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  اعضاي شيراز  پيوند كبد در مركز پيوندي نتايج شش ساله
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  :مقدمه

  

  چكيده

مركز پيوند شيراز تنها مركز .  كبد استي  به نارسايي پيشرفتهمبتلاعنوان تنها راه درمان بيماران   پيوند كبد به

رتبط به دهنده و گيرنده و  و قابل اصلاح ممؤثرپيوند كبد ايران است و تعيين بقاي بيماران و تعيين الگوهاي 

ريزي باليني در جهت افزايش بقاي بيماران پس  تواند به برنامه ند، ميمؤثرفرآيند پيوند كه در بقاي اين بيماران 

  .از پيوند كبد منجر شود

ازي  در مركز پيوند بيمارستان نم1387 تا 1380هاي  گروهي، تمامي بيماراني كه در سال  همي در اين مطالعه  :ها روش

در اين بررسي بقاي يك ساله، سه . ، مورد بررسي قرار گرفتنده بودشيراز، پيوند كبد از جسد براي آنها انجام شد

همچنين اثر فاكتورهاي مرتبط با گيرنده، دهنده و فرآيند .  بيماران محاسبه گرديدي ساله و پنج و شش ساله

  .عمل و ارتباط آن با بقاي بيماران بررسي شد

 يدر مدل بقا.  درصد بود82 درصد و بقاي سه ساله و شش ساله 84 بيماران ي ساله  در اين مطالعه، بقاي يك  :ها يافته

، نياز به عمل MELD بالاتر ي  پيوند، نمرهي تك متغيره، از بين متغيرهاي زمان عمل طولاني، سن دهنده

تنها  Coxدر مدل .  بيماران داشتندي ارتباط بيشتري با كاهش بقا، كيلو گرم بيمار60مجدد و وزن كمتر از 

  . سال اثر محافظتي در مدل نشان داد20 سال و بالاي40 پيوند زيري سن دهنده

.  دنيا استي  بيماران پيوند شده در مركز پيوند بيمارستان نمازي قابل مقايسه با مراكز با سابقهي بقاي مقايسه  :گيري نتيجه

  .شده استبررسي آخر بهتر هاي  كه بقاي بيماران در سال ضمن اين

  پيوند، ايراني پيوند كبد، بقا، فاكتورهاي مرتبط با گيرنده  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع
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  مقدمه

 بـه   مبـتلا عنـوان تنهـا راه درمـان بيمـاران            پيوند كبـد بـه    

اولـين پيونـد كبـد در       ). 1( كبد اسـت     ي  نارسايي پيشرفته 

 و اولين مـورد پيونـد كبـد در          1955مدل حيواني در سال     

 ورود داروهـاي  بـا ). 2(انجـام شـد    1963انسان در سال 

 پيوند از   ي  ساله  هشتاد، بقاي يك   ي  ايمونوساپرسيو در دهه  

 درصـد بـين    67 به   1988 تا   1968هاي    درصد در سال   47

در بررسي كـشورهاي  ). 3( رسيد 1996 تا 1988هاي   سال

 90ساله تـا       بقاي يك  2004 تا   2002هاي   اروپايي در سال  

اسـت   درصـد ذكـر گرديـده        80 ساله تا    5درصد و بقاي    

 72 سـاله،    10 بقـاي    ، ساله در ايتاليا   10در بررسي   ). 5-4(

پيوند كبد در ايـران از سـال        انجام  ). 4(درصد برآورد شد    

 چهـل مـورد     2000 شده و تـا سـال        آغاز در شيراز    1993

ايـن رقـم در     . پيوند كبد در اين مركز انجام گرديده اسـت        

 مـورد پيونـد كبـد       400 به حدود    2007 تا   2000هاي   سال

 مرگ و ميـر در   ي  تعيين فاكتورهاي پيشگويي كننده   . يدرس

 كبــدي از جملــه ي  بــه نارســايي پيــشرفتهمبــتلابيمــاران 

تعيين بهترين زمان انجـام  ). 6(باشد   هاي موجود مي   چالش

 بر بقاي كوتاه مدت و بلنـد    مؤثرپيوند كبد و تعيين عوامل      

مدت پيوند كبد از موضوعات مورد بحث در ايـن حيطـه            

 عـضو بيمـاران تـصادفي       يجا كـه اهـدا     از آن . )7(است  

اند به تنهـايي پاسـخگوي     جوان كه دچار مرگ مغزي شده     

توجه به ساير بيماران دچار مـرگ  ،  نيازمندان به كبد نيست   

اي بيشتري دارنـد   تر بوده و مشكلات زمينه    مغزي كه مسن  

نيز يكـي از موضـوعات مـورد بررسـي در مراكـز پيونـد               

كبـد بيمارسـتان نمـازي تنهـا مركـز          مركز پيوند   . باشد مي

 تعيـين بقـاي بيمـاران و        ؛ از اين رو،   پيوند كبد ايران است   

 ي  و قابل اصـلاح مـرتبط بـه دهنـده          مؤثرتعيين الگوهاي   

 پيوند و فرآيند جراحـي پيونـد در تعيـين           ي  پيوند، گيرنده 

تواند به برنامه ريزي باليني در جهـت         بقاي اين بيماران مي   

در ايـن   . ان پس از پيوند كبد منجر شود      افزايش بقاي بيمار  

 شـش  و   پـنج  سـاله و     سـه ساله،    برررسي ميزان بقاي يك   

 بر آن در دريافت كنندگان پيونـد كبـد          مؤثرساله و عوامل    

  .از جسد مورد بررسي قرار گرفت

  

  ها روش

آماري  واحد. باشد ي حاضر از نوع تحليل بقاء مي مطالعه

مـاه   دي كه از اول دي    دريافت كنندگان پيون  شامل  مطالعه  

 تحت عمل پيونـد     87ماه سال     تا پايان خرداد   1380سال  

 و در مركـز پيونـد كبـد        بودنـد   كبد از جسد قرار گرفتـه     

 و پيگيـري شـده   هبيمارستان نمازي شيراز پرونـده داشـت     

در اين مطالعـه، بـه صـورت سرشـماري،          . شد  ميبودند  

وع شـر  (1380مـاه سـال      تمامي بيماراني كـه از اول دي      

 تحـت عمـل     1387تا خرداد سـال     ) سال ميلادي جديد  

پيوند كبد قـرار گرفتـه بودنـد، انتخـاب و وارده مطالعـه          

 پيوند كبـد    ي   بيمار دريافت كننده   460شدند، كه از ميان     

 نفـر پيونـد از جـسد دريافـت كـرده            390در اين مدت    

 1372 سال اول از سـال       7در اين بررسي بيماران     . بودند

دليل اثـر      بيمار بودند به   30 كه در حدود     1380ماه   تا دي 

احتمــالي منحنــي آمــوزش و اطلاعــات كمتــر و تكنيــك 

در ايـن   . هـا وارد مطالعـه نـشدند       متفاوت در بعضي از آن    

 زنده هم وارد مطالعـه      ي  بررسي موارد پيوند كبد از دهنده     

از . نشدند و تنها موارد پيوند كبد از جسد انتخـاب شـدند           

سـازي يـك كبـد دهنـده        تكنيك دو نيم  اين بيماران موارد    

بين دو گيرنده با توجه به تفـاوت تكنيـك كنـار گذاشـته              

  . بيمار وارد مطالعه شدند364 در مجموع وشدند 

 ي  سـاله  سـاله و پـنج و شـش         سـاله، سـه     بقاي يك 

هــاي ناپــارامتري، آنــاليز  بيمـاران را بــا اســتفاده از روش 

مـر و مـدل      از جمله كاپلان مـاير، جـدول ع        ءتحليل بقا 

در روش كـاپلان مـاير و       .  بـرآورد شـد    Coxرگرسيوني  
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جدول عمر به صـورت تـك متغيـره، بقـاء، بـر حـسب               

 Coxدر مــدل . متغيرهــاي مختلــف مقايــسه شــدند   

دار شـدند و   هايي كه در روش كـاپلان مـاير معنـي          متغير

 داشتند، وارد مـدل     2/0داري كمتر از     هايي كه معني   متغير

و بقا بر اساس متغيرهـاي وارد        گرديدند   Coxرگرسيون  

فرض ثابـت بـودن نـسبت     . شده در مدل محاسبه گرديد    

 بـا رسـم نمـودار و        Coxخطرات براي محاسبه در مدل      

ي  كليه. چك شد  Pearson ضريب همبستگي    ي  محاسبه

 15ي   نــسخهSPSSافـزار   نـرم هـا بـا اســتفاده از    تحليـل 

)version 15; SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد. 

  
 ها يافته

 234 بيمار مورد بررسـي      364در اين بررسي از مجموع      

 پيونـد را زنـان      ي   بيمار دريافت كننـده    130بيمار مرد و    

ميانگين و انحراف معيار سـن بيمـاران        . دادند تشكيل مي 

 سـال بـود، كـه ميـانگين و        6/35 ± 2/13در اين مطالعه    

 و در زنـان     7/33 ± 9/13انحراف معيار سني در مـردان       

 در اين بررسي توزيع سني زنـان        . سال بود  6/32 ± 1/13

داد كه بيشتر بيمـاران در هـر    و مردان پيوند شده، نشان مي    

دهنـد،    سال تشكيل مـي    40 تا   21دو جنس را گروه سني      

در ايـن   . داري بين دو گروه ديـده نـشد        كه اختلاف معني  

 CHILDبندي بيمـاران بـر اسـاس سيـستم           بررسي تقسيم 

 درصـد بيمـاران در      2/58يشتر بيماران يعني    نشان داد كه ب   

در اين بررسـي  .  بودندB  درصد گروه9/40 و در Cگروه  

هـاي     موارد، علت نارسايي كبـد مـرتبط بـا هپاتيـت           8/25

ــي،  ــون و  3/17ويروسـ ــد اتوايميـ ــد 5/11درصـ  درصـ

 ساير متغيرهاي مـورد بررسـي       1جدول  . كريپتوژنيك بود 

  .دهد مربوط به عمل بيماران را نشان مي

  
  دلتاي پارامترها در گروه دارو و دارو نماي زير گروه ديابت .1جدول 

  

  حداقل و حداكثر  ميانگين وانحراف معيار  تعداد  نام متغير

  690-270 8/420 ± 3/71  300  )دقيقه(زمان عمل 

  50-1 5/4 ± 2/4  238  )روز( مدت زمان بستري در بخش مراقبت ويژه

  127-1 3/21 ± 8/15  288  مدت زمان بستري در بيمارستان

  19500-200 9/6710 ± 9/2866  251  )سي سي(مقدار دريافت سرم 

  29-0 3/3 ± 5/3  228  )كيسه( مقدار دريافت پلاسما

  
   ساله در بيماران پيوند شده در مركز پيوند كبد نمازي با استفاده از روش كاپلان ماير5 ي برآورد تابع بقا.2جدول 

  

Log-rank test (Mantel-Cox) =  017/0  

df = P-value =  1 89/0 و   

     كل  زن   مرد

  خطاي معيار  بقاء  خطاي معيار  بقاء  خطاي معيار   بقاء  تابع بقاء

  02/0  837/0  033/0  838/0  025/0  837/0   ساله 1

  021/0  82/0  034/0  828/0  027/0  817/0  دو ساله 

 021/0  82/0  034/0  828/0  027/0  817/0  سه ساله 

 021/0  82/0  034/0  828/0  027/0  817/0  چهار ساله 

 021/0  82/0  034/0  828/0  027/0  817/0  پنج ساله 

  021/0  82/0  034/0  828/0  027/0  817/0  شش ساله 
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  بيمـار فـوت    76 بيمار مورد بررسـي،      364از مجموع   

 نـوع دوم  ي در اين بررسي زمان بقاي سانسور شده    . شدند

يمـاران پيونـد شـده و        ب يبرآورد تابع بقـا   . وجود نداشت 

 آنها بر حسب جنس و در كل بيمـاران          يميانگين زمان بقا  

 بيمــاران بــر يبقــا.  آورده شــده اســت3 و 2در جــدول 

 نـشان داده    1 پيوند در نمودار     ي  حسب گروه سني گيرنده   

 بيمـاران بـر اسـاس       يدر بررسي حاضـر بقـا     . شده است 

در ايـن  . داري نداشـت   تفـاوت معنـي   CHILDبندي   طبقه

 ي   بيمـاران بـر اسـاس نمـره        ي  سـاله   شـش  يرسي بقـا  بر

MELDداري نداشت  نيز تفاوت معني.  

 بيماران بر اساس نوع پاتولوژي منجر به نارسايي         يبقا

  . هاي مختلف بيماران را نشان نداد كبد تفاوتي بين گروه

مدت زمان جراحي، مدت اقامـت در بخـش مراقبـت           

 بيمـاران   يبقـا ويژه و مدت زمان بستري در بيمارستان بر         

در اين بررسي نياز به عمل جراحي به صـورت         . ثر نبود ؤم

رس به علت خـونريزي، ترومبـوز عـروق         رزودرس و دي  

ــر  ــسداد دي ــا ان ــدي ي س مجــاري صــفراوي بطــور رپيون

البتـه  ). 2نمـودار  ( بيمـاران را كـاهش داد      يداري بقا  معني

اي  گويي كننـده   اثر پيش  Coxاين عامل در مدل رگرسيون      

در بررسـي حاضـر سـن       .  و مير بيماران نداشـت     بر مرگ 

 سال با بهتـرين پـيش آگهـي    40 تا 20 پيوند بين ي  گيرنده

 در گيرنـدگان    Cox پيوند بر اساس مـدل رگرسـيون         يبقا

  .)3 و جدول 3نمودار (همراه بود 

  

  فاده از روش كاپلان ماير ساله در بيماران پيوند شده در مركز پيوند كبد نمازي با است5 ي برآورد ميانگين بقا.3 جدول
  جنس   درصد 95حدود اطمينان   ) ماه(ميانگين 

  حد بالا   حد پايين   خطاي معيار   مقدار

  76/66  9/58  2  8/62  مرد 

  88/70  5/60  6/2  7/65  زن 

  9/67  2/61  7/1  6/64  كل

  
  86 تا 80هاي  اي بيماران بعد از پيوند كبد در سال و نسبت خطر برCox برآورد ضريب مدل مخاطره متناسب .4جدول 

   درصد براي95حدود اطمينان 

  ß  SE(ß)  Wald  Pvalue  Exp(ß)  زيرگروه متغير  متغير   خطر  نسبت

  حد بالا  حد پايين

  نياز به عمل مجدد      1          ندارد

  9/4  86/0  1/2  1/0  6/2  44/0  72/0  دارد

  وزن بيمار      1          60بالاي 

  3/2  4/0  97/0  9/0  17/0  44/0  -31/0  60زير   كيلو گرم 

 MELDطبقه بندي       1          20زير 

  6/2  56/0  2/1  6/0  24/0  39/0  19/0  20بالاي 

  زمان عمل       1          420زير 

  6/2  53/0  2/1  6/0  17/0  4/0  16/0  420بالاي   دقيقه

0-20      11/4  12/0        

21-40  91/0-  46/0  4  045/0  399/0  16/0  98/0  

  سن دهنده پيوند

  سال

  1/2  3/0  8/0  6/0  18/0  5/0  -21/0  40بالاي 
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 بيماران دريافت كننده كبد از جسد در مركز پيوند ي منحني تابع بقا.1نمودار 

  اعضاءبيمارستان نمازي بر حسب گروه هاي سني گيرنده پيوند
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 بيماران دريافت كننده كبد از جسد در مركز پيوند ي منحني تابع بقا.3 نمودار

   اعضاءبيمارستان نمازي بر حسب انجام عمل مجدد

  بحث

در حال حاضر پيوند كبد روش درمان استاندارد با بقـاي          

ي پيشرفته و غير قابـل       به نارساي  مبتلامناسب در بيماران    

هاي  در كنار پيشرفت تكنيك   ). 8-9(بازگشت كبد است    

هاي سـركوبگر ايمنـي كـه انقلابـي در           جراحي و درمان  

هـاي بيهوشـي    كرد، پيشرفت مراقبـت    پيوند اعضاء ايجاد  

 مـصنوعي و داروهـاي   ي  كمتر از تهويـه   ي  شامل استفاده 

و بخش منجر به بهبـود بقـاي بيـشتر بيمـاران شـده               آرام

هـاي   هـاي مراقبـت    مدت اقامت اين بيماران را در بخش      

ساله    يك يدر بررسي حاضر بقا   . ويژه كاهش داده است   

 درصـد   82 درصـد و     84ساله بيماران به ترتيب       و شش 

بود، كه قابل مقايسه با بقـاي بيمـاران گـزارش شـده در              

 درصد در   84مطالعات اروپايي است كه بقاي بيماران را        

 5 درصـد در   71 در يك سال و      2005ا   ت 1994هاي   سال

ــرده  ــزارش ك ــال گ ــد  س ــه ). 5(ان ــا مطالع ــين ب  ي همچن

هـاي    بيمـاران بـين سـال      ي  سـاله  آمريكايي كه بقاي يك   

 4/74 سـاله را     5 درصد و بقـاي      7/87 را   2004 تا   1997

). 5(دهـد    درصد گزارش كرده است، برابري نـشان مـي        

تـوان     البته بهتر بودن بقاي بيماران را در اين مطالعه، مـي          

دليل كمبود عضو اهدايي در ايران و در نتيجه انتخاب            به

همچنـين  .  پيونـد دانـست  ي تر بيماران گيرنده  سختگيرانه

اتيولوژي متفاوت بيماران در ايران نيز در افـزايش نتـايج          

  . بوده استمؤثربقاي بيماران 

ــه  در بررســ ــوط ب ــاي مرب ــين متغيره ي حاضــر از ب

 ي  هاي سـني و طبقـه       پيوند شامل جنس، گروه    ي  گيرنده

CHILD   و MELD           و وزن قبل از عمـل بيمـاران، تنهـا 

 بيماران ارتباط داشت و     يوزن قبل از عمل بيماران با بقا      

 كيلـوگرم   60مشاهده شد كـه بيمـاران بـا وزن كمتـر از             

 تـأثير ايـن يافتـه    كمتري نسبت به بقيـه دارنـد كـه         يبقا

 نيـز نـسبت خطـر را        Coxداري نداشت و در مدل       معني
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در مطالعات مشابه افزايش نسبت خطـر در        . افزايش نداد 

 سـال گـزارش شـده       60گيرندگان پيوند با سن بالاتر از       

جـا كـه سـن اكثريـت          حاضر از آن   ي  بود كه در مطالعه   

 سال بود، اين متغير بـر       60بيماران انتخاب شده كمتر از      

  .  بيماران اثري نداشتيبقا

توزيع فراواني علل نارسايي كبـد كـه نيازمنـد پيونـد       

 ـ     بودند، نشان مي   خـصوص هپاتيـت    ه  دهد كه هپاتيـت ب

 اتيولوژي غالب منجر به نارسايي كبـد در كـشور           Bنوع  

 همچنين به .  متمايز از مطالعات غربي است      و باشد ما مي 

تمـال بـالاتر    رسد بيماران با شرايط نزديك كه اح       نظر مي  

ــتند  ــد داش ــت پيون ــزينش  ،موفقي  در بررســي حاضــر گ

 در بيمـاران ايـن مطالعـه خطـر          MELDي   نمره. اند شده

 MELD ي  اكثريت بيماران نمره  . داد مرگ را افزايش نمي   

ــه ــك ب ــم داشــتند  نزدي ــره. ه در  MELD ي اگرچــه نم

بيني بقاي بيماران در ليست انتظـار پيونـد شـاخص             پيش

 طـولاني مـدت     ي بقـا  بـر  نمـره ايـن   ، ولي   مفيدي است 

داري نداشـته     معنـي  تـأثير بيماران بعد از عمل پيوند كبد       

هـاي ديگـر نيـز اسـتفاده از          در بررسـي  ). 10-11(است  

 ي  گويي كننـده    به تنهايي شاخص پيش    MELDشاخص  

  ).12(ضعيفي در بقاي بعد از پيوند بيماران بوده است 

 عمـل در    در اين بررسي فاكتورهاي مربوط به فرآيند      

بيماران نـشان داد كـه تنهـا در بيمـاران بـا زمـان عمـل                 

 ساعت و بيماراني كـه نيـاز بـه عمـل            6طولاني بيش از    

تـر بـوده اسـت كـه در       بيماران پايين يمجدد داشتند، بقا  

مورد بيماران نيازمند عمل مجدد به دلايل مختلف شامل         

امـا بـه دليـل      . دار شـده اسـت     خونريزي، اين يافته معني   

 بودن نسبت ثابت بودن خطر براي اين دو عامـل      ضعيف

 اين دو متغيـر افـزايش       Coxدر تست برازندگي در مدل      

رسـد بـا     بـه نظـر مـي     . داري را نشان ندادنـد     خطر معني 

افزايش موارد پيوند و تفكيك موارد نيازمند عمل مجـدد          

به عوامل مرتبط با رد پيوند، عوامل مرتبط با خـونريزي،           

تري  خيري بتواند نتايج قابل بحث    أعمل مجدد فوري و ت    

ساير عوامل مربوط به تكنيك شامل ميزان       . را ارايه نمايد  

پلاسما و ميزان مـايع تزريقـي و همچنـين مـدت زمـان              

ي در اين فرآيند    تأثيرهاي ويژه    بستري در بخش مراقبت   

  .نداشتند

 و  CHILDبنـدي    در اين بررسي ارتباطي بـين طبقـه       

صورت ه  بندي ب  رچه اين طبقه  اگ. بقاي بيماران ديده نشد   

رود  بيني نارسايي مزمن كبد به كـار مـي         گسترده در پيش  

كه بين كمترين شدت و بيـشترين        دليل اين   ، اما به  )13(

 7بندي مذكور تنهـا      شدت آن بر اساس پارامترهاي طبقه     

بينـي   بنـدي در پـيش     نمره اختلاف وجود دارد، اين طبقه     

ررسي حاضر نيـز بـه      در ب . بقاي بيماران محدوديت دارد   

ــه  ــودن طبق ــك ب ــل نزدي ــن  CHILD ي دلي ــاران، اي بيم

  ). 14(بيني كننده نبود  بندي پيش طبقه

 پيونـد نيـز از      ي  در مورد فاكتورهاي مرتبط با دهنـده      

 40 تـا 20 بـين بيـشتر  كبد   ي   كه سن بيماران دهنده     جا  آن

 بيماران اندك بوده    ي آن عامل نيز بر بقا     تأثير ه و سال بود 

 گروه سني زيـر  Coxهاي مدل    لبته بر اساس يافته   ا. است

اما اثـر   .  سال شرايط مشابهي داشتند    40 سال و بالاي     20

شـايد دليـل   .  سال محافظتي بـود    40 تا   20سني دهندگان 

 اغلبآن را بتوان مربوط به بيماران اين گروه دانست كه           

مردان جواني هستند كه در اثر تروما دچار مـرگ مغـزي            

تـري برخوردارنـد در سـاير          ال رايط ايـده  اند و از ش    شده

 سال اثر منفـي بـر     60 پيوند بالاي    ي  مطالعات سن دهنده  

  ) .7(بقاي بيماران داشته است 

 سـال از زمـان      3در اين بررسي بقاي بيماران بعد از        

هاي مطالعات ديگر    پيوند تغيير زيادي نداشت كه با يافته      

 ـ       90د را در كه بيشترين مرگ و مير بيمـاران بعـد از پيون

  .)5( همخواني دارد ،داند روز اول بعد از پيوند مي
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Abstract 
The Shiraz Liver Transplant Audit collects information on all liver 
transplantations that are carried out in Iran. In this paper, we describe 
these transplantations and their outcomes in adult patients according to 
the primary liver disease diagnosis, type and period of transplantation. 

Background: 

A prospective cohort study carried on 364 orthotropic liver 
transplantations in Shiraz Namazi hospital from June 2002 to July 2008. 
Actual survival rates, calculated using the Kaplan-Meier method, were 
compared using the log-rank test. To determine independent prognostic 
factors for survival, the Cox regression model was used. 

Methods:  

Among the 364 patients included in this study (age range: 13-39 years; 
327 [68.1%] men), the most common causes of liver disease were 
hepatitis B and C virus infection (25.8). Overall patient survival rates at 1, 
2, 5 and 6 years after Orthotopic Liver Transplantation (OLT) were 
83.7%, 82%, 82% and 82%, respectively. Mean and SE of Survival time 
of patients were 64.6 ± 1.7 (CI95%: 61.2-67.9). Short time and long time 
survival of these patients in both sexes and between age groups were 
similar. Multivariable analysis demonstrated that these improvements 
only be explained by donors age between 20-40 years old. 

Findings: 

In summary, Orthotopic Liver Transplantation has developed into a 
safe and successful treatment for end-stage liver disease with 
satisfactory long-terms results. Our experience with liver 
transplantation indicates comparable success rate to similar reports.  

Conclusion: 

 

Liver transplantation, Post transplant mortality, Outcome study, 
Survival analysis. 
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