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  و داپلر رنگی در مبتلایان به رد پیوند کلیه سادههاي سونوگرافی یافته بررسی
 ٢مينو ناروئي نژاد ،١كريم شريفي

  ٠٨٧١-٣٢٨٥٩١٣:  تلفن)مؤلف مسؤول( سنندج، ايران،  کردستانيدانشگاه علوم پزشک،  بعثتي و درماني آموزشي مرکز پزشکيولوژي بخش راد،ي متخصص راديولوژ-١
drsharifi53644@yahoo.com 

   ، تهران، ايران ايراني دانشگاه علوم پزشک، نژادي هاشمي و درماني آموزشي مرکز پزشکبخش راديولوژیاستاديار گروه راديولوژی،  -٢
  

  چكيده 
نجام او داپلر در مبتلايان به رد پيوند كليه ) gray scale(هاي سونوگرافي ساده   يافتهمقايسهبا هدف  اين مطالعه :زمينه و هدف

  .گرفته است
انجام ) تهران(در مركز آموزشي درماني هاشمي نژاد )  زن٢٣ مرد و ٣٧( بيمار ٦٠بر روي  ، کهيمطالعه مقطع نوع : بررسیروش
سطح سرمي كراتنين اوليه و در صورت نياز  داپلر و همچنين يو سپس سونوگرافسونوگرافي ساده  بيماران يابتدا برا .گرديد

 صورت MHZ ٥/٣ و ٥/٧هاي   و پروبAU4اين مطالعه با استفاده از دستگاه سونوگرافي . چك شده استاران بيمكراتنين متوالي 
  . رفته استگ

علائم شايع  .بود%) ٧/٣١( مورد ١٩  با شايعترين علامت مورفولوژيك سونوگرافي ساده افزايش قطر قدامي خلفي كليه:ها يافته
كاهش ، %)٢٠( مورد ١٢، برجسته بودن و يا هايپواكوشدن پيراميدها %)٣٠( مورد ١٨  افزايش اكوي كورتكس؛بعدي به ترتيب شامل

  مورد٢ وجود نواحي هايپواكوي فوكال در پارانشيم ،و در نهايت نادرترين علامت%) ٧/١١( مورد ٧اكوي سينوس كليه پيوندي 
 ١٣ بوده و  RI≤٨/٠داراي بيماران %) ٣/٧٨( مورد ٤٧ رد.  مثبت بودآنها  سادهي سونوگرافيها يافته %)٧/٥١ (بيمار ٣١ . بود%)٣/٣(

 كه علائم سونوگرافي ساده و  را داشتند يفراوانبيشترين  % ٤/٤٣ سال با ٥١-٦٥ گروه سني .باشند  ميRI≤٩/٠داراي %) ٧/٢١(مورد 
%) ٤/٢٣( مورد ديگر ١٤و زود هنگام  رد مبتلا بهبيماران %) ٦/٧٦( نفر ٤٦ .بود نرمال ميزان كراتنين% ٤/٢٣ در .داپلر در آنها ديده شد

    .بودند ر هنگام ي ددچار رد
  RI داپلر ي سونوگرافيرد کليه پيوندترين روش غير تهاجمي در تشخيص دقيق و زود هنگام  بهترين و حساس :يگير  نتيجه

)Resistive index(٨/٠ .باشد  مي RI≥داراي حساسيت بسيار ساده ونوگرافي  سيها يافته. استفاده از بيوپسي را مرتفع نموده است
  .باشد كمتري نسبت به داپلر مي

           ها ، يافتهيپيوند  داپلر، رد کليهي، سونوگرافسونوگرافي ساده :ها کليد واژه
   ٢٥/٨/٨٨ :      پذيرش مقاله٧/٨/٨٨:       اصلاح نهايی٣٠/٣/٨٨: وصول مقاله

  

  مقدمه
چند دهه  پيشرفتهاي مهم علم پزشكي در يكي از

در اين زمينه پيوند كليه يكي  .باشد اخير پيوند اعضاء مي
ترين اعمال  عين حال حيات بخش در ترين و از رايج

  سرتاسر دنيا به منظور درمان  جراحي است كه امروزه در
مراكز تخصصي  دائمي نارسائي مزمن كليه در قطعي و

  زالال عملکرد و ـشايعترين علت اخت .)۱( گيرد ام ميـانج

  
 پس از عمل، رد ي در دوره ابتدائيکار افتادن کليه پيوند

که تشخيص و درمان به موقع آن  باشد ياد پيوند مح
ابتدا  در). ۲(  استي ضروريجهت حفظ کليه پيوند

جهت تشخيص اين عارضه اكثراً از مجموعه علائم باليني 
با  .شد سي  استفاده ميپنهايت از بيو در و آزمايشگاهي و

يا  گير بوده و اي آزمايشات وقت به اينكه انجام پارهتوجه 
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باشند  لذا بيشتر  از دقت تشخيص بالائي برخوردار نمي
سي پيدا پطعي نياز به بيوبيماران جهت تشخيص ق

اين عمل تهاجمي بوده و خود باعث بروز . دكردن مي
 با. شد مشكلات ديگري براي بيماران مي عوارض و

ارهاي ديگري مثل اسكن پيشرفت مهندسي پزشكي ابز
 .  و سونوگرافي وارد عرصه بازار گرديدMRI ،ايزوترپ

 در) grayscale(نگرش اوليه به سونوگرافي ساده 
تشخيص اين عارضه اميدواركننده و معيارهاي 

  .)١( قرار گرفتسونوگرافيك مورد استفاده 
كم دقت تشخيصي  اما مطالعات بعدي كم

)accuracy (با ورود داپلر به صحنه . ال بردؤآن را زير س
اين خصوص صورت  پزشكي تحول مهمي درعلم 

) RI)  Resistive Indexنشان داده شد كه   گرفت و
جهت تشخيص زود هنگام رد پيوند ارزش بسيار زيادي 

كشور ما نيز اگرچه در برخي مراكز  در. را داراست
بعنوان اولين روش انتخابي  )RI(تخصصي از داپلر

د ولي در بسياري از مراكز درماني هنوز از شو استفاده مي
  . )٣( گردد معيارهاي سونوگرافي ساده استفاده مي

از آنجا که تعداد بيماران پيوند کليه در کشور در 
حال افزايش است و با در نظر گرفتن هزينه و مشکلات 

رسد  يه او، به نظر مدخانوا  بيمار ويزياد پيوند کليه برا
 يا مان رد پيوند از اهميت ويژهبدنبال آن در تشخيص و

 درباره تهفدر مطالعات انحام گر. باشد يبرخوردار م
ثر ؤ بر مي تعداد، داپلري سونوگرافيحساسيت و ويژگ

و ) ٤-٧(ين روش در تشخيص رد پيوند کليه بودن ا
 زير ي به عنوان روش غربالگري نقش آنرا حتيتعداد

توان از   ميال اين است كه آياؤ س).٢و ٨( اند ال بردهؤس
 عارضه نمعيارهاي سونوگرافي ساده جهت تشخيص اي

های دو  اين مطالعه با هدف مقايسه يافتهاستفاده نمود؟ 

و داپلر رنگی در مبتلايان رد ساده روش سونوگرافی 
 .کليه انجام گرفت

  
  روش بررسی

بتلا م بيمار ٦٠ ي بر رويمقطع بصورت مطالعهاين 
 در سالنژاد تهران  ين هاشمبه رد پيوند کليه در بيمارستا

جامعه مورد مطالعه شامل آن دسته از  .انجام گرفت ١٣٨٦
 دچار نارسايي ،ند كه به دنبال پيوند كليهودب بيماراني 

، ATN ،انسدادمانند كليه شده و ساير علل نارسايي كليه 
تنگي شرياني، انسداد وريدي، مسموميت با سيكلو 

. بوددر آنها رد شده  عفونت وگلومرولونفريت  ،سپورين
رافيک، مدت پيوند و سطح  دموگيابتدا ويژگيها

 با ساده و داپلرسونوگرافي  بيماران تعيين و سپس کراتنين
 داراي  AU4استفاده از دستگاه سونوگرافي مدل

به روش   بيمارانيبرا  MHZ 7.5 و 3.5MHZهاي پروب
 Direct participant)اي مشاركتي مستقيم مشاهده

observation )  انجام گرديد .  
 افزايش قطر قدامي -١ :هاي سونوگرافي شامل يافته

 برجسته -٣ افزايش اكوي كورتيكال -٢خلفي كليه 
 نواحي هايپواكوي –٤شدن و يا هايپواكو شدن پيراميدها 

 كاهش اكوي سينوس مشخص گرديد و –٥فوكال 
 Compositeهاي مثبت تحت عنوان مجموع يافته

morphologic scoreهمه (تا پنج ) عدم يافته(  از صفر
 يسونوگرافبندي شده و پس از ثبت  علائم  رده)  ها يافته
 resistive indexآمده و ، از بيماران داپلر بعمل ساده

(RI) ها با استفاده از نرم  داده. شده است گيري   اندازه
  . تجزيه و تحليل گرديدSPSS.WIN  يافزار آمار
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   ها يافته
 نفر زن ٢٣ نفر مرد و ٣٧ مار مورد مطالعه بي٦٠ از

%) ٣/٤٣( مورد ٢٦ سال با ٥١-٦٥رده سني  .بودند
%) ٧/١( مورد ١  با سال٢٠بيشترين گروه  و رده سني زير 

  .بود يپيوندمبتلايان به رد كليه  كمترين گروه سني در
 morphologic در اين مطالعه شايعترين علامت

مورد يا  ١٩( يوندپيافزايش قطر قدامي خلفي كليه 
 شايع، افزايش اكوي كورتكس دومين علامت و %)٧/٣١
زمان %) ٤/٦٣( مورد ٣٨در .  است%)٣٠ مورد يا ١٨(

  .  ماه بود٣پيوند كمتر از 
 ٢ يبالا%) ٧/٧٦( مورد  ٤٦ميزان كراتنين اوليه در 

  غير طبيعي RI  بيمار١٤ در و. بودليتر  يگرم بر دس يليم
   .)≤ ٨/٠R I(بود 

 .C. M(هاي سونوگرافي  اسيت مجموع يافتهحس

score ( درصد منفي   وبوده % ٧/٥١در تشخيص رد پيوند
  .باشد  مي٣/٤٨كاذب آن حدود 

 به ترتيب فراوانی علائم ٤ تا ١در جداول 
های  های دو روش، فراوانی يافته سونوگرافی، مقايسه يافته

های سونوگرافی ساده بر  داپلر بر حسب سن و يافته
 .  زمان پيوند ارائه شده استحسب

 
   )gray scale(ساده  هاي سونوگرافي  توزيع فراواني يافته:١ جدول

  يپيونددر مبتلايان به رد كليه 
  درصد  تعداد  علائم سونوگرافي ساده

  ٣/٤٨  ٢٩  بدون علامت
  ٧/٣١  ١٩  افزايش قطرقدامي خلفي كليه پيوندي 
  ٣٠  ١٨  افزايش اكوي كورتكس كليه پيوندي 
  ٢٠  ١٢  برجسته بودن وهاپيواكو شدن پيراميدها

  ٧/١١  ٧  كاهش اكوي سينوس 
  ٣/٣  ٢  وجودنواحي هاپيواكوي فوكال درپارانشيم

  ١٠٠  ♠ ٨٧  جمع

  . از بيماران بيش از يک علامت داشتند ي تعداد♠
  

 ساده هاي سونوگرافي  مقايسه يافته : ٢جدول 
  يدر بيماران ردکليه پيوند داپلربا

٨/٠ ≥ RI  ٩/٠ ≥  RI   داپلر  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ساده  هاي سونوگرافي  فتهيا
٥/٣  ١  ٥/٩٦  ٢٨  ٠  
 ٦/٥٥  ١٠  ٤/٤٤  ٨  ١  
٠  ٠  ١٠٠  ٦  ٢  
  ٦/٢٨  ٢  ٤/٧١  ٥   و بيشتر٣

  ٧/٢١  ١٣  ٣/٧٨  ٤٧  جمع

 
   سنگروهبر حسب ) RI(هاي داپلر  توزيع فراواني يافته:   ٣جدول 
  سن  ٥١-٦٥  ٤١-٥٠  ٣١-٤٠  ٣٠کمتر از 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  علائم داپلر
٨/٠ RI ≥  ٤/٤٠  ١٩  ٤/٢٣  ١١  ٥/٨  ٤  ٦/٢٧  ١٣  
٩/٠ RI ≥   ٩/٥٣  ٧  ١/٤٦  ٦  ٠  ٠  ٠  ٠  

  ٣/٤٣  ٢٦  ٣/٢٨  ١٧  ٧/٦  ٤  ٧/٢١  ١٣  جمع
 
 
 

  کليه  بر حسب زمان پيوند سادهيسونوگرافهاي  توزيع فراواني يافته : ٤جدول
  )ماه(مدت زمان پيوند  ١٢بالاتر از   ٧-١٢  ٣-٦  >٣

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد     سادهيسونوگرافيافته هاي 
  ٤/١٣  ٨  ٤/٣  ٢  ٠  ٠  ٧/٣١  ١٩  صفر

٧/١  ١  ٤/٣  ٢  ٥  ٣  ٢٠  ١٢  ١  
٧/١  ١  ٠  ٠  ٧/٦  ٤  ٧/١  ١  ٢  
  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ١  ٧/١  ٦  شتريب و ٣

  ٧/١٦  ١٠  ٧/٦  ٤  ٤/١٣  ٨  ٤/٦٣  ٣٨  جمع
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  بحث 
 ي جهت تعيين وجود انسداد شريانRI مقدار يرسبر

همچنين از . گيرد يو در پيوند کليه مورد استفاده قرار م
  جهت تعيين وجود انسداد در مسيرRI يريگ اندازه

 از غير يدرونفروز انسدادي و افتراق هيسيستم ادرار
  ). ۴(شود  ي کمک گرفته ميانسداد

 انجام  بيمار٦٠روي  بر اساس اين مطالعه كه بر
 ددر رد پيون) gray scale(شده، علائم سونوگرافيك 

شايعترين . مشاهده گرديد%) ٧/٥١( مورد ٣١كليه تنها در 
 عبارتست از افزايش قطر قدامي morphologicعلامت 

  . ديده شد%) ٧/٣١(مورد ١٩خلفي كليه پيوندي كه در 
 باشد علامت شايع دوم افزايش اكوي كورتكس مي

 morphologicو نادرترين علامت %) ٣٠مورد يا  ١٨(
  بوديپيوندواحي هايپواكوي فوكال در پارانشيم كليه ن
  Zwiebel اين نتايج مشابه مطالعات،%)٤/٣ مورد يا ٢(

 .C(هاي سونوگرافي  حساسيت مجموع يافته ).٣( باشد مي

M. score ( بوده% ٧/٥١در تشخيص رد پيوند  
)٠٠٢/٠P≤ (٣/٤٨ درصد منفي كاذب آن حدود و 

لذا سونوگرافي ساده به تنهايي جهت تشخيص . باشد مي
 در مطالعه. باشد اين عارضه حساسيت لازم را دارا نمي

Town، بدست % ٥/٤٣ کاذب يو منف% ٥/٥٦ت يحساس
   .)٩(  دارديهمخوان ده که با يافته مامآ

% ٣/٧٨ مورد ٤٧ بيمار مورد مطالعه ٦٠از مجموع 
 مورد ديگر ١٣ و ٨/٠از  مساوي و يا بيشتر   RIداراي

. د بودن٩/٠ مساوي و يا بيشتر از RIداراي %) ٧/٢١(
  مبناي رد پيوند كليه قرار داده شود   ≤ ٨/٠RIچنانچه 

باشد  مي% ١٠٠حساسيت آن جهت تشخيص اين عارضه 
)٠٠١/٠=P ( بطوريكه نياز به بيوپسي را برطرف نموده

 ۸۲ برابر RIدر مطالعه دکتر فرجاد حساسيت  .است
% ۷۶داپلر برابر  حساسيت يي در مطالعه سخاو) ۲(درصد 

 مطالعه با اين نتيجههمچنين  .)۵( برآورد شده است
Ritkinim  در مطالعه ياما صابر ).۱۰( د داريهمخوان 

 را به عنوان ملاک مفيد در تشخيص رد پيوند RIخود 
 ي سونوگرافييدر مطالعات ديگر کارا. )۸(داند  يکليه نم

 نموده و يارزياب را رد حاد پيوند کليه يبررسداپلر در 
  .)۱۱( اند د قرار دادهيمورد تائ

مي كراتنين اوليه سرسطح %) ٣/٢٣( مورد ١٤ در 
 تمامي اين گروه بوده كه در) نرمال (٢آنان زير 

)٨/٠RI≥  (با پيگيريهاي بعدي ميزان كراتنين آنها نيز . بود
توان نتيجه  يمذا ل. افتيگيريهاي متوالي افزايش  در نمونه
تر و حتي زودتر از سطح  حساس) RI(داپلر گرفت 

  .تواند اين عارضه را نشان دهد سرمي كراتنين مي
 ماه ٦ كمتر از يرد کليه پيوند چنانچه ،قراردادبنا به 

 ٦و بيشتر از زود هنگام  اتفاق بيافتد رد حاد پيونداز زمان 
 ٤٦ن مطالعه در اي .شود ناميده مير هنگام يحاد د رد ماه 

 مورد ١٤ و زود هنگام حاد مبتلا به رد%) ٦/٧٦(مورد 
. باشند ميکليه ر هنگام يدحاد رد  دچار%) ٤/٢٣(ديگر 

هاي  داري بين مدت زمان پبوند و يافته ارتباط معني
  . )<٠٥/٠P( سونوگرافيك و داپلر ديده نشد

  

  گيری نتيجه
به تنهايي از حساسيت  سونوگرافي ساده يکلبطور 

 بر خوردار يرد کليه پيوندزم جهت تشخيص لا
 و ترين روش غير تهاجمي باشد و بهترين و حساس نمي

رد در تشخيص دقيق و زود هنگام بدون دريافت اشعه 
 .باشد مي) RI(داپلر  انجام ،پيوند کليه

  
 تشکر و قدردانی

نويسندگان مقاله بدينوسيله مراتب تشکر و قدردانی 
وفا صمدنژاد که در  ودين غريبی  فرخود را نسبت به آقايان

  .دارند  ابراز مي،تهيه مقاله همکاری نمودند
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