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Abstract 

Background and Objective: Kidney Transplantation (KT) is one of the 

preferred treatments for patients with end-stage renal disease (ESRD) 

and chronic kidney disease (CKD). However, KT is associated with 

undesired outcomes. This study aims to explore the reasons and 

prevalence of urological complications among organ recipients after 

the KT procedure in Eastern Asia. 

Materials and Methods: We studied 94 patients who received cadaver 

transplants at Imam Reza Hospital in Tabriz from 2018 to 2022. 
Demographic information, including body mass index, age, and 

gender, were gathered and analyzed. 

Results: Urological complications were documented in 19 out of 94 

patients (20.21%). Patients aged over 55, male gender, high American 

Society of Anesthesiologists score, high blood pressure, and diabetes 

mellitus were associated with an increased risk of complicat ions by 

2.29, 1.96, 14.37, 5.24, and 8.14 times, respectively. 

Conclusion: Our results demonstrated the high prevalence of urological 

complications after KT. These findings underscore the importance of 

implementing preventive approaches and monitoring urological 

complications among KT recipients. By implementing appropriate 

strategies, healthcare providers can improve the outcomes and success 

of KT. 
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فراوان   علل   ی بررس  اورولوژ   ی و    ی رضا امام   مارستان ی ب   در   ه ی کل   وند ی پ از    ی ناش   ی ک ی عوارض 

 ی مقطع  ی ا مطالعه   ؛ 1397- 1391از سال    ز ی تبر 

 * 2قاوشوق  یهمّت  ی مهد،  1یباقر   ن یام ،  3حقبنده  ا یهل،  2یسعد  ن یام ،  1یزمرّد  افشار،  1یمیمحمّدرح  محسن 

 رانیا  ز،یتبر  ز،یتبر  یپزشکعلوم  دانشگاه  ،یاورولوژ  دپارتمان .1

 رانیا ز،یتبر  ،یپزشک  دانشکده  ز،یتبر  یپزشکعلوم  دانشگاه .2

 رانیا  ز،یتبر  ز،یتبر  یپزشکعلوم  دانشگاه  یقاتیتحق  تهیکم  .3

 

 1403/ 01/ 04 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 05/ 12: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 05/ 18 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 

  یماریو ب   ه یکل  یینارسا   ی ان یپا   مرحله مبتلا    ماران یب   یاصل  ی هااز درمان  یکی  ه یکل  وند یپ :  سابقه و هدف: 

  وعیو ش  لیدل   یمطالعه بررس  نینامطلوب همراه است. هدف ا  یامدهایبا پ هیکل وندیپاست.    هیمزمن کل

 . است هی کل رندگان یگ نی در ب  یکیعوارض اورولوژ

و روش  از سال    هیکل  وندیپ  کنندهافتیدر   ماری ب   94  مطالعه  نیا  در  ها: مواد  در    1391تا    1397که 

  ه یبافت کل  رندگانی. اطلاعات گگرفتندتحت درمان قرار داشتند، موردمطالعه قرار  )ع(رضاامام مارستانیب 

 .شد لیتحل و  ی بررس تی، سن و جنسیشامل شاخص توده بدن  ک یدموگراف اطلاعات مانند 

.  بودند شده هیکل  وندیپ  از  یناش  یکیارولوژ  عوارض  دچاردرصد(   20.21)  ماریب  94نفر از    نوزده  ها: یافته 

  ابتی (، فشارخون بال و دکایآمر   یهوشیبال )انجمن ب   ASAمرد، نمره    تیسال، جنس  55  ی بال  ماران یب 

 برابر همراه بودند.  8.14و  5.24، 14.37، 1.96،  2.29خطر عوارض   شیبا افزا  ب یبه ترت

بر    ها افتهی نی . ادهدیرا نشان م   ه یکل  وند یپس از پ  ی عوارض اورولوژ  ی بال وع یما ش  ج ی نتا گیری: نتیجه 

  دیکأت  هیکل  وندیپ  رندگانیگ  ن یدر ب   یو نظارت بر عوارض اورولوژ  رانهیشگیپ  یکردهایرو   یاجرا  تیاهم

  ت یو موفق  جی نتا  توانندیم  یبهداشت  یهادهندگان مراقبتمناسب، ارائه  یهایاستراتژ  ی . با اجراکندیم

 را بهبود بخشند.  هی کل وندیپ

 

 ه یکل  یینارسا یانی پا  مرحله ، یویکل مزمن یماریب   ،یاورولوژ عوارض،  ه،ی کل وندیپ   واژگان کلیدی: 

 همدان پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ 
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از    ی ناش   ی ک ی عوارض اورولوژ   ی و فراوان   علل   ی بررس .  مهدی ،   همتی قاوشوق   ؛ امین   ، باقری   ؛ هلیا   ، بنده حق   ؛ امین ،  سعدی ؛  افشار ،  زمردی   ؛ محسن محمد ،  رحیمی   ستناد: ا 

 58-63(:  2) 7؛1402 زمستان و   پاییز   ، تحقیقات در ارولوژی .ی مقطع   ی ا مطالعه   ؛ 1397- 1391از سال    ز ی تبر   ی رضا امام   مارستان ی ب   در   ه ی کل   وند ی پ 

مقدمه
  در   یزندگ  تیفیک  شیافزا  و  هیکل  عملکرد  بهبود  سبب  هیکل  وند یپ

  ، یطورکلبه[.  1]  شودیم  هیکل  مزمن  عملکرد  اختلال  دچار  مارانیب

جست و جو و انتخاب دهنده بافت   شامل  هیکل  وندیپانجام    پروسه

تطابق    یبررس  ه،یکل  رندهیگ  مار یب  تیوضع  یبررس  ومناسب    هیکل

 تیدرنها  و  هیکل  وندیپ  یجراح  انجام  ه،یکل  بافت  دهنده  و  رندهیگ

  ر یسا  مثل  هیکل  وندیپ  [.2]  است   هیکل  وندی پ  از  پس  یهامراقبت 

دنبال    به  ماریب  یبرا  یمشکلات  و  عوارض  توانندیم  یجراح  یهاعمل

  عمل،   از  پس  ادرار  نشت  ،یادرار  دستگاه  انسداد[.  2داشته باشد ]

  حالب،   کیسکمیا  بیآس  ،یادرار  عفونت  حالب،  شدن  تنگ  ای  بیآس

  وند ی پ  از  یناش  یکل  عوارض  از  یبرخ  آناستوموز،  یبهبود  در  ریتأخ

  کار  به  یهاروش   نوع  مانند  یمختلف  عوامل.  [4،3]  هستند  هیکل

 هی کل  به  کنندهافتیدر  بدن  پاسخ  نحوه  ،یجراح  نیح  در  شدهگرفته

  اطلاعات   وند،یپ  از  پس  یهادرمان   و  هامراقبت   شده،زده   وندیپ

  افراد   نیب  کیآناتوم  یهاتفاوت   و  مارانیب(  یتیجمع)  کیدموگراف

 داشته نقش هیکل وندیاز پ یناش عوارض جادیا در رنده،یدهنده و گ

  بافت   رندهیگ  مارانیب  تیوضع  ق یدق  تیریمد  با  توانی م.  [6،5]  باشند
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  عوامل   کردن  محدود  و  هیکل  وند ی پ  یجراح  طیشرا  یبررس  و  هیکل

پ  یناش  عوارض  جادکنندهیا   ن یا  بروز  از  یحدود  تا  هیکل  وندی از 

  عوارض   بودن  ریناپذاجتناب   به  توجه  با[.  6]  کرد  یر یجلوگ  عوارض

  ه یکل  وندی پ  از  یناش  عوارض  علل  و  عوامل  علائم،  یبررس  ه،یکل  وندیپ

  عوارض   یبررس  حاضر  مطالعه  از  هدف.  است  یضرور   و  مهم  یامر 

 . است  عوارض  نیا  جادکنندهیا  عوامل  ییشناسا  و  هیکل  وندیپ  از  یناش

 

 روش کار 
.  است   نگرگذشته  و  یمقطع  ،یفیتوص  مطالعه  کی  حاضر  مطالعه

  که   یمارانیب  پرونده،   یبررس  با  یشمارتمام   صورتبه   مطالعه،  نیا  در

  ت ی لغا  1397  سال  ماهنیفرورد  از  سالهپنج  یزمان  بازه  یط  در

  وند ی پ  تحت  ز،یتبر  یرضاامام   مارستانیب  در  1402  سال  ماهن یفرورد

  همه   مطالعه  ن یا  در.  گرفتند  قرار   موردمطالعه  ،اندگرفته  قرار  هیکل

  وند یپ  از  یناش  عوارض  یدارا   گروه  دو  به  هیکل  کنندهافت یدر  مارانیب

  کیتکن.  شدند  م یتقس  ه یکل  وند یپ  از  یناش  عوارض  فاقد  و  هیکل

  وند یپ  تحت  مارانیب  در  مطالعه  نیا  در  حالب  آناستوموز  در  کاررفتهبه

  ی گردآور   فرم.  بود  یفلاکسیر یآنت  و  هیفیمد  خیل  صورتبه  هیکل

  ی گردآور   فرم  نیا  از  استفاده  با   مارانیب  اطلاعات  و  یطراح  یهاداده 

  قد،   شامل  شدند،  یبررسمطالعه    نیکه در ا  یمارانیب  اطلاعات.  شد

 و یقبل  یهای مار یب  سوابق  جنس،  سن،  ،یبدن  توده  شاخص  وزن،

 (. 1)جدول    بود  هیکل  رندگانیگ  در  یخون  گروه

 

 آن خروج از  ا یورود به مطالعه  یارهایمع
 هیکل  افتیدر  شامل  مطالعه  به  ورود  یارهایمع  حاضر،  مطالعه  در

  سن    و  پرونده  اطلاعات  بودن  کامل   ز،یتبر  یرضاامام   مارستانیب  در

  اطلاعات  بودن ناقص مطالعه،  از خروج اریمع. بودسال  هجده یبال

  از   یناش  عوارض  داشتن  و  سال  هجده  از  ترن ییپا  سن  مار،یب  پرونده

 . بود  یجراح  یهاعمل   ریسا  انجام

 

 داده  لیتحلوه یروش تجز
  از .  شدند   ز ی آنال  SPSS 26 افزار نرم   با   پژوهش   ی ها داده 

 ی ف ی ک  ی رها ی  متغ   گزارش  ی برا   درصد   و  ی فراوان  ی ها شاخص 

  مستقل،   گروه   دو   ن ی ب   ی کم    ی رها ی  متغ   سه ی مقا   جهت   و   استفاده 

  ن، ی همچن .  شد   گرفته   کار   به   ( test-T)   تست  ی ت  ی آمار   آزمون 

  قرار   مورداستفاده   ها گروه   ن ی ب   سات ی مقا   جهت   ون ی رگرس   ز ی آنال 

  وارد   بودند،   ی معنادار   ی آمار   اختلاف   ی دارا   که   یی رها ی  متغ .  گرفت 

  از   ک ی هر   اثر   سهم   تا   شدند (  ی استدلل )  ک ی لوجست   ون ی رگرس   مدل 

  0.05  ی معنادار   سطح   حاضر،   مطالعه   در .  شود   ن یی تع   عوامل   ن ی ا 

 . شد  گرفته   نظر  در 

 

 یافته ها 
.  بودند   داده  انجام  هیکل  وندیپ  ماریب  94  ساله،پنج   بازه  یط  در

  62.66  (.  1)جدول    بود  سال 56.42±5.96  مارانیب  یسن   نیانگیم

  ی بدن توده شاخص  و وزن قد،  نیانگیم. بودند مرد مارانیب از درصد

(BMI  )متر، یسانت  165.24±10.49  برابر   ب یترت  به  مارانیب  در  

  بود   مترمربع  بر  لوگرمیک  23.74±3.52  و  لوگرمیک  6.71±66.98

  آنان   از  درصد  6.25  و  بودند  یگار یس  مارانیب  درصد  یس  (.1)جدول  

 (. 1)جدول    کردندیم  مصرف  الکل  زین

  شده  هیکل وندی پ یناش عوارض دچار( درصد 20.21) ماریب نوزده

  لنفوسل   از  ریغ  یعاتیما  یانباشتگ  از  بودند  عبارت  عوارض  نیا.  بودند

  3.19)  لنفوسل  ،(درصد  5.31)  حاد  یزیرخون   ،(درصد  7.44)

  ترومبوز   ،(درصد   2.12)  وندیپ  یدیور(  لخته  تجم ع)  ترومبوز(  درصد

  آناستوموز   محل  یتنگ  ،(درصد  1.06)  وندی پ  یانیشر(  لخته  تجم ع)

 (. 1  نمودار( )درصد  1.06)  یادرار   نشت  و(  درصد  1.06)  یادرار 

  در   عوارض   بودند،   داده   نشان   را   ذکرشده   عوارض   که  ی افراد   نی ب   در 

  مذک ر   ت ی جنس   ، ( P-Value= 0.041)   بال   یسن   ن ی انگ ی م  با   ماران ی ب   ن ی ب 

 (0.036   =P- Value )،   بال  ی بدن   توده   شاخص   (0.047=P-Value ) ،  

  ASA   (0.037  اس ی مق   بالتر  رده   ،( P- Value= 0.011)   گار ی س   مصرف 

 =P- Value ) ،  بال  فشارخون   به  ابتلا  سابقه   (0.041 = P- Value  )و  

  نسبت   ی معنادار   صورتبه (  P- Value =   0.022)   ابت ی د  ی مار ی ب   سابقه 

 (. 2  جدول )   بود   افته ی   ش ی افزا   عارضه   بدون   مارانی ب   به 

  مشکلات،  نیا بروز در رگذاریتأث عوامل از کیهر سهم برآورد در

  ی بندطبقه   بال  رده  مذک ر،  تیجنس   ،55  از  بالتر  سن   که  شد  مشخص

ASA،  ش ی افزا  باعث  بیترت  به  ابتید  به  ابتلا  و  بال  فشارخون  به  ابتلا  

  عوارض   وقوع  احتمال  یبرابر  8.14  و  5.24،  14.37،  1.96،  2.29

(. 2  و  1  یهاجدول )   شوندیم  کنندگانافتیدر  در  هیکل  وندی پ  از  پس

 

 در مطالعه  مارانیب   نیب   هی پا یرهای متغ سهیمقا  .1 جدول

 ریّمتغ
 نفر(  94)  گان  کنندشرکت کل

P-Value 
 نفر(  19عوارض ) یدارا نفر(  75عوارض ) بدون

 ( سال برحسب سن )

 - 62.09 55.03 ن یانگیم

 %47 %54 40  یال 18 نیب 
0.035 

 %53 %46 40  از شتریب 

 تیجنس
 78.94 %62.66 مرد

0.036 
 %21.06 %37.34 زن 

 0.098 10.85±160.41 9.34±165.57 * ( متری)سانت  قد



و دیگران  رحیمی   
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 0.110 5.67±70.14 6.22±61.69 * (لوگرم ی)ک وزن

 0.047 3.78±28.14 3.37±24.96 ( مترمربع  بر  لوگرمیک برحسب )  یتوده بدن  شاخص

 0.011 %63.15 %13.33 نفر(  22) گاریس مصرف

 0.256 %15.78 %26.66 ( نفر 5)** یمشروبات الکل مصرف

 ی خون  گروه

A 53.33% 47.38% 

0.416 
B 26.67% 31.58% 

AB 13.33% 10.52% 

O 6.67% 10.52% 

  یهایماریب 

 *** یانهیزم

 0.041 %94.73 %81.33 نفر(   61)  بال  فشارخون

 0.009 %84.21 %33.33 نفر(   41)  ابتید

 0.514 %42.10 %24 نفر(   26)  یعروقیقلب یهایماریب 

 0.125 %15.78 %6.66 نفر(   8)  یعروق مغز یهایماریب 

 0.452 %0 %2.66 نفر(  2) کیستیکیپل هیکل

 0.635 %.0 %1.33 نفر(  1)  کی نوروژن  مثانه 

 0.112 %21.05 %12 نفر(   13)  ری سا

 ***ASAکلاس  

I (15   )0 %20 نفر% 

0.37 II (40   )47.36 %41.33 نفر% 

III (39   )52.63 %38.66 نفر% 

 آننوا ***:  اسکوئر،  یکا**:  ،تست ی*: ت

 

 
 مطالعه  در  شدهمشاهده  یتناسلیادرار عوارض  شی نما  .4 نمودار

 

 ی تناسلیادرار عوارض  بروز در  مختلف  اثرگذار  عواملبرآورد سهم اثر . 2  جدول

 OR CI 95% P-Value ریّمتغ

 سن 
 0.014 4.85-1.33 2.29 سال  55 ی بال

 مرجع  سال  55از  کمتر

 تیجنس
 0.041 2.98-1.47 1.96 مرد

 مرجع  زن 

 ی بدن   توده شاخص
 0.541 0.96-0.63 0.88 25از   شتریب 

 مرجع  25 کمتر

 ASA رده
III  0.001 19.96-8.14 14.37 و بالتر 

I  وII  مرجع 

0 1 2 3 4 5 6 7 8

نشت ادراری

ترومبوز شریانی پیوند

ترومبوز وریدی پیوند

لنفوسل

خون ریزی حاد

تجمع مایعاتی غیر از لنفوسل

تعداد بیماران



 اطلاعات دموگرافیک بیماران                                   

 

 

 

 

 

 

 

     1402 زمستانو  پاییز، 2، شماره 7ارولوژی، دوره  در تحقیقات                  62

 ابت ید
 0.001 11.97-7.77 8.14 بله 

 مرجع  ریخ

 بال   فشارخون
 0.014 7.41-4.13 5.24 بله 

 مرجع  ریخ

 

 نتایج  
  ماران یب  یزندگ  تیفیک  شیافزا  باعث  هیکل  وندیپ  نکهیباوجوداِ

  وند ی پ انجام  از یناش عوارض موارد یبعض در شود،ی م یویکل مزمن

  به  حاضر  مطالعه [.7]  گرددیم  مارانیب  ن یا  در  یمشکلات  باعث  ه یکل

 ه یکل  کنندهافتیدر  مارانیب  نیب  در  ناخواسته  عوارض  یبررس

 . است  پرداخته

  5  طول  در  هیکل  رندهیگ  ماریب  94  از  ماریب  19  مطالعه،  نیا  در

  عوارض   انیم  در.  بودند  شده  هی کل  وندیپ  از  یناش  عوارض  دچار  سال

  و   نیشتریب  لنفوسل،  از  ریغ  ی عاتیما  تجم ع  ه،یکل  وندیپ  از  یناش

  ی ادرار   آناستوموز  محل    یتنگ  وند،یپ  یانیشر(  لخته  تجم ع)  ترومبوز

  ن یب  در.  اندداده   اختصاص  خود  به  را  زانیم  نیکمتر  ،ی ادرار  نشت  و

  بودن،   مذک ر  و  نیشتریب  بال،  ASA  شده،ی بررس  رگذاریتأث  عوامل

  بالتر   سن   ن،یباوجودا.  داشتند  عوارض  نیا  جادیا  در  را  اثر  نیکمتر

  به   ابتلا  احتمال  زین  ابتید  و  بال  فشارخون  به  ابتلا  سال،  55  از

 . بود  داده  شیافزا  یمعنادار   طوربه   را  نامطلوب  عوارض

  همکاران و  ( Sarier)   ر یسار   و  همکاران  و   ( Choiی ) چو   مطالعه 

  ضعف  شامل   ه ی کل   وند ی پ   عوارض   بر   رگذار ی تأث   عوامل   که   داد   نشان 

  ستمی س   ی ها عفونت   به   ابتلا   و  ASA  ی بال  رده   ، یمن ی ا   ستم ی س 

  شیافزا   سبب   عوامل   ن ی ا   است؛  ه ی کل   وند یپ   از   پس   ی ادرار

 وندیپ   از   پس  ام ی الت   کاهش  و  زابی آس  عوامل برابر  در   ی ر یپذ ب یآس 

  همکاران  و   ( Whang)   وانگ   مطالعه   در   [. 9،8]   شوند ی م   ه ی کل 

.  شد  گزارش   هی کل   وند ی پ   از   پس   مثانه  ات یمحتو   بازگشت   عارضه 

  جنس  ماران ی ب   در   استنت   از   استفاده   د ی گرد   مشخص   ن، ی همچن 

.  بود  ه ی کل   وند یپ   از   ی ناش   عوارض   جادکننده ی ا   ی اصل   عوامل   از   مؤنث 

  دچار  شتر یب   مؤنث   به   نسبت   مذک ر  ماران ی ب   داد   نشان   مطالعه   ن ی ا 

  زین   ما  مطالعه   در .  [10]  اند شده   حالب   شدن  تنگ   و   ادرار  نشت 

  و  آناستوموز   نشت   ، یادرار   ی مجرا  ی تنگ   ، ی ادرار  ان ی جر   مشکلات 

  مطالعه.  بود   زنان   از  تر ع یشا   مردان   ان یم   در   ی تناسل یادرار عفونت 

  سابقه  داشتن   که   داد   نشان   همکاران   و   ( Kamal)   کمال 

  عروق  انسداد   بال،   فشارخون   مانند   ی عروق ی قلب   ی های ماری ب 

  یناش عوارض  دکننده یتشد  عوامل  از دوزیلوئ ی آم  و   ابت ی د  ، یکرونر

 همسوست حاضر  مطالعه  ج ی نتا  با  ج ی نتا  ن یا  هستند؛  ه ی کل  وند یپ  از 

 از  درصد   7/ 5  شد   مشخص   همکاران   و (Nie)   ی ن   مطالعه   در .  [11] 

  هی کل   وند یپ   از   ی ناش   عوارض   دچار   وند، یپ   کننده افتیدر   ماران ی ب   کل 

 جی نتا   درصد   از   همکاران   و   ی ن   مطالعه   ج ی نتا   درصد   که   بودند   شده 

  و  ی ن   مطالعه   در   ن ی همچن [.  12]  است   کمتر   حاضر   مطالعه 

  یناش  عوارض   ن ی تر یاصل   از   حالب   انسداد   و   ادرار   ی نشت   همکاران، 

  در.  [ 12]   همسوست   حاضر   مطالعه   ج ی نتا   با   که   بود   ه ی کل   وند یپ   از 

 و  بال   سن    داشتن   شد   مشخص   همکاران  و   ( Pinto)   نتو ی پ   مطالعه

 که  است   ه ی کل   وند یپ   از   ی ناش   عوارض  بروز   ی اصل   عوامل   از   اد یز   وزن 

  مطالعه  در [.  13]   همسوست   حاضر   مطالعه   ج ی نتا   با   ج ی نتا   ن ی ا 

  مارانی ب   از   درصد   3/ 6  شد   مشخص   همکاران   و   پورمند 

  بودند  شده   ه ی کل   وند ی پ   از   ی ناش  عوارض   دچار   ه ی کل   کننده افت ی در 

  لنفوسل  حالب،   ی تنگ   حالب،   انسداد  از   بودند   عبارت   عوارض   ن ی ا   که 

 [.14]  ادرار   ی نشت  و 

  وند یاز پ  یبروز عوارض ناش  ی از علل اصل  شده، انجام   مطالعات  طبق

  ، ی جراح  نیدر ح  یعصب  بیهمچون آس   یبه موارد  توانیم  هیکل

  وندشده، یپ هیکل از ادرار نشت  وندشده،یپ هیعدم کارکرد مناسب کل

قلب عروق  یمشکلات  ور  یو  ترومبوز  کرد    یعمق  یدها یو  اشاره 

  وند یپ  از  یناش  عوارض  از  یری جلوگ  جهت  یی. از راهکارها[16،15]

موارد  توانیم  هیکل داروها   یبه  منظم  مصرف    ی همچون 

شرا  یبررس  مونوساپرس،یا و    رندهیگ  مارانیب  یسلامت  ط یکامل 

  ط یشرا  یمثل بررس  هیکل  وندی پ  یاقدام به جراح  ازقبل  هیدهنده کل

  ی جراح  نیدر ح  منیو آناستوموز ا  مارانیب  یویو کل   یعروق  ،یقلب

  نشان و همکاران    یری[. در مطالعه بص15اشاره کرد ]  هیکل  وندیپ

  وند ی پ  در  یمشابه  جینتا  حالب  و  یانیشر  یآناستوموزها که    شدداده  

تکن  دارند  هیکل شر  مختلف  یهاکیو  در    یانی آناستوموز  حالب  و 

  ن یدر ا  نیهمچنندارد.    ینقش  هیکل  وندیاز پ  یکاهش عوارض ناش

  رنده یگ یخارج اکیلیا  انیشر  آناستوموزکه  شد همطالعه نشان داد

  از ینمداخله    به  که  را  ییهالنفوسل  جادیا  یحدود تا   تواندی م  احتمالً

 [. 17کاهش دهد ]  باشند،  داشته

 کنندهشرکت   افراد  تعداد  مطالعه،  نیا  در  ما  تیمحدود  نیترعمده 

 از  ییبال  زانیم  ،یمل   بعُد  در  و   یبعد  مطالعات  در  توانیم  که  بود

  ی ها افتهی.  کرد  یبررس  را  هیکل  وندی پ  از  یناش  عوارض  دچار  مارانیب

  اقدامات   و  قیدق  نظارت  رانه،ی شگیپ  تیریمد  تیاهم  بر  ما  مطالعه

  رندگان یگ  در  یتناسلی ادرار  عوارض   به  یدگیرس  یبرا   رانهیشگیپ

  مناسب،   یکردها یرو  یاجرا  با .  کندیم  دیتأک  هیکل  وندیپ

  مار یب  سلامت  تیوضع  توانندیم  یبهداشت  یهامراقبت   دهندگانارائه 

 . دهند  شیافزا  را  یجراح   نیا  تیموفق  و  بخشند  بهبود  را

 

 گیری جه نتی 
  ر یغ  یعاتیما  یانباشتگ  شد  مشخص  شده،انجام   پژوهش  براساس

 هیکل  یانیشر  و  ید یور  ترومبوز  لنفوسل،  حاد،  یزیرخون   لنفوسل،  از

  عوارض   از  یادرار   نشت  و  یادرار  آناستوموز  محل   یتنگ  وندشده،یپ

  داشتن  بودن، مذک ر بال، سن  ن یهمچن. هستند هیکل وندیپ از یناش

 ،ASA  اسیمق  بالتر  رده  گار،یس  مصرف  بال،  یبدن  توده  شاخص

  جادکننده یا  یاصل  عوامل  از  ابتید  و  بال  فشارخون  به  ابتلا  سابقه

 . اندهیکل  وندیپ  از  یناش  عوارض



و دیگران  رحیمی   
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ا   یافراد   یتمام  از روند  در  همکار   نیکه  سپاسگزار   یپژوهش   ی داشتند، 

 .میکنیم

 

 منافع   تضاد 

 منافع وجود ندارد. تعارض سندگان،ینو انیم
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کد    مطالعه با    تهیکم  دییتأ  به  IR.TBZMED.REC.1402.597حاضر 

 .است  ده یرس زیتبر ی پزشکاخلاق دانشگاه علوم

 

 سندگان ی نو   سهم 

 راهنما  استاد: یمیمحم درح محسن

 راهنما  استاد: یزمر د افشار

 ها داده  یآورجمع: یسعد نیام

 مقاله نگارش ،هاداده  زیآنال: حقبنده  ایهل

 مقاله نگارش ،هاداده  زیآنالقاوشوق:  یهم ت یمهد

 

 ی مال   ت ی حما 

.شده است  نیتأم زیتبر یپزشکعلوم دانشگاه  توسط پژوهش نیا یمال منابع
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