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  خلاصه

   مقدمه

هفته اول پس از پیوند کلیه در مقایسه با افراد سالم به  2در این مطالعه به ارزیابی وضعیت مایعات بدن ، قبل و  

.ه استروش بیوامپدانس پرداخته شد

  روش کار

انجام  1388در سال  )ع( که دربخش پیوند کلیه بیمارستان امام رضاو مورد شاهدي است این یک مطالعه مقطعی 

روز قبل از همودیالیز و روز قبل از پیوند، به وسیله روش  در کلیهتحت پیوندبیمار 23 وضعیت مایعات بدن در .شد

ول تا هفتم و چهاردهم پس از پیوند وضعیت مایعات بدن بررسی پس از پیوند نیز از روز ا.بیوامپدانس بررسی شدند

تجزیه و تحلیل شد و از آزمون هاي  SPSSاطلاعات با نرم افزار  .مقایسه شد فردشاهدسالم نیز 27بانتایج  .دیدگر

  .تی، اندازه اي تکراري و نرم افزار اکسل و مینی تب استفاده شد

   نتایج

شروع به افت کرد و  7از روز  %TBW  .بودکمتر نسبت به قبل ازپیوند  ز پیوندمایعات بدن پس ا میزان تغییرات 

در بیماران دیالیزي تفاوت مایعات بدن . نشان داداین کاهش نسبت به قبل از پیوند تفاوت معنی داري  14در روز 

در هفته  ت مایعات، وضعیدرگیرندگان پیوند .بودنسبت به افراد سالم بارز ) ECW/ICW(در نحوه انتشار مایعات 

 در %TBWدر افراد سالم  .در هفته دوم متفاوت بود نحوه انتشار مایعات یاول تفاوتی با افراد سالم نداشت ول

در . وجود نداشت ECW%,ICW%,ECW/ICWمردان نسبت به زنان بیشتر بود ولی تفاوت دیگري در 

.گیرندگان پیوند نیز این اختلاف بین دو جنس بارز بود

   یرينتیجه گ

که وضعیت مایعات بدن نیاز به زمان طولانی به منظور رسیدن به حد طبیعی دارد و در طی دو  این مطالعه نشان داد

وعوارض پره رنال خفیف، سبب تغییرات شدید در  ي پیوندداروها ی مانندهفته اول بعد از پیوند احتمالا عوامل

  .می شود) ECW/ICW(وضعیت مایعات بدن بخصوص نحوه انتشار مایعات 

  

مایعات بدن، بیو امپدانس پیوند کلیه،: کلمات کلیدي 

  

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  3 شماره، 54سال  

   136-131 ، صفحه 90 پاییز

Medical Journal of Mashhad
University of Medical Sciences
Vol. 54, No. 3, P: 131-136
Autumn 2011



  و همکاران فرزانه شریفی پور                                                                          یه مایعات بدن تغییرات قبل و بعد از پیوند کل –132

  حسن احمدنیا و همکاران                                    

  مقدمه

هر چند .تام بدن به طور ثابت در افراد سالم حفظ می شود آب

در بیماران  .در روز مشاهده می شود درصد 5نوساناتی نزدیک به 

دیالیزي آگاهی از میزان آب تام بدن وتغییرات مایعات ضرورت 

آب تام بدن در ارتباط مستقیم با الگوي  زیرا بیشتري دارد،

نارسایی مزمن کلیه به تدریج  .)1( کینتیک اوره قرار دارد

تغییرات پاتولوژیک در حجم مایعات بدن و ترکیب یونی آن و 

به دنبال انجام پیوند . تنظیم آب و الکترولیتهاي بدن ایجاد می کند

ی می رسد، کلیه موفق، فیلتراسیون گلومرولی تزدیک به حد طبیع

 طبیعیسندرم اورمی بهبود یافته و میزان آب و الکترولیتها به حد 

    می رسد اما هیچ گاه کارکرد کلیه پیوندي همانند کارکرد 

علاوه، این بیماران به علل ه ب. )2( کلیه هاي خودي نمی شود

متعدد از جمله مصرف مهارکننده هاي کلسینورین و 

شار خون سیستمیک و احتباس کورتیکواستروئید ها در ریسک ف

روشهاي گوناگونی براي اندازه گیري  .)3( آب و نمک قرار دارد

کار می رود که تفاوتشان در نحوه ه ترکیب تغییرات مایعات بدن ب

بررسی، هزینه ها، دقت میزان اشعه و کارایی براي ارزیابی چربی 

 طوره روش بیوامپدانس الکتریکی امروزه ب. موضعی بدن می باشد

روش بیوامپدانس یک جریان الکتریکی  در .گسترده کاربرد دارد

و در مشخص کردن  متناوب با شدت کم به بدن وارد می شود

تفاوتهاي کمپارتمانهاي بدن در میزان مختلف فیلتراسیون نقش 

کوراس .)4( دارد
1

تغییرات مشخص در مراحل  همکارانش، و 

BIA2اولیه پیوند کلیه در مایعات بدن توسط 
 را ارزیابی کردند

با عملکرد مناسب بیماران  در ولی در طولانی مدت بعد از پیوند

ترکیب مایعات بدن به روش بیوامپدانس تقریبا مشابه افراد  کلیه،

در این مطالعه به ارزیابی وضعیت مایعات بدن، قبل  .)5( سالم بود

 هفته اول پس از پیوند کلیه در مقایسه با افراد سالم به روش 2و 

  .بیوامپدانس پرداخته شد

  

روش کار 

بخش  است که درو مورد شاهدي این یک مطالعه مقطعی 

. است هانجام شد 1388پیوند کلیه بیمارستان امام رضا در سال 

                                                
1 Coroas
2 Bioimpdance

بیمار مبتلا به نارسایی کلیه که تحت پیوند قرار گرفتند  23تعداد 

مورد مطالعه قرار ) گروه شاهد(فرد سالم  27و ) گروه بیمار(

  . گرفتند

 96/40±93/12به ترتیب  متوسط سن بیماران وافراد شاهد

بیماران با نارسایی مزمن و پیشرفته  کلیه  .بود سال 85/28±62/6و

که تحت همودیالیز قرار دارند، روز قبل از دیالیز و روز قبل از 

به روش بیوامپدانس ) ساعت پس از همودیالیز16-12(پیوند 

یت مایعات بدن مورد بررسی قرار از نظر وضع (BIA)الکتریکی

بیماران به همراه فشار خون اندازه گیري  BMIقد، وزن و .گرفتند

روز و  7پس از پیوند کلیه هر روز صبح به مدت . و ثبت شد

سپس در روزچهاردهم مجددا بیماران از نظر وزن و فشار خون 

بیوامپدانس نیز براي تعیین وزن  تجزیه تحلیلو  شدندارزیابی 

 18تمام بیماران همودیالیزي که بیشتر از  .انجام گردید خشک

سال داشتند و قرار بود که پیوند شوند وارد  65سال و کمتر از

معیارهاي خروج شامل گیرندگان کلیه از مرگ  .مطالعه شدند

مغزي، اختلال کارکرد کلیه پیوندي در ابتداي پیوند، بروز نکروز 

نفر اهدا  27 .پیوندي بود حاد توبولی شدید و پس زدن حاد کلیه

کننده نیز به عنوان گروه سالم، انتخاب و از نظر مایعات بدن 

نیز قبل از  ),Cr,BUN,Hct(متغییرهاي تحقیق  .بررسی شدند

این ( قبل از پیوند و روزانه در بیماران چک می شده است دیالیز،

 )می شود روتین در بخش پیوند کلیه انجام طوره ب زمایشاتآ

بیوامپدانس صبح قبل از خوردن صبحانه و پس از تخلیه آنالیز 

توزین روزانه صبح ناشتا همگی با یک  .ه انجام شدنرکتوم و مثا

پس از انجام آزمایشات و تکمیل  .دستگاه اندازه گیري شد

ماري آنها به کامپیوتر، با استفاده از نرم افزار آاطلاعات و ورود 

SPSS عیت مورد مطالعه، به پس از اعلام آمارهاي توصیفی جم

نها در دو آبررسی ارتباط بین میزان مایعات بدن و نحوه انتشار 

و و مقایسه این  تیگروه با استفاده از آزمون مقایسه میانگین ها 

     آزمون میزان در زمانهاي مختلف نمونه گیري با استفاده از

اندازه هاي تکراري
3

 و به علت حجم بالاي متغییرها .پرداخته شد 

مینی ماري آاز نرم افزار  SPSSداده ها علاوه بر  نیاز به استفاده از

                                                
3 Repeated Measurment
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در خصوص ترسیم نمودارها نرم افزار  .نیز استفاده گردید تب

  .هم مورد استفاده قرار گرفتاکسل 

  

  نتایج 

و گروه بین د آزمون تیبر اساس تجزیه و تحلیل داده ها توسط 

به تفکیک  .داشتوجود ) =001/0p(از نظر سن تفاوت معنی دار

نفر  20درگروه شاهد وزن  11مرد و 12 جنس در گروه بیماران

         تفاوت  تی مورد زن بودند که بر اساس سنجش 7و مرد

میانگین   ).=112/0p( ي بین دو گروه مشاهده نشدمعنی دار

BMI و روز  33/24±12/5 در گیرنده پیوند در روز قبل از پیوند

 67/23±81/3 بود و در افراد سالم 42/23±17/5 پس از پیوند 14

 تفاوت معنی دار نبودتی ماري آبود،که بر اساس ازمون 

)622/0p=( .انحراف معیار کراتینین، ±میانگین 1جدول BUN، 

سالم و  دیاستولیک درافراد فشارخون سیستولیک و هماتوکریت،

تفاوت معنی . بیماران، قبل و پس از پیوندکلیه را نشان می دهد

پس از پیوند بین گیرندگان زن  14و  7در روزهاي  Crبین   داري

.و مرد وجود نداشت

بین افراد سالم با گیرندگان، قبل از پیوند از نظر آماري   BUNولی 

. داشت اما بعد از پیوند تفاوت معنی دار نبود وجود تفاوت معنی دار

پیوند کلیه بین افراد سالم و بیماران، قبل و بعد از Hctمقایسه میانگین 

   .)<05/0p( تفاوت معنی دار داشت

  

  

مقایسه فشار خون سیستولیک و فشار خون دیاستولیک در بیماران،

ماري تفاوت معنی داري مشاهده آاز نظر قبل و پس از پیوند،

و %BW%، ECW%، ICWتغییرات  1نمودار .)<05/0p(نشد

ECW/ICW لف بیماران قبل و روزهاي مخت راد سالم وفادر را

افراد سالم با  %TBW مقایسه در .می دهدرا نشان  پیوند پس از

TBW% ،و  7قبل از پیوند، روز  بیماران در روزهاي قبل از دیالیز

مقایسه  .مشاهده نشد يپس از پیوند تفاوت معنی دار 14روز

TBW% تفاوت معنی دار نبود ولی با روز   7روز قبل از پیوند با روز

14 )043/0p= (در  14به این صورت که در روز . بود معنی دار

افراد   %ECWمقایسه .کاهش پیدا کرده است TBW%بیماران 

قبل از پیوند  و بیماران در روزهاي قبل از دیالیز  %ECWسالم با 

 7که در روزهاي  در صورتی ،به دست نیامدرابطه معنی داري 

)002/0p=( 14و)000/0p= (تفاوت بارز بود.

 ECW% تفاوت معنی داري داشت  7با روز پیوند روز قبل از

)010/0p= ( و نشان می دهد که حجم مایعات خارج سلولی در

 14با روز همچنین  .نسبت به قبل پیوند کاهش پیدا کرده است 7روز

مشخص کننده کاهش که )  =003/0p( اختلاف معنی دار داشت

افراد سالم با  %ICWمقایسه . واضح مایعات خارج سلولی است

ICW% قبل ازپیوند  معنی دار  و زبیماران در روزهاي قبل از دیالی

) =000/0p(14و ) =002/0p( 7که در روزهاي  در حالی نبود،

  .معنی دار بود

  سالم و بیماران افراد دیاستولیک در در فشارخون سیستولیک و هماتوکریت، ،BUN انحراف معیار کراتینین، ±میانگین -1جدول

  دکلیهقبل و پس از پیون 

  

  متغیر/  گروه
  

  افراد سالم

بیماران

  قبل از پیوند  قبل از دیالیز
  روز هاي پس از پیوند

1  3  7  14  

  کراتینین

)میلی گرم در دسی لیتر(

16/0±9/0  93/1±50/5  29/2±54/926/2±33/7  60/1±32/2  36/1±73/1  49/0±47/1  

BUN  

)میلی گرم در دسی لیتر(
82/4±85/1500/29±16/69  30/13±13/43  79/15±16/44  17/23±61/38  10/24±13/38  70/11±90/30  

  50/32±30/5  89/31±53/5  46/33±75/7  70/28±66/10  16/37±99/6  57/34±31/5  25/43±93/3  )درصد( هماتوکریت

  فشار خون سیستولیک

  )میلیمتر جیوه(

91/8±4/114  13/14±1/136  34/24±1/132  32/20±04/143  46/13±3/141  96/17±2/145  55/12±2/136

  فشار خون دیاستولیک

  )میلیمتر جیوه(

74/9±55/70  39/11±80/83  11/17±82/83  74/12±21/85  20/11±27/82  33/11±86/83  07/9±25/83
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
    

  بیماران قبل و روزهاي افراد سالم و در ECW/ICWو %TBW%  ، ECW%، ICWتغییرات  - 1نمودار

  ندپیو پس از 14و10،7،6،5،4،3،2،1
  

  

  

داشت اختلاف معنی دار  7روز قبل از پیوند با روز ICWدرصد

)012/0p=(، معنی دار بوداختلاف  14ولی با روز )003/0p=.( 

 بیماران وگروه شاهد درECW/ICWهمچنین نسبت بین

افراد سالم با  ECW/ICWارتباط معنی داري میان . شدبررسی 

ولی با روزهاي قبل از  قبل از پیوند  وجود نداشت بیماران در روز

) =002/0p( 14و روز) =008/0p( 7، روز)=028/0p( دیالیز

روز قبل   ECW/ICWنسبت  .داشت دمعنی داري وجو طابترا

 ارتباط معنی دار داشت 14با روز  و )=022/0p( 7از پیوند با روز 

)008/0p=.(  

قبل از پیوند و  در مقایسه وضعیت مایعات بدن بین مرد و زن، 

بین . تفاوت معنی داري وجود نداشت اي پس از پیوند،روزه

،%TBW%، ECWکراتینین بیماران پس از پیوند با 

ICW%،ECW/ICWرابطه معنی داري وجود نداشت.    

  
  

سیستولیک و فشار خون دیاستولیک بیماران پس بین فشار خون

 TBW%،ECW%،ICW%،ECW/ICWاز پیوند با 

  .تفاوت معنی دار وجود نداشت

                                              

بحث 

در  مطالعات مختلف در زمینه بررسی وضعیت مایعات بدن،

ولی مطالعات ماهها و سالهاي پس از پیوند کلیه انجام شده است 

  .اي اول پس از پیوند صورت گرفته بوداندکی در روزه

 و گیرندهدر این مطالعه، مقایسه مایعات بدن بین دو گروه سالم 

نشان داد که وضعیت ) قبل از پیوند و در دو هفته پس از پیوند(

  مایعات بدن قبل از دیالیز تغییرات زیادي نشان می دهد، در 

مطالعه . که پس از پیوند میزان تغییرات کمتر خواهد بود حالی

در بیماران همودیالیزي و  %TBWنشان داد که میزان  حاضر

تفاوتی  طبیعیبا افراد ) پس از دیالیز ساعت16-12( قبل از پیوند
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ندارد اما نحوه انتشار مایعات در داخل و خارج سلول در بیماران 

انجام . قبل از دیالیز با افراد سالم کاملا متفاوت است اورمیک،

ن به آهمودیالیز سبب بهبود انتشار مایعات و نزدیک شدن 

هفته اول و در بعد از پیوند کلیه در پایان  .می شود طبیعیوضعیت 

با افراد سالم تفاوتی نداشت اما  %TBWهفته دوم 

ECW%،ICW%  وECW/ICW  در مقایسه با افراد سالم

   ماري داشت که نشان می دهد آتفاوت معنی داري از لحاظ 

علی رغم انجام پیوند کلیه و بهبود وضعیت اورمی همچنان 

ولی دو بخش داخل و خارج سل اختلال در انتشار مایعات در

وجود دارد اما وقتی وضعیت مایعات بدن خود بیماران در 

زمانهاي مختلف بررسی با یکدیگر مقایسه شد مشخص گردید 

 14شروع به کاهش می کند و در روز  7از روز  %TBWکه 

      به نظر  .این کاهش نسبت به قبل از پیوند معنی دار می شود

ن علت اصلی کم شد %ECWمی رسد که افت واضح در 

TBW%  است و از شروع هفته دومECW%  کاهش        

می کند که انعکاس آن پیدا معنا داري نسبت به قبل از پیوند 

   .می باشد ECW/ICWکاهش  و %ICWافزایش 

به تدریج شروع به افت کردن  %TBWیعنی با گذشت زمان 

در افراد  در خصوص تفاوت مایعات بدن در دو جنس، .می کند

در مردان نسبت به زنان بیشتر بود ولی تفاوت  %TBWسالم تنها 

. وجود نداشت ECW%,ICW%,ECW/ICWدیگري در

در  .در گیرندگان پیوند نیز این اختلاف بین دو جنس بارز بود

که در ماه اول و سوم  پس از پیوند  2007مطالعه کوراس در سال 

  %TBWکلیه وضعیت مایعات سنجیده شد، بهبود نسبی در

در مطالعه  .)6( نرسید طبیعیی باز هم به اندازه افراد ایجاد شد ول

با افراد سالم اختلاف  %TBWدر سه روز ا ول میزان  حاضر

در این سه روز بیماران پالس متیل پردنیزولون  به . معنی دار داشت

میزان یک گرم روزانه دریافت کرده اند و به نظر می رسد 

پس از آن در طی  .اشددارو ب افزایش در کل مایعات بدن ناشی از

 طبیعیبا افراد  %TBWده روز بعد تفاوت معنی داري بین 

در  .مشاهده نشد که این یافته با مشاهدات کوراس متفاوت است

  همین مطالعه همچنین نشان داده شد که وضعیت کل مایعات بدن 

با  در زنان قبل از پیوند مشابه افراد سالم است ولی در مردان،

مطالعه وضعیت این که در  اوت دارد در حالیافراد سالم تف

قبل از پیوند مشابه افراد  مایعات بدن در کل بیماران در دو جنس،

   .سالم بود ولی نحوه انتشار متفاوت بود

در مطالعه اي دیگر که توسط وانگ
1

و همکارانش در سال   

ماه تا یک سال  6وضعیت مایعات بدن بین  ،به انجام رسید2004

وند در دو جنس ارزیابی شد که در نتیجه ترکیب مایعات بعد از پی

 ECW%بدن مشابه افراد سالم بود و تنها تفاوت در مردان بود که 

  . )7( بیشتري داشت

در پایان هفته اول و  حاضردر بررسی کراتینین و فشار خون 

ماري مشخصی با ترکیب مایعات بدن آدوم کنترل شد که ارتباط 

نیز با تغییرات مایعات بدن در دو هفته  و فشار خون Cr. نداشت

  .اول پس از پیوند کلیه ارتباط مشخصی نداشت

  

  نتیجه گیري 

پس از بررسی هاي انجام شده مشخص شد که وضعیت مایعات 

بدن نیاز به زمان طولانی به منظور رسیدن به حد طبیعی دارد و در 

بیل طی دو هفته اول بعد از پیوند احتمالا عوامل مختلفی از ق

داروهاي مورد استفاده پس از پیوند کلیه وعوارض پره رنال 

خفیف، سبب تغییرات شدید در وضعیت مایعات بدن بخصوص 

و بالاخص در هفته دوم بعد ) ECW/ICW(نحوه انتشار مایعات 

 .از پیوند وجود دارد

پس از پیوند کلیه  14در نهایت مشخص گردید که از روز 

TBW% نمی رسد بلکه به نظر می رسد که  نه تنها به حد طبیعی

شروع به افت کردن می نماید و طبیعی شدن آن نیاز به زمان 

  .طولانی تري پس از پیوند کلیه دارد

  

  و قدردانیتشکر 

جهت اخذ  ت-2282این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره

دکتر مسعود آقاي درجه دکتراي تخصصی بیماریهاي داخلی 

    کز پیوند کلیه تها از تمامی پرسنل  محترم مردر ان .می باشدمحبی 

   .شودسپاسگزاري می  )ع(امام رضا  بیمارستان

                                                
1 Wang
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