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Article type: 

Research  article 
Introduction: Fibroblast growth factor 23 (FGF23) levels and 

inflammatory markers are usually elevated in End-Stage Renal Disease 

ESRD, and each is associated with adverse clinical outcomes. This study 

aimed to investigate the hypothesis that FGF23 was independently 

associated with C-reactive protein in ESRD. 

Material & Methods: This cross-sectional study was performed on 254 

ESRD patients undergoing hemodialysis. The sampling method was 

census so that all ESRD patients undergoing hemodialysis in the 

hemodialysis center of Razi Hospital, Rasht, Iran, in 2017, were included 

in the study. Data analysis was performed using SPSS software (version 

26) through the Shapiro-Wilk test, Spearman correlation multiplication, 

and linear regression. 

(Ethic code: IR.GUMS.REC.1396.123) 

Findings: The median age of the patients was 60 years (age range: 49-

69), and 57.9% of the cases were male. The mean and median amount of 

iFGF23 in patients were 59.5±14.6 and 62 pg/ml (50-70), respectively. 

Moreover, the median amount of CRP factor was 4 mg/l (1-11). The 

percentage of positive CRP in the studied patients was 72.9%, while the 

mean amount and standard deviation in the positive cases were 

12.94±8.82. In multiple linear regression analysis, after controlling the 

effect of confounding variables (individual variables, blood parameters, 

and underlying diseases), there was a direct and significant relationship 

between iFGF23 and CRP (P=0.010, 𝜷=0.129, CI=0.032-0.226). 

Discussion & Conclusion: The present study showed that increased 

FGF23 levels are independently associated with increased CRP levels in 

patients with ESRD. Future studies should evaluate whether 

inflammation alters the association between elevated FGF23 levels and 

adverse clinical outcomes in ESRD. 
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 تحت بیماران در C واکنشی پروتئین و 23 فیبروبلاست رشد فاکتور میان ارتباط

 همودیالیز

 3رفنجاتی فاطمه ،1نامدار معصومه ،*2فرجامیکن سلمان ،1زادهرمضان الهام
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 پژوهشینوع مقاله: 

 

 19/08/1400تاریخ دریافت: 

 30/08/1400تاریخ داوری: 

 30/09/1400تاریخ پذیرش: 

 

   
با  یکو هر یابدیم یشافزا ESRDمعمولاً در  یالتهاب ی( و مارکرها23FGF) 23 یبروبلاستسطوح فاکتور رشد ف :مقدمه

 C یواکنش ینبا پروتئ ،طور مستقلبه FGF23که  کندیم یشرا آزما یهفرض ینمطالعه ا یننامطلوب همراه است. ا ینیبال یجنتا

 مرتبط است. ESRDدر 

 یریگشده است. روش نمونهانجام یالیزدرمان با همودتحت  ESRD یمارب 254 یرو یمقطع ۀمطالع ینا :هاو روش  مواد

 یراز یمارستانب یالیزدر مرکز همود یالیزتحت همود ESRD یمارانب همۀکه  صورتینبوده است، بد یشمارصورت تمامبه

 یهمبستگ یبضر یلک،و یروها از آزمون شاپداده یلتحل یهتجز یوارد مطالعه شدند. برا 1396در سال  ،در شهر رشت

 انجام شد. SPSS vol.26افزار ها با نرمداده یلتحل یهو تجز گردید استفاده یخط یونو رگرس یرمناسپ

 5/59±6/14 یبترتبه یماراندر ب iFGF23 یانۀو م یانگینم و درصد مرد 9/57( و 69-49سال ) 60 یمارانسن ب یانۀم ها:یافته

 شدهمطالعه یمارانمثبت در ب CRP. درصد بودmg/l (11-1 ) 4با  برابر CRPفاکتور  یانۀم ینهمچن ؛pg/ml (70-50) 62و 

چندگانه، پس  یخط یونرگرس یلدر تحل دست آمد.به 94/12±82/8در موارد مثبت  یارو انحراف مع یانگیندرصد، م 9/72

 میانده شد که ( مشاهایینهزم هاییماریو ب یخون هایمؤلفه ی،فرد هاییرکننده )متغمخدوش یرهایاز کنترل اثر متغ

iFGF23  وCRP وجود دارد داریاو معن یمارتباط مستق (P=0.010 ،β=0.129  ،CI=0.032-0.226.) 

 بیماران در CRPسطح  افزایش با مستقل،طور به FGF23 سطح افزایش که داد نشان حاضر مطالعۀ :یگیرنتیجهبحث و 

 پیامدهای و FGF23 سطح افزایش میان ارتباط التهاب آیا که کنند ارزیابی باید آینده مطالعات. دارد ارتباط ESRD به مبتلا

 .خیر یا دهدیم تغییر را ESRD در نامطلوب بالینی

 

 کلیوی بیماری آخر مرحلۀ ،23 فیبروبلاست رشد فاکتور ،C واکنشی پروتئین همودیالیزی، بیماران :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 سلمان نیک فرجام

 تحقیقات وق، مرکزگروه قلب و عر

 بیمارستان عروق، و قلب هاییماریب

 دانشگاه پزشکی، دانشکدۀ حشمت،

 ایران رشت، گیلان، پزشکی علوم

Email: 
dr.nikfarjam@gums.ac.ir  

 واکنشی پروتئین و 23 فیبروبلاست رشد فاکتور میان ارتباط. رمضان زاده، الهام؛ نیک فرجام، سلمان؛ نامدار، معصومه؛ نجاتی فر، فاطمه ستناد:ا C در 

 .65-73(: 1)30؛1140 اردیبهشت . مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،همودیالیز تحت بیماران

 
 

نویسندگان ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   
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  مقدمه

 Fibroblast Growth) 23 فیبروبلاست رشد فاکتور

Factor 23 )خون است که توسط  یاندر جر عاملی

ز در هموستا یو نقش مهم شودیساخته م هایتاستئوس

(. در 1دارد ) D یتامینو یسمفسفات و متابول یستمیکس

 یک 23 یبروبلاستی، فاکتور رشد فیویمزمن کل یمارانب

فسفات  یویکل یماختلال در تنظ یحساس برا یومارکرب

 یۀسطوح آن در مراحل اول کهیطوربه آید،شمار میبه

 یلتراسیونتا به ف یابدیم یشافزا یهاختلال عملکرد کل

و دفع فسفات از ادرار را  کندکمک  یماراندر ب یگلومرول

در افراد  یرومبا مرگ FGF23 ی(. سطح بالا2) نماید بیشتر

 End-Stage Renal) یویکل یماریآخر ب ۀمبتلا به مرحل

Disease )ۀرابط یگلومرول یلتراسیونف یزانو با م استرتبط م 

که  دهدینشان م یراخ یهاداده ینهمچن ؛عکس دارد

FGF23 بطن چپ  یپرتروفیه یجادباعث ا یم،طور مستقهب

ارتباط  یقبول براقابل یولوژیکیب یمبنا یکو  شودیم

را نشان  یرومو مرگ FGF23 یشافزا میانشده مشاهده

کردند که با  ییدو همکاران تأ یرزگاتا ینهمچن ؛(3) دهدیم

سطوح  یقه،در دق متریلیم 60 یربه ز یکاهش ترشح گلومرول

FGF23 یرسا ینکهاز ا پیش یشافزا ینو ا یابدیم یشزااف 

شوند و  یجادا یمواد معدن یرطبیعیغ یتعلائم مربوط به وضع

 ین. اگیردیفسفات سرم، صورت م ییراتتغ یزانمستقل از م

شدن قلب و عروق و  یفهرا با کلس FGF23 یشافزا هایافته

 (.4دانند )یمرتبط م یالیزید یماراندر ب یروممرگ

از  یکیC (C-reactive protein ) واکنشی نپروتئی

 یالتهاب یهافاز حاد است که در پاسخ به واکنش هایینپروتئ

( یمزمن التهاب هاییماریها و بها، سرطان)مانند عفونت

گردد یداخل خون آزاد م درو  یدتول هایتتوسط هپاتوس

 یطورکلکبد، به یهاتوسط سلول ینپروتئ ینا ید(. تول5)

(، IL-1) 1 ینترکولینمانند ا یالتهاب هاییتوکینتوسط س

Tumor necrosis factor (TNF- )( و IL-6) 6 ینترکولینا

غلظت  یواکنش التهاب یکدر  ی،طورکلبه شود.یم یمتنظ

 48در ظرف  یبرابر 1000 افزایش یکبا  mg/l 8/0آن از 

 با مطابق(. 6، 7رسد )یم mg/l 10حدود  یساعت، به غلظت

برابر افراد سالم بوده  10در افراد دیالیزی تا  CRP، هابرآورد

سرولوژیک پاسخ  یهانشانه ،مطالعات از است. در بعضی

 شدهیدهد ESRDبیماران  درصد 50تا 30التهابی فعال در 

 (.8است )

 یروممرگ و گردش در FGF23 بالای غلظت ارتباط

(. 9)است  بوده مهم بالینی یافتۀ یک همودیالیز تحت بیماران

 تأثیر از مستقل رابطه این رسد،یم نظربه که استجالب 

FGF23 دهدیم نشانها داده این. است فسفات هموستاز بر 

 مرحلۀ و CKD در بالینی نتایج و FGF23 میان رابطۀ که

 مسیر یک شامل است ممکن( ESRD) کلیوی بیماری نهایی

 هب نیاز و است ناشناخته هنوز که باشد متفاوت مکانیکی

 CKD در حاد التهاب از بالایی یوع. شدارد بیشتری تحقیقات

 غلظت افزایش ،(. درواقع10شده است )مشاهده ESRD و

 از مستقل ،C واکنشی پروتئینازجمله  التهابی نشانگرهای

ه گردید ثبت CKD در ،(GFR) گلومرولی فیلتراسیون میزان

 4 و 3 مراحل در بالا CRP که استشده . نشان دادهاست

از  ناشی یروممرگ کنندۀ بینییشپ یوی،مزمن کل بیماری

 عروقی بوده قلبی منجمله بیماری عوامل، برخی  علتهمه 

 (.11باشد ) بافتی آسیب ۀکنندمنعکس است ممکن و( 10)

 و ESRD در FGF23 و التهاب بالای شیوع به توجه با

 را نامطلوب بالینی پیامدهای خطر هریک اینکه مشاهدۀ

 در التهاب افزایش که کنیمیم فرض ما کند،یم نیبییشپ

ESRD تولید بر است ممکن FGF23 و بگذارد تأثیر 

 در یروممرگ و FGF23 میان ارتباط حدی تا کمدست

 ارتباط کوچک مطالعۀ یک. دهد توضیح را کلیوی بیماری

 در را C یرپذواکنش پروتئین و FGF23 بالای سطح میان

(؛ 12است ) کرده گزارش اولیه CKD به مبتلا بیمار 145

 CRP با FGF23 رابطۀ بررسی مطالعه این درهدف  بنابراین،

 است. همودیالیز تحت ESRD به مبتلا بیماران در

 

 ها و روش مواد
 یمارب 254 یرو یمقطع ۀمطالع ینا ها:داده یآورجمع

ESRD شد. روش  انجام یالیزتحت درمان با همود
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که  صورتینبود، بد یشمارصورت تمامبه یریگنمونه

 یالیزدر مرکز همود یالیزتحت همود ESRD یمارانب همۀ

وارد  1396در سال  یران،در شهر رشت، ا یراز یمارستانب

 مطالعه شدند.

 با یماران. ب1 مطالعه: ینخروج در ا هاییارمع

Decompensated Heart Failure یدکه همراه با تشد 

فعال  یزی. خونر2 ؛دنفس و تپش قلب بودن یادم، تنگ

 د؛یوکارنفارکتوس ما. 4 ؛حاد یکبد یی. نارسا3 ی؛گوارش

روع ماه از ش 3که کمتر از  یمارانی. ب6 ی؛. سکته مغز5

 .گذشتیم یالیزشاند

 یمار،سن ب بارۀدر یضرور یکاطلاعات دموگراف

 فشارخون بالا، ۀسابق یگار،مصرف س ۀ، سابقBMIجنس، 

ز فرم ابا استفاده  اریمب یالیززمان دو مدت یابتد

راج استخ یمارانب یهااطلاعات از پرونده یآورجمع

خون  هنمون ،کننده در مطالعهشرکت یماراناز ب .گردید

به  ELISAبا روش  CRPسطح  یریگاندازه برایناشتا 

 هاییتتوسط ک هایریگآزمایشگاه فرستاده شد. اندازه

IBL  صورت گرفتساخت آلمان( فسفر .Pکلس ،)یم 

(Caهورمون پارات ،)یروئید (PTH و )دروکسییه-25 

 لیزیااز شروع د پیش یمار،خون هر ب هدر نمون D یتامینو

 هاییتکبا استفاده از  یم. فسفر و کلسگردید یریگاندازه

با  PTHو  یرلنددر ا یزیشرکت مم یکساخت  یزیمم

-25و  شد یریگاندازه ینچ یمنسز هاییتاستفاده از ک

)روش  ELFAبا استفاده از روش  D تامینیو یدروکسیه

 Vidas هاییتمرتبط با فلورسنت( با ک یمیآنز

 ،Intact FGF23 گیریاندازه برای. گردید یریگاندازه

 FGF23 یزایالا یتکصورت ناشتا با به عامل ینا میزان

ع مرج یشگاهبه آزما یسرم یهاو نمونه یریگاندازه

 .دفرستاده ش

ابتدا  ی،کم یهاداده یفوصت یبرا :آماری تحلیل

 یلکو یروفرض نرمال بودن با استفاده از آزمون شاپ

داشتند،  ینرمال یعها توز. اگر دادهگردید یابیارز

 یردر غ ؛شد ها گزارشآن یبرا یارانحراف مع±یانگینم

. گردید گزارش یچارک یانم ۀو دامن یانهم ،صورت ینا

 نبود  به علت  ،CRPو  iFGF23میان  یهمبستگ یینبرای تع

 یکناپارامتر یهمبستگ یباز ضر ها،یرمتغ یعتوز یتینرمال

اثر  یلبرای تعد یخط یونشد. از رگرس استفاده یرمناسپ

های مؤلفه ی،فرد هاییرکننده )متغمخدوش یرهایمتغ

 یرمتغ ی. براگردید( استفاده ایینهزم هاییماریو ب یخون

iFGF23 از  ،بودند عادی نمونه هاییماندهچون باق

حذف  .نشدوابسته استفاده  یردر متغ ییریتغ گونهیچه

. یرفتصورت پذ pairwise به روش missing یرهایمتغ

 وتحلیلیهتجز SPSS vol.26افزار ها توسط نرمداده

از نظر  P<0.05 ی،آمار یهاآزمون همۀ ی. براگردید

 معنادار در نظر گرفته شد. یآمار

 

 یافته ها 

 در جدول یمارب 254 ینیو بال یکفاطلاعات دموگرا

سال  60 نیماراسن ب یانۀشده است. مخلاصه 1 شمارۀ

 یمارانرصد از بد 6/10تنها  ،درصد مرد 9/57 ،(49-69)

ماه بود.  2/47±51 یالیززمان دو مدت یگاریس شدهمطالعه

رصد د 8/73و  یابتشده ددرصد از افراد مطالعه 9/40

 ۀوزن میان دو جلس یراتیتغ یانگین. مداشتندفشارخون 

 ۀشاخص تود یبود. در بررس یلوگرمک 22/2±1 یالیزد

 ۀدرصد( در محدود 84/50ها )نمونه بیشتر(، BMI) یبدن

درصد در  13/15وزن، اضافه بادرصد  31/27نرمال، 

 یچاق ۀدرصد در محدود 2/4و  ۀ یکدرج یچاق ۀمحدود

 رانیمابدر  iFGF23 یانۀو م یانگین. مقرار داشتدو ۀ درج

 یانۀم و pg/ml (70-50) 62و  5/59±6/14 یبترتبه

 CRP( بود. درصد 11-1) mg/l 4برابر با  CRPفاکتور 

و  یانگیندرصد، م 9/72شده مطالعه یمارانمثبت در ب

که بود  94/12±82/8در موارد مثبت  یارانحراف مع

 است. 63 یشترین آنو ب 1مقدار آن  ینکمتر

 r=0.856با سن ) iFGF23 یرمن،بر اساس آزمون اسپ

فسفر  یزان(، مP=0.009و  r=0.202) P=0.000 ،)MCVو 

(r=-0.176  وP=0.023 اختلاف وزن ،)از  پسو  پیش

و  Vit.D (r=-0.201( و P=0.001و  r=-0.264) یالیزد

P=0.017با  کهیطوربه ،داشت یآمار دارا( ارتباط معن

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.1

.6
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

01
.3

0.
1.

10
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.1.65
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15634728.1401.30.1.10.9
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7316-fa.html


69 
ط
ا
ب
ت
ر
ا

 
ن
ا
ی
م

 
ر
و
ت
ک
ا
ف

 
د
ش
ر

 
ت
س
لا
ب
و
ر
ب
ی
ف

 
2
3

 
و

 

ن
ی
ئ
ت
و
ر
پ

 
ی
ش
ن
ک
ا
و

 
C

 

 

 

 شدهمطالعه بیماران یکو دموگراف بالینی مشخصات .1 شمارۀ جدول

 (N=254) یمارانب کل مشخصات
 60( 49-69) )سال( سن

 147درصد(  9/57) )درصد( مرد جنس،
 درصد 6/10 )درصد( کشیدن سیگار
 2/47±51 )ماه( یالیززمان دمدت

 2( 5/1 -2) (دیالیز از پس و پیش) وزن اختلاف
 درصد 8/73 فشارخون

 درصد 9/40 دیابت
 9/10±8/1 هموگلوبین
 35/0±05/0 هماتوکریت

 7/28( 5/26-4/30) (MCH) بدن هموگلوبین میانگین
 31( 32-20) (MCHC) بدن هموگلوبین غلظت میانگین
 195( 154-254) پلاکت
 8/24±3/7 فریتین
 C (11-1 )4 واکنشی پروتئین
 62( 50-70) 23 فیبروبلاست رشد فاکتور
 2/2±6/15 (RDW) قرمز هایگلبول توزیع وسعت
 319( 217-417) پاراتیروئید هورمون
 8/8( 3/8–5/9) کلسیم
 7/5±7/1 فسفر

 14( 10-19) دی ویتامین

 

 فسفر یزانو م Vit.D یالیز،از د پسو  پیشاختلاف وزن 

 داشت. یممستق ۀرابط MCVمعکوس و با سن و  ۀرابط

بر  CRPو  iFGF23ارتباط  یبه بررس 1 شمارۀ شکل

 ینا اسبر اس. پردازدیم یرمناسپ یهمبستگ یباساس ضر

از  یردو متغ ینارتباط ا ،(P=0.348و  r=0.089) یبضر

 .یستمعنادار ن یلحاظ آمار

 backward LRچندگانه به روش  یخط یوناز رگرس

 هاییربه همراه متغ CRPو  iFGF23ارتباط  یبرای بررس

 یهای خونو مؤلفه ایینهزم هاییماریب یک،دموگراف

 هاییر، متغ2 شمارۀ جدول یجد. بر اساس نتااستفاده ش

RDW ،IDWG ،iPTH ،MCH ،DM ،HTN ،Age، 

Vit.D  وCRP عنوان بهpredictorمرتبط با  یهاiFGF23 

 یرهایپس از کنترل اثر متغ یجه،درنت ؛بودند

و  یهای خونمؤلفه ی،فرد هاییرکننده )متغمخدوش

و  iFGF23( مشاهده شد که میان ایینهزم هاییماریب

CRP وجود دارد. داریاو معن یمارتباط مستق 

 
 RDW و iFGF23 میان ارتباط .1 ۀشمار شکل
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 CRP و iFGF23 میان ارتباط بررسی برای چندگانه رگرسیون الگوی .2 ۀشمار جدول

 بتا ضریب اطمینان حدود *معناداری سطح استاندارد خطای β ضریب متغیر

 C 129/0 049/0 010/0 226/0 ،032/0 واکنشی پروتئین

 -043/6، -542/0 019/0 387/1 -292/3 فشارخون

 -361/5، -327/0 027/0 269/1 -844/2 دیابت

 099/0، 256/1 022/0 292/0 678/0 قرمز هایگلبول توزیع وسعت

 -289/0، 011/0 053/0 076/0 -139/0 دی ویتامین

 002/0، 014/0 009/0 003/0 008/0 پاراتیروئید هورمون

 -130/3، -772/0 001/0 595/0 -951/1 (دیالیز از پس و پیش) وزن اختلاف

 545/0 191/0 005/0 923/0 ،166/0 (MCH) بدن هموگلوبین میانگین

 687/0، 857/0 > 001/0 043/0 772/0 سن

 *P<0.05 

 

 گیرینتیجه و بحث

که در سال  ESRD یمارب 254 ،حاضر ۀدر مطالع

 یالیزتحت د یلانر استان گد یمارستانب یکدر  1396

 یو سطح سرم گردیدندوارد مطالعه  ،قرار داشتند

iFGF23  وCRPیهاو مارکر یک، مشخصات دموگراف 

 ینا یاصل یافتۀشد.  یریگاندازه آناندر  یشگاهیآزما

مبتلا به  یماراندر بCRP  و iFGF23مطالعه ارتباط میان 

ESRD ۀکننداست که پس از کنترل عوامل مخدوش 

 دست آمد.بالقوه به

در  iFGF23 یانۀو م یانگینم ،ما ۀمطالع بر اساس

pg/ml (IQR 49–69 ) 62و  5/59±6/14 یبترتبه یمارانب

عنوان سال بود و به 7/58±9/14 یزن یمارانب یسن یانگینم و

شناخته  iFGF23 ییراتتغ ۀکنندبینییشپ عواملاز  یکی

 FGF23طح س یانگینم ،و همکاران جین پژوهششد. در 

ارتباط  یخط یونبود و رگرس RU/Ml 7060±1350سرم 

(. در 13و سن نشان داد ) log FGF23میان  داریامعن

 یمارب 332 یو همکاران که رو میزوری ۀمطالع

سطح  کنندۀیین، عوامل تعگرفت صورت یالیزیهمود

FGF23 یم،سن، کلس یمارانسرم در ب PTH ،Pیتامین، و 

D  فعال وGNRI ( علاوه بر ا14بودند .)،ۀدر مطالع ین 

 یزانم ،بالاتر FGF23با  یمارانب ،و همکارانهسو  یواساچ

 ی، فسفر سرم و سن بالاترD یتامینو یدروکسیه-25

بالاتر،  iFGF23با  یمارانب ،ما ۀ(؛ اما در مطالع15داشتند )

داشتند. در  ترییینپا D یتامینسطح و اماسن بالاتر 

 پسچندگانه  یونرگرس یزآنال ر اساسب ،حاضر پژوهش

و  iFGF23میان  ،کنندهمخدوش هاییراز کنترل متغ

iPTH ۀدر مطالع ینهمچن گردید؛مشاهده  یارتباط مثبت 

چندگانه نشان داد  یونرگرس یزو همکاران، آنال مارسل

مثبت  یارتباط آمار PTHسرم و  FGF23که میان سطح 

میان سطح  ما، وهشپژ در(. 16وجود دارد ) داریاو معن

FGF23  سرم با سطحRDW مثبت  یارتباط آمار 

 و  برداۀ وانمشاهده شد. در مطالع یو معنادار

 برابر با یبترتبه cFGF23و  iFGF23 یانۀهمکاران، م

 3/107 pg/ml (IQR 65.1–162.2 و )5/197 pg/ml  

(IQR 110–408.5بود. نتا )صورت بود  ینبه ا یینها یج

 یداشتند. ارتباط آمار یشافزا cFGF23و  iFGF23که 

و  CKD یماراندر ب RDWو  cFGF23 یانم یمعنادار

CHF  یانم یاما ارتباط معنادار گردید؛مشاهده 

iFGF23  با فاکتورRDW (.17نشد ) دیدهمطالعه  یندر ا 

 mg/l 4برابر با  CRPفاکتور  یانۀم ،حاضر پژوهشدر 

(IQR 1–11بود و در آنال )ندگانهچ یونرگرس یز، CRP 

 iFGF23 ییراتتغ ۀکنندبینییشپ عواملاز  یکیعنوان به

برابر  CRP یانۀم ،و همکاران برداوان ۀمشخص شد. در مطالع

 یشافزا یاندک تنها CRP( بود و IQR 2–11.3) mg/l 5با 

حالت  یکدر  شدهمطالعه یهانمونه دادمی داشت که نشان

 پیشین یهاما با گزارش یجنتا (.17بودند ) یینینسبتاً پا یالتهاب
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 CRPو  FGF23سطح  یشمیان افزا یمبر ارتباط مستق یمبن

( و در 12اند )نشده یالیزکه هنوز د CKDمبتلا به  یماراندر ب

( مطابقت دارد. 18) یالیزتحت همود ESRDمبتلا به  یمارانب

 FGF23سطح  یش، افزاESRDمبتلا به  یمارانب یاندر م

 احتمالهمراه است و  CRP از بالایی طحسطور مستقل با به

و  یهارتباط مستقل از عملکرد کل ین. ااست بیشتر التهاب بروز

 عوامل مرتبط با التهاب بود. یرسا

 و شرایین تصلب التهاب، میان ارتباط به توجه با

 که مطالعات از برخی و( 19) یعروق کلسیفیکاسیون

 و CKD رد کلسیفیکاسیون و FGF23 افزایش میان ارتباط

ESRD نشبی نتایج این ،(20، 21اند )داده نشان را 

 دهد کهیم ارائه دیگری بالقوه سازوکار دربارۀ را جدیدی

 ،FGF23 افزایش میان قوی ارتباطات سازینهزم

 یروممرگ و کلیوی هایبیماری عروقی، قلبی هاییماریب

 تاس ممکن FGF23 آیا اینکه تعیین برای بنابراین،است؛ 

 وقیعر کلسیفیکاسیون و شرایین تصلب به التهاب یجادا با

 بر تأثیر طریق از است ممکن التهاب یا کند کمک

FGF23 نماید، به کمک کلیوی بیماری توسعۀ به 

 .است یازن بیشتری مطالعات

 بالای طحس میان ارتباط زمینۀ تواندیم سازوکار چندین

FGF23 یش. افزاکند ایجاد را التهابی نشانگرهای و FGF23 

 دی 25و1 سطح کاهش با یرمستقیمطور غبه تواندیم

 با FGF23. شود التهاب ایجاد سبب دی، ویتامین هیدروکسی

 سیلازهیدروک-24 تحریک و کلیوی هیدروکسیلاز-1 مهار

 دی ویتامین هیدروکسی دی 25و1تجزیۀ  باعث که

 ید ویتامین هیدروکسی دی 25و1 گردش سطح گردد،می

 25و1 سطح کاهش(. ازآنجاکه 22، 23)دهد می کاهشرا 

 مراهه IL-6 بالاتر سطوح با دی ویتامین هیدروکسی دی

 سبب ید ویتامین گیرندۀ یهاآنالوگ با درمان و( 24) است

 25و1 سرکوب است ممکن شود،یم CRP سطح کاهش

 هابالت باعث FGF23 ۀواسطبه دی ویتامین هیدروکسی دی

 (.25) گردد

 ایجاد باعث مستقیماً FGF23 که است این دیگر احتمال

 قادر FGF23 که استشده گزارش یراً. اخشودیم التهاب

 را کلیه( در FGF23 کلوتو )گیرندۀ که ییهاسلول در است

 در که FGF هاییرندهگ یسازفعال طریق از کنند،ینم بیان

؛ کند رسانییامپ ،(27دارد ) وجود چربی بافت و( 26) کبد

 ایجاد باعث بتواند FGF23 که تاس ممکن بنابراین،

 طریق ازCRP (28 ،) مانند کبد، از مشتق التهابی مارکرهای

 اثر آیا اینکه بررسی برای بنابراین،؛ شود کلوتو از مستقل آثار

 در التهابییشپ هاییتوکاینسا ایجاد FGF23 دیگر

 بیشتری به مطالعات خیر، یا است کبدی و چربی یهاسلول

 است ممکن کلوتوازآنجاکه  دیگر، سویاست. از  یازن

 در آن کلیوی بیان و( 29) باشد داشته ضدالتهابی خاصیت

 کمبود ،(30) یابد کاهش ESRD و CKD به مبتلا بیماران

 افزایش میانارتباط  ۀعنوان واسطبه است ممکن کلوتو

FGF23 باشد التهاب و. 

 ی نکردنهمکار :حاضر ۀمطالع هاییتمحدود

 ،یقلب هاییماریاز نظر ب یبرای بررس نیمارااز ب یتعداد

 یبررس و یهاز نظر تغذ یمارانب سازی نکردنیکسان

یالیز همود ینح FGF23 یالکردن سرنچک  یه وسوءتغذ

 یدنبرای رس ینمچنه های این پژوهش بود؛از محدویت

ور به چک کردن فاکت ،ترو کامل تریقدق یجبه نتا

cFGF23 و  هایتک یلابا ینههز علتبود که به  یازن

 نبود. یرپذامکان المللیینب هاییمتحر

 FGF23 سطح افزایش که داد نشان حاضر پژوهش

 به بتلام بیماران در CRP از بالایی سطح با مستقل،طور به

ESRD آیا که کنند ارزیابی باید آینده مطالعات. است همراه 

 ینیبال پیامدهای و FGF23 سطح افزایش میان ارتباط التهاب

 .خیر یا دهدیم تغییر را ESRD در امطلوبن

 

 تشکر و قدردانی

 ما حقیقت این انجام در که کسانی همۀ از وسیلهینبد

 .گرددیم قدردانی وتشکر  کردند یاری را

 

اخلاق دانشگاه علوم  یتهمطالعه در کم این کد اخلاق:

 ییدتا IR.GUMS.REC.1396.123به شماره  یلانگ یپزشک

 .شده است
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