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 6/7/66: رشیپذ، 3/9/66اصلاح: ، 06/2/66 :دریافت

 خلاصه
وارض ایجاد ن عالقای بیهوشي و انجام اعمال جراحي باعث ایجاد تغییرات متابولیکي مي شود و کنترل قند افراد دیابتي را با مشکل مواجه مي سازد. همچنی :هدف و سابقه

راحي جبیهوشي در بیماران تحت عمل شده در زمان نارسایي کلیوی مي تواند مدیریت بیهوشي را در این افراد تحت تاثیر قرار دهد. هدف از این مطالعه گزارش سه مورد 

 . همزمان پیوند کلیه و پانکراس مي باشد

ساله که همگي مبتلا به دیابت ملیتوس و نفروپاتي دیابتي بوده و تحت درمان با  37ساله و بیمار سوم خانمي  32ساله، بیمار دوم خانمي  22بیمار اول خانمي  رد:اگزارش مو

تحت بیهوشي عمومي قرار گرفتند. داروها استفاده شده جهت بیهوشي شامل میدازولام، فنتالین، سیس آتراکوریوم و پروپوفول بوده است. همه دیالیز بوده اند. همه بیماران 

 .بوده و همچنان تحت نظر پزشک مي باشند آمیز موفق ،وضعیت پیوند بیماران پس از عمل .بیماران تحت پیوند همزمان کلیه و پانکراس قرار گرفتند

مدیریت خوب بیهوشي و استفاده از داروهای بیهوشي مناسب و کنترل شرایط همودینامیکي و مدیریت درد مي توان نتیجه پیوند بر اساس نتایج این مطالعه،  نتیجه گیری:

  .پانکراس و کلیه را بهبود بخشید

 .بیهوشي، پیوند کلیه، پیوند پانکراس های کلیدی:واژه

  مقدمه
پیوند یک درمان موثر برای برخي از بیماری های محدود کننده حیات است. 

دو مورد از موثر ترین پیوند ها، پیوند کلیه برای درمان نارسایي مرحله انتهایي کلیه 

درمان افراد  .(0)که اغلب همراه با پیوند کلیه انجام مي شود  است و پیوند پانکراس

 مراهه با کنترل قند خون ضعیف و عوارض شدید دیابتي ثانویه 0دیابت نوع مبتلا به 

 Pancreas) . درمان جراحي برای دیابت شامل پیوند پانکراس به تنهایي(3)است 

Transplant Alone= PTA مي باشد. همچنین در بیماراني که دیابت )

پیوند پانکراس پس از انجام  ،ند( دارESRDهمراه با نارسایي مرحله انتهای کلیه )

( و یا پیوند همزمان کلیه و Pancreas After Kidney= PAKپیوند کلیه )

( انجام مي شود. Simultaneous Pancreas Kidney = SPKپانکراس )

 از بیش را پانکراس پیوندهای تعداد 3101 سال پایان تا المللي بین ثبت فهرست

. (2)بود  پانکراس و کلیه همزمان پیوند آنها، %76 نموده که گزارش مورد 26111

شواهد نشان مي دهد که پیوند کلیه و پانکراس یک روش طولاني کننده زندگي 

موجب برقراری قند خون  پانکراس و کلیه همزمان . پیوند(0)محسوب مي شود 

 عوارض برابر رد زندگي و محافظت کیفیت طبیعي بدون نیاز به تزریق انسولین، بهبود

 . در مدیریت بیهوشي پیوند پانکراس، (6)مدت دیابت تیپ یک مي شود  طولاني

                                                           
:يصادق يمصطف مسئول مقاله 

 E-mail: Abed.or90@gmail.com                                                                   177-22061126. تلفن: هیاعضا منتصر وندیپ مارستانیب ، دانشگاه علوم پزشکي،مشهدآدرس: 

 

باشد. بیهوشي عمومي همراه با لوله گذاری داخل تراشه روش ارجح مي عموماً

ساله مبتلا به دیابت و نارسایي مرحله انتهایي  23گزارشي بیان کرد که در یک مرد 

کلیه پیوند هم زمان کلیه و پانکراس با مدیریت خوب بیهوشي با موفقیت انجام شده 

گیرنده پیوند کلیه انجام شد  01. همچنین در بررسي مروری که بر روی (6)است 

که مدیریت خوب بیهوشي، داروهای بیهوشي انتخاب شده و حفظ گردید مشخص 

. (9)شود جریان خون کلیه و پایداری همودینامیک بیمار باعث موفقیت در پیوند مي

در یک گزارش توصیه شده است به جای استفاده از مواد مخدر در اوایل دوره بعد از 

عمل جراحي پیوند کلیه و پانکراس جهت آرمبخشي موقت از پروپوفول استفاده شود 

 یوندپ کنندگان . گزارش این مورد از این نظر حائز اهمیت مي باشد که دریافت(7)

 یکسیستم عوارض از و دچار بسیاری شدید هستند دارای دیابت معمولاً پانکراس

 عمل ینح عمل، از قبل دقیق ارزیابي حال، با این با .هستند بیماری این با ارتباط در

 پانکراس ندپیو موفقیت با توانند مي بیماران اکثر بیهوشي، مدیریت و عمل از بعد و

 توانند مي بیهوشي متخصصان. دهند انجام آن از بعد یا کلیه پیوند با یا تنهایي به را

 قرار ملع این تحت که بیماراني همودینامیک و متابولیک وضعیت سازی بهینه با

 کنند. هدف از این مطالعه  حاصل اطمینان پیوند عملکرد حداکثر از گیرند، مي
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99                                                                                                                                                                                    0011سال  /32شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 همکارانو  سهیلا ابراهیم نیا میلاني؛ گزارش سه مورد بیهوشي در بیماران تحت عمل همزمان پیوند کلیه و پانکراس

 

 گزارش سه مورد بیهوشي در بیماران تحت عمل همزمان پیوند کلیه و پانکراس 

 .مي باشد

 

 

 رداگزارش مو

 دهیمشهد ثبت گرد يدر دانشگاه علوم پزشک 7262109مقاله با کد اخلاق  نیا

 است.

سالگي مبتلا به دیابت ملیتوس و  02از  مي باشد که ساله 22بیمار خانم : بیمار اول

و از دو سال قبل تحت درمان با دیالیز قرار گرفته است.  بودهنفروپاتي دیابتي 

داروهای پیش از عمل وی شامل آترووستادین، انسولین لانتوس، نوورپید، کلسیم و 

ASA باشد. در سوابق پزشکي وی گزارش آنژیوگرافي، ترانسفزیون خون و مي

 2وریدی وجود دارد. بیمار حین عمل جراحي )به مدت  -یستول شریانيتعبیه ف

آلبومین  gr21مایع کریستالوئیدی )نرمال سالین( و  cc 6611( دقیقه 21ساعت و 

 3 دریافت کرد. قند خون در طول عمل چک شد، به این ترتیب که پس از گذشت

 mg/dl ساعت 2، پس از mg/dl 393ساعت از زمان جراحي قند خون بیمار 

ساعت  7، بعد از mg/dl 319ساعت  9، بعد از mg/dl 333ساعت  6، بعد از 309

mg/dl 317  ساعت  2و پس ازmg/dl 062  .روز پس از جراحي کلیه و  21بود

پانکراس پیوندی از طریق سونوگرافي چک شد. ابعاد نرمال و اکوی احشا طبیعي 

یمارستان ترخیص شد. آزمایشات روز از ب 97بود. بیمار تحت شرایط نرمال پس از 

 .تکرار شدند بعد پیش از عمل و پس از عمل در روز های هفتم، چهاردهم و یک ماه

نتایج آزمایشات نشان داد که قند خون بعد از عمل نسبت به قبل از عمل بهبود یافته 

 (.0 است )جدول

سالگي مبتلا به دیابت ملیتوس و  00از  مي باشد که ساله 32بیمار خانم : بیمار دوم

و از دو سال پیش تحت درمان با دیالیز قرار  بوده ESRDسال مبتلا به  3به مدت 

. داروهای مصرفي پیش از عمل وی شامل کلسیم، لازیکس، نفروویت، است گرفته

 کارنیتین، کارویول، انسولین لانتوس و نوورپید آمیلودیپین، لووتیروکسین، ال

د. در تاریخچه پزشکي وی گزارش بیوپسي کلیه، ترانسفوزیون خون و باشمي

فکسیم و الطیف س بیوتیک وسیع هایپوتیروئیدی وجود داشت. حساسیت به آنتي

 است.  هایپوتیروئیدی گزارش شده

مایع  cc 6161دقیقه(  21ساعت و  6بیمار حین بیهوشي )به مدت 

( طي BSآلبومین دریافت کرد. قند خون ) gr 01کریستالوئیدی )نرمال سالین( و 

 mg/dlجراحي چک شد که مقادیر آن پس از گذشت یک ساعت از شروع جراحي 

 01و پس از  mg/dl 92ساعت  7، پس از mg/dl 301ساعت  0، پس از 311

ساعت اول، علائم  30های پس از عمل طي  بود. در مراقبت mg/dl 077ساعت 

في داپلر کلیه و پانکراس پیوندی در روز اول بعد عمل حیاتي طبیعي بود. سونوگرا

انجام شد که کلیه پیوندی با سایز طولي و پترن عروقي اینتراپارانشیال نرمال گزارش 

 ساعت ابتدایي پس از عمل و همچنین روز چهارم تکرار شدند. 02شد. آزمایشات در 

د یافته بل از عمل بهبونتایج آزمایشات نشان داد که قند خون بعد از عمل نسبت به ق

روز پس از عمل در سونوگرافي کلیه پیوندی به ابعاد طولي و  22 (.3 است )جدول

مشاهده شد. اکوی پارانشیم کلیه پیوندی طبیعي  LLQضخامت پارانشیم نرمال در 

و افتراق کورتیکومدولای مناسب بود. هیدرونفروز وجود نداشت. پانکراس پیوندی با 

 01گردید. اکوی پارانشیم آن مختصری هتروژن بود. بیمار پس از  ابعاد نرمال رویت

 روز بستری در بیمارستان در شرایط نرمال از بیمارستان مرخص گردید. 

یابت که به دلیل دمي باشد ساله مبتلا به دیابت ملیتوس  37بیمار خانم  :بیمار سوم

اشته و قرار د کلسیتریولمبتلا شده است. وی تحت درمان با انسولین،  ESRDبه 

سال قبل تحت همودیالیز قرار گرفته بود. داروهای مصرفي پیش از عمل وی  3از 

فولیک و  ، اسیدCو  Eهای تریول، انسولین، ویتامینشامل کلسیم، کلسي

باشد. بیمار در زمان مراجعه به بیمارستان اولیگوری داشته و سابقه فروسولفات مي

وریدی داشته. بیمار در زمان بیهوشي )طول مدت بیهوشي  -تعبیه فیستول شریاني

 cc061 مایع کریستالوئیدی نرمال سالین،  cc 0611دقیقه بود(  21ساعت و  2

نتایج  .در طول مدت جراحي چک شد BSآلبومین دریافت کرد.  gr01 مانیتول و 

 mg/dlساعت  2، پس از mg/dl 326پس از گذشت یک ساعت از زمان جراحي 

 9و پس از  mg/dl 66ساعت  6، پس از mg/dl 071ساعت  0پس از ، 306

بود. آزمایشات قبل و بعد از عمل انجام شد، نتایج آزمایشات  mg/dl 016ساعت 

 نشان داد که قند خون بعد از عمل نسبت به قبل از عمل بهبود یافته است )جدول

محل پانکراس  های صورت گرفته در این زمان نشان داد،همچنین رادیولوژی (.2

پیوندی در ناحیه میدلاین و متمایل به راست بوده و بیمار هیدرونفروز ندارد. بیمار 

 روز پس از جراحي پیوند از بیمارستان ترخیص شد.  93در شرایط پایدار و 

ساعت پیش از جراحي جهت انجام آزمایشات لازم و  30هر سه بیمار 

های پیش از عمل در بیمارستان بستری شدند و سپس تحت جراحي پیوند آمادگي

همزمان کلیه و پانکراس قرار گرفتند. همه بیماران تحت بیهوشي عمومي قرار 

ننده ک الاثر فنتانیل، شل گرفتند و جهت القا بیهوشي از میدازولام، مخدر سریع

بیهوشي  هآتراکوریوم و پروپوفول استفاده شد. برای نگهدارند غیردپولاریزان سیس

 ت بولوسصوره پروپوفول، رمیفنتانیل و شل کننده عضلاني سیس آتراکوریوم ب

(mg/kg IV 12/1 هر )تر شریان رادیال برای مانیتورینگدقیقه تجویز شد. کات 06 

تهاجمي، جهت ارزیابي فشار خون شریاني و همچنین راهي برای دستیابي به آنالیز 

گازهای خون شریاني و مانیتورینگ قند خون تعبیه شد. کاتتر ورید ژوگولار داخلي 

وریدی( برای پایش فشار ورید  -شریاني در سمت راست )سمت مقابل فیستول

زیون دارو تعبیه شد. پس از اتمام عمل، شرایط گیرنده پیوند از نظر مرکزی و انفو

خوب بود. داروهای تجویز شده مطابق با دستور پزشک معالج مورد  ،بودندکارکرد 

مصرف قرار گرفته و عملکرد گرفت قابل قبول بود. بیماران همچنان تحت نظر 

باشند. پزشک مي
 

 بعد از عمل در بیمار اول. یافته های آزمایشگاهي قبل و 0جدول 

 /WBC RBC Hb Hct MCHC Plt FBS متغیر
BS Urea Cr Alb K Ca 

 L0/00 *L7/26 *L6/20 322 *H312 *H036 *H93/7 9/0 2/0 7/6* 16/0 36/9 پیش از عمل
 H09/0 07/2 *L0/6 *L7/36 *L9/20 330 67 06 *H73/0 *L2/3 - 6* روز پس از عمل 7

روز پس از  00
 عمل

*H02 13/2 *L6/2 *L39 7/23 337 - 29 2/0 - 3/0 0/6 

روز پس از  21
 عمل

*L6/2 2 *L0/2 *L7/36 *L6/20 206 - 01 32/0 *L2 0/6 2/6 

References 
value 

6^01 
01-0 

2^01 
µl 

09-00 
gr/dl 60-27% 29-23 

g/dl 
2^01× 

µl mgr/dl 02-07 
mgr/dl 

Up to 
0/0 

3/6-6/2 
gr/dl 

2/6-6/2 
mEq/dl 

6/01-6/2 
gr/dl 
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 یافته های آزمایشگاهي قبل و بعد از عمل در بیمار دوم .3جدول 
 WBC RBC Hb Hct MCHC Plt FBS/BS Urea Cr Alb K Ca متغیر

 - - L07/0 92/2 *L00 *L2/20 0/23 *L006 *H300 *H79 *H70/7 3/0* پیش از عمل
ساعت پس  02

 از عمل
62/6 23/3 *L0/2 *L0/39 *L2/20 *L22 66 *H72 *H03/3 - 6/0 - 

روز پس از  0
 عمل

*L22/0 60/3 *L6/7 *L3/32 2/23 *L97 63 *H63 16/0 - *L2/2 - 

References 

value 
6^01 

01-0 
2^01 

µl 
09-00 

gr/dl 
60-27% 

29-23 
g/dl 

2^01× 
µl 

mgr/dl 
02-07 

mgr/dl 
0/0 Upto  

3/6-6/2 

gr/dl 
2/6-6/2 

mEq/dl 
6/01-6/2 

gr/dl 

 

 یافته های آزمایشگاهي قبل و بعد از عمل در بیمار سوم .2جدول 
 WBC RBC Hb Hct MCHC Plt FBS/BS Urea Cr Alb K Ca متغیر

 - - - - - L9/6 *L6/07 *L2/20 *L007 306* 0/3 3/0 قبل از عمل
ساعت پس  30

 از عمل
3/9 6/3 *L2 *L3/30 *L0/22 *L033 BS013 *H92 *H2/3 - 6/2 2/7 

از روز پس  21
 عمل

*H70/01 6/2 *L7/6 *L2/21 1/23 291 72 37 67/1 - 6 - 

References 

value 
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02-07 
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gr/dl 
2/6-6/2 

mEq/dl 
6/01-6/2 

gr/dl 

 یریگ جهینت و بحث
 ر سهه بیهوشي، مدیریت و عمل از و بعد حین بیماران در قبل، دقیق ارزیابي با

 و متابولیک وضعیت سازی بهینه با بیهوشي متخصصان پیوند موفقي داشتند. بیمار

لي هدف اص نمودند. حاصل اطمینان پیوند عملکرد حداکثر از بیماران، همودینامیک

پیشگیری از عوارض طولاني مدت دیابتي و حفظ سطح گلوکز  ،در پیوند پانکراس

در بیماران ما پس از انجام پیوند قند خون در  (.2)خون در محدوده طبیعي است 

همراه  های پیگیری های کوتاه مدت و میان مدت بهبود پیدا کرده بود. وجود بیماری

 IDDM  (Patients with Insulin-Dependentو ESRDدر بیماران 

Diabetes Mellitus )تواند فرآیند  مشکلات متعددی را به همراه دارد که مي

. در این بیماران احتمال وقوع تغییرات قابل (6)بیهوشي را با مشکلاتي همراه کند 

اگر حذف این  توجهي در فارماکوکنتیک داروهای بیهوشي وجود دارد مخصوصاً

 .(01)داروها از طریق کلیه صورت بگیرد 

نیاز به ارزیابي وسیع جهت تشخیص اقدامات درماني قبل از عمل ضروری 

وبین و ها، گلوکز، هموگل عروقي و اتونوم، الکترولیت -ارزیابي سیستم قلبي است.

باز و در صورت وجود دیالیز، نوع و زمان آخرین دیالیز، ریسک  -وضعیت اسید

. (00)گذاری داخل تراشه مشکل، همیشه باید انجام شود  آسپیراسیون و لوله

های عروق کرونری است در این میان بیماری  بیشترین عوارض مربوط به بیماری

، ین قبیل بیماران معاینات فیزیکيعروق کرونری بیشترین عارضه را داشته و در ا

 .(01)الکتروکاردیوگرام و سوابق پزشکي به تنهایي پاسخگو نیست 

ر عوارض و حتي تواند تاثیرات زیادی ب شایع بوده و مي ESRDآنمي در 

حي های طولاني مدت ممکن است ا. در طي جر(03)موفقیت پیوند داشته باشد 

که جهت پیشگیری، از دستگاه  (02)د بیمار دچار ترومبوز ورید های عمقي پا شو

تولید کننده فشار پنوماتیک متناوب برای بیماران استفاده کردیم. حفظ دما در حین 

جراحي طولاني مدت با استفاده از وسایل گرم کننده هوا و همچنین استفاده از 

 مخدرهای خانواده فنتانیل به عنوان داروهای  م برای بیماران انجام شد.مایعات گر

 فعال داشته  غیر های نسبتاً که متابولیت شود. چرا مصرفي در این بیماران توصیه مي

 

 . (01)کند که حتي در دوزهای بالاتر تغییرات همودینامیکي اندکي ایجاد مي

 بخشي از فنتانیل استفاده شد. با این حال در  در بیماران ما نیز از جهت آرامش

مطالعه ای بیان شده است که به علت ایجاد وابستگي به داروهای مخدر به جای 

. در یک (7)بخشي پس از عمل استفاده شود  فنتانیل از پروپوفول برای آرامش

 و همکاران ارائه  Kumarگزارش از پیوند هم زمان کلیه و پانکراس که توسط 

شد داروهای مورد استفاده جهت بیهوشي عمومي در بیمار شامل فنتانیل، میدازولام، 

 . (6)ل و همچنین آتراکوریوم برای تهسل لوله گذاری داخل تراشه بود وپروپوف

  Kumarدر بیماران ما هم جهت بیهوشي عمومي از داروهای مشابه مطالعه 

 و همکاران استفاده شد.

کنترل قند خون بدون انسولین، افزایش کیفیت زندگي و پیشگیری از عوارض 

، از پیامدهای مثبت 0 طولاني مدت مرتبط با دیابت در بیماران مبتلا به دیابت نوع

عروقي به عنوان هدف اصلي  -ندن عملکرد قلبياست. به حداقل رسا SPKپیوند 

است. به طوری که پرفیوژن  SPKدر مدیریت بیهوشي پس از عمل در بیماران 

ید های پس از عمل با پیوند مطلوب بوده و ایسکمي میوکارد رخ ندهد. تیم مراقبت

 های همراه  که مدت زمان جراحي و پیچیدگي بیماری آماده و هوشیار باشند چرا

اند موجب بروز مشکل و از بین رفتن عضو پیوندی و یا گیرنده شود. با مدیریت تو مي

خوب بیهوشي و استفاده از داروهای بیهوشي مناسب و کنترل شرایط همودینامیکي 

 .و مدیریت درد مي توان نتیجه پیوند پانکراس و کلیه را بهبود بخشید

 
 

 ر و تشکر یتقد
که در تمام مراحل انجام مطالعه  آنانو خانواده محترم  انماریبدینوسیله از ب

 وندیپ مارستانیبزحمتکش از پرسنل  نیهمچن، گذاشتند اریاطلاعات لازم را در اخت

ر و تشک رینمودند تقد یاریمطالعه ما را  نیا یمشهد که در اجرا هیاعضا منتصر

 .گرددمي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Induction of anesthesia and surgery lead to metabolic changes and make it 

difficult for diabetic patients to control their blood sugar. Complications of kidney failure may also affect the management 

of anesthesia in these people. The present study was conducted to report three cases of anesthesia in patients undergoing 

simultaneous kidney-pancreas transplantation.  

CASE REPORTS: The first patient was a 33-year-old woman, the second patient was a 28-year-old woman, and the 

third patient was a 27-year-old woman, all of whom had diabetes mellitus and diabetic nephropathy and were under 

hemodialysis treatment. All patients underwent general anesthesia. Drugs used for anesthesia included midazolam, 

fentanyl, cisatracurium, and propofol. All patients underwent simultaneous kidney-pancreas transplantation. 

Postoperative condition of transplanted patients was favorable and they are still under the supervision of a physician.  

CONCLUSION: Based on the results of this study, good management of anesthesia and the use of appropriate anesthetic 

drugs and control of hemodynamic conditions and pain management can improve the outcome of kidney-pancreas 

transplantation. 

KEY WORDS: Anesthesia, Kidney Transplant, Pancreas Transplant. 
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