
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  .باشد مياي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  اين مقاله حاصل پايان نامه دوره دكتراي حرفه* 

 .، اصفهان، ايرانگروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان دانشيار، 1
  .ان، ايران، اصفهدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهاندانشجوي پزشكي،  2

    Email: tabatabaei@med.mui.ac.ir  دكتر سيدعباس طباطبايي :ي مسؤول نويسنده

  

  

  1409  1389 هفته سوم بهمن/ 119شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
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  *اصفهاندر  هيكل ونديپمدت  يطولان عوارض بررسي

  
  2محمود زندي، 1دكتر سيد مظفر هاشمي ،1دكتر سيد عباس طباطبايي

  

  

  خلاصه

خوب جايگزين كليه كسي كه مشكل و نارساني شديد كليه دارد، مي  جراحي است كه در آن يك كليه سالم با كاركرد پروسهپيوند كليه يك  :مقدمه

با يك سري عوارض كوتاه مدت و دراز مدت همراه است كه مهمترين عوارض ايجاد شده عفونت ، عوارض كليوي و عوارض قلبي مي  كليه پيوندي شود

  .مطالعه حاضر با هدف بررسي توزيع فراواني عوارض دراز مدت پيوند كليه طراحي و اجرا شده است. باشد 

جامعه . اصفهان به انجام رسيده است ) س(در مركز آموزشي درماني الزهرا  1388سال  دراين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي  است كه  :ها روش

در اين بيمارستان تحت عمل پيوند كليه قرار گرفته اند كه  طي آن تعداد  1385تا پايان سال  1382آماري مورد مطالعه شامل بيماراني است كه از سال 

آوري وارد رايانه شده و با كمك  داده هاي مطالعه پس از جمع. انجام گرفته بود مورد بررسي قرار گرفت مورد پيوند كليه كه در مدت زمان مذكور  130

  .و آزمون تحليل بقاء كاپلان ماير تجزيه و تحليل شدند T ،Chi-squareهاي  و استفاده از آزمون SPSSنرم افزار 

مبتلا %) 8/33(نفر  44دست آمده ه ارض كليوي و عفونت ادراري بود كه طبق نتايج بعوارضي كه در اين مطالعه مد نظر قرار گرفت شامل عو: ها يافته

ريفلاكس وزيكويورترا ظاهر %) 10(نفر از بيماران  13عوارض كليوي در . مبتلا به عارضه اي نشده اند %) 2/66(نفر  86به عوارض پيوند گرديده و 

%) 9/26(بيمار  35عفونت نيز در . ماران انجام گرفت كه اين عوارض بصورت سكته قلبي بود از بي%) 1/3(بيمار  4همچنين عوارض قلبي در . گرديد 

  .ايجاد شده بود

درصد بيماران تحت پيوند كليه دچار عفونت مجاري ادراري شده اند و بمنظور حفظ كليه  27دست آمده از اين مطالعه حدود ه طبق نتايج ب :گيري نتيجه

زم است اقدامات پيشگيرانه لازم در مورد بيماران انجام گرفته و به فرد بيمار و خانواده مي نيز آموزش هاي لازم جهت كليه لا يپيوندي و تدام بقا

  .پيشگيري از عفونت داده شود

  .نارسايي مزمن كليه ،عوارض پيوند كليه  ،پيوند كليه  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

يـك اخـتلال كليـوي    ) ESRD(نارسايي كليوي مـرمن  

ونده غيرقابل بازگشت است كه درآن توانايي بدن ييشر

براي حفظ تعادل مايع و الكتروليت از بـين مـي رود و   

 ESRDبـروز   .منجر به اورمي يـا ازوتمـي مـي گـردد    

 ،)بيشـترين علـت  (هاي سيستميك نظير ديابـت   بيماري

 ،پيلونفريـت  ،گلومرولونفريت مزمن ،افزايش فشارخون

بيمـاري   ارثـي نظيـر  ضـايعات   ،انسداد دستگاه ادراري

داروها  ،ها عفونت ،اختلالات عروقي ،كليه چند كيستي

  .يا سموم هستند

درصـد   10تا  8بيماري كليوي چند كيستي عامل   

بيماري كليه مرحله آخر در ايالات متحده آمريكـا و  

هـايي كـه در حـين نارسـايي      بيماري. اروپا مي باشد

 مزمن كليوي بروز مـي كننـد عامـل ميـزان شـيوع و     

 باشـند  مي ESRDمرگ و مير بالا در بين مبتلايان به 

)8.(  
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مقدار معمـولي اش مـي   % 10وقتي كاركرد كليه به   

تواند آب، نمك يا مواد زايد را از بدن  رسد، ديگر نمي

  . بيرون كند

در موقع عـدم كـارآيبي   عمولاً اولين درمان ممكن م  

 اما وقتي دياليز ديگـر جـواب  . دياليز كردن استكليه ، 

   .)14و15(بود پيوند كليه بايستي بفكر نمي دهد،

بهترين فايده عمل رها شدن بيمار از ديـاليز پـي در     

 . است پي و امكان زندگي آزادانه و راحت

در قـدم   ،پيونـدي  براي تشخيص پس زدگـي كليـه    

ــي شــود در   ــراتينين چــك م اول آزمايشــات اوره و ك

مخصوصــا ســطح داروي  مرحلــه بعــد ســطح داروهــا

يمون بررسي مي شود و در نهايت نمونه بـرداري  ساند

نـوع   ،شـود و نتيجـه نمونـه بـرداري     از كليه انجام مي

  .)17(درمان را مشخص مي كند

پيوند كليـه يكـي از اقـدامات اجتنـاب ناپـذير در        

اسـت و در حقيقـت در صـورتي كـه      ESRDبيماران 

بيمار به دياليز جواب ندهد تنها راه براي زنده مانـدن  

از طرف ديگر پيوند كليه با . پيوند كليه مي باشدبيمار 

عوارض متعددي ماننـد عـوارض كليـوي ، عـوارض     

قلبي و عفونت مواجه مي باشد كه بروز اين عـوارض  

علاوه بر صدمات مستقيم به بيمار ، منجر بـه از بـين   

لذا بروز اين عـوارض  . رفتن عضو پيوندي مي گردد 

شـند باعـث   كه جزء عوارض دراز مدت پيوند مـي با 

لذا . پائين آمدن بقاء بيماران پيوند كليه گرديده است 

انجام تحقيق پيرامـون شـيوع ايـن عـوارض بمنظـور      

انجام اقدامات بمنظور پيشـگيري ازبـروز آنهـا لازم و    

لذا اين مطالعه با هدف تعيين فراوانـي  . ضروري بود 

نسبي عوارض طولاني مدت دو ساله پيونـد كليـه در   

 82- 85اصفهان در سال هـاي  ) س(هرا بيمارستان الز

  .انجام گرفت

  ها روش

تحليلي است كه در  –اين مطالعه يك مطالعه توصيفي 

اصـفهان از سـال   ) س(مركز آموزشـي درمـاني الزهـرا    

جامعـه آمـاري   . بـه انجـام رسـيد      1385لغايت 1382

مورد مطالعه شامل بيماراني است كه درايـن مـدت در   

احـي پيونـد كليـه قـرار     اين بيمارستان تحت عمـل جر 

بيمـار بطـور متـوالي وارد مطالعـه     130.  گرفته بودنـد  

جهت جمع آوري اطلاعات از پرونده بيمـاران  . شدند 

ــل    ــت تكمي ــزوم ، جه ــورت ل ــد و در ص ــتفاده ش اس

  . اطلاعات با آنها تماس گرفته شد 

اطلاعات بوسيله چك ليست حاوي سن ، جـنس ،    

مل پيوند از خويشاوند سابقه قبلي پيوند ، نوع پيوند شا

پيوند از غريبه و پيوند از جسـد ، رد پيونـد ، فشـار     –

خون قبل و بعد از پيوند ، عوارض كليـوي ، عـوارض   

قلبي ، عفونـت ، سـطح كـراتينين و اوره خـون جمـع      

  . آوري مي شد

اطلاعات مورد نياز ، پس از جمع آوري وارد رايانه   

ورد تجزيـه  م 18نسخه  SPSSو توسط نرم افزار .شده 

جهت تجزيه و تحليل داده ها از . و تحليل قرار گرفت 

 T student ،T paired   ،Chiآزمـون هـاي آمــاري   

square test  ،Fisher’s exact test  وSurvival 

analysis استفاده شد.  

  

  ها يافته

بيمار پيوند كليه مورد مطالعه قـرار   130در اين مطالعه 

بيماران مورد مطالعـه مـرد    از%) 7/67(نفر  88. گرفتند 

ميـانگين  ). 1نمودار (زن بودند %) 3/32(نفرشان  42و 

حــداقل و . ســال بــود  3/46 ± 5/14ســن ايــن افــراد 

. سال بود 77و  15حداكثر سن مشاهده شده به ترتيب 

سـال   30از اين بيماران در سـن زيـر   %) 9/16(نفر  22
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  حسب جنس گيرنده كليهتوزيع فراواني ماهيت كليه پيوندي بر  .1جدول 

  جنس

  ماهيت كليه پيوندي

  جمع  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/77  101  3/64  27  1/84  74  از انسان زنده

  3/22  29  7/35  15  9/15  14  از جسد

  100  130  100  42  100  88  جمع

      P=0.011 

 
 

  
 بقاء كليه پيوندي در بيماران پيوندي .1نمودار 

 
سـال ،   30-39در سـن  %) 5/11(نفـر   15ر داشته ، قرا

نفـــر  36ســـال ،  40-49در ســـن %) 7/27(نفـــر  36

در %) 2/16(نفـر   21سـال و   50-59در سن %) 7/27(

  . سال و بالاتر قرار داشتند  60سن 

ميانگين سن مردان و زنان مورد مطالعه بـه ترتيـب     

سال بود تفاوت معنـي   4/46 ± 7/14و  3/46 ± 4/14

بين ميانگين سن زنـان و مـردان وجـود نداشـت      داري

(p=0.96) .  

ميانگين مدت زمان سپري شده از زمان پيوند كليـه    

سـال بـا    5/4 ± 2/1تا كنون در بيماران مـورد مطالعـه   

از %) 4/25(نفر  33قابل ذكر است . سال بود  7/1دامنه 

سال است كه پيوند كليـه انجـام    4اين بيماران كمتر از 

سـال از پيونـد كليـه    4مدت %) 2/19(نفر  25 .داده اند 

سـال   5نيز مدت %) 4/35(نفر  46. آنها سپري مي شود

%) 20(نفـر   36است كه پيوند كليه شده اند و بـالاخره  

  . سال و بيشتر از پيوند كليه آنها مي گذرد  6مدت 

مـورد   100مورد پيوند كليه بررسي شده در  130از   

%) 8/0(مــورد  1ده ، دهنــده كليــه غريبــه بــو%) 9/76(

نيــز پيونــد از جســد %) 3/22(مــورد  29خويشــاوند و 

مورد پيوند انجـام گرفتـه ،    130از .  انجام گرفته است
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ــورد  29 ــد و در %) 3/22(م ــد از جس ــورد  101پيون م

. ، پيوند از انسان زنـده انجـام گرفتـه اسـت     %) 7/77(

 27از مـردان و  %%) 1/84(نفـر   74قابل ذكر اسـت در  

از زنان ، پيوند از انسان زنده انجام گرفته %) 3/64(نفر 

زن ، پيونـد از جسـد    15مرد و  14همچنين در .  است

آزمـون آمـاري   %).  7/35در مقابـل  % 9/15(بوده است 

نشان داد بين جنس بيمار و ماهيت كليه پيوندي ارتباط 

ــود دارد   ــي دار وج ــاري معن ــايج در . (p=0.011)آم نت

  .است نشان داده شده  1جدول 

عوارضي كه در ايـن مطالعـه مـد نظـر قـرار گرفـت         

شامل عوارض كليوي ، ادراري و عفونت بود كـه طبـق   

مبـتلا بـه عـوارض    %) 8/33(نفـر   44نتايج بدست آمده 

مبـتلا بـه عارضـه اي    %) 2/66(نفـر   86پيوند گرديده و 

%) 10(نفر از بيمـاران   13عوارض كليوي در . نشده اند 

ــه  ــس مثان ــورت ريفلاك ــد  بص ــاهر گردي ــين . ظ همچن

از بيماران مشاهده شد %) 1/3(بيمار  4عوارض قلبي در 

عفونـت نيـز   . كه اين عوارض بصورت سكته قلبي بـود  

نفـر   26ايجـاد شـده بـود كـه در     %) 9/26(بيمار  35در 

بصورت %) 6/4(نفر  6بصورت عفونت ادراري ، %) 20(

نيـز بصـورت عفونـت    %) 8/0(پنوموني و در يـك نفـر   

عـوارض عروقـي و بـدخيمي در    . ي ايجاد گرديـد قارچ

  . هيچ كدام از بيماران تحت مطالعه مشاهده نشد 

نفر از بيماراني كه از انسان زنده كليه گرفته انـد   34  

نفر از بيماراني كه پيونـد آنهـا از جسـد     10و همچنين 

%) 5/34در مقابل % 7/33(بوده دچار عوارض شده اند 

نيز نشان داد ارتبـاطي بـين    انجام آزمون كاي اسكوير. 

ماهيت كليه پيوندي و عـوارض پـس از پيونـد وجـود     

 . (P=0.93)ندارد 

ميانگين سن بيماراني كه دچار عـوارض شـده انـد      

ــد    4/47 ± 8/14 ــاران فاق ــن بيم ــانگين س ــال و مي س

سال بود و ميانگين سن اين دو  8/45 ± 4/14عوارض 

  . (p=0.57)گروه تفاوت معني دار نداشت 

يانگين فشار خـون سيسـتوليك در قبـل از عمـل     م  

ــد  ــق  3/106 ± 2/43و  5/143 ± 4/23پيون ــود و طب ب

تفاوت فشارخون سيستوليك در قبـل   T pairedآزمون 

و بعد از پيوند كليـه تفـاوتي كـاملاً معنـي دار داشـت      

(P<0.001) .  

ميانگين فشار خون دياستول قبـل و بعـد از پيونـد      

 ± 7/25و  5/83 ± 13ترتيـب  كليه در اين بيماران بـه  

ميلي متر جيوه بوده تفاوت فشار خون دياسـتول   8/67

نتـايج  . (p<0.001)نيزقبل وبعد از پيوند، معني دار بـود 

  .آمده است 4مذكور نيز درجدول 

ميانگين فشار متوسط شـرياني قبـل از پيونـد كليـه       

ميلي متر  7/80 ± 5/29و بعد از پيوند  6/103 ± 2/15

شار متوسط شرياني نيز بعد از پيوند تفاوت جيوه بود ف

  .  (P<0.001)معني دار داشت 

از %) 5/21(مـورد   28طبق نتايج بدسـت آمـده ،     

%) 5/78(مورد آن  102كليه هاي پيوندي رد شده و 

ماه  2حداقل زمان بقاء كليه پيوند كليه .  باقي بودند

ميـانگين زمـان بقـاء كليـه     . مـاه بـود    78و حداكثر 

ماه و قابل توجـه   7/66 ± 2در اين بيماران  پيوندي

سال بعد از پيونـد ،   5بيماران مذكور در % 55اينكه 

در نمودار شـماره  . هنوز كليه پيوندي آنها فعال بود 

، بقĤء كليه پيوندي در بيماران تحت مطالعه نشـان   2

  .داده شده است

طبق نتايج حاصـله ، ميـانگين زمـان بقـاء كليـه در        

 ± 3/2يوند از شخص زنده انجـام گرفتـه   مواردي كه پ

 8/3ماه و در مواردي كه پيوند از جسد انجام شـده   66

، ميانگين  Log rank testماه بود و طبق آزمون  ±8/68

زمــان بقــاء كليــه در ايــن دو دســته تفــاوت معنــي دار 
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  تابع بقاء كاپلان ماير بر حسب ماهيت كليه پيوندي .2نمودار 

 
 

  
  مودار تحليل بقاء كاپلان ماير در دو گروه داراي عوارض و فاقد عوارضن. 3نمودار 

  

، منحني بقاء در 2در نمودار شماره . (p=0.48)نداشت 

  .دو گروه فوق نشان داده شده است 

ميانگين زمان بقاء كليه در بيماراني كه پـس از  پيونـد     

مـاه و  در بيمـاراني    9/61 ± 2/4دچار عوارض شده انـد  

مـاه بـود ولـي طبـق      69 ± 2عوارض نشده اند  كه دچار

ميانگين زمان بقـاء كليـه در ايـن دو     log rank testآزمون 

در نمـودار  .  (P=0.14)گروه نيز تفاوت معني دار نداشت 

  .، منحني بقاء براي دو گروه فوق نشان داده شده است  3
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  منحني بقاء بدون عارضه در بيماران تحت مطالعه .4نمودار 

 
ميانگين فاصله زماني بين پيوند كليه تا زمـان بـروز     

عوارض در كل بيمـاران تحـت مطالعـه كـه مبـتلا بـه       

حـداقل و  . مـاه بـود    8/17 ± 18عوارض شده بودنـد  

از . مـاه بـود    78و  2حداكثر اين زمان نيز بـه ترتيـب   

طرف ديگر ميانگين زمان بقاء بدون عارضه در بيماران 

مـاه   6/23تـا   12اين زمان از ماه بود كه  3± 1مذكور  

ميانه زمان بقاء نيـز  .  (CI = 12 – 23.6%95)متغير بود 

يعنـي از  . ماه بر آورد گرديـد   15در اين مطالعه حدود 

ماه طول مـي كشـد    15زمان پيوند كليه بطور تقريب ، 

در نمـودار  . بيمـاران بـه عـوارض مبـتلا شـوند       50تا 

ايـن بيمـاران    ، منحني بقاء بـدون عارضـه در   4شماره 

  .نشان داده شده است 

  

  بحث

سـال بـود    46ميانگين سن بيماران مورد مطالعه حدود 

كه اين ميانگين با ميانگين سـني بيمـاراني كـه توسـط     

انجـام   ESRDبـر روي بيمـاران    1388بمانيان در سال 

در مطالعه ايشان ميـانگين  . گرفت تقريباًهمخواني دارد 

بر آورد گرديده اسـت  سال  49سن اين بيماران حدود 

به هر حال علي رغم اينكه كودكان زيـادي نيـز   ) . 18(

بدليل ابتلا به بيمارهاي مختلفي مانند گلومرولونفريـت  

در مطالعـه ديگـري كـه    . مي شوند  ESRDحاد دچار 

توسط آزادمـنش در بيمارسـتان خورشـيد اصـفهان در     

انجام گرفته ميانگين سن بيمـاران مبـتلا بـه     1388سال 

ESRD 5/46  19(سال بوده است. (  

امروزه نقش سن به عنوان يك ريسك فاكتور مهـم    

و دخيل در مـرگ و ميـر در بسـياري از مطالعـات بـه      

اثبات رسيده است و در اينجا نيز مي توانـد بـه عنـوان    

يك عامل قدرتمند در تعيين مرگ و ميـر ايفـاي نقـش    

نقش سن به عنوان يك ريسك فاكتور در مرگ . نمايد 

مير بيماران دياليزي در مطالعات متعـددي بـه اثبـات    و 

  .)27(رسيده است 

درصد بيماران يعني  68از نظر توزيع جنسي حدود   

در مطالعـه ازاد مـنش   . حدود دو سوم آنها مرد بودنـد  

. بيماران مورد مطالعـه مـرد بـوده انـد     % 60نيز حدود 

به هـر حـال عـواملي همچـون سـن ، جـنس ،       ) . 19(

مانده كليه، ديابـت ، و غيـره  بـه عنـوان      فانكشن باقي

فاكتور هاي توسعه دهنده در اين عارضه مطرح بوده و 
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 ESRDارتباط مشخصي بـين ايـن متغيـر هـا و بـروز      

يكي از مهمترين دلايلي كـه  ) . 3و4(بدست آمده است 

در خصوص تاثير سن و جنس در بـروز ايـن بيمـاري    

مـل ايجـاد   مطرح مي باشند مواجهه بيشتر مردان با عوا

كننده اين بيماري ها است كه در جنس مرد بالاتر بوده 

و در حقيقت ، مردان بيشتر در خطـر مواجهـه بـا ايـن     

عدم توجه بموقع به بيمـاري هـاي   . عوامل قرار دارند 

كليوي و در مقابل آن حساسيت بيشتر زنـان در مقابـل   

بيماري نيز باعث شده است تا زنـان زودتـر در جهـت    

  . ي هاي كليوي اقدام نمايند درمان بيمار

مدت زمان سپري شده از پيوند كليه در اين بيماران   

سال بـود كـه ايـن موضـوع نشـان دهنـده        5/4حدود 

موفقيت عمل پيوند كليه در اين مركز آموزشي درمـاني  

عوامل مختلفـي همچـون كـراس مـچ كليـه      . مي باشد 

ــزي عمــل جراحــي و   ــك عمــل ، تمي ــدي ، تكني پيون

شگيري و كنترل  بيماري هـايي كـه حيـات    اقدامات پي

كليه پيوندي را تحـت تـاثير قـرار مـي دهنـد ،  ماننـد       

عفونت و بيماري هـاي مـزمن ، در  ميـزان بقـاء كليـه      

  ) . 20(پيوند شده بسيار موثر مي باشند 

درصد موارد پيوند كليه از  78در اين مطالعه حدود   

بود و پيوند از خويشـاوندان تنهـا در يـك     افراد غريبه

حقيقتاً از نظـر علمـي پيونـد از    . بيمار انجام گرفته بود

اقوام بويژه اقوام درجه يك مطلوب تر از پيوند از افراد 

غريبه مي باشد ولي يكي از دلايل مهم فراوانتـر بـودن   

پيوند از افراد غريبـه بـه مسـائل فرهنگـي و اجتمـاعي      

يكي از ايـن موضـوعات ، بـه    . د جامعه مربوط مي شو

اعتقاد و نگرش افراد به اهداء كليه اسـت و بـاور ايـن    

موضوع كه افراد اهدا كننده مـي تواننـد هماننـد افـراد     

عادي ادامه زندگي دهند قدري مشكل مـي باشـد و در   

حقيقت ، افـراد خـانواده از اهـداء كليـه خـود هـراس       

ه سختي قانع مي داشته و متقابلاً افراد گيرنده كليه نيز ب

در عـين  . شوند تا از نزديكان خود كليه دريافت كننـد  

حال ، اهدا كليه از طرف افراد غير فاميـل ، عـلاوه بـر    

مسائل انسان دوستانه مـي توانـد بـه عوامـل اقتصـادي      

افراد فقير مربوط باشد و چـه بسـا افـرادي در جامعـه     

وجود دارند كه بدليل فقر اقتصادي تصميم بـه فـروش   

ه خود مي گيرند تا از ايـن راهكـار ، بـر مشـكلات     كلي

  . اقتصادي خود فائق آيند 

درصد پيوند هـاي انجـام    22در اين مطالعه حدود   

گرفته از جسد بود كـه ايـن مطلـب نيـز نشـان دهنـده       

پيشرفت تكنيـك و فـن آوري پيونـد كليـه در كشـور      

همچنين مي تواند بيانگر مسائل اعتقادي باشد . ماست 

  . ور زمان در جامعه حل و فصل شده است كه به مر

در مطالعه حاضر پيوند از جسد در زنان حـدود دو    

واقعيتي كـه در زمـان كنـوني وجـود     . برابر مردان بود 

دارد اين است كه علي رغم  كاربرد وسيع پيونـد كليـه   

سـال   30در جوامـع غربـي در طـي     ESRDدر درمان 

يط فرهنگـي  گذشته ، كشورهاي آسيايي با توجه به شرا

و ايـن  ) 30(و مذهبي هنوز در ابتداي راه قـرار دارنـد   

معضل در انتخاب جنس در انجام پيونـد كليـه و حتـي    

با اين وجـود  . پيوند از جسد نيز تاثير گذار بوده است 

در چند سال گذشته تعـداد مـوارد پيونـد از جسـد در     

) 21(مقايسه با افراد فاميل و غريبه  افزايش يافته است 

ر ايران در شهر اصـفهان ، بعـد از تهـران و شـيراز،     د. 

. پيوند كليه بطور روز افزوني در حال انجام مي باشـد  

مـورد   100،  1384تـا   1381بطوري كه در سال هـاي  

پيوند كليه در مراكز آموزشـي درمـاني دانشـگاه علـوم     

مطالعـات انجـام   . پزشكي اصفهان انجـام گرفتـه اسـت   

ده است عليـرغم شـانس   گرفته توسط سايرين نشان دا

در  (HLA)بيشتر عـدم تطـابق آنتـي لكوسـيتي انسـان      
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موارد پيوند از فرد زنده نسبت به جسد ، پيامـد پيونـد   

  ) . 23و 22(فرد زنده بهتر مي باشد 

عوارضي كه در اين مطالعه مـد نظـر قـرار گرفـت       

شامل عوارض كليوي ، ادراري و عفونت بود كه طبـق  

، مبـتلا بـه عـوارض پيونـد     % 8/33نتايج بدست آمـده  

عـوارض  . مبتلا به عارضه اي نشدند % 2/66گرديده و 

عوارض قلبي ) ريفلاكس وزيكويورترا% (10كليوي در 

ايجاد شده % 9/26و عفونت در % 1/3در ) سكته قلبي(

پنومـوني و  % 6/4بصورت عفونـت ادراري ،  % 20(بود 

همچنـين  . ايجـاد گرديـد   ) عفونت فرصت طلب% 8/0

رصد از بيماراني كه از انسان زنده كليـه گرفتـه   د 7/33

از بيماراني كه پيوند آنها از جسد بـوده  % 5/34بودند و 

دچار عوارض شدند و در نتيجه ارتباطي بـين ماهيـت   

. كليه پيوندي و عوارض پس از پيوند وجـود نداشـت   

توسـط طباطبـايي و    1385در مطالعه اي كـه در سـال   

اني الزهـرا اصـفهان   همكارانش در مركزآموزشـي درم ـ 

بيمــار  100انجــام گرفــت ، عــوارض پيونــد كليــه در 

مـورد آنهـا    22پيوندي مورد مطالعه قـرار گرفـت كـه    

 68نفر از فرد زنـده خويشـاوند و    10پيوند از جسد ، 

در . نفر نيز از فرد زنده غير خويشاوند انجام گرفته بود

اين مطالعه موارد رد پيوند در سه گـروه فـوق تفـاوت    

، در % 20ني دار داشت بطـوري كـه در خويشـاوند    مع

ــاوند   ــر خويش ــد % 16/36غي ــود% 68و در جس در . ب

مطالعه مذكور ، نارسايي كليـه در سـه گـروه فـوق بـه      

ــب  ــود% 6/36و% 20، % 68ترتي ــت . ب ــين عفون همچن

افراد فـوق وجـود   % 26و %  10،% 4ادراري بترتيب در

   .)24(داشت 

ران قبـل و بعـد از   در اين مطالعه فشار خـون بيمـا    

پيوند كليه تفاوت معني دار داشت ميتوان گفت ارتبـاط  

بين فشار خون و نارسايي كليه يـك ارتبـاط دو سـويه    

فشار خون علاوه بر اينكه يك ريسـك فـاكتور   .  است

براي نارسايي كليه محسوب مي گردد ، نارسـايي كليـه   

نيز يكي از عوامل مهم در ايجـاد فشـار خـون بـالا در     

مطالعـات متعـددي نقـش ديابـت و     . ان مي باشد بيمار

فشار خون را در ايجاد نارسايي كليه به اثبـات رسـانده   

انــد و امــروزه نقــش ايــن عوامــل بــه عنــوان ريســك 

فاكتورهاي ايجاد كننده نارسايي كليه بر كسـي پوشـيده   

  ) . 28 - 31( نيست

. بـود  % 5/78در اين مطالعه ميزان بقاء پيونـد كليـه     

طباطبايي ميزان بقاء كليه پيونـدي در جسـد    در مطالعه

ــاوند % 32 ــه % 80، در خويش ــوده % 9/63و در غريب ب

  ) .24(است 
 

References 

1. Schulman  G, Himmelfarb J .Hemodialysis .in: 
Brenner BM, Rector ,Floyd c. The kidney: Phila-
delphia, Saunders company, 2004:2564 

2. Kasper DL , Fauci AS, Longo DL, Braunwald E, 
Hauser SL, Jameson JL, Harrison’s Principles of 
internal medicine; Mc Graw-Hill companies, 
2005:1653 

3. Schulman G, Himmelfarb J. Hemodialysis. In: 
Brenner BM, Rector, Floyd C. The kidney: Phil-
adelphia, Saunders company, 2004:2565 

4. Ratcliffe PJ, Phillips RE, Oliver DO: Late refer-
ral for maintenance dialysis. Br Medj(Clin Res 
Ed) 1984;288: 441-443. 

5. Eadington DW: Delayed referral for dialysis. 
Nephrol Dial Transport1996;11: 2124-2126. 

6. Soh T.Davgirdas , Handbook  of dialysis , third 
edition .2001;373-393 

7. National Kidney foundation: K/DOQI clinical 
practice guidelines in chronic kidney disease: 
Evaluation, classification and stratification. J 
Kidney Dis 39: 51-52 66, 2002. 

8. Skorecki K,  Green J,  M.Brenner B. Chronic 
renal failure. Mc Graw-Hill companies, 
2005:1653 

9. Mannon RH: Polyomavirus nephropathy: What 
have we learned? Transplantation 2004;77: 
1313-1318.  

10. Mannon RH: Polyomavirus nephropathy: What 
have we learned? Transplantation 2004;77: 
1313-1318.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران دكتر سيد عباس طباطبايي     

  

  

  1417  1389 هفته سوم بهمن/ 119شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

11. National Kidney foundation: K/DOQI clinical 
practice guidelines in chronic kidney disease: 
Evaluation, classification and stratification. J 
Kidney Dis 2002; 39: 51-52 66. 

12. Manzler AD, Schreiner AW: Copper-induced 
acute hemolytic anemia: A new complication of 
hemodialysis. Ann Intern Med 1970;13: 409-412. 

13. Lentino JR, Leehey DJ, Infections .in: Daugtidas 
JT, Ing TS, Blake P6. Handbook of dialysis: 
Philadelphia, Lippincot Williams and wilkins, 
2001: 499. 

14. Bloembergen WE, Port FK, Epidemiological 
Perspective on infections in chronic dialysis pa-
tients. Adv Ren Replace Ther 1995; 3: 201-7. 

15. Wolfe RA, Ashby VB. Comparison of mortality 
in all patients on dialysis, patients on dialysis 
awaiting transplantation, and recipients of a first 
cadaveric transplant. N Engl J Med 1999 ;341: 
1725-173.  

16. Sayegh MH, Carpenter CB: Transplantation 50 
years later: Progress, challenges, and promises. 
N Engl J Med 2004 ;351: 2761-2766.  

17. Kaplan B, Meier-Kriesche HU: Renal transplanta-
tion: A half century of success and the long road 
ahead. J Am Soc Nephrol 2004;15: 3270-3271. 

18. Meier-Kriesche HU, Schold JD,- Srinivas TR, 
Kaplan B: Lack of improvement in renal allo-
graft survival despite a marked decrease in acute 
rejection rates over the most recent era. Am J 
Transplant 2004 ; 4: 378-383.  

19. Mehrabi A, Wiesel M, Zeier M, Kashfi A, 
Schemmer P, Kraus T, et al. Results of renal 

transplantation using kidneys harvested from liv-
ing donors at the University of Heidelberg. 
Nephrol Dral Transplant, 2004, 19: Suppl 4: 
iv48-iv54. 

20. Terasaki PI, Cecka JM, Gjertson DW, Takemoto 
S. High survival rates of kidney transplants from 
spousal and living unrelated donors. N Engl J 
Med 1995, 333 (6):333-336. 

21. Foss A, Leivestad T, Brekke IB, Fauchald P, 
Bentdal O, Lien B, et al. Unrelated living donors 
in 141 kidney transplantations: a one-center 
study. Transplantation 1998, 66(1): 49-52. 

22. Hoen B, Paul-Dauphin A, Hestin D, Kessler M. 
EPIBACDIAL: a multi center prospective study 
of risk factors for bacteremia in chronic hemodia-
lysis patients. J am Soc Nephrol 1988; 9: 869-76. 

23. Kaplowitz LG, Comstock JA, Landwehr DM, 
Dahon HP, Mayhall CG. A prospective study of 
infections in hemodialysis patients: Patient hy-
giene and other risk factors for infection: Infect 
Control Hosp Epidemiol 1988; 9: 534-41. 

24. Bonomo RA, Rice D, Whalen C, Linn D, Eck-
stein E, Swaes DM. Risk Factors a ssociated with 
permanent access-site in fections in chronic he-
modialysis patients. Infect Control Hosp Epide-
miol 1977; 18: 757-61. 

25. Churchill DN, Taylor DW, Cook RJ, et al. Cana-
dian hemodialysis morbidity study. Am I Kidney 
Dis 1992;15: 214-34. 

26. Powe NR, Jarr B, Furth SL, Hermann J, Briggs W. 
Septicemia in dialysis patients: incidence, risk fac-
tors, and prognosis. Kidney Int 1999; 55: 1081-90. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  1389 هفته سوم بهمن/ 119شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1418

Journal of Isfahan Medical School Original Article  
 
Vol 28, No 119, 3rd week, February 2011 Received: 7.7.2009 Accepted: 25.12.2009 

 

 
Frequency Distribution of Long Time Complications of Renal  

Transplantation in Alzahra Hospital* 
 

Seyed Abbas Tabatabaei MD1, Seyed Mozafar Hashemi MD1, Mahmood Zandi2  

 
Abstract 

Background: Renal transplantation is the end of renal failure treatment in ESRD patients. It is a well-
known model of renal eplacement therapy for end-stage renal disease patients in developed and devel-
oping countries. This model of treatment has widely been used in our country in recent years. The 
present study was undertaken to investigate the long tome complications and survival time of trans-
planted kidney in Al Zahra Isfahan hospital.  

Methods: In a cross sectional study long time complications of kidney transplantation such as infec-
tion, cardial and renal were studied .This retrospective study reviewed patient population in terms of 
age, sex, etiology of transplantation reject, using corticosteroid drugs and survival time for new kidney 
. The data recorded in special questionnaire and entered to computer and analyzed by SPSS soft ware, 
The chi square , T paired student and Kaplan Meyer tests were used for data analysis.  

Finding: 130 patients (42 females, 88 males) who had been under kidney transplantation were studied 
between Jan. 1382 and Jan.1385. The patients mean age was 46.3 ± 14.5 years. The frequency distri-
bution of long time complications of transplantation include renal, cardiac and infection was 10%, 
3.1% and 36.9% respectively. 

Conclusion: Kidney transplantation is a method of choice for treating of ESRD patients. The most 
common cause for discontinuing renal efficacy is long time complication specially infection in trans-
plantation site. 

Keywords: ESRD, transplantation, complication on renal transplantation , long time complication. 
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