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   گذاري موفق در درمان تنگي Stentگزارش يك مورد آنژيوپلاستي و 
   شريان كليه پيوندي

    
 
 
  
  I دكتر داريوش ساعدي*
   II منا صالحيدكتر   

  III  دكتر حسين نژادگشتي 
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  مقدمه
بافتي و ايجـاد     typing با توانايي    1960پيوند كليه در سال         

immuno suppressant   از آن زمـان، پيونـد   . موثر انجـام شـد
 End  بهت بيماران مبتلاـي اكثريــكليه به عنوان درمان انتخاب

stage renal failureپيوند، با كليـه دهنـده   .  پذيرفته شده است
 ر،ت ـ  هـاي بـزرگ     در بالغين و بچه   . شود  زنده يا جسد انجام مي    

  اك قرار دادهـيره ايلـن در حفـارج پريتوئـدي در خـه پيونـكلي
  
  

  
  
  
  

  
بـه   End to Endشريان كليوي معمـولاً بـه صـورت    . شود مي

 End to Sideموز  داخلي يا از طريق يك آناسـتا شريان ايلياك
. شود  ن ايلياك خارجي در دهنده مرده، آناستاموز مي       ايربه ش 

   )1(.عوارض عروقي زودرس، ناشايع هستند
ي پس از پيوند كليه     ترين عارضه عروق        تنگي شرياني، شايع  

  تنگي . دهد دريافت كنندگان رخ مي% 4-25ه در تقريباً ـت كـاس
  
  

  چكيده 
. پذيرفته شده است) End stage renal failure)ERSFپيوند كليه به عنوان درمان انتخابي اكثريت بيماران مبتلا به : مقدمه    

  .دهد نندگان رخ ميدريافت ك% 4-25رضه عروقي پس از پيوند كليه است كه در تقريباً اترين ع تنگي شريان، شايع
كيستيك، تحت پيوند كليه از يـك دهنـده    هاي پلي  ناشي از كليهESRFاي است كه به علت        ساله 68بيمار آقاي   :     معرفي بيمار 

 شريان كليوي به شريان ايلياك داخلي راست اسـتفاده شـده بـود كـه     End to Endزنده قرار گرفته بود، از روش آناستاموز 
سـونوگرافي كـالر داپلكـس از عـروق اينترارنـال،           .  افزايش پيدا كرد   1/3بيمار تا   ) Cr(ه از پيوند، كراتينين    ما 5/1پس از گذشت    

و نماي امواج شرياني شرايين داخل كليـوي و داپلكـس در شـريان ايليـاك     ) RI=Resistance index(اندكس مقاومت شرياني
بيمار، با  . ن ايلياك داخلي پروگزيمال به محل آناستاموز بود       داخلي و شريان كليوي اصلي، نشانگر وجود تنگي شديد در شريا          

در اين بررسي تنگـي  . قرار گرفت) MRA)Magnetic resonance angiographyشك به تنگي در شريان ايلياك داخلي تحت 
يونوكلئيد بـا   در همين زمان، اسكن راد    . در شريان ايلياك داخلي پروگزيمال به محل آناستاموز مشاهده گرديد         % 80-90حدود  

TC-DTPA  با توجه بـه همـه اقـدامات تشخيـصي          . كرد  ه پيوندي و اختلال عملكرد آن را مطرح مي        ــف كلي ـ، هيدرونفروز خفي
 سـاعت پـس از      24در عـرض    .  گرديـد  Percutaneousفوق، بيمار با تشخيص تنگي شريان كليه پيوندي، كانديد آنژيوپلاستي           

stent      در .  بـاقي مانـد    3/1 كاهش يافـت و در آزمايـشات بعـدي، در عـرض يـك مـاه، در سـطح                     1/2 گذاري، كراتينين بيمار تا
هـا در محـدوده       هاي زمان و مقاومت شـريان       ، نماي موج و اندكس    Stent ساعت از جاگذاري     48نوگرافي كالر داپلر پس از      وس

نكتـه  . ملكرد كليه نرمال گزارش گرديـد     روز پس از آنژيوپلاستي انجام شد، ع       3در اسكن راديونوكلئيد كه     . طبيعي قرار داشتند  
 ماه پـس از پيونـد تـا زمـان بـروز علائـم تنگـي شـرياني و تنگـي شـرياني در                5/1جالب در مورد گزارش شده، فاصله كوتاه        

   .  به دنبال پيوند از دهنده زنده استموز در شريان ايلياك داخلي و تنگيپروگزيمال به آناستا
 بـه عنـوان يـك روش درمـاني     Stent placement در بيمـار مـورد بحـث،    Stentگذاري موفـق  با توجه به جا: گيري نتيجه    

   .گردد هاي شرياني متعاقب پيوند كليه مطرح مي ارزشمند و قابل انجام در كشورمان جهت درمان تنگي
             

  آنژيوپلاستي – 3     نگي شريان ت – 2     كليه پيوندي– 1:    ها كليدواژه
 2/2/86:، تاريخ پذيرش30/7/85:تاريخ دريافت

I(نـژاد، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،           عـصر، كوچـه والـينـژاد، خيابـان ولـياستاديار و متخصص راديولوژي، بيمارستان هاشمي
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II ( نژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران عصر، كوچه والي نژاد، خيابان ولي راديولوژي، بيمارستان هاشميدستيار.  
III (درماني ايران، تهران، ايراننژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  عصر، كوچه والي نژاد، خيابان ولي تخصص نفرولوژي، بيمارستان هاشمي استاديار و فوق.  
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دهد و بـا شـيوعي        تر در محل آناستاموز رخ مي       با شيوع بيش  
تنگي در  . افتد   اتفاق مي  Graft در شريان دريافت كننده و       ركمت

هـاي افــراد زنــده،   پيونـد از جــسد نـسبت بــه پيونـد از ارگــان   
تـر   با شيوع بـيش  End to Endو در آناستاموز تر است  شايع

توانـد بـه دلايـل       علت تنگي، متغير است ولي مي     . شود  يافت مي 
هـا و     تكنيكال مثل آسيب شرياني، عدم تطـابق انـدازه شـريان          

در بعـضي  . هيپرتروفي پروليفراتيو وابسته به ايمنـي رخ دهـد       
 ترواسكلروتيك در شـريان ايليـاك،     موارد نيز تشديد بيماري آ    

تــرين علائــم انــسداد شــريان كليــه  شــايع. عامــل تنگــي اســت
، افت عملكرد كليوي و شـنيدن       HTN(Hypertension(پيوندي،  

  )3و 2(.باشد بروئي بر روي آلوگرافت مي
ــالگري     ــتاندارد غرب ــيله اس ــر، وس ــالر داپل ــونوگرافي ك     س

ان مشكوك به عوارض عروقي پس از پيونـد كليـه شـده           ربيما
ــه. اســت ــاي ت يافت  ــه ــي ش ــداكثر ســرعت  نگ ــامل ح رياني ش

تــر   يــا بــيشPSV=Peak systolic velocity( 1/2(سيــستولي
 Colour aliasingنسبت به محل تنگي يا يك سـگمان مجـاور،   

آنـاليز اسـپكترال    .  اسـت   متـر در ثانيـه     2بـيش از     PSVو يك   
عــروق داخــل كليــوي شــايد طــولاني شــدن قابــل توجــه در   

Acceleration time   بيـانگر مـستقيم يـك تنگـي     را بـه عنـوان 
تـر مـوارد، تـشخيص قطعـي          در بـيش   .پروگزيمال نشان دهـد   

. درعوارض عروقي پيوند كليه نيـاز بـه كـاتتر آنژيـوگرافي دا            
دهد كـه     تنگي شرياني معمولاً در خود محل آناستاموز رخ مي        

   )4و 3(.نمايد  ايجاد ميBlood flowتغيير كمي در 
  

  معرفي بيمار
ناشـي از    ESRFاي است كه بـه علـت           ساله 68    بيمار آقاي   

كيستيك، تحت پيوند كليه از يك دهنده زنده قـرار            هاي پلي   كليه
 شريان كليوي End to Endگرفته بود كه از روش آناستاموز 

بيمار سابقه  . به شريان ايلياك داخلي راست استفاده شده بود       
ــه  ــاري زمين ــل   بيم ــري از قبي و ) HTN)Hypertensionاي ديگ

 مــاه از پيونــد، 5/1پــس از گذشــت . كــرد بــت را ذكــر نمــيديا
در سـونوگرافي   .  افزايش پيـدا كـرد     1/3بيمار تا   ) Cr(كراتينين

) RI(كالر داپلكس از عروق اينترارنال، اندكس مقاومت شرياني       
و نماي امواج شرياني شـرايين داخـل        ) 42/0(كاهش يافته بود  

ها مطرح  ن يافتهبود، اي Post stenotic(Parvus tardus(كليوي، 
بررسـي كـالر داپلكـس در        .باشـند   كننده تنگي پروگزيمال مـي    

شريان ايلياك داخلي و شريان كليوي اصـلي نـشانگر وجـود            
و توربولانت در شريان ايلياك داخلي،  High velocityجريان 

 متر در ثانيـه     3به   PSVپروگزيمال به محل آناستاموز بود و       
  .)1شكل شماره (افزايش يافته بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پروگزيمال به محل آناستاموز، PSVافزايش  –الف  -1شكل شماره 
  مطرح كننده تنگي قابل توجه

  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  

  
 در شرايين داخلي كليه Tardus parvus نماي -ب -1شكل شماره 

   مطرح كننده تنگي قابل توجه،پيوندي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
16

 ]
 

                               2 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-826-en.html


  عدي و همكارانداريوش سادكتر                                                                                 گذاري موفق Stentگزارش يك مورد آنژيوپلاستي و 

79مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره 

 MRA     بيمار با شك به تنگي در شريان ايلياك داخلي تحت         
در شـريان   % 80-90در اين بررسي تنگـي حـدود        . قرار گرفت 

  پروگزيمال به محل آناستاموز مـشاهده گرديـد        ،ايلياك داخلي 
  .)2شكل شماره (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پروگزيمال به محل آناستاموز% 90تنگي  -2شكل شماره 
  

، TC-DTPA    در همــين زمــان، اســكن راديونوكلئيــد بــا     
 پيونــدي و اخــتلال عملكــرد آن را هيــدرونفروز خفيــف كليــه

   .مطرح كرد
با توجه به همه اقدامات تشخيصي فوق، بيمار با تـشخيص           

تنگـــي شـــريان كليـــه پيونـــدي، كانديـــد آنژيوپلاســـتي      
Percutaneous 3شكل شماره (گرديد(.  

    بيمــار، تحــت بيحــسي موضــعي و بعــد از كاتتريزاســيون  
، تحـت   Introducerشريان فمـورال مـشترك چـپ و گذاشـتن           

اك داخلـي راسـت بـه       ـان ايلي ـ ـو شري ـ ــ ـي سلكتي ـــآنژيوگراف
در شــريان % 90تنگــي . رار گرفــتـقــ Hookر ــــك كاتتــــكم

ده ــ ـوز دي ـل آناستام ـ ــ ـه مح ـال ب ـ ـي پروگزيم ـ ـايلياك داخل ـ 
   .دــش

ك ـا كم ـ ـت ب ـ ـي راس ـ ـاك داخل ـ ــ ـان ايلي ــ ـه شري ــورود ب     
RDC guiding catheter 0.018و به كمك  صورت گرفت guide 

wireي عبور داده شد و سپس سيستم ـل تنگح، از مMonorail 

stentاز نوع )Boston Scientific( Express vascular SD به طول 

 14 تـا    Stent ميليمتـر وارد شـد و بـالون          6 ميليمتر و قطر     14
شـكل  (تنگي شـد  % 90اتمسفر باد گرديد كه موجب رفع بيش از         

  .)4شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پروگزيمال به % 80-90در آنژيوگرافي بيمار، تنگي  -3شكل شماره 
  .گردد محل آناستاموز مشاهده مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   از محل تنگيGuide Wire عبور -الف -4شكل شماره 
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  Stent placement برطرف شدن تنگي پس از -ب -4شكل شماره 
  

 گذاري، كـراتينين بيمـار      stent ساعت پس از     24    در عرض   
نوگرافي كالر داپلـر، پـس      در سو . تـش ياف ـ كاه 1/2 تا   1/3از  
هـاي   ، نمـاي مـوج و انـدكس       Stentت از جاگـذاري      ساع 48از  

شكل (ها در محدوده طبيعي قرار گرفت       زمان و مقاومت شريان   
  . )5شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خل كليوي پس  نرمال شدن نماي موج شرايين دا-الف -5شكل شماره 
  از استنت گذاري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در شريان كليوي پس از PSV نرمال شدن -ب -5شكل شماره 
  استنت گذاري

  
 روز پــس از آنژيوپلاســتي 3    در اســكن راديونوكلئيــد كــه 

  . انجام شد، عملكرد كليه نرمال گزارش گرديد
  

  بحث
    Management ان كليـــه پيونـــدي باعـــث ـــــي شريـــــتنگ

 PTAموفقيـــت اوليـــه  . ت زيـــادي شـــده اســـت  مـــشكلا
)Percutaneous transluminal angioplasty (  در شريان كليـه

ي شـديد عـود كنـد؛ توافـق         ــ ـر تنگ ــ ـاگ. تــ ـاس% 85پيوندي  
تنگـي مجـدد در     . مجـدد وجـود نـدارد      PTAعمومي بـر روي     

 PTAولاً بـه تكـرار      ــ ـد و معم  ــده  بيماران رخ مي  % 30حدود  
% PTA  ،26مال تنگـي مجـدد پـس از تكـرار           احت. دهد  خ مي پاس
  . است

 Rateبا وجود مشكلات شـايع آناتوميـك،         Stent    جاگذاري  
موفقيـــت بـــالايي دارد و نتـــايج بـــاليني آن شـــامل كـــاهش 
فشارخون متوسط سيـستولي و دياسـتولي، سـطح كـراتينين           

. باشد  سرم و تعداد داروهاي لازم براي كنترل فشار خون مي         
 همزمـان و ايـسكمي،      Rejectionستي، به علـت     بالون آنژيوپلا 

بــه شــريان كليــه پيونــدي  Approach. هميــشه موفــق نيــست
با شـريان ايليـاك داخلـي،     End to Endمعمولاً در آناستاموز 
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Contralateral  و در آناســـتاموزEnd to side، Ipsilateral 
  . است

ــالون   Stent    اســــتفاده از  داخــــل عروقــــي بــــيش از بــ
 طولاني مدت كليـه پيونـدي را افـزايش          Surveyي،  آنژيوپلاست

شرياني، سوارخ شـدن و      Dissectionعوارض شامل   . دهد  مي
پارگي است كه همگي ناشـايعند، بـه هـر حـال از دسـت دادن                
آلوگرافت نادر است ولـي درمـان جراحـي تنگـي شـرياني در              

تنگـي   Rateبـا يـك    Graft lossبيماران منجر به % 20بيش از 
  )1-3(.شود توجه ميمجدد قابل 

ــوارض عروقـ ـ ــستند ـ    ع ــايع ه  و در )6و 5، 1(ي زودرس ناش
ــز،      ــشورها ني ــاير ك ــالات از س ــده در مق ــزارش ش ــوارد گ م

تــرين مــوارد تنگــي شــريان كليــه پيونــدي كــه تحــت  زودرس
اند، مربـوط بـه چنـدين مـاه پـس از               قرار گرفته  PTAدرماني  
  )7-10(.باشند پيوند مي

 در ايــن مقالــه، بيمــار در فاصــله     در مــورد گــزارش شــده
پس از پيوند دچار علائم تنگـي شـرياني شـده      )  ماه 5/1(كوتاه
  .بود

ترين شـيوع در محـل آناسـتاموز رخ               تنگي شرياني با بيش   
 نكته جالب توجه ديگـر در بيمـار مـورد بررسـي             )3و  2(.دهد مي

ــه    ــل توج ــي قاب ــه تنگ ــود ك ــن ب ــه  %) 90(اي ــال ب در پروگزيم
  .شريان ايلياك داخلي اتفاق افتاده بودآناستاموز با 

هـاي   ها در پيوندهاي از جسد نسبت به پيوند از ارگـان      تنگي
 و در عمـده مـوارد گـزارش         )3و  2(باشند  تر مي   افراد زنده شايع  

طـور بـوده اسـت ولـي در ايـن             شده از سراسر دنيا نيز همين     
  .بيمار، كليه پيوندي از دهنده زنده دريافت شده بود

در بيمـار مـورد بحـث،        Stent توجه به جاگـذاري موفـق            با
Stent placement       بـه عنـوان يـك روش درمـاني ارزشـمند و

هـاي شـرياني      قابل انجـام در كـشورمان جهـت درمـان تنگـي           
  . گردد متعاقب پيوند كليه مطرح مي
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A Case Report of Angioplasty and Successful Stent Placement in 
Treatment of Transplanted Renal Artery Stenosis 
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Abstract 
    Introduction: Renal transplantation has established itself as the treatment of choice for the majority of patients with 
End stage renal failure(ESRF). Arterial stenosis is the most common vascular complication after kidney transplantation, 
occurring in approximately 4%-25% of transplant recipients.   
    Case Report: The patient is a 68 year old man with ESRF due to Poly cystic kidney disease(PCKD) that was treated by 
renal transplantation from a living donor. Vascular anastomosis was end to end from renal artery to right internal iliac 
artery. After 1.5 month from transplantation, serum creatinine(Cr) raised to 3.1. In color duplex ultrasound Resistance 
index(RI) in intra renal arteries and spectral wave form in intratenal, renal and internal iliac arteries indicated severe 
stenosis in internal iliac artery proximal to anastomosis. Magnetic resonance angiography(MRA) shows stenosis of about 
80%-90% in internal iliac artery proximal to anastomosis. Radionuclide scan with TC-DTPA suggests mild hydronephrosis 
& renal dysfunction, so for this patient PTA was performed. 24 hours after stent placement, serum Cr decreased to 2.1. In 
color Doppler ultrasound, 48 hours after stent placement, wavefrom, time and resistance indices are in normal range. 
Radionuclide scan 3 days after angioplasty demonstrated normal renal function. Important notes about this case were, 
short time(1.5 month) from transplant to presentation of symptoms of arterial stenosis, arterial stenosis proximal to 
anastomosis in internal iliac artery, and stenosis following transplantation from a living donor.  
    Conclusion: Because of successful PTA in this case, stent placement is suggested as an effective and useful treatment 
for arterial stenosis after renal transplantation.  
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