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  خلاصه
  مقدمه

.  در ابتـداي پيونـد مـي باشـد         "يكي از شايعترين عوارض متابوليك پيوند كليه، كاهش تـراكم اسـتخواني خـصوصا             
ان آن در ابتداي پيوند مي تواند مانع از بروز شكستگي و بـدتر شـدن آن بـه دنبـال مـصرف                       تشخيص به موقع و درم    
  .كورتيكواستروئيد باشد

  روش كار
در دانشگاه علوم پزشـكي      1385اين پژوهش يك مطالعه توصيفي بوده و به صورت مقطعي در فروردين تا مهر ماه                

 نفر آن 31گرافت دريافت كرده بودند وارد مطالعه شدند و بيمار كه در طي دوره مطالعه 50،  استشدهانجام مشهد 
  سـال پـس از آن توسـط    1 مـاه و   6اين بيماران از لحاظ تراكم استخواني بلافاصله قبـل پيونـد،            . را به اتمام رسانيدند   

 تجزيه و تحليـل     SPSS اطلاعات بدست آمده در نرم افزار         .روش جذب سنجي دوگانه اشعه ايكس ارزيابي شدند       
  . از آزمون هاي آماري دوگانه و كاي دو و آناليز واريانس نيز استفاده شدشد و
  نتايج

در گـردن فمـور و      تـي اسـكوئر        قبل از پيوند متوسـط     . بودند%) 2/45(  نفر مرد  14و  %) 8/54( نفر زن    17 نفر   31 از
گـردن  توسـط آن در در ماه ششم پس از پيونـد، م .  بود-37/0±12/1 و  -88/0±19/1ستون فقرات كمري به ترتيب      

در پايـان سـال   ). <p 05/0(  كـاهش يافـت     -41/1±36/1 و   -42/1±95/0ي به ترتيب به     فمور و ستون فقرات كمر    
 بود كه نـسبت بـه نوبـت قبـل كـاهش             -29/1±33/1 و -13/1±11/1، در اين مناطق معادل       تي اسكوئر  اول، متوسط 

 ).<p 05/0(بارزي نداشت 
   گيرينتيجه

لـذا بهتـر اسـت اقـدامات        .  مـاه ابتـداي پيونـد رخ مـي دهـد           6ر بعد از پيوند كليه بيشتر در        كاهش تراكم استخوان د   
  .پيشگيري و درماني از ابتداي پيوند ويا حتي قبل ازآن آغاز شود

  
  استئوپني،  استئوپروز، تراكم استخوان، پيوند كليه: كليديكلمات
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   و همكاران                                        محمدجواد مجاهدي                                          تراكم استخوان در بيماران با پيوند كليه -216

  قدمهم
ه كمتر از جمعيـت     تراكم استخوان در بيماران با نارسايي پيشرفته كلي       

عادي مي باشد كه به علل مختلف از جمله استئوديستروفي كليه در اين   
ايــن بيمــاري اثــرات ناخواســته اي بــر اســتخوان و  . بيمــاران مــي باشــد

مطالعات مختلف نشان داده اسـت      ). 1(متابوليسم معدني آن مي گذارد      
بـل  كه بعد از پيوند كليه تراكم استخوان بـه طـور واضـحي نـسبت بـه ق      

ــد  ــي ياب ــاهش م ــر    ) 2-9(ك ــدن هيپ ــاقي مان ــامل ب ــل اصــلي آن ش عل
پاراتيروئيديسم ثانويـه بعـد از پيونـد، مـصرف داروي تـضعيف كننـده               

  ). 10(ايمني نظير كورتيكواستروئيد و سيكلوسپورين  مي باشد 
مطالعات مختلف، عوامل محيطي نظير سن، جنس، نژاد و نوع دياليز           

 بروز    شدت  در اين مطالعه  ). 4(ردانسته اند   را نيز بر تراكم استخوان موث     
  .شده استعوارض استخواني در تعدادي از بيماران پيوندي  بررسي 

  
                                                    روش كار

اين پژوهش يك مطالعه توصـيفي بـوده و بـه صـورت مقطعـي در             
 50از .اسـت در دانشگاه علوم پزشكي مشهد اجرا شده         1385سال  

 در دو بيمارستان قائم و امـام  1385بيمار كه از فروردين تا مهر ماه        
مطالعـه   نفر وارد    31 ، بودند قرار گرفته  تحت عمل پيوند كليه   رضا  

از نظـر    .شدند و به مدت يك سال بعد از پيوند تحـت نظـر بودنـد              
رژيـم درمــاني سـركوب ايمنــي، تمـام بيمــاران تحـت درمــان ســه     

         ، مــايكوفنولات موفتيــل)نئــورال(لوســپورين دارويــي شــامل سيك
   .و پردنيزولون بودند )سل سپت(

              10در مـــورد سيكلوســـپورين، ايـــن دارو در روز اول، بـــا دوز   
 ميلي گرم  6ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن داده شد وسپس         

به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ادامه يافت كه پس از آن تنظيم ميـزان               
مايكوفنولات موفتيل با دوز ثابت     . و بر اساس سطح خوني آن بود      دار

 روز اول   3در مورد كورتيكـو اسـتروئيد، در        .  گرم در روز داده شد     2
 ميلي گرم درروز در بيماران با وزن كمتر 500متيل پردنيزولون با دوز   

 ميلي گرم درروزدر  بيماران با وزن بيشتر 750 كيلوگرم و بادوز 60از 
پـس از آن  ميـزان دارو بـه تـدريج كـاهش            . يلوگرم داده شد   ك 60از  

 مـاه پـس ازپيونـد، متوسـط ميـزان مـصرف             6داشته، بـه طوريكـه در       
 سـال معـادل     1 ميلـي گـرم در روز و در پايـان            15پردنيزولون معـادل    

  . ميلي گرم در روز بود10تا 5/7
بود دريافت گرافت در طي دوره بررسي         ورود به مطالعه    معيار  

برگـشت بـه      سـال،  18ارهاي خروج از مطالعه سن كمتـر از         معيو  

در حين مطالعه، بروز رد پيوند حاد و دريافت استروئيد جهـت             دياليز
درمان رد پيوند، مصرف تركيبات حاوي كلسيم و ويتامين د بررسـي      

بلافاصله قبل از (تراكم استخوان در سه نوبت درطي مطالعه انجام شد 
روش ). نـد، يـك سـال بعـد از پيونـد كليـه            پيوند، ماه ششم بعداز پيو    

ارزيابي تراكم استخوان از طريق جذب سنجي دوگانه اشـعه ايكـس            
منـاطق مـورد    . بـود   لونـار توسط دسـتگاه سـنجش تـراكم اسـتخوان          

بـر  . بررسي ستون فقرات كمري و گردن اسـتخوان فموربـوده اسـت           
معيــار بــراي ) WHO(اســاس معيارهــاي ســازمان بهداشــت جهــاني 

 از  تي اسكوئز كمتـر   تراكم استخوان به اين صورت است كه            تفسير  
 را بـه عنـوان      -1 و   -5/2بـين     تي اسـكوئر     به عنوان استئوپروز و      5/2

  ).11(استئوپني تعريف شده است 
.   قرار گرفت   SPSSاطلاعات به دست آمده در بسته نرم افزاري         

 انحراف ±در خصوص متغير هاي كمي اطلاعات به صورت ميانگين
از آزمـون هـاي آمـاري  دوگانـه و كـاي دو و               . يار نشان داده شـد    مع

سـطح معنـي دار آزمـون هـاي      . آناليز واريـانس اسـتفاده شـده اسـت        
  . در نظر گرفته شد>05/0pآماري دراين پژوهش 

  
  نتايج
مــورد %) 2/45( نفــر مــرد14و  %) 54/ 8( نفــر زن 17 بيمــار 31از 

گـروه معنـي دار نبـود      فراوانـي جنـسي بـين دو        . بررسي قرار گرفتنـد   
)05/0p>( .    سال بود وحـداقل     67/39 ±50/14ميانگين سني بيماران

 سـال بـود، كـه بيـشترين فراوانـي           67 سال و حداكثر     20سن بيماران   
روش درمان جايگزيني قبل از .  سال بود30-20مربوط به گروه سني  

ديــاليز %) 6/22( نفــر7هموديــاليز و %) 4/77( نفــر 24پيونــد كليــه در 
 قبل از    :ارزيابي تراكم استخوان نتايج زير را در داشت        .فاقي بودند ص

در گـردن فمـور و سـتون فقـرات          تـي اسـكوئر     پيوند كليـه متوسـط        
   .)2، 1جدول (   بود-37/0±12/1 و -88/0±19/1كمري به ترتيب 

در محـدوده   %) 1/58( نفر   18بر اساس معيار فوق  گردن فمور در         
مبـتلا بـه    %) 2/3(ار استئوپني، و يك نفر      دچ%) 7/38( نفر   12طبيعي،  

در %) 71( نفر 22ستون فقرات كمري،  در حاليكه در  .  بود  استئوپروز
  . دچار استئوپني بودند%) 29( نفر 9محدوده نرمال و 

 گردن فمور و ستون فقرات       تي اسكوئر   ششم بعد از پيوند،     در ماه 
اس معيـار   بر اس  . بود -41/1±36/1 و   -42/1±95/0كمري به ترتيب    

در محدوده طبيعي،   %) 1/16(نفر 5فوق تراكم استخوان در فمور، در       
مبـتلا بـه اسـتئوپروز      %) 5/6( نفـر    2دچار استئوپني و    %) 4/77(نفر 24
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در محدوده %) 5/35( نفر 11در مورد ستون فقرات كمري،    .بودند
مبـتلا  %) 8/25( نفـر    8دچار اسـتئوپني و     %) 7/38( نفر   12طبيعي و   
  .روز هستندبه استئوپ

 

  
وضعيت تراكم استخواني در ستون مهره ها، قبل و  -1جدول 

  بعد از پيوند كليه
  

 قبل از پيوند ماه بعد از پيوند 6 ماه بعد از پيوند12

انحراف ±ميانگين
 معيار

انحراف ±ميانگين
 معيار

انحراف ±ميانگين
 معيار

 دانسيتومتري

  تي اسكوئر  -19/1±88/0 -95/0±42/1 -11/1±13/1
  زد اسكوئر -06/1±37/0 -97/0±89/0 -13/1±55/0

  

قبل از پيوند نسبت  زد اسكوئر وتي اسكوئر در مقايسه انجام شده، تفاوت در 
 بعد از عمل تفاوت معني دار 6ولي) >05/0p( ماه پس از آن معني دار  6به 

  ).<05/0p(با يك سال پس از آن نداشت 
  

  

  
تخوان فمور، قبل و وضعيت تراكم استخواني در اس -2جدول 

 بعد از پيوند كليه
  

 قبل از پيوند ماه بعد از پيوند 6 ماه بعد از پيوند12

 انحراف ±ميانگين
 معيار

 انحراف ±ميانگين
 معيار

انحراف ±ميانگين
 معيار

 دانسيتومتري

  تي اسكوئر - 1,19±0,88 - 0,95±1,42 - 1,11±1,13
  كوئرزد اس - 1,06±0,37 - 0,97±0,89 - 1,13±0,55

  

قبل از پيوند نسبت  زد اسكوئر وتي اسكوئر در مقايسه انجام شده، تفاوت در 
 بعد از عمل تفاوت معني دار 6ولي) >05/0p( ماه پس از آن معني دار  6به 

  )<05/0p(با يك سال پس از آن نداشت 
  

 گردن فمور و ستون فقرات كمـري         تي اسكوئر  پس از يك سال،   
بـر اسـاس معيـار فـوق        . بـود  -29/1±33/1 و   -13/1±11/1به ترتيب   

 19در محـدوده طبيعـي،      %) 3/32(نفـر  10تراكم اسـتخوان فمـور در       
ــه اســتئوپروز %) 5/6( نفــر 2دچــار اســتئوپني و %) 3/61(نفــر ــتلا ب مب
در محـدوده  %) 3/32( نفـر  10در مورد سـتون فقـرات كمـري         .بودند

تلا بـه   مب ـ%) 6/22( نفـر    7دچار اسـتئوپني و     %) 2/45( نفر   14طبيعي و   
گردن فمور   تفاوت در تراكم ستون فقرات كمري،      .استئوپروز بودند 

 1 مـاه و     6ولي بين   ). >05/0p( ماه بعد از پيوند معني دار بود         6قبل و   
استئوپني و استئوپروز نيز     .  )<05/0p(سال اين تفاوت معني دار نبود       

در ستون فقرات و فمور بر اساس آزمون كاي دو به طور معني داري              
    ).2 ، 1نمودار ) (>05/0p( بروز كرد

 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

مقايسه ميزان بروز استئوپني و استئوپروزدر ستون  -1نمودار 
  فقرات كمري قبل و پس از پيوند

  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

مقايسه ميزان بروز استئوپني و استئوپروزدر استخوان  -2مودار ن
  فمور قبل و پس از پيوند

 

 بحث
 پني را در دوره قبـل از پيونـد         كاهش تـراكم اسـتخوان و اسـتئو       
ــسائلي چــون   ــوان در نتيجــه م ــس مــي ت ــه،          هيپرپاراتيروئيدي م ثانوي

.  تغذيه، پاسخ التهابي، اورمـي، مـصرف داروهـا مطـرح كـرد        سوء
بـه  . اين رونـد پـس از پيونـد كليـه سـير سـريعتري پيـدا مـي كنـد                 

بسياري طوريكه بيشترين زمان از دست دادن تراكم استخواني در          
  ).12( از مطالعات در ابتداي پيوند بوده است

 بيمـار  61، 2003در سـال   1 دسـراكس به عنوان مثـال درمطالعـه     
تحت بررسـي تـراكم اسـتخواني قبـل و بعـد از پيونـد كليـه قـرار                   

در اين پژوهش تراكم استخواني سـتون فقـرات و گـردن            . گرفتند
 كـاهش يافتـه   ماه ابتداي پيوند به طور معنـي داري  6فمور در طي   

مطالعـه نيـز كـاهش تـراكم اسـتخواني و بـروز             ايـن    در ).13( بود
ماه ششم پس از پيوند به طور معنا داري          استئوپني و استئوپروز در   

  .نسبت به قبل از پيوند افزايش داشت

                                                 
1 Deseraux 
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تـراكم  % 84 ماه از پيوند، كـاهش       6به طوريكه پس از گذشت      
مـري در آنهـا     در ستون فقرات ك   % 65استخواني در گردن فمور و    

را بـر اسـاس   اين تسريع در روند برداشت اسـتخواني      .گزارش شد 
مطالعات قبلي به مصرف مقادير بالاي داروهـاي تـضعيف كننـده            

ــر   ــستم ايمنـــي نظيـ ــري  سيـ ــد كمتـ ــا حـ ــتروئيد وتـ كورتيكواسـ
ــد   ــسته ان ــوط دان ــپورين مرب ــه ) 9-7(سيكلوس ــگدر مطالع و  2ون

كـاهش   از پيوند كليه، بيمار، در يكسال پس      31همكاران بر روي    
ــا دوز   تــراكم اســتخواني  در گــردن فمــور ارتبــاط معنــي داري ب

كـه بـه     كـه افـرادي    به طـوري  . تجمعي كورتيكو استروئيد داشت   
دليل رد پيونـد حـاد در گرافـت پـالس اسـتروئيد دريافـت كـرده                 

چـون در  ). 14( بودند، كاهش در تراكم گـردن فمـور بيـشتر بـود          
نيـز بيـشترين ميـزان مـصرف اسـتروئيد و      رژيم درماني بيماران مـا    

بـود ايـن      ماه اول پيوند   6سطح خوني بالاتر سيكلوسپورين نيز در       
كـه در    در حـالي  . نتايج را مي توان بـا مطالـب فـوق مطابقـت داد            

 و همكاران مايكوفنولات موفتيل اثـري  3مطالعه اي توسط گودمن 
ي رغم   نيز عل   حاضر در مطالعه ي   )11(بر تراكم استخوان نداشت     

اينكه دوز مصرفي مايكو فنولات  موفتيل در طـول بررسـي ثابـت              
 ماه اول تشديد شد و پس از        6بود كاهش در تراكم استخواني در       

آن ثابت ماند در نتيجه ارتباطي بـين مـصرف ايـن دارو و كـاهش                
عـلاوه بـر آن، در چنـد مطالعـه ي     . شدتراكم استخوان مـشاهده ن ـ    

 در پس   "يروئيديسم ثانويه كه معمولا   ديگر، باقي ماندن  هيپر پارات     
 6از پيوند روند رو به بهبود دارد اثر مهمي بر تـراكم اسـخوان در                

ماه اول پس از پيوند داشته لذا علاوه بر داروها آنـرا نيـز بايـد مـد                  
  سپس مطالعه را به مدت يك سال پس از  ).15 ،12(نظر داشت 

                                                 
2 Wong 
3 Godman 

اني در پايـان     بررسـي تـراكم اسـتخو      "پيوند ادامه داده و مجددا    
افت تراكم استخوان سير آهـسته تـري داشـته    . يك سال انجام شد 

  . كه با نوبت قبل تفاوت معني دار نبود به طوري
          بر اسـاس سـاير مطالعـات نيـز بيـشترين برداشـت اسـتخواني در        

       اين يافته را مي تـوان هـم         لذا). 2(  ماه ابتداي پيوند رخ مي دهد      6
             ســتروئيد و هــم بــه بــر طــرف شــدن نــسبي      بــه كــاهش دوز ا 

بـا توجـه بـه يافتـه هـاي          ). 15،  12( هيپر پاراتيروئيديسم نسبت داد   
فوق و افزايش احتمال بروز شكستگي استخواني به دليل فراوانـي           
بالاي استئوپني و استئوپروز در بيماران به نظر ضروري مـي رسـد             

درمـاني بـراي اصـلاح    كه اقدامات پيشگيري كننـده و حمـايتي و    
وضعيت سيستم استخواني قبل از پيوند به كار گرفته شـود، كـه از           

. اشاره كرد جمله مي توان به كنترل بهتر هيپرپاراتيروئيدسم ثانويه         
 و  Dپس از پيوند نيز مصرف تركيبات حـاوي كلـسيم و ويتـامين              

بيس فسفونات ها به صـورت پيـشگيرانه بـا موفقيـت همـراه بـوده                
  ).21-16(است 

  

  

  نتيجه گيري
با توجه فراواني بالاي استئوپني و استئوپروز در ابتـداي پيونـد كليـه،              
به نظر مي رسد شايد بهتر باشد كه سنجش تراكم اسـتخوان قبـل و مـاه              
ششم پس از پيوند، انجام شود تا بـا شـروع درمـان مناسـب از بـروز يـا                    

  .پيشرفت استئوپني و استئوپروز جلوگيري شود
  

  دانيتشكر و قدر
بدين وسيله از همكاري صميمانه پرسنل و بيماران محترم بيمارسـتانهاي        

  .مشهد تشكر و قدرداني مي شود) ع( و امام رضا) عج(قائم 
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