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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(150شماره پي در پي )1041، آذر و دی 5، شماره72دوره   

 

سنجي با عملكرد کلیه و  های تن بررسي ارتباط شاخص

ماتريكس و  72ـ  سرمي فاکتور رشد فیبروبلاست سطوح

 کلیه در بیماران پیوند گاما کربوکسي گلوتامات پروتئین
 *2آيدا مالک مهدوی ،7، جلال اعتمادی7، سیما عابدی آذر7محمدرضا اردلان، 7آرزو مداح، 1وحیده ابراهیم زاده عطاری

         ،مرکز تحقیقات کلیه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران 7، گروه علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشكده علوم پزشكي مراغه، مراغه، ايران1
 پزشكي تبريز، تبريز، ايران. مرکز تحقیقات بیماريهای بافت همبند، دانشگاه علوم2

 74/40/1041 تاريخ پذيرش:   72/17/1044 تاريخ وصول:

 چكیده

های  اختلالات متابولیک، بیماریکه اضافه وزن و چاقي در بیماران پیوندی به عنوان يک عامل خطر بروز  با توجه به اين و هدف: زمینه

 سنجي با عملكرد کلیه و سطوح های تن پژوهش تعیین و بررسي ارتباط شاخصلذا هدف از اين ، قلبي و کاهش عملكرد کلیه مطرح است

           های بیماریبه عنوان مارکرهای خطر  ماتريكس گاما کربوکسي گلوتامات پروتئینو  72سرمي فاکتور رشد فیبروبلاست ـ 

 کلیه بود. در بیماران پیوندعروقي   ـ قلبي
 

کلیه  پیوند بیمار 14 اين مطالعهدر . انجام شد 1210ـ1211 در سال مطالعه مقطعيصورت يک ه پژوهش حاضر ب: بررسي روش

 و طي داشتند هیکل يعیعملكرد طببوده و سال  24تا  11ي سندر محدوده تبريز که  امام رضا )ع( مارستانیب کینیمراجعه کننده به کل

سطوح  .اندازه گیری شد نسبت دور کمر به قد و، نمايه توده بدن کمردور ، قد، وزنانتخاب شدند. ، داشتند قرار وندیماه بعد از پ 0ـ17

میزان  و گیری اندازهغیرکربوکسیله و  دفسفريله ماتريكس گاما کربوکسي گلوتامات پروتئینو  72فاکتور رشد فیبروبلاست ـ  يسرم

 های آماری شده با استفاده از آزمونآوری  های جمع داده .گرديدمحاسبه  هیعملكرد کل شاخص عنوانه ب فیلتراسیون گلومرولي

 تجزيه و تحلیل شدند. اسپیرمن و پیرسون اسمیرنوو، ـ  کولموگروف
 

، انحراف معیار وزن ± مرد بودند. میانگین بیماران درصد 51سال بود و  14/00±45/12معیار سن افراد انحراف و  میانگین :ها يافته

، مربعکیلوگرم بر متر 22/75±07/0، کیلوگرم  01/01±51/11 ترتیبه بیماران ببه قد کمر دور کمر و نسبت دور ، نمايه توده بدني

 بود. درصد 12و  21ترتیب برابر ه ب نمايه توده بدني اساس شیوع اضافه وزن و چاقي بر بود. 51/4±11/4متر و  سانتي 01/15±42/10

فاکتور رشد  سطحو متر مربع  22/1میلي لیتر بر دقیقه بر  05/52±01/17 برابر میزان فیلتراسیون گلومرولي انحراف معیار ± میانگین

ماتريكس گاما کربوکسي گلوتامات  (25و صدک  75و میانه)صدک بر میلي لیتر  واحد 02/22±1/74برابر  سرم 72فیبروبلاست ـ 

های تن  معني داری بین شاخص بود. همبستگيمیكروگرم بر لیتر  04/7 (74/04،2/1)نیز  سرمغیرکربوکسیله دفسفريله و  پروتئین

 پروتئین گلوتامات کربوکسي گاما ماتريكس و 72فاکتور رشد فیبروبلاست ـ  سرمي سطوحو  میزان فیلتراسیون گلومرولي سنجي با

 گاما ماتريكس و 72فاکتور رشد فیبروبلاست ـ  سرمي و سطوح میزان فیلتراسیون گلومرولي و نیز بین غیرکربوکسیله و دفسفريله

 سرمي داری بین سطوح همبستگي معكوس معني (.<45/4pمشاهده نشد) غیرکربوکسیلهو  دفسفريله پروتئین گلوتامات کربوکسي

 (. p=420/4) مشاهده شد غیرکربوکسیلهو  دفسفريله پروتئین گلوتامات کربوکسي گاما ماتريكس و 72فاکتور رشد فیبروبلاست ـ 
 

در محـدوده   چنـین عملكـرد کلیـه بیمـاران تقريبـا       و همنمايه توده بدني  ،میانگین وزندر مطالعه حاضر که  با توجه به اين گیری: نتیجه

      فـاکتور رشـد    سـرمي  و سـطوح  میـزان فیلتراسـیون گلـومرولي    هـای تـن سـنجي بـا     داری بـین شـاخص   معنـي  ارتبـاط طبیعي بود، لذا 

    . مشاهده نشد غیرکربوکسیلهو  دفسفريله پروتئین گلوتامات کربوکسي گاما ماتريكس و 72فیبروبلاست ـ 
 

کربوکسي  ماتريكس گاما، 72ـ  عملكرد کلیه، فاکتور رشد فیبروبلاستوزن، نمايه توده بدن، های تن سنجي،  شاخص کلیدی: های واژه

 کلیه  ، پیوندگلوتامات پروتئین

 همبند، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران های بافت مرکز تحقیقات بیماری ،نويسنده مسئول: آيدا مالک مهدوی*
Email:aidamalek@gmail.com
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 مقدمه

 بـرای  مناسـب  جـايگزين  درمان يک کلیه پیوند

 در کلیــه اســت و نارســايي نهــايي مرحلــه در بیمــاران

 و زندگي افزايش بقاء، بهبود کیفیت با ديالیز با مقايسه

 پیونـد  آمار(. 1ـ2)است درمان همراه های هزينه کاهش

کشور  و (1)است افزايش به رو جهانسراسر  در کلیه

منطقــه  در را کلیــه پیونــدمیــزان  بیشــترين نیــز ايــران

کمتـر از   .(0خاورمیانه به خود اختصـا  داده اسـت)  

در ايـران انجـام    7440در سـال  مورد پیوند کلیه  144

رو بـه  ايـن آمـار    هـای اخیـر   سـال در ولـي  بود، شده 

 7544ـ ـ7244حدود  نهسالاای که  گونهه ببوده افزايش 

 (.0شود) مي پیوند کلیه در کشور انجاممورد 

کلیـه   افزايش وزن بدن در مرحله بعد از پیونـد 

بسـیار معمــول اســت و عوامــل مختلفــي ماننــد بهبــود  

فعالیت بـدني  های غذايي قبلي،  اشتها، کاهش محدوديت

ه ايمنـي ب ـ سیسـتم  مصرف داروهای مهارکننـده  و کم 

در ايجــاد و پیشــرفت چــاقي  ويــژه گلوکورتیكودیــدها

دخیل هستند. در اولین سال بعد از پیوند کلیه، متوسط 

درصد در بیمـاران گـزارش شـده     14ـ25افزايش وزن 

، مختلـ   هـای  پـژوهش (. بـر اسـاس نتـاي     5ـ ـ1است)

اضافه وزن و چـاقي در بیمـاران پیونـدی بـا افـزايش      

هـای قلبـي و کـاهش     بیمـاری ، متابولیکخطر اختلالات 

مـداوم  کنتـرل  بنابرين . (1ـ14عملكرد کلیه همراه است)

ــدن ــادل  ، وزن ب ــذايي متع ــم غ ــورداری از رژي و  برخ

پیوند کاهش عوارض مي تواند در  مناسب فعالیت بدني

 ثرؤم ـزايش کیفیت زندگي و بقای بیمـاران بسـیار   و اف

 باشد. 

يـک   (1)(FGF-23)72ـ  رشد فیبروبلاسـت  فاکتور

هورمون فسفاتوريک در بدن است که نقـش مهمـي در   

به  FGF-23 دارد. Dفسفات و ويتامین  تنظیم متابولیسم

شـود   ترشح ميها  ها و استئوبلاست استئوسیت وسیله

 سرکوب و ادرار از طريق موجب افزايش دفع فسفاتو 

ــامین  ــال ويت ــرم فع دی هیدروکســي  75وD(1 ســنتز ف

ه در بیماری مزمن کلیه ب (.11ـ15)گردد ( ميD3 ويتامین

بـه   (7)(GFRدنبال کاهش میزان فیلتراسیون گلـومرولي) 

، مربـع  متـر  22/1 بـر  دقیقـه  بـر  لیتـر  میلي 04 کمتر از

يابـد و در مراحــل   افــزايش مـي  FGF-23سـطح سـرمي   

یپرفســــــفاتمي و هنیــــــز  پیشــــــرفته بیمــــــاری

کنـد کـه بـه نوبـه خـود       بروز مـي هیپرپاراتیرودیديسم 

 .1(.11و 17مـي گـردد)   FGF-23موجب افـزايش بیشـتر   

با اختلالات متابولیكي استخوان،  FGF-23افزايش سطح 

هیپرپاراتیرودیديسم ثانويـه، کلسیفیكاسـیون عروقـي،    

در مبتلايـان بـه بیمـاری    هیپرتروفي بطن چپ و مرگ 

هــا  پــژوهش. (11، 12و  10)اســتمــرتبط مــزمن کلیــه 

پیشـگويي کننـده   عامـل   يـک  FGF-23 دهد کـه  مينشان 

بیماران پیوندی اسـت   در کلیه بیماری پیشرفت مستقل

 کـاهش  خطر افزايش با است ممكن آن افزايش سطح و

 چنـین  هـم  (.12)پیونـد مـرتبط باشـد    رد و کلیه عملكرد

 سـطح بـین   ارتبـاط وجـود  حـاکي از   ها پژوهش برخي

FGF-23  بدني توده نمايه باسرم(BMI)(2) در  کمر دور و

 . (11ـ74)ودندبیماران کلیوی ب

ــات   ــي گلوتامــ ــا کربوکســ ــاتريكس گامــ مــ

ــروتئین ــولي  (0)(MGP)پـ ــا وزن مولكـ ــي بـ  10پروتئینـ

                                                           
1-Fibroblast Growth Factor-23(FGF-23) 
2-Glomerular Filtration Rate(GFR) 
3-Body Mass Index(BMI) 
4-Matrix Gla Protein(MGP) 
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 انی ـب هی ـدر کل فـراوان  زانی ـبـه م کـه  کیلودالتون است 

 اسـاس  اشكال مختل  بر دراين پروتئین  .(71)شود يم

و فـرم   وجـود دارد  ونیلاسیو کربوکس ونیلاسيفسفر

 ونیكاســیفیمهــم کلسکننــده آن بــه عنــوان مهارفعــال 

 فعالریفرم غ يسطح سرم .(77ـ70)است مطرح يعروق

  آن لهیرکربوکس ـیو غريله فرم دفسف يعنياين پروتئین 

دفسفريله  ماتريكس گاما کربوکسي گلوتامات پروتئین)

 یهـا  یمـار یمارکر خطـر ب  ه عنوان( بو غیرکربوکسیله

شـواهد  برخـي   (.75و 70)مطـرح اسـت   يعروق ــ  يقلب

مـاتريكس گامـا    ياز آن اسـت کـه سـطح سـرم     يحاک

ــروتئین   ــات پــ ــي گلوتامــ دفســــفريله و  کربوکســ

در ارتبـاط  نیز سرم  نیو آلبوم GFRبا  غیرکربوکسیله

بیمــاران  بــر رویمطالعــه يــک در  (.72و 71اســت)

ــالیزی ــه  همودي ــد ک ــخص گردي ــا   مش ــاتريكس گام م

ــروتئین   ــات پــ ــي گلوتامــ دفســــفريله و  کربوکســ

 FGF-23و  BMIداری بــا  ارتبــاط معنــيغیرکربوکســیله 

  (.71دارد)

افزايش موارد پیوند  و بالیني اهمیت به توجه با

 و FGF-23 رابطـه نیـز  اضافه وزن متعاقب آن و  کلیه و

دفسـفريله   ماتريكس گاما کربوکسي گلوتامات پروتئین

ــیله  ــاتوفیزيولوژی درو غیرکربوکسـ ــرفت پـ  و پیشـ

 در بیماران پیونـدی  يعروقـ  يقلبکلیوی و  بیماريهای

محدودی در  های پژوهشکه تاکنون  و با عنايت به اين

يكـــديگر و  بـــا dp-ucMGPو  FGF-23ارتبـــاط  زمینـــه

 کلیـوی  بیمـاران  تن سنجي در های شاخص چنین با هم

لـذا هـدف از ايـن پـژوهش تعیـین و      انجام شده اسـت،  

سنجي با عملكـرد کلیـه    های تن بررسي ارتباط شاخص

و  72ــ    رشـد فیبروبلاسـت   سـرمي فـاکتور   و سطوح

در  کربوکسي گلوتامـات پـروتئین   اماــــــماتريكس گ

 کلیه بود. بیماران پیوند

 

 بررسيروش 

ــه  ــن مطالع ــه ي مقطعــدر اي ــاني در ک ــازه زم ب

محدود بودن تعداد  به توجه با ،انجام شد 1211-1210

پیوندی واجد شرايط مطالعه، مقرر گرديـد کـه    بیماران

 هی ـکل وندیپان ماریبجمعیت هدف در اين مطالعه شامل 

تبريـز   امـام رضـا)ع(   مارسـتان یب کی ـنیکلباشند که به 

 گیــری آســان و در مراجعــه کردنــد و بــا روش نمونــه

ورود  یارهـا یمع در صورت دارا بودنبودن دسترس 

 .مطالعـه وارد شـوند  در  یبه همكار ليبه مطالعه و تما

 14در نهايــت، جامعــه آمــاری در ايــن مطالعــه شــامل 

 شاملبه مطالعه  ورود یارهایمعبیمار پیوند کلیه بود. 

 يع ـیعملكـرد طب داشتن  و سال 24تا  11ي سنمحدوده 

 لیتر( گرم در دسي میلي 0/1)کراتینین سرم کمتر از هیکل

 حـاد  ردمعیارهای عدم ورود به مطالعـه شـامل   بود و 

 یها ابتلا به عفونت پیوند، از بعد ماه اول طي يک پیوند

سـابقه  و  تی ـهپاتايـدز، سـیتومگالوويروس،    يروسيو

مشـكلات انعقـاد    ومشكلات قلبي ـ عروقـي، ترومبـوز    

 .بودخون 

بر اسـاس مقـالات موجـود    که  با توجه به اين 

بعد از پیوند نقش مهمي در تغییرات سطوح  زمانمدت 

در فاز  طيافراد واجد شرا دارد، MGPو  FGF23سرمي 

انتخـاب   هی ـکل ونـد یماه بعـد از پ  0ـ17 طيو  یكاورير
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ــه در .ندشــد ــه حاضــر، مطالع ــي ملاحظــات کلی  اخلاق

 مراحـل  تمـام و  شـد  رعايـت  هلسـینكي  بیانیه براساس

کننـدگان و   از شرح کامل و دقیق بـه شـرکت   پس طرح

چنـین   هم .گرفت آگاهانه صورت کتبي نامه رضايت اخذ

طـور کامـل   ه هـا ب ـ  اصول رازداری و محرمـانگي داده 

رعايت گرديد و به بیماران اطمینان خاطر داده شد کـه  

محرمانـه بـاقي    صـورت کـاملا   ه تمام اطلاعات آنهـا ب ـ 

 خواهد ماند.

بـا  تمام شـرکت کننـدگان    کیاطلاعات دموگراف

هـای   گیری اندازه شد. یآور استفاده از پرسشنامه جمع

ــن ــدازهشــامل  يســنج ت ــری  ان ــا اســتفاده از گی وزن ب

 بدون کفـش  لوگرمیک 1/4با دقت  Seca برهیکال یترازو

بـا   دور کمـر و  قـد  یری ـگ و با حـداقل لبـاس و انـدازه   

متـر انجـام    يسـانت  1/4بـا دقـت    یاستفاده از متر نوار

 ،گرديـد  محاسـبه  نسـبت دور کمـر بـه قـد     و BMI .شد

نمونـه   تریل يلیم 5کنندگان مقدار  کتسپس از تمام شر

گرفته شـد.   ييساعت ناشتا 14ـ17بعد از  یديخون ور

شد و تـا زمـان    یسرم از خون تام جداساز یها نمونه

گــراد  يدرجــه ســانت ـــ24زريــدر فر شــاتيانجــام آزما

اوره، ، FGF-23، dp-ucMGP يسطوح سرم شد. ینگهدار

، فسـفر،  نيترانسـفر ، نیآلبـوم  ک،ي ـاور دیاس ن،ینیکرات

ــیم،  ــامین  75کلســــــ ــي ويتــــــ                         ، D3هیدروکســــــ

ــون پاراتیرودیــــد                          زیآنــــال نیچنــــ و هــــمهورمــ

شد گرفته  اندازهادرار  نیسطح آلبوم نییتع یادرار برا

محاسـبه   هی ـعملكـرد کل  شـاخص  به عنوان زین GFRو 

 .گرديد

آوری شــده بــا اســتفاده از    هــای جمــع  داده

هــای آمــاری   و آزمــون  SPSS یآمــارافــزار  نــرم

تجزيـه  و اسپیرمن  رسونیپ، ورنویـ اسم  کولموگروف

      و تحلیل شدند.

 

 ها يافته

مـورد  پیوند کلیـه   ماریب 14 در مطالعه حاضر،

 بیمـاران  کی ـدموگرافمشخصات قرار گرفتند.  يبررس

ســنجي و بیوشــیمیايي  هــای تــن و يافتــه 1جــدول  رد

ــاران در جـــدول   ــان  7بیمـ                  داده شـــده اســـت. نشـ

افــراد مــورد مطالعــه  ســنمعیــار  انحــراف ±میــانگین 

مـرد  بیمـاران،   درصـد  51 سال بـود و  45/12±14/00

اکثريت بیماران تحصیلات ديپلم و يا زير ديـپلم   بودند.

چنـین در   افراد سیگاری بودند. هم درصد 11داشتند و 

بیماران، پیوند از فرد زنده انجام شده بـود.   درصد 10

ترتیـب  ه بیماران ب BMIمعیار وزن و  انحراف ±میانگین 

کیلــوگرم بــر  22/75±07/0کیلــوگرم و  51/11±01/01

شـیوع اضـافه وزن و چـاقي براسـاس      متر مربع بود.

BMI چنـین   هـم  بـود.  درصـد  12و  21ترتیب برابـر  ه ب

 بـه کمر  نسبت دور معیار دور کمر و انحراف ±میانگین

 متــر و  ســانتي 42/10±01/15 ترتیــبه بیمــاران بــ قــد

ــانگین 11/4±51/4 ــود. می ــراف±ب ــار  انح ــ)GFRمعی ه ب

 05/52 ± 01/17 ( برابـر هی ـعملكـرد کل  شـاخص  عنوان

 ±میـانگین   بـود.  مربـع  متر 22/1 بر دقیقه بر لیتر میلي

ــار  ــر ســرم FGF-23انحــراف معی  02/22 ± 14/74 براب

     (25و صـدک   75میانـه )صـدک   و  لیتـر  میلي بر واحد



 وحیده ابراهیم زاده عطاری و همكاران 

 (150شماره پي در پي )1041ـ آذر و دی 5ـ شماره 72ـ دوره  ارمغان دانش مجله)                                                                                                       465

dp-ucMGP 04/7( 04/1 ، 74/2) برابــــر نیــــز ســــرم 

  بود. لیتر بر میكروگرم

هـای   شاخصبین  ارتباطنشان دهنده  2جدول 

 دور نسبت و کمر دوربدن،  توده نمايه ،)وزنسنجي تن

ــر ــه کم ــد( ب ــا ق ــرمي   GFR ب ــطوح س         و FGF-23و س

dp-ucMGP  اسـت. بـر اسـاس    در بیماران مورد مطالعه

وزن بدن  بین داری معني ارتباط ،حاضرپژوهش نتاي  

مشاهده  dp-ucMGP و FGF-23 سرمي حسطوو  GFR با

داری بـین   ارتبـاط معنـي  از سوی ديگر،  (.p>45/4نشد)

           و FGF-23 ســــرمي ســـطوح و  GFR بــــاکمـــر   دور

dp-ucMGP  (45/4مشاهده نشـد<p.)    ارتبـاط بـین نمايـه 

ــوده ــدن  تـ ــابـ ــرمي ســـطوحو  GFR بـ            و FGF-23 سـ

dp-ucMGP نیــز معنــي (45/4دار نبــود<p.)  ارتبــاط بــین

 FGF-23 سرمي سطوحو  GFR با قد به کمر دور نسبت

   (.p>45/4دار نبود) نیز معني dp-ucMGP و

ــدول  ــده   0ج ــان دهن ــاطنش ــین ارتب و  GFR ب

در بیماران مـورد   dp-ucMGP و FGF-23ح سرمي وسط

 ارتبـاط ، حاضـر پژوهش است. بر اساس نتاي  مطالعه 

ــوس  ــيمعك ــین ســط معن             و FGF-23 ســرمي حوداری ب

dp-ucMGP  شـــد  همشـــاهددر بیمـــاران پیونـــد کلیـــه

(420/4=p)،  داری بـین   معني ارتباطاماGFR  سـطوح و 

در بیماران مورد بررسي  dp-ucMGP و FGF-23 سرمي

 (.p>45/4مشاهده نشد)

   

 

 مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه :1جدول 

 

 نفر( 14بیماران ) متغیر

 14/00 ± 45/12 سن )سال( 

 جنس 

 زن

 مرد

 

22 (01) 

52 (51) 

 تحصیلات

 بي سواد

 زير ديپلم

 ديپلم

 فوق ديپلم

 لیسانس و بالاتر

 

11 (71) 

22 (01) 

77 (75) 

2 (2) 

1 (14) 

 استعمال سیگار

 بلي

 خیر

 

14 (11) 

14 (11) 

 نوع پیوند

 از فرد زنده

 فرد مرگ مغزی شدهز ا

 

20 (10) 

10 (10) 

 اند. معیار نشان داده شده انحراف ±صورت میانگین ه صورت تعداد )درصد( و متغیرهای کمي به متغیرهای کیفي ب 
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 بیوشیمیايي افراد مورد مطالعهسنجي و  های تن شاخص :7جدول 

 

 نفر( 14بیماران ) متغیر

  01/01±51/11 وزن )کیلوگرم(

  22/100±22/14 متر( قد )سانتي

  22/75±07/0 نمايه توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

  42/10 ±01/15 متر(  دور کمر )سانتي

  51/4 ±11/4  دور کمر به قد

 05/52±01/17   (مربع متر 22/1 بر دقیقه بر لیتر میلي)میزان فیلتراسیون گلومرولي

  21/21±11/17 لیتر(          اوره سرم)میلي گرم بر دسي

  70/1±75/4 لیتر(        گرم بر دسي کراتینین سرم)میلي

  04/0±25/1 گرم بر دسي لیتر(          اسید اوريک سرم)میلي

 55/0±21/4     گرم بر لیتر()آلبومین سرم

 12/257 ± 40/27 لیتر(   گرم بر دسي ترانسفرين سرم)میلي

 51/2±01/4 لیتر(      گرم بر دسي فسفر سرم )میلي

 17/1±42/4 لیتر(     گرم بر دسي کلسیم سرم )میلي

 20/70±01/15 لیتر( سرم )نانوگرم بر میلي D3هیدروکسي ويتامین  75

 21/10±41/51 لیتر(           هورمون پاراتیرودید سرم )پیكوگرم بر میلي

 02/22±14/74  (لیتر میلي بر واحد)سرم 72 ـ فیبروبلاست رشد فاکتور

 غیرکربوکسیلهدفسفريله و  پروتئین گلوتامات کربوکسي گاما ماتريكس

    (لیتر بر میكروگرم) سرم

(74/2  ،04/1 )04/7 

 4( 4/4،  4/4)  )گرم بر لیتر(آلبومین ادرار

( نشان داده 25و صدک  75صورت میانه)صدک ه انحراف معیار و با توزيع غیر نرمال ب ±صورت میانگین ه با توزيع نرمال ب متغیرهای کمي

 اند. شده

 
 

 نفر( 14در افراد مورد مطالعه)تعداد =  dp-ucMGPو   FGF-23و سطوح سرمي  GFRهای تن سنجي با  ارتباط بین شاخص :2جدول 
 

 سرم dp-ucMGP سرم GFR FGF-23 متغیر

 r داری سطح معني*  r داری سطح معني* r داری سطح معني**  

 211/4 110/4 112/4 472/4 151/4 -154/4 وزن )کیلوگرم( 

 010/4 402/4 047/4 410/4 245/4 -114/4 نمايه توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع( 

 410/4 -711/4 150/4 111/4 257/4 404/4  متر(   )سانتي دور کمر

  170/4 -110/4 411/4 715/4 500/4 420/4  نسبت دور کمر به قد

 ضريب همبستگي اسپیرمن  **، ضريب همبستگي پیرسون *

  

 نفر( 14در افراد مورد مطالعه )تعداد =  dp-ucMGPو  FGF-23و سطوح سرمي  GFRارتباط بین  :0دول ج

 

  سرم  dp-ucMGP سرم  FGF-23 متغیر

 r داری سطح معني r داری سطح معني 

FGF-23  420/4 -720/4 - - (لیتر میلي بر واحد)سرم** 

dp-ucMGP 420/4 -720/4    ( لیتر میكروگرم بر ) سرم**  - - 

GFR (مربع متر 22/1 بر دقیقه بر لیتر میلي)     021/4 -411/4  *107/4 151/4** 

 ضريب همبستگي اسپیرمن   **، ضريب همبستگي پیرسون *
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 بحث

FGF-23 بیماری پیشرفتکننده  پیشگويي عامل 

ي سـرم  سـطح  افزايشو  است پیوندی بیماران در کلیه

 پیونـد  رد و کلیـه  عملكـرد  کـاهش  خطـر  افزايش با آن

 وجـود  از حـاکي  هـا  پـژوهش  برخـي  (.12)ارتباط دارد

 کمـر  دور ( و2) BMIبـا  سرم FGF-23 سطح بین ارتباط

 dp-ucMGP چنـین  هـم  (.11ـ74)کلیوی بودند بیماران در

 بیـــان کلیـــه در فـــراوان میـــزان بـــه کـــه پروتئینـــي

 قلبـي  های بیماری خطر مارکر عنوان بهو  (71)شود مي

 از حاکي شواهد برخي(. 75و 70)است مطرح عروقي ـ

، سرم آلبومین، GFR با dp-ucMGP سرمي سطحارتباط 

BMI و FGF-23 هدف از اين پـژوهش  لذا  (.72-71)است

سـنجي بـا    هـای تـن   تعیین و بررسي ارتبـاط شـاخص  

ــطوح  ــه و سـ ــرد کلیـ ــرمي  عملكـ ــاکتورسـ ــد  فـ رشـ

کربوکسـي   اماــــــ ـمـاتريكس گ و  72ــ    فیبروبلاست

  کلیه بود. در بیماران پیوند گلوتامات پروتئین

جمعیت هدف شـامل  حاضر  يمقطعدر مطالعه 

امام  مارستانیب کینیکلکه به بودند  هیکل وندیپان ماریب

گیـری   تبريز مراجعه کردند و بـا روش نمونـه   رضا)ع(

 .نددشـ ـ مطالعــه  واردبــودن دســترس   آســان و در

شـامل   يسنج تنهای  گیری اندازه، کیاطلاعات دموگراف

 و BMIو  شـد انجـام   دور کمـر و  قـد ، وزنگیری  اندازه

سـپس از تمـام    .گرديـد  محاسبه نسبت دور کمر به قد

و  گرفته شد.ناشتا  یديکنندگان نمونه خون ور کتشر

ــ ــرمس ــرات، FGF-23، dp-ucMGP يطوح س  ن،ینیاوره، ک

 75، فسـفر، کلسـیم،   نيترانسـفر ، نیآلبوم ک،ياور دیاس

و هورمـــون پاراتیرودیـــد ، D3هیدروکســـي ويتـــامین 

ادرار  نیسـطح آلبـوم   نییتع یادرار برا زیآنال نیچن هم

عملكـرد   شاخص به عنوان زین GFRاندازه گرفته شد و 

 .گرديدمحاسبه  هیکل

افزايش وزن بدن در مرحله بعد از پیونـد کلیـه   

 درصـد  54کـه حـدود   طـوری ه ب ـ بسیار معمول اسـت 

تــرين  و يكــي از مهــم کننــد مــيآن را تجربــه  بیمــاران

عوامل دخیل در اين موضوع علاوه بـر بهبـود کیفیـت    

ــتها، بــ ـ   ــزايش اشـ ــدگي و افـ ــرف  ه زنـ ــل مصـ دلیـ

در میزان افزايش وزن بـدن   .گلوکوکورتیكودیدها است

طي يكسال اول بعـد از پیونـد کلیـه در حـدود     بیماران 

 14و طي سـال دوم بعـد از پیونـد در حـدود     درصد74

 حاکي از آنها  پژوهش (.24گزارش شده است) درصد

اضافه وزن و چـاقي در بیمـاران پیونـدی بـا     که است 

پرفشــاری خــون، افــزايش خطــر اخــتلالات متابولیــک، 

ـ عروقي و کاهش عملكرد کلیه همـراه   قلبي های بیماری

 .(1ـ14است)

 (،21)و همكــارانداکلــوکس  بــر اســاس نتــاي  

ــروز  ــدی اضــافه وزن و چــاقيب ــاران پیون در  در بیم

بـود  ارتباط با پیشرفت هیپرفیلتراسیون و پروتئینوری 

نهايـت باعــث گلومرولواسـكلروزيس و کــاهش   در کـه  

GFR و لازم به ذکـر اسـت کـه    گرديد GFR   عنـوان بـه 

 طـولاني  و شاخص بقـای  هیعملكرد کل شاخصبهترين 

و سـیجا   نتـاي  مطالعـه   (.27مدت پیونـد مطـرح اسـت)   

ــز نشــان داد کــه22همكــاران) ــودن  ( نی ــالا ب در  BMIب

 .بودهمراه  GFRبا تسريع روند کاهش بیماران پیوندی 

که  کردند( گزارش 20و همكاران)کیم  طور مشابهي،ه ب
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طي يكسال اول بعد از پیوند کلیـه موجـب    BMIافزايش 

 نـین بـه  چ هـم (. 20دار عملكرد کلیه گرديد) کاهش معني

ا ب ـهمزمـان  رسد که در بیمـاران پیونـد کلیـه،     بنظر مي

و  پرفشــاری خــون، کــم خــوني شــیوع  ،GFRکــاهش 

ــتخوانغیر مینرالیزاســــیون ــي اســ ــزايش  طبیعــ افــ

  (.25يابد) مي

در مطالعه حاضر، شیوع اضافه وزن و چـاقي  

 برو  بود درصد12و  21ترتیب برابر ه ب BMIبراساس 

ــاي   ــاســاس نت  ســیاری ازبــرخلاف ب دســت آمــدهه ب

همبسـتگي  قبلـي کـه بـه آن اشـاره شـد،       هـای  پژوهش

مشاهده  GFR با های تن سنجي داری بین شاخص معني

 کـاملا  هـا در ايـن زمینـه     طور کلـي يافتـه  ه ب هالبت .نشد

( 20و همكاران)کاوسدی  مطالعهدر  يكنواخت نیست و

در  GFR بـا و دور کمر  BMIداری بین  ارتباط معنينیز 

بیمــاران پیونــد کلیــه مشــاهده نشــد کــه همراســتا بــا  

مطالعه ديگری در از سوی ديگر . بود حاضرهای  يافته

متفـاوت بـا    طـور کـاملا   ه ب بر روی بیماران پیوند کلیه

 GFRو  BMI تغییراتارتباط مستقیم بین های قبلي  يافته

سبب افـزايش   افزايش وزنای که  گونهه ب ،گزارش شد

GFR بعد از اهش عملكرد کلیه با ککاهش وزن و  دگردي

طور کلي علت اصلي ايـن  ه ب .(22)عمل پیوند همراه بود

تفـاوت در نـوع    دلیـل ه ب ـتوانـد   نتاي  غیر يكنواخت مي

کوهـورت بـا حجـم     پژوهشانجام يافته)  های  پژوهش

از  مقطعـي( باشـد.   پـژوهش نمونه بـالا در مقايسـه بـا    

ای و  های زمینه های نژادی و بیماری سوی ديگر تفاوت

شرايط فـردی بیمـاران نیـز در بررسـي ارتبـاط وزن      

بـا   ،بعد از پیوند کلیـه چنین تغییرات وزن  بیماران و هم

عملكرد کلیه بسیار مهم است. در مورد نتـاي  متفـاوت   

دار  وجـود ارتبـاط معنـي   حاضـر)عدم   مقطعـي  مطالعه

نظر ه وزن بدن و عملكرد کلیه در بیماران پیوند کلیه( ب

در که تقريبـا    بیماران BMIرسد با توجه به میانگین  مي

 چنین ارتباطي مشاهده نشد. ،باشد محدوده نرمال مي

ــاس ــاي   براس ــهنت ــتگي  ،حاضــر مطالع همبس

 سـطوح  ای تـن سـنجي بـا   ه ـ شـاخص  داری بـین  معني

سـو بـا    مطالعـه مـا هـم    .مشاهده نشـد  FGF-23 سرمي

طـي آن  کـه   باشـد  مي( 21پژوهش يعقوبي و همكاران)

و  BMIبا  FGF-23سرمي  داری میان سطح ارتباط معني

يافـت  دور کمر در بیماران مـزمن کلیـه غیـر ديـالیزی     

( نیز ارتبـاط  21علي محمدی و همكاران)چنین  هم نشد.

ــي ــطح  معن ــان س ــرمي  داری می ــا  FGF-23س در  BMIب

 بیماران مزمن کلیه تحـت هموديـالیز گـزارش نكردنـد.    

و هــانكس  همراســتا بــا پــژوهش   حاضــرمطالعــه 

 داری میـان سـطح   ( بود کـه ارتبـاط معنـي   04همكاران)

و دور کمـر در بیمـاران مـزمن     BMIبا  FGF-23سرمي 

چنـین در يـک مطالعـه اخیـر بـر       هم .شدکلیه مشاهده ن

روی بیمــاران مبــتلا بــه اســتئوآرتريت زانــو، ارتبــاط  

گـزارش   BMIو  FGF-23داری بین سـطح سـرمي    معني

حاضـر و  مطالعـه  نتـاي   بـرخلاف   در مقابل(. 01نشد)

همبسـتگي   نتـاي  دو مطالعـه   ،قبليهای  پژوهش برخي

ــطح   ــان س ــي می ــرمي  معكوس ــا  FGF-23س در  BMIب

گـزارش  در بیماران هموديالیزی ( و 11)ESRDبیماران 

بیمـاران  بـر روی   ديگـر  مطالعـه يـک  در  و (11گرديد)

و  FGF-23سرمي  همبستگي مثبت بین سطح پیوند کلیه

 .(74شد)مشاهده دور کمر 
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مختلـ  در  هـای   پـژوهش طـور کلـي نتـاي     ه ب

هـای   و شـاخص  FGF-23سـطح سـرمي   زمینه ارتبـاط  

کـه ممكـن   آنتروپومتريک بسیار غیـر يكنواخـت اسـت    

مـورد   هـای مختلـ    و بیمـاری  ها جمعیت دلیله است ب

ســطوح در احتمــالي مكانیســم ارتبــاط باشــد. مطالعــه 

خصو  در ه بمیزان چربي با افزايش  FGF-23گردش 

طبـق   طور دقیق مشـخص نیسـت.  ه هنوز بناحیه شكم 

سـرم بـا    FGF-23، فقـدان  و همكاراناستريچر  گزارش

تــوده صــورت افــزايش ه تغییراتــي در ترکیــب بــدن بــ

ايـن   .(07)همـراه بـود  چربـي  تـوده  پروتئین و کـاهش  

در تنظـیم   FGF-23 ند کـه عملكـرد  کردپیشنهاد محققان 

مكانیســم میــزان و توزيــع چربــي بــدن تحــت کنتــرل  

چنـین گـزارش    هم .است Dرسپتور ويتامین ه بوابسته 

 است نقش محـرک در ممكن ها  آديپوکینشده است که 

بـه نوبـه   کـه   داشـته باشـند   در استخوان FGF-23بیان 

ــانگرخــود   فیــدبک بافــت چربــي بــر ســطوح نقــش  بی

  .(02)است FGF-23سرمي

داری بین  همبستگي معني نتاي  مطالعه حاضر،

 dp-ucMGP سـرمي  سـطوح  سـنجي بـا   های تن شاخص

 دلانـای  در مقايسه با نتاي  مطالعه حاضـر،  .نشان نداد

-dpبین سطح سـرمي   را داری ارتباط معني همكارانو 

ucMGP  وBMI هموديــــالیزی گــــزارش  بیمــــاران در

در  ،نیـز  و همكـاران  لـي براسـاس مطالعـه    .(71)کردند

نسـبت دور  افرادی که شاخص چاقي شـكمي بـالاتر و   

 dp-ucMGPسطح سـرمي  ، (00)کمر به قد بالايي داشتند

 گیـری نمودنـد کـه    اين محققان چنین نتیجـه بالاتر بود. 

MGP   در متابولیسم چربي دخیل است و سطح سـرمي

( با چـاقي شـكمي ارتبـاط    dp-ucMGP)آن فعال ریفرم غ

، موشهای با (05)و همكاران لاهمن  طبق گزارش .دارد

MGP     سرکوب شده از وزن کمتر بـدن و بافـت چربـي

مطالعه نتاي   بین تناقضعلت کمتری برخوردار بودند. 

 تفـاوت  دلیـل  هب ـ است ممكن مطالعاتنتاي  ساير ما با 

 مدت طول نژادی، تفاوت مطالعه، موردنوع بیماری  در

 خصـو  ه ب ـو  مـورد بررسـي   حجم نمونهبیماری و 

   .باشدشرکت کنندگان  BMIمیانگین نرمال وزن و 

همبستگي معنـي  ، حاضر مطالعهبراساس نتاي  

وجـود   dp-ucMGP و FGF-23 سـرمي  بین سطوح یدار

ــت ــات    .داش ــا مطالع ــو ب ــه همس ــن يافت ــای اي و  دلان

 بود کـه  (00)و همكاران کورناتوسكای ( و71)همكاران

و  dp-ucMGP داری بــین ســطوح ســرمي معنــيارتبــاط 

FGF-23 و  هموديالیزتحت بیماران کلیوی  ترتیب دره ب

کـه   ايـن نظـر بـه    غیرديالیزی مشاهده کردنـد. بیماران 

ــرم  ــطح س ــ dp-ucMGPي س ــوانه ب ــر   عن ــارکر خط م

، لـذا  (75و 70)مطـرح اسـت   يعروقـ  يقلب یها یماریب

ــان   ــاط می ــود ارتب ــطوحوج ــرمي س -dp و FGF-23 س

ucMGP  نشـان  (02-01) قبلـي های  پژوهشدر راستای 

ســرم  FGF-23بــالا بــودن ســطح آن اســت کــه  دهنــده

ــ   هـای قلبـي   به عنوان ريسک فاکتور بیمـاری تواند  مي

در  FGF-23سطوح بـالای  چنین  هم .باشدمطرح عروقي 

خصـو   ه ارتباط با کلسیفیكاسیون عروق کرونری ب

کـه   . با توجـه بـه ايـن   (54)مزمن کلیه استان در بیمار

FGF-23  هیدروکسي  دی 75و1فسفات، تنظیم کننده مهم

ــامین ــن   D3 ويت ــذا اي ــد اســت، ل ــون پاراتیرودی و هورم

ــال ا ــه حتم ــود دارد ک ــیون در  FGF-23 وج کلسیفیكاس



ماتريكس گاما کربوکسيو  72ـ  سرمي فاکتور رشد فیبروبلاست عملكرد کلیه و سطوح  

 455(                                                                                                      150شماره پي در پي )1041ـ آذر و دی 5ـ شماره 72ـ دوره  ارمغان دانش مجله)  

ــي  ــار درعروق ــه  ان بیم ــزمن کلی ــم م ــش ه دارای نق

توجیه کننده ارتباط بـین افـزايش    که اين امر (51)باشد

 های قلبي ـ عروقي است.  بیماریو بروز  FGF-23سطح 

حجـم  مـي تـوان بـه     حاضـر  مطالعه های از محدوديت

 بیمـاران  غذاييدريافت بررسي  عدمکم و  نسبتا نمونه 

 و سـطوح  GFRو ارتباط بین دريافـت مـواد مغـذی بـا     

در نهايـت،  و  اشاره نمـود  dp-ucMGPو FGF-23سرمي 

بیشتری با حجـم نمونـه   های  پژوهششود  پیشنهاد مي

 کوهـورت هـای   پژوهشصورت ه ب خصو ه بالاتر ب

بر روی بیماران دارای اضافه وزن و چاق انجام شـود  

زمینـه ارتبـاط    تـری در  گیـری دقیـق   تا بتوان به نتیجـه 

-dpو  FGF-23سرمي  های تن سنجي با سطوح شاخص

ucMGP  .در بیماران پیوند کلیه دست يافت 

 

 

 نتیجه گیری 

ــه همبســتگي    ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــاي  اي نت

و  GFR هــای تــن ســنجي بــا داری بــین شــاخص معنــي

 ،وجــود نداشــت dp-ucMGP و FGF-23 ســرمي ســطوح

ــطوح  ــین سـ ــتگي بـ ــي همبسـ ــرمي ولـ             و FGF-23 سـ

dp-ucMGP دار بود معني.  
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Abstract: 
Background & aim: Considering that overweight and obesity in transplant patients are considered 
as a risk factor for the occurrence of metabolic disorders, heart diseases and reduced kidney 
function, therefore, the purpose of the present study was to determine and investigate the 
relationship between anthropometric indicators and kidney function. In addition, the serum levels of 
fibroblast growth factor-23 and matrix gamma carboxyglutamate protein were markers of 
cardiovascular disease risk in kidney transplant patients. 
 

Methods: The present study was conducted as a cross-sectional study in 2016-2019. Ninety kidney 
transplant patients referred to Tabriz Imam Reza (AS) hospital clinic, between 18 and 70 years of 
age and had normal kidney function and were within 6-12 months after transplant, were selected. 
Weight, height, waist circumference, body mass index and ratio of waist circumference to height 
were measured. Serum levels of fibroblast growth factor-23 and dephosphorylated and non-
carboxylated protein matrix gamma carboxyglutamate were measured and glomerular filtration rate 
was calculated as an index of kidney function. Collected data were analyzed using Kolmogorov-
Smirnov, Pearson and Spearman statistical tests. 
 

Results: The mean and standard deviation of the age of the subjects was 44.10±13.05 years and 
59% of the patients were male. Mean ± standard deviation of weight, body mass index, waist 
circumference and ratio of waist circumference to height of the patients were 69.61±11.59 kg, 
25.77±4.42 kg/m2, 94.07±15.48 cm and respectively. It was 0.58±0.11. The prevalence of 
overweight and obesity based on body mass index was 38% and 17%, respectively. The mean ± 
standard deviation of the glomerular filtration rate is 57.45±12.61 ml/min per 1.73 square meter and 
the serum level of fibroblast growth factor-23 is 73.63±20.9 units/ml and the median (25th percentile) 
and the 75th percentile) the dephosphorylated and non-carboxylated protein gamma carboxy 
glutamate matrix of serum was also (1.3, 60.20) 2.40 micrograms/liter. Significant correlation 
between anthropometric indices with glomerular filtration rate and serum levels of fibroblast growth 
factor-23 and matrix gamma carboxy glutamate dephosphorylated and non-carboxylated protein, as 
well as between glomerular filtration rate and serum levels of fibroblast growth factor-23 and matrix 
gamma carboxy glutamate dephosphorylated protein and Non-carboxylated was not observed 
(p>0.05). A significant inverse correlation was observed between serum levels of fibroblast growth 
factor-23 and dephosphorylated and non-carboxylated protein gamma-carboxyglutamate matrix 
(p=0.036). 
 

Conclusion: Considering that in the present study, the average weight, body mass index and also 
the performance of all patients were almost within the normal range, therefore, there is a significant 
relationship between anthropometric indices with glomerular filtration rate and serum levels of 
fibroblast growth factor-23 and gamma carboxy matrix. Dephosphorylated and non-carboxylated 
protein glutamate was not observed. 
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