
 چکیده:

پیًَذ کلیِ اًساًی در بسیاری هَارد هَثزتزیي رٍش درهاى پیطز فتِ کلیِ هحسَب هی ضَد.لٌفَسیتْا مقدمه: 

 Tدر پاسخ ایوٌی بزػلیِ یک آلَگزافت یک ًقص کلیذی را ایفا هی کٌٌذ.بؼذ اس پیًَذ سیزگزٍُ لٌفَسیت ّای 

دچار تغییزاتی هی ضًَذ ٍ ًسبت ایي سلَل ّا بز اثز ٍضؼیت ایوٌی هیشباى ٍ دارٍّای هصزفی تغییز هی یابذ 

 البتِ ایي تغییزات هستقیوا بز ٍضؼیت بقا ٍ کیفیت پیًَذ تاثیزگذار است.

 غیتَس لِیَسب ِیکل ًَذیهتفاٍت بؼذ اس پ یٌیاٍضاع بال اّذف اس اًجام هطالؼِ حاضز بزرسی ایي ًکتِ است کِ آی

 .یا خیز ضَد تَاًذهٌؼکسیه تْایهتفاٍت لٌفَس

ًفز اس ّز گزٍُ هَرد  03ضذًذ ٍ  ینتقس پیًَذ هتفاٍتبِ سِ گزٍُ با سهاى  یِکل یًَذپ یواراىبمواد و روش کار: 

 یوواراى اس خوَى ب  T-h17 یٍ سلَل ّا T-reg یسلَل ّا ، T یّا یتقزار گزفت. اًَاع هختلف اس لٌفَس یبزرس

خوَى، سوطَ     یذسوف  ایّا، تؼوذاد گلبَلْو   یتتؼذاد کل لٌفَس یياستخزاج ضذ ٍ تؼذاد آًْا ثبت ضذ. ٍ ّوچٌ

ٍ هوَرد   ضوذ  یوزی اًذاسُ گ یواراىدر سِ گزٍُ اس ب یٌیيسطح اٍرُ ٍ کزات یواراى،ٍ فسفز در خَى ب ینکلس یخًَ

 .هقایسِ قزار گزفت

سٌی ٍجَد ًذارد.  هقادیز ًَتزٍفیل خَى بیواراى پیًَذی ًیش تفاٍت هؼٌی داری در بیي گزٍُ ّا اس ًظز  نتایج:

با گذضت سهاى کاّص هی یابذ. ّوچٌیي بزرسی ضوارش سلَلی لٌفَسیت ّا ًیش ًطاى داد کِ سطح خًَی 

 هاُ بؼذ اس پیًَذ در بیواراى بِ سزػت افشایص هی یابذ. 6لٌفَسیت ّا 

در  T-regٍجَد ًذارد، اها تؼذاد سلَل ّای  T-h17ای  تفاٍت هؼٌی داری بیي سِ گزٍُ اس ًظز تؼذاد سلَل ّ

 ( افشایص داضتِ است.3.330( ٍ دٍم)3.330گزٍُ سَم بِ طَر هؼٌی داری ًسبت بِ گزٍُ اٍل)

افشایص هی یابذ ٍ ّوچٌیي  T-regی پیًَذی با گذضت سهاى هقادیز سلَل ّای در بیواراى کلیًَتیجِ گیزی: 

-Tاتفاق هی افتذ. بِ ًظز هی رسذ با افشایص ًسبت سلَل ّای T-h17کاّص ًسبی در ضوارش سلَل ّای 



reg ِبT-h17 ِپیًَذی افشایص هی یاد ٍ ایي اهز یک فاکتَر هحافظتی در بیواراى کلیَی پیًَذی هیشاى بقای کلی

 بزای جلَگیزی اس رد پیًَذ هی باضذ.

 T: لٌفَسیت ، پیًَذ کلیِ ، سلَل ّای  واژگان کلیدی
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Abstract: 

Introduction: human kidney transplant is considered as effective treatment for advanced kidney 

disease in many cases.Lymphocytes play a key role in the immune response against the 

allograft.After the transplant, subgroup of T lymphocytes and the proportion of these cells 

changes by the host immune status and medication, whereas these changes directly affect the 

survival and quality of links.The aim of this study was to investigate whether different clinical 

situation after kidney transplant lymphocytes can be reflected by different distribution or not. 

Materials and Methods: kidney transplant patients were divided into three groups by the 

operation time and 30 patients of each group were evaluated. Different subtypes of T 

lymphocytes with T-reg cells and T-h17 cells were extracted of blood of patients and counts of 

them were recorded. As well as The total number of lymphocytes, white blood cell count, blood 

levels of calcium and phosphorus in the blood of patients ,urea and creatinine levels were 

measured in three groups of patients. 

Results:Significant differences between the groups in terms of age does not exist. Blood 

neutrophil values transplant patients also decreased over time. Also check lymphocyte cell 

counts also showed that blood levels of lymphocytes in patients 6 months after transplantation 

increases rapidly. 

No significant difference between groups in the number of cells T-h17 does not exist, but the 

number of cells in group III T-help significantly compared to the first group (0.008) and second 

(0.003) has increased. 

Conclusion:All patients transplanted with T-reg cells increases over time, values and also 

relative decrease in cell count T-h17 happen. It seems that by increasing the ratio of T-reg cells 



in kidney disease linked to T-h17 survival rate of the transplanted kidney will remember and it is 

a protective factor for preventing transplant rejection. 
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