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⊥Abstract  
Background:Donors routinely undergo preoperative conventional arteriography to evaluate 
the kidney especially renal arteries before nephrectomy.  
Objective:To assess the variation of renal arteries in donors by conventional angiography.  
Methods:50 donors underwent conventional renal angiography so the researchers could 
evaluate number , diameter and also origin of  renal arteries.  
Findings:The  majority of the right and left renal arteries originated at the first lumbar 
vertebral level. 18% of cases had at least one accessory renal artery (5% cases in right side and 
13% cases in left side). There was statistically significant difference in distribution of right 
and left accessory renal arteries but there was no difference between two sexes                        
(P < 0.05).Also, the diameter of left renal arteries were larger than the right ones.  
Conclusion:These results suggest a low rate of accessory renal artery and also a higher level 
of originating from aorta in studied subjects. 
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 چکیده ⊥

یکی از اقدام های اساسی در ارزیابی ،  تعیین وضعیت تشریحی کلیه ها به ویژه عروق آنها قبل از انجام عمل پیوند کلیه               :زمینه  
 .گرافی اختصاصی عروق کلیه انجام می شوداهداکنندگان کلیه است که به طور عمده از طریق آنژیو

.  مطالعـه به منظور تعیین وضعیت شریان های کلیه در اهداکنندگان کلیه با استفاده از آنژیوگرافی مداخله ای انجام شد                    :هـدف   
ظر تعداد و    نفر از اهداکنندگان کلیه به طور متوالی با استفاده از آنژیوگرافی اختصاصی عروق کلیه از ن                50 :مـواد و روش هـا       

 .قطر شریان ها و نیز محل جدا شدن شریان ها از تنه آئورت مورد بررسی قرار گرفتند

 کلیه های مورد 18. % شـریان هـای کلیوی در بیشتر موارد از مقابل مهره اول کمری از آئورت منشاء گرفته بودند              :یافـته هـا     
هر چند این اختلاف در توزیع      .  در کلیه چپ بودند    13% و    آنها در کلیه راست    5%بررسـی حداقـل یـک شریان اضافی داشتند که           

05/0(لیکن از نظر قرارگیری در طرف راست یا چپ معنی دار بود    ، شـریان اضافی در بین دو جنس از نظر آماری معنی دار نبود              
P< .(همچنین قطر شریان اصلی کلیوی چپ به طور معنی داری بیشتر از شریان کلیوی راست بود. 

بیانگر وجود کمتر شریان فرعی کلیوی در افراد مورد         ،  یافـته هـای این مطالعه در مقایسه با سایر مطالعه ها              :ری  نتـیجه گـی   
 . مطالعه و نیز حد بالاتر منشاء گیری از تنه آئورت در این افراد است

 پیوند کلیه، شریان فرعی ، عروق کلیوی ،  آنژیوگرافی :کلید واژه ها 

 
   ی دانشگاه علوم پزشکی کرمان استادیار رادیولوژ*
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 :      مقدمه  ⊥
   با توجه به مزیت های پیوند کلیه نسبت به دیالیز و           
وجود داروهای جدید ایمنوساپرسیو ، موارد انجام پیوند        

بررسی وضعیت کلیه ها از     . کلـیه رو بـه افزایش است      
نظــر آناتومــی کلــیه و عــروق آن ، بــه ویــژه در      
اهداکنـندگان ایـن عضـو ، قـبل از انجـام عمل پیوند              

اسـت و دانسـتن آناتومـی کلیه از نظر محل       ضـروری   
جـدا شدن شریان کلیه از آئورت و زاویۀ جدا شدن آن            
در عمـل هـای جراحـی چـون پیوند  کلیه بسیار مهم               
اسـت کـه ایـن مورد یکی از موارد کاربرد آنژیوگرافی             

 اگرچه  )7(.اختصاصـی عـروق کلیه را تشکیل می دهد        
آی امـــروزه روش هـــای پیشـــرفته ای مـــثل ام آر 

 درصد در تشخیص اختلال های      100 تا 90باحساسیت
امـا به دلیل هزینۀ بالا و عدم        ، عروقـی وجـود دارنـد       

دسترسـی همگانـی بـه آن ، آنژیوگرافـی عروق که از        
  .دقت بالایی برخوردار است هنوز کاربرد فراوانی دارد

10حــدود ( ایـن روش دارای عـوارض کمــی اسـت    )5(
  )3(.یستندکه عوارض مذکور نیز جدی ن) درصد

   از نکته های حائز اهمیت در آنژیوگرافی عروق کلیه               
مـی تـوان بـه بررسی تعداد شریان های کلیه ، طول              
آن، بــیماری احتمالــی شــریانی یــا آئــورت و بــیماری 

 .پارانشیم کلیه اشاره کرد
   مطالعـۀ حاضـر به منظور تعیین گوناگونی  شریان های           

 . داکنندگان کلیه انجام شدکلیه و نیز اندازه آن در اه
 
 :مواد و روش ها  ⊥

   در یـک مطالعه مقطعی با نمونه گیری غیر احتمالی          
افــراد داوطلــب اهــداء کلــیه در بیمارســتان    ، متوالــی 
 دانشـکدۀ پزشـکی کرمان مورد آنژیوگرافی        2شـماره   

بعــد از تهــیه   . اختصاصــی عــروق کلــیه قــرار گرفتــند
 تمامـی عکـس ها      عکـس هـای سـاده آنژیوگرافـی ،        

در . توسـط دو نفـر متخصص رادیولوژی بررسی شدند        
عکـس هـا ، متغیرهایی چون تعداد شریان های کلیه           
راسـت و چپ ، محل جدا شدن هر شریان از آئورت ،             

قطـر شریان کلیوی وقطر آئورت محاسبه و در برگه          
بین . مخصـوص بـه همراه جنس بیمار ثبت می شد         

ــوژ  ی توافــق و بررســی هــای دو متخصــص رادیول
داده ها پس از ورود     . همبسـتگی کامل وجود داشت    
با استفاده از  SPSS-10 به کامپیوتر در بسته نرم افزاری

 نظر گرفتن سطح      معنی          آزمـون آماری کای دو و در      
 مـورد تجـزیه و تحلـیل آمـاری قرار        >05/0Pداری  
  . گرفتند

 

 :یافته ها  ⊥
مرد و  ) درصد 82( نفر 41،  فـرد مورد مطالعه      50   از

هیچ یک از نمونه های     . زن بودند )  درصد 18( نفر   9
مـورد پـژوهش دچار عوارض آنژیوگرافی مداخله ای         
اعـم از حساسـیت دارویی یا اعمال تهاجمی عروقی          

 . نشدند
 بیمار در کلیه راست     5   آنژیوگرافـی عـروق کلیوی      

 4شـریان فرعی کلیوی را نشان داد که از این میان            
 شــریان کلــیوی راســت 3 نفــر 1و  شــریان 2نفــر 

 شــریان کلــیوی در 2 مــورد نــیز دارای 13. داشــتند
سـمت چـپ بودنـد کـه مـیزان شریان های اضافی             
طرف چپ به طور معنی داری از طرف راست بیشتر          

 ). 1جدول شماره (بود
 

 
 

 

 
   فراوانی شریان اضافی کلیوی در-1جدول 

 کلیه های راست و چپ افراد مورد مطالعه
 

چند  کل موارد
 شریانی

تک 
 شریانی

  تعداد شریان     
 کلیه

 راست 45 5 50
 چپ 37 13 50
 کل موارد 82 18 100

 

(X2 =  34/4      ,        df =     ‚    1 P =  037/0 ) 
 

 شریان راست و            2دو نفر از افراد مورد مطالعه           
    . شریان چپ داشتند که هر دو نیز مرد بودند2
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اد شریان های اضافی در دو جنس حاکی        بررسـی تعـد   
از عدم وجود ارتباط آماری معنی دار در زمینه جنسیت          

 ).2جدول شماره(و چند شریانی بودن کلیه بود 
 

 

   فراوانی شریان اضافی کلیوی-2جدول 
 بر حسب جنسیت  در افراد مورد مطالعه

 

کل 
 موارد

      تعدادشریان   تک شریانی چند شریانی
 جنس 

 مرد 26 15 41
 زن 8 1 9

 کل موارد 34 16 100
 

)142/0=P   1=df   16/2=X2    (Mantel-Haenzel 
 

 36محل انشعاب شریان کلیوی راست از آئورت در            
روبه روی مهرۀ   )  درصد 72(نفـر از افـراد مورد مطالعه        

اول کمـری بـود که از لبۀ فوقانی مهره تا لبۀ تحتانی             
 موارد مربوط به یک سوم   آن امـتداد داشت و بیشترین     

در مورد شریان کلیوی    . فوقانـی مهـرۀ اول کمری بود      
محـل انشعاب     )  درصـد    56(  مـورد    28چـپ نـیز در      

در مورد شریان های    . روبـه روی مهرۀ کمری اول بود      
 اول  ء مورد از یک سوم فوقانی مهره      3فرعـی راست ،     

 مورد از یک سوم تحتانی مهرۀ اول کمری         1،کمـری   
 نـیز از یـک سوم تحتانی مهره دوم کمری            مـورد  1و  

 8/53(درطــرف چــپ ، اکــثرموارد . جــدا شــده بودنــد
از یک سوم تحتانی مهرۀ اول کمری در محل         ) درصد

 مورد 2، جدا شده بودند   L1-L2 دیسـک بین مهره ای 
 مورد از یک سوم تحتانی      1از میانۀ مهرۀ کمری دوم،      

ری اول و    مورد از میانۀ مهرۀ کم     1مهرۀ کمری دوم ،     
 مورد از یک سوم تحتانی مهرۀ کمری دوم جدا شده           2

 .بودند
   میانگیـن قطـر آئـورت در نمونـه های مورد مطالعه                

سـانتی مـتر ، میانگین قطر شریان کلیوی    9/1 2/0±
 سانتی متر و میانگین قطر شریان       82/0 ±1/0راسـت   

 سانتی متر و این تفاوت از       86/0±1/0لـیوی چـپ     ک
 ).>05/0P(عنی دار بودنظر آماری م

،    بـا توجه به تفاوت اندازۀ قطر شریان ها و آئورت          
نسبت قطر هر شریان به آئورت محاسبه شد که این          

 . داده ها دارای توزیع طبیعی بودند
                )05/0Kalmogrove-Smirnov : P >( 

میانگیـن نسـبت قطـر شـریان کلـیوی راست به               
ریان کلـیوی چپ به آئورت       و ش ـ  44/0 ± 09/0آئـورت   

ــاری 45/0 ± 01/0 ــود کــه اخــتلاف آم  معنــی داری  ب
) =46/0r (لیکـن از همبسـتگی معنی داری      ، نداشـتند   

 ). >05/0P(برخوردار بودند
   نکـتۀ قـابل توجـه دیگـر این که با افزایش تعداد                 
شـریان هـای کلـیوی ، قطـر شریان اصلی کاهش               

ست و چپ با    مـی یافت به طوری که قطر شریان را        
وجـود شریان های فرعی به طور معنی داری نسبت          

ــت               ــی یاف ــاهش م ــریانی ک ــک ش ــوارد ت ــه م ب
 ). 3جدول شماره(

 
  میانگین قطر شریان اصلی کلیوی راست -3جدول 

 و چپ در کلیه های تک و چند شریانی
 

 شریان کلیوی )سانتی متر(میانگین  آزمون
 

1/0±83/0 
 

 t=905/2 تک شریانی
48=df 
006/0=P 07/0±70/0 

 
 چندشریانی

 راست

09/0±89/0 
 

 t=18/3 تک شریانی
48=df 
003/0=P 1/0±78/0 

 
 چندشریانی

 چپ

 

شـریان هـای اصلی و فرعی راست به ترتیب بهترین           
ا شــریان هــای راســت و چــپ    همبســتگی را بـ ـ

 ). 4جدول شماره(داشتند
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   ماتریس همبستگی بین قطر شریان های اصلی و فرعی کلیه های راست و چپ-4جدول 
 

قطر شریان 
 فرعی چپ 

قطر شریان 
 فرعی راست 

قطر شریان 
 اصلی چپ

قطر شریان 
 اصلی راست 

 

02/0- 4/0- 25/0 1 *Ρ 
8/0 005/0 07/0 - P 

قطر شریان 
اصلی راست 

4/0- 2/0- 1 25/0 *Ρ 
004/0 15/0 - 07/0 P 

قطر شریان 
 اصلی چپ 

28/0 1 2/0- 4/0- *Ρ 
04/0 - 15/0 005/0 P 

قطر شریان 
فرعی راست 

1 28/0 4/0- 02/0- *Ρ 
- 04/0 004/0 8/0 P 

قطر شریان 
 فرعی چپ 

            
                   * Spearman Correlation Coeficent  

 
 :بحث و نتیجه گیری  ⊥

   نـتایج مطالعۀ حاضر حاکی از وجود حداقل یک شریان          
وجود . درصـد کلـیه های مورد مطالعه بود       18اضـافی در    

شـرائین اضـافی کلیوی یک گوناگونی طبیعی و شایع در           
انسـان اسـت کـه بـا آنژیوگرافی عروق کلیوی به راحتی             

ــابل بررســی اســت  ــال )7و6(.ق ــاتیپول در س ــا 2001 س  ب
  74 اهـدا کننده کلیه و بررسی        130آنژیوگرافـی کلـیوی     

جسـد نشـان داد که شیوع شریان اضافی کلیوی به طور            
/6 درصد است که این شیوع در سمت راست          7/27کـل   

 درصد و در مردها بیش      6/27 درصد و در سمت چپ       18
با مطالعه روی اجساد،    ) 2000(  وزنیاک     )8(.تر از زنان بود   
 درصد و میرز    3/22شریان فرعی کلیه ها را      میزان شیوع   

  )6( . درصد تعیین کرده است    3/29ایـن میزان را     ) 1995(
در سـری مطالعه های سینگ ، شیوع شریان فرعی کلیه           

 علت تفاوت   )9(. درصد گزارش شده است    35 تا   30در کل   
شاید کم بودن ، نـتایج مطالعـۀ حاضـر با سایر مطالعه ها         

م بودن این دگرگونی در نژاد ایرانی       تعداد نمونه ها و یا ک     
 . باشد

   در مطالعـۀ حاضـر بـرخلاف مطالعه های دیگر تفاوت           
ــود نداشــت و         ــرد وج ــن زن و م ــی داری بی ــاری معن آم

 تر علی رغم این که میزان شرائین اضافی در مردها بیش
 

 
جنسـیت مـرد عـامل خطری در بروز چند شریانی           ، بـود   

  .بودن کلیه محسوب نمی شد
 شــریان 200   بــریگ و همکــاران بــا مطالعــه بــر روی 

 درصد  88 بیمار ، منشأ شرائین کلیه را در         100کلیوی در   
مـوارد از یک سوم تحتانی مهرۀ اول تا لبۀ تحتانی مهرۀ            

آنها همچنین گزارش کردند    . سـوم کمری گزارش کردند    
 درصـد  شـریان ها رو به روی هم از آئورت جدا              50کـه   

 درصـد موارد شریان راست بالاتر از  37 مـی شـوند و در      
 در این مطالعه برخلاف      )1( .شـریان چـپ جـدا مـی شود        

مطالعـۀ مذکـور ، اکـثر شـرائین از روبـه روی مهرۀ اول               
بـه خصوص در طرف   (کمـری و یـک سـوم فوقانـی آن           

جـدا شـده و در اکـثر موارد شریان های کلیوی           ) راسـت   
ریان های  بالاتـر از محل انشعاب ش      راسـت از نقطـه ای     

 . کلیوی چپ جدا شده بودند
   نکـته قـابل توجه در مطالعه حاضرکاهش قطر شریان          
کلـیوی بـا وجود شریان فرعی بود که همبستگی آماری           
منفی و معنی داری بین قطر شریان اصلی و فرعی وجود           
داشـت بـه طوری که هم در طرف راست و هم در طرف              

اصلی چـپ بـا افـزایش قطـر شـریان فرعی قطر شریان              
 . کاهش پیدا می کرد
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   نکـته قابل توجه دیگر این که قطر شریان کلیوی چپ         
بـه طور معنی داری از قطر شریان کلیوی راست بیش تر            

بــود، شــریان چــپ نســبت بــه شــریان راســت از نقطــه      
پاییـن تـری از آئورت جدا می شد و تعداد شرائین فرعی             

سمت هـم در طـرف چپ به طور معنی داری بیش تر از              
از آنجـا که معیارهای ارائه شده در مراجع و          . راسـت بـود   

، مقالـه ها بیش تر حاصل مطالعه های دیگر جوامع است          
احـتمال دارد تفـاوت هـای مشـاهده شده ناشی از وجود             

ــه          ــد ک ــه باش ــن مطالع ــژادی در ای ــی ن ــی گوناگون نوع
بررسـی هـای بـیش تـر و جمع آوری نتایج مطالعه های          

 .ینه راه گشا خواهد بودمشابه در این زم
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