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  يدهچك
 يبقا يول ،داده شيرا افزا هيوندكليكوتاه مدت پ يبقا ،يمنيا ستميضدس يحاصله در خصوص داروها يهاشرفتيپ :سابقه و هدف

. هدف كرد ييرا شناسا رگذاريلازم است عوامل تاث ،هيوندكليپ يمدت بقا شيافزا ينداشته است. در راستا يمدت، بهبود چندان يطولان
 .اند) پرداختهوندي(قبل از انجام عمل پ هيكلونديپ يعوامل موثر بر بقا ييسااست كه به شنا يعاتمطال يمطالعه، بررس نيا

شد.  يمستند بررس ستياز دو شيمورد جستجو قرار گرفت و ب ،يعلم يهاداده گاهيمستندات مرتبط، پا افتني يبرا :يسروش برر
قرار گرفت.  يابياز نظر ارتباط با هدف پژوهش مورد ارز دهيمرحله بعد چك و در يبررس يشده از نظر ارتباط موضوع افتهي نيابتدا عناو

   .شد يشصت مقاله بررس تيمستند بودن و پشتوانه منابع آن انجام شد، در نها عه،بر اساس اهداف مطال زيمنابع ن ليتحل
 ينوع دارو ،ياجتماع ياقتصاد تيوضع ،رندهياز عوامل محاسبه شده، سن اهداكننده و گ كيهر  يفراوان زانيبر اساس م :هايافته

مدت زمان  وند،يانجام پ يزنده، دهه زمان اياهداكننده جسد  وند،يانتظار پ ستي، مدت زمان لHLAتطابق ،يمنيا ستميسركوبگر س
  .شدند موثر شناخته هيكل ونديپ يعوامل در بقا رينسبت به سا يبالاتر يبا فراوان ،با پنل يباديسرد و واكنش آنت يسكميا

 نيعوامل، در ب يدر رابطه با برخ يول ،ها بوداكثر پژوهش دييمورد تا هيكلونديپ ياز عوامل بر بقا يتعداد ريتاث :گيرينتيجه
صورت  يهاپژوهش يبررس نيو همچن يالمللنيب يهاداده يمطالعه بر رو ،مشكل نيپژوهشگران اتفاق نظر وجود ندارد. جهت رفع ا

   .شوديم شنهاديپ ه،يكلونديپ يتر عوامل موثر بر بقاقيجهت شناخت دق ز،يآنالگرفته به روش متا
  .هيوندكليپ يعوامل موثر بر بقا ه،يوندكليپ يبقا ه،يوندكليپ واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
مانند  يمرتبط با سبك زندگ يهايماريب شيبا توجه به افزا

در ت ه  سرعب  هيمزمن كل يماريب وعيو فشارخون، ش ابتيد
مرحله  مارانيب شيشوم آن افزا جهياست و نت شيحال افزا

 ،يويكل يماريب يي). مرحله نها1( است يويكل يماريب يينها

                                                 
و  تيريگروه مد ،يراپزشكيدانشكده پ ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك تهران،: نويسنده مسئولآدرس 
  )  email: sh.rahmatizadeh@sbmu.ac.ir( زادهيرحمت نياطلاعات سلامت، شهاب الد يفناور
  9/9/95: دريافت مقاله تاريخ

  27/1/96 :تاريخ پذيرش مقاله

به  نجركه م هيقابل بازگشت عملكرد كلريو غ ديكاهش شد
 يوقت ،يطور كله . بگردديم فيشود، تعر ونديپ ايو  زياليد

). 2( دهديم رخ ESRD، تر از ده درصد شودكم هيعملكرد كل
صرف  يمسئله پزشك كيتنها  ESRD توجه كرد كه ديبا
است كه فرد  يو اجتماع ياقتصاد تيوضع كيبلكه  ،ستين

 ESRD ماراني). درمان ب1( كنديم رانيمبتلا و خانواده او را و

مبتلا به  ماراني). ب2،3( است هيكل ونديو پ زياليبه دو صورت د
) يصفاق زياليو د زيالي(همود زياليمعمولاً د هيمزمن كل يينارسا

 ليشود. به دل دايمناسب پ هياهداكننده كل كيتا  شونديم
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 ايها ماه يبرا ديشا مارانيب ه،يمحدود بودن اهداكننده كل

 هيكل وندي). پ2( بمانند يباق هيكل ونديپانتظار  ستيها در لسال
از  هيكل نيگزيسالم را جا هياست كه در آن كل يعمل جراح

 ونديبعد از پ ،هيكل وندي. پكننديم ماريفته در بدن بر نيب
 هيكل وندياست. پ كايدر امر ونديپ يعمل جراح نيترجيرا ،هيقرن

 ي). بقا2( است ESRD يمارايب يبرا يدرمان نهيگز نيبهتر
 مارانيها بهتر از بآن يزندگ تيفيشده و ك ونديماران پيب
را هر چه  ESRD مارانيرو بهتر است ب نياست از ا يزياليد

 ترشيب ماريهرچه ب رايز ،كرد وندي(در صورت امكان) پ ترعيسر
 يطور كله ب شايسطح سلامت ،رديقرار گ زياليتحت درمان د

  ).4( ديآيم ترنييپا
حاصله  يهاشرفتيبا توجه به پ ،هيكل ونديكوتاه مدت پ يبقا

 يول ،است افتهيبهبود  ،يمنيا ستميضدس يدر خصوص داروها
نداشته و به  يمدت آن ارتقاء چندان يطولان يان بقاهمچن

 شيافزا ي). در راستا5( مانده است يچالش باق كيعنوان 
 ييشناسارا  رگذاريلازم است عوامل تاث هيكل ونديپ يمدت بقا

از جمله سن،  ،هيكل ونديپ يعامل موثر بر بقا يادي. تعداد زكرد
 ز،ياليزمان د، مدت HLAنژاد، تطابق  ابت،يفشارخون بالا، د

 ،اجتماعي – ياقتصاد تيزنده) و وضع اينوع اهداكننده (جسد 
 ايعوامل مانند سن  نياز ا يكه گروهاند شده ييشناسا
 يابيقابل ارز ه،يكل ونديپ يقبل از انجام عمل جراح ت،يجنس

 يبه زمان جراح DGFاز عوامل مانند  يگري؛ تعداد دهستند
رد  ايماهه شش نيه كراتناز عوامل مشاب گريد يو بخش ونديپ
. در هستند يابيقابل ارز ونديحاد، بعد از انجام عمل پ ونديپ
صورت گرفته است. هدف  ياريبس يهاخصوص پژوهش نيا
قبل از  ه،يكل ونديپ يموثر بر بقا يعوامل يمطالعه، بررس نيا

     .بود ونديپ يانجام عمل جراح
  

  مواد و روشها
 يهاداده گاهيموضوع پژوهش پامستندات مرتبط با  افتني يبرا

google scholar ،scopus و pubmed يجهاد دانشگاه گاهيو پا 
مورد جستجو  يلاديم 2014تا  2000 يهاسال يدر بازه زمان

و  يمستند بررس ستياز دو شيب يبازه زمان نيقرار گرفت. در ا
  شد. جموارد مربوطه استخرا ريز يارهايطبق مع

شده  افتهي نيابتدا عناو ،رد استفادهانتخاب مستندات مو يبرا
شدند. در مرحله بعد عنوان و  يبررس ياز نظر ارتباط موضوع

قرار  يابياز نظر ارتباط با هدف مورد نظر مورد ارز دهيچك
عمل  نيح ايعوامل بعد و  يكه به بررس يگرفت و مستندات

منابع  ليپرداخته بودند، حذف شدند. تحل هيكل ونديپ يجراح

روش پژوهش،  يساس اهداف مطالعه، مستدل (با بررسبر ا زين
 زيگرفته شده) و مستند بودن و ن يآمار جيحجم نمونه و نتا

مستندات،  ريپشتوانه منابع آن صورت گرفت و در ادامه سا
  .قرار گرفت يشامل شصت مقاله، مورد مطالعه و بررس

  سابقه
 يهاپژوهش ه،يكل ونديپ يعوامل موثر بر بقا ييشناسا جهت

مطالعات كه مورد  نياز ا يصورت گرفته است. گروه ياريبس
 يعوامل موثر در بقا يتوجه پژوهش حاضر است، به بررس

   .اندپرداخته ونديقبل از انجام عمل پ ه،يكل ونديپ
مانند سابقه فشار  هيكل ونديپ ياز عوامل موثر در بقا يگروه

 زنده)، علت مرگ در ايخون بالا، نوع اهداكننده (جسد 
 نيكراتن زانيو م يياهدا هيكل ياهداكننده جسد، توده نفرون
از عوامل  يگرياست. گروه د ونديسرم، مرتبط با اهداكننده پ

در  زياليدفعات د ز،ياليمانند سن، قد، وزن، نژاد، مدت زمان د
 ستميسركوبگر س ينوع دارو وند،يانجام پ يماه، دهه زمان

 ات،يقه مصرف دخانساب ،يقبل ونديسابقه پ ت،يجنس ،يمنيا
با پنل، علت ابتلا  يباد يسرد، واكنش آنت يسكميمدت زمان ا

 زياليد اي زيالي(همود زيالينوع د ابت،يسابقه د ،ESRD به
 تيو وضع يعروق يقلب يماريب ابقهخون بالا، س ي)، چربيصفاق

 نيمرتبط هستند. همچن ونديپ رندهيبه گ ياجتماع - ياقتصاد
و  ابتينژاد، سابقه د ت،يجنسسن، قد، وزن،  يرهايمتغ
مشترك  ونديو اهداكننده پ رندهيدر گ ت،يهپات تيوضع

، HLA تطابق ،يتطابق سن يرهايمتغ ،گريد يهستند. از سو
و تطابق  يلينسبت فام ت،يجنستطابق  ،يتطابق گروه خون

مرتبط با اهداكننده و  ريمقاد سهياز مقا روس،يتومگالوويس
 ميعوامل خواه نيا يامه به بررس. در ادنديآيبدست م رندهيگ

  .پرداخت
  اهداكننده سن
در مطالعات  هيكل ونديپ يسن اهداكننده بر بقا ريمتغ ريتاث
مطالعات  برخي). 6- 15( قرار گرفته است دييمورد تا ياريبس

 نيترتا چهل ساله را مناسب ستيافراد ب ،ياز نظر سن
 گريد يه). گرو16،17( اندبه شمار آورده هياهداكنندگان كل

پنجاه سال را بهتر از  ريدر اهداكنندگان ز هيكل ونديپ يبقا
 ني). همچن18( انددانسته پنجاه سال ياهداكنندگان بالا

كه اهداكننده، سن  يمارانيدر ب هيكل ونديپ يبقا ييهاگزارش
طور ه ترها بسال داشته است را به نسبت جوان 60 يبالا
 ،انيم ناي در). 19- 22( اندتر نشان دادهكم يداريمعن

رابطه  كي بصورتاوپنهامر نشان داده است كه سن اهداكننده 
 بصورت معكوس در ارتباط است هيكل ونديپ يبا بقا يخط

)23 .(  
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  رندهيگ سن
 ونديپ ياز عوامل موثر در بقا يكيعنوان ه ب ونديپ رندهيگ سن
 در). 18 ,16 ,15 ,11–13 ,9( شناخته شده است هيكل

) و در 20( پنجاه سال يبا سن بالا رندگانيگمطالعات  برخي
 يتركم ونديپ ي) بقا19،24شصت سال ( يبالا گريد يبرخ

 ر(بالات رندهيسن اهداكننده به گ ياند. نسبت بالاتجربه كرده
). در 25موثر بوده است ( ونديپ يدر كاهش بقا زي) ن1/1از 

 رندهيسن گ شيبدست آمده و افزا يمعكوس جينتا يگزارشات
). بر 26،27( انددانسته هيكل ونديپ يبقا شيموثر بر افزا را

 رنده،يها سن گاز پژوهش يخلاف اكثر مطالعات، در تعداد
 نداشته است هيكل ونديپ يدر بقا يمستقل و معنادار ريتاث
)21،28.(  

  يسن تطابق
تر از ده سال (كم يتطابق سن يدر گروه دارا هيكل ونديپ يبقا

بوده است  گريبهتر از گروه د يدارينطور معه اختلاف سن) ب
 يبقا يبا سن بالا برا رندگانيگ يبرا يشده كه حت انيو ب
انتخاب شود و  يبا تطابق سن ياهداكنندگان ديبهتر، با ونديپ

) منجر يسن بقتطا تيانتخاب اهداكنندگان جوان (عدم رعا
شده است  شنهاديپ تينشده است. در نها يبهتر يبه بقا

در اهداكنندگان زنده تفاوت  هيكل ونديلاتر پبا يبقا يبرا
  ). 29( به حداقل برسد يسن

   HLA تطابق
عامل مهم  كيبعنوان  HLA تطابق ياريبس يهاپژوهش در

). 6،7،12،13،19،30شده است( يمعرف هيكل ونديپ يدر بقا
 يرا در بقا HLA وجود دارد كه تطابق يدر مقابل مطالعات

عدم  نيا يا). البته در مطالعه25،28( اندموثر ندانسته ونديپ
ربط داده  مارانيدار به نقص اطلاعات پرونده بيارتباط معن
 HLA تطابق تيدرصد موارد وضع 23در  تنهاو  شده است

آن را  ليدل گريد ي) و در مطالعه ا20( مشخص بوده است
 عنوان كرده است يمنيا ستميسركوبگر س يبهبود در داروها

)21.(  
  نژاد

نژاد اهدا كننده  ه،يكل ونديپ ياز عوامل موثر در بقا رگيد يكي
 –ييقايدر نژاد افر ونديپ يكه بقا ياست به نحو رندهيو گ
 ي). البته در برخ11،13،15،25( تر بوده استكم  ييكايامر

 ونديپ يدار در بقايمطالعات عامل نژاد را  بطور مستقل معن
تفاوت در  ليدل يگري). در پژوهش د28( اندندانسته هيكل
 تطابقمختلف را، عدم ينژادها نيمدت، در ب يطولان يبقا

HLA مانند سطح  ياجتماع ياقتصاد ترفيضع تيو وضع)

) دانسته شده و لاتيو سطح تحص يا مهيدرآمد، پوشش ب
با نژاد را مورد مناقشه قرار  هيكل ونديپ يبقا ميارتباط مستق

پنج  يبقا يگريدر مطالعه د ،طور مشابهه ). ب31( داده است
طور ه پوست ب ديپوست نسبت به سف اهيدر نژاد س ونديساله پ

شده است كه  گرفته جهينت يول ،تر بوده استكم يداريمعن
 هيكل ونديپ يكاهش بقا يبرا يعامل ييخود عامل نژاد به تنها

از  هيكل افتيدر ات،يمانند مصرف دخان يگرينبوده و عوامل د
 نياهدا كنندگان در ب تربالااشتغال و سن  تيجسد، وضع

  ).9( تفاوت است نيپوستان عامل ا اهيس
  يدرمان مركز

 يآن بر بقا ريو تاث يكه با تمركز با مركز درمان يامطالعه در
در  ونديانجام گرفته شده است، انجام عمل پ هيكل ونديپ

نداشته  هيكل ونديپ يدر بقا يريتاث ييمراكز مختلف به تنها
  ).7( است
  زيالين دزما مدت

كه  يمارانيدر ب هيكل ونديپ يبقا ،يمتعدد يهاپژوهش در
 مارانيبا ب سهياند در مقاشده زياليد يتريمدت زمان طولان

). در 7،11،20،32( تر، بدتر بوده استكم زياليبا سابقه د
قبل از  زيالياند كه مدت زمان دگزارش كرده يمطالعات ،مقابل

 ندارد يداريرابطه معن هيكل ونديپ يبا بقا وند،يعمل پ
مشخص شده است كه  يگري). در پژوهش د10،21،25(
 ونديموجب كاهش نرخ از دست دادن پ رانهيشگيپ هيكل ونديپ

سال  يدرصد برا 82سال اول،  يبرا يدرصد 52معادل  هيكل
 تيو در نها گردديبعد، م يهاسال يدرصد برا 86دوم و 

زنده  هاز اهداكنند نهرايشگيپ هيكل ونديشده است كه پ انيب
و همكاران هم  وي). كوز33(شود يم ونديپ يموجب بهبود بقا

از سه سال با  شتريب زياليماندن بر د ينشان دادند كه باق
  ).34( در ارتباط است يو عروق يقلب يهايماريب شيافزا

  ماه كيدر  زياليدفعات د تعداد
بر  ونديپماه، قبل از انجام عمل  كيدر  زياليدفعات د تعداد

تعداد  شيكه با افزا يموثر است به نحو هيكل ونديپ يبقا
   ).26( ابدييكاهش م ونديپ يدر ماه بقا زياليدفعات د

  رندهيدر گ يعروق يقلب يماريب
موجب  ونديپ رندهيدر گ يعروق يقلب يماريسابقه ب وجود

  ).7( گردديم هيكل ونديپ يكاهش بقا
  زنده) اياهداكننده (جسد  نوع
از اهداكننده جسد به نسبت اهداكننده  هيكل ونديپ يبقا

). در 7،9،12،19،28،35(است كمتر  يداريطور معنه زنده، ب
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جسد،  اينشان داده است كه اهداكننده زنده  يمقابل پژوهش

  ).26( ندارد هيكل ونديپ يدر بقا يريتاث
  ونديانجام پ يزمان دهه
در  هيكل ونديپ يمطالعات متعدد، نشان داده است كه بقا جينتا

 است افتهي شيافزا يداريطور معنه ب ريدهه اخ
)15،18،19،30،36.(  

  يمنيا ستميسركوب كننده س يداروها نوع
هستند كه  ييداروها ه،يكل ونديپ يعوامل موثر بر بقا گريد از

). در 8،10( شونديم زيتجو ماريب يمنيا ستميجهت سركوب س
 ونديپ يبر بقا  زومابيكلدا يدارو نييدوز پا ريتاث يامطالعه

پژوهش  كه ي). در صورت37نبوده است ( يداريمعن هيكل
را  هيكل ونديپو  ماريب يدارو بر بقا نيمثبت ا ريتاث يگريد

 يمصرف دارو شو همكاران ي). الماس38( گزارش كرده است
MMF  موثر   ونديپ يبقا شيرا موثر در افزا مورانيا يبه جا
تر و كم ونديرد حاد پ يدر مطالعات ني). همچن36( انددانسته

ه ب MMF يتحت درمان دارو مارانيدر ب ونديپ شتريب يبقا
  ).11،28( گزارش شده است نيوپريآزات يجا

  يخون گروه
 يسان بطور كلناهم يخون يدر گروه ها هيكل ونديپ يبقا
شده كه  انيب يا). در مطالعه39( گزارش شده است ترنييپا
 ييدارو ميسان با رژناهم يخون يهاهاز گرو هيكل ونديپ
و  ري). ما40( به همراه دارد يقابل قبول جينتا ماب،يتوكسير

 ونديپ يادر بق يگروه خون يساننشان دادند كه هم شهمكاران
 رندهياهداكننده و گ يعوامل گروه خون ينداشته ول ريتاث هيكل

و  يويجوانروح گ ،گريد ي). از سو10( موثر بوده است
 هيكل ونديپ يرا موثر در بقا رندهيگ يگروه خون شانهمكار

  ).26( اندندانسته
  تيجنس

 تينشان داده شده است كه جنس يمتعدد يهاپژوهش در
 موثر نبوده است هيكل ونديپ يبر بقا رندهياهداكننده و گ

 نيوجود رابطه ب يمطالعات گري). از طرف د16،21،25،26،28(
). در 12،14،15( اندن دادهرا نشا هيكل ونديپ يو بقا تيجنس

در  يريتاث ييبه تنها تيگزارش شده است كه جنس يامطالعه
بر بقا  يمثبت ريتاث تيتطابق جنس ينداشته، ول ونديپ يبقا

 تي، جنسش). حسن زاده و همكاران20( داشته است
دانسته  هيكل ونديپ ياهداكننده را از جمله عوامل موثر در بقا

 را موثر ندانستند يتيجنس بيو ترك رندهيگ تيجنس يول
زن و  رندهيگزارش كردند كه گ شو همكاران تاي). فوج10(

). از 21(است موثر  هيكل ونديپ يبقا شيمرد، در افزا اهداكننده

 يطور معنه ب هيكل ونديدو و سه ساله پ ك،ي يبقا گريد يسو
  ).41( از زنان گزارش شده است ترشيدر مردان ب يدار

  يقبل هيكل ونديپ سابقه
موثر  ديجد هيكل ونديپ يدر بقا يقبل هيكل ونديسابقه پ داشتن

 شو همكاران ريما گريد ي). از سو9،12،15( است شناخته شده
مستقل و  ريتاث وند،يپ نيدوم ايو  ونديپ نينشان دادند كه اول

  ).28( است نداشته هيكل ونديپ يدر بقا يداريمعن
  رندهيدر گ اتيدخان استعمال

 گار،يس دنيكنندگان با سابقه كش افتيدر در هيكل ونديپ يبقا
 بوده است يگاريرسيتر از افراد غكم يداريطور معنه ب
)9،42.(  

   سرد يسكميزمان ا مدت
طور مستقل بر خطر از دست ه سرد ب يسكميزمان ا مدت

). مدت زمان 12( دارد يداريمعن ريتاث هيكل ونديدادن پ
ساعت و در  36بالاتر از  جوان، رندگانيسرد در گ يسكميا

در  يمنف ريساعت تاث 24كنندگان مسن، بالاتر از  افتيدر
زمان  گري). در دو پژوهش د20( داشته است هيكل ونديپ يبقا
 يو چهار ساعت، در بقا ستياز ب ترشيب ايتر سرد كم يسكميا
زمان  ي). در بررس19،27( موثر شناخته شده است ونديپ
 ونديپ يبقا نيشده، بهتر يقه بندصورت طبه سرد ب يسكميا

 30از  ترشيبا ب سهيساعت در مقا 10تر از مربوط به گروه كم
 يانيم يهاگروه نيب يساعت بوده است و تفاوت معنادار

وجود دارند  يي). در مقابل پژوهش ها13( مشاهده نشده است
 هيكل ونديپ يسرد با بقا يسكميكه نشان داده اند مدت زمان ا

  ).10،25( ندارد يداريرابطه معن
  با پنل يباديآنت واكنش

 ونديپ يبقا ،هرچه بالاتر باشد زيبا پنل  ن يباديواكنش آنت 
با پنل  يبادي). واكنش آنت12،13،20،27( تر خواهد بودكم
 موثر بوده است هيكل ونديپ يدرصد، در كاهش بقا ياز س شيب
)15.(  

   تيهپات تيوضع
شده مبتلا به  ونديپ مارانيدر ب ندويپ يبقا يداريمعن طوره ب

در  هيكل ونديپ يبقا ني). همچن43( تر استكم C تيهپات
طور ه ب ،مثبت بوده است C تيكه اهداكننده هپات يحالت
 روسي). ابتلا به و44،45( كمتر گزارش شده است يداريمعن
 دررا  هيكل ونديبرابر احتمال از دست دادن پ C ،56/1 تيهپات
 دهديم شيافزا ستند،يكه مبتلا ن يكنندگان افتيبا در سهيمقا

 يبقا يكه هرچند روند كلند نشان داد شو همكاران ري). ما46(
مورد از نظر  نيا يول ،تر استمثبت كم تيدر گروه هپات ونديپ
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و  ياللهنيع ني). همچن47( دار نبوده استيمعن يآمار
قط كه ف يمارانيگزارش كردند كه نرخ بقا در ب شهمكاران

بود كه علاوه بر  يمارانيبهتر از ب ،بودند B تيمبتلا به هپات
تفاوت از نظر  نيا يدچار بودند، ول زين C تيبه هپات B تيهپات
وجود دارند  يگزارشات گري). از طرف د48( دار نبوديمعن يآمار

پيوند كليه در بيماران مبتلا به  يكه تفاوت معناداري بين بقا
 اندنكرده دايا ديگر بيماران پب B اي C هپاتيت روسوي
)10،26،49.(  

  ESRD ابتلا به علت
فشارخون بالا،  ابت،ي(د ESRD ابتلا به ليدل ييهاپژوهش

 هيكل ونديپ ي)، را در بقاكيستيك هيكل يماريب ت،يگلومرونفر
 نياز مطالعات ا يتعداد ،). در مقابل15،19( اندموثر دانسته

  ).10،21( ندادند صيتشخ هيكل ونديپ يعامل را موثر در بقا
  )ليفام ريغ اي لياهداكننده (فام نسبت
از  ليرفاميو غ ليدو گروه اهداكننده فام نيب يداريمعن تفاوت
در  ونديرد پ زاني). م50( وجود دارد هيكل يبقا زانينظر م

و جسد  لياز دو گروه اهداكننده فام ليرفاميموارد اهداكننده غ
 گريد ياز سو ؛)51( ه استبود ترشيب يداريطور معنه ب

  ).10،35( اندموضوع را رد كرده نيا يمطالعات
  رندهيگ يتوده بدن شاخص
، در كاهش كيلوگرم بر مترمربع 25 يبالا يتوده بدن شاخص

مطالعه سانچو و  جي). نتا28( موثر است هيكل ونديپ يبقا
و  DGF( شده ونديپ هينشان داد كه عملكرد كل شهمكاران

 نيب ياضافه وزن (شاخص توده بدن ير گروه داراد) اينوريپروت
 ترفيضع يداريطور معنه ) بكيلوگرم بر مترمربع 30تا  25

كه اهداكننده  يحالت در ونديپ يبقا ني). همچن52( بوده است
 ريداشته است از سا رندهياز گ يشتريب يشاخص توده بدن

هم  ي). البته مطالعات53( ها بدتر گزارش شده استحالت
را  ونديپ يو بقا يشاخص توده بدن نيدار بيد ارتباط معنوجو

  ).21،25( اندرد كرده
  و اهداكننده رندهيدر گ ابتيد سابقه

بطور  يابتيرديبه نسبت غ يابتيد مارانيدر ب هيكل ونديپ يبقا
افراد  نيب ي). البته مطالعات متعدد54( تر استكم يداريمعن
 اندافتهين ونديپ يدر بقا يتفاوت معنادار يابتيرديو غ يابتيد
 يدر اهداكننده، در بقا ابتيسابقه د ني). همچن26،28،41(
  ).25( موثر شناخته نشده است ونديپ

  هيكل تيموقع
 ونديپ يراست)، در بقا ايچپ  هي(كل هيكل يكيآناتوم تيموقع

  ).10،25( موثر شناخته نشده است

  )زياليهمود اي يصفاق زيالي(د زياليد نوع
-يطور معنه ب يصفاق زياليد مارانيدر ب ونديه مدت پكوتا يبقا
در  ري). تاخ55( بوده است يزياليهمود مارنيكمتر از ب يدار

تحت درمان  ونديكه قبل از پ يمارانيدر ب (DGF) هيعملكرد كل
 يمارانياز ب شتريب يداريطور معنه ب ،اندبوده يصفاق زياليد

 يدر گزارشات چند). هر 56( اندشده زياليبوده است كه همود
  ).25( موثر شناخته نشده است ونديپ يعامل بر بقا نيهم ا
   اهداكننده نيكراتن زانيم

 هيكل ونديپ يسرم بالا در اهداكننده، بر كاهش بقا نيكراتن
ه ، ب5/1بالاتر از  نيكراتن زاني). م12،57( اندموثر شناخته شده

). 17،22( رددا هيكل ونديپ يدر بقا يمنف ريتاث يداريطور معن
 ياهداكننده را بر بقا نيكراتن ش،در مقابل سوانسون و همكاران

  ).25( موثر نشناختند ونديپ
  روسيتومگالوويتطابق س تيوضع

اهداكننده و  نيب روسيو تومگالويعدم تطابق س ايو  تطابق
مورد مناقشه است.  زين هيكل ونديپ يآن بر بقا ريو تاث رنده،يگ

آن را  يو برخ )15( انددانسته ونديپ ياآن را موثر بر بق يبرخ
  ).25( اندگزارش كرده ريتاث يب

  مرگ (اهداكننده جسد) علت
 ريبه عنوان علت مرگ در اهداكننده جسد، تاث يمغز سكته
عوامل مرگ  ريسا ،داشته است هيكل ونديپ يدر بقا يمنف

 هيكل ونديپ يبا بقا يدارياهداكننده مانند تروما ارتباط معن
  ).17،22( ه استنداشت
  فشار خون بالا در اهداكننده سابقه

سابقه فشارخون  يكه اهداكننده دارا يمارانيدر ب ونديپ يبقا
). گزارشات 17،22(بود تر كم يداريطور معنه ب ،بالا بود
از ده  شيب ياند كه سابقه فشارخون بالاكرده دييتا يمتعدد

 موثر است هيكل ونديپ يسال، در اهداكننده، بر كاهش بقا
)15،57(  

  رندهيخون بالا در گ يچرب
 ونديپ يدر بقا يداريمستقل و معن ريسرم بالا، تاث كلسترول

طور ه خون ب ديريسيگليبالا بودن تر يول ،)28،58( ندارد هيكل
). 58( ارتباط داشته است هيكل فيبا كاركرد ضع يداريمعن
 ميمستقريطور غه عروق، ب ياثر بر رو قيخون بالا از طر يچرب

ه و ب دهديقرار م ريرا تحت تاث هيمدت كل يعملكرد طولان
اثر مخرب دارد. مطالعات  هيكل يبر رو زين ميصورت مستق

خون بالا و نرخ  يچرب نيب ميوجود ارتباط مستق ينيبال
استفاده از  نياند. همچنرا به اثبات رسانده يويكل يهايماريب
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 يطولان ي) بر بقااهنيخون (استات يكاهنده چرب يداروها
  ).59( مثبت دارد ريتاث هيكل ونديمدت پ
  يياهدا هيكل ينفرون توده

از شاخص توده  ،يتوده نفرون يبررس ياغلب مطالعات برا در
 يبه شاخص توده بدن يونديپ هيكه نسبت وزن كل ينفرون

نسبت دوز نفرون  كه آن هم نسبت حجم  اياست و  رندهيگ
 است، استفاده شده است رندهيبه وزن گ يونديپ هيكل
حاد، رابطه  ونديبا رد پ ،يشاخص توده نفرون ني). ب60،61(

 يمزمن رابطه معن ونديهرچند بر رد پ ،وجود دارد يداريمعن
شده در  ونديپ هي). عملكرد كل60( وجود نداشته است يدار

در افراد با نسبت دوز  ونديشش و دوازده ماه پس از عمل پ
 زين ش). هاگن و همكاران61( ده استبو ترشينفرون بالا ب
با  ونديپس از پ سال كيسرم  نياند كه كراتنگزارش كرده

  ).62است ( يداريارتباط معن يدارا ه،يكل جمح
  ياجتماع ياقتصاد تيوضع
 ،ياجتماع - ياقتصاد نييپا تيبا وضع ESRD مارانيب در
). 63( شوديم دهيد ترشيب هيكل ونديدر ارجاع به پ ريتاخ

بعد از  ازمند،ين مارانيبه نسب ب يكاف يبا سطح درآمد ارانميب
به احتمال  وند،يبعد از پنج سال از عمل پ نيو همچن سال كي

 بوده است دارينتفاوت مع نياند و ابرگشته زياليبه د يتركم
 ياقتصاد تيبا سطح وضع مارانيدر ب ونديپ ي).  بقا64(

 بوده است ترشيب ،يداريطور معنه بهتر ب ياجتماع
عوامل درآمد،  يبا بررس ش). استفن و همكاران9،65،66(

به خدمات  يدسترس تياشتغال، سلامت، آموزش، وضع
(مانند  يكيزيف طيمح تيمسكن، وضع تيوضع ،ياجتماع

بر اساس روش  ياجتماع تيامن تيهوا) و وضع تيفيك
WIMD  )67طور ه حاد ب ونديرد پ زاني) نشان دادند كه م

و  ماريب ي). بقا14( است ترشير گروه محروم بد يداريمعن
 شيافزا يداريطور معنه ب لات،يسطح تحص شيبا افزا ونديپ
ه ب يخصوص مهيب يدارا مارانيب ني). همچن9،65،68( ابدييم

 اندداشته يبالاتر ونديپ يبقا نيريسا تبه نسب يداريطور معن
ت نشان دادند كه محل سكون شزاده و همكاران). حسن68(
   . )10( ندارد يداريرابطه معن هيكل ونديپ يبا بقا ماريب

  
  هايافته

 نياز ا ي. گروههستندموثر  هيكل ونديپ يدر بقا ياديعوامل ز
بوده و بخش  يابيقابل ارز ونديعوامل، قبل از انجام عمل پ

و پس از آن مرتبط است. در  يبه خود عمل جراح يگريد
مربوط به قبل از  هيكل ونديپ يعوامل موثر بر بقا 1جدول 

دهنده  ايو  رندهيبا توجه به ارتباط آن به گ ونديانجام عمل پ
كه آن عامل را موثر  ييهاتعداد پژوهش نيو همچن ونديپ

  .اندشدهفهرست  ،ندانسته است ايدانسته و 
عوامل سن  ،مشخص است كيكه در جدول  طور همان

 ينوع دارو ،يو اجتماع ياقتصاد تيوضع رنده،ياهداكننده و گ
 ستي، مدت زمان لHLA تطابق ،يمنيا ستميسركوبگر س

 وند،يانجام پ يزنده، دهه زمان اياهداكننده جسد  وند،يانتظار پ
با پنل، در  يباديسرد و واكنش آنت يسكميمدت زمان ا

 هيكل ونديپ يعنوان عوامل موثر در بقاه متعدد ب مطالعات
انجام شده،  يهابر اساس پژوهش نياند. همچنشناخته شده

سرم اهداكننده، سابقه  نيكراتن زانيهرچند عوامل نژاد، م
و شاخص توده  يقبل ونديفشارخون بالا در اهداكننده، سابقه پ

بر  يول ،اندبرخوردار بوده يكمتر ياز فراوان وند،يپ رندهيگ يبدن
 ونديپ يها را كم اثر در بقاآن توانياساس گزارشات موجود نم

  .دانست هيكل
عوامل  نهيمتعدد در زم يهاپژوهش انيم سهيكه در مقا آنچه
 توانيم ونديقبل از انجام عمل پ ه،يكل ونديپ يدر بقا رگذاريتاث
از عوامل اتفاق نظر  يآن است كه در خصوص برخ افت،ي

متعدد  يهادر پژوهش يمتناقض جيوجود ندارد و نتا يواضح
   .نداگزارشات شده

  
  بحث

مرتبط و مشخص شدن  يهاپژوهش يبررس مطالعه، با نيدر ا
اتفاق نظر واحد  كيكه شد نظرات مختلف، مشخص  يفراوان

حوزه وجود ندارد و  نياز عوامل ا يدر خصوص تعداد
  .اندگزارش كرده يمتناقض جيها نتاپژوهش

در مورد عوامل سن  ه،يكل ونديپ يعوامل موثر در بقا نيب در
 ينوع دارو ،يو اجتماع ياقتصاد تيوضع رنده،ياهداكننده و گ
 ستي، مدت زمان لHLA تطابق ،يمنيا ستميسركوبگر س

 وند،يانجام پ يزنده، دهه زمان اياهداكننده جسد  وند،يانتظار پ
 ليبا پنل، به دل يباد يسرد و واكنش آنت يسكميمدت زمان ا

 هيكل ونديپ يها را موثر در بقاكه آن يمقالات يبالا بودن فراوان
  .وجود دارد يتوافق نسبتاً خوب كي دانسته اند،

حاد در  ونديو همكاران رد پ نزيمارت رنده،يمورد عامل سن گ در
بدن، كمتر  يمنيا ستميشدن س ترفيضع ليبالا را به دل نيسن
 تطابق ري). هرچند تاث69( انددانسته شتريرد مزمن را ب يول

HLA از  يبرخ يول ،اثبات شده است هيكل ونديپ يبر بقا
را به سبب  هيكل ونديپ يدر بقا HLA تطابق ريها تاثشپژوه

كم  ،يمنيا ستميضد س يحاصله در داروها يهاشرفتيپ
   زي). در خصوص عامل نژاد ن21،36( اندنشان داده تياهم
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مدت را  يطولان يتفاوت در بقا نيا ليمطالعات دل يبرخ
از جسد، سن  هيكل افتيدر ات،ي، مصرف دخانHLA تطابقعدم
 ترفيضع تيضعپوستان و و اهيس نيتر اهدا كنندگان در ببالا

اشتغال، سطح درآمد،  تي(مانند وضع ياجتماع ياقتصاد
اند و ارتباط ) دانستهلاتيو سطح تحص يا مهيپوشش ب

 اندبا نژاد را مورد مناقشه قرار داده هيكل ونديپ يبقا ميمستق

 فراواني عوامل موثر در بقاي پيوند كليه پيش از انجام عمل پيوند .1جدول 

  
  فراواني                                    

  عامل   

تعداد منابعي كه عامل را موثر در 
  اندبقا دانسته

تعداد منابعي كه عامل را موثر در بقا 
  اندندانسته

فراواني نسبي   فراواني مطلق
  (درصد)

فراواني نسبي   فراواني مطلق
  نام عامل  (درصد)

اهداكننده
  

  0  0  100  18  سن
  14  1  86  6  نوع اهداكننده (جسد يا زنده)

  29  2  71  5  مدت زمان ايسكمي سرد
  20  1  80  4  ميزان كراتنين سرم

  0  0  100  2  علت مرگ (اهداكننده جسد)
  0  0  100  4  سابقه فشار خون بالا 

  0  0  100  2  توده نفروني كليه اهدايي

گيرنده
  

  15  2  85  11  سن
  33  3  67  6  مدت زمان دياليز

  0  0  100  1  تعداد دفعات دياليز در يك ماه
  0  0  100  1  بيماري قلبي عروقي در گيرنده

  25  1  75  3  سابقه پيوند كليه قبلي
  0  0  100  2  استعمال دخانيات

  0  0  100  5  بادي با پنلواكنش آنتي
  ESRD  2  50  2  50علت ابتلا به 

  40  2  60  3  شاخص توده بدني 
  33  1  67  2  نوع دياليز (دياليز صفاقي يا همودياليز)

  50  2  50  2  ربي خون بالا چ
  0  0  100  9  وضعيت اقتصادي اجتماعي

  12  1  88  7  نوع داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني

اهداكننده و گيرنده
  

  0  0  100  1  تطابق سني
  HLA  6  75  2  25تطابق 

  43  3  57  4  نژاد
  100  1  0  0  مركز درماني

  0  0  100  5  دهه زماني انجام پيوند
  33  1  67  2  گروه خوني

  50  5  50  5  جنسيت
  50  4  50  4  وضعيت هپاتيت 

  50  2  50  2  نسبت اهداكننده (فاميل يا غير فاميل)
  80  4  20  1  سابقه ديابت 
  100  2  0  0  موقعيت كليه

  50  1  50  1  وضعيت تطابق سيتومگالوويروس
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 جياست كه نتا يجزو عوامل زين تي). عامل جنس9،31(

 كيدر  ،ن وجودياند. با اداشته يمطالعات گزارشات متناقض
و بر  2013و در سال  زيپژوهش گسترده كه به روش متاآنال

، مشخص شده) انجام گرفت ونديپ مارينمونه (ب 445279 يرو
مرد  رندهيدر دهنده زن و گ ونديپ يبقا تيوضع نيكه بدترشد 

 يبقا نيتراست، بد ونديپ رندهيكه زن گ ياست و در موارد
). 70( بلند مدت وجود داشته است يبقا نيكوتاه مدت و بهتر

مورد توجه  شتريكه ب زين يليدر خصوص عامل نسبت فام
در دو  ونديرد پ نيبوده است، تفاوت موجود ب يرانيمقالات ا
 عدم تطابق ترشياز شانس ب يناش ليفام ريو غ ليگروه فام

HLA ماندن  ي). باق51( تدانسته شده اس ليفام ريدر افراد غ
 يها يماريب جاديبه سبب ا يبه مدت طولان زياليبر درمان د

و  يالتهاب يهايماريو ب يعروق يقلب يهايماريگوناگون مانند ب
رو لازم است  نيو از ا دهديرا كاهش م ونديپ يمانند آن  بقا

). 71( شوند ونديزمان ممكن پ نيترعيدر سر ESRD مارانيب
بهتر و  يداروها يو معرف يمنيا ستميد سض يتوسعه داروها

 ونديپ يبقا شيموجب افزا ماران،يمراقبت از ب يارتقا نيهمچن
). فشار خون بالا و 72( شده است رياخ يهادر دهه هيكل
 يستميس انيتصلب شر نهيزم ها،هيساختن كل ريبا درگ ابتيد

. واضح است كه هرچه سابقه سازنديدر بدن فرد را فراهم م
 يهابيآس ،اشدب شتريب ابتيفرد به فشارخون بالا و د يابتلا

شده كاهش  ونديپ هيكل يرو بقا نيبوده و از ا شتريوارده ب
 جيدر نتا ياجتماع - ياقتصاد تيوضع ري). تاث73( افتيخواهد 
نشان داده شده است. فقر، عدم اشتغال  يبهداشت يهامراقبت

مت فرد را هستند كه سلا يجزو عوامل لاتيتحص نييو سطح پا
 ياقتصاد تيوضع رياث). ت74( دهنديقرار م ريتحت تاث

 گزارش شده استبارها  زين هيكل ونديپ يبر بقا ياجتماع
)65،66.(  

شود آن است كه عوامل  يم جهيكه از مطالعه حاضر نت آنچه
 رنده،يگ يو اجتماع ياقتصاد تيوضع رنده،يسن اهداكننده و گ

، مدت زمان HLAتطابق  ،يمنيا ستميسركوبگر س ينوع دارو
انجام  يزنده، دهه زمان اياهداكننده جسد  وند،يانتظار پ ستيل
با پنل، از  يباد يسرد و واكنش آنت يسكميمدت زمان ا وند،يپ

از انجام عمل  شي(پ هيكل ونديپ يعوامل در بقا نيجمله موثرتر
 نيعوامل، در ب ريسا ري) هستند. در رابطه با تاثونديپ

 نيوجود ندارد. جهت رفع ا يفاق نظر واضحپژوهشگران ات
 يكشورها يبا همكار يالمللنيمشكل، انجام مطالعات ب

گرفته به روش  رتصو يهاپژوهش يبررس نيمختلف و همچن
 ونديپ يعوامل موثر در بقا ترقيجهت شناخت دق ز،يمتاآنال

  . شوديم شنهاديپ ه،يكل
  

  قدرداني و تشكر
 ب تشـكر و قـدرداني خـود را ازپژوهشـگر بـدين وسـيله مراتـ

هاي كليـوي و  اساتيد و كاركنان محترم مركز تحقيقات بيماري
پزشكي شهيد بهشتي كه نهايـت   مجاري ادراري دانشگاه علوم

  .داردمي همكاري را در انجام اين پژوهش مبذول كردند، ابراز
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