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بررسي فراواني پيدايش يا تشديد ديابت شيرين در بيماران پيوند 
 كليه شده در بيمارستان سينا

 
 ساي، دكتر غلامرضا پورمند، دكتر محمد شعاري، دكتر محسن طاهري،  دكتر عبدالرسول مهر

 دكتر داريوش منصوري
 

هدف از اين مطالعه ، بررسي فراواني ايجاد يا تشديد ديابت در بيماران پيوند كليه شده در بيمارستان                    :مقدمه: چكيده
اد شده در تعيين ميزان خطر ايجاد يا تشديد          همچنين توانايي عوامل خطر پيشنه    . سينا و مقايسة آن با نتايج جهاني است        

 در بيمارستان سينا    ۱۳۷۶-۷۸ بيمار پيوند شده در سال هاي       ۱۲۷پروندة   :مواد و روش ها  . ديابت در اين بيماران بررسي شد     
بيماران به  دو گروه كلي       . كه اطلاعات موجود در آنها براي حداقل يك سال پيگيري بيماران كافي بود، بررسي شد                  

ديابتي و ديابتي قبل از عمل تقسيم شدند و از لحاظ پيدايش يا تشديد ديابت و نيز پراكندگي اين عوارض در هر گروه                        غير
بر حسب سن، جنس، سطوح خوني سيكلوسپورين، كلسترول، تري گليسيريد، كراتينين، طول مدت دياليز، وقوع رد حاد                    

 بيمار ديابتي و    ۷قبل از پيوند،     :نتايج. ند نيز در هر گروه بررسي شد      بقاي يك سالة پيو   . پيوند و نوع پيوند دهنده تعيين شد      
با افزايش سن، مدت دياليز، سطوح      . مبتلا به ديابت شدند   %) ۷/۱۱( نفر   ۱۴در گروه غيرديابتي،    .  بيمار غيرديابتي بودند   ۱۲۰

در گروه ديابتي، تمام بيماران     .  بود خوني سيكلوسپورين، كلسترول، كراتينين و نيز در جنس زن، درصد پيدايش ديابت بالاتر            
 بيمار گروه قبل مبتلا شده به ديابت در پايان يك سال عملكرد مطلوب               ۱۴اين بيماران ديابتي و نيز      . تشديد ديابت داشتند  

بت به  فراواني نسبي ديا   :بحث. اهدا كننده پيوند در تمام آنها فرد زنده بود        . كليه داشتند و رد حاد پيوند در آنها ديده نشد         
ممكن است بتوان از متغيرهاي سيكلوسپورين، كلسترول،       .  درصد بود  ۱۰۰ درصد و    ۷/۱۱دنبال پيوند و تشديد آن، بترتيب       

كراتينين، طول مدت دياليز، سن و جنس به عنوان ملاك هاي تعيين كننده افراد در معرض خطر پيدايش يا تشديد ديابت در                      
شخيص و درمان زود هنگام انجام شود، زيرا ديده شده است كه در صورت تشخيص               بيماران استفاده كرد تا از اين طريق ت       

علاوه بر آن كنترل زود هنگام ديابت منجر        . و درمان زود هنگام، سرنوشت پيوند در بيمار ديابتي و غير ديابتي يكسان است              
 . شدبه متوقف شدن سير آترواسكلروز و تغييرات قلبي ـ عروقي تهديدگر حيات بيمار خواهد

 
 

 ديابت، پيوند كليه، عوامل خطرساز: واژگان كليدي
 
 

 
 مقدمه

با پيشرفت هاي بدست آمده در جراحي پيوند           

كليه و ظهور داروهاي سركوبگر ايمني جديد،              
افزايش چشمگيري در بقاي يك سالة پيوند                 

در نتيجه تعداد      . آلوگرافت به چشم مي خورد       
قرار زيادتري از افراد مسن تحت عمل جراحي              

 كه پيوند كليه          در دنياي امروز     . مي گيرند
 بيمارستان سينا،

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران
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 ۱۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

موفقيت آميز را مي توان به تعداد بيشتري از بيماران        
مبتلا به نارسايي مزمن كليه پيشنهاد نمود، علاقة           
رو به رشدي نسبت به شناخت عوارض پديد آمده           
. بدنبال يك پيوند آلوگرافت خوب بوجود آمده است        

پيامد نامطلوب است،   ديابت بدنبال پيوند كليه، يك        
زيرا همراه با ايجاد اختلال در بقاي پيوند و بيمار             

اين عارضه براي بيماران قابل پيش بيني           . است
نيست و بصورت بالقوه قادر است به عواقب                

به نظر مي رسد كه عدم تحمل      . ناگواري منتهي شود  
گلوكز بدنبال پيوند كليه منجر به ظهور بيماري هاي         

ميكروواسكولر  شود و احتمال      ماكروواسكولر و    
 عفونت و بيماري هاي قلبي ـ عروقي را افزايش              

 ۱.دهد

بيماري هاي قلبي ـ عروقي شايعترين علت مرگ         
 از آنجا كه هم انسولين       ۲،۳.بعد از پيوند كليه هستند    

زياد و هم قند خون بالا، فرايند آترواسكلروز را              
د كليه،  ديابت شيرين بدنبال پيون  ۴-۶تسريع مي نمايند، 

احتمالاً منجر به افزايش مرگ و مير ناشي از                 
بيماري هاي قلبي ـ عروقي در اين بيماران خواهد            

 ۱.شد، شيوع دقيق اين عارضه هنوز ناشناخته است        

 و  ۸،%۴ تا   ۳ ۷،%۲۰ تا   ۵/۲در مطالعات گوناگون بين     
 . گزارش شده است۹،۱۳%

رژيم هاي سركوبگر ايمني، به ميزان قابل توجهي       
 ۱.يجاد ديابت شيرين بدنبال پيوند كليه اثر دارند       در ا 

از جمله عوامل خطرساز پيشنهادي ديگر مي توان به        
 و  ۷ طول مدت دياليز    ۱۸ سابقة خانوادگي،   ۱۰-۱۷سن،

برخي مطالعات نژاد سياه     .  اشاره كرد  ۱۲نوع پيوند 
 ۵ و برخي، كلية كيستي شكل بزرگسالان      ۱۹-۲۱پوست

 .را نيز دخيل دانسته اند

به مشكلات فراوان موجود براي               نظر    
موفقيت آميز بودن يك عمل پيوند كليه و فاجعه آميز         
بودن از دست رفتن عملكرد عضو پيوندي و حيات          

بيمار، منطقي به نظر مي رسد تا در جهت شناسايي          
عوامل تعيين كننده سرنوشت بيمار پيوندي گام            
برداريم و با شناسايي افراد در معرض خطر اين             

شخيص و درمان زودرس را به منظور         عوارض، ت 
جلوگيري از تأثيرات درازمدت اين عوارض بر روي        
عضو پيوندي و بيمار، در دستور كار خود قرار             

به جهت نيل به اهداف گفته شده، اين بررسي          . دهيم
 .در بيماران پيوند كليه بيمارستان سينا انجام گرفت

 
 مواد و روش ها

زمينة پيوند  بيمارستان سينا مركزي فعال در         
پرونده بستري و پيگيري بيماران پيوند       . كليه است 

، مورد  ۱۳۷۶-۷۸شده در اين مركز در سال هاي           
 بيمار كه اطلاعات    ۱۲۷ارزيابي قرار گرفت و پرونده      

مورد نياز براي مطالعه در پروندة آنها حداقل به             
. مدت يك سال موجود بود، وارد مطالعه شد                

ر ديابتي و ديابتي قبل از      بيماران به دو گروه كلي غي     
تقسيم شدند و    ) بر اساس تعاريف متغيرها    (پيوند  

در اين گروه ها بترتيب فراواني پديد آمدن و تشديد          
سپس در هر گروه    . ديابت مورد بررسي قرار گرفت    

بصورت مجزا، فراواني و فراواني نسبي پديد آمدن         
يا نيامدن ديابت و تشديد يا عدم تشديد آن بر                 

ل خطر زمينه ساز ايجاد يا تشديد             حسب عوام  
پيشنهاد شده در مطالعات گوناگون، مورد بررسي         

اين عوامل خطرساز شامل سن، جنس،       . قرار گرفت 
سطح خوني سيكلوسپورين، كلسترول، كراتينين،         
وقوع رد حاد پيوند، طول مدت دياليز و نوع دهنده            

علاوه بر آن بقاي يك سالة پيوند بر          . پيوند بودند 
جاد يا عدم ايجاد ديابت و تشديد يا عدم            حسب اي 

 .تشديد آن در هر گروه ارزيابي شد
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 دكتر عبدالرسول مهرساي و همكاران ليهديابت شيرين و پيوند ك ۱۳۵

 
 نتايج

غيرديابتي %) ۵/۹۴( بيمار   ۱۲۰ بيمار،   ۱۲۷از بين   
در گروه غيرديابتي،   . ديابتي بودند %) ۵/۵( بيمار   ۷و  
بعد از پيوند مبتلا به     %) ۷/۱۱( نفر   ۱۲۰ بيمار از    ۱۴

در اين  . دندديابت پيدا نكر   % ۳/۸۸ديابت شدند و     
گروه با افزايش سن، جنس زن، افزايش سطوح              
خوني سيكلوسپورين، كلسترول،  كراتينين و نيز           
طولاني تر بودن مدت دياليز، درصد بالاتري از             

 به اين معني كه    . ديابت بدنبال پيوند مشاهده شد      

از مردان اين گروه مبتلا به        % ۹از زنان و     % ۱/۱۵
 ديگر نيز هر چه      در مورد متغيرهاي  . ديابت شدند 

سن، طول مدت دياليز و سطوح خوني مورد نظر             
بالاتر بود، درصد پيدايش اين عارضه در گروه             

 .مورد نظر بالاتر بود

 بيمار اين گروه كه رد حاد پيوند             ۲۸از بين    
. مبتلا به ديابت شده بودند     %) ۷/۱۰( نفر   ۳داشتند،  

 نفر  ۱۰ نفر از اعضاي اين گروه از فرد زنده و            ۱۱۰
 بيمار مبتلا به    ۱۴. از جسد پيوند شده بودند    %) ۳/۸(

 نفر بعد   ۱۴اين  . ديابت از فرد زنده پيوند شده بودند      
 .از يك سال، كليه با عملكرد خوب داشتند

 مرد و   ۴( بيمار   ۷در گروه ديابتي، ديابت در هر       
%) ۴/۷۱( بيمار   ۷ بيمار از    ۵. تشديد شده بود  )  زن ۳

  نفر  ۲ن قبلي و        نيازمند افزايش مقدار انسولي       

، نيازمند تبديل قرص خوراكي كنترل كنندة        %)۶/۲۸(
 نفر  ۷هيچ كدام از اين      . قند خون به انسولين بودند     
 نفر از فرد زنده پيوند      ۷رد حاد پيوند نداشتند و هر       

شده بودند و بعد از يك سال، عملكرد كليه مطلوب            
نظر به  تشديد عارضه در همة بيماران در          . داشتند
وه، پراكندگي بر اساس ساير متغيرها در           اين گر 

در بين بيماراني كه        . بود% ۱۰۰تمام گروه ها     
ديابتشان تشديد شده بود، اكثريت آنها در گروه            

 از  ng/ml ۲۰۰-۱۰۰ سال، سطح خوني     ۴۰-۵۰سني  

 از  mg/dL ۳۰۰-۲۰۰سيكلوسپورين، سطح خوني     
 از   mg/dL ۳۵۰-۲۵۰كلسترول، سطح خوني         

 از   mg/dL ۵/۱-۱ خوني     تري گليسيريد و سطح    
 ماه قرار    ۶كراتينين و طول مدت دياليز كمتر از            

 .داشتند

در ضمن ميانگين سطح خوني قند ناشتا قبل از           
حداقل (،  mg/dL۸/۴۰±۳/۱۰۲پيوند در همة بيماران      

اين . بود) mg/dL ۹۶ و ميانة     ۴۷۵ و حداكثر     ۰/۶۱
 با حداقل  (mg/dL۴/۵۱±۰/۱۰۴مقدار بعد از پيوند       

 .بود) mg/dL ۸۹ و ميانة ۵۷۴حداكثر ، ۶/۶۵
 

 بحث

بيماري هاي قلبي ـ عروقي، شايعترين علت مرگ        
ديابت يكي از    . و مير در بيماران پيوندي هستند        

عوامل خطرساز آترواسكلروز و تشديد كنندة             
علاوه بر آن، ديابت بر     . عوارض قلبي ـ عروقي است    

 .روي عملكرد عضو پيوندي نيز تأثير سوء دارد

 اني پديد آمدن ديابت در اين پژوهش               فراو

، در حد متوسط مقادير بدست آمده جهاني         %)۷/۱۱(
 اين موضوع نشان     ۱ ، ۷-۹.مي باشد)  درصد ۲۰ تا   ۵(

مي دهد كه اين عارضه در بيماران كشور ما از               
علاوه بر آن   . فراواني قابل توجهي برخوردار است     

همگام بودن افزايش سطوح خوني سيكلوسپورين،        
ل و كراتينين، افزايش مدت دياليز، افزايش          كلسترو

سن و جنس زن با افزايش درصد فراواني پيدايش           
ديابت بدنبال پيوند، پيشنهادكنندة نقشي براي اين          
عوامل بصورت مستقيم يا غيرمستقيم در ايجاد اين         

چنانچه اين مطلب در مطالعات تحليلي      . عارضه است 
ا به عنوان   آينده ثابت شود، مي توان از اين متغيره        

پيشگويي كنندة خطر بالاتر بروز ديابت در بيماران         
استفاده كرد و افراد در معرض خطر را شناسايي و          

در مطالعات ديگري از رژيم هاي          . درمان نمود  
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 ۱۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

سركوبگر ايمني، سن، سابقة خانوادگي، طول مدت         
دياليز، نوع پيوند، نژاد و كليه كيستي شكل بعنوان           

ابت شيرين بدنبال پيوند كليه     عواملي كه در ايجاد دي    
 ۱۰-۲۱.دخالت دارند، نام برده شده است

در اين بررسي مشاهده شد كه ديابت پديد آمده،         
اين .  بقاي يك سالة  پيوند را تغيير نداده است              

موضوع القاء مي كند كه ديابت كنترل شده، تأثير            
اگر چه طول مدت      . چنداني بر بقاي پيوند ندارد       

و پيگيري طولاني تري براي     بررسي محدود است     
 .اظهار نظر قطعي ضروري است

تمام بيماراني كه قبل از پيوند ديابتي بودند،             
مقدار انسولين مصرفي   . ديابتشان تشديد يافته بود   

در تمام بيماران افزايش يافت و بيماراني كه                 

انسولين مصرف نمي كردند، نيازمند مصرف آن          
 از پيوند    در ضمن تمام بيماراني كه قبل         . شدند

ديابتي بودند، بعد از يك سال عملكرد مناسب كليه           
داشتند كه پيشنهاد كنندة آن است كه در صورت             
تشخيص ديابت و درمان كافي و قاطع آن،                   
سرنوشت پيوند در فرد ديابتي قبل از پيوند، تفاوت          

اين موضوع نيز    . چنداني با فرد غيرديابتي ندارد      
د از پيوند و      لزوم شناخت كامل ابعاد ديابت بع         

ملاك هاي غربالگري مناسب در جهت تشخيص           
زودرس و درمان مناسب را در بيماران تأييد               

اين پژوهش، گام اول شناخت اين ملاك ها        . مي نمايد
 .مي باشد
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