
 

1 

 

 کتابچه آموزشی پرستاری 

 پیوند کلیه 

 

 واحد آموزش پرستاری بیمارستان شفا
 

 ویرایش اول   | 1۴۰۵

 



 

2 

 فهرست مطالب 

 . اهداف یادگیری1

 . مروری بر پیوند کلیه2

 سازی پیش از پیوند . ارزیابی و آماده۳

 . جراحی پیوند کلیه۴

 . مراقبت پرستاری بلافاصله پس از عمل۵

 کننده ایمنی. داروهای سرکوب۶

 . رد پیوند: انواع و علائم هشدار۷

 . عوارض بلندمدت پس از پیوند ۸

 . مراقبت پرستاری بلندمدت و آموزش بیمار۹

 . سناریوهای بالینی1۰

 نامه اختصارات. واژه11

 لیست و منابع. نکات طلایی، چک12

 



 

۳ 

 . اهداف یادگیری۱

رود پرستتار بتواند ماایای پیوند کلیه نستبت به دیالیا مامن و انواع اهداکننده کلیه  پس از مطالعه این کتابچه، انتظار می

 سازی گیرنده و اهداکننده پیش از پیوند را بشناسد.را توضیح دهد و مراحل اصلی ارزیابی و آماده

ده ادراری، را ویبه پایش عملکرد پیوند و برونهمچنین باید مراقبت پرستتتتاری ویبه بلافاصتتتله پس از جراحی پیوند، به

کار گیرد. پرستتار باید کننده ایمنی را در مراقبت روزانه بیمار بهدرستتی اناا  دهد و نشش و عوارض داروهای سترکوببه

ها را زودهنگا  شتناستایی کند، عوارض بلندمدت شتایع پس از پیوند را بشتناستد، و انواع رد پیوند و علائم هشتداردهنده آن

 مدت سلامت پیوند را کسب نماید.در نهایت توانایی ارائه آموزش جامع به بیمار پیوندی و خانواده او برای حفظ طولانی

 . مروری بر پیوند کلیه۲

عنوان بهترین گاینته درمتانی بلنتدمتدت برای اکیر بیمتاران مبتلا بته بیمتاری کلیوی مرحلته نهتایی شتتتنتاختته پیونتد کلیته بته

شتتود، زیرا در مشایستته با دیالیا مامن، کیفیت زندگی بالاتر، طول عمر بیشتتتر و آزادی بیشتتتری برای بیمار فراهم می

توانتد از یتک اهتداکننتده زنتده، معمولا  یکی از بستتتتگتان یتا افراد نادیتک بته بیمتار، یتا از یتک آورد. کلیته پیونتدی میمی

 شده تأمین شود.اهداکننده فوت

 ویژگی کلیدی  نوع اهداکننده

 تر؛ معمولا  کیفیت عملکرد اولیه بهتر پیوند زمان انتظار کوتاه اهداکننده زنده 

 شده اهداکننده فوت
وابسته به فهرست انتظار و در دسترس بودن اعضا؛ خطر بیشتر آسیب ایسکمیک حین  

 انتشال

 



 

۴ 

 سازی پیش از پیوند. ارزیابی و آماده۳

های ستتازگاری بافتی مورد بررستتی قرار ژنپیش از اناا  پیوند، گیرنده و اهداکننده احتمالی از نظر گروه خونی و آنتی

های  بادیمچ نهایی، که مستتتتشیما  واکنش آنتیگیرند تا میاان تطابق ایمونولوژیک مشتتتشو شتتتود. آزمایش کراس می

کند، پیش از هرگونه اقدا  نهایی جراحی الاامی استت و نتیاه میبت آن های اهداکننده را بررستی میگیرنده علیه ستلول

 معمولا  به معنای خطر بالای رد حاد پیوند و منع اناا  آن است.

اجتماعی و توانایی -های فعال یا مامن، سابشه بدخیمی، و وضعیت روانیعروقی، وجود عفونتارزیابی کامل وضتعیت قلبی

سازی پیش از پیوند را گیرنده برای پایبندی بلندمدت به رژیم دارویی پیچیده پس از پیوند، بشش مهمی از فرایند آماده

 دهد.تشکیل می

ت ین عواصل  کننده ایانی، یکی از صهدشدده بیاا  ب  صرد م صن د را وهای کد کو بینیپایبندی پیش

رقد  ب  کددی و ب ای    صوفقید  بلنددصددی پیوندد اکدد  و بدایدد ر  ص الد  ا زیدابی پیش از پیوندد بد 

  یزی شور. ب ناص 
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 . جراحی پیوند کلیه۴

صتتورت  مانند و کلیه پیوندی بهدیده بیمار در بیشتتتر موارد در جای خود باقی میهای آستتیببرخلاف تصتتور رای ، کلیه

شتود. عرو  کلیه پیوندی به عرو  ایلیا  بیمار صتفاقی در فوستای ایلیا ، معمولا  در ستمت راستت، قرار داده میخارج

تر، امکان گردد. این محل قرارگیری ستطحیشتوند و حالب کلیه پیوندی مستتشیما  به میانه بیمار متصتل میمتصتل می

 سازد.تر میمعاینه فیایکی و اناا  سونوگرافی یا بیوپسی کلیه پیوندی را در صورت نیاز آسان

 



 

۶ 

 . مراقبت پرستاری بلافاصله پس از عمل ۵

ترین اقدامات پرستتتاری بلافاصتتله پس از پیوند کلیه استتت، زیرا افاایش یا ده ادراری از بحرانیپایش دقیق و مکرر برون

تواند فوری باشتد، به  تواند نشتانه مهمی از وضتعیت عملکرد کلیه پیوندی باشتد. عملکرد پیوند میکاهش ناگهانی آن می

کند، یا تأخیری باشتتد که در آن کلیه  این معنا که کلیه بلافاصتتله پس از جراحی شتتروع به تولید حام زیادی ادرار می

گذارد و بیمار ممکن استتت موقتا   ای از نکروز حاد توبولی را پشتتت ستتر میدلیل آستتیب ایستتکمیک حین انتشال، دورهبه

 همچنان نیاز به دیالیا داشته باشد.

شتود،  شتده در ستاعت گذشتته اناا  میپایش دقیق مایعات وریدی، که اغلب بر استاس جایگاینی حام به حام ادرار دفع

پتایش علائم حیتاتی، متدیریتت مدرر درد جراحی، و بررستتتی محتل زخم جراحی از نظر خونریای یتا نشتتتت ادرار، از دیگر 

 های مراقبتی این دوره است.اولویت

 



 

۷ 

 کننده ایمنی. داروهای سرکوب۶

شتود که هرکدا  از یک مستیر رژیم دارویی استتاندارد پس از پیوند کلیه معمولا  از ترکیب سته دستته دارویی تشتکیل می

 کنند.متفاوت، پاسخ ایمنی بدن گیرنده علیه پیوند را مهار می

 نکت  پ کتا ی کلیدی  صثال  رکت  را ویی

 پردنیاولون  کورتیکواستروئید 
دوز بالای اولیه با کاهش تدریای؛ پایش قند خون و علائم  

 عفونت

 پایش دقیق سطح خونی دارو؛ خطر سمیت کلیوی در دوز بالا  تاکرولیموس، سیکلوسپورین  مهارکننده کلسینورین 

 دلیل خطر سرکوب مغا استشوان پایش شمارش کامل خون به مایکوفنولات موفتیل متابولیتآنتی

 

تنظیم دقیق دوز این داروها همواره تعادلی حستاس میان پیشتگیری از رد پیوند و کاهش خطر عوارض جانبی و عفونت 

ای از ارکان اصتتلی مراقبت بیماران پیوندی های دورهاستتت؛ به همین دلیل پایش منظم ستتطح خونی داروها و آزمایش

 شود.محسوب می

 



 

۸ 

 . رد پیوند: انواع و علائم هشدار۷

 انواع رد پیوند

های اول پس از گیرنده به بافت پیوندی استت و معمولا  در ماه  Tهای  رد حاد ستلولی ناشتی از حمله مستتشیم لنفوستیت

تواند شتدیدتر و های اهداکننده استت، میژنبادی علیه آنتیدهد. رد حاد هومورال، که ناشتی از تولید آنتیپیوند رخ می

ها منار به  ها تا ستتالمدت استتت که طی ماهتر به درمان معمول باشتتد. رد مامن نیا فرایندی تدریای و طولانیمشاو 

 شود.ناپذیر عملکرد پیوند میرونده و اغلب برگشتکاهش پیش

 علائم هشداردهنده رد حاد پیوند

 اهای  یافت 

 علامت هشداردهنده اصلی اختلال عملکرد پیوند  ده ادراری کاهش ناگهانی برون

 نشانه احتباس مایعات ناشی از کاهش عملکرد کلیه افاایش وزن ناگهانی و اد  

 تواند نشانه رد پیوند یا عفونت همامان باشد می تب

 نشانه التهاب موضعی بافت پیوندی درد و حساسیت روی محل پیوند 

 شایع در اختلال عملکرد پیوند  افاایش فشار خون

 شاخو آزمایشگاهی کلیدی کاهش عملکرد پیوند  افاایش سطح کراتینین سر  

ره ار ا ی ها اه با افزایش ک اتینین، باید فو اً ب   ویژه کاهش ب و  ها، ب ه گون  ت کیبی از این یافت 

طو   پزشک گزا ش شور، زی ا تشخیص و ر صا  زورهنگام  ر اار، شانس نجای پیوند  ا ب  

رهد. توجهی افزایش صی قابل  

 



 

۹ 

 . عوارض بلندمدت پس از پیوند۸

مدت ستیستتم ایمنی، اگرچه برای حفظ پیوند ضتروری استت، اما بیمار را در معرض چندین دستته عارضته سترکوب طولانی

های  های ویروستی مانند ستایتومگالوویروس، عفونتطلب، از جمله عفونتهای فرصتتدهد. خطر عفونتبلندمدت قرار می

های  یابد. عوارض مستتتشیم دارویی، شتتامل ستتمیت کلیوی مهارکنندهتوجهی افاایش میطور قابلقارچی و باکتریایی، به

کلستتینورین، دیابت پس از پیوند، فشتتار خون بالا و پوکی استتتشوان ناشتتی از کورتیکواستتتروئید، نیا از عوارض شتتایع 

 شوند.محسوب می

ای گلومرولی، بازگشتت بیماری اولیه در کلیه پیوندی نیا ممکن استت رخ دهد. علاوه بر این، های زمینهدر برخی بیماری

هتای ویبه ستتترطتان پوستتتتت و اختلالات لنفوپرولیفراتیو پس از پیونتد، و همچنین خطر بیمتاریخطر بتدخیمی، بته

 عروقی، در بیماران پیوندی نسبت به جمعیت عمومی افاایش یافته است.قلبی

 هاناون  رکت  عا ض 

 سایتومگالوویروس، عفونت قارچی و باکتریایی  طلبعفونت فرصت

 سمیت کلیوی، دیابت پس از پیوند، فشار خون بالا، پوکی استشوان  عوارض دارویی

 هابرخی گلومرولونفریت ایبازگشت بیماری زمینه 

 سرطان پوست، اختلالات لنفوپرولیفراتیو پس از پیوند بدخیمی

 افاایش خطر بیماری عرو  کرونر  عروقی قلبی

 



 

1۰ 

 . مراقبت پرستاری بلندمدت و آموزش بیمار۹

کننده ایمنی را دقیشا  طبق دستور و بدون قطع خودسرانه مصرف  بیمار پیوندی باید تا پایان عمر پیوند، داروهای سرکوب

توجهی افاایش دهتد. آموزش بیمتار طور قتابتلتوانتد خطر رد حتاد پیونتد را بتهمتدت دارو میکنتد، زیرا حتی فراموشتتتی کوتتاه

هتای کلینیکی برای هتای خون و ویایتتدربتاره علائم هشتتتداردهنتده رد پیونتد و عفونتت، اهمیتت پیگیری منظم آزمتایش

هتای پتایش عملکرد پیونتد و ستتتطح داروهتا، رعتایتت بهتداشتتتت فردی و اجتنتاب از تمتاس نادیتک بتا افراد مبتلا بته بیمتاری

زن، فشتار عفونی، استتفاده منظم از ضتدآفتاب برای کاهش خطر سترطان پوستت، و رعایت رژیم غذایی ستالم برای کنترل و

 دهند.های اصلی آموزش بلندمدت این بیماران را تشکیل میخون و قند خون، بشش

بیمار باید بداند که در صتورت بروز کاهش ناگهانی حام ادرار، افاایش وزن ستریع، تب، درد روی محل پیوند یا هرگونه  

علامتت غیرمعمول دیگر، بتایتد بلافتاصتتتلته بتا تیم درمتانی پیونتد تمتاس بگیرد و هرگا نبتایتد بتدون مشتتتورت پاشتتتک، دوز  

 کننده ایمنی خود را تغییر دهد یا قطع کند.داروهای سرکوب
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 . سناریوهای بالینی۱۰

 ده ادراری چند روز پس از پیوندکاهش برون — ۱سناریو 

ده ادراری، افاایش وزن و افاایش ستتتطح تتدری  دچتار کتاهش برونگتذرد، بتهبیمتاری کته پن  روز از پیونتد کلیته او می

تواند نشتانه رد حاد پیوند باشتد، بلافاصتله این ها میشتود. پرستتار با دانستتن اینکه این ترکیب یافتهکراتینین ستر  می

های تششیصی لاز ، از جمله احتمال بیوپسی پیوند، کند تا ارزیابیتغییرات را مستندسازی کرده و به پاشک گاارش می

 بدون تأخیر اناا  شود.

 فراموشی مصرف دارو — ۲سناریو 

کننده  دلیل مشتتغله کاری، گاهی دوز عصتترگاهی داروی ستترکوبکند که بهبیمار پیوندی در ویایت پیگیری اعتراف می

مدت، به  های کوتاهکند. پرستتار با توضتیح شتفاف خطر جدی رد پیوند ناشتی از حتی فراموشتیایمنی خود را فراموش می

کند تا پایبندی دارویی او بهبود همراه بیمار راهکارهای عملی مانند استتفاده از یادآور روزانه یا جعبه دارو را بررستی می

 یابد.

 تب در بیمار پیوندی — ۳سناریو 

بیمار پیوندی با تب و احستاس ضتعع عمومی مراجعه کرده استت. پرستتار با دانستتن اینکه در بیماران تحت سترکوب 

طلب و هم نشتتانه رد پیوند همراه با عفونت باشتتد، ارزیابی کاملی از علائم تواند هم نشتتانه عفونت فرصتتتایمنی، تب می

زمان از نظر عفونت و عملکرد پیوند را با تیم  دهد و بررستی همده ادراری و علائم موضتعی عفونت اناا  میحیاتی، برون

 کند.درمانی هماهنگ می

 آموزش پیشگیری از سرطان پوست — ۴سناریو 

کند و زمان ندرت از ضتتدآفتاب استتتفاده میشتتود بیمار پیوندی بهدر یک ویایت پیگیری بلندمدت، پرستتتار متوجه می

گذراند. با دانستتتن افاایش خطر ستترطان پوستتت در بیماران تحت ستترکوب زیادی را در معرض نور مستتتشیم آفتاب می

ای پوستت را برای بیمار مدت ایمنی، پرستتار اهمیت استتفاده منظم از ضتدآفتاب، پوشتش مناستب و معاینه دورهطولانی

 دهد.توضیح می
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 نامه اختصارات. واژه۱۱

 صعنی فا کی عبا ی کاصل اخترا 

ESRD End-Stage Renal Disease  بیماری کلیوی مرحله نهایی 

HLA Human Leukocyte Antigen ژن لکوسیتی انسانی )سازگاری بافتی( آنتی 

CNI Calcineurin Inhibitor  مهارکننده کلسینورین 

CMV Cytomegalovirus سایتومگالوویروس 

ATN Acute Tubular Necrosis  نکروز حاد توبولی 

DGF Delayed Graft Function  عملکرد تأخیری پیوند 

PTLD Posttransplant Lymphoproliferative Disorder اختلال لنفوپرولیفراتیو پس از پیوند 

PRA Panel Reactive Antibody 
بادی واکنشی پانل )شاخو حساسیت آنتی

 ایمونولوژیک( 

 



 

1۳ 

 لیست و منابع. نکات طلایی، چک۱۲

 نکات طلایی

ترین شتتاخو اولیه عملکرد کلیه پیوندی استتت و هرگونه کاهش ناگهانی آن باید فورا  ده ادراری، حستتاس پایش برون

کنترل در حفظ ترین عتامتل قتابتلکننتده ایمنی، مهمبررستتتی شتتتود. پتایبنتدی دقیق و بتدون وقفته بته داروهتای ستتترکوب

طور منظم اناا  شتود تا از ستمیت کلیوی  های کلستینورین باید بهبلندمدت پیوند استت، و پایش ستطح خونی مهارکننده

 یا دوز ناکافی پیشگیری گردد.

عنوان هشتتتدار احتمتال رد پیونتد در  ده ادراری، افاایش وزن، تتب و افاایش کراتینین بتایتد همواره بتهترکیتب کتاهش برون

ویبه سرطان مدت ایمنی، پیشگیری از عفونت و غربالگری منظم بدخیمی، بهنظر گرفته شود. با توجه به سرکوب طولانی

 پوست، باید بشش رابتی از مراقبت بلندمدت این بیماران باشد.

 لیست سریع پرستار بیمار پیوند کلیهچک

 ده ادراری هر ساعت پایش شد برون  ☐

 وزن روزانه و علائم احتباس مایعات بررسی شد   ☐

 علائم حیاتی و درد جراحی کنترل شد   ☐

 کننده ایمنی طبق برنامه بررسی شد سطح خونی داروی سرکوب  ☐

 علائم عفونت )تب، ترشح زخم( ارزیابی شد   ☐

 علائم هشدار رد پیوند مرور شد   ☐

 پایبندی دارویی بیمار بررسی و آموزش داده شد   ☐

 پیگیری آزمایش و ویایت بعدی هماهنگ شد   ☐

 منابع کلیدی

جراحی در حوزه پیوند اعضتتا و رهنمودهای رای  بالینی برای -این کتابچه بر استتاس منابع استتتاندارد پرستتتاری داخلی

شتتود پرستتتاران برای کننده ایمنی و پیشتتگیری از رد پیوند تدوین شتتده استتت. توصتتیه میمدیریت داروهای ستترکوب

 طور مستمر مرور کنند.های مصوب مرکا پیوند محل خدمت خود را نیا بهروزرسانی دانش بالینی خود، پروتکلبه
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