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 بالاتر از حد انتظار است و شواهد اخيـر          )ESRD( مرحله نهايي بيماري كليه      ميزان مرگ ساليانه در بيماران     :زمينه و هدف  

د كـه خطـر آترواسـكلروز و    باش ـ  مي ESRDع درالتهاب مزمن يك تظاهر شاي. كند التهاب را به عنوان علت آن مطرح مي
كننـده مورتـاليتي و موربيـديتي     بيني  پيش IL-6سطوح افزايش يافته. دهد تغذيه و بيماري عروق محيطي را افزايش ميسوء
 و عوامل مرتبط با IL-6هدف از انجام اين مطالعه تعيين سطح سرمي  . است ESRDعروقي در افراد نرمال و بيماران -قلبي
با شناسـايي  . تواند الگويي از جامعه ايران باشد خميني است كه مي  در بيماران تحت همودياليز مزمن در بيمارستان امام    آن

 امكان انجام مداخلات درماني فراهم شده تا ميزان مـرگ   High Risk و تعيين بيمارانIL-6 عوامل دخيل در سطوح سرمي
 نفـر از بيمـاران بخـش ديـاليز بيمارسـتان      42در ايـن مطالعـه   : بررسي وشر .كاهش يابد و پروگنوز بيماران بهبود يابـد       

 مـاه بـا   سـه در دو نوبت به فاصـله  IL-6  خميني كه تحت همودياليز مزمن قرار داشتند، انتخاب شدند و سطح سرمي امام
 ,LDL, HDL, Chol, PTH, PH, Ureaگيري شد و به طور همزمان آناليز نمونه خون براي  در اين بيماران اندازه ELISAروش

P, Ca, TIBC, Ferritin, Alb, Hb, WBC, CPR و  TGو  HCO3و Uric Acid ميانگين سطح سـرمي   :ها يافته . انجام شدIL-6  ،
pg/ml 47/4±35/6 كــه مقــدار نرمــال ) 25/18 و حــداكثر 55/0حــداقل ( بــودIL-6،  pg/ml براســاس اســتاندارد كيــت

 IL-6 سـطح سـرمي   .  سرم بـالاتر از نرمـال بـود   IL-6بيماران % 52در  :گيري نتيجه. باشد  ميpg/ml2/3±3/1آزمايشگاهي 
  .)>05/0p(داري بالاتر بود  دار داشت و در بيماران هيپرتانسيون به طور معني ني رابطه مع WBC, TIBC, Ferritin, CRPاب

 
  ، همودياليز، التهابIL-6 :كليدي كلمات

 

  
 در بيمـاران ) Mortality and morbidity(نـاتواني  ميـزان مـرگ و   

 بـه  End Stage Renal Disease (ESRD) مرحله نهايي نارسـايي كليـه  
ميزان مـرگ سـاليانه ناشـي از        . طور قابل توجهي بالاتر از انتظار است      

 تا  10باشد كه    مي% 9 عروقي  در افراد ميانسال دياليزي        -بيماري قلبي 
 گرچـه ريـسك فاكتورهـاي كلاسـيك          برابر جمعيت عادي است،    20

 امـا بـراي     ،تـر اسـت    عروقي در اين بيماران شـايع      -هاي قلبي  بيماري
امروزه مشخص شـده   . باشد توجيه ميزان بالاي مرگ در آنها كافي نمي       

التهـاب   1.است كه التهاب سيستميك نقش كليدي در اين مـسأله دارد          
شـود   ه مـي تخمـين زد .  استESRD مزمن يك تظاهر شايع در بيماران    

 شواهد سرولوژيك پاسـخ التهـابي    ESRD درصد بيماران50 تا 30كه 
تغذيه، پـاتوژنز ضـايعات     اب مـزمن در سـوء     نقش الته ـ . فعال را دارند  

عروقـي و مورتـاليتي و    -آترواسكلروتيك جدار عروق و بيماري قلبي  
ن علـت التهـاب در بيمـارا    2.موربيديتي طولاني مدت اثبات شده است 

 مطالعـات جديـد نـشان داد كـه          .باشد  شناخته شده نمي   دياليزي كاملاٌ 
خـوني    در بيماران تحت دياليز Proinflammatoryهاي سطح سيتوكين

 اطلاعات موجـود    3. برابر بيشتر از افراد كنترل سالم است       10 تا   هشت
 نقش كليدي را در اين حـوادث بـر      IL-6دهد كه در اين ميان       نشان مي 

يك با فعـال كـردن و       اب را در بيماران اورم     روند الته  IL-6 .عهده دارد 
هـا و القـاء       فراخـواني لكوسـيت    Bهاي   ها تمايز سلول   تكثير لنفوسيت 

لـل  ع 5و4.شـود   در كبـد را موجـب مـي   Acute Phase Protein توليـد 
ــزايش  ــاران IL-6اف ــد ازESRD در بيم ــوي: عبارتن ــل كلي ــل   و عل عل
كـه  ،  كرد كليـوي   از دست رفتن عمل    -1 : شامل علل كليوي . غيركليوي
 از  6و4.باشـد  ها مـي   ترين توجيه آن كه كاهش كليرانس سيتوكين       محتمل
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شـوند و در اورمـي       هـا بانـد مـي      ها بـه پـروتئين     سوي ديگر سيتوكين  
 IL-6 ها سـبب تغييـر در جـزء فعـال          تغييرات ميزان باند شدن پروتئين    

اسـترس اكـسيداتيو، افـزايش بـار        :  اورمي و عـوارض آن     -2 .شود يم
 Advanced Glycation End ، اسـتعداد بـه عفونـت، تجمـع    اتمايع ـ

Products (AGES).4ــاليز  -3 7و ــه ديـ ــسته بـ ــل وابـ ــف:  علـ  -الـ
Bioincompatibility :  برخي از غشاهاي همودياليز ماننـد كوپرفـان و 

Unmodified Cellulose dialyzer membrane سـازي   ز طريق فعـال  ا
 آلـودگي  -ب .شـوند  سـبب مـي   را  IL-6مسير آلترناتيو كمپلمان توليد

 ـ  القاء فعاليت لكوسيت (Unpure dialysate)محلول دياليز  دليـل   ههـا ب
 عفونـت محـل فيـستول يـا          ديـاليز  هاي محلول  ها و آلودگي   ناخالصي

سن بالا، نتايج متضادي درباره اثر سـن بـر          : علل غيركليوي  6و7ت  گراف
افزايش  . است دست آمده است و هنوز اثر آن ثابت نشده         ه ب IL-6توليد  

 ICAM-1 بندي شده بين سطح پلاسمايي     فشار خون، اخيراٌ رابطه درجه    
.  و با هيپرتانسيون در افراد ظـاهراٌ سـالم مـشاهده شـده اسـت      IL-6و

 ESRD براساس اين تجربـه و شـيوع بـالاي هيپرتانـسيون در بيمـاران             
توان انتظار داشت كه كنترل ضعيف فشار خون فـاكتور ديگـري در     مي
 و افـزايش  IL-6و افـزايش  اتـلاف  ، مـسئول  CHF . باشـد  IL-6يشافزا

و افـزايش   توده چربي بدن    افزايش   . است ESRD مورتاليتي در بيماران  
 همپنومونيـا لاميـديا    6 هاي مزمن از جمله    عفونت،  مقاومت به انسولين  

ر گـردش    د IL-6  كـه غلظـت    اند   مطالعات ثابت كرده   8و6و3و2ردش دا قن
قي و مورتاليتي كلي را نه تنها در بيماران كليوي         عرو –موربيديتي قلبي 

كند و نقش    بيني مي  بلكه در بيماران غيركليوي و افراد مسن سالم پيش        
 در بيماران با دياليز صفاقي و بيماران تحت هموديـاليز           IL-6تأثيرگذار  

هـاي اطلاعـاتي     اساس جستجوي مـا در بانـك       رب 10و9و8و6.ستمشابه ا 
 در  IL-6ابي وضعيت سـيتوكين پـيش التهـابي         اي در جهت ارزي    مطالعه

  تعيين هدف از اين مطالعه    .بيماران دياليزي در ايران انجام نشده است      
در بيماران تحـت هموديـاليز مـزمن در بيمارسـتان            IL-6 سطح سرمي 

الامكـان   و حتـي  به عنوان عضو كوچكي از جامعـه ايرانـي           خميني  امام
  ارتباط بين سطح سـرمي     ن نيز تعيي  عوامل دخيل در سطح سرمي آن و      

IL-6 و  CRP    تـوان بيمـاران را      از سوي ديگـر مـي      .باشد  مي در بيماران
.  به دو گروه پرخطر و كم خطر تقسيم كرد         IL-6براساس سطح سرمي    

تر براي گروه پرخطر ترتيب      تر با فاصله زماني كوتاه     هاي دقيق  گيري پي
رس گام مؤثري   و از اين طريق با اقدامات تشخيصي و درماني زود          داد

 .هاي بستري برداشت   در جهت كاهش مورتاليتي و موربيديتي و هزينه       

اين مطالعه مقدمه تحقيقات بعدي خواهد بـود تـا بـا اصـلاح عوامـل                
 تغذيه و آترواسكلروز   سيكل معيوب التهاب، سوء    IL-6 دخيل و كاهش  

(MIA) همراه شد بقاءافزايشبا  را در بيماران شكست .   
  
  

  

  كليـه بيمـاران تحـت   (Cross- Sectional) ه مقطعيدر يك مطالع
خمينـي تهـران در سـال        خوني مزمن مركز دياليز بيمارستان امام      دياليز
خوني مـزمن    ماه تحت درمان جايگزيني با دياليز   سه كه حداقل    1384

نفر محاسـبه    چهل   حجم نمونه . قرار داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند     
معاينه و مندرجات پرونده بيماراني كه      اساس شرح حال،     ابتدا بر  .شد

، Transient Ischemic Attack (TIA) سـابقه سـكته مغـزي و قلبـي و    
، هپاتيـت   COPDهاي عروق محيطي، بدخيمي، سيروز كبـدي،  بيماري

هاي اتوايمون، مصرف كورتيكواسـتروئيد،    فعال، نارسايي قلبي، بيماري   
اسـتاتين و مثبـت      و   (NSAID)داروهاي ضد التهاب غيراسـتروئيدي و       

و اســتفاده از كاتترهــاي  HIVبــودن ماركرهــاي ويروســي، هپاتيــت و 
قبـل از هـر      .موقت جهت انجام دياليز خوني را داشتند، حذف شـدند         

 بـود يـا     (Unstable)گيري در صورتي كه بيمـار ناپايـدار          مرحله نمونه 
مـاه اخيـر را      علائم عفونت و سابقه بـستري و عفونـت در طـي يـك             

ماه بـه تـأخير افكنـده شـد تـا            گيري از وي به مدت يك      نهداشت، نمو 
اي بـر سـطح سـرمي        عواملي را كه ممكن است اثـر مخـدوش كننـده          

 42نمونه خون از     .اينترلوكين شش داشته باشد به حداقل رسانده شود       
نفر از بيماران كه حائز شرايط شركت در طرح بودنـد و تمايـل بـراي                

، آلبـومين،   CRPناليز نمونه خون براي     آ .انجام آن را داشتند، گرفته شد     
Total Iron Binding Capacity (TIBC)  ،فريتين، كلسيم، فـسفر ،PTH ،

WBCگليــسيريد، كلــسترول، ، هموگلــوبين و تــري LDL، HDL اســيد ،
سـطح سـرمي اينترلـوكين       .كربنات انجـام شـد      و بي  PHاوريك، اوره،   

ــش ــا روش  (IL-6)ش ــز ب ــشگاهي  ELISA ني ــت آزماي ــط كي   توس
2/213BMS ، Human IL-6 ELISAشــركت Bender Med System 

 توسـط   IL-6گيري شـده     حداقل ميزان اندازه  . ساخت اتريش انجام شد   
ــت ــراتpg/ml92/0 كي ــريب تغيي ــد وIntra-assay  4/3 و ض      درص

Inter assay 2/5سن و قد و وزن خشك بيماران ثبت شد .  درصد بود
و بيمـاران بـه مـدت         تكرار شـد   و سه ماه بعد مجدداٌ آزمايشات فوق      

پژوهش با در نظر گـرفتن اصـول بيانيـه           اين. گيري شدند  سال پي  يك
هلسينكي و چك ليست اخلاق در پژوهش ارائه شده توسط معاونـت            

 روش بررسي
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فرم رضايت كتبـي از      .محترم پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است      
زمايش هزينه آ . شود گيري و انجام آزمايش گرفته مي      بيمار جهت خون  

 بعـد از   .مانـد  اسـرار بيمـار محرمانـه مـي       . شـود  به بيمار تحميل نمـي    
هـا از     آوري اطلاعات و ثبت آنها در پرسشنامه براي محاسبه داده          جمع
در قــسمت توصــيف  .اســتفاده شــد 5/11ويراسـت    SPSSافــزار نـرم 
ي از ميانگين و انحراف معيار و حداقل و حداكثر و بـراي             هاي كم  داده
براي مقايسه  . يفي از جداول فراواني و نمودارها استفاده شد       هاي ك  داده

ــانگين داده ــ مي ي ازهــاي كمIndependent Sample t-test  ــراي  و ب
 Pearson's bivariate correlationي ازهـــاي كمـــ ميـــانگين داده

Coefficients05/0  موارد. استفاده شدp<تلقي شد دار  معني.  
  
  

  
  

 در بيمـاران تحـت      IL-6ح سـرمي    در مطالعه حاضر ميانگين سـط     
دست آمـد كـه بـا در نظـر      ه بpg/ml 47/4±35/6همودياليز نگهدارنده

 سـطح ايـن سـيتوكين در    pg/ml 2/3±3/1گرفتن مقدار نرمـال كيـت  
. باشـد   چهار تا شش برابر افراد سالم مي     بيماران تحت همودياليز مزمن   

 3/33 و    درصـد بيمـاران مـرد      7/66كننده در تحقيق     از بيماران شركت  
ــد ــد زن بودنـ ــرمي  .درصـ ــطح سـ ــانگين سـ ــردانIL-6  ميـ  در مـ

pg/ml2/4±88/5   و در زنان  pg/ml82/4±28/7   اي بـين     بود، اما رابطه
ميانگين سني بيماران . و جنس بيماران مشاهده نشدIL-6  سطح سرمي

 با  IL-6 سطح سرمي    ). سال 84ثر  ك و حدا  20حداقل  ( سال بود    58/50
.  بـود  kg/m251/23   بيمـاران  BMIميانگين   .سن بيماران رابطه نداشت   

  مـشاهده نـشد    IL-6 بيماران و سطح سرمي      BMI داري بين  رابطه معني 
)05/0p>(. 61/47           درصد بيماران مورد پژوهش مبتلا به فـشار خـون 

 و در گروه فاقـد  pg/ml 28/5±39/8در گروهIL-6  سطح سرمي. بودند
مـده از   آسـت   د  ج به  بود كه براساس نتاي    pg/ml47/2±49/4فشارخون  

اختلاف مـشاهده شـده در    Independent Sample t-test آزمون آماري
غير مبتلا به فشارخون از نظر ميانگين سـطح سـرمي            دو گروه مبتلا و   

IL-6006/0 (.داري بوده است  با هيپرتانسيون معنيp=(.   
559/6-239/1 95%CI 899/3:Mean difference .5/28 درصــد 

 در بيمـاران    IL-6سـطح سـرمي     . تلاء به ديابت داشتند   بيماران سابقه اب  
  و در بيمــــاران بــــدون ديابــــت  pg/ml08/4±50/6ديابتيــــك 

pg/ml68/4±28/6داري بين سطح سرمي باشد و رابطه معني  ميIl-6  و 
ميانگين طول مدت دياليز در بيمـاران        .)=88/0p (ديابت مشاهده نشد  

اي بين سـطح     رابطه.  بود  ماه 166 و حداكثر    5/3حداقل  .  ماه بود  3/52
  CRPميانگين .)=28/0p( و طول مدت دياليز مشاهده نشد IL-6 سرمي

). 5/35 و حـداكثر  2/0ل حـداق (د باش ـ  ميmg/l 4/8±81/6در بيماران
ــاIL-6ســطح ســرمي  ــه طــور چــشمگيري رابطــه داشــت  CRP ب   ب

)001/0p<(.      ــژوهش ــورد پ ــاران م ــرم در بيم ــومين س ــانگين آلب مي
ــين ســطح ســرمي  و رابطــه اســت 31/0±39/4 ــومين IL-6اي ب  و آلب

 و  IL-6اي بـين سـطح سـرمي         در تحقيق حاضـر رابطـه     . مشاهده نشد 
 سرم بـا   IL-6همچنين ارتباط بين ميانگين      .ليپيدهاي سرم مشاهده نشد   

 )در تمـام مـوارد    (دار نبـود      از نظر آماري معني    PTHكلسيم و فسفر و     
)05/0p<(.  متوسط هموگلوبين در بيمارانESRD ،g/dl7/1±73/9  بود
داري بين سطح سـرمي   رابطه معني. )4/13 و حداكثر g/dl 3/5حداقل(

IL-6    993/0 ( و هموگلوبين وجود نداشتp=( .  ميانگينTIBC  نـدر اي 
 Ferritin، mg/dl3/657±78/867 و ميـانگين  mg/dl 7/38±316گـروه 

   .ه شد مشاهد IL-6 و فريتين سرم وTIBC داري بين است و رابطه معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                        مطالعـه مورد بيماران   دوم در نوبتIL-6پراكندگي سطح سرمي : 2 -نمودار مطالعه                    بيماران مورد اول  در نوبتIL-6پراكندگي سطح سرمي : 1 -نمودار
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 د مطالعه در بيماران مورIL-6پراكندگي ميانگين غلظت سرمي : 1 -جدول

 فراواني نسبي فراواني مطلق IL-6ميانگين سطح سرمي 
> 5/4 20 47/6 

5/4-8 12 28/6 

8-12 5 11/9 

< 12 5 11/9 

 100 42 جمع

  
016/0p=بـــراي  TIBC، 005/0p=بـــراي فـــريتين حـــداقل تعـــداد  

. 5859 با ميـانگين     9250 و حداكثر    3000هاي سفيد در بيماران      گلبول
داري ارتبـاط     به طور معني   IL-6سفيد با سطح سرمي     هاي   تعداد گلبول 

 PHو ) URR و KT/V(بين معيارهاي كفايت ديـاليز   .)>001/0p(داشت  

اي   رابطـه  Il-6كربنات و اسيد اوريـك و ميـانگين سـطح سـرمي              و بي 
% 19( بيمــار هــشت ماهــه فــالوپ، 12در طــي دوره  .مــشاهده نــشد

دو نوبت بستري   ) يماران ب %8/4(  بيمار دويك نوبت بستري،    ) بيماران
 نفـر از بيمـاران هـم        31.  بيمار چهار نوبت بستري داشت     يك و   48%

در بيمـاراني كـه سـابقه بـستري نداشـتند            .هيچ مورد بستري نداشتند   
ــانگين ــستر   IL-6 4±1/6 ميـ ــت بـ ــك نوبـ ــا يـ ــاران بـ ي ، در بيمـ

pg/ml21/6±1/7          بـود  07/8±89/6 و در بيماران با دو نوبت بـستري . 
  در بيمــاراني كــه ســابقه بــستري داشــتندIL-6ســرمي در كــل ســطح 

pg/ml75/5±96/6           13/6±4 و در بيماراني كه سابقه بـستري نداشـتند 
 و بـستري در بيمـاران       IL-6داري بـين سـطح سـرمي         رابطه معني . بود

 . كردنـد  وتـدت ف ـم  بيمار در طي اين    چهار). =60/0p (مشاهده نشد 
  و 43/7±95/3ه فوت كردند     در بيماراني ك   IL-6 سطح سرمي    ميانگيـن

 IL-6اي بين ميـانگين   اما رابطه.  بودpg/ml 5/4±23/6در ساير بيماران
   ).=615/0p (سرم و موارد مرگ مشاهده نشد

 

  
 بيمار كه تحت هموديـاليز مـزمن قـرار داشـتند            42 در مطالعه حاضر    

ن مـورد بررسـي سـطح        بيمـارا  %52مورد بررسي قرار گرفتند كـه در        
در بيمـاران ميـانگين   .  بالاتر از محدوده نرمال قرار داشـت  IL-6سرمي

ــرمي ــطح سـ ــودIL-6  ،pg/ml47/4±35/6سـ ــت . ( بـ ــال كيـ نرمـ
pg/ml2/3±3/1 (  در . باشـد  برابـر افـراد سـالم مـي       چهار تـا شـش      كه

 هـشت هاي پيش التهابي به ميزان       گزارشات قبلي هم افزايش سيتوكين    
در مطالعـه   3. مشاهده شده بود ESRDفراد سالم در بيماران برابر ا10تا 

 BMI و   )=368/0p(، جـنس    )=123/0p ( بـا سـن    IL-6 ما سطح سرمي  
)503/.0p=(        بيماران رابطه نداشت كـه مـشابه اكثـر مطالعـات قبـل از 

 ,WBCبـا IL-6 سـطح سـرمي    Stenvinkle9 و Kaizu7جمله مطالعـات  

TIBC, Ferritin, CRPداشـت و سـطح سـرمي    دار  رابطه معني IL-6 در 
در  .)>05/0p(داري بـالاتر بـود        بيماران هيپرتانـسيون بـه طـور معنـي        

 IL-6 مطالعات معدودي از جمله كلانترزاده كه رابطه بين سطح سرمي         
دار بود، گرچه ميانگين سني بيمارانشان مشابه بيمـاران در           و سن معني  

جملـه بيمـاري    از  (تحقيق حاضر بود امـا شـرايط پاتولوژيـك همـراه            
) غيره عروقي، فشارخون و افزايش توده چربي بدن، بدخيمي و           –قلبي

 پيشنهاد كرد علـت     2002 هم در سال     Stenvinkle9 .بررسي نشده بود  
تر شيوع بيشتر  و سن در مطالعات قديميIL-6  رابطه مشاهده شده بين

ــه بيمــاري ــه بيمــاري قلبــي(اي  هــاي زمين ، CVA ،) عروقــي–از جمل
منجـر بـه افـزايش      اسـت كـه     ) غيره افزايش توده چربي و      فشارخون،

 IL-6 تحقيق حاضر سـطح سـرمي     2و9و10و11و12.شوند اينترلوكين شش مي  
ر بيماران با فشارخون بالاتر بود و رابطـه چـشمگيري بـين ايـن دو                د

 نيـز بـين سـطح    Kaizu 7در مطالعـه . )=006/0p( متغير مـشاهده شـد  
دار   بيمـاران رابطـه معنـي   و فـشار خـون دياسـتوليك در   IL-6 سـرمي  

 و  Significantمـشاهده شــد و در يــك بررســي جديـد يــك رابطــه  
 در IL-6 و   ICAM-1بندي شده بين فشارخون و سطح پلاسـمايي          درجه

 براساس اين يافته و شيوع بالاي       6.افراد ظاهراٌ سالم مشاهده شده است     
 قابـل انتظـار اسـت كـه كنتـرل       ESRD بيماري فـشارخون در بيمـاران     

عيف فشارخون عامل مؤثري در افزايش سـطح سـرمي اينترلـوكين             ض
در  .كنـد  شش باشد كه نتايج مطالعه ما نيز از اين فرضيه حمايـت مـي             

 مـشاهده   IL-6اي بين ابتلاء به ديابت و سـطح سـرمي            بررسي ما رابطه  
 2و8و11و12.هاي كليه مطالعات قبلي بود      كه مطابق با يافته    )=88/0p (نشد

و طول مدت دياليز برحسب ماه       IL-6ين سطح سرمي    همچنين رابطه ب  
 كه در سـاير مطالعـات مـورد پـژوهش هـم        )=268/0p (دار نبود  معني

 در بيمـاران    CRPميـانگين    12,8,2.اي مـشاهده نـشده اسـت       چنين رابطه 
mg/l48/8±81/6  ــرزاده ــه كلانت ــه در مطالع ــود ك ــانگين 11 ب  CRP مي
mg/l79/9±42/6   و در مطالعه  Filho6 mg/l9/6CRP=     گزارش شـد و 

اي مطالعـه    گزارش شد كه مشابه يافتـه      Panichi14 mg/l2/6در مطالعه   
 Panichi،14 در مطالعــه حاضــر هماننــد مطالعــات .شــدبا حاضــر مــي

Pecoits Filho،6 Lara B. Puipma2رابطه بين  IL-6 ،CRPدار بود  معني 
)001/0p<(. چون IL-6 در ابتداي آبشار حوادث منجر به سـنتز acute 
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 1387تير،4شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

phase reactantبنـابراين رابطـه مـستقيم بـين    .  قرار دارد IL-6و CRP  
در اغلـب   . بيني بوده و در مطالعات متعددي ثابت شده است         قابل پيش 
داري   رابطـه معنـي  Albو IL-6  هاي مشابه بـين سـطح سـرمي    بررسي

بـا  . اي مـشاهده نـشد      اما در مطالعه ما چنين رابطـه       ،مشاهده شده بود  
ن ترانــسفرين، كــه اثــر التهــاب در كــاهش ســنتز آلبــوميتوجــه بــه اين

تغذيه ثابت شده است و در مطالعـات متعـددي          پرآلبومين و بروز سوء   
 اما در   6و8.و13 با آلبومين نشان داده شده است      IL-6و   CRPرابطه مستقيم   

ــين رابطــهKaizu 7تحقيــق حاضــر و مطالعــه ــشد  چن ــشاهده ن  اي م
)559/0p=( .    اي در تحقيق حاضر بالاتر      ابطهعلت عدم مشاهده چنين ر

بودن ميانگين آلبومين در مطالعـه مـا در مقايـسه بـا مطالعـات مـشابه                 
. بيمـاران بـسيار كـم بـود       باشد و دامنه تغييـرات آلبـومين در اكثـر            مي

تغييرات آلبومين در   آنجلس نيز گزارش كرد ميزان        در لس  11زادهكلانتر
انـدك اسـت و آلبـومين       تغذيه خفيف تا متوسط بسيار      بيماران با سوء  

. باشـد  سرم ايندكس دقيق و حساسي در ارزيابي وضعيت تغذيـه نمـي       
هاي متـداول    مقادير سرمي ترانسفرين در ارزيابي تغذيه بر ساير روش        

 Totalشـود و  التهاب منجر به كاهش سنتز ترانسفرين مي. ارجح است

Iron Binding Capacity (TIBC)ن ه صورت خطي با مقادير ترانسفري ب
 انجام شد   11اي كه توسط دكتر كلانترزاده     در مطالعه  .رابطه مستقيم دارد  
اي ارتباط مـستقيم دارد       قوياٌ با وضعيت تغذيه    TIBCنشان داده شد كه     
 ارتباط دارد كه در اين مطالعه، ما نيـز   TIBC باCRP و سطح پلاسمايي

 .)=04/0p ( مـشاهده كـرديم  TIBC سـرم و IL-6  اي را بين چنين رابطه
نسبت بـه آلبـومين در       تري كه ايندكس حساس   شايد بتوان عنوان كرد   

اي در سال    در مطالعه  .باشد ارزيابي اثرات التهاب بر وضعيت تغذيه مي      
 در تحقيـق    11 و فريتين گـزارش شـد      CRP داري بين   رابطه معني  2004
داري داشـت   بـا فـريتين رابطـه معنـي    IL-6  هـم سـطح سـرمي    حاضر

)005/0p=( . ن از جملـه ماركرهـاي واكـنش مرحلـه حـاد            چون فريتي
منجـر بـه   IL-6  افزايش. در ابتداي اين آبشار قرار داردIL-6  باشد و مي

شـود و مقـادير سـرمي فـريتين در محـدوده        مـي  CRPافزايش فريتين
 كمتر با ذخاير آهن مرتبط بوده و بيشتر متأثر 2000 تا mg/dl 200بين

شـود    بر فريتين هنگامي ظاهر مـي      اثر التهاب . باشد از اثرات التهاب مي   
تـوان نتيجـه گرفـت كـه در صـورت            كه ذخاير آهن كافي باشد و مي      

رعايت يك رژيم درماني ثابت بـراي آهـن افـزايش فـريتين متـأثر از                
و IL-6  در پـژوهش حاضـر رابطـه بـين     11و13و15.باشد اثرات التهاب مي
يز چنين  نKaizu  7 كه در مطالعه)=993/0p (دار نبود هموگلوبين معني

گرچه التهـاب نقـش مهمـي در آنمـي بيمـاران       . اي مشاهده نشد   رابطه
دليل عدم رعايت يك رژيـم درمـاني         هدر پژوهش حاضر ب    .دياليز دارد 

بينـي در    تين و آهن و تغييرات غيرقابـل پـيش        ثابت و مداوم اريتروپوي   
ــين ســطح   ــه دارو امكــان بررســي رابطــه ب  ســرم و IL-6دسترســي ب

در بيمــاران ديــاليزي  .ميــسر نــشد  EPO/HCTنــسبتهموگلــوبين و 
، HDL كنـد شـامل كـاهش      بيني مـي   اختلالات ليپيدي كه مرگ را پيش     

 2و6. اسـت  HDLگليسيريد به    گليسيريد، افزايش نسبت تري    افزايش تري 
Bologa  اي نشان داد كه كلسترول كل بـا مورتـاليتي رابطـه             در مطالعه

فاقـد نارسـايي كليـه كـاهش         زيرا بـرخلاف بيمـاران       16.معكوس دارد 
تغذيه و وضـعيت    در بيمـاران ديـاليزي نـشانه وجـود سـوء          كلسترول  

دهـد تغييـرات     همچنين اين يافته نشان مـي     . تر است  كاركردي ضعيف 
 كيفي در تركيب ليپيدها يا اندوتليوم از سطح كلي پلاسمايي آنها مهـم            

تـال   و توHDL بـا كـاهش    IL-6 نشان داد افـزايش      Filho6 2و17. است تر
ــي دارد ــسترول همراه ــه . كل ــق حاضــر رابط ــين  در تحقي و  IL-6اي ب

و  )=97/0p( LDL و) =71/0p (گليـسيريد  تري ،)=213/0p (كلسترول
HDL )417/0p=(  در مطالعه   .  مشاهده نشدKaizu7   اي  همچنين رابطـه

 عروقـي   –هاي سفيد با افزايش مرگ قلبي      افزايش گلبول  .مشاهده نشد 
ــي   ــسن همراه ــردان م ــين در. دارددر م ــرگ ناشــي از   همچن ــل م ك

ــا لكوســيتوز بيــشتر مــي   17.باشــد انفــاركتوس ميوكــارد در بيمــاران ب
 شـناخته   biomarkerهـا يـك      خصوص افزايش نوتروفيل   هلكوسيتوز ب 

هاي   افزايش تعداد گلبول Reddanدر مطالعه. شده آترواسكلروز است
 ـ            الاتر فـريتين  سفيد با مقادير كمتـر آلبـومين و ترانـسفرين و مقـادير ب

 و  Tهـاي   در تكثير و تمايز سـلول IL-6با توجه به اثر  18.ارتباط داشت
هـا،   و فعال كردن آنهـا و فراخـواني لكوسـيت       Bهاي   القاء تمايز سلول  

 IL-6هاي سفيد يك پيامـد قابـل انتظـار افـزايش             افزايش تعداد گلبول  
 IL-6ي  داري بين سطح سـرم     در مطالعه حاضر نيز رابطه معني     . باشد مي

نكته جالـب توجـه ايـن       . )=001/0p (هاي سفيد مشاهده شد    و گلبول 
 Dialysisاست كه يافته اين مطالعـه تأييـدي بـر نتـايج اخيـر مطالعـه      

Outcome and Practice Pattern Study (DOPPS)ست كه نـشان داد   ا
هـاي سـفيد در بيمـاران هموديـاليز مورتـاليتي را             افزايش تعداد گلبول  

در تحقيق حاضر همانند ساير مطالعاتي كه قـبلاٌ   20و18 .دكن بيني مي  پيش
 بـا   IL-6داري بين سـطح سـرمي و         مورد بحث قرار گرفت رابطه معني     

ــسيم ــسفر)=81/0p (كلـ ــد)=367/0p ( و فـ ــون پاراتيروئيـ   و هورمـ
)391/0p=( و معيارهـــاي كفايـــت ديـــاليز  KT/V) 43/0p=( URR, 
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)153/0p=(و  PH )153/0p= (خـون  كربنات  بي)474/0p=(  مـشاهده 
 و اسيد اوريك سـرم      IL-6اي بين سطح سرمي       ما هم چنين رابطه    .نشد
 كـه در    )=937/0p ( و سابقه قبلي پيوند كليـه نيـافيتم و         )=254/0p (و

مطالعاتي كه مورد پژوهش قرار گرفتند بررسـي اثـر ايـن متغيرهـا بـر                
فعـات  در مطالعه حاضر افزايش د     .انجام نشده است   IL-6سطح سرمي   

در بيماران همراهي داشت، اما رابطه بين     IL-6 بستري با سطح بالاتر بر    
  و مــوارد بــستري و مــوارد فــوت مــشاهده نــشدIL-6ســطح ســرمي 

)600/0p=(   ،براي موارد بستري) 65/0p=(   بـه نظـر    .  براي موارد فوت
دليل تعداد كم موارد فوت و بستري و كم بودن تعـداد كـل               هرسد ب  مي

اي بين ميـانگين      كوتاه فالواپ امكان يافتن چنين رابطه      بيماران و مدت  
عوامل مرتبط با  . و موارد بستري و فوت ممكن نشد IL-6سطح سرمي

عبارتنـد   model univariated در مطالعه ما بر اساس     IL-6سطح سرمي   
ــريتين ، 001/0p<(CRP ،) 016/0p=(TIBC( :از ، )=005/0p (فــ
)001/0p<(WBC، ــشارخون ــراي حــذف متغير. )=006/0p (ف ــاي ب ه

كـه   . استفاده شد Multi-variated regression modelكننده از مخدوش
 CRPبـا    IL-6كننـده سـطح سـرمي        پس از حذف متغيرهاي مخـدوش     

مـاري فرمـول زيـر     آبعد از آناليز     .تر همراهي دارد   پايين TIBC بالاتر و 
  IL-6=13.79+0.32 CRP-0.03*TIBC.مـد آه دست  بIL-6بيني  براي پيش

كـه تحـت    ESRDبراساس مطالعه حاضر در بيش از نيمـي از بيمـاران      
 ،خوني مزمن قرار داشتند در غياب هرگونه علائم باليني التهـاب      دياليز
 دهنــده شــيوع بــالاي التهــاب افــزايش داشــت كــه نــشانIL-6  ســطح

)inflammation(           و عوارض بيشتر و افزايش ميزان مورتـاليتي كلـي و  
   .عروقي خواهد بود مورتاليتي قلبي و

 توجه ويژه پزشكان    يبيماران همودياليز  outcomeبنابراين براي بهبود    
ها بايد متوجـه كـشف علـل التهـاب تحـت             خصوص نفرولوژيست  هب

انجـام مطالعـه مـشابهي در چنـد          .هاي بالقوه آن گـردد     باليني و درمان  
و  IL-6مركز همودياليز با حجم نمونه بيشتر براي بررسي سطح سرمي           

 IL-6 شود و مقايسه آن با سطح سـرمي        عوامل مرتبط با آن پيشنهاد مي     
ر بيماراني كه تحت دياليز صفاقي قرار دارند و يك گـروه كنتـرل از               د

با افزايش مدت زمان فالوآپ     . ها خواهد افزود   افراد سالم بر دقت يافته    
ر افـزايش دفعـات بـستري و     دIL-6  امكان بررسي اثر سـطوح بـالاي  
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Background: The annual amount of mortality in ESRD exceeds the expectation and 
represents the recent evidences of the inflammation as its etiology. The etiology of 
inflammation is not clearly known. Chronic inflammation is a dominant occurrence of 
ESRD which increases the risk of atherosclerosis, malnutrition and peripheral vascular 
disease. Inflammatory responses are orchestrated by cytokines. Some of the 
proinflammatory cytokines like IL-6 have a crucial role in this phenomenon. The IL-6 and 
its receptor activity is up regulated in ESRD patients and the increased level of IL-6 predicts 
cardiovascular mortality and morbidity in normal and CRF patients. This study devotes 
itself to determining the serum level of IL-6 and factors affecting it in patients undergoing 
chronic hemodialysis in Imam Khomeini Hospital which can represent the Iranian Society. 
By identifying factors affecting the serum level of IL-6 and high-risk patients we can 
provide treatment possibilities, a decrease in mortality and an improvement in its 
prognosis.  
Methods: In this study 42 patients in Imam Dialysis Center were chosen and their serum 
IL-6 levels were measured at 2 times at three month interval and at the same time blood 
sample analysis were done for the following: Alb CPR, Ca, P, PTH, TIBC, Ferritin, TG, Chol, 
LDL, HDL, Uric Acid, Hb, WBC and urea. 
Results: The mean serum level of IL-6 in hemodialysis patients was 6.35±4.47pg/ml 
(minimum: 0.55, maximum: 18.25) with the normal range of 1.3±3.2pg/ml. 
Conclusions: The IL-6 level was higher than normal range in the 52% of the patients. The 
serum IL-6 level had a significant correlations with CPR, Ferritin, TIBC, WBC and their 
serum IL-6 level was significantly higher in patients with hypertension, but no significant 
correlation was observed between other parameters and IL-6. 
 
Key words: Hemodialysis, IL-6, inflammation 
 

 
 

Abstract 

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 66, No. 4, July 2008: 270-276 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-611-fa.html
http://www.tcpdf.org

