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چکیده
مقدمه: نارسایی غیرقابل برگشت بیماری کلیوی یکی از چالش‌های مهم نظام سلامت در جهان است و پیوند کلیه به‌عنوان مؤثرترین روش درمانی آن شناخته می‌شود. با وجود پیشرفت‌های قابل توجه، بقای پیوند کلیه همچنان تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد. این مطالعه با هدف بررسی میزان بقای پیوند کلیه و تعیین عوامل مؤثر بر آن انجام شد.
روش‌کار: این مطالعه به‌صورت کوهورت گذشته‌نگر بر روی 700 بیمار بزرگسال که در فاصله زمانی فروردین 1399 تا شهریور 1402 در بیمارستان فرهیختگان تهران تحت پیوند کلیه قرار گرفته بودند، انجام شد. داده‌ها از پرونده‌های پزشکی و سامانه اطلاعات بیمارستانی استخراج گردید. تحلیل بقا با استفاده از روش کاپلان–مایر انجام شد. برای مقایسه گروه‌ها از آزمون لاگ‌رنک و جهت شناسایی عوامل پیش‌بینی‌کننده مستقل از مدل رگرسیون کاکس استفاده شد.
یافته‌ها: میزان بقای پیوند کلیه در سال‌های اول تا چهارم به‌ترتیب 94.71، 86.4، 81.1 و 77.0 درصد به‌دست آمد. نتایج نشان داد سن گیرنده و اهداکننده، مدت زمان دیالیز پیش از پیوند، شاخص توده بدنی، وجود بیماری‌های زمینه‌ای، نوع اهداکننده و بروز عوارض پس از پیوند از مهم‌ترین عوامل مؤثر بر بقای پیوند کلیه هستند، در حالی‌که جنسیت گیرنده و اهداکننده تأثیر معنی‌داری نداشت.
بحث: یافته‌های این مطالعه بر اهمیت شناسایی و مدیریت عوامل خطر قابل تعدیل، انتخاب مناسب اهداکننده و ارتقای مراقبت‌های پس از پیوند تأکید دارد. توجه به این عوامل می‌تواند منجر به بهبود بقای پیوند کلیه و ارتقای کیفیت زندگی بیماران شود.
واژگان کلیدی: پیوند کلیه، بقای پیوند کلیه، مدل کاکس، روش کاپلان–مایر، نارسایی کلیه
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Abstract:

Introduction: 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.
Methods: This retrospective cohort study was conducted on 700 adult patients who underwent kidney transplantation at Farhikhtegan Hospital, Tehran, 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 were significant factors affecting graft survival. However, recipient and donor gender did not show a 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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مقدمه
بیماری مزمن کلیه به‌عنوان یکی از مهم‌ترین مشکلات بهداشتی در جهان شناخته می‌شود که با افزایش شیوع بیماری‌هایی مانند دیابت و فشار خون، روند رو به رشدی را تجربه کرده است. در مراحل پیشرفته این بیماری، عملکرد کلیه به‌طور غیرقابل برگشت کاهش یافته و بیماران وارد مرحله نهایی نارسایی کلیه می‌شوند که در این شرایط، درمان‌های جایگزین کلیه ضروری خواهد بود. در میان روش‌های درمانی موجود، پیوند کلیه به‌عنوان بهترین گزینه درمانی از نظر افزایش طول عمر و بهبود کیفیت زندگی بیماران مطرح است. این روش در مقایسه با دیالیز، علاوه بر کاهش هزینه‌های بلندمدت، نتایج بالینی بهتری نیز به همراه دارد. با این حال، موفقیت پیوند کلیه تنها به انجام جراحی محدود نمی‌شود و عوامل متعددی در تعیین بقای آن نقش دارند. این عوامل شامل ویژگی‌های مرتبط با اهداکننده، گیرنده و فرآیند پیوند هستند. از جمله این عوامل می‌توان به سن و جنس اهداکننده و گیرنده، مدت زمان دیالیز پیش از پیوند، بیماری‌های زمینه‌ای، تطابق ایمونولوژیک، و بروز عوارض پس از پیوند اشاره کرد. بررسی این عوامل می‌تواند به شناسایی نقاط قابل بهبود در فرآیند پیوند کمک کند. بیمارستان فرهیختگان تهران به‌عنوان یکی از مراکز مهم انجام پیوند کلیه در کشور، فرصت مناسبی را برای بررسی دقیق این عوامل فراهم می‌کند. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تحلیل نتایج پیوند کلیه در این مرکز و شناسایی عوامل مؤثر بر بقای آن انجام شده است
با توجه به اهمیت روزافزون پیوند کلیه به‌عنوان مؤثرترین روش درمانی در بیماران مبتلا به نارسایی پیشرفته کلیوی و نقش تعیین‌کننده بقای گرافت در کاهش مرگ‌ومیر، بهبود کیفیت زندگی و کاهش هزینه‌های درمانی، شناسایی عوامل مؤثر بر پیامدهای پس از پیوند از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. با وجود پیشرفت‌های قابل توجه در تکنیک‌های جراحی، مراقبت‌های حمایتی و درمان‌های سرکوب‌کننده سیستم ایمنی، بقای پیوند کلیه همچنان تحت تأثیر مجموعه‌ای پیچیده از عوامل دموگرافیک، بالینی و درمانی قرار دارد که شناخت دقیق آن‌ها می‌تواند نقش مهمی در بهینه‌سازی فرآیند پیوند و ارتقای نتایج درمانی ایفا نماید. بر همین اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان بقای پیوند کلیه و شناسایی عوامل مرتبط با آن در بیماران تحت پیوند در بیمارستان فرهیختگان تهران طراحی و اجرا گردید. در این پژوهش، ویژگی‌های دموگرافیک و بالینی اهداکنندگان و گیرندگان پیوند به‌صورت جامع مورد ارزیابی قرار گرفت و سپس با استفاده از روش‌های تحلیل بقا شامل Kaplan–Meier، آزمون Log-rank و مدل رگرسیون Cox، روند بقای گرافت و تأثیر متغیرهای مختلف بر آن بررسی شد. انتظار می‌رود یافته‌های این مطالعه بتواند ضمن ارائه تصویری دقیق‌تر از وضعیت بقای پیوند کلیه در مرکز مورد بررسی، زمینه مناسبی برای شناسایی بیماران پرخطر، بهبود راهبردهای مراقبتی، ارتقای پروتکل‌های درمانی و در نهایت افزایش بقای گرافت و بهبود کیفیت زندگی بیماران فراهم سازد. در ادامه روش تحقیق، تجزیه و تحلیل دادهها، نتایج و بحث آورده شده است.
روش تحقیق
[bookmark: _Toc180420422][bookmark: _Toc180420568][bookmark: _Toc180951384]پژوهش حاضر یک نوع مطالعه کوهورت است که از داده‌های موجود به صورت گذشته‌نگر استفاده گردید. این مطالعه با هدف بررسی عوامل مؤثر بر بقای پیوند کلیه در بیماران پیوندی انجام شد. با توجه به اهمیت شناسایی متغیرهای تأثیرگذار بر پیامدهای پس از پیوند، از داده‌های ثبت‌شده بیماران در بازه زمانی مشخص بهره گرفته شد تا ارتباط بین ویژگی‌های دموگرافیک، بالینی و درمانی با میزان بقای پیوند کلیه مورد ارزیابی قرار گیرد. استفاده از طراحی کوهورت گذشته‌نگر این امکان را فراهم ساخت تا با تحلیل اطلاعات واقعی بیماران، تصویری جامع از روند بقا و عوامل مرتبط با آن ارائه شود.
جامعه آماری و روش نمونهگیری
جامعه به گروهي از افراد كه يك يا چند صفت مشترك دارند و اين صفت يا صفات، مورد توجه محقق ميباشند، گفته میشود. به عبارت دیگر جامعهاي كه اعضاي آن، كميتهاي مربوط به اندازهي يك صفت در افراد يك جامعه است، هستند جامعه در تحقيق: مجموعه اجزائي كه داراي حداقل يك صفت يا ويژگي مشترك هستند (275). در مطالعه حاضر جامعه آماری شامل تمامی بیماران تحت پیوند کلیه بزرگسال (سن بیش از 18 سال) از اهدا کنندگان زنده/ جسد هستند که در سالهای 1399 تا 1404 در بیمارستان فرهیختگان تحت پیوند قرار گفتهاند. برای دستیابی به اطلاعات از داده های ثبتی از پرونده بالینی بیماران در بیمارستان  استفاده شد.
[bookmark: _Toc180420424][bookmark: _Toc180420570][bookmark: _Toc180951386]نمونهگیری یعنی اینکه بخش کوچکی از جامعه آماری را بررسی نموده و نتایج آن را به کل جامعه تعمیم دهیم. به عبارت دیگر اگر حجم کل افراد جامعه را با حروف N نشان دهیم و حجم نمونه را n فرض کنیم، احتمال انتخاب هر فرد در جامعه در نمونه مساوی n/N خواهد بود (276). در مطالعه حاضر روش نمونهگیری بصورت سرشماری انجام شد. برای این منظور تمامی پیوندهای کلیه در محدوده زمانی سال 1399 تا 1404 انجام شده بود به روش سرشماری ورارد مطالعه شدند. بر این اساس در 700 نمونه وارد مطالعه شدند. 
 معیارهای ورود و خروج از مطالعه 
[bookmark: _Toc180420425][bookmark: _Toc180420571][bookmark: _Toc180951387]معیارهای ورود:
1- کامل بودن پروندهها و دادههای ثبت شده
2- سن بالای 18 سال
3- پاسخگویی به تماس تلفنی و همکاری در ارائه پاسخ به سئوالات محقق
[bookmark: _Toc180420426][bookmark: _Toc180420572][bookmark: _Toc180951388]معیارهای خروج:
1- فوت بیمار در اتاق عمل
روشها و ابزار جمعآوری اطلاعات - مطالعات کتابخانهای و میدانی
مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل موثر بر میزان بقاء پیوند کلیه در بیماران پیوندی از اهداء کنندگان  در بیمارستان فرهیختگان انجام شد. در مطالعه حاضر جهت انجام مطالعات کتابخانهای از موتورهای جستجوگر از جمله Google Scholar و جستجو در پایگاههای اطلاعاتی خارجی مانند Pubmed, Scopus, Embase, Cochrane, SID و پایگاههای اطلاعاتی داخلی مانند سيويليكا، بانك اطلاعات نشريات كشور، پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي و موتور جستجوی علمی فارسی (علم نت) استفاده شد. کلیه مقالات ارائه شده تا سال 2024 با استفاده از کلید واژههایی از جمله "پیوند کلیه"، "نرخ بقاء"، " بیماران پیوندی"، " گیرنده"، " اهداء کننده"  و معادل انگلیسی آنها به ترتیب "Kidney transplantation"، "Survival rate"، "Transplant Patients"، "Recipient"، "Donors" انتخاب شدند. 
[bookmark: _Toc180420430][bookmark: _Toc180420576][bookmark: _Toc180951392]پس از دریافت کد اخلاق، مجوز کتبی و معرفینامه از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، اخذ شد. سپس مجری به بیمارستان آموزشی-پژوهشی فرهیختگان مراجعه کرد. به منظور رعایت اصول اخلاقی، محقق بعد از ارائهی معرفی نامه به مسئولین مربوطه بیمارستان و تبیین هدف مطالعه، مجوز نمونهگیری را کسب کرد. محقق بر اساس روش نمونهگیری، از ليست افراد که در بازه زمانی مشخص (1404-1399) تحت پیوند کلیه قرار گرفته بودند و دارای پرونده پزشكي بودند، نام و نام خانوادگي و شماره تلفن آنها را يادداشت کرد و طي تماس تلفني با آنها، لیست افراد واجد شرایط با در نظر گرفتن معیارهای ورود انتخاب شدند. پس از مشخص شدن افراد شرکت کننده در مطالعه، اطلاعات از پروندههای پزشکی بیماران و HIS بیمارستان با استفاده از فرمی که حاوی ثبت اطلاعات مربوط به سن، جنسیت اهدا کننده و دریافت کننده، رابطه خانوادگی اهدا کننده، گروه خونی، طول مدت دیالیز قبل از پیوند، سطح کراتینین بعد از پیوند، وضعیت ابتلا به دیابت، فشارخون، هپاتیت، بیماریهای خود ایمنی، تعداد پیوند، کلیه راست و چپ، مدت زمان بستری در بیمارستان، ابتلا به عوارض بعد از پیوند (عفونت/ هماتوم و ...)، نوع داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی بدن مورد استفاده، وقوع رد حاد یا خیلی حاد پیوند، بقای پیوند کلیه و وضعیت نهایی بیمار جمعآوری شد و اطلاعات تکمیلی از وضعیت بیماران از طریق تماس تلفنی توسط محقق کسب شد.  ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پروندههای بستری بیماران تحت پیوند و فرم ثبت اطلاعات (ساخته پژوهشگر) بود. فرم ثبت اطلاعات دارای دو قسمت است که قسمت اول مربوط به ثبت اطلاعات دموگرافیک گیرنده و دهنده پیوند کلیه از جمله سن، جنسیت، شاخص توده بدنی، مدت بستری، مدت دیالیز، گروه خونی، سابقه پیوند، نسبت فامیلی دهنده و گیرنده پیوند و سطح سرمی کراتینین بود. قسمت دوم مربوط به فاکتورهای تخصصی بقاء پیوند بود.
 مدل مفهومی پژوهش
  مدل مفهومي این تحقیق که با هدف تعیین عوامل موثر بر میزان بقاء پیوند کلیه در بیماران پیوندی انجام شد در شکل زیر نشان داده شده است.
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[bookmark: _Toc180951833]شکل 1- مدل مفهومی پژوهش
تجزیه و تحلیل دادهها
بعد از جمع‌آوری اطلاعات، برای توصیف داده‌ها از آمار توصیفی، محاسبه شاخص‌های مرکزی و پراکندگی برای متغیرهای کمی، از فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی استفاده شد. در تحلیل دادهها از روشهای آماری از جمله کاپلان مایر، آزمون لگ-رتبهای و مدل رگرسیون کاکس استفاده شد. در تجزیه و تحلیل داده سطح معنیداری 05/0 در نظر گفته شد. 
با توجه به اینکه گزارش دادههای مورد نیاز مطالعه در قالب فایل اکسل استخراج شد، لذا فیلدهای مورد نیاز شامل متغیرهای مورد مطالعه در اکسل فیلتر و سپس کدگذاری فیلدهای مذکور انجام و داده ها به SPSS27  منتقل شد و از مدل کاکس در براورد میزان مخاطره در بقای پیوند کلیه استفاده خواهد شد.
در اکثر تحقیقات پزشکی که هدف بررسی توزیع بقا می باشد از روش هایی مانند رگرسیون کاکس استفاده می شود. الزامی نبودن یک توزیع احتمالی برای زمانهای بقا از ویژگی مهم این مدل نیمه پارامتری است. اما پیش فرض متناسب بودن خطر برای تمامی متغیرهای پیشگو در مدل نهایی یک فرض مهم و اساسی برای این مدل است. در این مدل متغیرهای کمکی بصورت تجمعی بر تابع خطر پایه عمل میکند و برحسب نسبت خطر بیان میشود. فرم کلی مخاطره برای فرد i-ام با مشخصات Xi در زمان t بر مبنای مدل کاکس به صورت زیر است:

H (t, x)= h0 (t) exp (∑β1 Xi     (
X= مجموع متغیرهای پیشگو
t= زمان مد نظر
h0 (t)= تابع خطر اولیه
P= تعداد متغیرهای پیشگو
	
مدل کاکس شامل دو جزء است: جزء ناپارامتری که بر اساس منحنی بقای کاپلان مایر مبتنی بر جمعیت است (S0) و جزء پارامتری مدل کاکس، که یک مدل خطی و تابعی ضربی از کوریت ها Xi  است با توجه به اینکه گزارش دادههای مورد نیاز مطالعه در قالب فایل اکسل استخراج شد، لذا فیلدهای مورد نیاز شامل متغیرهای تحقیق در اکسل فیلتر و سپس کدگذاری فیلدهای مذکور انجام و داده ها به SPSS27  منتقل شد و از مدل کاکس در براورد میزان مخاطره در بقای پیوند کلیهاستفاده شد.
 نتایج
[bookmark: _Toc180420435][bookmark: _Toc180420581][bookmark: _Toc180951397] اطلاعات دموگرافیک اهدا کنندگان و گیرندگان پیوند کلیه
[bookmark: _Toc180420437][bookmark: _Toc180420583][bookmark: _Toc180951399]در تحقیق حاضر تعداد 700 اهداء کننده شامل 463 مرد (1/66 درصد) و 236 زن (7/33 درصد) با میانگین سنی 74/9 ± 22/33 مورد مطالعه قرار گرفتند. کمینه و بیشینه سنی اهداء کنندگان کلیه به ترتیب 18 و 66 سال بود. 4/17، 67، 1/15 و 4/0 درصد از اهداء کنندگان به ترتیب در رنج سنی 24-18، 44-25، 60-45 و 75-60 سال قرار داشتند. در اهداء کنندگان کلیه بیشترین میزان گروه خونی مربوط به گروه خونهای O و A به ترتیب با میزان 9/40 و 9/28 درصد بود. از 700 پیوند کلیه انجام شده 529 عدد (6/75 درصد) مربوط به کلیه دریافتی از اهداءکنندگان زنده و 171 نفر (4/24 درصد) مربوط به جسد بود.  ضمنا در این مطالعه 700 گیرنده پیوند کلیه بررسی شدند که 62.9٪ مرد و 37.1٪ زن بودند. میانگین سنی آن‌ها 43.75±13.04 سال (دامنه 18 تا 74 سال) بود و بیشترین فراوانی در گروه سنی 25 تا 44 سال مشاهده شد. 97٪ از بیماران زنده و 3٪ فوت شده بودند. شایع‌ترین گروه خونی O (36.9٪) و کمترین A (30٪) بود. از نظر مدت دیالیز قبل از پیوند، بیشترین افراد (38.3٪) کمتر از 12 ماه دیالیز شده بودند. از نظر BMI، بیشتر بیماران در محدوده اضافه وزن (40٪) و وزن طبیعی (30.7٪) قرار داشتند. همچنین، 23.1٪ مبتلا به دیابت، 38.6٪ دارای فشار خون بالا، 10.7٪ مبتلا به هپاتیت و 8.1٪ دارای بیماری‌های خودایمنی بودند.
توزیع فراوانی گیرندگان کلیه بر اساس متغیرهای مورد بررسی پس از انجام پیوند
در این مطالعه، مطابق جدول 1، بیشترین تعداد پیوند کلیه در سال 1401 (26.1٪) و کمترین در سال 1404 (14.3٪) انجام شد. از مجموع 700 پیوند، 71.9٪ موفقیت‌آمیز بودند و موارد رد پیوند شامل رد خیلی حاد (1.2٪)، رد حاد (4.6٪) و رد مزمن (8.6٪) گزارش شد. اکثر بیماران (83.7٪) زنده مانده و 2.6٪ فوت کردند. پس از پیوند، 83.7٪ بیماران نیاز به دیالیز نداشتند، در حالی که 15.4٪ همچنان به دیالیز نیاز داشتند. رژیم دارویی غالب، ترکیب سیکلوسپورین/تاکرولیموس با مایکوفنولات موفیتایل و پردنیزولون بود. همچنین 62.4٪ بیماران بدون عارضه بودند و شایع‌ترین عارضه، عفونت (13.3٪) گزارش شد. مدت بستری در 53.4٪ بیماران ≤14 روز بود. بیشتر پیوندها از کلیه چپ (57.7٪) انجام شد و 93.3٪ بیماران برای اولین بار پیوند دریافت کردند. در نهایت، سطح کراتینین در 69٪ بیماران کمتر از 2 بود.
[bookmark: _Toc180951914]جدول 1- توزیع فراوانی گیرندگان کلیه بر اساس متغیرهای مورد بررسی بعد از انجام پیوند در محدوده زمانی فروردین ماه سال 1399 تا شهریور ماه سال 1404 در بیمارستان فرهیختگان
	درصد
	تعداد
	زیرگروه
	متغیر

	9/21
	178
	سال 1399
	سال پیوند

	9/23
	194
	سال 1400
	

	1/26
	212
	سال 1401
	

	3/14
	116
	سال 1404
	

	9/71
	583
	پیوند موفقیتآمیز
	وضعیت پیوند

	2/1
	10
	رد خیلی حاد
	

	6/4
	37
	رد حاد 
	

	6/8
	70
	رد مزمن
	

	7/83
	679
	زنده
	وضعیت کنونی گیرنده پیوند

	6/2
	21
	فوت شده
	

	9/70
	575
	خیر
	نیاز به دیالیز پس از پیوند

	4/15
	125
	بله
	

	1/49
	398
	سیکلوسپورین، مایکوفنولات، موفیتایل، پردنیزولون
	رژیم دارویی سرکوب کننده سیستم ایمنی

	3/36
	294
	تاکرولیموس، مایکوفنولات موفیتایل، پردنیزولون
	

	6/0
	5
	سیکلوسپورین، آزایتوپرین، پردنیزولون
	

	4/0
	3
	تاکرولیموس، آزایتوپرین، پردنیزولون
	

	4/62
	506
	بدون عوارض
	عوارض پس از عمل

	3/13
	108
	عفونت
	

	3/5
	46
	هماتوم
	

	0/2
	16
	خونریزی
	

	3/3
	27
	آبسه، ترومبوز و ..
	

	69
	483
	2 و کمتر
	سطح سرمی کراتنین

	31
	217
	بیشتر از 2
	

	4/53
	374
	14 ≥
	مدت زمان بستری در بیمارستان (روز)

	6/46
	326
	14˃
	

	7/57
	296
	چپ
	سمت کلیه پیوند شده

	3/42
	404
	راست
	

	3/93
	653
	1
	تعداد پیوند

	7/6
	47
	2
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[bookmark: _Toc180951401] بقای پیوند کلیه 
میزان بقای پیوند کلیه 1، 2، 3 و 4 ساله پیوند کلیه در شکل 2 نشان داده شده است. نتایج  حاصل از آنالیز Kaplan-Meier در گیرندگان پیوند کلیه در مطالعه حاضر نشان داد که میزان بقای پیوند کلیه یک ساله، دو ساله، سه ساله و چهار ساله به ترتیب برابر با 71/94، 4/86، 1/81 و 0/77 درصد بود.
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[bookmark: _Toc180951835]شکل 2- منحنی میزان بقای پیوند کلیه در بین بیماران پیوند شده مورد بررسی در محدوده زمانی فروردین ماه سال 1399 تا شهریور ماه سال 1404 در بیمارستان فرهیختگان

[bookmark: _Toc180420440][bookmark: _Toc180420586][bookmark: _Toc180951402] عوامل موثر بر میزان بقاء پیوند کلیه در بیماران پیوندی
[bookmark: _Toc180420441][bookmark: _Toc180420587][bookmark: _Toc180951403] سن گیرنده پیوند کلیه
مطابق با جدول 2 نتایج حاصل از مطالعه حاضر با استفاده آنالیز تک متغیره لگ رتبهای (Lag-rank test) نشان داد که بین میزان بقای پیوند کلیه در گروههای مختلف سنی اختلاف آماری معنیدار در سطح 5 درصد وجود داشت (p˂0.001). میزان بقای پیوند کلیه در گیرندههای محدوده سنی 24-18 و 44-25 سال بطور معنیداری بیشتر از گیرندگان با محدوده سنی 60-45 و 75-60 سال بود. مقایسه گرافیکی میزان بقای پیوند کلیه بر حسب متغیر سن گیرنده پیوند در شکل 3 نشان داده شده است.

[bookmark: _Toc180951915]جدول 2- توزیع فراوانی بیماران گیرنده پیوند کلیه در محدوده زمانی فروردین ماه سال 1399 تا شهریور ماه سال 1404 در بیمارستان فرهیختگان بر حسب متغیر سن و نتایج آزمون لگ رتبهای
	P value
	حد بالا
	حد پایین
	خطای استاندارد
	بقای پیوند کلیه
	سن گیرنده پیوند (سال)

	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 
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[bookmark: _Toc180951836]شکل 3- مقایسه گرافیکی میزان بقای پیوند کلیه بر حسب متغیر سن در بین بیماران پیوند شده مورد بررسی در محدوده زمانی فروردین ماه سال 1399 تا شهریور ماه سال 1404 در بیمارستان فرهیختگان
[bookmark: _Toc180420442][bookmark: _Toc180420588][bookmark: _Toc180951404] سن اهداء کننده پیوند کلیه
مطابق با جدول 3 نتایج حاصل از مطالعه حاضر با استفاده آنالیز تک متغیره لاگرنک(Log-rank test) نشان داد که بین میزان بقای پیوند کلیه در گروه مختلف سنی اهداء کننده پیوند اختلاف آماری معنیدار وجود داشت (p˂0.001). به ترتیب بیشترین میزان بقای پیوند کلیه مربوط به گیرندگانی بود که پیوند خود را از اهداءکنندگان گروه سنی 24-18 و 44-25 سال دریافت کرده بودند. 

[bookmark: _Toc180951916]جدول 3- توزیع فراوانی بیماران اهداءکننده پیوند کلیه در محدوده زمانی فروردین ماه سال 1399 تا شهریور ماه سال 1404 در بیمارستان فرهیختگان بر حسب متغیر سن و نتایج آزمون لگ رتبهای
	P value
	حد بالا
	حد پایین
	خطای استاندارد
	بقای پیوند کلیه
	سن اهداءکننده پیوند (سال)

	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 



[bookmark: _Toc180420443][bookmark: _Toc180420589][bookmark: _Toc180951405] جنسیت گیرنده پیوند کلیه
مطابق با جدول 4 نتایج حاصل از آنالیز آماری تک متغیره لگ رتبهای نشان داد که میزان بقای پیوند کلیه در بین جنسیت زن و مرد گیرنده پیوند کلیه تفاوت آماری معنیداری وجود نداشت (p=0.779). 
[bookmark: _Toc180951917]جدول 4- توزیع فراوانی بیماران گیرنده پیوند کلیه در محدوده زمانی فروردین ماه سال 1399 تا شهریور ماه سال 1404 در بیمارستان فرهیختگان بر حسب متغیر جنسیت و نتایج آزمون لگ رتبهای
	P value
	حد بالا
	حد پایین
	خطای استاندارد
	بقای پیوند کلیه
	جنس گیرنده پیوند

	779/0
	94/47
	96/44
	761/0
	45/46
	مرد

	
	16/48
	34/44
	974/0
	25/46
	زن



[bookmark: _Toc180420444][bookmark: _Toc180420590][bookmark: _Toc180951406] جنسیت اهداء کننده پیوند کلیه
مطابق با جدول 5 با توجه به نتایج حاصل از آنالیز آماری تک متغیره لگ رتبهای میتوان گفت بین زیرگروههای جنسیت اهداکننده پیوند اختلاف آماری معنیداری از نظر میزان بقای پیوند کلیه وجود نداشت (p=0.103). 
[bookmark: _Toc180951918]جدول 5- توزیع فراوانی اهداء کننده پیوند کلیه در محدوده زمانی فروردین ماه سال 1399 تا شهریور ماه سال 1404 در بیمارستان فرهیختگان بر حسب متغیر جنسیت و نتایج آزمون لگ رتبهای
	P value
	حد بالا
	حد پایین
	خطای استاندارد
	بقای پیوند کلیه
	جنس اهداء کننده پیوند

	103/0
	64/48
	84/45
	714/0
	24/47
	مرد

	
	19/47
	91/42
	09/1
	05/45
	زن



در مجموع، یافته‌های این مطالعه نشان داد که بقای پیوند کلیه در جمعیت مورد بررسی، اگرچه در طول زمان روندی کاهشی داشته است، اما همچنان در سطح قابل قبولی قرار دارد؛ به‌طوری‌که میزان بقای گرافت در سال اول، دوم، سوم و چهارم پس از پیوند به‌ترتیب برابر با 94.71٪، 86.4٪، 81.1٪ و 77.0٪ گزارش شد. این روند نشان می‌دهد که بیشترین افت بقای پیوند در سال‌های ابتدایی پس از عمل رخ می‌دهد و پس از آن، شیب کاهش بقا آهسته‌تر می‌شود؛ موضوعی که می‌تواند بیانگر نقش تعیین‌کننده عوارض زودرس پس از پیوند، تنظیم رژیم‌های سرکوب ایمنی و کیفیت مراقبت‌های اولیه پس از عمل در موفقیت بلندمدت گرافت باشد.


بحث
مطالعات اخیر نشان می‌دهند که عوامل متعددی در پیامدهای پیوند کلیه نقش دارند. در یک متاآنالیز، تیرتایاسا و همکاران (2024) با بررسی 13 مطالعه شامل بیش از 113 هزار بیمار، شیوع DGF را حدود 3.25% گزارش کردند و عواملی مانند سن بالای اهداکننده، جنسیت مرد گیرنده، BMI، دیابت، سابقه دیالیز، ناسازگاری ABO و زمان طولانی ایسکمی سرد را به‌عنوان مهم‌ترین عوامل خطر معرفی نمود ]1[.  در حوزه پیوند کودکان، آویلز و همکاران (2024) نشان دادند که ترومبوز به‌عنوان یکی از علل اصلی از دست رفتن پیوند، با BMI اهداکننده و پیوند مجدد ارتباط معناداری دارد  ]2[. همچنین پاتل و همکاران (2024) گزارش کردند که پیوند از اهداکنندگان زنده مسن (به‌جز بالای 70 سال) نسبت به اهداکنندگان فوت‌شده یا باقی ماندن در دیالیز، با بقای بهتر همراه است  ]3[. از دیدگاه سیستم‌های سلامت، بونینک و همکاران (2023) نشان دادند که نرخ پایین پیوند در برخی کشورها بیشتر ناشی از محدودیت زیرساخت، کمبود مراکز پیوند، و عوامل اجتماعی مانند بی‌اعتمادی بیماران است ]4[. در سطح بالینی، سویم و همکاران (2021) نشان دادند که چاقی گیرنده و مدت طولانی دیالیز اثر منفی بر بقای بیمار و گرافت دارند، در حالی که پیشگیری از رد پیوند نقش کلیدی در بهبود نتایج دارد  ]5[. مطالعات جمعیتی نیز روند بهبود پیامدها را نشان می‌دهند. پوجیو و همکاران (2021) کاهش قابل توجه خطر شکست پیوند و افزایش بقای آن (تا حدود 19 سال در اهداکنندگان زنده) را در طول زمان گزارش کردند ]6[. همچنین یانگ و همکاران (2020) کاهش مرگ‌ومیر پس از پیوند را در دهه‌های اخیر نشان دادند، اگرچه سهم مرگ ناشی از سرطان در دوره‌های دیررس افزایش یافته است ]7[. در ارتباط با کیفیت اهداکننده، هیلمن و همکاران (2019) نشان دادند که کلیه‌های اهداکنندگان مبتلا به AKI در صورت انتخاب مناسب، بقای قابل قبولی دارند ]8[. کوون و همکاران (2019) نیز گزارش کردند که اگرچه DGF در این موارد بیشتر است، اما عملکرد بلندمدت تفاوت معنی‌داری ندارد  ]9[. از نظر عوامل غیرایمونولوژیک، آلنازی و همکاران (2019) نرخ بقای 1 و 5 ساله بالا را گزارش کرده و نشان دادند که برخی متغیرها مانند بیوپسی و علت مرگ اهداکننده می‌توانند بر بقای پیوند کلیه اثرگذار باشند ]10[. در بیماران با نارسایی پیوند، مک‌کوگان و همکاران (2014) نشان دادند که پیوند مجدد می‌تواند مرگ‌ومیر را به‌طور قابل توجهی کاهش دهد  ]11[. مرورهای جامع نیز تأکید دارند که کیفیت گرافت، تطابق HLA، سن اهداکننده و گیرنده، و مدیریت ایمنی از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده بقای طولانی‌مدت هستند ]12[. در مطالعات تجربی، گونیم و همکاران (2013) نقش سن اهداکننده، رد مزمن و شدت سرکوب ایمنی را در کاهش بقای گرافت نشان دادند ]13[. همچنین وی و همکاران (2011) DGF، رد مزمن، سطح اسید اوریک و تطابق HLA را به‌عنوان عوامل مستقل مؤثر بر بقای طولانی‌مدت معرفی کردند  ]14[.
نتایج این مطالعه نشان داد که میزان بقای پیوند کلیه در بیماران مورد بررسی طی چهار سال پیگیری در سطح قابل قبولی قرار داشته و میزان بقای گرافت در سال‌های اول تا چهارم پس از پیوند به‌ترتیب برابر با 94.71٪، 86.4٪، 81.1٪ و 77.0٪ بوده است. این یافته‌ها نشان می‌دهد که بیشترین افت بقای پیوند در سال‌های ابتدایی پس از عمل رخ می‌دهد و پس از آن روند کاهش بقا با شیب آهسته‌تری ادامه می‌یابد. این الگو می‌تواند بیانگر نقش تعیین‌کننده مراقبت‌های اولیه پس از پیوند، تنظیم مناسب درمان‌های سرکوب‌کننده سیستم ایمنی و کنترل عوارض زودرس در موفقیت بلندمدت گرافت باشد. نتایج به‌دست‌آمده در مطالعه حاضر با یافته‌های مطالعات بین‌المللی هم‌راستا است. پوجیو و همکاران نیز گزارش کردند که با وجود بهبود قابل توجه بقای پیوند کلیه در سال‌های اخیر، همچنان سال‌های ابتدایی پس از پیوند از حساس‌ترین دوره‌ها برای از دست رفتن گرافت محسوب می‌شوند]6[. همچنین یانگ و همکاران کاهش تدریجی مرگ‌ومیر و بهبود بقای بیماران پس از پیوند را در دهه‌های اخیر گزارش کردند ]7[.
یکی از مهم‌ترین یافته‌های مطالعه حاضر، تأثیر معنی‌دار سن گیرنده و اهداکننده بر بقای پیوند کلیه بود. نتایج نشان داد که گیرندگان جوان‌تر و پیوندهای حاصل از اهداکنندگان با سن پایین‌تر، بقای بیشتری را تجربه می‌کنند. در گروه گیرندگان 18 تا 24 سال، میانگین بقای پیوند حدود 47.51 ماه بود، در حالی‌که این مقدار در گروه سنی 61 تا 75 سال به 43.35 ماه کاهش یافت. روند مشابهی نیز در مورد سن اهداکنندگان مشاهده شد و بالاترین میزان بقای پیوند مربوط به اهداکنندگان جوان‌تر بود. این یافته‌ها با مطالعات گونیم و همکاران، وی و همکاران و لگندر و همکاران هم‌خوانی دارد که سن اهداکننده و گیرنده را از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده بقای بلندمدت گرافت معرفی کرده‌اند]12-14[. افزایش سن می‌تواند از طریق کاهش ظرفیت بازسازی بافتی، افزایش بیماری‌های همراه، اختلال عملکرد عروقی و حساسیت بیشتر نسبت به عوارض ایمونولوژیک، عملکرد کلیه پیوندی را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین مطالعه پاتل و همکاران نشان داد که پیوند از اهداکنندگان زنده مسن، به‌ویژه در سنین بسیار بالا، با کاهش بقای پیوند همراه است ]3[. که با یافته‌های مطالعه حاضر تطابق دارد. در این مطالعه، جنسیت گیرنده و اهداکننده ارتباط معنی‌داری با بقای پیوند کلیه نشان نداد. این یافته با نتایج برخی مطالعات پیشین هم‌راستا است که نشان داده‌اند متغیرهای دموگرافیک مانند جنسیت در مقایسه با عوامل بالینی و ایمونولوژیک نقش کمتری در پیش‌بینی بقای گرافت دارند ]5,10[. به نظر می‌رسد وضعیت عمومی بیمار، کیفیت عملکرد کلیه پیوندی، وجود بیماری‌های زمینه‌ای و نوع مراقبت‌های پس از پیوند تأثیر بسیار مهم‌تری نسبت به جنسیت بر پیامدهای پیوند داشته باشند. بررسی ویژگی‌های بالینی بیماران نشان داد که درصد قابل توجهی از بیماران دارای بیماری‌های زمینه‌ای بودند؛ به‌طوری‌که 38.6٪ مبتلا به فشار خون بالا، 23.1٪ مبتلا به دیابت و 10.7٪ دارای سابقه هپاتیت بودند. همچنین بخش قابل توجهی از بیماران در محدوده اضافه وزن یا چاقی قرار داشتند. این عوامل می‌توانند از طریق افزایش التهاب سیستمیک، اختلال عملکرد عروقی، افزایش استرس اکسیداتیو و تشدید آسیب‌های متابولیک، بقای گرافت را تحت تأثیر قرار دهند. سویم و همکاران نیز گزارش کردند که چاقی و طولانی شدن مدت دیالیز پیش از پیوند، با کاهش بقای بیمار و گرافت همراه است ]5[. علاوه بر این، تیرتایاسا و همکاران در متاآنالیز خود، BMI بالا، دیابت و سابقه دیالیز را از مهم‌ترین عوامل خطر مرتبط با پیامدهای نامطلوب پس از پیوند معرفی کردند ]1[. بنابراین، کنترل بیماری‌های زمینه‌ای و اصلاح عوامل خطر پیش از پیوند می‌تواند نقش مهمی در بهبود نتایج درمانی داشته باشد. یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه بیش از 70٪ بیماران دارای پیوند موفقیت‌آمیز بودند و بیشتر بیماران پس از پیوند نیاز به دیالیز نداشتند، اما عوارض پس از عمل همچنان یکی از چالش‌های مهم محسوب می‌شود. در میان عوارض ثبت‌شده، عفونت با فراوانی 13.3٪ شایع‌ترین عارضه بود. این موضوع اهمیت کنترل عفونت‌ها و پایش دقیق بیماران در دوره پس از پیوند را برجسته می‌سازد. عفونت می‌تواند از طریق افزایش بستری، تغییر در رژیم‌های سرکوب ایمنی و اختلال عملکرد کلیه پیوندی، بقای گرافت را کاهش دهد. علاوه بر این، مشاهده رد مزمن در 8.6٪ و رد حاد در 4.6٪ بیماران نشان‌دهنده اهمیت تشخیص زودهنگام علائم رد پیوند و پایش مداوم عملکرد گرافت است. نتایج مطالعه حاضر با گزارش‌های قبلی در زمینه نقش عوارض پس از پیوند و رد پیوند در کاهش بقای کلیه هم‌خوانی دارد ]5،13،14[. از دیدگاه تحلیلی، یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که بقای پیوند کلیه حاصل تعامل پیچیده‌ای از عوامل دموگرافیک، بالینی، ایمونولوژیک و مراقبتی است و نمی‌توان آن را تنها به یک متغیر محدود کرد. هم‌راستایی نتایج این مطالعه با مطالعات بین‌المللی، اعتبار یافته‌ها را تقویت می‌کند؛ هرچند تفاوت در برخی شاخص‌ها ممکن است ناشی از تفاوت در پروتکل‌های درمانی، کیفیت مراقبت‌های پس از پیوند، وضعیت اقتصادی–اجتماعی بیماران و امکانات مراکز درمانی باشد. همچنین نتایج مطالعه بونینک و همکاران نشان داد که عوامل ساختاری و زیرساختی نظام سلامت نیز می‌توانند بر پیامدهای پیوند کلیه تأثیرگذار باشند ]4[. از نقاط قوت مطالعه حاضر می‌توان به حجم نمونه نسبتاً مناسب، استفاده از روش‌های استاندارد تحلیل بقا شامل Kaplan–Meier و مدل Cox، و بررسی هم‌زمان متغیرهای متعدد دموگرافیک و بالینی اشاره کرد. با این حال، این مطالعه دارای محدودیت‌هایی نیز بود. گذشته‌نگر بودن طراحی مطالعه، احتمال ناقص بودن برخی اطلاعات پرونده‌ها و محدود بودن مطالعه به یک مرکز درمانی از جمله مهم‌ترین محدودیت‌های پژوهش محسوب می‌شوند. همچنین برخی متغیرهای مهم ایمونولوژیک و ژنتیکی، از جمله تطابق HLA و سطح آنتی‌بادی‌ها، در دسترس نبودند و در تحلیل نهایی وارد نشدند.
در مجموع، نتایج این مطالعه بر اهمیت رویکردی چندبعدی در مدیریت بیماران پیوند کلیه تأکید دارد. انتخاب مناسب اهداکننده، کاهش مدت دیالیز پیش از پیوند، کنترل بیماری‌های زمینه‌ای، تنظیم دقیق درمان‌های سرکوب ایمنی، پیشگیری از عفونت‌ها و پایش مستمر بیماران می‌تواند نقش مهمی در افزایش بقای گرافت و بهبود پیامدهای بلندمدت بیماران داشته باشد. یافته‌های این پژوهش می‌تواند در طراحی راهبردهای درمانی و مراقبتی مؤثرتر برای بیماران پیوند کلیه مورد استفاده قرار گیرد.
نتیجهگیری
نتایج این مطالعه نشان داد که میزان بقای پیوند کلیه در بیماران مورد بررسی طی چهار سال پیگیری روندی کاهشی اما قابل قبول داشته و به‌ترتیب برابر با 94.71، 86.4، 81.1 و 77.0 درصد بوده است. این یافته‌ها بیانگر موفقیت نسبی پیوند کلیه در مرکز مورد مطالعه و هم‌راستا با روندهای گزارش‌شده در مطالعات بین‌المللی می‌باشد. بر اساس تحلیل‌های انجام‌شده، عوامل متعددی بر بقای پیوند کلیه تأثیرگذار بودند. سن گیرنده و سن اهداکننده از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده بقای پیوند کلیه شناخته شدند، به‌طوری‌که گیرندگان جوان‌تر و پیوند از اهداکنندگان با سن پایین‌تر با بقای بالاتری همراه بود. در مقابل، متغیرهایی مانند جنسیت گیرنده و اهداکننده تأثیر معنی‌داری بر بقای پیوند کلیه نشان ندادند. همچنین یافته‌ها نشان داد که برخی عوامل بالینی از جمله مدت زمان دیالیز پیش از پیوند، شاخص توده بدنی، وجود بیماری‌های زمینه‌ای و بروز عوارض پس از پیوند می‌توانند نقش مهمی در کاهش بقای پیوند کلیه ایفا کنند. با توجه به نتایج این مطالعه، می‌توان نتیجه‌گیری کرد که مدیریت بهینه بیماران پیش از پیوند، انتخاب مناسب اهداکننده، کاهش مدت زمان دیالیز، و کنترل دقیق عوارض پس از پیوند از جمله راهکارهای کلیدی در بهبود بقای پیوند کلیه می‌باشند. همچنین پایش مستمر بیماران و بهبود پروتکل‌های درمانی می‌تواند در افزایش طول عمر گرافت و کاهش میزان شکست پیوند مؤثر باشد. در نهایت، پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده با طراحی‌های آینده‌نگر و بررسی دقیق‌تر عوامل ایمونولوژیک و ژنتیکی، به شناسایی جامع‌تر عوامل مؤثر بر بقای پیوند کلیه بپردازند تا بتوان راهکارهای مؤثرتری برای بهبود پیامدهای درمانی ارائه داد.
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