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 ی کلیه در بیماران مزمن کلیوی مبتلا به سندرم متابولیک بررسی عملکرد یک ساله

 
 5، زهرا زمانی2، آرش طغیانی4، سیدمحسن حسینی3، شیوا صیرفیان2مهرداد مهرجو، 1مژگان مرتضوی

 
 

چکیده

روی کند. در این بیماران،  تواند به سمت نارسایی انتهایی کلیه پیش های اخیر افزایش داشته است. بیماری مزمن کلیه، می شیوع بیماری مزمن کلیوی در سال مقدمه:

بیماران مزمن کلیوی در بیماران  ی کلیه ی عملکرد یک ساله ی باشد. این مطالعه، با هدف مقایسه عروقی ناشی از آن بالا می -بروز سندرم متابولیک و عوارض قلبی
 .مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک انجام شد

نفر در گروه بدون سندرم متابولیک  05نفر در گروه سندرم متابولیک و  05بر روی  در میان بیماران مزمن کلیوی 1936این مطالعه در شهر اصفهان در سال  ها: روش

مورد ارزیابی قرار گرفت. بیماران بر اساس فرم  (GFR یا Glomerular filtration rateی )گلومرول یلتراسیونف نرخگیری  انجام شد. عملکرد کلیه از طریق اندازه
 .گیری شدند سال پی 1ماه یک بار و در طول  9گرافیک، معیارهای سندرم متابولیک و سطح کراتینین سرم، هر های دمو آوری اطلاعات شامل ویژگی جمع

داری با  بین دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک در طول یک سال اختلاف معنی GFRنفر مرد بودند. میانگین تغییرات  08نفر از بیماران زن و  22 ها: یافته

داری وجود  و فشار خون سیستمیک در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک ارتباط معنی GFRماهه، بین تغییرات  9های  گیری در طول پی (.P=  922/5یکدیگر نداشت )
با  GFRگیری یک ساله، بین تغییرات  (. در پایان پیP=  105/5ماه چهارم:  9و  P=  525/5ماه سوم:  P ،9=  595/5ماه دوم:  P ،9=  528/5ماه اول:  9داشت )

( و قند خون HDL( )910/5  =P) High-density lipoprotein(، P=  253/5گلیسیرید ) (، تریP=  561/5(، فشار خون دیاستولیک )P=  212/5چاقی شکمی )
 .داری وجود نداشت ( در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک ارتباط معنیP=  282/5ناشتا )

ی زمانی  شود در مطالعات بعدی، بیماران در بازه ی بیماران مزمن کلیوی ندارد. پیشنهاد می داشتن بیماری سندرم متابولیک، تأثیری بر عملکرد کلیه گیری: نتیجه

 .یری شوندگ تری پی طولانی

 کلیوی مزمن بیماری ی،گلومرول یلتراسیونف نرخ متابولیک، سندرم واژگان کلیدی:

 
ی کلیه در بیماران مزمن  بررسی عملکرد یک ساله .مرتضوی مژگان، مهرجو مهرداد، صیرفیان شیوا، حسینی سیدمحسن، طغیانی آرش، زمانی زهرا ارجاع:

 1155-1150(: 236) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کلیوی مبتلا به سندرم متابولیک

 

 مقدمه

ی جهانی، بیمااری   با توجه به افزایش شیوع بیماری مزمن کلیه در جامعه

(. عالاه   1شود ) مزمن کلیه طیف بزرگی از مشکلات جامعه را شامل می

هاای نارااایی    بر این که بیماری مزمن کلیه باعث افزایش تعداد بیمااری 

 عرهقی -های قلبی شود، بیماری مزمن کلیه باعث بیماری انتهایی کلیه می

 (.2شود ) ه مرگ ه میر ه ناتوانی ناشی از آن می

( CKDیاا   Chronic kidney diseaseبیمااری مازمن کلیاوی )   

شاود کاه باا     طیفی از فرایندهای پاتوفیزیولوژیک مختلف را شامل می

 Glomerular filtration rateعملکرد کلیوی غیار طبیعای ه کااهش    

(GFR    همااارا  هداااتند. ااااایلا  نارااااایی کلیاااوی ) مااازمن

(Cardiovascular research foundation   یااCRF   بارای فرایناد )

هاا باه کاار     دار در تعاداد نفارهن   قابل توجه غیر قابل برگشت ه اداماه 

 براباار  CKD (GFR 3-5رهد ه بااه طااور مشااخر بااا مرا اال   ماای

 (.3میابق اات ) مترمربع 33/1/قهیدق/تریل یلیم 06-15
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ای اباتلا باه دیابات ه    اندرم متابولیک شامل عوامال طیاری بار   

هااای بااالینی ه  عرهقاای اااات کااه شااامل یافتااه -هااای قلباای بیماااری

 گلیداایرید باااط، اااین پااایین     آزمایشااهاهی نریاار ،اااقی، تااری   

High-density lipoprotein (HDL   پرفشاااری طااون ه اطااتلا ،)

 .(4باشد ) تحمل گلوکز می

ای از عوامل طیر با منشا  متابولیاک ااات     اندرم متابولیک، مجموعه

باه   Adult Treatment Panel-III  (ATP-III)که طبق آطرین تعریاف،  

 (:5باشد ) اورت داشتن  داقل اه عامل از عوامل طیر زیر می

  از بیشااتر شااک  دهر ی انااداز  از عبااارت: شااکمی ،اااقی -

 اات، زنان در متر اانتی 88 ه مردان در متر اانتی 162

  از بیشااتر ایدااتو  طااون فشااار از عبااارت: باااط فشااار طااون -

 جیو ، متر میلی 85 دیااتو  ه جیو  متر میلی 136

  از بیشااااتر TG یااااا Triglyceride) باااااط گلیداااایرید تااااری -

 High-density lipoprotein cholesterol یاا ( لیتار  داای /گرم میلی 156

(HDL-C )ه مااردان در لیتاار دااای/گاارم میلاای 46 از کمتاار) پااایین  

 ،(زنان در لیتر دای/گرم میلی 56

  از بیشااتر( FBS یااا Fasting blood sugar) ناشااتای قنااد -

 (.5) لیتر دای/گرم میلی 166

اگر ،ه علت االی فیزیوپاتولوژی این اندرم ناشناطته اات، اما 

طت شواهد قوی مقاهمت به اندولین را به عناوان علات ااالی اطاتلا    

 (.0کند ) متابولیک معرفی می

توجه به رشاد اقتااادی دنیاا ندابت باه گوشاته ه هم ناین،        با 

افزایش ،اقی ه اضافه هزن در دنیا، شیوع اندرم متابولیک در ارااار  

(. با توجه به تغییار اابک زنادگی ه رژیا      3دنیا افزایش یافته اات )

افازایش یافتاه    ی آایا نیز غوایی مردم، شیوع اندرم متابولیک در قار 

هاای   (. هم نین، اندرم متابولیک باا طیار اباتلا باه بیمااری     8اات )

(. تاکنون شاواهد کمای از   9باشد ) عرهقی ه ااترهک همرا  می -قلبی

گیری یا درمان بیماری اندرم متابولیک نقش محافرتی در  این که پیش

 (.16اطتلا  عملکرد کلیوی دارد، به دات آمد  اات )

انجاام شاد،    Kari ه Singhمیولوژیک که تواا   بررای اپیددر 

نتایج نشان داد که بین بیماری مزمن کلیوی ه اندرم متابولیک ارتباا   

 (.11داری هجود ندارد ) معنی

بیمار، نتایج نشان  15106همکاران بر رهی  ه Chenی  میالعهدر 

داری باین بیمااری مازمن کلیاوی ه ااین پاایین        داد که ارتبا  معنی

HDL (.12ناشتای افزایش یافته ه ،اقی شکمی هجود دارد )، قند 

ها نشاان داد کاه باین     همکاران، یافته ه Watanabeی  میالعهدر 

اااله   0گیاری   اندرم متابولیک ه اطتلا  عملکرد کلیاه در طاو  پای   

 (.13داری هجود نداشت ) ارتبا  معنی

اری با توجه به شیوع زیاد بیماری مزمن کلیوی ه اثرات منفی این بیما 

 -نریر پیشرفته شدن بیماری به اوی ناراایی انتهایی کلیه ه عوارض قلبای 

ی  اضر با هاد  برراای تا ثیر م بات یاا منفای بیمااری         عرهقی، میالعه

 .اندرم متابولیک رهی پیشرفت بیماری مزمن کلیه انجام شد

 

 ها روش

این میالعه در شاهر  باشد.  نهر می گرههی ه آیند  این میالعه از نوع ه 

ها  آن GFR)بیمارانی که  CRFدر میان بیماران  1390اافهان در اا  

 33/1لیتر/دقیقاه/  میلای  15-06محاابه شد  اات ه بین  EPIبا فرمو  

هاا در ایان    آن GFRمترمربع بود  ااات(، انجاام شاد. بیماارانی کاه      

محدهد  باشد هارد میالعه شدند ه بیمارانی که فوت کارد  بودناد یاا    

مهاجرت کرد  بودند، از میالعه طارج شدند. بیمارانی که هارد میالعاه  

 گیری قرار گرفتند. شدند، به مدت یک اا  تحت پی

نفار در   56 ج  نمونه با ااتفاد  از فرمو   ج  نمونه، برابر باا  

های مبتلا ه غیر مبتلا به اندرم متابولیک برآهرد شاد.   گره هر یک از 

گیری به اورت غیر ا تمالی ه مبتنی بار هاد  باوده باه      رهش نمونه

های نفرهلوژی شهر اافهان ه میا    اورتی که با مراجعه به درمانها 

 ااتادان دانشها  علوم پزشکی اافهان، بیماران انتخاب شدند.

در  ATP-IIIمعیارهاای  ر اااا   ابتلا به اندرم متابولیاک با  

بیماران بررای ه ت یید شد. اندرم متابولیک شامل عوامال طیار   

عرهقی اات کاه شاامل    -های قلبی برای ابتلا به دیابت ه بیماری

گلیدایرید بااط،    های بالینی ه آزمایشهاهی نریر ،ااقی، تاری   یافته

، پرفشاااری طااون ه اطااتلا  تحماال گلااوکز HDLاااین پااایین 

یاا بیشاتر از    3( ه در ااورتی کاه گیرنادگان تعاداد     3باشد ) می

را داشاتند،   ATP-IIIمعیارهای ابتلا به اندرم متابولیک بر ااا  

در گره  مبتلا به اندرم متابولیک ه در غیر این اورت در گاره   

 (.5گرفتند ) غیر مبتلا به اندرم متابولیک قرار می

گیاری دهر کمار بیمااران باا      ،اقی شکمی، توا  محقق با انداز 

ااتفاد  از متر انجام بررای شد. فشار طون شارکت کننادگان نیاز باا     

گیاری   متار جیاو  اناداز     ااتفاد  از داتها  فشارانج ه بر  د  میلی

ه قند ناشاتای بیمااران نیاز     HDLگردید. این تری گلیدیرید طون، 

لیتار در   گرم/داای  هاهی ه بر  د  میلای های آزمایش بر ااا  رهش

 گیری شد. آزمایشها  بیماراتان الزهرای ) ( اافهان انداز 

آهری اطلاعات شاامل   پارامترهای اندرم متابولیک بر ااا  فرم جمع

در هار نفار برراای     ،ATP-IIIمعیارهای ابتلا به اندرم متابولیک بر ااا  

 گردید.

ین اارمی کاراتینین طای    گیاری اا   عملکرد کلیه از طریق انداز 

بررااای آزمایشااهاهی در آزمایشااها  بیماراااتان الزهاارا ) (، مااورد 

 .(14ارزیابی قرار گرفت )

های گیرندگان در طو  میالعاه   ی آزمایش با توجه به این که کلیه
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گیاری شاد، از طیاهاای آزمایشاهاهی      در یک آزمایشها  ها د انداز 

مورد یا بیشتر از عوامل مرباو    3پوشی گردید ه آن بیمارانی که  ،ش 

را داشتند، در گره  اندرم متابولیاک ه بقیاه در گاره  بادهن ااندرم      

آهری اطلاعات در این میالعاه،   بندی شدند. رهش جمع متابولیک طبقه

آهری اطلاعاات   میدانی آزمایشهاهی به اورت مشاهد  ه فارم جماع  

جاود نداشات.   بود. در این میالعه، مواردی از طارج شدن از میالعه ه

آهری اطلاعات انجام شاد کاه باا     گیری بیماران بر ااا  فرم جمع پی

ااتفاد  از آن، بیماران به اورت اه ما  یک بار ه در طای یاک ااا     

گیری شدند ه معیارهای اندرم متابولیک ه این اارمی کاراتینین    پی

ی پیوندی در طو  مراجعاات ااه ماا      به عنوان شاطر عملکرد کلیه

مدت یک اا  در این فرم ثبت شد گردید ه در پایان، بین  یک بار در

 ده گره  مبتلا به ه غیر مبتلا به اندرم متابولیک مقایده شد.

ها با ااتفاد  از جده  فراهانای ه درااد ه نماودار     توایف داد 

ی ده گاره  باا    متغیر ه نتایج تواایفی انجاام شاد. تحلیال ه مقایداه     

 26 ی ندااخه SPSSافاازار  در ناارم ANCOVAااااتفاد  از آزمااون  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) انجام شد. 

 

 ها افتهی

بیمار با ناراایی مزمن کلیه مورد بررای قارار   166در این میالعه، تعداد 

دراد( مارد   58نفر ) 58دراد( زن ه  42نفر ) 42گرفتند. از این تعداد، 

اا  برآهرد گردید. اایر  92/50 ± 41/13بودند. میانهین انی این افراد 

به اورت کلی ه به تفکیاک   1اطلاعات توایفی این میالعه در جده  

 ابتلا ه عدم ابتلا به اندرم متابولیک آمد  اات.

میانهین ه انحرا  معیار مربو  به کراتینین، ،اقی شکمی، فشاار  

در  FBSه  HDLگلیدااایرید،  طاااون ایداااتو  ه دیاااااتو ، تاااری

گیاری در   ااا  پای   ی بیماران در طو  مادت یاک   ههما 3های  هیزیت

 آمد  اات. 2جده  

در بیماران نارااایی مازمن کلیاه باه      GFRنمودار رهند تغییرات 

نشان داد  شد  اات. باا توجاه    1تفکیک ابتلا به اندرم متابولیک در شکل 

در ده گره  رهناد باه ندابت ثاابتی را نشاان       GFRبه این شکل، تغییرات 

شود. با این هجود، ایان   دهد ه اطتلا  زیادی بین ده گره  مشاهد  نمی می

برراای   Repeated measures ANOVAمدا له باا اااتفاد  از آزماون     

 گردید.

در بیماران ناراایی مزمن کلیه در  GFRمیانهین ه انحرا  معیار 

آماد    3اندرم متابولیک در جاده    مدت یک اا  به تفکیک ابتلا به

در باین   GFRاات. هم نین، در این جده  اطاتلا  باین میاانهین    

ماورد   tبیماران مبتلا ه غیر مبتلا به اندرم متابولیک بر ااا  آزماون  

 بیمااران  در GFR میاانهین  باین  اااا ،  ایان  ارزیابی قرار گرفت. بر

 اطاتلا   متابولیاک  ااندرم  بادهن  ه باا  4 ه 3 اایو   باا  کلیه مزمن

 .نشد مشاهد  ها زمان از یک هیچ در داری معنی

 
 کلیه مزمن نارسایی بیماران توصیفی اطلاعات. 1 جدول

 رم متابولیکدسن متغیر

 ]تعداد )درصد([

 کل

تعداد [

 بلی خیر ])درصد(

 42( 0/42) 21( 0/42) 21( 0/42) زن جنس

 85( 0/85) 29( 0/85) 29( 0/85) مرد

 83( 0/83) 29( 0/85) 22( 9/44) آزاد شغل

 47( 0/47) 20( 0/42) 27( 1/88) غیر آزاد

سطح 

 تحصیلات

 34( 0/34) 15( 0/36) 16( 0/32) دیپلم

 24( 0/24) 12( 0/24) 12( 0/24) زیر دیپلم

 17( 0/17) 10( 0/20) 7( 0/14) سواد بی

 28( 0/28) 10( 0/20) 18( 0/30) دانشگاهی

بیماری 

 همراه

 39( 4/39) 30( 0/60) 9( 4/15) دیابت

 22( 2/22) 13( 0/26) 9( 4/15) پرفشاری خون

 35( 4/35) 7( 0/14) 31( 3/63) دیگر

 

 گیری پی سال  یک مدت طول در بیماران ی ماهه 3 های ویزیت به مربوط اطلاعات. 2 جدول

 زمان          

 متغیر  

 ماه 21 ماه 9 ماه 6 ماه 3 پایه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 51/1 ± 13/1 90/1 ± 35/1 99/1 ± 74/1 78/1 ± 98/0 68/1 ± 60/0 کراتینین

GFR 31/11 ± 40/44 82/18 ± 05/48 73/44 (39/17 ±  73/17 ± 16/44 68/17 ± 52/48 

 29/97 ± 44/13 49/97 ± 13/13 33/98 ± 52/15 37/97 ± 15/13 - چاقی

 67/130 ± 49/66 38/122 ± 64/13 08/124 ± 33/17 60/122 ± 94/16 - فشار خون سیستول

 24/51 ± 58/7 45/50 ± 34/5 87/51 ± 89/9 85/51 ± 72/11 - فشار خون دیاستول

 25/161 ± 23/52 69/185 ± 05/51 73/162 ± 44/53 27/185 ± 88/75 - گلیسیرید تری

HDL - 35/12 ± 41/43 03/13 ± 72/43 44/13 ± 05/48 85/13 ± 40/46 

FBS -  (70/23 ± 75/101 73/29 ± 14/104 18/26 ± 32/102 32/28 ± 74/103 
GFR: Glomerular filtration rate; HDL: High density lioprotein; FBS: Fasting blood sugar 
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 Glomerular filtration rate معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

(GFR )متابولیک سندرم به ابتلا تفکیک به 

مقدار 
P 

 زمان سندرم متابولیک

 بله خیر

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 پایه 69/48 ± 11/10 11/43 ± 37/12 286/0

823/0 58/16 ± 05/44 17/14 ± 07/46 3 

360/0 27/17 ± 13/43 83/17 ± 33/46 6 

608/0 15/15 ± 24/43 42/17 ± 05/48 9 

513/0 67/15 ± 28/46 78/16 ± 40/48 12 

 

در میاان تماام    GFRدر این میالعه، با توجه باه ایان کاه مقادار     

گیری شاد  ااات، از طار      بار در طو  اا  انداز  4بیماران به تعداد 

های تکراری ااتفاد  گردید. فارض طبیعای باودن متغیار پااا        انداز 

برقرار بوده با این  اا ، فارض کرهیات برقارار نباود. از ایان ره، از       

 مقادیر تعدیل شد  جهت بررای ارتبا  بین متغیرها ااتفاد  گردید.

 ه هم نااااین نتااااایج آزمااااون  1بااااا توجااااه بااااه شااااکل 

Repeated measures ANOVA تغییرات ،GFR    در طو  یک ااا

 گیااری، رهنااد افزایشاای یااا کاهشای نداشااته ه ثاباات بااود  اااات   پای 

(059/6  =P)،تغییرات میانهین . هم نین GFR ه مباتلا  گره  ده بین 

 نداشاته  کادیهر ی باا  داری معنای  اطتلا  متابولیک اندرم به مبتلا غیر

 (.P=  322/6) اات

 

 
( در GFR) Glomerular filtration rate. روند تغییرات 1شکل 

 بیماران نارسایی مزمن کلیه به تفکیک ابتلا به سندرم متابولیک

 

داری یین کراتینین با ،اقی شاکمی، فشاار    هم نین، ارتبا  معنی

ه قناد طاون ناشاتا در بیمااران      HDLگلیدیرید،  طون دیااتو ، تری

مبتلا به اندرم متابولیک هجود نداشت، اماا فشاار طاون ایداتو  در     

ارتبا  معکوای داشت ه این ارتبا ، باه لحاا     GFRها با  تمام زمان

 ،P= 636/6ماا  دهم:   P ،3=  628/6ماا  اه :   3دار بود ) آماری نیز معنی

 (.P=  156/6ما  ،هارم:  3ه  P=  626/6ما  اوم:  3

 بحث

 گیاری   همکاران، نتایج نشان داد کاه در طای پای    ه Huhی  در میالعه

 GFRی بیماران، اطتلا  عملکرد کلیاه کاه تواا  تغییارات      االه 16

مشخر شد  اات، در گره  مبتلا به اندرم متابولیک ندبت به گاره   

 ه  ODیاا   Odds ratio=  38/1باشاد )  تار مای   غیار مباتلا، محداو    

95/6  =Confidence interval  یاCI( )15.) 

ی بیمااران،   گیاری یاک اااله    ی  اضار، در طاو  پای    در میالعه

اطتلا  عملکرد کلیوی در ده گاره  مباتلا ه غیار مباتلا باه ااندرهم       

 متابولیک، تفاهتی با یکدیهر نداشت.

همکاران بر رهی بیماران نژاد آمریکاایی   ه Lucoveی   در میالعه

دی، نتایج نشان داد که بیماری اندرم متابولیاک باا افازایش طیار     هن

پیشرفت بیماری مزمن کلیوی ه اطاتلا  عملکارد کلیاه همارا  ااات      

(3/1  =Hazard ratio  95/6ه  =CI( )10.) 

همکاران در ژاپن، نتایج نشاان داد کاه در    ه Tozawaی  در میالعه

ی بیماران، اطتلا  عملکرد کلیه ه پیشرفت بیماری  االه 5گیری  طو  پی

گیاری شاد  ااات، در     اناداز   GFRمزمن کلیه که بار اااا  تغییارات    

 بیماران مباتلا باه ااندرم متابولیاک ندابت باه بیمااران غیار مباتلا باه           

 ه  Relative risk=  05/62باشاااد ) ااااندرم متابولیاااک بیشاااتر مااای

95/6  =CI( )13.) 

کااارگر مراکااز  35408همکاااران باار رهی  ه Songی  در میالعااه

، نتایج نشان داد Xuzhouشهری با کمک مالی دهلت در مرکز درمانی 

که اندرم متابولیک به تنهایی به عنوان یک عامل طیر بارای اطاتلا    

ری شاد  ااات،   گیا  انداز  GFRعملکرد کلیوی که بر ااا  تغییرات 

(. هم نین، در این میالعاه،  CI=  95/6ه  OD=  11/4باشد ) میر  نمی

ااین   (،OD=  34/1ت ثیر معیارهای اندرم متابولیک نریر فشار طاون ) 

HDL (88/1  =OD ( ه قند ناشتای افزایش یافتاه )42/1  =OD  نیاز )

ی اطمیناان بارای    بر رهی اطتلا  عملکرد کلیه بررای شاد ه فاااله  

ی  اضار نیاز در    در میالعاه  (.18) دراد باود  ااات   95موارد تمام 

ی بیماران، نتایج نشان داد که اطتلا  عملکارد   گیری یک االه طو  پی

کلیه در بیماران مزمن کلیوی در بیماران مبتلا ه غیر مباتلا باه ااندرم    

متابولیک تفااهتی نداشات. هم ناین، در برراای تا ثیر هار کادام از        

ی بیمااران مازمن    بولیاک بار رهی عملکارد کلیاه    معیارهای اندرم متا

گیری، تنهاا باین افازایش فشاار طاون       کلیوی، در پایان هر اه ما  پی

 داری  ایدااااتو  ه اطااااتلا  عملکاااارد کلیااااه ارتبااااا  معناااای  

 هجود داشت.

ای که در کشورمان ه در شهر اافهان تواا    هم نین، در میالعه

همکاران انجام شد، نتایج نشاان داد کاه فراهانای ااندرم      ه مرتضوی

راید  ه تحات دیاالیز    End stageکه به  CKDمتابولیک در بیماران 

ی  اند، باط بود  اات ه بین میاانهین هزن ه شااطر تاود     قرار گرفته
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داری هجود داشات   بدنی بیماران ه شیوع اندرم متابولیک ارتبا  معنی

(661/6 > P) (19). 

عملکرد کلیه در بیماران مزمن کلیوی  که این نهایی گیری نتیجه

داری نادارد.   مبتلا ه غیر مباتلا باه ااندرم متابولیاک تفااهت معنای      

 شااود در میالعااات بعاادی بیماااران زمااان بیشااتری    پیشاانهاد ماای

 .گیری شوند پی

 

 تشکر و قدردانی

باه  ای پزشاکی   ی دکترای  رفاه  ی دهر  نامه این مقاله برگرفته از پایان

باشاد. بادین    در دانشها  علوم پزشکی اافهان مای  295153ی  شمار 

هایله از معاهنت پژههشی این دانشها  باه دلیال تا مین مناابع ماالی،      

تمامی بیماران شرکت کنند  در میالعه ه نیز افرادی که در انجاام ایان   

 .گردد میالعه همکاری داشتند، اپااهزاری می
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Abstract 

Background: Recently, chronic renal failure (CRF) has increased worldwide. CRF is a major risk factor to end-

stage renal diseases. The incidence of metabolic syndrome (MS) and its cardiovascular complications is common 

in patients CRF, too. In this study, we compared renal function in patients with CRF and with or without 

metabolic syndrome.  

Methods: This study was conducted in 2017 among 100 patient with CRF with glomerular filtration rate (GFR) 

of 15-60 ml/min/1.73m
2
, 50 patients with and 50 without metabolic syndrome. Metabolic syndrome criteria, as 

well as serum creatinine were measured in all the patients each 3 months till 1 year. 

Findings: 42 patients were women and 58 were men. The mean GFR was not significantly different among the 

patients with or without metabolic syndrome (P = 0.322) in 1-year follow up. In 3-month follow ups, only there 

was a significant association between systolic blood pressure and GFR with metabolic syndrome (P = 0.028,  

P = 0.030, P = 0.020, and P = 0.15 in 1
st
, 2

nd
, 3

rd
, and 4

th
 3-month follow up). In 1-year follow up, there was no 

significant association between other metabolic syndrome criteria and GFR in patients with metabolic syndrome 

[P = 0.214, P = 0.061, P = 0.409, P = 0.315, and P = 0.284 for abdominal obesity, diastolic blood pressure, 

triglyceride, high-density lipoprotein (HDL), and fasting blood sugar (FBS)]. 

Conclusion: Metabolic syndrome does not any effect on renal function in patients with CRF. We recommend 

further studies with longer follow-up period. 
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