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Abstract 
 

Background and purpose: We evaluated outcome of transplantation in donors MRAs that 

underwent multiple anastomosis in recipient, according to graft function, survey of graft and recipient, 

hypertension before and after transplantation, and surgical complications, comparable with single renal 

artery and MRA that was converted to a single artery before transplantation. 

Materials and methods: In this case series study, from March 2003 to March 2009 in our kidney 

transplantation center, 7 renal grafts with MRAs underwent multiple anastomosis between renal arteries 

and recipient internal and external iliac and inferior epigasteric arteries. Single renal artery and multiple 

renal arteries that were converted to a single artery before transplantation, were excluded. 

Results: Excellent perfusion was observed in renal graft after removal of vascular clamps in all 

cases. Convenient diuresis with average of 13444 cc in first day after transplantation was instituted. Post 

transplantation hypertension did not occur. All of recipients had a normal serum creatinin level with mean 

range 1.3 mg%. We observed perinephric collections in 2 recipients. One of collections was lymphocele 

and second one reported degenerated hematoma. Both collections were treated with aspiration. Isotopic 

scan and grafts ultrasonography indicated good survey and function of allografts. 

Conclusion: We observed graft function, graft and recipient survival, intra and post operative 

complication, preoperative and post transplantation hypertension in our procedure similar to renal 

transplantation with single renal artery and MRA that was converted to single artery, because total 

ischemic time (TIT) was decreased in our option. We believe our procedure is a good alternative for 

bench surgery in MRA. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـ عشـــــگاهـــه دانـلــــمج

  )76-79    (1388 سال     آذر و دی    73 شماره     نوزدهمدوره 
 

76  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  با   مورد نتایج پیوند کلیه در کلیه های چند شریانه7گزارش 
  بیش از یک آناستوموز بین شریانهای دهنده و گیرنده در 

  بیمارستان هاشمی نژاد تهران
 

  3سیدمحمدرضا ربانی      2ایوب برزگرنژاد      1کوشا کمالی      1جواد سلیمانی      1محمدعلی زرگر      1حسین شاهرخ
  

  چکیده
گیـرد کـه در مـوارد غیرطبیعـی تعـداد            ها از طریق یک شریان صـورت مـی         معمولاً خونرسانی به کلیه    :سابقه و هدف    

های چند شریانه با بیش از یک         مورد پیوند کلیه درکلیه    7این مطالعه با هدف گزارش نتایج       . یابد های کلیه افزایش می    شریان
  . شده استهای دهنده و گیرنده انجام آناستومز بین شریان

تمـامی    بـر روی 1388 لغایـت فـروردین   1381از فـروردین سـال    case seriesاین مطالعـه بـصورت   :مواد و روش ها 
های متعددی کـه قبـل از پیونـد          پیوندهای انجام شده با شریان منفرد و شریان       . انجام شده است  پیوندهای انجام شده از دهنده زنده       

 ه بیمار پیوندکلیـه بـا آناسـتوموزهای متعـدد ب ـ          7شده بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند و در          ها به یک شریان منفرد تبدیل        شریان
  .گاستریک تحتانی صورت پذیرفت های ایلیاک داخلی، ایلیاک خارجی و اپی شریان

  ادرار جریـان . داشـتند جریـان خـون عـالی       های پیوندی پس از برداشـت کلامـپ عروقـی             کلیه تمامی موارد  :یافته ها   
 افـزایش فـشارخون در بیمـاران        موردی از .  ساعت اول برقرار شد    24 سی سی در     13444ناسب در تمامی بیماران با متوسط       م

 بیمار تجمـع    2در  .  داشتند mg/dl 3/1  بیماران در زمان ترخیص کراتینین نرمال با متوسط        تمامی. پیوندی مشاهده و ثبت نشد    
رد لنفوسل و دیگری هماتوم دژنره گـزارش شـد کـه پـس از تخلیـه بهبـود                    یک مو  ،اطراف کلیه ایجاد شد که پس از تخلیه       

  .اسکن و سونوگرافی کلیه پیوندی بیانگر بقای خوب و عملکرد طبیعی بوده است. یافتند
های متعدد از نظر عملکرد کلیه پیوندی، بقای کلیـه و   شریاناز کلیه دارای گیرنده پیوند  آناستوموز متعدد در :استنتاج  

  .انجام شده قابل قبول بوده استدر موارد پیوند عوارض 
  

  ، عوارضهای چند شریانه پیوند کلیه، کلیه :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
تواند با بروز عوارض ناشی      پیوند کلیه درگیرنده می   

 ESRDط خــاص بیمــاران یشــرا مــشکلات جراحــی و از
(End Stage Renal Disease)  بعـضی از  .  باشـد همـراه

  ی در ـرطبیعـرات غیـی از تغییـتواند ناش یاین مشکلات م
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  تهراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  ،وژی ارولگروه. 1
  ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانوژیل اروگروه .2
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  ان و همکارهرخحسین شا                                             کوتاه    گزارش  
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ونی دگرگ. متعدد باشد های   ها وحالب   مثل شریان  ،ها کلیه
 25 -40 دربوده و وتغییرات آناتومیک شریان کلیه، شایع      

شایعترین تغییـر، افـزایش در      . شود  موارد دیده می   درصد
 گـزارش   نیـز  شـریان 5 که تـا   بودههای کلیه    تعداد شریان 

  .)1(افتد شده است و بیشتر در سمت چپ اتفاق می
ها از یک شریان منفرد منـشعب ازآئـورت        غالبا کلیه 
کلیـه چنـد     افـراد     درصـد  25کننـد امـا در       خونگیری مـی  

 در هـر دو کلیـه        درصـد  10 -15در یـک کلیـه و       شریانه  
در صورتیکه شـاخه پـل تحتـانی وجـود     . شود مشاهده می 

ــن شــاخه     ــب از ای ــانی حال ــته باشــد معمــولا خونرس داش
کننـده در پیونـد    یـک روش کمـک   . )2(یردگ صورت می 

 کـه در    باشـد   می Benchروش  های متعدد،    کلیه با شریان  
هــای متعــدد جهــت تــسهیل در آناســتوموز بــه  آن شـریان 

شریان منفرد تبدیل شـده تـا بـا کـاهش عـوارض همـراه               
عـوارض پیونـد در کلیـه بـا شـریان منفـرد شـامل               . گردد

 1 -16(عوارض عروقـی مثـل ترومبـوز و تنگـی شـریان             
. باشـد  می)  درصد 2 -10(و عوارض ارولوژیک     )درصد

هــای بــا شــریان  د در کلیــهدر بعــضی از گزارشــات، پیونــ
متعدد همـراه بـا عـوارض عروقـی و ارولـوژیکی بـالائی              

  .)3(همراه بوده است
در این مطالعه نتایج کوتاه مدت حاصل از پیونـد در         

های بـا شـریان متعـدد بـا آناسـتوموز متعـدد شـریان                کلیه
ر بروز عوارض جراحـی  گیرنده که به عنوان عامل مهم د     

  .ده است، بررسی گردیباشد میمطرح 
  

  مواد و روش ها
 مـورد  7بـر روی   case seriesاین مطالعـه بـصورت   

 در  1388 لغایـت فـروردین      1381 از فروردین    پیوند کلیه 
رد گزارش  ا در مو  .انجام شد نژاد تهران    بیمارستان هاشمی 

هـای گیرنـده، آناسـتوموز متعـدد بـه            به تعداد شریان   شده
ــریان ــارجی و    شـ ــاک خـ ــی، ایلیـ ــاک داخلـ ــای ایلیـ هـ

مـورد   بیمـار    7از  . اپیگاستریک تحتـانی صـورت گرفـت      
 بیمار پیونـد    دو. اند  بیمار زن بوده   4 بیمار مرد و     3 بررسی

. دوم بوده که یکی از آنها زن و دیگری مرد بـوده اسـت             

در  . سال بوده است   43 و متوسط    50 تا   18سن بیماران از    
 بیمار در سمت    2 و   راست بیمار کلیه پیوندی در سمت       5

پیونـد   چـپ، سـمت  ر داده شد که هـر دو مـورد       قرا چپ
کننــده و در   اهــدا6نفرکتــومی کلیــه چــپ در . دوم بــود

 کلیه اهداکننده   شش. سمت راست در یک نفر انجام شد      
 2و یــک نفــر دارای شــریانی دارای یــک شــاخه اصــلی 

های اصـلی    شاخه اصلی قدامی خلفی بود علاوه برشریان      
 مـورد  3 تحتـانی و      دارای شاخه پل   کلیه 4اهداکنندگان،  

ــانی   ــل فوق ــاخه پ ــتندش ــریان اصــلی  . داش ــتوموز ش آناس
 مورد به شریان ایلیاک داخلی 6 در end to endبصورت 

 به شریان ایلیاک end to sideو در یک مورد به صورت 
 موردی که آناسـتوموز بـه       6در  . خارجی صورت گرفت  

به ایلیاک داخلـی آناسـتوموز شـد،     end to endصورت 
های اصلی دو گانه قـدامی خلفـی ابتـدا            شریان یک مورد 

side by side       با هـم آناسـتوموز و تنـه اصـلی بـه شـریان 
 شـاخه فرعـی پـل تحتـانی         سـه . ایلیاک داخلی پیوند شـد    

بـه شـریان ایلیـاک خـارجی و در      end to sideبـصورت  
 شــاخه پــل فوقــانی و یــک شــاخه پــل تحتــانی 3عــوض 

ــصورت )  شــاخه4مجموعــا ( ــend to endب ه شــریان  ب
  .اپیگاستریک تحتانی آناستوموز شد

 سـال  8 مـاه تـا   4یک بیمار دیالیز نشده بود و بقیه از   
نفرکتومی با روش جراحـی بـاز       . سابقه همو دیالیز داشتند   

مـدت  .  مدلاین و ترانس مزوکولونیک انجام شـد       برشبا  
، زمـان  ) دقیقـه 2متوسـط   ( دقیقـه    4  تـا  1ایسکمی گرم از    
 دقیقـه، زمـان   6/67 بـا متوسـط      70  تا 45ایسکمی سرد از    

  .بوده است)  دقیقه75/30متوسط ( 35تا 27سوچور 
پس از تکمیل آناستوموز عروقـی، حالـب بـه روش           

LICH Modified    هـا بـا گذاشـتن سـوند         به مثانه گیرنـده
D.J مدت زمـان بـستری در بیمارسـتان از     . آناستوموز شد
  . روز بوده است20 روز با متوسط 28 تا 14

  

   و بحثه هایافت
ــه  ــامی کلیـ ــتن    تمـ ــس از برداشـ ــدی پـ ــای پیونـ هـ

های عروقی بلافاصله دارای جریان خون مناسـب         کلامپ
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  پیوند کلیه با بیش از یک آناستوموز بین شریان های دهنده و گیرنده
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 24حجـم ادرار    .  برقرار شـد   جریان ادرار بیماران  بودند و   
 19950تا حـد اکثـر      سی   سی 6570ساعت اول از حداقل     

  .)سی  سی13444متوسط ( بودسی  سی
 64/1 حـداکثر   تـا 7/0کراتینین روز سوم از حد اقل    

 تـا   6/0حـداقل  و کراتینین روز ترخیص از    ) 6/1متوسط  (
  . گزارش شد) 17/1متوسط  (5/1حداکثر 

در همه  سونوگرافی کلیه پیوندی در هفته اول پیوند        
 گردش  حاکی از  گزارش شد و سونوی داپلر      نرمال موارد

  بیمـار  2 در   .بـود  پیونـدی    هـای   کلیه  در همه  خون مناسب 
 اطــراف کلیــه پیونــدی وجــود داشــت کــه تحــت تجمــع

 ســونوگرافی تخلیــه شــدند کــه یکــی از آنهــا  راهنمــایی
ــره شــده و دیگــری  لنفوســل ســی  ســی 500همــاتوم دژن

 بیمـار تـاخیر و      7 بیمـار از     2اسـکن هفتـه اول در       . داشت
 بیمـار تحـت     1نـشان داد کـه        کلیـه را   خونرسانیکاهش  

مان خاصی  قرارگرفت و دیگری بدون در ATGدرمان با   
  . مرخص شدند3/1و2/1 نرمال کلیه و کراتینینردککاربا 

فشارخون بیماران پس از پیوند در حد قبل از پیونـد           
و یا با کاهش فشار همراه شده بود و هیچ بیماری پـس از        
پیوند مبتلا به افزایش فشار خون نـسبت بـه قبـل از پیونـد               

  .نشده بود
 ند شـریانه   کلیه چ  با توجه به دگرگونی شریان کلیه،     

 نسبی در پیونـد کلیـه مطـرح شـده            کنترااندیکاسیون یک
 چــون بــا عــوارض عروقــی و ارولــوژیکی همــراه ،اســت
 بـه عنـوان دهنـده        جسد این مشکل زمانی که از    . باشد می

در . گــردد شــود، بیــشتر مــشاهده مــی  کلیــه اســتفاده مــی
هـای قبـل     نفرکتومی از اهداکننده زنده باتوجه به ارزیابی      

 جراحان درنتیجه کلیه مشخص و عیت عروقی ازعمل، وض 

ی یبصورت انتخابی بیشتر تمایـل بـه انتخـاب اهداکننـدها        
  .دارند که دارای شریان کلیوی منفرد باشد

ــد شــریانه  ــه چن ــالائی ازعــوارض  کلی ــا درجــات ب  ب
همــراه عروقـی شـامل ترومبـوز شــریانی و تنگـی شـریان      

خـل  و بازسازی دا   Bench هایی از قبیل    روش )3(باشد می
  .)3(اند بدن برای کاهش عوارض عروقی شرح داده شده

امروزه وجود عروق متعدد در پیوند کلیه از سلامت         
و از نتـایج    های جراحی باز و لاپاراسکوپی       کافی در روش  

  .)3،4(باشد میقابل قبولی در پیوند کلیه برخوردار 
در این مرکز علیرغم انتخـابی بـودن اهداکننـدگان،          

ــریان  ــا ش ــه ب ــا کلی ــاب  ه ــز انتخ ــدد نی ــا  وی متع ــد ب  پیون
در یـک مطالعـه کـه در        . انجـام شـد   آناستوموزها متعـدد    

 اســتانبول Uskudarترکیــه و در مرکــز پیونــد بیمارســتان 
 کلیه چند    بیمار با  6 ، و همکاران منتشر شد    Aydinتوسط  
با آناستوموزهای متعدد پیوند شـدند کـه ارزیـابی          شریانه  

، بروز عوارض و بقـای  فشارخون شریانی، سطح کراتینین 
گرافت و بیمار تفاوتی با بیماران پیوندی با شریان منفـرد           

هـای    بیمار با شـریان    24در مطالعه دیگر     .)5(مشاهده نشد 
بیماران براسـاس سـطح       و متعدد، آناستوموز متعدد شدند   

ــروز   ــراتینین، ب ــای   ATNک ــسیون، بق ــشرفت هیپرتان ، پی
کی بـاگروه   عـوارض عروقـی و ارولـوژی      گرافت و بیمـار،     

ای بین گـروه      که تفاوت قابل ملاحظه    شاهد مقایسه شدند  
  .)6(متعدد مشاهده نشدبا شریان منفرد و 

نتایج حاصـل از ایـن مطالعـه نـشان داد کـه تفـاوت               
واضحی بین نتایج حاصـل از پیونـد و بـروز عـوارض در              

 بـا آناسـتوموزهای متعـدد و      کلیـه چنـد شـریانه      بیماران با 
  .)6،5،3(وجود نداردشریان منفرد د نتایج حاصل از پیون
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