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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و يارياز شاكران درگاهت و حقيقت خدايا

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري جراحي عموميمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
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 : پـيوند١١فصل 

 پيوند

 دهنده و گيرنده:انواع پيوند بر اساس شباهت بين

يا ارگان از بخشي از بدن يك فرد به بخش ديگر ـ مثل پيوند پوست و وريد و غضروف و اتوترانسپلانت: انتقال بافت  ) ١

 اي پانكراسي.هاي جزيرهعصب و مغز استخوان، سلول

 هاي توپر است.ترين روش براي پيوند ارگانآلوترانسپلانت: شايع ) ٢

 هاي مختلف مثلا از حيوان.زانوترانسپلانت: پيوند از گونه ) ٣

 (پيوند عضو در همان محل آناتوميك).  پيوند ارتوتوپيكال ) ٤

 پيوند هتروتوپيكال (پيوند عضو در محل ديگري غير از محل آناتوميك) ) ٥

 هاي پيوند:ژنآنتي

 قرار دارد در رد پيوند نقش دارد. ٦كه در كروموزوم  (HLA)ژن لوكوسيت انساني سيستم آنتي

HLA  كلاسI :دارهاي هستهدر سطح غشاي همه سلول 

HLA كلاس II: هاي در سطح سلولAPC  مثل لنفوسيتBها و ساير هاي دندريتيك ماكروفاژ، مونوسيت، سلول

 هاي فاگوسيتي قرار دارد.سلول

 توانند با دو مكانيسم همورال و سلولي باعث آسيب يا رد پيوند شوند.مي HLAمحصولات ژني 

 دهنده و ايجاد رد پيوند.HLAهاي به دنبال مواجهه با مولكول Tهاي تكثير لنفوسيت مكانيسم سلولار:

دهنده را داشته باشند بيشتر است مثلاً در HLAبادي خاص عليه رد پيوند در افراد گيرنده كه آنتي مكانيسم همورال

 افراد با سابقه انتقال خون و ايمونيزاسيون، پيوند قبلي و حاملگي.

 

Section 11 
 Schwartz 2019
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
 ١١جراحي عمومي جلد 

 

 :(Allorecognition)وسيت شناسايي بافت بيگانه توسط لنف

 نقش اساسي دارند. Tهاي لنفوسيت سلول

rejection سازي سلول يك روند فعالT .عليه بافت پيوندي است 

 سل هم در آن نقش دارد. Bبادي توسط سل است ولي توليد آنتي Tترين نقش در رد پيوند بر عهده مهم

 پيوند (Clinical rejection)رد باليني 

 : (Hyper acute). نوع فوق حاد ١

 .شوديم يونديو سبب نكروز بافت پشود باعث رد پيوند غير قابل برگشت در عرض چند دقيقه تا ساعت مي

 ها عليه بافت پيوندي كه از قبل در بدن فرد گيرنده بودند.باديعلت آن: وجود آنتي

 و كراس مچ قبل پيوند است. ABOبهترين روش پيشگيري: اطمينان از سازگاري 

 هايي است كه از قبل در بدن فرد گيرنده توليد شده است.باديدهنده وجود آنتيكراس مچ مثبت نشان

 :(acute). نوع حاد ٢

 شود.سل) ايجاد مي Bسل) يا همورال ( Tد روز تا چند هفته بعد پيوند ـ با مكانيسم سلولار (ترين نوع ـ در عرض چنشايع

هاي بالا در پيوند كبد، آميلاز و ليپاز بالا در پيوند بالا در پيوند كليه، آنزيم Crمعمولاً با مقادير آزمايشگاهي مختل مثل 

 دهد.پانكراس خودش را نشان مي

 :(Chronic). نوع مزمن ٣

دي وجود دارد. امروزه كند ـ فيبروز و از بين رفتن عملكرد بافت پيونطي چند سال ايجاد شده و به تدريج پيشرفت مي

 اين نوع رد پيوند شيوع بيشتري پيدا كرده است.

 سركوب ايمني بيمار بعد پيوند:

 شود.ماه اول بعد پيوند با دوز بالا انجام مي ٣ـ٦سركوب ايمني در 

 شود.انجام مي طلبفرصتهاي در اين مدت پروفيلاكسي عليه باكتري، ويروس و قارچ

 سيو بعد پيوند در جدول زير نشان داده شده است.انواع داروهاي ايمونوساپر
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١١
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١١ 

 

 :(induction)درمان القايي 

 هاي كاهنده و غيركاهنده است.باديدر ماه اول بعد پيوند است. شامل آنتي

 بادي كاهنده:آنتي .١

mgداروي تيموگلوبولين 
kgൗ شود بايد قبل از آن ها ميـ چون باعث سندروم آزاد شدن سيتوكاين ٦premedication 

 با استامينوفن و ديفن هيدرامين تجويز شود.

 عارضه آن: تب ـ آرترالژي ـ لكوپني ـ افت پلاكت ـ افزايش خطر عفونت

 بادي غيركاهنده:. آنتي٢

  داروي سيمولول(Basiliximab)٢٥بادي مونوكلونال : آنتي CD. 

مان پيوند حاد به دهد. بنابراين جهت درها رخ نميشود. هيچ كاهشي در لنفوسيتمي IL-2سل با  Tمانع فعال شدن 

 رود.كار نمي



 

 

١٢ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ١١جراحي عمومي جلد 

 

كننده است و از طرف ديگر خطر عفونت يا بدخيمي در آن كم شود ـ از يك طرف القامي IL-2باعث بلوك اختصاصي 

 است.

 مونوكلونال است. CD25تنها دارو با خاصيت آنتي

 است. CD ٥٢بادي مونوكلونال ضد آنتي :compath (Alemtuzumab)داروي 

 دهد. قبل از آن نياز به مصرف كورتون و ديفن هيدرامين است. ريسك عفونت در آن بالا است.ها را كاهش ميلنفوسيت

 : (maintenance)درمان نگهدارنده 

 متابوليت است.شامل استروئيد، مهاركننده كلسي نورين و آنتي

 كورتيكواستروئيدها:. ١

 شود.مي Taperگرم روزانه ميلي ٥ـ١٥شود و سپس به دوز دوز بالاي استروئيد قبل و بلافاصله بعد از عمل تجويز مي

 :(AZA). آزاتيوپرين ٢

 متابوليت است.نوعي آنتي

 در حاملگي كاربرد دارد.

 شود.استفاده مي AZAوارض گوارش از (مايكوفنولات موفتيل) ممنوع است مثل حاملگي يا ع MMFدر مواردي كه 

 ست.اترين عارضه آن: سركوب مغز استخوان و لكوپني مهم

 يابد.در صورت مصرف همزمان با آلوپورينول، خطر پان سيتوپني افزايش مي

 :(MMF). ميكوفنولات موفتيل ٣

 ها اثر ندارد.متابوليت است. در توليد سيتوكايننوعي آنتي

 كند.يمها حياتي است، مهار وزيتول را كه در سنتز پورينآنزيم مونو فسفات اين

 وفيل و پلاكت اثر ندارد.ها اثر دارد و بر نوتر، فقط بر لنفوسيتAZAبرخلاف 

 ساعت است. ١٢گرم هر  ١يه آن گرمي است و دوز اولميلي ٥٠٠و  ٢٥٠به صورت كپسول 

 كند.از عوارض ديگر لكوپني، آنمي و ترومبوسيتوپني است.ميعوارض گوارشي (اسهال، تهوع و ديس پپسي) و ازوفاژيت ايجاد 

 . سيروليموس:٤

 گذارد (برخلاف تاكروليموس)بر فعاليت كلسي نورين اثر نمي

 رود.به عنوان داروي كمكي براي قطع كورتون به كار مي
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١٣
 پيوند

١٣ 

است، باعث اختلال در بهبود كه به استاتين و فيبرات مقاوم  Cholو  TGعوارض آن: نوتروپني، ترومبوسيتوپني، افزايش 

 شود.زخم و افزايش عوارض زخم مي

 . سيكلوسپورين:٥

 مهاركننده كلسي نورين است.

 گيرد.صورت مي P ٤٥٠متابوليسم آن از طريق سيستم سيتوكروم 

 از انواع قديمي آن سانديمون است.

ngبا دوز نگهدارنده 
mLൗ ماه اول پيوند و سپس به دوز  ٣در  ٣٥٠ng

mLൗ ١٥٠ـ٢٥٠ Taper شود.مي 

وتيسم و عوارض: نفروتوكسيسيتي به علت انقباض عروق كليوي، هيپوكالمي، هيپومنيزيمي، عوارض نورولوژيك، هيرس

 هيپرپلازي لثه

 . تاكروليموس:٦

 مهاركننده كلسي نورين است.

 تر است.قوي برابر ١٠ـ١٠٠يموس ها است كه تاكرولتفاوت اصلي آن با سيكلوسپورين در قدرت نسبي آن

 شود.ي تجويز ميرزبانيزبه صورت وريدي، خوراكي، 

ngدوز نگهدارنده آن 
mLൗ ماه اول و سپس  ٣براي  ٨ـ١٢ng

mLൗ است. ٦ـ١٠ 

 ايجاد ديابت جديد ـ فشار خون ـ افزايش عفونت و ساير عوارض مثل سيكلوسپورين. عوارض:

 :(Belatacept). بلاتاسپت ٧

هاي لنفو ها، خطر بيماريمنفي EBVكاربرد دارد و مصرف آن در  EBVفقط براي بيماران با سرولوژي مثبت براي 

 دهد.پروليفراتيو بعد پيوند را افزايش مي

 تر است.خطر عوارض متابوليك، پرفشاري خون و عوارض زيبايي در آن پايين

 داروها براي رد پيوند همورال:

 اثر دارد. در لنفوم غيرهوچكين Bهاي است و اغلب بر سلول CD ٢٠بادي مونوكلونال ضد ) ريتوكسي مب: آنتي١

 ) رد پيوند مؤثر است.Abدر موارد همورال (توليد 

 شود.ها مي: با كاهش توليد آلوآنتي بادي از طريق آپوپتوز پلاسماسل(Bortezomib)) بورتزومب ٢

٣ (Eculizumabدار مثل نيسريا هاي كپسولطر بروز عفونت مخصوصاً با ارگانيسم: عارضه جدي اين دارو افزايش خ

 مننژيتيديس است.
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 هفته قبل مصرف دارو، واكسن مننگوكوك تجويز كرد. ٢تا  ١به بيماران بايد 
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 ها:ها و بدخيميعفونت

 ها:عفونت

 . عفونت زودهنگام: ١

 هاي مديكال است.جراحي و عفونتهاي شوند. شامل عفونتماه بعد پيوند ايجاد مي ١طي 

 هاي جراحي بسيار شايع است.در گيرندگان پيوند كبد و پانكراس عفونت

 دومين عامل رد پيوند (پس از ترومبوز عروقي) در پيوند پانكراس، عفونت است.

لت ايموساپرشن تواند به ععلائم عفونت داخل شكمي مثل پريتونيت، با علائم تب، هيپوتانسيون، ايلئوس، درد شكم مي

 ماسكه شود.

 ها هستند.اكتريال و در درجه بعد قارچبترين علل اين عفونت هاعلل شايع

 درمان: درمان مديكال شديد و قاطع + در صورت نياز بازگشت سريع به اتاق عمل.

 بيوتيك.ناژ پركوتانئوس و آنتيهاي محدود و لوكاليزه: دردر موارد عفونت

 هاي مديكال:عفونت

 هاي تنفسي، ادراري، خوني است.عفونت شامل

 بعد براساس كشت تعديل شود. ها و شروع شود وها و قارچدرمان بايد بسيار شديد و به صورت تجربي بر عليه باكتري

 هاي تأخيري:. عفونت٢

 شود.ميدهنده سروپوزيتيو ايجاد ها است، اغلب در گيرنده سرونگاتيو بابيشتر با ويروس، قارچ يا انگل

 ترين نوع عفونت ويروسي هرپس است.شايع

 است. EBVو  HIV ،CMVاز موارد ديگر 

CMV:  .كند.ماه بعد پيوند يا در طي درمان براي پس زدن پيوند بروز مي ٣ـ٦يك عفونت تأخيري است 

 شود.ماه به صورت پروفيلاكتيك آسيكلووير داده مي ١٢براي كاهش آن به مدت 

 گان سيكلووير وريدي است. CMVدار درمان عفونت علامت

EBV:  از مونونوكلئوز خفيف تا هپاتيت وPTLD .متغير است 

 شود.يز ميپيشرفته ريتوكسي مب تجو PTLDدر مراحل اوليه كاهش تضعيف ايمني قدم اول درمان است. در موارد  درمان:

  شود و درمان با آمفوتريپسين شود. تشخيص با بيوپسي تاييد ميهاي قارچي بيشتر ميماه از پيوند عفونت ٦بعدB 

 وريدي است.

 وريدي Bدرمان با دوز بالاي آمفوتريپسين  كوكسيديوز:
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١ هيستوپلاسما كپسولاتوم:
٤
 .ماه ايتراكونازول خوراكي است ٣ـ١٣دهد. درمان آن مي CNSموارد درگيري  

PCP :د كند.تواند عفونت ريوي در بيماران پيوندي ايجامي 

 شود.داده مي PCPتوكسازول پروفيلاكتيك عليه تري متوپريم سولفامبه بيماران پيوندي به مدت طولاني

 ها:بدخيمي

لب در هايي مثل ساركوم كاپوسي، كانسرهاي پوستي غيرملانوم، لنفوم غيرهوچكين، سرطان كبد، آنوس، ولو، بدخيمي

 برابر بيشتر است. ٥بيماران با نقص ايمني 

 تهيه و حفظ ارگان:

ده ادراري، اكسيژناسيون بافتي، فشار خون به در افراد با مرگ مغزي كانديد اهداء عضو بايد وضعيت دماي بدن، برون

 صورت روتين و منظم ارزيابي شود.

ABGها، ، الكتروليتBUN ،Cr ،LFT ،Hb .مرتب مانيتور شود 

 انجام شود. HIVهاي پاراكلينيكي مثل بررسي ستت

g و هموگلوبين در حد ١٠٠و فشار سيستوليك بيشتر از  ٧٠ mmHgفشار متوسط شريان در حد 
dLൗ حفظ شود.  ٧ـ١٠

 حفظ شود. ٣٦ـ٥/٣٧دماي مركزي بدن در حد 

 درمان شديد و مؤثر آريتمي و تنظيم متابوليك انجام شود.

 تكنيك جراحي:

 طولاني براي دسترسي به توراكس و شكم.) برش ١

 مشخص شود. IVCشن آئورت و تا ديستال طوري كه محل باي فوركي Cattell-Braasch) انجام مانور ٢

شود. قبل ) آئورت اينفرارنال در انتهاي ديستال كلامپ شده و بالاي آن جهت تزريق مايع سرد نگهدارنده كانوله مي٣

uكلامپ ديستال آئورت 
kgൗ شود.سپس آئورت سوپرا سلياك هم كلامپ مي شود وهپارين سيستميك تزريق مي ٣٠٠ 

 براي اكسپوز شدن ديستال آئورت لازم است. IMAگاهاً جداسازي 

پانكراس  Over perfusionشود تا بتوان در زمان فلاشينگ با بستن آن از ) ريشه عروق مزانتريك فوقاني كنترل گرفته مي٤

 جلوگيري كرد.

 گيرد بايد در صورت وجود شناسايي و حفظ شود.منشأ مي SMAجا كه از شريان هپاتيك راست نابه

 شود.) وريد مزانتريك تحتاني براي فلاشينگ پورتال كانوله مي٥

 شود.هاي آن انجام مي) دايسكشن محدود ناف كبد و پانكراس محدود به شريان هپاتيك مشترك و شاخه٦



 

 

١٨ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ١١جراحي عمومي جلد 

 

 شود.جا ارزيابي ميان هپاتيك چپ نابههايي مثل شريآنومالي

 شود.) آئورت سوپراسلياك با آزاد كردن ليگامان مثلثي كبد و گاستروهپاتيك نمايان مي٧

٨ (CBD شود تا صفرا شود و كيسه صفرا باز شده و با سالين سرد شستشو و فلاشينگ ميبالاي سر پانكراس قطع مي

 شسته شود.

 شود.بيوتيك شسته ميشود، دئودنوم با محلول آنتي ) اگر قرار است پانكراس حفظ٩

اي ها و عضوهاي سينهشوند و سپس كبد و پانكراس كليه) مايع نگهدارنده روي عضوها ريخته شده و با آب يخ سرد مي١٠

 شوند.يك به يك جدا مي

 اهداء عضو بعد مرگ قلبي:

شود و آئورت كانوله شده ماده نگهدارنده رت كلامپ ميمثل اهداء عضو در مرگ مغزي انتهاي ديستال و پروگزيمال آئو

 شود.ه وارد وناكاوا شود. سپس تزريق در وريد پورت انجام ميكشود تا زماني تزريق مي

 تنها فرق آن با مرگ مغزي:

گاستريك چپ پاتيك و شريان ها، ليگامان گاستروهجا و ساير آنومالي) براي اجتناب از آسيب به عروق هپاتيك چپ نابه١

 شوند.از معده در امتداد خم كوچك جدا مي

 شود.قبل بريدن كامل ارزيابي مي SMAجا، ) براي اجتناب از آسيب به شريان هپاتيك راست نابه٢

 شود.همراه كبد برداشته مي SMAاگر قرار نباشد پانكراس حفظ شود، يك سگمان آئورت حاوي سلياك و 

 دهنده زنده:

 دهنده زنده كليه است.دايي ازترين عضو اهشايع

 استفاده از كليه چپ به علت پديكل عروقي بلند بهتر است.

 تر بوده و احتمال ترومبوز بالاست.از كليه با عروق متعدد نبايد براي پيوند استفاده كرد. چون عمل سخت

 دهنده پيوند انجام داد.توان نفركتومي لاپاروسكوپيك برايمي

 حالب بايد پرهيز كرد.از ديسكشن اطراف 

 در حد امكان بيشترين طول ممكن از شريان و وريد كليه بايد حفظ شود.

 دهنده زنده شبيه روش هپاتكتومي لوبار است. فقط بايد يكپارچگي عروق تا زمان جدا شدن بافت حفظ شود.پيوند كبد از

 يان و وريد طحالي است.اتكتومي همراه با شردهنده زنده شامل ديستال پانكرپيوند پانكراس از

 دهنده بر پايه شريان و وريد ايلئوكوليك است.از ايلئوم ٢٠٠ cmدهنده زنده شامل پيوند روده از

 باشد.كننده ريه ميدهنده زنده شامل يك لوب از يك ريه از هر كدام از دو اهداپيوند ريه از
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 نگهداري عضو اهدايي:

لاكتوبيونات، رافينوز، هيدروكسي متيل استارچ  است كه شامل Wisconsinه ترين مايع نگهدارنده محلول دانشگاشايع

 است.

 پتوفان و كتوگلوتارات است.هاي ديگر: محلول هيستيدين، ترياز محلول

 يابد.باشد احتمال نياز به دياليز و رد پيوند افزايش مي ٢٤ها اگر زمان ايسكمي سرد بيش از در كليه

 ساعت باشد) ٣٦ـ٤٠كمتر از (زمان ايسكمي سرد بايد 

 ساعت باشد. ٢٤در لوزالمعده زمان ايسكمي سرد بايد كمتر از 

 شود.ساعت باعث خطر از كار افتادن اوليه پيوند و عوارض صفراوي مي ١٦ >در كبد زمان ايسكمي 

 ساعت باشد. ٦در قلب و ريه زمان ايسكمي بايد كمتر از 

 پيوند كليه:

ياليز طولاني مدت، امكان هماهنگي ده: نتايج بهتر بعد پيوند، نبودن انتظار طولاني براي پيوند و دهنده زندمزاياي پيوند از

 دهنده و گيرنده در زمان مشابه.روند

 هاي قبل از پيوند:ارزيابي

 هاي مطلق پيوند كليه:كنترا انديكاسيون

 .عفونت فعال، وجود بدخيمي، سوءمصرف مواد، بيماري روانپزشكي كنترل نشده

 . ارزيابي قلبي عروقي:١

 ليدي بايد گرفته شود. ١٢ ECGبراي همه بيماران كانديد پيوند كليه، 

 انجام اِكو براي ارزيابي عملكرد بطن چپ و هيپرتانسيون ريوي مفيد است.

سال،  ٦٠در صورت وجود فاكتورهاي خطر مثل ديابت، همودياليز بيش از يك سال، هيپرتروفي بطن چپ، سن بيش از 

 سيگاري بودن، فشار خون بالا و ديس لپيدمي، تست استرس بايد انجام شود.

 مفيد بودن آنژيوگرافي نسبت به استرس تست مورد اختلاف نظر است.

 است. Tيك تست پروگنوستيك ديگر سطح تروپونين 

 ها:. بدخيمي٢

 مورد استثنا: ٢نترا انديكاسيون مطلق پيوند است مگر در كهاي درمان نشده و فعال بدخيمي

 . كانسرهاي غيرملانوسيتي پوست١


