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  چكيده

خون  ت قندين وضعي بي ن مطالعه رابطهيا  در.وند استي پزان قند خون پس ازيش ميافزاه يکل ونديماران با پيمشکلات در ب  ازيکي :هدف نه ويزم
  . قرارگرفتيها مورد بررس  آنينير باليس ن ويکروگلوبولي بتادوميادرار  ويه با سطح سرميکل ونديپ ماران بعد ازيب

 ـن و) GTT (تـست تحمـل گلـوکز   ،  باشدي مpanelنوع   ازيبه شکل طول و) Cohort (ينوع هم گروه  ن مطالعه که از   يا در :يروش بررس   زي
 ـازدهم، پـانزدهم و ب يسوم، هفتم،  يدر روزها، ابتي دي قبلي بدون سابقه شده يمار بستري ب۴۰ ادرار در  ن سرم و  يکروگلوبوليبتادوم  کـم يست و ي

 ـ مقا يبـرا  .ه شـد   اسـتفاد  GTTر  ي تفـس  ي برا )ADA( کايابت آمر يانجمن د اريمع از و  شد يبررسه  يکلوند  ي پ يعمل جراح  از بعد  ـ تغي  سهي رات يي
 رها باهم استفاده شدي ارتباط متغي بررسي برارهي و چند متغرهيون تک متغي رگرساز  وک استفاده شدي نان پارامتريها  آزمونوند ازيرها بعد از پيمتغ
  .  شد محاسبه نسبت شانسزين و
 در روز ونـد ي از افراد بدون رد پ)نفر ۱۳( درصد ۳۵ و وندياز افراد با رد حاد پ  درصد   ۷۵ .بود )نفر ۴(  درصد ۱۰وند  يزان بروز رد حاد پ    يم :ها افتهي

 ؛براورد شد CI ۲۰- ۲/۰  درصد۹۵ با ۹/۱ ي در روز سوم بستريابتيماران ديه در بيوند حاد کلي شانس بروز رد پ   بودند و  يابتيوند د يسوم بعد از پ   
 ک نفر اختلال تحمـل گلـوکز  ي نماندند و تنها ي باقيابتيوند شده ديماران رد پيک از بي چيهکم  يست و   يدر روز ب   .دار نبود  ي معن ي نظر آمار   از يول
)IGT (ـ ي معني  رابطه.وند شده بالا رفتي درصد از افراد ردپ   ۷۵وند در   يازدهم بعد از پ   ين در روز    يکروگلوبولي بتادوم يسطح ادرار  .داشت  ن يدار ب

 يدار باق ي سن و جنس همچنان معنيوند پس از حذف اثر مداخله ايکم بعد از پي ست وين روز ب ينيراتازدهم با ک  ين ادرار روز    يکروگلوبوليبتادو م 
 ـ يوند کلي آن در افراد با ردحاد پ  ين سه تا پنج روز زودتر از سطح ادرار        يکروگلوبولي بتادو م  يسطح سرم  ).P=۰۳/۰(ماند    ارتبـاط  يه بالا رفـت ول

  .افت نشديکم يست و ين روز بينيراتر و کين متغي اين سطح سرمي بيدار يمعن
 ـدونـد  يپ از  اول بعدي  هفته در شتري ب ه است که  يکل وندي پ يعمل جراح  از عوارض بعد  ابت از ي د وتحمل گلوکز    بروز اختلال در   :يريگ جهينت ده ي
 ـبـا ا . ه داشـته باشـد  يوندحاد کليد پ ري دهنده برايش آگهيرسد نقش پ يوند بنظر نم  ي بعد از پ   يسميپرگلين مطالعه ه  يج ا يبر اساس نتا  . شود يم ن ي

  .شود يه مي بالاتر توصي وجود انجام مطالعه در حجم نمونه
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  دمهمق
و ش است يا در حال افزاي دن در۲پ يابت تيامروزه بروز د      

 ـز) PTDM(ونـد  يابـت بعـد از پ   يب بـروز د   ين ترت يبه هم   ادي
وند مـشابه   يابت بعد از پ   يعوامل خطر مستعد کننده به د     . است

ثر وک عامل م ـيل به ي امروزه در حال تبد    ، بوده يابت معمول يد
. وند استي پس از پ   ريوند و عوارض و مرگ و م      يبر عملکرد پ  

مـاران  ي درمـان ب   ي  نـه ي و هز  يت زندگ يفين عامل ک  ين ا يهمچن
ج يرغم بهبـود در نتـا   يعل .)۱( دهد يش ميوند را افزايپس از پ 

د ي ـو جد يرسمونوساپي ا يه به دنبال استفاده از داروها     يوند کل يپ
وند يمه عمر پي نCalcineurin  (CNI)يها از جمله مهارکننده

 ـيب شيدر حد قابل پ    عفونـت و    ).۲( افتـه اسـت   يش ن ي افـزا  ين
 يهـا  هير در کلي دو علت مهم مرگ و م     يعروق -يعوارض قلب 

 و مقاومت به    PTDM مطالعات ارتباط    يبرخ.  هستند يونديپ
ونـد  يونـد در پ ير و رد پي ـش خطر مرگ و م   ين را با افزا   يانسول

ابت تنها  ي بروز د  ي به معنا  PTDM ).۳و  ۴( اند ه نشان داده  يکل
 بلکه در ؛ستيه نيوند کليوند است و تنها محدود به پ   يپس از پ  

 ـ جامد د  يوند اعضا يپه موارد   يکل  ـ ي    مقاومـت  ).۵( شـود  يده م
شود  يابت در نظر گرفته مين نوع دين از عوامل مهم ايبه انسول

ا يـــدها يـ ـکوئيدنبــال گلوکوکورت  هجــاد آن بـ ـ يو احتمــال ا 
. اســـت ونـــد مطـــرح شـــدهيوها بعـــد از پيمونوساپرســـيا

 کم است کـه   ين با وزن مولکول   يک پروتئ ين  يکروگلبوليمبتادو
ه و قبل از    يوند کل يزان آن در سرم و ادرار همراه با رد حاد پ          يم

 از  ).۶( رود ين بـالا م ـ   يني کرات يش در سطح سرم   يهرگونه افزا 
ــزا   ــاط اف ــه ارتب ــا ک ــرم و ن يآنج ــوکز س ــش گل ــزاي ش يز اف

 ـلونـد ک ين سرم و ادرار با رد حاد پ   يکروگلبوليبتادوم ه مطـرح  ي
ن دو ي اي ارتباط احتماليمنظور بررس  هن مطالعه ب  ي ا .شده است 

ونـد  يها با پروگنوز کوتـاه مـدت پ   ز ارتباط آنيهم و ن  مارکر با 
  . شديه طراحيکل

 
  يروش بررس

   ي بدون سابقهه  کي افرادي هـين مطالعه کوهورت، کليا در     

 از  بعد ،گرفته ه قرار يکل وندي پ يتحت عمل جراح  ابت  يد يقبل
 ـ ارومينيمارستان امام خميبه يکل ونديبخش پ آن در   يه بـستر ي

 حجم نمونه بـا    .مطالعه شدند  ال وارد يبه شکل سر   شده بودند 
 ۴۰معـادل     درصـد  ۸۸توان آزمون     و α= ۰۵/۰گرفتن   نظر در
افراد وارد .ت نامه گرفته شد   يرضاماران  ي ب از و محاسبه شد  نفر

 Bت  يداشتند و افراد با هپات     سال   ۱۸ يسن بالا شده به مطالعه    
 ـکل .ابت از مطالعه حـذف شـدند      ي د ي قبل ي  ا سابقه ي Cو    ي  هي

 قنـد   ي سـطوح سـرم    يونـد دارا  يافراد مورد مطالعـه قبـل از پ       
 ـکل .تـر بودنـد  ي ليگـرم در دس ـ  يلي م۱۰۰ کمتر از   يناشتا  ي هي

ــس از پمــارانيب ــدي پ ــا سون ــان ب ن و يکلوســپوري تحــت درم
ــوريآزات ــونين و پردنيوپ ــدزول ــرار گرفتن ــم.  ق ــدرزان ي  يافتي
ن بـه   يوپـور ي آزات .شدکنترل   آن   ين با سطح سرم   يکلوسپوريس
و و در سه روز اول     گرم    گرم در كيلو     ميلي ۲ تا   ۱زان روزانه   يم
و سـپس  گـرم     گـرم در كيلـو       ميلـي  ۱۵ تا   ۱۰زولون  يل پردن يمت

بـا کـاهش دوز   گـرم   گرم در كيلـو  ميلي ۱ يزولون خوراک يپردن
سطح  .ديگرد يز م يماران تجو ي به ب  ل زمان داده   در طو  يجيتدر

 ۷۵خـوردن    از سـاعت بعـد    دو و حالت ناشتا    درگلوکز سرم   
  و ، هفـتم   سـوم  ي در روزهـا   )OGTT (يخـوراک  گرم گلوکز 

سـطح   يريگ اندازه . شد يريگ اندازه وندي از پ  کم بعد ي ست و يب
 و  شـد  انجـام  زريخون با استفاده از دستگاه اتوآنالا       قند يسرم
ار يبراساس مع) IGT(ا اختلال تحمل گلوکز يابت يص ديتشخ

ADA  افراد با سطح گلوکز ي  هي که کل  يطور به  صورت گرفت 
 ـي م۲۰۰سرم بالاتر از      OGTTتـر بعـد از   ي ليگـرم در دس ـ  يل

تـر  يل يگـرم در دس ـ  يلي م۲۰۰ تا ۱۴۰ن ي و افراد با قند ب     يابتيد
 ـو افراد با قند ز ) IGT( اختلال در تحمل گلوکز    يدارا  ۱۴۰ر ي

 نرمـال در نظـر گرفتـه        OGTTتر بعـد از     يل يگرم در دس   يليم
 ـ .شدند يم  ـ ز ي قنـد ناشـتا     افـراد بـا    ي  هي ـن کل يهمچن  ۱۰۰ر  ي
 ـيتر نرمال، افراد با قند ناشـتا يل يگرم در دس  يليم  تـا  ۱۰۰ن ي ب

و ) IFG(  مختـل  ي قند ناشتا  يتر دارا يل يگرم در دس   يلي م ۱۲۶
 ـتر ديل يگرم در دس يلي م۱۲۶ بالاتر از  يافراد با قند ناشتا     يابتي

ن سرم با گـرفتن  يکروگلوبوليزان بتادوميم .در نظر گرفته شدند 
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پانزدهم  ازدهم،ي ، هفتم، سوميخون لخته در روزهاسي  سي ۳
  روش بـا اسـتفاده از   ونـد يپ از  نوبت بعد ۵ کم در ي ست و يب و

Chemi-Imunolucenceــدازه ــگ  ان  يعــيســطح طب . شــديري
در نظـر    تـر يل گـرم در   يليم ۲تا   ۹/۰ن سرم   يکروگلوبوليبتادوم
همزمـان بـا    زي ـن ن يکروگلوبولي بتادوم يسطح ادرار  . شد گرفته

 ۱۵/۰ ر بالاتر از يمقاد ن شد ويي نوبت تع۵  آن دريسطح سرم
 يسـطح سـرم    .نظرگرفتـه شـد     در يعيرطبيغگرم در ليتر      ميلي
 ين در روزهـا   يکروگلوبوليتـادوم سطوح ب  ن، همزمان با  ينيکرات

 بـا  ونـد يپ از کم بعد ي ست و يب پانزدهم و  ازدهم،ي، هفتم،   ومس
ــالا ــيزر تعياتوآن ــم ون ي ــومروليلتراســيزان في  )GFR( يون گل
مـاران در طـول     ي تمام ب  يشگاهي وآزما ينيبال ريس .شدمحاسبه  

هـا جهـت     نمونـه  .ش شد يق پا يدق طور هب وندياز پ   روز بعد  ۲۱
 و  شـد  يارمطالعـه کدگـذ    خطا در   از احتمال بروز   يريجلوگ

هـا بـه    انتقـال نمونـه  ) Single Blind( ک سـوکور يصورت  هب
 ،نينيش سـطح کـرات    يافزا موارد در .شگاه صورت گرفت  يآزما

 آن  ي سـطح سـرم    يري ـگ ن با اندازه  يکلوسپوريت با س  يمسموم
 يها  عفونت يلزوم بررس  موارد در گرفت و   قرار يبررس مورد

 ـدر ا  .ال انجام شد  يا باکتر يرال  يو  ـکلرد حـاد    ن مطالعـه    ي  ي  هي
 بيـشتر   Cr در بيست روز اول بعد از پيوند، با افزايش           يپيوند

 نيکلوسپوريت با س  ي در عدم حضور مسموم     پايه  درصد ٥٠از  
ها ابتـدا بـا نمـودار     ل دادهيه و تحلي تجز يبرا ).٧( تعريف شد 

 ـتوزت  يوض ـکولموگراف    يبـرا  رهـا مـشخص شـد و     يع متغ ي
 وند ازيع نرمال بعد از پي بدون توزيرهايرات متغ يي تغ ي  سهيمقا

ون تک ي رگرسآزمون از .ک استفاده شد  ي نان پارامتر  يها آزمون
رها باهم استفاده   ي ارتباط متغ  ي بررس يبراره  يو چند متغ   رهيمتغ
ت يوند بر اساس وضـع ي بروز رد حاد پ   نسبت شانس  زين  و شد

   . شدقند خون محاسبه
  
  ها افتهي

) درصد ۳۵( زن ۱۶ و )درصد ۶۵( مرد ۲۶شامل  ماري ب۴۰     
در روز سـوم     .مطالعه شدند   سال وارد  ۷۳ ± ۱ يمتوسط سن  با

 مختـل  يناشـتا  قنـد  دچار ) درصد ۵/۲۷( نفر   ۱۱وند  ياز پ  بعد
)IFG (نفر   ۱۶ و)اخـتلال تحمـل گلـوکز       يدارا )درصـد  ۴۰ 
)IGT (نفر   ۲۰ و)زان ي ـن م يا .ابت بودند ي د يدارا) درصد ۵۰

، IFG )درصد ۱۵( نفر ۶ند به   ويپ از کم بعد ي ست و يدر روز ب  
ابـت  يد)  درصـد  ۷/۵( نفـر    ۳  و IGT) درصـد  ۵/۷۲(نفر   ۱۱

 رد) درصد ۱۰( مورد   ۴ يبررس ماران مورد يب در .افتيکاهش  
ازدهم بعد از  ي روز   بعد از  اکثرا که   ه مشاهده شد  يوند کل يپ حاد

ک ي ـست و   ياتفاق افتاد و تا اتمام زمان مطالعه که روز ب         وند  يپ
  از يک ـي ين برا يکلوسپورير دوز س  ييجز تغ  هد بود ب  ونيبعد از پ  

 ـ در رژيريي ـن تغيکلوسپوريس نيي پايماران با سطح سرم يب م ي
ونـد  ياز چهـار مـورد رد حـاد پ    .ماران وجود نداشت ي ب يدرمان

ونـد  يبا رد پ  مورد افراد۴از  . نفر زن بودند   ۱  نفر مرد و   ۳ هيکل
 ـ  ويابتي ديبستر  مورد در روز سوم بعد از   ۳  IGTمـورد  ک ي

ــتند ــاد پ  ۳۶از  .داش ــدون رد ح ــراد ب ــر اف ــد ي نف ــر۱۳ون     نف
شـانس   . بود IGTک نفر   ي و   يابتيدر روز سوم د   ) درصد ۳۵(

 ي در روز سوم بستر   يابتيماران د يب ه در يکل حاد ونديبروز رد پ  
دار  ي معن ـ يکه از نظر آمار    بود ۲تا   CI ۲/۰  درصد ۹۵  با ۹/۱

 مـار بـا رد   ي ب ۴ونـد از    يپ زا در روز هفتم بعد    .)۱جدول   (نبود
شـانس    نفر قند نرمـال داشـتند و       ۱ و   يابتي نفر د  ۳وند  يحاد پ 

 ـونـد د  يهفـتم پ    که در روز   يافراد وند در يپ حاد بروز رد   يابتي
که از نظر  گزارش شد ۳/۱۸تا  CI ۳/۰  درصد ۹۵ با ۳/۲ بودند
 هفتم وند در روز  ياز افراد بدون رد حاد پ      .نبود دار ي معن يآمار

در روز  .ه نرمـال بودنـد    يبق  و IGT و سه نفر     يابتيفر د چهار ن 
ه يوند کل يپ حاد  که دچار رد   يماريب ۴ از   يکم بستر ي ست و يب

ونـد  يدر افـراد رد پ .  داشـتند  IGT نفـر ۱ نفر نرمال و ۳ شدند
  وند تحمل گلـوکز  يکم بعد از پ يست و   ي در روز ب   ينشده همگ 

 IGT وجود   وند براساس يپ شانس بروز رد حاد    .نرمال داشتند 
ــدر روز ب ــد ازي ست وي ــم بع ــد يپ ک ــد۹۵ و۴/۱ون   :CI  درص

 يسـطح ادرا   .نبـود  دار ي معن يآمار که از نظر    بود ۱۵ تا   ۱۲/۰
 نفر از   ۱ وند تنها در  يپ از ن در روز سوم بعد    يکروگلوبوليبتادوم

 ـکه ا  وند بالا گزارش شد   يپ حاد  نفر با رد   ۴ زان در روز   ي ـن م ي
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 ـتا روز ب افت ويش يفر افزا  ن ۳وند به   ياز پ  ازدهم بعد ي  ست وي
ونـد،  يپ حاد از افراد با رد   )  درصد ۷۵(  نفر ۳ز همچنان   يکم ن ي

ــزا  ــار اف ــطح ادراريدچ ــادوميش س ــديکروگلوبولي بت  .ن بودن
ن در روز سوم بعد     يکروگلوبولي بتادوم يسطح سرم ) ۲جدول  (
تنهـا در    و وند نرمال بود  يپ  نفر با رد حاد    ۴ يوند در تمام  يپ از

ش يهـا افـزا   آن) درصـد  ۷۵( نفـر  ۳وند در  ياز پ  م بعد هفت روز
 ـدر روز    افت و ي  .ازدهم مجـددا بـه سـطح نرمـال بازگـشت          ي

افراد بـا رد حـاد       ن در يکروگلوبولي بتادوم يش سطح سرم  يافزا
ن ينيکـرات  يادرارش سـطح    يافـزا   روز قبـل از    ۷ تا ۴ وند از يپ

  .)۱جدول ( اتفاق افتاد
  

و ميکروگلوبولين سرم و ادرار در روزهاي مختلف بعد از پيوند کليه در افراد با و بدون رد حاد پيوند  ميانگين بتادي مقايسه: ۱جدول 
  اروميه خمينيبيمارستان امام بيمار بستري در ۴۰در

  )- (ونديافراد بدون رد پ
۳۶n:  

  (+)ونديافراد با رد پ
۴n:  نيکروگلوبوليبتادو م )micg/ml(  

 هانيم  نيانگيم  انهيم  نيانگيم
P 

  ۱/۰  ۰۱۲۵/۰  ۱۳/۰±۰۴/۰  ۰۱۳۸/۰  ۱۴۵/۰±۰۵/۰  سرم
  ونديپ از سوم بعد روز

  ۷/۰  ۹/۰  ۱±۵/۰  ۸۸/۰  ۹/۰±۸/۰ ادرار
  ۰۸/۰  ۱۴۵/۰  ۱۴۲/۰±۰۶/۰  ۱۲۸/۰  ۱۴/۰±۰۴/۰  سرم

  ونديپ از هفتم بعد روز
  ۰۴/۰  ۷/۱  ۸/۱±۸/۰  ۱/۱  ۲/۱±۹/۰ ادرار
  ۱/۰  ۰۱۲۴/۰  ۱۳/۰±۰۲/۰  ۰۱۳۲/۰  ۱۴۱/۰±۰۳/۰  سرم

  ونديازدهم بعد از پيروز 
  ۰۹/۰  ۵/۱  ۷/۱±۹/۰  ۳/۱  ۵/۱±۱ ادرار
  ۱/۰  ۰۱۲۵/۰  ۱۳/۰±۰۴/۰  ۰۱۳/۰  ۱۴/۰±۰۵/۰  سرم

  ونديپ از  بعدپانزدهم روز
  ۲/۰  ۴/۱  ۶/۱±۹/۰  ۳۳/۱  ۴/۱±۹/۰ ادرار
  ۲/۰  ۱۲۴/۰  ۱۳۱/۰±۰۷/۰  ۱۲۳/۰  ۱۳۸/۰±۰۴/۰  سرم

  ونديپ از  بعدکمي و ستيب روز
  ۰۸/۰  ۴/۱  ۶۵/۱±۴/۰  ۴/۱  ۵/۱±۸/۰ ادرار

  
ن ي ب ي معنادار ي  ره رابطه يک متغ يون  يبا استفاده از تست رگرس    

ــم ــتا و ن ي ــد ناش ــزان قن ــد از  ي ــد بع ــا مOGTTز قن ــ ب زان ي
 يدار ي معن ـ ي  رابطه. دا نشد يپ  ادرار  سرم و  نيکروگلبوليبتادوم

ازدهم بعـد از    ي ـن ادرار در روز     يکروگلوبوليزان بتا دو م   ين م يب
 ـر روز بن د ينيزان کـرات  يوند و م  يپ ونـد  يکـم بعـد از پ  يست و ي

ر ي با مقـاد   يا ن رابطه ي چن يول) p  ،۴/۰=r=۰۳/۰( وجود داشت 
ــرم ــادو مي س ــوليبت ــن و نيکروگلوب ــادي  آن در ير ادراريز مق
 ـ  . افـت نـشد   يوند  يگر بعد از پ   ي د يروزها  ي  ن رابطـه  يهـم چن

ن در روز  ينيوند با گرات  يزان قند ناشتا بعد از پ     ين م ي ب يدار يمعن

ن ارتبـاط بـا قنـد    ي ايافت نشد وليوند يکم بعد از پ يست و   يب
ــد از  ــد از پOGTTبع ــوم بع ــدي در روز س ــ ون ــود يمعن    دار ب

)۰۴/۰=p  ،۳۵/۰=r(      ـ  . ن رفـت يکه بعد از حذف اثـر سـن از ب
ازدهم بـا  ين ادرار روز    يکروگلوبولين بتادوم يدار ب  ي معن ي  رابطه
 ـ   يکم بعـد از پ ي ست وين روز ب  ينيکرات ر ونـد پـس از حـذف اث

 ).P=۰۳/۰( ماند يدار باق ي سن و جنس همچنان معنيا مداخله
وند در روز سـوم  يماران بدون رد حاد پين قند ناشتا در ب    يانگيم

 ـيم ۸۷±۱۲ونـد  يبعـد از پ     آني انــهيو م تـر يل يگـرم در دس ـ  يل
بود که نـسبت بـه افـراد بـا رد حـاد      ليتر  گرم در دسي  ميلي ۸۲
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تـر  يل يگرم در دس ـ يلي م۱۰۴انه ي و م ۱۱۲±۱۸ن  يانگيوند با م  يپ
زان قند  ين م يچن هم). P=۰۰۱/۰( تر بود  نيي پا يدار يطور معن  به

ونـد بـه مراتـب    ي در روز سوم در گروه با رد پ       OGTTبعد از   
  ).۲جدول )(p=۰۰۳/۰( وند بوديبالاتر از گروه بدون رد پ

  

 بيمار بستري در ۴۰ دردر افراد با و بدون رد حاد پيوند ميانگين قند خون در روزهاي مختلف بعد از پيوند کليه ي مقايسه: ۲جدول 
  اروميه خمينيبيمارستان امام

 
  بحث
 از افـراد  يينشان داد که درصد بـالا  حاضر ي  ج مطالعه ينتا     

ش قنـد خـون   ي دچـار افـزا    هي کل وندي اول پس از پ    يدر روزها 
حالـت نرمـال     بـه اكثـرا ونـد  ي پس از سه هفته از پ     کهشوند   يم

ن افراد با قنـد     ي ب يدار ين مطالعه تفاوت معن   يدر ا . گردند يبرم
ونـد در   يزان رد حـاد پ    ينرمال و اختلال تحمل گلوکز از نظر م       

 ونـد يابت بعد از پي دبروز .ده نشديوند دي بعد از پفته اولسه ه 
)PTDM(     درصـد ۵/۲ در مطالعات مختلـف از  )۶/۵۷ تـا  )۸ 
رسـد   ينظـر م ـ   ه در بروز ب   ن تفاوت يا.  گزارش شده است   )۹(
ونـد  يبعد از پماران ي بي درمانيها ميل تفاوت در رژ يدل هبشتر  يب

 زمان ،يصيتشخ يايتري تفاوت در کران وجود يبا ا ). ۱۰( باشد
ابـت  ي کـه از قبـل د      يمارانيص ب يماران و عدم تشخ   ي ب يريگيپ

 PTDM بـروز    يگر تفـاوت در آمارهـا     ياند از عوامل د    داشته
 در سال   PTDMن موارد   يشتريرسد ب  ينظر م  هب ).۱۱( باشد يم

ــس از پ ــياول پ ــد ظــاهر م ــ در ).۱۲( شــود يون ــي  يک بررس

 يوند اعضايبا پ يونديمار پي ب۱۱۶۵۹ يو بزرگ رويرترواسپکت
درصد در ۱۶درصد در سه ماه اول و   PTDM ۹مختلف بروز   

 ـدر ا  ).۱۳( دسال اول گزارش ش ـ     در ي قبل ـي ران در مطالعـه  ي
 ـترت ه را بPTDM بروز  اهواز و تهران     درصـد ۷/۱۱و  ۶/۸ب ي
ابـت  ين مطالعات تنهـا بـه گـزارش مـوارد د     يا. گزارش کردند 

 ـ     ـ   هاکتفا کردند که ب    باشـد  ي حاضـر م ـ   ش از مطالعـه   يمراتـب ب
 يتواند مربوط به زمـان بررس ـ  ين تفاوت مي علت ا).۱۴و  ۱۵(

 به اختلال تحمل   يک از مطالعات قبل   يچ  ين در ه  يهمچن. باشد
در . ماران اشاره نشده است   ي ب يگهش آ يگلوکز و نقش آن در پ     

ماران اختلال تحمـل گلـوکز      ي ب  درصد ۲۵ش از   ي ما ب  ي  مطالعه
ونـد حـاد و اخـتلال تحمـل     يرد پ بـا  يداشتند که البته ارتبـاط    

 ـدل هتواند ب  ين عدم ارتباط م   يا. ده نشد يگلوکز د  ل تعـداد کـم     ي
 در  يونـد در مـدت بررس ـ     ي و رد حـاد پ     يموارد مـورد بررس ـ   

 بـا عملکـرد     PTDMدر مورد ارتبـاط      . حاضر باشد  ي  مطالعه
 يبرخ ـ.  در گذشته انجـام شـده اسـت        ي مطالعات يونديعضو پ 

  )- (ونديافراد بدون رد پ
۳۶n:  

  (+)ونديافراد با رد پ
۴n: 

P خونقند  )mg/dl(  
  انهيم  نيانگيم  انهيم  نيانگيم

  ۰۰۱/۰  ۱۰۴  ۱۱۲±۱۸  ۸۲  ۸۷±۱۲  قند ناشتا
  ونديپ از سوم بعد روز

  OGTT ۱۴±۱۳۴  ۱۲۲  ۲۲±۱۸۷  ۱۶۸  ۰۰۳/۰بعد از 
  ۰۸/۰  ۹۵  ۱۰۴±۱۸  ۸۱  ۸۶±۲۲  قند ناشتا

  ونديپ از هفتم بعد روز
  OGTT  ۲۰±۱۲۲  ۱۱۸  ۱۴±۱۶۷  ۱۵۲  ۰۷/۰بعد از 

 از کم بعديو ستيب روز  ۱/۰  ۸۹  ۹۱±۸  ۷۶  ۸۱±۱۳  قند ناشتا
  OGTT  ۱۰±۱۲۴  ۱۲۰  ۱۲±۱۳۱  ۱۳۰  ۱/۰بعد از   ونديپ
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وند در افـراد بـا و بـدون       ي پ يآگهش  ي را در پ   يمطالعات تفاوت 
PTDM  هشت سـاله    يک بررس يدر   ).۱۴( دان  گزارش نکرده 

  PTDM افـراد بـا     يوند اعـضا از هـر نـوع       ي افراد با پ   يبر رو 
 ـر داشتند که در مقا  يدرصد مرگ و م    ۲۰ درصـد در  ۱۶سه بـا  ي

البته با توجه بـه   ).۱۵( شتر بودي بي مقدارPTDMگروه بدون  
 يوند اعـضا  يو انجام شده در پ    يوساپرسموني ا يها ميتفاوت رژ 

بـر  . ه بسط داديوند کليج را به افراد با پيد نتوان نتا يمختلف شا 
 ـ کـه در نها    ي افراد ي  هي حاضر کل  ي  ج مطالعه ياساس نتا  ت رد ي

ونـد دچـار اخـتلال      ي در روز سوم بعـد از پ       ،وند داشتند يحاد پ 
دار  ي معن ـين ارتباط از نظر آمار    ياگرچه ا . تحمل گلوکز بودند  

ماران يش تعداد بيد در صورت افزايرسد شا ينظر م ه بينبود ول
ن اخـتلال گلـوکز بلافاصـله      ي ب يدار ي ارتباط معن  يمورد بررس 

نظـر   هاگرچه ب  .فت شود اي يويوند کل يوند با رد حاد پ    يبعد از پ  
جاد اختلال در تحمل ي در ايگر مهم رسد سن عامل مداخله  يم

 گـر يد ن مطالعه به عوامل خطريدر اوند باشد،  ياز پ  گلوکز بعد 
 ي گر وجود سابقهي در مطالعات د. پرداخته نشدPTDMجاد يا

 PTDMجـاد   ي بعنـوان عوامـل خطـر ا       يابت و چاق  ي د يليفام
 ـبا توجه به بـالاتر بـودن م       ).۱۴،  ۱۷و  ۱۸( اند مطرح شده  زان ي

وند نـسبت بـه   ي اول پس از پياختلال تحمل گلوکز در روزها   
دها بـا   ي ـکوئيرسد مـصرف گلوکوکورت    ي م نظر ه بعد ب  يها هفته

 ـ ا. باشـد PTDMدوز بالا از عوامل مهـم بـروز        له در ان مـس ي
 ـب  هـم  يمطالعات قبل   ـ ).۱۱( ان شـده اسـت   ي رسـد   ينظـر م ـ  هب
جاد ين عامل ايش مقاومت به انسول   يدها با افزا  يکوئيگلوکوکورت

PTDM    حاضر ي گر مطالعهيج دياز نتا . در افراد مستعد باشند 
درصد با رد    ۷۵ن ادرار در    يکروگلبولي بتادوم يبالاافتن سطح   ي

 ـ .ه بوديوند کليحاد پ  ي سـطح سـرم  يش مـوقت ين افـزا يهمچن
 ـونـد و  ي دوم پس از پ    ي  ن در هفته  يکروگلبوليبتادوم ک هفتـه  ي

ونـد  ين در افراد با رد حاد پ   يني کرات يش سطح سرم  يقبل از افزا  
 ـ نيگري دي هدر مطالع  .ده شد يد  بـا  مـار ي ب۳۱ يز کـه بـر رو  ي
ن در  يکروگلبوليت نقـش بتـادوم    يبه اهم ،  ه انجام شد  يوند کل يپ
 ـ). ۱۹( ه اشاره شده اسـت يوند کل ي رد حاد پ   ينيب شيپ ن يهمچن

 ين نـسبت بـه سـطح سـرم        يکروگلبوليتر بودن بتادوم   حساس
 و  وو توســطيا ه در مطالعـه يــونـد کل ين در رد حــاد پينيکـرات 

 يضر ارتباط ه حا عدر مطال  ).۲۲-۲۰( ز گزارش شد  يهمکاران ن 
ن سـرم و ادرار     يکروگلبولين اختلال تحمل گلوکز با بتـادوم      يب
ل تعداد کـم افـراد مـورد    يتواند بدل  ين موضوع م  يا. افت نشد ي

قند رتباط ما اي که مستقيا  متون مطالعهيدر بررس.  باشديبررس
  .افت نشديرا بسنجد ن يکرو گلوبوليخون و بتادو م

  
  يريجه گينت

ن داد که اختلال تحمل گلـوکز در درصـد          ن مطالعه نشا  يا     
 ـا. شود يجاد م يه ا يوند کل يماران بعد از پ   ي از ب  ييبالا له ان مـس  ي

 ـبـا ا  . وند وجود دارد  ي اول پس از پ    يخصوص در روزها   هب ن ي
وند ين مشکل و رد حاد پين اي ب يدار ي معن يوجود ارتباط آمار  

ش سـطح  يبـا افـزا  ن قند خـون  يب ين ارتباط يهمچن. ده نشد يد
 ـبا ا .  نداشت وجود ن سرم و ادرار   يکروگلبوليادومبت ن وجـود   ي

 از تعداد کـم     يتواند ناش  يدار م  ي معن يعدم وجود ارتباط آمار   
 داشـتن   يرسـد بـرا    ينظر م ـ  هلذا ب .  باشد يماران مورد بررس  يب

 ـ از ا  ير بهتر يتصو ن موضـوع لازم اسـت مطالعـه بـا تعـداد            ي
 ـگياز پ يتـر  ي و زمـان طـولان  يونـد يماران پ ي از ب  يشتريب  يري

  .انجام شود
  

  تشکرتقدير و 
.  استخراج شده استياريان نامه دوره دست  ين مقاله از پا   يا     

دانشگاه علـوم  تحقيقات و فناوري  معاونت   دست اندرکاران از  
 فوق کمال تـشکر  ي ان نامهي پابيتصول ي زنجان به دل   يپزشک

  .دارند را
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Background and Objective: Post-transplant diabetes mellitus (PTDM) is one of the problems occurring after 

kidney transplantation.  This study was designed to detect the probable relationship between the glucose 

intolerance and serum and urinary concentrations of β2-microglobulin as well as their value to predict acute 

rejection of the transplant. 

Materials and Methods: In this cohort study, 40 patients without previous history of diabetes mellitus were 

enrolled serially.  The glucose tolerance test and measurement of urinary and serum concentration of β2-

microglobulin were done for all cases on days 3, 7, 11, and 21 after kidney transplantation.  The relationship 

between short-term prognoses of the transplantation with blood glucose was analyzed by odd،s ratio and 

correlations were also calculated. 

Results: Acute rejection of renal transplant was detected in 10% of the participants.  At the third day after 

transplantation the rate of DM in subjects with and without transplant rejection was 75% and 35%, respectively 

(odd's ratio: 1.9, CI 95%: 0.2-20, p=0.09).  The rate of DM declined and reached to zero 21 days after the 

transplantation.  There was a significant correlation between post glucose blood sugar concentration on day 3 and 

creatinine concentration on day 22 after the transplantation, which did not remain significant after adjustment for 

age.  However, the significant correlation between the urine concentration of β2-microglobulin on day 11 after 

transplantation, and serum creatinine on day 21 remained constant after adjustments for age and sex.  In the 

patients with transplant rejection, serum level of β2-microglobulin increased about four days before rises of 

creatinine.  We did not find any correlation between blood glucose and β2-microglobulin concentrations. 

Conclusion: High incidence of post-transplantation glucose intolerance and DM was found after kidney 

transplantation especially at the first week after the transplantation.  But we couldn’t find any relationship 

between post transplant diabetes mellitus (PTDM) and short-term prognosis of the kidney transplant. 

 

Keywords: β2microglobulin, Blood glucose, Transplant rejection, Kidney transplantation, Serum creatinine 


