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  قدمه م
لمي انجام پيوند كليه حل  بسياري از مشكلات ع،امروزه

 در براي بيماريهاي مزمن كليه شده است و اين نوع درمان
بسياري از مراكز درماني جهان انجام مي شود و تعداد انجام 

بسياري  افزايش ،پيوند در مقايسه با گذشته اي نه چندان دور
از سويي افزايش تعداد پيوند ها و افزايش . پيدا كرده است

تعداد بيماران كانديد پيوند، همچنين افزايش شهامت مراكز 
ر پذيرفتن بيماراني با بيماري هاي  پيچيده به عنوان درماني د

مراكز پيوند را ، هكانديد دريافت پيوند كليه در مقايسه با گذشت
با مشكل افزايش متقاضيان دريافت پيوند كليه و تامين منابع 

در مقايسه . براي هزينه هاي اين روش درماني روبرو كرده است
 از پيوند كبد و گرانتر از مي توان گفت كه پيوند كليه ارزان تر

  ).1،2،3 (پيوند قلب است
 يكي از اولويت هاي مراكز انجام پيوند در حال حاضر

، بر اساس همين نياز تلاش در جهت كاهش هزينه ها مي باشد
  .ستده اشدر اين زمينه آغاز  بسياري تحقيقات

ذار بر هزينه پيوند گ تاثير عواملعوامل گوناگوني به عنوان 
خته شده اند كه از اين ميان مي توان به هزينه داروي كليه شنا

       بسته به نوع دارو و ويژگي هاي ايمونولوژيكمصرفي 
  ).4،5 (اهداء كننده و گيرنده كليه پيوندي اشاره كرد

 عواملدر برخي تحقيقات نيز با تلاش در جهت شناخت 
 " كاركرد تاخيري كليه پيوندي"يا  كاهش دهنده رد پيوند

)DGF1( از طريق كاهش عوارض در صدد كاهش هزينه ها ،
  .)6 (بوده اند
بخش اعظم مخارج بستري اكثر مطالعات انجام شده در 

  .)7(مي دهند  تشكيلرا هزينه ها 
از سوي ديگر مدت زمان بستري در بيمارستان نسبت 

داراي بيمار كه در مستقيمي با ميزان اعمال طبي انجام شده 
بنابراين با دانستن طول مدت . اشد دارد هاي زيادي مي بهزينه
 درستي از كل هزينه هاي انجام تخمين نسبتاً مي توان بستري

   ).2،8 (شده داشت

                                                 
1 Delayed Graft Function 
 

متغيير طول مدت بستري در بيمارستان به علت انجام پيوند 
در مطالعات قبلي، . كليه، خود تحت تاثير عوامل مختلفي است

 .)1( ل دانسته اندوزن و جنس و سن گيرنده به عنوان مثال دخي
بايد توجه داشت كه اين عوامل لازم است به گونه اي باشند كه 

 از انجام پيوند قابل ارزيابي باشند تا امكان تخمين هزينه را يشپ
   .ما ممكن سازندپيش از انجام پيوند براي 

لذا اين مطالعه با هدف بررسي و شناسايي عوامل موثر بر 
ان پيوند كليه انجام شده كاهش طول مدت بستري در بيمار

  .است
  

  روش كار 
 تا 1379در سال هاي  سال، 2توصيفي به مدت اين مطالعه 

بستري كه در بخش پيوند كليه در  بيمار 170پرونده ر د 1381
مشهد تحت پيوند كليه قرار گرفته ) ع( بيمارستان امام رضا

  .بودند، انجام گرديده است
نس، سن، علت جاطلاعات مربوط به  ،در اين بررسي

 نارسايي كليه، وزن  قد، گروه خوني، مدت زمان دياليز،
 مصرفي براي شاخص هاي ايمونولوژيك، سابقه پيوند، داروي

، ايموران و  زناپاكسشامل سلسپت،سركوب سيستم ايمني 
 شامل لنفوسل، عفونت ، عوارض پس از جراحي)جي.تي.ا

وجود زخم، عفونت ادراري، پس زدن كليه و وجود يا عدم 
  . ثبت شدپرسشنامه  در ،بستري مجدد در مورد گيرنده كليه

نسبت دهنده كليه  سن، جنس؛ اطلاعات مربوط بههمچنين 
و گيرنده، گروه خوني، و كاداور بودن يا نبودن اهدا كنندگان 

و در بيمار گيرنده پيوند كليه نيز استخراج صد و هفتاد به  اين 
  .پرسشنامه مخصوص ثبت گرديد
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مار به علت كامل نبودن پرونده از مطالعه حذف شدند  بي55
در اين مطالعه وزن  . نفر ادامه يافت115و مطالعه بر روي 

در  .برحسب كيلو گرم با تصحيح عددي در نظر گرفته شد
دارويي كه در اولين دستور دارويي  مورد داروي مورد مصرف،

پس از پيوند براي سركوب ايمني تجويز شده مد نظر قرار 
   .گرفت

بار   كه پيش از اين يك؛بيماراني بودندبيماران پيوند دوم 
دهندگان . كليه پيوندي شده بودندزدن پيوند شده و دچار پس 

و گيرندگاني فاميل فرض شده بودند كه نسبت خانوادگي 
  .) بوده است2/1 حدود fاندكس (درجه يك داشته اند 

نداكشن با از نظر رژيم درماني  كليه اين بيماران تحت اي
سيكلوسپورين، ميكوفنولات موفتيل و متيل پردنيزولون قرار 

                 1پردنيزولون از روز سوم بعد از عمل با دوز  .گرفتند
كيلوگرم شروع و به نصف اين دوز  در مدت  /ميلي گرم

  . بستري تقليل داده شد
در صورت ايجاد رد حاد پيوند كليه، بيماران تحت درمان 

يل پردنيزولون وريدي به ميزان يك گرم تا سه روز قرار با مت
گرفتند و در صورت مقاومت به درمان سرم آنتي لنفوسيت 

)ALS  ( كيلوگرم وزن بدن شروع شد/  ميلي گرم 15به ميزان.  
مجدداً كه در ارتباط با عوارض ديررس پيوند بيماراني 
 در مورد طول مدت. ندگرديد از مطالعه حذف بستري شدند؛

دوره زماني همان نوبتي كه بيمار به عنوان انجام  صرفاً ،بستري
كه ممكن بوده به دليل عوارض پس از (پيوند بستري شده است 

 محسوب ، به عنوان زمان بستري)پيوند افزايش يافته بوده باشد
در نظر گرفته طول دوره دياليز پيش از پيوند برحسب ماه  .شد

   .شده است
 گزارش نتايج به صورت آمار ،اهپس از استخراج داده 

 سپس . توزيع فراواني پردازش شدجدول و نمودارو  توصيفي
بررسي برخورداري متغيير هاي اصلي از توزيع متناسب با 

فرضيات تحقيق با استفاده از  .آزمون آماري انجام گرفت
 آنووا و مدل ، پيرسون، تيآزمون هاي آماري استنباطي

  . )>05/0p ( بررسي شدرگرسيون

  نتايج 
     زن بيمار 49بيمار مرد و  66 ، گيرنده پيوندبيمار 115از 

    رابطه جنسيت گيرنده پيوند با مدت زمان بستري .بوده اند
   .)1 نمودار( معني دار نبود

                                       
                       

  
  
  
  
  
  

  تريطرح جعبه اي مقايسه مدت بس – 1نمودار 
  در بيماران مورد مطالعه

  
                                             مقايسه مدت بستري در جنس مرد و زن

 بوده +B بيشتر از گروه خوني ،گروه خون گيرندگان پيوند
بين گروه خوني گيرندگان و محاسبات ما نشان داد كه . است 
 ارتباطي ، زمان بستري در بخش پيوند كليه به علت پيوندمدت

 سال 72سن بيماران گيرنده مورد بررسي حداكثر  .وجود ندارد
 .است سال 80/36 سال بوده كه متوسط آن حدود 11 حداقل و

با استفاده از روش پيرسون ارتباطي بين سن گيرندگان و مدت 
 و 05/32   بيماران حداكثرBMIميزان  . ديده نشد،بستري

. است 54/20 كه ميزان متوسط آن ، بوده9/12حداقل 
  بيماران دريافت BMIي بين مدت زمان بستري و يهمبستگ

 پيدا كردن ارتباط بين برايچه چنان . وجود نداشت،كننده پيوند
 از اندازه گيري وزن BMI به جاي ،وزن و مدت بستري

ر محاسبه د .هم ارتباط معني دار نبوده است استفاده شود باز
وابستگي پيرسون بين مدت زمان دياليز پيش از پيوند و مدت 

     با اختلاف نسبتا كمي وابستگي مشاهده شد،زمان بستري
)06/0= p .( ماه، و حداكثر زمان 5حداقل مدت زمان بستري 

   . بوده است56/24 ماه و ميانگين دوره 96
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ده كليه دريافت كنن  رابطه فاميلي بين اهداءكننده ونتايج
نظور اقوام درجه م( خويشاوند 16 غريبه و 85: بدين قرار بود

 براي بررسي ارتباط نسبت خانوادگي تي در آزمون ).يك است
  ).p =001/0(  ارتباط معني داري ديده شد ، دهندهگيرنده و

 تحليل آماري به ،در مورد نوع داروي مورد مصرف هم
صرف اولين داروي نشان داد كه ارتباطي بين نوع مآنوا روش 

  .مدت زمان بستري وجود ندارد سركوبگر ايمني و
 ، مونث وجود داشت33 مذكر و 82 كنندگان پيوند اهدادر 

   .نشان نمي داد با طول مدت بستري داري  معني ارتباط ارقامكه
 Oدر بين اهداء كنندگان كليه فراوان ترين گروه خوني 

نيز بر اين نتيجه گوناگوني گروه خوني اين گروه . بوده است
  . اثري نداشته است

 تجزيه و تحليلدر نهايت مي توان گفت كه نتايج حاصل از 
آماري نشان مي دهد كه ارتباط دو متغيير طول مدت دياليز 

 با طول مدت ،پيش از پيوند و نسبت دهنده و گيرنده كليه
 ،ير در مدل رگرسيونلذا اين دو متغ .بستري، معني دار است

تجزيه  در مدل .پيدا شود ،تا نسبت اثر اين دو به هم قرار گرفت
 كه در صورت فرض بي اثر نشان دادتيجه ن ، رگرسيونليلو تح

 4 حدود ،بودن طول مدت دياليز، خويشاوند بودن اهداكننده
روز باعث كاهش طول بستري مي شود و در صورتي كه اثر 

به ازاي هر ماه افزايش طول گردد ارتباط خانوادگي حذف 
        .وز به طول بستري اضافه مي شودر113/0 ،مدت دياليز

  
  بحث

استفاده  تكنيكهاي جراحي وبود به با پيشرفت علم پزشكي و
عمل هاي پيوند   تعداد،گر ايمني از داروهاي جديد سركوب

امروزه امكان انجام پيوند كليه در . درحال افزايش استكليه 
ه دچار بيماريهاي پيچيده مي باشند نيز فراهم شده ك بيماراني
 سبب مشكلات فراوان براي تهيه منابع مالي اين موضوع. است

ها دركشور هاي غربي اين مشكل از مدت. پيوند كليه شده است
تاكنون مطالعات زيادي در اين مورد انجام و قبل مطرح بوده 

 در سالهاي در منطقه خاور ميانه ، تعداد عمل پيوند. شده است
اكز پيوند را با مشكلات مر سزايي داشته است وه اخير رشد ب

در حال حاضر يكي از اولويت هاي  .رو كرده استمالي روب
 .است تلاش در جهت كاهش هزينه ها ،مراكز انجام پيوند
     عوامل مختلفي را بررسي به اين منظور محققان بسياري 

بيمار در بيمارستان كرده اند كه در مجموع طول مدت بستري 
 ،به عنوان يكي از مهمترين عوامل تعيين كننده هزينه پيوند

موثر بر عوامل  بررسي ،اين مطالعههدف . شناخته شده است
 تا با شناسايي و ود ب كليه پيوندي در گيرندگانطول مدت بستر

مي توان طول مدت آنها  را كه با تغيير عواملي، آنهابررسي 
كنون تحقيقات متعددي تا. كرد شناسايي بستري را كاهش داد،

درباره هزينه و مدت بستري پس از پيوند انجام شده كه بيشتر 
بر تفاوت طول بستري در ارتباط با داروهاي تجويز مبتني آنها 

مورد خارج از بحث اين موضوع  بوده اند كه ،شده پس از پيوند
 مين مدت بستري برتخ ، مطالعهناي چراكه هدف است؛تحقيق 

در اين مطالعه مشاهده . ي پيش از پيوند استاساس متغيير ها
ان  و مدت زم پيوند كليه گيرندگانجنس  سن و كه بينشد

مطالعه  در.  ارتباطي وجود نداردبستري در بخش پيوند 
نيز سن و جنس گيرنده پيوند كليه با مدت زمان  2جانسون

، 3ماتزه مطالع دركه   در حالي؛نداشتي معني دار بستري ارتباط
  .افزايش سن گيرنده سبب افزايش مدت بستري شده است

يكي از ، ارتباط وزن گيرنده پيوند با مدت بستري نيز
در . عواملي است كه به دقت مورد بررسي قرار گرفته است

برخي از مطالعات ديده شده كه وزن گيرنده پيوند كليه اثر 
 مطالعات ساير كه در حالي منفي بر پيش آگهي پيوند دارد در

افراد چاق  پيش آگهي پيوند كليه در افراد با وزن مناسب و
 البته لازم به ذكر است كه در. تفاوت چشمگيري نداشته است

اغلب مطالعات افزايش وزن، سبب افزايش عوارض وطول 
 نتايج مشابه در مورد )10-15( مدت بستري شده است

زارش شده  سال نيز گ16گيرندگان پيوند كليه با سن كمتر از 
ارتباط معني داري بين وزن قبل از  ، حاضردر مطالعه. )16( است

با وجود حتي .  بدست نيامد،پيوند كليه بيماران با مدت بستري
 البته در. هم ارتباط معني داري ديده نشد  بازBMIكنترل 

                                                 
2 Johnson 
3 Matas 



                  فاطمه ناظميان و همكاران                                   عوامل مؤثر در كاهش طول مدت بستري در گيرندگان پيوند كليه  15 

 ارتباط چاقي با مدت بستري فقط در زنان ،نيزجانسون  مطالعه
مدت بستري  اطي بين افزايش وزن ومردها ارتب در ديده شد و
  . ديده نشد

 با ساير مطالعات، با توجه به تفاوت نتايج اين مطالعه
در اين مركز اين  بيشتري در  كه مطالعاتشود مي پيشنهاد

 مشخص ، مخدوش كنندهعاملزمينه انجام شود تا هرگونه 
 بيمار در 312روي   بر1999تحقيقي كه در سال  در. شود

لج پزشكي شهر وسكانزين در ايلات متحده بيمارستان كا
يكي از عوامل مهم در كاهش مدت بستري  ،صورت گرفته

در .  گزارش كرده است،را پيوند كليه از اهدا كننده فاميل
  نيز وجود نسبت فاميلي بين گيرنده وضراحمطالعه 

 مدت بستري كننده سبب كاهش حدود چهار روز دراهدا
  . تاساهميت  شده كه بسيار حائز

اغلب مطالعات مشاهده شده است كه مدت دياليز قبل  در
هزينه پيوند  مدت بستري و  نه تنها در،از انجام پيوند كليه
 بلكه در پيش آگهي پس از ؛)19 - 20( كليه دخالت دارد

 نيز تاثير مستقيم دارد و اخيراٌ توسط بسياري از پيوند كليه
     ودياليز توصيه پيوند كليه قبل از انجام هم،نفرولوژيست ها

 با هر ماه كاهش مدت ،نيزحاضر مطالعه  در. )22-21(مي شود 
يكي از . مدت بستري ديده شد  در،روز كاهش% 11دياليز، 

كننده و  عدم دسترسي به اهدا، مدت بيمارانعلل دياليز طولاني
 كه اين استوجود ليست هاي انتظار طولاني براي پيوند كليه 

   .و به حداقل رساندضرويج فرهنگ اهدا عمشكل را مي توان با ت
  

  نتيجه گيري
نتايج اين تحقيق همانندي ژنتيك و طول زماني از آن جا كه 

 بستري بيماران را در جهت كاهش طول مدت زماندياليز 
 بسيار مؤثر نشان پيوندي و در نتيجه كاهش هزينه هاي پيوند

ن تلاش در اقدام به افزايش پيوند از اقوام نزديك و همچنيداد؛ 
توصيه     پيوند ،جهت انجام سريعتر پيوند در بيماران در نوبت

  .مي گردد

 
 
 
 
 
 
 

**********
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