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Abstract 

 

Background and purpose: Kidney transplant is the most cost-effective strategy in treatment of 

patients with kidney failure. But allograft dysfunction is still discussed as one of the main problems in 

these patients. The aim of this study was to identify the factors associated with the development of 

complications after kidney transplant. 

Materials and methods: This correlation- descriptive study was performed in kidney transplant 

recipients (2002-2006) in Mashhad Imam Reza Hospital. Data was recorded in a researcher-made check 

list including type of dialysis, history of dialysis, cause of kidney disorder, donor kidney anatomy, 

parathormone hormone level, and complications after kidney transplant including length of 

hospitalization, urinary infection, and post-renal transplant diuresis.  

Results: The results showed relationships between age of recipients and wound infection, donor 

kidney anatomy with lynfocel, deceased or live donor with length of hospitalization, and post-renal 

transplant diuresis with acute tubular necrosis. We found relationships between history of transplant with 

length of hospitalization, lynfocel, and acute tubular necrosis. Also, a significant correlation was found 

between history of dialysis with length of hospitalization (B=0.153, P=0.002) and acute tubular necrosis 

(B=-0.137, P=0.002). Moreover, there was a significant association between parathormone hormone level 

with length of hospitalization and post-renal transplant diuresis (B=0.473, P= 0.004 and B=0.398, 

P=0.011, respectively). 

Conclusion: Old age recipients, high frequency of dialysis, low level of parathormone hormone, 

deceased or live donor, and donation of right kidney were amongst the main factors in development of 

post-transplant complications.  
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 وهشیپژ

 بيماري با عوارض بعد از پيوند کليه مربوط بهارتباط مشخصات  بررسي
 

       1فرزانه حسن زاده

       2نيره آقايی

 3مريم صاحبکار معينی

 چکيده
 اختتا  ولت  است  کليته نارستاي  بته مبتتا بيماران با برخورد براي ترين استراتژيپيوند کليه با صرفه و هدف: هسابق
ارتبتا   ت يتين ،باشتد  هتدا از ايتن مطال تهمطرح م  بيماران اين مهم مشکات از يک  عنوان به هنوز آلوگراف  عملکرد

 اس  بوده  کليهب د از پيوندمشخصات مربو  به بيماري با عوارض 

هاي سا   گيرندگان پيوند کليه در ط رويبه صورت مقط   تحليل   -توصيف از نوع حاضر مطال ه  ها:مواد و روش
 ٬سابقه دياليز ،متغيرهاي نوع دياليزابزار پژوهش شامل   گرديد در بيمارستان امام رضا )ع( شهر مشهد انجام 1831تا  1831

عوارض ب د از پيوند چنين هم، سطح هورمون پاراتورمون خون و يک  کليه اهدا شدهموق ي  آناتومعل  نارساي  کليه، 

 د بوب د از پيوند  )ديورز(  افزايش ترشح ادرار و طو  مدت بستري، عفون  ادراري شامل

يا غير زنتده  اهدا کننده زنده ، موق ي  آناتوميک  کليه اهداشده با ايجاد لنفوسل،سن گيرنده پيوند با عفون بين  ها:يافته
چنين بين سابقه پيوند با وجود داش   همتبا  ) ديورز( و نکروز حاد توبولر ار بستري مجدد، افزايش ترشح ادرار ب د از پيوندبا 

)بته  نکروز حاد توبولر طو  مدت بستري و دياليز با طو  مدت بستري، لنفوسل و نکروز حاد توبولر ارتبا  وجود داش   سابقه

 و افزايش ترشح ادرار ) ديورز( ، و هورمون پاراتورمون با طو  بستري(p  ،B= -0/137=000/0 و p  ،B=0/153=000/0 ترتيب
  ( ارتبا  آماري م ن  داري داشتندp ، B= -0/473 011 /0=B= 0/398 ,p=000/0)به ترتيب 

دهنده غير زنده و کليه راس   افزايش سن گيرنده پيوند، افزايش دف ات دياليز، کاهش هورمون پاراتورمون، استنتاج:
شود از اين نتايج در آموزش و استراتژي داري در پيشرف  عوارض ب د از پيوند هستند  توصيه م اهداشده فاکتورهاي م ن 

 شود  درمان و مراقب  بيماران استفاده
 

 ثرؤفاکتورهاي م ،ونديعوارض پ ،هيوند کليپواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
 تترين استتراتژينتخاب  وبا صرفهروش ا ،پيوند کليه

هاي بيماريبراي برخورد با بيماران مبتا به مرحله پايان  
موفق  ترين پيوندهايمهم يک  از اس  و (ESRD) کليه

هاي درمان نارساي  ترين پيشرف بزرگو  در قرن حاضر

گذشتتتته ستتتا 11 طتتت   (1-8)دشتتتوکليتتته محستتتو  متتت 
کليتته رد داده  عظيمتت  در ديتتاليز و پيونتتد هتتايپيشتترف 
که  باشدم يد اين نکته ؤمبا قدرت دانش کنون  اس  و 

 و کاهش  تر کيفي  زندگتود چشمگيته با بهبتپيوند کلي
 

 E-mail: naiereh.aghaei@yahoo.com                  دانشکده پرستاري و مامائ  نسيبه ساري -د وصا  شيرازي :ساري -نیره آقایی: مولف مسئول

 ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشک  مشهد ،دانشکده پرستاري و مامائ  جرجان  ،مرب   1
 ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشک  مازندران، دانشکده پرستاري و مامائ  نسيبه ساري، جراح  خل تاري داسرپوه گر ،مرب   0
 ، مشهد، ايرانمشهددانشگاه علوم پزشک   ،کارشناس پرستاري  8
 :  10/0/1830تاريخ تصويب :          0/11/1838ارجاع جه  اصاحات : تاريخ          0/11/1838 تاريخ درياف 
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 کليهارتباط مشخصات بيماري با عوارض  بعد از پيوند 
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 قابل توجه عوارض و مرگ و مير ناش  از بيماري مرحله

هنتوز هتيت تحقيتق متدون و   (1)پايان  کليه همراه است 

مطال ه جام   بتراي ستنجش ت تداد بيمتاران کليتوي در 

کشور انجام نشده اس  اما طبق گزارش ارائه شده انجام 

در ايتتران،  30دوهتتزار و چهارصتتد پيونتتد کليتته در ستتا  

هتتزار بيمتتار ديتتاليزي و پيونتتدي در کشتتور و  81وجتتود 

هتاي درصد جم ي  کشور به بيمتاري 00ابتاي بيش از 

کليوي، عام  گوياي  بتراي بتاب بتودن آمتار ابتتا بته 

هاي کليه در کشور و لتزوم توجته بته مبتايتان و بيماري

 گيرانه بتراي ابتتا بته ايتن بيمتارياعما  روش هاي پيش

سا  پيش تا کنون پيونتد کليته  00اگر چه از  (0)باشدم 

از يک درمان نااميدانته بته يتک درمتان انتختاب  و مفيتد 

 شده است  مبد نارساي  مزمن کليه  دارايبراي بيماران 

اي هتعتوارض دارو، ول  هنوز هم مشکات پس زدگ 

 -قلب مشکات  ،ليهعود بيماري او ،ايمن  کنندهسرکو 

 ،هتا و بتابخره عتوارض جراحت بدخيم  ،عفون  ،عروق 

کليته پيونتدي و  يدر بقتا ،کيفي  تيم جراح  و بختش

و اختتتا  عملکتترد  (1)نقتتش مهمتت  دارد آن هگيرنتتد

آلوگراف  هنوز به عنتوان يکت  از مشتکات مهتم ايتن 

نقطه ض ف مهم پيونتد کليته،   (0)باشدبيماران مطرح م 

کننده ترين پيشگوي اس  و رد پيوند حاد، مهم رد پيوند

  (1)رد پيوند مزمن اس 

سن اهتدا کننتدگان  بين 0011اي در سا  در مطال ه

امتا   (6)داري وجود داش رابطه آماري م ن  پيوند با رد

 دهنتده ستن داري بتيندر مطال ه ديگتري ارتبتا  م نت 

  (7)کليه ديده نشد پيوند بقاي پيوند و ميزان

 توسط الماس  هاشيان  و همکاراناي که طال هدر م

غريبته(  )فاميل، کليه دهنده نوع انجام شد، بين متغيرهاي

  (3)ديده نشتد داريم ن  کليه ارتبا  پيوند بقاي و ميزان

 متوارد در پيوند رد ميزانمطال ه ديگري نشان داد که اما 

در مطال ته  ( 3)بتوده است  تتربتيش غيرخويشاوند دهنده

تتري از درصد بتيشو همکاران مشاهده شد که مهدوي 

هتاي درصتد( نستب  بته گيرنتده 01هاي فاميتل )گيرنده

سا ، کليه پيونتدي را  10درصد( در طو   10غيرفاميل )

بتا توجته بته تناق تات موجتود در   (10)انداز دس  داده

مطال ات انجام شده در زمينه ارتبا  بين عوارض ب تد از 

و گيرنده پيونتدو بتا توجته بته پيوند با مشخصات دهنده 

مطال ه حاضر با  مطال ات محدود در اين زمينه در کشور،

هدا ت يين رابطه بين مشخصات مربتو  بته بيمتاري در 

انجام گرديد تا عوارض ب د از پيوند افراد گيرنده کليه با

پيوند و بروز عوارض ب د از  شيوعکه باعث  فاکتورهاي 

 شناساي  شوند  هستند، ارتقاقابل اصاح و و  دنشوم  کليه
 

 مواد و روش ها
 به صتورت تحليل  -توصيف مطال ه حاضريک مطال ه 

شتامل کليته  متورد مطال ته جم يت   بوده است  مقط  

تحت   1831تا  1831هاي سا در ط   کهبودندبيماران  

امام رضا )ع( شتهر مشتهد  در بيمارستان پيوند کليهعمل 

وش سرشتتماري و در قتترار گرفتنتتد  نمونتته گيتتري بتته ر

دسترس بوده اس  و کليه بيماران پيوند شده در ط  اين 

مطال ته را شامل شده است   اطاعتات از طريتق  سا  ها

آوري و در مدارک پزشک  بايگان  شده بيمتاران جمت 

هتا، آوري دادههاي مربو  ثب  گرديتد  ابتزار جمت فرم

چک ليس  پژوهشگر ساخته شامل اطاعتات  در زمينته 

 ،نوع ديتاليز سابقه پيوند، صات مرتبط با بيماري از قبيلمشخ

کليته  موق ي  آنتاتوميک  عل  نارساي  کليه، ،سابقه دياليز

خون، زنده يا مرده  پاراتورمون هورمون، سطح اهدا شده

 گيرنتده بودن اهداکنندگان کليته، شتاخت تتوده بتدن 

 ،گروه ختون  ،نسب ، Body Mass Index (BMI)يا  پيوند

چنتين هتم و ي  گيرنده و دهنده پيونتد کليتهجنس و سن

ستابقه اطاعات  مربو  به عوارض ب تد از پيونتد شتامل 

 ، رد حاد،طو  مدت بستري در بيمارستان، بستري مجدد

تجم  ماي  غير عفون  در اطتراا گرافت  بته با) لنفوسل

افتزايش ترشتح عفون  ادراري، ديتورز ) (،عل  هماتوم

 ،زختم باز شدن دهانه ،ن  زخمعفو ،ب د از پيوند (ادرار

، Acute tubular necrosis (ATN) يتانکروز حاد توبولر

دهنده در مورد نسب  بود  بدخيم  ب د از پيوند و دياب 

اي که از بستگان درجته يتک و گيرنده، افراد اهداکننده
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 فرزانه حسن زاده و همکاران     

 28       6314تير ،  621، شماره بيست و پنجمدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشی

بوده اند به عنوان فاميل و بقيه غريبه در نظر گرفته شدند  

 براي افرادي که بتراي بتار دوم پيونتدهاي دياليز ت داد نوب 

کليه شده بودند، مدت زمان انجام دياليز بين دو پيوند در 

نظر گرفته شد  طو  بستري مدت زمان  درنظرگرفته شد 

که بيمار به عل  عمل پيوند کليه در بخش بستري بتوده 

، عفون  ادراري، رد فوق ATN اس   عوارض ديگر نظير

ون  زختم، بتاز شتدن دهانته حاد، رد حاد، رد مزمن، عف

زخم، ديورز ب د از پيوند، لنفوسل، بدخيم ، دياب  ب تد 

هتاي ثبت  شتده در متدارک از پيوند براساس تشتخيت

ها با استفاده از داده پزشک  بيماران پيوندکليه بوده اس  

هتاي آمتاري و آزمون spss version 16افزار آماري نرم

 ل شد توصيف  و رگرسيون خط  تجزيه و تحلي
 

 يافته ها
 1831تتا  1831هتاي ستا بيمار که در طت   188از 

نفر زن 000نفر مرد و  031تح  پيوند کليه قرار گرفتند، 

خطت  ارتبتا   اند  براساس آناليز آماري رگرستيونبوده

  جنسي  گيرنده و دهنده پيوند با عوارض ب تد از پيونتد

گان گيرنتد ترگروه خون  بيش ( p>01/0دار نبود )م ن 

بتتوده استت   آنتتاليز آمتتاري  +O پيونتتد، گتتروه ختتون 

رگرسيون خط  نشان داد که بين گروه خون  گيرنتده و 

دهنده پيوند با طو  مدت بستري، رد حاد و نکروز حتاد 

(  p>01/0توبولر رابطه  آماري م ن  داري وجود ندارد)

ستا  و در محتدوده  67/88ميانگين سن گيرندگان پيوند

ر داش   از بين عوارض متورد بررست  سا  قرا 37تا  71

داري بين سن بيماران پيوند شده ب د از پيوند، رابطه م ن 

و بتا افتزايش  با  عفون  زخم و ميزان بقاء وجود داشت 

تر و ميزان بقاء کم تر بود سن گيرنده، عفون  زخم بيش

و از بتتين عتتوارض متتورد بررستت  ب تتد از پيونتتد، رابطتته 

ن پيوند با ميتزان بقتاء وجتود داري بين سن دهندگام ن 

داش  و با افزايش سن دهندگان پيوند، ميزان بقا کم تتر 

ميزان شاخت توده بدن  بيمتاران،  ( 1بود)جدو  شماره 

 بتود  60/01و متوستط آن  00/10و حتداقل  80حداکثر 

براساس آناليز آماري رگرسيون خط  بين شاخت تتوده 

ابطته آمتاري بدن  بيماران پيوند شده بتا عفونت  زختم ر

داري وجود داش  ول  بين شاخت تتوده بتدن  بتا م ن 

داري وجتتود عتتوارض متتورد بررستت  رابطتته م نتت  ستتاير

از نظرنسب  فاميل   ( 1)جدو  شماره  (p>01/0نداش  )

نفتر خويشتاوند 08بين اهداکننده و درياف  کننده کليه، 

نفر غريبه بودند که رابطه م ن   030)اقوام درجه يک( و 

بين نسب  فاميل  با عتوارض ب تد از پيونتد )متورد داري 

بيمار،  188از بين  ( p>01/0نظر مطال ه ( وجود نداش  )

نفر از بيمتاران  011موق ي  آناتوميک  کليه دريافت  در 

نفتر  100در پرونده مشخت شده بود کته از ايتن ميتان، 

نفر کليه راس  اهداکنندگان را درياف   71کليه چپ و 

داري بين موق يت  آناليز آماري رابطه م ن  کرده بودند 

آناتوميک  کليه اهداشده با ايجاد لنفوستل ب تد از پيونتد 

امکان ايجاد لنفوستل نشان داد و در کليه راس  اهداشده 

نفر از بيماران،  180در ( 1)جدو  شماره  تر بوده اس بيش

مشتخت شتده بودکته  زنده يا مرده بودن اهداکنندگانشتان

نفتراز  111زنتده و  خود را از اهداکننتدگان نفرکليه 873

داري بين زنده يتا جسد درياف  کرده بودند  رابطه م ن 

مرده بودن اهداکنندگان با بستري مجدد، افزايش ترشتح 

)جتدو  وجود داشت   ATNپيوند )ديورز( و ادرار ب د از 

تر شدن ترشتح ادرار )ديتورز(، که بيشبه طوري ( 1شماره 

تر بودن بستري مجدد در بيمتاران  و بيش ATNتر بودن کم

کليه درياف  کرده اند، مشتاهده شتده  که از دهندگان زنده

بتار بتود  رابطته  1بار و حداقل  0سابقه پيوند حداکثر  اس  

داري بين سابقه پيوند با طو  مدت بستتري، لنفوستل و م ن 

ATN دف تات پيونتد،  وجود داش  به طوري که با افزايش

لنفوستل و نکتروز حتاد توبتولر ري، ايجاد طو  مدت بست

 ( 1شماره  شده اس  )جدو تر م بيش

 نفتر ناشتناخته بتود  003عل  بيماري در  بيمار، 188از 

تترين علت  بيمتاري بته از بين موارد مشخت شده، شاي 

 نفر، 00درصد(، دياب  )1380نفر،  37فشارخون ) ترتيب

 کيستيکل ( و کليه پدرصد 6نفر،80(، عفون  )درصد 0/7

( بود  رابطه بين عل  بيماري با طتو  درصد 0/0نفر،10)

 100در  ( p>01/0مدت بستري و رد حاد م ن  دار نبود)
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 170بيمار، وض ي  تاهل در پرونده مشخت شده بودکه 

نفتر بيتوه بودنتد  رابطته  11نفر متاهتل و  817نفر مجرد، 

داري بين وضت ي  تاهتل بتا عفونت  زختم وجتود م ن 

ل  با ساير عتوارض متورد بررست  رابطته م نت  داش  و

ستطح  ( 1( )جدو  شماره p>01/0داري وجود نداش )

نفر مشخت شده بتود کته از ايتن ميتان،  833تحصيات 

نفتر  10نفتر ديتملم و پتايين تتر و  036نفر ب  ستواد،  11

داري بين سطح سواد با بابتر از ديملم بودند  ارتبا  م ن 

  به طتوري کته بتاببودن طو  مدت بستري وجود داش

سطح سواد باعث کاهش طو  متدت بستتري شتده بتود 

ول  بين سطح سواد با ساير عوارض مورد بررس  رابطته 

( )جتتدو  p>01/0داري وجتتود نداشتت )آمتتاري م نتت 

بيمار در پرونده مشتخت شتده بتود  037شغل ( 1شماره 

نفر شتغل آزاد داشتتند  رابطته  007نفر کارمند و  70که 

داري بتتين شتتغل افتتراد بتتا عتتوارض متتورد نتت آمتتاري م 

(  ستتابقه p>01/0بررست  ب تتد از پيونتد وجتتود نداشت  )

 متتاه و حتتداقل صتتفر، 113ديتتاليز در بيمتتاران حتتداکثر 

ماه بتود  رابطته آمتاري م نت  داري بتين  70/01متوسط 

وجتود داشت    ATNسابقه دياليز با طو  مدت بستري و 

شدن طو  بستتري  و افزايش مدت زمان دياليز با بيش تر

همراه بوده اس   رابطه آماري م نت  داري بتين  ATNو 

 سابقه دياليز با ساير عوارض مورد بررس  وجود نداشت 

(01/0<p 1( )جدو  شماره )  بيمتار  103نتوع ديتاليز در

بيمتتار تحتت   071در پرونتتده مشتتخت شتتده بتتود کتته 

بيمتار ازهتر  8بيمار تح  دياليز صتفاق ،  06همودياليز، 

بيمتار ستابقه ديتاليز  3وع دياليز استفاده کردند ولت  دو ن

نداشتند  رابطه م نت  داري بتين نتوع ديتاليز بتا عتوارض 

( ستطح هورمتون p>01/0مورد بررست  وجتود نداشت )

نفر از بيماران مورد آنتاليز  00( در بين PTHپاراتورمون)

بتا طتو  متدت  PTHآماري قرار گرفت   رابطته ستطح 

رشح ادرار ب د از پيوند )ديورز( بستري و ميزان افزايش ت

، PTHي ن  باب بودن سطح  دار بوداز لحاظ آماري م ن 

کاهش طو  بستري و بهتر شتدن ميتزان افتزايش ترشتح 

داري ادرار ب د از پيوند را در پ  داش   ول  رابطه م ن 

 با ساير عوارض ب د از پيوند مورد بررس  PTHبين سطح 

نفتر از  003 ( 1شماره ( )جدو  p>01/0وجود نداش  )

نفر در روستا سکون   31بيماران مورد بررس  در شهر و 

داشتند  رابطه محل سکون  با عوارض متورد بررست  از 

نفر از بيماران از  7 ( p>01/0دار نبود)لحاظ آماري م ن 

داروي ضدسل استفاده م  کردند  رابطه م ن  داري بين 

ورد بررست  استفاده از داروهاي ضد ستل بتا عتوارض مت

 ( p>01/0وجود نداش )
 

مشخصات مرتبط با بيماري با عوارض  رابطه برخ  :1جدول شماره 

 ب د از پيوند
 

 Beta R2 داري م ن  سطح متغير رديف

    عفون  زخم ) متغير وابسته( 

 008/0 -110/0 001/0 سن گيرنده پيوند  متغير مستقل

 088/0 -130/0 000/0 شاخت توده بدن 

 ي  تاهلوض 
 

016/0 103/0 016/0 

    بقاء فرد ) متغير وابسته(  

 013/0 100/0 001/0 سن گيرنده  متغير مستقل

 سن دهنده
 

007/0 188/0 013/0 

    لنفوسل) متغير وابسته( 

 003/0 -171/0 010/0 موق ي  آناتوميک  متغير مستقل

 سابقه پيوند
 

010/0 111/0- 010/0 

  ATNبسته() متغير وا    

 010/0 117/0 003/0 زنده يا مرده بودن اهداکنندگان  متغير مستقل

 018/0 -118/0 011/0 سابقه پيوند

 سابقه دياليز
 

000/0 187/0- 013/0 

    ديورز) متغير وابسته( 

 010/0 100/0 001/0 زنده يا مرده بودن اهداکنندگان متغير مستقل
PTH 

 
011/0 833/0 113/0 

    ) متغير وابسته(ري مجدد بست 

 زنده يا مرده بودن اهداکنندگان متغير مستقل
 

083/0 030/0 003/0 

    )متغير وابسته( طو  مدت بستري 

 PTH 000/0 078/0- 008/0 متغير مستقل

 006/0 160/0 001/0 سابقه پيوند

 008/0 118/0 000/0 سابقه دياليز

 000/0 -111/0 006/0 سطح تحصيات

 

 بحث
در ايتتن مطال تته مشتتاهده شتتد کتته رابطتته آمتتاري 

داري بين جنسي  گيرنتده و دهنتده پيونتد کليته بتا م ن 

طو  مدت بستري، بستري مجدد، رد فوق حاد، رد حاد، 

، افزايش ترشح ادرار ) ديورز( ATNرد مزمن، لنفوسل، 

ب د از پيوند، باز شدن دهانه زخم، عفون  زخم، ديابت  
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 پژوهشی

دخيم ، عفون  ادراري، بقتاي گرافت  و ب د از پيوند، ب

 بقاي بيمار وجود ندارد 

در زمينته که  و همکاران  انيهاش  الماسمطال ه  در

تحليل بقا در بيماران ديابت  با پيوند کليه در شيراز انجام 

بقتا  ميتزان کليه بتا دهنده و گيرنده فرد جنسي  شد، بين

ل تات در مطا  (3)داري وجود نداش ارتبا  آماري م ن 

ديگري که در زمينه فاکتورهاي تاثيرگذار بر طو  مدت 

بستري در گيرندگان پيوند کليه انجام شد، ارتبا  م نت  

داري بين جنس گيرنده پيوند با طو  مدت بستري وجود 

   (10،11)نداش 

که در زمينه بدخيم   و همکاران در مطال ه شهيدي

گان بتا ب د از پيوند کليه انجام شد، بين جتنس پيوندشتد

بروز کانسر ارتبتاط  وجتود نداشتته است  کته بتا نتتايج 

در حتال  کته نتتايج  (18)مطال ه حاضر همسو بوده است 

ت تتدادي از مطال تتات انجتتام شتتده در زمينتته ارتبتتا  بتتين 

جنسي  دهنده و گيرنده پيوند با عوارض ب د از پيوند بتا 

در يتتک  .(10-16 ،10)مطال ته حاضتتر همستتو نبتوده استت 

ترين موفقيت  پيونتد در گيرنتدگان کليته از مطال ه بيش

  مطال ه احمدي و (10)اهداکننده مرد گزارش شده اس 

همکاران نشان داد که گيرندگان با دهنده مؤنث، شانس 

بتتابتري بتتراي ابتتتا بتته کليتته پيونتتدي بتتا عملکتترد کنتتد 

تتري چنين در مطال ه ديگري درصد بتيش  هم(11)دارند

د( نسب  به مردان پيوند شده درص00از زنان پيوند شده )

در   (10)درصتتد( کليتته پيونتتدي را از دستت  دادنتتد17)

 م متوبًرد پيوند تتاخيري مطال ه جا  زاده و همکاران 

در مطال تته ديگتتري در   (6)بتتود( p=  001/0) متترداندر

  علت  (16)جنس زن پيدايش ديابت  بتابتر بتوده است 

تواند ايتن تفاوت نتايج مطال ه حاضر با مطال ات فوق م 

باشد که در مطال ه حاضر اکثري  دهندگان پيونتد کليته 

تر بودن عل  بيش رسدم  نظر به  درصد( مرد بودند73)

متتوارد رد پيونتتد در دهنتتدگان کليتته پيونتتدي زنتتده در 

 فيزيولوژيک نيازهاي مطال ات ديگر انجام شده، تحميل

 کليته دهنتدگان از گيرنتدگان پيوندي در کليه به تربيش

 گيرنتده به زن مثل دهنده ددارن تريکم نفرون ت داد هک

 کليته اوليته عملکرد در منف  تأثير تواندباشد که م  مرد

داري بتين ستن در مطال ه حاضر رابطه م نت   داشته باشد

بيماران پيوند شده با عفون  زختم و ميتزان بقتاء وجتود 

داش  و با افزايش سن گيرنده، عفون  زخم بتيش تتر و 

تر بود  ول  بين سن با بروز ستاير عتوارض قاء کمميزان ب

داري مشاهده نشتد  نتتايج ت تدادي از رابطه آماري م ن 

مطال ات تاييدکننده مطال ه حاضر در زمينه عتدم ارتبتا  

، بتتروز (11،10)دار بتتين ستتن و متتدت زمتتان بستتتريم نتت 

 (17)کيستتيک، بروز دياب  در گروه کليه پل (18)کانسر

نتتتايج ب  تت  از مطال تتات بيتتانگر عتتدم امتتا بتتوده استت   

 بقتاي ميتزان بتا پيونتد گيرنتده ستندار بتين ارتبا  م ن 

زاده و جتتا بتتوده استت   در مطال تته  (13-00 ،3)پيونتتد

پيوند )حاد  تاثيري در نوع ردپيوند گيرنده سن همکاران 

  (6)نداش  و تاخيري(

در زمينتته ريستتک و همکتتاران کتته  Matasمطال تته 

ايش طو  مدت بستري ب د از پيوند انجام فاکتورهاي افز

شد، نشان داد که با افزايش سن فترد پيونتد شتده، طتو  

  عل  تفتاوت نتتايج (01)مدت بستري افزايش يافته اس 

تواند محدوده سن  بيمتاران مطال ات با مطال ه حاضر م 

درصتد افتراد 3/83پيوند شده باشد که در مطال ه حاضتر 

درصتد گيرنتدگان پيونتد 6/31سا  و  03پيوند شده زير 

سا  بودند  اما ميزان بروز عفون  زخم در افتراد  10زير 

تواند به دليل پايين بودن مقاوم  بتدن  با سنين بابتر م 

 لکرد سيستم ايمن  بدن فرد باشد و عم

داري بتين ستن در مطال ه حاضر رابطه آماري م نت 

ايش دهندگان کليه با بقاي بيماران وجود داش  و با افتز

در مطال تته تتتر بتتود  ستتن دهنتتده کليتته، ميتتزان بقتتا کتتم

 پيونتد سن اهداکنندگان بتا رد بينزاده و همکاران جا 

اي نتايج مطال ه  (6)داري وجود داش رابطه آماري م ن 

ترين موفقي  پيوند درگيرنتدگان کليته بيش نشان دادکه

  علت  (10)سا  بتوده است  03تر از از اهداکنندگان کم

تواند ايتن باشتد کته در مطال ته با مطال ه حاضر م  تشابه

ستا   03درصد دهنتدگان پيونتد کليته زيتر  1/06 حاضر

 ستن داري بتيناما در مطال ه ديگري ارتبا  م نت  بودند
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  (7)کليه وجتود نداشت  پيوند بقاي پيوند و ميزان دهنده

تواند محدوده سن  بيماران مورد مطال ه عل  تفاوت م 

 احتمال  عللبه نتايج مطال ات انجام شده،  باشد  با توجه

توانتد بته مت  تترمستن دهندگان از کليه عملکرد اختا 

 به علت  افتزايش و هاکليه نفرون  عملکرد کاهش عل 

 از ناشت  صتدمه در مقابل پيرتر کليه بودن پذيرتر آسيب

بتين شتاخت  .باشد سيکلوسمورين و پيوند ايسکم ، رد

شتده بتا عفونت  زختم رابطته  توده بدن  بيمتاران پيونتد

داري وجود داشت  ولت  بتا ستاير عتوارض آماري م ن 

داري نداشت   نتتايج مطال ته مورد بررست  رابطته م نت 

 130روي  بهزادي و همکاران که به صورت گذشته نگر

 آشتنانازنتده  پيوند کليه از اهدا کننتدگانه درياف  کنند

در  در يک مرکتز پيونتد 0003تا  0006هاي ط  سا در 

 زخم جراح ، در بيماران چاق  عوارض تهران انجام شد

، عتوارض لنفوسل بروز اما تر بودبيش ) از قبيل عفون (

اورولوژيک تنگ  محل اتصا  حالب و يتا نشت  ادرار، 

خونريزي بيش از حتد و طتو  متدت ، عوارض جراح  

و ميزان  مشابه بود)چاق و غير چاق( بستري در دو گروه 

تفتاوت وند و بيمار از لحاظ آماري با هم بقاي دوساله پي

و  De Jesús-Gómez چنتين در مطال ته  هتم(00)داشتندن

داري بتين شتاخت تتوده بتدن  بتا رابطه م نت  همکاران

عفون  زخم وجود داشته و وزن قبل از عمل نيز فتاکتور 

   (08)داري در ميزان عوارض ب د از پيوند بوده اس م ن 

 زختتم در افتترد چتتاق تتتر بتتودن عفونتت دليتتل بتتيش

سيتتترکوبسيون در نستتج چربت ، تواند اين باشد که م 

مستت د ايجتاد  و رستان  در آن مختتل است  کم و خون

دنبا  تجم  ترشتحات ستروزي و ه رشد عوامل عفون  ب

ستو بتا مطال ته حاضتردر ت تدادي از   همباشدهماتوم م 

داري بتين شتاخت ارتبا  م نت  مطال ات انجام شده نيز

، در جتنس مترد بتين (11)ه بدن  با طو  مدت بستريتود

 توده شاخت بين، (00)افزايش وزن و طو  مدت بستري

شاخت توده بتدن  و و (01)کليه پيوند ميزان بقاي و بدن

وجتتود  (17)کيستتتيکبتتروز ديابتت  در گتتروه کليتته پلتت 

اي بين چتاق  بتا طتو  متدت نداشته اس   اما در مطال ه

داري ديده شده   آماري م ن بستري فقط در زنان ارتبا

هتا رستد چتون چتاق  در ختانمکه به نظتر مت  (00)اس 

باشد و به تر مرکزي و در محدوده عمل جراح  م بيش

تتر است  عل  دير ترميم شدن نسج، شانس عفون  بيش

تواند عامل  بتراي طتوبن  شتدن متدت زمتان و اين م 

اميل  با داري بين رابطه فرابطه آماري م ن  بستري باشد 

 مطال هعوارض مورد بررس  ب د از پيوند وجود نداش   

Fuller  اوليته رد تتأثير بررست  زمينته درو همکاران کته 

 بتين رابطته نشان داد که بوده اس  گراف  بقاي بر پيوند

 را پيونتد حتاد رد شيوع تواندم  هرچند دهنده و گيرنده

 متدت کوتتاه بقتاي بتر زيتادي تتأثير ليکن دهد، افزايش

 ( 06)نداشته اس  گراف 

 در مطال ه الماست  هاشتيان  و همکتاران متغيرهتاي

 ميزان با داري م ن غريبه( ارتبا  )فاميل، کليه دهنده نوع

کته مطال تات فتوق  (3)نداده بودند نشان کليه پيوند بقاي

تاييدکننده نتتايج مطال ته حاضتر بتوده است   امتا نتتايج 

 ،6)همسو نبوده اس ت دادي از مطال ات با مطال ه حاضر 

طباطباچ  و همکاران نشتان داد  مطال ه نتايج (07 ،06 ،10

 دهنتتده متتوارد در کليتته اطتتراا متتاي  نشتت  نظتتر ازکتته 

 متورد 6 غيرخويشتاونددرصتد(  10) متورد 1 خويشاوند

 درصد( 7/00مورد ) 1جسد  دهنده موارد و درصد(3/18)

 رد ميتزاندار نبوده است  امتا بوده که اين اختاا م ن 

 خويشتاوند به نسب  غيرخويشاوند دهنده موارد در پيوند

 عمتل از پتس ادراري عفونت  موارد ت دادو بود  تربيش

 غيتر ،درصتد( 10) متورد 1 خويشتاوند دهنتده موارد در

 0) متورد يتک جستد و درصد( 06) مورد 13 خويشاوند

دار که اين اختتاا از لحتاظ آمتاري م نت  بود درصد(

داري بين نسب  ارتبا  م ن اي مطال ه  در (07)بوده اس 

خانوادگ  گيرنده و دهنده کليه بتا طتو  متدت بستتري 

چنتتين در مطال تته ديگتتري   هتم(11)گتزارش شتتده استت 

 تتربتيش غيرخويشتاوند دهنتده متوارد در پيوند رد ميزان

  علتت  تفتتاوت نتتتايج بتتا مطال تتات فتتوق (3)بتتوده استت 

درصد  30ود در مطال ه حاضر حد تواند اين باشد کهم 

انتد  امتا نتتايج افراد از غير خويشاوند کليه درياف  کرده
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هتاي تتري از گيرنتدهاي نشان داد که درصد بيشمطال ه

درصد( 10هاي غيرفاميل )گيرندهدرصد( نسب  به01فاميل )

  (10)اندسا ، کليه پيوندي را از دس  داده 10طو  در

دوره  رد تفتاوت توانتدمت  اختتاا اين دبيل از يک 

با توجه بته متنتاقب بتودن نتتايج  باشد ول  مطال ه زمان 

مطال ات در زمينه رد پيوند با نستب  فتاميل ، بزم است  

 طتورمطال ات ديگري در اين زمينه انجتام شتود ولت  بته

 دهنتتده متتواردتتتر بتتودن رد پيونتتد در علتت  بتتيش کلتت 

 تطابق عدم تربيش شانس از ناش  تواندم  غيرخويشاوند

 از بين عتوارض متورد بررست   باشد غيرخويشاوند افراد در

 داري بين موق ي  آناتوميک  کليهفقط رابطه آماري م ن 

اهداشده با ايجاد لنفوسل ب د از پيوند وجتود داشت  بته 

طوري که در کليه راس  اهدا شده امکان بروز لنفوستل 

 ايتر بوده اس  ول  باسايرعوارض مورد بررس  رابطتهبيش

مطال ه الماس  هاشيان  و همکاران همسو داش   وجود ن

 چپ يا با نتايج مطال ه حاضر بود که نشان داد بين راس 

کليه رابطه  پيوند بقاي کننده با ميزان فرد اهدا کليه بودن

 عل  داشتن به چپ کليه وجود ندارد  داريآماري م ن 

 تتر متواردبيش در راس  کليه با مقايسه در بلندتر شريان

 کليه موارد درصد 33 که اس  پيوند براي انتخاب  هگزين

اما نتايج مطال ته  .(3)بوده اس  چپ سم  کليه اهداي ،

ايران پور و همکاران بتا مطال ته حاضتر متفتاوت بتوده و 

تتتترين موفقيتتت  پيونتتتد در گيرنتتتدگان پيونتتتد از بتتتيش

  بته نظتر (10)اهداکنندگان کليه چپ مشاهده شده است 

مطال ته فتوق ايتن باشتد کته در رسد عل  تفاوت بتا م 

متوردي کته موق يت  آنتاتوميک   011مطال ه حاضتر از 

 100درصتتد،  0/66کليتته مشتتخت شتتده بتتود اکثريتت  ) 

 مورد( از کليه چپ بوده اس   

داري بتتتين زنتتتده يتتتا متتترده بتتتودن رابطتتته م نتتت 

اهداکنندگان بتا بستتري مجتدد، ديتورز ب تد از پيونتد و 

ATN تتر شتدن ترشتح وجود داش  به طوري کته بتيش

تر بودن بستري مجدد در و بيش ATNتر بودن ادرار، کم

بيماران  که از دهندگان زندهکليه درياف  کرده بودند، 

مشاهده شد ول  بين زنده يا مرده بودن اهداکننتدگان بتا 

داري ستتاير عتتوارض ب تتد از پيونتتد رابطتته آمتتاري م نتت 

ز نيت و همکتاران  انيهاشت  الماستمطال ه وجود نداش   

 تاييدکننده نتايج مطال ه حاضر اس  که در آن متغيرهاي

 بقتاي با ميزان داريم ن  )جسد( ارتبا  کليه دهنده نوع

رستد بتروز بته نظتر مت   (3)نداده بودنتد نشان کليه پيوند

 در تفاوت به عل  جسد دهنده مواردتردر عوارض بيش

 رابطته باشتد  کليه ايسکم  زمان و کليه حفظ ،انتقا  سيستم

داري بين سابقه پيوند با طو  مدت بستري، لنفوسل م ن 

و نکروز حاد توبولر وجتود داشت  و بتا افتزايش ت تداد 

تر بوده بيش ATNدف ات پيوند، طو  بستري، لنفوسل و 

کننده سيستم تواند تاثير داروهاي ت  يفاس   عل  م 

 ايمن  بر وض ي  جسم  بيمار باشد  ول  بين سابقه پيونتد

 داري وجتودعوارض مورد بررس  رابطه آماري م ن  باساير

 ت تداد پيونتدزاده و همکتاران در مطال ته جتا نداش   

نداشت  کته  پيونتد )حتاد و تتاخيري( تاثيري در نوع رد

   (6)همسو با مطال ه حاضر بوده اس 

داري بين سطح سواد بيماران پيوند کليته رابطه م ن 

صورت کته بتا  با طو  مدت بستري وجود داش  به اين

تتر شتده بتود افزايش سطح سواد، طو  مدت بستري کم

ول  بين سطح سواد با ساير عوارض مورد بررس  ارتبا  

 در اين زمينته در جستتجو  داري وجود نداش آماري م ن 

 رسد افترادي کته داراياي ياف  نشده بود  به نظر م مطال ه

جته تتر از ستايرين متوسطح تحصيات بابتر بودند بيش

هاي هاي بزم ب د از پيوند بودند و آموزشانجام مراقب 

تترين علت  شتاي  کردنتد تر درک م ارائه شده را بيش

 نارساي  کليه در بيماران ناشناخته بتود و در متوارد مشتخت

ترين عل  به ترتيب فشتارخون بتاب، ديابت ، شده، شاي 

عفون  و کليه پل  کيستيک بود  در ايتن مطال ته رابطته 

داري بين عل  بيماري با طو  مدت بستري ماري م ن آ

 و رد حاد وجود نداش  

اي بين دياب  ب د در مطال ه سيف  و همکاران رابطه

از پيوند با کليه پل  کيستتيک بته عنتوان علت  نارستاي  

مطال ته عتين الهت  و  در  (17)کليه وجتود نداشتته است 

 ،شتد انجتام شتده پيونتد بيمتار 8003 همکاران کته روي
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 ESRD بته ابتا ترين عاملدياب  مليتوس به عنوان شاي 

بين عل  ابتتا بته  داريم ن  رابطه آماريشناخته شد و 

ESRD در(03)نشتان داده نشتد کليه پيوند بقاي با ميزان   

 دانمتتارک کشتتور در و همکتتاران کتته Vibeke مطال تته

گتروه  دو هر در کليه پيوند ساله 1 بقاي ميزان شد، انجام

 ستاله 1 بقا ميزان و درصد 70 غيرديابت  و ديابت  رانبيما

 هتاميزان اين گروه دو هر در که آمد دس  به درصد 10

 در داريم نت  تفتاوت کته طتوري بته بودنتد دقيقًا برابر

 ديتابت  غيتر و ديتابت  بيماران بين کليه بقاي پيوند ميزان

و   انيهاشت  الماستمطال ته  درچنتين   هتم(03)نشد ديده

 غيتر و ديابت  بيماران در کليه بقاي پيوند ميزانان همکار

 نداشتتند و هتم بتا داريم نت  اختتاا آمتاري ديتابت 

 بتراي گزينته مناستب  تواندم  درمان  روش اين بنابراين

کته بتا مطال ته  (3)باشتد ديتابت  نفروپات  به مبتا بيماران

و همکاران  Courtneyحاضر همسو بود  اما نتايج مطال ه 

با نتايج مطال ه حاضر نبوده اس  که نشان داد بين همسو 

رابطته  کليته پيونتد بقتاي ميتزان بتاESRD بته ابتا عل 

  عل  تفتاوت بته نظتر (80)داري وجود داردآماري م ن 

رسد نوع عل  ايجاد کننده نارساي  کليه باشد که در م 

 0/13نفتر،  37ترين عل  فشتارخون )مطال ه حاضر شاي 

 6 نفر،80درصد(، عفون  ) 0/7 نفر، 00(، دياب  )درصد

( بتود درصتد 0/0نفتر،10کيستتيک )درصد( و کليه پلت 

نفر به ترتيتب بيمتاري  1813، از (80)ول  در مطال ه فوق

درصد(، نفري  اينتراستشتيا  و  06 نفر، 811گلومرول  )

درصد(، و کليته پلت  کيستتيک 01 نفر، 077پيلونفري  )

 درصد( بوده اس  10نفر،  160)

داري بتين ستابقه ديتاليز قبتل از رابطه آمتاري م نت 

وجود داش   به ايتن  ATNپيوند با طو  مدت بستري و 

تر بود، طو  بستري و صورت که هرچه سابقه دياليز بيش

ATN بيش تر بوده اس   ول  بين ستابقه ديتاليز بتا ستاير

عوارض مورد بررس  ب د از پيونتد رابطته آمتاري م نت  

نتتايج مطال تات تاييدکننتده است   داري وجتود نداشتته 

 0طو  مدت دياليز بابتر از مطال ه حاضر نشان دادند که 

سا  با طو  مدت بستري بتابتر و ميتزان بتروز عتوارض 

 ديتاليز زمتان و بين متدت (08)تري همراه بوده اس بيش

و بروز دياب  در  (3)کليه پيوند بقاي ميزان با پيوند از قبل

 (17)با مدت دياليز قبل از پيونتد گروه کليه پل  کيستيک

در مطال ته داري وجود نداشته است   رابطه آماري م ن 

تاثيري در نتوع ، دياليز مدت طو زاده و همکاران جا 

  امتتا در مطال تته (6)نداشتت  پيونتتد )حتتاد و تتتاخيري( رد

مهرآستتاي  و همکتتاران بتتا افتتزايش طتتو  متتدت ديتتاليز، 

و در مطال ته  (16) درصد پيدايش دياب  بابتر بوده است

ديگري بين مدت زمان دياليز پيش از پيوند و مدت زمان 

بستتتتري ارتبتتتا  آمتتتاري م نتتت  داري وجتتتود نداشتتتته 

 دياليز زمان مدت مطال ات ديگري نشان دادند  (11)اس 

ميتزان بقتا  در متؤثر متغيرهتاي جمله از کليه پيوند از قبل

  (13،81)باشدم 

ارتبا  قتوي بتين  و همکاران يک Keithدر مطال ه 

طو  متدت ديتاليز و بته تتاخير افتتادن عملکترد گرافت  

 متدت طتوبن  درمتانرسد   به نظر م (80)وجود داش 

 ستوئ  اثترات و روحت  جسمان  جنبه دو هر از دياليز با

گتذارد و باعتث بتروز يتک ستري مت  بيمتار زندگ  بر

داري رابطه م نت  شود مشکات و عوارض در بيمار م 

در دياليز با عوارض ب د از پيوند وجود نداش   بين نوع 

تاثيري در نتوع ، نوع دياليزجا  زاده و همکاران مطال ه 

  (6)نداش  پيوند ) حاد و تاخيري( رد

نتوع  و همکتاران De Jesús-Gómezاما در مطال ته 

داري در عوارض ب د از عمل و طو  دياليز، فاکتور م ن 

مدت بستري بوده اس  به طوري کته در ديتاليز صتفاق  

  علت  تفتاوت بتا (08)تتر بتوده است ميزان عوارض کتم

توانتد ايتن باشتد کته در مطال ته حاضتر مطال ه فوق مت 

قبل از پيوند کليه تح  همودياليز قرار  درصد افراد1/30

 PTHمتورد ستطح  00متورد بررست  در  180از  داشتند 

با طو  مدت  PTHمشخت شده بود و ارتبا  بين سطح 

بستتتري و ميتتزان ديتتورز ب تتد از پيونتتد از لحتتاظ آمتتاري 

بتاب، طتو   PTHدار بوده اس  و در افراد با ستطح م ن 

بطتته آمتتاري تتتر بتتوده استت  ولتت  رامتتدت بستتتري کتتم

با ساير عوارض ب د از پيونتد  PTHداري بين سطح م ن 
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نشتان و همکتاران  Mantooوجود نداشته اس   مطال ته 

کربنتات و کاهش ستطح بت  PTHداد که افزايش سطح 

وآلبتتومين و هموگلتتوبين اغلتتب بتتا اختتتا  در عملکتترد 

و  Parikhدر مطال ته   (88)آلوگراف  کليوي همراه اس 

همکاران که در زمينه تاثير پاراتيروئيدکتوم  بر عملکرد 

 پاراتيروئيدکتوم پس از آلوگراف  انجام شد، نشان داد که 

کتاهش دو متاه  در عرض ميانگين فيلتراسيون گلومرول 

ميانگين فيلتراسيون بهبود ماه،  10 در عرض ل ويدا کردپ

  پس از آن، کارکرد گرافت  بهبتود يافتته است  ياف  و

در فيلتراسيون گلومرول   کاهشبا  سرم PTHکاهش در 

  دبيتتل از همتتراه بتتود پاراتيروئيتتدکتوم دو متتاه پتتس از 

  نفتر(، پيلونفريت  0دس  دادن پيونتد شتامل رد پيونتد )

نفر( بتود ولت  در  8) وپات  مزمن آلوگراف نفرنفر(،  1)

طتتو  ستتا  او  پيونتتد از دستت  دان گرافتت  رد نتتداده 

  عل  تفتاوت نتتايج مطال تات ديگتر بتا مطال ته (80)بود

حاضر م  توانتد ت تداد متوارد کتم نمونته بررست  شتده 

PTH  در مطال ه حاضر باشد  اما افزايش ستطحPTH  بتا

توانتد عتوارض افزايش سطح کلسيفيکاسيون عروق  م 

يک توکسين  PTHواين که  ب د از پيوند را افزايش دهد

 هتتايستتلو  در را ستتيتوزول  کلستتيم و استت  يورميتتک

 هايمکانيزم با دهد و کلسيمم  کليه افزايش پروکسيما 

 مختتاطره بتته را توبتتو  کليتته ستتلو  تماميتت  مت تتدد

بين گروه خون  گيرنده و دهنده پيونتد بتا   (11)افکندم 

رابطتته آمتتاري  ATNت بستتتري، رد حتتاد و طتتو  متتد

نتايج مطال ات انجام گرفته نيز داري وجود نداش   م ن 

 تاييدکننده نتايج مطال ه حاضر در زمينه عدم رابطه آمتاري

 گيرنتده و دهنده يکسان خون  هايداري بين گروهم ن 

 مطال ته اما در  (3،81،86)بوده اس  يکسان غير هايو گروه

Park بتا مقايسته در يکسان خون  هايگروهران و همکا 

 را بهتتري پيونتد بقتاي ميتزان متفتاوت ختون  هايگروه

در اکثتتر  هتتاي ختتون   در زمينتته گتتروه(87)دادنتتد نشتتان

مطال تات حاضتر مطال ات انجام شده نتتايج در راستتاي 

  ولت  در يتک مطال ته بررست  شتده (3،81،86)بوده اس 

در مطال تات ديگتر  ايدکه ب (87)نتايج متناقب بوده اس 

 در متتوثر عوامتتل ازتتتري انجتتام شتتود  بررستت  بتتيش

مشاهده شده در نتايج مطال ه حاضر با ساير  هاياختاا

 نبتودن مطال ات، بهبود مديري  درمان بيماران، يکستان

شتده  انجتام مطال ات نبودن زمانهم و پيوند انجام مراکز

 در تغييتتر موجتتب استت  ممکتتن توانتتد باشتتد کتتهمتت 

با توجه  .گردد تجويزي داروهاي يا جراح  هاينيکتک

بتا طتو  بستتري  PTHسطح  به اين که در مطال ه حاضر

داري ترشتح ادرار ب تتد از پيونتد ارتبتا  م نتت  شيوافتزا

در ت داد نمونه هاي  PTHداش  و اين که بررس  سطح 

کم  انجام شد و به اين دليل قابل انجام آناليز آماري بتا 

شود کته ب د از پيوند نبود، پيشنهاد م ب    از عوارض 

هاي بابتري انجام شود اين هورمون در ت داد نمونه ثيرتا

ها در بالين استفاده کرد و با تا بتوان از نتايج اين پژوهش

ارتبا   PTHدرمان به موق  از بروز عوارض  که با سطح 

دارد، جلوگيري و يا ايتن کته ميتزان شتيوع و بتروز ايتن 

چنتين بتا توجته بته ايتن کته در م کرد  هتمعوارض را ک

از متغيرها در جستتجو مطال تات  يافت  نشتد تتا  ت دادي

ب     نيچنها بررس  شود وهمنتايج مطال ه حاضر با آن

از نتايج به دس  آمده با ساير مطال تات تنتاقب داشت ، 

شود در اين مرکز و مراکز ديگتر ايتن مطال ته توصيه م 

 خدوش کننده مشخت شود انجام شود تا متغيرهاي م

در پايتان گيتري کترد کته در پايان م  تتوان نتيجته

گيري کرد که بتابتر بتودن ستن دهنتده و توان نتيجهم 

گيرنده پيوند کليه، پايين بتودن ستطح تحصتيات افتراد 

پايين بتودن  گيرنده پيوند، باب بودن ت داد دف ات دياليز،

نتتد در دهنتتده پيو، استتتفاده از کليتته راستت PTHستتطح 

صورت  گرفته شدن پيوند از جستد، و داشتتن ستابقه رد 

پيوند در دف ات قبلت  فاکتورهتاي مهتم و تاثيرگتذار در 

 باشند ايجاد و پيشرف  عوارض ب د از پيوند م 

 

 سپاسگزاری
ايتتن مقالتته نتيجتته طتترح تحقيقتتات  دانشتتگاه علتتوم 

پزشتتک  مشتتهد استت   از م اونتت  محتتترم آمتتوزش 
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نشگاه و پرسنل محترم بخش پيوند تحقيقات و فناوري دا

کليه و واحد مدارک پزشک   بيمارستان امتام رضتا )ع( 

شهر مشهد و کليه همکاران  که در  پيشبرد اين پژوهش 

   ما را ياري  نمودند ، تشکر و قدردان  م  گردد
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