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 خلاصه
 مقدمه

    باحساساي  باا    PRC درایان ماالهاه ارتطااي باين    . اسا  مازمن کلياه شاای     روندهای التهابی در افراد با نارساایی   

PRC-hs  شده اس خونی بررسی  بيماران دیاليز دربا متغيرهای  امپدانس بيوالکتریکال. 

 روش کار
 دیاليزخونی بيمار 49، در انجام شد 2432که در بيمارستان امام رضا مشهد در سال  در این ماالهه مقاهی توصيفی

 ،خارج عروقی، درصد مای  داخل وخارج عروقی ونسط  آنها ، حجم تام آب بدن، مای  داخل و(مرد25وزن 14)

بيماران  قد وزن و .محاسطه گردید  زاویه فاز،محتوای چربی و توده بدون چربی بدن توسط دستگاه بيوامپدانس

از آزمون پيرسون  .يری شدنيز اندازه گ sh-PRCساح  .محاسطه شد( IMB اندازه گيری وشاخص توده بدن

 .برای تهيين ارتطاي بين متغيرها استفاده شد

 نتايج
درایان ماالهاه   . مااه باود   43/36±44/39 سال و ميانگين طول مدت دیاليز  خاونی  39/ 59 ± 26ميانگين سنی بيماران

ه نشادولی  با حجم تام آب بدن و آب  داخل وخاارج عروقای وزاویاه فازمشااهد     sh-PRC ارتطاي مهنی داری بين

با محتوای چربی بدن وارتطاي مهکوسی بااتوده بادون چربای بادن      sh-PRC یک ارتطاي مستقيم ومهنی داری  بين

 .ارتطاي مستقيم ومهنی داری مشاهده شد IMB با sh-PRCهمچنين بين . مشاهده شد

 نتيجه گيري
یک ارتطاي مستقيم وباتوده   BMIبا محتوای چربی بدن  و  hs- CRP دراین ماالهه به طور مهنی د اری بين 

بدون چربی بدن ارتطاي مهکوسی مشاهده شد که این موضوع ممکن اس  بيانگر نقش احتمالی افزایش وزن ناشی 

از ازدیاد توده چربی بدن دربروزالتهاب در بيماران دیاليز خونی باشدکه اثطات آن نياز به انجام ماالهات بيشتر 

 .باحجم نمونه های با تری دارد

 

 CRP ، دیاليز خونی، بيوامپدانس: کلمات کليدي

 

این مقاله برگرفته از پایان نامه جه  اخذ درجه تخصصی داخلی خانم دکترمنصوره حسين زاده و : پی نوشت

حمای  مالی دانشگاه علوم  مرکز تحقيقات عوارض پيوند کليه و با و 392269کد با طرح تحقيقاتی مصوب 

 .پزشکی مشهد می باشد

 مجله دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهد

 8 شماره، 27سال  

  883-881 ، صفحه 33 بهمن

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 57, No. 8, P: 884-889 

Jan 2015 

 





 

 

882- CRP  عباسعلی زراعتی و همكاران                                        ی                 يكال در ديالیزخونامپدانس بیوالكتر وحساسیت بالا  با 

 و همكاراننرگس السادات زاهد                                                            
 مقدمه

، به طوری که  اس التهاب در بين بيماران همودیاليزی شای  

از طرفی التهاب به .اند  کردهگزارش  % 65-45ن را بينآشيوع 

عنوان یک ریسک فاکتور در بيماران همودیاليزی عامل عمده ی 

-مرگ ومير بيماران همو دیا ليزی از طریق ایجاد بيماری قلطی

ن يئبی نظير پروتساوح شاخص های التها(. 2)اس عروقی 

فاکتور ) α-TNFو 9،6،2اینترلوکين های  ، (CRP)واکنشی

      در بيماران همو دیاليزی افزایش( نکروز دهنده ی  توموری

که در کطد توليد   اس یک پروتئين مرحله حاد  CRP.می یابد

ن با آمی شودو در جریان التهاب ميزان توليد و آزاد شدن 

روندهای (. 1)افزایش می یابد 6-تحریک توسط اینتر لوکين 

که عوامل  اس التهابی در افراد با نارسایی مزمن کليه شای  

، افزایش ميزان متهددی مسطب آن هستندکه شامل خوداورمی

بروز عفون  ها، افزایش ساوح پيش التهابی سيتوکاین ها و 

ساوح در . حضور مداوم و گسترده ارتریواسکلروزیس می باشند

ن وسيهی در طی پاسخهای حاد به آسيب  نوسا  CRPگردش 

در سالهای اخير این واکنشگر فاز حاد . های بافتی  یا عفون  دارد 

به عنوان یک نشانگر بالقوه بيشتر درتغييرات خفيف مداوم در نظر 

گرفته می شود که تح  عنوان التهاب با درجه کم ناميده می 

 (.4)شود

وتئين وانرژی  والتهاب ، سوء تغذیه پردر بيماران مزمن کليوی 

تح  عنوان سندرم کمپلکس  و ارتطاي نزدیکی با یکدیگر دارند

سندرم سوء  .می شوند ناميده (MHCS)التهاب سوئ تغذیه 

التهاب  یک مشکل مهم بالينی اس  که تحقيقات زیادی  –تغذیه

این کمپلکس نه تنها . پيرامون آن در بيماران دیاليزی شده اس 

انرژی محسوب می شود بلکه  –ی پروتئين هال مارک تهادل منف

همچنين فاکتور خاری برای افزایش مرگ ومير وعوارض قلطی 

در بيماران همودیاليزی (. 3) عروقی د رجمهي  دیاليز می باشد

علل زیادی در ایجاد سوء تغذیه نقش دارد که تهدادی در ارتطاي 

نيز با اختلا ت اندوکرین ومتابوليک ناشی از اورمی و تهدادی 

ناشی از عوامل مربوي به دیاليزو تغييرات پاتولوژیک در حجم 

 .مایهات بدن اس 

ترکيب بدن و التهاب از عوامل مهم مرگ و مير در بيماران 

ميزان آب  در بيماران دیاليزی آگاهی از. دیاليزی به شمار می رود

تام بدن وتغييرات مایهات ضرورت بيشتری دارد، زیرا آب تام 

نارسایی . اي مستقيم با الگوی کينتيک اوره قرار داردبدن در ارتط

مزمن کليه به تدریج تغييرات پاتولوژیک در حجم مایهات بدن و 

ترکيب یونی آن و تنظيم آب و الکتروليتهای بدن ایجاد می 

بيوامپدانس الکتریکی از روش های به ثط  رسيده، غير (. 5)کند

. رکيطات بدن اس تهاجمی و غيرمستقيم سری  و ارزان بررسی ت

به  درصد چربی بدن، حجم تام مایهات بدن  ومتغيرهای دیگری 

. می شود طور مستقيم توسط امپدانس بيوالکتریکی اندازه گيری

یک جریان تحليگر بيوامپدانس ،دستگاه  در این روش توسط 

متناوب الکتریکی با شدت جریان کم به بدن وارد می شود و 

  ظرفي و  مقاوم ن از جمله مشخصات مختلف الکتریکی بد

ارتطاي  این ماالهه در. دس  می آیده ب (PA)وزاویه فاز 

باحساسي  با  با متغيرهای  امپدانس بيوالکتریکال در   CRPبين

 .می شودبيماران همو دیاليز بررسی 

 

 کارروش 

در مرکز دیاليز خونی بيمارستان مقاهی توصيفی این ماالهه 

در بيمارانی که باور  طور مقاهیه و ب 2432در سال  امام رضا

ازتمام بيماران . منظم  تح   دیاليز خونی هستند انجام گردید 

اطلاعات و تاریخچه بالينی بر اساس سابقه پزشکی و تکميل 

-سن، جنس، و  طول مدت دیاليز، ثط  . آوری شدپرسشنامه جم 

بيماران همودیاليزی تح  برنامه منظم هفته ای سه بار درهفته . شد

ساع  دیاليز  3کربنات و به مدت حداقل  ول دیاليزی بیوبا محل

 و شروع دیاليز گذشته باشدبيمارانی که حداقل سه ماه از . شدند

داشته اند وارد ماالهه شدند و  پایداردر دو ماه گذشته وضهي  

بيمارانی که در طی دو ماه گذشته در بيمارستان بستری بوده اند یا 

جود بدخيمی دارند و یابيماران شواهدبالينی نارسایی قلطی، و

و بيماران تب دار و بيماران مطتلا به اسهال و  2باتری قلطیدارای 

کنند  بيمارانی که دیورتيک مصرف می  بيماران با عفون  فهال و

درصد مای  داخل وخارج عروقی ونسط   .از ماالهه حذف شدند

 ساخ  1تحليگر بيوامپدانستوسط دستگاه   آنها و زاویه فاز

                                                 
1
 Pace Maker 

2
 Bio Impedance Analysis 

 



 

                                    75، سال  8، شماره  39بهمن                                                                    جله دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهدم -888

محاسطه شد که در بيمارا ن   623مدل Maltronشرک  

باحساسي  با     CRP. همودیاليزی دریک جلسه وسط هفته شد

با روش های استانداردآزمایشگاهی اندازه گيری شد به اینصورت 

از ورید براکيال دس   4ccکه نمونه ها به طرز صحيحی یهنی 

ح و قطل از فاقد اکسس دیاليز در حال  نشسته در ابتدای صط

    .شروع دیاليزگرفته شدند و به موق  به آزمایشگاه ارسال شد

انحراف مهيار بيان + داده های توصيفی به صورت ميانگين 

 تی دانشجوییمقایسه بين گروهها با استفاده ازازمون . ميشوند

. زمون پيرسون انجام شدآماری  با استفاده از آارتطاي . انجام شد

  Pvalue . شود انجام می SPSS تفاده از ماری با اسآتحليل 

 .ماری مهنی دار در نظر گرفته شدآاز نظر  %5کمتر از 

 نتايج

طور منظم تح  دیاليز خونی در ه بيمار که ب 49در این ماالهه، 

مرکز دیاليز بيمارستان امام رضا مشهد بودند مورد بررسی قرار 

 مرد(%5/43)بيمار  25و  زن( %5/69)بيمار  14بيمار،  49از  .گرفتند

ميانگين طول . سال بود 39/ 59 ± 26ميانگين سنی بيماران. بودند

و ميانگين شاخص توده بدنی در  43/36±44/39 مدت دیاليز  خونی

ميانگين وانحراف مهيار (.  2جدول)بود    34/14±29/3این بيماران 

حجم تام آب بدن ، آب  داخل وخارج عروقی ونسط  آنهارا ، 

آب  داخل وخارج توده بدون چربی بدن  چربی بدن و محتوای تام

بيماران %  59در  hs-CRP . عروقی وزاویه فازرا  نشان می دهد

  (.2جدول) ليتر بود ميلی گرم در  5با تراز  ( بيمار23)
 

ميانگين وانحراف مهيار حجم تام آب بدن ، آب   -1جدول

 داخل وخارج عروقی ،توده چربی بدن وزاویه فاز
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زاویه فاز ومای  ،آب کل بدن با CRPبررسی ارتطاي بين -5جدول

 ده چربی  و بدون چربیداخل وخارج عروقی وتو
 ججج

 انحراف معيار ميانگين واحد 

 35/6 53/32 کيلوگرم توده بدون چربی

 96/9 93/19 کيلوگرم توده چربی

 93/24 23/69 کيلوگرم آب کل بدن

 23/4 24/23 کيلوگرم آب خارج سلولی

 61/3 39/26 کيلوگرم آب داخل سلولی

 69/1 62/5 درجه زاویه فاز

CRP  64/5 34/6 ميلی گرم درليتر با با حساسي 

 

 

 

 

 

 

 

 hs-CRPبا(kg)بررسی ارتطاي توده بدون چربی -1نمودار
 

 

 hs-CRPارتطاي زاویه فاز با  -5نمودار
 

آزمون همطستگی پيرسون در بيماران دیااليز خاونی ارتطااي مهنای داری     

و آب  داخال  ( r ،16/9=p=14/9)با حجم تام آب بدن   hs-CRPبين

(91/9=r ،34/9=p) خااارج عروقاای و (91/9=r ،34/9=p) زاویااه فاااز و 

(495/9=r ،946/9=p)   نشااان نااداد (26/9=r ،33/9=p)   ولاای یااک

باا محتاوای چربای بادن      hs-CRP ارتطاي مستقيم ومهنای داری  باين   

(36/9=r ،91/9=p)     بادن وارتطاي مهکوسی بادرصادتوده بادون چربای 

(51/9=r ،996/9=p)  ين همچنين با . مشاهده شدhs-CRP    بااBMI 

 (.1جدول) (r ،93/9=p=39/9) ارتطاي مستقيم ومهنی داری مشاهده شد

 
 

 

 P 

value 
ضريب 

 همبستگی

BMI 93/9 39/9 

 495/9 946/9 زاویه فاز
ECW 34/9 91/9 

 91/9 34/9  آب داخل سلولی

 14/9 16/9 آب کل بدن

 36/9 91/9 توده چربی

 51/9 996/9 توده بدون چربی
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Hs CRPميلی گرم درليتر   5از   با تر( بيمار23)بيماران % 59در

 درماالهه حاضر یک ارتطاي مستقيم ومهنی داری بين سن با .بود

hs-CRP (49/9=r ،91/9=p)45/9) ، درصد چربی بدن=r ،

9/29=p) ، حجم خارج سلولی(33/9=r ،992/9=p)   و نسط

و یک ارتطاي  (r ،992/9=p=93/9)حجم خارج به داخل سلولی 

، r=33/9) مهکوس ومهنی داری بين سن با حجم داخل سلولی

992/9=p) محتوای  بدون چربی  و درصد(45/9=r ،92/9=p) 

 .مشاهده شد

 

 بحث

د نجا که پروسه های التهابی نقش موثری در رونآاز 

آترواسکلروز وحجم  وترکيطات یونی بدن دارد واز طرفی دیگر 

آگاهی ، باشد بيماران دیاليزی مرتطط می عوارض و با مرگ و مير

از ميزان تاثير آن بر کيفي  زندگی بيماران مهم وبا اهمي  خواهد 

ومتغيرهای   Hs-CRPدر این پژوهش که ارتطاي بين .بود

 مشخص شد  گرف ،بيوامپداانس الکتریکی  مورد بررسی قرار 

با حجم تام آب بدن و آب  hs-CRP ارتطاي مهنی داری بين  که

واز طرفی یک . داخل وخارج عروقی وزاویه فازوجود  ندارد

با محتوای چربی  hs-CRP ارتطاي مستقيم ومهنی داری  بين 

. ربی بدن مشاهده شد بدن وارتطاي مهکوسی باتوده بدون چ

ارتطاي مستقيم ومهنی داری  BMIبا  hs-CRPهمچنين بين 

در این زمينه نتایج به دس  آمده از ماالهات مشابه  .دیده شد

          :  گيرد می مورد بحث قرار

 و همکارانش  بر  2جوهانسن  در  ماالهه انجام شده  توسط

ز با توده عضلانی  بيماران دیاليزی  نشان داده شد که  زاویه فا

نکته  و ن ارتطاي مهکوس داردارتطاي مستقيم  وبا توده چربی  بد

یکی از عوامل   CRPقابل ذکر این اس  که التهاب وافزایش 

 .(6) شود اصلی کاهش توده عضلانی محسوب می

همکارانش انجام  و 1تزامالوکاس در ماالهه دیگری که توسط

و افزایش  BMIاهش دهد که ک شده نتایج حاصله نشان می

CRP   با عدم  وسوء تغذیه و پارامترهای بيوامپدانس الکتریکی

 (.6)کفای  دیاليز وعلایم اورمی ارتطاي دارد 

                                                 
1
 Johansen   

2
 Tzamaloukas 

و همکارانش نيز  2توسط فيدلربا توجه به تحقيق انجام شده  که 

وپارامترهای بيوامپدانس  BMI و CRPصورت گرفته  ارتطاي  

با مرگ و مير و عوارض  بررسی  (تغذیه مهيارهای سوء)الکتریکی

شده که نتایج به دس  آمده مطنی بر ارتطاي مستقيم این مارکرها  

در یک ماالهه   (. 9)با ميزان مرگ و مير و عوارض  می باشد 

انجام شد، وی کمپارتمانهای آب بدن با  1آویلا که توسط

بيوامپدانس را اندازه گيری کردو در بيماران دیاليزی با وجود 

کرد ونشان د اد که حجم خارج لتهاب و بدون التهاب مقایسه ا

نسط  مای  خارج سلولی به مای  سلولی در دوگروه مشابه بود ولی 

به طورمهنی داری درگروه با التهاب (ECW/TBW) تام بدن

به طورمهنی ECW/TBW و  بيشتراز گروه بدون التهاب بود

 (.3) بود CRPداری ومستقل همراه با افزایش 

دربيماران دیاليز صفاقی نشان دادکه نيز وهمکارانش  4کونينگز 

 ECW/BSA و ECW/Heightدرارتطاي با   CRPافزایش 

 (.29) وعملکرد باقيمانده کليه و وضهي  انتقالی صفاق بود

وهمکارانش نشان دادند که دربيماران دیاليزی حجم  3چنگ

ECW  افزایش یافته با یک افزایشCRP  (22) همراه اس. 

  CRPیک ماالهه مقاهی با حجم کوچک یک ارتطاي بين  در

مشاهده شدکه نشانگری از حجم داخل عروقی  IVCبا دیامتر

اندازه گيری شده با بيوامپدانس نشان  TBWاس  ولی ارتطاطی با 

 .(21) نداد

ی با نزاویه فاز یک متغيرپيچيده اس  که ازیک طرف ارتطاي بالي

یگر می تواند یک باشد وازطرف د  ICW,ECWنسط  بين

براین اساس . عملکرد خای ازهردومتغير بجای نسط  آنهاباشد

زاویه فاز پایين ممکن اس  نتيجه سوئ تغذیه یا بيش حجمی یابه 

نشان وهمکارانش  5جاکوبس. طورهمزمان ترکيطی ازهردوباشد

. درارتطاي اس   ICW/ECWبازاویه فازونسط  CRP داد که 

 (.24) ه چربی بدن نشان ندادباتود  CRPوی ارتطاطی بين 

باتوده  CRP وهمکارانش یک راباه بين 6ایشيمورا در حالی که

. بودBMI چربی بدن نشان دادندکه مستقل ازجنس و
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ممکن اس   CRPبا BMIپيشنهادشده اس  که همراهی بين 

انجام TNF ،6باميانجی گری سایتوکاینهایی مانند اینترلوکين

  ن شده اند وبه عنوان تنظيم شودکه برروی بافتهای چربی بيا

. درکطد به شمار می روند CRPکننده های اصلی توليد

درحقيق ، گزارش شده اس  بافتهای چربی احشایی نسط  به 

      زاد آ 6باف  چربی زیر پوستی که مقادیر بيشتری اینترلوکين

هماناور که در بررسی های انجام شده مشهود   (.23) می کنند

انجام شده از داده های حاصله از ماالهه  می باشد نتایج تحقيقات

حمای  می کند ولی در  BMIبا   CRPحاضر  در مورد ارتطاي

با مارکرهای بيوامپدانس الکتریکی حمای   CRPمورد ارتطاي

این ماالهه یک بررسی مقاهی بود که کنترل تمام  .نمی کند

 ،دعواملی را که بر متغيرها تاثير داشته اند تا حدی مشکل کرده بو

بنابراین انجام ماالهات بيشتر همزمان با تکرار آزمایشات و نيز 

از طرفی با . حجم نمونه با تر جه  تایيد نتایج ضروری اس 

افزایش مدت پيگيری بيماران قادر به بررسی ارتطاي التهاب بر 

  .قابل ارزیابی می باشدمرگ و مير و عوارض نيز  

 
 نتيجه گيري 

با محتوای  hs-CRP هنی د اری بيندراین ماالهه به طور م

یک ارتطاي مستقيم وباتوده بدون چربی بدن  BMIوچربی بدن  

ارتطاي مهکوسی مشاهده شد که این موضوع ممکن اس  بيانگر 

نقش احتمالی افزایش وزن ناشی ازازدیاد توده چربی بدن 

دربروزالتهاب  بيماران دیاليز خونی باشدکه اثطات آن نياز به انجام 

 .لهات بيشتر باحجم نمونه های با تری داردماا
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این مقاله برگرفته از پایان نامه جه  اخذ درجه تخصصی 

با داخلی خانم دکترمنصوره حسين زاده و طرح تحقيقاتی مصوب 

 حمای  مرکز تحقيقات عوارض پيوند کليهبا و 392269کد

 .وحمای  مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد
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