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  و ارتباط آن با بقای پیوند و بیمارهیپرلیپیدمی پس از پیوند کلیه
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 چـکیـده
 . یپیدمی پس از پیوند کلیه و عوامل موثر بر بقای آنبررسی بروز هیپرل: هدف

  در دو    1366-82 دریافت کننده پیوند کلیه در سالهای         687  در این مطالعه مقطعی،       :روش بررسی 
  تهران از نظر وضعیت سطح کلسترول و تری گلیسرید            »عج  «مرکز دانشگاهی لبافی نژاد و بقیه اله       

 از پیوند کلیه و ارتباط آنها با بقای بیمار و پیوند مورد                )  یک ماه تا یک سال     ( سرم قبل و بعد      
 رژیم درمانی مهار ایمنی در همه بیماران سیکلوسپورین با دوزهای مختلف              .  بررسی قرار گرفتند  

)mg/day 1200-100(بوده است . 
یزان م.  بوده است %  34/81 و   23/94 ساله پیوند در این افراد به ترتیب          5بقای یک ساله و     :    یافته ها

 سطح کلسترول   (SE 2±)میانگین  .  بوده است %  9/59شیوع تجمعی هایپرکلسترولمی پس از پیوند         
 و میانگین سطح     83/213±53/4 و    mg/dl  81 /3±15/161سرم قبل و بعد از پیوند به ترتیب             

 بوده است   28/196±6/19 و   mg/dl   08/13±99/159تری گلیسرید قبل و بعد از پیوند به ترتیب          
)001/0 (P<  .  بقای پیوند و بیمار در بیماران با شدت هایپرلیپیدمی در بیماران        ،بین دوز سیکلوسپورین 

 . ارتباطی بدست نیامد
 میزان اختلالات متابولیسم چربی های این مطالعه با سایر مطالعات مشابه است با این                 :  نتیجه گیری

به علاوه احتمالاً مسیر . اران بدست نیامدحال بر خلاف آنها ارتباطی بین این مورد با بقای پیوند و بیم       
دیگری غیر از عوارض جانبی سیکلوسپورین برای بروز هایپرلیپیدمی پس از پیوند باید وجود داشته                

 .باشد
 

 پیوند کلیه، هایپرلیپیدمی، سیکلوسپورین، بقای پیوند:  کلید واژه ها
 
 هـدمـقم

 باشد  ی مییکی از عوارض شایع پس از پیوند کلیه هایپرلیپیدم
 علل . بیمار شود پیش آگهـیدتر شدنـوجب بـتواند م که می

  شامل افزایش مصرف موادتواند می هایپرلیپیدمی بعد از پیوند
 

 هــرفت اثرات جانبی استروئیدها یا سیکلوسپورین بکار، مغذی
 باشد    بیمار BMIنس و   ج، سن،    برای سرکوب سیستم ایمنی   

 نشده    صورت کامل روشن    ولی مکانیسم آن تا به حال به         
 )6-1. (است

 
 14/4/1384:پذیرش مقاله،  5/8/1383: دریافت مقاله

 »عج«گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه اله**  ایران -، تهران»عج«استادیار گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه اله:  نویسنده مسئول* 
دانشجوی سال پنجم، دانشکده پزشکی،     *****  شکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی          گروه داخلی، دانشکده پز   ****  پزشک عمومی، مشاور آمار و متدولوژی،        ***  

 » ج«دانشگاه علوم پزشکـی بقیه اله

 درصد بالغین دریافت کننده پیوند بعد از یک  ماه            60حداقل  
 میاز شروع درمان با ایمنوساپرسیو دچار هایپرلیپید                 
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مهمترین عارضه هایپرلیپیدمی تاثیر آن روی      )  5،7،8.  (شوند می
باشد که به این پدیده در عضو پیوندی               عرق خونی می   
 fibroproliferative endarteritis کلیه     در  واسکولوپاتی و  

در این پدیده لایه اینتیمای عروق بعلت            )1(  .شود گفته می 
ها  تجمع فیبرهای کلاژن، الاستیک، عضلات صاف، لنفوسیت       

که این پدیده بتدریج      شوند شدگی می  ها دچار تنگ   و فوم سل  
 مطالعات   )1،9،10(  .گردد می  باعث ایسکمی و رد پیوند        

آزمایشگاهی نیز مشخص کرده است که یک رابطه        کلینیکی و   
مستقیم بین هایپرلیپیدمی و میزان پیشرفت بیماری کلیوی             
وجود دارد به این صورت که هایپرلیپیدمی باعث افزایش              

شود که این    می  ROS  (Reactive Oxygen Species)   تولید
استرسهای اکسیدان باعث افزایش ایجاد گلومرولواسکلروزیس       

اهمیت هایپرلیپیدمی  )  1(  .وند ش هایپرلیپیدمی می   در زمینه 
شود که اگر درمان آن به تاخیر بیافتد              زمانی مشخص می   

 . گذارد تاثیرات واضحی بر روی بقاء بیمار و عضو پیوندی می          
به طوری که بیماریهای قلبی عروقی بیشترین علت مرگ            )9(

 یکی دیگر از عوارض       )11.  (باشد و میر بعد از پیوند می        
ایپرلیپیدمی رد حاد پیوند است که معمولا بیشترین میزان آن           ه

در یک سال اول بعد از پیوند اتفاق میافتد به طوریکه این                
اند بیشتر   بیماران دو برابر از بیمارانی که رد پیوند حاد نداشته          

 در ضمن در یک مطالعه      )10(  .شوند دچار رد پیوند مزمن می    
رول بالا سطح      دیگر متوجه شدند بیماران با کلست              

سیکلوسپورین خونشان علیرغم یکسان بودن دوز داروی            
این .  مصرفی با بیماران با کلسترول پایین بیشتر بود                

اند که افزایش کلسترول باعث         پژوهشگران بر این عقیده     
 یا کاهش ترشح صفراوی شود       Oral bioavailabilityافزایش  

یدمی در  یپتواند باعث تشدید هایپرل     که خود این مساله می      
  )12( .زمینه مصرف دارو گردد

 آنها   تام افرادی که تری گلیسرید    متوجه شدند   پژوهشگران  
 باشد  )لیتر گرم در دسی    میلی 309(  مول بر لیتر    میلی 8بیشتر از   

 بیشتر در معرض خطر کاهش فعالیت عضو پیوندی                  
  کلسترول این افراد نیز بایستی زیر      LDLمیزان  ) 13(.  گردند می

از عوارض قلبی      تا  شود   حفظ لیتر گرم در دسی     میلی 100
  )7( .گرددعروقی پیشگیری 

درمان هایپرلیپیدمی شامل کاهش دوز سیکلوسپورین، تغییر          

ی از سیکلوسپورین به تاکرولیموس، استاتین و          یرژیم دارو 
با توجه به اینکه         )1،7(.  باشد رژیم غذایی مناسب می      

باشد و تاثیرات    ند می هایپرلیپیدمی از عوارض جدی بعد از پیو      
مهمی بر بقاء بیمار و عضو پیوندی می گذارد ما در این                  
مطالعه به دنبال تعیین میزان بروز این پدیده و ارتباط آن با                

 .باشیم دوز سیکلوسپورین بعد از پیوند می
 

 روش بررســی 
 این مطالعه با استفاده از بانک       .  بیماران و محل انجام مطالعه      

بیماران پیوند کلیه در بیمارستانهای شهید         اطلاعات جامع    
 تهران به عنوان دو مرکز عمده انجام           »عج«لبافی نژاد و بقیه اله  

 نفر از    1112با بررسی سوابق    .  پیوند کلیه در ایران انجام شد      
 1382 تا اسفند    1376بیمارانی که در فاصله زمانی فروردین        

ه بودند، با در    در این دو مرکز مورد عمل پیوند کلیه قرار گرفت         
نظر گرفتن وجود داده های مربوط به متغیرهای اصلی مطالعه           

بیماران در این   .   بیمار مورد بررسی قرار گرفتند     687در نهایت   
مطالعه که به عنوان مطالعه بقا برای بررسی وضعیت زمان              
بقای بیماران و ارتباط آن با بروز هایپرلیپیدمی در آنان طراحی           

 .دشده بود، وارد شدن
 اطلاعات مربوط به متغیرهای بقای      .  داده های اصلی مطالعه    

بیمار و بقای پیوند شامل وضعیت نهایی ثبت شده بیمار از              
زمان ثبت آخرین وضعیت در       (، زمان بقا      )مرگ(نظر بقا    

، آخرین  )صورتی که بیمار در آخرین بررسی زنده بوده باشد         
لکرد وضعیت عملکرد پیوند، زمان ثبت آخرین وضعیت عم          

کلیه پیوندی، سطح کلسترول و تری گلیسرید سرم از یک ماه           
 قبل از پیوند و از حدود یک ماه تا یک سال بعد از پیوند                   

روش ثبت داده های و جمع آوری      .  جمع آوری و ثبت گردید     
اطـلاعات بیماران با توجه به مراجعات ماهیانه منظم بیماران           

عات منظم قبل از    در طول سال اول پس از پیوند و نیز مراج           
پیوند و ثبت کلیه اطلاعات در پرونده بالینی و بانک اطلاعاتی           

در افرادی که دارای     .  بیماران قابل اعتماد و کامل بوده است        
دفعات مختلف بررسی از نظر وضعیت چربی بوده اند، دو              
نمونه از مقادیر انجام شده پس از پیوند در محدوده زمانی               

به صورت  )  سال پس از پیوند    یک ماه تا یک       (مورد نظر    
تصادفی ساده انتخاب شده و میانگین حسابی مقادیر آنها در            
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افرادی که  .  آنالیز آماری داده ها مورد بررسی قرار گرفت           
اطلاعات مربوط به وضعیت کلسترول و تری گلیسرید قبل از          
پیوند در بانک اطلاعاتی بیماران ثبت نشده بود، وارد مطالعه            

بیماران به عنوان درمان ایمونوساپرسیو پس      در همگی   .  نشدند
از پیوند داروی سیکلوسپورین با دوزهای مختلف جز ثابت            

اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سن،       .  درمان بوده است   
جنس، اتیولوژی نارسایی کلیه، مدت زمان دیالیز قبل از پیوند،          

  عروقی و کلیوی نیز از بانک اطلاعاتی       -سابقه بیماریهای قلبی  
 . بیماران دارای پیوند کلیه استخراج و ثبت گردید

 اطلاعات بدست آمده از بیماران در نرم افزار         .  آنالیز آماری   
اطـلاعات    وارد شد و       SPSS for Windows® 11.5آماری  

توصیفی با استفاده از شاخص های فراوانی، میانگین و انحراف         
ده از روش حد    محاسبه زمانهای بقا با استفا    .  معیار محاسبه شد  

مقایسه توزیع  .   مایر صورت گرفت     -حاصلضرب کاپلان    
سطوح سرمی کلسترول و تری گلیسرید قبل و بعد از پیوند با            

 و بررسی عوامل        Paired t testاستفاده از آزمون آماری       
 موثر بر تغییرات سطوح سرمی کلسترول و تری گلیسرید             

 اری  قبل و بعد از پیوند با استفاده از آزمون آم                        
Repeated Measures Analysis     مقایسه .  صورت گرفت

وضعیت بقای پیوند و بیمار در گروههای افراد با و بدون                
افزایش سطوح سرمی کلسترول و تری گلیسرید  بعد از پیوند           

  انجام شد و در نهایت از        Breslowبا استفاده از آزمون آماری      
  برای    Proportional Hazards Analysisآنالیز چند متغیره     

بررسی تاثیر تغییرات سطوح سرمی کلسترول و تری گلیسرید         
در کلیه  .  قبل و بعد از پیوند بر بقای پیوند و بیمار استفاده شد           

به عنوان سطح   >P 05/0آزمونهای آماری مورد استفاده مقادیر      
 .آماری معنی دار در نظر گرفته شد

  با توجه به روش انجام مطالعه             .  ملاحظات اخلاقی  
 هیچگونه مداخله و تغییر روند درمانی بر بیماران تحمیل             

  نشد و اطلاعات بیماران در نزد محققان به صورت                   
 سایر مفاد عهدنامه      .  کاملا محرمانه حفظ شده است          

هلسینکی در مورد تحقیقات انسانـی در این پژوهش رعایت           
 .شده است

 یافتـه هـا 
عه مورد بررسی قرار     بیمار دارای پیوند کلیه در این مطال        687

میانگین سنی .  زن بودند %  2/34مرد و    %    8/65گرفتند که    
(±SD)  و میانگین سنی    سال بود    6/36±5/15 با     بیماران برابر

زنان و مردان در این مطالعه با همدیگر تفاوت آماری                  
 2/35±7/15 و 3/37±4/15به ترتیب (معنی داری را نشان نداد    

 ).P <  <05/0 1/0 سال،
بیماران اتیولوژی زمینه ایجاد نارسایی کلیه           %  7/71 در   

ناشناخته بود و پس از آن اختلالات اورولوژیک، دیابت               
 ،1شیرین، گلومرولونفریت و کلیه پلی  کیستیک به ترتیب با            

ضمن .  در رده های بعدی قرار داشتند    %  8/2 و   3،  %  8/9،  %  10
ادی و  اینکه سایر علل شامل فشار خون بالا، اختلالات مادرز         

 علل را به خود اختصاص          %  6/2لوپوس در مجموع        
   ماه   9/19±6/19بیماران به طور متوسط             .  می دادند

  پیگیری شدند،    از نظر وضعیت بقای پیوند و بقای بیمار            
 ماه بوده است     17 مدت زمان پیگیری انها برابر با          میانه  که  

 ). ماه180 ماه و حداکثر 1حداقل (
 بیماران در محدوده زمانی یک            سطوح سرمی چربی های  

ماه قبل از پیوند و نیز در فاصله زمانی یک  ماه تا یک سال                  
پس از پیوند مورد بررسی قرار گرفت که مشخص گردید              
 میانگین سطح کلسترول سرمی افراد قبل از پیوند برابر با               

 مقادیر متوسط   و میلی گرم در دسی لیتر بود        18/50±15/161
 83/213±35/64 به   سترول پس از پیوند    اندازه گیری شده کل  

 ,0001/0P<  (Paired t test (میلی گرم در دسی لیتر رسیده بود
بیماران دارای مقادیر کلسترول    %  3/17قبل از انجام پیوند کلیه      

بودند که پس   )   میلی گرم در دسی لیتر   200(بالاتر سطح طبیعی    
 رسید %    9/59از انجام پیوند کلیه بروز هیپرکلسترولمی به           

)001/0(McNemar Chi Square test, P<  .    از نظر مقادیر
تری گلیسرید در افراد مورد مطالعه مقادیر آن قبل و بعد از               
انجام پیوند در اندازه گیری های انجام شده بر اساس روش             

 28/196±7/123 و   99/159±7/113مطالعه  به ترتیب برابر با       
با در  .  ,0001/0P<   (Paired t test( بود   میلی گرم در دسی لیتر   

نظر گرفتن سطح قابل قبول تری گلیسرید برای زنان در سطح           
گرم در دسی لیتر و برای مردان در کمتر از            میلی 120کمتر از   

 میلی گرم در دسی لیتر، مشخص شد که قبل از انجام پیوند      170
افراد دارای هایپرتری گلیسریدمی بودند که این        %  6/59کلیه  

 رسید %  73نجام پیوند به             میزان پس از ا            

 ١٣١
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)001/0(McNemar Chi Square test, P<.    بنابراین مشخص
 می شود که هم میزان شیوع  هیپرلپپیدمی پس از پیوند کلیه و             

 هم سطح سرمی کلسترول و تری گلیسرید پس از پیوند               
همگی بیماران در این    .  افزایش معنی دار آماری را نشان می دهد     

 ایمونوساپرسیو خود داروی         مطالعه به عنوان درمان        
سیکلوسپورین مصرف می کردند که میانگین دوز تجویز شده         

 گرم  میلی 9/400±1/152سیکلوسپورین به این بیماران برابر با       
 ).  گرم در روزمیلی 100 -1200بین (در روز بوده است 

 در آنالیزهای چند متغیره برای بررسی ارتباط عوامل                 
سترول و تری گلیسرید قبل و بعد       مختلف با تغییرات سطح کل    

از پیوند کلیه، هیچ یک از عوامل سن بیمار، جنس، اتیولوژی            
نارسایی کلیه و دوز سیکلوسپورین تجویز شده به بیماران، بر           

 در همگی موارد       (این تغییرات تاثیری نداشتند               
 28%>Power>56%  .(        با آنالیز داده های بقای بیماران میانه بقای

 با میانگین ( مـاه بود 150±5/76 برابر با )2SE±(پیونـد 
.  ماه پس از پیوند بوده اند     150افراد دارای پیوند فعال تا      %  50

بقای یک ساله و پنج ساله پیوند در این افراد به ترتیب برابر با              
) 2SE±(میانگین بقای بیماران    .  بوده است %  38/81و  %  23/94

نکه تا  انتهای زمان      به خاطر ای  ( ماه بود    9/173±5/6برابر با   
 افراد زنده بوده اند   %  50پیگیری بیماران همواره بیش از          

 بقای یک ساله   ).  میانه بقای بیماران قابل محاسبه نبوده است       
 و%  4/99و پنج ساله بیماران در این افراد به ترتیب برابر با               

 .بوده است% 9/95 
ز مقادیر  افرادی که پس از پیوند دارای مقادیر کلسترول بالاتر ا         

 طبیعی بوده اند با سایر افراد تفاوت آماری معنی داری را نشان          

همچنین ).  467/0P=  Breslow و  =324/0Pبه ترتیب   (نداد  
 توزیع زمان بقای بیماران در افراد دارای سطوح کلستـرول           

 بالاتر از مقادیر طبیعی قبل و بعد از پیوند با سایر افراد تفاوت 
 ترول و تری گلیسرید با بقای       رتباط تغییرات سطوح کلس     

 پیوند و بقای بیمار در افراد مورد مطالعه مشخص شد که               
 =368/0P به ترتیب. (میزان آماری معنی داری را نشان ندادند

 در آنالیزهای چند متغیره برای       ).  297/0P=  Breslow  و
 بررسی تغییرات توزیع زمان بقای پیوند در افرادی که قبل از            

 (CI: Confidence Interval; Chol: Serum Cholestrol; TG: 

 Serum Triglycerids; T x: Renal Transplantation) 

 سطوح ندازه گیری %)  95میانگین و دامنه اطمینان        (توزیع  .  1  نمودار  

 در هر دو    ( شده کلسترول و تری گلیسرید قبل و بعد از پیوند کلیه                 

 ).>P .001/0مورد  

(Chol: Serum Cholestrol; Tx: Renal Transplantation) 

میزان بقای پیوند در بیماران دارای سطوح طبیعی و غیر طبیعی . 2 نمودار 

 ).=467/0p(کلسترول پس از پیوند کلیه  

 
 پیوند دارای مقادیر کلسترول بالاتر از سطح طبیعی بوده انــد و 

چربی های بررسی شده در این مطالعه با بقای  پیوند و             نیز در 
 .ان ارتباط آماری معنی داری ندارندبیمار

 
 بحــث 

هیپرلیپیدمی عارضه ای شایع در افرادی است که پیوند کلیه            
برای آنها صورت گرفته است به نحوی که در بررسی انجام             

افراد دارای سطوح بالاتر از سطح      %  9/59شده در این مطالعه     
میزان لیپیدهای سرم    .  طبیعی کلسترول در خون خود بودند       

از پیوند در طول یک ماه تا یک سال پس از پیوند کلیه               پس  
 تغییرات به عنوان یک     نافزایش قابل توجهی پیدا می کند که ای      
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عامل خطر زمینه را برای ایجاد تغییرات عروقی و کاهش               
عملکرد کلیه پیوندی فراهم می نماید و می تواند در کنار               

 و مزمن   واکنش های ایمنی که عمده ترین عامل رد پیوند حاد        
در افراد دریافت کننده پیوند می باشد، باعث کاهش مدت زمان 
 بقای کلیه پیوندی شود و از طرفی عوارض                          

سیستمیک افزایش سطوح چربی های سرم از قبیل عوارض            
 عروقی به عنوان یک فاکتور مهم در کاهش مدت زمان            -قلبی

میزان بروز هیپرلیپیدمی در       .  بقای بیماران دخالت دارد      
نشان داده  %  69-56عات مشابه در بیماران پیوند کلیه بین         مطال

 که در این مطالعه هم نتایج مشابهی          )  14،8،7،5(شده است   
 .بدست آمد

     امروزه در افراد دریافت کننده پیوند کلیه، برای مقابله با            
پاسخ ایمنی بدن میزبان به کلیه پیوندی و جلوگیری از رد حاد            

ند، درمانهای ایمونوساپرسیو جز      و مزمن ایمونولوژیک پیو     
اصلی درمان در این بیماران می باشد که سیکلوسپورین               
. شایعترین داروی مورد استفاده بخصوص در ایران می باشد          

استفاده از این داروها میزان بروز رد حاد پیوند را به میزان                
 . قابل توجهی کاهش داده است

  1980در یک مطالعه بیمارانی را که از سال                      
سیکلوسپورین دریافت کرده اند بررسی کردند و متوجه شدند         

  درصد20 تا 10 درصد به 70 تا 50که  میزان رد پیوند حاد از 

در این افراد کاهش یافت ولی در عوض رد پیوند مزمن                 
 شاید این مساله عجیب به نظر برسد    )2،9،10(  . داشت  افزایش

لت رد پیوند   که با توجه به اینکه رد پیوند حاد بیشترین ع             
مزمن می باشد ولی با وجود کاهش رد پیوند حاد رد پیوند               
مزمن افزایش می یابد، این مساله را می تواند به دلیل ایجاد               

می ایجاد شده به دلیل مصرف سیکلوسپورین و             دهایپرلیپی
تغییرات میکروواسکولار ایجاد شده در عضو پیوندی به دنبال         

مطالعه بین بروز هیپرلیپیدمی     در این    )1،9،10(  .کرده  آن توجی 
و بقای پیوند و بیمار ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد و            
این یافته در تناقض با یافته های مطالعات مشابه می باشد که             
نشان داده اند بروز هیپرلیپیدمی پس از پیوند کلیه یکی از                
ریسک فاکتورهای مهم و اساسی در رد مزمن پیوند و ایجاد             

 این مساله در    )1،9،10،15(.  پاتی عروق کلیه می باشد   واسکولو
واقع می تواند به علت پایین بودن زمان پیگیری در این بیماران           

 ماه پیگیری شده    17افراد کمتر از    %  50باشد که در این مطالعه      
بودند در حالی که مطالعات مشابه بیشترین ارتباط هیپرلیپیدمی         

دت زمان طولانی در     را با رد مزمن کلیه پیوندی و در م             
 یکی از   )10 ، 9،  6(.   ساله و بیشتر نشان داده اند     5بررسی های  

 علل اصلی این امر را شاید به نقایص موجود در ثبت داده              

های پیگیری بیماران ذکر کرد ولی باید این نکته اصلی را در              
نظر داشت که بیشتر بیماران از شهرهای مختلف ایران برای             

دو مرکز سانترال مراجعه می نمایند و در         انجام پیوند به این      
صورت پایدار بودن شرایط و وضعیت کلیه پیوندی                  
پیگیری های نهایی در شهرهای مبدأ بیماران توسط پزشکان           
دیگری غیر از پزشک معالج اولیه صورت می گیرد و این امر             
به دلیل عدم وجود سیستم ثبت داده های پیگیری به صورت            

یری  بهتر بیماران در سالهای اولیه پس از         متمرکز، منجر به پیگ   
 .پیوند و عدم پیگیری مناسب در سالهای بعد می شود

یافته های مطالعات اخیر، ارتباط سیکلوسپورین با بروز           
. هیپرلیپیدمی پس از پیوند را تا حد زیادی روشن ساخته است          

به همین دلیل  امروزه مطالعات زیادی در راستای تغییر رژیم            
 به داروی تاکرولیموس در حال انجام است و مقایسه            درمانی

این دو دارو از نظر میزان اثر بر بقای کلیه پیوندی و بیمار و                
نیز میزان اثر آنها بر بروز عوارضی شبیه هیپرلیپیدمی همچنان           

هر چند   .  به عنوان یک چالش علمی مطرح است                
 زپیدمی پس ایسیکلوسپورین به عنوان یکی از علل عمده هیپرل

 پیوند مطرح می باشد، مکانیسم این کار بخوبی شناخته نشده           
برای بررسی مکانیسم اثر در این مطالعه ارتباط میزان           .  است

ای سرم با دوز سیکلوسپورین تجویز شده به          هافزایش چربی 
بدست ی  دار بیماران مورد بررسی قرار گرفت، که ارتباط معنی       

انیسم غیروابسته به دوز    دهنده مک  تواند نشان  این امر می  .  نیامد
یدمی پس از پیوند باشد،      پاثر سیکلوسپورین بر ایجاد هیپرلپ     

ای که ارتباط    هرچند در بررسی منابع و متون موجود مطالعه         
ها در سرم    دوز سیکلوسپورین را با میزان افزایش سطح چربی        

 .گیری کرده باشد یافت نشد پس از پیوند اندازه

 ١٣٣
www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مجید رمضانی و همکاران                                                                                                                    هیپرلیپیدمی پس از پیوند کلیه و ارتباط آن با بقای پیوند
                                                                                                                                               

 
پیدمی یر مشخص است که هیپرل      در کل این ام     :   گیرینتیجه

پس از پیوند کلیه عارضه بسیار شایعی است که درمان آن و              
در .  توجه جدی به آن از اهمیت بسیاری برخوردار است             

پیدمی پس از پیوند کلیه هدف درمانی رسیدن به          یدرمان هیپرل 
به .  باشد لیتر می   میلی گرم در دسی    100  کمتر از     LDLمقادیر

تر  م مطالعات بقا با پیگیری طولانی         رسد که انجا    نظر می 
 ,HDLهای سرم از قبیل      نیبیماران، بررسی همزمان لیپوپروتئ   

LDL          عروقی  -  و توجه به پیامدهایی نظیر رویدادهای قلبی 
. تواند در حصول نتایج بهتر مفید باشد        در پیگیری بیماران می   

ضمن اینکه مطالعات کارآزمایی برای کاربرد داروهای               
 درمان بیماران و نیز استفاده از داروهای کاهنده           جایگزین در 

چربی سرم برای استفاده گسترده در بیماران ایرانی لازم به نظر           
 .رسد می
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