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تعیین فراوانی ضایعات پوستی و بررسی ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک   ،ف از انجام این مطالعههد  :هدف  زمينه و

 بیماران پس از پیوند كلیه بود.

كنناده باه درمانگااه نفرولاوژی بیمارساتان  بیماار مراجعاه 100و بر روی مقطعیصورت   بهاین مطالعه    :روش بررسي 

( تحت پیوند كلیاه قارار گرفتاه بودناد 1394ماه سال    تا اسفند  1394  دین ماهفرور)از    1394الله )عج( كه طی سال  بقیه

آوری شاده و ماورد تجزیاه و تحلیاا آمااری قارار های طراحی شده جما نامهاطلاعات بیماران در پرسش  انجام شد.

 گرفت.

از   پاسضاایعه پوساتی    یجاادان امدت زمامیانگین    سال بود.  4/50±82/11سنی بیماران مورد مطالعه    میانگین  ها:يافته 

های ( و كارساینوم سالول%4ملاناومی، سااركوم كاپوسای ) های غیارترین نوع سرطانشای  هفته بود. 1/8±77/5  پیوند

(. عفونات پوساتی در P>05/0) ( بود كه از لحاظ آماری بین زن و مرد تفاوت معناداری وجود نداشات.%2سنگفرشی )

های میزان ابتلا به عفونت  .( بود%11ورسیکالر )  آتینه( و  %34ترتیب زگیا )ها بهآنرین  تافراد مشاهده شد كه شای   66%

 آتیناهاباتلا باه عفونات پوساتی  فراوانای(. P=004/0داری در بیماران مرد بالاتر از بیماران زن باود )اطور معنهپوستی ب 

 (.P=046/0ابتی بود )ر دید غیداری بیشتر از افرااطور معن  هب   ورسیکالر در افراد مبتلا به دیابت

آگااه   از عما پیوند كلیه شاای  اسات.  پسماران  عه نشان داد كه عوارض پوستی در بیدر مجموع این مطال  :گيرينتيجه 

 ا پوستی، منجر به ارجاع زود هنگام بیماران باه متخصام مربوطاه ویاز مسا  یماران پیوند كلیوی و كادر درمانكردن ب 

 ها خواهد شد.افزایش طول عمر و بهبود كیفیت زندگی آن  باعثه و های لازم شدكسب درمان

 پیوند كلیه، ضایعات پوستی.،  كننده سیستم ایمنیداروهای سركوب  :ليديك لماتك

 

 
تکنیکپیشرفت در  اخیر  درمان های  و  جراحی  های های 

پیوند  داد  ش تع كننده سیستم ایمنی موجب افزایش بیش از پیتضعیف 

است شده  دنیا  سراسر  پیوندی  بیماران  بقای  میزان  و  این    1.اعضا  در 

به كلیه  پیوند  درمانمیان  از  یکی  با عنوان  بیماران  در  انتخابی  های 

است كه اخیرا میزان آن در بیماران با مشکلات كلیوی   نارسایی كلیه

 از   بیش ،1220ا پایان سال اای كه تونهاگبه  .شدید، افزایش یافته است

 
 

 3و2.مورد پیوند كلیه در ایران انجام شده است  34000

سركوب  داروهای  در  گرچه  مهمی  نقش  ایمنی  سیستم  كننده 

ولی باعث اثرات مهاری بر روی    ، عملکرد مناسب عضو پیوندی دارند

بدن  مکانیسم دفاعی  نیز  شده  های  عوارض  برخی  بروز  موجب  و 

به می پوست  فعالشوند.  عضوی  نه سیستاز    عنوان  دفاعی،  در م  تنها 

كند بلکه مسئول تولید كراتین  برابر عواما بیرونی محافظت ایجاد می

 4.باشدهای ایمنی نیز میها جهت بلوغ سلول و كراتینوسیت

 مشکلات پوستی بیماران پیوندی را به سه دسته عوارض مستقیم 

 مقدمه 
 

 

 

 686تا   681های ، صفحه 9شماره   ،79دوره ، 1400 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 01/09/1400آنلاین:      08/1400/ 24پذیرش:      23/04/1400:  ویرایش     04/1400/ 16دریافت:                        چكيده
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 و همكاران  حمیده مولایی

 
 686تا  681 ،9، شماره 79، دوره 1400 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

682 

ت ها و ضایعاكننده ایمنی، عفونتناشی از مصرف داروهای سركوب 

 5.كنندبندی میها دستهسرطانی و سرطانشپی

كننده ایمنی، بیماران پیوند كلیه را مستعد  استفاده از داروهای سركوب 

عفونت  پیتریازیس انواع  زوستر،  هرپس  سیمپلکس،  هرپس  از  ناشی    های 

 (Pityriasis ) ورسیکالر  ،   (Tinea versicolor ) قارچ می ،  غیره  و  نماید.  ها 

دار  از  ناشی  ،  ( Hypertrichosis)   هایپرتریکوزیس   شاما وها  ضایعات 

عنوان عارضه استفاده  ید و استریاها به ی هایپرپلازی لثه، آكنه، ظاهر كوشینگو 

 6. شوند كننده ایمنی شناخته می از داروهای سركوب 

می به  در  نظر  مشکلات  این  ایجاد  در  متعددی  عواما  رسد 

زیر   موارد  كه شاما  دارند  نقش  كلیه  پیوند  سن    : ند و ش می بیماران 

دارویی سركوب  پیوند، جنس، رژیم  زمان  و مدت  در  ایمنی  كننده 

گیری در مقابا  زمان مصرف این داروها، مدت زمان و شدت قرار 

ویروس انسانی،    اشعه فرابنفش و نور خورشید، عفونت با پاپیلوما 

آبی،   چشمان  بلوند،  یا  رنگ  قرمز  موی  با  بیماران  پوست،  نوع 

های سازگار نسجی،  ژن اثر ژنتیک آنتی ،  ای ه سکونت در مناطق حار 

كلیه،   پیوند  از  گذشته  زمان  مدت  و  ایمنی  سیستم  ضعف 

به ویروس  ابتلا  انکوژنیک،  آكتینیک  های   Actinic)  كراتوز 

keratosis )   9و 7. پیش از پیوند و مصرف سیگار 

انجام   مطالعات  در    شده طبق  پوست  سرطان  ایجاد  احتمال 

باشد برابر می   100عادی حدود    معیتبه جبیماران پیوند كلیه نسبت  

با موربیدیتی و مورتالیتی بیش این  بر  تری نیز همراه است.  كه علاوه 

 10شود.موارد پیوند كلیه دیده می   3-% 19ها در این نوع سرطان

هدف ما در این مطالعه بررسی ضایعات پوستی برحسب برخی  

این طریق    ا ازشد تبااز پیوند كلیه می   پسعواما خطر آن در بیماران  

با مشخم نمودن شای  بیماران،  بتوان  این  ترین مشکلات پوستی در 

ها اقدام نمود و از این طریق  در جهت غربالگری و كنترل این بیماری

و   بیماران  این  میر  و  مرگ  و  بیماری  موارد  كاهش  جهت  در  بتوان 

 های اقتصادی قدم برداشت. همچنین كاهش هزینه

 

 
به  مطالعه  مقطعی  این  روی  تحلیلی(  -)توصیفیصورت    100بر 

مراجعه  بیماران  از  بقیهنفر  بیمارستان  به  فروردین  كننده  از  )عج(  الله 

ها گذشته  سال از پیوند كلیه آن   كه حداقا یک  1394  تا اسفند  1394

بود و جهت پیگیری ضایعات پوستی به درمانگاه نفرولوژی بیمارستان 

 الله )عج( مراجعه كرده بودند، صورت پذیرفت. قیهب

)آسان( تا تکمیا حجم نمونه    دسترس   صورت درگیری به نمونه

بیماران فرم رضایت آگاهانه اخذ شد و آن  از تمام  آزاد  انجام شد.  ها 

بودند كه هر زمان مایا بودند مطالعه را ترک كنند. به بیماران اطمینان 

 . رت محرمانه حفظ خواهد شدوصبهها داده شد كه اطلاعات آن 

آ  محاسبه  روش  و  نمونه  به نمونه :  ن حجم  دسترس  گیری  در  روش 

باشد و هر فردی معیار ورود به مطالعه را داشت وارد شد تا حجم  )آسان( می 

ش  كاما  شماره  ود نمونه  رفرنس  براساس   .10 ،  19 /0 =P   گرفتیم نظر    .در 

 .مطالعه شدند ارد  ن( و )آسا  دسترس  صورت در نفر به   93  ، حسب فرمول بر 

93
)08.0(

)19.01(19.0)96.1(
2

2

=
−

=n 

 

ا  گر و افزایش قدرت مطالعه حدود جهت حذف عواما مخدوش 

 10نظر گرفته شده است. نفری برای این مطالعه در 100تعداد نمونه 

شرح حال و معاینه توسط متخصم نفرولوژی صورت    دریافت ابتدا  

م  به  بیمار  ت  پوس   تخصم پذیرفت و در صورت وجود ضایعات پوستی 

عما آمده و در  تر به شرح حال و معاینه كاما   دریافت ارجاع داده شد و  

نیاز  پوست  نمونه   ، صورت  متخصم  توسط  پوستی  ضایعات  از  گیری 

مطالعه، فرم پرسش  بیماران وارد شده در  پذیرفت. برای همه  نامه  صورت 

  ها، مصرف سیگار، محقق ساخته شاما اطلاعات فردی، سابقه سایر بیماری 

 .یماری فعلی و اطلاعات مربوط به پیوند پر شد یت ب وضع 

 SPSS software, version افزار  ها از نرمبرای تجزیه وتحلیا داده 

18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  گردید منظور  به  .استفاده 

به زمون آانجام   كمی  و  كیفی  متغیرهای  برای  توصیفی  از  های  ترتیب 

همچنین    .ف معیار استفاده شدنحراو ا  درصد توزی  فراوانی ،میانگین

قسمت   از  آ در  استنباطی  آماری  زمون آمار   Mann-Whitney Uهای 

test،  T-test    وChi-square test  معنا   در   %5داری  استفاده شد. سطح 

 شد.   نظر گرفته

 

 
نفاار   58بااود.    4/50±11/82  میانگین سنی بیماران مورد بررساای

هااا مونااث بودنااد. ( از آن%42نفاار ) 42ران، مااذكر و بیمااااز  (%58)

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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سال بود كه   6/3±23/2میانگین مدت زمان پیوند بیماران مورد مطالعه  

سال از زمان پیوند بیمار  سال و كمترین آن یک  14ترین زمان آن  بیش

در بیماااران  از پیونااد پسمدت زمان ایجاد ضایعه پوستی گذشته بود.  

 هفته بود. 1/8±77/5مورد مطالعه 

اگرچه تفاوتی معناداری در فراوانی مااوارد ساارطان بااین دو  :  ها سرطان 

ولی موارد سرطانی تشااخیم داده شااده بیشااتر  (  P> 0/ 05)   جنس دیده نشد 

های پوستی در بین افااراد مااورد مطالعااه  ترین نوع سرطان شای  در مردان بود.  

( بااود كااه  % 4د ) مور   با چهار   ( Kaposi's sarcoma)   ترتیب ساركوم كاپوسی به 

های  ( كارسااینوم ساالول % 2ها مرد بودند. همچنین دو مااورد ) مورد از آن  سه 

هااا ماارد و دیگااری زن بااود.  سنگفرشی نیز تشخیم داده شد كه یکی از آن 

های بااازال  و یک مورد كارسینوم ساالول   ( Schwannoma)   یک مورد شوانوما 

 نیز تشخیم داده شد كه هر دو بیمار مرد بودند. 

های پوسااتی ه زمااانی بااین پیونااد و ایجاااد ساارطانفاصلنظر  از  

العااه، طترتیب در تنها مورد سرطان شوآنومای مورد تشااخیم در مبه

سال از نه    های بازالكارسینوم سلولسال از زمان پیوند، تنها مورد  دو  

از  سااال 14و  3، های سنگفرشیكارسینوم سلولزمان پیوند، دو مورد 

سااال  سهركوم كاپوسی، بیشترین زمان د سامور چهارزمان پیوند و در  

ماه( از  هفتسال و دوسال )با میانگین  دوماه و كمترین زمان   چهارو  

 زمان پیوند بیماران گذشته بود.

در   %66های پوست در  ها نشان داد كه عفونتبررسی  ها:عفونت

( و مااردان %50داری بین زنان )ابیماران رخ داده است. كه تفاوت معن

های عفااونی  اری ا ترین بیماا شااای    (.P=004/0مشاهده شااد )  (%77/6)

(  % 11ورسیکالر )   آ تینه ( و  % 34زگیا ) وند كلیه شاما  ا ی پس از پی ا پوست 

معناداری به نفاا  ابااتلا بیشااتر مااردان  تفاوت بود كه تنها در مورد زگیا  

 (. 1( )جدول  P= 0/ 024مشاهده شد ) 

پوسااتی گری  ی دی هاترین بیماریشای   :های پوستیسایر بیماری

 ( بود. %36( و هایپرتریکوز )%21مورد شناسایی در بیماران، آكنه )

های مااورد بررساای در ایاان مصرف سیگار و انااواع ساارطانبین  

(. همچنین بااین ابااتلا بااه P>05/0مطالعه ارتباط معناداری یافت نشد )

های عفااونی تشااخیم داده دیابت یا فشار خون و شیوع انواع بیماری

 قاباااداری یافت نشد. تنهااا مااورد  اه نیز ارتباط معنطالعین مشده در ا

ابااتلا بااه عفوناات   آ ورسیکالر بود كه مشخم شد فراوانیتینهتوجه،  

داری بیشتر از افااراد اطور معنهورسیکالر در افراد دیابتی ب  آتینهپوستی  

 (.P=046/0غیر دیابتی بود )

 

 
هااای پوسااتی از  ان ابتلا بااه عفونت میز   د كه پژوهش ما نشان دا 

طور معناااداری در  تر بااوده و ایاان عااوارض بااه سایر عوارض شااای  

بیماران پیوند كلیه مرد بالاتر از زنان بوده است. همچنین مشااخم  

در بیماران پیوناادی مبااتلا بااه    ورسیکالر   آ تینه شد كه شانس ابتلا به  

ای كااه باار روی  لعااه و همکاران در مطا   Humar  دیابت بیشتر است. 

نفر مبااتلا بااه    97افراد بالغ گیرنده كلیه انجام دادند، نشان دادند كه  

نفر مرد    57نفر    97اند كه از این  مشکلات عفونی پس از پیوند شده 

 و بقیه زن بودند. 

بودن   بیشتر  ولی  نبود  معنادار  زنان  و  مردان  در  تفاوت  این  اگرچه 

 11هش حاضر همخوانی دارد. پژو   تایج با ن   تا حدودی تعداد موارد در مردان  

Alper   های پوستی در  ای تحت عنوان بیماری و همکاران مطالعه

روی   تركیه  در  كلیه  پیوند  دادند.    111گیرندگان  انجام    % 59بیمار 

 بیماران مرد و بقیه زن بودند. 

 
 ستي به تفكيک جنسيت پو هاي: توزيع فراواني )درصد( بيماران مورد مطالعه از نظر وضعيت ابتلا به عفونت 1جدول 

 هاي پوستيعفونت  جنسيت

 مولوسکوم كونتاژیوزم مرغانآبله عفونت ناخن  فرونکا  ورسیکالر آتینه  زونا ** زگیا خال تب  

 25a (2/%5)3 (2/%5)9 (2/%5)3 (7/%1)1 (7/%1)1 (7/%1)1(%1/43) 2(3%/4) مرد

 9b  (9/%11)5 (8/%4)2 (%0)0 (%0)0 (%0)0 (%0)0(%4/21) 5(11%/9) زن 

 127/0 024/0 275/0 113/0 262/0 99/0 99/0 99/0 *(Pسطح احتمال )
 مورد ارزیابی قرار گرفتند.  % 5در سطح احتمال  test-tudent's tSستون براساس روش آماری  نتایج در هر *

 باشد.یم testuncan Dبراساس  %5دهنده تفاوت آماری در سطح آماری ( نشانbو  aآماری متفاوت ) حروف**

 بحث
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بیماران   سنی  تفاوت    34میانگین  مطالعه  این  در  بود.  سال 

های پوستی در بیماران  داری از نظر سن و جنس با ابتلا به عفونت امعن

های این پژوهش در تضاد  گیرنده پیوند كلیه مشاهده نشد كه با یافته

 12.است

می  اختلاف  این  احتمالی  دلیا  میانگین یک  تفاوت  وجود  تواند 

یا سنی   زمینهبیماری  و  نمونههای  به ای  باشد  مذكور  مطالعه  دو    های 

افراد  طوری  سنی  میانگین  ما  مطالعه  در  است  50كه  نظر  به   .سال 

كه  می سن  رسد  علیه  افزایش  بدن  ایمنی  سیستم  قدرت  كاهش  با 

ها همراه باشد و در نتیجه افراد مسن در معرض خطر  میکروارگارنیسم 

 ها باشند. ت عفونبه  بالاتری برای ابتلا 

Aalimagham   مطالعه همکاران  بروز و  میزان  عنوان  با  ای 

 منظور ماه اول پس از پیوند به  ششها در بیماران پیوند كلیه در عفونت

از پیوند و تعیین  پسماه اول  ششها در طی تعیین میزان بروز عفونت 

  رنده ن گیهای درگیر بر روی بیمارازا و ارگان ترین عواما عفونتشای 

انجام دادند كه   1372-1376نژاد از سال كلیه در بیمارستان شهید لبافی

 مرد بودند.  70%

سال كمترین    20-30سال بیشترین و گروه سنی  60-70گروه سنی 

 13های این پژوهش كاملا همخوانی دارد. شیوع را داشتند كه با یافته 

از    ناشی لیه  افزایش فراوانی ناشی از عوارض پوستی پس از پیوند ك 

سركوب  مطالعات  داروهای  برخی  در  است.  ایمنی  سیستم  كننده 

ویروس  عفونت  عفونت  مطالعات  برخی  در  و  قارچی    HPVهای 

پوستی است. شای   عفونت  پوستی    14ترین  زگیا های  مطالعه  این  در  اما 

 ترین عارضه پوستی گزارش شده است. درهر دو گروه مردان و زنان شای  

Haim   م همکاران  مشطالع و  انجام  ه  كلیه  پیوند  بیماران  در  ابهی 

آن   .دادند مطالعه  از  نتایج  كه  داد  نشان  به    هشتنفر    35ها  بیمار 

زگیاعفونت جمله  از  ویروسی  و  دو  )  های  خالبیمار(    چهار )  تب 

یافته با  كه  شدند  دچار  ببیمار(  تا  ههای  پژوهش  این  در  آمده  دست 

 15حدی سازگار است.

بیماران یک یا چند   %71 کاران درهمو  Aalimaghamدر مطالعه 

عفونت  انواع  عفونت بار  از جمله  ادراریها  عفونت %62)   های  های  (، 

  های پوستی مخاطی (، عفونت %5/16)  دستگاه تنفس فوقانی و تحتانی

عفونت 1/6%) گوارشی)(،  عفونت % 3/5های  زخم (،  و  %4/ 2)  های   ،)

یاف% 8/5)   های متفرقهعفونت با  باهته( مشاهده شد كه  آمده  هی  دست 

 13در این مطالعه تطابق دارد.

بروز سرطان پوست در افراد گیرنده پیوند كلیه در مقایسه با افراد عادی  

 . كند و این میزان از كشوری به كشور دیگر متفاوت است افزایش پیدا می 

Hartevelt   مطالعه در  همکاران  بروز  و  كه  گرفتند  نتیجه  ای 

-%40از انجام پیوند    پسسال    10-20از    پستجمعی سرطان پوست  

 16.یابدافزایش می  10

Wimmer    داروی پیدایش  زمان  از  كه  دادند  نشان  همکاران  و 

كننده  تا نسا جدید داروهای سركوب  ( Azathioprine (AZA))  آزاتیوپرین 

ها افزایش یافته است و با افزایش قدرت و  سیستم ایمنی فراوانی سرطان 

 17. یابد ها نیز افزایش می های ناشی از آن طان دوز این داروها بروز سر 

نیز   حاضر  مطالعه  ممکن    %8در  كه  شد  مشاهده  سرطان  ایجاد 

كننده سیستم ایمنی باشد  های سركوب است ناشی از مصرف این دارو 

كه فراوانی    چرا  كه  است  شده  مشخم  دیگری  مطالعات  طبق 

می سرطان مصرف  سایکلوسپورین  كه  افرادی  در  پوست  كنند های 

تیکواستروئید  ورهای دارویی شاما آزاتیوپرین یا كایر رژیمنسبت به س

و   است  حاوی   %60بیشتر  رژیم  از  نیز  ما  مطالعه  مورد  بیماران 

 19و18سایکلوسپورین استفاده می كردند.

منظور ارزیابی عواما  و همکاران به   Ramsayمطالعه دیگری توسط  

در بیماران گیرنده پیوند كلیه    ملانومایی پوست  خطر مرتبط با سرطان غیر 

روی   بر  كه  بود  طولی  مطالعه  این  است.  شده  سفید    128انجام  بیمار 

سال پیگیری انجام شد. در    8/ 5مدت  سال به   39پوست با میانگین سنی  

بررسی،   این  سرطان   % 16/ 5طول  به  غیر بیماران  پوستی  ملانومایی،    های 

كراتوزیس،    % 15/ 4 آكتنیک  زگیا،    % 53به  بدخیم    % 1/ 6به  ملانومای  به 

و  لن  شدند   % 39تیگو  مبتلا  پوستی  تومورهای  به    . به  ابتلا  ریسک 

ملانومایی در جنس مرد در مقایسه با زنان بیشتر بود كه    های غیر سرطان 

 20. دست آمده در مطالعه ما سازگار است ه های ب كاملا با یافته   پس از این 

های بازال در  سلول در پژوهش ما فراوانی ابتلا به سرطان كارسینوم  

مصرف  معن افراد  آماری  تفاوت  سیگاری  غیر  افراد  با  سیگار  داری  ا كننده 

است  در    ، نداشته  بود.  بالاتر  سیگار  افراد  در  سرطان  میزان  كه  چند  هر 

و همکاران سابقه استعمال دخانیات و نیز میزان مصرف    Ramsayپژوهش  

   گفرشی ارتباط داشت. های سن داری با ابتلا به سرطان سلول ا طور معن آن به 

و همکاران در مورد علایم مرتبط با دارو در بیماران  Alper مطالعه  

نسبت به بقیه عوارض  اریتم پوست پیوند كلیه نشان داد كه آكنه، استریا و 

یافته  با  كه  فراوانی را داشت  بیشترین  ب پوستی  این  ه های  دست آمده در 

 12مطالعه كاملا همخوانی دارد. 
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مطالعه  این  شدت    در  و  زمان  مدت  قبیا  از  فاكتورهایی  ریسک 

نور خورشید ومیزان دوز داروهای سركوب  كننده  قرارگیری در معرض 

نگرفت   قرار  بررسی  مورد  می   بنابراین، ایمنی  مطالعات  توصیه  در  شود 

این  از  بگیرد   پس  قرار  مطالعه  مورد  نیز  فاكتورها  ریسک  این    .تاثیر 

بیماران در این مطالعه نسبت   ی پیگیر  همچنین حجم نمونه و مدت زمان 

شود در  به مطالعات مشابه خارج كشور به نسبت كم بود كه پیشنهاد می 

ویژه مدت زمان تحت نظر گرفتن بیماران در بازه  به  پس از این، مطالعات 

می  پیشنهاد  نهایت  در  پذیرد.  صورت  بیشتری  مطالعات  زمانی  در  شود 

این،  از  به درم   پس  پاسخ  بیماری مدت زمان و نحوه  های پوستی در  ان 

 . از پیوند كلیه مورد بررسی قرار بگیرد   پس بیماران پوستی  

دهد كه  در مجموع این مطالعه و سایر مطالعات نشان می :  گیری نتیجه 

بیماران   در  كلیه شای  است   پس عوارض پوستی  پیوند    بنابراین،   . از عما 

این بیماران می های زودرس و غربالگری تشخیم  اند كیفیت  تو های منظم 

آن  بخشد زندگی  بهبود  را  خطر  .  ها  معرض  در  بیماران  به  باید  بنابراین 

به  تا  داد  به آموزش  و  معاینه  را  خود  پوست  مکرر  به  طور  منظم  طور 

پیوند كلیوی و   بیماران  باشند. آگاه كردن  داشته  متخصم پوست مراجعه 

هنگام    اع زود ا پوستی، منجر به ارج ی ها از مسا كادر درمانی در ارتباط با آن 

های لازم شده و باعث افزایش  كسب درمان  بیماران به متخصم مربوطه و 

 ها خواهد شد. طول عمر و بهبود كیفیت زندگی آن 

پایان:  سپاسگزاری از  بخش  حاصا  مقاله  تحت این  نامه 

بیماران  "عنوان در  پوستی  ضایعات  فراوانی  كلیه   پستعیین  پیوند  از 

بمراجعه  بیمارستان  به  سالقیهكننده  در  )عج(  مقط     "1394  الله  در 

عمومی سال پزشکی  كد  1394  در    IR.BMSU.REC.1393.150و 

بقیهمی با حمایت دانشگاه علوم پزشکی  الله )عج( اجرا شده  باشد كه 

می   است. لازم  راهنمایی نویسندگان  از  توسعه  دانند  واحد  های 

 . الله قدردانی كنندتحقیقات بالینی بیمارستان بقیه
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Background: Immunosuppressive drugs that are widely used to prevent acute and 

chronic organ rejections, predispose organ transplant patients to a variety of diseases 

including skin problems. This study aimed to determine the prevalence of skin lesions 

and to investigate their association with demographic characteristics in renal transplant 

patients. 

Methods:  This cross-sectional study was performed on 100 patients who were referred 

to the nephrology clinic of Baqiyatallah Hospital, Tehran, Iran and underwent kidney 

transplantation within a year (from the first working day of the Iranian Hijri calendar in 

April 2015 until the last working day in March 2016). Patients were referred to a 

dermatologist in case of any skin lesions. Patients' data were collected in a researcher-

made questionnaire and were analyzed using SPSS software, version 18. The p values 

less than 5% were considered to be significant . 

Results: The mean and standard deviation (SD) of the patients' age was 50.4±11.8 

years. The average time of incidence of skin lesion after transplantation has been 

8.1±5.7 weeks.  The most common types of non-melanoma cancers were squamous cell 

carcinoma (2%) and Kaposi's sarcoma (4%) and there was no significant difference 

between men and women (p>0.05). Sixty-six percent of the patients had skin infections 

and the most common skin infections were wart (34%) and tinea versicolor (11%). The 

relative frequency of skin infections was significantly higher in male patients than in 

females (p=0.004). Considering all other confounding variables including smoking, 

hypertension, diabetes and other infectious diseases, the only noteworthy finding was 

the higher relative frequency of tinea versicolor in diabetic compared with non-diabetic 

patients (p=0.046).  

Conclusion: This study showed that skin complications including various neoplastic 

(Sarcoma and Carcinoma), infectious (fungal and viral), and other (Acne and 

Hypertrichosis) diseases are common in patients with kidney transplantation who are 

taking immunosuppressive drugs. Informing these patients and medical staff about skin 

problems leads to an early referral of patients and increases their life expectancy and 

improves their quality of life. 
 

Keywords: immunosuppressive agents, kidney transplantation, skin diseases. 
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