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  چكيده
ک سوم ي در يوي کليماريب. است ايدن يکشورها شتريب در زياليو د هيکل ونديپ علت نيتر عيشا يابتيد ينفروپات :مقدمه

ن ي ا ازهدف. دهد يش مي افزايريگ طور چشمه نه درمان را بير و هزيزان مرگ و ميکند و م يابت بروز ميماران مبتلا به ديب
 در رازي شيمارستان نمازيوند بي، در مرکز پيابتير دي و غيابتيماران ديه در بيوند کلي پيزان بقاي مي سهيمطالعه مقا

ن يي تعيبرا .بودنگر   گذشتهيگروه  همي ه مطالعکين مطالعه يا: ها روشمواد و . باشد يم ۱۳۷۸-۸۷ يها ن سالي بي هفاصل
 ،نيچن  هم.استفاده شد يا تم رتبهيآزمون لگار  بقا ازيها ي منحني سهي مقاي برا وريما از روش کاپلان  كليهونديپ يزان بقايم

 يريگين مدت زمان پيانگيم: ها يافته . کاکس استفاده شديونيبقا از مدل رگرسزان يثر در مؤ عومل ميساز  مدليبرا
ه  بيابتيردي و غيابتيماران ديه در بيوند کلي پي  ساله۹ يزان بقايم. ماه بود) ۰۷/۳-۰۳/۱۱۸: دامنه (۱۵/۴۸±۰۵/۳۱ماران يب

 سال، ۴۰ر ي زي د که سن دهنده کاکس، مشخص شيونيبرآورد شد و با استفاده از مدل رگرس% ۷/۸۵  و%۲/۸۴ب يترت
 يزان بقاي، ممطالعهن ي ايها افتهيبر اساس : گيري نتيجه .است يابتيماران ديه در بيوند کليشتر پي بيزان بقايثر در مؤعامل م

 ي هنيتواند گز ي مين روش درمانين اي بنابرا با هم ندارند ويدار ي اختلاف معنيابتير دي و غيابتيماران ديه در بيوند کليپ
  . باشديابتي ديماران مبتلا به نفروپاتي بي برايمناسب

  
  وندي پيزان بقاي م،هيوند کلي پي،ابتي دينفروپات :واژگان كليدي

  ۱/۴/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۲۶/۳/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه. ۱۳/۱۰/۸۸ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

i  يوي مزمن کليينارسا (CRF) ف ي تعربر اساسکه

 ۵۰ون گلومرول کمتر از يلتراسيان فزي معبارت است از

 يکي ، مترمربع از سطح بدن۷۳/۱ يقه به ازايتر در دقيل يليم

رود  ياد به شمار مي زي با بار مالياز مشکلات بهداشت عموم

 در يت مناسب آن نقش مهميري و مدزودهنگامص يتشخکه 

 يماريب يي نهاي مرحله به يمارين بياشرفت ي از پيريشگيپ

                                                           
i - Chronic Renal Failure 

وند يت پيري مرکز مديها  بر اساس داده۱.دارد ii(ESRD) هيکل

 تعداد )۲۰۰۶سال  (رانيادر کشور  خاص، يها يماريو ب

 هي کل كردننيگزي درمان جانامزدکه  ESRDماران مبتلا به يب

است و با توجه به روند  دهي نفر رس۲۵۰۰۰به باشند،  يم

ن تعداد تا سال يرود که ا يدر سال، انتظار م% ۱۲ش يافزا

ن ي در ا ESRDوع و بروزيش.  نفر برسد۴۰۰۰۰ به ۲۰۱۱

ون نفر در سال يليک مي مورد در هر ۵۷ و ۳۵۷ب يسال به ترت

ه در يکلكردن ن يگزياستفاده از درمان جا گزارش شده است

                                                           
ii - End Stage Renal Disease 
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 ۳۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

ن قاعده مستثنا يز از ايران ني اوش است يجهان رو به افزا

 ي ماران شامل سه دستهين بي درمان اي چگونگ۲.باشد ينم

ه يوند کلي که پ۳- ۶استه يوند کلي و پيز صفاقياليز، دياليموده

ن ي در بي درمانين استراتژيثرترؤ مناسب و ميروش درمان

تر و   مطلوبي و زندگ۷- ۱۴باشد ي مESRDماران مبتلا به يب

 يي نهاي ماران در مرحلهي بير را برايکاهش خطر مرگ و م

۱۵-۱۶.آورد يه به ارمغان مي کليينارسا
ه در يوند کليپن ياول 

در حال و  ۵،۱۷راز انجام شدي در ش۱۹۶۷سال ، در رانيا

ک يوند در هر ي پ۲۴ران به يه در ايوند کليحاضر تعداد پ

  ۱۷.رسد يون نفر در سال ميليم

جمله  ديگر  ازي علل ناشناخته ابت ويفشار خون، د

ه ب ۱۸.باشند ي مESRD منجر به يا نهي زميها يمارين بيتر مهم

ابت يد« ۲۰۱۰ه در سال ي کليعار روز جهان که شيطور

 در يوي کليماريب. است  بوده»هي کليين علت نارسايتر عيشا

زان مرگ و يکند و م يابت بروز ميماران مبتلا به ديک سوم بي

 . دهد يش مي افزايريگ طور چشمه  درمان را بي نهير و هزيم

 شتريب در زياليو د هيکل ونديپ علت نيتر عيشا يابتيد ينفروپات

 مارانيب% ۴۰ از شيب و آلمان، کايآمر در .است ايدن يکشورها

 به مبتلا مارانيب و هستند يابتي، ديويکل يينارسا به مبتلا

) زياليو د هيکل ونديپ(ه ي کلينيگزيجا درمان به ازيکه ن ابتيد

شرفت مشکلات ير پيتوجه به س. است شيروبه افزا دارند،

 و ،ص به موقعي و تشخيباي ارز،يابتيماران ديه در بيکل

از  ن مشکلات،ي از بروز ايريشگي پين تلاش برايچن هم

ران، درصد ي در ا۱۹. برخوردار استياديار زيت بسياهم

ابت از سال ي ديا نهي با علت زمESRDد مبتلا به يماران جديب

به % ۱۶دا کرده و از يش پي به دو برابر افزا۲۰۰۶ تا ۱۹۹۷

 سازمان ينيب شيبر اساس پ ،ي از طرف۲۰.است دهيرس% ۳۱

 يها ران در سالي در اشيرينابت يوع دي بهداشت، شيجهان

ه ، باست% ۸/۶ و %۷/۵، %۵/۵ب يترته  ب۲۰۲۵ و ۲۰۰۰، ۱۹۹۵

 ۱/۵ و ۹/۱، ۶/۱ب يترته ها ب ن سالي اي که طين معنيد

  ۲۱ .شوند دچار مي يماري ببه اينون نفر يليم

 و يالله نير ع توسط دکت۲۰۰۷ که در سال يا در مطالعه

ابت ي، دانجام شدوند شده يمار پي ب۳۰۲۸ در ۲۲همکاران

 شناخته ESRD  به ابتلا عاملنيتر عيتوس به عنوان شايمل

 با يدار ي معني ، رابطهESRDن مطالعه علت ابتلا به آ در .شد

  است که ين در حاليا. ه نشان نداديوند کلي پيزان بقايم

 ESRD   که علت ابتلا به نشان دادند۲۳ و همکاران يکورتن

  .ه دارديوند کلي پيزان بقاي با ميدار ي معني رابطه

 بروز و شيوع بيماري ديابتبا وجود افزايش روز افزون 

 ابتلا به ي  از علل عمدهيکين عامل به عنوان يو مطرح بودن ا

ESRDي مشاهده شده در بررسيها  وجود تناقض، و 

ن يچن وند و همي پيبقازان ي و مESRD علت ابتلا به ي رابطه

ن ي ا ازهدف، مدت ي جامع و طولاني ک مطالعهي نبودن

ماران يه در بيوند کلي پيزان بقاي مي سهيمقا ي حاضر مطالعه

ماران ي آن در ببرثر ؤن عوامل مييو تع يابتير ديو غ يابتيد

ن يراز بي شيمارستان نمازيوند بيوند شده در مرکز پيپ

    .بود ۱۳۸۷ تا ۱۳۷۸ يها سال

  

 ها روشمواد و 

 نگر  گذشتهيگروه  همي همطالع حاضر از نوع ي مطالعه

وند شده در يماران پي بي همه  مطالعه شامليواحد آمار. بود

 سال ياز ابتدا که بودندراز ي شيمارستان نمازيوند بيمرکز پ

ها انجام  براي آنه يوند کلي عمل پ۱۳۸۷ سال ي تا انتها۱۳۷۸

وند به عنوان يق پيزمان دقمطالعه ن يدر انجام ا. شده بود

وند که ير پيناپذ  زمان رد برگشت،)Initial event(ه يداد اوليرو

ز شده، به عنوان ياليمنجر به بازگشت فرد به درمان با د

در نظر گرفته شد، و ) End point event( يانيداد پايرو

افتن مطالعه، يان يل پايدله  بيانيداد پاي که در آنها رويموارد

ر ي غيليدلاه بوند شده يپمار يا فوت بي يريگيز دست رفتن پا

مي ناها  به عنوان داده،است  رخ ندادهوندياز رد پ   iتما

 . اند محسوب شده

 موجود ين کار، از پروندهاي اياز براي مورد نيها داده

 شد و يآور راز جمعي شينماز مارستانيوند بيدر مرکز پ

 موجود در مطب يها پروندهوند، از يت بقا پين وضعيي تعيبرا

 خاص، انجمن يها يماريست، مرکز بيپزشکان نفرولوژ

 تلفن ي  هم از شمارهي و در موارديويماران کليت از بيحما

با توجه به . مار استفاده شده استيموجود در پرونده فرد ب

ماران ين مطالعه از پروند بياز در ايکه اطلاعات مورد ن نيا

 يز به منظور انجام کارهايها ن ندهن پروي شده و ايآور جمع

 پژوهشن ي در انجام اي مشکل اخلاق،شوند يه مي تهيقاتيتحق

  شاملن مطالعهي در اي بررسمورد يرهايوجود نداشت متغ

، همسان بودن گروه هي کلي رندهيدهنده و گ   و وزن جنس،سن

ل، ي فامي زنده(يوند  پي دهنده  فرد رنده، نوعيدهنده و گ  يخون

ز قبل از عمل، مدت يالي، مدت زمان د)به و جسدي غري زنده

                                                           
i - Censored Data 
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 همكارانو امير الماسي حشياني   بقا در پيوند كليه بيماران ديابتي ۳۸۷

 

 ييم دارويمارستان بعد از عمل و نوع رژي در بيزمان بستر

ر جنس از چند ي که متغ بود،يمني اي سيستم كننده سركوب

ن گونه که ابتدا يه ا قرار گرفته است، بينظر مورد بررس

رنده مورد يا زن بودن دهنده و گيصورت مرد ه ت بيجنس

 دهنده و يب جنسي قرار گرفت، سپس از نظر ترکيابيارز

ت يا نبودن جنسيکسان بودن يت از نظر يرنده و در نهايگ

  .شدبررسي ز يرنده نيدهنده و گ

 ي و براريما کاپلانزان بقا از روش ين ميي تعيبرا

استفاده  يا تم رتبهي آزمون لگار بقا ازيها ي منحني سهيمقا

 يوني استفاده از مدل رگرسز بايها ن  دادهيساز  مدل.شد

به (کاکس انجام شد و فرض ثابت بودن نسبت مخاطره 

با استفاده از دو روش )  از مفروضات مدل کاکسيکيعنوان 

 و نمودار log(t) در Log(-log(t))نمودار پراکنش  (يکيگراف

Observed در کنار Predicted (ي و محاسبه goodness of fit 

  SPSSافزار   بقا با استفاده از نرمياه ز دادهيآنال.  شديبررس

  فرض ثابت بودن نسبتي بررسي انجام و برا۱۶ ي نسخه

 کمتر P مقدار  و استفاده شدSTATA 9افزار  ، از نرممخاطره

  . در نظر گرفته شديدار يبه عنوان سطح معن ۰۵/۰از 

  

 ها يافته

 سال ۱۰ ين مرکز، طيوند شده در ايپماران يتعداد کل ب

 مورد علت ۱۰۳ در ،نين بي مورد بود که از ا۱۳۵۶ يبررس

 ۹۷  درت بقاي وضع.است ابت بودهي ديماري، بESRDابتلا به 

 ۶ شد و تنها در يريگي پيابتيماران ديباز ) %۲/۹۴(مورد 

. پذير نشد امكانوند ي پيت بقاي وضعيريگيپ) %۸/۵(مورد 

 ۱۲ درب يترته ، ب شدهيريگي پيابتير دي و غيابتي دمارانيب

ر به يناپذ وند بازگشتيرد پ) %۱/۸(مورد  ۹۶و ) %۴/۱۲(مورد 

  .منجر شده بوداتفاق ز ياليشروع د

ن سن يانگيمن مرکز، يوند شده در اي پيابتيماران ديدر ب

ه يرندگان کلين سن گيانگي سال و م۶/۳۱±۴/۱۰ه يدهندگان کل

 اطلاعات مربوط ،۱جدول در .  سال بوده است۶/۱۰±۶۹/۴۷

که در نشان داده شده است  يابتيردي و غيابتيدماران يبه ب

ه ه بيرندگان و دهندگان کليت گيجنس يابتيماران ديمورد ب

 %۵۵موارد مرد بوده است، در % ۳/۷۴ و ۵/۷۴ب در يترت

ز جنس يموارد ن% ۶۱ و در وند از مرد به مرد بوديموارد پ

رنده و ي گيگروه خون .ه همسان بودي کلي رندهيدهنده و گ

دهندگان . همسان بود) %۴/۸۵( موارد بيشترز در يندهنده 

 ي در حال، سال داشتند۴۰موارد سن کمتر از % ۴/۸۶ه در يکل

مدت زمان  . سال بود۴۰ يبالا گيرندگان، سن  %۷/۷۵که در 

 ،نيچن  هم، ماه بود۱۸ يموارد بالا% ۸۷ز قبل از عمل در ياليد

 روز ۱۴ يموارد بالا% ۶۸ز در يماران ني بيمدت زمان بستر

 ۷۵ ي افراد وزن بالابيشتره، يرندگان و دهندگان کليدر گ .بود

به ي غري  زندهي وند از دهندهي پ،نيچن لوگرم داشتند هميک

خود اختصاص ه ب)  موارد%۵/۴۸(را وند ين موارد پيشتريب

به ماران، ي در ب شدهزي تجويي دارويها مينوع رژ. ه بودداد

  نشان۱جدول که در طور   و همانتقسيم شد گروه چهار

ن موارد مصرف يشتريب، يابتيماران ديدر بداده شده است، 

 تنها در دو .بود%) ۴/۵۳(ک ي گروه ييم دارويمربوط به رژ

چ ي و در ه گروه سه استفاده شدييم دارويمورد از رژ

ز ي که درآنالاستفاده نشد  گروه چهارييم داروي از رژيمورد

 در نظر گرفته  آخرگروه، دو بقا به علت تعداد کم موارد

 . ندنشد

 ۱۵/۴۸±۰۵/۳۱ يابتي دماراني بيريگين مدت زمان پيانگيم

 ي  ساله۹ و ۵، ۳، ۱زان بقا يم. ماه بود) ۰۷/۳-۰۳/۱۱۸: دامنه(

ه ب) standard error( استاندارد يه به همراه خطايوند کليپ

 و) %۲/۸۴± ۰۴۵/۰( ،)%۶/۸۸±۰۳۴/۰( ،)%۶/۹۳±۰۲۵/۰(ب يترت

 ساله ۹ ساله و ۵ ي، و زمان بقادست آمده ب) ۰۴۵/۰±۲/۸۴%(

 سال بعد ۵ که ي که افرادين معنيده کسان بود بيماران يدر ب

ز عضو يان سال نهم ني تا پا، آنها رد نشدي هيوند، کلياز پ

  .  پس زده نشديونديپ

 اي مشخص شد که با استفاده از آزمون لگاريتم رتبه

، )P=۷۴/۰(رنده ي گ، جنس)P=۰۹/۰ (ي گروه خونيرهايمتغ

= ۴۹/۰(رنده ي، سن گ)P=۵/۰(رنده و دهنده ي جنس گيهمسان

P( وزن دهنده ،)۸۲/۰=P(رنده ي، وزن گ)۱۲/۰=P(م ي نوع رژ و

 در ندارند،زان بقا ي با ميدار يارتباط معن )P=۳۵/۰ (ييدارو

وند مرد ي پي  که جنس دهندهيزان بقا در مواردي که ميحال

)۰۳/۰=P(د به مرد وند از مري، پ)۰۰۴/۰=P(ه ي کلي ، سن دهنده

) P=۰۳/۰(وند از دهنده زنده ي،  و پ)P=۰۰۴/۰( سال ۴۰ر يز

مدت زمان  يرهايمتغ. شدشتر ي بيدار يطور معنه  ب،بود

وسته در ي بطور پمارستاني در بيمدت زمان بستر و زياليد

 استفاده رها از مدل کاکسين متغي آزمون اينظر گرفته و برا

ز يالي مدت زمان داساس آن مشخص شد کهبر شد که 

)۱۲/۰p=(که يزان بقا ندارد، در حالي با ميدار ي ارتباط معن 

زان ي با ميدار يمارستان ارتباط معني در بيمدت زمان بستر

زمان در ش يک روز افزاي ي ازاه که بيطوره بقا نشان داد ب

ش نشان ي برابر افزا۰۸۱/۱ ميزان به نسبت مخاطره ،يبستر

  )=۰۱۴/۰p( .داد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               3 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-835-en.html


 ۳۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 ـ۱جدول  مارسـتان  يونـد ب يونـد شـده در مرکـز پ   ي پيابتير دي و غيابتيماران دي در ببررسي مورد يرهاي متغيع فراواني توز 
  )۱۳۷۸-۸۷( رازي شينماز

  متغير  بيماران ديابتي    بيماران غير ديابتي

   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  گروه خوني   

  همسان  )۴/۸۵(۸۵   )۹/۸۴( ۱۰۵۳

  متفاوت  )۶/۱۴(۱۵   )۱/۱۵(۱۸۷

  جنس دهنده     

۸۱۵) ۱/۶۵(  

۴۳۶) ۹/۳۴( 

 ۷۵) ۳/۷۴(  

۲۶) ۷/۲۵( 

  مرد

  زن
 جنس گيرنده   

۷۹۴) ۵/۶۳(  

۴۵۶) ۵/۳۶( 

 ۷۶) ۵/۷۴(  

۲۶) ۵/۲۵( 

  مرد

  زن
 ترکيب جنسي   

۵۰۷) ۶/۴۰(  

۳۰۷) ۶/۲۴(  

۲۸۸) ۲۳(  

۱۴۸) ۸/۱۱( 

 ۵۵) ۵۵(  

۱۹) ۱۹(  

۲۰) ۲۰(  

۶) ۶( 

  ردمرد به م

  مرد به زن

  زن به مرد

 زن به زن

 همساني جنس   

۶۵۵) ۴/۵۲(  

۵۹۵) ۶/۴۷( 

 ۶۱) ۶۱(  

۳۹) ۳۹( 

  همسان

  متفاوت
 سن دهنده   

۹۹۳) ۶/۷۹(  

۲۵۴) ۴/۲۰( 

 ۸۹) ۴/۸۶(  

۱۴) ۹/۱۳( 

    سال۴۰<

  سال ۴۰≥
 سن گيرنده   

۸۳۲) ۶/۶۶(  

۴۱۸) ۴/۳۳(  

  ۲۵) ۳/۲۴(  

۷۸) ۷/۷۵( 

   سال۴۰<

 سال ۴۰≥

  دهندهوزن       

۴۸۵) ۵/۸۲(  

۱۰۳) ۵/۱۷( 

 ۳۹) ۶/۶۹(  

۱۷) ۴/۳۰( 

   کيلوگرم۷۵< 

  کيلوگرم۷۵ ≥

 وزن گيرنده     

۱۰۶۷) ۹/۸۹(  

۱۲۰) ۱/۱۰( 

 ۸۴) ۲/۸۳(  

۱۷) ۸/۱۶( 

   کيلوگرم۷۵< 

  کيلوگرم۷۵ ≥

  *رژيم دارويي     

۵۷۷) ۹/۴۸(  

۵۷۷) ۹/۴۸(  

۱۲)۱(  

۱۵)۲/۱( 

 ۵۵) ۴/۵۳(  

۴۶) ۷/۴۴(  

۲) ۹/۱(  

- 

  *)G1(گروه يک 

  †)G2(گروه دو 

  ‡)G3(گروه سه 

 ¶)G4(گروه چهار 

  نوع دهنده     

۳۸۱) ۵/۳۰(  

۳۸۸) ۳۱(  

۴۸۲) ۵/۳۸(  

  ۲۲) ۴/۲۱(  

۵۰) ۵/۴۸(  

۳۱) ۱/۳۰( 

  زنده فاميل

  زنده غريبه

 جسد

 )سال(ميانگين مدت زمان دياليز  ۱/۱۱±۲/۱۶  ۸/۱۴±۹/۱۵

 )سال(ميانگين مدت زمان بستري  ۳/۶±۰۱/۱۳  ۵۷/۵±۲۳/۱۲
*G1: Oral Prednisolone, Azathioprine (Imuran®) and Cyclosporine (Neoral®).† G2: Oral Prednisolone, Mycophenolate Mofetil (Cellcept®) and 

Cyclosporine (Neoral®). ‡G3: Oral Prednisolone, Azathioprine which was changed to Mycophenolate Mofetil (Cellcept®) after different time 
intervals and Cyclosporine (Neoral®). ¶G4: Oral Prednisolone, Mycophenolate Mofetil (Cellcept®) and Tacrolimus (Prograf®). 
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 همكارانو امير الماسي حشياني   بقا در پيوند كليه بيماران ديابتي ۳۸۹

 

ه يوند کلي پيزان بقايثر در مؤ عوامل ميساز  مدليبرا

ره مقدار يمتغ ز تکي که در آنالييرهاي، متغيابتيماران ديدر ب

P داشتند و فرض ثابت بودن نسبت مخاطره در ۲۵/۰ کمتر از

فرض  يبررس. نها برقرار بوده است وارد مدل کاکس شدندآ

ذکور  ميها ثابت بودن نسبت مخاطره با استفاده از روش

ط ي واجد شرايرهاين فرض در مورد متغينشان داد که ا

  . است ورود به مدل برقرار يبرا

 کاکس، يوني حاصل از مدل رگرسهاي يافتهبر اساس 

وند ي پيزان بقايثر در مؤسن دهنده به عنوان عامل متنها 

 ۴۰ ي بالاي  دهندهي برانسبت مخاطره، و شود ميشناخته 

ه  سال ب۴۰ر ي زي سه با دهندهي برابر در مقا ۹۹/۴  ،سال

  ).=۰۳۷/۰p( دست آمد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ينمـاز  مارسـتان يب ونـد يپ مرکـز  در شـده  ونديپ يابتيد ريغ و يابتيد مارانيب در هيکل ونديپ يبقا زاني م ي  سهي مقا -۱ نمودار
  )۱۳۷۸-۸۷(رازيش

  

  بحث 

 يها  و درماني جراحهاي روششرفت يدر کنار پ

وند ي پيزان بقاي، امروزه ميمنيستم اي سي كننده سرکوب

. است  گذشته داشتهيها سه با دههي در مقايريش چشمگيافزا

، ۱ يزان بقاي م، مشاهده شدها يافتهطور که در بخش  همان

 سال ۱۰ يوند شده طي پيابتيماران ديساله در ب ۹  و۵، ۳

ب يترته راز بي شينماز مارستانيوند بي در مرکز پيريگيپ

 است ين در حالي ا،برآورد شد% ۲/۸۴ و ۲/۸۴ ،۶/۸۸، ۶/۹۳

ها در  زانين مين مرکز، اي در اي زماني ن دورهي هميکه ط

 %۷/۸۵ و۱/۸۹، ۹۴، ۷/۹۶ب برابر با يترته  بيابتيرديماران غيب

زان بقا در يها م  زماني همه و در ،)۱نمودار (است  بوده

ن ي اي ول. بوديابتيدير غماراني کمتر از بيابتيماران ديب

 ي دهنده  نشاناين امر .)p<۰۵/۰(دار نبود  ياختلاف حد معن

شوند  ي مي که مبتلا به نفروپاتيابتيماران دين است که در بيا

 محسوب ي مناسب درماني نهيک گزيتواند  يه ميوند کليپ

 pالبته لازم به ذکر است که صرف بزرگ بودن مقدار . شود

ه يوند کلي پي بقازانين مي عدم وجود اختلاف بي دهنده نشان

دار  يل معني از دلايکي، و نيست يابتير دي و غيابتيدر افراد د

 يابتيبودن افراد د نبودن اختلاف مشاهده شده ممکن است کم

 ي همهکه  ني با توجه به ا.ن مرکز باشديوند شده در ايپ

 وارد مطالعه يصورت سرشماره  سال ب۱۰ن ي ايماران طيب

ن رابطه، انجام يتر در مورد ا اسب منيريگ جهي نتيشدند، برا

ه يشتر توصي بي  با حجم نمونهيمرکزي چند ک مطالعهي

  .شود يم

 ۲۴ در کشور دانمارک۲۰۰۶ که در سال يا در مطالعه

ه در هر دو گروه يوند کلي ساله پ۱ يزان بقايانجام شد، م

 ۵۲ ساله ۵زان بقا ي و م%۷۲ يابتير دي و غيابتيماران ديب
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 ۳۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 قاًيها دق زانين مي که در هر دو گروه اه دست آمددرصد ب

 يزان بقاي در ميدار ي که تفاوت معنيطوره ، بندبرابر بود

. ده نشدي ديابتير دي و غيابتيماران دين بيبكليه وند يپ

 در درصد يفاحشاختلاف شود  يطور که مشاهده م همان

راز وجود يوند شين مرکز با مرکز پيدر ا ساله ۵ و ۱ يبقا

 ي تواند تفاوت در دوره ين اختلاف ميل اي از دلايکيدارد که 

 که مطالعه دانمارک شامل يطوره  مطالعه باشد، بيزمان

 شده  كليهوندي پ۱۹۹۹ تا ۱۹۸۵ يها ن سالي بود که بيمارانيب

وند ي پيزان بقايز، ميآن ن گر که دري دي ک مطالعهيدر . بودند

بود،  سه شدهي مقايابتيردي و غيابتيماران ديه در بيکل

ن دو گروه از نظر ين اي بيدار يمشخص شد که اختلاف معن

  ۲۵.زان بقا وجود ندارديم

ه ارتباط ي کلي رنده و دهندهيت فرد گيجنس  مطالعهآندر 

 حاصل از هاي يافتهمانند . زان بقا نشان ندادي با ميدار يمعن

اند که   نشان دادهيگري متعدد دهاي ه ما، مطالعي مطالعه

 وند ي پي رنده و دهندهين جنست فرد گي بيارد يارتباط معن

   ۲۶-۲۸.وند وجود نداردي پيزان بقايبا مكليه 

ب ي ترکي  که رابطهين مطالعه، زماني ايها افتهيبر اساس 

 اختلاف ،وند مد نظر باشدي پيزان بقاي با ميگروه خون

رنده و يکسان دهنده و گي ي خونيها ن گروهي بيدار يمعن

 هاي يافته بر يدييأ وجود ندارد که تکسانير ي غيها گروه

 ،گري از طرف د۲۹،۳۰ باشد،يگر مي داتمشاهده شده در مطالع

 مشخص شد ،ند انجام داد۳۱ که پارک و همکارانيا در مطالعه

 ي خونيها ه با گروهسيکسان در مقاي ي خونيها که گروه

  .دهند ي نشان م رايوند بهتري پيزان بقايمتفاوت م

 ي عواملگر ازي ديکيه يوند کليقبل از پز ياليمدت زمان د

دار نشان نداد،  يه ارتباط معنيوند کلي پيزان بقايبود که با م

 انجام شده هاي ه از مطالعي است که در برخين در حاليا

زان يثر در مؤ ميرهاير از جمله متغين متغيمشخص شد که ا

  ۲۶ و۳۲. باشديبقا م

، مدت ) و جسدهبي غر،ليفام(ه ي کلي  نوع دهندهيرهايمتغ

 فرد ي هيا چپ بودن کليمارستان و راست ي در بيزمان بستر

 با يدار ي بودند که ارتباط معنييرهاياز جمله متغاهدا کننده 

 چپ به علت ي هيکل. ه نشان ندادنديوند کلي پيزان بقايم

 بيشتر راست در ي هيسه با کليان بلندتر در مقايداشتن شر

ز ين مطالعه ني در اکه استوند ي پي براينه انتخابيموارد گز

مدت .  سمت چپ بودي هي کليي اهداي هيموارد، کل% ۵/۹۸ در

ز تک يکه در آنال نيز با وجود اي نمارستاني در بيزمان بستر

دار نشان داد، با انجام  يزان بقا ارتباط معنيره با ميمتغ

ن يکننده مشخص شد که ا  و کنترل عوامل مخدوشيساز مدل

  .زان بقا نداردي با ميدار ي معنر ارتباطيمتغ

 يي دارويها ميشرفت رژير با پي اخيها در دهه

 يوند و بقاي پيزان بقايم ،يمني اي سيستم كننده سرکوب

ي  در زمينهه ي اولهاي ه مطالع.است دا کردهيش پيمار افزايب

ش ي با وجود افزاکوفنولاتيماند که   نشان داده۳۳-۳۶داروها

سه با يوند حاد را در مقايزان رد پي متواند يم مار،ينه بيهز

 و کوفنولاتيم ي براوزهرام. ن کاهش دهديوپريآزات

مار و ي بيزان بقايوند و ميزان رد حاد پين از نظر ميروپيآزات

متعدد هاي  ه در مطالع،نيچن  هم۳۷.دنباش يوند مشابه ميپ

 ي مصرفين نوع داروي عدم وجود رابطه ب۳۲،۳۸،گريد

که  ده شده استيزان بقا دي و ميمني اتمي سيس كننده سرکوب

  .باشد ي م يافتهن ي بر ايگريز شاهد ديمطالعه ما ن

 ي  کاکس نشان داد که برخلاف مطالعهيونيمدل رگرس

وند از ي پي  سن دهنده۲۸، و همکارانمحمدط سانجام شده تو

ل آن يباشد که دل يه ميوند کلي پيزان بقايثر در مؤعوامل م

ا ي و ن بالاتريها در سن هي کليکرد نفرونتواند کاهش عمل يم

 در ، باشدتر نيين پاي در سنيي اهدايها کوچک بودن ارگان

وند در يپ رنده يسن گوند، ي پي بر خلاف سن دهنده که يحال

 ارتباط ۲۶،۳۹و۴۰گري متعدد دهاي همطالع ن مطالعه مشابهيا

  .دروند نداي پيزان بقاي با ميدار يمعن

 مشخص ، انجام دادند۴۱وهمکاران بنت که يبررسيك در 

زان ي و م بدني  تودهي نمايهن ي بيدار يشد که ارتباط معن

 نيبا توجه به ا، ي ما در مطالعه. ه وجود ندارديوند کلي پيبقا

ي بدن  ي توده  نمايهمقدار ي  محاسبهيماران براي بکه قد

)BMI(i ه  بير چاقيمتغ، نشده بود ثبت  آنهاي هپروند، در

وند ي پيزان بقايرنده با مي وزن دهنده و گي طهصورت راب

کمتر و ( در دو گروه هيکلوند ي پيزان بقاي که م،شد يبررس

با توجه به  در نهايت .مشابه بود) لوگرمي ک۷۵ يشتر مساويب

 يع در کشورهاي شايها يماري از بيکيابت ي ديماريکه ب نيا

ما رود و در کشور  يشرفت به شمار ميشرفته و در حال پيپ

 در مقابل راهكارن ي برخوردار است، بهترييوع بالايز از شين

. باشد يکاهش بروز آن م ي برايزير برنامهن مشکل، يا

 در مراحل يابيماريب خصوص بهكننده يريشگيپ ياه برنامه

ابت يد جاد عوارضيا از يريجلوگ هدف با يماريب ي هياول

 با . باشد داشتهيمارين بي در کنترل اييتواند نقش بسزا يم

ن حال، در صورت بروز مشکل،  توجه زودرس به عوارض يا

                                                           
i - Body Mass Index 
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 همكارانو امير الماسي حشياني   بقا در پيوند كليه بيماران ديابتي ۳۹۱

 

تواند از  ي، م)يابتي دي نفروپاتمانند (يمارين بيحاصل از ا

بکاهد و  يتوجه طور قابل به ابتيد يو مال يانسان يها بيآس

م يمستقيرم و غي مستقيها نهي منجر به کاهش هزدر نهايت

، مطالعهن ي ايها افتهيبر اساس . شودمنجر  يمارين بيا

 و يابتيماران ديه در بيوند کلي پيزان بقايمشخص شد که م

ن ي ا،ني بنابرا. با هم ندارنديدار ي اختلاف معنيابتيرديغ

ماران مبتلا به ي بي براي مناسبي نهيتواند گز ي ميروش درمان

  . باشديابتي دينفروپات

 ي اره شم بهي طرح پژوهشونامه  انيپامقاله از ن يا :يسپاسگزار

 دانشگاه علوم يليلات تکمي تحصي مصوب شورا۸۸ – ۴۶۶۲

له يوس نگارندگان به اين   که استشدهن اعتبار يمأراز تي شيپزشک

  .ندينما ي ميراز سپاسگزاري شياز دانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
Introduction: In many countries around the world, diabetic nephropathy is the most common 

cause of renal transplantation and dialysis. One third of diabetic patients suffer from kidney 
diseases which, in turn, considerably increase mortality rates and treatment costs. The aim of this 
study was to compare graft survival rate in diabetic and non-diabetic patients in the Shiraz Namazi 
Hospital Transplant Center, during the years 1999 to 2009. Materials and Methods: This study was 
a retrospective cohort study that investigated graft survival rate among diabetic patients who had 
undergone kidney transplant and compared it with that of non-diabetic patients, in the Transplant 
Center of Shiraz Namazi Hospital. The Kaplan-Meier method was used to calculate the survival rate 
and Log-rank test was applied to compare survival curves. Furthermore, to model the factors 
affecting survival rate, Cox proportional hazard model was implemented. Results: The results of 
the study revealed that the average follow-up period of patients was 48.15±31.05 (range: 3.07-
118.03) months. The estimated 9-year graft survival rates among diabetic and non-diabetic patients 
were 84.2% and 85.7%, respectively. Moreover, using Cox proportional hazard model, it was found 
that the age of a donor <40 years, is an effective factor for higher graft survival rate in diabetic 
patients. Conclusion: Based on the results of this study, we observed that there was no significant 
difference between kidney transplant survival rate in diabetic and non diabetic patients. This 
treatment method can  hence be a good option for patients with diabetic nephropathy. 
 
 
 
 

Keywords: Diabetic nephropathy, Renal transplantation, Graft survival rate 
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