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همراه است.  یهجتو قابل ریموبا عوارض و مرگ  هیر وندیاعضا، پ  وندیو پ یعلم پزشک شرفتیبا وجود پ  :زمينه و هدف

ا پ   نیاول   ران،یدر  ب   1۳۷9در سال    هیر  وندیمورد  تا  ینی امام خم  مارستانیدر  انجام شد.  بررستهران  از    یجامع  یکنون 

 . مرکز است نیدر ا هیر وندیپ  تی وضع یپژوهش بررس نیا یمرکز صورت نگرفته است، هدف اصل نیا مارانیب 

بررسي  ا  :روش  طول  نیدر  تحق  وندیپ  مارانیب  ،ی مطالعه  مرکز  خم  مارستانیب   هیر  وندیپ   قاتی در  از   ینیامام  تهران 

با وضع  ،ی نیبال  ک،یدموگراف   یها قرار گرفتند. داده  یبررسمورد   1401اسفند  تا    1۳۷9  نیفرورد   ت ی و اطلاعات مرتبط 

 د. مرتبط انجام ش یآمار زیشد. آنال  خراجها ثبت و استاز پرونده مارانیب یر یگیو پ  یکنون

 مرد   %80و    زن  ،وندیپ  رندگانیاز گ  %20مرکز انجام شده است.    نیدر ا  هیر  وندیپ   20دت مطالعه، تعداد  م در    ها: يافته 

 نیترساله و مسن  22  وندیدر زمان پ  ماریب  نتریجوان.  بود  سال  ۳/۳9±4/11  وندیدر زمان پ  مارانیسن ب  نیانگیاند. م بوده

بقا   60  ماریب  بود.  مقدار  %۷0ساله    کی  یساله  شد.  حدود    مارانی ب  نیانگیم  FEV1  گزارش  اول  سال  بود.    %50در 

ب  %۷0در    وندیپ   ونیکاسیاند   و   سال  ۷5/5±6/4  وندیاز پ   پس  مارانیب  یبقا  نیانگ یبود. م  هیر  ینینابی ب   یماری ب  ماران،یاز 

 . ها بوده استابتلا به عفونت ،ی تیمورتال  اصلی علت

به توسعه  توجهاست. با  هیر  وندیمراکز پ  یجهان  یهاگزارش  با  سهیمقاقابل  مارانیبقا و عوارض ب   تیوضع   گيري:نتيجه 

شود تا    یحول جراح  یهاو مراقبت  ماران یب  حیبه کنترل عفونت، انتخاب صح   یشتر یتوجه ب  دیدر جهان با  هیر  وندیپ

 . ابدیبهبود  هیر وندیپ  یامدهایپ

 . بقا  پیامدها، ر،ی مومرگ  ،هیر وندیپ  ،یمار یب   ریس :ليديك لماتك

 

 
مبتلا    ماران یب  یبرا   یدرمان  یهانهی گز  نی تراز مهم   یکی   هی ر  وندیپ

ب تار  یوی ر  شرفته یپ  یهای ماریبه  حدود   هی ر  وند یپ  خچهی است.       به 

پ  60 تا  گرددی مباز  شیسال  حدود  و  در  در    هی ر  وندیپ  19000کنون 

 1.جهان انجام شده است

ماهبه نوع  ه،ی ر   دنویپ  زیبرانگچالش   ت یعلت  به   ن ی ترده یچیپ  یکه 

 ن ی ا لمروق هنوز و انجام شده یجی درت یهاشرفت یپ ست،ا ضوع وندیپ

 
در دهه  2.است  ش ی افزاروبه    ه ی ر  وندیحال توسعه بوده و آمار پدر  وندیپ

  ، ی جراح یهاشدن روشو استاندارد وند،یپ یها، توسعه پروتکل 1990

پروف ارگان،  به  رصت ف  یهاو درمان عفونت  ی لاکسیحفظ  منجر  طلب 

 ۳.شد یدر سطح جهان وندیپ یامدهایتوجه پقابل  هبودب

در    زین  یتوجهتحولات قابل   ه،ی ر  یهاوند یتعداد پ  شی با افزا  همراه

ب  ه،ی ر  وندیپ  یهاونیکاسی اند  ،یولوژیدمیاپ و   ،یوندیپ  مارانیسن 

ب است  یماریشدت  گرفته   هی ر  وندیپ  یهاعمل   نیاول  4.آنان صورت 

انجام شده و   کیوپاتی دی ا  یوی ر  بروزیمبتلا به ف  مارانیب  یور بر  زوله،ی ا

 مقدمه 
 

 

 

 182تا  176 های، صفحه3شماره  ،81دوره ، 1402خرداد تهران،  یكش ی، دانشگاه علوم پزكپزش ده كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1402/ 01/0۳آنلاین:      02/1402/ 25پذیرش:      02/1402/ 0۷: ویرایش      1402/ 29/01دریافت:        چكيده
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انجام شده است.    زین  هاونیکاسی اند   ری در سا  هی ر  وندیزمان پ  وربه مر

مراقبت   وند،یدر انتخاب دهندگان پ  یراتییدر طول چند دهه گذشته تغ

ح و  دار  ،یجراح  نیقبل  با  درمان  اسرکوب   یهاوو  رخ    یمنی کننده 

به به  منجر  که  پبداده  شده   هی ر  وندیپ  رندهیگ  مارانیب  یامدهایود 

  ه ی ر  وندیمختلف، پ  یعضوها  یوندهایپ  نیدر ب  د،وجو  نی با ا  4و۳.است

پ  نی بالاتر حاد  رد  عملکرد  وندینرخ  اختلال  را    یو  مزمن  الوگرافت 

 5.ست یچندان مطلوب ن هی ر وندیپ یامدهایپ نی دارد. بنابرا

انجام شده در جهان    هی ر  یوندهایپ  شتر یکه ب  ت یواقع  نی به اتوجهبا

آمر و  اروپا  م  یشمال  یکای در  جایانجام  ن  یشود،  که    ستیتعجب 

منتشر  شتریب امقالات  در  ا  نهیزم  نی شده  سرچشمه    نی از  قاره  دو 

کشورها   گری در د  هی ر  وندیمورد پدر   ی. درمقابل، اطلاعات کمردیگیم

دارد پیعل  6.وجود  متعدد  مراکز  وجود  ا  هیکل  وندیرغم  ز  کمرا   ران،ی در 

ز پ  ری سا  ی برا  یادی مجهز  ا  وندیانواع  ندارد.  وجود  امر    نی اعضا 

پ  مارانیب  یدسترس خدمات  است.    وندیبه  کرده  مواجه  مشکل  با  را 

برا به مجهز  مراکز  تعداد  مثال  ر  وندیپ  یعنوان  و  قلب    ار یبس  هی کبد، 

 ۷.محدود است 

افزا  با به  لوندیپ  مارانیب  شی توجه  در  و  کسب    وند،یپ  ستیشده 

 گری و د   هی ر  نیمتخصص  یبرا  نه،یزم  نی در ا  یآگاه  شی و افزا  اطلاعات

  ه ی ر  وندیپ  راتییبا وجود روند تغ  ۳و2.است  ی مرتبط ضرور  نیمتخصص

کنون  نکته که تا  نی هر مرکز، و ا  یفعل   طی از شرا  یلزوم آگاه ،در جهان

ب  یگزارش پ  مارانیاز  ب  هی ر  وندیتحت  خم  مارستانیدر  )ره(    ینیامام 

عوارض    ها،ونیکاسی اند  یمنظور بررسمطالعه به   نی ه نشده است، ای ارا

دارو  وند،یپ بقا  ییعوارض  نتا  مارانیب  یو  است.  شده    نی ا  جی انجام 

و   هی ر  وندیپ  مارانیسلامت ب  تیوضع  یدر بهبود و ارتقا  تواندی مقاله م

 . سودمند باشد  یآت یهایریگم یتصم

 

 
  ماران یب  یبود، که در آن پرونده تمام  یمطالعه طول  کی مطالعه    نی ا

  1۳۷9  نی از فرورد  )ره(  ینیامام خم  مارستانیب  وندیمرکز پ  هی ر  یوندیپ

اسفند   گذشته به   1401تا  موردبررسصورت  و   ینگر  گرفت،  قرار 

  ی هااده که د  یثبت شد. در موارد  مارانیب  هی ر  وندیاطلاعات مرتبط با پ

پرونده  در  ب  یامربوطه  نشده  ثبت  دادهوکامل    ق ی طراز  مارانیب  یهاد، 

  ماران یب  کی اقوام درجه    ای   مارانیبا ب   یتماس تلفن  ای   ی مصاحبه حضور

ب  کیشده، مشخصات دموگرافانجام   وندیپ  تعداد .  شد   لیتکم   ی ماری و 

پ  یوی ر  هیاول به  شدند.  هی ر  وندیپ  ونیکاسی )اند  هی ر  وندیمنجر  ثبت   )

جراح  نیهمچن پ  ،ینوع  رکی   وندیشامل  پ  (SLT)  هی طرفه    وند یو 

شد   مارانیب  یدارودرمان  و  (BLT)  دوطرفه   ی بررس  جهت.  ثبت 

 . قرار گرفت یابی مورد ارز ری مرکز موارد ز نی در ا هی ر وندیپ یامدهایپ

عفون  مارانیب عوارض  بروز  نظر  پ  یاز  از  شامل    وندیپس 

سپس  یقارچ  ،ییای باکتر  ،یروسی و  یهاعفونت بروز    ی بررس  سیو 

همچن عف  نیشدند.  بروز  نوزمان  مزمن(  و  حاد  )عفونت   ز ینت 

 . قرار گرفت  یابی موردارز

پ  یرعفونیغعوارض   با  راه   وندیمرتبط  اختلالات   ی هاشامل 

ک  ،ییهوا پلور،  اختلالات  واسکولار،  و    ،یوی ر  ینسرهاااختلالات 

 . و ثبت شد  یبوده که بررس مارانیب یوی عوارض خارج ر

نظر   ب  ،یکل  یبقااز  پ  مارانیتعداد  از  بازه  وند،یزنده پس   یهادر 

)بقا  یزمان پنجسه  ساله،کی ماه،  سه  ماهه،کی   یمختلف  ساله، ساله، 

 . انجام شده محاسبه و ثبت شد  وندی( از کل تعداد پشتریساله و بده

خصوص     ی رومتر یاسپ  یهاشاخص  راتییتغ  یوی ر  عملکرددر 

 . قرار گرفته و ثبت شد  یدر طول زمان موردبررس زی)تست تنفس( ن

 عی با توز  یکم  یهاگزارش شد. داده   یفیآمار توص  لبه شک  جی نتا 

به  )منرمال  داده(±SDنیانگیصورت  توز  ی کم  یها،    رنرمال یغ  عی با 

مبه م  انهیصورت  داده  (یچارکان ی)گستره  شکل  به   یفیک  یهاو 

شدندتعداد گزارش  نمودار    نمودار .  )درصد(  و  زمان  در  بقا  با  مرتبط 

 در طول زمان رسم شدند.  FEV1کاهش 

 

 
  وند یدر مرکز پ  وند یمورد پ  20،  (1۳۷9-1401) سال    2۳مدت    در

  ماران یب  نی ا  انیاست. در م  )ره( انجام شده  ینیامام خم  مارستانیب  هی ر

در    مارانیسن ب  نیانگیاند. مبوده   نفر مرد   16(% 80)و    نفر زن  4( 20%)

پ زمان    ماریب  نی ترن جوا.  است  بوده  سال   ۳/۳9± 4/11  وندیزمان  در 

 . است ساله بوده   60 ماریب نی ترساله و مسن  22 وندیپ

انجام شده    یبرونشکتاز  ونیکاسی با اند  BLT  وندیمورد پ  کی   تنها

  ی و درصد فراوان  هیاول  ونیکاسی اند.  اندبوده   SLT  وندهایپ  هیو بق  است

جدول   در  آن  با  است  1مرتبط  شده    یکل  یبقا  نیانگیم  .خلاصه 

  2  جدول  در.  است  بوده  سال  4/6± ۷5/5  هی ر  وندیپ  از  پس  مارانیب

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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مختلف خلاصه شده است. در نمودار    یهادر زمان   یکل  یبقا  فراوانی

 یی دارو  می رژ  کهنی به اتوجه با  شده است.  ری روند بقا در زمان تصو  1

  زولون یبوده است )پردن  کسانی   مارانی ب  یتمام  یمرکز برا  نی در ا  وندیپ

+CNI+الیمفت  کوفنولاتی ما مقام(  بر   سهی کان  دارودرمانبقا   یاساس 

نداشت. ا  BLTمورد    کی تنها    نیهمچن  وجود  به   نی در  دنبال مرکز 

  ، یبقا با نوع جراح  سهی امکان مقا  نی رخ داده است، بنابرا  یبرونشکتاز

 نبود. ری پذامکان زین

گ  12( 60%) از  زمان  وندیپ  رندگانیمورد  دچار    یهادر  مختلف 

باکتر بس  ییای عفونت  به  در    یرتمنجر  که  )  شششدند    % 50مورد 

 ی هادر بخش مراقبت  یو بستر  سی به عفونت( منجر به سپس  انی مبتلا

است  ژهی و شده  مرگ  آس  یمارستانیب  عفونت .  و    % ۳0)  نتوباکتریبا 

شاوندیپ  رندگانیگ پ  پسعفونت    نی عتری (  است  وندیاز    تعداد .  بوده 

  19-د ی ه کووبتعداد، ابتلا    نی مبتلا شدند، که از ا  دی به کوو  ماریشش ب

ب سه  شد.    ماریدر  فوت  به   تیپنومون  CMV  به  زین  ماریب  کی منجر 

  ماران یب  نی در ا  لوسی مورد ابتلا به آسپرژ  دو  .که درمان شد  مبتلا شد

است.   شده  کاند  مار یب  کی گزارش  به  مبتلا  شد.    یدهان  سی ازی دی هم 

 . موارد منجر به مرگ نشد  نی ا

 یی ر عوارض راه هوااشده دچ  وندیپ  ماریب  20از    نفرهفت    تعداد

آناستاموز و    ی)تنگ دچار ترومبوز   ماریب  کی .  ( شدندستولیف  ا ی محل 

دچار    ماریب  کی د.  داشتن  یپولمونر   انی شر  یو سه مورد تنگ  شدند  هی ر

 ابت،ی مورد د  کی   .شدند که درمان شد  وژنیپنوموتوراکس و پلورال اف

از   سپ  یوی خارج ر  عوارضعنوان  به  نیز  مورد نکروز سر فمور  کی و  

 . گزارش شد  هی ر وندیپ

نمودار   زمان    FEV1کاهش    ریس  2در  طول  پ  پسدر   وندیاز 

  ماران یب  ی رومتریاسپ  رات ییتغ  ری ز  ۳جدول    در و    مشخص شده است 

 . در طول زمان مشخص شده است 

 
 ي نيامام خم مارستانيب هير  ونديدر مركز پ هير وند يپ يهاون يكاسياند: 1جدول 

 نيافراو درصد انديكاسيون پيوند 

ILD %۷0 

COPD/ 25% برونشيوليت 

 5% برونشكتازي 

 0% ساير موارد 
 اند. داشته  زی ن هیثانو ی ویر انی، فشارخون شرCOPDبر علاوه  ماران، یاز ب  یکی *

 مختلف يهادر زمان  مارانيب يبقا  يبررس :2جدول 

 درصد  مدت زمان 

 80% بقاي يک ماهه 

 ۷5% بقاي سه ماهه 

 ۷0% بقاي يک ساله

 60% سه ساله  يبقا

 50% بقاي پنج ساله 

 25% بقاي ده ساله و بيشتر 
 هنوز زنده هستند.   وندی از پ  پسسال  شش ی گریو د وندیاز پ پسسال  چهار مارانی از ب یکی *

 
 وند ياز پ سپدر زمان  مارانيب   يرومترياسپ يهاشاخص يبررس :3جدول 

 ( ارمعيانحراف±نيانگي)مپارامتر 

FEV1 FVC TLC 
 50/6۳±10/۳2 26/51±95/19 06/51±55/18 *ه اولاشش م

 26/۷1±۷5/20 06/52±۷5/15 ۷5/51±۳1/16 سال اول 

 54±98/11 12/4۷±۷4/20 ۷2/48±06/20 سال دوم 

 66/50±44/24 95/49±64/1۷ ۷0/45±04/29 سال سوم

  09/4۷±99/19 6۷/4۳±۳2/20 سال چهارم

  66/۳۷±66/20 ۳4±52/10 سال پنجم
 . ثبت شده است  وندی از پ  پسماه اول   ششانجام شده در  یرومتریاسپ  نیط به بهترومرب ج ینتا *

 

 

 
 
 )ره(  ينيامام خم  مارستانيب ونديدر زمان، مركز پ ماران ي ب يكل ي روند بقا : 1نمودار 

 

 

 
 

ب  FEV1روند كاهش    : 2نمودار   زمان در  پ  ه،ير   ونديپ  مارانيدر  امام    مارستانيب  وند يمركز 

 ي نيخم
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ب  2021سال    یراهنما ر  وندیپ  یالملل ن یانجمن  و    وند یپ  ه،ی قلب 

برا  هی ر ر  ماران یب  ی را  ط  % 50  ی بالا  سک ی با  به   یمرگ  علت دو سال 

عدم در  ،یوی ر  یماریب همچنکندیم  شنهادیپ  وند،یپصورت  طبق   نی. 

بقا   %80  یبالا   دی با  فی تعر ساله    یاحتمال  پ  پسپنج  ازنظر    وندیاز 

عضو    ماریب  یبرا  یطب  یمومع  طی ارش مناسب  عملکرد  درصورت 

باشد  یوندیپ داشته  ا  8.وجود  ل  نیبا   وند، یپ  یطولان  ستیوجود 

 4.شودی م هی ر وندیبه پ مارانیهمه ب یدسترسمانع

ا  هی ر  وندیپ  مراکز ا  رانی در  در  هستند.  برا   نی محدود    ی مطالعه 

 مارستانیب  وندیپ  زدر مرک   هی ر  وندی تحت پ  مارانی بار، اطلاعات ب  نیاول

  ران ی در ا  ه ی ر  وندیمراکز پ  نی تراز مهم   یکی عنوان  )ره(، به   ینیامام خم

گرفتند  یموردبررس گ  سن  .قرار  جهان   وندیپ  رندگانیمتوسط  در 

علاوه با  سال است. به   5۷  یسن  نی انگیحاضر محالو در  افتهی   شی افزا

  ز ین  ارندد  دتری شد  یماریکه ب  یمارانیب  وند،یپ  نهیدانش در زم  شرفتیپ

 4.رندیگی قرار م وندیموردپ

  ۳9  وندیدر زمان پ  یوندیپ  مارانیب  نیانگیدر مطالعه حاضر سن م

ا  از  یکی سال بود.   پ  هیقض  نی علل  ا  هی ر  وندیتعداد کم موارد    ران ی در 

قرار    وندیپ  تی بهتر در اولو  یآگهشیافراد با پ   شودی است که منجر م

سال    ی گزارش  در   .رندیبگ و    وندیپ  المللیبین  انجمن   ، 2019در  قلب 

 ,International society for heart and lung transplantation)  هی ر

ISHLT)  سال از  را  بقا  روند  است،   201۷تا    1992،  کرده  خلاصه 

 اند.سال داشته  ۷/6 نیانگیم یبقا وندیپ رندگانیگ

آنال ساله    کی   یو شرط  یکل  یبقا  (Not adjusted)نشده    میتنظ  زیدر 

ا  سهی مقا  در  9ت.بهتر بوده اس  BLT  رندگانیدر گ  وند،یپاز    پس   ن ی با 

ار بای گزارش  در  بقا  روند  شده،  پ  مارانیه  امام    مارستانیب  وندیمرکز 

  ی بقا   4است. در جدول    یبا گزارشات جهان  سهی مقا)ره( قابل   ینیخم

 . شده است سه ی مقا یجهان یمرکز، با بقا نی ا یکل

 شده   ینیبشیدرصد پ  وند،یپاز    پس  ی رومتریاسپ  یمطالعات قبل  در

(Forced expiratory volume at one second, FEV1)    50از  %

به   عمل  از  پس  پ  کی در    %55بلافاصله  از  پس  ر  وندیسال   ه ی تک 

 10.است افتهی کاهش  %4۷تا سه سال به  جی تدرو سپس به افتهی  شی افزا

ب ن  نی ا  مارانیدر  است،   یمشابه  ریس  زیمرکز  شده                مشاهده 

 از   پسبوده و سه سال  %50 در حدود FEV1 در سال اول هکی طور هب

 يجهان ي مختلف با بقا يهادر زمان  ماران يب ي بقا سهيمقا :4جدول 

 بقا 
بقاي مركز پيوند بيمارستان  

 امام خميني )ره( 

  بقاي جهان

 SLT پيوند

 - 80% بقاي يک ماهه 

 88% ۷5% بقاي سه ماهه 

 ۷9% ۷0% سالهبقاي يک 

 62% 60% اي سه ساله قب

 48% 50% بقاي پنج ساله 

 2۳% 25% ساله و بيشتر  10بقاي 
اباتوجه   * از    19  نکهیبه  ا  وندیپ  20مورد  در  شده  مقا  SLTمرکز    نیانجام    SLTبا    سهی بود، 

 صورت گرفته است. 

 
اختلال    وندیپ  شکست  .است  افتهی کاهش    %45  به  وندیپ شکل  در 

 ,Chronic lung allograft dysfunction)  یوندیپ  هی مزمن ر  یعملکرد

CLAD)  5.است  وندیاز سال اول پ پسعلت مرگ در  نی ترعمده 

(  %20≤توجه و مداوم )عنوان کاهش قابلبه  CLAD  ف،ی طبق تعر

 هی با خط پا  سهی در مقا  (FEV1)  هی ثان  کی در    یاجبار  بازدمی  حجم  در

پ از  کلی   CLAD.  شودی م  فی تعر  وندیپس  اصطلاح  که    یک  است 

الگوهش ب  هی لف کاهش عملکرد رمخت  ی اامل  از سه ماه   شیاست که 

 11.دهدی رخ م هی ر وندیپس از پ

پ  یکی  بودن  نامطلوب  علل  عفون  وند،یپ  یامدهایاز    یعوارض 

سال    کی روز اول و    ۳0طلب است. در  فرصت   یهااز عفونت  یناش

پ  پس اول   مهم عفونت   ه،ی ر  وندیاز  پ  نی ترها  رد  هستند.    وندیعلت 

باشند.    CLAD  و  وندیمرتبط با رد حاد پ  ندتوانی خاص م  یهاعفونت

منف  یهاعفونت اما    نی ترعیشا  ییای باکتر  یگرم  هستند،  عفونت  عامل 

ماقارچ  ها،روسی و و  مهم  زین  ومی کوباکتری ها  پ  ینقش    ی امدهایدر 

 . دارند هی ر وندیاز پ یناش

عفونت  بروز  دنفرصت   یهاآمار  در  بالا گزارش شده    زین  ایطلب 

عفون کنترل  با  دارودرمانت است.  بهبود  و  به   یها  درمان  رد و  هنگام 

 12.د یرا بهبود بخش وندیپ یامدهایپ توانیحاد م وندیپ

پ  پس  عی شا  یرعفونیغ  عوارض   ا ی   کیتوراس  تواندی م  هی ر  وندیاز 

قابل   کیاکستراتوراس اثرات  و  پ  یتوجهبوده  مدت و  کوتاه  یامدهایبر 

  مونوساپرسورها ی مدت با ا  یبگذارند. تماس طولان  هی ر  وندیبلندمدت پ

 و  صیتشخ ،یر یشگیشوند. پ دی جد کالی منجر به عوارض مد تواندیم

 بحث
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و  به   رت ی مد اهمی عوارض حا  نی ا  ی میتهنگام    ن ی شتریب  ۷1.است   تیز 

مزمن و عوارض    وندیمرکز، رد پ  ن ی ا  مارانیعوارض مشاهده شده در ب

رد    مارانی ب  نی رض منجر به فوت در اعوا  نی شتریبوده است. ب  یعفون

 . است یجهان یبوده است، که مشابه با آمارها سیو ابتلا به سپس وندیپ

ماه به  توجه  محدودگذشته   تیبا  در    ن ی ا  یاصل  تی نگر،  مطالعه 

ها، تست  جی نتا  شات،ی آزما  نهیاز اطلاعات در زم  یدسترس نبودن برخ

دارو عوارض  و  دارو  ب  ییمصرف  به   یماریو  که  دقبود  در    قیطور 

به پرونده ب  ی در موارد  ژهی وها ثبت نشده بود.  فوت شده بود،    مار یکه 

ن آنان  ا  یکاف  عاتاطلا  زیخانواده    شنهاد یپنداشتند.    نهیزم  نی در 

ب  شود،یم و  یوندیپ  مارانیاطلاعات  )فالوآپ(    یریگیپ  یهاتی زی و 

 ندهی ثبت شود، تا در آ  کیپرونده الکترون  ای و    کسانی   یهاآنان در فرم

در    ترق یدق  یوجود داشته و امکان بررس  ماران یاز ب  یتراطلاعات کامل 

 . وجود داشته باشد یمطالعات بعد

د  کی  دسترس  گری علت  مشکلات  اطلاعات،  مرکز،    ینقص  به 

برخ  بهتوجهبا سکونت  شهرها  مارانیب  یمحل  بود.    یدر    ک ی دور 

مطرح راه براحل  راه  یپزشک  ،موضوع  نی ا  یشده  است   از    41.دور 

برا   یبسترها  یابی ارز م  یپزشک  یموجود  دور  راه  به    تواندی از  منجر 

 وند یاز پ  یناش  ی امدهایپ  بودبا کادر درمان و به  ماران یسهولت ارتباط ب

اتوجه با  15.شود مورتال  نکهی به  مهم  عامل  عفونت  به  ا  تهیابتلا   ن ی در 

با بود،  و  دی مطالعه  عفونت   ژهی توجه  کنترل  و    یهابه  طلب  فرصت 

ادرحال  16.شود  یمارستانیب  یهاعفونت اتاق  در   له و زی حاضر    موجود 

ICU  ره(،    ینیامام خم  یمارستانیدر مجتمع ب  هی ر  وندیپ  مارانیب  یبرا(

عفونت  بهمنجر    تواندیم به  ابتلا  بکاهش  در  آگاه   مارانیها    ی شود. 

روش  از  با  یهاپرستاران  آنان  مستمر  آموزش  و  عفونت    د ی کنترل 

شود گرفته    ی هاپروتکل   وجوداز    مارانیبآگاهی  علاوه،  هب  12.درنظر 

زم  هی ر  وندیپ جراح  یهانهیدر   ،یریگیپ  ،یدارودرمان  ،یمختلف 

آزما ب  شات،ی درخواست  کنترل  و  عفونت  بخش   مارانیکنترل  در 

 1۷.موثر باشد هی ر وندیپ یامدهایدر بهبود پ  تواندیم ژه،ی و یهامراقبت 

در مرکز    هی ر  وندیم پمنجر به توقف موقت انجا  19-دی کوو  یپاندم

مرکز، توجه به موارد فوق   نی در ا  هی ر  وندیپ  ی ریبه ازسرگه شد، باتوج

 . سودمند باشد یو مطالعات بعد وندیپ یامدهایدر بهبود پ تواندیم

 ونیکاسی اند"تحت عنوان    نامهانی مقاله حاصل پا  نی ا:  سپاسگزاری

س ب  یماریب  ریو  در  مرگ  خمام  مارستانیب  هی ر  وندیپ   ماران یو    ی نیام 

پزشک علوم  پزشک  "تهران   ی دانشگاه  علوم  دانشگاه  و    یمصوب 

  باشد ی م 4001116800۷و با کد  1401تهران در سال  یخدمات درمان

 . تدانشگاه اجرا شده اس نی ا تی که با حما
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Background: Despite the progress of medical science and organ transplantation, lung 

transplantation is associated with significant complications and mortality. In Iran, the 

first lung transplant was performed in 2000 at Imam Khomeini Hospital in Tehran. So 

far, there has been no assessment of the patients. The main purpose of this study is to 

investigate the status of lung transplantation status at this center. 

Methods: In this retrospective longitudinal study, all lung transplant patients referred to 

the Lung Transplantation Center of Imam Khomeini Hospital in Tehran from April 

2000 to March 2022 were examined. Demographic and clinical data, and information 

related to their current status, including pulmonary function tests, transplant-related 

complications, pharmacotherapy, and drug-related adverse events were recorded. 

Appropriate statistical analysis was applied. 

Results: During the study, 20 lung transplants were observed, 20 percent of transplant 

recipients were women, and 80 percent were men. The mean age of the patients at the 

time of transplantation was 39.3±11.4 years. The youngest patient at the time of 

transplantation was 22, and the oldest was 60 years old. The most common indication 

for transplantation was interstitial lung disease (70%) followed by chronic obstructive 

respiratory disease. The average forced expiratory volume in one second (FEV1) value 

of the patients in the first year was about 50%, which gradually decreased to less than 

20 percent in the fifth year. The average survival after transplantation was 5.75±4.6 

years. The post-transplant one month, three months, one year, three years, and five 

years survival were 80, 75, 70, 60, and 50 percent, respectively. Chronic lung allograft 

dysfunction and serious infections are the most common causes of mortality. 

Conclusion: The transplant center at Imam Khomeini Hospital is one of the most 

important lung transplant centers in Iran. The survival status and transplant outcome are 

comparable with those reported around the world. More attention should be paid to 

infection control, patient selection, and perioperative care to improve the outcomes of 

lung transplantation. 
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