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  دهیچک
، بعد جسمانی ESRDعنوان درمان انتخابی، در اکثر بیماران مبتلا به  پیوند کلیه به :زمینه و هدف

کننده ایمنی ممکن است  علت عوارض داروهاي سرکوب بخشد، اما به کیفیت زندگی را بهبود می
هاي مداوم پزشکی نیاز باشد، که این مسئله موقعیت روانی، اقتصادي و اجتماعی و در  به مراقبت

 یابعاد جسمان یبررسبا هدف مطالعه حاضر . دهد نتیجه کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می
  . صورت گرفتشهر کرمان ي وندیماران پیب یزندگ تیفیک یو روان
کننده پیوند کلیه شهر  بیمار دریافت 105در این مطالعه توصیفی، کیفیت زندگی  :بررسی روش

ها با استفاده از  داده. مورد بررسی قرار گرفت SF36 با استفاده از پرسشنامه  1388کرمان در سال 
هاي آماري تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون اسپیرمن و واریانس تجزیه و تحلیل  آزمون
  . در نظر گرفته شد >05/0pداري  سطح معنی. شدند
عد نمرات ب، 95/60±01/18کننده پیوند کلیه  یماران دریافتب ی کیفیت زندگینمره کل :ها یافته

بیشترین نمره مربوط به حیطه محدودیت . بود 58/62±22/10و بعد روان  77/59±78/14ی سمج
) 25/58(و کمترین نمره مربوط به حیطه سلامت عمومی ) 25/72(علت مشکل فیزیکی  نقش به

داري را  ي معنیتلاف آماریز نمرات بعد روان براساس متغیرهاي دموگرافیک اخآنال. گزارش شد
  .)≥05/0p(دار بود  ما این اختلاف در بعد جسمانی براساس سن و وضع تأهل، معنینشان نداد، ا

کننده پیوند کلیه از کیفیت زندگی  نتایج این مطالعه نشان داد بیماران دریافت :گیري یجهنت
نسبتاً مطلوبی برخوردار هستند و نمرات بعد روان کیفیت زندگی این بیماران نیز نسبت به بعد 

  .لاتر استجسمانی با
  .کیفیت زندگی؛ پیوند کلیه؛ بیماران؛ پرسشنامه کیفیت زندگی :ها کلید واژه

  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92 ديـ  آذر، پنجمدوره هفتم، شماره 
  13الی  8صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Jvanbakhtian R, Hosseini RS. A study of physical and psychological domains 

of quality of life in kidney transplantation patients in kerman city, Iran.  
Qom Univ Med Sci J 2013;7(5):8-13. [Full Text in Persian]  
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  همکاران و راهله جوانبختیان                                                                  کننده پیوند کلیه شهر کرمان  ارزیابی ابعاد جسمی و روانی کیفیت زندگی در بیماران دریافت
 

  مقدمه 
   اکثر بیماران مبتلا بهعنوان درمان انتخابی، براي  پیوند کلیه به

(End Stage Renal Disease) ESRD بیماران . مطرح شده است
اجتناب از دیالیز، بهبود وضع زندگی و : به دلایل مختلفی از جمله

کنند  تمایل به بازگشت به زندگی عادي؛ پیوند کلیه را انتخاب می
اما بخشد،  پیوند کلیه بعد جسمانی کیفیت زندگی را بهبود می .)1(

کننده ایمنی ممکن است به  علت عوارض داروهاي سرکوب به
هاي مداوم پزشکی نیاز باشد و این مسئله موقعیت روانی،  مراقبت

اقتصادي و اجتماعی و در نتیجه کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر 
کیفیت زندگی عبارت است از برداشت و درك  .)2(دهد  قرار می

با عوامل فرهنگی، اهداف،  فرد از وضعیت خود که در ارتباط
تعریف کیفیت زندگی  .)3(شود  عقاید و باورهاي او تعیین می

توانایی عملکرد و سلامت، بهزیستی : بعدي شامل یک مفهوم چند 
عوامل مهم و متعدد دیگري  .)4(و وضعیت روحی و روانی است 

هاي اجتماعی، علاوه بر  نیز مانند شدت بیماري، اشتغال و حمایت
ابعاد عمده . شده در کیفیت زندگی مطرح هستند ذکر عوامل

کیفیت زندگی متشکل از رفاه جسمی، عاطفی، اجتماعی و روانی 
اختلال در وضعیت جسمانی و وجود علائم جسمی  .)4-7(است 

مشکلات . هاي کیفیت زندگی دارد اثر مستقیم روي تمام جنبه
نشده سبب مشکلات روانی مانند اضطراب،  جسمی کنترل

تواند اثر  شود، همچنین می فسردگی و ناامیدي بیمار میا
عوامل . کننده مستقیم بر جنبه اجتماعی داشته باشد تهدید

شده زیادي بر رفاه جسمی تأثیر دارند، بعضی از این عوامل  شناخته
طور مستقیم مربوط به بیماري و برخی دیگر مربوط به درمان  به

د با ایجاد اختلال جسمی، توان می  بیماري. باشد ها می بیماري
اجتماعی، اقتصادي و غیره، سبب تغییر در ارزیابی بیمار از 

از جمله عوامل . وضعیت سلامت و کیفیت زندگی خود شود
هاي ناشی از بیماري کلیوي اشاره  توان به آسیب گذار می تأثیر

 .)4(شود  نمود، که باعث بروز اختلالات و مشکلات متعددي می
هاي  عیار مهمی است که اثربخشی مراقبتکیفیت زندگی، م

زیستن را نشان داده و   بهداشتی، سطح سلامتی و حس خوب
بینی وقوع مرگ و میر و میزان بستري بیمار در بیمارستان را  پیش

با توجه به اینکه کیفیت زندگی ممکن است  .)8(سازد  میسر می
  وط بهو عوارض مربی از بیماري ـتحت تأثیر تغییرات کلینیکی ناش

  

تواند در  آن قرار گیرد، لذا کسب اطلاعات در این زمینه نیز می
 تمامی امروزه،. شناسایی بیماران در معرض خطر مفید واقع شود

دهند  می و ترجیح بوده خود زندگی کیفیت ارتقاي در پی بیماران
که درمان مشخصی براي  از آنجایی. از روش درمانی استفاده کنند

ز جمله نارسایی کلیه وجود ندارد، هدف اصلی هاي مزمن ا بیماري
، لذا بررسی آن جهت طراحی )9(ارتقاي کیفیت زندگی است 

راهبردهاي درمانی انفرادي و تعیین اثر مداخلات پزشکی و 
باشد و  ارزشیابی کیفیت مراقبت پزشکی، مفید و ضروري می

دهندگان مراقبت سلامت جهت جلوگیري از تشدید بیماري و  ارائه
استگزاري براي مراقبت، نیازمند تفسیر نتایج کیفیت زندگی سی

 SF36شده در ترکیه با استفاده از پرسشنامه  در مطالعه انجام. هستند
مشخص گردید کیفیت زندگی در بیماران پیوندي که از 

اند، نسبتاً مطلوب،  هاي بیوشیمیایی خوبی برخوردار بوده شاخص
و Lazzaretti در مطالعه  .)3(اما از جمعیت عادي کمتر بوده است 

شده از سلامت کلی خود رضایت  بیماران پیوند% 90همکاران، 
هاي روزانه داشتند  داشته و حس خوبی براي انجام دادن فعالیت

در ژاپن، بیماران پیوندي نمرات بالایی  Fujisawaدر مطالعه  .)10(
در عملکرد جسمی، درد، عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی 

موارد، % 75نیز در  Ostrowskiبنابر مطالعه  .)11(دند کسب کر
نتایج  ).12(شود  پیوند کلیه باعث بهبود وضعیت جسمی می

دهنده بهبود کیفیت زندگی کلی  تحقیقات در سایر کشورها نشان
ویژه در بعد عملکرد  کننده پیوند کلیه، به در بیماران دریافت

زیادي در مورد این که مطالعات  اما از آنجایی. فیزیکی است
هاي مختلف کیفیت  بیماران در ایران انجام نشده و اطلاعی از جنبه

زندگی این بیماران در دسترس نیست، لذا مطالعه حاضر با هدف 
کننده پیوند  تعیین ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران دریافت

  .در شهر کرمان صورت گرفت ،کلیه
  

 روش بررسی
کننده پیوند  پژوهش حاضر به روش توصیفی روي بیماران دریافت

گذشت،  سال از مدت پیوندشان می کلیه شهر کرمان که مدت یک
پس از اخذ مجوز، لیستی از بیماران تهیه و سپس . انجام شد

اس معیارهاي ورود از بین ـبراس) نفر 105(اي مورد مطالعه ـه ونهـنم
  سن: معیارهاي ورود به مطالعه شامل. جامعه پژوهش انتخاب شدند

٩ 
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سال، نداشتن بیماري مزمن دیگر بجز  60سال و کمتر از  18بالاي 
عنوان یک وضعیت طبی یا  بیماري مزمن به[اي  بیماري زمینه

هایی همراه  وانیها یا نات شود که با نشانه مشکل سلامتی تعریف می
و ممکن ) ماه یا بیشتر 3(مدت نیاز دارد  است که به اداره طولانی

زادي یا آسیب باشد مانند انواع  هاي مادر است به دلیل بیماري
   ها  کننده مثل ام اس، انواع سرطان هاي ناتوان ها، بیماري معلولیت

الکل  ، نداشتن شرایط خاص مانند اعتیاد به مواد مخدر یا])1...(و 
و داشتن رضایت جهت شرکت در ) براساس خودابرازي بیمار(

سپس پژوهشگر با هرکدام از بیماران مصاحبه کرده و . مطالعه بود
صورت شفاهی کسب  رضایت آنها جهت شرکت در مطالعه را به

نمود و به بیماران اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه باقی 
توانند در هر مرحله  ضایت ندارند میماند و هرکدام ازآنها که ر می

آوري اطلاعات، پرسشنامه  ابزار جمع. از مطالعه خارج شوند
بخش : بود که از دو قسمت تشکیل شده است SF36استاندارد 

سؤال که به  36اول شامل اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم 
هر سؤال، تنها . پردازد هاي مختلف کیفیت زندگی می بررسی جنبه

شود، و در مورد  به امتیاز یک مقیاس به کار برده میدر محاس
تمامی  چنانکه. گردد برخی سؤالات امتیازها مجدداً کدبندي می

  0-100ن ـبی ازيـؤال امتیـر سـدا کنند؛ هـا یک جهت پیـه اسـمقی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

متغیر است که صفر  0-100گیرد و امتیاز هر مقیاس نیز بین  می
تعیین . بهترین وضعیت را در مقیاس مورد نظر دارد 100بدترین و 

توسط منتظري و  1384در سال  SF36روایی و پایایی گونه فارسی 
در این تحقیق ابتدا طی تماس تلفنی  .)13(همکاران انجام شد 

در صورت تمایل  ، کهفته شدرضایت بیماران جهت همکاري گر
شد، و در غیر  آوري می بیمار، همان روز پرسشنامه تکمیل و جمع

این صورت بیمار پرسشنامه را همراه خود به منزل برده و پس از 
تکمیل آن طی تماس مجدد پژوهشگر در روز مشخصی، 

پس از گردآوري اطلاعات، هر پرسشنامه . شد آوري می جمع
، )14(بندي و کدگذاري شد  تاندارد حیطهبراساس دستورالعمل اس

ها با  تجزیه و تحلیل داده. و به هر سؤال نمره مورد نظر داده شد
هاي آماري تی مستقل، آنالیز  استفاده از آمار توصیفی و آزمون

. واریانس، ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون انجام گرفت
  . در نظر گرفته شد >05/0pداري  سطح معنی

  
  ها یافته

حداکثر  و 18سال، حداقل  68/39±93/12ی بیماران سن یانگینم
آنها ) %3/59(نفر  58یماران زن و از ب%) 7/40(نفر  44. سال بود 65

  . )1 شماره جدول( مرد بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شناسی و نمره کیفیت زندگی آنها هاي جمعیت کنندگان پیوند کلیه براساس شاخص توزیع دریافت: 1جدول شماره 
 بعد جسمی کیفیت زندگی  بعد روان کیفیت زندگی  نمره کلی کیفیت زندگی  درصد  تعداد  دموگرافیکاطلاعات 

  94/60±98/17  34/65±60/19  59/63±99/17  60  58  مرد  جنس
  43/58±57/16  19/59±59/14  50/57±34/14  40  4  زن

  18/57±61/17  16/63±68/18  97/59±33/17  42/71  75  متأهل  تأهل
  54/66±11/15  00/61±10/16  01/64±08/15  57/28  30  مجرد

  29/59±56/14  07/51±45/16  34/58±45/14  14/17  18  بیکار  شغل
  24/68±21/16  09/72±11/13  18/70±55/13  20  21  آزاد

  61/60±67/18  10/67±67/14  79/64±35/16  76/24  27  کارمند
  59/43±10/15  98/55±54/17  17/48±56/11  61/7  8  بازنشسته

  87/41±88/16  48/58±70/11  58/43±44/16  85/2  3  کارافتادهاز 
  48/59±43/17  02/48±20/15  29/57±21/14  64/27  29  دار خانه

  80/51±23/14  11/58±37/10  47/53±33/17  23/15  16  بیسواد  تحصیلات
  24/57±78/17  20/60±74/17  20/57±76/11  19/36  38  خواندن و نوشتن

  11/64±73/15  88/65±30/15  63/65±25/14  63/27  29  دیپلم
  14/66±58/16  62/66±12/18  10/69±48/10  95/20  22  دانشگاهی

  03/61±44/18  70/65±88/12  76/620±94/12  95/20  22  مرکز استان  سکونت
  68/59±15/16  62/65±45/17  87/61±32/15  05/59  62  شهر

  69/51±84/15  27/59±52/16  47/57±97/13  20  21  روستا
  29/64±67/15  02/62±98/16  55/63±21/17  55  75/57  سال 40≤  سن

  15/68±30/17  67/71±14/18  29/71±65/11  33/18  25/19  سال 49-40
  10/48±19/16  32/58±55/14  35/52±44/15  66/16  5/17  سال 69-60
  01/39±35/14  04/56±23/12  45/42±20/14  10  5/10  سال 59-50
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، که بود 95/60±01/18یت زندگی بیماران فیانگین نمره کیم
ی و مربوط به سلامت عموم )25/58±20/27(ین نمره کمتر

یطه محدودیت نقش مربوط به ح) 25/72±65/21(بیشترین نمره 
  ).2ماره جدول ش(علت مشکل جسمی گزارش شد  به

 
هاي مختلف کیفیت زندگی  میانگین نمرات حیطه: 2جدول شماره 

 بیماران پیوند کلیه

  
یانگین کیفیت زندگی مبا استفاده از آزمون واریانس، تفاوت 

. >05/0pدار بود  و سطح تحصیلات معنیسن  از نظران بیمار
مشخص گردید گروه  LSDهمچنین با استفاده از آزمون تعقیبی 

سال  40-49و گروه سنی ) گروه اول( سال 40سنی کمتر از 
 60-69و ) گروه سوم(سال  50-59هاي سنی  با گروه) گروه دوم(

سال نیز  60-69سال و  50-59(، گروه سنی )گروه چهارم(سال 
، اختلاف آماري )سال 40-49سال و  40با گروه سنی کمتر از 

  . اند اشتهداري د معنی
  

ي براساس  میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران پیوند: 3جدول شماره 
  طول مدت پیوند

طول مدت 
  پیوند

تعداد افراد هر 
  گروه

میانگین نمره کیفیت 
  زندگی

pvalue 

    44/59±65/22  45  سال 1- 2
    07/65±78/21  12  سال 2- 4
  4/0  22/63±45/19  37  سال 4- 6
    40/58±40/20  9  سال 6- 8

    00/35±32/19  2  سال 10- 20
  

تفاوت کیفیت زندگی با سایر متغیرهاي دموگرافیک از نظر 
کیفیت زندگی بیماران براساس طول مدت  .دار نبود آماري معنی

  ي را نشان نداد دار یتفاوت معنواریانس،  پیوند با استفاده از آزمون

نمره بعد روان کیفیت زندگی بیماران یانگین م). 3جدول شماره (
با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن با  بود که 22/10±58/62

یانگین نمره بعد م). p>05/0(ي داشت دار یمعنشغل، همبستگی 
با جنس،  که تعیین شد، 77/59±78/14جسمی کیفیت زندگی 

و ) ضریب همبستگی اسپیرمن(، سطح تحصیلات وضع تأهل ،شغل
ي نشان داد دار ، همبستگی معنی)یب همبستگی پیرسونضر(سن 

)05/0<p .( همچنین نمره کیفیت زندگی کلی با سن و          
   ) p>05/0(داري داشت  سطح تحصیلات، همبستگی معنی

  .)4شماره  جدول(
  

با  یت زندگیفیک یو روان یبعاد جسمضریب همبستگی ا: 4شماره جدول 
  کیدموگراف يرهایمتغ

اطلاعات 
  دموگرافیک

کیفیت 
  زندکی کلی

بعد جسمانی 
  کیفیت زندگی

بعد روانی 
  کیفیت زندگی

  3/0  001/0  002/0  سن
  -1/0  -07/0  -1/0  جنس
  001/0  *001/0  1/0  شغل

  2/0  001/0  005/0  سطح تحصیلات
  1/0  01/0  4/0  هلأوضع ت

  5/0  8/0  4/0  محل سکونت
  3/0  6/0  9/0  مدت پیوند طول

  دار است معنی* 

  
  بحث

طورکلی از  کننده کلیه به یج این مطالعه نشان داد بیماران دریافتنتا
در مطالعه حاضر . کیفیت زندگی نسبتاً مطلوبی برخوردار هستند

در   Kongسال بود که با مطالعه 68/39میانگین سنی این بیماران 
اما از  ،)10،15(همخوانی داشت  Lazzarettiطالعه ژاپن و م

که  بود،کمتر  یهدر ترک Yildirimماران در مطالعه یب ین سنیانگیم
ه مرحله یمزمن کل ییدهنده کاهش سن ابتلا به نارسا تواند نشان یم

 بیمارانسن در مطالعه حاضر همبستگی  ).16( آخر در کشور باشد
 ی،ت زندگیفیک یعد جسمبکیفیت زندگی کلی، همچنین با 

 يعد روان از نظر آمارا بهمبستگی بن یا لیودار بود،  معنی
ن یبرا  يدار یها تفاوت معن افتهی. داري نداشت عنیماختلاف 

 ندکننده در مطالعه نشان نداد زنان و مردان شرکت یت زندگیفیک
اما در  .اشتد ین همخوانرایزاده و همکاران در ا یه تقعکه با مطال

  کننده  دریافتردان ـم یـت زندگیفیک ،هیدر ترکYildirim  مطالعه

  میانگین نمره  هاي مختلف کیفیت زندگی حیطه
  91/63±27/20  عملکرد فیزیکی

  25/72±65/21  علت مشکل فیزیکی محدودیت نقش به
  40/65±50/26  درد جسمی

  25/58±2/27  سلامت عمومی
  97/61±30/19  شادابی

  18/64±13/21  عملکرد اجتماعی
  21/71±84/25  علت مشکل روحی محدودیت نقش به

  91/66±08/21  سلامت ذهنی
  95/60±01/18  نمره کلی کیفیت زندگی
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تواند  ین اختلاف میکه ا ،بالاتر از زنان گزارش شد کلیهوند یپ
 همچنین ). 16( باشد یاز تفاوت در فرهنگ و سبک زندگ یناش

Frank از  يوندیماران پیب یت زندگیفیان کردند کیب و همکاران
ج مطالعه یندارد که با نتا يدار یتفاوت معن ،وندینظر طول مدت پ

ن سطح یب ،ج مطالعه حاضرینتادر  ).17(شت دا یحاضر همخوان
بعد جسمانی و کیفیت کلی زندگی، همبستگی  لات ویتحص

زاده  یتق ،و همکاران در تهران یرچیج حریکه با نتا وجود داشت،
 براساس  ).2،4،16(شت دا یهمخوان Yildirim و همکاران و

ماران مربوط به سلامت ین بیا یت زندگیفین نمره کیکمتر نتایج،
علت  ت نقش بهیطه محدودین نمره مربوط به حیشتریو ب یعموم

 یو همکاران همخوان Fujisawaکه با مطالعه  ،بود یکیزیمشکل ف
ماران یدهد ب یاطلاعات موجود در متون نشان م). 11(شت دا

داشتند را  يماریکه قبل از ب ییها ییتوانا کلیه، وندیپ کننده دریافت
م آزادتر، استفاده یه باعث رژیوند کلیپ زیرا ؛آورند میبه دست 

ماران شانس یباز طرفی نیز . شود یبهتر از زمان و بهبود حرکت م
ن یکه همه ا ،)10( کنند یدا میآوردن شغل پ  دست  به يبرا يشتریب

ماران ین بایت نقش یند سبب بهبود محدودتوا یعوامل م
ت یفیز را عامل بهبود کیالیشدن از د و همکاران رها  Virzi.گردد
ان یب یعد عملکرد جسمژه در بیو به ي، وندیماران پیدر ب یزندگ
 یلیهمواره با مسا يوندیماران پیب ،گرید ياما از سو ).18(ند کرد
 يندهاآیمانند فر( یمنیکننده ا سرکوب يض داروهارل عوایاز قب
وند، یزدن پ در مورد پس یو نگران) یکیزیر در ظاهر فییو تغ یعفون

عد در ب یت زندگیفیتواند سبب کاهش ک یمواجه هستند که م
شده نمرات سلامت  ز انجامیبراساس آنال. شود یسلامت عموم

در  .رددا يدار یماران ارتباط معنیتنها با محل سکونت ب ی،عموم
براساس وضع  یت زندگیفیک یعد جسماننمرات بمطالعه حاضر، 

ماران یکه ب يطور به، را نشان داد داري عنیم يمارآتفاوت  ،تأهل
 ،ان کردندیماران متأهل بیخود را بالاتر از ب یت زندگیفیمجرد ک

 که ،)16(شت دان همخوانیه یدر ترک Yildirimبا مطالعه این یافته 
   .باشد یاز تفاوت در سبک زندگ یتواند ناش یماین اختلاف 

  
  
  
  
  

همچنین کمترین نمره در بیماران پیوندي مربوط به سلامت 
دهنده بسیاري  تواند نشان این نتیجه نیز می. عمومی عنوان شد

. کننده پیوند کلیه باشد مسایل و مشکلات فراروي بیماران دریافت
واده را ـاه جامعه، همچنین خاناین بیماران با دریافت پیوند کلیه؛ نگ

دهند؛ زیرا از دیدگاه جامعه، این افراد  نسبت به خود تغییر می
اند و توانایی به عهده گرفتن  سلامت نسبی خود را بازیافته

هاي فردي، خانوادگی و اجتماعی خود را نیز دارند و بر  مسئولیت
هاي اجتماعی، اقتصادي و عاطفی از آنها،  این اساس حمایت

که طبق نتایج مطالعه حاضر، بیماران  درحالی. شود حدودتر میم
تري نسبت به افراد عادي برخوردار  پیوندي از کیفیت زندگی پایین

  . بودند
  

  گیري نتیجه
کننده پیوند کلیه از  نتایج این پژوهش نشان داد بیماران دریافت

ویژه در بعد محدودیت نقش  کیفیت زندگی نسبتاً مطلوبی، به
ت مشکل جسمی برخوردارند، اما کمترین میانگین کیفیت عل به

تواند ناشی  زندگی این بیماران در بعد سلامت عمومی است که می
هاي این بیماران در مورد رد پیوند  از عوارض دارویی و نگرانی

همچنین مشخص گردید سطح تحصیلات، سن، جنس، . باشد
این بیماران شغل و وضع تأهل از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی 

است، که عامل تحصیلات، شغل و وضع تأهل قابل تعدیل بوده و 
رسد با فراهم کردن شرایطی جهت تحصیل و به دست  نظر می به

توان کیفیت زندگی آنها را تا حدي  آوردن شغل این بیماران می
  .افزایش داد

  
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله پژوهشگران مراتب قدردانی خود را از تمامی بیماران 
خاص  يها يماریمرکز بپیوند کلیه شهر کرمان و کارکنان محترم 

اعلام  ،کردند ياریاطلاعات  يآور شهر کرمان که ما را در جمع
  .نددار یم
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