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 كـه كـاركرد زودرس كليـه را         عواملي آل پيوند بسياري از    كه كيفيت عالي ارگان و وضعيت ايده       در حالي  :زمينه و هدف  

 هنوز بعـد از پيونـد   Slow Graft Function (SGF) كندلكرد كليه پيوندي با عم كند، كاهش داده است، اما دچار اختلال مي
 آن در پيوند كليه از  عوامل خطر و تعيين SGFهدف از اين مطالعه بررسي شيوع. آيد كليه از اهداكنندگان زنده بوجود مي

 و  1384( بـه مـدت دو سـال          پيونـد كليـه از دهنـده زنـده         340نگر در  اين مطالعه آينده   :بررسي روش .دهنده زنده است  
 Immediate گيرندگان پيوند به دو گروه كليه پيوندي با عملكرد فـوري . اله تهران انجام پذيرفت در بيمارستان بقيه)1383

Graft Function (IGF) با كراتينين كمتر ازmg/dl  3كنـد كليه پيوندي بـا عملكـرد     در روز پنجم پس از پيوند و (SGF)   بـا
آناليز متغيرها در هر يـك  .  در روز پنجم پس از پيوند، بدون نياز به دياليز تقسيم شدند       mg/dl 3كراتينين بيشتر يا مساوي     

 :هـا  يافتـه  . بـا هـم مقايـسه شـدند    T دوكا، من ويتنـي و  -ضريبهاي   انجام شد و توسط تست IGF و SGFهاي از گروه
 و IGF ،kg/m2 9/3±1/22 گان در گيرنـد BMI ميـانگين . بـود )  نفـر %318 (IGF  8/89و)  نفـر SGF  2/6) %22انـسيدانس 

كننـدگان    در دريافـت SGF  فراواني نـسبي OR 401/1-097/1 95%=CI 001/0=(p=24/1. ( بودSGF،  kg/m28/3±3/25در
كليـه   فراواني نسبي . OR 971/7-028/1 95%CI 044/0=(p=862/2(كنندگان از مذكر بود      پيوند از مؤنث بيشتر از دريافت     

 OR=849/7(هـا بـود     مثبـت بيـشتر از منفـي    Panel Reactive Antibody (PRA) ر گيرنـدگان د كنـد پيوندي بـا عملكـرد   
280/35-755/1 95%CI 007/0=p.( مطالعه ما نشان داد      :گيري نتيجهPRA  منفي و  BMI تر گيرنـده اثـر حفـاظتي در          پائين
مـا توصـيه   .  دارنـد SGF  براي ابـتلاء بـه  گيرندگان با دهنده مؤنث شانس بالاتري   . دارندتأخير عملكرد كليه پيوندي      برابر
  . دهنده مذكر بر دهنده مؤنث ارجح است، خود را قبل از پيوند كاهش دهند BMIكنيم گيرندگان مي

 پيونـد كليـه از    ،  رد حـاد پيونـد    ،  كليه پيوندي با عملكرد فوري    ،  كند كليه پيوندي با عملكرد    ،بقاي پيوند  :كليدي كلمات
 دهنده زنده 

  

 
  

تر و كاهش خطـر   ، زندگي مطلوب(Renal transplant) ند كليهپيو
به ارمغـان   در مرحله انتهايي نارسائي كليه       مرگ و مير را براي بيماران     

نقطه ضعف مهم پيوند كليه، رد پيوند است و رد پيوند حـاد             . آورد مي
كليـه پيونـدي كـه از        1.كننده رد پيوند مزمن اسـت      مهمترين پيشگويي 

آگهـي طـولاني مـدت خـوبي       وبي داشـته باشـد، پـيش      ابتدا كاركرد خ  
 عملكـرد    لكن تأخير در شروع كار كليه پيوندي شامل        2.خواهد داشت 

 Delay graft وSlow graft function (SGF) كند و يا تأخيري گرافـت 

function (DGF) آن كـاهش   ، با افزايش خطر رد پيوند حاد و متعاقـب
هايي كه    كليه 2-5.م خواهد بود  مدت و دراز مدت گرافت توأ      بقاي كوتاه 

در % 10يابند، كاهـشي معـادل       پس از حملات رد پيوند حاد بهبود مي       
هايي كه هرگز حمـلات رد را تجربـه    بقاي يك ساله در مقايسه با كليه 

ــد نكــرده ــد، دارن ــد حــاد، اســتفاده از  6.ان ــزايش خطــر رد پيون ــا اف  ب
 عملكـرد ري مجدد   هاي سركوبگر ايمني تغيير يافته براي برقرا       پروتكل

د بـا افـزايش ريـسك       يابد كه آنها نيز بـه نوبـه خـو          كليه ضرورت مي  
ز مهاركننده كلسي نورين روي كليـه   و افزايش د  عفونت، عوارض سوء  

بـا   4.افكننـد  پيوندي، بقاي طولاني مدت آلوگرافت را به مخـاطره مـي          
آوري شرايط مساعد براي هر چه بهتـر         توجه به موارد ذكر شده فراهم     

 كليـه پيونـدي بـا عملكـرد         ن فونكسيون آلوگرافت پس از پيونـد      كرد
 نقش اساسي در طول عمر و Immediate graft function (IGF)  فوري
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 31                                                                                                               لقا احمدي و همكاران فرخ              

 

 
 1386 دي، 10شماره  ، 65ده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشك

 و IGF اكثر مطالعات موجود در مورد اثـر   پيوند خواهد داشت   عملكرد
 Poor EGF( Graft Function( كليه پيوندي با عملكرد زودرس ضعيف

Poor Early امل  شSGFو   DGF     روي بقـاء كوتـاه و طـولاني مـدت
باشد و همچنين اكثر مطالعات در زمينه اهداي پيونـد           پيوند و بيمار مي   

 خصوصاٌ در شرايط  (DGF, SGF)عوامل خطر در مورد 5.از جسد است
 Living Donor Kidney Transplantationاهداء پيوند از دهنده زنده 

(LDKT)    نظـر بـه اهميـت    در اين مطالعه   . كمتر كار شده است  IGF در 
 براسـاس   SGFعوامل خطـر بقاء و تداوم كاركرد ارگان ارزشمند كليه، 

دهنده و گيرنده، آزمايشات بيوشيميايي گيرنده قبل از عمل،          مشخصات
سابقه و نحوه درمان نارسايي كليه، سابقه و نـوع بيمـاري كليـه منجـر        

ف يـا  ، وضعيت ايمونولوژيك گيرنده، شرح حال مـصر  ESRDشده به
هدف از اين    .عدم مصرف كلسيم بلوكر مورد بررسي قرار گرفته است        

 و عوامل خطر مربـوط بـه آن در بيمـاران     SGFمطالعه بررسي فراواني
 .باشد پيوند كليه از دهنده زنده مي

  

  
، بيمـاراني كـه جهـت       توصـيفي  -مقطعي نگر  آيندهدر اين مطالعه    

 در طـي سـالهاي      االله كليه در بخش پيوند بيمارستان بقيه     دريافت پيوند   
بيمـاراني كـه    .  بستري شده بودند مورد بررسي قرار گرفتنـد        84 و   83

ــد از مطالعــه خــارج شــدند،   SGF و IGFداراي خــصوصيات  نبودن
 SGF  وmg/dl3  كمتـر از نين روز پنجم   براساس كراتي IGFتشخيص

 بدون نياز بـه     mg/dl 3 ا معادل بيشتر و ي  نين روز پنجم     براساس كراتي 
براي تمـامي پيونـدها اطلاعـات        .دياليز در هفته اول پس از پيوند بود       
 دهنـده و گيرنـده، كلـسيم،     BMIشامل سن و جنس دهنده و گيرنده،

 قبل از عمل، دفعات پيوند، نـوع و زمـان ديـاليز، مـصرف      PTHفسفر،  
ي كليـه در فـرد      اي منجر بـه نارسـاي      ، بيماري زمينه  PRA كلسيم بلوكر، 

،  SGF و IGFهـاي  پس از تعيين فراواني مطلق گـروه  .گيرنده اخذ شد
 براساس هر يـك از متغيرهـاي كمـي و    IGF  و SGFهاي فراواني گروه

هاي مشاهده شـده در دو گـروه،         براي مقايسه تفاوت  . كيفي تعيين شد  
-NPar Mann  و–دوكـا  ضـريب  از نظر متغيرهـاي كيفـي از آزمـون    

whitneyبه ي از آزمون  تناسب و جهت متغيرهاي كمStudent’s- t test 
پس از آناليز آماري با مدل يك متغيره، متغيرهاي كمـي و            . استفاده شد 

دار شـده بـود،      كيفي كه از نظر آماري اختلاف آنها در دو گروه معنـي           
كننده، با استفاده از مدل چند متغيـره         جهت حذف متغيرهاي مخدوش   

 مجدداٌ مورد آزمون قرار گرفتند و  Logistic regressionبا روش آناليز
در اين مطالعه آزمايشات  . تأييد يا رد شد SGFاثر مستقل آنها در بروز

انجام شده بر اساس نياز بيماران توسط پزشك معالج درخواست شده           
  .است و هزينه اضافي جهت انجام مطالعه بر بيمار تحميل نشده است

  
  

علت نداشـتن    ه نفر ب  14. بررسي شدند  LDKT 354در اين مطالعه    
مطالعـه آمـاري در مـورد    .  از مطالعه خارج شـدند  SGF ياIGFشرايط 

 نفـر  22%) 2/6( و  IGF نفر در گروه318%) 8/89. ( نفر انجام شد340
 در بيماراني كه دهنده مؤنـث  SGFفراواني .  قرار گرفتند SGFدر گروه
  .بوداند، بيشتر  كر داشتهاند نسبت به كساني كه دهنده مذ داشته
)962/7-81/1 95%CI 067/3OR=( ،016/0p= .فراوانـــي SGF  در

 منفـي   PRAاند، نـسبت بـه كـساني كـه      مثبت داشتهPRA بيماراني كه
 =CI 863/4OR=(، 013/0p%95 235/1-155/19 (.بوداند، بيشتر  داشته

 از نظر روش دياليز قبل  SGF وIGF اختلافات موجود در فراواني
اي، دفعات پيوند، مصرف كلسيم بلوكر قبـل از          ز پيوند، بيماري زمينه   ا

 SGF در گـروه .  بـود  پيوند و جنس گيرنده فاقد اهميت از نظر آمـاري         
  IGFبيــشتر از گــروه)  ســال19/45±07/9(ســن متوســط گيرنــدگان 

دار   كه اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي           ،بود)  سال 55/13±92/37(
 =CI 27/7Mean difference:(، 002/0p%95 916/2-529/11 (.بود

كمتـر  ) IGF)  kg/m29/3±1/22گيرندگان در گـروه   BMIميانگين 
، ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري     بود) SGF ) kg/m28/3±3/25از گروه 

 >CI 2/3Mean difference:(، 001/0p%95 5/1-9/4 (.دار است معني

 )SGF) kg/m2 1/4±07/25 دهنـــدگان در گـــروه BMI ميـــانگين
. بـود دار   از نظر آماري معنيو) IGF ) kg/m26/3±2/23بيشتر از گروه 

)37/3-18/0 95%CI 7/1 Mean difference:، 029/0p=( . ــتلاف اخـ
 از نظر متوسط سـطح كلـسيم، فـسفر،          SGF  و IGF موجود در فراواني  

PTH          نبـود دار   ، مدت زمان دياليز و سن دهندگان، از نظر آماري معني. 
 در IGF و  SGFكـــه اختلافـــشان در دو گـــروهكليـــه متغيرهـــايي 

دار بود، جهـت حـذف اثـر متغيرهـاي       معني Univariate modelآناليز
 ـ Multivariateكننده، در آنـاليز  مخدوش  logistic regressionا روش ب

analysis ــدند ــدول     . وارد ش ــره در ج ــد متغي ــاليز چن ــه آن          1نتيج
     عوامـل خطـر   شـود از   ه مـي  همانطور كه ملاحظ   .نشان داده شده است   

 روش يك متغيره محاسبه شده بود، پس از حذف اثر متغيرهايا ـكه ب

  بررسيروش

 هايافته
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   مؤنث  در دو گروه با دهنده مذكر وSGFمقايسه فراواني : 2 - نمودار                               در دو گروه پانل مثبت و منفيSGFمقايسه فراواني : 1 -مودارن

 
  آناليز چند متغيرهLDKTدر  IGFدر مقابل  SGFريسك فاكتورهاي : 1 -جدول

  p 95%Cl  OR  ريسك فاكتور
 862/2  028/1 – 971/7  043/0  جنس دهنده زن

 978/0 884/0 – 83/1 67/0  سن گيرنده

BMI گيرنده kg/m2   001/0 401/1 – 097/1 24/1 

BMI دهندهkg/m2   064/0 253/1 – 994/0 116/1 

PRA 007/0  280/35 – 755/1 849/7 

 

 
 
 
 
 
 
 
  

 مثبـت اثـر    PRA گيرنده بالاتر وBMIكننده جنس دهنده زن،  مخدوش
 . حفظ كردند SGFخود را در پيشبرد

  

 
  

 برنـان   LDKTو در مطالعـه مـشابه  % 2/6در مطالعه ما  SGFشيوع 
يـه در   دهد كـه نتـايج پيونـد كل         اين مقايسه نشان مي    5.باشد مي% 7/10

تـاكنون مطالعـات    . باشـد  ايران قابل مقايسه با مراكز پيشرفته جهان مي       
خـصوصاٌ در  ) SGFاعـم از  (Poor EGF عوامل خطـر محدودي درباره 

مورد پيوند از جسد،  بيشتر مطالعات در.  انجام شده است LDKTمورد
 روي بقـاي پيونـد و گيرنـده انجـام      Poor EGFآن هم از ديـدگاه اثـر  

  عملكـرد   دلالـت بـر آن دارد كـه        ˝نتيجه مطالعات اكثرا  . پذيرفته است 
عالي آلوگرافت پس از پيوند، متضمن بقاي طولاني مـدت آلوگرافـت            

 انجـام شـده   Poor EGFعوامـل خطـر  مطالعاتي كه در مـورد   2-5.است
 حتي شيوع آن در مراكز      .است، نتايج متفاوت و گاه مغاير با هم دارند        

در مطالعـه   . د يا زنده متفاوت اسـت     مختلف و بسته به نوع پيوند جس      
  دهنـده و  BMI اثـر 5، اسـت  LDKTبرنان، كه مشابه مطالعه مـا از نظـر  

 او مشاهده كرد كه. تـده اسـي شـررسـ ب Poor EGFروزـگيرنده در ب

 
 

 
 
 

 از نظـر آمـاري    Poor EGF وIGFگيرنـده در دو گـروه    BMIاختلاف 
 چنـد متغيـره نتوانـست        اما پـس از آنـاليز      .)=017/0p(دار است    معني
 Poor EGFعنوان يك عامـل مـستقل در پيـشبرد    ه گيرنده را ب BMIاثر

 Poorدهنـده و بـروز   BMI او ارتباطي بـين اثـر  . )=24/0p(اثبات كند 

EGF نـشان داده شـده اسـت    1همانطور كـه در جـدول   .  نيافت BMI 

ــاي       ــذف متغيره ــس از ح ــي پ ــا حت ــه م ــده در مطالع ــالاتر گيرن ب
 حفـظ كـرده اسـت       SGFاثر مستقل خود را در پيشبرد       كننده   مخدوش

)001/0p=( .و همچنينBMI  خطربالاتر دهنده تمايل به افزايش  SGF 
 خطـر   مرگ و ميـر،     خطر  بالا علاوه بر افزايش    064/0p=(. BMI(دارد  

 سـرطان ابتلاء به بيماريهاي مزمني چون فشار خون، بيماريهاي قلبـي،           
 ـ BMIر  اث 7.دهد ليه را افزايش مي    ك عملكردكولون، سكته و اختلال      ر  ب

علت همراه بودن آن با مواردي چون فشار خون،          ه كليه ب  عملكردروي  
 خطـر هاي متابوليك و اثر مستقل از عوامـل فـوق بـا               ديابت و سندرم  

بحث

  BMIاساس بر IGFو  SGFمقايسه فراواني :3-نمودار
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 ـ 7.باشـد   مي CRF پيشرفت به سوي    بـالاتر،   BMIعـلاوه گيرنـده بـا        ه ب
كنـد و پيونـد      حميل مي نيازهاي فيزيولوژيك بيشتري به كليه پيوندي ت      

توده ناكافي نفرون نـسبت بـه نيازهـاي فيزيولوژيـك گيرنـده، سـبب               
ظاهراٌ اين اثـر از همـان بـدو كاشـتن           . شود كاهش طول عمر پيوند مي    

اكثر مطالعاتي كه روي اثر جـنس دهنـده و           .شود كليه پيوندي آغاز مي   
  صورت گرفته است، نتوانسته است وجـود  Poor EGFگيرنده در بروز

 اخـتلاف   Torregrosa در مطالعـه     5و8.ارتباطي بين آنها را نـشان دهـد       
گيرنده زن اهميت آماري داشـته اسـت     پس از پيوند در ATNفراواني

)01/0p<.(9             در مطالعه ما جنس گيرنـده پيونـد نقـشي در بـروز  SGF 
كننـده   نداشت، اما جنس دهنده حتي پس از حـذف عوامـل مخـدوش       

عنوان عامـل مـستقل در پديـد         هاثر خود را ب   توسط آناليز چند متغيره،     
 در دهندگان زن نسبت بيشتري از بيمـاران بـه          . حفظ كرد  SGFآوردن  

SGF862/2( . مبتلا شدندOR= 971/7-028/1 95%CI( ،044/0p= 

سد تحميل نيازهاي فيزيولوژيك بيشتر به كليه پيوندي،         به نظر مي  
ي كه تعـداد نفـرون كمتـر دارنـد، مثـل             يرندگان از دهندگان كليه   گ در

دهنده زن به گيرنده مرد، تأثير منفـي در عملكـرد اوليـه كليـه داشـته                  
ــي ا 1.باشــد ــه آنت ــزايش حــساسيت ب ــه توســط   ف ــاي لنفوســيت ك نه
طور  هشود، ب يري ميگ اندازه  Panel Reactive Antibody (PRA)شرايط

ــده ــراي  فزاين ــي  خط ــزايش م ــد را اف ــت دادن پيون ــ  از دس  در 1.دده
 SGF و )>DGF )0001/0p  در بـروز <PRA% 75 اثـر   Humarمطالعـه 

)27/0p=(    در مطالعه ما نيز حتي پس از حذف         3. نشان داده شده است 
 مثبت، اثر خود را به عنوان عامـل مـستقل    PRAكننده، عوامل مخدوش

ــروز  ــرد SGFدر بـ ــظ كـ  =CI 849/7OR%95 755/1-280/35 . حفـ
007/0p= .   و دهنده را در بروز       ما اثر سن گيرنده SGF   بررسي كـرديم .

در واقـع   .  بسيار مشابه بود   SGF  و IGF گروه متوسط سن دهندگان در   
 ـ      هگروهي از افراد جوان ب     دليـل برطـرف كـردن       هطور داوطلبانه و يـا ب

رغـم   اند و علـي    مشكلات اقتصادي خويش، اقدام به فروش كليه كرده       
اخـتلال  توانـد در      كه مـي   اين كه بالا بودن سن دهنده از عواملي است        

 بـه علـت جـوان بـودن گـروه           3و8و9، كليه پيوندي مؤثر باشـد     عملكرد
برنـان نيـز    . دهندگان در مطالعه ما، اين ارتباط در مطالعه ما يافت نشد          
  Poor EGFپس از آناليز چند متغيره ارتباطي بين سـن دهنـده و بـروز   

زايش سـن    كـه بـا اف ـ     لكن ناموويك و همكاران مشاهده كردند     .نيافت
 و خطــر رد پيونــد SGF ســال شــيوع60بــه بــيش از  دهنــدگان زنــده

هـر چنـد     10.مزمن،افزايش و بقاي آلوگرافت و گيرنده كاهش مي يابد        

كننـده، سـن     در مطالعه ما و برنـان، پـس از حـذف عوامـل مخـدوش              
 لكن در مطالعـات     5، محسوب نشد  SGF  عامل خطر  عنوان هگيرندگان ب 

 شناخته شده   عامل خطر عنوان   ه سال ب  60ز  ديگري سن گيرنده بيشتر ا    
تـر شـامل     كليه از دهندگان مسن   اختلال عملكرد    علل احتمالي    9.است

ه پيرتـر در    پذيرتر بودن كلي    آسيب ، پيري علته   كليه ب   عملكرد اختلال
از  11.باشد  و سيكلوسپورين مي   رد پيوند سكمي،مقابل صدمه ناشي از اي    

 ـ      ه بيماريهـاي محـدود در خـود        نظر اثر بيماريهاي سيستميك نسبت ب
كليه، از بين مطالعاتي كه ما مرور كرديم، فقط برنـان بـه اثـر بيمـاري                 

 او نـشان داد كـه حتـي پـس از     5. پرداختPoor EGFديابت در بروز 
كننده با روش آناليز چنـد متغيـره، ديابـت اثـر             حذف عوامل مخدوش  

 كنـد   مـي  حفـظ Poor EGFعنوان عامل مؤثر در پديد آوردن  هخود را ب
)021/0p=( .    ــود روي ــرات خ ــدا از اث ــت ج ــه دياب ــي ك ــدين معن ب
 بـالاتر   BMIترواسكلروز عروق و طولاني كـردن زمـان آناسـتوموز و   آ

علت اثرات فيزيولوژيـك، روي      هطور مستقل، احتمالاٌ ب    هافراد ديابتي، ب  
هـاي   يـك از بيمـاري   در مطالعه مـا هـيچ  .  مؤثر است Poor EGFبروز

داري  اثـر معنـي   ) ، ديابت، لوپـوس   خون فشار(شده  سيستميك بررسي   
 يـك توكـسين   PTH با توجه به اينكه .اند  نداشته SGFروي پديد آمدن

يورميك است و كلسيم سيتوزولي را در سـلولهاي پروكـسيمال كليـه             
دهد و اينكه هيپركلسمي و نفروكلـسينوز شـيميايي سـبب            افزايش مي 

جم در اثـر نـاتريورز       و كاهش ح   ق انقباض عروق   از طري  GFR كاهش
هاي متعدد تماميـت سـلول توبـول       كه كلسيم با مكانيزم    شود و اين   مي

افكنـد، در بعـضي مطالعـات بـه ارتبـاط سـطح              كليه را به مخاطره مي    
 پرداختـه   Poor EGF گيرنـدگان پيونـد و بـروز    PTHكلسيم و فسفر و

داري بـين سـطح     ارتباط معنـي Henk Boom در مطالعه 8-9.شده است
ــس ــي كلـــ و در  )>Poor EGF ،)001/0p يم ســـــرم و فراوانـــ
  و بروزPTHداري بين افزايش سطح   ارتباط معني Torregrosaمطالعه

Poor EGF  )001/0p< (ايـن دو مطالعـه روي   9و8 .مشاهده شده است 
براساس اين يافته، آنها    . پيوند از دهندگان جسد صورت پذيرفته است      

كننـدگان    بلـوك  ازPoor EGF پيشنهاد كردند كه بـراي كـاهش مـوارد   
قبل و پس از پيوند  Calcium Channel Blocker (CCBs) كانال كلسيم
داري بـين   آنها در مطالعه خـود نتوانـستند ارتبـاط معنـي     . استفاده شود 

ما نيـز در مطالعـه    . نشان دهندPoor EGF  و كاهش بروزCCB مصرف
 قبـل   CCB  و دريافت  PTH خود به بررسي تأثير سطح كلسيم، فسفر و       

يك از عوامـل     پرداختيم، اما اختلاف سطح هيچ     SGFاز پيوند در بروز     
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برنـان در  .  نداشـت  SGFداري بـا فراوانـي رخـداد    فوق ارتباط معنـي 
 و PTH  بوده است، اثـر كلـسيم و فـسفر و    LDKTاش كه روي مطالعه
 بـا  5. بررسـي نكـرده اسـت   Poor EGF را روي فراوانـي  CCB مصرف

 گيرنـده، جنـسيت     BMIي اين مطالعه كـه بـالا بـودن          ها توجه به يافته  
تـوان بـا      مؤثر است، مي   SGF  در شيوع  PRA مؤنث دهنده، مثبت بودن   

 را كاست و نهايتاٌ به Poor EGF  وSGF تعديل كردن اين عوامل شيوع
  شـاهدي  -مـورد  مطالعـات شود در  پيشنهاد مي  .طول عمر پيوند افزود   

 مطالعـه، بررسـي بيـشتري       آتي علاوه بر جستجوي صحت نتايج ايـن       
 قبـل از عمـل و تـأثير     PTHروي اثرات كلسيم و فسفر سرم و سـطح 

از  :سپاسـگزاري  . شودPoor EGF  حوالي پيوند، در بروز CCBدريافت
جناب آقاي دكتر علي پاشا ميثمي، متخصص پزشكي اجتمـاعي بـراي            

هـا، سـركار خـانم     راهنمائي سودمندشان در زمينه تجزيه و تحليل داده 
جنـاب آقـاي     هـا،  محمودي، كارشناس آمار جهت آنـاليز آمـاري داده        

عليرضا اشرف، سرپرستار محترم بخـش پيونـد كليـه بيمارسـتان بقيـه        
آوري اطلاعـات     جمـع  جهـت همكـاري صـميمانه و      ) عج(الاعظم   االله

و آقاي دكتر كلانتر، رياست محترم آزمايـشگاه قلهـك جهـت            بيماران  
ي آزمايــشگاهي بيمــاران تــشكر و هــا آوري يافتــه همكــاري در جمــع

  .شود قدراني مي
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Background: While excellent organ quality and ideal transplant conditions eliminate many 
of the known factors that compromise initial graft function (IGF), slow graft function 
(SGF), still occurs after living donor kidney transplantation (LDKT). The aim of our current 

study is determination SGF frequency and its risk factors in LDKT  
Methods: In this prospective study, between April 2004 and March 2006, data were 
collected on 340 LDKT, in Baghiyattallah Hospital, Tehran. Recipients were analyzed in 
two groups based on initial graft function (IGF): Creatinine <3 mg/dl 5 day after 
transplantation, SGF: Creatinine ≥ 3 mg/dl 5 day after transplantation with out dialysis in 
the first week. Donors’ and recipients’ characteristics and recipient lab. data were 
compared in two groups by chi-square, Mann-whitney & independent samples T-test. 
Results: The incidence of SGF was 22 (6.2%) and IGF 318 (89.8%), Recipients’ BMI in IGF 

were 22.1±3.9 and in SGF were 25.3±3.8 (P=0.001 95% Cl 1.097-1.401 OR= 1.24). SGF relative 
frequency in female donors is more than male donors. A multivariate analysis model 

confirms this significant difference. (P=0.044 95% Cl 1.028-7.971 OR= 2.862). SGF relative 
frequency in PRA (Panel Reactive Antibody) positive recipients are more than negative 
ones. A multivariate analysis model confirms this significant difference. (P=0.007 95%Cl 
1.755-35.280 OR= 7.849). Recipients’ age and donors’ BMI are significant in univariate 
analysis (P=0.002 & P=0.029 respectively) but multivariate analysis model dose not confirm 
those significance. Serum ca & P & PTH levels don’t have significant difference between 
IGF & SGF. Using calcium channels blockers have not a protective effect.  
Conclusions: We conclude that negative PRA and lower recipient BMI have protective 
effects on SGF. Recipients with female donors have higher chance to develop SGF. We 
recommend recipients reduce their BMI before transplantation. The male donors are 
preferred to female ones.  
 
Keywords: SGF, IGF, Graft survival, acute rejection, LDKT  
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