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  خلاصه 
  مقدمه

 بيماري هاي عروق كرونري نقش دارد  كه در ايجاداستهيپرليپيدمي يك اختلال متابوليك شايع بعد از پيوند كليه 
  . هدف اين مطالعه بررسي شيوع و عوامل مؤثر بر ديس ليپيدمي بعداز پيوند كليه مي باشد

  روش كار
 1385 تا 1383در سالهاي  بيمار دريافت كننده پيوند كليه در بيمارستان سينا تهران 103مقطعي توصيفي در يك مطالعه 

دي، بيماري زمينه اي كليه، رژيم ايمونوساپرسيو و اطلاعات آزمايشگاهي شامل مشخصات فر. وارد مطالعه شدند
كلسترول تام، تري گليسيريد، كراتينين سرم و قند ناشتا بيماران ثبت شد و توسط آزمونهاي كاي دو و تي تجزيه و 

  . در نظر گرفته شد05/0حد آماري معني دار در اين مطالعه . تحليل شدند
  نتايج

 سال وارد مطالعه 25/39 ±9/13بيمار مذكر با ميانگين سني %) 3/58 (60بيمار مؤنث و%) 7/41 (43يماران، از مجموع ب
 ميلي گرم در دسي 198±43 ميلي گرم در دسي ليتر و 158±41شدند كلسترول تام بيماران قبل و بعد از پيوند به ترتيب 

 ميلي گرم در دسي ليتر و 152±78و بعد از پيوند به ترتيب  معني دار بود همچنين تري گليسيريد قبل >p 001/0ليتر با 
بين سن، جنس، طول مدت دياليز قبل از پيوند، بيماري .  معني دار بود >001/0p ميلي گرم در دسي ليتر با 83±195

  .زمينه اي، ديابت بعد از پيوندو رژيم دارويي ايمونوساپرسيو رابطه معني داري به دست نيامد
  نتيجه گيري

 هيپرليپيدمي مي باشند و بررسي دقيق عوامل خطر در اين معرض خطرطالعه حاضر نشان داد بيماران پيوند كليه در  م
  . استبيماران ضروري 

  
   پيوند كليه، هيپرليپيدمي ، رژيم ايمونوساپرسيو:كلمات كليدي
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  مقدمه 
افزايش طول عمر كليه پيوند شده و ارتقاء كيفيت زندگي 

تيم درماني .  اصلي تيم درمان كننده استبيماران از اهداف
 به عوارض بعد از پيوند ،علاوه بر توجه به عملكرد كليه پيوندي

يكي از . شامل اختلالات متابوليك نيز بايد توجه داشته باشد
اختلالات متابوليك شايع بعد از پيوند كليه هيپرليپيدمي است 

  ). 2، 1(كه با پيش آگهي بدهمراه است 
يپيدمي بسته به جمعيت بيماران و زمان بعد از شيوع ديس ل

عروقي  -گزارش شده است و بيماري قلبي% 72-16پيوند از 
  ). 5 -3(شايعترين علت مرگ بعداز پيوند كليه است 

بيماران پيوند كليه بايد به عنوان ريسك معادل بيماري 
كه ديس ليپيدمي  از آنجائي. عروق كرونر در نظر گرفته شوند

 تغيير در ليپيد گام مهمي در بهبود ،ماران شايع استدر اين بي
علاوه بر خطر هيپرليپيدمي در بروز ). 6( نتايج بعد از پيوند است

بيماري عروق كرونر، اين عارضه ممكن است عضو پيوندي را 
 باعث نفروپاتي مزمن  همچنين ومستعد به رد حاد پيوند نمايد

 را به مخاطره اندازدد و نتايج طولاني مدت پيوند ش آلوگرافت 
)7 ،8 ،9.(  

هيپرليپيدمي بعد از پيوند يك پديده مولتي فاكتوريال است 
رسد ژنتيك، تغذيه، ديابت، استفاده از داروهاي  كه به نظر مي

هدف از اين ). 11، 10(ايمونوساپرسيو در ايجاد آن مؤثر هستند 
ند مطالعه ارزيابي شيوع وعوامل خطرهيپرليپيدمي در بيماران پيو

  . كليه است
  

  روش كار
دريافت كننده  بيمار 103مقطعي توصيفي در يك مطالعه 

 1385-1383طي سالهاي تهران پيوند كليه در بيمارستان سينا 
 معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود .تحت مطالعه قرار گرفتند

از بيماري كه تحت پيوند كليه قرار گرفته و پرونده باليني كامل 
 ماه پيگيري و آزمايشات 6اد داشت و حداقل و قابل اعتم

اطلاعات . انجام شده بوددر مورد او پاراكلينيك خصوصا  ليپيد 
مورد نياز شامل سن، جنس، بيماري زمينه اي كليه، طول مدت 

قبل از پيوند، سابقه دريافت پالس متيل پردنيزولون جهت  دياليز
 درمان رجكشن، قد، وزن، شاخص توده بدني، اطلاعات

آزمايشگاهي شامل كلسترول توتال، تري گليسيريد، قند ناشتا، 
كراتينين سرم و همچنين نوع رژيم ايمونوساپرسيو وارد 

  . پرسشنامه شد
در اين مطالعه كلسترول تام و تري گليسيريد سرم بالاتر از  

به ترتيب %) 95صدك ( ميلي گرم در دسي ليتر 200
. در نظر گرفته شدهيپركلسترولمي و هيپرتري گليسيريدمي 
 ميلي گرم در          5/1همچنين سطح كراتينين سرمي بالاتر از 

دسي ليتر به عنوان اختلال عملكرد كليه تلقي شده است و 
 126ديابت بعداز پيوند در صورت قند ناشتاي بيشتر و مساوي 
       200ميلي گرم در دسي ليتر يا قند راندوم بيشتر يا مساوي 

دسي ليتر در دو نوبت جدا يا نياز به انسولين يا ميلي گرم در 
  . داروهاي كاهنده قند خون در نظر گرفته شد

روشهاي آماري براي آناليز در اين مطالعه تست كاي دو 
براي مقايسه نسبت و تي تست براي مقايسه ميانگين بود و حد 

  . درنظر گرفته شد05/0آماري معني دار در اين مطالعه 
  

 نتايج
مؤنث و %) 7/41(  نفر43 ،بيماراناز مجموع مطالعه در اين 

انحراف (ميانگين سن بيماران . مذكر بودند%) 3/58( نفر 60
براساس آزمايشات .  سال بود25/39 ±9/13برابر با ) ±معيار 

 بيمار 13 بيمار 103انجام شده قبل از پيوند كليه از مجموع 
دچار %) 3/18( بيمار 19دچار هيپركلسترولمي و %) 6/12(

 ماه پس از پيوند 6 الي 0در فاصله . هيپرتري گليسريدمي بودند
 بيمار 32هيپركلسترولمي و %) 8/39( بيمار 41 بيمار  103از
    هيپرتري گليسريدمي داشتند كه تفاوت آماري %) 1/31(

 12 الي 6 معني داري را نشان مي دهد همچنين در فاصلة زماني
دچار %) 6/35( بيمار 101 بيمار از 36ماه پس از پيوند 
دچار %) 7/29( بيمار 101 بيمار از 30هيپركلسترولمي و 

 ماه پس 18 الي 12در فاصلة زماني . هيپرتري گليسريدمي بودند
 بيماري كه آزمايشات آنها در دسترس بوده 62از پيوند از ميان 

%) 4/27( بيمار 17ترولمي و هيپركلس%) 6/30( بيمار 16 ،است
 ماه 24 الي 18هيپرتري گليسريدمي داشتند و در فاصلة زماني 

دچار %) 7/36( نفر18 نفر، 49پس از پيوند از مجموع 
دچار هيپرتري گليسريدمي %) 6/30( نفر 15هيپركلسترولمي و 
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به منظور مقايسة چربي هاي خون برحسب زمان انجام . بودند
ترول و تري گليسريد در زمانهاي  ميانگين كلس،آزمايش

مختلف با يكديگر مقايسه شد و نتايج آن در نمودار هاي شماره 
براساس نتايج مندرج در اين نمودارها .  درج شده است2 و 1

كلسترول خون در زمانهاي مختلف با يكديگر تفاوت آماري 
تري گليسريد در زمانهاي   اما،)p>001/0(معني داري داشت 
 آماري معني داري با يكديگر نداشت مختلف تفاوت

)09/0=p(. قبل و بعد از و تري گليسريد  چنانچه صرفا  كلسترول
پيوند با يكديگر مقايسه شود تفاوت آماري معني داري ديده 

  ).p>001/0در هر دو مورد   (مي شود 
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  ميانگين تري گليسريد سرم بر حسب زمان -2 نمودار 

  
 18% (9/41آزمايش نتايج اين بررسي نشان داده است كه 

مذكر داراي هيپركلسترولمي )  بيمار23% (3/38مؤنث و ) بيمار
بوده اند كه نشان از عدم رابطة  معني دار ميا ن جنسيت و 

 % 2/37همچنين )  p=718/0.( پس از عمل داردهيپركلسترولمي
مذكر داراي هيپرتري )  بيمار16%(7/26مؤنث و )  بيمار16(

گليسريدمي پس از عمل بودند كه مقايسة اين نسبت ها نيز 
  ). p=254/0(تفاوت آماري معني داري را نشان نمي دهد 
از )  نفر2% (3/33، يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد

گان رژيم سيكلوسپورين، پردنيزولون و آزاتيوپرين كنند مصرف
از مصرف كنندگان رژيم سيكلوسپورين، )  نفر39% (2/40و  

. پردنيزولون و ميكوفنولات موفتيل داراي هيپركلسترولمي بودند
     مقايسة اين نسبت ها تفاوت آماري معني داري را نــــشان

 از مصرف )نفر2% (3/33همچنين ). p=738/0(نمي دهـــــد 
كنندگان رژيم سيكلوسپورين، پردنيزولون و ميكوفنولات 
موفتيل دچار هيپرتري گليسريدمي پس از پيوند بودند كه اين 
نسبت ها نيز به لحاظ آماري تفاوت معني داري ندارند 

)902/0=p.(  
در بيماران داراي ) BMI1(  شاخص توده بدنيميانگين

ان داراي  و در بيمار34/22± 9/3 طبيعيكلسترول 
 است كه فاقد تفاوت و 94/22± 95/3هيپركلسترولمي برابربا 

  ).p=475/0( و هيپركلسترولمي است BMIرابطة آماري ميان 
 در بيماران داراي تري گليسريد طبيعي            BMIميانگين 

 و دربيماران داراي هيپرتري گليسريدمي برابر با ±74/22 19/2
       دهندة عدم رابطة آماري  مي باشد كه نشان 4/3±21/22

  ).p=505/0( و هيپر تري گليسريدمي است  BMIدار ميان معني
از )  نفر34% (43يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهند كه 

        % 2/29بيماراني كه پالس متيل پردنيزولون گرفته بودند و 
  دچار،از كساني كه پالس متيل پردنيزولون نگرفته بودند) نفر 7(

هيپركلسترولمي بودند كه تفاوت آماري معني داري  را نشان 
از بيماران كه )  نفر24% (4/30همچنين ). p=224/0(مي دهد 

از )  نفر8% (3/33پالس متيل پردنيزولون نگرفته بودند و 
 دچار هيپرتري ،بيماراني كه پالس متيل پردنيزولون گرفته بودند

اوت معني داري ندارند گليسريدمي بودند كه به لحاظ آماري تف
)784/0=p.(  

كه پس از  يهمچنين ميانگين طول مدت دياليز در بيماران
 ماه و در 85/15 ± 5/9 بودندداراي هيپركلسترولمي پيوند 

                                                 
1 Body Mass Index 
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 ماه بوده است كه 5/18± 8/10بيماران فاقد هيپركلسترولمي 
نشان دهندة عدم رابطه ميان طول مدت دياليز و هيپركلسترولمي 

همچنين در بيماران داراي هيپرتري گليسريدمي ) p=52/0( است
 ماه  و در بيماران فاقد 25/16±7/10ميانگين طول مدت دياليز 

 98/17 ±  9/7هيپرتري گليسريدمي ميانگين طول مدت دياليز 
ماه بوده است كه تفاوت معني داري را نشان نمي دهد 

)702/0=p.(  
دمي و اتيولوژي نارسايي كليه با هيپرتري گليسيري

به ترتيب (داري نداشت  هيپركلسترولمي بعد از پيوند رابطه معني
ديابت بعداز پيوند  %) 6/11( بيمار 12 ،)p=658/0 و p=264/0با 
 از ميان بيماران .اين عارضه را نداشتند%) 4/88( بيمار 91و 

 بيمار 6هيپركلسترولمي و %) 7/41( مورد 5 ،ديابت بعداز پيوند
  .سيريدمي داشتندهيپرتري گلي%) 50(

و دچار هيپركلسترولمي %) 6/39( بيمار 36در گروه غيرديابتي، 
ارتباط . هيپرتري گليسيريدمي شدنددچار %) 6/26 ( بيمار26

داري بين ديابت بعد از پيوند و هيپركلسترولمي و هيپرتري  معني
  ).p=652/0 و p=123/0به ترتيب (گليسيريدمي وجود نداشت 
ديده %) 8/39( بيمار 41 بعد از پيوند در اختلال عملكرد كليه

 بيمار  11 بيمار دچار اين عارضه نشدند، در گروه اول 62شد و 
دچار هيپر %) 1/34( بيمار14دچار هيپركلسترولمي و %) 8/26(

 18و %) 4/48( بيمار 30 در گروه دوم .تري گليسريدمي شدند
به ترتيب دچار هيپركلسترولمي و هيپرتري %) 29(بيمار 

گليسيريدمي شدند  ارتباطي بين  اختلال عملكرد كليه پيوندي 
به (با هيپركلسترولمي و هيپرتري گليسيريدي وجود نداشت 

  ).p=29/0 و p=583/0ترتيب 
  

  بحث 
اين مطالعه نشان داد كه هيپرليپيدمي يك عارضه شايع در 
. دريافت كنندگان پيوند كليه است و شيوع آن قابل توجه است

داري بين هيپرليپيدمي قبل و بعد از پيوند  همچنين ارتباط معني
وجودداشت و همچنين دريافت متيل پردنيزولون با هيپركلسترولمي 

داري بين رژيم   كه ارتباط معنيهر چند. بعد از پيوند ارتباط داشت
 شاخصاي كليه،  دياليز قبل از پيوند،  ايمونوساپرسيو، بيماري زمينه

توده بدني، عملكرد كليه پيوندي و ديابت بعد از پيوند وجود 
  . نداشت

مطالعات مشابه ديگر نيز نشان دادند كه هيپرليپيدمي بعد از 
 در اين مطالعه پيوند شايع است و همچنين مشابه ديگر مطالعات

سطح تري گليسيريد و كلسترول تام بعداز پيوند افزايش داشت 
)12-14 .(  

در مطالعه انجام شده هيپرليپيدمي به طور ثابت در طول بعد 
 ساله اين عارضه در 2از پيوند وجود داشت حتي در طول دوره 

از آنجائيكه دوز داروهاي . انتهاي سال دوم بالاتر بود
دهد كه  ر طول زمان كاهش مي يابد، نشان ميايمونوساپرسيو د

عواملي غير از داروهاي ايمونوساپرسيو در بروز هيپرليپيدمي 
  . بعداز پيوند مؤثر است

 10مطالعات ديگر نشان دادند كه هيپرليپيدمي در پيگيري 
در يك بررسي ديگر، بروز ). 15(ساله بيماران وجود داشت 

يوند افزايش داشت در هيپركلسترولمي در سال اول بعد از پ
 ماه 25 بيمار كه به مدت 192حالي كه در مطالعه اي ديگر در 

 ماه اول 3پيگيري شدند، افزايش اوليه در سطح كلسترول در 
بعد از پيوند وجود داشت و بعد ازآن كاهش يافت و پيك دوم 

  ). 17(سال بعد از پيوند ايجاد شد 10آن در 
 3 شد و بيماران به مدت در يك مطالعه كه در تايوان انجام

 سال 3 و 2 و 1سال پيگيري شدند، شيوع هيپركلسترولمي در 
در مطالعه اي كه ). 18(بود % 40 و 6/31 و 34بعد از پيوند 
 بين مدت زمان بعد از ، و همكاران انجام شد2توسط كانبال

  ). 12(پيوند و شدت هيپرليپيدمي ارتباطي نداشت 
ري در شدت و الگوي رسد كه تفاوت آشكا به نظر مي

هيپرليپيدمي بعد از پيوند كليه در مطالعات مختلف وجوددارد 
)16 .(  

هاي انجام شده بين هيپرليپيدمي بعد از پيوند و سن،  بررسي
وزن، تغذيه، ديابت، عملكرد كليه و داروهاي ايمونوساپرسيو 

  ).19(اند  داري گزارش كرده ارتباط معني
 و هيپرتري گليسيريدمي قبل از در اين مطالعه هيپركلسترولمي

در . پيوند ريسك فاكتوري براي هيپرليپيدمي بعد از پيوند بود
يك بررسي ديگر نيز هيپرليپيدمي قبل از پيوند يك فاكتور غير 

سابقه دريافت پالس ). 16(وابسته به هيپرليپيدمي بعد از پيوند بود
 ناشي متيل پردنيزولون يك عامل خطر براي هيپرليپيدمي بود كه

                                                 
2 Kanbal 
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. از دوز بالاي استروئيد در زمان دريافت پالس مي باشد
دهند و  كورتيكواستروئيدها متابوليسم ليپوپروتئين را تغيير مي

 به ويژه سطح كلسترول را از طريق ،شوند باعث ديس ليپيدمي مي
اينها شامل هيپرانسولينمي، تحريك . برند راههاي غيرمستقيم بالا مي

 و LDLيم كاهش رسپتورهاي  كبدي و تنظVLDLسنتز 
در اين مطالعه، .  مي باشدACTHاحتمالا  از طريق سركوب 

 رژيم اصلي 2. هيپرليپيدمي با رژيم ايمونوساپرسيو ارتباطي نداشت
پردنيزولون، سيكلوسپورين، ميكوفنولات موفتيل، ) 1بيماران شامل 

در هر دو رژيم . پردنيزولون، آزاتيوپرين و سيكلوسپورين بود) 2
ولي در يك . فوق داروهاي افزايش دهنده ليپيدها مشابه است

مطالعه كه اثرات داروهاي ايمونوساپرسيو مختلف را در بروز 
هيپرليپدمي بررسي كرده بود از آنجائيكه داروهاي افزايش دهنده 

 شده بود ليپيدها در رژيم هاي مختلف متفاوت بود، نتيجه گرفته 
يكلوسپورين شايعتر از رژيم كه هيپرليپيدمي در رژيم حاوي س

همچنين اخيرا  مهار كننده هاي ). 20(حاوي تاكريليموس مي باشد 
)mTor3 ( مثل سيروليموس نيز به عنوان يك علت اصلي

ولي هيچكدام از بيماران . هيپرليپيدمي بعد از پيوند گزارش شده اند
همچنين اين ). 21(مورد مطالعه از اين دارو استفاده نكرده بودند 

مطالعه نشان داد كه افزايش سطح ليپيد بعد از پيوند با سن، جنس، 
 كليه، طول مدت دياليز، ديابت اي  توده بدني، بيماري زمينهشاخص

 يك مطالعه ديگر  در. بعد از پيوند و عملكر كليه ارتباطي نداشت
  ). 12(هيپرليپدمي مستقل از سن، جنس و نوع اهداء كننده بود  نيز 

                                                 
3 Mammalian target of rapamycin 

غير ديابتي  ري نيز سطح ليپيد در دو سال در افراددر مطالعه ديگ
و ديابتي شامل ديابت قبل و بعد از پيوند تفاوتي نداشت كه علت 
اين امر را كنترل بهتر ليپيد و ديابت در سالهاي اخير دانسته بود 

)22.(  
  

  نتيجه گيري
در مطالعه حاضر، هيپرليپيدمي يك عارضه شايع بعد از پيوند 

 تنها در طول زمان بعد از پيوند به طور ثابت وجود بود و نه
در اين هم حتي با گذشت زمان بعد از پيوند ، بلكه داشت

 هيپرليپيدمي در بيماراني كه قبل از خطر. افزايش يافتبيماران 
 و كساني كه تحت درمان با مي باشندديس ليپيدمي دچار پيوند 

 بنابراين بايد .گيرند، بالاتر است متيل پردنيزولون قرار مي
هيپرليپيدمي را به عنوان يك عارضه در جريان پيوند در نظر 

بايد به دقت به لحاظ  دريافت كننده پيوند  گرفت و تمام بيماران
پروفايل ليپيد مورد بررسي و درمان قرار گيرند و آزمايشات 

  . سريال در تمام بيماران انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
ژي بيمارستان سينا و پرسنل محترم از مركز تحقيقات ارولو

آن سركار خانم دكتر آقايي، خانم شكرپور و خانم حيدري 
  .تشكر و قدرداني مي شود
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