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  مقاله اصلی
    

  در بيماران مبتلا به نارسايي كليه  CRPاهميت
    

  ٤، سيما مازيار٣، محبوب لسان پزشكي٢، بنفشه شاه نظري١عفت رازقي
  ٢٠/٧/٨٤ : تاريخ پذيرش‐ ٢٠/٢/٨٤: تاريخ دريافت

  

   

  خلاصه 
ر حال اطلاعات كمي راجع به سطح ه هر بيماران دياليزي است، ب پيشگويي كننده قوي عوارض و مرگ و مير دCRP مطالعات نشان داده سطح بالاي :مقدمه

CRP هدف اين مطالعه تعيين اهميت سطح بالاي .  دياليز وجود داردقبل در بيمارانCRPمي باشدقبل از دياليزن را در بيما .  

، ماركرهاي تغذيه CRP. بررسي شدندتان سينای تهران  در بيمارس١٣٨١‐ ٨٢در سالهای  قبل از دياليز بيمار ١٠٠مقطعيتوصيفی  مطالعه در اين :روش کار

، هماتوكريت و هموگلوبين، كراتينين سرم، كليرانس كراتينين، پروتئين ادراري و فشار خون اندازه )آلبومين سرم، كلسترول، تري گليسيريد، اندكس توده بدني(

 مشخصات فردی، سابقه بيماری، نتايج آزمايشگاهی در . مقايسه شدندmg/L٦ كمتر از CRP با بيماران mg/L٦ بالاي CRPگيري شد و سپس بيماران با 

  .پرسشنامه ای جمع آوری و اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد

، BMI وCRPرتباط آماري معني داري بين سطوح بالاي بود اmg/L٦  بالاتر از CRPبيماران % ٣٥در .  سال بود٨/٤٨ ±٨/١٢ ميانگين سني بيماران :نتايج

  .)p=٠٥/٠( وجود داشت كليرانس كراتينين، سرم كراتينين، آلبومين سرم، كلسترول و فشار خون بالا

اما مطالعات . مي باشدمير رگ و در اين بيماران هم مانند بيماران دياليزي التهاب پيشگوئي كننده م.  بالا استقبل از دياليز شيوع التهاب در بيماران :يجانت

   .بيشتري در اين زمينه لازم است انجام شود

  نارسايی مزمن کليه، دياليز، -Reactive protein  C:واژه های کليدی
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  مقدمه 
نارسايي مزمن كليه يك بيماري مهم و شايع با پيش آگهي 

بد مي باشد لذا مشخص كردن عامل يا عواملي كه بتواند 

 اين بيماران باشد مرگ و ميرگهي و آپيشگوئي كننده پيش 

ديده شده التهاب مزمن با .همواره مد نظر محققين بوده است

ن مكانيسم پاتوفيزيولوژيك منجر به سؤء تغذيه و بيماري چندي

كارديوواسكولر پيشرفته مي شود و اين دو علت اصلي ازدياد 

  .)١ (عوارض و مرگ و مير بيماران اورميك مي باشند

CRPمهمترين جزء پاسخ سندرم التهابي و يكي از قوي ١ 

ترين  عوامل در تعيين پيش اگهي و مرگ و مير قلبي در 

 در افراد دياليزي CRPت عادي و بيماران دياليزي است، جمعي

  .)٢ ( برابر افراد سالم بوده است١٠ تا ٥

در بعضي مطالعات نشانه هاي سرولوژيك پاسخ التهابي 

بر خلاف  .بيماران دياليزي ديده شده است% ٥٠ تا٣٠فعال در 

مطالعات زيادي كه در بيماران دياليزي در اين خصوص انجام 

منظور (مطالعات در جمعيت بيماران نارسايي كليه، . شده است

دارند ولي هنوز به دياليز يا  GFR٢بيماراني هستند كه كاهش 

ندارند خيلي كم است، از طرفي مطالعات اخير نشان نياز پيوند 

مراتب بيشتر از بيماران ه داده جمعيت بيماران نارسايي كليه ب

 دياليز نمي شوند از دياليزي است و با توجه به اينكه اين گروه

  .چندين جهت مي توانند با بيماران دياليزي متفاوت باشند

 و CRPبنابراين هدف از انجام اين مطالعه تعيين وضعيت

به اين .  استقبل از دياليز در بيماران مرگ و ميرارتباط آن با 

 مرگ و ميراميد كه شناخت بهتر عوامل مؤثر در پيش آگهي و 

 تدابير مؤثري در جهت پيشگيري و درمان اين بيماران منجر به

  .اين بيماران بشود

  
  روش کار

 لغايت ٨١مقطعي كه از ارديبهشت توصيفی مطالعه اين 

 بيمار ١٠٠  در بيمارستان سيناي تهران انجام شد٨٣ارديبهشت 

  .مورد مطالعه قرار گرفتندمبتلا به نارسايي مزمن كليه 

                                                           
1 CRP: C Reactive Protein 
2 GFR: Gloumero filtration rate 
 

راجعه كننده به بتلا به نارسايی مزمن کليه مبيماران م

كلينيك نفرولوژي كه حداقل به مدت سه ماه كراتينين سرمي 

 ميلي گرم در دسي ليتر داشتند و به مرحله دياليز ٥/١بيشتر از 

بيماراني كه عفونت فعال در . نرسيده بودند وارد مطالعه شدند

ماه قبل از مراجعه، بيماري كبدي، بدخيمي، بيماري  يك

با توجه به اينكه احتمال ( سال ٧٠لاي واسكوليتي فعال و سن با

  .از مطالعه خارج شدند) بيماري زمينه اي در اين سن زياد است

اطلاعات مربوط به سن، جنس، قد و وزن، سابقه بيماري 

قلبي، عروقي، سابقه بستري شدن در بيمارستان و داروهاي 

مصرفي در غالب شرح حال و معاينه فيزيكي در طي ويزيت 

جهت دستيابي به  .رسشنامه ای جمع آوری گرديددر پبيماران 

سرم، كلسترول،  آلبومين ،CRP تيتراژ نظير آزمايشگاهي متغيرهاي

 ٢٤ ساعته نمونه خون و ادرار ٢٤كلسيم، فسفر، پروتئين ادرار 

ساعته بيماران به آزمايشگاه فرستاده شد به منظور حذف موارد 

بيماران به . ل شداختلاف تمام نمونه ها به يك آزمايشگاه ارسا

 كمتر و CRP و بيماران با ٦ بالاي CRPدو گروه بيماران با 

 تقسيم شدند و سپس اطلاعات بدست آمده با توجه ٦مساوي 

 مورد بررسي و SPSSبه اهداف مطالعه با استفاده از نرم افزار 

 X2در اهداف تحليل از آزمونهاي  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .د استفاده شو آزمون تی

  
  نتايج 

 نفر مرد ٤١ قبل از دياليز بيمار ١٠٠نتايج نشان دادند که از

 ٨/٤٨±٨/١٢سني بيماران  ميانگين .ندبود %)٥٩( زن نفر ٥٩ و%) ٤١(

  . بود)  سال٧٠ تا ٢٤سني محدوده (سال 

 بود و در ٦ mg/lبيشتر از %) ٣٥( بيمار ٣٥ در CRPتيتر 

  . بودmg/l٦بيمار كمتر يا مساوي %) ٦٥ (٦٥بقيه يعني 

  . با هر يك از متغييرها بررسي شدCRPارتباط تيتر 
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 نفر بقيه ١٨ بالا زن و CRPاز بيماران با %) ٦/٤٨( نفر ١٧

 ٤٢ پايين CRP بيمار با ٦٥مرد بودند در حاليكه از %) ٤/٥١(

تفاوت در . مرد بودند%) ٤/٣٥( نفر بقيه ٢٣زن و %) ٦/٦٤(نفر 

  .دار نبودي نتوزيع جنسي از نظر آماري مع

 ± ١/١٠ بالا CRPسن بيماران داراي ) ± SD(ميانگين 

د كه  بو٧/٤٩ ± ٩/١٣ پايين CRP سال و در بيماران با ٢/٤٧

  .دار نبوداين تفاوت از نظر آماري معني 

 ٤/٢٠±٧/٢ بالا CRPدر بيماران با ) BMI ±SD(ميانگين

)kg/m2 ( و در بيماران باCRP ٢/٢٢±٤/٣ پايين )kg/m2  (

  .دار نبودی د اين تفاوت از نظر آماري معنبو

و اندکس توده  بالا CRPاز بيماران با/%) ٨٠( نفر ٢٨در 

كه در بيماران با   بود در حالي(kg/m2) ٢٢كمتر از بدنی 

CRP ٥٠=٨/٠( نفر ٣٣ پايين در (%BMI ٢٢ كمتر از 

)kg/m2(  بود اين تفاوت آشكار از نظر آماري معني دار بود

  ).p=٠٠٤/٠ و chir= ٢/٨ وئرکاس اسکتست (

 CRP كراتينين با نسدر مورد كاركرد كليه ارتباط كليرا

 CPR در بيماران مبتلا به SD ± ( GFR(بررسي شد ميانگين  

 بود ٤/٤١ ±٦/٧ پايينCRP و در بيماران با٣٦ ±٤/١٠بالا 

  ).p =٠٠٤/٠ ،T= ٣، Tتست (تفاوت از نظر آماري معنادار بود 

 ٦٥ و در ١/٣± ٩/٠ بالا CRPيماران با سطح كراتينين در ب

 بود اين تفاوت از نظر آماري معنادار بود ٥/٢ ±٩٥بيمار ديگر 

  ).p=٠٠٢/٠، T=٣/٣ Tتست (

 با فاكتورهاي مرتبط با سوء تغذيه شامل CRPارتباط

آلبومين سرم، كلسترول، كلسيم، فسفر و ساير عوامل التهابي 

 هم بررسي و در رگ و ميرمثل فريتين و عوامل مرتبط با م

  .جدول شماره يك نشان داده شد

 
  بحث و نتيجه گيري 

بيشتر يا مساوي ) بيماران% ٣٥( بيمار ٣٥ در CRPتيتر 

mg/lبود كه بيانگر شيوع بالاي التهاب در بيماران پره ٦ 

  در اين زمينه . دياليزي است و مشابه ساير مطالعات انجام شد

 بالا و CRPو جنس در افراد باتفاوتي از نظر سن  مي باشد

در بيماران با اندکس توده بدنی پايين وجود نداشت ميانگين 

CRP بالا kg/m2 و در بيماران با ٤/٢٠± ٧/٢ CRP پايين 

kg/m2 بود اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود٢/٢٢ ±٤/٣ .  

اندکس  >٢٢ كه  پايينCRPبا % ٨/٥٠ولي در مقايسه با 

اندکس  > ٢٢ دارايCRP <٦بيماران با % ٨٠داشتندتوده بدنی 

دار از نظر آماري توده بدنی بودند كه با توجه به تفاوت معنی 

)٠٤/٠=p ( به نظر مي رسد بيماران باCRP  اندکس توده بالاتر

طور كه در مطالعات مشابه نيز  پايين تري دارند همانبدنی 

 بيماران  افزايش يافته درمرگ و مير پايين با اندکس توده بدنی

در اين مطالعه هم ممكن است مطرح . )٤(كليوي همراه بوده 

 GFR بالاتر باشدCRP بيشتر در بيماران با رگ و ميركننده م

 داشتند كمتر از گروهي بود ٦ بالاي CRPدر افرادي كه

 داشتند همچنين كراتينين سرم در ٦ كمتر يا مساوي CRPكه

 افرادي بود كه  داشتند بالاتر از٦ بالاي CRPافرادي كه 

CRP داشتند بعضي مطالعات نتيجه مشابه را ٦ كمتر يا مساوي 

ذكر كردند احتمالاً كاهش كليرانس اين مولكول علت افزايش 

بيشتر آن در بيماران با عملكرد كمتر كليه باشد توضيح احتمالي 

دليل تحريك ه  بالا در اين گروه مي تواند بCRPديگر اينكه 

باشد كه )  IL ٦ (٦ سطوح بالاي اينترلوكينمزمن كليه ناشي از 

در بيماران نارسايي مزمن كليه ديده شده در مطالعه ديگري 

  .)٣ (كاهش عملكرد كليه ارتباط با وضعيت التهابي نداشت

 بالا ميانگين فشار خون سيستوليك CRPدر بيماران با 

 بود سطح ٩/١٢٢ ± ١/١٩ پايين CRP و در بيماران با ١٣٢ ±١٨

 و ٣/٨٤± ٥/٨ بالا CRPون  دياستوليك در بيماران با فشار خ

 بود كه نشان داد بيماران ٧/٧٩±  ٢/١٠ پايين CRPدر بيماران با 

در مطالعات قبلي .  بالا فشار خون بالا تري داشتندCRPبا 

توليك بين دو گروه وجود نداشت و حتي ساختلاف فشار سي

 تر بود شايد  بالا پايينCRPفشار دياستوليك در بيماران با 

. دليل اين اثر تفاوت در مصرف داروهاي ضد فشار خون باشد

. با توجه به اينكه فشار خون همراه با كاهش عملكرد كليه است

قبل گهي بد در بيماران آبالا بودن فشار خون نشان دهنده پيش 

 در اين گروه از بيماران CRPو بالا بودن همزماندياليزي است 

 بالاتر در رگ و ميرد و نشان دهنده مشاخصي از پيش اگهي ب

  . استقبل از دياليزیبيماران 
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CRP حاضر بالا با سطح بالاتر پروتئين ادراري در مطالعه 

با توجه به اينكه پروتئينوري مي تواند تاثير در . همراه بود

  .)۴(عملكرد كليه داشته باشد اين يافته منطقي است 

ح پروتئينوري گرچه در مطالعات قبلي اختلاف بين سطو

 بيماران با ).٥( بالا و پايين وجود نداشت CRPبين دو گروه 

CRP بالا هموگلوبين و هماتوكريت پايين تري داشتند طبق 

 با كاهش هموگلوبين و CRPساير مطالعات مشابه كه افزايش 

اين مي تواند بدليل مهار ترشح  ).٦(هماتوكريت همراه بود 

 همچنين )٧(پروانفلاماتوري باشد اريتروپوئتين با سيتوكين هاي 

بدهد زيرا التهاب  التهاب مي تواند يك نقص عملكردي آهن

انتقال آهن از سلولهاي سيستم رتيكولواند و تليال را به سلولهاي 

 ).٨ (خونساز مهار مي كند

 بالا با آلبومين سرمي پايين در CRPاين مطالعه نشان داد 

اده آلبومين به طور ارتباط است مطالعات قبلي نيز نشان د

 كه يك واكنش دهنده فاز مثبت است CRP چشمگيري با

كه  اين يافته منطقي است با توجه به اين. ارتباط معكوس دارد

التهاب نقش مهمي در سوء تغذيه دارد و از طرفي آلبومين يك 

  .)٨(اد منفي است حواكنش دهنده فاز 

اران با  ميانگين سطح كلسترول سرم در بيمدر مطالعه حاضر

CRP و در بيماران با ٢٢٦± ٧/٧٩ بالا CRP ٨/١٤٠ پايين ± 

 بود و اين ميزان از نظر آماري معني دار بود و با توجه به ١٨٢

 در بيماران دياليزي با افزايش كلسترول به مرگ و ميراين كه 

 CRP افزايش مي يابد به نظر مي رسد كه ٢٠٠‐٣٠٠محدوده 

  .تباط است در ارعوارضبالاتر با افزايش 

ساير پارامترها مثل كلسيم، فسفر، فريتين و دفعات بستري 

  . نداشتCRPشدن ارتباط قوي با سطوح بالاي 

عليرغم محدوديت هاي مطالعه اين مطالعه نشان داد كه 

CRPدياليزي هم قبلعنوان يك ماركر التهابي در بيماران ه  ب 

  يكCRPبالاست و شايد بتوان گفت در اين بيماران هم 

هر ه ب. گهي باشدآعامل مهم تعيين كننده موربيديتي و پيش 

حال لازم است مطالعات وسيعتر و كاملتر جهت رسيدن به نتايج 

 .بهتر در اين زمينه انجام شود
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