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 مقايسه اثر استروئيد خوراكي و وريدي در پيشگيري از پس زدگي 

 حاد پيوند كليه در طي دو هفته اول       
 

 ٣، محمود حاجي احمدي٢ هادي سرخيدكتر∗١دكتر فرشيد اوليايي، 
  عضو هيأت علمي گروه پزشكي-٣ استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي بابل-٢ استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل -١

  اجتماعي دانشگاه  علوم پزشكي بابل
 

ختلفي صورت مي گيرد و در اين        شروع درمان ضد پس زدگي در بيماران پيوند كليه به روش هاي م              : سابقه و هدف  
هدف از مطالعه حاضر مقايسه اثرات ضد پس زدگي بين پردنيزولون            . بين روش تجويز استروئيد بسيار متفاوت است      

 . هفته اول بستري در بيمارستان مي باشد٢در مدت ) متيل پردنيزولون( خوراكي و وريدي 
گروه ( نفره   ٣١ بيمار بطور تصادفي در دو گروه         ٦٠تعداد  ، در يك كارآزمائي باليني در طي يكسال           :مواد و روشها  

 ٣٥كمتر يا بيشتر از (سن ، از نظر ميزان پس زدگي بطور كلي و نيز به تفكيك جنس) گروه خوراكي ( نفره   ٢٩و  ) تزريقي
 .مطالعه شدند ) DTPA(و نتايج اسكن ايزوتوپ ) هفته اول يا دوم(زمان پس زدگي ، علائم باليني، )سال
 مورد پس زدگي مشاهده شد كه تفاوت قابل ٦ مورد و در گروه تزريقي ٨در گروه خوراكي  ، در طي اين مدت     : ته ها ياف

همچنين از نظر متغيرهاي ديگر نيز اختلاف معني داري بين دو گروه از نظر                . ملاحظه اي بين دو گروه وجود نداشت       
سكن ايزوتوپ بود كه در گروه تزريقي تمام پاسخهاي اسكن تنها اختلاف معني دار در نتايج ا  . نوع درمان وجود نداشت   

 ).=٠٤٩/٠p(موارد با حقيقت مطابقت داشت% ٢٥پاسخ اسكن تنها در ، به نفع پس زدگي ولي در گروه خوراكي 
اختلاف قابل ملاحظه اي بين دو روش تزريقي و خوراكي در درمان ضد پس زدگي پيوند                ، در كوتاه مدت  : نتيجه گيري 

اين مطالعه با حجم نمونه     ، لازم است براي اطمينان بيشتر    ، ولي چون تعداد نمونه ها كم بوده است        . د ندارد كليه وجو 
 .بيشتري تكرار شود
 .پردنيزولون، متيل پردنيزولون وريدي، پس زدگي حاد، پيوند كليه :واژه هاي كليدي

 
 مقدمه 

Induction           يا اجراي برنامه داروئي براي پيشگيري از پس 
ي در بيماران پيوند كليه به روش هاي مختلفي صورت مي گيرد             زدگ

. كه شكل و ميزان داروئي آن از مركزي به مركز ديگر متفاوت است             
پردنيزولون و آزاتيوپرين در اكثر     ، روش سه داروئي با سيكلوسپورين    

مراكز جهان پذيرفته شده ولي ميزان تجويز پردنيزولون و شيوه               
 توان در متون      است و كمتر مي      كاهش آن تا حدودي متفاوت      

 

 

 كلاسيك نفرولوژي به قواعدي تدوين شده براي استروئيد تراپي             

 mg/kg/d٢ از جمله مي توان به شكل خوراكي با شروع         .برخورد كرد 
 براي سه تا پنج     ١–g/d٢و يا وريدي    ) ١(و سپس كاهش تدريجي     

با  خوراكي و    mg/d٢٠٠و يا   ) ٢(روز و سپس تبديل به فرم خوراكي       
بهرحال درمان خوراكي ارزانتر است و       . اشاره كرد ) ٣(كاهش سريع   

درضمن چنانچه در بيمار پس زدگي رخ دهد ميتوان در مرحله اول از             
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پالس متيل پردنيزولون استفاده كرد ولي اگر در حين استفاده از پالس           
 .پس زدگي اتفاق بيافتد منطقي بنظر نمي رسد اين درمان ادامه يابد

مختلف يا ارجحيت متيل پردنيزولون در دراز مدت          مطالعات  
 High doseيا ارجحيت متيل پردنيزولون     ) ٤(نسبت به پردنيزولون    

و يا مقايسه بين رژيم هاي دو و سه داروئي             ) ٥ (Low doseبه  
و يا مقايسه ادامه درمان با دو دارو            ) ٦(حاوي متيل پردنيزولون     

نشان ) ٧(ن سه داروئي     را متعاقب درما   ) حاوي متيل پردنيزولون   (
ميدهد و بنابراين مطالعه مشخصي بر مبناي مقايسه اثر خوراكي و              

 هدف از مطالعه    ٠وريدي استروئيد در كوتاه مدت يافت نشده است         
حاضر مقايسه اثر استروئيد خوراكي و تزريقي در جلوگيري از بروز              
پس زدگي حاد در دو هفته اول پيوند در بيماران پيوند كليه                     

رستان شهيد بهشتي بابل ميباشد تا چنانچه ارجحيت يكي از دو            بيما
 .از آن بعنوان روش اصلي استفاده شود، روش نشان داده شود 

 

 مواد و روشها
 نفر  ٣١ بيمار خوراكي و        ٢٩بصورت تصادفي    ( بيمار    ٦٠
به ، در گروه خوراكي از روز قبل از عمل        . وارد مطالعه شدند  ) تزريقي

 ٥–mg١٠ روز   ٥ داده و هر     ٢ mg/kg/dميزان  بيماران پردنيزولون ب  
به گروه وريدي، متيل پردنيزولون از روز قبل از           . از آن كاسته شد    

 كاسته شد تا به       mg١٠٠ داده و روزانه       mg/d٥٠٠عمل بميزان    
mg/dروز ادامه   ٥ برسد و سپس بصورت خوراكي باكاهش هر          ١٠٠ 
نچه در عرض   مدت بستري دو هفته در نظر گرفته شد و چنا         ). ٤(يابد

اين مدت بيماري دچار افزايش كراتينين مي شد تحت بررسي از نظر            
افزايش وزن، سفتي گرافت، درد در محل گرافت، حساسيت           (باليني  

، )در لمس گرافت، بزرگ شدن گرافت، تب و كاهش حجم ادرار               
، )بزرگتر و گرد شدن كليه و بزرگتر شدن پيراميدها            (سونوگرافي  

در پرفيوژن كليه و اختلال در عمل دفعي          كاهش  (اسكن ايزوتوپ   
و احياناً بيوپسي   ) پائين به نسبت زمان پيوند    (، حد سيكلوسپورين    )آن

انفيلتراسيون سلولهاي التهابي در بافت انترسيسيوم كليه و نفوذ         (كليه  
 در بين اپي تليوم توبول ها و در موارد شديد تر نفوذ التهاب به                    

 . قرار مي گرفت) ي و نكروزلايه هاي عروقي و بروز هموراژ

در اين ميان بيماراني كه بدليل پيوند قبلي يا بروز اوليگوري              
،  بودند ATG ( Anti thymocyte globulin)ناگزير به استفاده از     

سعي شد علاوه بر مقايسه رد حاد در دو گروه          . از مطالعه حذف شدند   
ول يا  هفته ا (زمان بستري   ، جنس، اصلي، اين مسئله بر اساس سن      

 .علائم و تغيير اسكن ايزوتوپ نيز مقايسه شود) دوم

 و بر   SPSSاطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار آماري         
 و همچنين    Wilcoxon و ناپارامتري     tاساس تستهاي پارامتري     

 . تجزيه و تحليل شدX2تست 

 

 يافته ها
 بيمار زن و درگروه تزريقي      ٧ بيمار مرد و     ٢٢در گروه خوراكي    

 ميانگين سني گروه خوراكي    .  بيمار زن بودند    ١٤يمار مرد و      ب ١٧

، مورد پس زدگي١٤در كل . سال بود٣/٤٠ سال و گروه تزريقي  ٢/٣٩
 مورد در گروه تزريقي اتفاق افتاد كه         ٦ مورد در گروه خوراكي و        ٨

 مرد ٧در گروه خوراكي يك زن در مقابل . اين اختلاف معني دار نبود    
ليكه در گروه تزريقي تعداد زن و مرد دچار         دچار پس زدگي شد در حا     

از نظر تفكيك   . پس زدگي مساوي بود كه اختلاف آنها اهميت ندارد        
 نفر  ٤ نفر كمتر و     ٤(در گروه خوراكي اين نسبت مساوي بود         ، سني

 نفر بيشتر از    ٤و در گروه تزريقي دو نفر كمتر و          )  سال ٣٥بيشتر از   
از نظر مدت زمان    . ر نيست  سال داشتند كه اين اختلاف معني دا        ٣٥

 در مقابل %) ٧٥( مورد در هفته اول       ٦در گروه خوراكي    ، پس زدگي 

 پس زدگي داشتيم   %) ٧/٦٦( مورد در گروه تزريقي در هفته اول           ٤

 از نظر علائم سعي شد مقايسه اي         . كه اختلاف معني دار نيست      

، سفت شدن گرافت   ، از نظر افزايش وزن بيمار در حين رد حاد             
بزرگ شدن كليه و تب بعمل آيد كه عليرغم متفاوت           ، نحساس شد 

همبستگي بين نوع علائم و نوع درمان وجود              ، بودن درصدها 
 ). ١جدول (ندارد

در گروه خوراكي نتايج     ، ولي از نظر نتايج اسكن ايزوتوپ        
يك نفر  ، سه نفر نرمال  ، دو نفر پس زدگي   (اسكن بسيار متفاوت بود     

، در حاليكه   )موميت با سيكلوسپورين  نكروز توبولي حاد و دو نفر مس       
تغيير اسكن به نفع پس زدگي بوده است        ،  نفر در گروه تزريقي      ٦هر  

 و همبستگي معني داري بين نتايج اسكن و نوع درمان وجود دارد              

)٠٤٩/٠p=) (            لازم به ذكر است كه موارد افزايش كراتينين بدليل
 و تنها موارد     مسموميت با سيكلوسپورين از ابتدا كنار گذاشته شده         

 ).پس زدگي وارد آناليز شده است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.7
.0

 ]
 

                               2 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.7.0


 ١٣٨٣زمستان ) ٢٥درپي  پي (١شماره / سال هفتم مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل                                                                        / 44

 

  ٧٩-٨٠توزيع علائم پس زدگي برحسب نوع درمان با استروئيد در بيماران با پيوند كليه در بيمارستان شهيد بهشتي بابل سال . ١جدول 

 
          علائم افزايش وزن سفتي گرافت حساسيت گرافت بزرگي گرافت تب كاهش حجم ادرار

 روش

 خوراكي % )٥٠ ( ٥ % )٣٣ ( ١ % )٥٠ ( ٢ % )٦٠ ( ٣ %)٥/٦٢ (٥ % )٤٣ ( ٣

 وريدي % )٥٠ ( ٥ % )٧/٦٦ ( ٢ % ) ٥٠ ( ٢ % )٤٠ ( ٢ % )٥/٣٧ ( ٣ % )٥٧ ( ٤

 كل ١٠ ٣ ٤ ٥ ٨ ٧

 
 بحث

اختلاف قابل ملاحظه اي بين نتايج دو          ، در مطالعه حاضر   
، DTPAپ  گروه مشهود نبود و جز در مورد نتايج اسكن ايزوتو              

. همبستگي معني داري بين نتايج مختلف و نوع درمان ديده نشد              
دليل آن مي تواند در تعداد كم پس زدگي ها در مدت زمان مطالعه                

 مورد  ١٤تنها  ،  بيمار ٦٠در تعداد كل     . باشد كه امري اتفاقي است     
گرچه در  ، پس زدگي اتفاق افتاد كه در تجزيه و تحليل آماري              

اختلاف ظاهري قابل ملاحظه اي نشان ميداد         جاهائي بين مقادير     
پس زدگي حاد كه    . ولي از نظر آماري ارتباط واضحي وجود نداشت        

انتظار مي رود در سنين پائين تر بيشتر         ، روندي ايميونولوژيك است  
اختلافي وجود نداشت   ، اتفاق بيفتد ولي در دو گروه سني ذكر شده          
در ضمن ميزان   .  ها باشد  كه اين هم ميتواند ناشي از تعداد كم نمونه        

پس زدگي از نظر زماني و علائم باليني هم تفاوتي را بين دو گروه                
غير از  (تقريباً در تمام موارد     ، نشان نداد گرچه در مورد علائم باليني       

تعداد موارد علامتدار در گروه تزريقي كمتر از          ) سفت شدن گرافت  
 داشت نتايج   در اين بين نكته جالبي كه وجود        . گروه خوراكي بود  

  است كه در تمام موارد گروه تزريقي نتيجه اي               DTPAاسكن  

 

 

 

 موارد  % ٢٥درست داشتند در حاليكه در گروه خوراكي تنها در                

با توجه  . نرمال بوده است  % ٥/٣٧پس زدگي گزارش شده و حتي در        
به نتايج فوق بهتر است تا حصول نتيجه اي قطعي تر از طريق                  

اي بيشتر از روش خوراكي استفاده شود چون          مطالعاتي با نمونه ه    
ميتوان ، اولاً ارزانتر است و ثانياً چنانچه در بيمار پس زدگي رخ دهد            

در مرحله اول از پالس متيل پردنيزولون استفاده كرد ولي اگر در                
منطقي بنظر  ، پس زدگي رخ دهد   ، حين استفاده از متيل پردنيزولون    

 استفاده كرد كه با      ATGايد از   نمي رسد اين درمان ادامه يابد و ب         
بهتر است در استفاده از آن جز در موارد            ، توجه به مخاطرات آن    

رغبت زيادي نشان ندهيم گرچه برخي از محققين          ، كاملاً ضروري 
متيل پردنيزولون به شرط استفاده مداوم در دراز مدت نسبت به                

 ).٤و٦(پردنيزولون خوراكي ارجحيت دارد

 

 تقدير و تشكر 
كار خانم موسوي سرپرستار بخش پيوند در جمع آوري          از سر 

 .داده ها و سركار خانم مهدي نيا در تايپ مقاله صميمانه تشكر گردد
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