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 مقاله پژوهشي 

قبل از  يوندیه پیزنده کل اهداءکنندگان ینیو بال یسوابق پزشک، یت شناختیت جمعیاثرات وضع یبررس
 ینیمارستان امام خمیوند بیدر مرکز پ، ینفرکتوم یبعد از عمل جراح هاآن يبستر زمانمدتاهداء بر 

  1393تا  1376 يهاساله در فاصله یاروم
  

  ٤يدرضا خلخاليحم ،٣يزاده افشاريتق يعل ،٢٭لک يشاکر سالار، ١االله کلتهاحسان
 

  31/03/1395تاریخ پذیرش  22/01/1395تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

ب بزرگ یاز معا یکیاما ؛ شده است يوندیش پرو این ازمنجر به گسترش استفاده ، زنده اهداکنندگانه از یوند کلیج بهتر با پیبه نتا یابیدست: هدف و زمينهپيش
 يبستر زمانمدتو عوارض بعد از عمل همراه است.  ییرایرد که با احتمال میعمده قرار بگ یک جراحید تحت یه بایوند از دهنده زنده آن است که دهنده کلیپ

ت. لذا شناخته شده اس زین وندینه پیهز يکنندهنییتعن عوامل تریمهماز  یکی عنوانبهمحسوب شده و  یج و عواقب سلامتیان نتایب يبرا یاسیبعد از عمل مق
بعد  هاآن يربست زمانمدتقبل از اهداء بر  يوندیه پیزنده کل اهداءکنندگان ینیو بال یسوابق پزشک، یت شناختیت جمعیاثرات وضع یبررس باهدفمطالعه حاضر 
  د.یانجام گرد 1393تا  1376 يهاساله در فاصله یاروم ینیمارستان امام خمیوند بیدر مرکز پ، ینفرکتوم یاز عمل جراح
 ینیمارستان امام خمیوند بیدر مرکز پ 1393تا  1376 یه در دوره زمانیکل زنده اهداکننده 1463 يهاداده نگرگذشته یگروههمک مطالعه یدر : کار مواد و روش

بعد  يتربس زمانمدتافراد قبل از اهدا با  یسوابق سلامتز ینو  ینیبال يهاافتهی، کیدموگراف يرهایمتغسنجش رابطه  يقرار گرفت. برا یابیه مورد ارزی(ره) اروم
  د.یگرد استفاده یتنیآزمون من واز  ینفرکتوم یعمل جراحاز 

) و یک (قبل از نفرکتومیاستولید، کیستولیفشارخون س، ن سنیانگی) زن بودند. مدرصد6/6مورد ( 96مرد و  اهداءکنندگان) از درصد4/93مورد ( 1367: هايافته
وع یروز بود. ش 14/3±96/0وه و یج متریلیم 28/71±89/8و  12/112±5/10، سال 92/27±34/5 بیبه ترت ینفرکتوم یعمل جراح بعد از يبستر زمانمدت

سال  40بود. سن بالاتر از  درصد7/5و  درصد4/27، درصد3، درصد2/61 بیبه ترت اهداءکنندگاندر  یقبل ییو دارو يبستر سوابق، فشارخون بالا، اتیمصرف دخان
)001/0 P<( ،) 05/0جنس زنP<( ،یعدم مصرف دخان) 001/0ات P<( ،ينداشتن سابقه بستر ) 01/0قبل از اهداء P<( ،با  ینسب يشاوندیداشتن رابطه خو
 ینفرکتوم یبعد از عمل جراح يبستر زمانمدتش یکه باعث افزا شوندیممحسوب  یعوامل ) از>05/0P( راست سمت يهیکلو اهداء  )>P 001/0رنده (یگ
  .گردندیم

ت مرد استفاده یجنس يسال و دارا 40از  ترجواناهداءکنندگان از ، بعد از عمل يبستر زمانمدتبه حداقل رساندن  يبرا شودیمه یتوص: گيريبحث و نتيجه
  گردد.

 يطول مدت بستر، ینفرکتوم، زنده اهداءکنندگان، هیوند کلیپ، هیکل: هاکليدواژه

  
 1395 ششم، 494-502 ص، ششم شماره، هفتمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
   ران.یا، یجان شرق یاستان آذربا ، زیتبر، 1655: شماره  یصندوق پست  ، 51747-45155: یکد پست ، مان خاطریابان سل یخ، هیدان منظریم، زیتبر: آدرس مکاتبه

  00984134799169: تلفن
Email: salari@iaut.ac.ir, salarilak@yahoo.com 
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  مقدمه
اختلال  کیمرحله آخر ، )ESRD1( ییمرحله نها يویکل يماریب

دن ب ییاست که در آن توانا برگشترقابلیغ يروندهشیپ يویکل
 اییو منجر به اورم رودیم نیاز ب کیو الکترول عیحفظ تعادل ما يبرا

 يماریب کی یینهامرحله  يویکل يماری). ب1( گرددیم یازتم
پر عارضه  اری) و بس3،2بالا است ( ریوممرگ زانیبا م کنندهناتوان

 یاز منابع مل یتوجهقابل) و بخش 3-5بوده ( نهیپرهز) و درمانش 4(
). در حال حاضر متجاوز از 2( دهدیمسلامت را به خود اختصاص 

تعداد سالانه  ازنظر رانی) و ا6( شدهانجام رانیدر ا هیکل وندیهزار پ 26
) و رتبه چهارم جهان قرار 6-8انه (یدر رتبه اول خاورم هیکل وندیپ

مبتلا به  مارانی) در بRRT2( يویکل ینیگزیجا يهادرمان). 8دارد (
 باشدیم هیکل وندیو پ زیالیشامل انواع د ییمرحله نها يویکل يماریب
 انی) و در م10دارد ( تیارجح زیالیبر د هیکل وندی). پ4و  12-9(

م دارد. ه يادیز يایزنده مزا اهداءکنندهاز  وندیپ افتیدر، وندیانواع پ
) و هم 4، 5، 9، 11، 13-17دارد ( يبهتر يوندیپ هیو کل ماریب يبقا

). 11و  15 -17( شودیم مدتیطولان زیالیاز د يریسبب جلوگ
 جیبه نتا یابی) و دست5، 6و  14( هیکل يمرده اهداکنندگانکمبود 

 تفادهسمنجر به گسترش ا، زنده اهداکنندگاناز  هیکل وندیبهتر با پ
برآورد  يبرا لیتما شی) و باعث افزا18شده ( يوندیش پرو این از
بزرگ  بیاز معا یکی). 19است ( دهیگرد هیخطرات اهداء کل قیدق
 یجراح کیتحت  دیبا هیاز دهنده زنده آن است که دهنده کل وندیپ

و عوارض بعد  ییرایاحتمال م) که با 10، 11و  17( ردیعمده قرار بگ
بعد از عمل  يبستر زمانمدت). 5، 6، 10و  11( ستهمراه ا، از عمل

. ودشیممحسوب  یو عواقب سلامت جینتا انیب يبرا یاسیمق زین
 تا هرچه زودتر از تخت کندیم قیرا تشو اهداءکنندگان یگروه پزشک

و عفونت  یعمق يدهایاز بروز ترومبوز ور بیترت نیتا بد ندیایب نیپائ
مراکز انجام  يهاتیاولواز  یکییی). از سو20شود ( يریشگیپ يویر
ر د يکه طول مدت بستر هاستنهیهزتلاش در جهت کاهش ، وندیپ
 نهیهز يکنندهنییتععوامل  نیترمهماز  یکی عنوانبه مارستانیب
 توانیم يشناخته شده است. با دانستن طول مدت بستر وندیپ

انجام شده داشت. تاکنون  يهانهیهزاز کل  یدرست نسبتاً نیتخم
 انرندگیدر گ وندیپس از پ يدرباره مدت بستر يمتعدد قاتیتحق

در  يبر تفاوت طول بستر یمبتن هاآن شتریانجام شده که ب هیکل
از  پس ریمتغ عنوانبه( وندیپس از پ زشدهیتجو يارتباط با داروها

به علت اهداء  مارستانیدر ب يبستر زمانمدت). 21( اندبوده) وندیپ
 نیتوجه داشت که ا دیاست با یعوامل مختلف ریتأثخود تحت  هیکل

 یابیقابل ارز هیاز اهداء کل شیباشند که پ ياگونهبهعوامل لازم است 
ما ممکن سازند.  ياز اهداء برا شیرا پ نهیهز نیباشند تا امکان تخم

                                                             
1end-stage renal dieseas 

مطرح در  ياز کشورها یکیکه  رانیسهم مطالعات انجام شده در ا
 زیناچ اریبس هیکل اهداءکنندگان ورددر م، باشدیم هیکل وندیپ نهیزم

 تیجمع تیاثرات وضع یبررس باهدفاست. لذا مطالعه حاضر 
 يوندیپ هیزنده کل اهداءکنندگان ینیو بال یسوابق پزشک، یشناخت

 یبعد از عمل جراح هاآن يبستر زمانمدتقبل از اهداء بر 
 صلهادر ف هیاروم ینیامام خم مارستانیب وندیدر مرکز پ، ینفرکتوم

  .دیانجام گرد 1393تا  1376 يهاسال
  

  مواد و روش کار
مورد  1906از مجموع  نگرگذشته یگروههمن مطالعه یدر ا
 1393تا پایان سال  1376سال انجام شده از  هیاهداء کل ینفرکتوم

 يپس از خارج نمودن موارد، هیاروم (ره) ینیامام خم مارستانیدر ب
 اهداءکنندگان، ])درصد4/4مورد ( 85[نداشتند کشور را  تیکه تابع

پرونده ناقص ا ی])درصد6/5مورد ( 108[بودند  يوندیه پیکل يمرده
مورد  1463[موارد هیبق، ])درصد1/13مورد ( 250[داشتند 

ت یجمع يرهایمتغ یند و تمامدیوارد مطالعه گرد ])درصد7/76(
رابطه  تیوضع و جنس، هیشامل سن در زمان اهداء کل( یشناخت

شامل [ ینیبال و یپزشک سوابق، رنده)یبا گ ینسب يشاوندیخو
 هیسمت کل، يو بستر ییسوابق دارو، اتیت مصرف دخانیوضع
 قبل از اهداء یک (همگیاستولیک و دیستولیفشارخون س، ییاهدا

 هلیوسبه ینفرکتوم یبعد از عمل جراح يبستر زمانمدتو ]ه)یکل
 لیوتحلهیتجز د.یگرد آوريجمع اهداءکنندگاناز پرونده  ستیلچک
سنجش رابطه  يانجام گرفت. برا SPSS-22افزار نرم لهیوسبه يآمار
 زین ه ویکل اهدا قبل از ینیبال يهاافتهیو ک یدموگراف يرهایمتغ

 يآزمون آمار عمل از از بعد يبستر زمانمدت با افراد یسوابق سلامت
 p-value، يسنجش ارتباط آمار يبراد. یاستفاده گرد یتنیو من
  نظرگرفته شد. دردار یمعن 05/0 از ترکم

  
  هایافته

 یابیه را مورد ارزیزنده کل اهداءکنندهنفر  1463 يهادادهما 
 96مرد و  اهداءکنندگان) از درصد4/93مورد ( 1367م. یقرار داد
 زمان در اهداءکنندگان ین سنیانگیم) زن بودند. درصد6/6مورد (
). سال 17 - 73سنی  دامنه با( سال بود 92/27±34/5اهداء 

 85/28±77/7زنان در زمان اهداء بالاتر از مردان بود ( ین سنیانگیم
 1که در جدول  طورهمان سال). 86/27±13/5سه با یسال در مقا

ن یشتریسال ب 40تا  20ن یب یسن يمحدوده، نشان داده شده است
را به خود اختصاص داده است.  اهداءکنندگان) درصد8/94موارد (

2renal replacement treatment 
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رابطه  گونهچیه اهداءکنندگان) از درصد2/92مورد ( 1349
مورد  1163ه نداشتند. در یرنده کلیبا گ ینسب يشاوندیخو

 چپ صورت گرفته يهیکل ینفرکتوم، اهداءکنندگان) از درصد5/79(
  است.

 
  يوندیه پیزنده کل اهداءکنندگان یت شناختیجمع يرهایمتغ: )۱جدول (

  تعداد  (درصد)                   ریمتغ
  )%4/93( 1367                 جنس    مرد 

  )%6/6( 96                زن            
  )%2/92( 1349                 به یرنده    غرینسبت با گ

  )%8/7( 114                 ینسب                       
  )%8/3( 55                    20 <یسن هايگروه

                             40 – 20                 1387 )8/94%(  
                            60  – 40               20 %)4/1(  

                                < 60                 1 )1/0%(  
  )%5/79( 1163              ه چپ یکل    یاهدائ يهیکلسمت 

  )%5/20( 300                ه راست یکل                              
  
ک (قبل از یاستولیک و دیستولین فشارخون سیانگیم

به  یبعد از نفرکتوم يبستر زمانمدتکل افراد و  ي) براینفرکتوم
و  مترجیوهمیلی 28/71±89/8، 12/112±5/10  بیترت
ن فشارخون یانگیم 2در جدول شماره  .بود روز 96/0±14/3

هر جنس جداگانه آورده شده است که  يک برایاستولیک و دیتولیس
ک یاستولی) و هم د> 001/0Pک (یستولیهم فشارخون س

)05/0P<مردان بالاتر از زنان بوده  يبرا ی) در زمان قبل از نفرکتوم
  است.

  
  اهداءکنندگاندر  ینفرکتوم یبعد از عمل جراح يبستر زمانمدتن فشارخون و یانگیم: )۲جدول (

  راتییدامنه تغ                     ن             یانگیم  ±ار یانحراف مع                   ر                                                            یمتغ
  80 - 160                                       37/112 ± 5/10            مردان                        )       mmHgک  (یستولیفشارخون س

  90 – 135                                        73/108 ± 98/9                   زنان                                                                   
   80  – 160                                       12/112 ± 5/10                کل                                                                       

  50 - 100                                            41/71 ± 9/8             مردان                        )     mmHgک  (یاستولیفشارخون د
  60 – 102                                          63/69 ± 68/8          زنان                                                                           

  50 – 102                                          28/71 ± 89/8           کل                                                                           
   1 – 14                              14/3 ±96/0(روز)              یبعد از عمل نفرکتوم يبستر زمانمدت

 درصد7/5و  درصد4/27 ، درصد3، درصد2/61 بیبه ترت اهداءکنندگاندر  یقبل ییو دارو يسابقه بستر، فشارخون بالا، اتیوع مصرف دخانیش
  بود.

  
  يوندیه پیزنده کل اهداءکنندگان یسوابق پزشک :)۳جدول (

تعداد  (درصد)                                           ر یمتغ
  )%2/61( 896                  اتیمصرف دخان

  )%3( 39                   فشارخون بالا  
  )%4/27( 401                   يسابقه بستر
  )%7/5( 84                  یسابقه داروئ
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 یبعد از عمل نفرکتوم يبستر زمانمدتر ینکه متغیبا توجه به ا
(آزمون  کندینم يرویع نرمال پیاز توز اهداءکنندگاندر 

Shapiro_Wilk ،001/0 P<ر با ین متغی) جهت سنجش رابطه ا
، سال) 40شتر از یا بی ترکمسن (، جنس يشده بنديگروه يرهایمتغ

و  يسوابق بستر، اتیت مصرف دخانیوضع، ت فشارخون بالایوضع
 یدائاه يهیکلو سمت  رندهیبا گ ینسب يشاوندیرابطه خو، ییدارو

 001/0سال ( 40د. سن بالاتر از یاستفاده گرد یتنیاز آزمون من و
P<( ،) 05/0جنس زنP <( ،یعدم مصرف دخان) 001/0ات P<( ،

با  ینسب يشاوندیرابطه خو، )> 01/0P( ينداشتن سابقه بستر
از ) > P 05/0سمت راست ( ییه اهدای) و کل>P 001/0رنده (یگ

از  بعد يبستر زمانمدتش یباعث افزا شوند کهیممحسوب  یعوامل
ت یوضع يرهایمتغ، و برعکس گردندیم ینفرکتوم یجراح عمل

 يآمار ) رابطهP= 937/0( ی) و سابقه داروئP= 86/0فشارخون بالا (
 ینفرکتوم یبعد از عمل جراح يبستر زمانمدتبا  يداریمعن

  .)4نداشتند (جدول 

  
 زین ه ویکل اهدا قبل از ینیبال يهاافتهی ک ویدموگراف يرهایمتغ با هیکل اهدا از بعد يبستر زمانمدتره یل دو متغیج تحلینتا: )۴جدول (

  افراد یسوابق سلامت
  P - value                    ر  یمتغ     
  > P 001/0                  سال  40>سن

  > P 05/0                  جنس زن
  = P 86/0                  فشارخون بالا 

  > P 001/0                اتیعدم مصرف دخان
  > P 01/0                ينداشتن سابقه بستر

  = P 937/0                یت سابقه داروئیوضع
  > P 001/0              رندهیبا گ ینسب يشاوندیرابطه خو
  > P 05/0                  ییه اهدایسمت کل

 
  گیرينتیجهبحث و 

ابل انجام ک قیلاپاروسکوپا یق باز یه به طریدهنده کل ینفرکتوم
ه پهلو و در یک برش در ناحیه از یاست. در روش باز خارج کردن کل

ک صورت یه سوپراپوبیک برش کوچک در ناحیاز  یلاپاروسکوپ
، پس از عمل ترکمدرد ، یروش لاپاروسکوپ يای. از مزاردیگیم

ت که شتر محل عمل اسیب ییبایو ز یبه کار و زندگ ترعیسربرگشت 
وند ی). در مرکز پ6( شودیمه یکل ياهدا يب افراد برایترغ موجب

. دریگیمبه روش باز صورت  یموارد نفرکتوم یه تمامیه ارومیکل
لامت د سیاست که جهت تائ ییهایبررساز  ینیو بال یسوابق پزشک

ت یت جمعین مطالعه وضعیدر ا ).22( ردیگیمانجام  اهداکننده
رنده) یبا گ ینسب يشاوندیخوت رابطه یوضع، جنس، (سن یشناخت

ت یوضع، اتیت مصرف دخانی(وضع ینیو بال یو سوابق پزشک
) ییدارو و يسوابق بستر، ییه اهدایسمت کل، فشارخون بالا
 ات دریوع مصرف دخانیقرار گرفت. ش یموردبررس اهداءکنندگان

در مطالعات . بود درصد2/61 هیاروم وندیپ اهداءکنندگان مرکز
 Segev )23( ،Patel)24( ،Kasiske )14( ،Ibrahim یگروههم

)18( ،Taber)25 (همگ)کا) و یدر آمر یGossmann فرانکفورت  در
 اهداءکنندگانات در یدخان وع مصرفیش بیبه ترت) 26آلمان (

 درصد22و  درصد19، درصد5/14، درصد8/11، درصد8/7، درصد24
است که باعث  یعوامل ات ازیدخان ما مصرف در مطالعه .بوده است

 گرددیم ینفرکتوم یعمل جراح از بعد يبستر زمانمدتکاهش 
)001/0P<(. مطالعه  در ولیTaber با هايگاریسن یب یتفاوت چیه 
. )25نداشت ( عمل وجود از بعد يبستر زمانمدت در هايگاریر سیغ

 از چه زودتر هر تا کندیق میتشو را اهداءکنندگان یگروه پزشک
 و یعمق يدهایور ترومبوز بروز ب ازین ترتیبد تا ندیاین بییتخت پا

ن یانگین مطالعه میدر ا .)20شود ( يریشگیپ يویعفونت ر
در  یول .بود روز 14/3±96/0نفرکتومی  از بعد يبستر زمانمدت

  Andersen، روز) Stifelman )2/1±5/4مطالعه [اکثر مطالعات 
وان یدر تا Tsai، روز) 7/5±7/1مور (یدر بالت Ratner، روز) 7/6(
ن یانگیم ]روز) 6±1در بانکوك (  Ungbhakornروز) و  2/2±4/6(

شتر از مقدار یبه روش باز ب بعد از نفرکتومی يبستر زمانمدت
ن یکا ایدر آمر Taberدر مطالعه  یول ).27-31است (مطالعه ما بوده 

نوع روش   Taber) که البته در مطالعه 25روز بوده ( 2مقدار 
ن یک بوده است. همچنیق لاپاروسکوپیه به طریدهنده کل ینفرکتوم

) و Stifelman )27( ،Andersen  )28( ،Ratner)29در مطالعات 
Ungbhakorn)31در روش  يبستر زمانمدتن یانگی) م
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روز بوده  5±1و  3±9/0، 2/6، 5/3±7/0 بیبه ترتک یلاپاروسکوپ
ه نسبت به روش باز در مطالع یلاپاراسکوپ یاست. نوع روش نفرکتوم

Stifelman )05/0 P<) (27(  وRatner )001/0 P< ()29 از (
شدند. در بعد از عمل محسوب  يبستر زمانمدت يکاهندهعوامل 

 92/27±34/5اهداء  زمان در اهداءکنندگان ین سنیانگیمطالعه ما م
 ی). ول10) بود (9/27±1/6در تهران ( یمیسال که مشابه مطالعه مق

در  یالماس، )32سال) ( 33±15در کرمانشاه ( یدر مطالعه زرگوش
سوتا نهیدر م Najarian) و 33سال) ( 99/34±9/13راز (یش
ه شتر از مطالعیب اهداءکنندگان ین سنیانگی) م34سال) ( 1±8/36(

 ، )Kasiske )14( ،Gossmann )26در مطالعات  یحاضر بود و حت

Patel )24( ، Cherif)35( ،Andersen )28( ،Stifelman )27 و (
Schold )36ک دهه بالاتریش از یب اهداءکنندگان ین سنیانگی) م 

 بعد يبستر زمانمدت رهیدومتغل یج تحلی. نتاباشدیماز مطالعه ما 
در مطالعه ما نشان داد که سن  اهداءکنندگانسن  ه بایکل اهدا از

ت با مد يار قویم بسیو مستق داریمعن يسال رابطه آمار 40بالاتر از 
وع ی). ش>P 001/0دارد ( ینفرکتوم یبعد از عمل جراح يبستر

مشابه  باًیتقر ؛ کهبود درصد3مطالعه  اهداءکنندگانفشارخون بالا در 
) 24) (درصد34/2( Patel) و 14) (درصدKasiske )3مطالعه  

از  ترکم) که 23( درصد8/1ن مقدار یا Segev. در مطالعه باشدیم
وع یش Gossmannدر مطالعه  یمقدار مطالعه حاضر است. ول

 اهداءکنندگان ین سنیانگی) که م26بوده ( درصد7فشارخون بالا 
وع یبودن ش ترکم. باشدیم) 45±11ن مقدار (یشتریب يز دارایآن ن

 ین سنیانگیم لیبه دلممکن است  اهداءکنندگاندر فشارخون 
 ه ویرندگان کلیگ با هابودن آن شاوندیخو ریغ و هاتر آنکم نسبتاً
ون فشارخ يماریب ازنظر ن افرادیا مورد در يغربالگر ق ویدق یبررس
از  یوند حتیاز مراکز پ یدر برخ .باشد هاآن یلیسابقه فام و یانیشر

کار را  نین مراکز ای. اشودیمز استفاده یو نیپرتانسیه اهداءکنندگان
افراد  یحت انددادهکه نشان  دهندیمانجام  یبر اساس مطالعات

ن یلبته ا. اکنندینمدا یش فشار پیه افزایو پس از اهداء کلیپرتانسیه
). در مطالعه ما 10داشتند ( يترکوتاه نسبتاً يریگیمطالعات دوره پ

راد اف يت فشارخون بالاین وضعیب يداریمعن يچ نوع رابطه آماریه
 86/0وجود نداشت  ( ینفرکتوم یبعد از عمل جراح يبا مدت بستر

P =نان داشت که ید اطمیو انتخاب دهنده زنده با یابی). در ارز
رمال ک به نینزد يویت کلیفعال طرفهکی یدهنده بعد از نفرکتوم

ن ی). در ا6گذاشته شود ( یدهنده باق يه بهتر برایخواهد داشت و کل
 ینفرکتوم، اهداءکنندگان) از درصد5/79مورد ( 1163مطالعه در 

 ولاًمعم، وندیاز مراکز پ ياریچپ صورت گرفته است. در بس يهیکل
 شودیمانتخاب  ید بلندتر جهت نفرکتومیه چپ به علت طول وریکل
مرد  اهداءکنندگاناز  درصد19). در مطالعه حاضر تنها در 6(

ن مقدار در یا یراست صورت گرفته است ول يهیکل ینفرکتوم

که احتمال  یبود. بهتر است در زنان درصد7/41زن  اهداءکنندگان
را یبرداشته شود. ز، ه راستیکل، وجود دارد هاآندر  یحاملگ

جاد یشتر در سمت راست ایب یحاملگ یت طیلونفریدرونفروز و پیه
ه دهند يدر معرض خطر است برا ترکمه چپ که ید کلیو با شودیم

سمت  ییاهدا يهیکلج مطالعه ما نشان داد که ی). نتا6حفظ شود (
بعد از عمل شده است  يبستر زمانمدتش یافزا راست باعث

)05/0P < (مطالعه  در یولSawatzky ) 09/0در کاناداP =( ،
Posselt ا و یفرنیدر کالLiu 05/0وان (یدر تاP =ي) تفاوت آمار 

ه چپ و یکل ين اهدایبعد از عمل ب يبستر زمانمدتدر  يداریمعن
از  درصد6/6ن مطالعه ی). در ا37-39راست وجود نداشته است (

، )21ان در مشهد (یزن بودند. در مطالعه ناظم اهداءکنندگان
به ن مقدار ی) ا33راز (یدر ش ی) و الماس32در کرمانشاه ( یزرگوش

بوده است. برخلاف  درصد1/34و  درصد29، درصد6/28 بیترت
 هیدر اهداء کل یران که غالب جنسیمطالعات انجام شده در کشور ا

ر کشورها یدر مطالعات انجام شده در سا باشدیممربوط به مردان 
 Kasiskeدر مطالعات  کهيطوربهن مقدار متعلق به زنان است یا
)14( ،Gossmann )26( ،Patel )24( ،Cherif )35( ،Andersen 
)28( ،Schold )36( ،Najarian )34( ،Segev )23( ،Tsai )30 (

، درصد59/58، درصد71، درصد68 بیبه ترت) Ibrahim )18و 
در روش  درصد9/55و  یدر روش لاپاراسکوپ درصد54، درصد5/60
 درصد1/62و  درصد14/57، درصد5/58، درصد2/57، درصد59، باز

 یاز عواملزن بودند. مطالعه ما نشان داد که جنس زن  اهداءکنندگان
 بعد از عمل يبستر زمانمدتش یباعث افزا شوند کهیممحسوب 

 نگرگذشتهدر مطالعه  ی) ول> P 05/0( گرددیم ینفرکتوم یجراح
Tsai ن یانگین مردان (با میب يداریمعن يوان تفاوت آماریدر تا
 زمانمدتن یانگی) و زنان (با م24/6±35/2 يبستر زمانمدت
بعد از عمل وجود نداشت  يبستر زمانمدت) در 52/6±10/2 يبستر

)451/0 P =) (30 اهداءکنندگاناز  درصد8/7). در مطالعه حاضر 
مطالعه  در یه بودند ولیرنده کلیبا گ ینسب يشاوندیرابطه خو يدارا

). در مطالعه حاضر 33بوده است ( درصد74/47، ن مقداریا  یالماس
محسوب  ی) از عوامل>P 001/0رنده (یبا گ ینسب يشاوندیرابطه خو

 یبعد از عمل جراح يبستر زمانمدتش یکه باعث افزا شودیم
  .گرددیم ینفرکتوم

 اهداءکنندگان يبه حجم بالا توانیمن مطالعه یاز نقاط قوت ا
 عدم ثبت، زین مطالعه نیسال اشاره کرد. از نقاط ضعف ا 18ن یا یط

 کی ياندازراهاز به یبود که ن اهداءکنندگاندر پرونده  هادادهکامل 
 وصاًخصه یقبل و بعد از اهداء کل يرهایمتغ يبرا یستم ثبت ملیس

ن رابطه یلازم است. درصد پائ اهداءکنندگان يریگیجهت پ
ن یپائ ین سنیانگیم، رندگانیبا گ اهداءکنندگان ینسب يشاوندیخو

اد یز یات و نسبت جنسیمصرف دخان يوع بالایش، اهداءکنندگان
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 یت شناختیت جمعیاد وضعیانگر تفاوت زیمردان به زنان ب
گر کشور و بخصوص یه با مراکز دیوند ارومیمرکز پ اهداءکنندگان

 زمانمدتبه حداقل رساندن  يبرا شودیمه یخارج کشور است. توص
 يسال و دارا 40از  ترجوان اهداءکنندگاناز ، بعد از عمل يبستر
  ت مرد استفاده گردد.یجنس

  

  یتشکر و قدردان
از کارکنان محترم بخش  داندیمفه خود یسندگان مقاله وظینو

ه جهت ب هیاروم ینیمارستان امام خمیب هیوند کلیپو   یمدارك پزشک
عاونت مها و داده آوريجمع يراستا در شانمانهیصم يهايهمکار

 ه به جهتیاروم یدانشگاه علوم پزشک يآورقات و فنیمحترم تحق
  د. ینما يسپاسگزارپژوهش  ياجرا یمنابع مال نیتأم
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Abstract 
Background & Aims: The superior results achieved with kidney transplantation from living donors have 
resulted in an increase in this method of transplantation. But donors need to have a major operative 
procedure that is associated with morbidity and mortality. Duration of hospitalization after surgery is a 
measure to express health consequences as well as one of the most important determinants of the cost 
of the transplant. Therefore, this study aimed to study the demographic status, medical history and 
clinical living donor kidney prior to donation and related factors the duration of hospitalization after 
nephrectomy in transplant center of Imam Khomeini Hospital, Urmia. 
Materials & Methods: We conducted a retrospective cohort study that was conducted on 1463 living 
donors who were operated in transplant center of Imam Khomeini Hospital, between 21March 1996 to 
19 March 2015. Associations between demographic variables and clinical findings before kidney 
donation and health history of patients with duration of hospitalization after kidney donation were 
analyzed using Mann-Whitney U-test 
Results: There were 1367 (93.4%) male and 96 (6.6%) female donors. The mean donation age, systolic 
blood pressure, Diastolic (Nephrectomy before) and after nephrectomy duration of hospitalization were 
27.92±5.34 years, 112.12 ±10.5 &71.28±8.89 mmHg and 3.14±0.96 days, respectively. The prevalence 
of tobacco use, hypertension, hospitalization history and drug was 61.2%, 3%, 27.4% and 5.7%, 
respectively. Being older than 40 years (p<0.001), female (p<0.05), non-smoking (p<0.001), lack of 
hospitalization before donation (p<0.01), relative affinity relationship with the receiver (p<0.001) and 
right kidney donation (p<0.05) were the factors that increased the duration of hospitalization after 
nephrectomy. 
Conclusion: It is recommended to minimize the duration of hospitalization for donors after surgery, 
using male gender younger than 40 years old. 
Keywords: Kidney, Kidney transplantation, Living donors, Nephrectomy, Hospital stay 
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