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  مقدمه
 كاركرد  ،ماند  نارسايي كليوي كه بعد از پيوند كليه باقي مي            
   DGF(Delayed Graft Function(ه پيوندي يا ـــررس كليــدي

  تات مختلف متفاوـدر مطالع DGFف ـتعري. ودـش خوانده مي
  
  
  
  

  
  وري يا نياز به دياليز در طي ـور كلي، به اوليگـا به طـاست، ام

ترين  كه اولين و شـايع     )1(شودهفته اول بعد از پيوند اطلاق مي      
  كاركرد ديررس، رسدبه نظر مي. استد ـد از پيونـعارضه بع

  
  
  

 چكيده
، به طور كلي با اوليگوري يـا نيـاز بـه ديـاليز در     DGF(Delayed Graft Function(اكاركرد ديررس كليه پيوندي ي: زمينه و هدف    

. تواند پيامدهاي زودرس و يا ديررس براي بقـاي پيونـد آلوگرافـت داشـته باشـد       اين پديده، مي  . شود  هفته اول بعد از پيوند مشخص مي      
است كـه اكثـر     ارض آن در پيوند كليه كودكان انجام شده        و عو  (DGF)تاكنون، مطالعات محدودي درمورد عملكرد ديررس كليه پيوندي       

رو، اين مطالعه با هـدف بررسـي اثـرات    ازاين. اند را تنها بر كاركرد كوتاه مدت كليه پيوندي قابل توجه دانسته       DGFاين مطالعات، تاثير    
  .وند كليه انجام گرفتبر بقاي پيوند در كودكان تحت پي) DGF(كوتاه مدت و بلند مدت كاركرد ديررس كليه پيوندي

  1384 تـا  1364هـاي   كودك كه بين سـال 230بر روي ) historical cohort(گروهي تاريخي اين مطالعه، به روش هم:     روش بررسي
مل شـا » مورد«يا A گروه :  گروه تقسيم شدند2بيماران به . نژاد شهر تهران تحت پيوند كليه قرار گرفتند، انجام شد در بيمارستان لبافي

 كـودك بـدون كـاركرد ديـررس كليـه           183شـامل   » شاهد« يا   Bبودند و گروه    ) DGF( كودك كه داراي كاركرد ديررس كليه پيوندي       47
و اثرات آن روي عملكرد كليه در طـي يـك سـال اول، بقـاي طـولاني مـدت پيونـد و        DGF در اين مطالعه، عوامل خطر ). DGF(پيوندي

 Logistic regression  و مـدل  Kaplan–Meierها از در آناليز تحليلي داده. ايسه قرار گرفتعوارض پس از پيوند مورد بررسي و مق
  .استفاده شد

داراي كـاركرد ديـررس كليـه        (DGFشيوع از دست رفتن كليه پيوندي در  انتهاي اين مطالعه، به طـور واضـحي در گـروه                    : ها  يافته    
داراي (A  مـاه در گـروه        52/76) =SEM 41/12(ميانگين مدت بقـاء پيونـد     ). P>001/0و  % 4/22در برابر   % 2/53(شايعتر است ) پيوندي
DGF (و)17/6=SEM (2/134     ماه  درگروه B)  بدونDGF (باشد  مي)001/0< P .(       همچنين، ميزان بقاي پيوند در كودكان بـدونDGF ،

در سـال دوازدهـم بعـد از پيونـد بـوده            % 72 در سال هفـتم و    % 2/79در سال پنجم ،     % 9/83در سال سوم،    % 9/91در سال اول،    % 9/94
در سـال هـشتم   % 9/31در سال پـنجم و     % 2/47 در سال سوم،     2/53% در سال اول،     DGF   ، %6/75درحالي كه در بيماران داراي      . است

ــوده اســت   ــد ب ــد از پيون ــد . بع ــل از پيون ــاليز قب ــاد  )P=039/0(دي ــد ح ــد  )P>001/0(، رد پيون ــي فاق ــستم ايمن ــضعيف سي ــل ت  ، پروتك
Celcept)001/0<P ( و وجودDGF)001/0<P (عوامل خطر بارز براي از دست رفتن كليه پيوندي در آينده شناخته شدند.  
دهد كه كاركرد ديررس كليه پيوندي به طور مشخص و مستقل روي بقاي پيوند اثر سوء      نتيجه مطالعه حاضر نشان مي    : گيري      نتيجه

رسد جلوگيري از بروز كاركرد ديررس كليه پيونـدي         رو، به نظر مي   ازاين. كند  دت پيوند را بدتر مي    گذارد و نتايج كوتاه مدت و بلند م         مي
(DGF)يكي از مهمترين فاكتورها در پيشرفت بقاي پيوند كليه است .   
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