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Abstract 
 

Background and purpose: Laparoscopic donor nephrectomy is an appropriate alternative for 

open donor nephrectomy in kidney transplant. The latter has been applied in most health centers for 50 

years and it has been proven that unilateral nephrechtomy (laparotomy) is safe for the doner and so the 

remaining kidney can handle its function well. Since the former method for the kidney doner has been 

recently used as well, it seems necessary to compare the long-term function of the transplanted kidney in 

the two methods. 

Materials and methods: In this description study, the function of transplanted 133 kidneys 

including 75 cases of laparatomic donor nephrectomy and 58 cases of laparascopic were evaluated a with 

creatinin one years Post transplantion. 

Results: After one year of transplantation, no significant differences were observed in the creatinine 

level of the two groups. This research showed that the nephrectomy method, either laparoscopy or 

laparotomy, has no influence on the kidney function after one year. 

Conclusion: Laparoscopic nephrectomy is recommended because it has few side effects for the 

kidney donor and it can be used in clinical settings. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عـــلـــمج

  )175 -180(  1390  سال  بهمن   86شماره   بیست و یکم دوره 
 

175  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  سال پس از عمل  کارکرد کلیه پیوندی یکمقایسه 
   نفرکتومی دهنده به روش باز و لاپاراسکوپیک بین

 
        1محمد عابدی سماکوش
        2محمدرضا ضیغمی

  3علی تاجیک
  چکیده

 .باشـد   مناسـب بـرای عمـل بـاز مـی          جـایگزین لاپاراسکوپی یک     کلیه، نفرکتومی با   فرذ اهداکننده در   :سابقه و هدف  
 سال قبل در بیـشتر مراکـز مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و ثابـت شـده اسـت کـه                         50های جراحی باز برای نفرکتومی از        روش

کـه در چنـد سـال اخیـر از روش نـوین       بـا توجـه بـه ایـن      .دباش ـ خطر مـی   برای فرد دهنده بی   ) لاپاراتومی(نفرکتومی یک طرفه    
شود لذا ضرورت مقایسه کارکرد دراز مدت کلیه پیوندی بین  ز استفاده می نی در فرد اهداکننده کلیهلاپاراسکوپی جهت نفرکتومی

  .دباش دو روش لاپاراسکوپی و لاپاراتومی ضروری می
نـژاد تهـران مـورد بررسـی قـرار            مورد پیوند کلیه در بیمارسـتان هاشـمی        133در این مطالعه توصیفی      :مواد و روش ها   

سـال پـس از پیونـد، عملکـرد          یـک .  لاپاراسکوپی بود   آن به صورت    مورد 58 به شیوه لاپاراتومی و       آن  مورد 75گرفت که   
  .شدکلیه با شاخص کراتینین در هر دو گروه مقایسه 

سـال اول پـس از پیونـد     داری در مقدار کراتینین در پایان یک ساله بعد از پیوند تفاوت معنی  یکپیگیریدر  :یافته ها 
  ).>05/0p(دیده نشد ) mg/dl 29/0 ± 17/1( و روش لاپاراتومی )mg/dl 28/0 ± 24/1(روش لاپاراسکوپیک بین 

باشد و تاثیر آن بر       ای می   با توجه به این که روش لاپاراسکوپیک نسبت به روش لاپاراتومی روش کم عارضه              :استنتاج
 .شود صیه میداری با روش لاپاراتومی ندارد لذا استفاده از آن در بالین تو عملکرد کلیه در فرد دهنده تفاوت معنی

  

  پیوند کلیه، نفرکتومی لاپاراسکوپیک، نفرکتومی باز :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 کراتینین سرم بیـانگر مقـدار فیلتراسـیون گلـومرولی         

(Glumerular filtration rate: GFR)     خـون توسـط کلیـه
  روش .اسـت دهنده کارآیی کلیه     باشد و شاخص و نشان      می
 فرمـول اده از   ـن، استف ـ ـبالیدر   GFRاسبه  ـ مح رایـول ب ـمعم

پیونـد  . )1(باشـد    می (Cockrof-Gault) کوکروف گالت 
  کلیــه روش انتخــابی بــرای بیمــاران بــا نارســایی کلیــوی  

  

  .)2(باشد مرحله آخر می
  در های جراحـی بـاز جهـت نفرکتـومی کلیـه             روش

دهنده، روش جراحی انتخابی فعلی برای پیوند کلیـه         فرد  
ل تاکنون در بیشتر مراکز مـورد        سال قب  50باشد که از     می

ومی ـرکت ــده است کـه نف ـ ثابت ش  .ردـگی می استفاده قرار 
   دهـرد دهنـف رایـب) ومیـلاپارات(روش باز  هـه بـیک طرف

 
  E-mail: masnirasb@gmail.com                                 بیمارستان رازی قائم شهر : قائم شهر -محمد عابدی سماکوش :مولف مسئول

   علوم پزشکی مازندران دانشگاه،گروه داخلی، دانشکده پزشکی. 1
  گروه ارولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران .2
   دانشگاه علوم پزشکی تهران،دستیار پزشکی اجتماعی. 3

  22/8/90:  ویب           تاریخ تص20/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/3/90: ریافت تاریخ د 
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   بررسی مقایسه ای کارکرد کلیه پیوندی
  

176  1390بهمن  ، 86، شماره  بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  . )3-5(است (Safe)خطر بی
 تر، نفرکتومی باز دارای عوارضی مانند بستری طولانی      

هـای   دردهای مزمن پس از عمل در ناحیه جراحـی، فتـق          
ــشتر   ــه عمــل و مــصرف بی  مــسکنشــکمی، اســکار ناحی

 لذا روش های نوین مثل لاپاراسـکوپی در         .)3-5(باشد می
 کـه از سـال      ایـن روش جدیـد    . حال گسترش مـی باشـد     

 در حــال انجــام مــی باشــد دارای مزایــایی از قبیــل 1995
 باشـد   ایجاد درد کمتر پس از عمل می        و مدت نقاهت کمتر  

  اختلال همودینامیـک   ،یتوئنر پنوموپ مانند یولی عوارض 
ــز در    و ــل نیـ ــین عمـ ــراح در حـ ــد جـ ــدودیت دیـ  محـ

  .)5(شود لاپاراسکوپی دیده می
اران در   و همک ـ  Percegonaدر پژوهشی که توسـط      

کـارکرد  اند کـه      انجام شد به این نتیجه رسیده      2008سال  
یابـد    مـی  اولیه کلیه پیوندی در گروه لاپاراسکوپی کـاهش       

ولی کارکرد دراز مدت کلیـه پیونـدی در هـر دو گـروه              
ــت    ــر اس ــاً براب ــاراتومی تقریب ــکوپی و لاپ در . )5(لاپاراس

و شـش   سـه   ، مقـدار کـراتینین در مـاه         Nogueriaمطالعه  
از پیونـــد کلیـــه تفـــاوت چنـــدانی بـــین دو گـــروه  پـــس 

سـال پـس از     حتی یک.لاپاراسکوپی و لاپاراتومی نداشت   
پیوند مقـدار کـراتینین در گـروه لاپاراسـکوپی از گـروه             

ای کـه در     در مطالعـه   .)4(لاپاراتومی کمتر نیز بوده اسـت     
 نفــر 100 بــر روی 2004 لبــافی نــژاد در ســال بیمارســتان

ــام  ــتانجـ ــر گرفـ ــدار کـ ــروه   مقـ ــر دو گـ اتینین در هـ
 .)6(لاپاراسکوپی و لاپاراتومی برابر گـزارش شـده اسـت         

ده ش انجام   2006که در سال    و همکاران    Kok در مطالعه 
در کـارآیی کلیـه پیونـدی       است به این نتیجه رسیدند که       

سال  هر دو روش لاپاراسکوپی و لاپاراتومی پس از یک        
، 2008ال   در س ـ  Nanidisدر مطالعـه    . )7(باشد یکسان می 
ــرد ــوده  عملک ــر ب ــر دو روش براب ــدی در ه ــه پیون   و کلی

ــه      ــد کلی ــرای پیون ــکوپی ب ــه روش لاپاراس ــومی ب نفرکت
  .)8( استگزارش شدهخطر  بی

روش لاپاراسکوپیک برای نفرکتـومی در ایـران در         
چند سال اخیر شروع شده اسـت و اطلاعـات جـامعی در             

ونـدی  های پی  کشورمان، از نتایج دراز مدت بر روی کلیه       

 کـارآیی   در ایـن مطالعـه     به این علت     .باشد در دست نمی  
 تـا   گرفـت این دو روش در دراز مدت مورد مقایسه قرار          

ــدی در      ــه پیون ــدت کلی ــایج دراز م ــابی از نت ــک ارزی ی
 لـذا ایـن مطالعـه در بیمارسـتان          .دسـت آیـد   ه  کشورمان ب 

هـای   سـال بـین   نژاد تهران بر روی پیوندهای کلیه        هاشمی
  .جام شده است ان1388-1387
  

  مواد و روش ها
هـای   از نـوع داده    و   حاضر از نـوع توصـیفی     پژوهش  

ــوده اســت ــه پــژوهش بیمــاران  . موجــود ب جامعــه و نمون
 کـه در  (End stage renal disease) کلیوی مرحله آخر

 در بیمارستان هاشمی نژاد تهـران       1387 -1388های   سال
ــا      ــاز و ی ــی ب ــه روش جراح ــه ب ــد کلی ــل پیون تحــت عم

عمل جراحی  .باشد  می،گرفتنداراسکوپیک دهنده قرار لاپ
توسـط دو گـروه مجـرب و بـا           لاپاراسکوپی و لاپاراتومی  

در ایـن پـژوهش      .صـورت جداگانـه انجـام شـد        هسابقه ب ـ 
 نفر بوده اسـت کـه       133 تعداد بیماران مورد مطالعه جمعاً    

 نفـر   75 نفـر مربـوط بـه لاپاراسـکوپی و           58از این تعداد    
  .راتومی بودمربوط به لاپا

پیونـد   و   ،علت لوپوس و آمیلوئیدوز    هبنارسایی کلیه   
ــا شــریاندر  دو قلوهــای ،هــای متعــدد کلیــوی  بیمــاران ب

معیارهـای   از ،همسان و گرافت پـس زده در پیونـد قلبـی     
  .)1،9(بودمطالعه خروج از 

همه بیماران بـر اسـاس اسـتانداردهای قبـل از پیونـد             
  بـرای انتخـاب    ربالگریغانتخاب شدند و تمامی معیارهای      

 16بیمـاران مـورد مطالعـه بـالاتر از          . )9(پیوند رعایت شد  
کار  ه ب داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی    . سال بودند 

رفتـه پـس از پیونـد بـرای همـه بیمـاران در هـر دو روش        
  .)11،10،1(سیکلوسپورین و سل سپت بوده است

کارکرد کلیه به فیلتراسیون گلومرولی خون توسـط        
  کـراتینین   معیـار  گردد و بـر اسـاس      ه در دقیقه اطلاق می    کلی

شود و در همه کتـب       سنجیده می ) لیتر گرم در دسی   میلی(
 و روش   شـده اسـت   و مقالات معتبر از کراتینین اسـتفاده        

   در بــالین اســتفاده از فرمــول GFRگیــری  معمــول انــدازه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-864-fa.html


 
                محمد عابدی سماکوش و همکاران              هشی   پژو  
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  .)1(باشد  گالت می-کوکروف
، در آزمایشگاه   تمامی آزمایشات مربوط به کراتینین    

 از اعتبـار  ، کـه نـژاد انجـام شـده اسـت      بیمارستان هاشـمی  
  .باشد بالایی برخوردار می
بـوده  ) سرشماری( صورت دسترس  هنمونه پژوهش ب  

آوری  های بالینی این بیمارسـتان جمـع      پرونده  که از  است
  اطلاعات مربوط به سـن، جـنس، کـراتینین   .و استخراج شد  

 و 6 و 3مـاه    ،تـه اول و دوم    در روز اول پس از پیونـد، هف       
  . شدآوری جمعها  سال پس از پیوند از پرونده یک

 16نسخه   SPSSافزار آماری    ها با استفاده از نرم     داده
فراوانــی و  نتــایج بــه صــورت   . شــدتجزیــه و تحلیــل 

 مقایـسه  . گردیـد  ارائـه های مرکزی و پراکندگی      شاخص
 از میــانگین متغیرهــای وابــسته بــین دو گــروه بــا اســتفاده

 مـستقل انجـام شـد و در تمـامی آنالیزهـا سـطح               tآزمون  
  . در نظر گرفته شدα=05/0 خطای نوع اول

  

  یافته ها
درگروه لاپاراسـکوپی    مورد مطالعه    مجموع بیماران 

و )  درصـد  6/46( نفـر زن     27 نفر بود که از این تعداد        58
    از در گروه لاپاراتومی  . بودند)  درصد 4/53( نفر مرد    31
 نفـر   44و  )  درصد 3/41( نفر زن    31رد مطالعه    مو فرد 75

  .بودند)  درصد7/58(مرد 
 آمــده اســت، 1همــان طــور کــه در جــدول شــماره 

زمان پـستن شـریان کلیـه و        (میانگین زمان ایسکمی گرم     
قطع آن تا خروج کلیه از بدن و قـرار گـرفتن در محلـول         

 گـروه   بیـشتر از  )  دقیقـه  07/5(در گروه لاپاراتومی    ) سرد
  ).>001/0p( بوده است ) دقیقه84/8(سکوپی لاپارا

 زمان قرارگرفتن ( میانگین زمان ایسکمی سرد   همچنین  
، در )کلیه در محلول سرد تا پیونـد کامـل آن در گیرنـده            

 دقیقـه و در گـروه لاپاراسـکوپی         7/39گروه لاپاراتومی   
  . )=02/0p ( دقیقه بود2/51

 5/15( نفر  9میزان رد حاد پیوند درگروه لاپاراسکوپی       
  . بود) درصد7/18( نفر 14و در گروه لاپاراتومی ) درصد

های ایسکمی سرد و گرم در دو گـروه          مقایسه زمان  :1جدول شماره   
لاپاراسکوپی و لاپاراتومی در بیمارستان شهید هاشمی نژاد تهران در  

  1387 -1388های  سال
  

  داری سطح معنی  میانگین  گروه  یسکمنوع ای
  
  اراتومیلاپ

  
   دقیقه07/5

  زمان ایسکمی گرم

   دقیقه84/8  لاپاراسکوپی

  
001/0  

  
  لاپاراتومی

  
   دقیقه7/39

  زمان ایسکمی سرد

   دقیقه2/51  لاپاراسکوپی

  
02/0  

  
در باشد    می کلیه کارکرد که شاخص  کراتینین میانگین

 ).2جدول شماره   ( ه قرار گرفت  هر دو گروه مورد مقایس    
ن سه ماه پـس از پیونـد   ، میانگین کراتینی  حاضردر مطالعه   

ــاراتومی   ــروه لاپــ ــروه  mg/dl 06/1در گــ و در دو گــ
  .بود mg/dl 21/1ی پلاپاراسکو

در گـروه     بعد از پیوند میانگین کراتینین     6ماه  در پایان   
   و در گـــــروه لاپاراســـــکوپی mg/dl 17/1لاپـــــاراتومی 

mg/dl 32/1بوده است.  
 ،ساله پس از پیونـد      یک پیگیریدر  در مطالعه حاضر    

و  mg/dl 6/1مقدار متوسط کراتینین در گروه لاپـاراتومی        
ــکوپی  ــروه لاپاراس ــاوت   mg/dl 24/1در گ ــه تف ــود ک ب

سـال   چندانی در مقدار متوسط کـراتینین در پایـان یـک          
  .شود اول پس از پیوند دیده نمی

  
 در بـین دو گـروه       میـزان کـراتینین   مقایسه میـانگین     :2جدول شماره   

ــاراتومی و لاپاراســکوپ ــران در  ی در بیمارســتان هاشــمیلاپ ــژاد ته ن
  1387-1388های  سال

  

  داری سطح معنی  میانگین± انحراف معیار  گروه  متغیر
       ماه سومدر پایان کراتینین

    06/1 ± 26/0  لاپاراتومی
  21/1 ±30/0  لاپاراسکوپی

016/0  

       ماه ششمدر پایان  کراتینین
  101/0  32/1 ± 53/0  اسکوپیلاپار    17/1 ± 28/0  لاپاراتومی

      سال اولدر پایان  کراتینین
  16/1 ± 29/0  لاپاراتومی

  
  24/1 ± 28/0  لاپاراسکوپی

231/0  
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  بحث
در  این مطالعه نشان داد که مقدار متوسـط کـراتینین         

طور کـاملاً   ه   پس از پیوند در گروه لاپاراتومی ب       سومماه  
ه الـی    مـا  6ولی پـس از گذشـت       . تر بود  داری پائین  معنی
در هـر دو گـروه       سال پس از پیوند، مقدار کراتینین      یک

داری را نـشان   لاپاراسـکوپی و لاپـاراتومی تفـاوت معنـی    
 ، کـراتینین  ام شـده   مطالعـات انج ـ   بیـشتر در  تـاکنون   . نداد

کلیــه پیونــدی در گــروه لاپاراســکوپی در کوتــاه مــدت 
که در مدت کوتـاهی       یعنی این  ،ه است گزارش شد بالاتر  

علت زمان ایسکمی گرم و سرد طـولانی        ه  ند ب پس از پیو  
ــ تــر در گــروه لاپاراســکوپی، تعــداد نفــرون  علــت ه هــا ب

ــسکمی کــم  ــیای ــشــود م ــال آن ه  و ب  کــاهش GFRدنب
خــاطر ه  ولــی پــس از مــدتی، کلیــه پیونــدی بــ.یابــد مــی

 GFRد در دراز مدت   وش میخود ترمیم   ه   خود ب  1باززایی
  .)12-15(یابد خود را باز می
 و همکــاران در ســال Nogueriaای کــه  در مطالعــه

  بیمار گیرنده پیوند انجام دادند میـانگین       132 بر روی    1999
 کراتینین در سه ماه اول در گروه لاپاراسـکوپی بیـشتر بـوده      

در  .)4( همخوانی دارد  حاضراست که این نتیجه با مطالعه       
 در سـال     و همکاران  Percegonaمطالعه دیگری که توسط     

اند کـه کـارکرد     به این نتیجه رسیدهبودشده   انجام   2008
 ؛یابـد  اولیه کلیه پیوندی در گروه لاپاراسکوپی کـاهش مـی      

 کلیه پیوندی گروه لاپاراسکوپی     ،که در ماه اول    یعنی این 
GFR ــاراتومی دارد ــه گــروه لاپ ولــی .  کمتــری نــسبت ب

خیری کلیه پیوندی در گـروه لاپاراسـکوپی و         أکارکرد ت 
 وقـوع  در این مطالعه تعـداد       .بر است لاپاراتومی تقریباً برا  

زود پـــس زدن کلیـــه بـــین دو گـــروه لاپاراســـکوپی و  
  .)5(لاپاراتومی تفاوت چندانی نداشته است

 ذکر است که مهارت جراح، نـوع ابزارهـای          لازم به 
 لاپاراسکوپی، دید حین عمل جراح در عمل لاپاراسـکوپی        

  . )16-18(باشـد  بر روی زمان ایسکمی گرم تأثیرگـذار مـی   
  نـژاد تهـران در سـال    ای که در بیمارستان لبافی       در مطالعه 

  
  

                                                 
1. Regeneration 

  

 مقدار کراتینین در    شده بود  نفر انجام    100 بر روی    2004
ــر   ــاراتومی کــاملاً براب هــر دو گــروه لاپاراســکوپی و لاپ

 همخـوانی   حاضـر گزارش شده است که با نتایج مطالعـه         
 توان دریافت که اختلاف نتایج در      خوبی می ه  ب .)6(ندارد

 تجهیزاتمختلف، کاملاً به مهارت و سابقه جراح و         مراکز  
ــسته ــشتر. اســت واب  گزارشــات حــاکی از آن اســت کــه  بی

 و کـارکرد کلیـه در      GFR موجـب کـاهش      لاپاراسکوپی
ولـی پـس از سـه        شود مدت زمان کوتاه پس از عمل می      

  .یابد تدریج کارآیی خود را باز میه ماه ب
فرکتـومی از   نگزارش گردید کـه      Dahnدر مطالعه   

 .)3(صرف نظر از روش انجام آن بی خطر استدهنده زنده 
 نفرکتـــومی بـــه روش  ، دیگـــر در آلمـــان در مطالعـــه

عنـوان  ه   ب ـ که گزارش شد خطر   لاپاراسکوپیک روش بی  
هـا    بیمارسـتان بیـشتر دهنده کلیه در    در فرد   روش انتخابی   

  .)13(شود میاستفاده 
 بقــای ، عملکــرد وFisher  وKokkinos در مطالعــه

سـال در هـر دو روش تفـاوت چنـدانی            کلیه پس از یک   
 و نفرکتـومی بـا روش لاپاراسـکوپی بـا بهبـودی             شتندا

 پیونـد  و بقـاء     عملکـرد تر، کیفیـت بهتـر زنـدگی و          سریع
  .)19،20(همراه بودمساوی 

گونـه    و همکاران در استرالیا هـیچ      Brookدر مطالعه   
ونـد بـین    اختلافی بین نتایج کوتاه مـدت و دراز مـدت پی          

نفرکتــومی بــه روش بــاز و لاپاراســکوپی مــشاهده نــشده 
  .)21(است

هــا دارای اطلاعــات  در ایــن مطالعــه تمــامی پرونــده
در سـاله     و یـک   م شـش   سـوم و    اطلاعات مـاه   وکافی بود   

  .دسترس بود
 کارآیی کلیـه    داد نشان   حاضرنتایج مطالعه   همچنین  

 پس   سوم  در ماه  GFRپیوندی بر اساس معیار کراتینین و       
 از پیوند در گروه لاپاراسکوپی نسبت به گروه لاپـاراتومی         

علـت طـولانی بـودن      ه   که ایـن موضـوع ب ـ      ،یافتکاهش  
  های لاپاراسکوپیک   زمان ایسکمی گرم و سرد در دهنده      
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 ولی پـس    .با مطالعات دیگر نیز همخوانی دارد      و   باشد می
  ماه از پیوند، کلیه پیوندی کارآیی خود را بـاز یافتـه            6از  

 و کــراتینین کــه شــاخص اصــلی کــارکرد GFRمقــادیر 
نـشان  گـروه   داری در دو      تفـاوت معنـی    باشـند   میکلیوی  

دو گـروه   سـال پـس از پیونـد کـراتینین در هـر               یـک  .نداد
کلیــه پیونــدی حاصــل از لاپاراســکوپی و دریافــت کننــده 

در مجمـوع براسـاس نتـایج       . بـود  تقریبـاً برابـر      لاپاراتومی

هـا بـا سـایر مطالعـات         حاصل از این مطالعه و مقایـسه آن       
شـود کــه   ایـن زمینـه چنـین اسـتنباط مـی     انجـام گرفتـه در   

 بـه روش لاپاراسـکوپیک در دراز        کارکرد کلیه پیونـدی   
مدت تفاوت چندانی با لاپاراتومی ندارد و به همین علت          

بـا توجـه بـه    ایـن روش نـوین نفرکتـومی در پیونـد کلیـه      
  .شود عوارض کمتر آن توصیه می
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