
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 ۱۷۳                                                                               ...بررسي اثر تجويز مزمن خوراکي ريشه بوزيدان

 

 

��� ���ري �	ن �� از  ��ر�� ��	ع و ��آ
	ره�ي ���

���� آ�	�� 
  

اله شهبازياناله شهبازياناله شهبازياناله شهبازيان    حشمتحشمتحشمتحشمت
∗∗∗∗۱۱۱۱

حسن نيسيحسن نيسيحسن نيسيحسن نيسي    ، ، ، ، 
∗∗∗∗∗∗∗∗
        

  چكيده
افزايش فشارخون باعث آترواسكلروزيس تسريع يافته پس از پيوند كليه شده و فاكتور خطر مهمي براي مرگ و مير : هدف

مطالعه بررسي شيوع افزايش فشارخون پس از پيوند كليه و ارتباط هدف از اين . باشد قلبي عروقي و نارسايي كليه پيوندي مي
  .باشد با فاكتورهاي خطر شايع قبل و پس از پيوند كليه مي

ماه يكبار ويزيت شده و ضمن گرفتن شرح حال و  ٢تا  ١بيماران مورد مطالعه در سال اول پس از پيوند هر : بررسيروش 
فشارخون بالا يا مساوي . شد ي فشارخون، آزمايشات لازم انجام ميگير معاينه فيزيكي با تاكيد روي اندازه

90
يا هر ميزان  140

  .شد فشارخون با مصرف همزمان داروهاي پائين آورنده فشارخون به عنوان پرفشاري خون تعريف مي
يدمي، هيپركلسترولمي، ديابت و گليسر ارتباط فاكتورهاي خطر شامل سن و جنس گيرنده و دهنده، وزن گيرنده، هيپرتري

مصرف سيگار قبل و بعد از پيوند، سابقه فشارخون قبل از پيوند كليه و عملكرد كليه پيوندي با افزايش فشارخون مورد بررسي 
  .قرار گرفت

و در  درصد٤/٧٣ماه پس از پيوند  ٣در . زن بودند درصد٥/٢٩آنها مرد و  درصد٥/٧٠بيمار وارد مطالعه شده كه  ٢٠٧: يافته ها
داري بين  در هيچ مقطع زماني، ارتباط معني. بيمار دچار پرفشاري خون بودند درصد٥/٨٤ماه  ١٢و در  درصد٨/٧٦ماه  ٦

همچنين ارتباطي بين افزايش فشارخون و سابقه . افزايش فشارخون و جنس و سن گيرنده و دهنده و وزن گيرنده ديده نشد
هيپركلسترولمي . گار قبل و پس از پيوند كليه و هيپركلسترولمي قبل از پيوند ديده نشدگليسريدمي، مصرف سي ديابت، هيپرتري

پس از پيوند و عملكرد كليه پيوندي ارتباط  ١٢، سابقه فشارخون قبل از پيوند در ماه ١٢و  ٦پس از پيوند در ماههاي 
  )=p= ،۳ ۰۴/۰ p=  ، ۰۰۴/۰ p= ،۹ ۰۳/۰p ۰۴/۰به ترتيب  ( .داري با افزايش فشارخون پس از پيوند داشتند معني

بنابراين با توجه به اين شيوع  .رددهد كه افزايش فشارخون پس از پيوند كليه شيوع بالائي دا اين مطالعه نشان مي: نتيجه گيري
ندي بالا و اينكه افزايش فشارخون پس از پيوند فاكتور خطر مهمي براي افزايش مرگ و مير قلبي عروقي و نارسايي كليه پيو

گيري شده و بيماران با فشارخون بالا از نظر علل قابل  شود فشارخون بيماران در دوره پيگيري بدقت اندازه باشد، توصيه مي مي
رفع مورد بررسي قرار گرفته و در ساير موارد فشارخون بصورت تهاجمي تحت درمانهاي غيرداروئي، كاهش دوز استروئيد و 

  .درمان داروئي قرار گيرد سيكلوسپورين و در اكثر بيماران
  

  پرفشاري خون، پيوند كليه، هيپركلسترولمي :ناگ واژه كليد
  

   مقدمه

هاي درماني از دست دادن كليه پيوندي  امروزه با پيشرفت

بدلايل ايمونولوژيك كمتر شده و توجه به حوادث 

غيرايمونولوژيك مثل افزايش فشارخون بيشتر شده است 

عث آترواسكلروزيس تسريع افزايش فشارخون با). ١(

يافته پس از پيوند كليه شده و فاكتور خطر مهمي براي 

باشد  مرگ و مير قلبي عروقي و نارسايي كليه پيوندي مي

افزايش فشارخون پس از پيوند كليه ). ٨و٧و٦و٥و٤و٣و٢(

هاي قبلي خود  علل متعددي دارد كه شامل وجود كليه

 ن حاد و مزمنبيمار، تنگي شريان كليه پيوندي، پس زد

  كليه، درمان با سيكلوسپورين، تاكروليموس،

  

  شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي دانشيار نفرولوژي،∗ 

  پزشك عمومي∗∗ 

  نويسنده مسؤل - ۱

  ۲۹/۱/١٣٨۶: ياعلام قبول  ۲۱/۱۲/١٣٨۵: افت مقاله اصلاح شدهيدر  ۱۵/۱/١٣٨۵: افت مقالهيدر

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

حسن ،  حشمت االله شهبازيان                                                                                                                                     ۷۸۱

 نيسي 

 

  ۱۳۸۶۱۳۸۶تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

  

ايجاد شده در كليه  گلومرولونفريت عودكننده يا جديداً

، فشار خارجي ناشي پيوندي، انسداد حالب كليه پيوندي

روي شريان كليه پيوندي از لنف سل، فيستول شرياني 

وريدي كليه پيوندي، شرايط همراه با افزايش كلسيم خون 

فشارخون بالا از  ).٢و١(باشد  و فشارخون اسانسيل مي

ه صورت باشد و ب كليه ميپيوند عوارض شايع بدنبال 

يا مساوي فشارخون بالا
90

يا هر ميزان فشارخون در  140

حضور مصرف داروهاي پائين آورنده فشارخون تعريف 

  ).٩(گردد  مي

شيوع افزايش فشارخون پس از پيوند كليه در شرايط 

 درصد٨٠تا  درصد٦٠سيكلوسپورين  همراه با مصرف

فاوت باشد، اگرچه در جمعيت هاي مختلف، مت مي

  ).٢(باشد  مي

اي شيوع افزايش فشارخون پس از پيوند كليه  در مطالعه

ذكر شده و اختلال عملكرد كليه پيوندي ثانويه  درصد٩٠

هاي  به نفروپاتي مزمن كليه پيوندي و با شيوع كمتر كليه

  ).١٠(اند  قبلي بيمار را علت آن دانسته

Koomons  و همكاران شيوع افزايش فشارخون پس از

ذكر كرده و اين شامل بيماران با  درصد٨٢ند را پيو

فشارخون بالا و بيماران تحت درمان داروهاي پائين 

و همكاران  Zeier). ١١(آورنده فشارخون بوده است 

نشان دادند كه شيوع فشارخون بدنبال پيوند كليه در 

بيماران درمان شده با سيكلوسپورين بيشتر بوده است 

هاي متعدد هومورال و  ستمسيكلوسپورين با سي). ١٢(

ند تداخل رعصبي بدن كه در تنظيم فشارخون نقش دا

  ). ١٣(شود  كرده و باعث افزايش فشارخون مي

با توجه به شيوع بالاي افزايش فشارخون بدنبال پيوند 

كليه و نقش آن به عنوان يك فاكتور خطر براي مرگ و 

ه و با توجه ب مير قلبي عروقي و نارسايي كليه پيوندي

، هدف از اين تفاوت شيوع آن در جمعيت هاي مختلف

مطالعه بررسي شيوع افزايش فشار پس از پيوند كليه و 

ارتباط با فاكتورهاي خطر شايع قبل و پس از پيوند كليه 

  . مي باشددر بيماران پيوند شده 

  بررسي روش

در  ١٣٨٣تا  ١٣٨٠كه از سال بيمار  ٢٠٧در اين مطالعه 

اهواز تحت عمل پيوند كليه قرار گرفته بيمارستان گلستان 

اي و  اين مطالعه بصورت مشاهده. بودند شركت داشتند

اين بيماران . هم گروه از نوع آينده نگر تحليلي مي باشد

هر يك تا دو ماه يكبار به كلينيك پيوند كليه مراجعه كه 

ضمن گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي هدفدار 

دقيقه با استفاده از  ٥فاصله  نوبت به ٢فشارخون آنها در 

اي در وضعيت نشسته و رعايت حداقل  فشارسنج جيوه

آزمايشات لازم شامل . شد گيري مي شرايط لازم اندازه

نين،  شمارش گلبولهاي خون، قندخون ناشتا، اوره و كراتي

گليسريد و كلسترول، سطح  كلسيم، اسيداوريك، تري

. شد مي سيكلوسپورين، تجزيه و كشت ادرار انجام

ماه پس از  ١٢ و ٦، ٣فشارخون بيماران در فاصله زماني 

پيوند كليه ثبت شده و زماني كه فشارخون بيمار مساوي 

يا بالاي 
90

بوده يا هر ميزان فشارخون با مصرف  140

آورنده فشارخون به عنوان  همزمان داروهاي پائين

بالا قبل از سابقه فشارخون . شد فشارخون بالا تلقي مي

پيوند كليه با استفاده از پرونده موجود بيمار در بخش 

فاكتور خطر . همودياليز مورد ارزيابي قرار مي گرفت

 ١٢٦نمونه قند ناشتا بالاتر از  ٢ديابت بصورت دارا بودن 

ليتر يا تحت درمان بودن با داروهاي  گرم در دسي ميلي

. شد ريف ميخوراكي پائين آورنده قند خون يا انسولين تع

به صورت افزايش سطح  گليسريدمي هيپرتري

ليتر و  گرم در دسي ميلي ٢٠٠گليسريد بالاي  تري

هيپركلسترولمي به صورت افزايش سطح كلسترول بيش از 

اختلال عملكرد . شد ليتر تعريف مي گرم در دسي ميلي ٢٥٠

گرم در  ميلي ٢هاي بالاي  نين كليه پيوندي به كراتي

هاي كمتر از آن به عنوان  نين شده و كراتي ليتر اطلاق دسي

تمام بيماران تحت درمان . گشت عملكرد طبيعي تلقي مي

گرم  ميلي ٤-٥شامل سيكلوسپورين داروئي ايمونوساپرشن 

كيلوگرم يا /گرم ميلي ٢-٥/٢گرم، آزاتيوپرين كيلو/

گرم دو بار در روز و  ١ (cellcept)ميكوفنوليت موفتيل 
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. گرم در روز بودند ميلي ١٠-٥/١٢پردنيزولون 

فاكتورهاي مختلف شامل سن و جنس گيرنده و  ريسك

گليسريدمي، هيپركلسترولمي،  دهنده، وزن گيرنده، هيپرتري

ديابت، مصرف سيگار قبل و پس از پيوند و سابقه 

فشارخون بالاي قبل از پيوند و عملكرد كليه پيوندي و 

ها وارد  هارتباط آن با افزايش فشارخون استخراج و داد

هاي مك نيمار، تي و  شده و توسط تست SPSSافزار  نرم

  .مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  يافته ها

مورد مرد  ١٤٦بيمار مورد مطالعه  ٢٠٧از تعداد 

 ٣در . بودند) درصد٥/٢٩(مورد زن  ٦١و ) درصد٥/٧٠(

 ٦زنان، در  درصد١/٧٢مردان و  درصد٧٤ماه پس از پيوند 

زنان و  درصد٤/٧٥مردان و  درصد٤/٧٧پس از پيوند  ماه

 درصد٦/٨٣مردان و  درصد٩/٨٤ماه پس از پيوند  ١٢در 

زنان فشارخون بالا داشته كه در هيچ مقطع زماني ارتباط 

داري بين جنس گيرنده و افزايش فشارخون ديده  معني

از ). =p ۸۱/۰و  =p= ،۷۵۷/۰ p ۷۸۵/۰ به ترتيب(نشد

 ٩٢و ) درصد٦/٥٥(نفر مرد  ١١٥كليه دهنده  ٢٠٧تعداد 

 ١٢و  ٦، ٣در مقاطع زماني . بودند) درصد٤/٤٤(نفر زن 

ماه پس از پيوند ارتباطي بين جنس دهنده وافزايش 

  .)<p ۰۵/۰(فشارخون ديده نشد

سال  ٦٥سال و حداكثر سن  ٩حداقل سن گيرنده پيوند 

بيشترين شيوع سني ). سال ٣٥ ± ٢٢/٩متوسط سني (بود 

 ١٢و  ٦، ٣در . شد ديده مي ٥و  ٤و  ٣تيب در دهه به تر

داري بين سن گيرنده پيوند و  ماه پس از پيوند ارتباط معني

  .)<p ۰۵/۰(افزايش فشارخون وجود نداشت

سال بود  ٦٣سال و بيشترين  ٢٠كمترين سن دهنده كليه  

ماه پس از  ١٢و  ٦، ٣در  ).سال ٣٢ ± ١٨/٦متوسط سني (

اري بين سن دهنده و افزايش د پيوند ارتباط معني

  .)<p ۰۵/۰(فشارخون ديده نشد 

كيلوگرم و بيشترين وزن  ٢٧كمترين وزن گيرنده پيوند 

و  ٦٨ ± ٨٨/٩متوسط وزن در مردان (كيلوگرم بود  ١٠٢

بيشترين گروه وزني در ). ٦٤ ± ١٠/٨متوسط وزن در زنان 

در مقاطع . كيلوگرم بوده است ٦١-٧٥بين گيرندگان 

داري بين  ماه پس از پيوند ارتباط معني ١٢و  ٦ ،٣زماني 

  .)<p ۰۵/۰(وزن گيرنده و افزايش فشارخون ديده نشد 

. اند نفر از بيماران قبل از پيوند فشارخون بالا داشته ١٥٢

داري بين سابقه  ماه ارتباط معني ٦و  ٣در مقاطع زماني 

افزايش فشارخون قبل از پيوند و افزايش فشارخون پيش 

ماه از پيوند افرادي  ١٢ند وجود نداشت ولي پس از از پيو

كه سابقه فشارخون قبلي داشتند بيشتر در معرض افزايش 

  .)=p ۰۰۴/۰(فشارخون پس از پيوند قرار داشتند 

و  ٣بيمار قبل از پيوند ديابتي بوده و در مقاطع زماني  ٣٢

داري بين سابقه ديابت و افزايش  ماه ارتباط معني ١٢و  ٦

  .)<p ۰۵/۰(پس از پيوند ديده نشد  فشارخون

بيمار پس از پيوند كليه دچار ديابت شده كه در مقاطع  ١٢

داري بين ديابت پس از  ماه ارتباط معني ١٢و  ٦، ٣زماني 

  پيوند و افزايش فشارخون پس از پيوند ديده نشد

)۰۵/۰ p>(.  

قبل از پيوند مبتلا به ) درصد٧/١٠(نفر٢٢

ه در مقاطع زماني مختلف گليسريدمي بوده ك هيپرتري

دار بين آن و افزايش فشارخون پس از پيوند  ارتباط معني

 دچار) درصد١/٤٧(نفر ٩٧پس از پيوند . ديده نشد

بين آن  داري گليسريدمي بوده كه باز ارتباط معني هيپرتري

  .)<p ۰۵/۰(و افزايش فشارخون پس از پيوند ديده نشد 

يه دچار قبل از پيوند كل) درصد٩/٤(بيمار  ١٠

و داري بين آن  هيپركلسترولمي بوده كه ارتباط معني

 ۰۵/۰(ديده نشد افزايش فشارخون در مقاطع مختلف

p>(.  بيمار  ٦٢ولي)پس از پيوند دچار ) درصد١/٣٠

ماه  ١٢ماه و  ٦هيپركلسترولمي بوده كه در مقاطع زماني 

داري بين هيپركلسترولمي و  پس از پيوند ارتباط معني

  به ترتيب (ارخون پس از پيوند ديده شدافزايش فش

 ۰۴/۰ p=   ۰۴۳/۰و p=.(  

بيمار پس از پيوند  ٢٩بيمار قبل از پيوند و  ٥٧تعداد 

داري بين مصرف  كردند كه ارتباط معني سيگار مصرف مي
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سيگار قبل و پس از پيوند با افزايش فشارخون ديده نشد 

)۰۵/۰ p>(.  

ان افزايش همچنين بين فانكشن كليه پيوندي و ميز

داري وجود داشت بطوريكه افرادي  فشارخون ارتباط معني

 دچاربيشتري  به ميزانداشتند  ٢نين بالاي  كه كراتي

  .)=p ۰۳۹/۰(ند بودافزايش فشارخون 

  

  بحث

دهد كه افزايش فشارخون پس  نتايج اين مطالعه نشان مي

ماه  ٣از پيوند كليه شيوع بالائي داشته به طوري كه در 

ماه پس از پيوند  ٦، در  درصد٤/٧٣يوند پس از پ

افراد  درصد٥/٨٤ماه پس از پيوند  ١٢و در  درصد٨/٧٦

در مطالعه . اند مورد مطالعه دچار افزايش فشارخون شده

بيمار شيوع  ٢٠٠انجام شده در دانشگاه تكزاس روي 

سال از عمل در بيماران  ١افزايش فشارخون پس از 

و در  درصد٦٣دنيزولون دريافت كننده سيكلوسپورين و پر

 درصد٤٢وپرين و پردنيزولون يبيماران دريافت كننده آزات

اين تفاوت در سال دوم پس از پيوند هم )>p ۰۱/۰(بود 

و  Baluarteدر مطالعه  ).p<(. )۱۴ ۰۵/۰(ديده شد 

پيوندهاي  درصد۸۰همكاران افزايش فشارخون در 

ي در گيرندگان از دهنده زنده فاميل درصد۶۱كاداوريك و 

در سال اول و دوم پس از . ماه اول پس از پيوند ديده شد

 ۵۷گيرندگان كاداوريك و  درصد۶۵و  ۶۷ به ترتيب پيوند

گيرندگان از دهنده زنده دچار افزايش  درصد۵۳و 

و همكاران  Bertramدر مطالعه ). ۱۵(فشارخون بودند 

بيمار پيوند كليه انجام شده بود در سال  ۱۶۶۶كه روي 

بيماران دچار افزايش  درصد۵/۴۴از پيوند اول پس 

در اين مطالعه جنس مرد و سن گيرنده، . فشارخون بودند

هاي قبلي بيمار و  سن دهنده، ديابت، وزن بالا، وجود كليه

تأخير در عملكرد كليه پيوندي فاكتورهاي خطر مرتبط با 

شيوع بيشتر ). ۱۶(افزايش فشارخون پس از پيوند بودند 

با ساير مطالعات ذكر در مقايسه ر مطالعه ما تانسيون درهيپ

در مركز با توجه به اينكه تمام پيوندهاي انجام شده (شده 

تواند بدليل استفاده از  مي) از دهنده زنده بوده استما 

هاي داروئي حاوي سيكلوسپورين و پردنيزولون با  رژيم

افرادي كه سابقه فشارخون بالاي قبل . باشد  دوزهاي بالاتر

اند استعداد بيشتري براي ابتلاء به افزايش  پيوند داشتهاز 

ماه پس از پيوند كليه دارند كه مطابق با  ١٢فشارخون در 

  ).١٦و  ٥و ١(باشد  ساير مطالعات در اين زمينه مي

دهد كه داشتن سابقه ديابت قبل يا  اين مطالعه نشان مي

 ابتلاء به ديابت پس از پيوند كليه شانس افزايش فشارخون

در حاليكه افزايش  ،دهد پس از پيوند را افزايش نمي

فشارخون يكي از علائم شايع در بيماران ديابتي بخصوص 

و   Bertram. باشد هاي مبتلا به نفروپاتي مي ديابتي

همكاران نشان دادند كه ديابت قبل از پيوند يك فاكتور 

باشد  خطر مستقل براي ايجاد هيپرتانسيون پس از پيوند مي

)١٦(.  

علت اينكه اثر ديابت قبل از پيوند روي افزايش فشارخون 

شيوع بسيار تواند بدليل  ميباشد  پس از پيوند برجسته نمي

بالاي افزايش فشارخون در گروه بيماران غيرديابتي پيوند 

شده باشد و علت عدم تأثير ديابت پس از پيوند روي 

افزايش فشارخون فرصت ناكافي جهت ايجاد نفروپاتي و 

  .باشد افزايش فشارخون در اين بيماران مي

سن و جنس گيرنده پيوند و سن و جنس دهنده كليه 

در  .تأثيري روي افزايش فشارخون پس از پيوند ندارند

در  )١(شود  مطالعات اين عدم تأثير ديده مي بعضي

حاليكه در ساير مطالعات نقش اين متغيرها در افزايش 

  ).١٦(ذكر شده است شيوع هيپرتانسيون پس از پيوند 

بالا به عنوان يك فاكتور خطر براي  BMIاگرچه وزن و 

افزايش فشارخون در جمعيت عمومي و يا افراد با پيوند 

ولي در مطالعه ما ارتباطي ) ١٦و ٥(باشد  كليه مطرح مي

شايد عدم . بين وزن بيماران و افزايش فشارخون ديده نشد

علت اين  و فقط لحاظ دادن وزن تنها، BMIمحاسبه 

  . تفاوت باشد

گليسريدمي و  هيپرتري(همچنين اگرچه هيپرليپيدمي 

يك فاكتور خطر براي افزايش فشارخون ) هيپركلسترولمي

در جمعيت عمومي و بيماران پيوند كليه محسوب 
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دهد كه فقط  نشان ميما ولي مطالعه ) ١٧(گردد  مي

هيپركلسترولمي شانس افزايش فشارخون پس از پيوند 

گليسريدمي تأثيري روي  دهد و هيپرتري را افزايش ميكليه 

  .افزايش فشارخون ندارد

اگرچه مصرف سيگار به عنوان يك فاكتور خطر براي 

افزايش فشارخون در جمعيت عمومي مطرح است ولي 

دهد كه مصرف سيگار قبل و پس از  مطالعه ما نشان مي

پيوند كليه تأثيري روي افزايش فشارخون پس از پيوند 

بدليل عدم دسترسي به مطالعاتي در زمينه اثر . ليه نداردك

سيگار روي شيوع افزايش فشارخون پس از پيوند كليه 

  .امكان مقايسه با ساير مطالعات وجود ندارد

دهد كه اختلال عملكرد كليه  اين مطالعه همچنين نشان مي

پيوندي ميزان افزايش فشارخون پس از پيوند را بيشتر 

اير مطالعات هم اختلال عملكرد كليه در س. كرده است

پيوندي همراه با افزايش بيشتر فشارخون پس از پيوند 

اختلال عملكرد كليه پيوندي بدنبال پس زدن . بوده است

كليه پيوندي يا عود بيماري اوليه باعث كاهش تعداد 

نمايد  نفرونها شده و ايجاد فشارخون حساس به سديم مي

هاي ايمونوساپرسيو از اگرچه مصرف دارو). ١٨و  ٢(

جمله مصرف كورتيكوستروئيدها و سيكلوسپورين اثر 

اي روي افزايش فشارخون پس از پيوند دارد  شناخته شده

ولي چون تمام بيماران مورد مطالعه تحت درمان هر دو 

  .دارو بودند امكان بررسي نقش آنها وجود نداشت

  

  گيري نتيجه

ئي دارد و با توجه به پرفشاري پس از پيوند كليه شيوع بالا

اينكه افزايش فشارخون پس از پيوند فاكتور خطر مهمي 

جهت افزايش مرگ و مير كارديوواسكولر و نارسايي 

شود در پيگيري  باشد توصيه مي مزمن كليه پيوندي مي

گيري فشارخون  بيماران پيوندي تاكيد زيادي روي اندازه

بررسي از  انجام گيرد و بيماران با افزايش فشارخون تحت

هاي قابل رفع قرار گرفته و در ساير موارد  نظر علت

فشارخون بالا بصورت تهاجمي تحت درمانهاي 

كاهش وزن، كاهش مصرف سديم، كاهش (غيرداروئي 

، كاهش دوز )مصرف الكل و افزايش تحرك و ورزش

استروئيد و سيكلوسپورين و در اكثر بيماران درمان داروئي 

  .قرار گيردپائين آورنده فشارخون 
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