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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. 


