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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 یبهشتد یشه یدانشگاه علوم پزشک یم فروش استاد ممتاز اورولوژیکتر ناصر سد

 ید بهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک یاستاد ممتاز اورولوژ یریدکتر عباس بص

 ید بهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک یار اورولوژیاستاد ین کاشیرحسیدکتر ام

 ید بهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک یار اورولوژیدادپور استاد یدکتر مهد

 نفرولوژی بزرگسالدکتر عین اللهی  جانشین دبیر بورد رشته تخصصی 

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان  :تحت نظر

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

 نظارت فنی:تحت 

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتن استاندارد یتدو، یفن آور ارزیابیدفتر 
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 مقدمه:

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 500090کدملی:   )بزرگسال( گيرنده شامل برداشت و انجام عمل پيوند-پيوند کليه دهنده )زنده(جراحی 

Kidney Transplantation 
 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

دليل نياز به پيوند کليه بازگرداندن شرایط فيزیولوژیک و بيوشيميایی بدن به حالت نزدیک به نرمال در بيماران 

آنها بالاتر است گی دزنکيفيت گان پيوند نسبت به بيماران تحت دیاليز بقای بيشتری دارند، دنارسایی کليه می باشد. گيرن

 GFR<20-30هنگامی که  KDIGOکم هزینه تر است. طبق گایدلاین  برابر 8تا  7 نين پيوند نسبت به دیاليزچو هم

ml/min  برسد بيمار در ليست پيوند کليه قرار می گيرد  ولی انجام پيوند کليه زمانی توصيه می شود کهGFR<10 

ml/min  در بالغين وGFR<15ml/min  در اطفال باشد. انجام پيوند کليه درGFR  بالاتر زمانی که فرد علامت دار

 .(preemptive)پيوند کليه ميتواند انجام شود  GFR<20باشد توصيه می شود. در 

بيمار روز قبل از عمل دیاليز ميشود تا در  بنا به صلاحدید نفرولوژیست در صورت نياز، برای انجام پيوند کليه

شود. می وليکی و الکتروليتی باشد. یک ساعت قبل عمل در بخش پيوند آنتی بيوتيک پروفيلاکسی تجویز بایک تعادل مت

 چپ گيرنده و کليه چپ دهنده در حفره ایلياک راست گيرنده پيوند می شوند.معمولا کليه راست دهنده در حفره ایلياک 

البته چون ورید ایلياک خارجی گيرنده در طرف راست سطحی تر است در اکثر موارد کليه دهنده )کليه چپ یا راست( 

ست پيوند انجام می در حفره ایلياک راست پيوند می شود. در پيوند دوم معمولاً در طرف چپ و پيوند سوم در طرف را

شود. در طرف چپ بر حسب اندازه ورید کليه به ورید ایلياک خارجی یا اگر ایلياک خارجی خيلی عميق باشد به ورید 

بيهوشی عمومی توسط متخصص بيهوشی و پرپ و درپ توسط انسيزیون بعد از  ایلياک مشترک آناستومز می شود. 

به طرف داخل و بالا رانده می شود تا عروق ایلياک در دسترس قرار بگيرند.  ئنپریتوپارارکتال )یا گيبسون( جدار باز شده 

ل جذب )یا کوتر بای پولار( بسته می شوند تا از ایجاد لنفوسل جلوگيری باشبکه لنفاوی روی عروق قطع و با نخ غير ق
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ليه دهنده کوتاه است )مثل کليه تا زمانی که ورید ک شود. آزاد کردن ورید ایلياک خارجی باید با طول کافی انجام شود

مونوفيلامان و بطور ممتد  6-0یا   0-5امکان پذیر باشد. ورید کليه بصورت انتها به پهلو با نخ نایلون  آناستوموزراست( 

می شود. شریان کليه بصورت انتها به انتها به شریان ایلياک داخلی یا بصورت انتها به  آناستوموزبه ورید ایلياک خارجی 

می شود. بعد از برداشتن گيره های عروقی و برقراری جریان  آناستوموزو به شریان ایلياک خارجی یا ایلياک مشترک پهل

 منوی باخون کليه پيوندی انتظار داریم حالب به رنگ صورتی در آمده و حرکات دودی ظاهر شود. حالب را از زیر طن

عبور داده و به صورت روتين با روش خارج مثانه ای )ليخ تغيير یافته( با نخ ویکریل مان روند در خانمها ادر آقایان و ليگ

با  و شستشو گذاشتن درن مناسبو  ميشود. بعد از خونگيری آناستوموزو بعد از تعبيه استنت حالب به مخاط مثانه  4-0

 بسته ميشوند. پوست فاشيا س زیر جلد ولایه با نخ نایلون، و سپ 2، فاشيا در محلول حاوی جنتامایسين یا با سيتراسين

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری ایج( اقدامات 

 ارزیابی گیرنده کلیه:

 قبل از انجام پروسیجر ارزیابی 

 کليه توسط هماهنگ کننده پيوند گيرنده ثبت نام و تشکيل پرونده برای 

تایيد نهایی توسط نفرولوژیست  ابتدا توسط هماهنگ کننده سپس اوليه گيرنده شامل گرفتن شرح حال دقيق طبی ارزیابی

 جراحی و روانشناسی، معاینه فيزیکی کامل، تست های آزمایشگاهی و مطالعات رادیولوژی است. و 

قه باس در شرح حال توجه به این نکات ضروری است: علت بيماری کليوی، بيماری ارثی کليه، حساسيت های دارویی،

ت، کانسر، عفونت فعال، نقص ایمنی، بيماری ریوی، اولسر پپتيک، سنگ کيسه صفرا، باردیوواسکولار، دیبيماری های کا

 .اختلالات انعقادی، اختلال کارکرد مثانه، اختلالات روان شناسی

 ارزیابیق جراحی توجه ميشود سمع عروق کاروتيد، توجه به کلادیکاسيون و بادر معاینه فيزیکی، به محل عمل و سو

 نبض های ران و ساق پا انجام ميشود.
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 آزمایشات خون :انجام 

Blood group & RH  - CBC &Diff– Na  – k  – Ca  – P  – PTH  - Uric Acid  - Alk Ph  - T.G-Cholesterol 

–LDL  – HDL  – ferritin  - ptt .pt. INR  – GGT  – SGOT  – SGPT  - T3  - T4  – TSH  – GTT- PANEL 

REACTIVITY  - Albumin serum  - Bilirubin total & direct  - U/A.U/C  - S/E  –  

[AC19-9-CA125-ANA-AMA-ASMA-Anti.LKMI (درصورت لزوم)]  –  

PSA )آقایان(-   

CMV Ab (IgM,IgG)- HSV Ab (IgM,IgG)  - VZV Ab (IgM,IgG)  - HBS Ab &Ag  - HBC Ab  -

Hcv Ab  – HIV  - EBV Ab (IgM,IgG)  – VDRL  – Wrigh  – VIDAL  –  

TB quantifron (TBq   در صورت نبود PPD انجام)  - Ab (IgM,IgG)  - BK virus urine and blood  –  

[ :در صورت لزوم  HBV DNA PCR  Hcv RNA PCR]  –  

rapid plasma regain 

 متخصص عفونی زنان  -سال 65تا  21در زنان  HPVتست  -ماموگرافی  – ((BHCGتست حاملگی در خانمها : 

سرخک و سرخجه و آبله مرغان )در صورت عدم وجود ایمنی انجام  تست های سرولوژیک برای آنتی بادی های

  واکسيناسيون قبل پيوند ضروری است(

 HLA typing and panel reactive antibody (PRA)تستهای بررسی وضعيت ایمونولوژیک گيرنده همانند: 

ASSAY  قبلیجهت شناسایی حساسيت- Single Antigen Class I&II صورت لزوم( به روش لومينکس)در 

  )درصورت لزوم( فلوسيتومتری بين گيرنده و دهنده

WBC Cross Match  بين گيرنده و دهنده 

 PANEL REACTIVITY درصورت لزوم( به روش فلوسيتومتری( 
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)در صورت تخصصی عفونی -)در صورت لزوم( تخصصی گوش و حلق و بينی -انجام مشاوره ها: فوق تخصص گوارش

تخصصی  -)در صورت لزوم( تخصصی چشم-) در صورت لزوم((Chest x ray -)اسپرومتریفوق تخصص ریه--لزوم(

فوق  -تخصصی قلب -نپزشکتخصصی روا -)در صورت لزوم( تخصصی زنان -جراح عمومی عروق پيوند(یا ارولوژی )

 تخصصی و فوق تخصص دیگر درصورت لزومو مشاوره  -دندانپزشکی  -) در صورت لزوم(تخصصی غدد

 های گوارشی لازم شامل آندوسکوپی و کولونوسکوپی طبق گایدلاین های موجودبررسی 

 VCUG -سونوگرافی شکم و لگن برای بررسی کليه ها و حالب ها

سال و  60در بيماران سن بالاتر از  ( سونوگرافی داپلر عروقدر صورت نياز )بررسی رادیولوژیک برای عروق گيرنده

 بيماران دیابتيک

 )در صورت لزوم ( Bone densitometry -)درصورت لزوم(  MRI – و لگن و ریه و مغز سی تی اسکن شکم

 -(CABG)و آنژیو پلاستی تشخيصی و درمانی اکو در صورت نياز  آنژیوگرافی-نوار قلب- Chest x rayبررسی قلب)

 (اسکن هسته ای قلب

 حین  انجام پروسیجر ارزیابی 

CVP  گذاشتن  نگه داشته شود. 15تا  5بين cvp  )زاد سازی آاز الزامی نيست و بنا به انتخاب بخش می باشد

الامکان دارند حتی  آترواسکلروزشریان به محل هایی از عروق ایلياک که  آناستوموزشود. از  باو لخت شدن حالب اجتن

کوتاه است تا زمانی که ورید کليه دهنده  شود. آزاد کردن ورید ایلياک خارجی باید با طول کافی انجام شود بااجتن

باشد. از خونریزی پرهيز  کششها به اندازه کافی گشاد و بدون  آناستوموزامکان پذیر باشد.  آناستوموز)مثل کليه راست( 

در این موارد می توان کليه را پس از . شود. در نظر داشتن سندرم کمپارتمان در صورت فضای کم برای کليه پيوندی

 ا انسداد شریانی جلوگيری شود. یداخل پریتوان گذاشت تا از ترومبوز وریدی احتمالی  پيوند

 بعد از انجام پروسیجر ارزیابی 
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ليت بيمار در ریکاوری به یک فرد باتجربه سپرده شود. ميزان برون ده سئوبهتر است پس از انجام پيوند م

و الکتروليت جهت  آبگيرنده است.  توجه به هيدراتاسيون و تعادل  ارزیابیادراری بعد پيوند از معيارهای مهم 

 داشتن برون ده مطلوب ضروری است. مایع جایگزین شامل مایع از دست رفته و مایع نگهدارنده است. 

 بعد از انتقال بيمار به بخش:

 3سپس هر  )برحسب مورد می تواند کمتر از یکساعت باشد( ساعت 18کنترل علایم حياتی بيمار هر ساعت تا 

 3ساعت سپس هر 24ساعت تا زمانی که بيمار پایدار است انجام می گيرد. کنترل جذب و دفع هر ساعت برای 

 ساعت.

 :ميزان مایع دریافتی بر اساس نظر پزشک

 توزین روزانه

 تنفس عميق هر ساعت چرخاندن بيمار سرفه و

 ز اول بعد پيوندخروج از بستر رو

 درجه به بالا باشد. 30سر تخت 

 تعویض پانسمان روزانه

 cvp lineدر صورت تعبيه  بلافاصله بعد از عمل CXRانجام 

 ساعت سپس روزانه 24ساعت تا  6هر  سدیم پتاسيم و قند خون  CBC آزمایشات

 نفرولوژیست معالج بيماردر فواصل زمانی طبق نظر کنترل سطح سرمی مهارکننده های کلسی نيورین 

 در فواصل زمانی طبق نظر نفرولوژیست معالج بيمارو کشت ادرار LFT تزمایشاآ

 ارزیابی اهدا کننده کلیه 

 .کليه توسط هماهنگ کننده پيوند هثبت نام و تشکيل پرونده برای اهدا کنند
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 :در  شرح حال اهداکننده موارد زیربررسی

 دیابت بارداری،تزریق خون سابقه فشارخون، دیابت، سنگ کليه، -1

 سابقه مصرف سيگار، الکل و مواد مخدر -2

 (SLE)سابقه فاميلی دیابت، کليه پلی کيستيک، سنگ کليه، بيماریهای روماتولوژی  -3

 تصميم به بارداری -4

 50دقيقه استراحت )فشارخون افراد بالای  5معاینه بالينی:  اندازه گيری فشارخون: حداقل در دو نوبت بعد از  -5

 ساعته(24به صورت مولتی  White coatسال و یا احتمال 

 کاروتيد و ...( -بررسی عروق محيطی )فمورال ،بررسی لنفادنوپاتی، هپاتواسپلنومگالی -6

 (BMI)محاسبه شاخص توده بدنی -7

 آزمایشات:  -8

Blood group & RH  - CBC &Diff   - Na  - k  - Ca  - P  - PTH  - Uric Acid  - Alk Ph  - T.G  -

Cholesterol  - LDL  - HDL  - ferritin  - ptt .pt. INR  - GGTSGOT  - SGPT  - T4  - TSH  - GTT-

PANEAL REACTIVITY  - Albumin serum  - T4  - TSH  - GTT  - Bill total & direct  - T4  -

TSH  - GTT  - Bill total & direct  - U/A.U/C  - S/E  -  

[AC19-9-CA125-ANA-AMA-ASMA-Anti.LKMI زوم()درصورت ل  ]  -  

PSA   )آقایان(-

CMV Ab (IgM,IgG)  - HSV Ab (IgM,IgG)  - VZA Ab (IgM,IgG)  - HBS Ab &Ag  - HBC 

Ab  - Hcv Ab  - HIV  - EBV Ab (IgM,IgG)  - VDRL  - Wrigh  - VIDAL  - HTLV1  - VZV 

Ab(IGG)  -  

TB quantifron (TBq   در صورت نبود PPD انجام)  - Ab (IgM,IgG)  - BK virus urine and blood 
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Random urin: Alb/Cr/pr ساعته(  24بررسی در ادرار   ( 

HLA Typing [HBV DNA PCR  Hcv RNA PCR )درصورت لزوم(]  

        

 سایر نکات در مورد آزمایشات:  

- FBS  اگر  100کوچکتر ازOGTT  :در رنج طبيعی باشد اما 

 باشد 30بزرگتر یا مساوی  BMI  الف(

 ب( سابقه دیابت در بستگان درجه اول

 سال قبل  10ج( سابقه دیابت بارداری بيش از 

-    VDRL  :fluorescent treponemal     آزمایشAb CFTA  انجام شود و در صورت پاسخ مثبت درمان

 بعد از اهدا درمان انجام شود.

- PPD : 

فعال پيوند با  TB( باشد در صورت عدم وجود 10مثبت )بزرگتر از  PPDالف(چنانچه پاسخ آزمایش 

 بلامانع است. INHپروفيلاکسی 

 ریوی در صورت عدم درگيری سيستم ادراری و کليه اهدا بلامانع است. TBب( سابقه 

- HBC Ab: 

 مثبت انتظار تا طی شدن فاز فعال   IgMالف( 

 منفی باشد، بلامانع است. HBV DNA PCRورتی که مثبت در ص  IgGب( 

- EBV Ab: 
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هفته بعد آزمایش تکرار شود و در صورتی که تيتر رو به کاهش  4تا 2در صورت مثبت بودن  IgMالف( 

 یا منفی شد، پيوند بلامانع است.

 مثبت باید تا منفی شدن صبر کند.   PCRب( 

 

 :سایر بررسی ها

 قلب OKعروقی به همراه عکس از قفسه سينه و  –بررسی قلبی -

 ریوی  Okو  PFTگزارش شد انجام   بررسی ریوی: اگر علایم ریوی با سابقه -

 سال 45در آقایان بالای  PSAانجام آزمایش  -

 BHCG در خانم هاو  Sexalyactivو انجام آزمایش پاپ اسمير  -

 بر اساس کراتينين:  CKD-EPIساعته یا GFR-  U/A 24 محاسبه -

 بلامانع است. 90بالاتر از  GFRالف( 

 انجام شود. DTPAاسکن  90تا 80بين  GFRب( 

 ممنوع می باشد. اهدای کليه  80کوچکتر از  GFRج( 

  در صورت رد عفونت؛ عدم اهدای کليه دارد hpf 5تا 3بزرگتر از   RBCهماچوری:  -

  پروستاتيت در آقایان؛ عدم اهدای کليه داردپيوری در صورت رد عفونت در هر دو جنس و  -

 سونوگرافی کليه ها و مجاری ادراری -

- CT آنژیوگرافی نرمال 

 آزمایش ها، پاتولوژی و مشاوره های لازم قبل از  اهدای کلیه

 سونوگرافی کامل از شکم و لگن -



 

   

 
 

 

 

11 

 

- CT  اسکن( آنژیوگرافی عروق کليه هاDTPA  و تعيينGFR )در صورت لزوم 

 مشاوره قلب -

 نکات مهم جراحی اهداء کلیه قبل از پیوند کلیه:

جراحی اهداء کليه چون در فرد سالم انجام می شود از اهميت بسيار بالایی برخوردار است حتی توجه بيشتر 

نسبت به گيرنده کليه. لذا در اهداء کليه غير از انجام آزمایشات و بررسی کامل که ذکر شد اهداء کننده باید از سلامت 

برخوردار بوده و قبل از عمل توسط نفرولوژیست و ارولوژیست بررسی کامل نه تنها از نظر فونکسيون کليه بلکه کامل 

از عدم وجود سایر عوارض مانند عدم سابقه جراحی در شکم )پریتوان و رتروپریتوان( مطمئن باشيم. لازم است عمل 

نجام حداقل یکصد عمل اهداء کليه انجام شود تا هم از جراحی اهداء کليه از زنده توسط جراح با تجربه با سابقه ا

عوارض جراحی مانند آسيب عروقی و احشایی جلوگيری شده و هم کليه اهداء به نحو مناسبی انجام شود که درگيرنده 

عارضه ایجاد نکند مانند حفظ عروقی مناسب حالب جهت جلوگيری از فيستول ادراری و تنگی حالب در گيرنده. شریان 

ورید کليه اهدایی از طول لازم برخوردار باشد. در نفرکتومی طرف راست ورید کليه کوتاه است و باید با احتياط یک و 

patch  از ورید اجوف اهداء کننده برداشته شود به نحوی که ورید اجوف اهداء کننده تنگ نشود و بنحو مناسبی با پرولن

لاپاروسکوپی انجام می شود لازم است توسط فلوشيپ آندویورولوژی صفر دوخته شود. اگر اهداء کليه توسط جراحی  5

و لاپاروسکوپی انجام شود. مهم ترین نکته آنست که وسایل جراحی لاپاروسکوپی هرگز با محلول های ضدعفونی کننده 

لول های باکتریو استریل نشود و فقط با پلاسما )اتوکلاو مناسب( استریل شود. در غير اینصورت انتقال ميکروب از این مح

ریسم و خونریزی خطرناک درگيرنده بشود. بعد از عمل جراحی می تواند موجب عفونت و پسورد آنو استاتيک به گيرنده

در ساعت  250ساعت بعد از عمل مانيتور شود. از نظر حجم ادرار )ادرار که کمتر از  24اهداء حتماً اهداء کننده تا 

دقيقه تا یکساعت تا صبح فردای بعد از عمل و معاینه کامل قبل از ترخيص از نظر عدم  15نباشد(، مانيتور فشار خون بين 

وجود هيچگونه عارضه صورت گيرد. چون بعد از پيوند کليه از زنده بيشتر توجهات متوجه گيرنده است ممکن است از 
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کننده باید از توجه خاص  عوارض اهداء کننده غفلت شود لذا توجه و مراقبت کامل ضمن و بعد از عمل در اهداء

برخوردار شود مهم ترین مسئله توجه به عدم خونریزی محل عمل بعد از اهداء کليه و عدم وجود آسيب احشایی است 

 برای پيشگيری مناسب با توجه از عوارض غيرقابل جبران 

 در گیرنده کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

انسداد ادراری: پس از پيوند کليه و برقرار شدن ادرار اگر ادرار بيمار متوقف شد اولين اقدام توجه به علایم 

حياتی و فشار خون و حجم مایع دریافتی است. در صورت نبود مشکل در موارد فوق اقدام بعدی شستشوی سوند فولی 

قرار دارد انسداد آن نادر است اگر بعد ار  Dj stentلب شود. در مواردی که داخل حا R/O آناست که انسداد احتمالی 

،...( که BPH، دیابتیدر افراد  دیابتیخروج سوند بيمار ادرار نکند مشکلات مثانه یا پروستات مطرح است )سيستوپاتی 

 ميتوان مشکل را موقتا حل کرد. CIC زا

 ،لگنچه ،تواند حالباد می شود و منشا آن می ليک ادراری یا یورینوما: اغلب در هفته اول پس از پيوند کليه ایج

درناژ  گردرصد و شایعترین علت آن خطای تکنيکی است. ليک ادرار ا 3تا  1کاليس ها یا مثانه باشد. شيوع این عارضه 

 TC99m DTPAنشود ميتواند منجر به یورینوما شود. اندازه گيری کراتينين مایع خروجی از درن و انجام سونوگرافی یا 

یا نفروستومی بسته به محل انسداد کمک کننده  Dj stentاسکن به تشخيص آن کمک می کند. تعبيه سوند فولی و یا 

است. درناژ یورینومهای بزرگ از سطح پوست ممکن است لازم باشد. در صورتی که نکروز انتهای حالب اتفاق افتاده 

دار باشد بهتر است اقدام به ترميم شود تا از عوارض بيشتر  مسئله ليک ادرار اگر ادامه باشد جراحی باز ضرورت دارد.

خونریزی در سيستم ادراری: مشاهده خون در ادرار بلافاصله بعد پيوند یافته شایعی است. که ممکن  جلوگيری شود.

اگر هماچوری  حالب به مثانه باشد. ترومبوز ورید کليه از عوامل نادر خونریزی در ادرار می باشد. آناستوموزاز محل ست ا

اگر خونریزی ادرار غليظ باشد بخصوص با کاهش ادرار باشد روز بعد پيوند معمولا متوقف می شود.  2تا 1کم باشد 

ولی اگر همراه با لخته باشد توصيه می شود شستشوی  سریعاً باید مسئله ترومبوز وریدی با انجام سونوگرافی داپلر رد شود.
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خونریزی در محل . گردد. ممکن است در موارد شدید سيستوسکوپی تخليه کلات نياز باشدرام و متناوب مثانه برقرار آ

ساعت بعد پيوند ایجاد می شود. این عارضه با کاهش فشار خون تاکی کاردی  48تا  24پيوند و ایجاد هماتوم: معمولا در 

زیون و افت هماتوکریت تشخيص دردناک شدن و ورم و برجسته شدن محل عمل و خروج مقدار زیاد خون در محل انسي

داده می شود. لازم است سریعا اختلال انعقادی بررسی شده واگر یکی از این یافته ها وجود داشته باشد)خونریزی شدید 

ملاحظه( بيمار سریعا به اتاق  قابلکاهش هماتوکریت  –افت فشار خون سریع  –ل ملاحظه از محل درن یا انسيزیون باوق

 د. باانتقال یعمل جهت اکسپلور 

تنگی حالب: معمولا بصورت دیررس است و خود را بصورت افزایش کراتينين و هيدرونفروز نشان می دهد. 

اقدام اوليه تعبيه نفروستومی جهت برقراری جریان ادرار می باشد. تنگی های خيلی کوتاه با قرار دادن نفروستومی و رد 

سانتی متر با روش های اندویورولوزی و بيش  2ود. تنگی های کمتر از به صورت انته گراد درمان می ش Dj stentکردن 

 سانتی متر به کمک جراحی باز  و ریمپلانت حالب درمان می شود.  2از 

ماه بعد پيوند و  6تا  2درصد متفاوت است. لنفوسل از  18تا  0.6لنفوسل: شيوع لنفوسل پس از پيوند کليه از 

کردن عروق آزادعمدتا در هفته ششم ایجاد می شود. علت ایجاد لنفوسل قطع عروق لنفی و ليگاتور نکردن آنها به هنگام 

عمولا بدون علامت هستند و اغلب بدون درمان خودبخود جذب سی سی م 100ایلياک گيرنده است. لنفوسل های کمتر از 

برای می شوند. لنفوسل های بزرگتر نيازمند آسپيراسيون و در صورت عود مکرر نياز به اکسپلور جراحی می باشند. 

یا  ترومبوز شریانی: عارضه نادر که ممکن است حين عمل پيشگيری بستن لنفاتيکهای دهنده نيز باید مورد توجه باشد.

برگشت شده و  قابلدقيقه از ان کليه دچار اسيب غير  60تا  30دوره کوتاهی بعد از عمل حادث شود. پس از گذشت 

 موجب از دست رفتن گرافت می شود. 
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ماه  6درصد(. این عارضه در  23تا  1تنگی شریان: شایعترین عارضه عروقی بعد پيوند کليه می باشد )شيوع 

ت تنگی یوگرافی است. بسته به شدآنژنژیوگرافی و سی تی آاده ميشود. تشخيص قطعی با شخيص داول پس از پيوند ت

 ندوواسکولار یا جراحی باز انجام می شود. آدرمان دارویی یا اقدامات 

درصد دارد. اغلب در فاصله کوتاهی بعد از پيوند حاصل می شود.  7.6تا  0.9ترومبوز ورید کليه: شيوع حدود 

در تمامی موارد منجر به نفرکتومی می شود. در این عارضه بيمار بارها دچار ادرار خونی و کاهش شدید متاسفانه تقریبا 

دفع ادرار شده و پس از ان محل گرافت متورم و دردناک می شود. سونوگرافی کالرداپلر و اسکن ایزوتوپ در تشخيص 

 ومی می انجامد. آن مفيد است. درمان آن اکسپلور جراحی است و اکثر اوقات به نفرکت

برگشت ادرار از مثانه به کليه پيوندی: ریفلاکس از مثانه به کليه پيوندی نسبتا شایع است و بالتبع احتمال ایجاد 

تدا به روش تزریق آبپيلونفریت کليه پيوندی بيشتر می شود. اگر ریفلاکس زمينه ساز ایجاد پيلونفریت باشد لازم است 

موفقيت می توان حالب کليه پيوندی را به حالب خودی غير ریفلاکسی پيوند کرد.  و ندوسکوپيک و در صورت عدم آ

 یا با ایجاد تونل زیرمخاطی به حد کافی ریمپلانت حالب انجام داد.

  در اهداکننده کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر-ارزیابی 

ليت بيمار در ریکاوری به یک فرد باتجربه سپرده شود. ميزان برون سئوم نفرکتومی بهتر است پس از انجام

 اهداکنندهاز معيارهای مهم ارزیابی  نفرکتومیبعد و علایم دال بر وجود خونریزی )داخلی وبيرونی( ده ادراری 

 است.  توجه به هيدراتاسيون و تعادل آب و الکتروليت جهت داشتن برون ده مطلوب ضروری است.

 قال بيمار به بخش:بعد از انت

ساعت تا زمانی که بيمار  3ساعت سپس هر  18تا  )یا کمتر بر حسب مورد( ساعت هر بيمار حياتی علایم کنترل

 ساعت. 3ساعت سپس هر 24پایدار است انجام می گيرد. کنترل جذب و دفع هر ساعت برای 

 تنفس عميق هر ساعت چرخاندن بيمار سرفه و
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 نفرکتومیخروج از بستر روز اول بعد 

 درجه به بالا باشد. 30سر تخت 

  تعویض پانسمان روزانه

 قبل از ترخيص روزانه تا روز BUN -CR -U/A بيوشيمی و CBC آزمایشات

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 در صورت پس زدن پيوند با نظر نفرولوژیست بر حسب مورد انجام می شود

 خدمت مربوطه و استاندارد تجویز: /( Orderصاحب صلاحیت جهت تجویز )( افراد ه

 پيوند کليه به تنهای(100)حداقل تایيد شده با تجربه ی کافی  یفلوشيپ پيوند کليه یا متخصص اورولوژ ،نفرولوژیست

 ، فلوشيپ پيوند اعضاء در زمينه انجام پيوند کليه

 مربوطه:( افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت و

 پيوند کليه به تنهای(100)حداقل تایيد شده ی با تجربه ی کافی ژوشيپ پيوند کليه یا متخصص اورولوفلنفرولوژیست، 

 ، فلوشيپ پيوند اعضاء در زمينه انجام پيوند کليه

 اعضای تیم ارائه کننده خدمت: ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

قه کار و یا دوره آموزشی آبس

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

1 
هماهنگ 

 کننده پیوند 

پیوند  100به ازای هر

 یکنفر
فوق دیپلم به 

 بالا

 

 هماهنگ کننده  دوره آموزشی مصوب

1 
متخصص 

 بیهوشی

 

 ک نفری
متخصص 

 پزشکی

 

 بیهوشی بیمار تخصص بیهوشی

2 
فوق تخصص 

 نفرولوژی

 

 فوق تخصص ک نفری

 

 فوق تخصص نفرولوژی

اقدامات قبل و 

بعد عمل و 

 پیگیری بیماران
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3 
تکنسین 

 اتاق عمل

 

 دو نفر
 کارشناسی

 

 کمک به جراح دوره آموزشی مصوب

4 
تکنسین 

 بیهوشی

 

 کارشناسی ک نفری

 

 دوره آموزشی مصوب
کمک به 

متخصص 

 بیهوشی

 ریکاوری دوره آموزشی مصوب کارشناسی یک نفر پرستار 5

 

  و مکان ارائه خدمت:( استانداردهای فضای فیزیکی ح

متر مربع دارای شرایط استریل اتاق  20فضای  حدود شرایط استاندارد اتاق عمل را دارا باشد همچون:  

و دستگاههای مورد نياز جراح باید در دسترس وی باشد. درب اتاق عمل باید به اندازه زار باعمل. . در این اتاق 

ل شستشو و باکافی عریض باشد تا کار انتقال بيمار با برانکارد به مشکل نخورد. کف و دیوارهای اتاق عمل باید ق

ع کپسول های محتوی گاز ضدعفونی باشد. لوله کشی سانترال گازهای طبی برای اتاق عمل ضروری است تا از تجم

در اتاق عمل جلوگيری شود. اتاق عمل باید دارای تجهيزات آتشنشانی بوده و پرسنل اتاق عمل باید به طرز کار و 

ت یا متحرک(، سيستم اورژانس بامحل آن آگاهی داشته باشند. اتاق باید مجهز به نور مصنوعی )چراغ سياليتيک ث

رت دار( باشد. هوای عاری از ميکروب با درجه حرارت و رطوبت مناسب در روشنایی و پریزهای برق ضد جرقه )ا

 اتاق جریان داشته باشد و با وارد شدن هوای تميز هوای کثيف از اتاق خارج شود.

 .متر برای محيط ریکاوری با تجهيزات لازم مانيتورینگ و پرستاری 20فضای حداقل 

  ( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت:ط

 دستگاه بيهوشی

 ترالی کد 

 ساکشن 

 دستگاه الکتروکوتری 
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 ست جراحی حاوی ست عروقی 

 تخت اتاق عمل 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی مورد نیاز
میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

 برحسب مورد داروهای بيهوشی  1

 برحسب مورد آنتی بيوتيک 2

 برحسب مورد انواع نخ فولی 3

 برحسب مورد گان پوشش استریل دستکش استریل بتادین 4

5 

 داروهای بيماران پيوندی شامل 

سيکلوسپورین، اوروليموس، سيروليموس، 

 تاکروليموس، تاکروليموس آهسته رهش

ATG ،مایکو فنولات مفتيل، گانسيکلوویر ،

مایکوفنولات ، IVIGویال ، والسایت، فيبرینوژن

 اسيد

 برحسب مورد

 

 :ثبت ی( استانداردهاک

سایر موارد لازم به صورت کپی در پرونده  آزمایشاتکليه مدارک بيمار اعم از مشاوره ها و تصویربرداری 

بيمار ضميمه می گردد و همه پروسه انجام بيهوشی و جراحی و اقداماتی که برای بيمار انجام شده است شامل دستورات 

 پزشکی و گزارشات پرستاری در پرونده قيد می گردد. 
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  ز خدمت:یجهت تجو قیدق یون هایکاسی( اندل

ولی انجام پيوند کليه زمانی  گيرددر ليست پيوند کليه قرار میبرسد بيمار  GFR<20-30 ml/minهنگامی که 

 GFRدر اطفال باشد. انجام پيوند کليه در  GFR<15ml/minدر بالغين و  GFR<10 ml/minتوصيه می شود که 

 (.preemptiveپيوند کليه ميتواند انجام شود ) GFR<20بالاتر زمانی که فرد علامت دار باشد توصيه می شود. در 

 سال داشته باشد. 30سال دارد، لازم است دهنده پيوند سن بالای  65صره: اگر گيرنده پيوند سن بالای تب

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 عفونت فعال

 یا سابقه وجود بدخيمی که به تازگی درمانش کامل شده است  فعال یميبدخ

 انجام پيوند کليه در افراد دیاليزی معتاد بلامانع است ضمن توصيه به ترک اعتياد  

 هيل برگشت کلباق یینارسا

 کنترل نشده یروان یماريب

 دیان یا وریشر آناستوموزمانع  یعروق یماريب

Active non-adherence to treatment 

 سال )بسته به نظر پزشک و مرکز( 5تا  1کوتاهتر از  ید به زندگيام

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه 

 خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت
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1 

یا  اورولوژی

جراح پيوند 

 اعضاء 

حداقل 

 متخصص
فرایند تا زمان از زمان شروع 

 ترخيص از بيمارستان

انجام جراحی و  planگذاشتن 

دستورات بعد جراحی تا ترخيص و 

 سپس پيگيری

 نفرولوژی 2

 وق تخصصف
از زمان شروع فرایند تا زمان 

 ترخيص از بيمارستان

درمانی و دستورات  planگذاشتن 

بعد جراحی تا ترخيص و سپس 

 پيگيری

 بيهوشی 3

 متخصص
شروع فرایند تا پایان از زمان 

 ریکاوری

و پایش حين عمل و  یهوشيدادن ب

مار جهت يب ارزیابیریکاوری و 

 یکاوریص از ريترخ

 هماهنگ کننده  4

فوق دیپلم به 

از زمان مراجعه بيمار و  بالا

درخواست انجام پيوند ار اهدا 

 کننده زنده و ثبت نام وی

آموزش به بيمار درخصوص آماده 

انجام پيوند و  سازی های قبل از

هماهنگی های لازم در تکميل 

پرونده پزشکی بيمار قبل از پيوند و 

 بعد از پيوند

 پرستاری 5

 کارشناسی
از زمان شروع فرایند تا زمان 

 ترخيص از بيمارستان

مراقبت پرستاری و انجام دستورات 

پزشک از زمان شروع فرایند تا زمان 

 ترخيص از بيمارستان

 

  جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: یمختلف بستر یبخش ها( مدت اقامت در س
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در بخش پيوند بيمارستان بستری و روز با نظر نفرولوژیست معالج وتيم پيوند 5 در موارد بی عارضه حداقل 

تحت نظر باشد. با تشخيص جراح یا متخصص بيهوشی ممکن از نياز به بستری در بخشهای ویژه برای مدتی لازم باشد. 

دهی مناسب بيمار  کامل و تشخيص متخصص از عدم مشکل، بيمار از بخش ترخيص می شود. پاسخ ارزیابیو بعد از 

درگيری بيمار پيوند  مقابلیجاد پيچيدگی های درمانی زمان بستری را کاهش می دهد. در پيوند شده به درمان و عدم ا

 شده با عفونت های متعدد، علایم رد پيوند و ... باعث طولانی تر شدن بستری می شود. 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

صورت ی شتر به  شد که بي سئله آموزش پس از جراحی پيوند کليه می با کی از مهمترین فرایندهای درمان م

ست. به بيمار از نظر نحوه مصرف داروها، عوارض پيوند، علایم خطر، نحوه  شفاهی و دادن پمفلت آموزشی به بيمار ا

بروز  ی شود. لزوم مراجعه سریع در صورتو بررسی های روتين توضيح داده م آزمایشاتپيگيری ویزیت ها و انجام 

 .هرگونه مشکل یادآوری ميشود

 ع:بامن
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