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  مقدمه
حوادث قلبي عروقي يكي از علـل مهـم مـرگ و    
مير زودرس در بيماران دچار بيماري مزمن كليه و 
. نيز افراد قرار گرفته تحت پيونـد كليـه مـي باشـد    

سـال در   44تـا   35بيماران پيوند كليه بين سنين 
برابـري مـرگ ناشـي از حـوادث قلبـي       10ريسك 

 64تـا   55عروقي و بيماران پيوند شده بين سنين 
سال در ريسكي دو برابر اين ميزان نسبت به افـراد  

 آديپـــونكتين). 1( عـــادي جامعـــه قـــرار دارنـــد
)Adiponectin] (   كــه همچنــين تحــت عنــوان 

Acrp30, adipoQ, apm1, Gbp-28  ناميـــده
پروتئيني مشتق شده از آديپوسيت اسـت  ] شود مي

           كـد  ADIPOQكه است كه در انسـان توسـط ژن   
ــي ــود م ــد   . ش ــي پپتي ــك پل ــونكتين ي  244آديپ

آمينواسيدي با زنجيره بلند است كـه چهـار ناحيـه    

مجزا دارد و داراي فعاليتهـاي ضـد التهـابي، آنتـي     
 حساسيت به انسولين مـي باشـد  آتروژنيك و ايجاد 

آديپــونكتين داراي تــوالي همســان مشــابه    ). 2(
كمپلمان است و داراي اشكال با وزن  C1qخانواده 

نـوع وزن  . مولكولي پايين، متوسط و بالا مي باشـد 
مولكولي بالاي آن با حساسيت به انسولين و تحمل 

مقـالات مختلـف نشـان داده    ). 3( قند مرتبط است
يپـونكتين در افـراد مـذكر، چـاق،     اند كه سـطح آد 

، 2مبتلايان به مقاومت به انسولين و ديابـت تيـپ   
بيماريهاي عروق كرونر و هايپرتانسون اوليه پـايين  

از سوي ديگر سطح ايـن پـروتئين در   ). 4(تر است 
افراد دچار بيماريهاي كليه مانند سندرم نفروتيـك  
 و نيز بيماريهاي كليه مرحله آخر حتي تا سه برابـر 

يك نظريـه در ايـن مـورد    . افراد عادي بالا مي رود
و درنتيجه كاهش دفع كليـوي   GFRنقش كاهش 
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 بررسي مقايسه اي سطح سرمي آديپونكتين قبل و بعد از پيوند كليه

  چكيده
سـطح ايـن   . حوادث قلبي عروقي در جمعيت عمومي مطـرح اسـت   آديپونكتين سرمي به عنوان يك نشانگر احتمالي بيماري عروق كرونر و :هدف و زمينه

هدف اين مطالعه مقايسـه سـطح سـرمي    .ها در حذف آديپونكتين ناشناخته است پروتئين در نارسايي كليه به طور قابل توجهي افزايش مي يابد اما نقش كليه
  .د از پيوند كليه مي باشدآديپونكتين قبل و بعد از پيوند كليه و ارتباط آن با وضعيت عملكرد كليه بع

نفـر سـالم در گـروه     40كه كانديد پيوند بودند و ) End stage renal disease( نفربيمار نارسايي مزمن كليه 40در اين مطالعه مقطعي تعداد : كار روش
روز  14و ) روز پس از دياليز( قبل از پيوند كليهوغلظت سرمي آديپونكتين به روش الايزا يك روز . شاهد كه از لحاظ سن و جنس با افراد بيمار همسان بودند

مستقل و وابسته و ضريب همبسـتگي   tها با استفاده از آزمونهاي كاي دو،  تجزيه و تحليل داده. بعد از پيوند كليه با عملكرد پايدار كليه اندازه گيري مي شود
  .انجام شد 16ورژن  SPSSو نرم افزار  پيرسون يا معادل آنها

) p=0.005(سرم  LDLو ) p=0.001(سطح كراتينين . با تغييرات آديبونكتين رابطه معناداري وجود داشت HDLو تغييرات  GFRبين تغييرات  :ها يافته
بعـد از پيونـد در دو گـروه تفـاوت معنـي داري      ) p=0.018( سرم HDLو  )p=0.001(سطح كراتينين . قبل از پيوند در دو گروه تفاوت معني داري داشت

. قبل و بعد از پيوند تفاوت معنـي داري بـا يكـديگر داشـت     HDL، كراتينين و )Glomerular filtration rate( بين سرعت فيلتراسيون گلومرولي .داشت
در مقايسه  همچنين سطح آديپونكتين در همين گروه بعد از پيوند. قبل از پيوند در مقايسه با گروه كنترل بالاتر مي بود ESRDسطح آديپونكتين در بيماران 

در مقايسه قبل و بعد از پيوند موفقيت آميز كليه، سطح آديپونكتين بعد از پيوند، پايين تر بود اما همچنان نسبت به گروه شاهد بالاتر . با گروه كنترل بالاتر بود
  .بود

  .عملكرد كليه به عنوان يك فاكتور موثر در كليرانس آديپونكتين مطرح مي باشد: گيرينتيجه
   
 پيوند كليه، سطح سرمي آديپونكتين، كراتينين، بيماري عروق كرونر :ها دواژهيكل

  25/6/92  : تاريخ پذيرش  24/4/92 :تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
06

 ]
 

                               1 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2972-fa.html


 
 
 

 

 و همكاران دكتر فاطمه ناظميان

  http://rjms.tums.ac.ir     1392اسفند،117، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

60

ــت    ــاران اس ــن بيم ــونكتين در اي ــش ). 5(آديپ نق
آديپونكتين به عنوان يك عامل مهم در پيش بيني 

در بيماران پيوند كليه اثبـات   2ابتلا به ديابت تيپ 
  . شده است

در اين مطالعه هدف ارزيـابي غلظـت پلاسـمايي    
قبل و بعد از پيوند  ESRDآديپونكتين در بيماران 

موفقيت آميز كليه و نيز مقايسه آن با گروه شـاهد  
بود كه مي تواند در آينده با توجه به اهميت باليني 
اين فاكتور در طول عمر و ايجاد بيماريهاي همـراه  

  .ننده باشددر بيماران نارسايي كليه كمك ك
  

   كارروش 
ايـن  : نوع مطالعه و جمعيـت مـورد مطالعـه   

مطالعه مقطعي پس از تاييد كميته اخلاق دانشگاه 
بيمار پيوند كليـه   40علوم پزشكي مشهد، بر روي 

كه با روش نمونه گيري مبتني بـر هـدف انتخـاب    
شده بودنـد، در بيمارسـتان امـام رضـا و منتصـريه      

فـرد سـالم    40گروه شاهد شامل .  انجام شده است
بيمـاري  بودند كه از بين جمعيت عادي كـه داراي  

زمينه اي مزمن كليوي نبودند و از ساير جهات نيز 
افراد گروه شاهد و مـورد  . سالم بودند انتخاب شدند

گيرنـدگان  . ، جـنس همسـان شـدند     از لحاظ سـن 
سال داشتند و علت  18پيوند كليه كه سن بيش از 

نارسايي كليه آنها ديابت نبـود و ممنوعيـت جهـت    
مايكوفنولات  –دريافت رژيم دارويي سيكوسپورين 

افـراد  . وارد مطالعـه شـدند   پردنيزولون نداشـتند   –
دچار رد حاد پيوند، عفونت در زمان مطالعـه، ابـتلا   

، بيمـاراني كـه   )CوBهپاتيـت  (به بيمـاري كبـدي   
شـده  ) PTDM(دچار ديابت پـس از پيونـد كليـه    

باشند، افزايش قابل توجه آنزيمهاي كبدي بيش از 
سه برابر و بيماران داراي سابقه مصرف استاتين در 

  . ماه قبل از مطالعه خارج شدند 6
 

اندازه گيري سـطح  : بررسي هاي آزمايشگاهي
قند خون در حالـت ناشـتا، پروفايـل چربـي و نيـز      

د گيري از طريق وري آديپونكتين با استفاده از نمونه
روز  14روز قبل از پيونـد و  (براكيال، در دو مرحله 

ــد موفقيــت  ــد از پيون ــه در صــورتيكه   بع ــز كلي آمي
ميلـي گـرم در دسـي     5/1كراتينين بيمار كمتر از 

ليتر باشد و كراتينين براي مـدت سـه روز تغيـرات    
سـي سـي    5و بـه حجـم   ) درصد باشد 15كمتراز 

ن، پس از نمونه مورد نياز براي آديپونكتي. انجام شد
سانتيگراد نگهـداري   -30جداسازي سرم، در دماي ْ

ــد    ــي گردي ــل م ــگاه منتق ــه آزمايش ــت . و ب غلظ
آديپونكتين به روش الايزا با استفاده از كيت  سرمي

ساخته كشور سوئيس اندازه  )Adipogen(آديپوژن 
  .گيري شد

  
: ها و روش آماري روش تجزيه و تحليل داده

آمـار توصـيفي    هـاي  هـا از روش  براي توصـيف داده 
، جداول توافقي و نمودارهـا و    شامل جداول فراواني

تجزيه و تحليل .  هاي آماري استفاده گرديد شاخص
مسـتقل و   tها با استفاده از آزمونهاي كاي دو،  داده

وابسته و ضريب همبستگي پيرسون يا معادل آنهـا  
  .  استفاده گرديد

  
  هايافته

 40اند كـه   نفر شركت داشته 80در اين مطالعه 
نفر در گروه شاهد قرار  40نفر آنها در گروه مورد و 

 36نـوع ديـاليز در گـروه مـورد بــراي     . گرفتـه انـد  
ــر ــد 0/90(نفـ ــراي  ) درصـ ــاليز و بـ ــو ديـ  4همـ

در اين گروه  .پريتونئال بوده است) درصد0/10(نفر
پيوند  26از دهنده زنده و ) درصد 0/35(پيوند  14

. تــه اســت از جســد صــورت گرف ) درصــد0/65(
از پيوندها مربوط به ) درصد 0/5(مورد  2همچنين 

مربوط ) درصد 0/95(مورد  38دهنده خويشاوند و 
 يافته هاي دموگرافيك-1جدول

  مقدار احتمال  مورد شاهد 
  943/0  22/34 ± 024/10  38/34 ± 48/8  )انحراف استاندارد ±ميانگين (سن 

       
BMI ) 046/0  80/21 ± 70/3  40/23 ± 36/3  )انحراف استاندارد ±ميانگين  
  263/0 %)42,5( 17 %)55(22 مذكر )درصد(جنس 

 %)57,5( 23 %)45(18 مونث
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 1در جـدول . باشـد  به دهنده غيـر خويشـاوند مـي   
  .يافته هاي دموگرافيك بيماران آورده شده است

ميانگين ميزان آديپونكتين قبل و بعـد از پيونـد   
 ± 67/10در گروه مورد به ترتيـب عبـارت بـود از    

كه اين كاهش از لحـاظ   13/18 ± 55/7و  60/20
 2در جــدول). p=0.987(آمــاري معنــادار نبــود   

متغييرهاي مورد مطالعه در گروه مورد قبل و بعـد  
  .از پيوند مقايسه شده اند

يپونكتين در قبـل و بعـد از   سطح آد 1 در نمودار
  .پيوند در گروه مورد با شاهد مقايسه شده است

با توجه به نمودار سطح آديپونكتين پس از پيوند 
كليه كاهش مي يابد ولي همچنان به سطح سرمي 

  .افراد سالم جامعه نرسيده است
بين هيچ يك از فاكتورهاي مورد مطالعـه و نـوع   

غيرخويشاوند بودن و نيز پيوند از نظر خويشاوند يا 
پيوند از دهنده زنده و يا جسد ارتباط معنـي داري  

 ).p>0.05(مشاهده نشد 
نتيجه ضريب همبستگي پيرسن نشان مي دهـد  

بـا تغييـرات آديپـونكتين     HDLكه بين تغييـرات  
و  r = 374/0. (رابطـــه معنـــاداري وجـــود دارد   

017/0= p . ( همچنين ضريب همبستگي اسپيرمن
و تغييـرات   HSCRPنشان مي دهد بين تغييـرات  

ــود دارد  ــي داري وجـ ــه معنـ ــونكتين رابطـ . آديپـ
)551/0- =r  001/0و<p (ارتبـــاط  3-در جـــدول

تغييرات سـطح آديپـونكتين بـا فاكتورهـاي مـورد      
  .مطالعه نشان داده است

تغييرات آديپونكتين داراي همبستگي مستقيم با 
است، به ايـن معنـا كـه هـر چقـدر       GFRغييرات ت

تفاوت سطح آديپونكتين قبل و بعد از پيونـد كليـه   
  .بيشتر افزايش مي يابد GFRبيشتر باشد، ميزان 

  
  و نتيجه گيريبحث 

آديپونكتين يك هورمون پـرو تئينـي اسـت كـه     
فرآينــدهاي متابوليــك مختلفــي را واســطه گــري  

بوليسم اسـيد  كند كه شامل تنظيم گلوكز و كاتا مي
سطوح پـائين آديپـونكتين بـا چـاقي،     . چرب است

  پيوند از بعد و قبلموردگروهدرمطالعهموردرهايمتغي-2جدول
  بعد از پيوند قبل از پيوند رمتغي

 انحراف استاندارد ±ميانگين  انحراف استاندارد ±ميانگين 
FBS 59/13 ± 12/95  37/13 ± 97/97  
  07/180 ± 81/43  77/166 ± 46/29 كلسترول
LDL 15/26 ± 62/84  65/30 ± 47/91  
HDL 76/13 ± 87/42  18/13 ± 00/53  
TG 26/108 ± 17/156  22/77 ± 00/161  

HSCRP 82/5± 88/5  33/4 ± 70/3  
  13/18 ± 55/7  60/20 ± 67/10 آديپونكتين

  
  اسپيرمن تغييرات سطح آديپونكتين با متغييرها مورد مطالعه/ ضريب همبستگي پيرسن  -3جدول

  تغييرات سطح آديپونكتين متغيرهاي مورد مطالعه
  سطح معني داري ضريب همبستگي

  752/0 -051/0 سن
BMI 248/0- 123/0  

  524/0 -104/0 مدت زمان دياليز
  GFR  328/0 039/0تغييرات 
  FBS 061/0- 708/0تغييرات

  561/0 -095/0 تغييرات كلسترول
  LDL  062/0- 702/0تغييرات 
  HDL  374/0 017/0تغييرات 

  TG  284/0- 076/0تغييرات 
  063/0 -297/0 تغييرات كراتينين

  >HSCRP  551/0- sp  001/0تغييرات 
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همچنـين در ايجـاد   . مـرتبط اسـت   2 ديابت تيـپ 
هاي متعـدد قلبـي شـامل بيمـاري شـريان       بيماري

هرچنـد  ). 6(كرونر و آسيب جدار عروق نقش دارد 
مطالعه ليوبيتز ثابت كرد كه آديپونكتين نمي تواند 

فـاكتور پيشـگويي   در بيماران فشارخوني به عنوان 
 كننده خطر بيماريهاي قلبـي عروقـي بـه كـار رود    

)7.(  
آديپونكتين سرمي به عنوان يك نشانگر احتمالي 
. حوادث قلبي عروقي در جهت عمومي مطرح است

مطالعات در جمعيـت سـالم نشـان داده اسـت كـه      
هيپوآديپونكتينمي با خطر افـزايش يافتـه حـوادث    

ســطح ايــن ) 9 و 8. (عروقــي همــراه اســت -قلبــي
پروتئين در نارسايي كليه به طور قابل ملاحظـه اي  
افــزايش مــي يابــد امــا نقــش كليــه هــا در حــذف 

  ).10و9( آديپونكتين ناشناخته است
نشان داد كه سـطح پـايين تـر    ) 11(مطالعه علم 

آديپونتكتين با جـنس مـذكر، اسـتعمال سـيگار و     
شاخص توده بدني بالاتر همراه اسـت و مـي توانـد    

يي كننده مرگ و مير بيشـتر بعـد از پيونـد    پيشگو
. كليه باشد ولي با پس زدن پيونـد ارتبـاطي نـدارد   

مطالعـــه روس نشـــان داد كـــه ســـطوح پـــايين  
آديپونكتين سـرمي قبـل از پيونـد سـبب افـزايش      

در مطالعه حاضر ). 12( احتمال رد پيوند مي گردد
به طور كلي ميزان رد پيوند و نيـز اثـر فاكتورهـاي    

مطالعـه  . ر بر رد پيوند بررسي نشده استمداخله گ

دو نشان داد كه آديپـونكتين در مـوش بـا كـاهش     
از آپوپتـوز جلـوگيري مـي كنـد و ز      TNFαتوليد 

آسيب ايسكميك در جريان ريپرفيوژن ممانعت بـه  
  ).13( عمل مي آورد

ــاليز و   در پــژوهش حاضــر بــين مــدت زمــان دي
ــاليز و  ــين روش دي  تغييــرات آديپــونكتين و نيــز ب

در مطالعه . تغييرات آديپونكتين ارتباطي يافت نشد
، hs-CRPنشــان داده شــد كــه ســطوح ) 14(كــر 

در بيمـــاران ديـــاليز  TNF-alphaآديپـــونكتين و 
علت اين . پريتونئال بالاتر از ساير بيماران مي باشد

تفاوت ممكن است در پايينتر بودنـد حجـم نمونـه    
در  همچنـين . مورد بررسي در مطالعه حاضر باشـد 

داراي همبستگي بـا   hs-CRPاين مطالعه تغييرات 
  .تغييرات آديپونكتين بود

در پژوهش ايدورن ارتباط معكـوس بـين سـطح    
پس از پيوند اثبات  GFRآديپونكتين سرم و ميزان 

گرديد و نشان داده شد كه سطح آديپونكتين قبـل  
از پيونــد نمــي توانــد احتمــال ايجــاد ديابــت و يــا 

را متعاقـب پيونـد پيشـگويي     مقاومت به انسـولين 
در مطالعه حاضـر سـطح آديپـونكتين    ). 15(نمايد 

نسبت به قبـل از پيونـد ، كـاهش يافتـه بـود، كـه       
همچنين ارتباط . موافق با ساير مطالعات بوده است

 GFRمستقيم بين تغييرات آديپـونكتين و ميـزان   
ــزان     ــدر مي ــه هرچق ــت ك ــه اس ــن نكت ــانگر اي نش

كاهش يابد، ميزان تفـاوت   آديپونكتين بعد از پيوند

 
 سطح آديپونكتين در قبل و بعد از پيوند در گروه مورد با شاهد   -1نمودار 
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سطح آن با قبل از بيشـتر مـي گـردد و در نتيجـه     
ــبط    ــد داراي ارت ــس از پيون ــونكتين پ ــطح آديپ س

بـين  . بعـد از پيونـد اسـت    GFRمعكوس با ميزان 
ــا تغييــرات آديپــونكتين در دوره  GFRتغييــرات  ب

زودرس بعد از پيوند رابطه معني داري وجـود دارد  
ــر خــلاف مطالعــه چــودك   و طــاهري ) 16(كــه ب

و ) 18(و موافق با مطالعـه شـيتاليا   ) 17(محمودي 
  همكارانش اسـت كـه نشـان دهنـده ايـن موضـوع      

 GFRباشد كه آديپونكتين ، به طور معكوس بـا   مي
رابطــه دارد و بيــانگر ايــن اســت كــه كليــه هــا در 
دگرداسيون و حذف آديپونكتين نقش مهمي بـازي  
مي كنند و عملكرد فيلتراسيوني كليـه هـا يكـي از    
تنظيم كننده هاي مهـم آديپـونكتين در نارسـايي    

  . كليه و در دوره زودرس بعد از پيوند مي باشد
در نهايت سطح آديپونكتين پس از پيونـد داراي  

. پس از پيوند اسـت  GFRارتباط معكوس با ميزان 
لذا عملكرد كليه بـه عنـوان يـك فـاكتور مـوثر در      

  .كليرانس آديپونكتين مطرح مي باشد
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Abstract 

Background: Serum adiponectin has been proposed to have role in coronary disease and 
cardiovascular events in general population. Concentration of this protein increases in renal 
insufficiency but the role of kidney in adiponectin elimination is undetermined. The aim of 
this study WAS to compare the concentration of serum adiponectin before and after kidney 
transplantation and its association with renal function after transplant. 
Methods: In this cross sectional study, we enrolled candidates with End Stage Renal Disease 
(ESRD) along with 40 healthy persons for control group. These groups were matched for 
both age and gender. Concentration of adiponectin was measured with Elisa one day before 
kidney transplantation (after dialysis) and 14 days after kidney transplantation with stable 
kidney function. 
Results: There was a positive relation between GFR and HDL with adiponectin changes. 
There was a positive relation between creatinine (p=0.001) and LDL (p= 0.005) distribution 
between two groups after transplantation. There was a positive relation between GFR, 
creatinine (p= 0.001) and HDL (p= 0.018) before and after transplantation. Concentration of 
adiponectin in ESRD patients was higher than among healthy controls. After transplantation 
concentration of adiponectin was higher than healthy controls. Comparison of before and 
after transplantation, concentration of adiponectin was lower after transplantation but was 
higher than controls. 
Conclusions: Kidney function is proposed to be an effective factor in adiponectin 
concentration. 

Keywords: Kidney transplantation, Concentration of serum adiponectin, Creatinine, 
Coronary disease 
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