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Ocular Disorders in Renal Transplant Patients 
 
Kian-Ersi F, MD; Taheri S, MD; Akhlaghi MR, MD 
 
Propose: To evaluate patients with renal transplantation for abnormal ocular findings and to 
determine the association of these findings with pretreatment dialysis duration, immunosuppressive 
regimen and underlying disease causing renal failure.  
Methods: This cross-sectional study was performed on 150 patients who had undergone kidney 
transplantation for at least three months and with serum creatinin < 3 mg/dl. All patients underwent 
ophthalmologic examination including visual acuity, slit lamp biomicroscopy and dilated 
funduscopy. 
Results: This study included 91 male and 59 female subjects with mean age of 39 years. No 
abnormal ocular findings was found in 10.7%; there was at least one ocular disorder in 89.3% 
including visual acuity ≤ 20/25 (48.6%), conjunctival degeneration in the palpebral fissure (36.6%), 
posterior subcapsular cataracts (24%), pinguecula (17.3%), pigmentary retinal epitheliopthy (14%), 
arteriovenous crossing changes (8.6%), proliferative diabetic retinopathy (6%), central serous 
chorioretinopathy and retinal vein occlusion (each in 3.3%) and non-proliferative diabetic 
retinopathy, optic nerve atrophy and significant macular edema due to diabetes (each in 2.7%). 
Abnormal ocular findings had no correlation with underlying disease and cyclosporine or 
prednisolone usage but significantly increased with increase in transplant duration, pre-
transplantation dialysis duration and azathioprine or mycophenolate mofetil consumption.  
Conclusion: Ophthalmic disorders are frequent in renal transplant patients, therefore periodic 
ophthalmic evaluation is strongly recommended.  

 
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 51-57. 

  
  

  پيوندي كليهداراي چشمي در بيماران اختلالات 
  

  ٣دکتر محمدرضا اخلاقي و ٢ طاهري شهرامدکتر، ١دکتر فرزان کيان ارثي
  

که طـي سـال   رسايي مزمن کليه  به دنبال نايپيوندداراي کليه چشمي در بيماران اختلالات  فراواني و انواع      تعيين :هدف
  . نمودند به بيمارستان فيض اصفهان مراجعه ۱۳۸۳
مي  مـاه و داراي کـراتينين سـر   ۳حداقل بـه مـدت   پيوندي کليه داراي  بيمار  ۱۵۰بر روي    اين مطالعه مقطعي     : پژوهش روش

و فوندوسکوپي  لمپ    اسليت معاينه با    ،حدت بينايي تعيين   بيماران تحت معاينه کامل چشمي شامل        .شدانجام   mg/dl ۳تر از     کم
سرکوبگر دارويي  برنامه   عوامل مورد بررسي ديگر شامل عمر پيوند، مدت دياليز قبل از پيوند،              .مردمک قرار گرفتند  اتساع  پس از   
  .پيوند بودندپس از مل نارسايي مزمن کليه و عوارض ايجادشده اي عا ، بيماري زمينهايمني
 ۷/۱۰( نفر   ۱۶در  . سن داشتند )  سال ۲۰‐۷۲( سال   ۳۹ زن بودند و به طور ميانگين        ۵۹رد و   م ۹۱بيماران شامل    :ها يافته
ود حداقل يـک اخـتلال چـشمي وج ـ       )  درصد ۳/۸۹( بيمار   ۱۳۴در  هيچ يافته چشمي غير طبيعي وجود نداشت و         ) درصد

 ۶/۳۶ (اي در ناحيه شکاف پلکـي دو چـشم         ملتحمهاستحاله  ،  ) درصد ۶/۴۸ (تر يا کم  ۲۵/۲۰ حدت بينايي شامل  داشت که   
، ) درصـد  ۱۴ (تليوپاتي پيگمانته شـبکيه    ، اپي ) درصد ۳/۱۷ (، پينگوکولا ) درصد ۲۴ (خلفيزيرکپسولي   مرواريد  آب،  )درصد
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 کوريورتينوپـاتي سـروزي     ،) درصـد  ۶(نوپـاتي ديـابتي پروليفراتيـو       رتي ،) درصد ۶/۸ (سياهرگي ‐سرخرگيتغييرات تقاطع   
رتينوپـاتي ديـابتي غيرپروليفرانيـو،     و)  درصد۳/۳ کدامهر  (هاي شبکيه  سياهرگيپرتنسيو و درگيري    ها   رتينوپاتي ،مرکزي

 بـا بيمـاري     ،شـده ي چـشمي ذکر   هـا    يافته .بودند)  درصد ۷/۲هر يک   (و ادم بارز ماکولا در اثر ديابت        بينايي  آتروفي عصب   
پيونـد،   عمرافزايش  داري نداشتند ولي با      پردنيزولون ارتباط معني  يا  سيکلوسپورين  مصرف  اي عامل نارسايي کليه و       زمينه

  . داشتنديدار معني، افزايش ميکوفنولات موفتيليا آزاتيوپرين مصرف مدت دياليز قبل از پيوند و 
اي و يـا از عـوارض        د بر اثر بيماري زمينه    نتوان  که مي  ندپيوند کليه شايع  ي  داراي چشمي در بيماران     ها   يافته :گيري  نتيجه
  .گردد  ميدر اين بيماران توصيهپزشکي  چشملذا معاينه منظم . يوند کليه باشدپجانبي 

  .٥١‐٥٧ :١، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  

  )e-mail: kianersi@med-mui.ac.ir (ارثي  فرزان کيان دکتر:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۴ دي ۱۴: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐ متخصص نفرولوژي‐ استاديار‐۲
  ۱۳۸۵ تير ۳۱تاريخ تاييد مقاله                 پزشک  چشم‐۳

   بخش چشم‐ بيمارستان فيض‐اصفهان 
  
  

  مقدمه
رفـت ايمونولـوژي     هاي جراحي و نيز پيش     روشت  رف با پيش      

 پيوند  ،ييمنثرتر در سرکوب ا   وکشف داروهاي م  نيز  پيوند اعضا و    
کليه به عنوان درمان موثر در بهبود کيفيـت زنـدگي و افـزايش              

ــه  ــان ب ــين  بقــاي مبتلاي ــه، جايگــاه خاصــي در ب نارســايي کلي
کـه تعـداد افـراد       طـوري  دارد؛ بـه     هـاي جـايگزين کليـه      درمان
 افـزايش   ۲۰۰۰ و   ۱۹۹۹هـاي    کننده پيوند کليه در سال     دريافت
  .۱داشته استگيري  چشم
 ي بـرا  يعلـل متعـدد   کننده پيوند کليـه،       دريافتماران  يب در     

 چـون   يتوان به عوامل   يد که م  ن وجود دار  يجاد مشکلات چشم  يا
 يي از نارسـا   ي عوارض ناش ـ  ،هي کل يي عامل نارسا  يا نهي زم يماريب

مـاران در ابـتلا   ين ب ي استعداد ا  ،بدن  مواد در  يرخه و تجمع ب   يکل
افـت  يز در ي ـروس و ن  يتومگالووي ماننـد س ـ   ي خاص ـ يها  به عفونت 
ن عوامل موجب بروز    يا. اشاره کرد کننده ايمني     سرکوب داروهاي

 ينوپـات ي رت ، گلوکـوم  ،مرواريد  آبجمله    از ي عوارض چشم  يبرخ
از عـوارض    ي ناش يها  تيني و رت  يا  رسوبات ملتحمه  ،ويپرتنسياه

   .۲شود  ميييدارو
 يهـا  يمـار ي از ب  ي چـه ناش ـ   ،ي چـشم  يها يتوجه به گرفتار       
 از عوارض ناخواسته    يه و چه ناش   ي کل ييط نارسا ي و شرا  يا نهيزم

هـا   ين گرفتـار ي ـصورت امکان کاهش ا    در ه و يوند کل يهمراه با پ  

ن ي ـا) morbidity(بيمـاربودگي   کاهش    در يتواند عامل موثر   يم
 م و ي ـ علا شـيوع  ي بررس ، حاضر هدف مطالعه  . باشد ينروش درما 

 بيماري  ماران و ارتباط آن با    يب ن گروه از  ي در ا  ي چشم يها  نشانه
ز قبل از  يالي طول مدت د   ،ونديطول مدت پ  اي عامل پيوند،      زمينه

   .باشد ميگر ايمني  سرکوب يزان دارويم نوع و و ونديپ
  

  روش پژوهش
تا  ۱۳۸۲از اسفند   ( ماه   ۹طي  اين مطالعه به صورت مقطعي           
پزشکي بيمارستان فيض اصـفهان       در درمانگاه چشم   )۱۳۸۳آذر  

 بيمـاران   ،جمعيت مورد مطالعـه در ايـن بررسـي        . انجام پذيرفت 
استان اصفهان بودندکه به صـورت ماهانـه جهـت          اي    پيوند کليه 

گيـري بـه    گـر ايمنـي و يـا جهـت پـي      دريافت داروهاي سرکوب 
  .کردند  ميمراجعهدرمانگاه نفرولوژي 

 ۳گذشـت حـداقل      شامل   مطالعه ورود بيماران به     هايمعيار     
 mg/dl ۳ تـر از   کـم سـرمي   ن  يماه از پيوند کليه و ميزان کـراتين       

 عدم همکاري بيمـار در مراجعـه   ، از مطالعه  معيار خروج  وبودند  
 نامه آگاهانه،   رضايتاخذ  پس از   بيماران  . به موقع به درمانگاه بود    

شـامل  چـشمي   نـات   يتحت معا  و   ندنگاه چشم ارجاع شد   به درما 
شـده    تعيين بهترين ديد اصلاح    ،فرکتومتررله اتو يوسه  فرکشن ب ر

نـه بـا    ي معا ،نـه حرکـات چـشم     ي معا ،اسنلن اسـتاندارد  با تابلوي   
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، فوندوسکوپي بـه    )IOP(، تعيين فشار داخل چشمي      لمپ تياسل
بـا قطـره    مردمک   ديوپتر پس از اتساع      ۷۸تماسي  وسيله لنز غير  

 و  ) درصـد  ۵(توام با قطره فنيل افـرين        )يک درصد  (ديکاميتروپ
بـه  د  ي ـکاميبا قطـره تروپ   ) HTN(  بالا صورت وجود فشار خون    در

معاينات چشمي توسط فلوشيپ زجاجيـه و       . قرار گرفتند تنهايي  
ساير عوامل مورد بررسي شامل سن، جنس،       . شبکيه انجام شدند  

گـزارش   مار و يتوجه به سوابق ب    اب(ه  ي کل يي نارسا يا نهيعامل زم 
، طول مدت پيوند، طول مدت دياليز قبل از         )ينفرولوژمتخصص  

  .گر ايمني بودند پيوند و داروهاي سرکوب
هـاي    بيماران ديابتي به دو دسته يافتـه   درهاي چشمي          يافته

) DMRF: Diabetic mediated Renal failure(مرتبط بـا ديابـت   
 ،CSME (clinically significant macular edema) که عبارتنـد از 

و رتينوپـاتي ديـابتي     ) NPDR(رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيـو     
 ارتباط مـستقيم بـا ديابـت        بدون هاي  و يافته ) PDR(پروليفراتيو  

)non-DMRF(تقسيم شدند . 
   آمـاري   هـاي  آزمـون ، بـه وسـيله      آمـده هاي بـه دسـت             داده

تحت تحليل آمـاري    ) Mann-Whitney( ويتني   ‐ مان وکاي    مربع
  .دار در نظر گرفته شد معني >۰۵/۰P و ندقرار گرفت

  
  ها يافته

ميانگين . بررسي قرار گرفتند   بيمار مورد    ۱۵۰     در اين مدت،    
 انمـرد  بـود و     ) سال ۷۲ تا   ۲۰(سال   ۰/۳۹±۷/۱۷ سني بيماران 

يک حداقل  )  درصد ۳/۸۹( بيمار   ۱۳۴در  . برابر زنان بودند   ۵۴/۱
فاقد هر گونه   )  درصد ۷/۱۰( نفر   ۱۶داشت و   وجود  افته چشمي   ي

  .يافته چشمي بودند
ــرين  شــايع      ــتت ــاييضــعف  ، چــشمي در بيمــارانعلام  بين

)۲۵/۲۰<BCVA (     بيمـار    ۷۳بود کـه در )وجـود  )  درصـد  ۷/۴۸
 ۷/۳۶ (اي شکاف بين پلکـي     ملتحمهاستحاله  داشت و پس از آن      

 يــا ســابقه جراحــي يخلفــمرواريــد زيرکپــسولي  آب و )درصــد
مرواريــد   نفــر آب۳۷( ندقــرار داشــت)  درصــد۰/۳۰ (مرواريــد آب

 نفر بعد از پيوند کليه تحت عمـل  ۷زيرکپسولي خلفي داشتند و    
کليه  قبل از پيوند  نيز  يک مورد   . مرواريد قرار گرفتند    جراحي آب 

  ).۱جدول ( ) قرار گرفته بودمرواريد آبتحت عمل جراحي 
تـر يـا شـيوع        ي داراي اهميـت بـاليني کـم       هاي چـشم    يافته     

تر عبارت بودند از ورم پلک، افتادگي پلک، تايزيس چـشم             پايين

)phthisis bulbi ( و تومور کاذب مغزي)pseudotumor cerebri (
، زوناي چـشمي،    VIو فلج زوج    )  درصد ۳/۱( بيمار   ۲هر کدام در    

 شــبکيه و لوکومــاي قرينــه هــر کــدام در يــک) drusen(دروزن 
 بـالاتر از  IOPکـدام از بيمـاران، داراي    هيچ).  درصد۷/۰(بيمار  

mmHg ۲۱          نبودند و تغييرات ناشي از گلوکوم در ديسک بينايي 
  .در هيچ بيماري ديده نشد

  

  هاي چشمي   توزيع فراواني بيماران براساس يافته- 1جدول 
  درصدفراواني  يافته چشمي
 ۷/۴۸  ۷۳  تر  يا کم۲۵/۲۰حدت بينايي 

 ۷/۳۶  ۵۵  اي و رسوبات ملتحمه حاله ملتحمهاست
 ۰/۳۰  ۴۵مرواريد آب جراحي يا خلفي زيرکپسولي مرواريد آب

 ۳/۱۷  ۲۶ پينگوکولا
 ۰/۱۴  ۲۱  تليوپاتي شبکيه پيگمانته اپي

  ۷/۸  ۱۳   سياهرگي‐ تغييرات محل تقاطع سرخرگي
  ۰/۶  ۹  رتينوپاتي ديابتي پروليفراتيو

  ۳/۳  ۵  کوريورتينوپاتي سروزي مرکزي
  ۳/۳  ۵  انسداد سياهرگ مرکزي يا جانبي شبکيه

  ۷/۲  ۴  ادم ماکولاي داراي اهمميت باليني
  ۷/۲  ۴  آتروفي غيرگلوکوماتوز عصب بينايي

  ۷/۲  ۴  رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيو
  
  

اي نارسايي مزمن کليـه در بيمـاران،          ترين عامل زمينه         شايع
HTN ۳۵وجود داشت که در  )درصد ۳/۲۵( بيمار ۳۸ بود که در 

عوامـل  . همـراه بـود   هـاي چـشمي        يافته ،) درصد ۱/۹۲(نفرشان  
هاي بعدي قرار     ناشناخته، گلومرولونفريت و ديابت قندي در رتبه      

   ).۲جدول (داشتند 
 درصد بيماران ديـابتي     ۹۰ در   non-DMRFهاي چشمي     يافته     

 ).=۴۸/۰P (ند درصد بيماران غيـر ديـابتي وجـود داشـت          ۱/۸۶ و
بيمـاران ديـابتي    از   درصـد    ۴۰در  نيـز    DMRFهاي چشمي     يافته

   .داراي کليه پيوندي ديده شدند
هـاي چـشمي بـا مـصرف             نتايج بررسـي ارتبـاط بـين يافتـه        

آورده شـده اسـت و      ) ۳(گر ايمنـي در جـدول         داروهاي سرکوب 
هـاي چـشمي در       دهد کـه فراوانـي افـراد داراي يافتـه           نشان مي 

 داروهاي سيکلوسپورين و پردنيزولـون بـا افـراد          کنندگان  مصرف
داري نداشت ولي ايـن فراوانـي         بدون يافته چشمي، تفاوت معني    
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تر از    کنندگان آزاتيوپرين و ميکوفنولات موفيتيل بيش       در مصرف 
  .گروه بدون يافته چشمي بود

 دارو و ۲از ار ـبيمــ ۳۴ بيمــار از يــک دارو، ۹وع ـمـــ     در مج
ــ ۱۰۷ ـــدارو در ب ۳از ار ـبيم ـــامه سـرن  ـــرک ــي خ ود ـوب ايمن
دارويـي،    راد تحـت درمـان تـک      ـهمه اف ـ . دـردنـک  اده مي ـفـاست
 درصـد افـراد   ۹/۸۶ دارويـي و  ۲ درصد افراد تحت درمـان       ۱/۹۴

در افراد فاقـد    .  دارويي، داراي يافته چشمي بودند     ۳تحت درمان   
گـر ايمنـي مـورد        يافته چشمي، ميانگين تعـداد داروي سـرکوب       

 دارو  ۶۷/۲هـا      ايـن يافتـه    دارايراد  ـ دارو و در اف ـ    ۹۳/۲رف  ـمص
  ).=۰۶/۰P(ود ـب

ــم چــشمي،    ــاران داراي علاي ــد در بيم ــر پيون ــانگين عم        مي
  

 ۹۵/۲±۶/۳هاي چشمي      سال و در بيماران فاقد يافته      ۶/۳±۱۴/۴
هاي چـشمي     توزيع فراواني يافته  ). >۰۵/۰P(سال برآورد گرديد    

از بـين   . آورده شـده اسـت    ) ۴(دول  بر اساس عمر پيونـد در ج ـ      
با ) CSCR(هاي مورد بررسي، کوريورتينوپاتي سروز مرکزي         يافته

 و بـا افـزايش عمـر پيونـد،           داشـت  داري   معنـي  عمر پيوند رابطه  
  .يافت فراواني آن افزايش مي

     ميانگين مـدت هموديـاليز قبـل از پيونـد در بيمـاران فاقـد               
هـاي    ر بيماران داراي يافتـه     ماه و د   ۶/۶± ۲/۷هاي چشمي     يافته

ــود ۳/۱۸±۹/۲۲چــشمي  ــاه ب ــدت ).>۰۵/۰P( م ــانگين م  مي
 مـاه و    ۱/۲±۵/۲همودياليز در افراد دچار استحاله ملتحمه،       

  ).>۰۰۱/۰P( ماه بود ۰۳/۱±۱/۱در افراد فاقد اين يافته، 

  

  ي چشمي بر حسب علت اوليه نارسايي كليهها توزيع فراواني يافته - 2جدول 
  )درصد(تعداد 

 داراي يافته چشمي داراي عامل اوليه علت اوليه
  ۳۵) ۱/۹۲(  ۳۸)۳/۲۵(  نفروپاتي هايپرتنسيو

  ۲۹)۴/۷۸(  ۳۷)۷/۲۴(   ناشناخته
  ۲۲)۷/۹۵(  ۲۳)۳/۱۵(  گلومرولونفريت
  ۲۰)۱۰۰(  ۲۰)۳/۱۳(  ديابت قندي

  ۱۶)۲/۸۴(  ۱۹)۷/۱۲(  هاي ارثي و مادرزادي بيماري
  ۷)۵/۸۷(  ۸)۳/۵(   پيلونفريت

  ۶) ۱۰۰(  ۶)۰/۴(  نفروپاتي انسدادي 
  ۴)۱۰۰(  ۴)۷/۲(  هاي توبولواينتراستشيال بيماري

  

  گر ايمني سركوب ي و داروهاي چشميها ارتباط بين يافته - 3جدول 
  )درصد(تعداد 

 بدون يافته چشمي داراي يافته چشمي کننده مصرف  نوع دارو
  P*ميزان 

 ۳۹۶/۰  ۱۶) ۳/۱۱(  ۱۲۶) ۷/۸۸( ۱۴۲) ۷/۹۴(  سيکلوسپورين

  ۰۵/۰  ۲) ۰/۴(  ۴۸) ۰/۹۶(  ۵۰) ۳/۳۳(  آزاتيوپرين
  ۵۸۵/۰  ۱۵) ۰/۱۱(  ۱۲۲) ۱/۸۹( ۱۳۷) ۳/۹۱(  پردنيزولون

  ۰۲/۰  ۱۴) ۲/۱۸(  ۶۳) ۸/۸۱(  ۷۷) ۳/۵۱(  ميکوفنولات موفيتيل
    ۱۶) ۷/۱۰(  ۱۳۴) ۳/۸۹(  ۱۵۰) ۱۰۰(  جمع

  آزمون مربع کاي*
  
  

Archive of SID



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  

  اختلالات چشمي در افراد داراي کليه پيوندي‐ارثي دکتر فرزان کيان

٥٥

  س عمر پيوند كليه بر اساها توزيع فراواني يافته -4جدول 
  )درصد(تعداد : عمر پيوند

  سال۵بيش از  سال۵ تا ۱  سالزير يک  هاي چشمي يافته
P*ميزان 

  ۷۳n=(  )۲/۱۹ (۱۴  )۷/۵۰ (۳۷ )۰/۳۱ (۲۲  ۲۷/۰(تر   يا کم۲۵/۲۰ديد 
  ۵۵n=(  )۱/۲۹ (۱۶  )۶/۴۳ (۲۴ )۳/۲۷ (۱۵  ۴۷/۰(اي شکاف بين پلکي  استحاله ملتحمه

  ۴۵n=(  )۷/۱۷ (۸  )۲/۴۲ (۱۹ )۰/۴۰ (۱۸  ۰۵۷/۰(مرواريد  پسولي خلفي يا جراحي آبمرواريد زيرک آب
  ۲۶n=(  )۳/۱۵ (۴  )۴/۳۸ (۱۰ )۱/۴۶ (۱۲  ۱۰/۰(پينگوکولا 

  ۲۱n=(  )۳/۳۳ (۷  )۰/۱۹ (۴ )۶/۴۷ (۱۰  ۱۷/۰(تليوپاتي پيگمانته شبکيه  اپي
  ۹n=(  )۲/۲۲ (۲  )۶/۶۶ (۶  )۱/۱۱ (۱  ۱۹/۰(رتينوپاتي ديابتي پروليفراتيو 

  ۵n=(  )۰/۲۰ (۱  )۰/۸۰ (۴ ۰  ۱۳/۰(رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيو 
  ۵n=(  ۰  )۰/۴۰ (۲ )۰/۶۰ (۳  ۰۱۲/۰(کوريورتينوپاتي سروزي مرکزي 

  ۵n=(  )۵/۳۸ (۵  )۱/۲۳ (۲ )۵/۳۸ (۵  ۱۸/۰( سياهرگي ‐ تغييرات تقاطع سرخرگي
  ‐  ۴n=( ۰  )۱۰۰ (۴  ۰(ادم بارز باليني ماکولا 

   آزمون دقيق فيشر*           
  
  

  بحث
اين مطالعه بر روي بيماراني انجام پذيرفت که عملکرد کليـه         

ن نيکـراتي (وضعيت نسبتاً خـوبي قـرار داشـت          درها    پيوندي آن 
امکـان بـه     حـد در   تا اثر نارسايي کليـه     )mg/dl ۳ ازتر    کمسرم  

اي نارسـايي کليـه در بـين         ترين عامل زمينه   بيش .حداقل برسد 
 HTNاست کـه اگـر چـه         البته نکته مهم اين   .  بود HTN،  انبيمار
 تواند باعث نارسـايي کليـه شـود ولـي خـود ايـن يافتـه نيـز                  مي
 در  ،عبارت ديگر به   .باشد تواند ناشي از بيماري اوليه در کليه       مي

تواند ناشي از علل ناشـناخته ديگـر          مي مواردي که نارسايي کليه   
نـسبت داده    HTNبـه    ه ممکن است اين عارضه بـه اشـتبا        ؛باشد
ترين علـت نارسـايي       شايع ،معتبر نفرولوژي هاي    در گزارش . شود
  .۳ ذکر شده استHTN ديابت قندي و پس از آن ،کليه
افـت   ،ايـن مطالعـه    شده در  ترين اختلال چشمي يافت    شايع     
 حـدت بينـايي     ، بيمـاران   درصـد  ۷/۴۸  در که به طوري بود؛   ديد
اضـح اسـت کـه ايـن اخـتلال خـود            البته و . بودتر    يا کم  ۲۵/۲۰
اي کـه     در مطالعه  .باشد ي چشمي ها  ساير يافته  تابعي از تواند    مي

 هيوگــوي  در دانـشکده پزشـکي  ۴ و همکـاران Shimmyoتوسـط  
  .۴داشتند ۲۰/۲۰ اغلب بيماران ديد برابر  شد؛ژاپن انجام

اسـتحاله   ،شده در بيماران   ترين اختلال آناتوميک يافت    بيش     
 بيماران  درصد ۷/۳۶ بود که در     اي  و رسوبات ملتحمه  اي   ملتحمه

اين عارضه در مقالات مشابه چندان مورد اشـاره قـرار           . يافت شد 

 ۳۰شيوع   با )PSCC(خلفي  مرواريد زيرکپسولي     آب. نگرفته است 
شيوع اين . اين گروه از بيماران بود     عارضه شايع بعدي در    ،درصد

؛ بـه   کـر شـده اسـت     مطالعات مشابه بسيار متفـاوت ذ      عارضه در 
 ۵/۶۲در ژاپــن  ۴ و همکــارانShimmyoمطالعــه  درطــوري کــه 

 در شـيراز    ۵مطالعه دکتر جهادي حسيني و همکـاران       در ،درصد
مطالعــه بيمارســتان ســلطنتي ويکتوريــاي      و در درصــد۴۵

  .  ذکر شده است درصد۵ ۲لنيوکاس
رابطـه بـين ايجـاد       ،پژوهـشگران  اغلـب    ،مطالعات اوليـه   در     
يد دريـافتي را در بيمـاران گـزارش    ياسـترو ميـزان  و  اريد  مرو  آب

ــد ولــي چنــين رابطــه  کــرده   ازاي پــس از کــشف و اســتفاده ان
 البته ارتبـاط مـستقيم      .۶تر گزارش شده است     کم ،ورينپلوسکسي

آب مرواريد گـزارش شـده       شدت   يد و يمصرفي استرو مقدار  بين  
 دنيزولونو مصرف پرمرواريد  آبنيز بين حاضر مطالعه   در .۷است

 کـاهش   توانـد ناشـي از      مـي  داري يافـت نـشد کـه       ارتباط معني 
 بــه علــت ، پردنيزولــون پــس از پيونــد) شــدنtaper(تــدريجي 

  . باشدگر ايمني  سرکوباستفاده از ساير داروهاي 
هرچـه تعـداد داروهـاي       نـشان داد کـه    چنين    هممطالعه ما        

تـر   اران کم ي چشمي بيم  ها   يافته ؛تر باشد  بيشگر ايمني     سرکوب
مقابـل   دارويـي در   تکموارد   يافته چشمي در      درصد ۱۰۰(است  

 ،کـه ممکـن اسـت علـت آن        ) دارويـي  سهموارد   در    درصد ۹/۸۶
البتـه  . چنددارويي باشد  مورد نياز در برنامه      دارويمقدار  کاهش  
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  .تر نياز دارد له به انجام تحقيقات بيشااثبات اين مس
چـشمي   موضـعي    يديترو به دنبـال مـصرف اس ـ      IOP افزايش     

 تيمک يک علت نادر در گلوکـوم      يسيد س يشايع است ولي استرو   
 IOP افزايش   ۲و۴در مطالعه ما و مطالعات مشابه ديگر      . ۸و۹باشد مي

مک در بيمـاران پيوندکليـه،      يتسسي ـ يديناشي از مصرف اسـترو    
کـه   البته به دليل آن   . نداشتجمعيت عمومي    تر از  شيوعي بيش 

عنايت بـه برخـي      گيري و درمان است و با      اين عارضه قابل پيش   
در بيمـاران    کـه شـيوع نـسبتاً بـالاي ايـن عارضـه را            ها    گزارش

 در ايـن بيمـاران      IOP توجه ويژه به     ؛۵و۱۰اند پيوندکليه بيان کرده  
که آتروفي غيرگلوکوماتوز ديـسک      نکته ديگر اين  .  است ضروري

ير کـه بـا سـا      مـوارد ديـده شـد         درصد ۷/۲مطالعه ما    بينايي در 
  .۲خواني دارد مطالعات مشابه هم

ي چشمي در بيمارن پيوند کليه در اين        ها  ترين يافته  از شايع      
.  بوداي اي و قرينه اي و رسوبات ملتحمه    ملتحمه، استحاله   مطالعه

 بنفش ايجاد پرتو فرا نتيجه   غلب در املتحمه  اي    استحالهضايعات  
  کـه  رسـد  مي ه نظر باي،    کليه در بين بيماران پيوند    .۱۱دنگرد مي

اي  طبـق مطالعـه   . باشد  در ارتباط با همودياليز    اين عارضه عمدتاً  
شـد؛  در مراکز پزشکي امام حسين و طالقـاني تهـران انجـام              که

قـدامي  بخش   ترين يافته  شايع)  درصد ۶/۶۶(اي    رسوبات ملتحمه 
که تحت هموديـاليز  بود نارسايي کليه    مبتلا به    چشم در بيماران  

   توانـد   مـي  اي  علت احتمالي اين ضايعات ملتحمه     .۱۲قرار داشتند 
  بـين  نيـز   مطالعه ما     در .ازدياد مواد سمي در خون بيماران باشد      

  
  

داري  رابطـه معنـي   ،  اين يافته و مدت هموديـاليز قبـل از پيونـد          
  .شتوجود دا

طـول   ي چـشمي بـا    هـا    نشان داد که برخي يافته      ما مطالعه     
اين ارتباط در مطالعات مشابه     .  رابطه مستقيم دارند   ،مدت پيوند 
مـدت   گيـري طـولاني     بنـابراين پـي    .۲يد شده اسـت   يديگر نيز تا  

پيوندي از نظر ضايعات چشمي ضـروري بـه         داراي کليه   بيماران  
 ترين ارتباط   بيش CSCR ،ي چشمي ها  در بين يافته  . رسد مي نظر

بـين  کـه   رسـد     مي به نظر  پيوند داشت و  مدت   را با طول     آماري
اي که   در مطالعه . اي وجود داشته باشد     رابطه CSCRه و   کلي پيوند

 انجام  CSCR بيمار دچار    ۶۰در بيمارستان فيض اصفهان بر روي       
تحت پيوند  )  درصد ۵(مار   مشخص گرديد که سه بي      نيز پذيرفت

بـين   بيانگر نـوعي رابطـه       اين يافته نيز   .۱۳بودندگرفته   کليه قرار 
  .باشد اين دو می

  
  گيري نتيجه
 مارانيدر ب چشمي   يها  افتهي که شيوع  ن مطالعه نشان داد   اي     

ــکلداراي  ــدي، هي ــتبالا پيون ــب ا . س ــه اغل ــاگرچ ــوارض ي ن ع
 در  يپزشـک  نه منظم چـشم   ي معا يد ول نباش يد نم يدکننده د يتهد

ص زودرس  ي باعـث تـشخ    ،هي ـونـد کل  يکننـده پ   افـت يماران در يب
اداره بهتـر  توانـد موجـب       مـي   خواهد شـد کـه     يمشکلات چشم 

داراي ان  بيمارپزشکي    چشممعاينه منظم   لذا  . اري آنان گردد  بيم
  .گردد  ميتوصيهپيوندي کليه 
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، بـاختر  الـه رجـوي ژ ،  اشـم ه معزي قـديم  رتضي،  انتظاري م  ‐۱۲
ي چشمي بيماران مبـتلا بـه نارسـايي         ها   بررسي يافته  .ليع

 مجلـه پزشـکي ايـران       .ن هموديـاليز  تحت درما  مزمن کليه 
  .۳۸‐۴۲:۲،شماره۱۵؛دوره۱۳۸۱
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