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 خلاصه 

 مقدمه
عروقي به شمار ميرود  ،فاكتورهاي قوي براي بيماري هاي قلبي سكسندروم متابوليك به عنوان مجموعه ري

چاقي و  ،كلسترول سرمي پايين HDLسطح  ،سطح سرمي تريگليسريد افزايش يافته ،و شامل فشار خون بالا

باتوجه به اينكه بيماري هاي قلبي و عروقي شايعترين علت مورتاليتي در  اختلال تحمل گلوكز ميباشد.

گيرندگان پيوند كليه و كاهش عملكرد دراز مدت كليه پيوندي ميباشد هدف ما از اين مطالعه بررسي 

فراواني سندروم متابوليك در جمعيت گيرندگان پيوند كليه و بررسي تاثير آن بر عملكرد كليه پيوندي 

 .ميباشد

 روش کار
گيرنده پيوند كليه بدون سابقه قبلي ديابت و با عملكرد پايدار كليوي در اولين سال پس  110در اين مطالعه 

و سپس در فواصل شش ماه و يك سال پس از بررسي اوليه از نظر فراواني سندروم  پايه از پيوند به عنوان

سپس و  مورد ارزيابي قرار گرفتند Adult Treatment Panel IIIمتابوليك بر اساس كرايترياهاي 

در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به   Crي محاسبه فيلتراسيون گلومرولي و سطح سرم عملكرد كليوي از طريق

 .سندروم متابوليك مقايسه شد

 نتایج
گيرندگان پيوند بود  %30بررسي هاي انجام شده نشان داد كه شيوع سندروم متابوليك در ايتداي مطالعه در 

همچنين در اين مطالعه ميان عملكرد كليه  .افزايش پيدا كرد %44.5ه در طول مدت پيگيري يك ساله به ك

ميان دو گروه مبتلا و غير مبتلا به سندروم   Crپيوندي با توجه به فيلتراسيون گلومرولي و سطح سرومي 

 .( P > 0.05متابوليك اختلاف معنا داري وجود نداشت ) 

 گیرینتیجه
سندروم متابوليك در جمعيت گيرنده پيوند كليه شيوع بالايي دارد اي ما در اين مطالعه نشان مي دهد يافته ه

و با باتوجه به اين كه ريسك بيماري هاي قلبي عروقي را به طور قابل ملاحظه اي بالا مي برد تشخيص و 

دراز مدت بيماران  پيش آگهي دندرمان به موقع بيماران مبتلا به سندروم متابوليك مي تواند منجر به بهتر ش

 شود.

 کلمات کلیدی

  سندروم متابوليك، پيوند كليه

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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  مقدمه

 يتيمورتال علت شايعترين و مهمترين عروقي-بيماري هاي قلبي

 كاهش درازمدت علت شايعترين و  كليه پيوند بيماران در

وادث با توجه به مطالعات متعدد شيوع ح و .است كليه عملكرد

ت قلبي عروقي در گيرندگان پيوند كليه چندين برابر جمعي

شيوع بالاي عوارض قلبي عروقي در  .(1)باشد عادي مي

 وجودمبسته به عوارض كارديوواسكولار  ،گيرندگان پيوند كليه

ديد جدر فرد قبل از پيوند به علاوه ايجاد ريسك فاكتورهاي 

 يوند دارد كه شرايط قبلي را تشديد مي كند. بعد از پ

ه شده بيماري هاي قلبي تسندروم متابوليك ريسك شناخ

د عروقي در جمعيت عمومي و مشكلي رايج در گيرندگان پيون

  .(2)كليه مي باشد

ت و م شامل ريسك فاكتورهايي براي ابتلا به ديابوسندراين 

اقي، تري كه عبارتند از: چ استبيماري هاي قلبي عروقي 

تحمل  ، هايپرتانسيون و اختلالHDLگليسريد بالا، سطح پايين 

  .(3) گلوكز

ك تشخيص سندروم متابولي III   ATPبر اساس كرايترياهاي 

 اشته مي شود.ذتا يا بيشتر از اين موارد گ 3با داشتن 

چاقي و هايپرليپيدمي يافته هاي شايعي در گيرندگان پيوند كليه 

نند به عنوان ريسك فاكتور هاي مستقلي مي باشد كه مي توا

 .(4)براي آترواسكلروز و نفروپاتي پس از پيوند كليه عمل كنند

مطالعات ضمن اينكه سندروم متابوليك به طور   بسياري ازدر

گسترده در گيرندگان پيوند كليه نسبت به جمعيت عادي وجود 

دارد، ريسك فاكتور قابل توجه وقوع بيماري هاي 

ولار شديد نيز در اين افراد مي باشد. طوري كه كارديوواسك

از بيماراني كه سندروم متابوليك داشتند در اين مدت  % 5/7

تشخيص  .حداقل يك حمله قلبي عروقي شديد را تجربه كردند

م متابوليك و درمان آن مي تواند باعث افزايش وبه هنگام سندر

علاوه بر  العات انجام شدهطبنابر م .(5)دوبيماران ش آگهيپيش

ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي سندروم متابوليك با كاهش 

و به پيشرفت  باشد.عملكرد كليه پيوندي نيز در ارتباط مي

 كند.كمك مي نارسايي مزمن كليه

ك اي از ريسم متابوليك به عنوان مجموعهواز آنجا كه سندر

ش ايفزهاي قلبي و عروقي و به عنوان عامل افاكتورهاي بيماري

 اهشقابل توجه احتمال ديابت مليتوس بعد از پيوند كليه و ك

يوند پان مزمن عملكرد كليه پيوندي و افزايش مورتاليتي در بيمار

ني بر آن شديم تا فراوا حاضر شود در مطالعهكليه مطرح مي

بر  نآرسندرم متابوليك را در بين گيرندگان پيوند كليه و تأثي

ت خالرد بررسي قرار دهيم تا با دفيلتراسيون گلومرولي را مو

عروقي و عوارض دراز مدت  -هاي قلبيمناسب ريسك بيماري

  كليوي را در اين بيماران كاهش دهيم.

 روش کار 

باشد. جمعيت مورد از نوع بررسي مقطعي مي مطالعه حاضر

گذرد ها ميمطالعه گيرندگان پيوند كليه كه يكسال از پيوند آن

ر هدف بوده گيري غير احتمالي و مبتني بروش نمونهباشد. مي

كه تحت عمل جراحي پيوند كليه از بيمار 275است. تعداد 

دهنده زنده و كاداور قرار گرفته بودند در پايان سال اول پس از 

پيوند به عنوان زمان شروع مطالعه از نظر وجود سندروم 

 Adult Treatment Panelمتابوليك براساس كرايترياهاي 

III  بيماراني وارد مطالعه شدند كه  رد بررسي قرار گرفتند.مو

اند و در سابقه ابتلا به ديابت را قبل از انجام پيوند كليه نداشته

حاد پيوند و عفونت از مطالعه خارج  rejectصورت ايجاد 

 .شدند

دريافتي توسط بيماران شامل سيكلوسپورين،  داروهاي

هاي شد. بعد از بررسيبامايكوفنولات موفتيل و پردنيزولون مي

ماهه مجددا  12ماهه تا  6در مدت پيگيري در فواصل  پايه

معيارهاي سندروم متابوليك بررسي شدند. همچنين در اين 

گيري سطح سرمي فواصل عملكرد كليه پيوندي از طريق اندازه

كراتينين و كليرانس كراتينين مورد ارزيابي قرار گرفت و در دو 



 
 

 و همكاران  رضا جاويدي دشت بياض سندروم متابولیک پس از پیوند کلیه -512

تلا به سندروم متابوليك مقايسه شد. محاسبه گروه مبتلا و غير مب 

GFR  آوري . شيوه جمعشدبراساس كليرانس كراتينين محاسبه

اطلاعات در اين مطالعه ميداني آزمايشگاهي و ابزار گردآوري 

 .اطلاعات مشاهده و پرسشنامه بوده است

. اشتدر اين مطالعه موردي از موارد خروج از مطالعه وجود ند

نه، هاي ميابا جداول فراواني و نمودار شاخصها توصيف داده

ز اروه گ. جهت مقايسه بين دو شدميانگين و انحراف معيار انجام 

 Logisticو رگرسيون  T- Studentهاي كاي دو و آزمون

 رفزاانرم  ها با استفاده ازاستفاده شد. تجزيه و تحليل داده

 استفاده شد.  05/0و سطح معناداري   spss(16)نسخه

 تایجن

ار گرفتند گيرنده پيوند كليه مورد ارزيابي قر 110در اين مطالعه 

ودند. بيمار زن ب %( 28/47) 130بيمار مرد و %(  72/52)145كه 

 سال 70 – 15فاصله سني شركت كنندگان در اين مطالعه بين 

 بود.

نفر از  ATP III، 83در ابتداي مطالعه بر اساس كرايترياهاي 

لا به سندروم متابوليك بودند كه در انتهاي مبت  (%30بيماران )

افزايش پيدا كرد. آزمون  %( 5/44)نفر 123مطالعه اين رقم به 

استقلال در هر مقطع بين دو گروه داراي سندروم متابوليك و 

انجام شد بر  2بدون سندروم متابوليك بر اساس آزمون كاي 

اساس نتايج فوق در طول دوره پيگيري فراواني سندروم 

تابوليك نسبت به زمان شروع مطالعه كه يك سال بعد از پيوند م

-Tكه براساس آزمون آماري  افزايش داشته است %5/14كليه

Student  نسبت به ابتداي مطالعه افزايش قابل توجهي

 (.p=000/0)بود

پس از تعيين فراواني سندروم متابوليك، اجزاي آن به طور 

تلا به سندروم متابوليك جداگانه بين دو گروه مبتلا و غير مب

 .مورد مقايسه قرار گرفت
مقاي اندازه دور كمر در دو گروه مبلا و غير مبتلا به سندروم  .1جدول 

 متابوليك

دور 

 كمر

 انحراف معيار ميانگين
نتيجه 

آزمون 

 آماري

مبتلا به 

سندروم 

 متابوليك

غير مبتلا به 

سندروم 

 متابوليك

مبتلا به 

سندروم 

 متابوليك

لا به غير مبت

سندروم 

 متابوليك

بررسي 

 اوليه
94/99  22/89  389/10  402/10  p= 000/0  

ماه  6

 بعد
43/100  79/87  43/9  237/9  p= 000/0  

يكسال 

 بعد
61/99  07/87  083/9  847/8  p= 000/0  

 می باشد.  T-Studentنتیجه بر اساآزمون آماری 

 نتايج فوق نشان مي دهد كه اندازه دور كمر در ميان دو گروه

مبتلا و غير مبتلا به سندروم متابوليك در بررسي اوليه و طول 

 (.p=000/0مدت پيگيري اختلاف معناداري وجود داشت )

 مقايسه پروفايل ليپيدها در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به سندروم متابوليك .2جدول

 ليپيدها

 انحراف معيار ميانگين

نتيجه آزمون 

 آماري
مبتلا به سندروم 

ليكمتابو  

غيرمبتلا به سندروم 

 متابوليك

مبتلا به سندروم 

 متابوليك

غيرمبتلا به سندروم 

 متابوليك

گليسريد  تري   

79/187 اوليه  134 508/73  322/50  p = 000/0  

ماه بعد 6  76/168  41/132  301/47  523/36  p = 000/0  

61/166 يكسال بعد  85/131  946/32  553/29  p = 000/0  

 

HDL 

 

12/39 اوليه  26/48  809/6  808/11  p = 000/0  

ماه بعد 6  19/42  99/47  721/10  809/12  p = 016/0  

37/40 يكسال بعد  69/46  674/8  076/10  p = 001/0  
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LDL 

48/101 اوليه  90/90  918/32  932/26  p = 080/0  

ماه بعد6  71/97  21/95  020/22  744/22  p = 571/0  

20/99 يكسال بعد  20/98  165/20  307/22  p = 806/0  

 مي باشد T-Studentماريآزمون آنتيجه بر اساس 

يد نتايج فوق نشان مي دهد كه ميانگين سطح سرمي تري گليسر

و كلسترول در بررسي اوليه و طول مدت پيگيري بين د HDLو 

اري نادگروه مبتلا و غير مبتلا به سندروم متابوليك اختلاف مع

 LDLكه ميان سطح سرمي در حالي  ;(p >05/0) وجود داشت

ه كلسترول در بررسي اوليه و طول مدت پيگيري ميان دو گرو

 (.p=05/0)اختلاف معناداري وجود نداشت

لكرد عم در اين مطالعه پس از ارزيابي فراواني سندروم متابوليك

 كليوي از طريق بررسي ميزان فيلتراسيون گلومرولي و سطح

وق فيج ت كه بر اساس نتاسرمي كراتينين مورد ارزيابي قرار گرف

 ندرومه سبفيلتراسيون گلومرولي ميان دو گروه مبتلا و غير مبتلا 

متابوليك در بررسي اوليه و در طول مدت پيگيري اختلاف 

 (.p <05/0)معناداري نداشت

ندروم ه سمقايسه فيلتراسيون گلومرولي در دو گروه مبتلا و غير مبتلا ب .3جدول

 متابوليك

GFR 

حراف معياران ميانگين  

نتيجه 

آزمون 

 آماري

مبتلا به 

سندروم 

 متابوليك

غير مبتلا 

به سندروم 

 متابوليك

مبتلا به 

سندروم 

 متابوليك

غير مبتلا 

به 

سندروم 

 متابوليك

بررسي 

 اوليه
643/71  631/71  581/30  856/23  P = 998/0  

ماه  6

 بعد
312/71  090/70  515/25  293/23  P = 797/0  

يكسال 

 بعد
175/68  936/70  132/71  805/23  P = 549/0  

 مي باشد. T-Studentنتيجه بر اساس آزمون آماري 

 بحث

سندروم متابوليك به عنوان يك ريسك فاكتور قوي حوادث 

عروقي در جمعيت عمومي مطرح است و عامل افزايش  -قلبي

خطر بيماري هاي كارديوواسكولار و پيشرفت آن به شمار مي 

يماري هاي قلبي عروقي مهم ترين علت رود. با توجه به اينكه ب

كه  ياز آنجامورتاليتي در گيرندگان پيوند كليه مي باشد و 

ابل تغيير قم متابوليك مجموعه اي از ريسك فاكتورهاي وسندر

است و با دخالت مناسب مي توان از ايجاد اين زنجيره جلوگيري 

 كاهش بيمار و كليه پيوندي را افزايش داد،  پيش آگهيكرد و 

 .(8-6هر ريسك فاكتوري اهميت بسزايي دارد )

 انجام شد 2011و همكارانش كه در سال  Salernoدر مطالعه 

 (.5) بود%  2/41پس از پيوند  6شيوع سندروم متابوليك در ماه 

انجام شد  2013در مطالعه اوراک و همكارانش كه در سال 

ز ا سنتايج نشان داد كه شيوع سندروم متابوليك در سال اول پ

   9/22  ± 8/3بود كه در طول مدت پيگيري كه  % 2/34 پيوند

 يانمماه به طول انجاميد تغييري پيدا نكرد. در اين مطالعه 

ليك ابوفيلتراسيون گلومرولي در بيماران با يا بدون سندروم مت

ا مدر مطالعه  (.9) (p=091/0) اختلاف معناداري وجود نداشت

كه  بود %30اول پس از پيوند شيوع سندروم متابوليك در سال 

لعه افزايش پيدا كرد. در مطا % 5/44در طول دوره پيگيري به

ر دين نيز ميان فيلتراسيون گلومرولي و سطح سرمي كراتين حاضر

بتلا مير ابتداي مطالعه و طول مدت پيگيري در دو گروه مبتلا و غ

به سندروم متابوليك اختلاف معناداري وجود 

  (.<05/0p)نداشت

انجام  2009و همكارانش كه در سال  Ozdemireدر مطالعه  

شد نتايج نشان داد كه شيوع سندروم متابوليك بر اساس 

و  بود % 6/28در سال اول پس از پيوند  ATP III كرايترياهاي

بت نس اختلال عملكرد كليوي در گروه مبتلا به سندروم متابوليك

 (.p()10=002/0)ر بودبه گروه غير مبتلا به سندروم متابوليك بيشت

از موارد سندروم متابوليك  %6/28پيونداز درسال اول پس 

ندروم ساز موارد قبل از پيوند  %7/10 داشتند، در حالي كه تنها

 ;خ داداز بيماران رد پيوند ر %7/27 متابوليك داشتند. در ميان

ن گروه نسبت به گروهي كه عملكرد آسندروم متابوليك در 

 (.p=002/0)شتند بيشتر بودكليوي پايدار دا
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با هدف  2007و همكارانش كه در سال  Faenzaدر مطالعه   

م نجابررسي تأثير سندروم متابوليك بر عملكرد كليه پيوندي ا

 گانشد، نتايج نشان داد كه شيوع سندروم متابوليك در گيرند

طح بود و س %7/16 پيوند كليه در اولين سال پس از پيوندشان

اميد سال به طول انج 4در طول مدت پيگيري كه سرمي كراتينين 

 به بتلادر گروه مبتلا به سندروم متابوليك نسبت به گروه غير م

ه در در حالي ك  .(11) (p >001/0)سندروم متابوليك بيشتر بود

د يونمطالعه ما شيوع سندروم متابوليك در اولين سال پس از پ

تلا مب بتلا و غيربود و سطح سرمي كراتينين ميان دو گروه م 30%

ي به سندروم متابوليك در ابتداي مطالعه و طول مدت پيگير

 (.p <05/0)اختلاف معناداري نداشت

داد  نتايج نشان 2006و همكارانش در سال  Porriniدر مطالعه 

وم ندرسكه در ابتداي مطالعه  در اولين سال پس از پيوند شيوع 

ر طول مدت در گيرندگان پيوند بود كه د %6/22متابوليك

. در افزايش پيدا كرد %7/37 ماه بود به 18پيگيري كه حداقل 

% بود 30 مطالعه ما نيز شيوع سندروم متابوليك در ابتداي مطالعه

 افزايش پيدا كرد. % 5/44 كه در طول مدت پيگيري به

روه پيوند كليه در گ پيش آگهي( و Cr/1در مطالعه فوق سطح )

وم ندرستر از گروه غير مبتلا به مبتلا به سندروم متابوليك كم

لاف اخت حاضراما در مطالعه  .(p( )12=008/0متابوليك بود ) 

ر دين معناداري ميان فيلتراسيون گلومرولي و سطح سرمي كراتين

دو گروه مبتلا و غير مبتلا به سندروم متابوليك وجود 

 (.p <05/0)نداشت

ا كميك بشواهد حاكي از آن است كه علل ايمونولوژيك و ايس 

ند افت عملكرد مزمن كليه پيوندي كه در سال اول پس از پيو

 غير در حالي كه عوارض رخ مي دهد در ارتباط است،

 مي،مهمترين آنها چاقي، ديس ليپيد كه از جمله ايمونولوژيك

با  برجسته ايطور به مي باشد هايپرتانسيون و ديابت مليتوس 

 طتباول پيوند در اراختلال مزمن عملكرد كليوي بعد از سال ا

 .(14-13هستند )

 2004و همكارانش در سال  De Vriesاي كه توسط در مطالعه

بررسي ارتباط سندروم متابوليك با افت  ،انجام شد هدف

ملكرد كليه پيوندي در سال اول پس از پيوند بود. به اين منظور ع

گيرنده پيوند كليه  cross-sectional ،606در يك بررسي 

سندروم متابوليك بر اساس  مورد بررسي قرار گرفتند.

تعريف شد و عملكرد كليوي براساس  III   ATP رياهاي تكراي

مورد از  383ساعته كراتينين بررسي شد.  24كليرانس ادراري 

از  ،سال پس از پيوند 6گيرنده پيوند در مدت زمان متوسط  606

سندروم متابوليك رنج مي بردند. وجود سندروم متابوليك پس 

از يك سال از پيوند در ارتباط با اختلال عملكرد كليه پيوندي 

 .(15) دبو

انجام شد هدف   2011و همكارانش كه در سال1سَلرِنودر مطالعه 

ز سندروم متابوليك در جمعيت گيرندگان پيوند كليه بررسي برو

ايتاليايي و رابطه اش با بروز حوادث قلبي عروقي ماژور بعد از 

 پيوند كليه بود.

ر د III   ATP شيوع سندروم متابوليك بر اساس كرايترياهاي 

 2007ر و دسامب 1997بين گيرندگان پيوندي كه در فاصله ژانويه 

. در رفتفته بودند، مورد ارزيابي قرار گتحت عمل پيوند قرار گر

ود اين مدت بروز حوادث قلبي عروقي ماژور در ارتباط با وج

لعه در اين مطا ثبت شد. آينده نگرسندروم متابوليك به صورت 

ها آن %62بيمار گيرنده پيوند مورد مطالعه قرار گرفتند كه  425

ليك تابوشيوع سندروم م سال بودند. 46مرد و با ميانگين سني 

ول طسال بود. در  5در  %6/46ماه پس از پيوند و 6در  41.2%

قل ( حدا % 5/7بيمار )  32سال (  1/5دوره پيگيري ) متوسط 

تشخيص  يك نوبت حمله قلبي عروقي ماژور را تجربه كردند.

ه اي با ماه پس از پيوند به طور قابل ملاحظ 6سندروم متابوليك 

 ي در ارتباط بودافزايش ريسك حوادث قلبي عروق

(05/0=p)(5). 

انجام  2013و همكارانش در سال 2كَننِاي كه توسط درمطالعه

شد هدف بررسي تأثير چاقي گيرنده پيوند بر عملكرد دراز مدت 

 پس از پيوند كليه بود. در اين مطالعهپيش آگهي و يه پيوندي كل

بيماران چاق در هر وزني  در خطر افزايش مشخص شد كه 

 .(16احتمال افت عملكرد درازمدت كليه پيوندي خواهند بود )

 

 

                                                           
1 Salerno 
2 Cannon 
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 نتیجه گیری  

در مجموع شيوع سندروم متابوليك در سال اول پس از پيوند در 

عات انجام شده بود با اين اختلاف كه مطالعه ما مشابه ساير مطال

در طول دوره پيگيري گيرندگان پيوند ايراني افزايش بيشتري در 

شيوع سندروم متابوليك داشتند. با توجه به شيوع بالاي سندروم 

متابوليك درگيرندگان پيوند كليه و باتوجه به ريسك قابل 

ي ملاحظه آن در جهت ايجاد و پيشرفت بيماري هاي قلبي عروق

تشخيص و درمان به موقع بيماران مبتلا به سندروم متابوليك مي 

 دراز مدت بيماران شود. پيش آگهيتواند منجر به بهتر شدن 

در مطالعه ما برخلاف اكثر مطالعات انجام شده سندروم 

به  وجهمتابوليك در عملكرد كليه پيوندي تأثيري نداشت كه با ت

نجام اعات در مطالعه ما نسبت به مطال پيگيريكوتاه تر بودن زمان 

ر شده، مطالعات بعدي جهت بررسي تأثير سندروم متابوليك ب

 عملكرد دراز مدت كليه پيوندي پيشنهاد مي شود.
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 Abstract 

Introduction: Metabolic syndrome is a cluster of major risk factors for  

cardiovascular diseases, including hypertension, dyslipidemia, obesity, and 

impaired glucose tolerance. Cardiovascular diseases are the most important 

causes of mortality and reduced long-term renal function in the kidney 

transplant recipients. Regarding this, the present study aimed to evaluate the 

prevalence of metabolic syndrome after renal transplantation and its effect 

on renal function. 

Materials and Methods: This study was conducted on 110 kidney 

recipients with no history of diabetes and stable renal function. The patients 

were evaluated in the first year after transplantation (at baseline), and then 6 

and 12 months later in terms of the prevalence of metabolic syndrome 

based on the Adult Treatment Panel III criteria. Subsequently, the renal 

function was compared between the patients with and without metabolic 

syndrome using the glomerular filtration rate (GFR) and serum Cr level. 

Results: According to the results, the prevalence of metabolic syndrome 

was 30% at the baseline, which increased to 44.5% during the one-year 

fallow-up (P=0.000). Furthermore, there was no significant difference 

between the patients with and without metabolic syndrome in terms of GFR 

and serum Cr level (P>0.05). 

Conclusion: As the findings indicated, metabolic syndrome had a high 

prevalence rate mong the kidney recipient. Given the significant effect of 

this syndrome on enhancing the cardiovascular diseases, the timely 

diagnosis and treatment of the patients inflicted with this medical condition 

can promote the long-term survival rate.  
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