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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 82-91 ، صفحه1931آبان ، 11، شماره هفدهمدوره 

 

 و ارتباط آن با عوامل خطر بیماریهای غلطت امنیتین سرم در بیماران همودیالیزی 

 قلبی عروقی

 

 ، 8(MD)علی محمد قاضی میر سعید ، 1*(MDجواد سطوتی )، 8(MD)بهزاد حیدری ، 8 (MD)رقیه اکبری ، 1(PhD)علیرضا فیروزجاهی 

 1آریا روحی ، 9(MD)کریم الله حاجیان 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكی بابل ،گروه آسیب شناسی-1

 زشكی بابلپدانشگاه علوم  ،گروه داخلی-8

 پزشكی بابل علومو اپیدمیولوژی، دانشگاه  آمار زیستیگروه -9

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی بابل-1

 

 7/7/31:، پذیرش7/5/31:، اصلاح5/9/31: دریافت

 
 خلاصه

توجه به اینكه امنتین با تعداد زیادی از فاکتور های خطر قلبی عروقی همو دیالیزی در مقایسه با شاهدان سالم متناقض است. غلظت امنتین سرم در بیماران  :سابقه و هدف

و تعیین همبستگی ن همودیالیزی با شاهدان سالم امقایسه غلظت امنتین سرم در بیماراین مطالعه به منظور  .آترو اسكلروز و التهاب ارتباط دارد ،سندرم متابلیک، مانند چاقی

 .امنتین با ریسک فاکتورهای های قلبی عروقی انجام شده است

 اب CRPو اندازه گیری غلظت  ELISA. غلظت امنتین سرم با روش انجام شدشاهد سالم  93بیمار همودیالیزی با 55بر روی  شاهدی -این مطالعه مورد :مواد و روشها

و وجود یاسابقه بیماریهای قلبی عروقی با مصاحبه و انجام  BMI ،مدت دیالیز ،سن ،ر مورد ریسک فاکتورهای قلبی عروقیروش آیمونوتوربیدومتری انجام شد. اطلاعات د

 د.مورد مقایسه قرار گرفتنه دو گرو وتستهای خونی جمع آوری 

( به طور µg/ml 14/1±15/8ن )اغلظت امنتین سرم در بیمارسال بود.  73/13±98/3سال و  (13-23) 21/53±93/19تیب شاهدان بتر یانگین سنی بیماران وم :هایافته

بطور معنی داری بیشتر و سطح  CRPفشارخون سیستولیک، قند خون، کراتینین و همودیالیزی  در بیماران(. =3331/3p) ( بود72/3±37/3معنی داری بیش از شاهدان )

ن سرم نیو معنی داری بین امنتین و کرآتی یک همبستگی مثبت ،مطالعهافراد ود. در کل و هموگلوبین بطور معنی داری کمتر از شاهدان ب LDL ،HDLکلسترول، 

(331/3p= ،937/3r=.مشاهده شد ) .همبستگی مثبت و افراد مطالعه و نیز در بیماران همو دیالیزی در کل همچنین  اما در بیماران این همبستگی به سطح معنی دار نرسید

معنی داری و یک همبستگی منفی  (.=318/3p= ،931/3r) اما قدرت همبستگی در بیماران کمتر بود( =331/3p= ،533/3r) ین دیده شدمعنی داری بین قند خون و امنت

آن در یماریهای قلبی عروقی یا سابقه بچاقی و وجود  ،آلبومین ،CRPبا  سرم امنتین (.315/3p= ،811-=r) گلیسرید سرم و امنتین در بیماران دیده شد نیز بین تری

 .ارتباطی نشان نداد بیماران

 با تعدادی ازغلظت امنتین سرم در بیماران همو دیالیزی در بیماران همودیالیزی غلظت امنتین نسبت به شاهدان سالم افزایش دارد و  نتایج مطالعه نشان داد که گیری: نتیجه

 .داردمثبت فاکتورهای قلبی عروق همبستگی  ریسک

 .فاکتور های قلبی عروقی ،همبستگی ،همو دیالیز ،نتینام :های کلیدیواژه   

 

                                                 
  باشدمی دانشگاه علوم پزشكی بابل  3195312ه شماره و طرح تحقیقاتی ب جواد سطوتی دستیار پاتولوژیاین مقاله حاصل پایان نامه. 

 جواد سطوتی دکتر: مسئول مقاله *

  E-mail:dr.setvati@gmail.com                                                                                     311-98133534 . تلفن:بابل، دانشگاه علوم پزشكی، گروه آسیب شناسی :سدرآ

 مقدمه
منجر به دیالیز در جهان روبه افزایش است و یک عامل نارسایی کلیه  شیوع

اسكلرروز و ا به آتروت. که عمد(1)میشود  مهم مرگ و میر و معلولیت را شامل

 (.8دیالیز نسبت داده میشود)ماران خصوصا در بیماران هموالتهاب مزمن در این بی

با اندازه گیری واکنشهای التهابی سبب تغییراتی در پروتئینهای سرم میشود که 

  آنها میتوان وجود و شدت واکنشها را تعیین کرده یا بروز عوارض بعدی قلبی

 

 C-Reactiveیی مانند (. برای این منظور پارامترها9د)عروقی را پیش بینی نمو

protein (CRP)  وESRن ، آلبومین مورد استفاده قرار میگیرند. در بیمارا

توان برای  از مارکر های التهابی دیگر نیز می ،بیهمودیالیزی و بیماریهای التها

در . (1-4ارزیابی واکنشهای التهابی و همچنین برای پیگیری درمان استفاده نمود )

با  CRPصا عدادی از پارامترهای التهابی خصودیالیزی ارتباط تبیماران همو
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Evaluation of Serum Omentin Concentration…; A.R. Firoozjahi, et al 

 

 (.7و2ه است )خونی نشان داده شد و کم بیماریهای قلبی عروقی اسكلروز وآترو

ا منتین که یک آدیپوکین مشتق از چربیهای بدی در ارتباط اخیرا مطالعات متعد

دیالیز انجام همودر بیماران  ( با واکنشهای التهابی و اترواسكلروز3)احشایی است 

نشان داده اند که امنتین واکنش  همراه بوده اند.شده است که با نتایج متفاوتی 

 (13)می سازد بی برطرف اد التهضواص رابا داشتن خ TNF- αالتهابی ناشی از 

نوع مین منظور ه . به(11)اثر حفاظتی دارد نیز وز عروق کاروتیدراسكلو در آترو

 .(18و19کیب آنرا در درمان بیماریهای قلبی عروقی مدل حیوانی بكار برده اند)تر

با افزایش حوادث قلبی عروقی  افزایش غلظت سرمی امنتین اتدر بعضی مطالع

و همكاران سطح امنتین را در بیماران  Alcelik(. 11ّو15) ده استهمراه بو

در حالیكه در  (.14) یافته اندهمودیالیزی بطور معنی داری بیش از شاهدان سالم 

سطح امنتین در بیماران مزمن کلیوی بطور معنی  و همكاران Teckeمطالعه 

ممكن است ناشی  علت تفاوت در نتایج مطالعات (.17داری کمتر از شاهدان بود )

بیماران نارسایی تفاوت در خصوصیات بیماران مطالعه در  از روش اندازه گیری یا

با توجه به اهمیت  (.12و13) یا مقاومت به انسولین باشد ،کلیه، وزن بیماران

ی و تعیین سایی واکنش التهابشنا ،عوارض قلبی عروقی در بیماران همودیالیزی

اسب از اهمیت زیادی بر خوردار خواهد بود. برای های منشدت آن با کمک پارامتر

را که در  این منظور لازم است که با استفاده از یک مارکر مناسب بیماران پر خطر

رس قلبی عروقی قرار دارند شناسایی نمود  تا در صورت معرض عوارض دیر

زیادی احتیاج اقدامات پیشگیری کننده انجام شود.با توجه به اینكه امنتین با تعداد 

آترو اسكلروز و  ،سندرم متابلیک،از فاکتور های خطر قلبی عروقی مانند چاقی

در بیماران  سرم گاهی از وضعیت امنتینآ لذا  (13و11و13-81) التهاب ارتباط دارد

تواند به شناسایی بیماران پر خطرکمک نماید. با توجه به نتایج  همودیالیزی می

ا امنتین و همودیالیز، مطالعه حاضر با هدف متفاوت مطالعات قبلی در ارتباط ب

مقایسه سطح امنتین سرم در بیماران همودیالیزی با شاهدان سالم انجام شده 

است. علاوه براین در بیماران همودیالیزی ارتباط امنیتین با شاخصهای التهابی 

پارامترهای قلبی عروقی دیگر مانند چاقی شكمی دیابت  آلبومین و ،CRPمانند 

 .تعیین گردید نیز

 

 

 هامواد و روش
پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  شاهدی–مورد این مطالعه

بیمارستان شهید مراجعه کننده به  یبیمار همودیالیز 55بر روی  پزشكی بابل

. تعداد نمونه نفر از افراد سالم به عنوان گروه شاهد انجام شد 93و  بهشتی بابل

امنتین سرم بیماران و تفاوت در  میكروگرم در میلی لیتراساس پیدا کردن یک بر

با توجه به انحراف  تخمین زده شد. %35و حدود اطمینان  %23شاهدان با توان 

بیمار محاسبه شد. برای جبران بیمارانی که ممكن  81 هر گروه برای، 5/1معیار 

بالا بردن توان است مطالعه را به پایان نرسانند یا اطلاعات را کامل نكنند و نیز 

 وارد مطالعه شدند.فزایش ا %85 با دو برابر و شاهدانبه مطالعه تعداد بیماران 

بودند که هفته ای  )بیماری نارسایی کلیه مرحله آخر( ESRDگروه مورد بیماران 

، .USAXenium،Corp)ساعت توسط غشای  1بار و هر بار به مدت  9

Dialyzer; Baxter Healthcare.) گروه  یالیز قرار می گرفتند.تحت همود

بیمارستان شهید بهشتی آزمایش به آزمایشگاه  شاهد افراد سالمی بودند که برای

دو گروه از نظر سن و  و بیماری خاصی نداشته اند. افراد بابل مراجعه کرده بودند

وجود بیماری عفونی  ،بارداری ،وجود بدخیمیافراد در صورت  جنس همسان شدند.

 بیماریهای کلاژن وسكولار و مصرف آنتی بیوتیک ،Cو  Bهپاتیت  شناخته شده و

 .از کلیه افراد رضایتنامه کتبی جهت ورود به مطالعه اخذ شداز مطالعه خارج شدند. 

آنتروپومتریک مانند قد، وزن، شاخص توده  پارامترهایگیری  اندازه

ن به صورت وزن بد BMI(، دور شكم در چک لیستی ثبت گردید. BMIبدنی)

( حساب گردید. اندازه گیری دور شكم نیز در سطح 2kg/mتقسیم بر مجذور قد )

نافی و با مقیاس سانتی متر محاسبه شد. فشار خون سیستولیک بیماران با دستگاه 

شرکت کنندگان گرفته شد.  الت نشسته و از دست راست همهاسفیگمومانومتر در ح

سی سی نمونه خون در  8نمونه خون وریدی جهت جداسازی سرم و سی سی  5

برای تعیین مقدار هموگلوبین، هماتوکریت و  EDTAحاوی ضد انعقاد لوله 

نمونه خون بعد از یک شمارش پلاکتی از همه بیماران توسط یک نفر گرفته شد. 

ساعت از آخرین دیالیز برای  78شب ناشتایی در شروع دیالیز گرفته شد و حدود 

نیتروژن جهت آزمایشات و ادرار نمونه خون . بیماران همودیالیزی فاصله داشت

، (Hb)، هموگلوبین(BS)، قندخون(Cr)، کراتینین(BUN)اوره خون

-Low ،(TG)، تری گلیسیرید(Total-C)کلسترول، (Hctهماتوکریت)

density ،High-density( لیپوپروتئین ،HDL( لیپوپروتئین ،)LDL ،)

 C-reactive (،Plt(، پلاکت)U/A(، اوریک اسید)Albآلبومین)

protein(CRP) شد ، و امنتین گرفته شد. نمونه خون در یک لوله خشک ریخته

سانتریوفیوژ گردید، سرم جدا شده و فریز شده تمام  g1333دقیقه در  13و برای

نمونه ها به صورت همزمان آنالیز گردید. نیتروژن اوره خون، آلبومین و اوریک 

های ساخت شرکت به کمک کیت( GPO-PAPاسید با روش آنزیمی کالریمتری)

بر  مریكاآساخت   338Hitachiبا استفاده از دستگاه اتوآنالیزر پارس آزمون و 

کراتینین با روش آنزیمی اساس دستورالعمل شرکت سازنده اندازه گیری شد. 

به ( JAFFE( بدون حذف پروتئین ها به روش ژافه )GPO-PAPکالریمتری)

با استفاده از دستگاه اتوآنالیزر  قند آزمون و کمک کیت های ساخت شرکت پارس 

( بر اساس روش گلوکز اکسیداز GPO-PAPخون با روش آنزیمی کالریمتری)

با استفاده از دستگاه اتوآنالیزر با کیت های ساخت شرکت پارس آزمون و 

338Hitachi   بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده اندازه گیری  مریكاآساخت

ماتوکریت و پلاکت با دستگاه سل کانتر سیسمكس اندازه گیری شد.هموگلوبین، ه

( GPO-PAPبا روش آنزیمی کالریمتری)HDLشد.کلسترول، تری گلیسرید و 

برای اندازه گیری نقطه ای به روش فتومتریک به کمک کیت های ساخت شرکت 

بر  ساخت آمریكا   338Hitachiبا استفاده از دستگاه اتوآنالیزر پارس آزمون و 

با استفاده از  LDL اساس دستورالعمل شرکت سازنده اندازه گیری شد

آن به صورت کمی و با روش  CRPمقدار محاسبه شد. Friedewaldفرمول

اطلاعات بیماران  . اندازه گیری شد  338Hitachiایمونوتورنیدیمتری با اتوآنالیزور

بقه دیابت، فشار شامل سن، جنس، سیگار، مدت زمان دیالیز، علت انجام دیالیز، سا

 عروقی وارد چک لیست گردید. -، هایپرلیپیدمی و بیماری های قلبیخون

دقیقه سانتریوفیوژ شد و پلاسمای  13نمونه خون وریدی برای  :اندازه گیری امنتین

-double سرمی نمونه فریز شده بود. غلظت امنتین توسط کیت الایزا

antibody enzyme-linked immonosorbant assay(ELISA) 

 biotecشرکت  omentin-1  بر اساس پروتكل شرکت سازنده تعیین گردید.

مریكا بر اساس دستورالعمل شرکت آساخت   338Hitachiچینی به روش 

توسط  microtiter plateسازنده اندازه گیری شد. در این روش میكروتیتر 
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 و همكاران علیرضا فیروزجاهی؛ -غلطت امنیتین سرم در بیماران همودیالیزی 

 

سرم یا  از قبل پوشانده شده است. سپس نمونه1-آنتی بادی اختصاصی امنتین

لیبل شده با بیوتین ترکیب  Abاستاندارد اضافه می شود که پس از انكوبیشن با 

شده و هورس رادیشن پروکسیداز اضافه می شود. بعد از انكوبیشن و شستشوی 

دوباره برای حذف آنزیم های غیر متصل، کروموژن اضافه می شود. میزان تغییر 

 mg/l  3/41-53/3بازه خطی بینرنگ با غلظت امنتین ارتباط مستقیم دارد. 

در  بود. %8/9و  1/1است. ضریب تغیرات برای امنتین داخل فردی و بین فردی 

که با استفاده از مدل  FBSمقایسه امنتین بین گروه مورد و شاهد و کنترل اثرات 

رگرسیونی خطی انجام گرفت، ضریب رگرسیون تطبیق شده که نشان دهنده ی 

شده امنتین دو گروه مور مطالعه است، مورد محاسبه قرار اختلاف میانگین تطبیق 

 گرفت.

 SPSSافزار داده ها جمع آوری و سپس وارد نرم :روش تجزیه و تحلیل داده ها

Inc, Chicago, Ill, USASPSS V20  گردید. جهت تعیین توزیع نرمال

-Chiاز آزمون استفاده شد.  Kolmogorov-Smirnovمتغیرها از آزمون 

square  .در صورتی که جهت تجزیه و تحلیل متغیرهای کیفی استفاده گردید

ت مقایسه و جه  Spearmen s’ correlationارتباط بین متغیرها با

جهت  U test Mann-Whitney.و از  T-Testمتغیرهای کمی و کیفی از

دار تلقی نیز معنی >35/3p و داده های ناپارامتریک استفاده شدآنالیز تفاوت بین 

  ید.گرد

 

 

 یافته ها
 21/53±93/19نگین سانی باا میااشاهد ساالم  فرد 93بیمار دیالیزی و  55

. علل نارسایی کلیه بترتیب (1)جدول سال وارد مطالعه شدند 73/13±98/3سال و 

( کلیااه پلاای %4/89%( دیاباات)1/94فشااارخون بالااا ) بودنااد از عباااتوع شاای

%( مشاكلات 5/5عفونات )%( 1/3%( دیابت به هماراه فشاار خاون )1/3کیستیک)

%( گلومرونفریاات 2/1%( سااندرم نفروتیااک )5/5%( ناشااناخته )5/5اورولوژیااک )

ی سطح سرمی امنتین در بیمااران باه طاور معان .%(2/1) راکلمپسیی%( پ2/1)

 µg/ml( در مقابااال )µg/ml 14/1±15/8داری بااایش از شااااهدان باااود )

37/3±72/3( )3331/3>p) از نظار سان، شااهدان بیماارن و  دو گروه (.1)جدول

اختلااف معنای داری  ،BMIو  جنس، مصارف سایگار، فشاار خاون دیاساتولیک

فشار خاون سیساتولیک، قناد خاون، کاراتینین و  ،همودیالیزین در بیمارا .داشتند

CRP  ،بطور معنی داری بیشتر و سطح کلساترولLDL ،HDL  و هموگلاوبین

 %(1/74دیااالیزی )موهدر گااروه بیماااران  بطااور معناای داری کمتاار بااوده اساات.

%( بیماری قلبای عروقای 3/53%( هیپرلیپیدمی و )8/12%( دیابت، )13فشارخون، )

امنتین سرم همبستگی مثبات باا کاراتینین نشاان همودیالیزی داشتند. در بیماران 

در کال بیمااران . ( =33/3p= ،89/3-rاما به سطح معنای دار نرساید)داده است 

 تیناایناو کاار ساارم ی داری بااین امنتااینیااک همبسااتگی مثباات و معناا ،مطالعااه

(331/3p= ،937.r=.مشاهده شد ) دیالیزی این همبستگی باه اما در بیماران همو

در کل بیماران و شاهدان همبساتگی مثبات و معنای داری  سطح معنی دار نرسید.

دیاالیزی . در بیمااران همو(=331/3p= ،533.r) بین قند خون و امنتین دیده شاد

با این حال (. =318/3p= ،931.r) قند خون و امنتین دیده شد نیز همبستگی بین

اماا ایان تفااوت  ،سطح امنتین بیشتر از بیماران بدون دیابت بودبیماران دیابتی در 

در بیماران و شاهدان همبساتگی منفای و معنای داری ( =349/3p) معنی دار نبود

ر بیمااران یاک اماا د(. =331/3p= ،989.r) ل مشاهده شادوبین امنتین و کلستر

، =315/3p)گلیسارید و امنتاین دیاده شاد  همبستگی منفی معنی دار باین تاری

811.-r=) با سرم . ارتباطی بین امنتینCRP، و  فشار خاون بالاا ،چاقی ،آلبومین

همچنین نتاایج تجزیاه و تحلیال نشاان داد   .بیماریهای قلبی عروقی مشاهده نشد

نگین تطبیاق شاده امنتاین در دو گاروه اختلاف میاا FBSکه بعد از کنترل اثرات 

( از نظر آماری معنی دار =CI ،335/3p%35=83/3، 341/3مورد و شاهد برابر با )

 بود.

 

 . اطلاعات پایه بیماران همودیالیزی و گروه کنترل1جدول 

 گروه ها

 متغیر ها

 گروه مورد

55N= 

 گروه کنترل

93N= 
p-value 

 سن)سال(

Mean±SD 
81/15±18/51 98/3±73/13 5/3 

 1/3 12/18 84/83 مرد/زن جنسیت

 2/3 8/1 9/7 سیگار )درصد(

فشار خون سیستولیک، 

mmHg 
14/15±92/193 7/11±12/113 38/3 

فشار خون دیاستولیک، 

mmHg 
8/3±91/72 9/1±82/43 12/3 

 cm 95/12±28/35 38/15±13/31 33/3دور شكم، 

BMI 

Mean±SD 
19/5±23/81 31/9±32/84 15/3 

 g/dl 38/9±82/13 84/1±31/18 31/3گلوبین، همو

 lµ/131 13/28±13/134 11/3±82/881 49/3پلاکت، 

 <mg/dl 53/9±17/2 13/3±23/3 331/3کراتینین سرم، 

 <mg/dl 55/78±33/133 14/13±87/38 331/3قند خون،

 <mg/dl 93/97±43/153 24/11±17/137 331/3کلسترول، 

mg/dl LDL-C 83/98±95/31 34/94±42/183 331/3> 

 

 بحث و نتیجه گیری
سارمی د که در بیمااران همودیاالیزی ساطح ی این مطالعه نشان داایافته ه

امنتین بطور معنی داری بیش از شاهدان است. علاوه بار ایان امنتاین همبساتگی 

گلیسارید  مثبت و معنی داری با قند خون و همبستگی منفی و معنی داری با تاری

این مطالعه امنتین باریسک فا کتورهای بیماریهای قلبی عروقی  سرم نشان داد. در

هیپر کلسترولمی و چاقی ارتباط نداشته اما با تاری گلیسارید  ،شامل فشار خون بالا

همچناین باین  سرم همیستگی منفی و با قند خون همبستگی مثبت داشته اسات.

مشااهده نشاده بااطی تو آلبومین نیز ار CRPامنتین و مارکرهای التهابی مانند 

شناسایی واکنشهای التهابی در بیماربهای مختلف اهمیات زیاادی دارد زیارا است. 

هابی ممكن است سبب توقف یا کاهش سرعت پیشروی این تمهار واکنشهای ال

انند برنشیت مزمن و بیماریها شود. واکنش التهابی در تعدادی از بیماریهای مزمن م

کی تاکنون مطالعاات اناد(. 88-81) شده است آرتریت زانو نشان دادهحتی در استئو

 دیااالیزی و شاااهدان سااالم مقایسااه کاارده انااد. سااطح امنتااین را در بیماااران همو

تفاوت دارد با اینحاال در ماواردی  یافته های مطالعه حاضر با نتایج مطالعات دیگر
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و  Alcelikمطالعاه  نیز بعضی از یافته های مطالعاات قبلای را تاییاد میكناد. در

اران سطح  امنتین در بیماران همو دیالیزی بطور معنی داری بیش از شااهدان همك

همبستگی مثبت باین امنتاین و اما سالم بود که با نتایج این مطالعه مطابقت دارد. 

در مطالعه ما به سطح معنی دار نرسید و با نتاایج مطالعاه ناامبرده تنااقض کراتینین

   .(14)دارد 

بیماران نارسایی انتهایی کلیه با و بدون  ،کهو همكاران Tekce در مطالعه 

دیابت را با شاهدان سالم از نظر امنتین مقایسه کردند. بار خلااف یافتاه هاای ماا 

سطح امنتین در بیماران بطور معنی داری کمتار ازشااهدان باود و کااهش ساطح 

 . در(17) سوء تغذیه نسبت داده شاد و انفلاماسیون ،امنتین در این مطالعه به دیابت

دیاالیزی باا یی مزمن کلیه غیر دیابتی غیار هموران نارسابیما که یک مطالعه دیگر

امنتین در بیماران بیش از شاهدان باود  ،شاهدان سالم از نظر امنتین مقایسه شدند

. ساطح امنتاین سارم ممكان اسات در (85) مطالعه مطابقات دارداین که با نتایج 

وجاود  ،اساكلروزآترو ،لیاکوسوء تغذیه سندروم متااب ،دیابت ،مواردی مانند چاقی

در بیمااران  .(13و13و83) بیماریهای عروقی قلاب تغییرکناد ،واکنش های التهابی

عفونتها  ،اسكروزاترو ،التهابیا بیماران همودیالیزی واکنشهای کلیوی مزمن خصوص

تند همراه هس CRPافزایش و  و سوء تغذیه شایع است که با کاهش آلبومین سرم

در بیماران همو دیالیزی کاهش آلبومین سرم یک عامل پیشگوئی کننده  (.5و4و2)

دیابت که یاک علات شاایع نارساایی  (84) کم خونی و عدم پاسخ به درمان است

کلیه است با کاهش امنتین همراه است و کاهش امنتین باا مقاومات باه انساولین 

   (.13)د ارتباط دار

تواند بر نتاایج  ا در بیماران همو دیالیزی میهمراهی هر یک از این فاکتوره

را با مطالعات قبلی توجیه نماید .  گذاشته و تفاوت نتایج مطالعات ما رمطالعات تاثی

و  (81و85) عوارض قلبی عروقای اثار مفیاد دارد ،واکنش التهابی ،.امنتین بر چاقی

ساطح امنتاین  بنابراین آگااهی از .(13لیک شود )وتواند مانع بروز سندرم متاب می

خصوصا ( 87) این منطقه جغرافیایی که شیوع سندرم متابلیک بالایی داردپلاسما در 

دیالیزی اهمیت دارد. زیرا بیمارانی که در آنان ساطح سارمی انساولین بیماران همو

. در مطالعه حاضر در بیماران دیابتیک دارد احتمال بروز عوارض کمتر استافزایش 

د غیر دیابتیک بوده اسات در حالیكاه در مطالعاات دیگار سطح امنتین بیش از افرا

علات تفااوت را ( 14و85) امنتین در بیماران دیابتیک کمتر از شاهدان باوده اسات

میتوان به افزایش کراتینین سرم بیماران دیابتیک این مطالعه در مقایساه باا افاراد 

ن در مطالعه ماا نیمثبت بین امنتین و کراتی غیر دیابتیک نسبت داد. زیرا همبستگی

بیمااران همودیاالیزی کاه  لاذا در (14)و همكاران گزارش شده اسات Alceikو 

سطح کراتینین بالا دارند انتظار میرود که ساطح امنتاین بایش از شااهدان داشاته 

باشند. بر خلاف انتظار در این مطالعه سطح امنتین با بیماری قلبی عروقی و ریسک 

ارتباط نداشت. علت آنارا بایاد  ،چاقی ،ار خون بالاهای قلبی عروقی مانند فشورفاکت

به عدم تشابه دو گروه بیماران با و بدون عوارض قلبی از نظر سن و چاقی نسابت 

داد زیرا این دو عامل میتوانند بر نتیجه آنالیز تاثیر بگذارند. علااوه بار ایان ممكان 

تند بعلات دیاالیز هساکه تحت درماان همو یاست تعدادی از بیماران قلبی عروق

قعی بیماران قلبای در عدم فعالیت کامل فیزیكی بدون علایم بالینی باشند و رقم وا

حاضار  از ارقام نشاان داده شاده در مطالعاه دیالیزی در دو گروه بیشبیماران همو

باشد. یافته های این مطالعه با محدودیتهایی همراه است. اولا مطالعه بصورت مورد 

نمیتاوان علات و معلاول را انجاام ایان ناوع مطالعاات  شاهدی انجام شده و لذا با

هاا مانناد نمونه برای ارزیابی بعضای پارامترنیا در این مطالعه تعداد تشخیص داد. ثا

کافی بود. ثالثا تعداد زیادی از بیمااران دیابتیاک و فشاار با امنتین نا CRPارتباط 

امنتاین باا قناد یاا فشاار  خون بالا تحت درمان بوده اند و لذا نتایج آنالیز در ارتباط

خون و امنتین مورد سوال است. زیرا نسبت واقعی بیماران دیابتیک و فشاار خاونی 

یافته های این مطالعه نشاان  در کل ممكن است با ارقام این مطالعه متفاوت باشد.

داد که در بیماران همو دیاالیزی ساطح امنتاین سارم بطاور معنای داری بایش از 

ح امنتین با قند خون همبستگی مثبت و با تری گلیسرید شاهدان سالم است و سط

ختلفی میتوانند بر همبستگی منفی دارد. با این حال با توجه به اینكه فاکتور های م

ثیر بگذارند لذا ارتباط مستقل بین امنتین و نارسایی کلیه احتیاج باه سطح امنتین تا

بات اثرات ضد التهاابی امنتاین مطالعات بیشتر با تعداد نمونه های زیاد تر دارد. و اث

 در این بیماران احتیاج به مطالعه آینده نگر دارد.

 

 

 تقدیر و تشكر
معاونت تحقیقات و فناوری دانشاگاه باه دلیال حمایات از ایان  بدینوسیله از

 .تقدیر و تشكر می گردد تحقیق
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Inconsistent findings have been reported regarding the concentration of serum 

omentin in patients undergoing hemodialysis and healthy individuals. Omentin is correlated with several cardiovascular 

risk factors such as obesity, metabolic syndrome, atherosclerosis and inflammation. This study aimed to compare 

serum omentin concentration between hemodialysis patients and healthy subjects and determine its correlation with 

cardiovascular risk factors. 

METHODS: This case-control study was conducted on 85 subjects divided into two groups of hemodialysis (n=55) 

and control (n=30). Serum omentin concentration and C-reactive protein (CRP) level were measured using ELISA and 

immunoturbidimetric method, respectively. Required data including age, cardiovascular risk factors, duration of 

dialysis, body mass index and history of cardiovascular diseases were collected via interviews and blood sampling and 

compared between groups. 

FINDINGS: In this study, mean age of subjects in hemodialysis and control groups was 50.81±13.39 and 49.70±9.32 

years, respectively (age range: 19-80 years). Serum omentin concentration was significantly higher in patients 

undergoing hemodialysis compared to control subjects (2.15±1.46 vs. 0.78±0.07 μg/ml, respectively) (p=0.0001). In 

addition, systolic blood pressure, blood glucose, creatinine and CRP were significantly higher in hemodialysis patients 

compared to control subjects, while levels of cholesterol, low-density lipoprotein, high-density lipoprotein and 

hemoglobin were significantly lower. Also, a significant positive correlation was observed between serum omentin and 

creatinine in all studied subjects (p=0.001, r=0.397). However, this correlation was not significant in patients 

undergoing hemodialysis. A positive correlation was found between serum omentin and blood glucose in the study 

population (p=0.001, r=0.590), and this correlation was less significant in hemodialysis patients (p=0.045 r=-244). 

Moreover, a significant negative correlation was observed between serum levels of omentin and triglyceride in 

hemodialysis patients (p=0.012, r=-244). No correlations were found between serum omentin and factors such as CRP, 

albumin, obesity and history of cardiovascular diseases or diabetes. 

CONCLUSION: According to the results of this study, omentin concentration has a significant increase in patients 

undergoing hemodialysis compared to healthy subjects. In addition, serum omentin in these patients is positively 

correlated with a number of cardiovascular risk factors. 

KEY WORDS: Omentin, Hemodialysis, Correlation, Cardiovascular risk factors. 
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