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 1403 چهارم آبان یهفته/784 یشماره/مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 29/08/1403تاریخ چاپ:  07/08/1403تاریخ پذیرش:  14/06/1403تاریخ دریافت: 

  

 هیکل لیرفامیدر اهداکنندگان زنده غ یو عوارض جراح هیکل ییبه نارسا یابتلا یبررس

  سال گذشته در اصفهان یدر س 

 
 3پوریفرشاد قل ،2یصادق لیسه ،1دیجاو ریام

 
 

 چکیده

 . بود یده سال پس از نفرکتوم ه،یکل لیرفامیدر اهداکنندگان زنده غ یو عوارض جراح هیکل ییبه نارسا یابتلا یمطالعه با هدف بررس نیا مقدمه:

و الزهرا)س( اصفهان انجام شد. پس از  دیخورش یهامارستانیدر ب ریسال اخ 30در  هیکل لیرفامیاهداکنندگان زنده غ یاست که رو یمقطع یفیمطالعه، توص نیا ها:روش

بروز عوارض و  ،یکنون GFRثبت شد و  مارانیب ینفر( اطلاعات مربوط به زمان اهدا از پرونده 102ها )حجم نمونه و انتخاب نمونه نییورود و خروج و تع یارهایاعمال مع
 .به دست آمد یتلفن یمصاحبه قیاهداکنندگان از اهدا از طر تیرضا

 1/43و  8/10اند. بیماری فشارخون و درد پهلو به ترتیب سال بوده 08/30میانگین سن برابر  با و مرددرصد  2/92 و زندرصد  8/7نفر اهداکننده در این مطالعه  102از  ها:یافته

یک نارسایی  حال، هیچبا این ،گردیداز اهداکنندگان گزارش  درصد 4مشاهده نشد. نارسایی مزمن کلیه در  ها ابتلای به فتق محل عملدرصد گزارش شده است. در هیچ یک نمونه
 .اندانتهایی کلیه را تجربه نکرده یشدید کلیه یا بیماری مرحله

 نیو بنابرا کندیم دایبه مرور کاهش پ GFR نیانگینادر است، م اریبس هیکل یپس از اهدا هیکل ییانتها یمرحله یماریبروز ب کهنیمطالعه حاضر نشان داد، با ا جینتا گیری:نتیجه

 در نظر گرفته شود. دیاهداکنندگان در تمام موارد با یریگیپ

 هیکل وندیپ ز؛یالید ه؛یکل یینارسا واژگان کلیدی:

 
غیرفامیل کلیه در سی سال در اهداکنندگان زنده  جراحی ررسی ابتلای به نارسایی کلیه و عوارضب .فرشاد پوریقل ل،یسه یصادق ر،یام دیجاو ارجاع:

 .830-825(: 784) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گذشته در اصفهان

 

 مقدمه

حضووو ر  ،CKD (Chronic Kidney Disease) بیماری مزمن کلیه

 3ت به مد min/ml 73/1 m 2/60کمتر از  eGFRآسوویک کلی ی  ا 

شتر تعر ف می  دارد. بالا ی شی ع  راندر ا CKD .(1) ش دماه  ا بی

ستیج CKD شی ع صد( 4/13) ۵تا  1 هایا ستیج و در  ۵ تا 3 هایا

ست  6/10) صد( ا  End-stage)آخر  یمرحله کلی ی بیماری .(2)در

renal disease )ESRD که با eGFR 1۵ از کمتر/min/ml 73/1 m 

 .(3)ش د می تعر ف 2

یتووه ز یز  ووا موودا ز لیووهد ووا ک   RRT ی درمووان یووا  ز ن 

(Renal replacement therapy)  ن ع د ازیز دار م:سوووه اسوووت 

 درموان یوا  ز ن کلیوه سی سوووتووهو  صووویوا ید وازیز ، هم د وازیز

(Continuous renal replacement therapy )CRRTمیر و. مرگ

ناشووی از اختتلات  حین د ازیز در افراد ی ان بیشووتر اسووت و معم لاً

 .(4)باشود می( درصود 10)عی نی  علل و( درصود 40) عرو ی - لبی

اسوووت که کیییت زندری را  ESRDدرمان انتخابی در  ،سی ند کلیه

کنندران سی ند در مقا سوووه با افراد ت ت بخشووود و در افتبهب د می

ت اند زنده فامیل  ا غیرفامیل اهداکننده می ،بقای بیشووتری دارند ،د ازیز

 .(۵) گ مغزی باشدو  ا فرد مر

کند شووده تغییراتی ا داد می ی اهدامرگ مغزی بر کلیه آثار مضوور

ی سی ند از فرد نتیده .ی سی ند خ اهد داشوووتکه تأثیر منیی بر نتیده

افزا ش نیاز به  .(6) اسوووت زنده یتر از اهداکنندهمراتک سا ین مرده به

 های زنده در باعث  ا یهش بزرگ به سووومت اهداکننده ،اهداکننده

 مقاله پژوهشی
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  .(7) ا الات مت ده شد

 ،های خاص ا راناساس رزارش مرکز مد ر ت سی ند و بیماری بر

سال  RRTت ت  ESRDشمار کلی بیماران   43۵ برابر با 2007در 

 و 1۹۹7 هاینیر در میلی ن ب ده اسووت که ا ن عدد نسووبت به سووال

افزا ش چشووم یری  ،نیر در میلی ن ب د 23۸ و 137که شووی ع  2000

 ا ران در RRTهای تر ن مدازیتهداشووته اسووت. در حال حااوور شووا  

 د ازیز و اشندبمی درصد( 7/47)هم د ازیز  ودرصد(  ۸/4۸)کلیه  سی ند

 .(۸) صیا ی نقش کمی دارد

اثرات ا ن عمل  ی زنده،در سی ند کلیه از اهدا کننده ها کی از ن رانی

ست که ص ر ا ست. ع ارض مختلیی مت اغلک  بر زندری فرد اهدا کننده ا

سا ر علل ع ارض مرب ط به نیرکت می اهدا کننده با ع ارض  به نیرکت می 

مشووابه هسووتند وزی  کی از م اردی که احتمالاً متیاوت خ اهد ب د، بروز 

یا ی که سووا ر بیمارانی که ت ت نارسووا ی کلیه در درازمدت اسووت. از آن

ریرند به هر حال مبتت به  ا بیماری کلی ی هسووتند که نیرکت می  رار می

سا ی  کی از کلیه کلیه در آنها با د ها را درریر کرده، احتمالاً خطر بروز نار

شوو ند. از ها باشوود که از افراد کامتً نرمال انتخام میمتیاوت از اهدا کننده

های فامیلی های خ  شووواوند هم با ت یه به بیماریطرف د  ر اهدا کننده

ش ند ممکن است خطر نارسا ی بالاتری از اهدا که سبک نارسا ی کلیه می

 های غیر خ  شاوند داشته باشند.کننده

ش ر ما در با ت یه به تعداد بالای اهدا کننده شاوند در ک ی غیر خ  

سر های رذشته و نب د مطازعهسال ای در ا ن زمینه و تما ل اخیر در سرا

ی غیر خ  شوواوند، بررسووی واووعیت دنیا یهت اسووتیاده از اهدا کننده

 ا ن مطازعهرسد. نتا ج ها اروری به نظر مینارسا ی کلیه در اهدا کننده

های ت اند شوو اهد لازب برای طراحی مداختت درمانی و سوویاسووتمی

سا ی کلیه در اهداکنندران مطازعه بر ستمت را فراهم کند در ا ن وز نار

 شد.بررسی در اصیهان سال اخیر  30غیرفامیل در  یزنده

 

 هاروش

مقطعی اسوووت که روی اهداکنندران  -ا ن مطازعه از ن ع ت صوووییی

ستان 30کلیه در ی غیرفامیل زنده شید و سال اخیر در بیمار های خ ر

 اززهرا)س( اصیهان انداب شد. 

سوووال  30اهدای کلیه طی  شوووامل: های ورود به مطازعهمعیار

صیهان شته در ا شت بیش از ، رذ سبت و  سال از اهدا10رذ عدب ن

عبارتند از:  معیارهای خروج از مطازعهاسووت.  فامیلی با فرد سذ رنده

ترک  .3و  عدب تما ل به همکاری .2، به بیمار عدب دسوووترسوووی .1

 .مطازعه به علل د  ر

یه ی اهداکنندران مرب ط به با ت یه به فراهم نب دن اطتعات اوز

ا ن بیماران از مطازعه خارج شووودند. همننین برای  ۸7 سوووال بل از 

 10مدت اهدای کلیه را بررسوووی کنیم، اهداکنندران ا نکه اثر ط لانی

مطازعه خارج شودند. با همکاری بخش مدارک سزشوکی سوال اخیر از 

ستان شید به سروندهبیمار های اهداکنندران بین های اززهرا)س( و خ ر

دسوووترسوووی سیدا کرد م و سع از اعمال  13۹2تا  13۸7های سوووال

نه خام نم  نه و انت های ورود و خروج و تعیین حدم نم  یار ها، مع

ی تماس فرد و شووماره بررسوویی اهداکنندران م رد مطازعه را سرونده

ی در ا ن مرحله ما به اطتعات اوزیه .اهداکننده را به دسوووت آورد م

بیمار دسوترسوی سیدا کرد م، در ابتدا از طر ت تماس تلینی با فرد  700

سک کرد م  اا ت ورود به مطازعه را ک ایح مطازعه ر اهداکننده و ت 

ی اوزیه و مصاحبه که با ت یه به م دود ت دسترسی تلینی به بیماران

نیر وارد مطازعه شدند. سپع اطتعات مرب ط به اهداکننده شامل  102

و همننین ابتتی به ع ارض یراحی شووامل  GFRسوون و سووطح 

فشوووارخ ن، درد م ل عمل و فتت م ل عمل ثبت شووود. راوووا ت 

صاحبه به ط ر کلی و  ی تلینیاهداکننده از اهدای کلیه نیز طی همان م

رااووی، رااووی، بدون نظر، نارااووی و ساسووخ خیلی  شوویاهی و با سنج

شدخیلی  سندیده  ای  زمان چا کراتینین در زمان انداب مطازعه  .نارا

برای  سووال از اهدا ب ده اسووت 10و برای بیمارانی با رذشووت حدا ل 

ی ما چا کراتینین و بیمارانی که طی  ا سووال منتهی به زمان مطازعه

شتهآزما ش ادرار از نظر سروتئین ند سندش آن ا شرا ط لازب برای  اند، 

 CKD_EPIی خ دمان فراهم کرد م و بر اسوواس فرم ل را با هز نه

نیر از بیماران  74کن نی انداب شوود که در نها ت از  GFRی م اسووبه

GFR  .کن نی ثبت شد 

عات و ورود آنسع از یم  به نربآوری اطت  SPSSافزار ها 

سخه  (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26 ین

نتا ج بر اسوواس اهداف برای متغیرهای کمی به صوو رت شوواخ  

به صووو رت یدول و  ندری و برای متغیرهای کییی  مرکزی و سراک

شوووکل و بر اسووواس اهداف یداول دوبعدی و به تیکیا متغیرها 

 رزارش شد.

 

 هاافتهی

تا ج، از بین  به ن یه شووورکت 102با ت یه  نده کل هداکن نده در نیر ا کن

 2/۹2نیر ) ۹4درصووود( زن و  ۸/7نیر ) ۸سژوهش به ز اظ ینسووویت 

 ۹2/4سوووال با ان راف  0۸/30درصووود( مرد و با میان ین سووون برابر 

شند. در می صد ۸/10با شارخ ن و  در اهدا کنندران، ابتت به بیماری ف

اهداکنندران درد م ل عمل ثبت شده است. در هیچ  ا  درصد 1/43

یت  هده از افراد یمع مل مشوووا به فتت م ل ع عه، ابتتی  طاز م رد م

 .(1 )یدولن رد د 

صووود در ۹/4با ت یه به نتا ج میزان راوووا ت از اهدای کلیه در 

ای، در  ای، در د 4/2۹خیلی نارا صد نارا صد بدون نظر و  ۸/11ر در

 .(1شکل )درصد راای ثبت شده است  ۹/۵3در 
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 همورد مطالعدر جمعیت  متغیرهای کیفی توزیع فراوانی .1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی های توصیفیشاخص

 ابتلای به فشارخون
 8/10 11 دارد

 2/8۹ ۹1 ندارد

  

 ابتلای به درد محل عمل
 1/43 44 دارد

 ۹/56 58 ندارد

  

 ابتلای به فتق محل عمل
 0 0 دارد

 100 102 ندارد

 100 102 کل

 

شد که میان ین  شاهده  ست آمده م  Durationبا ت یه به نتا ج بد

شده در یمعیت م رد مطازعه برابر با  سبه  ا ان راف ب سال ۹۹/11م ا

و میان ین سوووطح کراتین خ ن در اهدا کنندران  بل از سی ند  1۹۸/1

با  mg/dl 024/1برابر  یت کن نی برابر  ند و در واوووع عد از سی  و ب

1146/1  mg/dl شووده اسووت. میان ینGFR  در اهدا کنندران  بل از

ند برابر  ند و در m 72/1/ min/ml 2) ۵2/100سی  عد از سی  ( و ب

( شووده اسووت m 72/1/ min/ml 2) ۸02/۸0واووعیت کن نی برابر با 

 .(2 )یدول

کن نی  GFRی ی بین نمرهدر ا ن سژوهش به منظ ر بررسی رابطه

سوال  30ی غیر فامیل کلیه در زنده بل سی ند در اهداکنندران  GFRبا 

استیاده شده است  Spearmanرذشته در اصیهان از آزم ن همبست ی 

ی معنادار بین ی وی د رابطهدهندههای آزم ن همبست ی نشانکه  افته

(. همننین P < 0۵/0دو متغیر در یمعیت م رد مطازعه ب ده اسوووت )

ی وی د هندهدشوود که نشووان ۵0۹/0مقدار اوور ک همبسووت ی برابر 

 باشد.ی معنادار مثبت بین دو متغیر میرابطه

در اهداکنندران در  بل از اهدا در  GFRبا ت یه به نتا ج میزان 

صد بالای  ۵/73 صد د ۵/26تنها در  ( وm 72/1/ min/ml 2) ۹0در ر

یزان m 72/1/ min/ml 2) ۹0ز ر  در  GFR( ب ده اسووووت و م

صد بالای  23ی سی یری در اهداکنندران در مرحله  /m 72/1 2) ۹0در

min/ml ۹0-60درصوود  73(، در (2 m 72/1/ min/ml و در تنها )4 

 ب ده است. m 72/1/ min/ml 2) 60درصد کمتر از 

عه، سروتئن ری و هماچ ری در هیچ  ا از نم نه های م رد مطاز

 رزارش نشد.

بین  univariateبا ت یه به نتا ج در آنازیز رررسووی ن زدیسووتیا 

نارسووا ی کلیه  بل از اهدا با بروز نارسووا ی کلیه، ارتباط مسووتقیم وی د 

، هیچ  ا از متغیرها به صوو رت multivariateداشووت، وزی در آنازیز 

 .(3 )یدولمستقل با بروز نارسا ی کلیه در سی یری ارتباط نداشتند 
  

 
 در جمعیت مورد مطالعهتوزیع فراوانی میزان رضایت اهدا کنندگان  .1 شکل

 

 های توصیفی متغیرهای کمی در جمعیت موردمطالعهشاخص. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 1۹8/1 ۹۹/11 )سال( مدت زمان

 (mg/dlسطح کراتین خون )
 135/0 024/1 قبل از پیوند

 146/0 146/1 وضعیت کنونی

GFR (ml/min/1.72m2) 
 14/14 52/100 قبل از پیوند

 35/11 802/80 وضعیت کنونی
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 آنالیز رگرسیون لجیستیک تک متغیره و چندمتغیره .3 جدول

 متغیر

 چندمتغیره تک متغیره

 نسبت بخت
 درصد 95ی اطمینان فاصله

P نسبت بخت 
 درصد 95ی اطمینان فاصله

P 
 کران بالا کران پایین کران بالا کران پایین

 672/0 464/6 055/0 5۹8/0 4۹0/0 748/4 05۹/0 531/0 جنسیت )مرد و زن(

 607/0 5۹4/4 410/0 373/1 164/0 258/6 663/0 037/2 (30<:  ≤30سن )

CKD 082/0 8۹4/55 784/0 620/6 020/0 ۹38/64 ۹86/0 8 ندارد( -)دارد 

HTN 81۹/0 886/13 125/0 317/1 480/0 611/1۹ 256/0 240/2 ندارد( -)دارد 

 

 بحث

مطازعه با هدف بررسوووی ابتتی به نارسوووا ی کلیه و ع ارض  ا ن

سال رذشته در  30غیرفامیل کلیه در  ییراحی در اهداکنندران زنده

شد صیهان انداب  سیت  102 بین . ازا صد  2/۹2نیر اهداکننده ین در

 سووال با ان راف 0۸/30درصوود زن و میان ین سوون برابر  ۸/7مرد و 

ابتتی به بیماری  ،درصوود اهدا کنندران ۸/10ب ده اسووت. در  ۹2/4

شارخ ن و  صد اهداکنندران 1/43ف . ررد ددرد م ل عمل ثبت  ،در

 عمل م ل فتت به ابتتی مطازعه، در هیچ  ا از افراد یمعیت م رد

 است.  نشده مشاهده

 یسن نیان یم 201۹و همکاران در سال  Carvalho یدر مطازعه

نده کل مارانیب نده 76ب د و  2۹ هیاهداکن مرد  ،درصووود افراد اهداکن

 .(۹)ب دند 

سالدر مطازعه  شد نیز  201۵ ی ن بخت و همکاران که در  انداب 

 انددرصوود مرد ب ده ۵/۸2سووال و  43/30میان ین سوونی اهداکنندران 

 . باشندی حاار همس  میکه با مطازعه (10)

کنگ در هنگ 201۸و همکاران که در سوووال  Hong یدر مطازعه

درصووود  1۸ ،سوووال 12ی زمانی با میان ین در فاصوووله ،ان اب شووود

شده شارخ ن مبتت  س  اند که با مطازعهاهداکنندران به ف ار هم ی حا

 . (11) ب ده است

 زین ،انداب شد 2011و همکاران که در سال  Fehrman یدر مطازعه

 . (12)به فشارخ ن در اهداکنندران رزارش شده است  یدرصد ابتت 22

Fleishman 3۹کردند که  انیب 2020ز در سوووال یو همکاران ن 

  .(13)اند درد داشته ه،یکل  ندیدرصد هداکنندران بعد از عمل س

بروز  ،انداب شد 2013و همکاران که در سال  Klop یدر مطازعه 

 .(14) د ررددرصد رزارش  ۵/1 ه،یکل یفتت م ل عمل سع از اهدا

با هدف راا ت از اهدای  کهو همکاران  Heydari یدر مطازعه

یه داب شووود یکل بل از  ،زنده در ا ران ان ندران   هداکن راوووا ت ا

 ۵/11)راووا ت نسووبی  (،درصوود ۵/۸6)راووا ت کامل  ،ترخی 

صد شیمانی  (،در صد ۵/1)س صد ۵/0)تیاوتی و بی (در ست در ( به د

ی حااووور با رذر زمان و بروز . که اختتف آن با نتا ج مطازعهآمد

 . (1۵) ع ارض  ابل ت ییه است

اا ،همکاران و Messersmith یدر مطازعه  یزندر از کامل ت ر

هدا از سع بت  ۸4 ه،یکل یا عه(16) د ررددرصوووود ث طاز  ی. در م

Kobayashi  کاران در سوووال درصووود  2۵ زیدر ژاسن ن 201۹و هم

اا ،اهداکنندران شته ت ر سط دا ست که  ن ا ازمندیاند که نکم تا مت  ا

  .(17)تر انداب ش د تید  آراهانه ت آم زش  بل از اهدا و راا

عه  طاز که در  و Fehrman یدر م کاران  در  2011سووووال هم

سووال فاصووله از سی ند انداب شووده  ۵/14اهداکنندران زنده با میان ین 

GFR  یدا کرده و کاهش س ماران  یان ینبا  GFRبی  m 2) 6/70 م

72/1/ min/ml )(12) ثبت شده است.  

عه طاز که در سووووال  Haghighi یدر م کاران  در  201۵و هم

در  ررد د،ماه فاصوووله از سی ند انداب  4۸ تا 1۸اهداکنندران زنده با 

درصد  ۵/۵4در  ،(m 72/1/ min/ml 2) ۹0بالای  GFRدرصد  2/3۸

GFR  ۹0 تا 60بین (2 m 72/1/ min/ml ) درصووود  3/7درGFR 

  (10) رزارش شده است( m 72/1/ min/ml 2) 60ز ر 

در اهداکنندران  201۸و همکاران که در سوووال  Hong یدر مطازعه

شده  1۵زنده با میان ین  صله از سی ند انداب   7۵با میان ین  GFRسال فا

(2 m 72/1/ min/ml ) 2) ۹0تا 60درصوود بین  36که  ررد درزارش m 

72/1/ min/ml ) 60درصوود ز ر  ۹و (2 m 72/1/ min/ml) ب ده اسووت 

 باشد. می همس  حاار، های افتهطازعات با نتا ج ا ن م .(11)

بل ذکر اسوووت یه ، ا ران کل ند هداکن عات ا مل نب دن اطت ی کا

های دور و دسووترسووی م دود به سووا ر بیماران یهت تکمیل سووال

ندازه عدب ا یه و از طرف د  ر عات اوز های ادراری اطت سارامتر ریری 

 ا ن هایم دود ت ازکلی ی و عدب همکاری مناسک از س ی بیماران 

عی ررد ده تا حد امکان، از ورود سوو وی د ا ن با اسووت. ب ده مطازعه

 .های م ی د یل ریری ش دخطا در اطتعات نم نه

 

 گیرینتیجه

  یانتها یمرحله یماریبروز ب کهن حااور نشوان داد، با ا یمطازعه ج نتا

س هیکل یسع از اهدا هیکل ست، م اریب به مرور کاهش  GFR نیان ینادر ا

نابرا کندیم دایس در نظر  د اهداکنندران در تماب م ارد با یری یس ن و ب

 .ررفته ش د
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 تشکر و قدردانی

شک ینامه مقط  عم م ان مقازه منتج از سا ن ا شته سز شد که  یم یر  با
 یماز ت وبا حما دهیرس ک اصیهان به تص  یدر دانش اه عل ب سزشک

 .است دهیدانش اه به انداب رس ن ا
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Investigation of Kidney Failure and Surgical Complications in Non-Relative 

Living Kidney Donors in the Last Thirty Years in Isfahan 
 

Amir Javid1 , Soheil Sadeghi2 , Farshad Gholipoor3  

 

Abstract 

Background: This study was conducted to investigate the incidence of kidney failure and surgical complications in 

non-relative live kidney donors Ten years after nephrectomy.  

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on non-relative live kidney donors in the last thirty 

years in Khurshid and Al-Zahra hospitals in Isfahan. After applying the entry and exit criteria and determining the 

sample size (102 people), the information related to the time of donation was recorded from the patient's files, and 

the current GFR, the occurrence of complications, and the donor's satisfaction with the donation were obtained 

through a telephone interview. 

Findings: Of 102 donors in this study, 7.8% were female and 92.2% male, with an average age of 30.08. 

Hypertension and flank pain were reported in 10.8% and 43.1% of donors, respectively. In none of the cases, a 

hernia of the operation site was observed. Chronic kidney disease was reported in 4% of the donors. However, 

none of them experienced severe renal failure or end-stage renal disease. 

Conclusion: The results of the present study show that, although the incidence of end-stage renal disease after 

kidney donation is very infrequent, the average GFR decreases gradually, and hence, the follow-up of the donors 

should be considered in all cases. 
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