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Abstract 
              Background: Recent studies have shown that nicotinic-amide and niacin induce significant 
reductions in serum phosphorous in patients undergoing hemo-dialysis. The aim of the present study 
was to determine the effect of nicotinic acid on serum phosphorous level in patients undergoing long-
term hemodialysis. 
              Materials and Methods: In an 8-week cross-over randomized double-blind clinical trial, 37 
patients were assigned to nicotinic acid or placebo groups with titration from 400 to 1000 mg/ daily. 
A 2-week washout preceded the switch from nicotinic acid to placebo or vice versa. Statistical 
analysis was performed using paired- sample t test. 
             Results: The mean dose of nicotinic acid at the end of the period was 740±204 mg/daily. 
Nicotinic acid showed a significant decrease in serum phosphorus after the 8-weeks treatment; 
however; no significant changes occurred in the placebo group (P =0.01). Also, nicotinic acid resulted 
in an increase of HDL cholesterol levels after 8 weeks. 
            Conclusion: Nicotinic acid can lead to a decrease and an increase in serum phosphorous and 
HDL cholesterol levels, respectively. However, there is need for longer trials with larger sample sizes 
for determining the most effective doses of this drug.  
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  چکیده
هدف این مطالعه . مطالعات اخیر نشان داده که نیکوتینامید و نیاسین باعث کاهش فسفر سرمی بیماران دیالیزي می شوند: زمینه و هدف

  .می باشدتعیین اثر نیکوتینیک اسید برسطح فسفر بیماران همودیالیزي 
 بیمار جهت مقایسه اثر 37  می باشد که بر روي تصادفی و دوسوکور، ارآزمایی بالینی متقاطعیک مطالعه یک این: مواد و روش ها

.   میلی گرم در روز افزایش یافت1000   به400 هفته از 8دوز دارو به صورت مرحله اي طی . نیکوتینیک اسید در مقابل دارونما انجام شد
 آنالیز  گروه به روشمقایسه آزمایشات ابتدا و انتهاي مطالعه در هر دو. رونما عوض شد جاي دو گروه دارو و دا، هفته دوره شستشو2بعد از 
 . انجام شدنمونه هاي جفتی تی تستآماري 

م در بیمارانی که میانگین فسفر در هفته هشت.  میلی گرم در روز بود740±204انتهاي دوره    متوسط دوز نیکوتینیک اسید در:یافته ها
در حالی که تفاوت معنی داري در ). p=01/0(یافت نموده بودند ، تفاوت معنی داري در مقایسه با فسفر پایه نشان داد  درنیکوتینیک اسید

لیپوپروتئین با دانسیته همچنین نیکوتینیک اسید موجب افزایش سطح کلسترول . میزان فسفر پایه و هفته هشتم در گروه دارونما دیده نشد
  . هفته شد8پس از ) HDL(بالا 

هر . در بیماران همودیالیزي می شودلیپوپروتئین با دانسیته بالا نیکوتینیک اسید باعث کاهش فسفر و افزایش کلسترول : نتیجه گیري
  .چند براي تعیین دوز موثر دارو نیاز به مطالعات طولانی تر با حجم نمونه بیشتر می باشد

   مید،  نیکوتینیک اسید،  نیاسین، نیاسینافسفر خونهمودیالیز، : واژگان کلیدي
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  مقدمه
فسفر ، بیماران دیالیزيیکی از مشکلات شایع در                 

تواند باعث ایجاد  که میباشدمی) هایپر فسفاتمی(خون بالا 
). 1 (شود) هایپرپاراتیروئیدیسم(پرکاري پاراتیروئیدي ثانویه 

مطالعات نشان داده اند که در بیماران نارسایی با وجودي که 
افزایش سطح  بر دسی لیتر گرم میلی1 به ازاي هرمزمن کلیه 
سکته قلبی  میلی گرم بر دسی لیتر، خطر 5/5فسفات از 

، اما متاسفانه تنها حدود )2(یابد  افزایش می درصد35حدود 
، سطح فسفر قابل قبول دارند درصد بیماران همودیالیزي 44

در رژیم  آنجا که اغلب اوقات محدودیت فسفر از ).3(
غذایی و برداشت فسفر توسط دیالیز به تنهایی براي کنترل 

جهت کاهش ، معمولا نمی باشدفسفر بیماران دیالیزي کافی 
، تجویز داروهاي اتصال یابنده به ذب فسفر رژیم غذاییج

بنده به حال حاضر داروهاي اتصال یا در.  باشدفسفر نیاز می
، عوارض جانبی زیادي از جمله فسفات با وجود مؤثر بودن

 خطر و افزایش) مثل کربنات کلسیم(افزایش کلسیم خون 
ر  همچنین بعضی از آنها نظیمسمومیت با آلومینیوم دارند،

 لذا نیاز ).4 (قیمت می باشندسولامر و کربنات لانتانوم گران 
به معرفی داروهاي کاهنده فسفات جدید ارزان و در 
دسترس است که عوارض داروهاي اتصال یابنده را نداشته 

 به عنوان 1995 اولین بار نیکوتینیک اسید در سال .باشند
حال در . )5(داروي کاهنده کلسترول پلاسما استفاده شد 

، افزایش نیکوتینیک اسیدحاضر نیز کاربرد بالینی عمده 
 High( لیپوپروتئین با دانسیته بالاسطح کلسترول 

Density Lipoprotein-HDL (  و کاهش سطح تري
عارضه عمده نیکوتینیک اسید اتساع . باشدگلیسیرید می

ندین عروق و گر گرفتگی است که به علت تولید پروستاگلا
پرین قبل از مصرف  اغلب با تجویز آس کهمی باشدها 

 اسامی دیگر ).6(، قابل کنترل است نیکوتینیک اسید
امروزه در  . استB3نیکوتینیک اسید، نیاسین یا ویتامین

مطالعات حیوانی نشان داده شده است که نیکوتینیامید که 
از طریق کاهش ) 7(فرم در گردش نیکوتینیک اسید است 

در ژژنوم و مهار جذب روده  b2  فسفات-سدیم بیان ناقل
اي فسفر، موجب جلوگیري از افزایش فسفر سرم در موش 

همچنین بر اساس کار . )4و1(مبتلا به نارسایی کلیه می شود 
 به این استآزمایی هاي بالینی اخیر که در انسان انجام شده 

نتیجه رسیده اند که نیکوتینامید و نیکوتینیک اسید باعث 
سطح سرمی فسفر بیماران دیالیزي می کاهش قابل توجه در 

کی از مزایاي نیکوتینیک اسید نسبت به ی). 7-11(شود 
 به تجویز نیکوتینیک عدم نیازداروهاي اتصال یابنده به فسفر 

هدف از این  ).4 (می باشداسید همراه با وعده هاي غذایی 
 یابنده به مطالعه یافتن جایگزین مناسب براي داروهاي اتصال

افزایش کلسیم  دارویی که عوارضی نظیر  باشد،فسفات می
 و مسمومیت با آلومینیوم را نداشته و از طرفی ارزان و خون

لذا با توجه به مطالعات اخیر که در چشم . در دسترس باشد
انداز آینده ترکیبات نیکوتینیک اسید را به عنوان داروي 

آن شدیم تا اثر نیکوتینیک  جایگزین معرفی نموده اند بر
سید را بر سطح فسفر سرمی بیماران همودیالیزي بررسی ا

  .یمینما

  مواد و روش ها 

 کارآزمایی بالینی متقاطعاین مطالعه به صورت                 
در کاهش  اثر نیکوتینیک اسید بررسی، جهت و دوسوکور

. سطح فسفر سرمی بیماران همودیالیزي انجام شده است
 388 دستیاري به شماره ثبت  منتج از پایان نامهاین مطالعه
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم توسط کمیته بوده که 

با شماره   IRCTتأیید و در  88-67-6با کد پزشکی اراك 
N1 138812153492 IRCT 163  تمام .ثبت شده است 

 ولی عصر حضرت بیمار دیالیزي مرکز آموزشی درمانی
شات در آزمایفسفر  سرمی سطح بر اساس آخرین اراك 

ماهیانه و معیارهاي ورود به مطالعه و خروج از مطالعه 
 به مطالعه شامل سن بالاي  معیارهاي ورود.غربالگري شدند

 میلی گرم در 5-7، فسفر سرمی یت نامه، اخذ رضا سال18
دم تغییر در ، ع ماه3شروع دوره دیالیز بیشتر از دسی لیتر، 

و ) Dن ترکیبات کلسیمی و ویتامی(پروتکل هاي درمانی 
رهاي خروج از  معیا. هفته اخیر بودند2ل دیالیز طی پروتک

،  هاي کبدي شناخته شده، بیماريمطالعه شامل حاملگی
، عدممازپینبیماري زخم پپتیک فعال، مصرف کاربا
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 تحمل دارو و نیاز به تغییر پروتکل درمانی به علت الزامات 
رم میلی گ 7  فسفر سرمی بالاي مثلا(پزشکی اخلاقی در 

به هر . بودند) در دو اندازه گیري متوالی ،در دسی لیتر
وضعیت بیمار توسط یکی از مجریان که تنها فرد مطلع از 

 یک کد داده شد که نتایج ، بود) یا دارونمادارو(مداخله 
آزمایشات بر اساس این کدها توسط مجري اصلی طرح 

 مجري اصلی طرح و در کل دوره مطالعه. پیگیري می شد
پس  .کدام از نوع دارو یا دارونما مطلع نبودند ران هیچبیما

  بیمار همودیالیزي 47 از اخذ فرم رضایت نامه مکتوب،
که معیار ورود به مطالعه را داشتند به طور تصادفی در دو 

نیکوتینیک .  دارونما و نیکوتینیک اسید قرار گرفتندگروه
هاي دو به صورت مشابه در قالب قرص  اسید و دارونما هر

دوز شروع دارونما .  میلی گرمی بسته بندي شده بودند100
 2به صورت ( میلی گرم در روز 400و نیکوتینیک اسید، 

، 600 هفته به ترتیب به 2 هر بود که) ت ساع12قرص هر 
بعد از .   میلی گرم در روز افزایش می یافت1000و   800

 دند هفته وارد دوره ي شستشو ش2، بیماران به مدت  هفته8
از نیکوتینیک اسید به (و سپس جاي دو گروه عوض شد 

 هفته مشابه دوره 8 به مدت  مطالعهو) دارونما و برعکس
بیمارانی که به علت عدم پذیرش یا تحمل . اول ادامه یافت

، حداکثر رف دوز افزایش یابنده نبودنددارو قادر به مص
داروهاي حاوي . دوز قابل تحمل را ادامه می دادند

 هفته قبل از شروع مطالعه قطع شدند ولی 2، ینیومآلوم
درمان با داروهاي متصل شونده به فسفر و آنالوگ هاي 

گونه تغییري در دوز آنها ادامه  ، بدون هیچDویتامین 
گرفتگی شدند،  به بیمارانی که دچار علایم گر .یافت

، یک ساعت قبل  میلی گرم آسپرین100صیه به مصرف تو
میزان پذیرش بیمار در . نیک اسید شداز دریافت نیکوتی

 .ارزیابی شد مصرف دارو توسط مصاحبه پزشک با بیمار
کلسیم .  از شروع همودیالیز انجام می شدنمونه گیري قبل

 شمارش کامل سلول هاي خونیهفته و  2و فسفر هر 
)Complete Blood Count-CBC ( هفته اندازه 4هر 

ي گلیسرید، ، تردر ضمن کلسترول تام. می شدگیري 
لیپوپروتئین  با دانسیته بالا، کلسترول لیپو پروتئین کلسترول 

 )Low Density Lipoprotein-LDL (با دانسیته پایین
 و (Parathyroid Hormone –PTH)هورمون پاراتیروئیدو

 PTH. آلبومین در شروع و پایان مطالعه اندازه گیري شدند
کتروکمی ایمونواسی ال به روش PTH-intactبه صورت 

 Electrochemiluminescence Immuno( لومینسنس
Assay (هاي  آنزیم به علاوه گلوکز و. اندازه گیري شد

 هفته جهت بررسی عوارض جانبی دارو اندازه 4کبدي هر 
 با آزمایشات ،آزمایشات پایه در هفته صفر. گیري شدند

، از نظر پارامترهاي مختلف هشتمپایان مطالعه در هفته 
ت و ، پلاکiPTH،  کلسیمگاهی نظیر فسفر،آزمایش

، HDL، LDL، کلسترول تام(پارامترهاي پروفایل چربی 
 گروه دو در هر تی زوجی آماري آزمون با) تري گلیسیرید
   SPSSآنالیز اطلاعات توسط نرم افزار. مقایسه شدند

از نظر آماري معنی  05/0 کمتر از P  انجام شد و17نسخه 
 .دار در نظر گرفته شد

  یافته ها 

 بیمار 5 شده بودند بیماري که وارد مطالعه 47از             
در گروه دریافت کننده دارونما به علت بالا بودن سطح 

تجویز هیدروکسید ( فسفر و نیاز به تغییر پروتکل درمانی
 بیمار هم در گروه 5. از مطالعه حذف شدند) آلومینیوم

  عوارض جانبی دارودریافت کننده نیکوتینیک اسید به علت
و ) گر گرفتگی مقاوم به آسپرین علیرغم کاهش دوز دارو(

 .ناراحتی گوارشی غیر قابل کنترل از مطالعه خارج شدند
 هفته اول مطالعه و قبل از دوره 4 بیمار فوق در 10تمام 

)  زن19 مرد و 18( بیمار 37. شستشو از مطالعه خارج شدند
 پایان مطالعه باقی تا ، سال09/57±7/11 با میانگین سنی

میانگین پارامترهاي آزمایشگاهی در شروع مطالعه . ماندند
 نشان داده شده 1در جدول در دو گروه دارو و دارونما 

. است که اختلاف معنی داري بین گروه ها مشاهده نشد
 میلی گرم در روز 400حداقل دوز مصرفی نیکوتینیک اسید 

متوسط دوز .  روز بود میلی گرم در1000و حداکثر دوز آن 
نیکوتینیک اسید و همچنین میانگین سطح فسفر در هفته 

 نیکوتینیک اسید و   درگروه 8 و 6 ، 4   ،2،  هاي صفر
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متوسط دوز .  نمایش داده شده است2جدول  دردارونما 
 میلی گرم در 740±204  انتهاي دورهنیکوتینیک اسید در

م در بیمارانی شتچند میانگین فسفر در هفته ه  هر،روز بود

، تفاوت معنی که نیکوتینیک اسید دریافت نموده بودند
  ).p=01/0(داري در مقایسه با فسفر پایه نشان داد 

  

  مقایسه پارامترهاي آزمایشگاهی در شروع مطالعه در دو گروه نیکوتینیک اسید و دارونما. 1جدول 

 p  نیکوتینیک اسید   دارو نما   پارامتر ها
  72/0  67/6±37/1  77/6±95/0  ) بر دسی لیترمیلی گرم(فسفر 

  49/0  45/9±68/0  34/9±68/0  )میلی گرم بر دسی لیتر(کلسیم 
  65/0  40/503±59/412  10/463±73/328  )پیکو گرم بر میلی لیتر (intactهورمون پارا تورمون 

  96/0  37/160±36/34  72/160±84/33  ) بر میلی مترمکعب1000(تعداد پلاکت 
  38/0  09/158±80/36  21/151±00/27  )میلی گرم بر دسی لیتر(مکلسترول تا
  92/0  37/101±54/30  67/100±20/30  )میلی گرم بر دسی لیتر (LDLکلسترول 
  54/0  03/37±98/9  64/32±59/8  )میلی گرم بر دسی لیتر (HDLکلسترول 

  28/0  50/158±52/76  35/141±9/55  )میلی گرم بر دسی لیتر(تري گلیسیرید 
، دو گروه دارو و دارونمادر میانگین سطح فسفر در              

نظر آماري در هفته دوم مشاهده شد تفاوت معنی داري از 
ن سطح فسفر در هفته هاي متوالی  مقایسه میانگی حالی کهدر

 )8 و 6 هفته هاي ،6 و 4هفته هاي ، 4 و2فسفر هفته هاي (
یکوتینیک مصرف کنندگان ن گروه دري معنی دارتغییرات 

هفته هاي همچنین میانگین سطح فسفر در . نشان نداداسید 
 یکنواخت در ، علی رغم سطح نسبتامتوالی در گروه دارونما

، افزایش قابل توجهی در هفته هشتم 6 تا 2بین هفته هاي 
  ). p=003/0 (مشاهده شد

              همان طور که در نمودار شماره یک نشان داده 
،  در دو گروه دارو و دارونما8ته ین فسفر هفمیانگشده است 

ر سطح فسفر در دو گروه نشان داد تفاوت معنی داري د
)039/0 =p(.  

  

   در دو گروه نیکوتینیک اسید و دارونما8 و 6 ، 4 ، 2میانگین سطح فسفر در هفته هاي .  2جدول 

متوسط دوز نیکوتینیک   زمان
  )میلی گرم روزانه ( اسید 

فر در گروه نیکوتینیک میانگین سطح فس
  )میلی گرم بر دسی لیتر( اسید

میانگین سطح فسفر در گروه 
  )میلی گرم بر دسی لیتر( دارونما

  76/6±96/0  66/6±40/1  0  هفته صفر 
  98/5±37/1  00/6±46/1  400  انتهاي هفته دوم

  09/6±60/1  76/5±84/0  573±69  انتهاي هفته چهارم
  93/5±33/1  92/5±28/1  686±145  انتهاي هفته ششم
  63/6±36/1  96/5±87/0  740±204  انتهاي هفته هشتم

میانگین سطح فسفر بر حسب دوز نیکوتینیک اسید           
 با گروه دارونما مقایسه شده 3دول در هفته هشتم در ج

ز میانگین فسفر در بیمارانی که قادر به تحمل دو. است
 895±102( ز  میلی گرم در رو800  بیش ازنیکوتینیک اسید

 درصد جمعیت مورد 57 نفر معادل 21( بودند )میلی گرم
با افراد گروه دارونما تفاوت معنی داري را نشان  ) مطالعه

که تفاوت معنی داري بین  ، در حالی)p=006/0(داد 
نما و مصرف کنندگان دوز هاي گروه دارومیانگین فسفر در 

 )م میلی گر537±96(میلی گرم در روز  800کمتر از 

در گروه  HDLسطح سرمی کلسترول . مشاهده نشد
در  ،)=018/0p (ي داشتهنیکوتینیک اسید افزایش معنی دار

تغییرات قابل توجهی در سطح سرمی کلسیم و که حالی
iPTH همچنین سطح سرمی کلسترول تام. بوجود نیامد،  

سرم نیز در بین گروه ها  و تري گلیسیرید LDLکلسترول 
همچنین سطح ). 4جدول( نداشت تفاوت معنی داري

پلاکت در بیماران دریافت کننده نیکوتینیک اسید تغییر 
  ).=24/0p (نشان ندادقابل توجهی 
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، گرگرفتگی و  اسیدشایع ترین عارضه نیکوتینیک             
 دچار درجاتی  درصد بیماران40حدود . علایم گوارشی بود

عامل مانع از گرگرفتگی خفیف تا متوسط شدند که همین 
 بیمار به علت 3. افزایش دوز دارو بود بزرگی در

 علایم گوارشی از  بیمار نیز به علت2 و گرگرفتگی شدید
  .  شد خارجمطالعه

  
مقایسه تغییرات فسفر در طی دوره مطالعه در دو گروه دارو . 1نمودار 

  و دارونما
  

ح  مقایسه سطح فسفر بر حسب دوز نیکوتینیک اسید با سط .3جدول 
  فسفر در گروه دارونما در انتهاي مطالعه

میانگین سطح فسفر در   متوسط دوز نیکوتینیک اسید 
  هفته هشتم

p   ) مقایسه در
  )با گروه دارونما

  513/0  32/6±06/1   میلی گرم 800دوز کمتر از 
  006/0  77/5±774/0   میلی گرم 800دوز بیش از 

                       

   بحث
ی رغم ظهور داروهاي جدید اتصال یابنده به             عل

فسفات و صافی هاي با کلیرانس مناسب تر و بهبود کیفی 
 یکی از ، هنوز افزایش فسفات خونتکنیک هاي دیالیز

اگرچه . هاي درمانی در بیماران همودیالیزي استچالش
، اما )7-11(است مطالعات معدودي در این زمینه انجام شده 

 ترکیبات نیکوتینیک اسید به عنوان یکی ،طی چند سال اخیر
از داروهاي جدید و نوین، امید تازه اي جهت رفع این 

در اکثر مطالعات اولیه از . مشکل بوجود آورده است

نیکوتینامید جهت بررسی اثر کاهش دهندگی فسفر استفاده 
  . شده است

در مطالعه حاضر، اثر نیکوتینیک اسید به صورت                
 بیمار همودیالیزي مورد 37اي افزایش یابنده در دوزه

، در هر دو در هفته دوم مطالعه. ارزیابی قرار گرفته است
 در میانگین سطح ، کاهش قابل توجهیگروه دارونما و دارو

احتمالا به علت مداخله و حضور متخصص فسفر داشتیم که 
در گروه نیکوتینیک . تغذیه و رعایت رژیم غذایی است

از   مقایسه میانگین سطح فسفر در هفته هاي متوالی،اسید، در
نظر آماري تفاوت معنی داري دیده نشد اما در گروه 

 در بین هفته دارونما علی رغم سطح نسبتا یکنواخت فسفر
 سطح فسفر در هفته ، افزایش قابل توجهی در6 تا 2هاي 

 از نظر همچنین در مقایسه دو گروه. هشتم مشاهده شد
، تفاوت ا قبل از هفته هشتمسرمی فسفر، تمیانگین سطح 

، در گروه 8ین دو گروه نداشتیم ولی درهفته آماري ب
دارونما افزایش ناگهانی سطح فسفر داشتیم که باعث تفاوت 

 .  شد8معنی دار در سطح سرمی فسفر بین دو گروه در هفته 
، در گروه 8اهش قابل توجه سطح فسفر درهفته علت ک

، نقش احتمالی موثر ت به گروه دارونما نسبنیکوتینیک اسید
 میلی گرم در 740±204نیکوتینیک اسید با متوسط دوز 

فظ سطح نسبتا پایدار سرمی فسفر و ممانعت از روز، در ح
ت ناگهانی در سطح سرمی فسفر مطرح می شود زیرا تغییرا

 هفته داروي نیکوتینیک 2در هفته هشتم بیماران به مدت 
 میلی گرم در روز 740±204وسط اسید با میزان دوز مت

  در دو8 در مقایسه سطح فسفر در هفته .مصرف نموده بودند
 بر اساس دوز مصرف نیکوتینیک اسید  به نظر می گروه،

 علی رغم این که نیکوتینیک اسید در دوزهاي کمتر از درس
رو نما  میلی گرم در روز تفاوت معنی داري با دا800

 میلی گرم در روز 800از  ر، اما در دوزهاي بالاتنداشت
در مجموع در خوش بینانه . تفاوت معنی داري وجود داشت

ترین حالت، می توان پیشنهاد نمود که اثر نیکوتینیک اسید 
ه و در در کاهش سطح سرمی فسفر وابسته به دوز  بود

 نتایج از اینچند این  هر.کنددوزهاي بالا نمود پیدا می
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بود ) 10(تکومار و همکارا نش  جهت مغایر با مطالعه سامپا
اهش قابل توجهی در ، ک بیمار34 بیمار از 30که آنها در 

رغم مصرف دوزهاي کمتر سطح سرمی فسفر علی
ر نیکوتینیک اسید طولانی اث(نیکوتینیک اسید را نشان دادند 

لازم به ذکر است که این ).   میلی گرم  در روز375با دوز  
کوتینیک ه از دوزهاي پایین نیمطالعه تنها مطالعه اي است ک

 در مطالعه اي که توسط رسترپو و .اسید استفاده نموده است
رغم اینکه نیکوتینیک علی، صورت پذیرفت) 11(همکاران 

 ماه باعث کاهش قابل توجه سطح سرمی فسفر 8اسید بعد از 
 لذا آنها ل درمان اثري نداشته است، ماه او4 ولی در طی شد

دند که احتمالا دوز مؤثر دارو جهت چنین نتیجه گیري کر
در روز است  میلی گرم 1000تاثیر قابل توجه  رسیدن به 

 1000 ماه تقریبا تمام بیماران به دوز 8چرا که تنها بعد از 
  در سایر مطالعات انجام شده. میلی گرم رسیده بودند

 میلی گرم در 1000حداقل دوز استفاده شده در محدوده 
   .)7-9 (روز بوده است

   مقایسه میانگین پارامترهاي آزمایشگاهی در شروع و اتمام مطالعه در دو گروه نیکوتینیک اسید و دارونما.4جدول 

 p  8هفته   شروع مطالعه p  8هفته   شروع مطالعه   هامتغیر  نیکوتینیک اسید گروه   دارونماگروه 
٢٩/٩±7/0  )میلی گرم بر دسی لیتر(کلسیم   48/0±٣۴/٩  67/0  54/0±۶/٩  53/0±۴۶/٩  50/0  

گرم بر میلی پیکو (intactتورمون هورمون پارا
۵/۴٧١±3/329  )لیتر  6/367±٢/۴۶٨  95/0  5/434±٨/۴۶٢  5/269±۴/۵٣٠  51/0  

٠٢/١۶۴±7/27  ) بر میلی مترمکعب1000( تعداد پلاکت  1/51±۵/١٧٣  28/0  6/8±٧/١۵۶  6/31±۶/١٧۴  14/0  
٨/١۵٠±3/27  )میلی گرم بر دسی لیتر( کلسترول تام  1/28±٩/١۵٠  99/0  8/45±۴/١٨٠  9/43±۴/١۶٧  49/0  

٢/١٠١±3/30  )میلی گرم بر دسی لیتر( LDLکلسترول   7/30±۵/١١٢  14/0  9/39±١١٩  5/16±۵/١١٢  67/0  
۵/٣٢±8/8  )میلی گرم بر دسی لیتر( HDLکلسترول   1/7±۴/٣٠  19/0  2/7±٣/٣۵  1/10±۶/۴٠  018/0  

۶/١۴٠±5/56  )میلی گرم بر دسی لیتر( تري گلیسیرید  02/75±۶/١۴٠  68/0  9/54±١/١٨۵  1/100±٨/١۵۴  45/0  
 

 LDLدر مطالعه حاضر، تغییر معنی داري در سطح کلسترول 
چند نیکوتینیک اسید باعث  ، هرمشاهده نشدو کلسیم سرم 

 شد که نتیجه مشابه HDLافزایش قابل توجه کلسترول 
غم همچنین علیر. )7-11(العات انجام شده قبلی بود مط

، تغییر معنی داري در سطح ش سطح سرمی فسفرکاه
) 7(تاکاهاشی مطالعه  اگر چه  دیده نشد، iPTHسرمی

اما نتیجه مطالعه   نشان داد iPTHکاهش معنی دار  در سطح 
و ) 8(ده توسط مولر  مشابه مطالعات انجام شما از این نظر

   .بود) 9(چنگ 
ها ر تعداد پلاکتدر مطالعه ما تغییر معنی دار د            

وجود نداشت که این نتیجه مشابه اکثر مطالعات قبلی بود 
  که از داروي کوتاه اثرحاضربر خلاف مطالعه  .)11-7(

، در تمام مطالعات قبلی نیکوتینیک اسید استفاده شده است
 ، داروي به کار برده شده فرم نیک اسیدبر روي نیکوتی

 
 از طرفی با توجه به .)11 و 10، 8(بوده است طولانی اثر 

 ، دارو تنها در ر حال حاضر در بازار دارویی کشوراینکه د

 
،  میلی گرمی موجود است100 و 25ثر دو فرم کوتاه ا

مصرف تعداد زیاد قرص مانع جدي در پذیرش کافی 
جهت ارزیابی پذیرش بیمار در مصرف دارو . بیماران بود

ت دیگري امکان شمارش قرص ها مهیا نبود و لذا محدودی
، اتکاء و اعتماد به گفته در این مطالعه با آن مواجه بودیمکه 

نتایج به دست آمده  در تفسیر دیگراز مشکلات . بیمار بود
، اثر مخدوش کنندگی جدي تغییر محتواي در این مطالعه

چه حضور و  در طول مطالعه اگر. فسفر رژیم غذایی است
ما به سبب همکاري تنگاتنگ متخصص تغذیه را داشتیم ا

، تاثیر این عامل تاه مطالعه و حجم نسبتا کم نمونهدوره کو
مداخله کننده به عنوان مانع جدي در تفسیر قطعی نتایج غیر 

  .قابل انکار است

   نتیجه گیري
ارویی کم با توجه به اینکه نیکوتینیک اسید د                 

این امید وجود دارد که در  ،عارضه و ارزان قیمت است
وهاي متصل شونده به فسفات بتواند آینده در  کنار سایر دار
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 هر چند ،کنترل فسفر خون مورد استفاده قرار گیردبراي 
 تر ن دوز دارو نیاز به مطالعات وسیعبراي تعیین مناسب تری

از دیگر مزایاي نیکوتینیک اسید، افزایش سطح . می باشد
ر ن ام است که انتظار می رود ایHDLسرمی کلسترول 

  .عروقی گرددموجب کاهش خطر حوادث قلبی

   تشکر و قدردانی

 از مدیریت محترم تحقیقات و       بدین وسیله           
تامیت اعتبار پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك بابت 

تعیین اثر نیکوتینیک اسید بر روي فسفر خون در  "طرح 
 ثبت  با شماره") عج(بیماران همودیالیزي در مرکز ولیعصر 

تشکر و  ،در پژوهش دانشگاه توسط کمیته اخلاق 6-67-88
در ضمن از زحمات مدیریت محترم و  .می نماییمقدردانی 

کش بخش دیالیز و آزمایشگاه بیمارستان  کارکنان زحمت
 بالاخص بیماران صبور همودیالیزيولی عصر اراك و 

  .کمال تشکر را داریم
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