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کلیدي اژهو آمفیزم، ریهپیوند،  :هاي 

 و هدف هزمین
پیوند ریه تنها درمان قطعی در درمان بیمارانی است که 
به هر دلیل غیر از سرطان دچار بیماري پیشرفته و غیر قابل 

از  1.اندشده )End-stage Lung Disease(برگشت ریه 
ها بیماري انسدادي مزمن ریه، فیبروز شایعترین این بیماري

 چکیده:

کند. بیمار ضرورت پیدا می ،اندوند ریه شدهـواردي براي بیمارانی که یک بار پیـوند مجدد ریه عملی مشکل بوده ولی در مـپی
آنتی تریپسین بوده است. شش سال پیش تحت عمل پیوند ریه سمت  1αساله مبتلا به آمفیزم ریوي در زمینه فقدان آنزیم  25مرد 

ش پیدا کرده و با تشخیص سندرم برونشیولیت اوبلیتران ـار کاهـهاي ریوي بیماز سه سال به تدریج اندکسرار گرفت. پس ـراست ق
هاي ها قرار گرفت. از سال گذشته با کاهش بیشتر اندکسبیوتیکم ایمنی و نیز آنتیـکننده سیستوبـان با داروهاي سرکـتحت درم
ر ریه غیر پیوندي شیفت به سمت مقابل پیدا کرد. به ـوندي شد. از سوي دیگـروز شدید ریه و پس زدن ریه پیـار فیبـریوي دچ

ژن شده و به ناچار کاندید عمل دوباره پیوند ریه شد و ریه سمت چپ تحت عمل پیوند قرار ـار شدیداً وابسته به اکسیـکه بیم صورتی
 گرفت.
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تریپسین و آنتی α 1کمبود  ،زمـکتازي، آمفیـریه، برونش
ه ریوي) ـرتانسیون اولیـروقی ریه (هیپـهاي عاريـبیم
 2باشد.می

م دو ریه ـصورت پیوند یک ریه و هه م بـوند ریه هـپی
اء، پیوند ـایر اعضـه با پیوند سـود. در مقایسـشام میـانج

ري ـر بیشتـکلات، عوارض و مرگ و میـریه داراي مش
ریل نبودن ـبه استربوط ـر مـر بیشتـن امـعلت ای 3.است

ان ـها)، ساختموا در ریهـود هـت وجـاین پیوند (به عل
بادي یـی ژن و آنتـاس آنتـت تمـه و وسعـده ریـپیچی

 4.باشدمی
ها از شوند تا مدتاکثر بیمارانی که پیوند ریه می

برند و نیز میزان هاي مکرر و غیر عادي رنج میعفونت
ن عارضه مزمنی که در دفعات رد پیوند بالا است. مهمتری

سندرم برونشیولیت "شود بیماران پیوند ریه دیده می
سال بعد از  5-4 است که تقریباً در اکثر بیماران "اوبلیتران

شود. درمان این عارضه مشکل بوده و فقط با پیوند ایجاد می
صورت قطعی درمان کرد. ه توان آن را بپیوند مجدد می

خاص خود را داشته و از پیوند مجدد ریه خود مشکلات 
تر بوده و عوارض و مرگ و میر بیشتري پیوند اول مشکل

 6-5دارد.
شود که تحت پیوند یک ریه در اینجا بیماري معرفی می

برونشیولیت "سال به علت  6قرار گرفته و بعد از حدود 
و فیبروز و تخریب ریه پیوند شده، تحت پیوند  "اوبلیتران

ت. این اولین اقدام به پیوند مجدد مجدد ریه مقابل قرار گرف
 ریه در ایران است.

 معرفی بیمار
 07/06/1385اي است که در تاریخ ساله 25بیمار مرد 

تریپسین منفی بوده) تحت آنتی 1αبه علت آمفیزم شدید (
عمل پیوند یک ریه (سمت راست) قرار گرفت تا سه سال 

حت بعد از پیوند وضعیت عمومی و تنفسی خوبی داشت و ت
درمان با داروهاي سرکوب کننده سیستم ایمنی و نیز کنترل 
عفونت بوده است (سیکلوسپورین، سل سپت و 
پردنیزولون). از سال سوم به بعد تنگی نفس خفیف پیدا 

تدریج پیشرفت کرده است. در بررسی اولیه ه کرده که ب
بیمار، علائمی از عفونت نداشته و کشت ترشحات برونش 

تی اسکن بیمار در رادیوگرافی و سی منفی بوده است،
ارائه شده  1 تصویربررسی اولیه (سه سال بعد از پیوند) در 

است. همچنین در اسکن ونتیلاسیون/ پرفیوژن بیمار، ریه 

 % ونتیلاسیون بود در حالی74پرفیوژن و  %84 راست داراي
% بود. بتدریج این  26% و 16پ ـت در ریه چـکه این نسب

ثر ؤولی مـهاي معمانـر شده و درمـشتس بیـی نفـتنگ
وند) ـسال بعد از پی 5( 20/01/90خ ـنبوده است. در تاری

ارائه شده  2 تصویرتی اسکن و رادیوگرافی بیمار مطابق سی
که ریه راست به طور قابل توجهی کاهش حجم یافته و  است

ریه غیر پیوندي با افزایش حجم به طرف مقابل رانده شده. 
گیري از ترشحات در برونکوسکوپی و نمونهدر این وضع 

گیري از بافت ریه با برونکوسکوپی، ها و نیز نمونهبرونش
علائمی از عفونت دیده نشده ولی گزارش پاتولوژي دال بر 
فیبروز ارگانیزه شده در ریه پیوند شده بود و نیز ظرفیتهاي 

% کاهش پیدا کرده و در اسکن 25تنفسی تا حدود 
% 54% پرفیوژن و 56پرفیوژن ریه راست /  ونتیلاسیون

ونتیلاسیون را داشت. با توجه به تنگی نفس شدید در این 
زمان تصمیم به پیوند مجدد ریه گرفته شد. بیمار در تاریخ 

اي که قبلاً پیوند تحت عمل پیوند ریه چپ (ریه 26/8/90
رار گرفت بعد از انجام پیوند تا پنج روز ـنشده بود) ق

رو به بهبود رفت و حتی اکستوب شده به  ت بیمارـوضعی
سفانه در روز پنجم بعد از پیوند أتنفس عادي برگشت. مت

دد دچار حمله تاکی کاردي و تاکی پنه شدید شد که ـمج
دامات حمایتی سریع، بهبودي در ـرغم انجام اقـعلی

د و فوت کرد. به علت امتناع ـت بیمار حاصل نشـوضعی
عی این ـتشخیصی، علت قطراهان بیمار از اتوپسی ـهم

اساس  ولی بر ،وم نشدـتغییر وضعیت ناگهانی بیمار معل
رگ بیمار آمبولی ـت مـشواهد بالینی و پاراکلینیکی عل

 وسیع ریوي بود.

 

ی ـ1 تصویر نس ی اسک ت ت ه راس د ،ری ون پی از  د  ل بع  ،سه سا
د. دار ی  خوب ی  پارانشیم ت   وضعی
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یـ  الف 2تصویر  ف دیوگرا  را

 

ی ـ ب 2 ویراتص ن بیمار س ی اسک د 5ت ون پی از  د  ل بع ه  ،سا ری
ن  ای ت  ه سم ه ب د د نش ون پی ه  ه و ری د چک ش ه کو د د ش ون پی

ت ه اس د دا کر پی ت  ه شیف  ری

 گیـري و نتیجه بحث
پیوند یک ریه به تنهایی روش درمانی مناسب براي 

باشد. بزرگترین گروهی هاي مزمن ریه میبسیاري از بیماري
مبتلایان به  ،شوندنوع پیوند میاز بیماران که کاندید این 

فیبروز ریه و آمفیزم هستند. در این گروه از بیماران نباید 
هیچگونه مشکلی از نظر عفونت ریه وجود داشته باشد. 

تواند مشکلاتی را براي بیمار اگرچه که ریه باقی مانده می
 ،شودایجاد کند. یکی از عوارضی که در این موارد دیده می

یه باقی مانده بوده که به دو صورت زودرس و افزایش حجم ر

شود. وقتی این افزایش حجم به صورت دیررس دیده می
تواند به علت کاهش حجم و می ،دیررس اتفاق افتد

کمپلیانس ریه پیوندي و یا پیشرفت بیماري انسدادي در ریه 
غیر پیوندي باشد که مورد آخر در بیماران مبتلا به آمفیزم 

در صورت کاهش حجم و فیبروز ریه  7شود.بیشتر دیده می
تواند یکی از علل آن پیوندي برونشیولیت اوبلیتران می

یید قرار أباشد که در بیمار ما نیز همین پاتولوژي مورد ت
گرفت. در این گروه از بیماران قدم اول درمانی افزایش 

باشد. میزان مصرف داروهاي مهار کننده سیستم ایمنی می
اسخ درمانی مناسب به این داروها دیده که پ در صورتی

وجود خواهد آمد. ه مشکل اساسی جهت درمان آنها ب ،نشود
که علت افزایش حجم ریه غیرپیوندي تشدید  در صورتی

لفین اعمال ؤبعضی از م ،بیماري انسدادي در آن باشد
ومی، اعمال جراحی کاهش حجم ریه ـجراحی از جمله بولکت

در  8اند.ریه را گزارش کردهومی این ـو حتی پنومونکت
ص میزان نقش این دو علت در ـبسیاري از موارد تشخی

پذیر ی بیمار از یکدیگر امکانـهاي تنفسش ظرفیتـکاه
 باشد.نمی

روز شدید ریه پیوندي در بیمار ما و ـه به فیبـبا توج
پیوند ریه مجدد  ،وژي برونشیولیت اوبلیترانـیید پاتولأت

رفته شد و ریه (غیر پیوندي) کاندید ـبراي وي در نظر گ
لفین دیگر نیز شایعترین ؤهاي مردید. در بررسیـعمل گ

ولیت اوبلیتران ـاران برونشیـدد در بیمـوند مجـعلت پی
 10-9باشد.می

این اولین مورد پیوند مجدد ریه ایران بود. اگرچه عمل 
ولی از نظر روش عمل  ،جراحی منجر به مرگ بیمار شد

هاي حین عمل و چند روز بعد از عمل اقبتجراحی و مر
رسد که مشکلی ایجاد نشد، براساس این تجربه به نظر می

انجام پیوند ریه در شرایط کنونی در داخل کشور امکان 
توان اقدام به انجام این کار پذیر است و در موارد لزوم می

تر و داراي کرد. در هر حال پیوند مجدد ریه عملی سنگین
مشکلات بیشتري نسبت به پیوند اول دارد.  خطر است و

براي اقدام به این عمل لازم است علاوه بر داشتن مهارت و 
تجربه کافی در پیوند، تجهیزات مورد نیاز با کیفیت لازم 
فراهم باشد و سعی شود در بهترین شرایط ممکن اقدام به 

 این عمل بشود.
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Abstract: 

 
A Case Report of Lung Re-Transplantation 

Sheikhy K. MD*, Daneshvar Kakhki A. MD**, Sadegh Beigee F. MD*** 

Shadmehr M.B. MD****, Saghebi S.R. MD*****, Abbasidezfouli A. MD****** 

(Received: 16 Jan 2013 Accepted: 29 May 2014) 

 
Lung re-transplantation is a technically difficult procedure, but it becomes necessary in some 

patients with previous lung transplantation. Our patient was a 25 years old man with emphysema and 
alpha-1 antitrypsin deficiency, and had right side single lung transplantation 6 years ago. After 3 years 
of first operation pulmonary indexes gradually declined and with the diagnosis of Obliterans 
Bronchiolitis, he was treated by immunosuppressive medication and antibiotics. But with more decline 
in pulmonary function, frequent rejections and fibrosis, patient became dependent on supplemental 
oxygen, and re-transplantation was considered to be the only efficient treatment. Finally patient 
underwent left side lung transplantation, 6 years after his first lung transplantation. 

Key Words: Transplantation, Lung, Emphysema 
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