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 سيستيك فيبروزيس ي،زفيبروز ريوي، برونشكتاپيوند ريه، ميزان بقاء،  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

پيچيدگي اين روش، كمبود بيماران دهنده، كمبود مراكز تخصصي . پيوند ريه درمان نهايي بسياري از بيماران با بيماري پيشرفته ريوي است :و هدف هينمز

 ءحال ميزان بقاه  ب مورد پيوند ريه در كشورمان، تا۳۰با وجود انجام بيش از .  بالاي آن برخي از مشكلات پيش روي پيشرفت اين روش هستندةپيوند ريه و هزين

  . اين بيماران در مركز تحقيقات پيوند ريه بيمارستان دكتر مسيح دانشوري استءاز اينرو، هدف از مطالعه حاضر گزارش ميزان بقا. اين بيماران گزارش نشده است

ن دكتر مسيح دانشوري، اطلاعات بيماران پيوندي در با استفاده از بانك اطلاعاتي بيماران پيوند ريه مركز تحقيقات پيوند ريه بيمارستا: ها مواد و روش

 با استفاده از ءميزان بقا. باشد اين بيمارستان يك بيمارستان دانشگاهي است و مركز ارجاع براي پيوند ريه در ايران مي.  استخراج شد۱۳۸۸ لغايت ۱۳۷۹هاي  سال

  .جداول عمر و روش كاپلان ماير محاسبه شد

علل پيوند عبارت بودند .  سال بود۳۸ ± ۱۵مرد بودند و ميانگين سني آنها %) ۷۶( بيمار ۲۵.  بيمار تحت پيوند ريه قرار گرفتند۳۳در مدت مذكور  :ها يافته

 ۱۱ و پيوند ريه يك طرفه%) ۶۷( مورد ۲۲%). ۶ نفر، ۲(، و سيستيك فيبروزيس %)۱۲ نفر، ۴(ي ز، برونشكتا%)۱۵ نفر، ۵ (COPD، %)۶۷ نفر، ۲۲(فيبروز ريوي : از

در .  ماه بود۱۷ و ۳۲ آنها به ترتيب ءو ميانگين و ميانه بقا% ۲۴و % ۳۳ يك و پنج ساله تمام بيماران به ترتيب ءميزان بقا. پيوند ريه دو طرفه انجام شد%) ۳۳(مورد 

  . ماه بود۸/۲۰ و ۸/۴۵ آنها به ترتيب ء و ميانه بقاو ميانگين% ۳۶و % ۵۱ يك و پنج ساله به ترتيب ءبيماراني كه پس از دو هفته زنده مانده بودند، ميزان بقا

اگرچه . تري قرار دارند  بيماران پيوند ريه اين مركز در مقايسه با آمارهاي جهاني در سطح پايينءهاي بقا  حاضر نشان داد كه ميزانةمطالع :ريـگي نتيجه

تحصيلات و وضعيت (ع بيماري و شدت آن و نيز خصوصيات فردي بيماران تجربه جديد جراحي پيوند، وضعيت نامطلوب بيماران انتخاب شده از نظر نو

  .رسد نظر ميه  اين بيماران ضروري بءريزي در جهت ارتقاي بهبود بقا تا حدي توضيح دهنده اين علل هستند، اما برنامه) اقتصادي اجتماعي پايين



۱۷  ... بقاء بيماران پيوند ريه بيمارستانـ عزيز االله عباسي دكتر 

   و هدفهزمين
پيوند ريه يك روش درماني اثبات شده براي درمان بيماران          

هاي  تجربه. هاي مزمن ريه است    مبتلا به مراحل پيشرفته بيماري    
 شروع شـد    1950 و   1940هاي   حيواني در مورد پيوند ريه در دهه      

 اولـين   1963در سال   . ستو نشان داد كه اين روش قابل انجام ا        
 روز زنـده    18پيوند ريه توسط هاردي انجام شد كه گيرنده تنها          

دليل عوارض چندان   ه   ميلادي ب  70پيوند ريه تا اواخر دهه      . ماند
 ميلادي و با در دسترس قرار گـرفتن         80 ةموفق نبود، اما در ده    

هاي جديد جراحي، علاقه      و نيز ايجاد تكنيك    Aسيكلوسپورين  
بدين ترتيب اولين پيونـد     . ه انجام پيوند ريه ايجاد شد     جديدي ب 

 و پيوند ريه دو طرفه موفـق        1986ريه يك طرفه موفق در سال       
  4-1. گزارش شد1988در سال 

هاي تهيـه عـضو      هاي گذشته، بهبود در روش     در طول دهه  
هاي جراحـي و نيـز       هاي يافتن بيمار مناسب، تكنيك     استراتژي

منجر به كاهش شديد در مورتاليتي و       مراقبت بهتر پس از پيوند      
 بـه بعـد     1990موربيديتي بيماران شده است، بطوريكه از سـال         

 بر  5. مورد پيوند در سرتاسر دنيا انجام شده است        25000بيش از   
المللي پيوند قلب و ريه،      هاي منتشر شده انجمن بين     اساس داده 

اران  يك و پنج ساله اين بيم      ء ميزان بقا  2006-2000هاي   در سال 
 هرچند كـه    6.گزارش شده است  % 54و  % 81پيوند ريه به ترتيب     

 كوتاه مدت اين بيماران مشابه ساير پيوندها از جمله قلب و            ءبقا
 ءمدت پيوند ريه بسيار كمتر از ميزان بقا         دراز ء اما بقا  ،كبد است 

از يكـي   پيونـد ريـه     رو    از ايـن   6.مدت ساير پيوندها است    دراز
 بسياري از    و باشد مختلف مي  ءاعضار بين   ها د  ترين پيوند  مشكل

 بـه مراكز معتبر دنيا حتي پس از شروع عمل پيوند ريـه موفـق              
به همين دليل ارزيابي تجربيات حاصله در هر        . اند ادامه آن نشده  

تواند منجر به پيشرفت بيشتر اسـتاندارها هـم بـراي            مركز مي 
  .مراقبت از دهندگان و هم گيرندگان پيوند نايل گردد

و آسـيا   خاورميانـه   شور ما جزء معدود كشورهاي منطقه       ك
 مركـز تحقيقـات     باشد كه پيشگام در امر پيوند ريه اسـت و          مي

پيوند ريه بيمارستان دكتر مـسيح دانـشوري در حـال حاضـر             
اگرچـه  . باشـد  رين مركز كشور در زمينه پيوند ريـه مـي         ـفعالت

 امـام    در بيمارستان  1379ور در سال    ـوند ريه در كش   ـاولين پي 
هـاي   ام شد، اما پس از مدت كمي فعاليـت        ـران انج ـخميني ته 

وند ريه در بيمارسـتان مـسيح دانـشوري متمركـز شـود و              ـپي
داد دهندگان ريـه، ايـن مركـز در حـال           ـرغم كم بودن تع   ـعلي

اع بيماران براي پيوند ريه بـوده و        ـركز ارج ـوان م ـعنه  حاضر ب 
د پيوند ريه يك يـا دو        مور 30ام بيش از    ـوفق به انج  ـتا كنون م  

اگرچه پيش از اين نتايج جراحي برخي از ايـن          . طرفه شده است  

بيماران گزارش شده است، اما تا كنون اطلاعاتي در مورد ميزان           
رو اين مطالعه قـصد دارد بـا         از اين .  آنها منتشر نشده است    ءبقا

 ايـن   ءهاي بيماران پيوند ريه اين مركز ميـزان بقـا          بررسي داده 
  .ن را تعيين نمايدبيمارا

  ها واد و روشـم
 در بيمارسـتان دكتـر مـسيح        1388اين مطالعه در سـال      

ه اين بيمارستان دانشگاهي در حال حاضر ب      . دانشوري انجام شد  
عنوان فعالترين مركز مراجعه بيماران براي پيوند ريه در ايـران           

 بيمار تحـت پيونـد      33،  1388 تا مرداد ماه     1379از سال   . است
بيماران پس از پيوند تحـت پيگيـري مـنظم          . اند ر گرفته ريه قرا 

با استفاده از بانك اطلاعاتي بيماران پيوندي اين        . گيرند قرار مي 
 جـنس،    شامل سـن،  (بيمارستان، اطلاعات دموگرافيك بيماران     

به همراه علت بيمـاري ريـوي آنهـا،    ) هل و تحصيلات  أوضعيت ت 
. سـتخراج گرديـد   نوع پيوند، مدت زمان پيگيري و زمان مرگ ا        

از جـداول  .  آناليز شـد  SPSS 13ها با استفاده از نرم افزار  داده
 بيمـاران   ءعمر و روش كاپلان ماير بـراي محاسـبه ميـزان بقـا            

  .استفاده گرديد

  ها يافته
محدوده و  . مرد بودند %) 76( نفر   25 بيمار پيوند ريه،     33از  

 ـ   38  سـال و   66-16ميانگين سن بيماران به ترتيب       . ود سـال ب
تحـصيلات  %) 82( نفر   27هل بوده و    أمت%) 67( نفر   22همچنين  

 22: علت پيوند آنها به شرح زير بـود       . تر داشتند  ديپلم يا پايين  
بيماري انـسدادي مـزمن     %) 15( نفر   5فيبروز ريوي،   %) 67(نفر  

ــوي،  ــر 4ري ــشكتازي، %) 12( نف ــر 2برون ــستيك %) 6( نف سي
 ـ %) 67( نفر   22. فيبروزيس بود   نفـر   11د يـك ريـه و       تحت پيون

  .تحت پيوند هر دو ريه قرار گرفتند%) 33(
دت زمان  ـ ماه بود و در م     1/15اران  ـري بيم ـن پيگي ـميانگي

 نفر آنهـا در دو هفتـه        10فوت شدند كه    %) 60( نفر   20ري  ـپيگي
ــ ــس از پي ـــاول پ ــك و ه وند و ب ــشكلات همودينامي ــل م دلي

يماران پس از   علل مرگ ب  . وت كردند ـهاي پس از عمل ف     مراقبت
ر؛ قطع مـصرف دارو،     ـ نف 4  ونت،ـعف: ته به شرح زير بود    ـدو هف 

 مـورد؛   1 نفر؛ قطع پيگيري مراجعات معمـول توسـط بيمـار،            3
 ARDS بيمار و مشكلات هموديناميـك و        1 ،فيبروز ريه پيوندي  

  . بيمار1در 
 ساله تمـام بيمـاران   5 و  1 ءبر اساس جداول عمر، ميزان بقا     

 هفته به   2و در بيماران زنده مانده بيش از        % 24 و% 33به ترتيب   
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 مربوط بـه بيمـاران      ءبيشترين ميزان بقا  . بود% 36و  % 51ترتيب  
COPDروزيس و كمتــرين آن مربــوط بــه ـ و سيــستيك فيبــ

 ـ. روز ريوي بود  ـبيماران مبتلا به فيب     بيمـاران بـر     ءزان بقـا  ـمي
 همچنين بـر اسـاس    .  آمده است  1اساس نوع بيماري در جدول      

 كل بيماران بـه ترتيـب      ءن و ميانه بقا   ـروش كاپلان ماير، ميانگي   
 هفته بـه ترتيـب      2 ماه و در بيماران زنده مانده پس از          17 و   32

 بيماران بر اساس نوع پيوند در       ءميزان بقا .  ماه بود  7/20 و   8/45
  . آمده است2جدول 

  ـ ميزان بقاء بيماران پيوند ريه بر اساس جداول عمر۱جدول 

ن بقاء ميزا  

  يكساله

ميزان بقاء 

  دو ساله

ميزان بقاء 

  پنج ساله

  تمام بيماران

  %۱۰  %۲۰  %۲۰  )۲۲= تعداد (فيبروز ريوي 

بيماري انـسدادي مـزمن ريـوي       

  )۵= تعداد (

۷۸%  ۷۸%  ۷۸%  

  -  -  %۲۴  )۴= تعداد (برونشكتازي 

  -  -  %۱۰۰  )۲= تعداد (سيستيك فيبروز 

  %۲۴  %۳۳  %۳۳  )۳۳= تعداد (كل بيماران 

   هفته۲بيماران زنده مانده بيش از 

  %۱۷  %۳۳  %۳۳  )۱۴= تعداد (فيبروز ريوي 

بيماري انـسدادي مـزمن ريـوي       

  )۴= تعداد (

۱۰۰%  ۱۰۰%  ۱۰۰%  

  -  -  %۳۳  )۳= تعداد (برونشكتازي 

  -  -  %۱۰۰  )۲= تعداد (سيستيك فيبروز 

  %۳۶  %۵۱  %۵۱  )۲۳= تعداد (كل بيماران 

 لغايت  1386 بيمار از سال     16 و   1385 بيمار قبل از سال      17
در بيمـاران گـروه اول      . وند ريه قـرار گرفتنـد     ـ تحت پي  1388

% 17و  % 24،  %24 دو و پنج سال به ترتيب برابر           يك، ءاـميزان بق 
 يك و دو سـاله بـه ترتيـب          ءاران گروه دوم، ميزان بقا    ـو در بيم  

  .بود% 51و % 51برابر 

  

  

  

  

  پيوند ريه بر اساس روش كاپلان ماير) ماه(ـ ميزان بقاء بيماران ۲جدول 

  ميانگين  

  %)۹۵ اطمينان ةمحدود(

  ميانه

  %)۹۵ اطمينان ةمحدود(

  )۳۳= تعداد (تمام بيماران 

  )۰-۲۷( ۹  )۳/۱۱-۳/۴۸( ۸/۲۹  پيوند يك ريه

)۹/۸-۳/۲۱( ۱/۱۵  پيوند دو ريه  ۷/۲۰ )-(   

  )۳/۰-۱/۲۸( ۱۷  )۷/۱۴-۲/۵۱( ۳۲  كل بيماران

  )۲۳= تعداد ( هفته ۲ه مانده بيش از بيماران زند

  )۶/۵-۸/۶۲( ۲/۴۶  )۷/۲۱-۸/۷۱( ۷/۴۶  پيوند يك ريه

   )-( ۷/۲۰  )۷/۱۲-۳/۲۴( ۵/۱۸  پيوند دو ريه

  )۰-۱/۵۰( ۷/۲۰  )۷/۲۲-۹/۶۸( ۸/۴۸  كل بيماران

  بحث
 يك و پنج ساله بيماران پيونـد ريـه در ايـن             ءاـزان بق ـمي
هـاي گـزارش شـده       اناست كه كمتر از ميـز     % 24و  % 33مركز  
 يـك و پـنج سـاله        ءميزان بقـا  . المللي است  ط مراكز بين  ـتوس

المللـي پيونـد قلـب و ريـه          گزارش شده توسـط انجمـن بـين       
)ISHLT (81 %  در انگلستان نيـز در بزرگـسالان        6.است% 54و 

گـزارش شـده    % 50-40و  % 80-70هـا     سال اين ميزان   16بالاي  
-2008هـاي     ريه در سـال     مورد پيوند  123در فرانسه در     8.است
 و در   9%41و  % 69 پـنج سـاله بيمـاران          يـك و   ء ميزان بقا  1990

، 1992-2004هاي   بيمار پيوند شده ريه در سال      389دانمارك در   
  10.بوده است% 60و % 81

توان در توضيح اختلاف آمار اين مركز        موارد متعددي را مي   
نتيجـه پيونـد    در پيوند ريه بهبـود      . با ساير مراكز دنيا بر شمرد     

وابسته به عوامل متعددي از جمله انتخاب بيمار مناسـب، روش           
هاي پس از عمل و نيز درمان عفونت و رد پيوند            جراحي، مراقبت 

 ـ      ءاست، اما ميزان بقا    ثر از نـوع    أ اين بيماران به ميزان زيادي مت
   11.باشد اي و شدت آن مي بيماري زمينه
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ركز فيبـروز ريـوي     حدود دو سوم علل پيوند ريه در اين م        
% 20المللي پيوند قلب و ريه، تنهـا     بر اساس آمار انجمن بين    . بود

، مبتلا به فيبروز    1995-2007هاي   از بيماران پيوند شده در سال     
 ء همين گزارش ميـزان بقـا      6. بوداند COPDمبتلا به   % 36ريه و   

و بيمـاران   % 50و  % 1/82 را   COPDيك و پـنج سـاله بيمـاران         
 كرده اسـت    بيانعنوان كرده و    % 6/44و  % 5/72ا  روز ريه ر  ـفيب

 ء ميـزان بقـا     كه در صورتيكه بيماران تا سه ماه اول زنده بمانند،         
و در صورت زنـده     % 50 ج ساله هر دو بيماري مشابه و حدوداً       ـپن

 از آنجـا    6.يابد افزايش مي % 60ماندن تا يكسال نيز اين ميزان به        
در ليست انتظار و هم پس از       كه بيماران مبتلا به فيبروز ريه هم        

 نسبت به سـاير     ءهاي بقا  زانـرين مي ـراحي پيوند داراي كمت   ـج
 بيماران پيوند   ءزان بقا ـن بودن مي  ـپايي 12،علل پيوند ريه هستند   

دليل انجام پيوند ريـه در چنـين        ه  ريه اين مركز تا حد زيادي ب      
كـز   بطوريكه در اوايل انجام پيوند ريه در اين مر         ،بيماراني است 

)Learning Curve(دتاً بيماران با حال عمومي بدتر و اميد ـ عم
توانـد   ر براي پيوند انتخاب شدند كه خـود مـي         ـبه زندگي كمت  

باعث ايجاد استرس بيشتر در بيماران و در نتيجه مـرگ و ميـر              
  .بالاتر آنان گردد

توان به جوان بودن فرآيند      از ديگر عوامل در اين زمينه مي      
يه و تجربه جراحي آن در اين مركـز اشـاره كـرد             انجام پيوند ر  

بـا  .  عدد بوده اسـت    3بطوريكه متوسط تعداد پيوند سالانه ريه       
 در پيوندهاي انجام شده پـس از سـال          ءهاي بقا  اين حال ميزان  

دليل افزايش تجربـه جراحـي بيمـاران و نيـز انجـام             ه   ب 1385
در . ستجراحي پيوند دو طرفه به حدود دو برابر افزايش يافته ا          

 بيماران پيونـد دو طرفـه بـه         ءالمللي نيز ميزان بقا    آمارهاي بين 
هـاي پـس از       مراقبـت  6.راتب بيش از پيوند يك طرفه اسـت       ـم
 اين بيمـاران پيونـد ريـه        ءم بقا ـراحي يكي ديگر از علل مه     ـج

 ـ     ءزان بقا ـود مي ـ بهب است و اساساً   دليـل  ه   اين بيماران در دنيا ب
 ماه اول پس از     3-2  بيماران خصوصاً  ساله  يك ءبهبود ميزان بقا  

 حاضـر نيـز در صـورتيكه        ة در مطالع  13.پيوند اتفاق افتاده است   
بيماران فوت شده در دو هفته بحرانـي پـس از پيونـد در نظـر                

ايـن  . يابـد   به دو برابر افزايش مـي ءهاي بقا گرفته نشوند، ميزان 
هاي پيش و پس از جراحـي        مطلب نشان دهنده اهميت مراقبت    

بـا بهبـود ايـن       ISHLTاي كـه بـر اسـاس آمـار           ت به گونه  اس
در % 74 يك ساله بيمـاران پيونـد ريـه از           ءها ميزان بقا   مراقبت

 و ميـزان    2006-2000هاي   در سال % 81 به   1999-1995هاي   سال
  6.افزايش يافته است% 54به % 47 ساله از 5 ءبقا

سرانجام مي توان به خصوصيات فردي بيماران از نظر سطح          
هاي اقتصادي اجتماعي و وضعيت روانپزشكي       حصيلات، ويژگي ت

عنوان يكي از علل مهم در پيگيري معاينات روتين و نيز           ه  آنها ب 
دليل ه   بيمار ب  4 حاضر   ةدر مطالع . مصرف منظم داروها اشاره كرد    

قطع داروهاي ضـروري پيونـد و عـدم پيگيـري مـنظم جهـت               
 بيماران نه تنها بايد     رو انتخاب  از اين . معاينات روتين فوت شدند   

اي و شدت آن باشد، بلكـه        با توجه به خصوصيات بيماري زمينه     
هـاي   تا حد امكان به خصوصيات فردي وي از نظر پيگيري دوره          

هـاي مـددكاري و      همچنـين مـشاوره   . درمان نيز توجـه گـردد     
روانپزشكي نيز بايد بطور منظم در برنامه پيگيـري         /روانشناسي

  . شودبيماران در نظر گرفته
بطور كلي بايد توجه داشت كه پيوند ريه ممكـن اسـت در             

 طـولاني مـدت مناسـبي     ءمقايسه با پيوند كبد و قلب ميزان بقا       
ط بيرون، نـسبت    ـدليل راه داشتن ريه به محي     ه  ب. نداشته باشد 

 ـ   وندها، عفونت ـبه ساير پي   داد و ـهاي تهديد كننده حيات بـا تع
شـود و اخـتلال      يجاد مـي  اران پيوند ريه ا   ـشدت بيشتر در بيم   

در اين بيمـاران    ) برونشيوليت اوبليتران (رد پيوند   ـمزمن عملك 
بيش از ساير پيوندها اتفاق افتاده و بـا مورتـاليتي بـالايي نيـز               

خدمات بهداشتي   آژانسهاي    با اين حال سياست    14.راه است ـهم
 ـ    ،ريكاـمآات در   ـو تحقيق  عنـوان يـك روش   ه  پيونـد ريـه را ب

 قابل ءهاي بقا  خطر مطلوب و نيز ميزانـبت فايده  درماني با نس
 نيـز وضـعيت آن را در دنيـا    ISHLTييد كرده اسـت و     أقبول ت 

  6.كند مونيتور مي

  گيري نتيجه
 بيمـاران پيونـد     ءهاي بقا  مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان     

ريه اين مركز در مقايسه با آمارهاي جهاني در سطح پـايينتري            
اگرچه تجربه جديد جراحي پيوند، وضعيت نامطلوب       . قرار دارند 

بيماران انتخاب شده از نظـر نـوع بيمـاري و شـدت آن و نيـز                 
تحـصيلات و وضـعيت اقتـصادي       (خصوصيات فـردي بيمـاران      

ده اين علل هـستند، امـا       تا حدي توضيح دهن   ) اجتماعي پايين 
 اين بيماران ضروري بنظر     ءريزي در جهت ارتقاي بهبود بقا      برنامه
  .رسد مي
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Introduction & Objective: Lung transplantation is the ultimate treatment in many patients with 

advanced stages of pulmonary disease. Complexity, lack of donors, lack of specialized centers and the cost of 
the procedure are main barriers for its expansion. Although more than 30 lung transplantation have been done 
in our country, there is no report about the survival of these patients. We report here the survival rate of the 
patients who underwent lung transplantation at the research center of Masih Daneshvari Hospital. 

Materials & Methods: We used the database of lung transplantation research center of Masih 
Daneshvari Hospital, Tehran, Iran and extracted all cases of lung transplantation during 2000-2009 periods. 
Masih Daneshvari Hospital is a university based hospital and is the referral center for lung transplantation. We 
analyzed the survival of the patients using life table and Kaplan-Meier method. 

Results: 33 patients underwent lung transplantation during this period. 25 (76%) of them were male and 
the mean age of patients was 38 ± 15 yr. The causes of transplantation were: pulmonary fibrosis (22, 67%), 
COPD (5, 15%), bronchiectasis (4, 12%) and cystic fibrosis (2, 6%). Lung transplantation was single-sided in 
22 (67%) patients and double-sided 11 (33%) in others. One- and five-year survival of the all patients was 
33% and 24%, and the mean and median of patients' survival were 32 and 17 months, respectively. In patients 
who were alive after two weeks of transplantation, one- and five-year survival were 51% and 36% and the 
mean and median of patients' survival were 45.8 and 20.8 months, respectively. 

Conclusions: The patients’ survival was lower at our center than what was reported from other centers. 
However, when interpreting these results, one should notice that lung transplantation is very young in our 
center. Most of our transplantations were performed while the center was in learning curve. Also, bad clinical 
condition and more advance disease-status of the transplanted patients along with patients’ poor education and 
their low socioeconomic status that made them stop their medications and follow-up, could be the other 
reasons. 
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