
قطع كلسي تريول و شروع 
 سيناكلست

كاهش دوز كلسي تريول به ميزان 
 و شروع سيناكلست %50-30

يا درمان / ش دوركلسي تريول و ياافز
تركيبي باسيناكلست در صورت 
Corroded Ca ≥8.4mg/dl 

Corrected Ca: 9.5-10.2 mg/dl Corrected Ca>10.2 mg/dl 

iPTH<150 pg/ml iPTH>300pg/ml iPTH: 150-300 pg/ml 
 Pو  caقابل قبول  نار مقاديردر ك

P<5.5mg/dl 

Corrected Ca >9.5mg/dl Corrected Ca <9.5mg/dl 

 شروع مقلد كلسيم
 )iPTHصرفنظر از سطح  30mg/dayسيناكلست با دوز (

 Dشروع آنالوگ ويتامين 
 )كلسي تريول(

حتي قطع تركيبات كلسيم و كلسي تريول كاهش و يا 
 ماه بعد iPTH  ،2-1و چك مجدد 

يك هفته بعد از شروع درمان با  Alb,p,Caچك 
 سيناكلست

ادامه درمان با دوزهاي قبلي و چك آيتم هاي گفته شده ابتدا 
ماه و سپس در صورت پايدار بودن مقادير با فواصل  1-2هر 

 )ماه 3-6هر (بيشتر 

Corrected Ca< 9.5mg/dl 

رل هيپرفسفاتي اگر علي رغم كنت
iPTH   300<همچنانpg/ml بود 

ماه تا زماني كه هيپرفسفاتمي كنترل  1-2هر  iPTH ,Alb, P, Caچك 

، در محدوده هدف قرار گيرد، سپس اين مقادير را در صورت  iPTHشده و 

 پايدار بودن با فواصل بيشتري چك مي كنيم

Corrected Ca < 9.5 mg/dl 

شروع فسفات بايندر حاوي كلسيم 

 )كلسيم كربنات(
شروع فسفات بايندر فاقد كلسيم 

 )سولامر(

Corrected Ca > 9.5 mg/dl 

dlmgP /5.5≥ 

 ماه 2-4عليرغم محدوديت غذايي براي 

iPTH>300pg/ml 
 

 iPTH, Alb, P, Caچك 

iPTH<150pg/ml  
Corrected ca: 8.4-9.5 mg/dl 

P:3.5-5.4mg/dl 

iPTH: 150-300 pg/ml 

 ماه 1-3هر  Ca،P،Albپيگيري بيمار با چك 
 ماه 3-6هر  iPTHو چك 

 ،قطع هرگونه تركيبات كلسيم،كلسي تريول
 اهم iPTH ،2-1و پيگيري مجدد )درصورت مصرف(سيناكلست

 بعد

 Ca،P،Alb،iPTHچك 
 ماه بعد  2-1



 

 

 

 

  

  

 

 

 

   

  

 :و داشتن يكي از اين موارد) iPTH>800-1000pg/mlبه ويژه(بالا باشد  iPTHاگر عليرغم همه درمانها سطح 
 خارش كنترل نشده و شديد•    هيپركلسمي پايدار                                         •
 كلسيفيلاكسي•كلسيفيكاسيون پايدار و شديد بافت نرم                     •
 آرتريت و پري آرتريت•

iPTH<150pg/ml 

اهش سيناكلست يا كاهش دوز ك
ي كلسي تريول يا فسفات بايندرها

 iPTHد و چك مجد حاوي كلسيم
 ماه بعد 2-1

iPTH:150-300pg/ml iPTH>300pg/ml 

و ساير   iPTHادامه درمان و چك مجدد 
و سپس در صورت پايدار  بعد ماه 1-2مقادير 

چك ) ماه 3-6هر (بودن با فواصل بيشتري 
 شوند

4.8≥cacornected mg/dl 

iPTH > 300pg/ml 
Corroded ca ≥ 8.4mg/dl 

 iPTHصرفنظر از عدد  30mg/dayبا دوز  روع سيناكلستش

 يك هفته بعد Alb, P, Caچك 

Corrected ca<7.5 mg/dl 
 

Corrected ca:7.5-8.3 mg/dl 
 يا ظهور علايم هيپوكلسمي

    

 ادامه با همان دوز
 iPTH, Alb – Ca – Pو چك  

 اكلستيك  ماه بعد از شروع سين
 

 

درمان هيپوكلسمي با شروع يا افزايش دوز فسفات 
و ادامه  Dيا آنالوگ ويتامين / بايندرهاي حاوي كلسيم و 

 ,Alb, Pهمان دوز قبلي و چك مجدد  باسيناكلست 
Ca 2-1 هفته بعد 

 يك ماه بعد از شروع سيناكلست Alb, P, Ca iPTHك چ

 افزايشبا شروع يا (قطع سيناكلست و اصلاح هيپوكلسمي 
و ) يول يا كلسي تر/ ورهاي حاوي كلسيم دوز فسفات بايند

و شروع مجدد سيناكلست در صورتي  Caچك مجدد سطح  
 corrected ca ≥8 mg/dlكه 

 .شود 

 Alb, P, Caو چك مجدد  30mgاكلست به ميزان فزايش دوز سينا
م هفته مي توان در صورت لزو 4هر  .  دوز شيك هفته بعد از افزاي

 .180mg/dayسيمم دوز اكلست را افزايش داد تا ماكسين
 افزايش باشد راهكار ديگر شروع يا  p<6mg/dl كه در صورتي

 )درماني تركيبي( استدوزكلسي تريول 

 الگوريتم نحوه مصرف و پيگيري درمان با سيناكلست

 ارجاع براي پاراتيروئيدكتومي


