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  مقاله اصيل پژوهشي

  با حساسيت بالا CRPو  I تروپونين سطوح سرميارتباط بين 
   پيوند كليهدر بيماران  

  
  ،3، هورك پورزند2گل فائزه رجبي ،1پور ، فرزانه شريفي1عباسعلي زراعتي

   4اله بلادي موسوي سيد سيف
  

  چكيده
عوامل  ،دو كند و هر مي تشديدر را در بيماران دياليزي ميزان مرگ و مي ،و تروپونين CRPهمراهي سطوح بالاي  :و هدف زمينه

حساسيت  با CRP و سطوح سرمي Iارتباط بين سطح تروپونين  ،مطالعه اين در. باشند مي كارديوميوپاتي اورميكمستقل خطر براي 
  .در بيماران پيوند كليه بررسي گرديد )hs-CRP( بالا

 سرم آنها در hs-CRPو  Iسطوح تروپونين . وارد مطالعه شدند پيوند كليه بيمار با 52 در اين پژوهش مقطعي، :تحقيقروش 
بررسي براي  ،همبستگي اسپيرمنآزمون  از .شامل سن و طول مدت بيماري بودند ،ساير اطلاعات پايه مورد بررسي. گيري شد اندازه

  .استفاده شد hs-CRPو  Iارتباط بين تروپونين 
در بيماران  hs-CRPميانگين . سال بررسي شدند 98/42±4/13 با ميانگين سني) زن 25مرد و  27( اربيم 52اين مطالعه،  در :ها يافته

گروه تفاوت  در دوين سرم ولي ميانگين تروپون ،دهنده زنده بود داري بالاتر از به طور معني) شده فرد فوت(از دهنده كاداور  پيوندشده
ين تروپونح وبين سطداري  ارتباط معني .داري مشاهده نشد ارتباط معني Hs-CRPسرم با تروپونينسطح بين . داري نشان نداد معني

  .زنده مشاهده نشد و بيماران پيوندشده از دهنده كاداور و )04/0r=- ،60/0=P( كل بيماران در hs-CRPسرم با 
 در ايجاد ،رسد التهاب به نظر مي ه،در بيماران پيوند كلي Hs-CRP سرم با تروپونينسطح بين توجه به عدم ارتباط  با :گيري نتيجه

  .آسيب ميوكارد اين بيماران نقش نداشته باشد
  پيوند كليه، حساسيت بالا با CRP ،سرم تروپونين :هاي كليدي واژه
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  همقدم
كننده عضلاني است كه  پروتئين تنظيم ،Iتروپونين 

با اين ؛ بافت قلبي استبه دهنده آسيب  نشان ،افزايش آن
بيماران با نارسايي پيشرفته كليوي  از %9 الي 8وجود، در 

. شود مشاهده مي Iبدون آسيب ميوكارد، افزايش تروپونين 
 و Tتري نسبت به تروپونين  عامل اختصاصي ،Iتروپونين 
CK-MB بيني احتمال وقوع آسيب ميوكارد در  براي پيش

تغيير بارزي در  ،همودياليز .باشد بيماران با نارسايي كليه مي
 ،افزايش تروپونين .كند ايجاد نمي Iسطح سرمي تروپونين 

عروقي در بيماران  -همراه با تشديد خطر مرگ و مير قلبي
مرگ و كننده مهم  بيني عامل پيش ،CRP). 1( اورميك است

 همراه با افزايش خطر مير در بيماران دياليزي است كه قوياً
همراهي سطوح بالاي ). 2( باشد عروقي مي -بيماري قلبي

CRP ميزان مرگ و مير در بيماران  سبب تشديد ،و تروپونين
خطر  ،مستقل طور به ،شود و هردوي اين عوامل دياليزي مي

اين فرضيه، ). 3( دهند كارديوميوپاتي اورميك را افزايش مي
وجود يك ارتباط خطي بين سطوح تروپونين با نشانگرهاي 

  ).3( كند را تقويت مي 6يا اينترلوكين و  CRP التهابي
سطوح  ،در بسياري از بيماران با نارسايي پيشرفته كليه

شواهدي از  كهآنبدون ، بالاي تروپونين گزارش شده است
 ،اين ارتباط وجود .)4( وجود داشته باشد ايسكمي حاد ميوكارد

به عنوان  نقش احتمالي التهاب و اختلال عملكرد اندوتليال را
سيب ميوكارد در بيماران پيوند كليه آهاي كليدي  مكانيسم

 باشدتواند نمايانگر اين فرضيه  اين موضوع مي. كند مطرح مي
بازتابي از وسعت التهاب تحت باليني و  ،كه سطوح تروپونين
روي  عمده مطالعات قبلي بر. باشند ال ميبدعملكردي اندوتلي
 ،اين مطالعه ما در انجام شده است و Tسطوح تروپونين 

 با CRP و سطوح سرمي  Iتروپونينارتباط بين سطوح 
  .در بيماران پيوند كليه بررسي كرديم را حساسيت بالا

  
  تحقيقروش 

باشد  مقطعي مي -مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصيفي

شرايط ورود به مطالعه را بيمار پيوند كليه كه  52كه بر روي 
ك پيوند كليه بيمارستان به كليني ،به صورت متواليدارا بوده و 
 .، انجام گرديدمشهد مراجعه كرده بودنددر شهر  امام رضا

بر اساس سابقه پزشكي و بيماران اطلاعات و تاريخچه باليني 
ت سن، جنس، طول مد. آوري شد پرسشنامه جمع با كمك

تمام  .ثبت گرديد) زنده ياكاداور( نوع دهنده پيوند و پيوند
 دارويي سه ايمني سركوبگر استاندارد تحت پروتكل ،بيماران
يا  ميكوفنولات موفتيلپردنيزولون، سيكلوسپورين و  :شامل

باليني نارسايي قلبي،  بيماران با شواهد. ندداشتقرار  آزاتيوپرين
 5. مطالعه حذف شدنداز  ،عفونت فعال وجود بدخيمي و

 12پس از  طور صبحگاهي و ن بهابيمار ليتر خون از ميلي
 با، با حساسيت بالا CRPو سطوح  گرديد اخذساعت ناشتا 

  تكي با Iتروپونين  و Bio system (282AA) كيت
 Bind Mono (EIA-38K2K1) ساخت USA روش  با و

Elisa گيري شد اندازه.  
 در hs-CRP و Iپونين براي مقايسه ميانگين سطوح ترو

 آماري تياز آزمون  ،كاداور دهنده زنده و بين گيرندگان از
 و I تروپونين براي بررسي همبستگي بين سطح .استفاده شد 

hs-CRP تجزيه . ، از آزمون اسپيرمن استفاده شددر هر گروه
 )15 ويرايش( SPSSافزار  نرم ها با استفاده از تحليل دادهو 

دار در  ماري معنيآاز نظر ، %5كمتر از  Pvalue و انجام شد
   .نظر گرفته شد

  
  ها يافته

 48(بيمار  25 مرد و) رصدد 52(بيمار  27 بيمار، 52از 
 و سال 98/42±4/13ميانگين سني بيماران. بودندزن ) صددر
ميانگين . بودسال  68 و حداكثر سال 16حداقل ترتيب  به

، در اين مطالعه .سال بود 76/3±87/6 بيماريبه مدت ابتلاي 
دهنده زنده  بيمار از %)75( 39جسد و  بيمار از %)25( 13

  . پيوند دريافت كرده بودند
  



  و همكاران عباسعلي زراعتي                                                                                               با حساسيت بالا در بيماران پيوند كليه CRPو  Iتروپونين 

 314

  پيوند كليهبيماران دو گروه در  hs-CRP وسرم  I ينتروپونميانگين مقايسه  -1جدول 

  )>05/0P(دهنده زنده  مقايسه با گيرندگان پيوند از در *
 

 I نتروپونيمعيار سطوح سرمي  و انحراف نيانگيم ك،يجدول 
به تفكيك از  در كل بيماران پيوندي و را hs-CRP و

 3 تروپونين سرم در .دهد كاداور نشان مي هاي زنده و دهنده
انوگرم در ن 3/1( طبيعي حد بالاتر از ،از بيماران%) 5/7( نفر

 hs-CRP سرم با تروپونينبين  بيماران، در كلّ. بود )ليتر ميلي
 ؛)04/0r=-، 60/0=P( داري مشاهده نشد ارتباط معني

 در hs-CRP سرم با تروپونينبين داري  همچنين ارتباط معني
 .نيز مشاهده نگرديد زنده بيماران پيوندشده از دهنده كاداور و

 ،در بيماران پيوندشده از دهنده كاداور hs-CRPميانگين 
ولي  ،)P=002/0(دهنده زنده بود  داري بالاتر از طور معني به

داري نشان  تفاوت معني ،گروه م در دوميانگين تروپونين سر
  .)P=62/0( نداد

  
  بحث

 I تروپونينداري بين سطح  ارتباط معني ،حاضر مطالعهدر 
ت بالا در بيماران پيوند كليه حساسي با CRP با سطوح سرمي

بين داري  مطالعات اندكي تاكنون ارتباط معني .نشدمشاهده 
ن پيوندي نشان بيمارا در را hs-CRPين سرم با تروپونح وسط
 سرم I تروپونينبا  hs-CRP ارتباط كه در يك مورد اند داده

بوده است كه  دار معني )6( T تروپونين با مورد ديگردر  و )5(
ارتباط بسيار ضعيف  ،مورد دو در هر ،دار رغم نتايج معني علي

 و 16/0ضريب همبستگي ، I تروپونين بوده است كه در مورد
بيشتر  Iبود كه كمي در تروپونين  T 132/0 تروپونيندر مورد 

  . اين ارتباط مشاهده نشد ،با اين حال در مطالعه حاضر؛ بود
 ،با مطالعات قبلي حاضرهاي اصلي مطالعه  يكي از تفاوت

 حاضرمطالعه  كه در مربوط به تفاوت زمان بررسي بيماران بود

بيماران با طول مدت پيوند كليه بيشتر از يكسال بررسي شده 
در تمام مدت پس از  ،مطالعات كه در ساير درحالي؛ دندبو

هاي قلبي  ميزان بروز بيماري. بررسي صورت گرفته بود ،پيوند
در بيماران با نارسايي كليه بالاتر است كه اين خطر تا مدت 

  ).8، 7( شود كوتاهي پس از پيوند كليه نيز مشاهده مي
Stolear نتروپونيافزايش سطوح سرمي  ،همكارانش وT 

 مير بيني ميزان مرگ و  پيش به عنوان عامل مستقلي در را
همكارانش  و Stoffelولي ، )9(بيماران دياليزي نشان دادند 

به  را Iافزايش سطوح سرمي تروپونين  ،در مطالعه ديگري
بيماران  مير مرگ وبيني ميزان  پيش عنوان عامل مستقلي در

  ). 10( دياليزي نشان دادند
بيماران پيوند  %70، در بيش از ندا ادهمطالعات نشان د

گردد و  مي CRPباعث افزايش ميزان  ،وجود التهاب ،كليه
  ). 9( بيماران افزايش داشته است اين %75در  تروپونين نيز

ميزان مرگ و  ،و تروپونين CRPهمراهي سطوح بالاي  
عوامل  ،دو دهد و هر مير را در بيماران دياليزي شدت مي

اين . باشند كارديوميوپاتي اورميك مي مستقل خطر براي
كه يك ارتباط خطي بين تروپونين با را مطالعات قبلي  ،فرضيه
CRP روي  بيشتر مطالعات بر ).3(كند  ، تأييد مياند نشان داده

 2009اي در سال  در مطالعه Hickson .باشد مي Tتروپونين 
 همراه با ،نشان داد كه سطوح بالاي تروپونين پس از پيوند

با  ،T همراه با تروپونين خطركاهش بقاي بيماران است و 
 Apple ).11( يابد خوني افزايش مي نشانگرسطوح بالاي اين 

 ت بالا دربا حساسيCRP ط و همكارانش نشان دادند كه ارتبا
تر  قوي Tاز تروپونين  ،افزايش مرگ و مير بيماران دياليزي

هاي مزمن  عفونتممكن است در نتيجه  CRP ).12( است

  گروه
  از كاداور گيرنده پيوند  دهنده زنده گيرنده پيوند از  كل بيماران  متغير

اري د سطح معني
  آزمون تي

 
  62/0  57/0±32/0  52/0±2/0  53/0±32/0 )ليتر نانوگرم در ميلي( Iتروپونين 
hs-CRP )002/0  18/1±6/0  46/3±12/4  90/2±27/3 )ليتر گرم در ميلي ميلي*  
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سيب ميوكارد آتغذيه و همچنين التهاب عروقي و  ءدياليز و سو
بسيار اختصاصي  نشانگريك  ،Tولي  تروپونين  ،افزايش يابد

  . آسيب ميوكارد است
  
  گيري نتيجه

 سرم با I تروپونينبين  داري ارتباط معني ،در اين مطالعه
Hs-CRP  كه اين  مشاهده نشددر بيماران پيوند كليه

آسيب ميوكارد  عليه نقش احتمالي التهاب در ايجاد بر ،موضوع

   .باشد در اين بيماران مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Correlation between Serum level of Troponin I and High 
Sensetive CRP in Renal transplant Patients 

 
Abbas Ali Zeraati1, Farzaneh Sharifipour1, Faezeh Rajabigol2, Hourak Pourzand3, Seyyed Seifollah 

Beladi Mousavi4* 

 

Background and Aim: Accompaniment of high serum levels of CRP to troponin increases the mortality rate 
in dialysis patients, and both of them are considered to be independent risk factors for uremic 
cardiomyopathy. In the present study, the relationship between serum troponin I and hs-CRP in renal 
transplant patients was investigated. 

Materials and Methods: This .study was conducted on 52 patients undergone kidney transplantation. The 
patients’ serum troponin I and hs-CRP were measured. Clinical characteristics of them including sex, age, 
duration of disease, and donor type were obtained by their respective medical record review. Spearman’s 
correlation coefficient method was applied to specify correlation between serum troponin and hsCRP levels. 

Results: In the current study, 52 patients (27 males and 25 females) with the mean age of 42.98±13.4 yrs 
were studied. It was found that Hs-CRP levels statistically differed between recipients who had received 
kidney from deceased and those from live donors. The formers who had received kidney from deceased 
donors showed significantly higher hsCRP levels compared to recipients from. live donors, but the difference 
between serum troponin I in the two groups was not significant. There was no significant correlation between 
serum troponin I and hs-CRP in the total population (p=0.6, r=-0.04), and also in recipients who had received 
kidney from live or deceased donors. 

Conclusion: Regarding the insignificant relationship between serum troponin I and hs-CRP in kidney 
transplant patients, it seems that inflammation has no role on myocardial injury.  

Key Words: Troponin I, hs-CRP, Kidney Transplantation       
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