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 7/8/96، پذیرش: 37/5/96، اصلاح: 7/2/96دریافت:

 خلاصه
ترین ایان گیری کلیه، اختلالاتی در سیستم های مختلف بدن ایجااد کناد کاه اخاتلالات کبادی یکای ا  شاای بیماری مزمن کلیه ممکن است علاوه بر در سابقه و هدف:

های غیار و ناو  یافتاه به منظور بررسای فراوانای تواند بیمار پیوندی را دچار مشکل نماید. این مطالعهشوند. عدم شناسایی برخی ا  این اختلالات میاختلالات محسوب می

 .انجام شدرافی کبد در بیماران پیوند کلیه طبیعی سونوگ

مشهد ا  دهنده مرگ مغازی پیوناد کلیاه  سال اخیر در سه بیمارستان 6بیمار نارسایی کلیه که در طی  ۰8۴در این مطالعه مقطعی اطلاعات مربوط به پرونده  مواد و روشها:

های غیر طبیعی کبدی در سونوگرافی در چک لیساتی ببات و قبل ا  انجام پیوند بررسی شد و یافته سونوگرافی های انجام شده دریافت کرده بودند مورد بررسی قرار گرفت.

 قرار گرفت. بررسیمورد 

ه ا  کل بیماران پیوند شده یافته های غیرطبیعی کبدی مشاهد %32/31سال بود. در ۴7/19±67/32 میانگین سنی بیماران دچار یافته های غیرطبیعی سونوگرافی یافته ها:

 بود.( %25/3) و کیست کبدی (%25/3) سنگ کیسه صفرا II (۰6/3%،) گرید I(5/2%،)  مربوط به کبد چرب گرید فراوانیرین . بیشتشد

لالات نیا  به درمان اختلالات بدون علامت کبدی در بیماران کاندید پیوند کلیه شیو  قابل توجهی دارد و ا آنجاکه برخی ا  این اختنشان داد که نتایج مطالعه  نتیجه گیری:

 پیش ا  انجام پیوند دارند، توجه کافی به غربالگری قبل ا  پیوند می تواند به جلوگیری ا  برو  عوارض پس ا  پیوند کمک کند.

 .پیوند کلیه، مرگ مغزی، سونوگرافی، کبد، نارسایی کلیه واژه های کلیدی:   

 

                                                           
 محسن علی اکبریان مسئول مقاله: *

 E-mail: AliakbarianM@mums.ac.ir                           ۴53-1858181۰ تلفن: .مرکز تحقیقات جراحی سرطان ،2بیمارستان امام رضا ) (  ،دانشگاه علوم پزشکی ،مشهد آدرس:

 مقدمه 
است که در مرحله نهایی نارسایی  پیوند کلیه درمان انتخابی برای بیمارانی

های اهدایی ا  افراد مبتلا به مرگ مغزی به برند. استفاده ا  کلیهکلیه به سر می

عنوان بهترین راه حل برای پاسخ گویی به افزایش رو  افزون نیا  بیماران به پیوند 

های مختلفی بیماران کاندید پیوند کلیه قبل ا  پیوند مورد بررسی .(3)باشد کلیه می

های مزمن گیرند؛ یکی ا  ارگان های مورد بررسی کبد است. بیماریقرار می

کبدی چهارمین علت مرگ و میر در بیمارانی است که تحت پیوند کلیه قرار 

تواند مان  ا  برو  ضایعات ند. تشخیص به موق  و سری  ضایعات کبدی میاگرفته

سندرم متابولیک یکی ا  . (2)پیشرونده کبدی و تأبیر سوء بر کلیه پیوندی شود 

ریسک فاکتورهای مستقل ایجاد مراحل پیشرفته نارسایی حاد کلیه است که 

تظاهرات بالینی ا  حالت بدون  .(1و۰)تواند منجر به کبد چرب غیر الکلی شود می

ا  طرفی برخی اختلالات (. 5)علامت تا ایجاد هپاتیت، سیرو  و ... متفاوت است 

های صفراوی، پولیپ های صفراوی، کیست های انگلی و ... سنگا  جمله کبدی 

رمان قبل ا  پیوند داشته ممکن است کاملا بدون علامت باشند ولی نیا  به د

 باشند. با توجه به اینکه آمار مشخصی ا  اختلالات کبدی در بیماران دچار نارسایی 

 

 بررسی میزان منظور کلیه کاندید پیوند در کشورمان وجود ندارد، این مطالعه به

قبل ا  عمل پیوند در بیماران کبد شیو  اختلالات غیرطبیعی سونوگرافی  فراوانی و

 .انجام شدمرگ مغزی  باپیوند کلیه  کاندید

 

 

 هامواد و روش
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی پس ا  تصویب در مطالعه مقطعی این 

 یکه ط یمارانیهمه ببر روی  .381.3196IR.MUMS.REC مشهد با کد

و امام رضا ) ( مشهد،  میقا ه،یمنتصر یهامارستانیدر ب 3188-9۰ یهاسال

 انجام شد. قرار گرفته بودند،  یا  افراد مرگ مغز هیکل وندیتحت عمل پ

ا  مطالعه  وندیقبل ا  پ یکبد یعدم انجام سونوگراف اینقص های دارای ه پروند

ررسی ا  قبیل سن، جنس و ... مورد ب اناطلاعات دموگرافیک بیمارشدند.  ارجخ
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کم اطلاعات مربوط به سونوگرافی کامل ش .قرار گرفت و در چک لیستی ببت شد

نفر ا  رادیولوژیست های معتمد تیم پیوند بصورت  1و لگن بیماران که توسط 

الکتیو انجام شده بود به دقت بررسی شد و همه یافته های غیر طبیعی گزارش 

مورد  37بیمار وارد مطالعه شدند که  ۰97شده در چک لیست ببت شد. در مجمو  

  علت نقص در پرونده ا  مطالعه خارج شدند. به

گرید یک )خفیف(: افزایش خفیف و منتشر  بصورتکبد چرب  یبند جهدر

اکوی پارانشیم کبد، گرید دو)متوسط(: افزایش متوسط و منتشر پارانشیم کبد و 

اختلاف خفیف در مشاهده عروق داخل کبدی و دیافراگم و گرید سه )شدید(: 

مشاهده ضعیف یا عدم امکان  هدهافزایش شدید در اکوی پارانشیم کبدی و مشا

اطلاعات بدست آمده با استفاده ا  نرم  (.6) در نظر گرفته شد عروق داخل کبدی

و جداول تو ی  و فراوانی مورد تجزیه و تحلیل  22نسخه  SPSSافزار آماری 

 آماری قرار گرفت.

 

  یافته ها
(، در سونوگرافی قبل %32/31)مورد 61 ه،بیماری که وارد مطالعه شد ۰8۴ ا 

ه های غیر طبیعی داشتند. میانگین سنی بیماران دچار یافته های ا  پیوند یافت

 27 ( مرد و%7/52)نفر  16بود که سال  ۴7/19±67/32غیرطبیعی در سونوگرافی 

(  ن بودند. اختلالاتی شامل کبد چرب، همانژیوم، سنگ کیسه صفرا، %1/۰2نفر )

پاتومگالی، کیست کبدی، کانون اکوژن، کانون کلسیفیه کبد، فیبرو  کبدی، ه

های کبدی با درصدهای مختلف در بیماران مورد بررسی و توده پولیپ کیسه صفرا

 ،II گرید ،I مربوط به کبد چرب گریدفراوانی بیشترین  .(3)جدول  مشاهده شد

 ،III کیست کبدی و کمترین شیو  مربوط به کبد چرب گرید و سنگ کیسه صفرا

 لیپ کیسه صفرا بودفیبرو  کبدی و پو توده کبدی، توده کبد،

 . فراوانی اختلالات کبدی در بیماران کاندید پیوند کلیه ا  دهنده مرگ مغزی3جدول 

 تعداد کل اختلالات
 مرد

 )درصد(تعداد

 مرد سن

Mean±SD 

  ن

 تعداد)درصد(

 سن  ن

Mean±SD 

 شیو )نسبت به کل بیماران(

 درصد

 I 25 (۰8)32 ۰88/3۴±۰2/۰5 (52)31 ۰66/۴±85/۰۰ 5/2کبد چرب گرید 

 II 7 (57)۰ 376/33±75/2۰ (۰1)1 ۴۰7/3۰±16/11 ۰6/3کبد چرب گرید 

 III 3 (3۴۴)3 ۰5 ۴ ۴ 23/۴کبد چرب گرید 

 81/۴ ۰6±828/2 2(5۴) 15/۰۰±131/33 3(5۴) ۰ همانژیوم

 25/3 66/18±5۴6/6 1(5۴) 13/17±32۰/32 1(5۴) 6 سنگ کیسه صفرا

 25/3 1۴/۰5±533/1 1(5۴) ۰۰/۰5±۰22/3۰ 1(5۴) 6 کیست کبدی

 62/۴ 2۰ 3(1/11) 7۴/19±828/3۰ 2(7/66) 1 کانون اکوژن

 ۰2/۴ ۴ ۴ 5۴/۰1±778/7 2(3۴۴) 2 کانون کلسیفیه کبد

 ۰2/۴ ۴ 3(5۴) 23 3(5۴) 2 فیبرو  کبدی

 ۰/3 29 3(2۴) 66/32±36۰/6 ۰(8۴) 5 هپاتومگالی

 23/۴ ۴ ۴ 51 3(3۴۴) 3 پولیپ کیسه صفرا

 23/۴ ۰9 3(3۴۴) ۴ ۴ 3 پلا ی ندولار(توده کبد )هیپر

 

  بحث و نتیجه گیری
را در بیماران مورد فراوانی  در مطالعه حاضر کبد چرب غیرالکلی بیشترین

 بررسی داشت. شیو  این بیماری در جمعیت عمومی کشورهای توسعه یافته 

گزارش شده %9/2-3/7و در جمعیت عمومی ایران  %32-2۰، در آسیا 1۴-25%

نفر ا  دانش  ۰۰که بر روی و همکاران  Younesian. نتایج مطالعه (7و8)است 

حاکی ا  آن بود که همگی مبتلا به  انجام شده بود، 1۴بالای  BMIآمو ان با 

 زانیکه م دهدینشان م این مطالعه جینتا. (9)بیماری کبد چرب غیر الکلی بودند 

و  است یعموم تیا  جمع شیب هیکل ییمبتلا به نارسا مارانیکبد چرب در ب و یش

 25/3مطالعه  نیدر اباشد. فراوانی کبد چرب گرید یک بیش ا  سایر گرید ها می

 نیبدون علامت بودند که همه ا ویصفرا سهیمبتلا به سنگ ک مارانیدرصد ا  ب

های سنگقرار گرفتند.  یستکتومیتحت عمل کوله س وند،یقبل ا  انجام پ نمارایب

. (3۴)باشند های صفراوی در ایالات متحده میترین علت بیماریکیسه صفرا شای 

 درصد ۰-6/31 های مختلف حدوددر جمعیت های کیسه صفراشیو  سنگ

داروهای سرکوب کننده ایمنی می تواند موجب تأخیر  .(33و32)گزارش شده است 

شود. نتایج مطالعه های صفراوی و عوارض ناشی ا  آن در تشخیص سنگ

Jackson   و همکاران حاکی ا  آن بود که احتمال وقو  عوارض ناشی ا

درحالی که نتایج . (7)یابد پیوند کلیه افزایش نمیهای صفراوی پس ا  سنگ

های کیسه و همکاران موید این نکته بود که عوارض سنگ Sarkioمطالعه 

صفرا در بیماران پیوندی ممکن است بسیار شدید باشد؛ ا  این رو تشخیص و 

در مطالعه . (31)درمان این بیماران قبل و بعد ا  عمل پیوند توصیه شده است 

مشاهده شد که  همانژیوم در سونوگرافی قبل ا  پیوند( %81/۴مورد ) ۰حاضر تنها 

همانژیوم ها غالبا بدون علامت دارد.  یعموم تیبا جمع یمشابه و یبه نظر ش

 شوند.های سونوگرافیک به طور اتفاقی تشخیص داده میباشند و حین ار یابیمی

صورت  ی  در کبد هستند که معمولا بههای کبدی یکی ا  اختلالات شاکیست

اند در بیمارانی که تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفته .(3۰) شونداتفاقی شناسایی می

تب همراه  و ها ممکن است با تظاهراتی ا  قبیل دردهای شکمی، تهو این کیست

های انگلی مانند کیست . در کشورهای منطقه خاورمیانه کیست(35و36)باشند 

رد علل عفونی و انگلی . دباشهای کبدی میهیداتید در راس علل تشکیل کیست

ها درمان باشد و در صورت وجود این کیستقبل ا  پیوند در این بیماران الزامی می

پولیپ های کیسه صفرا در جمعیت  باشد.مناسب قبل ا  انجام پیوند ضروری می
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شیو  دارند. حساسیت سونوگرافی برای تشخیص پولیپ های  %5/3-32 عمومی

به خصوص  وجود بدخیمی به توجه با .(33)ده است ار یابی ش %12-9۴صفراوی 

در پولیپ های بزرگتر، شناسایی پولیپ و انجام کوله سیستکتومی در موارد لزوم 

 در. کیسه صفرا در این بیماران بیانجامد تواند به پیشگیری ا  برو  سرطانمی

 با تفاوتی که شد مشاهده بیمارن ا  مورد یک در صفرا کیسه پولیپ حاضر مطالعه

نتایج این مطالعه نشان می دهد کبد  ندارد. وجود عمومی جمعیت در و شی میزان

سه صفرا و های داخلی و سنگ کیا  شایعترین بیماری IIو  I چرب گرید

رین بیماری های جراحی کبدی در بیماران مبتلا به های کبدی ا  شایعتکیست

ل ا  پیوند باشد که تشخیص به موق  آنها قبنارسایی کبد کاندید پیوند کلیه می

تواند در انتخاب مناسب تر بیماران کاندید پیوند موبر باشد و ا  برو  عوارض می

 ناشی ا  این اختلالات پس ا  پیوند کلیه جلوگیری کند.

 

 

 تقدیر و تشکر
جهت همکاری در ا  پرسنل واحد هماهنگی پیوند بیمارستان منتصریه مشهد 

 این تحقیق، تشکر و قدردانی می گردد.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic kidney disease in addition to kidney involvement may cause 

abnormalities in various systems of the body, in which liver disorders are one of the most commonly encountered 

disorders. Failure to identify some of these disorders can cause a serious problem in transolant patient. This study was 

performed to determine the frequency and type of abnormal liver ultrasound findings in renal transplant patients. 

METHODS: In this cross-sectional study, recorded data of 480 kidney failure patients who had received kidney 

transplant from brain death donors during the last 6 years in three Mashhad hospitals were investigated. 

Ultrasonography was considered before the transplant and abnormal liver findings were recorded in a checklist and 

were assesed. 

FINDINGS: The mean age was 39.07±12.67 years of which 52.70% were male and 42.30% were female. Liver 

disorders were observed in 13.12% of patients. The highest prevalence was related to fatty liver grade I (2.5%), grade II 

(1.46%), gallstone (1.25%) and liver cysts (1.25%). 

CONCLUSION: The results of the study showed that liver asymptomatic disorders in renal transplant patients have 

significant prevalence and because some of these disorders require treatment before transplantation, enough attention to 

screening before transplantation can help to prevent post-transplant complications. 

KEY WORDS: Brain death, Renal insufficiency, Transplant, Ultrasonography, Liver. 
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