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Abstract
Introduction: Over the years, renal insufficiency caused by liver disorders was an obstacle 

to liver transplantation in these patients. After presenting a system for the evaluation of various 
stages of liver disease, simultaneous transplantation of the liver and kidney is considered an 
appropriate therapeutic treatment in patients who are at the end stage of the liver disease and 
have secondary renal failure too. In this study, we report a case of simultaneous transplantation 
of the kidney and liver.

Patient Description: The patient was an 18 years old man who had hepatic insufficiency 
and recurrent renal stone that was lead to the terminal renal failure. Therefore, he has been 
undergoing hemodialysis from the previous 8 months ago. After examining the patient, he 
became a candidate for the simultaneous kidney and liver transplantation.

Results: The patient was placed in the position of spinal and general anesthesia was 
performed after receiving her in the operation room. First, the kidney transplantation team 
performed the surgical intervention by cutting the Gibson surgery on the left side of the patient. 
Then, a liver transplantation was performed with Chemokine anesthesia and the donated liver 
was transplanted. After the operation, the patient was transferred to the intensive care unit for 
further care.

Conclusion: Given the rising life expectancy in patients undergoing simultaneous 
multi organs transplantations, nowadays simultaneous transplantation of kidney and liver 
is considered as a selective method among patients with liver insufficiency that should be 
considered by professionals in this field.
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پیوند همزمان کبد و کلیه در بیمار مبتلا به نارسایی کبدی و کلیوی در یک بیمار 18 ساله
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چكيد ه
مقدمه: در طی سالیان طولانی نارسایی کلیه ایجاد شده به دنبال اختلالات کبدی، مانعی در برابر پیوند کبد در این دسته از 

بیماران محسوب می شد. پس از معرفی سیستم نمره دهی مراحل مختلف بیماری کبدی، پیوند همزمان کلیه و کبد یک اقدام 
درمانی مناسب در بیمارانی که در مراحل پایانی بیماری کبدی قرار دارند و مبتلا به نارسایی کلیه ثانویه نیز می باشند، شناخته 

شد. در این مطالعه به گزارش یک مورد پیوند همزمان کلیه و کبد خواهیم پرداخت.
توصيف بيمار: بیمار آقای 18 ساله دارای نارسایی کبدی و سنگ راجعه کلیوی که دچار مرحله نهایی نارسایی کلیوی شده 

و از 8 ماه قبل تحت همودیالیز قرار می گرفت. پس از بررسی های انجام شده، بیمار کاندید جراحی پیوند همزمان کلیه و 
کبد قرار گرفت.

یافته ها: پس از پذیرش بیمار در اتاق عمل، در پوزیشن سوپاین قرار گرفت و بیهوشی عمومی انجام گردید. ابتدا تیم پیوند کلیه 
مداخله جراحی را با برش جراحی گیبسون در سمت چپ بیمار انجام دادند و پس از اتمام انجام پیوند کلیه، انجام جراحی 
پیوند کبد با انسزیون شورون صورت گرفت و کبد اهدایی پیوند زده شد. پس از اتمام عمل بیمار جهت انجام مراقبت های 

تکمیلی به بخش مراقبت های ویژه انتقال داده شد.
نتيجه گيری: با توجه به افزایش امید به زندگی در بیمارانی که تحت عمل پیوند چند ارگان به طور همزمان قرار می گیرند، 

امروزه پیوند همزمان کلیه و کبد به عنوان یک روش انتخابی در بین بیماران مبتلا به نارسایی کبد محسوب می شود که انتطار 
است این مهم مد نظر متخصصان این زمینه قرار بگیرد.

کلمات کليدی: نارسایی کبدی، نارسایی کلیوی، پیوند همزمان کبد و کلیه
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مقدمه
امروزه پیوند همزمان چند عضو يك پديده رايج محسوب می شود. 
پیوند همزمان برخی از اعضا منجر به افزايش امید به زندگی در 
برخی گروه های بیماران می شود. طی سالیان طولانی نارسايی کلیه 
مانعی در برابر پیوند کبد محسوب می شد. اخیرا پیوند همزمان 
کلیه و کبد (SLK: Simultaneous liver-kidney transplantation) درمان 
انتخابی در بیمارانی که در مرحله های پايانی بیماری کبدی همراه 

 ،(ESLD: End stage renal disease) با نارسايی کلیوی قرار دارند
محسوب می شود )1(.

پس از معرفی سیستم نمره دهی مراحل مختلف بیماری کبدی، 
بیماران مبتلا به اختلال عملكرد کبد و نارسايی کلیه ثانويه برای 
پیوند همزمان کبد و کلیه مناسب شناخته شده اند. از سال ۲۰۰۲ 
تعداد بیمارانی که تحت عمل پیوند همزمان کلیه و کبد (SLK) قرار 
می گیرند، به طور چشمگیری افزايش يافته است )۲(. اثرات منفی 
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عدم بازگشت عملكرد کلیه پس از پیوند کبد بر روی عملكرد و 
میزان بقای کبد پیوندی و میزان بقای بیمار، يكی از اصلی ترين 
دلايل افزايش تعداد پیوند همزمان کلیه و کبد در بیمارانی با مراحل 
پايانی نارسايی کلیوی (ESLD) می باشد )۶-۳(. در اين مطالعه ما به 
گزارش يك مورد پیوند همزمان کلیه و کبد در يك آقای 1۸ ساله 

مبتلا به نارسايی کبدی و کلیوی می پردازيم.

توصيف بيمار
آقای 1۸ ساله که از حدود 9 ماه قبل بعلت سنگ های متعدد کلیه 
 (ESWl: Extracorporeal و حالب تحت سنگ شكنی برون اندامی
(Shock Wave Lithotripsy و شكستن سنگ حالب از راه مجرای ادرار 

(TUL: Transurethral Lithotripsy) قرار گرفته و همزمان کراتینین بیمار 

نیز افزايش پیدا کرده است و از حدود ۸ ماه قبل علی رغم درمان 
سنگ ها دچار مرحله انتهايی نارسايی کلیه شده و هفته ای ۳ بار 
تحت هموديالیز قرار گرفته است؛ و علاوه بر آن دچار نارسايی 
کبدی می باشد و با تشخیص همزمان هیپراگزالوز کانديد پیوند 

همزمان کبد و کلیه می باشد.
شرح عمل جراحی پیوند کلیه و کبد: پس از پذيرش بیمار در اتاق 
عمل، در پوزيشن سوپاين قرار گرفت و بیهوشی عمومی انجام 
گرديد. ابتدا تیم پیوند کلیه مداخله جراحی را با برش جراحی 
گیبسون در سمت چپ بیمار انجام دادند و پس از اتمام انجام پیوند 
کلیه، انجام جراحی پیوند کبد با انسزيون شورون صورت گرفت 
و کبد اهدايی پیوند زده شد. پس از اتمام عمل بیمار جهت انجام 

مراقبت های تكمیلی به بخش مراقبت های ويژه انتقال داده شد.

بحث
و  کبد  سرطان  الكی،  سیروز  هپاتیت،  ويروس  از  ناشی  سیروز 
بیماری های مادرزادی کبدی علت اصلی وقوع مرحله های پايانی 
بیماری کبدی در بیماران محسوب می شوند )۲(. اختلال عملكرد 
کلیه يكی از شايع ترين عوارضی است که در بیماران مبتلا به نارسايی 
کبد و بیمارانی که تحت عمل پیوند کبد قرار می گیرند، مشاهده 
می شود. به علت برگشت پذير بودن اختلالات کلیوی در بیمارانی 
با مراحل پايانی نارسايی کلیوی (ESLD)، عملكرد کلیه بايستی با 
دقت مورد ارزيابی واقع شود. مهم ترين مساله در بررسی نارسايی 

کلیه در اين بیماران، افتراق آسیب حاد کلیه و بیماری مزمن کلیوی 
می باشد )۷(.

متخصصان تاکنون موفق به پیش بینی قطعی در مورد بازيابی عملكرد 
کلیه در بیماران مبتلا به آسیب حاد کلیوی پس از عمل پیوند کبد 
نشده اند. قسمت اعظم اين ناتوانی مربوط به پیش بینی آن است که 
آيا بیمار پس از پیوند کبد مستعد نارسايی کلیه خواهد بود يا خیر. 
به علت اين دشواری در تشخیص، انديكاسیون های پیوند همزمان 
کبد و کلیه به صورت واضحی تعريف نشده اند. امروزه اختلاف 
نظرهای زيادی برای تصمیم آنكه کدام دسته از بیماران برای عمل 
پیوند همزمان کلیه و کبد (SLK) مناسب هستند، وجود دارد. هنگام 
تصمیم گیری در مورد آنكه کدام دسته از بیماران بايستی تحت اين 
عمل قرار گیرند، تنها شدت، مدت و يا علت آسیب کلیه ها مد نظر 
قرار داده شده و هیچ دستورالعمل رسمی ای برای تعیین بیماران 
مناسب برای اين عمل جراحی بیان نشده است که اين امر موجب 
اختلاف نظرهايی بین مراکز مختلف شده است. تاکنون چندين 
دستورالعمل در سال های ۲۰۰۷ و ۲۰۰۸ و ۲۰۰9 و ۲۰1۲ بدين 

منظور گزارش شده است.
پیوند همزمان کلیه و کبد در بیماران مبتلا به نارسايی کلیوی که در 
مراحل پايانی قرار دارند (ESLD) و نارسايی کلیه ثانويه يك روش 
انتخابی محسوب می شود. طی سالیان اخیر شیوع نارسايی حاد 
کلیه رشد چشمگیری داشته که موجب افزايش تعداد عمل های 
جراحی پیوند همزمان کلیه و کبد شده است )۸(. از سال ۲۰۰۲ تا 
کنون همزمان با افزايش تعداد بیمارانی که تحت عمل پیوند همزمان 
کلیه و کبد قرار می گیرند، در اين گروه از بیماران میزان بقای بافت 
پیوندی و بقای بیماران نیز بطور چشمگیری افزايش يافته است )۲، 
۳(. ۸% بیمارانی که تحت عمل پیوند کبد قرار می گیرند، به صورت 
همزمان تحت عمل پیوند کلیه نیز قرار گرفته و ۴% از بیمارانی که 
تحت عمل پیوند کلیه قرار می گیرند، به طور همزمان تحت عمل 

پیوند کبد هم قرار می گیرند )9(.
طبق مطالعات پیوند اعضای شكمی در سنین جوانی نتايج بهتری 
در پی خواهد داشت. در پیوند اعضا، يك ارتباط پیچیده ای میان 
سن دهنده، سن گیرنده و عوارض همراه وجود دارد )1۰(. ولی 
 ESRD تاکنون مزايای پیوند همزمان کلیه و کبد در بیمارانی که به

مبتلا نیستند، مشخص نشده است )۸(.
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نتيجه گيری
با توجه به افزايش امید به زندگی در بیمارانی که تحت عمل پیوند 
چند ارگان به طور همزمان قرار می گیرند، امروزه پیوند همزمان 

کلیه و کبد به عنوان يك روش انتخابی در بین بیماران مبتلا به 
نارسايی کبد محسوب می شود که بايستی مد نظر متخصصان اين 

زمینه قرار بگیرد.




