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  داكنندگان، جنس و موقعيت آناتوميك كليه اهسنارتباط 
   با ميزان بقاي گرافت در گيرندگان پيوند

  2شيخعين، دكتر زهرا داداشي1پوردكترآرمين ايران

 
  تهرانپزشكي آزاد اسلامي، واحد دانشگاه ، اورولوژيگروه استاديار،  1
  تهرانپزشكي آزاد اسلامي، واحد دانشگاه پزشك عمومي،  2

  چكيده
هدف از اين بررسي   .باشد ميESRD به بيماران مبتلا استراتژي درماني در انتخابي و موثرترين درماني روش كليه پيوند :سابقه و هدف

 . سال بود28كليه چپ و راست و سن بيشتر و كمتر از ، تعيين اختلاف نتيجه پيوند كليه در گيرندگان پيوند از اهداكنندگان زن و مرد
 قرار گرفته  در بيمارستان شهيد مدرس تهران تحت پيوند كليه1377 -82  سالهايبيمار كه در فاصله زماني 129: روش بررسي

  ميزان كراتينين ، معيار بررسي . انجام گرفتاحتماليگيري به روش غيرنمونه .دند وارد شhistorical cohortمطالعه در اين  ،بودند
يوند نيز مورد ارزيابي ، ترانسفيوژن و فشارخون قبل و بعد از پ پيوند، مرگردهمچنين متغيرهاي .. سال پس از پيوند بيماران بوديك
  .ر گرفتقرا

كليه چپ و ، كنندگان زن و مردس از پيوند و ترانسفيوژن از اهداكاهش فشار خون پ. آميز بودموفقيتموارد  %8/79 پيوند در: هايافته
دهنده مرد به گيرنده زن و حداقل  در گروه  پيوندردحداقل موارد . در برداشتنتايج يكساني   سال 28راست و سن بيشتر و كمتر از 

باشد در گيرندگان كليه از  نتيجه اصلي پيوند كه همان كراتينين بيمار مي.گزارش شدروه دهنده زن به گيرنده زن  در گمرگ
 پس از يك كه البته كليه چپ و كليه زن زودتر ظاهر شده گان ولي در گيرندمشابهاي  سال نتيجه28اهداكنندگان بيشتر و كمتر از 

  .داشتمشابه بهمراه اي ماه و يك سال نتيجه
 از دهنده با مرگ مغزي روند اهداي كليه از تر و پيشرفتپيگيري افت فشار خون پس از پيوند در فاصله زماني گسترده: گيرينتيجه

   .كننده خواهد بودجمله موارديست كه در بهبود شرايط پيوند كمك
  .، رد پيوند پيوند كليه،ناتوميك كليهآموقعيت  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 End stage renal(اران مبتلا به نارسايي پيشرفته كليـوي  بيم

disease=ESRD (         با مشكلات زيادي در رابطه با بيماري خـود
 درمـاني  روش كليـه  پيونـد  .باشندمي و نحوه درمان آن درگير    

بيمـاران مبـتلا بـه       اسـتراتژي درمـاني در     انتخابي و موثرترين  
ESRD هاآن زندگي    موجب بهبود كيفيت    بطوريكه )1 (باشدمي 

 بازگردنـد  توانند به زندگي عادي خود       و اغلب بيماران مي    شده
)2(. 

                                                 
  ، واحد پزشكي، گروه اورولوژي، دانشگاه آزاد اسلاميتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )  email: driranpour@gabab.com(دكتر آرمين ايران پور 
  7/3/1384: تاريخ دريافت مقاله
  10/6/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

 تعـداد مـوارد     ،امروزه با بالا رفتن سن متوسط جمعيت جهـان        
در نتيجـه   . )3(  افـزايش يافتـه اسـت      ESRDبيماران مبتلا به    

درخواست براي كليه پيوندي بيشتر شده اسـت كـه بخـشي از             
باشـد كـه بـه مرحلـه        بيماراني مـي  اين مسأله به دليل افزايش      

ESRD ـرسند و بخش ديگر بـه ع    مي  ت بهبـود نتـايج بـاليني    لّ
 اين در حالي است كه      .عمل پيوند و روشهاي درمان طبي است      

 نـاگزير بايـد   .)4( دنباش ـمنابع موجود جهت پيوند محدود مـي    
را كه در گذشته درباره غير قابل استفاده بودن گروهي  شبهاتي
 برطـرف   ،داشـته اسـت    موجود براي پيونـد وجـود     هاي  از كليه 
 گيرنـده   فـرد  ، مثال پيش از عمل پيونـد كليـه        عنوانبه  . نمود

  جنس ،)5(ن  س آيا :سوالاتي درباره كليه دريافتي دارد از جمله      
اهداكننده در عملكرد بهتـر     ) 7(  و موقعيت آناتوميك كليه    )6(
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پرسـشها  از سوي ديگر اين    ؟باشد يا خير  كليه پيوندي موثر مي   
  تواند پايه و اسـاس علمـي داشـته باشـد چـرا كـه بـه نظـر          مي
 بيـشتر باشـد   يك دهنده زن     كليه از احتمال رد پيوند    رسد  مي

 همچنـين اينطـور     .)8( دارندتوده نفروني كوچكتري    زنان  زيرا  
كننـده در مقايـسه بـا      ردد كه كليه چپ فرد اهدا     گاستنباط مي 

 باشـد  و    برخوردار مي  كليه راست از شرايط بهتري جهت پيوند      
تر بـودن   كه بعلت طولاني   دهندترجيح مي ن پيوند كليه    جراحا

كليـه چـپ بـراي       وريد كليه چپ در مقايسه با كليه راسـت از         
كنندگان مرده  در اهدا  .)9-13( انجام عمل پيوند استفاده كنند    

 تـا  6سن مناسب جهت استفاده از كليه براي عمل پيوند بـين            
  علـت عـدم تناسـب      شـايد بـه     ست كـه    سال تعيين شده ا    42

هاي افراد كم سن، كوچك بودن بخشهاي آناتوميك آنها و          كليه
 در ضـمن ايـن امكـان        .)14( احتمال مشكلات تكنيكـي باشـد     

وجود دارد كه كاهش عملكرد نفرونـي در افـراد مـسن ميـزان              
   .)15( بقاي پيوند را كاهش دهد

 كليـه در    هدف از اين مطالعـه تعيـين اخـتلاف نتيجـه پيونـد            
سـن كمتـر و     ،  هاي اهدايي زن و مرد    هاي پيوند از كليه   گيرنده

ارزيابي نتيجه   .باشدچپ و راست مي    كليه    سال و  28 بيشتر از 
  . هاي كليه صورت گرفتپيوند بر اساس ميزان كراتينين گيرنده

  

  مواد و روشها
 طراحـي شـده   historical cohortكه به صورت مطالعه در اين 

 در بيمارستان 1377-82 سالهاي  هار كه در  فاصل     بيم 208بود  
وارد شهيد مدرس تهران تحت پيوند كليه قـرار گرفتـه بودنـد،             

در نهايت  . انجام گرفت  احتماليگيري به روش غير    نمونه .شدند
 پيگيري آنها،   عدميا   يم دسترسي به بيماران پيوند    ت عد به عل 
 . دش ـ  نفـر 129 نفر از مطالعه خارج شـدند و حجـم نمونـه          79

، دريافت خون حين عمل و بلافاصله        پيوند، مرگ  ردمتغيرهاي  
هاي كليه  پس از آن و فشار خون قبل و بعد از پيوند در گيرنده            

 و   سـال  28 سـن كمتـر و بيـشتر از       ،   زن و مرد   از اهداكنندگان 
نحـوه  . گرفـت  مورد بررسي قـرار      به تفكيك  چپ و راست  كليه  
اتي و مراجعــه بــه آوري اطلاعــات از طريــق فــرم اطلاعــجمــع

اطلاعات موجود در پرونده بيماران بستري و تماس مستقيم بـا         
 .بودبيماران 

  
  ها يافته

ــدگان  ــه اهداكنن ــرد و %2/82كلي ــدگان   زن و%8/17 م گيرن
سـن اهداكننـدگان      ميـانگين  . زن بودنـد   %9/34 مرد و    1/65%
 بـين  در.  سال بـود   2/39 سال و ميانگين سن گيرندگان       8/27

سـال و    28 كمتـر از     در گـروه سـني      % 7/51كننـده   افراد اهدا 
ــني  % 3/48 ــروه س ــشتر از درگ ــرار 28بي ــال ق ــتند  س . داش

مـوارد  % 8/38كليـه چـپ و در       مـوارد    %2/61اهداكنندگان در 
  . بودندكليه راست خود را اهدا نموده 

نامشخص بود  د  ت نارسايي كليه درگيرندگان پيون    لشايعترين ع 
پرفـشاري خـون    ترين علت   عو در موارد مشخص شاي    ) 3/54%(

  .عنوان شده بود
يك سال پس    يك ماه و  ،  روز دو،  مقادير كراتينين قبل از پيوند    

 جنس و موقعيـت آناتوميـك كليـه در          ، سن حسب بر   ،از پيوند 
  .آورده شده است 1جدول 

  
در مقاطع ) mg/dl(توزيع فراواني سطح كراتينين  -1جدول 

  * پيوند كليه در گيرندگانزماني مختلف
گيرندگان   زمان بررسي

از  كليه
 روز پس از 2  قبل از پيوند اهداكنندگان

  پيوند
 ماه پس از 1

  پيوند
 سال پس از 1

  پيوند

  4/10±5/3  مرد
)8/22-8/3(  

6/1±2/2  
)4/11-6/0(  

3/2±0/2  
)4/16-6/0(  

1/2±3/2  
)2/16-6/0(  

  9/9±6/4  زن
)1/27-8/5(  

5/0±7/1  
)2/10-8/0( 

8/1±9/1  
)3/9-9/0(  

1/2±1/2  
)8/7-6/0(  

  2/10±4/4  كليه چپ
)1/27-8/3(  

9/0±7/1  
)3/7-6/0(  

6/0±9/1  
)4/16-6/0(  

4/0±3/2  
)14-6/0(  

  8/10±8/3  كليه راست
)7/19-6/4(  

1/2±3/2  
)4/11-6/0(  

4/0±1/2  
)9/10-6/0(  

3/0±1/2  
)2/16-6/0(  

  7/10±1/4   سال>28
)7/20-2/4(  

1/2±2/2  
)4/11-6/0(  

7/2±2/2  
)4/16-6/0(  

5/3±1/2  
)2/16-6/0(  

  0/10±0/4   سال≤28
)1/27-8/3(  

7/1±0/2  
)1/10-6/0(  

5/1±8/1  
)9/10-6/0(  

4/2±3/2  
)4/11-6/0(  

اعـداد داخـل پرانتـز    .  انحراف معيار آورده شـده اسـت       ±اعداد به صورت ميانگين      *
  .معرف مقادير حداكثر و حداقل مي باشند

  
مـوارد   %1/65 در   وگان پيونـد    گيرنـد % 7/66 در پرفشاري خون 

 ازگيرندگان پيوند بـه دريافـت       %8/7. گزارش شد  پيوند از پس
 بعـد از    شيوع پرفـشاري خـون    از نظر آماري     .داشتندنياز  خون  

ــدپ ــون،يون ــت خ ــد   درياف ــس از پيون ــله پ ــين و بلافاص   در  ح
 بيشتر  ياكمتر   افراد   و مرد   يا چپ، زن    يا كليه راست    گانگيرند

 %8/79 پيونـد در   .نداشتداري وجود    سال اختلاف معني   28از  
  .آميز بودموفقيتموارد 

مـاه و   1،  از نظر آماري در ميزان كراتينين قبل از پيونـد كليـه           
پيونـد   مـوارد  در همچنـين     در موارد كل و    پيوند سال پس از  1

 ياآميز ميان گيرندگان كليه از اهداكنندگان كليه چپ         موفقيت
 زن  يـا رد  م ـجـنس    و    سـال  28 بيـشتر از     يا كمتر   ، افراد راست
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 139 /  و همكارآرمين ايران پور دكتر                                                                                                84 پاييز   •3شماره   • 15 دوره

 در ميـزان    همچنـين .. )NS( داري وجود نداشـت   اختلاف معني 
 يـا  روز پس از پيوند كليـه از اهداكننـدگان كمتـر             2كراتينين  

حـال  . گزارش نـشد  داري   سال اختلاف معني   28بيشتر از   افراد  
 راسـت و    يااهداكنندگان كليه چپ      در گيرندگان پيوند از    آنكه

بـه  . )>05/0p (اهده شـد   مش دار مرد تفاوت معني   يازن  جنس  
ــد  ــه در گيرن ــن صــورت ك ــين در  گاناي ــه چــپ و همچن  كلي

عمل نسبت بـه     زا  روز بعد  2 در از افراد مونث،  گيرندگان كليه   
 كـاهش   از افراد مـذكر     كليه گان گيرند  و  كليه راست  گانگيرند

  .بوداتفاق افتاده  ركراتينين سريعت
 مــرگ گيرنــدگان %3/9 در و يونــد پ ردگيرنــدگان % 3/16در 

 در   تفـاوتي  مـرگ  و    پيونـد  رداز نظـر ميـزان      . حادث شده بود  
  حـداقل  .مختلف گزارش نـشد   گيرندگان پيوند از اهداكنندگان     

 زن به مرد،  در گروه   آن  حداكثر  مرد به زن و     ه   در گرو  رد پيوند 
مرد بـه   در گروه   آن   و حداكثر    زن به زن   در گروه    رگحداقل م 

               .                           بودزن 
   

  بحث
 ناشـناخته   نارسايي كليه  علت   در اكثريت بيماران تحت مطالعه    

.  بودپرفشاري خونترين علت شايع،  شناخته شده در موارد.بود
ايـن  ترين علـت     بر اساس آمار جهاني شايع     اين در حاليست كه   

 و، گلومرونفريت مزمن    پرفشاري خون ،  ديابت ملتيوس  نارسايي
نظـر  ايـن   كـه از    ) 16(عنـوان شـده اسـت       كيستيك  كليه پلي 
 بـا   ضراحنتايج مطالعه   . استبا آمار جهاني    مغاير   ضراحمطالعه  

اين مطلب در مـورد      .ر مطالعات در دنيا مطابقت دارد     نتايج ديگ 
روز پــس از پيونــد در گيرنــدگان كليــه از  2ميــزان كــراتينين 

   سـال نيـز صـادق       28اهداكنندگان با سـن كمتـر و بيـشتر از           
عمل  زا بعداول   روز   2 در كليه چپ    گاندر گيرند اشد ولي   بمي

 كـاهش كـراتينين     ، كليه راست  گانكليه نسبت به گيرند    پيوند

 شايد بتوان اين طور توجيه نمـود كـه          .بوداتفاق افتاده    رسريعت
 كليـه راسـت بـروز       گانعلت كاهش ديرتر كراتينين در گيرنـد      

بعلـت  اين امر    هاي راست باشد كه   وقت در وريد كليه   مترومبوز  
بـا سـاير    ايـن يافتـه      . اسـت  كوتاهتر بودن وريـد كليـه راسـت       

  . )17،18(مطالعات صورت گرفته مطابقت دارد 
 كـاهش كـراتينين     از افـراد مونـث،    در گيرندگان كليه اهـدايي      

 اثرات جنسيت بـر     امر را به   شايد بتوان اين     .افتادسريعتر اتفاق   
كثر مطالعات انجام شده  با ايافتهاين  .نسبت داد پيوندعملكرد 

-اي كه در كرهدر اروپا و امريكا همخواني نداشته ولي با مطالعه  
  . )19 (تطابق داشت ،جنوبي صورت گرفت

 بــود،  سپــسيسترين علــت مــرگ در گيرنــدگان پيونــدشــايع
ترين علت مرگ پس از پيوند كه در آمار جهاني شايع    درصورتي

  .)3 ( استگزارش شده استروك و سپسيسكليه علل قلبي، 
بيشترين موفقيـت پيونـد در مجموعـه گيرنـدگان          مجموع،  در  

 سـال   28 سـن كمتـر از        و  كليه چـپ   ،پيوند از اهداكننده مرد   
  .گزارش شد

ــي  ــشارپربررس ــام   يف ــس از انج ــت آن پ ــاران و اف ــون بيم   خ
تري داشته و قضاوت    آميز پيوند نياز به پيگيري طولاني     موفقيت

سـال   بيمـاران پـس از يـك       در پرفشاري خون در مورد درمان    
گـردد در مطالعـات     رسد كه پيشنهاد مـي    كمي زود به نظر مي    

   . بررسي جامعتري صورت گيردآتي
 

  قدردانيتشكر و 
سپاس فراوان از استاد بزرگوار جناب آقاي دكتـر مجيـد علـي             

 كـه   و خانم دكتر سارا يارمند و خانم دكتر الهام نائمي         عسگري  
ــام   .ايـــن مهـــم گرديـــدحمايتهـــاي ايـــشان موجـــب انجـ
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