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 شيوع بالاي .ه بد بوده استشوند هموار آگهي بيماراني كه دياليز مزمن ميپيش  :مينه و هدفز
 مطالعات .يش آگهي بد اين بيماران استهاي قلبي عروقي و سوء تغذيه از علل مهم پ بيماري

 ممكن است علت اصلي سوء تغذيه موارد درصد 30 – 50در  كه فاكتورهاي التهابي اند نشان داده
 هدف از انجام اين تحقيق بررسي شيوع .باشددر اين بيماران هاي قلبي عروقي  و بيماري

ن مهمترين جزء سندرم التهابي در  به عنواC-Reactive Protein(CRP)فاكتورهاي التهابي خصوصاً 
  .بيماران دياليزي است

نـي و    امام خمي  هاي   نفر بيمار همودياليزي در بيمارستان     125در يك مطالعه مقطعي     : روش بررسي 
 متغيرهاي  .مورد بررسي قرار گرفتند   %) 9/55( نفر مرد  72 و    %)1/44( نفر زن  53سيناي تهران شامل    

در ) لوتيناسـيون گروش آ  (CRPو  ) اليـزا (، فريتين   )زول گرين روش برم كر  (مطالعه شامل آلبومين    
  .تمام بيماران اندازه گيري شد

 نفـر از    14. نددوارد مطالعه ش  %) 9/55( نفر مرد  72و  % )1/44( نفر زن  53 بيمار شامل    125: ها يافته
فريتين آنها  % 8/64 .داشتند ) 8/3 (سطوح آلبومين كمتر از حداقل نرمال     )  درصد 2/11(اين بيماران   
  . بود3+ حد درCRP  ،%)31( نفر39 مثبت داشتند كه در CRP درصد 6/45سرم بالا و 

 در بيمـاران  C-Reactive Proteinبا توجه به شيوع بالاي فاكتورهاي التهابي خصوصاً : گيري نتيجه
ران  پيشنهاد مي شود اين فاكتور بطور روتين در بيمـا   ،دياليزي و اهميت آنها در پيش آگهي بيماران       

  .همودياليزي بررسي شوند
  

  .، آلبومين، فريتين، پروتئين فاز حادCRP ، التهاب،همودياليز :كلمات كليدي
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   1385 ، آذر9 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 
  و همكارانعفت رازقي

 
بيماران تحت همودياليز مزمن پـيش آگهـي خـوبي ندارنـد،            
شيوع بالاي بيماري هاي قلبي عروقي از قبيل استروك، مـرگ           

مهم پيش آگهي بد اين بيماران لبي از علل    ناگهاني و نارسايي ق   
 عامل ديگر موثر در پيش آگهي اين بيماران سوء تغذيه           1.است

عنوان يك ماركر سوء تغذيـه  ه  كه هيپوآلبومينمي ب   است بطوري 
 ريـسك   2و3.تعيين كننـده قـوي مـرگ در ايـن بيمـاران اسـت             

فاكتورهاي معمول قلبـي عروقـي در بيمـاران مراحـل انتهـايي          
 ـ      .  شـايع اسـت    (ESRD) كليه   نارسايي ه ولـي ايـن فاكتورهـا ب

 .اري هـاي قلبـي عروقـي نيـستند        تنهايي علت شيوع بالاي بيم    
هاي اخير ثابت كرده كـه التهـاب مـزمن يـك ريـسك               بررسي

 عروقـي آترواسـكلروتيك و      -هاي قلبـي   فاكتور جديد بيماري  
 به طوري كـه يافتـه       4باشد ميعلت سوء تغذيه در اين بيماران       

 درصـد بيمـاران ديـاليزي       30-50لوژيك التهـاب در     هاي سرو 
 ماركرهاي التهابي شامل واكنش دهنـده هـاي فـاز           5.ديده شده 
ومين كه مثل آلب (Negative acute phase reactants)حاد منفي 

شوند و واكنش دهنده هاي فاز حـاد     در پاسخ به التهاب كم مي     
 6.ند فـريتين هـست  و)CRP  c - reactive protein (مثبـت مثـل  

CRP      پاسـخ بـه     در   زيـرا  7 مهمترين جزء سندرم التهابي اسـت
هـاي   بر خلاف سـاير پـروتئين      و   يابد  افزايش مي  اًالتهاب سريع 

يط افقـط در شـر     ،هاي ديگري هـم دارنـد     فاز حاد كه عملكرد   
 از  6.التهابي بالا مي رود و لذا ابهامي در تفسير آن وجود ندارد           

ير كوتاه مدت بيمـاران      ارتباط نزديكي با مرگ و م      CRPطرفي  
  .دياليزي نسبت به آلبومين دارد

دياليزي  اكتورهاي التهابي در بيماران همو    با توجه به اهميت ف    
هـاي كـافي راجـع بـه شـيوع           سـي رو از طرفي عدم انجـام بر      

فاكتورهاي التهابي در بيماران دياليزي در كـشور مـا ضـرورت            
تـر   دي كامـل  عات بع ـ ـاي براي مطال   عنوان پايه  هچنين تحقيقي ب  

 ـ             شد احساس دسـت  ه   و بر آن شديم شـيوع مـوارد فـوق را ب
  .آوريم

  
 نفـر از    125تعـداد    ،80در يك مطالعـه مقطـي در تابـستان          

امام بيماران دياليزي مزمن غير بستري در بيمارستانهاي سينا و          
ــامل   ــران ش ــي ته ــر زن53خمين ــرد 72و %) 1/44( نف ــر م  نف

براي تمـام   . سال بررسي شدند70تا  15با رنج سني %) 9/55(
بيماران فرم اطالاعاتي شامل سـن، جـنس، متغيرهـاي مطالعـه            

  .تكميل شد ) CRPآلبومين، فريتين، (
CRPــا روش ــيون  ب ــت ( آگلوتيناس ــران ENISONكي ) ، اي

گـرم    ميلي ششبررسي شد كه در صورت وجود مقدار حداقل         
در سـرم  (گردد  سيون مشاهده مي در سرم آگلوتيناCRPدر ليتر  

 ميلي گرم در ليتـر      شش با غلظتهاي كمتر از      CRPافراد طبيعي   
و نتايج با توجه بـه آگلوتيناسـيون يـا          ) ممكن است ديده شود   

آلبـومين  .  گـزارش مـي شـود      3+عدم آگلوتيناسيون از منفي تا      
سرم به روش برم كرزول گرين با دستگاهاي اتوماتيـك انجـام      

 ايجـاد شـده متناسـب بـا مقـدار آلبـومين       شد كه شدت رنـگ    
 اين روش مي تواند آلبومين با غلظـت         .موجود در نمونه است   

 نرمـال   مقـادير و   در دسي ليتر را اندازه گيـري كنـد         گرم   هفت
و  گرم در دسـي ليتـر اسـت          5/5 تا   8/3آلبومين در اين روش     

 كـه محـدوده نرمـال آن در         فريتين به روش اليزا بررسـي شـد       
  .باشد مي ng/ml 220-16 و در آقايان 10-124ها  خانم
  

  
 از نظر توزيع جنسي . نفر بررسي شدند125در اين مطالعه 

 از نظر توزيع . نفر از آنها مرد بودند72و %) 1/44( نفر زن53
از بيماران در  نفر 9 ،داشتيم%) 8( سال15سني يك بيمار زير 

 سال 44 تا 30 نفر در سنين 32 ،)%2/7( سال29 تا 16سنين 
قرار %) 4/64( سال45 نفر در سنين بالاتر از 83و %) 6/25(

 درصد مقادير آلبومين 2/11 نفر يعني 14 بيمار 125از  .داشتند
 محاسبه فوق بر حسب حداقل .كمتر از حداقل نرمال داشتند

 فرض شود اين چهار انجام گرفته اگر اين عدد gr/dl8/3 مالنر

 هايافته

  بررسيروشمقدمه
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بيماران دچار % 24رسد و به اين ترتيب  مي نفر 30ر به مقدا
   نفر81 بيمار حدود 125 از .كاهش آلبومين خواهند بود

در  ،1+ ، نفرهفت در CRP .فريتين بالا داشتند)  درصد8/64(
 در بقيه بيماران يعني . بود3+ ، نفر ديگر39و در  2+ ، نفر11
 6/45 ( نفر57 مجموع سرم  در. منفي بودCRP نفر نتيجه 68

  . مثبت بودCRPبيماران از نظر ) درصد
  

  
ي در بيماراني كه  عروق-مرگ و مير ناشي از حوادث قلبي

كاهش مطالعات نشان داده كه . شوند بالا است دياليز مزمن مي
رگ ناشي از  مرگ، خصوصاً متواند قوياً سرم مي آلبومين

آلبومين  1.ر اين بيماران پيشگويي كنددحوادث قلبي عروقي را 
همچنين يك  ماران دياليزي ويك نشانگر مهم وضعيت تغذيه بي

 (Negative acute phase reactant)حاد منفي  دهنده فاز واكنش
 درصد سطح 2/11 بيمار 125 در اين مطالعه از 6و8باشد  مي

  در مطالعات قبلي نسبت.آلبومين كمتر از حداقل نرمال داشتند
 داشتند gr/dl1/3تر از  ينئبيماراني كه سطح آلبومين سرمي پا

 در مطالعه ما حداقل سطح 9. درصد گزارش شده استهفت
 درصد 2/11 در نظر گرفته شده و عدد gr/dl 8/3طبيعي 

 كمتر ازدر آلبومين كه  اند ها نشان داده سي برر.بدست آمد
بومين زير شود و در آل  ميآغازر  خطر ازدياد مرگ و مي،چهار
وجود د لذا ياب طور قابل ملاحظه افزايش مي ه اين خطر ب،سه

و قرار گيرد بررسي  بيماران مورد در اينهيپوآلبومينمي بايد 
 بايد توجه داشت كه 10.علت آن مشخص و تصحيح گردد

چندين هفته ايجاد ظرف مدت كاهش آلبومين ممكن است 
يك سرم بعد از فريتين  . درمان تاخيري باشددر نتيجهشود و 

كه التهاب وجود  زماني رود و تا حادثه التهابي سريعاً بالا مي
 مثل تزريق خون سطح ماند ولي عوامل ديگري دارد بالا مي
  التهاب بركند ضمناً آثار متناقض  ميمتأثررا  سرمي آن

تواند بررسي وضعيت آهن بدن را كه  ترانسفرين و فريتين مي
 6.شود مخدوش كند ها ارزيابي مي ر طبيعي با اين تستطو هب

بايد  ، درصد بيماران فريتين بالا داشتند8/64در اين مطالعه 
هاي دارويي آهن و تزريق خون  گفت احتمالاً تجويز فراورده

اند ضمناً بايد ذكر  ودي در اين درصد بالا نقش داشتهتا حد
اريتروپوئيتين بايد شود كه آنمي و دريافت يا عدم دريافت 

  .شد يمشخص م

CRP يك شاخص ايده آل التهاب است و افزايش آن هيچ 
در بيشتر افراد نرمال سطح آن غير . تفسيري جز التهاب ندارد

تغذيه داريم  ءكه صرفاً سو گيري است در مواردي قابل اندازه
تغذيه  نيست مگر التهاب همزمان عامل سوءسطح آن بالا 

راحتي را بمخفي و احتمالي آسيب بافتي  علل CRP 6.باشد
كند و با توجه به اينكه نسبت به آلبومين پاسخ آن  مشخص مي

هاي  تر است يكي از بهترين تست به آسيب بافتي سريع
آزمايشگاهي جهت بررسي فعاليت بيماري و آسيب بافتي 

 سريع توان پروسه التهابي را  ميCRPگيري  با اندازه،است
 مراحل اوليه را در التهابي آن تشخيص داد و با داروهاي ضد

 در بيماران CRPدر مطالعات انجام شده شيوع . درمان نمود
 در مطالعه ما.  درصد گزارش شد30-50دياليزي و دياليزي  پره
هاي   مثبت داشتند در پژوهشCRP درصد بيماران 6/45

 بيان شده است ولي با يكمصورت  ه بCRPكشورهاي غربي 
 مطالعه نتايج اين توجه به عدم امكان آن در ايران در زمان

حدود   درCRPين وجود اصورت كيفي بيان شده با  همطالعه ب
كه قابل مقايسه با ساير مطالعات بود  3+ ،بيماراناز  درصد 31

 صد شيوع اين سه فاكتور التهابيدر اين مطالعه در 3.است
دليل اينكه  ه ب متفاوت بود احتمالاً )CRP  وفريتين، آلبومين(

 شرايط ديگري بجز التهاب قرار  تحت تاثيرآلبومين و فريتين
گيرند و ضمناً كاهش آلبومين در شرايط التهابي تاخيري  مي

اين مطالعه نشان داد كه فاكتورهاي التهابي خصوصاً . است
CRPو با توجه به يماران دياليزي شيوع بالايي دارد در ب 

عواقب آترواسكروز لازم است و ايجاد  اهميت التهاب در
دياليزي چك صورت روتين در بيماران  هاي التهابي بفاكتوره

  . و درمان لازم در جهت كاهش آنها صورت پذيردشود

بحث
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Background: The prognosis of chronic dialysis patients is poor, in part due to 
the high incidence of cardiovascular disease and malnutrition. It has been 
recognized that 30-50% of hemodialysis patients have serological evidence of 
an activated inflammatory response. Chronic inflammation may cause 
malnutrition and progressive atherosclerotic cardiovascular disease. It would 
be obvious interest to study prevalence of inflammatory factors particularly 
CRP as prominent components of inflammatory syndrome in dialysis patients. 
The objective of this study was to study prevalence of inflammatory factors 
particularly C-reactive protein (CRP) in hemodialysis patients. 
Methods: We studied 125 dialysis patients in a cross sectional study during 
summer of 2001 in two university hospitals. Serum CRP (agglutination 
method), albumin (bromocresol green method) and ferritin (ELISA) were 
measured in all patients. 
Results: One hundred and twenty five patients including 53 (44.1%) men and 
72 (55.9%) women were enrolled in this study. Fourteen patients (11.2%) had 
hypoalbuminemia, 81 (64.8%) had high serum ferritin, and 57 subjects 
(45.6%) were CRP positive. 
Conclusion: According to high prevalence of inflammatory factors especially 
C-reactive protein in dialysis patients, CRP and other inflammatory factors 
should be screened in this group of patients routinely because of their 
prognostic importance. 
 
Keywords: Hemodialysis, inflammation, CRP, albumin, ferritin, acute phase 
protein. 
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