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تعریف
ISORDERDONEBANDINERALM-CKD

ماري اختلال سيستميك متابوليسم مواد معدني و استخوان به علت بي

:مزمن كليه كه به صورت يك يا بيشتر از علائم زير بروز مي كند

 اختلالات متابوليسم كلسيم ، فسفر ، پاراتورمون و ويتامينD

 اختلالاتturnover مينراليزاسيون ، حجم ، رشد خطي يا قدرت استخوان ،

كلسيفيكاسيون عروقي و ساير بافت نرم
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Moe S, et al. Kidney Int 69: 1945, 2006



استئوديستروفي كليه تعريف 

مبتلا به  استئوديستروفي كليه تغييرات مورفولوژي استخوان در بيماران
.بيماري مزمن كليه مي باشد

 قسمت اسكلتي اختلال سيستميكCKD-MBD  مي باشد كه سنجش
.آن با هيستومورفومتري بيوپسي استخوان است
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Moe S, et al. Kidney Int 69: 1945, 2006



:  CKD-MBDتشخيص 
اختلالات بيوشيميائي
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ياختلالات بيوشيميائ: CKD-MBDتشخيص 
در مراحل اوليهCKD  كلسيم ، فسفر توصيه به كنترل سطح سرمي

.مي شود،پاراتورمون و الكالين فسفاتاز 
در CKD  به بعد تكرر انجام آزمايش بستگي دارد به  ٣مرحله:

 سرعت پيشرفتCKD
 وجود و شدت اختلال
 اين بررسي ها شروع شود ٢در بچه ها توصيه مي شود از مرحله.

KDIGO. Kidney Int. 2017; 7 (1)



7

ياختلالات بيوشيميائ: CKD-MBDتشخيص 
در CKD  به بعد پيشنهاد مي شود ٣مرحله:

 اندازه گيري سطح ويتامينD  
 تكرار انجام آزمايش بسته به:

مقدار اوليه
درمان هاي انجام شده

 ويتامين اصلاح كمبودD مانند افراد عادي جامعه.

KDIGO. Kidney Int. 2017; 7 (1)
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تعريف مقادير نرمال 

“Normal” means within the above ranges. These are normal ranges for healthy individuals.

Phosphorus 2.5 – 4.5 mg/dl

Calcium 8.5 – 10 (or 10.5) mg/dl 

iPTH
(بسته به روش آزمایش متفاوت است)

10 - 65 pg/ml
[CDC recommendations]
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EVALUATION OF CKD-MBD: 
BIOCHEMICAL ABNORMALITIES

CKD 
Stage

3 4 5

Ca & P Every 6-12 ms Every 3-6 ms Every 1-3 ms

PTH & ALP Baseline Every 6-12 ms Every 3-6 ms

25(OH)Vit D Baseline Baseline Baseline

There is an emphasis on trends, vs treating a number
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KDOQI / KDIGO - PTH TARGETS

KDIGO Clinical Practice Guideline for CKD-MBD. Kidney Int 2009;76 (Suppl 113)

CKD Stage
Target iPTH (pg/ml) 

KDOQI
Target iPTH (pg/ml)

KDIGO

3 35 - 70 Not known

4 70 - 110 Not known

5 ND 150 - 300 Not known

5D 150 - 300 2 to 9 x ULN



:  MBD-CKDتشخيص 
استخوان
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استخوان: CKD-MBDتشخيص 

در CKD  به بعد در موارد زير انجام  ٣مرحله
:بيوپسي استخوان عاقلانه است

شكستگي غير قابل توضيح
درد استخواني مداوم
 هيپركلسمي غير قابل توضيح
هيپوفسفاتمي غير قابل توضيح
احتمال مسموميت آلومينيوم
 درمان قبلي با بيس فسفونات در بيماران باCKD–MBD
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علائم
 شكستگي استخوان
پارگي تاندون
 درد استخوان
 درد و ضعف عضلاني
دردهاي اطراف مفصل
كلسيفيكاسيون متاستاتيك
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:  CKD-MBDتشخيص 
كلسيفيكاسيون عروقي
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يكلسيفيكاسيون عروق: MBD-CKDتشخيص 

در CKD  نيمرخ شكم و گرافي  به بعد ٣مرحله
 مي تواند جهت تعيين وجود يا عدم اكوكارديوگرافي

ده وجود كلسيفيكاسيون عروقي و دريچه قلب استفا
.شود

 ي و يا  كلسيفيكاسيون عروق به بعد با ٣مرحله  بيماران
.دريچه قلب بيشترين خطر قلبي عروقي را دارند
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In Summary …

Treat P & Ca to normal

PTH to Goal

KDIGO. Kidney Int. 2009; 76 (Suppl 113):S1-S130
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کلسيفيلاکسی
 سندرم متشكل از:

كلسيفيكاسيون عروقي
ترومبوز
نكروز پوستي
 ٥فقط در بيماران مرحله CKD ديده مي شود.
منجر به زخم هاي مزمن بهبود نيافتني شده  و 

.معمولا كشنده است
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CALCIPHYLAXIS
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CASE
60 ys man, ESRD due to hypertensive nephropathy 

on HD 2 times/w since 1 m ago

Hx: TIA 1 y ago

Daily DHx: Furosemide 80 mg, Amlodipine 5 mg, 

Nephrotonic.  

PE: BP:140/80   PR:74   RR:16   T:36   W:78  H:170   

BMI:27

1+ pitting edema in lower extremities 
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Ca: 7.2       P: 6       Alb: 3.8      25(OH)D: 21 ng/mL 

PTH: 139 pg/mL (15-65)   

What is your recommendation in treatment of his CKD-MBD?

CaCo3 × 3 /d with meals + Vit D 50000 IU/week
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سوال



هدفمند در  CKD-MBDدرمان 
يم جهت كاهش فسفر و حفظ كلس
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مواد غذائي فسفردار
لبنيات
حبوبات
 آجيل
نان سبوس دار
نوشابه هاي گازدار بخصوص انواع كولا
شكلات

26



27

كلسيم و فسفر :  CKD-MBDدرمان 
:در بيماران تحت دياليز پيشنهاد مي شود

كاهش سطح فسفر به سطح نرمال
٢/٥ن استفاده از مايع دياليز با غلظت كلسيم بي 

ميلي اكي والان در دسي ليتر ٣و 

افزايش خارج كردن فسفات از طريق دياليز در 
درمان هيپرفسفاتمي مداوم



Current Phosphate Binders
 Phosphate Binders

Ca Carbonate
Ca Acetate
Al Hydroxide
Renagel (Sevelamer Hydrochloride)
Renvela (Sevelamer Carbonate)
Fosrenol (Lanthanum Carbonate)
Osvaren (Ca Acetate Mg Carbonate)
Mg Carbonate
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MANAGEMENT OF SECONDARY

HYPERPARATHYROIDISM

 Among patients receiving ca-containing 

buffers, the total dose of elemental ca 

(including dietary sources) should not > 2000 

mg/d

 The amount of elemental ca contained in the 

ph binder should not > 1500 mg/d. 29



ر درمان اختلالات سطح پاراتورمون د

CKD-MBD
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:CKD-MBDدرمان 
سطح غير طبيعي پاراتورمون

در بيماران تحت دياليز و افزايشPTH  ،

،  Dكلسي تريول ، مشتقات ويتامين 

.ي شودكلسيميمتيك ها يا تركيب آنها تجويز م

سفر انتخاب نوع دارو بر اساس سطح كلسيم و ف

.است CKD–MBDپلاسما وساير مشخصات  31



:CKD-MBDدرمان 
سطح غير طبيعي پاراتورمون

،  هيپرفسفاتمييا   هيپركلسميدر بيماران با  

بايد   D كلسي تريول يا ساير تركيبات ويتامين

.كم يا قطع شود
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TREATMENT OF CKD-MBD: ABNORMAL

PTH LEVELS
 Continued:

• If the iPTH levels fall below 2 times the upper 

limit of normal for the assay, calcitriol, vit D 

analogs, &/or calcimimetics be reduced or 

stopped.

 In patients with CKD stages 3–5D with severe HPT 

who fail to respond to medical/pharmacological 

therapy, we suggest parathyroidectomy. 33

TREATMENT OF CKD-MBD: ABNORMAL

PTH LEVELS



CASE
 Male,  47 y , ESRD  due to FSGS, on HD 3 

times/w since 2 y ago

 No complaint

 PE: BP: 140/90, Right Brachiocephalic AVF, 1+ 

edema

 Medications: CaCo3  1-1-1

 Lab: Ca: 7.5    P: 5.2    Alb:3.8   PTH: 320 pg/ml(10-65) 

25 OH Vit D: 15 ng/ml
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نسخه

1. Tab  CaCo3 500 mg   
شام  ١نهار  ٢صبحانه  ١ N: 120/--

2. Pearl Vitamin D3 50000 IU
هفته سپس  ٨عدد براي  ١هفته اي    N: 10/--

عدد  ١هفته  ٢هر             
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AFTER 1 MONTH
 Ca: 7.5 mg/dL P: 5.2 mg/dL PTH: 320 pg/ml(10-65)  Alb: 3.8 

 Ca: 8.5 mg/dL P: 4.2 mg/dL

1. Tab  CaCo3 500 mg   

شام  ١نهار  ٢صبحانه  ١ N: 120/--

2. Pearl Vit D3 50000 IU
هفته سپس  ٨عدد براي  ١هفته اي     N: 10/--

عدد  ١هفته  ٢هر              
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AFTER 3 MONTH

Ca: 8.5 mg/dL P: 4.2 mg/dL 

Ca: 9.6 mg/dL P: 6.1 mg/dL PTH: 790 pg/ml(10-65)       
Alb: 4.1        Vit D: 34

1. Tab  CaCo3 500 mg   

شام  ١نهار  ٢صبحانه  ١ N: 120/--

2. Pearl Vit D3 50000 IU

--/N: 2       عدد ١هفته  ٢هر 
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AFTER 3 MONTH
1. Tab  CaCo3 500 mg   

نهار ٢صبحانه  ١ N: 90/--

2. Tab Sevelamer Carbonate  800 mg
شام                ٢ N: 60/--

3. Pearl Vit D3 50000 IU

عدد ١هفته  ٢هر  N: 2/-- --

4. Tab Cinacalcet 30 mg
روي شام       ١   N: 30/--
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AFTER 4 MONTH
Ca: 8.4 mg/dL P: 4.1 mg/dL PTH: 800 pg/ml (18.5-88)

1. Tab  CaCo3 500 mg   
نهار  ٢صبحانه  ١ N: 90/--

2. Tab Sevelamer Carbonate 800 mg
شام                ٢ N: 60/--

3. Pearl Vit D3 50000 IU

عدد   ١هفته  ٢هر        N: 2/--

4. Tab Cinacalcet 30 mg
روي شام       ١   N: 30/--
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AFTER 4 MONTH
Ca: 8.4 mg/dL P: 4.1 mg/dL PTH: 800 pg/ml (18.5-88)

1.Tab  CaCo3 500 mg   
شام  ٢صبحانه  ١ N: 90/--

2. Tab Sevelamer Carbonate 800 mg
نهار                ٢    N: 60/--

3. Pearl Vit D3 50000 IU

عدد    ١هفته  ٢هر     N: 2/--

4. Tab Cinacalcet 30 mg
روي شام       ١      N: 30/--

5. Pearl Calcitriol 0.25 µg
عدد موقع خواب  ٢بار هر بار  ٢هفته اي  N: 20/--
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AFTER 5 MONTH
Ca: 8.6 mg/dL P: 4.4 mg/dL PTH: 640 pg/ml (18.5-88)

1.Tab  CaCo3 500 mg   
نهار  ٢صبحانه  ١ N: 90/--

2. Tab Sevelamer Carbonate 800 mg
شام                ٢    N: 60/--

3. Pearl Vit D3 50000 IU

عدد    ١هفته  ٢هر     N: 2/--

4. Tab Cinacalcet 30 mg
روي شام       ١      N: 30/--

5. Pearl Calcitriol 0.25 µg
عدد موقع خواب  ٢بار هر بار  ٢هفته اي  N: 20/--

41



THERE IS AN EMPHASIS ON TRENDS, VS

TREATING A NUMBER

05.2.13 05.3.14 05.5.15 05.6.15 05.7.14

Ca 7.5 8.5 9.6 8.4 8.6

P 5.2 4.2 6.1 4.1 4.4

Alb 3.8 4.1

PTH 320 
(10-65)

790
(10-65)

800
(18.5-88)

640
(18.5-88)

Vit D 15 34
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MAXIMUM DOSE/DAY

Elemental Calcium  1500 mg

Calcium Carbonate (500mg) ~ 7 Tablet

Sevelamer Carbonate  14 gr

Sevelamer Hydrochloride  13 gr

Cinacalcet  180 mg
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KI (2025) 107, 405–423



DIAGNOSIS OF THE DISORDERS ASSOCIATED WITH

CKD-MBD
Based on the following:

 Biochemical assessment (ca, ph, 25-(OH)D, PTH, FGF23, & bone 

formation & resorption markers)

 Skeletal imaging (thoracic/ lumbar spine films & DEXA)

 Histomorphometric assessments (by bone biopsy)

 Cardiovascular imaging (vascular calcification, echocardiogram)

46

KI (2025) 107, 405–423
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New conceptual 
framework moving 

towards personalized 
care in adults with 

CKD-MBD

KI (2025) 107, 405–423



ACTIVATED VIT D
The 2017 Guideline update made a statement against routine use 

of activated vit D in patients with CKD not on dialysis.

 Indeed, results from the PRIMO & OPERA studies showed activated 

vit D was associated with an increased risk of hypercalcemia without 

benefit on cardiac structures. 

However, for controlling PTH, low-dose active vit D could be a helpful 

supplement to nutritional vit D & dietary phosphate restriction.
48
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CONCERNS FOR ADVERSE EFFECTS

 Include the following: 

(i) Bisphosphonates: nephrotoxicity, & osteonecrosis of the 

jaw, & atypical femoral fractures

(ii) Denosumab: osteonecrosis of the jaw, atypical femoral 

fractures, hypoca, rebound bone resorption

(iii) Teriparatide & abaloparatide: hyperca & hyperuricemia

(iv) Romosozumab: hypoca, & CV risk.
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Vit K compounds did not consistently attenuate 

calcification progression in patients with 

advanced CKD
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SNF472
SNF472 is a hexaphosphate phytate usually present in wheat. 

This molecule possesses a pyrophosphate like structure & is 

being investigated for its potential to inhibit calcification. 

 It is minimally absorbed in human intestine, but with parenteral 

administration, it reaches high plasma concentrations.
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TREATMENT

Since 2017, several randomized controlled trials & 

observational & post hoc analyses compared lanthanum 

carbonate or sevelamer carbonate with ca-containing binders 

or placebo, & overall there was not a consistent benefit in 

terms of reduced progression of vascular calcification 

associated with the ca-free compounds.
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CALCIPHYLAXIS

Use of vit K antagonists for anticoagulation 
in patients undergoing dialysis is associated 
with an up to 11-fold increased risk of 
developing calciphylaxis.
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