was a descriptive and retrospective study that was conducted on 

110 patients with chronic kidney disease admitted to Imam Khomeini Teaching Hospital in Sari. The census 

sampling method and data collection tool was a checklist. Phosphorus values obtained by blood tests and 

recorded in patients' files were studied. The comparison between the grouped variables was done with the chi-

score test and Fisher's exact test. Quantitative variables were compared between 2 groups with a t-test and in 

more than 2 groups with an analysis of variance or their non-parametric equivalent. Also, the correlation 

between serum phosphorus level and GFR was done with Pearson or Spearman correlation coefficient. Partial 

Correlation was used to adjust the effect of confounding variables. Also, the normality of quantitative variables 

was evaluated with Shapiro-Wilks and based on skewness and kurtosis indices. Data analysis was done with 

SPSS software version 25 

Results: Of the 110 individuals that were examined, 51 (46.4%) were female and 59 (53.6%) were 

male. Of the 110 individuals, 95.5%, or 105 patients, had underlying medical conditions. During their time in 

the hospital, 21 patients (19.1%) were admitted to the intensive care unit. 19 individuals were in the G3 stage, 

41 in the G4 stage, and 50 were in the G5 stage of CKD. Also, 69 patients were diagnosed with diabetes. Of 

these, 13 patients were in the G3 stage, 28 patients were in the G4 stage, and 28 patients were in the G5 stage 

of chronic kidney disease. The average level of blood urea and creatinine was reported to be 125.0255 mmol/L 

and 4.2975 mg/dL, respectively. Also, the calcium serum level was 8.9109 mg/dL and the phosphorus serum 

level was 4.6873 mg/dL. Also, the average eGFR among 110 evaluated patients was 19.2345 mL/min/1.73m^2. 

Serum phosphorus levels and eGFR in men are correlated, and this link is significant (P=0.000). However, the 

P-value of 0.087 indicates that there is no significant association between eGFR and blood phosphorus levels in 

women. This connection was significant in hypertensive individuals (P=0.003). Furthermore, in contrast to 

systolic blood pressure, there is a substantial correlation between patients' diastolic blood pressure and eGFR. 

Conclusion: Phosphorus serum level plays a role in determining the severity and prognosis of chronic 

kidney disease. Also, there is a direct relationship between diastolic blood pressure and the severity of this 

disease. 
 

Keywords: CKD, phosphorus, blood pressure, creatinine, urea 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2024; 34 (235): 69-78 (Persian). 

 
 

Corresponding Author: Keihan Shabankhani - Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, 
Sari, Iran.  (E-mail: kshabankhani@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             1 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20193-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (69-78)   3043سال   مرداد    532سي و چهارم    شماره دوره 

 3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              74

 پژوهشــی

 

فسفر و عوامل مرتبط با آن با اختلال  یسطح سرم نیارتباط ب یبررس
 یویمزمن کل مارانیدر ب هیعملکرد کل

 
 1فرهاد غلامی

 2محمود موسی زاده
 3کیهان شعبان خانی

 1محمد عابدی سماکوش
 1الهام یوسفی عبدالملکی

 چکیده
کلیاه  ارسایی عملکردی و یا ناهنجاری سااتاارینبه  (Chronic Kidney Disease: CKD)بیماری مزمن کلیه  و هدف: سابقه
توسا  هاای تممیاش شا ه توان به دیابت و فشارتون اشاره کارد. اماروزه هزیناههای اصلی این بیماری میشود. از علتگفاه می

ایان بیمااری  اسات.ساز این بیماری، افزایش یافااه تر عوامش زمینههای سلامت در جهان به دلیش شیوع بیشبیماری مزمن کلیه به نظام
های شناتاه شا ه در تاون بشاود. ها و سایر شاتصتوان  موجب ایجاد طیف وسیعی از عوارض از جمله تغییرات الکارولیتمی

با ه ف بررسی ارتباا  ، مطالعه حاضر روتر بررسی ش ه، سطح سرمی فسفر در این بیماران است. از اینهای کمیکی از شاتص
 .ش  الال عملکرد کلیه در بیماران مزمن کلیوی طراحی و اجرابین سطح سرمی فسفر و ات

بیمار مبالا به بیماری مزمن کلیه بسااری در  111نگر بوده که بر روی این مطالعه یک مطالعه توصیفی و گذشاه ها:مواد و روش
ها چک لیست باوده آوری دادهمعگیری سرشماری و ابزار جبیمارساان آموزشی درمانی امام تمینی ساری انجام گردی . روش نمونه

مطالعه گردی . مقایساه باین ماغیرهاای  ،دست آم  و در پرون ه بیماران ثبت ش ه بودبه مقادیر فسفر که به وسیله آزمایش تون است.
از  در بایش گروه با آزمون تی تست و 2بن ی ش ه با آزمون کای اسکور و آزمون دقیق فیشر انجام ش . مقایسه ماغیرهای کمی بین گروه
باا  GFRچنین همبساگی بین ساطح سارمی فسافر باا ها صورت گرفت. همگروه با آزمون آنالیز واریانس یا معادل ناپاراماریک آن 2

 اساافاده Partial Correlationکننا گی از ضریب همبساگی پیرسون یا اسپیرمن انجام ش . جهت تع یش اثر ماغیرهای مضنون به مخ وش
ها با های چولگی و کشی گی ارزیابی ش . آنالیز دادهویلکس و بر اساس شاتص-نرمالیای ماغیرهای کمی با شاپیروچنین گردی . هم

 انجام ش . 22نسخه  SPSSافزار نرم

بیماار  111( بودن . از بین درص  4/46بیمار زن ) 21( و درص  6/25بیمار مرد ) 25بیمار مورد مطالعه تع اد  111از  ها:یافته
های ویژه پاذیرش ( درطول م ت بساری در بخش مراقبتدرص  1/15بیمار ) 21ان . ای داشاه( بیماری زمینهدرص  2/52یمار )ب 112

چناین تعا اد ان . هامبوده G5بیمار در مرحله  21و  G4بیمار در مرحله  G3 ،41بیمار در مرحله  15ش ن . از بین بیماران مورد مطالعه 
بیمار نیاز در  22و  G4بیمار در مرحله  G3 ،22بیمار در مرحله  15لا به بیماری دیابت بودن . از این تع اد نیز بیمار مورد مطالعه مبا 65

 4025.2ماول در لیاار و میلای 12201222ترتیاب بیماری مزمن کلیه گزارش ش ن . میانگین سطح اوره و کراتینین تون به G5مرحله 
 62.5/4لیار و سطح سرمی فسافر نیاز گرم در دسیمیلی 205115ین سطح سرمی کلسیم چنلیار گزارش گردی . همگرم در دسیمیلی
دسات باه mL/min/1.73m^2 2542/15 بیمار ارزیابی ش ه 111در بین  eGFRچنین میانگین دست آم . همگرم در دسی لیار بهمیلی

. اماا (P=111/1) دار گزارش ش ه استیمعنو این همبساگی  و سطح سرمی فسفر وجود دارد eGFRآم . در مردان همبساگی بین 
. در افرادی که مبالا به فشارتون بالا بودن  این (P=1/.12) باش دار نمییو سطح سرمی فسفر معن eGFRها همبساگی بین در زن

ک ارتبا  برتلاف فشارتون سیساولی eGFRتون دیاساولیک بیماران با چنین بین فشار. هم(P=115/1) دار بودهیهمبساگی معن
 معنادار وجود دارد.

چنین باین فشاارتون دیاسااولیک و آگهی بیماری مزمن کلیه نقش دارد. همسطح سرمی فسفر در تعیین ش ت و پیش استنتاج:
 ش ت این بیماری ارتبا  مساقیم وجود دارد.

 

 بیماری مزمن کلیه، فسفر، فشارتون، کراتینین، اوره واژه های کلیدی:
 

 :kshabankhani@gmail.com E-mail                                        دانشگاه علوم پزشکی مازن ران، کمیاه تمقیقات دانشجویی   :ساری -ان شعبان خانیکیه مولف مسئول:
 ، گروه آموزشی داتلی، دانشک ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازن ران، ساری، ایران. اساادیار1
  ه بیماری های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازن ران، ساری، ایران، پژوهشک. دانشیار2
 ، ساری، ایراندانشجوی پزشکی، کمیاه تمقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازن ران. 5
 : 51/4/1415 تاریخ تصویب :                2/1412/.2 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             11/2/1412 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
نارسایی عملکردی و یا ناهنجااری سااتااری کلیاه 

 5همراه با پیام هایی برای سلامای که حا اقش باه ما ت 

 ماه وجود داشاه باش  تمت عناوان بیمااری مازمن کلیاه

(Chronic Kidney Disease: CKD) گاردد. تعریف می

المللی فعلی این وضعیت را به عنوان های بیندساورالعمش

 ش عملکرد کلیه که باا نارف فیلاراسایون گلاومرولیکاه

(Glomerular Filteration Rate: GFR) 61تار از کام 

مارمربع نشان داده ش ه است،  5/1.لیار در دقیقه بر میلی

 . بیماری مزمن کلیه براساس علات، میازان(1)کن تعریف می

GFR بار طباق ایان (2)شودبن ی میو آلبومینوری طبقه .

، G1در گروه  51تر و یا مساوی بزرگ GFR ،بن یطبقه

GFR درگروه  25تا  61برابرG2 ،GFR در  25تا  51برابر

و در نهایت  G4درگروه  25تا  12برابر  G3 ،GFRگروه 

 .(5)گیاردقرار مای G5در گروه  12تر از کم GFRمیزان 

دیابت و فشار تون دو علت اصالی ایان بیمااری هساا . 

شناسایی ش ه تاا باه اماروز  برتی از ریسک فاکاورهای

شااامش دیاباات، فشااارتون، سااابقه آساایب حاااد کلیااوی، 

های قلبی و عروقای، اتاالال سااتااری مجااری بیماری

های راجعه کلیوی، هایپرتروفی پروساات، سنگ کلیوی،

نقرس، بیماری های سیسامیک با احامال درگیری کلیاه 

 وع. شی(4)باش نظیر لوپوس و اتالالات کلیوی ارثی می

 15تاا  11بیماری مازمن کلیاه در جمعیات عماومی باین 

درص  است. این بیماری برگشت ناپذیر، پیشرون ه، و باا 

هاای قلبای عروقای هماراه اسات. افزایش تطار بیمااری

مبالایااان بااه بیماااری ماازمن کلیااوی اکداار اوقااات باا ون 

مانن  و عوارض معمول اتالال عملکرد کلیاه علامت می

دهن . درمان بیماری تر نشان میرفاهرا تنها در مراحش پیش

توان  ممافظه کارانه و یا درمان جاایگزین مزمن کلیه می

های )همودیالیز، دیالیز صفاقی و پیون  کلیه( باش . درمان

 ممافظه کارانه به منظور کاهش سرعت پیشرفت بیماری و

گیرن  که در نهایت عوارض آن صورت می جلوگیری از

اتالالات  .(2)سازدت پیون  آماده میبیمار را برای دریاف

مع نی و اساخوانی از جمله عارضه مهام بیمااری مازمن 

کلیه است که نرف بالاتری از مارگ و میار را نسابت باه 

. پارامارهاایی نظیار (6)کنا علش و قلبی عروقی ایجاد می

هاا جازو کلسیم و سطح فسفر سرم که حفا  مقاادیر آن

فاان عملکارد طبیعای باش  با از دسات روظایف کلیه می

 شون . سطح فسفر طبیعایها از حالت نرمال تارج میکلیه

گارم در میلای 2/4لیاار تاا گرم در دسایمیلی 5سرم بین 

 . سطح سرمی فسفر حای تمت تاثیر ناوع(.)لیار استدسی

تغذیه بوده و در مطالعات صورت گرفاه نشان داده شا ه 

ظایم شا ه، است که فارغ از نوع تغذیه و رژیم غذایی تن

حای منبع پروتئین مصرفی تأثیر قابش توجهی بر هموسااز 

درصاا  فساافر در  22. در حاا ود (2)فساافر در افااراد دارد

صورت هی روکسای آپاتیات یافات اساخوان و دن ان به

عناوان ترکیباات ها بهدر داتش سلول درص  14شود. می

باااقی ماناا ه از کااش درصاا   1آلاای فساافات قاارار دارد. 

صااورت تااارج ساالولی بااوده و عماا تا بااهفساافات باا ن 

. فسافر کاه عما تار در (5)شاودفسفات مع نی یافات مای

های بیولوژیکی ها وجود دارد، برای واکنشدرون سلول

سااازی اناارژی در و بیوشاایمیایی ماعاا دی مدااش  تیااره

ها که در جهت حف  حیاات الزامای اسات، ماورد سلول

دادنا  کاه گیرد. برتای مطالعاات نشاان اسافاده قرار می

توان  سبب افزایش ریسک افزایش سطح سرمی فسفر می

چنین نرف مارگ و میار های قلبی و عروقی و همبیماری

. مطالعاات اتیار نشاان (11)در بیماران مازمن کلیاه شاود

زایی مسااقلی ان  که فسفر ممکن است نقش بیماریداده

( داشااه باشا ، CKDدر پیشرفت بیماری مزمن کلیاوی )

ز این مطالعات ضعیف بودن  و ناایج ماناقضی اما برتی ا

 .(11)را به همراه داشان 

عوارض ناشی از ع م ثبات سطح سرمی فسفر تود 

توان  موجب اتالال در رون  درمان و بروز پیام های می

نامطلوبی شود و حیات بیماران مزمن کلیاوی یاا کیفیات 

ها را تمت تاثیر تود قرار ب ه . باا توجاه باه زن گی آن

ایان موضاوع بار آن شا یم تاا در ایان مطالعاه ساعی بار 

بررسی ارتبا  بین سطح سرمی فسفر با اتاالال عملکارد 

جهاات ایجاااد راهنمااایی باارای  CKDکلیااه در بیماااران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             3 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20193-fa.html


  هیفسفر با اختلال عملكرد کل يسطح سرم نیارتباط ب
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تر بع ی پیرامون پاتوفیزیولژی و ریساک مطالعات وسیع

فاکاورهای آن و کاهش عوارض ایان بیمااری در افاراد 

باه ج یا ترین کرایاریاهاای چناین دساایابی مبالا و هام

 تشخیصی و درمانی را داشاه باشیم.
 

 ها مواد و روش
 این مطالعه یک مطالعه توصیفی از نوع همبساگی بوده

 کننا هکه بر روی بیماران مبالا به بیماری مزمن کلیه مراجعه

و بساری در مرکز آموزشی درمانی اماام تمینای سااری 

 ی بود و جمعیاتگیری سرشمارانجام گردی . روش نمونه

مورد مطالعه از بیماران مبالا به بیماری مزمن کلیه بساری 

کنن ه به مرکز آموزشای درماانی اماام تمینای و مراجعه

ساری تشکیش ش ه است. معیارهای ورود به دلیش اسافاده 

کنن ه و از روش سرشماری، شامش تمامی بیماران مراجعه

کاه  اسات بساری به بیمارساان امام تمینای سااری باوده

 دارای پرون ه با  کر مقادیر فسفر بودن . معیارهای تاروج

ماه قبش از بسااری، ساابقه  12تا  6شامش سابقه کموتراپی 

مصاارف کورتیکواساااروای ها، ابااالا بااه پاااراپروتئینمی، 

بیماران مبالا به سرطان، بیماران دیالیزی، بیماران درگیار 

هاا در نو بیماارانی کاه ساطح سارمی فسافر آ با میوپاتی

پرون ه موجود نباش ، باوده اسات. در ایان تمقیاق ابازار 

 هاها چک لیست بود و منبع اساخراج دادهآوری دادهجمع

معیار های واج  تمامی نمونه .باش های موجود میپرون ه

وارد  1411الی پایان شهریور  1552ورود ازفروردین سال 

 ر مطالعاهبیماران د eGFRمطالعه ش ن . لازم به  کر است 

و درصورت مشخص بودن پارامارهای مماسباتی آن، باا 

پااس از مماساابه گردیاا .  MDRDاسااافاده از فرمااول 

افازار ها در نارمآوری اطلاعات، ورود و آنالیز دادهجمع

SPSS  انجام ش . توصایف ماغیرهاا بار حساب  22نسخه

معیااار، میانااه و چاااره ارااااه تعاا اد، میااانگین، انمااراف

بن ی ش ه باا آزماون بین ماغیرهای گروه گردی . مقایسه

کای اساکور و آزماون دقیاق فیشار انجاام شا . مقایساه 

 گروه با آزمون تای تسات و در پایش 2ماغیرهای کمی بین 

ناپاراماریک گروه با آزمون آنالیز واریانس یا معادل  2از 

سطح سارمی  چنین همبساگی بینها صورت گرفت. همآن

اگی پیرساون یاا اساپیرمن با ضریب همبسا GFRفسفر با 

انجااام شاا . جهاات تعاا یش اثاار ماغیرهااای مضاانون بااه 

 اساافاده گردیا . Partial Correlationکنن گی از مخ وش

ویلکس و بر -چنین نرمالیای ماغیرهای کمی با شاپیروهم

های چولگی و کشی گی ارزیابی ش . این اساس شاتص

ش پژوهش مورد تایی  کمیاه دانشگاهی اتلاق در پاژوه

 بوده است. IR.MAZUMS.REC.1401.353با ک  

 

 هاافتهی
بیمار ماورد مطالعاه  111در طی این مطالعه مجموع 

بیماار  111قرار گرفانا . جهات ساهولت ارزیاابی بارای 

تار از های سنی تعریف گردیا . بیمااران کام یابنگروه

سااال در  65تااا  61سااال در گااروه اول، بیماااران بااین  61

سال در گاروه ساوم قارار  1.ن بالای گروه دوم و بیمارا

 (.1)نمودار شماره  گرفان 

 

 
 

 گروه بن ی های سنی :1شماره  نمودار

 
بنا ی تعریاف نیز بر اساس طبقه eGFRبن ی تقسیم

بیماار  111صورت گرفت. از باین  KDIGOش ه توس  

بیمار در مرحلاه  G3 ،41بیمار در مرحله  15مورد مطالعه 

G4  ه بیمار در مرحل 21وG5 ان . توزیاع فراوانای بیمااران بوده

در دو  eGFRبنا ی مبالا به بیماری مزمن کلیه بر اساس طبقاه

 باش .می 2شماره گروه زن و مرد بر حسب نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             4 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20193-fa.html


   
 و همکارانی فرهاد غلام     

 73      3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 پژوهشــی

 

 

 
 

 و جنسیت eGFRتوزیع فراوانی بیماران بر اساس  :2شماره  نمودار

 

در بین بیماران مبالا به بیمااری مازمن کلیاه بسااری 

بیمااار در  G3 ،56بیمااار در مرحلااه  15ش، شاا ه در بخاا

این بیمااری بودنا .  G5بیمار در مرحله  41و  G4مرحله 

در بین بیماران مبالا به بیماری مزمن کلیه بساری ش ه در 

 G3 ،2بیمار در مرحله ( ICU) 6های ویژه بخش مراقبت

انا . باوده G5بیماار در مرحلاه  11و  G4بیمار در مرحله 

بیمار مورد مطالعه، تع اد  111از بین  همچنین در مجموع

 21بیمار مبالا به بیماری فشارتون بالا بودن . از ایان  21

 نفر .5و  G4نفر در مرحله  G3 ،52نفر درمرحله  11بیمار 

چناین تعا اد بیماری مزمن کلیه بودن . هم G5در مرحله 

بیمار مورد مطالعه مبالا باه بیمااری دیابات بودنا . از  65

بیمار در مرحله  G3 ،22بیمار در مرحله  15د نیز این تع ا

G4  بیمااار نیااز در مرحلااه  22وG5  بیماااری ماازمن کلیااه

  .(5)نمودار شماره  گزارش ش ن 

 

 
 

 eGFRفراوانی بیماری های زمینه ای بر اساس  :3شماره  نمودار

 

ساال،  22تارین سان در میان افاراد ماورد مطالعاه پاایین

ساال باوده  22/62یانگین سنی سال و م 52بالاترین سن 

ترتیاب است. میاانگین ساطح اوره و کاراتینین تاون باه

گاارم در میلاای 25.2/4مااول در لیااار و میلاای 1222/122

چنین سطح سارمی کلسایم هم لیار گزارش گردی .دسی

لیار و سطح سرمی فسافر نیاز گرم در دسیمیلی 5115/2

 دست آم .لیار بهگرم در دسیمیلی 4062.5

 111در باین  eGFR به  کر است که میاانگین لازم

 باه mL/min/1.73m^2 19.2345 بیماار ارزیاابی شا ه

دست آم . در تصوص نرمال بودن ماغیرهاای ناام بارده 

ویلاک( نشاان داد کاه -های انجام شا ه )شااپیروآزمون

 میاانگین .ها از توزیع نرمال برتوردار نبودن ک ام از آنهیچ

 151ترتیب برابر با ساولیک بهفشارتون سیساولیک و دیا

دست آما . ساایر مار جیوه بهمیلی 2./6مار جیوه و میلی

علاام حیاتی بیماران در ب و ورود به بیمارساان نیز مورد 

ارزیابی قرار گرفت. در ایان ارزیاابی مشاخص شا  کاه 

در دقیقه، میانگین دمای ب ن  21/21میانگین ضربان قلب 

 12015انگین ریات تنفسای گراد، میادرجه سانای .16/5

درصا   54/56در دقیقه و میانگین درص  اشباع اکسیژن 

 (.1شماره  است )ج ول

با مطالعاه انجاام شا ه مشاخص شا  کاه در ماردان 

و سطح سرمی فسفر وجود دارد و  eGFRهمبساگی بین 

اما  .(P=111/1)این همبساگی معنادار گزارش ش ه است

رمی فساافر و سااطح ساا eGFRهااا همبساااگی بااین در زن

 . در افرادی که مباالا باه فشاار(P=1/.12)باش دار نمییمعن

 (P=115/1) دار بودهیتون بالا بودن  این همبساگی معن

چنااین در بیماااران باا ون فشااارتون بااالا نیااز ایاان و هاام

. لازم به  کر (P=121/1)دست آم دار بهیهمبساگی معن

یابات نیاز دست آم ه برای بیماران مبالا باه دکه ناایج به

مشااابه بااوده و در افاارادی کااه دیاباات دارناا  همبساااگی 

و در افرادی کاه دیابات  (P=111/1) دار بوده استیمعن

 .(P=114/1) دست آم دار بهین ارن  نیز همبساگی معن

در آزمون اساقلال انجام ش ه، ارتبااطی باین ماغیار 

 دست آما همشاه ه نش  و براساس ناایج به eGFRجنس و 

. براسااس (P=1/...) ان ماغیر از یک یگر مساقشاین دو 

 ن،اس س،اجن رهایاماغی  ه،اآزمون کای اسکور انجام ش
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 چولگی و کشی گی ماغیرهای کمی مطالعه، میانگین :1شماره  جدول
 

 

 کشی گی چولگی Std. Deviation میانگین ترین بیش ترین کم تع اد

    Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

 1/.42 215/1 251/1 52/1. 261/12 22/62 52 22 111 سن

 1/.42 221/21 251/1 562/5 5.5/5 15/12 41 12 111 ریت تنفس

 465/1 4.5/11 254/1 24/2. 255/2 54/56 111 21 .11 درص  اشباع اکسیژن

 1/.42 124/1 251/1 426/1 525/12 21/21 121 21 111 ضربان قلب

 461/1 551/4 255/1 16/1. 2.111/1 .16.6/5 21/55 11/56 112  ندمای ب

 1/.42 4/.51 251/1 22/1. 6.155/2 25.2/4 .11/1 11/1 111 کراتینین

 1/.42 1/.51 251/1 542/1 61/.5455 1222/122 11/541 11/51 111 اوره

 461/1 621/1 255/1 624/1 54511/1 5111/2 41/12 ./11 112 کلسیم

 461/1 165/1 255/1 2.4/1 51222/1 62.1/4 21/2 11/2 112 فسفر

 1/.42 241/1 251/1 111/1 25/.2521 1151/151 11/251 .11/2 111 فشار تون سیساولیک

 425/1 562/6 251/1 641/1 421.1/16 2./.614 11/161 11/55 115 فشارتون دیاساولیک

 
 هاایقباتفشارتون بالا، دیابت، نیاز به بساری در بخش مرا

ماغیار فسافر در  ن اشاان . eGFRویژه ارتباطی باا ماغیار 

میااانگین یکسااانی را ن اشاااه و  eGFRسااطوم مخالااف 

هاا باا ساایر گاروه G5تکمیلای نشاان داد گاروه  آزمون

 مشابه یکا یگر G3و  G4اما گروه  ؛داری داردیتفاوت معن

چنااین ایاان آزمااون نشااان داد کااه میااانگین هسااان . هاام

مافااوت  eGFRهاای مخالاف وره در گروهکراتینین و ا

و  G3 ،G4های مورد مطالعه )شاامش بوده و تمامی گروه

G5ی از دیاا گاه آماااری بااا یکاا یگر مافاااوت ا( همگاا

 .(4)نمودار شماره  هسان 

 

 
 

های میانگین سطح سرمی فسفر و کلسیم در گروه :4 شماره نمودار

 eGFRمخالف 

 
که میانگین فشاار چنین آنالیز واریانس نشان داد هم

سیساااولیک بیماااران مبااالا بااه بیماااری ماازمن کلیااه در 

بااا یکاا یگر تفاااوت معناااداری  eGFRهااای بناا یگاروه

ن اشاااه امااا میااانگین فشااار دیاساااولیک نیااز در بااین 

اوت در امافاوت باوده و ایان تفا eGFRهای بن یگروه

دار باوده یااظ آمااری معناااز لما G5باا  G3روه ابین گ

 .)نمودار شماره( است

 

 
 

میانگین فشارتون سیساولیک و دیاساولیک در  :5 شماره نمودار

 eGFRهای مخالف گروه

 

 بحث
ا  فسفر با به ف اصلی انجام این مطالعه بررسی ارت

بیماری مزمن کلیاوی باوده اسات. بناابراین باا توجاه باه 

 eGFRها مشخص ش  که در مردان همبساگی باین یافاه

ت بیماری مزمن کلیوی( و سطح سرمی )به اصطلام ش 

و  eGFRهاا همبسااگی باین فسفر وجود دارد. اما در زن

یکی از نکات حااز  باش .دار نمییسطح سرمی فسفر معن

اهمیت در این مطالعاه، درصا  باالای بیمااران مباالا باه 

در این مطالعه اکدریت قریب به  .ای بودهای زمینهبیماری

ای فشارتون بالا و یاا بیماری زمینهاتفاق بیماران مبالا به 
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بیماار  21بیماار ماورد مطالعاه  111دیابت بودن . از باین 

مبالا به فشارتون بودن  و میازان شایوع ایان بیمااری در 

بود. مطالعات فراوانی در ارتبا  باا  درص  2./2.مطالعه 

گیاری و پیشارفت نقش بیماری فشارتون باالا در شاکش

 فاه اسات و در ایان مطالعااتبیماری مزمن کلیه صورت گر

به اهمیت کنارل فشارتون در این بیماران پرداتاه شا ه 

است. امروزه مشخص ش ه است که فشارتون بالا علای 

رغم ریسک فاکاور بودن برای بیماری مزمن کلیه، تود 

تواناا  یکاای از عااوارض ایاان بیماااری در درازماا ت ماای

رتون بالا با . افزایش تع اد افراد که مبالا به فشا(12)باش 

توانا  ها نیز تود مایپیشرفت بیماری مزمن کلیه در داده

 تایی ی بر این یافاه باش .

ای ماورد بررسای در بیمااران، دومین بیماری زمیناه

 111دیابت بوده و در طی مطالعه مشخص ش  که از بین 

باشان  و میازان بیماار درگیار ایان بیمااری مای 65بیمار، 

باود. در طای  درص  2/62.لعه شیوع این بیماری در مطا

مطالعه های انجاام شا ه، مشاخص گردیا  کاه بیمااری 

دیابت یکی از ریسک فاکاورهای مهم در شاکش گیاری 

. امروزه در چن ین (15)و توسعه بیماری مزمن کلیه است

مطالعه توصیه ش ه است تا هم ابالایی بیماری مزمن کلیه 

 بایبااا دیاباات، تااود بااه دو گااروه بیماااری کلیااوی دیااا

(Diabetic kidney disease: DKD)  و بیمااری کلیاوی

 (Non-diabetic kidney disease: NDKD) غیر دیاابای

بن ی، بیمااری کلیاوی دیاابای تقسیم شود. در این تقسیم

شود که بیماری مزمن کلیاه ناشای از به حالای اطلاق می

ها باش  و دیابت تاثیرات پاتولوژیک دیابت بر روی کلیه

اقیم ایجادکننا ه بیمااری مازمن کلیاه شاناتاه عامش مسا

در ارتبا  با همبسااگی میاان جانس و بیمااری (. 14)شود

مزمن کلیه مشخص گردی  که بین این دو ماغیار ارتباا  

چناین توزیاع بیمااران در دو معناداری وجود ن ارد و هم

باش . مطالعات گروه برحسب جنسیت مشابه یک یگر می

تر دهن ه شیوع بیشها نشانصورت گرفاه در سایر کشور

باش  که الباه در برتای از بیماری مزمن کلیه در زنان می

دلیاش امیا  باه تمقیقات احامال داده ش ه این موضوع به

چنین تشاخیص بایش از تر در زنان و همزن گی طولانی

دلیش اسافاده نامناساب ح  احامالی بیماری مزمن کلیه به

. (12)ایان یافااه باشا  دهنا ه، توضیحeGFRاز معادلات 

 تر ماردان در بسااریها، درص  بیشنکاه مهم اما در ارزیابی

 چنین سرعت پیشارفت . همدنهای ویژه بومن  مراقبتزو نیا

تر بوده و عوارض قلبی بیماری مزمن کلیه در مردان بیش

 و عروقی و مورتالیای در جمعیت مردان به مراتب از زناان

 نیز درص  بیمااران حاضرمطالعه . در (16)تر بوده استبیش

توانا  تر بوده که تاود مایبساری مرد نسبت به زن بیش

 مهر تایی ی بر این یافاه باش .

 1/25ساال در  61تار از در این مطالعه بیمااران کام

و  درصا  2/22سال درگروه  65تا  61، بیماران بین درص 

گزارش گردیا .  درص ، 42/.سال در  1.بیماران بالای 

یش درص  بیماران مبالا به بیماری مزمن کلیه باا باالا افزا

هاای ماورد اناظاار در ایان رفان سن یکی دیگر از یافااه

سالگی، فیلاراسایون کلیاه  41پژوهش بوده است. پس از 

کنا . عالاوه در سال میدرص   1شروع به کاهش تقریبار 

 هاکه به کلیههاییها، بسیاری ازبیماریبر پیری طبیعی کلیه

تر از جملاه دیابات، رسانن  در افراد مسن شایعیب میآس

 (..1)، استهای قلبیفشارتون بالا و بیماری

های مهم در این مطالعه نقاش جنسایت یکی از یافاه

باود.  eGFRبیماران در نوع ارتبا  سطح سرمی فسافر و 

در مردان این ارتبا  معنادار بوده و نشان داده ش  که باا 

به صورت قابش تاوجهی  سفر نیز، فeGFRتر کاهش بیش

اما این ارتبا  معنادار درگروه زنان  ؛کن افزایش پی ا می

، گیریوجود ن ارد. شای  یکی ازعوامش مهم در این نایجه

تفاوت میان میزان فسفر موجود در غذای مصرفی ماردان 

و زنااان باشاا . باارای مدااال در مطالعااات انجااام شاا ه در 

حجم دریافای روزاناه ایالات مام ه مشخص گردی  که 

 اماا ایان است گرم بودهمیلی 511/1فسفر در جمعیت زنان 

با توجاه باه کااهش ( 12)باش می 44/1.رقم برای مردان 

عملکرد و ضعف کلیه در کلیرانس باا پیشارفت بیمااری 

تار باودن مزمن کلیه، این احاماال وجاود دارد کاه بایش

تار نحجم فسفر دریافای در آقایاان باعاب باروز و نمایاا
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 توانا تر این ضعف گردد. احامال دیگری که میش ن بیش

کنن ه این یافاه باش  اتالاف میزان شایوع کمباود توجیه

ویاامین دی در زنان و مردان است. ویاامین دی یکای از 

 فاکاورهای اصلی در جذب گوارشی فسفر است که شایوع

 .2/2کمبود تفیف این ویاامین در بین ایرانیان در زناان 

مشااه ه شا ه اسات. درصا   .22/5و در ماردان ص  در

 .22/4کمبود ماوس  یا ش ی  ویاامین دی نیاز در زناان 

گازارش شا ه اسات. درصا   2/54.و در مردان درص  

کمبود ویاامین دی تود یکای از عواماش کااهش ساطح 

 سرمی فسفر است که در جمعیت زنان شایع تر می باش .

دهنا ه ماران نشاندست آم ه از بیهای بهآنالیز داده

بوده  eGFRع م وجود ارتبا  میان سطح کلسیم تون و 

باه  eGFRهاای بنا یاست و نیاز میاانگین آن در گاروه

باشا . می G5در  21/2و  G4در  G3 ،52/2در  14/5ترتیب 

ها در تمقیقات مخالف از یک یگر مافااوت اگرچه یافاه

صورت کلی ساردرگمی و اتاالاف زیاادی اما به ،است

مورد کلسیم در بیماری مازمن کلیاه و دیاالیز وجاود  در

هاا دارد. واضح است که با پیشرفت بیماری کلیوی، کلیه

دیگر قادر به افزایش دفع کلسیم در ادرار نیساان  و ایان 

یک مکانیسام ایمنای مهام بارای جلاوگیری از افازایش 

کلسیم در بیماران مبالا به بیماری مازمن کلیاه را حاذف 

 چنین سطوم ویاامین دی با پیشارفتحال هم کن . با اینمی

یاب . در این حالت جذب کلسیم این بیمار نیز کاهش می

ای باه یاک گرادیاان مدبات بارای طور فزاین هاز روده به

توان  از طریاق شود، زیرا کلسیم هم میجذب وابساه می

دساگاه گاوارش جاذب و هام از دفاع شاود. از ایان رو 

هاای ن دره کاماش جنباهتوصیه ش ه اسات کاه تاا زماا

چنان از رژیام غاذایی باا مافاوت بیماری مزمن کلیه، هم

حجم کلسیم ماورد نیااز بارای یاک فارد ساالم اساافاده 

 .(15)گردد

های صاورت گرفااه دربااره ارتباا  باین در بررسی

 eGFRماغیرها، میان فشاارتون دیاسااولیک بیمااران باا 

ود برتلاف فشاارتون سیسااولیک ارتباا  معناادار وجا

دارد. ایاان ارتبااا  بااا توجااه بااه نقااش و اهمیاات تنظاایم 

ها از ارزش فشارتون دیاساولیک در حف  سلامت کلیه

بالایی برتوردار است. فشارتون دیاساولیک بالا امروزه 

هاایی مداش عنوان یاک ریساک فااکاور بارای بیمااریبه

سااکاه مغاازی، سااکاه  قلباای، نارسااایی قلباای، آنوریساام، 

، بیماری شریانی ممیطی، آسیب باه فیبریلاسیون دهلیزی

ساتاارهای عصبی مانن  شابکیه چشام و بیمااری مازمن 

هاای صاورت شود. در برتای از مطالعاهکلیه شناتاه می

طاور سااعاه فشاارتون دیاسااولیک باه 24گرفاه مقادیر 

قابش توجهی با نشانگرهای عملکرد کلیه در بیمارانی کاه 

رتباا  اسات، تمت درمان دارویی فشارتون هسان  در ا

اما این ارتبا  برای بیمارانی که درمان دارویای دریافات 

 .(21)کنن ، کماکان ناشناتاه مان ه استنمی

هاای با توجه به تمقیقات انجام ش ه پیراماون روش

تاوان گفات دارویی کنارل فشار تون، می دارویی و غیر

دهی فشاارتون دیاسااولیک باالا باه درماان باه که پاسخ

دهای فشااارتون تار از پاساختار و ساختمراتاب ناشاایع

. لذا یافاه فوق (21)های موجود استسیساولیک به درمان

مبانی بر ارتباا  میاان فشاارتون دیاسااولیک و بیمااری 

بینی عنوان یک نشانگر برای پیشتوان  بهمزمن کلیه، می

چنین ارزیابی این بیمااران ماورد اساافاده قارار ابالا و هم

تاری باا ها ف شود که مطالعه بزرگپیشنهاد می بگیرد.

گیاری و پیشارفت نقش فشارتون دیاساولیک در شاکش

بیماری مازمن کلیاه در جمعیات عماومی شاکش بگیارد. 

شاود کاه مطالعاات ماروری جهات چنین پیشنهاد میهم

بررسی ناایج حاصش از این مطالعه در جمعیات مشاخص 

تر اییبیماران مبالا به بیماری مزمن کلیه که در مراحش ابا 

 انجام شود. ،این بیماری هسان 

ه ها در مطالعه حاضر وجاود داشاابرتی مم ودیت

هاا غیرقاباش اجانااب یاا غیرقاباش کاه برتای از آن است

هااای عمااومی و کنااارل بودناا . باارای مدااال مماا ودیت

زمایشگاهی مانع بررسی دقیق ساایر عواماش ماوثر نظیار آ

ای ماورد ویاامین دی و هورمون پااراتورمون بار ماغیرها

تارین چناین یکای دیگار از مهاممطالعه بیماران بود. هام

 ها، نبود بیماران مبالا به بیماری مزمن کلیه در مم ودیت
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 پژوهشــی

 

 

 

بود و توجه به این امر که مرکز مورد مطالعاه  G2مرحله 

نوعی مرکز بیمارساانی و درمانی باوده و غالاب بیمااران 

 ، تالی از باشندر مراحش ماوس  و یا پیشرفاه بیماری می

 لطف نیست.

 سپاسگزاری
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازن ران 

جهت تصویب این پروژه نهایت سپاساگزاری را داریام. 

نامه مقطع پزشکی عمومی کیهاان این مقاله مناج از پایان

 باش .شعبان تانی می
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