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پیشینه پیوند کبد در ایران به 23 سال قبل یعنی سال 1372 بر می گردد. در این سال اولین پیوند کبد توسط استاد دکتر ملک حسینی در بیمارستان نمازی شیراز انجام شد. تا قبل از سال 1379 و فتوای امام خمینی پیوند به صورت خیلی محدود انجام می شد ولی پس از فتوای امام خمینی و تصویب قانونی پیوند اعضاء از بیمار مرگ مغزی توسط مجلس شورای اسلامی افق تازه ای به روی پیوند باز شد و آمار رضایت از مرگ مغزی و پیوند اعضا افزایش چشمگیری پیدا کرد  به طوری که امروزه در مرکز پیوند کبد بیمارستان نمازی شیراز به عنوان مرکز یکه تاز پیوند کبد در ایران سالیانه حدود چهارصد مورد پیوند کبد از مرگ مغزی و یا دهنده زنده انجام می شود. آمار بالای پیوند کبد و عوارض حاصل از آن که بیشتر این عوارض حاصل از ناآگاهی فرد گیرنده عضو می باشد ما را بر آن داشت تا کتابی که در پیش رو دارید را گردآوری کنیم شاید بتوانیم سهم اندکی در بهبود درمان و بالا بردن سطح کیفیت زندگی هموطنان عزیزمان داشته باشیم. این کتاب به عنوان یک یار شما را از بدو جراحی پیوند کبد همراهی خواهد کرد و شما می توانید کل روند بهبودی پس از پیوند کبد اعم از اتفاقات و قوانین داخل بخش مراقبت ویژه پیوند، بخش پیوند، نحوه مصرف داروها و عوارض حاصل از آنها ،چگونگی مراقبت از کبد پیوندی و ...  را از روی این کتاب پیگیری کنید. امید می رود نوشته های ما شما را در حفظ این عضو گرانبها که در کالبد شما به امانت گذاشته شده است یاری کند.

در پایان از کلیه عزیزانی که ما را در گردآوری این کتاب یاری رسانده اند به ویژه استاد دکتر علی ملک حسینی، استاد دکتر سامان نیک اقبالیان و همچنین دکتر امین بحرینی، دکتر نصیر فخار ، دکتر فرزاد کاکایی و دکتر امیر حسن ربانی کمال تشکر و قدردانی را به جا می آوریم.
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    مقدمه 

مددجوی عزیز:

اکنون که بار دیگر با لطف بی‌کران خداوند متعال و تلاش بی‌وقفه‌ی تیم پیوند اعضاء و ایثار باورنکردنی خانواده اهداء‌کنندگان عضو، شاهد حیات دوباره‌ی شما هستیم، از خداوندمنان توفیق شما را در حفظ این امانت ارزشمند، خواستاریم. بدیهی است شکرانه‌ی این نعمت مضاعفی که پروردگار مهربان بر همه‌ی ما ارزانی داشته حضور فعال، شاداب و مؤثر شما در اجتماع می‌باشد. به عنوان یک گیرنده‌ی پیوند کبد برای کسب توفیق در این زمینه لازم است شما نیز اطلاعات جامعی درمورد مراقبت‌های مورد نیاز پس از ترخیص داشته باشید، تا با به کارگیری آن موجبات عملکرد خوب کبد و آسایش خود و اطرافیان را فراهم نمایید. کتابچه‌ای که پیش رو دارید حاوی مطالب ضروری است که ممکن است در زندگی جدید خود با آن روبه‌رو شوید. برای حفظ شرایط مطلوب‌تان، رعایت موارد ذکر شده ضروری و حیاتی است.

مسوولیت‌های شما به عنوان یک گیرنده:

برای اینکه بهترین بهره را از عمل پیوند XE "پیوند"  ببرید، باید:

· تمام داروهای خود را بشناسید( میزان و زمان مصرف) 
· برنامه دارویی خود را روزانه پیگیری کرده و فقط با نظر پزشک پیوند XE "پیوند"  آنها را تغییر دهید.
· رعایت رژیم غذایی مناسب، ورزش منظم و برنامه بررسی و ویزیت منظم
· تماس منظم با تیم پیوند XE "پیوند"  بر اساس برنامه از پیش تعیین شده
· انجام آزمایشات منظم خون بر اساس برنامه 
· مراقبت از وزن، فشار خون و دمای بدن
عمل پیوند XE "پیوند" :

در حال حاضر شما میزبان یک کبد XE "کبد"  جدید هستید. همان طور که در آموزش‌های قبل از پیوند XE "پیوند"  برای شما توضیح داده شد، قبل، حین  و بعد از عمل  اتفاقاتی برای شما پیش آمده یا پیش خواهد آمد که در اینجا به صورت مشروح این اتفاقات را بازبینی خواهیم کرد تا با درک بهتر آنها بتوانید با تعهد و دانش بالاتری وظایف خود را در جهت حفظ سلامت بیشتر به انجام برسانید. فراموش نکنید که پیوند بسیار فراتر از یک عمل جراحی ساده ایست که ممکن است در گذشته تجربه کرده باشید.
[image: image44.png]=



[image: image45.jpg]


[image: image46.png]



انتخاب فرد گیرنده:

از انجائیکه شرایط کبد اهدائی فقط در داخل اتاق عمل پیوند قابل ارزیابی نهایی است در انجا مشخص می‌شود که مناسبترین فرد برای دریافت این کبد چه کسی می‌باشد (1). با توجه به تعداد بالای بیماران لیست انتظار برای پیشگیری از پیوند نشدن کبد اهدایی، به ناچار چند نفر را از لیست انتظار پیوند فراخوانده و آماده می‌کنیم تا مناسبترین فرد از بین آن‌ها انتخاب شود. 

کار ما با رسیدن کبد اهدایی از بیمارستانی که در آن اهدا صورت پذیرفته که ممکن است در شهر شیراز و یا صدها کیلومتر دورتر از مرکز شیراز باشد (مشهد، تهران، تبریز، اصفهان و سایر شهرها) آغاز می‌شود. قبل از هر اقدامی در جهت انتخاب فرد گیرنده، عضو تیم پیوند با همکاری متخصص آسیب شناسی با نمونه برداری از کبد ارسالی، سلامت عضو اهدایی و قابلیت انجام پیوند را مورد ارزیابی قرار می‌دهد. پس از اطمینان از سلامت عضو یکی از افراد دعوت شده به عنوان گیرنده‌ی نهایی و فرد دیگری به عنوان رزرو (ذخیره) انتخاب می‌گردد.

شرایط مختلفی(شامل سن، جنس، وزن، قد، شدت و نوع بیماری فرد گیرنده،وزن و اندازه‌ی کبد XE "کبد"  اهدایی، سابقه‌ی اعمال جراحی و بیماری‌های زمینه‌ای فرد گیرنده و در نهایت زمان باقیمانده برای استفاده از کبد اهدایی) این انتخاب را تحت تأثیر قرار خواهد داد.اطمینان داشته باشید که در این انتخاب، هیچ گونه تبعیضی صورت نگرفته و هدف تیم این است که کبد اهدایی تا حد امکان به نیازمندترین و متناسب ترین فرد گیرنده پیوند XE "پیوند"  زده شود. اولویت ما در درجه اول حفظ سلامت فرد گیرنده است و هیچ چیز به اندازه‌ی نجات جان و بازگشت سلامت شما برای ما اهمیت ندارد.

در نهایت بعد از انتخاب شما به عنوان گیرنده‌ی کبدو ویزیت متخصص بیهوشی، شما را به داخل اتاق عمل هدایت کرده و جهت بیهوشی و شروع پیوند عضو آماده می‌نمایند.

جراحی پیوند XE "پیوند" :

به طورکلی عمل پیوند XE "پیوند" ، یک جراحی بزرگ بوده و توسط یک تیم که شامل جراحان پیوند، متخصص بیهوشی، پرستاران و تکنسین‌های اتاق عمل و بیهوشی می‌باشد، انجام می‌گیرد. برای انجام یک عمل پیوند کبد XE "کبد" ، حداقل 15 نفر به طور مستقیم در اتاق عمل مشغول به کار می‌باشند.

بعد از انجام بیهوشی عمومی، متخصص بیهوشی از طریق گردن شما لوله‌ی ‌مخصوص (کاتِتِر
) را وارد عروق بزرگ شما خواهند کرد که تا چند روز بعد از عمل در این محل باقی خواهد ماند تا با استفاده از آن بتوانند سرم، خون و داروهای مورد نیاز را تجویز کنند. نگران سوند ادراری و لوله‌ی داخل بینی و سایر اتصالاتی که به شما وصل می‌شود نباشید. همگی در اولین فرصت که به آن نیازی نباشد، خارج خواهند شد. در حین عمل برای پیشگیری از کاهش دما، بدن شما را با پتوی گرم کننده‌ای خواهند پوشاند (2). 

جراح بعد از شستشوی شکم شما، جراحی را با برشی به شکل( یا علامت ([image: image2.jpg]


) در بالای شکم شروع خواهد کرد. علت این شکل برش این است که کبد در پشت دنده‌ها  قرار دارد در نتیجه جراح مجبور است جهت راحتی در حین عمل برش بزرگی را روی شکم شما ایجاد نماید و وسیله‌ی مخصوصی را به کار بگیرد تا بتواندبه خوبی کبد را ببیند و عروق آن را کنترل کند. در مرحله‌ی بعد جراح عروق ورودی و خروجی کبد را مسدود و کبد را از بدن شما خارج می‌کند. همزمان تیم دیگری کبد دهنده را برای پیوند آماده می‌کنند. در مرحله‌ی بعد کبدِ دهنده از یخ و محلول نگه دارنده خارج شده و جهت پیوند وارد شکم شما خواهد شد. پس از پایان پیوندهای عروقی، کبد جدید شروع به کار خواهد کرد. پس از اطمینان از کارکرد صحیح کبدِ پیوندی و توقف خونریزی،محل برش داده شده را بخیه می‌زنند. بخیه پوست شما براساس شرایط می‌تواند نخ غیرقابل جذب، قابل جذب یا منگنه‌ی فلزی باشدکه بعد از 3-4 هفته برداشته خواهد شد. عمل جراحی به طور میانگین حدود 6 ساعت به طول می‌انجامد.فراموش نکنید که در حین عمل پیوند، کبد به همراه کیسه‌ی صفرا، از بدن شما برای همیشه خارج می‌گردد و به جای آن یک کبد جدید کامل و در بعضی افراد مخصوصاً کودکان قسمتی از یک کبد جدید گیرنده پیوند زده می‌شود که کیسه‌ی صفرای آن برداشته شده است تا بعداً دچار عارضه‌ای نشود. 

پس از عمل جراحی شما مستقیماً به بخش مراقبت‌های ویژه‌ی پیوند 
 منتقل می‌شوید که علاوه بر بهترین و مدرن ترین امکانات و تجهیزات پزشکی روز، از تیمی برجسته و زبده متشکل از پرستاران مراقبت‌های ویژه برخوردار است.ممکن است بر اساس نیاز،داخل دهان شما لوله تنفس مصنوعی قرار داده شده باشد. تا حد توان خونسرد باشید و شرایط پیش آمده را تحمل کنید. پرستاران سعی خواهند کرد که با تجویز داروهای مسکن و آرام‌بخش، ناراحتی شما را در این دوره نسبتاً کوتاه به حداقل برسانند.
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شرایط بعد از پیوند XE "پیوند" :

1. زخم حاصل از عمل:

برش حاصل از جراحی، بخیه شده و دارای پانسمان است. پرستار بخش به طور دوره‌ای زخم را تمیز و پانسمان شما را تعویض می‌کند. وی همچنین مراقب است که محل بخیه‌ها عاری از هرگونه عفونت XE "عفونت" ، قرمزی، التهاب و ترشح باشد.گاهی اوقات به دلایلی نظیر عفونت زخم یا دلایل پزشکی دیگر زخم شما باز گذاشته می‌شود. به هیچ وجه از این موضوع ناراحت نشوید. این زخم‌ها باید شستشو شوند تا به تدریج در عرض چند روز تا چند هفته بهبود یابند. همکاری با پرستاران در حین شستشوی زخم بیشترین کمک را به بهبود این گونه زخم‌ها خواهد کرد.

2. به طور کلی به دلیل عوارض XE "عوارض"  داروها، بهبود زخم شما با تأخیر بیشتری نسبت به افراد عادی صورت خواهد گرفت. بخیه‌ها باید به مدت 3تا4 هفته پس از پیوندکبد روی محل برش باقی بمانند. پس از این مدت، محل عمل توسط جراح معاینه خواهد شد و در صورت نیاز، با تشخیص وی بخیه‌ها خارج خواهند شد (3).

3. لوله‌ی جی پی وک
:
این لوله در زیر کبد XE "کبد"  پیوندی و داخل شکم قرارداده می‌شود و از کنار زخم شما بیرون آورده می‌شود تا ترشحات اضافی پس از عمل از بدن شما خارج شود. این یک امر طبیعی است که وقتی روی شکم جراحی صورت می‌پذیرد و بافت بدن دستکاری می‌شود، بافت شروع به تولید مایع ‌کند، این لوله کمک به خروج مایعات و جلوگیری از التهاب شکم می‌نماید. متناسب شرایط بیمار این لوله معمولاً در هفته‌ی اول پس از عمل از بدن شما خارج می‌شود.

4. لوله‌ی ادراری:

لوله‌ی ادراری قبل از عمل جراحی وارد مثانه شما می‌شود، تا مقدار ادرار شما اندازه گیری شود. این لوله برای مدت چند روز در محل باقی می‌ماند. سعی بر آن است تا در اولین فرصت این لوله از بدن شما خارج شود.

5. لوله ی بینی- معده‌ای
:
تا زمانی که دستگاه گوارش شما کار خود را مجددا شروع کند، شما احتیاج به لوله ی بینی- معده‌ای جهت خروج ترشحات دارید، چرا که در اثر عمل جراحی و داروهای بیهوشی حرکات معده و روده کاهش می‌یابد. این لوله در آغاز عمل پیوند XE "پیوند"  و بعد از القای بیهوشی، از بینی به معده شما فرستاده می‌شود و حدود 1 تا 5 روز پس از پیوند و تا زمانی که حرکات معده و روده شما آغاز می‌شود، در محل باقی می‌ماند. در این زمان لوله را از بینی شما خارج می‌کنند و غذاهای مایع برای شما آغاز خواهد شد.
6. کاِتِتر ورید مرکزی
 : 
این لوله در اتاق عمل و توسط تیم بیهوشی در محل سیاهرگ مرکزی تعبیه شده که مستقیماً وارد قلب می‌شود. این لوله، به پزشک و پرستار کمک می‌کند تا مقدار دقیق مایعات را کنترل نموده و داروهای لازم را به طور منظم و دقیق به شما تزریق نمایند. در موارد نادر که ممکن است شما نیاز به دیالیز پیدا کنید از این طریق دیالیز نیز انجام می‌پذیرد.

7. ترشحات زخم و ورم کلی بدن (اِدِم
)

با توجه به وجود آسیت
 قبل از عمل پیوند XE "پیوند"  یکی از عوارض XE "عوارض"  طبیعی عمل جراحی پیوند کبد XE "کبد"  در چند روز اول، ورم شکم، اندام‌ها و اطراف ناحیه‌ی تناسلی است. به هیچ وجه از این حالت پیش آمده نگران نباشید. ممکن است مقدار زیادی ترشحات مایع از زخم شما و یا از کنار زخم محل ورود لوله‌ها به خارج نَشت پیدا کند و باعث خیس شدن پانسمان، لباس و حتی تخت شما شود. ورم ناحیه‌ی تناسلی ممکن است بیش از حد شدید باشد به طوری که باعث ناراحتی حین راه رفتن شود. از گفتن این موضوع خجالت نکشید و حتماً آن را به پزشک مسئول یا پرستار خود گزارش دهید. اقدامات لازم جهت رفع این مشکل شامل محدودیت مایع و نمک و تجویز داروهای خاص می‌باشد. جای نگرانی نیست چرا که همه‌ی این مشکلات بعد از عمل پیوند به تدریج بهبود می‌یابند.

قوانین روزانه‌ی بیمارستان:

بخش مراقبت‌های ویژه‌ی بعد از پیوند XE "پیوند"  :
بعد از عمل پیوند XE "پیوند" ، شما به ITU منتقل می‌شوید. مدت اقامت در این بخش بسته به وضعیت بیمار متغیر است. در این بخش شما تحت مراقبت ویژه هستید و ملاقات با شما ممنوع می‌باشد. بعد از بهبودی نسبی، شما را به بخش پیونداعضاء منتقل می‌کنند.

    شیفت پرستاران:
در 24 ساعت، پرستاران دارای 3 شیفت کاری هستند (شیفت صبح:14-7،شیفت عصر:20-13 و شیفت شب:7-19). در یک ساعت آخر هر شیفت، پرستاران گزارش کامل بیماران را به پرستاران شیفت بعدی ارائه می‌دهند تا پرستاران شیفت بعدی بتوانند بهتر از شما مراقبت کنند.

ویزیت روزانه:

هرروز صبح شما توسط تیم پیوند XE "پیوند"  که شامل جراحان پیوند، متخصصین گوارش و بیهوشی می‌باشند، ویزیت می‌شوید و روند بهبودی شما بررسی می‌گردد. در صورت لزوم با متخصصین مربوط به هر رشته، در خصوص شما مشورت خواهد شد. بلافاصله بعد از پیوند و پس از آن به صورت منظم و بر اساس شرایط توسط رادیولوژیست تیم، سونوگرافی می‌شوید تا تیم پیوند از وضعیت کبد XE "کبد"  پیوندی مطلع گردد. همچنین در طول شبانه روز یکی از جراحان پیوند در ITU مقیم می‌باشد تا در صورت نیاز شما را ویزیت و اقدامات لازم و اورژانس را در خصوص شما انجام دهد.جراح پیوند مقیم، در تمام طول شبانه روز در دسترس بوده و هر مشکلی برای شما به وجود آید بلافاصله به اطلاع وی خواهد رسید.

وعده‌ی غذایی:

معمولاً شما از روز اول یا دوم بعد از پیوند XE "پیوند"  به تدریج قادر به بلع مایعات صاف شده و سپس مایعات غلیظ و در نهایت غذای کامل خواهید بود. در شروع غذاخوردن عجله نداشته باشید. غذا خوردن زودهنگام یا بیش از حد باعث تهوع و استفراغ شما شده و ممکن است عوارضی برای شما به وجود آورد.پزشکان با بازگشت حرکات روده‌ی شما در اولین فرصت رژیم غذایی را شروع خواهند کرد.

وعده‌های غذایی شامل صبحانه ساعت 7:30 صبح، ناهار ساعت 13:00و شام ساعت 19:00 برای شما آماده و توزیع می‌شود. همراه شما در صورت تمایل می‌تواند وعده‌ی غذایی شما را از منزل تهیه کند. تیم تغذیه XE "تغذیه"  با هماهنگی پرستاران بخش سعی می‌کنند برنامه غذایی مورد نیاز شما را تهیه کرده و به شما وهمراه‌تان نحوه‌ی تهیه‌ی غذا و رژیم غذایی مناسب بعد از پیوند XE "پیوند"  را آموزش ‌دهند.

علائم حیاتی:

پرستاران در طول هر شیفت علائم حیاتی شما (فشارخون، نبض، درجه حرارت و تنفس) را چک می‌کنند؛ علائم حیاتی بسته به وضعیت شما کنترل و یادداشت می‌شود (4).
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کنترل کردن مایعات دریافتی و دفع شده:

در هر شیفت باید مقدار مایعات دریافتی و مقدار ادرار شما کنترل و یادداشت شود. بعد از بهبود حال عمومی و خروج لوله‌ی ادراری، پرستار از شما می‌خواهد که مقدار مایعات دریافتی و مقدار ادرار خود را با ظرف‌های مخصوص اندازه گیری و یادداشت کنید. این اندازه گیری‌ها به پزشک شما کمک می‌کند که تعادل مایعات بدن و کارکرد کلیه وکبد شما را بهتر بررسی کند.

کارکرد روده و دفع مدفوع:

کارکرد روده‌ای شما معمولاً تا 48 ساعت بعد از عمل مختل می‌شود ولی به تدریج دفع گاز و مدفوع به روال عادی باز خواهد گشت. مشکلات خود را در این زمینه به اطلاع پرستار خود برسانید.در چند روز اول به دلیل عوارض XE "عوارض"  داروها ممکن است مدفوع شما شل یا اسهالی باشد. این تغییرات در نحوه‌ی دفع مدفوع،طبیعی است ولی حتماً این تغییرات را به پزشک مسئول اطلاع دهید تا در صورت نیاز اقدامات لازم انجام شود. 

راه رفتن:

برای سلامت ریه ها، بازگشت حرکات روده‌ای و پیشگیری از زخم بستر، بایستی در اولین فرصت راه بروید. معمولا یک روز بعد از عمل پرستاران به شما کمک خواهند کرد تا بتوانید راه بروید. وجود درد در محل عمل طبیعی بوده و نباید مانع راه رفتن شما بشود. مصرف کمتر دارو‌های مسکن به شما کمک می‌کند راحتتر راه بروید، حرکات تنفسی شما بهتر گردد و حرکات روده‌ای زودتر به حالت طبیعی برگردد. به این ترتیب میزان عفونت‌های بعد از عمل در بدن شما به حداقل خواهد رسید.در حین راه رفتن پرستاران کمک خواهند کرد که لوله‌ها و سیم‌های متصل به شما مشکلی پیدا نکنند. وقتی می‌خواهید برای اولین بار از جا بلند شوید حتما از پرستاران کمک بگیرید.
وزن:

جهت بررسی تعادل مایعات بدن کنترل وزن ضروری است، خیلی مهم است که شما هرروز صبح قبل از صرف صبحانه با لباس یکسان وزن خود را یادداشت نمایید. مهم است که در طی روزهای بعد از پیوند XE "پیوند"  و دردراز مدت به صورت غیر عادی چاق یا لاغر نشوید. چاقی یکی از عواملی است که با رسوب چربی در کبد XE "کبد"  باعث اختلال در عملکرد کبد پیوندی می‌گردد. اکثر داروهای پیوند، اشتهای شما را افزایش می‌دهند. بنابراین باید به شدت مراقب رژیم غذایی خود باشید و با فعالیت مداوم و پرهیز از پُرخوری از چاقی پیشگیری کنید. 
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استحمام:
معمولاًاز روز سوم بعد از عمل جراحی شما می‌توانید حمام بروید ولی قبل از این با پرستار خود هماهنگ کنیدتا نسبت به محافظت لوله‌های متصل به شما اقدام نماید. حتی با لوله‌ی ادراری، معده‌ای یا لوله‌ی جی پی وک هم می‌توانید استحمام کنید. اگر بخشی از زخم شما بنا به تشخیص جراح باز است، نه تنها شستشوی زخم در حمام اشکالی ندارد بلکه انجام آن به صورت روزانه کاملاً ضروری است. در مورد حمام رفتن به نکات زیر توجه نمایید:

1. هر روز استحمام کنید تا محل بخیه‌ها تمیز بماند و بهداشت عمومی رعایت شود.
2. جهت شستن بخیه ها، از شامپو بچه استفاده کنید، دست را به شامپو آغشته کرده و به محل بخیه‌ها بمالید. سپس به آرامی آنرا بشویید.
3. محل بخیه‌ها را بعد از استحمام حتماً خشک نمایید. به این صورت که حوله را به آرامی روی بخیه‌ها فشار دهید(حوله را روی بخیه‌ها نکشید) یا از سشوار (با فاصله از زخم) استفاده کنید.
4. خوابیدن در وان آب، سونا، جکوزی و استخر تا زمانی که زخم کاملاً بهبودی نیافته، هرگز توصیه نمی‌شود.
5. تا زمان بهبودی کامل زخم، از استفاده هرگونه پودر، روغن و مرطوب کننده روی زخم جداً پرهیز نمایید.
تست‌های آزمایشگاهی:

برای کنترل وضعیت کارکرد کبد XE "کبد"  پیوندی، نیاز به نمونه گیری مکرر خون جهت بررسی آزمایشگاهی است. پرستاران به صورت مکرر و گاهی ساعتی یک بار از شما نمونه گیری می‌کنند. مقدار نمونه‌ی خون بسیار کم است و سعی می‌شود از رگ مخصوصی که برای این کار اختصاص داده شده است استفاده شود تا برای شما دردی ایجاد نکند. آزمایش‌های انجام شده در جداول خاصی به نمایش گذاشته می‌شود. سعی کنید حداقل یکی از اعضای خانواده که سواد و اطلاعات عمومی بالاتری دارد نام این آزمایش‌ها را (که در جدول آمده است) یاد بگیرد تا بتواند در آینده نتایج آنها را به اطلاع پزشک برساند. فاصله‌ی زمانی این آزمایش‌ها از روزی چند بار به تدریج تغییر کرده و به روزانه، هر 2 تا 3 روز، هفتگی و ماهانه در سال اول کاهش پیدا خواهد کرد. در سال‌های بعد، باز هم از تعدادنوبت آزمایش‌ها کاسته خواهد شد.هیچ وقت در تفسیر این آزمایش‌ها دخالت نکنید. تفسیر آزمایش بر عهده‌ی پزشک پیوند XE "پیوند"  شما است. تلفن بخش بعد از ترخیص شمابه صورت شبانه روزی در خدمت شما است تا تغییرات ناگهانی در وضعیت خود را به اطلاع برسانید و بتوانید در این زمینه راهنمایی لازم را دریافت کنید.
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جدول 1: اندازه گیری سلول‌های خون:

	علت چک کردن آزمایش
	مقدار طبیعی آزمایش
	نام تست

(لاتین)
	نام تست

(فارسی)

	توانایی بدن جهت مقابله در برابر عفونت XE "عفونت"  را نشان می‌دهد.
	11000-3500
	W.B.C

(White Blood Cells)
	گلبول‌های سفید خون

	اندازه‌ی سلول‌های خون که اکسیژن را حمل می‌کند.
	47%-35%
	Hct (Hematocrit)
	هماتوکریت

	سلول هایی که در انعقادخون نقش دارند
	450000-140000
	Plt (Platelet)
	پلاکت


جدول 2-تست داروهای سرکوب کننده (5):

	علت چک کردن آزمایش
	مقدار طبیعی آزمایش
	نام تست

(لاتین)
	نام تست

(فارسی)

	اندازه‌ی داروی تاکرولیموس XE "پروگراف"  در خون است.
	mg/ml20-5
	FK,  Prograf or Tacrolimus Level
	غلظت داروی اف کی، پروگراف XE "پروگراف" ، تاکرولیموس XE "تاکرولیموس" 

	اندازه‌ی داروی سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین"  در خون است.
	350-75 mg/ml
	Cyclosporine or Sandimmune Level
	غلظت داروی سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین" ، ساندیمون

	اندازه‌ی داروی سیرولیموس در خون است.
	mg/ml 18-3
	Sirolimus or Rapamune Level
	غلظت داروی سیرولیموس


جدول 3- تست کارکرد کبد XE "کبد" :

	علت چک کردن آزمایش
	مقدار طبیعی آزمایش
	نام تست

(لاتین)
	نام تست

(فارسی)

	توانایی کبد XE "کبد"  در تولید فاکتورها جهت لخته کردن خون
	11.5 تا 14.5 ثانیه


	PT


	زمان پروترومین(پی تی)

	ارزیابی توانایی کبد XE "کبد"  در پاکسازی خون از بیلیروبین و ترشح آن در صفرا
	Bili(Total): 
1-0.3mg/dl
Bili (Direct):

0.3-0mg/dl
	Bilirubin
	بیلی روبین تام

بیلی روبین مستقیم

	توانایی کبد XE "کبد"  در ساخت پروتئین
	4.8-3.8mg/dl
	Albumin
	آلبومین

	توانایی کبد XE "کبد"  در ساختن و ترشح این چربی
	240-150mg/ml
	Cholesterol
	کلسترول


جدول 4-آنزیم‌های کبدی:

	علت چک کردن آزمایش
	مقدار طبیعی آزمایش
	نام تست

(لاتین)
	نام تست

(فارسی)

	آنزیم‌های کبدی که افزایش آن اختلال سلول کبدی را نشان می‌دهد


	12-45U/l
	AST or SGOT
	آسپارتات آمینوترانسفراز  ا-اِس- تی

	آنزیم XE "آنزیم"  کبدی که افزایش آن اختلال سلول کبدی رانشان می‌دهد.


	7-40U/l
	ALT or SGPT
	آلانین آمینوترانسفراز ا- ال- تی

	آنزیم XE "آنزیم"  کبدی که افزایش آن  انسداد مجاری صفراوی XE "مجاری صفراوی"  را مشخص می‌کند.


	107-37U/l
	AlP or Alkaline Phosphatase
	آلکالین فسفاتاز

	


جدول 5. الکترولیت، تست کارکرد کلیه:

	علت چک کردن آزمایش
	مقدار طبیعی آزمایش
	نام تست

(لاتین)
	نام تست

(فارسی)

	اندازه‌ی الکترولیت (موادمعدنی) خون
	145-136 mEq/L
	Na
	سدیم

	اندازه‌ی الکترولیت (موادمعدنی) خون
	5.3-3.5 mEq/L
	K
	پتاسیم

	اندازه‌ی الکترولیت (موادمعدنی) خون
	98.106 mEq/L
	Cl
	کلراید

	اندازه‌ی الکترولیت (موادمعدنی) خون
	4.9-2.6 mEq/L
	P
	فسفر

	اندازه‌ی الکترولیت (موادمعدنی) خون
	2.4-1.6 mEq/L
	Mg
	منیزیم

	نشان دهنده‌ی کارکرد کلیه
	22-7 mEq/L
	BUN
	نیتروژن اوره خون

	نشان دهنده‌ی کارکرد کلیه
	1.2-0.5 mEq/L
	Cr.
	کراتینین

	اندازه‌ی الکترولیت (موادمعدنی) خون
	10.7-8.7 mEq/L
	Ca.
	کلسیم


سایر تست‌های تشخیصی پس از پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد" :

در طول زمان بستری شما در بیمارستان علاوه بر آزمایش‌های گفته شده به فواصل زمانی و بسته به نیاز،تست‌های تشخیصی دیگری نیز جهت بررسی وضعیت شما و کبد XE "کبد"  پیوندی انجام می‌شود. این تست‌ها عبارت‌اند از:

1. رادیولوژی از قفسه‌ی سینه:

پس از پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد"  جهت بررسی ریه حتماً رادیولوژی قفسه‌ی سینه انجام می‌شود.
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2. نمونه برداری
 از کبد XE "کبد" :

برای تشخیص پس زدگی پیوند XE "پیوند"  یا بعضی تغییرات غیرعادی در کارکرد کبد XE "کبد" ، گاهی نیاز به نمونه برداری از کبد است. اگر در آزمایش‌های روزانه تغییراتی رخ دهد که بنا به نظر پزشک، احتمال پس زدگی مطرح شود، نمونه برداری انجام خواهد شد. ممکن است برای بیمار در طول پیگیری‌های بعد از ترخیص و  مراجعات سرپایی بعدی هم نیاز به انجام نمونه برداری باشد. گاهی چندین نوبت این کار تکرار می‌شود.این عمل به معنی وجود مشکل در کبد شما نیست و انجام آن نباید به نگرانی شما منجر شود. پزشکان برای تصمیم گیری در رابطه با تغییرات رژیم دارویی شما، مجبور به نمونه برداری خواهند بود. گفتنی است که بهترین و دقیق ترین راه ارزیابی وضعیت عملکرد کبد پیوندی نمونه برداری از آن است.
نمونه برداری معمولاً با بی‌حسی موضعی و با کمک سونوگرافی و یک سوزن بسیار نازک بر روی پوست انجام می‌شود. رادیولوژیست در هنگام سونوگرافی محل کبد XE "کبد"  را مشخص و با سوزن نمونه کوچکی از کبد را برمی‌دارد. مدت زمان لازم جهت نمونه برداری حدوداً 20 دقیقه به طول می‌انجامد. این کار درد زیادی نداشته و نباید از آن بترسید. بعد از نمونه برداری محل آن پانسمان شده و لازم است که 2-1 ساعت پس از آن استراحت کرده و تحرک نداشته باشید.
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3. سونوگرافی از شکم:

در سونوگرافی از امواج صوتی استفاده می‌شود. این امواج به پزشک کمک می‌کند تا محل و نمای داخلی اعضاء را از نظر وجود هرگونه مشکل بررسی کند. همچنین وجود مایع، خونریزی یا تغییر در نمای کلی عضو پیوندی بررسی می‌شود و همچنین عروق عضو پیوند شده و وضعیت مجاری صفراوی به طور روزانه از نظر تنگی یا انسداد، مورد ارزیابی قرار می‌گیرد.پزشکان با استفاده از سونوگرافی وضعیت اُرگان‌های دیگر داخل شکم مثل طحال، کلیه‌ها و در خانم‌ها رحم و تخمد.ان‌ها را نیز مورد ارزیابی قرار خواهند داد.گاهی ممکن است با سونوگرافی، لوله‌های کوچکی داخل مجاری صفراوی یا داخل حفره‌های آبسه (چرک) در اطراف یا داخل کبد پیوندی تعبیه شود. اگر به چنین لوله هایی نیاز پیدا کردید باید بسیار مراقب باشید که لوله‌ها بدون اطلاع پزشک جابه‌جا یا خارج نشوند (6).
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4. ای-آر-سی-پی
 :
ERCP روش تشخیصی ودرمانی برای بررسی وضعیت مجاری صفراوی کبد می‌باشد، که در آن از لوله‌ای که دارای دوربین است استفاده می‌شود. این عمل شبیه اندوسکوپی است که احتمالا قبل از پیوند برای شما انجام شده است. این لوله را از راه دهان وارد مری و معده می‌کنند تا درون معده، مجرای پانکراس و مجرای صفراوی را بررسی کنند.و در صورت گرفتگی ویا تنگی مجرای صفراوی با زدن بالن
 و گذاشتن استنت
 اقدام به باز شدن مجرا کنند.  ممکن است جهت کاهش ناراحتی بیمار،این تست با بیهوشی عمومی انجام شود. در هنگام این تست از قسمت‌های مختلف مجاری صفراوی کبد عکس گرفته می‌شود. انجام ERCP حدوداً یک تا دو ساعت به طول می‌انجامد. بیمار باید از حدود 10 ساعت قبل از آن ناشتا باشد
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5. سی تی اسکن
 و ام.آر.آی
:
سی تی اسکن و ام.آر.آی به پزشک این امکان را می‌دهد که بافت را به صورت لایه به لایه از طریق رادیوگرافی(عکس) بررسی کند. با استفاده از این تست همچنین می‌توان عضو و فضای اطرافش را بررسی نمود.معمولاً وقتی از این روش‌ها استفاده می‌شود که با سونوگرافی نتوان به طور دقیق در مورد وضعیت بیمار تصمیم گیری کرد. در صورتی که سی تی اسکن با ماده‌ی حاجب باشد پیشنهاد می‌گردد که

- بیمار قبل از انجام سی تی اسکن مایعات فراوان بنوشد (7)
 - 4ساعت قبل ازانجام سی تی اسکن ناشتا باشد
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داروها:

بعد از پیوند XE "پیوند" ، جهت جلوگیری از رد عضو پیوندی و همچنین پیشگیری از عفونت‌های فرصت طلب، نیاز به مصرف چندین نوع دارو دارید. مهمترین مسولیت شما در قبال این نعمت الهی مصرف صحیح و به موقع داروهای تجویز شده می‌باشد.

ممکن است در هفته‌های اول به مصرف بیش از 20 قلم داروی مختلف نیاز داشته باشید.در طول مدت بستری در بیمارستان، پرستار به شما نام و طریقه‌ی مصرف داروها را آموزش می‌دهد. بسیاری از این داروها به تدریج از رژیم شما حذف خواهد شد و معمولاً بعد از پایان سال اول به 2تا 3 قلم دارو محدود خواهد شد. سعی کنید قبل از ترک بیمارستان با این داروها آشنا شوید.

شما باید به طور مداوم و دقیق این داروها را مصرف کنید و به هیچ وجه خودسرانه و بدون اطلاع پزشکان متخصص پیوند XE "پیوند" ، آنها را تغییر ندهید. 

نکته: با توجه به اینکه تاثیر داروهای گیاهی بر روی دارو هایی پیوند XE "پیوند"  مورد بررسی قرار نگرفته است خواهشمندیم از مصرف داروهای گیاهی جدا خودداری کنید.

چه چیزهایی را باید در مورد داروهایتان بدانید:

· نام علمی و تجاری دارو : هر دارو دارای یک نام علمی( ژنریک) و چند نام تجاری بسته به نوع شرکت تولید کننده آن است.
· علت مصرف 
· شکل، رنگ و سایز
· زمان مصرف
· نحوه مصرف
· طول مدت مصرف
· مهمترین عوارض XE "عوارض" 
· دانستن شرایط ویژه تجویز( مثلا برخی داروها باید با غذا و برخی با شکم خالی مصرف شود)
· در هنگام فراموش کردن مصرف دارو چه کنیم؟
· داروها به خصوص داروهای خارجی را از کجا تهیه نماییم؟
· چه زمانی و توسط چه کسی نسخه خود را تجدید نماییم؟
دستورالعمل کلی دارویی:

1- در موارد زیر به هماهنگ کننده پیوند XE "پیوند"  خود تماس بگیرید:

· به خاطر تهوع و استفراغ نمی‌توانید داروهایتان را مصرف نمایید.
· اسهال شدید
· فراموش کردن مصرف داروها
· احساس می‌کنید حساسیت دارویی در شما ایجاد شده است
· تجویز هر گونه دارو توسط پزشک محلی
2- تنظیم برنامه دارویی و ثبت آن:
همواره یک کپی از لیست داروهای مصرفی را همراه خود داشته باشید.

3- داروها را در جای خشک و خنک و دور از نور آفتاب نگهدارید.
داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی:

وقتی شما تحت عمل پیوند XE "پیوند"  قرار می‌گیرید؛ سیستم دفاعی بدن، عضو جدید را به عنوان یک جسم خارجی تلقی کرده و بلافاصله علیه آن واکنش نشان می‌دهد. لذا باید سیستم دفاعی را سرکوب نماییم تا مانع پس زدگی عضو پیوندی توسط سیستم ایمنی بدن شویم. این اقدام، مانند یک شمشیر دو لبه عمل می‌نماید. از یک طرف، اگر میزان آن کم باشد احتمال پس زدگی عضو پیوندی بالا می‌رود و از طرف دیگر اگر زیاد باشد منجر به ضعف شدید سیستم دفاعی بدن شده و فرد مستعد به عفونت‌های فرصت طلب می‌گردد. لذا تنظیم داروی سرکوبگر ایمنی XE "داروی سرکوبگر ایمنی"  بسیار با اهمیت است.

این داروها، داروهای اصلی شما هستند و بعد از عمل پیوند باید به صورت مادام العمر طبق دستور پزشک مصرف شوند.

توجه: عدم مصرف داروی سرکوبگر ایمنی XE "داروی سرکوبگر ایمنی"  حتی برای یک روز خطر (پس زدگی غیر قابل برگشت) را به همراه دارد.
مقدار مصرف دارو را تیم پیوند XE "پیوند"  بسته به وضعیت شما تعیین می‌کند؛ لطفاً به هیچ عنوان طبق نظر شخصی مقدار مصرف داروها را کم یا زیاد و یا قطع ننمایید.هیچ گاه با این داروها، از میوهای انار و گریپ فروت یا آب آن استفاده ننمایید؛چون در جذب دارو تداخل ایجاد می‌کند.داروهایی را که قبل از پیوند مصرف می‌کردید، حتماً با تجویز پزشک ادامه دهید.

« بعد از پیوند XE "پیوند"  در هنگام شروع هر داروی جدید حتماً باید با پزشک خود مشورت کنید.»

به دلیل حساسیت بالای داروهای پیوند،اگر دارویی با نام یا شکل جدید توسط مسئول داروخانه به شما تحویل داده شد، حتما تیم پیوند را قبل از مصرف در جریان بگذارید.

در اینجا درباره‌ی داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی(جهت جلوگیری از پس زدگی) توضیحات کامل داده خواهد شد:

الف. تاکرولیموس XE "تاکرولیموس" :

از دیگر نام‌های این دارو می‌توان به اف کی XE "اف کی"  یا پروگراف XE "پروگراف"  اشاره نمود. تاکرولیموس به صورت کپسول های: 5/0 میلیگرم (زرد رنگ) ، 1 میلیگرم (سفید رنگ) و 5 میلیگرم (صورتی رنگ) موجود است.

هدف از مصرف: این دارو از جمله داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی می‌باشد که از پس زدگی پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد"  جلوگیری می‌کند.

مقدار مصرف این دارو براساس وزن، کارکرد کلیه و آنزیم XE "آنزیم"  کبدی و غلظت دارو در خون شما تعیین می‌شود (8).
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 این دارو دوبار در روز به فاصله هر دوازده ساعت و با معده‌ی خالی مصرف می‌شود (یک ساعت قبل از غذا و یا دو ساعت بعد از غذا) در صورت بروز مشکل گوارش می‌توانید دارو را با معده‌ی پر مصرف کنید. در صورت مصرف دارو با معده پر جذب آن را تا 30% کاهش می‌دهد.

کپسول باید کاملاً بلعیده شود. بهتر است دارو به یک روش (همیشه با معده خالی، یا همیشه با معده پر) و در یک ساعت مشخص مصرف شود.( حتما باید این دارو در ساعت مشخصی مصرف گردد تا سطح مناسبی از دارو در خون شما ایجاد گردد.)
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داروی تاکرولیموس XE "پروگراف"  را در دمای معمولی اتاق و دور از دسترس اطفال نگهداری کنید.

در اینجا به چند نمونه سؤالات متداول بیماران در ارتباط با داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  اشاره می‌کنیم:
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تا چه مدت باید داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  را مصرف کنم؟
بیشتر افراد پیوند XE "پیوند"  شده باید داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  را تا آخر عمر مصرف نمایند.
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میزان مصرف داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  چه مقدار است؟
مقدار مصرف دارو  برای هر بیمار متفاوت است. براساس مقدار غلظت دارو در خون، کارکرد کلیه و کبد XE "کبد" ، میزان مصرف دارو تعیین می‌شود. بدین منظور تست منظم خون برای تعیین غلظت دارو و کارکرد کلیه و کبد لازم است. برای یک فرد بالغ به طور معمول روزانه بین 3 تا 5 میلی گرم تاکرولیموس XE "پروگراف"  تجویز می‌گردد (9).
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جهت تعیین غلظت داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  چه باید کرد؟
بیمار باید حتماًَ در اول صبح و قبل از مصرف داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  جهت خونگیری آماده باشد (بهتر است جهت انجام این تست ناشتا باشد). در زمان انجام این تست به غیر از داروی تاکرولیموس بیمار می‌تواند تمامی داروهایش را مصرف کند. به طور مثال اگر شما داروی تاکرولیموس XE "پروگراف"  خود را هشت صبح و هشت شب مصرف می‌کنید باید هشت صبح قبل از خوردن داروی تاکرولیموس جهت خونگیری آماده باشید و بعد از خونگیری می‌توانید دارو را مصرف کنید. معمولا در ابتدا هفتگی و سپس تا چند ماه، به صورت ماهیانه سطح خونی تاکرولیموس را چک می‌کنیم (10). 
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آیا داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  با داروهای دیگر تداخل دارد؟
منظور از تداخل دارویی این است که دارویی باعث شود که غلظت داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  در خون کم یا زیاد شود. داروی تاکرولیموس با تعداد زیادی از داروها تداخل دارد؛ درنتیجه قبل از مصرف هرگونه دارویی به غیر از داروهای تجویز شده از سوی تیم پیوند XE "پیوند" ، هماهنگ کننده‌ی پس از پیوندِ خود را در جریان قرار دهید (11).
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آیا داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  با موادغذایی تداخل دارد؟
داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  با میوه‌های گریپ فروت و انار تداخل دارد و بیماران پیوندی باید دقت کنند که از مصرف این میوه‌ها و موادغذایی که متشکل از این میوه ها هستند جداً خودداری نمایند (12).

    داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  با چه داروهایی  تداخل دارد؟
نکته‌‌ی بسیار مهم: هنگامی که پزشک داروی جدیدی برای شما تجویز می‌نماید به وی یادآوری نمایید که شما داروهای پیوند XE "پیوند"  مصرف می‌کنید.

*داروهایی که باعث افزایش سطح تاکرولیموس XE "پروگراف"  در خون شما می‌شوند:

-داروهای مربوط به عفونت XE "عفونت" (آنتی بیوتیک ها): 

-اریترومایسین و داروهای مشابه مانند کلاریترومایسین 

داروهای ضدقارچ مانند:

-کتوکونازول - ایتراکونازول- فلوکونازول XE "فلوکونازول" 
داروهای فشارخون

-وراپامیل- دیلتیازم - نیکاردیپین

سایر داروها

-مشتقات ethisterone (دانازول) که برای مشکلات بیماری‌های زنان مصرف می‌شود.

-آمیودارون که برای مشکلات ضربان قلب استفاده می‌شود. 

· داروهایی که سطح تاکرولیموس XE "پروگراف"  خون شما را پایین می‌آورند.

سطح پایین تاکرولیموس XE "پروگراف"  ممکن است منجر به پس زدگی شود و کبد XE "کبد"  جدید شما آسیب ببیند.

داروهای ضد تشنج

-فنی توئین- فنوباربیتال- کاربامازپین

داروهای ضدعفونت (آنتی بیوتیک ها)

-ریفامپین- ایزونیازید

*بهتر است داروهای زیر با  داروی تاکرولیموس XE "پروگراف"  همزمان مصرف نشود:

-جنتامایسین-کوتریموکسازول XE "کوتریموکسازول" -کلسیم

-توبرامایسین-آمفوتریسین ب-آنتی اسیدها-مکمل ها

نکته: بهتر است داروی تاکرولیموس XE "پروگراف"  یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از  داروهای فوق مصرف شود.
*داروهای ضد درد زیر را مصرف نکنید (تعدادی از آنها بدون نسخه قابل دسترسی است):

-ایبوپروفن یا ژلوفن –ناپروکسن یا ناپروژل -فنیل بوتازون

-کتوپروفن-ایندومتاسین-پیروکسیکام

-کتورولاک

در صورت فراموش کردن مصرف کپسول تاکرولیموس XE "پروگراف" ؛ چه اقدامی باید انجام داد؟
اگر از زمان مصرف دارو بیش از 4 ساعت نگذشته باشد دارو را مصرف کنید در غیر این صورت نباید دوز وعده‌ی فراموش شده را به وعده‌ی بعد اضافه کنید (13).
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 عوارض XE "عوارض"  شایع داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس" :

1.   افزایش کراتینین خون: افزایش غلظت داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  باعث تأثیر بر کارکرد کلیه‌ها و افزایش کراتینین خون می‌شود. بدین منظور چک کردن مرتب غلظت داروی تاکرولیموس بسیار با اهمیت است (14).
2. افزایش قندخون:تعدادی از بیمارانی که قبل از پیوند XE "پیوند"  دیابتی نبوده اند پس از پیوند و مصرف داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  و پردنیزولون XE "پردنیزولون"  دچار افزایش قندخون می‌شوند. در نتیجه جهت پایین آوردن قندخون آنان، داروهای خوراکی و یا انسولین تجویز می‌شود.
3. افزایش پتاسیم: افزایش پتاسیم خون در بیمارانی که داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  مصرف می‌کنند بسیار شایع است. در نتیجه جهت کنترل این عارضه باید پتاسیم خون را از طریق آزمایش چک کرد (15).
4. کاهش گلبول سفیدخون: یکی دیگر از عوارض XE "عوارض"  مصرف داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  کاهش گلبول سفید خون و در نتیجه کاهش دفاع بدن است؛ بنابراین باید به طور مرتب میزان گلبول سفید از طریق آزمایش خون چک شود.
5. افزایش فشارخون: افزایش فشارخون در بیماران پس از پیوند XE "پیوند"  بسیار شایع است. داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  باعث افزایش فشارخون می‌شود. شایان ذکر است که داروهای زیادی وجود دارد که باعث کاهش فشارخون می‌شوند.
6. افزایش کلسترول: افزایش کلسترول پس از پیوند XE "پیوند"  شایع است. مصرف داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  باعث افزایش کلسترول می‌شود (16).
7. اسهال: اسهال می‌تواند عارضه این دارو باشد.ولی قبل از اینکه علت آن را به تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  نسبت دهید حتما با پزشک خود مشورت کنید.
8. لرزش دست‌ها: مصرف داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  می‌تواند عاملی برای لرزش دست‌های بیماران پیوندی باشد، گاهی اوقات در بیمارانی که غلظت داروی تاکرولیموس در خونشان زیاد است اتفاق می‌افتد. البته این لرزش به مرور زمان از بین می‌رود. ولی بهتر است که با هماهنگ کننده پس از پیوند XE "پیوند"  در میان بگذارید تا در صورت نیاز مقدار مصرف دارو را کم کنند.
9. ریزش مو: ریزش مو و کاهش حجم آن در 20% از بیماران پیوندی که داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  مصرف می‌کنند دیده می‌شود. این عارضه تا سه ماه پس از پیوند XE "پیوند"  دیده می‌شود. ولی به تدریج بهبود می‌یابد (17).
10.  سردرد: در اوایل پیوند XE "پیوند"  به علت استفاده ی مقدار بالایی از داروهای سرکوب کننده‌ی ایمنی، این عارضه شدیدتر خواهد بود. در صورت داشتن سردرد بیشتر از 24ساعت یا همراه با تب، پزشک خود را آگاه کنید.
11.  یبوست و بی‌اشتهای: برای جلوگیری از یبوست مصرف زیاد مایعات، غذاهای پرفیبر و داشتن یک برنامه منظم ورزشی توصیه می‌شود. در صورت عدم رفع این مشکل به پزشک خود اطلاع دهید (18).
ب. مایکوفنولیت موفتیل
 یا سل سپت XE "سل سپت" 
:

هدف از مصرف دارو: این دارو سرکوبگر سیستم ایمنی است و مانع از پس زدگی کبد XE "کبد"  پیوندی می‌شود. البته از نظر عملکرد با داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  متفاوت است (19).

دوز دارو: سل سپت XE "سل سپت"  به صورت  کپسول250میلی گرم و قرص500 میلی گرم موجود است.

مقدار مصرف: معمولاً مصرف داروی سل سپت XE "سل سپت"  در اوایل به صورت 1 گرم (2قرص،500 میلی گرم) دوبار در روز، صبح و شب است. کپسول باید به صورت کامل بلعیده شود. از خرد کردن آن خودداری کنید (20).

در صورت وجود عوارض XE "عوارض"  زیر سریعاً پزشک خود را مطلع نمایید:

مدفوع خونی، تکرر ادرار، اسهال، گلو درد، تب و لرز، استفراغ خونی، حساسیت و جوش‌های پوستی، خارش (21).
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پرسش‌های متداول بیماران در ارتباط با داروی سل سپت XE "سل سپت" :
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تا چه مدت داروی سل سپت XE "سل سپت"  باید مصرف شود؟
داروی سل سپت XE "سل سپت"  باید تا آخر عمر بیمار جهت نگهداری عضو پیوندی مصرف شود. مگر اینکه به صلاحدید پزشک کم یا به تدریج قطع و یا در اثر ایجاد عوارض XE "عوارض"  موقتاً متوقف شود (22).
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مقدار مصرف داروی سل سپت XE "سل سپت"  چقدر است؟
این دارو به صورت دو بار در روز مصرف می‌شود. بهترین حالت هر 12 ساعت است. ولی می‌تواند 3 یا 4 بار در روز مصرف شود. مصرف داروی سل سپت XE "سل سپت"  با معده خالی توصیه می‌شود ولی در صورت مشکل معده می‌توانید با معده پر وهمراه با غذا دارو را مصرف کنید. ولی سعی شود دارو همیشه به یک روش مصرف شود.
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آیا بین سل سپت XE "سل سپت"  و بقیه‌ی داروها تداخل وجود دارد؟
داروی سل سپت XE "سل سپت"  با بعضی از داروها تداخل دارد ولی تداخل آن به اندازه‌ی داروی تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  زیادنیست. بعد از پیوندکبد برای کلیه بیماران داروی کلسیم شروع می‌شود. داروی سل سپت با داروی کلسیم، آنتی اسید و مکمل‌ها تداخل دارد، بنابراین نباید با هم مصرف شوند، زیرا باعث کاهش جذب داروی سل سپت می‌شود. ترکیبات فوق را  باید 1 ساعت قبل و یا 2 ساعت بعد از مصرف داروی سل سپت مصرف کرد (23).
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آیا بین سل سپت XE "سل سپت"  و موادغذایی تداخل وجود دارد؟
تا به حال بین سل سپت XE "سل سپت"  و ماده‌ی غذایی خاصی تداخلی دیده نشده است.
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عوارض XE "عوارض"  شایع داروی سل سپت XE "سل سپت" :

1. کاهش گلبول‌های سفیدخون: تعداد گلبول‌های سفیدخون، برای جلوگیری از ابتلا به عفونت XE "عفونت"  خیلی مهم است. کاهش گلبول‌های سفیدخون به صورت معمول در بیمارانی که سل سپت XE "سل سپت"  مصرف می‌کنند دیده می‌شود. در صورت کاهش گلبول‌های سفید خون تحت نظر تیم پیوند XE "پیوند"  اعضاء داروی سل سپت کاهش پیدا می‌کند .
2. درد شکم و اسهال: درد شکم و اسهال شایع ترین عوارض XE "عوارض"  داروی سل سپت XE "سل سپت"  است. به منظور کاهش این مشکل می‌توانید داروی سل سپت را با غذا مصرف کنید و اگر با انجام این روش مشکل گوارش شما ادامه پیدا کرد داروی سل سپت را به مقدار کم و دفعات بیشتر یعنی 3 تا 4 بار در روز مصرف کنید. به طور مثال اگر 4 قرص را در روز مصرف می‌کنید، می‌توانید دارو را هر 6 ساعت یکبار مصرف کنید .
3. اگر تصمیم به بارداری XE "بارداری"  دارید: حتما باید از شش هفته قبل از بارداری این دارو را قطع کنید. بنابراین به خانم‌های در سنین بارداری توصیه می‌شود، مادامی که این دارو را مصرف می‌کنند از اقدامات پیشگیری از بارداری استفاده نمایند (24). در ضمن در این زمینه حتما با تیم پیوند XE "پیوند"  مشورت نمائید.
ج. قرص پردنیزولون XE "پردنیزولون" 
:

هدف از مصرف دارو: این دارو نیز نقش داروی سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی را دارد که باعث جلوگیری از پس زدگی کبد XE "کبد"  پیوندی می‌شود. این دارو اثر ضد التهابی هم دارد.

دوز بالا و تزریقی این دارو، جهت درمان پس زدگی و دوز کم و خوراکی آن به منظور پیشگیری از پس زدگی استفاده می‌شود (25).

قرص‌های شما معمولا قرص 5 میلی گرمی است. با توجه به میزان مصرف می‌توانید قرص را نصف کنید. مواظب باشید داروخانه به اشتباه به شما قرص 50 میلی گرمی تحویل ندهد چرا که مصرف اشتباه این دارو خطرناک است (26).

مقدار مصرف پردنیزولون XE "پردنیزولون"  با توجه به وزن شما ،وضعیت کبد XE "کبد"  پیوندی و بیماری زمینه‌ای شما معین می‌شود. توصیه می‌شود صبح و به صورت یکجا مصرف شود. مصرف پردنیزولون در شب بر خواب شما اثر می‌گذارد. دارو را با غذا مصرف کنید چرا که می‌تواند عوارض XE "عوارض"  گوارشی ایجاد کند. به همین منظور معمولا همراه آن داروهای آنتی اسید (پنتوپرازول) تجویز می‌شود (27).

تحت هیچ شرایطی نباید داروی پردنیزولون XE "پردنیزولون"  به طور ناگهانی قطع شود. قطع یا کاهش دوز آن باید تدریجی باشد. به هیچ وجه به دلخواه مقدار این دارو را کم یا زیاد نکنید. مصرف این دارو برای شما حیاتی است و تغییر مقدار آن حتما باید با تجویز پزشکان پیوند XE "پیوند"  انجام شود.

عوارض XE "عوارض"  جانبی داروی پردنیزولون XE "پردنیزولون" :

1.  افزایش قندخون: یکی از علل ایجاد دیابت پس از پیوند XE "پیوند"  داروهای سرکوبگر ایمنی، بخصوص پردنیزولون XE "پردنیزولون"  می‌باشد. در این موارد قندخون را با داروهای خوراکیِ کاهنده‌ی قندخون یا انسولین کنترل می‌کنیم. گاهی باید برای بیمار انسولین شروع کرد. گاهی اوقات با گذشت زمان و کاهش داروها این عارضه از بین رفته یا کاهش می‌یابد.
2. افزایش فشارخون: پردنیزولون XE "پردنیزولون"  می‌تواند یکی از علل افزایش فشار خون پس از پیوند XE "پیوند"  باشد.
3. افزایش کلسترول: پردنیزولون XE "پردنیزولون"  می‌تواند باعث افزایش چربی خون در بیماران شود.
4. افزایش وزن: پردنیزولون XE "پردنیزولون"  با دو مکانیسم باعث افزایش وزن می‌شود. اول، باافزایش اشتها و دوم، با تجمع مایعات و نمک در بدن (5).

5. پوکی استخوان: یکی از عوارض XE "عوارض"  داروی پردنیزولون XE "پردنیزولون"  پوکی استخوان است که بعد از پیوند XE "پیوند"  برای جلوگیری از این مشکل، قرص کلسیم دی
 و یا در صورت وجود پوکی استخوان شدید از بیس فسفونات‌ها ( آلندرونیت) استفاده می‌شود. در بیمارانی که احتیاج به استفاده‌ی طولانی مدت از داروی پردنیزولون دارند لازم است سالیانه یکبار تست تراکم استخوان را انجام دهد.
6. عرق شبانه: این عارضه در هنگام استفاده از مقدار زیاد داروی پردنیزولون XE "پردنیزولون"  شایع است و با کاهش مقدار دارو،این عارضه کم و قطع می‌شود.
7. تغییرات خلق: در اوایل پیوند XE "پیوند" ، به دلیل مصرف مقدار زیاد داروی پردنیزولون XE "پردنیزولون" ، تغییرات روحیه در بیماران شایع است. مثلاً خلق بیمار از حالت خوشحال به حالت ناراحت تغییر می‌کند و یا اینکه در حال خندیدن گریه می‌کند. این مشکل در روزهای اول بعد از پیوند شایع تر است و به تدریج برطرف می‌شود. ولی اگر مشکل روحی شما ادامه پیدا کندبهتر است با تیم پیوند مشورت شود.
8. آکنه: تعدادی از بیماران با مصرف داروی پردنیزولون XE "پردنیزولون"  دچار جوش هایی در ناحیه‌ی صورت و گردن می‌گردند که جای نگرانی ندارد. و با کاهش مقدار دارو، این عارضه از بین می‌رود.
9. آب مروارید و آب سیاه: بیمارانی که طولانی مدت استروئید (پردنیزولون XE "پردنیزولون" )مصرف می‌کنند، مستعد آب مروارید و آب سیاه (گلوکوم چشم) هستند و باید سالیانه 1 یا 2 بار توسط چشم پزشک معاینه شوند.
10. مشکلات گوارش (زخم معده): جهت جلوگیری از این مشکل بهتر است قرص پردنیزولون XE "پردنیزولون"  با معده‌ی پر مصرف شود و داروهای آنتی اسید تا زمان مصرف این دارو ادامه پیدا کند.
11. مشکلات استخوانی-عضلانی: استروئیدها باعث ضعف عضلانی بخصوص عضلات ران و شانه می‌شوند (28).

 یکی از عوارض XE "عوارض"  خطرناک مصرف طولانی مدت پردنیزولون XE "پردنیزولون" ، آسیب شدید به سر استخوان ران است که اگر به آن توجه نشود می‌تواند عواقب جبران ناپذیری به صورت لنگش یا کوتاه شدن اندام به دنبال داشته باشد.

د. سیرولیموس یا راپامون:

هدف از مصرف: سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی است، که مانع پس زدن کبد XE "کبد"  پیوندی می‌شود. مکانیسم اثر آن با داروهای تاکرولیموس XE "پروگراف" ، سل سپت XE "سل سپت"  و پردنیزولون XE "پردنیزولون"  متفاوت است (29).

داروی سیرولیموس به صورت قرص 1میلی گرم مثلثی شکل در دسترس است.

داروی سیرولیموس را یک بار در روز و در ساعت مشخص مصرف کنید (30). اگر شما غیر از داروی سیرولیموس از داروی تاکرولیموس XE "پروگراف"  نیز استفاده می‌کنید. بین مصرف این دو دارو باید 4 ساعت فاصله باشد. این دارو در شرایط خاص برای شما تجویز می‌شود و اکثر بیماران به این دارو نیاز پیدا نمی‌کنند. معمولا اگر تاکرولیموس باعث عوارض XE "عوارض"  غیر قابل کنترل نظیر نارسایی کلیه یا دیابت غیر قابل کنترل شده باشد و یا پس زدگی پیوند XE "پیوند"  به تاکرولیموس پاسخ ندهد، برای شما سیرولیموس تجویز خواهد شد (31).

گریپ فورت و انار را نبایستی با این دارو مصرف نمود ولی مصرف سيروليموس همراه با غذا، مشکل خاصی ندارد (32).

معمولا در 4-6 هفته اول پس از پیوند XE "پیوند"  این دارو تجویز نمی‌شود چرا که ترمیم زخم را به تاخیر می‌اندازد (27).
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داروی سیرولیموس باید دور از دسترس اطفال و در دمای اتاق نگهداری شود.
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عوارض XE "عوارض"  شایع داروی سیرولیموس:

1.  درد معده و اسهال: در صورت وجود این عارضه دارو را با غذا مصرف کنید (33).
2. کاهش گلبول سفیدخون: خیلی مهم است که شمارش گلبول‌های سفیدخون شما بالا نگه داشته شود تا از ایجاد عفونت XE "عفونت"  جلوگیری شود. بنابراین در صورت کاهش گلبول سفید به تیم پیوند XE "پیوند"  اطلاع دهید (34).
3. زخم دردناک دهان (آفت): بعد از استفاده از سیرولیموس ممکن است  زخم دهان و لب اتفاق  بیافتد (35). شستشوی دهان با آب و نمک می‌تواند مؤثر باشد در صورت افزایش زخم‌های دهان و شدت آن، هماهنگ کننده‌ی پس از پیوند XE "پیوند" ِ خود را مطلع نمایید (36).
4. دانه‌های قرمز پوستی: بیمارانی که سیرولیموس مصرف می‌کنند ممکن است در اولین روزهای استفاده از دارو دچار حساسیت پوستی می‌شوند. بعد از 1 تا 2 هفته، رفته رفته از شدت حساسیت کاسته می‌شود (37).
5. افزایش کلسترول: افزایش کلسترول و تری گلیسیرید بعد از پیوند XE "پیوند"  شایع است. یکی از مهم ترین داروها که باعث افزایش چربی خون می‌شود، سیرولیموس است. برای کنترل چربی خون از داروهای کاهنده‌ی چربی خون استفاده می‌شود .
6. افزایش زمان التیام زخم: سیرولیموس زمان التیام زخم را طولانی می‌کند (38).
7. ورم اندام‌ها به دلیل دفع پروتئین از ادرار: بعد از شروع باید بصورت منظم تست ادرار انجام شود (37).
ه. سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین" ، ساندیمون یا نئورال
:

هدف از مصرف: از دسته داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی است که مکانیسم اثر آن شبیه داروی تاکرولیموس XE "پروگراف"  است.

· کپسول‌های سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین"  به صورت 25میلی گرم، 50 میلی گرم و 100 میلی گرم موجود است.

· مقدار تجویز داروی سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین"  براساس غلظت دارو در خون، کارکرد کبد XE "کبد"  و کراتینین خون تعیین می‌گردد .

· چک غلظت داروی سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین"  جهت تعیین مقدار دارو اهمیت دارد، بیمار باید صبح و قبل از زمان مصرف داروی سیکلوسپورین به صورت ناشتا آزمایش خون دهد و سپس دارو را مصرف کند.
· جهت اطلاع از تداخلات دارویی سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین"  می‌توانید به تداخلات دارویی تاکرولیموس XE "پروگراف"  مراجعه کنید.
·  مصرف داروي سيكلوسپورين همراه با غذا اشکالی ندارد. ولی از مصرف گریپ فروت و انار یا آب آن پرهیز کنید (35).
· معمولا همراه با داروی تاکرولیموس XE "پروگراف"  تجویز نمی‌شود.
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عوارض XE "عوارض"  داروی سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین" :

1.  افزایش فشارخون
2.  تهوع و استفراغ
3.  افزایش موهای صورت
4.  التهاب لثه
5.  افزایش کراتینین خون
6.  لرزش دست
7.  سردرد
8.  افزایش چربی خون
9.  گرفتگی عضلات پا (39)
و. داروهای ضدقارچ

1. داروی سوسپانسیون نیستاتین:

از این دارو برای درمان عفونت XE "عفونت"  قارچی موضعی دهان (برفک دهان) استفاده می‌شود. سوسپانسیون نیستاتین به صورت محلول (مایع) است. مقداری از محلول( معمولا 30 قطره) را باید به مدت 2 تا 3 دقیقه در دهان نگه دارید و کل دهان را به این محلول آغشته کنید و سپس آن را فرو دهید. پس از مصرف آن برای 30 دقیقه نباید هیچ چیز خورده شود. این عمل را باید 3 بار در روز انجام دهید. 
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 عوارض XE "عوارض"  دارو:

1.  تهوع

2.  بی‌اشتهایی

3.  استفراغ

4.  دردشکم
2. فلوکونازول XE "فلوکونازول" : 

هدف از مصرف دارو: جلوگیری و درمان عفونت‌های قارچی 

3. به صورت کپسول 100 میلی گرم و 200 میلی گرم موجود است. بیماران معمولاً200 میلی گرم فلوکونازول XE "فلوکونازول"  روزانه دریافت می‌کنند. این دارو در یک ماه اول پس از پیوند XE "پیوند"  بعنوان پیشگیری تجویز می‌گردد (40).
4. وریکونازول XE "وریکونازول" : 
جهت درمان عفونتهای XE "عفونت"  قارچی استفاده میشود که ممکن است در شرایط عفونت خاص برای شما تجویز شود (41).
ز. داروهای ضد ویروس:

داروهای ضد ویروس هپاتیت ب (لامیوودین یا بیوودین XE "لامیودین" ، آدفوویر XE "آدفوویر"  یا اَدِسِرا، تنوفوویر تنوبیوویر XE "تنوفوویر" )و ایمنوگلوبین ضد هپاتیت ب XE "ایمنوگلوبین ضد هپاتیت ب" 
)

اگر قبل از پیوند XE "پیوند"  مبتلا به بیماری هپاتیت ب باشید برای جلوگیری از عود بیماری هپاتیت ب باید داروهای ضد ویروس هپاتیت ب را طبق دستور پزشکان بخش پیوند مصرف کنید. مصرف این داروها باید چندین سال ادامه یابد. آمپول ایمنوگلوبین در اوایل پیوند به مقدار بالا تزریق می‌شود ولی بعد از آن به تدریج کاهش می‌یابد و به ماهانه یک یا دو آمپول می‌رسد. مقدار دارو با اندازه گیری سطح خونی آنتی بادی هپاتیت ب
 تعیین می‌گردد. آزمایش مقدار آنتی بادی هپاتیت ب را بهتر است یک یا دو روز قبل از تزریق آمپول انجام دهید (42).

قرص‌های ضد ویروس ( مانند لامیوودین) معمولا به صورت روزانه یک قرص تجویز می‌گردد.

آسیکلوویر XE "آسیکلووی" 
، والگانسیکلوویر  XE "والگنسیکلوویر" 
 یا والسایت XE "والسایت" 
، گَنسیکلویر XE "گَنسیکلویر" 

این داروها جهت جلوگیری از عفونت‌های ویروس XE "عفونت‌های ویروسی" ی (سیتومگالوویروس XE "سیتومگالو ویروس" 
، تبخال XE "تبخال" 
، آبله مرغان XE "آبله مرغان" ) استفاده می‌شود. وقتی شما داروهای سرکوب کننده‌ی ‌سیستم ایمنی مصرف می‌کنید، خیلی مستعد عفونت‌های ویروس XE "عفونت‌های ویروسی" ی هستید. 

اکثر بالغین در کشور ما سابقه ابتلا به تب خال و آبله مرغان XE "آبله مرغان"  را در دوران کودکی دارند. ویروس این دو بیماری که از یک خانواده هستند، بعد از عفونت XE "عفونت"  اولیه در بدن نهفته می‌شود. بدنبال ضعف دفاع بدن ( بخصوص بعد از پیوند XE "پیوند" ) احتمال شعله ور شدن این دو بیماری وجود دارد. در مورد آبله مرغان، عود مجدد بیماری به صورت موضعی و با جوش‌های دردناک در یک منطقه بدن تحت عنوان زونا XE "زونا"  بروز می‌کند (43).

آسیکلویر به صورت کپسول 200 و 400 میلیگرم، والسایت XE "والسایت"  به صورت کپسول 450میلی گرم و گان سیکلویر XE "گَنسیکلویر"  به صورت ویال تزریقی موجود است.

دوز و مدت مصرف این داروها بنا به نظر پزشکان تیم پیوند XE "پیوند"  تعیین می‌شود.

در صورت مصرف قرص والسایت XE "والسایت"  بهتر است دارو با غذا و همراه با مقداری زیادی مایعات مصرف شود تا از عوارض XE "عوارض"  جلوگیری شود.

درمان هر دو با داروی آسیکلوویر است که بسته به شدت بیماری می‌تواند خوراکی یا تزریقی تجویز گردد (44).

از مهمترین عوارض XE "عوارض"  آسیکلوویر اثرات منفی بر کلیه است که علاوه بر مصرف آب زیاد باید کراتینین خون را نیز مرتب چک کنید.

اگر دچار تب خال شدید باید این دارو را به مدت سه ماه و طبق دستور پزشک پیوند XE "پیوند"  مصرف نمایید.

نکته: اگر در گذشته آبله مرغان XE "آبله مرغان"  نگرفته اید از تماس نزدیک به فرد مبتلا به آن جدا پرهیز نمایید. در غیر اینصورت تماس با فرد مبتلا خطری برای شما ندارد.
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عوارض XE "عوارض"  جانبی:

1.  تهوع 
2.  سردرد
3.  استفراغ
4.  اسهال
ح. داروی پیشگیری کننده ازعفونت ریه:

کوتریموکسازول XE "کوتریموکسازول" 
هدف از مصرف دارو: جلوگیری از فرم خاصی از ذات الریه می‌باشد.

این دارو باید به مدت یک سال هر شب یک عدد مصرف می‌شود.

    بیمارانی که داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی مصرف می‌کنند بیشتر در معرض ذات الریه هستند و باید این دارو را جهت جلوگیری از عفونت XE "عفونت"  ریه مصرف کنند (45).
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عوارض XE "عوارض" : 

1. اگر آلرژی به داروی کوتریموکسازول وجود دارد یا بیمار دچار کمبود آنزیم XE "آنزیم"  G6PD
 است، نباید این دارو را مصرف کند. در این موارد پزشکان داروی دیگری را جایگزین این دارو خواهند کرد (46).
2.  تهوع
3.  استفراغ
4.  کاهش گلبول سفید

ط. داروهای پیشگیری کننده از زخم معده:

از عوارض XE "عوارض"  داروهای استروئیدی مثل پردنیزولون XE "پردنیزولون"  زخم معده است. و بیماران احتیاج به داروهای ضد اسید برای جلوگیری از زخم معده دارند (47).

پَنتوپِرازول XE "پَنتوپِرازول" 
، اُمِپِرازول XE "اُمِپِرازول" 
 و یا داروهای هم خانواده مثل لانسوپرازول یا اسمپرازول:
هدف از مصرف: جلوگیری از زخم معده.

این داروها به صورت قرص و کپسول در دسترس هستند.

بسته به وضعیت 1 تا 2 بار در روز مصرف می‌شود.

تداوم مصرف دارو متناسب با شرایط بیمار و توسط پزشک تعیین می‌شود (46).
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عوارض XE "عوارض" :

1.  تهوع
2.  استفراغ
3.  سردرد
ی. دیورتیک‌ه XE "دیورتیک‌ها" ا (ادرار آورها):

قرص‌های ادرار آور پس از جراحی پیوند XE "پیوند"  کمک می‌کند تا مایعات اضافی بدن از طریق کلیه‌ها خارج شوند. مصرف این داروها موقت است و تا زمانی که ورم شکم یا اندامهای شما ادامه داشته باشد تجویز می‌گردد و بعدا قطع خواهد شد.

فوروزماید XE "فوروزماید" 
 و ِاسپیرِونولاکتون XE "ِاسپیرِونولاکتون" 
 :

هدف از مصرف: دفع مایعات اضافی بدن مثل آسیت و اِدِم پا یا ناحیه‌ی تناسلی.
فوروزماید XE "فوروزماید"  به صورت قرص 40 میلی گرم و آمپول 10 میلی گرم مصرف می‌شود و اسپیرونولاکتون به صورت قرص‌های 25 و 100 میلی گرمی موجود است. مقدار تجویز این داروها براساس فعالیت کلیه و وزن شما تعیین می‌گردد.
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 عوارض XE "عوارض" : 

1.  اختلال الکترولیت
2.  گرفتگی عضلات
3.  خستگی
4.  ضعف
5.  اختلال شنوایی
6.  کم آب شدن بدن
7.  کاهش فشارخون
ک. داروهای کاهش دهنده فشارخون:

شما ممکن است سابقه فشار خون داشته باشید یا به علت مصرف مقداری از داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی که باعث افزایش فشارخون می‌شود. نیازمند مصرف داروهای پایین آورنده‌ی فشارخون شوید.

آملودیپین XE "آملودیپین" 
، متورال XE "متورال" 
، لوزارتان XE "لوزارتان" 
 :

هدف از مصرف: کاهش فشارخون و جلوگیری از سکته‌ی قلبی.

آمیلودیپین XE "آمیلودیپین"  به صورت قرص 5 میلی گرمی، مِتورا XE "متورال" ل به صورت قرص‌های 25 و 50 میلی گرمی و لوزارتان XE "لوزارتان"  به صورت قرص‌های 25 میلی گرمی موجود است. متناسب با وضعیت شما از نظر فشار خون و قلب از این داروها برای شما تجویز می‌گردد و دوز آن به تدریج تغییر داده خواهد شد.
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عوارض XE "عوارض" :

1.  کاهش بیش از حد فشارخون 
2.  احساس ضعف و خستگی
3.  سردرد
4.  سرگیجه
5.  تهوع
6.  استفراغ
ل. داروهای بدون نسخه برای بیماری‌های شایع:

افراد معمولی برای بیماری‌های شایع مثل سرماخوردگی یا سردرد از داروهای بدون نسخه استفاده می‌کنند. ولی شما به عنوان یک فرد گیرنده پیوند XE "پیوند" ، بایستی مصرف این گونه داروها را با نظر تیم پیوند خود هماهنگ نمایید. در اینجا به ذکر بعضی از شرایطی که به طور معمول اتفاق می‌افتد و ممکن است نیازمند مصرف دارو باشد اشاره می‌شود.

اسهال: یکی از بیماری‌های شایع بعد از پیوند XE "پیوند"  می‌باشد. که می‌تواند عارضه داروهای پیوندی نظیر سل سپت XE "سل سپت"  باشد. مسمومیت غذایی از علل دیگر آن است. اگر اسهال بیشتر از 24 ساعت طول کشید و یا همراه تب بود به تیم پیوند خود اطلاع دهید.

نکته مهم: چنانچه اسهال طول بکشد، ممکن است به دلیل عدم جذب کافی داروهای پیوند XE "پیوند" ، شما را در معرض رد پیوند قرار می‌دهد.

یبوست: استفاده از غذای پر فیبر، مایعات فراوان و افزایش فعالیت فیزیکی به رفع این مشکل کمک می‌کند. در مواردی که این مشکل طول کشیده حتما قبل از مصرف داروی ملین با پزشک پیوند XE "پیوند"  مشورت کنید چرا که برخی از این ملین‌ها ممکن است  با داروهای پیوند تداخل داشته باشد.

سردرد: بهترین دارو برای این مشکل استامینوفن معمولی است. اگر سردرد شما طول کشید و یا همراه با تب و تهوع بود به تیم پیوند XE "پیوند"  اطلاع دهید. استفاده از ایبوپروفن یا ناپروکسن در بیماران پیوندی بخصوص در ماه‌های اول توصیه نمی‌شود، چرا که می‌تواند بر روی کبد XE "کبد"  و کلیه تاثیر منفی گذاشته و خطر زخم معده را افزایش دهند.

سرماخوردگی: اگر علایمی چون آبریزش بینی، سرفه و تب خفیف داشتید که با یک سرماخوردگی ساده توجیه می‌شود، توصیه به مصرف مایعات داغ و در صورت لزوم حداکثر استفاده از قرص سرماخوردگی است. ولی اگر همراه علایم فوق، تب شدید و یا سرفه خلط دار وجود داشت به پزشک پیوند XE "پیوند"  خود اطلاع دهید.
آلرژی فصلی: اگر آبریزش بینی و سرفه‌های حساسیتی دارید قبل از مصرف داروهای ضد حساسیت با پزشک پیوند XE "پیوند"  مشورت کنید.

مکمل‌های غذایی: بعد از پیوند XE "پیوند" ، برای بهبود شرایط قبلی در اغلب موارد نیاز به تجویز مولتی ویتامین یا مواد معدنی نظیر کلسیم است. از مصرف خود سرانه‌ی سایر ویتامین‌ها مثل ویتامین ای یا آ بدون تجویز پزشکان پیوند خودداری کنید. مصرف بیش از حد این داروها ممکن است عوارضی نظیر سنگ کلیه را به همراه داشته باشد (31). 

محصولات و داروهای گیاهی: مصرف داروها یا مکمل‌های گیاهی حتی داروهای ساده ای مثل عرق نعناع یا عرق کاسنی به هیج وجه در بیماران پیوندی توصیه نمی‌شود. از هر گونه استفاده از طب سنتی به هر شکل خودداری کنید چون با عوارض خطرناکی همچون پس زدن پیوند یا حتی فوت مواجه خواهید شد. مصرف چای سبز یا سایر چای های گیاهی در بیماران پیوندی ممنوع و بسیار خطرناک است. تا حد ممکن از مصرف چایهای کیسه ای خودداری کنید.
عوارض XE "عوارض"  بعد از پیوند XE "پیوند" :

تب:

وقتی دمای بدن شما از دمای نرمال که 37 درجه سانتیگراد می‌باشد ( با استفاده از دماسنج زیر زبانی)، بیشتر گردد تب رخ می‌دهد. تب بیماری نیست بلکه علامتی از یک بیماری خفیف تا یک مشکل خطرناک است. 

تعریف تب: معمولا وقتی دمای بدن شما بالاتر از 38 درجه سانتیگراد باشد تب تلقی می‌شود (48).

تب بعد از پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد"  می‌تواند علامت عفونت XE "عفونت"  یا رد پیوند باشد.

زمانی که تب شما به 4/38 درجه سلسیوس یا بالاتر رسید سریعا به پزشک پیوند XE "پیوند"  خود اطلاع دهید. به همین منظور حین ترخیص از بیمارستان یک دماسنج مخصوص به خود تهیه کنید تا در زمان احساس تب درجه حرارت خود را چک کنید. قبل از تماس با تیم پیوند جدا از مصرف تب بر پرهیز کنید. بعد از هماهنگی با پزشک پیوند در صورت لزوم برای کنترل تب می‌توانید از استامینوفن ساده استفاده نمایید.

رد پیوند
 XE "پیوند" :

سیستم دفاعی بدن شما هر گونه عامل خارجی را در بدن شما جستجو و تخریب می‌کند . این عامل خارجی از یک ویروس عفونی تا یک عضو پیوندی می‌تواند باشد. این فرایند تخریب عامل خارجی( عضو پیوندی) توسط سیستم دفاعی بدن رد پیوند XE "پیوند"  می‌گویند (49).

شایعترین زمان رد پیوند XE "پیوند"  در سه ماهه اول می‌باشد. ولی اکثر بیماران یک دوره رد پیوند خفیف تا متوسط را در این دوره طی می‌کنند. هر چند که رد پیوند در هر زمانی احتمال وقوع دارد.

به همین منظور داروهای سرکوبگر سیستم دفاعی تجویز می‌شود تا از این رخداد جلوگیری نماید. اگر رد پیوند XE "پیوند"  به سرعت رخ دهد رد پیوند حاد خواهد بود . در صورتی که رد پیوند حاد درمان نشود و به آهستگی پیش رود باعث ایجاد تغییراتی برگشت ناپذیر در کبد XE "کبد"  خواهد شد که رد پیوند مزمن نامیده و درمان بسیار مشکلی خواهد داشت. بیشترین احتمال ایجاد رد پیوند مزمن در کسانی رخ می‌دهد که داروهای پیوند را خودسرانه قطع نمایند.

چگونه متوجه رد پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد"  شویم؟

معمولا با افزایش آنزیم‌های کبدی پزشک به رد پیوند XE "پیوند"  شک می‌کند. ولی رد پیوند کبد XE "کبد"  می‌تواند علایمی هم داشته باشد.
علائم رد پیوند XE "پیوند" :

علائم زیر می‌تواند نشانه‌ای از  رد پیوند XE "پیوند"  باشد. باز هم تکرار می‌کنیم پس زدگی همیشه علامت‌دار نیست. پس لازم است که شما همیشه طبق نظر تیم پیوند آزمایش‌های درخواست شده را انجام دهید سهل انگاری و بی‌توجهی در این زمینه جبران ناپذیر خواهد بود.

1. تب: درجه حرارت زیر زبانیِ بالای 4/38 درجه سانتی گراد تب قلمداد می‌شود (49).

2. علائم شبیه آنفولانزا: این علائم شامل تب و لرز خفیف، درد مفاصل، عضلات، استخوان‌ها و سردرد و گیجی است. اگر این علائم پیش آمد، پزشک یا تیم هماهنگی پیوند XE "پیوند"  اعضا را مطلع نمایید.
3. درد در ناحیه فوقانی و راست شکم و بر روی محل کبد XE "کبد" واحساس بی‌حسی و کرختی در محل برش پیوند XE "پیوند"  یک مسأله‌ی طبیعی و همیشگی است و گاهی با حالت برق گرفتگی ناگهانی در اثر ضربه یا درد شانه‌ی دست راست همراه می‌شود. با وجود این، هر گونه درد غیر طبیعی و جدید خود را اطلاع دهید. 
4. خستگی و بی‌حالی یا گیجی و منگی
5. زردی
6. کاهش شدید اشتها
7. تیره شدن رنگ ادرار
8. اسهال خفیف یا شل یا بی‌رنگ شدن مدفوع
درمان  پس زدگی پیوند XE "پیوند" :

تشخیص پس زدگی پیوند مشکل است و احتیاج به آزمایش و چک کردن دقیق بیمار دارد. هرچند پس زدگی پیوند XE "پس زدگی پیوند"  به معنای این نیست که شما کبد XE "کبد"  خود را از دست داده اید، ولی تشخیص و درمان سریع آن بسیار ضروری است. شما باید به زندگی عادی خود ادامه دهید و نگران احتمال پس زدگی نباشید. مطمئن باشید که برای پس زدگی در اکثر موارد درمان وجود دارد و نباید این موضوع از نظر روحی اختلالی در روند زندگی شما ایجاد کند.  فراموش نکنید که مهم‌ترین دلیل رد پیوند کبد در بیماران عدم مصرف صحیح داروها است. 

در موارد رد پیوند XE "پیوند"  خفیف تا متوسط معمولا با افزایش دوز داروها مشکل بر طرف می‌شود. اگر با افزایش دوز دارویی یا با اضافه کردن پردنیزولون XE "پردنیزولون"  خوراکی پاسخ مناسب داده نشد و یا در موارد شدید پس زدگی از داروی تزریقی متیل پردنیزولون
 استفاده می‌شود.

 این دارو معمولا به صورت سرپایی و روزانه 500 تا 1000 میلی گرم (1 یا 2 آمپول متیل پردنیزولون) داخل سرم تا 3 روز تزریق می‌شود و بعد آزمایش‌ها تکرار می‌شود. همزمان دوز داروهای تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  یا سایر داروها نیز افزایش داده خواهد شد. دقت کنید که این دارو باعث افزایش قند خون و ضعف عضلانی و دردهای استخوانی خواهد شد. در مدت مصرف این دارو شما بیشتر در معرض خطر ابتلا به عفونت‌های ویروس XE "عفونت‌های ویروسی" ی و قارچی قرار خواهید گرفت. ضروری است در طی روزهای مصرف دارو مایعات زیاد مصرف کنید. قند خون خود را هر 6 ساعت اندازه گیری کنید. مصرف نمک را به حداقل برسانید تا از ورم سر، صورت و اندام‌های شما و همچنین عوارض XE "عوارض"  دارو کاسته شود. اگر بستری نشدید حتما در منزل استراحت کنید و از تماس با سایرین و قرار گرفتن در معرض گرد و خاک یا افرادی که بیماری‌های تنفسی یا سرماخوردگی دارند به شدت پرهیز کنید. اگر پس زدگی کبد XE "کبد"  به این دارو پاسخ ندهد شما باید تحت نمونه برداری و آزمایش‌های تکمیلی قرار بگیرید که در این صورت معمولاً دربیمارستان بستری خواهید شد و از داروهای خط بعدی برای شما استفاده خواهد شد.

این دارو‌ها شامل ای تی جی
 یا آنتی بادی‌های مونوکلونال مثل Campath یاSimulect  می‌باشد.

نمونه بردای کبد XE "کبد" :

اگر چه با انجام آزمایشات و بررسی علایم به رد پیوند شک می‌کنیم ولی تشخیص قطعی آن با نمونه برداری از کبد و بررسی پاتولوژیک آن است. همان طور که قبلا هم گفته شد معمولا با استفاده از بیحسی موضعی در قسمت فوقانی و راست شکم و با راهنمایی سونوگرافی، یک سوزن مخصوص از طریق پوست به درون کبد فرستاده می‌شود و نمونه برداری انجام می‌گیرد. بهتر است قبل از زمان نمونه گیری ناشتا بوده و تا یکساعت بعد از آن به پهلوی راست بخوابید و برای 4 الی 6 ساعت در بستر استراحت کنید. چنانچه نمونه برداری با عارضه‌ای همراه باشد، متناسب با شرایط شما، اقدامات مراقبتی خاصی انجام خواهد شد (50).

برای اینکه خطر رد پیوند XE "پیوند"  در شما کاهش یابد، ضروری است:

· علایم و نشانه‌های رد پیوند XE "پیوند"  را بشناسید
· داروهای خود را به دقت و به موقع مصرف نمایید
· همیشه از ذخیره‌های اصلی خود مطمئن باشید تا با کمبود پیش بینی نشده مواجه نشوید.
· با تیم پیوند XE "پیوند"  خود در تماس منظم و مداوم باشید
· آزمایشات خونی خود را طبق برنامه از پیش تعیین شده انجام دهید
· هر گونه علایم غیر طبیعی جدید را به تیم پیوند XE "پیوند"  گزارش دهید
· از مصرف الکل، چای سبز، نوشابه های گازدار، آبجو، داروهای مخدر و مکمل‌هاو داروهای گیاهی به هر شکل جدا پرهیز کنید.
عفونت XE "عفونت" :


از آنجایی که داروهای پیوند XE "پیوند"  سیستم ایمنی را سرکوب می‌کند یکی دیگر از عوارض XE "عوارض"  شایع پس از پیوند عفونت XE "عفونت"  می‌باشد. بیشترین احتمال عفونت در سه تا شش ماه اول پس از پیوند است. ضمنا در مواردی که درمان پس زدگی صورت می‌گیرد احتمال عفونت افزایش می‌یابد (48).

چگونه خطر عفونت‌های پس از پیوند XE "پیوند"  را کاهش دهیم؟

· شستن دست ها: 
· قبل و بعد از خوردن غذا، بعد از دستشویی و یا پس از تماس با حیوانات خانگی به مدت یک دقیقه دست‌ها را با آب گرم و صابون بشویید.
· به افراد نزدیک خود هم در مورد شستن دقیق دست‌ها تذکر دهید.
· تماس ها:
· از تماس نزدیک با کسانی که بیماری واضح مثل سرماخوردگی دارند پرهیز کنید.
· از قرارگرفتن در محیط‌های پر جمعیت و سر بسته به خصوص در فصولی که سرماخوردگی شایع است( اوایل پاییز) و یا زمانی که سیستم دفاعی شما بشدت سرکوب شده است، بپرهیزید و در صورت ضرورت از ماسک بینی و دهان استفاده نمایید.
· سعی نمایید ظروف و وسایل غذایی شما جدا باشد.
· حیوانات خانگی:
· اگر حیوانات خانگی دارید حتما از سلامت و تکمیل واکسیناسیون آن‌ها مطمئن باشید.
· از تمیز کردن قفس حیوانات یا محفظه ماهی‌ها خودداری کنید.
· از نگهداری حیوانات زیر جدا پرهیز کنید: خزندگان، لاک پشت، قورباغه، هامستر، خوکچه هندی یا انواع موش، خوک و پرندگان خانگی.
· باغبانی:
· بهتر است از باغبانی و کشاورزی در شش ماه اول پس از پیوند XE "پیوند"  اجتناب نمایید.
· حتما در حین کار با خاک از دستکش استفاده نمایید.
· از کود‌های شیمیایی و طبیعی استفاده نکنید
· شنا کردن:
· بیمار پیوندی پس از التیام کامل زخم‌ها (4-3 ماه پس از پیوند XE "پیوند" ) می‌تواند شنا را از سر گیرد ولی باید توجه داشته باشید که حتماً از استخرهای سرپوشیده و با کلر ضد عفونی شده استفاده کنید و شیرجه نزنید.
· از شنا در برکه‌های کوچک و آبهای راکد آلوده پرهیز کنید.
· از شنا در حوضچه‌های آبگرم عمومی پرهیز کنید (51).
· سایر توصیه ها:
· از دست دادن یا روبوسی با دیگران به خصوص افراد غریبه و دور، خودداری کنید. روبوسی با همسر، فرزندان و سایر نزدیکان که با شما در یک منزل زندگی می‌کنند در صورتی که بیمار نباشند خطری ندارد. 
· از گرم کردن یا سرد کردن بیش از حد دمای منزل در زمستان و تابستان پرهیز کنید. سعی کنید دمای منزل شما با دمای محیط متعادل و در حد 20 تا 25 درجه باشد (52).
· آلودگی هوا به خصوص گرد وخاک مهم‌ترین عامل ابتلای شما به عفونت‌های قارچی است. از کارهای ساختمانی و بنایی در منزل‌تان پرهیز کنید. از گرد و خاک فاصله بگیرید و در روزهای طوفانی یا آلودگی هوا از منزل خارج نشوید. ماسک‌های معمولی تاثیری در پیشگیری از عفونت XE "عفونت"  نداشته و اگر ضروری شد از ماسک‌های فیلتردار مخصوص سنگ بری‌ها استفاده کنید.
· از نزدیک شدن به نوزادان و شیرخوارانی که تازه واکسن گرفته اند به خصوص واکسن فلج اطفال و واکسن سرخک و سرخجه و اوریون تا یک هفته خودداری کنید. 

· به افرادی که دچار آبله مرغان شده اند نزدیک نشوید.  
عفونت‌های شایع پس از پیوند XE "پیوند"  :

در مجموع سه نوع عفونت XE "عفونت"  وجود دارد: 

1.  عفونت XE "عفونت"  باکتریایی
2.  ویروسی 
3.  قارچی
عفونت XE "عفونت"  باکتریائی: معمولا در بیمارستان و در اثر تعبیه لوله ادراری یا لوله وریدی و یا عفونت ریوی بیمارستانی رخ می‌دهد. معمولا با تجویز آنتی بیوتیک وریدی بهبود می‌یابد.

عفونت‌های قارچی: به خصوص در ماه اول پس از پیوند XE "پیوند"  شایع هستند. شایعترین آنها برفک دهان است. اگر درمان نشود می‌تواند به مری و معده شما هم سرایت کند.

عفونت قارچی: عفونت قارچی می‌تواند دستگاه تناسلی خانم‌ها را درگیر کند به صورت قرمزی، پلاک‌های سفید و ترشح از واژن بروز می‌کند. اکثر عفونت‌های قارچی دهان یا ناحیه تناسلی با داروهای موضعی درمان می‌شوند. اما عفونت‌های قارچی به صورت آبسه در کبد و غیره نیازمند بستری شدن و درمان وریدی می‌باشند.

عفونت‌های ویروسی:

1. عفونت XE "عفونت"  سیتومگالو ویروس XE "سیتومگالو ویروس"  
ویروس سیتومگال یک ویروس شایع در جامعه است ولی در افراد سالم عفونت XE "عفونت"  شدید و قابل توجه ایجاد نمی‌کند. این ویروس می‌تواند بیماران  پیوندی را به خصوص در دو تا سه ماه اول پس از پیوند XE "پیوند"  مبتلا کند. به همین منظور برای پیش گیری، به برخی از بیماران تا سه ماه بعد از پیوند داروی والسایت XE "والسایت"  تجویز می‌شود.

علایم ابتلا به عفونت XE "عفونت"  CMV شامل: تب، شمارش پایین گلبول‌های سفید، تهوع، استفراغ، اسهال و درد شکم تجویز می‌باشد.

تشخیص ابتلا به عفونت XE "عفونت"  از طریق آزمایش خون مخصوص می‌باشد.

در صورت ابتلا به این عفونت XE "عفونت"  ابتدا 14 روز داروی گان سیکلوویر تزریقی تجویز می‌شود و پس از آن تا سه ماه داروی خوراکی والسایت XE "والسایت"  تجویز می‌شود.

2. زونا XE "زونا" : زونا شامل ضایعات متعدد پوستی قرمز رنگ، آبدار، همراه با درد شدید است که ممکن است به صورت کمربندی در نواحی مختلف بدن از جمله ناحیه‌ی سرو صورت، تا ناحیه‌ی سینه و شکم، کمر یا حتی ناحیه‌ی تناسلی یا اندام‌ها رخ دهد. خیلی مهم است که هماهنگی پیونداعضا را درجریان قرار دهید تا درمان برای شما شروع شود. این بیماری در یک ماه اول بعد از پیوند XE "پیوند"  که شما به مقدار زیاد داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی مصرف می‌کنید و استرس شدیدی را متحمل می‌شوید، بیشتر اتفاق می‌افتد. در واقع بیماری زونا، در کسانی رخ می‌دهد که در گذشته آبله مرغان XE "آبله مرغان"  گرفته اند. وقتی فردی آبله مرغان می‌گیرد ویروس آن تا آخر عمر در بدن فرد به صورت غیرفعال می‌ماند. به محض اینکه سیستم دفاعی بدن شما ضعیف شد (مثلاً بعد از پیوند) این ویروس فعال می‌شود و خود را به صورت بیماری زونا نشان می‌دهد (53).
فعالیت‌های بعد از پیوند XE "پیوند" :

تغذیه XE "تغذیه" :

رژیم غذایی مناسب برای شما شامل: میوه، سبزیجات، محصولات لبنی کم چرب، حبوبات، مرغ وماهی بوده ولی باید سعی شود تا میزان مصرف چربی اشباع، قند‌های افزودنی و نمک محدود باشد.


بعد از پیوند XE "پیوند"  به خصوص در ماه‌های اول نیاز شما به مواد غذایی افزایش می‌یابد اما به دلایل مختلف مثل بی‌اشتهایی و تهوع ممکن است مشکلاتی در خوردن داشته باشید. برای رفع مشکلات تغذیه‌ای بخصوص در ابتدای پس از پیوند نکات زیر را رعایت کنید:

· بی اشتهایی: اگر اشتهای شما کم است حجم کم غذا را در وعده‌های متعدد مصرف نمایید و به جای آب از مایعات دارای کالری مانند شیر و آب میوه طبیعی استفاده نمایید (54).
· نفخ و احساس پری شکم: به این منظور بایستی غذا را با حجم کم و وعده‌های متعدد میل نمایید، اجتناب از غذاهای نفاخ مانند حبوبات، استفاده از غذای پر پروتئین و کم چربی، ضمنا به جای استفاده از مایعات حین غذا خوردن، بین وعده‌های غذایی از مایعات استفاده نمایید.
· حالت تهوع: اگر حالت تهوع شما زیاد است، از مواد حاوی کربوهیدرات مانند غلات، نان و میوه‌ها استفاده نمایید. استفاده از شربت آب لیمو هم مفید می‌باشد. غذاهای چرب و تند تهوع را تشدید می‌کنند. اگر مشکل شما ادامه یافت تیم پیوند XE "پیوند"  خود را مطلع کنید.
راهنمای تغذیه XE "تغذیه"  شما همانند همه افرادی است که می‌خواهند تغذیه سالم داشته باشند. به طور کلی بهتر است از غذای خیلی چرب، فست فود، نوشابه های گازدار و داروهای عطاری پرهیز نمایید. البته اگر بعد از پیوند XE "پیوند"  فشار خون یا قند بالا دارید تیم پیوند به شما دستورات غذایی ویژه خواهند داد.

همانطور که قبلا ذکر شد مصرف گریپ فروت با داروهای پیوند XE "پیوند"  شما تداخل دارد و نباید مصرف شود.

در نظر داشته باشید که با رژیم مناسب وزن خود را در حد ایده ال نگه دارید. اضافه وزن برایتان مشکلات دیگری ازجمله کبد XE "کبد"  چرب، ناراحتی قلبی و دیابت ایجاد می‌کند.

· مصرف سبزیجات تازه برای بهبود شما بسیار مفید است و در عین حال اگر از بهداشتی بودن سبزی مطمئن نیستید بهتر است در ماه‌هاي اول كه سيستم ايمني شما ضعيف است از سبزیجات پخته استفاده نمایید.
· ميوه‌هاي خشك مثل برگه آلو و زردآلو و كشمش و خرما را قبل از مصرف حتماً شسته یا از آلوده نبودن آن مطمئن شويد.

· روغن زيتون و كانولا براي سلامت شما مفيد تر از بقيه‌ی روغن‌ها هستند ضمناً از مصرف روغن‌هاي جامد بپرهيزيد.

· مصرف 2 تا 3 عدد تخم مرغ كامل (با زرده) در هفته براي شما پيشنهاد مي‌شود (55).

· سعي کنید غذاها را در منزل تهيه و مصرف كنسروها را محدود نمایيد.
· رب گوجه و ترشي را بهتر است در منزل تهيه نمایید و كم نمك نيز باشند
· گردو و بادام برای سلامتی شما مفیدند ولیکن از سالم بودن آن اطمینان حاصل نمایید.
· از مصرف نوشابه‌های گازدار پرهيز نمایيد.

· از مصرف غذاهاي رستوران‌ها تا حد امكان بپرهيزيد به خصوص در چند ماه اول كه داروهاي تضعیف كننده‌ی سيستم ايمني با مقدار بالا مصرف مي‌نمائيد.

· عصاره‌ی جوشانده‌ی گياهان دارویي یا انواع عرقیات گیاهی را به هیچ وجه مصرف ننمایيد. ممكن است نه تنها مفید نباشد مقدار زياد آن براي كبد مضر هم باشد.
· شيريني‌هاي قنادي بخصوص خامه اي را محدود نمایيد.
· مصرف منطقی و معمول ادویه هایی چون فلفل و زردچوبه در غذا مشکلی ندارد.
ورزش:

ورزش سلامت عمومی شما را بهبود می‌بخشد، استرس شما را کنترل       می‌کند و وزن شما را در محدوده مناسب نگه می‌دارد.

هرگونه فعالیت فیزیکی پیاده روی، شنا، دوچرخه سواری، بلند کردن وزنه یا تنیس که می‌توانید انجام دهید مناسب است.

بستری طولانی مدت قبل و بعد از پیوند XE "پیوند"  باعث می‌شود که عضلات شما تحلیل برود و شما ضعیف شوید. حتما در خصوص زمان شروع و میزان فعالیت ورزشی خود با تیم پیوند مشورت کنید.

در روزهای اول بعد از پیوند XE "پیوند"  در بیمارستان، فعالیت شما در حد بلند شدن از تخت، قدم زدن و فیزیوتراپی است.

توصیه می‌شود در شش ماه اول بعد از پیوند XE "پیوند"  از فعالیت‌های ورزشی استرس زا، بلند کردن اجسام سنگین، یا برنامه شدید ورزشی خودداری کنید.

بهترین ورزش در ماه‌های اول قدم زدن است. بهتر است در سال اول از ورزش‌های سنگینی چون فوتبال، اسکی و اسکی روی آب یا موتور سواری پرهیز کنید. برخی پزشکان پیوند XE "پیوند"  توصیه می‌کنند برای همیشه از فعالیت ورزشی تماسی( کشتی، بوکس ...) پرهیز کنید.

زمانی که دچار سرماخوردگی هستید یا تب کرده اید، ورزش نکنید.

از مکان‌های ورزشی تاریک مانند زیر زمین‌ها پرهیز کنید. این مکان‌ها به دلیل آفتاب گیر نبودن و نداشتن تهویه‌ی مناسب، شما را در معرض آلودگی‌های قارچی و ویروسی قرار خواهند داد. استحمام بعد از ورزش را فراموش نکنید.
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برگشت به کار و مدرسه:

برگشت به کار بستگی به شرایط جسمی قبل و بعد از پیوند XE "پیوند"  شما داشته ولی اغلب افراد حدود سه ماه بعد از پیوند می‌توانند به کار خود بازگردند. بهتر است کار خود را به صورت نیمه وقت آغاز و آن را گسترش دهید.

بی دلیل جهت دریافت گواهی از کار افتادگی مراجعه نکنید. هدف از پیوند XE "پیوند"  اعضا و هزینه‌ی بالایی که دولت برای این منظور سرمایه گذاری کرده است این است که شما به کار خود بازگردید و مجددا زندگی فعالی را در اجتماع آغاز کنید. 

کار در محیط‌های آلوده به گرد وغبار یا آلودگی شدید برای شما ممنوع است ولی سایر کارهایی که در توان شما است هیچ ممنوعیتی ندارد. 
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رانندگی:

پیشنهاد می‌شود شما تا مدت 2 ماه پس از پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد"  رانندگی نکنید. این محدودیت به خاطر درد ناحیه‌ی عمل نبوده بلکه به خاطر تاری دید ناشی از عوارض XE "عوارض"  داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی به شمار می‌رود. ضمن اینکه ممکن است به دلیل بستری طولانی مدت، رفلکس‌ها و قضاوت شما مختل شده باشد. پس بهتر است رانندگی را حدود 8-6 هفته بعد از پیوند، یعنی تا زمانی که داروها به یک سطح مناسب در بدن شما می‌رسند، به تأخیر بیاندازید و حتماً از کمربند ایمنی استفاده کنید. توصیه می‌شود که از رانندگی طولانی مدت پرهیز کنید. بهتر است بعد ازهر یک ساعت رانندگی، 10 دقیقه توقف و استراحت نمایید. صندلی شما فاصله‌ی مناسب با فرمان داشته باشد. در هوای گرم کمتر رانندگی کنید و اگر مجبور به رانندگی هستید سعی کنید از مایعات بیشتری در این هوا استفاده کنید.
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بلندکردن اجسام:

نباید اجسام بیشتر از 12 کیلوگرم را تا سه ماه پس از پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد"  بلند کنید. این زمان برای  التیام زخم‌های حاصل از عمل پیوند لازم است (51). 
ارتباط جنسی و روش‌های جلوگیری از بارداری XE "بارداری" :

خیلی از بیماران قبل از پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد"  از کاهش میل جنسی و یا عدم توانایی انجام فعالیت جنسی رنج می‌برند ولی آقایان و خانم‌ها توانایی فعالیت جنسی خود را بعد از عمل باز می‌یابند.

توصیه می‌شود در6 تا 8 هفته اول بعد از پیوند XE "پیوند"  فعالیت جنسی انجام ندهید.

مهمترین نکته این است که شما به دلیل مصرف داروهای پیوند XE "پیوند"  در معرض خطر عفونت‌های قابل انتقال از راه جنسی هستید. برای اینکه فعالیت جنسی ایمنی داشته باشید باید:

· فقط یک شریک جنسی داشته باشید.
· ناحیه تناسلی خود را قبل و بعد از فعالیت جنسی شستشو دهید.
· به طور کلی و به خصوص در شش ماه اول بعد از پیوند XE "پیوند"  از کاندوم استفاده نمایید.
· از تماس جنسی با شریک خود که دارای ترشح یا زخم در ناحیه تناسلی است، پرهیز نمایید. 
· از تماس جنسی مقعدی پرهیز کنید.
· اگر شما مبتلا به هپاتیت ب هستید باید شریک جنسی شما از نظر ابتلا به ویروس چک شود و اگر مبتلا نبود حتما واکسن XE "واکسن"  هپاتیت ب تزریق نماید.
· انتقال جنسی هپاتیت سی نادر است ولی می‌تواند رخ دهد. بنابراین باید شریک جنسی فرد مبتلا به هپاتیت سی از نظر ابتلا به ویروس چک شود.اگر همسر فرد مبتلا آلوده به ویروس نباشد، اگر چه احتمال ابتلا به هپاتیت سی از طریق تماس جنسی پایین است ولی توصیه می‌شود از کاندوم استفاده نمایند. 
· توصیه می‌شود خانم‌های بالای 18 سال که پیوند XE "پیوند"  شده اند، سالیانه معاینه زنانگی (ژنیکولوژی) شوند.
· خانم‌های 18-39 سال هر سه سال معاینه پستان‌ها را انجام دهند. توصیه می‌شود در سن بالای 40 سال سالیانه این معاینه انجام گیرد.
· معمولا قاعدگی خانم‌ها که قبل از پیوند XE "پیوند"  متوقف شده بود، طی چند ماه و حداکثر در پایان سال اول بر می‌گردد.
· اگر در خصوص میل جنسی و باز گشت فعالیت جنسی خود احساس نگرانی دارید با پزشک پیوند XE "پیوند"  خود مشورت نمایید.
· به خانم‌ها توصیه می‌شود تا دو سال بعد از پیوند XE "پیوند"  باردار نشوند. بارداری XE "بارداری"  در دو سال اول خصوصا سال اول بعد از پیوند برای مادر و فرزند خطرناک است. بنابراین از یک روش پیشگیری مناسب استفاده نمایید. بهترین روش پیشگیری که توصیه می‌شود استفاده از کاندوم است. استفاده از قرص‌های پیشگیری ممکن است با عوارضی چون افزایش فشار خون، مشکلات گوارشی و قلبی و عروقی همراه باشد، بنابراین توصیه نمی‌شود. در بعضی از خانم‌ها پردنیزولون XE "پردنیزولون"  باعث جلوگیری از ایجاد عادت ماهیانه می‌شود ولی تخمک گذاری اتفاق می‌افتد. بنابراین حتی در صورتی که عادت ماهیانه نمی‌شوید مستعد حاملگی XE "حاملگی"  هستید.
· توصیه می‌شود از‌ ای یو دی به علت احتمال عفونت XE "عفونت"  استفاده نگردد.
· اگر خانم‌ها پس از پیوند XE "پیوند"  به خشکی واژن که از عوارض XE "عوارض"  قرص پردنیزولون XE "پردنیزولون"  هستند دچار شدند، باید از ژل‌های خاص استفاده کنند.
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حاملگی XE "حاملگی" :

خانم هایی که مشتاق داشتن فرزند هستند باید تا دو سال بعد از پیوند XE "پیوند"  از این خواسته صرف نظر کنند.

بعد از این زمان و قبل از اقدام به بارداری XE "بارداری"  باید شرایط زیر را دارا باشند:

· عملکرد کبدی ثبات پیدا کرده باشد.
· عملکرد کلیوی مناسب باشد.
· داروهای سرکوبگر ایمنی به ثبات رسیده باشد.
· فشار خون نرمال یا کنترل شده داشته باشد.
قبل از اقدام به بارداری XE "بارداری"  با تیم پزشکی خود مشورت کنید. توصیه می‌شود از دو ماه قبل بارداری داروی سل سپت XE "سل سپت"  تغییر داده شود. مصرف سل سپت در دوران بارداری و شیردهی توصیه نمی‌شود.

توجه به این نکته ضروری است که حاملگی XE "حاملگی"  پس از پیوند XE "پیوند"  از جمله حاملگی‌های پرخطر است. داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی شانس زایمان زودرس و سقط جنین را بالا می‌برد. دانستن این نکته ضروری است که باردار شدن به خصوص در سال‌های اول و دوم با افزایش خطر دفع ارگان پیوندی نیز همراه است. پس در مورد جلوگیری از بارداری XE "بارداری"  در 2 سال اول به هیچ عنوان نباید سهل انگاری شود. در هر صورت خانم‌هایی که آرزوی بچه دار شدن دارند به هیچ وجه نگران نباشند. حاملگی و تولد نوزاد سالم در بیماران کبدی اگر درزمان مناسب و با مراقبت مناسب صورت گیرد کاملاً امکان پذیر است. . این نکته را باید به خاطر داشته باشید که پس از زایمان، کودک نباید از شیر مادر استفاده کند چون داروهای پیوند در شیر مادر ترشح می‌شود. 

در مردان هم معمولاً قابلیت باروری با انجام پیوند XE "پیوند"  به شرایط طبیعی باز می‌گردد. بچه دار شدن در آقایان گیرنده‌ی کبد XE "کبد"  مشکلی ندارد

[image: image39.jpg]



شیوه زندگی پس از پیوند XE "پیوند" :

الکل:

پس از پیوند XE "پیوند"  به هیچ وجه و حتی به میزان بسیار کم نباید از الکل یا مواد غذایی حاوی الکل و حتی داروهایی که حاوی الکل است استفاده کنید. الکل به وسیله‌ی کبد XE "کبد"  در بدن تجزیه می‌شود و باعث تخریب بافت کبد می‌شود و بیمار را دچار علائم پس زدگی می‌نماید.

مواجهه با آفتاب:


داروهای پیوندی حساسیت پوست شما را در برابر نورخورشید زیاد می‌کند و امکان سرطان‌های پوست را افزایش می‌دهد. به طوری که خطر سرطان پوست در فرد پیوند XE "پیوند"  شده 65 برابر افراد غیر پیوندی است.

در صورت تشخیص به موقع اکثر این سرطان‌ها به خوبی درمان می‌شوند. همیشه پوست خود را معاینه کنید و ضایعه جدید پوستی را به تیم پزشکی خود اطلاع دهید. 

افراد دارای موی بلوند، پوست روشن و تماس طولانی مدت با نور خورشید احتمال وجود کک و مک بر روی پوست، را افزایش می‌دهد.

پس حتماً پس از پیوند XE "پیوند"  در زمان هایی که در معرض نورخورشید قرار دارید از کرم ضدآفتاب با  اس پی اف
 بالای 30 استفاده کنید. بهتر است ناحیه‌ای از بدن را که قابل پوشاندن است، با لباس بپوشانید و از کلاه نقابدار استفاده کنید و در زمان هایی که نورآفتاب شدید است در معرض آن قرار نگیرید.
از انجام فعالیت غیر ضروری در ساعات با حداکثر تابش اشعه خورشید( بین 10 صبح تا 4 بعد ازظهر) در فضای باز خودداری کنید.

انجام برنزه کردن پوست برای بیماران پیوندی ممنوع است. 
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مسافرت:

بعد از بهبودی اولیه و برگشت نسبی سلامت شما، می‌توانید سفر کنید. هر چند توصیه می‌شود که در 6 ماه اول مسافرت طولانی انجام ندهید بخصوص اگر از مرکز درمانی و تیم پیوند XE "پیوند"  خود دور باشد.
حتما قبل از سفر آزمایش جدید داشته باشید و نتایج آن را به تیم پیوند XE "پیوند"  خود اطلاع دهید. از ذخیره دارویی خود در طول سفر مطمئن باشید و به مقدار کافی دارو با خود همراه داشته باشید.

تهیه غذای سالم:

علاوه بر نوع غذا، نحوه تهیه آن نیز مهم است. خیلی از عفونت‌ها می‌توانند از طریق غذای آلوده منتقل شوند. بنابراین نکات زیر را دقت کنید:

· از خوردن گوشت و ماهی خام و ناپخته پرهیز کنید.
· تاریخ مصرف محصولات غذایی را چک کنید و حتی المقدور از غذای تازه استفاده نمایید.
· از محصولات لبنی صرفا پاستوریزه استفاده نمایید.
· دست خود را قبل و بعد از تهیه غذا بخوبی بشویید. مخصوصا این موضوع را در مورد تماس مستقیم دست با گوشت یا ماهی خام بیشتر رعایت نمایید.
· از خوردن سالاد در رستوران‌ها بپرهیزید.
· از غذاهای تهیه شده در کنار خیابان استفاده نکنید.
· بهتر است از آب جوشیده سرد شده استفاده نمایید (51).
مراجعات و معاینه دوره ای:

لازم است شما طبق یک برنامه منظم و از پیش تعیین شده برای ویزیت به مرکز پیوند XE "پیوند"  خود مراجعه نمایید. اما اگر در شهر محل سکونت خود دچار مشکل شدید و یا نیاز به پزشک پیدا کردید می‌توانید به متخصص داخلی یا گوارش و یا جراح پیوند کبد XE "کبد"  که ممکن است در نزدیکی شما باشد، مراجعه نمایید. البته در این خصوص با تیم پیوند خود هماهنگ کنید.

واکسن XE "واکسن" :

تقریبا اکثر بالغین واکسیناسیون کاملی قبل از پیوند XE "پیوند"  داشته اند. ولی بچه هایی که پیوند کبد XE "کبد"  می‌شوند ممکن است هنوز برنامه واکسیناسیون خود را کامل نکرده باشند و لازم است بعد از پیوند آن را تکمیل نمایند. بیماران در شش ماه اول پس از پیوند، ریسک بالای عفونت XE "عفونت"  دارند. داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی توانایی بدن را در تولید آنتی بادی کم می‌کنند. بنابراین بیماران پیوندی قادر به تزریق واکسن XE "واکسن"  حاوی ویروس زنده یا ضعیف شده نیستند و فقط واکسن ویروس کشته شده را می‌توانند تزریق کنند.

کزاز: این واکسن XE "واکسن"  هم قبل از پیوند XE "پیوند"  و هم بعد از پیوند قابل تزریق است. در بزرگسالان باید این واکسن هر ده سال یکبار تجدید گردد.

دیفتری: این واکسن XE "واکسن"  هم مانند کزاز هم قبل و هم بعد از پیوند XE "پیوند"  قابل تزریق است و همراه واکسن کزاز هر ده سال تکرار می‌گردد.

آنفلوآنزا: این واکسن XE "واکسن"  به صورت سالانه تزریق می‌شود و تزریق آن به طور معمول برای پیوندی‌ها به خصوص سالمندان و بچه‌ها توصیه می‌شود. به دلیل اینکه ویروس آنفلوآنزا می‌تواند بیماری‌های بسیار شدید را ایجاد کند، بهترین زمان تزریق واکسن ویروس آنفلونزا اواخر شهریور و اوایل مهر ماه است. 

هپاتیت ب : اگر مبتلا به هپاتیت ب نمی‌باشید و قبل از پیوند XE "پیوند"  علیه هپاتیت ب واکسینه نشده ایدبهتر است بعد از پیوند این واکسن XE "واکسن"  را بزنید. توجه داشته باشید این واکسن در 3 مرحله تزریق می‌شود.

واکسن XE "واکسن"  هایی که تجویز آنها در بیماران پیوندی ممنوع است: تب زرد، سل، قطر‌ه‌ی خوراکی فلج اطفال، آبله مرغان XE "آبله مرغان" ، سرخک و سرخچه.

بهتر است به جای واکسن XE "واکسن"  ثلاث در بچه‌ها از واکسن توأم بزرگسال استفاده شود.

به طور کلی از تزریق واکسن هایی که حاوی ویروس‌های زنده ضعیف شده هستند مثل سرخک، سرخچه، قطره خوراکی فلج اطفال باید اجتناب کرد. حتی باید از مواجهه با مایعات بدن افرادی که به تازگی با واکسن XE "واکسن"  خوراکی فلج اطفال واکسینه شده اند دوری کنید به این علت که این ویروس زنده می‌تواند تا 8 هفته بعد از واکسیناسیون در مایعات بدن ترشح شوند. اما دوری از کودکی که به تازگی واکسن توأم دریافت کرده است، ضرورتی ندارد.

در مورد واکسن XE "واکسن"  فلج اطفال در صورت لزوم می‌توان از واکسن فلج اطفال با ویروس غیر فعال و نه ویروس زنده استفاده کرد که این فرم واکسن بشکل تزریقی است.

بهتر است تزریق هر نوع واکسن XE "واکسن"  ویروس کشته شده 3 تا 6 ماه پس از پیوند XE "پیوند"  صورت گیرد.
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در بیمارانی که حساسیت شدید به تخم مرغ دارند، تزریق واکسن XE "واکسن"  آنفلونزا ممنوع است.  

مراقبت دهان و دندان:


برخی از مشکلات لثه و دهان شما مانند زخم و آفت‌ها می‌توانند ناشی از عوارض XE "عوارض"  دارویی یا عفونت‌های فرصت طلب باشد. بهتر است تا 6 ماه پس از پیوند XE "پیوند"  از انجام هرگونه فعالیت دندانپزشکی خودداری کنید. ولی لازم است هر شش ماه تا یکسال معاینه دهان و دندان انجام دهید.

در صورت دندان درد، تورم، خونریزی از لثه‌ها حتما به دندانپزشک خود مراجعه نمایید.

روزی دو بار مسواک بزنید و حتما از نخ دندان استفاده نمایید.

 قبل از هرگونه فعالیت دندانپزشکی جهت جلوگیری از عفونت XE "عفونت"  با مشاوره با دندانپزشک از آنتی بیوتیک استفاده کنید.
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مراقبت از چشم:

پس از پیوند XE "پیوند"  به دلایل مختلف ممکن است چشمان شما آسیب ببیند. عوارض XE "عوارض"  دارویی، عفونت‌ها و اثرات دیابت بعد از پیوند می‌توانند از علل آسیب چشمی باشند. معاینه دوره‌ای چشم‌ها سالانه توصیه می‌شود.

در صورت بروز علایم زیر حتما با تیم پیوند XE "پیوند"  خود مشورت نمایید:

· درد چشم
· احساس تاری دید
· برق زدن در چشم
· حساسیت به نور
· دیدن نقطه تاریک و سیاه در میدان دید
· خشکی و قرمزی چشم ها
غربالگری بیماری پروستات:

پروستات یک غده طبیعی در سیستم ادراری-تناسلی آقایان است که بخصوص در سنین بالا بسیاری از مردان با مشکلات آن مواجه هستند. یکی از مهمترین و شایعترین این بیماری‌ها سرطان پروستات است.

مهمترین عوامل خطر ایجاد سرطان پروستات سن بالا و سابقه فامیلی می‌باشد.

توصیه می‌شود آقایان بالای 50 سال سالیانه علاوه بر معاینه فیزیکی از نظر پروستات نیز، تست آزمایشگاهی مخصوص (پی اس ای
) بدهند.

تست تراکم استخوان:

پوکی استخوان یکی از عوارض XE "عوارض"  شایع در بیماران پیوند XE "پیوند"  کبدی است. پوکی استخوان منجر به نرم و شکننده شدن استخوان‌های شما می‌شود.
مصرف پردنیزولون XE "پردنیزولون" ، تاکرولیموس XE "تاکرولیموس"  یا سیکلوسپورین XE "سیکلوسپورین"  می‌توانند باعث پوکی استخوان شوند. علاوه بر این برخی از بیماری‌های زمینه‌ای مانند پی اس سی می‌توانند در ایجاد و یا تشدید آن موثر باشند.

اقدامات زیر می‌تواند از میزان پوکی استخوان در شما بکاهد:

· استفاده کافی و مناسب از محصولات حاوی کلسیم و ویتامین دی
· فعالیت بدنی بخصوص پیاده روی
· پرهیز از سیگار و الکل
· انجام تست تراکم استخوان به طور دوره‌ای و با نظر پزشک تیم پیوند XE "پیوند" 
استعمال دخانیات:

اگر قبل از پیوند XE "پیوند"  از دخانیات استفاده می‌کردید از حالا باید این عادت را ترک کنید چون استفاده از دخانیات چه به صورت مستقیم و چه به صورت غیرمستقیم امکان مشکلات قلبی و عفونت XE "عفونت"  تنفسی را در شما زیاد می‌کند.

رنگ مو:

به علت وجود موادی نظیر اکسیدان در رنگ موهای شیمیایی، این مواد     می‌تواند اثرات سوئی بر بیماران پیوندی داشته و بهتر است از این مواد در شش ماه اول بعد از پیوند XE "پیوند"  استفاده نشود. همچنین طبق تحقیقات اخیر رنگ‌های شیمیایی موجود در رنگ موهای تجاری همانگونه که بر ساختار مو اثر گذاشته و باعث فلسی و شاخه شدن کراتینین مو می‌شود همچنین باعث شکنندگی، خشکی و ریزش بیش از حد موی سر نیز می‌شود. البته این امر ممکن است در افراد معمولی نیز رخ دهد. ولی در افراد پیوند شده به علت مصرف داروهای سرکوب کننده‌ی سیستم ایمنی اثرات جانبی بیشتری نشان می‌دهد.

بنابراین بیماران پیوندی باید از فر زدن و رنگ کردن و یا بی‌رنگ کردن موهای خود خصوصا در ماه‌های اول خودداری کنند. همچنین همانطور که افراد پیوندی لوازم شخصی خود را از دیگران جدا می‌سازند، توصیه می‌شود لوازم بهداشتی و آرایشی آنها هم جدا بوده و از استفاده مشترک از وسایل آرایشی پرهیز نمایند.

- رویش موهای زائد در بیماران پیوندی، گاهی بیش از حد معمول است. برای از بین بردن این موهای زائد استفاده از لیزر مطمئن تر از موم، تیغ یا بیرنگ کردن موها می‌باشد. زیرا استفاده از تیغ ممکن است باعث زخمی شدن پوست گردد و همین طور استفاده از موم باعث التهاب و خراش پوست میگردد. 

برگشت بیماری اولیه:

در تعدادی از بیماران که پیوند XE "پیوند"  کبد XE "کبد"  شده اند برگشت بیماری اولیه دیده می‌شود. برداشتن کبدی که بیمار است جزئی از عمل پیوند شماست ولی  همیشه باعث برطرف شدن علت بیماری اولیه نمی‌شود.

برگشت بیماری اولیه در بیماران پیوندی با علت زمینه‌ای هپاتیت ب و سی، سرطان کبد XE "کبد" ، هپاتیت خود ایمنی و یا بیماری پی اس سی می‌تواند رخ دهد.

بدین منظور در بیماران با تشخیص هپاتیت ب غیر از توجه به تیتر آنتی بادی و نحوه‌ی مصرف صحیح داروها، توصیه می‌شود که آمپول‌های  آنتی بادی طبق زمان هایی که پزشک تعیین کرده تزریق شود و داروهای ضد ویروس (بیودین،اَدِفوو XE "آدفوویر" یر، تِنُوفوو XE "تنوفوویر" یر) را به صورت نامحدود ادامه دهند. این بیماران باید در زمان‌های خواسته شده (هر 6 ماه یک بار) شمارش ویروس هپاتیت ب
 را چک کنند. 

بیمارانی که دچار هپاتیت سی هستند باید هر 6 ماه یک بار آزمایش شمارش ویروس را تکرار کنند و سالیانه جهت چک کردن کبد XE "کبد"  پیوندی نمونه برداری انجام دهند.

در بیمارانی که دچار سرطان کبد XE "کبد"  بوده و با این تشخیص پیوند XE "پیوند"  شده اند باید در سال اول هر 3 ماه و بعد از آن هر سال، آلفا فیتوپروتئین
 خون را چک کنند و در سال اول هر 6 ماه تحت سی تی اسکن شکم و لگن با ماده‌ی رنگی قرار گیرند.

بیمارانی که با تشخیص هپاتیت اتوایمیون پیوند XE "پیوند"  شده اند جهت جلوگیری از برگشت بیماری اولیه داروی پردنیزولون XE "پردنیزولون"  را طبق تجویز پزشک ادامه دهند. مصرف این دارو نباید در این بیماران قطع شود.

بیمارانی که دچار پی اس سی یا کلانژیت اسکلروزان اولیه هستند و این بیماری همراه با التهاب روده بوده است، بایستی سالیانه کلونوسکوپی همراه با نمونه برداری را انجام دهند تا سیر بیماری روده‌ای آنها مورد ارزیابی قرار گیرد.

دیابت بعد از پیوند XE "پیوند" 
همان طور که گفته شد بعضی از بیماران به دلیل عوارض XE "عوارض"  داروهای پیوند XE "پیوند"  دچار افزایش قندخون خواهند شد. بیمارانی که قبل از پیوند نیز دیابت    داشته اند و دیابت آنها بعد از پیوند تشدید خواهد شد. ضروری است این بیماران دستگاه کنترل قند خون شخصی تهیه کنند. بسته به شدت دیابت ممکن است لازم باشد قند خون روزانه 4-5 بار چک شود. اکثر بیماران به دوز بالای انسولین نیاز دارند ولی اگر رژیم غذایی صحیح را رعایت کنند و از افزایش وزن جلوگیری کنند، به تدریج نیاز آنها به انسولین کاهش پیدا خواهد کرد. به خصوص که با گذشت زمان داروهای پیوند کاهش یافته و این خود عاملی در بهبود وضعیت دیابت می‌باشد.  این بیماران باید مصرف مواد قندی و شیرینی جات را به حداقل برسانند. به طور مرتب با کنترل آزمایش HbA1C و قند خون ناشتا و 2 ساعت بعد از غذا تحت کنترل متخصص دیابت قرار گیرند و علاوه براین هر 3 تا 6 ماه چشم آنها معاینه شود (51).

جداسازی:

برخلاف تصور شما و بسیاری از افراد جامعه، نیازی به جدا شدن از سایر افراد و اصطلاحاً قرنطینه شدن وجود ندارد اما از تماس نزدیک با اشخاصی که عفونت XE "عفونت"  فعال دارند به ویژه کودکان مبتلا به سرخک، آبله و یا کسانی که عفونت تنفسی دارند باید پرهیز کرد. 

عدم نیاز به پوشیدن دستکش و یا ماسک صورت:

دوست عزیز، تأکید می‌کنیم که شما می‌توانید مثل یک فرد عادی در محیط خانواده و جامعه زندگی کنید فقط در مواردی که در مکان‌های شلوغ و پر رفت و آمد قرار می‌گیرید و در مواجهه با افرادی که دچار سرماخوردگی هستند از ماسک استفاده کنید. نیازی به استفاده از ماسک و یا دستکش به طور معمول نمی‌باشد.

بهداشت فردی:

به دلیل مصرف داروهای پیوند XE "پیوند" ، سیستم دفاعی بدن شما ضعیف می‌شود و خطر بروز عفونت XE "عفونت"  را افزایش می‌دهد به همین دلیل رعایت نکات بهداشتی بسیار اهمیت دارد. شستن مکرر و صحیح دستها و خشک کردن آنها قبل و بعد از غذا خوردن، بعد از حمام کردن و بعد از توالت به عنوان بهترین شیوه‌ی پیشگیری از عفونت، توصیه می‌شود. حداقل دو بار در هفته حمام بروید اما مراقب باشید با وسایل حمام (کیسه و لیف زبر) به پوست‌تان آسیب نرسانید. 

- از تماس با افرادی که عفونت‌هایی چون آبله مرغان XE "آبله مرغان" ، آنفلوآنزا و سایر بیماری‌های واگیر دارند خودداری کنید.

پیوند XE "پیوند"  و حج
شما با انجام عمل پیوند XE "پیوند"  به لطف خداوند متعال یک زندگی عادی را همچون سایر افراد تجربه می‌کنید. اما یک سری قوانین و شرایط برای شما گذاشته شده که در صورت انجام آنها انشاءاله بدون هیچ مشکلی می‌توانید یک سفر معنوی و پربرکت را داشته باشید. 

1- شما پس از طی مدت یک سال با هماهنگی پزشک خود می‌توانید به حج مشرف شوید.

2- به منظور حفظ سلامت خود نسبت به تزریق واکسن XE "واکسن"  مننژیت در مراکز مجازی که اسامی و نشانی آنها از سوی دفتر حج و زیارت اعلام می‌گردد، اقدام نموده و کارت واکسیناسیون دریافت نمایید.

3- در برنامه‌ی غذایی خود رژیم کم نمک و کم چربی را رعایت کنید. بهتر است از خوردن نوشابه‌های گازدار و سالاد در این سفر بپرهیزید.حتما ازآب بهداشتی و مطمئن بنوشید.

4- سرویس‌های بهداشتی اکثر هتل‌ها فرنگی است بنابراین سعی نمایید خود را با شرایط موجود وفق دهید و بهداشت شخصی را جدا رعایت نمائید.

5- قبل از صرف غذا دست‌های خود را با آب و صابون شسته و با حوله‌ی اختصاصی خشک نمایید.

6- با توجه به گرمی هوا از شستشوی بدن به ویژه پاها غفلت نکنید. سعی کنید روزانه دوش بگیرید.

7- زائرانی که در فصل تابستان عازم این سفر هستند لازم است به منظور پیشگیری از گرمازدگی سعی کنند در اوقات مناسبی (صبح زود یا شب) برای زیارت و طواف به مسجدالحرام بروند.

8- در ساعات گرم در نور مستقیم آفتاب قرار نگیرید و در صورت لزوم از چتر استفاده کنید. 

9- از قرار گرفتن در مسیر مستقیم باد کولر خودداری کنید چون باعث کوفتگی بدن می‌شود. 

10- حتما به پزشک کاروان خود متذکر شوید که پیوند XE "پیوند"  شده اید توجه داشته باشید داروهای مورد نیاز خود را به اندازه کافی به همراه داشته باشید و آنها را در جای مناسب، خشک و خنک قرار دهید و داروها را به موقع مصرف کنید.

11- حتماً قیچی یا ناخن گیر مخصوص خود داشته باشید تا مجبور نشوید هنگام تقصیر از وسایل دیگران استفاده کنید.

12- به منظور حفظ سلامت شخصی و جهت استفاده و بهره مندی هرچه بیشتر از معنویات این سفر توصیه می‌شود که از غذاهای سبک و ساده استفاده کنید. به طور کلی باید در طول این سفر، بهداشت فردی و اجتماعی را رعایت نمائید.

13- از بوسیدن ضریح رسول اکرم (ص) و سایر اماکن مقدسه جدا خودداری نمایید (51).
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در پایان خداوند را شاکریم که شاهد بهبود حال شما هستیم و موفق شده ایم، مطالب لازم جهت آگاهی شما را فراهم آوریم امیدواریم شما با مطالعه دقیق، مطالب را به کار گیرید.

طرح سوالات و انتقادات شما باعث بهتر شدن مطالب کتاب در تجدید چاپ بعدی می‌شود. ما را از این نعمت محروم ننمایید.
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اسکوپ ERCP همراه دوربین جهت رؤیت مجرای صفراوی کبد





دوازدهه





کیسه صفرا





مجرای صفراوی





مجرای پانگراس





پانکراس








� Catheter


� Intensive Transplant Unit (ITU)


� JPVac


� NG Tube


� Central Venous Catheter


� Edema


� Ascites


� Biopsy


� � HYPERLINK "https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiM87eJv__QAhWEcBoKHby6BNoQFggjMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fdigestive-disorders%2Fendoscopic-retrograde-cholangiopancreatogram-ercp&usg=AFQjCNF-FfbJr3npcY_-Cx2KrAuSx46bPQ&bvm=bv.142059868,d.bGg" �Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP)�


� Balloon


� Stent


� Computerized Tomography (CT) Scan


� Magnetic resonance imaging (MRI)


� Mycophenolate Mofetil


� Cellcept


� Prednisolone


� Calcium D


� Neoral


� HBIG


� HBSAb


� Aciclovir


� Valganciclovir


� Valcyte


� Gancyclovir


� Cytomegalovirus (CMV)


� Herpes


� فاویسم


� Pantoprazole


� Omperazole


� Furosemide


� Spironolactone


� Amlodipine


� Metoral


� Losartan


� Rejection


� Methylprednisolone


� Anti thymocyte globulin(ATG)


� Sun Protection Factor(SPF)


� Prostate Specific Antigen(PSA)


� HBV DNA Viral load


� αFP








