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و اورولوژي، دانش? و مركز تحقيقات نفرولوژي  ايران–، تهران)عج(اله گاه علوم پزشكي بقيه استاديار گروه نفرولوژي،

 گروه نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران*

و اورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه** و مركز تحقيقات نفرولوژي )عج(اله گروه نفرولوژي،

 pourfarziani_v@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي

 بخشي داروي زناپاكس با آنتي لنفوسيت گلبولينرمقايسه اث
در جلوگيري از رد پيوند در گيرندگان كليه كه از نظر

 ايمونولوژيكي در گروه پرخطر هستند

 .M.D**، بهزاد عين اللهي.M.D*، محبوب لسان پزشكي.M.D????وحيد پورفرزياني

 چكيده
بـا داروي آنتـي لنفوسـيتدر مقايـسه زناپـاكس ايتي داروي اثر حم ـدر اين مطالعه ما به بررسي:هدف

در گروه پرخطر هستند (ALG)گلبولين  از نظر ايمونولوژيك .ايم پرداخته،در بيماران پيوند كليه كه
كه براي بار دوم تحت عمـل پيونـد (ESRD) بيمار با نارسايي مرحله انتهايي كليه25:روش بررسي
ن كليه قرار گرفته  و از در گروه بيماران با ريسك بالا شناخته مي اند دو،شوندظر وضعيت سيستم ايمني  به
اول.ندگروه تقسيم شد دوم11در گروه در گروه و  بيمار روي پروتكل14، بيمار تحت درمان با زناپاكس

مي ايمني در تماه دستگاه رژيم دارويي تضعيف كنند. قرار گرفتند (ALG)درماني آنتي لنفوسيت گلبولين
م،)سانديمون(ورينپيكلوسسبيماران شامل و مايكوفنوليت يكو پردنيزولون سال فتيل بوده همه بيماران

و سـاير مولفـه هـاي دموگرافيـك در جـنس، در اين مطالعه سـن.قرار گرفتندبررسي مورد از پيوند پس
و وضعيتنگير  (PRA)سيستم ايمنـي دگان با دهندگان كليه قابل مقايسه بوده علت نارسايي مزمن كليه

دو گروه تفاوتي نداشت دوم. نيز در و بود كه مورد پيونـد كليـه قـرار مـي تمامي بيماران براي بار گرفتنـد
از  .خويشاوند تامين شده بودندهاي زنده غير دهندهتمامي كليه هاي پيوندي

يك:ها يافته از پيونددر طول ا،سال پيگيري بعد در گـروه ول كـه زناپـاكس حملات پس زدگـي حـاد
در2گرفته بودند  در گـروه دوم كـه آنتـي لنفوسـيت گلبـولين گرفتـه بودنـد و  بيمـار ديـده شـد8 مورد

)04/0P=(.بروز نكروز حاد توبـول دو گـروه اخـتلاف معنـي (ATN)ياز نظر ميزان داري وجـود در بـين
يك.نداشت در گروه زناپاكس ميزان بقا در گروه100ساله پيوند و 7/68آنتي لنفوسـيت گلبـولين درصد

در گـروه.)=05/0P(درصد بود و در يـك مـورد در گروه زناپاكس  بيمـار مـشاهده5در ALG كم خوني
در گروه زناپاكس مشاهده نشد.)=04/0P(گرديد و ترومبوسيتوپني دركه اين عوارضدر صورتي،لكوپني

از گروه5 ن.)=02/0P= ،007/0P( مشاهده شد ALG بيمار نيز ظر ابتلا به عفونت با سيتومگالوويروس از
دو گروه اختلاف معني .داري وجود نداشتدر بين

مي:گيري نتيجه در بيمـاران اين مطالعه پيشنهاد ريـسك بـالاي بـا كند كه پروفيلاكسي بـا زناپـاكس
زد لنفوسيت ايمونولوژيك پيوند كليه در مقايسه با آنتي  ، باعـث گـي گلبولين نه تنها با كاهش حملات پـس

مييبهبود بقا مي پيوند كليه .باشد شود بلكه با عوارض كمتري نيز همراه

.زدگي، پيوند، بقا، نكروز حاد توبوليپس:كليديهاي واژه


