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Abstract 

Background and Objective: Determining the efficiency of kidney  

transplantation, the survival rate of patients after surgery, and the role of 

factors affecting this survival is of particular importance. The present study 

aimed to assess the survival rate of recipients of cadaveric-donor kidneys in  

the transplant unit of Imam Reza (AS) Hospital in Tabriz during the last five 

years. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted 

on the recipients of cadaveric-donor kidneys. The data were collected from 

documents of donor patients, evaluation of blood and urine tests, and follow-

up. The required examinations included height, weight, body mass index, 

age of recipient and donor, blood group, and RH of donor and recipient, 

donor-recipient kinship, duration of dialysis, year of transplantation, 

duration of transplantation, duration of patient survival, other drugs (aspirin, 

heart, hypertension, and cholesterol-lowering medications). 

Results: In the present study, the survival rates of kidney transplantation at 

1, 2, 3, and 5 years were 97%, 90.9%, 79.1%, and 67%, respectively. 

Moreover, 1, 2, 3, and 5-year survival rates of patients were reported as 98%, 

95.5%, 90.9% and 87.4%, respectively. Furthermore, gender and age of 

kidney donor and recipient were not significantly correlated with renal 

transplant survival. 

Conclusion: Kidney transplantation is the most appropriate treatment option 

for end-stage renal disease patients, leading to better survival and improved  

quality of life. 
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بررسی میزان بقای گیرندگان پیوند کلیه از اهداکنندگان کاداور در بیماران بخش پیوند 

 سال اخیر ۵بیمارستان امام رضا )ع( تبریز در طول 
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 19/07/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 07/09/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

تعیین کارایی عمل پیوند کلیه، میزان بقای بیماران بعد از عمل و نقش عوامل مؤثر بر این بقا  سابقه و هدف:

گیرندگان پیوند کلیه از اهداکنندگان کاداور در ای دارد. هدف از این مطالعه بررسی میزان بقای اهمیت ویژه

 سال اخیر است. ۵بیماران بخش پیوند بیمارستان امام رضا )ع( تبریز در طول 

ها از تحلیلی بیماران گیرنده پیوند از کاداور وارد مطالعه شدند. داده-در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ها شده درپروندههای خون و ادرار و پیگیری بیماران ثبترسی آزمایشسوابق بیماران گیرنده و دهنده کلیه، بر

ی، سن دهنده و گیرنده، جنس دهنده و بدن توده شاخصآوری شد. مطالعات مورد نیاز شامل قد، وزن، جمع

دهنده و گیرنده، نسبت فامیلی دهنده و گیرنده، سمت کلیه دهنده و گیرنده، مدت  RHگیرنده، گروه خونی و 

یز، سال پیوند، مدت بقای پیوند، مدت بقای بیمار، سایر داروهای مصرفی )داروهای قلبی، فشار خون، دیال

 آسپرین، کاهنده چربی و سایر موارد( بود.

درصد  ۶7و  1/79، 9/90، 97ساله پیوند کلیه به ترتیب  ۵و ۳، 2، 1در پژوهش حاضر میزان بقای  ها:یافته

درصد بود. همچنین  4/۸7و  9/90، ۵/9۵،  9۸ساله بیماران به ترتیب  ۵و  ۳، 2، 1بود. همچنین میزان بقای 

 رابطه آماری معناداری بین جنسیت و سن دهنده و گیرنده کلیه با میزان بقای پیوند کلیه مشاهده نشد.

ترین روش درمانی برای بیماران نارسایی مزمن کلیه است که بقای بهتر و پیوند کلیه مناسب گیری:نتیجه

 آورد.فزایش کیفیت زندگی را برای بیمار به ارمغان میا

 

 تبریز بقای پیوند؛ پیوند کلیه؛  ؛بقای بیماران ؛اهداکنندگان کاداور ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

 استناد:

محمد رحیمی، محسن؛ همتی قاوشوق، 

فرد، مهدی؛ زمردی، افشار؛ شعبانی 

منصور. بررسی میزان بقای گیرندگان 
پیوند کلیه از اهداکنندگان کاداور در 

بیماران بخش پیوند بیمارستان امام رضا 

 مجله. سال اخیر ۵)ع( تبریز در طول 
 . بهار و تابستانتحقیقات در ارولوژی

 .1۶-21(: 1)۵؛ 1400

مقدمه
( Chronic Kidney Disease: CKD) نارسایی مزمن کلیه

های مهم طب بالینی است که در اثر تغییر در عملکرد یا از سندرم

توان به می [. از تظاهرات این بیماری1شود ]ساختار کلیه ایجاد می
کاهش فیلتراسیون گلومرولی، تغییرات میزان آلبومین ادراری، 

شناسی در بیوپسی کلیه هماچوری، لکوسیتوری و تغییرات بافت

[. عوامل مختلفی در ایجاد این بیماری نقش دارند که 2اشاره کرد ]

بالا، کشیده، فشار خون توان از مواردی همچون دیابت طولمی
های پیلونفریت مزمن، مصرف مداوم داروهای ضدالتهاب، بیماری

های حاد ژنتیکی کیستیک کلیه، ناهنجاریخودایمنی، بیماری پلی

[. این بیماری به علت میزان 2کشیده نام برد ]و نارسایی کلیه طول

 خصوص مرگ به علت اختلال عملکرد قلب وومیر زیاد بهمرگ

 [. 2ای دارد ]عروق اهمیت ویژه

 End Stage Renalمرحله نهایی نارسایی مزمن کلیه )

Disease: ESRDناپذیر عملکرد کلیه همراه ( با اختلال برگشت
شود. های جایگزین میاست و باعث وابستگی دائمی بیمار به درمان

درصدی بیماران  ۶تا  ۵رشد سالانه تقریبا همچنین به دلیل 

ESRD است  در جهان، این بیماری یکی از معضلات مهم درمانی

سه روش  از ESRDبیماران مبتلا به منظور درمان [. به۳]
 که شوداستفاده میهمودیالیز، دیالیز صفاقی و پیوند کلیه 

ه ، پیوند کلیدر این بیماران ثرترین شیوه درمانیؤترین و ممناسب

و کیفیت  نشان داده شده است بقا ایهدر مطالع[. 4، ۵است ]

طورکلی بهتر از بیماران دیالیزی بیماران پیوندی به زندگی

 ارولوژی در تحقیقات مجله  16-21 :صفحات ،1400 بهار و تابستان ،1شماره  ،5دوره        
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 بررسی میزان بقای گیرندگان پیوند کلیه  

 

 [.۶] تاس

پیوند کلیه از نظر بهبود سلامت جسمی و روانی و  اگرچه

مزایای درنتیجه بهبود کیفیت زندگی در بیماران پیوند کلیوی 

ممکن است به دلیل پاسخ ایمنی میزبان نسبت به  ،داردزیادی 
و عواقبی  بافت کلیه پیوندشده زدگیکلیه دریافتی، دچار پس

در  .مانند نیاز به پیوندی دیگر یا حتی مرگ در پی داشته باشد

با پیوند  ،ها با دیالیز زندگی کندتواند سالواقع بیماری که می

اجبار در دست بدهد یا بهنامناسب ممکن است زندگی خود را از 
ای نشان . در مطالعهقرار بگیرد خطرناکهای جراحی مسیر عمل

بیشترین زمان از دست رفتن کلیه پیوندی به صورت داده شد 

[. از طرفی، عوامل 7]زودرس در سه ماهه اول بعد از پیوند است 
شاخص توده مختلفی در میزان بقای این بیماران تأثیر دارند. 

ثر در ؤدهنده از عوامل مپیوندبدنی، نژاد، جنسیت گیرنده و سن 

 . [۸ی است ]پیوندبیماران بقای 

میزان بقای  کردنتعیین کارایی این عمل و مشخص 
نقش برخی عوامل در  میزان عیینبیماران بعد از عمل پیوند و ت

هدف این مطالعه  ،بنابرایندارد؛ اهمیت خاصی  ی بیماربقا

گیرندگان پیوند کلیه از اهداکنندگان کاداور  بقایبررسی میزان 

در طول  ( تبریزع)در بیماران بخش پیوند بیمارستان امام رضا 
 .سال اخیر است ۵

 

 هامواد و روش

به صورت بررسی مقطعی  تحلیلی-یدر این مطالعه توصیف
(Cross-sectional)  تمام بیماران گیرنده پیوند از کاداور که در

با روش  ندبود سال گذشته پیوند را دریافت کرده ۵طول 

تا  1۳9۸ماه از فروردین  ۶به مدت  شماریگیری تمامنمونه

بعد از پیوند حدود  بیماران معمولاًبررسی شدند.  1۳9۸شهریور 
سپس تا یک . شوندو به صورت روزانه کنترل میهفته بستری  2

نهایت  دربار تا ماه سوم و  بار، هر دو هفته یک ای یکماه هفته

 کنند.می مراجعه هاآزمایشمعاینه و انجام  برایبار  هر دو ماه یک

 از هاداده آوریبا استفاده از پرونده بیماران، فرم تدوینی جمع

 و هاآزمایش و تکمیل کلیه دهندگان و پیوندی بیماران سوابق

 .، در فرم وارد شدبودده ش ثبت پرونده در که بیماران هایپیگیری

 یبدن توده شاخصمطالعات مورد نیاز شامل قد، وزن زمان پیوند، 

 فرد زمان پیوند، جنسدر زمان پیوند، سن دهنده و گیرنده در 
دهنده و گیرنده، نسبت  RHو دهنده و گیرنده، گروه خونی 

دهنده و گیرنده، مدت فرد فامیلی دهنده و گیرنده، سمت کلیه 

سایر  و دیالیز، سال پیوند، مدت بقای پیوند، مدت بقای بیمار

 کاهنده آسپرین،داروهای قلبی، فشار خون، )داروهای مصرفی 
 تحلیل افزارنرم با آمدهدستهای بهداده .بودموارد(  سایر و چربی

 و تحلیلی توصیفی، آماریهای و روش 1۸نسخه  SPSS ریآما

 شد. وتحلیلتجزیه استنباطی

 

 هایافته

توزیع  شد.مورد پیوند کلیه بررسی  100در این مطالعه 

 درصد 27مذکر و  درصد 7۳در دهندگان پیوند  افراد جنسی

مونث  درصد 47مذکر و  درصد ۵۳در گیرندگان پیوند  .مونث بود
داری بین احتمال رابطه معنیکه طی بررسی در این مطالعه  بودند

 گیرنده پیوند ( وP=10۳/0) تجمعی بقا و جنسیت دهنده

(204/0=P )انحراف معیار سن دهندگان  و میانگیند. مشاهده نش
کمترین سن  که در بین این افراد، سال بود ۳۵/14±77/۳9 پیوند

 داریمعنی آماریرابطه  .سال بود ۶۳سال و بیشترین سن  10

 مشاهده نشد پیوند بقای احتمال و پیوند دهنده سن بین

(401/0=P .)انحراف معیار سن گیرندگان پیوند و  میانگین
 11کمترین سن که در بین این افراد،  سال بود ±9۵/12 70/۳9

 بین داریمعنی آماریرابطه  .سال بود ۶7سال و بیشترین سن 

 (.P=۳0۳/0) پیوند مشاهده نشد یگیرنده پیوند و احتمال بقا سن

 100در این مطالعه توزیع افراد از نظر سمت کلیه پیوندشده در 
کلیه سمت  درصد 17 کلیه سمت چپ و درصد ۸۳، مورد پیوند

ده پیوند، بیشترین فراوانی کننبیمار دریافت 100از . راست بود

 درصد ۳1مثبت با فراوانی  Oگروه خونی مربوط به گروه خونی 

(.1شکل ) بود
 

 
 درصد فراوانی گروه های خونی در افراد گیرنده پیوند :1شکل 
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 همکارانمحمد رحیمی و  

 

 
 ایهای زمینهفراوانی مصرف داروها برای بیماری :2شکل 

 
گیرندگان پیوند کلیه رابطه فامیلی بین دهنده از  درصد 9 در

توده نحراف معیار شاخص و ا میانگین. و گیرنده پیوند وجود داشت

بر  کیلوگرم ۳9/24±۳۸/2 کننده پیوند کلیهبدنی بیماران دریافت

 21کمترین میزان که در بین این افراد  بود 24مترمربع با میانه 
. مترمربع بودبر  کیلوگرم 2۸مترمربع و بیشترین مقدار بر  کیلوگرم

کننده پیوند کلیه انحراف معیار وزن بیماران دریافتن و میانگی

و  ۵9 وزن بیماران کمترین میزان د کهکیلوگرم بو 9/21±19/7۶

انحراف معیار قد  و میانگین. کیلوگرم بود 101 بیشترین میزان
 .متر بودسانتی 1۶۶/۳۳±12/۸کننده پیوند کلیه بیماران دریافت

متر سانتی 179 و بیشترین میزان 1۵9 قد بیماران کمترین میزان

زمان نحراف معیار مدتا ودر گیرندگان پیوند کلیه میانگین . بود

زمان کمترین مدت .سال بود 4سال با میانه  ۵۵/۳±1۵/1دیالیز 

بیماری اولیه کلیه در . سال بود ۵سال و بیشترین زمان  2دیالیز 

در گیرندگان پیوند  .کدام از دهندگان پیوند کلیه مشاهده نشدهیچ

ای زمینههای ی برای بیمارییداروها انبیماراز  درصد 2۸کلیه، تنها 
 (.2 شکل) کردندمصرف می

 نفر از گیرندگان پیوند کلیه، 100ومیر در میزان مرگاز نظر 

 (.۳ شکلفوت شدند ) درصد از این افراد ۸

 20 در گیرندگان پیوند، نفر از 100 از نظر بقای پیوند کلیه در
 (.4شکل ) رد پیوند کلیه مشاهده شد درصد از این افراد،

در بیماران  شدهدر بررسی فراوانی ترکیب دارویی استفاده

 ترکیب دو دارویی انبیماردرصد از  12 ،تحت پیوند کلیه

 
 مایر کاپلان آنالیز بابررسی بقای بیماران  :۳ شکل
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 بررسی میزان بقای گیرندگان پیوند کلیه  

 

 
 مایر کاپلان آنالیز بابررسی بقای پیوند در گیرندگان پیوند کلیه  :4 شکل

 

ترکیب سه دارویی  انبیماردرصد از  ۶7 (،پردنیزولون+ساندیمون)
ترکیب سه  انبیمار درصد از 21 ( وایموران+پردنیزولون+ساندیمون)

 اند.را دریافت کرده (سل سپت+پردنیزولون+ساندیمون) دارویی
 

 بحث
پیوند کلیه است؛ بنابراین،  ESRDن درمان انتخابی بیشتر بیمارا

در مطالعه حاضر میزان دارد. ای اهمیت ویژه کلیه تحلیل بقای پیوند

 ۶7و  1/79، 9/90، 97ساله پیوند کلیه به ترتیب  ۵و  ۳، 2، 1بقای 

ساله بیماران به ترتیب  ۵و  ۳، 2، 1همچنین میزان بقای  .درصد بود
در مطالعه الماسی حشیانی و . درصد بود 4/۸7و  9/90، ۵/9۵، 9۸

شیراز  ساله در بیمارستان نمازی 7و  ۵، ۳، 1همکاران، میزان بقای 

[. 9] درصد گزارش شده بود 1/۸7و  9/۸۸، 7/9۳، ۶/9۶به ترتیب 

مشهد،  روح گیوی و همکاران در بیمارستان قائمدر مطالعه جوان
 [.10] شد آورددرصد بر 90و  99ساله به ترتیب  ۵و  1میزان بقای 

و  ۵ ،1نژاد تهران بقای بیمارستان هاشمی ای درمطالعه همچنین در

درصد  ۵4و  ۶۵، ۸۵به ترتیب  1۳74تا  1۳۶۵های ساله بین سال ۸

، 90به ترتیب  1۳۸۳تا  1۳74های ساله در سال ۸و  ۵ ،۳، 1و بقای 
در مطالعه قانعی و همکاران [. 11] شد آورددرصد بر ۶1و  74، ۸۳

درصد  ۸9ساله،  1، میزان بقای تهران بیمارستان شهدای تجریش در

از علل  [.12] درصد محاسبه شد ۵/۸2ساله،  ۵و میزان بقای 
کشور با مطالعه  مراکز مختلف در شده در میزان بقااختلافات مشاهده

، یکسان نبودن تجارب مراکز انجام پیوند و پزشکانبه توان ، میحاضر

جراحی و داروهای  هایروشتغییر  ،زمان نبودن انجام مطالعاتهم

 اشاره کرد.طی زمان  شدهتجویز

سن دهنده و توان به از عوامل مؤثر بر میزان بقای پیوند می

 آماریسن گیرنده ارتباط  حاضردر مطالعه اشاره کرد. گیرنده 

 تأیید را نتیجه این متعددی مطالعات که نداشت بقا با داریمعنی

ارتباط  وجود مطالعات بیانگر برخی اما نتایج[، 1۳، 14کنند ]می
[. در پژوهش حاضر 1۵-17بین سن گیرنده و بقا است ]دار معنی

که همسو با  نداشتداری با بقای پیوند سن دهنده نیز ارتباط معنی

 ، در مطالعهاز طرفی[. 1۳-1۵]نتایج مطالعات مختلف است 
میزان بقا  وسن دهنده  ی بیناردمعنی ارتباطزاده و همکاران حسن

 [.1۸گزارش شد ]

جنسیت دهنده و گیرنده کلیه ارتباط  ، بیندر این مطالعه

عامل به عبارتی دیگر،  دیده نشد.داری با احتمال تجمعی بقا معنی
های مختلف مرد یا زن بودن دهنده و گیرنده و نوع جنسیت از جنبه

داری با بقا و در هیچ حالت، ارتباط معنی شدترکیب جنسی تحلیل 

 [.1۳ ، 19 ، 20]است  ییدی بر نتایج مطالعات دیگرأمشاهده نشد که ت

نوع دهنده کلیه نیز از عواملی است که بر میزان بقای پیوند کلیه 
تنها دهندگان پیوند از کاداور  حاضرولی در مطالعه  است،اثرگذار 

نتایج مطالعات نشان داده است میزان بقای پیوند برای  شدند.بررسی 

با بقای پیوند  ،اندبیمارانی که از دهنده زنده کلیه دریافت کرده
 تفاوت است، بوده مغزی مرگ هاآنبیمارانی که اهداکننده کلیه به 

 کنندمی تأیید را نتیجه این نیز مطالعات برخی که ندارد داریمعنی

و  Tang[ و 20] و همکاران Courtney در مطالعات [.10، 21]

در  .شده گزارش شده استمخالف نتیجه اشاره[ 22]همکاران 
ای در ایران، میزان بقای کلیه پیوندی در پیوندهای زنده بیشتر مطالعه

با افزایش شاخص [. در پژوهش حاضر 2۳بود ]از پیوندهای کاداور 

توده بدنی بیماران در زمان پیوند، میزان بقای کلیه پیوندی کاهش 

مورد پیوند  100از [. 2۳] یافت که موافق با مطالعه دیگر بوده است
مورد  ۵7شده در مطالعه حاضر، از نظر سمت کلیه دریافتی، انجام

کلیه چپ به علت  .مورد کلیه سمت راست بود 4۳کلیه سمت چپ و 

داشتن شریان بلندتر در مقایسه با کلیه راست در بیشتر موارد گزینه 

 .انتخابی برای پیوند است
 

 گیرینتیجه
 ترین روشمناسب شده،های انجامپژوهشبر اساس 

پیوند کلیه است که بقای بهتر  ESRDدرمانی برای بیماران 
در  .آوردو افزایش کیفیت زندگی را برای بیمار به ارمغان می

سن و جنسیت دهنده و گیرنده مطالعه حاضر نشان داده شد 
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