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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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