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 و كراتينين سرمي در ارزيابي Cسيستاتين تشخيصي  ارزش اي هبررسي مقايس
  پيوندعملكرد كليه پيوندي در بيماران گيرنده كليه در دوران اوليه پس از 

  
  
  

 Iدكتر محمدجواد سليماني *

  IIدكتر محمدعلي زرگر شوشتري 
  IIIين شاهرخدكتر حس 
 IVدكتر حسين حبيب اخياري 

  IVدكتر رضا كفاش نيري 
 Vنژاد محمد فرشتهسيد دكتر  

  VIمژگان عسگريدكتر  

  چكيده
از ،   تشخيص زودهنگام كاهش ميزان فيلتراسيون گلومرولي در روزهاي نخست پس از پيوند كليـه              :زمينه و هدف  

ه شد   مي عنوان يكي از ماركرها براي اين منظور استفاده        سرم به  پيش از اين از كراتينين    . اهميت بالايي برخورداراست  
 طـور   بـه ،  در ايـن مطالعـه    ،  روازايـن . انـد  سرمي را نيز پيشنهاد كرده     Cسيستاتين  ،  است ولي اخيراً برخي از مطالعات     

ر بيمـاران   در مقايسه با كراتينين در ارزيابي عملكرد كليه پيونـدي د          ،   سرمي Cارزش تشخيصي سيستاتين    نگر    آينده
  . گيرنده كليه طي روزهاي ابتدايي پس از عمل جراحي پيوند كليه مورد بررسي قرار گرفت

 بيمار گيرنده 78در ، 1386 تا شهريور 1385در فاصله زماني بين مهرماه ، نگر آينده  در اين مطالعه:روش بررسي
 و كـراتينين سـرمي      Cيـزان سيـستاتين     م،  هفتم و چهاردهم پس از عمل جراحـي پيونـد كليـه           ،  كليه در روزهاي سوم   

 سـاعته  24 ادرار آوري جمـع با ) GFR) =Glomerular Filtration Rate   ميزان تصفيه گلومرولي.  شدگيري اندازه
 استاندارد طلايي كاركرد كليـوي تعيـين   عنوان به) Creatinine Clearance(و محاسبه پاك شدگي خون از كراتينين 

بيمـاري  ،  شـاخص تـوده بـدني     ،  سـن ،  متغيرهاي جنس . ) متر مربع  73/1سي بر دقيقه بر        سي 80در نقطه بحراني  (شد  
نتايج با اسـتفاده    . توسط پرسشنامه ثبت شدند   ،  زمان دياليز قبل از عمل      نارسايي كليوي و مدت    كننده   مستعد اي  هزمين

  .  تحليل شدندROC (Reciever operating curve(  وSpearmanاز همبستگي آماري 
ميـانگين سـن    . زن بودنـد  %) 6/34( بيمـار    27مـرد و    %) 4/65( بيمـار    51،   بيمار گيرنده كليه   78 از مجموع    :ها  يافته
بـين سـطح    . بـود كيلوگرم بر متـر مربـع        36/22 ±46/3ميانگين شاخص توده بدني     .  سال بود  56/34 ±36/13بيماران  

تباط معناداري  را،  ز عمل جراحي پيوند كليه     چهاردهم پس ا   وهفتم  ،   و كراتينين در روزهاي سوم     Cسرمي سيستاتين   
 سرمي نسبت به كـراتينين نـشانگر سـرمي          C نشان دادند كه سيستاتين      ROCي  ها  منحني. )p>001/0(وجود داشت   

 و AUC= 694/0( باشد  مي)GFR< 80(برتري در روز هفتم پس از عمل جراحي در تشخيص كاهش عملكرد كليوي 
023/0 = P (دارد% 9/77و % 7/67حــساسيت و ويژگــي بترتيــب ، ســي  نــانوگرم بــر ســي2246 و در نقطــه بحرانــي .

  .)p<05/0(ي نداشتندتأثير سرمي C شاخص توده بدني بر ميزان سيستاتين  وسن، متغيرهاي جنس
 نسبت بـه كـراتينين در ارزيـابي كـاهش           تري  و دقيق تر     سرمي تست تشخيصي حساس    C سيستاتين   :گيري نتيجه

  . باشد  مي در بيماران گيرنده كليه در هفته اول پس از عمل جراحي پيوند كليهعملكرد كليه پيوندي
  

   كليه پيونديـ3    كراتينينـc   2سيستاتين ـ 1 :ها كليدواژه
  

  11/8/87: تاريخ پذيرش، 27/3/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
ن نشانگر براي ارزيابي عملكرد     تري  شايع،  كراتينين سرمي 

د و ميزان غلظت سرمي آن معمولا ميزان        باش  مي كليه پيوندي 
  را نـشان )Glomerular Filtration Rate(تـصفيه گلـومرولي   

تـوده  ،  وزن،  سـن ،  ولي به مقدار زيادي بـا جـنس       ،  هدد مي
غلظــت كــراتينين ســرمي فقــط وقتــي كــه ميــزان تــصفيه  

ــيش از   ــومرولي ب ــه اســت % 50گل ــاهش يافت ــزايش ، ك   اف
  

  .طرح تحقيقاتي انجام گرديده است قالب درماني ايران در -خدمات بهداشتي  مالي دانشگاه علوم بزشكي وبا استفاده از حمايتمطالعه اين 
I (        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      ،  عصر خيابان ولي ،  ميدان ونك ،  نژاد بيمارستان شهيد هاشمي  ،  استاديار و فوق تخصص كليه و مجاري ادراري تناسلي

  .) مسؤولمؤلف* ( يرانا، تهران، درماني ايران
II (        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، عصر خيابان ولي،  ميدان ونك ،  نژاد بيمارستان شهيد هاشمي  ،  دانشيار و فوق تخصص كليه و مجاري ادراري تناسلي

  .ايران، تهران، درماني ايران
III (     دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات     ، عـصر  خيابـان ولـي  ، ميدان ونـك ،  هاشمي نژادبيمارستان شهيد، استاديار و فوق تخصص كليه و مجاري ادراري تناسلي

 .ايران، تهران، بهداشتي درماني ايران
IV (نايرا، تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، عصر خيابان ولي، ميدان ونك، نژاد بيمارستان شهيد هاشمي، دستيار كليه و مجاري ادراري تناسلي. 
V (دانشجوي ، پزشك عموميMPH ،ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، كميته پژوهشي دانشجويي. 

VI (ايران، انتهر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، عصر خيابان ولي، ميدان ونك، نژاد بيمارستان شهيد هاشمي، شناسي متخصص آسيب استاديار و.  
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 همچنين ترشح يـا بازجـذب كـراتينين در توبـول          . ابدي  مي
 ــ ــاط اســتاي هعــضلاني و عوامــل تغذي بعــلاوه ،  در ارتب

غيرقابل پيش بيني بوده و متاثر از برخي داروهـا          ،  كليوي
  . باشد  مي)Endogene(و مواد اندوژن 

ي حــساس آزمايــشگاهي هــا شاز هنگــام پيــدايش رو
 Cسيستاتين ، Eliza و Automated Immunoassayمانند 

 نشانگر جايگزين كراتينين بـراي ارزيـابي      عنوان  بهسرمي  
  . تصفيه گلومرولي مطرح شده است

اسيد آمينـه و    122 سرمي يك پروتئين با      Cسيستاتين  
باشـد كـه آنـزيم        مـي  ) كيلودالتـون  13(وزن ملكولي پايئن    

كنـد و در تمـام سـلولهاي          مي سيستئين پروتئيناز را مهار   
ميزان غلظت سرمي سيستاتين . ته دار بدن وجود داردهس

C      تقريباً(يكسان است   ،   در بالغين و كودكان بالاي يكسال 
 بـا داشـتن وزن   Cسيستاتين . )سي  نانوگرم بر سي  1000

ملكولي پائين و بـار مثبـت از غـشاي گلـومرولي آزادانـه              
 )1(.گــردد  مــيعبــور كــرده و در توبــول نزديــك بازجــذب

فرد سـالم تغييـر قابـل تـوجهي در سـطح      همچنين در يك  
شـود ولـي      نمي  طي شبانه روز ديده    Cسرمي سيستاتين   

رسـد    مـي  %13ميزان متوسط اختلاف روز به روز آن به         
در بيماران گيرنده  )2(.باشد  ميكه بسيار بالاتر از كراتينين

 حـاد   طـور   بهكه ميزان تصفيه گلومرولي      كليه در مواردي  
 در مقايـسه بـا كـراتينين        Cين  سيستات،  كاهش يافته است  

 در تشخيص كـاهش     تري   نشانگر حساس  عنوان  بهسرمي  
عملكــرد كليــه پيونــدي در روزهــاي اوليــه پــس از عمــل  

نگـر    اين مطالعه آينده  . كليه مطرح شده است    جراحي پبوند 
 سرمي در   Cبا هدف مقايسه ارزش تشخيصي سيستاتين       

ــر ــد   براب ــه پيون ــرد كلي ــابي عملك ــراتينين در ارزي ي در ك
بيماران گيرنده كليه طـي روزهـاي ابتـدايي پـس از عمـل              

  .جراحي پيوند كليه انجام گرفت
  

  روش بررسي
 تـا شـهريور     1385مهرماه  از  نگر    در اين مطالعه آينده   

 بيمــار بــا نارســايي كليــوي كــه مبــتلا بــه       78، 1386

تحــت عمــل ، ريــوي و كبــدي نبودنــد، هــاي قلبــي بيمــاري
، پـس از عمـل جراحـي      . تنـد جراحي پيوند كليـه قـرار گرف      

در بخـــش پيونـــد بيمارســـتان شـــهيد ،  هفتـــه2بمـــدت 
  .ي شدند و تحت بررسي قرار گرفتندنژاد بستر هاشمي

ــن ــاي سـ ــنس، متغيرهـ ــدني ، جـ ــوده بـ ــاخص تـ   شـ
)Body Mass Index( ،ــ ــده  مــستعداي هبيمــاري زمين  كنن

توسـط  ،  نارسايي كليوي و مدت زمان دياليز قبل از عمـل         
از خون تمام بيماران در روزهـاي       . پرسشنامه ثبت شدند  

هفتم و چهاردهم پس از عمـل جراحـي پيونـد كليـه             ،  سوم
 گيـري  انـدازه انجام و ميزان كراتينين سـرمي      ،  گيري  نمونه
  ي سـرمي فـوق در دمـاي       هـا   سپس هر يك از نمونـه     . شد
آنگـاه بـا اسـتفاده از       .  نگهـداري شـد    گراد  سانتي درجه   -20

، Immunoassay با روش    )Nephelometer(دستگاه نفلومتر   
ميـزان تـصفيه    .  شـد  گيـري   اندازهها     نمونه Cميزان سيستاتين   

 ميـزان   گيري  اندازه ساعته و    24  ادرار آوري  جمعگلومرولي با   
در ) Creatinine Clearance(پــاك شــدگي خــون از كــراتينين 

عمـل جراحـي پيونـد      هفتم و چهاردهم پس از      ،  روزهاي سوم 
 و بـا فرمـول زيـر      عملكرد كليوي    استاندارد طلائي    عنوان  به

  :محاسبه شد
  

1440
24

×
×

=
SerumCr

mehUrineVoluUrineCrGFR  
 

 و كراتينين سرم بـا ميـزان        Cسطح سرمي سيستاتين    
ضـمناً نقطـه    . تصفيه گلومرولي در هر بيمار مقايسه شـد       

سي بر دقيقـه   سي 80تصفيه گلومرولي ) cut off(بحراني 
ــر  ــع  73/1ب ــر مرب ــر از   مت ــادير كمت ــد و مق ــور ش   منظ
  شكوك بــه حملــه پــس زدگــي حــاد كليــه پيونــدي مــ، آن

)acute graft rejection (تلقي شد.  
 پس از عمـل شـامل        نيز رژيم دارويي سركوبگر ايمني   

  :موارد زير بود
 Methylprednisolonآمپول وريدي   :  كورتيكواستروئيد -1

 روز اول پـس از عمـل جراحـي تزريـق            3 گرم طي    1به ميزان   
 بـه   گـرم   ميلـي  1 بـه ميـزان      prednisoloneشد همچنين قرص    

 از وزن بــدن طــي هفتــه اول پــس از عمــل كيلــوگرمازاي هــر 
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 هـر هفتـه     گـرم   ميلي 5جراحي تجويز گرديد و سپس به ميزان        
  .كاهش يافت

ــرص  -2 ــه ): Mycophenolate Mofetile) Cellceptق ب
البته در صورت حـساسيت     .  گرم روزانه تجويز شد    2ميزان  

 به ميـزان    Azathioperineقرص  ،  به اين دارو يا بروز اسهال     
  . روزانه جايگزين شدگرم ميلي 50

  بــــه ميــــزان) Cyclosporine) Sandimunقــــرص  -3
 به ازاي هر كيلوگرم از وزن بـدن در صـورتيكه            گرم  ميلي 5

 . بود تجويز شد2كراتينين سرمي بيمار كمتر از 

ي هـا   بيماران گيرنده كليه در صورتيكه هر يـك از نـشانه          
كـاهش حجـم    ،  افزايش وزن ،  ك محل كليه پيوندي   تورم دردنا 

مشكوك ، افزايش دفع پروتئين در ادرار يا تب را داشتند، ادرار
  .به حمله پس زدگي حاد كليه پيوندي در نظر گرفته شدند

اـري  افـزار   نـرم  شـده توسـط      آوري  جمـع نهايتاً اطلاعات       آم
SPSS v. 13در آناليز توصـيفي .  مورد آناليز قرار گرفت، 

  هـاي مركـزي ماننـد درصـد فراوانـي و ميـانگين             شاخص
  هـــاي پراكنـــدگي از قبيـــل انحـــراف از شـــاخص و نيـــز
ــانگين)Standard Deviation( معيـــار    و انحـــراف از ميـ

)Standard Error of Mean(در ايـن مطالعـه   .  گزارش گرديد
كـراتينين   سرمي با    Cسيستاتين  ) Correlation (همبستگي

تـوده   شـاخص ،  سن،  جنس،  ميزان تصفيه گلومرولي  ،  سرمي
روش  بـا اسـتفاده از    ،  بدني و مدت زمان ديـاليز قبـل از عمـل          

ــاري    )Sensitivity(حــساسيت .  بررســي شــدSpearmanآم
در   و كـراتينين سـرمي     Cسيستاتين  ) Specificity(و ويژگي   

در بيمـاران   ) >GFR 80(تشخيص كاهش تصفيه گلـومرولي      
ــا    ــه ب ــده كلي   )Reciever Operating Curve) ROCگيرن

ــد  ــين شــ ــت  . تعيــ ــر اســ ــه ذكــ ــاميلازم بــ   در تمــ
نظـر   در% 95 معادل   داري  معنيسطح  ،  هاي آماري  آزمون

  .گرفته شد
  
  ها يافته

 بيمار با نارسايي كليوي كه تحت پيونـد         78از مجموع   
 بيمــار 27مــرد و %) 4/65( بيمــار 51، كليــه قــرار گرفتنــد

 56/39 ±36/13ميانگين سـن بيمـاران      . زن بودند %) 6/34(
 36/22 ±48/3ســـال و ميـــانگين شـــاخص تـــوده بـــدني 

 و ميانگين مدت زمان دياليز قبـل از         كيلوگرم بر متر مربع   
بيمـاري  ،  %)4/83( بيمـار    65.  ماه بود  42/15 ±71/18 عمل
 نارسايي كليوي داشتند كـه عبـارت        كننده   مستعد اي  هزمين

  :بودند از
  %) 3/40( بيمار 31،  فشار خون بالا-1
  %) 5/19( بيمار 15، ي گلومرونفريتها  بيماري-2
  %)2/18( بيمار 14،  ديابت شيرين-3
 بيمـار   3،  ي متعدد بـالغين   ها   بيماري كليه با كيست    -4

)9/3(%  
  %)5/2( بيمار 2، مثانه نوروژنيك -5

 و كـراتينين در     Cميانگين مقـادير سـرمي سيـستاتين        
هفـتم و چهـاردهم پـس از عمـل جراحـي            ،  روزهاي سوم 

  . نوشته شده است1  شماره در جدولپيوند كليه
  

 و كراتينين و ميزان     Cميانگين سطح سرمي سيستاتين      -1 شماره جدول
 هفتم و چهاردهم پس از پيوند، تصفيه گلومرولي در روزهاي سوم

ميزان تصفيه 
  )GFR(گلومرولي 

سي بر   سي120-80
 مربع  متر73/1دقيقه بر 

-5/1 (كراتينين
گرم   ميلي7/0

  )ليتر بر دسي

  Cسيستاتين 
)1500-700 

نانوگرم بر 
  )سي سي

  

  روز سوم  1680±3492  20/1±65/1  70/47 23±

  روز هفتم  3151±4144  09/1±48/1  62/27±84/54
  روزچهاردهم  3790±2560  99/0±36/1  25±58

  

 بـا مقــادير  Cمقـادير سـرمي سيـستاتين    ، در مجمـوع 
هفتم و چهاردهم پـس     ،  سرمي كراتينين در روزهاي سوم    

 نمودار ()p>001/0( مل جراحي ارتباط معنادار داشت    از ع 
  .)1 شماره

، 71%)91(هفتم و چهادهم به ترتيب  ،  در روزهاي سوم  
 >GFR 80، نفـــر از بيمـــاران 67%) 9/85( و %65) 3/83(

  .داشتند
 Repeated Measurement ANOVAنتايج آزمون آماري 

  )P=005/0( نشان داد كه تغييرات سطح سـرمي كـراتينين        
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همبستگي آمـاري معنـادار بـين سـطوح سـرمي            -1نمودار شماره   
ــستاتين  ــراتينين در روزهــاي ســوم Cسي ، )p ،748/0=r>001/0( و ك

و چهاردهم پـس از عمـل جراحـي پيونـد           ) p  ،756/0=r>001/0(هفتم  
  )p ،515/0=r>001/0(كليه 

  

ــستاتين     ــز سيـ ــه روز و نيـ ــن سـ ــيCدر ايـ   دار  معنـ
 در Cســطح ســرمي سيــستاتين . )P=026/0(باشــد  مــي

  بيمــاران گيرنــده بــا كــاهش عملكــرد كليــه پيونــدي     
)80 GFR< (         طـور   بـه در روز هفتم پس از عمل جراحـي 

ي ها  در بررسي با منحني   . )p=028/0(معنادار بالاتر بود    
ROC)    شد كـه سيـستاتين       مشخص) 2نمودار شماره C 

نشانگر سرمي بهتـري در تـشخيص       ،  نسبت به كراتينين  
در روز  ) >GFR 80( موارد كاهش عملكرد كليه پيونـدي     

نانوگرم بر   2246هفتم پس از عمل جراحي در نقطه بحراني         
 %9/77و  % 7/67بـا حـساسيت و ويژگـي بترتيـب          سـي     سي
ر ارتباط مقـادي  ليكن  ) P= 028/0 و   AUC= 694/0(باشد   مي

 سرمي با مقادير كاهش يافته عملكرد كليـه         Cسيستاتين  
در روزهاي سوم و چهاردهم پـس       ) >GFR 80( پيوندي

) P= 126/0 و P= 57/0(از عمــل جراحــي معنــادار نبــود 
 نشان دادند ROCي ها همچنين منحني. )2نمودارشماره (

كه كراتينين سـرمي در تـشخيص كـاهش عملكـرد كليـه             
ــدي  ــل   در رو) >GFR 80(پيون ــس از عم ــاردهم پ ز چه

 Cجراحي نشانگر سرمي بهتـري نـسبت بـه سيـستاتين            
و در نقطه بحرانـي     ) P= 02/0 و   AUC= 707/0(باشد مي
داراي حـساسيت و ويژگـي      ليتر    گرم بر دسي    ميلي 05/1

  )2نمودار شماره(. باشد  مي%)64(يكسان 
 بيمـار   4 روزه پس از عمـل جراحـي در          14در طي دوره    

، ي حاد كليه پيونـدي در روزهـاي چهـارم         زدگ حمله پس %) 5(
هفتم و يازدهم پس از عمل اتفـاق افتـاد كـه بـا اسـكن                ،  ششم

 TC99- Diethylentraiamine Pentaacetic Acidايزوتــوپ 
 زدگي حاد در روزهاي      مورد كه حمله پس    2در  . تائيد شدند 

 Cميانگين مقـادير سيـستاتين      ،   تشخيص داده شد   11 و   7
  نـسبت بـه كـراتينين     ) سـي   بر سي  نانوگرم   6542(سرمي  

  .افزايش چشمگيري داشت) ليتر گرم بر دسي  ميلي2(
شاخص تـوده بـدني و      ،  سن،  هيچكدام از عوامل جنس   

 Cبـا مقـادير سيـستاتين       ،  مدت زمان دياليز قبـل از عمـل       
  .)p<05/0( سرمي ارتباط معناداري نداشتند
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 C حساسيت و ويژگـي سيـستاتين        ROCمنحني   -2 نمودار شماره 
در تـشخيص   ) ممتد مشكي (و كراتينين سرمي    ) ين خاكستري چ نقطه(

  كاهش عملكرد كليوي
)80<GFR ( در روز ســـــــوم)676/0=AUCcys ،126/0=p درمقابـــــــل 

679/0=AUCcr ،120/0=p( ، ــتم ــل درمقاAUCcys ،028/0=p=694/0(هفـ  بـ
665/0=AUCcr ،061/0=p (    ــه ــد كليــ ــس از پيونــ ــاردم پــ و روز چهــ

)460/0=AUCcys ،570/0=p707/0مقابل   در=AUCcr ،029/0=p(  

  بحث
تشخيص بموقع تغييرات ايجاد شده در عملكـرد كليـه          
پيوندي در روزهاي اوليه پس از عمل جراحي پيوند كليـه           

 در تـأخير از اهميت زياد برخـوردار اسـت زيـرا هرگونـه       
منجر به پس زدگـي كليـه پيونـدي و در نتيجـه             ،  تشخيص

  .بروز مجدد نارسايي كليوي و نياز به دياليز خواهد شد
  حملــــه پــــس زدگــــي حــــاد كليــــه پيونــــدي     

)Acute Renal Graft Rejection (4 -6 عمـده در  طـور  به 
افتـد و معمـولا       مـي  هفته اول پس از عمـل جراحـي اتفـاق         

ولـي ممكـن اسـت در       شود    نمي زودتر از روز پنجم ايجاد    
اين . بيمار را گرفتار سازد   ،  هر زماني پس از عمل جراحي     

، عارضــه معمــولا بــا تــورم دردنــاك محــل كليــه پيونــدي
افــزايش فــشار خــون و افــزايش دفــع ، تــب، افــزايش وزن

ــشخيص داده  ــروتئين در ادرار ت ــيپ ــود  م ــيكن در . ش ل
بسياري از موارد در بيمار گيرنده كليه علامتي نـدارد يـا            

مكن است در بيمـاراني كـه داروهـاي سـركوبگر ايمنـي             م
. بدون علامت باشـد   ،  كنند  مي مانند سيكلوسپورين دريافت  

بنابراين وجود تست تشخيصي كه بتواند هر گونه كاهش         
لازم ،   سريع نشان دهـد    طور  بهدر عملكرد كليه پيوندي را      

  .رسد  ميبه نظر
  

ــددي  ــات متع ــرا مطالع ــستاتين ، اخي ــرمي را Cسي  س
 تست تشخيصي بهتري نسبت به كراتينين سرمي عنوان به

در پيــشگويي تغييــرات عملكــرد كليــه پيونــدي در دوران  
طـور   هب ـ )3-8(.انـد   اوليه پس از عمل جراحي مطـرح نمـوده        

ــه ــه Herget-Rosenthal، نمون ــارانش در مطالع اي   و همك
دوم و  ،  را در روزهاي اول    Cمشابه حساسيت سيستاتين    

ــه  % 80و % 70، %50رتيــب معــادل ت ســوم پــس از عمــل ب
 برابر  Cدر اين مطالعه ويژگي سيستاتين      . محاسبه كردند 

ــد % 100 ــزارش ش ــورد     )6(.گ ــده در م ــت آم ــام بدس ارق
تقريبـاً مـشابه حـساسيت گـزارش        ،  حساسيت اين ماركر  

 حاضـر   ة در مطالع ـ  Cشده در روز هفتم براي سيستاتين       
بالاتر ، اتالبته اين ارقام در برخي از مطالع. %)7/67(است 

 و Le Bricon ةدر آخـــرين مطالعـــ. نيـــز بـــوده اســـت
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مقادير حساسيت  ،  2005همكارانش در اين رابطه در سال       
ــستاتين   ــي سي ــر   Cو ويژگ ــب براب ــه ترتي % 97و % 88 ب

  )9(.گزارش شد
از سوي ديگر اين مطالعات بيـانگر ايـن مطلـب هـستند كـه               

دود  ح Cمتوسط ميزان تغييرات سرمي روز به روز سيستاتين         
 و  )2(باشـد   مـي  از كراتينين سرمي  تر  باشد كه خيلي بيش     مي 13%

ي بـا ميـزان     بيـشتر ارتبـاط   ،  با داشتن اين دامنه وسيع تغييرات     
همچنين وقتي ميـزان    . تصفيه گلومرولي نسبت به كراتينين دارد     

تصفيه گلومرولي كليه پيوندي در روزهاي ابتدايي پس از عمـل           
   بـه  100 از   مـثلاً (يابـد    ي م ـ جراحي به ميزان چشمگيري كاهش    

و ميزان كـراتينين سـرمي فقـط        ) رسد  مي  در دقيقه  ليتر  ميلي 50
  .دهد  ميافزايش اندكي نشان

 بـا   Cدر چندين مطالعه بين سطح سـرمي سيـستاتين          
ارتبـاط قـوي    ،  كراتينين در بيمـاران بـا نارسـايي كليـوي         

بويژه وقتي ميزان تـصفيه گلـومرولي       ،  گزارش شده است  
در بيمـاران   )10-13(. باشـد  در دقيقـه  ليتـر   ميلـي  80كمتر از   

 نيــز تغييــرات ســرمي  حاضــرةدر مطالعــبررســي شــده 
ــستاتين  ــراتينين در   Cسي ــرمي ك ــرات س ــوازات تغيي  بم

 هفتم و چهاردهم پس از عمل جراحي بـود     ،  روزهاي سوم 
)001/0<p( .          همچنين وقتي ميـزان عملكـرد كليـه پيونـدي

 با كـراتينين در  C سيستاتين، )>GFR 80( افتي  مي كاهش
روزهاي سوم و چهاردهم پـس از عمـل جراحـي ارتبـاط             

  .)p>05/0(  داشتداري معني
 ســرمي حــساسيت Cسيــستاتين حاضــر در مطالعــه 

ــشتر  ــدي  بي ــه پيون ــرد كلي ــاهش عملك ــشخيص ك   ي در ت
)80 GFR<(            در روز هفتم پس از عمل جراحي نـسبت بـه

ت انجـام   مطالعـا ركراتينين داشت كه اين يافته مشابه ساي   
را  C باشد كه ارزش تشخيصي برتـر سيـستاتين        مي شده

نسبت به كراتينين در دوران اوليـه پـس از عمـل جراحـي              
  )15 و 14 ،8 ،4-6(.دهد  ميپيوند كليه نشان

 عوامل تأثير تحت Cدر مورد اين موضوع كه سيستاتين 
 توده عضلاني و نژاد قرار، وزن، جنس، غيركليوي مانند سن

، ولي در مطالعه حاضـر     )16(،اق نظر وجود ندارد   اتف،  گيرد مي

. ي بـر سـطح سيـستاتين سـرمي نداشـتند          تـأثير اين عوامل   
، كبـدي ،  ي قلبـي  هـا    در بيمـاري   Cافزايش سطح سيـستاتين     

تيروئيدي و روماتولوژيك و مـصرف كورتيكواسـتروئيدها        
  )18و17(.نشان داده شده است

ده كليـه   با توجه به اينكه در مطالعه حاضر بيماران گيرن        
  حـــداكثر ميـــزان كورتيكواســـتروئيدها را طـــي هفتـــه اول

پـذيري  تأثيرايـن   ،  كردنـد   مـي  پس از عمل جراحـي دريافـت      
تواند يكـي از      مي  از مصرف كورتيكواستروئيد   C سيستاتين

از طرفي با توجه بـه آنكـه        . ي مطالعه حاضر باشد   ها  نقيصه
 نـسبت بـه     C ميـزان سـرمي سيـستاتين        گيري  اندازههزينه  

 عنوان بهتواند   نميقطعاً )15(،باشد  مي برابر15تينين حدود كرا
تــست غربــالگري بــراي بررســي عملكــرد كليــوي باشــد و  

 تستي كه كاركرد كليوي عنوان بههمچنين كاربرد روزانه آن     
 گيــري انــدازهبنــابراين . رود  مــيرا نــشان دهــد زيــر ســوال

بايستي محدود به شـرايط خاصـي         مي  سرمي Cسيستاتين  
مثلاً بيماران گيرنده كليه كه خيلي چاق باشند يا حجـم           شود  

توده عضلاني كوچكي دارند و مشكوك به حمله پس زدگـي        
  .حاد كليه پيوندي طي هفته اول پس از عمل جراحي باشند

  
  گيري نتيجه

و تــر   ســرمي تــست تشخيــصي حــساس Cسيــستاتين 
 نسبت به كراتينين در برآورد كاهش عملكـرد كليـه           تري  دقيق
دي در بيماران گيرنـده كليـه در هفتـه اول پـس از عمـل                پيون

تواند حمله پس زدگي حاد كليه پيوندي   ميباشد و جراحي مي
شـاخص تـوده    ،  سـن ،  عوامل جنس . را زودتر تشخيص دهد   

بـر  ،  بدني و مدت زمان دياليز قبل از عمل جراحي پيوند كليـه           
  .ي ندارندتأثير سرمي Cسطح سيستاتين 

  

  تقدير و تشكر
داننـد از    ن اين طرح پژوهشي بر خـود لازم مـي         محققي

ــن  ــات و ف ــرم تحقيق ــت محت ــوم  معاون ــشگاه عل آوري دان
پزشكي ايران كه اين طرح پژوهشي را تحت حمايت مـالي           

  .تشكر و قدرداني نمايند، و معنوي خود قرار دادند
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Abstract 
Background &Aim: Early detection of decreasing glomerular filtration rate (GFR) is critical to prevent 

graft rejection in post-transplantation period. Serum creatinine has several drawbacks as a marker of 
GFR, so serum cystatin C has been proposed as an alternative GFR marker. Thus, we prospectively 
evaluated the diagnostic value of cystatin C measurements compared with serum creatinine in the early 
postoperative phase.  

Patients and Method: In 78 renal recipients, serum creatinine and cystatin C were measured on the 
3rd, 7th and 14th days of post-transplantation period. GFR was established by creatinine clearance with 
the cut-off point of 80 ml/min/1. 73 m2. The correlation between serum creatinine and cystatin C with 
GFR was determined. Sensitivity and specificity of these markers were analyzed by ROC procedures. 

Results: There were 78 renal recipients (51 males and 27 females) with the mean age of 34. 56± 13. 
36 years and mean body mass index (BMI) of 22. 36± 3. 46 kg/m2. Serum cystatin C was not influenced 
by gender, age and BMI. There was a significant correlation between serum creatinine and cystatin C 
levels with GFR on the 3rd, 7th, and 14th days (P< 0. 001). Analysis with ROC procedures showed a 
decrease in GFR (GFR< 80 ml/min/ 1. 73 m2) on the 7th day (P= 0. 023, AUC= 0. 694). Sensitivity and 
specificity of serum cystatin C were 67. 7% and 77. 9% respectively with the cut-off point of 2264 ng/ml.  

Conclusion: Cystatin C has good sensitivity to estimate the renal function in the early post-
transplantation period, but its value as a marker of GFR is decreased at the end of the first week.  
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