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