
 

 
 

 
Early dysfunction of transplanted kidney revealed the cause of 
recurrent nephrolithiasis: a case report of primary hyperoxaluria  
 
Roxana Peysepar1, Farahnaz Pasha2, Ahmad Firoozan3, Amirhossein Zabolian4 

1 MD, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran 
2 Assistant Professor, Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Tehran Medical 
Sciences, Islamic Azad University, Tehran , Iran 
3 Associate Professor, Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Shahid Labbafinejad Medical Center, 
Shahid Beheshti University of Medical Science, Tehran, Iran 
4Young Researcher and Elite Club, Tehran Medical Sciences, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

  

Abstract 
  
Primary hyperoxaluria (PH) disorder causes end-stage renal disease (ESRD). Missed diagnosis or relapse in 
transplanted kidney is common. We present a 36-year-old patient with a history of recurrent renal calculus 
which progressed to end-stage renal disease. He underwent kidney-transplant surgery. Renal function tests 
had worsening progressively at first-week post-transplant. Transplanted kidney biopsy lead to the underlying 
PH. His several admissions and complications make us to report the case and suggest re-evaluation of PH 
before the kidney transplant in ESRD. 
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افت عملکرد زودهنگام کلیه پیوندي در بیمار با سابقه سنگ کلیه متعدد: گزارش 

  مورد هایپراگزالوري اولیه
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   چکیده

ع است. در این تواند منجر نارسایی کلیه شود و احتمال عدم تشخیص این مشکل یا عود در کلیه پیوندي شایهایپراگزالوري اولیه می

کنیم که تحت پیوند کلیه ساله با سابقه عود متعدد سنگ کلیه که منجر به نارسایی کلیوي شده است را معرفی می 36مقاله یک بیمار 

اي هایپراگزالوري بیماري زمینه، و بیوپسی از کلیه پیونديداد در عرض یک هفته کلیه پیوندي عملکرد خود را از دست و  قرار گرفت

هاي متعدد و عوارض این بیمار ما را بر آن داشت تا با گزارش این مورد پیشنهاد بررسی مجدد . بستريرا تشخیص داده اولی

  .بدهیمرا هایپراگزالوري اولیه پیش از پیوند و در مرحله نارسایی انتهایی کلیوي 

 .نارسایی کلیوي، هایپراگزالوري اولیه، پیوند کلیه واژگان کلیدي:

  

  1مقدمه

مشکلات متابولیسم کلسیم، اوریک اسید، اگـزالات، سیسـتئین   

هاي مکرر سیستم ادراري از علل شناخته شـده عـود   یا عفونت

توانــد سـبب تولیــد  هـاي ادراري هســتند. اگـزالات مـی   سـنگ 

هاي کلیـوي شـوند.   هاي داخلی توبولی و تولید سنگکریستال

ایش برداشت هایپراگزالوري اکثرا ثانویه به افزایش مصرف یا افز

اي است. تولید اندوژن اگزالات به علت نقص ژنتیکـی و در  روده

نتیجه نقص آنزیم کبدي در مسـیر متابولیسـم اگـزالات سـبب     

در  ).1( شودن هایپراگزالوري اولیه میاهایپراگزالوري تحت عنو

ادامه بیماري با سابقه سنگ کلیه عود کننده منجر به نارسـایی  

ا تشریح خواهیم کرد که بعـد از پیونـد   کلیوي مرحله انتهایی ر

                                                
تهـران،   ی، علـوم پزشـک  ی، دانشـکده پزشـک  ی، گروه داخليبخش نفرولوژ، تهران: ه مسئولآدرس نویسند

 )  email: fpasha@iautmu.ac.ir( فرحناز پاشا، یدانشگاه آزاد اسلام

ORCID ID: 0000-0002-9326-072X  

   25/2/1400: تاریخ دریافت مقاله

  15/4/1400: تاریخ پذیرش مقاله

کلیــه نیــز دچــار رســوب اگــزالات در کلیــه پیونــدي و ســبب 

      .تشخیص هایپراگزالوري اولیه نوع یک در این بیمار شد

  

  معرفی مورد

ساله تک کلیوي با سابقه هشت ساله عود سنگ کلیه که  36مرد 

ه از شروع بعد از چهار مابود، منجر به نارسایی کلیه و دیالیز شده 

دیالیز تحت پیوند کلیه از دهنده زنده قرار گرفت. بیمار تحت 

درمان القایی با متیل پردنیزولون و النتوزومب و سپس 

مایکوفنولات، پردنیزولون و سیکلوسپورین به عنوان درمان نگه 

بعد از پنج روز از پیوند حجم ادرار وي کاهش  .دارنده قرار گرفت

ان کراتینین سرم افزایش یافت. درمان ناگهانی پیدا کرد و میز

، سیکلوسپورین و تاکرولیموس براي بیمار آنتی تیموس گلوبین

دوباره شروع شد. روز هفت بعد از پیوند به علت افزایش پتاسیم 

دیالیز با فیلتر با شار بالا براي بیمار شروع شد. در بررسی کالرداپلر 

کاهش عملکرد  DTPAهماتوم یا ترومبوز گزارش نشد. در اسکن 
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و پرفیوژن کلیه پیوندي گزارش شد. بررسی پاتولوژي نمونه 

بیوپسی از کلیه پیوندي مؤید آسیب توبولی ناشی از رسوب 

هاي اگزالات بود و شواهدي از پس زدن حاد، نفریت کریستال

توکسیسیتی ناشی از مهار کننده هاي کلسی نورین  و  بینابینی

نشان دهنده هایپراگزالوري  هاي تکمیلیوجود نداشت. بررسی

در  AGXT1موتاسیون هموزیگوت  ،اولیه بود. در بررسی ژنتیک

تیپ هایپراگزالوري اولیه اگزون هفت گزارش شد و تایید کننده 

 .یک بود

درمان به صورت کاهش مصرف مواد حاوي اگزالات و درمان  با 

با بیمار  ،پیریدوکسین در کنار همودیالیز شروع شد. سه ماه بعد

درد پهلو و تب بستري شد و به علت پایداري تب و کشت خون 

مثبت بعد از درمان طولانی مدت آنتی بیوتیکی  تصمیم به خروج 

کلیه پیوندي گرفته شد. کلیه  پیوندي بسیار بزرگ، سخت و 

هاي متعدد احاطه شده با تجمعات چرکی متعدد و حاوي سنگ

سیم لرسوب ککسیم اگزالات بود. در بررسی میکروسکوپی 

اگزالات و میکروکلسیفیکاسیون گزارش شد. بیمار تحت پیوند 

  . )1(شکل  همزمان کبد و کلیه قرار گرفت

  

  بحث

آلانین گلی هایپر اگزالوري در اثر فقدان نسبی یا کامل 

شود، که باعث افزایش ایجاد می) AGT( اگزالات ترانس آمیناز

به ویژه ختلف، تولید کلسیم اگزالات و رسوب آن در اعضاي م

تواند به صورت سنگ ادراري، شود که میسیستم ادراري می

 کند. ظرفیت پاكتظاهر کاهش عملکرد کلیه  و نفروکلسینوز

سازي اگزالات از سرم با کاهش کلیرانس کلیوي به کمتر از 

ml/min40 کند. افزایش اگزالات سرم به بالاي کاهش پیدا می

micromoles/L30  هاي اگزالات در بافتسبب رسوب کلسیم

مختلف از جمله شبکیه، بافت عصبی، میوکارد، عروق خونی، 

تواند شود. هایپراگزالوري میپوست، مفاصل، مغز استخوان می

سبب کاهش بینایی، نوروپاتی، بیماري ایسکمیک قلبی، 

آریتمی، لیویدورتیکولاریس، گانگرن پوستی، کلسیفیلاکسی، 

. )2( میتی هاي استخوانی شودکندروکلسینوز، سینوویت و دفر

سالگی سنگ کلیه را تجربه کرده  28بیمار مورد بحث از سن 

است که به صورت رنال کولیک تظاهر پیدا کرده است و در 

سونوگرافی متوجه نبود کلیه سمت راست در محل آناتومیک 

کلیه  (IVP)اند. در پیلوگرافی با تزریق داخل وریدي خود شده

یده، کوچک، کلسیفیه و بدون عملکرد راست به صورت چروک

اي علت بیماري زمینهه که احتمالا این تغییرات ب گزارش شد

ناشناخته هایپراگزالوري اولیه است. مشخص نیست چرا کلیه 

و تظاهر بالینی بود راست در این حد شدید درگیر شده 

که در کلیه چپ تنها درگیري به صورت  در حالی ،نداشت

هاي عملکرد کلیوي را در حد نرمال و تست سنگ کلیه بود

 . بودحفظ کرده 

هایپر اگزالوري اولیه تا زمان ایجاد نارسایی کلیوي مرحله 

نهایی یا رسوب کلسیم اگزالات در کلیه پیوندي ممکن است 

درصد  60الی  30در  .)3-8( تشخیص داده نشده باقی بماند

تشخیص موارد رسوب کلسیم اگزالات در کلیه پیوندي سبب 

هایپراگزالوري اولیه است. همچنان که در مورد بیمار این 

تشخیص هایپراگزالوري  ).9( گزارش چنین رخ داده است

چرا که طیف وسیعی از تظاهرات را ممکن  ،بسیار دشوار است

 

 
رسوبات کلسیم : B ،اي کلسیم اگزالات زیر نور عاديرسوبات قهوه: A .نمونه بیوپسی از کلیه پیوندي زیر میکروسکوپ نوري .1شکل 

 اگزالات زیر نور پولاریزه
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است بروز دهد. بسیاري از افرادي که به عنوان هایپراگزالوري 

ار هایپراگزالوري اند ممکن است دچثانویه در نظر گرفته شده

نوریک شدن بیمار حدود دو هفته آاز زمان  .)10( اولیه باشند

براي کاهش تولید بعد از پیوند کلیه براي بیمار پیریدیوکسین 

قرص  ،افزایش مصرف آب .)3( میزان اگزالات تجویز شد

پتاسیم سیترات و هیدروکلروتیازید با توجه تحت دیالیز بودن 

  .شدبیمار تجویز ن

هاي جلوگیري از ایجاد مشکل براي پیوند کلیه، تستبراي 

متابولیک خون و ادرار شامل بررسی هایپراگزالوري پیش از 

پیوند کلیه در بیماران با سابقه سنگ کلیه یا نفروکلسینوز  

هاي اولیه به علت تکرار سنگ در بررسی .)3( شودتوصیه می

ه نفع و متاسفانه نتیجه ب کلیه براي بیمارمان انجام شد

هایپراگزالوري اولیه وجود نداشت. میزان اگزالات سرم در 

بیماران با هایپر اگزالوري اولیه و نارسایی انتهایی کلیوي در 

قیاس با بیماران با نارسایی کلیوي بدون هایپراگزالوري اولیه 

که در این مرحله گرچه بررسی براي  )11( بیشتر است

ولی اگر در مورد بیمار ما  ،رسدهایپراگزالوري دیر به نظر می

در مرحله نارسایی انتهایی کلیه سطح سرمی اگزالات دوباره 

توانست به تشخیص زودتر بیماري شد میاندازه گیري می

نوبت تحت پیوند قرار  اي  کمک کند و از اینکه بیمار دوزمینه

پیشنهاد  عوارض بعد از پیوند اولیه جلوگیري کند.از گیرد و 

زمایش ژنتیک بررسی آمقاله انجام  نویسندگان این

هایپراگزالوري در بیماران با سابقه سنگ کلیه عود کننده 

منجر به نارسایی انتهایی کلیه، پیش از پیوند کلیه است. این 

به  IR.IAU.TMU.REC.1399.568	مقاله با کد اخلاق 

   .تصویب رسیده است
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