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 مقاله پژوهشي 

 گرافت فیضع يهیاول عملکرد با هیکل وندیپ رندگانیگ در یسرم C نیستاتیس یصیتشخ رزشا
  

  *۵نوروززادهجعفر ، ۴يخلخالدرضا يحم، ۳يافشارزاده يتق يعل، ۲باغدوست قرهد جوانيفر، ١يون انصاريهما
 

  17/05/1397تاریخ پذیرش  25/02/1397تاریخ دریافت 
  

 يدهچک
 PEGF;Poorف گرافت (يعملکرد ضع، يمنيستم ايس يکنندهسرکوب يهاو دارو يجراح يهافن ينهيدرزمر يچشمگ يهاشرفتيپ باوجود: هدف و زمينهپيش

early graft functionباشد. يع ميه شايوند کليرندگان پين گي) در بPEGF نيبنابرادهد يقرار م تأثيرگرافت را تحت  بلندمدتعملکرد کوتاه و  ينامطلوب طوربه 
اند که استفاده شده PEGFوقوع  موقعبهص يتشخ ين برايک و نويکلاس يهاومارکرياز ب ياباشد. تاکنون مجموعهيت مين اختلال حائز اهميا موقعبهص يتشخ

ن دو ير افتراق بسرم د ين سيستاتيس يصيعملکرد تشخ يابيبا هدف ارز ن مطالعهين توجه را به خود جلب کرده است. ايشتريب يسرم ين سيستاتيس، نيبنيازا
  صورت گرفت. )GEGF )good early graft functionو  PEGFگروه 

، يموردبررست يجمع ينيو بال يفرد يرهاينمونه خون گرفته شد. متغ يزمان بازه ١٥ه در يکنندگان کلافتيدر ٣٩از  نگرندهيآ ين مطالعهيدر ا: کار مواد و روش
 ن)يني(سرم کرات ايوند و ياول بعد از پ يز در هفتهيالي(مراجعه به د PEGFرندگان با يالف) گ: شدند يبندطبقه دودستهه به يکنندگان کلافتي. درشد يگردآور

SCr≤ mg/dL گيدر روز پنجم بعد از پ ٧٠/١ (ز و يالياز به ديرندگان با عملکرد خوب گرافت بدون نيوند بSCr > mg/dL٧٠/١ )GEGF: Good early graft 

function(. يريگاندازه SCys  رزيبا دستگاه اتوآنال يدومتريمنوتوربيا يتاز کبا استفاده BT-1500 ن دو گروه مورد يب يکم هايارزيابي تفاوت يانجام شد. برا
ن ارزش ييتع يبرا استفاده شد. Fisher’s exact testن دو گروه از يب يفيک يهاداده يسهيمقا يو برا independent T-testو و ي يتنيو-من يهامطالعه از آزمون

  استفاده شد. ROC (ROC: Receiver operating curve) زياز آنال ين سيستاتيس يصيتشخ
 )درصد١/٤٦( ١٨) و درصد٨/٥٣( ٢١ برابر به ترتيبمرد و زن  يهارندهيع تعداد گيسال بود. توز ٦/٤١±٢/١٣ه يرندگان کليسن گ ارين و انحراف معيانگيم: هايافته

ن يستاتيقرار گرفتند. س PEGF) در گروه درصد۸/۳۰( ماندهيباقنفر  ۱۲ کهدرحالي GEGFها در گروه رندهياز گ )درصد٢/٦٩نفر ( ٢٧، فيبر اساس تعار بود. نفر
، )AUC; area under curve( ير منحني). سطح زp>۰۵/۰داشت ( دارمعنيتفاوت  GEGFو  PEGFن دو گروه يوند بيروز بعد از پ ۴ساعت و  ۴۸سرم در  يس

، mg/l ۷۲/۲ ،۷/۶۶ ،۱/۷۴، ۷۵/۰برابر  به ترتيبوند يساعت بعد از پ ۴۸ يسرم ين سيتاتيس يبرا يمثبت و منف يارزش اخبار، يژگيو، تيحساس، برش ينقطه
  درصد بود. ۴/۸۶و  mg/l ۶۴/۲ ،۷۵ ،۷۰ ،۹/۵۲، ۷/۰برابر  به ترتيبوند يروز بعد از پ ۴ يسرم ين سيتاتيس ير براين مقاديدرصد و ا ۳/۸۳و  ۳/۵۳

در مقاطع  يي" بالانسبتاً يژگيت و ويرا با حساس GEGFو  PEGFن دو گروه يافتراق ب ييتوانا يسرم ين سيستاتين مطالعه نشان داد سيا: گيريبحث و نتيجه
 يريگزر امکان اندازهياتوآنالا هايدستگاه يبر رو اجراقابل يدومتريبا روش تورب سرم ين سيستاتيس يريگاندازهوند داشت. يروز بعد از پ ۴ساعت و  ۴۸ يزمان
 حالمککتواند ين ميروت يهاومارکرير بيشده و در کنار سا يسازادهيوند پيپ يهاتواند در بخشيکه م آورديمزا فراهم ياس با الاي" ارزان را در قنسبتاًتر و عيسر

 خواهد شد. موقعبهو  مؤثرترن اختلال شود که خود منجر درمان يتر و بهتر اعيسر ييپزشکان در شناسا

 يگلومرول ونيلتراسيف، هيوند کليپ، ف گرافتيعملکرد ضع، ين سيستاتيس : هاکليدواژه 

  
 ١٣٩٧ آبان، ۵۴۹-۵۵۶ ص، هشتم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  ۰۹۱۴۴۴۱۲۷۹۰: تلفن، هياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، هيوند کليو پ يقات نفرولوژيمرکز تحق: آدرس مکاتبه
Email: Jaffarnouroozzadeh@yahoo.co.uk 

  
  

                                                             
  راني، ااروميه ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يميوشيگروه ب کارشناس ارشد ١
  راني، ااروميه ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يميوشيکارشناس ارشد گروه ب ۲
  راني، ااروميه ه،ياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيوند کليو پ يقات نفرولوژيمرکز تحق ه،ياروم يپزشکه، دانشگاه علوم يوند کليپ پياستاد، فلوش ۳
  راني، ااروميه ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ي، دانشکده پزشکيستيارگروه آمار زيدانش ۴
 (نويسنده مسئول) راني، ااروميه ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک، ينيبال يميوشيگروه ب استاد ۵
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  مقدمه
، يگت زنديفيو بهبود ک ميرومرگن يينرخ پاه با يوند کليپ

 يبه مرحلهان يدرمان مبتلا ينه در دسترس برايگز نيترمناسب
: End Stage Renal Disease (ESRD( يويکل يآخر نارسائ

 يونديپ يهيافت کليدر انتظار در ماريب ميليونيک شتر ازي. بباشديم
ت در ين جمعيا که شوديم بينيپيشدر سطح جهان وجود دارند و 

وند ي. تاکنون در مرکز پ)۲, ۱( دو برابر شود، ندهيعرض دو دهه آ
ه صورت گرفته يوند کليپ ۲۰۰۰ش از يب ينيمارستان امام خميب

از بروز  ياز آن است تاکنون گزارش يمقالات حاک يوجواست. جست
ف يه ضعيعملکرد اول ف گرافت گزارش نشده است.يعملکرد ضع

 - يسکميب اياز آس يعمده ناش طوربهکه ، )(PEGFگرافت 
 رافتگ يبا عملکرد آهسته يمارانيمتشکل از ب، باشديموژن يرپرف

SGF: Slow Graft Function) ( يريبا عملکرد تاخ يمارانيبو 
 ياختلال PEGF است. )(DGF: Delyed Graft Function گرافت

، يچالش عنوانبهدهد و يوند رخ مياول بعد پ ياست که در هفته
مطرح  هيوند کليدرمان با پ ينهيدر زم يستم بهداشتيس يروشيپ

گرافت همراه است  بلندمدتکوتاه مدت و  يکه با کاهش بقا، است
 peripheral( يطيمحق خون يه از طريوند کلينظارت بر پ. )۳(

blood تاس يتهاجم يروش) که يوپسي(ب يبردارنمونه) نسبت به ،
 باعث کاهشن روش ياکه  يطوربه شتر مورد توجه واقع شده است.يب

وند هم يرد پ يصيتشخ يهانهيهزخطر و گر عوامل يد، عفونت
جهت  يدو دسته عمده از مارکرها، معمول طوربه .)۴(شوديم

 ييايميوشيک (بيکلاس يمارکرها: وجود دارد يونديه پينظارت بر کل
مارکر ، يتروژن اوره خون و حجم ادرارين، نيني) شامل کراتيسنت

مانند ه يعملکرد کل دهندهنشان ين که خود به مارکرهاينو يها
م يتقسه يب کليآس دهندهنشان يمارکر ها) و C )SCysن يستاتيس
  يشگاهيآزما حساس يهاروش شيدايپ با" اخيراً. شونديم

Immunoassay زايالا و دومترييتورب، نفلومتري مانند ،SCys  
(  يگلومرول ونيلتراسيف يابيارز يبرا ينيگزيجا عنوانبه يسرم

GFR: glomerular filtration rate۵( ) مطرح شده است(.  
SCys ،۱۳ حدوداً يمولکول وزن و نهيدآمياس ۱۲۲ با ينيپروتئ 

 ناز بوده که توسطيپروتئ نيستاتيس مهارکننده کي دالتون لويک

 بدن عاتيما دراغلب و ديتول ثابت طوربه بدن دار هسته يهاسلول

 وزن با SCys. شوديم افتي يمفصل عيما و ريش، پلاسما رينظ

، کنديم عبور آزادانه يگلومرول غشاي از مثبت بار و نييپا يمولکول
شود. در يز ميو کاتابول، ببازجذ ماليپروکس توبول اکثرا" دردر و

 SCys. باشديز ميناچ يادرار ين سيستاتير سيمقاد يحالت عاد
رافت عملکرد گ يابيارز يرا برا ييهاتين سرم مزينينسبت به کرات

 توده و ييغذا ميرژ، جنس، سن تأثير تحت) ۱دارد که شامل 

ندارد  يتوبولا ترشح يبازجذب  SCys) ۲ رديگينم قرار بدن يعضلان

تواند يم ياست که به خوب يتنها مارکر اندوژن SCys C نيبنابرا
 ي. مطالعه)۶(را منعکس کند  يون گلوروليلتراسيزان فيم

Gharaibeh  و همکارانش نشان دادSCys ن سرم ينياز کرات ترعيسر
 يدهد. مطالعهيرات را نشان مييتغ يويب حاد کليدر موارد آس

Kumaresan ن يزان ارتباط بيو همکارانش نشان داد مSCys C  با
GFR  شتر از ارتباط يب يسن يهاگروهدر تمامGFR ن ينيو کرات

و همکارانش نشان داده شد که  Murty ي. در مطالعه)۷(سرم بود 
SCys C ييرا شناسا يويب حاد کلين وقوع آسينياز کرات ترعيسر 

اول  ين روزهايرا در ب SCysو همکارانش  Bocheval. )۸(کند يم
 نيوند مورد مطالعه قرار دادند. ايرندگان پيست و دوم در گيتا ب

 راتيين سرم تغينينسبت به کرات SCys Cمطالعه نشان داد که 
 ي. در مطالعه)۹(دهد يرا بهتر نشان م يونديه پيعملکرد کل

Ramos-barron شان نشان داده شد که و همکارانSCys يدر بازه 
از  يشتريت بيوند با حساسيماه بعد از پ ۱۲هفته اول تا  يزمان
. با توجه با )۱۰(ه را نشان داد يرات عملکرد کليين سرم تغينيکرات
ن يه ايعملکرد کل يابيدر ارز SCysارزش بر  يد مقالات مبنيتاک

وند يرندگان پيدر گ SCysرات يين روند تغيي) تع۱مطالعه با هدف 
ص يدر تشخ SCys يصين ارزش تشخيي) تع۲و  PEGFه يکل

PEGF وندانجام شد.يروز بعد از پ ۵ساعت تا  ۲ يزمان يدر بازه  
 

  مواد و روش کار
 يوند در بازه زمانيافت کنندگان پينگر درندهين مطالعه آيدر ا

وند يروز در بخش پ ۱۴به مدت  ۱۳۹۵ور يتا شهر ۱۳۹۴بهمن 
قرار گرفتند. در  يه مورد بررسي(ره) اروم ينيمارستان امام خميب

نفر بوده  ۷۸تا  ۳۳ن يب يريگحجم نمونهطه ين حيمقالات مرتبط با ا
ن مرکز وارد يه در ايوند کليرندگان پينفر از گ ۳۹جه ياست در نت

 يشاخص توده، جنس، سن يرهايمتغ .)۱۴-۱۱, ۹(مطالعه شدند 
 ييآخر نارسا يمرحله يمستعد کننده يهايماريب، )BMI( يبدن
ماران يشدند. ب يز قبل از عمل گردآورياليد زمانمدتو  يويکل
پروتکل سه روز بعد عمل تحت  ۱۴وند تا ياز روز قبل عمل پ يونديپ

فتند. م قرار گريازيلتيزولون و ديپردن، ليکو فنولات موفتايما يدارو
ول بعد ا يز در هفتهياليه براساس مراجعه به ديوند کليرندگان پيگ

وند به دو گروه ين سرم) روز پنجم بعد از پيني(کرات SCrو وند ياز پ
اول بعد از  يکه در هفته يرندگانيگ: PEGFگروه  .م شدنديتقس

 mg/dL ۷۰/۱≥روز پنجم  SCrا ياند و ز مراجعه کردهياليوند به ديپ
ز ياليوند تحت درمان با ديکه بعد از پ يرندگانيگ: GEGFبود. گروه 

  بود. mg/dL ۷۰/۱≤روز پنجم  SCrقرار نگرفتند و 
 يهاوند اول از اهداکنندهيرندگان پي) گ۱ورود شامل  يارهايمع

خروج شامل  يهااريسال و مع ۱۵ ي) سن بالا۲ر زنده يزنده و غ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
01

 ]
 

                               2 / 8

https://umj.umsu.ac.ir/article-1-4115-fa.html


 ۱۳۹۷آبان ، ۸، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
  

551  

) ۳ يديروئي) اختلالات ت۲ا مزمن يحاد و  ) التهاب۱رندگان با يگ
  ت بودند.ي) مننژ۴ک و ينئوپلاست يهايماريب

 ف گرافت ويعملکرد ضع موقعبهص ين که تشخيبا توجه به ا
ه تاکنون در مقالات ب ين سيستاتيرات سييک تغيناميشناخت د

ط ت نقاين مطالعه جهت پوشش اکثريمطالعه نشده بود. در ا يخوب
از  روز قبل وند در مقاطعيرندگان پياز تمام گ، يدر طول مدت بستر

 يوند و روزهايساعت بعد از پ ۷۲، ۶۰، ۴۸، ۳۶، ۲۴، ۱۶، ۲، ونديپ
خون گرفته شد. از هر  يوند نمونهيبعد از پ ۱۴و  ۱۰، ۹، ۷، ۶، ۵، ۴
شد.  يآورجمعژل دار  يهاتر خون در لولهيل يليم ۵مار مقدار يب

ه ند لختيماندند تا فرا ياتاق باق يقه در دمايدق ۱۵ها به مدت نمونه
دور در  ۲۵۰۰تا  ۲۲۰۰وژ در دور يفيرد سپس ساتريشدن صورت گ

 يهابويکروتيها در مت بلافاصله نمونهيقه صورت گرفت. در نهايدق
درجه  -۸۰ يشات در دمايم آزماره و تا زمان انجايذخ يتريل يليم ۱

ج زر خاريها از فرنمونه، شيانجام آزما يشد. برا ينگهدار گرادسانتي
اتاق  يک ساعت در دمايشده و جهت ذوب شدن به مدت حداکثر 

از دستگاه  SCys يزان سطوح سرمين مييماندند. جهت تع يباق
BT1500  و با روشlatex enhanced immunoturbidimetric 

  استفاده شد. Diazyme (DZ133C-KB1)ت شرکت يک
 Excelو  SPSS v 16 افزارنرمشده توسط  يآورجمعاطلاعات 

 يزمرک يهاشاخص، يفيز توصيز قرار گرفت. در آناليمورد آنال 2013
از  يپراکندگ يهاشاخصانه و ين و ميانگيو م يمانند درصد فراوان

د. يگزارش گرد) Standard Deviationار (يل انحراف معيقب
در  specificity (SCys( يژگي) و وSensitivity(ت يحساس
گرافت  فيه خوب و ضعيماران با عملکرد اوليب بينيپيشص و يتشخ

ن شد. يي) تعROC: receiver operating characteristics(با 
معادل  يدارمعنيسطح ، يآمار يهاآزمونلازم به ذکر است در تمام 

 .در نظر گرفته شد درصد۹۵
  
  هايافته

) مرد درصد۵۴نفر ( ۲۱ ، درمجموعونديرنده پينفر گ ۳۹از کل 
افت کنندگان ين سن دريانگي) زن بودند. مدرصد۴۶نفر ( ۱۸و 
و  ۱/۲۴±۸/۱۳ ين شاخص توده بدنيانگيسال و م ۲/۱۳±۶/۴۱
) در ۶۹درصدنفر ( ۲۷بود. تعداد سال  ۲ز ياليد زمانمدتن يانگيم

قرار گرفتند.  PEGF) در گروه ۳۱درصد(نفر  ۱۲و  GEGFگروه 
 ييآخر نارسا يمرحله يمستعد کننده يانهيزم يهايماريبع يتوز

سندرم ، )درصد ۵۶نفر ( ۲۲فشار خون بالا : ر بودنديه به شرح زيکل
ن يمتعدد بالغ يهاستيکه با يکل يماريب، )درصد ۸نفر ( ۳ک ينفروت

 ي) باقدرصد ۲۰نفر ( ۸) و درصد ۸نفر ( ۳ابت ي) و د۸درصدنفر ( ۳
  مانده علل ناشناخته.

رندگان يو در گ رندگانيدر کل گ SCysرات ييروند تغ ۱نمودار 
قبل از  يک در مقاطع زمانيرا به تفک PEGFو  GEGFبا عملکرد 

 ين بازهيدر ا SCysدهد. يوند را نشان ميروز بعد از پ ۱۴وند تا يپ
داشته است. سرعت  يدر هر دو گروه مورد مطالعه روند کاهش يزمان

 ۲۴وند تا يقبل پ يزمان يدر بازه GEGFدر گروه  SCysکاهش 
که در يطوربهشتر بود. يب PEGFوند نسبت به گروه يساعت بعد از پ

 mg/lاز مقدار  SCysمذکور  يزمان يدر بازه GEGFگروه 

 mg/l قداراز م PEGFگروه در و mg/l ۱/۲±۱/۲به  ۰۴/۹±۱/۵
وند تا روز چهاردهم يساعت بعد از پ ۲۴از  د.يرس ۵/۲±۱به  ۳/۷±۱/۵
در  SCysبود. در مقابل  يبه صورت جزئ GEGFرات در گروه ييتغ

وند تا روز چهارم يساعت بعد از پ ۲۴ يزمان يبازهدر  PEGFگروه 
ن يسپس ب ماند يباقز يش تا روز هفتم نيافزا نيا ش داشت.يافزا

مشاهده شد (نمودار  SCysروزهفتم تا چهاردهم کاهش در مقدار 
۱.(  

در گروه  SCysوند غلظت يساعت بعد از پ ۲وند و يروز قبل از پ
GEGF  نسبت به گروهPEGF ث ين حين حال از ايشتر بود با ايب
 رين دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت. در سايب يدارمعنيتفاوت 
وند به يساعت بعداز پ ۷۲و  ۶۰، ۴۸، ۳۶، ۲۴، ۱۶( يزمانمقاطع 

دهم و چهاردهم) ، نهم، هفتم، ششم پنجم، چهارم يهمراه روزها
SCys  در گروهPEGF  نسبت به گروهGEGF از  يشتر بود وليب

ن يوند ايروز بعد از پ ۴ساعت و  ۴۸ يفقط در مقاطع زمان ينظر آمار
  ).۱) (جدول >۰۵/۰pبود ( دارمعنيتفاوت 

تمام  يبرا )AUC; Area under curve( ير منحنيسطح ز
 AUCبود.  ۷/۰از  ترکمروزبعد  ۴ساعت و  ۴۸ جزبه يمقاطع زمان

روز بعد از  SCys ۴شتر از يوند بيساعت بعد از پ SCys ۴۸ يبرا
، يژگيو، تيحساس، برش ي). نقطه۷۰/۰در برابر  ۷۵/۰وند بود (يپ

به وند يساعت بعد از پ SCys ۴۸ يبرا يمثبت و منف يارزش اخبار
ن يو ا درصد۳/۸۳و  mg/l ۷۲/۲ ،۷/۶۶ ،۱/۷۴ ،۳/۵۳برابر  ترتيب

، mg/l ۶۴/۲برابر  به ترتيبوند يروز بعد از پ SCys ۴ ير برايمقاد
  ).۲درصد بود (جدول  ۴/۸۶، ۵۲/، ۷۰، ۷۵

  
وند يقبل از پ يزمان يدر بازه GEGFو  PEGFن دو گروه يب mg/l برحسب SCys يدارمعنيار و سطح يانحراف مع ± نيانگيم :)۱( جدول

 ونديروز بعد از پ ۵تا 
 PEGF p-valueگروه  GEGFگروه   يمقاطع زمان

  ٧/٠ ١/٥±٣/٧ ١/٥±٠٤/٩  ونديروز قبل از پ 
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 PEGF p-valueگروه  GEGFگروه   يمقاطع زمان
  ٩/٠ ١/٣±٢/٨ ١/٣±٣/٩  ونديساعت بعد از پ ٢
  ٤/٠ ١/٢±١/٧ ١/٢±١/٤  ونديساعت بعد از پ ١٦
  ٣/٠ ١/٢±٠/٥ ١/٢±١/٢  ونديساعت بعد از پ ٢٤
  ٢/٠ ١/٢±٦/٨ ١/٢±٣/٣  ونديساعت بعد از پ ٣٦
  ٠١/٠ ١/٣±٧/٥ ١/٢±١/٣  **ونديساعت بعد از پ ٤٨

  ١/٠ ٢/٣±١/٢ ١/٢±٠/٦  ونديساعت بعد از پ ٦٠
  ٥/٠ ٢/٣±١/٢ ١/٢±١/٤  ونديساعت بعد از پ ٧٢

  ٠٤٥/٠ ١/٣±٥/٥ ١/٢±٢/٤  *ونديروز چهارم بعد از پ
  ١/٠ ١/٣±٥/٥ ١/٢±٢/٦  ونديروز پنجم بعد از پ

  ۰۵/۰از  ترکمدر سطح  يدارمعني*
  ۰۲۵/۰از  ترکمدر سطح  يدارمعني**
  

  هيوند کليروز بعد از پ ۵ساعت و  ۴۸در روز  SCys يبرا يمثبت و منف يارزش اخبار، يژگيو، تيحساس، AUC، برش نقطه ):۲( جدول
 ير منحنيمساحت ز  ١ برش ينقظه  پارامتر

)AUC(٢  
 تيحساس
(%)  

 NPV4 (%)  PPV5 (%)  P-VALUE  (%) يژگيو

SCys ساعت بعد  ٤٨
  وندياز پ

mg/l ٧٥/٠) ٥٩/٠ -٩٢/٠(  ٧٢/٢ 
  

٠١/٠  ٣/٨٣  ٣/٥٣  ١/٧٤  ٧/٦٦ 

SCys  چهار روز بعد
  وندياز پ

mg/l ٧٠/٠) ٥٠/٠ -٩٠/٠(  ٦٤/٢ 
  

٠٤٥/٠  ٤/٨٦  ٩/٥٢  ٧٠  ٧٥  

۱ Cut-off point 
۲ Area under curve (95% Confidence Interval) 
 در نظر گرفته شدند PEGFن مقدار يشتر از ايج برابر و بينتا ۳
  )Negative predictive value( يمنف يارزش اخبار ۴
 )Positive predictive valueمثبت ( يارزش اخبار ۵
  

  ونديروز بعد پ ۱۴وند تا يروز قبل از پ يزمان يدر دو گروه مورد مطالعه در بازه ين سيستاتيرات سيين تغيانگيم: )۱نمودار (
  

  بحث 
عملکرد  يجهت بررس مختلف يهاومارکري" گسترش باخيراً

ن و يترو يائيميوشيب يهاسه با روشيدر مقا يونديه پيکل يريتاخ
را به خود جلب کرده  يتوجهات فراوان يوپسيمانند ب يتهاجم اي

ک و يکلاس يدر دو دسته يائيميوشيها بومارکريب يکل طوربهاست. 
، ۱۸ن ينترلوکين شامل اينو يهاومارکريرند. بيگين قرار مينو

NGAL )Neutrophil gelatinase-associated lipocalin( ،
LFABP )Liver fatty acid binding protein( ،ين سيستاتيس 
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 يران بينو يهاوماکرياز آن است ب يباشند. مطالعات حاکيو... م سرم
نوان ن بعينينسبت به کراتوند يپاختلالات ص زود هنگام يتشخ

 درمجموع .)۱۵(دارند  يبهتر يصيارزش تشخ، کيوماکر کلاسيب
ا ارزش ب سرم ين سيستاتيسن است که يانگر ايمطالعات مختلف ب

ون يلتراسيزان فيرات ميين تغينينسبت به کرات يبهتر يصيتشخ
. با وجود )۱۷, ۱۶(دهد ينشان م يويب حاد کليرا در آس يگلومرول

 ين سيستاتيس يصياطلاعات در مورد ارزش تشخ، اديمطالعات ز
محدود  يمثبت و منف يارزش اخبار، يژگيو، تياعم از حساس سرم

حاضر سه تفاوت عمده با اکثر مطالعات صورت  يهاباشد. مطالعهيم
بل ق سرم ين سيستاتيس يريگ) اندازه۱: نه داشتين زميگرفته در ا
، ۲۴، ۱۶، ۲سه روز اول ( يکوتاه ط يوند در مقاطع زمانيو بعد از پ

ساعت) و از روز چهارم تا روز چهاردهم (هر روز  ۷۲و  ۶۰، ۴۸، ۳۶
 PEGFو  GEGFشامل  يديجد بنديدسته) استفاده از ۲، )ک باري

 "نسبتاًاز روش  ) استفاده ۳و  يونديه پيکل هيعملکرد اول يابيارز يبرا
  .داشت يزريهر اوتوآنالا يت اجرا بر رويع که قابلينه و سريکم هز

 انزممدترا در طول  سرم ين سيستاتيسروند  يمطالعات اندک
وسط ت که يااند. در مطالعهکرده يبررس، ونديرندگان پيگ يبستر

Boncheva وند صورت گرفتيرنده پيگ ۶۴ يو همکارانش که بر رو، 
اول  يز در دوهفته يالياز به دي(ن DGFها در گروه رندهينفر از گ ۲۶

ص با يوند حاد (تشخيرندگان با رد پيا در گروه گيوند) و يبعد از پ
ر د سرم ين سيستاتيسن مطالعه ي) قرار گرفتند. در ايوپسيب
وند يدر طول چهار روز اول بعد از پ DGF ريغرندگان با عملکرد يگ

سرم  نينياز کرات ترعيسرن کاهش يد و ايخود رس ياهير پايبه مقاد
وند يتا روز هفدهم بعد از پ DGFدر گروه  کهدرحاليصورت گرفت. 

 ن وجود در گروهيمشاهده نشد با ا سرم ين سيستاتيسدر  يکاهش
DGF ت نسب سرم ين سيستاتيسکاهش در  %۳۵مطالعه  ۲۵ در روز

ن يستاتيس، وند حاديرندگان با رد پيدر گ .ه وجود داشتيبه روز اول
 يلهيوند حاد به وسيص رد پيسرم از هفت روز قبل از تشخ يس
 طوربهش). يدرصد افزا ۱۱۵داشت ( يريش چشمگيافزا، يوپسيب

ن بود که وقوع ياز ا يحاک و همکارانش Boncheva يمطالعه يکل
DGF ن يتاتسيسر روند ييوند منجر به تغيمختلف رد پ يهازوديا اپي

ن ياتستيپنجم تا هفتم س يهان روزيکه درب يشود طوريم سرم يس
 يرا برا يژگيت و وين حساسيشترين بينينسبت به کرات سرم يس

  .)۹(وند حاد دارد يو رد پ DGFرندگان با عملکرد يگ ييشناسا
وند يرنده پيگ ۵۰ يو همکارانش بر رو Gompou A يمطالعه 

ش از يصورت گرفت که ب، زن بود درصد۳۶مرد و  درصد۶۴ه که يکل
زنده بود. چهل نفر از  ي) از اهداکنندهn=32( وندهايپاز  يمين
 ۱۰ کهدرحاليوند داشتند يعملکرد گرافت نرمال بعد از پ، رندگانيگ

نفر با رد حاد  ۸حاد را نشان نشان دادند (وند يرندگان رد پينفر از گ
) acute vascular type rejectionحاد ( ينفرد رد عروق ۱، يسلول

و  Gompou ي). مطالعهينفر مشکوک به رد حاد سلول ۱و 
وند حاد برخلاف ياز آن بود در گروه با رد پ يهمکارانش حاک

 يس نيستاتيدر س يدارمعنيوند حاد کاهش يرندگان بدون رد پيگ
وند يششم و چهاردهم نسبت به روز قبل از پ، دوم يهاروز يسرم

  .)۱۱( مشاهده نشد
در هردو گروه مورد مطالعه  ين سيستاتيس، حاضر يدر مطالعه

که  يطوربهوند کاهش داشت يبعد از پ يهيساعت اول ۲۴در طول 
 يشتريبا سرعت ب PEGFنسبت به گروه  GEGFکاهش در گروه 

در  يساعت نوسانات ۲۴بعد از  GEGFصورت گرفت. در گروه 
 ۲۴ يزمان يبازهکه در يطوربهمشاهده شد  يسرم ين سيستاتيس

وجود داشت  يش نسبيوند روند افزايساعت تا هفت روز بعد از پ
 ن گروهيسرم در ا ين سيستاتيسپس در روز دهم تا چهاردهم س

ن مقدار خود در روز چهاردهم در يترکمداشت و به  يروند کاهش
کاهش  يامشابه طوربهز ين PEGFد. در گروه يطول مدت مطالعه رس

 ين سيستاتيداد. س يه رويساعت اول ۲۴سرم در  ين سيستاتيس
ش يوند تا روز پنجم افزايساعت بعد از پ ۲۴ يزمان يسرم در بازه

 يباق ثابت "تقريباًز يش تا روز هفتم نين افزايداشت و ا يريچشمگ
رم س يس يستاتيبعد از روز هفتم تا چهاردهم کاهش در س يماند ول

ه در هر دو گرو يسرم ين سيستاتيروند س يکل طوربهمشاهده شد. 
PEGF  وGEGF  سرعت کاهش کم ۱سه تفاوت عمده داشت (

 ۲۴در  GEGFنسبت به  PEGFسرم در گروه  ين سيستاتيس
 PEGFسرم در گروه  ين سيستاتيشتر سيش بي) افزا۲ه يساعت اول
) کاهش ۳وند يروز بعد از پ ۷دو تا  يزمان يدر بازه GEGFنسبت به 

در  GEGFنسبت به  PEGFدر گروه  يسرم ين سيستاتيشتر سيب
وند. علت کاهش کم يهفت تا چهارده روز بعد از پ يزمان يبازه

 يهيبد PEGFه در گروه يساعت اول ۲۴در  يسرم ين سيستاتيس
 ه گرافتيماران با مشکل در عملکرد اولين گروه از بياست چراکه ا

ملکرد ع يکننده دييتأز ين يسرم ين سيستاتيمواجه هستند و س
سرم  ين سيتاتيش سيماران است. علت افزاين بيف گرافت در ايضع

توان نشانگر تداوم اختلال در يتا هفت روز را م ۲ يزمان يدر بازه
گرافت  فيدانست که در گروه با عملکرد ضع يون گلومروليلتراسيف

رم س ين سيستاتيما نشان داد س يهاافتهيجه يمشهود بود. در نت
کنترل  يبرا يمارکر مناسب بلندمدتهم در کوتاه مدت و هم در 

، Boncheva يمطالعه دييتأباشد که در يعملکرد گرافت م
Gompou A متفاوت  يهابنديگروهن حال يو همکارانشان بود. با ا

 يتفاوت در آمار و ارقام گزارش شده بود. در مطالعه يهااز علت يکي
Boncheva ت مطالعه به دو گروه يو همکارانش جمعDGF ر يو غ

DGF گروه  بنديتقسيمن يم شده بود در ايتقسSGF)Slow graft 

function( يم يدر کنار افراد با عملکرد خوب گرافت طبقه بند-
عملکرد  DGFز همانند ين SGFشوند. به اذعان مطالعات مختلف 
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د دهيقرار م تأثيرتحت  يبه طرز نامطلوب يآت يهاگرافت در سال
، ن موضوعيدر نظر گرفتن ا يحاضر برا يجه در مطالعهي. در نت)۱۸(

  ).PEGFقرار داده شد ( DGFدر کنار گروه  SGFگروه 
وند يپ يرندهيگ ۷۸ يو همکارانش که بر رو Hall يدر مطالعه
 در روز اول بعد سرم ين سيستاتيس، نشان داده شد، صورت گرفت

 GEGF) را از گروه SGFو  PEGF )DGFافتراق  ييوند تواناياز پ
 يارزش اخبار، يژگيو، تيحساس، ير منحنيداشت که در آن سطح ز

 ۷۲و  mg/L ۴/۱ ،۹۶ ،۲۵ ،۷۵، ۸۵/۰برابر  به ترتيب يمثبت و منف
بر آن شد  يحاضر سع ي. در مطالعه)۱۹(درصد گزارش شد 

که  يطوربهرد يتر صورت گکوتاه يدر فواصل زمان گيرينمونه
وند آغاز شد و تا روز چهاردهم در يساعت قبل از پ ۱۶ گيرينمونه

 ۱۶، ۲ما در روز اول ( يدر مطالعه صورت گرفت. يزمان ينقطه ۱۵
ن دو گروه مورد مطالعه تفاوت يوند) بيساعت بعد از پ ۲۴و 

وند تفاوت يروز بعد از پ ۴ساعت و  ۴۸و تنها  مشاهده نشد يدارمعني
و همکارانش  Hall يمطالعه ياساس يهااز تفاوت يکيبود.  دارمعني

ر که ديطوربهمختلف بود  يهافيحاضر استفاده از تعر يبا مطالعه
ن ينيدرصد کرات ۷۰از  ترکمز و کاهش يالياز به دين Hall يمطالعه

استفاده شد.  PEGFف يوند بعنوان تعرياول بعد از پ يدر طول هفته
 اصلهح جيتفاوت در نتا يبرا ياهيها توجفياختلاف در تعر نيبنابرا

  باشد.يم
مرکز  سرم در ين سيستاتيس يصيقدرت تشخ يبررس يسابقه

 يزادهين مطالعه که توسط تقيما وجود داشت. ا يمورد مطالعه
ه صورت گرفت يوند کليرنده پيگ ۴۹ يو همکارانش بر رو يافشار

متفاوت  بنديتقسيم) ۱: حاضر داشت يسه تفاوت با مطالعه
 يريگاندازه ) روش۳و  يريگت نمونه) تعداد دفعا۲رندگان يگ
 ماران را براساسيو همکارانش ب يزاده افشاري. تقين سيستاتيس
) GFR≥60و  GFR<60( بنديتقسيم يون گلومروليلتراسيزان فيم

 يهاوزدر ر ين سرمينيو کرات ين سيستاتيس ييش گويو قدرت پ
در سه مقطع  يريگکردند (نمونه يرا بررس هشتم و چهاردهم، سوم
از  يو همکارانش حاک يزاده افشاريتق يمطالعه يهاافتهي). يزمان

روز سوم  ن سرم درينينسبت به کرات سرم ين سيستاتيسآن بود که 
 ييگوشيتوانست پيمدرصد)  ۵/۸۸در برابر  ۹۶( يت بهتريبا حساس

در  کهدرحالي) باشد GFR<60افته گرافت (يکننده عملکرد کاهش 
ود. در ب ين سيستاتيشتر از سين بينيت کراتيروز هشتم حساس

-اندازه يزا برايو همکارانش از روش الا يزاده افشاريتق يمطالعه
نه ين مطالعه هزيسرم استفاده شد. در ا سرم ين سيستاتيس يريگ

ز ومارکر در مراکين بيعامل محدود کننده در استفاده از ا عنوانبهبالا 
سک يماران با ريد که فقط در بيشنهاد گردينامبرده شد و پوند يپ

زا يالا يهان که روشي. نظر به ا)۱۴(شود  يابيومارکر ارزين بيبالا ا
وند يآن در بخش پ يتر و اجراگران يدومتريتورب يهاروشنسبت به 
 يدومتريتورب يهاحاضر از روش يلذا در مطالعه باشديسخت م

 يزريهر دستگاه اتوآنالا يبر رو سازيپيادهت ياستفاده شد که قابل
ها و نهيش منجر به کاهش هزروازايناستفاده  جهيرا داشت. در نت

آن در بخش  ياجرا يرا برا يشود و بستريز ميش سرعت آناليافزا
زاده و يمطالعه تق يهاتياز محدود يکيکند که يوند فراهم ميپ

ن يب يسهيمقا يبرا يشترين مطالعات بيهمکارانش بود. با وجود ا
 رسد.يبه نظر م يضرور هاآن ييها و کاراروش

  
  گيرينتيجه

 ين سيستاتيانگر روند متفاوت سيحاضر ب يمطالعه يهاافتهي
 GEGFو  PEGFن دو گروه يسرم در طول چهارده روز مطالعه در ب

و گروه ن ديافتراق ب ييتوانا سرم ين سيستاتيسن يبر ا علاوهبود. 
PEGF را  وGEGF ت يوند با حساسيدر روز دوم و چهارم بعد از پ

 با روش سرم ين سيستاتيس يريگداشت. اندازه يخوب يژگيو و
-زر امکان اندازهياتوآنالا هايدستگاه يبر رو اجراقابل يدومتريتورب

ه ک آورديمزا فراهم ياس با الايارزان را در ق نسبتاًتر و عيسر يريگ
ر يشده و در کنار سا يسازادهيوند پيپ يهاتواند در بخشيم
-عيرس ييپزشکان در شناسا حالکمکتواند ين ميروت يهاومارکريب

 موقعبهو  مؤثرترن اختلال شود که خود منجر درمان يتر و بهتر ا
 يسهيشتر و مقايب يبا حجم نمونه يشتريخواهد شد. مطالعات ب

-يبه نظر م يضرور سرم ين سيستاتيس يريگاندازه يهاروشانواع 
  رسد.

  
  يتشکر و قدردان

که با  ۹۴-۰۱-۴۰-۱۹۶۴شماره ثبت ان نامه به ين مقاله از پايا
ه صورت ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش يهاتيحما

 ،ن از زحمات تمام پزشکانيبر ا علاوهد. ياستخراج گرد، گرفته بود
گر ياريوند که با صبر و حوصله يبخش پ يپرستاران و پرسنل خدمان

  شود.يمانه تشکر مين طرح بودند صميا يما در اجرا
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Abstract 
Background & Aims: Despite improvements in surgical techniques and immunosuppression regimen, 
poor early graft function (PEGF) is a common problem among kidney recipient. PEGF has an effect on 
the short and long-term graft outcome. Its timely diagnosis, therefore, is of the main priorities. To date, 
an array of biochemical methods including classic routine- as well as innovative biomarkers has been 
utilized for the early diagnosis of PEGF. Of these, serum Cystatin C (SCys) has received the most 
attention. This study was undertaken to evaluate the diagnostic performance of SCys for the segregation 
between kidney recipients (KRs) with PEGF and GEGF (Good early graft function) using a Latex 
Enhanced Immunoturbidimetric (LETI) assay. 
Materials & Methods: In this prospective study, kidney recipients (n=39) were enrolled. Blood samples 
were collected at 15 -time points post kidney transplantation (post-KT). Demographic and clinical 
variables were collected. KRs segregated into: a) PEGF defined as dialysis requirement within the first 
week after operation and/or SCr≥1.70 mg/dl on 5th post -KT and b) GEGF defined as a SCr<1.70 mg/dl 
on 5th day Post-KT. SCys was measured on BT-1500 auto-analyzer using LEIT kit. Mann-Whitney U 
and independent T-test were used for evaluation of any difference between two studied groups. Fisher’s 
exact test was employed for the analysis of categorical variables. Evaluation of the diagnostic and 
predictive values were performed using receiver operating characteristic (ROC) analysis. 
Results: The mean age of the KRs was 41.6±13.2 years. Distribution of male and female participants 
were 21 (53.8%) and 18 (46.1%). According to clinical criteria, 27 participants (69.2%) were classified 
as GEGF, whilst remaining 12 individuals (30.8%) were presented PEGF. Divergence between PEGF 
and GEGF was detected at 56 and 92 hrs post-surgery (p<0.05). Area under curve (AUC), cut-off value, 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value for SCys 56 hrs post-KT 
were 0.75, 2.72 mg/l, 66.7%, 74.1%, 53.3% and 83.3%a. The respective values for 92 hrs post-KT were 
0.7, 2.64 mg/l, 75%, 70%, 52.9% and 86.4%, respectively. 
Conclusion: This study has revealed that differentiation between PEGF and GEGF with relatively high 
sensitivity and specificity was achieved at 54 and 92 hrs post-KT. Further investigations are needed to 
evaluate the relevance of these finding in clinical terms. 
Keywords: Cystatin C, Poor early graft function, Kidney transplantation, Glomerular filtration rate 
 
Address:  Department of Clinical Biochemistry, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
Tel: +98914 346 1997 
Email: jaffarnouroozzadeh@yahoo.co.uk 

 
SOURCE: URMIA MED J 2018: 29(8): 556 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1. MSc., Department of Clinical Biochemistry, School of Medicine, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran 
2. MSc., Department of Clinical Biochemistry, School of Medicine,Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran 
3. Professor, Center for Nephrology & Kidney Transplantation, School of Medicine, Urmia University of 
Medical Sciences, Urmia, Iran 
4. Associate Professor, Department of Epidemiology, School of Medicine,Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran 
5. Professor, School of Medicine, Department of Clinical Biochemistry, Urmia University of Medical Sciences, 
Urmia, Iran (Corresponding Author) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://umj.umsu.ac.ir/article-1-4115-fa.html
http://www.tcpdf.org

