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 ی کليه  و عملکرد باقي مانده بالا تيبا حساس Cواکنشگر  نيپروتئبررسي ارتباط بين سطح سرمي 

 در بيماران دياليز صفاقي در طي يك سال

 
 2كار فلاحت آزاده، 1، مژگان مرتضوي1شيوا صيرفيان

 
 

‌چکیده

كند. در برخي مقالات، بيان شده است كه كاهش عملکرد كليه،  ی كليه در كليرانس مواد كمك مي در بيماران تحت درمان با دياليز صفاقي، عمکرد باقي مانده مقدمه:

و عملکرد باقي  بالا تيبا حساس Cواكنشگر  نيپروتئ سرميممکن است با توليد مدياتورهای التهابي همراه باشد. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ارتباط بين سطح 
 .مانده در بيماران تحت دياليز صفاقي در طي يك سال بود

 كليههوی  Kt/Vی كليههرانس كليههوی كههراتينين و   ی كليههه بهها اسههتفاده از محاسههبه  نگههر انجههام شههد. عملکههرد بههاقي مانههده  مطالعههه بههه صههورت  ينههده  هااا: روش

و  1كليهوی، در شهروم مطالعهه،     Kt/Vو كليرانس كليوی كراتينين و  hs-CRPتخمين زده شد. سطح سرمي  دياليز تقسيم بر حجم توزيع اوره(زمان  ×كليرانس اوره )
 .ها و ارتباطشان با هم در طي يك سال بررسي گرديد گيری شد و سير تغييرات  ن ماه بعد از شروم مطالعه اندازه 60

به   نماه بعد از  60و  1 ومطالعه  در شروم hs-CRPبيمار مورد مطالعه، تا پايان مطالعه شركت داشتند. ميانگين سطح سرمي  31ی حاضر، تمام  در مطالعه ها: یافته

 033/91و  254/97، 681/58به ترتيب   نماه بعد از  60و  1 و مطالعه بود. ميانگين كليرانس كليوی كراتينين در شرومليتر /گرم ميلي 798/4و  025/4، 585/9ترتيب 
 .بود 846/2و  869/6، 107/9به ترتيب   نماه بعد از  60و  1 و در ابتدای مطالعهنيز كليوی  Kt/Vبود. ليتر در دقيقه  ميلي

بيماران دياليز صفاقي طي يك سال بود؛ هر ی كليه در  و عملکرد باقي مانده hs-CRPها بيانگر ارتباط معکوس بين تغييرات سطح سرمي  واكاوی داده گیری: نتیجه

 .دار نبود چند اين رابطه معني

 اورهكراتينين،  ،Cواكنشگر  نيپروتئ نارسايي كليه، دياليز صفاقي، :كلیدی واژگان

 
و عملکرد باقي بالا  تیبا حساس Cواكنشگر  نیپروتئبررسي ارتباط بین سطح سرمي  .كار  زاده صيرفيان شيوا، مرتضوی مژگان، فلاحت ارجاع:

 6570-6578(: 454) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . ی كلیه در بیماران دیالیز صفاقي در طي یك سال مانده

 

 مقدمه

ی كليه،  د  كليهرسنك كلهي مهدسد د  بيمها سل د ها ي         عملکرد باقي مانده

(. سگر چ، كاهش سجتناب ناپهي ر عملکهرد بهاقي    1كند ) صفاقي كمك مي

شدد  جهت جبرسل كاهش عملکرد  ی كلي، د  طي زمال مشاهده مي مانده

 ابهد   ی كلي،  كليرسنك مدسد با سف س ش د ا ي  صفاقي سف س ش مي باقي مانده

(. د  سغلب بيما سل دچا  نا سا ي كلي،  بعد سز شروع د ها ي  صهفاقي    2)

ی   ابهد كه، ممکهس سسهت نتي ه،      ی كلي، كهاهش مهي   عملکرد باقي مانده

تدسند ناشهي سز   سف س ش سطح مد اتد های س تهابي باشد و س س سف س ش  مي

تدسند ب، علهت پر تهد س    بردسشت ناكا سمد مد اتد های س تهابي باشد ك، مي

(. د  نا سا ي كليدی مه مس و بيمها سل د ها ي ی  كهاهش     3و كلي، باشد )

گيهر د  سهطح    تدسند بها سفه س ش چشه     عملکرد كلي، و س  اد سو مي  مي

 Cوسكنشهرر   سيپهروت   (. سطح سهرمي 4ها همرسه باشد ) سرمي سيتدكا س

(C-reactive protein  ا CRPك، فعا يت سيتدكا س )  س تههابي   های پهيش

(. به،  3تدسند ب، عندسل نشانرر س تهاب سستفاده شدد ) كند  مي  س منعکك مي

آگههي  س   تازگي گ س ش شده سست ك، س تهاب د  بيما سل د ها ي ی پهيش  

(. سگر چ، منشه  س تههاب د  س هس بيمها سل به،  هدبي       5كند ) بيني مي پيش

كلي، ممکس سست د  شهيدع بها ی    مشخص نشده سست  كاهش عملکرد

(. همچنهيس  سفه س ش   6س تهاب د  بيما سل قبل سز د ا ي  نقش دسشت، باشد )

ها د  بيما سل نا سها ي كليهدی    و سطح سرمي سيتدكا س CRPوسضح د  

تدسند ناشي سز كاهش عملکرد كلي، و بردسشت ناكا سمد  م مس پيشرفت،  مي

 مقاله پژوهشي
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 (.7ها باشد ) ها تدسط كلي، آل

رفي  د   ك مطا عه، گه س ش شهده سسهت كه، بهيس كهاهش        سز ط

عملکرد كليدی سو ي، و كاهش بقا د  بيما سل د ها ي ی  س تبهاو وجهدد    

تدسند ب، د يل س تبهاو كهاهش عملکهرد كليه، و س تههاب د        دس د ك، مي

 (.8شروع د ا ي  و س تباو س تهاب با مرگ و مير باشد )

بسيا ی سز مطا عات  محيط سو ميهك  س اها تي سز س تههاب مه مس     

مانند؛  شناسند. اتي پك سز د ا ي  ني  بيما سل د  وضعيتي س تهابي مي مي

  CRP  Interleukin-1ههای س تههابي نريهر     چرس ك، سهطح سهيتدكا س  

Interleukin-6  وTumor necrosis factor (TNF  د  بيمهها سل )

 (.9شد )با تحت د ا ي  با  مي

CRP تر س نشانرر برسی نشال دسدل وضعيت عفهدني   شنا ت، شده

ی  ك، عامل  هدني نشهال دهنهده    CRP(. سف س ش سطح 11-11سست )

های آتروسسکلروزی سست   هدد   عفدنت  س تهاب  سدء تغي ، و بيما ی

 ك عامل  طر مه  برسی تعييس شيدع و مهرگ و ميهر د  تمهار مهردر     

(. د  مطا عهات  12-14ت د ا ي  سسهت ) جهال ب،  صدص بيما سل تح

گروهي د  بيما سل تحت د مهال د ها ي   هدني  محققهال      نرر ه  آ نده

ی  بينهي كننهده   تر س عدسمل پيش  کي سز مه  CRPسند ك،  گ س ش كرده

همچنيس  گ س ش شده سست ك، د  بيمها سل   (.15باشد ) مرگ و مير مي

 ابد و  كاهش ميد  طي زمال  CRPتحت د ا ي  صفاقي  سطح سرمي 

مي سل آل  ب، طد  وسضح د  بيما سل د ا ي  صفاقي د  مقا س، با بيما سل 

 (.16د ا ي   دني كمتر سست )

ی كمهي د  مهد د س زش      مطا عهات منتشهر شهده   ماطبق معلدمات 

 ها   High-Sensitivity CRP) با  تيبا اساس CRP بيني كنندگي پيش

hs-CRP) ی كليه، د  بيمها سل د ها ي  صهفاقي       وی عملکرد باقي مانده

وجدد دس د. همچنيس  مطا عات مشاب، د  مرك  د ا ي  صهفاقي بيما سهتال   

 س  هرسی )س( سصفهال سن ار نشده سست.

و  hs-CRPهههدا سز سن ههار س ههس مطا عهه،  س ز ههابي س تبههاو بههيس 

 .ی كلي، د  بيما سل د ا ي  صفاقي طي  ك سال بدد عملکرد باقي مانده

 

 ها روش

ی بهدني    متغيرهای با يني و جمعيتي سع  سز سس  جنك  شا ص تدده

سی   ههای زمينه،   مدت زمال د ا ي  صفاقي قبل سز شروع مطا ع،  بيما ی

زمهال  ی پيدند كليه، و دفعهات بسهتری سز     د ا ي   دني  سابق، ی  سابق،

 و ود ب، مطا ع، ثبت شدند.

ی بيمها سل د  مركه  د ها ي      ی ااضر  همه،  جمعيت مد د مطا ع،

صفاقي بيما ستال س  هرسی )س( سصفهال بددنهد كه، شهرس ط و ود به،     

مطا ع،  س دسشتند. بيما سل ب، مدت  ك سال  ا تا زماني ك، فدت شدند 

 ي   هدني و  ها    ا تا زمال ستمار د مال د ا ي  صفاقي و شهيفت به، د ها   

نرر مد د مطا ع، قرس  گرفتند. مدت مطا عه، سز   پيدند كلي،  ب، طد  آ نده

 ب، طدل سن اميد. 1396تا فرو د س  1394آذ  

معيا های و ود ب، مطا ع، عبا ت سز  ضا ت بيما  جهت شركت د  

سال  18 ا ي  صفاقي  سس با ی ماه سز شروع د 3مطا ع،  گيشت ادسقل 

ساعت ب، منرد  سمکهال   24سي د   سي 111ا   سد س   وجدد ادسقلو 

 ی كلي، بددند.  وی عملکرد باقي مانده hs-CRPبر سي سثر 

معيا های  روج سز مطا عه، عبها ت سز عهدر همکها ی بيمها  د       

ماه و  6آو ی سد س   فدت بيما   ا  روج سز د ا ي  صفاقي قبل سز  جمع

 ی ااجب بددند. ی بيما  سز ماده سستفاده

 و  6د تمهار بيمها سل د  شهروع مطا عه،       hs-CRPسطح سهرمي  

 گيری شد. ماه بعد سز شروع مطا ع،  سندسزه 12

گرر/ يتر ب، عندسل سهطح پها يس     ميلي 1كمتر سز  hs-CRPسطدح 

گرر/ يتر ب، عندسل سطح متدسط و سطدح بيشهتر سز   ميلي 1-11سطدح 

 شدد. گرفت، ميگرر/ يتر ب، عندسل سطح با  د  نرر  ميلي 11

ی  ی كليهه،  سز محاسههب،  بههرسی تخمههيس عملکههرد بههاقي مانههده   

Creatinine clearance (Clcr كليدی و )Kt/V  عني ااصل كليدی 

  سو ه ع هههبهههر ا ههه  تدز  يتقسههه  يا  هههزمهههال د× سو ه  رسنكيهههكل

(Clearance of urea × Time/Volume of distribution of urea) 

 ك عدد سست ك، برسی تخمهيس كفا هت د ها ي      Kt/Vسستفاده گرد د. 

شدد. همچنهيس  د    صفاقي و د ا ي   دني ب، صد ت كمي  سستفاده مي

كامهل    Clcrكامل محاسب، گرد د.  Clcrپر تدن ال و  Clcrس س مطا ع،  

 Kt/Vآ ههد و  كليههدی بهه، دسههت مههي Clcrپرون ههال و  Clcrسز جمههع 

كامهل  سز جمهع    Kt/Vدند. گيری ش كامل ني  سندسزه Kt/Vپر تدن ال و 

Kt/V  پر تدن ال وKt/V آ د. كليدی ب، دست مي 

 د  آزما شهراه س  ههرس )س( بها سسهتفاده سز كيهت       hs-CRPسطح 

hs-CRP  گيهری   آ مهال سنهدسزه   717و  912پا س و با دستراه هيتاچي

گيری غلرت سو ه و كرستينيس با سستفاده سز دسهتراه هيتهاچي    شد. سندسزه

 سن ار شد. سوتدآنا    

 PD Adequest baxterسفهه س     سز نههررKt/Vی  بههرسی محاسههب،

 Bromocresol greenسستفاده گرد د. سطح سرمي آ بدميس به،  وش  

 گيری شد.  سندسزه

سهاعت،  س   24سز بيما سل د  دسست شهد تها سد س  و مها ع د ها ي      

 آو ی كنند و ب، مرك  د ا ي  صفاقي س  هرس )س( بياو ند. جمع

  21ی  نسهههخ، SPSSسفههه س   بهههرسی وسكهههاوی آمههها ی سز نهههرر 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  سسههتفاده

سنحرسا معيا  بيهال شهد    ±های پيدست، ب، صد ت ميانريس  گرد د. دسده

( سسهتفاده شهد.   Linear mixed modelی  طهي )  و سز مهدل آميخته،  

ههای   سی دسدههای گسست، ب، صهد ت د صهد گه س ش شهدند. بهر      دسده

سسههتفاده گرد ههد و بههرسی  Poisson regressionشما شههي سز مههدل 

 سستفاده شد. Logistic regressionهای تدصيفي سز مدل  دسده
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به،   P < 151/1سسهتفاده شهد.    tها  سز آزمدل  برسی آنا ي  وس  انك

 .دس ی د  نرر گرفت، شد عندسل سطح معني

 

 ها افتهی

بيما  تحت د مال د ا ي  صفاقي د  مرك  د ها ي    96ی ااضر با  مطا ع،

س  هرس )س( ك، معيا های و ود ب، مطا عه،  س دسشهتند  شهروع شهد. د      

 نفههر زل بددنههد. ميههانريس سههني   41نفههر مههرد و   56ميههال بيمهها سل 

ی بهدني   سال( بدد. ميانريس شا ص تدده 19-88سال ) 9/57 ± 1/15

 كيلدگرر/مترمربههع( بههدد.   13-37كيلدگرر/مترمربههع ) 37/24 ± 81/4

نفهر بيمها ی    24نفهر فشها   هدل بها        69نفر سز بيما سل د ابت   51

عروقي )تعر ف شده ب، صد ت سنفا كتدس قلبي قبلي  آنهي س    -قلبي

ی  نفهر سهابق،   24عروقهي(    -بيما ی عروق محيطي  ا بيما ی مغه ی 

ی پيدند كلي، دسشتند. ميانريس مهدت زمهال    نفر سابق، 2د ا ي   دني و 

 مههاه تهها  6سههال )بههيس  78/2د هها ي  صههفاقي قبههل سز و ود بهه، مطا عهه، 

 نفهر   11بها     1نفهر   16(. طي مدت مطا عه،   1سال( بدد )جدول  11

ندبهت بسهتری به،     8با  بسهتری شهدند.    4نفر  1با  و  3نفر  3با    2

، د يل پر تدنيت بدده سست. ندبت ب 5د  ل عفدني بدد ك، سز س س بيس  

جها ي   علل د رر بستری  ب، ترتيب شيدع سدر   دی  تنري نفك  جابه، 

   ی گدس شهي  علهل قلبهي  كهاهش سهطح       كاتتر د ا ي  صفاقي   دل

نفهر سز   7هدشيا ی و جرساي تهرمي  هرنهي س نرد ينهال بهدده سسهت.      

 بيما سل طي مدت مطا ع، فدت شدند.

 

 مطالعه مورد تیجمع در کیدموگراف اتیخصوص. 1 جدول

 شاخص )درصد( تعداد

 جنس زن 44( 7/41) مرد، 56( 3/55)

 دیابت 54( 14/52)

 بالا خون فشار 69( 94/71)

 عروقی -قلبی بیماری 24( 44/25)

 خونی دیالیز ی سابقه 24( 44/25)

 کلیه پیوند ی سابقه 2( 45/2)

 

hs-CRP:  ميههانريس سههطح سههرميhs-CRP د  سبتههدسی مطا عهه، و  

گرر/ يتهر   ميلهي  738/4و  215/4  585/3ب، ترتيهب   آلماه بعد سز  12و  6

نفهر   hs-CRP  6د  بر سي ميانريس كلي سطح سهرمي  (. 2بدد )جدول 

نفهر د  گهروه بها  قهرس       5نفر د  گهروه متدسهط و    84د  گروه پا يس  

 د  جهدول   hs-CRPگهروه   3گرفتند. متغيرههای بها يني و جمعيتهي د     

ی پيدند   ی د ا ي   دني  سابق، دس ی بيس سابق، آمده سست. س تباو معني 3

سی  تعهدسد دفعهات بسهتری  آ بهدميس و تعهدسد دفعهات        های زمين، بيما ی

 وجدد ندسشت. hs-CRPد ا ي  صفاقي د   وز با 

د  بههيس بيمهها سني كهه، دچهها    hs-CRPميههانريس سههطح سههرمي 

ی بيمها سني كه،    بهدد و د  بقيه،  گرر/ يتر  ميلي 361/2پر تدنيت شدند  

بدد. بيس سبتلا ب، پر تدنيت گرر/ يتر  ميلي 331/4دچا  پر تدنيت نشدند  

 س تباو مثبت وجدد ندسشت. hs-CRPو 

 

  ،High-sensitivity C-reactive protein ریمقاد .2 جدول

Renal creatinine clearance (R Clcr )و Renal Kt/V  

(R Kt/V )(12 و 6 ،0 بیترت)به  بعد ماه 12و  6 و مطالعه شروع در 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

hs-CRP 0 (لیتر/گرم میلی) 555/3 ± 775/2 

hs-CRP 6 (لیتر/گرم میلی) 524/4 ± 245/4 

hs-CRP 12 (لیتر/گرم میلی) 196/5 ± 735/4 

R Kt/V 0 627/3 ± 561/15 

R Kt/V 6 513/1 ± 161/5 

R Kt/V 12 792/4 ± 541/4 

R Clcr 0 (دقیقه در لیتر میلی) 914/141 ± 156/55 

R Clcr 6 (دقیقه در لیتر میلی) 445/35 ± 454/37 

R Clcr 12 532/35 ± 299/36 دقیقه( در لیتر )میلی 

hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; R Kt/V: Renal 

Kt/V; R Clcr: Renal creatinine clearance 

 

 Clcrبا تغييرست پر تدن ال  كليدی و كامل  hs-CRPبيس تغييرست 

كامهل  س تبهاو معکدسهي وجهدد      Kt/Vكليدی و  Kt/Vو با تغييرست 

 (.4دس  نبدد )جدول  دسشت  سما معني

Kt/V: Kt/V   پر تدن ههالKt/V  كليههدی وKt/V  كامههل  س تبههاو

ی پيدنهد  تعهدسد    سهابق، ی د ا ي   دني     سابق،hs-CRPدس ی با  معني

 دفعات بستری و آ بدميس ندسشتند.

دس ی وجهدد   كليدی با سف س ش سس س تباو معني Kt/Vبيس كاهش 

 (.P=  131/1دسشت )

ی بهدني  س تبهاو    كامل با سف س ش شا ص تدده Kt/Vبيس كاهش 

 (.P=  121/1دس ی وجدد دسشت ) معني

كليرسنك كرستينيس پر تدن هال  كليهدی و كامهل     :كراتینین كلیرانس

ی پيدنهد    ی د ا ي   دني  سهابق،    سابق،hs-CRPدس ی با  س تباو معني

تعدسد دفعات بستری و آ بهدميس ندسشهتند. كليهرسنك كهرستينيس كليهدی      

(119/1  =P( و كامل )117/1  =P  ب، طهد  معنهي )   هها   دس ی د   هان

 كمتر بدد.

 دس ی بهها سفهه س ش سههس دسشههت   ی د ابههت  س تبههاو معنههي سههابق،

(121/1  =P،سابق .)  دس ی بها سفه س ش    ی فشا   دل با   س تباو معنهي

( و كاهش كليرسنك كرستينيس كامهل  P=  141/1ی بدني ) شا ص تدده

كامهل   Kt/V( و كهاهش  P=  141/1ماه بعد سز شروع مطا عه، )  12د  

 -ههای قلبهي   ی بيمها ی  ( دسشت. سهابق، P=  111/1د  سبتدسی مطا ع، )

 (  كاهش P=  111/1دس ی با سف س ش مرگ و مير ) عروقي  س تباو معني
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  High-sensitivity C-reactive proteinگروه  3( و جمعیتی در 12و  6، 0ماه بعد )به ترتیب  12و  6های شروع مطالعه،  . مقادیر متغیرهای بالینی در زمان3جدول 

 متغیر
hs-CRP  پایین 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

hs-CRP  متوسط 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

hs-CRP  بالا 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 Pمقدار 

 654/4 64/63 ± 24/9 46/57 ± 67/15 53/59 ± 74/11 )سال( سن

BMI (2kg/m) 41/5 ± 67/25 59/4 ± 35/24 49/4 ± 54/22 624/4 

 713/4 55/3 ± 67/4 45/3 ± 64/4 34/3 ± 54/4 (لیتر )گرم بر دسی 4آلبومین 

 645/4 53/3 ± 69/4 44/3 ± 55/4 15/3 ± 45/4 (لیتر )گرم بر دسی 6آلبومین 

 359/4 73/3 ± 21/4 55/3 ± 54/4 25/3 ± 26/4 (لیتر )گرم بر دسی 12آلبومین 

P Kt/V0 72/4 ± 94/1 49/4 ± 96/1 42/4 ± 41/1 945/4 

P Kt/V6 27/4 ± 64/1 64/6 ± 27/1 52/4 ± 94/4 944/4 

P Kt/V12 75/4 ± 74/1 64/4 ± 39/1 45/4 ± 31/1 944/4 

R Kt/V0 64/4 ± 56/4 67/1 ± 44/4 54/4 ± 43/4 543/4 

R Kt/V6 61/4 ± 35/4 63/5 ± 96/1 54/4 ± 57/4 915/4 

R Kt/V12 72/4 ± 55/4 54/4 ± 56/4 53/4 ± 95/4 644/4 

T Kt/V0 63/4 ± 49/2 57/4 ± 11/3 52/4 ± 45/1 921/4 

T Kt/V6 31/4 ± 13/2 94/4 ± 34/3 54/4 ± 55/1 934/4 

T Kt/V12 11/1 ± 22/2 52/4 ± 34/2 94/4 ± 33/2 927/4 

P Clcr0 (دقیقه در لیتر میلی) 914/4 44/44 ± 24/15 79/45 ± 54/26 55/45 ± 74/24 

P Clcr6 (دقیقه در لیتر میلی) 599/4 63/35 ± 99/19 24/45 ± 19/34 74/55 ± 55/6 

P Clcr12 (دقیقه در لیتر میلی) 565/4 72/29 ± 74/21 54/35 ± 51/24 42/49 ± 17/12 

R Clcr0 (دقیقه در لیتر میلی) 515/4 79/54 ± 43/46 41/61 ± 11/15 93/22 ± 33/25 

R Clcr6 (دقیقه در لیتر میلی) 694/4 25/25 ± 64/29 44/35 ± 37/39 24/26 ± 73/21 

R Clcr12 (دقیقه در لیتر میلی) 442/4 55/51 ± 27/53 47/36 ± 14/39 93/14 ± 62/23 

T Clcr0 (دقیقه در لیتر میلی) 544/4 65/96 ± 44/46 19/145 ± 61/14 49/74 ± 71/34 

T Clcr6 (دقیقه در لیتر میلی) 445/4 45/61 ± 27/34 26/57 ± 47/35 94/54 ± 15/24 

T Clcr12 (دقیقه در لیتر میلی) 514/4 74/57 ± 64/55 75/54 ± 41/36 51/74 ± 75/11 

hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; Clcr: Creatinine clearance; P: Peritoneal; R: Renal; T: Total; BMI: Body mass index  

 

Kt/V   12و  6كامل د    ( ،111/1ماه بعهد سز شهروع مطا عه  =P  كهاهش  )

 آلمهاه بعهد سز    6( و P=  111/1كليرسنك كرستينيس كامل د  سبتدسی مطا ع، )

(121/1  =Pو سف س ش شا ص تدده ) ( 121/1ی بدني  =P.دسشت ) 

 
 با High-sensitivity C-reactive protein. ارتباط بین 4جدول 

Creatinine clearance (Clcr ) وKt/V  

 Pمقدار  Estimate متغیر وابسته متغیر مستقل

hs-CRP P Kt/V 4454/4- 674/4 

R Kt/V 4421/4 942/4 

T Kt/V 4421/4- 591/4 

P Clcr 1624/4- 695/4 

R Clcr 2153/1 455/4 

T Clcr 4422/1 134/4 
hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; Clcr: Creatinine 
clearance; P: Peritoneal; R: Renal; T: Total 

بها  متغيهر بهدد كه،      1-7تعدسد دفعات د ا ي  صفاقي د   وز بيس 

( و سف س ش كليهرسنك  P=  111/1دس ی با كاهش آ بدميس ) س تباو معني

 ( دسشت.P=  121/1كرستينيس كامل )

دس ی  نفر سز بيما سل فدت شدند. س تباو معنهي  7د  مدت مطا ع،  

 و آ بدميس وجدد ندسشت. hs-CRP  Kt/V  Clcrبيس مرگ و مير با 

نفر سز بيما سل طي مدت مطا ع، بسهتری شهدند. بهيس دفعهات      31

 دس  نبدد. س تباو مثبتي وجدد دسشت ك، معني hs-CRPبستری با 

 

 بحث

و عملکهرد   hs-CRPنرر  س تباو معکدسي بهيس   ی آ نده د  س س مطا ع،

مهاه سز شهروع    3ی كلي، د  بيما سل د ا ي  صفاقي ك، ادسقل  باقي مانده

دس  نبهدد.  هك    ها گيشت، بدد  مشاهده شد  سما س س  سبط، معني د ا ي  آل

و عملکهرد   hs-CRPدس  بهيس   ی معني علت ساتما ي عدر وجدد  سبط،

د  بيس بيما سل بدد كه،   hs-CRPی كلي،  با  نبددل ميانريس  ماندهباقي 
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تدسند ب، د يل تعدسد دفعات ك  بستری ب، د  هل عفهدني  وضهعيت     مي

د  بههيس بيمهها سل بهها   CRPسی مناسههب بيمهها سل  بهها  نبههددل   تغي هه،

سی و د ا ي  كافي بيما سل باشد. علت ساتما ي د رهر    های زمين، بيما ی

آما ی آل ه  ب، د يل تعدسد محدود بيما سل و  ا ب، د يهل  فقدسل قد ت 

 گيری كدتاه مدت بيما سل بدد. پي

ی كليه، نشهال    و عملکرد بهاقي مانهده   hs-CRPس تباو منفي بيس 

ههای س تههابي    دهد ك،  ا كاهش عملکرد كلي، باعث ت مع سيتدكا س مي

گهردد.   ی كلي، مهي  شدد  ا س تهاب  باعث كاهش عملکرد باقي مانده مي

محققال د رر  س تبهاو بهيس عملکهرد كليه، و مهد اتد های س تههابي  س       

 سند. گ س ش كرده

Brockhaus شهدند د  بيمها سل سو ميهك كه،     و همکا سل متدج ،

محلدل د  پلاسما  TNFهای  شدند  سطح پلاسما ي گيرنده د ا ي  نمي

 (.17 ابد )  ونده سف س ش مي با كاهش عملکرد كلي، ب، طد  پيش

Chung ،بيمها  كه،    117نرری بر  وی  ی گيشت، و همکا سل  مطا ع

ن هار دسدنهد و   گيشت  س ها مي كمتر سز  ك ماه سز شروع د ا ي  صفاقي آل

ی كلي، و س تهاب و مي سل سنتقهال پر تهد س    ی بيس عملکرد باقي مانده  سبط،

و سثر س س عدسمل بر  وی بقای بيما سل  س بر سي نمددند. نتا ج نشهال دسد  

ی كليدی سو ي،  ك، د  بيما سل د  شروع د ا ي  صفاقي  عملکرد باقي مانده

ی كليدی پا يس و س تههاب   ي ماندهپا يس با س تهاب مرتبط بدد و عملکرد باق

هر دو با مرگ و مير با  مرتبط بددند. مي سل سنتقال پر تد س بها  فقهط د    

 Kt/Vطي سال سول شروع د ا ي  صفاقي با مرگ و مير با  مرتبط بهدد و  

 (.18كرد ) بيني نمي مرگ و مير  س پيش

و همکها سل   Chungی د رهری كه، تدسهط     همچنيس  د  مطا عه، 

طهي سهال سول    CRPسن ار شد  مشاهده گرد د ك، بيما سل با سفه س ش  

بها  و   CRPد ا ي  صفاقي شامل بيما سني بددند ك، د  شروع مطا عه،  

 CRPی كليهدی پها يس د  مقا سه، بها بيمها سل بها        عملکرد باقي مانده

طبيعي دسشتند. همچنيس  س س بيما سل طي سال سول د ا ي  صفاقي دچا  

 (.8ی كليدی شدند ) اهش بيشتر د  عملکرد باقي ماندهك

Memoli   و همکا سل نشال دسدند ك، د  بيما سل سو ميك ك، د ا ي

ب، طد  وسضهح د    Interleukin-6شدند  دفع سد س ی ندع محلدل  نمي

كنهد كه، نا سها ي     مقا س، با سفرسد سا   كمتر سست. س س مقا ، بيال مهي 

كلي، ممکس سست د  پاسه  س تههابي سز طر هق سفه س ش سهطح سهرمي       

 (.19س تهابي شركت كند ) های پيش سيتدكا س

و همکا سل  د  بيمها سل سند  هك نسهبت به،      Wangی  د  مطا ع،

بها تر بهدد و    CRPی كليدی دسشهتند    هبيما سني ك، عملکرد باقي ماند

بها تر و   CRPكاهش د  مي سل فيلترسسيدل گلدمرو ي بهاقي مانهده بها    

Kt/V ( 21پر تدن ال با تر همرسه بدد.) 

و همکهها سل نشههال دسد كهه، س تبههاو  Pecoits-Filhoی  نتهها ج مطا عهه،

تدسنهد بيهال    كاهش مي سل فيلترسسيدل گلهدمرو ي بها وضهعيت س تههابي  مهي     

های س تهابي  سف س ش تد يهد سهيتدكا س    ی س تلال دفع كليدی سيتدكا س نندهك

 (.21د  سو مي و  ا سثر مخرب س تهاب  وی عملکرد كلي، باشد )

 ی ااضههر س تبههاو معکدسههي بههيس سفهه س ش    د  نتي هه،  مطا عهه، 

hs-CRP دس   ی كلي،  س نشال دسد  سما معني و كاهش عملکرد باقي مانده

تدسنهد   ی ااضر مي های مطا ع، نبدد. مشاب، با نتا ج مطا عات قبلي   افت،

ی س س باشد ك،  ا كهاهش د  عملکهرد كليه، باعهث ت مهع       بيال كننده

شهدد؛ بهه، د يههل س هس كهه، كليههرسنك كليههدی    مهد اتد های س تهههابي مههي 

 ابد و  ا س تهاب ب، عندسل  ك عامل مضر بهرسی   ش ميها كاه سيتدكا س

 شدد. ی كليدی مي كلي،  باعث كاهش عملکرد باقي مانده

و كاهش عملکهرد بهاقي    hs-CRPمرگ و مير بيما سل با سف س ش 

 دس ی ندسشت. ی كلي،  س تباو معني مانده

ی آمها ی   شدد ك، تحقيقات بيشتر با جامع، د  نها ت  پيشنهاد مي

 .ی سن ار شددتر ب  گ
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Abstract 

Background: Residual renal function helps the part of solute clearance in patients under peritoneal dialysis. 

Some studies showed that decline in renal function maybe associate with production of inflammatory 

mediators in these patients. The aim of this study was to assess the relationship between serum level of high-

sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and residual renal function in patients under peritoneal dialysis during 

one year.  

Methods: In this prospective study, residual renal function estimated by determination of renal creatinine 

clearance (R Clcr) and renal Kt/V (a number used to quantify hemodialysis and peritoneal treatment adequacy). 

Serum level of hs-CRP and renal creatinine clearance and renal Kt/V was measured at baseline, and 6 and 12 

month after start of study and changes of these parameters during the year and their relationship with together 

were studied. 

Findings: Among 96 patients, we did not lose any patients for final analysis. Mean serum level of hs-CRP at 

baseline, and 6 and 12 months later was 3.585, 4.205, and 4.738 mg/l, respectively. Mean renal creatinine 

clearance was 58.186, 37.054, 36.299 ml/minute at baseline, and 6 and 12 months later, respectively. Mean 

renal Kt/V at baseline, and 6 and 12 months later was 3.627, 1.813 and 0.841, respectively. 

Conclusion: Finally, our statistical analysis showed the negative relationship between changes of serum level of 

hs-CRP and residual renal function in patients under peritoneal dialysis during one year; but, this relationship 

was not significant. 
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