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Abstract 
 

Background: Selenium (Se) is an essential trace element with antioxidant properties, playing a key role in 

mitigating oxidative stress and inflammation This study aimed to evaluate the relationship between serum 

selenium levels and inflammatory markers in patients with end-stage renal disease (ESRD) undergoing 

hemodialysis.  

Materials and methods: This cross-sectional study included 72 patients with ESRD undergoing chronic 

hemodialysis at Bu-Ali and Farhikhtegan Hospitals in 2022-2023. Data were collected using convenience 

sampling. Serum selenium, albumin, ESR, CRP, ferritin, BMI, and triglycerides were measured through 

laboratory testing. Demographic data such as age, gender, and were recorded. Statistical analysis was 

conducted using SPSS version 26, by ANOVA to examine the relationship between mentioned factors.  

Results: The study population comprised 38.9% women and 61.1% men, with a mean age of 61.19 years. 

The mean serum selenium level was 86.56 ± 36.76 μg/L. No significant relationship was found between 

selenium levels with ESR and ferritin (P>0.05). However, there was a significant inverse relationship 

between selenium and CRP levels (P<0.05), indicating that lower selenium levels were associated with 

higher CRP levels. No significant relationship was observed between selenium levels and BMI, albumin, and 

triglycerides (P>0.05). 

Conclusion: Among the inflammatory and nutritional variables, selenium deficiency in hemodialysis 

patients is only associated with increased CRP levels, which indicates the association between selenium 

levels and this factor. The inverse relationship between selenium and CRP suggests that maintaining 

adequate selenium levels may be an important component of comprehensive inflammation management 

strategies in hemodialysis patients. 
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 دانشگاه آزاد اسلامي پزشکيعلوم جله م

 260تا  254صفحات ، 1405تابستان ، 2، شماره 36 ورهد

 

التهاب مزمن و سوء تغذیه در بیماران با بررسي ارتباط سطح سرمي سلنیوم با 

  نارسایي پیشرفته کلیه در بخش های دیالیز بیمارستان بوعلي و فرهیختگان

   3، مهدی افکار2فرحناز پاشا ،1یکتا امینیان
 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشجوی دستیاری داخلی، علوم پزشکی تهران، 1
 یرانادانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران،  مارستان فرهیختگان،بی استادیار ، گروه نفرولوژی، 2
 علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران استادیار پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، 3

  کیدهچ

مبتلا به  ای در بیمارانیههای التهابی و تغذاین مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین سطح سلنیوم سرم و شاخص :سابقه و هدف
 . ند، انجام شدشتکه تحت همودیالیز قرار دا (ESRD) نارسایی کلیه در مرحله نهایی

های بوعلی رستانبه بیما 1402-1401های بیمار مبتلا به نارسایی پیشرفته کلیه بود که در سال 72این مطالعه مقطعی شامل  :روش بررسي
رید، آلبومین و گلیسیی، فریتین( و فاکتورهای سوء تغذیه )ترESR ،CRP) لنیوم و فاکتورهای التهابیو فرهیختگان مراجعه کردند. سطح س

BMI اط بین بررسی ارتب آوری شد. برایگیری در دسترس جمعها از طریق نمونهگیری شد. دادههای آزمایشگاهی اندازه( با استفاده از آزمون
   .شداستفاده (ANOVA) ووا آن متغیر های از آزمون آنالیز واریانس

   56/86 ±76/36 سال بود. میانگین سطح سلنیوم سرم 19/61مرد با میانگین سنی  %1/61زن و  ٪9/38جمعیت مطالعه شامل  ها:یافته
بین سطح  داریینبا این حال، رابطه معکوس مع (.<05/0P) مشاهده نشد ESR داری بین سطح سلنیوم ویمیکروگرم بر لیتر بود. رابطه معن

-یابطه معنرهمراه بود. همچنین، هیچ  CRP تر سلنیوم با سطوح بالاتربه طوری که سطوح پایین  (.>05/0P) مشاهده شد CRP سلنیوم و
 .مشاهده نشد (<05/0P) گلیسیریدتری و  ، آلبومین BMI داری بین سلنیوم با

مرتبط است که  CRP وم  در بیماران همودیالیزی فقط با افزایش سطحای، کمبود سلنیدر بین متغیرهای التهابی و تغذیه :گیرینتیجه
ی سلنیوم دهد که حفظ سطوح کافنشان می CRPدهنده ارتباط بین سطوح سلنیوم و این فاکتور است. رابطه معکوس بین سلنیوم و نشان

 .دهای جامع مدیریت التهاب در بیماران همودیالیزی باشاز استراتژی یممکن است جزء مهم
 .هسوء تغذیه، نارسایی پیشرفته کلی سلنیوم، التهاب مزمن، واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
 ،(CKD :Chronic Kidney Diseaseبیماااری ماازمن کلیااه )

اختلال پیشرونده ساختار و عملکرد کلیه است کاه باه دلایال 

شود و استرس اکسایداتیو نقاش مهمای در مختلفی ایجاد می

داشاتن  التهااب تقویات شاده در  (.1)کناد پاتوژنز آن ایفا می

                                                 
فرحنراز  ،نفرولروی ، گرروه علوم پزشکي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: fpasha@iautmu.ac.ir) پاشا

ORCID ID: 0000-0002-9326-072X 
   16/4/1404: تاریخ دریافت مقاله

 27/7/1404: پذیرش مقالهتاریخ 

با عوامل متعددی کاه در باروز یناین  CKD بیماران مبتلا به

التهااابی دخیاال هسااتند، از جملااه حالاات اورمیاا ، افاازایش 

ای در مطالعاهکه نشانگرهای التهابی سرم و استرس اکسیداتیو 

(. التهاب سیساتمی  پیامادهای مهمای در 2ثابت شده است )

تواند منجار باه شارایط باالقوه شادید و می نارسایی کلیه دارد

مانند تصلب شرایین زودرس شود که یکی از علل اصلی مار  

 (.3و میر در بیماران همودیالیزی است )

دهند که همودیالیز به خودی خاود برخی از مطالعات نشان می

(. عالاوه بار ایان، 4دهد )های آزاد را افزایش میتولید رادیکال
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اصر کمیاب مانناد سالنیوم بار اثار رژیا  عدم تعادل برخی عن

غذایی نامناسب، دفع کلیوی نابجا و تغییرات متابولی  مارتبط 

(. ساوء 5شاود )با نارسایی کلیه در ایان بیمااران مشااهده می

تغذیه به عنوان ی  عامل تعیین کننده مه  در پیاماد باالینی 

(. وضاعیت 6شاود )در نظار گرفتاه می CKD بیماران مبتلا به

تغذیه در بیمااران دیاالیزی عمادتار بار تحلیال ع الانی، سوء 

ای باه دلیال دریافات هیپوآلبومینمی و سایر نشانگرهای تغذیه

ناکافی مواد مغذی یا از دست دادن بیش از حد پروتئین ایجااد 

اناد کاه ساوء تغذیاه در بیمااران (. محققان دریافته7شود )می

د مغذی است، بلکه دیالیزی نه تنها ناشی از دریافت ناکافی موا

کنند عوامل مرتبط با متابولیس  نیز نقش زیادی در آن ایفا می

المللی تغذیه و متابولیس  کلیه ، انجمن بین2008(. در سال 8)

(International Society of Renal Nutrition and 

Metabolism (ISRNM) اتالاف انارژی پاروتئین"( اصطلاح" 

(PEW) یماران دیالیزی معرفای کارد و را برای سوء تغذیه در ب

آن را به عنوان حالت کاهش ذخایر پروتئین و انرژی در بدن و 

 (. کمباود9کاهش آلبومین و تریگلیسیرید سرم تعریف کارد )

شود نیز منجر به استرس اکسیداتیو و پاسخ التهابی می سلنیوم

التهااب مازمن در  (.10) تواند باعا  ساوء تغذیاه شاودکه می

ی، به خصوص بیماران مبتلا باه بیمااری کلیاوی بیماران کلیو

شاود. ایان ، به دلایل مختلفای ایجااد می(ESRD) مرحله آخر

های دیاالیز، هاا یاا صاافیدلایل شامل تماس مانظ  باا کویل

 ماهیت مزمن بیماری کلیوی، داروهای تجویز شده به بیمااران

CKDای مانند های مکرر کاتتر و شرایط التهابی زمینه، عفونت

(. اهمیت التهاب مازمن 11)است گلومرولونفریت یا واسکولیت 

مستقیمار با بیمااری مازمن شاریانی مارتبط  CKD در بیماران

 (. 12)است  ESRD است که علت اصلی مر  و میر در بیماران

رسد که شواهد موجاود دربااره وضاعیت با این حال به نظر می

ای در یاههاای التهاابی و تغذسلنیوم و ارتبااط آن باا شااخص

بیماران همودیالیزی در ایران محادود اساتا ایان موضاو  باا 

ر تواناد در تشادید التهااب و بادتتوجه به اینکه این عنصر مای

ای در این بیمااران منجار شاود، اهمیات شدن وضعیت تغذیه

باه  های بومی وکند. لذا در مطالعه حاضر دادهبیشتری پیدا می

رد تحلیل قارار گرفتاه روز از ی  جمعیت مشخص در ایران مو

 ایتوانند در طراحی مداخلات تغذیاهاست که نتایج حاصله می

 و درمانی هدفمند در جهت بهبود شرایط بالینی ایان بیمااران

اط مورد استفاده گیرند. مطالعه حاضر با هدف کلی بررسی ارتب

بین سطح سرمی سالنیوم و التهااب مازمن و همچناین ساوء 

    .دشه نارسایی پیشرفته کلیه انجام تغذیه در بیماران مبتلا ب

 

 مواد و روشها

 و تحلیلای باود-مطالعه حاضر از لحاظ نحوه تحلیل از نو  توصیفی

ها و یاریوب کلی آن به صورت مقطعای باود. ایان گردآوری داده

مطالعه با هدف کلی بررسی ارتباط بین سطح سارمی سالنیوم باا 

ی مباتلا باه نارساای های التهابی و سوء تغذیاه در بیماارانشاخص

اری پیشرفته کلیه تحت درمان همودیالیز انجام شد. لذا جامعه آما

ی های باوعلدر مطالعه حاضر شامل مراجعه کنندگان به بیمارستان

که باه  بود 1402و  1401و فرهیختگان شهر تهران در سال های 

صورت منظ  تحت درمان همودیاالیز قارار داشاتند. باا توجاه باه 

از  جامعه مورد بررسی، نمونه گیری در این مطالعاه هدف مطالعه و

طالعاه مها معیارهای ورود به نو  هدفمند بود و برای انتخاب نمونه

 در نظر گرفته شد. 

ساال،  18معیارهای ورود باه مطالعاه حاضار شاامل سان باالای 

تشخیص قطعی نارسایی مازمن کلیاه، درماان مانظ  همودیاالیز 

مااه(، عادم مصارف  3ت حاداقل جلسه در هفته به مد 2)حداقل 

مااه گذشاته، نداشاتن  3های حاوی سلنیوم حاداقل طای مکمل

ال یاا های کبدی یا تیروئیدی فعهای التهابی مزمن، بیماریبیماری

عفونت فعال بر اساس پرونده پزشکی، داشتن رضایت ناماه کتبای 

 هاا بودناد.برای شرکت در مطالعه و همچنین برای انجام آزماایش

هاای خروج از مطالعه حاضار شاامل امتناا  از آزماایش معیارهای

هاای خاونی باه سطح سرمی سلنیوم، قابل تحلیال نباودن نموناه

هاای حااوی سالنیوم، افاراد بااردار یاا دلایل فنی، مصرف مکمال

ال، هاای فعاهای التهابی مزمن و عفونتشیرده، افراد دیار بیماری

 ید بودند. داشتن سرطان فعال یا بیماری های متابولیکی شد

یساه با توجه به موارد گفته شده و همچنین با توجه به فرماول مقا

 80میانگین دو گروه مساتقل و باا در نظار گارفتن تاوان آزماون 

 72حج  نموناه در ایان مطالعاه  05/0داری یدرصد و سطح معن

مااران نفر در نظر گرفته شد. با رعایت شرایط اساتاندارد از ایان بی

ح ونه خون گرفته شد. برای اندازه گیاری ساطپس از همودیالیز نم

( AASهای نهایی گردآوری شده از روش )سرمی سلنیوم در نمونه

Atomic Absorption Spectrometry  همچناین کاردی اساتفاده .

، ESRهاای بیوشایمیایی از جملاه برای اندازه گیری سایر شاخص

CPR ،فااریتین، آلبااومین ،BMI هااای و تااری گلیساایرید از کیاات

یان هاا در ا. همه انادازه گیاریشدستاندارد آزمایشگاهی استفاده ا

 . شدمطالعه زیر نظر متخصصان آزمایشگاه انجام 

در مطالعه حاضر با توجه به هدف تحلیل نقش هار متغیار در هار 

روی  BMI. مالالا اثار در سانجش شادی  از تحلیل ها مشخص 
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سلنیوم روی سلنیوم، متغیر وابسته بودا در حالی که در بررسی اثر 

تری گلیسیرید، این متغیر برای تحلیل به عنوان مساتقل در نظار 

گرفته شد. رویکرد و یاریوب کلی مطالعه مقطعی این اجازه را به 

 هایی را در مطالعات دهد که بتوانند ینین تحلیلپژوهشگران می

هاا سالنیوم در (. جهت انجام برخی از تحلیل13خود انجام دهند )

( و باالا µg/L 150-70(، متوساط )µg/L 70>ن )سه سطح پاایی

(> 150 µg/L .دسته بندی شد ) 

های آماری، بارای مقایساه میاانگین ساطح سالنیوم در در تحلیل

متغیرهااایی بااا دو سااطح )ماننااد وضااعیت طبیعاای و بااالا در 

مساتقل اساتفاده  t از آزماون ( CRPو ESR) های التهابیشاخص

نیوم در متغیرهایی با بایش از . برای مقایسه میانگین سطح سلشد

 ([BMI] های مختلاف شااخص تاوده بادنیدو سطح )مانند گروه

باه کاار  (One-way ANOVA) طرفاهآزمون آناالیز واریاانس ی 

گرفتااه شااد. همچنااین، جهاات بررساای ارتباااط بااین متغیرهااای 

-Chi) دوای )مانند جنس و ساطح سالنیوم( از آزماون کاایطبقه

square test) علاوه بر این، برای بررسای ارتبااط باین استفاده شد .

متغیرهای پیوساته )مانناد ساطح سالنیوم و آلباومین( از آزماون 

داری آمااری در ی. ساطح معناشادهمبستگی پیرساون اساتفاده 

باه طاور کلای . در نظر گرفتاه شاد 05/0ها کمتر از تمامی آزمون

ار های آماری در مطالعه حاضر با اساتفاده از نارم افازتمامی تحلیل

SPSS  انجام گرفت. مطالعاه حاضار باا کاد اخالا  باه  26نسخه

کمیتاه اخالا  دانشاکده از  IR.IAU.PS.REC.1403.069شماره 

داروسازی و علوم دارویی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهاران 

 .  کردتاییدیه اخلاقی دریافت 

 

 

 آمار توصیفی متغیرها .1جدول  

 انحراف معیار میانگین حداکلار حداقل تعداد متغیر

 51/15 19/61 88 22 72 )سال( سن

 89/16 07/73 116 40 72 )کیلوگرم( وزن

BMI )52/5 26/26 26/43 70/16 72 )کیلوگرم بر مترمربع 

 72 00/23 00/154 56/86 76/36 (µg/L) سلنیوم سرم

 72 00/3 70/4 99/3 38/0 (g/dL) آلبومین

 72 00/50 00/757 58/146 12/117 (mg/dL) گلیسریدتری

ESR (mm/h) 72 00/1 00/86 65/31 27/16 

CRP (mg/L) 72 00/1 00/67 28/6 28/8 

 72 50/15 1650 55/335 21/301 (ng/dL) فریتین

 (CRPواکنش دهنده فاز حاد ) C(، روتئین ESRهای قرمز  )(، سرعت رسوب گلبولBMIنمایه توده بدنی )

 و فریتین ESR ،CRPمقایسه میانگین سطح سلنیوم بر اساس متغیرهای  .2جدول 

 P-Value انحراف معیار  میانگین سلنیوم دادتع محدوده متغیر متغیر های التهابی

ESR      
 057/0 88/32 87/96 29 طبیعی 

 97/37 61/79 43 بالا

 76/36 56/86 72 کل
CRP      

 001/0 18/32 11/96 57 طبیعی 

 53/30 29/50 15 بالا

 76/36 56/86 72 کل

      فریتین
 79/0 37.45 36 84.77 بالا 

 - 1 109.00 پایین

 36.86 35 87.77 نرمال

 36.76 72 86.56 کل

 (CRPواکنش دهنده فاز حاد ) C(، روتئین ESRهای قرمز  )سرعت رسوب گلبول
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 هایافته
فر ن 44( از بیماران زن و %9/38نفر ) 28در این مطالعه، 

 را توصیفی سایر متغیرهاآمار  1( مرد بودند. جدول 1/61%)

 ارائه کرده است. 

نتایج تحلیل آماری نشان داد که میانگین سطح سرمی 

  ESR یافتهسلنیوم در بیماران با مقادیر طبیعی و افزایش

 (. در مقابل، سطح=057/0Pداری نداشت )یتفاوت معن

CRP  داری یمعکوس و معنبا میانگین سطح سلنیوم ارتباط

طبیعی دارای سطح  CRP که بیماران باطورینشان داد، به

(. همچنین، تفاوت =001/0Pبالاتری از سلنیوم بودند )

های مختلف فریتین از نظر میانگین سطح سلنیوم در گروه

ها در (. جزئیات این مقایسه=79/0Pدار نبود )یآماری معن

رتباط بین سطح سلنیوم در ادامه ا ارائه شده است. 2جدول 

( BMIگلیسیرید و با فاکتورهای سوء تغذیه )آلبومین، تری

داری ینشان داد که  رابطه معن 3بررسی شد. نتایج جدول 

 (. <05/0P) بین سطح سلنیوم و آلبومین وجود ندارد

داری بین سطح ینشان داد که رابطه معن 4نتایج جدول 

   (.<05/0Pوجود ندارد ) BMI سلنیوم و

دار بین سطح یدهنده عدم وجود رابطه معننشان  5جدول 

 (.<05/0P) گلیسیرید بودسلنیوم و تری

 

 بحث
مطالعه حاضر به بررسی رابطه بین سطوح سرمی سلنیوم و 

نشانگرهای التهابی و تغذیه ای در بیماران تحت همودیالیز 

های مطالعه ما، ارتباط ترین یافتهپرداخته است. یکی از مه 

 (CRP)گر وی بین سطوح سرمی سلنیوم و پروتئین واکنشق

دهنده ارتباط احتمالی بین وضعیت (. این رابطه نشان14بود )

سلنیوم و التهاب در بیماران همودیالیزی است، که با توجه به 

-های قلبینقش شناخته شده التهاب مزمن در پاتوژنز بیماری

یت، از اهمیت های همراه در این جمععروقی و سایر بیماری

به طور گسترده به عنوان  CRP(. 15ای برخوردار است )ویژه

ی  نشانگر حساس التهاب سیستمی  شناخته شده است و با 

عروقی و مر  و میر در بیماران مبتلا به -افزایش خطر قلبی

(. رابطه معکوس 16( مرتبط است )CKDبیماری مزمن کلیه )

مطالعه ما با  در CRPمشاهده شده بین سطح سلنیوم و 

دهد سلنیوم ممکن است نقشی در تحقیقات قبلی که نشان می

 (.11تعدیل فرآیندهای التهابی داشته باشد، همخوانی دارد )

کند که حفظ سطوح های ما از این فرضیه حمایت مییافته

کافی سلنیوم ممکن است به کاهش بار التهابی در بیماران 

 مقایسه سطح سلنیوم و میانگین آلبومین  .3جدول  

 (N) تعداد (p-value) سطح معناداری (r) ضریب همبستگی پیرسون متغیرها

 72 445/0 091/0 سلنیوم و آلبومین

 

 BMIمقایسه میانگین سطح سلنیوم بر اساس  .4جدول  

BMI انحراف معیار سلنیوم  میانگین تعداد P-Value 

 85/0 13/34 43/91 4 کمبود وزن

 85/39 23/90 31 نرمال

 00/34 19/79 21 وزناضافه

 29/38 29/89 14 یاقی

 58/27 50/78 2 یاقی شدید

 76/36 56/86 72 کل

 (BMIنمایه توده بدنی )

 

 ارتباط بین سطح سلنیوم و مقدار تری گلیسیرید .5جدول  

 P-Value انحراف معیار( ±)میانگین (mg/dL) گلیسیریدتری تعداد سطح سلنیوم

  133/0 124/94 ± 148/05 57 نرمال

 58/41 ± 124/86 14 پایین

 - ± 367/00 1 بالا

 117/12 ± 146/58 72 کل
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های بر تولید سیتوکین(. سلنیوم 17همودیالیزی کم  کند )

کننده ، ی  تنظی κB-ایسازی فاکتور هستهالتهابی و فعال

ها (. این مکانیس 18گذارد )کلیدی بیان ژن التهابی، تأثیر می

ممکن است حداقل تا حدی، رابطه معکوس بین سطوح 

 مشاهده شده در مطالعه ما را توضیح دهند. CRPسلنیوم و 

جالب توجه است که در حالی که ما ارتباط قابل توجهی بین 

مشاهده کردی ، ینین ارتباطی با سرعت  CRPسلنیوم و 

(. این تناقض 19( یافت نشد )ESRهای قرمز )رسوب گلبول

های مختلف التهاب که این نشانگرها ممکن است به جنبه

به عنوان ی   CRP(. 20دهند، نسبت داده شود )نشان می

تر التهاب حاد در نظر گرفته تر و اختصاصیحساس شاخص

تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی می ESRشود، در حالی که می

تر را منعکس های التهابی مزمنقرار گیرد و ممکن است حالت

در مطالعه ما  ESR(. عدم همبستگی بین سلنیوم و 21کند )

در دهد که اثرات ضد التهابی سلنیوم ممکن است نشان می

فرآیندهای التهابی حاد نسبت به مزمن در بیماران 

 (.22تر باشد )همودیالیزی برجسته

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین سطح سلنیوم در 

بندی فریتین تفاوت قابل بیماران دیالیزی بر اساس گروه

دار بین یتوجهی ندارد. آزمون آماری نیز عدم وجود تفاوت معن

اند مطالعات پیشین نشان داده را تأیید کرد.های مختلف گروه

تواند تحت تأثیر وضعیت التهابی و سطح که سطح سلنیوم می

عنوان ی  پروتئین (. فریتین به23فریتین بدن قرار گیرد )

تواند یابد و میواکنش فاز حاد، در پاسخ به التهاب افزایش می

ر بگذارد. از اکسیدانی بدن اثبا تنظی  ذخایر آهن بر تعادل آنتی

اکسیدانی است که با مهار سوی دیگر، سلنیوم ی  عنصر آنتی

استرس اکسیداتیو نقش مهمی در کاهش التهاب دارد. برخی 

تحقیقات رابطه معکوس بین سطح سلنیوم و مارکرهای التهابی 

( اما در مطالعه 24اند )و فریتین( را گزارش کرده CRP)مانند 

 نشد.حاضر، ینین ارتباطی مشاهده 

داری بین سطوح سلنیوم و آلبومین، مطالعه ما ارتباط معنی

ی  نشانگر رایج وضعیت تغذیه در بیماران همودیالیزی، نیافت 

(. این یافته با برخی مطالعات قبلی که ارتباط بین کمبود 23)

اند، در را گزارش کرده CKDسلنیوم و سوء تغذیه در بیماران 

تواند به دلیل یندین عامل از (. این تناقض می24ت اد است )

های مورد مطالعه، عادات غذایی یا جمله تفاوت در جمعیت

 (.25های سلنیوم باشد )استفاده از مکمل

گلیسیرید دار بین سلنیوم و سطوح تریعدم وجود رابطه معنی

(. برخی تحقیقات قبلی 26در مطالعه ما قابل توجه است )

و متابولیس  یربی در  ارتباطات بالقوه بین وضعیت سلنیوم

های ما (. یافته27اند )های مختلف را پیشنهاد کردهجمعیت

و  دهد که در بیماران همودیالیزی، رابطه بین سلنیومنشان می

تر باشد و احتمالار های لیپیدی ممکن است پیچیدهپروفایل

و دیالیز قرار گیرد  CKDتحت تأثیر عوامل دیگری خاص 

(28 .) 

نقش  CRPارتباط قوی بین سلنیوم و شود که می گیرینتیجه

بالقوه سلنیوم در تعدیل التهاب در این جمعیت را برجسته 

داری بین سلنیوم و سایر کند. اگریه ما روابط معنیمی

های لیپیدی مشاهده ، آلبومین یا پروفایلESRپارامترها مانند 

سی نکردی ، روندها و ارتباطات مرزی شناسایی شده نیاز به برر

 بیشتر دارند.

گیری واحد بر ی  اندازهما این بود که مطالعه  محدودیت

سلنیوم سرم متکی بود که ممکن است وضعیت طولانی مدت 

سلنیوم بیماران را به طور کامل منعکس نکند. سطوح سلنیوم 

تواند در طول زمان به دلیل عوامل مختلف از جمله دریافت می

  .با دیالیز نوسان کندغذایی، التهاب و عوامل مرتبط 
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