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 23/4/1395: دريافت تاريخ اصفهانمجله دانشكده پزشكي 

 19/5/1395: پذيرش تاريخ 1395 آبان ماه دومي /هفته398ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

  هاي آندوسكوپي در بيماران همودياليز با دياليز صفاقي در افراد كانديداي پيوند كليه ي شيوع يافته مقايسه

  
  1اديبي پيمان ،5ينيحس محسن ديس ،4زاده نيحس بابك، 3يجانيآذربا نيآذ ،2يمرتضو مژگان ،1ينينائ يامام افسون

  
  

  چكيده

) يك بيماري در حال افزايش و پيوند كليه، بهترين درمان آن است. بيماران قبل از ESRDيا  End stage renal disease( انتهايي كليه ي مرحله بيماري مقدمه:

هاي كولون و  سيستيت، بيماري وجود يكي از مشكلات گوارشي نظير زخم پپتيك، كلهگيرند.  پيوند كليه، تحت درمان جايگزين همودياليز و دياليز صفاقي قرار مي

هاي آندوسكوپي و نوع دياليز در بيماران  دهد. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ارتباط بين يافته هاي دستگاه گوارش، خطر مشكلات بعد از پيوند را افزايش مي بدخيمي

  كانديداي پيوند كليه بود.

نامه در دو  هاي اين بيماران با تكميل پرسش پرونده ي به صورت سرشماري و با مطالعه 1385- 90هاي  بيمار كانديداي پيوند كليه در سال 334در اين مطالعه،  ا:ه روش

 بيمارستان الزهرا (س) و نور و حضرت علي اصغر (ع) اصفهان مورد بررسي قرار گرفت.

 9/15دوازدهه ( Erosionدرصد)،  1/17معده ( Erosionدرصد بود. بعد از آن، به ترتيب  29ي آندوسكوپي در بيماران، هياتال هرنيا با شيوع  بيشترين يافته ها: يافته

دوسكوپي در دو درمان متفاوت جايگزين هاي آن ي ميزان شيوع يافته تر بودند و هيچ مورد آنژيوديسپلازي ديده نشد. با مقايسه درصد) شايع 15(/6آنتر  Erosionدرصد)، 

و در بيماران  8/10حاضر، ميانگين هموگلوبين در بيماران همودياليز  ي در مطالعهداري بين دو گروه همودياليز و دياليز صفاقي مشاهده نشد.  قبل از پيوند، تفاوت معني

 .دار نبود معنيها  ليتر به دست آمد كه تفاوت آن گرم بر دسي 5/10دياليز صفاقي 

هاي آندوسكوپي و همچنين، غلظت هموگلوبين با نوع درمان جايگزين قبل از پيوند، ارتباط  رسد، بين نوع درمان جايگزيني پيوند و شيوع يافته به نظر مي گيري: نتيجه

  گردد. تر شدن اين موضوع توصيه مي داري وجود ندارد، اما انجام مطالعات تكميلي جهت روشن معني

  پيوندكليه همودياليز، دياليزصفاقي، آندوسكوپي، هاي يافته :كليديگان واژ

  

 بيماران در آندوسكوپي هاي يافته شيوع ي مقايسه .پيمان اديبي محسن، سيد حسيني بابك، زاده حسين آذين، آذربايجاني مژگان، مرتضوي افسون، نائيني امامي ارجاع:

  1066- 1070): 398( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كليه پيوند كانديداي افراد در صفاقي دياليز با همودياليز

  

  مقدمه

)، ESRDيـا   End-stage renal disease( انتهايي كليه ي مرحله بيماري

زنـدگي و بـه شـدت رو بـه افـزايش اسـت.        ي يك بيماري تهديد كننده

بـه   1997نفر به ازاي يك ميليون نفر در سـال   137شيوع آن در ايران از 

نفر بـه   82/13رسيده است. همچنين، بروز آن از  2006نفر در سال  357

 ).1نفر به ازاي يك ميليون نفر افزايش يافته است ( 8/63

. بـر اسـاس   )2آمـده اسـت (   1در جـدول   ESRDترين علل  شايع

هـزار بيمـار تحـت     15هاي انجام شده در ايران، در حال حاضـر   بررسي

  ).3شود ( درصد به اين تعداد افزوده مي 17دياليز وجود دارد كه سالانه 

ــدن   ــد در ب ــواد زاي ــامطلوب تجمــع م ــرات ن ــوگيري از اث ــراي جل  ،ب

 ESRD. دو درمان اوليه و اصـلي بـراي   )4هاي مختلفي وجود دارد ( روش

باشـند. دو   و جلوگيري از تجمع مواد زايد خون در بدن، دياليز و پيوند مـي 

 .شود نوع دياليز در دو نوع دياليز خوني و دياليز صفاقي انجام مي

ــي    ــاز م ــاني آغ ــول زم ــور معم ــه ط ــزمن، ب ــاليز م ــه  دي ــود ك   ش

Glomerular filtration rate )GFR (15 بـوده، ليتر در دقيقه يا كمتر  ميلي 

  هيچ علت آشكار برگشت پذيري براي نارسايي كليه وجود نداشته باشد.

 مقاله پژوهشي
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 End-stage renal diseaseشيوع ميزان  .1 جدول

)ESRD ( تشخيص اوليهبر اساس  

 (%) شيوع اوليه علت

  8/44  ديابت

  4/27  هاي عروق بزرگ هيپرتانسيون، بيماري

  7/7  گلومرولونفريت

  4/3  نفريت بينابيني، پيلونفريت

  1/3  بيماري كيستيك مادرزادي ارثي

  4/2  نئوپلاسم، تومور

  2/2  گلومرولونفريت ثانويه واسكوليت

  9/4  متفرقه

  5/7 ناشناخته

  

پيوند كليه است كه به عنوان بهتـرين   ESRDهاي  از ديگر درمان

هـزار   100نفر در هـر   20). شيوع پيوند كليه، 5شود ( درمان عنوان مي

پيوندهاي كليـه، ممكـن اسـت از افـراد مـرده يـا اهـدا        ). 6نفر است (

كنندگان زنده باشند. در حال حاضر، ميزان بقـاي يـك سـاله پيونـد از     

درصد است و ميانگين طـول عمـر    95درصد و از فرد زنده  89جسد 

 14سال و پيوند از جسد نزديـك بـه    20يك پيوند از فرد زنده حدود 

  سال است.

شـود   هايي انجام مـي  ده و دهنده، بررسيقبل از پيوند در فرد گيرن

توان به انجام آندوسكوپي جهت بررسي دستگاه گوارش فوقاني  كه مي

  ).7در فرد گيرنده اشاره كرد (

ــه  ــك، كل ــم پپتي ــود زخ ــاري وج ــتيت، بيم ــون و  سيس ــاي كول ه

هاي دستگاه گوارش خطر مشكلات بعد از پيونـد را افـزايش    بدخيمي

هايي نشان داده شد كه شيوع زخـم پپتيـك در    ). در بررسي8دهد ( مي

ــاران  ــه    ESRDبيم ــالي ك ــومي اســت؛ در ح ــت عم ــتر از جمعي بيش

 ESRDهاي بعدي نشان داد كه شيوع زخم پپتيك در بيمـاران   بررسي

  ). 9با جمعيت عمومي تفاوتي ندارد (

در اصفهان مشاهده شـد كـه    همكاران و فلاحي توسط  در مطالعه

وارش فوقـاني در بيمـاران دچـار نارسـايي     شيوع ضايعات دستگاه گ ـ

). همچنـين، در  10كليه، بالاتر از جمعيـت عمـومي اسـت (    ي پيشرفته

ادي كه بيشـتر  افر در كه شد بيان همكاران، و Abu Farsakhي  مطالعه

گيرنـد، شـيوع ضـايعات گوارشـي بـالاتر       ماه مورد دياليز قرار مي 6از 

تـايوان   در همكاران و Chenي  ). مطالعه11باشد ( ازجمعيت عادي مي

نشان داد كه شيوع خطر ابـتلا بـه زخـم پپتيـك در بيمـاران پريتونئـال       

). در مطالعات قبلي، اين 12باشد ( دياليز بالاتر از بيماران همودياليز مي

هـاي آندوسـكوپي بـا نـوع      داري بين يافتـه  آيا تفاوت معني«سؤال كه 

است و از آن جـايي كـه   مطرح نشده » دياليز يافت شده است يا خير؟

هـاي   ها و بـدخيمي  يكي از عوامل ممانعت از پيوند، وجود اين بيماري

دار بين ضايعات گوارشـي   ي معني گوارشي است، بررسي وجود رابطه

  .رسد و نوع دياليز بسيار مهم و ضروري به نظر مي

لازم به ذكر است كه اين مطالعه تاكنون در استان اصـفهان انجـام   

مطالعات مشابه نيز در ايـران نتـايج متفـاوتي بـه همـراه      نشده است و 

  داشته است.

اميد است كه با آگاهي از اين موضوع در بيمـاران پيونـد كليـه و    

ارتباط آن با ديگر عوامل از جمله طول مـدت درمـان و نـوع بيمـاري     

اي قبل از پيوند، بتوان در جهت بهبود وضـعيت سـلامت كشـور     زمينه

  .گامي برداشت

  

  ها روش

 ي هاي كليـه  اين مطالعه، از نوع مقطعي بود كه در مركز تحقيقات بيماري

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد. جمعيت مورد مطالعـه، تمـامي   

در شهر اصـفهان بودنـد.    1385- 90هاي گيرندگان پيوند كليه در بين سال

اي كـه   آوري اطلاعات به صورت سرشماري بـود؛ بـه گونـه    روش جمع

ها در بايگـاني بخـش پيونـد     ي آن يرندگان پيوند كليه كه پروندهتمامي گ

هاي الزهرا (س) و نور و حضرت علي اصـغر (ع) و معاونـت    بيمارستان

هـا در دسـترس    مورد نظر آن هاي درمان استان اصفهان موجود و آزمايش

بود، وارد مطالعه شدند و در صورت هر گونه نقص در پرونـده، افـراد از   

  شدند.  مطالعه خارج 

هاي آندوسكوپي بيمـاران از قبيـل    علاوه بر سطح هموگلوبين، يافته

آنتـر، زخـم    Erosionدوازدهـه،   Erosionمعـده،   Erosionازوفاژيت، 

پپتيك، زخم دوازدهه، اريتم ديسپلازي، آنژيوديسپلازي، پوليـپ التهـابي   

 اي منجـر بـه نارسـايي كليـه (ماننـد      معده، دئودنوم ندولار، بيماري زمينه

هاي اورولوژيـك   ديابت مليتوس، پرفشاري خون، گلومرونفريت، بيماري

ــوع و مــدت   و ...)، نــوع و مــدت درمــان جــايگزيني قبــل از پيونــد (ن

) و نيــز نوبــت Preemptive transplant صـفاقي و هموديـاليز، ديــاليز  

هاي بستري بخش  نامه ذكر شد. اين اطلاعات، از پرونده پيوند در پرسش

هـاي خـاص (وزارت    هاي مركـز مـديريت و بيمـاري    روندهپيوند و نيز پ

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي) استخراج و ثبت گرديد.

و  )SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافـزار   سپس، با استفاده از نرم

نتـايج   ي ... اطلاعات مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت. جهـت ارايـه     

توصيفي، از جداول، نمـودار و شـاخص مركـزي و پراكنـدگي و جهـت      

2نتايج استنباطي، از آزمون آماري 
χ  وt ي  استفاده شد و در نهايت، نتيجه

  گزارش شد. Logistic regressionها، با روش آماري  تحليل داده

  

  ها يافته

عمل پيوند كليه، مورد مطالعه و بررسي قرار مورد  334در اين مطالعه، 

 برابـر بـا   گرفت كه ميانگين سن گيرندگان و دهندگان عضو به ترتيب
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  هاي آندوسكوپي در بيماران كانديداي پيوند شيوع يافته .1 شكل

  

ي  سال (دامنه 9/28 ± 6/5سال) و  7-70ي  سال (دامنه 1/41 ± 7/14

نفـر   116سال) بود. تعداد زنان و مردان در گيرنـدگان عضـو،    57-19

نفـر   25درصد) و در اهـدا كننـدگان    3/65نفر ( 218درصد) و  7/34(

 درصد) بود.  5/92نفر ( 309درصد) و  5/7(

  ترين علت نارسايي كليه در بيماران گيرنـده، ديابـت بـا فراوانـي      شايع

مـورد   66صد) بود. همچنين، فشار خون بالا با فراوانـي  در 9/24مورد ( 83

درصد) از ديگر علل شايع نارسايي كليه در اين بيماران بـود. علـت    8/19(

درصد) به گلومرولونفريت نسبت داده شـد و   15نفر ( 50نارسايي كليه در 

 Autosomal dominant polycystic kidney diseaseهمچنـين،  

درصد) از بيماران مورد مطالعه بود.  12نفر ( 40علت نارسايي كليه در 

درصد) نيز علت نارسايي كليه، ابتلا به لوپوس بـود.   6/3بيمار ( 12در 

  درصد) ديگر، علت نارسايي كليه ناشناخته بود.   9/18نفر ( 63در 

ــد، در       ــام پيون ــل از انج ــايگزين قب ــان ج ــوع درم ــر  245ن   نف

درصد) دياليز صـفاقي، در   5/10نفر ( 35درصد) همودياليز، در  4/73(

ــر ( 16 ــد)  8/4نفـ ــر  38و در  Preemptive transplantدرصـ   نفـ

  .درصد) پيوند بود 4/11(

ي آندوسكوپي در بيمـاران كانديـداي    ، بيشترين يافته1بر اساس شكل 

بيمـار) بـود. بعـد از آن، بـه      97درصـد (  0/29پيوند، هياتال هرنيا با شيوع 

ــب  ــيوع   Erosionترتي ــا ش ــده ب ــار)،  57درصــد ( 1/17مع  Erosionبيم

 6/15آنتـر بـا شـيوع     Erosionبيمـار)،   53درصد ( 9/15دوازدهه با شيوع 

  ).1بيمار) بود. هيچ مورد آنژيوديسپلازي ديده نشد (شكل  52درصد (

هـاي آندوسـكوپي در دو    ي ميـزان شـيوع يافتـه    ، مقايسه2 جدول

د شامل همودياليز و دياليز صفاقي درمان متفاوت جايگزين قبل از پيون

طـور كـه در نمـودار مشـخص اسـت، تفـاوت        دهد. همان را نشان مي

 داري بين دو گروه همودياليز و دياليز صفاقي مشاهده نشد. معني

حاضر، ميـانگين هموگلـوبين در بيمـاران هموديـاليز      ي در مطالعه

دسـت آمـد    ليتر به گرم بر دسي 5/10و در بيماران دياليز صفاقي  8/10

داري بـين دو گـروه بـه دسـت نيامـد       كه در آناليز آماري تفاوت معني

)903/0  =P.( 

هاي آندوسكوپي در بيماران همودياليز و  ي فراواني يافته مقايسه .2 جدول

  دياليز صفاقي

 ي  يافته

 آندوسكوپي

 Pمقدار   (%) شيوع

  صفاقي دياليز همودياليز

 506/0  8/1  9/6 ازوفاژيت

 269/0  7/2  1/11 اروزيون معده

 810/0  2/1  3/12 اروزيون دوازدهه

 643/0  9/0  3/12 اروزيون آنتر

 290/0  0/0  0/3 زخم پپتيك

 866/0  3/0  7/2 زخم دوازدهه

 234/0  2/1  1/11 اريتم منتشر آنتر

 -  0/0  0/0 آنژيوديسپلازي

 605/0  0/0  5/1 پوليپ التهابي معده

 768/0  0/0  2/1 دئودنوم ندولار

 605/0  9/3  7/20 هياتال هرنيا

 721/0  8/1  4/14 ساير موارد

  

  بحث

هـاي آندوسـكوپيك در    هدف كلي از انجام اين مطالعه، تعيين شـيوع يافتـه  

بيماران همودياليز در مقايسه با دياليز صفاقي در افراد كانديداي پيونـد كليـه   

در  1385- 90 هـاي  مورد پيوند كليـه كـه در سـال    334بود. در اين مطالعه، 

درمـاني الزهـرا (س) و بيمارسـتان نـور و حضـرت علـي        - مركز آموزشي

اصغر (ع) اصفهان انجام شده بود، مـورد مطالعـه و بررسـي قـرار گرفتنـد.      

هاي آندوسكوپي در بيماران كانديداي پيونـد كـه تحـت درمـان      شيوع يافته

چنـين، ميـانگين   جايگزين همودياليز و دياليز صفاقي قرار گرفته بودند و هم

  هموگلوبين در اين بيماران بررسي و مقايسه گرديد.

هـاي آندوسـكوپي ميـان دو گـروه      شـيوع يافتـه   ي حاضـر،  در مطالعه

ي  در مطالعـه  دار آمـاري نداشـت.   همودياليز و دياليز صفاقي، تفاوت معنـي 

بيمار انجام شد، شـيوع   300روي  بر كه همكاران و فلاح توسطانجام شده 

Erosion  درصد،  7/20آنترErosion  درصـد و ازوفاژيـت    7/31دوازدهه
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 انهمكار ونائيني  امامي افسون صفاقي دياليز با همودياليز بيماران در آندوسكوپي هاييافته يمقايسه

حاضــر، بــا  ي ) كــه در مقايســه بــا مطالعــه10درصــد گــزارش شــد ( 7/5

Erosion  درصد،  9/15دوازدههErosion  درصـد و ازوفاژيـت    6/15آنتر

توان اين تفـاوت را ناشـي از عـدم بررسـي      درصد متفاوت است. مي 2/10

 Abuن مطالعه دانسـت؛ در حـالي كـه در تحقيـق     شيوع هياتال هرنيا در اي

Farsakh  يآندوسـكوپ  يهـا  افتـه ي وعيش ـ بيمـار،  92بـر روي  و همكاران 

معـده بـا    Erosionمد؛ بـه طـوري كـه    آ دست به حاضر ي مطالعه با مشابه

 3/16آنتر  Erosionدرصد و  0/15دوازدهه  Erosionدرصد،  3/18شيوع 

حاضـر، عـدم    ي ) و تفاوت اين دو مطالعه با مطالعه11درصد گزارش شد (

  باشد. بررسي ارتباط ميانگين هموگلوبين و نوع دياليز مي

 ي بيمار در يـك دوره  206ي انصاري و همكاران بر روي  در مطالعه

 8/22درصد)، اروزيـون آنتـر (   0/32يك ساله، شيوع اروزيون دوازدهه (

درصـد)،   3/7درصد)، زخـم دوازدهـه (   8/27درصد)، اريتم منتشر آنتر (

هـاي   درصـد) و پوليـت   0/2درصد)، دئودنـوم نـدولار (   8/5ازوفاژيت (

 Erosionدرصد) گزارش شده است كه درصد شـيوع   5/1التهابي معده (

بـالاتر   ي حاضـر  آنتر و اريتم منتشر آنتـر، از مطالعـه   Erosionدوازدهه، 

ها مشـابه اسـت؛ البتـه     هاي آندوسكوپي، شيوع يافته بود، اما در ساير يافته

اين نكته قابل تأمل است كه در اين مطالعه، شيوع هياتال هرنيـا گـزارش   

شـود. در   نشده و به طور طبيعي، شيوع موارد ديگـر بـالاتر گـزارش مـي    

ين مطالعـه نيـز ارتبـاط ميـانگين هموگلـوبين و نـوع ديـاليز        ضمن، در ا

  ).13( بررسي نشده است

ميـانگين هموگلـوبين در بيمـاران هموديـاليز      ي حاضر، در مطالعه

ليتر به دسـت آمـد    گرم بر دسي 5/10و در بيماران دياليز صفاقي  8/10

. در مشـاهده نشـد  داري بين دو گروه  كه در آناليز آماري، تفاوت معني

بيمار، ميـانگين هموگلـوبين    850و همكاران بر روي  Avram ي مطالعه

 61/9 ± 71/1 يصـفاق  زيالي ـد در و 44/9 ± 90/1در بيماران هموديـاليز  

 ي مطالعـه  هماننـد  زين مطالعه نيا در كه آمده دست هبليتر  گرم بر دسي

  ).14( است نشده گزارش يدار يمعن تفاوت حاضر،

رسد بـين نـوع درمـان جـايگزيني      به نظر ميكه  نيا يينها يريگ جهينت

هاي آندوسكوپي و همچنين، غلظت هموگلوبين با نـوع   پيوند و شيوع يافته

داري وجـود نـدارد، امـا انجـام      درمان جايگزين قبل از پيوند، ارتباط معنـي 

  گردد. تر شدن اين موضوع توصيه مي مطالعات تكميلي جهت روشن

  

  تشكر و قدرداني

 ي پزشـكي بـه شـماره   اي  دكتري حرفه ي دوره ي نامه پاياناين مقاله حاصل 

باشـد. بـدين وسـيله از     مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي 293355

 د.شو فرد سپاسگزاري مي هاي معاونت پژوهشي و خانم دكتر توكلي حمايت
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Comparison of Endoscopic Findings in Patients on Hemodialysis (HD)  

and Peritoneal Dialysis (PD) Waiting for Kidney Transplantation  
 

Afsoon Emami-Naini1, Mojgan Mortazavi2, Azin Azarbayejani3, Babak Hoseinzadeh4,  
Seyed Mohsen Hosseini5, Peyman Adibi1 

 
Abstract 
Background: End-stage renal disease is increasing and kidney transplantation is the treatment of the choice; 
before kidney transplantation, patients undergo on hemodialysis and peritoneal dialysis. Digestive problems such 
as peptic ulcer, cholecystitis, diseases of the colon, and digestive tract malignancies increase the risk of post-
transplantation problems. This study aimed to evaluate endoscopic findings and their association with treatment 
before kidney transplantation. 

Methods: In this cross-sectional study, 334 kidney-transplant candidates in the years 2006-2011 were entered 
via census sampling and their information was extracted from patient files in Alzahra and Noor hospitals, 
Isfahan, Iran, using a questionnaire. 

Findings: The most common finding was hiatal hernia with prevalence of 29%, and then, gastric erosions (17.1%), 
duodenal erosions (15.9%), and antral erosions (15.6%), respectively; there was no angiodysplasia. Comparing the 
prevalence of endoscopic findings showed no significant different between the patients on hemodialysis and 
peritoneal dialysis. In our study, hemoglobin levels were 10.8 and 10.5 g/dl in patients on hemodialysis and 
peritoneal dialysis, respectively; which was not significantly different. 

Conclusion: It seems that there is no relationship between the type of replacement therapy before transplantation 
and the prevalence of endoscopic findings as well as hemoglobin concentration; but additional studies to clarify 
this issue are advised. 

Keywords: Endoscopic findings, Peritoneal dialysis, Hemodialysis, Kidney transplantation 
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