
 
 13/03/1331تاریخ دریافت:         یشدهجله ػلوي پضوهشي دانشگاه ػلوم پششكي شهيد صدوقي  

 21/11/1331تاریخ پذیزش:            1333 ید، دهن، شواره هشتندوره بيست و 

 

 

 شواره صفحه:  

 :کرمان دانشگاه علوم پزشکیساله پیوند کبد در 5تجربه 
 پور بیمارستان افضلی

 
 *هسؼود دهقاني

 
 

 گضاسؽ کَتاُ
 

  

پَس کشهاى ػَهیي هشکضی اػت کِ  تاؿذ. تیواسػتاى افضلی هی پیًَذ کثذ تٌْا ساُ دسهاى تیواساى دچاس ًاسػایی هضهي کثذ هقدهه:

هشکض پیًَذ  تشسػی ٍ تحلیل ًتایح  تِساُ اًذاصی ًوَدُ اػت. دس ایي پظٍّؾ  تؼذ اص ؿیشاص ٍ تْشاى ایشاىكَست هَفك دس  پیًَذ کثذ سا تِ

 ؿَد. ػال گزؿتِ پشداختِ هی 5کثذ دس کشهاى دس طی 

ل ًگش اطلاػات تالیٌی، دهَگشافیک ٍ دسهاًی تواهی تیواساى دسیافت کٌٌذُ پیًَذ کثذ، لث گزؿتِ -دس ایي هطالؼِ همطؼی روش بزرسي:

ّا  خْت آًالیض دادُ version 16  SPSSافضاسی آهاسی آٍسی ٍ تشسػی گشدیذُ اػت. اص ًشم ٍ تؼذ اص اًدام پیًَذ کثذ دس طی پٌح ػال خوغ

 .اػتفادُ ؿذُ اػت

 تشیي ػلت فَت تاؿذ. ؿایغ % هی 77ػالِ  3اًذ. هیضاى تمای  چْل ٍ ػِ تیواس دس طی ایي هذت کثذ پیًَذی دسیافت ًوَدُ نتایج:

طَس هَفك  ( کِ تواهی هَاسد تا کَستیکَ اػتشٍییذ ت15ِتشیي ػاسضِ پغ صدگی حاد تَد )% تیواساى کاس ًکشدى کثذ تؼذ اص پیًَذ تَد. ؿایغ

  دسهاى ؿذًذ.

یًَذ کثذ تا تَخِ تِ افضایؾ هَاسد ًاسػایی حاد ٍ هضهي کثذ دس خاهؼِ ٍ اص آًدا کِ دسهاى ًْایی دس تؼیاسی اص ایي هَاسد پ گيزی: نتيجه

تاؿذ تٌاتشایي ًیاص تِ تَػؼِ هشاکض پیًَذ کثذ دس آیٌذُ ٍخَد داسد. تشسػی کوی ٍ کیفی فؼالیت هشاکض پیًَذ کثذ هؼتمش دس ایشاى  هی

 .تاؿذ اًذاصی ػایش هشاکض هی لاصهِ ساُ

 

 صدگی حاد پیًَذ کثذ، ًاسػایی هضهي کثذ، پغ های کليدی: واصه

 
هدلِ ػلوی پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿکی  .پور ساله پيوند کبد دردانشگاه ػلوم پششكي کزهاى: بيوارستاى افضلي 1تجزبه  .دّماًی هؼؼَد ارجاع:

 .3104-3109(: 10) 28؛ 1399یضد ؿْیذ كذٍلی 

                                                           

 ایران. ،شیراز وشگبٌ علًم پسشکی شیراز،متخصص جراحی عمًمی، فلً شیپ پیًوذ کبذ، دا استبدیبر جراحی،

 1133401323 4صىذيق پستی 4dehghanimasood@yahoo.com، پست الکتريویکی63151413130تلفه4 وًیسىذٌ مسئًل(؛*)
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 هقدهه

اى دچاس ًاسػایی پیـشفتِ تٌْا ساُ دسهاى تیواس کثذ پیًَذ

ٍػیلِ  ، ت1967ِاٍلیي پیًَذ کثذ هَفك، دس ػال   تاؿذ. کثذ، هی

 ذسیح ایي سٍؽت دکتش تَهاع اػتاسصل دس آهشیکا اًدام ؿذ. تِ

ایشاى،  دس پیًَذ کثذ اٍلیي دسهاًی دس توام خْاى گؼتشؽ یافت.

ٍػیلِ  اصی ؿیشاص، تِدس تیواسػتاى ًو ،هیلادی 1993دس ػال 

پیًَذ  3500لغ تش حؼیٌی كَست گشفت ٍ تاکٌَى تا  دکتش هلک

ّای  اػت. پیـشفت تکٌیکاًدام ؿذُ  کثذ دس هشکض فَق

گش ػیؼتن ایوٌی  تَلیذ داسٍّای ػشکَب چٌیي ّنٍ خشاحی 

اهیذ تاػث افضایؾ  اص خولِ ػَاهلی ّؼتٌذ کِ ()ایوًََػاپشػیَ

. ذٌتاؿ هی کیفیت صًذگی تیواساى پیًَذ ؿذُ تْثَد ٍ صًذگیتِ 

خویٌی تْشاى  تیواسػتاى اهامدس  تمشیثاً یک دِّ تؼذ اص ؿیشاص،

تؼذ اص تْشاى، تیواسػتاى  اًذاصی گشدیذ. ذ کثذ ساُ)سُ( پیًَ

کثذ سا ػَهیي هشکضی اػت کِ تشًاهِ پیًَذ  ،پَس کشهاى افضلی

اص تیواس هشگ  اٍلیي پیًَذ کثذ كَست خذی پیگیشی ًوَد.  تِ

آهیض  تِ كَست هَفمیت ،دس کشهاى 1388 هاُآرسدس  هغضی

دس کشهاى، الِ پیًَذ کثذ ػ 5ًتایح  كَست گشفت. دس ایي همالِ

 گشدًذ. هشٍس هی

 روش بزرسي

گزؿتِ ًگش اًدام پزیشفتِ -هطالؼِ پیؾ سٍ تِ كَست همطؼی

ول ٍ تخؾ ، تدْیض اطاق ػاٍلیي الذام خْت اًدام پیًَذ اػت.

یشٍی تاؿذ. کِ ؿاهل تشتیت ً ّای پغ اص ػول هی هشالثت

تاؿذ. دس کشهاى ایي سًٍذ حذٍد  تدْیضات لاصم هیتْیِ اًؼاًی ٍ 

طَل  تِ 1388هاُ  آرسلغایت  1387هاُ  آرسل یؼٌی اص یک ػا

ّوضهاى تشًاهِ تشداؿت ػضَ اص تیواساى هشگ هغضی ٍ اًداهیذ. 

اص خولِ  ،پزیشؽ آى دس ػطح خاهؼِ اص طشق هختلف

ای  دًثال گشدیذ. کویتِ ّای گًَاگَى سػاًِگیشی اص  کوک

هتخلق گَاسؽ، خشاح پیًَذ،  ػٌَاى تین پیًَذ کثذ ؿاهل تِ

آهَصؽ دیذُ ٍ  اىخلق تیَْؿی پیًَذ کثذ، پشػتاسهت

ٍ تیواساى هشاخؼِ کٌٌذُ  ؿذتـکیل  ،ّواٌّگ کٌٌذُ پیًَذ

 هلذ تاًایي تین، تؼذ اص اسصیاتی، تشاػاع هؼیاسّای ػلوی ٍ ػوذ تِ

(Model for End stage Liver Disease= MELD دس لیؼت )

کثذ، اص تیي  اٍلیي پیًَذ پیًَذ کثذ لشاس گشفتٌذ. تا صهاى اًدام

تیواس دس اٍلَیت دسیافت کثذ، لشاس گشفتٌذ.  50کٌٌذگاى،  هشاخؼِ

کثذ  ىدلیل هحذٍد تَد  تِ ،تیواساى دچاس تذخیوی اٍلیِ کثذ

اص لیؼت حزف گشدیذًذ. هؼیاس هٌاػة ، هٌاػة خْت پیًَذ

ّوؼاًی کثذ تیي گیشًذُ ٍ دٌّذُ کثذ اص ًظش ٍصى  ،خْت پیًَذ

دس هَاسدی کِ کثذ . ٍُ خًَی تَدشّوؼاًی گ چٌیي ّنکثذ ٍ 

ّای آصهایـگاّی ؿاهل  فشد دٌّذُ تشاػاع هـاّذُ ٍ دادُ

اص پیًَذ  ،ی، دچاس چشتی ؿذیذ تَدّای ػولکشد کثذ تؼت

گشدیذ. لاصم تِ رکش اػت تْتشیي هؼیاس خْت تشسػی  اختٌاب هی

تَدى پیًَذ   ی پاتَلَطیک اػت کِ تِ دلیل ًَپاکثذ چشب تشسػ

دس  ،ٍ تدشتِ هحذٍد ّوکاساى پاتَلَطیؼت کثذ دس کشهاى

 تیواساى هَسد هطالؼِ اص ایي سٍؽ اػتفادُ ًگشدیذ.

 آهاری تحليل و تجشیه

 آًالیض version SPSS 16 افضاس ًشم اص اػتفادُ تا ّا دادُ

 گشدیذًذ.

 هلاحظات اخلاقي

پشٍپَصال ایي تحمیك تَػط داًـگاُ ػلَم پضؿکی کشهاى 

 تاییذ ؿذُ اػت.

 نتایج

تیواساًی کِ تِ هذت پٌح ػال طلاػات ثثت ؿذُ دس پشًٍذُ ا

اى تدس تیواسػ، (1393لغایت اػفٌذهاُ  1388هاُ آرساص )

تِ پَس کشهاى تحت ػول خشاحی پیًَذ کثذ لشاس گشف افضلی

ِ تیواس چْل ٍ ػ، هَسد تشسػی لشاس گشفت. دس هدوَع تَدًذ

 .تٌذلشاس گشف تحت ػول پیًَذ کثذ ,کثذیدچاس تیواسی هضهي 

(. اکثشیت 12-65ذٍدُ )هح ػال تَد 40هتَػط ػي تیواساى 

هٌدش  ای تشیي تیواسی صهیٌِ ؿایغصى(. %   65تیواساى صى تَدًذ )

 1خذٍل  .ًذتَدٍیشٍػی  هضهي ّای ّپاتیتتِ ًاسػایی کثذی 

ای دس   ّای صهیٌِ تیواسیكذ فشاٍاًی ًحَُ تَصیغ ٍ دسًوایاًگش 

 .تیواساى هَسد هطالؼِ اػت
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 ساله پيوند کبد در کزهاى 1تجزبه 
 

… های ایزاى شيوع چاقي در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

 پَس کشهاى  دس تیواسػتاى افضلی 1388-93ّای  دس ػال دسیافت کٌٌذُ پیًَذ کثذ تیواساى دس صهیٌِ ای ّای شاٍاًی تیواسیفكذ : ًحَُ تَصیغ ٍ دس1خذٍل 

 درصد تؼداد بيواری سهينه ای

 % 5/44 هَسد B 19 ّپاتیت 
 % 6/18 هَسد 8 کشیپتَطًیک

 %  6/11 هَسد 5 ٍیلؼَى
 %  9/6 هَسد  c 3ّپاتیت 

 %  9/6 هَسد 3 ایوٌی تیواسی خَد
 %  6/4 هَسد 2 ًاسػایی حاد کثذ

 %  3/2 هَسد 1 ػٌذسٍم تَدکیاسی
 % 3/2 هَسد 1 ّایپشکلؼتشٍهی فاهیلی

 % 3/2 هَسد 1 الکلیؼن
 

کاهل تیواساى هشگ هغضی خْت  سگاىدس توام تیواساى اص ا

اص  اصتشداؿتتؼذ  هحافظت اص کثذخْت  پیًَذ اػتفادُ گشدیذ.

 (University of Wisconsim ، اص هحلَلتیواساى هشگ هغضی

U/W،ّای کثذ دس کیؼِ ( اػتفادُ ؿذ. تؼذ اص تشداؿت

°دهای پلاػتیکی اػتشیل ٍ دس تحت 
c 4ِگیشًذُ، ، تا صهاًی کِ ت 

تایؼتی کثذ ، فشد گیشًذُدس گشدیذ.  ًگْذاسی هی پیًَذ گشدد

سج کشد ٍ کثذ خذیذ سا کاهل خا طَس دچاس ًاسػایی سا تِ

پیًَذ  اٍستَتَپیک() ل آًاتَهیکهح ، دس ّواىاىهكَست ّوض تِ

اًدام . خاسج کشدى کثذ دچاس ًاسػایی تِ دٍ كَست ًوَد

ٍسیذ کاٍ تحتاًی پـت کثذ  اصسػا خذا کشدى کثذ ًا.1: دَؿ هی

اى سٍؽ اػتاًذاسد یؼٌی تشداؿت ّوضه .2( Piggy Back)سٍؽ 

هَاسد خْت تشداؿت  % 90دس . کثذ پـت کثذ ٍ ٍسیذکاٍ تحتاًی

ٍ دس هَاسدی کِ  Piggy Back، اص سٍؽ کثذ فشد گیشًذُ

ؽ یاسی ٍخَد داؿت اص سٌٍذگی ؿذیذ یا ػٌذسم تَدکثچؼ

 -ٍسیذی کذام اص هَاسد اصپوپ اػتاًذاسد، اػتفادُ ؿذ. دس ّیچ

داسٍّای هَسد ٍسیذی ٌّگام کلاهپ ٍسیذ پَست اػتفادُ ًگشدیذ. 

هیضاى  پشدًیضٍلَى تِ گش ایوٌی ؿاهل هتیل کَباػتفادُ ػش

ٌَاى دسهاى المائی ػ  گشم دس ػِ سٍص هتَالی تِ هیلی 1000

(Induction therapy ٍ تاکشٍلیوَع ،) هایکَفٌَلات هافتیل

(CellCept) .43هَسد اص  10 ،هطالؼِهَسد دس تیواساى  تَدًذ 

الِ ػیک ٍ ػِ ًشخ صًذُ هاًذى  .(2)خذٍل  هَسد فَت ًوَدًذ

%( دچاس   15تیواس ) ّفت .دػت آهذ تِ% 77تیواساى هؼادل 

 تا کَستیکَاػتشٍییذ هَاسد  صدگی حاد ؿذًذ کِ توام پغ

تواهی هَاسد هشگ ٍ هیش دس ػیش  .طَس هَفك دسهاى ؿذًذ تِ

تؼتشی دس تیواسػتاى اتفاق افتاد ٍ توام تیواساًی کِ اص 

ط صهاى ػول تاؿٌذ. هتَػ اًذ صًذُ هی تیواسػتاى هشخق ؿذُ

ػاػت تَد کِ تِ  9تیواس اٍلیِ  15خشاحی دس فشد گیشًذُ، دس 

ػاػت تملیل یافت. هذت صهاى ایؼکوی  6تذسیح تِ 

طَس هتَػط ّـت تا دُ ػاػت تَد.  تِ Ischemia)  (Coldػشد

( 18-40تیواساى تیؼت ٍ دٍ )هحذٍدُ MELDًوشُ  هتَػط

حالی کِ دس تَد. دٍ تیواس ًاسػایی حاد کثذی داؿتٌذ ٍ دس 

 تَدًذ، پیًَذ ؿذًذ. 3-4اغوای کثذی دسخِ 
 

 ای یک تیواسی صهیٌِتِ تفک 1388-93ّای  دس ػالدس  پَس کشهاى ًذ کثذ دس تیواسػتاى افضلیَپدسیافت کٌٌذُ پ  هشگ تیواساىتشیي ػلل  هْن : 2خذٍل 

 ػلت هزگ تؼداد)درصد( بيواری سهينه ای

  %B 3 (30 ) ّپاتیت
 یِ کثذ تؼذ اص پیًَذػذم کاسکشد اٍل

 
 % 10) 1 تَدکیاسی ػٌذسٍم
 %( 10) 1 الکلیؼن
 ػذم تحول تیواس %( 20) 2 کثذئ  حاد ًاسػایی
 تشٍهثَص ٍسیذ پَست %( 10) 1 ٍیلؼَى

 تشٍهثَص ؿشیاى کثذی %( 10) 1 کشیپتَطًیک
 تشهثَص ٍسیذّای کثذی %( 10) 1 کشیپپتَطًیک
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 هسؼود دهقاني 
 

 بحث

اٍلیي پیًَذ کثذ سا  ،اػتاسصل کِ تَهاع ،هیلادی 1963دس 

، هذت صهاى ػول خشاحی ، تا تَخِ تِ اهکاًات آى صهاىاًدام داد

یضی حذٍد گشدیذ. ٍ خًَش ػاػت ػادی تلمی هی 20 حذٍد

اٍلیي تیواس فَت سایح تَد. ای  ، پذیذُتیؼت لیتش دس پیًَذ کثذ

 تذسیح . تِ، اًدام ؿذاٍلیي پیًَذ هَفك کثذ 1967س ػال ًوَد. د

کِ هٌدش تِ تالا سفتي ًتایح ّای ؿگشفی كَست گشفت  شفتپیـ

ّای  ّا تحَل تکٌیک . اص خولِ ایي پیـشفتپیًَذ کثذ گشدیذ

ّای  تش، اتذاع سٍؽ ٍ کن ػاسضِخشاحی، تَلیذ داسٍّای هؤثشتش 

ای خْت دسهاى  َلَطی هذاخلِتش تْاخوی اص خولِ سادی کن

 ٍ یی ػشٍلهاًٌذ تاص کشدى اًؼذادّا ،تؼذ اص پیًَذ ػَاسم

اص خولِ  تین پیًَذافضایؾ تدشتِ  چٌیي ّنكفشاٍی ٍ  هداسی

تاؿٌذ. اهشٍصُ  هی ،ّای تؼذ اص پیًَذ خشاحی، تیَْؿی ٍ هشالثت

گیشد. پیًَذکثذ ػالاًِ اًدام هی 25000دس خْاى تیؾ اص 

ًذ کثذ دس ػال تؼذاد پیَ، ؿیشاصپیًَذ اػضا  دس هشکضاکٌَى 

ٍ ػِ ػالِ سٍیَال یک ػالِ تاؿذ ٍ ػَ هَسد هی 500تالای 

دسكذ اػت کِ تا ًتایح هشاکض 75ٍ  85-90 تشتیة تِ تیواساى

هؼتثش خْاًی لاتل همایؼِ اػت .دس تیواساى هَسد هطالؼِ تواهی 

ٍ ػَسٍیَال فاق افتاد. تهَاسد هشگ دس یک هاُ اٍل تؼذ اص پیًَذ ا

دس هماتل  ،%  77)یي دلیل کوتش اص هشاکض هؼتثش یک ػالِ تِ ّو

ى هَاسد صیش سا هذ ًظش َات اص خولِ ػلل آى هی اػت. (% 85- 90

کاهل تَدى تین پیًَذ اص خولِ ػذم حضَس پاتَلَطیؼت داؿت : ًا

خْت تشسػی اسگاى پیًَذی لثل اص ػول اص ًظش  هتثحش دس تین

خذیذ ٍ پیچیذُ تَدى سًٍذ پیًَذ کثذ  ،دٌّذُ هیضاى چشی کثذ

اًدام  ،تشای توام اػضا تیندس اػتاى کشهاى ٍ ػذم تدشتِ کافی 

. تا ًَپا تَدى هشکض ٍ توام هشاحل خشاحی تَػط یک خشاح

 آىاهیذ  هذى تدشتِ کافی,آدػت ِ تین پیًَذ ٍ ت ىتش ؿذ کاهل

ًتایح ػِ ػالِ تا  تذسیح تْثَد یاتٌذ. تِیک ػالِ سٍد ًتایح  هی

اّذاء ػضَ دلیل هحذٍد تَدى  تِ هشاکض هؼتثش لاتل همایؼِ اػت.

پیًَذ اص ّای پیـشفتِ کثذی،  ٍ افضایؾ تیواسیگ هغضی هش اص

تیواس هشگ هغضی  اص یک پیًَذ کثذ چٌیي ّنّای صًذُ ٍ  دٌّذُ

کِ الثتِ دس تیواساى هَسد  ًفش دس حال گؼتشؽ اػت. 2تِ 

دٌّذُ صًذُ اًدام ًـذُ اػت. ٍ توام  هطالؼِ ّیچ هَسدی اص

 تِ اػت.اص تیواساى هشگ هغضی كَست گشف هَاسد پیًَذ کثذ

تِ هیضاًی کِ افضایؾ  دّذ هیتشسػی تیواساى هَسد هطالؼِ ًـاى 

توام َْؿی ٍ ی، تیاص خولِ خشاح تین پیًَذ اػضا تدشتِ

 ،ّای تؼذ اص ػول هشالثت دس تخؾ ّوکاساى دس اتاق ػول ٍ

گشدد. فاکتَس  تش هی ًتایح پیًَذ ًیض هطلَب کٌذ. افضایؾ پیذا هی

ذ احتیاج تِ ّوکاسی تیوی هْن دیگش آى اػت کِ پیًَذ کث

ػذم حضَس پاتَلَطیؼت تاتدشتِ ّواًگًَِ کِ رکش ؿذ داسد. 

هؼیاسّای هٌاػة اص خولِ خْت تشسػی کثذ اّذایی اص ًظش 

، كذهِ ػلَلی ٍ... یکی اص فاکتَسّایی ّای چشتی دسكذ ٍصیکَل

ذکاس کشدى کثذ تؼذ اص پیًَذ اػت کِ تاػث ؿذُ اػت ت

 ػلت هشگ دس تیواساى هَسد هطالؼِ تاؿذ. تشیي ؿایغ

 گيزی نتيجه

ّای  فضٍى هَاسد کثذ چشب ٍ تیواسیتاتَخِ تِ سؿذ سٍص ا

ٍ اص طشفی  کلاًظیت اػکلشٍصاى اٍلیِ خَد ایوٌی کثذ هاًٌذ

ٍػیلِ  تِ B  ٍCکٌتشل تیواسّای ٍیشٍػی اص خولِ ّپاتیت 

سػایی ای ًا دس آیٌذُ ؿاّذ تغییش ػلل صهیٌِ ، داسٍّای خذیذ

، هاکثذ ّؼتین ٍ ػلت ػوذُ ًاسػایی کثذ دس آیٌذُ دس خاهؼِ 

ّای  خذی سٍؽ کاسگیشی چالی ٍ کثذ چشب اػت کِ لضٍم تِ

سؿذ  تِتا تَخِ  چٌیي ّن ًوایذ. ضد هیپیـگیشی سا گَؿ

اًذاصی هشاکض   ساُ، لضٍم تدْیض ٍ ّای کثذی تَخِ تیواسی لاتل

ٍ دس  ؿَد. ع هیّا احؼا ، دس هشاکض اػتاىخذیذ پیًَذ کثذ

ؿذُ اص تیواساى هشگ سگاى تشداؿت اهحذٍد تَدى  دلیل ًْایت تِ

گؼتشؽ فشٌّگ اّذاء اػضاء اص تیواساى هغضی تلاؽ دس خْت 

 .غضی یک ضشٍست اػتهشگ ه

 گشاری سپاط

خلَف  اساى ٍ تین پیًَذ کثذ کشهاى ٍ تِاص تواهی ّوک

ص دػت ّای ػضیضاى ا ى کِ اسگا ّای ایثاسگشی تواهی خاًَادُ

ؿاى سا اّذا ًوَدًذ تا تیواساى ًیاصهٌذ ػلاهتی یاتٌذ  سفتِ

 گضاسم.  كویواًِ ػپاع

 ًذاسد: حاهي هالي

 .ًذاسد ٍخَد :تؼارض در هنافغ

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 2
2:

07
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
an

ua
ry

 1
9t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
28

i1
0.

49
20

 ] 
 

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3758-fa.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i10.4920


 

 1333 دی، دهن، شواره هشتندوره بيست و      ػلوم پششكي و خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي یشد هجله دانشگاه 

3103 

 ساله پيوند کبد در کزهاى 1تجزبه 
 

… های ایزاى شيوع چاقي در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

References: 

1- Porter KA, Otte JB, Daloze PM, Marchioro 

TL, Brettschneider L, Starzl TE, et al. Orthotopic 

Homotransplantation of the Human Liver. Ann Surg 

1968; 168(3): 392-415.  

2- Malek Hosseini SA, Lahsaee M, Zare S, Salahi H, 

Dehbashi N, Firoozi Ms, et al. Report of the First 

Liver Transplants in Iran. Transplant Proc 1995; 

27(5): 2618 

3-  Nezakatgoo
 
N,  Malek-Hosseini SA, Salahi 

H, Lahsaee M, Arasteh MM, Imanieh H, Bahador A, 

et al Lessons Learned From the First Successful 

Living-Related Liver Transplantation. Transplant 

Proc 1999; 31(8): 3171 

4- Starzl TE, Koep LJ, Halgrimson CG, Hood 

J, Schroter GP, Porter KA, et al. Fifteen Years of 

Clinical Liver Transplantation. Gastroenterology 

1979; 77(2): 375-88.  

5- Starzl TE, Koep L, Porter KA, Schroter GP, Weil R, 

Hartley RB, et al. Decline in Survival after Liver 

Transplantation. Arch Surg 1980; 115(7): 815-9. 

6- Gordon RD. Liver Transplantation and Venous 

Dis¬Orders of the Liver. Liver Transpl Surg 1997; 3: 

S41-S51. 

7- Van Thiel DH, Schade RR, Starzl TE, Iwatsuki 

S, Shaw Jr BW, Gavaler SG, et al. Liver 

Transplantation in Adults. Hepatology 1982; 2(5): 

637-40. 

8- Groth CG. Presidential Address 2002: Organ Trans-

plantation as a Patient Service Worldwide. 

Transplantation 2003; 75(8): 1098-100. 

9- Masri MA, Haberal MA, Shaheen FA, Stephan A, 

Ghods AJ, Al-Rohani M, et al. Middle East Society 

for Organ Transplantation (MESOT) Transplant 

Registry. Exp Clin Transplant 2004; 2(2): 217-20. 

10- Aqakhani D. Organ Transplantation and Brain 

Death from Medical Ethics and Islamic Learnings’ 

Viewpoints [Thesis]. School of Medicine: Tehran Uni 

Medical Sci Iran; 1996. 

11- Larijani B, Zahedi F. Ethical and legal aspects of 

organ transplantation in Iran. Transplant Proc 2004; 

36(5): 1241-4. 

12- E TaheriMalek-Hosseini Sa, Salahi H, Karbassi A, 

Lahsaee M, Bahador A. Initial Experience With 

Liver Transplantation in Iran. Transplant Proc 2002; 

35(1): 375-76. 

13- Ghods AJ, Mahdavi M. Organ Transplantation in 

Iran. Kidney Dis Transplant 2007; 18(4): 648-55. 

14- Dehghani  M, Poorseidi B, Sattari H, Nikeghbalian 

S, Zahedi MG, Seyyed-Mirzaei SM, et al. Two-Year 

Experience of Orthotopic Liver Transplantation in 

Afzalipoor Hospital, Kerman, Southeastern Iran. Int 

J Org Transplant Med 2012; 3(3): 120-23. D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 2
2:

07
 IR

S
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 J
an

ua
ry

 1
9t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
28

i1
0.

49
20

 ] 
 

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3758-fa.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i10.4920


 

 Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences        Vol 28 | NO 10 | Jan 2020 

3109 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences       Received: 2 Jun 2016 

Vol 28| NO 10 | Jan 2020             Accepted: 10 Feb 2018  

Five-Year Experience of Liver Transplant at Kerman University of 

Medical Sciences: Afzalipoor Hospital 
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Brief report  
 

  

Introduction: The only option for treatment of end stage liver diseases is liver transplantation. Afzalipour 

Hospital in Kerman, Iran is the third largest liver transplantation center in Iran. In this study, the outcomes of 

this center have been studied during the past 5 years. 

Methods: In this cross-sectional study, the pre and post transplantation’s clinical, demographic and outcome 

data of all patients who received liver transplant at Afzalipour Hospital during the past 5 years have been 

collected and reviewed. SPSS software ver. 16 was used to analyze the data. 

Results: Forty-three patients have received liver transplantation during this time interval. The 3-year 

survival rate of patients was 77%. The most common cause of death was primary nonfunction graft after 

transplantation. The most common complication was acute rejection (15%), all of which were successfully 

treated with corticosteroids. 

Conclusion:  Due to increment of cases of acute and chronic liver failure in the community and since the 

final treatment of these cases is liver transplantation, so there is need to develop liver transplant centers in the 

future. Quantitative and qualitative study of the activity of centers based liver transplant in Iran is necessary 

to set up successful centers. 
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