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Comparison of Kidney Transplant Results in Kermanshah and Iran:  
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Background & Objective: One of the most effective treatments in the 
case of curing the patients with advanced renal failure is kidney transplanta-
tion. Decades have passed since kidney transplants have begun in Iran and 
Kermanshah. The purpose of this study was to evaluate the status of Ker-
manshah province in comparison with other provinces and the whole coun-
try in the field of kidney transplantation. 

Methods: In this systematic review and meta-analysis study, survival 
rate of patients after the transplantation and the transplanted kidney survival 
were investigated based on Iranian valid sources of information such as SID, 
Magiran, Irandoc, IranMedex and internationally validated databases such 
as PubMed, ISI and Science Direct from 2000 to 2019 surveyed. Keywords 
of kidney transplantation, survival rate, transplant survival rate, Kerman-
shah, Iran, and a combination of them were used and analyzed by Random 
Effects Model.

Results: In 33 studies, 21113 samples were evaluated. Survival rate of 
1, 3 and 5 years in patients undergoing renal transplantation in Kermanshah 
province during the period of 2000-2019 is lower than in other provinces. 
Also, in Kermanshah province, 1, 3, 5 and 10 years survival rate of all kid-
ney transplants was lower than other provinces.

Conclusions: In Kermanshah, Survival rate of patients and transplant 
survival in patients is lower than other regions of Iran. Therefore, it is neces-
sary to pay attention to effective factors in increasing survival of transplant 
recipients and transplant kidneys as well as increasing renal transplantation 
studies.
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زمینه و هدف: یکی از مؤثرترین روش های درمانی در درمان بیماران مبتلا به بیماری پیشرفتۀ نارسایی 
کلیه، پیوند کلیه است. چند دهه از شروع پیوند کلیه در ایران و کرمانشاه می گذرد. هدف از این مطالعه، 
ارزیابی وضعیت پیوند کلیه در استان کرمانشاه درمقایسه با سایر استان ها و با سطح کل کشور در زمینۀ پیوند 

کلیه بود. 

مواد و روش‌ها: در این مطالعۀ مرور سیستماتیک و متاآنالیز، میزان بقای بیماران دریافت کنندۀ پیوند 
 SID، Magiran، Irandoc،( داخلي  معتبر  اطلاعاتي  بانک های  در  جستجو  براساس  پیوندی  کلیۀ  بقای  و 
شد.  بررسی   1398 تا   1379 سال  از   )ScienceDirect و   PubMed، ISI( بین المللی  و   )IranMedex

کلیدواژه های پیوند کلیه، میزان بقا، بقای پیوند، کرمانشاه، و ایران و ترکیبي از آن ها به کار گرفته شد و با 
شدند. تحلیل  تصادفي  اثرات  مدل 

یافته‌ها: در 33 مطالعه، 21 هزار و 113 نمونه بررسي شدند. میزان بقاي 1، 3، و 5 سالۀ بیماران دریافت کنندۀ 
پیوند کلیه در مطالعات موردبررسی در بازۀ زمانی سال های 98-1379 در استان کرمانشاه کمتر از مطالعات 
انجام شده در سایر استان های کشور بود. همچنین بقای 1، 3، 5، و 10 سالۀ کلیۀ پیوندی در استان کرمانشاه 

کمتر از سایر استان ها بود.

نتیجه‌گیری: میزان بقاي بیماران و بقای پیوند در بیماران دریافت کنندۀ پیوند در کرمانشاه نسبت به 
سایر مناطق ایران پایین تر است. بنابراین، توجه به عوامل مؤثر در افزایش بقای بیماران دریافت کنندۀ پیوند 
و کلیۀ پیوندی و همچنین افزایش مطالعات در زمینۀ پیوند کلیه در استان کرمانشاه ضروری به نظر می رسد.

واژه‌های کلیدی: پیوند کلیه، ایران، کرمانشاه، مرور سیستماتیک، متاآنالیز، میزان بقا، بقای پیوند
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مقدمه
کلیه  مزمن  بیماری  درگیر  جهان  جمعیت  از  درصد   10
هستند و سالانه میلیون‌ها مرگ به‌علت دسترسی‌نداشتن به 
بارِ  مطالعۀ  براساس  می‌افتد.  اتفاق  در جهان  مناسب  درمان 
بیماری‌ها در سال 2010، نارسایی مزمن کلیه که حائز رتبۀ 
بود، در  از علل کلی مرگ در جهان در سال 1990  امُ   27
سال 2010 به رتبۀ 18 امُ در این فهرست صعود کرد و این 
 .]1[ گرفت  قرار  ایدز  بیماری  از  بعد  دوم  مکان  در  بیماری 
مرحلۀ نهایی بیماری کلیوی عبارت است از کاهش شدید و 
غیر قابل بازگشت عملکرد کلیه که منجر به دیالیز یا پیوند 
شود. به‌طور کلی، زمانی که عملکرد کلیه کمتر از 10 درصد 
 .]2[ می‌دهد  رخ   )ESRD1( مزمن  کلیوی  نارسایی  شود، 
درمان بيماران ای.اس.آر.دی به دو صورت دياليز و پيوند كليه 
است ]۳ ،۲[. به‌طور معمول دركزيلايدن، اونيل درامن نكمم 
در هنگام عـدم كـارآیی هيلك اتس اام زمانی که دیگر دزيلاي 
پيوند   .]4[ است  کلیه  پیوند  بعدی  راه‌حل  نباشد،  جواب‌گو 
كليه عمل جراحي است كه در آن كليۀ سالم، جايگزين كليۀ 
ازبين‌رفته در بدن بيمار می‌شود. بعد از پيوند قرنيه، رايج‌ترين 
عمل جراحي پيوند در آمركيا، پيوند كليه است. پيوند كليه 
است  ای.اس.آر.دی  بيماران  براي  درماني  گزينۀ  بهترين 
]3[. پیوند کلیه نسبت به روش دیالیز، هزینۀ کمتر و بقای 
طولانی‌تری دارد و کیفیت زندگی بیمار را نیز افزایش می‌دهد 
در  كليــه  پيونــد  آمــار  بيــشترين  ايــران  كــشور   .]5[
مورد  از 32000  بيشتر  تا سال 2014  دارد.  را  خاورميانــه 
هر‌ساله حدود  و  است  شده  انجام  مـا  كشور  در  كليه  پيوند 
2700-2500 مـورد نيـز بـه ايـن تعـداد اضافه می‌شود ]6[. 
و  شد  آغاز   1368 سال  در  کرمانشاه  استان  در  کلیه  پیوند 
همچنان با پیشرفت‌های قابل‌توجهی ادامه دارد. این مطالعه 
سایر  درمقایسه‌با  کرمانشاه  استان  وضعیت  ارزیابی  هدف  با 
استان‌ها و با سطح کل کشور در زمینۀ پیوند کلیه، به‌منظور 
ارزیابی نقاط ضعف و قوت و به‌کارگیری آن در فرایند پیوند 

در کرمانشاه انجام شده است.
مواد و روش‌ها

كه  است  متاآناليز  و  نظام‌مند  مرور  مطالعه،  اين  نوع 
شامل چند بخش می‌شود: تعيين دقيق مسئلۀ موردتحقيق، 
جمع‌آوري و تحليل داده‌ها، و تفسير يافته‌ها است. سؤال این 
دریافت‌کنندۀ  بیماران  بقای  میزان  آیا  که  است  آن  پژوهش 
سایر  با  کرمانشاه  استان  در  پیوندشده  کلیۀ  بقای  و  پیوند 
پژوهش  اين  يافته‌های  است؟  متفاوت  کشور  استان‌های 
براساس مطالعات انجام‌شده در كشور به دست آمد و از مقالات 
 SID، Magiran، خارجي  و  داخلي  مجلات  در  چاپ‌شده 
 Irandoc، IranMedex،Google Scholar ،PubMed ،ISI ،
ScienceDirect  و Scopus استفاده شد. سازوکار جستجوي 
سيستماتكي  جستجوي  از  استفاده  با  عمده  به‌طور  مقاله‌ها 
كليدواژه‌های پیوند کلیه، ایران، کرمانشاه، میزان بقا و ترکیب 
آن‌ها هم به زبان فارسی و هم زبان انگلیسی جستجو شدند. 
همچنین فهرست منابع مقاله‌های شناسايي‌شده براي يافتن 
1. End Stage renal disease

ابتدا  مستندات،  انتخاب  براي  شد.  مرور  بيشتر  مقاله‌های 
با  موضوعي  ارتباط  ازنظر  يافته‌شده  پژوهش‌های  عناوين 
پژوهش ما بررسي شدند. در مرحلۀ بعد چيكده ازنظر ارتباط 
به  كه  مستنداتي  و  شد  ارزيابي  پژوهش  موردنظر  هدف  با 
پیوند  بقای  بدون محاسبۀ  كليه  پيوند  بررسي عمل جراحي 
شدند.  حذف  بودند،  پرداخته  پیوند  از  پس  بیمار  بقای  یا 
چ‌كليستي از اطلاعات لازم براي مطالعه شامل نام پژوهشگر 
یا پژوهشگران، عنوان مقاله، تعداد نمونه، سال و محل انجام 
مطالعه، میزان بقای پیوند یا بقای بیمار پس از پیوند و ابزار 
بررسی شد  مجدداً  نهايي  تهيه شد. چ‌كليست  بقا  سنجش 
متاآناليز  وارد  مطالعه،  عنوان  با  مرتبط  مقالات  نهايت،  در  و 
به‌منظور  مقاله‌ها  اين  كامل  متن  مرحله،  آخرین  در  شدند. 
آناليز بررسي شد. ارزیابی کیفیت مطالعات در مرور نظام‌مند 
توسط چک‌لیست از قبل مشخص‌شده‌ای تعیین می‌شود. این 
در  می‌کنند.  بررسی  را  مطالعات  انواع  کیفیت  چک‌لیست‌ها 
استفاده   2STROBE چک‌لیست  کوتاه  فرم  از  مطالعه  این 
نمره‌ای  گزینه  هر  به  و  است  گزینه   6 شامل  فرم  این  شد. 
بین صفر تا 2 تعلق می‌گیرد. تمام مقالات براساس چکلیست 
تدوین‌شده ) جدول 2( شرایط ورود به مطالعه را داشتند ]7[. 
تعداد  41  اطلاعاتی مذکور،  بانک‌های  در  براساس جستجو 
مقالۀ مرتبط با میزان بقای بیماران دریافت‌کنندۀ پیوند کلیه 
و بقای کلیۀ پیوندشده در کشور ایران طی سال‌های 1379 
مقاله  بررسی چکیدۀ مقالات 8  از  یافت شد. پس  تا 1398 
به‌دلیل تکراری‌بودن و عدم وجود اطلاعات موردنیاز از مطالعه 
حذف شدند. در نهایت 33 مقاله که دارای معیارهای ورود به 

متاآنالیز شدند )شکل 1(. وارد تحلیل  بودند  مطالعه 
میزان بقای 1 تا ‌10ساله در مطالعات به صورت احتمال 
ازطریق  آن  واریانس  و  نظر گرفته شد  در  توزیع دوجمله‌ای 
توزیع دوجمله‌ای محاسبه شد. باتوجه‌به ناهمگنی مطالعات از 
مدل اثرات تصادفی der  Simonian and laird برای ترکیب 
نتایج مطالعات با هم استفاده شد. مطالعات مربوط به استان 
کرمانشاه در یک گروه و مطالعات مربوط به سایر استان‌های 
کشور را در گروه دیگر قرار دادیم. تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار 
STATA نسخۀ 14/2 انجام شد. ناهمگنی مطالعات با شاخص 
I2 )شاخصI2 کمتر از 25: ناهمگنی ضعیف، 75-25: ناهمگنی 

متوسط، بیشتر از 75: ناهمگنی زیاد( انجام شد.
یافته‌ها

این  بررسی‌شدۀ  مطالعات  در  شرکت‌کننده  افراد  کل 
تهران، 6  بودند. 7 مطالعه در  نفر  پژوهش ۲۱ هزار و ۱۱۳ 
دیگر  به  مربوط  مطالعات  بقیۀ  و  کرمانشاه  استان  در  مقاله 
بررسی  به  فقط  مقاله   3 بودند.  کشور  سطح  استان‌های 
بررسی  به  فقط  مقاله   17 پیوند،  دریافت‌کنندۀ  بیمار  بقای 
بقای کلیۀ پیوندشده و 13 مطالعه به بررسی هر دو نوع بقا 
با موضوع مطالعۀ حاضر بین  پرداخته بودند. مقالات مرتبط 
در  بودند )جدول 1(.  انجام شده  تا 1398  سال‌های 1379 
جمعیت   ،1 شماره  جدول  در  موردبررسی  مطالعات  برخی 
2. The strengthening the reporting of observational studies 
in epidemiology
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برای  موردمطالعه در چند گروه جداگانه بررسی شده‌اند که 
ازدست‌نرفتن اطلاعات، تمام گروه‌هایی که با شرایط مطالعه 

همخوانی داشتند وارد مرحلۀ متاآنالیز شدند.
میزان بقای یک‌ساله بیماران در استان کرمانشاه در مقایسه 

‌با سایر استان‌های کشور کمتر است )شکل 2(. 
نمودار‌های مربوط به میزان بقای سه، پنج و ده سالۀ بیماران 

پیوند کلیه در پیوست ارائه شده است.

جدول 1. مشخصات کلی مقالات مورد‌بررسی که شامل معیارهای ورود به مطالعه بودند

شکل 1. نمودار انتخاب مقالات

 تعداد مطالعات اضافی که ازسایر منابع به دست آمده‌اند 
)1 مورد(

 تعداد مقالاتی که طی جستجوی پایگاه داده‌ها به دست آمده‌اند
 ) 40 مورد(

تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری

تعداد مقالات کاملی که پس از بررسی شایستگی به کار گرفته 
شده اند )33 مورد(

 تعداد مقالات کاملی که از مطالعه خارج می‌شوند
 )8 مورد(

 تعداد مطالعاتی که در متاآنالیز به کار رفته اند
 )33 مورد(

↑ ↑

↑ ↑

↑

حجم سال انتشارنویسندۀ اولمکان مطالعه
نمونه

بقای ده‌سالهبقای پنج‌سالهبقای سه‌سالهبقای یک‌ساله

بقای 
بیمار

بقای 
پیوند

بقای 
بیمار

بقای 
پیوند

بقای 
بیمار

بقای 
پیوند

بقای 
بیمار

بقای 
پیوند

13791160/96شریفیهمدان ]8[

138010200/960/910/950/81پورشانیتهران ]9[ 

13801980/940/89شهبازیاناهواز ]10[

138114200/920/870/830/660/730/49قدسایران ]11[

1382712رضاییکرمانشاه ]12[
10/970/970/920/720/60

0/890/850/820/770/610/33

13841741عبدیتهران ]13[
0/920/90/830/74

0/930/850/870/65

13842070/940/91نجفیتهران ]14[

1387364رضاییکرمانشاه  ]15[
0/910/85

10/95
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13872300/940/830/79اتوکشتهران ]16[

13871550/970/94سلیمانیکاشان ]17[

13883160/960/930/90اشرفیاصفهان ]18[

1389500/740/530/41طهماسبیارومیه ]19[

13898430/980/960/920/89حسن زادهشیراز ]20[

138913560/960/930/880/85الماسی حشیانیشیراز ]21[

الماسی حشیانیشیراز ]22[

139013560/92

139013560/92

139013560/82

13902000/960/980/930/97اکبرزادهبابل ]23[

13903530/970/890/890/82قانعیتهران ]24[

13927560/850/770/72هاشمیانکرمانشاه ]25[

139213400/990/910/84جوانروح گیویمشهد ]26[

13927560/870/80/75هاشمیانکرمانشاه ]27[

13946630/940/920/930/81جلال زادهتهران ]28[ 

139447597/300/910/84فردمالهمدان ]29[

139412680/940/940/920/880/890/840/810/77قلیچی قوجقارومیه ]30[

13942250/990/970/940/62شهبازیاراک ]31[

13942010/960/920/890/46سلطانیارومیه ]32[

13951290/930/860/760/37صیادیارومیه ]33[

1395مهدوی زفرقندیمشهد ]34[
690/990/85

1430/990/96

139617310/9رضا پورمشهد ]35[ 

13963810/980/930/86عسکری شاهیاصفهان ]36[

1396991قلیچی قوجقایران ]37[
0/980/960/950/920/910/900/860/89

0/960/930/930/870/910/850/860/80

13968760/940/920/90رضاییکرمانشاه ]38[

13974590/910/85روشناییهمدان ]39[

139815710/870/81قربانیکرمانشاه ]40[

حجم سال انتشارنویسندۀ اولمکان مطالعه
نمونه

بقای ده‌سالهبقای پنج‌سالهبقای سه‌سالهبقای یک‌ساله

بقای 
بیمار

بقای 
پیوند

بقای 
بیمار

بقای 
پیوند

بقای 
بیمار

بقای 
پیوند

بقای 
بیمار

بقای 
پیوند
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محل انجام کد مقاله
مطالعه

زمان انجام 
مطالعه

افراد 
موردمطالعه

معیارهای ورود و 
خروج

نحوۀ اندازه‌گیری 
امتیازنوع مطالعهپیامد

122212211

222212211

322222212

4222-2210

522222512

6222-2210

7222-2210

822222212

922212211

1022212211

11222-2210

1222222212

13222-2210

1422212211

1522212211

16222-2210

1722212211

18222-2210

1922212211

2022212211

2122212211

22222-2210

23222-2210

24222-2210

25222-2210

26222 22212

27222-2-8

28222-2210

29222-2210

30222-2-8

31222-2-8

32222-210

33222-2210

جدول 2. ارزیابی کیفیت مقالات وارد‌شده در متاآنالیز
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در  کرمانشاه  استان  در  کلیه  پیوند  یک‌ساله  بقای  میزان 
.)3 ) شکل  است  کمتر  استان‌های کشور  سایر  مقایسه ‌با 

نمودار‌های مربوط به میزان بقای سه، پنج و ده سال  پیوند 
کلیه در پیوست ارائه شده است.

شکل ۲. ربآورد زيمان اقبي هٔلاس‌كي بیماران پیوند کلیه در اعلاطمت ومردربرسي هب كيكفت  استان کرمانشاه با سایر استان‌های کشور )دكرهام ازاپرهخ‌طاه‌ 
هٔلصاف اطمینان 95 درصد زيمان اقب را اشنن می‌ددنه.(

شکل ۳. ربآورد زيمان اقبي كي هلاس کلیه پیوندی در اعلاطمت ومرد ربرسي هب كيكفت استان کرمانشاه با سایر استان‌های کشور )دكرهام ازاپرهخ‌طاه‌ هلصاف 
اطمینان 95 درصد زيمان اقب را اشنن می‌ددنه.(
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بررسی  به  که  مطالعاتی  تعداد   ،4 و   3 جدول  باتوجه‌به 
بیماران  بقای  و  پیوندی  کلیۀ  بقای  برای  یک‌ساله  دورۀ 
که  است  مطالعاتی  از  بیشتر  پرداخته‌اند  کلیه  دریافت‌کنندۀ 
به بقای سه‌ساله، پنج‌ساله و ده‌ساله پرداخته‌اند. میزان بقای 
یک‌ساله،  دوره‌های  در  کرمانشاه  استان  برای  پیوندی  کلیۀ 
سه‌ساله و ده‌ساله کمتر از سایر نقاط کشور است اما در دورۀ 

پنج‌ساله میزان بقای کلیۀ پیوندی در استان کرمانشاه بیشتر 
است و همچنین میزان بقای بیماران دریافت‌کنندۀ کلیه برای 
استان کرمانشاه در تمام دوره‌های یک‌ساله، سه‌ساله، پنج‌ساله 
و ده‌ساله کمتر از سایر نقاط کشور است. معیارI2 که ناهمگنی 
نتایج  بین  ناهمگنی  مبین  می‌سنجد  را  متاآنالیز  مطالعات 

ناهمگنی زیاد(. از 75:  مطالعات است )بیش 

جدول 3. میزان بقای بیماران دریافت‌کنندۀ پیوند کلیه به‌دست‌آمده از مطالعات به تفکیک استان کرمانشاه و سایر نقاط

تعداد نمونه در تعداد مطالعاتبقای بیماران دریافت‌کنندۀ پیوند کلیهنمونه
دامنۀ اطمینانI2هر زیرگروه

کرمانشاه

)0/95 ،  0/88(0/913195284/90یکسال

)0/98 ،  0/83(0/902158897/90سه سال

)0/92 ، 0/88(0/901876پنج سال

)0/69 ، 0/64(0/67171299/48ده سال

سایر نقاط

)0/96 ، 0/93(0/9512886489/15یکسال

)0/95 ، 0/92(0/935368667/05سه سال

)0/91 ، 0/86(0/887691192/64پنج سال

)0/85 ، 0/75(0/804415495/02ده سال

کل ایران

)0/95 ، 0/93(0/94151081689/63یکسال

)0/95 ،  0/9(0/927527492/76سه سال

)0/91 ، 0/86(0/898778791/91پنج سال

)0/82 ، 0/70(0/765486696/89ده سال

جدول 4. میزان بقای کلیۀ پیوندشده به‌دست‌آمده از مطالعات به تفکیک استان کرمانشاه و سایر نقاط

بقای بیماران دریافت‌کنندۀ پیوند نمونه
تعداد نمونه در تعداد مطالعاتکلیه

دامنۀ اطمینانI2هر زیر گروه

کرمانشاه

)0/93 ،  0/84(0/895415996/67یک سال

)0/87 ،  0/75(0/814379596/58سه سال

)0/76 ،  0/71(0/742151299/93پنج سال

)0/48 ،  0/43(0/46171299/94ده سال

سایر نقاط

)0/95 ،  0/91(0/93211358196/30یک سال

)0/92 ،  0/87(0/9014742294/08سه سال

)0/86 ،  0/79(0/82181181098/38پنج سال

)0/78 ،  0/62(0/7010823298/98ده سال

کل ایران

)0/94 ،  0/90(0/92261774096/77یک سال

)0/90 ،  0/85(0/87181121796/53سه سال

)0/85 ،  0/78(0/82201332298/37پنج سال

)0/76 ،  0/57(0/6711894499/31ده سال
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نتیجه‌گیری و بحث 
بقای  میزان  تحقیق  این  در  به‌دست‌آمده  نتایج  براساس 
که  است  درصد   91 کرمانشاه   استان  در  بیمار  یک‌ساله  
درمقایسه‌با سایر استان‌های کشور مقدار کمتری دارد. میزان 
درصد   95 کشور  استان‌های  سایر  در  بیمار  یک‌سالۀ  بقای 
به‌دست‌آمده در سطح  بقای یک‌سالۀ  میزان  است. همچنین 
استان  در  بیمار  بقای سه‌سالۀ  میزان  است.  درصد  کشور94 
در  بیمار  بقای سه‌سالۀ  میزان  و  است  کرمانشاه  90 درصد 
سایر استان‌های کشور 93 درصد است. همچنین میزان بقای 
سه‌سالۀ به‌دست‌آمده در سطح کشور 92 درصد است که نتایج 
 Marbun مطالعۀ  در  داشت.   Marbun مطالعۀ   با  متفاوتی 
میزان بقای سه‌سالۀ بیمار 79 درصد گزارش شده بود ]41[. 
درصد   90 کرمانشاه  استان  در  بیمار  پنج‌سالۀ  بقای  میزان 
است و میزان بقای پنج‌سالۀ بیمار در سایر استان‌های کشور 
88 درصد است. میزان بقای پنج‌ساله به‌دست‌آمده در سطح 
مطالعۀ  از  نتایج حاصل  با  مشابه  که  است  کشور 89 درصد 
Bicalho در برزیل است ]42[. میزان بقای ده‌سالۀ بیمار در 
استان کرمانشاه  67 درصد است و  میزان بقای ده‌سالۀ بیمار 
میزان  همچنین  است.  درصد  کشور80  استان‌های  سایر  در 
بقای ده‌سالۀ به‌دست‌آمده در سطح کشور76 درصد است که 
این میزان بقا درمقایسه‌با مطالعۀ I2 در کره از مقدار کمتری 

.]43[ است  برخوردار 
پیوند  بقای  میزان  داد  نشان  تحقیق  این  از  نتایج حاصل 
بقای  و میزان  استان کرمانشاه 89 درصد است  یک‌ساله در 
است.  درصد   93 کشور  استان‌های  سایر  در  یک‌ساله  پیوند 
 92 کشور  سطح  در  پیوند  یک‌سالۀ  بقای  میزان  همچنین، 
درصد است. میزان بقای سه‌سالۀ پیوند در استان کرمانشاه 81 
درصد است و میزان بقای پیوند سه‌ساله در سایر استان‌های 
کشور 90 درصد است. همچنین، میزان بقای سه‌سالۀ پیوند 
Saadi که در  است. در مطالعۀ   در سطح کشور 87 درصد 
کشور مصر انجام گرفته بود، میزان بقای پیوند سه‌ساله 76 
پنج‌ساله  پیوند  بقای  میزان   .]44[ بود  شده  گزارش  درصد 

بقای پنج‌سالۀ  استان کرمانشاه 74 درصد است و میزان  در 
است. همچنین  درصد  استان‌های کشور 82  سایر  در  پیوند 
میزان بقای پیوند پنج‌ساله در سطح کشور 82 درصد است که 
 Manna بسیار بیشتر از بقای محاسبه‌شده پیوند در مطالعۀ
در ایتالیا است. در این مطالعه، میزان بقای پنج‌سالۀ پیوند 63 
درصد محاسبه شده بود ]45[. میزان بقای ده‌سالۀ پیوند در 
استان کرمانشاه 46 درصد است و میزان بقای ده‌سالۀ پیوند 
میزان  همچنین  است.  درصد  کشور70  استان‌های  سایر  در 
بقای پنج‌ساله در سطح کشور 67 درصد است. در مطالعه‌ای 
از  پیوند  ده‌سالۀ  بقای  میزان  داد  انجام  ژاپن  در   Tasaki که 

اهدا‌کنندگان زنده 83 درصد محاسبه شده بود ]46[.
ده‌سالۀ  و  سه‌ساله  یک‌ساله،  بقای  مذکور  نتایج  باتوجه‌به 
بیماران پیوند کلیه در مطالعات بررسی‌شده مربوط به استان 
کرمانشاه کمتر از میزان بقای محاسبه‌شده از مطالعات مربوط 
به دیگر استان‌های سطح کشور است. همچنین، میزان بقای 
پیوند  ده‌سالۀ  و  پنج‌ساله  سه‌ساله،   ، یک‌ساله  پیوندی  کلیۀ 
کلیه در مطالعات بررسی‌شده مربوط به استان کرمانشاه کمتر 
از میزان بقای کلیۀ پیوندی محاسبه‌شده از مطالعات مربوط 
به دیگر استان‌های سطح کشور است. بنابراین، لزوم توجه به 
بیماران و کلیۀ پیوندی  بقای  افزایش میزان  عوامل مؤثر در 
به‌منظور  مطالعات  تعداد  افزایش  نیز  و  کرمانشاه  استان  در 
از  اطلاعات  کسب  و  بقا  میزان  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی 

نظر می‌رسد. به  کاستی‌های موجود، ضروری 
سپاسگزاري

از معاونت پژوهشی دانشکده بهداشت و معاونت تحقیقات 
و فناوری دانشگاه جهت حمایت از انجام این مطالعه تشکر و 

قدردانی میشود.
تعارض در منافع

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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