
 
 

411  

 مقاله پژوهشي 

  میهارو خمینی امام بیمارستان کلیه پیوند مرکز در آن با مرتبط خطر عوامل و گرافت خیريأت عملکرد
  

  ۴نوروززاده، جعفر ۳افشاريزاده يتق ي، عل۲يخلخال درضايحم، ١باغدوست قرهد جوانيفر
 

  02/05/1397تاریخ پذیرش  23/01/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

منجر به  DGFوقوع  .باشديه ميکل دونيپ ينهيدرزمموجود  يهااز چالش يکي (DGF; Delayed graft function) هيکل يريتأخعملکرد  :هدف و زمينهپيش
وند يپ يهارندهيگ يت زندگيفيبهداشت کاسته و منجر به بهبود ک ستميبر س يلياز بار تحم DGFکاهش بروز  شود.يم گرافت سالهپنجو  سالهکي يکاهش بقا

عوامل خطر مربوط به آن گزارش نشده  و DGFتاکنون بروز  يه انجام شده است وليوند اروميه در مرکز پيوند کليپ ۲۰۰۰ش از يتاکنون ب نکهيباوجودا شود.يم
 ه اجرا شد.ياروم ينيمارستان امام خميوند بيو عوامل خطر مربوط به آن در مرکز پ DGFن بروز ييتع باهدفن مطالعه يا است.

 يمار اعم از شاخص تودهيک بيوارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگراف ماهه ۸ يزمان يدر بازه وند شدهينفر از افراد پ ۳۹ نگرندهيآ ن مطالعهيدر ا: کار مواد و روش
ه روش ژافه و ب بيبه ترت سرمتروژن اوره ين، نينيد. کراتيوند استخراج گرديپ يگاه اطلاعاتيسرد و گرم از پا يسکميا زمانمدت، سن، جنس، نوع اهداکننده، يبدن

 يبرا م شدند.يتقس none-DGFز) و ياليد(مراجعه به  DGFشامل  وند به دو دستهيپ از اول بعد يز در هفتهيالياز به ديماران بر اساس نيشد. ب يريگاوره آز اندازه
 يو برا independent T-testو و ي يتنيو-من يهااز آزمون بيبه ترت موردمطالعهن دو گروه يب ع نرماليع نرمال و با توزيبدون توز يکم يهاتفاوت يابيارز
هاي کمي متفاوت بين دو گروه دگي متغيرنگويي کنبررسي توانايي پيشبراي  استفاده شد. Fisher’s exact testن دو گروه از يب يفيک يهاداده يسهيمقا

  صورت گرفت. ROC (receiver operating characteristic)آناليز  ،موردمطالعه
 ٢١ برابر بيبه ترتمرد و زن  يهارندهيع تعداد گي). توزسال ٦٩تا  ١٤ يسن يبازه(سال بود  ٦/٤١±٢/١٣ه يرندگان کليسن گ ارين و انحراف معيانگيم: هايافته

 ي، سابقهيونديپ يهيرنده و اهداکننده، سمت کليسن، جنس گ يرهايمتغ شدند. DGF يدارا)درصد٨/١٢پنج نفر (بود.  نفر )درصد٢/٤٦( ١٨) و درصد٨/٥٣(
ن دو يب هيوند کليقبل از پ در روز يده ادراربرونن يانگيم ) وBUNتروژن اوره خون (ينن و ينيسرد و گرم، کرات يسکمي)، اBMI( يبدن يفشارخون، شاخص توده

بود  ترکم none-DGFنسبت به گروه  DGFوند در گروه يپ از روز اول بعد در يده ادراربرودن زانيمرا نداشتند.  يدارمعنيتفاوت  يآمار ازنظر موردمطالعهگروه 
)۰۲۱/۰ P=(٩٦٥٠، ٨٢/٠برابر  بيبه ترت ونديروز اول پ يده ادراربرون يو مثبت برا يمنف ياخبار، ارزش يژگيت، ويبرش، حساس ينقطه ،ير منحني. مساحت ز 
 .بود درصد٨٠، ٥/٧٣، درصد٥/٧٣، درصد٨٠، تريليليم

زنده و در  يهااهداکنندهوند از يپ يهارندهين گيبه در يوند کليدر مرکز پ يريتأخکه بروز عملکرد از آن است  ين مطالعه حاکيا يهاتهفاي: :گيريبحث و نتيجه
به  علاوهرد. يگير مطالعات قرار ميتوسط سا شدهگزارش يبود که در محدوده درصد٨/١٢و  درصد٦/٨برابر  بيبه ترترزنده) يوند (زنده+ غيرندگان پين کل گيب

شتر با يباشد. مطالعات ب DGF يبرا يمناسب ييگوشيتواند شاخص پيوند ميبعد از پ يهيساعت اول ٢٤در  يادرار زان برون دهيحاضر نشان داد م ي، مطالعهنيرا
 است. يو عوامل خطر مرتبط با آن ضرور DGFبروز بهتر از  يريبه دست آوردن تصو يشتر برايب يحجم نمونه

 گرافت، عوامل خطر يريتأخعملکرد  ه،يکل ونديپ :يديکلمات کل
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  مقدمه
 ينارسائ يماريوع و بروز بيش شير، با افزاياخ يهاسالدر 

ه ش از گذشتيو کارآمد باز به درمان مطمئن ي، نيويآخر کل يمرحله
ن يا يبرا يدرمان يهانهيگزن ي. در ب)١(واقع شده است  موردتوجه

و  توجهمورد يز صفاقياليز و دياليش از هموديه بيوند کلي، پيماريب
 ه منجريوند کليطبق مطالعات مختلف، پ .ت قرار گرفته استيمقبول

-يم ريوممرگ و کاهش يعروق يقلب يمارهايبه کاهش خطر وقوع ب
رعت ز به سيران نيه در ايوند کليگر، پيد يها. همانند کشور)۲(شود 

کشور فعال  ۵۰ن يران در بيا کهيطوربهدر حال گسترش بوده 
، ۲۰۱۲سال  يه قرار گرفته است. تا انتهايوند کليپ ينهيدرزم

 عنوانبهران يد و ايران انجام گرديه در کشور ايوند کليپ ۳۴۱۶۶
  ).۴،۳انه مطرح شد (يه در خاورميکلوند يپ ينهيدرزمشرو يکشور پ
ند يمختلف در فرآ يهانهيفراوان در زم يهاشرفتيپ رغميعل

ر ب يليتحم يهانهيگرافت و کاهش هز يبقا يه، ارتقايوند کليپ
باشد يمطرح م يجد يچالش عنوانبههمچنان  يستم بهداشتيس
وژن يفپري/ريسکميا يهابيهمراه با آس ينديه فرآيوند کلي. پ)۵-۷(

ک يژپاتولو يندهايفرآ يسازفعالسرد و گرم منجر به  يکمسياست. ا
، يمنيا يهاسلول يسازفعالژن، يآزاد اکس يهاکاليد راديمانند تول

 يهاسلولو منجر به اختلال  يش التهابيپ يهانيتوکايد سايتول
و از دست  يويب حاد کلين موارد آسيا يهمه که شوديمال ياندوتل

ها از چالش يکي. )۸(کنند يم يگريانجيرفتن عملکرد گرافت را م
 اول بعد يدر هفته يريتأخه، وقوع عملکرد يوند کليپ ينهيدرزم

ال ش احتميگرافت و افزا يباشد که منجر به کاهش بقايوند از ميپ
 يريتأخ). بروز عملکرد ۷شود (يم يآت يهاوند در ساليرد پ

)DGF:Delayed graft function(  در  کايآمر يمتحدهالاتيادر
 ي" بزرگنسبتاًو  توجهقابلد که عدد يگزارش گرد درصد۳/۲۱حدود 

  .)۶(باشد يم
اند که شامل مطرح شده DGFوقوع  يبرا يعوامل خطر گوناگون

 يجراح يهافنبا اهداکننده، رنده، عوامل مرتبط يعوامل مربوط به گ
 يمطالعات مختلف شاخص توده . در)۶( باشنديمارگان  يو نگهدار

گرم و سرد  يسکميا زمانمدترنده، سن اهداکننده و يگ يبدن
. نظر )۱۳-۹(مطرح شدند  DGFوقوع  يبرا يعوامل خطر عنوانبه
 يقا" با کاهش باًيقووند يز در هفته اول بعد از پياليانجام د کهنيا به
 که باعث کمک يامرتبط است، هرگونه مطالعه سالهپنجک ساله و ي

شود، ارزشمند يو عوامل خطر مربوطه م يولوژيبه شناخت بهتر ات
  .)۷(خواهد بود 

وجود دارد که منجر به  DGF يبرا يمختلف يهافيتعر
. )۷( شوديمآمار گزارش شده توسط مراکز مختلف  يناهماهنگ

 يز در هفتهيالياز به ديت مقالات نياز آن است اکثر يمطالعات حاک
. )۱۴(اند مطرح نموده DGF يبرا ياريمع عنوانبهوند را ياول بعد پ

گزارش  را DGFبروز  يدر مراکز داخل کشور مطالعات محدود
زاده و همکارانش قدس و همکارانش و سلام يااند. در مطالعهکرده

 بيبه ترت DGFبروز زنده صورت گرفت،  يکنندهاز اهدا "تماماً که
. مجتهدزاده و )۱۳, ۳(گزارش شد  درصد۲/۱۶و  درصد۷/۷

 يهاه از اهداکنندهيوند کليرندگان پيدر گ DGFهمکارانش بروز 
 يهيوند کلي. مرکز پ)۱۵(گزارش کردند  درصد۹/۱۸را  يمرگ مغز

انه يباشد که ساليکشور م شمال غرباز مراکز فعال در  يکيه ياروم
، نيباوجودارد يگيه در آن صورت ميوند کليپ صدکيک به ينزد

و عوامل خطر مرتبط با آن گزارش  DGFاز وقوع  يتاکنون آمار
و عوامل  DGFن بروز ييتع باهدفن مطالعه يجه اينشده است. در نت

  ن مرکز صورت گرفت.يخطر آن در ا
  

  مواد و روش کار
 يوند و نفرولوژيدر مرکز پ يطول -نگرندهيآ ين مطالعهيا

ن يا ينيمارستان امام خميه واقع در بياروم يدانشگاه علوم پزشک
دوم  يمهيتا ن ۹۴دوم بهمن سال  يمهين نيب يزمان يشهر در بازه

) صورت گرفت. با توجه به ۴۰وند= يرندگان پي(تعداد گ ۹۵ور يشهر
زاده، مزده، مجتهد يمطالعات مهدو کهنياو نظر به  يت زمانيمحدود

ه يوند کليپ ۶۸، ۶۹، ۳۳ يبر رو بيبه ترتزاده و همکارانشان سلام
وند يرنده پيگ ۴۰ن مطالعه ينمونه در اصورت گرفته بود لذا حجم 

ه به يوند کليرندگان پيک مورد از گي. )١٥, ١٣, ١١( انتخاب شد
از مطالعه خارج  يت مسائل اخلاقيسال) و رعا ۷ر يسن کم (زعلت 
 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک يتهيکم تأييدن مطالعه به يشد. ا

نامه تين طرح رضايدر ا کنندهشرکت يهيد و از کليه رسياروم
 د.يافت گرديآگاهانه در

  :ورد و خروج يهااريمع
زنده  يکنندهاهداوند از يپ يهارندهيگ) ۱ورود شامل  يهااريمع

 يهااريه و معياروم يغرب جانيآذربام استان ي) مق۲و  يا مرگ مغزي
حاد و  يها) عفونت۲مزمن  يمنيخودا يهايماري) ب۱خروج شامل 

 يکنندهافتيدررندگان ي) گ۴وند خردسال يرندگان پي) گ۳مزمن 
) ۵وند يبعد از پ يهيساعت اول ۲۴کس در يمدر مانند لاز يهادارو

  وند فوق حاد و حاد بود.يرندگان با رد پيگ
  :ماريب ينياطلاعات بال آوريجمع

رندگان شامل سن، جنس، يک مربوط به گياطلاعات دموگراف
 يسکميا زمانمدت، يونديپ يهي، سمت کليبدن يشاخص توده

 يده ادرارزان برونيشد. م يگردآور فشارخون يسرد و گرم و سابقه
وند با استفاده از يدر طول روز اول بعد از پرندگان در روز قبل و يگ

 يريگاندازه يقيدق طوربهبخش  يهامدرج توسط پرستار ياستوانه
ها اعم از سن، جنس مشابه اطلاعات مربوط به اهداکننده طوربهشد. 

  شد. آوريجمع) شدهفوتا يو نوع اهداکننده (زنده 
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  :يشگاهيآزما يهازيو آنال يريگنمونه
 تريليليم ۵مار مقدار يوند از هر بيساعت بعد پ ۲۴ روز قبل و

قه يدق ۱۵ها به مدت شد. نمونه آوريجمعژل دار  يهاخون در لوله
س رد سپيند لخته شدن صورت گيماندند تا فرا ياتاق باق يدر دما

سوپرناتانت  درنهايتفوژ شد يقه سانتريدور در دق ۳۵۰۰در دور 
ره و تا زمان يذخ يتريليليم ۱ يهاوبيکروتي(سرم) بلافاصله در م

 يشد. برا ينگهدار گرادسانتيدرجه  -۸۰ يدر دما هاشيآزماانجام 
زر خارج شدند و جهت ذوب شدن به يها از فر، نمونهشيانجام آزما

ماندند. لازم به ذکر  ياتاق باق يک ساعت در دمايمدت حداکثر 
انجام  يشد. برا يها خوددارز کردن مکرر نمونهيز و دفرياست از فر

ت شرکت پارس آزمون و يدستورالعمل ک ن سرم ازينيتيش کرايآزما
غلظت  گيرياندازه(ژافه) استفاده شد.  ييايکرات قلياز روش پ

 ياهآز و دستورالعملک اورهيماتيز به روش آنزيتروژن اوره سرم نين
کاهش  ت کارخانه سازنده (پارس آزمون) صورت گرفت.يموجود در ک

وند با يساعت بعد پ ۲۴ يتروژن اوره خون در طين و نينيکرات ينسب
  ر محاسبه شديز ياستفاده از رابطه

سطح کراتينين يا ܷܰܤ روز قبل از پيوند   − سطح سرمي کراتينين يا ܷܰܤ 24 ساعت بعد از پيوند 
سطح کراتينين ياܷܰܤ روز قبل از پيوند

∗ 100 
  

  امد:ير پيف متغيتعر
اول بعد  يز در هفتهيالياز به دين بر اساسه يوند کليرندگان پيگ

وند يپ اول که در هفته يرندگانيم شدند. گيوند به دو دسته تقسيپ
رندگان (بدون ير گيو سا DGFز مراجعه کردند در گروه ياليبه د

 يدر روزها قرار گرفتند. none-DGFز) در گروه ياليمراجعه به د
 ياز پروسه موردمطالعههر دو گروه  ياول و دوم بعد از عمل برا

همه  ييم غذاياستفاده شد. رژِ يمنيستم ايسرکوب س يبرا يکساني
  در بخش مشابه بود. يماران در طول زمان بستريب

استفاده شد.  ۲۲ورژن  SPSS افزارنرماز  يز آماريانجام آنال يبرا
با  رنده و اهداکنندهيگ يشگاهيو آزما ينيک، باليدموگراف يرهايمتغ

ن دو گروه يتفاوت ب يبررس يد. برايان گرديب يفياستفاده از آمار توص
و  Exact Fisher’s testاز  يفيک يهاريدر مورد متغ موردمطالعه

 از تست بيبه ترتع نرمال يو با توز غيرنرمالع يبا توز يکم يهاريمتغ
Man Whitney U  وindependent t-test  استفاده شد. در صورت

 ييتوانا ي، جهت بررسموردمطالعهن دو گروه يب دارمعنيوجود تفاوت 
 ROC (receiver operating زيآنالاز  يکنندگ ييگوشيپ

characteristic) برش با روش ينقطه نيبهتر نيياستفاده شد. تع 
  ).۱۶( دش انجام Youdenشاخص 

  
  هايافته

  :رندهيت گيجمع
 يسن يبازهه، در يوند کليپ يرندهيگ ۳۹ن مطالعه تعداد يدر ا

سال  ۶/۴۱±۲/۱۳ يار سنين و انحراف معيانگيسال با م ۶۹تا  ۱۴
ن يها در برندهي) نفر از گدرصد۹۲( ۳۶ .قرار گرفتند موردمطالعه

سال  ۲۰از  ترکمماران سن يک نفر از بيسال بودند.  ۶۰تا  ۲۰ن يسن
نفر  ۲۱ يتيجنس ازنظرسال داشتند.  ۶۰ يو دو نفر سن بالا

زن  هاآن) از درصد۲/۴۶نفر ( ۱۸ها مرد و رندهي) از گدرصد۸/۵۳(
صورت گرفت  شاونديخو ريغ يکنندهوندها از اهدايپ يبودند. تمام

 يزنده و چهار مورد آن از اهداکننده ياهداکنندهمورد از  ۳۵که 

 يار شاخص توده بدنين و انحراف معيانگيبود. م يمرگ مغز
)|BMI:Body mass indexوند برابريها در روز قبل از پ) گيرنده 
2kg/m۸/۳±۸/۲۳  بود. هشت  ۳۳و حداکثر آن  ۴/۱۶که حداقل آن

دو نفر از  .فشارخون داشتند ي) سابقهدرصد۵/۲۰ماران (ينفر از ب
فلاکس ير يفلاکس سمت راست، سه نفر داراير يها دارارندهيگ

ها رندهينفر از گ ۳۲فلاکس بودند. يماران فاقد ريب يسمت چپ و مابق
متصل ري) استنت غدرصد۱۸) استنت متصل و هفت نفر (درصد۸۲(

ت ها صوررندهياز گ کيچيه يبرا يق خون قبل از جراحيداشتند. تزر
ق يتزر ها خونرندهياز گ يکيوند فقط به يبعد از عمل پ نگرفته بود و

ت يدر جمع يويآخر کل يمرحله يماريجاد بيعلل ان يترمهمشد. 
ه يک کليستيکيپل يماري)، بدرصد۵۶خون ( ي، پرفشارموردمطالعه

) و علل درصد۸ابت (ي)، ددرصد۸ک (ي)، سندرم نفروتدرصد۸(
ند ويز قبل از پياليد زمانمدتن يانگيبودند. م )۲۰درصدناشناخته (

 يرندگان سابقهياز گ يکيسال بود و  ۲رندگان ينفر از گ ۳۸ه در يکل
و  +A يها گروه خونرندهي) از گدرصد۶/۶۶نفر ( ۲۶ز نداشت. ياليد

O+ يخون يهاگروه) از درصد۴/۳۳ها (رندهيگ يو مابق A-،B+  و
AB+  رد س يسکميا زمانمدتن يانگيم موردمطالعهبودند. در جامعه
سرد در  يسکميو حداقل و حداکثر ا دقيقه ۶/۷۰±۳/۱۹برابر 

 زمانمدتن يانگيقه بود. ميدق ۷۵و  ۳۵برابر  بيبه ترتها رندهيگ
 ۱۰و  ۵قه و حداقل و حداکثر برابر يدق ۷/۵±۸/۰برابر گرم  يسکميا

  قه بود.يدق
  

  :ت اهداکنندهيجمع
سال،  ۶/۲۸±۱۱/۷ هااهداکنندهار سن ين و انحراف معيانگيم

) از درصد۳/۷۴نفر ( ۲۹سال بود.  ۵۳و حداکثر آن  ۲۱حداقل آن 
سال قرار داشتند و سن دو  ۳۰تا  ۲۰سني  يها در بازهاهداکننده

نفر  ۳۵ت يجنس ازنظر سال بود. ۴۰ بالاتر از هااهداکنندهنفر از 
زن  هاآن) درصد۳/۱۰نفر ( ۴مرد و  هااهداکننده) درصد۷/۸۹(
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 +O و +A يگروه خون هااهداکننده) نفر از درصد۳/۷۴( ۲۹ .بودند
  بودند. +ABو  +A-،B يخون يهاگروهاز  هاآن يو مابق

  :رندگان بر اساس عملکرد گرافتيگ بنديتقسيم
ماران ي) از بدرصد۸/۱۲نفر ( ۵ه، يوند کليرنده پيگ ۳۹ن ياز ب
قرار  DGFز مراجعه کردند و در گروه ياليه به ديوند کليبعد از پ

ن و يانگيشود، مي) مشاهده م۱که در جدول ( طورهمانگرفتند. 
برابر  بيبه ترت DGFو گروه  none-DGFگروه  يار سنيانحراف مع

، يتيب جنسيترک ازنظر ).p=۷۶/۰بود ( ۲/۳۹±۲/۱۶و  ۱۳±۶/۴۲
روه ن دو گيسرد و گرم ب يسکمي، سن اهداکننده، افشارخون يسابقه

 نکهيباوجودا). ۲و  ۱جدول وجود نداشت ( يدارمعنيمذکور تفاوت 
تروژن اوره خون قبل ين و نيني، کراتيبدن يشاخص توده کهنيا
نسبت به گروه  DGFوند در گروه يساعت بعد از پ ۲۴وند و يپ

none-DGF ظرازنن دو گروه يب يدارمعنيتفاوت  يشتر بود وليب 
از آن است کاهش  ي) حاک۱جدول ( يهاافتهيمشاهده نشد.  يآمار
-noneنسبت به گروه  DGFتروژن اوره خون در گروه ين و نينيکرات

DGF  ن دو ين تفاوت بيصورت گرفت هرچند ا يترکمبا سرعت
رون ده زان بيم بر اساسرندگان يگ بنديتقسيمنبود.  دارمعنيگروه 
ا ها برندهيوند نشان داد چهار نفر از پنج نفر از گيقبل از پ يادرار

DGF روز قبل از  يدر ط تريليليم ۲۰۰از  ترکم يده ادراربرون
رندگان با عملکرد ينفر از گ ۳۴نفر از  ۱۳ کهيدرحالوند داشتند. يپ

none-DGF يدر ط تريليليم ۲۰۰از  ترکم يزان برون ده ادراريم 
 يوند تماميوند داشتند. در روز اول بعد از پيساعت روز قبل از پ ۲۴

در  که طورهمانتر داشتند و يک ليش از يب يده ادرارها برونرندهيگ
ساعته در روز  ۲۴ يده ادرارزان برونيشود مي) مشاهده م۱جدول (

 none-DGFاز گروه  يدارمعني طوربه DGFوند در گروه ياول پ
وند شده از يپ يهاهيمورد از کل ۴ يطورکلبه). p=۰۲۱/۰بود ( ترکم

رندگان يمورد از گ ۲صورت گرفت که  يمرگ مغز ياهداکننده
داشتند.  DGFعملکرد  هااهداکنندهن ياز ا يونديپ يهيکل
 يهاهيکل DGFرندگان در گروه يمورد گ ۵مورد از  ۲ ديگرعبارتبه
). ۲افت کردند (جدول يدر يمرگ مغز اهداکنندهخود را از  يونديپ

 نيب ذکرشده يهارياز متغ کدامهيچروز اول  يده ادراربرون رازيغبه
  متفاوت نبودند. يآمار ازنظر موردمطالعهدو گروه 

در  يده ادرارزان برونيم يکنندگييشگويپقدرت  يابيارز يبرا
 ROC (receiver operating يوند منحنيروز اول بعد پ

characteristic)  ارزش يژگيت، وي) و حساس۱رسم شد (نمودار ،
  .)۳(جدول د يگزارش گرد يمثبت و منف ياخبار

  
  موردمطالعهه در دو گروه يوند کليرندگان پيگ يشگاهيک و آزمايدموگراف يرهايمتغ :)۱جدول (

گرافت عملکرد خوب   رندهيگ يهايژگيو
)۳۴n=(  

 ۵n=(  P-valueگرافت ( يريتأخعملکرد 

  ۷۶/۰  ۲/۳۹±۲/۱۶    ۶/۴۲±۱۳  سن (سال)
  ۵۷/۰  ۶۰  ۹/۵۲  جنس (مرد%)

  2Kg/m(  ۹/۳±۷/۲۳  ۲/۳±۱/۲۵  ۴۲/۰( يبدن يشاخص توده
  ۷۳/۰  ۸۰  ۴/۷۹  )% فشارخونسابقه  ي(دارا فشارخون يسابقه

  ۴۶/۰  ۸۰  ۲/۹۱  (چپ %) يونديپ يهيسمت کل
  ۱۶/۰ ۳/۹±۶/۱ ۱/۸±۱/۳  وندين سرم روز قبل پينيکرات

  mg/dL(  ۱/۳±۱/۲  ۴/۴±۲/۴  ۰۸/۰(وند يساعت بعد از پ ۲۴ن سرم ينيکرات
  mg/dL(  ۳۹±۱/۱۲۸ ۵/۵۶±۸/۱۲۳ ۷۹/۰(وند يتروژن اوره سرم قبل پين

  ۱۸/۰  ۴/۹۳±۵/۵۰  ۲/۶۲±۳۰  ونديساعت بعد از پ ۲۴ن سرم ينيتروژن اوره سرم کراتين
  ۱۱/۰  ۴/۵۰±۲۹  ۴/۷۰±۱۴  ساعت ۲۴ن در طول ينيکرات يدرصد کاهش نسب

  ۱۱/۰  ۱۴±۲۴  ۲۳±۵۰  ساعت ۲۴تروژن اوره سرم در طول ين يدرصد کاهش نسب

  ونديقبل پ يبرون ده ادرار
  در روز تريليليم ۲۰۰ يا مساوي ترکم

  در روز تريليليم ۲۰۰از ش يب
  )تريليليمانه (يم

  
  

۲/۳۸  
  
۸۰  
  
۴۰۰  

  
  
۸۰  
  
۲۰  
  
۱۵۰  

  
  
۱۴/۰  

  ونديروز اول پ يبرون ده ادرار
  )تريليليمانه (يم

  
  

۱۲۳۵۰  

  
  

۳۸۰۰  

  
*۰۲۱/۰  
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  موردمطالعهمربوط به دو گروه  يهادر اهداکننده ياهيک و پايدموگراف يهاريمتغ ):۲جدول (
 ۵n=(  P-valueف گرافت (يعملکرد ضع  )=۳۴nگرافت (عملکرد خوب   اهداکننده يهايژگيو

  ۵۹/۰  ۵/۲۹±۳/۸  ۳/۲۸±۵/۶  سن (سال)
  ۵۷/۰  ۶۰  ۱/۹۴  جنس (مرد%)

  ۰۷/۰  ۴۰  ۷/۵ )%ينوع اهداکننده (مرگ مغز
  ۹۲/۰  ۴/۷۱±۴/۲۰  ۵/۷۰±۵/۱۹  قه)يسرد (دق يسکميا
  ۳۲/۰  ۶/۵±۵/۰  ۷/۵±۹/۰  قه)يگرم (دق يسکميا

  

  ونديدر روز اول بعد از پ يده ادرارزان برونيم يبرا ROC يمنحن :)۱شکل (
  

  هيوند کليدر روز اول بعد پ يده ادرارزان برونيم يبرا يمثبت و منف ي، ارزش اخباريژگيت، وي، حساسAUCبرش،  نقطه ):۳جدول (

  ۱برش  ينقطه  پارامتر
 ير منحنيمساحت ز

)AUC(۲  
ت يحساس
(%)  

 4NPV (%)  5PPV (%)  P-VALUE  (%) يژگيو

 يده ادرارزان برونيم
وند يدر روز اول بعد پ

  )تريليليم(
۹۶۵۰  )۱- ۰,۶۰ (۰,۸۲  ۸۰  ۵/۷۳  ۵/۷۳  ۸۰  ۰۲۱/۰  

۱ Cut-off point 
۲  Area under curve (95% Confidence Interval) 
 در نظر گرفته شدند DGFن مقدار ياز ا ترکمج برابر و ينتا ۳
  )Negative predictive value( يمنف يارزش اخبار ۴
 )Positive predictive valueمثبت ( يارزش اخبار ۵
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 گيرينتيجهبحث و 
زان يم يابياست که به ارز ينگرندهيآ يحاضر، مطالعه يمطالعه

 جانيباآذروند استان يه در مرکز پيوند کليرندگان پيدر گ DGFبروز 
 يهاونديدر مطالعات خارج از کشور در پ DGFپردازد. بروز يم يغرب

درصد گزارش  ۵/۱۰تا  ۳/۹ن يزنده ب يصورت گرفته از اهداکننده
در سه دسته  توانيم. مطالعات داخلي را )۱۲, ۱۰, ۹(شده است 

) همگي ۲ زنده ياز اهداکننده) همگي ۱بررسي کرد: مطالعاتي که 
ي زنده و غير زنده ) ترکيبي از اهداکننده۳ي غيرزنده از اهداکننده
درصد و در  ۷/۷قدس و همکارانش  يمطالعهدر  DGFهستند. بروز 

درصد گزارش گرديد  ۲/۱۶زاده و همکارانش ي سلاممطالعه
ي زنده صورت گرفته است که اين مطالعات از اهداکننده ذکرانيشا

 DGFدهد بروز يحاضر نشان م يمطالعه يهاافتهي. )۱۷, ۱۳(بود 
رنده يگ ۴ کهيدرصورتو  درصد۸/۱۲برابر  وردمطالعهمت يدر جمع

زان بروز يشدند مياز مطالعه خارج م يوند از اهداکننده مرگ مغزيپ
DGF  ن يزان بروز ايکرد م يريگجهيتوان نتيبود. م درصد۶/۸برابر

 يه در محدودهياروم ينيمارستان امام خميوند بياختلال در مرکز پ
  بوده است. يو داخل الملليبينمطالعات 

در بقاي گرافت  مؤثرعوامل کننده يکي ديگر از جنس اهدا
 ني زباشد. مطالعات مختلف نشان دادند که پيوند از اهداکنندهمي

ي گرافت ساله ۵عامل خطري براي مرگ، رد پيوند و بقاي ضعيف 
از زنان  اهداشدهي هاي کم در کليهکه به علت تعداد نفرون باشديم

 ي مرد نسبتپيوندي از اهداکننده ايسه با مردان است. کليهدر مق
ي زن نسبت به عوامل ي پيوندي از اهداکنندهبه کليه
در . )۲۱-۱۸(باشد حساس مي ترکمايمني  يکنندهسرکوب

-رندهيگبين  DGF بروززاده زاده، مهدوي و مجتهدمطالعات سلام
 ي نداشتدارمعنيتفاوت زن و مرد  يهاکنندهوند از اهدايپ يها
 ۴ها مرد و نفر از اهداکننده ۳۵حاضر،  ي). در مطالعه۱۵ ,۱۳ ,۱۱(

وند خود را از يکه پ ينفر از کسان ۲ کهيطوربهنفر زن بودند 
قرار گرفتند. تفاوت  DGFافت کردند در گروه ياهداکننده زن در

 موردمطالعهن دو گروه يت اهداکننده بيجنس ازنظر يدارمعني
 يهابه علت تعداد کم نمونه ن امر ممکن استيمشاهده نشد که ا

 رنظراظهان مورد يتوان در اينم طورقطعبهن ين مطالعه باشد بنابرايا
  کرد.

در . باشدمي DGF اهداکننده از عوامل خطر وقوع يبالا سن
ر د. هاي مسن افزايش يافته استهاي اخير پيوند از اهداکنندهسال

 Carlos Van Burenدر بيمارستان  ۲۰۰۹ي که در سال مطالعه
 يسال و در مطالعه ۴۰بالاي  ياهداکنندهصورت گرفت، سن 

Mikhalaski  عنوانبهسال  ۵۵و همکارانش سن اهداکننده بالاي 
 يموردمطالعه ي. در جامعه)۲۳, ۲۲( عامل خطر مطرح شدند

ز ا ترکم موردمطالعهميانگين سني اهداکننده در هر دو گروه  حاضر،

داري وجود نداشت. تفاوت معني سال بود و بين دو گروه ۳۰
زاه و مهدوي و همکارانشان زاده، مجتهددر مطالعات سلام کهيدرحال
 ,۱۳ ,۱۱( مرتبط بود يريتأخکننده با شيوع عملکرد اهدا يبالاسن 
نتيجه گرفت در مرکز بيمارستان امام خميني اروميه،  توانيم). ۱۵

 توانديمشوند که تري گزينش ميها در سنين پاييناهداکننده
  در اين مرکز باشد. DGFبراي ميزان بروز کم  يهيتوج

همراه است  يسکمياز ا يه همواره با درجاتيوند کليند پيفرا
 عنوانبهوژن در اکثر مطالعات يپرفي/ريسکميا يهابيآس کهيطوربه

-يآن مطرح م يريتأخب گرافت و عملکرد يآس يبرا ياشهيعامل ر
، .Nogueira J.Mدر مطالعات  که طورهمان). ۲۴شوند (

Brennan T.V. و J. Hellegering بالاي  زمانمدت نشان داده شد
مطرح  DGFريسک فاکتوري براي وقوع  عنوانبهايسکمي گرم را 

از آن بود در  يمطالعات مختلف حاک يبررس .)۱۲, ۱۰, ۹(است 
سرد و گرم نسبت  يسکميا زمانمدت ينيمارستان امام خميمرکز ب
 زمانمدتمثال  يبود. برا ترکم يريچشمگ طوربهر مطالعات يبه سا

برابر  ۶" حدوداًو همکارانش  Brennan يگرم در مطالعه يسکميا
 سرد يسکميا زمانمدتما بود.  يگرم در مطالعه يسکميا زمانمدت

 طوربهو همکارانشان  Cui ،Hallدر مطالعات مجتهدزاده، 
رد س يسکميا زمانمدتشتر از يش از سه ساعت) بي(ب يريچشمگ

 ين مطالعات بر روياست که ا ذکرانيشا .ما بود موردمطالعهدر مرکز 
 صورت رزندهيغ يهاوند از اهداکنندهيپ کنندهافتيدررندگان يگ

، Nogueiraمطالعات  کهنيا). با توجه به ۲۶ ,۲۵ ,۱۵گرفته بود (
Brennan  وHellegering وند از يپ يهارندهيگ يکه بر رو

سرد را  يسکميا زمانمدتاهداکننده زنده صورت گرفته بودند، 
. )۱۲, ۱۰, ۹(ما فراهم نشد  يسه براياند لذا امکان مقاگزارش نکرده

سرد و گرم با  يسکميا زمانمدتن يب يحاضر ارتباط يدر مطالعه
  نداشت. DGFوجود  وقوع

ن يتريتهاجمرين و غيتراز آسان يکي يده ادراربرون يريگاندازه
و  Hall يباشد. در مطالعهيعملکرد گرافت م يبررس يهاروش

ن دو يوند بيپ بعد ازدر روز اول  يده ادرارزان برونيهمکارانش م
که در روز اول  ياز افراد درصد۷۱متفاوت بود و  موردمطالعهگروه 

اول  يدر هفته تر داشتنديل ۱از  ترکم يده ادراروند، برونيبعد از پ
و همکارانش  Hall ي). در مطالعهDGFز شدند (ياليوند ديبعد از پ

ه ب يمثبت و منف ي، ارزش اخباريژگيت، ويبرش، حساس ينقطه
درصد گزارش شد. در  ۸۱و  ۶۳، ۷۵، ۷۱تر، يل ۱برابر  بيترت

ده هايي براي استفاده برونو همکارانش محدوديت Hall يمطالعه
 ه ذکر شده استيعملکرد کل يابيارز يبرا يشاخص عنوانبهادراري 

 آوريجمعجراحي بيماران يکسان نيست و  زمانمدت) ۱که شامل 
ساعته بعد از اتمام جراحي براي هر بيمار بايستي تنظيم  ۲۴ادرار 
مدر نظير لازيکس منجر به  فشارخون) دريافت داروهاي ضد ۲شود 
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ي حاضر نشان ). مطالعه۲۶شود (افزايش ميزان برون ده ادراري مي
ي شاخص عنوانبهتواند ده ادراري قبل پيوند نميران برونيداد که م

اين در  مطرح باشدگرافت  يريتأخع عملکرد براي تشخيص وقو
ساعت  ۲۴ده ادراري روز اول بعد از پيوند در طي حالي است که برون

ميزان  کهيطوربهمتفاوت بود  DGFو  none-DGFبين دو گروه 
 تريليليم ۹۶۵۰يا برابر  ترکم DGFمورد از بيماران  ۵از  ۴آن در 

ده ادراري بيش از اين مقدار برون DGFبود و تنها يکي از گيرندگان 
ميه، ي اروبخش پيوند کليه فردمنحصربههاي داشت. يکي از ويژگي
ز باشد (استفاده اده ادراري براي هر بيمار ميثبت بسيار دقيق برون

بر اين بررسي پرونده بيماران نشان داد که  علاوهمدرج).  ياستوانه
در روز اول داروي مدر دريافت  موردمطالعهاز بيماران  کدامهيچ

طالعات در ساير م ذکرشدهبدين ترتيب نقايص  جهيدرنتنکرده بودند. 
ر د يمثبت و منف يارزش اخبار يژگيت، ويبرطرف گرديد. حساس

 يمطالعه يوسيلهبهر گزارش شده ي" مشابه مقادتقريباًمطالعه ما 
Hall  ا م يبرش در مطالعه يتفاوت که نقطه آنو همکارانش بود با

تر). يل ۱تر در برابر يل ۶/۹داشت ( هاآن يبا مطالعه يادياختلاف ز
شنهاد يپ يافتيعات دريزان مايم يريگن تفاوت، اندازهيه ايتوج يبرا
  شود.يم

 نينيکرات يو همکارانش نشان دادند سطح سرم Cui يمطالعه
را با  DGFوقوع  ييگوشيپ ييوند توانايساعت بعد از پ ۲۴در 

). ۲۵داشت ( درصد۷/۶۸و  درصد۹۰ بيبه ترت يژگيت و ويحساس
 ن درينيو مطلق کرات يو همکارانش کاهش نسب Hall يدر مطالعه
 يدارمعنيتفاوت  none-DGFو  DGFن دو گروه يوند بيروز اول پ
ساعت  ۲۴ن ينيکرات نکهيباوجوداحاضر  ي). در مطالعه۲۶داشت (
ن يبود، ا none-DGFشتر از يب DGFن در گروه يوند بيبعد از پ
حجم  کهيدرصورت). =۰۸/۰pمتفاوت نبود ( يآمار ازنظرتفاوت 

ذا ارزش باشد. ل دارمعنين تفاوت يشتر بود ممکن بود ايب يريگنمونه

شتر مورد يب يستيبا DGFوقوع  ييگوشين در پينيکرات يصيتشخ
  رد.يقرار گ يابيارز

در  DGFدهد ميزان شيوع اين مطالعه نشان مي درمجموع
ي اروميه در دامنه گزارش شده در ساير مقالات بود. مرکز پيوند کليه

از متغيرها اعم از سن، جنس در گيرندگان و اهداکنندگان،  کدامهيچ
-، سمت کليهفشارخوني نوع اهداکننده (زنده و مرگ مغزي)، سابقه

ساعت بعد  ۲۴قبل از عمل و  BUNي پيوندي، سطح کراتينين و 
گيرنده، درصد  BMIاز پيوند، ميزان برون ده ادراري قبل پيوند، 

ساعت بين دو گروه  ۲۴در طول  BUNکاهش نسبي کراتينين و 
 هکيدرحالعامل خطر مطرح شود.  عنوانبهمتفاوت نبود و نتوانست 

ده ادراري گيرندگاني که در روز اول از بين کل نفرات، ميزان برون
اول بعد  يهفتهدرصد در  ۸۰داشتند،  تريليليم ۹۶۵۰يا برابر  ترکم

اين طرح اولين  کهنيااز پيوند به دياليز مراجعه کردند. نظر به 
پرداخت لذا با اي بود که به ارزيابي مرکز از اين ديدگاه ميمطالعه

 )۲ ي کم) تعداد نمونه۱هايي نيز همراه بود که شامل محدوديت
ي اول بعد از پيوند براي تعريف از مراجعه به دياليز در هفته استفاده
DGF هاي ديگر ارزيابي نشدند. لذا انجام تعريف نکهيباوجودا

رزيابي و ا يريتأخعملکرد  مطالعات بيشتر براي بررسي بهتر شيوع
  رسد.ها ضروري به نظر ميساير تعريف

  
  يتشکر و قدردان

که با  ۹۵-۰۱-۳۲-۴۸۲۸به شماره ثبت  نامهپايانن مقاله از يا
ه صورت ياروم يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش يهاتيحما

سرکار خانم دکتر  يهاد. از زحمات و کمکيگرفته بود، استخراج گرد
ند که ويبخش پ يخدمات، تمام پزشکان، پرستاران و پرسنل يمسعود

کر مانه تشين طرح بودند صميا يگر ما در اجراياريبا صبر و حوصله 
  شود.يم
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Abstract 
Background & Aims: Delayed graft function (DGF) is an important challenge in the field of kidney 
transplantation. Occurrence of DGF is associated with low 1st-and 5thyear graft survival rate. Reducing 
the incidence of DGF minimizes financial burden on the health care system and improves the quality of 
life for organ recipients. Although over 2000 transplantations have been performed in Imam Khamenei 
Kidney Transplantation Unit (IKU), no information is available on the incidence of DGF and its 
associated risk factors. Thus, this study was conducted to evaluate the incidence of DGF and its 
associated risk factors in IKU. 
Materials & Methods: In this prospective study, kidney recipients (KRs; n=39) were enrolled. 
Demographic information including body mass index (BMI), age, gender, type of donor (living donor 
or brain death donor), warm and cold ischemia times and urine output (UO) were extracted from IKU 
database. Serum creatinine and (sCr) blood urea nitrogen (BUN) were measured using Jaffe and urease 
methods, respectively. Recipients were divided into two groups according to operative outcomes 
including DGF and none-DGF. DGF was defined as the requirement for dialysis within first week after 
transplantation. Mann-Whitney U and independent T-test were used for evaluation of any difference 
between two studied groups. Fisher's exact test was employed for the analysis of categorical variables. 
Evaluation of the diagnostic and predictive values was performed using receiver operating characteristic 
(ROC) analysis. 
Results: The mean age of the KRs was 41.6±13.2 years (Range: 14-69). Distribution of male and female 
were 21 (53.8%) and 18 (46.1%). Overall, the incidence of DGF was 12.8% (5 out of 39). Age, gender 
of donor and recipients, side of transplanted kidney, history of blood pressure, BMI, warm and cold 
ischemia, sCr and BUN and UO were not different between the two studied groups. In the DGF group, 
UO at 24 hrs after operation was found to be lower than that of the none-DGF group (P=0.021). Area 
under curve (AUC), cut-off point, sensitivity, specificity, negative and positive predictive value for UO 
were 0.82, 9650 ml, 73.5%, 73.5% and 80%, respectively. 
Conclusions: This study reveals that the incidence of DGF in kidney recipients from living donors was 
8.6% whilst that for combined living donors and brain death donors was 12.8% which are were in good 
agreement with those reported elsewhere. In addition, we report that UO at 24 hrs after transplantation 
was a predictor of DGF. Further studies with larger sample size are deemed necessary to obtain a better 
picture of the incidence of DGF and its associated risk factors in IKU. 
Keywords: Delayed graft function, Risk factors, Kidney transplantation 
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