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    ه سـطح سـرمی   ک ـی اسـت  یهـا   از جمله توکسین(Beta-2 microglobulin, B2M)  میکروگلوبولین2-بتا: زمینه و هدف

  لتهـابی تور اکاین مطالعه با هدف بررسـی ارتبـاط فـا     . یابد آن در بیماران دیالیزي مزمن تحت عوامل مختلفی افزایش می         

C-reactive protein (CRP) میکروگلبولین در بیماران همودیالیزي مزمن تحت دیالیز با 2-بتا با PES130HF, High-flux 

membrane (Meditechsys Co., Tehran, Iran) انجام شد.  

 1392ن در سـال     اعلـم تهـرا     بیمار همودیالیزي در بیمارستان سینا و امیر       44صورت مقطعی در     مطالعه به : روش بررسی 

.  مـاه از همودیـالیز آنهـا گذشـته بـود     سـه می همودیالیز شده و حـداقل     یبیماران از طریق فیستول یا کاتتر دا      . انجام شد 

متر از ک و انجام دیالیز Low-flux membraneصورت ابتلا به بیماري عفونی شناخته شده، انجام همودیالیز با بیماران در 

 همودیـالیز و بـا   Fresenius (Massachusetts, USA) دسـتگاه تمـام بیمـاران بـا    . ارج شدندسه بار در هفته از مطالعه خ

High-flux biocompatible membraneخونگیري از رگ شریانی انجام گردیده و سـطح سـرمی اوره،   .  همودیالیز شدند

  . مورد بررسی آزمایشگاهی قرار گرفتCRP میکروگلبولین و 2-بتاکراتینین، 

 بیشترین فراوانی نارسایی .زن بودند%) 5/54( نفر 24مرد و %) 5/44( نفر 20 بیمار همودیالیزي مزمن 44از  :ها یافته

 و mg/l 12 بیش از%) 3/52( نفر 23 میکروگلبولین در 2-بتا. لیوي در زمینه بیماري دیابت قندي و هیپرتانسیون بودک

همچنین ارتباط  ).=460/0P(  نداشتCRPداري با اري معن ارتباط آما که بودmg/l 12 متر ازک%) 7/47( نفر 21در 

  ).=763/0P=، 47/0- r (میکروگلوبولین وجود نداشت 2-بتا و CRPمشخصی میان 

 میکروگلبولین در بیمـاران     2-بتا و   CRPداري بین   ا ارتباط آماري معن   ،آمده از مطالعه   دست ه نتایج ب  بر اساس : گیري  نتیجه

  .دست نیامد  بهHigh-flux membrane با همودیالیزي مزمن تحت دیالیز

  .CRP ،High-flux membrane میکروگلبولین، 2-بتاهمودیالیز،  :لیديک لماتک

 

  
 ی ازکیه کشود  ها مشخص می سندرم یورمیک با تجمع توکسین

این توکسین از  .باشد میکروگلبولین 2-بتا به دتوان ها می این توکسین

-بتا ي منشا1.باشد ی م(Middle molecules) هاي متوسط ولکمول دسته

ول کاز مول (beta-2 microglobulin, B2M)  میکروگلوبولین2

  دار  هاي هسته ام سلولـه در سطح تمک است Class Iژن  لکوسیت آنتی

  

هاي دفاعی بدن قدرت تولید و ترشح  همچنین تمام سلول. وجود دارد

   2.را دارند آن

میر بیماران  و بینی مرگ  در پیشتوريکفاعنوان   بهB2M توان از می

معمول عفونت و التهاب در بیماران طور  به 3.همودیالیزي استفاده نمود

همودیالیزي به دلایل مختلف وجود دارد و در شرایط التهاب ترشح و 

هاي التهابی افزایش  دلیل فعال شدن سلول ه بB2M یسطح سرم

 شاخص مناسبی C-reactive protein (CRP) مقدار از طرفی 4.یابد می

  مقدمه

 
  

 

  54 تا 49هاي  ، صفحه1 شماره ،73دوره ، 1394فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانشمجله   مقاله اصیل

 

  20/12/1393:        آنلاین13/11/1393:        پذیرش23/10/1393: دریافت                     چکیده
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ه در بیماران کاي  گونه هباشد ب براي تشخیص التهاب در بیماران می

  .یابد دچار التهاب میزان آن افزایش می

تواند   برابر نیز می60 در بیماران همودیالیزي تا B2Mمقدار 

 Dialysis Relatedتواند موجب  این افزایش می. افزایش یابد

Amyloidosis (DRA)سال پس 5-7معمول طور  بهاین پدیده .  گردد 

  .گردد از شروع همودیالیز ایجاد می

 براي رسوب در تمایل زیادي B2Mید مربوط به ی آمیلورشته

 -لتیکموجب ایجاد عوارض اسه کدارد هاي مختلف مفاصل  قسمت

هاي  یستک مفاصل و اتیعضلانی مانند سندرم تونل کارپ، آرتروپ

 عوارض خارج مفصلی نیز شامل کولیت 3.گردد خوانی میاست

ید، نارسایی قلبی با هیپرتانسیون ریوي و یایسکمیک، تومور آمیلو

  3.باشد خونریزي گوارشی می

ی از کمورد استفاده در همودیالیز ی (Membrane) یصافنوع 

 در این بیماران B2Mتواند در تغییر سطح سرمی  ه میکمواردي است 

 High-flux membraneه همودیالیز با کدهد  ها نشان می  بررسی.موثر باشد

.  داردLow-flux membraneتوانایی بیشتري براي برداشتن آنها نسبت به 

 بیشتر High-flux membraneبا  B2Mعبارت دیگر مقدار برداشت  به

 5و1.است

 2-بتا و میزان CRPهدف از انجام مطالعه حاضر بیان ارتباط بین 

-Highننده از ک ولین در بیماران همودیالیزي مزمن استفادهمیکروگلب

flux membrane باشد می.  

  

  
 در بیماران همودیالیزي 1392صورت مقطعی در سال  مطالعه به

شدند در  همودیالیز می ساعت چهارهر بار بار در هفته سه ه ک

  . گردیدبیمارستان سینا و امیراعلم تهران انجام 

شناخته  ابتلا به بیماري عفونی  شاملخروج از مطالعهمعیارهاي 

متر از ک، انجام دیالیز Low-flux membraneانجام همودیالیز با شده، 

  . بودسه بار در هفته

 قرار گرفتههمودیالیز تحت  Conventionalصورت  بهتمام بیماران 

ودیالیز آنها از طریق  ماه از همودیالیز آنها گذشته بود و همسهو حداقل 

همودیالیز  طول مدت هر. گرفت می صورت مییفیستول یا کاتتر دا

 High-flux biocompatible ساعت بوده و تمام بیماران با چهار

membraneتوسط دستگاه ربنات ک  و مایع دیالیز بیFersinuce 

(Lexington, MA, USA) شدند دیالیز می .  

 از همودیالیز انجام midsession از همودیالیز و پیشخونگیري 

    اوره و کراتینین ،B2M و CRPها از جهت  گرفته است و نمونه

 میکروگلبولین توسط آزمایش 2-بتا. مورد ارزیابی قرار گرفتند

Immunoenzymometric Assays انجام شده و مقدار mg/l 12-75/0 

 High sensitive با روش CRPهمچنین . نرمال در نظر گرفته شد

ELISA method متر از ک بررسی شد و مقدارmg/l 6  محسوبنرمال 

  . گردید

 SPSS software آنها وارد هاي داده ،ها لیست کمیل چکپس از ت

version 19 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) شد و متغیرهاي 

. ندهاي آماري توصیفی بررسی شد نظر با استفاده از آزمون مورد

آنالیز . آمده انجام گردید دست ههاي ب ي بین یافتههمچنین مقایسه آمار

انجام  Chi-square test و Independent sample t-testها توسط  داده

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P .شد

  

  
 نفر 44ه ک ند نفر بود72ننده در مطالعه ک تکبیماران شرتعداد 

 واجد شرایط ورود به ،)زن%) 5/54(نفر  24 مرد و%) 5/44( نفر 20(

  .بودندمطالعه 

،  خونيفشارپرداراي %) 3/52( نفر 23اي،  از نظر بیماري زمینه

دیابت قندي توام با %) 5/4(نفر دو ، دیابت قندي%) 25( نفر 11

سایر . داشتندلات انسدادي کمش%) 5/4( نفر دو و خون يفشارپر

  .شده است آورده 1مشخصات بیماران در جدول 

متر یا ک CRPاز بیماران داراي مقادیر %) 9/65( نفر 29تعداد 

 mg/l 12متر از ک%) 7/47(  نفرB2M 21از نظر . بودند mg/l 6 برابر

   در B2M و CRP توزیع فراوانی افراد بر اساس مقادیر .داشتند

  وجود ندارددو آنداري بین اه ارتباط معنکدهد   نشان می2 جدول

)460/0P=.(  

 بر اساس ضریب B2M و CRPدر بررسی ارتباط میان مقدار 

ه ارتباط مشخص میان این دو مقدار کهمبستگی مشخص گردید 

 متغیر از طریق بررسی و کبینی ی عبارت دیگر پیش به. وجود ندارد

  ).=763/0P= ،47/0- r(ارزیابی متغیر دیگر وجود ندارد 

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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  ننده در مطالعهک ماران شرکتهاي آماري توصیفی در بی توزیع شاخص :1 جدول

  حداکثر  حداقل  معیار انحراف  میانه  میانگین  متغیرهاي مورد بررسی

  88  34  74/12  60  95/57  )سال(سن 

  288  3  44/52  30  80/47  )ماه(مدت زمان همودیالیز 

 5/17  18  25/9  4/8  45  (mg/l) میکروگلوبولین 2-بتا
  

CRP (mg/l)  61/20  6  00/26  4  78  
  

KT/V 32/1  29/1  22/0  95/0  80/1  

CRP: C-reactive protein 

  
  میکروگلوبولین 2-بتا و CRPننده در مطالعه بر اساس مقادیر ک تک توزیع فراوانی بیماران شر:2جدول 

  
  

(mg/l) CRP  
  

P 

    ششبیشتر از    و کمترشش  

  14  15  12کمتر از 

  9  6   و بیشتر12

  (mg/l) میکروگلوبولین 2-بتا

  23  21  عوجمم

460/0  

  CRP: C-reactive protein       .دار در نظر گرفته شدا معن>05/0P    .    انجام شدChi-square test ها با استفاده از آنالیز داده

  
   میکروگلوبولین2-بتا و CRPکننده در مطالعه بر حسب  تکهاي آماري توصیفی در بیماران شر مقایسه توزیع شاخص: 3جدول 

  (mg/l) میکروگلوبولین 2-بتا  اي متغیرهاي زمینه
  

P 
  

(mg/l) CRP  
  

P 

    ششبیشتر از    و کمترشش     و بیشتر12  12متر از ک  

  259/0  00/61±46/12  38/56±81/12  980/0  91/54±58/12  29/61±37/12  * )سال(سن 

  887/0  20/46±00/73  62/48±44/39  415/0  04/54±45/63  95/40±27/37  * )ماه(مدت همودیالیز 

  

KT/V *  27/0±37/1  17/0±28/1  234/0  20/0±29/1  24/0±39/1  187/0 

  ** جنس  5)0/25(  15)0/75(  9)0/45(  11)0/55( مرد

  14)3/58(  10)7/41(  زن

378/0  

)3/58(14  )7/41(10  

246/0  

  8)8/34(  15)2/65(  14)9/60(  9)1/39(  پرفشاري خون

  4)4/36(  7)6/63(  7)6/63(  4)4/36(  دیابت قندي

  0)0/0(  2)0/100(  0)0/0(  2)0/100(  دیابت قندي+ پرفشاري خون

  0)0/0(  2)0/100(  1)0/50(  1)0/50(  مشکلات انسدادي

 **اي  بیماري زمینه

  0)0/0(  5)0/100(  اي فاقد بیماري زمینه

80/0  

)0/40(2  )0/60(3  

534/0  

  CRP: C-reactive protein   .دار در نظر گرفته شدا معن>05/0P .  ستفاده گردید اChi-square test و Student's t-test از    گزارش شد) درصد( تعداد **     گزارش شدSD ± میانگین*
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ننده ک  تک میکروگلوبولین در بیماران شر    2-بتا و   CRPتوزیع همبستگی   : 1نمودار  

  در مطالعه

  

  
ماران همودیالیزي مزمن در بی (B2M) میکروگلبولین 2-بتا

علت  .بالاست، همچنین با طول مدت همودیالیز نیز در ارتباط است

عوامل مرتبط ی از کدرستی مشخص نیست ولی ی ه هنوز بآنافزایش 

  6. باشدی التهابيتورهاکن است فاکمم

 با ترشح Interleukin-1 (IL-1)خصوص  هتورهاي التهابی بکارتباط فا

B2M تور التهابی ک افزایش فا،ته شده است شناخیتقریبطور  بهIL-1 نیز 

ها در بیماران  در زمینه تغییرات اسموتیک و اونکوتیک و اندوتوکسین

 بهتر از High-flux membraneتوسط  B2Mبرداشت  6.تهمودیالیزي اس

Low-flux7-9.شود  انجام می  

 High-fluxه با کدر بیمارانی  B2M میزان حاضردر مطالعه 

 B2Mسطح بیماران % 7/47 طوري که در  بهدند بهتر بودهمودیالیز ش

 نیز در CRPتور التهابی کهمچنین میزان فا. دبو mg/l 12متر از ک

 % 9/65  در و همودیالیز شدند بهتر بودHigh-fluxه با کسانی ک

ه روي ک ارانکو هم Schifflدر مطالعه  .دبو mg/l 6متر از کبیماران 

 سال بیماران روي 10جام شد طی بیماران همودیالیزي مزمن ان

Conventional همودیالیز با Low-flux membrane در مقایسه با 

High-flux membrane میزان CRP و B2M 10.استمتر بوده ک  

 Conventionalصورت  هه بکبیمارانی در  ،ارانک و همRahbarدر مطالعه 

 بسیار B2M و CRP همودیالیز شدند نیز Low-flux membraneو با 

  4. داشتندmg/l 30 بیشتر از B2M ه تمام بیمارانکطوري  ه ب،بالا بود

 ، بیمار انجام شد819ه روي و همکاران ک Kodaدر مطالعه 

 Conventionalجاي  ه بHigh flux درمان همودیالیز تحته کبیمارانی 

 سندرم تونل کارپهمچنین میزان . دبو mg/l 6 متر ازک B2Mبودند 

متر کیدوزیس در رابطه با همودیالیز است یآمیلوه از عوارض ک

  1.بوداهش یافته کمیر بیماران نیز  و میزان مرگ. گزارش شد

Mumtazارتباط بین سن و  ارانک و همB2M  ه کرا گزارش نمود

 افزایش یافته است هرچند آننیز با افزایش سن میزان  حاضردر مطالعه 

یز  نارانک و همKalocheretisدر مطالعه  3.دار نبودا معنP valueمقدار 

دست  ه در بیماران همودیالیزي بProcalcitonin با B2Mارتباط بین 

 نشان B2Mخصوص عفونت را با  هتورهاي التهابی بکه ارتباط فاکآمد 

  7.دست نیامد هدر مطالعه ما ب B2M و CRPد ولی این ارتباط بین اد

لبولین با  میکروگ2-بتاارانش ارتباط کو هم El-Wakilمطالعه 

مطالعه  5.اند آوردهدست  هبرا تورها ک فاProinflammatoryبعضی از 

Schiffl ه با کزي یه بیماران همودیالکاران نشان داد کو همHigh flux 

اهش ک، B2Mاهش مقدار کتحت همودیالیز قرار گرفتند علاوه بر 

در مطالعه حاضر  10.نیز دیده شده است CRPتورهاي التهابی مانند کفا

 B2Mبیماران % 7/47و در  mg/l 6 متر ازک CRPبیماران % 65در 

  .بود mg/l 12متر از ک

 Advanced glycation end products سطح در بیماران دیابت قندي

(AGEs) بالا بوده و همچنین تجمع B2Mباشد  در این بیماران نیز بیشتر می.  

ننده ک عدیلتواند ت  میAGEsه ک داداران نشان ک و همMiyataمطالعه 

B2Mهاي مختلف بدن در بیماران  ید در قسمتی براي رسوب آمیلو

افزایش  B2M ،پس در بیماران همودیالیزي و دیابتی. همودیالیزي شود

تواند   این امر می11.ودنیز در بیماران دیابتیک بالا ب AGEsیافته است و 

در .  باشدزيبا بیماران دیابتیک همودیالییدوزیس یدهنده ارتباط آمیلو نشان

 در بیماران دیابت قندي بیشترین مقدار را نسبت به B2Mمطالعه حاضر نیز 

بر اساس نتایج . دست نیامد هداري باسایر بیماران داشت ولی ارتباط معن

بیماران در  B2M و CRPداري بین اارتباط آماري معن ،آمده از مطالعه دست هب

 .دست نیامد به High-flux membraneهمودیالیزي مزمن تحت دیالیز با 

از آقاي دکتر آیت احمدي، اپیدمیولوژیست و مرکـز       :سپاسگزاري

  .گردد پژوهشی بیمارستان سینا تشکر و سپاسگزاري می

  بحث
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Background: One of the toxins accumulated in the body of hemodialysis patients is beta-

2 microglobulin which is caused and increased by various factors. The one of this factors 

that can affect beta-2 macroglobulin is of membrane type that using in hemodialysis. In 

the present study, we examined the impact of C-reactive protein (CRP) as an inflamma-

tory factor on beta-2 microglobulin in high-flux membrane hemodialysis patients. 

Methods: This cross-sectional study was done in 44 hemodialysis patients that have 

been dialyzed in two academic centers; Sina and Amir Alam Hospitals, Tehran, Iran 

from 2013 to 2014. The patients were hemodialyzed via fistula or permanent catheters 

three times a week for 4 hours for more than three months. Patients with known infec-

tious disease, hemodialysis with low-flux membrane and dialysis less than three times a 

week were excluded. All patients were hemodialyzed using Fresenius biocompatible 

high-flux membrane (FX 100, Fresenius, Massachusetts, USA). Arterial blood sam-

pling was performed. beta-2 microglobulin, CRP, BUN and creatinine tests were con-

ducted for all patients. 

Results: Forty-four patients among the chronic hemodialysis patients were selected for 

final analysis. 20 males (44.5%) and 24 females (54.5%) were included in this study. 

The frequencies of underlying disease in patients participating in the study were as fol-

lows: hypertension, 23 cases (52.3%); diabetes mellitus, 11 cases (25%); hypertension 

and diabetes mellitus, 2 cases (4.5%); obstructive disorder, 2 cases (4.5%). In 23 pa-

tients (52.3%), beta-2 macroglobulin was >12 mg/l and in 21 (47.7%), it was <12 mg/l. 

29 cases (65.9%) had CRP values less than or equal 6 mg/l. However, there was no sig-

nificant differences between beta-2 microglobulin and CRP levels (P= 0.460). Also re-

gression analysis of data showed no relationship between beta-2 microglobulin and 

CRP levels (r= -047, P= 0.763). 

Conclusion: Although it seems that inflammatory factors can be effective in increasing 

beta-2 microglobulin, the present study did not find such a relationship between CRP 

and beta-2 microglobulin. 

 
Keywords: artificial membranes, beta-2 microglobulin, c-reactive protein, hemodialysis. 
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