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Abstract: 
 
Background: Control of the phosphorus in hemodialysis patients is very important and can 
be done in many ways. The purpose of the study was to compare the effects of Nicotinic acid 
and Lanthanum carbonate on hyperphosphatemia in the hemodialysis patients. 
Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial was done in Imam 
Hossein hospital (Shahroud, Iran) in 2014. The participants (n=60) were divided into two 
groups: Control (Lanthanum carbonate) and Intervention group (Nicotinic acid). The 
tapering doses of Nicotinic acid and lanthanum carbonate were completed monthly in three 
steps from 200 to 600 mg and from 250 to 750 mg, respectively. Serum phosphorus and 
calcium were measured in both groups and the results were compared using the paired t-test 
and ANOVA.  
Results: The comparison of Mean for age in Intervention (51.5±21.3 years) and Control 
groups (50.7±22.5 years) showed no significant differences. Comparing the phosphors level 
before the intervention in Intervention (6.67±1.37 mg/dl) and Control group (6.69±0.28 
mg/dl) showed no significant difference. Nicotinic acid significantly decreased the blood 
phosphorus level (P<0.001) in a dose-dependent manner.  
Conclusion: Similar to Lanthanum carbonate, Nicotinic acid can decrease the serum 
phosphorous level. However, for determining the most effective dose of the Nicotinic acid, 
more studies are required. 
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 در بيماران فسفر بالاي سرم بر لانتانوم كربناتو  نيكوتينيك اسيدتاثير مقايسه 
   كور سودو يك مطالعه كارآزمايي باليني: همودياليزي

  
يانعامر يرهمن

1
محمدباقر سهرابي ،

2*
، پونه ذوالفقاري

3
، محمد صادقي

4
الهه يحيايي ، 

5
، محمود زنگنه

4    

  

  مقدمه
- به كه بوده نارسايي كليه درتجمع فسفر ، يپرفسفاتمياه

در مراحل اوليه . ]1[ نمايدبروز مي اهعلت كاهش دفع فسفر از كليه
اما با پيشرفت آن و كمبود  بودهخفيف  هايپرفسفاتمينارسايي كليه، 

و  شدهپاراتيروئيد فعال  دكاهش كلسيم يونيزه، غدو  فعال Dويتامين 
 .]2[ ديابجمع ميفسفر از در بدن ت، بازجذب استخوانيبا افزايش 

يكي از مشكلات شايع در بيماران دياليزي، فسفر خون بالا 
تيروئيد تواند باعث ايجاد پركاري پاراباشد كه ميمي )هايپرفسفاتمي(
درصد از بيماران دياليزي  90در  .شود) ثانويه هايپرپاراتيروئيديسم(

عوارضي از  ،عدم درمان در صورت كه شتههايپرفسفاتمي وجود دا
هاي رسوب فسفات در پوست و بيماري ،كلسيفيكاسيون عروقي قبيل

  .]3[نمايد بروز مي يسمپاراتيروئيديپرااستخواني ناشي از ه
  

  شاهرود ي، دانشگاه علوم پزشك)ع( ينامام حس يمارستاناستاديار، ب 1
   شاهرود ي، دانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكيپزشك عمومي،  2
  شاهرود  ي، دانشگاه علوم پزشكيبهداشتمعاونت پزشك عمومي،  3
  شاهرود ي، دانشگاه علوم پزشك)ع( ينامام حس يمارستان، بيكارشناس پرستار 4
 شاهرود ي، دانشگاه علوم پزشك)ع( ينامام حس يمارستانكارشناس مديريت، ب 5

  :نشاني نويسنده مسئول *
  شاهرود، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، دانشكده پزشكي

  023 32394800  :دورنويس                                     023 32395054 :تلفن
  mb.sohrabi@yahoo.com: پست الكترونيك

  23/4/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                    31/6/94 :تاريخ دريافت

بنابراين علاوه بر  ،سزايي نداردههمودياليز در برداشت فسفر تأثير ب
كه حاوي  شودميهاي فسفات استفاده Binderيم غذايي از رژ

اما عارضه اصلي آن ايجاد  ،هستنداستات كلسيم و كربنات كلسيم 
 تشديد يكديگر، به فسفرو  يپركلسمي، باند شدن كلسيماه

- مي پايين نوسازي با استخواني بيماري و عروق كلسيفيكاسيون

همودياليزي، سطح درصد بيماران  44متأسفانه تنها حدود  .باشد
ازآنجاكه اغلب اوقات محدوديت فسفر  .]2[ دارند يفسفر قابل قبول

تنهايي براي كنترل و برداشت فسفر توسط دياليز به غذايي در رژيم
، معمولا جهت كاهش جذب نيستفسفر بيماران دياليزي كافي 

صورت فسفر رژيم غذايي تجويز داروهاي اتصال يابنده به فسفات 
وارض جانبي زيادي از جمله افزايش كلسيم خون و ع گرفته كه

بعضي از آنها  ،چنينهم .افزايش خطر مسموميت با آلومينيوم دارند
 هاييروشبه نياز ،بنابراين .]4،5[ باشندگران قيمت مي سولامرنظير 
خصوص هنارسايي كليه ب دچار كه بتوان فسفر را در بيماران است
دريافت عبارتند از  هاترين اين روشمهم. داددياليزي كاهش افراد 

اندازد و در بيماران با روده به دام مي رناژل كه فسفر را در
ايجاد  دليلولي به ،يپركلسمي، فسفات بايندر مناسبي استاه

بايندرهاي حاوي .  استفاده كمتري دارد امروزهاسيدوز متابوليك 
اني فقط علت ايجاد عوارض خوني، عصبي و استخوبه كهلومينيوم آ
سيناكلست  .هستندقابل مصرف ) روز 2الي  1(طور كوتاه مدت به

  :خلاصه
هدف اين مطالعه . شودبه طرق مختلف انجام ميو بوده و ضروري  كنترل ميزان فسفر در بيماران دياليزي بسيار مهم: سابقه و هدف

  .باشدمقايسه اثر نيكوتينيك اسيد و لانتانوم كربنات بر سطح فسفر بيماران همودياليزي مي
شاهرود كه به دو گروه مداخله ) ع( بيمار دياليزي بيمارستان امام حسين 120روي  حاضرالعه كارآزمايي باليني مط :ها مواد و روش

صورت ماهانه و طي بهدوز اسيد نيكوتينيك . تقسيم شدند، انجام شده است) مصرف لانتانوم كربنات(و شاهد ) مصرف نيكوتينيك اسيد(
پايان مطالعه  از ابتدا تا. گرم در روز افزايش يافتميلي 750به  250ز و دوز لانتانوم كربنات از گرم در روميلي 600به  200از  سه مرحله

  .شد بررسيبار هر دو هفته يكمطالعه هر دو گروه سرم فسفر و كلسيم 
ميزان  .باهم نداشتند داريبود كه تفاوت معني 7/50±5/22گروه شاهد در سال و  5/51±3/21ميانگين سني بيماران در گروه مورد  :نتايج

ليتر بود كه تفاوت گرم بر دسيميلي 69/6±28/0ليتر و در گروه شاهد گرم بر دسيميلي 67/6±37/1فسفر در شروع مطالعه در گروه مورد 
زايش دوز سرم گشته و با اف) >001/0P( فسفرباعث كاهش  داريطور معنيهنيكوتينيك اسيد باستفاده از ولي  ،داري با هم نداشتهمعني

  .مصرفي، حتي تاثير كاهندگي فسفر خون آن بيشتر هم شد
ولي لازم است براي تعيين دوز  ،شودمينيكوتينيك اسيد همانند لانتانوم كربنات باعث كاهش فسفر در بيماران همودياليزي  :گيرينتيجه

  .تري انجام شودمناسب دارو مطالعات كامل
  همودياليزنوم كربنات، فسفر بالاي سرم، اسيد نيكوتينيك، لانتا :كليديواژگان

 340-346 ، صفحات1395مهر و آبان ، 4پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                   
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. فعلا در ايران قابل دسترس نيست كه) هاي كلسيمتخليه كننده(
طور علت ايجاد هيپرمنيزيمي بهبه كهبايندرهاي حاوي منيزيم 

 )Fosrenal( كربنات لانتانيومو  نيستندقابل مصرف  مدتطولاني
دليل قيمت بالا كمتر از طرف مراكز ولي به ،ستمناسبي ا رنديكه با

يك  وميكربنات لانتان .]6[ گيرددرماني مورد استفاده قرار مي
جلوگيري از  كه براي كنترل سطح فسفر سرم و استبايندر فسفات 

تاثير اين  .]7[ شوداستفاده مي در بيماران دياليزي يپوكلسمياه
بوده و عوارض خفيفي  دارو در كنترل سطح فسفر خون بسيار عالي

 ،ناراحتي معده، نفخ، دست دادن اشتهااز تهوع، استفراغ، مثل 
كند كه معمولا مشكل ايجاد مي خارشو  اسهال، يبوست خفيف

اين  ،چنينهم. نمايندساز نبوده و بيماران به راحتي آن را تحمل مي
يپوكلسمي نيز گردد كه معمولا وابسته به اتواند باعث هدارو مي

بزرگترين مانع در مصرف . ]8،9[ باشدبوده و قابل كنترل مي دوز
اين دارو قيمت بسيار بالا و كمبود آن در بازار بوده كه باعث شده 

لذا با توجه  .قابل توجهي كاهش يابدميزان ميزان استفاده از آن به 
ارزان و در ، معرفي داروهاي كاهنده فسفات جديد به موارد فوق،

 مورد نياز است ض داروهاي اتصال يابندهعوارو بدون دسترس 
وان داروي نعبه 1995اولين بار نيكوتينيك اسيد در سال  .]10[

در حال حاضر نيز  .]1،11،12[ پلاسما استفاده شد فسفركاهنده 
افزايش سطح كلسترول  كاربرد باليني عمده نيكوتينيك اسيد

يسيريد و كاهش سطح تري گل) HDL(ليپوپروتئين با دانسيته بالا 
يكي از مزاياي نيكوتينيك اسيد نسبت به داروهاي اتصال . باشدمي

-عدم نياز به تجويز نيكوتينيك اسيد همراه با وعده يابنده به فسفر

اتساع عروق و گرگرفتگي آن عارضه عمده . باشدهاي غذايي مي
اغلب با تجويز  و بودهها گلاندينعلت توليد پروستااست كه به

 ،چنينهم ].1،2،13،14[ قابل كنترل است آنمصرف  آسپرين قبل از
 شوددر برخي از بيماران ديده مي ترومبوسيتوپني خفيفگاهي 

در مقايسه با بر آن شديم تا اثر نيكوتينيك اسيد را  ،لذا. ]14[
بر سطح فسفر سرمي بيماران همودياليزي  كربنات لانتانومداروي 

  .بررسي نمائيم
  

  هامواد و روش
از كميته اخلاق  06/930كد اخلاق  يداراكه  قاين تحقي

صورت كارآزمايي باليني به باشد،ميدانشگاه علوم پزشكي شاهرود 
كربنات و  اثر نيكوتينيك اسيد و مقايسه دوسو كور جهت بررسي

بخش  در بيماران همودياليزي كاهش سطح فسفر سرمي بر لانتانوم
 1393سال  نيمه دومدر  شاهرود) ع( بيمارستان امام حسين دياليز

 18معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن بالاي . انجام شده است
گرم در ميلي 5/5 بالاتر از نامه، فسفر سرميسال، اخذ رضايت

شروع دوره  ليتر،گرم در دسيميلي 8كلسيم سرمي بالاي  ليتر،دسي
تركيبات (هاي درماني ماه، عدم تغيير در پروتكل 3دياليز بيشتر از 

ه و هفته اخير بود 2و پروتكل دياليز طي ) Dلسيمي و ويتامين ك
كبدي  هايمعيارهاي خروج از مطالعه شامل حاملگي، بيماري

بامازپين، عدم تحمل رشناخته شده، زخم پپتيك فعال، مصرف كا
علت الزامات اخلاقي در دارو و نياز به تغيير پروتكل درماني به

ليتر در دو گرم در دسييليم 7مثلا فسفر سرمي بالاي (پزشكي 
توضيح پس از  .بودند) و يا تغييرات حاد كلسيم گيري متوالياندازه

 .اخذ گرديد مكتوب آگاهانه نامهرضايتكامل اهداف تحقيق، 
بوده  بيمار 120 ساكن شهر شاهرود كه همودياليزيبيماران  تمامي

هاي استفاده از بلوك( طور تصادفيبه ،را داشتند شرايط لازم و 
نيكوتينيك دريافت (مورد  نفره 60 در دو گروه )تايي 4تصادفي 

نيكوتينيك . قرار گرفتند )كربنات لانتانومدريافت (و شاهد ) اسيد
بدون صورت مشابه در قالب قرص هردو به فوسرنالاسيد و 

 250 فوسرنالدوز شروع . بندي شده بودندبسته پوشش مشخص
 500 سپس ،گرم در ماه  اولميلي 200و نيكوتينيك اسيد  گرمميلي
و  در ماه دوم گرم نيكوتينيك اسيدميلي 400و  فوسرنالگرم ميلي
در ماه  گرم نيكوتينيك اسيدميلي 600و  فوسرنالگرم ميلي 750
هفته قبل از شروع مطالعه  2داروهاي حاوي آلومينيوم  .بود سوم

- آنالوگ ولي درمان با داروهاي متصل شونده به فسفر و ،هقطع شد

بدون هيچ تغييري هاي كلسيم كربنات قرصمثل ، D هاي ويتامين
- به م گرگرفتگييبه بيماراني كه دچار علا. در دوز آنها ادامه يافت

- ميلي 100شدند، توصيه به مصرف  دليل مصرف نيكوتينيك اسيد

 .گرديدگرم آسپرين يك ساعت قبل از دريافت نيكوتينيك اسيد 
ر مصرف دارو توسط مصاحبه پزشك با د انميزان پذيرش بيمار
 هيري قبل از شروع همودياليز انجام شدگنمونه . بيمار ارزيابي شد

مد اصلي اپي .گيري شداندازه تا انتهاي ماه سوم هفته 2و فسفر هر 
با  و كلسيم مورد بررسي در اين تحقيق سنجش سطح سرمي فسفر

 له بعد در مرح .در فواصل مشخص بودانجام مداخلات ذكر شده 
 يهابا آزمونو  16 ويرايش SPSSافزار آناليز اطلاعات توسط نرم

هاي تكراري داده آناليز واريانسآماري مرتبط مثل تي زوجي و 
(Repeated measure ANOVA)  05/0 وشد انجامP<  از نظر

   .دار در نظر گرفته شدآماري معني
  

  نتايج
 مداخلهگروه نفر به عنوان  60كننده از كل بيماران شركت

نفر  40 مداخلهگروه  در .نفر در گروه شاهد قرار گرفتند 60 و 
نفر  37و مابقي مؤنث و در گروه شاهد  مذكر )درصد 7/66(
داري مذكر و مابقي مؤنث بودند كه تفاوت معني) درصد 7/61(
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 5/51 ±3/21 مداخلهميانگين سني بيماران در گروه . باهم نداشتند
 منهدا با( 7/50±5/22گروه شاهد در و ) سال 29- 72 منهبا دا(سال 

در هر دو گروه  .ديده نشدداري بود كه تفاوت معني) سال 74-30
مزمن  ايزمينه ترين بيماريو ديابت شايععفونت سابقه فشار خون، 

در شروع ) كلسيم و فسفر(ميانگين پارامترهاي آزمايشگاهي  .بود
 1 شماره در جدول رنالفوسنيكوتينيك اسيد و مطالعه در دو گروه 

ها مشاهده داري بين گروهنشان داده شده است كه اختلاف معني
برخي از خصوصيات بيماران  2در جدول شماره  ،چنينهم. نشد

دو گروه و پارامترهاي آزمايشگاهي در ابتداي مطالعه نشان داده 
و آزمون  هاي تكرارينتايج آناليز واريانس داده .شده است

Greenhouse-Geisser داري طور معنيهبدهد كه نشان مي
در طي دوره  مقدار فسفر خوناستفاده از نياسين باعث كاهش 

با گذشت و ) باشددار ميياثر زمان و درمان معن(شده است  درمان
دهد با افزايش دوز نشان ميبيشتر شده و  اين تغييرات زمان

توزيع  .شودر ميبيشت هم كربنات لانتانومحتي از  آنتاثير ، نياسين
نشان  3 جدول شماره درو تغييرات مقادير فسفر در طول درمان 

ميزان پذيرش دارويي كليه بيماران در هر دو گروه  .داده شده است

چنين حضور با توجه به توضيح كامل اهداف و مراحل تحقيق و هم
 ؛طور كامل بودهمداوم مجريان طرح در بخش مربوطه، خوب و ب

. مختصري هم در حين مصرف داروها ديده شدهرچند عوارض 
و  ترين عارضه نيكوتينيك اسيد، گرگرفتگي و علايم گوارشيشايع
و تغييرات  مشكلات گوارشي كربنات لانتانومترين مشكل شايع

درصد بيماران دچار  40حدود . بود مختصر در سطح كلسيم
و مشكلات ) مداخلهدر بيماران گروه ( درجاتي از گرگرفتگي

و  با اقدامات اوليه مثل استفاده از آسپرينشدند كه  ارشيگو
  . بعد از غذا مرتفع گرديد فوسرنالو  نياسينمصرف 

  
مقايسه پارامترهاي آزمايشگاهي در شروع مطالعه در  - 1 شماره جدول

  نيكوتينيك اسيد و كربنات لانتانومكننده دريافتدو گروه 

  پارامترها
نيكوتينيك 

  اسيد
كربنات 
 P  ملانتانو

  =mg/dl(  37/1±67/6  56/1±73/6  545/0P( فسفر

  =mg/dl(  47/0±14/9  47/0±13/9  065/0P(كلسيم 

  
 مورد و شاهدپارامترهاي آزمايشگاهي در شروع مطالعه در دو گروه خصوصيات بيماران و  مقايسه - 2 شماره جدول

  
  بحث

يابنده به فسفات و رغم ظهور داروهاي جديد اتصالعلي
اليز، هاي ديتر و بهبود كيفي تكنيكهايي با كليرانس مناسبصافي

هاي درماني در بيماران هنوز افزايش فسفات خون يكي از چالش
اگرچه مطالعات معدودي در اين زمينه ]. 11[باشد همودياليزي مي
اما طي چند سال اخير تركيبات نيكوتينيك اسيد  ،انجام شده است

اي جهت رفع اين عنوان يكي از داروهاي جديد و نوين اميد تازهبه
- در مطالعه حاضر اثر نيكو]. 12،13[ده است وجود آورمشكل به

- بيمار همو 60صورت دوزهاي افزايش يابنده در تينيك اسيد به

نشان داد  يقتحق ينا يكل يجنتا. دياليزي مورد ارزيابي قرار گرفت
باعث كاهش  يطور موثرهتواند بيم يداس يكوتينيكن يكه دارو

طور كه مشخص همان. گردد ياليزيد يمارانفسفر در ب يسطح سرم

  ياتخصوص
  )mg/dl( يمكلس يانگينم  )mg/dl( فسفر يانگينم )نفر60(گروه شاهد )نفر60(مداخلهگروه 
  گروه شاهد  گروه مورد  گروه شاهد گروه مورد درصد تعداد درصد  تعداد

  جنس
  مذكر
  مونث

  
40  
20  

 
7/66  
3/33  

 
37  
23  

 
7/61  
3/38  

 
21/1±63/6  
33/1±71/6  

  
75/0±60/6  
49/0±52/6  

  
22/0±12/9  
93/0±14/9  

  
85/0±13/9  
37/0±12/9  

  سن
  سال 40زير 

  سال 60تا  40
  سال 60ي بالا

  
5  
47  
8  

  
3/8  
4/78  
3/13  

  
6  
46  
8  

  
10  

7/76  
3/13  

  
58/1±65/6  
28/1±66/6  
12/1±68/6  

  
01/1±43/6  
45/0±55/6  
73/0±74/6  

  
83/1±12/9  
29/0±13/9  
65/1±14/9  

  
37/1±13/9  
25/1±11/9  
95/0±13/9  

  مدت زمان دياليز
  سال 3كمتر از 

  سال 6تا  3
  سال 6بيشتر از 

  
13  
29  
18  

 
6/21  
2/48  
2/28  

 
15  
28  
17  

 
25  

7/46  
3/28  

 
12/2±67/6  
85/1±66/6  
63/2 ±73/6  

  
47/0±61/6  
21/1 ±58/6  
24/1±62/6  

  
87/0±12/9  
13/1±13/9  
12/0±12/9  

  
83/1±14/9  
28/1±12/9  
71/0±12/9  

  اندكس توده بدني
  kg/m2 5/18كمتر از 

  kg/m2 25تا  5/18
  kg/m2 25بيشتر از 

  
17  
31  
12  

 
3/28  
7/51  

20  

 
15  
32  
13  

 
25  

4/53  
6/21  

 
12/1±68/6  
95/0±65/6  
08/2±66/6  

  
77/0±65/6  
21/1±61/6  
36/1±56/6  

  
01/1±14/9  
18/1±13/9 

85/0±14/9  

  
41/1±13/9  
34/0±12/9  
11/1±13/9  
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گرديد در هفته چهارم مطالعه در گروه مورد كاهش قابل توجهي 
علت مداخله و در ميانگين سطح فسفر ديده شد كه احتمالا به

برخي مطالعات هاي رعايت رژيم غذايي بوده است كه با يافته
  ].14،15[خواني دارد هممشابه 

  
يكوتينيك مقايسه سطح سرمي فسفر در دو گروه ن - 3 شماره جدول

  بر حسب مدت زمان درمان اسيد و كربنات لانتانوم
 نيكوتينيك اسيد  زمان

mg/dl 
 كربنات لانتانوم

mg/dl  
P  

 =545/0P  73/6±56/1  67/6±37/1  در شروع مطالعه

 =984/0P  38/6±21/1  34/6±88/0  انتهاي هفته دوم

  =128/0P  19/6±34/1  13/6±73/0  انتهاي هفته چهارم

  =038/0P  94/5±75/1  73/5±04/1  انتهاي هفته ششم

  =045/0P  62/5±08/1  26/5±59/0  انتهاي هفته هشتم

  =001/0P  89/4±73/1  35/4±84/0  انتهاي هفته دهم

  =001/0P  74/4±68/1  12/4±67/0  انتهاي هفته دوازدهم

  
در مقايسه دو گروه از نظر ميانگين سطح سرمي فسفر  ،چنينهم

ديده بين دو گروه  دارمعني اريتفاوت آم چهارمتا قبل از هفته 
سطح  در بيشتريكاهش نياسين در گروه  5هفته  ازولي  ،نشد

در سطح سرمي فسفر در  بيشتركه باعث تفاوت  ديده شدفسفر 
علت كاهش قابل توجه سطح . گرديد از اين هفتهبين دو گروه 

در گروه نيكوتينيك اسيد نسبت به گروه  5فسفر در هفته 
نيكوتينيك اسيد با متوسط دوز  ترتمالي مؤثر، نقش احفوسرنال

 9هفته از سطح فسفر  ،چنينهم. بوده استگرم در روز ميلي 400
گرم در ميلي 600به دوز حداكثر كه نيكوتينيك اسيد در دو گروه 
كه حالي، درشداين اختلاف بين دو گروه خيلي بيشتر  ،روز رسيد

كثر اثر كاهندگي گرم حداميلي 500به  فوسرنالبا رسيدن دوز 
 750تا  آن وجود آمده و با افزايش سطحهسطح فسفر خون ب

در  .ديگر كاهش بيشتري در سطح فسفر سرم ديده نشد گرمميلي
توان پيشنهاد نمود كه اثر ترين حالت، ميبينانهمجموع خوش

وابسته به دوز بوده و  سرم نيكوتينيك اسيد در كاهش سطح فسفر
هرچند اين نتايج  ؛كندپيدا مي بيشتري دنمو تردر دوزهاي بالا
بيمار  35بيمار از  23 آن در بود كه در مشابه مغاير با مطالعه

رغم مصرف كاهش قابل توجهي در سطح سرمي فسفر علي
شايد اين مسئله  مشاهده شد؛دوزهاي كمتر نيكوتينيك اسيد 

دهنده آن باشد كه تاثير نياسين در كاهش سطح فسفر خون نشان
قدرت كاهش دهندگي  ه دوز بوده و با افزايش ميزان آنته بوابس

اي كه توسط در مطالعه. ]16،17[ يابدفسفر سرم نيز افزايش مي
Zhang رغم اينكه نيكوتينيك و همكاران صورت پذيرفت علي

ه ماه باعث كاهش قابل توجه سطح سرمي فسفر شد 8اسيد بعد از 
، لذا آنها چنين ده نشدديماه اول درمان اثري  4ولي در طي  بود

گيري كردند كه احتمالا دوز مؤثر دارو جهت رسيدن به تأثير نتيجه
ماه  8چراكه تنها بعد از  ؛بودهگرم در روز ميلي 1000قابل توجه 

در . ]18[ گرم رسيده بودندميلي 1000تقريبا تمام بيماران به دوز 
دوده ساير مطالعات انجام شده حداقل دوز استفاده شده در مح

كه در اين دوز تغييرات قابل  گرم در روز بوده استميلي 1000
بر خلاف مطالعه . ]19- 21[ شوداي در سطح سرم ديده ميملاحظه

حاضر كه از داروي كوتاه اثر نيكوتينيك اسيد استفاده شده است، 
انجام شده روي نيكوتينيك اسيد، داروي در تمام مطالعات قبلي 

كه علت اين مسئله  ولاني اثر بوده استكار برده شده فرم طبه
- 26[ وجود تنها شكل كوتاه اثر دارو در بازار دارويي كشور است

دارو در گرمي ميلي 100و  25تنها دو فرم كوتاه اثر  وجود با. ]22
مانع جدي در پذيرش كافي  ها، مصرف تعداد زياد قرصبازار

خوبي مرتفع به كه با توضيحات لازم به آنها اين مشكل بيماران بود
تعداد صحيح  جهت ارزيابي بيمار در مصرف ،چنينهم. گرديد
ها مهيا نبود و لذا محدوديت ديگري كه آنامكان شمارش  هاقرص

 خود در اين مطالعه با آن مواجه بوديم اتكاء و اعتماد به گفته
دست آمده در اين از مشكلات ديگر در تفسير نتايج به. بود انبيمار

 ر مخدوش كنندگي جدي تغيير محتواي فسفر رژيم غذاييمطالعه اث
عنوان مانع جدي در تفسير قطعي نتايج غير قابل به كه بود بيماران
از يك كارشناس گرفتن  ولي سعي شد با كمك ،باشدميانكار 

 در نهايت .تغذيه و توجيه كامل بيماران اين مشكل نيز مرتفع گردد
 دارويي كم عارضه و ارزان قيمتبا توجه به اينكه نيكوتينيك اسيد 

است، اين اميد وجود دارد كه در آينده  كربنات لانتانومنسبت به 
در كنار ساير داروهاي متصل شونده به فسفات بتواند براي كنترل 

مورد استفاده قرار گيرد، هرچند براي  در اين بيماران سرم فسفر
-ذا پيشنهاد ميل. باشدتر ميتعيين دوز دارو نياز به مطالعات وسيع

گردد با هماهنگي بيشتر با ساير مراكز همودياليز در سطح كشور و 
طور گسترده مورد بهانجام مطالعات متاآناليز استفاده از اين دارو را 

   .توجه قرار داد
  

   گيرينتيجه
نيكوتينيك اسيد همانند لانتانوم كربنات باعث كاهش 

شود، ولي لازم است براي تعيين فسفر در بيماران همودياليزي مي
  .تري انجام شوددوز مناسب دارو مطالعات كامل
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  و قدرداني تشكر
از صبر و حوصله كليه بيماران نويسندگان اين مقاله 

دياليزي كمال تشكر را داشته و از همكاري و مساعدت پرسنل 

قدرداني شاهرود ) ع( محترم بخش دياليز بيمارستان امام حسين
  .نمايندمي
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