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 و )sCrسرم (ن ينيکرات راتييتغ روند يابيارز باهدف مطالعه نياهست.  هيکل ونديپع مهم بعد از ياز وقا گرافت، عملکرد زودرس صيتشخ :هدف و زمينهپيش
  .است شدهيطراح ندهاز اهداکنندگان ز هيکل ونديپ رندگاني) در گB2M( نيکروگلوبوليبتادوم

 کنندگانافتيدرگرفته شد.  يخون يها) نمونهونديساعت بعد از پ ۸۴(روز قبل تا  يزمان بازه ۸ طول در هيکل ونديپ رندهيگ ۳۹ از مطالعه نيا در :کار مواد و روش
 و) Good Early Graft Function: GEGFخوب ( عملکرد با ييها، در گروهmg/dl ۷۰/۱از  شتريب ايو  کمتربه  ونديپ از بعد پنجم روز نينيکرات برحسب هيکل

به روش ژافه  sCr استخراج شد. پرونده از رندگانيگ ينيو بال کيدموگراف يها. شاخصشدند يبندطبقه) Poor Early Graft Function: PEGF( فيعملکرد ضع
 يدو گروه مطالعه با سطح معنادار ني. تفاوت بشد انجام نيانگيانه و ميم شاخص از استفاده با يآمار جامعه في. توصشدند يريگاندازه زايالا روشبه  B2M و

  شد. ميترس Excel 2016مربوطه با  يو نمودارها يابيارز Independent T-testو آزمون  ۰۵/۰
ساعت پس  ۳۶ درو  افتي کاهش يجيصورت تدربه sCr زانيم ،GEGFگروه  در. بود ددرص۷/۶۶و  درصد۳/۳۳ بيبه ترت GEGFو  PEGF وعيش زانيم: هاافتهي

داشت و  يکاهش روند B2Mمقدار  ،GEGFگروه  در. بود همراه ينوسانات با وتر آهسته sCrکاهش  بيش ،PEGE. در گروه ديمقدار خود رس نياز عمل به کمتر
  ت نشد.ثب يجراحنسبت به قبل از  يراتييتغ ،PEGF. در مورد گروه ديخود رس زانيم نيترساعت بعد از عمل به کم ۷۲ در

 يسکميا زمان با هيکل رندگانيگ در گرافت زودرس عملکرد صيتشخ در B2Mکاربرد  ياست که به بررس يامطالعه نياول حاضر : پژوهشگيريبحث و نتيجه
 B2M يژگيو و تيحساس يابيارز يبرا يشتريب مطالعات. و داردرا  PEGFو  GEGF يهاگروه کيتفک تيقابل B2Mکه  دهديم نشان هاافتهي. پردازديکوتاه م
  از است.يموردن sCr به نسبت

 ف گرافتيه، عملکرد خوب و ضعيوند کلين سرم، پينين سرم، کراتيکروگلوبوليبتادوم ها:کليدواژه
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  مقدمه

 هب مبتلا مارانيب درمؤثر  يدرمان يهااز روش يکي هيکل ونديپ
 (End Stage Renal Disease: ESRD) هيکل يينارسا آخر مرحله

 کشورهادرصد ۹۰ از شيب در يجهان برآورد بر اساس. )۱( باشديم
تا  ۱۹۸۴از سال  راني. در ا)۲( شوديم انجام هيکل ونديپ خدمات
 .)۲(نژاد صورت گرفته است  يدر مرکز لباف ونديپ ۴۹۶۶، ۲۰۱۷

انجام  هياروم يدر مراکز نفرولوژ زين ونديپ ۲۵۰۰از  شيتاکنون ب

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يميوشيکارشناس ارشد، گروه ب ١
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يميوشيارشد، گروه بکارشناس  ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم يوند، دانشگاه علوم پزشکيو پ يقات نفرولوژي، مرکز تحقينيقات باليمرکز تحق ،ياستاد اورولوژ ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم يعلوم پزشک وند، دانشگاهيو پ يقات نفرولوژي، مرکز تحقينيقات باليمرکز تحق ،ياستاد اورولوژ ٤
  سنده مسئول)ي(نو رانيه، ايه، ارومياروم يوند، دانشگاه علوم پزشکيو پ يقات نفرولوژي، مرکز تحقينيقات باليمرکز تحق ،ياستاد اورولوژ ٥

 Poor Early Graft)گرافت  فيضع عملکرد .)۳(شده است 

Function: PEGF) ونديپ از پس ياز مشکلات عمده در دوره يکي 
و  مدتيطولان يبقا کاهش با PEGFگرافت  فيضع عملکرد .است
 .)۴( خطر رد حاد همراه است شيافزا

 (Serum Creatinine: sCr) ن سرمينيکرات يريگاندازه
 يون گلومروليلتراسيزان فيجهت برآورد م ييگلدطلا

)Glomerular Filtration Rate: GFR( باشديم )نيشتريب .)۵ 



 و همکارانمهتاب بازدار   زنده اهداکنندگان از کليه گيرندگان در گرافت زودرس عملکرد اختلال شاخص عنوانبه بتادوميکروگلوبولين ارزيابي
 

٢٤  

 يينارسا چون هم ييهابيماري ييشناسا در ريتأخ sCr تيمحدود
 حاد يينارسا و (Chronic Kidney Disease:CKD) يويکل مزمن

 هابيماري نيا در. است (Acute Kidney Injury:AKI) يويکل
 کاهشدرصد ۵۰از  شيب GFR که ابدييم شيافزا يزمان sCrمقدار 

 سن،: مانند ييفاکتورهابه  sCr وابسته بودن گريد يسو از. )۶( ابدي
 وهادار يبرخ و التهاب ،يعضلان توده ن،يپروتئ مصرف زانيم جنس،

 با را sCrاز  استفاده رهيو غ ميمتوپر يتر ن،يديتيميسا مثل
 محققان بيترت نيبد. )۷( استساخته  روروبه ييهاتيمحدود
 ربهت يابيارز يبرا گر،يد يومارکرهايب ييشناسا دنبال به همواره
  هستند. يونديپ هيکل عملکرد

 يپل (Beta 2 Microglobulin: B2M) نيکروگلوبوليبتادوم
 که) دالتون ۱۱۸۰۰( کم يمولکول وزن بانشده  لهيکوزيگل يديپپت

ها تيتروسيار کيترفوبلاست جزبه دارهسته يهاتمام سلول توسط
 ژنيتآن کمپلکسسبک  رهيزنج ياصل ياجزااز  يکي. شوديم ديتول

ر و دفع آن د سميمتابول ياصل محلکه  I کلاس يانسان تيلکوس
 عيادرار و ما سرم، در ياندک ريمقاد در B2M .)۹, ۸( باشديم هاهيکل

 ،ياختلالات التهاب يبرخ اگرچه وجود دارد ينخاع يمغز
اما  شود B2M شيمنجر به افزا توانديم کيو نئوپلاست کيمونولوژيا

 ونديو رد پ يويحاد، مزمن کل يينارسا B2M شيعلت معمول افزا
  .)۱۱, ۱۰(است 

را در  B2Mو  sCrرات زودرس ييتغ و همکارانش Liuمطالعه 
فته ه يدر ط يوير اختلالات عملکرد کلينکروز توبولار، رد حاد و سا

رات ييغب تيدند شيجه رسين نتيکردند به ا يوند بررسياول بعد از پ
ن يمترن سطح و کيگر بود. بالاتريکديمشابه  باًيومارکر تقريهر دو ب

ر و رد لابا نکروز توبو يرندگانيب در گيومارکرها به ترتين بيب ايش
 يبدون ناهنجار يرندگانيب نرمال در گين سطوح با شيحاد، کمتر

 .)۱۲( مشاهده شد يوياختلال عملکرد کل
 ۱۹(در  يونديه پيعملکرد کل يابيارز Ahmadianدر مطالعه 

صورت گرفت.  B2M يغلظت سرم ابه) يرنده کليگ ۲۳سالم و  فرد
بعد نسبت به ساعت  B2M ۲۴وند موفق سطوح يبا پ يرندگانيدر گ

 نسبتاًوند به حد يساعت بعد از پ ۴۸وند کاهش داشت يروز قبل از پ
 نسبت به گروه سالم ونديروز بعد از پ ۲۰ يو در طد يدار خود رسيپا

با اختلال  ييهادر گروه کهيدرحالده شد. يد يمينوسانات ملا
 يدر ط B2Mرات غلظت ييتغ و روندهشيپش يه افزايعملکرد کل

 .)۱۳(ده شد يد همواره ونديروز) بعد از پ ۲۰( يمتوال يروزها
 يهمواره برا يشگاهيو آزما يستيز يومارکرهاياز ب يايبه س

رغم همه يه کاربرد دارند. عليوند کليرندگان پيت گيوضع ينيبشيپ
وند يبعد از پ (PEGF)ف گرافت يها، عملکرد ضعشرفتيپن يا

و  يندويبافت پ بلندمدتکوتاه و  يشود که با کاهش بقايممشاهده 
ر ومارکياز مبرم به بين اساس نيش خطر رد حاد همراه است بر ايافزا

احساس  PEGF ييگوشيپ يشاخص بهتر برا عنوانبهد يجد
ه يسرم مستقل از سن، جنس، نژاد عملکرد کل B2M ييشود. توانايم

 عنوانبه B2Mدر مورد  يکند. اطلاعات کافيممنعکس  يخوببهرا 
 هنکيا به توجه است. با متناقضه محدود و ينشانگر عملکرد کل

از اهداکننده  هيکل رندگانيگ در B2M و Cr يسطوح سرم تاکنون،
نشده است.  يابيارز GEGF و PEGF يبندزنده و در قالب طبقه

 ونديپاز  پس B2Mو  sCr راتييتغ روند يمطالعه باهدف بررس نيا
 .گرفت صورت هيکل

 
  مواد و روش کار

 هيکل ونديپ رندهيگ ٣٩شامل  نگرندهيآ يليتحلمطالعه  نيا
 و ونديپدر مرکز  ١٣٩٥ وريتا شهر ١٣٩٤بهمن  از طرح. باشديم

 ينيخم امام مارستانيب ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ينفرولوژ
 وکامل داشته  ياز اهداف طرح آگاه کنندگانشرکت. گرفت صورت

 يزشکاخلاق علوم پ يتهيکم دييتأ به و شد گرفته يکتب نامهتيرضا
ورود و خروج مطالعه را  يارهايمع ين مسائل اخلاقيا .ديرس هياروم

 زنده اهداکننده( ورود يارهايمع کنند که عبارت است از:يمن ييتع
 يارهايمع و) يغرب جانيآذربا ميمق سال، ١٥ يبالا سن ،رزندهيغ و

 يهابيماري ،يديروئيت اختلالات مزمن، و حاد(التهاب  يخروج
 حاد، و حاد فوق ونديپ رد با رندگانيگ ک،ينئوپلاست

 هياول ساعت ٢٤ در کسيلاز مانند مدر يداروها يهاکنندهافتيدر
  .)ونديپ از بعد

حجم  گرفته، صورت مطالعات و در يت زمانيبا توجه به محدود 
 ،مقالات فوق به استناد با. )١٦-١٤( بود ريمتغ ٦٨ تا ٣٣ ازها نمونه
 ٧ک نفر به علت سن کمتر از ينفر ( ٣٩مطالعه  نينمونه در ا حجم

 يبرا. شد انتخاب از مطالعه خارج شد.) ياخلاق ئلت مسايسال و رعا
کوفنولات يما يوند داروهايروز بعد از پ ١٤از روز قبل تا  بيماران

و  کيدموگراف اطلاعات. ز شديم تجويازيلتيزولون و ديل، پردنيموفتا
 انزممدت ،ياعم از: سن، جنس، شاخص توده بدن رندگانيگ ينيبال
 يگلومرول ونيلتراسيف ،.يادرار دهبرون  زانيگرم، م و سرد يسکميا

مشابه اطلاعات مربوط به  طوربه و يآورجمع خون اوره تروژنينو 
 زين هيکل يينارسا آخر لهمستعد کننده مرح يهابيماريو  اهداکننده

  .شدگزارش 
  :با فرمول يون گلومروليلتراسيف

باشد)  مؤنث(اگر  × ٢١٠/١باشد)  ييقايا آفري ييکاي(اگر آمر
محاسبه شد  ۳/۱۸۶ ×ن سرم ينيکرات -۱۵۴/۱ ×سن  -٢٠٣/٠ × ٧٤٢/٠

 کيماتيتروژن اوره سرم به روش آنزيغلظت ن يريگاندازه تيدرنهاو 
  ت شرکت پارس آزمون صورت گرفت.ياوره آز و با ک

  :GEGF و PEGF يهادر گروه يبندطبقه



 ۱۴۰۰ فروردين، ۱، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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 بر اساس هيکل رندگانيگ )۴( همکارانش و Nel مطالعه بر اساس
دو  در mg/dl ۷۰/۱از  شتريب ايکمتر  به پنجم روز در sCrسطوح 

  .شدند يبندطبقه PEGF و GEGFگروه 
  :يريگنمونه ياجرا نحوه

تا  اول يروزها عمل، از بعد ساعت ۲ عمل روز ،روز قبل کي
 کي) و روز چهارم عصر ۶ و صبح ۶:نوبت دو روزانه( ونديپ از بعدسوم 

شد.  تهخون گرف تريليليم ۴ مقدار به مارانيب از) صبح ۶نوبت (
 قهيدق ۱۵ مدت به و ختهير دار ژل يهالوله در يخون يهانمونه
 ۵مدت  به g۱۰۰۰دور  در سپس .شود لخته خون تا شد داده اجازه

 درون و تر) جدايکروليم ۴۰۰( سرم تيدرنها و وژيفيسانتر قهيدق
 يدر دما شيها تا زمان انجام آزما. نمونهشد ختهير هاوبيکرو تيم

 ش،يآزما مانجا يبرا .ديگرد ينگهدار گراديسانتدرجه  ۸۰ يمنف
 اتاق يدما در ساعت کي مدت به دهدرآور خچاليها را از نمونه

  لازم صورت گرفت. شاتيمدت آزما نيبعدازاو  گذاشته
استفاده از  با(ژافه)  ييايقل کراتيپ روش به sCr يريگاندازه 

با دستورالعمل  زايبه روش الا B2Mشرکت پارس آزمون و  تيک
روش  نيدر ا .گرفت صورت AESKUشرکت  يزايالا يهاتيک

 anti-human beta -2-Microglobulin)شناساگر  يهايادبيآنت

antibody) ها ها متصل شده است به چاهکبه کف چاهک
در  B2M شودياضافه م Sample Bufferبا  شدهقيرق يهانمونه

 ي. با شست و شوشوديمتصل م يباديآنتصورت وجود در نمونه به 
سپس  شونديخارج م ستميمتصل نشده از س يهامولکولها چاهک

نشاندار شده )کونژوگه IgG( يهانيمونوگلوبوليا B2M هيومنآنتي
) با شوديم هيته IgG هيهست که عل يباديآنت IgG هيومنآنتي(

 يها B2Mبا  هايباديآنت نيکه ا شودياضافه م دازيپراکس ميآنز
واکنش  تيکروپليمکوت شده در  يهايباديآنتمتصل شده به 

 يحاو( TMBمجدد با اضافه کردن  يشوپس از شست و  دهديم
 يآب يمي) رنگ حاصل از واکنش آنزH2O2و  نيديبنز ليتترامت

 ،يديخواهد شد که در اثر توقف واکنش توسط متوقف کننده اس
لظت رنگ متناسب با غ ليتشک زانيم شوديبه زرد م ليتبد يرنگ آب
B2M باشديم مارانيموجود در نمونه سرم ب.  

 .شد استفاده SPSS v 16 افزارنرماز  يآمار زيانجام آنال يبرا
در  انهيم يشاخص آمار با مارانيب ينيو بال کياطلاعات دموگراف

دو  نيتفاوت ب يبررس ي. براشد فيتوص PEGF و GEGF يهاگروه
 Independent T-testاز آزمون  ۰۵/۰ يگروه با سطح معنادار

  .شد رسم Excel 2016مربوطه با  ينمودارها و شد استفاده
  
  هايافته

 ه، ک۶/۲۸ ± ۱۱/۷مطالعه  نيسن اهداکنندگان در ا متوسط
 نفر از ۲۹. بود ۵۳و  ۲۱ بيترت به هاآنحداکثر  و حداقل

نفر  ۲سال،  ۳۰تا  ۲۰ ي) در محدوده سندرصد۳/۷۴( اهداکنندگان
 ۴ و مرد) درصد۷/۸۹( ۳۵ تيجمع نيا نيسال و از ب ۴۰ يبالا

 رندگاني) از گدرصد ۳/۷۴نفر ( ۲۹. داشت وجود زن) درصد۳/۱۰(
 AB+ و A ،+B-) درصد ۷/۲۵نفر ( ۱۰و   A،+O+ يخون يهاگروه

  .داشتند
ر گروه ) ددرصد ۷/۶۶نفر ( ۲۶ ه،يکل ونديپ رندهيگ ۳۹ نيب از

 :Goor Early Graft Function) با عملکرد خوب يرندگانيگ

GEGF) فيبا عملکرد ضع يدر گروه) درصد ۳/۳۳نفر ( ۱۳ و 
(Poor Early Graft Function: PEGF) شدند.  يبندطبقه

 بيترت به PEGF و GEGF يهاگروه يسن اريمع انحراف و نيانگيم
سن، جنس،  حاظازلبود.  ۶۹/۴۱ ±۸۱/۱۴و  ۶۲/۴۱ ۶۸/۱۲±

 يشگاهيآزما يهاافتهيسرد و گرم و  يسکميا ،يشاخص توده بدن
)GFR بر اساس MDRD، نياوره خون) ب تروژنين ،يبرون ده ادرار 

  .)۱مشاهده نشد (جدول  يداريمعندو گروه تفاوت 
 نفر ۲۲ بالا فشارخونشامل:  ESRDمستعد کننده  يهابيماري

 يپل يماريب)، درصد ۸( نفر ۳ کينفرووت سندروم)، درصد ۵۶(
 ۸ ناشناخته علل)، ۸درصد( نفر ۳ ابتيد)، درصد ۸( نفر ۳ کيستيک

 يشاونديخو رياز اهداکننده غ وندهاي. تمام پبودند) درصد۲۰( نفر
 اهداکننده از مورد ۴مورد از اهداکننده زنده و  ۳۵صورت گرفت که 

 ۱۳و  A، +O+ يخون يها) گروهدرصد ۶/۶۶( ۲۶. بود يمغز مرگ
نفر از  ۱۸. داشتند  AB+و A ،+B- يخون ي) گروهادرصد ۴/۳۳(
آمده  ۱در جدول  کيمرد بودند که به تفک يزن و مابق رندگانيگ

  است.
  

 .)PEGF( فيضع عملکرد و (GEGF) خوب عملکرد با ييهاگروه در هيکل رندگانيگ ينيالب يژگيو): ۱جدول (

  PEGF  p-valueگروه  GEGFگروه  رهايمتغ
  سن (سال)

  
۴۳  ۴۸  ۹۸۷/۰ 

 )%( تيجنس

  مرد
 زن

۳/۴۲%  
۷/۵۷%  

۹/۷۶%  
۱/۲۳%  

۰۵۱/۰  
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(kg/m 2) ۰۷۴/۰  ۴۷/۴۲  ۸۶/۲۲  يتوده بدن شاخص 

  (min)سرد  يسکيا
  

۶۵  ۷۵  ۹۳۲/۰ 

  (min)گرم  يسکميا
  

۶  ۵  ۳۷۹/۰ 

 MDRDبر اساس  يون گلومروليلتراسيزان فيم
(ml/min/1.73m2) 

  
۷۲/۷  ۵۰/۶  ۵۷۱/۰ 

  (L) يادراربرون ده 
  

۴۰۰  ۳۵۰  ۴۷۴/۰ 

  ۱۱۹  (mg/l)خون تروژن اوره ين
 

۱۳۱  
۶/۰  

  
 انهيبرحسب م (sCr)ن سرم ينيرات کراتييروند تغ ۱ در نمودار
(Median) با عملکرد خوب يرندگانيگ در (GEGF) ف يو ضع

(PEGF)  سطح وند مشخص شده استيبعد از پ يزمان يهابازهدر .
ساعت بعد از عمل  PEGF، ۲و  GEGF يهاگروه در sCrمتوسط 

 صورتبه sCr زانيم GEGF. در گروه بود ۳۹/۶ و ۵۸/۴ بيترت به

 بعدساعت  sCr ۳۶ نيگروه کمتر نيکه در ا افتي کاهش يجيتدر
 يداشت ول GEGFمشابه با  يکاهش روند PEGF گروه. بود ونديپ از
به  توانينوسانات م نيا ازجملهبود.  يکندتر و نوسان راتييتغ بيش

 sCr نيکمتر. کرد اشاره ۷۲و  ۴۸ يزمان يهابازه در sCr يريگاوج
  بود. ۹۲/۱ ونديبعد از پ ساعت PEGF،۸۴ در

  

  ).PEGF( فيضع عملکرد و (GEGF) رد خوبلکبا عم ييهاگروه انه دريم برحسب )sCrسرم ( نينيتکرا راتييروند تغ ):۱( نمودار
 

ساعت  PEGF ۲در گروه  sCrدهد سطوح يمنشان  ۲جدول 
 يداريمعنتفاوت  حالنيباا باشديم GEGFشتر از يوند بيبعد از پ

 ير مقاطع زمانيدر سا .< p) ۰۵/۰(ن دو گروه مشاهده نشد ين ايب

در گروه  sCrساعت) سطوح  ۸۴، ۷۲، ۶۰، ۴۸، ۳۶، ۲۴، ۱۶(
PEGF شتر از يبGEGF  ۰۵/۰(بود  داريمعن يآمار ازنظربود و 

(p <.  
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 و (GEGF) خوب عملکردبا  ييهادر گروهتر يل يبر دس گرميليمبرحسب  نينيکرات يو سطح معنادار اريانحراف مع±  نيانگي: م)۲جدول (

  ونديپبعد از  يزمان يهادر بازه )PEGF( فيضع عملکرد
  p-value  فيضعبا عملکرد  يرندگانيگ  با عملکرد خوب يرندگانيگ  يزمانمقاطع 

  ٠٦١/٠  ٢٩/٦±  ٤٢/٢  ٩٩/٤±  ٧٤/١  ساعت ٢
  ٠٠٩/٠  ١٥/٤±  ٢  ٤٠/٢±  ٩٩/٠  ساعت ١٦
  ٠٠٦/٠  ٧٢/٣±  ٨٦/١  ٩٦/١±  ٨١/٠  ساعت ٢٤
  ٠٠٠/٠  ٩٢/١±  ٢٧/٠  ٣٤/١±  ٤٨/٠  ساعت ٣٦
  ٠٠١/٠  ٢٦/٣±  ٦١/١  ٣٨/١±  ٤٣/٠  ساعت ٤٨
  ٠٠٤/٠  ٧٧/٢±  ٥٥/١  ٢٥/١±  ٤٧/٠  ساعت ٦٠
  ٠٠٣/٠  ٩٣/٢±  ٦١/١  ٢٧/١±  ٤٢/٠  ساعت ٧٢
  ٠٠٢/٠  ٥٦/٢±  ٢٦/١  ٢١/١±  ٣٣/٠  ساعت ٨٤

 
بعد  يزمان يهابازه در B2M راتييروند تغمربوط به  ۲ نمودار

 با عملکرد خوب يرندگانيدر گ (Median)انه يوند برحسب مياز پ
(GEGF) ف يو ضع(PEGF) سطح متوسط باشديم .B2M در 

 ۱۵/۶ بيترت بهساعت بعد از عمل  PEGF، ۲و  GEGF يهاگروه

کاهش  يجيتدر صورتبه B2M زانيم GEGF. در گروه بود ۴۵/۵و 
 دربود.  ونديساعت بعد از پ B2M ۳۶ نيگروه کمتر نيکه در ا افتي

 مشاهده نشد. B2Mدر سطوح  يراتييتغ PEGF گروه

  

 فيضع عملکرد و (GEGF) خوب عملکرد با ييهاگروه انه دريم برحسب )B2M( سرم نيکروگلوبوليدو مبتا راتييروند تغ ):۲( نمودار
)PEGF(.  

  
 در (B2M) نيکروگلوبوليسطوح بتادوم نشان داد که ۳جدول 

 يهاگروهن يب يوند تفاوت چندانيساعت بعد از پ ۱۶و  ۲ يبازه زمان
، ۳۶، ۲۴( يزمان يهابازهر يدر سا .< p) ۰۵/۰(ف ندارد يخوب و ضع

 PEGFدر گروه  B2M يساعت) سطوح سرم ۸۴، ۷۲، ۶۰، ۴۸
تفاوت  يزمان يهابازهن يا و درباشد يمشتر يب GEGFنسبت به 

  .> p) ۰۵/۰(شود يمده يد داريمعن
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با  ييهاگروهدر  تريليليبر م کروگرميمبرحسب  (B2M( نيکروگلوبوليبتادوم يار و سطح معناداريانحراف مع± ن يانگي: م)۳):۱جدول شماره (
  ونديبعد از پ يزمان يهابازهدر  )PEGF( فيضع عملکرد و (GEGF) خوب عملکرد

  p-value  فيبا عملکرد ضع يرندگانيگ  با عملکرد خوب يرندگانيگ  يمقاطع زمان
  ٢٦٧/٠  ٨٤/٥ ± ٨٨/١  ٥٦/٦ ± ٨٣/١  ساعت ٢
  ١٤٠/٠  ٥٨/٥ ± ٩٧/١  ٧٤/٤ ± ٤٤/١  ساعت ١٦
  ٠٤٥/٠  ١٣/٥ ± ٠٦/٢  ٤ ± ٢٥/١  ساعت ٢٤
  ٠٣٦/٠  ٧٣/٤ ± ٠٩/٢  ٥٨/٣ ± ١٩/١  ساعت ٣٦
  ٠٠٢/٠  ٦٤/٤ ± ٢٣/١  ٢٥/٣ ± ١٩/١  ساعت ٤٨
  ٠٠٢/٠  ٤٩/٤ ± ٢٦/١  ٩٩/٢ ± ٣٥/١  ساعت ٦٠
  ٠٠١/٠  ٩٤/٤ ± ١١/٢  ٠٤/٣ ± ٢٦/١  ساعت ٧٢
  ٠٠٠/٠  ٨٦/٤ ± ١٠/٢  ٨٢/٢ ± ١٩/١  ساعت ٨٤

  
  بحث 

PEGF اشدبيم ونديپ از بعد دوره در هيعوارض کل نيترعيشا از 
 ،)۱۷( هيکل مدتيطولان يبقا کاهش مانند يناگوار عواقب که

 ليتحم يبالا يهانهيهز ،)۱۸( زياليد به ازين ،بلندمدت يهايبستر
 تمسيس کنندهسرکوب يداروها يمنف ريو تأث )۱۹( درمان ستميس بر
  دارد. )۲۰( يمنيا

 که PEGF و GEGFدر دو گروه  رندگانيپژوهش حاضر، گ در
. شدند يبندطبقه بود درصد ۳/۳۳ و درصد ۷/۶۶ بيترت به

Johnston راتييتغ همکارانش و sCr  يابيارز عمل از بعد روز ۱۴را 
 صورت GEGF، SGF، DGFگروه  ۳در  sCr يبندطبقه .کردند
 وندياز پ پسساعت  ۴۸-۲۴ حدود GEGFدر گروه  sCr. گرفت

 DGFو  SGF يهاگروهدر  کهيدرحال. داشت يداريمعنکاهش 
گروه  در sCr . در مطالعه حاضر، کاهش)۲۱(تر بود آهسته کاهش

GEGF مطالعه مشابه Johnston۲۴ کاهش  کهيدرحال. بودsCr در 
 همکارانو  Johnstonمطالعه  به نسبتتند  بيش با PEGF گروه

گروه  دو در PEGF بيترک به توانيم آن ليدلا از که گرفت صورت
SGF  وDGF مطالعه  در. کرد اشارهCui سطوح sCr يهادر گروه 
DGF و non-DGF زيبا مطالعه ما ن هاآن يهاافتهيشد که  سهيمقا 

 هيکل عملکرد يابيارز دئاليا شاخص نکهيباا sCr. )۲۲(همسو بود 
 مياز وابسته بودن به رژ اعم( ييهاتيمحدود ياما دارا باشديم

شاخص  کي فقدان) است. يعضلان تودهداروها،  ت،يجنس ،ييغذا
  .)۲۳(دارد  دينشانگر جد يوجوجستبه  ازين دئاليا

B2M هيسوءتغذ ابت،يدنژاد، سن،  از مستقل يديپپت يپل، 
 درصد۹۰از  شيب. )۲۴( است زياليهمود زمانمدت و مزمن التهاب
B2M يويکل ماليپروگز يهالوله در و شده لتريف هاگلومرول توسط 

 ،ياعم از: التهاب هابيمارياز  يعيوس فيط در شوند.يم بازجذب
 وجود B2Mسطوح  شيافزا (CKD) يويو کل يمنينقص ا ،يخون

 يبرا و همکاران اثبات کرده Stangaتوسط  يامطالعه .)۲۴( دارد
 B2Mبر  يمبتن GFRاز معادلات  توانيم هيملکرد کلع يابيارز

رابطه معکوس  GFRو  B2M نينشان دادن که ب هاآن .کرد استفاده
 B2M سطوح يابيارز Sedighiمطالعه  در. )۲۵(دارد  وجود يخط
 نيانگي. مگرفت صورت سالم فرد ۷۸ و CKD يويکل ماريب ۸۶ در

به افراد  نسبت )CKD )۷/۳ ± ۶/۷مبتلا به  مارانيب در B2Mسطح 
 ني. بدp)>  ۰۰۱/۰بالا بود ( داريمعن طوربه) ۱/۲ ± ۷/۱سالم (

رفته و با کاهش  بالا CKDمبتلا به  مارانيب در B2Mسطح  بيترت
GFR يا. مطالعه)۲۴( ابدييم شيافزا يجيصورت تدرسطح به نيا 

 سطوح يابيارز باهدف ۲۰۱۵ سال در همکارانشان و Trailinتوسط 
B2M ردعملک کاهش ييگوشيپ يبرااز جسد  هيکل رندهيگ ۷۹ در 
 B2M ي. غلظت سرمگرفت صورت دوساله دوره کي يط گرافت

 بيترت به و IGFبالاتر از  DGF مارانيب در) تريل بر کروگروميم(
 ييتوانا B2M ني. همچنبود ۶۷/۶ ± ۱۳/۲ و ۶۸/۸ ± ۴۸/۲

  .)۲۶( داشت AUC، ۹۱۰/۰با  eGFR ≥25%کاهش  ييگوشيپ
در گروه  B2MG راتييتغروند  دهديمطالعه نشان م نيا

GEGF هيشب sCr بود کندتر کاهش بيش تفاوت نيا با بود 
0.694)-sCr: y = 3.7064x 0.462-(B2M: y = 6.5424x .در گروه  اما

PEGF نداشتند. در گروه  ييدو شاخص همگراPEGF ،sCr  مانند
در  ي. ولy = 6.4979x)-0.566(داشت  يروند کاهش GEGF گروه

مشاهده  يچندان راتييتغ PEGFدر گروه  B2Mرابطه به اروند 
 B2M دهدينشان م هاافتهي نياy = 5.5666x) .-0.134 (نشد

 لافاصلهب هيعملکرد کل نييتع يبرا ديمف يعنوان شاخصبه توانديم
 تيلقاب ينوسان بيش راتييتغ با ونديپ از بعد ساعت ۸۴ طول در و

  .باشد داشته را گروه ۲ نيب زيتما
از کم بودن تعداد افراد  اندعبارتطرح  يهاتيمحدود نيبارزتر

 يريگاندازه ياستاندار برا ييايميوشيب روشتحت مطالعه، نبودن 
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sCr رندهيگو  هياهداکنندگان کل ينيبه اطلاعات بال يو عدم دسترس 
  باشد.يم هيکل

 
 يريگجهينت

 B2Mکاربرد  يکه به بررس است يپژوهش نيمطالعه حاضر اول
با زمان  هيکل رندگانيعملکرد زودرس گرافت در گ صيدر تشخ

 تيقابل B2Mنشان داد  هياول يهاافتهيکوتاه پرداخته است.  يسکميا
 يشتريرا داشت و مطالعات ب PEGFو  GEGF يهاگروه کيتفک
  .استاز يموردن sCrبه  B2Mنسبت  يژگيو و تيحساس يابيارز يبرا

  
  شنهاداتيپ

 ترکوتاه يدر فواصل زمان يريگو اندازه هانمونهش تعداد يبا افزا
ه سياطلاعات و مقا يمذکور با گستردگ يهاگروهدر  يبندو طبقه
 د ويرس يج بهتريتوان به نتايمومارکرها ير بيرات با ساييروند تغ

، ارزش يژگيت، وياعم از حساس هاتست يصيارزش تشخ تيدرنها
  ن شود.ييتع يمثبت و منف ياخبار

  
  يتشکر و قدردان

 پرسنل و پرستاران ،پزشکان تمام کمکهاي و زحمات از
 حوصله و صبر با که جواندوست يو جناب آقاپيوند  بخش خدماتي
  .شوديم تشکر صميمانه بودند طرح اين اجراي در ما ياريگر
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Abstract 
Background & Aims: Early detection of allograft dysfunction is important for the evaluation of 
postoperative outcome. The aim of this study was to evaluate the trend of changes in serum Creatinine 
(sCr) and Beta2-microglobulin (B2M) in kidney recipients (KRs) from living donors. 
Materials & Methods: Blood samples were collected from KRs (n=39) at eight checkpoints starting at 
the day before transplantation. Based on serum creatinine (sCr; mg / dl) on the fifth day after 
transplantation (i.e. <1.70 or > 1.70), the KRs were classified into Good Early Graft Function (GEGF) 
and Poor Early Graft Function (PEGF) groups.  Demographic and clinical indicators of the recipients 
were extracted from hospital database. The sCr was measured by Jaffe's and serum sB2M was measured 
by ELISA methods. The statistical population was described using the median index. The difference 
between the two groups was evaluated with a significance level of 0.05 and the Independent T-test and 
relevant graphs were drawn with Excel 2016. 
Results: The distribution of GEGF and PEGF was 66.7% and 33.3%, respectively. In the GEGF, the sCr 
levels gradually decreased reaching a nadir at 36 hours after the surgery. In the PEGE, the slope for sCr 
elimination was slower than that of the GEGF patients.  In the case of sB2M, the trend for GEGF patients 
reached a nadir at 72 hours after the surgery. For the PEGF group, no changes were recorded for B2M 
during the follow-up. 
Conclusion: The present study is the first to explore the diagnostic value of serum B2M in KRs from 
living donors. This pilot study shows that B2M is capable of identifying KRs at high risk for reduced 
renal function. Further studies are required to evaluate the diagnostic performance of as biomarker of 
allograft dysfunction. 
Keywords: Serum Beta2-microglobulin, Creatinine, Kidney transplantation, Good Early Graft Function; 
Poor Early Graft Function 
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