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 يـك   ، درصـد  10-20 بـا شـيوع حـدود        (PTE)اريتروسيتوز بعد از پيوند كليه      : زمينه و هدف  
 عوامـل    و  بالايي از حوادث ترمبوآمبوليك همـراه اسـت        ميزانباشد و با      عارضه مهم پيوند كليه مي    

 PTEام ايـن مطالعـه شناسـايي عوامـل خطـر         هدف از انج   .دانند  متعددي را در ايجاد آن دخيل مي      
 .باشد مي

 بيمار پيوندي بـدون     90 با   PTE بيمار مبتلا به     45در يك مطالعه مورد شاهدي       :روش بررسي 
PTE      1377-1382هاي   كليه بيماران مورد مطالعه در طي سال      . مقايسه شدند  شاهد  به عنوان گروه 

 . پيوند كليه دريافت نموده بودند
PTE   اطلاعات كلينيكـي   . مشخص شد % 51طالعه با ازدياد مداوم هماتوكريت بيش از         در اين م

اي،   هـاي مراجعـات دوره      هـاي زمـان بـستري، پرونـده         و آزمايشگاهي بيماران با مراجعه به پرونده      
 SPSSنهايت نتايج حاصـله توسـط برنامـه    در آوري شد و  تماس تلفني و مصاحبه با بيماران جمع      

 .ماري قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل آ
در اين مطالعه جـنس مـرد، كليـه پلـي كيـستيك، گلومرولونفريـت و رژيـم درمـاني                    : ها  يافته

 . شناخته شدPTE عوامل خطربه عنوان ) پردنيزولون، آزاتيوپرين، سيكلوسپورين و نئورال(
 عوامـل   .توانـد كـشنده باشـد        يك عارضه مهم پيوند كليه است كه بعضاً مي         PTE :گيري  نتيجه

طر متعدد در ايجاد آن نقش دارند كه توجه به آنها سبب پيشگيري و درمان به موقع اين عارضـه              خ
 .شود مي

 
  ، پيوندPTE اريتروسيتوز، :كلمات كليدي
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     دكتر عفت رازقي و همكاران  62

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  

  
  

موفقيت در انجام عمل پيونـد كليـه و افـزايش طـول عمـر               
بيماران پيوندي، باعث شده تا بـا مـواردي از عـوارض بعـد از               

اريتروسـيتوز بعـد از     . ز گذشته روبرو شـويم    عمل پيوند بيش ا   
 بـا هماتوكريـت   PTE. باشـد   پيوند كليه يكي از اين مـوارد مـي        

شـود كـه در     درصد به صورت مداوم مشخص مـي    51بيشتر از   
 سال اول بعد    2 درصد از گيرندگان پيوند و اغلب در         20 تا   10

  ].1-3[افتد  از پيوند اتفاق مي
در يك چهارم بيمـاران و      بهبودي خود به خود اين عارضه       

 سال از شـروع بيمـاري ديـده شـده، در حـالي كـه در                 2ظرف  
باقيمانده بيماران اين حالت براي ساليان متمادي ادامـه يافتـه و            

  ].1[رود  فقط بعد از دفع بافت پيوندي از بين مي
توان به جنسيت مـذكر،       از عوامل خطر مرتبط با بيماري مي      

مناسـب كليـه     نا ، عملكـرد  1ارهـاي خـود بيم ـ      باقي ماندن كليـه   
اشـاره  ] 1[و تنگي شريان كليه پيونـدي       ] 3،  2[پيوندي، ديابت   

  . كرد
باشـد، ولـيكن     لازم نمي ويژگيهر چند مصرف سيگار يك      

در ]. 3[شـود     ترين عامل خطر در نظر گرفتـه مـي          به عنوان مهم  
از (بعضي مطالعات، پيدايش اريتروسـيتوز بـا مـصرف داروهـا            

در ]. 4،  3[ارتبـاطي نداشـته اسـت       ) يدهايتروجمله كورتيكواس 
صــورتي كــه برخــي مطالعــات شــيوع آن را در بيمــاراني كــه  

اند، بيشتر از مصرف ايموران و پردنيزولون         سيكلوسپورين گرفته 
  ].6، 5[اند  ذكر كرده

 درصد بيماران مبتلا بـه      10-30حوادث ترومبوآمبوليك در    
 درصد بيمـاران    1-2اريتروسيتوز گزارش شده كه در نهايت در        

  ].1[منجر به مرگ خواهد شد 
با توجه به شيوع نسبتاً بالاي اريتروسيتوز بعد از پيوند كليه           

،  جمله ايجاد حوادث ترومبوآمبوليك    و خطرات ناشي از آن، از     

                                                 
1- Native Kidneys 

رسد كه شناخت و درمان به موقع اين پديـده باعـث              به نظر مي  
ر ايـن   رو د  از ايـن  . پيشگيري از پيدايش عوارض مـذكور شـود       
 را در بيماران    PTEمطالعه سعي كرديم تا عوامل خطر مرتبط با         

هاي مؤثر از شـيوع آن   خود بررسي كنيم تا با به كارگيري روش  
  .بكاهيم

 
  

  
  

ــه 135اطلاعــات ايــن مطالعــه از   بيمــار مراجعــه كننــده ب
لـه كـه در     ا هـاي سـينا و بقيـه        هاي پيوند كليه بيمارستان     كلينيك

 تحت پيوند كليـه قـرار گرفتـه      1382 تا   1377هاي    فواصل سال 
 مـاه از    3كليه بيمـاراني كـه حـداقل        . آوري گرديد   بودند، جمع 

بيمـاراني كـه    . مطالعـه شـدند   وارد   ،گذشت  زمان پيوند آنان مي   
، بيمـاري   ) هماتوكريـت  <51(سابقه پلي سيتمي قبـل از پيونـد         

اليني، ترومبوســيتوز و ريــوي قابــل توجــه و آشــكار از نظــر بــ
) ورا پلـي سـيتمي   ( لوكوسيتوز و اسپلنومگالي به همراه يكديگر       

اطلاعات مورد نياز جهت    .  از مطالعه كنار گذاشته شدند     ،داشتند
اي براساس متغيرهـاي مـورد        انجام مطالعه به صورت پرسشنامه    

ها با مراجعـه بـه پرونـده زمـان         پرسشنامه. بررسي تنظيم گرديد  
اي به درمانگـاه پيونـد و         ران، پرونده مراجعات دوره   بستري بيما 

در اين مطالعـه    . پرسش يا تماس تلفني با بيماران تكميل گرديد       
 از ميـان كـل بيمـاران پيونـدي جـدا            PTEابتدا بيماران مبتلا به     

انتخـاب  گروه بيمار  نفر به صورت تصادفي به عنوان        45. شدند
جعـه كننـده بـه       نيـز از ميـان بيمـاران مرا        شـاهد گـروه   . شدند

از . الـه انتخـاب گرديـد    هاي پيوند بيمارستان سينا و بقيه      كلينيك
، دو بيمـار غيـر مبـتلا بـه          PTEابتدا به ازاي هر بيمار مبتلا بـه         
 بيمار مبتلا به    45به اين ترتيب    . اريتروسيتوز وارد مطالعه شدند   

PTE   در نظر گرفتـه     شاهد بيمار غير مبتلا به عنوان گروه        90 و 
متغيرهاي مـورد بررسـي شـامل سـن، جـنس، مـصرف             . شدند

سيگار، هيپرتانسيون، ديابت، هموگلوبين و هماتوكريت قبـل از         
، )<6،  4-6،  1-3صفر،  (پيوند، سابقه ترانسفوزيون قبل از پيوند       

  بررسيروش

مقدمه
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 63  ...د هاي پيون يوند كليه در كلينيكبررسي عوامل خطر مؤثر بر اريتروسيتوز بعد از پ  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره  مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 بـه   5/1 >كـراتينين   (منبع كليه پيوندي، عملكرد كليـه پيونـدي         
اي،  ي زمينه ، بيماري كليو  )عنوان عملكرد نامناسب كليه پيوندي    

هاي اصـلي، تنگـي شـريان كليـه پيونـدي، انـسداد               وجود كليه 
ــومي  ــابقه نفركتــ ــاري ادراري، ســ ــپلنكتومي و -مجــ  اســ

هــاي كبــدي،  دكتومي، هيــدرونفروز، افــزايش آنــزيمييــپاراتيرو
فلبيـت، آمبـولي ريـه،      (هاي درماني، و عـوارض بيمـاري          رژيم

  .بودند) سكته مغزي
ويـرايش  (  SPSSوسط برنامه ها ت نتايج حاصل از پرسشنامه

  Mann- Whitney, studentهـاي   با استفاده از آزمـون  و) 5/11

t-test, chi- squareدر مورد هر يك .  مورد ارزيابي قرار گرفتند
دار تفـسير      به عنوان معني   >P 05/0 و  محاسبه شد  Pاز متغيرها   

  .گرديد
در مرحله بعد به منظور بررسي اثرات متقابل عوامـل خطـر            
مورد بررسـي در پيـدايش اريتروسـيتوز و دسـتيابي بـه اثـرات               

 Binary Logisticخالص ناشي از يك عامل از آزمـون آمـاري   

Regressionبــه ايــن منظــور عــواملي را كــه در .  اســتفاده شــد
در اين  .  داشتند در آزمون وارد نموديم     >3/0P هاي اوليه   بررسي

 4 طــي  اســتفاده شــد وForward Stepwiseبررســي از روش 
  .مرحله آناليز، نتيجه نهايي مشخص گرديد

 
  

  
  

ــه    ــن مطالع ــردان در اي ــني م ــانگين س  و 56/40 ± 5/13مي
 سال بود كه اخـتلاف آنهـا از         47/37 ±5/13ميانگين سني زنان    
 همچنـين ميـانگين سـني       ،)=2/0P(دار نبـود      نظر آماري معنـي   

 و ميـانگين سـني      53/41 ± 11/12وز  بيماران مبتلا به اريتروسيت   
 سال بود كه اختلاف آنها نيز از        39/38 ± 11/14افراد غير مبتلا    

 42 بيمـار مـذكر      86 از   ،)=182/0P( نظر آماري معني دار نبـود     
 49مبتلا بـه اريتروسـيتوز شـده، در حـالي كـه از              %) 8/48(نفر  

بـه  . مبتلا به اريتروسيتوز شـدند    %) 1/6( نفر   3بيمار مؤنث فقط    
ــه     ــتلا ب ــان مب ــشتر از زن ــردان بي ــب م ــن ترتي ــدنPTEاي   د  ش

)4/24 – 6/2 = 95 CI 97/7 ؛= RR ()001/0P=(  بيمــار 17از 
مبتلا به اريتروسيتوز شـده، در حـالي        %) 8/58( نفر   10سيگاري  

ــه %) 7/29( نفــر 35 بيمــار غيــر ســيگاري 118كــه از  مبــتلا ب
آزمون آمـاري   با بررسي اين اختلاف توسط      . اريتروسيتوز شدند 

ها به طور معني دار و به ميـزان           دو مشاهده شد كه سيگاري      كاي
   شـوند   بيشتري به اريتروسـيتوز بعـد از پيونـد كليـه مبـتلا مـي              

)22/3 –22/1 =95 CI   98/1 ؛= RR ()017/0P=(   همـچنين از
 نفــر مرد و يك نفـر زن بودنـد، يعنـي            16 بيمار سيگاري،    17

يـشتر از زنـان سـيگار مـصــرف         داري ب   مــردان به طور معنـي    
بـا   )=RR ()005/0P =9/6 ؛   CI 95 = 02/1-88/46( كردند  مي

بررسي اثر جنسيت و سيگار با بروز اريتروسيتوز و رابطه ميـان            
كنندگي مطرح گرديد كه     جنسيت و مصرف سيگار اثر مخدوش     

.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      Mantel-Haenszelآزمون   با
ندگي جنسيت بر سـيگار براسـاس اطلاعـات         كن كه اثر مخدوش  

هـاي جنـسي سـيگار اثـر      در زير گـروه . موجود مشاهده گرديد 
دار آماري نشان نداده و اين اثر در دو زيـر گـروه زنـان و                  معني

 Test of Homogeneity of the Odds) مـردان يكـسان بـوده    

)718/0Ratio P> وMantel-Haenszel Common Odds Ratio 
بـرآورد   63/0-81/5  درصد 95و با دامنه اطمينان      92/1در حد   

دار نبودن اثر مصرف سيگار در بروز         دهنده معني  گرديد كه نشان  
PTE دار بـوده     اما با كنترل اثر سيگار اثر جنسيت معني       . باشد   مي

  و(Test of Homogeneity of the Odds Ratio P>.718)و 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio و با 24/13 در حد 
ــان  ــه اطمين ــد 95دامن ــه  77/3-5/46 درص ــد ك ــرآورد گردي  ب

  .باشد  ميPTEدار بودن اثر جنسيت در بروز  دهنده معني نشان
يعني اثر سيگار يك اثر واقعي نبوده و اثر اصلي مربـوط بـه    

  . جنسيت مرد بوده كه اين رابطه را مخدوش كرده است
دچـار  %) 7/36( نفـر    22 بيمار مبتلا به هيپرتانـسيون،       60از  

 بيمـاري كـه مبـتلا بـه         75اريتروسيتوز شـده، در حـالي كـه از          
. دچار اريتروسيتوز شـدند   %) 7/30( نفر   23هيپرتانسيون نبودند   

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-975-fa.html


  

     دكتر عفت رازقي و همكاران  64

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

دار نبـود     اختلاف دو گروه از نظر ابتلا به اريتـــروسيتوز معنـي          
)462/0 P=.(   

دچار اريتروسـيتوز شـده،   %) 326( نفر  5 بيمار ديابتي    19از  
مبـتلا  %) 5/34( نفـر    40 بيمار غيرديابتي    116 كه از    در صورتي 

اخــتلاف دو گــروه از نظــر ابــتلا بــه . بــه ارتيروســيتوز شــدند
  . )=P 484/0(دار نبود  اريتروسيتوز معني

ميانگين هموگلوبين بيماران مبتلا و غيرمبتلا به اريتروسيتوز        
 78/9 ± 31/2 و   56/9 ± 31/2در دوره قبل از پيوند به ترتيـب         

 ميانگين هماتوكريت اين بيماران نيز به ترتيب در دو گروه           .بود
 بررسـي اخـتلاف     . بود 91/29±05/7 و   42/28±97/6الذكر   فوق

هاي مـذكور در بـين دو گـروه توسـط آزمـون آمـاري                 ميانگين
Student t- test61/0( دار نـشد   معني P=   بـراي هموگلـوبين و 

24/0P=براي هماتوكريت .(  
 نفــر 21 ،قه ترانــسفوزيون داشــتند بيمــاري كــه ســاب62از 

 بيماري كه   73دچار اريتروسيتوز شده، در حالي كه از        %) 9/33(
دچار اريتروسيتوز  %) 9/32( نفر   24سابقه ترانسفوزيون نداشتند    

اختلاف دو گروه از نظـر ابـتلا بـه اريتروسـيتوز توسـط              .شدند
همچنين آنـاليز   ) P =90/0(دار نشد     آزمون آماري كاي دو معني    

اي بين تعداد   ويتني نشان داد كه رابطه-اري توسط آزمون منآم
   شـت دفعات ترانسفوزيون و ابـتلا بـه اريتروسـيتوز وجـود ندا           

)85/0= P .(  
 ،كه كليه خود را از جـسد گرفتـه بودنـد          %) 7/6( بيمار   9از  

 126دچار اريتروسيتوز شد، در حـالي كـه از          %) 1/11(يك نفر   
 نفـر   44 زنـده گرفتـه بودنـد،        بيماري كه كليه خـود را از فـرد        

بررســـي آمــــاري . مبــتلا بــه اريتروســيتوز شــــدند%) 9/34(
تفاوتي بين دو گروه از نظر ميزان ابتلاء بـه اريتروسـيتوز نـشان       

  ).P =143/0(نداد 
 12با عملكرد نامناسب كليه پيونـدي       %) 4/24( بيمار   33از  

 102دچار اريتروسـيتوز شـدند، در حـالي كـه از            %) 4/36(نفر  
 PTEمبـتلا بـه     %) 4/32( نفـر    33بيمار با عملكرد خوب كليـه       

بين دو گروه از نظر ميـزان ابـتلا بـه            را   ها تفاوتي   بررسي. شدند
  ).P =671/0(اريتروسيتوز نشان نداد 
اي مشاهده شـد كـه از         هاي كليوي زمينه    در بررسي بيماري  

يمار  ب 8و از   %) 7/72( نفر   16 بيمار مبتلا به گلومرولونفريت      22
. دچــار اريتروســيتوز شــدند%) 75( نفــر PCKD ، 6مبــتلا بــه 

ها توسط آزمون آماري كاي دو نشان داد كه افراد مبـتلا              بررسي
 به ميـزان    PCKD ناشــي از گلــومرولـونفــريت و      ESRDبه  

بـــراي   P =001/0 مبــــتلا شـــدند  PTEبيـــشــتري بـــه  
 و) RR =72/2 ؛ CI 95 = 36/1 – 43/5( گلومرولونفريــــــت

01/0= P   برايPCKD) 93/3 – 51/1 = 95 CI  44/2؛= RR(. 
هـاي كليـوي      به تفكيك سابقه ابـتلاء بـه بيمـاري         PTEفراواني  

در ايـن مطالعـه     .  نمايش داده شـده اسـت      1اي در جدول      زمينه
هاي اصلي بودند و اين عامل نقـشي در           همه بيماران داراي كليه   

 جهـت بررسـي     سـونوگرافي داپلـر   . ايجاد اريتروسيتوز نداشت  
هـيچ  .  بيمار بعمل آمـده بـود      101تنگي شريان كليه پيوندي در      

 بيمار مبتلا بـه اريتروسـيتوز كـه تحـت سـونوگرافي         27يك از   
داپلر قرار گرفته بودند دچار تنگي شريان كليه پيوندي نبودند و           

 دچار تنگـي شـريان مـذكور        شاهداز گروه   %) 1/8( نفر   6فقط  
بررسي آماري تفاوتي را بين دو گروه از نظر ميزان ابـتلا            . بودند

  ).P =189/0(به اريتروسيتوز نشان نداد 
از بيماران دچار انسداد مجاري ادراري بودند       %) 2/2( نفر   3

%) 2/5( نفر 7از كل بيماران، .  بودندشاهدكه هر سه جزو گروه 
 يا اسپلنكتومي داشتند و هيچ يـك از   سابقه نفركتومي يكطرفه و   

يـدكتومي و يـا نفركتـومي دو طرفـه را           يبيماران سـابقه پاراتيرو   
. دچار اريتروسـيتوز شـدند    %) 9/42( نفر   3 بيمار،   7از  . ندنداشت

 نشان نداد PTEها تفاوتي را بين دو گروه از نظر ابتلا به   بررسي
)686/0= P . (  

 هيدرونفروز داشتند كه    از بيماران شواهدي از   %) 2/2( نفر   3
  . بودندشاهدهمگي جزو گروه 

ايجـاد  %) 4/4( بيمـار    6هاي كبدي در      افزايش خفيف آنزيم  
. مبـتلا بـه اريتروسـيتوز شـدند       %) 3/33(شد كه دو نفر از آنان       
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 نشان نداد PTEها تفاوتي را بين دو گروه از نظر ابتلا به   بررسي
)00/1= P.(  

اهده شـد كـه در بيمـاران         مش ،هاي درماني   در بررسي رژيم  
 33و  %) 10(، يك نفـر     %)8/47( نفر   11 به ترتيب    PTEمبتلا به   

 سيكلوسپورين - ايموران -هاي پردنيزولون   از رژيم %) 4/32(نفر  
(PIC)سيكلوســـپورين -، پردنيزولـــون (PC)و پردنيزولـــون - 

ــل ــايكوفنولات موفتيـ ــپورين -مـ ــتفاده (PMC) سيكلوسـ  اسـ
 -هاي درماني پردنيزولون    ان از رژيم  هيچ يك از بيمار   . كردند  مي

. كردنـد    مايكوفنولات استفاده نمي   -ايموران و يا سيكلوسپورين   
ها توسط آزمون آماري كاي دو تفاوتي را از نظـر ابـتلاء          بررسي

هاي درماني مختلف نشان نـداد   به اريتروسيتوز در مصرف رژيم 
)097/0= P(.   بيمار 3 عوارض بيماري در )د كه اتفاق افتا%) 2/2

 در بيمـاران    CVAشامل يك مورد ترومبوفلبيت و يـك مـورد          
 در بيمار غيـر اريتروسـيتوزي       CVAاريتروسيتوزي و يك مورد     

ها تفاوتي را بين دو گروه از نظر پيدايش عـوارض             بررسي. بود
 Binaryدر بررسي نهايي توسط آزمون ). P =319/0(نشان نداد 

Logistic Regressionابتلا بـه   مشاهده شد كه شانس PTE در 
، در بيماران   )OR=84/13( برابر جنس مؤنث     8/13جنس مذكر   

ــه   ــتلا ب ــرمبتلا  PCKD 6/9مب ــراد غي ــر اف ، در )OR=6/9( براب
ــت   ــه گلومرولونفري ــان ب ــتلا   9/7مبتلاي ــر مب ــراد غي ــر اف  براب

)9/7=OR (  كنندگان رژيم دارويـي    و در مصرفPIC 5/3  برابـر 
 .)OR=53/3 (ويي بوده استهاي دار كنندگان ساير رژيم مصرف

 در اثر عوامل خطر مؤثر بر پيدايش آن در          PTEشانس ابتلاء به    
  . نمايش داده شده است2جدول 

 
  

  
  

در اين مطالعه جنسيت مذكر بـه عنـوان مهـم تـرين عامـل               
 90در مطالعـات اواسـط دهـه        . اسـت  شناخته شده    PTEخطر  

 مـردان بودنـد     ،PTEرصد بيماران مبتلا به      د 80ها نيز     آمريكايي
ساير مطالعات نيز جنسيت مذكر را به عنوان عامـل خطـر            ]. 1[

PTE1-3[اند   ذكر كرده.[  
هر چند در آناليز اوليه مصرف سيگار همراه با افزايش خطر           

PTE            بود، وليكن در آناليز نهايي مشاهده شد كه شانس ابتلا به 
PTE  با توجه به اين كـه       .شتر نبود كنندگان سيگار بي     در مصرف 

د، احتمـالاً جنـسيت     نكـش   مردان نسبت به زنان بيشتر سيگار مي      

 بحث

   فراواني اريتروسيتوز بعد از پيوند كليه به تفكيك سابقه ابتلا به بيماريهاي كليوي در بيماران مورد مطالعه-1جدول 
   اريتروسيتوز بعد از پيوند كليه

  
  بيماري كليوي

 

 مثبت

 ) درصد(تعداد 

  منفي
 ) درصد(تعداد 

  
 جمع

 7 )4/71( 5 )6/28( 2 نفروپاتي ديابتي

 27 )8/77( 21 )2/22( 6 هيپرتانسيون

 22 )3/27( 6 )7/72( 16 گلومرولونفريت

 8 )25( 2 )75( 6  بيماري كليه پلي كيستيك

 7 )4/71( 5 )6/28( 2  اوروپاتي انسدادي

  5  )100( 5  )0( 0  مادرزادي
 59  )78( 46  )22( 13  ناشناخته

  135  90  45  جمع
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 در  PTEمذكر، عامل در نظر گرفته شدن افزايش خطر ابتلا بـه            
در سـاير مطالعـات     . بيماران سيگاري در آناليز اوليه بوده اسـت       

  اسـت  ذكـر شـده      PTEمصرف سيگار به عنـوان عامـل خطـر          
 در بيماران مبـتلا بـه       PTEه ما شانس ابتلاء به      در مطالع ]. 3،  1[

PCKD  از آنجايي كـه ايـن گـروه از بيمـاران كمتـر             .  بيشتر بود
شوند و افت هموگلوبين با ميزان نارسايي     دچار آنمي آشكار مي   

باشد، شايد بتوان استعداد بيـشتر ابـتلا        كليه در آنها متناسب نمي    
ير شكل سـاختمان    همچنين تغي .  را در آنان توجيه نمود     PTEبه  

 - آنژيوتانـسين  -كليه كه منجـر بـه فعـال شـدن سيـستم رنـين             
 در اين گـروه از بيمـارن        PTEشود، در پيدايش      آلدوسترون مي 

اسـتدلال مـشابهي در مـورد بيمـاران مبـتلا بـه             ]. 7[نقش دارد   
  .گلومرولونفريت در دسترس نبود
كنندگان رژيـم      در مصرف  PTEدر مطالعه ما شانس ابتلا به       

PICهــاي  بــا مــشاهده عوامــل مــشترك در رژيــم.  بيــشتر بــود
سيتوتوكسيك، شايد بتوان اين فرضيه را مطرح كرد كه ايموران          

هـاي     در رژيـم   PTEممكن است عامل افزايش خطـر ابـتلا بـه           
اين تئوري با توجه به ايجاد آنمي توسط ايموران         . درماني باشد 

ــات  ــه   (Perazellaو مطالع ــتلا ب ــام مـ ـPTEاب صرف  در هنگ
از ]. 1[رود    زير سؤال مـي   ) سيكلوسپورين بيشتر از ايموران بود    

 تفــاوتي را در ميــزان هماتوكريــت بيمــاران در Koziakطرفــي 

هاي مختلف سيتوتوكسيك مشاهده نكرد       هنگام استفاده از رژيم   
 يدار  تفـاوت معنـي    Oregonهمچنين در مطالعه دانـشگاه      ]. 1[

هاي درماني مختلف مشاهده      ميان بيماران استفاده كننده از رژيم     
  ]. 3[نشد 

 را در بيماراني كـه      PTEهمچنين برخي مطالعات نيز شيوع      
اند بيـشتر از ايمـوران و پردنيزولـون ذكـر             سيكلوسپورين گرفته 

در مطالعه ما ابـتلا بـه اريتروسـيتوز همـراه بـا             ]. 6،  5[اند    كرده
در . افزايش ميزان وقوع عوارض ترومبوآمبوليـك نبـوده اسـت         

ير مطالعات احتمال پيدايش عـوارض ترومبوآمبوليـك را در          سا
شـايد بـروز كمتـر    ]. 1-3[انـد    درصد بيماران ذكر كرده   30-10

عــوارض ترومبوآمبوليــك در ايــن مطالعــه ناشــي از شــناخت  
تر و درمان به موقع بيماران بـا داروهـاي كـاهش دهنـده               سريع

  .ميزان هماتوكريت باشد
 مطالعـه داشـت از جملـه        هايي كه ايـن    محدوديتبا وجود   

 PTE  كـه  نـشان داد )عدم امكان بررسي بعضي از عوامل خطـر       
تواند داشته باشـد كـه توجـه بـه آنهـا              عوامل خطر متعددي مي   

تـر بيمـاران در معـرض خطـر          سبب شناسايي و پيگيري دقيـق     
مطالعات بيشتر در رابطه با عوامل      انجام   حال   ره ه ب. خواهد شد 

 .ضروري استخطر جديدتر 
 

 
 

 
 

   شانس ابتلا به اريتروسيتوز بعد از پيوند كليه در اثر عوامل خطر مؤثر بر پيدايش آن در بيماران مورد مطالعه بر اساس آناليز رگرسيون لوجستيك-2جدول 
   95ان حدود اطمين

 عوامل خطر مؤثر

 

P OR حد بالا حد پايين 

PIC    035/0 534/3 094/1 414/11 

 237/25 479/2 909/7 000/0  گلومرولونفريت

 551/63 456/1 619/9 019/0    بيماري كليه پلي كيستيك

 225/53 601/3 844/13 000/0    جنس مذكر

  457/4  347/0  243/1  739/0    مصرف سيگار
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A study of the risk factors for post transplant erythrocytosis at Sina and 
Baghiat – Allah Hospital 
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Background: Post-transplant erythrocytosis (PTE) is characterized by persistent 
hematocrit level above 51% that develops in 10-20% of kidney recipients, mostly 2 
years after kidney transplantation. PTE is self limited in 25% of the patients but can be 
persistent in other patients with an increased susceptibility for thrombosis. The purpose 
of this study was to identify the risk factors for development of PTE in our center  
Methods: We selected 45 patients who were transplanted at least 3 months before 
selection (minimum time required for detection of PTE) and were referred to the 
kidney transplantation clinic during 5 years (1998-2003) as the case group. At the same 
time, we considered 2 patients without erythrocytosis as control for each patient in the 
case group among kidney transplant recipients who were referred to the same clinic 
during 5 years (1998-2003). 
In total we had selected 135 patients, 45 patients with erythrocytosis as the case group 
and 90 patients without erythrocytosis as the control group. Patients who were affected 
by high hematocrit before transplantation (HC>51%),overt pulmonary disorder, and 
polycytemia Vera were excluded from this study. 
We collected basic information by using old charts and complementary information 
was added through phone conversations and physical examination in the clinic. All the 
information was entered in the digital questionnaire and was analyzed by the SPSS 
statistical package. 
Results: There was no significant difference between the case and control group for 
age, history of hypertension, diabetes, pretransplant hematocrit, pretransplant 
transfusions, function of graft and source of kidney. A significantly higher proportion 
of PTE patients were male, also the case group had a significantly higher frequency for 
personal history of polycystic kidney disease , glomerulonephritis and higher frequency 
of azathioparine, prednisolone and cyclosporine regimen.  
Conclusion: PTE is an important complication of kidney transplantation that can be 
fatal. There are multiple risk factors that should be addressed to prevent this 
complication. 
 
Keywords: Erythrocytosis, PTE, transplantation 
 

ABSTRACT 

 
  

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 3, June 2006: 61-68 
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