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:مقدمه
 چكيده

از كارهاي مهم دست اندركاران از پيوند كليه و درمان به موقع عوارض جراحي پس تشخيص دقيق
و مهم. باشد درمان بيماران پيوند كليه مي در اين مطالعه، ليك ادراري به عنوان يكي از عوارض شايع

. تا شايد بتوان ميزان بروز آن را كاهش دادقرار گرفتپيوند كليه مورد بررسي
تا) 1382تير ماه(اصفهان)س( بيماري كه از اولين پيوند كليه در بيمارستان الزهرا 248اين مطالعه بر روي:ها روش

شد تحت اين عمل جراحي قرار گرفته1385اسفند ماه سر روش نمونه. اند انجام شماري گيري به صورت
ا بوو با از پرسشنامه بو دادهدستفاده و تحليل قرار گرفتSPSSافزار نرمي وسيلهه هاي آن . مورد تجزيه

به انسداد) درصد8/2( مورد7، به ليك ادراري) درصد8/4( مورد12 بيمار مورد مطالعه،248از مجموع:ها يافته
و  بروز باط آماري معنيارت. شده بودند به عفونت زخم دچار) درصد8/2( مورد7ادراري داري بين ميزان

و عفونت زخم وجود داشت ولي ارتباط  و ليك ادراري و بين ميزان ليك ادراري، انسداد بروز ليك ادراري
و بيماري ايسكميك قلبي، ديابت(اي فرد گيرنده هاي زمينه بيماري و سن فرد،)پرفشاري خون  جنس

و يا كاداور، كاداور يا دهنده و غير خويشاوند بودن فرد دهنده، خويشاونه زندي دهنده دوزد ، ميزان
و مدت زمان بيهوشي معني .ددار نبو كورتون مصرفي

و ميزان بروز عفونت زخم ارتباط معني:گيري نتيجه داري وجود بين ميزان بروز ليك ادراري با ميزان انسداد ادراري
مي.دارد بروزي كننده علت اصلي تعيين) هاي همراهنه ساير فاكتور( جراحي رسد كه تكنيك به نظر  ميزان

از عمل جراحي پيوند كليه ليك ادر .باشدمياري پس

 عوامل تكنيكي، عفونت زخم جراحي، انسداد ادراري،فيستول ادراري:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
:ها تعداد جدول
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 مقدمه
هاي درماني بيماران ميلادي روش 1970قبل از سال

بسيار محدود ) ESRD(مبتلا به نارسايي پيشرفته كليه 

د و پيوند كليه در مراحل ابتدايي قرار از. اشتبود

زماني كه علم پزشكي قادر به تعيين نوع بافت

)tissue typing(و داروهاي ايمنوساپرسيو  گرديد

مؤثر شناخته شدند، پيوند كليه به عنوان درمان

انتخابي بيشتر بيماران مبتلا به نارسايي كليوي 

).1(شناخته شد 

اولين تلاش براي پيوند كليه در انسان در سال

تو1906  رئيس بخش جراحي Jaboulayسط ميلادي

اولين باري.)2( فرانسه صورت گرفت Lyonدر شهر

 1955 سال نيز پيوندي در لگن قرار گرفتي كه كليه

يك در از يك قل به قل ديگر) در بوستون(ميلادي

از. بودمورد دوقلو  سال40پيوند كليه در ايران بيش

اي.دشپيش در دانشگاه شيراز آغاز ن عمل در اصفهان

و از 1371از سال  در بيمارستان خورشيد آغاز شد

 اولين پيوند كليه در بيمارستان الزهرا1382تيرماه

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام)س(

و ادامه دارد  پيوند كليه عوارض بسياري دارد).3(شد

كهو ليك ادراري شايع ترين عارضه زودرس آن است

ميموارد%3-%5در  ليك. شود بدون استنت ديده

اگر. مثانه، حالب يا كاليس باشدمنشأبا ممكن است 

ميأمنش ، تواند ايسكمي از حالب باشد علت آن

سل، ابتلا به سيتومگالوويروس،هاي ويروسي عفونت

و رد پيوند باشد ).4(و يا باز شدن آناستوموز

كه در ليك ادراري با خروج ادرار از درن هموواك

ميحين مشاهده،شود عمل جراحي براي بيمار استفاده

ييد نوع ترشحات با تجويزأت. گرددو مشخص مي

و يا مقايسه  و تغيير رنگ ترشحات فنازوپيريدين

كراتينين ادرار، به ميزان كراتينين موجود در ترشحات 

تشخيص عفونت زخم با ديدن خروج. بستگي دارد

 مواردي همهاًدر اين مركز، تقريب. چرك از زخم است

 پيونديي ليك ادراري از طريق آناستوموز حالب كليه

و end to endبه حالب فرد بيمار بوده كه به روش

مي نفركتومي همزمان كليه .ندشدي بيمار درمان

مي%5تنگي حالب در شوند ديده افرادي كه پيوند

و ممكن است يك تا ده سال پس از پيوند مي هبشود

بهكه وجود آيد از جمله علل آن، فراخ شدن حالب

و بند آمدن  ادرار، رفلاكس دليل فشار بالاي مثانه

و اسكار محل اتصال حالب به مثانه وزيكويورترال 

 2007اي كه در سال در مطالعه.)5(باشدمي%)80تا(

موارد با تكنيك%70 انجام شد، آمريكاميلادي در

ا و ميزان عوارض ورولوژيك پركوتانوس درمان شده

،تنگي حالبآن به علت%8/2كه استبوده2/6%

و7/1% و تنگي ناشي از ليك بوده%6/1ليك ادراري

در آن مطالعه تنگي حالب عامل خطرزاي. است

كه ليك، در حاليشناخته شدهمستقل براي رد پيوند 

).6( است ادراري موجب بروز آن

د مطالعه نبالي حاضر ميزان بروز ليك ادراري به

م و عوامل ثر برآن را در اصفهان بررسيؤپيوند كليه

.كاهش داد تا شايد بتوان ميزان بروز آن را نمود

ها روش
بر اين مطالعه كهي توصيفي تحليلي روي تمامي بيماراني

 در 1385لغايت اسفند) اولين پيوند(1382ماه از تير

تحت عمل جراحي پيوند كليه)س(مركز پزشكي الزهرا

به گيري روش نمونه. انجام شده استقرار گرفته بودند 

ي بيماران در اين همه،شماري بودهصورت سر

. قرار گرفتند زماني مورد بررسيي فاصله
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شاملاي نامه آوري اطلاعات پرسش ابزار جمع

ي رابطه، نوع دهنده،هاي همراه بيماري، عوارض پيوند

و بود...ويدئ دريافت كورتيكواسترو،خويشاوندي

.شدهاي بيماران گردآوري اطلاعات از مرور پرونده

ي نقص در پرونده، با خانوادهي در صورت مشاهده

و كمبود اطلاعات مرتفعبربيمار تماس تلفني قرار

آوري شده توسط سرانجام اطلاعات جمع. گرديد مي

باو SPSS, Inc. Chicago, IL (SPSS(افزار نرم

دقيقو t-student مجذوركاي،يها استفاده از آزمون

. تحليل شد>05/0pدار فيشر در سطح معني

ها يافته
 سال7/42 بيمار با ميانگين سني 248در اين مطالعه

سنكم( آن9 ترين و بيشترين مورد) سال75 سال

و%9/64كه مطالعه قرار گرفتند نثؤم%1/35مذكر

اد%)8/4(نفر12 بيمار،248از. بودند ي داشتند رارليك

و10( زن2 نفر مرد از نظر داري كه اختلاف معني) نفر

ميانگين سني مبتلايان به ليك. مشاهده نگرديدآماري 

داري با افراد سال بود كه اختلاف معني2/41ادراري 

. سال مشاهده نشد8/42غير مبتلا به ليك با ميانگين 

بود) نفر7( درصد8/2ميزان بروز انسداد ادراري

آنها در بيماران داراي ليك%)6/28(كه دو مورد 

داري بين ليك از نظر آماري ارتباط معنيوادراري بود 

و انسداد وجود داشت  (p=04/0(ادراري .)1 جدول)

از.1جدول توزيع فراواني وجود انسداد بر حسب وجود ليك پس

 عمل پيوند كليه

 obstruction جمع خير بلي
 درصد تعداد درصد تعداد رصدد تعداد وجود ليك

26/28101/4128/4 بلي

2/95 9/95236 54/71231 خير

 100 248 100 241 7100 جمع

04/0p=

و جنس، تفاوت معني داري بين مبتلايان از نظر سن

.مبتلايان به انسداد وجود نداشتغير 

از7( درصد8/2ميزان بروز عفونت زخم  نفر

د) نفر 248 و بود كه و مورد از آنها در افراد داراي ليك

 افراد فاقد ليك بود كه از نظر آماري ارتباطدر مورد5

).2 جدول(داري بين اين دو وجود داشت معني

توزيع فراواني وجود عفونت زخم بر حسب وجود ليك.2جدول

 پيوند كليه پس از عمل

عفونت جمع خير بلي

 زخم

 وجود ليك
 درصد تعدادصددر تعداد درصد تعداد

26/28101/4128/4 بلي

2/95 9/95236 54/71231 خير

 100 248 100 241 7100 جمع

04/0p=

به%)7/17(نفر44 تعداد از بيماران پيوند شده

 نفر20و خونپرفشاريبه%)48( نفر 119ديابت، 

در%)1/8( به بيماري ايسكميك قلبي مبتلا بودند كه

آدستههيچ  و عفونت زخمنها ليك ادراري، از ، سن

. داري با گروه غير مبتلا نداشتند جنس اختلاف معني

ي از دهنده پيوندها%)7/67(مورد 168در مجموع

و ميزان ليك. از كاداور بودند%)3/32(مورد80 زنده

و از دهنده%)6( نفر10در  از%)5/2( نفر2ي زنده

آم كاداور بود كه تفاوت معني همچنين. اري نداشتدار

وي از دهنده%)8/1( نفر3در انسداد  %)5( نفر4 زنده

از كاداور روي داده بود كه باز هم از نظر آماري

در. داري نداشت اختلاف معني 5ميزان عفونت زخم

وي دهندهاز مورد  كاداور بودي مورد از دهنده2 زنده

.شد دار تلقي نمي كه از نظر آماري ارتباط معني

ي هيچ رابطه%)2/97( نفر 241، بيمار248از

وي خويشاوندي با دهنده آنها نفر7 خود نداشتند

از. خويشاوندي داشتندي رابطه%)8/2( در هيچ كدام
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و، ليك ادراري، خويشاوندي موارد دهنده  انسداد

. عفونت زخم وجود نداشت

به1%)1/47( نفر 117تعداد  گرم متيل پردنيزولون

وسه مدت گرم از اين ميلي500)8/52( نفر131 روز

از دارو را به مدت سه روز مصرف مي كردند كه پس

 تحت درمان قرارmg/kg 1آن با پردنيزولون خوراكي 

و مي يك گرفتند يك دو روز mg 5بار بار يا سه روز

كه ميزان تا اينشدميدوز پردنيزولون كاسته از

ميmg 30مصرف پردنيزولون در حد  و رسيد روزانه

ميبا همين ميزان ارتباط آماري. شدند روزانه ترخيص

، ليكبا مصرف كورتيكواستروييد بينداري معني

و عفونت زخم بين گروه و1انسداد  500 گرمي

.گرمي وجود نداشت ميلي

(6و مير در اين بيماران فراواني مرگ ) نفر%15

و سن تفاوتي ند بين.داشتنبود كه از نظر جنس

و مير ارتباط معني هاي زمينه بيماري و مرگ از اي داري

.نظر آماري وجود نداشت

بود كه از نظر ساعت5/2ميانگين زمان بيهوشي

و عفونت زخم  ي رابطهآماري با بروز ليك، انسداد

.داري نداشت معني

 بحث
و درصد8/4، ميزان ليك ادراريي حاضر در مطالعه

و بين ميزان8/2انسداد ادراري  درصد مشاهده شد

و ميزان برو ز ليك ادراري ارتباطي دوز كورتون مصرفي

و انسداد. وجود نداشت همچنين ميزان ليك ادراري

و عفونت زخم از نظر آماري ارتباطي با بيماري  ادراري

و سن كاداور زمينه و سن فرد گيرنده، جنس اي، جنس

خو زندهي يا دهندهو  و غير، بودن اوند خويشيشاوند

و مدت زمان، ميزان دوز كورتون مصردهنده في

كهي نكته. بيهوشي وجود نداشت  قابل توجه اين بود

و و انسداد ادراري  همچنين بين بين ميزان ليك ادراري

و عفونت زخم ارتباط معني داري از نظر ليك ادراري

.آماري وجود داشت

در دانشگاه ميلادي 1998اي در سال در مطالعه

Oxford پيوند كليه بيمار كه تحت عمل 1535 بر روي

قرار گرفته بودند ميزان بروز عوارض اورولوژيك 

و انسداد ادراري2/9% %5/6و ميزان ليك ادراري

، كاداور ارتباطي با سن گيرندهكه شده است گزارش

دراي در مطالعه.)7(يا زنده بودن نداشته است كه

نجام شد ميزان عوارضا آمريكادر ميلادي2007سال 

كه%2/6اورولوژيك  %7/1تنگي حالب،%8/2بوده

و و تنگي در).6(ليك بوده است%6/1ليك ادراري

يد با دوز كم در مقابل دوز اين مطالعه دريافت استروئ

مبالا  . ؤثر بوده استدر كاهش ميزان ليك ادراري

 ميلادي روش 2002در سال مروريي يك مطالعه
stented extravesical ureteroneo cystostomy 

به طور واضحي nonstented anastomosisنسبت به

يك).8( تري داشته است عوارض اورولوژيك كم در

 به U-stichاز تكنيك كه است مطالعه، توصيه شده 

ما در مطالعه).6(علت ليك بيشتر استفاده نشود ،ي

واك از درن هموتشخيص ليك ادراري با خروج ادرار

ميكه در  ، شود حين عمل جراحي براي بيمار استفاده

ييد نوع ترشحات با تجويزأت. مشخص گرديد

و يا مقايسه و تغيير رنگ ترشحات ي فنازوپيريدين

كراتينين ادرار، به ميزان كراتينين موجود در ترشحات

ت.شتبستگي دا ييد خروج ادرار،أدر صورت

و سيستوسگر ميترشحات بيمار سونوگرافي .شد افي

نشت ادرار ممكن است از محل آناستوموز حالب به

و ها مانند ساير قسمت مثانه يا از ساير مكان هاي حالب

در صورت ديدن نقص آناستوموز حالب. لگنچه باشد

 زير ناف بيمار با برش،به مثانه در سيستوگرافي
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م و همكاراندكتر سيد عباس طباطبا ...ثر در بروز ليك ادراري به دنبالؤبررسي ميزان وعوامل  يي

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 20  1386زمستان/87شماره/ سال بيست

با،ميدلاين لاپاراتومي شده  در غير اين صورت

اركتوس بيمار تحت عمل جراحي انسيزيون قبلي پار

 رد پيوند،ي در صورت مشاهده. رفتگ مجدد قرار مي

ص بيمار نفركتومي مي و در ورت نقص آناستوموز شد

بحالب به مثانه جز يك مورد،ه، در تمام موارد

وي نفركتومي كليه  اصلي بيمار در همان طرف انجام

ز ناستوموآ پيونديين به لگنچه يا حالب كليهآحالب

تنها در يك مورد بدون نفركتومي، حالب.شد مي

 اصلي فردي پيوندي، به پهلوي حالب كليهي كليه

كهدر.شد)end to side(آناستوموز  يكي از موارد

 end to endها به صورت حالب،پس از نفركتومي

ن آناستوموز شده بودند تنگي ايجاد شد كه در اي

بهي حالب كليه،تحال  حالب طرف side پيوندي

.گرديدمقابل آناستوموز

ي با توجه به اين يافته كه در مطالعه:يريگ نتيجه

و و انسداد ادراري حاضر بين ميزان ليك ادراري

و عفونت زخم ارتباط  همچنين بين ليك ادراري

داري از نظر آماري وجود داشت ولي عوارض معني

و داري با بيماري زمينه اورولوژيك ارتباط معني  اي

مي،ساير فاكتورهاي بررسي شده نداشتند رسد به نظر

ترين عامل تعيين ميزان عوارض ادراري پيوند مهم

.كليه، تكنيك عمل جراحي باشد
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