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 چکیده
ن، فشار خو .می باشد ان مبتلا به بیماري پیشرفته کلیهدرمان بیمار برايهاي درمانی پیوند کلیه یکی از موثرترین روش :زمینه و هدف

 است د کلیه در بیمارانیهدف از این مطالعه بررسی عوامل موثر بر بقا پیون .از عوامل موثر بر بقا پیوند کلیه می باشند سن بیمار و هپاتیت
  .کنند پیوند دریافت می اولین بار برايمرکز درمانی بیمارستان قائم  در1385تا 1368بین سالهاي که 

رد پیوند کلیه می پردازد،  بررسی عوامل موثر بر بقا و برآورد نرخ خطربه  بوده وگروهی تاریخی  از نوع هم این مطالعه :مواد و روش کار
تلاي ، ابدر یک ماه از انجام پیوندقبل سن و جنس گیرنده، نوع دهنده، تعداد دفعات دیالیز شامل  ررسی در این مطالعهغیرهاي مورد بمت

- لگاریتم رتبه آزمونمایر، -برآوردگر کاپلان محاسبات آماري با استفاده از. می باشند ی گیرندهونو گروه خ و ویروس هپاتیت بیمار به دیابت
 .نظر گرفته شده است در 05/0در تمامی آزمون ها سطح معناداري . گردیدانجام  2/9نسخه SASنرم افزار مک با ک ، مدل کاکس واي

 سن گیرنده و هپاتیت ابتلا به ،تعداد دفعات دیالیزي متغیرهااثر . مذکر بودند%) 63(نفر  842بیمار تحت مطالعه،  1340از بین  :هایافته
به  پیوند خطر رد ،تعداد دفعات دیالیزبه ازاي هر واحد افزایش در سن و ). P> 001/0( شناخته شد معنادار پیوند بر بقا ،در مدل کاکس

 . ابدی افزایش می% 60کاهش و % 4حدود ترتیب 
 و تعداد دفعات دیالیز قبل از پیوند با تعدیل اثر دیگر متغیرهاي تحت که متغیرهاي سن گیرنده دادنشان  این مطالعهنتایج  :نتیجه گیري

 .دنکه بایستی مدنظر قرار گیر یر معناداري بر بقاي پیوند دارندمطالعه تاث
 ، آنالیز بقا، رگرسیون کاکسرد پیوندپیوند کلیه،  :کلیدي هايواژه

  مقدمه
نارسایی مزمن کلیه بر اساس تعریف عبارت است از میزان 

 73/1میلی لیتر به ازاي  50فیلتراسیون گلومرول کمتر از 
سطح بدن به مدت بیشتر از سه ماه که یکی از  متر مربع از

مشکلات بهداشتی عمومی با هزینه سنگین مالی به شمار 
که تشخیص زود هنگام و مدیریت مناسب آن نقش  میرود

مهمی در پیشگیري از پیشرفت این بیماري به مرحله 
بروز بیماري ]. 1 [دارد)  ESRD1( کلیهنهایی بیماري 

هش اساسی در کیفیت زندگی وي مرحله انتهایی با کاکلی
روش  .]4- 2 [همراه است و مرگ زودهنگام بیماران

                                                             
1- End Stage Renal Disease 

یپژوهش مقاله  
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دیالیز  درمانی این بیماران شامل سه دسته همودیالیز،
پیوند کلیه درمان که  ]8-5 [صفاقی و پیوند کلیه می باشد

ین بیماران می باشد که منجر به مناسب و برگزیده جهت ا
 شده است ESRDافزایش زندگی و طول عمر بیماران 

از دهنده زنده  1954پیوند عضو اولین بار درسال  .]9[
غاز شد و اولین پیوند کلیه در ایران نیز در سال فامیل آ
در سراسر جهان تعداد  ]10[ در شیراز انجام شد 1967

بیماران نیازمند پیوند کلیه روز به روز در حال افزایش می 
 8تا  7باشد به گونه اي که در ایالات متحده آمریکا سالانه 

منابع تامین  ]11[ درصد به این بیماران افزوده می شود
عضو پیوندي شامل افراد زنده فامیل، افراد زنده غیر فامیل 

ه هاي پیوند و جسد می باشد و یکی از اهداف اصلی برنام
عضو، فراهم کردن عضو پیوندي مناسب براي هر بیمار 
نیازمند به آن می باشدکه امروزه کمبود عضو، بزرگترین 

تعداد  ].12[ مانع در دستیابی به این هدف به شمار میرود
و جسد به طور قابل موارد پیوند کلیه از دهنده زنده 

ملاحظه اي در بین کشورهاي مختلف متفاوت می باشد و 
وجود محدودیت هاي قانونی خاص یا موانع فرهنگی در 
پذیرش معیار مرگ مغزي یا اهداء از طرف یک فرد زنده از 
تعیین کننده هاي مهم در تعداد پیوندهاي صورت گرفته 

ولی توجه به این  ]13[ در یک کشور محسوب می شود
نکته ضروریست که میزان بقاي پیوند از دهنده زنده بیشتر 

  .]14- 16[ از پیوند از جسد می باشد
الماسی حشیانی و همکاران  در مطالعه انجام شده توسط

عامل  سن دهنده و گیرنده عامل معناداري  1389 در سال
   .]17[ کلیه تعیین گردیده است بر بقاي پیوند

دیابت و عوامل ناشناخته از دیگر عوامل موثر  فشار خون،
دیابت شایع "به طوریکه  .]18[ بر بقا پیوند کلیه می باشند
شعار روز جهانی کلیه در سال  "ترین علت نارسایی کلیه 

بوده است که در خصوص بقاي بیماران دیابتی با  2010
الماسی حشیانی و  توسط  1389پیوند کلیه در سال 

دهد بین بقاي پیوند  همکاران انجام گردیده که نشان می
کلیه در افراد دیابتی و غیر دیابتی تفاوت معناداري وجود 

از روش  توان در بیماران دیابتی ندارد به این معنا که می
 استفاده نمود به عنوان گزینه اي مناسب درمانی پیوند

همچنین بیماري کبدي به عنوان یکی از علل مرگ  .]19[
و میر در بلند مدت در بیماران تحت پیوند کلیه شناخته 

شده است، به طوریکه مرگ ناشی از نارسایی کبدي در 
بیماران داراي کلیه پیوندي دردرازمدت گزارش % 28-8

شایع  Cو  B هپاتیت هاي ویروسی ]21,20[ گردیده است
 منجر به بیماري کبدي درترین علل عفونت ویروسی است 

بیماران مبتلا به بیماري کلیوي مرحله انتهایی می باشند 
که به نظر می رسد هر یک می توانند اثرات قابل توجهی 

   .]22-26[ گذارند را بر دریافت کننده کلیه پیوندي برجاي
در مطالعات مشابهی که در استرالیا انجام گردیده، میزان 

در  ]27[ براورد شده است% 91.7بقاي ده ساله پیوند کلیه 
مطالعه مشابهی با هدف تعیین  در شیراز نیز 88سال 

میزان بقاي ده ساله پیوند کلیه و تعیین عوامل موثر بر آن 
هدف از این مطالعه بررسی  ]28[ انجام گردیده است

عوامل موثر بر بقا پیوند کلیه و برآورد خطر رد پیوند در 
کنند می  مارانی که براي اولین بار پیوند دریافت میبی

باشد که این مطالعه در مرکز پیوند بیمارستان قائم مشهد 
  .انجام گردیده است 1385تا  1368مقدس بین سالهاي 

  روش کار
واحدهاي  است که تاریخی گروهیاز نوع هم این مطالعه

مطالعه بیماران دریافت کننده اولین پیوند کلیه در 
می  1385تا  1368مارستان قائم مشهد مقدس از سال بی

 اولین بین، سالزمانی، بر حسب زمان بقا فاصله . باشند
که باعث بازگشت  پیوند ردتا رویداد  کلیه دریافت پیوند

در نظر گرفته  فرد به درمان با دیالیز یا فوت بیمار میشود،
یا  پیوند رخ نداد رد مطالعهزمان که تا پایان  مواردي .شد

به دلایلی مانند عدم دسترسی به بیمار قابل پیگیري 
در نظر گرفته  )سانسور(به عنوان داده ناتمام ، نبودند
زمان براي حذف اثر پیامدهاي جراحی  .]29,17[ شدند

تعداد  .هاي بقا کمتر از یک ماه از مطالعه خارج شدند
این تعداد حدود  نفر بود که از 1340بیماران در مجموع 

 و انحراف معیار متوسط. بودندمرد  )نفر 842( درصد 63
سال  80/32 ± 44/12و زنان  67/34± 06/13سن مردان 

یماران استخراج گردید و براي این داده ها از پرونده ب .بود
) عج(منظور مجوزهاي لازم از مسئولین بیمارستان قائم 

ی در این مطالعه سن و متغیرهاي مورد بررس .اخذ شد
زنده  همسر، ،1فامیل درجه (و نوع دهنده  جنس گیرنده

، تعداد دفعات دیالیز قبل از انجام )غیر فامیل و جسد
 گروه خونی، )بله، خیر( پیوند، ابتلاي بیمار به دیابت
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، Bدر سه سطح مبتلا به هپاتیت(، ابتلا به هپاتیت گیرنده
. انتخاب گردید ،)و عدم ابتلا به هپاتیت Cمبتلا به هپاتیت

 2/9نسخه  SASمحاسبات آماري با استفاده از نرم افزار 
وجود اثر معنادار هریک از  براي بررسی فرض .انجام شد

و انجام آزمون هاي تک  دعوامل بر میزان بقاي پیون
استفاده   (log- rank)از آزمون لگاریتم رتبه اي متغیري
ها با استفاده از مدل رگرسیونی مدل سازي داده .گردید

کفایت مدل و برقراري  .ده روش پسرو انجام گردیکاکس ب
فرضیه نسبت خطرات با استفاده از آزمون سوپریمم 

 حا سطدر تمامی آزمون ه .کلموگروف بررسی شد
 .درنظر گرفته شده است 05/0معناداري 
  یافته ها

براي بیماران یک، پنج و ده ساله، میزان بقا پیوند کلیه 
اولین بار پیوند  مراجعه کننده به بیمارستان قائم که براي

  .درصد برآورد شد 84و 91، 99به ترتیب دریافت میکنند، 
د و حدو Oدرصد بیماران داراي گروه خونی  00/33حدود 

داشتند که به ترتیب بیشترین  ABگروه خونی  درصد 4/8
را  در بین گروه هاي خونی و کمترین درصد فراوانی

آزمون لگاریتم رتبه اي بین گروه هاي . تشکیل می دادند
 از لحاظ بقاي پیوند و بین جنسیت گیرندگان پیوند خونی
  . نشان نداد تفاوت معنا داري کلیه،

  
  
  

  
  

از  )درصد76( مورد 1044انجام شده،  پیوند 1340از بین 
از دهنده  )درصد 15( مورد 200دهنده زنده غیر فامیل، 

بقیه از و  )خواهر، برادر، پدر و مادر(ه یک فامیل درج
براي  آزمون لگاریتم رتبه ايبا استفاده از  .دهنده جسد بود

 و تفاوت معناداري بین دهنده زنده تحلیل تک متغیره،
   .دگردینمشاهده  جسد

مبتلا به ویروس ) درصد20/92(نفر 1236بیمار،  1340از 
و  HCVمبتلا به  )دهم درصد 4( مورد 6. هپاتیت نبودند

با توجه  .گزارش گردید +HBS Ag )درصد 5/2( مورد 34
به پیامدهاي این دو ویروس بر روي بقا کلیه پیوند شده و 

 Cو  Bاز آن جا که تعداد مبتلایان به ویروس هپاتیت 
آزمون  بت به بقیه بیماران بسیار کم بود، براي انجامنس

آزمون . ، این دو گروه با هم ادغام گردیدندلگاریتم رتبه اي
لگاریتم رتبه اي تفاوت معناداري بین بقا پیوند کلیه در 

با دیگر بیماران  Cیا  B مبتلا به ویروس هپاتیتبیماران 
  .نشان نداد

. ی در این مطالعه بوداز دیگر فاکتورهاي مورد بررسدیابت 
بیمار رژیم نرمال و بقیه  453بیمار رژیم غذایی دیابت،  85

اي آزمون لگاریتم رتبه .رژیم کم نمک یا بی نمک داشتند
تفاوت معناداري بین بقا پیوند کلیه بیماران دیابتی با دیگر 

 .نشان ندادبیماران 

  
  
  

  
  
  

 کاکس چندمتغیرهنتایج حاصل از تاثیر برخی عوامل بر میزان بقاي پیوند کلیه با استفاده از مدل  :1جدول 

برآورد   متغیر
  پارامتر

انحراف معیار 
  پارامتر

درجه 
  آزادي

نسبت 
  خطر

  مقدار-پی
براي آماره 

  والد

درصد براي نسبت 95فاصله اطمینان 
  خطر

  حد بالا  حد پایین

  982/0  958/0  >0001/0  970/0  1  006/0  - 03/0  سن بیمار
تعداد دفعات 

  دیالیز
  -  -  -  1  3  -  پایه  1
2  725/0  350/0  06/2  038/0  04/1  09/4  
3  32/1  350/0  74/3  0001/0<  89/1  42/7  
4  80/1  465/0  04/6  0001/0<  43/2  04/15  
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از دیگر  در یک ماه، جام پیوندقبل از ان تعداد دفعات دیالیز
و  515، 687، 86به ترتیب . مورد بررسی بود عامل هاي

دیالیز در هر ماه بیمار یک، دو، سه و چهار مرتبه  44
زمون لگاریتم رتبه اي با توجه به نتایج حاصل از آ. شدند

تاثیر در ماه،  تغیر تعداد دفعات دیالیزم می توان گفت
 تاثیر . )p> 001/0( یه داشتماري معناداري بر بقا کلآ

که  با استفاده از مدل کاکس آزمون شد متغیر سن گیرنده
بیانگر موثر بودن اثر سن گیرنده بر بقا  نتایج این آزمون 

با استفاده از مدل کاکس و  .)p> 001/0( پیوند می باشد
روش ماکسیمم درستنمایی پسرو، متغیرهاي موثر بر نرخ 

نترل اثر متغیرهاي دیگر مدل خطر رخداد رد پیوند با ک
متغیرهاي سن و تعداد دفعات دیالیز  .ندبررسی گردید

 موثر بر خطر رویداد رد کلیه با تعدیل اثر دیگر متغیرها
  ) 1جدول (.شناخته شدند

براي انجام آنالیز چندمتغیره، از مدل چندمتغیره کاکس 
تعداد دفعات  گیرنده پیوند و متغیرهاي سنبهره بردیم و 

در مدل  هامتغیر دو اینهر که . وارد مدل شدندلیز دیا
معنادار  05/0، در سطح کاکس براي تحلیل چند متغیره

  ).p> 001/0(شناخته شدند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مشاهده می شود هرچه تعداد  )1(همانطور که در نمودار 
برآورد تابع  پیدا کندافزایش  در ماه دفعات دیالیز بیماران

با افزایش هر واحد در به طوریکه  هد یافتبقا کاهش خوا
سن با تعدیل اثر ، کلیه پیوند خطر رد  ،تعداد دفعات دیالیز

 05/0افزایش می یابد که از نظر آماري، در سطح ، گیرنده
خطر رد پیوند، با تعدیل اثر سن، براي . معنادار است

، 06/2بیمارانی با دو، سه و چهار مرتبه دیالیز به ترتیب، 
بیمارانی است که یک بار دیالیز دریافت  برابر 04/6و  74/3

خطر رد پیوند  97/0هر سال افزایش در سن . میکردند
  .دهدکلیه را کاهش می

  بحث
اي یک، پنج بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه میزان بق

و  درصد 78و  90، 99به ترتیب  و ده ساله پیوند کلیه
میزان بقاي یک،  .گردیدسال براورد  75/16میانه بقا برابر 

در مطالعه حسن زاده و همکاران پنج و ده ساله پیوند کلیه 
. ]28[ درصد بوده است 2/89 و 5/92، 3/98به ترتیب برابر

بر اساس گزارش شبکه فراهم آوري اعضاي پیوندي ایران 
درصد  7/94ا یک ساله پیوند کلیه در ایران میزان بق

که درمقایسه با آن، میزان  ]30 [گزارش گردیده است

  
  بیماران دریافت کننده اولین پیوند کلیهمایر تابع بقا کاپلان :1نمودار

  در یک ماه تعداد دفعات دیالیز براي متغیر
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بقاي یک ساله پیوند کلیه در مطالعه ما از میانگین 
در مطالعه اي که در کشور استرالیا .کشوري بالاتر است

درصد گزارش  7/91انجام گرفته بود میزان بقا یک ساله 
که از میزان بقا یک ساله در مطالعه ما کمتر  ]27[ گردید

در کشور  2008در مطالعه دیگري که در سال . می باشد
 98تایلند انجام شده، میزان بقا پیوند یک ساله برابر با 

که مشابه میزان بقا پیوند کلیه یک  ]31[درصد بوده است 
یکسان نبودن مراکز انجام . ساله در این مطالعه می باشد

پیوند و همزمان نبودن مطالعات انجام شده که ممکن 
است موجب تغییر در تکنیک هاي جراحی یا داروهاي 
تجویزي گردد را می توان از عوامل موثر در اختلاف هاي 

نیز از جمله عواملی است نوع دهنده عضو . مشاهده دانست
. که می تواند بر روي میزان بقا پیوند کلیه موثر باشد

همانطور که در این مطالعه مشاهده گردید میزان بقا پیوند 
با نوع دهنده رابطه معنی داري نداشت یعنی میزان بقا 
پیوند کلیه براي بیمارانی که از دهنده زنده کلیه دریافت 

ز جسد کلیه را دریافت می کنند، می دارند با آن هایی که ا
تفاوت معناداري ندارد که بعضی مطالعات همانند مطالعات 
انجام شده توسط الماسی و همکاران نتایج مطالعه ما را 

، اما این نتایج با مطالعاتی مانند ]17,19[ تایید می کنند
مطالعه باکر و همکاران و همچنین مطالعه تانگ و 

  ]32 ,16 ,15[ همکاران متفاوت است
عواملی بود که با  تعداد دفعات دیالیز قبل از پیوند کلیه از

 اماوند کلیه رابطه معنی داري داشت میزان بقاي پی
درمطالعات دیگر به جاي این متغیر از متغیر مدت زمان 

چون بین تعداد دفعات دیالیز و  .دیالیز استفاده شده است
مدت زمان دیالیز یک همبستگی وجود دارد به طوریکه هر 
چه تعداد دفعات دیالیز بیشتر باشد مدت زمان دیالیز نیز 

ا بیشتر است، بنابراین می توان نتایج این مطالعه را ب
مطالعات دیگر مقایسه نمود که مطالعات متعددي این 

حسن اما مطالعه  ]27, 33, 34[نتایج را تایید می کنند 
  .]28[ نتایج متفاوتی را ارائه می دهد زاده و همکاران

جنبه جسمانی و  دو درمان طولانی مدت با دیالیز از هر
علاوه بر  .بر زندگی بیمار می گذارد یروحی اثرات سوئ

، بیماران را ي سنگین بر سیستم بهداشتی جامعههزینه ها
هر . ]35[ مستعد ابتلا به هپاتیت هاي ویروسی می نماید

توان به بیمار مبتلا به هپاتیت یچند در برخی از موارد م

رد که تحت پیوند کلیه ویروسی با تکثیر دائم پیشنهاد ک
، ولی هنوز به درستی مشخص نشده است که قرار نگیرد

بقاي بیمار و کلیه پیوندي تا چه اندازه تحت تاثیر بیماري 
در  Cو  Bکبدي پیشرونده ناشی از هپاتیت هاي ویروسی 

 HCVارتباط بین وجود در مورد  .این افراد قرار می گیرد
به  کلیه نتایج متفاوتی گزارش گردیدهو میزان بقا پیوند 

طوریکه در برخی از مطالعات میزان بقاي پیوند و بقاي 
 ]35- 39[ مثبت و منفی برابر HCV بیمار در هر دوگروه 

برخی از بررسی هاي دیگر میزان بقاي پیوند بهتري  درو 
مثبت گزارش  HCVمنفی در مقایسه با  HCVبراي افراد 
در مطالعه حاضر نشان داده شد  .]15, 40, 41[ شده است

که اختلاف معناداري بین بقا پیوند براي بیماران مبتلا به 
. با دیگران بیماران وجود ندارد Cیا  Bویروس هپاتیت 

البته قابل ذکر است که تعداد بیماران مبتلا به این ویروس 
  .درصد کل بیماران را شامل شده است3کمتر از 

کلیه در مطالعه ما  بی تاثیر بودن عامل جنسیت درپیوند
که در اکثر مطالعات این عامل نیز به عنوان  مشاهده گردید

 رمیزان بقا پیوند شناخته شده استیک عامل بی تاثیر د
   .اشاره نمود ]16, 27, 42[که می توان به منابع 

از طرف دیگر سن گیرنده کلیه به عنوان یکی از عوامل 
تاثیر گذار بر روي میزان بقا پیوند شناخته شده به طوریکه 

سنی بالاتر کمتر از  احتمال رد پیوند کلیه در گروه هاي
 می باشداحتمال رد پیوند در گروه هاي سنی پایین تر 

بدین معنی که میزان بقا پیوند در گروه هاي سنی بالاتر 
الماسی حشیانی و  بیشتر است که مشابه با مطالعه

اما با مطالعه صورت گرفته در برزیل  ]17[ بوده همکاران
که عدم وجود ارتباط بین سن گیرنده با میزان بقا پیوند را 

  .]43[ است ، متفاوتنشان می دهد
در مورد سابقه بیماري دیابت به عنوان یک عامل تاثیر 

سابقه داشتن  مشخص گردید کهگذار بر میزان بقا پیوند 
ي در میزان بقا پیوند کلیه نداشته است که دیابت تاثیر

اما با مطالعات دیگر همخوانی  ]19[مشابه با مطالعه 
  .]44 ,45[ نداشت

   ينتیجه گیر
بر اساس یافته هاي این مطالعه مشخص گردید که متغیر 
هاي سن گیرنده، تعداد دفعات دیالیز قبل از پیوند و 

از مهمترین عوامل تاثیر گذار  سن گیرنده پیوندهمچنین 
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بر میزان بقاي  پیوند کلیه می باشد که می توان با در نظر 
قا پیوند کلیه کمک گرفتن این عوامل به افزایش میزان ب

  .کرد
  تشکر و قدردانی

از کلیه کسانی که در این طرح صادقانه ما را یاري رساندند 
به خصوص از خانم دکتر لیدا پیوندي، گروه اورولوژي 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، پرسنل محترم بیمارستان 
قائم، اساتید محترم و کادر آزمایشگاه آمارزیستی و 

ود روحانی و همچنین کلیه اپیدمیولوژي دکتر محم
دوستانی که با وجود مشکلات فراوان در این تحقیق 

  .نماییمهمکاري کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background and Objctive: Renal transplantation is one of the 
most effective treatments for chronic liver patients. Some of the 
risk factors of transplant survival are included Blood pressure, 
age of patient and hepatitis. The aim of this study is to investigate 
factor influenced on patients underwent renal translation from 
1368 to 1385 in Qaem hospital medical Center who received the 
transplant for the first time.   
Material and Method: This study was a historical cohort study 
that conducted to investigate the effect of risk factors on renal 
transplant survival and to estimate the rate of transplant 
rejection. Age and gender of kidney transplant recipient, type of 
kidney transplant donor, number of dialysis before translation in 
a month, hepatitis and blood group were included in the study. 
Statistical analysis was conducted using Kaplan-Meier estimator, 
Log-Rank test, Cox Regression model by SAS version 9.2. 
Results: From 1340 patient under study, 842 patients (63%) were 
male. number of dialysis in a month and age of recipient are 
variables that effect on renal survival significantly in Cox model. 
Hazard for transplant rejection will 4% decreases per unit 
increase in age and 60% increase per unite increase in number 
of dialysis.  
Conclusion: The results showed that age of recipient, having 
hepatitis C virus and the number of dialysis before 
transplantation have significant effect on the survival of renal 
transpiration after adjusting the effect of other variables that 
should be considered. 
Key Words:Renal transplantation, Transplant rejection, Survival 
analysis, Cox regression. 
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