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 مقاله پژوهشي 

 عملکرد گرافت يهاشاخصوند با یقبل و بعد پ NGAL ومارکریب یسه سطح سرمیمقا
  

  *۵، جعفر نوروززاده 4يافشارزاده يتق يعل ٣̜يناليجواد ز ٢̜يدرضا خلخاليحم ١̜الهام عدل روان
 

  09/11/1397 پذیرش تاریخ 10/08/1397 دریافت تاریخ
 
 يدهچک

. لذا دباشیم يوندیپ يهیکلبه  واردشده يهابیآس زودهنگام صیدر تشخ ین گامینو يبیومارکرهاف گرافت توسط یضع عملکرد صیتشخ :هدف و زمينهپيش
  سه شد.یمقا CKD- EPI یون گلومرولیلتراسیف زانیم و نینیکراتو با  یه بررسیوند کلیرندگان پیدر گ یسرم NGAL مطالعهن یدر ا

کاداور  اهداکنندهزنده و  اهداکنندهاز  هیوند کلیپ يرندهینفر گ 39 م شده انجایاروم ینیامام خم مارستانیدر بکه  يشاهد ين مطالعه موردیا : درکار مواد و روش
ا ماران بیبص یوند جهت تشخیه بعد پیاول یزماندر مقاطع  یسرم NGAL بینیپیش . ارزششدند یبررس 1396 ورماهیشهر تا 1395 ماهبهمن یدر بازه زمان

̜ وندیقبل پ یدر مقاطع زمان NGAL یسرم يها. نمونهشد یگرافت بررس سالهکیعملکرد  وف گرافت یماران با عملکرد ضعیعملکرد خوب گرافت و ب ̜2 ̜16 ̜24 ̜36 ̜48 
  .شد یبررس 16 شیرایو SPSS افزارنرمحاصل با  جیشد. نتا گیرياندازهزا یبا روش الاو  يآوروند جمعیپساعت بعد 

ن دو گروه یدر ب ياختلاف معنادار یاز مقاطع زمان کیچیهدر  یسرم NGAL اند.ف گرافت بودهیعملکرد ضع ينفر دارا 13ه یکل هوندیرنده پیگ 39از ا: هيافته
در  یولد، نداشتن ين دو گروه اختلاف معناداریوند در بیساعت بعد از پ 2وند و یسرم قبل از پ نینیگرافت و عملکرد خوب گرافت نداشت. کرات فیعملکرد ضع
 ریمقاد نینینمودار کرات ریراك نشان داد سطح ز یمربوط منحن يزهای). آنال>p 05/0( اختلاف معنادار بود وندیساعت بعد پ 72و  48 ,36 ,24 ,16 یمقاطع زمان

 NGAL انیم یمثبت ین همبستگیهمچن .بود ادارگروه معن دو نیب 86/0تا  72/0 ریمقاد CKD یگلومرول ونیلتراسیف زانینمودار م ریسطح ز و 89/0تا  76/0
شده در  گیرياندازه CKD-EPI یگلومرولون یلتراسیزان فین و مینیوند با کراتیبعد پ ساعت 64و  48، 16، 2وند یقبل پ یزمان در مقاطعشده  گیريزهاندا یسرم

  وند مشاهده نشد.یماه بعد از پ 12 و 9، 6، 3 یزمانمقاطع 
ف گرافت تفاوت یماران با عملکرد ضعیبا عملکرد خوب گرافت و ب مارانیبه بان یدر م یسرم NGALن یانگیج مطالعه ما نشان داد می: نتاگيريبحث و نتيجه

و طبق  است یسرم NGALبهتر از ف گرافت یماران با عملکرد ضعیص بیتشخ در CKD-EPI یگلومرولون یلتراسیزان فیو م نینیعملکرد کراتنداشت و  يمعنادار
 یمثبت ین همبستگیهمچن ر مطالعات انجام شده بود.ین مطالعه با سایج ایتفاوت نتا ین مطالعه علت اصلیازنده در  اهداکننده يتعداد بالا افتهیانجام يهایبررس

 نشد. وند مشاهدهیپ سالهکی يعملکرد يهاشاخصوند با یه پیشده در ساعات اول گیرياندازه یسرم NGAL انیم

 گرافت سالهکی، عملکرد NGALومارکر یلکرد گرافت، به، عمیکل وندیپ :هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ اسفند، ٨٤٨-٨٥٦ ص، دوازدهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  044-32780803: تلفن ،یپزشک دانشکده ه،یاروم یپزشک علوم دانشگاه ه،یاروم: آدرس مکاتبه

Email: jaffarnouroozzadeh@yahoo.co.uk 

  
 مقدمه

شرفته یپ يماریب مبتلابهماران یاکثر ب یانتخاب درمانه یوند کلیپ
مار و گرافت باعث شده یب بقادر  توجهقابل بهبود ه است.یمزمن کل

                                                             
 رانيا ،هياروم ،هياروم يشگاه علوم پزشکدان ،ينيبال يميوشيارشد ب يکارشناس يدانشجو١
  رانيا ،هياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يستيمار زآار يداش٢
  رانيا ،هياروم ،هياروم يشگاه علوم پزشکدان ،يداخل يهايماريبو  يار نفرولوژياستاد٣
  رانيا ،هياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ونديو پ يقات نفرولوژيمرکز تحق ،ياستاد ارولوژ ۴
 رانيا ،هياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ونديو پ يقات نفرولوژيمرکز تحق ،ينيبال يميوشياستاد ب ۵

 يقتصادا ازنظر صرفهبهمقرونو یدرمان آلترنات عنوانبهه یوند کلیتا پ
 .)1(ز باشد یالینسبت به د

) Delayed graft function: DGF(در عملکرد گرافت  ریتأخ
ن است آ يمعنابه  و .)2باشد (یه میوند کلینه پیعمده در زم مشکل



 ۱۳۹۷اسفند ، ۱۲، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
  

849  

–ا یسکمیند ایاز فرا یناش يهابیآس لیبه دل يوندیه پیکه کل
فاز  در قبولقابلقد عملکرد اف کیمونولوژیا يهابیآس و وژنیرپرف

 کنندهنییتععامل مهم  یینارسا نیا .)3وند است (یه بعد از پیاول
 و رد مزمن خطر رد حاد چراکه ،بافت در طول زمان است يماندگار

از  DGF وعیزان شیم .)4( ابدییش مین افزاآوند به دنبال یپ
 درصد88/21 رزندهیغ هاهداکنندو از  درصد9/3زنده  اهداکننده

ف یرا تعاریده است زیچیپ DGF صیگزارش شده است. تشخ
از ین حالنیباامختلف وجود دارد  ینیبال يارهایمع بر اساس چندگانه

 يهاصیختشن کاربرد را در یشتریوند بیز در هفته اول بعد پیالیبه د
 DGF صیدر حال حاضر تشخ. )5دارد ( یو مقالات علم ینیبال

ر یغ. )6باشد (یم يزان دفع ادرارین و مینیتوسط سطوح کرات
 دب و ریسآنشانگر  عنوانبهن آن عملکرد ینیحساس بودن کرات

ن سرم ینیکرات سطوح رایز .)7ده است (یگرافت را به چالش کش
ه حالت نکیه را نشان دهد مگر ایعملکرد کل عیسر و موقعبه تواندینم
ش ی. افزا)8است ( چندروزهازمند زمان ید که نیآدار به وجود یپا

 72 یال 48ه یب کلین سرم در زمان آسیدر سطوح کرات توجهقابل
 یرمس يبیومارکرها گیرياندازه باشد.یه میب کلیساعت پس از آس

 NGAL ،L-FABP ،IL-18 ،Cys C:شاملن ینو يو ادرار
توانند در یهستند که م DGF صیتشخ يبرا هامتد نیدتریجد

جبران  را رهنگامیدشروع درمان  و صیتشخ یصورت جواب ده
  .کنند

NGAL یوزن مولکولبا  ینیپروتئ KD25  است و از
 يهاسلولکه توسط  است AKI يبیومارکرها نیترشدهشناخته

ه یال کلیتلیاپ يهاسلول، روده بزرگ و يان، معده، یمنیستم ایس
طور به NGALان و ترشح مارکر ی). ب9( گرددیترشح م دهیدبیآس

ستال یقطعات د نیمال و همچنیپروگز يهااز تو بول یتوجهقابل
 NGAL.)10( ابدییش میه افزایک کلیسکمیا بینفرون بعد از آس

در  یآسانه بهیکم و مقاومت در برابر تجز یبا دارا بودن وزن مولکول
  .)11است ( صیتشخادرار و خون قابل

که از  یوپسیب يهانمونه يکه بر رو Mishraمطالعه در 
 اننش وژن انجام شد،یک ساعت رپرفیوند شده پس از یپ يهاهیکل

ک یسرد و پ یسکمیا زمانبا مدت NGAL انیب انیمداده شد که 

 در مطالعاتوجود دارد  یمثبت ین همبستگینیبعد از عمل کرات
دو ساعت  یط یسرم NGALغلظت است که  شده مشخص یمقطع

ک یساعت به پ 8-12 یطافته و ی شیافزا هیب کلیآسبعد از شروع 
گردد یبرمخود  يهیپاسطح  به ساعت 24-48ده و بعد از یخود رس

 Choiدر مطالعه  که NGAL ومارکریب يهاتیاز محدود یکی .)12(
اما مقدار  قبولقابل شدهگزارش تیحساس .استمطرح  Karneterو 
 Cutoff point زانیم نیهمچن ).13است ( ترکم شدهگزارش یژگیو

ز ا يه در تعداد محدودیوند کلیماران پیومارکر در بیب نیا قیدق
 .)14شده است ( مشخصمطالعات 

 نیا یژگیت و ویسه حساسیو مقا یبررسن مطالعه یهدف از ا
 cutن ییتع ن،ینیبا کرات يویب کلیماران با آسین بییومارکر در تعیب

off یهمبستگ ین بررسیو همچن NGAL شده در  يریگاندازه
 .باشدیمگرافت  سالهکیوند با عملکرد یه پیساعات اول

  
  مواد و روش کار

 176تا  17 يبر رو شدهانجامنکه مطالعات مشابه یبا توجه به ا
ن یا يبرا یزمان يهاتیمحدودن یمار صورت گرفته بودند و همچنیب

ه یروما ینیمارستان امام خمیه بیوند کلیماران پینفر از ب 39ق یتحق
ماران از یب یتمام .)14(ق شدند یوارد تحق 1396 تا 1395بهمن  از

 اریمع افت شد.یدر ینامه کتبتیرضاد و از آنان طرح اطلاع داشتن
 خروج ازار یمع سال و 12شتر از یماران با سن بیورود به مطالعه ب

ماران یدادند بود. از بیم را انجامه یوند دوم کلیکه پ یمارانیمطالعه ب
 12وند هر یساعت بعد از پ 72وند و یقبل از پ در طرح کنندهشرکت
 سرم پس از يهانمونه صورت گرفت. خون يریگنمونهبار کیساعت 

درجه -80زر یش در فریفوژ و تا زمان آزمایلخته شدن سانتر
شد.  يه نگهداریاروم یدانشکده پزشک یمولکول یشگاه سلولیآزما
 آنان يپروندهماران از یب ینیو بال یکیاطلاعات دموگراف یتمام

 ین سرم به روش ژافه و غلظت سرمینیکرات د.یاستخراج گرد
NGAL  باHuman NGAL Elisa kit  ساخت شرکتCrystal 

Day Shanghai یون گلومرولیسالتریف فرمول شد. يریگاندازه 
CKD-EPI :توسط فرمول  

GFR = 141 * min(Scr/κ,1)α * max(Scr/κ, 1)-1.209 * 0.993Age * 1.018 [if female] * 1.159 [if black] 

 تیجنس يبرا و 9/0مرد  تیجنس يبرا mg/dl،κ ببرحس سرم
 -411/0ت زن یجنس يو برا-329/0مرد ت یجنس يبرا αو 7/0 زن

  .است
 16راست یو spss يآمار افزارنرمبا  آمدهدستبهاطلاعات  
–کولموگروف  آزمونشدند. ابتدا نرمال بودن داده توسط  یبررس
ز ا غیرنرمال يهاداده یبررس يقرار گرفت، برا یموردبررسرنف یاسم

 یمربوط به منحن يزهایاز آنال .شدو استفاده ی یتنیو–من  آزمون
ROC استفاده شد. هاشاخص یصین ارزش تشخییجهت تع 
 
 هايافته
 18نفر مرد و  21ن مطالعه وارد شدند یکه در ا يماریب 39از 

 . عملسال بود 6/41ن مطالعه ین سن افراد در ایانگینفر زن بودند. م
 اهداکنندهمورد  4ر مرتبط و یزنده غ اهداکنندهمورد  35ند از ویپ
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 یینارسا آخرمرحله  يماریجاد بیانجام گرفت. عامل ا يمرگ مغز
، ونیپرتانسیهادرصد  41/56 مورد 22موردمطالعه در جامعه  يویکل
 مورد) 3ه، (یک کلیستیک یپل يماریب درصد69/7 )مورد 3(

 8و ( ابتید درصد69/7 )مورد 3ک، (ینفروت سندرم درصد69/7
ز یالید زمانمدتن یانگیعلل ناشناخته بودند. م درصد51/20 )مورد
ز نشده بود. بعد از یالیها درندهیگاز  یکیسال بود و  2ها رندهیگدر 

 خوب گروه عملکرددو عملکرد گرافت به  بر اساسماران یوند بیپ
ن ینیزان کراتی) مGood early graft function: GEGFگرافت (

ف یعملکرد ضع mg/dl 7/1از  ترکموند یبعد از پ سرم روز پنجم
ز در یالیاز به دین )Poor early graft function:PEGF(گرافت 

 mg/dlاز شتر ین سرم روز پنجم بینیزان کراتیوند و میهفته اول پ

ف گرافت یعملکرد ضع يدارا يهارندهیگنفر از  13م شدند.یتقس 7/1
ت یجنس ازنظر زن بودندنفر  3نفر مرد و  10ان ین میبودند که از ا

ن دو گروه وجود نداشت. متوسط سن افراد با یب يتفاوت معنادار
و افراد با عملکرد خوب گرافت  6/41 ± 8/14گرافت ف یعملکرد ضع

سرد و گرم در  یسکیا زمانمدتن یانگیسال بود. م 6/12±6/41
گروه  و درقه یدق 8/5 و 8/70ب یگروه با عملکرد خوب گرافت ترت

ن نظر اختلاف یقه بود از ایدق 5/5و  2/70ف گرافت یلکرد ضععم
ز ین یلحاظ شاخص توده بدن به ده نشد.ین دو گروه دیب يمعنادار

 ̜ 2/32± 5/3 بیبه ترتافت نشد (ین دو گروه یب يتفاوت معنادار
ماران با عملکرد یماران با عملکرد خوب گرافت و بیدر ب 4±4/25

  ).1 جدولگرافت (ف یضع
 

 وندیپ يهارندهیک گیدموگراف يهاشاخص :)۱(ل جدو

GEGF: good early graft function با عملکرد خوب گرافت  گروه–PEGF::poor early graft function ف گرافت یبا عملکرد ضع گروه
–Total کل-SD اریمع انحراف  

 قبل GEGFو  PEGF گروهرا در دو  یسرم NGALن یانگیم
در  .دهدیموند نشان یساعت بعد از پ 2,16,24,36,48وند یاز پ

 يمعناداراختلاف  یسرم NGALغلظت  یاز مقاطع زمان کیچیه
زان ین مینیتفاوت غلظت کرات .)2 جدول( دو گروه نداشت نیب
توسط  یموردبررس گروه ن دویبو  CKD-EPI یون گلومرولیلتراسیف

مربوطه  يهايمعنادارن و سطح یانگیانجام شد و م یتنیو من آزمون

 يج نشان داد تفاوت معنادارینتا نیا شده است. سهیمقا 4 جدولدر 
د وجود نداشت اما ونیبعد از پ ساعت 2وند و یقبل از پ يهازماندر 

زان ین و مینیدر غلظت کرات ياختلاف معنادار یر مقاطع زمانیدر سا
 جدول( ن دو گروه مشاهده شدیب CKD-EPI یون گلومرولیلتراسیف
2.(  

  
 CKD-EPI یون گلومرولیلتراسیف زانیو من سرم ینیو کرات NGALغلظت ار یو انحراف مع نیانگیم :)۲( جدول

  GEGF  ریمتغ
SD±نیانگیم 

PEGF 

SD±نیانگیم  
Total 

SD±نیانگیم  
P-value  

  051/0  18/21  3/10 15/11  مرد /زن)( تیجنس
  85/0  6/41±2/13  6/41±8/14 6/41±6/12  رنده (سال)یسن گ

  96/0  6/28±1/7  31/29±37/8  35/28±5/6  (سال) اهداکنندهسن 
  89/0  89/17±55/17  61/17±14/21  21/17±29/15  وند (ماه)یز قبل از پیالید زمانتمد

  213/0  6/70±3/19  2/70±6/20  8/70±4/19  قه)یسرد (دق یسکمیا زمانمدت
  5/3±2/32  4±4/25  8/3±8/23  087/0  (Kg/m2) یبدن يتودهشاخص 

 ریمتغ
GEGF  

 نیانگیم±اریانحراف مع
PEGF 

  نیانگیم±ار یانحراف مع
 مارانیکل ب
  نیانگیم±ار یانحراف مع

p-value 

NGAL وند (یقبل پ یسرمng/ml(  92/312±93/269 79/337±42/326  68/326±59/307  571/0  
NGAL وندیپبعد از  ساعت 2 یسرم )ng/ml(  91/324±22/245  316±27/391  77/322±58/342  053/0  
NGAL وند (ید از پساعت بع 16 یسرمng/ml(  66/340±75/318  56/260±08/320  15/285±64/319  613/0  
NGAL وندیپبعد از  ساعت 24 یسرم )ng/ml(  83/328±26/290  226±23/259  94/260±58/269  929/0  
NGAL وند (یبعد از پ ساعت 36 یسرمng/ml(  44/258±80/256  58/220±28/275  48/230±12/272  743/0  
NGAL وند (یبعد از پ عتسا 48 یسرمng/ml(  52/319±99/295  38/211±33/272  52/248±21/280  634/0  

 mg/dl( 3/32±7/7 8/3±4/9 02/3±3/8  2/0( وندیپن سرم قبل ینیکرات
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GEGF:good early graft function  گروه با عملکرد خوب گرافت- PEGF:poor early graft function ف گرافت یگروه با عملکرد ضع

–Total کل:SD اریانحراف مع 
 يکه اختلاف معنادار یمقاطع زمان يراك برا یمنحن يزهاینالآ

انجام  CKD-EPI یون گلومرولیلتراسیزان فین و مینیدر غلظت کرات
 48 یسرم نینیکرات ROC یمنحنر یج نشان داد سطح زیشد. نتا

 ROC یر منحنیو سطح ز >p) 001/0(87/0وند یساعت بعد از پ
وند یساعت بعد از پ CKD-EPI 48 یون گلومرولیلتراسیزان فیم

861/0(001/0P<زان ین میزان را داشت همچنین می) بالاتر

 یرمن سینیکرات يشده براو نقطه برش گزارش یژگیت و ویحساس
زان یم يبرا 9/76,7/1 ,3/92 بیبه ترتوند یبعد از پ ساعت 48

و نقطه  یژگیت و ویحساس زانیم CKD-EPI یگلومرولون یلتراسیف
باشد یم 6/41 ,6/84 ,6/84 بیبه ترتوند یپ ساعت بعد از 48برش 

.شده استنشان داده 4 و 3نمودار  3که در جدول 

  
  CKD-EPI یون گلومرولیلتراسیزان فیم و نینیکرات زانیم بر اساس یژگیت وینقطه برش حساس :)۳(جدول 

P-value AUC(95%)  تیحساس  یژگیو Cutt-off یمقطع زمان 

 (mg/dl) وندیپبعد  ساعت 16ن سرم ینیکرات 51/2 62/84 54/61 769/0 007/0

 mg/dl)(وندیپبعد  ساعت 24سرم ن ینیکرات 9/1 62/84 69/57 781/0 005/0

 )mg/dl( وندیپن سرم ساعت بعد یننیکرات 36 75/1 3/92 4/65 805/0  002/0

 )(mg/dl وندیپبعد  ساعت 48ن سرم ینیکرات 74/1 3/92 9/76 870/0  >0/ 001

023/0 725/0 1/73 5/61 52/21 
 ساعت CKD-EPI16 یگلومرول ونیلتراسیفزان یم

 )2ml/min/1.73m( وندیپبعد 

006/0 75/0 5/61 6/84 5/25 
 CKD- EPI24 یگلومرولون یلتراسیزان فیم

 min/1.73mml/2 وندیپبعد  ساعت

001/0< 81/0 3/92 2/69 88/34 
  CKD-EPI یون گلومرولیلتراسیزان فیم

  )2ml/min/1.73m( دونیپساعت بعد  36

001/0< 861/0 6/84 6/84 61/40 
ساعت  CKD-EPI48 یگلومرول ونیلتراسیزان فیم

  )2ml/min/1.73m( وندیپبعد 
AUC:Area Under the Curve نمودار ر یز سطحpoint–cutt-off نقطه برش  

 mg/dl(  7/1±99/4 4/0±3/6 06/2±4/5  087/0( وندیپبعد از  ساعت 2ن سرم ینیکرات

 mg/dl(  9/0±4/2 2±1/4 61/1±99/2  007/0( وندیپساعت بعد از  16ن سرم ینیکرات

 mg/dl(  8/0±9/1 8/1±7/3 49/1±55/2  005/0( وندیپساعت بعد از  24سرم ن ینیکرات
 mg/dl(  6/0±6/1 6/1±1/3 29/1±13/2  002/0( وندیپساعت بعد از  36ن سرم ینیکرات

 >mg/dl(  4/0±3/1 6/1±2/3 32/1±012/2  001/0( وندیپساعت بعد از  48ن سرم ینیکرات

 وندیپ قبل CKD-EPI یون گلومرولیلتراسیان فزیم
(ml/min/1.73m2)  

4/3±7/7 3/3±9/6 35/3±47/7  43/0 

بعد  ساعت CKD-EPI2 یون گلومرولیلتراسیزان فیم
  (ml/min/1.73m2)وند یاز پ

9/4±1/13 1/7±7/11 7/5±67/12  18/0 

 ساعت CKD-EPI 16 یون گلومرولیلتراسیزان فیم
  (ml/min/1.73m2) وندیبعد از پ

7/14±5/33 24±4/25 16/20±84/30  024/0 

 ساعت CKD-EPI24 یون گلومرولیلتراسیزان فیم
  (ml/min/1.73m2) وندیاز پبعد 

6/16±1/42 9/20±6/29 82/22±03/38  01/0 

 ساعت CKD-EPI36 یون گلومرولیلتراسیزان فیم
  (ml/min/1.73m2) وندیبعد از پ

2/19±5/59 7/31±4/39 13/32±68/47  02/0 

 ساعت CKD-EPI 48 یون گلومرولیلتراسیزان فیم
  (ml/min/1.73m2) وندیبعد از پ

3/15±6/60 7/31±4/33 87/26±71/50  001/0< 
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  CKD-EPI یون گلومرولیلتراسین فزایم ROC يزهایآنال :2 نمودار یسرم نینیکرات زانیم ROC يزهایآنال :)۱( نمودار
  

 یسرم نینیبا کرات یسرم NGAL یهمبستگن مطالعه یدر ا
 یوند بررسیماه بعد از پ 12 ,9 ,3,6 یشده در مقاطع زمان گیرياندازه

ذکرشده وجود  يهاان شاخصیم يمعنادار یهمبستگ شد که
 يریگندازهن اینیان کراتیم یمثبت یج نشان داد همبستگینداشت. نتا

وند با عملکرد گرافت در یساعت بعد پ 16 یشده در مقاطع زمان
ساعت بعد  36 و 24 یوند و مقاطع زمانیبعد از پ ماه 9 یمقطع زمان

وند گرافت وجود دارد. یبعد از پ ماهه 9و  6وند با عملکرد یاز پ
 یگلومرولون یلتراسیزان فیان میم یمثبت ین همبستگیهمچن

CKD-EPI 16 وند یبعد از پ ماه 6د با عملکرد ونیساعت بعد از پ
و  9عملکرد وند با یبعد از پ ساعت 36 و 24 یمقاطع زمان و گرافت

  داشت.د وند گرافت وجویبعد از پ ماه 12
  

 گيرينتيجهبحث و 
NGAL نهیزمدر  یرتهاجمیغومارکر حساس و یک بیعنوان به 

AK I یه مطالعات مختلفیوند کلیپ ينهیچه درزماگر .مطرح است 
NGAL ه یبخصوص در مراحل اولحساس وماکر یک بیعنوان به را
ج جهت یرا ینیبال ير حساس بودن پارامترهایغ دلیلبه وندیبعد از پ

 .)13(ند اکرده تأییدوند یه عملکرد گرافت بعد از پیاول یابیارز
از مطالعات  ترکمه نین زمیدر ا گرفتهانجامحال مطالعات نیااب

و  یهمکارانش نمونه سرم Maier مطالعه در .است AKIشده انجام
 اهداکنندهه از یوند کلیرنده پیگ 176در  NGAL ومارکریب يادرار

 يریگاندازهوند یبعد از پ روز 7 تا 1 یرزنده در مقاطع زمانیغ
وع وق یقبولقابل طوربهوند توانست یدوم بعد از پ روز NGAL.شد

DGF که توسط  يامطالعهدر  )6( .کند ینیبشیپ راHall  و
نجام ا رزندهیاهداکننده غه از یوند کلیرنده پیگ 78 يهمکارانش بر رو

روز بعد  2 و 1،وندیروز انجام پ یدر مقاطع زمان یسرم NGALشد، 
 يماران دارایو ب DGF يماران داراین بیب ياختلاف معنادار وندیپاز 

ماران بر اساس ین مطالعه بی. در ا)15( گرافت نداشتع یعملکرد سر
 م شدند.یتقس GEGFو  PEGFه گرافت در دو گروه یعملکرد اول

ل ز در هفته اویالیاز به دینبر اساس  گرافت فیوع عملکرد ضعیش
 NGAL نیانگیم باشد.یم درصد5/15 ن مطالعهیوند در ایبعد از پ

 عملکرد سه با گروهیف گرافت در مقایدر گروه با عملکرد ضع یسرم
 اختلاف شده يریگاندازه یاز مقاطع زمان کیچیدر هخوب گرافت 

 نداشت. يمعنادار
ن مطالعه یا جینشان داد، نتا هایبررس زین یدر مطالعات داخل

 NGALکه است  يجعفر و یپزشکج حاصل از مطالعه یر با نتایمغا
 45و  37در  بیبه ترت مطالعهن یمشابه با ا يزایت الایپلاسما را با ک

 .باشدینموده م یبررس رزندهیغ اهداکنندهه از یوند کلیرنده پیگ
شده در مقطع  يریگاندازه NGAL یدر مطالعه پزشک کهيطوربه

جهت  ییبالا یصیارزش تشخ يوند دارایساعت بعد از پ 12 یزمان
ن مطالعه یف گرافت بود. همچنیماران با عملکرد ضعیافتراق ب

 یشده در مقطع زمان يریگاندازهپلاسما  NGALداد نشان  يجعفر
عد ه سه ماه بیوند کلیوند توانست رد پیبعد از پ ساعت 96و  24، 2

ن یل ایدل کند. ینیبشیپ یقبولقابل یژگیت و ویوند با حساسیاز پ
ه ن مطالعه که نمونیتواند مربوط به نمونه بکار رفته در ایتفاوت م

است  شده مشخص ین از طرفیدانست و همچن است یسرم
 شیزاافالقاء باعث  )موسین (شامل تاکرولینور یکلس يهامهارکننده

NGAL شود. با توجه به مشخص نبودن یه میوند کلیماران پیب در
ن مطالعه یل بر تفاوت ایتواند دلین مورد میا ذکرشده يدوز دارو

در مطالعه  نیهمچن .)17, 16( ذکرشده باشدنسبت به مطالعات 
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 یه بررسیوند کلیرنده پیگ 33در را  یسرم NGALمزده که  يمهدو
شامل  مورد 11و  رزندهیها غاهداکنندهمورد از  22اند (نموده

ساعت  24 یسرم NGALکه  اندگزارش کره) زنده بود اهداکننده
وند و یز در هفته اول بعد پیالیاز به دین ینیبشیپوند در یبعد از پ

 برخورداراست ییلابا یژگیت و ویعملکرد آهسته گرافت از حساس
 و رزندهیاهداکننده غتعداد  ازلحاظز ین مطالعه نیا حالنیباا .)18(
 لینبود دلموس یشامل تاکرول یمنینکه نوع درمان سرکوب ایا

  حاضر بود. بامطالعهاختلاف 
رکر وماین بیق ایو عملکرد دق یسم مولکولیمکان کهییازآنجا

ب یآن به دنبال آس انیش بیاست و افزا نشدهشناخته یخوببههنوز 
 یتیسیوکسه و نفروتیون کلیلتراسیند فیب در فرایه و آسیکل یتوبول

با  و .)13باشد (یمموس ین شامل تاکرولینورنیکلس يهامهارکننده
ات ر مطالعیبا سا سهیمقاقابلن غلظت آن یانگینکه میتوجه به ا
بعد  ساعت 2 یسرم NGALن یانگیمثال م يبرا( باشدیذکرشده م

ه بف گرافت ین مطالعه در گروه با عملکرد خوب و ضعیوند در ایاز پ
و در مطالعه  ng/ml324±245ng/ml 316±27/391برابر با  بیترت

ن یانگیوند میساعت بعد از پ 2 یمقطع زمان مشابه درت یبا ک يجعفر
NGAL ياراه و گروه دیوند کلیرندگان فاقد رد پیدر گروه گ پلاسما 

 ng/ml 343±5/290ng/ml, 16/418±76/596 بیبه ترتوند یرد پ
ه یکل از NGALد و ترشح یش تولیافزا رسدیم نظر ) بهباشدیم

  .استان خون یبه جر آن آزادشدهشتر از مقدار یبه ادرار ب دهیدبیآس
 مطالعه ازن یا يهااهداکنندهنکه اکثر یتوجه به ا با درمجموع 

و گرم  سرد یسکمیا زمانمدتجه یدرنتزنده بودند و  اهداکننده
تواند یمبود،  ترکمو به دنبال آن یداتیب استرس اکسیو آس ترکم
د باش ن مطالعه با مطالعات ذ کر شدهیا جیتفاوت نتا یل اصلیدل

شد یمن طرح محسوب یا يهاتیمحدوداگرچه تعداد کم نمونه از 
ومارکر ین بیتوانند عملکرد ایمشتر یت با تعداد بیآن در جمع یبررس

 کند. یسرا بهتر برر
 يریگاندازه NGALان یم يمعنادار یج نشان داد همبستگینتا

 يهااهمشده در  يریگاندازهن ینیوند با کراتیه پیشده در ساعات اول
و همکارانش ارتباط  choiوند وجود نداشت.یبعد از پ 12و  9، 6، 3

وند با عملکرد یدر روز دوم پ يریگاندازه يادرار NGALبا  يمعنادار
 همکارانش Hallحال نیباا .)13( دکردنگرافت مشاهده  سالهکی

وند و روز دوم بعد یشده در روز پ يریگاندازه NGALنشان دادند 
 yungن یهمچن )7ندارد ( یگرافت ارتباط ماهه 3وند با عملکرد یپ
شده  يریگاندازه يادرار NGALان یم يمعنادارهمکارانش ارتباط  و

وند مشاهده یوند با عملکرد دوساله پیبعد پ 6 2̜ روزوند یدر روز پ
  .)19( .نکردند

ه باشد کیم یکینین سرم پارامتر کلینیدر حال حاضر کرات
. اگرچه حساس ه داردیکلن عملکرد یین کاربرد را در تعیشتریب

است  یت سن و توده عضلانیر جنسیتأثجه یدرنتن ینینبودن کرات
)20( .Holleman يعملکرد بیص آسیتشخ ییهمکارانش توانا و 

 .)21است (گزارش کرده  درصد50 از ترکمن را ینیکرات توسطه یکل
ساعت  10ن را ینیو همکارانش کرات j pajekاست که  ین در حالیا

 یژگیو و درصد94ت یکرده و حساس يریگاندازه وندیپبعد از 
  .)22( اندگزارش کردهرا  درصد84

ن تریکمراك نشان داد که  یمربوط به منحن يزهایآنال
با  بیبه ترتوند یبعد از پ ساعت 24مربوط به  یژگیو و تیحساس
 48ن مقدار مربوط به یشتریب و 57/69 یژگیو و 6/84 تیحساس

باشد یم 6/73 یژگیو و 3/92 تیحساسوند با یساعت بعد از پ
ن سرم عملکرد ینیکرات شدهانجام يزهایآنالبه  با توجهجه یدرنت
ر آن د يریگاندازهت و داش يز دو گروه عملکردیدر تما یقبولقابل

ران کمک مایح بیص صحیتواند به تشخیمز ین ترکوتاه یفواصل زمان
  .کند

ن ینشان داد ا NGALوماکر یعملکرد ب یبررس درمجموع
رد ماران با عملکیجهت افتراق ب یصیتشخ ییومارکر فاقد توانایب

-CKD یون گلومرولیلتراسیزان فین و مینیکرات ف گرافت بود ویض

EPI از  يبهتر ردعملکNGAL یمثبت یهمبستگ داشتند. یسرم 
وند با یه پیشده در ساعات اول گیرياندازه یسرم NGALان یم

وند وجود یبعد پ 12و  6̜9 3̜شده در ماه  يریگاندازهن ینیکرات
  نداشت.
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Abstract 
Background & Aims: Diagnosis of poor graft function by modern biomarkers is a step to early detection 
of injuries to the kidneys. Therefore, in this study, serum NGAL was evaluated in renal transplant 
recipients and compared with creatinine and glomerular filtration rate (GFR) using CKD-Epi equation. 
Materials & Methods: This case-control study was performed at Imam Khomeini Teaching Hospital, 
Urmia. Thirty-nine kidney transplant recipients from the living- and cadaver donors were investigated 
between February 2016 and September 2017. Serum NGAL predictive value during early postoperative 
period was investigated studied population was divided into good early graft function (GEGF) and poor 
early graft function (PEGF) as according to established protocol. Blood specimens were collected before 
transplantation and also 2, 16, 24, 36, and 48 hours after transplantation. NGAL was measured by ELISA 
method. The results were analyzed by SPSS software version 16. 
Results: Of 39 transplant recipients, 13 were classified as PEGF No difference was seen in serum NGAL 
between kidney recipients with GEGF or PEGF. Serum creatinine and GFR peri-transplantation and 2 
hours after surgery were not different However, significant differences were observed 16, 24, 36, 48 and 
72 hours post-surgery transplantation (p <0.05). The ROC analysis showed that the AUCs of creatinine 
varied from 0/76 to 0/87 and that for GFR varied from 0/72 to 0/86. Also, there was a positive correlation 
between serum NGAL measured in pre-graft and 2, 16, 24, 36, and 48 hours after transplantation with 
creatinine. No difference was noted in GFR monitored at3, 6, 9, and 12 months after transplantation. 
Conclusion: Our results indicated that serum NGAL was not significantly different among patients with 
GEFG and PEGF. Serum creatinin and GFR (CKD-EPI) were better than NGAL in diagnosing patients 
with PEGF, t High distribution living donors in this study was the main cause of the difference in the 
results of this study with other There was no positive correlation between the serum NGAL measured 
in the early hours of transplantation and one-year after transplantation. 
Keywords: Renal transplantation, Graft function, NGAL 
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