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Abstract 
Background and Objectives: Serum amylase increases and its 

excretion fraction decreases in patients with renal failure. Excretion 

fraction can be used as a diagnostic way in individuals with acute renal 

transplant rejection. In this study, the association between amylase 

excretion fraction and acute renal transplant rejection, was investigated 

in pediatrics. 
 

Methods: in this case - control study, serum and urine amylase and 

serum and urine creatinine, were measured in children without (30 

cases) and with (30 cases) acute renal transplant rejection, and their 

amylase excretion fraction was determined. Sonography of kidney and 

urinary tract, was used to rule out the obstruction due to surgical 

manipulation. To rule out cyclosporine intoxication and urinary tract 

infection (differential diagnostic factors of acute renal transplant 

rejection), serum cyclosporine and urine CRP were assessed, 

respectively. Data analysis was performed using t-test and logistic 

regression test. 
 

Results: In children with acute renal transplant rejection, variables of 

urine creatinine (20.1±5.5 vs 15.9±4.7, p=0.002), urine amylase 

(744.9±376.6 vs 584.8±218.3, p=0.049), and amylase fraction 

excretion (238.7±118.4 vs 96.112±2.5, p<0.001), were significantly 

higher, as compared to the group without acute renal transplant 

rejection. Based on the multiple logistic regression analysis, among the 

measurable variables, only amylase fraction excretion, urine amylase 

and urine creatinine, only amylase fraction excretion and urine 

creatinine could independently predict acute renal transplant rejection.  
 

Conclusion: The findings of the current study showed that accurate 

assessment of the urine creatinine and amylase fraction excretion, can 

predict the probability of acute renal transplant rejection in children.  
 

Keywords: Amylases; Pediatrics; Graft rejection; Kidney 
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 چکیده

و کسر دفعی آن کاهش افزایش آمیلاز خون  ،در افراد مبتلا به نارسایی کلیه زمینه و هدف:

 کلیه عنوان راه تشخیص در افراد مبتلا به رد حال پیوندبهتوان مییلاز از کسر دفعی آم .یابدمی

 هیکل وندیو رد حاد پ لازیآم یادرار یکسر دفع نیارتباط بدر این مطالعه به بررسی  .کرد استفاده

 پرداخته شد. در کودکان

ن خون کراتینی ادرار و ،آمیلاز خون فاکتورهای شاهدی، - مطالعه مورد ایندر روش بررسی: 

در مرحله رد  کودکانبیمار( و  30پیوندی که در مرحله رد حاد پیوند نبودند ) کودکانو ادرار در 

ها تعیین گردید. جهت رد انسداد گیری و کسر دفعی آمیلاز در آنبیمار(، اندازه 30حاد پیوند )

 ور ردمنظبهاز سونوگرافی کلیه و مجاری ادرار استفاده شد.  ،ناشی از دستکاری جراحی

)فاکتورهای تشخیص افتراقی رد حال پیوند( مسمومیت با سیکلوسپورین و عفونت ادراری 

 ها به کمک آزموندادهشد.  گیریادرار اندازه CRPترتیب سطح سیکلوسپورین سرم و به

 .شدند لیو تحل هیتجز کیلجست ونیتست و رگرسیت

در برابر  1/20±5/5) یکراتینین ادرار ی، متغیرهادچار رد حاد پیوند کلیه کودکاندر  ها:یافته

7/4±9/15 ،002/0p=) ،( 049/0، 8/584±3/218در برابر  9/744±6/376آمیلاز ادراریp= و )

( نسبت به گروه فاقد رد >001/0p، 112/96±5/2در برابر  7/238±4/118کسر دفعی آمیلاز )

، از بین متغیرهای جستیکآنالیز رگرسیون لبراساس بالاتر بود.  داریطور معنی، بهپیوند

طور مستقل هرد پیوند کلیه را ب توانستتنها کسر دفعی آمیلاز و کراتینین ادرار  گیریاندازهقابل

 بینی کند.پیش

توان با بررسی دقیق کراتینین ادرار و کسر دفعی مطالعه حاضر نشان داد مینتایج  گیری:نتیجه

 بینی کرد.پیش ودکانکآمیلاز، احتمال رد حاد پیوند کلیه را در 

 .آمیلاز؛ کودکان؛ رد پیوند؛ پیوند کلیه ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 مرداد، پنجم، شماره سیزدهم دوره

  24الی  19صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه
های پیشرونده کلیوی است یکی از مشکلات در کودکان، بیماری

. در شودتواند در نهایت، منجر به نارسایی مزمن کلیه که می

العمر صورت ماداماین بیماران، دیالیز به گذشته جهت درمان

شد. دیالیز مزمن در کودکان شکل صفاقی یا همودیالیز انجام میبه

عوارض زیادی از جمله اختلال رشد، اختلالات روحی روانی و 

تأخیر بلوغ جنسی را به همراه دارد؛ لذا در حال حاضر بهترین 

کلیه، پیوند شیوه درمان کودکان در مراحل انتهایی نارسایی 

زودرس کلیه از افراد زنده و یا جسد است. در ایالات متحده 

ازای هریک میلیون مورد جدید نارسایی کلیه به 20، ههرسال

سال قرار  11-15شود که اکثر آنها بین سنین کودک گزارش می

ساله بیماران پیوندی  3و  1بقای  ،دارند، همچنین در این ایالات

گزارش شده  %56و  80در بیماران دیالیزی و  %91و  95ترتیب به

توان از مشکلات پیوند که با توجه به این مسائل، نمی. (1)است 

ترین آن رد پیوند است غافل شد؛ حتی استفاده از داروهای مهم

. رد (2)شوند طور کامل مانع رد پیوند نمیسیکلوسپورین نیز به

در چند روز  %10کراتینین سرم بیش از حاد پیوند کلیه به افزایش 

گردد. رد حاد پیوند ناشی از ها بعد از پیوند اطلاق میاول تا هفته

 .(1)فعالیت ایمنی سلولی و همورال بر ضد بافت پیوندی است 

های ادراری بوده ، عفونتدهای افتراقی رد حاد پیونیکی تشخیص

. (3)ادرار آن را مشخص کرد  CRPگیری توان با اندازهکه می

شود استفاده از که باعث افزایش کراتینین سرم مییکی از عواملی

 نی سطح سیکلوسپوریگیرداروی سیکلوسپورین بوده که با اندازه

. در یک پژوهش که در چین بر روی (4)تشخیص است سرم قابل

طور عدد خوک انجام شد، در پیوند پانکراس و کلیه به 30

همزمان، سطح آمیلاز سرم در گروه رد پیوند اختلاف 

 .(5)ای را با گروه گیرنده پیوند نشان داد ملاحظهقابل

تحت پیوند،  بیمار 187ر انگلستان بر روی در مطالعه دیگری د

عنوان مارکر سودمند اقتصادی برای تعیین سرم به CRPسطح 

 .(6)عنوان علت رد پیوند کلیه معرفی گردید وجود عفونت به

گیری سطح آمیلاز و ادرار، روش کسر با توجه به اینکه در اندازه

تر از تر، همچنین ارزانتر و آسانیلاز ادرار سریعدفعی آم

به مطالعه  نیدر ا لذا های دیگر تشخیص رد حاد پیوند است؛روش

  وندیـاد پـو رد ح لازیآم یادرار یر دفعـکس نیاط بـارتببررسی 

 

 پرداخته شد. در کودکان هیکل

 

 روش بررسی
نژاد و یشاهدی در بیمارستان لباف -صورت مورد مطالعه حاضر به

 اصغر تهران انجام شد. جامعه آماری را کودکانحضرت علی

نژاد تحت پیوند کلیه قرار ای که در بیمارستان لبافیساله 20-5

 دادند. داشتند، تشکیل می

گیری به روش احتمالی و از نوع تصادفی ساده صورت نمونه

اندازه حجم نمونه برای هرگروه از صورت که بهگرفت؛ بدین

که پیوند را تحمل و یا رد کرده بودند، فهرستی از رانیبیما

طور تصادفی انتخاب ، بهEPIافزار کودکان تهیه و با استفاده از نرم

 شدند. 

و حداقل اختلاف  %80و پاور  ɑ=%5حجم نمونه با در نظر گرفتن 

انحراف معیار کسر دفعی  %50بالینی ارزشمند بین دو گروه معادل 

 نفر محاسبه شد. 30هرگروه، ادراری آمیلاز در 

، نآوری اطلاعات شامل: سن، جنس، سطح سیکلوسپوریفرم جمع

CRP آمیلاز سرم و ادرار، کسر رادرار، کراتینین سرم و ادرا ،

 دفعی ادراری آمیلاز و وجود یا عدم وجود رد حاد پیوند بود.

سطح کراتینین در کودکان دچار نارسایی مرحله نهایی کلیه که 

صورت معمول و روزانه د کلیه قرار داشتند، بهتحت پیون

گیری شد. طبق تعریف رد حاد پیوند براساس حجم نمونه، اندازه

تعدادی انتخاب  که پیوند را رد یا قبول کرده بودند،از میان افرادی

و سطح آمیلاز سرم و ادرار آنان نیز طبق فرمول کسر دفعی آمیلاز 

 گیری شد. ادراری اندازه
 

FE Amylase=(U Amylase×P Cr) /(P Amylase×U Cr) 
 

که سطح سیکلوسپورین آنان افزایش یافته جهت حذف افرادی

بود، سطح سرمی در مرحله افزایش کراتینین تعیین شد، همچنین 

و کراتینین ادرار  CRPگیری های دستگاه ادراری با اندازهعفونت

 DTPAن کنار گذاشته شدند. جهت تأیید رد حاد پیوند، از اسک

برای تأیید رد حاد پیوند و تعیین عوارض بعد از تحمل عوارض 

پیوند و سونوگرافی استفاده شد. دو گروه ازنظر سنی و جنسی 

 سازی شدند.صورت گروهی همسانبه

لیتر سرم بیمار ، از یک میلیenzyme-kineticآمیلاز سرم به روش 

 ر ادرار ـلیتیلیم 5ده از و آمیلاز ادرار نیز به همـان روش و بـا استفـا
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گیری شد. سونوگرافی کلیه، مجاری ادرار و اسکن بیمار اندازه

DTPA  نیز توسط مرکز رادیولوژی، سونوگرافی و پزشکی

و نتایج توسط  انجام شدنژاد برای بیماران ای بیمارستان لبافیهسته

ای، تفسیر و دو پزشک متخصص رادیولوژی و یا پزشکی هسته

نظر، توسط متخصص سوم مجدداً بررسی تلافدرصورت اخ

 شد.می

جهت رعایت نکات اخلاقی، به والدین همه بیماران در مورد 

ها توضیحات لازم ارائه گردید و از آن ،پژوهشاهداف 

 شد.  گرفتهکتبی آگاهانه  نامهرضایت

تست های آماری تی، آزمونSPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

دو )جهت متغیرهای کمیّ بین دو گروه(، کای)برای مقایسه 

مقایسه متغیرهای کیفی بین دو گروه( و آنالیز رگرسیون لجستیک 

ترین متغیرهای مستقل )جهت تعیین مهم Forward Waldبا روش 

کننده رد حاد پیوند کلیه از بین متغیرهایی که با رد حاد پیشگویی

داری، طح معنیوتحلیل شدند. سپیوند ارتباط داشتند( تجزیه

2/0p<  .در نظر گرفته شد 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته
مثبت ادرار و شک  CRPعلت کودک به 4های اولیه، در بررسی

کودک نیز به دلیل سطح بالای  5به عفونت ادراری و 

سیکلوسپورین سرم از مطالعه حذف شدند. درنهایت، در هرگروه 

 نفر وارد مطالعه شدند. 30

نظر میانگین سنی و نسبت جنسیتی، اختلاف  دو گروه از

داری نداشتند. در اطفال دچار دفع حاد پیوند کلیه، متغیرهای معنی

و کسر دفعی آمیلاز نسبت به  یکراتینین ادراری، آمیلاز ادرار

داری بالاتر بود )جدول شماره طور معنیگروه فاقد رد پیوند، به

بط با رد حاد پیوند کلیه (. در این مطالعه، از بین متغیرهای مرت1

)شامل کسر دفعی آمیلاز،  کبراساس نتایج آنالیز رگرسیون لجستی

(، تنها کسر دفعی آمیلاز و کراتینین یآمیلاز و کراتینین ادرار

بینی کند؛ طور مستقل پیشتوانست رد حاد پیوند کلیه را به یادرار

ین ازای هریک واحد افزایش در مقدار کراتینبدین صورت که به

ازای هر واحد برابر و به 2/1ادرار، احتمال رد حاد پیوند کلیه 

 01/1 ،افزایش در مقدار کسر دفعی آمیلاز، احتمال رد حاد پیوند

 (.2برابر بود )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ررسی در دو گروه موردمطالعه: مقایسه متغیرهای پایه و مارکرهای موردب1جدول شماره 

 pvalue گروه فاقد رد پیوند گروه دچار رد حاد پیوند متغیر

 83/0 1/13±4/3 3/13±6/3 سن )سال( 

 28/0 (%70) 21 (%7/56) 17 جنس )مذکر( 

 73/0 4/177±9/19 179±2/15 سطح سیکلوسپورین، 

 072/0 1/2±1/3 2/3±42/0 کراتینین سرم

 002/0 9/15±7/4 1/20±5/5 ادرار نکراتینی

 96/0 7/49±9/17 50±3/19 آمیلاز سرم

 049/0 8/584±3/218 9/744±6/376 آمیلاز ادرار

 <001/0 2/96±5/112 7/238±4/118 کسر دفعی آمیلاز

 اند.انحراف معیار و تعداد )درصد( بیان شده ±ها براساس میانگین داده

 

 

 اطفال هیکل وندیکننده رد حاد پییشگویمستقل پ یرهایمتغبرای  : نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک2جدول شماره 

 B SE pvalue OR (95% CI) کننده رد حاد پیوند کلیه اطفالمتغیرهای مستقل پیشگویی

 (029/1 - 392/1) 197/1 02/0 077/0 18/0 کراتینین ادرار

 (005/1 - 021/1) 013/1 002/0 004/0 012/0 کسر دفعی آمیلاز
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 بحث
عفونت  ازجملهمطالعه حاضر نشان داد پس از رد عللی نتایج 

با بررسی  توانمیسرم،  درن سیکلوسپوریبالای  ادراری و سطح

دقیق کراتینین ادرار و کسر دفعی آمیلاز، احتمال رد حاد پیوند 

و اقدامات لازم و اورژانسی را انجام  بینیپیشکلیه را در اطفال 

 نسبتاًکه نتایج  صورت گرفته اندکیمطالعات در این راستا، داد. 

 . انددادهمشابهی را نشان 

پانکراس بدون  هایآنزیمش فعالیت افزای پیشین،در مطالعات 

پیوند کلیه و نیز در  کنندگاندریافتشواهد بالینی پانکراتیت در 

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، با یا بدون درمان جایگزینی 

تغییرات متنوعی در بنابراین . (7-9) کلیه نشان داده شده است

بالینی، بعد از  از نظر دارعلامتتوژنز پانکراتیت بدون علامت یا پا

به اختلال  توانمیاین عوامل  ازجمله که پیوند کلیه دخیل هستند

عملکرد کلیوی، جریان خون مختل پانکراس، عفونت ویروسی در 

 . (4،9) اشاره کردو مسمومیت با داروهایی مانند آزاتیوپرین 

که مشخص گردید در بیمارانیدر مطالعه دیگری در کشور آلمان 

 CRPسطح  اختلال عملکرد کلیوی بعد از پیوند کلیه دارند،

کننده تواند در افتراق عفونت ادراری از رد حاد پیوند کمکمی

به عفونت ادراری  که مبتلایافراد در مطالعه حاضرلذا  ؛(3)باشد 

 بودند از مطالعه حذف شدند.

پیوند  عمل بیماری که 205در بلژیک بر روی  اینتایج مطالعه

سطح آمیلاز سرم نشان داد  انجام شده بود در آنهاکلیه و پانکراس 

بالاتر از سایر  اندکردهکه سیکلوسپورین دریافت در بیمارانی

جهت بنابراین در مطالعه حاضر، . (10)است بوده بیماران 

جلوگیری از تداخل اثر سیکلوسپورین بر روی بیماران 

 طبق، سعی گردید دو گروه از این نظر همسان شوند و موردبررسی

میانگین سطح سرمی سیکلوسپورین در دو گروه اختلاف  ،نتایج

این عدم تفاوت دو گروه در کنار  کهنداشت  داریمعنیآماری 

و به نتایج اعتبار  بود مقایسهقابلعدم اختلاف سنی و جنسی، 

 .بخشید

پیوند در عمل  انجام شد بیمار 15در چین بر روی ای که در مطالعه

 ،آمیلاز ادراری مشخص گردید، طور همزمانبه پانکراس و کلیه

ت که ترشحات نشانگر زودرسی از رد حاد پیوند در بیمارانی اس

  .(5) گیردصورت میتوسط درناژ مثانه  هاآناگزوکرین پانکراس 

 

از اقدامات  یکهیچدیگر در اسپانیا نشان داد  ایهمچنین مطالعه

 هایروشغیرتهاجمی مانند بررسی مارکرهای سرمی و 

دادن ی بالایی برای نشانحساسیت و ویژگ تنهاییبهتصویربرداری، 

رد پیوند همزمان کلیه و پانکراس  خصوصبه ،عوارض پیوند

ترکیبی از اقدامات غیرتهاجمی شامل  ،ندارند و بهترین روش

تصویربرداری دیگر  هایروشهمراه با  99گرافی، تکنسیوم سینتی

مانند سونوگرافی داپلر و مارکرهای سرمی مذکور )کراتینین سرم، 

 .(11) باشدمیلیپاز سرم( آمیلاز و 

سطح  گرفت با مقایسه انجام 2002در مطالعه دیگری که در سال 

آمیلاز خون در بین بیماران  خصوص، بهپانکراس هایآنزیم

ESRD  که سطح آنزیم دست یافتند و گروه نرمال به این نتیجه

محققان  .(11) یابدمیر این افراد افزایش برابر د سهآمیلاز سرم تا 

سطح  نشان دادند افزایش در کشور یونان نیز مطالعهیک در 

تفاوت  ،ادراری آمیلاز دفعی آمیلاز سرم و کاهش کسر

که پیوند را رد در بیماران دچار رد پیوند با افرادی ایملاحظهقابل

با نتایج مطالعه که این یافته دارد  ،و افراد پیوند نشده داننکرده

 269با بررسی نیز و همکاران  Comai .(2) همخوانی داشت حاضر

کنندگان پیوند کلیه، نشان دادند افزایش بیش از نفر از دریافت

تواند در تشخیص زودرس رد پیوند میسطح سرمی آمیلاز  20%

 .(12)کننده باشد کلیه، کمک

اند کلیرانس آمیلاز وابسته به عملکرد مناسب مطالعات نشان داده

. در طول (13)فیلتراسیون گلومرولی و بازجذب توبولار است 

زمان قبل از پیوند کلیه، نارسایی مزمن کلیه منجر به افزایش سطح 

که بعد از انجام پیوند معمولاً سطح سرمی شود آمیلاز سرمی می

یابد؛ بنابراین اگر رد پیوند کلیه رخ دهد معمولاً آن کاهش می

بافت کلیوی توانایی دفع آمیلاز را نداشته و کسر دفعی آن نیز 

تواند بیانگر بد؛ لذا کاهش کسر دفعی آمیلاز مییاکاهش می

بینی اختلال عملکرد بافت پیوندی بوده و رد حاد پیوند را پیش

 .(7،12،14)کند 

 

  گیرینتیجه
عفونت  ازجملهمطالعه حاضر نشان داد پس از رد عللی نتایج 

با بررسی دقیق  توانمیسرم،  ادراری و سطح سیکلوپورین بالای

 ه را ـاد پیوند کلیـکراتینین ادرار و کسر دفعی آمیلاز، احتمال رد ح
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 سن اتوکش و همکارانح                                                                                               در کودکان هیکل وندیو رد حاد پ لازیآم یادرار یکسر دفع نیارتباط ب
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 نجام داد.او اقدامات لازم و اورژانسی را  بینیپیش کودکاندر 
 

 

 

 

 

 و قدردانی تشکر
نژاد و بافیبیمارستان ل محترم کارکناناز همکاری وسیله بدین

 آید.به عمل میتقدیر و تشکر  ،اصغر تهرانحضرت علی
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