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  مقدمه
 كاركرد  ،ماند  نارسايي كليوي كه بعد از پيوند كليه باقي مي            
   DGF(Delayed Graft Function(ه پيوندي يا ـــررس كليــدي

  تات مختلف متفاوـدر مطالع DGFف ـتعري. ودـش خوانده مي
  
  
  
  

  
  وري يا نياز به دياليز در طي ـور كلي، به اوليگـا به طـاست، ام

ترين  كه اولين و شـايع     )1(شودهفته اول بعد از پيوند اطلاق مي      
  كاركرد ديررس، رسدبه نظر مي. استد ـد از پيونـعارضه بع

  
  
  

 چكيده
، به طور كلي با اوليگوري يـا نيـاز بـه ديـاليز در     DGF(Delayed Graft Function(اكاركرد ديررس كليه پيوندي ي: زمينه و هدف    

. تواند پيامدهاي زودرس و يا ديررس براي بقـاي پيونـد آلوگرافـت داشـته باشـد       اين پديده، مي  . شود  هفته اول بعد از پيوند مشخص مي      
است كـه اكثـر     ارض آن در پيوند كليه كودكان انجام شده        و عو  (DGF)تاكنون، مطالعات محدودي درمورد عملكرد ديررس كليه پيوندي       

رو، اين مطالعه با هـدف بررسـي اثـرات    ازاين. اند را تنها بر كاركرد كوتاه مدت كليه پيوندي قابل توجه دانسته       DGFاين مطالعات، تاثير    
  .وند كليه انجام گرفتبر بقاي پيوند در كودكان تحت پي) DGF(كوتاه مدت و بلند مدت كاركرد ديررس كليه پيوندي

  1384 تـا  1364هـاي   كودك كه بين سـال 230بر روي ) historical cohort(گروهي تاريخي اين مطالعه، به روش هم:     روش بررسي
مل شـا » مورد«يا A گروه :  گروه تقسيم شدند2بيماران به . نژاد شهر تهران تحت پيوند كليه قرار گرفتند، انجام شد در بيمارستان لبافي

 كـودك بـدون كـاركرد ديـررس كليـه           183شـامل   » شاهد« يا   Bبودند و گروه    ) DGF( كودك كه داراي كاركرد ديررس كليه پيوندي       47
و اثرات آن روي عملكرد كليه در طـي يـك سـال اول، بقـاي طـولاني مـدت پيونـد و        DGF در اين مطالعه، عوامل خطر ). DGF(پيوندي

 Logistic regression  و مـدل  Kaplan–Meierها از در آناليز تحليلي داده. ايسه قرار گرفتعوارض پس از پيوند مورد بررسي و مق
  .استفاده شد

داراي كـاركرد ديـررس كليـه        (DGFشيوع از دست رفتن كليه پيوندي در  انتهاي اين مطالعه، به طـور واضـحي در گـروه                    : ها  يافته    
داراي (A  مـاه در گـروه        52/76) =SEM 41/12(ميانگين مدت بقـاء پيونـد     ). P>001/0و  % 4/22در برابر   % 2/53(شايعتر است ) پيوندي
DGF (و)17/6=SEM (2/134     ماه  درگروه B)  بدونDGF (باشد  مي)001/0< P .(       همچنين، ميزان بقاي پيوند در كودكان بـدونDGF ،

در سـال دوازدهـم بعـد از پيونـد بـوده            % 72 در سال هفـتم و    % 2/79در سال پنجم ،     % 9/83در سال سوم،    % 9/91در سال اول،    % 9/94
در سـال هـشتم   % 9/31در سال پـنجم و     % 2/47 در سال سوم،     2/53% در سال اول،     DGF   ، %6/75درحالي كه در بيماران داراي      . است

ــوده اســت   ــد ب ــد از پيون ــد . بع ــل از پيون ــاليز قب ــاد  )P=039/0(دي ــد ح ــد  )P>001/0(، رد پيون ــي فاق ــستم ايمن ــضعيف سي ــل ت  ، پروتك
Celcept)001/0<P ( و وجودDGF)001/0<P (عوامل خطر بارز براي از دست رفتن كليه پيوندي در آينده شناخته شدند.  
دهد كه كاركرد ديررس كليه پيوندي به طور مشخص و مستقل روي بقاي پيوند اثر سوء      نتيجه مطالعه حاضر نشان مي    : گيري      نتيجه

رسد جلوگيري از بروز كاركرد ديررس كليه پيونـدي         رو، به نظر مي   ازاين. كند  دت پيوند را بدتر مي    گذارد و نتايج كوتاه مدت و بلند م         مي
(DGF)يكي از مهمترين فاكتورها در پيشرفت بقاي پيوند كليه است .   

             
   ندبقاء پيو - 4   كودكان – 3     پيوند كليه – 2    كاركرد ديررس كليه پيوندي – 1:    ها كليدواژه

 12/6/86:، تاريخ پذيرش21/5/86:تاريخ دريافت

I(علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران اطفال، دانشگاهنفرولوژيتخصص ، فوقاستاديار و متخصص كودكان .  
II (اطفال، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراننفرولوژي، فلوشيپ متخصص كودكان .  

III ( ،دمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدانشكده پزشكي، كميته پژوهشي دانشجويي، اتوبان همت، دانشجوي پزشكي)*مؤلف مسؤول.(  
IV (دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
V (استاديار و متخصص اورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران.  

VI ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانپزشك عمومي.  
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تواند پيامـدهاي زودرس و همچنـين طـولاني         كليه پيوندي مي  
ــد   ــاي پيون ــدتي روي بق ــذاردم ــه   . بگ ــررس كلي ــاركرد دي  ك

، به صـورت افـزايش كـراتينين سـرم يـا عـدم              )DGF(پيوندي
 در روز %10تغييــر در كــراتينين ســرم و يــا كــاهش كمتــر از 

 روز متـوالي بـراي      3كراتينين بعـد از عمـل جراحـي، در طـي            
  . شود بيشتر از يك هفته تعريف مي

ــد     ــه، در پيون ــين DGF كلي ــب ب ــاق مــوارد ا% 10-50 اغل تف
. سـازد  تر مي   هاي بيمار را پيچيده   مراقبتافتد كه پيگيري و       مي

تـــر، بـــستري در تـــشخيص ردپيونـــد را مـــشكلهمچنـــين، 
و ميـزان   مالي پيوند را بيـشتر    هزينه،تر  بيمارستان را طولاني  
كــه تخمــين زده د؛ بــه طــوريدهــش مــيـبقــاي پيونــد را كاهــ

كمتـر   DGF ،25%- 15%شود بقاي پيونـد  در افـراد داراي   مي
   )3و 2(.است

ادي روي بقـاي    ــ ـر زي ــ ـكـه تاثي  ،  DGFل  ــ ـن عل ــمهمتري    
حـاد و    ، رد پيونـد   )ATN( نكروزتوبولي حاد  پيوند دارد شامل  

 دــ، رد پيونـد تـشدي     )AMR(بـادي    حاد وابـسته بـه آنتـي        فوق
 ايسكميك سوار شده و انسداد مجـراي        ATNده كه روي    ــش

راه با نشت ادراري يـا ناشـي از        ادراري ناشي از نكروز پيشاب    
كليــوي  وز شــريان يــا وريــد  ــــهمــاتوم، آمبــولي، ترومب 

  )5و 4(.باشد مي
 با بقاي يك   DGF نشان داده شده كه    ،در مطالعات بسياري      

ي بــه پيونــد ارتبــاط ـ پيونــد آلوگرافــت و آســيب ابتدايــســاله
كه كاركرد   اند ، بعضي مطالعات نشان داده    به علاوه  )7و  6(.دارد

يررس كليه پيوندي فقـط تـأثير منفـي بـر روي بقـاي پيونـد                د
درحـالي  ) 8(.انـد   پيوند حاد را تجربه كرده     بيماراني دارد كه رد   

ر منفي عملكرد ديـررس كليـه        تأثي ،كه برخي ديگر از مطالعات    
اند كه شامل   هايي مربوط دانسته     را به مكانيسم   )DGF(يپيوند

   )9(.شود رد حاد پيوند نمي
رسد انجام مطالعاتي به منظور توضـيح و       ه نظر مي  بنابراين، ب 

بررسي بهتر تأثير مستقل كاركرد ديـررس كليـه پيونـدي بـر             
 لازم  ،خصوص بقاي طولاني مدت پيونـد     ه  روي بقاي پيوند، ب   

ه را ب ـ  DGFاز سوي ديگر، مطالعاتي كه بـروز و تـأثير           . است
خصوص در طولاني مـدت دركودكـان پيونـد شـده ارزيـابي              

  . ، بسيار كم استكرده باشد

رو، ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي تــأثير كــاركرد  ايــن از    
ديررس كليه پيوندي بر روي نتيجه كليه پيوند شده آلوگرافت          

جايي كه عملكرد كليه    ضمناً، از آن  . در كودكان به انجام رسيد    
 ،پيوندي در سال اول و همچنـين رد پيونـد بـه صـورت حـاد               

ــذار مهم  ــل تاثيرگ ـــعوام ـــي بـ ــد  ـ ــررس پيون ــه دي راي نتيج
بر از دست رفـتن      DGF لذا در اين مطالعه تأثير       ،)10-12(هستند

پيوند، پيش آگهي طولاني مدت و بقاي پيوند به طـور مـستقل             
  .نيز مورد بررسي قرار گرفت

  
  روش بررسي

 historical(گروهــي تــاريخي  بــه روش هــم،ايــن مطالعــه    

cohort ( 1384 تا 1364هاي  كودك كه بين سال230بر روي 

نژاد شـهر تهـران بـراي اولـين بـار تحـت        در بيمارستان لبافي 
  . كليه قرار گرفتند، انجام شد پيوند

 ،هـا   كليـه . هاي پيوندي از اهداءكنندگان زنـده بـود         همه كليه     
ــودن در    ــصاصي ب ــودن و اخت ــور ب ــاي ج براســاس معياره

مــه  مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد و ه،كودكــان نيازمنــد كليــه
لازم . ها توسط گروه اورولوژيست مشابهي انجام شد      جراحي

، نفركتـومي بـاز در    1379به ذكـر اسـت كـه تـا قبـل از سـال               
 1379حالي كه اين عمـل بعـد از سـال       در .دهندگان انجام شد  

  .تبديل به نفركتومي لاپاروسكوپيك شد
متغيرهاي دموگرافيك شامل سـن و جـنس دهنـده، انجـام                

 پيوند و مدت آن، سن و جنس گيرنـده و نـسبت             دياليز قبل از  
ــده  ــا گيرن ــده ب ــل از جراحــي در   در ت،دهن ــان قب ــامي كودك م

  .هاي جمع آوري اطلاعات ثبت گرديد فرم
بعــد از جراحــي در دوره مراقبــت بعــد از عمــل، بيمــاران       

هاي كودكان مشابهي در كلينيك بيمـاران         توسط نفرولوژيست 
هـاي مختلـف شـامل كـاركرد        سرپايي ارزيابي شدند و متغير    

ردحـاد پيونـد، تعـداد رد حـاد         ،  )DGF(ديررس كليـه پيونـدي    
پيوند، نارسايي پيوند، كراتينين پايـه سـرم، كـراتينين ماهانـه            

 ماه و سپس كراتينين سالانه سرم تا پايان پيگيـري           6سرم تا   
 و تأثير   DGF عوامل خطر    ،همچنين. مورد ارزيابي قرار گرفت   

ليه پيوندي در سـال اول بعـد از پيونـد،           آن بر روي عملكرد ك    
ميـانگين  . نيز ثبـت گرديـد    بقاي پيوند و عوارض بعد از پيوند        
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 مــاه بــود كــه در SD(96/60=46/40(زمــان پيگيــري بيمــاران
  .  ماه قرار داشت180 ماه تا 1محدوده

 گـروه   2بيماران بـه    ،  DGFبر اساس بروز و يا عدم بروز            
 داراي  كـودك كـه  47 شـامل  »مورد«يا A گروه : تقسيم شدند

يــا  Bبودنــد و گــروه ) DGF(كــاركرد ديــررس كليــه پيونــدي
 كـودك بـدون كـاركرد ديـررس كليـه           183شامل  كه   »شاهد«

كليــه متغيرهــاي دموگرافيــك و اصــلي  .  بــود)DGF(پيونــدي
در دو گروه بـا يكـديگر   اران ـ كه پيشتر بدان اشاره شد ـ   بيم

  .گرفتندمقايسه و مورد تحليل و بررسي قرار 
 كليه بيماران در دو گروه تحت درمان بـا       ،در زمان پيگيري      

پروتوكــل تــضعيف ايمنــي يكــساني شــامل پردنيزولــون،      
كـه از   سيكلوسپورين و آزاتيوپورين قـرار گرفتنـد؛ ضـمن آن         

جـاي  بـه ) Celcept( به بعد، مـايكوفنولات موفتيـل        1376سال  
  .  آزاتيوپورين مورد استفاده قرار گرفت

حاد پيوند براساس موارد كلينيكي پايـه اسـت       تشخيص رد     
حاد پيوند به صـورت افـزايش سـريع كـراتينين            و حملات رد  

 در حالي كه علل ديگر براي افزايش كـراتينين سـرم رد             ،سرم
  )11(.شده باشد، مطرح مي شود

 نيــز بــه Graft Failureاز دســت رفــتن كليــه پيونــدي يــا     
رگ بيمار ناشي از عوارض كليوي       به دياليز يا م    ،صورت نياز 
بـه عـلاوه ، از دسـت دادن زودرس پيونـد            . شـود   تعريف مـي  

زماني است كه پيوند در يكـسال اول پـس از پيونـد از دسـت                
  )11(.برود

ط نــرم افــزار ــــده توســــآوري ش ، اطلاعــات جمــعنهايتــاً    
ــاري  ــت   SPSS v.13آم ــرار گرف ــاليز ق ــورد آن ــاليز . م در آن
ي، ــــي مركــزي ماننــد درصــد فراوانهــا شــاخص،توصــيفي

ـــميانگي ـــن و نيـ ــاخصـ ـــهز ش ـــاي پراكندگـ ـــ، از قبييـ ل ـ
گـزارش  ) SEM(و انحـراف از ميـانگين     ) SD(انحراف از معيار  

  . گرديد
اي آمــاري ــــه از آزمــون،اــــهي دادهــــز تحليلــــدر آنالي    

Chi2 ،Independent T-test ،Mann-Whitney U-test  
 جهـت بررسـي بقـاي كليـه پيونـدي از            ،همچنـين . استفاده شد 

ن ــ ـت تعييـو جه ـ Log rankو آزمون  Kaplan–Meierآناليز 
استفاده  Cox's regression  از مدل،ر بر بقا نيزــل موثــعوام

 OR(odds ratio(، شدت عوامل خطر بـه صـورت  به علاوه. شد
يـابي بـه مـدل       نشان داده شد و بـه منظـور دسـت          CI% 95با  

 Logistic از دست رفتن كليه پيوندي از مـدل   ننده كپيشگويي

regression استفاده شد .  
ن پيونـد و سـاير مـوارد        ـبر از دست رفت    DGFاثر مستقل       

ــون  ــز توســط آزم ــاري  ني ــاي آم و  Two-Way ANOVAه
Mantel-Haenszel  ــرار گرفــت ــل ق ــه و تحلي در . مــورد تجزي

در  % 95ل داري معـاد  ، سـطح معنـي  هاي آمـاري   تمامي آزمون 
  .نظر گرفته شد

اطلاعات افراد مورد بررسي نزد پژوهشگران محفوظ بوده            
ي و محققين در تمامي مراحل اين پژوهش به اصول عهدنامـه          

  .هلسينكي پايبند بودند
  

  ها يافته
 ) بيمـار  230 نفـر از     47( در ايـن مطالعـه     DGFوع كلي   ــشي    

 1372 سـال     در كودكاني كـه قبـل از       DGFشيوع  . بود% 4/20
، در بيمـاراني كـه در       %3/26 معـادل    ،تحت پيوند قرار گرفتنـد    

 معـادل   ، تحت پيوند قـرار گرفتنـد      1372 -1379فاصله زماني   
ــد شــده از ســال  % 7/19 ــد، 1379و در كودكــاني پيون ــه بع  ب
دار فات از نظر آمـاري معنـي      گزارش شد؛ كه اين اختلا    % 7/17

  ). P<05/0(نبود
 يــك بــه تفكيــك دو گــروه در جــدولرهاي دموگرافــــمتغي    

  . است دهــ نشان داده ش1 شماره
ود ميــانگين ســني ــــشده مــيــه مــشاهــــور كــــطهمــان    

ــ ــ DGFاران داراي ـبيمــ ــSD (11 = 34/3(رـبرابــ ال و ـ ســ
ال ـــ ـ س SD (92/11 =14/3(رـــ براب DGFدون  ــــاران ب ـبيم
  . دــباش مي
ــروز      ــضعيف  DGFب ــل ت ــا پروتوك ــا ب ــاط تنه ــي ارتب  ايمن
 از  Aبروز رد پيوند حاد در گروه       ). P=003/0(داري دارد  يمعن

تلاف از نظــر آمــاري بيــشتر اســت هرچنــد ايــن اخــ Bگــروه 
كه ؛ درحالي )P<05/0،  %6/56در مقابل   % 4/68(دار نيست  معني

طـور  بروز از دست رفتن كليه پيوندي در انتهـاي پيگيـري بـه            
در % 2/53(يــشتر اســت بDGFداري در كودكــان داراي معنــي
  ). P>001/0، %4/22مقابل 
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متغيرهاي دموگرافيك و نتايج پيگيري بيماران پيوند  -1جدول شماره 
  DGFشده در دو گروه با و بدون 

 Non-DGF  متغير
  ) نفر183(

DGF  
  ) نفر47(

P-value 

  )سال(سن زمان پيوند
 SD ±ميانگين 

±92/11  
14/3  

±11  
34/3  

091/0  

  )سال(سن اهداكننده كليه
  SD ±ميانگين 

±34/27  
14/5  

±32/27  
27/7  

945/0  

  855/0  3/38  4/40 )دختران(% نسبت جنسيتي 
  156/0  8/12  7/19  )زنان(%نسبت جنسيتي اهداكننده كليه

  848/0  4/4  1/5  (%)نسبت فاميلي اهداكننده كليه
  121/0  5/74  6/59  (%)دياليز شدن قبل از پيوند

   )ماه(زمان دياليز
  SD ±ميانگين 

±79/8  
89/10  

±14/12  
92/19  

222/0  

  937/0  1/64  8/61  (%) از پيوندفشارخون بالا پس
       (%)پروتوكل تضعيف ايمني

  *030/0  7/31  1/52  سلسپت+ پردنيزولون + سانديمون 
    3/68  9/47  پردنيزولون+ سانديمون 

  )ماه (Celceptمدت زمان مصرف 
  SD ±ميانگين 

±54/31  
93/24    

±22/20  

97/22  
061/0  

  245/0  4/68  6/56  (%)رد پيوند حاد
  دفعات رد پيوند حاد

  SD ±ميانگين 
  ±99/0  

10/1  
±97/0  

94/0  
782/0  

 >*001/0  2/53  4/22  (%)شكست پيوند

  دار آماري متغير معني*

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 سال پيگيري در نمـودار      12تغييرات كراتينين سرم در طي          
، ميــانگين DGFران داراي در بيمــا.  نــشان داده شــده اســت1

 نيـز سـال      مـاه اول و    2داري در   كراتينين سرم به طور معنـي     
كـه ميـانگين    ضـمن آن  ). P>05/0(چهارم پيگيري بيشتر اسـت    

كراتينين سرم در ماه ششم و نيز در پايـان سـال اول بعـد از            
  . باشد  بيشتر ميDGFان داراي ـ در كودك،پيوند نيز

%) 7/28( پيونــد66دو گــروه، ري بيمــاران در در طــي پيگيــ    
  نـشان داده شـده     2گونـه كـه در جـدول        نارسا شدند و همان   

 ، رد حـاد پيونـد     )P=039/0(است، انجـام ديـاليز قبـل از پيونـد         
)001/0<P(  پروتوكــــل تــــضعيف ايمنــــي فاقــــد ،Celcept 
)001/0<P (    و نيز حضورDGF)001/0<P (     به عنـوان عوامـل

پيونـدي شـناخته    دار جهـت از دسـت رفـتن كليـه           خطر معنـي  
  . شدند

نيــز عوامــل خطــر  Logistic regressionاســتفاده از مــدل     
دي را ــ ـه پيون ــ ـروز نارسـايي كلي   ــي ب ــدار در پيشگوي  معني

عــلاوه بــر ايــن، نتــايج آزمــون . دهــد نــشان مــي3در جــدول 
Mantel-Haenszel   بيــانگر تــاثير مــستقل DGF   بــر بــروز

  ).P=035/0(نارسايي كليه پيوندي بود 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )>DGF)* :05/0P سال پيگيري بيماران با و بدون 12تغييرات ميانگين كراتينين سرم در طي -1 شماره نمودار  
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  عوامل خطر نارسايي پيوند در طي زمان پيگيري -2جدول شماره 
 P-value  حوزه اطمينان% Odds Ratio  95  متغير

 >*001/0  29/2-30/10  86/4  رد پيوند حاد

عدم دريافت 
Celcept  

26/5  76/10-57/2  001/0*<  

عملكرد تاخيري 
  پيوند

94/3  69/7-01/2  001/0*<  

ياليز قبل انجام د
  از پيوند

06/2  94/3-08/1  039/0* 

  دار آماري متغير معني*
  

مدل رگرسيون لجستيك در پيشگويي شكست پيوند  -3جدول شماره 
  )R2=25/0(در طي زمان پيگيري

 B S.E Wald )B(Exp P-value  متغير

  *019/0  90/2  50/5  45/0  06/1  رد پيوند حاد
عدم دريافت 

Celcept 
57/1  45/0  03/12  79/4  001/0*  

عملكرد تاخيري 
  پيوند

975/0  47/0  29/4  65/2  038/0* 

 >*001  035/0  60/20  74/0  -36/3  عدد ثابت

  
 بقــــاي كلــــي در بيمــــاران مــــورد مطالعــــهميــــانگين     

)82/5=SEM(75/123  ماه بود و نتايج مـدل Cox regression 
 و  ]P  ،77/2) =B(Exp=034/0[دهد كه رد پيونـد حـاد      نشان مي 

DGF]001/0=P  ،66/2) =B(Exp [        عوامل موثر بـر بقـاي كليـه
بيانگر اثر ، Two way ANOVAپيوندي هستند و نتايج آناليز 

  ).P=030/0(بر بقاي پيوند است DGFمستقل 
مـاه   SEM= (52/76 41/12(،ميانگين مدت زمان بقاء پيوند        

. باشـد   مي B ماه  درگروه     SEM (2/134=17/6(  و  Aدر گروه   
در % DGF  ،9/94ن بقاي پيوند در كودكان بدون       همچنين ميزا 

 2/79%،   در سال پنجم   %9/83در سال سوم،    % 9/91سال اول،   
 در سـال دوازدهـم بعـد از پيونـد بـوده      72%در سال هفـتم و   

 در سـال    DGF  ،%6/75است درحـالي كـه در بيمـاران داراي          
 در  9/31% در سال پنجم و      2/47% در سال سوم،     2/53%اول،  

  . عد از پيوند بوده استسال هشتم ب
اوت بقـاي   ــ ـود، تف ــشده مي ـ دي 2طور كه در نمودار     همان    

دار  از نظـر آمـاري معنـي     كليه پيوندي در دو گروه با يكـديگر       
  ).P>001/0(باشد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خـط ممتـد    ( بقاي كليه پيوندي در بيماران با      مقايسه -2نمودار شماره   
نتـايج آزمـون    . DGF) ريـن خاكـست  ــ ـه چي ـط نقط ـ ــخ(دونـو ب ) مشكي

Log rankدار در بقـاي پيونـد بـين دو     بيانگر وجود اختلاف آماري معني
  ).P>001/0(گروه است

  
جايي كـه برخـي از محققـان عقيـده دارنـد كـه تـاثير                از آن     

 تنها در طي سال اول پس از        ،بر روي بقاي پيوند    DGFاصلي  
هـا  در كـساني كـه پيونـد آن       ، بقاي پيوند    )7(افتدپيوند اتفاق مي  

سال  ها بيش از يك   سال و نيز در كساني كه پيوند آن        زير يك 
 ،DGF وجـود    ، بـه تفكيـك وجـود و يـا عـدم           بقا داشته اسـت   

  . مقايسه شد
سـال از بـين      هـا زيـر يـك     در بيماراني كه كليه پيوندي آن         

 كمتـر   DGFداري در گروه داراي     طور معني رفت، بقا پيوند به   
 مـــاه، SEM(66/9=98/0( در مقابـــل04/3)SEM=18/1[(بـــود
001/0=P[ .             با حذف كودكـاني كـه پيوندشـان قبـل از يكـسال

 از  DGFنارسا شد، بازهم بقاي كليه پيوندي در گـروه داراي           
ــدون  ــاران ب ــودDGFبيم ــر ب  در SEM(01/107=32/14[( كمت

  ].P=008/0 ماه، SEM(05/141=07/6(مقابل
دهـد كـه بقـاي كليـه        ن نشان مي  مطالعات گذشته ما در ايرا        

هـاي  ، روش Celcept با بكـارگيري     1376پيوندي بعد از سال     
طور قابل توجهي   هاي پزشكي به  نوين جراحي و بهبود مراقبت    

بـر بقـاي پيونـد       DGFرو، تاثير    ازاين 13و14.افزايش يافته است  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  حسن اتوكش و همكاراندكتر                                                    )DGF(بررسي اثرات كوتاه مدت و بلندمدت كاركرد ديررس كليه پيوندي

20    1387 بهار/ 58شماره / دهم پانز        دوره                               مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                   

نمـودار  (فـت هاي زماني مختلف مورد بررسي قرار گر      در دوره 
   .)3شماره 

 Log rankشـود نتـايج آزمـون     كه مـشاهده مـي  طورهمان    
دهد كه مدت زمان بقـاي كليـه پيونـدي در هـر سـه               نشان مي 

در مقايـسه بـا بيمـاران     DGFدوره زماني، در كودكان داراي  
  ). P>05/0(داري كمتر استطور معنيبه DGFفاقد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيماران با و بدون مقايسه بقاي كليه پيوندي در -3نمودار شماره 
DGFنتايج . اند  كه در فواصل زماني مختلف تحت پيوند قرار گرفته
دار در بقاي پيوند   آماري معنيف بيانگر وجود اختلاLog rankآزمون 

  .بين دو گروه در هر يك از فواصل زماني است
)]001/0=***P(1379> ،)001/0**P<(1379-1372 ،)012/0=*P(1372<[  
  

 نيز به مقايـسه بقـاي پيونـد بـا توجـه بـه               4 اره شم نمودار    
و نيز رد پيوند حـاد پرداختـه         DGFحضور و يا عدم حضور      

  . است
شود بالاترين زمـان بقـاي پيونـد      طور كه مشاهده مي   همان    

و فاقـــــد رد پيونـــــد حـــــاد    DGFدر گـــــروه فاقـــــد  
)]42/5=SEM(10/151تــرين زمــان بقــاي كليــه و پــايين]  مــاه

 و هم رد پيوند حاد      DGFاني ديده شد كه هم      پيوندي در بيمار  
  ]. ماهSEM(91/63=92/8[(داشتند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه بقاي كليه پيوندي در بيماران با و بدون  -4نمودار شماره 
DGF نتايج آزمون . و با و بدون رد پيوند حادLog rank بيانگر وجود 

هاي مختلف  دار در بقاي پيوند بين گروه اختلاف آماري معني
  ).>001/0P(است

  
  بحث

شايعترين مشكل زودرس بعد از پيونـد، كـاركرد ديـررس               
به طور مشخـصي در      DGFشيوع  .  است (DGF)كليه پيوندي   

ــت ــد ازدريافـ ــدگان پيونـ ــاداوركننـ ــساد( كـ ــادتر از ) اجـ زيـ
در % 20-25(ي زنــده اســتنــدگان پيونــد از دهنــدهكن دريافــت

   )15(%).5مقابل 
دهد كه     نشان مي  1996در سال    NAPRTCAلعه  نتايج مطا     

DGF 5 %از % 19كننــدگان پيونــد از فــرد زنــده و    دريافــت
در اين  . افتد  اتفاق مي ) اجساد(كنندگان پيوند از كاداور     دريافت
هـا   تـا از آن    2486ز شـدند كـه      ـد آنالي ـ ــ ـ پيون 5272 ،گزارش

ــده و   ــده زن ــه دهن ــ2786متعلــق ب ــا متعل ـــق بـ ت اد ــه اجــسـ
   )16(.دبودن
در دنيـا بـسيار متفـاوت        DGFدر مطالعات بالغين، شـيوع          

هـاي كـشورهاي    هـا از اخـتلاف در گـزارش       اين تفـاوت  . است
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المللي ثبت پيونـد كـه دهنـدگان زنـده يـا              مختلف و ادارات بين   
  )17(.شودشوند، ناشي مي غيرزنده را شامل مي

اران اكثـر بيم ـ  . بود% DGF  4/20 شيوع   ،در مطالعه حاضر      
مطالعه حاضر، كليه را از دهنده زنده غير فاميل دريافت كرده           

چــه  از آن، در مطالعــه حاضــرDGFاگــر چــه شــيوع . بودنــد
 بيشتر بود امـا ايـن اخـتلاف         گزارش شد  NAPRTCAتوسط  

) توبولي دانكروز ح (ATNتواند ناشي از تفاوت در تعريف       مي
ليز در  باشد كه به صورت نياز به ديا       NAPRTCAدر مطالعه   

توانـد شـيوع را كمتـر از        باشد و مي  هفته اول بعد از پيوند مي     
  .مقدار واقعي نشان دهد

 فاكتورهــاي ديگــري نيــز كــه بــا ، ســال گذشــته30در طــي    
كاركرد ابتدايي ضعيف پيوند همراه بودند، مورد مطالعه قـرار       

 55از بيماراني كه دهنده بـالاي  % 40تقريباً در ،  DGF .گرفتند
  .افتد  اتفاق مي،اند شتهسال دا

به بيان ديگر، دهندگان پيرتر تمايـل بيـشتري بـراي ايجـاد                 
توانـد بـه افـزايش        كاركرد ديررس كليه پيوندي دارند كه  مـي        

  )1(.نياز به دياليز اورژانس منجر شود
    Tejani  بينـي كننـده        فاكتورهاي پيش  ،و همكارانشDGF  را

 ــ ــژاد آفريق ــدگان مــرده شــامل ن ــاييدر دهن  ،%)25(ايي آمريك
ــدت  ــولاني م ــسكمي ســرد ط ــان %)24(اي ــدم درم  T-cell، ع

induction antibody عــدم همــاهنگي ، HLA-DR  و اســتفاده
   )18(. بار ترانسفيوژن دانست5بيش از 

 به منظـور شـناخت      ، فاكتورهاي متعددي  در مطالعه حاضر      
 مـورد ارزيـابي قـرار       ،ارتباط با كاركرد ديررس كليه پيونـدي      

و  DGFاگر چه، تفاوت مشخصي بـين بيمـاران داراي          . گرفت
هـا و      از نظر ميانگين سني، توزيع جنـسي گيرنـده         DGFبدون  
اي   ها يافت نشد، ليكن در مطالعه حاضر سن هيچ دهنده           دهنده
بـر روي   DGF در رابطه با تأثير ،امروزه . سال نبود  50بالاي  

در . اردنتــايج دراز مــدت كليــه پيونــدي تفــاوت نظــر وجــود د
، كاركرد ديررس كليه پيوندي با نيـاز  UNOS registryمطالعه

به دياليز در هفته اول بعد از پيوند، كه تـأثير مشخـصي روي              
گذاشـت، تعريـف      نيمه عمر پيوند مستقل از ردحاد پيونـد مـي         

 حـاكي   ، در حالي كه نتايج برخي ديگر از مطالعـات         )20و  19(.شد
 تنها در زماني بـود كـه        روي بقاي پيوند   DGFاز تأثير مخرب  

با يك يا بيشتر از يك حمله ردپيوند حـاد عارضـه دار همـراه               
   )21و 6(.شده باشد

،  UNOS registryهـاي  نتايج مطالعه حاضـر مـشابه يافتـه       
بـر بقـاي پيونـد را مـستقل از رد حـاد              DGFاثر واضـحي از     
اگر چه، بـدترين بقـاي پيونـد دركودكـاني          . داد  پيوند نشان مي  

  .داشتند و هم رد پيوند حاد DGFه شد كه هم ديد
 ميزان بقاي دو ساله كليـه  ،و همكارانشTejani در مطالعه     

كننـده از افـراد زنـده       دريافـت  DGFپيوندي در بيماران بدون     
بـه دسـت    % 6/41 برابر   DGFو در افراد داراي     % 6/89معادل  
ــدگان پيونــد از كــه در دريافــت؛ در حــالي)P>001/0(آمــد كنن

و در  % 2/80 ايـن ميـزان معـادل        ،بودنـد  DGFاجساد كه فاقد    
  )P.()18>001/0(گزارش شد% 5/49برابر  DGFافراد داراي 

در % 5/92 ميزان بقـاي دو سـاله پيونـد          ،در مطالعه حاضر      
  . بوده است DGFدربيماران با %9/63و  DGFكودكان بدون 

ن روي از بـي    DGFبعضي محققـان معتقدنـد كـه اثـر مهـم                
افتـد و بعـد از سـال          اق مـي   در همان سال اول اتف     ،رفتن پيوند 

 هيچ تـاثيري بـر عملكـرد كليـه          ، سال 6ويژه با گذشت    اول و ب  
و همكارانش بيـان كردنـد كـه وقتـي     Tejani  )7(.پيوندي ندارد

 از مطالعـه    ،ها در طي سال اول رد شـده       بيماراني كه پيوند آن   
و بــدون  DGFاي حــذف گرديدنــد، در بقــاي پيونــد افــراد دار

DGF  ،               چه در گروه دريافـت كننـدگان از اجـساد و چـه افـراد
   )18(.داري وجود ندارد تفاوت معني،زنده

در ديگر مطالعات كه به بررسي فاكتورهاي خطر موثر بـر               
انـد، سـن دهنـده، عملكـرد        بقاء پيوند بعد از سال اول پرداخته      

، وجود پروتئينوري و فـشار خـون بـالا          12 يا   6پيوند در ماه    
در ماه ششم بعد از پيوند، عوامل موثر شناخته شدند و ميان            

رتبـاطي يافـت    ا DGFسال كليه پيوندي بـا       عملكرد بعد از يك   
اي ديگـر، ارتبـاط     و همكارانش نيز در مطالعـه      Boom )22(.نشد

و پيشرفت به سمت نارسايي مـزمن پيونـد          DGFواضحي بين 
  )7(.گزارش نكردند

 و Boomو همكــارانش و نيــز Tejani بــرخلاف مطالعــات     
دار و قابـل تـوجهي از    همكارانش، مطالعه حاضر تـأثير معنـي      

DGF     اي پيوند در عملكـرد كوتـاه مـدت و           را بر بدتر شدن بق
 از يك   ،در مطالعه حاضر  . دهدبلند مدت كليه پيوندي نشان مي     
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كه مجزا از نياز بـه        استفاده شد  DGFتعريف عملكردي براي    
 را بـر     DGFدياليز پس از پيوند كليه در كودكان بـود  و اثـر              

  . كردعملكرد پيوند و بقا به طور مجزا بررسي مي
، 1372 در بيمـاراني كـه قبـل از سـال            DGF  ،%3/26شيوع      

 در افــرادي 7/17%و  1372 -1379 در فاصــله زمــاني %7/19
 به دست آمد كـه ايـن        ،پيوند شده بودند   1379 سال   كه بعد از  

ات ـتفــاوت از نظــر آمــاري بــارز نيــست؛ هــر چنــد در مطالعــ
د به طـور ثـابتي      ــا پيون ـگذشته نشان داده بوديم كه ميزان بق      

ــال  ــافي 1364از س ــتان لب ــ  در بيمارس ــزايش  ـن ــران اف ژاد ته
هاي اخير ناشـي از      و اين بهبود نتايج در طي سال       )14و  13(يافته

بهتر شدن تجربـه پزشـكي و جراحـي، اسـتفاده از داروهـاي              
جديد تضعيف كننده سيـستم ايمنـي و ظرفيـت بهتـر بيمـاران              

  .باشد مي
  

  گيري نتيجه
ه بقاي پيوند بـه طـور       دهد ك نتايج مطالعه حاضر نشان مي        

تـر  تر است و اين بقاي پـايين        پائين DGFواضحي در بيماران    
ه عـلاوه،   ــ ـب. ودــ ـشده مـي  ــي دي ــهاي زمان ي دوره در همه 
د در هـر دو پيگيـري       ــ ـ بر بدتر كـردن بقـاي پيون       DGF تأثير

كوتــاه مــدت و بلنــد مــدت بــارز بــود و ايــن نتيجــه بــرخلاف 
 تنهـا بـر بقـاي كوتـاه         DGFأثير  مطالعاتي است كه معتقد به ت     

در مطالعـه حاضـر، وقتـي بيمـاراني كـه           . انـد مدت پيوند بوده  
ها در طي سال اول پـس از پيونـد از بـين رفتـه بـود                پيوند آن 

حذف شدند، همچنان تفاوت واضحي در بقاي پيونـد بيمـاران           
رسـد كـه      رو بـه نظـر مـي       ايـن  از. ديده شـد   DGF با و بدون  

 از مهمتـرين فاكتورهـا در پيـشرفت         ، يكـي  DGF جلوگيري از 
اي بـه مـشكل     بقاي پيوند اسـت و لازم اسـت توجهـات ويـژه           

كاركرد ديررس كليه پيوندي به منظور بهبـود عملكـرد پيونـد            
  .  معطوف شود
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Abstract 
    Background & Aim: Delayed graft function(DGF) generally refers to oliguria or the requirement for dialysis in the first 
week post-transplantation. It is the earliest and most frequent post- transplantation complication that can occur. DGF is an 
extremely important post- transplantation complication because its occurrence has short-term or long-term consequences 
for allograft survival. However, limited studies have been conducted on DGF and its complications in pediatric renal 
transplantation. Therefore, the aim of the present study was to determine short-term and long-term effects of DGF on 
allograft outcome in kidney transplanted children.   
    Patients and Method: In this historical cohort study, 230 children who received kidney transplants between 1985 and 
2005 in Labafi Nejad Hospital in Tehran were assessed through a mean follow-up period of 60.96(SD=40.46) months 
(ranging from 1 to 180 months). The children were divided into two groups: 183 children in group B(no DGF) as the 
control group and 47 patients in group A (DGF) as the case group. Risk factors of DGF and the impact of DGF on renal 
function within the first year, long-term graft survival, and post-transplantation complications were investigated and 
compared using Logistic regression model and Kaplan–Meier survival analysis.  
    Results: The incidence of graft failure at the end of follow-up period was significantly higher in DGF group(53.2% vs. 
22.4%, P<0.001). The mean graft survival length was 134.2(SEM=6.17) months in group B and 76.52(SEM=12.41) 
months in group A(P<0.001). The graft survival rate was 94.9%, 91.9%, 83.9%, 79.2% and 72% at 1, 3, 5, 7 and 12 
years after transplantation in children without DGF versus 75.6%, 53.2%, 47.2%, 31.9% at 1, 3, 5 and 8 years after 
transplantation in patients with DGF. Dialysis before transplantation(P=0.039), acute rejection(P<0.001), 
immunosuppressive protocol without celcept(P<0.001) and the presence of DGF(P<0.001) were found as the significant 
risk factors for the occurrence of graft failure in the future. 
    Conclusion: The results of our study showed that delayed graft function could remarkably and independently affect 
graft survival and worsen both short-term and long-term transplantation outcomes. This result is in contrast with the 
studies that only believe in the effect of DGF on short-term graft survival. However, in our study when patients whose 
grafts had failed during the first year after transplantation were censored, still significant differences were noted in graft 
survival between patients with and without DGF. Thus, the prevention of DGF is one of the most important issues in graft 
survival improvement. 
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