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مقاله پژوهشي 

با اختلال عملکرد مزمنيونديماران پيبه دريکلمدت عملکرديطولانيينارسا

٥انيحاج، مراد٤روان کاظم نژاديانوشدکتر،٣مقدميغفاريعلدکتر،٢زادهيم حاجيابراه، دکتر١يدرضا خلخاليحم

31/04/88، تاریخ پذیرش 01/02/88تاریخ دریافت

چكيده
حـذف  بـا ونديپءبقاون مقاله زمان انتظاريادر.استيونديه پيدست رفتن کلن علل ازيترعيشاازيونديه پيمزمن کلردعملکاختلال:هدفنه ويش زميپ

.مدت آن مطالعه شدين عملکرد کوتاه مدت و طولانين ارتباط بيهمچن. ديه مطالعه گرديماران با اختلال عملکرد مزمن کليدر بفوت موارد

بـه درمانگـاه   ۱۳۸۴تـا  ۱۳۷۶يهـا سـال يطکه يونديه پيمزمن کلاختلال عملکردباماريب۲۱۴گذشته نگر،يمطالعه تک مرکزيکدر:کارروش ومواد

ه بـا ي ـعملکـرد کل .دش ـيبررس ـ، وند مراجعه کردنديبعد از پيهاو مراقبتيريگيه جهت پياروميدانشگاه علوم پزشکيهامارستانيبينفرولوژيفوق تخصص

ل بقاء و ير تحليبا روش کاپلان ماهاداده.ديگرديطبقه بندKDOQIو NKFينيباليراهنمايمبنابر،تيزيوهردروشديابيرزاGFRشاخص ز استفاده ا

.ز شدنديآناليارتبهاريتمآزمون لگ

نـد يزمان شروع فرآکه دريمارانيب. ماه است۷/۸۱ر انتظايمتوسط زمانيطدرصد۶/۲۶فوتحذف مواردبايونديه پيدست رفتن کلزان خام ازيم:هاافتهي

.دهندياز دست مرايونديه پيکل۲و۱يهارتبهازترعيسر،يداريمعنطورهبدارندقرارGFRاز ۳مرحله دريکاهش

فوت حذف مواردبايونديه پيرد کليکننده بران ييوتعازعوامل مهميکيونديسال اول بعداز پيمارطيت بيه نشان دادوضععن مطاليج اينتا:يريجه گيبحث ونت

.گردديمونديمدت پيکسال اول باعث بقاطولانيرددرکب عمليازتخريريدرجهت جلوگياقدامات درمان.باشديم

ل بقايتحله،يمدت عملکردکليطولانيينارسا،فوتمواردحذفباونديپردمزمن، اختلال عملکرد:هاکليد واژه

١٣٨٨زمستان ،٢٦٥-٢٧٠صچهارم، ميه، دوره بيستم، شمارهمجله پزشكي ارو

۰۲۱-۸۸۰۱۳۰۳۰: تلفني،ستيگروه آمارز،يدانشکده پزشک، ت مدرسيدانشگاه تربابان جلال آل احمد،يتهران،خ:آدرس مكاتبه

Email: hajizadeh@modares.ac.ir

اه تربيت مدرسگدانشدانشکده پزشکي،زيستي،دانشجوي دکتراي آمار١
)نويسنده مسئول(اه تربيت مدرس گدانشدانشکده پزشکي،زيستي،گروه آماردانشيار٢
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،)ره(بيمارستان امام خميني گروه نفرولوژي،استاديار٣
دانشگاه تربيت مدرسدانشکده پزشکي،زيستي،استاد گروه آمار٤
ي تهراناه علوم پزشکگدانشدانشکده پزشکي،کارشناس پژوهشي،٥

مقدمه
طـور  کليـه، بـه  پيامدهاي کوتاه مـدت پيونـد  دهه اخيردودر

سب بـا يافته ولي پيامدهاي طولاني مدت متنامشهودي بهبود

عمده دلايل آن مـرگ  ).۱-۳(بهبود چنداني نداشته استآن،

اخـتلال عملکـرد مـزمن    کليه پيوندي داراي عملکرد،همراه با

).۵،۴(استلونفريتروگلومعودو) (CADکليه پيوندي 

اصطلاحي عمـومي بـراي   مزمن کليه پيوندي،اختلال عملکرد

ي زمـان  کليـه ط ـ توصيف فرآيند کاهش توقف ناپذير عملکرد

).۶(داردبا آلوگرافت نفروپاتي مـزمن است که همراهي زيادي

۱۹۹۰سـال  در) CAN(آلوگرافـت نفروپـاتي مـزمن   اصطلاح 

مـزمن پيشـنهاد شـدکه فرآينـد    براي جايگزيني اصـطلاح رد 

شـامل  راهاونيآلوايمغيرء منشاباعوامل خطرآسيب کليه با

).۷(شوديم

ــدگاه از ــاليندي ــدي  لکــردي، اخــتلال عمب ــه پيون ــزمن کلي م

کاهش آهسته عملکرد کليه که ممکـن اسـت بـه    عبارتست از

طـوري  همان).۸(همراه پرفشاري خون و پروتئين اوري باشد

ترين مزمن کليه پيوندي از شايعاختلال عملکردشدکه اشاره 

آن با سنجشفرآينددست رفتن کليه پيوندي است کهعلل از
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دکتر حميدرضا خلخالی و همكاران...مارانيبه دريکلمدت عملکرديطولانيينارسا

٢٦٦

جهـت  يمطالعات متعـدد . شوديميابيزمان ارزيه طيعملکرد کل

هـا وند انجام شده اسـت کـه درآن  يمدت پيعملکرد طولانيابيارز

زان يــن، مينيســرم کــراتينيبــاليهــاه بــا شــاخصيــعملکــرد کل

شده است يرياندازه گ٢کراتينينرانس يکل،١يولرون گلوميسالتريف

)۱۳-۹.(

،(KDOQI)٤و٣هيکليشنهادات مرکز مليو پييمطابق راهنما

در يوي ـمـزمن کل ييماران با نارسـا يمشابه بيونديه پيکليينارسا

ن مقالـه احتمـال از  ي ـادر).۱۴(شـود يميم بنديپنج مرحله تقس

ماران اختلال يبيبرا٥فوتحذف مواردبايونديه پيدست رفتن کل

تواند در يمشود که يميبررسيونديه پيمزمن کلاختلال عملکرد

داشـته  ينقـش مهم ـ ينيبـال يوند و کاربردهايجه پيتنينيبشيپ

.باشد

مواد و روش کار
قبـل و ينيبـال هایشيآزماشامل اطلاعات و،هامجموعه داده

ازبعـد يهـا مار طبق برنامه مراقبـت يدر هر مراجعه بوندياز پبعد

مراجعه کننده به درمانگاه يونديماران پيپرونده بوند است که ازيپ

يدانشگاه علوم پزشـک )ره(مارستان اماميبينفرولوژيفوق تخصص

شده اسـت  يجمع آور۳/۱۰/۱۳۸۴تا ۳/۱۰/۱۳۷۶خيه ازتارياروم

مار با استفاده از فرمـول  ين در هر مراجعه بينيرانس کراتيزان کليم

CCr ml/min)=}۱۴۰–سن بـه سـال  {*لوگرميکوزن به )/(serum creatinine mg/dl*۷۲)*( ۸۵/۰زنان در(

اسـتفاده از  و باGFRه با شاخص يعملکرد کل). ۱۵(دين گردييتع

CCRمـاران  يه در بي ـرتبـه عملکـرد کل  .شـود يميابيبرآورد و ارز

ت ي ـزيدر هر وKDOQIو NKFينيباليراهنمايمبنابريونديپ

.دشمشخص 

مـزمن  ماران اختلال عملکردي، بيت آماريق جمعين تحقيدر ا

يونـد حالـت کاهش ــ ياز پبعــديکـه مـدت  يکســان،يونـد يه پي ـکل

که يمارانيب. اندداشتهيريگيدوره پيه طيشرونده در عملکرد کليپ

از تـر ونـد کـم  يپءبقاوک بودهيه به علل ارولوژياختلال عملکرد کل

مـار  يب۲۱۴ت ي ـنهادر د کـه  ي ـاز مطالعه حذف گردسال دارندکي

.مانديمطالعه باقيبرا

ياني ـپاييدن به مرحله نارسـا يرسيزمان انتظار برااحتمال و

حذف مـوارد بايونديه پيدست رفتن کلعنوان ازهب،يونديه پيکل

ــوت ــار ،ف ــا روش آم ــاپلانيب ــا-ک ــه روش  يمقار ويم ــه آن ب س

.دشل يتحليارتبه-اريتملگ

1 Glomerular filtration Rate (GFR)
2 Creatinine Clearance Rate(CCR)
3 National kidney Foundation (NKF)
4 Kidney Disease Outcome Quality Initiative
5 Death – Censored graft loss

هاافتهي
) درصد۲۹(۶۲مرد و ) درصد۷۱(۱۵۲،يونديپماريب۲۱۴از 

۱/۳۲و۱۲،۵۶ت يزين دفعات ويانگيمحداکثر و،حداقل.زن است

زمـان  ماران دريبGFRع رتبه يتوز.باشديميريگيدوره پيبار ط

۷/۵۴(نفر۱۱۷ب يه به ترتيکلعملکردشرونده دريشروع کاهش پ

) درصد۵/۷(نفر۲،۱۶رتبه ) درصد۹/۳۷(نفر۸۱، ۱رتبه ) درصد

ن ويانگيم. وجود نداشتيماريچ بيه۵و ۴يهاو در رتبه۳رتبه 

ونـد يماه بعد از پ۸/۹±۴/۲يزمان شروع روند کاهشاريانحراف مع

دن بـه  يا رس ـي ـت فـرد  ي ـزين ويمطالعه زمان آخريانتهادر. است

بـا يونـد يه پيدست رفتن کلبه عنوان از)۵مرحله (زياليمرحله د

صفر نفـر ماران عبارتست ازيبGFRع رتبه يتوز،فوتحذف موارد

رتبـه  ) درصد۷/۳۹(نفر۸۵، ۲رتبه ) درصد۳/۱۰(نفر۱،۲۲رتبه 

۵رتبـه  ) درصـد ۶/۲۶(نفر۵۷و۴رتبه ) درصد۴/۲۳(نفر۵۰، ۳

يبـرا يري ـگيار طـول زمـان پ  ي ـن و انحـراف مع يانگي ـم. باشـد يم

در زمان شـروع رونـد  GFRاز ۱با رتبهيونديماران پيکوهورت ب

۹/۱۵و ۷/۵۸بيبه ترت۲کوهورت ،۶/۱۴و ۶/۶۸ب يبه ترتيکاهش

دهد يمج نشان ينتا.ماه است۶/۱۸و۳/۳۵ب يبه ترت۳کوهورت و

زمان شروع درGFRاز۱ماران با رتبه ياز ب) درصد۱/۸۷(نفر۲۰

نفـر ۲،۱۱مـاران بـا رتبـه   ياز ب)درصد۱/۳۲(نفر۲۶،يکاهشروند

يونـد يه پيکليانيپاييبه نارسا۳رتبهماران بايباز)درصد۸/۶۸(

).۱جدول (انددهيسر)۵مرحله (

فـوت  حـذف مـوارد  بـا يونـد يه پيدست رفتن کلنرخ خام از

مـاه  ۱/۸۵و ۷/۸۱انتظـار  يانه زمـان يممتوسط ويطدرصد۶/۲۶

ر يحذف مـوارد فـوت بـه روش کـاپلان مـا     وند بايپتابع بقاء. است

فـوت  حـذف مـوارد  بـا ونـد يدهد بقاء پيمج نشان ينتا. دشن ييتع

درصد۴۵و هشت ساله ۸۵پنج ساله ،۹۵ه سه سال،۱۰۰ساله کي

ونـد  يپازه بعـد ي ـاوليهـا ماهدره فرديکلعلمکرد).۱نمودار(است 

بـه .مدت آن دارديطولانيامدهايپدرياکنندهييگوشينقش پ

هي ـکلءبقـا يهـا يمنحنوانه زمان انتظاريمن ويانگيمن منظور،يا

زمـان  درمـار يبGFRحسب رتبـه  برفوت حذف مواردبايونديپ

دهد نرخ خـام از يمج نشان ينتا. ديمطالعه گردکاهش،شروع روند

مـاران بـا  يبيحـذف مـوارد فـوت بـرا    بايونديه پيدست رفتن کل

مـاران بـا   يدر ب،درصـد ۱/۱۷يکاهش ـزمان شروع رونددر۱رتبه 

درصـد ۶/۶۸برابر ۳ماران با رتبه يدر بودرصد۱/۳۲برابر ۲رتبه 

ار ي ـانحـراف مع ن ويانگيم. باشديمهر کوهورت يريگيدوره پيط

ماران بايفوت در بحذف مواردبايونديه پيدست رفتن کلزمان از

بـه  ۲رتبهيبرا،)ماه۱/۸۵انه يم(ماه۵/۸۹،۸/۱بيبه ترت۱رتبه

۳/۳۵بي ـبـه ترت ۳و رتبه)ماه۷/۷۴انه يم(ماه۱/۷۶،۱/۳ب يترت

بقـاء يمنحن-۲نمودار).۱جدول (ت اس)ماه۴/۳۴انه يم(ماه۵/۴

زمان فرد درGFRفوت، برحسب رتبهحذف مواردبايونديه پيکل
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۸۸، زمستان ۴، شماره ۲۰دوره مجله پزشکي اروميه

٢٦٧

يارتبه–اريتمج آزمون لگيدهد نتاينشان مرايشروع روند کاهش

با حـذف مـوارد  يونديه پيدست رفتن کلدهد احتمال ازينشان م

شـتاب  ،يزمـان شـروع روندکاهش ـ  در۳رتبـه  بايمارانيبفوت در

).P>(0/001است داريمعناختلاف يآمارنظرداردکه ازيشتريب

مارانيبيريگياطلاعات مربوط به پ):۱(شماره جدول 

درزمان شروع اختلال 

)درصد(مزمن

يدرانتها
مطالعه

)درصد(

طول 
يريگيپ

(Mean± SD)

زمان انتظار
(Mean± SE)

( median)

يونـد يه پيازدست رفتن کل

)درصد(اردفوت باحذف مو

مارانيهمه ب

GFR(K/DQOI)رتبه 

۱

۲

۳

۴

۵

)۱۰۰ (۲۱۴

)۷/۵۴ (۱۱۷

)۹/۳۷ (۸۱

)۵/۷ (۱۶

)۰ (۰

)۰ (۰

)۰ (۰

)۳/۱۰ (۲۲

)۷/۳۹ (۸۵

)۴/۲۳ (۵۰

)۶/۲۶ (۵۷

۳/۶۷ ± ۸/۱۷

۶/۶۸ ± ۶/۱۴

۷/۵۸  ± ۹/۱۵

۳/۳۵ ± ۶/۱۸

۷/۸۱ ± )۹/۸۰ (۸/۱

۵/۸۹ ± )۱/۸۵ (۸/۱

۱/۷۶ ± )۷/۷۴ (۱/۳

۳/۳۵ ± )۴/۳۴ (۵/۴

)۶/۲۶ (۵۷

)۱/۱۷ (۲۰

)۱/۳۲ (۲۶

)۸/۶۸ (۱۱

منحني بقا کليه پيوندي دربيماران بااختلال عملکرد مزمن کليوي):۱(نمودار 
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دکتر حميدرضا خلخالی و همكاران...مارانيبه دريکلمدت عملکرديطولانيينارسا

٢٦٨

درشروع اختلال عملکردمزمنGFRمنحني بقا کليه پيوندي برحسب رتبه ):۲(نمودار 

يريگجهينتبحث و
مورد توجـه اکثـر   ،يونديه پيمدت کليطولانکردعمليبررس

نـد يک فرآيوجوددهد،يممطالعات نشان .باشديمهاستينفرولوژ

مـدت آن  يطـولان علل عمده رده ازيعملکرد کلمداوم دريکاهش

يافـراد ط ـ ازدرصد۶/۲۶دهديممطالعه ما نشان ).۴،۸(باشديم

حذف مـوارد بايونديه پيدست رفتن کلازبه مرحلهيريگيدوره پ

ه ي ـدسـت رفـتن کل  زان خـام از ي ـاند کـه م دهيرس) ۵مرحله ( فوت

حـذف  ونـد بـا  يساله پکيبقا .باشديمفوت حذف مواردبايونديپ

درصد ۴۵درصد و هشت ساله ۸۵ساله ۵درصد، ۱۰۰فوت موارد

يونديه پيدست رفتن کلازاستاندارد زمانين و خطايانگيم.است

۱/۸۵عمرآن -مهينماه و۷/۸۱،۸/۱ب يفوت به ترتحذف مواردبا

. باشديماه م

زان خـام از ي ـم،)2008(همکارانج منتشره کوکلا ويمطابق نتا

بقـاء  درصـد، ۴/۱۴فـوت حذف مـوارد بايونديه پيدست رفتن کل

درصد ۵۰ساله ۹درصد و ۹۰درصد، پنج ساله ۱۰۰ونديساله پکي

ماران مزمن يسال و ب۹وند يران پمايبيامه عمر مرحلهين.باشديم

).۹(ديسال برآورد گردششيويکل

عملکـرد  يابيارزيبرايامطالعه) ۲۰۰۵(و همکاران يجيسا

مـاه بعـد از   شـش ن ينيکراتکليرانسمقدار يمبنابريونديه پيکل

مطالعـه، يانتهـا ب خط آن تايمبداء و شبه عنوان عرض ازوند،يپ

گـروه  چهـار ه در ي ـکلعملکـرد اسـاس  بـر مـاران يباند،انجام داده

يونديماران پيبازدرصد۲۸گروه دوم شامل .اندشدهيبندميتقس

 ـينيکراتکليرانسبا  ازمـاه بعـد  شـش در ۵۰ml/ minش از ين ب

بـه ازاء هـر مـاه اسـت و     –۴۴/۰نرح ب خط کاهش بايشوونديپ

سکليـران بـا  يونـد يمـاران پ ياز بدرصـد ۱۶گروه چهـارم شـامل   

ب يو شوندياز پماه بعدششدر ۵۰ml/ minاز ترن کمينيکرات

ن دوي ـباشـد کـه ا  يمماه هربازاءml/ min–۰۹/۱خط کاهش با 

ن دو ي ـج اينتـا .مطالعه باشـند يت آماريمشابه جمعتوانديمگروه 

زمان، يطيونديماران پياز ب۴۴/۰يکلطوردهد، بهيمگروه نشان 

يونديه پيکلء در گروه دوم بقا. ه دارنديکلکرددر عمليروند کاهش

، هشت سال ۸۶/۰پنج سال ،۹۸/۰سال کيفوت در حذف مواردبا

پـنج سـاله   ،۸۳/۰سـاله  کي ـ،طور مشابه در گروه چهارمو به۷۸/۰

مطالعـه  .)۱۰(اسـت  ۳۹/۰سـاله  ۱۰و ۴۵/۰و هشت سـاله  ۵۵/۰

يينارساروند يابيدر ارز) ۲۰۰۳(و همکاران يتوسط جماليگريد

بقـاء  .انجـام شـد  يويمزمن کلويونديماران پيبه دريکلعملکرد

درصد، پنج ساله حـدود  ۱۰۰سال کيدر يونديماران پيه در بيکل

زاني ـم.اسـت ۴۹/۰زده ساله حدود يو س۷۶/۰هشت ساله ،۸۸/۰

۶۲/۰ساله ۹۶/۰،۵سال کيدر يويماران مزمن کليه در بيبقاء کل

.)۱۲(باشد يم۱۷/۰ه لو چهارده سا

ه يکلعملکرديابيارزيبرايامطالعه) ۲۰۰۳(ل و همکاران يگ

مطالعه انجام يوند تا انتهايماه بعد از پششGFRزان يميبر مبنا

سـال  ۷/۵±۳/۲يريگيطول مدت پج نشان دادکه درينتا.اندداده

درصـد ۳۰داشته و GFRکاهش در يونديماران پياز بدرصد۵۰

GFRيکليونيب خط رگرسيش.اندثابت ماندهدرصد۲۰د و بهبو

سـال اسـت کـه    درml/ min per 1/73 m2-۶۶/۱±۵۱/۶برابـر  

ونـد ياز پدو سـال اول بعـد  يبـه جـز بـرا   جـزء يونيب رگرسيضر

۷۳/۱ml/ min per m2-۶۸/۲±۴۴/۹بعداز سال دوم-۸۷/۸±۳۳/۰

ازونـد يپيتظار براوند مورد انيپءزمان بقاهاآن.باشديمدر سال 

سال برآورد کردند ۳/۲۷از فرد زنده راونديپسال و۵/۲۲جسد را

ونـد، بـه علـت    يمه عمر پينوونديزان بقاء پيم،مطالعه مادر.)۱۱(
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ترکمعموماً،يونديه پيمزمن کلاختلال عملکردماران بايبيبررس

يهـا افتهيد ييتادرتوانديمباشدکه يممطالعات فوق جيافته نتاياز

.باشدا م

ش يعوامل مهم در پ ـازيکييونديه پيکوتاه مدت کلعملکرد

ه يعملکرد کوتاه مدت کل.ه استيکلمدت عملکرد–يطولانيآگه

سـال  کي ـا ي ـماه ششGFRا ين ينيکراتکليرانسزان يعموماً با م

ين مطالعه فاصـله زمـان  يز در ايما ن.شوديمده يوند سنجيبعد از پ

جاد اختلال يه و ايوند تا شروع کاهش مداوم در عملکرد کليز پبعد ا

فـرد در  GFRرا در نظر گرفته و رتبه يونديه پيمزمن کلعملکرد

ج نشـان داد کـه   ينتـا . مين کـرد ييتعکرد،لزمان شروع اختلال عم

۸/۹±۴/۲يونـد يه پيمزمن کلمتوسط زمان شروع اختلال عملکرد

حذف مواردبايونديه پيرفتن کلدست شتاب ازوند ويماه بعد از پ

مـاران در  ينسبت بـه ب ۲و۱در مرحله يونديماران پيبيفوت برا

کـه در زمـان   يمـاران يبيبه عبارت.استيتربا سرعت کم۳مرحله 

دروترعيسردارند،قرارGFRاز ۳در مرحله يند کاهشيشروع فرآ

دست ازوزيلايدوديشدييبه مرحله نارسايترکوتاهيفاصله زمان

م ي ـدهدکـه علا يم ـمطالعـات نشـان   .رسنديميونديه پيرفتن کل

ونـد شــروع  يه بعـد از پ ي ـاوليهــامـاه درمـزمن  يس نفروپـات درزو

مربوط بـه آن در  يکيستوپاتولوژيرات هييو شروع تغ) ۱۶(شوديم

).۱۷(استونديسال اول پدويافراد طازدرصد۷۰تا ۶۰

يونـد يه پي ـکليوپس ـيباز)۲۰۰۳(ان همکارمطالعه نانکاول و

مراحـل  درهـا هي ـعملکـرد کل پـنج سـال اول،  يط ـدهديمنشان 

دهيطهاآنازدرصد۶۰و حدودرديگيمکاهش قرارازيمختلف

يبرخن مفهوم دريا).۱۸(رسنديمديشدييسال به مرحله نارسا

ا ي ـن ينيکـران کليـرانس يونيب خط رگرسياز مطالعات به عنوان ش

GFRا يeGFRيدر فاصله زمانيونديمار پيت بيزمان و وضعيط

شـده يابي ـارز) عـرض از مبـداء  (ونديپازسال بعدکيا يماه شش

ب خـط  يش ـ(هي ـکلهمه مطالعات مذکور روند کاهش عملکرد. است

 ـ. انـد وند را نشان دادهيبعد از پ)يمنف يب خـط بـرا  ين ش ـيهمچن

در)مبـداء عرض از(هيکلاز نظر عملکرديت بهتريکه وضعيافراد

گـر يماران دينسبت به باندداشتهونديپازسال بعدکيايماه شش

).۱۱،۹،۳-۱۴(کنديمدايکاهش پيترسرعت کمبا

سال اول بعد از يطماريت بيوضعه نشان دادعن مطاليج اينتا

دن به مرحله يرسنرخن کننده درييتعاز عوامل مهم ويکيونديپ

و.باشديمفوت حذف موارد با يونديه پيدست رفتن کلازز وياليد

مـزمن  شروع اختلال عملکردوجاديادرکه عوامل موثرييآنجااز

ــکل ــديه پي ــل  يون ــامل عوام ــ، ش ــادرد،يفن ــديپح ــل وون عوام

ردازيريگوجلـو هافنيجهت بهبودش درلااست تيکيمونولوژيا

درGFRکـاهش  ازيريجلـوگ دريتواند نقش مهميمونديپحاد

يه ط ـي ـعملکـرد کل دريعامل اصـل سال اول داشته باشدکه خود

نامناسـب کوتـاه   که عملکردييآنجاز ا. باشديموند يسال اول پکي

گردد لذا يدر کاهش عملکرد ميشتريباعث شتاب ب،هاهيمدت کل

سـال  کيرد در کب عملياز تخريريجهت جلوگدرياقدامات درمان

.گردديموند يمدت پينطولاءاول باعث بقا

يقدردانوتشکر
ــااز ــهياعض ــي ــروه پيات علم ــديگ ــکلون ــوژه وي ينفرول

ريسـا ويمخـدوم خـانم دکتـر  زاده ويدکتـر تق ـ يخصوص آقاهب

يه بـرا ي ـوندکليقـات پ يتحقمرکـز ياعضـا ويمارستانيهمکاران ب

.مينمايمشان تشکر غيدريبيهاکمک
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