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 کلیه بعد از پیوند کلیه در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک ی ساله بررسی عملکرد یک

 
 6، زهرا زمانی5، پریسا میرمقتدایی4، سید محسن حسینی3، شهرام طاهری2مصطفی حاتمی، 1مژگان مرتضوی

 
 

چکیده

 -های قلبی . در این بیماران احتمال بروز سندرم متابولیک و ابتلا به بیماریباشد میپیوندی در حال افزایش  ی های اخیر تعداد بیماران دارای کلیه در سال مقدمه:

پیوندی در بیماران  ی کلیه ی ساله عملکرد یک ی مقایسه هدفبا  ی حاضر پیوندی شود. مطالعه ی تواند باعث کاهش عملکرد کلیه عروقی ناشی از آن بالا است که می
 .مبتلا به سندرم متابولیک و بدون سندرم متابولیک انجام شد

بدین  .گردیدانجام  9916سال در شهر اصفهان سال  92پیوندی بیشتر از  ی کلیه دارایبیماران  بر روی بود کهنگر  گروهی و آینده از نوع هم این پژوهش ها: روش

گیری سطح سرمی کراتینین مورد  از طریق اندازهی آنان  عملکرد کلیه قرار گرفتند ونفر در گروه بدون سندرم متابولیک  92نفر در گروه سندرم متابولیک و  92ترتیب، 
 .شد بررسیماه  99م، ماهانه و در طول معیارهای سندرم متابولیک و سطح کراتینین سر ،دموگرافیک های شامل دادهبیماران  اطلاعات ارزیابی قرار گرفت.

داری با  یسال اختلاف معن میانگین تغییرات کراتینین بین دو گروه مبتلا به سندرم و بدون سندرم در طول یک نفر مرد بودند. 39بیماران زن و از نفر  91 ها: یافته

 گلیسرید ، تری(P=  269/2) خون دیاستولیک ، فشار(P=  993/2) چاقی شکمیداری یین کراتینین با  یارتباط معن ،همچنین (.P - 991/2ت )یکدیگر نداش
(Triglyceride  یاTG( )321/2  =P) ،High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) (991/2  =P )خون ناشتا  و قند(Fasting blood sugar  یا

FBS) (983/2  =P ) نشد و تنها ارتباط بین فشار خون سیستولیک و تغییرات کراتینین معنی مشاهدهدر بیماران مبتلا به سندرم متابولیک ( 228/2دار بود  =P). 

پیگیری  مورد زمان بیشتریمدت بیماران  آیندهشود در مطالعات  . پیشنهاد میپیوندی ندارد ی ابتلا به بیماری سندرم متابولیک تأثیری بر عملکرد کلیه گیری: نتیجه

 .قرار گیرند

 پیوندی، سندرم متابولیک، عملکرد کلیه، کراتینین ی بقای کلیه کلیدی:واژگان 

 
کلیه بعد از پیوند  ی ساله بررسی عملکرد یک .مرتضوی مژگان، حاتمی مصطفی، طاهری شهرام، حسینی سید محسن، میرمقتدایی پریسا، زمانی زهرا ارجاع:

 9211-9269(: 311) 96؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کلیه در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک

 

 مقدمه

بهباود  ملکرارد      دت زمینا   صاوت  ررفها   هاا    با وجود پیشرفت

مروقا    -ها  قکبا   و بقا  ریرندران، هنوز بیلات  شده پیوند   ککی 

دت اخهلال ملکررد طاونن  ماد    و مهل  قو   مامل خطرب  منوان 

   طاوت  کا  دت مطاه ا      با (؛ 1) شاود  پیونده شده شناخه  م    ککی 

 مکات اصاک  مار  و میار دت     ، آمریراا    دت ایان  مهحده انجام شده

 (.2) مروق  بوده است -قکب  مشرلا  از ریرندران پیوند، دتصد 03

هاا    ابهلا ب  دیابت و بیلاات   موامل خطرسندتم مهابوهیک شامل 

چااق ،  مانناد  هاا  بااهین  و آزمایشایاه      مروق  شامل یافها   -قکب 

  باااان، ساااطن پاااایی  ( TGیاااا  Triglyceride)رکیسااارید  تااار 

High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ،  پرفشااات

اررچاا  مکاات اصااک    (.0) باشااد و اخااهلال تحلاال رکااوک  ماا   خااون

مقاومات با     ،اماا شاواهد قاو     ،فی یوپاتوهوژ  ای  سندتم ناشناخه  است

 (.4) دنکن انسوهی  تا ب  منوان مکت اصک  اخهلان  مهابوهیک م رف  م 

 مقاله پژوهشی
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مهابوهیک اسات   أموامل خطر با منش ا  از سندتم مهابوهیک مجلوم 

  با  Adult Treatment Panel-III (ATP-III،) ک  طبق آخری  ت ریف

 دوت   )انادازه  شارل   چااق   صوت  داشه  حداقل س  مامل خطار 

زناان(،   دتمهار   ساانه   88 و ماردان  دتمهار   سانه  132 از بیشهر شرم

فشاات   ومهر جیوه  میک  103 از بیشهر )فشات سیسهوهیک پرفشات  خون

رارم بار    میکا   183 از بیشهر)بان  TG(، مهر جیوه میک  88 دیاسهوهیک

 دت هیهار  رارم بار دسا     میکا   43از  کلهر) پایی  HDL-C یا( هیهر دس 

 ناشاها  خاون   و قناد  (زناان  دت هیهار  رارم بار دسا     میک  83 و مردان

(Fasting blood sugar  یاFBS) (.8)شود  م  ت ریف 133 از بیشهر 

اساا  موق یات    از پیوناد بار   پا  شیوع سندتم مهابوهیک قبل و 

طوت کک  با توج  ب  اف ایش   ب ، اماجغرافیای  هر منطق  مهفاو  است

دت ریرندران نسبت ب  جل یات   آنوزن ریرندران ب د از پیوند، شیوع 

تأییاد  تا یافها   ک  مطاه ا  انجام شاده نیا  ایا      باشد م ماد  بیشهر 

 تا دت پیوناد شاده     ککی  ملکررد اخهلال نهایج پژوهش ، (.6) کند م 

و دت بیلاتان بدون ایا    دتصد 8/20 مهابوهیک، سندتم مبهلا ب  بیلاتان

 (.7دتصد ر اتش کرد ) 7/9 سندتم،

از  پا     دت پیییر  شش ساه ک  دییر  نشان داد  تحقیق نهایج

 و دت زناان  دتصاد   23شیوع ساندتم مهابوهیاک دت ماردان     ،پیوند ککی 

میا ان   ،کااهر   چرب  و کام  بود و با تمایت تژیم غذای  کم دتصد 28

 (.8منوان شد )سال  18دت ای  بیلاتان بیش از  شده پیوند   بقا  ککی 

انجاام    از دتیافات ککیا    پ یییر  یک ساه  پ با ا  ک  دت مطاه  

بودناد کا  ایا      سندتم مهابوهیاک  مبهلا ب از بیلاتان  دتصد 6/22شد، 

اف ایش پیدا دتصد  7/07ب   ،ماه از پیوند ککی  18 رذشت می ان ب د از

سندتم مهابوهیاک   مبهلا ب  دت رروه شده پیوند   کرد و می ان بقا  ککی 

 (.9داشت )دات  کاهش   طوت م ن  ب

   مروقا  دت ملکرارد ککیا     -ها  قکبا   با توج  ب  نقش بیلات 

مروقا  دت ساندتم    -هاا  قکبا    و احهلاال باروز بیلاات     شده پیوند

   ککیا     ساه  برتس  ملکررد یک حاضر با هدف پژوهش ،مهابوهیک

پیوند  دت بیلاتان مبهلا ب  سندتم مهابوهیک و بدون ساندتم مهابوهیاک   

 .انجام شد

 

 ها روش

بیلااتان   بار تو   باود کا   نیار   رروه  و آیناده  از نوع هم ای  تحقیق

 1096ساال  دت شاهر اصافهان   سال  23پیوند  بیشهر از    ککی  داتا 

 بااا ککیاا  از پیونااد پاا . بیلاااتان  کاا  طاا  یااک ماااه رردیاادانجااام 

Glomerular filtration rate (GFR) دقیق  دت هیهر میک  63 بیشهر از 

 .واتد مطاه   شدند بودند،مهرمربع از بیلاتسهان ترخیص شده  70/1بر 

یاا مهااجر  کارده     وفو  کرده  ،تد شده بود ها آنبیلاتان  ک  پیوند 

ماد     با  بیلاتان واتد شده ب  مطاه  خاتج شدند.  پژوهشاز  ،بودند

 راروه  دت نفار  03بادی  ترتیا ،    یک سال تحت پیییر  قرات ررفهند.

قارات ررفهناد. ت اداد     مسندت بدون رروه دت نفر 03 و مهابوهیک مسندت

محاسب  رردید ک  دت آن سطن اطلینان  1   با اسهفاده از تابط ها  نلون 

-Z1=  96/1دتصد ) 98آزمون 

 

 
 ،38/3  =α دتصاد   83(، توان آزمون

(84/3  =Z1-β ،2/3  =β ،)19  =d  2=  24وS  1وS .بود 
 

     1   تابط 
(    

 

 
      )

 
(       )

  
 

 

 انجاام ررفات  احهلاه  و مبهن  بر هدف  توش غیر ب  ریر  نلون 

ها  نفروهاوژ    و ب  ای  صوت  بود ک  بیلاتان با مراج   ب  دتمانیاه

 .انهخاب شدند مهخصصان،شهر اصفهان و مط  

دت بیلاتان برتس   ATP-IIIسندتم مهابوهیک بر اسا  م یاتها  

ساندتم   م یاتهاا  یاا بیشاهر از    0 دان ت داصوتت  ک  ریرندر دت شد.

دت رااروه سااندتم  ،داشااه  باشااند ATP-IIIمهابوهیااک تا باار اسااا  

غیر ای  صوت  دت رروه بدون سندتم مهابوهیاک قارات    مهابوهیک و دت

 (.8) ریرند م 

باا  ریار  دوت کلار بیلااتان     با انادازه  توسط محقق چاق  شرل 

   وسایک  توساط محقاق با     . فشاات خاون   ت یی  رردیدمهر اسهفاده از 

ریار  شاد. ساطن     مهر جیوه اندازه حس  میک  دسهیاه فشاتسنج و بر

هااا   نیاا  باار اسااا  توش FBSو  HDL-C ،رکیساارید خااون تاار 

دت آزمایشاایاه  هیهاار راارم باار دساا  آزمایشاایاه  و باار حساا  میکاا 

 سااندتم هاا   شاااخص .رردیاد ریار    اناادازه بیلاتساهان اه هارا ) (  

 ساندتم  م یاتهاا   کا   هاا  داده آوت  جلاع  فارم  اساا   بار  مهابوهیک

 نفار  هار  دت باود،  شاده  رنجاناده  آن دت ATP-III اسا  بر مهابوهیک

 کاراتینی   سارم   ساطن  سنجش طریق از ککی  ملکررد. رردید برتس 

 قارات  اتزیااب   ماوتد  آماد،  دسات  ب  آزمایشیاه  برتس  ب  توش ک 

 انجاام (  ) اه هارا  بیلاتسهان آزمایشیاه دت برتس  ای  (.13)ررفت 

 طا   دت ککیا   ریرندران ها  آزمایش   هل  ک  ای  ب  توج  با .ررفت

 خطاهااا  از ررفاات، صااوت  واحااد آزمایشاایاه یااک دت مطاه اا 

 .رردید پوش  چشم آزمایشیاه 

میاادان  آزمایشاایاه  پااژوهش آوت  اطلامااا  دت  توش جلااع

هلچنای ،  آوت  اطلاما  باود.   صوت  مشاهده و فرم جلع  بحاضر 

وجود نداشت. پیییار  بیلااتان بار     تحقیقمواتد  از خاتج شدن از 

 ،کا  باا اساهفاده از آن    ررفات آوت  اطلاما  انجاام   اسا  فرم جلع

م یاتها  سندتم مهابوهیک و سطن سرم  کراتینی  با  صاوت       ککی 

مهابوهیاک  و م یاتها  سندتم  اتزیاب  رردیدماه  12ان  و دت طول یماه

 شاده  پیوناد    نی  ب  منوان شاخص ملکررد ککی بو سطن سرم  کرات

دت طول مراج ا  ماهیان  دت مد  یک ساال دت فارم تبات شاد و دت     

بی  دو رروه داتا  سندتم مهابوهیاک و بادون    ها نی  ای  شاخص پایان
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 .قرات ررفتمقایس   موتد سندتم مهابوهیک

  پیوناد   هیک بر ملکررد ککیا  ب  منظوت برتس  تأتیر سندتم مهابو

باا چااق  شارل ،    شده و هلچنی ، اتتباط بی  سطن سرم  کاراتینی   

و  TG ،HDL-Cخاون دیاساهوهیک،    خاون سیساهوهیک، فشاات    فشات

FBS     از آزماااون   ،دت بیلااااتان مباااهلا بااا  ساااندتم مهابوهیاااک 

Repeated measures ANOVA  هاا دت   اسهفاده رردید. دت نهایات، داده

 ,version 20, IBM Corporation) 23   نسااخ  SPSSافاا ات  ناارم

Armonk, NY)      .38/3موتد تج یا  و تحکیال قارات ررفات > P    با

 .دت نظر ررفه  شددات   منوان سطن م ن 

 

 ها افتهی

بیلات پیوند ککی  ماوتد برتسا  قارات ررفهناد.      63   حاضر، دت مطاه  

 .شده است اتای  1جدول دت خصوصیا  دموررافیک و سایر مهغیرها 

داتو  پردنی هاون و   کننادران  شرکت   ککی  ک  نزم ب  ذکر است

داتو   هااا نفاار از نلوناا  23هلچناای ،  سکساا ت دتیافاات نلودنااد. 

نفر دت رروه سندتم مهابوهیاک   12تاکروهیلو  مصرف کرده بودند ک  

نفر دت رروه بدون سندتم مهابوهیاک بودناد. دت پاژوهش حاضار،      8و 

تأتیرا  داتو دت سیر تغییرا  م یاتها  ساندتم مهابوهیاک و تغییارا     

 سطن سرم  کراتینی  دت نظر ررفه  نشد.

 

 کلیه پیوند بیماران توصیفی های داده. 1 جدول

 کل سندرم متابولیک متغیر

 بلی خیر

 17( 3/38) 7( 3/33) 10( 3/33) زن یتجنس

 43( 7/71) 33( 7/76) 30( 7/66) مرد

 39( 3/81) 31( 8/80) 18( 8/81) آزاد شغل

 9( 7/18) 5( 3/19) 4( 3/18) غیر آزاد

 14( 6/34) 6( 4/31) 8( 6/37) بدون دیالیز نوع دیالیز

 31( 4/54) 17( 7/60) 14( 3/48) همودیالیز

 9( 8/15) 5( 9/17) 4( 8/13) پریتونیوم

 3( 3/5) 0( 0) 3( 3/10) هموپریتونیوم

 Cograft (6/55 )5 (8/30 )4 (9/40 )9 نوع دارو

Prograft (3/33 )3 (5/61 )8 (0/50 )11 

Iminoral (1/11 )1 (7/7 )1 (1/9 )3 

 .است شده ر اتش)دتصد(  ت داد اسا  بر ها داده

 

خااون  کااراتینی ، چاااق  شاارل ، فشااات   مهغیرهااا میااانیی  

 دت FBSو  TG ،HDL-Cخااون دیاسااهوهیک،   سیسااهوهیک، فشااات 

 2سال پیییر  دت جدول  مد  یک ط بیلاتان    ها  ماهیان  وی یت

 نشان داده شده است.

توند تغییرا  کراتینی  دت بیلاتان پیوند ککی  ب  تفریک ابهلا ب  ساندتم  

تغییارا    بار اساا  شارل،    .نشاان داده شاده اسات    1مهابوهیک دت شرل 

و اخاهلاف زیااد     دادنسبت تاابه  تا نشاان   ب  کراتینی  دت دو رروه توند 

 .نشدبی  دو رروه مشاهده 

 

 
کراتینین در بیماران پیوند کلیه به تفکیک میانگین سطح تغییرات روند  .1شکل 

 ابتلا به سندرم متابولیک

 

، Repeated measures ANOVAو نهاایج آزماون    1با توج  ب  شرل 

ساال پیییار  توناد اف ایشا  یاا کاهشا         یک ط تغییرا  کراتینی  

(. اتااا   = آماااته P ،301/3=  666/3اساات ) ماناادهنداشااه  و تاباات 

میانیی  تغییرا  کراتینی  بی  دو راروه مباهلا با  ساندتم و      ،هلچنی 

، P=  227/3) نشان ندادبا یردییر  تا دات   بدون سندتم اخهلاف م ن

 .اتا(   = آماته 339/3

خااون  چاااق  شاارل ، فشااات  وکااراتینی   باای دات    اتتباااط م ناا

دت  FBSو  HDL-Cرکیسارید،   خون دیاساهوهیک، تار    سیسهوهیک، فشات

باا ایا  وجاود،     .(0)جدول بیلاتان مبهلا ب  سندتم مهابوهیک وجود نداشت 

بای  ساطن کاراتینی  بیلاااتان مباهلا با  سااندتم مهابوهیاک و فشاات خااون        

 (.P=  338/3دات  مشاهده رردید ) سیسهوهیک اتتباط م ن 

 

 بحث

با توج  ب  ت داد زیاد بیلاتان پیوند  و احهلال ایجاد سندتم مهابوهیک 

 -ها  قکب  پیوند و اف ایش احهلال ابهلا ب  بیلات    بیلاتان ریرنده دت

 با هادف    حاضر مروق  دت بیلاتان مبهلا ب  سندتم مهابوهیک، مطاه  

 بیلااتان پیوناد     سااه    تیر سندتم مهابوهیک بر ملکررد یاک أبرتس  ت

 انجام شد. ککی 

   ملکراارد ککیاا  میااان دات   تفاااو  م ناا پااژوهش حاضاار، دت

 وجاود پیوند  بیلاتان مبهلا ب  سندتم مهابوهیک و بدون ابهلا ب  سندتم 

  تا باا هادف برتسا  ملکرارد     قیو هلراتان تحق Mohsinنداشت. 

 انجام دادند. ،بیلات ک  تحت پیوند قرات ررفه  بودند 022ککی  بر تو  
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 پیگیری یک سال مدت طی بیماران ی ماهیانه های ویزیت به مربوط های . داده2 جدول

 زمان )ماه( متغیر

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 

 کراتینین 

 لیتر( گرم بر دسی )میلی

33/0 ± 43/1 38/0 ± 38/1 39/0 ± 38/1 30/0 ± 41/1 37/0 ± 40/1 37/0 ± 44/1 30/0 ± 41/1 33/0 ± 37/1 33/0 ± 41/1 33/0 ± 44/1 33/0 ± 41/1 35/0 ± 38/1 

 چاقی شکمی

 متر(  )سانتی

63/15 ± 00/93  54/15 ± 37/93  55/15 ± 53/93 49/15 ± 77/93  56/15 ± 78/93 54/15 ± 35/93 31/15 ± 65/93  73/15 ± 53/93 36/15 ± 73/93  43/15 ± 95/93  31//15 ± 13/94  33/15 ± 53/94 

فشار خون سیستولیک 

 متر جیوه( )میلی

98/30 ± 03/133 01/13 ± 43/130  93/11 ± 67/119  33/13 ± 67/133  41/13 ± 35/131  34/13 ± 35/118  19/13 ± 50/131  48/13 ± 75/130  41/13 ± 58/119 47/13 ± 75/118 34/13 ± 00/119 73/11 ± 08/133 

فشار خون دیاستولیک 

 متر جیوه( )میلی

44/9 ± 58/83 89/7 ± 17/83 00/48 ± 08/83  63/7 ± 33/83  73/6 ± 67/83 39/7 ± 35/83 85/6 ± 75/81 85/6 ± 50/81 97/7 ± 67/83 10/7 ± 75/83  76/7 ± 83/81  65/7 ± 08/83 

TG  
 لیتر(  گرم بر دسی )میلی

51/77 ± 93/164 73/73 ± 04/157 60/80 ± 55/160  71/53 ± 30/149  77/53 ± 60/143 89/53 ± 07/148 91/63 ± 35/153 56/59 ± 40/149 41/55 ± 90/147 75/60 ± 35/150  46/53 ± 35/143  89/53 ± 53/143 

HDL-C  
 لیتر(  گرم بر دسی )میلی

71/14 ± 48/54  64/13 ± 83/53 75/34 ± 88/56  91/13 ± 73/53  01/15 ± 78/53 44/14 ± 03/54 31/15 ± 38/53  63/14 ± 87/53 68/14 ± 48/53 36/13 ± 90/53  37/13 ± 33/53  66/14 ± 85/53 

FBS  
  لیتر( گرم بر دسی )میلی

99/56 ± 38/117 06/41 ± 30/111 07/33 ± 45/108  45/38 ± 15/109  74/30 ± 50/106 97/38 ± 60/110 53/31 ± 05/107 89/36 ± 03/105 09/41 ± 60/113  56/34 ± 17/111  83/49 ±87/113  53/33 ± 05/109 

TG: Triglyceride; HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol; FBS: Fasting blood sugar 

 انحراف م یات ر اتش شده است. ±ها بر اسا  میانیی   داده
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پیوندی با سایر متغیرها در بیماران مبتلا به  ی . ارتباط عملکرد کلیه3جدول 

 Repeated measures ANOVA سندرم متابولیک بر اساس آزمون

 متغیر اتای  آماره Pمقدار 

 چاقی شکمی 036/0 314/0

 فشار خون سیستولیک 151/0 008/0

 فشار خون دیاستولیک 079/0 061/0

409/0 016/0 TG 
315/0 033/0 HDL-C 

384/0 037/0 FBS 
TG: Triglyceride; HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol; 

FBS: Fasting blood sugar 

 

  ککیااران   بااا اسااهفاده از کاا    GFRمیاا ان تغییاارا    هااا آن

(Tc*-DTPA )Technetium-99m دت تا ریاار  شااده بااود   اناادازه

 ،. دت ایا  بیلااتان  برتس  نلودناد ب د از پیوند  63و  48، 12، 0ها   ماه

بار   هلچنای ، پیوند  بر اسا  سندتم مهابوهیک و    می ان ملکررد ککی 

صوت  تر  ماوتد    سندتم مهابوهیک ب   ل دهندهیتشر م یاتها اسا  

سندتم مهابوهیک شااخص بههار    ک  نهایج نشان داد  .برتس  قرات ررفت

آن  م یاتهاا  نسابت با     شده پیوند   بین  می ان ملکررد ککی  برا  پیش

( و AIC) Akaike information criterion از شااخص  ها . آنباشد م 

 (.11)کردند اسهفاده  Burnham و Anderson بند  مدل طبق 

پیوناد شاده برتسا     بیلاات   032و هلرااتان،   Shu   دت مطاه  

ریرنده از نظر اخهلال ملکررد ککیو  تحت پیییر  دو  261ک   شدند

 نفروپاات   شاامل شاخص اخاهلال ملکرارد ککیاو      ساه  قرات ررفهند.

(313/3  =P) پروتئیناااوت ، (123/3  =Pو ) بیشاااهر از    اساااهفاده

بود ک  هر س  موتد دت راروه  ( P < 331/3) فشات خون دداتوها  ض

ساه  نسبت با  راروه    دوپیییر     مبهلا ب  سندتم مهابوهیک دت طول دوته

بای  دو   دات  تفااو  م نا   مبهلا اف ایش داشت. نزم ب  ذکر است ک   غیر

نیا    برتسا  حاضار   (. دت12سطن سرم  کراتینی  مشاهده نشد ) دت رروه

 دت نظار ررفها  شاد   پیوند     سطن سرم  کراتینی  ب  منوان ملکررد ککی 

 داشت.ن وجود دو رروه تغییر  بی  ،پیییر  یک ساه    ک  دت طول دوته

برتس   با هدفو هلراتان ک   اضیدشت ب  دیجاو پژوهش نهایج

تیر آن بار ملکرارد ککیا     أککی  و ت دفراوان  سندتم مهابوهیک پ  از پیون

پیوناد  باا      ملکررد ککیا  تا بی   دات  تفاو  م ن پیوند  انجام شد، 

دو راروه مباهلا با  ساندتم      دتو سطن سرم  کاراتینی    GFRتوج  ب  

( کا  باا تحقیاق    10نشان نداد )مهابوهیک و غیر مبهلا ب  سندتم مهابوهیک 

ع سندتم مهابوهیاک  جدا از شیونی   حاضر   دت مطاه  حاضر هلسو بود. 

   ب  منوان شاخص ملکرارد ککیا   )تغییرا  کراتینی   از پیوند ککی ، پ 

دو راروه مباهلا   نی  برتس  رردید ک  تفاوت  بی  سال ط  یک  (پیوند 

 وجود نداشت.ب  سندتم مهابوهیک و بدون سندتم 

ر  بیلااتان  یا ماد  زماان پیی   هاا  دت آن دییر ک  دت دو پژوهش

پیوناد  دت راروه داتا  ساندتم       بقاا  ککیا   ، سال باود  1از  هربیش

طاوت چشالییر  کااهش      با  ،مهابوهیک نسبت ب  رروه بدون ساندتم 

 (.7، 9داشت )

تیر أباا هادف برتسا  تا    و هلراتان کا    de Vries قیقتحنهایج 

پیوناد  دت ساال اول انجاام       سندتم مهابوهیک دت افت ملکررد ککی 

  ب  منوان شاخص هسام 24از ککیران  کراتینی  دت ادتات  و دت آن شد

نشاان داد کا  اخاهلال     ،اساهفاده رردیاد  پیوند     ت یی  ملکررد ککی 

تیر ساندتم  أاز پیوناد تحات تا    پا  پیوند  یک سال    ملکررد ککی 

  (.14) (دتصد 98 = )سطن اطلینان آزمون باشد م مهابوهیک 

تفااو    ،از پیوناد ککیا    پا  ط  یاک ساال      حاضر دت مطاه  

   ب  مناوان شااخص ملکرارد ککیا     )تغییرا  کراتینی  دت  دات  م ن 

بای  دو راروه مباهلا با  ساندتم مهابوهیاک و بادون         (باشد پیوند  م 

اتتباط هار یاک از    ،لچنی مشاهده نشد. هسندتم مهابوهیک با یردییر 

 مکات  .دات نباود   م نا  کراتینی سطن سرم  اج ا  سندتم مهابوهیک با 

 زمان مد  ب  مربوط دییر ها  پژوهش با برتس  حاضر نهایج تفاو 

 ب اد   تحقیقاا   کا  دت  شاود  ما   توصاب  . باشاد  م  بیلاتان پیییر 

 دییار،  مکات  .قارات ریرناد   پیییار   بیشاهر  ماوتد   ها  سال بیلاتان

   ککیا   ملکررد ها  شاخص ت یی  برا  مخهکف ها  توش از اسهفاده

 تحات  تا برتس  حاضر نهایج باشد ک  م  مخهکف مطاه ا  دت پیوند 

 .دهد م  قرات تأتیر

طا   پیوناد      نشان داد ک  ملکرارد ککیا    نهایج پژوهش حاضر

 .باشد یک سال پ  از پیوند تحت تأتیر بیلات  سندتم مهابوهیک نل 

 

 تشکر و قدردانی

   باا شالاته   ا  دکهر  حرف    نام  پایانحاضر برررفه  از    مطاه  

 پ شاار  دانشاایاه مکااوم پ شاار      دانشاارده ، مصااوب298186

 .باشد اصفهان م 
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Abstract 

Background: Recently, renal transplantation has increased worldwide. The incidence of metabolic syndrome is 

common after renal transplantation that might reduce renal function and increase cardiovascular complications. In 

this study, we compared renal function after renal transplantation in patients with or without metabolic syndrome.  

Methods: This cohort prospective study was conducted in 2017 among patients with renal transplantation aged 

more than 20 years in Isfahan City, Iran. Metabolic syndrome criteria including blood pressure, fasting blood 

sugar, high- and low-density lipoprotein, triglyceride, and waist circumference, as well as serum creatinine were 

measured in 30 patients with metabolic syndrome and 30 without metabolic syndrome in one-year follow-up 

period. 

Findings: 17 patients were women and 43 were men. The mean serum creatinine changes were not significantly 

different among the patients with or without metabolic syndrome (P = 0.227) in 1-year follow up. There was no 

significant association between serum creatinine level with metabolic syndrome criteria such as waist 

circumference (P = 0.214), diastolic blood pressure (P = 0.061), triglyceride (P = 0.409), high-density lipoprotein 

(P = 0.315), and fasting blood sugar (P = 0.284) in patients with metabolic syndrome, and only the association 

between serum creatinine level and systolic blood pressure was significant (P = 0.008). 

Conclusion: Serum creatinine did not increase significantly in patients with metabolic syndrome. We 

recommend to consider longer follow-up periods in future studies. 
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