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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 26/9/90: تاريخ پذيرش         14/7/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم اسفند ماه/171شماره/منهسال بيست و 

  
   صفاقي دياليز و همودياليز بيماران در متابوليك سندرم فراواني ي  مقايسه و بررسي

  
  4معين نفيسه ،3دكتر ندا زماني. 2ينيائن  مياما افسون دكتر ،2صيرفيان شيوا دكتر ،1مرتضوي مژگان دكتر

  
  

  چكيده
 اي مجموعهسندرم متابوليك به . باشد مي قلبي عروقي  يها بيماري دياليز به ندنيازم ي كليهاز علل مهم مرگ و مير در بيماران مبتلا به نارسايي  يكي :مقدمه

 شيوع افزايش به توجه با .داردبروز اختلالات قلبي منجر به مرگ  در ميمه نقش سيستميك التهابكه با افزايش  شود مي از اختلالات متابوليك اطلاق 
 .متابوليك در بيماران دياليز صفاقي و همودياليز طراحي گرديد سندرم فراوانيبررسي  هدف با مطالعه اين ،ها جمعيت كل در متابوليك سندرم

. شد انجام اصفهان )س( يالزهرابيمار دياليزي بيمارستان  170 رويبا روش سرشماري  بود كهتوصيفي  -حاضر از نوع مقطعي ي مطالعه :ها روش
 ارسال آزمايشگاه به بول سفيد خونگلو  فسفر، كلسيم، يديپاراتيرو هورمون ،آلبومين ،موگلوبينه ،ليپيدپروفايل ، خون بيماران جهت بررسي قند ي نمونه
 .ها ثبت گرديد نامه پرسش در اطلاعات وشد  گيري اندازهو دور كمر بيماران به روش استاندارد  قد ،وزن ،و فشار خون شد

در بيماران دياليز صفاقي  و) درصد 57( مرداناز  بيشتر) درصد 77( زناندر  آنفراواني  كه بودند متابوليك سندرم دچار مطالعه مورد جمعيت از درصد 67 :ها يافته
 ميانگين. شدند مي دياليز  موقت كاتتربيماراني ديده شد كه از راه  در فراوانيهمودياليزي بيشترين  بيماران در .بود) درصد 47(بيشتر از بيماران همودياليز ) درصد 73(

 به مبتلا گروه در داري معني طوره ب) White blood cell( WBCو  آلبومين سطوح متوسط و )BMIيا  Body mass index(ي بدني  ي توده نمايهوزن و 
 .نبود دار معنيو فسفر  كلسيمييد، پاراتيرو هورمون، هموگلوبين مورد در تفاوت اين كه حالي در ،بود مبتلا غير گروه از بيشتر متابوليك سندرم

لازم است اين بيماران به منظور تشخيص و درمان زود  و بود بالا )س( بيمارستان الزهرا دياليزي بيماران در متابويك سندرم فراواني :گيري هنتيج
  .گيري گردند هنگام عوامل خطر به طور مرتب پي

  ميهيپرگليس ،هيپرليپيدمي، همودياليز ،صفاقي دياليز ،متابوليك سندرم :واژگان كليدي
 

  مهمقد
 از يكـي كـه  متعدد پزشكي نشان داده اسـت   مطالعات

 ،كليه نارسايي به مبتلا بيماران در مير و مرگ مهم علل
يـا   Cardivascular disease( عروقي -اختلالات قلبي

CVD ( است)رايـج   عوامل خطـر بر  علاوه). 1CVD 
 ،ليپيـدي  اختلالات ،ديابت فشار خون،( در افراد عادي

، بيمـاران مبـتلا بـه    )2( )گارسـي  و تحرك عدم ،چاقي
مسـتقلي   عوامل خطر ،نيازمند به دياليز ي كليهنارسايي 

آن را ناشـي از افـزايش    توان مي در اين زمينه دارند كه 

، ديـاليز  و مـي  ها به دنبال اور  استرس اكسيدانچشمگير 
 عوامـل و ساير  سيتوكاين و كمپلمانمحصولات  توليد

  ،C-reactive protein( التهــــــــابي پــــــــيش
Plasminogen activator inhibitor و interlukin 1  و

زمينـه   ،كه همگي با ايجاد التهـاب عروقـي   دانست )6
ــكلروز و    ــاد آترواس ــاز ايج ــتند CVDس ). 3-5( هس

 منشـأ  بـا عوامـل خطـر    ي مجموعـه  متابوليـك سندرم 
ــه اســت متابوليــك ــق ك    III ATP تعريــف آخــرين طب

)Adult treatment panel III(، داشتن حداقل  ورتصه ب
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 گليسريد تري ،بالا خون فشار ،شكمي چاقي عامل خطر 3
ــالا ــايين )High density lipoprotein )HDL-C  ،ب  و پ

  ).6(شود  تعريف مي انسولين به مقاومت
علـت اصـلي فيزيوپـاتولوژي ايـن سـندرم       چه گرا

اما شواهد قوي، مقاومت به انسولين را  ،ناشناخته است
اخـتلالات متابوليـك معرفـي     به عنـوان علـت اصـلي   

 مير و مرگ ميزان اي، زمينهاز علت  گذشته). 5( كند مي 
 حتـي  و عروقـي -قلبـي  يهـا  بيماري از ناشي زودرس
 سـندرم  ايـن  بـه  مبتلا افراد در ميرها و مرگ كل ميزان
  ).7( است افراد ساير از بيش
 هر درمان جهت در مفيدي كمكي داروهاي چه گرا
 امـا  دارد وجـود  سندرم اين وليكمتاب اختلالات از يك
زنـدگي   ي شـيوه  اصلاح سندرم اين درمان در اول قدم

 و فيزيكـي  فعاليـت  افـزايش  ،به صـورت كـاهش وزن  
  ). 8( است مناسب غذايي رژيم رعايت
 و استرس تحرك، عدم شهرنشيني، افزايش دنبال به

ــرف ــذاهاي مص ــرب غ ــدرات و پرچ ــار پركربوهي  آم
 ـ گذشـته  سـال  20 طي كمتابولي سندرم به مبتلايان ه ب

 ؛داشته است افزايشي روند دنيا تمام در يكنواخت طور
 درصـد  25طبـق آخـرين تحقيقـات تـا      كـه  طوريه ب

بــر اســاس ). 9(اســت  هــا را درگيــر نمــوده جمعيــت
  مطالعات جديـد فراوانـي ايـن بيمـاري در ايـران بـين       

 درصـد  24در اصفهان حدود  و )10(درصد  35-3/23
  ). 11(است  شده برآورد
 ،شـد  مشخصو همكاران  Tsangalis ي مطالعه در
 سـت ا بـالا  ديـاليز  اول سال در متابوليك سندرم شيوع

 2-5به تدريج كاهش يافته، پـس از   و) درصد 25/56(
سـال بـه    5در ديـاليز بيشـتر از    و درصد 8/44سال به 

  ). 12( رسد مي  درصد 7/29
   ميـر  و مرگ در متابوليك سندرم اهميت به توجه با

 شـيوع  بـه  توجـه  بـا  ديگـر  طرف از و دياليزي بيماران
 ي مطالعـه  در ،مختلـف  جوامـع  در سـندرم  ايـن  بالاي
 را متابوليـك  سندرم فراوانيما بر آن شديم كه  ،حاضر

ــاران در ــاليز بيم ــاليز و همودي ــفاقي دي ــتان ص  بيمارس
تعيين كنيم با اين هـدف كـه بـا    اصفهان  )س( يالزهرا

زنـدگي   ي ل محيطـي و شـيوه  تغييراتي ساده در عوام ـ
از  ناشي الايب مرگ و ميرو  ناخوشي از بتوان بيماران،

CVD در اين بيماران كاست.   
  
  ها روش
 دبـو  و از نوع توصيفي  مقطعيمطالعه يك پژوهش  اين

متابوليك در بيمـاران   سندرم فراوانيكه با هدف تعيين 
-آموزشـي  مركـز  دياليزي بيمار 170 رويبر دياليزي، 

حجـم  . اصفهان انجـام شـد   شهر )س( يالزهرا يدرمان
نفـر و شـامل    170نمونه طبق روش سرشماري معادل 

 .بـود  همودياليزي بيمار 40 وبيمار دياليز صفاقي  130
بيمـاران شـامل بيمـاران     ي كليـه  كـه  اسـت  ذكـر  قابل

دياليزي مزمن بودند و بيماران ديـاليزي حـاد از طـرح    
  . خارج شدند
معيارهاي اخلاق پزشـكي   انجام مطالعه طبق جهت
  . بيماران اخذ گرديد ي كتبي از كليه ي نامه رضايت

، سـال  20 بالاي سنورود به طرح شامل  معيارهاي
جهـت شـركت    رضايتو  ماه 1 حداقلدياليز به مدت 

صورت قطع دياليز، داشتن آسـيت،   در. بوددر پژوهش 
مطالعـه   ازعدم رضـايت يـا فـوت و مهـاجرت بيمـار      

   .شد مي خارج 
قبـل از انجـام ديـاليز و در     همودياليزي بيماران در

بيماران ديـاليز صـفاقي در صـبح روز مراجعـه جهـت      
 12سياهرگي پس از  خون ي ويزيت ماهيانه يك نمونه

ساعت ناشتا بودن گرفته شد و پس از جدا كردن سـرم  
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در محل آزمايشگاه بيمارستان  سانتريفوژتوسط دستگاه 
ــرا  ــورد) س(الزه ــي قـ ـ م ــتبررس ــت . رار گرف جه
 تـام كلسترول  و) TG( گليسريد تريسطح  گيري اندازه

تجاري شركت پـارس آزمـون بـا دسـتگاه      يها كيت از
  مـي آنزي روش به Htachi 902و  RA 1000اتوآنالايزر 

سـرم بـه روش    HDL-Cهمچنـين سـطح   . شد استفاده
فـوق   يهـا  دستگاه وسيلهه ب و مييآنز روشرسوبي با 

  . تعيين گرديد
 )FBSيـا   Fasting blood sugar(خـون ناشـتا   قند 

. شـد  گيـري  انـدازه  گلوكزاكسيداز ميآنزي روش به نيز
 فسـفر  ،)Ca( كلسـيم  ،)Alb( آلبـومين  سطوح همچنين

)P(، هموگلوبين )Hb(، پاراتيروييد هورمون )PTH(  و
در  )WBCيـا   White blood cell(بول سفيد خـون  گل

  . دخالت داده شد تعيين و در آناليز خوني  همان نمونه
بيمـاران   در) BPيـا   Blood pressure(خون  فشار

بعـد از انجـام    Overloadهمودياليزي جهت حذف اثر 
ــاليز صــفاقي در روز مراجعــه   ــاليز و در بيمــاران دي دي
جهت ويزيت ماهيانه در زماني كه مايع دياليز از شـكم  

  از دست بدون فيسـتول بـا فشارسـنج    ،خارج شده بود
بخش ديـاليز   ي ديده آموزش پرسنل توسط و اي عقربه
آخـر   ي جلسـه  دو خون فشار ميانگين. شد گيري اندازه

عنوان فشار خون نهايي در نظر گرفته  بهدياليز بيماران 
با استفاده از متر  بيماران) WC(همچنين دور كمر . شد

غير قابل ارتجـاع از محـل بـالاترين    ) نواري( اي پارچه
 حالت ايستاده بدون تحميل هرستيغ ايلياك در  ي نقطه
 درمتـر   سـانتي  1/0 دقـت  بـا  فـرد  بدن به فشاري گونه

 ،حالتي كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت
دور شـكم در   ي انـدازه  همچنـين . دگردي ـ گيري اندازه

بيماران دياليز صـفاقي پـس از خـروج مـايع ديـاليز از      
  . شد گيري اندازهشكم 

در بيماران همودياليزي پـس  وزن بيماران  همچنين
از انجــام ديــاليز و در بيمــاران ديــاليز صــفاقي پــس از 
خروج مايع دياليز از شكم توسـط تـرازوي ديجيتـالي    

 حـالتي  در ايستاده حالت در نيز ها آن قد و گيري اندازه
هـر دو پـا بـه     ي پاشنه و اسنب پوت، اكسي ي ناحيه كه

 و گيري اندازهمتر  سانتي 1/0ديوار چسبيده بود با دقت 
 از )BMIيـا   Body mass index( يبدن ي توده ي نمايه
 بـر ( قـد  مجـذور  بـر ) كيلوگرم حسببر ( وزن تقسيم
، III ATP تعريـف  طبـق . آمـد  دسـت  بـه ) متر حسب
BMI  مربـع و  كيلوگرم بر متر 30ردان بيشتر از مبالا در

  . شد تعريفكيلوگرم بر مترمربع  27در زنان بيشتر از 
 علـت  جنس، سن، به مربوط وگرافيكدم اطلاعات

نارسـايي كليـه، مـدت ديـاليز، نـوع ديــاليز و       مـدت  و
  . آمد دسته ب پرسشنامه ازاستفاده از دارو، با استفاده 

ــه  ــن مطالع ــندرمدر اي ــك س ــ متابولي ــيلهه ب  ي  وس
ها ديده شد  بررسي طي. كرايترياي متفاوتي تعريف شد

 )International diabetes federation(كـه كرايتريـاي   
IDF و III ATp  متابوليـك  سندرم شيوعبراي تخمين 
در ايـن  ). 13( است بهتر WHO كرايترياي از ايران در

داشـتن   صـورت ه ب ATP IIIمطالعه از آخرين تعريف 
  : شدزير استفاده  عوامل خطر از عامل 3 حداقل
در  متـر  سانتي 102بيشتر از  WC: چاقي شكمي -1

   انزن درمتر  سانتي 88بيشتر از و  انمرد
ــري -2 ــريدمي هيپرتـ ــتر از  TG: گليسـ  150بيشـ

دريافت درمان دارويـي   ياليتر  گرم در دسي ميلي
  بالا  TGبراي 

3- HDL-C پايين :HDL  ميلي گرم در  40كمتر از
گـرم در   ميلـي  50ليتر در مردان و كمتر از  دسي
يا دريافـت درمـان دارويـي     ان وزن در ليتر دسي
  . پايين HDL-Cبراي 

www.mui.ac.ir



  و همكاران مرتضوي مژگان دكتر  فراواني سندرم متابوليك در بيماران همودياليز و دياليز صفاقي 

  2725  1390هفته سوم اسفند / 171شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 متر يليم 130 از شتريبسيستولي  BP: ونفشار خ - 4
 يـا  وهي ـج متر يليم 85 از شتريبيا دياستولي  وهيج

  دريافت درمان دارويي براي فشار خون بالا 
 گـرم  يليم 100 از شتريب FBS: گلوكز خون بالا -5

يا دريافـت درمـان دارويـي بـراي      تريل يدس در
  گلوكز خون بالا يا تشخيص قبلي ديابت 

كرايترياي مثبت جهـت دريافـت    به ذكر است لازم
بيماراني بودند كه طـي   5تا  2درمان دارويي در موارد 

روز اخير از داروهاي ضد چربي، ضد فشار خـون   30
  . و ضد ديابت استفاده كرده بودند

 SPSSافــزار  آوري وارد نــرم پــس از جمــعهــا  داده
 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسخه
 Student-tو  2χماري با استفاده از آزمون آناليز آ شد و

  . دگرديدار تلقي  معني 05/0كمتر از  Pانجام و مقادير 
  
  ها افتهي

شركت كننده در اين مطالعه شـامل كـل بيمـاران     افراد
 بـود  نفـر  170 برابـر  و) س(دياليزي بيمارستان الزهرا 

از ). بيمـار هموديـاليز   40بيمار دياليز صـفاقي و   130(
  .نفر زن بودند 83نفر مرد و  87كت كننده افراد شر
 سـندرم  به مبتلا درصد 67 مطالعه مورد افراد كل از

 صـفاقي  دياليز بيماران در آن شيوع كه بودند متابوليك
 به. بود درصد 5/47 همودياليز بيماران در و درصد 73

كـل   از درصد 5/57 و زنان كل از درصد 1/77 ،علاوه
ميانگين سني افراد مبتلا . دمردان دچار اين سندرم بودن

 غيــر افــراد در و ســال 6/60 ± 1/14بــه ايــن ســندرم 
سال بود كه از لحاظ آماري تفاوت  2/49 ± 1/19مبتلا
  ).P > 001/0(بود  داري معني
همودياليزي بيشترين شيوع در بيمـاراني   بيماران در

 7/85( شـدند  مي دياليز  موقت كاتترديده شد كه از راه 

 دائـم  كـاتتر  يهـا  روش ترتيب به آن زا پس و )درصد
 و) درصـد  50( وريـدي  -شرياني گرافت ،)درصد 67(

 بـه . گرفت قرار) درصد 32( وريدي -شرياني فيستول
در افراد مبـتلا بـه سـندرم     BMIعلاوه ميانگين وزن و 

به ( بود ديگر گروه از بيش داري معنيمتابوليك به طور 
مــورد قــد  امــا در .)P > 001/0و  P > 001/0ترتيــب 
 مـورد  افـراد  كـل  از .نشـد  مشـاهده  داري معنيتفاوت 
طبـق  (بـالا   BMI داراي) درصـد  8/18( نفر 32 مطالعه

 نفـر  28 افـراد  ايـن  بين از كه بودند) ATP IIIتعريف 
 بـا . بودنـد  متابوليـك  سـندرم  بـه  مبـتلا ) درصد 5/87(

بالا در زنـان مـورد مطالعـه     BMIشيوع  كه اين وجود
 امـا  ،)درصد 8 برابر در درصد 30(ود بيشتر از مردان ب

بالا بيشـتر از   BMIشيوع سندرم متابوليك در مردان با 
  ) درصد 84 برابر دردرصد  100( آمد دسته زنان ب

 نارسايي علل ترين شايع فشار خونو سپس  ديابت
 42به ترتيب با شيوع ( شد شناخته بيماران كل در كليه

 سـاير   :ترتيب به بعد مراحل در و) درصد 25 و درصد
و علـل  ) درصـد  7( گلومرولونفريت، )درصد 23( علل

در بيمـاران دچـار سـندرم    .بودند) درصد 3( مادرزادي
تفاوت كه  اين با متابوليك نيز همين ترتيب برقرار بود، 

 خـون  فشـار در بيماران همودياليز ساير علل نسبت به 
  .بود مقدم

 دچــار بيمــاران در كليــه نارســايي مــدت ميــانگين
مـدت ديـاليز    ميانگين و ماه 50 ± 34 متابوليك درمسن

آمـد كـه از ايـن     دسته ماه ب 28 ± 24در اين بيماران 
  . بين دو گروه مشاهده نشد داري معنينظر تفاوت 

 متابوليـك  سـندرم  دچـار  كـه  بيماراني در علاوه به
 57 و خـون  فشـار  ضد داروهاي از درصد 6/88 بودند

ــاي از درصــد ــت ضــد داروه  از درصــد 1/56 و دياب
كـه در هـر سـه     كردند مي داروهاي ضد چربي استفاده 
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 بـه  مبتلا غير و مبتلا گروه بين داري معنيمورد تفاوت 
  . شد ديده متابوليك سندرم
 Ca × P و PTH، Hb، Ca، P سـطوح  متوسـط  بين

در دو گروه مبـتلا و غيـر مبـتلا بـه سـندرم متابوليـك       
ه ايـن  مشـاهده نشـد، در حـالي ك ـ    داري معنـي تفاوت 

 ترتيـب به ( بود دار معني WBCو  Albتفاوت در مورد 
006/0 < P 01/0 و < P(.  از تصــحيح  پــسCa  بــا

 Ca و Caاز نظر  داري معنيباز هم تفاوت  Albسطوح 

× P  1 جدول(بين دو گروه مشاهده نشد( .  
 دچــار بيمــاران در متابوليــك اخــتلال تــرين شــايع

 ترتيب به آن از پس و بالا خون فشار متابوليك سندرم
FBS بالا، TG در نهايت  و شكمي چاقي ،بالاHDL-C 

  ).2 جدول( پايين بود
 چـاقي  از بـالاتري  درصـد  مـردان  بـه  نسـبت  زنان

بـالا را بـه خـود اختصـاص      FBSبـالا و   TG ،ميشك
پايين و فشار خـون بـالا در    HDL-Cدادند و در مقابل 

 FBSتنها استثناء در مورد . مردان شيوع بيشتري داشت
  بالا وجود داشت كه در مـردان ديـاليز صـفاقي شـيوع     

بـه عـلاوه شـيوع    . بيشتري نسبت به زنـان ديـده شـد   
HDL-C    پايين در بيماران همودياليز بيشـتر از بيمـاران

در حالي كه ساير اختلالات متابوليك  ،دياليز صفاقي بود
  .)2 جدول( بود تر در بيماران دياليز صفاقي شايع

 فشـار  ها آن در  كليه نارسايي علت كه بيماراني بين
و در مجمـوع سـاير    بـالا  FBS درصد 9/41 بود خون

مـادرزادي و سـاير    ،گلومرونفريت(علل نارسايي كليه 
 ـ. بودند اختلال اين دچار درصد 9/30) علل  عـلاوه  هب
 مبـتلا بـه ديابـت   بـالا در بيمـاران    TG و ميشك چاقي

  .)3 جدول( بود تر نسبت به ساير بيماران شايع
  
  بحث
مقطعي شيوع سـندرم متابوليـك در    ي مطالعه اين طبق

  و Young ي مطالعه در. بود درصد 67بيماران دياليزي 
  

  جمعيت مورد مطالعه به تفكيك مبتلا و غير مبتلا به سندرم متابوليك ميانگين مقادير متغيرها در. 1جدول 

 
 كل جمعيت

 )ميانگين ± انحراف معيار(
  +سندرم متابوليك 

  )ميانگين ± نحراف معيارا(
  –سندرم متابوليك 

  )ميانگين ± انحراف معيار(
  119 ± 24  140 ± 25 133±26 )وهيجمتريليم( خون سيستولي فشار
  74 ± 14  82 ± 13  79 ± 14  )متر جيوه ميلي( خون دياستولي فشار

  150 ± 35  175 ± 54 167±50 )تريليدسدرگرم يليم( كلسترول تام
HDL‐C )44 ± 9  40 ± 8  41 ± 9  )ليتر گرم در دسي ميلي  

  112 ± 40  173 ± 12  153 ± 10  )ليتر گرم در دسي ميلي(گليسيريد  تري
  91 ± 22  147 ± 74  128 ± 67  )ليتر گرم در دسي ميلي(گلوكز خون ناشتا 

  85 ± 12  93 ± 12  90 ± 12  )متر يسانت(كمر  دور
  7/3 ± 5/0  4/3 ± 5/0 5/3±5/0 )ليترگرم در دسي(آلبومين 

  4/10 ± 8/1  9/10 ± 2  7/10 ± 9/1  )ليتر گرم در دسي(هموگلوبين 
  352 ± 35  262 ± 31  292 ± 32  )ليتر گرم در دسي پيكو( يديهورمون پاراتيرو

  5/8 ± 7/0  7/8 ± 6/0  6/8 ± 6/0  )ليتر گرم در دسي ميلي(كلسيم 
  6/4 ± 3/1  5/4 ± 1/1  6/4 ± 2/1  )ليتر گرم در دسي ميلي(فسفر 

Ca × P 7/10 ± 7/39  6/10 ± 6/39  1/11 ± 40  
  5/5 ± 9/1  3/6 ± 7/1  6 ± 8/1  )مكعب متر يليم در WBC )1000تعداد 

WBC: White blood cell 
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  توزيع فراواني اختلالات متابوليك در بيماران به تفكيك جنس و نوع دياليز .2 جدول

 تعداد 

BPبالا 
  يا دارودرماني

 ادتعد) درصد(

FBSبالا 
  يا دارودرماني

 تعداد) درصد(

TGبالا  
  يا دارودرماني

 تعداد) درصد(

HDL ايينپ  
  يا دارودرماني

 تعداد) درصد(

  چاقي شكمي
 تعداد) درصد(

  58) 34(  63) 37(  101) 59(  106) 62(  146) 86(  170 كل جمعيت
  22) 25(  42) 48(  49) 56(  53) 61(  75) 86(  87 مردان
  36) 43(  21) 25(  52) 63(  53) 64(  71) 85(  83 زنان

  48) 37(  43) 33(  85) 65(  9) 70(  119) 91(  130 دياليز صفاقي
  10) 25(  20) 50(  16) 40(  15) 37(  27) 67(  40 همودياليز

 دياليز صفاقي
  19) 30(  29) 45(  40) 62(  46) 72(  59) 92(  64 مرد
  29) 44(  14) 21(  45) 68(  45) 68(  60) 91(  66  زن

 همودياليز
  3) 13(  13) 56(  9) 40(  7) 30(  16) 70(  23 مرد
  7) 41(  7) 41(  7) 41(  8) 47(  11) 65(  17 زن
  48) 42(  27) 24(  91) 80(  96) 84(  109) 96(  114 سندرم متابوليك

  
  توزيع فراواني اختلالات متابوليك در بيماران به تفكيك علت نارسايي كليه .3جدول 

 عدادت علت نارسايي كليه

BPبالا 
  درماني يا دارو

 تعداد) درصد(

FBSبالا 
  درماني يا دارو

 تعداد) درصد(

TGبالا  
  درماني يا دارو

 تعداد) درصد(

HDL ايينپ  
  درماني يا دارو

 تعداد) درصد(

  چاقي شكمي
 تعداد) درصد(

  34) 47(  25) 35(  54)75( 71)99( 68)94( 72 ديابت
  12) 28(  15) 35(  21) 49(  18) 42(  43) 100(  43 خون فشار

  1) 9(  5) 45(  8) 73(  1) 9(  6) 54(  11 گلومرولونفزيت
  1) 20(  2) 40(  2) 40(  3) 60(  3) 60(  5 مادرزادي
  11) 28(  8) 46(  16) 41(  13) 33(  26) 67(  39 ساير علل

  
 202 در آمريكـا روي  Omaha ايالـت  درهمكاران كـه  

 بيمـاران  در درمسن اين شيوع ،بيمار دياليزي انجام شد
كه تفاوتي بـا جمعيـت عـادي     بود درصد 3/69 دياليزي
و  مبـتلا بـه ديابـت   بيشترين شيوع در بيماران  ونداشت 

و همكـاران،   Holdaas ي مطالعـه  ).14( زنان ديـده شـد  
 درصـد  4/63 كليه پيوند بيماران در را سندرم اين شيوع
  ). 15( زد تخمين

بـه سـندرم    فراواني عامـل جـنس و ابـتلا    ي مقايسه
 درصـد  5/57حاضر نشان داد كه  ي متابوليك در مطالعه

. دچـار ايـن سـندرم بودنـد     زنـان  درصد 1/77و  مردان
مطالعات مختلف شيوع بيشـتر ايـن سـندرم را در زنـان     

نشان داده است تا حدي كه گاهي اين سندرم را وابسـته  
عزيزي و همكاران شيوع اين سـندرم  . دانند مي به جنس 

بـا  ( درصـد  24و در مردان  درصد 42را در زنان ايراني 
 ).16( اعلام كردند )دار اختلاف معني

ما شيوع سـندرم متابوليـك در بيمـاران     ي مطالعه در
 بيمـاران  از بيشـتر  اي ملاحظهدياليز صفاقي به طور قابل 

 مشاهده نيز قبلي مطالعات در يافته اين كه بود همودياليز
 ـ يافتـه  اين براي اي شدهاگر چه هنوز علل اثبات  .شد ه ب

برخـي مطالعـات ايـن تفـاوت را      اما ،استنيامده  دست
بيشـتر هموديـاليز در كنتـرل فشـار      بـودن  ثرؤمناشي از 

 التهـابي  عوامـل خون و خروج مواد توكسيك از جملـه  
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 اين شيوعو همكاران  Johnsonي  مطالعه). 17( دانند مي 
 در و درصــد 50 صــفاقي ديــاليز بيمــاران در را رمســند

 ايـن  علت وگزارش كردند  درصد 20 همودياليز بيماران
از جذب گلوكز  ناشي يسميپرگلياه بيشتر شيوع را يافته

 ).18( كردندمايع دياليز صفاقي بيان 

ــه ســندرم در بيمــاران  ايــن بيشــترعــلاوه شــيوع  ب
بـه   شوند مي دياليز  موقت رتكاتهمودياليزي كه به روش 

علت تعداد كم بيماران همودياليز شايد قابل بسـط دادن  
بـه عنـوان يـك مـاركر      WBCدر اين مطالعـه از  . نباشد

بيماران در  ي كه براي همه IL6و  CRPبه جاي (التهابي 
در  WBCبودن سـطح   بالا. استفاده شد) دسترس نبودند

بيماران دچار سـندرم متابوليـك مؤيـد وضـعيت پـيش      
بـا كـاهش    كـه ايجاد شده در اين سـندرم اسـت    التهابي

حساسيت به انسولين، زمينه را براي ايجاد آترواسكلروز 
 ي مطالعـه  بـه عـلاوه  . كنـد  مـي  فـراهم   CVDعروقي و 

Reddan ثيرأت ،و همكاران WBC  را به عنوان يك عامل
مرگ و مير در بيمـاران هموديـاليزي    ي كننده ييگو پيش

كـه   اسـت نشـان داده   هـا  ناست و نتـايج آ  بررسي كرده
WBC       ي به عنـوان يـك مـاركر مهـم وضـعيت تغذيـه 

در ايـن   مـرگ و ميـر  بيماران هموديـاليزي بـا افـزايش    
  ).19( بيماران نيز همراه است

 بيمـاران  ،و همكـاران  Young  ي مطالعه در چه اگر
دچار سندرم متابوليـك در زمـان شـروع ديـاليز داراي     

 مبتلا غير گروه به نسبت تري پايين Hbو  PTHسطوح 
مـا بـين ايـن دو گـروه      ي امـا در مطالعـه   ،)14( بودند

 مورد در كه نتيجه اين. نشد مشاهده داري معنيتفاوت 
شـايد   را نيز صادق بود Ca × Pفسفر و ،كلسيم سطوح

 هـر  در آهن و كلسيم يها بتوان به علت مصرف مكمل
  .دانست گروه دو

  اد مبـتلا بـه   در افـر  BMIبودن ميانگين وزن و  بالاتر

سندرم متابوليك نسبت به گروه غير مبتلا تـأثير مسـتقيم   
در  نظريه يك. كند مي چاقي بر ايجاد اين سندرم را تأييد 

توجيه فيزيوپاتولوژي اين تأثير، بر افزايش بافت چربـي  
 اسـيدهاي  توليـد  افـزايش  باعث كه دارد دلالتاحشايي 

بـه كبـد    هـا  آن انتقال و چربي بافت از مشتق آزاد چرب
در كبد باعث افـزايش   آزاد چرب اسيدهاي اين. شود مي 

 TG و) VLDL )Very low density lipoproteinتوليد 
 خاصيت خود ذرات اين كه دنشو مي  HDL-Cو كاهش 
بيشتري دارنـد و بـراي انـدوتليوم عـروق      ي آتروژنسيته

ايـن وضـعيت در مـوارد مقاومـت بـه      . توكسيك هستند
يعنـي حـالتي كـه در اثـر     . گردد مي هده انسولين نيز مشا

انسـولين   ليپوليتيـك  آنتـي اثر  ،در بافت چربي TGازدياد 
به جبران آن انسولين بيشتري براي مهـار   و ودش ميمهار 

اين تغييرات بـا افـزايش فعاليـت    . شود مي ليپوليز ترشح 
باعث افـزايش فسفريلاسـيون رسـپتور     Cپروتئين كيناز 

 ايـن  طريـق  از توانـد  ينم ـولين انس ـ و گردد ميانسولين 
 همـين . دهـد  انتقـال  عضـله  داخل به را گلوكز رسپتور،
 2/84( را گلوكز متابوليسم اختلال بالاي شيوع ،مكانيسم
 ي مطالعـه  در متابوليـك  سندرم دچار بيماران در) درصد

در بيمـاراني كـه    حتي كه اختلالي. كند مي حاضر توجيه 
 9/41بـود در   بالا ونخ فشار ها آن ي كليهعلت نارسايي 

 9/30موارد و در سـاير علـل نارسـايي كليـه در      درصد
  .شد مشاهده موارد درصد
ابتلا به سـندرم   عامل خطر ترين شايعما  ي مطالعه در

، بالا FBSمتابوليك فشار خون بالا و بعد از آن به ترتيب 
TG و ميشك چاقي ،بالا HDL-C پايين شناخته شدند.  

ون براي عامل فشار خـون بـالا   احتمالي كه تاكن علل
: برشــمرد زيــر صــورت بــه تـوان  مــي را  انــد شــدهبيـان  

و  HDL-Cناشـي از كـاهش    عروقـي  وازوكانستريكشن
ــزايش  ــي از  LDLاف ــمپاتيك ناش ــت س ــزايش فعالي ، اف
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افــزايش انســولين و از بــين رفــتن اثــر وازوديلاتــوري  
 انسولين و بـاقي مانـدن اثـر بازجـذب سـديم در زمـان      

  .انسولين مقاومت به
هر يـك از اخـتلالات سـندرم     مضر ثيراتأت چه اگر

 امـا  ؛اسـت متابوليك بر عملكرد قلبي عروقي اثبات شده 
ايـن نكتـه    بر ،و همكاران كلانترزادهدر مطالعات جديد 

 توانند مي  فشار خون و مي هايپرليپيد چاقي، كه شد كيدأت
مزمن  يها بيماري دچار بيماران در كننده محافظت نقش

نظريـه   ايـن  .باشند داشته كليه مزمن يينارسااز جمله  و
 شـده  مطـرح  Reverse epidemiologyكه تحت عنوان 

 در تغذيه سوء و ييغذا يها رژيم كه دارد مي بيان  ،است
مضر باشـد   تواند مي كليه  يينارسائ به مبتلا چاق بيماران

 كلسـترول  سـطح  و بـالا  آلبومين بالا، BMIو در عوض 
 آگهـي  پـيش و بـا   اسـت  تغذيـه  بهتر وضعيت بيانگر بالا

  ). 20( است همراه بيماران اين در بهتري
 فشـار  ضد داروهاي از كنندگان استفاده بالاي درصد

و ضد ديابـت در بيمـاران دچـار ايـن      چربي ضد خون،
زندگي  ي سندرم لزوم تأكيد بيشتر بر آموزش تغيير شيوه

   .رساند مي اصلي درمان اين سندرم را  ي به عنوان پايه
در دسـترس   ،ايـن مطالعـه   يهـا  محدوديت جمله از

بيمـاران   ي براي همـه  IL6و  CRP التهابي عواملنبودن 

اسـتفاده   WBCشـمارش   ازعوامـل  بود كه به جاي اين 
خون  تماس بهدر اين مطالعه با توجه  WBCمقدار  .شد

 محـل  عفونـت  زياد احتمالبا صافي و فيلتر و همچنين 
 بـا  توانـد  مـي   ،بـدن  از ديگر قسمت هر عفونت يا كاتتر

   .در زمان تعادل بيمار فرق داشته باشد WBCجواب 
 تعداد به توان مي ديگر اين مطالعه  يها محدوديت از
 كـه  ايـن  بر علاوه كه كرد اشاره همودياليزي بيماران كم
 ، نتايج به دست آمدهنبود مقدور آماري آناليز مواردي در

  . ودبيماران همودياليزي نب ي معهقابل تعميم به كل جانيز 
نهايت با توجه به شيوع بالاي سندرم متابوليك در  در

بيماران دياليزي و اهميت هر يك از اختلالات متابوليـك  
 بـه  بيمـاران  ايـن ، لازم است CVDاين سندرم در ايجاد 

 طور به خطر عوامل هنگام زود درمان و تشخيص منظور
 و مرگ سنگين بار از وانبت شايد تا گردند گيري پي مرتب
  .كاست بيماران اين رنج پر زندگي در مير

 ي مشابهي در حجم نمونـه  ي مطالعه شود مي  پيشنهاد
 ،بــه عــلاوه .شــودبيشــتر از بيمــاران هموديــاليز انجــام 

ميـزان مـرگ و ميـر     تعيـين  جهـت  نگري آيندهمطالعات 
ميـزان   همچنـين  و سـندرم  ايـن  دچـار  دياليزيبيماران 

سندرم متابوليك بر مرگ  عوامل خطريك از اهميت هر 
 .گيرد صورت دياليزي بيماران مير و
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Abstract 

Background: One of the major causes of mortality in patients with kidney failure requiring dialysis is 
cardiovascular diseases. Metabolic syndrome refers to a collection of metabolic disorders that causes 
systemic inflammation and therefore plays an important role in increasing the incidence of 
cardiovascular disorders and the associated mortality and morbidity. Given the increasing prevalence 
of metabolic syndrome in the general population, this study was designed to investigate the prevalence 
of metabolic syndrome in patients on peritoneal dialysis and hemodialysis.  

Methods: A cross-sectional study on 170 patients on dialysis was performed in Alzahra Hospital, 
Isfahan, Iran. Blood samples were obtained to examine glucose, lipid profile, hemoglobin, albumin, 
parathyroid hormone (PTH), calcium, phosphorus, and white blood cell count (WBC). Blood pressure, 
weight, height, and waist circumference were also measured by standard methods. The information of 
patients was recorded in a questionnaire. 

Findings: Metabolic syndrome was observed in 67% of the studied population. The prevalence of 
metabolic syndrome was higher in females than males (77% vs. 57%). The syndrome was also more 
prevalent among peritoneal dialysis patients than individuals on hemodialysis (73% vs. 47%). The 
highest prevalence in hemodialysis patients was seen in patients who were dialyzed through a 
temporary catheter. The average weight, body mass index, albumin levels, and WBC were 
significantly higher in patients with metabolic syndrome. However, the differences in hemoglobin, 
PTH, calcium, and phosphorus values were not statistically significant between patients with and 
without metabolic syndrome.  
Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome is high in dialysis, especially in peritoneal 
dialysis, patients. In addition, women are more at risk than men. Therefore, in order to prevent 
cardiovascular mortality and morbidity, these patients need to be regularly examined to diagnose and 
treat the risk factors of metabolic syndrome as soon as possible. 
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