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   بر بقاي كليه پيونديC و Bبررسي تأثير عفونت هپاتيت ويروسي 
  كننده كليه در بيماران دريافت
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  چكيده
. باشد   دريافت كنندگان پيوند كليه مي      بيماري مزمن كبدي و عوارض آن يكي از معضلات اصلي در           :زمينه و هدف  

باشند كه به نظر  ترين علت بيماري مزمن كبدي در اين گروه از بيماران مي         شايع C و   Bهاي ويروسي     امروزه هپاتيت 
 بر بقـاي بيمـار و نيـز كليـه           C و   Bهاي ويروسي     تاثيرات سوء هپاتيت  . توانند بر نتايج پيوند تاثير گذارند       رسد مي   مي

 Bاز اين رو، اين مطالعه با هدف بررسي اثرات عفونت هپاتيت ويروسي      . باشد  وز مورد اختلاف و بحث مي     پيوندي هن 
  . بر نتايج و بقاي كليه پيوندي و بيماران تحت پيوند كليه انجام گرفتCو 

ن  بيماري كه بي1615بر روي تمامي ) historical cohort( اين مطالعه به روش همگروهي تاريخي :روش بررسي
عـلاوه  . نژاد شهر تهران تحت پيوندكليه قرار گرفتند، انجام شـد            در بيمارستان شهيد هاشمي    1382 تا   1365هاي    سال

، بـروز رد پيونـد حـاد، از دسـت رفـتن             Anti-HCVبـادي      و آنتي  HBsAgژن    بر متغيرهاي دموگرافيك، وجود آنتي    
وتاه مدت و بلند مـدت كليـه پيونـدي و نيـز بيمـاران بـا                 هاي بقاي ك    ميزان. گرديد  پيوند و مرگ و مير بيماران ثبت مي       

 مورد بررسي ومقايسه در نرم افزار آمـاري  Log rank  و آزمون آماري Kaplan–Meierاستفاده از آناليز آماري 
SPSS V.11هاي آماري  ها از آزمون در آناليز داده.  قرار گرفتChi-2 و Independent t-testنيز استفاده شد .  

ميـانگين بقـاي بيمـاران و كليـه پيونـدي           . وجـود داشـت   %) 03/3( بيمـار    49 در   C و   B هپاتيت ويروسـي     :اه  يافته
ميزان بقـاي يـك سـاله و پـنج سـاله كليـه پيونـدي در                 .  ماه به دست آمد    5/126±5/11 و   168±36/7ترتيب معادل    به

 مثبـت بقـاي يـك سـاله و پـنج            Anti-HCVو در بيماران داراي     % 92و  % 98 مثبت به ترتيب     HBsAgبيماران داراي   
  .  محاسبه گرديد% 100و % 100ساله كليه پيوندي 

 كنترانديكاسيوني براي پيوند كليـه  HCV و   HBVهاي    دهد كه عفونت     نتيجه مطالعه حاضر نشان مي     :گيري  نتيجه
ران مبتلا به بيمـاري     در هر صورت، بايد توجه داشت كه بيما       . باشند  در مبتلايان به بيماري كليوي مرحله انتهايي نمي       

بايست در هـر دو مرحلـه         باشند، مي    كه كانديد پيوند كليه مي     HCV و   HBVهاي    كليوي مرحله انتهايي داراي عفونت    
  .قبل و بعد از پيوند به دقت مورد ارزيابي قرار گيرند

  
  ء بقا-C   4 هپاتيت ويروسي -B    3هپاتيت ويروسي  -2     پيوند كليه -1 :ها كليدواژه

  
  مقدمه

 شيوع و بـروز بيمـاري كليـوي مرحلـه           1980از سال   
سـالانه  ) ESRD) End Stage Renal Diseaseيي يـا  تهـا ان
 قابل تـوجهي در اكثـر كـشورهاي جهـان افـزايش             طور  به

ــت  ــه اس ــا )2 و 1(.يافت ــله س ــا ل در فاص   1999 و 1981ي ه
تعداد بيماران جديد با تـشخيص بيمـاري كليـوي مرحلـه            

ــزانتهــاان ــه مي ــه % 3/7 ســالانه معــادل يي ب افــزايش يافت
  )1(.است

  
يي با كاهش اساسـي     تهابروز بيماري كليوي مرحله ان    

 همـراه   )5( و مرگ زودهنگام   )4 و   3(در كيفيت زندگي بيماران   
 درمـان مناسـب و برگزيـده جهـت ايـن      ،پيوند كليـه  . است

شد كه منجر به افزايش زندگي و طـول عمـر         با  ميبيماران  
 كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران را           )6(، شـده  ESRDبيماران  
 و حتي در بلند مدت هزينه كمتري در   )4 و   3(،بخشد ارتقا مي 

  )3(.كنــد مقايــسه بــا ديــاليز بــه فــرد و جامعــه تحميــل مــي
  

  .1382نامه دكتر رضا حافظي جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر كوشا كمالي سال  اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(I           دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات     نـژاد،   خيابـان والـي  نژاد، ميـدان ونـك،         استاديار و متخصص اورولوژي، فوق تخصص پيوند كليه، بيمارستان شهيد هاشمي

  )مؤلف مسؤول(*، تهران، ايران  درماني ايران-بهداشتي
(II     پزشك عمومي، دانشجوي MPH       هاي گوارش و كبد    ماري، عضو كميته پژوهشي دانشجويي، مركز تحقيقات بي)GILDRC(   دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات ،

  ، تهران، ايران درماني ايران-بهداشتي
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