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Abstract 
Background and Objectives: Given the advances in treatment and use 

of new therapies in kidney transplantation, there is always a need to 

evaluate the survival of graft and patient and to investigate the effect of 

new therapies. Therefore, the purpose of this study was to assess the 

survival rate of kidney graft and patient in patients transplanted in 

ShahidHasheminejad hospital during 2008-2013. 

 

Methods: This retrospective study was conducted on 750 transplant 

patients. Using a checklist, demographic characteristics of recipients 

and donors, kidney failure (ESRD) characteristics, history of 

transplantation, transplantation source and its function, transplant 

rejection, and patient's status in last follow-up, were recorded. The data 

were entered into SPSS software version 23 and the survival rates of 

the transplanted kidney and the patient, was calculated using life tables 

and Kaplan-Meier analysis. 

 

Results: According to Kaplan-Meier analysis, the Mean survival time 

of the patients was 85 ± 1 month. The survival rate in patients aged 

over 40 years and graft survival rate in patients with unknown causes 

of ESRD and diabetes, were lower. The survival rate of transplanted 

kidneys in patients with DGF was lower than in patients with SGF or 

EGF. Sex, blood group, pre-transplantation dialysis, transplantation 

source, and donor sex had no effects on the survival of graft and 

patients. 

 

Conclusion: The findings of the present study showed that the 7-year 

survival rate of the transplanted kidney and patient in patients who 

underwent transplantation, was 79% and 80%, respectively, and the 

mean survival time of graft and patient, were 84 and 85 months, 

respectively. 
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 چکیده

 کلیه، پیوند در جدید های درمان از استفاده و درمانی های پیشرفت به توجه با :هدفوزمینه

 وجود جدید های درمان تأثیر بررسی نیز و بیمار و پیوندی کلیه بقای  میزان ارزیابی به نیاز همواره

 بیماران در بیمار و پیوندی کلیه بقای میزان بررسی هدف با حاضر مطالعه ارتباط، این در. دارد

 .شد انجام نژاد هاشمی شهید بیمارستان در ۱۳87-9۲ های سال طی شده پیوند

 از استفاده با. شد انجام شده پیوند بیمار 750 با ارتباط در حاضر نگر گذشته مطالعه :بررسیروش

 پیوند سابقه کلیه، نارسایی های ویژگی دهنده، و گیرنده دموگرافیک های ویژگی یستل چک

. گردید ثبت پیگیری آخرین در بیمار وضعیت و پیوند رد آن، عملکرد و پیوند منبع قبلی،

 ریما کاپلان زیآنال و عمر جداول از استفاده با و شد وارد SPSS ۲۳ افزار نرم در اطلاعات

(Kaplan-Meier )گشت محاسبه ماریب وی وندیپ هیکلی بقا  زانیم و. 

                     . بود ماه 85±۱ ریما کاپلان زیآنال اساس بر مارانیبی بقا مدت طول نیانگیم :هاافتهی

 علت با مارانیب دری وندیپ هیکلی بقا زانیم و سال 40 از بالاتری سن گروه در ماریبی بقا زانیم

 DGF با مارانیب دری وندیپ هیکلی بقا زانیم. بود تر نییپا ابتید و نامشخص هیکلیی نارسا

(Delayed Graft Function )با مارانیب از کمتر   SGF(Slow Graft Functionی )ا EGF 

(Excellent Graft Function )و وندیپ منبع وند،یپ از شیپ زیالید ،یخون گروه رنده،یگ جنس. بود 

 .نداشت ماریب و وندیپی بقا زانیم بری ریتأث دهنده جنس

 در ماریب وی وندیپ هیکل ساله هفتی بقا  زانیم که دادند نشان حاضر مطالعه جینتا ی:ریگجهینت

 هیکلی بقا مدت طول نیانگیم و بوده درصد 80 و 79 بیترت به مطالعه نیا در شده وندیپ مارانیب

 .باشد یم ماه 85 و 84 بیترت به ماریب وی وندیپ

.هیکل وندیپ ،یوندیپ هیکلی بقا بقا، ه،یکلی ماریب :هاهواژدیکل

جلهدانشگاهعلومپزشکیقمم
98بهمنسیزدهم،شمارهیازدهم، دوره

 58الی47صفحه
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و همکاران شهیدی محمد۱۳87-9۲ی هاسال طی نژاد هاشمی شهید بیمارستان در شده پیوند بیماران در پیوندی کلیه بقای میزان بررسی
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

مقدمه
 را مختلف پاتوفیزیولوژیک فرایندهای از طیفی کلیه مزمن بیماری

 در پیشرونده افت و طبیعی غیر کلیوی کارکرد با که شود می شامل

 مرحله" عبارت(. ۱) هستند همراه گلومرولی فیلتراسیون میزان

 است کلیه عملکرد در ناپذیربرگشت اختلالی "کلیه نارسایی نهایی

 گرددمی جایگزین هایدرمان به بیمار دائم وابستگی موجب که

 بخش به مربوط منابع از جهیتوقابل بخش بیماری این درمان(. ۲)

 مبتلا بیماران تعداد. دهدمی اختصاص خود به را درمان و بهداشت

 به پیوسته طوربه جهان سراسر در کلیه نارسایی نهایی مرحله به

گزینه(. ۳) باشدمی افزایش درحال چشمگیری و منتظره غیر میزان

 کلیه نارسایی نهایی مرحله به مبتلا بیمارانی برا درمانی های

(. 4) کلیه پیوند و صفاقی دیالیز همودیالیز،: از هستند عبارت

 مراحلی ماریبی برای انتخاب درمان عنوان  به هیکل وندیپ امروزه

( در نظر ESRD:Disease Renal Stage-End) هیکلیی انتها

گرفته شده است. با این وجود، کمبود ارگان مشکل اصلی در این 

 انتخابی درمانی روش یک عنواند کلیه به(. پیون5باشد ) زمینه می

 مطرح کلیه نارسایی نهایی مرحله به مبتلا بیماران درمان منظوربه

 مرحله درمان روش مؤثرترین موارد از بسیاری در و( 6،7) بوده

 افزایش بر علاوه که( 8،9) شودمی محسوب کلیه نارسایی نهایی

(. ۱0) دهدیم افزایش را بیماران بقای شانس زندگی، کیفیت

 مارانیب در را زیالید به مربوط مشکلات ه،یکل موفق وندیپ نیهمچن

 دکتر توسط زنده فرد از هیکل وندیپ نیاول(. 5) دهد یم کاهش

Murray دکتر و Merrill صورت ۱954 سال دری و همسان قل به 

 در ۱967 سال در انهیخاورم در هیکل وندیپ نیاول(. ۱۱) گرفت

 افت؛ی ادامهی شیافزا روند نیا زمان مرور هب. شد انجام رازیش

 انیرانیای برا وندیپ 500 ،۱967-79ی ها سالی ط کهی طور به

 سالانه تعداد(. ۳) بود رانیا در آن از مورد ۱۱۲ تنها که شد انجام

 در مورد ۱9۲6 به ،۱986 سال در مورد ۱00 از کمتر از هیکل وندیپ

 نیا زنده، دهنده از هیکل وندیپی برا. افتی شیافزا ۲008 سال

 ۲008 سال در مورد ۱545 به ۱986 سال در مورد ۱00 از زانیم

 در درصد ۱ از زنده دهنده به جسد دهنده نسبت و افتی شیافزا

 سال در درصد ۲0 و ۲007 سال در درصد ۱6 تا ۲000 سال انیپا

 (.۳) افتی شیافزا ۲008

 

 

 ماریب زین وی دونیپ هیکل درازمدت و مدت کوتاهی بقا زانیمی بررس

 عواملیی شناسا با و بوده برخورداری ادیز تیاهم از وندیپ از پس

 بقا بهبود جهینت در و ها آن کنترل به توان یم بقا زانیم بر اثرگذار

 همکاران ویی روشنا پژوهش در راستا نیا در. کرد کمک

 بیترت بهی وندیپ هیکل ساله ۱5 و ۱0 ،5ی بقا زانیم که شد مشخص

 سن مطالعه نیا در. باشد یم درصد 90/74 و ۳0/85 ،60/9۱

 نیهموگلوب زانیم ص،یترخ زمان در ماریب طیشرا وند،یپ رندهیگ

 کننده مهاری داروها از استفاده و نینیکرات نیآخر زانیم رنده،یگ

. شدندیی شناسا RSF روش در رهایمتغ نیتر مهم عنوان بهی منیا

 و صیترخ زمان در رمایب طیشرا رنده،یگ سنی رهایمتغ نیهمچن

 دار معنا کاکس مدل دری منیا مهارکنندهی داروها از استفاده

 اصفهان در همکاران وی اشرف توسط کهی ا مطالعه در(. ۱۲) بودند

 دیگرد گزارش درصد 96 ساله کی یبقا زانیم زین شد انجام

 که نمودند انیبی ا مطالعه در همکاران وی انیحش نیهمچن(. ۱۳)

 میزان افزایش باعث تواند می مناسب دهنده یک انتخاب در دقت

 که شد مشخص مطالعه این نتایج اساس بر. شود کلیه پیوندی بقا

 و گیرنده و دهنده جنسیتی بیترک گیرنده، و دهنده جنسیت

 میزان بر تأثیری گیرنده و دهنده جنس بودن متفاوت یا بودن یکسان

 گیرنده و دهنده نس که است حالی در نیا. ندارد کلیه پیوندی بقا

 مشخص و شدند  شناخته بقا میزان بر اثرگذار فاکتورهای جمله از

 احتمال داشتن دلیل به ساله ۲0-40 افراد سنی، نظر از که دیگرد

 شمار به کلیه پیوند دهنده ترین مناسب بیشتر، پیوندی بقا تجمعی

 (.۱4) روند می

 و وندیپ ردموا تعداد مورد دری کشور قیدقی آمار ثبت متأسفانه

 در شده انجام هیکلی وندهایپ درازمدت و مدتکوتاه جینتا زین

ی وندهایپ امدیپ وند،یپ مراکز اکثر و نداشته وجود ما کشور

 به توجه با. دهندیم ارائهی مرکز تک صورت به را شده انجام

ی بررس مراکز، از کی هر در ماریب و وندیپی بقا زانیمی بررس نکهیا

 مراکز ریسا جینتا با ها آن جینتا سهیمقا زین و ها آن با مرتبط عوامل

 کننده کمک طیشرا بهبودی راستا در تواند یمی خارج ای یداخل

ی بررس هدف با حاضر مطالعه شده، انیب مطالب به توجه با. باشد

 دیشه مارستانیب در شدهوندیپ مارانیب دری وندیپ هیکلی بقا زانیم

 .شد انجام ۱۳87-9۲ی ها سالی ط نژاد یهاشم
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یبررسروش
 کهی مارانیب هیکل پرونده حاضر نگر گذشته وی مقطع مطالعه در

 تهران نژاد یهاشم دیشه مارستانیب در ۱۳87-9۲ی ها سالی ط

 از استفاده با. دندیگردی بررس بودند، گرفته قرار هیکل وندیپ تحت

 سن،) شده وندیپ ماریب کیدموگرافی ها یژگیو ست،یل چک کی

 و سن) دهنده کیدموگرافی ها یژگیو ، Rh وی خون گروه جنس،

 ابتلا مدت ه،یکلیی نارسا علت) هیکلی ماریبی ها یژگیو ،(جنس

 مدت و نوع و وندیپ از شیپ زیالید وند،یپ از شیپ هیکلیی نارسا به

 هیکل وندیپی ها یژگیو آن، تعداد وی قبل وندیپ سابقه ،(آن زمان

 ،(EGF و SGF، DGF) وندیپ عملکرد وند،یپ منبع وند،یپ خیتار)

 ماریب تیوضع و ماریبی ریگیپ نیآخر خیتار آن، خیتار و وندیپ رد

 تیوضع نظر از. شدی آور جمع( آن علت و کرده فوت ای زنده)

 و SGFی برای مختلف فیتعار نکهیا به توجه با وند،یپ عملکرد

DGF ریز فیتعار به توجه با موارد نیا صیتشخ دارد، وجود 

 پس اول هفته کی در زیالید به ازین:  DGF (:۱5) گرفت صورت

 در تریل یدس بر گرم یلیم 5/۲ از شتریب نینیکرات: SGF وند؛یپ از

 5/۲ از کمتر نینیکرات: EGF ز؛یالید به ازین بدون اول هفته انیپا

 تیوضع افتنی منظور اول به هفته انیپا در تریل یدس بر گرم یلیم

 از استفاده با ازین صورت در ،یریگیپ نیآخر در وندیپ و ماریب

 ،یو انیاطراف ای ماریب با تماس زین و درمانگاه در موجود پرونده

 . دیگرد لیتکم ماریب تیوضع نیآخر به مربوط اطلاعات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وارد  SPSS ۲۳افزار نرم دری اطلاعات بانک در مارانیب اطلاعات

 استفاده بای فیکی رهایمتغ. گرفت رقرا لیتحل و هیتجز مورد و شد

 از استفاده بای کمی رهایمتغ و( درصدی )نسبی فراوان وی فراوان از

ی بقا زانیم زیآنالی برا. شدند فیتوص اریمع انحراف و نیانگیم

 ریما کاپلانی بقا زیآنال و عمر جداول ازی وندیپ هیکل و ماریب

 از زین مختلفی اه گروه نیب بقا زانیم سهیمقای برا. شد استفاده

 آزمون و عمر جداول در Statistic (Gehan )Wilcoxon آزمون

(Mantel-Cox )Log Rank بهره ریما کاپلانی بقا زیآنال در 

 گرفته نظر در( P<05/0) معادلی دارمعنای آمار سطح. شد گرفته

 .شد



هاافتهی
      بیترت به وندیپ زمان سن( اریمع انحراف) نیانگیم و محدوده

 ،یخونی ها گروه نظر از. بود سال 4۱±۱۳ و سال 70-۱۱

 نیب از نیهمچن. بود +A آن از پس و +Oی خون گروه نیتر عیشا

 پس و ناشناخته علل هیکلیی نارسا علت نیتر عیشا ،یا نهیزم لیدلا

( اریمع انحراف) نیانگیم مطالعه نیا در. بود تیگلومرولونفر آن از

 سال 8±8 معادل وندیپ از شیپ هیکلیی نارسا به ابتلا مدت طول

 مدت طول( اریمع انحراف) نیانگیم و محدوده. دیگردی ابیارز

 دست به ماه ۱8±۱6 و ماه ۱-۱۲0 بیترت به زین وندیپ از شیپ زیالید

 .است شده ارائه ۱ جدول در مطالعه مورد مارانیبی هایژگیو. آمد
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مطالعهتحتبیمارانهایویژگی:1شمارهجدول

تعداد(درصد)متغیر

جنس

 مرد   

 زن   

 

 465( درصد 6۲) 

 ۲85( درصد ۳8) 

یخون گروه
A    

B   

AB   

O   

 

 ۲48( درصد ۳۳) 

 ۱95( درصد ۲6) 

 40( درصد 50۳) 

 ۲67( درصد 7/۳5) 

هیکل یینارسا یانهیزم علت

  ابتید   

 بالا خون فشار   

 تیگلومرولونفر   

 کیستیکیپل هیکل   

 کیاورولوژی هایماریب   

 یمادرزادی هایماریب   

 ناختهناش لیدلا   

 ریسا   

 

 ۱05( درصد ۱4) 

 5۳( درصد 7) 

 ۱۲7( درصد ۱7) 

 68( درصد 9) 

 60( درصد 8) 

 8( درصد ۱) 

 ۳۱4( درصد 4۲) 

 ۱5( درصد ۲) 

یقبل هیکل وندیپ سابقه

 نوبت ۱  

 نوبت ۱<

 

 40( درصد 5) 

 ۲( درصد ۲/0) 

وندیپ از شیپ زیالید سابقه

 زیالید سابقه بدون  

 زیالیهمود  

 یصفاق زیلاید  

 یصفاق زیالید و زیالیهمود  

 

 8۳( درصد ۱۱) 

 640( درصد 85) 

 ۲0( درصد 7/۲) 

 7( درصد ۱) 

وندیپ منبع

 شاوندیخو زنده  

 شاوندیخو ریغ زنده  

 جسد  

 

 ۳0( درصد 4) 

 585( درصد 78) 

 ۱۳5( درصد ۱8) 

گرافت عملکرد
EGF 

SGF 

DGF 

 

 5۳۲( درصد 7۱) 

 ۱58( درصد ۲۱) 

 60( ددرص 8) 

 

 نفر ۱۳5 در و مرد( درصد 7۲) نفر 6۱5 در پیوند دهنده جنسیت

 دهندگان سنی( معیار انحراف) میانگین. بود زن( درصد ۱8)

 همچنین. شد محاسبه سال 6±۲9

 وضعیت پیگیری مدت طول( معیار انحراف) میانگین و محدوده

 نفر 97 در. بود ماه 5۱±۲6 و ماه ۱-95 ترتیب به بیماران در پیوند

 در( Graft loss) پیوند رد ،(درصد ۱۳) بررسی مورد بیماران از

 . بود افتاده اتفاقی ریگیپ مدت طول

 

 

 مدت طول( اریمع انحراف) نیانگیم و محدوده مطالعه نیا در

 5۱±۲6 و ماه ۱-95 بیترت به مارانیب در وندیپ تیوضعی ریگیپ

              مارانیب از نفر 97 در مدت نیای ط که شد محاسبه ماه

 .بود افتاده اتفاق وندیپ رد( درصد ۱۳)

 تمام در پیوندی هکلی ساله هفت و پنج سه، یک، بقای  میزان

 درصد 90 و 89 ،86 ،79 ترتیب به عمر جداول اساس بر بیماران

 . آمد دست به
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 مدت طول( اریمع انحراف) نیانگیم ر،یما کاپلان زیآنال اساس بر

 (.۱ نمودار) بود ماه 84±۱ مارانیبی تمام دری وندیپ هیکلی بقا

  ارانـبیم هـالـس تـهف و جـپن ه،ـس یک، بقای  زانـمی دیگر سوی از

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. بود درصد 94 و 90 ،85 ،80 ترتیب به عمر جداول اساس بر

 مدت طول( اریمع انحراف) نیانگیم ر،یما کاپلان زیآنال اساس بر

 (.۲ نمودار) بود ماه 85±۱ مارانیب هیکلی بقا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 مایرکاپلانآنالیزاساسبرپیوندیکلیهبقایمیزان:1شمارهنمودار

 

 
مایرکاپلانآنالیزاساسبربیماربقایمیزان:2شمارهنمودار

 
 دیالیز سابقه گیرنده، و دهنده جنس بررسی، مورد عوامل میان از

 آماری ارتباط پیوند، منبع و قبلی کلیه پیوند سابقه پیوند، از پیش

 .نداشتند ماریب وی وندیپ هیکلی بقا زانیم بای دارمعنا

 زانیم  به سال 40 از شیب سن با افراد در ماریبی بقا نیانگیم

 ؛(P=009/0) بود تر نییپا کمتر، و ساله 40 افراد ازی دار معنا

 سال 40ی سن گروه دو نیبی وندیپ هیکلی بقا نیانگیم کهی درحال

 (.P=۳0۳/0) نداشتی دار معنا تفاوت سال 40 از شتریب و کمتر و

 

 دیابت از ناشی کلیه نارسایی در پیوندی کلیه بقای میزان همچنین

(. P=0۲5/0) بود تر پایین دلایل سایر به نسبت نامعلوم دلایل نیز و

 مارانیب از کمتر زین DGF مارانیب دری وندیپ هیکلی بقا زانیم

SGF و EGF بود (00۱/0<P .)علت که ساخت خاطرنشان دیبا 

ی بقا زانیم بری ریتأث گرافت عملکرد و هیکلیی نارسای ا نهیزم

 (.۳ و ۲ جداول) نداشت ماریب
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گرافتبقایمیزانبابررسیموردمتغیرهایرابطه:2شمارهجدول

 یمعنادارسطح    (درصد)بقا میزان  متغیر

 سالهفت سالپنج سالسه سالکی

 مرد رندهیگجنس

 زن

9۲ 

86 

9۲ 

85 

88 

84 

78 

80 

060/0 

 کمتر و سال 40 رندهیگسن

 سال 40 از شیب

89 

9۲ 

88 

9۱ 

85 

88 

7۳ 

86 

۳0۳/0 

 A یخونگروه
B 

AB 
O 

88 

9۲ 

87 

9۱ 

87 

90 

87 

89 

85 

90 

87 

8۲ 

68 

90 

87 

77 

8۲7/0 

 ابتید هیکلیینارسا علت

 بالا خون فشار

 کیاورولوژی هایماریب

 تیگلومرولونفر

 کیستیکیپل هیکل

 ریسا

 نامشخص

87 

97 

97 

96 

86 

9۳ 

86 

85 

97 

97 

96 

84 

9۳ 

84 

74 

97 

97 

9۳ 

84 

9۳ 

84 

74 

97 

97 

88 

7۱ 

9۳ 

77 

0۲5/0** 

 زیالید سابقه با وندیپاز شیپ زیالید سابقه

 زیالید سابقه بدون

89 

96 

88 

96 

85 

96 

76 

96 

067/0 

 وندیپ سابقه با وندیپیقبل سابقه

 وندیپ سابقه بدون

84 

9۱ 

84 

90 

84 

86 

- 

8۳ 

۳57/0 

 شاوندیخو زنده وندیپمنبع

 شاوندیخو ریغ زنده

 جسد

84 

9۱ 

86 

9۱ 

9۱ 

88 

79 

88 

74 

79 

80 

- 

۲9۲/0 

 مرد دهندهجنس

 زن

9۲ 

9۱ 

90 

9۱ 

87 

9۱ 

79 

86 

804/0 

 EGF گرافتعملکرد
SGF 
DGF 

96 

90 

45 

95 

88 

45 

9۱ 

88 

45 

87 

5۳ 

45 

<00۱/0** 
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بیماربقایمیزانبابررسیموردمتغیرهایرابطه:3شمارهجدول

 یمعنادارسطح    (رصدد)بقا میزان  متغیر

 سالهفت سالپنج سالسه سالکی

 مرد رندهیگجنس

 زن

95 

9۲ 

9۱ 

89 

85 

84 

84 

74 

۳۱4/0 

 کمتر و سال 40 رندهیگسن

 سال 40 از شیب

95 

9۲ 

94 

87 

9۱ 

80 

84 

76 

009/0** 

 A یخونگروه
B 

AB 
O 

94 

95 

94 

96 

9۲ 

9۱ 

94 

9۳ 

9۲ 

8۳ 

7۳ 

84 

87 

8۳ 

7۳ 

84 

9۲7/0 

 ابتید هیکلییرسانا علت

 بالا خون فشار

 کیاورولوژی هایماریب

 تیگلومرولونفر

 کیستیکیپل هیکل

 ریسا

 نامشخص

9۳ 

97 

97 

96 

۱00 

۱00 

90 

86 

97 

90 

96 

90 

۱00 

88 

78 

97 

90 

94 

90 

9۲ 

8۱ 

78 

75 

90 

88 

76 

9۲ 

76 

۱8۱/0 

 زیالید سابقه با وندیپاز شیپ زیالید سابقه

 زیالید سابقه بدون

94 

94 

90 

9۲ 

85 

88 

8۱ 

74 

665/0 

 وندیپ سابقه با وندیپیقبل سابقه

 وندیپ سابقه بدون

۱00 

9۳ 

96 

90 

89 

85 

89 

80 

۳۱5/0 

 شاوندیخو زنده وندیپمنبع

 شاوندیخو ریغ زنده

 جسد

85 

94 

94 

79 

9۲ 

87 

79 

86 

87 

79 

80 

- 

۳8۳/0 

 مرد دهندهجنس

 زن

95 

9۱ 

9۳ 

86 

87 

8۲ 

8۳ 

7۳ 

۱۲8/0 

 EGF گرافتعملکرد
SGF 
DGF 

94 

94 

9۱ 

9۱ 

90 

84 

87 

84 

78 

8۲ 

84 

5۲ 

۳99/0 

 

بحث
 کلیه ساله هفت و پنج سه، یک، بقای میزان حاضر مطالعه در

 89 ،86 ،79 ترتیب به عمر جداول اساس بر بیماران مامت در پیوندی

 اساس بر پیوندی کلیه بقای مدت طول میانگین و بود درصد 90 و

. شد ارزیابی ماه 84±۱ معادل بیماران کلیه در مایر کاپلان آنالیز

 اساس بر بیماران ساله هفت و پنج سه، یک، بقای میزان همچنین

  و دیردـگ هـمحاسب دـدرص 94 و 90 ،85 ،80 ترتیب به عمر جداول

 

 85±۱ ریما کاپلان زیآنال اساس بر مارانیبی بقا مدت طول نیانگیم

 .بود ماه

بیمار  ۱۳50انجام شد، میزان بقا در  ۱۳78در پژوهشی که در سال 

نژاد در بیمارستان شهید هاشمی ۱۳64-78های شده طی سالپیوند

ر گرفت. در این مطالعه میزان بقای یک، پنج و ده مورد بررسی قرا

درصد و میزان بقای  ۳/7۳و  7/8۳، 8/9۲ترتیب ساله بیماران به

 8/49و  ۲/66، ۲/87ترتیب یک، پنج و ده ساله کلیه پیوندی به

 (.۱6درصد محاسبه گردید )
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 افزایش به توجه با شد، انجام ۱۳85 سال در که دیگر ای مطالعه در

 کننده تضعیف داروی از استفاده نیز و خویشاوند غیر افراد از پیوند

 نتایج کلیه، ندپیو بیماران درمان در موفتیل مایکوفنولات جدید

 ۱۳65-74 های سال) ساله ۱0 ای دوره در پیوندی کلیه بقای میزان

 وی بررس مورد نژادهاشمی شهید بیمارستان در( ۱۳74-8۳ و

 نیبی تفاوت مارانیبی بقا زانیم ج،ینتای مبنا بر. گرفت قرار سهیمقا

 شیافزای دار معنا زانیم به وندیپی بقا زانیم اما نداشت؛ دوره دو

 پنجی بقا درصد، 76/90 به 0۲/85 از ساله کی یبقا) بود تهافی

 6/6۱ به 6/54 از ساله هشتی بقا و درصد 7/74 به ۳۲/65 از ساله

 کوفنولاتیمای داروی احتمال نقش به شیافزا نیا که( درصد

 (.۱7) شود یم داده نسبت

 شده انجام مطالعات به نسبت حاضر مطالعه در ماریبی بقا زانیم

 هیکلی بقا زانیم اما نداشت؛ی تفاوت نژاد یهاشم رکزم دری قبل

 ازی ناش تواندیم که بود بالاتر نیشیپ مطالعات به نسبتی وندیپ

ی دارو جمله از ترمناسب ویمونوساپرسیا عواملی ریکارگ به

 در چه و نداکشنیا درمان مرحله در چه -لیموفت کوفنولاتیما

 به نسبتی بررس تحتی هاسال در -نگهدارنده درمان مرحله

 .باشد گذشته

 با مشابه حاضر مطالعه دری وندیپ هیکل و ماریبی بقا زانیم جینتا

 سال در. است کشور مراکز ریسا در گرفته صورت مطالعات اکثر

انجام هیکلی وندهایپ درازمدت و مدت کوتاهی بقا زانیم ۱۳9۱

 تهران شیتجری شهدا مارستانیب در ۱۳74-90ی ها سالی ط شده

 کی یبقا زانیم که دادند نشان جینتا. گرفت قراری بررس دمور

 درصد ۱/89 و 4/97 ،99 بیترتبه ماریب ساله پنج و ساله کی ماهه،

بهی وندیپ هیکل ساله پنج و ساله کی ماهه، کی یبقا زانیم و

 در نیهمچن(. 7) است بوده درصد 5/8۲ و 89 ،۲/9۳ بیترت

 درازمدتی بقا زانیم گرفت، صورت ۱۳89 سال در کهی پژوهش

 و دیگردی بررس رازیشی نماز مارستانیب در شده وندیپ ماریب ۱۳56

 وندیپ ساله ده و هفت پنج، سه، ک،ی یبقا زانیم که شد انیب

 است بوده درصد 5/85 و ۱/87 ،9/88 ،7/9۳ ،6/96 بیترت به

(۱8 .) 

ی وندیپ هیکلی بقا زانیم ۱۳88 سال دری پژوهش در راستا نیا در

 در ۱۳77-87ی ها سالی ط شده وندیپ ماریب 487 در جسد از

  جینتای مبنا بر که گرفت قراری بررس مورد رازیشی نماز مارستانیب

 

 ،7/9۳ بیترت به مارانیب نیا ساله نه و پنج سه، ک،ی یبقا زانیم

ی بقا زانیم حاضر مطالعه در(. ۱9) بود درصد ۱/80 و ۱/8۲ ،۱/89

 74 و 86 ،86 بیترت به جسد ازی وندیپ هیکل ساله پنج و سه ک،ی

 .باشد یم ترنییپا فوق مطالعه به نسبت که شدی ابیارز درصد

 7/84ی وندیپ هیکل ساله پنجی بقا زانیم وانیتا دری ا مطالعه در

 هیکل ساله پنجی بقا زانیم با مشابه باًیتقر که دیگرد برآورد درصد

 در کهی پژوهش در نیهمچن(. ۲0) بود حاضر مطالعه دری وندیپ

 در مرکز کی دری وندیپ هیکل ساله ۲0 امدیپ شد، انجام ۲0۱4 سال

 هیکل وندیپ در که دادند نشان جینتا. گرفت قراری بررس مورد ژاپن

ی بقا زانیم و درصد ۱/95 مارانیب ساله ۲0ی بقا زانیم زنده، فرد از

 نیا در. است بوده درصد ۲/96 جسد از وندیپ مارانیب ساله ۱5

 فرد از وندیپ در گرافت ساله ۲0 و ۱5 ،۱0 ،5 ،۱ی بقا  زانیم مطالعه

  زانیم و درصد ۲/56 و 8/6۱ ،۱/8۳ ،4/95 ،8/96 بیترتبه زنده

 ،0/89 بیترتبه جسد از وندیپ در گرافت ساله ۱5 و ۱0 ،5 ،۱ی بقا

 مطالعه کی در راستا نیا در(. ۲۱) بود درصد 8/۳۳ و ۳/77 ،۳/80

 در هیکل وندیپ مارانیبی بقا رازمدتد امدیپ( ۲0۱۲) کوهورت

ی بررس ماریب و وندیپ ساله ۱0ی بقا زانیم زین و ایاسپان و کایآمر

 86 ایاسپان در ماریب ساله ۱0ی بقا زانیم ج،ینتای مبنا بر. دیگرد

 ساله ۱0ی بقا زانیم نیهمچن. بود درصد 67 کایآمر در و درصد

ی هارندهیگ در و درصد 7۱یی ایاسپانی هارندهیگ در گرافت

 (.۲۲) دیگرد محاسبه درصد 5۳یی کایآمر

 مختلف مراکز در وندیپ جینتا در موجودی هاتفاوت ،یکل طور به

 ازی ناش تواند یم گریدی کشورها با سهیمقا در زین و رانیا در

 در تفاوت و وندیپ تحت مارانیبی ها یژگیو در هیاولی هاتفاوت

 .باشد مختلف مراکز در ویمونوساپرسیای هادرمانی هاپروتکل

 زین و هیکلیی نارسای انهیزم علت ،یبررس مورد عوامل نیب در

 در و بود اثرگذاری وندیپ هیکلی بقا زانیم بر گرافت عملکرد

 هیکلی بقا زانیم ابت،ید نهیزم در و ناشناخته علل با هیکلیی نارسا

 زین ایاسپان و کایآمر در مذکوری بررس در. بود تر نییپای وندیپ

ی بالاتر گرافتی بقا زانیم کیابتید ریغی هارندهیگ مشابه، طور به

 در کهی پژوهش در(. ۲۲) داشتند کیابتیدی هارندهیگ به نسبت

 افراد نیب در ماریب وی وندیپ هیکلی بقا  زانیم شد، انجام ۱۳94 سال

 "ینیخم امام" مارستانیب وندیپ مرکز دری ابتید  ریغ وی ابتید

 و 5ی بقا زانیم ج،ینتای مبنا بر که گرفت قراری رسبر مورد هیاروم
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 درصد 04/59 و 80 بیترت بهی ابتید افراد دری وندیپ هیکل ساله ۱0

 نیهمچن. بود درصد 77 و ۳5/84 بیترت بهی ابتید ریغ افراد در و

 ۲9/74 و 79 بیترت بهی ابتید افراد در ماریب ساله ۱0 و 5ی بقا  زانیم

 درصد 0۱/8۱ و ۲8/89 بیترت بهی ابتید ریغ افراد در و درصد

 به نسبتی ابتید مارانیب دری دار معنا زانیم به که شد محاسبه

 زانیم که دیگرد انیب مطالعه نیا در. بود کمتری ابتید ریغ مارانیب

 کهی حال در است؛ی ابتید ریغ از کمتری ابتید افراد در ماریبی بقا

 (.4) نداردی دار عنام تفاوت ها آن نیب وندیپی بقا زانیم

 از کمتر DGF با مارانیب دری وندیپ هیکلی بقا زانیم مطالعه نیا در

ی پژوهش در راستا نیا در. دیگرد محاسبه EGF ای SGF با مارانیب

ی وندیپ هیکلی بقا زانیم بر DGF و SGF ریتأث ،۲009 سال در

 به ازین عنوان به  DGFمطالعه نیا در. گرفت قراری بررس مورد

 گرم یلیم 5/۲ از بالاتر نینیکرات عنوان به  SGFو اول هفته در زیالید

 زیالید به ازین بدون وندیپ از پس اول هفتهی انتها در تریل یدس بر

 مبتلا مارانیب در وندیپی بقا زانیم ج،ینتای مبنا بر. بود شده فیتعر

 زانیم به خوب عملکردی دارا ای SGF مارانیب به نسبت DGF به

 ،74 بیترتبه زین وندیپ ماهه ششی بقا زانیم. بود تر نییپای دار معنا

 90 و 88 ،70 بیترتبه وندیپ ساله سهی بقا زانیم و درصد 96 و 9۳

 ،DGF وعیش زانیم حاضر مطالعه در(. ۲۳) دیگرد محاسبه درصد

 مطالعه در شده ارائه زانیم از بالاتر که شدی ابیارز درصد 8

 ریتأث مورد در گرفته صورت لعاتمطا. بود همکاران وی زراعت

SGF ای DGF دنبال به رای متفاوت جینتا وند،یپی بقا زانیم بر 

 مارانیب در وندیپی بقا زانیم مطالعات ازی برخ در(. ۲4) اند داشته

 بوده خوب وندیپ تیوضع با مارانیب از تر نییپا ،DGF ای SGF با

 وندیپی بقا زانیم همکاران وی زراعت راستا، نیا در(. ۲4،۲5) است

 با مارانیب و SGF مارانیب از تر نییپا DGF با مارانیب در تنها را

ی ها افتهی با نظر نیا از که( ۲۳) اند کرده عنوان خوب عملکرد

 از حاصل جینتا نیب تفاوت. باشند یم مطابق حاضر پژوهش

 DGF و SGFی برا مختلف فیتعار ازی ناش تواند یم مطالعات

 .باشد

ی بقا بری رگذاریتأث عامل ماریب سن عامل مار،یبی ابق مورد در

 سال 40 از بالاتری سن گروه در ماریبی بقا زانیم و بود ماریب

 . بود تر نییپا

 

 

 تر شیپ کهی مطالعات ازی کی جمله از مطالعات ازی تعداد با مشابه

 ازی کی رندهیگ سن ،(۲6) شد انجام نژادیهاشم مرکز در

 .باشد یم ماریبی بقا زانیم بر اثرگذاری فاکتورها

 شاوند،یخو زنده) وندیپ منبع نیبی دار معنا ارتباط حاضر مطالعه در

 ماریب وی وندیپ هیکلی بقا زانیم با( جسد و شاوندیخو  ریغ زنده

 در همکاران وی شهباز مطالعه جینتا با مشابه که نداشت وجود

 مطالعات ازی کی در که استی درحال نیا(. ۲7) بود اراک

ی بقا زانیم گذشته،ی هاسال در نژاد یهاشم مرکز در شده انجام

 ریغ دهنده از بالاتر شاوند،یخو دهنده مورد دری وندیپ هیکل

 دری ا مطالعه در ارتباط نیا در(. ۱6) است شده محاسبه شاوندیخو

 کنندگان افتیدر دری وندیپ هیکل ساله پنجی بقا زانیم راز،یش

 ریغ زنده فرد از درصد، 4/9۲ ندشاویخو زنده فرد از وندیپ

 اختلاف و بود درصد ۱/8۲ جسد از و درصد 6/9۲ شاوندیخو

(. ۱8) داشت وجود وندیپی بقا زانیم و دهنده نوع نیبی دار معنا

ستمیس در تفاوت ازی ناش تواندیم شده مشاهدهی هاتفاوت نیا

  .باشد ارگان سردی سکمیا زمان وی وندیپ ارگان دهنده انتقالی ها

 وی وندیپ هیکلی بقا زانیم بری ریتأث حاضر مطالعه در ماریب جنس

 همکاران و زاده حسن مطالعه جینتا با مهم نیا که نداشت ماریب

 در شده انجام مطالعه در که استی درحال نیا(. ۲8) دارد مشابهت

 بقا زانیم اراک، در همکاران وی شهباز پژوهش در زین و وانیتا

 (. ۲0،۲7) بود مرد از بالاتر زن رندهیگ در

 جینتا با مشابه حاضر مطالعه در رندهیگ جنس که است ذکر انیشا

 گرافت و ماریبی بقا زانیم بای دار معنا ارتباط مطالعات، ازی اریبس

 (.۱4،۲0،۲7،۲9) نداشت

 گرافتی بقا زانیم بری ریتأث وندیپ از شیپ زیالید حاضر مطالعه در

 دری مرکز تک مطالعه کی رد مشابه طور به. نداشت ماریب و

 سابقه با وندیپ گروه دو نیب گرافت ساله کی یبقا زانیم ه،یترک

 گرفت قرار سهیمقا مورد وندیپ از قبل زیالید سابقه بدون و زیالید

 (.۳0) نداشت وجودی دار معنای آمار تفاوت گروه دو نیا نیب که

 تیهما مطالعه، نیا تیمحدود که ساخت خاطرنشان دیبا انتها در

ی سو از. بود مارانیب پرونده به مراجعه به ازین و آن نگر گذشته

 زانیم بر مختلف ویمونوساپرسیا عوامل ریتأث مطالعه نیا در گرید

 در مهم نیا انجام که نگرفت قراری بررس مورد وندیپی بقا

 . شود یم هیتوص نژاد یهاشم دیشه مرکز دری بعد مطالعات
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یریگجهینت
 و پنج سه، ک،ی یبقا  زانیم که دادند نشان حاضر مطالعه جینتا

. است درصد 79 و 86 ،89 ،90 بیترت بهی وندیپ هیکل ساله هفت

 و ماه 84ی وندیپ هیکلی بقا مدت طول نیانگیم مطالعه نیا در

ی عوامل انیم نیا در. بود ماه 85 مارانیبی بقا مدت طول نیانگیم

ی بقا زانیم بر خصنامش ای و ابتید علت با هیکلیی نارسا چون

 .داشتند ریتأث مطالعه مورد مارانیبی وندیپ هیکل

 



 یقدردانوتشکر
 دیشه مارستانیب محترم مارانیب و کارکنان از لهیوس نیبد

ی اری مطالعه نیا انجامی راستا در را پژوهشگران که نژاد یهاشم

 .گردد یمی قدردان و تشکر نمودند،
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