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  چكيده 
و اخـتلالات  ) ESRD=End stage renal disease(رحله انتهايي كليهدر گذشته بيماران مبتلا به نارسايي م: زمينه و هدف    

براي بررسي ميـزان بقـا كليـه        . شدند  دستگاه ادراري تحتاني به طور همزمان گروه پرخطر براي پيوند كليه در نظر گرفته مي              
 تحـت پيونـد كليـه در    1382تا  1365 بيمار مبتلا به اختلالات دستگاه ادراري تحتاني كه بين سالهاي 48 ،پيوندي در اين گروه   

   .ه بودند،در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفتندنژاد قرار گرفت بيمارستان لبافي
هـاي   ميانگين سن در هر دو گروه بيماران مبتلا به آنومـالي . گروهي بود نگر و هم    مطالعه به صورت گذشته   :     روش بررسي 

اخـتلالات  .  پـسر بودنـد    ،بيمـاران % 65 دختـر و     ،رانابيم ـ% 35.  سـال بـود    5/11 ،دستگاه ادراري تحتـاني و در گـروه كنتـرل         
 بيمـار مبـتلا بـه انـسداد     PUV)Posterior urethral valve(، 4 بيمار مبتلا بـه  4: اورولوژي در اين بيماران عبارت بودند از

  . بيمار مبتلا به مثانه نوروژن40حالب و 
ماران و بي% 59بيماران، رد پيوند حاد در % 3/2در ) Hyper-acute rejection( حاددر گروه كنترل، رد پيوند فوق: ها     يافته

 رد پيوند فـوق حـاد در      ،هاي دستگاه ادراري بودند     در بيماراني كه مبتلا به آنومالي     .  بيماران ديده شد   %35رد پيوند مزمن در     
البته از نظر آماري تفاوت قابل توجهي بـين ايـن دو            .  بيماران ديده شد   %5/39 و رد پيوند مزمن در       %75، رد پيوند حاد در      8%

 و در مـورد رد پيونـد   p=52/0، در مـورد رد پيونـد حـاد    p=11/0در مورد رد پيوند فوق حاد  (گروه از اين نظر وجود نداشت     
ا شد و نارس) Lower urinary tract anomaly(LUTAبيماران مبتلا به )         %(33پيوند در ).  محاسبه شدp=29/0مزمن 

ميانگين زمـان بقـا در كليـه پيونـدي در     .  تفاوت قابل توجهي وجود نداشت  ،ها را نداشتند    از اين نظر با گروهي كه اين آنومالي       
بقا كليه پيونـدي    ). p=7/0(داري نداشت    اختلاف معني  ، سال بود  3/7 سال بود كه در مقايسه با گروه كنترل كه           6 ،بيماران فوق 

در حالي كـه  .  بود%40و در سال هفتم  % 65ال پنجم   ، در س  %76، در سال سوم     %90 در سال اول     LUTAدر بيماران مبتلا به     
  . بود%49و در سال هفتم % 70، در سال پنجم %73، در سال سوم %88ا كليه پيوندي در سال اول در گروه كنترل بق

 دستگاه ادراري تحتاني دارنـد تفـاوت بـارزي بـا            بقا كليه پيوندي در بيماراني كه اختلالات      براساس اين مطالعه،    : گيري  نتيجه
  .ها هستند، ندارد بيماراني كه فاقد اين آنومالي

           
 هاي دستگاه ادراري آنومالي – 3    پيوند – 2     كليه – 1:    ها كليدواژه

  18/12/83:تاريخ پذيرش، 2/8/83: تاريخ دريافت

I(ايران تهراناه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران،فوق تخصص نفرولوژي اطفال، دانشگدانشيار و ،)*مولف مسؤول(.  
II (تهران، ايراندرماني شهيد بهشتياه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشيار و فوق تخصص نفرولوژي اطفال، دانشگ ، .  

III (تهران، ايراندرماني شهيد بهشتيت بهداشتي  و خدمااستاد و متخصص اورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي ،.  
IV (تهران، ايرانكي و خدمات بهداشتي درماني ايران،اه علوم پزشهاي اطفال، دانشگ دانشيار و متخصص بيماري .  
V (پزشك عمومي.  

VI (دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران.  
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  مقدمه
. بروز نارسايي مـزمن كليـه در كودكـان نامـشخص اسـت                

 كـودك در يـك      3 تـا    5/1 ،برخي مطالعات جديدتر بروز آن را     
 شـيوع كلـي نارسـايي     )1(.دــ ـدانن  ميليون جمعيت در سـال مـي      

ك ميليــون ــــر يــــ مــورد در ه18 ،كــانمــزمن كليــه در كود
ــت  ــده اسـ ــزارش شـ ــان )2(.گـ ــه كودكـ ــد كليـ ــن پيونـ   انجمـ

)NAPRTCS=North american pediatric renal 

transplantation cooperative study(  ــاگون ــواع گون  ان
ــس  ــاتي ان ـــدادي را عامــاوروپ ـــل تقريبـ ــوژي %50 اًـ  اتيول

نين در يك مطالعـه      همچ )2(.دـدانن  نارسايي كليه در كودكان مي    
بـا   كودكاني كـه تحـت درمـان         %20-30افراد بزرگسال و    % 8

هــاي دســتگاه ادراري تحتــاني   دچــار آنومــالي،ديــاليز بودنــد
   )3(.بودند

هاي انتخابي در نارسـايي مـزمن كليـه           پيوند كليه از درمان       
كليـه اثـرات مطلـوبي در       پيوند  . شود  در كودكان محسوب مي   

پسيكولوژيك و اختلالات يـادگيري ايـن        مشكلات   بهبود رشد، 
   )4(.بيماران دارد

ر در مــورد پيونــد كليــه در ــــيكــي از مــوارد اخــتلاف نظ    
هاي دستگاه    كودكان، انجام پيوند در كودكان مبتلا به آنومالي       

 نتـايج پيونـد كليـه       ،اتــي مطالع ــبرخ. تــادراري تحتاني اس  
ــي    ــامطلوب م ــان را ن ــن كودك ــد در اي ــرعكس در )6و 5(.دانن  ب

 مطلوب  ، نتايج پيوند كليه در اين كودكان      ،هاي جديدتر   بررسي
 ،هــا را ندارنــد بيمــاراني كــه ايــن آنومــالي قابــل مقايــسه بــاو 
   )7-13و 5(.باشد مي
هدف از انجام اين مطالعه بررسي پيوند كليـه در كودكـاني        

 ترتيـب   ه ادراري تحتاني دارند، تا بدين     است كه اختلال دستگا   
ها و اختلالات اورولوژي بـر بقـا و عملكـرد كليـه               ر آنومالي اث

ن بيمـاران بـا     ــ ـد در اي  ــرده و بقا پيون   ــپيوندي را بررسي ك   
 مقايـسه   ،هـا را ندارنـد       كه ايـن آنومـالي     يآن دسته از بيماران   

  . شود
 پس زدن كليه پيوندي از      ،در اين مطالعه رد پيوند فوق حاد          

 24حـداكثر   (عت بعـد از پيونـد     زمان پيونـد كليـه تـا چنـد سـا          
اد بـه صـورت افـزايش      رد پيوند ح  . در نظر گرفته شد   ) ساعت

بـا يـا بـدون      ( سـرم در دوران بعـد از پيونـد         ناگهاني كراتينين 

زمن بـه صـورت افـزايش       و رد پيوند م   ) تندرنس كليه پيوندي  
در نظـر گرفتـه     )  مـاه  6حـداقل بـراي     ( نين سرم تدريجي كراتي 

  . شد
  

  روش بررسي 
اخـتلال   كـودك مبـتلا بـه        48تايج و بقا كليـه پيونـدي در             ن

 در 1382 تـــا 1365دســـتگاه ادراري تحتـــاني كـــه از ســـال 
 نـژاد تحـت پيونـد كليـه قـرار گرفتـه بودنـد،               بيمارستان لبافي 

نتــايج پيونــد كليــه در ايــن بيمــاران بــا گــروه  . بررســي شــد
كـه كودكـان پيونـد شـده و بـدون اخـتلال             )  بيمار 150(كنترل
  . اه ادراري بودند، مقايسه شددستگ

هـاي فـوق در ايـن بيمـاران شـامل درمـان                   درمان آنومالي 
ــنظم، كاتتريزاســيون،    ــه م ــق برنام ــردن طب ــي، ادرار ك داروي

تمام بيمـاران قبـل از انجـام پيونـد          . بود... ي و   ــسيستوپلاست
هـاي دسـتگاه    ي از نظـر آنومـالي    ــ ـتحت ارزيابي كامل و دقيق    

  . ي مثانه قرار گرفتندــ اختلالات عصبادراري تحتاني و
 حـساسيت   يني رد پيوند با علايمـي چـون ورم،        از لحاظ بال      

كليه پيوندي، تب پايدار، اوليگوري، تشديد هيپرتانـسيون و يـا           
ز نظـر  ا) 14و 2(.پيدايش جديد فشار خون بالا در نظر گرفته شـد        

رافي و  هاي سـونوگ    ين در كنار يافته   پاراكلينيكي افزايش كراتين  
همچنـين از دسـت     . كرد   رد پيوند را مطرح مي     ،اسكن ايزوتوپ 

بـه مـواردي كـه بـراي بيمـار      ) Graft loss(رفتن كليه پيوندي
براي وي آغاز شـود و      ام شود يا دياليز     ــدد انج ــد مج ــپيون

  .  اطلاق شد،يا به دليل مشكلات كليوي فوت كند
اي و بــا  نگــر و مقايــسه گذشــتهورت ــــه صــــبه ــــمطالع    

بررسـي بقـا كليـه      .  انجام شـد   انهاي بيمار   استفاده از پرونده  
پيونــدي بــا كمــك از آنــاليز كــاپلان مــاير و بررســي ارتبــاط 

) chi-square(كـاي متغيرهاي كيفي به وسـيله تـست مجـذور          
دار    معنـي  05/0 كمتـر از     Pvalueدر ايـن بررسـي      . انجام شد 

  .تلقي شده است
  

  ها يافته
 و اخــتلالات ESRD بيمــار مبــتلا بــه 48ه     در ايــن مطالعــ

 در 1382 تـــا 1365دســـتگاه ادراري تحتـــاني كـــه از ســـال 
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شـده  ) از دهنـده زنـده    (د كليـه  ــ ـژاد، پيون ــ ـن  بيمارستان لبافي 
ــرار گرفتن  ــد، مــورد بررســي ق ـــبودن در ايــن بيمارســتان . دـ

ام ــــان انجــــه كودكــــــد كليــــــورد پيونــــم) در كــل(250
ي مــاران مبــتلا بــه اخــتلالات دســتگاه ادرارده اســت و بيـشــ

اين بيماران  . دهند  ا را تشكيل مي   ــن پيونده ــ اي %2/19تحتاني  
د ــ ـاد، رد پيون  ــ ـاد، ح ــ ـوق ح ــ ـد ف ــ ـاز نظر دفعـات رد پيون     

ــدي    ــه پيون ــا كلي ــزمن و بق ــروه  ) Graft survival(م ــا گ ب
مقايـسه  ) هـاي دسـتگاه ادراري تحتـاني        فاقـد آنومـالي   (كنترل
 ميــانگين ســن در گــروه كنتــرل و در گــروه مبــتلا بــه .شــدند

 سال بود و اين دو      5/11 ،هاي دستگاه ادراري تحتاني     آنومالي
اي   گروه از نظـر سـن و توزيـع جنـسي داراي توزيـع مـشابه               

  . بودند
 ، بيمـاران  %35، پـسر و     هــ ـن مطالع ــ ـاران در اي  ــ بيم 65%    

ه مثانـه نـوروژن،     ــلا ب ــ نفر مبت  40 ، بيمار 48از  . دختر بودند 
ــه   4 ــتلا ب ــار مب ــاتي    4 و PUV بيم ــه اوروپ ــتلا ب ــار مب  بيم

تمـام ايـن بيمـاران     .بودنـد ) به همراه مثانه نـوروژن   (انسدادي
هـا در دسـتگاه ادراري        اختلال عملكـرد مثانـه و سـاير بخـش         

  . تحتاني را داشتند
ــرل      ــروه كنتـــ ــواع  % 24در گـــ ــار انـــ ــاران دچـــ بيمـــ

ــ%18ن، ـــــاي مزمـــــه گلومرولونفريـــت ار ريفلاكـــس ـ دچـ
 هــــاي ارثــــي ه بيمــــاريــــــبمبتــــــلا % 16ي، ــــــنفروپات

ــستين( ــوفتيزيس، پسي ــيوزيس، نفرون ــستيك و ل  %33و  ...) كي
ــتگاه ادراري   ــسدادهاي دسـ ــواع انـ ــه انـ ــتلا بـ ــاران مبـ  بيمـ

)UVJO=Ureterovesical junction obstruction ،
UPJO=Ureteropelvic junction obstruction ( و
ــسپلا ــد دي ــه بودن ــديوپاتيك و   . زي كلي ــه اي ــشخيص در بقي ت

اران در گــروه كنتــرل از نظــر ــــام بيمــــتم. ودــــناشــناخته ب
ل از ــ ـاه ادراري قبــ ـي دستگــ ـاختلال عملكـرد قـسمت تحتان   

بيمـاران مبـتلا    . و مشكل خاصي نداشتند   شدند   بررسي   ،پيوند
ام هاي انج   به ريفلاكس، همگي از نوع اوليه بوده و در بررسي         

 اخـتلال عملكـرد دسـتگاه ادراري تحتـاني          ،شده قبل از پيونـد    
  . نداشتند

ــ     ـــرد پيونـ ــادـد فـ در ) Hyper-acute rejection(وق حـ
، در  يــاه ادراري تحتان  ــلالات دستگ ــه اخت ــلا ب ــبيماران مبت 

از نظــر .  افــراد ديــده شــد%3/2در  ،رلــــ و در گــروه كنت8%
اوت آمـاري قابـل تـوجهي       ــ ـ تف روهــن دو گ  ــن اي ــآماري بي 

 در  ،رد پيونـد حـاد در بيمـاران فـوق         ). p=11/0(وجود نداشت 
ـــ و در گ75% ـــروه كنتـــ ــده  %59 در ،رلـــ ــاران ديــ  بيمــ

داري از نظــر  در ايــن مــورد هـم تفــاوت معنــي ). p=52/0(شـد 
پيونـد  از نظر رد    . ود نداشت ــروه وج ــن دو گ  ــآماري بين اي  

گــروه كنتــرل و در راد ــــاف% 35ه در ــــن عارضــــمــزمن، اي
د ــ ـده ش ــ ـي دي ــ ـهـاي تحتان     بيماران مبتلا به آنومالي    5/39%
). p=29/0(معنـي بـود     ه باز هم از نظر آماري اين تفاوت بي        ــك

تــر بــودن  دهــد كــه علــي رغــم شــايع له نــشان مــيايــن مــسأ
هــاي  اران مبــتلا بــه آنومــاليــــاي ادراري در بيمــــه عفونــت

ــاني ــد در آن،دســتگاه ادراري تحت ــزان رد پيون ــاوت  مي ــا تف ه
كه فاقد اين اختلالات هستند داري با آن دسته از بيماران         معني
  . دندار
بيماران مبتلا  )         (%33ن كليه پيوندي در     ــاز دست رفت      

هاي دستگاه ادراري تحتاني ديده شد كه با ميـزان            به آنومالي 
ران بــدون ايــن دي در بيمــاــــه پيونــــن كليــــت رفتــــاز دس

ترين علت از دسـت      بيش%). 33يا          (ها مشابه بود    آنومالي
روه، رد پيونـد مـزمن      ــ ـر دو گ  ــ ـدي در ه  ــ ـه پيون ــرفتن كلي 

  . بود
 يك سال بعد از پيوند در بيمـاران فاقـد           كراتينينن  ــميانگي    

ليتر   گرم در دسي     ميلي 05/1 ،اختلالات دستگاه ادراري تحتاني   
ــا ـــران بو در بيم ـــا ايـ ـــن اختـ ــي94/0 ،لالاتـ ــرم در   ميل گ

لاف قابــل ــــاظ آمــاري اختــــه از لحــــود كــــر بــــليت دســي
ال ــ ـ س 3 كـراتينين همچنـين ميـانگين     . اي وجود نداشت    توجه

د در بيمـاران بـدون اخـتلالات دسـتگاه ادراري           ــ ـبعد از پيون  
 35/1 ،هــا  و در بيمــاران واجــد ايــن آنومــالي33/1 ي،ــــتحتان
ليتر بود و بـاز هـم عملكـرد كليـه در سـال                گرم در دسي    ميلي

 سوم بعد از پيوند در دو گـروه فـوق بـا هـم تفـاوتي نداشـت                 
)42/0=p .(  

هـاي    ميانگين بقا كليه پيوندي در بيماران مبتلا به آنومـالي             
ــتگاه ادرار ــانييدس ــن   6 ، تحت ــد اي ــاران فاق ــال و در بيم  س

ايـن ميـانگين در دو      . )1اره  نمـودار شـم   ( سال بود  3/7 ،اختلالات
  . گروه مذكور تفاوتي با هم نداشت

16  
48 

56  
168 
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بقا كليه پيوندي در بيماران مبتلا به اختلالات  -1نمودار شماره 
  دستگاه ادراري تحتاني و گروه كنترل

  )مثانه نوروژن= 4انسداد حالب و = PUV ،2= 1گروه كنترل، = 0(

  
ها در  به آنوماليلا ــاران مبتــدي در بيمــ    بقا كليه پيون

و % 65 در ســال پنجــم ،%76، در سال سوم %90سال اول 
ا رل بقــروه كنتــدر حالي كه در گ.  بود%40در سال هفتم 

، در %73، در سال ســوم %88كليه پيوندي در ســال اول 
بر اين اساس .  بود%49و در سال هفتم % 70سال پنجم 
ا كليه پيوندي ــر بقــي از نظــتوجهدار و قابل  تفاوت معني

هاي دستگاه ادراري تحتاني  اران مبتلا به آنوماليــبيمن ــبي
  يافت نشد،ها بودند ي كه فاقد اين آنوماليــو بيماران

)05/0p> .(  
در اين مطالعه بيماران به تفكيك سال پيوند با يكديگر     

ه تقسيم مقايسه شدند، به اين صورت كه بيماران به دو دست
 تحت عمل پيوند كليه 1376دسته اول كه قبل از سال : شدند

 پيوند 1376 بعد از سال قرار گرفته بودند و دسته دوم كه
مقايسه بيماران مبتلا به اختلالات دستگاه . كليه شده بودند

ادراري تحتاني و بيماران با دستگاه ادراري تحتاني نرمال در 
باز هم تفاوتي از نظر ) 1376قبل و بعد از سال (اين دو دسته

دين ترتيب در بيماراني كه از بقا كليه پيوندي نشان نداد و ب
هاي  اي داشتند هم آنومالي نظر سال پيوند شرايط مشابه

نمودار (دستگاه ادراري تحتاني اثري بر بقا كليه پيوندي نداشت
  .)3و 2شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بيماران مبتلا به اختلالات بقا كليه پيوندي در  -2نمودار شماره 
دستگاه ادراري تحتاني و بيماران بدون اين اختلالات قبل از سال 

1376)59/0=Pv(  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بقا كليه پيوندي در بيماران مبتلا به اختلالات  -3نمودار شماره 
دستگاه ادراري تحتاني و بيماران فاقد اين اختلالات بعد از سال 

1376)23/0=Pv(  
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  بحث
  پيوند كليه درمان انتخابي نارسايي مزمن كليه در كودكان  

پيوند كليه با عملكرد مناسب از نظر اصلاح اختلالات . است
 )15و 4و 2و 1(.ز ارجح استــي بر دياليــشناخت فيزيكي و روان

ي پيوند كليه در ــآگه ، پيشKellyقبل از گزارش آقاي 
ستگاه ادراري خوب هاي اختلالات د بيماران مبتلا به آنومالي

 اين مطالعات، پيوند كليه در اين بيماران را به دليل )8(.نبود
تر بعد از پيوند مانند عفونت كليه و عوارض  عوارض بيش

، درمان مناسب در نظر تر رد پيوند جراحي و شيوع بيش
ر انجام ــات اخيــمطالع، ســرعك؛ ب)16-19و 6 ،5(گرفتند نمي

ه ـــي كــان را قابل مقايسه با بيمارانپيوند كليه در اين بيمار
 همچنين )20-25و 7-12، 5(.دانند  مي،ا را ندارندــه ن آنوماليــاي

 و همكاران Jodi Eط آقاي ــه توســاي ك براساس مطالعه
وي انجام شد عوارض اورولوژي خطر بسيار كمي براي 

ات ــن مطالعــ اي)26(.اختلال عملكرد كليه پيوندي دارند
ل ــل از انجام عمــاران قبــق بيمــي دقيــ بررس،رــجديدت
 لازم دانسته و اين ،لالاتــن اختــر ايــد را از نظــپيون

د ــر پيونــت ت بيشــبررسي را عامل مهمي در موفقي
  . دــدانن مي
ترين علت انسداد شديد   شايع،راه خلفيــه پيشابــدريچ    

موارد به % 30 دستگاه ادراري در كودكان است كه در
ه در ــد كليــنتيجه پيون )2(.شود نارسايي مزمن كليه ختم مي

ن بيماران در مطالعات گوناگون در گروه سني كودكان ــاي
ن ــاي از محققي عده. ي گزارش شده استــور متفاوتــه طــب

ي ــراه خلفــه پيشابــه در بيماران مبتلا به دريچــپيوند كلي
ه ــده كليــمستعد نارسايي پيشرونه دليل آن كه ــرا ب

ه ــ توصي،ي از فشار بالاي مثانه هستندــپيوندي ناش
 برعكس محققين ديگر بقا طولاني مدت را )27و 19 ،17(.دــكنن نمي

اران ــ مناسب و قابل مقايسه با ساير بيم،در اين بيماران
   )22و 21، 11(.اند پيوندي دانسته

نژاد انجام شد  مارستان لبافياي كه در بي براساس مطالعه    
اي كليه پيوندي در بيماران مذكور با بيماران ــن بقــميانگي

همچنين در بررسي انجام شده .  مشابه بود،فاقد اين اختلالات
 كراتينينفوق كاركرد كليه پيوندي كه به صورت ميانگين 

 سال بعد از پيوند نشان داده شد تفاوت قابل 3 و 1، سرم
  .ن اين دو گروه نشان نداداي بي ملاحظه

  
  گيري  نتيجه

به اين نتيجه رسيديم كه پيوند كليه در بيماران  بنابراين    
مبتلا به اختلالات دستگاه ادراري تحتاني از جمله مثانه 

هاي   كه درمان مناسب و به موقع آنوماليPUVنوروژن و 
ر آميز و قابل مقايسه با ساي اند، درماني موفقيت فوق را داشته

  . بيماران پيوندي است
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Evaluation of Renal Graft Survival Rate in Children with Lower Urinary 

Tract Dysfunction in Labafi Nejad Hospital 
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                                                            V                        VI                                             VI 
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Abstract 
    Background & Aim: Previously, patients with end stage renal failure(ESRF) and lower urinary tract abnormality(LUTA) 
were often considered high risk for renal transplantation. In order to examine the degree of risk, 48 patients who received 
renal transplants in Labafi Nejad Hospital were evaluated between 1986 and 2003.  
    Patients & Method: In this retrospective cohort study, the mean age of the patients was 11.5 years in both case and 
control groups. Girls comprised 35% of the subjects and boys 65%. Urologic anomalies included posterior urethral valves 
in 4 cases, ureteral obstruction in 4 cases, and neurogenic bladder in 40 cases.  
    Results: Among the subjects of the control group, 2.3% had hyper-acute rejection, 59% acute rejection, and 35% 
chronic rejection. In patients with LUTA, 8% showed hyper-acute rejection, 75% acute rejection, and 39.5% chronic 
rejection. However, there was no significant difference between these two groups(hyper-acute rejection: Pv=0.11, acute 
rejection: Pv=0.52, chronic rejection: Pv=0.29). Graft failure was seen in 33%(16 out of 48) of the patients. This value 
was the same in children without LUTA who underwent renal transplantation. The mean survival period was 6 years in 
patients with LUTA and 7.3 years in the control group. This difference was not statistically significant, though(Pv=0.7). In 
patients with LUTA, the rate of graft survival in the first year after transplantation was 90%; rates for the third, fifth and 
seventh years after transplantation were 76%, 65% and 40% respectively. In the control group, graft survival rate was 
88% in the first year, 73% in the third, 70% in the fifth, and 49% in the seventh year after transplantation.  
    Conclusion: Graft survival rate was the same in both groups.   
 
 
 
 
Key Words:    1) Kidney     2) Transplantation     3) Lower Urinary Tract Anomalies 
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