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 متفـاوت  جراحـي  سـرويس  هـر در  شود،   نفركتومي زنده دهنده كليه كدام اينكه مورد در گيري  تصميم :زمينه و هدف  
 بنـابراين نفركتـومي در      .اسـت  كليـه  ك ي انتخاب دلايل مهمترين از آنومالي و بدون  تر  ساده عروقي آناتومي ولي است

بـراي   دتكتـور بهتـرين روش   مولتي تي  رسد سي به نظرمي.  دارددهنده زنده نياز به بررسي دقيق آناتومي عروق كليوي
 دهنـده زنـده كليـه توسـط     59در ايـن مطالعـه   : روش بررسي . و سيستم ادراري باشد كليه هاي عروقي   تعيين آنومالي 

 با تي از تمام دهندگان، پس از تزريق ماده حاجب، تصاوير سي. تي آنژيوگرافي چند لايه تحت بررسي قرار گرفتند سي
هاي فرعي، زود    متر دريافت شد و بازسازي و پردازش سه بعدي صورت گرفت و وضعيت شريان               ميلي 6/0 ضخامت

دست آمده با نتايج نفركتـومي       ها مورد بررسي قرار گرفت و نتايج به        شاخه شدن شريان كليوي، تعداد وريدها و حالب       
شـدن   و زود شاخه  % 98با دقت   % 4/3 شيوع شريان فرعي را      تي آنژيوگرافي چند لايه    سي: ها  يافته .بيماران مقايسه شد  

مـوارد ديـده شـد و دقـت         % 4/8وريد كليوي متعـدد در      . گزارش كرد % 100موارد با دقت    % 4/8را در    شريان كليوي 
دقـت تشخيـصي ايـن       :گيري  نتيجه .كدام از بيماران مشاهده نشد     حالب دوگانه در هيچ   . بود% 98تشخيصي اين روش    

ايـن نتـايج بـا    . اسـت % 100و در زود شاخه شـدن شـريان كليـوي     %98ن شريان و وريد فرعي حدود روش در ديد
 آنژيـوگرافي و ديژيتـال      -آر مطالعـات ايـن روش در مقايـسه بـا ام          طبـق   آنژيوگرافي معمولي قابـل مقايـسه اسـت و          

 تشخيـصي طلايـي در    روشار تـوان آن  تـر اسـت و مـي     كم تهـاجمي رد،تراكشن آنژيوگرافي، ارزش بيشتري دا  ساب
  .هاي عروقي و سيستم ادراري در دهندگان زنده كليه نام برد تشخيص آنومالي

  
 .پيوند كليه، شريان كليوي، توموگرافي، آنژيوگرافي، اهدا كننده زنده :كليدي كلمات

 

  

  
 رشـد  سـريعاً  اخيـر  هـاي  سـال  در )Renal transplant( كليه پيوند

 بيـشتر  زنـده  دهنـدگان  از دهنـده،  به نيازش  افزاي دليل هب و است كرده
 زنـده  دهنـده  كليـه  كـدام  اينكه مورد در گيري تصميم .شود مي استفاده

 اسـت  متفـاوت  جراحي سرويس هر پروتكل به بسته شود، نفركتومي
 انتخاب دلايل مهمترين از آنومالي بدون و تر ساده عروقي آناتومي ولي

 ـ عمـل  ايـن  كـه  مـواردي  در. اسـت  كليـه  كي  جراحـي  از اسـتفاده  اب
 بـه  توجـه  بـا  چپ كليه شود، مي انجام لاپاروسكوپي و ندوسكوپيكآ

 بلنـدتري  كليـوي  وريـد  زيـرا  است، ارجح جراحي دسترسي سهولت
 سـاير  در 1.نيـست  وريـداجوف تحتـاني    پشت كليوي شريان و داشته
 عروقـي  آنـاتومي  كـه  سـمتي  در نفركتـومي  كـه  شـود  مي سعي موارد

. شـود  كمتـر  جراحـي  عروقـي  عـوارض  تـا  شـود  انجام است تر ساده
 كليـه  عـروق  آنـاتومي  دقيـق  بررسـي  به نياز زنده دهنده در نفركتومي

 ـ كليه تصويربرداري بنابراين 2و3.دارد  ارزيـابي  در اساسـي  مرحلـه  ك ي
 ارزيـابي  در سـنتي  طـور  به كليه آنژيوگرافي. باشد مي زنده دهنده كليه
 هـاي  پيـشرفت  بـا  ولـي . اسـت  هرفت مي كار هب دهنده كليه عمل از قبل

 و غيرتهـاجمي  هـاي  روش از استفاده تصويربرداري، فنĤوري در شايان
 هـا  روش ايـن . اسـت  ضـروري  دهنده كليه عروق ارزيابي در خطر بي

 حاضـر  حـال  در و لايـه  تك اسپيرال تي سي آنژيوگرافي، -آر ام شامل
Multi slice spiral CT scan  و تحـساسي  مطالعـه  ايـن  در. باشـد  مـي 

 نـسبت  زنـده  دهنده كليوي عروق ارزيابي در جديد روش اين ويژگي
   .بررسي شد عمل حين هاي افته يبه
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باشـد و در طـول مـدت         اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعـي مـي        
صـورت  خمينـي تبريـز     امـام بيمارسـتان  در  85سال از اول مهرماه      يك

 كليه داشـتند    يايب كه كليه افرادي كه قصد اهد      تگرفته است به اين تر    
، تحـت   آنهـا  و بـا كـسب رضـايت كتبـي از          با هماهنگي بخش پيوند   

ت كـه هـر     صـور بـه ايـن     . اي قرار گرفتند   تي آنژيوگرافي چندلايه   سي
بـرداري    دقيقه قبـل از عكـس      30  ساعت ناشتا بودن   سهدهنده پس از    

 در ايـن روش از دسـتگاه زيمـنس          .نوشـد  آب مي ليتر      ميلي 800-700
Somatom Sensation 64, Germanyاستفاده شد  .  

آمد و سپس ناحيه     عمل مي  هدر ابتدا يك توپوگرام كامل از شكم ب       
 توراسيك تا لبـه تحتـاني مهـره پـنجم      12مورد نظر از لبه بالايي مهره       

 80حـدود   (پس از تزريق وريدي ماده حاجـب . شد ميلومبار انتخاب  
گـرم يـون بـر       ميلي 300با غلظت   ) )Iopromide(  يوپرومايد ليتر  ميلي
ليتر   ميلي40سپس   و(Ultravist 300, Schering , Germany) ليتر ميلي

ــا اســتفاده از انژكتــور مخــصوص  ، (Medrad, USA) ســالين نرمــال ب
  . متري از بيمار گرفته شد  ميلي6/0هاي  برش

 6/0 ضـخامت ها در يك نفس عميق از بيمار بـا اسـتفاده از              برش
 و سـرعت    2/1 با پـيچ اشـعه       110آمپر    ميلي  و 120متر، كيلوولت    ميلي

سـازي بـا    سـپس پروسـه باز    . برداري شـد   ثانيه تـصوير   5/0چرخشي  
سـط  اسكن تو تي تفسير تصاوير سي . هاي مختلف صورت گرفت    روش

چهـار مـورد بررسـي شـده،        .  گرفـت  انجاميك متخصص راديولوژي    
 و  شامل تعداد شريان فرعي كليه و وريدها، زود جدا شدن شريان كليه           

دست آمـده بـا نتـايج كليـه          هها بود و در نهايت نتايج ب       وضعيت حالب 
تعداد تست مثبـت     ( شده حين جراحي با محاسبه حساسيت      نفركتومي

تعـداد  (، ويژگـي  )منفـي كـاذب   واقعي نسبت به موارد مثبت واقعي و
و ) تست منفي واقعي نسبت به مـوارد مثبـت كـاذب و منفـي واقعـي               

   .دقت، مقايسه شد
  
  

 مـورد بررسـي     نگـر   آيندهصورت   ه دهنده زنده ب   59اين مطالعه   در  
كليـه  .  بيمار مـرد و مـابقي زن بودنـد         54قرار گرفتند كه از اين تعداد       

اسـكن چنـد لايـه تحـت عمـل جراحـي             تي بيماران پس از انجام سي    
. از بيماران از مطالعه خارج نشدند     كدام   لذا هيچ . نفركتومي قرار گرفتند  

.  سال بود  7/27 سال با متوسط     40-20 سني بيماران    از نظر سني دامنه   
هاي كليوي اصـلي      لايه توانست به خوبي شريان     64آنژيوگرافي   تي سي

گيـري يـك شـريان كليـوي فرعـي از            را نشان دهد، در دو بيمار منشا      
آئورت ديده شد ولـي ايـن يافتـه تنهـا در يـك مـورد در گزارشـات                   

 اين تعداد يك مورد در سمت  جراحي بيمار مورد تاييد قرار گرفت، از      
بنابراين . ديده شد %) 7/1( و مورد ديگر در سمت چپ     %) 7/1(راست  

شريان فرعي دوگانه   .  بيماران شريان كليوي فرعي مشهود بود      %4/3در  
  . ران ديده نشدكدام از بيما يا سه گانه در هيچ

تعداد تست مثبـت واقعـي نـسبت بـه مـوارد            (بنابراين حساسيت   
باشـد و ويژگـي ايـن روش         مـي % 100)  منفـي كـاذب    مثبت واقعي و  

در ديـدن    )نسبت منفي واقعي به موارد مثبت كاذب و منفـي واقعـي           (
در تــشخيص دقــت ايــن روش . باشــد مــي% 98هــاي فرعــي  شــريان
در اين مطالعـه شـريان اصـلي كليـه از      . باشد مي%98هاي فرعي    شريان

 مـورد   جپـن در  . خه شدن نيز مـورد بررسـي قـرار گرفـت          نظر زود شا  
از .  لايـه ديـده شـد      64آنژيوگرافي   تي زود شاخه شدن در سي    %) 4/8(

. ، مورد تاييد قرار گرفت    مه موارد در نفركتومي كليه دهنده     اين تعداد ه  
ــابرا ــن روش  بن ــي اي ــساسيت و ويژگ ــي%100ين ح ــد  م ــت . باش دق

. باشد مي% 100تشخيصي اين روش در تشخيص زود شاخه شدن نيز          
% 7/6 مـورد    چهـار مت ديـستال شـريان در       زود شاخه شـدن در قـس      

ميـاني  و در سـاير مـوارد در قـسمت          ) ترين حالت جـدا شـدن      شايع(
   .شريان اصلي كليه صورت گرفت

ــد ــوي    گان پيودهن ــدهاي كلي ــداد وري ــر تع ــد از نظ ــم از (ن اع
، نيـز مـورد     )ال وريد و يا دوپليكاسيون وريدي     بيفوركاسيون پروگزيم 

  چهـار  در لايـه انجـام شـده        64سـكن   ا تي در سي . بررسي قرار گرفتند  
رد در  اهمه ايـن مـو    . بيشتر از يك وريد كليوي ديده شد      ) %8/6(مورد  

نفركتومي انجام شده مورد تاييد قرار گرفت، ولي در يك مورد كـه در             
، در نفركتومي دو وريد ديـده       اسكن يك وريد گزارش شده بود      تي سي
% 80و  % 100بنابراين ويژگي و حساسيت ايـن روش بـه ترتيـب          . شد
دقت تشخيـصي ايـن روش در تـشخيص تعـداد وريـدهاي             . باشد مي

از نظر تعـداد حالـب نيـز دهنـدگان كليـوي          .باشد مي% 98اصلي كليه   
مورد بررسي قرار گرفتند در كليه دهندگان كليوي تعـداد يـك حالـب        

 لايه ديده شده كه تمام مـوارد در نفركتـومي           64آنژيوگرافي   تي در سي 
بنـابراين ويژگـي و حـساسيت ايـن روش در           . ار گرفت مورد تاييد قر  

  . باشد مي% 100و دقت تشخيصي نيز % 100تشخيص تعداد حالب 

 روش بررسي

هايافته
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 ـ مهـره  بين جايي هر (آئورت از معمولا فرعي هاي شريان  ازدهم ي

 مزانتريك شريان از ندرت  به و ايلياك شريان ،)كمري چهارم و اي سينه
% 23 كـه  دهـد  مـي  نـشان  سدج ـ در مطالعـات . شوند مي جدا لومبار اي

% 1 و گانـه  سه شريان ها كليه% 4 و دارند كليوي دوگانه شريان ها كليه
 بــا كــه كليــه زنــده دهنــدگان در 4.دارنــد چهارگانــه شــريان هــا كليــه

 گـزارش  متعدد هاي شريان موارد% 44 در اند، شده بررسي آنژيوگرافي
 دو و ردمـوا % 32 در طرفـه  يـك  كليوي متعدد هاي شريان 5.است شده
 را كليـوي  شـريان  دو ژانـوف . است شده گزارش موارد% 12 در طرفه
 تـي  سـي  كـه  دهندگان% 2 در را كليوي شريان سه و دهندگان% 14 در

 شـريان  سـه  و دو كـاواموتو  6.كـرد  گـزارش  اند، شده لايه تك هليكال
 7.كـرد  گـزارش  لايه چهار تي سي در% 1 و 22 در ترتيب به را كليوي

 8.رسـد  مي% 100 تا   96ي كليه با سي تي آنژيو به        تشخيص عروق فرع  
 89 كليه فرعي هاي شريان تشخيص براي لايه چند اسكن تي سي دقت

 دقـت  ديگـري  مطالعـه  در سـاهاني  5و9و10.اسـت  شده گزارش% 98 تا
% 94 فرعـي  كليوي هاي شريان تشخيص در را لايه چهار اسكن تي سي
 لايـه توانـست بـه       64ي  تي آنژيوگراف  در مطالعه حاضر سي    11كرد ذكر

گيري هاي كليوي اصلي را نشان دهد، در دو بيمـار منـشا      خوبي شريان 
يك شريان كليوي فرعي از آئورت ديده شد ولـي ايـن يافتـه تنهـا در                 

، از اين   يك مورد در گزارشات جراحي بيماران مورد تاييد قرار گرفت         
است و مورد ديگر در سمت چپ       در سمت ر  ) %7/1(تعداد يك مورد    

بيمـاران شـريان كليـوي فرعـي         % 4/3نـابراين در    ب. ديده شـد   )7/1%(
ران كـدام از بيمـا     شريان فرعي دوگانه يا سه گانه در هـيچ        . مشهود بود 
تعداد تـست مثبـت واقعـي نـسبت بـه           (بنابراين حساسيت   . ديده نشد 

باشد و ويژگي اين روش      مي% 100) موارد مثبت واقعي و منفي كاذب     
در ديـدن    ) موارد مثبت كاذب و منفـي واقعـي        نسبت منفي واقعي به   (

دقــت ايــن روش در تــشخيص . باشــد مــي% 98هــاي فرعــي  شــريان
باشد كه با مطالعات ذكر شده قابـل مقايـسه           مي% 98هاي فرعي    شريان
هـاي فرعـي در نفركتـومي شـايد           علت عدم تشخيص شريان    5-7.است

ل جراحـي   هاي كليه تا آئورت حين عم ـ      كردن شريان  دليل عدم دنبال   هب
باشـد و علـت دوم عـدم نفركتـومي كليـه بـا آنومـالي بيـشتر توسـط          

، شريان اصلي كليـه از      در مطالعه حاضر   .همكاران اورولوژيست است  
 مـورد   پـنج در  . شدن نيز مورد بررسي قرار گرفته است       نظر زود شاخه  

 لايـه ديـده   64آنژيـوگرافي   تي بيماران زود شاخه شدن در سي  %) 4/8(
داد همه موارد در نفركتومي كليه دهنده، مورد تاييد قرار          از اين تع  . شد

دقـت  . باشـد   مي %100ين حساسيت و ويژگي اين روش       بنابرا. گرفت
. باشد مي% 100تشخيصي اين روش در تشخيص زود شاخه شدن نيز          

اين ميزان با ساير مطالعات ذكر شده همخـواني دارد و نـشانگر ارزش          
خه  زود شـا   6و7.باشد با موارد ديگر مي    لايه در مقايسه     64تي   بيشتر سي 

ترين حالت  شايع% (7/6 مورد چهارشدن در قسمت ديستال شريان در      
و در ساير مـوارد در قـسمت ميـاني شـريان اصـلي كليـه                ) جدا شدن 

 كليـه  هـاي  شـريان  مـوازات  بـه  كليوي وريدهاي .صورت گرفته است  
 راسـت  كليوي وريد. ريزند مي تحتاني وناكاواي به مستقيم و باشند مي

 معمولا و تر طويل چپ كليوي وريد. باشد متعدد است ممكن و كوتاه
حـداكثر اپاسيفيكاسـيون وريـدهاي كليـوي در         . است آئورت قدام در

 اسـت  ممكـن  بيمـاران % 11 در 12.گيرد انتهاي فاز شرياني صورت مي    
تـرين آنومـالي وريـدي        شايع 7.باشد داشته وجود وريدي هاي آنومالي

بيمـاران خـصوصا    % 30 تا   15 كليوي متعدد است كه در       كليوي، وريد 
د كليوي متعـدد راسـت در        وري 13.در سمت راست گزارش شده است     

كاواموتو وريد كليوي متعـدد راسـت را        . افراد گزارش شده است   % 28
 در گزارش ديگري وريـد متعـدد   7.دهندگان كليه گزارش كرد% 22در  

در سمت راست نيـز بـه        6.گزارش كرد % 21و ديگران   % 25 كليوي در 
نـوع   است كه شامل سه    ديده شده   ديگري هاي وريدي  ندرت آنومالي 

Stepladder, Sandwiched likeو  Complicated در ايـن   14.باشـد  مي
اعــم از (مطالعــه دهنــدگان پيونــد از نظــر تعــداد وريــدهاي كليــوي  

، نيـز مـورد     )پليكاسيون وريدي بيفوركاسيون پروگزيمال وريد و يا دو     
 چهـار  لايـه انجـام شـده در         64اسـكن    تي در سي . بررسي قرار گرفتند  

رد در  اهمه ايـن مـو    . بيشتر از يك وريد كليوي ديده شد      ) %8/6(مورد  
 درنفركتومي انجام شده مورد تاييد قرار گرفت، ولي در يك مورد كـه             

و وريد ديـده    ، در نفركتومي د   اسكن يك وريد گزارش شده بود      تي سي
 كه  15،باشد اين تعداد از نظر شيوع كمتر از موارد گزارش شده مي          . شد

كاران شايد علت آن انتخاب كردن كليه داراي آنومالي كمتر توسط هم          
ويژگي و حـساسيت ايـن روش بـه         . يورولوگ جهت نفركتومي باشد   

دقت تشخيصي اين روش در تـشخيص       . باشد مي% 80و  % 100ترتيب
باشد كه نظير ساير مطالعات ذكـر        مي% 98 اصلي كليه    تعداد وريدهاي 

 دوپليكاسـيون  ماننـد  ادراري سيـستم  هـاي  آنومـالي  6و7و9.باشد شده مي 
. شـود  ارزيـابي  كليـه  دهنـدگان  عمـل  از قبـل  ارزيـابي  در بايد حالب

بحث
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 دوپليكاسيون انسيدانس. شود مي ديده افراد% 1 در حالب دوپليكاسيون
 بــا كــه دهنــدگاني روي العــاتمط درصــد چهــار تــا يــك در حالــب

 5و9.اسـت  شـده  گـزارش  اند، شده بررسي ترشحي فاز در اسكن تي سي
 راديـوگرافي  در و% 100 تا 99 ترشحي فاز در تي سي تشخيصي دقت

 در مطالعه حاضـر     5و9.است شده گزارش% 100 ترشحي فاز در شكمي
ب نيز مورد بررسي قـرار گرفتنـد و         دهندگان كليوي از نظر تعداد حال     

 لايه ديده شـد     64آنژيوگرافي   تي نها تعداد يك حالب در سي     آدر تمام   
بنابراين ويژگـي و    . كه تمام موارد در نفركتومي مورد تاييد قرار گرفت        

ــن  ــساسيت اي ــب  ح ــداد حال ــشخيص تع ــت % 100روش در ت و دق
 معمولي آنژيوگرافي بر روش اين مزيت. باشد مي% 100تشخيصي نيز   

 بـه  نيـاز  تنهـا  كه است غيرتهاجمي روش ك ي روش اين كه است اين

 غيـر  صـورت  بـه  آنـرا  تـوان  مـي  و دارد آرنج ا ي و ساعد از وريد كي
 بـرخلاف  اين. كند حركت بلافاصله تواند مي بيمار و داد انجام بستري

 از پـس  بايـد  بيمـار  و اسـت  تهاجمي روش كي كه است آنژيوگرافي
 آر ام بـا  مقايـسه  در. باشد داشته مطلق استراحت ساعت 6-8 آن انجام

 بـا  اسكن تي سي كه گفت توان مي لايه چند اسكن تي سي و آنژيوگرافي
 قابـل  بيـشتر  بيمـاران بـراي    تـنفس،  داشـتن  نگاه به نياز عدم به توجه
  . شوند مي آرتيفكت دچار كمتر تصاوير و است تحمل
ــسه در ــا مقاي ــت، ب ــوگرافي آر ام قيم ــسيار آنژي ــران ب ــر گ  از ت

 مـالي  جـويي  صرفه ميزان. باشد مي معمولي گرافيآنژيو و اسكن تي سي
 در معمـولي  آنژيـوگرافي  بـا  مقايـسه  در آنژيـوگرافي   تي سي روش در

   16.است شده ذكر% 50 تا 35 حدود
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Background: In kidney transplantation decision about the proper kidney donation is 
different between surgeons, but simple vasculature anatomy and a kidney without 
abnormalities are the most important reasons of choosing a kidney. Therefore   
complete assessment of renal vessels of a live donor with noninvasive techniques is a 
necessity for nephrectomy. For delineation of the kidney vasculature anomalies and 
urinary system abnormalities, Multi-Detector CT seems to be excellent method for 
evaluation. 
Methods: In this study 59 live donors were assessed with Multi-Detector CT 
Angiography. After injection of contrast media, we acquired images with 0.6 mm slice 
thickness. Processing and three dimentional reconstructions were done and the 
accessory arteries, early branching of main renal artery, the number of main renal 
vessels and the ureters were assessed. Findings were compared with the nephrectomy 
results. 
Results: In Multi-Detector CT Angiography the prevalence of accessory renal artery 
was 3/4% with 98% accuracy, early branching of main renal artery was 8/4% with 100% 
accuracy. Multiplicity of renal veins was seen in 8/4% of donors with 98% accuracy. 
Duplicated ureter was not seen in any of the donors. 
Conclusions: The accuracy of CT Angiography is 95% for depicting accessory renal 
artery and multiple renal artery and 100% for early branching. These results were 
comparable with findings in conventional angiography. Studies showed this method  
more valuable than M.R. Angiography and digital subtraction angiography. It is less 
invasive and can be named as the gold standard method in the diagnosis of anomalies of 
vessels & collecting system in live donors.   
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