
 

بِ عٌَاى درهاى هقایسِ دٍ رشین درهاًی آًتی تیوَسیت گلَبَلیي ٍ هتیل پردًیسٍلَى 

در بیواراى پیًَد کلیِ هراجعِ کٌٌدُ بِ بیوارستاى اهام رضا )ع( کرهاًشاُاٍلیِ   

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هقدهِ:

یک اختلال کلیَی پیؾزًٍذُ  ًارعایی کلیَی هشهي

ی غیز قاتل تاسگؾت اعت کِ درآى تَاًایی تذى تزای حفع 

تؿادل هایؽ ٍ الکتزٍلیت اس تیي هی رٍد ٍ هٌدز تِ اٍرهی یا 

اسٍتوی هی گزدد. تزٍس ایي ؾارضِ تیؾتز تِ ؾللی ّوچَى 

تزخی اس تیواری ّای عیغتویک ًػیز دیاتت )تیؾتزیي ؾلت(، 

َهزًٍفزیت هشهي، پیلًَفزیت، اًغذاد افشایؼ فؾار خَى، گل

دعتگاُ ادراری، ضایؿات ارثی ًػیز تیواری کلیِ چٌذ کیغتی، 

. پیًَذ کلیِ 1دارٍ ّا هی تاؽذ  ٍ اختلالات ؾزٍقی، ؾفًَت ّا

اعت ٍ  ًارعایی کلیَی هشهياختٌاب ًاپذیز در تیواراى  اقذام

در حقیقت در صَرتی کِ تیوار تِ دیالیش خَاب ًذّذ تٌْا راُ 

تزای سًذُ هاًذى تیوار، پیًَذ کلیِ هی تاؽذ. اها اس ایي رٍ پیًَذ 

کلیِ تا ؾَارض هتؿذدی هاًٌذ پظ سدى پیًَذ تَعط عیغتن 

ایوٌی خَدی، ؾَارض کلیَی، ؾَارض قلثی ٍ ؾفًَت 

 چکیدُ:

پیًَذ کلیِ تا ؾَارض هتؿذدی کِ اس خولِ پظ سدى ؾضَ پیًَذی اعت هَاخِ هی تاؽذ کِ  زهیٌِ:

تایذ تَعط دارٍّای عزکَتگز عیغتن ایوٌی کٌتزل گزدد. ّذف اس اًدام ایي هطالؿِ تزرعی اثز دٍ 

( ٍ هتیل پزدًیشٍلَى در تیواراى پیًَذ کلیِ در هزکش آهَسؽی ATGدارٍ آًتی تیوَعیت گلَتَلیي )

 درهاًی اهام رضا )ؼ( داًؾگاُ ؾلَم پشؽکی کزهاًؾاُ تپزداسین.

ٍ هتیل  ATGدر دٍ گزٍُ  تِ صَرت تصادفیتیواراى  تحلیلی-در ایي هطالؿِ تَصیفیرٍش ّا: 

پزدًیشٍلَى قزار گزفتٌذ. در ّز دٍ گزٍُ دارٍی عیکلَعپَریي، پزدًیشٍلَى ٍ هیکَفٌَلات هَفتیل 

ًیش تِ  ATGرٍس ٍ دارٍی  3گزم در ّزٍس تا  1هتیل پزدًیشٍلَى تا دٍس  ت تدَیش ؽذ.تِ صَرت ثات

 رٍس پظ اس پیًَذ تدَیش ؽذ ٍ عپظ درهاى تا دارٍی پزدًیشٍلَى اداهِ یافت.  14هذت 

تیوار در گزٍُ هتیل پزدًیشٍلَى هَرد  ATG  ٍ50تیوار در گزٍُ  49در ایي هطالؿِ یافتِ ّا: 

( ٍ هیاًگیي غلػت کزاتیٌیي تیواراى GFRٌذ. هیاًگیي هیشاى فیلتزاعیَى کلیَی )ارسیاتی قزار گزفت

ٍ گزٍُ هتیل پزدًیشٍلَى اس لحاظ آهاری هؿٌی دار ًثَد )تِ  ATGدر اًتْای هاُ ؽؾن در گزٍُ 

(. ّوچٌیي، اختلاف آهاری هؿٌی داری تیي رد پیًَذ، تزٍس دیاتت =P=  ٍ53/0 P 07/0تزتیة 

ی، گزاًَلَعیتَپٌی ٍ تزٍس ؾفًَت ؽذیذ تیي دٍ گزٍُ دارٍیی هؾاّذُ ًؾذ. تا خذیذ، تزٍس تذخیو

تِ صَرت هؿٌی داری تیؾتز اس گزٍُ هتیل  ATGایي حال تزٍس تزٍهثَعیتَپٌی در گزٍُ 

 (.=P 04/0پزدًیشٍلَى تَد )

دارٍی تا تَخِ تِ ًتایح ایي هطالؿِ ٍ ّوچٌیي دعتزعی آعاى تز ٍ قیوت پاییي تز ًتیجِ گیری: 

هتیل پزدًیشٍلَى تِ ًػز هی رعذ کِ تا تَخِ تِ ؽزایط هَخَد هصزف هتیل پزدًیشٍلَى ًیش هی تَاًذ 

 داؽتِ تاؽذ.  یًتیدِ هثثت

 آًتی تیوَعیت گلَتَلیي، هتیل پزدًیشٍلَى، پیًَذ کلیِ، عزکَب عیغتن ایوٌی.کلید ٍاشُ ّا: 

 

، 2، ًصرالِ سْرابی1داریَش رئیسی

، 3،حبیب قٌاتی*1عوراًیحویدرضا 

 ، 5ٍ  4هحود عرفاى زارع

 ، 3ٍ5عاطفِ ًصیر کٌسستاًی

 6، اهیر حسیي ّاشویاى3شالِ دیٌاری

 

اعتادیار ًفزٍلَصی، گزٍُ داخلی، داًؾکذُ پشؽکی،  -1

 داًؾگاُ ؾلَم پشؽکی کزهاًؾاُ، کزهاًؾاُ، ایزاى. 

اعتادیار تاکتزی ؽٌاعی پشؽکی، گزٍُ ؾلَم  -2

ًؾکذُ پیزاپشؽکی، داًؾگاُ ؾلَم آسهایؾگاّی، دا

 پشؽکی کزهاًؾاُ، کزهاًؾاُ، ایزاى.

کویتِ تحقیقات داًؾدَیی، داًؾگاُ ؾلَم پشؽکی  -3

 کزهاًؾاُ، کزهاًؾاُ، ایزاى.

هزکش تحقیقات ؾفًَت ّای تیوارعتاًی، داًؾگاُ  -4

 ؾلَم پشؽکی کزهاًؾاُ، کزهاًؾاُ، ایزاى.

اُ ؾلَم هزکش تحقیقات تیَلَصی پشؽکی، داًؾگ -5

 پشؽکی کزهاًؾاُ، کزهاًؾاُ، ایزاى.

اعتادیار آهار سیغتی، گزٍُ آهار سیغتی، داًؾکذُ  -6

تْذاؽت، داًؾگاُ ؾلَم پشؽکی کزهاًؾاُ، کزهاًؾاُ، 

 ایزاى.

 

گزٍُ داخلی، داًؾکذُ  عْدُ دار هکاتبات:٭
پشؽکی، داًؾگاُ ؾلَم پشؽکی کزهاًؾاُ، کزهاًؾاُ، 

 ایزاى.

E-mail: homrani@kums.ac.ir 
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هؾکل ؾضَ پیًَذی هْن تزیي  ردهَاخِ اعت کِ در ایي تیي 

تایذ تَعط ؾَاهل پیؾگیزی کٌٌذُ ّوچَى  در ایي تیواراى

. تزای اٍلیي 2 ،3دارٍّای عزکَتگز عیغتن ایوٌی کٌتزل گزدد

کِ دارٍّای  ساتیَپزیي ٍ پزدًیشٍلَىآ 1960تار در دِّ ی 

هَثزی در خلَگیزی اس دفؽ پیًَذ تَدًذ هؿزفی ؽذًذ. عپظ 

( تِ ATGدارٍّایی چَى آًتی تیوَعیت گلَتَلیي خزگَؽی )

 . 3ؾٌَاى دارٍی هَثز تز تِ تاسار آهذ 

 Inductionیا اخزای تزًاهِ ی اٍلیِ دارٍیی  اهزٍسُ درهاى

یِ تِ تافت پیًَذی در تیواراى پیًَذ کل ردتزای پیؾگیزی اس 

رٍػ ّای هختلفی صَرت هی گیزد کِ ؽکل ٍ هیشاى دارٍیی 

. رٍػ عِ دارٍیی 4آى اس هزکشی تِ هزکش دیگز هتفاٍت اعت 

تا عیکلَعپَریي، پزدًیشٍلَى ٍ آسیتَپَریي در اکثز هزاکش 

خْاى پذیزفتِ ؽذُ اعت ٍلی هیشاى تدَیش پزدًیشٍلَى ٍ ؽیَُ 

ی تَاى در ی کاّؼ آى تا حذٍدی هتفاٍت اعت ٍ کوتز ه

هتَى کلاعیک ًفزٍلَصی تِ قَاؾذی تذٍیي ؽذُ تزای 

اعتزٍئیذ تزاپی تزخَرد کزد. اس خولِ هی تَاى تِ ؽکل 

ٍ  5ٍ عپظ کاّؼ تذریدی  mg/kg/d 2خَراکی تا ؽزٍؼ 

تزای عِ تا پٌح رٍس ٍ عپظ  g/d 2-1یا ٍریذی تِ صَرت 

خَراکی ٍ تا  mg/d 200ٍ یا  6تثذیل تِ فزم خَراکی 

اؽارُ کزد. تِ ّز حال درهاى خَراکی  7کاّؼ عزیؽ 

 رد پیًَذارساًتز اعت ٍ در ضوي چٌاًچِ در تیوار پزدًیشٍلَى 

 هی تَاى در هزحلِ اٍل اس پالظ هتیل پزدًیشٍلَى ،رخ دّذ

اعتفادُ کزد ٍلی  )تدَیش دٍس تالای دارٍ در هذت سهاى کَتاُ(

اتفاق تیافتذ هٌطقی تِ  رد پیًَذ اگز در حیي اعتفادُ اس پالظ

ًػز ًوی رعذ ایي درهاى اداهِ پیذا کٌذ. هطالؿات هختلف 

 8ارخحیت هتیل پزدًیشٍلَى در دراس هذت ًغثت تِ پزدًیشٍلَى 

ٍ  9یا ارخحیت هتیل پزدًیشٍلَى تا دٍس تالا ًغثت تِ دٍس پاییي 

یا هقایغِ تیي رصین ّای دٍ ٍ عِ دارٍئی حاٍی هتیل 

 را ًؾاى هی دّذ.  10َى پزدًیشٍل

یکی دیگز اس رصین ّای دارٍیی کِ اهزٍسُ تِ 

تز ٍ هَثز در هزاکش درهاًی خْاى هَرد اعتفادُ  صَرت هتذاٍل

قزار هی گیزد دارٍی آًتی تیوَعیت گلَتَلیي خزگَؽی 

(ATG اعت کِ صَرت ٍریذی تِ هذت )رٍس پظ اس  14تا  7

دُ اس ایي دارٍ تِ طَر پیًَذ تدَیش هی ؽَد. درهاى تا اعتفا

 .  11 ،12ٍاضحی تاؾث کاّؼ در ؽیَؼ رد حاد ییًَذ هی ؽَد 

تِ داخل  ATGهتاعفاًِ تِ دلیل هؾکلات در ٍرٍد دارٍی 

کؾَر ٍ ّشیٌِ تالاتز ایي دارٍ در هقایغِ تا دارٍی هتیل 

تِ صَرت رٍتیي در دعتزط ًوی  ATGپزدًیشٍلَى، دارٍی 

تاؽذ ٍ ًاچار تِ اعتفادُ اس دارٍی هتیل پزدًیشٍلَى تِ ؾٌَاى 

دارٍی اٍلیِ پظ اس پیًَذ کلیِ هی تاؽین. لذا تزآى ؽذین کِ 

طی ایي پضٍّؼ تِ تزرعی اثز ایي دٍ دارٍ در رد پیًَذ حاد ٍ 

ًتیدِ ؽؼ هاِّ ی پیًَذ کلیِ در هزکش آهَسؽی درهاًی اهام 

 1391)ؼ( داًؾگاُ ؾلَم پشؽکی کزهاًؾاُ طی عال ّای رضا 

 تپزداسین.  1392الی 

 

 هَاد ٍ رٍش ّا:  

تحلیلی در عال ّای -ایي هطالؿِ تِ صَرت تَصیفی

ٍ در تیوارعتاى اهام رضا )ؼ( داًؾگاُ ؾلَم  1392الی  1391

تؿذاد  13پشؽکی کزهاًؾاُ اًدام ؽذ. تز اعاط هطالؿات هؾاتِ 

 تیوار  هی تاؽذ.  45ًوًَِ ّا در ّز گزٍُ حذاقل تزاتز تا 

پظ اس اخذ هدَس ّای لاسم اس کویتِ اخلاق 

ًوًَِ گیزی تِ رٍػ در دعتزط ٍ آعاى اًدام داًؾگاُ، 

ایي دارٍ تزای  ATGگزفت ٍ در ٌّگام دعتزعی تِ دارٍی 

تحت درهاى تا تیواراى تدَیش ؽذُ ٍ در ٌّگام ؾذم دعتزعی 

هؿیار خزٍج اس هطالؿِ ؽاهل هتیل پزدًیشٍلَى قزار گزفتٌذ. 

ٍ یا افزادی کِ  ًذاؽتٌذافزادی کِ هزاخؿات هٌػن تؿذ اس پیًَذ 

فزم رضایت تیؼ اس یک تار پیًَذ کلیِ اًدام دادُ تَدًذ. 

 آگاّاًِ تَعط ّز یک اس تیواراى پز ؽذ. 

پزدًیشٍلَى ٍ  در ّز دٍ گزٍُ دارٍی عیکلَعپَریي،

عیکلَعپَریي ٌَلات هَفتیل تِ صَرت ثاتت تدَیش ؽذ. هیکَف

تِ  اعتفادُ ؽذُ ٍ ،تؿذ اس پیًَذ mg/kg/day 8تا دٍس اٍلیِ 

 کاّؼ یافت.در هاُ اٍل  mg/kg/day 6تذریح تِ رٍسی 

تا یک عال اداهِ یافت.  mg/kg/day 5عپظ تا دٍس 

اس ؽة قثل اس ؾول خزاحی پیًَذ هیکَفٌَلات هَفتیل ًیش 

 . 14تَد  mg/kg/day 2-1ؽزٍؼ ؽذُ ٍ تِ صَرت 
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گزم در ّز رٍس تِ هذت  1هتیل پزدًیشٍلَى تا دٍس 

رٍس هتَالی پظ اس پیًَذ تدَیش ؽذ ٍ عپظ درهاى تا دارٍی 3

ًیش ایي دارٍ تِ هذت  ATGپزدًیشٍلَى اداهِ یافت. در گزٍُ 

رٍس تدَیش گزدیذ ٍ پظ اس آى درهاى تا دارٍی پزدًیشٍلَى  14

تیواراى پظ اس پیًَذ هَغف تِ هزاخؿِ هٌػن تِ اداهِ یافت. 

 3ّفتِ تؿذ اس هزاخؿِ اٍل،  20ؽکل ّفتِ اٍل تؿذ اس پیًَذ، 

ّفتِ تؿذ اس هزاخؿِ دٍم، یک هاُ تؿذ اس هزاخؿِ عَم ٍ عپظ 

ٍ در ّز تار هزاخؿِ ؾلاٍُ تز ؽزح حال، هؿایٌِ هاُ ؽذُ  2ّز 

فیشیکی ٍ آسهایؾات رٍتیي خَى ؽاهل اٍرُ، کزاتیٌیي، 

ؽوارػ کاهل علَل ّای خًَی ٍ ًیش قٌذ ًاؽتا ؾلاٍُ تز 

عاؾتِ تزای ایؾاى  24آسهایؼ کاهل ادرار ٍ خوؽ آٍری ادرار 

ذ. در سًاى هَرد هطالؿِ ًیش  یک ًَتت پاج ؽ یدر خَاعت ه

اًدام تؿذ اس پیًَذ کلیِ هاُ  6 ًَتتقثل اس پیًَذ ٍ یک  اعویز

هاُ اٍل  6ذ. ًْایتاً ًتایح ارسیاتی اثز ایي دٍ دارٍ در پایاى هی ؽ

پظ اس پیًَذ تزرعی هی ؽذ. دادُ ّا تَعط هدزیاى طزح خوؽ 

هَرد  16ًغخِ  SPSSآٍری ؽذُ ٍ ًْایتاً تَعط ًزم افشار 

تِ ؾٌَاى عطح  >P 05/0تدشیِ ٍ تحلیل قزار گزفتٌذ. عطح 

 هؿٌی داری در ًػز گزفتِ ؽذ. 

 

 ًتایج:

 20تیوار ) 49در ایي هطالؿِ در تاسُ سهاًی یک عالِ 

هزد(  23سى ٍ  27تیوار ) ATG  ٍ50هزد( در گزٍُ  29سى ٍ 

در گزٍُ هتیل پزدًیشٍلَى هَرد ارسیاتی قزار گزفتٌذ. هیاًگیي 

در گزٍُ  عال ٍ ATG 12/10±67/38عٌی تیواراى در گزٍُ 

عال تَد. هیاًگیي هیشاى  96/36±2/13هتیل پزدًیشٍلَى 

( )کِ تیاًگز عطح ؾولکزد کلیَی GFRفیلتزاعیَى کلیَی )

 ATG ،59/12±49/90هی تاؽذ(  در پایاى هاُ ؽؾن در گزٍُ 

تَد کِ ایي  74/94±08/11ٍ در گزٍُ هتیل پزدًیشٍلَى 

ًوَدار  (.=P 07/0اختلاف اس لحاظ آهاری هؿٌی دار ًثَد )

در تاسُ ی ؽؼ هاِّ هی  GFRًؾاى دٌّذُ تغییزات  1ؽوارُ 

تاؽذ. ّوچٌیي هیاًگیي کزاتیٌیي تیواراى در اًتْای هاُ ؽؾن در 

هیلی گزم تز دعی لیتز ٍ در گزٍُ  ATG 59/0±28/1گزٍُ 

هیلی گزم تز دعی لیتز تَد کِ  22/1±36/0هتیل پزدًیشٍلَى 

(. =P 53/0دار ًثَد ) ایي اختلاف ًیش اس لحاظ آهاری هؿٌی

ًؾاى دٌّذُ تغییزات غلػت کزاتیٌیي خَى در  2ًوَدار ؽوارُ 

%( دچار رد 1/8ار )تیو 8تاسُ ی ؽؼ هاِّ هی تاؽذ. در کل 

در گزٍُ ّن تیوار  ATG  ٍ4در گزٍُ تیوار  4 پیًَذ ؽذًذ کِ

. در خصَؿ رد پیًَذ ٍ ًَؼ رصین تَدًذ هتیل پزدًیشٍلَى

اس لحاظ آهاری اختلاف هؿٌی داری  دارٍیی در ایي دٍ گزٍُ

%( 1/11تیوار ) 11(.  ّوچٌیي در کل =P 97/0هؾاّذُ ًؾذ )

تیوار  ATG 3هثتلا تِ دیاتت خذیذ ؽذُ تَدًذ کِ در گزٍُ 

%( قزار داؽت. 16تیوار ) 8%( ٍ در گزٍُ هتیل پزدًیشٍلَى 1/6)

در خصَؿ تزٍس دیاتت خذیذ ٍ ًَؼ رصین دارٍیی در ایي دٍ 

 11/0لحاظ آهاری اختلاف هؿٌی داری هؾاّذُ ًؾذ )گزٍُ اس 

P= ؾلاٍُ تز ایي، اختلاف آهاری هؿٌی داری تیي تزٍس .)

تذخیوی، گزاًَلَعیتَپٌی ٍ تزٍس ؾفًَت ؽذیذ تیي دٍ گزٍُ 

دارٍیی هؾاّذُ ًؾذ. تا ایي حال تزٍس تزٍهثَعیتَپٌی در گزٍُ 

ATG َى تِ صَرت هؿٌی داری تیؾتز اس گزٍُ هتیل پزدًیشٍل

 (.1( )خذٍل =P 04/0تَد )

 

 بحث:

رد پیًَذ حاد ٍ ، اس هؾکلات ؽایؽ تؿذ اس پیًَذ کلیِ

تاخیز در ؾولکزد ؾضَ پیًَذی هی تاؽذ. تیواراى تا تاخیز در 

ؾولکزد ؾضَ پیًَذی، ریغک تالاتزی خْت رد پیًَذ حاد 

تقا تافت پیًَذی در تیواراًی کِ هثتلا تِ ؽاًظ  در هقاتل. دارًذ

 . 15-17اعتتِ هزاتة تالاتز  ؾارضِ هی تاؽٌذایي دٍ 

تخؾی اس  Inductionیا دارٍیی درهاى اٍلیِ 

درهاى عزکَتگز عیغتن ایوٌی هی تاؽذ کِ در رٍس ّای اٍلیِ 

 پیًَذ تزای تیوار تدَیش هی گزدد کِ ّذف آى خلَگیزی اس

رد پیًَذ حاد ٍ ًیش ؾذم تاخیز در ؾولکزد ؾضَ پیًَذی هی 

 ATGاهزٍسُ در اکثز هزاکش پیًَذ کلیِ خْاى اس دارٍی  تاؽذ.

تیواراى پیًَذی  تزای Inductionدرهاى اٍلیِ یا  خْت

ٍ ّوکاراًؼ  Kountzاٍلیي تار . 18، 19اعتفادُ هی ؽَد 

را خْت خلَگیزی اس رد پیًَذ  ATGاعتفادُ اس دارٍی 

 .18 کزدًذپیؾٌْاد 
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 در طَل هذت هطالؿِ تز اعاط رصین دارٍیی GFRتغییزات  .1ًوَدار 

 
 

 

 

 تغییزات عطح عزهی کزاتیٌیي در طَل هذت هطالؿِ تز اعاط رصین دارٍیی .2ًوَدار 

 
 

 
 رصین دارٍیی ؾَارض خاًثی هؾاّذُ ؽذُ تِ تفکیک. 1جدٍل 

 هتیل پردًیسٍلَى ًَع عارضِ
 تعداد )%(

ATG 

 تعداد )%(
 P-Value 

 

 =P 11/0 (1/6) 3 (16) 8 بِ دیابت جدیدابتلا 

 =P 07/0 (1/6) 3 (0) 0 ابتلا بِ بدخیوی

 =P 58/0 (7/34) 17 (40) 20 ابتلا بِ عفًَت

 =P 98/0 (2) 1 (2)1 برٍز گراًَلَسیتَپٌی

 =P 04/0 (3/16) 8 (4) 2 برٍز ترٍهبَسیتَپٌی

 

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

 هاُ ؽؾن هاُ عَم هاُ اٍل

ATG

 هتیل پزدًیشٍلَى

1

1.05

1.1

1.15

1.2

1.25

1.3

1.35

1.4

1.45

1.5

 هاُ ؽؾن هاُ عَم هاُ اٍل

ATG

 هتیل پزدًیشٍلَى
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هی  Basiliximabًغل خذیذتز ایي دعتِ اس دارٍّا تا ؾٌَاى 

ًقؼ خَد را  2-تاؽذ کِ تا ّذف دادى گیزًذُ ّای ایٌتزلَکیي

. تا ایي حال تِ ؾلت قیوت تالا ٍ ّوچٌیي 20اؾوال هی کٌذ 

ؾذم عَْلت در دعتزعی تِ ایي دارٍّا در داخل کؾَر ایزاى، 

ّوچَى هتیل اکثز هزاکش درهاًی اس دارٍّای اعتزٍئیذی 

ایي هطالؿِ در پزدًیشٍلَى خْت درهاى اٍلیِ اعتفادُ هی کٌٌذ. 

، اثز دٍ دارٍی اًدام گزفتِکؾَر تار در اٍلیي تزای ًیش کِ 

ATG  هتیل پزدًیشٍلَى تِ ؾٌَاى درهاى اٍلیِ در رد پیًَذ ٍ

هقایغِ حاد ٍ ؾَارض خاًثی ایي دارٍ در تیواراى پیًَذ کلیِ 

 . ؽذُ اعت

در هطالؿِ حاضز اختلاف هؿٌی داری تیي دٍ رصین  

هتیل پزدًیشٍلَى اس لحاظ  ٍ ATGدارٍیی تزرعی ؽذُ 

کلیَی، عطح کزاتیٌیي ٍ رد پیًَذ هؾاّذُ ًؾذ کِ ؾولکزد

تیاًگز تاثیز ًغثتاً هؾاتِ ایي دارٍ تز ایي هتغییز ّا هی تاؽذ. در 

ِ هقایغِ ایي هطالؿِ تا عایز هطالؿات اًدام ؽذُ، هطالؿ

Benitez  کِ رصین درهاًی  2010ٍ ّوکاراًؼ در عال

ATG  تِ ّوزاُ دٍس پاییي تاکزٍلیوَط را در هقایغِ تا رصین

درهاًی هتیل پزدًیشٍلَى تِ ّوزاُ دٍس اعتاًذارد تاکزٍلیوَط 

تِ ؾٌَاى درهاى اٍلیِ در تیواراى پیًَذ کثذی تزرعی کزدُ 

د پیًَذ ؽیَؼ ر ATGتَدًذ حاکی اس آى تَد کِ در گزٍُ 

تالاتز تَد ٍ لذا رصین درهاًی هتیل پزدًیشٍلَى تِ ّوزاُ دٍس 

. در هطالؿِ 21اعتاًذارد تاکزٍلیوَط را هٌاعة تز اؾلام کزد 

 راًؼ ًؾاى دادًذ کِ کِ اضافِ ؽذىٍ ّوکا Kreisدیگز 

تِ رصین درهاًی تیواراى پیًَذی تاؾث افشایؼ  ATGدارٍی 

یي صَرت کِ تیواراى در هیشاى تقای ؾضَ پیًَذی هی ؽَد. تذ

دٍ گزٍُ خذاگاًِ رصین درهاًی یکغاى آسیتَپزیي ٍ 

تِ رصین  ATGپزدًیشٍلَى را دریافت هی کزدًذ ٍ دارٍی 

ّا اضافِ گزدیذ ٍ هؾاّذُ ؽذ کِ تقا ی ؾضَ  یکی اس گزٍُ

% ٍ در گزٍُ دیگز 79عال  2پظ اس  ATGپیًَذی در گزٍُ 

ٌَاى یک دارٍی را تِ ؾ ATG% تَد ٍ لذا دارٍی 52تٌْا 

. در هطالؿِ 22هٌاعة خْت درهاى اٍلیِ پیًَذ هؿزفی کزد 

Brennan  ّوکارًؼ کِ تِ تزرعی دٍ رصین درهاًی ٍ

ATG  ٍBasiliximab  رٍس اٍل  5تِ ؾٌَاى درهاى اٍلیِ در

پظ اس پیًَذ کلیِ پزداختِ تَدًذ، ًؾاى دادًذ کِ ؽیَؼ رد 

ًغثت  ATGٍُ پیًَذ حاد ٍ تاخیز در ؾولکزد کلیَی در گز

 ATGکوتز هی تاؽذ ٍ لذا دارٍی  Basiliximabتِ گزٍُ 

تزتزی  Basiliximabخْت درهاى اٍلیِ ًغثت تِ دارٍی 

 .    20دارد 

در هَرد ؾَارض خاًثی دٍ رصین دارٍیی تزرعی  

ؽذُ، اس لحاظ آهاری اختلاف هؿٌی داری تیي تزٍس دیاتت، 

تذخیوی، ؾفًَت ٍ گزاًَلَعیتَپٌی ٍخَد ًذاؽت اها در 

خصَؿ تزٍس تزٍهثَعیتَپٌی اختلاف هؿٌی داری هؾاّذُ هی 

ؽذ تِ صَرتی کِ ؽیَؼ تزٍهثَعیتَپٌی در تیواراى هصزف 

صَرت هؿٌی داری تالاتز اس تیواراى هصزف تِ  ATGکٌٌذُ 

ٍ  Brennanکٌٌذُ هتیل پزدًیشٍلَى تَد. در هطالؿِ 

دادُ ؽذ کِ ؽیَؼ ؾَارض خاًثی ٍ تزٍس  ًؾاى ىاّوکار

ٍ  ATGتذخیوی در دٍ گزٍُ هصزف کٌٌذُ 

Basiliximab  اس لحاظ آهاری تفاٍتی ٍخَد ًذاؽت اها در

هؾاّذُ  ATG خصَؿ تزٍس ؾفًَت، ؽیَؼ تالاتزی در گزٍُ

 . 20ؽذ 

 

 ًتیجِ گیری:

ًتایح حاصل اس ایي هطالؿِ ًؾاى هی دّذ کِ دٍ   

ٍ هتیل پزدًیشٍلَى تِ ؾٌَاى درهاى اٍلیِ اس  ATGرصین دارٍیی 

 ٍ عایز ؾَارض خاًثی هاًٌذ  رد پیًَذ حاد، ؾولکزد کلیَی ًػز

تِ تذخیوی تزٍس دیاتت، ؾفًَت، گزاًَلَعیتَپٌی ٍ اتتلا 

ؽتٌذ اها تا تَخِ تِ ًتایح هطالؿِ ؽیَؼ داری ًذا تفاٍت هؿٌی

تزٍهثَعیتَپٌی در در گزٍُ هتیل پزدًیشٍلَى تِ ؽکل هؿٌی 

ّای درهاًی پاییي تز ٍ  تا تَخِ تِ ّشیٌِ لذا داری پاییي تز تَد.

ًتایح ى ٍ ًیش لَدعتزعی تِ دارٍی هتیل پزدًیشٍ عَْلت در

، در تیواراى پیًَذ کلیِتقزیثاً هؾاتِ در اعتفادُ اس ایي دٍ دارٍ 

هی تَاًذ ل پزدًیشٍلَى تِ ًػز هی رعذ کِ هصزف دارٍی هتی

هطالؿات تیؾتز تا حدن ًوًَِ ًتایح هثثتی را در پی داؽتِ تاؽذ. 

   تالاتز تَصیِ هی گزدد. 
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 تشکر ٍ قدرداًی:

صویواًِ در اخزای ایي اس کلیِ پزعٌل تخؼ پیًَذ کلیِ کِ 

طزح ها را یاری ًوَدًذ کوال تؾکز را دارین. ّوچٌیي اس 

  ٍری داًؾگاُ ؾلَم پشؽکی کزهاًؾاُهؿاًٍت تحقیقات ٍ فٌا

در قالة پایاى ًاهِ آقای  92040تِ ؽوارُ کِ ّشیٌِ ایي طزح 

حثیة قٌاتی خْت اخذ دکتزی تخصصی تیواری ّای داخلی 

 دارین. رداًی رال ًوَدًذ کوال تؾکز ٍ قذتقث
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Abstract: 
Introduction: Kidney transplantation has many complications 
such as graft rejection which should be control by 
immunosuppressive drugs. The aim of this study is to determine 
the efficacy of Antithymocyte globulin (ATG) and 
Methylprednisolone in kidney transplantation patients in Imam 
Reza hospital of Kermanshah University of Medical Sciences.  
Methods: In this analytical-descriptive study, patients were 
organized in two groups ATG and Methylprednisolone, randomly. 
In both groups, Cyclosporine, Prednisolone and Mycophenolate 
mofetil were prescribed. Methylprednisolone was prescribed 
1gr/day for three days after Kidney transplantation and after that 
treatment was continued by Prednisolone. Also, ATG was 
prescribed for 14 days after Kidney transplantation and after that 
treatment was continued by Prednisolone, too. 
Results: In this study 49 patients were in ATG group and 50 
patients were in Methylprednisolone group. At the end of month 
6, mean glomerular filtration rate (GFR) was 90.49±12.59 and 
94.74±11.08 and mean creatinine levels was 1.28±0.59 and 
1.22±0.36 in ATG and Methylprednisolone groups, respectively. 
There was no significant difference between these two 
parameters (P=0.07 and P=0.53, respectively). Also, we hadn’t 
seen any significant difference in incidence of graft rejections, 
new diabetes cases, malignancy, granulocytopenia and sever 
infection between these two groups. However, incidence of 
thrombocytopenia in ATG group was significantly higher than 
Methylprednisolone group (P=0.04).       
Conclusion: According to no difference in results of kidney 
transplantation in both group and higher incidence of 
thrombocytopenia in ATG group and also, low cost and easier 
accesses for Methylprednisolone, it seems to use of 
Methylprednisolone could be effective in these patients.  
Key words: Antithymocyte globulin, Methylprednisolone, kidney 
transplantation, immunosuppression.   
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