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  بررسی نتایج پیوند کلیه از دهنده زنده خویشاوند ، غیر خویشاوند 
  و جسد در شهر اصفهان

 
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  ∗∗∗∗∗∗∗ دکتر وحید گوهریان،∗∗∗∗∗∗پور دکتر مهرداد حسین، ∗ ∗ ∗ ∗ ∗دکتر شهرام طاهري ،∗∗∗
  

  چکیده
هر چند هنوز پیوند کلیه از جسد رایج می باشد ، لیکن استفاده از دهندگان زنـده بـه عنـوان منبـع مهمـی بـراي کلیـه پیونـدي          . هدف

در این مطالعـه ، مـا نتـایج پیونـد کلیـه از      . محسوب می شوند افراد گیرنده کلیه از افراد زنده از نظربقاي گرافت وضعیت بهتري دارند    
  . ویشاوند ، غیر خویشاوند و جسد در شهر اصفهان را مورد بررسی قرار دادیمدهنده زنده خ

 درمـانی دانـشگاه علـوم پزشـکی     – بـه بعـد در مراکـز آموزشـی     1381 جهت انجام این مطالعه ، کلیه بیمارانی کـه از سـال       .ها  روش
ررسی شامل پرفشاري خـون، عفونـت ادراري،   عوارض مورد ب. اصفهان تحت عمل پیوند قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند   

زنـده  (نـوع دهنـده پیونـد   . تب، موارد رد پیوند، نشت مایع، نارسایی حاد کلیوي، ترومبوز عروق کلیوي و وجود انسدادي ادراري بود         
و  دو جهت بررسی آماري، از آزمون کاي. نیز مشخص گردید و عوارض در سه گروه مقایسه شد) خویشاوند، غیرخویشاوند و جسد 
  .یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد

).  بیمار از فرد زنده غیرخویشاوند68 نفر از فرد زنده خویشاوند و 10 نفر از جسد، 22(  بیمار پیوند شده بودند   100در مجموع    .نتایج
میـزان  ). =02/0P ،% 7/49(از نظر میزان عوارض پس از عمل، میزان رد پیوند در موارد غیرخویشاوند از دو گـروه دیگـر بیـشتر بـود              

از نظـر عفونـت ادراري در مـوارد پیونـد از فـرد      ). =02/0P ،% 68(نارسایی کلیوي در موارد پیوند از جسد از سایر مـوارد بیـشتر بـود     
  ).=P 04/0 ،%81(از نظر کل عوارض، در موارد پیوند از جسد بیشتر از سایر موارد بود ). =04/0P، %26(غیرخویشاوند بیشتر بود 

رسـد کـه بهتـرین      با توجه به رد بالاي پیوند در موارد پیوند غیرخویشاوند و عوارض ناشی از پیوند از جسد، به نظر می         .گیري یجهنت
  .نوع پیوند از افراد خویشاوند باشد

  .، خویشاوند، رد پیوند پیوند کلیه، عوارض، پیامد.هاي کلیدي واژه

  مقدمه
رمان بیماري پیشرفته کلیـوي   علیرغم کاربرد وسیع پیوند کلیه در د      

 سـال گذشـته، کـشورهاي آسـیایی بـا          30در جوامع غربی در طی      
ــداي مــسیر        ــذهبی هنــوز در ابت ــرایط فرهنگــی و م ــه بــه ش توج

موارد پیونـد   با این وجود در چند سال گذشته، تعداد       ). 1(باشند می
جـسد افـزایش    از افراد زنده غیرفامیل در مقایسه بـا افـراد فامیـل و           

 در شهر اصفهان پـس از تهـران و      ،نیز کشور ما  در). 2(ستداشته ا 
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  . دانشیار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان∗

  . استادیار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان∗∗
  . دانشیار گروه ارولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان∗∗∗

  .م پزشکی اصفهان استادیار گروه ارولوژي، دانشگاه علو∗∗∗∗
  . استادیار گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان∗∗∗∗∗

  . فلوشیپ جراحی اطفال، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان∗∗∗∗∗∗
  . دستیار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان∗∗∗∗∗∗∗
 Email: Meh-hosseinpour@yahoo.com                    :نویسنده رابط

  4/5/85: پذیرش مقاله             25/4/85 :اصلاح نهائی          3/11/84 :ولتاریخ وص

باشـد بـه    شیراز، پیوند کلیه به طور روز افزونی در حـال انجـام مـی         
 مورد پیونـد کلیـه در مراکـز    100، 1384 تا   1381طوریکه از سال    

آموزشی، درمـانی دانـشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان انجـام گرفتـه          
اند که علیـرغم     جام شده توسط سایرین نشان داده     است مطالعات ان  

در مـوارد   ) HLA(لکوسـیتی انـسان      شانس بیشتر عدم تطابق آنتـی     
پیونـد از فــرد زنــده نــسبت بــه جــسد پیامــد پیونــد فــرد زنــده بهتــر  

از آنجایی که تاکنون گزارش در رابطه با عوارض     . )4،  3(باشد می
هان ارائـه نـشده   کوتاه مدت و پیامـد بیمـاران پیونـد شـده در اصـف             

و مقایـسه آن  پیونـد کلیـه   است، مطالعه حاضر جهت بررسی پیامد     
و جـسد   ) غیرخویـشاوند –خویشاوند(بین افراد گیرنده از فرد زنده       

  .انجام گرفت
  

  ها روشمواد و 
 به بعـد در  1381جهت انجام این مطالعه، کلیه بیمارانی که از سال         

اصـفهان تحـت   درمـانی دانـشگاه علـوم پزشـکی        –مراکز آموزشی 
عمل پیوند قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند که در این         

نفـر آن   22بیمار انتخاب شـدند کـه     100فاصله زمانی، در مجموع     
 نفـر از فـرد زنـده     68 نفـر از فـرد زنـده خویـشاوند و            10در جسد، 

تمـام پیونـدهاي جـسد از افــراد     .پیونـد شـده بودنــد   غیرخویـشاوند 
تمام مراحل آمادگی بیمـاران جهـت   . ته شده بود  الاصل گرف  ایرانی
به طور یکسان در دانشگاه علوم پزشـکی انجـام شـده بـود و             پیوند

جهـت  . شـوند  بیماران براساس لیست انتظار جهت پیوند دعوت می  
آوري اطلاعات، چک لیستی آماده گردید و اطلاعـات لازم           جمع

زنـده  (شامل سن، جنس، طـول مـدت، دیـالیز، نـوع دهنـده پیونـد          

، مـشکلات حـین بـستري       )خویشاوند، زنده غیرخویـشاوند، جـسد     
شامل پرفشاري خون، عفونت ادراري و تـب ،مـوارد رد پیونـد بـه             
 صورت حاد یا فوق حاد، نشت مایع و تجمـع مـایع اطـراف کلیـه،           

وجود انسداد ادراري، نارسایی حاد کلیوي، ترمبوز شریان و ورید         
منبـع  . آوري گردیـد  نـد جمـع  کلیـوي و نیـاز بـه دیـالیز پـس از پیو     

هاي بیماران و دعوت حضوري    آوري اطلاعات شامل پرونده    جمع
در تمـام بیمـاران     . از ایشان جهت مراجعه بـه درمانگـاه پیونـد بـود           

عمل پیوند کلیه با استفاده از تکنیک خارج پریتوانی انجام شـده و       
نفرکتـومی فـرد    . گرافت در ناحیه فوساي ایلیاك قرار گرفتـه بـود         

هنده نیز به روش باز از طریق برش استاندارد فلانک انجـام شـده           د
پـــس از عمـــل پیونـــد و تـــرخیص بـــر بیمـــاران داروهـــاي . بــود 

ایمنوساپرســیو شــامل پرونیــزون وسیکلوســپورین، دریافــت کــرده 
در ایـن مطالعـه بـه    % 20افزایش مقادیر کراتی نـین بـیش از       . بودند

بود کـه بـا بیوپـسی تاییـد        عنوان معیار رد پیوند در نظر گرفته شده         
  .مدت پیگیري عوارض از یک تا سه سال متغیر بود.گردید می

و بـراي   جهت بررسی آماري، متغیرهاي کیفی به صـورت درصـد       
. مقایسه آنها از آزمون کاي دو و یا آزمون دقیق فیشر استفاده شـد         

تمـام آنالیزهـاي   . گردید دار تلقی می معنی 05/0کمتر از    Pمقادیر  
  .انجام شد SPSSافزار  وسط نرمآماري ت

  
  نتایج

، تاکنون در مرکز پزشکی الزهرا بـرروي      1380 از سال    این مطالعه 
 بیمـار  36بیمـار مـذکر و    64 . گرفـت انجـام  بیمار پیوند شـده     100

در افراد مذکر، بیشترین دامنه سـنی مربـوط بـه سـنین      . مونث بودند 
نس مربـوط  و کمترین دامنه در ایـن ج ـ   %) 45( سالگی بود  49تا  40

گـروه زنـان کمتـرین     در%) 28( سـال بـود   15به گـروه سـنی زیـر     
و بیـشترین آن    %) 9( سـال    15فراوانی مربوط بـه گـروه سـنی زیـر           

از نظر مدت دیـالیز قبـل   %). 27( سا ل بود 25 تا20مربوط به گروه  
 3 تا 1 درصد به مدت    19 درصد کمتر از یکماه،      2از عمل پیوند،    

 10 تا 7 درصد براي 25  ماه،6 تا 4به مدت  درصد بیماران 31ماه، 
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% 3 و  ماه28 درصد بیش از 5 ماه،   28 تا   24 درصد به مدت     6 ماه،
بیشترین زمان عمـل بـراي مـوارد دهنـده بـر            . نیز دیالیز نشده بودند   

ــیم، دهنـــده غیرخویـــشاوند یـــک   خویـــشاوند یـــک ســـاعت ونـ
نزده وپـا  وپنج دقیقه و در مـوارد دهنـده جـسد دو سـاعت             وچهل ساعت

 .دهد  میزان رد پیوند در سه گروه را نشان می  1جدول شماره   .دقیقه بود 
 ،%)20( مـورد  2میزان نارسایی کلیـه در مـوارد دهنـده خویـشاوند         

 15و براي دهنـده جـسد       %) 16/36( مورد   43دهنده غیرخویشاوند   
داري وجــود  بـود کـه در مقایــسه آنهـا تفـاوت معنـی     %) 68(مـورد  
 ر تعداد موارد  نیاز به دیالیز پـس از عمـل          از نظ ). =02/0P(داشت  

، غیرخویـــشاوند %) 60( مـــورد 6در مـــوارد دهنـــده خویـــشاوند  
ــسد   و در%) 48(42 ــوارد ج ــورد 18م ــاوت   %) 81( م ــه تف ــود ک ب

داري نداشت از نظر تعداد موارد ترمبـوز عـروق کلیـوي، در               معنی
 بیمـار  34، غیرخویـشاوند  %)40(  بیمـار 4موارد دهنـده خویـشاوند      

بـود کـه تفـاوت    %) 54( مـورد   12و در موارد دهنده جـسد        %)50(
  .داري وجود نداشت معنی

ــده       ــوارد دهن ــون، در م ــشاري خ ــروز پرف ــوارد ب ــداد م ــر تع از نظ
ــشاوند  ــورد 3خوی ــشاوند %)30( م ــورد 24، غیرخوی و %) 5/35( م

از . داري وجـود نداشـت     بود که تفاوت معنی   %) 38( مورد   8جسد  
 ادراري پـس از عمـل در مـوارد دهنـده            نظر تعداد مـوارد عفونـت     

و جـسد  %) 26( مورد 18ر خویشاوند ، غی%)10( مورد  1خویشاوند  
داري وجـود   بود که در مقایسه آنها تفـاوت معنـی     %) 4(یک مورد   

  ).=P 02/0(داشت 
 2از نظر تعداد موارد تب پس از عمل، در موارد دهنده خویشاوند          

ــورد 12اوند ، غیرخویـــــــش%)20(مـــــــورد  و در %) 6/17( مـــــ
  .داري وجود نداشت  که تفاوت معنیبود%) 4(مورد1جسد

 مـورد  1 مایع اطراف کلیه، در موارد دهنده خویشاوند   نشتاز نظر   
 5و مــوارد دهنــده جــسد%) 9/13( مــورد 6، غیرخویــشاوند %)10(

  .داري نداشت بود که تفاوت معنی%) 7/22(مورد 

 1خویـشاوند  از نظر انـسداد اداري پـس از عمـل درمـوارد دهنـده              
 3و درموارد جسد   %) 2/16( مورد   7، غیر خویشاوند     %)10(مورد  
  .داري وجود نداشت بود که تفاوت معنی%) 6/13(مورد 

از نظر کل عوارض ناشـی از عمـل پیونـد شـامل مـوارد پرفـشاري             
مابقی، در موارد   یا نارسایی کلیوي، ترومبوز عروقی ونشتخون، 

و %) 70( مـورد  48، غیرخویشاوند %)40( مورد 4دهنده خویشاوند  
داري  بود که تفـاوت معنـی     %) 81( مورد   18در موارد دهنده جسد     

  .)2جدول شماره ) (=04/0P(داشت 
  در گروههاي مورد مطالعهکلیه میزان رد پیوند : 1جدول شماره 

  درصد  تعداد  گروه
  9  2  گیرنده جسد

  40  4  گیرنده زنده خویشاوند
  7/49  27  گیرنده غیر خویشاوند

  
  مقایسه عوارض پیوند در سه گروه :2جدول شماره

P 

 

از گیرنده 
  غیرخویشاوند

 ندهازز گیرنده
  خویشاوند

 گیرنده
  جسداز

  عوارض

  نارسایی کلیه  68%  20%  16/36% 02/0
NS 48% 60% 81% نیاز به دیالیز 

NS 50% 40% 54% ترمبوزعروق کلیوي 

NS 5/35% 30% 38% پرفشاري خون 

 عفونت ادراري 4% 10% 26% 02/0

NS 6/17% 20% 4% تب پس از عمل 

NS 9/13% 10% 7/22% لیک اطراف کلیه 

NS 2/16%   10%   6/13%  انسداد اداري  
  کل  عوارض  81%  40%  70% 04/0

  
  بحث

ــشان مــی   ــه حاضــر ن ــایج مطالع ــده   نت ــوارد دهن ــداد م  دهــد کــه تع
شتر غیرخویشاوند نسبت به جسد و افـراد خویـشاوند بـه مراتـب بی ـ              

 در ایـن افـراد نـسبت بـه     HLAعدم تطـابق    بیشتر  است که احتمال    
 استفاده از این افـراد را بـه عنـوان دهنـده مناسـب             ،افراد خویشاوند 

در مطالعــه حاضــر درصــد بــروز . پیونــد بــا مــشکل روبــرو میکنــد

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


                دکتر سیدعباس طباطبائی       بررسی نتایج پیوند کلیه از دهنده زنده خویشاند، غیرخویشاوند و جسد در شهر اصفهان

 29  85پاییز  / 82شماره / وچهارم  سال بیست/ مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

، %48دهنـده جـسد      نارسایی کلیوي به عنوان پیامد اصلی پیوند در       
 درصـد  1/36 دهنده غیرخویـشاوند  و در% 20در دهنده خویشاوند   

، 32 بدین ترتیب میزان بقاي پیوند در دراز مدت به ترتیـب    کهبود  
 نیـز   Humarدر مطالعه انجام شده توسط      . بوده است % 9/63 و   80

مشخص گردیده کـه میـزان بقـاي پیونـد از افـراد زنـده غیرفامیـل                 
بوده % 87 در حدود    1990و در سال    % 62 در حدود    1960درسال  

 سـاله دهنـده   5میزان بقاي پیوند     Prommoolدر مطالعه   ). 5(تاس
نیـز میـزان     دیگـري    در مطالعـه  ). 6(گزارش شـده اسـت    % 76زنده  

بـا توجـه بـه مـوارد فـوق      ). 4(بوده اسـت    % 62از جسد    بقاي پیوند 
 شود که آمار این مطالعه در موارد پیونـد زنـده تقریبـاً             مشخص می 

 بـه عبـارت دیگـر در صـورت     باشد و مشابه آمار سایر کشورها می   
رایج شدن پیونـد از فـرد دهنـده زنـده بـویژه خویـشاوند وضـعیت              

تفـاوت واضـح بـین      . مشابه کشورهاي پیشرفته ایجـاد خواهـد شـد        
توانــد ناشــی از تفــاوت در  میــزان بقــا در مــوارد دهنــده جــسد مــی

 هرچنـد  .سیستم انتقال و حفظ کلیـه و زمـان ایـسکمی کلیـه باشـد            
گرافت به صورت اولیه ناشی از رد حـاد پیونـد        عدم کارایی    وقوع

در طی چند دهه اخیر کاهش یافته است، لیکن رد حاد پیوند یکی     
مـزمن پیونـد و عامـل پیـشگیري      از مهمترین عوامل خطر بـراي رد  

کننده مهمی براي بقاي دراز مدت گرافت هم در مـوارد پیونـد از             
 مطالعـه حاضـر   در). 7، 6(باشـد  جسد و هم پیوند از افراد زنده مـی      

میزان رد پیوند در موارد دهنده غیرخویشاوند نسبت بـه خویـشاوند      
بیشتر بود که این امر ناشـی از شـانس بیـشتر عـدم تطـابق در افـراد               

باشد این نتیجه مشابه نتایج مطالعات سایرین بوده    غیرخویشاوند می 
که در آنها نیز میزان رد پیوند در موارد دهنده غیرخویشاوند بیـشتر     

در مطالعه انجام شده توسط فولر و همکاران نیـز       ). 7،  5(بود است   
ثیر رد اولیه پیوند براي بقاي گرافت مشخص شد کـه        أدر بررسی ت  

تواند شیوع رد حـاد پیونـد را    رابطه بین گیرنده و دهنده هرچند می     
ثیر زیـادي بـر بقـاي کوتـاه مـدت گرافـت        أافزایش دهد، لـیکن ت ـ    

  .)8(نداشته است
  

  يگیر نتیجه
هد که علیرغم شیوع بیشتر رد حاد پیوند در    مطالعه حاضر نشان می   

بادرنظر گـرفتن  موارد استفاده از دهنده زنده نسبت به جسد، لیکن         
ــوي و عــدم ایجــاد نارســایی     عــوارض و فعالیــت دراز مــدت کلی

ویژه خویشاوند بر افراد غیرخویشاوند ه کلیوي، پیوند از فرد زنده ب   
  .و جسد ارجحیت دارد

  
  :قدیر و تشکرت

 سددریغ آقاي جعفر اسفندیاري هماهنگ کننده ج ـ       از زحمات بی  
  .آید پیوند کلیه در اصفهان تشکر و قدردانی بعمل می
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