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اين . شود ان پيوند كليه استفاده ميدر بيماراي ايمونوساپرسور اصلي است كه سيكلوسپورين از داروه :زمينه و هدف

اين مطالعه جهت بررسي اثر سيكلوسپورين بر روي . گيرد دارو داراي عوارضي است كه معمولا مورد توجه قرار نمي
 95  زن و62 (157اين مطالعه روي  :روش بررسي .منيزيم سرم و عوارض متابوليك آن در بيماران پيوندي انجام شد

ردند انجام كگيري به يك مركز خصوصي مراجعه   جهت پيكه تحت درمان با سيكلوسپورين هليكمار پيوند بي) مرد
بيماران تحت معاينه قرار گرفتند و از ايشان نمونه خون جهت تعيين سطح سرمي سيكلوسپورين، منيزيم، . شد

ين سطح سرمي منيزيم در ميانگ :ها يافته . شدگرفتهكراتينين، قند خون ناشتا، ليپيد، كلسيم، فسفر و اسيد اوريك 
دچار هيپومنيزيمي %) 2/10( بيمار 16.  بودμg/dL192±371  و سطح سرمي سيكلوسپورينmg/dL31/0±96/1بيماران 
  پلاسماr( ،LDL= -61/0 (نين سرم ، كراتي)r= -53/0 (سطح سرمي منيزيم بيماران با سيكلوسپورين خون .بودند

)3/0- =r(قند خون ناشتا ،) 60/0- =r(اسيد اوريك و ) 36/0- =r(دار  داراي ارتباط معكوس و معني) 05/0p<( و با 
ميانگين . )<05/0p ( فاقد رابطه بودHDL) r= -08/0( و )r= 06/0 (گليسيريد ، تري)r= -01/0 (، فسفر)r =2/0 (كلسيم

ومنيزيمي با بيماران ، قند خون ناشتا و اسيد اوريك در بيماران دچار هيپLDLسطح سرمي سيكلوسپورين، كراتينين، 
، كلسيم و فسفر در اين HDL و ميانگين كلسترول توتال، )>05/0p (داري داشتند  نرمال تفاوت معنييسرم داراي منيزيم

نمايند در  كه داروي سيكلوسپورين مصرف مي در بيماراني :گيري نتيجه .)<05/0p (داري نداشت دو گروه تفاوت معني
  شناساييسبباين اقدام  .گيري شود يونيزه نيز اندازه توتال و بايست سطح منيزيم ايي ميار آزمايشات روتين بيوشيميكن

  .عمل آيد ههاي منيزيم پيشگيري ب ابوليك ناشي از آن با تجويز مكملاز عوارض مت  شده وبيماران هيپومنيزيميزودتر 

  . اوريسمي هيپر، هيپرليپيدمي، پيوند كليه، هيپومنيزيمي،سيكلوسپورين :كلمات كليدي
 

  
پيوند شده و افزايش كيفيت زندگي بيماران كليه افزايش طول عمر 

 است و در اين ميان داروي ليه از اهداف اصلي تيم پيوندپيوند ك
 اگرچه در ابتدا 1. جايگاه خاصي دارد(Cyclosporine) سيكلوسپورين

يش طول عمر عضو پيوند رسيد سيكلوسپورين سبب افزا نظر مي به
طور  شود، داراي عوارضي است كه به  ميشده و طول عمر بيمار

تواند باعث كاهش طول عمر و كيفيت زندگي و حتي   ميعكوسيم
جداي از عوارض . كاهش طول عمر عضو پيوند شده، شود

سيكلوسپورين بر روي سيستم ايمني، اين دارو داراي عوارضي است 
بر سيستم ايمني بوده و معمولا مورد توجه قرار كه مستقل از تاثير آن 

   چنانچه در مطالعه پومنيزيمي استـي از اين عوارض هيكي. ردـگي نمي

  

Bharat  در نيويورك شيوع هيپومنيزيمي در بيماران پيوند كليه كه
 در مطالعه و 2%1/7تحت درمان با سيكلوسپورين بودند معادل 

Mazzaferro هيپومنيزيمي  3.ست آمده استد هب% 26 شيوع آن معادل
تواند سبب افزايش كراتينين خون، هيپرتانسيون،  طور ثانويه مي به

شدن تست   و مثبتCholestrol/HDL، افزايش نسبت LDLافزايش 
عدم تحمل گلوكز گردد به اين جهت دوز سيكلوسپورين در طي 

 4.است هاي اخير كاهش يافته و حتي در برخي موارد قطع گرديده سال
 6، در بروكلينmarkell 5،هندوستان  درThakurنانچه در مطالعه چ

Vannini و7،در سوئيس  Frendlichرابطه بين دوز  8 در فلوريدا
از طرفي در  دست آمده است و ههيپومنيزيمي ب سيكلوسپورين و

 افزايش كراتينين در در ژاپن رابطه بين هيپومنيزيمي و Asai T9 مطالعه

مقدمه
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 ارتباط بين هيپومنيزيمي با افزايش 5وستاندر هند Thakur مطالعه
 6در بروكلين Markell دياستوليك در مطالعه فشار خون سيستوليك و

 و (LDL, HDL, Chol) اثر هيپومنيزيمي بر افزايش ليپيدهاي سرمرابطه 
افزايش   رابطه بين هيپومنيزيمي و7 در سوئيسVanniniدر مطالعه 

FBSين در صورت روت زيم سرم بهاز آنجا كه مني.  بررسي شده است
شود و با توجه به اينكه در برخي  گيري نمي بيماران پيوند كليه اندازه

ه هيپومنيزيمي نسبت داده مطالعات تعدادي از عوارض متابوليك ب
كنون مطالعه مشابهي در ايران صورت نگرفته است و تا است شده

پومنيزيمي را اند تا فراواني عارضه هي محققين اين مطالعه سعي نموده
در بيماران پيوند كليه كه تحت درمان با سيكلوسپورين هستند تعيين 
كنند و همچنين رابطه سيكلوسپورين با عارضه هيپومنيزيمي و متعاقباً 

  .ارتباط هيپومنيزيمي با عوارض متابوليك را بررسي نمايند

  

  
تحليلي  -  و توصيفي(Cross sectional)صورت مقطعي  اين مطالعه به

جهت 1385سال دوم سال   بيمار پيوند كليه كه در نيم157بر روي 
گيري وضعيت عضو پيوند شده به يك مركز خصوصي در شهر  پي

تهران مراجعه كردند انجام شد تمام بيماران داراي پرونده درماني كه 
ران پيوندي واجد شرايط ورود به مطالعه بوده و طبق برنامه روتين بيما

. به مركز خصوصي مورد نظر مراجعه كردند وارد مطالعه شدند
 تحت ،داشتن كليه پيوندي: ي ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعيارها
بيش براي ليوي ك ثابت عملكرد داشتن ،با سيكلوسپورينبودن درمان 

كه سطح كراتينين پلاسمايي بيماران كمتر يا   ماه به نحويششاز 
 :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از.  باشدmg/dl2مساوي 

هاي  بيوتيك  سابقه مصرف آنتي، هفته اخيردوسابقه عفونت ادراري در 
ها در هنگام   مصرف لوپ ديورتيك، هفته اخيردوآمينوگليكوزيدي در 

كننده ابتدا تحت معاينه قرار گرفته و در  بيماران مراجعه. انجام مطالعه
ارهاي استاندارد قد، وزن و فشار خون سيستوليك و شرايط و با ابز

سپس آزمايشات مورد نظر . شد گيري مي دياستوليك ايشان اندازه
گليسيريد،  هاي خون، قند خون ناشتا، تري شامل شمارش كامل سلول

 دانسيته ، ليپوپروتئين با(HDL) كلسترول، ليپوپروتئين با دانسيته بالا
 توتال سرم، كلسيم و فسفر خون منيزيم، كراتينين خون، (LDL)پايين 

 ساعت بعد از دو (C2صورت  همراه سطح سرمي سيكلوسپورين به به
ر يك شد تمام آزمايشات د درخواست ) مصرف سيكلوسپورين

گيري سطح سرمي منيزيم توتال با روش  اندازه. آزمايشگاه انجام شد
 با هاي پارس آزمون و سيكلوسپورين خون اسپكتوفتومتري با كيت

هاي شركت ايمونواسي انجام  تكنيك راديوايمونواسي و با كيت
گيري  ويژگي روش ايمونواسي براي اندازهحساسيت و  .گرفت

ليه آزمايشات ك 10. درصد بود95 و 90ترتيب  سيكلوسپورين سرم به
بيماران انجام گرفت و هيچ  اي دوره روتين و ماران در جريان معايناتبي

 .تحقيق به بيماران تحميل نشد ي جهت انجام ايناضاف آزمايش يا هزينه
آوري اطلاعات در نظر  ر يك از افراد بررسي شده فرم جمعبراي ه
در اين فرم نتايج معاينه، نتايج آزمايشات و مقدار داروي . شد گرفته

ها با استفاده  تحليل دادهمصرفي بر حسب وزن درج گرديد و تجزيه و 
ها  منظور مقايسه ميانگين به. انجام شد 11ويراست  SPSSافزار  از نرم

منظور  و به 2χها از آزمون  ، مقايسه نسبتIndependent samples testاز
ب همبستگي پيرسون استفاده ي از ضريمكبيان ارتباط بين متغيرهاي 

ي در سطوح كم منظور بررسي نرمال بودن توزيع متغيرهاي به. شد
 .شد  استفادهKolmogrov Smirnovمختلف متغيرهاي كيفي از آزمون 

  . دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pمقادير 
  

  
زن بودند، ميانگين سن %) 39( نفر 62مذكر و %) 61(  بيمار95

ميانگين سطح سرمي منيزيم توتال سرم .  سال بود4/43±3/12بيماران 
ر گرفتن معيار سطح  بود و با در نظmg/dL31/0±96/1در كل بيماران 

) نفر 16(بيماران % mg/dL6/1 ،2/10سرمي توتال منيزيوم در حد 
% 8/89داراي هيپومنيزيمي و %) 95دامنه اطمينان  =5/5-9/14%(

 .داراي سطح سرمي منيزيم توتال نرمال بودند) بيمار 141(بيماران 
 و در mg/dl 28/0±2ميانگين سطح منيزيم سرم در بيماران مذكر 

داري را   بوده است كه تفاوت معنيmg/dl 33/0±9/1ان مونث بيمار
 95از  89(بيماران مذكر % 6/92همچنين ). <05/0p (دهد نشان نمي

داراي منيزيم سرم طبيعي )  نفر62 از 52(بيماران مونث % 9/83و ) نفر
 .دهند داري را نشان نمي ها نيز تفاوت آماري معني بودند كه اين نسبت

)05/0p> .(همبستگي سن بيماران با منيزيم سرم برابر با ضريب 
52/0 -) 042/0p= (است و ميانگين سن بيماران دچار  بوده

 و در بيماران داراي منيزيم طبيعي 7/50±4/12هيپومنيزيمي 
داري را نشان  است كه تفاوت آماري معني  سال بوده1/12±9/42

-ا سيكلودر بررسي ارتباط سطح منيزيوم سرم ب. )=02/0p. (دهند مي

 هايافته

  بررسيروش
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سپورين و ساير متغيرهاي متابوليك مورد بررسي با روش ارزيابي 
دار ميان سطح سرمي  همبستگي خطي رابطه خطي مستقيم معني

دار از  منيزيوم و كلسيم مشاهده گرديد و رابطه خطي معكوس معني
 نظر آماري ميان سطح سرمي منيزيوم و سطح سرمي سيكلوسپورين،

فشار خون سيستوليك و دياستوليك، ، LDLا، كراتينين، قند خون ناشت
 mg/kg/dayدوز مصرفي سيكلوسپورين بر حسب اسيد اوريك و 
طح سرمي منيزيم با فسفر داري ميان س رابطه معني. مشاهده گرديد

جهت مشاهده . دست نيامد ه پلاسما بHDLگليسيريد و  خون، تري
 1 ليك مذكور به جدوهاي متابول روابط منيزيم سرم با شاخص

در بررسي ارتباط متغيرهاي مختلف مورد مطالعه با  .مراجعه فرماييد
ح سرمي سيكلوسپورين، هيپومنيزيمي در بيماران متغيرهاي سن، سط

 ، فشارخون سيستوليك و دياستوليك وLDL، قند خون ناشتا، كراتينين
   ).2 جدول(دار نشان دادند  ري معنياسيد اوريك رابطه آما

  

  مطالعه مورد متابوليك در بيماران هاي منيزيم يا شاخص سرمي طحس ارتباط: 1-جدول
    ضريب خطي همبستگي پيرسون  شاخص متابوليك

p*  
  041/0  -53/0  سطح سرمي سيكلوسپورين

  021/0  -611/0  كراتينين
  033/0  -607/0  قند خون ناشتا
  754/0  -025/0  كلسترول سرم

  

LDL 390/0-  001/0<  
  

HDL 082/0-  307/0  
  463/0  -060/0  گليسريد تري

  015/0  2/0  كلسيم
  920/0  -01/0  فسفر

  002/0  -482/0  فشار خون سيستوليك
  006/0  -502/0  فشار خون دياستوليك

  >001/0  -36/0  اسيد اوريك
  045/0  -633/0  دوز مصرفي سيكلوسپورين

* Independence Sample t- test 
  

  تابوليك در بيماران پيوندي با منيزيم سرم طبيعي و بيماران پيوندي دچار هيپومنيزيميهاي م مقايسه ميانگين مقادير شاخص: 2 -جدول
                               ميانگين ±انحراف معيار   گروه افراد مورد مطالعه                                         متغير مورد بررسي

p* 
  طبيعي μg/dLرين سطح سرمي سيكلوسپو

  هيپومنيزيمي
59/181 ± 87/354  
08/233 ± 28/510  002/0  

  طبيعي  mg/dL كراتينين
  هيپومنيزيمي

31/0 ± 31/1  
41/0 ± 51/1  024/0  

  طبيعي  mg/dL قند خون ناشتا
  هيپومنيزيمي

20/16 ± 48/90  
61/22 ± 34/105  021/0  

  طبيعي  mg/dL كلسترول سرم
  هيپومنيزيمي

88/33 ± 21/175  
87/46 ± 94/178  690/0  

    

LDL mg/dL طبيعي  
  هيپومنيزيمي

41/23 ± 09/94  
51/27 ± 69/116  001/0<  

  

HDL mg/dL  طبيعي  
  هيپومنيزيمي

64/11 ± 18/49  
21/12 ± 00/50  792/0  

  طبيعي  mg/dL گليسريد تري
  هيپومنيزيمي

14/84 ± 22/162  
89/67 ± 77/149  581/0  

  طبيعي  mg/dL كلسيم
  هيپومنيزيمي

67/0 ± 35/9  
39/0 ± 26/9  615/0  

  طبيعي  mg/dL فسفر
  هيپومنيزيمي

57/0 ± 74/3  
45/0 ± 72/3  912/0  

  طبيعي  mmHg فشار خون سيستوليك
  هيپومنيزيمي

72/14 ± 18/124  
42/15 ± 47/135  004/0  

  طبيعي  mmHg فشار خون دياستوليك
  هيپومنيزيمي

36/9 ± 44/78  
52/6 ± 59/83  034/0  

  طبيعي  mg/dL اسيد اوريك
  هيپومنيزيمي

19/1 ± 97/5  
52/1 ± 67/6  031/0  

  طبيعي  (mg/kg/day) دوز مصرفي سيكلوسپورين
  هيپومنيزيمي

46/0 ± 75/1  
82/0 ± 16/2  139/0  

  Independence Sample t- test *                                                                                                                     نفر141اد بيماران منيزيم طبيعي  نفر، تعد16يپومنيزيمي تعداد بيماران ه
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دست آمده  هب %2/10 اين مطالعه نسبت بيماران دچار هيپومنيزيمي در

 در 2.دست آمده است هب% 1/7 اين نسبت Bharat KGدر مطالعه  است،
 بيمار پيوندي انجام گرديد نسبت 38 كه بر روي Mazzaferro مطالعه

% 26هيپومنيزيمي در بيماران پيوندي تحت درمان با سيكلوسپورين 
 چنانچه دست آمد كه بر اساس منيزيم توتال بوده و اعلام كردند كه هب

ن هيپومنيزيمي در شد، ميزا  انجام ميسنجش بر اساس يون منيزيم
دهد كه مقادير  نتايج مطالعه ما نشان مي 3.گرديد مي% 10بيماران 

داري با سن بيماران داشته  نيمنيزيم سرم بيماران ارتباط معكوس و مع
و همچنين ميانگين سن بيماران دچار ) =042/0p  و=r -52/0( .است

اين يافته .  نرمال گرديدهيپومنيزيمي بيشتر از بيماران با منيزيم خون
 سال بايد از نظر 50دهد كه بيماران پيوندي با سن بالاتر از  نشان مي

اين مطالعه  .هيپومنيزيمي تحت مراقبت و توجه بيشتري قرار گيرند
زيم سرم بيماران با مقادير كراتينين دهد كه ميان مقادير مني نشان مي

        و=r -61/0(داري وجود دارد  سرم رابطه معكوس و معني
021/0 p=.( ر آنكه در بيماران هيپومنيزيمي كراتينين خون علاوه ب

 در Asai Tدر مطالعه  .نرمال استسرمي بيشتر از بيماران با منيزيم 
هاي حاوي منيزيم و اصلاح  ژاپن نشان داده شد كه تجويز مكمل

هيپومنيزيمي در بيماران پيوندي تحت درمان با سيكلوسپورين باعث 
يكلوسپورين و بهبود ناشي از سپيشگيري از نفروتوكسيسيته 

يك از مقادير منيزيم   هيچMazzaferro در مطالعه 9.گردد آگهي مي پيش
دچار در مطالعه ما در بيماران  3.رتباط نداشته استبا عملكرد كليوي ا

داري از  طور معني شار خون سيستوليك و دياستوليك بههيپومنيزيمي ف
ن رابطه معكوس و همچني .بيماران با منيزيم نرمال بالاتر بوده است

داري ميان فشار خون سيستوليك و فشار خون دياستوليك با  معني
  وr= - 48/0ترتيب  به( تدست آمده اس همقادير منيزيم سرم ب

002/0=p50/0  و=r006/0  و=p(.هاي ها با يافته  مقايسه اين يافته 
در  5.دهد  نتايج يكساني را نشان ميThakurدست آمده از مطالعه  هب

و ) LDLجز  هب(داري ميان سطوح سرمي ليپيدها  يعه ما ارتباط معنمطال
 در بيماران Bharatليكن در مطالعه . منيزيم سرمي مشاهده نشده است

 HDLنسبت كلسترول توتال به   وLDL ،كلسترول ،داراي منيزيم پائين
هاي  افزايش يافته بود و با درمان هيپومنيزيمي با استفاده از مكمل

 نظير اين 2.داري كاهش يافته بود يطور معن دير ليپيدها بهمنيزيم مقا

غلظت همراه افزايش  هدست آمد و ب ه نيز بMarkellمطالعه  نتيجه در
كاهش و داري يون منيزيم  طور معني هي سيكلوسپورين بيپلاسما

دهد كه مقادير  نتايج مطالعه ما نشان مي 6.كلسترول خون افزايش يافت
داري   خون بيماران رابطه معكوس و معنير قندمنيزيم سرم با مقادي

دچار هيپومنيزيمي  همچنين در بيماران .)p=03/0  وr=61/0( دارند
 .ميانگين قند خون بيشتر از بيماران داراي منيزيم خون نرمال است

در اين  .دست آمده است ه نيز بVanniniمشابه اين يافته در مطالعه 
 ديابتيك پيوند شده ونيزه در بيمارانمطالعه ميانگين منيزيم توتال و ي

در مطالعه ما رابطه  .ان فاقد ديابت نشان داده شدركمتر از بيما
دست نيامده  يم و فسفر خون با منيزيم سرم بهلسكداري ميان  يمعن

كه غلظت ادراري   نيز ديده شده استFreundlichدر مطالعه  .است
 در مقابل 8.استارتباط  وم و فسفر با غلظت منيزيم خون بيكلسي

Cavdar Gال درمان بيماران با سيكلوسپورين، دنب  نشان داد كه به
همراه هيپوكلسمي ايجاد شده است و اين عارضه بدون  هيپومنيزيمي به

طور كلي محققين  هب 11.هاي منيزيم بهبود نيافته است استفاده از مكمل
سپورين در بيماراني كه سيكلون دادند كه كلسيوم و فسفر ادرار نشا

 8.فاوتي با گروه مقابل نداشته استدريافت كرده بودند نرمال بوده و ت
دهد كه منيزيم سرم بيماران با اسيداوريك  نتايج مطالعه ما نشان مي

  وr= -36/0( داري داشته است معكوس و معني خون رابطه متوسط،
001/0<p( . علاوه بر آن ميانگين اسيد اوريك خون در بيماران دچار
مطالعه معتبري كه  .ومنيزيمي بيشتر از بيماران با منيزيم نرمال استهيپ

ميزان اسيد اوريك را در بيماران پيوندي با هيپومنيزيمي بررسي كرده 
هاي مطالعه ما حاكي از آن است كه منيزيم سرم  يافته .باشد يافت نشد

سپورين داراي رابطه معكوس و بيماران با دوز مصرفي سيكلو
همچنين در بيماران با . )p=045/0 و r=63/0( وده استداري ب معني

هيپومنيزيمي دوز مصرف سيكلوسپورين بالاتر از بيماران با منيزيم 
داري ميان غلظت سرمي منيزيم و  رابطه معكوس و معني .نرمال است

و در ) p=04/0 و r=53/0( .دست آمد هغلظت سيكلوسپورين خون ب
ي سيكلوسپورين بيشتر از يلاسماان دچار هيپومنيزيمي غلظت پبيمار

 غلظت منيزيم توتال Vanniniدر مطالعه  .بيماران با منيزيم نرمال است
داري داشته  رف سيكلوسپورين رابطه آماري معنيو يونيزه با ميزان مص

 دوز بالاتري از دارو را مصرف كه اي كه در بيماراني است به گونه
 در مطالعه 7.تري داشتند ئينمنيزيم توتال و يونيزه سرم پا ،كردند مي

Freundlich بيمار پيوند كليه كه تحت درمان با 24 كه بر روي 

بحث
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) ماه يك(ديده شد كه در مدت كوتاهي  سيكلوسپورين انجام گرديد،
پس از شروع درمان با سيكلوسپورين، هيپومنيزيمي ايجاد شد ولي 

 سطح ده وهاي سوم تا ششم هيپومنيزيمي برطرف ش تدريج در ماه به
 در مطالعه 8.افتي تدريج كاهش مي سيكلوسپورين خون نيز به

Markellي يت پلاسما نيز نشان داده شد كه با افزايش غلظ
در مجموع از  6.يون منيزيم سرم كاهش يافته است ،سيكلوسپورين

كه داروي  گيري نمود كه در بيماراني جهيتوان نت هاي مطالعه ما مي يافته
در كنار آزمايشات روتين نمايند  سيكلوسپورين مصرف مي

گيري  نيزيم توتال و يونيزه نيز اندازهبايست سطح م مي ،ييبيوشيميا

ان دچار هيپومنيزيمي زودتر اين اقدام سبب خواهد شد تا بيمار. شود
هاي  ي شده و از عوارض متابوليك ناشي از آن با تجويز مكمليشناسا

دهد  اين مطالعه نشان ميهمچنين نتايج  .عمل آيد منيزيم پيشگيري به
عنوان يك  تواند به كه هيپومنيزيمي همانند كراتينين بالاي خون مي

شد و باوتاه عضو پيوندي ك عمر كننده گويي پيشفاكتور احتمالي 
 هيپومنيزيمي با عملكرد كليوي مطالعات بيشتر در خصوص رابطه

 آگهي عملكرد كليوي  در تعيين نقش منيزيم سرم در پيشتواند مي
تواند شاخصي در خصوص  همچنين هيپومنيزيمي مي. باشدارزشمند 
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Background: Cyclosporine is one of the main immunosuppressors used for renal 
transplant recipients, and is given to prevent transplant rejection. Although the drug 
increases the survival of patients and grafted organs, it has some side effects independent 
of its effect on the immune system that are usually ignored. In this study, we evaluate the 
effect of cyclosporine on serum Mg levels and metabolic side effects in renal graft 
patients. 
Methods: In this study, we followed 157 renal transplant recipients (62 females and 95 
males) who were being treated with cyclosporine at a private clinic to prevent transplant 
rejection. The patients were first physically examined and then blood samples were 
obtained in order to measure levels of cyclosporine, Mg, creatinine, fasting blood sugar, 
lipids, calcium, phosphorus, and uric acid levels. We then analyzed the data for 
correlations between serum Mg levels, cyclosporine and other metabolic complications. 
Results: The mean levels of Mg and cyclosporine were 196±0.31mg/dl and 371±192 μg/dl, 
respectively. Hypomagnesemia was detected in 16 patients (10.2%).There was a 
significant negative correlation (p<0.05) between levels of Mg and cyclosporine levels 
(r=-0.53), serum creatinine (r=-0.61), plasma LDL (r=-0.3), fasting blood sugar (r=-0.60) 
and uric acid (r=-0.36), and no correlation (p>0.05) between levels of Mg and calcium 
(r=0.2), phosphorus (r=-0.01), triglycerides (r=0.06) and HDL (r=-0.08). Mean levels of 
cyclosporine, creatinine, LDL, fasting blood sugar and uric acid in patients with 
hypomagnesemia were significantly different from those patients with normal serum Mg 
levels (p<0.05). There was no significant difference between the two groups with regard 
to mean total cholesterol, HDL, calcium and phosphorus (p>0.05). 
Conclusion: According to the results of this and previous studies, there is a significant 
correlation between cyclosporine levels and hypomagnesemia as well as other biomedical 
complications secondary to hypomagnesemia. Therefore, we recommend routine serum 
Mg determination and greater attention to hypomagnesemic patients to prevent further 
complications. 
 

Keywords: Cyclosporine, hypomagnesaemia, renal transplantation, hyperlipidemia, 
hyperuricemia. 
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