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 با برخي و رابطه آندر بيماران پيوند كليه سر ـزان بروز كانـن تحقيق ميـ در اي:مينه و هدفز
  .ي شده استـعوامل بررس

سال از عمر كليه پيوندي آنها   كه حداقل يكبيمار 350 نگر ته گذشدر اين مطالعه :روش بررسي
گذرد از نظر سن، جنس، بروز كانسر، داروهاي ايمنوساپرسيو، نوع پيوند، مدت زمان دياليز قبل  مي
  . نفر معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند289 از اين تعداد . پيوند بررسي شدنداز

 ل و سا17/42±9/13 ميانگين سني آنها ، نفر زن103 رد، نفر م186 بيمار 289 از :روش بررسي
ص داده  بيمار تشخيشش مورد كانسر در شش.  ماه بود46/52±24/33 گيري بيماران پيمتوسط 
 و ميانگين مدت زمان بروز كانسر بعد از ) سال26-68 (71/51±7/14 ميانگين سني. شده بود

 بيمار دو،  اسكواموس سل كارسينومامار مبتلا به بيدو .بود)  ماه82  تا15بين  (8/50±1/26پيوند 
 بيمار فوق فوت دو نفر از شش بيمار مبتلا به لنفوم بودند، و دو و بازال سل كارسينومامبتلا به 
  .كردند
سن، جنس، مدت زمان دياليز قبل از پيوند، مصرف داروهاي ايمنوساپرسيو و  :گيري نتيجه

آمار ارائه شده ، كمتر از ميزان بروز كانسر .رتباطي نداشتند با بروز كانسر اضد رد پيوندداروهاي 
 و كم بودن شيوع كانسر در جمعيت عادي گيري  كوتاه بودن زمان پيتوان  كه مياز ساير مراكز بود

مرگ و مير در .  برابر جمعيت عادي شهر بود28 بروز بدخيمي. تدانسرا در آن دخيل شهر 
 لزوم يابد كه بدون كانسر افزايش ميه بيماران پيوندي بيماران پيوندي دچار كانسر نسبت ب

 .كند هاي روتين بيماران چه قبل و چه بعد از پيوند را تائيد مي بررسي

  
كانسر، پيوند كليه، داروهاي ايمنوساپرسيو، بازوسلولر كارسينوما، اسكواموس سل : كلمات كليدي
  .كارسينوما، لنفوم
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 End stageها در بسياري از بيماران  يكي از مهمترين درمان

 با استفاده از داروهاي ايمنوساپرسيو مثل 1.باشد  ميپيوند ارگان
آزاتيوپرين، كورتيكواستروئيد، سيكلوسپورين و تاكروليموس 

 ولي با 2يابد طور حاد كاهش مي هشانس پس زدن پيوند ب
ت جلوگيري از پس مصرف مزمن داروهاي ايمنوساپرسيو جه

زدن پيوند شانس ايجاد سرطان در طولاني مدت در اين افراد 
 End Stage Renal Disease (ESRD) بيماران3.يابد افزايش مي

در ريسك بالاتري براي بدخيمي نسبت به افراد عادي اجتماع 
يوند به علت دريافت داروهاي ـقرار دارند و بعد از پ

نس ايجاد كانسر در اين ي شاـايمنوساپرسيو و ضعف ايمن
روز كانسر بعد از ـزايش بـدلايل اف 4.ودـش راد بيشتر ميـاف
 ها روسـزائي بعضي از وي انـل اثر سرطـدليه يوند كليه بـپ
)HPV, HHV-8, EBV(،5نوساپرسيو بر و تاثير داروهاي ايم

 ضعف سيستم ايمني بدن براي جلوگيري از ßTGF_،5توليد 
 و در موارد نادر انتقال 5ستيكهاي نئوپلا افزايش سلول

ترين  شايع .باشد  مي6دهنده پيوند هاي بدخيم از فرد لولس
 كانسرها در بيماران پيوند كليه شامل اسكواموس سل

 كانسر 5.باشد  و ملانوما مي، بازال سل كارسينوماكارسينوما
 9 رنال سل كارسينوما8، لنفوم7، كاپوزي ساركوما5آنوژنيتال،

 .شود از پيوند كليه ديده مي  كانسر است كه بعدديگري ازموارد 
ها بيماران پيوند  براي پيشگيري و تشخيص زود هنگام بدخيمي

انس بروز مجدد تومور ش 5.اي دارند ز به معاينات دورهشده نيا
انواع مختلف آن  اند براي بدخيمي داشته كه سابقه در بيماراني

 با ريسك پائين  در پيوند كليه براي تومورهاي10.متفاوت است
ياز  نLow grade bladder cancerو  in situ carcinomaمثل

مورهاي با ريسك بالا  براي تو11به تاخير انداختن پيوند نيست
 سال ند را پنج كولوركتال حداقل بايد پيو ومثل ملانوما، پستان
 سال ايد دو براي ساير تومورها نيز پيوند ب6،به تاخير انداخت

در بزرگترين تحقيق صورت گرفته در مورد  11.به تاخير بيفتد

 كليه و شيوع و انواع كانسر بر روي دريافت كنندگان پيوند
 يي پوست،ملانوما غير، كانسرهاي مقايسه آن با جمعيت عادي

،  برابر جمعيت عادي20چكين لنفوما كاپوزي ساركوما و هو
رهاي ، كانس برابر و ملانوما، لوسمي15رنال سل كارسينوما 

ثانه و  برابر و كانسرهاي ماژينال پنجو-پاتوبيلياري و ولووه
،  برابر و كانسر ريه، كولون، پروستات، معده، پانكراسبيضه سه

در ايران  12.اند  برابر جمعيت عادي بودهتخمدان و پستان دو
اطلاعاتي در خصوص شيوع كانسر بعد از پيوند كليه ارائه 

زم در خصوص شيوع نشده است و براي رسيدن به اطلاعات لا
و نوع كانسر و شناسائي ريسك فاكتورها مطالعه فعلي انجام 

  .گرديد

  

  
. باشد نگر مي  يك مطالعه توصيفي تحليلي گذشتهمطالعه فعلي

سال از  باشند كه حداقل يك معيار ورود به مطالعه بيماراني مي
 .ه دياليز پيدا نكرده باشندپيوند كليه آنها گذشته باشد و نياز ب

هاي بيماران در  اين مطالعه از طريق سرشماري پرونده
ها از   و اطلاعات پروندههاي خصوصي صورت گرفت كلينيك

نظر جنس، سن، علت نارسائي كليه، مدت زمان دياليز قبل از 
وند، مصرف داروهاي ، نوبت پيپيوند، مدت زمان پيوند

، سابقه بدخيمي قبل از وع آنايمنوساپرسيو، بروز كانسر و ن
، فاصله زماني پيوند تا بروز بدخيمي و وضعيت فعلي پيوند

هاي مربوطه ثبت گرديد و بعد از تكميل  بيماران در فرم
 براي و  انجام شدspssاطلاعات آناليز آماري توسط نرم افزار 

  . شد استفادهChi-square و t-testمقايسه نتايج از روش آماري 
  

 
، هاي خصوصي پرونده داشتند  كلينيك بيمار كه در350از 

 بيمار معيار ورود به مطالعه داشتند و از ابتداي پيوند تا 289
%) 34(  بيمار289 از .گيري شده بودند زمان انجام مطالعه پي

 هايافته

مقدمه

  بررسيروش
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گستره سني افراد  . بودند نفر مرد186 %)66( نفر زن و 103
 ، بيمار289 از . آمده است1شمارهجدول مورد مطالعه در 

 نفر نوبت دوم 13 %)5/4( نفر نوبت اول پيوند و 276 %)5/95(
 آنها ESRD  بيمار علت108 %)4/37( در .پيوند بودند

 نفر 65%) 5/22(در  ESRDنامشخص بود و علت 
در ، نفر ديابت مليتوس 43 %)9/14(، در گلومرولونفريت

 نفر كليه 13 %)5/4(، در لا نفر فشار خون با%40) 8/13(
در  . نفر مشكل اورولوژيك بود20%) 9/6(كيستيك و در  پلي

خويشاوند انجام   بيمار پيوند از دهنده زنده غير250 %)51/86(
ار پيوند از دهنده زنده  بيم15 %)2/5(شده بود و در 

 مورد از 7 %)4/2( مورد از جسد و 17 %)8/5(، خويشاوند
كه بيماران كليه پيوندي  مدت زماني .ه بودهمسر پيوند انجام شد

پيدا نكرده بودند  فانكشنال داشتند و نياز به دياليز
در ) سال يك( ماه 12، كه كمترين زمان  ماه بود24/33+46/52

در يك بيمار )  سال58/21( ماه 259 بيمار و بيشترين زمان 115
رده كليه بيماران در طول درمان از پردنيزولون استفاده ك .بود

همه آنها بجز يك نفر سيكلوسپورين مصرف كرده . بودند
در طول درمان آزاتيوپرين مصرف %) 8/29( بيمار 144. بودند
 cellceptدر نيمي از آنها بعد از قطع آزاتيوپرين  اند و كرده

 cellcept در طول درمان  بيمار215 %)4/74(. شروع شده بود
 ضد عد از پيوند درمان ب بيمار74 %)6/25( .دريافت كرده بودند

)  ATG ياALG، زولونـيل پردنيـل متـشام(يوند ـرد پ

لا ـار مبتـدو بيم، ارـمـ بي289از . ت كرده بودندـدرياف
 بيمار مبتلا دو،  BCC(Basal Cell Carcinoma)به
 و دو بيمار مبتلا به  SCC(Squamous Cell Carcinoma)به

با ر در افراد مذكر و كليه موارد بروز كانس. لنفوم شده بودند
همه موارد نوبت اول پيوند بودند و .  سال بود68 تا 26 سن

 ماه 82 تا 15فاصله زماني بين بروز كانسر تا زمان پيوند بين 
 كانسر، پيوند از دهنده زنده  مورد در افراد باپنجدر  .بود
 مورد سابقه دو. خويشاوند و يك مورد دهنده مادر بيمار بود غير

مقايسه ارتباط متغيرها شامل سن،  .بل از پيوند داشتندبدخيمي ق
، جنس، مدت زمان دياليز قبل از پيوند، مصرف ايمنوساپرسيو

 بين بيماران پيوند شده با كانسر و بيماران ضد رد پيوندمصرف 
 نفر از بيماراني كه دو. بوددار ن معنيپيوند شده بدون كانسر 

مقايسه  .وت كردندعلت كانسر ف هدچار كانسر شده بودند ب
 2شمارهها با ايجاد كانسر در بيماران در جدول  ارتباط متغير
  .آمده است

   گستره سني افراد مورد مطالعه-1جدول

  

  مقايسه ارتباط متغيرها با ايجاد كانسر در بيماران-2جدول
P-value متغير در افراد بدون كانسر در افراد با كانسر 

Non significant 7/14±17/51 09/13±17/42 ميانگين سن  
Non significant 6 130/180  جنس زن/ مرد 

Non significant 11±8/12 8/14±19/15 از پيوند ياليز قبلميانگين مدت زمان د 

Non significant 5 139 مصرف آزاتيوپرين 

P= ٠٣/٠  (MMF) مصرف  213 2 

Non significant 2 72  درمان ضدReject 

Non significant 6 289 مصرف پردنيزولون  

Non significant 6 288  مصرف سيكلوسپورينNeoral 

  )درصد(فراواني   )سال (سن 
25 – 16  31)7/10(%  
35 – 26  71)6/24(%  
45 – 36  71)6/24(%  
55 – 46  61)1/21(%  
65 – 56  41)2/14(%  
75 – 66  14)8/4(%  
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گيري آنها  يپيوند كليه و پ بررسي بيماراندر اين مطالعه با 

، ضمن بررسي بروز كانسر، آنها را از نظر متغيرهاي جنس، سن
ايم  مورد بررسي قرار داده، مدت دياليز قبل از پيوند نوع درمان

يابي  تا بتوانيم ضمن مقايسه نتايج طرح با ساير كشورها به علت
در مطالعات  .اهيمآن بپردازيم و نهايتاً از آمار مرگ و مير بك

گزارش %) 3/2-%2/12( نسر، آمار متفاوتي از شيوع كامختلف
من نزديكي با ميزان بروز كانسر در بين بيماران ما ض. اند كرده

  12.اري از مراكز دنيا كمتر است، از آمار بسيآمار برخي از مراكز
د در شهر در آخرين آمار ارائه شده از كانسرهاي موجو

اصفهان كه در معاونت بهداشتي شهر اصفهان موجود است 
اند  ها گزارش كرده  را براي كليه كانسر)صد هزار   در75( شيوع

 برابر جمعيت عادي شهر 28و شيوع كانسر در بين بيماران ما 
،  نيز تقريباً مشابه ساير تحقيقاتدر اين مطالعه. اصفهان است
اند كه در مقايسه با شيوع  رين بودهت ملانومي شايعكانسرهاي غير

 حدود ،)صد هزار  در18(كانسرهاي پوست در شهر اصفهان 
  برابر شيوع200شيوع لنفوم در اين بيماران .  برابر است77

مدت  13.باشد  مي) در صد هزار5/3 (لنفوم در شهر اصفهان
طور كه انتظار   ماه بود و همان51زمان متوسط بروز كانسر 

. اند تري از پيوند بروز كرده ها با فاصله زماني كوتاه مرود لنفو مي
كانسرهاي پوست بجز يك مورد كه بيمار قبل از پيوند سابقه 

بعد از پيوند دچار بدخيمي داشته است و با فاصله كوتاهي 
 سال ابتداي پيوند دچار ، بقيه موارد بعد از پنجكانسر شده است

 گذرد شانس بروز يهر چه از زمان پيوند م. اند كانسر شده
بيماران ما % 60ي كه بيش از يابد و از آنجاي كانسر افزايش مي

 گيري پي ، كوتاه بودن زمانپنج سال ابتداي پيوند هستنددر 
 .تواند دليلي بر پائين بودن بروز كانسر در بيماران ما باشد مي

شيوع كانسر مشابه ساير مطالعات در مردان بيش از زنان است 

ر پوست در جمعيت عادي شهر نيز در مردان و شيوع كانس
تواند  يبوده است كه اين امر م%) 2/20(بيشتر از زنان %) 1/28(

و ها  ضد آفتاب، استفاده بهتر از ها به علت نوع پوشش خانم
 ،كليه بيماران ما بعد از پيوند .تماس كمتر با نور خورشيد باشد

 مرتب اند و سطح خوني دارو كرده سيكلوسپورين مصرف مي
شده است و از نظر مصرف سيكلوسپورين در شرايط  چك مي

 Mycophenolate Mofetil (MMF). اند برابري قرار داشته
 تحت درمان با 1381 سال داروي جديدي است كه بيماران از

اين زمان كوتاه است و بيماران دچار كانسر ما چند . آن هستند
  مانندي يداروها. اند  پيوند شدهMMFسال قبل از ورود 

Tacrolimusخصوص لنفوم نقش   در افزايش بروز كانسر به كه
از بين . شود  در بين بيماران ما استفاده نمي14كنند مهمي ايفا مي

 SCC بيمار مبتلا به يك، چهار بيمار مبتلا به كانسر پوست
رغم سفارش پزشك معالج بر كاهش دوز داروهاي  علي

از . ، فوت كردراي درمانيو و عدم همكاري لازم بايمنوساپرس
 بيمار مبتلا به لنفوم يك بيمار فوت كرده است و بيمار ديگر دو

 سال بعد از دوبا كاهش دوز داروهاي ايمنوساپرسيو تقريباً 
 بيمار دوبا توجه به مرگ . تشخيص لنفوم در قيد حيات است

در %) 7( بيمار 14از بيماران كانسري در مقايسه با مرگ %) 34(
دي پيوند شده بدون كانسر، مرگ و مير در بيماران پيونبيماران 

  .بدون كانسر افزايش يافته است

تكرار شود و   سال يكبارپنجشود اين مطالعه هر  توصيه مي
عوامل موثر در بروز كانسر بعد از پيوند كليه و چگونگي تغيير 
شيوع كانسر با افزايش طول عمر كليه پيوندي بررسي شود و 

ميزان . گيري شود درمان در بيماران كانسري پيثير و تأ ءبقا
اظتي هاي ضد آفتاب و بقيه وسائل حف استفاده بيماران از كرم

ثير انواع داروهاي ايمنوساپرسيو از مثل كلاه در بروز كانسر و تأ
 . و آزاتيوپرين بر كانسر بررسي گرددMMF جمله
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Background: Long term use of immunosuppressive therapy in transplant 
recipients in order to prevent acute and chronic rejection increases the long 
term risk of cancer. This study evaluates the incidence of different organs’ 
cancer after renal transplantation and immunosuppressive therapy. 
Methods: This is a retrospective analysis of malignant tumors in renal graft 
recipients with more than one year graft survival. Patients were assessed 
according to their age, sex, diagnosis of cancer, immunosuppressive drugs, 
donors and period of dialysis before transplantation. 
Results: Evaluating all existing files in selected private clinics in Isfahan 350 
patients were reviewed and 289 of them had entrance criteria. A total of 186 
men and 103 women (mean age: 42.17±13.09 years) were included. They were 
followed up over a mean period of 52.46±33.24 months. A total of six cases 
(2.1%) of cancer were diagnosed in six recipients: All patients with cancer 
were male with a mean age of 51.17±14.7 years (range: 26-68 years). Tumor 
presented at a mean time of 51 months (rang: 15-82 months) after 
transplantation. There were two patients with BCC, two patients with SCC and 
two patients with lymphoma. Two patients died of progressive malignant 
disease. Age, period of dialysis before transplantation, and using 
immunosuppressive and anti-rejection drugs had no significant impact on 
development of post transplant malignancy. 
Conclusion: The frequency of tumors in these patients is lower than what 
reported by other centers, probably due to short period of follow up and low 
incidence of cancer in our general population. The risk of malignancy was 28 
fold higher among transplant recipients than in general population. High risk 
of cancer in this group, confirms the necessity of routine examination for 
organ transplant recipients both before and after transplantation. 
 
Keywords: Cancer, renal transplant, immunosuppressive drugs, BCC, SCC, 
lymphoma. 
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