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اختلالات استخوانی در 

 بیماران همودیالیزی

 درمان:

اولین و مهمترین قدم در پیشگیری و درمان اختتتت         

استخوانی ، محدود نمودن مصرف غذاهای حاوی فسفر        

 است.

توصیه میشود میزان مصرف فسفر که بطور معمول در          

تتا     011میلی گرم در روز استت ، بته               0011حدود  

 میلی گرم در روز محدود شود. 0111

دومین قدم در پیشگیری و درمان ، کتتتتترل ستطت                  

 001-011هورمون پاراتیروئید ختون در متحتدود            

میباشد که عمدتا به کمک داروهتا مت تو روکتاتترول                

 صور  میگیرد.

در بیمارانی که به طور مداوم هورمون پاراتیروئید  آنها          

است و به درمان دارویی پاسخ متتتاست             011با تر از   

نمی دهتد و در بیمارانی که درد استخوانی شتدیتد یتا               

شکستگی استخوان همترا  بتا بتا  بتودن هتورمتون                 

پاراتیروئید دارند ، برداشتن غد  پاراتیروئید تتوصتیته           

 میشود.

 بیمار عزیز

لطفا با رعایت رژیم غذایی متاس  بخصوص 

اجتتاب از خوردن موادی که فسفر با  دارند و 

نیز با مصرف صحی  داروها ، خودتان را در 

برابر مشکت  ناشی از نارسایی کلیه محافظت 

 فرمایید.
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   دجوی  صاص

 طالب  مش ن ی شما  حقوی  طالب آ وزشی ب   ی         
   قبت  ز بمماناقاص  ی باش .   م   نام با ن  اا ت             

  کات ذک  ش ه دن آص سلا ت خود ن  بازاابم  .
یکی از مشکت  مهم در بیماران مزمن کلیوی ، اختتت             

کلسیم و فسفر و بیماریهای استخوانی نتاشتی از آن متی           

 باشد.

بیماری مزمن کلیوی ، تعادل کلسیم و فسفر را به هم متی             

زند و موج  بروز پرکاری غد  پاراتیروئید ، بیمتاریتهتای            

استخوانی ، رسوب کلسیم و فسفر در بافتهای نترم بتدن              

شد  که تاثیر زیادی بر میزان مرگ و میر و بستری شدن            

 بیماران دارد.

 پرکاری غد  پاراتیروئید

غد  پاراتیروئید در واقع  از چهار غد  تشکیو شد  که در      

ناحیه گردن و بر روی غد  تیروئید قرار گترفتتته انتد و                 

 وظیفه آنها حفظ و تعادل کلسیم و فسفر میباشد.

وقتی به علت نارسایی کلیه تعادل کلسیم و فستفتر بتهتم               

 میخورد ، غد  پارا تیروئید برای جبران این وضعیت  

 

باید فعالیت بیشتری انجام داد  که در نتتتیتجته بتاعت                   

یا هتورمتون       PTHپرکاری و نهایتا باع  افزایش میزان       

 پاراتیروئید میشود.

بهتر است بدانید که هورمون پاراتیروئید مسئول افزایتش         

 غلظت کلسیم و کاهش غلظت فسفر خون است.

با پیشرفت بیماری کلیوی، غلظت هورمون پاراتتیتروئتیتد            

خون به تدریج با و با تر رفته و بدن دیگر قادر به حتفتظ              

تعادل کلسیم و فسفر نخواهد بود و به این ترتی  بتیتمتار              

دچار افزایش فسفر و کاهش یا افزایش کلسیتم ختواهتد             

 شد.

پرکاری پاراتیروئید یا هایپرپاراتیروئیدی در صورتی کته         

اصتح نشود به طور پیشزوند  تشدید شد  و در نتهتایتت          

باع  تغییر بافت استخوانی و انواع بیماریهای استتختوانتی           

 میگردد که با عتئم زیر مشخص میشود:

 خوردگی و تخری  پیشروند  استخوان 

 کیستهای استخوانی 

 درد و شکستگی استخوان 

 افزایش بیش از حد فسفر 

 رسوب کلسیم و فسفر در بافتهای نرم 

   خارش شدید 

 کم خونی مقاوم به درمان 

بتابرین بسیاری از مشکت  بیماران دیالتیتزی نتظتیتر             

دردهای استخوانی ، درد و ضعف عضتنی و همچتتتیتن            

شکستگیهای خودبخودی استخوان ، به دلیو افتزایتش          

هورمون پاراتیروئید ممکن است اتفاق بیفتد لذا بسیتار          

مهم است که از افتزایتش هتورمتون پتاراتتیتروئتیتد                   

جلوگیری کرد  و در صتور  بتروز، در درمتان آن                

بکوشیم و  زمه آن همکاری با پزشک و تیم درمانتگتر         

 است.

 


