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نتايج جراحي  پيوند ريه، :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

هاي مختلف درماني براي كنترل عفونت،  در دوران معاصر است و از نظر پيچيدگي عمل، هماهنگي بين تيم يمهم جراح يها شرفتيه از پيوند ريانجام پ: زمينه و هدف

تاکنون از  يول. ران شروع شده استيدر ا ۱۳۷۹ه از سال يوند ريپ. باشد يموندها ترين پي مقابله با رد مكرر پيوند و نيز درمان عوارض جراحي يكي از مشكل، مهار سيستم ايمني

 ،اند ه قرار گرفتهيوند ريکه تحت عمل پ يمارانيب يج بدست آمده روي، مشکلات مربوطه و نتايحاضر روش جراح ةدر مطالع. ارائه نشده است يبدست آمده گزارش يج کلينتا

  .شود يارائه م

. ماران نيز براي تكميل اطلاعات استفاده شديبا ب ياز تماس تلفن. ه شديماران تهيب يدرمانگاه يها تيزيها و و ق مرور پروندهيلاعات بدست آمده از طراط: ها مواد و روش

ج خوب ينتا. شدند يابيخش و بد ارزب تيج درمان بر اساس خوب، رضاينتا. ج نهايي درمانير، عوارض و نتاي، مرگ و ميروش عمل جراح: اطلاعات مورد بررسي عبارت بود از

وند دچار مشكلات يت پيرغم موفقيبود که عل يمارانيرنده بيبخش دربرگ تيرضا. ندردک يت کامل ميبود که بعد از انجام عمل عارضه مهمي نداشته و احساس رضا يمارانيشامل ب

  . بودند يجه عمل ناراضيشد که از نت يم يانماريند و بد شامل آن دسته از ببوداند ولي از انجام پيوند راضي  شده يگريد

هجده . سال بودند ۶۴تا  ۱۸ يسن ةسال و محدود ۱/۴۰ ين سنيانگيمرد با م ۱۳زن و  ۸ماران شامل يب. تحت عمل پيوند ريه قرار گرفتند ۱۳۸۷بيمار تا پايان تير ماه  ۲۱: ها يافته

مار يب ۱۰مار فوت کرده و يازده بي. قرار گرفتند Clamshellدوطرفه  يق شکاف عرضيه از طرير ۲وند يمار تحت پيب ۳ پوسترولترال و يق توراکوتوميه از طرير ۱وند يمار تحت پيب

ک يقط ف ۱۳۸۳بعد از سال . نگهدارنده فوت کردند يها و نامناسب بودن محلول يسکميبودن زمان ا ياز جمله طولان يمار به علت مشکلاتيب ۶مار فوت کرده يب ۱۱از . زنده هستند

بيمار فوت شده دو بيمار  ۱۱از . است بخش بوده نفر نتيجه خوب و در يك نفر رضايت ۹بيمار زنده مانده در  ۱۰از . صورت گرفته است فوقر به علت مشکلات يمورد مرگ و م

مورد عارضه جراحي در  ۱۳. بود  عدم انجام درمان مؤثر در آنها شده مرگ اين دو نفر بيشتر در اثر مشكلات خانوادگي و اجتماعي بود كه منجر به .ندبود زندهاه م ۱۰و  ۹مدت  به

، خونريزي در محل %)۷/۷(مورد  ۱هماتوم محل بخيه  ،%)۷/۷(مورد  ۱برونش در محل آناستوموز  ي، تنگ%)۴/۱۵( مورد ۲ان يآناستوموز شر يتنگ: بيمار ديده شد كه شامل ۱۱

  .بود%)  ۸/۳۰(مورد  ۴پنوموتوراكس  ،%)۲۳(مورد  ۳ن و سينه آمفيزم وسيع گرد ،%)۴/۱۵(مورد  ۲عمل جراحي 

پيوند ريه  يروش درمان. ماران زنده مانده خوب بوده استيج درمان در بينتا. در حال بهبود بوده است ۱۳۸۷- ۷۹ يها سال يه در طيوند ريپ ينتايج عمل جراح: گيـري نتيجه

  .ر شده استيپذ و امکان يران عمليدر ا

 



  ۱۳۸۷، سال ۳، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
امروزه پيوند ريه تنها درمان مؤثر براي بيمـاران مبـتلا بـه    

هاي ريه  مراحل پيشرفته و غيرقابل علاج تعداد زيادي از بيماري
هـاي   گرچه اولين تجربيات در انجام پيونـد ريـه در دهـه   . است
سـال  ولـي از   ،ميلادي با نتايج ضعيفي روبرو شـد  1970و  1960
شـده   به بعد رفته رفته نتايج قابل قبولي در بيماران پيوند 1980

يكي از علل مهـم    هاي جراحي علاوه بر بهبود روش 1.بدست آمد
كسب نتايج درماني بهتر، معرفي داروي سركوب كننـده ايمنـي   

آميـز   اولين پيونـد موفقيـت   1.بود 80در دهه  Aسيكلوسپورين 
 (Combined Heart-Lung Transplant)همزمان قلب و ريـه  

در دانشگاه استانفورد آمريكـا بـر    Reitzتوسط  1982در سال 
پـس از آن   2.دبوروي يك بيمار مبتلا به هيپرتانسيون اوليه ريه 

و دو ريـه بصـورت    (Single-Lung)آميز يك ريه  پيوند موفقيت
 1986و  1983هاي  به ترتيب در سال (Double-Lung)همزمان 

 Cooperدانشگاه تورونتو كانادا به سرپرستي  توسط گروه پيوند
پيونـد ريـه در    1500از آن پـس سـالانه در حـدود     3.انجام شد

  .است  سرتاسر دنيا انجام شده
در مقايسه با پيوند كليه و كبد، پيوند ريه از نتايج طـولاني  

علت اين امـر پـس زدن   . تري برخوردار بوده است مدت ضعيف
و ميزان بـالاي   (Chronic Rejection)مكرر حاد و مزمن پيوند 

ميزان شيوع ايـن دو عارضـه در پيونـد ريـه      .باشد عفونت مي
شـايد دليـل ايـن    . هاي تـوپر اسـت   بيشتر از پيوند ساير ارگان

باشد كه اين عضو  موضوع ارتباط مستقيم ريه با محيط خارج مي
مقدار بيشتري در معـرض    اعضاء پيوند شده به را نسبت به ساير

اين وضعيت به نوبه خـود  . دهد و عوامل خارجي قرار ميعفونت 
تواند به تشديد پاسخ سيستم ايمني منجر شده و رد پيونـد   مي
بعلاوه وجـود اخـتلال موكوسـيلياري،    . دنبال داشته باشده را ب

كافي در ريه  ”درناژ لنفاوي“دهي مناسب و عدم وجود نبود عصب
ها،  ميكروارگانيسمشود كه پاكسازي ريه از  پيوند شده باعث مي

   4.دچار اختلال شود ،مواد خارجي و ترشحات برونشي
اي كه بيمار به سبب آن تحت پيوند ريه قـرار   بيماري زمينه

 .باشـد  عمر بيمـاران مـي   ءثر در ميزان بقاؤگيرد از عوامل م مي
در ميان بيماران مبتلا به بهتري مدت و طولاني مدت  نتايج كوتاه

در حاليكـه در   ،اسـت  ريه ديـده شـده  بيماري مزمن انسدادي 
بيماران مبتلا به فيبروز ايديوپاتيك ريـوي و فشـارخون اوليـه    

  5و1.كمتري گزارش شده است ءريوي ميزان بقا
 ـ ـراحي پيـنوع ج  ــوند نيـز از ع  ــوامل احتم ثر در ؤـالاً م

در آخـرين بررسـي انجـام شـده     . باشد ر ميـعم ءاـزان بقـمي
 ـ  توسط جامعه بين  International)د قلـب و ريـه   المللـي پيون

Society of Heart and Lung Transplantation [ISHLT]) 
نشان داده شده است كه ميزان بقاء عمر در بيماراني كـه تحـت   

مختصري بيشتر از بيمـاراني اسـت    ،گيرند پيوند دو ريه قرار مي
اين مسئله اخيراً در  6.شود كه پيوند يك ريه براي آنها انجام مي

  7.است  ه ديگري تأييد نشدهمطالع
متحـد توزيـع    ةو شبك ISHLTمطالعات انجام شده توسط 

كـه   (United Network for Organ Sharing [UNOS])عضو 
هـاي   دست آمده از بيماران پيوندي در ساله هاي ب بر روي داده

عمـر   ءدهـد كـه بقـا    انجام شده است نشان مـي  2001تا  1988
اين مدت وضـعيت رو بـه بهبـودي    بيماران پس از پيوند در طي 

  1.است داشته
عوارض متعددي ممكن است پـس از پيونـد ريـه بيمـار را     

مرگ و مير قابل توجهي را نيـز   سفانه، معمولاًأگرفتار كند كه مت
يـد  ؤم ISHLTآوري شده توسـط   هاي جمع داده. دنبال دارده ب

مرگ و مير در سال اول  اصلي علل ازاست كه عفونت  مطلب اين
ــس ــرار دارد پ ــد ق ــون  9و8و3.از پيون ــي چ ــد از آن عوارض : بع

""Ischemia Reperfusion Injury نارســايي اوليــه عضــو ،
قرار ) حاد و مزمن(پيوندي، بازشدن محل آناستوموز و رد پيوند 

  .دارند
عليرغم عوارض و مرگ و مير بالاي پيوند ريـه نسـبت بـه    

ونـد را روشـي   هاي توپر، مطالعات انجام شده اين پي ساير ارگان
. اسـت   هاي پيشرفته ريـوي نشـان داده   ثر در درمان بيماريؤم

Meyers اي به بررسي  با نشر مقاله 1999در سال  10و همكارانش
 بررسـي آنها بـا  . تجربيات ده ساله خود در پيوند ريه پرداختند

تحت پيوند يك يا دو ريـه قـرار    1988بيماري كه از سال  443
ساله بيماران  5 ءجه رسيدند كه ميزان بقاگرفته بودند به اين نتي

هاي مزمن  اي رضايت بخش در بيماري است، كه نتيجه  بوده% 54
حال بيان نمودند كـه   با اين. شود و پيشرفته ريوي محسوب مي

پس زدن مزمن پيوند و زمان طولاني انتظـار در ليسـت پيونـد    
 همچنان از مشكلاتي است كه جراحان و بيمـاران بـا آن روبـرو   

و  Wolfgang Harringerكــه ديگــر اي  در مطالعــه. هســتند
بيمار انجام دادند ميـزان   258 بر روي 1999در سال همكارانش 

  11.بوده است% 63ساله،  5بقاء 
اي با بدست  در مطالعه 12و همكارانش Chabot 2000در سال 

% 43و % 57، %72ساله بـه ترتيـب    5 و 3 و 1 ءآوردن ميزان بقا
ود، بيان نمودند كـه پيونـد ريـه سـبب بهبـود و      در بيماران خ

افزايش ظرفيت فعاليت بيماران، كيفيت زندگي و عملكـرد ريـه   
آنها همچنين اضـافه نمودنـد كـه جهـت كـاهش      . شود آنها مي
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خطرات ناشي از عوارض پيوند نياز به پيگيـري مـنظم وضـعيت    
  .باشد باليني، عملكردي و آندوسكوپيك بيمار مي

شروع شده شمسي  1379پيوند ريه از سال در ايران انجام 
دست آمـده گزارشـي ارائـه    ه ولي تاكنون از نتايج كلي ب. است

رسد براي كسب نتايج درماني بهتر و نيـز   به نظر مي. نشده است
گسترش امكانات و علوم مربوط به اين روش جراحي نياز به ارائه 

مختلـف   هاي آمار مربوط به موارد انجام شده پيوند از ديد گروه
باشد تا با توجه به نتيجه اين مطالعات نسبت به رفـع   درماني مي

حاضــر روش جراحــي،  ةدر مطالعــ. مشــكلات آن اقــدام شــود
روي بيمـاراني كـه در   بر مشكلات مربوطه و نتايج بدست آمده 

 ،انـد  اين مدت در كشورمان تحت عمل پيوند ريـه قـرار گرفتـه   
 .شود بررسي مي

  ها واد و روشـم
اطلاعـات بدسـت آمـده از     ه ونگر بـود  لعه گذشتهمطا اين

هاي درمانگـاهي بيمـاران پيونـد     ها و ويزيت طريق مرور پرونده
در مـواردي كـه   . ه اسـت تهيه شد 1387تا  1379شده از سال 

تلفنـي بـا    ةاطلاعات مورد نظر در پرونده موجود نبود، مصـاحب 
حي، روش عمل جرا: اطلاعات مورد نظر شامل. بيماران انجام شد

  . مرگ و مير و نتايج نهايي درمان بود
بيماري بودند كه طـي مـدت    21بيماران مورد مطالعه شامل 
اي ريـوي در مراحـل پيشـرفته     مذكور به علت بيمـاري زمينـه  

(End-Stage) تحت عمل جراحي پيوند ريه قرار گرفتند.  
صـورت ليگـاتور و قطـع    ه روش پنومونكتومي در بيماران ب

لوبار عروق و قطع برونش اصلي بدون بستن  هاي شاخهجداگانه 
 وضـعيت لومن داخل تراشه در  پس از گذاشتن لوله دابل. آن بود
 5شكاف توراكوتومي پوسترولاترال در فضاي دكوبيتوس لاترال 

تشريح ناف ريه با بازكردن پلـور مدياسـتينال در   . شد ايجاد مي
ريـوي  اطراف ناف ريه و بازكردن پريكارد در اطـراف وريـدهاي   

سـتاپلر اسـتفاده   از ا عـروق  هاي شاخهبراي قطع . شد كامل مي
شـدن   دو شـاخه رينـگ قبـل از    2تـا   1برونش اصلي . شد نمي

رينگ از برونش اصلي باقي  2الي  1( شد هاي لوبار قطع مي شاخه
بـراي پيونـد همزمـان دو ريـه از شـكاف      ). شـد  گذاشته مـي 

وضعيت خوابيده توراكوتومي دوطرفه با قطع عرضي استرنوم در 
ابتدا ريه راست و  .شد استفاده مي) Clamshellشكاف (به پشت 

روش ايمپلنت بـه ترتيـب شـامل    . شد سپس ريه چپ پيوند مي
 4ممتد يا متناوب ويكريـل  هاي  با بخيهانجام آناستوموز برونش 

 6و يا  صفر 5پرولن هاي  با بخيهشريان و وريد آناستومور و  صفر
پمـپ  يك جراح قلب بـا   ها عملدر تمام . بصورت ممتد بود صفر

وارد حضور داشت تا در صـورت نيـاز    ،آمادهپاس قلب و ريه   باي
روش جراحي ما بيشتر با اقتباس از گـروه دانشـگاه   . عمل شود

  13.واشنگتن بود
بخـش و بـد    نتايج نهايي درمان بر اسـاس خـوب، رضـايت   

از انجـام   نتايج خوب شامل بيماراني بود كه بعـد . ارزيابي شدند
. نـد ردك عمل عارضه مهمي نداشته و احساس رضايت كامل مـي 

بخش دربرگيرنده بيماراني بود كه عليرغم موفقيت پيوند  رضايت
ولي در مجموع از انجـام پيونـد     دچار مشكلات و عوارضي شده

شـد كـه از    ند و بد شامل آن دسته از بيماراني ميبودريه راضي 
 .نتيجه عمل ناراضي بودند

  ها تهياف
تحت عمل پيوند ريـه   1387ماه  بيمار تا پايان تير 21تعداد 
پنج بيمار اول در بيمارستان امام خميني تهـران و  . قرار گرفتند

بيمار ديگر در بيمارستان دكتر مسيح دانشوري عمل جراحي  16
با ميـانگين  %) 62(مرد  13و %) 38(زن  8بيماران شامل . شدند

ــا  18 ســني ةســال و محــدود 1/40ســني  . ســال بودنــد 64ت
اي كه نياز به پيونـد را ايجـاد كـرده بـود در      هاي زمينه بيماري
تحـت  %) 7/85(هجـده بيمـار   . نشان داده شده اسـت  1جدول 

بيمـار   3پيوند يك ريه از طريـق توراكوتـومي پوسـترولترال و    
 دو طرفـه تحت پيوند دو ريه از طريق شكاف عرضـي  %) 3/14(

ورد پيوند دو ريـه بعـد از پيونـد ريـه     در هر سه م. قرار گرفتند
ميزان اشـباع اكسـيژن   علت افت  راست، براي پيوند ريه چپ به

فشار خون و يا هر دو نيـاز بـه اسـتفاده از پمـپ      افت، شرياني
در بيماراني كه تحت پيونـد يـك ريـه    . پاس قلبي ريوي شد باي
پـاس قلـب و ريـه     رفتند نيازي به استفاده از پمپ بايـرار گـق

  . نشد

  هيوند ريماران پيدر بای  نهيهای زم ماریيبع يتوزـ ۱جدول 

  درصد  تعداد  اي زمينه  بيماري

  %۸۵/۴۲  ۹  ویيبروز ريف

  %۸۰/۲۳  ۵  انسداد ريوي مزمن

  %۵۲/۹  ۲  سيکوزيليس

  %۵۲/۹  ۲  برونشکتازی

  %۷۶/۴  ۱  اسکلرودرمی

  %۷۶/۴  ۱  سيبروزيک فيستيس

  %۷۶/۴  ۱  سيازيتيکروليآلوئولار م

  %۱۰۰  ۲۱ کل
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  هيوند ريپ علل مرگ بيماران ـ۲جدول 

  توضيح  درصد  دادـتع  علت مرگ

هــای  ســکمی، نامناســب بــودن محلــوليطــولانی شــدن زمــان عمــل و زمــان ا  %۵۷/۲۸  نفر ۶  مشكلات تكنيكي 

  ن عمليد حيک شدينامينگهدارنده، اختلالات همود

  عفونت شديد در ريه پيوند شده يا ريه مقابل %۵۲/۹ ۲ عفونت

  در ريه دهنده علائمي از آمبولي چربي بود %۷۶/۴ ۱  آمبولي استخوان و چربي 

  مركز درماني  عدم انجام دستورات دارويي و مراجعه نكردن به %۵۲/۹ ۲  مشكلات اجتماعي اقتصادي

  
 ـ %) 4/52(ار ـيازده بيم %) 6/47(بيمـار   دهرده و ـفـوت ك
يمار به علـت  ب ، ششوت كردهـار فـبيم يازدهاز . دـزنده هستن

نامناسـب بـودن    ،زمـان ايسـكمي   ،زمـان عمـل  طولاني بودن 
و يا اخـتلالات هموديناميـك شـديد    دارنده ـهاي نگه ولـمحل

 ـ  .)2جدول ( وت كردندـفحين عمل  وع مشـكلات را در  ـايـن ن
از يازده بيمـار فـوت   . بندي كرديم زمره مشكلات تكنيكي طبقه

مـاه   دهبـه مـدت    ارـاه و يك بيمـم 9مدت   ار بهـشده يك بيم
علت مشـكلات خـانوادگي اجتمـاعي     اران بهـهر دوي اين بيم(

راجعه بــه موقــع خــودداري ـع و از مـــان خــود را قطـــدرمــ
 ـاه ـم 5دت ـبه مار ـو يك بيم) ردندـك مي زنـده  ل ـپس از عم
 ــفق 1383ال ـد از سـبع. ودـب  ـ%) 5/0(ورد ـط يك م رگ و ـم

 دهاز . ت گرفته اسـت ورـكي صـكلات تكنيـت مشـر به علـمي
نفر خوب و در  9در نهايي درمان  ةجـنتيانده ـده مـاران زنـبيم

ميانگين ميزان بقاء عمـر در   .است  بخش بوده ايتـر رضـيك نف
بـوده   )مـاه  84تـا   3محدوده (ماه  4/28 ده ماندهـاران زنـبيم

  .است
از . بيمـار ديـده شـد    يازدهسيزده مورد عارضه جراحي در 

توان بـه مـوارد زيـر     پيش آمده در بيماران مي عوارض جراحي
، تنگـي  %)4/15(مـورد   2تنگي آناستوموز شـريان  : اشاره كرد

 1، هماتوم محل بخيه %)7/7(مورد  1برونش در محل آناستوموز 
، %)4/15(مورد  2، خونريزي در محل عمل جراحي %)7/7(مورد 

 4، پنوموتـوراكس  %)23(مـورد   3آمفيزم وسيع گردن و سينه 
  %).8/30(مورد 

   بحث
مطالعه ارائه شده سير تكاملي انجام پيوند ريه در ايـران را  

بدست آمده در بيماران ما نسـبت بـه   كلي نتايج  .دهد نشان مي
گـزارش شـده اسـت،     داراي تجربه متمركزكه از مراكز  ينتايج

از گذرانـدن   ايـن امـر بيشـتر ناشـي    و  15و14است تر بوده ضعيف
 ـ ةطبيعي يك دور گذرانـدن ايـن دوره در   . اسـت   بـوده  يتجرب
تـر بـوده    وند ريه در كانادا شديدتر و طـولاني ـابتداي شروع پي

ر شـده اسـت و   ـرور زمان بهتـما به مايج ـرحال نتـبه 13.است
 ـ ـبع ر ناشـي از عمـل جراحـي و    ـد از ده بيمار اول مـرگ و مي
 ـ. وارض آن خيلي كمتر شده استـع قابـل توجـه در    ةيك نكت

اجتماعي در دو بيمار بوده  ـوجود مشكلات اقتصادي   مطالعه ما
هاي لازم پزشكان و عدم مراجعه  ر به عدم انجام توصيهـكه منج

هـر  . ري و در نهايت فوت آنها شده استـوقع جهت پيگيـبه م
شكل قابل توجه ديگر در بيماران م. اند دوي اين بيماران زن بوده

ما عفونت شديد در ريه در دو بيمار . است ونت بودهـما ميزان عف
همچنـين مـا   . شـد  آنهـا رگ ـوندي يا در ريه مقابل باعث مـپي

ونت در ساير بيماران بوديم كه بـه  ـرري از عفـوارد مكـشاهد م
ها هزينه زيادي را موجب  درمان اين عفونت. درمان جواب دادند

  . است  شده
 ــرسد ش نظر مي  به داري بيمـاران دچـار مـرگ    ـرايط نگه

 ــشور ما باعمغزي در ك زايش ميـزان عفونـت در بيمـار    ـث اف
از نظر تكنيكي ما با مشـكل زيـادي مواجـه    . ودـشمي گيرنده 

كـدام   چـهي ،دندـه شـوند يك ريـاراني كه پيـبيم. ايم ودهـنب
 ـپ ـاده از پمـاز به استفـل نيـن عمـدر حي پـاس قلبـي    ايبـ
در  ،ندوند دو ريه شـد ـي در بيماراني كه پيـول .دـنداشتنريوي 

 ــورد بعد از پيـهر سه م  ــوند ريه راست و ش وند ريـه  ـروع پي
 ـ ت چپ بهـدر سم. چپ نياز به استفاده از پمپ شد ود ـعلت وج

وند در ـام پيـه انجـاصر ناف ريـتر عن يـوقعيت خلفـب و مـقل
وند ريه راسـت  ـبعلاوه پس از پي. تر است كلـباز مش ال طاقـح

 ـ re-perfusionوط بـه  ربـزيوپاتولوژيك مـكلات فيـمش ع ـمان
 ـ   ه ريه پيوند شده بهـود كـش مي ژناسيون ـخـوبي بتوانـد اكسي
براي انجـام پيونـد دو ريـه مـا از شـكاف      . ار را حفظ كندـبيم
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اده كرديم و استرنوم نيـز  ـاستف 4رفه در فضاي ـرضي دو طـع
سيم  بخيهشد و براي بستن استرنوم از  صورت عرضي قطع مي به

 ـ .اسـتفاده كـرديم   ،شـد  زده مـي  Uكل ش  استيل كه به ع ـقط
 ـ بر دسترسي مطلوبيرضي استرنوم باعث ـع دياستن و ـروي م

بيش از كند و نياز به توسعه   پاس را راحت مي كار باي ه،قلب شد
ما . كند طرف خارج منتفي مي هاي توراكوتومي را به كافـش حد

 ـ ار عارضـه ـدر اين سه بيم اط بـا تـرميم اسـترنوم    ـاي در ارتب
كنند  راحان استرنوم را قطع نميـبعضي از ج. رديمـمشاهده نك
طرف خـارج توسـعه    رضي كه بهـكاف توراكوتومي عـو از دو ش

ل ايـن كـار را مشـكل    ـما در عم 13.دنكن اده ميـاستف ،اند يافته
 ــرس نظر مي ايم و به ديده محـدود   دسترسـي ه ـد علاوه بر آنك

ها به لاترال نيـز   دازه شكافـه بيش از انـع، موجب توسشود مي
  .شود مي

  گيري نتيجه
زياد ) ماه اول يك(اگر چه مرگ و مير حاشيه زمان جراحي 

حدود (كوتاهي  Learning Careبوده است ولي بعد از گذراندن 
عليرغم اينكه . اين امر كاهش قابل توجهي داشته است) سال 2

مـورد   9(بـه فيبـروز ريـه    بيشتر بيماران در اين مطالعه مبـتلا  
 ركه گروه پرعارضه با طول عم) يسمورد سيليكوز 5فيبروز ريه 

ولي نتايج كلـي در ايـن    ،دهند كمي بعد از پيوند را تشكيل مي
 .المللي است بيماران اميدوار كننده و قابل مقايسه با نتايج بين
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Abstract: 

 
Results of Lung Transplantation in Iran 

Abbasidezfouli A. MD*, Ahmadi S.H. MD**, Javaherzadeh M. MD***, Heydari B. MD****,  

Shadmehr M.B. MD***, Arab M. MD***, Daneshvar A. MD*****, Pejhan S. MD****** 

Introduction & Objective: One of the most noteworthy achievements in our contemporary epoch is 
lung transplantation which is a very difficult kind of transplantation because of complexity of the operation 
and the need for the coordination of diverse therapeutic teams to prevent infection, to control immune system 
to avoid recurrent rejections, and to treat complications of the surgery. In Iran lung transplantation has been 
implemented since April 2000, but a general report of the outcome has not been published yet. This study 
explains the surgical methods, difficulties, and results of lung transplantations in Iran. 

Materials & Methods: The data were collected from patients’ files, clinical visits, and telephone 
interviews. Studied variables were method of the surgery, morbidity and mortality due to the surgery, final 
morbidity and mortality, and final outcome. Final outcomes were categorized into good, acceptable, and bad. 
The good result refers to a patient who suffered no major complication after the surgery and were completely 
satisfied. The acceptable results refer to patients who were satisfacted with the transplantation in spite of some 
remarkable complications after the surgery and the bad results refers to those patients who were not satisfied 
with their lung transplantation. 

Results: 21 patients underwent lung transplantation. There were 13 males and 8 females with, the mean 
age of 40.1 years (ranging from 18 to 64 years). 18 patients underwent transplantation of one lung via 
posterolateral thoracotomy, while 3 patients underwent transplantation of 2 lungs via bilateral transverse 
thoracotomy incisions (Clamshell).  

From the 11 patients who did not survive after transplantation, 6 individuals died because of technical 
problems like prolonged ischemic time and inappropriate preservation of the graft, while after 2004, only one 
death occurred due to technical problems. Two patients passed away after 9 and 10 months mostly due to poor 
socioeconomic condition which led to ineffective therapy. From 10 survived cases, 9 patients had a good 
result and in one case an acceptable result was obtained. 13 complications were seen in 11 patients (52.3%) as 
follows: arterial anastomotic stenosis (2 cases, 15.4%), bronchial anastomotic stenosis (1 case, 7.7%), suture 
site hematoma (1 case, 7.7%), bleeding of surgical site (2 cases, 15.4%), extensive cervical and thoracic 
emphysema (3 cases, 23%), and pneumothorax (4 cases, 30.8%). 

Conclusions: The outcomes of lung transplantation in Iran have improved during 2000 to 2008. Results 
of the surgery have been good in most cases of the survived patients. Surgical techniques of lung 
transplantation in Iran have been attained and the implementation of this surgery is feasible in our country. 

Key Words: Lung Transplantation, Surgical Outcome 
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