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، بهبـود چنـداني    مـدت  مدت پيوند در دو دهه اخير، پيامـدهاي طـولاني         رغم بهبود پيامدهاي كوتاه     علي :زمينه و هدف  
در اين مقاله، الگو، زمان . ترين علل از دست رفتن كليه است اختلال عملكرد مزمن كليه پيوندي، از شايع. نداشته است

بينـي    شـود كـه در پـيش        در بيماران اختلال عملكرد مزمن كليه پيوندي بررسي مي         انتظار و نرخ گذر از مراحل مياني،      
د  بيمـار بـا اخـتلال عملكـر        214نگـر،     مركزي گذشته   در يك مطالعه تك   : روش بررسي  .نتيجه پيوند نقش مهمي دارد    

تخصـصي نفرولـوژي بيمارسـتان امـام      به درمانگاه فـوق  1384 تا   1376هاي    كننده طي سال   مراجعه مزمن كليه پيوندي،  
 و  NKFبر مبناي راهنمـاي بـاليني         ارزيابي و  GFRعملكرد كليه با شاخص     . پزشكي اروميه بررسي گرديد     دانشگاه علوم 

KCOQI    كليـه   ميزان خام رد  : ها   يافته .ماير تحليل بقاء آناليز شد     اپلانبا روش ك   ها داده .بندي گرديد    در هر ويزيت طبقه
 درصـد افـراد بـا ميـانگين زمـاني      100.  ماه است7/81طي متوسط زماني انتظار  % 6/26پيوندي با حذف موارد فوت،      

  مـاه، 5/25انتظار با ميانگين زمان % 9/88 برابر  دوم به سوماند احتمال گذر از  رفتهدو به يكاز مرحله   ماه 3/26انتظار  
 بـا متوسـط زمـان       5/53 برابـر    چهارم به پنجم  گذر از     ماه و  9/24با ميانگين زمان    % 7/55 برابر   سوم به چهارم  گذر از   

 GFRمرحله سـه از       بيماراني كه درزمان شروع فرآيند كاهشي در       j به   i طور كلي شتاب گذر از رتبه       به.  ماه است  2/18
طي سال اول بعد از پيوند از عوامل مهم و   وضعيت بيمار:گيري نتيجه . استيك و دواي ه تر از رتبه قرار دارند، سريع

جهت جلـوگيري از تخريـب       اقدامات درماني در  . باشد  كننده در نرخ گذر از مراحل مياني و رد كليه پيوندي مي             تعيين
 .گردد سال اول باعث بقا طولاني مدت پيوند مي عملكرد در يك

  
    .پيوند رد تحليل بقا، اختلال عملكرد، كليه، دپيون :كليدي كلمات

  

  

  

بـه نارسـايي     لا جمعيت بزرگسال آمريكا مبـت     از% 15  تا 10 حدود
 كه موجب افزايش 1و2هستند chronic kidney disease)(مزمن كليوي 

درمـان   گـردد،  هاي بهداشت عمومي در جامعه مي      هزينه و مير مرگ و 
پيامدهاي كوتاه   دهه اخير  دو  در 3و4.ه است كلي غالب اين بيماران پيوند   

مشهودي بهبود يافته ولي  طور به  پيوند،short- term out come)( مدت
 بهبـود  آن، متناسب بـا   )outcome) long–term مدت پيامدهاي طولاني 

كليـه پيونـدي داراي      با عمده دلايل آن مرگ،    5-7.چنداني نداشته است  
 اختلال عملكرد مزمن كليه پيونـدي  ،(Death with function) عملكرد

CAD)(Chronic Allograft Dysfunction  گلومرولونفريــتعــود  و 
recurrent glomerulonephritis مزمن كليـه    اختلال عملكرد8و9.است

كــاهش  اصــطلاحي عمــومي بــراي توصــيف فرآينــد ،CADپيونــدي 
ي نفروپاتكليه طي زمان است كه همراهي زيادي         عملكرد ناپذير توقف

 10.دارد Chronic Allograft Nephropathy (CAN)آلوگرافـت  مـزمن  
بـراي جـايگزيني     1990 سـال   آلوگرافـت در   مزمننفروپاتي  اصطلاح  

آسـيب   كه فرآيند شد  پيشنهاد)chronic rejection( مزمن اصطلاح رد
 non-alloimmune risk) ايميـون غير ءمنـشا  بـا  عوامـل خطـر   كليه از

factor) مــزمن، نفروپــاتيديــدگاه كلينيكــي از 11.دشــو شــامل مــي را  
كاهش آهسته عملكرد كليه كه ممكن است        ست از  ا آلوگرافت عبارت 

ــون  ــشاري خـ ــراه پرفـ ــه همـ ــروتي و hypertension)( بـ  ين اوريپـ
)proteinuria(          12.اسـت  باشد كه روش تشخيـصي قطعـي آن بيوپـسي 

  ازاختلال عملكـرد مـزمن كليـه پيونـدي     طوري كه اشاره گرديد  همان
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 است كه فرآيند loss graft دست رفتن كليه پيوندي ترين علل از شايع
مطالعـات   .شـود  كليـه طـي زمـان ارزيـابي مـي          سنجش عملكرد  آن با 

انجام شـده اسـت      مدت پيوند  متعددي جهت ارزيابي عملكرد طولاني    
 Serum Creatinineهـاي بـاليني كـراتنين سـرم      شاخص با آنها كه در

 ،Glomerular Filtration Rate (GFR) وليرلـوم سـيون گ اميـزان فيلتر 
كليـه   عملكرد ،Clerance Creatinine Rate (CCR) نين يرانس كراتيكل

هاي  شاخص يك از  شيب خط رگرسيوني هر    گيري شده است و    اندازه
 و جمعيـت پيونـدي    عنـوان نـرخ پيـشرفت در       هب فوق برحسب زمان،  

 ابق راهنمـايي و    مط ـ 13-17.بيماران مـزمن كليـوي مطالعـه شـده اسـت          
  وNational Kidney Foundation (NKF) ملـي كليـه   پيشنهادات مركز

Kidney Dieses Out come Quality Initiative (KDOQI) ــد  رون
پـنج   نارسايي مـزمن كليـوي در   نارسايي كليه پيوندي مشابه بيماران با    

 كـه در   دهـد  بررسـي متـون نـشان مـي        18.شـود  بندي مـي   مرحله دسته 
رسيدن بـه    گانه تا  چهار مراحل از الگوي گذر  و فرآيند خير،مطالعات ا 

 اطـلاع چنـداني وجـود      دست رفتن كليـه پيونـدي،      از و مرحله دياليز 
ميـانگين زمـان     و نـرخ گـذر    ي فرآينـد،   تاريخچه اين مقاله،  در ندارد
اختلال  براي بيماران با   كليه پيوندي،  در مراحل مختلف عملكرد    انتظار

بينـي نتيجـه     در پـيش   توانـد  كه مي  شود ررسي مي مزمن كليه ب   عملكرد
  .كاربردهاي باليني نقش مهمي داشته باشد و پيوند

  
  

  

پرونده بيماران پيوندي كـه      نگر، مركزي گذشته  يك مطالعه تك   در
تخصصي نفرولوژي    به درمانگاه فوق   1384الي   1376هاي   طي سال  از

 گيــري و پزشـكي اروميــه جهـت پــي   بيمارسـتان امــام دانـشگاه علــوم  
 ها، مجموعه داده  .مرور گرديد  از پيوند مراجعه كردند    هاي بعد  مراقبت

هر  از پيوند كه در    بعد قبل و  آزمايشات باليني ثبتي،   شامل اطلاعات و  
ميـزان  . باشـد  مـي  از پيونـد   هـاي بعـد     برنامه مراقبـت   همراجعه بيمار ب  

  :يرزكلرانس كراتينين در هر مراجعه بيمار با استفاده از فرمول 
ــان  در( ــه ( )/serum creatinine mg/dl27×( ×)85/0زن وزن ب

 19.تعيـين گرديـد    CCR ml/min=)}140 –سـن بـه سـال   {× گيلوگرم
ارزيـابي   و  بـرآورد  CCRاستفاده از    با  و GFRشاخص   كليه با  عملكرد

مبناي راهنماي باليني    بيماران پيوندي بر   كليه در  رتبه عملكرد  .شود مي
NKF   وKCOQI ايـن تحقيـق     در .بنـدي گرديـد    ويزيـت طبقـه    هر  در

كـساني   مزمن كليه پيوندي، اختلال عملكرد  بيماران با  جمعيت آماري، 

عملكرد كليه طي    كاهشي مداوم در   داراي روند  از پيوند  كه مدتي بعد  
كليه به علل    بيماران داراي اختلال عملكرد    .باشد اند، مي  گيري دوره پي 

كـه   مطالعه حـذف گرديـد     از سال،  يك از پيوند كمتر  بقا ارولوژيك و 
زمـان آخـرين     انتهاي مطالعه،  .براي مطالعه باقي ماند     بيمار 214نهايتاً  

 ـ        ويزيت بيمار  دسـت   عنـوان از   هيا رسيدن به مرحله نارسايي پايـاني ب
مـاير   روش كاپلان  از .باشد فوت مي  حذف موارد  رفتن كليه پيوندي با   

  .كنيم ها استفاده مي  آناليز دادهاي براي رتبه آزمون لگ و تحليل بقاء
  
  

 .باشـد   زن مـي   %)29(62 و مـرد %) 71(152  بيمار پيوندي،  214از  
  انحراف و 1/32 با ميانگين    56 و 12 دفعات ويزيت  حداكثر، حداقل و 

  در GFRمبناي رتبه    بيماران بر . گيري است  طي دوره پي    بار 9/9 معيار
 معيـار  انحراف ميانگين و طي   كليه، زمان شروع فرايند كاهشي عملكرد    

 81،   يـك  رتبه %)7/54( نفر 117به ترتيب    پيوند، از  ماه بعد  4/2±8/9
 چهـار و    هاي رتبه در  و  سه رتبه %)5/7(  نفر 16،   دو رتبه%) 9/37( نفر
انتهـاي    بيمـاران در   GFRتوزيـع رتبـه      .انـد  توزيع شـده   نفر،  صفر پنچ

 نفـر  85 ،دو رتبـه  %)3/10(  نفـر 22 ، يـك  رتبه %)0( نفر مطالعه، صفر 
 رتبه %)6/26(  نفر 57  و  چهار رتبه %)4/23(  نفر 50 ،سه  رتبه %)7/39(

 براي بيماران   GFRمراحل مياني    از چگونگي گذر  و الگو .باشد  مي پنج
 1 جدول تا انتهاي مطالعه در    پيوند از هاي مختلف بعد   رتبه پيوندي با 

يماران پيونـدي   گيري ب  طول زمان پي   در دهد آمده است نتايج نشان مي    
بـه   آنهـا  به طوري كه اكثـر     كليه داشتند  عملكرد كاهش محسوسي در  

ضـريب  . اند پاياني كليه پيوندي رسيده    نارسايي  از پنج و   چهارمراحل  
 اســت كــه ارتبــاط آمــاري r=465/0همبــستگي ناپارامتريــك كنــدال 

رتبه آن   كاهشي و  زمان شروع فرآيند   در  فرد GFRداري بين رتبه     معني
 كـاهش عملكـرد    فرآينـد  ).>001/0p( دهد نتهاي مطالعه نشان مي   ا در

تواند الگوهـاي    مي مزمن كليه پيوندي،   اختلال عملكرد  با افراد كليه در 
بـراي   زمـان انتظـار    و گذر تعداد به عبارت ديگر   .متفاوتي داشته باشد  

متوسـط    بيمـار پيونـدي بـا      214بـراي    .متفاوت است  از مراحل،  گذر
 كـه   انتقال مـشاهده گرديـد     614 گيري، طي دوره پي  ويزيت    بار 1/32

 دو ويزيـت آخـر،     راسـت اسـت يعنـي در       از سانـسور   انتقال بـا   157
مـشاهدات   تعـداد . وجـود نداشـت    فرد بيمـار   GFRمرحله   تغييري در 

 ميـانگين،  نـرخ گـذر،    مشاهدات سانسورشده،  كامل و بدون سانسور،   
  در J به   I مرحله  گذر از  براي)ماه( ميانه زمان انتظار   و خطاي استاندارد 

 روش بررسي

 هايافته
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حـذف   دست رفتن كليه پيوندي بـا     ميزان خام از   .آمده است  2جدول  
 مـاه  1/85 و 7/81طي متوسط و ميانه زماني انتظار  % 6/26فوت   موارد
 از  مـاه  7/24  و 3/26 ميانه زماني انتظار   ميانگين و  افراد با  %100. است
 برابـر  دوم بـه سـوم    از اند همچنين احتمال گذر     رفته  دو  به  يك مرحله

ايـن   . مـاه اسـت    5/22  و 5/25ميانه زمان انتظـار      با ميانگين و   9/88%
ميانـه   بـا ميـانگين و    % 7/55 برابـر  سوم به چهارم   از احتمال براي گذر  

  برابـر  چهـارم بـه پـنجم      از براي گذر  و  ماه 4/24  و 9/24زمان انتظار   
بـراي  . ت مـاه اس ـ 1/18و   2/18 ميانه زمان انتظـار    با متوسط و  % 5/53

اي  مرحلـه  احتمـال بقـاء   مـاير  هاي كـاپلان   منحني بيان بهتر نتايج فوق،   
)survival probability per stage( محاسبه گرديد )بـرآورد ). 1 نمودار 

، 888/0،  0/1سـال اول بـه ترتيـب         يـك  در به   I اي مرحله احتمال بقاء 
 از دهاي اوليـه بع ـ    كليه طي ماه   عملكرد .باشد  مي 0/1 و   721/0،  87/0

بـه   .مدت آن دارد   پيامدهاي طولاني  اي در  كننده گويي نقش پيش  پيوند،
 هـاي بقـاء    منحنـي  و ميانـه زمـان انتظـار      ميـانگين و   الگو، اين منظور 

 زمان شروع روند   در  بيمار GFR برحسب رتبه    J به   I از اي گذر  مرحله

 دوم  اي بقاء مرحله  ).5  تا 2 ، نمودارهاي 3 جدول( تهيه گرديد  كاهش،
بـا    بيماران پيونـد    دوم به سوم   اي مرحله  منحني بقاء  2نمودار  : ه سوم ب

GFR 1 داري  مـاري اخـتلاف معنـي      آ نظـر  كـه از   دهد نشان مي   را 2 و
بـراي   زمان انتظـار   انحراف استاندارد  ميانگين و  ).p=9/0( ندارد وجود
 مـاه  1/1،  7/25 بـه ترتيـب       يـك  رتبـه  با افراد  در  دوم به سوم   از گذر

 1/24ميانـه   (  مـاه  2/1 ،7/23 به ترتيـب    دو رتبه در و ) ماه 6/26ميانه  (
 3 مطـابق نمـودار  : سوم به چهارماي  بقاء مرحله). 3جدول  ( است )ماه

از بيماران پيوندي با     سه گروه   در سوم به چهارم  اي   مرحله منحني بقاء 
  در ابتداي زمان شروع كـاهش آن، كـاملاً     GFR از   سه و   دو و   يكرتبه  

، با شـتاب   سهرتبه با افراد كليه در  طوري كه عملكردمتفاوت است به  
 ميانگين و  ).p=002/0( رسد  مي چهار به مرحله  بيشتري كاهش يافته و   

 بـا  افراد  در سوم به چهارم   از انحراف استاندارد زمان انتظار براي گذر     
  دو رتبـه  بيماران با )  ماه 6/23ميانه  ( ماه   9/1،  3/23 به ترتيب     يك رتبه

 ،7/18  به ترتيـب   سهرتبه   و)  ماه 3/22ميانه  (  ماه 2/1 ،9/20 به ترتيب 
  ). 3جدول ( است)  ماه2/12ميانه (  ماه5/2

  
  انتهاي مطالعه  زمان شروع اختلال مزمن و كليه در نسبي بيماران برحسب عملكرد توزيع فراواني مطلق و :1 -جدول

  انتهاي مطالعه 2مرحله  3مرحله  4مرحله  5مرحله  مجموع
  وع اختلال مزمنشر          

  1مرحله  %81)8/18( %54)2/46( %21)9/17( %20)1/17(  %117)100(
 2مرحله  %0)0( %31)3/38( %24)6/29( %26)1/32( %81)100(

 3مرحله  %0)0( %0)0( %5)2/31( %11)8/68( %16)100(

  
  J به I رتبه از براي گذر )ماه( رميانه زمان انتظا و خطاي استاندارد ميانگين، احتمال گذر،  تعداد،:2 -جدول

  
   بيمار در زمان شروع اختلال عملكرد GFR برحسب رتبه J به Iاي  هاي بقاء مرحله مقايسه منحني: 3 -جدول

   (Mean±SE) 5 به 4
(median)  

  (Mean±SE) 4 به 3
(median)  

 (Mean±SE)  3 به 2
(median) 

 (Mean±SE)  5 به 1
(median)  

  در شروع اختلال GFRرتبه

)7/14(3/1±1/17  )6/23(9/1±3/23 )6/26(1/1±7/25 )1/85(8/1±5/89  1 

)2/21(1/1±9/19  )3/22(7/1±9/20 )1/24(2/1±7/23 )7/74(1/3±1/76  2  
)2/12(8/1±3/13  )3/13(5/2±7/18 - )4/34(5/4±3/35  3  

   رتبه-آماره لگ  3/148 014/0 3/12  1/7
029/0  002/0 9/0 001/0<  p 

  .باشد دار مي  معني>05/0pاي است و مقادير   رتبه-آزمون آماري آماره لگ

  )ماه( ميانه زمان انتظار  )ماه( خطاي استاندارد  )ماه( ميانگين زمان انتظار (%)احتمال گذر كل انتقال از راست سانسور بدون سانسور انتقال
  7/24  73/0  3/26  100  117  0  117  2 به 1
  5/22  75/0  5/25  9/88  198  22  176  3 به 2
  4/24  18/1  9/24  7/55  192  85  107  4 به 3
  1/18  81/0  2/18  3/53  107  50  57  5 به 4
  1/85  8/1  7/81 6/26 214 157  57 5 به1
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  مزمن كليوي اختلال عملكرد  درijاي  مرحله و پيوند منحني بقا: 1 -نمودار
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  مزمن شروع اختلال عملكرد  درGFR برحسب 34اي  مرحله منحني بقا: 3 -نمودار
  
  
  
  

  
  

   در شروع اختلال عملكرد مزمنGFR برحسب 15منحني بقا پيوند : 5 -نمودار

  
مدت كليه پيوندي، مـورد توجـه اكثـر           بررسي روند و عملكرد طولاني    

روند و نرخ پيـشرفت عملكـرد كليـه بـراي           . باشد  ها مي   نفرولوژيست
لكـرد كليـه طـي زمـان        بيني است زيـرا عم      تك افراد غيرقابل پيش     تك

 مطالعـات نـشان     14و15.ممكن است ثابت، بهبودي يافته يا كاهشي باشد       
دهد، وجود يك فرآيند كاهـشي مـداوم در عملكـرد كليـه از علـل         مي

هاي متـداول در       يكي از روش   8و12.باشد  عمده رد طولاني مدت آن مي     
ارزيابي روند عملكرد كليه طي زمان، تعيين شيب خط رگرسيوني بـر            

 CCRرزش شده به روش حداقل مربعات بين مقدار كلرانس كراتينين           ا
  هن دو فاصلـب خط بيـولاً شيـمعم. باشد  با زمان ميeGFR يا GFRيا 

  
  
  
  
  
  
  

  مزمن شروع اختلال عملكرد  درGFR برحسب 23اي  مرحله منحني بقا: 2 -نمودار

  
  
  
  
  
  
  

  مزمن ع اختلال عملكردشرو  درGFRبرحسب  45اي  منحني بقا مرحله: 4 -نمودار
  

 2T و )ابتـداي مطالعـه   ( پيونـد  از سال بعـد   يك ماه يا شش   ،1T زماني
 بـدون سانـسور    يـا  دست رفتن كليه پيونـدي بـا       از يا آخرين ويزيت، 

الگـو كـاهش     و مطالعه رونـد   .شود ارزش مي  بر) انتهاي مطالعه (فوت  
ارزيـابي   در كليه پيونـدي،   اختلال عملكرد  عملكرد كليه در بيماران با    

 رويكردي جديد  اين مطالعه با   .مهم است  طولاني مدت پيوند   عملكرد
 نـرخ و بقـاء     توجه به الگـو،     با GFRمبناي   كليه بر  به ارزيابي عملكرد  

 مرحلـه  چهاراز  گذر اي به همراه تاريخچه رخدادهاي مياني در   مرحله
 زمـان انتظـار   دسـت رفـتن كليـه پيونـدي و     رسـيدن بـه مرحلـه از    و

نتـايج   .دارد كليـه پيونـدي،    اخـتلال عملكـرد    در بيماران با   اي، مرحله
دسـت   از گيري بـه مرحلـه      از افراد طي دوره پي     %6/26 دهد نشان مي 

دست رفتن   كه ميزان خام از    اند رسيده )پنجمرحله  ( رفتن كليه پيوندي  
حذف  ساله پيوند با   بقا يك  .باشد فوت مي  حذف موارد  كليه پيوندي با  

 ميانگين و  . است %45 و هشت ساله     %85 ساله   پنج،  %100فوت   موارد
 حـدف مـوارد    دست رفتن كليـه پيونـدي بـا        از خطاي استاندارد زمان  

ميـانگين   .باشـد   ماه مي  1/85ميانه آن     ماه و  8/1،  7/81فوت به ترتيب    
 از  ماه بعـد   8/9±4/2مزمن كليه پيوندي     اختلال عملكرد  شروع فرآيند 

كـه علايـم زوردس كرونيـك        دهـد  مطالعـات نـشان مـي      .است پيوند
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شـروع   و 21شـود  شـروع مـي    پيونـد  از هاي اوليه بعـد    ماه نفروپاتي در 
افراد طي دو    از %70 تا   60تغييرات هيستوپاتولوژيكي مربوط به آن در       

بيوپـسي كليـه    از )2003( مطالعـه نانكـاول   22.اسـت  سـال اول پيونـد  
ا در مراحـل    ه ـ طي پنج سال اول، عملكرد كليـه       دهد پيوندي نشان مي  

 سـال بـه     10از آنها طي    % 60گيرد و حدود     كاهش قرار مي   مختلفي از 
هـاي بـزرگ     اكثر مطالعات با نمونـه     23.رسند مرحله نارسايي شديد مي   

كليه پيوندي به طور متوسط طي زمان رونـد          هند كه عملكرد   نشان مي 
شـيب خـط    ( به طوري كه متوسط نرخ كاهش فانكـشن       . كاهشي دارد 
 و در   ml/min8–4 براي بيماران با نارسايي مزمن كليـوي       ،)رگرسيوني

 نتـايجي   15و16و17و20و24.باشد  در سال مي   ml/min2-5/1بيماران پيوندي   
منتشر شد، نرخ كاهش فانكـشن كليـه        ) 2008( توسط كوكلا  كه اخيراً 

  و ml/min3/0±2/2مبناي نرخ كلرانس كراتينين      بيماران پيوندي بر   در
. انـد  سـال بـرآورد كـرده      در ml/min4/0±3/6ي  بيماران مزمن كليو   در

 %4/14فـوت    حـذف مـوارد    دست رفتن كليه پيوندي با     ميزان خام از  
 .باشد  مي %50 ساله   9 و   %90، پنج ساله    %100ساله آن    بقاء يك  است و 

 شـش بيماران مزمن كليوي      سال و  9اي بيماران پيوند     نيمه عمر مرحله  
اي بـراي ارزيـابي      مطالعـه  )2005( سـاي جـي    13.سال برآورد گرديـد   

از   ماه بعد  ششكلرانس كراتينين    مبناي مقدار  كليه پيوندي بر   عملكرد
انجام  انتهاي مطالعه،  و شيب خط آن تا    أ  به عنوان عرض از مبد     پيوند،
بنـدي     گـروه تقـسيم    چهـار بيماران براساس فانكشن كليـه در        اند، داده
بيماران پيوندي با كلـرانس كـراتينين        از% 28گروه دوم شامل     .اند شده

 شيب خـط كـاهش بـا       و پيوند از  ماه بعد   شش  در ml/min50بيش از   
بيمـاران   از% 16گروه چهـارم شـامل    ماه است و    به ازاء هر   44/0 خنر

 از مـاه بعـد    شـش    در ml/min50 از كلرانس كراتينين كمتر   پيوندي با 
كـه   باشـد  ماه مي  هر ازاء  ه ب ml/min09/1شيب خط كاهش با      و پيوند

نتـايج   .باشـند  مشابه جمعيت آماري مطالعه مـي      تواند گروه مي  اين دو 
بيماران پيوندي طـي     از 44/0به طوري كه     دهد، گروه نشان مي   اين دو 
دسـت   گـروه دوم از    در .كليـه دارنـد    عملكرد روند كاهشي در   زمان،

 ،86/0 پنج سال  ،98/0 سال يك فوت در  سانسور رفتن كليه پيوندي با   
 ،83/0 سـاله  يـك  گروه چهـارم،   مشابه در  به طور  و 78/0 هشت سال 

 مطالعـه   14.اسـت  39/0 ده سـاله    و 45/0 هشت ساله  و 55/0پنج ساله   
كليه  نارسايي عملكرد  ارزيابي روند  در )2003(ديگري توسط جمالي    

مـزمن كليـوي انجـام شـد شـيب خـط كـاهش               بيماران پيوندي و   در
مقايسه  در ml/min7/8±6/6ن مزمن كليوي    بيمارا كلرانس كراتينين در  

بقـاء  . شـده اسـت    سال برآورد   در ml/min7/4±9/1بيماران پيوندي    با
، 88/0پـنج سـاله حـدود        ،%100سـال    يك بيماران پيوندي در   كليه در 

ميزان بقاء كليه در    .  است 49/0 و سيزده ساله حدود      76/0هشت ساله   
 و چهارده ساله    62/0ساله  ، پنج   96/0سال   بيماران مزمن كليوي در يك    

انجـام شـده    ) 2003( مطالعه ديگـر توسـط گورشـن         16.باشد  مي 17/0
 پيونـد تـا    از  ماه بعـد    شش است شيب خط كاهش كلرانس كلراتين از      

سال بـراي بيمـاران پيونـدي از          در ml/min5/0±4/1انتهاي مطالعه را    
 رداي براي ارزيـابي عملك ـ     مطالعه) 2003( گيل   17.جسد برآورد گرديد  

انتهاي مطالعه انجام    تا از پيوند   ماه بعد   شش GFRمبناي ميزان    كليه بر 
% 50 سـال   7/5±3/2گيري   طول مدت پي   كه در  نتايج نشان داد   اند داده

ثابـت  % 20بهبـود و    % 30 داشـته و     GFRاز بيماران پيوندي كاهش در      
 ml/min51/6±66/1 برابـر    GFRشيب خط رگرسـيوني كلـي        .اند مانده

2m73/1per به جز بـراي دو     سال است كه ضريب رگرسيوني جزء      در 
ــال دوم  از بعــــد  و33/0±87/8از پيونــــد  ســــال اول بعــــد ســ

ml/min44/9±68/2 2m73/1per آنها زمان بقا پيونـد     . باشد سال مي  در
زنـده را    از فـرد   پيوند  سال و  5/22را   جسد از مورد انتظار براي پيوند   

نيمه عمر   و ميزان بقاء پيوند   ه ما، مطالع در 15.كردند  سال برآورد  3/27
 مزمن كليه پيونـدي،    اختلال عملكرد  به علت بررسي بيماران با     پيوند،

 تائيـد  در تواند كه مي  باشد از يافته نتايج مطالعات فوق مي      عموماً كمتر 
عوامل مهم   مدت كليه پيوندي يكي از     كوتاه عملكرد .باشد هاي ما  يافته

مـدت   كوتـاه  عملكـرد  .كليه است  كردمدت عمل  آگهي طولاني  در پيش 
 سال بعـد  يك  ماه يا  شش GFRبا ميزان كلرانس كراتينين يا       كليه عموماً 

از  ما نيز در اين مطالعه فاصـله زمـاني بعـد           .شود سنجيده مي  پيوند از
 اختلال عملكرد  ايجاد كليه و  شروع كاهش مداوم در عملكرد     تا پيوند

زمـان شـروع     در  فرد GFRرتبه   ونظر گرفته    در را مزمن كليه پيوندي،  
نتايج نشان دادكه متوسط زمـان شـروع         .تعيين كرديم  اختلال عمكلرد، 
 باشد از پيوند مي    ماه بعد  8/9±4/2مزمن كليه پيوندي     اختلال عملكرد 

 سهمرحله   در% 5/7 و   دودر مرحله   % 9/37،   يك در مرحله  %7/54كه  
 ي بـراي رسـيدن بـه      ا احتمـال مرحلـه    و و نرخ گذر   الگو .قرار داشتند 

 از )5مرحلـه   (فـوت    سانـسور  دست رفتن كليه پيونـدي بـا       مرحله از 
كه شدت ضريب همبـستگي      نتايج نشان داد   .اهداف اين مطالعه است   

465/0=r در زمـان   داري بين مرحله عملكـرد كليـه بيمـار پيونـد        معني
ايـن   .شـود  كليه پيوندي مـشاهده مـي      شروع و انتهاي اختلال عملكرد    

بررسـي    مورد j→i مرحله از اي براي گذر   ا مطالعه بقاء مرحله   نتيجه ب 



  
            و همكارانحميدرضا خلخالي                  590

   

 
 1388آبان،8شماره،67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ميانه  ميانگين و  اي، مرحله هاي بقاء  مقايسه منحني  .گرفت بيشتري قرار 
در شـروع     برحسب رتبـه بيمـار     j→iمرحله   از براي گذر  زمان انتظار 

با  ها همه گروه  كليه در  كه عملكرد  دهد اختلال مزمن پيوندي نشان مي    
بيماران پيوندي   كاهش عملكرد  ولي خطر  يابد اهش مي گذشت زمان ك  

 سـرعت كمتـري     سـه مرحله    نسبت به بيماران در    دو و   يكمرحله   در
 مرحلـه  كاهـشي در   زمان شروع فرآيند   به عبارتي بيماراني كه در     دارد
تـري بـه     در فواصـل زمـاني كوتـاه       و تـر  سريع دارند،  قرار GFR ازسه  

 از و )5 مرحله( دياليز و رسايي شديد نهايتاً به مرحله نا    حالت بعدي و  
 از   افراد %100. رسند فوت مي  حذف موارد  دست رفتن كليه پيوندي با    

 .آن مرحلـه اسـت     كه نشان دهنده احتمال گـذر      اند  رفته 1→2مرحله  
 برابر  3→4براي گذر از     %9/88 برابر   2→3 از   اين احتمال براي گذر   

هـاي   اسـب بـا زمـان     متن  و %3/53 برابـر    4→5و براي گذر از     % 7/55
اين مفهوم در مطالعات قبلـي بـه عنـوان           باشد هر مرحله مي   در انتظار

 طـي زمـان و      eGFR يا   GFRشيب خط رگرسيوني كلرانس كرانينين يا       
 از سـال بعـد    يـك  ماه يـا   فاصله زماني شش     وضعيت بيمار پيوندي در   

 همه مطالعات مذكور روند    .است ارزيابي شده  )عرض از مبداء  ( پيوند

). شيب خـط منفـي    ( اند نشان داده  را از پيوند  كليه بعد  هش عملكرد كا
 نظـر عملكـرد    همچنين شيب خط براي افرادي كه وضعيت بهتـري از         

 انـد  داشـته  از پيونـد  سال بعد يك  ماه يا  شش در )مبداء عرض از ( كليه
    7و13-17.كنـد  نسبت به بيماران ديگر با سرعت كمتري كاهش پيـدا مـي           

 از پيونـد   طي سال اول بعـد     وضعيت بيمار  ه نشان داد  عنتايج اين مطال  
 مراحـل ميـاني و     از نـرخ گـذر    تعيين كننـده در    يكي از عوامل مهم و    

 حذف مـوارد   دست رفتن كليه پيوندي با     از رسيدن به مرحله دياليز و    
شـروع اخـتلال     و ايجاد در آنجايي كه عوامل موثر    از وباشد    فوت مي 
 و پيونـد  حـاد  ل عوامل تكنيكـي، رد    شام مزمن كليه پيوندي،   عملكرد

 هـا و   جهـت بهبـودي تكنيـك      عوامل ايمونولوژيكي اسـت تـلاش در      
جلوگيري كـاهش    تواند نقش مهمي در    مي پيوند حاد رد يري از گجلو

GFR عملكـرد كليـه     عامل اصـلي در    كه خود  سال اول داشته باشد     در
 ـ   آنجايي كه عملكـرد    از   .است سال اول پيوند   طي يك  اه نامناسـب كوت

گـردد لـذا     باعث شتاب بيشتري در كاهش عملكـرد مـي         ها، مدت كليه 
سـال   رد در يـك   كجهت جلوگيري از تخريب عمل     اقدامات درماني در  
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Background: Although the short-term results of kidney transplantation have improved 
greatly during the past decades, the long-term results have not improved according. 
Graft loss due to chronic allograft dysfunction (CAD) is a major concern in renal 
transplant recipients (RTRs). There is little data about disease progression in this patient 
population. In this paper, we investigated history of kidney function as the pattern, 
waiting time and rate of pass from intermediate stages in RTR with CAD. 
Methods: In a single-center retrospective study, 214 RTRs with CAD investigated at the 
Urmia University Hospital urmia, Iran from 1997 to 2005. Kidney function at each visit 
assessed with GFR. We apply NKF and K/DOQI classification of chronic kidney disease 
(CKD) staging system to determine pattern of disease progression per stage in this group 
of patients.  
Results: The pure death-censored graft loss was 26% with mean waiting time 81.7 
months. 100% of RTRs passed from stage I to II in mean waiting time 26.3 months. The 
probability of prognostic factors transition from stage II to III was 88.9% with mean 
waiting time 25.5 months, transition from III to IV was 55.7% with mean waiting time of 
24.9 months and transition for stage 4 to IV was 53.5% with mean waiting time of 18.2 
months. In overall rate of transition from stage i to j in patients with stage III at the 
beginning of the study (time of start CAD's process) was faster than others. 
Conclusions: This study revealed, that kidney function in first years after 
transplantation is one of the most important II to III of survival probability per stage and 
death-censored graft loss. Therefore care of RTRs in first year could potentially increase 
long-term kidney survival.  
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