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Abstract 

Background and Objective: End-stage renal disease is a major global 

health challenge, and kidney transplantation is considered the most 

effective treatment. Despite significant advances in surgical techniques and 

immunosuppressive therapies, graft survival remains influenced by 

multiple factors. This study aimed to evaluate kidney graft survival and 

identify its associated factors. 
Materials and Methods: This retrospective cohort study was conducted on 

700 adult patients who underwent kidney transplantation at Farhikhtegan 

Hospital, Tehran, Iran, between March 2020 and September 2023. Data 

were extracted from medical records and the hospital information system. 

Survival analysis was performed using the Kaplan–Meier method. The log-

rank test was used to compare groups, and Cox proportional hazards 

regression was applied to identify independent predictors. 
Results: The graft survival rates at 1, 2, 3, and 4 years were 94.71%, 86.4%, 

81.1%, and 77.0%, respectively. The findings showed that recipient and 

donor age, duration of dialysis before transplantation, body mass index, 

presence of comorbidities, donor type, and post-transplant complications 

significantly affected graft survival. However, recipient and donor gender 

had no significant effect. 
Conclusion: The results highlight the importance of managing modifiable 

risk factors, appropriate donor selection, and improving post-transplant 

care. These strategies may enhance graft survival and improve the quality 

of life of transplant recipients. 
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–Kaplanبررسی و تحلیل بقای پیوند کلیه و عوامل مؤثر بر آن با استفاده از مدل کاکس و  

Meier ساله در بیمارستان فرهیختگان تهران : مطالعۀ پنج 

 * 3،1نیالعلی  مهرشاد ، 1غلامرضایی  حمیدرضا  ، 2،1علیرضا مرادی لنجوانی

 بیمارستان فرهیختگان، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .1

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساری، ساری، ایران .2

 تهران، ایران  ،تهران( تکنیک دانشکده مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی امیرکبیر )پلی .3
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  چکیده 

مهم نظام سلامت در جهان است و    یهااز چالش  یکی  یویکل  یماریبرگشت ب رقابلیغ  یینارسا  سابقه و هدف: 

  وند یپ  یتوجه، بقاقابل  یهاشرفتی. ب وجود پشودیآن شناخته م  یروش درمان   ن یعنوان مؤثرتر به  هی کل  وندیپ

  نییو تع  هی کل  وند یپ  ی بقا  زان یم  ی مطالعه با هدف بررس  ن یقرار دارد. ا   ی تأثیر عوامل متعددهمچنان تحت  هیکل

 .عوامل مؤثر بر آن انجام شد

به  نیا  ها: مواد و روش  کوهورت گذشتهمطالعه  روصورت  بر  فاصل بزرگ  مار یب   700  ینگر  در  که    ی زمان   ۀسال 

قرار گرفته بودند، انجام شد.    هی کل  وند یتهران تحت پ  ختگانیفره  مارستان یدر ب   1402  ور یتا شهر   1399  نی فرورد

- بقا با استفاده از روش کاپلان  لی. تحلشداستخراج    یمارستان یاطلاعات ب   ۀو سامان  یپزشک  یهاها از پروندهداده

مستقل از مدل   ۀکنندینیب شیعوامل پ ییرنک و جهت شناسا ها از آزمون لاگگروه ۀ سیمقا  یانجام شد. برا ر مای

 .کاکس استفاده شد ونیرگرس

دست  درصد به0/77و    ،1/81،  4/86،  71/94  بیترتاول تا چهارم به  یهادر سال  هیکل وندیپ  ی بقا  زانیم ها: یافته 

نتا گ  جی آمد.  سن  داد  د  رندهینشان  زمان  مدت  اهداکننده،  پ  ش یپ  زیالی و  بدنی  وند،یاز  تودۀ  وجود    ،شاخص 

پ  ،یانهیزم  یهابیماری از  بروز عوارض پس  اهداکننده و  بقا  ن یترمهم  از  وندینوع  بر    ه یکل  وندیپ  یعوامل مؤثر 

 .نداشت یدارمعنی ریو اهداکننده تأث رندهیگ تیکه جنسهستند، درحالی

اهم  ن یا   یهاافتهی  گیری: نتیجه  بر  مد  ییشناسا   تیمطالعه  قابل  تی ری و  خطر  مناسب    ل،یتعد عوامل  انتخاب 

  وندیپ یمنجر به بهبود بقا تواند یعوامل م نی دارد. توجه به ا دیتأک وند یپس از پ ی هامراقبت یاهداکننده و ارتقا

 .شود مارانیب  ی زندگ ت یفیک یو ارتقا هیکل
 

 ه یکل یی نارسا ر،مای –مدل کاکس، روش کاپلان ه،یکل  وندیپ یبقا ه، یکل وندیپ  واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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Kaplan–بررسی و تحلیل بقای پیوند کلیه و عوامل مؤثر بر آن با استفاده از مدل کاکس و    .مهرشاد ،  نیا لعلی ؛  حمیدرضا ،  غلامرضایی ؛  علیرضا ،  مرادی لنجوانی  ستناد: ا 

Meier 100- 109(:  2)   9:  1404  زمستان و    پاییز   ، تحقیقات در ارولوژی   .ساله در بیمارستان فرهیختگان تهران : مطالعۀ پنج 

مقدمه
به کلیه  مزمن  مهمبیماری  از  یکی  مشکلات  عنوان  ترین 

هایی شود که با افزایش شیوع بیماری بهداشتی در جهان شناخته می 

رشدی را تجربه کرده است. در  مانند دیابت و فشارخون، روند روبه 

بیماری عملکرد کلیه به  ۀمراحل پیشرفت برگشت  طور غیرقابل این 

شوند که نهایی نارسایی کلیه می  ۀکاهش یافته و بیماران وارد مرحل

در    .های جایگزین کلیه ضروری خواهد بوددر این شرایط، درمان

  ۀ عنوان بهترین گزینهای درمانی موجود، پیوند کلیه بهمیان روش 

بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  و  عمر  طول  افزایش  ازنظر  درمانی 

علاوه  دیالیز،  با  مقایسه  در  روش  این  است.  کاهش  مطرح  بر 

به هزینه نیز  بهتری  بالینی  نتایج  بلندمدت،  دارد.  های  همراه 

 

mailto:asafdari.nu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5260-2888


 
 بررسی و تحلیل بقای پیوند کلیه و عوامل مؤثر بر آن  

 

 

 

 

 

 

     1404 زمستانو  پاییز،  2، شماره 9ارولوژی، دوره  در تحقیقات                  102

شود  حال، موفقیت پیوند کلیه تنها به انجام جراحی محدود نمیبااین 

این عوامل شامل   .و عوامل متعددی در تعیین بقای آن نقش دارند

هستند.  ویژگی پیوند  فرایند  و  گیرنده  اهداکننده،  با  مرتبط  های 

این عوامل می  اهداکننده و گیرنده،  ازجمله  توان به سن و جنس 

بیماری  پیوند،  از  پیش  دیالیز  زمان  زمینه مدت  تطابق  های  ای، 

ایمونولوژیک، و بروز عوارض پس از پیوند اشاره کرد. بررسی این  

بهبود در فرایند پیوند کمک  تواند به شناسایی نقاط قابلعوامل می 

عنوان یکی از مراکز مهم انجام  بیمارستان فرهیختگان تهران به   .کند

این   دقیق  بررسی  برای  را  مناسبی  فرصت  کشور،  در  کلیه  پیوند 

کند. بنابراین، مطالعۀ حاضر با هدف تحلیل نتایج عوامل فراهم می 

پیوند کلیه در این مرکز و شناسایی عوامل مؤثر بر بقای آن انجام  

 شده است 

روش    نیعنوان مؤثرتربه  هیکل  وندیروزافزون پ  تیبا توجه به اهم

ب  یدرمان نارسا  مارانیدر  به  نقش    یویکل  شرفتهیپ  ییمبتلا  و 

  ی زندگ  تیفیبهبود ک  ر،یومگرافت در کاهش مرگ  یبقا  ۀکنندنییتع

پس    یامدها ی عوامل مؤثر بر پ  ییشناسا  ،یدرمان  یهانه یو کاهش هز

پ اهم  وندیاز  پ  یاژه یو  تیاز  باوجود  است.    ی هاشرفت یبرخوردار 

  ی ها و درمان  یتیحما  یهامراقبت  ،یجراح  یهاکیتوجه در تکنقابل

تأثیر همچنان تحت هیکل وندیپ یبقا ، یمنیا ستمیکننده سسرکوب 

قرار دارد    یو درمان  ینیبال  ک،یاز عوامل دموگراف  دهیچیپ  یامجموعه 

فرایند    یساز نهیدر به  ینقش مهم  تواندی آنها م  قیکه شناخت دق

اساس، مطالعۀ حاضر    نیهم  بر .کند  فا یا  یدرمان  جینتا  یو ارتقا   وندیپ

عوامل مرتبط با    ییو شناسا  هیکل  وندیپ  یبقا   زانیم  یبا هدف بررس

  ی تهران طراح  ختگانیفره  مارستانیدر ب  وندیتحت پ  مارانیآن در ب

گرد اجرا  ادیو  در  و  نی.  بال  کیدموگراف  یهایژگ یپژوهش،    ینیو 

قرار    یابیصورت جامع مورد ارزبه   وندی پ  رندگانیاهداکنندگان و گ

–Kaplanبقا شامل  لیتحل یها گرفت و سپس با استفاده از روش 

Meier  آزمون  ،Log-rank  رگرس مدل  بقا Cox  ونیو  روند    ی ، 

  رود یشد. انتظار م  یمختلف بر آن بررس  یرهایمتغ  ریگرافت و تأث

  ت یاز وضع  ترق یدق  یریتصو  ۀمطالعه بتواند ضمن ارائ   نیا  یهاافتهی

بررس  هیکل  وندی پ  یبقا مورد  مرکز    ی برا   یمناسب  ۀنیزم  ،یدر 

راهبردها   مارانیب  ییشناسا بهبود    ی ارتقا   ،یمراقبت  یپرخطر، 

 تیفیگرافت و بهبود ک  یبقا  شی افزا  تیو درنها  یدرمان  یهاپروتکل 

در ادامه روش تحقیق، تجزیه و تحلیل فراهم سازد.    مارانیب  یزندگ

 ها، نتایج و بحث آورده شده است.داده 

 

 روش کار 
های  کوهورت است که از داده  ۀپژوهش حاضر یک نوع مطالع

. این مطالعه با هدف بررسی  شدنگر استفاده  صورت گذشتهموجود به

پیوند کلیه بر بقای  با    عوامل مؤثر  انجام شد.  پیوندی  بیماران  در 

توجه به اهمیت شناسایی متغیرهای تأثیرگذار بر پیامدهای پس از  

داده  از  ثبتپیوند،  بهره  های  زمانی مشخص  بازۀ  در  بیماران  شده 

های دموگرافیک، بالینی و درمانی  گرفته شد تا ارتباط بین ویژگی

با میزان بقای پیوند کلیه مورد ارزیابی قرار گیرد. استفاده از طراحی  

نگر این امکان را فراهم ساخت تا با تحلیل اطلاعات  کوهورت گذشته 

واقعی بیماران، تصویری جامع از روند بقا و عوامل مرتبط با آن ارائه  

 .شود
 

 گیری جامعۀ آماری و روش نمونه 

شود که یک یا چند صفت جامعه به گروهی از افراد گفته می

  هستند یا مشترك دارند و این صفت یا صفات، مورد توجه محقق  

  ۀ های مربوط به انداز ای که اعضای آن، کمیتجامعه   ،عبارت دیگربه

  ۀ مجموع   به  جامعه در تحقیق  .یک صفت در افراد یک جامعه است 

ویژگی مشترك  گویند  می ی  یاجزا یا  دارای حداقل یک صفت  که 

در مطالعۀ حاضر جامعۀ آماری شامل تمامی بیماران تحت  . هستند

سال( از اهدا کنندگان زنده/    18سال )سن بیش از  پیوند کلیه بزرگ 

سال  در  که  هستند  بیمارستان    1404تا    1399های  جسد  در 

اند. برای دستیابی به اطلاعات از  فرهیختگان تحت پیوند قرار گفته

پروندداده  از  ثبتی  استفاده    ۀهای  بیمارستان  در  بیماران  بالینی 

 .کردیم

بررسی  نمونه  را  آماری  جامعۀ  از  کوچکی  بخش  یعنی  گیری 

اگر    ،عبارت دیگرو نتایج آن را به کل جامعه تعمیم دهیم. به  کنیم

نشان دهیم و حجم نمونه را   Nحجم کل افراد جامعه را با حروف  

n    فرض کنیم، احتمال انتخاب هر فرد در جامعه در نمونه مساوی

n/N  بود نمونه  .خواهد  روش  حاضر  مطالعۀ  صورت  به  گیریدر 

در   که  سرشماری انجام شد. برای این منظور تمامی پیوندهای کلیه

سال    ۀمحدود  روش    1404تا    1399زمانی  به  بود  شده  انجام 

اساس این  بر  وارد مطالعه شدند.  وارد    700در    ،سرشماری  نمونه 

 مطالعه شدند.  

 

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه  

  ی هاهها و دادبودن پرونده عبارت بودند از کامل   ورود  یارها یمع

بالا   ؛شدهثبت تلفن   ییپاسخگو  ؛سال  18  یسن  تماس  و   یبه 

فوت    زین  خروج  یارها یمعپاسخ به سؤالات محقق.    ۀدر ارائ  یهمکار 

 بود.   عمل  اتاق  در  ماریب

 

جمع روش ابزار  و  اطلاعات ها  کتابخانه   ؛آوری  و  مطالعات  ای 

 میدانی 

مطالعۀ حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر میزان بقاء پیوند  

کلیه در بیماران پیوندی از اهداکنندگان در بیمارستان فرهیختگان  

کتابخانه  مطالعات  انجام  جهت  حاضر  مطالعۀ  در  شد.  از  انجام  ای 

وجو در  و جست   Google Scholarوجوگر ازجمله  موتورهای جست 

مانند  پایگاه  خارجی  اطلاعاتی   ,Pubmed, Scopusهای 

Embase, Cochrane, SID  های اطلاعاتی داخلی مانند  و پایگاه

سیویلیکا، بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه اطلاعات علمی جهاد  

موتور جست  و  استفاده  دانشگاهی  نت(  )علم  فارسی  علمی  وجوی 



و همکاران  مرادی لنجوانی   
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هایی  با استفاده از کلیدواژه   2024شده تا سال  مقالات ارائه   ۀشد. کلی

،  «گیرنده»،  « بیماران پیوندی» ،  «نرخ بقاء »،  «پیوند کلیه»ازجمله  

به   «اهداءکننده» آنها  انگلیسی  معادل   Kidney“ترتیب  و 

transplantation”  ،“Survival rate”  ،“Transplant 

Patients”،  “Recipient”  ،“Donors”    .انتخاب شدند 

نامه از معاونت  پس از دریافت کد اخلاق، مجوز کتبی و معرفی

شد.   اخذ  ساری،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 

مراجعه    پژوهشی فرهیختگان-بیمارستان آموزشیسپس مجری به  

نامه  معرفی  ۀمنظور رعایت اصول اخلاقی، محقق بعد از ارائکرد. به

مجوز   مطالعه،  هدف  تبیین  و  بیمارستان  مربوطه  مسئولان  به 

کرد.  نمونه  کسب  را  از  گیری  روش    انمحققیکی  براساس 

- 1404که در بازۀ زمانی مشخص )  یگیری، از فهرست افراد نمونه 

پزشکی    ۀ( تحت پیوند کلیه قرار گرفته بودند و دارای پروند1399

بودند، نام و نام خانوادگی و شماره تلفن آنها را یادداشت کرد و طی 

درنظرگرفتن   با  شرایط  واجد  افراد  فهرست  آنها  با  تلفنی  تماس 

مشخص  از  پس  شدند.  انتخاب  ورود  افراد  معیارهای  شدن 

های پزشکی بیماران و  کننده در مطالعه، اطلاعات از پرونده شرکت 

HIS  با استفاده از فرمی که حاوی ثبت اطلاعات مربوط    بیمارستان

اهدا  جنسیت  سن،  دریافت به  و  رابطکننده  خانوادگی    ۀکننده، 

سطح   پیوند،  از  قبل  دیالیز  مدت  طول  خونی،  گروه  اهداکننده، 

کراتینین بعد از پیوند، وضعیت ابتلا به دیابت، فشارخون، هپاتیت،  

راست و چپ، مدت زمان    ۀهای خودایمنی، تعداد پیوند، کلیبیماری 

بستری در بیمارستان، ابتلا به عوارض بعد از پیوند )عفونت/ هماتوم  

سیستم ایمنی بدن مورد استفاده،    ۀکنندو ...(، نوع داروهای سرکوب 

وقوع رد حاد یا خیلی حاد پیوند، بقای پیوند کلیه و وضعیت نهایی 

آوری شد و اطلاعات تکمیلی از وضعیت بیماران ازطریق  بیمار جمع 

ابزار گردآوری اطلاعات در  تماس تلفنی توسط محقق کسب شد.  

پرونده  پژوهش،  ثبت  این  فرم  و  پیوند  بیماران تحت  بستری  های 

پژوهشگر( بود. فرم ثبت اطلاعات دارای دو قسمت    ۀاطلاعات )ساخت

است که قسمت اول مربوط به ثبت اطلاعات دموگرافیک گیرنده و  

پیوند کلیه ازجمله سن، جنسیت، شاخص تودۀ بدنی، مدت   ۀدهند

دهنده    پیوند، نسبت فامیلیِ  ۀبستری، مدت دیالیز، گروه خونی، سابق 

پیوند و سطح سرمی کراتینین بود. قسمت دوم مربوط به    ۀو گیرند

 فاکتورهای تخصصی بقاء پیوند بود. 

 

 مدل مفهومی پژوهش 

با هدفِ که  تحقیق  این  مفهومی  بر    مدل  مؤثر  عوامل  تعیین 

پیوندی بیماران  پیوند کلیه در  بقاء   1انجام شد در شکل    میزان 

نشان داده شده است. 

 

 
 مدل مفهومی پژوهش  . 1شکل 

 

 هاتجزیه و تحلیل داده 

ها از آمار توصیفی،  آوری اطلاعات، برای توصیف داده بعد از جمع 

ی از های مرکزی و پراکندگی برای متغیرهای کمّمحاسبه شاخص 

تحلیل  در  شد.  استفاده  کیفی  متغیرهای  برای  درصد  و  فراوانی 

ای  رتبه-های آماری ازجمله کاپلان مایر، آزمون لگها از روش داده 

و مدل رگرسیون کاکس استفاده شد. در تجزیه و تحلیل داده سطح 

 در نظر گفته شد.    05/0داری  معنی

اینکه گزارش داده  نیاز مطالعه در قالب  با توجه به  های مورد 

فایل اکسل استخراج شد، لذا فیلدهای مورد نیاز شامل متغیرهای  

فیلدهای مذکور   و سپس کدگذاری  فیلتر  اکسل  مورد مطالعه در 

ورد  آمنتقل شد و از مدل کاکس در بر  SPSS27 ها بهانجام و داده 

 استفاده خواهد شد.   میزان مخاطره در بقای پیوند کلیه



 
 بررسی و تحلیل بقای پیوند کلیه و عوامل مؤثر بر آن  
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باشد  تحقیقات پزشکی که هدف بررسی توزیع بقا می   بیشترِدر  

نبودن  شود. الزامی هایی مانند رگرسیون کاکس استفاده میاز روش 

زمان  برای  احتمالی  توزیع  مدل  یک  این  مهم  ویژگی  از  بقا  های 

بودن خطر برای تمامی    فرض متناسبپارامتری است. اما پیش نیمه

متغیرهای پیشگو در مدل نهایی یک فرض مهم و اساسی برای این  

صورت تجمعی بر تابع  مدل است. در این مدل متغیرهای کمکی به

شود. فرم  کند و برحسب نسبت خطر بیان می خطر پایه عمل می

برای فرد   با مشخصات  - iکلی مخاطره  برمبنای    tدر زمان    Xiام 

 صورت زیر است: مدل کاکس به
 

H (t, x)= h0 (t) exp (∑β1 Xi (   
 

iXβ1 (t) exp (∑0 H (t, x)= h  ( 

X=   مجموع متغیرهای پیشگو 

t زمان مد نظر = 

(t)0 h تابع خطر اولیه = 

P تعداد متغیرهای پیشگو = 

  

مدل کاکس شامل دو جزء است: جزء ناپارامتری که براساس  

( است  جمعیت  بر  مبتنی  مایر  کاپلان  بقای  جزء  0Sمنحنی  و   )

ها  پارامتری مدل کاکس، که یک مدل خطی و تابعی ضربی از کوریت

iX  های مورد نیاز مطالعه در  با توجه به اینکه گزارش داده   .است

شامل   نیاز  مورد  فیلدهای  لذا  شد،  استخراج  اکسل  فایل  قالب 

فیلدهای   کدگذاری  سپس  و  فیلتر  اکسل  در  تحقیق  متغیرهای 

منتقل شد و از مدل کاکس در   SPSS27  ها به مذکور انجام و داده 

 استفاده شد.   براورد میزان مخاطره در بقای پیوند کلیه

 

 یافته ها 

 گیرندگان پیوند کلیه و اطلاعات دموگرافیک اهداکنندگان 

  1/66مرد )  463کننده شامل  اهدا   700در تحقیق حاضر تعداد  

 22/33  ±  74/9درصد( با میانگین سنی    7/33زن )  236درصد( و  

سنی اهداکنندگان کلیه   ۀمورد مطالعه قرار گرفتند. کمینه و بیشین

بود.    66و    18ترتیب  به از    4/0و    1/15،  67،  4/17سال  درصد 

به رنج سنی  اهداکنندگان  در  و   45-60،  25-44،  18-24ترتیب 

میزان    75-60 بیشترین  اهداکنندگان کلیه  قرار داشتند. در  سال 

ترتیب با میزان  به  Aو    Oهای  ی گروه خونی مربوط به گروه خون

عدد    529شده  انجام   ۀپیوند کلی  700درصد بود. از    9/28و    9/40

  171درصد( مربوط به کلیه دریافتی از اهداکنندگان زنده و    6/75)

  700در این مطالعه  ضمناً  درصد( مربوط به جسد بود.    4/24نفر )

زن بودند.    ٪1/37مرد و    ٪9/62پیوند کلیه بررسی شدند که    ۀگیرند

سال( بود    74تا    18  ۀسال )دامن  04/13±75/43  میانگین سنی آنها

  ٪ 97سال مشاهده شد.    44تا    25و بیشترین فراوانی در گروه سنی  

 O ترین گروه خونیفوت شده بودند. شایع   ٪3از بیماران زنده و  

ازنظر مدت دیالیز قبل از پیوند،    .بود%A (30    ) و کمترین%(    9/36)

ماه دیالیز شده بودند. ازنظر    12( کمتر از  ٪3/38بیشترین افراد )

BMI( و وزن طبیعی ٪40اضافه وزن )  ۀ، بیشتر بیماران در محدود

  ٪ 6/38مبتلا به دیابت،    ٪1/23همچنین،    .( قرار داشتند7/30٪)

بالا،   فشارخون  و    ٪7/10دارای  هپاتیت  به  دارای    ٪ 1/8مبتلا 

 .های خودایمنی بودندبیماری 

 

مورد   متغیرهای  براساس  کلیه  گیرندگان  فراوانی  توزیع 

 بررسی پس از انجام پیوند 

بیشترین تعداد پیوند کلیه در ،  1مطابق جدول  در این مطالعه،  

( انجام شد.  ٪3/14)  1404( و کمترین در سال  ٪1/26)  1401سال  

آمیز بودند و موارد رد پیوند  موفقیت ٪9/71پیوند،  700 از مجموعِ

(  ٪6/8( و رد مزمن )٪6/4(، رد حاد )٪2/1شامل رد خیلی حاد )

فوت کردند.    ٪6/2( زنده مانده و  ٪7/83اکثر بیماران )  .گزارش شد

پیوند،   از  نداشتند، درحالی  ٪7/83پس  دیالیز  به  نیاز  که  بیماران 

رژیم دارویی غالب، ترکیب   .همچنان به دیالیز نیاز داشتند 4/15٪

سیکلوسپورین/تاکرولیموس با مایکوفنولات موفیتایل و پردنیزولون  

همچنین   شایع   ٪4/62بود.  و  بودند  عارضه  بدون  ترین  بیماران 

( عفونت  شد٪3/13عارضه،  گزارش  در    .(  بستری    ٪ 4/53مدت 

( انجام  ٪7/57روز بود. بیشتر پیوندها از کلیه چپ )  14≥بیماران  

بیماران برای اولین بار پیوند دریافت کردند. درنهایت،    ٪3/93شد و  

.بود  2بیماران کمتر از    ٪69سطح کراتینین در  

 

در بیمارستان    1404تا شهریور    1399زمانی فروردین    ۀ توزیع فراوانی گیرندگان کلیه براساس متغیرهای مورد بررسی بعد از انجام پیوند در محدود  .1جدول  

 فرهیختگان 

 متغیر زیرگروه تعداد  درصد 

 1399سال  178 9/21

 سال پیوند 
 1400سال  194 9/23

 1401سال  212 1/26

 1404سال  116 3/14

 آمیزپیوند موفقیت 583 9/71

 رد خیلی حاد  10 2/1 وضعیت پیوند 

 رد حاد  37 6/4



و همکاران  مرادی لنجوانی   
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 رد مزمن  70 6/8

  ۀ وضعیت کنونی گیرند زنده  679 7/83

 فوت شده  21 6/2 پیوند 

 خیر 575 9/70
 نیاز به دیالیز پس از پیوند 

 بله  125 4/15

 سیکلوسپورین، مایکوفنولات، موفیتایل، پردنیزولون  398 1/49

ۀ  کنندرژیم دارویی سرکوب

 سیستم ایمنی 

 تاکرولیموس، مایکوفنولات موفیتایل، پردنیزولون  294 3/36

 سیکلوسپورین، آزایتوپرین، پردنیزولون  5 6/0

 تاکرولیموس، آزایتوپرین، پردنیزولون  3 4/0

 بدون عوارض  506 4/62

 عوارض پس از عمل 

 عفونت  108 3/13

 هماتوم  46 3/5

 خونریزی  16 0/2

 آبسه، ترومبوز و .. 27 3/3

 و کمتر  2 483 69
 سطح سرمی کراتنین

 2بیشتر از   217 31

مدت زمان بستری در   ≤ 14 374 4/53

 ˃14 326 6/46 بیمارستان )روز( 

 چپ  296 7/57
 پیوندشده  ۀسمت کلی

 راست  404 3/42

3/93 653 1 
 تعداد پیوند 

7/6 47 2 

 

 یافته ها 

 بقای پیوند کلیه  

  ۀ ساله و چهارسالساله، دوساله، سه یک   ۀمیزان بقای پیوند کلی

  تحلیل نشان داده شده است. نتایج حاصل از    2شکل  پیوند کلیه در  

Kaplan-Meier    در گیرندگان پیوند کلیه در مطالعۀ حاضر نشان

ساله و چهارساله  ساله، دوساله، سهیکۀ  داد میزان بقای پیوند کلی

درصد بود.  0/77و    1/81،  4/86،  71/94ترتیب برابر با  به

 

 
در بیمارستان   1404تا شهریور    1399زمانی فروردین  ۀ  مورد بررسی در محدود  ۀدر بین بیماران پیوندشد  منحنی میزان بقای پیوند کلیه  .2شکل  

 فرهیختگان
 



 
 بررسی و تحلیل بقای پیوند کلیه و عوامل مؤثر بر آن  
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سن    عوامل مؤثر بر میزان بقاء پیوند کلیه در بیماران پیوندی

 گیرندۀ پیوند کلیه 

از  نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر با استفاده    2جدول  براساس  

( نشان داد که بین  Lag-rank testای )رتبهلگ  ۀمتغیرتک  تحلیل

های مختلف سنی اختلاف آماری  میزان بقای پیوند کلیه در گروه

میزان بقای   (.P<001/0)  درصد وجود داشت  5دار در سطح  معنی

سال    25-44و    18-24سنی  ۀ  های محدودپیوند کلیه در گیرنده

با محدودطور معنیبه از گیرندگان  و   45-60سنی    ۀداری بیشتر 

  براساس گرافیکی میزان بقای پیوند کلیه    ۀمقایسسال بود.    75-60

نشان داده شده است.   3متغیر سن گیرندۀ پیوند در شکل  

 
متغیر سن و نتایج   براساس در بیمارستان فرهیختگان  1404تا شهریور  1399زمانی فروردین   ۀتوزیع فراوانی بیماران گیرندۀ پیوند کلیه در محدود .2جدول  

 ای رتبهآزمون لگ

P  سن گیرندۀ پیوند )سال(  بقای پیوند کلیه  خطای استاندارد  حد پایین حد بال 

007/0 

78/50 24/44 66/1 51/47 18-24 

70/49 67/46 773/0 18/48 25-44 

86/46 32/42 15/1 59/44 45-60 

99/46 71/39 85/1 35/43 61-75 

 

 
تا شهریور    1399زمانی فروردین    ۀمورد بررسی در محدود   ۀمتغیر سن در بین بیماران پیوندشد  براساسگرافیکی میزان بقای پیوند کلیه    ۀمقایس  .3شکل  

 در بیمارستان فرهیختگان  1404

 

 پیوند کلیه  ۀکنندسن اهدا 

از  نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر با استفاده    3جدول    براساس

( نشان داد که بین  Log-rank test)رنک  گلا  ۀمتغیرتک  تحلیل

اهدا  سنی  مختلف  گروه  در  کلیه  پیوند  بقای  پیوند    ۀکنندمیزان 

معنی آماری  داشتاختلاف  وجود  ترتیب به   (.0P<001)  دار 

بیشترین میزان بقای پیوند کلیه مربوط به گیرندگانی بود که پیوند  

سال دریافت    25-44و    18-24خود را از اهداکنندگان گروه سنی  

کرده بودند.  
 

متغیر سن و    براساس   در بیمارستان فرهیختگان  1404تا شهریور    1399زمانی فروردین    ۀدر محدود  پیوند کلیه  ۀتوزیع فراوانی بیماران اهداکنند  .3جدول  

 ایرتبهنتایج آزمون لگ

P  پیوند )سال(  ۀسن اهداکنند بقای پیوند کلیه  خطای استاندارد  حد پایین حد بال 

000/0 

04/51 82/45 33/1 43/48 18-24 

80/47 92/44 735/0 36/46 25-44 

55/47 79/41 47/1 67/44 45-60 

82/19 82/17 511/0 82/18 61-75 

 



و همکاران  مرادی لنجوانی   
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 جنسیت گیرندۀ پیوند کلیه 

از    4جدول    براساس حاصل  تک  تحلیلنتایج  متغیرۀ  آماری 

ای نشان داد میزان بقای پیوند کلیه در بین جنسیت زن و رتبهلگ 

معنی آماری  تفاوت  کلیه  پیوند  گیرندۀ  نداشت مرد  وجود    داری 

(779/0=P.)  

 

براساس متغیر    در بیمارستان فرهیختگان  1404تا شهریور    1399زمانی فروردین    ۀدر محدودتوزیع فراوانی بیماران گیرندۀ پیوند کلیه    .4جدول  

 ای رتبهجنسیت و نتایج آزمون لگ 

P  جنس گیرندۀ پیوند  بقای پیوند کلیه  خطای استاندارد  حد پایین حد بال 

779/0 
 مرد 45/46 761/0 96/44 94/47

 زن  25/46 974/0 34/44 16/48

 

 پیوند کلیه  ۀجنسیت اهداکنند

آماری    5جدول    براساس تحلیل  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 

لگ تک میرتبهمتغیرۀ  زیرگروهای  بین  گفت  جنسیت  توان  های 

داری ازنظر میزان بقای پیوند  پیوند اختلاف آماری معنی   ۀاهداکنند 

  (.P=103/0)  کلیه وجود نداشت

 
براساس متغیر جنسیت و نتایج    در بیمارستان فرهیختگان  1404تا شهریور    1399زمانی فروردین    ۀدر محدود  پیوند کلیه  ۀکنندتوزیع فراوانی اهدا  .5جدول  

 ای رتبهآزمون لگ

P  پیوند  ۀجنس اهداکنند بقای پیوند کلیه  خطای استاندارد  حد پایین حد بال 

103/0 
 مرد 24/47 714/0 84/45 64/48

 زن  05/45 09/1 91/42 19/47

 

  هی کل   وند ی پ   ی مطالعه نشان داد که بقا   ن ی ا   ی ها افته ی درمجموع،  

داشته    ی کاهش   ی اگرچه در طول زمان روند   ، ی مورد بررس   ت ی در جمع 

  زان ی م   کهی طور به   ،قرار دارد   ی قبول است، اما همچنان در سطح قابل 

  ب ی ترتبه   وند ی گرافت در سال اول، دوم، سوم و چهارم پس از پ   ی بقا 

روند    نای .  شد   گزارش   ٪77/ 0  ، و ٪ 81/ 1  ،٪ 86/ 4  ، ٪ 94/ 71برابر با  

پس از    یی ابتدا   ی ها در سال   وند ی پ   ی افت بقا   ن ی شتر ی ب   دهد ی نشان م 

  شود؛ ی تر م کاهش بقا آهسته   ب ی و پس از آن، ش  دهدی عمل رخ م 

عوارض زودرس پس    کننده ن یینقش تع   انگر ی ب   تواند ی که م   ی موضوع 

  ه ی اول   ی ها مراقبت   ت ی فی و ک   ی منی سرکوب ا   ی ها م ی رژ  م ی تنظ   وند، ی از پ 

 .بلندمدت گرافت باشد   ت ی پس از عمل در موفق 

 

 نتایج  
دهند که عوامل متعددی در پیامدهای  مطالعات اخیر نشان می

همکاران   و  تیرتایاسا  متاآنالیز،  یک  در  دارند.  نقش  کلیه  پیوند 

 هزار بیمار، شیوع  113مطالعه شامل بیش از    13( با بررسی  2024)

DGF     گزارش کردند و عواملی مانند سن بالای    %25/3را حدود

گیرنده،   مرد  جنسیت  سابقBMIاهداکننده،  دیابت،  دیالیز،    ۀ، 

ترین  عنوان مهم و زمان طولانی ایسکمی سرد را به ABO ناسازگاری

معرفی   خطر  حوز.[1]کرد  عوامل  و    ۀدر  آویلز  کودکان،  پیوند 

عنوان یکی از علل اصلی ( نشان دادند ترومبوز به2024همکاران )

باازدست  پیوند،  ارتباط   BMI رفتن  مجدد  پیوند  و  اهداکننده 

دارد )  [2]  معناداری  همکاران  و  پاتل  گزارش  2024همچنین   )

سال(    70جز بالای  مسن )به   ۀ کردند که پیوند از اهداکنندگان زند

اهداکنندگان فوت  به  باقینسبت  یا  بقای  شده  با  دیالیز،  ماندن در 

است همراه  سیستم [3]  بهتر  دیدگاه  و  از  بونینک  سلامت،  های 

( نشان دادند که نرخ پایین پیوند در برخی کشورها  2023همکاران )

بیشتر ناشی از محدودیت زیرساخت، کمبود مراکز پیوند، و عوامل  

بی  مانند  استاجتماعی  بیماران  بالینی،     .[ 4]  اعتمادی  در سطح 

( و همکاران  و مدت  2021سویم  گیرنده  چاقی  دادند که  نشان   )

اثر منفی بر بقای بیمار و گرافت دارند، درحالی  که  طولانی دیالیز 

 .  [5]  پیشگیری از رد پیوند نقش کلیدی در بهبود نتایج دارد

نشان می  را  پیامدها  بهبود  روند  نیز  دهند. مطالعات جمعیتی 

توجه خطر شکست پیوند و  ( کاهش قابل2021پوجیو و همکاران )

سال در اهداکنندگان زنده( را در   19افزایش بقای آن )تا حدود  

(  2020همچنین یانگ و همکاران ) .[ 6] طول زمان گزارش کردند

را در دههکاهش مرگ  پیوند  از  دادند،  ومیر پس  نشان  اخیر  های 

دوره  در  سرطان  از  ناشی  مرگ  افزایش  اگرچه سهم  دیررس  های 

در ارتباط با کیفیت اهداکننده، هیلمن و همکاران   .  [7]ت  یافته اس

در   AKI های اهداکنندگان مبتلا به( نشان دادند که کلیه2019)

. کوون و همکاران  [8]  قبولی دارندصورت انتخاب مناسب، بقای قابل 

در این موارد بیشتر است،   DGF ( نیز گزارش کردند اگرچه2019)

معنی تفاوت  بلندمدت  عملکرد  ندارداما  عوامل   [9]  داری  ازنظر 

و    سالهیک ( نرخ بقای  2019غیرایمونولوژیک، آلنازی و همکاران ) 

ساله بالا را گزارش کرده و نشان دادند که برخی متغیرها مانند  پنج

توانند بر بقای پیوند کلیه اثرگذار  بیوپسی و علت مرگ اهداکننده می 

[ پیوند، مک   [10باشند  نارسایی  با  بیماران  و همکاران  در  کوگان 

طور  ومیر را بهتواند مرگ ( نشان دادند که پیوند مجدد می2014)

مرورهای جامع نیز تأکید دارند که   . [11]  توجهی کاهش دهدقابل



 
 بررسی و تحلیل بقای پیوند کلیه و عوامل مؤثر بر آن  
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، سن اهداکننده و گیرنده، و مدیریت  HLA  کیفیت گرافت، تطابق

از مهم تعیینایمنی  عوامل  بقای طولانی ترین    مدت هستند کننده 

( نقش سن  2013. در مطالعات تجربی، گونیم و همکاران )  [12]

بقای   کاهش  در  را  ایمنی  سرکوب  و شدت  مزمن  رد  اهداکننده، 

،  DGF(  2011)  . همچنین وی و همکاران  [13]  گرافت نشان دادند

تطابق و  اوریک  اسید  سطح  مزمن،  به HLA رد  عوامل  را  عنوان 

 . [14]  مدت معرفی کردندمستقل مؤثر بر بقای طولانی

م  نیا  جینتا که  داد  نشان  در   هیکل  وندیپ  یبقا  زانیمطالعه 

  یقبولدر سطح قابل  یریگیچهار سال پ  یط  یمورد بررس  مارانیب

اول تا چهارم پس از    یهاگرافت در سال   یبقا   زانی قرار داشته و م

 بوده  ٪0/77  ، و٪1/81  ،٪4/86  ،٪71/94  برابر با  بیترتبه   وندیپ

م  هاافتهی  نای.  است بقا  نیشتریب  دهدینشان  در    وندیپ  یافت 

و پس از آن روند کاهش    دهدیپس از عمل رخ م  ییابتدا  یهاسال 

نقش    انگریب  تواندی الگو م  نی. اابدیی ادامه م  یترآهسته   بیبقا با ش

پ  هیاول  یهامراقبت  کنندهنییتع از  مناسب    میتنظ  وند،یپس 

  ودرس و کنترل عوارض ز  یمنیا  ستمیکننده سسرکوب   یهادرمان 

موفق نتا  تیدر  باشد.  آمده در مطالعۀ  دستبه  جیبلندمدت گرافت 

با   ب  یهاافتهیحاضر  پوجهم  یالمللن یمطالعات  است.  و    وی راستا 

  وند ی پ  یتوجه بقا گزارش کردند که باوجود بهبود قابل   زیهمکاران ن

از    وندیپس از پ  ییابتدا  یهاهمچنان سال   ر،یاخ  یهادر سال  هیکل

  شوند ی از دست رفتن گرافت محسوب م  یبرا   هارهدو  نیترحساس 

و بهبود   ریوممرگ یجیو همکاران کاهش تدر انگی نیهمچن .[6]

 .   [7]  گزارش کردند  ری اخ  یهارا در دهه  وندیپس از پ  مارانیب  یبقا

دار سن  معنی  ریمطالعۀ حاضر، تأث  یهاافتهی  نیتراز مهم  یکی

بقا  رندهیگ بر  اهداکننده  نتا  هیکل  وندیپ  یو  داد که   جی بود.  نشان 

پجوان   رندگانیگ و  سن    یوندها یتر  با  اهداکنندگان  از  حاصل 

تا    18  رندگانی. در گروه گکنندی را تجربه م  یشتر یب  یبقا  تر،ن ییپا

 نیکه اماه بود، درحالی   51/47حدود    وندیپ  یبقا   نیانگیسال، م  24

.  افتیماه کاهش    35/43سال به    75تا    61  یمقدار در گروه سن

  ن یدر مورد سن اهداکنندگان مشاهده شد و بالاتر  زین  یروند مشابه

 هاافتهی  نیتر بود. امربوط به اهداکنندگان جوان   وندی پ  یبقا   زانیم

و لگندر و همکاران    ارانو همک  یو همکاران، و  میبا مطالعات گون

عوامل    نیتررا از مهم   رندهیدارد که سن اهداکننده و گ  یخوانهم

معرف  یبقا  کنندهنییتع گرافت  [.  12-14]   اندکرده  یبلندمدت 

  ش ی افزا  ،یبافت  یبازساز   تیازطریق کاهش ظرف  تواندی سن م  شیافزا

نسبت   شتریب  تیو حساس  یهمراه، اختلال عملکرد عروق  یهابیماری 

ا  به تحت   ک،یمونولوژیعوارض  را  پیوندی  کلیۀ  قرار  عملکرد  تأثیر 

همچن پ  ۀمطالع  نیدهد.  که  داد  نشان  همکاران  و  از    وندیپاتل 

  ی بالا، با کاهش بقا   اریبس  نیدر سن  ژهیواهداکنندگان زنده مسن، به

  در   مطالعۀ حاضر تطابق دارد.  ی هاافته ی[ که با  3]  همراه است  وندیپ

  ی با بقا   یدارو اهداکننده ارتباط معنی   رندهیگ  تیمطالعه، جنس  نیا

ا  هیکل  وندیپ نداد.  نتا  افتهی  نینشان  پ  یبرخ  جیبا    ن ی شیمطالعات 

داده هم نشان  که  است  متغراستا  مانند    کیدموگراف  یرهایاند 

در    ینقش کمتر  کیمونولوژیو ا  ینیبا عوامل بال  سهیدر مقا  تیجنس

به10-5]  دارند  فتگرا  یبقا  ینیبش یپ م[.    ت یوضع  رسدی نظر 

پیوندی   تیفیک  مار،یب  یعموم کلیۀ  بیماری   ،عملکرد    ی هاوجود 

نسبت    یترمهم   اریبس  ریتأث  وندیپس از پ  یهاو نوع مراقبت   یانهیزم

جنس پ  تیبه  باشند.  وندی پ  یامدهایبر    ی های ژگیو  یبررس  داشته 

قابل  مارانیب  ینیبال داد که درصد  ب  یتوجهنشان    ی دارا  مارانیاز 

  فشارخون   به  مبتلا  ٪6/38  کهی طوربودند؛ به   یانه یزم  یهابیماری 

بودند.    تیهپات  ۀسابق  دارای  ٪7/10و    ابتدی  به   مبتلا  ٪1/23  بالا،

قابل  نیهمچن ب  یتوجهبخش  وزن    ۀدر محدود  مارانیاز    ا یاضافه 

ا  یاقچ داشتند.  م  نیقرار  افزا  توانندی عوامل  التهاب    شیازطریق 

و    ویداتیاسترس اکس  شیافزا  ، یاختلال عملکرد عروق  ک،یستمیس

تأثیر قرار دهند.  گرافت را تحت  یبقا   ک،یمتابول  یهاب یآس  دیتشد

شدن مدت  ی و طولان  یگزارش کردند که چاق  زیو همکاران ن  میسو

    .[5]  و گرافت همراه است  ماری ب  یبقا  هشبا کا  وند،یاز پ  شیپ  زیالید

  ابت یبالا، د  BMIخود،    زیو همکاران در متاآنال  اسا ی رتایت  ن،یبراعلاوه 

سابق مهم   زی الید  ۀو  از  پ  نیتررا  با  مرتبط  خطر    ی امدها یعوامل 

پ از  پس  کنترل    ن،یبنابرا  .[1]  کردند  یمعرف  وندینامطلوب 

  تواند ی م  وندی ش از پی و اصلاح عوامل خطر پ  یانه یزم  یهابیماری 

مطالعۀ    یهاافته ی  داشته باشد.  یدرمان  جیدر بهبود نتا  ینقش مهم

ب اگرچه  که  داد  نشان    وند یپ  یدارا  مارانبی  ٪70از    شیحاضر 

ب  زیآمت یموفق و  پ  ماران یب  شتریبودند  از  د  ازی ن  وندی پس    ز ی الیبه 

مهم    یهااز چالش   یکینداشتند، اما عوارض پس از عمل همچنان  

م مشودی محسوب  در  ثبت  انی.  فراوان عوارض  با  عفونت    ی شده، 

ها  کنترل عفونت   تیموضوع اهم  نیعارضه بود. ا  نیترع شای  13.3٪

.  سازدی را برجسته م  وندیدر دوره پس از پ  مارانیب  قیدق  شیو پا

سرکوب    یهامیدر رژ  رییتغ  ،یبستر   شیازطریق افزا  تواندی عفونت م

گرافت را کاهش دهد.    یبقا  ،و اختلال عملکرد کلیۀ پیوندی   یمنیا

  ماران بی ٪6/4 در حاد رد و ٪8/ 6رد مزمن در  ۀمشاهد  ن،یبراعلاوه 

پ  صیتشخ  تیاهم  ۀدهندنشان  رد  علائم  پا  وندیزودهنگام    ش یو 

  ی قبل  یهامطالعۀ حاضر با گزارش   جیمداوم عملکرد گرافت است. نتا

 هیکل  یدر کاهش بقا  وندیو رد پ  وندینقش عوارض پس از پ  نهیدر زم

 نیا  یهاافتهی  ، یلیتحل  دگاهید  از  .[14،13،5]  دارد  یخوانهم

  ی ادهیچیحاصل تعامل پ  هیکل  وندیپ  یکه بقا  دهدیپژوهش نشان م

دموگراف عوامل  مراقبت  کیمونولوژیا  ،ینیبال  ک،یاز  و    یو  است 

 ن یا  جینتا  ییراستامحدود کرد. هم  ریمتغ  کیآن را تنها به    توانینم

ب مطالعات  با    کند؛ ی م  تیتقو  را  هاافتهیاعتبار    ،یالمللن یمطالعه 

از تفاوت در   یها ممکن است ناششاخص   یهرچند تفاوت در برخ

پ  یهامراقبت   تیفیک  ،یدرمان  یهاپروتکل  از    ت یوضع  وند،یپس 

  ن یباشد. همچن  یو امکانات مراکز درمان  مارانیب  اجتماعی–ی اقتصاد

و    یو همکاران نشان داد که عوامل ساختار   نکیمطالعه بون  جینتا

ن  منظا  یرساختیز پ  توانندی م  زیسلامت    هیکل  وندی پ  یامدهایبر 

به حجم   توانینقاط قوت مطالعۀ حاضر م  از.  [4]  باشند  رگذاریتأث

بقا شامل    لیاستاندارد تحل  یهانمونه نسبتاً مناسب، استفاده از روش 



و همکاران  مرادی لنجوانی   
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Kaplan–Meier    و مدلCoxمتعدد    یرها یزمان متغهم  ی، و بررس

بال  کیدموگراف بااین  ینیو  کرد.  ااشاره  دارا   نیحال،    ی مطالعه 

مطالعه، احتمال    یاحنگر بودن طربود. گذشته  زین  ییهات یمحدود

  ک یها و محدودبودن مطالعه به  اطلاعات پرونده   یبودن برخناقص

درمان مهم   یمرکز  محسوب    یهاتیمحدود  نیترازجمله  پژوهش 

  ، یکیو ژنت  کیمونولوژیمهم ا  یرهایمتغ  یبرخ  نی. همچنشوندیم

در دسترس نبودند و در    ها،ی باد یو سطح آنت HLAازجمله تطابق  

 وارد نشدند.   یینها  لیتحل

در    یچندبعد   یکرد یرو  تیمطالعه بر اهم  نیا  جینتا  درمجموع،

دارد. انتخاب مناسب اهداکننده،    دیتأک  هیکل  وندیپ  مارانیب  تیریمد

د مدت  پ  شیپ  زی الیکاهش  بیماری   وند،یاز    ، ی انهیزم  یهاکنترل 

ا  یهادرمان  قیدق  میتنظ و  از عفونت   یریشگیپ  ،یمنیسرکوب  ها 

گرافت    یبقا  شیدر افزا  ینقش مهم  تواندی م  مارانیمستمر ب  شیپا

پ بهبود  ب  یامدها یو  باشد.    ماران یبلندمدت    ن یا  یهاافته یداشته 

مؤثرتر    یو مراقبت  یدرمان  یراهبردها  یدر طراح  تواندی پژوهش م

 .ردیمورد استفاده قرار گ  هیکل  وندی پ  مارانیب  یبرا 

 

 گیری جه نتی 
در بیماران    نتایج این مطالعه نشان داد میزان بقای پیوند کلیه

قبول  مورد بررسی طی چهار سال پیگیری روندی کاهشی اما قابل 

بوده    ٪ 0/77  ، و٪1/81  ،٪86/ 4  ،٪71/94ترتیب برابر با  داشته و به

ها بیانگر موفقیت نسبی پیوند کلیه در مرکز مورد  است. این یافته

المللی  شده در مطالعات بین راستا با روندهای گزارش مطالعه و هم 

انجام براساس تحلیل  .باشدمی بقای  های  بر  متعددی  عوامل  شده، 

کلیه از    پیوند  اهداکننده  سن  و  گیرنده  سن  بودند.  تأثیرگذار 

تعیینمهم  عوامل  شدند،  ترین  شناخته  کلیه  پیوند  بقای  کننده 

جوان طوری به گیرندگان  سن  که  با  اهداکنندگان  از  پیوند  و  تر 

مانند  پایین  متغیرهایی  درمقابل،  بود.  همراه  بالاتری  بقای  با  تر 

داری بر بقای پیوند کلیه  جنسیت گیرنده و اهداکننده تأثیر معنی

بالینی  نشان ندادند. همچنین یافته ها نشان داد که برخی عوامل 

ازجمله مدت زمان دیالیز پیش از پیوند، شاخص تودۀ بدنی، وجود  

از پیوند می های زمینه بیماری  بروز عوارض پس  توانند نقش  ای و 

با توجه به نتایج این   .مهمی در کاهش بقای پیوند کلیه ایفا کنند

گیری کرد که مدیریت بهینه بیماران پیش از  توان نتیجهمطالعه می

و   دیالیز،  زمان  مدت  کاهش  اهداکننده،  مناسب  انتخاب  پیوند، 

ازجمله راهکارهای کلیدی در   پیوند  از  کنترل دقیق عوارض پس 

. همچنین پایش مستمر بیماران و  هستند  بهبود بقای پیوند کلیه

تواند در افزایش طول عمر گرافت و  های درمانی می بهبود پروتکل 

شود  درنهایت، پیشنهاد می  .کاهش میزان شکست پیوند مؤثر باشد

طراحی  با  آینده  آینده مطالعات  دقیقهای  بررسی  و  عوامل  نگر  تر 

بر بقای  ایمونولوژیک و ژنتیکی، به شناسایی جامع  تر عوامل مؤثر 

کلیه بهبود    پیوند  برای  مؤثرتری  راهکارهای  بتوان  تا  بپردازند 

 .پیامدهای درمانی ارائه داد
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