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بررسی امکان استفاده از ویدئو فلوروگرافی به جای آنژیوگرافی در 

  اهداکنندگان زنده کلیه و مقایسه کیفیت تصاویر 
  و دوز پرتوگیری در این دو روش

 
  3 دکتر علی شمسا-2 دکتر محمود برادران رحیمی-1دکتر سیروس نکوئی

 
  چکیده

یک سری آزمایشات و بررسیهای انجام نیاز به ، ضمن ده برای انجام پیوند کلیه از اهداکننده زن:زمینه و هدف
روش ویدئوفلوروگرافی در مقایسه با حاضر با هدف تعیین تأثیر مطالعه . باشد  مینیز تصویربرداری ، نیاز بهاولیه

  .انجام شد کیفیت تصاویر بررسی نیز ر میزان پرتوگیری بیمار وبآنژیوگرافی 
 مورد بیمار با هر دو روش آنژیوگرافی و ویدئوفلوروگرافی 25تعداد ، رنگ ندهی آدر این مطالعه : بررسیروش

 وریدی و آئورتوگرام ، شریانیمراحلو در گردید  ارزیابی ،قرار گرفتند و نتایج حاصله توسط جراح پیوند کلیهبررسی 
یج عمل جراحی نیز  نتایج آنژیوگرافی با نتا، در مواردی که عمل جراحی انجام شده بود. داده شد5-0نمرات کیفی 

پی مقایسه ودوز پرتوگیری نیز در دو روش با توجه به تعداد رادیوگرافی و مدت زمان فلوروسک. مطابقت داده شد
  . گردید
 شریانی و وریدی مراحل و در 34/3 آئورتوگرام مرحله متوسط نمره کیفی در روش ویدئوفلوروگرافی در :ها یافته

آئورتوگرام مرحله  در روش آنژیوگرافی در . بود79/1 و 69/3 و در کلیه چپ 6/0 و 84/3در کلیه راست به ترتیب 
 بود که در 48/2 و 44/3 و در کلیه چپ 76/0 و 8/3 شریانی و وریدی در کلیه راست به ترتیب مراحل و در 26/3

شریانی  لهمرح درو  %05/1شریانی کلیه راست  مرحله  و در%4/2در آئورتوگرام کیفیت روش ویدئوفلوروگرافی 
کاهش کیفی تصویر % 28و چپ  %21وریدی در کلیه راست  مرحلهولی در یافت افزایش % 27/7کلیه چپ 
  .کاهش یافت% 93 پرتوگیری بیمار میزانوش ویدئوفلوروگرافی در ر. مشاهده شد

وگیری  کاهش قابل توجه پرتموجبوش ویدئوفلوروگرافی رهای مطالعه حاضر نشان داد که  یافته :گیری نتیجه
شود و از آنجا  وریدی مشاهده می مرحله در این روش افت کیفیت تصاویر فقط در .گردد می% 93بیمار به میزان 

شریانی و آئورتوگرام  مرحلهو کیفیت تصاویر در ) ها شریان(آناتومی عروقی عمدتاً  ،که در بیماران اهداکننده کلیه
  .یوگرافی استاندارد نمودتوان این روش را جایگزین آنژ  می،قابل توجه است

   پیوفلوروسک؛ وگرافیی آنژ؛هیوند کلیپ :ها کلید واژه
  ) 1384؛ سال 2؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

                                                           
   دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، دانشکده پزشکی،رادیولوژی گروه آموزشی استادیار :نویسنده مسؤول 1

   بخش رادیولوژی- بیمارستان قائم- کوهسنگی خیابان-مشهد: آدرس
  snekooei@yahoo.com:    پست الکترونیکی0511-8409612:   نمابر0511-8400001:تلفن

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، دانشکده پزشکی،رادیولوژیگروه آموزشی تادیار اس 2
   دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی،اورولوژیگروه آموزشی استاد  3
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  مقدمه
برای انجام پیوند کلیه از اهداکننده زنده نیاز بـه یـک سـری          

 تـصویربرداری باشد که در زمینـۀ         می آزمایشات و بررسیهای اولیه   
 پـس از نرمـال بـودن هـر          شـود و    میمعمولاً با سونوگرافی شروع     

 IVP1شود که معمولاً مرحله بعدی        مرحله، مرحله بعدی انجام می    
 مـشاهده   ، هدف از انجام آنژیوگرافی    ).2،1 (باشد  و آنژیوگرافی می  
 ـ    قبل از برنامـه   ) عمدتاً شریانی (آناتومی عروقی    رای عمـل   ریـزی ب

  ). 3 (جراحی است
 طـول و قطـر عـروق        ، تعـداد  ، شـکل  از نظـر   ،عروق کلیـه   در

و طول شریان کوتـاه      در مواردی که      و شود  مشاهده می تفاوتهایی  
 آل ایـده  بـرای پیونـد      ،بیش از یک شریان وجـود داشـته باشـد         یا  

خواهـد   زیرا پیوند با احتمال بروز عوارض بیشتری همـراه           ؛نیست
 بـه   ،ها از اهمیت کمتری برخـوردار اسـت         در ورید واریاسیون  . بود

توانـد آن را    جراح مـی  ،نحوی که در صورت وجود یک ورید فرعی       
-4 (وریدی کولترال برقرار خواهد شـد      مرحله و در    ایدلیگاتور نم 

6.(   
ــولاً   ــوگرافی معم ــه آنژی ــتاندارد ب ــا (Seldinger)روش اس  ب

وص شریان رنال    کاتتر مخص  .شود  انجام می کاتترایزاسیون فمورال   
 ـ       از طریق شریان فمـورال وارد و شـریان کلیـه           ه هـای دو طـرف ب

 و بـا تزریـق مـاده حاجـب          گـردد   مـی صورت جداگانـه کـاتتریزه      
 شـریانی و    مراحـل شود تـا     میصورت سریال انجام    ه  رادیوگرافی ب 

معمولاً یـک آئورتـوگرام بـا کـاتتر مخـصوص           . وریدی ظاهر شوند  
PigTail  ـ       انجام می  هـای کلیـه       شـریان  (Orifice)ه  شـود تـا دهان

   ).7 (بخوبی ظاهر شوند
شـود کـه در       وجود شریان دوم به این صـورت مـشخص مـی          

 قـسمتی از نـسج کلیـه در    ، کلیـه )سـلکتیو (انتخـابی   آنژیوگرافی  
 (Defect)نقـص   صـورت   ه  شود که ب    پارانشیمال ظاهر نمی   مرحله

ان رؤیت است که در این مرحله به وجـود شـری           در نفروگرام قابل  
دوم مظنون شده و در آنژیوگرافی آئورتوگرام به دنبال این شریان           

 معمــولاً در آنژیــوگرافی اســتاندارد بــرای ).8( گــردیم مــی) دوم(
 6لیتر ماده حاجب یـددار و تعـداد            میلی 12-10 هر کلیه    انتخاب

 6 میلی لیتر ماده حاجـب و        50-40کلیشه و برای آئورتوگرام نیز      
                                                           

1 Intravenous Pyelography (IVP) 

 بـدین ترتیـب در ایـن روش         .شـود    مـی  کلیشه رادیوگرافی تهیـه   
لیتر، مـاده حاجـب و بـا  احتـساب یـک کلیـشه         میلی 60حداقل  

  .باشد  کلیشه می19 تعداد کل کلیشه مصرفی ،ساده
روش ویدئوفلوروگرافی در   حاضر با هدف تعیین تأثیر      مطالعه  

  نیـز تـأثیر بـر      ر میزان پرتـوگیری بیمـار و      بمقایسه با آنژیوگرافی    
  .نجام شداکیفیت تصاویر 

  
  بررسیروش 
دلیـل کـاهش پرتـوگیری و دوز        ه  ب نگر، ندهیآ مطالعه   نیا در

انجام آنژیوگرافی از نظر جزئیـات تکنیکـی بـا روش            ،ماده حاجب 
 مـاده   میـزان اسـتفاده از    این روش    در   .باشد  استاندارد متفاوت می  

 20در آئورتـوگرام  و  لیتـر   میلی 10 انتخابیحاجب در آنژیوگرافی    
 انجـام   بار پرتودهی  6 و علاوه بر رادیوگرافی ساده       است لیتر میلی
 مرحلـه شـریانی و یـک       مرحلـه شود که برای هـر کلیـه یـک            می

  .باشد  عدد آئورتوگرام می2وریدی و 
در مقایـسه بـا      مورد استفاده در این تحقیـق،     در آنژیوگرافی   

و دوز ماده   % 8/36به میزان   دوز پرتوگیری بیمار    روش استاندارد،   
ــب  ــت % 57حاج ــاهش یاف ــه.ک ــه    البت ــن مطالع ــا روش در ای ب

ویدئوفلوروگرافی این میزان پرتوگیری و دوز ماده حاجب باز هـم           
  .)1جدول  (کاهش یابد

 بیمار بـا دو روش آنژیـوگرافی معمـولی          25پژوهش،  این  در  
ولـوژی  ی بـا دسـتگاه راد     و ویـدئوفلوروگرافی  ) روش مورد مطالعـه   (

Shimadzu 500 تـصاویر   .رسـی قـرار گرفتنـد      مورد بر  آمپر لیی م 
و ثبـت گردیـد و از میـان         یحاصل از فلورسکوپی بر روی نوار ویـد       

 بهتـرین فـریم انتخـاب و توسـط          ،تصاویر فلورسکوپی تهیه شـده    
پس مجموعـه تـصاویر ویـدئوفلوروگرافی و        س ـ .دش ـپرینتر چـاپ    

آنژیوگرافی در حضور جراح پیوند کلیه مورد بررسی قرار گرفـت و    
 در مـواردی کـه      . مـشخص شـد    5-0 بـا عـدد      کیفیت هر تـصویر   

 تصویر آنژیوگرافی مربوطه نیز ،تصاویر ویدئوفلوروگرافی کافی نبود   
ارائه گردید و بررسی شد که آیا اطلاعات بـه آن مـورد بخـصوص               

د کیفیت تـصاویر و کفایـت   ر با ثبت تمامی موا،اضافه شده یا خیر  
عمـل جراحـی    نها از نظر جراح پیوند کلیه و همچنین مقایسه با           آ

 .)2 و 1های  شکل (انجام شده صورت گرفت
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  شریانی مرحله تصویر ویدئوفلوروگرافی در –1شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   وریدیمرحله تصویر ویدئوفلوروگرافی در -2شکل 

  ها یافته
پس از بررسـی    نمره کیفی محاسبه شده     : کیفیت تصاویر  -

اح پیوند کلیـه در     تصاویر ویدئوفلورگرافی و آنژیوگرافی توسط جر     
  .استارائه شده  2  جدولدر ، بیمار مورد مطالعه25

 نمـره کیفـی تـصاویر       مرحلـه در ایـن     : شـریانی  مرحله -
 و  69/3 و   84/3ویدئوفلوروگرافی در کلیه راست و چپ به ترتیب         

 و  8/3تصاویر آنژیوگرافی در کلیـه راسـت و چـپ بـه ترتیـب               در  
و در  % 05/1 کلیـه راسـت       تصاویر ویدئوفلوروگرافی در   .دبو 44/3

از ارزش کیفــی بــالاتری نــسبت بــه تــصاویر % 27/7کلیــه چــپ 
   ).1نمودار ( بودند آنژیوگرافی برخودار

 نمره کیفی تصاویر آنژیوگرافی      مرحله در این  :آئورتوگرام -
ــدئوفلوروگرافی  26/3 ــصاویر ویــ ــود؛ 34/3 و تــ ــصاویر بــ  تــ

از  آنژیـوگرافی    نسبت به تـصاویر   % 4/2  به میزان  ویدئوفلوروگرافی
  .)2نمودار  (دبودنبرخوردار کیفیت بالاتری 

کلیــه راســت نمــره کیفــی تــصاویر  در:وریــدیمرحلــه  -
 ؛ کیفیــت بـود 6/0 و تـصاویر ویـدئوفلوروگرافی   76/0آنژیـوگرافی  

کاهش  تصاویر آنژیوگرافی    نسبت به % 21تصاویر ویدئوفلوروگرافی   
 و  48/2فی  نژیـوگرا آکلیـه چـپ نمـره کیفـی تـصاویر            در. داشت

 تــصاویر ویــدئوفلوروگرافی  کیفیــت. بــود79/1ویــدئوفلوروگرافی 
  .)3نمودار  (داشتکاهش % 29 تصاویر آنژیوگرافی نسبت به

   پرتودهی مقایسه آنژیوگرافی روش استاندارد با روش مورد مطالعه در تعداد –1جدول 
  و میزان ماده حاجب در بیماران اهداکننده کلیه

  آنژیوگرافی روش مورد مطالعه  آنژیوگرافی روش استاندارد

  نوع 
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  7  1  2  2  2  19  1  6  6  6  پرتودهیتعداد 
  40  -  20  10  10  70  -  50  10  10 ماده حاجب دوز

   مقایسه ارزیابی کیفی تصاویر ویدئوفلوروگرافی با تصاویر آنژیوگرافی-2جدول 

 آئورتوگرام شریانی مرحله وریدی مرحله شریانی مرحله وریدی مرحله  نوع تصویر  کلیه چپ  کلیه راست

  26/3  44/3  48/2  8/3  76/0  آنژیوگرافی
  34/3  69/3  79/1  84/3  6/0 ویدئوفلوروگرافی
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   مقایسه کیفی تصاویر ویدئوفلوروگرافی با آنژیوگرافی -1نمودار 
   شریانیمرحلهدر 

 
 
 
 
 
 
 

   مقایسه کیفی تصاویر ویدئوفلوروگرافی با آنژیوگرافی -2نمودار 
  ورتوگرامئ آمرحلهدر 

 
 
 
 
 
 
 

   مقایسه کیفی تصاویر ویدئوفلوروگرافی با آنژیوگرافی -3نمودار 
   وریدیمرحلهدر 

ثر جذبی برای یک بیمـار      ؤدوز م : پرتوگیری بیمار میزان   -
 20×20 سانتیمتر با ابعـاد میـدان        170 کیلوگرم و قد     70با وزن   

ــانتیمتر  ــوگرافی  س ــر رادی ــرایط (در محــدوده شــکم در ه ــا ش   ب
KVp 83– mAs 102(    برابر با mSv 46/2   فلورسکوپی   و هر ثانیه

 باشـد   مـی  mSv 04/0برابر بـا    ) mAs 7/1 و   KVp 83با شرایط   (
  :شرح زیر استه  میزان پرتوگیری در هر یک از روشها ب.)10،9(

 میـزان   شـود و    اکسپوز انجام می   19  آنژیوگرافی استاندارد  در
 روش آنژیـوگرافی مـورد   در. اسـت  mSv 74/46ثر جـذبی    ؤدوز م 

  ثر جــذبی ؤ میــزان دوز مـ ـاکــسپوز انجــام شــد و   7مطالعــه 
mSv 22/17  ــود ــسب% 8/36کــاهش (ب ــوگیری ن ــه روش پرت ت ب

روش ویــدئوفلوروگرافی زمــان فلورســکوپی مــورد در ). اســتاندارد
 کل  و ثانیه   10 هر کلیه و آئورتوگرام هر کدام        انتخاباستفاده در   

که دوز    از آنجا  .باشد   ثانیه می  30 ،زمان فلورسکوپی استفاده شده   
 دوز  ، اسـت  mSv 04/0ثر بـرای هـر ثانیـه فلورسـکوپی          ؤجذبی م 

 خواهد بود که پرتوگیری بیمار نـسبت        mSv 2/1پرتوگیری بیمار   
  . کند کاهش پیدا می% 93به روش آنژیوگرافی مورد مطالعه 

هـر دو روش ویـدئوفلوروگرافی و       در  لازم به ذکـر اسـت کـه         
 زمـان فلورسـکوپی لازم جهـت انجـام     ،آنژیوگرافی مـورد مطالعـه   

کاتتریزاسیون و رادیوگرافی ساده مشترک بود که به همین علـت           
  .اسبه میزان پرتوگیری بیمار دخالت داده نشددر مح
  
  گیری نتیجه و بحث

روش در مطالعــه حاضــر کــه بــا هــدف تعیــین تـــأثیر       
 ـویدئوفلوروگرافی در مقایسه با آنژیـوگرافی        ر میـزان پرتـوگیری     ب

کیفیـت تـصاویر    انجـام شـد،      کیفیت تـصاویر      نیز بررسی  بیمار و 
ــدئوفلوروگرافی در  ــهوی ــوگرا مرحل ــریانی و آئورت ــصاویر  ش م از ت

 کمتـری  وریـدی از کیفیـت       مرحلـه آنژیوگرافی بیشتر و فقط در      
که در آنژیوگرافی بیماران اهداکننده      با توجه به این   . دوبرخوردار ب 

باشـد و     هـا مـی      هدف اصلی بررسی وضعیت آناتومی شریان      ،کلیه
که  دلیل این ه  ب (استبررسی وریدی از اهمیت کمتری برخوردار       

نحوی که  ه  ب .دارد یکمتراهمیت  های کلیه     یواریاسیون در ورید  
 )تواند آن را لیگـاتور نمایـد    جراح می،در صورت وجود ورید فرعی    

 شـریانی  مرحلهبنابراین در تصاویر آنژیوگرافی باید تصاویر       .)4-6(
باشد که این      وریدی از کیفیت بیشتری برخوردار       مرحلهنسبت به   

  .مهم در تصاویر ویدئوفلوروگرافی حاصل شد
 مشخص شـد کـه جـایگزین        ،دست آمده ه  با توجه به نتایج ب    

 ویدئوفلوروگرافی در آنژیوگرافی بیمـاران اهداکننـده        روشنمودن  
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   : است برخوردارایای زیرمزکلیه از 
 ویــدئو در روش(میــزان پرتــوگیری بیمــار % 93کــاهش  -1

  )فلوروگرافی نسبت به روش آنژیوگرافی مورد مطالعه
داروی ظهور  ،   فولی ،فیلم رادیولوژی حذف  (کاهش هزینه    -2
  )طور کلی تاریکخانهه دستگاه پروسسور و ب، و ثبوت
و در نتیجه امکان پـردازش      رایانه   ه امکان انتقال تصاویر ب    -3

   رایانهتصویر توسط
 شـریانی   مراحل عدم افت کیفیت تصاویر به نحوی که در          -4

ش  وریـدی مختـصری کـاه      مرحلهو آئورتوگرام افزایش کیفیت و      
  .شود میکیفیت حاصل 

  
   و قدردانیتشکر

) ع( امام رضا  و) عج(های پیوند کلیه بیمارستانهای قائم       از تیم 
 محترم رادیولوژی بیمارستان شهید کامیاب مشهد       کارکناننیز  و  
خصوص تکنولوژیست علاقمند و متبحر آنژیوگرافی جناب آقـای         ب

 .گردد میسید محمد موسوی قدردانی و تشکر 
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