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Abstract 
 

Background and purpose: Due to the advantages of laparoscopic donor nephroctomy, such as 
maintaining cosmetic appearance, less post-operative pain, rapid rehabilitation, and less surgical scar, it 
has become a good alternative to open donor nephroctomy. No study has yet been done to compare the 
clinical consequences of open and laparoscopic donor nephroctomy in Iran. 

Materials and methods: This was a cross-sectional study conducted in Hashemi Nejad Hospical in 
Tehran. One hundred and twenty one kidney donors operated in this hospital were studied. Among them, 67 
had experienced open and 54 had undergone laparoscopic donor nephroctomy. The amount of creatinine, 
GFR, and urine volume of the two groups were compared. 

Results: Warm ischemic time and hospitalization were significantly longer in the group with 
laparoscopy operation (P<0.05). Also the urine volume was significantly more in those undergone open 
donor nephroctomy (P<0.05). Moreover, the GFR index was significantly higher in the open donor 
nephroctomy group during the first two weeks after transplant (P<0.05). 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that laparoscopic donor 
nephroctomy is a practical and safe method; therefore, it is recommended to apply this method for such 
cases. 
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  پژوهشی          
  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )48-53(   1390سال   خرداد   82شماره   بیست و یکم دوره 
 

8  1390خرداد ،  82، شماره  بیست و یکمدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

بررسی میزان کارکرد اولیه کلیه پیوندی پس از عمل بین گروه 
نفرکتومی دهنده به روش جراحی باز و نفرکتومی دهنده به روش 

  1382-1387لاپاراسکوپیک در بیمارستان هاشمی نژاد تهران از سال 
 

        1محمد عابدی سماکوش
  2محمدرضا ضیغمی

  

  چکیده
باشد که دارای مزایای قابل  مناسب برای عمل باز می جایگزینبا لاپاراسکوپی، دهنده کلیه  نفرکتومی :سابقه و هدف 

های عادی و اسـکار کـم    توجهی همچون حفظ زیبایی ظاهری، نداشتن درد زیاد بعد از عمل، برگشت سریع افراد به فعالیت
دهنـده کلیـه بـا لاپاراسـکوپی در      ومیمتأسفانه در ایران تاکنون مطالعه جامعی به منظور بررسی نتایج نفرکت .باشد جراحی می

  .با لاپاراتومی انجام نشده است مقایسه
مورد نفرکتومی دهنده در بیمارستان شـهید هاشـمی نـژاد تهـران بررسـی       121 مقطعیدر این مطالعه  :مواد و روش ها 

جم ادراری بیماران در ادامـه  و ح GFRکراتینین، . مورد لاپاراسکوپی بود 54مورد به شیوه لاپاراتومی و در  67شدند که در 
  .مورد بررسی قرار گرفت

در این مطالعه زمان ایسکمیک گرم و مدت اقامت فرد دهنده در بیمارستان در بین دو گروه تفـاوت آمـاری    :یافته ها 
گـروه   بعلاوه حجم ادرار نیز در .و هر دوی این فاکتورها در گروه لاپاراسکوپی طولانی تر بود )>05/0p(داری داشت یمعن

در گروه لاپاراتومی در دو هفته اول  05/0p<( .GFR( داری بالاتر بود یلاپاراتومی نسبت به گروه لاپاراسکوپی به میزان معن
  .پس از پیوند نسبت به گروه لاپاراسکوپی بالاتر بوده است

کتـومی لاپاراسـکوپیک   شود کـه روش نفر  در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه چنین استنباط می :استنتاج 
 .شود گردد و استفاده از آن در بالین توصیه می ای برای برداشتن کلیه فرد دهنده محسوب می روش مفید و کم عارضه

  

  .پیوند کلیه، نفرکتومی لاپاراسکوپیک، نفرکتومی باز، زمان ایسکمی گرم، زمان ایسکمی سرد :های کلیدی هواژ
  
  
  
  
  

 
 E-mail: masnirasb@gmail.com                   مرکز آموزشی درمانی رازی: قائمشهر - عابدی سماکوش محمد :مسئولمولف 

  علوم پزشکی مازندران دانشگاه ، دانشکده پزشکی،نفرولوژی گروه. 1
  تهرانعلوم پزشکی  دانشگاه ، دانشکده پزشکی،نفرولوژی گروه. 2

  4/2/90:  تاریخ تصویب           23/5/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           29/4/89: ریافت تاریخ د 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  (  )  1390سال   فروردین  81شماره  بیست و یکم دوره 
 
 

9  1390فروردین ،  81، شماره  بیست و یکمدوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                   

  مقدمه
تا کنون در دنیـا در حـال   سال قبل  50پیوند کلیه از 

انجام است و درمـان انتخـابی بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی       
 به دلیل کمبود منابع. باشد می (ESRD)کلیوی مرحله آخر

اهداکننده کلیه، کارکرد کلیـه پیونـدی پـس از جراحـی     
های جراحی بـاز جهـت    روش .)1،2(باشد میحائز اهمیت 

پیوند کلیـه   نفرکتومی، روش جراحی انتخابی فعلی برای

باشد و ثابت شده است که نفرکتومی یک طرفه و بـه   می
خطـر بـوده و    برای فرد دهنده بـی ) لاپاراتومی(روش باز 

 نفرکتـومی . )3(کند کلیه باقی مانده آن را بخوبی تحمل می
تـر   بسـتری طـولانی   :که شاملباشد  باز دارای عوارضی می

، عمـل در ناحیـه جراحـی    ، دردهای مزمن پـس از دهنده
  رایـی که بـل جراحـه عمـر ناحیـی، ظاهـای شکمـه فتق

باشـد و اضـافه بـر آن،     های کلیـه قابـل قبـول نمـی     دهنده
تری  دهنده کلیه به روش لاپاراتومی دوره نقاهت طولانی

. نـه سـپری خواهـد کـرد    را برای بازگشت به فعالیت روزا
های جراحی نوین مثل نفرکتـومی دهنـده کلیـه     لذا روش

. )4(باشـد  به روش لاپاراسکوپیک در حـال گسـترش مـی   
انجـام   Ratnerبـه وسـیله    1995این روش جدید در سال 

به دلیل مزایـای خـاص روش لاپاراسـکوپیک از    . گرفت
قبیــل مــدت کمتــر بســتری در بیمارســتان پــس از عمــل  

جاد درد کمتر ناحیه عمل برای دهنـده کلیـه   جراحی و ای
و هزینه کمتر مربـوط بـه اقامـت بیمارسـتانی و عـوارض      

  .)4(کمتر، طرفداران روز افزونی پیدا کرده است
در چندین تحقیق نشـان داده شـده اسـت کـه روش     

 باشـد  خطر می لاپاراسکوپی برای نفرکتومی دهنده کلیه بی
ایج پیوند در گیرنـده  نت مطالعات با تعداد نمونه کم،و در 

ــول    ــل قب ــان ایســکمی گــرم قاب ــه و زم ــودهکلی . اســت ب
بازگشت به فعالیت روزانه عادی در کسانی که بـه روش  

انـد نسـبت بـه نفرکتـومی      لاپاراسکوپیک نفرکتومی شده
سپری باز، زودتر بوده و این افراد دوره نقاهت کمتری را 

سـال   در و همکـاران  Percegonaدر بررسی . )5(نمایند می
ــر روی  2008 ــکوپی و   60بـ ــورد لاپاراسـ ــورد  49مـ مـ

در بیمـــاران  GFRکـــه متوســط   نشــان داد لاپــاراتومی  
 ولاپاراسکوپیک در روز پنجم پس از عمل کمتـر بـوده   

) دقیقـه  13/4(زمان ایسکمی گرم در گروه لاپاراسکوپی 
بیشـتر بـوده   ) دقیقـه  36/2(در مقایسه با گروه لاپاراتومی 

مذکور تعداد اپی زود پس زدن کلیه  در بررسی. )6(است

بـین گــروه لاپـاراتومی و لاپاراســکوپی تفـاوت چنــدانی    
در  GFR، مقدار متوسـط  Percegonaدر مطالعه . نداشت

گــروه لاپــاراتومی بیشــتر بــوده اســت و همچنــین مقــدار 
ــان ایســکمی گــرم در گــروه لاپاراســکوپی    متوســط زم

ــولانی ــت   ط ــوده اس ــر ب ــال  در Nogueria .)6(ت  1999س
بیمار بـا دهنـده کلیـه بـه روش      132 بر رویای را  مطالعه

نفر به روش لاپاراتومی انجام داد کـه   99لاپاراسکوپی و 
میانگین کراتینین در دو هفته اول پس از پیوند در گـروه  

ای کـه در   در مطالعـه . )4(لاپاراسکوپی بیشتر بـوده اسـت  
 100بـر روی   2004نـژاد تهـران در سـال     بیمارستان لبافی
به این نتیجه رسیدند که متوسط زمان  ه بود،نفر انجام شد

عمل جراحی در گروه با دهنده نفرکتومی بـاز نسـبت بـه    
زمان ایسکمی گرم و سرد . گروه لاپاراسکوپی کمتر است
 عملکـرد بوده است ولـی   تر درگروه لاپاراسکوپ طولانی

در هر دو گـروه در ایـن مطالعـه     کلیه پیوندیدراز مدت 
  .)7(وده استمساوی ب

دهنـده بـه    نژاد تهران نفرکتومی در بیمارستان هاشمی
باشد  روش باز از چند دهه قبل تا کنون در حال انجام می

شـروع   1382و روش نوین لاپاراسـکوپیک نیـز از سـال    
شده است ولی اطلاعات کامل در رابطه با نتایج پیوند بـه  

 ایــن دو روش در بیمــاراناز دنبــال اســتفاده از هــر یــک 
هدف مطالعـه ایـن اسـت    . باشد گیرنده پیوند موجود نمی

آیا پیامد کارایی اولیه کلیه بعد از پیونـد بـه روش    مقایسه
  .بودلاپاراسکوپی و یا نفرکتومی باز 
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   کارکرد اولیه کلیه پیوندی در نفرکتومی دهنده به روش باز و لاپاراسکوپیک 
 

  1390خرداد ،  82، شماره  بیست و یکمدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  مواد و روش ها
جامعـه و  . باشـد  مـی  مقطعـی از نـوع   حاضرپژوهش 

کـه   (ESRD) کلیوی مرحلـه آخـر   نمونه پژوهش بیماران
روش جراحـــی بـــاز و یـــا  یـــه بـــهتحـــت عمـــل پیوندکل

 همـه . باشـد  اند، می لاپاراسکوپیک فرد دهنده قرار گرفته
در بیمارسـتان   1387الـی  1382های  بیماران در طول سال

  نژاد تهران تحـت عمـل پیونـد کلیـه قـرار گرفتـه       هاشمی
بیمار پیوند کلیه که بـه   121در این پژوهش جمعاً . ندبود

 و انتخـاب شـدند   )سرشماری(صورت نمونه در دسترس 
مورد مطالعه قرار گرفتند که از ایـن میـان تعـداد بیمـاران     

 که به روش لاپاراتومی نفر و تعداد بیمارانی 54لاپاراسکوپی
های بـالینی   پرونده .نفر بوده است 67اند  اهداء کلیه داشته

آوری و اطلاعـات   این بیماران از بایگانی بیمارستان جمع
  .ستخراج شده استها ا مورد نیاز از پرونده

  در مورد تکنیـک جراحـی بایـد گفـت کـه دو تـیم       
  

جراحی در بیمارستان وجود داشته اسـت یـک گـروه بـا     
ــدام   ــاز اق ــه روش جراحــی ب ــده  ب ــرد دهن ــومی در ف نفرکت

که ایـن روش از دیربـاز مـورد اسـتفاده قـرار       اند کرده می
گروه دیگـر بـا روش لاپاراسـکوپی کـه     . گرفته است می

باشد اقدام به نفرکتومی در فرد دهنـده   یروش جدیدتر م
 اندوتراکتال بیهوشیاند در این روش بیماران تحت  کرده می

قـرار گرفتـه انـد و فشـار      Right decubitusدر وضـعیت  
میلی متر جیوه داخل شکمی بـود تـا    15در حد  Co2گاز 

کلیــه چــپ نیــز . دیــد کــافی بــرای جــراح فــراهم ســازد 
انسـیزیون کوچـک مـورد     4باشد و از طریق  متحرک می

سپس کلیه از طریق یک انسـیزیون  . فتگر قرار می برش
سـانتیمتر خـارج شـده و بلافاصـله در      6میدلاین در حـد  

 گرفت و توسط یک جراح ماهر الین قرار میسمحلول سرد 
 )4،6(شـد  بازبینی و بررسی شده و آمـاده بـرای پیونـد مـی    

از تکنیک لاپاراتومی باز روش قـدیمی بـوده اسـت کـه     
باشـد ولـی لاپاراسـکوپی     ها سال قبل مورد استفاده می ده

در آمریکا و از  1995باشد که از سال  روش جدیدی می
نـژاد بوسـیله دو گـروه     در بیمارسـتان هاشـمی   2004سال 

ــت     ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــاوت م ــی متف  .جراح
ایمونوساپرشن بکار رفته پس از پیوند برای همه بیمـاران  

سیکلوسپورین و سل پست و پردینزلـون   در هر دو روش
نیــز بــا اســتفاده از فرمــول  GFRمقــدار . )8،9(بــوده اســت
  :محاسبه شده است (Cockrof-Gault)گالت  - کوکروف

  

crserum
weightageGFR

×
×−

=
72

)140(  

IN Females=GFR × 85/0  
  

ضــرب  85/0کـه در مــورد زنــان عــدد بدســت آمــده در  
. حاسـبه گـردد  نهـایی بـرای زنـان م    GFRخواهد شـد تـا   
نفرولـوژی مـورد    منـابع در تمـامی   GFRفرمول محاسـبه  
  .)10(گیرد استفاده قرار می

 افــزار آمــاری در نهایــت داده هــا بــا اســتفاده از نــرم
SPSS 14 های  آنالیز شدند که نتایج به صورت شاخص

مرکزی و پراکندگی و با استفاده از نمودارهـا و جـداول   
متغیرهای وابسـته بـین دو   تهیه گردیده و مقایسه میانگین 

مستقل انجام شد که در  T-testگروه با استفاده از آزمون 
در نظر  05/0) آلفا(تمامی آنالیزها سطح خطای نوع اول 

هـا هـیچ یـک از     اطلاعات حاصـل از پرونـده  . گرفته شد
ســال  16همــه بیمــاران بــالاتر از . بیمـاران افشــاء نگردیــد 

سـی اسـتاندارد از قبیـل    قبل از پیونـد تمـامی برر  . اند بوده
همخــوانی گــروه خــونی  و فشــارخون ،ای بیمــاری زمینــه

به همین علت چون همـه   .)11(بودجهت پیوند انجام شده 
پیوندها با رعایت تمامی استانداردها قبـل از پیونـد انجـام    

  .شده بود هیچ کدام از این مطالعه خارج نشدند
 کارکرد اولیه توسط کراتینین سرم ارزیابی شـد کـه  

باشـد و شـاخص و    بیانگر مقدار فیلتراسیون گلومرول می
تمـامی متغیرهـای بحـث     .دهنده کارآئی کلیه اسـت  نشان

شده در پرونده موجود بوده است و این متغیرها بـه طـور   
دقیق در روز عمل پس از پیوند و دو هفته پـس از پیونـد   

بـا توجـه بـه ایـن کـه بیمارسـتان       . گیری شده است اندازه
رتبـه اول   EFQMتهـران در ارزیـابی کمیتـه     نژاد هاشمی

 های کیفیت را در کشور بدست آورده است تمامی پرونده
باشـد و بخـش پیونـد ایـن      این بیمارستان کاملاً دقیق مـی 

140 
72 

سن   وزن
کراتینین سرم
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بیمارستان از اعتبار بالائی در بین مراکز پیوند جهان قـرار  
  .انجام شده است یک فردها توسط  استخراج داده. دارد

  

  یافته ها
 54نفر گیرنده کلیه به روش لاپـاراتومی و   67 جمعاً

نفــر بــه روش لاپاراســکوپی کلیــه را از دهنــده دریافــت  
مـرد و  درصـد   72/56کرده اند که در گروه لاپـاراتومی  

مرد زن بوده اسـت   درصد 85/51در گروه لاپاراسکوپی 
  .)1 شماره جدول(

  
بر حسب فراوانی گروه لاپاراتومی و لاپاراسکوپی  : 1جدول شماره 

  جنسیت
 مونث  جنسیت

 )ذرصد(تعداد
 مذکر

 )درصد(تعداد
  )72/56( 38  )3/43( 29  لاپاراتومی
  )85/51( 28  )15/48( 26  لاپاراسکوپی

  

از لحــاظ متوســط ســنی، افــرادی کــه در گــروه      
سـال و   42لاپاراتومی قرار گرفته اند میانگین سـنی آنـان   

یـانگین  افرادی که تحت لاپاراسکوپی قـرار داشـته انـد م   
  .)2 شماره جدول(ساله بوده است 40سنی آنها تقریباً 

هـای کلیـه بـه     میانگین طول مدت بستری در دهنـده 
ــاراتومی  ــکوپی  16/4روش لاپـ روز و در روش لاپاراسـ

ــتری      56/4 ــدت بس ــول م ــابراین ط ــت، بن ــوده اس روز ب
هـای کلیـه بـه روش لاپاراسـکوپی در مطالعـه مـا،        دهنده

  .)2 شماره جدول(ی بوده استاندکی بیش از لاپاراتوم
هـای کلیـه بـه     متوسط زمان ایسکمی گرم در دهنده

دقیقـه و در گـروه لاپاراسـکوپی     91/1روش لاپاراتومی 
دهد که زمـان   دقیقه بوده است، این نتیجه نشان می 09/4

 باشـد  تر می ایسکمی گرم در روش لاپاراسکوپی طولانی
)05/0p<( )2 شماره جدول(.  

  
های متغیرهـای کمـی    آزمون مقایسه میانگین : 2شماره  جدول

  در بین دو گروه لاپاراتومی و لاپاراسکوپی با آزمون تی مستقل
  

سطح  میانگین±انحراف معیار تعداد  گروه  متغیر
  داری معنی

  81/41 ± 34/12  67  لاپاراتومی  سن
  85/39 ± 49/12  54  لاپاراسکوپی  391/0

  

مدت بستری دهنده 
  در بیمارستان

  16/4 ± 101/1  64  اتومیلاپار
  لاپاراسکوپی  031/0

  

54  839/0 ± 56/4  

  91/1 ± 224/2  66  لاپاراتومی زمان ایسکمی گرم
  لاپاراسکوپی  001/0

  

54  355/3 ± 09/4  

  2/32 ± 759/17  66  لاپاراتومی زمان ایسکمی سرد
  لاپاراسکوپی  069/0

  

54  194/24 ± 24/39  

 پایان کراتینین در
  )mg/dl( روز اول

  76/2 ± 456/1  67  لاپاراتومی
  لاپاراسکوپی  302/0

  

54  806/1 ± 07/3  

 کراتینین در پایان
 )mg/dl( هفته اول

  38/1 ± 07/1  67  لاپاراتومی
  لاپاراسکوپی  119/0

  

54  49/1 ± 76/1  

کراتینین در پایان 
  هفته دوم

  38/1 ± 32/1  67  لاپاراتومی
  لاپاراسکوپی  79/0

  

54  07/1 ± 44/1  

 24حجم ادرار در 
  )CC(ساعت نخست

  11813 ± 47/6671  67  لاپاراتومی
  لاپاراسکوپی  036/0

  

54  67/7233 ± 9129  

GFR 99/36 ± 4/17  67  لاپاراتومی  روز اول  
  لاپاراسکوپی  792/0

  

54  85/19 ± 1/36  

GFR 77/72 ± 45/23  67  لاپاراتومی  هفته اول  
  لاپاراسکوپی  123/0

  

54  065/28 ± 35/65  

GFR 35/73 ± 62/27  54  لاپاراسکوپی  254/0  11/79 ± 27/27  67  لاپاراتومی  هفته دوم  

  
میانگین زمان ایسکمی سرد در مطالعه ما، در گـروه  

 2/32دقیقـه و در گـروه لاپـاراتوی     24/39لاپاراسکوپی 
هـای   دقیقه بوده است، بدین ترتیب در مرکـز مـا، دهنـده   

انـد زمـان ایسـکمی     اسکوپی بـوده کلیه که در گروه لاپار
جـدول  (اند  تری نسبت به گروه لاپاراتومی داشته طولانی
  .)2شماره 

 mg/dl 07/3میانگین کراتینین در گروه لاپاراسـکوپی  
بوده اسـت و نشـان    6mg/dl 76/2و در گروه لاپاراتومی 

دهد که مقدار کراتینین در روز اول پس از پیونـد، در   می
  .)2شماره  جدول(باشد  یشتر میگروه لاپاراسکوپی ب

ــانگین      ــز، می ــد نی ــس از پیون ــه دوم پ ــان هفت در پای
، بودکراتینین در گروه لاپاراسکوپی بیشتر از لاپاراتومی 

بدین ترتیب که متوسط کراتینین در پایـان هفتـه دوم در   
و در گروه لاپـاراتومی   mg/dl 38/1گروه لاپاراسکوپی 

mg/dl 39/1 2 شماره جدول(بوده است(.  
روز بعـد از عمـل پیونـد     ادراراز لحاظ میزان حجـم  

در گـروه لاپـاراتومی تقریبـاً     ادرارباید گفت کـه حجـم   
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. لیتـر بـوده اسـت    9لیتر و در گـروه لاپاراسـکوپی    8/11
بنابراین در مطالعه ما، حجم دیورز گیرنده پیوند بـا روش  

  .لاپاراتومی بیشتر بوده است
ونـد در مطالعـه   در روز اول پـس از پی  GFRمتوسط 

. ما، در گروه لاپاراتومی بیشتر از لاپاراسکوپی بوده است
در گـروه لاپـاراتومی در روز اول پـس از     GFRمتوسط 

بـوده   CC 10/36و در گروه لاپاراسکوپی  CC 37پیوند 
  .)2 شماره جدول( است

در پایان هفته اول و هفته دوم نیز گیرنده های پیوند 
بـالاتر و بهتـری نسـبت بـه      GFRدر گروه لاپـاراتومی از  

در گروه لاپـاراتومی در  . اند لاپاراسکوپی برخوردار بوده
 و درگروه لاپاراسکوپی =CC77/72 GFRپایان هفته اول 

CC35/65 GFR= ــوده اســت در پایــان هفتــه دوم نیــز . ب
ــاراتومی    ــروه لاپ ــه اول، گ ــد روز اول و هفت  GFRهمانن

بـدین  . ه انـد بالاتری نسبت به گـروه لاپاراسـکوپی داشـت   
در گیرنـدگان پیونـد در    GFRصورت که در مطالعه مـا  

  پایــان هفتــه دوم در گــروه لاپــاراتومی بــه طــور متوســط 
CC 11/79  و در گــروه لاپاراســکوپیCC 35/73  ــوده ب
  .)2 شماره جدول( است

  بحث
در این مطالعه سعی شده است که معایـب و مزایـای   

ر لاپـاراتومی  ت ـ روش نوین لاپاراسکوپی با روش قـدیمی 
که از دیر باز تا کنون در حال انجام اسـت مـورد مقایسـه    

کارکرد کلیه پیوندی پـس از انجـام پیونـد بـا     . قرار گیرد
ــر دو روش   ــاراتومی (یکــی از ه ــکوپی و لاپ از ) لاپاراس

زمـان   حاضـر در مطالعـه  . اهمیت زیادی برخوردار اسـت 
ایســکمیک گــرم و مــدت اقامــت فــرد دهنــده کلیــه در  

داری  یتان در بـین دو گـروه تفـاوت آمـاری معن ـ    بیمارس
ــت ــروه   ) >05/0p(داش ــا در گ ــن فاکتوره ــر دوی ای و ه

بعلاوه حجم ادرار در گروه . لاپاراسکوپی طولانی تر بود
ــزان      ــه می ــکوپی ب ــروه لاپاراس ــه گ ــبت ب ــاراتومی نس لاپ

زمان ایسـکمی سـرد نیـز    . )>05/0p(داری بالاتر بود یمعن
مطالعـه   در .تر بـوده اسـت   یدر گروه لاپاراسکوپی طولان

 دکتر سیم فروش و همکاران زمان ایسکمی گرم در گروه
   نســبت بــه گــروه لاپاراســکوپی ،)دقیقــه 87/1(لاپــاراتومی 

و ایـن نتیجـه بـا مطالعـه      )7(کمتر بوده اسـت ) دقیقه 7/8(
زمان ایسکمی سـرد نیـز در گـروه    . همخوانی دارد حاضر

ین صـورت کـه   بـد . لاپاراسکوپی طولانی تر بوده اسـت 
دقیقـه و در   48، لاپاراتومی زمان ایسکمی سرد در گروه

دقیقه بوده است کـه بـا مطالعـه     4/49 لاپاراسکوپی گروه
دهد که در هـر   این نتایج نشان می. همخوانی دارد حاضر

دو بیمارســـتان زمـــان ایســـکمی گـــرم و ســـرد در گـــروه 
 رت باشد که این ایسکمی طولانی تر می لاپاراسکوپی طولانی

و کاهش احتمـالی کـارکرد اولیـه     GFRمنجر به کاهش 
  .گردد کلیه پس از پیوند می

ــکوپی در     ــروه لاپاراس ــتری گ ــای بس ــداد روزه تع
ــافی  ــتان لب ــران  بیمارس ــژاد ته ــتان   )7(ن ــه بیمارس ــبت ب نس

داری کمتر بوده اسـت و ایـن امـر     ینژاد بطور معن هاشمی
فی موجب کاهش هزینه درمان بیماران در بیمارسـتان لبـا  

میـانگین کـراتینین    Nogueriaدر مطالعـه  . نژاد می شـود 
پس از دو هفته اول پس از پیوند در گروه لاپاراسـکوپی  

  . همخـوانی دارد  حاضـر که با مطالعـه   )4(بیشتر بوده است
  

پیوندی پـس از   کلیه عملکرداین نتیجه بیانگر آنست که 
عمــل لاپاراســکوپی نســبت بــه گــروه لاپــاراتومی کمتــر 

  .باشد می
در  GFR، مقــدار متوســط  Percegonaدر مطالعــه 

گــروه لاپــاراتومی بیشــتر بــوده اســت و همچنــین مقــدار 
ــان ایســکمی گــرم در گــروه لاپاراســکوپی    متوســط زم

همخـوانی   حاضـر که بـا مطالعـه   . )6(تر بوده است طولانی
دهـد کـه در دو هفتـه اول پـس از پیونـد       دارد و نشان می

  .باشد پاراتومی بیشتر میکارآیی کلیه پیوندی به روش لا
ی ایهـای بـالینی در پـژوهش مـا، کـار      بر اساس یافته

در دو هفته  GFRن و نیکلیه پیوندی بر اساس معیار کراتی
اول پس از پیوند در گروه لاپاراسکوپی نسبت بـه گـروه   

دهد که ایـن موضـوع بعلـت     لاپاراتومی کاهش نشان می
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هـای   دهطولانی بودن زمان ایسکمی گرم و سـرد در دهن ـ 
باشد، طـولانی بـودن زمـان ایسـکمی      لاپاراسکوپیک می

گــرم و ســرد در روش لاپاراســکوپی ناشــی از عــوارض  
حـالبی بیشـتر، پنوموپریتـوئن و اخـتلالات همودینامیــک     

ــد جــراح در حــین عمــل    ناشــی از آن و محــدودیت دی
لاپاراسکوپیک و مهارت جراح و تجهیزات اطـاق عمـل   

 GFRشود کـه   مل سبب میکه همه این عوا )12(باشد می
ــکوپی    در دو ــد در روش لاپاراس ــس از پیون ــه اول پ هفت

  .کمتر از روش لاپاراتومی باشد
در مجموع بر اساس نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه و    

ها با سایر مطالعات انجام گرفته در این زمینـه،   مقایسه آن

شود که علیرغم اینکه روش نفرکتومی  چنین استنباط می
به تجهیزات پیشرفته اطاق عمل و مهارت  لاپاراسکوپیک

باشد ولی روش مناسـب   جراح برای انجام آن نیازمند می
باشـد و اسـتفاده از آن    برای برداشتن کلیه فرد دهنده مـی 

در بالین به عنوان روش نـوین نفرکتـومی در پیونـد کلیـه     
شود هرچند که نیاز به انجام مطالعات بیشـتری   توصیه می

تر، جهت بررسی صحت نتایج حاصـله  حجم نمونه بالا با
  .باشد در این مطالعه می
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