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  چكيده 
) عمـدتاً از دهنـدگان غيرفاميـل   ( مورد پيوند كليه2010 سال، نزديك به 20، به مدت 1385 لغايت 1365از سال  : مقدمه    

 از انجام عمـل پيونـد كليـه، بـه خـاطر دريافـت داروهـاي ايمونوساپرسـيو،                   بعد. در مركز هاشمي نژاد انجام شده است      
هـاي گونـاگون، در بيمـاران         هاي باكتريال، ويرال و قارچي و همچنـين بـدخيمي           عوارضي از قبيل افزايش ريسك عفونت     

موارد بدخيمي  سال از اعمال جراحي پيوند در ايران، گزارشات متعددي از     20با گذشت نزديك به     . گزارش گرديده است  
   . بدست آمده است
) HD=Hemodialysis( تحـت هموديـاليز نگهدارنـده       ماه، 6اي است كه براي مدت         ساله 18بيمار خانم   :     معرفي بيمار 

بيمـاري  . شـده اسـت   ) Tx=Transplantation(، از دهنده فاميل پدر، بيمار پيوند كليـه        1382شد و در دي ماه        درمان مي 
اشي از رفلاكس بود كه در طول ماه اول بستري، كليه پيوندي به صورت حاد پس زده شـد و تحـت                      اوليه او، نفروپاتي ن   

 150 گانه سيكلوسـپورين بـه مقـدار         3 ماه پس از عمل پيوند، با درمان         2. بادي ضد لنفوسيتي قرار گرفت      درمان با آنتي  
 ميلـي گـرم، بـا كليـه پيونـدي      5/7ن بـه ميـزان    گرم روزانه و پردنيزولو1گرم روزانه، مايكوفنولات موفتيل با دوز      ميلي

هاي تحتاني مراجعـه كـرد    بيمار با فاصله كوتاهي، با تب، پرمويي شديد بدن و ضعف شديد اندام            . طبيعي مرخص گرديد  
كاهش دوز سيكلوسپورين   . شد  مطرح مي ) CMV)cytomegalovirusكه احتمال مسموميت با سيكلوسپورين و عفونت        

 بيمار دچار تـشديد ضـعف پاهـا،        ، ماه از پيوند   5پس از گذشت    .  تزريقي و خوراكي انجام شد     gancyclovirو درمان با    
اسكن انجام شـد،      تي  بدون علايم نورولوژيك شد و بعد از بروز دو حمله تشنج، در حضور كار كليه پيوندي طبيعي، سي                 

 و  Toxoplasmosisغـزي عفونـت     آبـسه م  . هـاي متفـاوت در مغـز گـزارش شـد            كه در آن ضايعات فضاگير در انـدازه       
بيـوتيكي قـرار گرفـت و ضـمن انجـام             بيمار تحت درمان كامـل آنتـي      . رولوژيك براي بيمار مطرح گرديد    وهاي ن   بدخيمي

 . هفتـه پـس از بـستري مجـدد فـوت كـرد             2روشهاي تشخيصي مربوطه نظير اسكن مغزي و آزمايشهاي سـرولوژيك،           
   .مغز را گزارش كرد در glioblastomaميكرواتوپسي بعد از مرگ، 

توان نتيجه گرفت كه بايستي در اين گونه بيماران،            مي ،اسكن و بيوپسي مغز     تي  هاي سي   با توجه به يافته   : گيري  نتيجه    
هاي افتراقي ديگر غير از مـسموميت دارويـي و يـا              ها، ساير تشخيص    در صورت بروز ضعف عمومي و پيشرونده اندام       

همچنين با توجه به عدم شيوع و غيرمعمـول بـودن و سـير كوتـاه بـروز گليوبلاسـتوما،             . دهاي عفوني مدنظر باش     پديده
  .شود احتمال وجود تومور قبلي كه با ايمونوساپرسيو بروز كرده، در اين بيمار مطرح مي

             
  مگالوويروس  سايتو– 4سيستم عصبي مركزي      – 3       همودياليز– 2    پيوند كليه – 1:    ها كليدواژه
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