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مقدمه 
براساس آمار موجود بین سالهای 1365 تا نیمه اول ســال 
1382 تعداد 1700 مورد پیوند کلیه از دهندگان زنده فامیل و 
غیر فامیل در مرکــز پیونـد کلیـه هاشـمی نـژاد انجـام شـده 
ــته در مـورد گذاشـتن اسـتنت  است.(1) در طی 17 سال گذش
ادراری در محل اتصال حالب به مثانه بین گروههای جراحی 
اختلاف نظر وجود داشته است. در دورههــایی، بیمـاران در 
ــدون اسـتنت ادراری عمـل  اتاق عمل با استنت و در زمانی ب
شـدند. در بررسـی پرونـده بیمـاران بـــرای حــدود 40% از 
ـــتنت ادراری  بیمـاران بـه خصـوص در سـالهای اخـیر اس

گذاشته شده بود.(2) 
 

 
 
 

 
    در این گزارش یــک مـورد نـادر از انسـداد ادراری کلیـه 
پیوندی ناشی از استنت ادراری معرفی میشود که پس از 1 
ــافت داروهـای  دوره 2 ماهه الیگوآنوری بعد از  پیوند و دری
ضد پس زدگی کلیه به طور کامل، تصمیم گرفته شد تا بیمار 
روی درمان همودیالیز نگهدارنده مرخص شود اما بــا کمـال 
تعجــب به دنبـال خــروج استنـت ادراری دیورز قابل توجه 
ــد و  همراه با برگشت کامل عملکرد کلیه پیوندی مشاهده ش
ــرد طبیعـی  اکنون نیز پس از 3 سال پیگیری، بیمار با عملک
ـــای  کلیـه پیونـدی تحــت درمـان بـا حداقــل مـیزان داروه

سرکوب کننده سیستم ایمنی(ایمونوساپرسیو) میباشد.  
 

چکیده  
    عوارض ارولوژیک بعد از پیوند کلیه در بسیاری از مراکز پیوند گزارش شده اســت. اغلـب تیمهـای جراحـی
جهت پیشگیری از عوارض ارولوژیک به خصوص انسداد ادراری بعــد از عمـل پیونـد، بـرای بیمـاران اسـتنت
اورتر(لوله حالبی) میگذارند. در این گزارش خانم 40 سالهای معرفی میگردد که تحت عمل پیوند کلیه از دهنده
زنده غیرفامیل قرار گرفته بود و به دلیل کوچک بودن مثانه استنت ادراری بــرای وی گذاشـته شـده بـود. عمـل
جراحی بدون عوارضی مانند خونریزی یا کاهش فشار خون انجام شد. با وجود ایـن، حجـم ادرار در روز اول
ــود. به 8500 میلیلیتر و سپس به 300 میلیلیتر در 24 ساعت کاهش یافت و به مدت 2 ماه بیمار الیگوآنوریک ب
پس از 3 ماه بیمار با برنامه همودیالیز نگهدارنده مرخص گردید و تحت بیهوشــی موضعـی تصمیـم بـه خـارج
کردن استنت ادراری گرفته شد که در کمال تعجب دیورز شدید و برگشــت تسـتهای عملکـرد کلیـه بـه حـالت
طبیعی مشاهده گردید. بیمار با پیوند طبیعی مرخص شد و در حال حاضر پــس از 3 سـال پـیگـیری، عملکـرد
کلیه طبیعی است. با توجه به مورد معرفی شــده پیشـنهاد میشـود کـه انسـداد ادراری بـه دنبـال قـرار گرفتـن

نابهجای استنت ادراری در تشخیص افتراقی اختلال کار کلیه پیوندی در نظر گرفته شود.   
          

کلیدواژهها:     1 – پیوند کلیه     2 – پیوند از کلیه غریبه     3 – همودیالیز 

این مقاله در بیست و پنجمین سالگرد پیوند کلیه در ترکیه سال 1380 ارائه شده است. 
I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای کلیه، بیمارستان هاشمینژاد، میدان ونک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول) 

II) استادیار جراحی عمومی، بیمارستان هاشمینژاد، میدان ونک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
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معرفی بیمار  
    بیمار (مهرانگیز-الف) خانم 40 سالهای بود کــه بـه علـت 
ــــن کلیـــوی ناشـــی از گلومرولونفریـــت  نارســایی مزم
مامبرانوپرولیفراتیو از سال 1367 تحت درمان نگه دارنده با 

همودیالیز به صورت هفتهای 3 بار قرار داشت.  
    بیمار در تیر ماه 1378 جهت انجـام شـدن پیونـد کلیـه از 
ــامیل در بیمارسـتان بسـتری شـد و تحـت  دهنده کلیه غیر ف

عمل جراحی قرار گرفت.  
    تمام آزمایشها و رادیــوگرافیهـای انجـام شـده قبـل از 
پیوند مانند آزمایشهای معمــول(تسـتهای سـرولوژیـک و 
ایمونولــوژیــک)، اکوکــاردیوگرافــی، مشــاوره قلبــــی و 

اندوسکوپی سیستم گوارش در حد قابل قبول بودند.  
ـــر و خالــی      رادیوگرافی رتروگراد مثانه به شکل مثانـه پ
یـک مثانـه کوچــک ناشــی از Disuse Bladder را نشـان 
ــه کـامل، منعـی بـرای عمـل جراحـی  داد اما با توجه به تخلی
وجود نداشت بنابراین تصمیــم گرفتـه شـد تـا بـرای بیمـار 

استنت ادراری گذاشته شود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــچگونــه عارضــهای در حیــن      عمـل جراحـی بـدون هی
عمل(شـوک ـ خونریـزی و افزایـش فشـــار خــون) انجـام 
شد و دیـورز در بیمـار بلافاصلـه پـــس از پیونــد شــروع 
شــد کــه در 24 سـاعت اول 8220 میلیلیـتر ادرار داشـــته 

است.  
    این میزان در روز دوم به کمتر از 600 میلیلیتر و سپس 
به حجــم 50 میلیلیتـــر در 24 سـاعت کـاهش یـافت.(جـدول 
ـــی و اسکنـــی کـه بـه طـور اورژانـس  شماره 1) سونوگرافـ
انجـام شــد، انســداد را مطــرح نکــرد و طبــق اطلاعـــات 
موجـود در پرونده الیگوآنوری به مــدت 2 مـاه بـاقی مـانده 

بود.  
ـــــد و      برای بیمــار 3 تشــخیص بــالینی مطــــرح گردی
ــی و رادیوایزوتـوپ جـهت  آزمایشها و مطالعات سونوگراف
ــه عبـارت بودنـد  کمک به تشخیص بالینـی صـورت گرفت ک
 Accelerated Rejection -2 ـــل از: 1- انســداد محـل عم
 .ATN(Acute Tubular Necrosis)3- بـا احتمـال کمتـر

(تصویر شماره 1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- نمودار آزمایشها و روش درمانی در هفته اول پیوند 
تاریخ اوره کراتینین جمع ادرار ملاحظات 

82/04/02 32 4/8 8220 سیسی --- 
 (ATG)82/04/03 53 3 525 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/04 68 7/2 300 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/05 95 11/3 200 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/06 60 8 100 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/07 80 10/2 100 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/08 83 10/8 50 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/09 63 6/8 100 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/10 85 9/1 50 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/11 77 8/1 240 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت
 (ATG)82/04/12 63 8/4 300 سیسی درمان با گلوبولین ضد تیموسیت

82/04/13 68 8/2 200 سیسی --- 
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ــا ATN وجـود      در این بررسیها یافتهای به نفع انسداد ی
ــار بـه طـور کلاسـیک بـا ATG به  نداشت به همین علت بیم
ــن از روز اول بـرای بیمـار  مدت 10 روز درمان شد. همچنی
درمان با پالس متیل پردنیزولون و داروهای سرکوب کننــده 

ایمنی خوراکی شروع شده بود.  
ــد از عمـل بیـوپسـی کلیـه پیونـدی      در روز چهاردهـم بع
انجام شـد کـه گزارش آسیبشناسی خیلـی کمک کننده نبود 
اما احتمال Rejection کلیه پیوندی بیش از همه مطرح بود.  
ــا همودیـالیز نگـهدارنده      در این زمان بیمار تحت درمان ب
هفتهای 3 بار قرار گرفت امــا الیگـوری هـمچنـان باقیمـانده 

بود.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    پس از 6 هفته با رد کردن تشخیص بالینــی الیگوانــوری 
ناشی از ATN و نیز پاسخ تأخیری به درمانهای ســرکوب 
کننده ایمنی، برنامـه درمانی همودیالیز نگهدارنده و توصیـه 
بـه عمـــل جراحـی دوم در فرصتـی دیگـر بـه بیمـار اجـازه 
ـــل از آن تحــت بیحســی  مرخـص شـدن داده شـد امـا قب
موضعـی اقـدام بـه خارج کردن اسـتنت ادراری شـد کـه در 
کمـال تعجـب بـا برداشـتن اسـتنت، دیـورز بیمـــار شــروع 
شـد(جدول شماره 2) و طــی روزهـای بعــد حجـم ادراری بـه 
1000-500 و سپس 3000 میلیلیتر در 24 ساعت رسیـد که 
ــایر  بـه طـور همزمان با کاهش تدریجی اوره، کراتینین و س

شاخصها سبب بهبودی کار کلیه گردید.  

تصویر شماره 1- سونوگرافی و داپلر سونوگرافی که در این بیمار بیشتر به نفع پسزدگی کلیه پیوندی بود تا علائم انسدادی 
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جدول شماره 2- نمودار آزمایشها و روش درمانی در هفته هشتم 
پیوند 

تاریخ اوره کراتینین جمع ادرار ملاحظات 
  250 10/2 49 78/06/14
  210 7/2 59 78/06/15
  200 9/6 50 78/06/16
  100 7/7 45 78/06/17

78/06/18 46 7/8 --- خارج کردن  
78/06/19 47 11/9 150 استنت ادراری 

  100 8/1 47 78/06/20
  610 6/2 50 78/06/21
  1250 6 48 78/06/22
  2400 5/9 44 78/06/23
  2400 5/9 44 78/06/24
  3500 5/2 48 78/06/25

 
ــیلیتر      بیمار پس از 2 هفته با BUN=22 میلیگرم در دس
و کراتینیـن= 1/2 میلـیگـرم در دسـیلیتر، سـونوگرافـــی و 
ــی کلیـه پیونـدی بـدون نیـاز بـه درمـان دیـالیز  اسکن طبیع
مرخص شد و طبــق برنامه تعیین شده در یک پیگــیری 36 
ماهــه از زمان ترخیص، بیمار هر 2 ماه 1 بار ویزیت شد و 
تحت درمان با سیکلوســپورین بـه مـیزان 200 میلـیگـــرم، 
پردنیزولـون 10 میلیگرم و ایمـوران 100 میلیگرم روزانـه 
ــه بیمـار بـا کـار  قـرار گرفـت. ذکـر ایـن نکتـه لازم اسـت ک

طبیعی کلیه پیوندی تحـت پیگیـری اسـت.(2) 
 

بحث 
    شیوع عوارض ارولوژیــک بعـد از پیونـد کلیـه %0/9-30 
گزارش شده است.(3) شیوع این عوارض در دهه گذشــته بـه 
دلیل وجود عواملی مانند بهبود روشهای جراحی و استفاده 
از روشهای جدید در Implantation حالب و نــیز به علـت 
اصلاح عــوارض توسـط جراحیهـای اندوارولـوژی کـاهش 
ــد کلیـه بیـن  یافته است.(4) شیـوع انسداد ادراری بعد از پیون

8-3% گزارش شده است.(5)  
ـــشگــیری و درمــان      گذاشـتن اسـتنت ادراری جـهت پی
عوارضـی مـانند Leakage و انسـداد مـورد قبـــول اغلــب 

جراحان این رشته است اما خود استنت میتواند سبب بروز 
ـــــس  عوارضـــی مـــانند سیســـتیت، همـــاتوری، ریفلاک
ــت گـردد(6) بـه همیـن  وزیکواورترال، انسداد ادراری و عفون
دلیل بسیاری از مراکز پیوند استفاده  همزمان از داروهــایی 
ــیری و کـاهش مـیزان  مانندکوتریموکسازول را جهت پیشگ
ـــتنت ادراری در  UTI ناشـی از اسـتنت(7) و نـیز خـروج اس

 UTI اولین فرصت ممکن پس از عمل را جهت کاهش مــیزان
توصیه میکنند.(8)  

    انسداد ادراری ناشی از اســتنت ادراری در کلیـه پیونـدی 
گزارش شده است.(5)  

    در مورد بیمار گزارش شده نیز تمام شواهد پاسخ بالینی 
و درمانی و دیورز مشخص بیمار پـس از برداشـتن اسـتنت 
همراه با بهبودی تستهای کلیوی بــه نفـع انسـداد ناشـی از 

استنت بود.  
    پیگیری 3 ساله و کار طبیعی کلیهها نیز خود دلیلی برای 
ـــت. به  رد سـایر احتمـالات مـانند Rejection یـا ATN اس
ــیار خـوب ایـن بیمـار پـس از 3  عبارت دیگر پیش آگهی بس
سال تنها در موارد قابل برگشت انسداد ادراری قابل توجیــه 

و قابل قبول است.  
ــدف      به عنوان یک نتیجهگیری کلی میتوان گفت اگر چه ه
ــدادهای زودرس  از گذاشتن استنت ادراری جلوگیری از انس
و کاهش عوارض ارولــوژیـک و کمـک بـه تشـخیص بـالینی 
انسداد از سایر علل عدم عملکرد کلیه اســت، همـانطور کـه 
ـــده اســت در  در مطالعـات سـایر محققـان نـیز گـزارش ش
ــه طـور قطعـی  مواردی که یافتههای بالینی و آزمایشگاهی ب
ــده تشـخیص ATN یـا Rejection نیسـتند و بـه  مطرح کنن
خصوص در مواردی که پاسخ درمانی مناســب بـه اقدامـات 
درمـانی در بیمـار وجـود نـدارد، انسـداد ناشـی از اســـتنت 

ادراری باید در نظر گرفته شود. 
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Complete Recovery of Transplanted Kidney Function Two Months after
Removal of Ureteral Stent: A Case Report

                                                               I                                       II
*E. Abdi, MD          H. Rassouli, MD

Abstract
    Urological complications after kidney transplantation(Tx) have been reported by many transplant
centers. Most of surgical teams have planned for ureteral stent to prevent these urological
complications especially urinary tract obstruction. In this report we present a 40-year-old woman
who received a kidney allograft from a living unrelated donor(LURD) in May 1999. Because of
disused small bladder, indication for ureteral stent was proved. Renal Tx was done without any intra-
operative complications, such as hypertension or abnormal bleeding, but urinary output decreased
from 8500 ml/24 hrs on the first post-operative day to 300 ml/24 hrs and patient remained
oligotenuric for two months. After 3 months the patient referred with maintenance hemodialysis(HD)
and then ureteral stent was decided to be removed under local anesthesia which surprisingly led to
brisk dialysis. Renal function test declined and patient was discharged with good functioning graft
and remained normal after 3-year follow-up. We conclude that ureteral obstruction due to ureteral
stent malposition must be considered as a differential diagnosis of renal allograft dysfunction.

Key Words:     1) Kidney Transplantation(Tx)

                        2) Living Unrelated Donor(LURD)

                        3) Hemodialysis(HD)
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