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  مقدمه
 فـسفر و    كليه با اختلال متابوليسم كلـسيم،     نارسايي مزمن       

چنـين اختلالاتـي در     هـاي تنظـيم كننـده كلـسيم و هم           هورمون
   )1(.باشد ساختمان اسكلتي و متابوليسم استخوان همراه مي

  
  

  
  
  
  
  

  
ب تــصحيح بــسياري از اخــتلالات   ــــه سبــــپيونــد كلي    

 ESRD ه هنگـام بـروز    ــر كه ب  ــم و فسف  ــم كلسي ــمتابوليس
)End Stage Renal Disease (ودـــش د ميــنا اد شدهــايج .  

  
  

  چكيده 
ميزان عارضه مذكور سبب افزايش     . اي شايع در بيماران داراي كليه پيوندي است         استئوپني عارضه  :زمينه و هدف      

هدف از اين مطالعـه ارزيـابي شـدت و نـوع            . شود  ها و استخوان هيپ مي      ها، دنده   شكستگي استخوان به ويژه در مهره     
  .  ماه اول بعد از پيوند كليه است3كاهش تراكم استخوان در مدت 

 بيمـار   10ه بـر روي     ــ ـمطالع. دانجـام شــ ـ  ) observational(اي  دهــورت مـشاه  ــ ـتحقيق حاضر به ص   : روش كار     
و ــ ـداروهـاي ايمونوساپرسي  .  سـال بـود    13-57ي بيماران بـين     ــه سن ــدامن. دــانجام ش )  زن 6 مرد و    4(گيرنده كليه 

 BMDدر همـه بيمـاران      . يدن و اسـتروي   ــ ـن، آزاتيوپوري ــ ـيكلوسپوريس: تجويز شده براي اين افراد عبارت بودنـد از        
)Bone Mineral Densitometry( ،Tscore و Zscoreهاي كمري  در نواحي مهره)4L-2L (   و گردن اسـتخوان فمـور

 مـاه بعـد از پيونـد انجـام          3 ، قبل از انجام پيوند كليه و مرحله دوم        ،مرحله اول .  مرحله مورد بررسي قرار گرفت     2طي  
  . شد
 ،دد از پيونــ بعل وـــپ قبــت چـــاي كمر به ترتيب از سمــه  در مهره Zscore و   BMD  ،Tscoreج  ــنتاي: ها  يافته    

، Mean±1SD(BMD ،)69/1±86/1- ،48/1±32/1- :(Tscore(:)024/1±15/0،  99/0±20/0: (به شرح زير بوده است    
)025/0P<11/1±50/1،  -1/2±146/1 ؛- :(Zscore . ان ترتيـب   ه هم ـ ز ب ـ ور ني ـ فمالذكر در گردن      هاي فوق   نتايج بررسي
، BMD): 89/0±09/0، 86/0±09/0 ؛>01/0P(، Tscore: )-02/1±883/0، -32/1±86/0 (:د ازد عبارتند از پيونل و بعقب
)04/0P<69/0±95/0، -08/1±79/0 ؛-( :Zscore .  

 در  BMD  و Zscore مـاه پـس از پيونـد كليـه، ميـزان             3دهـد     نتيجه نهايي اين تحقيق نـشان مـي       : گيري كلي       نتيجه
   .هش واضحي داشته است در استخوان مهره كمر كاZscoreاستخوان گردن فمور و ميزان 

           

       استئوپني – 3   پيوند كليه – 2     راكم استخوانت – 1:    ها كليدواژه
  

  31/3/84: تاريخ پذيرش، 17/11/83: تاريخ دريافت

I(هداشتي درماني شهيد بهشتي،  خيابان آبان جنوبي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بكريمخان زند،خيابان خرداد،15هاي كليه در بالغين، بيمارستان فوق تخصص بيماري
  .)ولمولف مسؤ*(تهران، ايران

II (عصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،  نژاد، ميدان ونك، خيابان ولي هاي كليه در بالغين، بيمارستان شهيد هاشمي استاد و فوق تخصص بيماري
  .ران، ايرانته
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رات، بيمـاراني كـه داراي كليـه پيونـدي بـا            ي ـرغم ايـن تغي     علي
ي بـه   تعملكرد نرمال هستند، مستعد ابتلاء بـه عـوارض اسـكل          
تـرين    ويژه استئوپني و شكستگي اسـتخوان حتـي بـا كوچـك           

   )3و 2(.ضربه به واسطه استئوپورز ايجاد شده، هستند
استئوپني يكي از عوارض اصلي پيونـد كليـه اسـت كـه در                  

 عوامـل مـوثر در      )4(.ليه رو به افزايش اسـت     كنندگان ك   دريافت
: د كليـه عبارتنـد از     هاي اسـتخواني بعـد از پيون ـ        ايجاد بيماري 
يـدوز  م، مسموميت بـا آلومينيـوم و آميلوي       يديسهيپرپاراتيروي

 ميكروگلوبولين كـه ايـن عوامـل، ابتـدا در دوران            2βناشي از   
 پيونـد   ايجاد شده و بعد از ،نارسايي كليه يا زمان دياليز بيمار     

: ر عبارتند از  ساير فاكتورهاي موث  . نيز ممكن است باقي بمانند    
ــتروي ــصرف كورتيكواســـ ــاي مـــ ــاير داروهـــ يدها و ســـ

   )A.)5ايمونوساپرسيو مثل سيكلوسپورين 
رسد كـه اسـتفاده از        از ميان كل فاكتورها چنين به نظر مي           

ــاكتور اصــلي اســتئوپورزيس    ــاي ايمونوساپرســيو، ف داروه
تـرين    در بين داروهاي ايمونوساپرسيو نيـز بـيش        ) 6(.باشد  مي

كورتيكوييـدها  كونـده دانـسيته اسـتخوان، گلو      عامل كاهش ده  
يـدها سـبب كـاهش ميـزان فعاليـت          رتيكويكوگلوكو. باشند  مي

ــت ــت    استئوبلاسـ ــداد و فعاليـ ــزايش تعـ ــين افـ ــا و همچنـ هـ
در  Aين  در مورد اثـر سيكلوسـپور     . شوند  ها مي   استئوكلاست

. تـري وجـود دارد    كم استخوان قطعيت    خصوص كاهش تراكم  
ــه نظــر مــي  ــيشرســد كــه سيكلوســپورين  ب ــر ، ب ــ از طرت ق ي

ــيت ــر      لنفوس ــبب تغيي ــرده و س ــل ك ــا عم ــا ماكروفاژه ــا ي ه
   )1(.شود هاي جاذب استخوان مي سيتوكين

ترين دوره زماني از نظر كاهش تـراكم اسـتخوان در             وخيم    
د از پيونـد    ــ ـبع مـاه اول     6دي،  ــ ـه پيون ــدريافت كنندگان كلي  

 مـاه اول بعـد از پيونـد         3ش در مـدت     ــترين كاه   است و بيش  
سـتخوان، در   تـرين خطـر كـاهش تـراكم ا          بـيش . شود  ديده مي 
ها وجـود دارد كـه بـه صـورت             مهره هاي ترابكولار   استخوان

بـه همـين علـت      . شـود   هـا مـي     تري سبب شكستگي مهره     شايع
هــاي  كننــدگان كليــه پيونــدي بايــد توســط روش     دريافــت

ــسيتومتري و از نظــر متابوليــت  ــامين  دان ، ســطح Dهــاي ويت
ــابي نيتــروژن اوره خــون، كــراتي نين، كلــسيم و فــسفات ارزي

   )6(.شوند

تــــشخيص زودرس اســــتئوپني بــــا اســــتفاده از روش     
توانــد فرصــت مناســبي جهــت  دانــسيتومتري اســتخوان، مــي

 )3(.تونين ايجاد كنـد  ها و يا كلسي فسفونات درمان به كمك بيس  
دانسيتومتري در استخوان مهـره يـا فمـور نـسبت بـه سـاير               

ي، ـروز شكستگ ــال ب ــي احتم ــور بررس ــها به منظ    استخوان
محتـواي مـواد معـدني      . باشـد   تري برخوردار مي    از دقت بيش  

بـــر ) BMC=Bone Mineral Containing(وان ـــ ـاستخ
 م مــــواد اســــتخوانيــــــزان تراكــــــ مي ورمـگــــحــــسب 

)BMD=Bone Mineral Density( ــر حــسب ــر  ب ــرم ب گ
هاي موجود قابل بررسـي       تكنيكبا هر يك از     متر مربع     سانتي
توانـد نـشان دهنـده ميـزان           مـي  BMDو نهايتاً مقـادير     است  

  ) 7(.ريسك شكستگي استخوان باشد

  و Tscoreتـوان مقـادير       به كمـك روش دانـسيتومتري مـي           
Zscore     را نيز ارزيابي كـرد  .Tscore   ده مقايـسه    نـشان دهن ـ

تراكم استخواني بيمار با بالاترين رقم تراكم استخواني اسـت          
 Zscore. شـود  كه به طور متوسط در يك فرد جوان ديده مـي  

راكم استخواني بيمـار بـا متوسـط       ده مقايسه ت  ــنيز نشان دهن  
زمـاني  . باشـد   شود، مي   چه در يك فرد هم سن او ديده مي         آن

 فمــور انجــام شــود هــا و كــه دانــسيتومتري در ســتون مهــره
ــدود     ــساسيتي در ح ــذكور ح ــاي م ــابي معياره و %  90ارزي

  . دارد% 70ويژگي در حدود 
ـــطب     ـــق نظريـ ـــ استئوپWHOه ـ ـــورز زمانـ ـــي مطـ رح ـ
ــ ــطح  ـاس ــه س ــزان  BMDت ك ــه مي ــار  5/2 ب ــراف معي  انح

)SD=Standard Deviation (تر از ميزانـي باشـد كـه در    كم
كـاهش در   ) SD1%(10زاي هر   شود و به ا     فرد نرمال ديده مي   

BMD              در هر منطقـه از سيـستم اسـكلتي، ريـسك شكـستگي 
يابـد و ريـسك       افزايش مـي  )  برابر 2 تا   5/1%(50-%100حدود  

هـا يـا اسـتخوان هيـپ حتـي            شكستگي در مناطقي مثـل مهـره      
و در نهايـت بـا كـاهش        %) 200-%300(تـري دارد    افزايش بيش 

ش خواهــد افــزاي% 20 مورتاليتــه در حــدود  BMDميــزان 
  ) 7(.داشت

 بعـد  ،مطالعات بسياري در رابطه با ميزان دانسيته استخوان      
توان به مطالعـه      از پيوند كليه انجام شده است، كه از جمله مي         

Desevaux RGاشـاره كـرد كـه    2003اران در سـال   و همك 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دكتر احد قدس و رناز دواچيدكتر ف                                                                               بررسي ميزان افت تراكم استخوان پس از پيوند كليه

55مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                    1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

 مـاه اول بعـد از       6هـاي كمـر در طـي           در مهـره   BMDن  ازمي
 همچنـين در مطالعـه      )8(.تپيوند، كـاهش واضـحي داشـته اس ـ       

Mikuls TR  ــال ــاران در س ــسيته  2003 و همك ــاهش دان  ك
 مـاه بعـد از پيونـد كليـه          6هاي كمر در عرض       استخوان مهره 

 و Cueto-Manzano AMدر مطالعــه  )9(.ديــده شــده اســت
 داروي 2 نــشان داده شــد كــه هــر  2003همكــاران در ســال 

ه ســبب  بعــد از پيونــد كليــAپردنيزولــون و سيكلوســپورين 
 Appendicular و axial سيـــستم اســـكلتي BMDكـــاهش 

 و همكـاران  Termeulen CG ،2004 در سـال  )10(.گردنـد  مي
 4يد در طـي     د كه استفاده از دوز متوسـط اسـتروي        نشان دادن 

مهمي روي توده استخوان در طي      ماه پس از پيوند هيچ تاثير       
العـه  مطدر مجموع هدف كلـي      ) 11(.سال اول بعد از پيوند ندارد     

 در بيمـاران    ،بررسي كاهش سريع دانـسيته اسـتخوان      حاضر  
  . ماه بعد از پيوند كليه است3به فاصله زماني 

  
  روش بررسي

بيمـاران  :     جامعه پژوهش در ايـن تحقيـق عبـارت بودنـد از           
ــه ــد كلي ــد پيون در بيمارســتان )  زن6 مــرد و 4شــامل (نيازمن

اه پـس از آن      م ـ 3نژاد تهران كه قبل از پيونـد كليـه و             هاشمي
محـدوده سـني بيمـاران      . مورد ارزيابي و مطالعه قرار گرفتند     

علل نارسايي  . بود)  سال 2/50ميانگين سني   ( سال 13-57بين  
كليه در آنها مختلف بوده و همگي بيماران قبل از انجام پيونـد        

قـرار  )  بـار در هفتـه     3با فاصـله زمـاني      (كليه تحت همودياليز  
 سـال در بيمـاران      10 مـاه تـا      1 داشتند و مدت هموديـاليز از     

  . كرد  فرق مي،مختلف
رژيم درماني تمامي بيماران قبـل از پيونـد تقريبـاً يكـسان                 

بـا  (بوده و بعد از پيوند كليه همگي تحت درمان با پردنيزولون         
گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم وزن بــدن شــروع و   ميلــي1دوز 

بـه  (A، سيكلوسـپورين    )يافـت   ميزان آن به تدريج كـاهش مـي       
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در ابتداي            ميلي 6-7ميزان  

 3-5 مــاه اول بعــد از پيونــد بــه 6پيونــد كــه دوز آن در طــي 
ــي  ــ ميل ــر كيل ــه ازاي ه ــرم ب ــيگ ــدن م و ) رســيد وگرم وزن ب
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن        ميلي 5/1به ميزان   (رينوآزاتيوپ

  .  قرار داشتند)بدن

ــاران، ك     ليـــه پيونـــدي را از دهنـــده زنـــده و  تمـــامي بيمـ
unrelated  ميزان كراتينين در هنگام بررسـي      .  دريافت كردند

تــراكم اســتخوان در تمــامي بيمــاران بعــد از پيونــد كليــه در  
معيــار اصــلي پــذيرش نمونــه، . محــدوده نرمــال قــرار داشــت

نيازمندي بيمار به پيوند كليه و مـلاك حـذف نمونـه، رد كليـه               
تمـام  . بود)  ماه اول پس از پيوند     3(تحقيقپيوند شده در مدت     

 شــدند و بــه درمــان Acute rejectionبيمــاراني كــه دچــار 
دارويي پاسـخ ندادنـد و سـطح كـراتينين سـرم آنهـا افـزايش                

گيـري بـه طريـق        روش نمونـه  . داشت از مطالعه حذف شـدند     
.  نفر بود  10ها بالغ بر      و تعداد نمونه  ) در دسترس (نمونه آماده 

ــام ت  ــت انج ــشاهده  جه ــه م ــق حاضــر از روش مطالع  اي حقي
)Observational (استفاده شد .  

اطلاعات مورد نيـاز تحقيـق از طريـق مراجعـه بـه پرونـده                
هـاي دانـسيتومتري      پزشكي بيماران و بـه خـصوص گـزارش        

 . ارسالي مركز دانسيتومتري بيمارستان لقمان تامين شد

   :مراحل اجرايي تحقيق به شرح زير بوده است    
 براساس بررسي پرونده پزشكي بيماران نيازمند پيوند        -1    

كليه، تعدادي از بيماران آماده دريافـت كليـه انتخـاب و جهـت              
هاي كمر به عنوان      ردن فمور و مهره   ــري گ ــانجام دانسيتومت 

ــه اول ــه 2-3(مرحلـ ــد كليـ ــيش از پيونـ ــز )  روز پـ ــه مركـ بـ
  . دــدانسيتومتري لقمان معرفي شدن

هـاي    ب انجام دانسيتومتري مرحله اول، گزارش     ــاق متع -2    
ده دريافت و اطلاعـات مـورد نيـاز         ــز ياد ش  ــمربوطه از مرك  

  . استخراج و ثبت گرديد
در صـورت   (هــد كلي ــس از پيون  ــاه پ ــ م 3بعد از مدت     -3    

بيمـاران مجـدداً جهـت انجـام     ) عدم رد كليه در مدت ياد شـده  
  . دــي گرديدنــرفمع) مرحله دوم(دانسيتومتري

 پس از انجـام دانـسيتومتري مرحلـه دوم، نتـايج آن بـا              -4    
نتايج دانسيتومتري مرحلـه اول مقايـسه و مجمـوع اطلاعـات            

افزار آمـاري مـورد تجزيـه و          استخراج شده با استفاده از نرم     
  . تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

هاي كمر به   در مهرهZscore و BMD ،Tscore    نتايج 
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  : د ازرت بودنيب عباترت
BMD:  )20/0±99/0،15/0±024/1(  

Zscore: )- 11/1±50/1،-01/2 ±146/1 ؛  P< ) 025/0  
Tscore:  )69/1±86/1-، 48/1±32/1-(  

هاي مذكور در مورد گردن فمور عبارت  نتايج بررسي    
   :بودند از

)01/0P<89/0±86/0،09/0±09/0 ؛:(BMD    
)86/0± 32/1 -،883/0±02/1 -:(Zscore   

)04/0P<69/0±95/0،-08/1 ±79/0 ؛-:(Zscore   
 ماه بعد از پيوند كليه ميزان 3دهند كه  اين نتايج نشان مي    

Zscoreو  BMD در استخوان گردن فمور و ميزان Zscore 
هاي كمري با كاهش واضحي همراه بوده  در استخوان مهره

  . باشد دار مي است كه از نظر آماري معني
  

  بحث
 متوسط تراكم ،آمده از بيمارانتايج به دست     براساس ن

) 4L-2L(هاي كمري در مهره) BMD(اد معدني استخوانوم
 و براساس شاخص 034/0±05/0 ماه معادل 3در طول 

Tscore ، 54/0±21تراكم استخوان در اين منطقه معادل 
ميزان كاهش  ،Zscoreدر خصوص . كاهش داشته است

 9/0±354/0برابر با  تراكم استخوان در منطقه ياد شده
)025/0P< (بوده است .  

در قسمت گردن فمور نيز متوسط تراكم مواد معدني     
و براساس ) >01/0P(03/0به ميزان ) BMD(استخوان
 كاهش در اين منطقه 3/0±023/0 معادل ،Tscoreشاخص 

 نيز نشان دهنده كاهش تراكم Zscoreداشته است و شاخص 
 پيوند به ميزان  ماه پس از3استخوان در مدت 

16/0±39/0)04/0P< (بوده است .  
براساس تفسير به عمل آمده از نتايج آماري تحقيق،     

 و BMDهاي كمر و   در مهرهZscoreهاي  اختلاف ميانگين
Zscoreدار بوده و كاهش   در استخوان گردن فمور معني

در ساير . گردد تراكم استخوان در مناطق مذكور اثبات مي
 كاهش تراكم استخوان مشهود بوده وليكن اختلاف مناطق نيز
  . دار نبوده است ها معني ميانگين

 بيمار براي 61، 2003 در سال Deseraux RGدر مطالعه     
 سال تحت بررسي قرار گرفتند و در اين بيماران 2مدت 

BMDهاي كمري در زمان پيوند تقريباً در محدوده   مهره
ول بعد از پيوند كاهش سريعي  ماه ا6نرمال بوده اما در طي 

تري در و همچنين كاهش كم) -5/6±%- 5/4(در آن ديده شده
BMDفمور نيز مشهود بوده  در استخوان گردن 
 در حالي كه در مطالعه حاضر كاهش )8().-1/4±%5/6(است

BMDهاي كمري ديده شد كه از نظر آماري   در ناحيه مهره
 گردن فمور  در استخوانBMDدار نبود، اما كاهش  معني
  . دار بود معني

 و همكاران در سال Mikuls TRهمچنين در مطالعه     
 ماه بعد از پيوند 7/5 بيمار در مدت 45 بررسي روي ،2003

كليه انجام شده و نتيجه آن حاكي از كاهش متوسطي به 
هاي كمري  استخوان مهره در BMDدر ميزان % 4/2ميزان 

بوده اما هيچ كاهش واضحي در ناحيه گردن فمور مشهود 
   )9(.نبوده است

 بيمار را بعد 364 تعداد Termeulen CG، 2004در سال     
ت درمان با داروهاي ايمونوساپرسيو ــه تحــاز پيوند كلي
.  گروه تقسيم شدند2بيماران به . اند، بررسي كرد قرار داشته
ل پردنيزولون را به همراه ساير ايمونوساپرسيوها گروه او

 در حالي كه گروه دوم پردنيزولون ،كردند مصرف مي
 در ناحيه BMD گروه ميزان 2در هر . مصرف نكرده بودند

 ماه بعد از پيوند كليه كاهش 3هاي كمر در طي  مهره
يد و ي با مصرف استرو-3/2±%2/4(ه استــمختصري داشت

ه ــنتيجه ــاز اين مطالع. )يداستروي بدون مصرف -4%±3/1
 4ن در طي واستفاده از دوز متوسط كورتود ــش ه ميــگرفت

ماه اول هيچ تاثيري در دانسيته استخوان در طي سال اول 
گيري با نتايج حاصل   كه اين نتيجه)11(،بعد از پيوند كليه ندارد

در اغلب تحقيقات محور . از مطالعه حاضر مغايرت دارد
 و Zscore بوده و در خصوص ،BMD روي مطالعه

Tscoreرت نگرفته است و حال آن كه  بررسي چنداني صو
 و Tscore مقادير ،BMDعلاوه بر حاضر  مطالعه در

Zscoreنيز مورد بررسي قرار گرفته است  .  
) BMD(از نظر نتايج تحقيق تراكم مواد معدني استخوان    
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ز پيوند كليه در اكثر  ماه پس ا6 تا 3 در مدت ،ها در استخوان
هاي  روند نزولي داشته و اين روند در ارزيابيمطالعات، 

مطالعه حاضر . تري مواجه بوده است تر با شدت بيش طولاني
در اكثر . باشد ل ميـت قبـانيز تاييد كننده نتايج مطالع

هاي كمري با كاهش   در استخوانBMDمطالعات ميزان 
ر مطالعه حاضر ميزان تري همراه بوده، حال آن كه د بيش

BMDري ــت ش بيشــ ناحيه استخوان گردن فمور كاه
  . داشته است

ض استخواني داروها به اين تحقيق بررسي عوارهدف از     
يدها، كه در روزهاي اول بعد از پيوند با دوز ويژه استروي

عدم همكاري تعداد زيادي از . شوند، است بالايي مصرف مي
و نيز رد كليه سيتومتري مرحله دوم بيماران جهت انجام دان

ان كه سبب خروج از مطالعه پيوندي در تعدادي ديگر از بيمار
 نتيجه .رفت هاي پژوهش به شمار مي  محدوديتشد، از جمله

دهد كه تراكم استخوان در فاصله  نهايي اين تحقيق نشان مي
 استخوان 2در هر )  ماه اول3حتي (كوتاهي بعد از پيوند

ترين عامل  ها كاهش يافته و بيش  ستون مهرهگردن فمور و
موثر در بروز عارضه ياد شده، مصرف داروهاي 

  . باشد يدها ميونوساپرسيو به ويژه كورتيكواسترويايم
  

  گيري نتيجه
 ،جلوگيري از كاهش بيش از حد تراكم استخوانبه منظور     

نه تنها نياز به استفاده از داروهاي جديدتر به جاي داروهاي 
در صورت استفاده از باشد بلكه  كر شده ميذ

يدها، بايد ميزان دوز و زمان مصرف آنها به كورتيكواستروي
ش يابد، همچنين استفاده از تركيبات ــحداقل ممكن كاه

 و تركيبات حاوي كلسيم به منظور كمك به سنتز Dويتامين 
محتويات معدني استخوان بعد از پيوند كليه ضروري 
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Abstract 
    Background & Objective: Osteopenia is a common complication in renal transplant recipient resulting to increased 
rate of bone fracture especially in spine, ribs and hip. The purpose of this study was to examine the degree and pattern of 
bone loss in the first three months after renal transplantation. 
    Method: This observational study was carried out on 10 renal transplant recipients(4 males, 6 females) with the age 
range of 13 to 57 years old. The immunosuppressive therapy consisted of cyclosporine, azathioporine and steroids. In all 
patients bone mineral density(BMD), Tscore and Zscore were measured at lumbar spine(L2-L4) and femoral neck a few 
days before transplantation and 3 months post renal transplant.  
    Results: The results of BMD, Tscore and Zscore in lumbar spine before and after transplant was(1.024±0.15, 
0.99±0.20), (-1.32±1.48, -1.86±1.69) and (-1.11±1.50, -2.1±1.146, P<0.025), in femoral neck(0.89±0.09, 0.86±0.09, 
P<0.01), (-1.02±0.883, -1.32±0.86) and (-0.69±0.95, -1.08±0.79, P<0.04) respectively.  
    Conclusion: Three months after renal transplantation, BMD and Zscore in femoral neck and Zscore in lumbar spine 
decreased significantly. 
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