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 چکیده 
 آن از ناشی عوارض و یوریسمیهیپر خطر در کلیه پیوند سابقه با بیماران .است حائز اهمیت کلیه عملکرد روی بر هیپریوریسمی سوء اثرات مقدمه:

 را اوریک اسید کاهنده داروهای صرفم نیاز به و باشد مفید تواند می بیماران این در هیپریوریسمی ایجاد در موثر عوامل کنترل و شناسایی .دارند قرار
 در بیماران پیوند کلیه می باشد.شیوع هیپریوریسمی و عوامل مرتبط با آن هدف از این مطالعه تعیین  .نماید مرتفع

ه بر روی بیماران پیوند کلیه بالای هجده سال مراجعه کننده به کلینیک مهدیه کتحلیلی بوده -مطالعه حاضر یک تحقیق مقطعی :مواد و روش ها

 صورت غیراحتمالی و در دسترس بود.ه انجام شده است. نمونه گیری ب 1398کرمانشاه درسال 

درصد بود. بیماران  8/58انجام شد. شیوع هیپریوریسمی در این مطالعه بیمار پیوند کلیه  165این مطالعه با حضور  :ی پژوهشها یافته

سید با جنسیت مرد، مصرف سطوح بالای اوریک ا .(P<0.05)کمتر و پروتیینوری بیشتری داشتند (GFRهیپریوریسمیک، میزان فیلتراسیون گلومرولی)
 .(P<0.05)سیکلوسپورین ارتباط معناداری داشت خصوصاً اروهای ایمنوساپرسیوداروهای دیورتیک و مصرف د

 یویکل عملکرد کیسمیوریپریه مارانیب و داشت ییبالا وعیش هیکل وندیپ مارانیب در یسمیوریپرــــیه ،مطالعه نیا در :گیری نتیجه و بحث

 با ویمنوساپرسیا یداروها انتخاب و کیورتید مصرف کاهش رینظ یاقدامات انجام و یسمیوریپریه موقع به صیتشخ رسد یم نظر به. داشتند یتر فیضع
 .ببخشد بهبود را یوندیپ هیکل عمر طول و عملکرد می تواند و کاسته را کیاور دیاس کاهنده یداروها زیتجو به ازین کمتر، کیسمیوریپریه اثرات
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 مقدمه 
ــتر بیماران  پیوند کلیه درمان انتخ     با  ابی برای بیشـ
ــرفته کلیه  ــایی پیش ــت) نارس حفظ عملکرد کلیه  (.1اس

 ـ    اهافزایش طول عمر بیمار بسیار با  پیوندی و ـ میت ـ
 ـ  شناخت عواملی که به این ه می باشد.  ـ  دف کمـ ک ـ

ــد.  ــوع تحقیقات مختلف می باش   می کنند همواره موض
 ـ   حائز اهاوریک به عنوان یک عامل خطر  اسید ـ میت ـ

 می باشد.
ــمی ــایع   هیپریوریس در بیماران بعد از پیوند کلیه ش

ست)  تواند  یمدر این بیماران  هیپریوریسمی  چه گر. (2ا
اختلال عملکرد کلیه پیوندی باشــد لیکن در  ناشــی از

ــود) یمیده  د یزنکلیه   بیماران با عملکرد طبیعی   (.  3شـ
 استفاده درمان با سیکلوسپورین، جمله ازعوامل متعددی 

ــندرم متابولیک و دیابت در فرد       از دیورتیک و وجود  سـ
(. 4)شوند یمبعد از پیوند  هیپریوریسمیمنجر به گیرنده 

یماران  ب درصــد 90در بیش از  یســمیهیپریورچند  هر
 ـ   پیوندی که با سیکلوسپورین و دی ـ  ـ   ورتیک درمـ ـ ان ـ

حملات نقرس در کمتر  اما  دشو  یمشوند، مشاهده    یم
 (  5،6است) گزارش شدهبیماران  درصد 12از 

ــمی  ــریانی،   هیپریوریس ــارخون ش در بیماران با فش
سبتاً سندروم متابولیک یا بیماری کلیوی   ست و     ن شایع ا

ــتقلیک عامل  عنوان بهنقش آن  در رابطه با  خطر مس
های کلیوی مزمن و کاردیووسکولار و مورتالیتی   یماریب

 ـ  مربوطه و س  ـ  ورویوال کلیــ  ـ  ه پیــ  ـ  موندی ــ  طرحــ
 (.7-9باشد) یم

تشدید نفروپاتی مزمن ناشی از    دهنده نشان شواهد  
سپورین    سطه  بهسیکلو سمی  وا شد)  یم هیپریوری (.  10با
  ،موجب دیســفانکشــن اندوتلیال عروقی هیپریوریســمی

سین       ستم رنین آنژیوتان سی شدن موضعی  افزایش  ،فعال 
یداتیو،   ــ ــترس اکسـ های         افزا اسـ فاکتور یت  عال یش ف

  شود. لذا  یمپرولیفراتیو و ریمودلینگ پاتولوژیک عروق 
اسید اوریک سرم می تواند عامل ایجاد   بالا بودن میزان 

 (.11،12پیشرفت نارسایی کلیه باشد) ینی ونفریت بیناب
 ـ سطح اس   ـ  ص بهید اوریک ـ  ـ  مستق ورتــ  ایم بــ

C-Reactive Protein(CRP)  (13ارتباط دارد.) CRP 
ی آترواســکلروتیک م ل التهاب  ها پروســهبر پیشــرفت 

ــاف عروق اثر    ــلات ص ــیون عض اندوتلیال و پرولیفراس
ستقیم دارد   شکیل     یمنظر  و بهم سد که فعالانه در ت ر

  (.14کند) یمپلاک و موربیدیتی کاردیووسکولار شرکت 
ــده که در مطالعات  ــمی با گزارش ش درمان هیپریوریس

ــا     نارسـ یه  ــده  آلوپورینول موجب بهبود عملکرد کل شـ
 (.15است)

ــود که بیماران   یماز موارد فوق چنین نتیجه    با  شـ
قدار  ید  م ــ یک  اسـ ماری ب وقوعخطر  در بالا  اور  های  ی

سکولار و  شرفت  کاردیوو سایی  پی  در دارند. قرار کلیه نار
ــورت  توان با کنترل بهتر  یمبودن نتایج   توجه  قابل  صـ

سرم      سید اوریک   از ،بر آن ثرومعوامل  و کنترلسطح ا
سایی کلیه      شرفت نار سکولار، پی و  وقوع حوادث کاردیوو

 عملکرد کلیه پیوندی تا حدودی پیشگیری نمود. اختلال
در بیماران پیوند کلیه،   با توجه به تعدد داروهای مصرفی 

  رفع عوامل موثر بر هیپر یوریسمی وبا شناخت می توان 
یاز  ــمی      ین نده هیپریوریسـ به تجویز داروی کنترل کن

 .نباشد

 مواد و روش ها
مقطعی می باشد. -تحلیلی حاضر یک تحقیق مطالعه

بالای  بیماران با پیوند کلیهتمام شامل  مطالعهجامعه 
مراجعه کننده به کلینیک مهدیه شهر  هجده سال
. بعد از کسب مجوز می باشد 1397سال  طی کرمانشاه در

صورت ه یری بگ نمونهاز کمیته اخلاق دانشگاه، 
 دسترس یا آسان انجام گرفت. غیراحتمالی و به شیوه در

کلیه بیماران به شرطی که سابقه ابتلا به نقرس قبل 
و حداقـــل سه ماه از پیوند کلیه  ندتنداش از پیوند کلیه را

سطح بیماران با  .شدندوارد مطالعه ، بودگذشته  ها نآ
 در زن و mg/dl 6د اوریک بالاتر از ـــسرمی اسی

mg/dl 7 لوپورینولآقه مصرف ـــساب یا و ردـــدر م، 
اطلاعات بیماران در  هیپریوریسمیک محسوب شدند.

ی و ثبت گردآورشده،  تهیه از قبل یها نامه پرسش
از اطلاعات موجود در پرونده بیماران نیز جهت  .ندگردید

 نامه استفاده شد. تکمیل پرسش
اسید اوریک سرم به دو  سطحبیماران بر اساس   

 نظر و ازوریسمیک تقسیم سمیک و نرمویییوردسته هیپر
 ،CRP ،جنس ل سن،ــتلفی شامــــغیرهای مخـــمت

 Glomerular،وســابت ملیتــــون، دیــــهایپرتانسی

Filtration Rate(GFR)، نوری، حوادث ــــیـــپروتئ
مصرف  و داروی ایمونوساپرسیو نوع کاردیووسکولار،

در پایان داده ها با  مقایسه گردیدند. هم با دیورتیک
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زیه جمورد ت 25نسخه  SPSS ریاستفاده از نرم افزار آما
جهت بررسی ارتباط متغیرهای  و تحلیل قرار گرفت.

دموگرافیک با میزان اوریک اسید از آزمون کای اسکوئر، 
فیشر و آزمون من ویتنی و تی مستقل  استفاده شد. جهت 

ته متغیرهای کمی از آزمون ـــبررسی وضعیت نرمالی
 استفاده شد. کولموگوف اسمیرنوف

 ی پژوهشها یافته
. دام شبیمار پیوند کلیه انج 165 این مطالعه با حضور

هیپریوریسمی ( دچار درصد 1/58بیمار) 95 در مجموع
ا بتحت درمان  (درصد 3/33نفر) 55 ها بودند که از آن

 1/46درصد از بیماران مرد و  9/53. آلوپورینول بودند
  درصد زن بودند. 

 92/11با انحراف معیار   06/44میانگین سن بیماران  
ا ب 9/50در بیماران  GFRمتوسط میزان  می باشد. سال 

ران درصد از بیما 9/33. گزارش شد 1/25انحراف معیار 
درصد  7/49 ت،ـــابـــدی درصد 9/13، هیپرتانسیون
 وردرصد سابقه حوادث کاردیووسکولا 9/10پروتئینوری، 

 داشتند.دیورتیک  درصد سابقه مصرف 1/32
 رین،پولوسکدرصد از بیماران مصرف کننده سی 1/26

درصد  5/8درصد مصرف کننده تاکرولیموس و  5/65
 5/85در  CRP ومصرف کننده سیرولیموس بودند. 

 درصد از بیماران منفی بود.

یپریوریسمی هبین میانگین سن بیماران در دو گروه  
ناداری وجود ــاری معـــاختلاف آمنرمویوریسمیک و 

در مردان  وریسمیـــیپریه فراوانی .(P=0.584)نداشت
و یپریوریسمی هبین گروه  .(P=0.034)بالاتر از زنان بود
از نظر پروتئینوری اختلاف معناداری نرمویوریسمیک 

درصد  1/67 یافته هااساس  . بر(P=0.032)وجود داشت
 از پروتئینوری بالاتری سطح هیپریوریسمیک از افراد
از نرمویوریسمیک و  کیپریوریسمیه. بین گروه داشتند

نظر مصرف داروهای دیورتیک تفاوت آماری معناداری 
درصد از  1/71 به صورتی که. (P=0.020)مشاهده شد

بین  دیورتیک استفاده می کردند. هیپریوریسمیک، افراد
از نظر نوع نرمویوریسمیک و یپریوریسمی هگروه 

 اشتداروهای ایمنوساپرسیو تفاوت معناداری وجود د
(P=0.048) . به طوری که میزان هیپراوریسمی با

یموس کمتر از تاکرولیموس بود ــرولـــمصرف سی
قایسه بیشترین ارتباط را داشت. ــوسیکلوسپورین در م

بالاتر  نرمویوریسمیکدر بیماران  GFRمیانگین سطوح 
تفاوت (. P=0.001)یک بودیپریوریسمهاز بیماران 

 ،(p=0.304)هیپرتانسیون  از نظر وجودمعناداری 
 حوادث کاردیوسکولار وقوع و( P=0.827)دیابت

(p=0.832) و یپریوریسمی هروه ــگماران ـــبی میان
وجود نداشت. نرمویوریسمیک 

 
 در افراد با سابقه پیوند کلیه عوامل مرتبط با هیپریوریسمیتعیین رابطه برخی از. 1شماره  جدول

 متغیر

 هایپریوریسمی

 ندارد دارد P (t)آماره آزمون

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 584/0 549/0 63/43 ± 85/11 67/44 ± 09/12 سن

 جنسیت
 59(3/66) 30(7/33) مرد

491/4 034/0 
 38(50) 38(50) زن

 هیپرتانسیون
 61(56) 48(44) ندارد

058/1 304/0 
 97(3/64) 20(7/35) دارد

 دیابت
 83(5/58) 59(5/41) ندارد

048/0 827/0 
 14(9/60) 9(1/39) دارد

 پروتئینوری
 42(6/50) 41(4/49) ندارد

619/4 032/0 
 55(1/67) 27(9/32) دارد

 سابقه حوادث کاردیووسکولار
 86(5/58) 61(5/41) ندارد

045/0 832/0 
 11(1/61) 7(9/38) دارد

 مصرف داروهای دیورتیک
 59(7/52) 53(3/47) ندارد

372/5 020/0 
 38(7/71) 15(3/28) دارد

 داروهای ایمنوساپرسیو 

 28(1/65) 10(9/34)   سیکلوسپورین

 65(2/60) 43(8/39) تاکرولیموس 048/0 074/6

 4(6/28) 10(4/71) سیرولیموس

CRP 
 

 81(4/57) 60(6/42) منفی
275/3 351/0 

 16(3/64) 8(7/35) م بت

GFR 5/28 ± 3/59 7/20 ± 1/45 692/3 001/0 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

28
.3

.6
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.28.3.63
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6080-en.html


 سیما گل محمدی و همکاران -پیوند کلیه و هیپریوریسمی

66 
 

 و نتیجه گیری بحث
عه    طال ماران  ه فراوانیدر این م ــمی در بی یپریوریسـ

درصد( بود که بیش  8/58نفر) 165نفر از  97پیوند کلیه 
و   باندوک و (درصد  32)و همکاران عین اللهی از مطالعه
 .(16،17)بود (درصد 42)همکاران

طح ـــاساس یافته ها بین جنسیت بیماران و س بر
اوریک ارتباط معناداری مشاهده شد. یافته ها نشان  اسید
و در درصد  3/66هایپریوریسمی در مردان  فراوانیداد 

 فراوانی تاثیری در ،متغیر سن .می باشددرصد  50زنان 
 و زن ها ،عین اللهی در مطالعه هیپریوریسمی نداشت.

 .(16تر بیشتر دچار هیپر اوریسمی بودند) جوان افراد
سطوح     ضر ارتباطی بین  سید  CRPدر مطالعه حا  و ا

درصــد از  5/85اوریک در بیماران مشــاهده نشــد و در 
ماران   حالی   CRPبی که در   امنفی بود. این در  ــت  سـ

سید  و CRPبین ات دیگری مطالع اوریک ارتباط م بت  ا
 (.14،17)ه استوجود داشت

در مطالعه حاضر شیوع حوادث کاردیووسکولار قلبی    
ماران   ــد 9/10 در بی ناداری بین    درصـ باط مع بود و ارت

ســابقه حوادث کاردیووســکولار در بیماران و ســطوح   
ســت که در ااوریک اســید وجود نداشــت. این در حالی 

سمی   (2009و همکاران)  باندوک مطالعه  به  هایپراوری
قل کاردیووســکولار در یک ریســک فاکتور مســتعنوان 

ست. این نت  کنندگان پیوند یافتدر مغایر  هیجکلیه بوده ا
 .(9)با یافته های مطالعه حاضر است

 هیپرتانسیوندرصد از بیماران  9/33در این مطالعه 
داشتند هیپرتانسیون درصد از بیمارانی که  3/64داشتند. 

وریک بالایی هم داشتند. اما بین وضعیت اسطوح اسید 
ن اوریک در بیمارا فشارخون بیماران با سطوح اسید

مطالعه  ارتباط معناداری وجود نداشت. که همسو با
 (.17)بود و همکاران دوکنبا

در این مطالعه ارتباط معناداری بین مصرف داروهای   
سید در بیماران وجود         سطوح اوریک ا سیو و  ساپر ایمنو 

ــــــهیپری داشت. ــــ درصد بیماران   1/65وریسمی در ــ
سپورین،     سیکلو صد تاکرولی  2/60مصرف کننده  س  مودر

شد. لذا      6/28و  شاهده  سیرولیموس م ستفاده از   درصد  ا
داروهای ایمنوساپرسیو سبب افزایش سطح اوریک اسید       

شتری از      شود و در بیماران می  سپورین نقش بی سیکلو
یب دارد     به ترت ــیرولیموس  که نتیجه    تاکرولیموس وسـ

ــو با مطالعه ــتکاران و هم دوکنبا همس  باولی ( 17)اس
ــو بوده   انبای و مطالعه ک      در آن کههمکاران  غیر همسـ

 .  (18)نوع دارو تفاوتی نداشته است
اســاس یافته های مطالعه حاضــر بین مصــرف    بر

ــید خون ارتباط   ــطوح اوریک اس داروهای دیورتیک و س
درصد از افرادی که اوریک   1/71معناداری وجود داشت. 

 ـ   اس ـ  ـ   ید بالایی داشتنـ ـ د داروهای دیورتیک استفاده ـ
  .(19)می باشدهمسو  ژانگمطالعه  نتیجه، که می کردند

تفاوت معناداری     ژانگ و همکاران  ولی برخلاف مطالعه   
ــمی  بین گروه  ــمیک  و هایپریوریسـ از نظر نرمویوریسـ

 (.19)(P=0.827)دیابت یافت نشد

چنین بین سطوح اسید اوریک و پروتئینوری  هم
 1/67اساس یافته ها  وجود داشت. برارتباط معناداری 

درصد از افرادی که اوریک اسید بالایی دارند دارای 
 که همسو با سطوح بالاتر از پروتئین در ادرار می باشند

 (.19)می باشد و همکاران ژانگمطالعه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین میانگین سطوح 

GFR  بر حسب سطوح اوریک اسید اختلاف معناداری
یماران ــــدر ب GFRوح ـــ. میانگین سطوجود دارد

که ه یک بودیپریوریسمهبالاتر از بیماران  نرمویوریسمیک
 (.17می باشد)و همکاران  دوکنهمسو با مطالعه با

صد  8/58)بیمارانبیش از نیمی از  در این مطالعه  (در
ــمی بودند   هر چند که جمعیت مورد     ،دچار هیپر یوریسـ

بود صورت آسان   ه نمونه گیری ما بچک و مطالعه ما کو
سو با مطالعات دیگر  نتیجه آن  ولی شان که هم دهنده  ن
سمی بر عملکرد کلیه پیوندی هیپری سوء اثر ست،   وری ه

ــد.   ،با توجه به تعدد داروهای بیماران پیوندی         می باشـ
مان       ید اوریک بر در ــ مل افزایش دهنده اسـ  کنترل عوا

اســاس نتایج حاصــل از این مطالعه،   بر اســت. ارجحیت
ــرف داروهای دیورتیک و   تنظیم حداقل دوز کاهش مص

 .می باشد مورد نیازداروهای ایمنوساپرسیو 
 پیشنهادات

یپریوریسمی در بیماران بالای ه فراوانی با توجه به-1
پیوند کلیه توصیه می شود این بیماران مورد بررسی 

در جمعیت  مطالعات بعدی-2 گیرند. دوره ای قرار
ورت کوهورت جهت به ص وچند مرکزی  ،بزرگ تر

طول عمر  و وریسمی بر عملکردبررسی تاثیر هیپری
-3 انجام شود. کلیه پیوندی و حوادث کاردیووسکولار
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 صورت کوهورت تاثیر درمانه در مطالعات دیگر ب
بررسی  داروهای کاهنده اسید اوریک مانند آلوپورینول

تا با توجه به  درمان مقایسه شودو با گروه بدون  شود
جهت تعدد داروهای مصرفی ضرورت تجویز دارو 

 .وریسمی مشخص شودکنترل هیپری

 سپاسگزاری

 واحد از را خود تشکر و تقدیر مراتب نویسندگان
 دانشگاه امام رضا)ع(، بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه

 در همکاری و پشتیبانی کرمانشاه جهت پزشکی علوم
 حاصل قالهــم ینا. دنمی دار اعلام مطالعه دوره طول

 قالب در که ستدر مقطع دکترای حرفه ای  ا نامه نپایا
 کد با و 97896 ییرـــهگر کد با تحقیقاتی حطر یک

. ستا هشد ثبت  KUMS.REC.1396.574قخلاا
 فن و تاــــتحقیق نتومعا طـــتوس حطر ینا جهدبو

 تامین هاــــکرمانش کیـــپزش موــــعل هنشگادا آوری
 .یددگر
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Abstract 

Introduction: The adverse effects of 

hyperuricemia on renal function are of 

interest. Patients with a history of kidney 

transplantation are at the risk of 

hyperuricemia and its associated 

complications. Therefore, the identification 

and management of the factors that cause 

hyperuricemia in these patients can be 

helpful and may eliminate the need for 

taking uric acid-lowering drugs. This study 

aimed to determine the prevalence of 

hyperuricemia and its related factors in 

patients who underwent renal 

transplantation. 

 

Materials & Methods: This analytical cross-

sectional study was conducted on patients 

over 18 years of age who underwent kidney 

transplantation and referred to Mahdieh 

Clinic in Kermanshah, Iran, during 

2019.  The sampling was performed using 

the available and purposeful method. Ethics 
code: KUMS.REC.1396.574   
 

Findings: This study was performed on 165 

patients with renal transplantation. The 

prevalence of hyperuricemia in this study 

was obtained at 58.8%. The hyperuricemic 

patients had a lower glomerular filtration 

rate and higher proteinuria (P<0.05). High 

levels of uric acid were significantly 

associated with male gender, and the 

consumption of diuretic medications as well 

as immunosuppressive drugs, especially 

cyclosporine (P<0.05). 

 

Discussion & Conclusions: In this study, 

hyperuricemia was highly prevalent in 

patients with kidney transplantation and was 

associated with poorer kidney function. It 

seems that early diagnosis of hyperuricemia 

and the implementation of some actions, 

such as less diuretic usage and selection of 

immunosuppressive drugs with less 

hyperuricemic effects, can improve the 

function and survival of the transplanted 

kidney with fewer needs for the use of uric 

acid-lowering drugs. 

 
Keywords: Diuretic, Hyperuricemia, 

Immunosuppressive drugs, Renal 

transplantation, Uric acid lowering drugs 
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