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 ني عضو برندهيدهنده و گ   و ارتباط آن با سن و جنسهي كلوندي بقا پليتحل
  شده   وندي پمارانيب

  
   (M.D)2 ي صلاحاالله حشمت ،(M.D)1 زاده حسن جعفر ،(Ph.D)1فرد  ييرجا عبدالرضا ،*(M.Sc)1 يانيحش يالماس ريام
 يوژوليدميگروه اپ، هيدانشكده بهداشت و تغذ، رازيش يپزشك علومدانشگاه  -1

 رازي شي اعضاونديمركز پ، ي نمازمارستانيب، رازيعلوم پزشكي ش دانشگاه -2

 
  ده يچك

 يي مبتلا به مرحلـه نهـا      ماراني ب ي برا ي درمان ي استراتژ ني مناسب و موثرتر   يدرمان  روش هي كل ونديپ: سابقه و هدف  
 بـه   هي كل يي نارسا يير مرحله نها   د ماراني ب ي را برا  ريتر و كاهش خطر مرگ و م        مطلوب يباشد و زندگ   ي م هي كل يينارسا

، هي كل رندهيدهنده و گ     و ارتباط آن با سن و جنس       هي كل وندي پ ي بقا تجمع  زاني م ني تع ه مطالع نيهدف ا . آورد يارمغان م 
  .باشد ي م1387 سال اني تا پا1378 از شروع سال  رازي شي نمازمارستاني بونديدر مركز پشده  وندي پماراني بنيب

 و ارتبـاط    هي كل وندي بقا پ  زاني م يباشد، كه به بررس    يم نگر  گذشته يگروه مطالعه از نوع مطالعات هم     :ها مواد و روش  
 ـ ي نماز مارستاني ب وندي انجام شده در مركز پ     وندي پ 1356 ني، در ب  هي كل رندهيدهنده و گ    آن با سن و جنس      ـ رازي ش  ني ب

 ـ يو بـرا   Kaplan-Meier  از روش  ونـد ي پ  بقـا  ي تجمع زاني برآورد م  يبرا .پردازد ي م 1387تا  1378 يها سال  ي بررس
  .  استفاده شده استLog-Rank از آزمون زيها ن اختلاف بين بقاي تجمعي زير گروه

 ـ كل وندي ساله پ  10 ي بقا تجمع  زاني، م  ماه بوده است   23/47±3/33 ماراني ب يريگي مدت زمان پ   نيانگيم :ها يافته  هي
 – 81/85 = نـان ي درصـد حـدود اطم     95( درصد   8/85 برابر   ريما وش كاپلان  شده با استفاده از ر     وندي پ ماراني ب نيدر ب 
  . نشان دادندوندي بقا پزاني با ميدار ي ارتباط معنهي كلرندهيدهنده و گ  برآورد شده است، و سن) 78/85

 ـ كل يي مرحله نهـا   ماراني مهم در ب   ي درمان يها ي از استراتژ  يكي هي كل ونديپ :گيري نتيجه  ـ هي در باشـد و دقـت       ي م
 مطالعه مشخص شد    ني ا جيبر اساس نتا  .  شود وندي پ ي بقا تجمع  زاني م شيتواند باعث افزا   يدهنده مناسب م   كيانتخاب  

 ـ كل رنـده يدهنـده و گ     ه سـن   ك ي بقا ندارند در حال    زاني با م  يدار ي ارتباط معن  هي كل رندهيدهنده و گ   تيكه، جنس   از  هي
  .باشد ي بقا مزاني موثر در ميها فاكتور

   
  وندي پي بقا تجمعزاني مه،ي كلوندي په،ي كليماري بييمرحله نها: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 يهـا  يمـار ي و ب ونـد ي پ تيري مركـز مـد    يها بر اساس داده  

 بـه مرحلـه نهـايي نارسـايي كليـه            مبتلا ماراني، تعداد ب  خاص
(End stage renal  disease, ESRD)    تحـت درمـان

 ـ با جمع  راني، در ا  هي كل نيگزيجا  ـلي م 70 تي  نفـر در سـال      وني
 شي است و با توجه به روند افـزا        هدي نفر رس  25000 به   2006

 نفـر  40000 تعداد به نيرود كه ا ي، انتظار م  درصد در سال   12

 ـدر ا  ESRD و بـروز وعي ش. برسد2011تا سال   سـال بـه   ني
 ـ مـورد در هـر       57 و   357 بيترت  ـلي م كي  نفـر در سـال      وني

 شامل سه   ماراني ب ني درمان ا  يچگونگ. ]1 [گزارش شده است  
 ـ هي كل وندي و پ  ي صفاق زيالي د ز،ياليدسته همود  . ]2-5 [باشـد  ي م

 اسـت  شي در جهان رو به افزا     هي كل نيگزياستفاده از درمان جا   
 ـ ن رانيو ا   ـ از ا  زي  ـ ن ي قاعـده مـستثن    ني  ـ كل ونـد يپ. ]1 [ستي  هي

 ـ ي درمـان  ي اسـتراتژ  ني مناسب و مـوثرتر    يدرمان روش  ني در ب

  :amiralmasi86@gmail.com Email                                 0711-7260225 :نمابر  09127067291  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   24/1/1389 :   تاريخ پذيرش27/8/1388 :تاريخ دريافت
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تـر و    مطلوبي و زندگ]6،7 [باشد يم  ESRD  مبتلا بهمارانيب
 يي در مرحلـه نهـا     مـاران ي ب ي را بـرا   ريخطر مرگ و م   كاهش  
 بار  ني اول عضو وندي پ .]3،8،9[آورد   ي به ارمغان م   هي كل يينارسا

 ني آغاز شد و اول    لي در آلمان از دهنده زنده فام      1954در سال   
  انجـام شـده اسـت      رازي در ش  1967 سال   ران،ي در ا  هي كل ونديپ
 وندي پ 24 به   راني در ا  هي كل وندي، در حال حاضر تعداد پ     ]4،10[

  ].10 [رسد ي نفر در سال مونيلي مكيدر هر 
 ونـد ي پ ي اهـدا  ي بودن برا  طي واجد شرا  يارهاي مع گسترش

 و بـه دنبـال آن       ونـد ي پ ي زمان انتظار بـرا    شي باعث افزا  ه،يكل
 ي شده است برا   هي كل وندي پ افتي در ي برا ماراني تعداد ب  شيافزا

 ـ كل ونـد ي پ ي عرضه و تقاضا   نيكاهش فاصله ب    ني متخصـص  ،هي
 از افراد مـسن را كـه در گذشـته           يي اهدا ي امروزه اعضا  ونديپ

 رشيشدند را مـورد پـذ      يمناسب شناخته م   نا وندي انجام پ  يبرا
 ـكرد كل   با توجه به كاهش عمل     .]11[دهند   يقرار م   در افـراد    هي
 مـوثر در    ي از فاكتورهـا   يك ـيتواند بـه عنـوان       ي، سن م  مسن

 ـ با توجه به ا    نيچن هم بقا مطرح باشد، و      ياحتمال تجمع   كـه  ني
 بـا   يا  مطالعـه  راز،ي ش ي نماز مارستاني ب ونديتا كنون در مركز پ    

 نقـش  ي شده به منظـور بررس ـ   وندي پ ماراني ساله ب  10 يريگ يپ
 ـ و دهندگان كل   رندگانيگ  سن و جنس    انجـام نـشده اسـت،       هي

 ـ   ني مطالعه تع  نيهدف ا   10 و   7،  5،  3،  1 بقـا    ي احتمـال تجمع
 و دهنـده    رنـده يو ارتباط آن با سن و جنس گ        هي كل ونديساله پ 

 ي نمـاز  مارسـتان ي ب ونديدر مركز پ   شده   وندي پ ماراني ب ني، ب هيكل
  .باشد ي م1387 سال اني تا پا1378 از شروع سال  رازيش

 
  ها مواد و روش

باشد،  يم نگر  گذشته يگروه  مطالعه از نوع مطالعات هم     نيا
 و ارتباط آن با سن      هي كل وندي بقا پ  ي احتمال تجمع  يكه به بررس  

در  شـده    ونـد ي پ مـاران ي ب ني در ب  هي كل رندهيو جنس دهنده و گ    
 1378-87 يهـا   سال ني ب رازي ش ي نماز مارستاني ب ونديمركز پ 

 ي انجـام شـده و تمـام       يصورت سرشمار  ه مطالعه ب  .پردازد يم
 ونـد ي در مركز پ29/12/87 تا 1/1/78 خي تارني كه ب يمارانيب
اند وارد مطالعه   كردهافتي درهي كلوندي پرازي شي نمازمارستانيب

 ـ محاسبه زمان بقا، زمـان دق      يبرا .ندشد  بـه عنـوان     ونـد ي پ قي

 كـه منجـر بـه    ونـد ي پريناپـذ  و زمان رد برگـشت  هي اولداديرو
 ـ ن ي و در مـوارد    زياليبازگشت فرد به درمان با د       منجـر بـه     زي

در نظـر گرفتـه شـده        ياني پا دادي به عنوان رو   شده ماريمرگ ب 
، از دسـت رفـتن       علـل  ري مثـل مـرگ از سـا       ي و موارد  است،

، بـه عنـوان      مطالعـه  افتني اني پا ليدل ه ب يريگي وعدم پ  يريگيپ
 ـموارد ناتمـام    .در نظـر گرفتـه شـده اسـت      سانـسور شـده  اي

 وندي انجام شده در مركز پ     يوندهاي پ هيطور كه ذكر شد، كل     همان
 ـ ا ي ط رازي ش ي نماز مارستانيب عـه   مطال رد وا ي فاصـله زمـان    ني

انـد    بودهيريگي ماه تحت پ  2تر از     كه كم  يمارانياند و تنها ب    شده
  .اند از مطالعه خارج شده

 سـرم قبـل از عمـل        ني كه سطح كراتن   ي مركز، كسان  ني ا در
 ـ بوده و    تريل يگرم در دس   يلي م 4/1 از   تر شيها ب  آن ده   بـرون  اي

 هر  يگرم به ازا   يلي م كيتر از     ساعت كم  24 يها ط   آن يادرار
  . را نداشتندهيگرم در هر ساعت بوده است، شرط اهدا كلوليك

 مطالعه سن و جنس دهنـده  ني در اي تحت بررس يهاريمتغ
 نظـر مـورد   ني جـنس از چنـد    ريباشد كه متغ   ي م هي كل رندهيو گ 
صـورت   ه ب تيگونه كه ابتدا جنس    ني قرار گرفته است، بد    يبررس
 ـ مـورد ارز   رندهي زن بودن دهنده و گ     ايمرد   گرفتـه،   قـرار    يابي

ت از نظر   ي و در نها   رندهي دهنده و گ   ي جنس بيسپس از نظر ترك   
 ـ ن رنـده ي دهنـده و گ    تي نبـودن جنـس    اي بودن   كساني  مـورد   زي

  . قرار گرفته استيبررس
 مـاران ي ب ي از پروندها  زي كار ن  ني ا ي برا ازي مورد ن  يها داده

 يها  از پرونده  وند،ي بقا پ  تي وضع نيي تع ي شده و برا   يآور جمع
 ـمطب پزشكان نفرولوژ  موجود در     يهـا  يمـار ي، مركـز ب   ستي

 هـم از    ي و در مـوارد    يوي كل ماراني از ب  تيخاص، انجمن حما  
بـا  .  شده است  ه استفاد ماريشماره تلفن موجود در پرونده فرد ب      

 ـ اطلاعات مورد ن   كه نيتوجه به ا    ـ در ا  ازي  مطالعـه از پرونـد      ني
 ـهـا ن    پرونده ني شده است و ا    يآور  جمع مارانيب ر  بـه منظـو    زي

 در انجام   يشوند مشكل اخلاق   ي م هي ته يقاتي تحق يانجام كارها 
  . طرح وجود نداشته استنيا

ــرا ــال تجمعـ ـيب ــبه احتم ــا پي محاس ــدي بق    از روشون
 Kaplan-Meier اختلاف بين بقاي تجمعي زيـر     ي بررس يو برا 

 زيآنـال . استفاده شـده اسـت   Log-Rank  از آزمونزيها ن گروه
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 انجـام شـده و   16نـسخه   SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده
 گرفته ظر در نيدار يبه عنوان سطح معن 05/0تر از  كم P مقدار

 .شده است

 
  نتايج

 فاصـله   ي مركـز ط ـ   ني شده در ا   وندي پ ماري ب 1356 نياز ب 
 1/95( مــورد 1289 بقــا تي، وضــع1387 تــا 1378 يزمــان
 9/4( مورد   67 شد و در     يريگيطور موفق پ   هها ب  از آن ) درصد
 ـ .  ممكن نبود  ماراني ب يريگيپ) درصد  ـگي پ مـاران ي ب نياز ب  يري

 ريناپـذ   بازگـشت  ونـد يرد پ )  درصـد  9/7( مورد   107شده در   
از .  فـوت رخ داده بـود      زي ن ي و در موارد   زيالي به شروع د   رمنج
 از  ونـد يپ)  درصد 7/29( مورد   403 شده در    وندي پ ماراني ب نيب

 از دهنـده    ونـد يپ)  درصد 5/32( مورد   441،  ليدهنده زنده فام  
 از جـسد    وندي پ زين)  درصد 8/37( مورد   512 و در    بهيزنده غر 

 ـم.انجام شده است    ـ كل رنـدگان ي دهنـدگان و گ    ي سـن  نيانگي  هي
 31±21/11و  ) 4-73: دامنـه  (99/34±9/13  برابر بيترت هب
  .سال بود) 2-78: دامنه(

 نـشان داده شـده اسـت، جـنس     1 كه در جدول  طور همان
 درصـد   9/65 و   4/64 در   بيترت ه ب هيكل و دهندگان    رندگانيگ

 از  وندي درصد موارد پ   7/41 در   نيچن  هم .موارد مرد بوده است   
 درصـد مـوارد     1/53مرد به مرد صـورت گرفتـه اسـت و در            

 ز ا ونـد ي پ يعني بوده است    كساني هي كل رندهي دهنده و گ   تيجنس
  .  از زن به زن انجام شده استايمرد به مرد 

 ـ    40 تا   20 ني ب يسن محدوده   زي از نظر سن ن     ني سـال در ب
 مـوارد را    نيتر شي ب ه،ي كل رندگانيكنندگان و گ   هر دو گروه اهدا   

 درصـد، بـه خـود اختـصاص داده          1/47 و   6/64 با   بيترت هب
  . است
 مـاه   23/47±3/33 مـاران ي ب يريگي مدت زمان پ   نيانگيم

شـود،   ي مشاهده م  1طور كه در شكل شماره       همان بوده است و  
 به همـراه    هي كل وندي ساله پ  10 و   7،  5،  3،  1قا   ب ياحتمال تجمع 

  برابـــربيـــترت هبـــ) standard error( اســـتاندارد يخطــا 
)005/0±6/96(،) 007/0± 7/93(،) 011/0± 9/88(، 

ــده  ) 8/85 ±016/0( و) 013/0±1/87( ــرآورد ش ــد ب درص
  .است

 مارستاني بوندي شده در مركز پ   وندي پ ماراني ب ي و جنس  ي سن عي توز .1جدول  
  1378-87 ي سال هاني برازي شينماز

  متغير تعداد درصد
9/65  
1/34 

892  
426 

  مرد
 زن

 جنس دهنده

4/64  
6/35 

872  
482 

  مرد
 زن

 جنس گيرنده

7/41  
1/24  
8/22  
4/11 

564  
326  
308  
154 

  مرد به مرد
  مرد به زن
  زن به مرد
 زن به زن

 نوع تركيب جنسي

1/53  
9/46 

718  
634 

  يكسان
 متفاوت

 يكساني جنس

5/15  
6/64  
7/18  
1/1  

210  
874  
253  
15  

   سال و كمتر20
   سال40 تا 21
   سال60 تا 40
  سال و بالاتر60

 سن دهنده

2/16  
1/47  
4/33  
2/3 

220  
638  
453  
44 

   سال و كمتر20
   سال40 تا 21
   سال60 تا 40
  سال و بالاتر60

 سن گيرنده

 ونـد يدر مركـز پ  شده وندي پماراني در ب  هي كل وندي بقا پ  زاني م ي منحن .1شكل  
  1378-87 ي سال هاني برازي شي نمازمارستانيب

  
گــان  لعــه مــشخص شــد كــه جنــست دهنــده مطانيــ ادر

)12/0=P ( هي كل رندگانيو گ) 82/0=P  ( با  يدار يارتباط معن 

0
20
40
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زمان ( ماه)
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 ـ  ندارند، و همهي كلوندي بقا پ  ياحتمال تجمع   ـ نـوع ترك نيچن  بي
 ـ كل رندهي دهنده و گ   يجنس   جنـست  يكـسان يو  ) P= 19/0 (هي

 ـن)  P= 06/0 (رندهي دهنده و گ   نيب  ـ   زي  بـا   يدار ي ارتبـاط معن
  .  بقا نداشتندي تجمعتمالاح

ــرف داز ــري ط ــاگ ــده  جي نت ــن دهن ــه س ــد ك ــشان دادن  ن
)001/0=P ( وندي پ رندهيو گ) 02/0 =P (   ياز جمله فاكتورهـا 

 ـباشند كه بر اسـاس مقا      ي بقا م  يموثر در احتمال تجمع     دو  سهي
 ـ  و با ا ي سن يها به دو گروه   مـشخص   ،يدار يصلاح سـطح معن

 بقا در گـروه     ي احتمال تجمع  وند،يشد كه در مورد سن دهنده پ      
 يهـا   با گروه  سهي در مقا  يدار يطور معن  ه ساله، ب  20-40 يسن

ــن ــاله 40-60 يسـ ــالا) P=007/0( سـ ــال 60 يو بـ  سـ
)001/0=P  (مشخص شـد كـه      نيچن  بوده است، و هم    تر شيب 

 ي بقا در گـروه سـن      يتجمع احتمال   وند،ي پ رندهيدر مورد سن گ   
 ـ) P=004/0( يدار يطور معن  ه ساله ب  60-40  ـ از ا  تـر  شيب  ني

  .باشد ي سال م20تر از   كميسنمقدار در گروه 
   

  گيري بحث و نتيجه
 ـ تكن رفت شيدر كنار پ    يهـا   و درمـان   ي جراح ـ يهـا  كي

 ـگ  چـشم  شي افزا وندي بقا پ  زانيامروزه م  ،يمنيگر ا  سركوب  يري
 زاني مطالعه م  نيدر ا . گذشته داشته است   يها  با دهه  هيدر مقاس 

، 7/93،  6/96 برابـر    بيترت ه ب وندي ساله پ  10 و   7،  5،  3،  1بقا  
 شـبكه   رشبر اسـاس گـزا    .  برآورد شد  8/85 و   1/87،  9/88

 در  هي كل وندي ساله پ  كي بقا   زانيفراهم آوري اعضاي پيوندي، م    
  كـه    ]12[ درصد گـزارش شـده اسـت         7/94 به   كي نزد رانيا
 يا در مطالعـه . باشد ي مشابه آن مزيصل از مطالعه ما ن     حا جهينت

 اي در اسـترال   2002 در سـال      و همكـاران     يگانتيكه توسط بر  
 درصد گـزارش شـده   7/91 ساله 1 بقا  زانيانجام شده است، م   

تـر بـوده      ساله در مطالعه ما كم     كي بقا   زاني كه از م   ]13 [است
 در  و همكاران يني كه توسط الحس يا  در مطالعه  نيچن است، هم 

 ـ در كشور مصر انجام شده است، م       2005سال    5 و   1 بقـا    زاني
، ]14 [ درصد گزارش شده اسـت     75 و   93 برابر   بيترت هساله ب 

 در مطالعه مـا     زاني م ني ساله با هم   كي بقا   زاني مطالعه م  نيدر ا 
 ونـد ي ساله در مركز پ    5 بقا   زاني كه م  يمشابه بوده است در حال    

مطالعه انجـام شـده       از تر شي ب يريگ شمطور چ  ه ب رازياعضاء ش 
 كه در سال    يا عه در مطال  نيچن باشد، هم  يدر كشور مصر بوده م    

 و  1 ونـد ي بقا پ  زاني انجام شده است، م     لندي در كشور تا   2008
كـه  ] 15[ درصد بوده اسـت      84 و   98 برابر با    بيترت ه ساله ب  5

 ـ        جيمشابه نتا   ـكـه ا  . باشـد  ي مشاهده شده در مطالعـه مـا م  ني
 مراكـز، ممكـن     ني از ا  ي برخ ني مشاهده شده در ب    يها ختلافا

 ـ دل نيزمان نبودن انجام مطالعه باشد، بد       هم ليدل هاست ب   كـه   لي
 يداروهـا  اي و   وندي انجام پ  كيها تكن   سال ني ا يممكن است ط  

 نبـودن   كساني نيچن  كرده باشند و هم    ري تغ ماري ب ي برا يزيتجو
واند به عنـوان علـت      ت ي م زي و پزشكان ن   يونديتجارب مراكز پ  

 مطرح  وندي بقا پ  ي وجود اختلاف در احتمال تجمع     ي برا يگريد
  . باشد

 تينشان داده شـده اسـت كـه جنـس          ي مطالعات متعدد  در
 ـ كل وندي بقا پ  زاني با م  يدار ي ارتباط معن  هي كل رندهيدهنده و گ    هي

 ـ تازي، كه مطالعه ما ن   ]13،14،16 [ندارد  بـر عـدم   يگـر ي دديي
 بـا احتمـال     ونـد ي پ رنـده ي دهنـده و گ    تينس ج نيوجود رابطه ب  

طور كه مشخص شد جنست دهنده       و همان . باشد ي بقا م  يتجمع
 ـمـرد   ( گونـاگون    يها  از جنبه  رندهيو گ   زن بـودن دهنـده و       اي
 ـ بـودن    كـسان ي و   ي جنـس  بي نوع ترك  وند،ي پ رندهيگ  نبـودن   اي

 چي قـرار گرفـت و ه ـ  ليمورد تحل) هي كل رندهيجنس دهنده و گ   
  . بقا نشان ندادزاني با ميدار يمعنگونه ارتباط 

 از  يك ـي به عنوان    هي كل رندهي سن دهنده و گ    گري طرف د  از
 ـ م يگذار بـر رو    ريعوامل تاث   شـناخته شـده و      ونـد ي بقـا پ   زاني

 بقـا   ي احتمال تجمع  وند،يمشخص شد كه در مورد سن دهنده پ       
 40-60 ي سن يها  از گروه  تر شي ساله ب  20-40 يدر گروه سن  
 رندهي در مورد سن گ    نيچن باشد و هم   ي سال م  60 يساله و بالا  

 ـ  زي ن ونديپ  سـاله   40-60 ي بقـا در گـروه سـن       ي احتمال تجمع
 ـدسـت آمـد، كـه ا     ه سال ب  20تر از     كم ي از گروه سن   تر شيب  ني
 ]17-20[ مشاهده شده در مطالعات متعـدد        جي مشابه نتا  جهينت
 1998 كه در سـال   يا  در مطالعهگرياز طرف د. باشد ي م گريد
 ني وجود ارتباط ب   م عد ج،ي انجام شده است نتا    لير كشور برز  د

وجود . ]21[اند  را نشان داده   وندي بقا پ  زاني با م  وندي پ رندهيسن گ 
 ـ   در افـراد خرد    وند،ي بقا پ  زاني سن و م   نيرابطه ب   ـدل هسـال ب  لي
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 ـ آناتوم يهـا  كوچك بودن بخش   هـا و احتمـال وجـود         آن كي
 ـخـورده ن   ال از آن و در افراد س      ي ناش يكيمشكلات تكن   بـه   زي

  .باشد ي مهي توجل قابيكرد نفرون  كاهش عملليدل
 مـاران ي ب يتوان به حجم بـالا     ي مطالعه م  ني نقاط قوت ا   از

 ـ  سال و هم   10 ني ا ي شده ط  ونديپ  ـ موفق نيچن  ـگي در پ  تي  يري
 ـ  اشاره كـرد، هـم     ماراني درصد ب  95 از   شي بقا ب  تيوضع  نيچن

هـا در     داده  مطالعه، عـدم ثبـت كامـل       ني از نقاط ضعف ا    يكي
 هي كل ونديپ.  بوده است  رهاي از متغ  ي در مورد برخ   مارنيپرونده ب 

 يي مرحلـه نهـا    مـاران ي مهم در ب   ي درمان يها ي از استراتژ  يكي
 ـ كيباشد و دقت در انتخاب       ي م هيكل توانـد   ي دهنده مناسـب م

 ـ اجي شود، بر اسـاس نتـا  هي كلوندي بقا پ  زاني م شيباعث افزا   ني
 ـ، ترك رنـده ي دهنـده و گ    تيمطالعه مشخص شـد كـه جنـس         بي

 بودن جنس متفاوت اي بودن كساني و رندهي دهنده و گيتيجنس
 نـدارد، در    هي كل وندي بقا پ  زاني م ي بر رو  يري تاث رندهيدهنده و گ  

 مـوثر در  ي از جملـه فاكتورهـا    رنـده ي كه سن دهنده و گ     يحال
 افـراد   ،ي بقا شناخته شده و مشخص شد كه از نظـر سـن            زانيم

 تـر،  شي ب وندي بقا پ  ي داشتن احتمال تجمع   ليدل ه ساله، ب  40-20
  .روند ي به شمار مهي كلوندي دهنده پنيتر مناسب
  

  قدرداني تشكر و
  مـصوب    88 – 4662 شـماره    ي از طرح پژوهش   مقاله نيا
 ني تام رازي ش ي دانشگاه علوم پزشك   يلي تكم لاتي تحص يشورا

 ي از دانـشگاه علـوم پزشـك       لهي وس نياعتبار گشته است، كه بد    
  .ميينما ي ميگزار  طرح سپاسني اعتبار اني تامليدل ه برازيش
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Survival analysis of renal transplantation and its relationship with 
age and sex 
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Introduction: Kidney transplantation is the treatment of choice for end stage renal disease that restores 
the patients' quality of life and reduces the morbidity and mortality rates induced by renal failure and its 
complications. The aim of this study is to determine the ten-year graft cumulative survival rate of renal 
transplantation in patients who have been transplanted from March 1999 to March 2009 in Shiraz Nemazi 
Hospital Transplantation Center, Iran.  

Materials and Methods: This is a retrospective cohort study designed to determine the organ survival 
rate after kidney transplantation and its relationship with age and gender of recipients and donors, during 
a period of 10 years (March 1999 to March 2009) in 1356 patients, Shiraz transplant center, Namazi 
hospital, Shiraz, Iran. Kaplan-Meier method was used to determine the graft cumulative survival rate and 
Log-rank test was used to assessment difference between survival curves in subgroups. 

Results: Mean follow-up period was 47.23±33.3 months. Ten years graft cumulative survival rate of 
kidney transplantation calculated by Kaplan-Meier method was 85.8% (95% CI= 85.78 - 85.81). Age of 
recipients and donors were showed significant relationship with survival rate of renal allograft. 

  Conclusion: Renal transplantation is one of the important therapeutic strategies in end stage renal 
disease, and chosen the appropriate donor, can improve the graft cumulative survival rate. The based on 
this study results, we found no significant relationship between donor and recipients’ sex with graft 
cumulative survival rate, but the relationship between age of donor and recipient and graft cumulative 
survival rate were significant. 

 
Keywords: End stage renal disease, Renal Transplantation, Cumulative graft survival rate 
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