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اين مقاله . رد صرفاً باليني انجام شده استكليه پيوندي در ايران مطالعاتي با رويكدر زمينه بررسي بقا  :زمينه و هدف
هاي  هكد و با استفاده از توانايي شبپرداز ليه بعد از عمل پيوند ميكبه بررسي و تعيين عوامل تاثيرگذار بر بقا پيوند 

هاي پيوندي ارائه  ليهكبيني بقاي پنج ساله  سازي روابط پيچيده، در اين مقاله مدلي براي پيش عصبي در زمينه مدل
 تا 1363ليه از سال ك بيمار گيرنده پيوند 316نگر بر روي  صورت گذشته اين مطالعه به: روش بررسي .شده است

هاي عصبي  هكويي برازش و شبكهاي كاپلان ماير، آزمون رگرسيون كاكس، ني از روش. ه است انجام شد1385سال 
از عوامل ) جسد يا زنده(عوامل شاخص توده بدني و نوع پيوند  :ها يافته .مصنوعي براي تحليل استفاده شده است

 90 و 93 و 96ترتيب  ه پيوندي بهليكساله، سه ساله و پنج سال  كبقاي ي .باشند ليه پيوندي ميكتاثيرگذار بر بقاي 
ي از ك ساله بيماران حاپنجبيني بقاي  ه عصبي ايجاد شده براي پيشكنتايج تست مدل شب. درصد برآورد شده است

ويي برازش مناسبي نيز دارند كه، نيكدست آمده از شب ه، نتايج ب)درصد 72(ه كه علاوه بر دقت مناسب شبكآن است 
باشد  هاي از دست رفته مي ليهكهاي بقا يافته بيشتر از شناسايي صحيح  ليهكصحيح و حساسيت مدل در شناسايي 

ليه پيوندي در پيوندهاي زنده بيشتر از پيوندهاي جسدي كميزان بقاي : گيري  نتيجه). درصد61درصد در مقابل  72(
هاي  هكاز شب. يابد اهش ميكي ليه پيوندكبا افزايش شاخص توده بدني بيماران در زمان پيوند، ميزان بقاي . باشد مي

  .توان استفاده نمود ليه پيوندي ميكبيني بقاي  هايي براي پيش عصبي در ايجاد مدل

  .هاي عصبي مصنوعي پيوند كليه، بقاي كليه پيوندي، شبكه: ليديكلمات ك
 

  
يلادي  م1954به سال  (Kidney transplantation)  كليهسابقه پيوند

بار از دهنده زنده  گردد كه براي اولين در آلمان بر مي)  شمسي1333(
 اين در حالي است كه اولين پيوند كليه 1.فاميل عمل پيوند انجام شد

 1364 و در شيراز انجام گرفت ولي تا سال 1346در ايران در سال 
 پيوند كليه از 1367 تا قبل از سال 2. پيوند انجام شد100فقط حدود 

گرفت كه اين ميزان كمتر از تقاضاي كليه  هنده زنده فاميل انجام ميد
 برنامه پيوند كليه از فرد زنده 1367براي بيماران بود ولي بعد از سال 

 1378غير فاميل نيز در دستور كار قرار گرفت و در نتيجه آن در سال 
كليه پيوندي  بررسي ميزان بقاي 2.فهرست انتظار در ايران حذف گرديد

بعد از عمل پيوند از اهميت زيادي برخوردار است و در مراكز متعدد 
در  .هاي مرتبط با بقاي كليه پيوندي انجام گرفته است بررسي
  712پيوندي منتشر شده است، بقاي كليه  1382ه در سال ـاي ك مطالعه

  

 پيوند 1368-80بيمار پيوند كليه كه در كرمانشاه و در فاصله زماني 
براي محاسبه بقاي بيمار از روش كاپلان ماير . شدررسي شده بودند، ب

 هاي بقا از آزمون لگ رنك و براي مقايسه منحنيو جدول عمر 
(Log-Rank)در اين بررسي ميزان بقاي كليه در .  استفاده شده است

ميزان بقاي كليه . افراد فاميل بيش از افراد غير فاميل برآورد شده است
 %4/97 و 6/85سال  د غيرفاميل و فاميل تا يكترتيب در افرا پيوندي به

 برآورد %6/60 و %3/33 سال 10 و تا %3/92 و %2/77تا سه سال 
 726مطالعه ديگري براي بررسي بقاي پيوند كليه بر روي  3.شده است

اند و داراي  پيوند شده 1365-75 هاي ه در سالكليه كمورد پيوند 
اند در بيمارستان هاشمي  گيري بعد از عمل بوده سال پي سهحداقل 

در اين مطالعه ميزان كلي بقاي پيوند . نژاد تهران انجام شده است
ترتيب يك، دو و سه سال بعد  بقاي پيوند به.  برآورد شده است7/72%

براي بررسي تاثير .  برآورد شده است%9/81 و 6/87 و 2/91از پيوند 

قدمهم
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     و همكارانمهدي اشرفي      
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 متغيره لگ ك تعامل پيوند از خويشان و پيوند از غريبه از آزمون
ليه پيوندي از كبر اساس نتايج اين بررسي، . رنك استفاده شده است

. باشد ليه پيوندي از غريبه ميكخويشان داراي بقاي بيشتري به نسبت 
ليه تحليل كدر اين مطالعه براي بررسي عوامل تاثيرگذار بر بقاي پيوند 

 به پيوند هاي مربوط در ساير زمينه 4.چند متغيره صورت نگرفته است
ه صرفاً جنبه باليني كشور تحقيقات زيادي انجام شده است كليه در ك

ه عصبي مصنوعي براي كشب .باشد داشته و بدون انجام تحليل بقا مي
امپيوتر و كسازي معادلات پيچيده و غيرخطي در شاخه علوم  مدل

هاي عصبي انسان ايده  ساختار سلول. هوش مصنوعي ارائه شده است
اولين مدل . هاي عصبي مصنوعي بوده است هكگيري شب لكاوليه ش

 ارائه شد 1958در سال  Rosenblattه عصبي مصنوعي توسط كشب
 و توسط 1986ه عصبي با پس انتشار خطا در سال كولي مدل شب

Rumelhart اربرد زيادي در زمينه هوش مصنوعي و كه ك ارائه شد
قدرت . ه استردكهاي مختلف پيدا  هاي پيچيده در زمينه تحليل

سازي ارتباطات پيچيده متغيرها،  هاي عصبي مصنوعي در مدل هكشب
هاي چند متغيره و   ابزار قوي در زمينه تحليلك را به يكنيكاين ت
ه كشب 5. استردهكسازي ارتباطات پيچيده بين متغيرها تبديل  مدل

ليه نيز مورد استفاده كهاي مربوط به پيوند  عصبي مصنوعي در بررسي
 براي ايجاد كنيكاين ت اي از در مطالعه Santori.  گرفته استقرار

بيني نتيجه پيوند با استفاده از بيست متغير مربوط به  مدلي براي پيش
. رده استكليه اطفال استفاده كگيرنده و دهنده پيوند در مورد پيوند 

 برآورد %14/87ليه كبيني نتيجه پيوند  دقت نهايي اين مدل براي پيش
ه عصبي مصنوعي كدر مطالعه ديگري از شب Shoskes 6. استشده

ليه پيوندي با استفاده از شاخص كمدت  وتاهكرد كني عملبي براي پيش
دقت اين مدل براي . اند ردهك بعد از پيوند استفاده 10راتينين در روز ك

 7. است برآورد شده%80ليه پيوندي كوتاه مدت كرد كشناسايي عمل
بيني تاخير  ه عصبي مصنوعي براي پيش از شبك،Brierدر بررسي 

عملكرد كليه پيوندي استفاده شده و نتايج آن با روش رگرسيون 
دقت مدل شبكه عصبي در اين مطالعه . لجستيك مقايسه شده است

 درصدي روش رگرسيون 64 برآورد شده است كه با دقت 63%
ولي مدل شبكه عصبي در تشخيص . لجستيك تفاوت زيادي ندارد

شوند با  اردي كه دچار عملكرد با تاخير كليه پيوندي ميصحيح مو
 حساسيت بيشتري نسبت به مدل رگرسيون لجستيك عمل كرده است

با در نظر گرفتن اين موضوع كه در بقاي كليه  8.)%37 در مقابل 56%(

اي منتشر نشده  پيوندي در ايران با استفاده از شبكه عصبي مطالعه
ورت گرفته با شبكه عصبي كمتر به است و از طرفي در مطالعات ص

تصميم گرفتيم در . بقاي بلندمدت كليه پيوندي پرداخته شده است
اي، بقاي بلندمدت كليه پيوندي را به دو روش آماري و هوش  مطالعه

  .مصنوعي مورد مطالعه قرار دهيم
  

  
 بيمار گيرنده 316نگر بر روي   تحليلي گذشته-اين مطالعه توصيفي

ليه قرار ك تحت جراحي پيوند 1363-85 هاي ه در سالكليه كپيوند 
اين بيماران در شهرهاي مختلف مورد . اند، انجام شده است گرفته

هاي بعد از عمل اين بيماران  گيري اند ولي پي عمل پيوند قرار گرفته
در اين مطالعه  .گرفته است  پيوند سرپايي انجام ميكلينيك كي در

 دهنده و گيرنده پيوند، نوع پيوند، محل پيوند، كمشخصات دموگرافي
شاخص توده بدني گيرنده پيوند و وضعيت ديابت گيرنده پيوند از 

يا انتقال بيمار به  مرگ بيمار و .هاي بيماران استخراج گرديد پرونده
در . عنوان نقطه پايان در تحليل بقا در نظر گرفته شده است دياليز به
قاء از روش كاپلان ماير و جدول عمر استفاده شده است و تحليل ب

در بررسي عوامل تاثيرگذار بر مدت بقا از رگرسيون كاكس استفاده 
 ساله بيماران از پنجبيني بقاي  براي ايجاد مدلي براي پيش .شده است

 Multi layer) ه عصبي مصنوعي چند لايه پرسپترونك شبكي

perceptron) تشار خطابا الگوريتم پس ان (Back-Propagation 

network) با تابع انتقال حلقوي (Sigmoid)  براي تمام اجزاء
ه طراحي شده، كدر تنها لايه مخفي شب. محاسباتي استفاده شده است

 ك و براي لايه خروجي ي16براي لايه ورودي .  نورون وجود داردسه
ه شد و ه آموزش دادكها، شب  داده%70با . نورون در نظر گرفته شد

منظور جلوگيري از آموزش اضافي  براي تعيين شرط توقف آموزش به
 %30با . استفاده شده است (Cross validation) از روش اعتبارسنجي

به منظور حذف . ه نهايي مورد ارزيابي و تست قرار گرفتكها شب داده
ثري كنترل و ايجاد مشابهت حداكهر گونه عامل تاثيرگذار غير قابل 

صورت  ها به هاي تست، آموزش و اعتبارسنجي، اين نمونه هدر نمون
ه مورد استفاده كها انتخاب و در توسعه شب  تصادفي از بين دادهاملاًك

ه عصبي توسعه داده شده از كبراي بررسي شب .اند قرار گرفته
  :توان استفاده نمود هاي زير مي روش

  ونه مقدار طبق اين روش براي هر نم: (Brier score) شاخص برير -1

  بررسيروش
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 دوم شده و حاصل به توان كه از مقدار واقعي كدست آمده از شب هب
گر اين حاصل جمع و مجموع توان دوهاي خطاها محاسبه . رسد مي

  10.آيد دست مي هه بكهاي آموزش، تقسيم شود، دقت شب به تعداد داده
در اين روش مجموعه تست با : كوچك كاليبراسيون در مقياس -2

هاي  گروه شود و سپس به زير بيني شده مرتب مي ير پيشتوجه به مقاد
گروه مجموع مقادير  در هر زير. شود بندي مي تري تقسيم كوچك

2سپس با تست . شود بيني و مقادير مطلوب حساب مي پيش
  باn-2 

دار بين مقادير  وجود اختلاف معني) ها گروه  تعداد زيرn(درجه آزادي 
اين تست تحت . نيمك نتظار را بررسي ميدست آمده و مقادير مورد ا هب

ويي برازش ك شناخته شده و براي آزمون نيHosmer-lemshowعنوان 
  11.رود ار ميك رگرسيون لجستيك نيز به

  .هاي تست بيني داده ارايي مدل توسعه داده شده در پيشك بررسي -3
هاي سنجش مدل ساخته شده  ي ديگر از شاخصك يROC منحني -4

 بزرگتر بوده و به 5/0حت زير اين منحني هر چقدر از مسا. باشد مي
بيني صحيح مقادير  تر باشد، مدل توانايي بيشتري در پيش ك نزدييك

  .متغير خروجي خواهد داشت
  

  
 آمده 1خلاصه اطلاعات مربوط به بيماران مورد مطالعه در جدول 

هاي  ليهك %90يل كاپلان ماير  تحلبا توجه به نتايج مربوط به .است
اند، و  ردهك سال عمر سه  روز يا تقريبا1099ًپيوندي بيماران بيش از 

 بيش از  روز يا تقريبا3078ًهاي پيوندي بيماران بيش از  ليهك 80%
هاي پيوندي  ليهكميانگين مدت زمان بقا . اند ردهك سال عمر هشت
 يا معادل 462اف معيار  سال و با انحر16  روز يا معادل تقريبا5877ً

 سال 12  روز يا تقريبا4465ًميانه زمان بقاء برابر  .باشد  سال مي26/1
  روز يا تقريبا1826ًگيري اين بيماران  باشد و ميانه مدت زمان پي مي
هاي اول، دوم و سوم و  ليه پيوندي در سالكبقاي . باشد سال مي پنج

 %93 و %96 است از پنجم پس از پيوند با تحليل جدول عمر عبارت
براي بررسي تاثير متغيرهاي متفاوت بر ميزان  .باشد  مي%86  و%91و 

دست  هبر اساس نتايج ب .نيمك ليه از رگرسيون كاكس استفاده ميكبقاي 
وع پيوند در آمده از اين آزمون تنها متغيرهاي شاخص توده بدني و ن

 واحدي كاهش يك با. دار تاثير دارند صورت معني ميزان بقاي پيوند به
يا انتقال بيمار به ليه خطر مرگ و كشاخص توده بدني در زمان پيوند 

  ه بقاي دو ساله،كدهد  نتايج اين تحليل نشان مي. نيمك عمر استفاده مي

   بيمارانكمشخصات دموگرافي :1-جدول
  فراواني  متغير

  جنس گيرنده
         زن
         مرد

  
)14 (%44 
)86 (%272  

  جنس دهنده
         زن
         مرد

  
)37 (%117 
)63 (%199  

  وضعيت نهايي بيماران
         مرگ
         زنده

         همودياليز
  گيري عدم مراجعه براي پي       

  
)4 (%13  
)83 (%262 

)5 (%16 
)8 (%25  

  وضعيت دهنده پيوند
  پيوند جسدي       
  زنده غير فاميل       
  زنده فاميل       

  
)5/7 (%24 
)85 (%268 
)5/7 (%24  

  بيماري ديابت
  قبل از پيوند       
  بدون بيماري       
  بعد از پيوند       

  
)17 (%54  
)74 (%234 

)9 (%28  
  وضعيت وزن بيمار

  وزن نهايي بيمار       
  پيوند بيمار در زمان توده بدني شاخص       

  
15 ±76/67  
19/4±63/22  

  
  هاي آموزش بندي داده ه در طبقهكرد شبكعمل: 2-جدول

  مقدار واقعي    
  مرگ در بازه    

  پنج سال
  زنده در بازه

   سالپنج
  مرگ در بازه
  %39  %61  پنج سال

  زنده در بازه  بيني مقدار پيش
  %72  %28   سالپنج

  
 و همچنين انجام اهش خواهد يافتكدرصد هفت ميزان  همودياليز به

 864/2ه همودياليز را عمل پيوند از جسد خطر مرگ يا انتقال بيمار ب
براي بررسي بيشتر، شاخص توده بدني در زمان . ندك برابر بيشتر مي

بندي  ليه را طبق شاخص سازمان بهداشت جهاني تقسيمكپيوند 
 و 5/18م، بين ك گروه وزن 5/18متر از كشاخص توده بدني . نيمك مي
فته  چاق در نظر گر30 وزن زياد، و بيشتر از 30 و 25 نرمال، بين 25
 گروه چهارليه پيوندي در اين كهاي بقا   منحني1نمودار در  9.شد

ه با افزايش كدهد  خوبي نشان مي  بهنموداراين . نشان داده شده است
براي مقايسه  .يابد اهش ميكليه پيوندي كشاخص توده بدني بقاي 

  زنده از روش جدولبقاي پيوند در دو گروه پيوند از جسد و پيوند از 

 هايافته
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  0/1                                                                                       وزن كم  

  نرمال  
  اضافه وزن

  8/0                                                                                           چاق
  

                                                                                                6/0  
  

                                                                                                4/0  
  

                                                                                                2/0  
  

                                                                                                0/0  
  

                           16     14    12   10     8      6      4      2      0  
                                            سال             
  )سال(بدني در زمان پيوند  توده  رده شاخصكيكتف ليه پيوندي بهكبقاي  :1-نمودار

  

                                                                                              0/1  
  

                                                                                              8/0  
  

                                                                                              6/0  
  

                                                                                              4/0  
  

                                                                                              2/0  
  

                                                                                             0/0  
                    0/1         8/0         6/0          4/0         2/0          0/0  

                                      نرخ شناسايي نادرست موارد بقا يافته
  ه عصبيك مربوط به شبROCمنحني : 2-نمودار

  

   رگرسيون كاكسشبكه عصبي ورد كدست آمده از دو روي ه و خلاصه نتايج ب مقايسه: 3-جدول
  رگرسيون كاكس  ) سالهپنجبقاي (ه عصبي مصنوعي پرسپترون چند لايه كشب

    دقت  متغيرهاي تاثيرگذار

ROC متغيرهاي تاثيرگذار    

Exp (B)    

p* 

  021/0  864/2  )زنده(نوع پيوند   سن بيمار
  05/0  076/1  شاخص توده بدني  شاخص توده بدني اوليه

        نوع پيوند
  ن دهندهس

80%  949/0  

      
  دار است  معني>2، 05/0pآزمون  *

  

، %93ترتيب عبارت است از  چهار ساله و شش ساله پيوندهاي زنده به
ه بقاي دو ساله، چهار ساله و كاين در حالي است . %86 و 90%

  .باشد  مي%54، و %76، %87ترتيب  ساله پيوندهاي جسدي به شش
  ه عصبي مصنوعيكبررسي شب

ه ايجاد كمطابق اين معيار دقت شب: (Brier score)شاخص برير  -1
  .شود  برآورد مي%79شده در اين مدل برابر 

   ه مقداركدر مورد اين شب: كوچك كاليبراسيون در مقياس -2
924/33 = 22,05/0

2
  2و مقدار

 42/10دست آمده از نتايج برابر  هب 
 متر است دليلي بر ردكار جدول باشد و چون اين مقدار از مقد مي

 ويي برازشكه اين مدل نيكپذيريم  فرض صفر نداشته و مي
(Goodness of fit) ارايي مدل ارائه شده بر روي ك -3 .مناسبي دارد

 هاي با توجه به داده .داده شده است  نشان2هاي تست در جدول  داده
 %72بندي صحيح بيماران  ه در طبقهكلي شبكمجموعه تست، دقت 

 736/0ه ايجاد شده كمنحني مربوط به شب مساحت زير -4 .باشد مي
ه عصبي توسعه كنتايج آناليز حساسيت روي شب .)2نمودار  (باشد مي

ترتيب متغيرهاي سن بيمار، شاخص توده  ه بهكدهد  داده شده نشان مي
ه و كبدني، نوع پيوند و سن دهنده بيشترين تاثير را بر خروجي شب

رد مورد كنتايج دو روي .ليه پيوندي خواهند داشتك  سالهپنجبقاي 
بر اساس مدل رگرسيون .  آمده است3 بحث در اين مطالعه در جدول

ليه پيوندي عبارتند از ك ساله پنجكاكس متغيرهاي تاثيرگذار در بقاي 
، شاخص توده بدني نهايي بيمار و )جسدي يا زنده(نوع پيوند 

ه بر كند و اين در حالي است شاخص توده بدني بيمار در زمان پيو
 ساله پنجه عصبي تاثيرگذارترين متغيرها در بقاي كاساس مدل شب

 سن بيمار، شاخص توده بدني اوليه بيمار، نوع شاملليه پيوندي ك
  .باشد  ميپيوند و سن دهنده

  

  
اي رد آماري و هوش مصنوعي به بررسي بقكدر اين مقاله با دو روي

با توجه به نتايج مربوط به رگرسيون كاكس . ليه پيوندي پرداخته شدك
از (اثر دو متغير شاخص توده بدني بيمار در زمان پيوند و نوع پيوند 

 .باشند ميدار  ليه پيوندي از لحاظ آماري معنيكدر بقاي ) جسد يا زنده
هاي اول و پنجم پس از پيوند با تحليل  ليه پيوندي در سالكبقاي 

اين ميزان در . باشد  درصد مي86 درصد و 96ترتيب  جدول عمر به
 درصد و در گروه پيوند 66 درصد و 96ترتيب  جسد به گروه پيوند از

بحث

عي
جم

ي ت
بقا

  

فته
ا يا

د بق
وار

ح م
صحي

ي 
ساي

شنا
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اين ارقام بنا به . باشد  درصد مي87 درصد و 96ترتيب  از زنده به
آخرين آمار گزارش شده از ايالات متحده امريكا در گروه پيوند از 

 درصد 2/80درصد و در سال پنجم  3/97ل زنده در سال او
 در گروه پيوند از جسد آمار ايالات متحده در سال اول 12.باشد مي

 12.باشد  درصد مي5/67درصد و در سال پنجم  90بقاي كليه پيوندي 
كند عدم وجود تفاوت قابل  در مقايسه اين نتايج، آنچه جلب توجه مي

اگر چه تفاوت . باشد جسد ميتوجه در بقاي كليه پيوندي در پيوند از 
و ) نفر 24( اي در تعداد پيوند از جسد در اين بررسي قابل ملاحظه

وجود دارد ولي در همين تعداد ) نفر 10212(گزارش ايالات متحده 
 مشابه گزارش شده آمار بقاي كليه پيوندي در هر دو جامعه تقريباً

 هفتت  ولي نكته قابل توجه در مقايسه اين دو آمار تفاواست
 ساله كليه پيوندي در آمار ايران و آمار ايالات پنجدرصدي در بقاي 

 ساله كليه پنجتوان بقاي بهتر  باشد، كه از يك سو مي متحده مي
پيوندي در پيوند از زنده را به مراقبت بهتر از اين بيماران در ايران 

ولي از سوي ديگر بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه . نسبت داد
باشد  ار گزارش شده در اين بررسي تنها مربوط به يك مركز ميآم

 .استصورت كلي و از مراكز متعدد  ولي آمار ايالات متحده مربوط به
نتايج مطالعه صورت گرفته در تهران و در بيمارستان هاشمي نژاد 

 را نشان 8/49  و2/87ترتيب   ساله پس از پيوند بهپنج و يكبقاي 
 مطالعه در مقايسه با مطالعه تهران در هر دو مقطع  نتايج اين13.دهد مي

در مطالعه كرمانشاه نتايج بقاي . دهد زماني نتايج بهتري را نشان مي
هاي پيوند از فاميل و غير فاميل ارائه  تفكيك در گروه كليه پيوندي به

 ساله در پنج و يكبر اين اساس بقاي كليه پيوندي در . شده است
 گزارش شده است و اين بقاي 8/86 و 4/97 ترتيب فاميل به پيوند

 سال پس از پيوند براي پيوندهاي غير پنج و يككليه پيوندي در 
در مطالعه ديگري  3. گزارش شده است6/67 و 6/85ترتيب  فاميل به
منظور مقايسه نتايج عملكرد مراكز پيوند مختلف در كشور  كه به

كليه پيوندي در تمام ساله  متوسط بقاي يك. استراليا منتشر شده است
 درصد برآورد شده است و اين در حالي است كه بهترين 7/91مراكز 

باشد و بدترين آمار مربوط   درصد مي4/96ساله  مركز داراي بقاي يك
ا مقايسه نتايج  ب14.باشد  درصد مي1/83ساله  به مركزي با بقاي يك

حد متوسط ساله كليه پيوندي بهتر از  توان دريافت آمار بقاي يك مي
ساله كليه  كشور استراليا بوده و نزديك به بهترين آمار بقاي يك

ر بررسي ديگري كه از استراليا منتشر  د.باشد ميپيوندي در اين كشور 

شده است، افزايش شاخص توده بدني در آناليز تك متغيره باعث 
است ولي در آناليز چند متغيره كاهش بقاي پيوند و بيمار شده 

ولي در بررسي  15.ك متغير مستقل تاثيري نداشته استعنوان ي به
ديگري كه بر روي تاثير افزايش وزن در بقاي كليه پيوندي در اسپانيا 
انجام شده است، در بيماراني كه در زمان پيوند دچار افزايش وزن 

اند بقاي بيمار و  اند، در مقايسه با بيماراني كه وزن طبيعي داشته بوده
در اين بررسي در آناليز چند متغيره،  16. بوده استكليه پيوندي كمتر

دو متغير شاخص توده بدني و نوع پيوند با بقاي كليه پيوندي ارتباط 
هاي قبلي انجام شده  در مورد نوع پيوند، بررسي. اند داري داشته معني

نيز حاكي از اين نكته است كه بقاي كليه پيوندي در پيوند از زنده، از 
 در بررسي ديگري نيز كه در استراليا 12.يشتر استپيوند از جسد ب

منتشر شده است در آناليز چند متغيره پيوند از جسد و يا زنده متغير 
اما در مورد ارتباط  14.تاثيرگذار در بقاي كليه پيوندي بوده است

هاي مختلف نتايج  شاخص توده بدني با بقاي كليه پيوندي در بررسي
در يك بررسي كه بر روي پيوند از زنده . دست آمده است همتفاوتي ب

انجام شده است در مقايسه بين دو گروه از بيماراني كه شاخص توده 
اند، تفاوتي در   داشته2kg/m30 و بيشتر يا مساوي 30بدني كمتر از 

مدل شبكه عصبي براي  17.ساله كليه پيوندي ديده نشده است بقاي يك
. باشد  دقت كلي مناسبي مي ساله بيماران دارايپنجبيني بقاي  پيش

نتايج شاخص برير و روش كاليبراسيون مقياس كوچك نيز نيكويي 
شاخص سطح زير منحني . كنند برازش مدل ايجاد شده را تاييد مي

ROCشبكه  .باشد  نيز نشانگر عملكرد مطلوب اين شبكه عصبي مي
عصبي طراحي شده از حساسيت مناسبي در تشخيص صحيح بقاي 

 ساله پنجماران نسبت به تشخيص صحيح عدم بقاي  ساله بيپنج
در . ) درصد61 درصد در مقابل 72. (باشد بيماران برخوردار مي

 شبكه طراحي شده در اين 8، درصد63مقايسه با مطالعه برير با دقت 
اين عملكرد نزديك به .  درصد عملكرد بهتري دارد79مقاله با دقت 

باشد كه داراي دقت  مي Shoskes عملكرد شبكه طراحي شده توسط
  ولي در اين زمينه شبكه طراحي شده توسط7باشد  درصد مي80

Santori اين شبكه طراحي 6. عملكرد بهتري دارد، درصد87 با امتياز 
 ساله پنجعنوان مدلي تصميم يار براي تعيين بقاي  تواند به شده مي

اي متعدد، با توجه به متغيره. هاي پيوندي مورد استفاده قرار گيرد كليه
بيني كرده و بستري   ساله كليه پيوندي را پيشپنجتوان نتيجه بقاي  مي

  .تر ايجاد نمود براي انجام پيوندهاي اثر بخش
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Background: Kidney transplantation had been evaluated in some researches in Iran 
mainly with clinical approach. In this research we evaluated graft survival in kidney 
recipients and factors impacting on survival rate. Artificial neural networks have a 
good ability in modeling complex relationships, so we used this ability to demonstrate 
a model for prediction of 5yr graft survival after kidney transplantation. 
Methods: This retrospective study was done on 316 kidney transplants from 1984 
through 2006 in Isfahan. Graft survival was calculated by Kaplan-meire method. Cox 
regression and artificial neural networks were used for constructing a model for 
prediction of graft survival. 
Results: Body mass index (BMI) and type of transplantation (living/cadaver) had 
significant effects on graft survival in cox regression model. Effective variables in 
neural network model were recipient age, recipient BMI, type of transplantation and 
donor age. One year, 3 year and 5 year graft survival was 96%, 93% and 90% 
respectively. Suggested artificial neural network model had good accuracy (72%) with 
the area under the Receiver-Operating Characteristic (ROC) curve 0.736 and appropriate 
results in goodness of fit test (κ2=33.924). Sensitivity of model in identification of true 
positive situations was more than false negative situations (72% Vs 61%). 
Conclusion: Graft survival in living donors was more than cadaver donors. Graft 
survival decreased when the BMI increased at transplantation time. In traditional 
statistical approach Cox regression analysis is used in survival analysis, this research 
shows that artificial neural networks also can be used in constructing models to predict 
graft survival in kidney transplantation. 
 

Keywords: kidney transplantation, graft survival, artificial neural networks. 
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