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  مقدمه
عنوان یک جراحـی مطمـئن بـا    ه یوند کلیه از دهنده زنده ب    پ

 درصـد   15-20 تقریبـاً . بقاء عالی گرافت نشان داده شده اسـت       
صـورت پیونـد دهنـده زنـده در اروپـا      بـه  هاي کلیـه    آلوگرافت

لیـه  کـه در آمریکـا اسـتفاده از ک          در حـالی   .شوند محسوب می 
ــده ــابی ). 1(شــود   شــامل مــی درصــد را35-40 دهنــده زن ارزی

. آناتومی کلیه قبل از برداشت کلیه در دهنده زنده الزامی است         
هــاي متعــدد و تقــسیم شــدن زودرس شــریان اصــلی از  شــریان

گیري در مورد انتخاب و برداشـتن   اي براي تصمیم اهمیت ویژه 
طـور  بـه  . )2-4 (برخـوردار اسـت  ) راست یـا چـپ   (کدام کلیه   

 شـامل اطلاعـات     یستآل تـصویربرداري قبـل از عمـل بای ـ         ایده
  ).6و5 (هاي ورید و حالب باشد نسیوکافی از واریا

 ــ ــداول ب ــوگرافی مت ــی  ه آنژی ــتاندارد طلای ــوان روش اس عن
 اما براي بررسـی دقیـق       است؛ارزیابی آناتومی کلیه لحاظ شده      

 کـه   (Selective)هاي متعدد، اغلب یک بررسی انتخابی        شریان
 ي؛ ضـرور احتمـال خطـر آسـیب انـدوتلیال در آن وجـود دارد     

  ).8و7(است 
ــروزه ــک کــامپیوتر   ام   (CTA) يآنژیــوگرافی توموگرافی

(Computerized tomographic anagiography)  ــا تکامــل ب
 ـ    عنـوان ابـزار قـوي مـشاهده عـروق نـواحی          ه  سریع تکنیکـی ب

ــی  ــ. باشــد آناتومیــک مختلــف مطــرح م ــژه اســکانرهاي ه ب وی
Multirow       با افزایش سرعت و کـاهش ضـخامت Slice  بـراي 

ــه مناســب هــستند  ــا ایجــاد ). 9-13 (مــشاهده عــروق کلی  CTب
توان   کاناله، بهبود بیشتري در دقت تشخیصی را می 16جدیدتر  

این مطالعه به منظـور ارزیـابی قبـل از عمـل       ).14(داشت   انتظار
وموگرافیـک  هاي زنده کلیه با اسـتفاده از آنژیـوگرافی ت       دهنده

  .کامپیوتري و آنژیوگرافی متداول انجام شد
  روش بررسي

 دهنـده  70در این مطالعه توصیفی وضـعیت عـروق کلیـوي     
زنده کلیـه بـا روش آنژیـوگرافی توموگرافیـک کـامپیوتري و          

 قبـل از عمـل   متـداول دهنده زنده کلیه با روش آنژیوگرافی    30
توسـط دو  با وضعیت عروق کلیه این بیمـاران در هنگـام عمـل     

 1385مشهد طـی اسـفند   ) ع(گر در بیمارستان امام رضا     مشاهده
.  مورد ارزیـابی و مقایـسه قـرار گرفـت     1387لغایت اردیبهشت   

  . اخذ گردیدینامه کتب قبل از انجام مطالعه از بیماران رضایت

 سـال،   29±1/8متوسـط سـن     ( دهنده زنـده کلیـه       100تعداد  
طـور انتخـابی   ه ب ـ)  زن26 مـرد و     74،  هسـال  22-44طیف سـنی    

 و سـپس    شـدند  بررسـی    CTAتوسط آنژیـوگرافی متـداول یـا        
  .طرفه قرار گرفتند تحت نفرکتومی یک

 سـاعت ناشـتا     6براي توموگرافی کامپیوتري، اطلاعـات بـا        
آلرژیـک قبـل از    بودن بیمـاران و دادن داروي خـوراکی آنتـی         

 Enhance بعد از یک اسکن ساده غیـر     .مددست آ ه  انجام آن ب  
   یـا 18، مـاده حاجـب را بـا کـاتتر     (Scot view) از شـکم  شده

G 19 کوبیتـال بـا تزریـق     طور داخل وریدي و از وریـد آنتـه  ه   ب
لیتـر    یمیل 5/4 تا   5/3 فلوي ماده حاجب  (کننده قوي اتوماتیک    

 اسپیرال را از مهره اول تـا   CTزمان   تزریق نموده و هم   ) در ثانیه 
ریق حاجب و اسـکن  پنجم کمري انجام دادیم که کل زمان تز   

تـر عـروق    بـراي مـشاهده دقیـق    . رسید ثانیه می  30-40تقریباً به   
بندي و اسـکن را از زمـان رسـیدن مـاده             ها، زمان  ویژه شریان  به

انتخـاب نـوع مـاده     . حاجب به آئورت شکمی محاسبه نمـودیم      
 ــ ــازار ب ــواع دردســترس ب ــا  هحاجــب از ان ــژه مــواد حاجــب ب وی

بـا مـواد    ) رابـر اسـمولالیته خـون     حـدود دو ب   (اسمولالیته پـائین    
اسـکن  . بـود ) اسمولالیته در حدود خـون    (حاجب ایزواسمولار   

CT    حـول بیمـار و   ه ایکـس   با حرکت مـداوم و چرخـشی اشـع
 تمـام جزئیـات    و اسـکن   گردیـد زمان تخت انجـام      حرکت هم 

بسته بـه   مقدور بود و    اي بین مقاطع     آناتومیک بدون هیچ فاصله   
 تـصاویر بـسیار      ایکـس  دن اشـعه  سرعت حرکت و درجه باز بو     

بـه  بعد از گرفتن مقاطع پـشت سـر هـم           .  گرفت توان  ی م یدقیق
ــور  ــف   axialط ــق مختل ــه طری ــدي ب ــریانی و وری ــصاویر ش ، ت

  ، volume rendering (VR)شــامل شــوند کــه  بازســازي مــی
maximum intensity projection panoramic or curved 

(MIP) و CT angioscopy view دباشن یم.  
دو رادیولوژیست مستقل با سطح متفاوت تجربه بـالینی کـه           

ــایج عمـــل   از نظـــر را  CTتـــصاویر  ؛مطلـــع نبودنـــد از نتـ
از طرفـی کیفیـت     . مـرور نمودنـد   هاي شـریان کلیـه        نسیوواریا

 حرکـت  وتـنفس  (هـا    براي عدم وجـود آرتیفکـت  CTتصویر  
ــار ــصاویر . یــا فازهــاي ناکــافی اســکن تأییــد شــدند     ) بیم ت

. فی متداول توسط دو رادیولوژیست متبحر مرور شـد        آنژیوگرا
) آنهـاي    نسیوواریاتعداد و (همچنین وضعیت شریان و عروق    

مورد توجه به طور دقیق به هنگام نفرکتومی توسط جراح پیوند 
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  .گردیدبود و در شرح عمل بیمار ثبت 
ــا     ــورال ی ــریان فم ــق ش ــداول از طری ــوگرافی مت   روشآنژی

5 F Seldingerبــراي دیـد کلــی و آنژیــوگرافی  . د انجــام ش ـ
غیرانتخابی یک آئورتوگرام از دیافراگم تا دو شـاخه آئـورت           

 یک کاتتر در آئورت شکمی بلافاصله بالاي منـشاء          .انجام شد 
مـاده  لیتـر   یمیل 20هاي کلیه قرارداده شد و بعد از تزریق    شریان

، طـی فازهـاي   cc/sec 15حاجب یددار با تزریق قوي با فلـوي         
ــد شــریانی ــه ش ــحی گرفت ــدي و ترش ــشیمی، وری ــراي . ، پاران ب

طـور  بـه   F cobra 5آنژیوگرافی متداول انتخـابی یـک کـاتتر    
دنبـال آن  ه هاي اصل کلیه قرار داده شـد و ب ـ        انتخابی در شریان  

گرفتـه  ) cc 5متوسـط تزریـق   (تصاویر فاز شریانی و پارانشیمی      
) لیهنیمرخ ناکامل ک  (هرجا که شک مستقیم یا غیرمستقیم       . شد

 عروق فرعی کاتترگـذاري     ؛به شریان کلیه متعدد وجود داشت     
  . اضافی ماده حاجب مشاهده شدندهاي ق با تزریشدند و
 محاسـبه  از استفاده  با وSPSS-10با کمک نرم افزار     ها   داده

  . و اعتبار کل تجزیه و تحلیل شدندیحساسیت و ویژگ
هاي ثابت شـده بـا جراحـی عـروق           دقت تشخیصی آنومالی  

شد و با نتایج مـشابه  تخمین زده لیه براي آنژیوگرافی متداول    ک
CTA مقایسه گردیـد  کلیه بررسی شده  70و   30  در ترتیبه   ب ، .

  . درنظر گرفته شد05/0 کمتر از ي داریسطح معن
  ها يافته

 داراي دو شــریان اصــلی کلیــه CTAدر گــروه یــک بیمــار 
درس و در یک بیمـار نیـز تقـسیم زو         بود  ) 1شکل    و 1جدول  (

شریان اصلی کلیه حین عمل گـزارش شـد کـه هـر دو قبـل از              
در همـین گـروه سـه بیمـار     .  مشخص شده بودنـد    CTAعمل با   

حین عمل داراي دو ورید اصلی کلیه بودند که فقط یک مورد    
در سـه  ). 2شـکل  (  مشخص شـده بـود   CTAآن قبل از عمل با      

جوف طور غیرطبیعی به ابتداي ورید ا  ه  بیمار هم ورید کلیوي ب    
  .)3شکل  (شده بودتحتانی متصل 

در گروه آنژیوگرافی متداول یـک بیمـار داراي دو شـریان           
اصلی کلیه و در یک بیمار تقسیم زودرس شـریان کلیـه حـین              
عمل مشاهده شد که هر دو مورد قبل از عمـل بـا آنژیـوگرافی             

در همین گـروه یـک بیمـار حـین        . متداول مشخص شده بودند   
نژیـوگرافی  لی کلیه بـود کـه توسـط آ      عمل داراي دو ورید اص    

  .متداول مشخص نشده بود

هاي وریدي منحصر به سمت      ناهنجاريدر کل بیماران همه     
  در2/2هـاي شـریان کلیـه بـه نـسبت            نسـیو چپ بودنـد و واریا    

  .سمت راست و چپ تقسیم شده بود
  
  
  
  
  
  
  
  

  ديان و وريه با دو شريکل:  ۱شکل 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  ديه با دو وريکل:  ۲شکل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  يد اجوف تحتاني وري به ابتدايويد کلياتصال ور : ۳ شکل

  
 درصـد  CTA 1/97 ي دو روش برا(Sensitivity)ت  یحساس

  .باشد ی درصد م6/96 یوگرافی آنژيو برا
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 درصـد  CTA 98/99دو روش براي     (Specificity) یویژگ
د ی ـبه دسـت آمـد و مـشخص گرد    درصد97/99و آنژیوگرافی   

  .دارند مشابهی یویژگروش که دو
 شـریانی و وریـدي بـا     هاي  نسیوواریا کل براي تعیین     اعتبار

هـاي مـشخص شـده حـین       در مقایسه بـا یافتـه      CTAاستفاده از   
. بـه دسـت آمـد    درصـد 1/97 و درصـد 100ترتیـب  ه جراحی ب ـ 
آنژیوگرافی در مقایسه با استاندارد شاخص اعتبار  که   ضمن آن 

 100 ورید به ترتیب مشاهده عروق حین جراحی براي شریان و  
هاي آماري فوق    با مقایسه یافته   .درصد تعیین شد  6/96درصد و   

و فرمـول آزمـون      SPSS-10افـزار     با استفاده از نـرم    با یکدیگر   
روش اخـتلاف   صـحت دو  گردید که   مشخص  ها    مقایسه نسبت 

  .ارزش بودند و روش همو در واقع د شتداري ندا معنی
  بحث

ساسـی بـراي بررسـی کلیـه        مشاهده عروق کلیه یک اقدام ا     
 زیـرا هـم در نتـایج        ؛باشـد   آن در دهنده زنده می     يقبل از اهدا  

گیري در    تصمیم و ملاحظات آناتومیک    ي برا عملکردي و هم  
). 4 ( استراستاي قبول دهنده و تعیین کلیه راست یا چپ مؤثر 

 براي آنالیز عروق دهنده بسیار دقیق    CTAدر این مطالعه روش     
 شـریانی و    هـاي   نسـیو واریاکل براي تعیـین      دقت   . شد یارزیاب

هاي مشخص شده     در مقایسه با یافته    CTAوریدي با استفاده از     
. تعیـین شـد    درصـد 1/97 و   درصـد 100ترتیب  ه  حین جراحی ب  

 آنژیـوگرافی در مقایـسه بـا اسـتاندارد     Accuracyکه  ضمن آن 
 بـراي شـریان و وریـد بـه      شاخص مشاهده عروق حین جراحی    

 یارزش دهنده هم  بود که نشان   درصد   6/96 و   درصد100ترتیب  
ــود ــراي   .دو روش ب ــز ب ــصاصیت دو روش نی  CTA 98/99اخت

دهنـده   و نشان  به دست آمد     درصد97/99 و آنژیوگرافی    درصد
  .ت دو روش بودیمشابهت اختصاص

 هـا و سـرعت بیـشتر    rowاز لحاظ تئوریک افـزایش تعـداد    
CTA     زیرا زمان   .شود یهاي کلیه م    منجر به مشاهده بهتر شریان 

بیشتر گرفتن اطلاعات بیشتر مستعد آرتیفکت تنفـسی اسـت و            
ــه  ــریع کلی ــون س ــز پرفوزی ــا   نی ــالم ب ــاي س  زودرس enhanceه

هـاي کوچـک     وریدهاي کلیه منجر به اشکال در افتراق شریان       
در عـوض بـا افـزایش سـرعت         ). 15(شـود    کلیه از وریدها مـی    

ز اهمیـت خـاص     بنـدي اسـکن ا      مدرن، زمان  CTAهاي   سیستم
 enhanceبرخوردار است و تغییر زمان در جریان خون منجر به    

شود که براي غلبه بر این امر  خفیف با تصاویر غیرتشخیصی می
 بولوس استفاده کردیم که اجازه تعریف trackما از یک روش 

از لحـاظ  . دهـد  بندي ماده حاجب را طی مطالعه مـی   کافی زمان 
 عموماً براساس فازهاي دیـررس     ، بررسی )5(وریدي   يناهنجار

 enhanceوریدي بود و در مـوارد ایجـاد اشـکال، فـاز شـریانی       
توان بـراي تأییـد     عروق وریدي را میenhanceحفیف یا عدم  

  .استفاده کرد
 خطـر ملاحظات در استفاده از آنژیـوگرافی متـداول شـامل          

  ).16و8(آسیب اندوتلیال و نیز ناراحتی بیمار است 
، تماس بـا   CTAي یک روش غیرتهاجمی مثل      با تمام مزایا  
 گرچـه دوز    .هاي زنده کلیه بایستی لحـاظ شـود        اشعه در دهنده  
 سه فـازي کمتـر از ترکیـب آنژیـوگرافی و       CTکل اشعه براي    
  ).17(رشحی بوده است یورتروگرافی ت
ــه هرحــال    MRA بایـــستی تأکیــد شــود کــه آنژیــوگرافیب

(Magnetic resonance angiography)  رقیــــب روش 
). 18(غیرتهاجمی دیگر و فاقد اشعه بـراي دهنـده کلیـه اسـت              

هـا گـزارش شـده      عروق کلیه در بررسی دهندهMRAموفقیت  
 شـامل  MRAها در مطالعـات قبلـی     اما برخی محدودیت   ؛است

کمتـر از  (توانایی متغیر در تعیین عروق فرعـی کوچـک کلیـه          

  ن عملي قبل و حمتداول يوگرافيو آنژ آنژيوگرافي توموگرافيک کامپيوتري يها هيافت : ۱جدول 
    گروه دوم  گروه اول

آنژيوگرافي توموگرافيک 
  کامپيوتري قبل از عمل

 متداولآنژيوگرافي   هاي حين عمل يافته
  قبل از عمل

  هاي حين عمل يافته

  ۲۹  ۳۰  ۶۷  ۶۹   کليهيوريد طبيع
  ۱  ۰  ۳  ۱  دو وريد اصلي کليه

  ۲۸  ۲۸  ۶۷  ۶۹   کليهيشريان طبيع
  ۱  ۱  ۱  ۱  دو شريان اصلي کليه

  ۱  ۱  ۱  ۱  دارشدن زودرس شريان کليه شاخه
  ۳۰  ۳۰  ۷۰  ۷۰  کل
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تـذکر  م یست در عوض بای ـ   ).19-21 ( است MRAبا  ) متر  یمیل2
ــا  شــد کــه تمــام عــروق فرعــی را مــی  ــه CTA 16تــوان ب  کانال

ــرد  ــشخص ک ــت    . م ــین ظرفی ــراي تعی ــشتر ب ــات بی ــذا مطالع ل
تـر و    هـاي متـوالی سـریع       با سکانس  MRAهاي جدید    پیشرفت

مـشاهده عـروق کوچـک فرعـی لازم       بـراي    resulationبهبود  
  .است

  گيري نتيجه
دقیــق روش بـسیار  آنژیـوگرافی توموگرافیـک کــامپیوتري   

یـابی آناتومیــک عـروق کلیــه بـا تحمــل مطلـوب بیمــار در     زار
تـشخیص   يدقـت بـرا   در مجمـوع     .هاي زنده کلیه است    دهنده

ــه   ــاتومی شــریان اصــلی کلی  آنژیــوگرافی توموگرافیــک درآن
ــوگرافی   ــامپیوتري و آنژی ــداولک ــود 100 مت ــد ب ــت . درص دق

ــوگرافی     ــراي آنژی ــه ب ــلی کلی ــد اص ــاتومی وری ــصی آن تشخی
 درصــد و بــراي آنژیــوگرافی 1/97 کــامپیوتري توموگرافیــک

لذا ایـن دو روش تشخیـصی      . درصد به دست آمد   6/96 متداول
  .اي در تعیین آناتومی عروق اصلی کلیه دارند نتایج قابل مقایسه

  قدرداني تشكر و
مارسـتان  یوند بیست گروه پیاز همکاران نفرولوژ وسیله    بدین

  .ددگر ی میمشهد تشکر و قدردان) ع( رضا امام
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