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 مقاله پژوهشی 

 (ره) شهرینیامام خم مارستانیب وندیدر مرکز پ یابتید مارانیدر ب يوندیپ هیو کل ماریب يبقا سهیمقا
  )1380-1390(هیاروم

  
  ٦٭لک يشاکر سالار ،٥يجه مخدوميخد ،٤فلاح يرضا محمد محمد ،٣يدرضا خلخاليحم ،٢يزاده افشار يتق يعل ،١قوجق يچيقل يموس

 
  10/11/1393تاریخ پذیرش  05/09/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

مارستان امام يوند بيوند شده در مرکز پيپ يابتير ديو غ يابتيدر افراد د يونديپ ي هيمار و کليب يزان بقايم ي سهين مطالعه مقايهدف از ا :هدف و نهیزم شیپ
  .باشد يم ۱۳۸۰-۱۳۹۰ يها سالن يب هي(ره) ارومينيخم

 ير و بـرا يما -از روش کاپلان يونديه پيمار و کليب يزان بقايمحاسبه م براي انجام شد.نگر  گذشته يگروه هم ي روش مطالعهن مطالعه به يا: مواد و روش کار
در  مؤثرعوامل  يساز مدل براي استفاده شد. xଶشر ويق فيدق از آزمون شده يبند طبقه يها دادهسه يمقا يو برا tآزمون وسته در دو گروه از يپ يرهايسه متغيمقا

  د.يکاکس استفاده گرد يونيزان بقا از مدل رگرسيم
و ۷۹ يابتيمار در افراد ديساله ب ۱۰و  ۵ يبقا ميزان ماه بود. ۶۲ ± ۴۹/۳۴و  ۱۵/۵۳ ± ۰۹/۳۷ يابتير ديغو  يابتيدر افراد د يريگيپ زمان مدتن يانگيم :ها افتهی

درصد  ۰۴/۵۹و ۸۰ب يبه ترت يابتيدر افراد د يونديپ ي هيساله کل ۱۰و  ۵ يبقا ميزان درصد بود. ۰۱/۸۱و ۲۸/۸۹ يابتير ديدر افراد غ که يدرحالدرصد،  ۲۹/۷۴
  درصد بود. ۷۷و  ۳۵/۸۴ يابتير ديو در افراد غ

 يريگيت پياهم ي دهنده نشانکه  )=P ۰۰۰/۰(داشت يدار يمعناختلاف  يابتير ديو غ يابتيشده در افراد د ونديمار پيب يزان بقاين مطالعه مي: در ايریگ جهینت
 )،=P ۲۴۳/۰(با هم نداشت يدار ياختلاف معن يابتير ديو غ يابتيد در افراد يونديپ ي هيکل يبقا ميزان .باشد يموند يبعد از پ يابتيماران ديو مراقبت مستمر ب

  مناسب محسوب شود. يدرمان ي نهيک گزيه يوند کليپ يابتيافراد دن است که در يانگر ايجه بينت اين
 توسيابت مليه، ديوند کليپ يزان بقايمار، ميب يزان بقاي، مهيوند کليپ: يدیکلمات کل
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  رانيا ه،ي. ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو ١
  رانيه، ايه. ارومياروم ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خميه، بيوند کليو پ يقات نفرولوژي، مرکز تحقياستاد گروه اورولوژ ٢
  رانيه، ايه. ارومياروم ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيستيو آمار ز يولوژيدمي، گروه اپيستيآمارزار يدانش ٣
  رانيه، ايه. ارومياروم ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خميه، بيوند کليو پ يقات نفرولوژي، مرکز تحقياستاد گروه اورولوژ٤
  رانيه، ايه. ارومياروم ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خميه، بيوند کليو پ يقات نفرولوژي)، مرکز تحقي(نفرولوژ يارگروه داخليدانش ٥
  سنده مسئول)ي(نورانيز، اي، تبري، گروه بهداشت عموميز، دانشکده علوم پزشکي، واحد تبري، دانشگاه آزاد اسلاميولوژيدمياراپيدانش ٦
۷ )CKD (Chronic kidney dieseas  
۸ )GFR (Glomerular filtration rate  
۹ )ESRD (end-stage renal dieseas  

۱۰ (RRT) renal replacement treatment  

  مقدمه
طيفي از فرآيندهاي پاتو فيزيولوژيک  ۷کليوي بيماري مزمن 

گيرد که با کارکرد کليوي غيرطبيعي و افت  مختلف را در بر مي
، عبارت )۱(همراه هستند ۸گلومرولي پيشرونده در ميزان فيلتراسيون 

ناپذير در عملکرد  اختلال برگشت ۹کليه مرحله نهايي نارسايي 
باشد به حدي که موجب وابستگي دائم بيمار به  کليه مي

. اين بيماري جزء يکي از )۲(گردد مي ۱۰جايگزين هاي  درمان
کننده همراه با ميزان مرگ بالا شناخته شده  ناتوان هاي يماريب

 است.
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از منابع مربوط به بخش  يتوجه قابلبخش  يمارين بيدرمان ا
ن تعداد يدهد. همچن يبهداشت و درمان را به خود اختصاص م

 طور بهجهان  ه در سراسريکل يينارسا ييماران مبتلا به مرحله نهايب
ش يدر حال افزا يريرمنتظره و چشمگيزان غيوسته به ميپ
ران ياه در يکل يينارسا ييوع و بروز مرحله نهاي. ش)۴, ۳(باشد يم

نفر  ونيليم کيمورد در هر  ۵۷و  ۳۵۷ب يبه ترت ۱۳۸۹در سال 
ماران مبتلا به يدر ب يدرمان يها گزينه .)۵(است شده ينيب شيپ

ا در منزل)، يز(در مرکز ياليه شامل هموديکل يينارسا ييمرحله نها
ز ياليا دي ييممتد سرپا يز صفاقياليچه به شکل د يز صفاقياليد

وند يپ که ييازآنجا. )۱(باشد يه ميوند کليممتد و پ يا چرخه يصفاق
ماران يدرمان ب منظور به يانتخاب يک روش درماني عنوان بهه يکل

از  ياريدر بس ،)۱۲-۶(باشد يه ميکل يينارسا ييمبتلا به مرحله نها
 ه محسوبيکل يينارسا يين روش درمان مرحله نهايموارد مؤثرتر

، )۱۸-۱۵(يت زندگيفيش کيه علاوه بر افزاک )۱۴-۱۲(شود يم
ن ي. در ا)۱۴, ۶(دهد  يش ميز افزايماران را نيب يشانس بقا
 يبرا ين اقدام درمانيتر نظر وجود دارد که مناسب موردتوافق

 .)۱۹, ۱۶(باشد  يه ميوند کليه پيکل يينارسا ييماران مرحله نهايب
منجر به  يا نهيزم يها يماريبن يتر ابت از مهميخون و د پرفشاري

 يشعار روز جهان که يطور بهباشند.  يم  هيکل يينارسا ييمرحله نها
ه" بوده يکل يين علت نارسايتر عيابت شاي"د ۲۰۱۰ در ساله يکل

 يينها علت مرحله نيتر عيشا کا،يامر متحده الاتيا. در )۲۰(است 
ش از يتوس است که امروزه مسئول بيمل ابتيه ديکل يينارسا
 يينارسا ييص داده شده مرحله نهايدرصد از موارد تازه تشخ۵۵
د مبتلا به مرحله يماران جديز درصد بيران ني. در ا)۱(باشد يه ميکل
تا  ۱۳۷۵ابت از سال يد يا نهيه به علت زميکل يينارسا يينها

درصد ۳۱درصد به ۱۶دا کرده و از يش پيبه دو برابر افزا ۱۳۸۴
 يسازمان جهان ينيب شيپ، بر اساس ي. از طرف)۵(ده است يرس

 ۱۴۰۳و  ۱۳۷۸، ۱۳۷۳ يها ران در ساليابت در ايوع ديبهداشت ش
 به شده است. درصد برآورد ۸/۶درصد و  ۷/۵درصد،  ۵/۵ب يبه ترت

ون يليم ۱/۵و  ۹/۱، ۶/۱ب يبه ترت ها سالن يا يکه ط ين معنيا
 يا ج مطالعهي. بر اساس نتا)۲۰(شوند يدچار م يمارين بينفر به ا

فرد و همکاران انجام شد،  ييتوسط دکتر رجا ۱۳۸۹که در سال 
و  )۲۱(يابتير ديو غ يابتيماران ديه در بيوند کليپ يزان بقايم

زان يم ۲۰۱۴و همکاران در سال  Suzuki ي در مطالعه نيچن هم
 يابتير ديو غ يابتيماران ديدر ب يونديپ ي هيمار و کليب يبقا

ج ياست نتا يدر حال اين .)۲۲(را نشان نداد يدار ياختلاف معن
و Rochaو  )۲۳(۲۰۰۸و همکاران در سال  Cosio ي مطالعه

 يزان بقاين ميرا ب يدار ياختلاف معن ۲۰۱۳همکاران در سال 
 باوجود. )۲۴(نشان داده است يابتير ديو غ يابتيماران ديب مار دريب

ن يابت و مطرح بودن ايد يماريوع بيبروز و ش روزافزونش يافزا

 يينارسا ييابتلا به مرحله نها ي از علل عمده يکي عنوان بهعامل 
 ي رابطه يج بررسيمشاهده شده در نتا يها و وجود تناقض هيکل
 نيچن همو  يونديپ ي هيمار و کليب يزان بقايابت و ميد يماريب

حاضر  ي ، هدف از مطالعهمدت يطولانجامع و  ي ک مطالعهينبود 
ر يو غ يابتيدر افراد د يونديپ ي هيمار و کليب يزان بقايم ي سهيمقا

(ره) ينيمارستان امام خميوند بيوند شده در مرکز پيپ يابتيد
  .باشد يم ۱۳۹۰تا  ۱۳۸۰ يها سالن يه بياروم

  
  ها روشمواد و 

د. نمونه يانجام گرد نگر گذشته يگروه همن مطالعه به روش يا
 يه از ابتدايوند کليرنده پيماران گيب ي هيشامل کل موردمطالعه

 يها داده يآور جمع. باشد يم ١٣٩٠ان سال يتا پا ١٣٨٠سال 
موجود  يها دادهکه بر اساس نوع  يستيل چکماران با استفاده از يب

ن يشده بود، از ب يوند طراحيپ کننده افتيدرماران يب ي در پرونده
ه و بخش درمانگاه در يوند کليبخش پ موجود در يها پرونده

ت ين وضعييتع يبراشد.  يآور جمع(ره) ينيمارستان امام خميب
 ها پروندهموجود در  يها دادهمار علاوه بر استفاده از يوند و بيپ يبقا

و  يريگيپ منظور بهمار ياز شماره تلفن موجود در پرونده فرد ب
از  يريگيد. موارد گمشده در پياستفاده گرد ها دادهکامل نمودن 

ن يدر ا ازيموردن يها داده که نيابا توجه به دند. يمطالعه حذف گرد
ت يرعا منظور بهشده است.  يآور جمعماران يمطالعه از پرونده ب

مارستان جلب و در يت بيريمد يت کتبيرضا ياخلاق يها جنبه
محرمانه بودن و حفظ  ها دادهو انتقال  يآور جمعتمام مراحل 

بدون مشخصات  ها دادهج يقرار گرفت، نتا موردتوجهمناسب 
ن مطالعه يدر ا يموردبررس يرهاي. متغگردد يمماران گزارش يب

ز، همسان ياليه، نوع ديکل ي رندهيگشامل سن و جنس دهنده و 
 ي زندهوند(يپ ي رنده، نوع فرد دهندهيدهنده و گ يبودن گروه خون

وند، يرنده پيگ يافتيه دريبه و جسد)، سمت کليغر ي زندهل، يفام
مارستان، يدر ب يبستر زمان مدتسرد و گرم،  يسکميا زمان مدت
که  ص بودين زمان ترخينيز قبل از عمل و کراتياليد زمان مدت

. باشد يمه يرنده کليمواجهه سن و جنس دهنده و گ ير اصليمتغ
 عنوان به ونديخ پيمار تاريب يمحاسبه بقا منظور بهن مطالعه يدر ا

 يريگين پيخ آخريا تاريخ مرگ يو تار )Initial eventه(يداد اوليرو
گرفته شد.  در نظر )End point event( يانيداد پايرو عنوان به
داد يرو عنوان بهوند يخ پي، تاريونديپ ي هيکل يمحاسبه بقا منظور به
 ي هيکل ريناپذ برگشتخ شکست ي) و تارInitial event( هياول
 يو در موارد زياليکه منجر به بازگشت فرد به درمان با د يونديپ
 End point( يانيداد پايرو عنوان بهمار شده يز منجر به فوت بين

event( ه يمار و کليب يزان بقايمحاسبه م براي گرفته شد. در نظر
بقا از  يها يمنحنن يب سهيمقا يبرار و يما -از روش کاپلان يونديپ



 ۱۳۹۴ فروردين، ۱، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
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وسته از يپ يرهايسه متغيمقا ين برايچن همآزمون لگ رتبه و 
ق يقد از آزمون شده يبند طبقه يها دادهسه يمقا يو برا tآزمون 

  استفاده شد. xଶشر ويف
  

  ها افتهی 
سال  ۱۰ ين مرکز، طيوند شده در ايماران پيتعداد کل ب

ت تحت يموفق که با يمارانيب نيب نيازامورد بود که  ۱۲۶۸ يبررس
مورد  ۱۰۸درصد))، ۱۵/۷۸مورد ( ۹۹۱قرار گرفتند( يريگيپ
بودند. در افراد  يابتير ديماران غيمورد ب ۸۸۳و  يابتيماران ديب
درصد) ۶/۱۷مورد( ۱۹ب يشده به ترت يريگيپ يابتير ديو غ يابتيد

رخ  يونديپ ي هيکل ريناپذ برگشتدرصد) رد  ۷/۱۴مورد( ۱۳۰و 
ن يدر ب بار دوم و يمورد برا ۳ يابتيماران ديبن يکه از ب داده بود

بار  يز برايمورد ن ۲بار دوم و  يمورد برا ۴۴ يابتير ديماران غيب
ماران يدرصد) از ب ۲/۲۲مورد(۲۴وند انجام گرفته بود. يسوم پ

فوت شده  يابتير ديماران غيدرصد) از ب ۹/۱۰مورد( ۹۶و  يابتيد
درصد)  ۸/۲۰مورد( ۵در  يابتيماران ديکه علت مرگ ب بودند

مورد ۲، يعروق يقلب يها يماريبدرصد)  ۸/۷۰مورد( ۱۷عفونت، 
 ۲۵مورد( ۲۴ يابتير ديماران غيها و در ب درصد) سرطان ۳/۸(

 ۴، يعروق يقلب يها يماريب) درصد ۵۰مورد( ۴۸درصد) عفونت، 
درصد)  ۲/۴مورد( ۴، يمغز - يعروق يماريبدرصد)  ۲/۴مورد(

 ٣، يناگهان ) مرگدرصد ١/٢مورد( ٢قلب،  يسکميا يماريب
 ٢، ها سرطاندرصد)  ٤/٩مورد( ٩، يکبد يماريدرصد) ب ١/٣مورد(
رندگان و ين سن گيانگير موارد بودند. ميدرصد) سا ١/٢مورد(

 ± ٣/٦ و ١١/٤٧ ± ٩/١١ب يبه ترت يابتيه در افراد ديدهندگان کل
 ٦/٦و  ٧٩/٣٧ ± ٥/١٤ب يبه ترت يابتير ديسال و در افراد غ ٨٨/٢٧

سه افراد ياطلاعات مربوط به مقا ١سال بود. در جدول  ١١/٢٨ ±
 يابتينشان داده شده است که در افراد د يابتير ديو غ يابتيد

درصد و  ٢/٧٢ب در يه به ترتيو دهندگان کل رندگانيت گيجنس
درصد موارد زن  ٩/٠درصد و  ٨/٢٧و در  درصد موارد مرد ١/٩٩

 ٨/٩٢درصد  ٨/٥٢ب يبه ترت يابتير ديدر افراد غ نيچن همبودند. 
درصد موارد زن  ٢/٧درصد و  ٢/٤١ب يدرصد موارد مرد و به ترت

 ٤٠سن کمتر از  يابتيرندگان در افراد ديدرصد از گ ٢٥ بوده است.
که  يدرحال سال داشتند. ٤٠ يسن بالا ها آندرصد از  ٧٥سال و 

 ٤٠درصد موارد کمتر از  ٥٥رندگان در يسن گ يابتير ديافراد غ در
همسان بودن  ازنظر سال بود. ٤٠ يدرصد موارد بالا ٤٥و در  سال

و  يابتيدرصد از موارد افراد د ٧/٩١رنده، يدهنده و گ يگروه خون
 ميانگين همسان بودند. يابتير ديدرصد از موارد افراد غ ٩/٩٢

 ۰۹/۳۷ترتيب به  يابتير ديغو  يابتيد افراددر  يريگيپ زمان مدت
 ۱۰،۷،۵،۳،۱ يزان بقايماه بود. م ۶۲ ± ۴۹/۳۴ماه و  ۱۵/۵۳ ±

، ۲۹/۷۴، ۷۹، ۱۹/۸۲، ۳/۸۲ب يبه ترت يابتيد افرادمار در يب ي ساله
، ۹۴ب يبه ترت يابتير ديغ در افراد که يدرحالدرصد،  ۲۹/۷۴
). آزمون لگ رتبه ۱درصد بود(نمودار  ۰۱/۸۱، ۸۸، ۲۸/۸۹، ۲۱/۹۲

 ازنظر يابتير ديغو  يابتيد افرادن دو گروه يب يدار ياختلاف معن
 يزان بقايم نيچن هم). =P ۰۰۰/۰(مار نشان داديب يزان بقايم

ب يبه ترت يابتيد افراددر  يونديپ ي هيکل ي ساله ۱۰،۷،۵،۳،۱
به  يابتير ديغ افراددرصد و در  ۰۴/۵۹، ۷۶، ۸۰، ۰۷/۸۵، ۰۸/۹۱
). آزمون ۲بود(نمودار درصد  ۷۷، ۸۲، ۳۵/۸۴، ۸۸، ۳۳/۹۴ب يترت

ر يغو  يابتيد افرادن دو گروه يب يدار يلگ رتبه اختلاف معن
 ).=P ۲۴۳/۰(نشان نداد يونديپ ي هيکل يزان بقايم ازنظر يابتيد
کاکس تنها سن  يونيحاصل از مدل رگرس يها افتهياساس  بر

در  يونديه پيمار و کليب يزان بقايدر م مؤثرعامل  عنوان بهدهنده 
 يکه نسبت مخاطره مرگ برايدو گروه شناخته شد، بطور

افت يسال در ۴۰ يبالا ي دهندهرا از  يونديکه عضو پ يرندگانيگ
 ي دهندهرا از  يونديکه عضو پ يرندگانيسه با گي، در مقااند کرده

). =P ۰۲۱/۰(باشد يم برابر ۳، اند کردهافت يسال در ۴۰ر يز
که عضو  يرندگانيدر گ يونديه پين نسبت مخاطره رد کليهمچن

سه يدر مقا اند کردهافت يسال در ۴۰ يبالا ي دهندهرا از  يونديپ
افت يسال در ۴۰ر يز ي دهندهرا از  يونديکه عضو پ يرندگانيبا گ

رنده(جنس زن) ي). جنس گ=۰۳۱/۰P(باشد يمبرابر  ۵/۲ اند کرده
در افراد  يونديپ ي هيکلاز عوامل خطر در رد  يکي عنوان بهز ين
در جنس زن  يونديپه يکه نسبت مخاطره رد کليبود، بطور يابتيد
  ).=P ۰۲/۰(باشد يمبرابر جنس مرد  ۱/۲

  
  وند شدهيپ يابتير ديغو  يابتيدر افراد د يموردبررس يرهايسه متغيمقا ):1(جدول 

 يابتير ديافراد غ يابتيافراد د   ريمتغ

 تعداد(درصد) تعداد(درصد) 

  رندهيجنس گ
  )۸/۵۸(۵۱۹ )۲/۷۲(۷۸ مرد 
  )۲/۴۱(۳۶۴ )۸/۲۷(۳۰ زن 

  ۰۱۲/۰ جنس دهنده
  )۸/۹۲(۸۱۹ )۱/۹۹(۱۰۷  مرد 
  )۲/۷(۶۴ )۹/۰(۱ زن 
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  )1ادامه جدول (
  

  ۰۰۰/۰ رندهيسن گ
  )۵۵(۴۸۶ )۲۵(۲۷ سال ۴۰<
  )۴۵(۳۹۷ )۷۵(۸۱ سال ۴۰≥

  ۷۴/۰ سن دهنده
  )۹۶(۸۴۸  )۴/۹۵(۱۰۳ سال ۴۰<
  )۴( ۳۵ )۶/۴(۵ سال ۴۰>

  ۱۵/۰ يافتيه دريسمت کل
  )۲/۷۵( ۶۶۴  )۵/۸۱( ۸۸  راست 
  )۸/۲۴( ۲۱۹  )۵/۱۸( ۲۰  چپ 

  ۶۵/۰ يگروه خون يهمسان
  )۹/۹۲( ۸۲۰ )۷/۹۱( ۹۹  همسان 
  )۱/۷( ۶۳ )۳/۸( ۹ متفاوت 

  ۳/۰ زيالينوع د
  )۵/۹۰( ۷۹۹ )۷/۹۰( ۹۸  زياليهمود

  )۳/۵( ۴۷ )۸/۲( ۳ يصفاق 
  )۲/۴( ۳۷ )۵/۶( ۷ کدام چيه 

  ۶۷/۰ نوع دهنده
  )۵۶( ۷۵۹  )۸۷( ۹۴  لير فاميغزنده 

  )۴/۵( ۴۸ )۶/۴( ۵ ليزنده فام 
  )۶/۷( ۷۶ )۳/۸( ۹ جسد 
  ۰۸/۰ ۷۶/۲۳± ۱/۱۴ ۷۸/۲۶± ۹/۱۷  قه)يسرد(دق يسکميا زمان مدتن يانگيم
  ۹۸/۰ ۲۲/۵± ۵/۵ ۸۸/۴± ۱/۲ قه)يگرم(دق يسکميا زمان مدتن يانگيم
  ۰۹/۰ ۳۹/۲۳± ۶/۱۰ ۹/۲۵± ۴/۱۵ (روز)يبستر زمان مدتن يانگيم
  ۶/۰ ۴۸/۱۷± ۶/۱۷ ۰۷/۱۷ ± ۹/۱۶ ز(ماه)ياليد زمان مدتن يانگيم
  mg/dl( ۲/۱ ±۵۴/۱ ۴/۱ ±۴/۱ ۰۰۰/۰ص(ين زمان ترخينين کراتيانگيم

  

  وند شدهيپ يابتير ديو غ يابتيمار در افراد ديب يزان بقايسه ميمقا ):1(نمودار 
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  وند شدهيپ يابتير ديو غ يابتيه در افراد ديوند کليپ يزان بقايسه ميمقا ):2(نمودار 
  
  بحث

در  ه دارنديکل نيگزيبه درمان جا ازيکه ن يابتيد افرادتعداد 
ل يبه دل گريطرف دافته است و از يش يافزا شدت بهر ياخ يها دهه

ستم يس ي کننده سرکوب يها و درمان يجراح يها روششرفت يپ
در  يريچشمگ شيز افزاينوند يمار و پيب يزان بقاي، امروزه ميمنيا

ج مطالعه نشان يگذشته داشته است. نتا يها دههسه با يمقا
به  يابتيد افراد مار دريب ي ساله ۱۰،۷،۵،۳،۱ يزان بقايدهد، م يم

ن يا که يدرحالدرصد،  ۲۹/۷۴، ۲۹/۷۴، ۷۹، ۱۹/۸۲، ۳/۸۲ب يترت
، ۸۸، ۲۸/۸۹، ۲۱/۹۲، ۹۴ب يبه ترت يابتير ديغ در افراد زانيم

زان يم موردسنجش يها زمان ي باشد. در همه يدرصد م ۰۱/۸۱
ن يبود و ا يابتير ديکمتر از افراد غ يابتيمار در افراد ديب يبقا

ن امر ي). ا=P ۰۰۰/۰(باشد يدار م يمعن يآمار ازنظر اختلاف
بعد از  يابتيد افراد مستمر و مراقبت يريگيلزوم پ ي دهنده نشان

افراد  يجامع در مورد تمام يابين لزوم ارزيوند بوده و همچنيپ
وند را، يپ يت برايش از احراز صلاحيه، پيوند کليپ يمتقاض يابتيد

 يها يماريب ژهيو بهده در همه موارد ين خطر و فايتعادل ب ازنظر
 يابتيد در افرادمرگ  ين مطالعه علت اصليکه در ا يعروق يقلب

و همکاران  Rocha. در مطالعه کند يم ديتأکرا  شود يممحسوب 
 ۶۹ يابتيمار در افراد ديساله ب ۱۰و  ۵ يزان بقايم ۲۰۱۳در سال 

 ديدرصد گزارش گرد ۸۴و  ۹۶ يابتير ديدرصد و در افراد غ ۵۰و 
دار  يمعن يآمار ازنظرن مطالعه يج اين اختلاف همانند نتايکه ا

 سال ي مطالعهگر در يطرف د از .)P= ()۲۴ ۰۰۰/۰(بوده است

۲۰۱۴،Suzuki۲۳/۰(در ژاپن )۲۲(و همکاران P= ،(Petr 

Boucek ۴۳/۰(چک  يدر جمهور ۲۰۰۲در سال )۲۵( و همکاران 
P= و (ي مطالعه نيچن هم Bittar و همکاران)۲۰۰۶در سال  )۲۶ 

ن دو گروه افراد يب يدار ي) اختلاف معن=P ۹/۰(ن يدر آرژانت
مشابه  مار وجود نداشت.يب يزان بقايم ازنظر يابتير ديغو  يابتيد

اند که  نشان داده ين مطالعه، مطالعات متعدديحاصل از ا جينتا
بوده  يابتير ديکمتر از افراد غ يابتيمار در افراد ديب يزان بقايم

 ي هيکل ي ساله ۱۰،۷،۵،۳،۱ يزان بقايم نيچن هم. )۲۶- ۲۲(است
، ۷۶،  ۸۰، ۰۷/۸۵، ۰۸/۹۱ب يبه ترت يابتيدر افراد د يونديپ

ب يبه ترت يابتير ديزان در افراد غين ميا که يدرحال درصد، ۰۴/۵۹
 يها زمان ي همهدرصد بود. در  ۷۷، ۸۲، ۳۵/۸۴، ۸۸، ۳۳/۹۴

کمتر  يابتيدر افراد د يونديپ ي هيکل يزان بقايز مين موردسنجش
دار  يمعن يآمار ازنظرن اختلاف يبود. که ا يابتير دياز افراد غ

به  که اقدامن مطلب است يا دييتأجه ين نتي)، ا=P ۲۴۳/۰(نبود
مناسب  يدرمان ي نهيک گزيتواند  يم يابتيافراد ده در يوند کليپ

 ي مطالعه رازيغ بهر مطالعات، يج سايسه با نتايمقا در محسوب شود.
، ۱ يزان بقايکه م ۱۳۸۹در سال )۲۱(فرد و همکاران ييدکتر رجا

، ۶/۹۳ب يبه ترت يابتيد در افرادرا  يونديپ ي هيکل ي ساله ۹و  ۵، ۳
و  ۸۹، ۹۴، ۹۶ب يبه ترت يابتير ديدرصد و در افراد غ ۸۴، ۸۴، ۸۸
ج ينتا فوق ازج مطالعه ينتا يکه تا حدود اند درصد گزارش کرده ۸۵

 يونديپ ي هيکل يبقا ميزان .باشد يمشتر يب ن مطالعهيا
 شده محاسبه يزان بقايدر مطالعات متعدد نسبت به م آمده دست به
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ن مطالعات مانند يا نيچن همن مطالعه کمتر بوده است و يدر ا
 يزان بقايم ازنظررا  يدار يمعن مطالعه اختلافن يج حاصل از اينتا
 .)۲۷-۲۲(اند نشان نداده يابتير ديو غ يابتيدر افراد د يونديه پيکل
دهندگان  )،=P ۰۱۲/۰رندگان (يت گيجنس نيمطالعه بن يا در
ت يو وضع )=P ۰۱۲/۰ه (يرندگان کليگ)، سن =P ۰۰۷/۰ه (يکل
ج يکه با نتا وجود داشت يدار يه اختلاف معنيرندگان کليگ يماريب

چپ به علت  ي کليه .)۲۷, ۲۶, ۲۲(دارد ير مطالعات همخوانيسا
شتر موارد يراست در ب ي هيسه با کليان بلندتر در مقايداشتن شر

ز در دو ين مطالعه نيکه در ا باشد يوند ميپ يبرا يانتخاب ي نهيگز
درصد موارد  ۲/۷۵و  ۸۸ب در يبه ترت يموردبررسماران يگروه ب

 يرهايگر متغيباشد. از د يسمت چپ م ي هيکل يافتيدر ي هيکل
وند بود يرنده پيدهنده و گ يهمسان بودن گروه خون يموردبررس

 يدار ياختلاف معن )۲۲(و همکاران Suzuki ي که همانند مطالعه
 زمان مدت، يبستر زمان مدت يها رين دو گروه مشاهده نشد. متغيب
را  يدار يسرد اختلاف معن يسکميا زمان مدتز قبل از عمل و ياليد
 )۲۶(و همکارانBittar  ي که در مطالعه ن دو گروه نشان ندادنديب
 برخلافن تفاوت که يده است، با ايج گزارش گردين نتايز همين

 ازنظررا  يدار يمعن فوق اختلافن مطالعه در مطالعه يج اينتا
 همچنين ).=P ۰۱/۰(ديگرم نشان مشاهده گرد يسکميا زمان مدت

توسط  شده انجام ي مطالعه برخلافنشان داد که  يونيمدل رگرس
زان يم مؤثروند از عوامل يپ ي دهندهسن  )۲۸(همکاران محمد و

 يابتير ديو غ يابتيماران ديدر دو گروه ب يونديه پيمار و کليب يبقا
در  ها هيکل يکاهش عملکرد نفرون تواند يمل آن يکه دل باشد يم

 تر نييپان يدر سن ياهدائ يها ارگانا کوچک بودن ين بالاتر و يسن
وند در يرنده پيوند، سن گيپ ي دهندهسن  برخلاف که يدرحالباشد، 

طر در گر از عوامل خيد )۳۱- ۲۹(ن مطالعه مشابه مطالعات متعدديا
ن يماران در دو گروه نبوده است. همچنيا مرگ بي يونديه پيرد کل
 J. Bittarرنده(جنس زن) همانند مطالعه ين مطالعه جنس گيدر ا

از عوامل خطر در رد  يکي عنوان به يابتيدر افراد د)۲۶(و همکاران
  شناخته شد. يونديپ ي هيکل

 
  يریگ جهینت

و  يابتيمار در افراد ديب يزان بقايج مطالعه نشان داد که مينتا
لزوم  ي دهنده نشانن امر يدارند، ا يدار يمعناختلاف  يابتير ديغ
ج ي. نتاباشد يموند يبعد از پ يابتيو مراقبت مستمر افراد د يريگيپ

در افراد  يونديپ ي هيکل يزان بقاين است که ميانگر ايب نيچن هم
انجام  نيبنابراندارند،  يدار يمعناختلاف  يابتير ديو غ يابتيد
ن گروه به شمار يمناسب در ا يک اقدام درماني عنوان بهه يوند کليپ
ه يبه کل يعدم دسترسن مطالعه يا يها تيمحدود از .رود يم

 يريگين مشکلات مربوط به پيماران و همچنيموجود ب يها داده
  .باشد يمپژوهش  ييند اجرايماران در فرايب

  
  ر و تشکریتقد

به شماره  يو طرح پژوهش نامه انيپان مقاله حاصل از يا
. از باشد يم يليلات تکميتحص يمصوب شورا ۰۱-۹۲- ۱۲۰۰-۴۰

و  يت ماليدانشگاه به خاطر حما يآور فنقات و يمعاونت تحق
ه يوند کليمارستان، پزشکان و همکاران بخش پيت بيريو مد يياجرا

ان يل جريت و تسهيه به جهت حماياروم ينيامام خممارستان يب
  .گردد يم يو قدردانمانه تشکر يصم نامه انيپاند يانجام فرا يياجرا
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Abstract 
Background & Aims: The aim of the present study was to compare graft survival and patient survival 
between  diabetic and non-diabetic patients in the Imam Khomeini Hospital Transplant Center, during 
the years 2001 to 2011. 
Materials & Methods: This study was a retrospective cohort study. We used Kaplan-Meier test to 
calculate the patient and graft survival and t-test to compare continuous variables, Fisher exact test and 
x2 test to compare categorical data. 
Results: The mean duration of follow-up in patients with diabetes and nondiabetes was 37.09 ±53.15 
and 34.49 ±62  months. five and 10 year patient survival rate among diabetic patients were 79 and 
74.29%, while among non-diabetic patients were 89.28 and 81.01%, respectively. Five and 10 year  
graft survival rate among  diabetic patients were 80 and 59.04%, respectively, and among non-diabetic 
patients were 84.35 and 77%. 
Conclusion: In this study, patient survival rate in diabetic and non-diabetics were significantly 
different (p=0/000), indicating the need for follow-up and ongoing management of diabetes after 
transplantation. There was no significant difference  between  graft survival  rate  in  diabetic patients 
(p=0.243).  The results showed transplantation is the best trapotic choice for diabetic patients.   
Keywords: Renal transplantation, Patient survival rate, Graft survival rate, Diabetes mellitus 
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