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  ي پيوند كليه و تعيين عوامل مؤثر بر آن در بيماران پيوند شده در بيمارستان نور اصفهان ساله 8تحليل بقاي 

  
  5ينليز ساجده، 4، رويا حمايتي3، عبدالامير عطاپور2، شهرزاد شهيدي1محسن عسكري شاهي

  
  

  چكيده
باشد. بنابراين، تحليل بقاي پيوند كليه داراي اهميت است. هدف از انجام اين  پيوند كليه، درمان انتخابي بيشتر بيماران مبتلا به بيماري پيشرفته كليه مي مقدمه:

  .ي پيوندي و تعيين عوامل مؤثر بر آن بود مطالعه، تعيين ميزان بقاي تجمعي كليه

در  1394تا پايان اسفند  1386بود كه از آذر  )End stage renal disease )ESRDبيمار مبتلا به  381گروهي تاريخي و شامل اطلاعات  اين مطالعه به صورت هم ها: روش
استفاده شد.  Coxو مدل رگرسيوني  Log rank، آزمون Kaplan-Meierبيمارستان نور اصفهان تحت جراحي پيوند كليه قرار گرفتند. براي انجام محاسبات آماري، از روش 

 .داري در نظر گرفته شد سطح معني عنوان به P > 050/0انجام و  3- 1- 0ي  نسخه Rافزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده

درصد برآورد گرديد. نتايج حاصل از  9/83و  9/86، 3/93، 7/98ي پيوندي به ترتيب  ي كليه ساله 8و  5، 3، 1ميزان بقاي  Kaplan–Meierبا استفاده از روش  ها: يافته
 .داشت داري ) با بقاي پيوند كليه ارتباط معنيP ≥ 050/0) و مقدار كراتينين زمان ترخيص (P ≥ 050/0نشان داد كه مدت زمان دياليز قبل از پيوند ( Coxمدل رگرسيوني 

بخشي داشت و كراتينين زمان ترخيص و مدت زمان دياليز  ميزان بقاي پيوند محاسبه شده براي اين مركز در مقايسه با ساير مراكز پيوند مقدار رضايت گيري: نتيجه
  .قبل از پيوند، از عوامل تأثيرگذار بر بقاي پيوند بودند

  رگرسيوني  آناليزپيوند،  كليه، بيماري پيشرفته كليه، بقا، پيوند واژگان كليدي:

  
ي پيوند كليه و تعيين عوامل مؤثر بر  ساله 8تحليل بقاي  .ساجده ينليزعسكري شاهي محسن، شهيدي شهرزاد، عطاپور عبدالامير، حمايتي رويا،  ارجاع:

  1022- 1029): 442( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . آن در بيماران پيوند شده در بيمارستان نور اصفهان

  
  مقدمه
اي از فرايندهاي پاتوفيزيولوژيـك   نارسايي مزمن كليه، شامل مجموعه

مختلف است كه منجر به كاركرد غير طبيعـي كليـه و افـت در ميـزان     
. عدم تشخيص سريع و بـه موقـع،   )1(شود  فيلتراسيون گلومرولي مي

  ي نهـــايي نارســـايي كليـــه  منجـــر بـــه پيشـــرفت آن بـــه مرحلـــه
)End stage renal disease  ياESRDكه اين مرحلـه   )2(شود  ) مي

نيز با اختلال برگشت ناپذير در عملكرد كليـه و در نتيجـه وابسـتگي    
  . )3(باشد  هاي جايگزين، همراه مي دايم بيمار به درمان

بـه سـه روش    ESRDهاي درماني براي بيماران مبـتلا بـه    روش
اي  يز (در منزل يا مركز)، دياليز صفاقي (ممتد سرپايي يا چرخههموديال

تـرين و مـؤثرترين    . مناسـب )1(شـوند   ممتد) و پيوند كليه تقسيم مي
ب كه سـب  )4-5(باشد  ي درماني براي اين بيماران، پيوند كليه مي شيوه

. هنـوز  )6(شـود   افزايش طول عمر و بهبود كيفيت زنـدگي آنـان مـي   
تحقيق جامع و مدوني براي سنجش تعداد بيماران كليـوي در كشـور   

، حاكي از انجام 1390انجام نشده است، اما گزارش ارايه شده در سال 
بيمار تحت دياليز و پيونـد كليـه در    35000پيوند كليه و وجود  2400

  .)7(كشور و لزوم توجه به اين بيماران بوده است 
ها، شناخت و ارزيابي عوامـل   از مسايل مورد توجه نفرولوژيست

يوند و همچنين، آگـاهي از ميـزان   دموگرافيك و باليني مؤثر بر بقاي پ
باشد. همواره، در مراكز متعـددي   ي پيوندي بعد از عمل مي بقاي كليه

 مقاله پژوهشي
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گيرد كه نتايج ارايه شده  هاي مرتبط با بقاي پيوند كليه انجام مي بررسي
اي بـه   تا حدودي با يكديگر متفاوت اسـت. از آن جـايي كـه مطالعـه    

يوند بيمارستان نـور اصـفهان   منطور بررسي بقاي پيوند كليه در مركز پ
رسيد كه در اين مركز نيز نتايج ارايه و  انجام نشده بود، لازم به نظر مي

با ساير مراكز مقايسه گردد. هدف از انجام اين پژوهش، بررسي بقـاي  
ي بقاي پيونـد در   آگهي دهند ي پيوند كليه و تعيين عوامل پيش ساله 8

  .اين مركز بود
  

  ها روش
بيمـار مبـتلا بـه     450ي  گروهي تـاريخي، پرونـده   در اين پژوهش هم

ESRD  در مركـز درمـاني نـور     1394تا پايان اسفند  1386كه از آذر
اصفهان تحت جراحي پيوند كليه قرار گرفتند، بررسي گرديد. از ايـن  

گيـري بودنـد و    بيمار از نظر وضعيت نهايي پيوند قابل پي 381تعداد، 
هاي ديگر  د و ساير بيماران به دليل سكونت در استانوارد مطالعه شدن

گويي به تماس تلفني و در نتيجه، عدم آگاهي از وضعيت  و عدم پاسخ
پيوندشان وارد مطالعه نشدند. در اين مطالعـه، زمـان دقيـق پيونـد بـه      

) و زمان رد برگشت ناپذير پيونـد  Initial eventعنوان رويداد اوليه (
د به درمان با ديـاليز شـد، بـه عنـوان رويـداد      كه منجر به بازگشت فر

) در نظر گرفته شد. همچنين، مواردي كـه  End point eventپاياني (
ها رويداد پاياني به علت پايان يافتن مطالعه يـا فـوت بيمـار بـه      در آن

هـاي ناتمـام يـا     علتي غير از رد پيوند، اتفاق نيفتاده بود، به عنوان داده
  ) در نظر گرفته شدند. Sensored dataسانسور شده (

زمان بقاي پيوند با تفريق تاريخ دقيق پيوند از تاريخ رد پيوند يـا  
هـاي   هاي پژوهش از پرونـده  سانسور بر حسب ماه به دست آمد. داده

آوري گرديـد و   موجود در بخش پيوند بيمارستان نور اصـفهان جمـع  
ــده هــاي موجــود در مطــب پزشــكان  وضــعيت بقــاي پيونــد از پرون

  نفرولوژيست و يا تماس تلفني با بيماران مشخص شد.
 صيتـرخ  زمان دري منيا ستميس سركوبي براي مصرفي داروها

ــ و )Iminural( نيكلوســپوريس شــامل ــاكرول اي  ،)Cograft( موسيت
ي مـوارد  در وند بود زولونيپردن و )Cellcept( ليتايموف كوفنولاتيما
 زيتجـو  نيتـوپر يآزا، اند داده نشان Cellcept به تحمل عدم مارانيب كه

 سـه  مدت به شده ونديپ مارانيبي برا نداكشنيا ميرژ نظر از .بود شده
 صورت به لوگرميك بر گرم يليم 15 زود با زولونيپردن ليمت پالس روز

ي بـرا  شـده  انجـام  ونـد يپ كـه ي صـورت  در وبـود   شده زيتجو روزانه
ــاريب ــديپ ،يم ــود دوم ون ــ ب ــاريب اي ــار م ــروز دچ ــاد نك ــول ح   ي توب
)Acute tubular necrosis  ــا ــ شــده )ATNي ــ و دوب ــا اي    شيآزم

Panel refractive antibody )PRA (درصد 10ي مساو اي شتريب او 
 زود) بيشـترين  Anti-thymocyte globulin( نيموگلوبـول يت بـا  بود،

 بود. شده انجام نداكشنيا لوگرميك بر گرم يليم 6كامل معادل 

متغيرهاي وارد شده به مطالعه شامل سـن دهنـده، سـن گيرنـده،     
تركيب جنسيتي گيرنده و دهنده، نوع دهنده (زنده يـا مـرگ مغـزي)،    
ديابت قبل از پيوند، فشار خون قبل از پيوند، كراتينين زمان ترخيص، 

ي و مدت زمان دياليز قبـل  منيا سركوبگريي دارو ميرژرد پيوند حاد، 
 از پيوند بودند.

ساله، از روش غير پـارامتري   8و  5، 3، 1راي تعيين ميزان بقاي ب
Kaplan-Meier     ــون ــك آزم ــه كم ــد. ب ــتفاده گردي    Log rankاس

داري با طول  ي معني اي) به شناسايي متغيرهايي كه رابطه (لگاريتم رتبه
بقاي پيوند داشتند، پرداخته شد و براي تعيين عوامـل مـؤثر بـر بقـاي     

اسـتفاده گرديـد.    Coxهر متغير اثرگذار، از مدل پيوند و نسبت خطر 
، بررسي برقراري فرض خطرات متناسب Coxي استفاده از مدل  لازمه
Cox ي حاضــر، قبــل از وارد كــردن  باشــد. بنــابراين، در مطالعــه مــي

تك  دار به مدل، فرض متناسب بودن خطرات براي تك متغيرهاي معني
 متغيرها، از طريق آزمون نيكويي برازش بررسي گرديد.

ي  نسـخه  Rافزار  ها، با استفاده از نرم ها و تحليل داده برازش مدل
بـه عنـوان سـطح     P > 050/0ها،  انجام شد و در تمام آزمون 0-1-3

  .داري در نظر گرفته شد معني
  

  ها افتهي
بيمـار كـه پيونـد كليـه      381نگـر،   گروهي گذشته ي هم اين مطالعه در

نفـر   266دريافت كرده بودند، وارد مطالعـه شـدند كـه در ايـن بـين،      
درصـد) زن   2/30نفـر (  115درصد) از گيرندگان پيوند مرد و  8/69(

درصد از موارد همساني جنسيت بين دهنده  9/76بودند. همچنين، در 
  ي ســني بيمــاران پيونــد شــده،  داشــت. رده ي كليــه وجــود و گيرنــده

ي سـني   سـال و رده  96/42 ± 30/13سال بـا ميـانگين سـني    75-17
سال بـود.   53/29 ± 57/7سال با ميانگين سني  9-55دهندگان پيوند 

رد پيوند بازگشـت ناپـذير    درصد) 9/8مورد ( 34در پايان مطالعه، در 
  نــد شــده نيــز گيــري بيمــاران پيو مشــاهده شــد. ميــانگين زمــان پــي

نيـز مشـاهده    1طـور كـه در شـكل     ماه بـود. همـان   67/45 ± 42/26
ي پيوندي بـا اسـتفاده از    ي كليه ساله 8و  5، 3، 1شود، ميزان بقاي  مي

درصـد   9/83و 9/86، 3/93، 7/98به ترتيـب   Kaplan-Meierروش 
  محاسبه شد.

توان گفت بـين   ، ميLog rankبا توجه به نتايج حاصل از آزمون 
هاي جنسيت گيرندگان پيوند، جنسيت دهندگان پيوند، نـوع   زير گروه

ي پيونـد   تركيب جنسيت گيرنده و دهنده، سن دهنده و سـن گيرنـده  
). همچنين، از بين P < 050/0داري وجود نداشته است ( تفاوت معني

 ي مـرگ  مورد از دهنده 109ي زنده و  مورد از دهنده 272پيوند،  381
داري بـين   تفاوت معنـي  Log rankمغزي بود كه با استفاده از آزمون 

  ي زنده و مرگ مغزي مشاهده نشد.  دهنده



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران محسن عسكري شاهيبقاي پيوند كليه و عوامل مؤثر بر آن

 1396 دوم مهري / هفته442ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1024 

  
   نانياطم ي فاصله با هيكل ونديپ ي ساله 8 يبقا زانيم يمنحن .1 شكل

  مطالعهمورد  ي شده ونديپ مارانيب يبرا درصد 95
  

ديابت و رد پيوند حاد نيز از ديگر عوامل مورد بررسي در مطالعه 
داري در ميزان بقاي بيماران مبتلا و غير مبتلا به  بودند كه تفاوت معني

  ديابت و بيماران با رد پيوند حاد و ساير بيماران مشاهده نشد. 
ــورد در ــأث م ــرژ ريت ــي  مي ــركوبگر ايمن ــنس ــ زي ــروه نيب  اول گ

 ـتايموف وفنولاتكيمـا  ن،يكلوسپوري(س  دوم گـروه  ،)زولـون يپردنو  لي
 ـتايموف كوفنولاتيمـا  موس،ي(تاكرول  سـوم  گـروه ، )زولـون يپردنو  لي

ــپوري(س ــوپريآزا ن،يكلوسـ ــونيپردنو  نيتـ ــروه و )زولـ ــارم گـ  چهـ
 زمـان  دري دار يمعن ـ تفاوت )زولونيپردنو  نيتوپريآزا موس،ي(تاكرول

ي  نشان داد كـه متغيرهـاي سـابقه    Log rankآزمون  .نشد مشاهده بقا
فشار خون قبل از پيوند،كراتينين زمان ترخيص و مـدت زمـان ديـاليز    

) P < 050/0انـد (  داري داشته قبل از پيوند، با بقاي پيوند ارتباط معني
  ).1(جدول 

  Log rank آزمون جينتا و يبررس مورد ينيبال و كيدموگراف يرهايمتغ اساس بر شده ونديپ مارانيب يفراوان عيتوز .1 جدول
 ريمتغ گروهزير تعداد (درصد)  Pمقدار 

 دهندهسن ≥30 222) 2/61( 380/0

)8/38 (141 30>
772/0 )6/43 (166 40≤  گيرندهسن

)4/56 (215 40>
  دهنده تيجنس مرد 332 )2/89(  118/0

 زن  40 )8/10(
  گيرنده تيجنس مرد 266 )8/69(  165/0

 زن 115 )2/30(
  تركيب جنسي گيرنده و دهنده به مردمرد 252 )7/67(  079/0

 به زنمرد  80 )5/21(
 به مردزن  6 )6/1(
 به زنزن  34 )1/9(

 دهنده تيوضع زنده 272) 4/71( 678/0

)6/28 (109 مرگ مغزي
بله 135) 4/35( 022/0*  بالاي فشار خون سابقه

)6/64 (246 خير
بله  78) 5/20( 746/0  ي ديابتسابقه

)5/79 (303 خير
بله  80 )0/21(  590/0   پيوند حادرد

ريخ 301 )0/79(

910/0  

زولونيپردن،ليتايموفكوفنولاتيمان،يكلوسپوريس 159 )7/41(  يمنيا سركوبگري درمان ميرژنوع
 زولونيپردن،ليتايموفكوفنولاتيماموس،يتاكرول 219 )5/57(

 زولونيپردنن،يتوپريآزان،يكلوسپوريس  1 )3/0(
 زولونيپردنن،يتوپريآزاموس،يتاكرول  2 )5/0(

*003/0 )6/76 (292 6/1≤  زمان ترخيص نينيكرات

)1/23 (88 6/1>
≥يك سال 224) 4/59( 002/0*  مدت زمان دياليز قبل از پيوند
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استفاده  Coxي  ي انجام آناليز چند متغيره، از مدل چند متغيرهبرا
با روش مبتني بر آزمـون   Coxي متناسب بودن خطرات  شد. مفروضه

(نيكويي برازش) بررسي و مشاهده شد كه اين فرض، بـراي هـر سـه    
  ). P < 050/0باشد ( دار برقرار مي متغير معني

، متغيرهـاي مـؤثر بـر نـرخ     Coxي  با استفاده از مدل چند متغيره
خطر رد پيوند با كنترل اثر ديگر متغيرهـاي حاضـر در مـدل بررسـي     

دار فشار خون، كراتينين زمان ترخيص و مـدت   يگرديدند. عوامل معن
زمان دياليز قبل از پيونـد وارد مـدل شـدند و در نهايـت، كـراتينين و      
مدت زمان دياليز متغيرهاي مؤثر بر بقاي پيونـد كليـه، بـا تعـديل اثـر      

  ). P > 050/0ديگر متغيرها شناخته شدند (
) بيماراني Hazard ratio )HR، بر اساس Coxمطابق نتايج مدل 

بود، نسبت به كساني  6/1كه مقدار كراتينين زمان ترخيصشان بيشتر از 
برابر بيشتر بـا خطـر رد    35/2داشتند،  6/1كه مقدار كراتينين كمتر از 

پيوند مواجه بودند. همچنين، خطر رد پيوند براي بيماراني كه بيشتر از 
 1بود كه كمتـر از  برابر بيشتر از افرادي  5/2سال دياليز شده بودند،  1

ي فشـار خـون بـالا نيـز داراي      سال تحت دياليز بودند. افراد با سـابقه 
ي  برابري مواجهه با رد پيوند نسبت به افراد بـدون سـابقه   88/1خطر 

  ). 2ابتلا به فشار خون بالا بودند (جدول 
  

  هيكل ونديپ يبقا ي رهيمتغ چند زيآنال در Cox مدل جينتا .2 جدول

 Pمقدار 
فاصله
 %95اطمينان 

Hazard 
ratio 

 ريمتغ

 ي فشار خون بالاسابقه 88/1 71/3-95/0 069/0
 زمان ترخيصنينيكرات 35/2 70/4-18/1 015/0
 زمان دياليزمدت 50/2 01/5-25/1 009/0

  
نيز تأثير اين دو عامل بر بقاي پيوند را به خوبي  Coxنمودارهاي 

  ).2دهند (شكل  نشان مي
  

  بحث
اسـت و بنـابراين،    ESRDپيوند كليه، درمان انتخابي بيشـتر بيمـاران   

ي اخيـر،    اي برخوردار است. در دهه تحليل بقاي پيوند از اهميت ويژه
هاي سركوبگر ايمنـي، ميـزان    هاي جراحي و درمان با پيشرفت تكنيك

گيري داشته است. هدف از انجـام ايـن    بقاي پيوند كليه افزايش چشم
بقاي پيوند كليه و تعيين عوامل دموگرافيك و بـاليني   پژوهش، تحليل

، 1در اين مطالعه، ميزان بقاي  تأثيرگذار بر مدت زمان بقاي پيوند بود.
  و  9/86، 3/93، 7/98ي پيونـــد كليـــه بـــه ترتيـــب  ســـاله 8و  5، 3
ي الماسي حشياني و همكـاران،   درصد برآورد گرديد. در مطالعه 9/83

ساله در بيمارستان نمازي شـيراز بـه ترتيـب     7و  5، 3، 1ميزان بقاي 
ــت    1/87، 9/88، 7/93، 6/96 ــده اس ــزارش ش ــه)8(گ ي  . در مطالع

و  1جوانروح گيوي و همكاران در بيمارستان قائم مشهد، ميزان بقاي 
ــاله،  5 ــت    90و  99س ــده اس ــرآورد ش ــد ب ــين، در )9(درص . همچن

  هـاي   سـاله بـين سـال    8و  5، 1نـژاد تهـران، بقـاي     بيمارستان هاشمي
ساله در  8و  5، 3، 1ي درصد و بقا 54و  65، 85به ترتيب  74-1365
درصـد بـوده اسـت     61و  74، 83، 90به ترتيب  1383-74هاي  سال

ي قانعي و همكاران در بيمارستان شـهداي تجـريش،    . در مطالعه)10(
درصـد   5/82سـاله،   5درصـد و ميـزان بقـاي     89ساله،  1ميزان بقاي 

  .)11(محاسبه شده است 
يكـي از علـل اختلافـات مشـاهده شـده در ميـزان بقـاي مراكـز         

تواند يكسان نبودن تجارب مراكز انجام پيوند و پزشـكان   مختلف، مي
هـاي   زمان نبودن انجام مطالعـات و تغييـر تكنيـك    باشد. همچنين، هم

توان از ديگـر دلايـل    جراحي و داروهاي تجويزي در طي زمان را مي
  اين اختلاف دانست. 

  

  
  Coxدار (كراتينين زمان ترخيص و مدت زمان دياليز) با استفاده از مدل  ي گرافيكي ميزان بقاي سطوح مختلف متغيرهاي معني . مقايسه2شكل 
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تواند بـر روي   سن دهنده و گيرنده، از جمله عواملي است كه مي
ميزان بقاي پيوند مؤثر باشد. در اين مطالعه، سن گيرنده، ارتباط آماري 

داري با بقا نداشت كـه مطالعـات متعـددي ايـن نتيجـه را تأييـد        معني
دار ايـن   ، اما نتايج مطالعاتي نيز بيانگر ارتبـاط معنـي  )12-13(كنند  مي

داري  دهنده نيز ارتباط معنـي  . سن)14-16(عامل با بقاي پيوند است 
 )12-14(با بقاي پيوند نشان نداد كه همسو با نتايج مطالعات مختلف 

دار سن دهنده را بر  زاده و همكاران اثر معني باشد. از طرفي، حسن مي
  .)17(اند  ميزان بقا نشان داده

ي كليـه،   در اين مطالعه، مشاهده شدكه جنسيت دهنده و گيرنـده 
طور كه نشان داده  داري با احتمال تجمعي بقا ندارد. همان ارتباط معني

هاي مختلـف مـرد يـا زن بـودن دهنـده و       شد، عامل جنسيت از جنبه
قـرار گرفـت و در هـيچ    گيرنده و نوع تركيب جنسـي مـورد تحليـل    

داري با بقا مشـاهده نشـد كـه تأييـدي بـر نتـايج        حالت، ارتباط معني
ــت   ــر اس ــات ديگ ــه .)12، 18-19(مطالع ــا   در مطالع ــر، تنه   ي حاض

ي مرد بـود كـه ايـن     ي زن به گيرنده درصد موارد پيوند از دهنده 6/1
مقدار، در مقايسه با مواردي كه پيوند از مرد به زن بـوده يـا همسـاني    

است، بسيار ناچيز است و شايد به همين علـت  جنسيت وجود داشته 
  دار شناخته نشده است. تركيب جنسيتي معني

تواند بر ميزان بقاي پيوند  ي كليه نيز از عواملي است كه مي نوع دهنده
طوركه نتايج نشان داد ميـزان بقـاي پيونـد بـراي      كليه اثرگذار باشد. همان

اند با بقاي پيونـد بيمـاراني    هي زنده كليه دريافت كرد بيماراني كه از دهنده
داري  ها مرگ مغزي بوده است، تفـاوت معنـي   ي كليه به آن كه اهدا كننده

، اما بـا نتـايج   )9، 20(كنند  ندارد كه برخي مطالعات اين نتيجه را تأييد مي
ــات  ــاران ( Courtneyمطالعـ ــاران ( Tang)، 19و همكـ ) و 21و همكـ

  خواني ندارد. ) هم22همچنين، هاشميان و همكاران (
ي نارسـايي   اي منجر به مرحله هاي زمينه ترين بيماري ديابت، از مهم

ي پيونـدي بـين    ي بقاي كليه ي حاضر، با مقايسه باشد. در مطالعه كليه مي
ي داشـتن   گرديـد كـه سـابقه   افراد مبتلا و غير مبتلا به ديابت، مشـخص  

ديابت، تأثيري در ميزان بقاي پيوند كليه نداشته است. اين نتيجه، مشـابه  
) 15و همكـاران (  Suzuki) و 14و همكاران ( Palletبا نتايج مطالعات 

) و انصاري و 23و همكاران ( Rochaهاي مطالعات  باشد، اما با يافته مي
  خواني ندارد. ) هم24همكاران (

شود و به عنوان  پر فشاري خون نيز اغلب علت نارسايي كليه مي
. )25(يكي از علل مؤثر در كاهش بقاي پيوند كليه مطرح شده اسـت  

 Log rankز پيونـد از طريـق آزمـون    در اين مطالعه، فشار خون قبل ا
داري با بقاي پيونـد نشـان داد، امـا در مـدل رگرسـيوني       تفاوت معني

Cox   ،به عنوان عامل مؤثر بر بقاي پيوند شناخته نشد كه ايـن نتيجـه ،
) و 14و همكـاران (  Palletهـاي مطالعـاتي اسـت كـه      مشابه با يافتـه 

Feyssa ) در امريكا انجام دادند18و همكاران ( .  

رد پيوند حاد، از ديگر متغيرهاي مورد مطالعه بـود كـه مشـخص    
گرديد تأثيري در ميزان بقاي پيوند كليه نداشته است. نتايج مطالعـات  

  انـد   تأثير بـودن ايـن عامـل در ميـزان بقـا را تأييـد كـرده        ديگر نيز بي
ي متفاوتي  ) نتيجه19و همكاران ( Courtneyي  اما مطالعه )،14، 26(

  را ارايه داده است.
 چهار نيب كه شد مشخصسركوبگر ايمني،  ميرژ نوع ريتأث مورد در
ي، عبارت به .ندارد وجودي دار يمعن ارتباط بقا زمان باي درمان ميرژ گروه

 ـ و موسيتـاكرول  بـا  سـه يمقا در نيكلوسـپور يس مصـرف  نيب ، نيهمچن
ــتفاده ــا از اس ــتايموف كوفنولاتيم ــا  Mycophenolate Mofetil( لي ي
MMF (در .نشـد  مشاهدهي دار يمعن تفاوت، نيتوپريآزا با سهيمقا در 

ي بقا زانيم وي منيا سركوبگري مصرفي دارو نيبي متعدد مطالعات
 ـن حاضـر ي  مطالعـه  كه )27- 29( است نشده دهيدي ارتباط ونديپ  زي

، همكاران وي مخدومي  مطالعه در .است جينتا نيا بري گريد شاهد
 .)3( بـود  نيتـوپر يآزا از شـتر يب MMF با درمان تحت مارانيبي بقا
 نيتـوپر يآزا شـان يبرا كـه ي مـاران يب تعـداد ضر، اح ي مطالعه در البته
 كـرده  مصـرف  MMF كـه ي مـاران يب با سهيمقا دربود،  شده زيتجو
 تعـداد ، نمونـه  حجـم  شيافزا با اگر ديشا وبود  زيناچ اريبس، ندبود
 و سهيمقا بتوان ابد،ي شيافزا اند كرده مصرف نيتوپريآزا كهي مارانيب

 .داد انجامي تر قيدق ليتحل
مدت زمان دياليز قبل از پيوند، از عوامـل مـؤثر بـر ميـزان بقـاي      

كننـد   پيوند شناخته شدكه مطالعات متعددي ايـن نتيجـه را تأييـد مـي    
ي  ) و نيـز مطالعـه  17زاده و همكـاران (  ي حسـن  ، اما مطالعه)31-29(

انـد. در ايـن    ) نتـايج متفـاوتي داشـته   20الماسي حشياني و همكاران (
مطالعه، دياليز كوتاه مدت، خطر رد پيوند به مراتـب كمتـري خواهـد    

ي روحـي و جسـمي    داشت. درمان طولاني مدت با دياليز، از دو جنبه
هـاي   رد و علاوه بر تحميل هزينهاثر منفي بر زندگي بيماران كليوي دا

سنگين بر بيمار و سيستم بهداشـتي، احتمـال عـوارض اورمـي ماننـد      
  برد. تصلب شرايين را بالا مي

مقداركراتينين زمان ترخيص، عامل ديگري بود كه بـا اسـتفاده از   
داري با ميزان بقا نشان داد كه تأييدي بر نتايج  ارتباط معني Coxروش 

، 6/1)؛ به طوري كه كراتينين بالاي 17، 22، 31( مطالعات مشابه است
دهد كـه   خطر رد پيوند را با تعديل اثر دو متغير ديگر مدل افزايش مي

  دار است. اين افزايش از نظر آماري معني
از جمله موانع موجود بر سـر راه هـر پـژوهش، نـاقص بـودن      

باشـد كـه    هاي پزشكي افـراد مـورد مطالعـه مـي     اطلاعات و پرونده
هـاي   ي حاضر نيز از اين قاعده مستثني نبـود. از محـدوديت   العهمط

گيـري وضـعيت    گويي برخي از بيماران جهت پـي  ديگر، عدم پاسخ
   ي مـورد  نهايي پيوند بود كه اين امـر، سـبب كـاهش حجـم نمونـه     

  مطالعه گرديد.
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برد  ترين راه هاي انجام شده، پيوند كليه، مناسب بر اساس پژوهش
باشد كه بقاي بهتر و افزايش كيفيـت   مي ESRDدرماني براي بيماران 

هاي اين مطالعـه، نشـان    آورد. يافته زندگي را براي بيمار به ارمغان مي
ي پيوندي در اين مركز، در مقايسـه بـا سـاير مراكـز      داد كه بقاي كليه

در حد قابل قبولي قرار دارد و كراتينين زمان ترخيص و مـدت   پيوند،
باشـند كـه    زمان دياليز، مؤثرترين عوامل تشخيصي بر بقاي پيوند مـي 

ي پيونـدي را در پـي    تواند افزايش بقاي كليـه  توجه به اين عوامل، مي

  .داشته باشد
  

  تشكر و قدرداني
ي مسؤولين و پرسنل بخش پيونـد بيمارسـتان نـور     از همكاري صميمانه

گـردد. ايـن    آوري اطلاعات اين پژوهش قـدرداني مـي   اصفهان در جمع
ي كارشناسـي ارشـد آمـار زيسـتي بـه       ي دوره نامه مقاله، بخشي از پايان

 .باشد مصوب دانشگاه شهيد صدوقي يزد مي /پ96764/1/17ي  شماره
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Abstract 

Background: Kidney transplantation is the preferred treatment for most patients with end-stage renal disease 
(ESRD) and therefore, kidney transplantation survival analysis is important. The aim of this study was to 
determine the cumulative survival rate of renal transplantation and the factors affecting it.  

Methods: This was a historic cohort study including information of 381 patients with end-stage renal disease 
who underwent kidney transplantation surgery from December 2007 to March 2016 in Noor hospital, Isfahan, 
Iran. The Kaplan-Meier method, Log Rank test and Cox regression model were used for statistical analysis. Data 
analysis was carried out with R software, Version 3.1.0, at the significance level of P < 0.05. 

Findings: According to Kaplan-Mayer method, 1-, 3-, 5- and 8-year survival rates of transplanted kidney were 
estimated as 98.7, 93.3, 86.9, and 83.9 percent, respectively. The results of Cox regression model indicated that 
the time duration of dialysis before transplantation (P < 0.05), and the level of creatinine at the time of discharge 
from hospital (P < 0.05) had significant relationship with survival of transplanted kidney. 

Conclusion: The survival rate of the transplanted kidney calculated for this center was suitable in comparison 
with other transplant centers. The level of creatinine at the time of discharge from hospital and the time duration 
of dialysis prior to transplantation were the factors influencing survival of the graft. 
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