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 يك مطالعه مقطعي: پيوند كليه و استئوپوروز
 

 ،*** ، دكتر محمد پژوهي**، دكتر ميترا مهدوي مزده*دكتر محبوب لسان پزشكي

 ***، دكتر باقر لاريجاني***، دكتر زهره حميدي*دكتر مجتبي صداقت 

 
 اعي، گروه پزشكي اجتمدانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران*

 ، بخش نفرولوژي بيمارستان امام خميني  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران**

  مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران***

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

ا در دهه هاي    پيوند كليه طول عمر بيماران نارسايي كليه ر           
اكنون .  گذشته بهبود بخشيده و بقاي آنها را سبب شده است              

توجه به عوارض ديررس اين روش درماني و بهبود كيفيت                 
پوكي استخوان از جمله     .  زندگي اين بيماران جلب شده است       

اين عوارض است و با كاهش تراكم معدني استخوان معلوم                 
اد استخوان به بروز     اين عارضه منجر به افزايش استعد      .  مي شود  

 شيوع  )1(.شكستگي هاي خود به خودي و با حداقل ضربه مي شود        
به اين مطلب        و )3،  2(اين معضل در بيماران پيوند كليه، بالا است        

 )5،  4(. در شش ماه اول بعد از پيوند مشاهده شده است             خصوص
 )8،    7(،بررسيهاي موجود، مصرف داروهاي سركوبگر ايمني            

باقيمانده از نارسايي كليه و پركاري               ضايعات استخواني      
را به عنوان عوامل ايجاد كننده        )  9،10،22(پاراتيروئيد اصلاح نشده  

پوكي استخوان را       )4(جوليان و همكاران    .  آن ذكر كرده اند    
         منحصر به منطقه ستون مهره ها و همراه با كاهش واگردش                 

)Turn Over(         اثرات   استخواني ذكر كرده اند كه نشان دهنده 
مطالعات ديگر نشان داده    .  ستروئيدها بر استخوان است   اكورتيكو

 چكيده   

در مورد اين نوع استئوپوروز و عوامل مؤثر برآن، مطالعات زيادي. كـاهش تـراكم اسـتخوان در بيماران پيوند كليه،  امري شناخته شده است              
بـا توجه به اهميت اين مطلب و كمبود اطلاعات در اين زمينه ، اين مطالعه جهت بررسي شيوع پوكي استخوان پس از پيوند در. ريان اسـت  در ج ـ 

 .كشورمان و عوامل مؤثر برآن طراحي شده است

 و با استفاده ازDXA  به روش   تراكم استخوان در دو ناحيه ستون مهره ها و لگن،          سنجش سال ،  20 بـيمار پـيوند كلـيه، با حداقل سن           61در  
متوسط سن آنها. ، زنان بوده اند) نفر34( درصد آنان 56مرد و )  نفر27( درصد شركت كنندگان 44.  صورت گرفت DPX-MDدسـتگاه لونار    

0-72( ماه 12 ±14و متوسط مدت دياليز )  ماه0-172( ماه 9/33 ±2/33متوسـط مدت پيوند   .  بـوده اسـت    7/40 ±77/13 و   3/44 ±0بـه تـرتيب 
، حداقل در يكي از مناطق اندازه گيري شده ، وجود) درصد كل بيماران5/29( بيمار  18 در   WHOپوكي استخوان، با توجه به تعريف       . بود) مـاه

،(Spine)در منطقه ستون مهره ها    % 4/16و   (Total) در منطقه عمومي ران     % 7/19،  (Neck)بيماران در ناحيه گردن ران    % 8/14(داشـته اسـت     
سن، جنس،). P=007/0( داشتند به طور معني داري بالاتر بود   19 كمتر از    BMIشـيوع پوكي استخوان در افرادي كه        ). پوكـي اسـتخوان داشـتند     

مـدت دياليز، مدت پيوند، علت زمينه اي پيوند، دوز تجمعي كورتون و دوز تجمعي سيكلوسپورين رابطه معني داري با كاهش تراكم در هيچ يك
 .ناطق فوق الذكر نداشتنداز م

اين نتايج نشان دهنده شيوع بالاي پوآي استخوان در بيماران دريافت آننده
غربالگري و تداخل درماني در اين مورد، بايد. پيوند آليه در ايران مي باشد     

 )44 تا 39، ص 1382، بهار  1مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره  (.مورد توجه خاص قرار بگيرد

نجش تراكم استخوان، پيوند كليه ، پوكي استخوانس: ه ها گل واژ
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است كه كاهش تراكم در مناطق استخوان غير اسفنجي نيز رخ              
بهرحال در مورد اينكه حداكثر كاهش تراكم در            )6،  5(.مي دهد

ماههاي اول پس از پيوند در زماني كه دوز مصرفي كورتون                 
ه سرعت كاهش تراكم       رخ مي دهد و اينك      ،   بسيار بالا است    
-4  (،ماه كم مي شود، اجماع وجود دارد       12تا    6  استخوان بعد از    

 اما اطلاعاتي كه در مورد شيوع پوكي استخوان بعد از سال               )6،11
در .  اول پيوند وجود دارد تا حدودي با يكديگر متناقض است             

حاليكه بعضي محققين، نشان داده اند كه پوكي استخوان                   
 و تراكم به حدود اوليه قبل از پيوند باز مي گردد          پيشرونده نبوده   

 ،بعبارت ديگر عده اي از محقيقن معتقدند مدتي بعد از پيوند               
تراكم استخوان به ميزان قبلي آن و حتي به حالتي بهتر نسبت به               

 عده ديگر نشان داده اند كه روند           )12(.گردد قبل از پيوند برمي     
ز پيوند و پس از آن نيز         سال بعد ا   8بالاي كاهش تراكم حتي تا      

اطلاعات اندكي در مورد پوكي استخوان در         )14،  13(.وجود دارد 
بنابراين، اين مطالعه     .  بيماران پيوند كليه ايراني موجود است          

جهت بررسي شيوع پوكي استخوان در اين بيماران و عوامل                
 .مؤثر برآن طراحي شده است

 روش كار 

د مورد بررسي قرار      ماه پس از پيون      2همه بيماران حداقل     
بيماراني كه سابقه مصرف    .   سال داشتند  20بيش از   سن  گرفته و   

دوز تجمعي كورتون     محاسبه  . حذف شدند    لوتيروكسين داشتند 
 .و سانديمون بر اساس پرونده بيماران صورت گرفت

 سن، جنس، قد،      شاملاطلاعات دريافت شده از بيماران          
ايي كليه، مدت     وزن، وضعيت يائسگي، علت زمينه اي نارس           

دياليز، مدت پيوند، سابقه رد پيوند و دوز تجمعي پردنيزون و                
 .  بودAسيكلوسپورين 

 در دو   DXAبيماران مورد سنجش تراكم استخوان به روش        
) گردن ران و منطقه عمومي ران       (ناحيه ستون مهره ها و لگن          

 بوده  MD-   DPXدستگاه مورد استفاده لونار         .  قرار گرفتند 
مطابق راهنماي     (-5/2 مساوي و كمتر از           T-score.  است

به عنوان معيار پوكي        )  تشخيصي سازمان جهاني بهداشت       
 به عنوان     -1 تا     -5/2از   .  استخوان مورد توجه قرار گرفت        

.  به عنوان طبيعي تلقي شدند      -1 بالاتر از     T-scoreاستئوپني و   
 .انجام روشهاي تشخيصي به عهده اپراتور آموزش ديده بود

يانگين و انحراف معيار براي نشان دادن نتايج، استفاده            از م  
براي .   به عنوان تفاوت معني دار تلقي گرديد           P  ≥05/0.  شد

تحليل روابط متغيرهاي كيفي و كمي از روش رگرسيون، براي            
تحليل روابط متغيرهاي كيفي چندگانه و كمي از روش                     

ANOVA              و براي تحليل روابط بين متغيرهاي كيفي از روش 
X2       نرم افزار مورد استفاده  .   و تست دقيق فيشر استفاده گرديد   
10  SPSSبود . 

 

 يافته ها 

 درصد،  56 درصد شركت كنندگان مرد و       44در اين مطالعه    
                    و زنان      3/44  ±44/10متوسط سن مردان          .  زن بودند   

                 9/33  ±2/33متوسط مدت پيوند          .   بود   7/40  77/13±
. بود)   ماه 0-72( ماه   12  ±14و متوسط مدت دياليز     )   ماه 172-0(
مشاهده )   درصد 5/29( بيمار،    18پوكي استخوان در     )1جدول(

در %  7/19،  (Neck) بيماران در ناحيه گردن ران       %  8/14.  (شد
 در منطقه ستون مهره ها    %  4/16و  (Total)  منطقه عمومي ران    

(Spine)  به طور معني داري   شيوع پوكي استخوان    )   مشاهده شد
). P=007/0(، بالاتر بود    )19كمتر از     (BMIدر پايين ترين گروه    

 مدت  ،سن، جنس، مدت پيوند ، علت زمينه اي نارسايي كليه              
دياليز، سن يائسگي، سابقه رد پيوند، دوزهاي تجمعي پردنيزولون         

اثر معني داري در تشخيص پوكي استخوان          A  و سيكلوسپورين   
 شيوع علل زمينه اي     .ناطق بررسي شده نداشتند   در هيچ يك از م    

 . ذكر شده است2نارسايي كليه در جدول 
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مشخصات بيماران: 1جدول   
 

 

 
 

  نارسايي كليه شيوع علل زمينه اي: 2جدول 
 

 
 بحث 

در   شيوع پوكي استخوان و عوامل مؤثر برآن ،         در اين مطالعه  
جنس و سن     سن،.  ررسي شده است   بيمار ايراني پيوند كليه ب      61

يائسگي رابطه اي با بروز پوكي استخوان نداشتند و اين مطلب               
شايد مربوط به طيف سني بيماران ما باشد ، زيرا معمولا در اين                
سنين در افراد طبيعي نيز تفاوت قابل مشاهده اي از نظر سن و                  

همچنين كمي تعداد زنان يائسه شايد         .  شود جنس مشاهده نمي   
 . بروز اثرات يائسگي در پوكي استخوان شده استمانع

رابطه معني داري بين بروز پوكي استخوان و مدت زمان                
پيوند، مدت دياليز، علت زمينه اي نارسايي كليه و سابقه پيوند               

علت تعداد كم بيماران     ه  اين مطلب ممكن است ب      .  يافت نشد 
آنها مورد بررسي باشد و شايد با افزايش تعداد نمونه، اثرات                 

 بالا اثر مثبتي بر تراكم           BMI  در  اين مطالعه    .  مشاهده شود 
استخوان در اين بيماران در ناحيه ستون مهره ها داشت كه مشابه             

 )15، 5(.نتايج قبلي است

استفاده  ،   م اصلي كاهش تراكم در اين بيماران       سيك مكاني 
از داروهاي سركوبگر ايمني عنوان شده است اما در مطالعه                 

دوز تجمعي پردنيزولون در بروز پوكي استخوان، در اين            ،حاضر
 و  )7،  11(العاتبيماران نقشي نداشته است كه مشابه نتايج بعضي مط        

همچنين دوز  .  است)  16،  5،  4(مخالف نتايج بعضي مطالعات ديگر     
 ي در  در اين بيماران، اثر معني دار          Aتجمعي سيكلوسپورين    

گرچه در مطالعات حيواني     ا.   تراكم استخوان نشان نداد      شكاه
 استخواني اين دارو       )Turn Over(   واگردش  اثر بالا برنده    

 بعضي مطالعات انساني نيز اين اثر         و در  )18،  7(مشاهده شده است  
بهرحال نتايج مطالعه ما       )19،   20(.مورد تأييد قرار گرفته است        

در توضيح  .  متفاوت از نتايج اين سري از مطالعات بوده است            
تفاوت نتايج مطالعه ما با مطالعاتي كه اثرات اين داروها را                    

ا  عده اي همراهي مصرف دو دارو ر          )19،20 ،  4(،مشاهده كرده اند 
. مانع بروز اثرات كاهنده تراكم استخوان هريك از آنها دانسته اند         

بعبارتي در مراحل اوليه پس از پيوند، دوز بالاي                              
      كورتيكواستروئيد، باعث بروز اثرات آن در كاهش واگردش           

)Turn Over  (       با   استخواني مي شود، در حاليكه پس از سال اول
 )Turn Over(واگردشكاهش دوز مصرفي آن، اثرات افزاينده 

 متغيــرها مقدار
 زن/مرد 34/27

    غير يائسه /يائسه 11/34

8/13 ± 7/40 
 

 سن زنان

4/10  ± 3/44 
 

 سن مردان

6/24 ± 2/5  
 

BMI 

12±14 
 

  مدت دياليز
 )به ماه(

9/33±2/32 
 

  مدت پيوند
 )به ماه(

7/12 ± 5/10  
 

 ستروييدادوز تجمعي كورتيكو
 )mgبه ( 

5/19±5/17 
 

 Aدوز تجمعي سيكلوسپورين 
 )mgبه ( 

  نارسايي كليه علت زمينه اي شيوع

 ديابت 4/61

 گلومرولونفريت مزمن 61/18

 فشارخون بالا 2/61

 ستيك بيماري كليه پلي كي 1/61

 بيماريهاي مادر زادي 1/61

 علل ديگر 35/61
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 )21(.گردد  آشكار ميA استخواني سيكلوسپورين   

شيوع بالاي عارضه پوكي استخوان در بيماران          بطور خلاصه 
اين نسبت در افراد در       ،  ايراني پيوند كليه مشاهده شده است           

 IMOS  در بين شركت كنندگان مطالعه        مشابه سني    هحدودم

(Iranian Multi center Osteoporosis Study )    كه بطور 
تصادفي و با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي از ميان افراد              
سالم تهراني انتخاب شده بودند و فاقد عوامل خطر شناخته شده              

    در حدود  Neck) (پوكي استخوان بودند در ناحيه گردن ران          
و   درصد9/1حدود     (Total)  ،در منطقه عمومي ران   درصد1/  5

  بود و     درصد 7/4 در حدود   (Spine) ون مهره ها  در منطقه ست  
 از محققان است كه معتقدند       ياين مطلب مخالف نظرات گروه     

تراكم استخوان بعد از گذشت مدت زماني از پيوند به ميزان اوليه             

 اين بيماري عارضه اي با چندين عامل             )12(.گردد خود باز مي    
 ناشناخته بوده    زمينه ساز در پاتوفيزيولوژي آن مي باشد كه بعضي        

مطالعات با نمونه هاي بيشتر    .  باشند و بعضي مورد بحث و جدل مي      
و بصورت آينده نگر، شايد بتواند در اظهار نظر قطعي درباره اين             

به اين مسئله نيز بايد توجه شود كه اطلاعات         .  كمك نمايد   عوامل
مربوط به داروهاي افراد از پرونده  آنها تهيه شده است و با وجود              
دقت فراواني كه درثبت اطلاعات دارويي مربوط به اين بيماران             

شود ، ممكن است منشا خطا در اطلاعات جمع آوري             اعمال مي 
 .شده باشد

بهرحال غربالگري و درمان عارضه پوكي استخوان در بيماران         
 .پيوند كليه در كشور ايران بايد مورد توجه اساسي قرار گيرد
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Bone Mineral Density in Iranian  Kidney Graft Recipients 
 

Lessan-Pezeshki M. MD*, Mahdavi-Mazdeh M. MD**,Pajoohi M.MD*** 

  Sedaghat M. MD*, Hamidi Z. MD ***, Larijani B. MD*** 
 

  Renal transplantation triggers an early bone loss that increases the subsequent risk of 

osteoporosis and fractures. Little is known about the outcome of bone status after 

transplantation, specially, in-patient of southwest region of Asia. Therefore, we conducted a 

cross-sectional evaluation of bone status to find out the frequency and predictors of 

osteoporosis in kidney graft recipients patients in Iran. 

   Spinal and hipbone mineral density were assessed using a DEXA Lunar DPX-MD scanner in 

61 renal graft recipients in Tehran, Iran. 

  In this study, 44% of patients were men (27) and 56% of them were women (34). Mean of age 

of them was accordingly 44.3± 10.44 and 40/7± 13.77.  Mean of transplant duration was 33.9± 

33. 2 months (minimum was 3 month and maximum 172 months). Mean of dialysis time was 12± 

14 months ( 0-72 months ). Osteoporosis, according to the World Health Organization 

definition, was observed in 18 patients (29.5% of the total population) in any of the Total or 

Neck or L2-L4 region (14.8% in Neck, 19.7% in Total, 16.4% in L2-L4 regions). Frequency of 

osteoporosis was significantly higher in lowest BMI group (p = 0.007). Age, sex, transplantation 

duration, dialysis time, cause of renal failure, steroid cumulative dosage, cyclosporine 

cumulative dosage, had no significant relationship with bone loss in any of regions.  

  These data emphasize the high prevalence of osteoporosis in Iranian kidney graft recipients. 

Screening and therapeutic intervention in these patients is urgently needed. 
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