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Abstract 

We report a case of successfully transplanting a cadaveric donor kidney with 

three large cysts into a 54-year-old man. The donor was a 53‑year‑old male 

with a history of ischemic heart disease for two months and intracranial 

hemorrhage as the cause of death. Three 8-, 4-, and 2-cm cysts were 

identified in the upper and middle poles of the deceased donor’s kidney. 

Before transplantation, the large cysts were unroofed from the allograft. 

Postoperatively, the patient had a satisfactory urine output, and the serum 

creatinine level was 1.9 mg/mL at the time of hospital discharge, which fell 

further to 1.02 mg/dL three months after transplantation. Donor kidneys with 

large bilateral cysts can be effectively transplanted and should not be refused 

for use. 
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 کلیه: گزارش یک مورد دوطرفه بزرگ هایکیست با متوفی اهداکننده از کلیه پیوند
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  چکیده

 های بزرگکه در دو کلیه کیست استجسدی  از چپ اهدایی کلیه که شودمی گزارش موردی در این پژوهش

 سابقه با ساله 53 مردی اهداکننده. شد زده پیوند ایساله 54 مرد به موفقیت ها باوجود داشت. این کلیه

 بزرگ کیست دو. او بود مرگ علت ایجمجمه داخل ریزیبود و خون ماه 2 مدت به قلبی ایسکمیک بیماری

 شناسایی متوفی اهداکننده و میانی کلیه فوقانی هایقطب در متریسانتی 2متری و یک کیست سانتی 4 و 8

 بخشیرضایت ادرار دهبرون بیمار عمل، از پس. شدند برداشته آلوگرافت از بزرگهای کیست پیوند، از قبل. شد

عمل(  روز بعد از 10) لیتردسی در گرممیلی 9/1 بیمارستان از ترخیص زمان در سرم کراتینین سطح و داشت

 که را اهداییهای کلیه توان. مییافت کاهش لیتردسی در گرممیلی 02/1 به پیوند از پس ماه 3 در که بود

 .کرد خودداری هاپذیرش آن از نباید و زد پیوند موثری طوربه دارند، دوطرفه بزرگهای کیست

 

 همودیالیزکلیه،  بزرگ کیست شده،فوت اهداکننده کلیه کلیه، پیوند ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 بیماران در کلیه جایگزینی برای روش بهترین کلیه پیوند

 بقای بیماران این در کلیه نارسایی کلیه است. پیوند به مبتلا

 لیست بیماران به نسبت بهتری را زندگی کیفیت و ترطولانی

 و نایرا در. [1، 2]کند می فراهم مزمن دیالیز یا پیوند انتظار

 و دارد وجود اهدا برای ارگان توجه قابل کمبود جهان سراسر

 شوند،می اضافه کلیه پیوند انتظار لیست به که بیمارانی تعداد

 کنند،می دریافت کلیه که بیمارانی تعداد یابد.می افزایش هرساله

 معیارهای مستمر بازنگری به نیاز که است مانده ثابت تقریبا

منظور به حداقل پذیرش کلیه از بیماران دچار مرگ مغزی به

. یکی [3، 4]رساندن انتظار بیماران در لیست پذیرش وجود دارد 

ش برای گسترش ذخیره اهداکنندگان زنده ها تلااز این بازنگری

 ( است.borderlineو جسد با پذیرش اهداکنندگان مرزی ) 

 در ویژهبه است؛ شایع نسبتاً کلیه کیستیک ضایعات

 تا 24 بینها آن بروز در میزان که سال و بیشتر 50 سالانبزرگ

هایی با پوشش حفره. این ضایعات ]2[است  شده برآورد درصد 50

تلیال و پر از مایع هستند که دیواره خارجی بسیار نازک و اپی

های کورتکس ساده ناشناخته است، شفافی دارند. پاتوژنز کیست

شود اکتسابی هستند؛ زیرا در کودکان بسیار نادر اما تصور می

یابد. بیشتر ها افزایش میاست و با افزایش سن میزان بروز آن

کلیه در قشر کلیه قرار دارند و به همین دلیل با های کیست

شوند. خوشبختانه بیشتر بررسی کامل تشخیص داده می

خیم هستند؛ بنابراین، مشکلی برای های کلیوی خوشکیست

و از نظر انتقال بدخیمی  کندگیرنده پس از پیوند ایجاد نمی

کان رشد در هر صورت، به علت ام .[5]تهدیدکننده زندگی نیست 

در آینده و امکان پتانسیل بدخیمی، مطالعات تصویربرداری به 

 ای پس از پیوند باید انجام شود.صورت دوره

 اهدایی کلیه آن در که کنیممی گزارش را موردی این پژوهش در

ساله پیوند  54های متعدد و بزرگ به بیماری کیست کاداوری با از

 .بخش بودرضایت زده شد و نتیجه پیوند در سه ماه بعد

 

 معرفی بیمار
ساله بود که به علت نارسایی مزمن  54گیرنده کلیه مردی 

کلیوی ناشی از فشار خون از سه سال قبل تحت درمان 

بار قرار داشت.  3ای دارنده با همودیالیز به صورت هفتهنگه

 ایسکمیک بیماری سابقه ساله با 53اهداکننده کاداور مردی 

 علت ایجمجمه داخل ریزیبود که خون ماه 2 مدت به قلبی

های بسیار بزرگ اهداکننده در هر دو کلیه کیست .مرگ او بود

(. اولویت اول دهنده بیمارستان 1ای داشت )شکل و دوطرفه

نژاد بود؛ لذا کلیه چپ به این مرکز ارسال شد. اولویت دوم لبافی

ید بیمار در سه مرکز پیوند دیگر بودند که کاند 5تا ششم، 
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 پیوند کلیه و کیست های بزرگ دوطرفه

 

دریافت کلیه راست بودند. درنهایت به علت امتناع تیم جراحی، 

کلیه راست برای پیوند در این مراکز استفاده نشد. ظاهر کلیه 

شده در اتاق عمل بررسی شد که حاوی دو کیست چپ دریافت

رداشتن ـود. پس از بـفوقانی ب-ل میانیـا جدار نازک در پـب

رنال و عروق پدیکول های اطراف کلیه و آزادسازی آدچربی

ها تا حد امکان برداشته شدند. سپس پیوند کلیوی، جدار کیست

که قبلاً شرح داده نژاد انجام شد کلیه به روش روتین مرکز لبافی

 [.4 ،6]شده است

کلیه چپ اهدایی در حفره ایلیاک راست گیرنده گذاشته 

کلیوی به شریان ایلیاک داخلی به صورت انتها به شد. شریان 

انتها و ورید کلیوی به ورید ایلیاک خارجی به صورت انتها به 

کنار آناستوموز داده و پیوند با موفقیت انجام شد. دیورز در بیمار 

بلافاصله پس از برداشتن کلامپ شریانی و وریدی شروع شد که 

داشت و سایر روزهای لیتر ادرار میلی 5400ساعت اول  24در 

بخشی داشت. برای بیمار از ده ادراری رضایتبستری نیز برون

کننده ایمنی شروع شده بود. اسکن روز اول داروهای سرکوب

رادیوایزوتوپ در روز پنجم بعد از پیوند برای بیمار انجام شد که 

 کراتینین (. سطح2آلوگرافت عملکرد قابل قبولی داشت )شکل 

 9/1 روز بعد از عمل( 10بیمارستان ) از رخیصت زمان در سرم

 02/1 به پیوند از پس ماه 3 در که بود لیتردسی در گرممیلی

گزارش سونوگرافی  .یافت کاهش لیتردسی در گرممیلی

ماه پس از پیوند نیز شامل کلیه پیوندی نرمال به  3شده انجام

متری بود که در زمان پیوند سانتی 2همراه یک کیست کوچک 

 نیز وجود داشت و به علت کوچک بودن به آن دست زده نشد.
 

 
 شود.دهنده که در آن یک کیست بزرگ پل فوقانی کلیه چپ و بخشی از کیست پل میانی چپ و بخشی از کیست کلیه راست دیده میمقطعی از  :1شکل 

 

 
 شود.کلیه پیوندی که در آن جذب و ترشح عادی کلیه پیوندی دیده می DTPAاسکن  :2شکل 

 



 
 

  

 59                                                                                                             1400 و زمستان ، پاییز2، شماره 5دوره  ارولوژی، در تحقیقات
 

 
 

 و همکارکاشی 

 بیگ 
 

 بحث
ومیر دهد در بیماران با نارسایی کلیه، مرگمطالعات نشان می

اند، در مقایسه با در بیمارانی که تحت پیوند کلیه قرار گرفته

و  Stratta. طبق مطالعه [6]بیماران تحت دیالیز کمتر است 

 همکاران بین دهندگان پیوند در کرایتریای دهندگان گسترده و

گان استاندارد تفاوت معناداری در رد پیوند حاد، کرایتریای دهند

. در حالت ایدئال [7]عملکرد گرفت و کراتینین سرم وجود ندارد 

بدون هرگونه مشکل پاتولوژی یا عملکردی  کلیه اهدایی باید

 expandedهای اهدایی، از باشد، ولی به علت محدودیت کلیه

criteria های بالقوه در بعضی برای به حداکثر رساندن دهنده

 شود. مراکز استفاده می

های کلیه تک یا محدود از نظر تعداد، قبلًا در زمینه کیست

لیه تأثیری ندارد، ولی معدودی شد بر عملکرد کلینیکی کتصور می

از مطالعات جدید نشان دادند ممکن است با فشارخون و اختلال 

های کلیه . با توجه به اینکه کیست[8، 9]عملکرد کلیه همراه باشد 

هایی با کاهش عملکرد کلیه روی به صورت اولیه در بیماری

دهد، این دغدغه نیز وجود دارد که وجود کیست در کلیه با می

کاهش عملکرد آن در آینده همراه باشد. این مطلب در معدودی از 

 مطالعات نشان داده شده است، ولی سایر مطالعات چنین ارتباطی

شود این یگری که مطرح می. نظریه د[10، 11]اند را نشان نداده

است که امکان دارد با گذر زمان، کیست رشد کند و عوارضی 

 .[12]همچون فشارخون یا هماچوری را ایجاد کند 

هایی که در زمینه پیوند انجام شده و بیشتر مطالعات و گزارش

هایی با ها گزارشی از پیوند کلیه با کیست موجود است، کلیهدر آن

های کوچک بررسی شده است. در این زمینه دو مطالعه با کیست

و همکاران در یک  Grotemeyerتعداد نسبتاً قابل توجهی وجود دارد؛ 

ساله در آلمان تعدادی پیوند را بررسی کردند  11نگر مطالعه گذشته

ها کلیه دهنده زنده کیست داشت. نتایج مطالعه عملکرد که در آن

قابل قبول کلیه پیوندی را در بیماران نشان داد. افزایش اندازه 

بیمار دیده شد که با افزایش  6ها در پیگیری دوساله فقط در کیست

کلیه  19ماران همراه بود. مختصر سطح کراتینین نسبت به سایر بی

های متعدد بیمار کیست 6متر( و سانتی 3تر از یک کیست )کوچک

هایی گرفتند که کلیه متر( داشتند. نویسندگان نتیجهمیلی 52تا  5)

توان با متر( را میسانتی 5های تا اندازه متوسط )کمتر از با کیست

 . [13]نتایج خوبی برای پیوند استفاده کرد 

ای به مقایسه نتایج پیوند و همکاران در مطالعه Qiuدر مقابل، 

های بدون کلیه های حاوی کیست وسال بین کلیه 9در طول 

کیست پرداختند. نویسندگان برای حذف اثر عوامل مخدوشگر، 

های حاوی کیست از نظر جنس گروه کنترل را با گروه کلیه

ن دهنده و گیرنده و سن دهنده و گیرنده و سطح سرمی کراتینی

سازی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد عوارض دهنده همسان

پیوند در دو گروه تفاوت معناداری نداشت. با این وجود کاهش 

ماه ششم پس  لیتر در دقیقه درمیلی 1/5)در حد  GFRاندکی در 

از پیوند( در این بیماران نسبت به گروه کنترل وجود داشت که 

یز تقریباً به همان میزان باقی سال ن 5در پیگیری درازمدت تا 

ماند. لذا نویسندگان نتیجه گرفتند که در صورت موجود بودن 

 .[14]دهنده یکسان، از دهنده بدون کیست استفاده شود 

رسد حذف دهندگان در زمینه دهندگان کاداور به نظر می

دارای کیست منجر به محدود شدن تعداد نمونه برای اهدا و 

شود. لذا معقول محروم شدن برخی بیماران از دریافت کلیه می

دهندگان نیز برای پیوند  است که در مراکز متبحر پیوند از این

استفاده شود. در زمینه گرفتن نمونه بیوپسی از کف کیست 

اختلاف نظر وجود دارد و معدودی نویسندگان انجام آن را توصیه 

جهی آن را انجام که تعداد قابل تو، درحالی[15]کنند می

 .[13، 14]دهند نمی

ی های رادیولوژیکاهداکننده کاداور این پژوهش، ویژگیدر 

ها عملکرد خیم بود. همچنین کلیهوشوضوح خکیست کلیه به

گیری کلیرانس کراتینین داشتند. در نرمالی با اندازه

شده با ماده حاجب نیز وضعیت کلیه قابل اسکن انجامتیسی

شد. با انتخاب قبول بود و ارگان مناسبی جهت پیوند تصور 

این کلیه کیستیک غیرطبیعی کمک شد که یک بیمار دیالیزی 

رنهایت وند، از درد و رنج دیالیز نجات پیدا کند. ددر انتظار پی

ند جراح باید بر اساس ظاهر مورفولوژیکی کلیه کیستیک به پیو

 کلیه تصمیم بگیرد.

 

 گیرینتیجه
در این گزارش موردی، پیوند کلیه از کاداوری که 

خیم داشت، توضیح داده شد. کلیه های بزرگ و خوشکیست

عملکرد خوبی داشت و درمان پیوندی در پیگیری سه ماهه 

جایگزینی با کیفیت خوب برای گیرنده فراهم کرد. به دلیل 

هایی که حاوی ضایعات کمبود کلیه برای پیوند، بهتر است کلیه

خیم هستند، حتی در صورت بزرگ و متعدد بودن، با خوش

داشتن عملکرد نرمال اعم از اهداکننده زنده یا اهدا از کاداور 

 تفاده شوند.برای پیوند اس
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