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هاي آزمايشگاهي و انتروپومتريك سوء تغذيه  سرم با شاخصلپتين بررسي ارتباط 
  در بيماران تحت همودياليز

  
  
  
  

 Iلقا احمدي فرخدكتر   

  IIراما بزرگمهردكتر *
  IIIعفت رازقيدكتر   

  چكيده
ر در بيمـاران     انرژي از مشكلات شايع و از عوامل افزايش خطـر مـرگ و مي ـ              -سوء تغذيه پروتئين   :زمينه و هدف  
اي در ايـن بيمـاران وجـود نـدارد، از            منفردي براي ارزيابي وضعيت تغذيـه      از آنجايي كه شاخص      .همودياليزي است 

 رابطة لپتـين سـرم   ،در اين مطالعه. باشد ميها لپتين   كه يكي از آنشود ميها جهت اين منظور استفاده       شاخصبرخي  
  .ء تغذيه مورد بررسي قرار گرفته استي بيوشيميايي و انتروپومتريك سوها شاخصبا 

 صـورت گرفتـه     1385در سال   )  زن 28 مرد و    32( بيمار تحت همودياليز     60اين مطالعة مقطعي بر روي       :روش بررسي 
آورنـده چربـي و يـا گلوكوكورتيكوئيـد و نيـز مبـتلا بـه                 سال، مصرف داروهاي پائين   1بيماران با همودياليز كمتر از      . است

هاي آزمايشگاهي سوء تغذيه مورد بررسـي و نيـز سـطح لپتـين                شاخص.  عفوني از مطالعه خارج شدند     وضعيت التهابي يا  
هاي آزمايشگاهي   و شاخصdbc و با كيت ELISAسطح لپتين سرم به روش . دياليز از بيماران سنجيده شدند سرم قبل از
وپومتريك بيماران هم بعد از اتمـام هموديـاليز   هاي انتر گيري شده و شاخص هاي آزمايشگاهي استاندارد اندازه     نيز با روش  

ها، نسبت  آوري تمام داده پس از جمع. اند سپس كليه موارد سنجيده شده با سطح لپتين سرم مقايسه شده. گيري شدند اندازه
 با ها آن تباط بينبراي آناليز متغيرها و بررسي ار.  اقدام گرديدSPSS V. 11.5افزار  ها با استفاده از نرم به آناليز آماري آن

 و t- test و Pearson test(هـاي آمـاري پارامتريـك     هـا از روش  توجه به كمي يا كيفـي بـودن متغيرهـا و نـوع ارتبـاط آن     
ANOVA ( يا غيرپارامتريك)Spearman’s rho test و Mann- Whitney (استفاده شد.  

 نـانوگرم در هـر      8/64-6/0 (ng/ml)ين سـرم بـين       سال و محدودة سطح لپت ـ     5/47±1/16ميانگين سني بيماران     :ها  يافته
 ng/ml 16/20±74/16 و در مـردان      ng/ml 54/19±64/22ميانگين سطح لپتين سرم در زنان تحت هموديـاليز          . ليتر بود   ميلي

 قدر .دست نيامد بود و با وجود بالاتر بودن ميانگين لپتين سرمي زنان نسبت به مردان تحت همودياليز تفاوت واضح آماري به
 تا  25/0بجز در قد و وزن مردان كه بين         ( بود   25/0هاي انتروپومتريك كمتر از       مطلق ضريب همبستگي لپتين سرم با شاخص      

بجز فريتين، آهن، فـسفر در مـردان و   ( محاسبه شد 25/0هاي آزمايشگاهي نيز در اغلب موارد كمتر از           و با شاخص  )  بود 5/0
  ) بود5/0 تا 25/0راتينين در زنان كه بين پروتئين توتال، هموگلوبين، اوره و ك

توان بـه عنـوان شاخـصي كـه نقـش        دهد كه افزايش لپتين سرم را نمي        مطالعه حاضر نشان مي   نتايج  : گيري  نتيجه
 در نظـر گرفـت و ارتبـاط         ، يا تشخيص سوء تغذيه در بيماران تحت هموديـاليز ايفـا كنـد              و اوليه و اصلي را در ايجاد     

 . سوء تغذيه با سطح لپتين سرم وجود دارديها شاخصضعيفي بين 
  

  هاي انتروپومتريك شاخص -4     همودياليزـ 3    سوء تغذيهـ 2     لپتينـ 1    :ها كليدواژه
  

  مقدمه
 انـرژي از مـشكلات شـايع در         -سوء تغذيـه پـروتئين    

ــر      ــزايش خط ــل اف ــاليز و از عوام ــت همودي ــاران تح بيم
باشــد و بــه دليــل  هــا مــي مورتــاليتي و موربيــديتي در آن
 باعـث   ، عروقي -هاي قلبي  همراهي آن با عفونت و بيماري     

  .)1(شود ميكاهش اميد به زندگي 
  طور كلـي علـل متعـددي در بـروز سـوء تغذيـه در               هب

  

  
هـاي    بيماران تحت همودياليز دخيل است كه شامل محـدوديت        

رژيم غذايي در اين بيماران، اسيدوز متابوليك، گاستروپارزي،        
شـوند،   رخي داروها كه سبب سركوب اشتها هم مـي        مصرف ب 

، حـضور   (Chronic volume overload) افزايش حجـم مـزمن  
يك بيماري سيستميك حاد يا مزمن كـه سـبب پاسـخ التهـابي              
ــت،     ــك اسـ ــدي كاتابوليـ ــه رونـ ــاليز كـ ــود ديـ ــود، خـ   شـ

لقـا احمـدي و مـشاوره دكتـر عفـت             راي تخصصي داخلي به راهنمايي دكتر فرخ      راما بزرگمهر جهت دريافت درجه دكت     نامه دكتر     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1386 سال ،رازقي

(I ،ايراناستاديار و فوق تخصص نفرولوژي، بيمارستان امام خميني، تهران   
(II تهران، ايران ان درماني تهر- انتهاي بلوار كشاورز، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدستيار داخلي، بيمارستان امام خميني ،)*ولؤمؤلف مس(  

(III استاديار و فوق تخصص نفرولوژي، بيمارستان سينا، تهران، ايران  
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توجـه بـه     با .شـود    مـي  افزايش سطح سرمي لپتين و غيره     
كننـد كـه ديـاليز       ها پيشنهاد مـي     ، نفرولوژيست موارد فوق 

بيماران بهتر است قبل از شـروع سـوء تغذيـه واضـح در              
  .)2(شود آغاز ها آن

ليكن موضوع قابـل توجـه آن اسـت كـه هـيچ انـدكس               
منفــردي بــراي تعيــين ســوء تغذيــه در بيمــاران ديــاليزي 

ــد شــاخص  ــابي آن باي ــراي ارزي ــدارد، و ب هــاي  وجــود ن
مند صـرف زمـان و هزينـه    متعددي سنجيده شود كه نياز   

  .زيادي است
  ESRDبيمـــاران % 40-70بـــر مبنـــاي مطالعـــات،   

(End Stage-Renal Disease)   ــه ــد ك ــه دارن ســوء تغذي
در فاكتورهاي متعددي ممكن است با پيشرفت سوء تغذيه 

اشتهايي است و خـود        يك علت آن بي    . مرتبط باشند  ها  آن
اشتهايي هم در ايـن بيمـاران علـل مختلفـي مـي توانـد                بي

  .)3(باشدداشته 
 است كـه   كيلو دالتوني    16لپتين هورموني پروتئيني و     

ها  ديپوسيت غالباً توسط آ   واست  ) ob(محصول ژن چاقي    
شود و اثـر اصـلي آن بـر روي هيپوتـالاموس              ترشح  مي  
، افـزايش مـصرف     لپتين سبب مهار اشتها   . شود  اعمال مي 

  .)5 و 4(شود ميانرژي و كاهش وزن 
رسد كه افـزايش لپيـتن سـرم         ر مي نظ هطبق مطالعات ب  

 ممكـن اسـت سـبب    ،در بيمـاران تحـت هموديـاليز مـزمن    
چند اين مطلب   ها شود؛ هر    ء تغذيه در آن   هايي و سو  اشت بي

  .)6(دباش ميهمچنان مورد بحث 
 ESRDدليل قطعي افزايش سطح لپتين سرم در بيمـاران          

هنوز كاملاً مشخص نشده است و چند فاكتور ازجمله كاهش      
كليرانس كليوي و كاهش سطح اريتروپوئتين و التهاب مزمن         

  .)5(اند به عنوان عوامل مسبب آن عنوان شده... و
چندين مطالعه رابطه مثبت لپتين سرم را با چند شـاخص           

 امـا در  . )7-10(انـد    نـشان داده   ESRDسوء تغذيـه در بيمـاران       
 و يــا اينكــه )11(اي هــم ايــن رابطــه وجــود نداشــته مطالعــه

اي در  شاخصي از وضعيت خوب تغذيـه  لپتين را    ،عكسبر
  .)12(ت همودياليز عنوان كرده استبيماران تح

مطالعات مختلف نقش قطعي لپتين     توجه به   با  بنابراين  
ــه ــه در بي  ب ــوان شاخــصي از ســوء تغذي ــاران تحــت عن م

اي در     آنجا كـه مطالعـه      و از  باشد  همودياليز مشخص نمي  
ز انجام نـشده     در بيماران ايراني تحت هموديالي     اين زمينه 

منظور بررسي ارتباط بين سطح لپتـين        بود، اين مطالعه به   
تغذيــه در بيمــاران تحــت ء هــاي ســو ســرم بــا شــاخص

  .همودياليز، طراحي و اجرا شده است
  

  بررسيروش 
مطالعــه حاضــر بــر روي بيمــاران تحــت هموديــاليز در  

 و به 1385هاي امام خميني و سينا تهران در سال  بيمارستان
حجــم . انجــام شــده اســت) cross-sectional(روش مقطعــي 

يـانگين  نمونه لازم جهت مطالعـه براسـاس رابطـة مقايـسه م           
  لپتــين ســرم در گــروه بيمــاران داراي ســوء تغذيــه و فاقــد 

هاي سـوء تغذيـه       سوء تغذيه و با استفاده از يكي از شاخص        
 و Kooدر بيمـــاران هموديـــاليزي و براســـاس مطالعـــة    

 .) بيمــار هموديــاليزي60شــامل (محاســبه شــد ) 12(همكــاران
گيري تصادفي  بيماراني كه وارد مطالعه شدند به روش نمونه      

و متوالي انتخاب شده و معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت            
 سـال و بيمـاراني كـه    80  تـا 15اند از بيمـاران بـا سـن        بوده

 سـاعت تحـت هموديـاليز       4  جلسه و هر بار    2هرهفته حداقل   
 سپري  ها  آن سال از همودياليز     1بيماراني كه كمتر از     . بودند

 چربـي   شده بود يا تحت درمان بـا داروهـاي پـايين آورنـده            
 مـاه قبـل از ورود بـه مطالعـه تحـت           3خون بودند يا در طي      

 مـاه قبـل از      3درمان با گلوكوكورتيكوئيد بودند و يا در طي         
ورود به مطالعه در بيمارستان بستري شده يا دچار عفونـت           

 از  ،بودند) لارنظير كلاژن واسكو  (هاي التهابي     فعال يا بيماري  
  .مطالعه خارج شدند

 هـا   آن هلعه و معاينات لازم بيماران، ب ـ     قبل از آغاز مطا   
 هــا آندر مــورد اهميــت ســوء تغذيــه در كيفيــت زنــدگي  

ــدتوضــيح  ــين .داده ش ــت    همچن ــه جه ــد ك ــادآوري ش ي
  گرفتــههــا اي از آن ، هزينــه بــه عمــل آمــدههــاي آزمــايش

دسـت آمـده بـدون ذكـر نـام           هنخواهد شـد و اطلاعـات ب ـ      
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بيمـاران تحـت    از هر يك از     . شوند  كار برده مي    هبيماران ب 
 نمونـه خـون جهـت سـنجش         ،بررسي قبل از انجام دياليز    

هموگلـوبين،  : هاي زير گرفته مـي شـد        تركيبات و شاخص  
ESR  ،CRP يهورمـون پاراتيروئيـد،     ، فـسفر، كلـسيم     كم ،

BUN     ،كراتينين، آهن سرم ،TIBC    ين، ، فـريتين، ترانـسفر
، LDLگليـسريد، كلـسترول،      پروتئين توتال، آلبومين، تري   

HDL  لپتينِ سـرم بـه روش       .  و لپتينELISA     بـا كـاربرد 
Direct Kit dbc) Diagnostic Biochem Canada ( ساخت

گيري شد و ويژگي       اندازه ng/ml5/0كشور كانادا با حساسيت     
 كيت Inter assay CV  وIntra assay CV. بود% 100آن تقريباً 
 لپتـين،   گيـري   انـدازه  بـود و پـس از     % 7/8و  % 4/7به ترتيب   

  اخص لپتــين تعــديل شــده از نــسبت لپتــين ســرم بــه شــ
(Body Mass Index) BMIهاي  ساير شاخص. آمد دست   به
 اســتاندارد هــاي آزمايــشگاهي آزمايــشگاهي هــم بــا روش

ــدازه ــري ان ــدندگي ــي 10 . ش ــام  20 ال ــس از اتم ــه پ  دقيق
هاي انتروپومتريك شامل مـوارد زيـر         شاخص ،همودياليز

  :شد گيري مي اندازه
Body weight Usual) UBW :( متوسط وزن بيمار در

دست آمـده     ماه گذشته كه از پروندة باليني بيمار به        6طي  
  .است

Height :      وسـيلة متـر     هب ـ (فاصله فرق سر تا پاشنه پـا
  )نواري

Body Mass Index) BMI :(  ــه ــار ب ــسبت وزن بيم ن
  . حسب متربه توان دوم قد بركيلوگرم 

Triceps Skin Fold) TSF ( وBiceps Skin Fold) BSF :(
اندازة ضخامت چين پوستي ناحيه تري سپس و باي سـپس           

  .) Adipometer skinfold caliper= وسيلة كاليپر به(
Mid Arm Circumference) MAC :( ــازو در قطــر ب

وسـيلة   هب ـ(فاصلة مياني آكروميون تا زائده اوله كرانـون         
  )متر نواري

Mid Arm Muscle Circumference) MAMC :(  ايـن
  .شود  حاصل ميTSF 1415/3-MACشاخص از رابطة 

   كــهK.t/V شــاخص ،هــاي مــذكور عــلاوه بــر شــاخص

ايـن  . گيـري شـده اسـت       كفايت ديـاليز اسـت، انـدازه       نشانگر
ضرب كليرانس اوره و زمـان، تقـسيم بـر            شاخص از حاصل  
در اين مطالعه براي تعدادي . آيد دست مي حجم توزيع اوره به

يايي و انتروپومتريك، نقطه برشي در هاي بيوشيم   از شاخص 
و مقـادير كمتـر يـا       ) 1جدول شـماره    (نظر گرفته شده است     

بيشتر از نقطه برش ذكر شده به عنوان محدودة سوء تغذيـه            
ها، نـسبت بـه       آوري تمام داده    پس از جمع  . تعريف شده است  
  SPSS V. 11.5افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    آناليز آماري آن

هـا    براي آناليز متغيرها و بررسي ارتباط بين آن        .اقدام گرديد 
  با توجـه بـه كمـي يـا كيفـي بـودن متغيرهـا و نـوع ارتبـاط                   

 t- test و Pearson test(هاي آماري پارامتريك  ها از روش آن
ــك  ) ANOVAو  ــا غيرپارامتري  و Spearman’s rho test(ي

Mann- Whitney  (استفاده شد.  
  

ي جهت تعريـف سـوء تغذيـه بـه          نقاط برشِ فرض   -1جدول شماره   
  هاي بيوشيميايي و آنتروپومتريك ازاي تعدادي از شاخص

  

 شاخص  نقطه برش  * تعريف سوء تغذيه 
mg/m25/18مقادير كمتر از  kg/m2 5/18 BMI  

  مرد  mm 6 mm 6مقادير كمتر از 
 زن  mm 8 mm  8مقادير كمتر از 

 
TSF    

  مرد  cm 26 cm 26مقادير كمتر از 
 زن  cm24 cm 24مقادير كمتر از 

 
MAC  

  مرد  cm 20 cm 20مقادير كمتر از 
 زن  cm18  cm 18مقادير كمتر از 

 
MAMC  

 آلبومين   gr/L4   gr/L 4مقادير كمتر از 
ng/ml100مقادير بيشتر از  ng/ml 100   فريتين 
 ترانسفرين   mg/dl200 mg/dL 200مقادير كمتر از 

 هموگلوبين   gr/dl 10  gr/dL 10مقادير كمتر از 
  كلسترول   mg/dl150  mg/dL 150مقادير كمتر از 
 تري گليسريد   mg/dl150 mg/dL 150مقادير كمتر از 

 mg/L10  mg/L 10  CRPمقادير بيشتر از 
 mm/h20  mm/h 20  ESRمقادير بيشتر از 
 كلسيم   mg/dL8 mg/dL 8مقادير كمتر از 
 سفر ف  mg/dl3 mg/dL 3مقادير كمتر از 

Pg/ml100مقادير بيشتر از  Pg/ml 100   هورمون
 پاراتيروئيد 

 كراتينين   mg/dl8 mg/dL 8مقادير كمتر از 
 K.t/V 2/1 2/1مقادير كمتر از 

  cut point: نقطه برش* 
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  ها يافته
 28و  %) 3/53( بيمار مذكر  32[ بيمار   60در اين مطالعه،    

 سـال   5/47±1/16با ميـانگين سـني      %)] 7/46(بيمار مونث   
 ميـانگين   2در جـدول شـماره      . تحت بررسي قـرار گرفتنـد     

 P گيري شده به تفكيك جنس و با درج هاي اندازه شاخص

valueو تفاوت ميانگين ها در دو جنس ارائه شده است .  
محدوده سطح لپتين سرم بيمـاران تحـت هموديـاليز          

ميـانگين  .  بود ng/mL 8/64-6/0در بررسي حاضر بين     
 ng/mL 54/19±64/22ر زنان همودياليزي    لپتين سرم د  

 بود،  ng/mL16/20±74/16و در مردان تحت همودياليز      
  . دست نيامد  بهها آنكه تفاوت واضح آماري بين 

 منحني توزيع نرمال سطح لپتين      1در نمودار شماره    

 2سرم در زنان تحـت هموديـاليز و در نمـودار شـماره              
تحـت  ردان  منحني توزيع نرمال سطح لپتين سـرم در م ـ        

  .هموديالز نشان داده شده است
  ضريب همبـستگي پيرسـون ميـان       3در جدول شماره    

هـاي    سطح لپتين سرم و نيز لپتين تعديل شده بـا شـاخص           
آزمايشگاهي و اننتروپومتريك سـوء تغذيـه و نيـز سـن و             
  .طول مدت همودياليز به تفكيك جنس نشان داده شده است

لپتين سـرم بـه      مقايسه ميانگين    4در جدول شماره     
ــاران    ــه در بيم ــوء تغذي ــاي س ــدادي از پارامتره ازاء تع

 P valueهموديــاليزي و بــه تفكيــك جنــسيت و بــا درج 
باتوجه به نقاط برش فرض شده جهت سوء تغذيه ارائـه           

  .شده است
  

  ه تفكيك جنسيتهاي آزمايشگاهي و آنتروپومتريك سوء تغذيه در بيماران تحت همودياليز ب ميانگين شاخص - 2  شمارهجدول
 28N=(  P Value(زن   )=32N(مرد   )=60N(تمام بيماران   شاخص

  ng/ml(  93/19±49/19  16/20±74/16  54/19±64/22  256/0(لپتين 
  23/0  03/1±1  73/0±88/0  86/0±94/0  لپتين تعديل شده

  16/0  57/50±67/14  72/44±97/16  45/47±08/16  ) سال(سن 
  65/0  57/63±15/46  81/69±55/59  90/66±36/53  ) ماه(طول مدت همودياليز 

  *000/0  71/154±78/7  19/167±10/14  37/161±10/13  )متر(قد 

UBW) 389/0  58/63±94/11  32/66±41/21  05/65±17/12  )كيلوگرم  
BMI ) kg/m2(  53/4±47/23  57/2±56/22  94/5±51/24  098/0  
TSF ) 067/0  25/13±59/5  16/11±79/2  13/12±42/4  )متر ميلي  
BSF ) 001/0  93/7±48/4  97/4±65/1  35/6±58/3  )متر ميلي*  

MAC ) 354/0  82/26±47/4  88/25±35/3  32/26±91/3  )متر سانتي  
MAMC )  871/0  56/22±41/3  43/22±96/2  49/22±15/3  )متر سانتي  

  *gr/L(  39/0±42/4  36/0±56/4  35/0±26/4  002/0 (آلبومين سرم 

   *gr/L( 60/0±30/7  48/0±13/7  68/0±50/7  034/0(پروتئين توتال 

  μg/dl(  87/51±58/125  78/54±94/124  32/49±32/126  919/0(آهن سرم 
  ng/ml(  08/658±75/707  99/543±05/631  18/769±40/795  339/0(فريتين 
TIBC ) μg/dl(  63/46±12/308  81/51±28/311  54/40±50/304  579/0  

  mg/dl(  60/1235±42/1265  07/1219±97/1427  09/1250±64/1079  280/0(نسفرين اتر
  836/0  55/43±64/20  39/42±14/22  93/42±28/21 )درصد( نسفرينانسبت اشباع تر

  *mg/dl(  08/37±57/149  14/29±59/135  16/39±54/165  001/0(كلسترول توتال 

LDL ) mg/dl( 16/26±43/86  79/18±77  39/29±21/97  002/0*   

HDL )mg/dl(  13/9±58/30  25/8±88/28  82/9±54/32  122/0  
  *mg/dl(  33/72±78/164  98/62±5/146  64/77±68/185  035/0(تري گليسريد 

  mg/dl(  31/48±10/75  58/45±31/74  08/52±76  894/0(اوره 
  mg/dl(  43/3±52/5  42/3±76/5  49/3±24/5  561/0(كراتينين 

  gr/dl(  07/2±60/9  53/2±55/9  41/1±66/9  839/0(هموگلوبين 
ESR ) mm/h(  66/46±42/63  6/36±06/53  11/54±89/74  072/0  
CRP ) mg/L(  17/17±60/12  19/12±89/10  6/21±55/14  415/0  
  mg/dl (  14/5±60/6  5/1±99/5  36/7±29/7  332/0(فسفر 

  Pg/ml (  70/363±82/198  94/410±34/260  5/292±51/128  163/0(هورمون پاراتيروئيد 
  mg/dl (  69/0±39/8  83/0±45/8  50±33/8  507/0(كلسيم  
K.t/v  23/0±25/1  22/0±21/1  24/0±3/1  154/0  

     *: 05/ 0 P <دار است  معني.  
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Serum Leptin

65.0
60.0

55.0
50.0

45.0
40.0

35.0
30.0

25.0
20.0

15.0
10.0

5.0
0.0

                          SEX=Female
6

5

4

3

2

1

0

Std. Dev = 19.54  
Mean = 22.6

N = 28.00

Serum Leptin

65.0
60.0

55.0
50.0

45.0
40.0

35.0
30.0

25.0
20.0

15.0
10.0

5.0
0.0

                      SEX=Male
12

10

8

6

4

2

0

Std. Dev = 20.17  
Mean = 16.7

N = 32.00

بعــد از تقــسيم بيمــارن تحــت هموديــاليز بــه دو    
گروه ديابتيك و غيرديابتيك و بررسي ارتباط بين        

هاي سوء تغذيه در هـر يـك          لپتين با ساير شاخص   
در گـــروه بيمـــاران  از دو گـــروه يـــاد شـــده،   

هموديــاليزي غيرديابتيــك فقــط ارتبــاط همبــستگي 
دسـت    مثبت بين سن بيمار با سطح سرمي لپتين به        

ــد  ــا   ) =38/0r و =007/0P(آم ــاير متغيره ــا س و ب
در گروه بيمـاران    . دست نيامد   داري به   ارتباط معني 

داري بين لپتـين      ديابتيك همودياليزي، ارتباط معني   
  .دست نيامد هبا متغيرهاي ذكر شده ب

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

منحني توزيع نرمال سطح لپتين سرم در زنـان   -1نمودار شماره  
  همودياليزي در مطالعه حاضر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
در  منحنـي توزيـع نرمـال سـطح لپتـين سـرم            -2نمودار شماره   

  مردان همودياليزي در مطالعه حاضر

سطح لپتين سرم   ) r(ن  ضريب همبستگي پيرسو   -3جدول شماره   
هـاي     شـاخص  ديل شده با سن، طـول مـدت ديـاليز و          و نيز لپتين تع   

ــت      ــاران تح ــه در بيم ــوء تغذي ــك س ــشگاهي و انتروپومتري آزماي
 همودياليز به تفكيك جنس

  

  متغير لپتين تعديل شده  لپتين سرم
 مرد زن مرد زن

  12/0  22/0  13/0  22/0  )سال(سن 
ــاليز ــدت همودي ــول م ط

  )ماه(
28/0  03/0  31/0  06/0  

  26/0  -15/0  28/0  -10/0  ) متر(قد 
UBW) 24/0  *-42/0  28/0  -25/0  ) كيلوگرم  
BMI ) kg/m2 (  23/0-  16/0  43/0-*  09/0  
TSF ) 11/0  -27/0  -08/0  -09/0  ) ميلي متر-  
BSF ) 04/0  -13/0  08/0  08/0  ) ميلي متر  

MAC ) 08/0  -27/0  14/0  -06/0  ) سانتي متر  
MAMC  )16/0  -19/0  23/0  -004/0  ) سانتي متر  

  gr/L (  09/0-  15/0  11/0-  13/0(آلبومين سرم 
  -gr/L (  30/0  06/0-  35/0  07/0(پروتئين توتال 

  *μg/dl (  25/0-  33/0  11/0-  35/0( آهن سرم 
  *ng/ml (  10/0-  38/0*  03/0-  41/0(فريتين 
TIBC ) μg/dl(  16/0  21/0-  03/0  21/0-  

  -mg/dl (  07/0- †  06/0-  13/0-  †  04/0(نسفرين اتر
 نـسفرين انسبت اشباع تر

 )درصد(
22/0-  33/0  08/0-  35/0*  

  -mg/dl (01/0  22/0-  03/0-  22/0(كلسترول توتال 
LDL ) mg/dl( 04/0-  17/0-  07/0-  17/0-  
HDL )mg/dl(  13/0  09/0-  13/0  09/0-  

  -mg/dl(  04/0-  11/0-  21/0-  12/0(تري گليسريد 
  -mg/dl(  37/0 * *† 19/0-  12/0 †  19/0(اوره 

  -mg/dl(  35/0*  † 15/0-  22/0 †  16/0(كراتينين 
  -gr/dl (  31/0-  04/0-  31/0-  04/0(هموگلوبين 

ESR ) mm/h (  11/0  12/0  14/0  13/0  
CRP ) mg/L (  05/0-  †  03/0-  10/0- †  02/0-  
  -mg/dl (  02/0-  †  28/0-  12/0- †  26/0(فسفر 

  mg/dl( 12/0  25/0  001/0-  26/0(سيم كل
ــد ــارا تيروئي ــون پ هورم

)Pg/ml(  
18/0-  † 23/0-  18/0-  †  20/0-  

K.t/v  28/0  07/0-  16/0  05/0-  
  

 *05/0 P <دار است  معني.  
  Spearman’s rho test:  نوع تست آماري مورد استفاده†

54/19 
6/22 

28 

6  

5  

4  

3  

2  

1  

0 
65  60 55 50   45 40  353025201510 50 

 12  

10  

8  
  

6  

4  

2  
  

0 
65  60  55  50  45  40 3530 2520151050 

17/20 
7/16 

32 
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ان تحـت  در بيمـار  هاي سوء تغذيـه براسـاس نقـاط بـرش در نظـر گرفتـه شـده        ميانگين لپتين سرم به ازاء تعدادي از شاخص -4جدول شماره  
  همودياليز به تفكيك جنسيت

  

  حد شاخص براي  شاخص  جنسيت
 P value  انحراف معيار  ميانگين لپتين سرم تعداد بيماران   سوء تغذيه

  >BMI  kg/m25 /18  مرد
kg/m25 /18≥  

5  
27  

18/16  
85/16  

12/25  
69/19  

95/0  
  

  >BMI  kg/m25 /18  زن
kg/m25 /18≥  

9  
19  

54/23  
22/22  

73/19  
98/19  87/0  

 TSF  مرد
mm6<  
mm6≥  

0  
32  

-  
74/16  

-  
17/20  -  

  >TSF  mm8  زن
mm8≥  

4  
24  

32/26  
03/22  

17/22  
53/19  73/0  

  >MAC  cm26  مرد
cm26≥  

14  
18  

54/14  
45/18  

28/20  
49/20  59/0  

  > MAC  cm24  زن
cm24≥  

7  
21  

47/21  
04/23  

02/18  
43/20  85/0  

 MAMC  مرد
cm20<  
cm20≥  

7  
25  

65/11  
17/18  

68/20  
21/20  47/0  

 MAMC  زن
cm18<  
cm18≥  

3  
25  

00/24  
44/22  

73/26  
22/19  91/0  

  >gr/dl4  آلبومين  مرد
gr/dl4≥  

2  
30  

7/6  
41/17  

08/6  
64/20  15/0  

  >gr/dl4  آلبومين  زن
gr/dl4≥  

5  
23  

62/26  
78/21  

44/19  
89/19  63/0  

  ≥ng/ml100  فريتين  مرد
ng/ml100>  

6  
26  

37/17  
6/16  

45/18  
88/20  93/0  

  ≥ng/ml 100  فريتين  زن
ng/ml 100>  

4  
24  

5/24  
34/22  

01/26  
95/18  88/0  

  >mg/dl200  نسفريناتر  مرد
mg/dl200≥  

6  
26  

167/14  
34/17  

00/23  
91/19  73/0  

  >mg/dl200  نسفريناتر  زن
mg/dl200≥  

9  
19  

54/23  
22/22  

72/19  
98/19  87/0  

  >gr/dl10  وگلوبينهم  مرد
gr/dl 10≥  

22  
10  

11/17  
94/15  

71/20  
98/19  88/0  

  >gr/dl 10  هموگلوبين  زن
gr/dl 10≥  

11  
17  

08/30  
83/17  

19/23  
68/15  14/0  

  >mg/dl150  كلسترول تام  مرد
mg/dl150≥  

22  
10  

79/19  
04/10  

77/20  
93/17  21/0  

  >mg/dl150  كلسترول تام  زن
mg/dl150≥  

8  
20  

30/25  
58/21  

01/24  
06/18  7/0  

  >mg/dl150  تري گليسريد  مرد
mg/dl 150≥  

19  
13  

411/15  
69/18  

66/21  
44/18  65/0  

  >mg/dl 150  تري گليسريد  زن
mg/dl150≥  

10  
18  

63/21  
21/23  

59/21  
96/18  85/0  

 CRP  مرد
mg/l10>  
mg/l10≤  

6  
26  

15/13  
57/17  

20/23  
82/19  68/0  

  <CRP  mg/l10  زن
mg/l10≤  

9  
19  

87/18  
44/24  

72/15  
27/21  44/0  
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 ESR  مرد
mm/h20>  
mm/h20≤  

21  
10  

55/20  
10/10  

57/22  
93/12  11/0  

  <ESR  mm/h20  زن
mm/h20≤  

25  
3  

18/24  
86/9  

15/20  
63/2  003/0*  

  >mg/dl8  كلسيم  مرد
mg/dl8≥  

11  
21  

72/13  
33/18  

65/20  
24/20  55/0  

  >mg/dl8  كلسيم  زن
mg/dl8≥  

8  
20  

15/10  
64/27  

47/17  
4/18  034/0*  

  >mg/dl3  فسفر  مرد
mg/dl3≥  

1  
31  

7/30  
3/16  

-  
4/20  49/0  

  >mg/dl3  فسفر  زن
mg/dl3≥  

0  
28  

-  
64/22  

-  
54/19  -  

 PTH  مرد
Pg/ml100≤  
Pg/ml100>  

17  
15  

55/20  
43/12  

98/22  
11/16  25/0  

  ≥PTH  Pg/ml100  زن
Pg/ml100>  

21  
7  

98/22  
63/21  

11/20  
21/19  87/0  

  >mg/dl8  كراتينين  مرد
mg/dl8≥  

25  
7  

49/18  
48/10  

27/22  
72/7  14/0  

  >mg/dl8  كراتينين  زن
mg/dl8≥  

20  
8  

53/17  
44/35  

24/16  
26/22  025/0*  

 K.t/v  مرد
2/1<  
2/1≥  

14  
18  

81/16  
69/16  

46/20  
53/20  98/0  

  >K.t/v  2/1  زن
2/1≥  

10  
17  

4/10  
52/27  

62/10  
08/19  016/0*  

     BMI: Body Mass Index, TSF: Triceps Skin Fold, MAC: Mid Arm Circumference, MAMC: Mid Arm Muscle Circumference, 
     ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate, CRP: C - reactive protein, PTH: Parathyroid Hormone 

05/0 P <دار است  معني.  
  

  ثبح
دهد كـه ميـانگين       نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان مي      

هـاي انتروپومتريـك در بيمـاران هموديـاليزي تحـت             شاخص
 MAMC و UBW ،BMI ،BSF ،TSF ،MACبررســي نظيــر 

ــيكن ايــن فزونــي    ــوده اســت؛ ل در زنــان بيــشتر از مــردان ب
ــصوص  ــاري  MAMC و UBW ،MACدرخ ــاظ آم ــه لح  ب

 نزديك بـه حـد      TSF و   BMI، درخصوص   )<05/0P(معني    بي
دار    معنـي  BSFو درخصوص   ) =06/0P و   =09/0P(دار    معني

 Kayadriمشابه اين نتـايج در مطالعـة        ). =001/0P(بوده است   
بايد توجـه كـرد كـه       . )8(دست آمده است    و همكاران وي نيز به    

هـاي    گيري نهـايي درخـصوص بـالاتر بـودن شـاخص            نتيجه
انتروپومتريك در زنان همودياليزي، منوط به دانستن ميانگين        

  .باشد نس ميها در جمعيت عمومي و برحسب ج اين شاخص
  نـشان داده اسـت كـه ميـانگين         حاضـر نتايج مطالعه   

  لپتين سرم و لپتين تعديل شده در بيماران مؤنث و مـذكر           
  

  
  هـر چنـد   ) (<05/0P(داري بـا يكـديگر نـدارد          تفاوت معني 

كه ميانگين لپتين سرم در زنان از مردان تحت هموديـاليز           
 و  Yilmaz ، كه اين يافته با نتايج مطالعة      )بالاتر بوده است  

در مطالعة ايشان سطح لپتـين      . همكاران وي تفاوت داشت   
داري بيشتر از بيماران      سرم در بيماران زن به طور معني      

  .)9(مرد بوده است
 با لپتين سرم    UBW و   BMIدر مطالعة حاضر ميان     
لـيكن ايـن    . دست آمده است    رابطة معكوس و ضعيفي به    

لپتـين  ( Adjusted leptin بـا  UBW و BMIارتباط ميان 
در زنـان متوسـط و معكـوس و در مـردان            ) تعديل شده 

 )8(Kayadri و   )Yilmaz)9در مطالعات   . ضعيف بوده است  
 در حد متوسط تا خـوب       BMIرابطة ميان لپتين سرم با      

رسـد كـه علـت تفـاوت          به نظر مي  . و مستقيم بوده است   
مطالعـات ديگـران در پـايين       نتايج مطالعه حاضر با نتايج      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                             7 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1161-en.html


 و همكارانلقا احمدي  دكتر فرخ  هاي آزمايشگاهي و انتروپومتريك سوء تغذيه        با شاخص سرم  لپتين  بررسي ارتباط 

 1388 بهار /  62شماره / انزدهم شدورة     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  34

 در جمعيت   5/18 كمتر از    BMIبيماران داراي   بودن نسبت   
 نتـايج ايـن     .)از كل بيماران  % 23(تحت مطالعه حاضر باشد     

هـاي     حاكي از آن اسـت كـه ميـان سـاير شـاخص             همطالع
آنتروپومتريك با لپتين و لپتين تعديل شده، رابطة ضـعيف          

ــود دارد ــي وجــ ــات . و معكوســ  و )Yilmaz)9در مطالعــ
Kayadri)8(   هـا بـا لپتـين رابطـة خـوب و          ميان اين شاخص

رسد كه دلايل پـيش       به نظر مي  . مستقيم وجود داشته است   
 بـا لپتـين در ايـن        BMIگفته درخصوص ارتبـاط ضـعيف       
هاي آنتروپومتريك نيز     مطالعه، درخصوص ساير شاخص   

  در بيماران مطالعـه حاضـر      ها  آنچون اغلب   (صادق باشد   
  ).در محدوده نرمال قرار داشتند

 نشان مـي دهـد كـه ميـان سـن            حاضرنتايج مطالعه   
بيماران مذكر و مؤنـث و لپتـين سـرم رابطـة ضـعيف و       

 كـه ايـن رابطـة ضـعيف         دسـت آمـده اسـت      همستقيمي ب 
ايـن  .  همچنان باقي مانده است    ،بندي سني  رغم گروه  علي

در آن  .  اسـت  )Yilmaz)9يافته متفاوت بـا نتـايج مطالعـة         
بيماران  متوسط تا خوب ميان سن مطالعه رابطه مستقيم

البته .  است دست آمده  هبا لپتين سرم ب   ) در هر دو جنس   (
ديابتيك همودياليزي مورد بررسي    در گروه بيماران غير   

ي بين لپتـين    دار  معني رابطه مستقيم و     حاضردر مطالعه   
  ).=007/0P(سرم و سن بيماران وجود داشت 

 ميـان   )Yilmaz)9مطالعـة    هماننـد    حاضـر در مطالعه   
 لپتين سرم ارتباط ضـعيفي مـشاهده        طول مدت دياليز و   

د بتـوان ميـان ايـن دو متغيـر          رس به نظر نمي  شود و     مي
  .اي را برقرار نمود رابطه

و (ه ميـان لپتـين      نتايج  مطالعه ما بيانگر آن اسـت ك ـ        
 و آلبـومين  ESR، CRPبا هموگلوبين،  ) لپتين تعديل شده  

. در بيمــاران تحــت مطالعــه رابطــة ضــعيفي وجــود دارد
، )Koo)12مطالعـات    يافته هـا را مـي تـوان در           مشابه اين 

Bossola)7(   و Kayardi)8(   در اين ميـان    .  هم مشاهده كرد
 متوسط و معكوسي ميان  رابطة )Johansen)13در مطالعة   
  .لبومين ديده شده استلپتين با آ

دهد كه ميانگين كلـسترول       نتايج مطالعه حاضر نشان مي    

طـور   موديـاليزي بـه  گليسريد در زنان ه  و تريLDLتوتال و  
داري بيشتر از مردان تحت مطالعه بوده است، اما ميـان             معني
 بـه دسـت   اي    با اين تركيبات رابطه   ) و لپتين تعديل شده   (لپتين  

 )7( Bossola و )Johansen )13نظيـر ايـن يافتـه را        . نيامده است 
ــد دســت آورده نيــز در مطالعــه خــود بــه  امــا در مطالعــه . ان

Svobodova)10(  لپتــين سـرم بيمــاران هموديـاليزي بــا    ميـان
ــري ــسترول و ت ــي  كل ــستقيم و معن ــه م ــسريد رابط داري  گلي

ه و تعـداد    هاي اين مطالع ـ    دست آمده است كه مخالف يافته       به
  .ديگري از مطالعات است

و (مطابق نتايج مطالعه حاضر ميان فـريتين بـا لپتـين            
سرم در بيماران مذكر رابطة متوسط و       ) لپتين تعديل شده  

 همچنين لپتين سرم بـا آهـن        .تقيمي وجود داشته است   مس
سرم در بيماران مرد رابطة متوسـط و مـستقيمي داشـته            

رابطـة  . دست نيامـد    اين ارتباط در بيماران مؤنث به     . است
فريتين با لپتين سرم شايد بدين دليل باشد كه فريتين يـك            
پروتئين فاز حاد و التهاب مـزمن هـم يـك علـت احتمـالي               

البتـه  .  اسـت  ESRDش سطح لپتين در بيمـاران       براي افزاي 
تمام بيماران تحت مطالعة حاضر بـه لحـاظ بـاليني كـاملاً             

stable           بودند و هيچ بيماري حادي نداشته و تحت درمـان 
رابطـة  ) Bossola)7در مطالعـة    . انـد   با كورتـون نيـز نبـوده      

همچنـين  . داري ميان لپتين و فريتين ديده نشده است      معني
اي نداشته كـه       لپتين با ترانسفرين رابطه    ضرحادر مطالعة   

  . بوده است)Johansen)13هاي مطالعة  مشابه با يافته
دهـد كـه ميـان لپتـين          نتايج مطالعه حاضر نشان مـي     

 در PTHبا كلسيم و فـسفر و  ) و لپتين تعديل شده(سرم  
امـا ميـانگين    . دست نيامده است   هاي ب  هر دو جنس رابطه   

ها كمتر   نثي كه كلسيم سرم آن    لپتين سرم در بيماران مؤ    
طـور    به ،ليتر بوده است    گرم در دسي     ميلي 8 (mg/dL)از  

ي كمتر از لپتين سرم بيماران مؤنثي اسـت كـه           دار  معني
مشابه .  بوده است  mg/dL8 برابر يا بيش از      ها  آنكلسيم  

  .دست نيامده در بيماران مذكر بهها  اين يافته
حـــت  نـــشان داد كـــه در زنـــان تحاضـــرمطالعـــه 

همودياليز، لپتين سرم رابطه متوسط و مستقيم بـا اوره          
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ايـن رابطـه در بيمـاران       . و كراتينين سـرم داشـته اسـت       
 نيــز )Johansen)13در مطالعــه . مـذكر ديــده نــشده اسـت  

 ميان لپتين سرم و كراتينين و اورة پلاسما ديده اي رابطه
 ميان لپتين سـرم     حاضرهمچنين در مطالعة    . نشده است 

 نيامده است، كه مشابه     به دست  اي  رابطه K.t/Vو نسبت   
  . بوده است)Koo )12نتايج مطالعه 

 هم ارتباط ضعيفي بين افزايش      Carmonaدر مطالعه   
لپتين سرم بـا ماركرهـاي سـوء تغذيـه پـروتئين شـامل              

BMI  ،MAMC  ،TSF  نـسفرين، كلـسترول،    ا، آلبومين، تر
ــريتين، ــوبين در بيمــاران تحــت  و PTH ،K.t/V ف هموگل

  .)11(دست آمده است همودياليز به
ــورد     ــت م ــه دياب ــتلا ب ــاليزي مب ــاران همودي در بيم

دسـت    اي بين لپتين با سـاير متغيرهـا بـه           بررسي، رابطه 
در بيماران غيرديابتيك همودياليزي هم فقـط بـين         . نيامد

البتـه  . دار وجود داشـت     لپتين با سن بيماران رابطه معني     
 مطالعه حاضر مبتلا     بيمار در  12بايد متذكر شد كه فقط      

روي نتـايج ايـن تعـداد       توان    به ديابت بودند و خيلي نمي     
  .استناد كرد

 و مطالعات   حاضربا در نظر گرفتن كل نتايج مطالعه        
قبلي نتايج متنوع و گاه متضادي ميان اين مطالعات ديده          

هـا و    بخـشي از ايـن تفـاوت مربـوط بـه روش           . شود  مي
در برخـي از    .  اسـت   لپتـين  گيـري   اندازههاي مختلف    كيت

 لپتين سرم و در برخي ديگـر لپتـين پلاسـما و             ،مطالعات
همچنين لپتين آزاد سرم يـا گـاهي لپتـين بانـد شـده بـه                

  ، جمعيت تحت  علاوه بر اين  . ور سنجيده شده است   رسپت
  

مطالعه در مطالعات مختلـف بـه لحـاظ شـرايط التهـابي و            
فـت   ماه گذشته و يـا دريا      3مصرف گلوكوكورتيكوئيد در    

 ،تواند باعث افزايش لپتين سرم شـده        اريتروپوئيتين كه مي  
ولي بـا توجـه بـه آنكـه بيمـاران           . با يكديگر متفاوت بودند   

تحــت هموديــاليز مــزمن بــه ناچــار مجبــور بــه مــصرف  
 ،هـستند ... داروهاي مختلف مؤثر بر آهن، كلسيم، فسفر و       

تـوان    هـاي ذكـر شـده را نمـي          اثر اين داروها بر آزمـايش     
هـاي    همچنـين بـا نظـري اجمـالي بـر يافتـه           .  گرفت ناديده

نظر مي رسد كه بيمـاران مطالعـه           به 4 و   2جداول شماره   
  .ه شديدي نيستندحاضر، چندان دچار سوء تغذي

  

  گيري نتيجه
با در نظر گرفتن تمام اين شرايط و منطبق با مطالعة           

Carmona  توان استنباط نمود كه افزايش لپتين       چنين مي
وان به عنـوان مـاركري كـه نقـش اوليـه و             ت سرم را نمي  

اصلي را در ايجاد يا تشخيص سـوء تغذيـه در بيمـاران             
 در نظـر گرفـت و لازم اسـت كـه            ،همودياليزي ايفـا كنـد    

مطالعات بيشتري در اين زمينه و با حجم نمونة بالاتر و           
  .گرفتن گروه شاهد سالم انجام دادبا در نظر 

  

  تقدير و تشكر
 محترم بخش دياليزبيمارستان بدين وسيله از پرسنل  

ــام خ ــع   ام ــه در جم ــينا ك ــتان س ــي و بيمارس آوري  مين
ــاري   ــاران همك ــات لازم از بيم ــد،اطلاع ــشكرنمودن  و  ت
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 و همكارانلقا احمدي  دكتر فرخ  هاي آزمايشگاهي و انتروپومتريك سوء تغذيه        سرم با شاخص  لپتين  بررسي ارتباط 
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Evaluation of the Correlation Between Serum Leptin Level and 
Laboratory and Anthropometric Parameters of Malnutrition in 

Hemodialysis Patients 

  
  

F. Ahmadi, MDI          *R. Bozorgmehr, MDII          E. Razeghi, MDIII 
  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Protein- energy malnutrition is a major problem and one of the risk factors in 

increasing mortality in hemodialysis patients. Since there is not any single index in the evaluation of 
nutritional status in these patients, leptin can be used as one of the parameters in this process. In this 
study, the correlation between serum leptin and biochemical and anthropometric parameters of 
malnutrition has been evaluated. 

Patients and Methods: This cross- sectional study was performed on 60 hemodialysis patients 
(32 males and 28 females) in 2006. Patients with hemodialysis duration of less than one year, history of 
consumption of lipid reducing drugs or glucocorticoids or an infectious or inflammatory disease were 
excluded. Malnutrition laboratory parameters and serum leptin levels were measured before hemodialysis. 
Serum leptin was measured by ELISA method with direct dbc kit and malnutrition laboratory parameters 
were measured with standard laboratory methods; patients anthropometric parameters were evaluated 
after hemodialysis. All of the measured datas were compared with serum leptin.  The data were analyzed by 
SPSS V. 11.5. Parametric (T-test, ANOVA and Pearson Tests) and non-parametric (Spearman’s rho test, 
Mann Whitney test) tests were used for the evaluation of the results. 

Results: The mean age of patients was 47.5±16.1 years and the range of serum leptin level was 0.6-
64.8 ng/mL. Mean serum leptin level was 22.64±19.54 ng/ml in females and 16.74±20.16ng/ml in males 
on hemodialysis. Inspite of higher levels of leptin in females, there was not any statistically significant 
difference between females and males serum leptin. Absolute value of correlation coefficient of serum 
leptin with anthropometric parameters was lower than 0.25 (except height and weight in males which 
was between 0.25-0.50). It was also lower than 0.25 with most laboratory parameters (except ferritin, 
iron and phosphorous in males and total protein, hemoglobin, urea and creatinin in females which was 
between 0.25-0.50).  

Conclusion: Our results suggest that increased serum leptin level does not have a major and first 
role in the cause and diagnosis of malnutrition in hemodialysis patients and there is a poor correlation 
between malnutrition parameters and serum leptin level. 

 
Key Words: 1) Leptin        2) Malnutrition        3) Hemodialysis 
                      4) Anthropometric parameters 
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