
آنژیوگرافی و یافته های حین عمل جراحی در دهندگان  CTمقایسه یافته های 

 1387تا تابستان  1386پیوند کلیه از تابستان 

 ، دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهددکتر امیرحسین هاشمی عطار، متخصص رادیولوژی -1

 آزاد اسلامی واحد مشهد.پزشک عمومی، دانشکده پزشکی دانشگاه  -فاطمه تقی نیا -2

ست.) :مقدمه  شرفته ا سائی مزمن کلیه پی سان غالباً موثرترین درمان نار (آرتریوگرافی کلیوی انتخابی باید روی 1پیوند کلیه ان

دهنده به منظور رد وجود شرررریان های کلیوی گندگانه یا غیر عبیای ان او شرررود زیرا زمانیکه آنومالیهای عرودی وجود دارد 

 CTمقایسرره نتای  این مطالاه با هدف  جراحی مشررکا اسررت و زمان ایسررکمی کلیه پیوند شررده، عوونی می شررود.روش 

 آماده شده است. آنژیوگرافی و یافته های حین عما جراحی در دهندگان پیوند کلیه

کردند، بررسی شدند.در  بهمن مراجاه 22به بیمارستان  1387تا تابستان  1386داوعلب دهنده کلیه که از تابستان  30روش: 

آنژیوگرافی کلیه ان او شرررد. تصررراویر به منظور تایین تاداد شرررریان ها و وریدهای کلیوی توسررر  ی   CTتماو بیماران، 

ساس نتای   سمتی که بر ا شت کلیه در  سپس عما بردا شد.  ست واحد، ت زیه و تحلیا  سیون  CTرادیولوژی آنژیوگرافی واریا

 آنژیوگرافی با نتای  حین عما برداشت کلیه مقایسه گردید. CTد.نتای  )گوناگونی( نداشت، ان او ش

سنی  6مرد و  24نتای : داوعلبان اهداء کلیه،  ساس یافته های  20-45) 3/29زن با میانگین  آنژیوگرافی  CTسال( بودند.بر ا

درصد به ترتیب در 7/6و  3/13 درصد موارد کلیه گپ ی  شریان داشتند و شریان دوتایی90درصد موارد کلیه راست و  6/87

درصد در کلیه گپ دیده شد. شیوع م اری جمع آوری کننده ادرار 3/3کلیه راست و گپ مشاهده شد و شریان سه تایی در 

درصرد در عرف 33درصرد عما برداشرت کلیه در عرف گپ و 67درصرد در راسرت و گپ بود.در  3/3و  3/3متادد به ترتیب 

آنژیوگرافی در مورد آناتومی )سررامتمان( عرودی و حالب ها با یافته های حین عما جراحی  CTراسررت ان او شررد.گزارشررا  

در مورد  %97آنژیوگرافی و یافته های عما جراحی در مورد شریان و تطابق  CTدرصد بین یافته های 100مشابه بود )تطابق 

 ورید(

سریع و ددیق و کم تهاجم برای  CTبحث:  صی  شخی ستم جمع آوری آنژیوگرافی ی  روش ت سی سامتمان عرودی و  سی  برر

 ادرار است که می تواند در ارزیابی دبا از عما جراحی در دهندگان زنده پیوند کلیه، جایگزینی برای آنژیوگرافی مرسوو باشد.

 آنژیوگرافی ، دهنده پیوند کلیه، پیوند کلیه CTواژگان کلیدی: 



 مقدمه:

سان غالباً موثرترین درمان ست. پیوند کلیه ان شرفته ا سائی مزمن کلیه پی آرتریوگرافی کلیوی انتخابی باید روی دهنده به (1)نار

شود زیرا زمانیکه آنومالیهای عرودی وجود دارد روش جراحی  شریان های کلیوی گندگانه یا غیر عبیای ان او  منظور رد وجود 

  (2)مشکا است و زمان ایسکمی کلیه پیوند شده، عوونی می شود.

روش روتین که ان او می شررده،  (3) ان او می شررود. CT 3 .MRI. 2با کاتتر  x. اشررا  1ی )دیدن عروق( از عریق: آنژیوگراف

آنژیوگرافی سرره بادی با یا بدون ماده  CTبوده و نیاز به بسررتری و هزینه زیاد برای بیمارسررت. Conventionalآنژیوگرافی 

شکم مو ساده  شکمی و آناتومی حاجب داما وریدی به دنبال رادیوگرافی  ضایت بخشی بیماری  ست زیرا به عور ر رد پذیرش ا

مزایای این روش نسررربت به  (2).عرودی و کلیوی را نشررران می دهد و سررریسرررتم جمع آوری کننده ادراری را تایین می کند

ستری و سب،عدو نیاز به ب سوو عوارض کمتر،هزینه منا شد آنژیوگرافی مر شتر می با سب اعلاعا  آناتومی  بی  ؛بنابراین(3)ک

CT  جایگزین آنژیوگرافی مرسوو شود.آنژیوگرافی کلیه می تواند  

 :روش 

-5/1( میلی مترmmوبرش)Kv=120با  MX 8000 CTافرادی که کاندید پیوند کلیه هستند ابتدا توس  دستگاه 

از عریق  cc 150-120آنژیوگرافی، مادة حاجب به میزان  CTآنژیوگرافی درار گرفتند. این افراد به منظور ان او   CTتحت1

به صور  بولوس )یک ا( تزریق می شود  cc 15-20رگی در حفرة آرن  دریافت کردند. دبا از تزریق کاما ماده حاجب میزان 

ما شروع به تکنسین می دهد که این منحنی از سه بخش تشکیا شده شا Bollus tractکه دستگاه کامپیوتر منحنی به ناو 

enhancement  ،peak enhancement  و زمان پاک شدن ماده حاجب از عضو مورد نظر که ما بر این اساس زمان

 تزریق نمودیم.cc/sec5/3-3شروع تصویربرداری و پایان آن را تنظیم کردیم و مابقی ماده حاجب را با سرعت

و فواصا بین دطاا  را براساس عضو مورد نظر و بررسی مورد نیاز  (Slice)ما براساس نرو افزارهای ویژه ای تاداد دطاا  

آنژیوگرافی ها توس  ی  رادیولوژیست واحد رویت شد و تماو یافته های مربوط به تاداد شریان ها،   CTتنظیم کردیم.سپس

 .وریدها و حالب در پرسشنامه تنظیم شده ثبت گردید

جراحی  و عما جراحی پیوند، بستری و توس  تیم پیوند بیمارستان اماو رضا)ع(فرد پس از این ادداو تشخیصی، به منظور ان ا

 شد ؛ یافته های حین عما در پرسشنامه مذکور، ثبت گردیدو نتای  با هم مقایسه شد.

آنژیوگرافی، تحت عما  CT کاندید دهنده کلیه بوده اند و آنها علاوه برهمه ی شررررکت کنندگان برای ورود به مطالاه باید 

آنژیوگرافی شده اند، و به دوئلی جراحی   CTکسانی که داشته باشد. اما اگر جراحی درار گرفته باشند و امکان مقایسه وجود 

رونده کاما نیست و شرح هر دو را دارند ولی پو یا افرادی که  آنژیوگرافی ندارند CTولی  کسانی که جراحی شده اندنشوند، یا 

 د از مطالاه حذف مواهند شد.رنعما ندا



 نتایج:

مورد دهنده  30بیمار مراجاه کننده بررسی شده اند که نتای  بدست آمده به شرح ذیا است.از  30در این مطالاه تاداد  

آنژیوگرافی و سپس عما جراحی   CTزن که تحت  %20مرد و  %80نفر زن بودند به عبار  دیگر  6نفر مرد و  24کلیه، 

سال بوده  45سال و بیشترین سن  20بوده که کمترین سن  6/1±29/3ه درار گرفتند. میانگین سنی بیماران پیوند کلی

آنژیوگرافی و سپس جراحی پیوند  CTبیمار که تحت بررسی  30سال بوده است. از م موع  32است.میانه سنی بیماران 

( تحت عما برداشت %33مورد ) 10ف گپ و ( تحت عما برداشت کلیه فق  در عر%67مورد ) 20کلیه درار گرفتند 

در م موع )سمت گپ و  عروق کلیوی این بیمارانآنژیوگرافی  CT بررسیدر ه فق  در عرف راست درار گرفتند. کلی

پیوند  های  در  دهنده (4-1 شریان سه تایی داشتند. )جدول %7/1و  شریان دوتایی %10شریان منفرد و  %3/88، راست( 

 حالب دوتایی دیده شد.  %3/3حالب منفرد و در  %7/96 ،کلیه

 آنژیوگرافی در تشخیص شریان CTارتباط بین جراحی و  (4-1 جدول

CT 

 جراحی
 جمع دو یا سه شریانی تک شریانی

 60 7 53 موارد تک شریانی

 0 0 0 موارد دو یا سه شریانی

 60 7 53 جمع

 

و وریدهای کلیه و همچنین آنژیوگرافی و یافته های حین عما جراحی پیوند کلیه در مورد تاداد شررررایین  CTیافته های 

شدند سه  شریان منفرد ودر  23آنژیوگرافی  CT. در حالب مقای شریان گندگانه ) 7مورد  شد که در multipleمورد  ( دیده 

  (4-2)جدول ریاسیون( بود باز شد.جراحی به علت کاهش عوارض احتمالی سمتی که بدون گوناگونی )وا

 آنژیوگرافی در تشخیص ورید CTارتباط بین جراحی و  (4-2 جدول

CT 

 جراحی
 جمع دو یا سه وریدی تک وریدی

 29 0 29 موارد تک وریدی



 1 0 1 موارد دو یا سه وریدی

 30 0 30 جمع

 

در عما  ،آنژیوگرافی و یافته های حین عما جراحی پیوند کلیه در مورد تاداد ورید کلیوی CTمقایسررره یافته های از نظر 

 (4-3)جدولآنژیوگرافی دادر به تشخیص آن نبود. CTجراحی پیوند کلیه ی  مورد ورید دوتایی دیده شد که 

 آنژیوگرافی در تشخیص حالب CTارتباط بین جراحی و  (4-3 جدول

CT 

 جراحی
 جمع حالب دو یا سه حالب منفرد

 30 2 28 موارد حالب منفرد

 0 0 0 موارد حالب دو یا سه 

 30 2 28 جمع

 

ستم جمع آوری کننده ادرار دوبا ) CTدر  سی شتیمحالب آنژیوگرافی بیماران دو مورد  که به علت کاهش عوارض  ،دوتایی( دا

 (4-4)جدولاحتمالی در عما جراحی پیوند کلیه سمتی که بدون واریاسیون )گوناگونی(بود، باز شد.

 بحث:

نارسررائی مزمن کلیه به کاهش شرردید غیردابا برگشررت عملکرد کلیه برای برداشررت مواد زائد، تالیو ادرار وبردراری تاادل 

سیم اعلاق می شود که در سطح جهانی بیماری بسیار شایای است و علت این افزایش الکترولیتی و فشارمون و متابولیسم کل

شد که به ترتیب  شارمون( می با سیون )افزایش ف شیوع باوی بیماری دیابت )افزایش دندمون( و هیپرتان  30و  36روزافزون، 

 (4)درصد علا نارسائی کلیه را به مود امتصاص می دهند.

سائی مزمن کلیه بیمار شرای  نار ست در این  ست و در مراحا انتهائی تهدید کننده حیا  بیمار ا سیار ناتوان کننده ای ا ی ب

بیمار به درمان های جایگزینی کلیه نیاز پیدا می کند درمان های جایگزینی کلیه همان تاویض مون )دیالیز( و پیوند کلیه 

 (4)قاء کیفیت این روش ها رخ داده است.هستند که امروزه تحوو  و پیشرفت های بسیار عظیمی در جهت ارت



به عور کلی پیوند کلیه نسرربت به دیالیز درمان بهتری اسررت زیرا کیفیت زندگی با آن بهتر و عول عمر بیمار بیشررتر و امکان 

شیمیایی و فیزیولوژی ثابت  ضایت عبیای  ست که بردراری م دد و صلی پیوند کلیه این ا ست. مزیت ا شتر ا شی نیز بی توانبخ

  (2)ن بدون نیاز به تاویض مون متناوب را فراهم می کند.بد

شرفت علم و نوآوری  شد که با پی سر جهان می با سرتا شایع و موفقیت آمیز در  سیار  امروزه عما جراحی پیوند کلیه، عملی ب

. انتخاب مند استدرصد موفقیت بیشتر شده است. این عما جراحی به دو فاکتور اصلی فرد دهندة پیوند فردگیرندة پیوند نیاز

 فرد دهندة پیوند و ادداما  تشخیصی در مورد این فرد بسیار حائز اهمیت است.

ضو پیوندی( در دهندگان پیوند کلیه زنده بهتر از دهندگان مرده بوده  ست که بقاء گرافت )ع شان داده ا ساله ن ت ربه گندین 

ست. که میزان بقاء  سد  75-90ساله پیوند از اهداکنندگان زنده  1ا صد و در مورد پیوند کلیه از ج صد بوده. در  50-60در در

نتی ه با توجه به این ارداو، انتخاب دهندة زنده نسرربت به جسررد ارجحیت دارد. اما از عرفی دیگر انتخاب نادرسررت فرد دهندة 

شدن زمان ایکسمی )دطع م شود که موجب عوونی  ست با عوارضی حین عما جراحی مواجه  سانی به پیوند کلیه ممکن ا ونر

  (5)کلیه( گردد که این موضوع می تواند تهدیدکنندة گرافت باشد و بقاء گیرنده را کاهش می دهد.

به همین دلیا بررسرری ها و ارزیابی های پیش از عما جراحی در دهندگان پیوند کلیه مهم اسررت و در وادع می توان با ان او 

ضو پیوندی و به عبع فردگیرندة پیوند را تضمین کرد ادداما  تشخیصی ی  سری از آزمایشا  و ادداما ، حیا  عوونی تر ع

پیش از عما جراحی در فرد دهندة پیوند کلیه گندین بخش اصرررلی دارد که موضررروع مورد بحث ما در مورد بررسررری عروق 

سی عروق کلیوی تاداد و مودایت درارگیری عروق حائز ست. در برر ست گر کلیوی دبا از عما جراحی پیوند کلیه ا ا اهمیت ا

که وجود شریان های کلیوی گندگانه یا غیرعبیای، روش جراحی را مشکا تر می کند وهمچنین زمان ایسکمی عضو پیوندی 

را نیز عوونی می نماید پس به همین دلیا ان او اددامی برای تشررخیص اشررکال غیرعبیای و وجود بیش از ی  شررریان کلیه 

 از است. برای دهندگان پیوند کلیه مورد نی

)اسرررتاندارد علایی( نیز هسرررت، آنژیوگرافی مرسررروو  Gold standardروشررری که تاکنون ان او می شرررده و همچنان 

(conventional اسررت که امروزه با پیشرررفت فن آوری تصررویربرداری، بهبود کیفیت تصرراویر )CT   آنژیوگرافی به تدری

ست. آنژ شده ا سری ماایبی دارد که بانوان جایگزین آنژیوگرافی مرسوو مارفی  آنژیوگرافی فادد این  CTیوگرافی مرسوو ی  

ستری بیمار در  ست که به ب شی نیمه تهاجمی ا شاره کرد: اول اینکه آنژیوگرافی رو ست و از آنها می توان به موارد زیر ا ماایب ا

روشی کم تهاجم است که نیازی به بستری در بیمارستان نیست و به عور سرپائی  CTAی  بیمارستان نیاز است حال آنکه 

 ان او می شود.

شریانی  سم  شریان و آنوری شکلا  ترومبوآمبولی  و پارگی  شریان احتمال م دوو اینکه در آنژیوگرافی به علت کاتتریزه کردن 

 داریم که مشکا ترومبوآمبولی ای اد نمی کند. آنژیوگرافی ی  تزریق داما وریدی محیطی CTوجود دارد حال آنکه در 



آنژیوگرافی سرررایر  CTسررروو اینکه در آنژیوگرافی ما می توانیم تنها وضرررایت عروق کلیوی را مشرررخص کنیم حال آن که با 

 CTپاتولوژی ها در ارگان کلیه و سرررایر ارگان های شرررکمی را می توان تشرررخیص داد. و در نهایت اینکه از لحاا هزینه ها 

  (3)ژیوگرافی نسبت به آنژیوگرافی روشی کم هزینه و مقرون به صرفه است.آن

بیمار مورد  30مورد داوعلب دهندة پیوند کلیه را مورد مطالاه درار دادیم.از  30ما با توجه به امکانا  و محدودیت هایمان، 

سنی  6نفر مرد و  24بررسی،  سن  3/29نفر زن بودند که میانگین  سن  20بود که کمترین  شترین  سال بود. در  45سال و بی

صا از عما جراحی، در  شت کلیه فق  در عرف گپ و  20نتای  حا شد.  10مورد عما بردا ست ان او  مورد فق  در عرف را

ساس نتای   شریان  4آنژیوگرافی  CTبرا ست ) 2مورد  شت و %7/6مورد در عرف گپ ) 2( و %3/13تائی در عرف را ( وجود دا

بود. در یافته های عما جراحی  %3/3( داشتیم. شیوع حالب دوتایی در هر دو عرف %3/3ائی در عرف گپ )ت 3مورد شریان  1

 آنژیوگرافی دادر به تشخیص آن نبوده است. CTی  مورد ورید دوتایی داشتیم که 

شت که این  آنژیوگرافی با یافته های حین عما جراحی پیوند کلیه، CTمورد نمون  آماری ما، یافته های  30در هر  مطابقت دا

شریان  شده  %97و در مورد ورید  %100تطابق در مورد  شابه دیگری که در مراکز دیگری ان او  سبه گردید. در مطالاا  م محا

 است، نتای ی مشابه نتای  تحقیق ما به دست آمده است.

سال  Ayusoدر مطالا  دکتر  سلونا در  شدند. این افراد ابتدا  داوعلب پیوند کلیه 58، 2006و همکارانش در بار سی   CTبرر

 CTمورد مطابقت بین یافته های  54مورد، در  58آنژیوگرافی شرردند و سررپس تحت عما برداشررت کلیه درار گرفتند. از این 

 (6( تطابق وجود داشت.( )%93آنژیوگرافی و عما جراحی پیوند کلیه وجود داشت ))

س   شابه دیگری که تو سال  U Pendra kumar در مطالا  م سه  2004و همکارانش در  ستان به منظور مقای در هندو

دهنده  28( در این مطالاه 7آنژیوگرافی و یافته های حین عما جراحی در دهندگان پیوند کلیه ان او شرررد.) CTیافته های 

شدند که  سی  سنی  7نفر زن و  21پیوند کلیه برر شتند. در این مطالا 5/35نفر مرد بودند و میانگین  مورد از  25ه، درسال دا

 %75/88آنژیوگرافی و یافته های حین عما جراحی مطابقت وجود داشرت. ) CTمورد داوعلب پیوند کلیه، بین یافته های  28

 تطابق وجود داشت( 

شاهده می کنید موارد عدو تطابق بین یافته های  سیار  CTهمانطور که م صد ب آنژیوگرافی و یافته های حین عما جراحی در

 ه مود امتصاص می دهد.کمی را ب

 :نتیجه گیری 

داوعلب دهندة پیوند کلیه ان او شد، که هدف ما مقایس  یافته  30مطالا  ما توصیفی و مقطای بود. این مطالاه بر روی تاداد  

 CTآنژیوگرافی با یافته های حین عما جراحی در این افراد بود. نتی   به دسرررت آمده نشررران دهندة ددت باوی  CTهای 

آنژیوگرافی با صرف کمترین هزینه و با  CTآنژیوگرافی در تشریح آناتومی عروق کلیه است و این موضوع را روشن می کند که 

 صرفه جوئی در ودت و تهاجم بسیار کم می تواند جایگزین آنژیوگرافی مرسوو شود.



ساس ضو تیم پیوندکلیه برا آنژیوگرافی هر دهندة  CTنتای  موجود در  یکی از محدودیت های مطالا  ما این بود که جراحان ع

پیوند کلیه عما برداشررت کلیه را در سررمتی ان او می دادند که واریاسرریون )گوناگونی( عروق وجود نداشررت از عرفی دیگر در 

شت به همین علت در مطالا  ما امکان بررسی سائا املادی امکان باز کردن دو عرف  کلیه ها وجود ندا  عما جراحی به علت م

 موارد مثبت کاذب وجود نداشت و لذا محاسبه حساسیت و ویژگی این روش مقدر نبود. 

آنژیوگرافی و آنژیوگرافی مرسوو در هر دهندة پیوند کلیه بود.  CTمحدودیت دیگر مطالا  ما عدو توانائی در ان او هر دو روش 

وسرر  بیمار اسررت، از لحاا مسررائا املادی و بودجه نیاز به دریافت اشرراه و تزریق مادة حاجب ت CTAاز آن ائی که در ان او 

ستفاده از دستگاه  CTAپژوهشی ما از ان او هر دو روش  سپیرال  CTو آنژیوگرافی ماذور بودیم. محدودیت دیگر ما ا سکن ا ا

ستگاه  2 ستفاده درار گرفت  CTدطاه ای بود. گنانچه د سکن که در این مطالاه مورد ا کیفیت  )دطاه( بود، slice 64یا  16ا

 تصاویر بهتر و ددت روش در ترسیم جزئیا  بیشتر، زیادتر از این میزان بود. 

 پیشنهادات

ستگاه  ستفاده از د شود همچنین ا ستفاده  شتری برای ان او تحقیقا  ا ست از ح م نمون  بی سی های آینده، بهتر ا  CTدر برر

یقاتی می افزاید. و از آن ایی که امکان باز کردن دو دطاه ای ددت عرح را افزایش می دهد و به اعتبار عرح تحق 64اسرررکن 

آنژیوگرافی و آنژیوگرافی مرسرروو، هر دو،برای داوعلبان دهندة  CTعرفه در عما جراحی وجود ندارد، پیشررنهاد می شررود که 

ترتیب  تا به اینپیوند کلیه ان او شود که این امر منوط بر جلب رضایت بیماران و همچنین تامین منابع مالی پژوهش می باشد 

س  نتای   ستاندارد( در هر دو  CTامکان مقای سوو )به عنوان روش ا سی( و آنژیوگرافی مر آنژیوگرافی )به عنوان روش مورد برر

 عرف )گپ و راست( وجود داشته باشد.

باری منفی ) یت، ویژگی، و ارزش ام یب بتوان حسرررراسررر به این ترت بت )NPVتا  باری مث دت PPV( ، ارزش ام ( د

(accaray روش)CT  آنژیوگرافی را در تایین گوناگونی ها در شرررریان های کلیوی در دهندگان پیوند کلیه را تایین نمود و

را به عنوان روش کم تهاجم  CTAهمچنین با جلب اعتماد بیشررتر جراحان پیوند کلیه در ادداما  اولی  دهندگان پیوند کلیه 

 د.( نموconventionalجایگزین آنژیوگرافی مرسوو)
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Comparison between Renal CT angiography and Intraoperative 

finding in kidney transplant donors from summer 86 to summer 87 

Abstract  

Objective: to compare the findings of computed tomography (CT) angiography and 

the intraoperative findings in voluntary kidney donors. 

Method: 30 volontry kidney donors wich come to 22 Bahman hospital from summer 

1386 to summer 1387 were studied. Renal CT angiography was performed for all of 

an patients. The images were analyzed by a radiologist to determine the number of 

renal arteries and veins. 

Then nephrectomy was performed in all of voluntary for the kidney which had no 

anatomical variation based on CT angiography the results of CT angiography were 

compared with the intraperative findings during nephrectomy.  

Result: voluntary kidney donors constituted 24 male and 6 Female and mean age was 

29/3 year (20 to 45 years) 

Based on CT angiography findings 87/6% of right kidney and 90% of left kidney had 

single artery. 

Double artery was observed in 13/3% and 6/7% of right and left kidney respectively 

and triple artery was observed in 3.3% of left kidney. The incidence of multiple 

collecting system was 3/3% and 3/3% in right and left kidney respectively. 

In 67% left nephrectomy and in 33% right nephrectomy was performed. 

CT angiographic reportes about vascular and ureteral anatomy of the donor kidney 

were the same as intraoperative findings in all of our patients (100% correlation 

between CT angiography findings and intraoperative findings about artery and 97% 

about vein.  

Conclusion: CT angiography is a rapid, accurate and minimally invasive diagnostic 

method for renal vascular and collecting system anatomy that could take the replace 

of the conventional angiography in presurgical evaluation of live kidney donors.  

Key words: CT angiography. Kidney donor. Renal Transplantation.   


