
 
                             

  
  
  

 

  مقاله اصلي 

                                            رسي تراكم استخوان در بيماران با بر
 يوند كليهپنارسايي كليه قبل و بعد از 

 
  12/7/88 : تاريخ پذيرش-19/1/88: تاريخ دريافت

  

  
  

  محمدجواد مجاهدي 1
  فرزانه شريفي پور 2
  *مريم حامي 3
  مسعود ثقفي 4
  بيتا دادپور 5
  نيره سعادتي 6
  
ــكي    -1 ــوم پزش ــشگاه عل ــوژي دان ــتاد نفرول اس

 ، مشهد، ايرانمشهد

ــوم  -3، 2 ــشگاه علـ ــوژي دانـ ــتاديار  نفرولـ  اسـ
  پزشكي مشهد، مشهد، ايران

پزشـكي  دانشيارروماتولوژي دانـشگاه علـوم       -4
  مشهد، مشهد، ايران

  ، مشهد، ايرانمتخصص داخلي -5
پزشكي دانشگاه علوم استاديار روماتولوژي  -6

  مشهد، مشهد، ايران
  
 

 ، گروه داخلي)عج( بيمارستان قائم  -مشهد * 

  +98-511-8400001-9: تلفن
email: hamim@mums.ac.ir  

  خلاصه
  مقدمه

.  در ابتـداي پيونـد مـي باشـد         "يكي از شايعترين عوارض متابوليك پيوند كليه، كاهش تـراكم اسـتخواني خـصوصا             
ان آن در ابتداي پيوند مي تواند مانع از بروز شكستگي و بـدتر شـدن آن بـه دنبـال مـصرف                       تشخيص به موقع و درم    
  .كورتيكواستروئيد باشد

  روش كار
در دانشگاه علوم پزشـكي      1385اين پژوهش يك مطالعه توصيفي بوده و به صورت مقطعي در فروردين تا مهر ماه                

 نفر آن 31گرافت دريافت كرده بودند وارد مطالعه شدند و بيمار كه در طي دوره مطالعه 50،  استشدهانجام مشهد 
  سـال پـس از آن توسـط    1 مـاه و   6اين بيماران از لحاظ تراكم استخواني بلافاصله قبـل پيونـد،            . را به اتمام رسانيدند   

 تجزيه و تحليـل     SPSS اطلاعات بدست آمده در نرم افزار         .روش جذب سنجي دوگانه اشعه ايكس ارزيابي شدند       
  . از آزمون هاي آماري دوگانه و كاي دو و آناليز واريانس نيز استفاده شدشد و
  نتايج

در گـردن فمـور و      تـي اسـكوئر        قبل از پيوند متوسـط     . بودند%) 2/45(  نفر مرد  14و  %) 8/54( نفر زن    17 نفر   31 از
گـردن  توسـط آن در در ماه ششم پس از پيونـد، م .  بود-37/0±12/1 و  -88/0±19/1ستون فقرات كمري به ترتيب      

در پايـان سـال   ). <p 05/0(  كـاهش يافـت     -41/1±36/1 و   -42/1±95/0ي به ترتيب به     فمور و ستون فقرات كمر    
 بود كه نـسبت بـه نوبـت قبـل كـاهش             -29/1±33/1 و -13/1±11/1، در اين مناطق معادل       تي اسكوئر  اول، متوسط 

 ).<p 05/0(بارزي نداشت 
   گيرينتيجه

لـذا بهتـر اسـت اقـدامات        .  مـاه ابتـداي پيونـد رخ مـي دهـد           6ر بعد از پيوند كليه بيشتر در        كاهش تراكم استخوان د   
  .پيشگيري و درماني از ابتداي پيوند ويا حتي قبل ازآن آغاز شود
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