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Abstract 
 

Background and purpose: According to the Iranian Health Ministry, the incidence of renal 

failure is 2.5 per thousand. One of the main treatments of this disease is hemodialysis. The main aim of 

this study was to estimate the survival rate of hemodialysis patients and also to choose a suitable model 

for survival in this group of patients. 

Materials and methods: This retrospective cohort study was performed using the medical 

records of 500 patients during 2007 to 2013. Kaplan-Meier survival estimate was used and evaluation of 

the model was performed. 

Results: The median survival time was 108 months for the patients. This rate for one, two, three, 

five and ten years were 83%, 77%, 71%, 58%, and 42%, respectively. The median survival time was 

243.69±69 for patients who did not smoke. The survival time was considerably different in patients with 

diabetes.  

Conclusion: Evaluation of the model showed that the gamma distribution fits better than other 

distributions for the survival of hemodialysis patients. 
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 پژوهشي

  ان همودياليزي استان مازندران با بيمار  ارزيابي بقا
 استفاده از مدل كاپلان ماير

  
       1بيژن شعبانخاني

       2انوشيروان كاظم نژاد

       3فريد زايري

  4فاطمه اسپهبدي
  چكيده
هاي اصـلي   وشيكي از ر. هزار اعلام نموده است 5/2يوع نارسايي كليه در ايران را ش وزارت بهداشت :هدفو  سابقه

  .باشد هدف اين مطالعه برآورد بقا بيماران همودياليزي مي. در درمان اين بيماران همودياليز است
 1392تـا   1386بيمار همودياليزي در طـي سـال هـاي     500گروه تاريخي روي  اين مطالعه به شكل هم :ها مواد و روش

  .هاي مختلف انجام شد و ارزيابي مدل بقا بيماران با استفاده از برآورد كاپلان ماير. انجام شد
 58،  71،  77،  83ميزان بقاي يك، دو، سه، پـنج و ده سـاله بـه ترتيـب     چنين  ماه بود هم 108ميانه بقا بيماران  :ها يافته

ني با گذشت زمان بقـا بيمـارا  . ماه بود 69/243±69ميانه بقا براي بيماراني كه سابقه مصرف سيگار نداشتند، . درصد بود 42و
  .كند تري با بقا ساير بيماران پيدا مي اختلاف بيش بود، ديابت تشخيص داده شدهها  آن كه علت بيماري
هـا بـراي بقـاي بيمـاران      ها نشـان داد كـه توزيـع گامـا بـرازش بهتـري را بـه نسـبت سـاير توزيـع           ارزيابي مدل :استنتاج

  .كند همودياليزي فراهم مي
  

  يزي، بقا، كاپلان مايربيماران هموديال: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي از فرآينـدهاي آمـاري بـراي     تحليل بقا مجموعـه 

ي است كه متغير پاسـخ آن، زمـان رخـداد    يها تحليل داده
از مطالعـات ابتـدايي    "تحليل بقـا "واژه . يك واقعه است

بقاي افراد يا به بررسي  در اين زمينه گرفته شده است كه
ه عنـوان مثـال مطالعـه    ب .)1(دزپردا همان رخداد مرگ مي

عوامل موثر بر طول مدت شيردهي و برآورد مدت زمان 
از  )3 -5(يا برآورد زمان بقا بيماران سـرطاني ، )2(شيردهي

 هاي كاربرد اين مدل آماري در علـوم پزشـكي   جمله نمونه

در حــال حاضــر ايــن روش بســط يافتــه اســت  .باشــد مــي
سـتگاه،  طوري كه محققين، زمان از كار افتادن يـك د  هب

زمان وقـوع زلزلـه، طـلاق، بهبـودي يـا وقـوع هـر واقعـه         
زمـان بـا    هـم  .)6(كننـد  ديگري را با اين روش تحليل مـي 

هــاي  تحليــل بقــا، عــلاوه بــر مــدل هــاي پــارامتري، مــدل
 .نيز به ايـن مبحـث راه يافتنـد    ناپارامتري و نيمه پارامتري

هـاي پزشـكي    دادهدر يكي از كاربردهاي مهم تحليل بقا 
  هـد كـي هستنـه بيمارانـاز آن دست يوـاران كليـبيم. است

  
  E mail: kazem_an@modares.ac.ir                     علوم پزشكي ، دانشكدهدانشگاه تربيت مدرس: تهران - انوشيروان كاظم نژاد :مولف مسئول

  ان، ايران، تهردانشگاه تربيت مدرس دانشكده علوم پزشكي، ،دانشجوي دكتراي آمار زيستي. 1
  ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس ، دانشكده علوم پزشكي،زيستي گروه آماراستاد،  .2
  ، تهران، ايرانگروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشيار، . 3
  ايران، ساري، پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران ، دانشكدهيداخلگروه دانشيار، . 4
  1/12/1393 :تاريخ تصويب           9/9/1393:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          2/9/1393: تاريخ دريافت  
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نيز انجـام  تحليل بيماريشان به كمك تحليل دادههاي بقا 
كاهش غير قابل برگشت عملكرد كليه كـه   .)1(پذيرد مي
يـه  ماه طول كشيده باشد را نارسايي مزمن كل 3تر از  بيش

كه جهت ادامه حيـات  بيماري گويند و به مرحله پيشرفته 
به دياليز يا پيوند نياز باشد، مرحلـه انتهـايي بيمـاري كليـه     

)End Stage Renal Diseases ESRD (گويند)همودياليز .)7 
فرآيندي است كه در طي آن خون از بدن بيمار مبتلا بـه  
نارسايي كليه خارج مي شود و پـس از تصـفيه شـدن در    
. دســتگاه ديــاليز، بــه بــدن فــرد بيمــار بازگردانــده ميشــود

ــه مصــنوعي، ماشــيني اســت كــه    ــا كلي ــاليز ي دســتگاه دي
تواند مواد زايد را از خون جدا و مـواد لازم را بـه آن    مي
با انجام اين عمل، دستگاه ديـاليز تعـادل لازم   . ضافه كندا

از بـين  .)8(كنـد  بين عوامل مختلـف خـوني را برقـرار مـي    
درمانهاي رايج جايگزيني كليه، همودياليز روش درماني 

 .)9(شود محسوب مي ESRDغالب در بسياري از بيماران 
و  بقـا بيمـاران هموديـاليز    بـرآورد  مطالعـه  ايـن  از هـدف 

 تـا  باشـد  مـي  هـاي مختلـف   مقايسه زمان بقا در بين گروه
در  .تـرين بقـا را شناسـايي كـرد     بـيش  بـا هاي  هگرو بتوان

هاي كاپلان ماير و جـدول   هاي بقا از تكنيك تحليل داده
   ).10(شود عمر براي برآورد زمان بقا استفاده مي

  

  ها مواد و روش
تـاريخي اسـت    يگروه ـ اين تحقيق يك مطالعه هـم 

هاي بيماران دياليزي در سه مركز  كه با استفاده از پرونده
درماني امام خميني و فاطمه زهرا ساري و شـهيد بهشـتي   

جهـت  . انجـام شـد   1392تـا  1386هـاي   بابل در طي سال
هـاي مختلـف،    براي مقايسه گـروه كل تعيين حجم نمونه 

هــاي مختلــف محاســبه شــد و  روهحجــم نمونــه بــراي گــ
ماكزيمم مقدار آن با احتساب مخدوش بـودن درصـدي   

 .انتخــاب شــد 500اي بــه حجــم  هــا، نمونــه از پرسشــنامه
آوري  پرسشـنامه جمـع  با اسـتفاده از اطلاعات اين بيماران 

 تاهـل،  سـن،  جنس،اوري شده شامل  اطلاعات جمع. شد
سـيگار، علـت بيمـاري     سابقه مصـرف  شغل، تحصيلات،

هـاي قلبـي عروقـي،     بيماري حمايت خانوادگي، كليوي،

آلبـومين و  سن شروع دياليز  وزن، سن تشخيص بيماري،
به دليل مشكلات زيادي كـه مـي توانـد بـه      .نبود كراتني

هاي انتساب  هاي گمشده حاصل شود، از روش دليل داده
در ايـن روش بـراي   . شـد  مبتني بـر كوواريـانس اسـتفاده   

. شود ير از ساير متغيرها استفاده ميانتساب مقدار يك متغ
ــيم ايــن مقــدار   ســپس آزمــوني انجــام مــي  ــا ببين ــرد ت گي

ترين مقدار اسـت؟ در صـورت پاسـخ منفـي ايـن       محتمل
پس آن . شود عمل تا پيدا نمودن مقدار مناسب تكرار مي

بقا در تحليل . شود تحليل بقا براي برآورد زمان انجام مي
ــراي   ــ دادهب ــه، مب ــن مطالع ــاي اي ــار ه ــان از ك دا زمان،زم

افتادگي هر دو كليه، رخـداد مـورد نظـر مـرگ و واحـد      
اطلاعـات مربـوط   . در نظر گرفته شده اسـت  ماهزمان نيز 

آوري وارد نـرم افـزار    به بقاي اين بيمـاران پـس از جمـع   
EXCEL شـده   آوري جمـع  ارزيابي اطلاعات سپس. شد

در بخــش . شــد در دو بخــش توصــيفي و تحليلــي انجــام
ميزان مخاطره و بقا بـا  ميانه بقا محاسبه شد سپس  يتحليل

استفاده از كاپلان ماير و نلسون آلن، براي مقايسه بقـا در  
برسـلو و بـراي    آزمـون  ها به دليل چولگي دادها از گروه

محاسبه واريانس از گرين وود استفاده شـد و بعـد از آن   
كليـه  . فاصله اطمينـان بـراي بقـا و مخـاطره محاسـبه شـد      

   .شدانجام  STATAو  SPSSافزار  ات با نرممحاسب
  

 يافته ها

) درصـد  8/34(بيمـار   174بيمار همودياليزي  500از
درصـد زن   4/46درصد بيماران مرد و  6/53. فوت شدند

 60±84/16ميــانگين ســني بيمــاران هموديــاليزي . بودنــد
ميـانگين سـني بيمـاران مـرد و زن بـه      . دست آمده سال ب

ميـانگين سـن   . سـال بـود   59±18/16و  60±4/17ترتيب 
ميــانگين ســن شــروع . ســالبود 56±43/17شــروع ديــاليز 
 55±70/16بيمـاران زن  دياليزو  56±07/18دياليز مـردان  

مــاه اســت، ايــن  108ميانــه زمــان بقــا  .ســال بــوده اســت
مـاه   96مـاه و بـراي زنـان     108شاخص براي مـردان نيـز   

يـن دو  آزمون برسلو اختلاف معنـي داري را بـين ا  . است
  .دهد گروه نشان نمي
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 پژوهشي

فراوانــي بيمــاران هموديــاليز بــه تفكيــك ســطوح  :1جــدول شــماره 
  مختلف متغيرهاي كيفي

  

 درصد تعداد سطوح  متغيرها
 53.6 268 مرد  جنس

 4/46 232 زن
 3/44 221 بي سواد  وضعيت تحصيلي

 1/34 170 كم سواد
 8/15 79 ديپلم

 8/5 29 ليسانس و بالاتر
 2/41 206 دار خانه  شغل

 8/20 104 بيكار
 2/6 31 كارمند
 0/7 35 كشاورز
 4/13 67 بازنشسته
 4/11 57 ديگر

 2/16 77 بلي  سابقه مصرف سيگار
 8/83 398 خير

 6/46 224 بلي  بيماري قلبي عروقي
 4/53 257 خير

 2/46 231 ديابت  لت بيماري
 20 99 فشار خون
 0/5 25 سنگ

 2/2 11 يكيست كليو
 8/4 24 مادرزادي
 5/16 82 نا معلوم
 8/4 24 ديگر

 6/7 38 مجرد  وضعيت تاهل
 5/82 410 متاهل
 1/9 45 بيوه
 8/0 4 مطلقه

 7/87 414 بلي  حمايت خانوادگي
 3/12 58 خير

  
درصد بيمـاران مثبـت   16.2سابقه مصرف سيگار در 

مـردان   درصـد و در  5/4اين درصد در زنـان   .بوده است
سابقه مصرف سـيگار   .)p> 005/0(درصد بوده است 27

و در بـين   درصـد  8/12در افرادي كه فوت شده بودنـد،  
). p> 0005/0(بــوده اســت  درصــد 9/22هــا  ســاير گــروه

ميزان خطر مـرگ بيمـاران هموديـاليزي     2جدول شماره 
حاضر در اين مطالعه را يك، دو، سه، پنج و ده سال بعـد  

   .دهد نشان مياز شروع دياليز 
 با استفاده از روش جدول عمر ميزان بقاي يك، دو،

 42و  58،  71،  77،  83ســه، پــنج و ده ســاله بــه ترتيــب 
داري  آزمون برسـلو اخـتلاف معنـي   .درصد به دست آمد

، )p> 05/0(بين سطوح مختلف متغيرهاي وضعيت تاهل 
 و علت) p>05/0(، سابقه مصرف سيگار )p> 001/0(شغل
در همين رابطه اختلاف . را تاييد كرد) p> 001/0( دياليز

داري بــين ســطوح مختلــف ســاير متغيرهــا  آمــاري معنــي
تابع بقا اين بيماران را نشـان  1نمودار شماره . مشاهده نشد

ميانگين بقـا بـراي بيمـاراني كـه سـابقه مصـرف        .دهد مي
مـاه و بـراي بيمـاراني كـه      66/108±8/22سيگار داشتند، 

. مــاه بــود 69/243±69ر نداشــتند، ســابقه مصــرف ســيگا
همچنين ميانگين بقا براي بيماران مجرد، متاهـل و مطلقـه   

و  72/214 ±18/23،  86/300±74/57يا بيـوه بـه ترتيـب    
  .ماه مي باشد 26/29±33/165

  
  برآورد ميزان مخاطره بيماران همودياليزي :2جدول شماره 

  

 مدت بقا

تعداد   گمشدگي  مرگ  )ماه(
  بيماران

خطر 
  معيتج

 فاصله اطمينان

)95(%  
12 39  59  436  1615/0  1307/0  

1986/0  
24 25  51  338  2285/0  1914/0  

2716/0  
36 18  50  262  2871/0  2447/0  

3352/0  
60 16  35  146  4184/0  3632/0  

4785/0  
120 3  9  45  5732/0  4996/0  

6490/0  

  

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

0 200 400 600
analysis time

Kaplan-Meier survival estimate

  
  

  منحني بقا بيماران مبتلا به  همودياليز :1نمودار شماره 
  

باتوجه به اهميت سن در بقاي بيماران هموديـاليزي،  
سـال تقسـيم    40سال و بالاي  40بيماران به دو گروه زير 

مقايسه ميانگين بقا در دو گروه نشان داد كـه بـين   . شدند
، )p> 005/0( دو گــروه اخــتلاف آمــاري وجــود دارد   
ترين سـن   كم. آزمون برسلو نيز اين موضوع را تاييد كرد

ليز مربوط بـه بيمـاران بـا نقـص مـادرزادي      شروع هموديا
ــود و) مــاه 79/40( ــاليز   بــيش ب تــرين ســن شــروع همودي

 63/33(تـرين زمـان بقـا     كـم ) p> 001/0( ماه بود 49/60
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مربوط به بيماراني بود كه علت دياليزشان نامشخص ) ماه
تـرين بقـا مربـوط بـه گروهـي بـود كـه علـت          بيش بود و

. )p> 05/0(. ده بـود ها سنگ تشخيص داده ش بيماري آن
در بيماران با نقص مادرزادي ) سال 21/46(ترين سن  كم

ــيش ــده      و ب ــنگ دي ــه س ــتلا ب ــاران مب ــن در بيم ــرين س ت
و ميانگين  18/4±6/3ميانگين آلبومين . )p> 0001/0(شد

ميانگين آلبومين بين در . بوده است 18/8±03/3 كراتنين
 لـي در داري نداشت، و هاي مختلف تفاوت معني بين گروه

تـرين   بـيش . دار بـود  خصوص كراتنين اين اختلاف معني
ميزان كراتنين مربوط به بيماراني بود كه علت دياليزشـان  

تـرين ميـزان كـراتنين     و كـم )18/9±39/2(فشارخون بود 
 مربوط به بيماراني بود كه علت دياليزشان ديابت تشـخيص 

هــاي انجــام شــده  تحليــل .)86/7±90/1( داده شــده بــود
شديد آماري را بين بقا دو گروه از بيماراني كـه   اختلاف

تر از ميانگين آلبومين بـه   تر و بيش آلبومين خون شان كم
ميانه بقا براي  )p> 01/0(دهد  دست آمده بود را نشان مي

 60تر از ميانگين بوده  بيماراني كه آلبومين خون شان كم
. تماه اس 180تر از ميانگين بود  و براي بيماراني كه بيش

همچنين اختلاف آماري را بين بقا دو گـروه از بيمـاراني   
تر از ميانگين كراتنين  تر و بيش كه كراتنين خون شان كم

ميانه بقا بـراي  . )p> 001/0(به دست آمده بود، ديده شد 
تـر از ميـانگين بـوده     بيماراني كه كراتنين خون شـان كـم  

مـاه   72تر از ميـانگين بـود،    و براي بيماراني كه بيش 192
ــماره . اســت ــاي ش ــروه از   3و  2نموداره ــن دو گ ــا اي بق

  .دهد بيماران را نشان مي
  

  
مقايسه بقا آلبومين در دو گروه از بيماران نسبت بـه   :2 شماره نمودار
  ميانگين

  
مقايسه بقا كراتنين در دو گروه از بيماران نسبت بـه   :3 شماره نمودار
  ميانگين

  

بيمـاراني كـه علـت    بقا يك، پنج، ده و بيست سـاله  
، 89دياليزشان ديابت تشخيص داده شده است به ترتيـب  

ايـن در حـالي اسـت كـه     . باشـد  مـي درصد  24و  36، 57
 45و  52، 60، 85براي ساير بيماران اين مقادير به ترتيب 

نكته قابل توجه اين است كه با گذشـت  . باشد ميدرصد 
شـخيص  ديابـت ت هـا   نآ زمان بقا بيماراني كه علت بيمـاري 

 .كنـد  تري با بقا ساير بيماران پيدا مي داده شده اختلاف بيش
هنگامي كه تفكيك جنسـيتي را در مـورد ايـن موضـوع     

 شود كه اين اخـتلاف در مـورد   دهيم، مشاهده مي انجام مي
ميانگين بقا براي مردانـي كـه   . استتر از مردها ها بيش زن

 مـاه و بـراي   93/179علت بيماريشان ديابـت بـوده اسـت    
ــردان   ــاير م ــان    19/264س ــوص زن ــود، و در خص ــاه ب م

ميانگين بقا براي زناني كه علت بيماريشـان ديابـت بـوده    
ماه مشـاهده   3/278ماه و براي ساير مردان  69/142است 
هاي پارامتري، نشان داد توزيـع گامـا از    ارزيابي مدل .شد

جـدول  ( ها برخوردار اسـت  ش براي اين دادهبهترين براز
  ).3شماره 

  

  بحث
ــه    ــتلا ب ــرآورد بقــا بيمــاران مب هــدف ايــن مطالعــه ب
همودياليز و مقايسه بقا ايـن بيمـاران در سـطوح مختلـف     

هـاي تحـت    در رابطه با علل ديـاليزدر بـين بيمـاري   . است
بررسي علل مادرزادي پر خطر ترين علت و سنگ كليـه  

  .كم خطرترين علت تشخيص داده شد
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نتايج حاصل از برازش مدل هاي مختلـف پـارامتري   :3جدول شماره 
  در بقاي بيماران همودياليزي

 توزيع كاكس نمايي ويبل لگ نرمال گاما

 AICمعيار   1901/ 48 394/974 751/969 908/937 848/927

  
سـاله بيمـاران هموديـاليزي     5بررسي ميزان بقاي در 
كننـده بـه بخـش ديـاليز بيمارسـتان امـام خمينـي         مراجعه

بيمـار   200رستان ساري توسط منتصري كـه بـر روي   شه
 1با اسـتفاده از روش كـاپلان مـاير ميـزان بقـا      ، انجام شد

سـاله بـراي بيمـاران بـه      5ساله و  4ساله،  3ساله،  2ساله، 
 از درصد به دست آمد كه 23و  41،  50، 63، 75ترتيب 

 .)11(تـر اسـت   ميزان بقا به دست آمده در اين مطالعه كـم 
 2007تا  2004هاي  اي كه طي سال مطالعه 24از در بيش 

انجام شده است، ميزان مرگ و ميـر بيمـاران همويـاليزي    
 روز بعد در سطوح مختلـف سـلامت،   90و  60، 30، 20در 

ريسك، آسيب و نارسايي كليـوي گـزارش و معنـاداري    
نتـايج  طـور مثـال،    بـه . )12(اختلافات آزمـون شـده اسـت   

 2005هـاي   در سال Cruzو  Abosaif مطالعات مجزايي كه
وميـر در   كه ميـزان مـرگ  نشان داد انجام دادند،  2006و 

هاي ويژه در گروه نارسايي كليوي نسـبت   بخش مراقبت
مطالعـات مشـابهي   . )14 ،13(تر اسـت  ها بيش به ساير گروه

 ،)HIV )15نيز در ارزيابي اين معيار بـر بيمـاران مبـتلا بـه     
، بيمــاراني كــه )16(بيمــاران بســتري در بخــش ســوختگي

انـد   تحت جراحي پيوند كليه يا جراحي قلب قرار گرفتـه 
ــز انجــام شــد  و همكــاران در يــك  Chandrashekar. ني

بيمارهمودياليز را به مـدت دو سـال    96مطالعه آينده نگر 
سال  74/49±55/14ميانگين سن بيماران . پيگيري كردند

 6/53اين در حالي است كه اين نسبت در مطالعه مـا   .بود
درصد از بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت      7/44. باشد درصد مي

بودند، اين درصد بسيار نزديـك بـه درصـد مبتلايـان بـه      
مـورد مـرگ در    19چنين  هم. ديابت در اين مطالعه است
هـاي قلبـي عروقـي و     بيمـاري . طي مطالعـه مشـاهده شـد   

تغذيه به عنوان دو عامل خطـر مهـم در افـزايش ريسـك     

ــاليز شــناخ در تحقيــق ديگــري كــه  .)17(ته شــدندهمودي
كـودك در   110و همكارانش بـرروي   Ramageتوسط 

ترين عوامل خطر  سال انجام شد، مهم 22تا  4فاصله سني 
در بقا اين گروه از بيماران، دسترسـي بـه موقـع و تجربـه     

در تحقيـق   .)18(لازم براي انجام عمل دياليز شـناخته شـد  
مركـز   67در  و همكـارانش  Marilaديگري كـه توسـط   

ــال    ــودوژانيرو از س ــهر ري ــاني در ش ــا  1998درم  2001ت
هـاي   بيمار انجام شد، سن شـروع بيمـاري   11579برروي 

تـرين خطـر    مرتبط و سن شروع ديابـت بـه عنـوان اصـلي    
و همكارانش در يك مطالعه  Maurizio .)19(شناخته شد
بيمـار هموديـاليزي در طـي     27642كه روي  يهمگروه

سـاله   5ميـزان بقـاي    شـد انجـام   2008ا ت 2000هاي  سال
طور متغيرهاي سـن بـالا،    همين. گزارش شددرصد 5506

هــاي سيســتمتيك و ديابــت بــا بقــا ايــن گــروه از  بيمــاري
يك مطالعه مقطعي كه توسط  ).20(ارتباط داشتبيماران 
بيمار  700برروي  1384زاده و همكارانش در سال خوانين

 بـا  قـا بـراي بيمـاران   ميـانگين ب گزارش شد كـه   انجام شد
 گرافـت، بـا  ماه، و براي بيمـاران   52/144فيستول شرياني 

، 42/76ترتيب  بقاي يك، سه، پنج ساله به. بودماه  32.43
درصد بود كـه انـدكي از بقـا بـه دسـت       86/56و  54/61

گيوي و همكارانش  .)21(تر است آمده در اين مطالعه كم
بيمار انجام  1340پس از تحقيقي كه در شهر مشهد روي 

دادند، تعداد دفعات ديـاليز در مـاه و سـن را جـز عوامـل      
در  .)22(خطر براي اين گـروه از بيمـاران معرفـي كردنـد    

در كشور  1999 تا 1997هاي  يك مطالعه كه در بين سال
بيماراني كه در انتظار پيوند بودند از نفر  608سوئد روي 

ي پـنج  بقـا انجام شـد،   )سن وجنس تطبيق داده شده بود(
 76درصـد، از جسـد    94ساله پيوند از دهنده زنده فاميـل  

مقايسـه   .)23(درصد بود 60درصد و بيماران تحت دياليز 
حاضر، نشان دهنـده  اطلاعات اين تحقيق با ساير مطالعات 

تر بيمـاران هموديـاليزي حاضـر در ايـن تحقيـق بـه        بقا بيش
  .باشد نسبت ساير مطالعات مشابه مي
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