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  مقدمه

ــال      ــت1365از س ــتان   ، فعالي ــه بيمارس ــد كلي ــش پيون  بخ
 1760نژاد آغاز شده و از آن زمان تا كنون نزديك به             هاشمي

  . مورد پيوند كليه در اين مركز انجام شده است
  

  
  

 مـيلادي   2000د كليه در سـال      ــورد پيون ــ م 1350ج  ــنتاي    
در .  بـه چـاپ رسـيد   )Clinical transplant 2000)1در كتاب 

   درصد از موارد پيوند، كليه توسط دهنده 5/34ن گزارش، ــاي
  

 چكيده
نتـايج  . نژاد انجام شده اسـت       مورد پيوند كليه در بيمارستان هاشمي      1760 تا كنون حدود     1365از سال   : زمينه و هدف      

هـاي اخيـر، مـوارد     در سال.  به چاپ رسيده استclinical transplant ميلادي در كتاب 2000 مورد پيوند در سال 1350
بل تـوجهي افـزايش يافتـه و داروي تـضعيف كننـده سيـستم ايمنـي جديـدي بـه نـام                       اپيوند كليه از دهنده غريبه به طور ق       

)MMF(Mycophenolate Mofetilمطالعه حاضر جهت تعيين نتايج كوتاه مـدت و دراز  .  جايگزين ايموران گرديده است
هـاي    و عوامل موثر بر آن و هـم چنـين مقايـسه آن بـا نتـايج سـال      1374-1383اي ــه ه در محدوده سال  ــيمدت پيوند كل  

  .  انجام شده است1374-1365
. اساس تاريخ انجام پيوند، بيماران به دو گروه تقسيم شدند         بر .نگر بود   مطالعه انجام شده از نوع گذشته     : روش بررسي     

بودند، متوسط سـن در     %) 7/33( زن 291و  %) 3/66( مرد 572 بيمار،   863شامل  ) 1365-1374هاي    وده سال دمح(گروه اول 
م درمـاني در  ي ـژر. از فاميل و بقيه از غريبـه بـود  گيرنده، اهدا كننده كليه %) 4/42(365در .  سال بود4/33±9/10اين گروه   

) 1374-1383هـاي    محدوده سـال  ( دوم گروه. اكثريت بيماران گروه دوم شامل سيكلوسپورين، ايموران و پردنيزولون بود         
در .  سال بود  38±12روه  ــن گ ــن در اي  ــط س ــمتوس. بودند%) 40( زن 351و  %) 60( مورد مرد  527 گيرنده كه    878شامل  

ت ــ ـه تح ــه، در زمان مطالع   ــ گيرنده كلي  78 نفر از كل     613. ر فاميل اهدا شده بود    ــگيرنده، كليه از دهنده غي    %) 5/92(812
راي مقايـسه دو گـروه از       ــ ـب. دــ ـ اسـتفاده ش   1/9spssجهـت بررسـي نتـايج از برنامـه آمـاري            .  بودنـد  MMFبا  درمان  

ر بـر  ــ ـل موثــا و عوامــي بقــــراي بررســ و بLogistic regression analysis و Chi-Square و T testهاي  زمون آ
  .  استفاده شدlog rank test و Kaplan-Meierهاي  آن از روش

 كليـه   يولـي بقـا   . P=28/0دهـد      در اين دو دوره تفاوت چشمگيري نشان نمـي         ان بيمار ينتايج نشان داد كه بقا    : ها  يافته    
% 7/74 سـاله  5، %02/85بـه  نـسبت  % 76/90 يـك سـاله،   يبقـا (. داري نسبت به قبل بهبود يافته است       پيوندي به طور معني   

  ). >001/0P، %6/54نسبت به % 6/61 ساله 8و % 32/65نسبت به 
در ميان فاكتورهاي سن و جنس گيرنده، زمان پيوند، پيوند از فاميل نسبت به غريبه، جنس و سـن دهنـده                     : گيري  نتيجه    

 به جاي ايموران در رژيم درماني       MMFدر رژيم درمان، تنها عامل موثر در بهبود بقا پيوند كليه در مطالعه ما جايگزيني                
 نـسبت بـه دوره گذشـته اثـرات سـودمند داروي             1374-1383هاي   يه پيوندي در محدوده سال    بهبود بقا كل  ). >05/0P(بود

MMFدهد دهد كه تاثير منفي افزايش موارد پيوند از غريبه را پوشش مي  را نشان مي .   
           

    مافتيليكوفنولاتام – 4    بقا گيرنده كليه – 3    بقا كليه – 2     پيوند كليه – 1:    ها كليدواژه

  26/7/84:تاريخ پذيرش، 28/4/84:تاريخ دريافت

I(نژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران نژاد، بالاتر از ميدان ونك، كوچه شهيد واليهاي كليه، بيمارستان هاشمي تخصص بيمارياستاديار و فوق 
  .)لف مسؤولمؤ*(

II (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران نژاد، هاي كليه، بيمارستان هاشمي تخصص بيماري ديار و فوقاستا.  
III (نژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران هاي كليه، بيمارستان هاشمي تخصص بيماري استاد و فوق.  
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 مـورد از كـل   HLA 141در ايـن گـروه،   . فاميل اهدا شده بود 
 دهنده فاميل، با گيرنده كليه كاملا شباهت داشت كه تاثير           469

  . بود بقاي كليه پيوندي به خوبي، مشهود بودآن در به
پيوند كليه از دهنده فاميـل نـسبت         هاي اخير موارد    در سال     
 به طور چشمگيري كاهش يافته بـه طـوري          يلفراد غيرفام به ا 

، موارد اهداي كليه توسط     )2(كه در آخرين گزارش همين مركز     
  درصد در سـال    9 درصد در سال اول پيوند به        100فاميل از   

در حال حاضر، اكثريت موارد     .  ميلادي تقليل يافته است    2000
اهــداي كليــه از طــرف اهداكننــدگان زنــده غيرفاميــل صــورت 

ز ديگر تغييرات ايجـاد شـده در برنامـه پيونـد ايـن              ا. گيرد  مي
هـاي دارويـي تـضعيف كننـده سيـستم            مركز، تغيير در رژيـم    

  . ايمني است
مـاني شـامل ايمـوران و     هاي اوليه پيوند، رژيـم در       در سال     

ــازار     ــه ب ــا ورود سيكلوســپورين ب ــه ب ــوده ك ــون ب پردنيزول
سيكلوســـپورين، ايمـــوران، (دارويـــي، رژيـــم ســـه دارويـــي

هـاي    در سـال  . جايگزين رژيـم قبـل شـده اسـت        ) پردنيزولون
اخير، داروي جديد تضعيف كننده سيستم ايمني ديگري به نام          

Mycophenolate Mofetil ــوران در ــايگزين ايم ــم  ج  رژي
درماني بيماران پيوند كليه شده اسـت كـه نقـش ايـن دارو در               
بهبــود نتــايج پيونــد در مطالعــات مختلــف بــه اثبــات رســيده  

   )3(.است
 سال از شروع پيوند در ايـن مركـز و    19با گذشت بيش از         

تاثير ثابت شده تجربه تـيم پيونـد بـر نتـايج پيونـد در مركـز                 
 ســال انجــام پيونــد از رســيد كــه  بــه نظــر مــي)4(بــزرگ دنيــا

باشـد كـه نيازمنـد بررسـي      فاكتورهاي تاثيرگذار ديگـري مـي   
اي جهت بررسي تاثير عوامل ذكر شده بر نتـايج            مطالعه. است

 سـال   10هاي اخير و مقايسه آن بـا نتـايج            پيوند كليه در سال   
  . اول پيوند كليه در اين مركز صورت گرفت

  
  روش بررسي

 بيماري كه   1741. نگر بود   ع گذشته     مطالعه انجام شده از نو    
 پيوند كليه شده    1383 تا دهم دي ماه سال       1365از فروردين   

گـروه  . بودند، براساس سال پيوند به دو گروه تقـسيم شـدند          
مـاه     تـا دي   1365اول؛ شامل موارد پيونـد كليـه از فـروردين           

بيمــار بــود كــه  863تعــداد بيمــاران در مجمــوع .  بــود1374
متوســط .  زن بودنــد%)7/33(291 مــرد و  مــورد%)3/66(572

گـروه دوم؛ شـامل     .  سـال بـود    4/33±9/10سن در اين گروه     
.  بـود  1383مـاه      تا دي  1374ماه سال     موارد پيوند كليه از دي    

%) 60(527 نفـر و     878در اين گروه تعداد بيماران در مجمـوع         
متوسط سن در اين گـروه      . زن بودند %) 40(351مورد مرد و    

  . د سال بو12±38
كليه اطلاعات شـامل سـن و جـنس گيرنـده، زمـان پيونـد،                   

، جـنس  HLAرابطه دهنده با گيرنده، رژيم دارويي، وضـعيت         
سپس جهـت   . و سن دهنده از پرونده بيماران استخراج گرديد       

بررسي بقاي بيمار و كليه پيوندي، براساس آخـرين مراجعـه           
 پيونـد   در بيمـاراني كـه پـس از       . بيمار، اطلاعـات اخـذ گرديـد      

مراجعه نداشتند، آخرين اطلاعـات لازم از وضـعيت بيمـار از            
. هاي خاص و پيونـد اعـضا گرفتـه شـد            مركز مديريت بيماري  

 اسـتفاده  1/9Spssهاي آمـاري از برنامـه    جهت انجام بررسي  
 و T test از Univariateبراي مقايسه دو گروه با روش . شد

Chi square   05/0 جهت بررسي متغيرهـايي كـهP<  ،داشـتند 
ــد Logistic regression analysisاز روش  ــتفاده ش .  اس

 بقـاي كليـه پيونـدي بيمـار، روش          نروش آماري بـراي تعيـي     
Kaplan-Meier              بود و جهت تعيـين عوامـل مـوثر بـر بقـاي 

  .  استفاده شدLog rank testپيوند كليه از روش 
  

  ها يافته
 اسـت،    نمايش داده شـده    1گونه كه در جدول شماره           همان

ميــانگين ســني و جنــسيت گيرنــده كليــه در دو گــروه تفــاوت 
 ولي نسبت دهنده غريبه به دهنده فاميـل بـه           .داري ندارد   معني

ــه اســت   ر ســالدطــور چــشمگيري  هــاي اخيــر افــزايش يافت
)0001/0P< .(        گـر    همچنين خـصوصيات دهنـده كليـه، نمايـان

) >01/0P(افزايش قابل توجه نسبت مرد به زن در اهداي كليـه   
 سـال   28 سـال بـه      32و كاهش متوسط سني دهنـده از سـن          

در گروه اول، رژيم درماني تضعيف كننده       ). >0001/0P(است
سيستم ايمني شامل سيكلوسپورين، پردنيزولـون و ايمـوران         

 بيمــار بــه جــاي ايمــوان داروي 613بــود كــه در گــروه دوم 
MMFدريافت نمودند  .  
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 نمايش داده شده اسـت،  1 شماره     همان گونه كه در نمودار  
در گروه اول بقاي بيمار به ترتيب در سال اول، سوم، پنجم و             

 3/77 درصـد و  4/83 درصـد،  3/87 درصـد،  92هشتم برابـر    
، %4/90، %8/93(باشــد كــه نــسبت بــه گــروه دوم درصــد مــي

  ). p=28/0(دهد تفاوت چشمگيري نشان نمي%) 77و % 6/87
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   با مقايسه گروه اول(بقاي بيمار پيوند كليه -1 نمودار شماره
  ) گروه دوم

  
هـاي اول،      بقاي كليـه پيونـدي را در سـال         2    نمودار شماره   

گونه كه    همان. دهد  سوم، پنجم و هشتم پس از پيوند نشان مي        
 هاي اخير بقاي كليـه      در شكل نمايش داده شده است، در سال       

 قابل توجهي داشته    هاي گذشته افزايش    پيوندي نسبت به سال   
  ).>001/0p(است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

موثر در آن بـا     لذا با توجه به بهبود بقاي كليه، فاكتورهاي             
 مورد بررسي قرار گرفت كه در ميـان  Log rank testروش 

 سـن گيرنـده، سـال پيونـد، جـنس           ؛فاكتورهاي متعـدد شـامل    
 و  HLAدهنده، سن دهنده، رابطه فـاميلي دهنـده بـا گيرنـده،             

MMF،     در مطالعه ما تنهـا عامـل       شده   رژيم درماني مصرف
  .  بود>05/0pموثر در بقاي كليه پيوندي با 

هـاي     ميزان بقاي كليه پيوندي را در سـال        3نمودار شماره       
ــد، در بيمــاراني كــه    اول، ســوم، پــنجم و هــشتم بعــد از پيون

MMF   ت به بيماراني كه ايموران درياف     ت مصرف نمودند نسب 
  . دهد ش ميكردند، نماي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه گروه اول با (بقاي پيوند كليه -2نمودار شماره 
  )گروه دوم

   در بررسي متغيرهاي دو گروهLogistic regression analysisنتايج حاصل از  -1جدول شماره 
 Pvalue  )878=تعداد(گروه دوم  )863=تعداد(گروه اول  متغير

 p=22/0  38±12  4/33±9/10  سن گيرنده

 p=07/0  351/527  291/572  )گيرنده( مرد به زننسبت

 p=06/0  817/28/32  531/225/85  )كاملاً مشابه/مشابه% 50/متفاوت(HLAخصوصيات 

 >P*0001/0  812/66  495/365  )فاميل/غريبه(خصوصيات دهنده

 >P*0001/0  28±2/4  32±9  سن دهنده

 >P*01/0  146/732  225/638  )مرد/زن(جنس دهنده

 >Imuran/MMF(  863/0  253/613  0001/0*P(رژيم درماني

%77/54
%83/4

%87/3
%92 %77

%87/7%90/4%93/8
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 زمان بعد از پيوند برحسب ماه

  1374-1383گروه دوم سال 

 1365-1374گروه اول سال 
28/0P<

%54/6

%65/3

%75/6

%85
%61/6

%74/6
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  زمان بعد از پيوند برحسب ماه

  1374-1383 گروه دوم سال

  1365-1374گروه اول سال 
001/0P<
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  مقايسه ( سال اخير9بقاي پيوند كليه در  -3نمودار شماره 
  ) نسبت به ايمورانMMFبيماران تحت درمان با داروي 

  
  بحث

ر  سـاله بيمـا    هـشت     در مطالعه مـا بقـاي يـك، سـه، پـنج و              
 درصـد،   4/90 درصد،   8/93 سال اخير به ترتيب      9پيوندي در   

براساس آخرين نتـايج  . د درصد گزارش ش77 درصد و  6/87
در سـال   ) OPTN/SRTR(مـار بيمـاران پيونـدي     مركز ثبت آ  

، بقاي بيمار گيرنده پيوند از دهنـده زنـده در سـال اول              2004
 5/75 درصـد و     8/89 درصـد،    2/94 درصد و به ترتيب      6/97
صد در سال سوم، پنجم و دهم پس از پيوند گزارش شـده             در

ــوع    . اســت ــات ن ــق مطالع ــار طب ــاي بيم ــوثر در بق ــل م عوام
، )5(، ســن دهنــده و گيرنــده   )جــسد، دهنــده زنــده  (دهنــده
اي گيرنده خصوصاً فـشار خـون و ديابـت،            هاي زمينه   بيماري

 و فعاليـت    )7(، رژيـم دارويـي، عفونـت      )6(بيماري عروق كرونـر   
  . باشد  مي)8(يكليه پيوند

 درصد افـزايش بقـاي بيمـار        2-3رغم     سال اخير علي   9در      
 بيمـاران چـشمگير     ينسبت به دوره قبلـي، ميـزان بهبـود بقـا          

 سـال و    38 كه متوسط سـن گيرنـده معـادل           جا از آن . نيست
د و در تمـامي مـوارد كليـه از طـرف            ــباش   سال مي  27دهنده  

رســد توجــه بــه  افــراد زنــده ســالم اهــدا شــده، بــه نظــر مــي 
فاكتورهاي ديگر در بهبود بقاي بيماران مانند كنتـرل عفونـت،     

ترين علت    كه شايع (يـي عروق ـاي قلب ــك فاركتوه ـكاهش ريس 
و تنظـيم بهتـر     ) دهد  مرگ و مير بيماران پيوندي را تشكيل مي       

 بيمـار را بـه آمـار مراكـز          يفعاليت كليه پيونـدي، ميـزان بقـا       
  . ردتر خواهد ك بزرگ دنيا نزديك

 پيونـد از    ياق ـب، ميـزان    )2(همچنين براساس آمار ذكر شده        
 درصد و   2/79 درصد،   4/87 درصد،   94دهنده زنده به ترتيب     

 درصد در سال اول، سوم، پـنجم و دهـم بعـد از پيونـد                4/54
  . گزارش شده است

دراز  كليه پيونـدي در كوتـاه مـدت و           يعوامل موثر در بقا       
   باشد؛ مدت شامل موارد زير مي

  :  كليه پيوندي در كوتاه مدتي    عوامل موثر بر بقا
بيمـاراني كـه از دهنـده       ): دهنده زنـده و جـسد     (    ـ منشا كليه  

 15 بقـاي يـك سـاله پيوندشـان          ،كننـد   زنده كليه دريافـت مـي     
  .باشد درصد بيش از جسد مي

): PRA(هـاي لنفوسـيتي     ژن  بادي بر عليه آنتي         ـ وجود آنتي  
ن گـزارش مركـز ثبـت آمـار بيمـاران پيونـدي             براساس آخري 

)Unuted Nation Organ-shoing=UNOS( ــه ، بقــاي كلي
 درصد بيش   9 درصد،   90 صفر تا     بين PRAبيمار پيوندي با    

  . بوده است) درصد80بيش از ( PRAاز بيماران با 
  )9(.    ـ تاثير مركز پيوند
 در  در مـوارد پيونـد از جـسد،       : اي دهنـده        ـ بيمـاري زمينـه    

و يـا    صورتي كه علت مرگ مغزي، حوادث عروقي مغز باشـد         
 سال سابقه فشار خـون بـالا داشـته باشـد،            10بيمار بيش از    

  )10(.يابد بقاي پيوند كاهش مي
در يك مطالعه، گيرنده پيوند از دهنـده زنـده          :     ـ مدت دياليز  

 درصـد بقـاي پيونـد       26 ماه ديـاليز شـده بـود،         6كه كمتر از    
 مـاه   24ت به گيرنـده بـا سـابقه ديـاليز بـالاتر از              بالاتري نسب 

  )11(.داشت
  : دراز مدت كليه پيونديي    عوامل موثر در بقا

    عوامل ايمونولوژيك و غير ايمونولوژيك در بقاي كليـه در          
  . دراز مدت نقش دارند

  :     عوامل ايمونولوژيك
 تعداد دفعات و زمـان بـروز      : ـ تعداد موارد پس زدن پيوند         

  )12(.آگهي پيوند موثر است آن در پيش
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مطالعات :  در گيرنده و دهنده كليه     HLA    ـ شباهت سيستم    
 در بقــاي DR HLA ،Bم ـ سيــست)9(ت كــهــــنــشان داده اس

 در دراز مــدت نقــش بــسيار مهمــي  Aكوتــاه مــدت پيونــد و 
  )13، 14(.دارد

 ساعت باعـث    12زمان ايسكمي سرد بالاي     :     ـ ايسكمي كليه  
  )15(.شود درصد افت بقاي پيوند مي 2-1

 II و   Iژن كلاس     بادي بر ضد آنتي     آنتي:     ـ وجود حساسيت  
 ــ  ــدم تناس ــي ع ــRhب ـو حت ــاي كليـ ـاز مي ــاهش ـن بق ه را ك

  )16، 17(.دهد مي
  :     عوامل غيرايمونولوژيك

اي بـا    كليـه از دهنـده    ،شـامل مـواردي ماننـد     :     ـ آسيب كليه  
  )18، 19(.مرگ مغزي و ايسكمي كليه

عدم وجود آنتي بادي نسبت بـه ويـروس   : CMV    ـ عفونت  
CMV       ،درصد ميزان بقاي كليـه      10 در دهنده و گيرنده پيوند 

  )20(.دهد پيوندي را افزايش مي
 60 كليـه از دهنـده بـالاي         ياهـدا :     ـ كليه با تعداد نفرون كم     

سال و از دهنده زن به گيرنده مرد، بقا كليه پيوندي را كاهش             
  )21(.دهد يم

 درصد موارد از دسـت رفـتن        11-13:     ـ عدم مصرف دارو   
   )22(.دهد پيوند را تشكيل مي

متـر جيـوه افـزايش فـشار           ميلي 10براي هر   :     ـ فشار خون  
 برابــر  3/1خــون، ميــزان ريــسك نارســايي پيونــد كليــه      

  )23(.شود مي
گليـسريدمي در از      در يك مطالعـه اثـر تـري       :     ـ هيپرليپيدمي 

  )24(.ست رفتن پيوند ثابت شده استد
در يـك مطالعـه در بـين    :     ـ عـود بيمـاري اوليـه گلـومرولي     

ــت ن 1505 ــه عل ــدي ك ــه در آن پيون ــاري  ارســايي كلي ــا بيم ه
ولي اوليه بوده، دومين علت از دست دادن كليه پيونـدي       رمگلو

  ) 25(.عود بيماري اوليه گلومرولي بوده است
  .ده سالم و يا جسد    ـ منشا كليه از دهنده زن

    نقش عوامل موثر ديگري مانند ميزان مقاومت عروقي كليه         
پيوندي در سه ماه اول پيوند نيز در بقاي پيونـد كليـه مطـرح               

د آن مــورد نيــاز ــــشــده، كــه مطالعــات بيــشتري جهــت تائي 
  )26(.است

، سه، پنج و هشت ساله گروه        در مطالعه ما ميزان بقاي يك        
 درصـد و    6/74 درصـد،    6/83 درصـد،    8/90 دوم پيوند برابر  

 درصد بود كه نسبت به آمـار گـروه اول افـزايش قابـل               6/61
داد و از ميان فاكتورهاي متعدد سـن و جـنس             توجه نشان مي  

، سـال   HLAگيرنده و دهنده، پيوند از دهنده غريبه يا فاميـل،           
پيوند و رژيم درماني بيمار، تنها عامل موثر در افزايش بقـاي            

 بـود كـه     MMFپيوندي مصرف داروي ايمنوساپرسـيو      كليه  
 بيمار در سال اول، سـوم، پـنجم و   يموجب افزايش ميزان بقا   

 5/76 درصد،   7/85 درصد،   92هشتم پيوند به ترتيب تا ميزان       
، نقـش   )1(2000در گـزارش سـال      .  درصد بـود   2/58درصد و   

 كليه به خـوبي بـارز       ي در بهبود نتايج بقا    HLAتناسب كامل   
 HLA كليـه در بيمـاران بـا         يي تفاوت بارزي ميان بقا    بود ول 

در مطالعـه   . ه وجود نداشـت   ــنيمه مشابه نسبت به غير مشاب     
، ) بيمار HLA)45ما به علت تعداد كم بيماران با شباهت كامل          

ــزان  ــي Pمي ــود معن ــه 1377 از ســال MMFداروي . دار نب  ب
 وان جايگزين ايموران در رژيم دارويـي ايمنوساپرسـيو در         عن

اين دارو باعـث مهـار آنـزيم    . اده قرار گرفتـايران مورد استف  
. شـود   اينوزين منوفسفات دهيدروژناز در سلول لنفوسيتي مي      

هـاي مغـز اسـتخوان بـسيار كمتـر از             عوارض دارو بر سلول   
ايموران است ولي عمده عوارض دارو در دستگاه گوارش بـه           

   )27(.باشد  و اسهال مي)12(صورت گاستريت

 نقـــش، )Transplantation Study Group(مطالعـــهدر     
)Tricontinental Mycophenolate Mofetil(MMF در 

كاهش شكست درماني، كاهش موارد رد پيوند و كـاهش نيـاز     
بـادي ضـد لنفوسـيت و نهايتـاً بهبـود بقـاي               به درمان با آنتي   

 همچنين در مطالعه مركز ثبت آمار بيماران        )28(.پيوند ثابت شد  
 بيمــار پيونــدي، ميــزان 50000، در ميــان USRDSپيونــدي 

 مـصرف   MMFبروز رد پيوند حاد و مزمن در بيماراني كـه           
   )3(.ه ايموران به طور چشمگيري كمتر بودــكردند نسبت ب مي
در مطالعه ما بقاي يك، سه، پنج و هفت ساله كليه پيونـدي                 

 درصـد از    2-3كردند فقط      مصرف مي  MMFدر بيماراني كه    
 كمتر شـد كـه نقـش ايـن          )OPTN/SRTR)2پيوند مركز   آمار  

دارو را در بهبود كوتاه مدت و دراز مدت بقا كليه پيوندي بـه              
  . رساند اثبات مي
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  گيري نتيجه
    تعداد موارد پيوند از دهنده غريبه نسبت بـه دهنـده فاميـل             

 سـال كـاهش   4افزايش يافته و سن متوسط دهنده كليه حدود       
 سـال اخيـر بـه       9بقاي پيونـد كليـه در       همچنين  . دهد  نشان مي 

نحو چشمگيري نسبت به گذشته بهبود يافته است كه از ميان           
 نقش بـه سـزايي در       MMFفاكتورهاي بررسي شده، داروي     

بهبود نتايج فوق داشته، به طوري كه حتي تـاثير منفـي پيونـد           
  . به را پوشش داده استا غير مشHLAاز غريبه با 

كليه پيوندي، بقاي بيمار تفـاوت قابـل         يرغم بهبود بقا    علي    
بـه نظـر    . دهـد   هاي گذشـته نـشان نمـي        توجهي نسبت به سال   

رسـد كنتـرل بهتـر ريـسك فاكتورهـاي قلبـي و عروقـي و                 مي
كنترل عفونت در بيماران پيوندي، نقش قابل توجهي در بهبود          

   .بقاي بيماران خواهد داشت
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Abstract 
    Background & Aim: A total number of 1760 renal transplantations (Tx) have been performed at Hashemi Nejad 
Hospital since 1986. The results of the first 1350 consecutive renal Txs were previously reported in Clinical Transplants 
(2000). During the recent years (1996-2005),the ratio of renal Tx from living unrelated donor (LURD) to living related 
donor (LRD) has  markedly increased and majority of renal Tx recipients have received Mycophenolate Mofetil (MMF) 
instead of Azathioprine (Aza) in their immunosuppressive regimen. This study was carried out to evaluate the short and 
long- term results of kidney transplantation in Hashemi Nejad Hospital 1996-2005 (group B) and compare them with the 
results during 1986-1996 (group A). 
    Patients & Methods: On the basis of transplantation date, patients were divided into two groups: Group A(1986-1996) 
consisted of 863 renal Tx recipients. 572(66.3%) were male and 291 (33.7%) were female with mean age of 33.4±10.9 
years. 365 (42.4%) of the renal allografts were from LRDs and the rest were from LURDs. The majority of patients were 
on Cyclosporine (CsA), Aza and Prednisolone. Group B(1996-2005) consisted of 878 renal Tx recipients. 527(60%) were 
male and 351(40%) were female with mean age of 38±12 years. 66(7.5%)of renal allografts were from LRDs and 
remaining 812 (92.5%) were from LURDs.613 recipients received MMF. The statistical analysis was done via SPSS 9.1.      
t-test, chi-square and logistic regression analysis were used to compare the groups. Patient and graft survival and their risk 
factors were estimated by Kaplan- Meier method and Log rank test. 
    Results: The findings showed that the patient survival rates were not significantly different in two groups (P=0.28). The 
overall graft survival rates were 90.76%, 74.7% and 61.6% at one, 5 and 8 years after Tx respectively. These data 
showed a statistically significant improvement in graft survival rates in comparison with similar data of years 1986-1996 
(85.02%, 65.32% and 54.6% P<0.001). Among risk factors of age and gender of donor and recipient, date of Tx, related 
vs. unrelated Tx, HLA and immunosuppressive regimen, graft survival rates in patients who were on MMF were 
significantly better compared to patients who were on Aza (P<0.05). 
    Conclusion: Improvement of graft survival rates in 1996-2005 in comparison with 1986-1996 report showed the 
beneficial effect of MMF, which compensated for the adverse effect of HLA mismatching (higher percent of LURD) in kidney 
graft survival. 
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