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Abstract  
              Background: Noticing the fact that graft survival rate of kidney transplantation from live 
donors is more than deceased donors, this study was conducted to determine the relationship between 
the graft survival rate of renal transplantation and the donor source in patients transplanted from 
March 1999 to March 2009 in Namazi Hospital Transplantation Center of Shiraz.   
             Materials and Methods: In this retrospective cohort study which was designed to determine 
the relationship between graft survival of kidney transplantation and the donor source (related live 
donor, unrelated live donor, and deceased donor) in 1356 patients who were transplanted in Shiraz 
Transplant Center, Namazi Hospital. Kaplan-Meier method was used to determine the survival rate, 
log-rank test was used to compare survival curves and Cox regression model was used for ruling out 
the intervening factors.  
             Results: Five-year graft survival rates of renal transplantation from related, unrelated, and 
deceased donors were 92.4, 92.6 and 82.1%, respectively. Also, a significant relationship was seen 
between donor source and survival rate of the renal allograft (P>0.001).  
            Conclusion: The findings of this study transplanted patients with kidneys from living donors 
(related or unrelated) have a higher graft survival rate compared with deceased donors.  
             Keywords: Donor Source, Graft Survival Rate ،Renal Transplantation 
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  در مرکز شده پیوند بیماران بین در عضو دهنده نوع با کلیه پیوند بقا میزان رابطه

  پیوند بیمارستان نمازي شیراز
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  چکیده
 باشـد،  مـی  جـسد  از بهتر اي ملاحظه قابل طور هب زنده دهنده از کلیه پیوند بقا میزان که این به وجهت با :هدف و زمینه
 پیونـد  مرکـز  در شـده  پیونـد  بیماران بین در عضو دهنده نوع با کلیه پیوند بقا میزان بین ارتباط بررسی مطالعه این هدف

  .باشد می 1387 سال پایان تا 1378 سال شروع از شیراز نمازي بیمارستان
 زنده دهنده( عضو دهنده نوع بین ارتباط وجود بررسی به که نگر، گذشته همگروهی مطالعه این در :ها روش و مواد

 پیوند مرکز در شده انجام پیوند 1356 بین در کلیه، پیوند بقا میزان با )جسد از پیوند و غیرفامیل زنده دهنده فامیل،
 بین اختلاف وجود بررسی مایر، کاپلان منحنی از پیوند بقا میزان محاسبه براي پردازد، می شیراز نمازي بیمارستان

 استفاده کاکس رگرسیونی مدل از نیز کننده مخدوش عوامل حذف منظور به و اي رتبه لگاریتم آزمون از بقا هاي منحنی
  .است شده

 فامیل غیر زنده دهنده درصد، 4/92 فامیل دهزن دهنده از کلیه گیرندگان بین در کلیه پیوند ساله 5 بقا میزان :ها یافته
 بقا میزان و پیوند دهنده نوع بین داري معنی اختلاف که است، بوده درصد 1/82 نیز جسد از پیوند موارد در و درصد 6/92

  ).p<001/0(شد دیده کلیه پیوند
 طور هب )فامیل غیر و فامیل ( زنده دهنده از کلیه پیوند کنندگان دریافت که داد نشان مطالعه این نتایج :گیري نتیجه

  .دارند جسد از پیوند با مقایسه در بیشتري پیوند بقا میزان اي، ملاحظه قابل
  کلیه پیوند پیوند، بقا میزان دهنده، نوع :کلیدي واژگان
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 مقدمه
 میزان از است عبارت کلیوي مزمن نارسایی

 ازاي به دقیقه در لیتر میلی 60 از کمتر یگلومرول فیلتراسیون
 که ،ماه 3 زا بیش مدت به بدن سطح از مربع متر 73/1
 End Stage کلیه پیشرفته بیماري به منجر تواند می

Renal Disease-ESRD)( دشو)بروز و شیوع میزان .)1 
ESRD مورد 57 و 357 ترتیب به 2006 سال در ایران در 

 مرکز که است شده گزارش سال در نفر میلیون یک هر در
 مبتلا بیماران تعداد ایران، خاص هاي بیماري و پیوند مدیریت

 روند به توجه با را کلیه جایگزین درمان تحت ESRD به
 سال تا نفر هزار 40 ل،سا هر در آن درصدي 12 افزایش

 در رایج هاي روش بین از .)2(است کرده برآورد 2011
 دیالیز همودیالیز، شامل که ESRD به مبتلا بیماران درمان

 استراتژي موثرترین کلیه پیوند باشد، می کلیه پیوند و صفاقی
 کیفیت افزایش به منجر تواند می و رود می شمار به درمانی
   ).3-10(شود بیماران زندگی

 زنده دهنده از 1954 سال در بار اولین عضو پیوند
 1967 سال در نیز ایران در کلیه پیوند اولین و شد آغاز فامیل

 در کلیه پیوند تعداد حاضر حال در و شد انجام شیراز در
 سال در نفر میلیون یک هر در پیوند 24 به ایران

 زنده افراد شامل پیوندي عضو تامین منابع ).11(رسد می
 از یکی و باشد می جسد و فامیل غیر زنده افراد فامیل،

 عضو کردن فراهم عضو، پیوند هاي برنامه اصلی اهداف
 که باشد می آنبه  نیازمند بیمار هر براي مناسب پیوندي
 این به دستیابی در مانع ترین بزرگ عضو، کمبود امروزه
 وجود با جسد از کلیه پیوند ).12(رود می شمار به هدف

 از یکی زنده، دهنده از پیوند با مقایسه در کمتر بقا انمیز
 ESRD به مبتلا بیماران درمان در پیوند دریافت مهم منابع

 جسد و زنده دهنده از کلیه پیوند موارد تعداد ).13(باشد می
 متفاوت مختلف کشورهاي بین در اي ملاحظه قابل طوره ب

 انعمو یا خاص قانونی هاي محدودیت وجود و باشد می
 یک طرف از اهدا یا مغزي مرگ معیار پذیرش در فرهنگی

صورت  هايپیوند تعداد در مهم هاي کننده تعیین از زنده فرد
  ).14(شوند می محسوب کشور یکگرفته در 

 پیوند بقا میزان که اند داده نشان متفاوت مطالعات
 طور به  فامیلریغ و فامیل زنده افراد از پیوند موارد در کلیه
 رو این از باشد، می جسد از پیوند از بیشتر اي ملاحظه قابل

 با کلیه پیوند بقا میزان بین ارتباط بررسی مطالعه این هدف
 و غریبه زنده دهنده فامیل، زنده دهنده( عضو دهنده نوع

 بیمارستان پیوند مرکز در شده پیوند بیماران بین در )جسد
 1387 سال پایان تا 1378 سال شروع از شیراز نمازي

  .باشد می
  

 ها روش و مواد
 نگر گذشته همگروهی مطالعات نوع از مطالعه این

 بقا میزان با کلیه دهنده نوع بین ارتباط بررسی به که بوده
 پیوند مرکز در شده پیوند بیمار 1356 بین در کلیه پیوند

 سال پایان تا 1378 سال ابتداي از شیراز نمازي بیمارستان
 و اولیه رویداد عنوان به پیوند قیقد زمان .پردازد می1387
 به فرد بازگشت به منجر که پیوند ناپذیر برگشت رد زمان

 به شده بیمار فوت به منجر نیز مواردي در و دیالیز با درمان
 پیوندهاي کلیه .است شده گرفته نظر در پایانی رویداد عنوان
 این در .اند شده مطالعه وارد زمانی فاصله این در شده انجام

 رد یعنی پایانی، رویداد وقوع تا زمان نظر، مورد پیامد مطالعه
 دلیل به که بیمارانی و است بوده کلیه پیوند ناپذیر بازگشت

 عدم یا وبه دلایل مختلف دیگر  مرگ  یامطالعه یافتن پایان
 عنوان به اند نکرده تجربه را رویداد این کامل، گیري پی

  .شوند می محسوب شده سانسور یا تمام نا موارد
 از مطالعه این انجام براي نیاز مورد هاي داده

 بقا وضعیت نیتعی براي و شد آوري جمع بیماران پرونده
 نفرولوژیست، پزشکان مطب در موجود هاي پرونده از پیوند،
 و کلیوي بیماران از حمایت انجمن خاص، هاي بیماري مرکز

 بیمار فرد پرونده در موجود تلفن شماره از هم مواردي در
 کلیه مطالعه این انجام در که است ذکر به لازم .شد استفاده
  .است شده رعایت اخلاقی موازین

 براي مایر، کاپلان روش از بقا میزان تعین براي
 و اي رتبه لگاریتم آزمون از بقا هاي منحنی بین مقایسه

 نیز کننده مخدوش عوامل احتمالی اثر کنترل براي همچنین
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 )Forward Stepwise روش( کاکس رگرسیونی مدل از
  SPSSافزار نرم از استفاده با ها داده آنالیز .شد استفاده

 عنوان به 05/0 از کمتر p مقدار و گرفت صورت 16 نسخه
   .شد گرفته نظر در داري معنی سطح

  
  ها یافته

 در پیوند 1356 ،)1378-87( سال 10 این طول در
 از )درصد 1/95( مورد 1289 که  استشده انجام مرکز این
 توزیع دهنده نشان 1 جدول .شدند گیري پی موفقیت با آنها

 دهنده نوع اساس بر پیوند رد موارد تعداد و جنسی سنی،
 مرد جنست شود، می مشاهده که طور همان و باشد می عضو

زنده فامیل در مقایسه با سایر  عضو دهندگان بین در
 گیرندگان نبی که حالی در دهندگان عضو کمتر بوده است،

 درصد زن، با مقایسه در مرد جنسیت موارد تمامی در پیوند،
 سنی میانگین .است داده اختصاص خود به را بیشتري

 از بیشتر فامیل زنده دهندگان از پیوند در پیوند دهندگان
 میانگین همچنین و است بوده جسد و فامیل غیر زنده دهنده

 ریغ زنده دهدهن از پیوند که مواردي در گیرندگان سنی
  .است بوده بیشتر است شده انجام فامیل

  
 اساس بر پیوند رد موارد تعداد و جنسی سنی، فراوانی توزیع .1 جدول
  پیوند دهنده نوع

  جسد  غریبه زنده  فامیل زنده  متغیر
جنس   373 )1/73(  350 )4/79(  169)9/41(  )درصد(مرد 

  137 )9/26(  91 )6/20(  234)1/58(  )درصد(زن   دهنده
جنس    292 )1/57(  283 )3/64(  297)7/73(  )درصد(مرد 

  219 )9/42(  157 )7/35(  106)3/26(  )درصد(زن   گیرنده
  میانگین سن دهنده

  2/29)4/14(  7/28 )9/5(  7/35)5/9(  )انحراف معیار (
  گیرندهمیانگین سن 

  7/33)7/14(  38 )05/13(  1/33)3/13(  )انحراف معیار(
ر  بازگشت ناپذیتعداد رد

  59 )1/12(  23 )5/5(  25 )5/6(  )درصد(پیوند 

  
 پیوند رد درصد رفت می انتظار که طور همان                   

 موارد در شده، دیالیز شروع به منجر که ناپذیر بازگشت
ه ب می باشد زنده دهنده از پیوند از بیشتر جسد از پیوند

 پیوند بربرا دو تقریباً گروه این در پیوند رد درصد که طوري

 در ESRD به ابتلا علت ).1 جدول(می باشد زنده دهنده از
 علت که مواردي در و بوده ناشناخته )درصد 56( مورد 760
 آن علت موارد درصد 6/27 در است شده داده تشخیص آن

 پیوند بیماران بین از .است شده گزارش گلومرولونفریت
 فامیل، دهزن دهنده از پیوند )درصد 7/29( مورد 403 در شده
 در و غریبه زنده دهنده از پیوند )درصد 5/32( مورد 441
 است شده انجام جسد از پیوند نیز )درصد 8/37( مورد 512

   ).2 جدول(
  

 تحت هاي متغیر از برخی )درصد و تعداد(فراوانی توزیع .2 جدول
 شده پیوند بیماران در مطالعه

  متغیر گروه زیر تعداد درصد
 یلفام زنده 403 7/29
 غریبه زنده 441 5/32
 جسد 512 8/37

 دهنده نوع

  همسر 83 6/20
 والد و فرزند 139 5/34

 خواهر و برادر 157 39
  ها فامیل سایر 24 6

 در فامیلی نسبت
 دهنده از پیوند موارد

 فامیل زنده

  مشخص 596 95/43
 مشحص نا 760 05/56

 به ابتلا علت
ESRD 

 تگلومرولونفری 165 6/27
 دیابت 103 28/17
 خون فشار 140 48/23
 انسدادي 70 74/11
5/6 39 ADPKD 
  علل سایر 79 2/13

 به ابتلا علت
ESRD موارد در 

 مشخص

ADPKD: Autosomal dominant polycystic kidney 
disease 

  
 زنده دهنده از استفاده اولیه، هاي سال طول در

 این ولی بوده جسد و میلفا غیر زنده دهنده از بیشتر فامیل
 3 طی که طوريه ب شده، معکوس اخیر هاي سال طی روند
 خود به را پیوند موارد بیشترین جسد از پیوند گذشته، سال

 زنده دهنده از پیوند تعداد آن از بعد و است داده اختصاص
 است بوده فامیل زنده دهنده از پیوند از بیشتر فامیل یر
  ).3 جدول(

 کلیه گیرندگان بین در کلیه پیوند لهسا 5 بقا میزان
 فامیل غیر زنده دهنده درصد، 4/92 فامیل زنده دهنده از
 بوده درصد 1/82 نیز جسد از پیوند موارد در و درصد 6/92
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 بقا میزان و پیوند دهنده نوع بین داري معنی اختلاف که است
 از پیوند موارد ادغام با ).p<001/0(شد دیده کلیه پیوند

 موارد مقایسه و فامیل غیر زنده دهنده و فامیل ندهز دهنده
 به ساله 5 بقا میزان جسد، از پیوند و زنده دهنده از پیوند

 داري معنی اختلاف که بود درصد 1/82 و 5/92 برابر ترتیب
 وجود جسد از پیوند و زنده دهنده از پیوند بین

  ). p<001/0(داشت
 6/20 در فامیل زنده دهنده از پیوند موارد در

 موارد درصد 5/34 فرد، همسر از پیوند دهنده موارد درصد
 برادر و خواهر بین موارد درصد 39 والد، و فرزند بین پیوند

 بوده فرد هاي فامیل سایر از پیوند نیز موارد درصد 6 در و
 همسر از پیوند موارد در کلیه پیوند ساله 5 بقا میزان .است

 9/89  برابر باوالد و فرزند بین پیوند درصد، 2/90 با برابر فرد
 مورد در و درصد 8/95 برادر و خواهر بین پیوند درصد،

 است بوده درصد 7/91 با برابر میزان این نیز ها فامیل سایر
 دیده موارد این در بقا میزان بین داري معنی اختلاف که

 و سن مطالعه، این در که این به توجه با ).=35/0p(نشد
 مخدوش عوامل عنوان به توانند می گیرنده و دهنده جنس
 وارد دهنده نوع همراه به متغیر دو این باشند، مطرح کننده

 با حتی که شد مشاهده و شدند کاکس رگرسیونی مدل
 ارتباط نیز، پیوند گیرنده و دهنده جنس و سن اثر کنترل
 بدین دارد، وجود بقا میزان و پیوند دهنده نوع بین داري معنی

 جسد از پیوند موارد براي پیوند رد خاطرهم نسبت که ترتیب
 )2/2 - 4/6 :درصد 95 اطمینان حدود ،p=001/0( برابر 8/3

 در باشد، می فامیل زنده دهنده از پیوند موارد با مقایسه در
 غیر زنده دهنده و فامیل زنده دهنده از پیوند بین که حالی
  .نشد مشاهده بقا میزان نظر از داري معنی اختلاف فامیل

  
   مطالعه سالهاي تفکیک به پیوند دهنده نوع اساس بر شده انجام پیوندهاي تعداد )درصدتعداد و ( فراوانی توزیع .3 جدول

 دهنده نوع  پیوند انجام سال
  جمع  1387  1386  1385  1384  1383  1382  1381  1380  1379  1378  پیوند

  403  )7/19( 32  )7/18(33  )9/15(26  )6/27(45  )3/30(51  )5/28(38  )3/44(47  )8/42(45  )8/41 (36  )1/53(50  فامیل زنده

  441  )5/26( 43  )8/35(63  )9/31(52  )4/37(61  )7/32(55  )27(36  )32(34  )6/26(28  )43 (37  )34( 32  غریبه زنده

  512  )7/53( 87  )4/45(80  )1/52(85  )9/34(57  )9/36(62  )4/44(59  )6/23(25  )4/30(32  )1/15 (13  )7/12(12  جسد
  1356  162  176  163  163  168  133  106  105  86  94  معج

  
   بحث

 به توجه با کلیه پیوند بقا میزان امروزه
 آمده وجود هب جراحی هاي تکنیک در که هایی پیشرفت

 سرکوبگر داروهاي که انقلابی به توجه با همچنین و است
 موارد در خصوص به درمان وضعیت بهبود در ایمنی سیستم

 مقایسه در اي ملاحظه قابل افزایش اند، وردهآ وجوده ب پیوند
 نوع نقش مطالعه این در .است داشته گذشته هاي دهه با

 قرار بررسی مورد کلیه پیوند بقا میزان روي بر عضو دهنده
 رضایت طوره ب کلیه پیوند از بعد بقا میزان چه اگر و گرفت
 در جسد از بقا میزان حال، این با ولی باشد می بالا بخشی

  .باشد می کمتر زنده دهنده از پیوند با قایسهم

 اکثر در ESRD به ابتلا علت مطالعه این در
 ،علت ترین شایع مشخص موارد در اما ، بوده ناشناخته موارد

 در نتیجه این مشابه که  استشده گزارش گلومرولونفریت
 رضایی توسط کرمانشاه شهر در 2004 سال در که اي مطالعه

 در همچنین .شد دیده ،گرفت نجاما )15( همکاران و
 جهان نقاط سایر در که )16-19( دیگري متعدد مطالعات

 علت ترین شایع عنوان به گلومرولونفریت است شده انجام
   .است شده گزارش ESRD به ابتلا

 قدس، دکتر توسط 2002 سال گزارش اساس بر
 1984 هاي سال بین ایران در شده انجام پیوندهاي تمام بین از
 غیر زنده دهنده از پیوند )درصد 6/76( مورد 8405 ،2000 ات
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 انجام مطالعه در همچنین .)11(است گرفته صورت فامیل
 که است شده گزارش ،)5( ایران در 2006 سال در شده

 شود می انجام ایران در سالانه پیوند 1900 الی 1800 تعداد
 فامیل غیر زنده دهنده از پیوند موارد درصد 75 در که
 سال تا نیز شیراز اعضا پیوند مرکز در .است گرفته ورتص

 فامیل غیر زنده دهنده از پیوندها از درصد 1/33 ،1384
 این در جسد از پیوند اخیر سال 3 طی در و گرفته صورت

 داده اختصاص خوده ب را )درصد 3/50( موارد بیشترین مرکز
  .است

 فرزندان بین که بیشتري ژنتیکی تشابهات وجود با
 یا و فرد همسر با مقایسه در خواهر و برادر یا و والدین و

 بقا میزان که بود این بر ما انتظار دارد، وجود فامیل افراد سایر
 یا همسر از پیوند موارد از بیشتر موارد این در نیز، کلیه پیوند
 بقا میزان بیشترین که این وجود با اما باشد، فامیل افراد سایر

 کمترین همچنین و بوده خواهر و رادرب از پیوند موارد در
 است بوده فامیل افراد سایر از پیوند موارد در نیز بقا میزان

   .از نظر آماري معنی دار نبود شده مشاهده اختلاف ولی
 غیر زنده فامیل، زنده دهنده( عضو دهنده نوع

 تواند می که است مهمی فاکتورهاي جمله از )جسد و فامیل
 که طور همان .باشد گذار تاثیر کلیه وندپی بقا میزان روي بر
 رابطه کلیه پیوند بقا میزان شد، مشاهده مطالعه این در

 رد احتمال که طوريه ب دارد پیوند دهنده نوع با داري معنی
 پیوند موارد از بیشتر برابر 8/3 جسد از پیوند موارد در پیوند

 لعاتمطا در نتیجه، این مشابه .باشد می فامیل زنده دهنده از
 از حاصل نتیجه و است شده داده نشان )20-22(متعددي

 تفاوت .است ارتباط این وجود بر دیگري تایید ما مطالعه
 مقابل در جسد از پیوند موارد در بقا میزان بین ملاحظه قابل

 سیستم در تفاوت از ناشی تواند می زنده، دهنده از پیوند
 کلیه یایسکم زمان مدت همچنین و اهدایی عضو انتقال
 بین ارتباط وجود )23 ،21(متعددي مطالعات در که باشد

 ،است شده داده نشان پیوند بقا میزان و ایسکمی زمان مدت
 بقا میزان ایسکمی، زمان مدت افزایش با که ترتیب بدین
 از همچنین .کند می پیدا کاهش داري معنی طوره ب پیوند

 در قاب میزان کاهش به منجر تواند می که دیگري دلایل
 Human) کمتر تطابق شود، جسد از پیوند موارد

Leukocyte Antigen-HLA) گیرنده فرد با جسد 
 نیز )25، 24، 20(دیگر متعدد مطالعات در که باشد می پیوند

 تواند می نیز نکته این به توجه البته .است شده اشاره آن به
 زنده دهنده از پیوند که این وجود با که باشد اهمیت حائز

 دهد، می نشان جسد از پیوند با مقایسه در بهتري بقا یزانم
 راه از یکی جسد هاي ارگان از استفاده حال، این با ولی

 دنباله ب که باشد می انتظار زمان کاهش براي اصلی کارهاي
 که عمل از قبل دیالیز تحت زمان زمان، مدت این کاهش

 باشد دپیون بقا روي بر موثر فاکتورهاي جمله از تواند می
 حجم به توان می مطالعه این قوت نقاط از ).26(یابد کاهش

 موفقیت همچنین و سال 10 این طی شده پیوند بیماران بالاي
 اشاره بیماران درصد 95 از بیش بقا وضعیت گیري پی در

 ثبت عدم مطالعه، این ضعف نقاط از یکی همچنین کرد،
 متغیرها زا برخی مورد در بیمارن پرونده در ها داده کامل
  .است بوده

  
  گیري نتیجه

 میزان که شد مشخص مطالعه این نتایج اساس بر
 طوره ب جسد از پیوند با مقایسه در زنده دهنده از پیوند در بقا

 عضو کمبود علت به وجود،این  با .باشد می بیشتر داري معنی
 زمان افزایش به منجر تواند می که زنده دهنده از اهدایی

 به جسد اعضاي از استفاده شود پیوند یافتدر براي انتظار
 توصیه ESRD به مبتلا بیمارن درمان در راهکار یک عنوان

   .شود می
  قدردانی و تشکر

  88 – 4662 شماره پژوهشی طرح از مطالعه این
 پزشکی علوم دانشگاه تکمیلی تحصیلات شوراي مصوب

 دانشگاه از وسیله بدین که است گشته اعتبار تامین شیراز
 سپاسگزاري طرح این اعتبار تامین بدلیل شیراز پزشکی لومع

 .نماییم می
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