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Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) is a systemic and 
chronic disease of the digestive system that affects millions of people ev-
ery year. Considering the possibility of renal involvement as an extra-in-
testinal manifestation of the disease, we decided to compare creatinine 
levels in serum and saliva of the affected and healthy groups.
Method: In a cross-sectional study, 30 subjects with IBD and 30 healthy 
subjects were included. Non-stimulated serum and saliva were collected 
in the morning and creatinine was measured photometrically. Data were 
analyzed by t-test using SPSS version 22 software. P<0.05 was considered 
significant. This study was approved in the ethical committee of Aja uni-
versity of medical sciences with the code: IR.AJAUMS.REC.1402.130
Results: 30 patients with IBD with a mean age of 37.7 ± 2.3 years and 
30 healthy individuals with a mean age of 32.5 ± 2.2 years participated 
in this study. The body mass index of the IBD group was 25.5 ± 0.68 and 
that of the healthy group was 26.2 ± 1.34, and there was no significant 
difference in these parameters (p> 0.05). The results also showed that the 
mean serum and salivary creatinine levels were not significantly different 
in the two groups.
Conclusion: It seems that creatinine levels do not change in patients with 
IBD and healthy people, and there is no renal involvement and no decline 
in renal function in the early years of the disease.
 Keywords: inflammatory bowel disease; creatinine; saliva; serum
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چکیده                                                                                                                    

مقدمــه: بیمــارى التهابــى روده (IBD) یــک بیمــارى سیســتمیک و مزمــن سیســتم گــوارش اســت 
کــه ســالانه میلیــون هــا نفــر را تحــت تاثیــر قــرار مــى دهــد. بــا توجــه بــه امــکان درگیــرى کلیــوى 
ــه بررســى مقایســه ســطح ســرمى و بزاقــى  ــه عنــوان تظاهــر خــارج روده اى بیمــارى، تصمیــم ب ب

کراتینیــن در افــراد مبتــلا و گــروه ســالم گرفتیــم.
ــدند.  ــه ش ــالم وارد مطالع ــرد س ــه IBD و 30 ف ــلا ب ــرد مبت ــى، 30 ف ــه مقطع روش کار: در مطلع
ســرم و بــزاق غیــر تحریکــى در صبــح گرفتــه شــد و میــزان کراتینیــن بــه روش فتومتریــک انــدازه 
ــورد  ــخه 22 م ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــیله   t-test  ب ــه وس ــا ب ــد. داده ه ــرى ش گی
ــد  ــا ک ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــه ش ــر گرفت ــى دار در نظ ــت. P<0.05 معن ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی تجزی
ــد شــد. ــوم پزشــکى آجــا تایی ــه اخــلاق دانشــگاه عل IR.AJAUMS.REC.1402.130 در کمیت
یافتــه هــا: در ایــن مطالعــه 30 بیمــار مبتــلا بــه IBD بــا میانگیــن ســنى 2/3 ± 37/7 ســال و 30 
ــوده بدنــى گــروه  ــد. شــاخص ت ــا میانگیــن ســنى 2/2 ± 32/5 ســال  مشــارکت کردن فــرد ســالم ب
IBD( 0/68 ± 25/5 )و گــروه ســالم( 1/34 ± 26/2) بــود کــه تفــاوت معنــى دارى در ایــن پارامترهــا 
وجــود نداشــت(p>0.05). همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن ســطح ســرمى و بزاقــى کراتینیــن 

تفــاوت معنــى دارى در دو گــروه نداشــت.
ــراد ســالم  ــه IBD و اف ــه نظــر مى رســد ســطح کراتینیــن در بیمــاران مبتــلا ب ــرى: ب نتیجــه گی
تغییــرى پیــدا نمــى کنــد و در ســال هــاى اولیــه بیمــارى درگیــرى کلیــوى و کاهــش عملکــرد آن 

رخ نمــى دهــد.
واژگان کلیدى: بیمارى التهابى روده؛ کراتینین؛ بزاق؛ سرم
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مقدمه
بیمــارى التهابــى روده (IBD) یــک بیمــارى سیســتمیک، خودایمنــى 
و عــود کننــده دســتگاه گــوارش بــوده کــه ســالیانه 6 میلیــون نفــر را در 
 (UC) سراســر جهــان درگیــر کــرده و بــه دو نــوع کولیــت اولســراتیو
ــرون  ــارى ک ــود. بیم ــى ش ــدى م ــیم بن ــرون (CD)تقس ــارى ک و بیم
ــکمى و کاهــش  ــم درد ش ــا علائ ــى روده ب ــارى التهاب ــوع بیم ــک ن ی
وزن اســت کــه مــى توانــد تمــام لایــه هــاى لولــه گــوارش را درگیــر 
نمایــد و پتانســیل درگیــرى سراســر لولــه گــوارش از دهــان تــا مقعــد 
را دارد. بیمــارى کــرون یــک نــوع بیمــارى هــاى التهابــى روده مزمــن 
بــا آســیب در ســطح مخــاط لولــه گــوارش اســت کــه فقــط درگیــرى 
کولــون و رکتــوم داشــته و اغلــب بــا اســهال خونــى همراهــى دارد(1, 
ــه طــور واضــح شــناخته شــده  ــى روده ب ــارى التهاب ــوژى بیم 2). پاتول
نیســت، امــا اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه در برخــى افــراد داراى اســتعداد 
ژنتیکــى کــه در معــرض عوامــل محیطــى ماننــد اســترس قــرار مــى 
ــدن علیــه دســتگاه گــوارش فعالیــت کــرده  ــد، سیســتم ایمنــى ب گیرن
ــت  ــه ماهی ــه ب ــا توج ــود(3, 4). ب ــى ش ــارى م ــروز بیم ــب ب و موج
سیســتمیک بیمــارى امــکان درگیــرى انــدام هــاى خــارج روده اى نیــز 
وجــود دارد. مطالعــات قبلــى درگیــرى ارگان هایــى ماننــد کبــد، کیســه 

صفــرا، پوســت، چشــم و مفاصــل را گــزارش کــرده انــد(5).
ــد کــه  همچنیــن محققــان در گزارشــات مــوردى قبلــى نشــان داده ان
در زمینــه بیمــارى التهابــى روده  ممکــن اســت کلیــه هــا نیــز درگیــر 
ــرف  ــد. از ط ــته باش ــال داش ــه دنب ــا را ب ــه ه ــرد کلی و کاهــش عملک
ــا  دیگــر مصــرف داروهایــى از دســتهaminosalicylic acid-5 ی
ــن  ــان ای ــراى درم ــایع ب ــور ش ــه ط ــه ب ASA-5و Anti-TNF ک
بیمــاران مــورد اســتفاده قــرار مــى گیــرد مــى توانــد بــا آســیب هــاى 

کلیــه همراهــى داشــته باشــد بنابرایــن، ایــن گــروه از بیمــاران نیــاز بــه 
پایــش کارکــرد کلیــه در فواصــل منظــم دارنــد(6-9). بــه طــور معمــول 
پزشــکان از ســطح ســرمى کراتینیــن بــراى بررســى کارکــرد کلیــه هــا 
ــى  ــر پروتئین ــد غی ــراورده زائ ــک ف ــن ی ــد. کراتینی ــى کنن ــتفاده م اس
ــه  ــت ک ــون اس ــا وزن 113 دالت ــن عضــلات ب ــده از کراتی ــتق ش مش
ــرمى آن  ــطح س ــش س ــود و افزای ــى ش ــع م ــا دف ــه ه ــق کلی از طری
ــر،  ــوى دیگ ــاند(10, 11). از س ــى رس ــه را م ــایى کلی ــى از نارس درجات
اســتفاده از پارامترهــاى بــزاق بــه علــت ســرعت، خطــر انتقــال عفونــت 
ــه  ــرار گرفت ــان ق ــورد توجــه محقق ــودن م ــم، ارزان و در دســترس ب ک

ــت(15-12).  اس
ســطح کراتینیــن بزاقــى بــه عنــوان یــک نشــانگر تشــخیصى و پیــش 
ــا  ــه ه ــرد کلی ــر عملک ــارت ب ــراى نظ ــد ب ــى جدی ــر تهاجم ــى غی آگه
ــى در  ــاى مختلف ــاى پارامتره ــت ه ــت(16). غلظ ــده اس ــایى ش شناس
ســرم و بــزاق بیمــاران التهابــى روده انــدازه گیــرى شــده امــا غلظــت 
کراتینیــن تاکنــون مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار نگرفتــه اســت(17, 
18). ایــن مطالعــه بــا هدف مقایســه ســطوح ســرمى و بزاقــى  کراتینین 

بیمــاران مبتــلا بــهIBD بــا افــراد ســالم انجــام مــى گیــرد.

روش کار
ــه در  ــى روده ک ــه التهاب ــلا ب ــار مبت ــى، 30 بیم ــه مقطع ــن مطالع در ای
ــگاه گــوارش بیمارســتان امــام رضــا(ع) تهــران  ــه درمان ســال 1402 ب
مراجعــه کــرده بودنــد انتخــاب شــدند. همچنیــن 30 نفــر از افــراد ســالم 
ــتان، در  ــه بیمارس ــالانه ب ــلامت س ــش س ــت پای ــده جه ــه کنن مراجع
ــر 60  ــه ســن زی ــه مطالع ــار ورود ب ــد. معی ــه شــرکت کردن ایــن مطالع
ســال و یافتــه هــاى تصویربــردارى و پاتوژیــک مطــرح کننــده بیمــارى 
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ــه ممکــن اســت  ــرایطى ک ــه ش ــلا ب ــاران مبت ــود. بیم ــى روده ب التهاب
ــى،  ــد چاق ــذارد مانن ــر بگ ــن تأثی ــطح کراتینی ــا س ــزاق ی ــح ب ــر ترش ب
ــاردارى از  ــوع 2 و ب ــت ن ــوى، دیاب ــایى کلی ــوگرن، نارس ــندرم ش س
ــوم پزشــکى آجــا  ــه اخــلاق دانشــگاه عل ــه حــذف شــدند. کمیت مطالع
و  بررســى  را  مطالعــه  روش   (IR.AJAUMS.REC.1402.130)
تاییــد کــرده اســت. همچنیــن لازم بــه ذکــر اســت کــه رضایــت نامــه 
ــه شــده اســت. اطلاعــات  ــدگان گرفت ــه از تمامــى شــرکت کنن آگاهان
دموگرافیــک شــامل ســن، جنــس، وزن و قــد بیمــاران طــى مصاحبــه 
گرفتــه و ســپس بــزاق غیــر تحریکــى و نمونــه خــون وریــدى از همــه 
شــرکت کننــدگان بــه طــور همزمــان در صبــح جمــع آورى شــد. بــراى 
جمــع آورى نمونــه بــزاق، از شــرکت کننــدگان درخواســت شــد کــه بــه 
مــدت یــک ســاعت از خــوردن و آشــامیدن امتنــاع کننــد. ســپس دهــان 
ــده درون دهــان خــود  ــع باقــى مان ــا آب شستشــو داده و مای خــود را ب
ــزاق  ــان و مکیــدن، ب ــدون حرکــت فعــال زب را ببلعنــد و پــس از آن، ب
غیرتحریکــى خــود در لولــه فالکــون اســتریل جمــع آورى نماینــد. بــراى 
جمــع آورى نمونــه خــون حــدود 5 ســى ســى خــون از وریــد آرنــج از 
طریــق ســرنگ گرفتــه شــد. تمــام نمونــه هــا بــا ســرعت 4000 دور در 
ــه مــدت 4 دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند و ســرم و مایــع رویــى  دقیقــه ب
ــى 75  ــاى منف ــزر دم ــن درون فری ــرى کراتینی ــدازه گی ــراى ان ــزاق ب ب

درجــه ســانتى گــراد نگهــدارى شــدند.
ســطح کراتینیــن ســرم و بــزاق بــا اســتفاده از کیــت خریــدارى شــده از 
شــرکت بایرکــس (شــیراز، ایــران) و براســاس راهنمــاى همــراه کیــت 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــده و ب ــرى ش ــک اندازه گی ــه روش فتومتری ، ب
Unpaired Student’s t-test بــا اســتفاده از SPSS نســخه 22 

مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 30 بیمــار مبتــلا بــه بیمــارى التهابــى روده  (17 مــرد، 
ــالم (16  ــرد س ــن ســنى 3/2 ± 37/7 ســال و 30 ف ــا میانگی 13 زن) ب
مــرد، 14 زن) بــا میانگیــن ســنى 2/2 ± 32/5ســال  مشــارکت کردنــد. 
شــاخص تــوده بدنــى گــروه IBD 0/68± 25/25و گــروه ســالم 
1/34 ± 26/2 بــود کــه تفــاوت معنــى دارى در ایــن پارامترهــا وجــود 

 .(p>0.05)ــت نداش
نتایــج نشــان داد کــه دو گــروه از نظرمیانگیــن ســطح ســرمى و بزاقــى 

کراتینیــن تفــاوت معنــى دارى نداشــتند (P>0.05).(نمــودار 1)

بحث و نتیجه گیرى
بیمــارى التهابــى روده (IBD) یــک بیمــارى التهابــى مزمــن دســتگاه 
ــوده کــه شــامل کولیــت اولســراتیو و بیمــارى کــرون مــى  گــوارش ب

ــروز آن در  ــوده و ب ــودى ب ــت و بهب ــاى فعالی ــد و داراى دوره ه باش
ــه بررســى ســطح  جهــان در حــال افزایــش اســت. در ایــن مطالعــه ب
کراتینیــن(cr) ســرم و بــزاق غیــر تحریکــى را در 30 بیمــار IBD و 30 
داوطلــب ســالم  بــا هــدف بررســى عملکــرد کلیــه در بیمــاران مبتــلا 

ــه IBD پرداختیــم.  ب
ــن در  ــرمى کراتینی ــطح س ــه س ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــح مطالع نتای
یمــاران مبتــلا بــه IBD نســبت بــه گــروه ســالم تفــاوت معنــى دارى 
ــا مطالعــه Schicho و همــکاران همســو و منطبــق  نداشــت  کــه ب
ــطح  ــورد س ــکاران در م ــه Dincer وهم ــا مطالع ــا ب ــت(19)، ام اس
کراتینیــن بیمــاران IBD در تضــاد اســت. Dincer و همــکاران 
در طــى مطالعــه اى در ســال 2020 نشــان دادنــد کــه درگیــرى 
ــارى IBD در  ــارج روده اى بیم ــر خ ــک تظاه ــوان ی ــه عن ــوى ب کلی
حــدود 6 درصــد بیمــاران دیــده مــى شــود و ســطح کراتینیــن ســرمى 
ــه طــور معنــى دارى افزایــش مــى  ــه گــروه ســالم ب آن هــا نســبت ب
یابــد. علــت ایــن تضــاد مــى توانــد ایــن باشــد کــه در مطالعــه ذکــر 
ــنگ،هماچورى،  ــد س ــوى مانن ــر کلی ــار داراى تظاه ــراد بیم ــده اف ش
گلومرولونفریــت وارد مطالعــه شــدند امــا در مطالعــه مــا افــراد تظاهــر 
کلیــوى از بیمــارى کلیــوى نداشــتند. همچنیــن مــدت زمــان گذشــته 
ــال و در  ــدود 10 س ــده ح ــر ش ــه ذک ــارى در مطالع از  تشــخیص بیم
مطالعــه مــا 5 ســال بــوده اســت کــه بــه علــت طــول مــدت درمــان 
ــا وجــود دارد(20).  ــر داروه ــى در اث ــکان نفروپات ــا ام ــا داوره بیشــتر ب
همچنیــن نتایــج مطالعــه مــا نشــان داد کــه ســطح بزاقــى کراتینیــن 
ــا  ــا ب ــه م ــدارد. مطالع ــى دارى ن ــاوت معن ــار تف ــالم و بیم ــراد س در اف
ــکاران  ــت.  Patil و هم ــض اس ــکاران در تناق ــه Patil و هم مطالع
ــه  ــیگارى ب ــراد س ــن در اف ــى کراتینی ــطح بزاق ــه س ــد ک ــان دادن نش
علــت پریودنتیــت ایجــاد شــده افزایــش معنــى دارى داردنتایــج مطالعــه 
ــراد ســالم و مبتــلا  ــن در اف ــا نشــان داد کــه ســطح بزاقــى کراتینی م
ــا  ــه ب ــن یافت ــدارد. ای ــادارى ن ــاوت معن ــى روده تف ــارى التهاب ــه بیم ب
ــى  ــن بزاق ــطح کراتینی ــش س ــه افزای ــین ک ــات پیش ــى از مطالع برخ
ــى  ــرار م ــر ق ــت تاثی ــه را تح ــرد کلی ــه عملک ــى ک را در بیمارى های
دهنــد، متفــاوت اســت. به عنــوان مثــال، مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
ســطح کراتینیــن بزاقــى در بیمــاران مبتــلا بــه نارســایى مزمــن کلیــوى 
ــور  ــوى به ط ــیون کلی ــى فیلتراس ــش توانای ــل کاه ــه دلی (CKD) ب

ــد(23-21). ــش مى یاب ــادارى افزای معن
تشکر و قدردانی

نویســندگان ایــن مقالــه از کلینیــک گــوارش بیمارســتان امــام رضــا(ع) 
تهــران و کمیتــه تحقیقــات دانشــجویى دانشــگاه علــوم پزشــکى آجــا 

بابــت همــکارى و حمایــت هــاى معنــوى تشــکر مــى نماینــد.
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