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 بدخيمي پوستي پس از پيوند كليه
 

 دكتر مسيح نقيبي٢دكتر فاطمه ناظميان، ١
 مشهد) ع( گروه داخلي  بيمارستان امام رضا - دانشيار ٢استاديار،  ١

 
 

 خلاصه
ن بيمـاران اهميـت      بدخيمي هاي پوستي درگيرندگان پيو ند كليه شايع تر از جمعيت عادي مي باشد، بنابراين معاينـه فيزيكـي دقيـق اي ـ                      :مقدمه

اين مطالعه به منظور بررسي شيوع بدخيمي هاي پوسـتي و عوامـل مـؤثر در ايجـاد آن در گيرنـدگان        . زيادي در پيش آگهي طولاني مدت آنان دارد       
 .انجام شده است) ع(پيوند كليه در بيمارستان امام رضا 

 گيرنـده پيونـد كليـه    ٦٢٠انجام شده اسـت  ) ع( بيمارستان امام رضا     در بخش پيوند كليه    ١٣٦٨-٨١در اين مطالعه طولي كه از سال        : روش كار 
در صـورت   .  سال بوده است اين بيماران توسط متخصصين اورولوژي و پوست ويزيت و مشاوره شـده انـد                 ١-١٤بررسي شده اند مدت پيگيري آنها       

ع و فاصـله پيونـد تـا ايجـاد بـدخيمي در پرسشـنامه اي                   اطلاعات شامل سن، جنس، تعـداد، نـو       . وجود بدخيمي براي تشخيص قطعي بيوپسي شده اند       
 .اطلاعات جمع آوري شده توسط جداول و نمودارهاي آماري پردازش شد. جمع آوري گرديد

 درصـد مـوارد بـدخيمي       ٥٠.  شـدند  BCC ويك بيمار دچار     SCC بيمار دچار    ٥. ديده شد )  زن ٢ مرد و  ١٠( بيمار   ١٢ تومور پوستي در   : نتايج
 تـا پيونـد كليـه    SCCفاصـله ايجـاد   .  ماه ازپيوند كليه ايجاد شده بود   ٦٠ درفاصله   BCC ماه پس ازپيوند كليه و     ١٤زي بافاصله متوسط    ساركوم كاپو 

 ٤٠ داشتند مرد بودند وسن آنها درهنگام دريافت پيونـد كليـه بيشـتر از    BCC و SCCتمام بيماراني كه ).  ماه٩٠ + ٣٦(طولاني تر از بقيه موارد بود     
 %  ٣٣. همه بيماراني كه دچار ساركوم كاپوزي بودند درگيري پوستي داشـتند          . موارد سروگردن  بود    %  ١٠٠ در   BCC و   SCCمحل بروز . بودسال  
 .درگيري احشايي نيز داشتند)  بيمار٦ بيمار از ٢(آنها 

و برخلاف ساير مراكز پيونـد  )  درصد٢٤ تا ٦  درصد درمقابل٢(درمطالعه فوق شيوع بدخيمي كمتر ازموارد گزارش شده از ساير كشورها  بود        
ايـن  . در نتايج بدست آمده ارتباط زيادي بين سن و جنس بـا بـدخيمي پوسـتي ديـده شـد                   . كليه، ساركوم كاپوزي شايعترين بدخيمي ايجاد شده بود       

 ) .>p ٠٥/٠(تومورها در بيماران مرد و مسن شايعتربودند 

هاي  بعد از پيوند كليه توصيه شده است كه داروهاي كاهنده ايمني قطع شود و يا بـا حـداقل             مي در مورد درمان  بدخي     :بحث و نتيجه گيري   
. در اين بيماران نيز علاوه بر درمان مرسوم براي هر بدخيمي، داروهاي كاهنده ايمني به حـداقل ممكـن كـاهش داده شـد        . مقدار ممكن تجويز گردد   

 .يمار مبتلا به ساركوم كاپوزي ديده شد، درحاليكه  بقيه بيماران  به درمان پاسخ ندادند و سه بSCCپسرفت كامل در دو بيمار مبتلا به 

  بدخيمي پوستي، پيوند كليه، ساركوم كاپوزي، كارسينوم سلول بازال، كارسينوم سلول اسكواموس:واژه هاي  كليدي 
 

 مقاله اصلي •
 

 مقدمه
امـــروزه اســـتفاده از داروهـــاي ايمونوساپرســـيو جديـــد و  

هاي نوين جراحي امكان انجام پيوند موفقيت آميز كليه را فراهم           روش
استفاده طولاني مدت از داروهاي كاهنـده ايمنـي فـرد را    . كرده است 

شيوع بدخيمي در گيرندگان پيونـد      . مستعد ابتلا به بدخيمي   مي كند       
كليه بيش از جمعيت عـادي اسـت و انـواع بـدخيمي هـا نيـز در ايـن                    

 ١٠٠بـروز بـدخيمي بـه طـور كلـي       . م تفاوت دارد  بيماران با ساير مرد   
در كودكان لنفوما شايع ترين نوع بدخيمي       . برابر جمعيت عادي است   

است ولي در بزرگسالان سرطانهاي  پوست      شايع است كه ارتباط                
بـا توجـه بـه اينكـه در     ). ١،٢(مستقيمي با طول مدت پيوند كليـه دارد     

قبل پيوند كليه انجام شـده اسـت،         سال   ١٤از  ) ع(بيمارستان امام رضا    
در اين مطالعه شيوع تومورهـاي بـدخيم پوسـتي درگيرنـدگان پيونـد              

 .كليه در اين مدت بررسي گرديد

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
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٢٢٥   بدخيمي پوستي پس از پيوند كليه 

 
 روش كار  

ــه در      ــد كلي ــدگان پيون ــر روي گيرن ــولي ب ــه ط ــن مطالع اي
 ١٣٨١ تـا ارديبهشـت      ١٣٦٨از فـروردين مـاه      ) ع(بيمارستان امام رضا    

 بيمار پيونـد كليـه دريافـت داشـته     ٦٢٠مدت در اين  . انجام شده است  
تمـام  .  سـال بـوده اسـت      ١٤اند مدت پيگيري بيماران بـين يكسـال تـا           

بيماراني كه كلية پيوندي فانكشنال داشته اند، توسط نفرولوژيسـت بـا         
فواصل معين ويزيت شده اند و در صورت وجود ضايعات پوسـتي بـا          

خيص بـدخيمي   روش تش . متخصصين پوست مشاوره انجام شده است     
در اين مطالعه سن بيماران     . در همة موارد بر اساس بيوپسي بوده است       

در هنگام پيوند كليه، جنس بيماران و شغل و نيز نوع، تعـداد و محـل                
. بــدخيمي و فاصــلة تشــخيص بــدخيمي تــا پيونــد كليــه بررســي شــد 

بيماراني كه دو نوبت پيوند كليه شده بودند فقط نوبت اول پيوند كليه 
پـردازش اطلاعـات بـا      . ا در اين مطالعـه دخالـت داده شـده اسـت           آنه

 .جداول آماري و نمودارها انجام گرديد

 
 نتايج 

 نفر ١٢ بيماري كه پيوند كليه و پيگيري شده  بودند، ٦٢٠از 
مبتلا بـه تومـور پوسـتي بودنـد  كـه تفـاوت              )  نفر مرد  ١٠ نفر زن و     ٢(

 ).١نمودار (واضحي بين دو جنس از نظر بدخيمي وجود دارد 
 
 
 
 
 
 
 

 توزيع فراواني جنسي در بيماران پيوند كليه مبتلا به -١نمودار
 تومور پوستي 

 
 نفـر   ٦و  ٢ BCC نفـر مبـتلا بـه          ١،  1SCC نفر مبتلا بـه    ٥

در اين بيماران شايعترين تومور پـس       . مبتلا به ساركوم كاپوزي بودند    
 ).٢نمودار(بود ) موارد% ٥٠(از پيوند كليه ساركوم كاپوزي 

                                                           
١ Squamous cell carcinoma 
٢ Basal cell carcinoma 

 
 توزيع فراواني بيماران پيوند كليه مبتلا به تومور پوستي -٢نمودار 

 بر اساس نوع تومور
 

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــة بيم ــد در  BCC وSCCهم ــرد بودن  م
.   نفـر مـرد بودنـد       ٤ نفـر زن و      ٢حاليكه مبتلايان به  ساركوم كاپوزي       

سـال  ) =CI ٤٠ /١- ٧/٥٣ (٩١/٤٦ميانگين سن مبتلايان به بـدخيمي       
 .  سال٥٨ سال و حداكثر سن ١٩با حداقل سن بود، 

 ١٦/٤١ميانگين سن مبتلايان بـه سـاركوم كـاپوزي برابـر بـا              
 ٦٦/٥٢سال و در مبتلايان به تومورهاي غير ملانومي پوسـت برابـر بـا               

 ).<٠٥/٠p(دار نيست  بود كه از نظر آماري معني

در مورد فاصله تشخيص بدخيمي از پيوند كليه در دو نـوع            
به )  >٠٥/٠p(ومور پوستي تـفـاوت واضحي وجود داشت       مختلف ت 

، SCC(طوري كه در تومورهاي اپي تليـاي غيـر ملانـومي پوسـت              
BCC ( ســال بــود بــا ١٢ ســال و حــداكثر فاصــله ٤حــداقل فاصــله 

ــانگين  ــاه ٩٠مي ــار ( م ــاركوم   ) ٩/٣٦= انحــراف معي ــه س ــالي ك در ح
قل فاصـله   كاپوزي در فاصلة اندكي پس از پيوند ديده شـد كـه حـدا             

 ١٤ ماه پس از پيوند كليه بود، با ميانگين          ١٦ ماه و حداكثر فاصله      ٥/٢
 ).  ماه٥/٨= انحراف معيار(ماه 

 بيمار مبـتلا    ٦ بيمار از    ٥از نظر شغل بيماران مشاهده شد كه        
در خـارج از خانـه      ) سرطانهاي غير ملانومي پوسـت     (NMSC٣به  

 . اند اشتغال داشته اند و در معرض آفتاب بوده

  همة موارد در سـر و گـردن          NMSCاز نظر محل ابتلا،     
ابتلاء به  ساركوم كاپوزي در همة بيماران به صـورت        . ايجاد شده بود  

در دو بيمار علاوه بر درگيري پوستي، درگيري احشـايي          . جلدي بود 
 .نيز ديده شد

 
 بحث و نتيجه گيري

 در سالهاي اخير طول عمر كلية پيوندي افزايش يافته است          
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢٢٦

و در نتيجــه عــوارض ناشــي از اســتفادة طــولاني مــدت از داروهــاي   
يكي از مهمترين اين عـوارض،  . ايمونوساپرسيو نيز افزايش يافته است  

بـدخيمي هـايي كـه در كـل جامعـه شـايع        . ها مي باشد  ايجاد بدخيمي 
در ) كارسنيوم ريـه، پسـتان، پروسـتات، كولـون و سـرويكس           (هستند  

ش ندارد و حتي به ميزان كمتري نيز ديـده          گيرندگان پيوند كليه افزاي   
بدخيمي هاي پوست شايع ترين بدخيمي در اين گـروه          ). ٣(مي شود   

 ).٤(بيماران است 
ــتر از   ــت بيشـ ــومي پوسـ ــرطانهاي غيرملانـ ــوارد % ٩٠سـ مـ

). ٥(هاي پوست را در گيرندگان پيوند كليه شامل   مي شود               بدخيمي
ز پيونـد كليـه افـزايش       شيوع  اين سرطان با افزايش مدت زمان پـس ا          

 ). ٦(مي يابد 

.  در نژادها و مناطق مختلف تفـاوت دارد        NMSCشيوع  
بيشترين ميزان در كشورهايي با نژاد سفيد و مناطق با ميزان زيـاد نـور               

 .خورشيد ديده مي شود

 ٧شيوع سرطانهاي پوست در گيرندگان كليه در استراليا از           
 سـال از پيونـد   ٢٠س از  درصد پ ـ٨٢درصد پس از يكسال از پيوند به   

مي رسد در حالي كه در ژاپن  در گيرندگان پيونـد كليـه بسـيار نـادر      
 ).٥،٧،٨(است 

% ٢ مورد تومـور پوسـتي ديـده شـد كـه       ١٢در بيماران فوق    
ــود    ــي ش ــامل م ــه را ش ــدگان كلي ــت گيرن ــه  ٦. جمعي ــتلا ب ــار مب  بيم

NMSC    بيمار مبتلا به     ٥ بودند كه SCC      و يـك بيمـار مبـتلا بـه 
BCC ميزان  . بودSCC    جمعيت گيرنـدگان كليـه مـي       % ١ برابر با

باشد كه بسيار كمتر از آمار ذكر شده در ساير مناطق است كـه شـايد     
 .به علت رنگ پوست تيره و يا عوامل نژادي و يا عوامل محيطي است

بدخيمي هاي پوست در گيرندگان پيوند در مقايسه بـا كـل          
ــايي دارد   ــاوت ه ــه تف ــيوع . جامع ــبBCCش ــه  نس  در SCCت ب

جمعيت عادي چهار به يك  اسـت در حـالي كـه پـس از پيونـد ايـن                    
  در SCC مـورد  ٥در اين مطالعـه نيـز      ). ٩(نسبت برعكس مي شود     

 . ديده شده استBCCمقابل يك مورد 

 با افزايش سن در هنگام پيوند كليه و جـنس           SCCشيوع  
 SCCمتوسط فاصـلة زمـاني بـراي ايجـاد          ). ٨(مرد افزايش مي يابد     

 ٤٠پس از پيوند كليه در بيماراني كه سن آنهـا موقـع پيونـد كمتـر از                  
 سال مي باشد، در حالي كه در بيماراني كـه پـس از     ٨سال بوده است    

 سال است ٣ سالگي پيوند كليه دريافت داشته اند، اين زمان حدود ٦٠
ــه    ). ٩( ــان ب ــد در  مبتلاي ــام پيون ــاران ســن هنگ ــن بيم ، BCCدر اي

SCCســال بــود و در همــة مــوارد نيــز ٤٠ارد بــيش از  در همــة مــو 
 سـال از پيوندشـان      ٤مبتلايان مرد بودند و همـة مبتلايـان نيـز بـيش از              

در مطالعـة فـوق   ).  مـاه ٩٠با متوسط فاصله زماني برابر بـا  (گذشته بود  
 سـال از پيونـد      ٤ سال داشتند و بيش از       ٤٠تعداد مردهايي كه بيش از      

 بودند  NMSC بيمار مبتلا به     ٦دند كه    بيمار بو  ٧٧آنها گذشته بود    
مشاهده مـي شـود كـه سـن هنگـام          . جمعيت را شامل مي شود    % ٩كه  

پيوند كليه و جنس در بروز بدخيمي پس از پيوند كليه اهميت زيادي          
 . دارد

، اشـتغال   NMSCيكي ديگر از عوامل مـوثر  در ايجـاد           
 ). ١٠(در خارج از خانه و در معرض نور آفتاب بودن است 

SCC در منــاطقي از بــدن كــه در معــرض نــور خورشــيد 
در بيماراني كه  . محل تومور وابسته به سن است     . شود  هستند ايجاد مي  

 درصد ضايعات در    ٨٠ سال در موقع پيوند داشته اند،        ٤٠سن كمتر از    
شود  در حالي كـه        پشت دست ها، بازو و قسمت فوقاني تنه ايجاد مي         

 درصد ضـايعات در سـر ايجـاد         ٨٠ در گيرندگان پيوند كليه مسن تر،     
 ).١١(شود  مي 

% ١٠٠ در   SCC و   BCCدر اين مطالعـه محـل ابـتلا در          
 مـورد در لـب تحتـاني يـك          ٤موارد در نواحي سر و گردن بـود، در          

مورد در گونه و يك مورد در پوسـت سـر و گـوش و گـردن ايجـاد                   
 . بيمار شغل در فضاي باز داشتند٦پنج بيمار از . شده بود

SCCــديدتري دارد    در ــير ش ــه س ــد كلي ــدگان پيون  گيرن
اين تومورها سريع رشد كرده و در موضع عود مي كننـد و             ). ١٢،١٣(

همچنـين در ايـن بيمـاران ريسـك ايجـاد       . بيشتر نيز متاستاز مي دهنـد     
سـرطانهاي ثانويــه نيــز بسـيار بيشــتر اســت و بنـابراين در ويزيــت ايــن    

ه آتيپيـك بـودن ايـن       بيماران دقت بيشـتري لازم اسـت و بـا توجـه ب ـ            
 ).١٤(ضايعات بيوپسي از تمام ضايعات پوستي توصيه مي شود 

تومور پوستي ديگري كه در بيمـاران ديـده شـده سـاركوم             
 ٦(كاپوزي مي باشد كه در واقع شايع ترين تومور در اين مطالعه بـود   

 ). بيمار١٢بيمار از 

به طور كلي شيوع سـاركوم كـاپوزي در گيرنـدگان پيونـد             
در ). ١٥) ( برابـر ٥٠٠ تـا  ٨٤(بسيار بيشتر از جمعيت عادي اسـت        كليه  

گيرندگان پيوند كليه كه از نژادهاي عرب، يهود و سياهپوست هستند    
 ٥/٠شــيوع آن در كشــورهاي غربــي ). ١٦(شــود  بيشــتر ديــده    مــي 

بود و از نظـر شـيوع،   % ١در اين مطالعه شيوع اين تومور      . درصد است 
كل بدخيمي هاي   % ٥٠ز پيوند كليه بود كه      شايع ترين بدخيمي پس ا    
در حالي كـه در مطالعـات ديگـر سـاركوم     . پس از پيوند را شامل شد  

بـدخيميهاي بيمـاران پيونـدي را تشـكيل داده          % ٥-١٠كاپوزي تقريباً   
 ).٢٢(است 

ساركوم كاپوزي معمـولاً در فاصـلة انـدكي پـس از پيونـد              
ماه پـس از پيونـد مـي         ١٤كليه ايجاد مي شود و متوسط فاصلة زماني         

تـرين بـدخيمي پـس از پيونـد         در اين مطالعه نيـز  زودرس      ). ١٥(باشد  
).  مـاه  ٥/٨انحـراف معيـار     ( مـاه    ١٤كليه بود با ميانگين  فاصله زمـاني         

ساركوم كاپوزي در گيرندگان كليه  بيشتر در مردها رخ مـي دهـد و               
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٢٢٧   بدخيمي پوستي پس از پيوند كليه 

بت در  اسـت كـه ايـن نس ـ      ١ بـه    ٣نسبت ابتلا در مـرد بـه زن  برابـر بـا              
 ).١٦( مي باشد ١ به ١٥ تا ١ به ٩جمعيت عمومي از 

در سـاركوم   .  بـود  ١ بـه    ٢در بيماران فوق نسبت مرد بـه زن         
موارد ضـايعات پوسـتي يـا مخـاطي يـا هـر دو اسـت و                 % ٩٠كاپوزي  

.  درصد بيماران پيوندي ديده مي شـود       ٣٠ تا   ٢٥درگيري احشايي در    
 ١٠حشـايي باشـد در   ساركوم كاپوزي كه فقط محدود بـه درگيـري ا      

 بيمـار   ٦در  بيماران مورد مطالعـه       ). ١٧(درصد بيماران ديده مي شود      
ضـايعة  ) بيمـاران % ٣/٣٣( بيمـار  ٢مبتلا به ضـايعه پوسـتي بودنـد و در           

احشايي نيز علاوه بر ضايعة پوستي وجود داشت كه برابر با آمار ساير             
 . مراكز مي باشد

 ايجـاد سـاركوم     از سالها قبـل يـك عامـل ويـرال در مـورد            
 بــا شــناخت ويــروس ١٩٩٤كــاپوزي مــورد شــك قــرار داشــت و در 

HHV-8اين ويروس يك هرپس ويـروس      .   اين مسئله تاييد شد     ٤
ــر در    ــاي درگيـ ــا و فاكتورهـ ــيتوكين هـ ــه     سـ ــوژن اســـت كـ انكـ

 . كند پروليفراسيون سلولي، آپوپتوزيس و پاسخ هاي ايمني راكد مي
 HHV-8      آلوده و حتـي قسـمت       تقريباً هميشه در نسوج

ــه ســاركوم كــاپوزي وجــود دارد   . هــاي ســالم پوســت افــراد مبــتلا ب
HHV-8           همچنين در سلولهاي منونوكلئر خون محيطي نيـز يافـت 

در نژادهاي خـاص احتمـالاً بـه        ٥ KSشيوع بيشتر             ). ١٨(مي شود   
 پـس از  KSاغلب موارد  .  مي باشد  HHV-8علت توزيع عفونت    

% ٨٠جـدد ويـروس مـي باشـد، زيـرا بـيش از              پيوند به علت فعاليـت م     
ــه   ــان ب ــروس      KSمبتلاي ــن وي ــراي اي ــه ب ــد كلي ــام پيون ــل از انج  قب

 مـي توانـد از طريـق        HHV-8همچنـين   ). ١٩(سروپوزتيو بوده اند    
 ).٢٠(اهداكننده كليه نيز به گيرنده منتقل مي شود 

به طور كلي فاصلة ايجاد بدخيمي و پيوند كليه در بيماراني            
شـيوع  ). ٢١(شـود     دارند كوتاهتر مـي       سپورين دريافت مي    كه سيكلو 

 افـزايش مـي     CSAساركوم كاپوزي نيز در بيماران تحت درمان با         
  در ايـن بيمـاران       NMSCيابد، در حالي كه بدخيمي هاي پوستي        

 ). ٢٣(كاهش مي يابد 

در مورد درمان بدخيمي توصـيه شـده اسـت كـه داروهـاي              
در . ا حداقل مقدار ممكن تجويز گردد     ايمونوساپرسيو قطع شود و يا ب     

 در سه بيمار با انجام عمل جراحي و         NMSCاين بيماران در مورد     
، بيماري كنترل شد و فونكسـيون       CSAقطع آزاتيوپورين و كاهش     
در . سه بيمار عليرغم درمان فوت كردنـد . كلية پيوندي نيز ادامه يافت   

وي ســــاركوم كــــاپوزي نيــــز در دو بيمــــار بــــا كــــاهش دوز دار

                                                           
٤ Human Herpes virus-8 
٥ Kaposi sarcoma 

ايمونوساپرسيو، پسرفت كامـل بـدخيمي مشـاهده شـد ولـي در سـاير               
 .موارد متأسفانه پاسخ مطلوب مشاهده نشد

ــاد      ــوگيري از ايج ــت جل ــود جه ــي ش ــيه م ــان توص در پاي
تومورهاي پوستي در گيرندگان حداقل ميزان داروي ايمونوساپرسـيو         
به خصوص در مواردي كه بيماران چند سال فونكسيون كلية پيوندي           

 . مطلوب دارند، استفاده شود

كرم هاي ضد آفتاب، پوشـاندن نـواحي در معـرض آفتـاب       
 ٤٠بدن در بيماران به خصوص در مرداني كه در هنگام پيوند بيش از              

 .سال دارند، استفاده شود

 در افرادي كه قبل از پيوند       KSبا توجه به اين كه ريسك       
 درصد است   ٢٨ تا   ٢٣ سروپوزتيو هستند بين     HHV-8كليه از نظر    

درصد در افرادي كه سـرونگاتيو هسـتند، جسـتجوي    ٧/٠در مقايسه با  
آنتي بادي اين ويروس قبل از انجام پيوند كليه براي تشخيص افراد بـا    

 ).٢٥،٢٤(خطر بالا مفيد مي باشد 

 از اهداكننده به گيرنده HHV-8با توجه به امكان انتقال      
وند حائز اهميت است بـه      كليه، آزمايش اهداكنندگان قبل از انجام پي      

 . خصوص در مكانهايي كه اين ويروس شيوع بيشتري دارد
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