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  مقاله اصیل پژوهشی

  سیکلوسپورین از ناشی لثه حجم افزایش عوامل مرتبط با
  کلیّهدر بیماران با پیوند  

  
3کوچکی پسیخانی ، احمد2صابري ودیعتی بردیا، 1کیا دجوادسی4نعمتی ه، سمی  

  
  چکیده

 که شود می تجویز کلّیه با پیوند بیماراندر  ایمنی سیستم سرکوب براي رایج طور هب ،)CsA( سیکلوسپورینداروي  :و هدف زمینه
 عوامل و CsA از ناشی لثه حجم افزایش شیوع تعیین مطالعه، این انجام از هدف. شود) GE( لثه حجم افزایش به منجر تواند می

  .بود 1391 در سال رشت شهر کلّیه با پیوند بیماران در آن با مرتبط
 حجم افزایش .گردید ثبت مربوطه لیست چک در ،کلّیه پیوندبا  بیماران به مربوط اطلاعات مقطعی، مطالعه این در :تحقیقروش 

 O,leary ایندکس توسط ،)PI(ایندکس  پلاك و شد بندي تقسیم درجه 4 در و نقطه 4 در Loe (GI) ایندکس جینجیوال و  Kingلثه
 قرار تحلیل و تجزیه مورد ،T-Test و Chi-square هاي آزمون و) 16ویرایش ( SPSS افزار نرم توسط آمده، دست هب هاي داده. شد ثبت

  .گرفت
 این در ،)73-18 یسنّ محدوده( سال18/43 یسنّ میانگین با رشت شهر کلّیه پیوند بیماران از) مرد 44 و زن 31( نفر75 تعداد :ها یافته

 داروي مصرفی دوز میانگین .د، افزایش حجم لثه را نشان دادنکننده سیکلوسپورین از بیماران مصرف% 50 .نمودند شرکت مطالعه
 اختلاف. شد مشاهده خلف از بیشتر قدام در و بالا فک از بیشتر ،پایین فک در لثه حجم افزایش شیوع. بود mg6/179 سیکلوسپورین

  .)=03/0P و =01/0P :ترتیب به( گردید مشاهده PI و GI با لثه حجم افزایش بین داري معنی آماري
 که شود  می پیشنهاد .دارند لثه حجم افزایش بدون بیماران به نسبت بالاتري GI و PI لثه، حجم ایشافز با بیماران :گیري نتیجه
  .قرار گیرد این بیمارانه مورد توج ،لثه حجم افزایش از پیشگیري براي دهانی بهداشت رعایت

  کلّیه پیوند ؛لثه حجم افزایش ؛سیکلوسپورین :هاي کلیدي واژه
  .468-462): 4( 21 ؛1393. پزشکی بیرجندمجله علمی دانشگاه علوم 

   15/09/1393 :پذیرش                 28/04/1393: دریافت

                                                        
 ؛ایران رشت، ،گیلان پزشکی علوم دانشگاه ،دندانپزشکی دانشکده دهان، هاي بیماري گروه ،استادیار ١ 
  گیلان، رشت، ایران؛ پزشکی علوم ، دانشگاهدندانپزشکی دانشکده پریودنتولوژي،، گروه استادیار  ٢

    لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یمجتمع دانشگاه -سراوان به فومن يکمربند -جاده لاکان يانتها - رشت -لانیگ :آدرس
  bardia@gums.ac.ir :الکترونیک پست        3263622 :نمابر      3263605 :تلفن
  گیلان، رشت، ایران؛ پزشکی لومع دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ،شناسی گروه آسیب ،استادیار  ٣
  .گیلان، رشت، ایران پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ،رادیولوژي گروه ،استادیار  ٤

                               1 / 7



 1393زمستان  ،4 ، شماره21 دوره                                                                            مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 463

  مقدمه
 هاي بیماري به مبتلا افراد در شایع نسبتاً مشکلات از

 داروهاي و اند گرفته قرار پیوند عمل تحت که کلیّه
 تغییرات کنند، می استفاده منظور بدین ایمنی کننده سرکوب

 لثه حجم افزایش آنها، ترین مهم که باشد می دهانی داخل
GE)1( دارند نقش لثه حجم افزایش در مختلفی عوامل .است 

 ،)دهانی تنفس یا ضعیف بهداشت( موضعی عوامل :شامل که
 و) تومورال ضایعات یا هورمونی تغییرات( سیستمیک عوامل

 این. باشد می...)  و داروها جنس، سن، :مثل( عوامل سایر
 که است افرادي در شایع مشکلات از یکی ،لثه حجم زایشاف

 داروي آن دنبال به و گرفته قرار کلیه پیوند عمل تحت
  .)1( کنند می دریافت )A )CSA2 نیکلوسپوریس

GE، پیشرفت با و شود می شروع دندانی بین پاپیلاي از 
 قدامی قسمت در و یابد می افزایش ها پاپی مارژین روند، این
 لثه از بیشتر لبیال لثه در و خلفی قسمت از تربیش ها فک

 مشاهده یکسان صورت به ،فک دو هر در و است لینگوال
 ولی ،شود می محدود چسبنده لثه به بیشتر ،GE .)2( گردد می

  .)5 -3( یابد گسترش کرونالی صورت به که است ممکن
 خارج ماتریکس مستقیم تنظیم طریق از داروها این اثر

 بلکه ؛نیست اي لثه هاي فیبروبلاست لیفراسیونپرو یا سلولی 
، 1( است رشدي فاکتورهاي و ها سایتوکاین نظمی بی از ناشی

2(.  
 دهان کل در ژنرالیزه صورت به معمولاً حجم افزایش

 در .است شدیدتر مندیبل و ماگزیلا قدامی نواحی در ولی ،بوده
 مشاهده لثه حجم افزایش دارند، وجود ها دندان که نواحی

 محو شوند، کشیده می ها دندان که نواحی در و شود می
 چندماه لثه، حجم افزایش خودي خودبه ناپدیدشدن .گردد می
  .)6( افتد می اتفاق دارو قطع از پس

 تواند می ،سیکلوسپورین Mg/Day500 از بالاتر دوزهاي
 از که کسانی در GE شیوع. )6( شود لثه حجم افزایش باعث

                                                        
1 Gingival Enlargement  
2Cyclosporine A  

CsA از بیش و بزرگسالان در% 30-25 د،کنن می استفاده 
  .)4( باشد می کودکان در% 70

 جزء آزیترومایسین، نظیر سیستمیک هاي بیوتیک آنتی
 تحت کلیوي پیوندي بیماران به که هستند داروهایی بهترین
 .گردد می تجویز لثه حجم افزایش داراي و CsA با درمان

 تیسنّ جراحی به نسبت بهتري تمزی لیزر، با جینجیوکتومی
، 1( دارد بهتري هموستاز و تر سریع ترمیم فرآیند چون؛ دارد

6(.  
  :GE با مرتبط فاکتورهاي

شیوع: سن GE، بزرگسالان با مقایسه در کودکان در 
 از بیشتر کودکان در میزان این( است بیشتر پیوند، عمل تحت

 برخی .)4( است شده گزارش% 30-25 بزرگسالان در و% 70
و  )7، 2( از زنان بیشتر مردان دررا  GE وعشی مطالعات، از

 -و همکاران Needlemanبه نقل از کتاب -بعضی دیگر
مطالعات از  برخی ؛)4( اند کرده ذکر زنان در را آن بیشتر شیوع
   .)11-8( ندا دهنکر ذکر را خاصی جنسی تمایل نیز دیگر
سرمی سطح CsA: باعث بالاتر، سرمی غلظت 

این  ولی ؛)13، 12، 4، 3( ودش می GE تر سریع گسترش
، 2( است نگرفته قرار ییدأت مورد مطالعات، از برخی درمطلب 

9 ،14(.  
دوز CsA: با ،دارو دوز گسترش و تشد GE مرتبط 

 ارتباطی ، چنیندیگر مطالعاتبرخی  در ولی ؛)13- 11( است
  )14، 2(ه است نشد دیده

مصرف زمان تمد CsA: براي که افرادي در تنها 
 است شده گزارش GE کنند، می مصرف CsA ماه،3 از شبی
 است شده ذکرو همکاران  Pernuمطالعه  در البتّه ؛)15، 4، 3(

  .)9( ندارد GE با ارتباطی ،CsA درمان تمد که
دهانی بهداشت وضعیت: تشد GE که بیمارانی در 

CsA و است مرتبط پلاك ضعیف کنترل با کنند، می مصرف 
 GE خوب، دهانی بهداشت با CsA کنندگان مصرف در

 Shiboski مطالعه در ولی ،)15، 11، 8، 4- 2( یابد می کاهش
 ارتباط بدون GE با ،پلاك کهاست  شده عنوان و همکاران
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  .)10( است
 ء عوارضجز ،تواند با توجه به اینکه افزایش حجم لثه می

تعیین  ،هدف از انجام این مطالعه ،داروي سیکلوسپورین باشد
مصرف داروي ی افزایش حجم لثه ناشی از فراوان

  .سیکلوسپورین بود
  

  تحقیقروش 
 طور هب، مقطعی و تحلیلی -توصیفی مطالعهدر این 

 مطب به کننده مراجعه کلیوي پیوندي بیمار86 ،تصادفی
 تا فروردین از( 1391 سال در رشت شهر هاي نفرولوژیست

 ماربی نفر86 از. ندگرفت قرار بررسی مورد ،)1391 مرداد
 حذف مطالعه دندانی از بی تعلّ به آنان از نفر11 کننده، مراجعه

 یسنّ میانگین با ،)زن 31 و مرد 44( نفر75 در نهایت و شدند
 قرار بررسی مورد ،)سال 73 تا 18 یسنّ دامنه( سال18/43

از  ،اطلاعات آوري جمع تکنیک که است کیدأت به لازم. گرفتند
که توسط یک  بود لیست کچ تکمیل و بالینی معاینه طریق

  .، فک و صورت انجام گرفتهاي دهان نفر متخصص بیماري
 ایندکس جینجیوال ،GEI(1( لثه حجم افزایش ایندکس

)GI(2، ایندکس پلاك )PI(3)4(، سرمی سیکلوسپورین سطح 
CsA مصرف،  یکبار ینهآ توسط ،دهانی داخل ضایعات وجود و
 بیمار لیست چک در و یبررس ،و نور چراغ قوه یودنتالپر پروب
   .گردید ثبت

 و همکاران Kingطبق روش  ،ایندکس افزایش حجم لثه
روش  با دادن قرص فوشین به ،ایندکس پلاك .ثبت گردید

O'leary، دیستال و مزیال ، لینگوالدر چهار سطح باکال ،
آمده در چهار  دست مجموع درجات به ،سنجیده شد که در آن

. ها محاسبه گردید ندانبرابر د ،سطح تقسیم بر چهار
تا  30صورت التهاب لثه خفیف،  هب% 30ایندکس کمتر از  پلاك

صورت  هب% 60صورت التهاب متوسط و بیشتر از  هب% 60
روش محاسبه جینجیوال . التهاب شدید در نظر گرفته شد

                                                        
1 Gingival Enlargement Index 
2 Gingival Index 
3 Periodontal Index 

ایندکس  درجه جینجیوال .ایندکس همانند پلاك ایندکس بود
، صورت التهاب لثه خفیف هب 1 -1/0عنوان لثه نرمال،  هصفر ب

 3 -1/2صورت التهاب متوسط و درجه  هب 2 - 1/1درجه بین 
 سرمی سطح .رت التهاب شدید در نظر گرفته شدصو هب

خونگیري از  وسیله هب ،اي دوره صورت به سیکلوسپورین،
در آزمایشگاه مرجع ، ناشتا غیر و ناشتا صورت دو به بیماران

 مطالعه، این در که شد مانجا دانشگاه علوم پزشکی رشت
 توسط ،آمده دست به هاي داده. گردید ثبت آزمایش آخرین

 و Chi-square هاي آزمون و) 16ویرایش ( SPSSافزار  نرم
T-Test براي براي ویتنی  رهاي پارامتري و آزمون منمتغی

، )جینجیوال ایندکس-پلاك ایندکس(پارامتري متغیرهاي غیر
  .رفتگ قرار تحلیل و تجزیه مورد

  
  ها یافته

 تحت کلیّه پیوند بیماران از نفر75 تعداد تحقیق، این در
 محدودهدر  و سال1/43±4/2یسنّ میانگین با CsA با درمان

 میان، این از ؛گرفتند قرار معاینه مورد ،سال 73-18 یسنّ
 عوامل .بودند%) 7/58( مرد نفر44 و%) 3/41( زن نفر31 تعداد

 در سیکلوسپورینمصرف  از شینا لثه حجم افزایش با مرتبط
  .است آمده یک جدول در ،کلیّه پیوند بیماران
 نفر27 و CsA داروي فقط%) 64( نفر48 افراد، این بین از

 دهنده افزایش داروهاي دیگر همراه به را CsA داروي%) 36(
 مصرف%) 3/25( دلتیازم و%) 7/10( آملودیپین :نظیر لثه حجم

  .کردند می
 حجم افزایش%) 6/46( نفر35 مطالعه، مورد افراد کل از

 را سیکلوسپورین فقط افرادي که میان، این از که داشتند لثه
 افزایش ،%)50(نفر 24 نمودند، یعنی؛ می استفاده تنهایی به

  .دادند نشان را لثه حجم
مورد خلف 3قدام و 16(بالا  فک در مورد GE ، 19شیوع

مورد خلف  3مورد قدام و  20(پایین  فک در مورد23 و )فک
 بود قدامی قسمت در آن میزان بیشترین که شد مشاهده )فک

گردید؛  مشاهده خلفی قسمت در فک، هر در مورد3 فقط و
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  بیماران در سیکلوسپورین از ناشی لثه حجم افزایش با مرتبط عوامل - 1 جدول
 SD  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر

  37/2  7/43  132  2  )ماه( مدت زمان پیوند
  15/2  2/43  128  2 )ماه( CsAزمان مصرف مدت 

  98/1  6/179  300  100 )گرم میلی( CsAدوز 
  54/1  1/173  688  25  )ناشتا( CsAسطح سرمی 

  04/1  3/553  1283  26  )دو ساعت بعد از صبحانه( CsAسطح سرمی 
  11/0  799/0  1  02/0  ایندکس پلاك

  38/0  276/0 5/1  0 ایندکس جینجیوال
  

 قسمت از بیشتر دو فک، قدامی سمتق در GE بنابراین
شد که از نظر آماري  مشاهده بیشتر پایین فک در و خلفی
  .دار نبود معنی

 نخ از نفر9 مسواك، از نفر72 مطالعه، مورد افراد میان در
  .کردند می استفاده دهانشویه از نفر 1 و دندان

 بیماران .است شده آورده 2 جدول در GI و PI درجات
 بیماران به نسبت بیشتري GI و PI لثه، جمح افزایش داراي
  .داشتند لثه حجم افزایش بدون

 مصرف با همزمان شده مشاهده دهانی موارد جمله از
CsA، که بود زبان لینگوال شکل قارچی پاپیلاي هایپرتروفی 

  .شد یافت) 7/22(% نفر 17 در
  بیماران در ایندکس جینجیوال و ایندکس فراوانی پلاك درجه -2جدول

  ایندکس جینجیوال  ایندکس پلاك  بندي عارضه طحس
  %)7/93(45  0  خفیف
  %)2/6(3  %)6/16(8  متوسط
  0  %)3/83( 40  شدید

وجود  برحسب ایندکس جینجیوال و ایندکس رابطه پلاك -3 جدول
  لثه در بیماران حجم افزایش

زمان مصرف دارو،  مدت وند،یزمان پ سن، جنس، مدت نیب
افزایش حجم  سطح سرمی و دوز مصرفی سیکلوسپورین و

  .نداشت وجود داري معنی آماري لثه، ارتباط
 

  بحث
CsA، یکننده سیستم ایمن داروي سرکوب یک عنوان به 

 استفاده .شود می استفاده پیوند زدن پس از جلوگیري براي قوي
 باعث ،طولانی تمد به کلیّهپیوند دنبال به سیکلوسپورین از

 آغاز دندانی بین پاپیلاي از که شود می لثه حجم افزایش
 ممکن ولی ،شود می محدود چسبنده لثه به بیشتر و شود می

  .)17، 16( یابد گسترش کرونالی صورت به است
 که بود% 50 مطالعه، این در CsA به وابسته GE شیوع

 و مطالعات دیگر) 18(همکاران  و Gong مطالعه مشابه تقریباً
 در سیکلوسپورین از ناشی لثه حجم افزایش .بود )20، 19(

. بود ما مطالعه از بیشتر ،%)61)(7(همکاران  و Lima مطالعه
 Lima )7(، Radwan-oczko )11(، Karpinia مطالعات در
 مطالعه حاضر، با مقایسه در همکاران و) 22( Pernu و) 21(

  .بود کمتر میزان این
 سال قرار داشتند 73- 18 یسنّ رده ، درمطالعه این افراد

 این در و بود مشابه همکاران و Pernu مطالعه با تقریباً که
 و سن بین که رسیدند نتیجه این به مطالعه دو هر زمینه

 وجود داري معنی ارتباط آماري لحاظ از ،لثه حجم افزایش
ه آمد دست به نیز مطالعات سایر در نتیجه اینکه ) 22( ندارد

 از لثه حجم افزایش و جنس بین تحقیق، این در .)9، 8(است 

  شاخص
سطح   افزایش حجم لثه

 داري معنی
  دارد

35N= 
  ندارد

40N= 
 03/0  73/0±19/0  84/0±11/0  ایندکس پلاك

  01/0  16/0±16/0 39/0±38/0  ایندکس جینجیوال
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 نتایج با یافته این. نداشت وجود داري معنی ارتباط آماري لحاظ
) 9( همکاران و Pernu و) 7( همکاران و Lima مطالعات

، 2( مردان در را GE شیوع ،مطالعات از برخی البته. بود مشابه
 به نقل از کتاب-  دیگرهاي  ر بررسید و) 11-13، 7

Needleman ما مطالعه از بیشتر ،)4( زنان در -و همکاران 
 C0 سطح دو در سرمی سطح تحقیق، این در. نمودند گزارش

 یدهسنج) صبحانه از بعد ساعت دو( C2 و) ناشتا سرمی سطح(
 سرمی سطح بین داري معنی آماري ارتباط ،پایان در که شد

CsA نتایج با یافته این. نداشت وجود لثه حجم افزایش و 
 دیگر برخینتایج  با و) 14، 9، 2( مشابه ،مطالعات از برخی

که نتایج  مطالعات این در .)13، 11، 4، 3( بود متفاوت
 سرمی غلظت که بودند رسیده نتیجه بدین ،متفاوتی داشتند

  .شود می GE بیشتر گسترش سبب ،بالاتر
 200- 150 بین مصرفی دوز بیشترین ،تحقیق این در

 آماري ارتباط GE و CsA دوز بین ،پایان در و بود گرم میلی
 و Gholami مطالعات نتایج با که نشد یافت داري معنی

 با ولی ،مشابهت) 14( همکاران و Omari و) 2( همکاران
 حاضر، مطالعه در .)13-11( داشت تفاوت العاتمط دیگر نتایج

مصرف زمان تمد CsA، پایان در و بود ماه 128-2 بین 

 افزایش با دارو مصرف زمان تمد بین داري معنیآماري  ارتباط
 بودهمکاران  و Pernu مطالعه مشابه که نشد یافت لثه حجم

 ،4، 3(داشت  تفاوت دیگر مطالعات نتایج با که حالی در ؛)9(
15(.  
  

  گیري نتیجه
 در GE بالاي شیوع حاضر، مطالعه نتایج به توجه با

 در لثه حجم افزایش .شد مشاهده CsA کننده مصرف بیماران
 سرمی، سطح دوز، جنس، سن، با، CsA کنندگان مصرف

و دارو مصرف زمان تمد ولی ،نبود مرتبط پیوند زمان تمد 
 به نسبت شتريبی GI و PI لثه، حجم افزایش داراي بیماران
 به توجه با بنابراین؛ داشتند لثه حجم افزایش بدون بیماران

 دهان مناسب بهداشت رعایت با حاصل از این مطالعه، نتایج
 لثه حجم افزایش شیوع میزان از يحد تا بتوان است ممکن
 که گردد می پیشنهاد. کاست سیکلوسپورین مصرف از ناشی

منظور  به يا دوره صورت هب را پیوندي بیماران، ها نفرولوژیست
آموزش  برايبه دندانپزشکان  ،لثه حجم افزایش بررسی

  .دهند رجاعلازم ا يها و درمان یريجرمگ بهداشت،
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Abstract                   Original Article 
 
 

.Factors associated with Cyclosporine A-induced gingival 
enlargement in kidney transplant patients   

 
Seyyed Javad Kia 1, Bardia Vadiati Saberi2, Ahmad Kochaki Pasikhani3, Somayyeh Nemati4 

 

Background and Aim: Cyclosporine-A (CsA) is commonly prescribed for kidney transplant patients to 
suppress their immune systems, which can lead to gingival enlargement (GE) . The present study aimed at 
determining the prevalence of associated factors with CsA-induced gingival enlargement in kidney transplant 
patients in Rasht during 2012. 

Materials and Methods: In this cross sectional research, information about kidney transplant patients was 
recorded in respective questionnaires after their examinations. Then, gingival enlargement and gingival 
index (GI) were divided into 4 degrees at 4 points; and plaque index (PI) was recorded according to Oleary 
index. 

Finally, the obtained results were analyzed by means of SPSS Software (V:16), using Chi-square and T-Test. 

Results: Seventy-five renal transplant patients (31 women and 44 men) with the mean age 43.18 years (age 
range 18-73years) participated in this study. Gingival enlargement was diagnosed in 50% of the patients that 
had used cyclosporine. The average dosage of the drug was 179.6 mg. The increased prevalence of gingival 
enlargement was observed in the maxilla rather than in the mandible and more in the anterior than in the 
posterior parts of the jaws.  Gingival enlargement was significantly correlated with GI and PI (P=0.01 and 
P=0.03, respectively). 

Conclusion: PI and GI were higher in patients with gingival enlargement than patients without gingival 
enlargement. Thus, it is suggested that periodontal proper hygiene be done to prevent gingival enlargement. 

Key Words: Cyclosporine; Gingival enlargement; Kidney transplant 
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