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 (8630-08)كرمانشاه  در پيوند كليه انبقاي بيمارتحليل 
 ****عبدالرسول برديدهدكتر  ؛***داريوش رئيسيدكتر  ؛**انوشيروان كاظم نژاددكتر  ؛*منصور رضاييدكتر 

 : چكيده

ده هزار( و در  1/2هزار ) 51ميليون ايراني به ترتيب حدود  06شيوع و بروز ساليانه نارسايي مزمن كليه در سابقه و هدف: 

در شيراز انجام شد. ايران در منطقه خاورميانه  5530سال در در ده هزار( است. اولين پيوند كليه در ايران  15/6نفر ) 5511

سد. در ايران از سال ر پيوند در يك ميليون نفر در سال مي 23ترين برنامه پيوند كليه را دارد. فعاليت پيوند در ايران به  موفق

از سال  پيوند افزايش يافته است. 515به  51مركز و تعداد پيوندهاي انجام شده از 25به  2پيوند از تعداد مراكز 5510تا  5501

در خصـوص ميزان بقاي بيماران پيوند كليه در ايران و جهان نتايج متفاوتي  انجام عمل پيوند در كرمانشاه شروع شد. 5501

ه است. اكثر مطالعات انجام شده در منابع داخلي بر جنبه هاي باليني اهتمام  نشد يارائه شده و در كرمانشاه تاكنون گزارش

هدف اين مقاله محاسبه ميزان بقاي  روي تحليل بقاي بيماران پيوند كليه مطالعات كمي انجام شده است.و بيشتري داشته 

 هاست.  اين ميزان بيمار و پيوند بعد از عمل و تعيين نقش رابطه فاميلي بين گيرنده و دهنده كليه در

همه بيماران گيرنده  شاملكرمانشاه در بيمار گيرنده پيوند كليه   152وي ر تحليلي -مطالعه توصيفياين ها:  مواد و روش

 …سن، جنس، مدت دياليز، بيماري اوليه و ،انجام شد. ساير متغيرهاي مورد بررسي 5516تا سال  5501پيوند كليه از سال 

براي  و آزمون دقيق فيشر 2 ، آزمونtپلان ماير، منحني بقا، جدول عمر، آزمون لگ رتبه، آزمون هاي كا . از روشبودند

 تحليل بقا و همسان سازي متغيرها استفاده شد. 

و در  3/05و  3/12 ،3/15 ،ترتيب تا يك، سه و ده سال ميزان بقاي بيماران پيوند كليه در افراد زنده غيرفاميل بهها:  يافته

ترتيب تا يك، سه  درصد بود. همچنين ميزان بقاي  پيوند كليه در افراد زنده غيرفاميل به 0/12و  3/51، 566ه فاميل افراد زند

ها در  درصد بود. با آزمون لگ رتبه اين ميزان 0/06و  5/52، 3/51و در افراد زنده فاميل  5/55و  2/11، 0/11 ،و ده سال

 (.P=6610/6) افراد فاميل بيش از غيرفاميل بود

دست آمده از اين مطالعه ه ميزان بقاي بيمار و پيوند در افراد غيرفاميل نسبت به افراد فاميل كمتر بود. ميزان بقاي ببحث: 

كشورهاي اروپاي شرقي، بهتر از اغلب كشورهاي  و است شده در ساير مراكز ايران تاحدودي قابل مقايسه با نتايج گزارش

 ا، اروپاي غربي و ژاپن است.مريكآتر از  جهان سوم و پايين

 .: پيوند كليه، تحليل بقا، آزمون لگ رتبه، روش كاپلان ماير، كرمانشاه، رابطه فاميليها واژهكليد

 

 .مدرس دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه و دانشجوي دكتراي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس *

 .نفرولوژيست و استادياردانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ***   .دانشيارگروه آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس **

 .و استادياردانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهجراح كليه  ****

 .1444124-41باغ ابريشم، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، تلفن:  كرمانشاه،: دارمكاتبات عهده *
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 مقدمه: 
بيماران نشان داده شده كه بقاي در مطالعات متعدد 

پيوندشده به طور كلي خيلي بهتر از بيماران دياليزي 

چون  ،است. البته اين مقايسه هميشه صحيح نيست

 تر و شده براي پيوند جوان اغلب بيماران انتخاب

 .(2داراي شرايط بهتري هستند)

مقايسه بقاي بيماران دياليزي و پيوندي )حتي 

كه ا ر انتظار پيوند فهرستاگر بيماران موجود در 

 اين فهرست تقريباً شرايط يكساني براي ورود به

به دليل تفاوت دو گروه كار  ،در نظر بگيريم( ،دارند

زيرا باز هم ممكن است شرايطي كه  ؛درستي نيست

ها پيوند انجام دهند و  شود برخي از آن باعث مي

متفاوت باشد. به همين  ،بمانند برخي در دياليز باقي

و گروه نيز ممكن است به دليل تفاوت بقاي اين د

 .(1هاي بيماران باشد) دليل تفاوت

  بروز درمان جايگزين كليه شيوع و ،در ايران

(RRT
در  1/91و  183به ترتيب  2821در سال ( 2

. همودياليز و پيوند كليه بودميليون جمعيت  يك

هاي  درصد از درمان 3/93و  2/38ترتيب  به

ايران بيماران  دهند. در جايگزيني كليه را تشكيل مي

درصد  كنند. مي تر از اين درمان استفاده جوان سنينرد

بيشتري پيوند از دهنده زنده داريم و اغلب دهندگان 

در ويژه  هدركشورهاي غربي، ب هستند. كليه غيرفاميل

هاي جايگزين )دياليز و  شيوع درمان ،هاي اخير سال

 ،بيماران درحال افزايش است. اين نتايج پيوند( براي

ومير از يكطرف و افزايش  مرگ ازكاهش ميزان ناشي

ميزان بروز از طرف ديگر است. روند اپيدميولوژي 

 .(8) مشابهي در ساير كشورها نيز ديده شده است

تقاضا براي منابع و مديريت اجتماعي مورد نياز 

هاي  يك چالش سيستم مراقبت RRTبيماران تحت

هاي  هاست. اجراي برنامه بهداشتي در همه ملت

دياليز يا پيوند هم به هنر و آگاهي پزشكي و هم به 

است. به  ها وابسته سطح اقتصادي اجتماعي ملت

ها تحت  برنامهاين هاي ورود به  همين دليل شاخص

اجتماعي از يك كشور به -ثير وضعيت اقتصاديأت

در ايران  RRTشيوع  كند. كشور ديگري تغيير مي

لهستان و  همچونمشابه كشورهاي اروپاي شرقي 

بيش از كشورهاي بلوك شوروي سابق و كمتر از 

مريكا، ژاپن و آشده در  ميزان بالاي شيوع گزارش

 .(8اروپاي غربي است )

 شيوع و بروز ساليانه نارسايي مزمن كليه

(ESRD
 23ميليون ايراني به ترتيب حدود  38( در1

در ده  38/8نفر ) 8223در ده هزار( و 3/1هزار )

  .(3و 9هزار( است)

واحدهاي كوچك دياليز  2893-33هاي طي سال

 2833هاي شهر تهران دايرشد. در سال در دانشگاه

در وزارتخانه براي ارزيابي و ثبت  ESRDدفتر 

 2831موارد بيماري ايجاد گشت. در آخر سال 

مركز كشور دياليز  98بيمار دياليزي در  282تعداد 

 2821و  2823، 2832هاي  شدند و در آخر سال

بيمار در  3938مركز،  31بيمار در  1993ترتيب  به

مركز دياليز شدند.  181بيمار در  3888مركز و  213

مدت بيشتر، هزينه بسيار كمتر و كيفيت  بقاي طولاني

، 2زندگي بهتر باعث ترجيح پيوند به دياليز است )

 .(3و 9

 در ميليون 3/83در ايران از  ESRDبروز 

 
1.Renal Replacment Therapy         2- End Stage Renal Disease
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 2821در  1/91به  2822جمعيت در سال 

است. در اين دوره تعداد واحدهاي  يافته افزايش

( به نفر ميليون در 38/1واحد ) 238همودياليز از

هاي  (، تعداد دستگاهنفر در ميليون 32/8واحد) 112

 (نفر در ميليون 3/21دستگاه ) 2133همودياليز از 

( رسيده است. نفر در ميليون 1/12دستگاه ) 2223به 

 18تعداد مراكز پيوند طي اين سه سال در همان 

اما تعداد  ،( ثابت ماندهنفر در ميليون 83/8مركز )

( به نفر در ميليون 8/21عمل ) 2211پيوندها از 

است.  ( رسيدهنفر در ميليون 3/12عمل ) 2832

 23و 21، 31، 2833هاي  تعداد مراكز پيوند در سال

هاي  مركز و تعداد  عمل12و  23، 29، 1ترتيب  به

پيوند بوده است. تعداد  132و  288، 322، 13پيوند 

پيوند از جسد در ايران ناچيز است )كمتر از 

ها غيرفاميل و بيشتر مرد  درصد(. اغلب دهنده2/8

ديابت و فشار  نفر(. 9118درصد از 2/39ند )بود

 .(8) هستند ESRDخون دو عامل اصلي 

اند.  نهاده را دهة پيوند اعضا نام  2138دهه 

مهار   اي كه در زمينه هاي قابل ملاحظه پيشرفت

سيستم ايمني صورت گرفته، منجر به انجام 

هاي بيشتر و افزايش بقاي پيوند و بيمار شده  پيوند

 ( . 3است )

OPSR)ميزان بقاي كلي بيماران 
در پيوند ( 2

يز است و بيماران پيوندي كليه بهتر از هموديال

كيفيت زندگي بهتري دارند.  بيشترين زمان از دست 

صورت زودرس در سه ماهه ه رفتن كليه پيوندي ب

 .(2باشد ) اول بعد از پيوند مي

اتفاق آرا اين است كه درمان بهينه براي بيماران 

ESRD  پيوند كليه است. به هر حال، برخلاف موارد

مدت  موفق طولاني حاره پيوند كبد، قلب و ريه كه

ديگري ندارند، دياليز همچنان يك انتخاب براي 

 هاست. كردن عمر آن طولاني براي ESRDن ابيمار

سال بعد از دايرشدن صندوق فدرال براي درمان  12

ESRD بودن گسترده دياليز و پيوند  با در دسترس

مدت مرگ   درصد از خطر طولاني33كليه، حدود 

انتظار بوده و  فهرستكافي در قدر ه هايي كه ب آن

  .(3كاسته شد) ،اند پيوند شده

در آلمان از دهنده  2139پيوند عضو در سال 

در زنده فاميل آغازشد. اولين پيوند كليه در ايران 

 2839تا  2893در شيراز انجام شد. از  2893سال 

پيوند انجام شد. اكنون فعاليت  288فقط حدود 

د در يك ميليون نفر در پيون 19پيوند در ايران به 

رسد. پيوند كليه در ايران داراي دو دوره  سال مي

 ( از دهنده زنده فاميل 2892 -32دوره اول )  است:

(LRD
 كه در حد كمتر از تقاضا بود و دوره دوم ( 1

LURD)غيرفاميل هاي زنده ( از دهنده21-2832)
8) 

مذهبي  هاي اقتصادي، اجتماعي، زمينه به . باتوجهبود

شده  اين برنامه به صورت كنترل ،فرهنگي كشورو 

انتظار در آخر سال  فهرستاجرا شد و در نتيجه آن 

 .(1و 3، 9) در ايران حذف گرديد 2823

ترين برنامه  ايران در منطقه خاورميانه موفق 

هاي محدودي  پيوند كليه را دارد. با توجه به فعاليت

 در زمينه پيوند كليه وجود داشت، 2831كه از 

 وزارت بهداشت شروع به دادن اجازه پيوند به

1. Overall Patient Survival Rate    2. Living Related Donor    

3. Living Unrelated Donor 
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بيماران دياليزي در خارج از كشوركرد و صندوق  

هاي مسافرت و مخارج پيوند را  دولت همه هزينه

فهرست دياليزي پذيرفت. به دليل تعداد زياد بيماران 

شد.  پيوند در وزارتخانه تشكيل برايانتظار طولاني 

نفر از اين بيماران  988بيش از  2839تا  2831بين 

تحت با حمايت و كمك دولت در اروپا و آمريكا 

. بيشتر اين پيوندها در قرار گرفتندپيوند كليه 

هاي زنده فاميل انجام شد.  انگلستان و از دهنده

تعداد روبه افزايش بيماران دياليزي و  هاي بالا، هزينه

ت انتظار، مسئولين بهداشتي را بر فهرسشدن  طولاني

آن داشت كه برنامه پيوند كليه از دهنده زنده غير 

( را در ايران داير كنند. طي LURDفاميل )

دو تيم پيوند كليه  2833تا  2839هاي سال

پيوند كليه از دهنده زنده  129سازماندهي شد و 

اما تعداد زياد بيماران دياليزي و  ،ل انجام شدفامي

عضو  يو داير نبودن برنامه اهدا LRDنبودن پتانسيل 

شد. با اجراي  2832در  LURDاز جسد باعث برنامه 

 2821در آخر سال  18به  1ها از  اين برنامه تعداد تيم

از  3983و LRDاز  1933پيوند ) 28132رسيد و 

LURD  (3و 9جام شد )پيوند از جسد( ان 39و. 

كليه از  ياكنون كاهش شگفت انگيز در اهدا

 288كه ازصددرصد در خورد فاميل زنده به چشم مي

پيوند اوليه در برنامه اصلي تهران به نه درصد در 

حال حاضر در همان واحد رسيده است. نكته مهم 

درصد از گيرندگان  21در اينجا اين است كه تنها 

LURD(28) داشتند، دهنده زنده فاميل ن. 

درخصـوص ميزان بقاي بيماران پيوند كليه نتايج 

متفاوتي ارائه شده است. در منابع داخلي اكثر 

هاي باليني اهتمام   شده بر جنبه مطالعات انجام

روي تحليل بقاي بيماران پيوند كليه  ،بيشتري داشته

سفانه يك مركز أانجام شده است. مت اندكيمطالعات 

ن براي ثبت نتايج كوتاه و بلندمدت ملي پيوند در ايرا

  .(22و 3، 9پيوند كليه وجود ندارد )

شده در هر مركز بايد  با  پيامد پيوندهاي انجام

  ه شوديسنتايج چند مركز ملي و بين المللي مقا

انجام عمل پيوند در كرمانشاه  ،2833سال . از (21)

است. تعيين كارايي اين عمل و  شده شروع

ن بقاي بيماران بعد از عمل پيوند ساختن ميزا مشخص

و تعيين نقش برخي عوامل در اين بقا از اهميت 

ميزان هدف اين مقاله بررسي خاصي برخوردار است. 

بقاي بيمار و بقاي پيوند پس از پيوند كليه در 

بيمارستان چهارمين شهيد محراب كرمانشاه طي 

هاي بقا بين  و مقايسه اين ميزان 2833-38هاي سال

 باشد. ان زنده فاميل و غير فاميل ميدهندگ

 

 :ها مواد و روش
بيمار گيرنده  221رويتحليلي -توصيفي ،مطالعهاين 

پيوند كليه در كرمانشاه انجام شد. جامعه آماري همه 

)شروع پيوند  2833بيماران گيرنده پيوند كليه از سال 

)يك سال قبل از  2838كليه در كرمانشاه( تا سال 

شود. معمولاً  عه حاضر( را شامل ميزمان انجام مطال

شوند و  هفته بستري مي 1بيماران بعد از پيوند حدود 

ماه  گردند. سپس تا يك صورت روزانه كنترل ميه ب

بار تا ماه سوم و  بار، بعد هر دو هفته يك اي يك هفته

بار جهت معاينه و انجام  هر دو ماه يك نهايتاً

ده از پرونده با استفاكنند.  مراجعه مي ها آزمايش

ها از سوابق  آوري داده بيماران، فرم تدويني جمع

 ها بيماران پيوندي و دهندگان كليه تكميل و آزمايش
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 ،هاي بيماران كه در پرونده ثبت شده بود گيري و پي

بخش  كاركنانشد. براي اين كار از  در فرم وارد 

پيوند با نظارت رئيس بخش و همكاري مسئول دفتر 

 شد.  اده پرستاري استف

 ،(cm)از: قد بودند متغيرهاي مورد بررسي عبارت

kg( ،)mوزن)
2/kg)BMI

گيرنده،  ، سن دهنده و2

 دهنده و RHگيرنده، گروه خون و جنس دهنده و

گيرنده، نسبت فاميلي دهنده و گيرنده )فاميل، 

سمت كليه دهنده و گيرنده، بيماري اوليه  غيرفاميل(،

يرنده، مدت دياليز، كليه، وجود بيماري همراه در گ

دو دارويي )سانديمون+ }سال پيوند، رژيم درماني 

پردنيزولون(، سه دارويي )دودارو+ ايموران( و سه 

، مدت بقاي پيوند، {دارويي )دودارو+ سل سپت(

مدت بقاي بيمار، محل سكونت، عوارض )جراحي و 

 . …ساير( و 

براي محاسبه بقاي بيمار و پيوند از روش كاپلان 

گر پذيرفته شده برآورد  ترين توصيف )متداولماير 

احتمال بقا( و جدول عمر، براي مقايسه منحني بقا از 

مانتل كاكس، براي مقايسه  1آزمون لگ رتبه

و براي مقايسه  tو  Fهاي متغيرهاي پيوسته از آزمون

آزمون دقيق  1شده از آزمون  بندي هاي طبقه داده

رم افزار مورد فيشر )در صورت لزوم( استفاده شد. ن

SPSSبرنامه  28و 1هاي  استفاده نگارش
تحت  

 .(21-23و 1، 2) بود ويندوز 

از تاريخ پيوند تا تاريخ مرگ يا « بقاي بيمار»

از « بقاي پيوند»محاسبه شد.  8گيري تاريخ آخرين پي

تاريخ پيوند تا تاريخ شكست پيوند غيرقابل برگشت 

مدت يا پيوند  وسيله بازگشت به دياليز طولانيه )كه ب

 ولگيري درط شد(، يا تاريخ آخرين پي ادوباره معن

كند يا تاريخ مرگ  وقتي كه پيوند هنوز كار مي ،دوره

محاسبه شد. در اين مقاله مرگ با كاركردن پيوند به 

  .(21عنوان شكست پيوند تلقي شد)

 ،درصد 13و سطح اطمينان  83/8 با دقت برآورد

ندازه نمونه براي برآورد با استفاده از فرمول تعيين ا

ه ب مورد  228بقا در جامعه محدود، حجم نمونه لازم

دست آمد. در ضمن براي تعيين تأثير عامل رابطه 

 38، توان آزموندرصد 13ر بقا با اطمينان دفاميلي 

، سطح اختلاف مورد انتظار در نسبت بقاي دو درصد

 درصد 28بيني حداكثر  و پيش درصد 28گروه برابر

نياز به  ،ه  براي مقايسه نسبت بقا در دو گروهشد گم

نفر  333هر گروه داشتيم كه مجموعاً  در نفر 121

با توجه به اينكه كل جامعه مورد بررسي از  .(22شد) 

 ،نفر بود 388ابتداي شروع عمل پيوند تا زمان مطالعه 

تمام بيماران پيوند براي دقت، توان و اطمينان بيشتر 

تا كنون در مركز آموزشي  2833كليه كه از سال 

درماني چهارمين شهيدمحراب كرمانشاه عمل پيوند 

توضيح  مورد بررسي قرار گرفتند. ،انجام داده بودند

مورد  33مذكور، پيوند  388كه از ين نكته ضروري ا

ها  سال از تاريخ پيوند آن به دليل اينكه كمتر از يك

پيوندهاي از مطالعه حذف شدند و  ،گذشته بود

مبناي بررسي قرار  2838تا آخر شهريور شده  جامان

 مورد پيوند بود. 221گرفت كه شامل 

1- Body Mass Index     2- Log Rank test 

3- Last follow up 
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 ها: يافته
درصد دهندگان داراي  91درصد گيرندگان و 81

درصد گيرندگان  1)بيشترين درصد( و Oخوني گروه

  ABگروه خوني درصد دهندگان داراي 3/2و 

بيشترين گيرندگان پيوند )كمترين درصد( بودند. 

درصد(،  3/88مورد ) 122رتيب از شهركرمانشاه ت به

 مورد  283هاي استان كرمانشاه  ساير شهرستان

 8/21مورد)283درصد(، استان كردستان 8/21)

درصد(، استان  3/1مورد ) 33درصد(، استان ايلام 

 93و استان همدان درصد(  8/3مورد ) 31لرستان 

درصد( بودند. در ميان گيرندگان پيوند  3/3مورد )

در حالي كه  ،نث بودندؤدرصد( م 3/92مورد ) 881

درصد( از دهندگان كليه از  3/13مورد ) 212فقط 

داري بين امعن رتبه تفاوت لگ  آزمون جنس بودند. اين

 (.P=813121دو جنس از نظر ميزان بقا نشان نداد )

فاميلي بين دهنده و گيرنده كليه  ازنظررابطه

( غيرفاميل و تنها درصد 9/19مورد يا  321) اكثراً

درصد(  1/1) ها آن مورد 23كه  نفر فاميل بودند 98

 3درصد( فرزند،  3/2مورد ) 22خواهر يا برادر، 

درصد(  2/8مورد ) 3درصد( والدين و 2/2مورد)

درصد( 3/12مورد) 238بررسي   همسر بودند. دراين

درصد و  LURD، 1/12رگ رخ داد كه در ميان م

آزمون لگ رتبه تفاوت  درصد بود. LRD، 23در 

و فاميل از نظر  غيرفاميلداري بين دو گروه امعن

 (.P=8833/8ميزان بقا نشان داد )

ترتيب  بيشترين بيماري اوليه كليه دركرمانشاه به

فشارخون  درصد(، 1/83مورد )122 گلومرولونفريت

مورد  282درصد(، ناشناخته  2/21مورد ) 283

درصد(،  3/3مورد ) 93درصد(، سنگ كليه  1/29)

درصد(، پيلونفريت  9/8مورد ) 19كيستيك  كليه پلي

  مورد 23حاملگي  درصد(، خونريزي 3/1مورد ) 18

 درصد( بودند.3/2مورد )  22درصد( و ديابت 3/1)

درصد( داراي بيماري  3/3مورد ) 32در مجموع 

ترتيب فشارخون  ها به د كه بيشترين آنهمراه بودن

 1/1مورد ) 23درصد(، ديابت  2/1مورد ) 21

CHFدرصد(، 
TBدرصد(،  3/8مورد ) 3تعداد  2

1 

مورد 23ها  درصد( و ساير بيماري3/8مورد ) 9تعداد

 درصد( بودند.1/1)

 3/2مورد ) 39در ،در كرمانشاه بعد از پيوند

 9/23مورد ) 282درصد( عارضه جراحي و در

درصد( ساير عوارض ايجادشد. در ميان عوارض 

 22ترتيب فيستول حالب  جراحي بيشترين عارضه به

درصد(  3/2مورد ) 28درصد(، خونريزي  9/1مورد)

درصد( بودند. در  3/8مورد ) 3و ترومبوز عروقي 

ترتيب سرطان  ميان عوارض ديگر بيشترين عارضه به

 3/2) مورد 28ني ودرصد(، پنوم 8/1مورد ) 29كبد 

MIدرصد(،  3/2مورد ) 22درصد(، عارضه رواني
8 

 مورد 3درصد(، سيروز كبد  8/2مورد ) 1تعداد 

 2/2مورد ) 3درصد(، ساركوم كاپوزي  2/2) 

 CMVدرصد(، عفونت
درصد(، 8/2مورد ) 2تعداد  9

CHF   درصد( و  3/8مورد ) 3تعدادTB   3تعداد 

 درصد( بودند. 2/8) مورد

صد( از بيماران تحت رژيم در 2/8مورد ) 3تنها 

 درماني دو دارويي )سانديمون+ پردنيزولون( قرار 

1. Congestive Heart Failure     2. TuBerculosis 

3. Myocardial Infarction     4.Cyto Megalo Virus 
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مورد 339در حالي كه اكثر بيماران ) ،داشتند

 دارويي درصد( تحت رژيم درماني سه8/18معادل

 مورد  98و تعداد  ندايموران( بود ارويي+)دود

درصد( رژيم درماني سه دارويي )دو دارويي+ 8/3)

كردند. ميانگين سن دهنده،  ميسبت( را دريافت  سل

مدت دياليز، وزن بيمار بين افراد غير فاميل و فاميل 

 .(2متفاوت بود )جدول 

نشان دادند كه  1آزمون دقيق فيشر و آزمون 

بودن  دهنده و گيرنده و همسانهاي  اغلب ويژگي

صفات دهنده و گيرنده بين وقوع حادثه و سانسور 

اما درصد جنس مذكر در  ،ها تفاوتي نداشت شده

هاي موجود بود. بين  زده بيش از كليه هاي پس كليه

بودن جنس گيرنده و  افراد فاميل و غيرفاميل، همسان

دهنده، همسان بودن گروه خون گيرنده و دهنده و 

وجود داري امذكر دهنده كليه تفاوت معن جنس

 (.1)جدول داشت

ميانگين و ميانه مدت بقا، درصد افراد زنده و 

هاي موجود در افراد فاميل بيش از  درصد كليه

گيري  پس از تنظيم فاصله پي .(8)جدولبود غيرفاميل 

از زمان انجام عمل پيوند تا زمان آخرين وضعيت 

، نمودار بقا به روش ماهه 3بيمار و كليه به فواصل 

ترتيب  جدول عمر رسم شد. ميزان بقاي بيماران به

درصد، تا  288و 9/31تا يك سال  LRDو  LURDدر

 و 9/32سال برابر  28درصد و تا  9/12و 9/31سال  8

 به دست آمد.   3/21

 

 .هاي كمي مورد بررسي بين افراد فاميل و غير فاميل مقايسه ميانگين ويژگي -2جدول 

  هاي ويژگي

 مورد بررسي

 آزمون فاميل                   غيرفاميل                

F 

 مقدار

P 

 آزمون

T 

 رمقدا

P ميانگين تعداد SD ميانگين تعداد SD 

 822/8 3/2 821/8 122/8 3/28 2/88 98 8/21 2/83 328 گيرنده)سال( سن

 888/8 329/1 883/8 991/99 2/28 1/81 82 1/3 1/12 333 سن دهنده)سال(

 338 3/238 8/28 81 2/233 3/3 13/8 838/8 283/2 322/8 (cm)قد 

 333 2/39 2/21 81 1/32 3/23 832/3 .8113 18/2 819/8 (kg)وزن 

BMI(m2/kg) 383 81/18 89/8 83 33/18 91/9 91/1 89/8 133/8 21/8 

 883/8 111/1 813/8 381/2 33/21 11/21 83 81/22 18/23 911 دياليز)ماه(مدت 

 191/8 283/3 888/8 883/8 13/83 11/23 98 33/88 18/91 321 مدت بقاي كليه

 311/8 289/3 888/8 823/8 33/89 11/23 98 13/88 19/91 321 مدت بقاي بيمار
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ترتيب در افراد  همچنين ميزان بقاي  پيوند كليه به

درصد، تا  9/12و  3/33غيرفاميل وفاميل تا يك سال 

 و 8/88سال  28درصد و تا  8/11و  1/22 سال 8

  .(9درصد بود )جدول 3/38

روند بقاي بيمار و بقاي پيوند در دو گروه 

خوبي بيشتر بودن ميزان بقا را در  غيرفاميل و فاميل به

دهد  افراد فاميل نسبت به غير فاميل نشان مي

 (.1و 2 هاي)نمودار
 

 

 .*رابطه فاميلي، آخرين وضعيت كليه و بيمار هاي كيفي برحسب مقايسه درصد ويژگي -1جدول 

 

 ويژگي هاي گيرنده وضعيت كليه وضعيت بيمار رابطه فاميلي

  P مقدار و دهنده 

 آزمونو

  P مقدار غيرفاميل فاميل

 آزمونو

 P مقدار زنده فوتي

 آزمونو

 موجود پس زده

933/8  
2 8/23 3/21 229/8  

2 8/23 3/18 382/8  
 سمت كليه انيهمس 3/21 8/21 2

818/8 
2 8/83 9/38 212/8 

2 2/92 2/38 933/8  
 جنس هردو همساني 9/32 8/39 2

882/8 FET 8/38 1/13 889/8 
2 2/13 1/18 813/8  

 خون   گروه همساني 3/18 3/13 2

231/8FET 2/11 3/11 199/8  
2 3/11 9/11 833/8  

 خون  RHهمساني 2/18 2/18 2

391/8 FET 3/31 3/12 319/8  
2 3/11 9/12 389/8  

2 1/18 8/11 RH گيرنده  مثبت 

83/8  
2 9/12 2/11 381/8  

2 1/12 9/11 828/8  
2 1/18 2/18   RHمثبت دهنده 

119/8 FET 288 8/12 181/8 FET 9/12 3/12 839/8  
 راست گيرنده  كليه سمت 3/12 3/13 2

383/8  
2 9/23 9/23 282/8  

2 1/28 8/21 22/8   
 راست دهنده هكلي سمت 3/23 9/22 2

812/8  
2 8/38 1/32 283/8  

2 3/38 2/31 829/8  
 جنس گيرنده مرد 8/91 2/33 2

883/8 
2 8/33 2/29 233/8  

2 1/21 8/28 331/8  
 جنس دهنده مرد 3/21 3/28 2

 

 است. آزمون دقيق فيشر FETباشد و آزمون  رنده و دهنده ميهاي يك تا چهار يكسان بودن ويژگي گي منظور از همساني در رديف -*
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 .فاميليبطه اربر حسب  خلاصه نتايج مورد بررسي در آخرين وضعيت كليه و بيمار -8جدول 

 آخرين وضعيت كليه            آخرين وضعيت بيمار          
 خلاصه نتايج

 غيرفاميل فاميل كل غيرفاميل فاميل كل

 تعداد موارد 321 98 221 321 98 221

 تعداد حوادث  183 21 192 292 3 238

 درصد حوادث 8/83 8/88 2/89 1/12 23/ 3/12

 تعداد سانسور شده 982 13 933 313 89 331

 درصد سانسور شده 8/33 8/28 1/33 2/23 8/33 3/23

 ميانه بقا )ماه( 18/32 33/218 12/31 93/283 8/299 19/283

 ميانگين بقا )ماه( 33/31 11/222 88/39 13/288 8/211 81/283

 انحراف معيار بقا)ماه( 33/1 13/3 18/8 82/8 21/2 82/8

 

 .سال 21تا  2فاميلي با روش جدول عمر ازحسب رابطه  ربهاي بقاي بيمار و كليه  ميزان -9جدول

 بقاي بيمار بقاي پيوند
 مدت بعد از

 پيوند)ماه(
 فاميل

 مورد( 98)

 غيرفاميل

 مورد( 321)

 فاميل

 مورد( 98)

 غيرفاميل

 مورد( 321)

 )يك سال(  21 9/31 8/288 3/33 9/12

 )دو سال(  19 3/33 9/12 8/38 1/19

 )سه سال(  83 9/31 9/12 1/22 8/11

 )چهار سال(  93 8/21 1/12 8/22 3/31

 )پنج سال(  38 8/22 1/12 3/32 3/33

 )شش سال(  21 8/28 3/33 1/38 3/22

 )هفت سال(  39 8/31 3/33 3/31 3/21

 )هشت سال( 13 9/33 3/33 1/93 3/32

 )نه سال( 283 2/38 3/21 8/99 3/38

 )ده سال( 218 9/32 3/21 8/88 3/38

 )يازده سال(281 9/32 3/21 9/12 8/98

 )دوازده سال(299 3/99 3/21 8/8 8/98
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 .راد غيرفاميل و فاميل از يك تا دوازده سالتابع بقاي بيمار پس از پيوند كليه در اف -2 نمودار

 

 

 
 

 ل.تابع بقاي پيوندكليه پس از پيوند كليه در افراد غير فاميل و فاميل از يك تا دوازده سا -1 نمودار
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  :بحث
و  LURDترتيـب در  ميزان بقاي بيماران كرمانشاه بـه 

LRD  سـال  سـه   درصد، تا 288و  9/31تا يك سال 

 3/21و  9/32سال برابر  28تا  درصد و 9/12و 9/31

درصد به دست آمد. ميانگين مدت بقا، ميانـه مـدت   

هاي موجـود در   بقا، درصد افراد زنده و درصد كليه

آزمون لـگ رتبـه    افراد فاميل بيش از غيرفاميل بود.

و فاميـل از   غيرفاميـل داري بين دو گروه اتفاوت معن

 نظر ميزان بقا نشان داد.

فـرض يكسـان    ،فاميلي در خصوص متغير رابطه

كه پيوند  اها رد شد. به اين معن بودن منحني بقا در آن

كليه از افراد غيرفاميل و فاميـل داراي ميـزان بقـاي    

كه اين مطلب در تحقيقات صـورت   ،متفاوتي هستند

گرفته در ساير مراكز پيوند در كشور و ساير كشورها 

ييـد شـده اسـت. درمنـابع داخلـي تحقيقـات       أنيز ت

ي روي بقاي بيماران پيونـد كليـه در كشـور    محدود

صورت گرفته است كه با نتايج ايـن مطالعـه مـورد    

ميزان بقا در پيوندهاي انجام شده  مقايسه قرار گرفت.

در بيمارستان هاشمي نژاد تهران از كرمانشـاه كمـي   

هـا   بهتر بود. البته تحقيقات بيشـتري در سـاير زمينـه   

و  انـد  ني داشـته صورت پذيرفته كه صرفاً جنبه بـالي 

. در جستجوهاي انجام اند بودهبدون انجام تحليل بقا 

اي  كـه روي بقـاي    شده در منـابع داخلـي، مطالعـه   

بيماران پيوند كليـه در كرمانشـاه صـورت پذيرفتـه     

 .(3و 9باشد، شناسايي نگرديد )

پيوند  2918مجموع در  2838تا  2833سال  از

نجام شده كه كليه در بيمارستان هاشمي نژاد تهران ا

 8/33نفر ) 191و LRDدرصد( از 2/88نفر ) 923

 2/89درصد مرد، 1/33 .بودند LURDدرصد( از

سال قرار  3 -33و در دامنه سنيبودند درصد زن 

داشتند. نسبت افراد فاميل در اين مطالعه از مطالعه 

اما درصد زنان در مطالعه  ،كرمانشاه بيشتر است

درصد زنده و  1/21 كرمانشاه بيش از تهران است.

 2/2درصد برگشت به دياليز و  2/18داراي كليه، 

نفري كه به دياليز  122درصد فوت شدند. از 

نفر هنوز زنده هستند. ميزان بقاي كلي  222برگشتند 

درصد بود. بقاي  2/21 2درصد و بقاي پيوند 31بيمار 

بيماران در تهران به ترتيب يك، دو و سه سال بعد از 

درصد و بقاي  13، 3/13، 2/13راد فاميل پيوند در اف

درصد بود كه در بقاي  1/32، 3/32، 1/12پيوند 

طور معني داري از افراد غيرفاميل  بيشتر ه پيوند ب

(. اما در بقاي بيمار تفاوت معني دار P‹883/8بود)

نبود. آزمون لگ رتبه در تحليل كاپلان ماير همبستگي 

 فاميلي معني دار بين بقاي پيوند و رابطه 

(81/8›P را نشان داد. بقاي كلي بيمار در يك، پنج و )

، 1/32و پيوند 8/28، 2/38، 3/11سال به ترتيب  ده

بيش  LRDدرصد بود. ميزان بقاي  3/91و  1/33

(. ميزان بقاي بيماران در p‹83/8است ) LURDاز

تهران  بعد از يك و سه سال از كرمانشاه كمتر است 

با و فاميل  غيرفاميلدو گروه تفاوت بين اما از نظر 

 .(22و  3، 9است ) نتيجه مطالعه كرمانشاه هماهنگ

در يك بررسي معلوم شد كه بقاي پيوند در طي 

طور معني داري نسبت به ه اولين سال بعد از عمل ب

هاي  گذشته بهبود يافته است. درفاصله بين سال

 مطالعه همگروهي، بقاي پيوند در طي اولين سال از 

2133پيوند از جسد( در سال  292)از  صددر 29

1- graft survival 
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پيوند از جسد( در سال  188)از  درصد 12به 

 .(P()23 <83/8 رسيده است)آزمون لگ رتبه 2113

هاي  با استفاده از دادهدر لدين هلند اي  مطالعه

روي اولين پيوند كليه انجام  (LRTD) پيوند كليه

 33 انجام شد. 2119و 2133هاي  سال شده بين

گيرنده از جسد تحليل  123گيرنده از دهنده زنده و

سازي براي سن و جنس، خطر  شدند. بعد از تطبيق

نسبي مرگ و مير براي گيرندگان از دهنده زنده 

: 1/8 -8/28)3/8نسبت به گيرندگان پيوند از جسد 

13/8 CI( بود )83/8=Pها  ( كه با ساير بررسي

لعه تغييرات وابسته به هماهنگ است. در اين مطا

مسئوليت بهبودي بقاي  ،زمان در مديريت بيمار

بيمار در اولين سال بعد از پيوند را به عهده داشت 

(21). 

اي روي  مطالعه 2112-12هاي در سوئد بين سال

 فهرستنفر براي مقايسه بقاي بيماراني كه در  383

 ،انتظار پيوند بودند )شرايط و سن يكسان بودند(

ساله پيوند از دهنده زنده فاميل  3شد. بقاي انجام 

و براي دياليز  درصد 23، پيوند از جسد درصد 19

 1/12كرمانشاه )از درصد بود كه بيش 38مزمن

 .(2درصد( است )

هاي پيوند كليه  در مورد فعاليت اندكياطلاعات 

در كشورهاي در حال توسعه وجود دارد. بقاي 

 2132 سال ليه ازپيوند ك 2338براي  بيمار و پيوند

روش  همركز پيوند كليه برزيل ب 91در  31تا 

 32مورد ) 2832نگر بررسي شد.  اي آينده پرسشنامه

 93مورد از جسد و  932زنده،  درصد( از دهنده

درصد( از  31مورد ) 138مورد نامشخص بود. 

هاي زنده فاميل بودند كه درصد فاميل بسيار  دهنده

درصد گيرندگان  91 بيشتر از كرمانشاه است. در

 عنوان زنده از سيكلوسپورين به كليه از دهنده

كه با داروهاي  ايمونوساپرسيو استفاده شد

 1مورداستفاده در كرمانشاه متفاوت است. بقاي 

 31ترتيب  ساله گيرنده براي دهنده زنده و جسد به

ه درصد ب 32و 23ساله پيوند  1درصد و بقاي  38و

 .(18نشاه است )كه كمتر از كرما دست آمد

هاي خود را به  مريكا تعداد افرادي كه كليهآدر 

كنند در حال افزايش است.  همسرانشان هديه مي

ها،  نشدن بيشتر سوابق و ويژگي سازي رغم همسان به

هاي گيرنده از  ها بيش از كليه ميزان بقاي اين كليه

 33همسر 833است. ميزان بقاي سه ساله از جسد

سه ساله براي پيوند از زن به  درصد و ميزان بقاي

درصد بود كه با بقاي پيوند از مرد به زن  32شوهر

)در صورتي كه هرگز حامله نشده باشد( برابر بود. 

ميزان بقاي سه  ،اگر همسر قبلاً حامله شده باشد

( كه تاحدودي با P=98/8درصد ) 23ساله پيوند 

 .(12نتيجه مطالعه كرمانشاه هماهنگ است)

اصلاح قانون پيوند آلمان در  2112در سال 

مورد پيوند ازغيرفاميل تصويب شد. ميانگين سن در 

 LURDسال( كمتر از  2/21-+/2/82) LRDگيرنده 

اما ميانگين سن دهنده در  ،سال( بود 3/38/+-3/2)

LRD (1/1-+/2/91  تفاوتي با )سالLURD  

هاي  سال( نداشت. اين نتايج با يافته 8/38/+-2/1)

زيرا سن دهنده در  ؛مانشاه مغايرت داردمطالعه كر

فاميل بيشتر و سن گيرنده كمتر از غيرفاميل است و 

داري را بين دو گروه نشان اسن دهنده تفاوت معن

بقاي  1882تا  2112هاي  (. بين سالP=882/8داد )

درصد  33سال در نروژ  بعد از يك LURDپيوند در 
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در  درصد بود كه 33مريكا آسال در  8و بعد از 

 8سال از نروژ بيشتر و بعد از  كرمانشاه بعد از يك

 .(1مريكا كمتر است )آسال از 

شيراز  LURDبرنامه  زنان نسبت به مردان در

كنند و بيشتر كليه هديه  كمتر كليه دريافت مي

خصوص اگر زنان غيرشاغل  ه)ب كنند. زنان مي

داري  ادر بين گيرندگان كليه به طور معن ،باشند(

درصد  1/13اما در كرمانشاه  ؛مردان هستند كمتر از

درصد كليه  2/93كه  در حالي ،دهندگان زن هستند

 .(11كنند ) دريافت مي

پيوند  828تعداد  11تا  2138هاي  سال ولدر ط

بيمار در بيمارستان دانشگاه ژنو  138كليه روي 

انجام شد كه بقاي بيمار در ده سال براي بيماران 

درصد  99و  32سال به ترتيب  38كمتر و بيشتر از 

مريكا پيوند آدرصد بود. در  32و  33و بقاي پيوند 

درصد از مرگ و مير  32در مقابل همودياليز 

سال به  9سال را كاسته و  38بالاي  ESRDبيماران 

ها افزوده است. بقاي بيمار در يك،  اميد زندگي آن

ترتيب  سال به 38پنج و ده سال براي بيماران بالاي 

سال  38درصد و براي بيماران زير  99و  23، 13

اما بقاي ، ( بودP‹8882/8درصد ) 32و 18، 12

سال  38پيوند تفاوتي نداشت. بقاي پيوند در بالاي 

و  29، 32سال  38درصد و در زير  81و  33، 18

و  33، 13 سال38در بالاي  درصد و بقاي پيوند 31

  درصد 33و  23، 33 سال 38در زير  درصد و 32

داري ابود. سن دهنده در ميزان بقا تفاوت معن

سال  38نداشت. بقاي پيوند ده ساله در دهنده زير

درصد بود. ميزان بقاي  93سال  38و در بالاي  31

 ا ـمريكآاه هم از ژنو و هم از ـاله در كرمانشـپنج س

 .(28بسيار كمتر است )

 888در تحقيق ديگري مشخص گرديد كه از 

مورد در  198ماه( در اروميه،  28ات 9مورد پيوند )

درصد(  38)دكنن گيري هنوز كار مي سال پي 3مدت 

اند كه كمي بيش از نتايج  درصد بيماران زنده 33و

 .(18كرمانشاه است )

روي 2822تا  2832همچنين يك مطالعه از سال 

بيمار در مشهد انجام  818پيوند كليه در  813تعداد 

بودند.   پيوند كليه شدهبيمار براي بار دوم  3شد كه 

( دچار درصد21بيمار ) 32سال  28در اين 

مورد( شدند  33مورد( يا مزمن ) 3زدگي حاد ) پس

( در اين درصد28بيمار ) 81وبه دياليز بازگشتند و 

 28مدت فوت كردند.  نتيجه كلي پيوند در طول 

د كه قابل قبول است و با يافته وب  درصد28سال 

 .(2هماهنگ است ) باًهاي اين مطالعه تقري

بقاي يك ساله پيوند )بدون تطبيق( براي همه 

 2/38 -9/13درصد )دامنه 2/12مراكز استراليا 

 (.19مشابه كرمانشاه است ) درصد( بود كه تقريباً

كه احتمال  كردتوان عنوان  عنوان نتيجه كلي ميه ب

هاي بيماران متغير  بقاي بيماران با توجـه به ويژگي

فراد فاميل بيشتر از غيرفاميل است. بوده و در ا

هاي بقا در كرمانشاه با نتايج ساير  همچنين ميزان

هاي كشورهاي ديگر قابل  شهرهاي ايران و يافته

 مقايسه است.

 

 تشكر و قدرداني:
 در خاتمه از اساتيد محترم آقايان دكتر محمدرضا

 مشكاني استاد دانشگاه شهيد بهشتي، دكتر محمود

انشگاه علوم پزشكي تهران و دكتر محمودي استاد د
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به تربيت مدرس دانشگاه  ضا بابايي دانشياررملاغ

هاي ارزشمندشان و همكاران  خاطر راهنمايي

نمكي روش و آقاي محمدكاظم  ارجمند خانم فاطمه

ناصري از بخش پيوند بيمارستان به خاطر همكاري 

 نماييم. صميمانه در جمع آوري داده ها تشكر مي
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