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 الممخّص  
    

 تالديمزة, تمعند مرضى  ]( BMD)كثافة المركبات المعدنية لمعظـ [ مف أجؿ استقصاء التغيرات في الكتمة العظمية
ف يمصػاب جميعيـ واقد كانو  ,في اللاذقية مف قسـ الديمزة في مشفى الأسد الجامعي اً مريض (53) دػعن ةػدراسة الكتمة العظمي

 الدورية.الدموية  الديمزةبف ومعالجي نيائي,كموي ور بقص
 سالجنػ المريض,عمر  :وكؿ مف(  BMD الكثافة العظمية ) تبيف نتيجة الدراسة وجود علاقة سمبية واضحة بيف    

تركيز  :وكؿ مف BMDة بيف ػاضححيف كانت العلاقة الإيجابية و  في .المصمي الأنثوي ومستوى ىرموف الدريقات
تكف واضحة  العلاقة لـفي حيف أف  .وجرعة الكالسيوـ التعويضية الأسبوعيةألفا(-)وف [α-1-OH-D3]جرعة  الخضاب,
 BMDإحصائياً بيف كؿ العوامؿ السابقة و(  R) الارتباطعامؿ  وبإيجاد الأسبوعيةجرعة الييباريف و  BMD الػ تماماً بيف

 ة التجريبية.ػكانت النتائج مطابقة لنتائج الدراس
 

 .R الارتباط ؿػػػ, عامPTH الدريقاتىرموف  ,BMDكثافة المركبات المعدنية لمعظـ  الديمزة, مفتاحية: كممات
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  ABSTRACT    

 

In order to investigate the changes in the bone mass in the hemodialysis patients, the 

bone mass has been studied in 53 patients of in the Hemodialysis Section at AL-Assad 

University Hospital in Lattakia. All patients were suffering from final renal deficiency and 

under treatment for periodic hemodialysis. 

The result of this study has shown the existence of a clear negative relation between 

the BMD and each of the patients' age, the female gender, and  the level of the serum 

parathyroid hormone (PTH); while there has been a clear positive relation between the 

BMD and each of the hemoglobin concentration, the weekly one- Alpha dose and the 

weekly Heparin dose. By finding the Relation Coefficient (R) statistically between all the 

above factors and BMD, all the results came conformable to the experimental study results.                                                                                                                                  

  

    
Keywords: Hemodialysis, Bone Mineral Density (BMD), Parathyroid   Hormone    (PTH), 

Relation Coefficient (R).                                                                                       
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 :مقـدمة
عوامؿ  الوبائية الكبيرة العديد مف الدراسات ونسبة وفيات معتبرة وحددت بمراضة تترافؽ اليشاشة العظمية

وفقداف  تقدـ في السف والجنس المؤنثا في ذلؾ الت المعدنية في العظاـ بمتزيػد مف فقػداف المكوناالخطورة التي 
تعاطػي والتدخيف والإفراط في  ط الفيزيائي ونقص الوارد الكمسيوتناقص النشا النحيمة الأجساـفة التناسمية الباكر و الوظي

ى , لد(BMDكثافة المركبات المعدنية في العظاـ ) رقد تتأثو  [1]والمعالجة المديدة بالفشرانيات السكريةالكحػوؿ 
 أف ىذه العوامؿ لـ تدرس بشكؿ مكثؼ.ؿ الإضافية إلا ػالعوامبعدد مف  بيسم الديمزة بشكؿى مرض

ولكف منذ علاج  [2]ز مادة الألومنيوـػػتركيي بزيادة ػفي الماض عند مرضى الديمزة لقد ارتبط مرض كسر العظاـ
التي أشارت إلى  سػاتفإف الدرا ,منيوـخالبات الفوسفور الحاوية عمى الألو ؽ تنقية المياه وتجنب ػطري ىذه المشكمة عف

لى ىذه الدراسات قد أشارت إو  لمرض تكسر العظاـ لدى مرضى الديمزة الدموية كانت قميمة جداً. انتشار متزايدود ػػوج
مرات لدى مرضى  (3-4) مػف زيادة حدوث كسر النياية العموية لعظـ الفخذ تالكسور, وذكر زيادة احتماؿ انتشار 

فإف  ,لدى مرضى الديمزة د الثالثػػي العقػى فػومع أف احتماؿ الخطورة كاف الأعم [3]الكموي ءرة مف الداالمرحمة الأخي
 احتماؿ الخطورة المطمؽ كاف الأعمى لدى أولئؾ الذيف جاوزوا سف السبعيف.

مالات بالإضافة لإحت الناس,زيادة أساسية في احتماؿ كسر مفصؿ الورؾ ترتبط مع تقدـ السف لدى عموـ  ىناؾ
 كسر العظـ التي يفرضيا تزايد عدد المعمريف الذيف يتمقوف علاج الديمزة طويؿ الأمد.

( لدى مرضى الفشػؿ BMD) لمعظـ وؿ الأكبر عف نقص المركبات المعدنيةؤ إف ترقؽ القشرة العظمية المس
 يؤدي إلى زيادة خطر احتماؿ كسر العظاـ. [4]الكمػوي المزمف

فراز اضطراب استقلا العلاقة بيف الكثافة العظمية وكؿ مف: أىمية تأكدت في السنوات الأخيرة ب الفيتاميف د وا 
ومستوى  في إيجاد ارتباط بيف نقص الكثافة العظمية عدة دراسات . ومػع ذلؾ فقد أخفقت[5](PTH) الدريقات ىرموف

 أخرى.إمكانية تأثير عوامؿ  ىيشير إل, الأمر الذي [6-7](PTH) ىرموف الدريقات
الذي يعرؼ عمى أنو شكؿ  )الناجـ عف قمة الحركة((Adynamic bone disease)لعظـ اللاحركيارض مإف 

 , إلا(BMDمتميز مف أشكاؿ الحثؿ العظمي الكموي يمكػف أف يترافػػؽ بتناقص كثافة المركبات المعدنية في العظـ )
 ذلؾ.أنو لا توجد معطيات أكيدة عمى 
ة ػالإياس لدى النساء ونمط الحياة الخامم دما بعالسف وبموغ مرحمة  بسبب التقدـ فييتعرض مرضى الديمزة 

ؿ قميػؿ ػالعوام عف أىمية ىذه لإصابة بيشاشة العظاـ ولكف ما يعرؼي لخطر االقشر  دالستر وئيي ذلؾ ػػة بما فػػوالمعالج
السينية متصاص الأشعة ا( مف خلاؿ قياس  BMDالكثافة العظمية )كثافة المركبات المعدنية لمعظـ قياس  جداً. إف

كسر  يػا أظيرت قدرتيا عمى تحديد عتبة حدوثميـ جداً في استقصاء أمراض العظاـ لأن (DXA)ثنائي الطيؼ
 .[8]يمؿ العػظػتخمخػال مرحمة كما أنيا تستعمؿ لتحديػد العظاـ,

قسمت  , وقدT-SCORES(عمى قاعدة WHOت التعريفات التي تتبناىا منظمة الصحة العالمية )لقد بني
 (.T-SCOR≤2.5-)(,تخمخؿ العظاـT-SCORE≤-1>2.5-)(,فقرالعظـT-SCORE>1-إلى طبيعي ) المرض
 
 

 هدف البحث:
عة غير متجانسة نية في العظـ وتلازمو مع عدد مف العوامؿ لدى مجمو ددراسة انتشار نقص كثافة المركبات المع
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 مف مرضى الديمزة. مريضاً  ((53مؤلفة مف 
 
 البحث:عينة 

وقد كاف  باللاذقيػة,لديمزة في مشفى الأسد الجامعي المرضى الذيف أجري عمييـ ىذا البحث مف قسـ ا ـ أخذلقد ت
وىـ بحالة  .يفشػير ويتمقوف علاج الديمزة لأكثر مف  الأخيرة,ف بفشؿ كموي مزمف في مرحمتو جميع المرضى مصابي

نياء المقابلات.  تسمح ليـ بإجراء وا 
مرضى  (6)عػود لالتيػاب كمػوي كبيبػي لػدى %(, وي11.3مرضى ) (6)اً لدى ػػمعروفلـ يكف سبب الفشؿ الكموي 

لى كمية عديدة الكيسات لدى 11.3)  اً مريض (14) %(, واعتلاؿ كمية سكري لدى7.54مرضى ) (4)%(وا 
ياني ط التوتر الشر ر لاؿ كموي بفػ%( واعت20.75) اً مريض 11))يات كموية أو عائؽ انسدادي لدى وحص %(,26.41)

وقد بمغت  ونصؼ,وات ػسن يانػ%( وقد كانت مدة العلاج بالديمزة تتراوح مف شيريف حتى ثم22.64) اً مريض (12)لدى 
 ساعات أسبوعياً. 4-10))مف  بالديمزةساعات العلاج 

 
 المعمومات:جمع 

لات سجو عف طريؽ إجراء مقابلات مع المرضى, ومراجعة ممفاتيـ  تتـ جمع المعمومات وتفاصيؿ المعالجا
 المعالجة.

 
 طريقة الدراسة:

السينية ة ػػػلدى كؿ مريض بواسطة امتصاص الأشع )عظـ اسفنجي( لمفقرات القطنية العظمية الكثافةتـ قياس 
ثـ  العظمية,ة ػؽ مع نقص الكتمػػػ(, وقد أجريت تحاليؿ متدرجة لتحديد عوامؿ الخطورة التي تترافDXAالطيؼ) ةثنائي

 .المناسبة الإحصائيةف ػػالقواني باستخداـاط بيف كؿ مف ىذه العوامؿ مع كثافة العظـ تـ إيجاد عامؿ الارتب
 

 النتـائج:
 (%24.52) ؿ( أي ما يعادTSCORE≤-2.5كاف لدييـ ترقؽ عظاـ ) اً مريض (13), اً مريض (53)مف بيف 

( TSCORE<-2.5≥-1)ػػـر عظػػ%( كاف لدييـ فق54.7) اً مريض ((29 ومف مرضى الدراسة.
 . (TSCORE>-1%( كانت كثافة المركبات المعدنية لمعظـ عندىـ طبيعية )20.75)اً مريض( 11)و

في ؿ, والجنس المؤنث والعمر المتقدـ.المص  PTHمستوى :وكؿ مفBMD سمبية واضحة بيف ةوجدنا علاقلقد 
ة الكالسيوـ وجرع الأسبوعيةوجرعة وف ألفا , تركيز الخضاب :وكؿ مف BMDحيف كانت العلاقة إيجابية بيف 

مستوى كالسيوـ جرعة الييباريف الأسبوعية و  :وكؿ مف BMDىذا ولـ تكف العلاقة واضحة تماماً بيف  .التعويضية
 وسنعرض النتائج بالتفصيؿ في سياؽ المناقشة. .المصؿ

 المناقشة:
و ػؿ ىػمصالPTHولذلؾ ليس مف المدىش أف قياس  ,[9]الدريقات في فرط نشاطلقد تزايدت اليشاشة القشرية 

ففي دراستنا وجدنا أف كؿ المرضى الذيف كاف لدييـ نقص في كثافة  لمعظـ.لكثافة المركبات المعدنية  مي ـ محدد 
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)الجدوؿ رقـ ؿػالمص PTHـ مستوى عاؿ مف ػ%مف مرضى الدراسة( كاف لديي 81.2)BMDالمركبات المعدنية لمعظـ 
-10]  باستخداـ طرؽ مختمفة لقياس .PTHمع مستويات  ماثلاً م اً وقد ذكرت العديد مف الدراسات ترافؽ سمبي ,([4]

11]BMD فقد ذكرت بعض الدراسات  ,ومف جية أخرى ,[12-7-6]ـ تستطع إيجاد مثؿ ىذه العلاقػػةلودراسات أخرى
الثانوي  عمى كؿ يبقى فرط نشاط الدريقاتو . BMDمع قيـ  يجابياً إأف الاستئصاؿ السابؽ لجارات الدرؽ قد ترافؽ 

وىذا يقترح حماية الجياز الييكمي بتصحيح فرط نشاط  ,[5]مط الأشيع لممرض العظمي الكموي عند مرضى التحاؿالن
 جارات الدرؽ الثانوي عند ىؤلاء المرضى.

 المصل PTHومستوى متوسط الكثافة العظمية  العلاقة بين(1الجدول رقم )

 76<PTH 76≥PTH ( عامؿ الارتباطR) 

 12 41 عدد المرضى
-0.23 

 1.151- 1.9- متوسط الكثافة العظمية

 
, ([2])الجدوؿ رقـ وكثافة المركبات المعدنيػة لمعظـ بيف عمر المريض ةسمبية واضحلقد أظيرت الدراسة علاقة 

ف ػأكثر مارىـ ػعمتنا كانت أػػفي دراس كاف لدييـ تخمخؿ عظاـالذيف  اً ضػمري ((13مرضى مف أصؿ  (10)ف إث ػحي
و ػن  إث ػػحي سنة, (55)عمارىـ تتجاوز أمف ثمثي مرضى الدراسة كانت  .وربما تعود ىذه النتائج لكوف أكثرةسن( (60

 (1-2%)بنسبة  ويبدو أنو يحدث لدى البالغيف الطبيعييف ,مراضية تخمخؿ العظاـإفي  اً ىام اً لمعمر دور  أف تػمف المثب
 . [1]لدى النساء الإياسنوات عقب س (5-8)خلاؿ  (2-4%) إلىسنة وتزداد  40سنويا بعد عمر

 علاقة الكثافة العظمية مع أعمار المرضى: (2الجدول رقم )

 (Rعامؿ الارتباط) سنة 55 ≥عمر سنة 55 عمر< 

 24 29 عدد المرضى
-0.26 

 1.121- 1.94- متوسط الكثافة العظمية

 
ػػة ي ونقص كثافة المركبات المعدنيكما أظيرت الدراسة وجود علاقة سمبية واضحة بيف الجنس الأنثو 

مريضة المواتي دخمػف في دراستنا كاف لدييف نقص  (24)مف أصؿ مريضة ( 23) ف  إحيث  ([3]الجدوؿ رقـ )لمعظـ
 دالدراسة قف ػفي كثافػػػة المركبات المعدنية لمعظـ. وربما تعود قوة ىذه العلاقة لكوف معظـ النساء المواتي أجريت عميي

أف أياً و سيما  في ىذه النتائج مي ـ قد يكوف لنقص الأستروجيف دور و  سنوات,ة الإياس منذ أكثرمف ثماني في مرحم كػف  
وعمى كؿ حاؿ ىناؾ دليؿ مف الدراسات التي أجريت  مف مريضات الدراسة لـ تكف تتناوؿ معالجة باليرموف البديؿ.

 .[13]( PTH) ستويات مصؿ ىرموف الدريقاتسية العظـ لمعمى البشر والحيوانات أف نقص الأستروجيف يزيد حسا
 لأف نقص الأستروجيف الذي يمي انقطاع الطمث يمكف تصحيحو. ميم ةوليذه النتائج دلالة عممية 

 متوسط الكثافة العظميةالعلاقة بين الجنس الأنثوي و : (3الجدول رقم )

 (Rعامؿ الارتباط) الجنس المذكر الجنس المؤنث 
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 28 25 عدد المرضى
-0.51 

 1.4- 2.024- متوسط الكثافة العظمية

 
)الجدوؿ ـػلقد بينت الدراسة وجود علاقة إيجابية واضحة بيف تركيز الخضاب وكثافة المركبات المعدنية لمعظ

اف ػمرضى الدراسة الذيف كانت كثافة المركبات المعدنية لمعظـ عندىـ ضمف الطبيعي ك معظـ ف إحيث ([4]رقـ
المريض الأكثر خضاباً  ف  إلمنشاط البدني لممريض حيث بشكؿ غير مباشر قد يعزى ذلؾ و   ,ؿغ%م(9)< ـبيخضا

 يفترض أف يكوف أكثر نشاطاً.

 متوسط الكثافة العظميةيبين العلاقة بين تركيز الخضاب و : (4)دول رقم الج

 ≥ المرضى الذيف تركيز الخضاب عندىـ 8المرضى الذيف تركيز الخضاب عندىـ < 
8 

ؿ عام
 (Rالارتباط)

 27 26 عدد المرضى

متوسط الكثافة  0.17
 العظمية

-1.37 -2.164 

 
ة المركبات ػالتي يتناوليا المريض وكثاف[1-ALPHA] [α-1-OH-D3]ةكما وجدت علاقة إيجابية بيف جرع

 ـ كافػ, اثناف مني[ALPH-1]لا يتناولوف مرضى في الدراسة ةحيث كاف لدينا ثلاث, ([5])الجدوؿ رقـالمعدنية لمعظـ
رعة ػبج [ALPHA-1]رضى الذيف كانوا يتناولوف في حيف أف الم. (TSCORE<-2,5)تخمخؿ عظاـ مثبت الدييم

وقد ذكرت  ,ندىـ طبيعية أو منخفضة بشكؿ خفيؼكانت كثافة المركبات المعدنية لمعظـ ع أسبوعياً أو أكثر  مغ( 2)
قؼ تناقص كثافة المركبات المعدنية في عظاـ العمود الفقري قد أو  [ALPHA-1]الدراسات أف تناوؿ عقار  إحدى

 .[14]اً ذكر  اً مريض( 165)القطني لدى 

 متوسط الكثافة العظميةض و التي يتناولها المري [ALPHA-1]( العلاقة بين جرعة 5)الجدول رقم 

 
 [ALPHA-1]المرضى الذيف يتناولوف 

 الأسبوع/ غم( م2) ≤

> [ALPHA-1]اولوف المرضى الذيف يتن
(2) 

 الأسبوع/ غمم

عامؿ 
الارتبا
 (Rط )

 22 31 عدد المرضى
0.14 

 1.94- 1.51- العظميةمتوسطالكثافة

كثافة المركبات المعدنية  فوبينت الدراسة أيضاً وجود علاقة إيجابية بيف جرعة كربونات الكالسيوـ التعويضية وبي
المرضى الذيف كانوا يتناولوف كربونات  لمعظـ لدىبات المعدنية ف متوسط كثافة المركإحيث ( [6])الجدوؿ رقـلمعظـ

غ/اليوـ مف ((1.5غ /اليوـ كاف أفضؿ نسبياً مف المرضى الذيف يتناولوف جرعة أقؿ مف  (1.5) >الكالسيوـ بجرعة 
.  كربونات الكالسيوـ

 تي يتناولها المريضالكثافة العظمية وجرعة كربونات الكالسيوم ال متوسط العلاقة بين: (6)الجدول رقم 
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المرضى الذيف 
 غ/اليوـ(1.5)يتناولوف<

 ≥ المرضى الذيف يتناولوف
 غ/اليوـ(1.5)

عامؿ الارتباط 
(R) 

 31 22 عدد المرضى

0.27 

متوسط الكثافة 
 1.657- 1.91- العظمية

 
بشكؿ ضعيؼ وفقاً  سمبيةكانت وكثافة المركبات المعدنية لمعظـ فقد  أما العلاقة بيف جرعة الييباريف الأسبوعية

وعمى كؿ حاؿ مف المثبت أف الجرعات العالية مف الييباريف تترافؽ مع نقص كثافة .([7]لدراستنا )الجدوؿ رقـ
 .[15]المركبات المعدنية لمعظـ

 يةلعظمكثافة االالعلاقة بين جرعة الهيبارين التي يأخذها المريض ومتوسط : (7)الجدول رقم 

 

 < يأخذوف المرضى الذيف
 أسبوعياً وحدة  (15000)

  15000)) المرضى الذيف يأخذوف>
 أسبوعياً وحدة 

عامؿ 
الارتباط 

(R) 

 20 33 عدد المرضى

 1.6- 1.767- العظميةمتوسطالكثافة 0.04-

 
 ة:ــمقارندراسـة 

 City  Hospital)في مشفػى  الديمزة ج دراسػػتنا مع دراسة أجريت عمى مرضى مقارنة نتائ تلقد تم

Nottiingham( ومف وحدة تابعة لو في مركز  )Kings Millدة.ػ( في المممكة المتح 
وقد كانت النتائج متقاربة تماما غير أف الدراسة الأوروبية وجدت علاقة ايجابية بيف جرعة الييباريف وكثافة       

ى الدراسة ػمرض لكوف السبب عائداً قد يكوف علاقة سمبية في دراستنا,و المركبات المعدنية لمعظـ في حيف أننا وجدنا 
ف أف معظـ مرضانا ػػ.في حيأسبوعياً (وحدة دولية 1000الأوروبية كانوا كميـ يأخذوف جرعة مف الييباريف لا تتجاوز)

ة الييباريف بالترافؽ مع كتمة الجسـ وفؽ ػة تدرس جرعػذلؾ أف الدراسة الأوروبي إلىكانوا يتجاوزوف ىذه الجرعة.أضؼ 
حيث ثبت وجود علاقة ايجابية بيف الجرعات الخفيفة مف الييباريف وبيف وزف المريض.وىذا قد يفسر قة معينة.علا

 الخلاؼ في النتائج.

ات المعدنية ػػوقد وجدنا في دراستنا علاقة إيجابية بيف جرعة كربونات الكالسيوـ التعويضية وبيف كثافة المركب
يكوف السبب عائداً لكوف كؿ مرضى الدراسة  دوق ,ةػالأوربية ػة في الدراسلمعظـ في حيف لـ تشاىد مثؿ ىذه العلاق

 (مغ/اليوـ 500)الأوربية كانوا يتناولوف جرعة مف كربونات الكالسيوـ > 

كما وجدت الدراسة الأوربية علاقة إيجابية بيف وزف المريض وكثافة المركبات المعدنية لمعظـ في حيف لـ تتناوؿ 
 .سة التي أجريت في المممكة المتحدةيبيف نتائج دراستنا ونتائج الدرا (8)وفيما يمي جدوؿ رقـ .دراستنا وزف المريض



 وحسف, سعيد, خميم                                                                           تبدلات الكتمة العظمية عند مرضى الديمزة
 

 

 

 

178 

 مقارنة بين نتائج الدراسة المحمية ودراسة المممكة المتحدة وفق الدراسة الإحصائية: (8جدول رقم )

 الارتباطعػػػػػػامؿ 

 دراسة المممكة المتحدة الدراسة المحمية 

 لعمرا 0.32 0.26-

 جرعة الييباريف الأسبوعية 0.09+ 0.04-

-0.23 -0.27 PTH 

 الجنس المؤنث 0.23- 0.51-

 الخضاب 0.16 0.17

 جرعة وف ألفا 0.17 0.14

 جرعة كربونات الكالسيوـ 0.09 0.27

 الوزف 0.44 

 فوسفور المصؿ 0.15 0.18

 
 التوصيات:

مي الأىـ لدى مرضى التحاؿ الدموي المزمف والذي يجب تصحيحو الثانوي المرض العظ يبقى فرط نشاط الدريقات – 1
 عند ىؤلاء المرضى مف أجؿ حماية الجياز الييكمي لدييـ.

وخاصةً  المواتي لدييف  ,اليأسمف الميـ جداً إعطاء معالجة باليرموف البديؿ لدى النساء المواتي تجاوزف سف  - 2
 وغيره. ينجـ عنو مف فرط نشاط الدريقاتالكموي النيائي وما عوامؿ خطورة لتخمخؿ العظاـ وعمى رأسيا الداء 

عند مرضى التحاؿ الدموي يجب دائماً التركيز عمى النشاط البدني والمحافظة عمى خضاب جيد قدر الإمكاف لما  – 3
 . BMDلذلؾ مف تأثير إيجابي عمى كثافة المركبات المعدنية لمعظـ

بالعوامؿ المرتبطة بمرض تخمخؿ العظاـ وأف تبذؿ  الاىتماـزيادة  إلى تقبؿفي المس أف تؤدي ىذه المعطيات نأمؿ - 4
احتمالات التعرض لكسر العظاـ وذلؾ لإجراء المداخلات الجيود لتحديد المرضى الذيف يواجيوف خطر تزايد 

 العلاجية ليـ....
 
 

 : المراجـع
 

1- HAHN, T.J. Metabolic bone disease.; KELLY. W.N.; HARRIS. E.D.; RUDDY. S.; 

SLEDGE.C.B. Eds Textbook of Rheumatology  Saunders, 1993, 1593 -1627. 

2- PARKINSON, I.S.; WARD, M.K.; FEEST,T.G.; FAWCETT,R.W.P.; KERR,D.N.S. 

Fracturing  dialysis osteodystrophy and dialysis encephalopathy, an epidemiological 

survey. Lancet, 1979, 406-409. 

3-GUPTA, A.; KALLENBACH, L.R. ; DIVINE, G.W. .Increased risk of hip fractures in 

U.S. Medicare end- stage renal disease patients. J Bone Miner Res, 1997, 12. 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2007( 1( العدد )29العموـ الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشريف 

 

 

 

 

179 

4-PARFITT,A.M. A structural approach to renal bone disease. J Bone Miner Res, 

1998,1213-1220. 
5-SHERRARD, D.J.; HEREZ, G. The spectrum of bone disease in end-stage-an evolving 

disorder, 1993,436-442. 

6-EECKHUT, E.; VERBEELEN, D.; SENESCE,J. Kaufman.; JONCKHEER,M.H. 

Monitoring of bone mineral content in patients on regular hemodialysis Nephron, 

1989,158-161. 
7-LINDERGARD, B.; JOHNELL, O.; NILSSON,B.E.; WINKLUND,P.E. Studies of bone 

morphology, bone densitometry and laboratory data in patients on maintenance 

hemodialysis treatment Nephron,1985,122-129. 
8-KARUS, J.A.; MELTON,J.L.;CHRISTIANSEN, C.; JOHNSTON, C.C.; KHALTAEV, 

N. The diagnosis of osteoporosis. J Bone Miner Res 1994,1137-1141. 
9-BROCKSTEDI, H.; CHRISTIANSEN,P.; MOSEKILDE,L. Reconstruction of cortical 

bone remodeling in untreated primary hyperparathyroidism and following surgery. 

Bone,1995,109-117.. 
10-ASAKS0, M.; IIDA,H. Total and regional bone mineral density by dual photon 

absorptiometry in patients maintenance hemodialysis. Clin Nephrol, 1992, 149-153. 

11-WITTISH,A.; VEGA,E. Ultrasound measurement of the tibia in chronic hemodialysis 

patients. J Bone Miner Res, 1996,247.  

12-CHAO,S.H.; TSAI, K.S.; SHIENG,P.U.; LEE, C.J.;LEE, C.S. Bone Mineral Density 

Profile in uremic and renal transplant patients. Transplant Proc, 1994,2009-2011. 

13-KOTOWICS,M.A.; KLEE, C.G.; KAO, P.C. Relationship between serum intact 

parathyroid concentrations and bone remodeling in type 1 osteoporosis: evidence that 

skeletal sensitivity is increased Osteoporos, 1990,14-22. 

14-MORITA, A.; TABATA,T.; INOUI,T.; NISHIZAWA,Y.; MORII, H. The effect of oral 

hydroxycalciferol treatment on bone mineral density in hemodialysis patients. Clin 

Nephrol,1996,389-393. 
15-DAHLMAN,T.C. Osteoporotic fractures and the recurrence of thromboimbolism 

during pregnancy and the puerperium in 184 women undergoing thromboprophylaxis 

with heparin. Am J Obstet Gynecol, 1993,1265-1270.    

 


