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  High-Sensitivity C-Reactive Protein (Hs-CRP) بررسی ارتباط بیه سطح سرمی

 و ابتلا به پریتوویت در بیماران دیالیز صفاقی

 
 5حسیىی، سیدمحسه 4کریمی، شیریه 1صیرافیان، شیًا 3، راضیه وجفی2مرضیه وجفی، 1مژگان مرتضًی

 
 

‌چکیده

در  عرٍقی -قلبی ّای در بیواری هرگ ٍ هیر ٍ هیساى عرٍقی -قلبی ّای بیواری بِ ابتلا ی کٌٌدُ بیٌی پیش از عَاهل یکی C-reactive protein (CRP) مقدمه:

 دیالیس در بیواراى ٍ آلبَهیي High-sensitivity CRP (Hs-CRP)سرهی  سطح ارزیابی هطالعِ، از اًجام ایي ّدف .است تحت ّوَدیالیس ٍ بیواراى عادی جوعیت

 .بَد با پریتًَیت آى ٍ ارتباط صفاقی

 بیواراى توام در سرم Hs-CRPٍ  آلبَهیي سطح .شد اصفْاى شرٍع السّرای )س( هرکس صفاقی دیالیس بیوار تحت 113 ٍ بر رٍی 1394 در سال ایي هطالعِ ها: روش

در  .شدًد ارزیابی ٍیسیت در ّر بار پریتًَیت بِ از ًظر ابتلا سال یک هدت بِ بیواراى گردید ٍ سپس، گیری اًدازُ هطالعِ بعد از شرٍع هاُ 12ٍ  6 هطالعِ ٍ ًیس شرٍعدر 

 .شدًد هقایسِ ّن با پریتًَیت بِ هبتلا ٍ غیر هبتلا بیواراى گرٍُ دٍ هطالعِ، پایاى

 پریتًَیت بِ ّا آى از ًفر 26 کِ کردًد شرکت ًْایی آًالیس در بیوار 89 ًْایت، در شدًد ٍ خارج هطالعِ از کلیِ پیًَد ٍ هرگ دلیل بِ ًفر 24بیوار،  113 از ها: یافته

ٍ  بر لیتر گرم هیلی 42/7ٍ  79/5 ،83/4 ترتیب بِ هطالعِ، شرٍع از بعد هاُ 12 ٍ 6 شرٍع ٍ ًیس در پریتًَیت بِ هبتلا بیواراى در Hs-CRP سطح هیاًگیي .شدًد هبتلا

 بَد؛ در گرم بر لیتر هیلی 38شرٍع  در پریتًَیت بِ هبتلا در بیواراى آلبَهیي سطح هیاًگیي .بَد گرم بر لیتر هیلی 69/2ٍ  19/3 ،47/4 ترتیب بِ پریتًَیت غیر بیواراى در

 بِ هطالعِ شرٍع از بعد هاُ 12 ٍ 6 شرٍع، در هبتلا بِ پریتًَیت بیواراى غیر بَد ٍ درگرم بر لیتر  هیلی 40/3ٍ  29/3 ترتیب بِ هطالعِ، شرٍع از بعد هاُ 12ٍ  6کِ  حالی

 .بَد گرم بر لیتر هیلی 51/3ٍ  05/4 ٍ 56/3 ترتیب

  بیوتتاراى در پریتًَیتتت بتتِ ابتتتلا افتتسایش ٍ Hs-CRP ستتطح افتتسایش بتتیي ارتبتتاط بیتتاًگر ی حاضتتر هطالعتتِ ّتتای دادُ ًْایتتت، در گیههز : وتیجههه

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) ًبَد دار هعٌی ارتباط ایي اها داشت، پریتًَیت با هعکَسی ارتباط آلبَهیي سرهی سطح .بَد. 

 C-reactive proteinدیالیس صفاقی، آلبَهیي، پریتًَیت،  واصگان کلید :

 
  بزرسی ارتباط بیه سطح سزمی .صیرافیاى شیَا، کریوی شیریي، حسیٌی سیدهحسيهرتضَی هژگاى، ًجفی هرضیِ، ًجفی راضیِ،  ارجاع:

High-Sensitivity C-Reactive Protein (Hs-CRP) ؛ 1396هجلِ داًشکدُ پسشکی اصفْاى . و ابتلا به پزیتوویت در بیماران دیالیش صفاقی

35 (419 :)123-119 

 

 مقدمه

C-reactive protein (CRP،)  ی ابتلا    بینی کننده پیص عواملیکی از

هتای   در بیمتاری  رگ و میتر عروقتی و میتسام مت    -های قلبی به بیماری

همودیالیس تحت بیمارام در عروقی هم در خمعیت عادی و هم  -قلبی

 . (1-2است )

 ،تعداد زیادی از مطالعات نطام داده است که تغیترات ستطا اوره  

دی و یت   یت  عوونتت خت    ،مل اللاهتا  متسما استت. پریلاونیتت    اع

دیالیس صواقی است که باعت  ازتسایص   تحت ی مهم در بیمارام  عارضه

 . (3-4) ضود میدر ایا بیمارام  خطر مرگ و میر

صتواقی رردضتی پیوستلاه     ی دیتالیس  تتریا عارضته   مهم ،پریلاونیت

 مقاله پژوهشی
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(Continuous ambulatory peritoneal dialysis  یتتاCAPD )

در  رگ و میتر بتا مت  های مرتبط  از عوونت درصد 18(. حدود 5است )

 4ناضی از پریلاونیت استت. هتر دنتد کملاتر از      ،بیمارام دیالیس صواقی

همچنتام   امتا ضتود،   از اپیسودهای پریلاونیت مندر به مترگ متی   درصد

از  درصتتد 16 و میرهتتای ستتهیم در متترگعوامتتل پریلاونیتت یکتتی از  

 ،ع وه، پریلاونیت ضدید و طول کطتیده ه بیمارام دیالیس صواقی است. ب

پریلاوئا ضود کته یکتی از علتل ضتای       یسیب غطاآتواند مندر به  می

 (. 6) یس صواقی استلضکست تکنی  در بیمارام دیا

ازتسایص در بتروز   درصتد   5/0که بته ازای هتر   است برآورد ضده 

( و 7) درصتد ازتسایص یازلاته    4احلامال مرگ و میر  ،پریلاونیت در سال

دیتالیس   کتردم کتاتلار  ندر به خارج ماز اپیسودهای پریلاونیت  درصد 18

(. تطتیی  و  8-9مندر به مترگ ضتده استت )    درصد 5/3صواقی و 

صحیا بیمتار و ارتبتا     بالینییابی رزثر پریلاونیت وابسلاه به اؤدرمام م

 (. 5زمایطگاهی بیا پاراملارهای میلالف است )آهای  بیا ارزیابی

ج کتاتلار و  وبا پریلاونیت، عوونتت محتل ختر    طدیالیس صواقی مرتب

کته   CRPها علت اللاها  مسما هستلاند. ازتسایص ستطا     تسایر عوون

 رهای ستتتوغ تغ،یتتته، اللاهتتتا  و آترواستتتکلروز   نطتتتانگیکتتتی از 

(Malnutrition-inflammation-atherosclerosis syndromeاستتت )، 

در عوامتتل خطتتر بتتروز بیمتتاری و متترگ و میتتر ناضتتی از آم از  یکت ی

تطتیی    ،( و در بیمتارام دیتالیس صتواقی   4خمعیت عمتومی استت )  

، پتتروتنیا CRPتوانتتد بتتا ارزیتتابی ستتطا  متتی ،زودهنگتتاپ پریلاونیتتت

سایص مقتدار آم وابستلاه بته ضتدت     زت حاد، صورت ریرد که ا ی مرحله

 عوونت میکروبی است.

تتر   بسیار حساسHigh-sensitivity CRP (Hs-CRP )آزمایص 

توانتد مقتادیر خیلتی دقیت       است و متی  CRPهای معمول  آزمایصاز 

CRP ارزیتابی   ،ایتا مطالعته  اندتاپ  هدف از  (.10ریری کند ) را اندازه

و آلبومیا در بیمارام دیالیس صتواقی و ارتبتا     Hs-CRPسطا سرمی 

 .بود پریلاونیتابلا  به آم با 

 

 ها روش

تحقیقتاتی   ی در دانطگاه علوپ پسضکی اصتوهام بتا ضتماره    ایا تحقی 

بیمار تحت دیتالیس صتواقی    113 ،ثبت رردید. خمعیت نمونه 293332

. ستطا  نتد بودایتا دانطتگاه    ی )س(السهترا  درمتانی  -مرکس آموزضی

 و  6سترپ در تمتاپ بیمتارام در ضتروا مطالعتته،      Hs-CRPآلبتومیا و  

بیمارام به متدت   ،ضد و سپس ریری اندازهماه بعد از ضروا مطالعه  12

یتابی ضتدند.   رزسال، از نظر ابلا  به پریلاونیت در هر بار ویسیتت ا   ی

هتا   مآبیمارانی که مای  صواقی کدر داضتلاند و ضت  بته پریلاونیتت در     

معیتتار زیتتر بتتا  3معیتتار از  2در صتتورت داضتتلاا حتتداقل  ،قتوی بتتود 

 :ررزلاند تطیی  پریلاونیت تحت درمام قرار می

بیمار ع یمی مثل درد ضکم، تب، اسهال و کتدر ضتدم متای      -1

 داضلاه باضد.ا ئپریلاو

در  (White blood cellیتا   WBC) ستوید ختوم  های  رلبول -2

 آم را درصتتد 50بتتیص از  وباضتتد  100 بیطتتلار ازمتتای  پریلاتتوئا 

Polymorphonuclear (PMN) تطکیل دهد. 

 باضد.کطت مای  پریلاوئا مثبت  -3

دو در نهایتت  یت مبلا  ضدند. نبیمار به پریلاو 26 ،در پایام مطالعه

پریلاونیت مورد مقایسه قترار ررزلانتد. ستطا    مبلا  و غیر مبلا  به رروه 

Hs-CRP  کیتت  بتا استلاواده از   ) )س( السهترا بیمارسلاام در آزمایطگاه

Hs-CRP ریتری   ( انتدازه آلمتام  717و  912و دسلاگاه هیلاادی  پارس

ریتری ضتد.    اندازه Bromocresol green لبومیا به روشآضد. سطا 

و  t هتای  آزمتوم  و SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL)ازتسار   نرپاز 

ANOVA  اده ضدواسلا ها واکاوی دادهبرای. 

 

 ها افتهی

ها به دلیل مرگ  نور از آم 24بیمار وارد مطالعه ضدند.  113تعداد 

بیمتار در   89 ،و در نهایتت ضتدند  و پیوند کلیه از مطالعه ختارج  

 نور بته پریلاونیتت    26 بیمار، 89 ایاآنالیس نهایی ضرکت کردند. از 

 مبلا  ضدند.

و پریونیت  Hs-CRPداری بیا سطا  معنی در ایا مطالعه، ارتبا 

 Hs-CRP. بتا ازتسایص ستطا    ضتت در بیمارام دیالیس صواتی وخود دا

 در  Hs-CRP. مقتدار  یازتت  متی ازتسایص   نیساحلامال ابلا  به پریلاونیت 

6 (040/0  ;P ) 12و (001/0  ;P )به ضکل  ،ماه بعد از ضروا مطالعه

م دیالیس صواتی مبلا  به پریلاونیت بیطلار از بیمتارام  داری در بیمارا معنی

داری در ابلاتدای   در حالی که توتاوت معنتی  ؛ غیر مبلا  به پریلاونیت بود

کته در  داد آنالیسهای آماری نطام  (.P;  050/0مطالعه وخود نداضت )

پ در ضروا مطالعه بتیا  سرسطا آلبومیا  ،بیمارام وارد ضده به مطالعه

داری  عنتی ماختلا ف   ،بته پریلاونیتت  و غیتر مبتلا      دو رروه بیمار مبلا

ماه بعد از ضتروا مطالعته    6 ،. با ایا حال(P;  250/0)وخود نداضت 

د ووخت  ارتبتا  معکتوس   ،پ و ابلا  به پریلاونیتت ربیا سطا آلبومیا س

 .(2 و 1 های ضکل ،1 )خدول( P;  060/0داضت )

 

 بحث

پ بتا  رست  Hs-CRPدهد که ازتسایص ستطا    نلاایح ایا مطالعه نطام می

پ ارتبتا   رمستلاقیم و بتا ستطا آلبتومیا ست      ی  ابلا  به پریلاونیت رابطه

 بیمتتارانی کتته ستتطا در معکتتوس دارد. احلامتتال ابتتلا  بتته پریلاونیتتت 

Hs-CRP مبتلا  بته   ر یت در مقایسته بتا بیمتارام غ    ی بالاتری دارنتد، مرس

یکتی از بهلاتریا    CRPدیتالیس،  تحتت  در بیمتارام   بتود. پریلاونیت بیطلار 

 (.11-12است )بروز بیماری و مرگ و میر بینی  اللاهابی برای پیصوامل ع
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 ( و آلبومیه در بیماران تحت مطالعهHs-CRP) High-sensitivity C-reactive proteinی میاوگیه  . مقایسه1جدول 

 گروه نشانگر
 شروع مطالعهماه بعد از  21 العهطماه بعد از شروع م 6 شروع

 Pمقدار  میانگین Pمقدار  میانگین Pمقدار  میانگین 

Hs-CRP (mg/l) ( 26پریتوویت  =n) 83/4  79/5  42/7  

 47/4 950/0 19/3 040/0 69/2 001/0 (n=  63غیر پریتوویت )

  38/3  29/3  40/3 (n=  26پریتوویت ) (mg/lآلبومیه )

 56/3 250/0 05/4 060/0 51/3 430/0 (n=  63غیر پریتوویت )
Hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein 

 

 
 High-sensitivity C-reactive proteinیرات سطح یتغ .1 شکل

(Hs-CRP ) به پریتوویتو غیر مبتلا در بیماران مبتلا 

 

و همکتتارام  Yeun(، 13) همکتتارام و Schindler اتدر مطالعتت

(14 ،)Wanner ( و ن15و همکارام )سی Galle (16 مطاهده ضتد )   کته

اللاهتا   ، (13دیالیس بته دنبتال دیتالیس )   تحت در بیمارام  CRPازسایص 

و اسلارس اکستیداتیوی کته    (14-15) یسعروق به دنبال آترواسکروز

ضتدت اللاهتا  بته     ی نطتام دهنتده  ، (16ضود ) توسط اورمی ایداد می

 وخود آمده است.
 

 
 به پریتوویتو غیر مبتلا در بیماران مبتلا  آلبومیهرات سطح یتغی. 2شکل 

 

از بیمتارام   درصد 58، در حدود همکارام و Herzigی  در مطالعه

نطتانگر   CRPی مبالا بود. ستطا ستر   CRPمبلا  به پریلاونیت، سطا 

 دیتالیس  تحتت  در بیمتارام   یمهمت ی  رتویی کننتده   ضناخلاه ضده و پیص

 .(17) است

سترپ،   CRPطام داده ضد که با ازسایص سطا ن دیگر اتدر مطالع

نلاایح ایا که  (4، 17-19یابد ) احلامال ابلا  به پریلاونیت نیس ازسایص می

 بود.   ضراحی  مطالعه های یازلاهمطابه 

Yeun و Kaysen ه دادنتد  یی مقطعی ضواهدی ارا در دند مطالعه

داری  یداد بیا اللاها  و سطا آلبتومیا سترپ ارتبتا  معنت     میکه نطام 

 .(2) وخود دارد

Danielski ای نطتتام دادنتتد کتته ازتتسایص  ر مطالعتته، دو همکتتارام

استتلارس اکستتیداتیو و اللاهتتابی در بیمتتارام هیپتتو   نطتتانگرهای زیستتلای

 طبیعتی دیالیس با ستطا آلبتومیا    تحت آلبومینمی  بسیار بیطلار از بیمارام

اثتر   ،حتاد و استلارس اکستیداتیو    ی مرحلته ومینمی، اللاهتا   بهیپوآلاست. 

مرگ و میر ناضتی  و  خطر بروز ناخوضیازسایص  درسینرشیسلای احلامالی 

همودیتالیس دارنتد. حلاتی    تحتت  در بیمارام  عروقی -های قلبی بیماری از

 یتت ضواهد انتدکی نیتس دال بتر ارتبتا  بتیا استلارس اکستیداتیو و  رز       

ا آلبومیا سرپ در بیمارام دیالیس صتواتی وختود دارد   اکسیدام با سط نلایآ

نطام دادند که اسلارس اکستیداتیو در   ،و همکارام Kimعکس،  بر. (20)

 .(21یابد ) بیمارام دیالیس صواتی هیپوآلبومینمی  کاهص می

بتا   ی، سطا آلبومیا سرپ ارتبا  معکوسو همکارام Suدر تحقی  

در  ، امتتا(22) داضتتتی قدر بیمتتارام دیتتالیس صتتوا  Hs-CRPستتطا 

 .داری بیا آلبومیا و پریلاونیت یازت نطد ارتبا  معنی حاضر ی مطالعه

 نطتتام داد کتته ازتتسایص ستتطا  و همکتتارام  Lamنلاتتایح تحقیقتتات 

Hs-CRP   .با کاهص سطا آلبومیا سرپ ارتبتا  داردCRP   پرکتاربردتریا

 لاورینتت  یاللاهتتابی بتترای مان  رهای پتتیصنطتتانگبتتالینی در بتتیا   نطتتانگر

Micro-inflammation (.23) در بیمارام مبلا  به پریلاونیت است 

بیانگر ارتبتا  بتیا ازتسایص ستطا     ،  ایا مطالعههای  هیازلا ،در نهایت

Hs-CRP    و ازسایص ابلا  به پریلاونیتت در بیمتارامCAPD    بتود. ستطا

ایتا ارتبتا     ، امتا داضتت  Hs-CRPبتا   ییا ارتبا  معکوست بومسرمی آل

درا که  ؛رو بود ههایی نیس روب با محدودیت حاضر ی مطالعهدار نبود.  معنی

 ،همچنتیا  رردید.های مربو  به ی  مرکس آنالیس  داده تنها در ایا مطالعه،

تحقیقتات   ضتود  تعداد موارد ابلا  به پریلاونیت نیس اندک بود. پیطنهاد متی 
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 تشکر و قدردانی

ای پسضتکی عمتومی    دکلاتری حرزته   ی نامته  ایا تحقی ، بیطی از پایام

است. نویستندرام   293332 ی دانطگاه علوپ پسضکی اصوهام به ضماره

ایا مقاله از دانطگاه علوپ پسضکی اصوهام به ختاطر حمایتت متالی از    

 .نمایند اخرای مطالعه، قدردانی می
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Abstract 

Background: C-reactive protein (CRP) is a predictor of cardiovascular diseases in both normal people and 

patients on hemodialysis .This study aimed to assess the relationship of high-sensitivity C-reactive protein (Hs-

CRP) serum level and peritonitis in patients on peritoneal dialysis.  

Methods: 113 patients on peritoneal dialysis in Isfahan city, Iran, participated in our study in 2015. Serum 

albumin and Hs-CRP levels were measured in each patient at three times (baseline, and 6 and 12 month after 

that) and the patients were followed up for 1 year. All the patients were evaluated for peritonitis in every visit. At 

the end of the study, two groups of patients on peritoneal dialysis with and without peritonitis were compared. 

Findings: Among 113 patients, 24 were excluded from the study because of death or kidney transplantation and 

89 patients were included in final analysis. The mean Hs-CRP levels in patients with peritonitis were 4.83, 5.79, 

and 7.42 mg/l at baseline, and 6 and 12 month after it, respectively; these levels were 4.47, 3.19, and 2.69 mg/l 

in patients without peritonitis, respectively. In addition, the mean albumin levels in patient with peritonitis were 

3.38, 3.29 and 3.40 mg/l at baseline, and 6 and 12 month after it, respectively; these values were 3.56, 4.05, and 

3.51 mg/l in patients without peritonitis, respectively. 

Conclusion: Results showed that with increase in Hs-CRP level, the risk of peritonitis increased. Besides, the 

albumin level decreased among patients with peritonitis in comparison with patients without peritonitis; there 

was no significant correlation between albumin level and peritonitis. 
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