
 
 

 

 159 

Rejection Rate in Kidney Transplant Recipients in  

Kermanshah, Iran: 1989-2016 
 
 

Sakineh Ghorbani1,  

Bahram Samadzadeh2,  

Afshin Goodarzi3,4,  

Afshin Almasi5,  

Mehrdad Payandeh6,  

Susan Ghorbani1,  

Masoud Sadeghi7 

 
1 BSc in Nursing, Medical Bone Marrow Research Center, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Urology, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
3 Instructor, Department of Emergency Medicine, School of Paramedicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 

4 Ph.D. Student in Nursing, Department of Nursing, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
5 Assistant Professor, Department of Biostatistics, School of Public Health, Kermanshah University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran 
6 Assistant Professor, Department of Hematology and Medical Oncology, Kermanshah University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran 
7 MSc in Biochemistry, Medical Biology Research Center, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 

 

 
(Received August 8, 2018 ; Accepted March 4, 2019)

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Kidney transplant is a major form of renal replacement therapy in 

many patients at advanced stages of the disease. Transplant rejection is a major complication following 

kidney transplant that could be reversible or irreversible. The present study was done to investigate the 

incidence of irreversible kidney transplant rejection. 

Materials and methods: A retrospective cohort study was performed using the information on 

1571 renal transplants in Kermanshah, Iran, 1989 to 2016. Kaplan-Meier, Cox regression, and log-rank 

test were used to estimate the incidence of kidney transplant rejection 24 hr after surgery, the graft 

survival rate, and investigating the differences between the subgroups, respectively. 

Results: The rate of acute transplant rejection was 3.82% and the rejection rates within 6 months, 

one and three years after the transplantation were 10.06%, 12.41%, and 18.20%, respectively. The Cox 

regression model showed significant correlations between age (P=0.013), creatinine level (P=0.001), and 

diabetes (P=0.016) and survival rate of kidney transplants. 
Conclusion: High incidence of acute rejection and rejection within six months showed the influence 

of some underlying factors. Further studies on underlying variables that affect transplant rejection and 

kidney transplantation at younger ages could be of great benefit in increasing kidney transplantation survival. 
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 گزارش کوتاه

 در بیماران تحت پیوند در مراکز آموزشی درمانی رد پیوند کلیه 
 3186-3159شهر کرمانشاه طی سال های 

 
    1سکینه قربانی

  2بهرام صمد زاده   

    4و3افشین گودرزی     

   5افشین الماسی   

 6مهرداد پاینده    
   1سوسن قربانی

 7مسعود صادقی    

 چکیده
 .رمان جایگزینی کلیه برای اکثریت بیماران مبتلا به بیماری کلیوی در مرحله پایاانی اتاتپیوند کلیه د و هدف: سابقه

افتد. این مطالعه به یکی از عوارض اصلی پیوند کلیه اتت و به دو صورت برگشت پذیر و برگشت ناپذیراتفاق می ،رد پیوند
 برگشت ناپذیر کلیه پیوندی انجام شده اتت. منظور تعیین بروز رد 

پیوند کلیه انجام شاده در شا ر کرمانشااه  1751مطالعه به روش کوهورت گذشته نگر بر روی اطلاعات  ها:د و روشموا
و  Kaplan-Meier تاعت پا  از عماو و 42های برآورد بروز، ج ت بروز صورت پذیرفت. روش 1931-1937های طی تال

 ها اتتفاده شد.رتی اختلاف بین زیر گروهبرای بر Log-rankج ت میزان بقاء پیوند و آزمون   Coxرگرتیون
درصاد  46/11و 21/14، 63/16پیوند  ماه، یک و ته تال پ  از 3درصد و طی  14/9 صورت حادمیزان رد پیوند به  ها:یافته

 ( P= 613/6و ابتلا به دیابات) (  P= 661/6، میزان کراتینین)( P= 619/6 (ارتباط بین تن گیرنده Coxمدل رگرتیونی محاتبه شد. 
 دار نشان داد.با بقای کلیه ی پیوندی معنی  را

ای در باروز آن ماو ر میزان رد پیوند حاد و شش ماهه از تطح بالایی برخوردار اتت که برخی عوامو زمیناه استنتاج:
تر یه در تنین پایینچنین انجام پیوند کل ای مو ر در رد پیوند و هممتغیرهای زمینه تر در زمینهبوده اتت. انجام مطالعات بیش

 تواند در افزایش بقاء کلیه پیوندی مو ر باشد.می
 

 حاد، رد پیوند مزمن، بقاء کلیه پیوندیپیوند کلیه، نارتایی پیشرفته کلیه، رد پیوند واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 پیوناااد کلیاااه درماااان جاااایگزینی کلیاااه بااارای 
 اکثریاات بیماااران مبااتلا بااه نارتااایی پیشاارفته کلیااوی

End stage renal disease (ESRDاتت )(1). هاایخروجی 
 های کلیوی ایالات آوری اطلاعات بیماریتیستم جمع

 
  :afshingoodarzy@yahoo.com E-mail    دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، :کرمانشاه -افشین گودرزی مولف مسئول:

 کرمانشاه، ایران دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،مرکز تحقیقات مغز اتتخوان، کارشناس پرتتاری، . 1
 ایرانکرمانشاه،  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پزشکی، گروه ارولوژی،  اتتادیار،. 4
 ایران دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،کرمانشاه، دانشکده پیراپزشکی، فوریت های پزشکی،گروه  مربی،. 9
 دانشجوی دکتری پرتتاری ، دانشکده پرتتاری ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان ، ایران. 2
 اه، کرمانشاه، ایرانگروه آمار زیستی، دانشکده ب داشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانش . اتتادیار،7
 کرمانشاه، ایران علوم پزشکی کرمانشاه،، دانشگاه هماتولوژی و انکولوژیگروه . اتتادیار، 3
 کرمانشاه، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،بیولوژی پزشکی مرکز تحقیقات. کارشناس ارشد بیوشیمی، 5
 : 44/14/1935تاریخ تصویب :              5/3/1935اصلاحات : تاریخ ارجاع ج ت            15/7/1935 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

 United States Renal Data System(USRDS) متحاده

ماورد بیماار مباتلا باه نارتاایی  134/115دهاد نشان مای

و  شادهگازارش  4619پیشرفته کلیاوی در انت اای تاال 

 راون نفار در هر یک میلیانف 939لال اشیوع کلی این اخت

در کشورهای اروپایی میانگین بروز  .(4)اتت شدهعنوان 

 166در انگلساتان  و (9)نفر 151 نارتایی پیشرفته کلیوی،

نتاای   .(2)اتات شادهنفر در هر یک میلیون نفر گزارش 

درصد رشاد در  196حاکی از مطالعه عقیقی و همکاران 

ضارورت  این امر که اتتنارتایی پیشرفته کلیوی در ایران 

درماان  .(7)کنادتر به این اختلال را روشن میتوجه بیش

اولاین  .باشاداصلی نارتایی پیشرفته کلیه پیوند عضو مای

 1335در آلمان و در ایران نیاز در تاال  1372پیوند در تال 

 ایاالات متحاده در پایاان تاال در .(3)در شیراز انجام گرفت

 اناد.نفر درلیست انتظار پیوند باوده 11491، تعداد 4612

ها حاکی از آن اتت که میزان مرگ و میر چنین دادههم

تحت درمان با دیالیز و یا پیوند کلیاه  ESRDدر بیماران 

های اخیر رو به کاهش اتات تری در تالبا ترعت بیش

 96باه مقادار  4619تاا تاال  1333که این میزان از تال 

درصاد پیوناد کلیاه(  26هاا ،درصد دیاالیزی 41درصد )

 برخی مطالعااتنتای   اما کماکان .(4)اتت شدهگزارش 

پا  زدن حاصاو از آمار بیماران دیاالیزی دهد نشان می

 رغاامعلاای و (5)بااه افاازایش اتااترو  کلیااه پیوناادی

کاه بار کااهش میازان رد پیوناد  های چشامگیرپیشرفت

کماکاان بقااء کلیاه پیونادی ناامیدکنناده  ،تا یر نبودهبی

 طاولانی مادت  و (16)و رد حااد (1،3)شاودگازارش مای

. (1،11)کلیااه کماکااان از بااروز بااالایی برخااوردار اتاات

وضعیت تطابق  ،تن و جن  قبیواز  فاکتورهای متعددی

قبااو از  تاالامتی، وضااعیت ایزمینااههااای ، بیماریبااافتی

، ماهیات و یجراحاتایم تجرباه و م اارت دانش، پیوند، 

پیوناد  تواناد پیامادهایمای وتعت درمان ایمنوتاپرتایو

افزایش آگاهی از نتای  پیوناد کلیاه و  .را متا ر کندکلیه 

توانااد بااازخورد سااه آن بااا مناااطق مختلاای دنیااا ماایمقای

مناتبی ج ت ارتقااء فرایناد پیوناد کلیاه حاصاو نمایاد. 

از ابتدای تاال  مطالعه حاضر بر روی بیماران تحت پیوند

با هدف بررتای میازان باروز  1937تا ابتدای تال  1931

 رد پیوند کلیه صورت پذیرفته اتت.
 

 هامواد و روش
 تااریخی، مساتندات و  کوهاورت طی یاک مطالعاه

 

در که  کلیه بیماران گیرنده ی پیوند کلیه توابق پزشکی

و  درماانی چ اارمین شا ید محارا  -آموزشیدو مرکز 

کنناده کلیاه پیونادی از امام رضا)ع( کرمانشااه دریافات

 هااییدهنده زنده بودند، مورد بررتی قارار گرفات. پروناده

ه دلایاو ماورد( و ماواردی کاه با 49) با اطلاعات ناقص

م اااجرت و یااا فااوت قبااو از رد پیونااد قابلیاات پیگیااری 

نداشتند از مطالعاه خاارش شادند و در ن ایات اطلاعاات 

 -37هاای طای تاالبیمار گیرنده پیوناد  1751 مربوط به

از اطلاعاات درش  های اطلاعاتیفرم .اتتخراش شد1931

 های موجود در مطب پزشکان نفرولوژیساتپروندهشده در 

شاماره تلفان موارد با تماس تلفنی از طریاق برخی در و 

زماان دقیاق  .شادتکمیاو پروناده بیمااران   بت شاده در

و زمان رد برگشت ناپذیر  اولین رویدادبه عنوان جراحی 

برخای از در  یااو  باه دیاالیز نیااز فاردمنجر باه که پیوند 

باه عناوان رویاداد پایاانی  شاد منجر به فوت بیمار موارد

حین عمو، پ  از عمو تا شش مااه  منظور شد. رد پیوند

بعد به عنوان پ  زدن حاد و طی  یک و ته تال بعاداز 

باا هاا دادهعمو پ  زدن غیار حااد در نظار گرفتاه شاد. 

ماورد تحلیاو قارار  13ورژن SPSS افازار اتتفاده از نرم

و  Kaplan-Meier گرفت. بقاء کلیه پیونادی باا آزماون

کلیاه پیونادی باا  ارتباط متغیرهای مورد بررتای باا بقااء

تااازی و باارای ماادل Log-rank-testمتغیااره آزمااون تااک 

اتتفاده شد وتاطح  Coxمدل رگرتیونی  ها از آزمونداده

 منظور شد. 67/6داری یمعن
 

 یافته ها و بحث
نتااای  بقاااء و رد پیونااد را نشااان  4جاادول شااماره 

درصد و طی  14/9ماهه(  1وند حاد)میزان رد پیدهد. می

 46/11و 21/14، 63/16وته تال به ترتیب  شش ماه، یک
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. نتای  مطالعاه رحیمای و همکااران بار روی شدمحاتبه 

ماورد( گازارش  99درصاد)4/1بیمار این میزان را  4476

 دهد میزان رد پیوند در مطالعاه حاضارنمود که نشان می

 .(14)بالاتر بوده اتت

 هاشمیان و همکاران در ش ر کرمانشاه باه بررتای بقااء 
 

میزان پ  زدن شش ماهاه کلیاه کلیه پیوندی پرداخته و 

)بقااء شاش ماهاه  انددرصد گزارش نموده11پیوندی را 

کااه در مقایسااه بااا مطالعااه حاضاار ایاان  ،(19)درصااد( 13

و  McCaughan  در مطالعاه شاخص کاهشی بوده اتت.

 13ماهااه کلیااه پیوناادی از جسااد  3 میاازان ردهمکاااران 

تواناد تفاوت موجود مای .(12)درصد گزارش شده اتت

حاصو تفاوت در دهنده زنده در این مطالعاه و پیوناد از 

جسد در مطالعه مذکور باشد. میزان رد پیوند یاک تااله 

در صد محاتبه شد. این میازان در  21/14در این مطالعه 

بیمااار تحاات  449و همکاااران باار روی  Alberuمطالعااه 

و همکااران،  Garcíaو در مطالعه  (17)درصد 1/11پیوند 

درصاد گازارش  9/3بیمار طای یاک تاال  157روی بر 

 3/14 هاشامیان و همکاااراندر مطالعاه همچناین . (1)شاد

 درصاد 2/5زاده و همکااران و در مطالعه جالال (19)درصد

که نشان دهنده باالاتر باودن ایان  (13)گزارش شده اتت

مطالعات داخو وخارش کشور و ب باود شاخص نسبت به 

کرمانشااه مای باشاد. آن نسبت به مطالعه قبلای در شا ر 

پ  زدن ته تاله در ایان مطالعاه باا نتاای  مقایسه میزان 

نیاز  (19)درصاد 46مطالعه هاشمیان و همکاران باا میازان

نشااان دهنااده کاااهش بااروز پاا  زدن کلیااه پیوناادی در 

باشااد. نتاای  ایاان مطالعاه نشااان داد محای  پااشوهش مای

 موارد دچار پ  زدن زودرسمورد( از 157درصد ) 12/11

 آن باا انجاام ماداخلاتمورد( 117درصد ) 94/5شده که 

 14/9حااد درمانی ب بود یافتناد. میازان باروز نفرکتاومی 

د. ایان میازان در مطالعاه رحیمای و بومورد( درصد  36)

 موجاودهای اختلاف .(14)درصدگزارش شد43/1 همکاران

در مطالعات مختلی، ممکن اتت باه دلایاو مختلفای از 

هاای ماورد تعاداد نموناه مان نبودن مطالعاات،جمله همز

مراقبتی تفاوت تجار   مطالعه، مدت زمان انجام مطالعه،

تاازی و همسان چنین روند انتخا  هم ،پروته جراحیو

مقایساه  . انجام مطالعات در زمینهکلیه باشدو گیرنده دهنده 

تواناد کماک روند درمان و رویکرد انتخا  بیماران می

فراوانی متغیرها و آزمون  لاعات مربوط بهاط .کننده باشد

 آمده اتت. 1لگ رتبه در جدول شماره 

 
و  مطالعاه تحاتتوزیع فراوانی بر حسب متغیرهای  : 1جدول شماره 

 نتای  آزمون لگ رتبه
 

 سطح معنی داری تعداد)درصد( زیر گروه ها متغیر

 273/6 (1/74)143 مرد جنسیت گیرنده

 (4/25)524 زن

 491/6 (12/41)279 متفاوت نسیتهمسانی ج

 (13/51)1111 یکسان

 661/6* (93/74)149 97پایین تر از  تن گیرنده

 (31/25)521 و یا بالاتر 97

 641/6 (63/99)746 راتت محو قرارگیری کلیه

 (36/33)1671 چپ

 661/6* (96/19)463 بلی ابتلا به دیابت

 (5/13)1934 خیر

 614/6* (63/42) 951 بلی لاتابقه فشار خون با

 (32/57)1139 خیر

 661/6* (12/73)139 4بیشتر از  کراتنینین بعد از عمو

 (13/29)351 4کمتر از 

 661/6* (53/34)313 77بیشتر از اوره پ  از عمو

 (42/95)717 77کمتر از

 

 می باشد =67/6Pتطح معنی داری  *

 

مزمن و بقاء کلیاه پیونادی در میزان پ  زدن حاد،  : 2جدول شماره 

 بیمارتحت پیوند1751
 

 زمان و 

 نوع رد پیوند

 مزمن حاد

 تاله 9 تاله 1 اول ههما 3 ماهه 1 تاعت اول( 42) زمان عمو

 46/11 21/14 63/16 14/9 27/6 میزان پ  زدن

 16/11 73/15 32/13 11/33 77/33 میزان بقا

 

 دار دری( برای متغیرهای معنHRمقادیر خطر نسبی)

آزمون لگ رتبه با اتتفاده از آزمون کاک  یک متغیره 

 ،HR(CL 37= )79/1(12/1 -63/4) گیرناده انجام شد، تن

619/6 =P ن پاااا  از عمااااوااااااااراتینیاااااطح کاتاااا  

(91/3-63/9)21/2( =37 CL)HR ،661/6 =P چنااینو هاام 

، 37CL )HR= 71/1( 11/1 -69/4) اباااتلا باااه دیابااات

613/6 =P 67/6 داریمعنی در تطح =p  قارار گرفتناد و

به عناوان عواماو ماو ر بار بقااء کلیاه پیونادی شناتاایی 

هاای دار بودن تطح کراتینین تاییدی بر یافتهشدند. معنی

تایر مطالعات اتت اما ابتلا به دیابات و تان گیرناده در 

 مطالعاااات مشاااابه ارتبااااط معنااااداری باااا بقااااء کلیاااه 
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 گزارش کوتاه

رغام کااهش رد پیوناد علای .(19،15،11)پیوندی نداشات

کلیه  بقاءکلیه نسبت به مطالعات قبلی در محی  پشوهش 

 تاار اتاات.پیوناادی نساابت بااه تااایر مطالعااات پااایین

مطالعاه عادم دتترتای باه برخای از های این محدودیت

اطلاعات ناقص پرونده بود که ایان  و موارد تحت پیوند

 چنین به دلیاو ماهیاتو هم ز مطالعه خارش شدندموارد ا

 تاییااد رد پیونااد بااا بیوپساای  گذشااته نگاار مطالعااه امکااان

وجود نداشت و آزمایشاات وشاروع دیاالیز بارای بیماار 

منظور نمودن متغیرهاای  تاییدکننده رد پیوند منظور شد.

ای ماو ر در رد پیوناد در انتخاا  بیمااران و انجاام زمینه

تواناد در افازایش بقااء کلیاه تار مایایینپیوند در تنین پ

 پیوندی مو ر باشد.
 

 سپاسگزاری
 37175این مقالاه منات  از طارح تحقیقااتی شاماره 

معاوناات تحقیقااات و فناااوری دانشااگاه علااوم پزشااکی 

 ازباشد. می ums.rec.1395.137کرمانشاه با کد اخلاق 

 کلیاه  بیمارتاتان بخش پیوناد محترم همکاری کارکنان

 متخصصاین واحد اتناد و مدارک پزشاکی و ا)ع(،امام رض

 شود.می قدردانی و تشکر محترم نفرولوژی
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