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 چکیده

ند جراحی است که یآپیوند کلیه یک فراست.  پیوند کلیه درمان انتخابی در بیشتر بیماران با بیماری کلیوی :زمينه و هدف

ا شود. مطالعه حاضر بی سالم با کارکرد خوب جایگزین کلیه کسی که مشکل و نارسایی شدید دارد، میدر آن یک کلیه

 .انجام شدبقا کلیه پیوندی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه در شهر زاهدان احتمال برآورد هدف 

 1401به روش آنالیز بقا بوده که به صورت توصیفی تحلیلی در سال نگر  همگروهی گذشته این مطاله از نوع :کارروش 

و با استفاده از  SPSS.VER22بیمار برآورد شد. داده ها با استفاده از نرم افزار  211انجام شد. حجم نمونه لازم 

 روش کاپلان مایر و مدل خطرات متناسب کاکس بقا محاسبه شد. و های توصیفیآزمون

( از مراجعین ریجکت داشتند. در مدل رگرسیون لجستیک %3/21نفر ) 45طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که به  :نتايج

ند در مدل باقی مانده ا دیابتفشار خون و  وضعیت تأهل، وضعیت دهنده،متغیرهای  چندگانه مدت زمان بقا پیوند کلیه،

(05/0>p.)  های وضعیت دهنده،فشارخون بالا و دیابت در مدل متغیردر بیماران کلیوی با بقا پیوند شهر زاهدان متغیرهای

 نهایی رگرسیون کاکس چند گانه باقی مانده اند.

مستقل از نوع اهدا کننده و مشخصات دریافت  ن کلیهابقای بیمار احتمالبر اساس نتایج می توان گفت  نتيجه گيری: 

ز قبل پیوند انجام دیالی. که این مساله نشان دهنده تکامل در مدیریت پیوند کلیه در طی چند سال گذشته می باشد کننده بود

 .د کلیه کمک کردبقا پیون احتمالر دارد که می توان این عوامل با در نظر گرفتن آنها به افزایش یبقای تاث احتمالکلیه نیز بر 

 اختلال عملکرد ء،بقاپیوندکلیه، آنالیز  :واژگان کليدی

 

مقدمه
بیماری مزمن کلیه با خطر نامناسب بالای      

بیماری های قلبی عروقی، پیشرفت به نارسایی کلیه 

که نیاز به دیالیز یا پیوند، آسیب حاد کلیه و مرگ 

اساس مطالعات اخیر میزان بروز  بر .(1همراه است )

های مزمن کلیه با سرعت بالایی در سالانه بیماری

مورد جدید  336-100حال افزایش می باشد و به 

در هر میلیون نفر دنیا رسیده است، براساس آخرین 

 Centers for های آمریکاآمار مرکز کنترل بیماری

Disease Control and Prevention 
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(CDC) 15در ایالات متحده  2019 در سال% 

جمعیت بزرگسال مبتلا به بیماری مزمن کلیه هستند، 

افراد، در گروه  %38سال  65در گروه سنی بالاتر از 

 18افراد و در گروه سنی  %13 سال 64 تا 45سنی 

 افراد از این بیماری رنج می برند، %7سال  44ا ت

بیماری های کلیه نهمین علت اصلی مرگ همچنین 

 2017در سال  (.2و میر در ایالات متحده است )

های مزمن هزینه درمان برای افراد مبتلا به بیماری

میزان  .(3میلیارد دلار برآوردشده است ) 36بیش از 

نفردر میلیون  680بروز کلی این بیماری در ایران 

نفراست که موارد بالاتر از متوسط نرخ جهانی است 

Stage -Endمرحله پایانی نارسایی کلیه (.4)

(ESRD) DiseaseRenal  به عنوان توقف ،

دائمی عملکرد کلیه تعریف می شود که بیمار برای 

ادامه زندگی نیاز به دوره منظم دیالیز طولانی مدت 

(. درمان بیماران مبتلا به مراحل 5یا پیوند کلیه دارد )

( به سه روش ESRDپایانی نارسایی کلیه )

ند یوپ همودیالیز، دیالیزصفاقی و پیوندکلیه است،

کلیه یکی از سه گزینه اصلی درمان در دسترس 

بیماران مبتلا به مرحله انتهایی بیماری کلیوی 

(ESRD( است )توجه به اطلاعات جمع آوری 6 .)

شده توسط موسسه ملی دیابت 

(Institute of Diabetes National) و 

تقریباً  2018های گوارشی و کلیوی در سال بیماری

در ایالات  ESRDنفر تحت درمان  661،000

-نفر دیالیز می 468000از این بیماران  متحده هستند،

نفر با پیوند کلیه در حال  193000شوند و تقریباً 

(. در مطالعه جعفری و همکاران 7زندگی هستند )

پنج ساله بیماران پس از پیوند کلیه 2016در سال 

و پس از پیوند  %4/72 اهدا کننده از فرد فوت شده

 (. 8برآورد شد ) %6/84اهدا کننده زنده 

طور کلی هدف نهایی پیوند کلیه دستیابی به به      

طولانی مدت و عملکرد مداوم پیوند در فرد دریافت 

 باشد،کننده پیوند همانند جمعیت عمومی می

فاکتورهای متعددی از قبیل جنس، سن، وضعیت 

متی زمینه ایی، وضعیت سلاهای تطابق بافتی، بیماری

 جراحی، قبل از پیوند، دانش، تجربه و مهارت تیم

-می های خود ایمنیماهیت و وسعت درمان دارو

افزایش  تواند پیامدهای پیوند کلیه را متاثر کند.

آگاهی از نتایج پیوند کلیه و مقایسه آن با مناطق 

تواند بازخورد مناسبی جهت ارتقاء مختلف دنیا می

بنابراین ارایه   (.9پیوند کلیه حاصل نماید )یند آفر

مدلی به منظور پیش بینی مدت زمان پیوندکلیه برای 

اینکه متخصصین بتوانند از آن استفاده کنند، می تواند 

مفید باشد، یکی از روش شایع در علوم پزشکی 

آنالیز و تحلیل بقا بیماران می باشد، که زمان شروع 

ز کند و یکی ابینی میپیش تا پیامد یک واقعه را 

های اصلی پژوهش در عرصه سلامت و محور

بیماری است که با بررسی طول عمر بیماری یا زمان 

-بروز عوارض بیماری اثر درمان را اندازه گیری می

کند و باعث به تعویق انداختن عوارض بیماری و 

با  (.10نجات بیمار از ناتوانی و مرگ می گردد )

-ده و افزایش روند بیماریتوجه به مطالب گفته ش

های مزمن کلیه و عوارض ناشی از آن در جهان و 

کشور ایران و اینکه مطالعه ای به طور اختصاصی در 

نالیز بقا پیوند کلیه با استفاده از آ احتمالزمینه بررسی 

بقا در شهر زاهدن انجام نشده است، بنابراین مطالعه 

بقا کلیه پیوندی در  احتمالحاضر جهت برآورد 

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه پیوند شده در 

شهر زاهدان انجام شد. با شناخت عوامل موثر بر 

مدت زمان پیوند کلیه و زمان وقوع آن برنامه ریزان 

و مجریان خدمات بتوانند جهت اولویت بندی 

خدمات سلامت و ارایه خدمات به هنگام جهت 

وند کلیه، تصمیمات موثری افزایش مدت زمان پی

 بگیرند.
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 روش کار

این مطالعه از نوع همگروهی گذشته نگر می باشد      

که جهت محاسبه میزان بقا بیمار و کلیه پیوندی از روش 

امعه جمایر با استفاده از روش آنالیز بقا انجام شد.  -کاپلان

بیماران دریافت کننده پیوند کلیه از ابتدای مورد مطالعه: 

بودند. معیارهای ورود  1398تاپایان اسفند  1388ل سا

ینیک تحت مراقبت در کل بیمار دریافت کننده پیوند کلیه

مشخص بودن  .بودندپیوند بیمارستان امام علی زاهدان 

اریخ حداقل یکسال از ت زمان دقیق تاریخ پیوند کلیه بیمار

نمونه گیری به صورت  بودند.انجام پیوند گذشته 

سرشماری انجام شد بر اساس اطلاعات و آمارهای 

موجود در واحد پیوند بیمارستان بیمارستان علی بن 

پرونده در  250ابیطالب در بازه زمانی ذکر شده حدود

 بایگانی موجود بود. 

ابزار جمع آوری داده ها: اطلاعات بیماران که شامل     

 بالینی و پیامد پیوند کهمشخصات دموگرافیک، داده های 

در پرونده به طورکامل ثبت شده بودند استخراج و در 

چک لیست طراحی شده جمع آوری و ثبت می گردید. 

در صورت لزوم جهت تکمیل اطلاعات با بیماران تماس 

ا، هروش جمع آوری داده ها استفاده از پرونده گرفته شد.

 هان بیماراطلاعات موجود و مصاحبه با بیماران یا همرا

ها در این مطالعه شامل سوالات فرم ابزار جمع آوری داده

الف( فرم اطلاعاتی به منظور . اطلاعاتی سه بخشی بود

 یوندتا تاریخ انجام دیالیز پس از پ ثبت تاریخ پیوند کلیه

سوالات محقق ساخته به منظور جمع آوری اطلاعات  ب(

 اطلاعاتیافراد بر اساس اهداف مطالعه( فرم  دموگرافیک

 به منظور ثبت آخرین اطلاعات موجود در پرونده بیمار

پس از تصویب پایان نامه در معاونت تحقیقات و بود. 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، محقق به 

بخش پیوند بیمارستان علی ابن  صورت حضوری به

 .ب)ع( زاهدان مراجعه کردندلابیطا

در ابتدای کار پرونده بیماران بر اساس حجم نمونه و     

شیوه نمونه گیری مورد شناسائی قرار گرفتند. بعد از 

مشخص شدن اولیه بیماران، محقق در بخش پیوند حاضر 

ها واستخراج اطلاعات بیماران اقدام به بررسی داده شده و

از پرونده موجود در بخش پیوند انجام شد. در این 

 مـان دقیـق پیونـد بـه عنوان رویداد اولیهمطالعـه، ز

(Initial event) ه ک و زمان رد برگشت ناپذیر پیونـد

منجر به بازگشت فرد به درمان با دیـالیز شـد، بـه عنـوان 

در نظر گرفته  ( End point eventپایانی)  رویـداد

 شد. 

مدت زمان بقای بیماران از زمان پیوند کلیه تا سال         

ی دبر حسب ماه تعیین گردید، که در این زمان افرا 1398

نوان  نداشتند  به ع رد پیوند که هیچ پیشامدی از  مرگ و یا

 )سانسور از راست(  در نظر گرفته شد. سانسور

های موجود داده های مورد نیاز برای این کار از پرونده    

در بخش پیوند و درصورت لزوم برقراری ارتباط تلفنی 

آوری شد و زمان عارضه  بیماران یا همراهان بیمار جمعبا 

و همچنین برخی اطلاعات دیگر نیز با توجه به معاینات 

بالینی آزمایشگاهی و تشخیص نهایی پزشک از پرونده ها 

استخراج و در فرم اطلاعاتی ثبت شد. معیار تشخیص 

گزارش آزمایشگاه و نظر پزشک متخصص و کامل و 

ات بیمارستانی و اطلاعات بیان شده خوانا پرونده اطلاع

داده ها به صورت دستی  توسط بیمار یا همراه بیمار بود.

 شد. SPSS.VER22وارد نرم افزار 

در ابتدا، اطلاعات توصیفی به صورت )میانه و دامنه     

میان چارکی( و )فراوانی و درصد( گزارش شد. پس از 

 نمودار بقاآن با استفاده از روش کاپلان مایر، میانه و 

 بقا از آزمون احتمالبرای مقایسه  محاسبه شد. همچنین

لوگ رتبه ای استفاده می شود. در نهایت برای بررسی 

تاثیر هر یک از عوامل زمینه ای، دموگرافیک و مخدوش 

کننده بر روی زمان پیوند کلیه، از مدل خطرات متناسب 

ر د کاکس که مبتنی بر روش آنالیز بقا است، استفاده شد.

این پژوهش فاصله زمانی بین تاریخ انجام پیوند کلیه تا 

زمان بازگشت به دیالیز به عنوان زمان بقا در نظر گرفته 

میانه و دامنه  شد و زمان بقا بر اساس ماه و به صورت

 05/0گزارش شد. سطح معنا دارای آماری  میان چارکی

 در نظر گرفته شد.
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 نتایج 

بیمار پیوند کلیه مراجعه  211 در این مطالعه تعداد    

کننده به بخش پیوند کلیه بیمارستان علی بن ابی 

مورد  طالب )ع( شهرستان زاهدان از نظر بقا پیوند

به طور کلی نتایج این مطالعه  بررسی قرار گرفتند.

( از مراجعین ریجکت % 3/21نفر ) 45نشان داد که 

 هتوزیع فراوانی ریجکت پیوند کلی 1داشتند. جدول 

را بر حسب خصوصیات دموگرافیک مورد بررسی 

 نشان می دهد. 

 لتاهاین مطالعه نشان داد که متغیرهای وضعیت     

(04/0=pو فشار خون ) (001/0=p دیابت ،)

(001/0=p،) ( 002/0وضعیت دهنده=p )سن 

 با رخداد (p=03/0سن دهنده )( p=01/0) گیرنده

(. به p<05/0) در ارتباط بودند پیوند کلیه ریجکت

پیوند کلیه در افراد  ریجکتطور کلی شانس رخداد 

-75/5) بیشتر بود،رابر ب 41/2 مجردبه افراد  متاهل

1 :95 %=CI ،41/2 =OR)، کلیه در افرادی  ریجکت

ار نسبت به افرادی که فش ،داشتندکه فشارخون بالا 

 – 54/6) بیشتر بود، برابر 27/3نداشتند بالاخون 

63/1 :95 %=CI ،27/3=OR .ریجکت کلیه در ( بود

ت نسبت به افرادی که دیاب ،داشتندافرادی که دیابت 

، CI=% 95:  42/3 – 48/14) یشتربود،ب 04/7داشتند 

04/7 =ORکلیه در افرادی ریجکتهمچنین  ( بود 

نسبت به افرادی  ،کرده اند کلیه دریافت که از جسد

 رابرب 7/5اند دریافت کرده زنده کلیه فردکه از 

(62/17-88/1 :95 %=CI ،7/5 =OR.بود )  این

مطالعه نشان داد که احتمال رد پیوند کلیه به ازای 

        افزایش می یابد %6 یک سال افزایش سن

 .(1جدول )

در این مطالعه جهت بررسی متغیرهای مستقل در    

حضور هم و کنترل مخدوش کننده های احتمالی و 

( Adjusted OR) بالقوه و ارائه شانس تطبیق شده

 Multipleاز روش رگرسیون لجستیک چندگانه )

Logistic Regression به روش )

(Likelihood Ratio) Forward LR  استفاده

 نشان داده شده است. 2شد که نتایج در جدول 

رگرسیون لجستیک چندگانه ریجکت  در مدل   

فشار خون و  وضعیت دهنده، متغیرهای پیوند کلیه،

  (.p<05/0مدل باقی مانده اند )دیابت در 

 لهای مستقلازم بذکر است که همخطی متغیر     

های مستقل با چک شد و بین هیچ کدام از متغیر

 یکدیگر هم خطی وجود نداشت.

رتباط هدف بعدی مطالعه حاضر، بررسی نحوه ا    

 پیوند کلیه بود. لذا متغیرهای مستقل با ریجکت

عارضه و ارایه منحنی تا رخداد  پیوندبررسی زمان 

مربوط به آنالیز  و زمان بقا از منحنی ها آزمون بقای

به دلیل کم بودن تعداد رخداد  بقا استفاده شد،

در  .ریجکت پیوند ارائه میانه زمان بقا امکانپذیر نبود

نتایج بررسی منحنی با استفاده از آزمون  3جدول 

Log-rank .را نشان می دهد 

بقا پیوند شهر زاهدان تنها با  در بیماران کلیوی    

 درفشارخون بالا و دیابت  ،های وضعیت دهندهمتغیر

مدل نهایی رگرسیون کاکس چند گانه باقی مانده اند. 

 خطر رخداد رد پیوند کلیه،این مدل نشان می دهد 

وضعیت  در بازه زمانی مورد بررسی، در افرادی که

لا به بتبالا و افراد م ابتلا به فشارخون دهنده جسد،

  (.4بوده است ) جدول  ربیشت دیابت

احتمال تجمعی رخداد بقای کلیه در بیماران     

شهر زاهدان بر  پیوند کلیه بیمارستان امام علی )ع(

نشان داد که بقا کلیه در گروه مبتلا  اساس دیابت،

 .دیابت نسبت به غیردیابتی ها کمتر بوده است

 

 بحث

و  جراحی های و روش در کنار پیشرفت های     

ایمنی، امروزه  سیستم درمان های سرکوب کننده

ا ب پیوند افزایش چشمگیری در مقایسه بقای احتمال
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های رسمی نشان . آمارداشته است دهه های گذشته

عوارض این بیماری در ایران رو به  احتمالمی دهد 

افزایش است. در این راستا مطالعه حاضر با هدف 

بقا کلیه پیوندی در بیماران مبتلا به  احتمالبرآورد 

نارسایی مزمن کلیه پیوند شده در شهر زاهدان، از 

 انجام شد.1398تا  1388سال 

این مطالعه نشان داد که متغیرهای، دیابت      

(001/0=p،) فشار خون (001/0=p،)  سن

(001/0=p) ( 04و وضعیت تاهل=/p وضعیت )

پیوند کلیه در ریجکت با رخداد ( p= 002/0) دهنده

در مدل رگرسیون  همچنین (.p<05/0) ارتباط بودند

عیت وض متغیرهای کلیه،ستیک چندگانه ریجکت لج

 .در مدل باقی مانده انددیابت دهنده، فشار خون و 

ای هابتلا به دیابت یکی از فاکتوربر اساس نتایج 

وری ط کاهش مدت زمان بقا پیوند کلیه می باشد، به

بقا در بیماران دیابتی کمتر از غیر دیابتی  احتمالکه 

بود و این اختلاف معنی دار بود این امر نشان دهنده 

 که بیماران دیابتی که مبتلا به نفروپاتی این امر است

تواند یک گزینه مناسب پیوند کلیه می ،می شوند

درمانی محسوب شود. البته لازم به ذکر است که 

دهنده عدم وجود نشان  p صرف بزرگ بودن مقدار

و  بقا پیوند کلیه در افراد دیابتی احتمالاختلاف بین 

بودن ی داری ننغیر دیابتی نیست و یکی ارز دلایل مع

اختلاف مشاهده شده ممکن است کم بودن افراد 

 در راستای دیابتی پیوند شده در این مرکز باشد.

در مطالعه (2023) و همکاران Sato مطالعه حاضر

گیرندگان پیوند کلیه مبتلا به دیابت  "ای با عنوان 

ابت و که ابتلا به دی نیز به این نتیجه رسیدند "2نوع 

فروپاتی باعث می شود بیمارانی نعوارض آن مانند 

یوند دچار رد پ که پیوند کلیه سریع از سایر بیماران

و  Thongprayoon مطالعه  . در(11) شوند

تغییرات در متابولیسم  "با عنوان  (2023) همکاران

سال  1گلوکز در بین دریافت کنندگان مبتلا به دیابت 

ساله چند  1پس از پیوند کلیه: یک مطالعه آینده نگر 

ساله پیوند کلیه در هر گروه  1میزان بقا "مرکزی. 

ساله  5و میزان بقا  %72بیماران دیابتی و غیر دیابنی 

قیقا ان دمارکه در هر دو گروه بی بدست آمد 50%

 مالاحتبرابر بود به طوری که تفاوت معنی داری در 

بقا پیوند کلیه بین بیماران دیابتی و غیر دیابتی دیده 

در تبیین این یافته می توان گفت با توجه  .(12) نشد

به اینکه دیابت یک عامل خطر در پس زدن پیوند 

کلیه می باشد، لذا نیاز است مراقبت های لازم از 

 و پس از پیوند انجام گیرد. حینقبل،  بیماران

در این مطالعه وضعیت دهنده کلیه )زنده یا     

جسد( ارتباط معنی داری را نشان دارد و در مدل 

 نهایی کاکس نیز باقی ماند. دریافت کلیه از افراد زنده

شت. فوت شده دا به افراد نسبت شانس بقای بشتر

 در (2023) همکاران و Bangدر این راستا نتایج 

تفاوت بین گیرندگان پیوند  "مطالعه خود با عنوان

نوع دهنده "کلیه از اهداکنندگان متوفی مبتلا به دیابت

عضو از جمله عواملی است که می تواند بر روی 

بقای بیماران پیوند کلیه موثر باشد اما  احتمال

 احتمالهمانطور که در این مطالعه مشاهده گردید 

بقا کلیه در بیمارانی که از دهنده زنده کلیه دریافت 

کردند با آنهایی که از جسد کلیه دریافت کردند 

 تفاوت معنی داری داشت و در افراد زنده بیشتر بود

(13).  

توجه به رد بالای پیوند در موارد پیوند  با    

غیرخویشاوند و عوارض ناشی از پیوند از جسد، به 

رین نوع پیوند از افراد خویشاوند رسد که بهتنظر می

سازی و نهادینه کردن اهدای  . با اجرای فرهنگباشد

عضو پس از فوت شدن جهت انجام سریع تر 

بر اساس نتایج پژوهش  جراحی کلیه اقدام کرد.

دیالیز قبل از پیوند کلیه یکی ار عواملی  حاضر نوع

بقای پیوند ارتباط معنی داری را  احتمالبود که با 

 نشان داد. دیالیز صفاقی بقای بیشتری نسبت به
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که در برخی از  این در حالی است همودیالیز داشت.

که این متغیر از  مطالعه های انجام شده مشخص شد

 باشدبقا می احتمالهای موثر در متغیر

Chanchairujira  با عنوان  (2023) همکاران و

لش های دیالیز و پیوند کلیه در تایلند روش ها و چا"

نیز نوع دیالیز قبل از پیوند کلیه ارتباط معناداری با  "

بقای پیوند داشت اما مدت دیالیز  احتمالکاهش 

 . (14) بقای پیوند نداشت احتمالتاثیری در 

پیگیری و مراقبت  دهنده لزوم این امر نشان    

ن و همچنی مستمر افراد دیالیزی بعد از پیوند بوده

ارزیابی جامع در مورد تمامی افراد متقاضی  لزوم

ز ا پیوند کلیه پیش از احراز صلاحیت برای پیوند را

نظر تعادل بین خطر و فایده در همه موارد به ویژه 

بر اساس یافته های  .محسوب می شود نوع دیالیز

 الاحتماین مطالعه زمانی که ترکیب گروه خونی با 

-اختلاف معنی داری بین گروه باشدر ظبقا پیوند مد ن

های خونی یکسان دهنده و گیرنده و گروه های غیر 

که تاییدی بر یافته های مشاهده  همسان وجود ندارد

و  Ngمطالعه  در  شده در مطالعات دیگر می باشد.

ه ارتباط گرو "در استرالیا با عنوان  (2020همکاران )

ده با پیامدهای پیوند کلیه و گیرن ABOخونی 

مشخص شد که گروه های خونی یکسان در "پیوند

ندی بقای پیو احتمالمقایسه با گروه خونی متفاوت 

 .(15) بهتری را نشان می دهند

می توان چنین ذکر کرد که مواردی که کلیه پیوند     

زده شده با بدن فرد گیرنده تطابق نداشته باشد آن را 

د شوبه عنوان جسم خارجی تلقی کرده و باعث می 

که سلولهای بدن به کلیه پیوندی حساسیت نشان داده 

و به آن حمله کنند و به این حالت پس زدگی حاد 

 .می گویند Acute Rejection یا

پیوند از عوامل موثر  ندههسن دبراساس نتایج     

ل آن که دلی بودبقای بیمار و کلیه پیوندی  احتمال

می تواند کاهش عملکرد نفرونی کلیه ها در سنین 

بالاتر و یا کوچک بودن ارگان های اهدایی در سنین 

ز ا که این یافته با بسیاری از مطالعاتپایین تر باشد 

با عنوان  (2023) و همکاران Veltkampجمله 

ک در گیرندگان پیوند کلیه: ی تفاوت سن و جنسیت"

و همکاران   Raissiو (16) "مطالعه مقطعی. 

سن بالاتر با استفاده کمتر از پیوند کلیه  "( 2023)

توان چنین می  .(17) همراستا است "اهداکننده زنده 

گفت که برای افزایش شانس بقا کلیه بهتر است از 

افرادی انتخاب شوند که حداکثر فاکتورهای مشابه 

هر ش بقا پیونددر بیماران کلیوی با  .را داشته باشند

وضعیت دهنده و  های بقا بیمار،زاهدان تنها متغیر

در مدل نهایی رگرسیون کاکس چند گانه  نوع دیالیز

دهد از نظر زمان باقی مانده اند. این مدل نشان می

 بازه مخاطرات در احتمالعارضه بقا پیوند کلیه، 

زمانی مورد بررسی، در افرادی که بقای بیشتر، 

وضعیت دهنده زنده، نوع دیالیز صفاقی داشتند بیشتر 

 بوده است. 

با توجه به موارد ذکر شده مشخص می شود که     

آمار این مطالعه در موارد پیوند زنده تقریباً مشابه 

آمار سایر کشورها می باشد و به عبارت دیگر در 

دن پیوند از فرد دهنده زنده بویژه صورت رایج ش

وضعیت مشابه کشورهای پیشرفته ایجاد  خویشاوند

بقا در موارد  احتمالخواهد شد. تفاوت واضح بین 

تواند ناشی از تفاوت در سیستم دهنده جسد می

 .انتقال و حفظ کلیه و زمان ایسکمی کلیه باشد

این مطالعه اولین مطالعه بررسی  نقطه قوت مطالعه:

بقا کلیه پیوندی در بیمارستان علی بن ابی  احتمال

شهر زاهدان بود با حجم نمونه قابل قبولی  )ع( طالب

انجام شده بود. همچنین حجم نمونه بالای این 

ها، ارزیابی مرتب کیفی مطالعه، جمع آوری دقیق داده

 .وری از سایر نقاط قوت این مطالعه می باشدآجمع 

آن و نیاز به مراجعه به ماهیت گذشته نگر  محدویت:

اده های د دسترسی به کلیه و عدم بیماران بود پرونده
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مربوط به  موجود بیماران و همچنین مشکلات

 .یند اجرایی پژوهش می باشدآپیگریر بیماران در فر

از محدودیت های مطالعه حاضر استفاده از داده های 

 ورتص نالیز بقا بود که درآتنها یک بیمارستان برای 

تفع ساختن موانع مذکور و اسنفاده از مطالعات مر

ر تهای بزرگتر و متنوع چند مرکزی و به تبع آن داده

 استفاده شود.

 

 نتیجه گیری
اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه و  رب    

مقایسه با مطالعات مشابه در کشور و نیز نتایج 

گزارش شده در سایر مراکز بزرگ دنیا می توان نتیجه 

مستقل از نوع  بقای بیمارن کلیه احتمالگرفت که 

اهدا کننده و مشخصات دریافت کننده بود که این 

در  ند کلیهمساله نشان دهنده تکامل در مدیریت پیو

برای جلوگیری از  و طی چند سال گذشته می باشد

رد کلیه اهدایی، به داروهایی برای سرکوب سیستم 

 پیشمهمترین عوامل در تعیین  .ایمنی بدن نیاز دارید

یالیز د بیمار ابتلا به دیابت می باشد و انجام آگاهی

-که می دارد ریبقای تاث احتمالقبل پیوند کلیه نیز بر 

توان این عوامل با در نظر گرفتن آنها به افزایش 

 .بقا پیوند کلیه کمک کرد احتمال

 

 تشکر و قدردانی 
پژوهش حاضر بر گرفته از پایان نامه مقطع     

کارشناسی ارشد کارشناس ارشد اپیدمیولوژی 

ه ک پزشکی زاهدان می باشد مصوب دانشگاه علوم

 خلاقاو کد  10204در قالب طرح تحقیقاتی با شماره

IR.ZAUMS.REC.1400.107  .انجام شد

تان کارکنان کلینیک پیوند کلیه بیمارس بدین وسیله از

ها وری دادهآعلی ابن ابی طالب که در جمع 

 آید.همکاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

نویسندگان این مطالعه تصریح میکنند  تضاد منافع:

پژوهش که هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص 

 حاضر وجود ندارد.
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ش مراجعه کننده به بخ بیمارانتوزیع فراوانی رخداد ریجکت پیوند کلیه بر حسب متغیرهای دموگرافیک در  -1جدول

 پیوند کلیه بیمارستان علی بن ابی طالب شهرستان زاهدان
 ریجکت کلیه

 متغیر های دموگرافیک

 تعداد

 )درصد(

 دارد

 )درصد( تعداد

 ندارد

 )درصد( تعداد

p-value OR (CI 95%) 
Univariate 

 جنسیت

 گیرنده

 زن

 مرد

(8/40)86 

(2/59)125 

(6/18)16 

(2/23)29 

(4/81)70 

(8/76)96 

 
42/0 

1 

(6/2- 6/0)3/1 

 زنده وضعیت دهنده

 جسد

(4/96)197 

(6/3)14 

(8/18)37 

(1/57)8 

(2/81)160 

(9/42)6 

002/0 1 

(6/17-8/1)7/5 

 خویشاوند نسبت دهنده

 غیر خویشاوند

(7/5)12 

(3/94)199 

(25)3 

(1/21)42 

(75)9 

(9/78)157 

75/0 (8/4 – 3/0)2/1 

1 

 همودیالیز نوع دیالیز

 صفاقی

(5/90)191 

(5/9)20 

(9/19)38 

(35)7 

(1/80)153 

(65)13 

 
12/0 

1 

(8/5 -8/0)6/2 

 گروه خونی

 گیرنده

O 
A 
B 

AB 

(9/38)82 

(2/24)51 

(8/31)67 

(2/5)11 

(28)23 

(7/13)7 

(4/19)13 

(2/18)2 

(72)59 

(3/86)44 

(6/80)54 

(8/81) 

06/0 

 
7/0 

41/0 

(2/6 -9/0)4/2 

1 

(8/7 -2/0)3/1 

(1/4 -5/0)5/1 

RH 
 گیرنده

 مثبت

 منفی

(2/87)184 

(8/12)27 

(6/19)36 

(3/33)9 

(4/80)148 

(7/66)18 

 
8/0 

1 

(9/4 – 8/0)05/2 

 مجرد تاهلوضعیت 

 متاهل

(5/27)58 

5/72)153 

(1/12)7 

(8/24)38 

(9/87)51 

(2/72)115 

 
04/0 

1 

(7/5 –0/1)4/2 

 قومیت

 بلوچ

 زابلی

 سایر

(6/52)111 

(1/35)74 

(3/12)26 

(9/18)21 

(6/21)16 

(8/30)8 

(8/81)90 

(4/78)58 

(2/69)18 

 
65/0 

18/0 

1 

(4/2 – 5/0)1/1 

(9/4– 7/0)9/1 

 شغل

 آزاد

 خانه دار

 کارمند

 بدون درآمد

(6/33)71 

(1/34)72 

(6/16)35 

(6/15)33 

(1/21)15 

(8/20)15 

(20)7 

(2/24)8 

(9/78)56 

(2/79)57 

(80)28 

(8/75)25 

 
96/0 
89/0 
72/0 

1 

(1/2 – 4/0)9/0 
(5/2 – 3/0)9/0 

 (1/3 – 4/0)1/1 

 دارد فشار خون

 ندارد

(1/44)93 

(9/55)118 

(3/32)30 

(7/12)15 

(7/67)63 

(3/87)103 

001/0 (5/6 – 6/1)2/3 

1 

 دارد دیابت

 ندارد

(1/25)53 

(9/74)158 

(05/49)26 

(02/12)19 

(94/50)27 

(98/83)139 

001/0 (4/14 – 4/3)0/7 

1 

 زن جنس دهنده

 مرد

(3/21)45 

(7/78)166 

(20)9 

(68/21)36 

(80)36 

(3/78)130 

 
80/0 

1 

(5/2 – 4/0)1/1 

گروه خونی 
 دهنده

O 
A 
B 

AB 

(9/38)82 
(2/24)51 

(8/31)67 

(2/5)11 

(28)23 

(7/13)7 

(4/19)13 

(2/18)2 

(72)59 

(3/86)44 

(6/80)54 

(8/81) 

06/0 

 
41/0 

7/0 

(2/6 -9/0)4/2 

1 

(1/4 -5/0)5/1 

(8/7 -2/0)3/1 

Rh مثبت دهنده 

 منفی

(2/87)184 

(8/12)27 

(6/19)36 

(3/33)9 

(4/80)148 

(7/66)18 

 
8/0 

1 

(9/4 – 8/0)0/2 

 ±انحراف معیار  - سن دهنده
 میانگین

 ±انحراف معیار 
 میانگین

03/0 (1/1 – 0/1)0/1 

07/1 ± 33/31 39/0 ±19/29 

 ±انحراف معیار  - سن گیرنده
 میانگین

 ±انحراف معیار 
 میانگین

01/0 (0/1 – 0/1)0/1 

2 ± 88/44 95/0 ±3/35 
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ان مراجعه در بیمارضرایب مربوط به متغیرهای مرتبط با ریجکت پیوند در مدل رگرسیون لجستیک چندگانه  - 2جدول 

 کننده به بخش پیوند کلیه بیمارستان علی بن ابی طالب شهرستان زاهدان

(Multiple Logistic Regression) 

 

در بیماران مراجعه کننده به  بر حسب متغیرهای دموگرافیک در بیماران پیوندی Log-rankنتیجه آزمون  - 3جدول 

 بخش پیوند کلیه بیمارستان علی بن ابی طالب شهرستان زاهدان

 

 

 

های مستقلمتغیر  ß S. E p-value  OR (CI %95) 

Multiple 
84/1 وضعیت دهنده  65/0  005/0  (64/22 – 74/1)29/6  

06/1 فشار خون  38/0  005/0  (09/6 – 37/1)89/2  

95/1 دیابت  36/0  001/0  (48/14 – 64/3)04/7  

 بقا کلیه

های دموگرافیکمتغیر  
 Log-rank p-value آماره

7/0 جنسیت گیرنده  4/0  

69/29 وضعیت دهنده  001/0  

01/0 نسبت دهنده  88/0  

34/0 نوع دیالیز  55/0  

25/5 گروه خونی گیرنده  15/0  

RH 66/1 گیرنده  19/0  

53/3 وضعیت تاهل  06/0  

95/0 قومیت  61/0  

16/0 شغل  98/0  

43/10 فشار خون  001/0  

15/35 دیابت  001/0  

003/0 جنس دهنده  96/0  

 گروه خونی دهنده
25/5  

 
15/0  

Rh 05/2 دهنده  14/0  
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 های مستقل مرتبط با بقا پیوند شهر زاهدان در مدل رگرسیون کاکس چندگانهغیرمربوط به متضرایب  -4جدول 

 

 

 
 

در بیماران مراجعه کننده به بخش پیوند کلیه بیمارستان علی  احتمال تجمعی رخداد بقای کلیه بر اساس دیابت -1نمودار

 بن ابی طالب شهرستان زاهدان

 

 

 

 ß S. E p-valueضریب متغیر های مستقل
H R (Hazard Ratio) 

(95% CI) 

Multiple 
37/1 دیابت  31/0  001/0  (34/7 – 14/2)96/3  

81/0 فشارخون  31/0  01/0  (24/4 – 21/1)26/2  

54/1 وضعیت دهنده  42/0  001/0  (73/10 – 03/2)66/4  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Kidney transplantation is the treatment of choice in most patients 

with kidney disease. It is a surgical operation in which a person’s kidney with chronic 

failure is replaced with a healthy kidney. The present study was conducted with the aim of 

estimating the survival probability of a transplanted kidney in patients with chronic kidney 

failure in Zahedan city, Iran. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical retrospective cohort study 

using the survival analysis method carried out in 2020. The sample size was estimated to 

be 211 patients.  

Data were analyzed with SPSS.VER22 software using descriptive tests, the Kaplan-Meier 

method and the Cox proportional hazards model of survival. 

Results: The data obtained showed that in general 45 (21.3%) clients had been rejected. In 

the multiple logistic regression model of kidney transplantation several variables, including 

survival time, patient survival variables, marital status, donor status, blood pressure and 

diabetes remained in the model (P<0.05). Further analysis of the data revealed that in the 

kidney disease patients with transplant survival in Zahedan city, only donor status 

variables, high blood pressure and diabetes remained in the final multiple Cox regression 

model. 

Conclusion: Based on the results, it can be said that the probability of survival of kidney 

disease patients is independent of the type of donor and the characteristics of the recipient, 

which indicates the evolution of kidney transplant management over the past few years; 

dialysis before kidney transplantation also has an effect on the probability of survival. 

These factors can help to increase the probability of kidney transplant survival. 
Keywords: Kidney Transplantation, Survival Analysis, Dysfunction 
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