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  چكيده:
صورت گسترده براي ي ديگر، سيكلوسپورين آ كه بهاز سوسونوگرافي داپلر بهترين وسيله براي ارزيابي وضعيت عروقي كليه پيوندي است. مقدمه:

نظر اندكي در . تا به امروز، اتفاقدهديمقرار  ريتأثي داپلر را تحت پارامترها، داراي اثرات انقباض عروقي است كه شوديمممانعت از رد پيوند استفاده 
  احتمالي سيكلوسپورين آ روي پارامترهاي سونوگرافي داپلر انجام شد. ريتأثمورد اين اثر وجود دارد. اين مطالعه با هدف بررسي 

 شاملي داپلر پارامترهاماه بعد از پيوند كليه انجام گرفت.  18تا  6بيمار با شرايط پايدار، در فاصله زماني  31صورت مقطعي روي مطالعه بهروش كار:
از  (پيك سرمي) ساعت بعد ودر شريان اينترلوبار قبل و د شاخص مقاومت، شاخص پالستايل، حداكثر سرعت سيستوليك، سرعت انتهاي دياستوليك

آ روي پارامترهاي  سيكلوسپوريناحتمالي  ريتأثتحليل شدند تا  SPSSآماري  افزارنرمتوسط  ها.دادهدر نظر گرفته شدسيكلوسپورين  خوراكي رفمص
  داپلر مشخص شود.

 1,3يط كراتينين سرمدر بيماران كليه پيوندي با متوس آساعت بعداز مصرفسيكلوسپورين  ومقايسه پارامترهاي سونوگرافي داپلر قبل و دها: هيافت
 ثابت ماندن مقادير بود.دهنده نشان

 .شوديوگرافي نمن آ،باعث افزايش حاد مقادير پارامترهاي سونسيكلوسپوري مصرف نشان داده حاضرنتايج حاصل از مطالعه گيري:نتيجه

  
  سيكلوسپورين آ ،مقطعي مطالعه، ، سونوگرافي : كليهواژگان كليدي

  
  مقدمه:

روي  1956كليه در سال  زيآمتياز زمان اولين پيوند موفق
گذشته است. امروزه پيوند كليه  زمان زياديدوقلوهاي همسان،

كليه  روندهشيبه يك روش ارجح براي درمان نارسايي مزمن و پ
عنوان روش درماني رو به افزايش و استفاده از آن به شدهليتبد

ندرت در فوساي است. كليه پيوندي در فوساي ايلياك راست وبه
سطحي  و بدين ترتيب كاملاً رديگيايلياك چپ قرار م

.ظاهر سونوگرافيك كليه پيوندي مشابه كليه اصلي با چند است
  :ياستتفاوت جزئ

تر از كليه يت سطحي واضحآناتومي كليه پيوندي به خاطر موقع
 .استيبررسخود بيمار قابل

اكوژنيسيته كورتكس كليه پيوندي ممكن است از اكوژنيسيته 
  بيشتر باشد. ي خود بيمارهاهيكورتكس كل

در طي دوره چندماهه بعد از پيوند بزرگمي  كليه پيوندي معمولاً
  شودكه نبايد با شرايط پس زدن اشتباه شود.

  .]1[استهيدرونفروزيس خفيف در كليه پيوندي طبيعي 
 ،بررسي كليه پيوندي دركه  شوديموقعيت سطحي باعث م

سونوگرافي بدون نياز به مواد كنتراست داخل وريدي به روش 
  .]2[تشخيصي انتخابي تبديل شود

تشخيص سريع و دقيق اين عوارض كليد درمان موفق و مؤثر 
يهمچون ربرداريتصو يهاامروزه با پيشرفت روش است.ها آن

 مقاله پژوهشي
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و سونوگرافي اين امر  ام آر آي ،مولتي دتكتور اسكنيتيس
  ممكن شده است.

عنوان يك وسيله غيرتهاجمي،امروزه روش سونوگرافي داپلر به
.اگرچه در ابتدا سونوگرافي استارجح در بررسي كليه پيوندي 

 يهايماريلگري بداخل كليوي جهت غربا يهاانيداپلر شر
 اخيراًولي  ،شديكاربرده مخود بيمار به يهاهيعروق كليه در كل
پيوندي  يهاهيبررسي عملكرد كل برايخوبي معيارهاي داپلر به
  .رنديگيمورد استفاده قرار م

از  درصد 66از موارد پس زدن و  درصد 77 كهنيابا توجه به 
از موارد مرگ در درصد  22موارد از دست دادن كليه پيوندي و 

اين  دهديفاصله زماني بين يك تا شش ماه بعد از پيوند رخ م
از . داروهاي ايمونوساپرسيو ]3-2[زمان بسيار حائز اهميت است

صورت براي جلوگيري از رد حاد پيوند به آسيكلوسپورين  قبيل
  .]3[ شوندياستفاده م ياگسترده

ونوساپرسيو،از طريق اثر ايم سازوكارعلاوه بر  آسيكلوسپورين 
 يپارامترها مقاديرمنقبض كنندگي عروق ممكن است روي 

 رگذاريتأث شاخص پالستايل و شاخص مقاومتداپلر از جمله 
اين فرضيه نقش سونوگرافي داپلر در  دييباشد. در صورت تأ

تشخيص عوارض ايجادشده در كليه پيوندي در بيماراني كه اين 
زير سؤال  يحت اي كمرنگ شده و، كننديدارو را مصرف م

 يهاافتهيبر  Ĥسيكلوسپورين رينظر در مورد تأث. اتفاقروديم
 ريسونوگرافي داپلر وجود ندارد. هدف اين مطالعه بررسي تأث

  .باشديسونوگرافي داپلر م ياحتمالي سيكلوسپورين بر پارامترها
  

  كار:روش 
دانشگاه  ته اخلاقيكم دييصورت مقطعي با تأمطالعه حاضر به

  علوم پزشكي كرمان انجام گرفت.
 18ماه و كمتر از  6بيماراني كه در فاصله زماني بيشتر از از بين 

ماه گذشتهدر بيمارستان افضلي پور كرمان تحت پيوند كليه 
قرارگرفته و با وضع عمومي خوب مرخص شده بودند و در حال 

از روي صورت تصادفي بيمار به 31، حاضر شرايط پايدار داشتند
زماني، اين بازه انتخاب . علت ي موجود انتخاب شدندهاپرونده

حذف اثر از طرف ديگر رسيدنبه شرايط پايدار و  طرفكياز
د سال بعد از پيوند نچممكن است كه بود مقاومت گيرنده دارو 

  .شود جاديا
و  4.1±3.0 يميزان كراتينين سرم صورتبهبيماري پايدار 

تعريف  ماه گذشته 6نارسايي كليوي در  نداشتن سابقه حمله حاد
  .تمام بيماران داوطلبانه و با ميل خود وارد مطالعه شدند.]4[شد

توسط دستگاه سونوگرافي  به طرح واردشدهتمام بيماران 
)و ACCUVIX V10, MEDISON Co. LTD, Korea( سونيمد

  بررسي شدند. فرد مسئوليك 
ي عيرطبيسونوگرافيك غني كه فاكتورهاي ااز بين مراجعين،بيمار

و همچنين پارامترهاي داپلركليه طبيعي نداشته و يا داشتند 
رونفروز،علايم انسدادي و تجمع مايع اطراف كليه پيوندي دهي

داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند.با توجه به متابوليسم كبدي 
ر تداخلي بر متابوليسم ثسيكلوسپورين،بيماراني كه داروهايي باا

  نيز از مطالعه حذف شدند. كردنديورين مصرف مسيكلوسپ
شاخص مقاومت، داپلر شامل  يپارامترهادر شروع مطالعه، 

شاخص پالستايل، حداكثر سرعت سيستوليك، سرعت انتهاي 
  .]5[شدند ثبتدر شريان اينترلوبار  دياستوليك

و ماكوديناميكشدهروي فاربر اساس مطالعات انجام
ساعت  دوشده است كه ،مشخصآفارماكوكينتيك سيكلوسپورين 

رسيده و سطح اوجميزان آن به اين دارو، بعد از مصرف 
و اينترفرون گاما كاهش  دوسيتوكايين ها ازجمله اينترلوكين 

 دوبيماران دوز داروي خود را دريافت كرده و  ،. در نتيجهابدييم
ونوگرافيك فوق بررسي ميزان پارامترهاي س بار ديگرساعت بعد 

  .]5[شدند
قبل و بعد از تمام بيماران پارامترهاي سونوگرافي داپلر  انتها،در 

 آجداگانه محاسبه شدند. حداكثر مقدار سرمي سيكلوسپورين
مورد مقايسه و   19SPSS (version( افزار آماريهاتوسط نرمداده

از ميانگين و انحراف  هادادهبراي توصيف  .ندتحليل قرار گرفت
از آزمون آماري مقايسه دو  هادادهمعيار و براي تحليل 

تر از كوچك value-P،در تحليل نتايجميانگينوابستهاستفادهشد. 
  .در نظر گرفتهشددار امعن 05/0
 

  يافته ها:
بيمار واجد شرايط ورود به  31 تعداد ،كنندگاناز بين مراجعه

 9درصد) مرد و  71نفر ( 22قرار گرفتند.  يمطالعه موردبررس
  بود. 41,09±13,7درصد) زن بودند. ميانگين سني افراد 29نفر(

) محاسبه PSV)PSV-EDV/از فرمول  شاخص مقاومتميزان 
در كليه پيوندي قبل از مصرف  آن شد كه ميانگين

و دو ساعت بعد مصرف آن معادل 0,61± 0,60آسيكلوسپورين 
 شاخص مقاومت داري بين مقاديرابود.ارتباط معن 0,61 ± 0,69

و مقادير دو  )RI1آمده قبل از مصرف سيكلوسپورين آ (دستبه
ديده نشد  0,4معادل  P-valueبا )RI2(مصرف آن از ساعت بعد 

 ).1و جدول  1نمودار (
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(سرعت انتهاي دياستوليك) در بيماران كليه پيوندي با  EDV(حداكثر سرعت سيستوليك)،  PSV(شاخص پالستايل)، PI(شاخص مقاومت)، RI: مقايسه1جدول 
  شرايط پايدار در زمان قبل و بعد از حداكثر مقدار سرمي سيكلوسپورين آ

 

 P value انحراف معيار ميانگين 

1RI 0,61 0,60  

0,4 
2RI 0,61 0,69 

1PI 1,08 0,249  

0,36 
2PI 1,10 0,216 

1EDV 9,62 3,55  

0,74 
2EDV 9,82 3,90 

1PSV 25,96 10,78  

0,99 
2PSV 25,95 9,95 

  
 

  
  

  زمان قبل و بعد از حداكثر مقدار سرمي سيكلوسپورين آ ) در(شاخص پالستايل PI(شاخص مقاومت) و RI: مقايسه ميانگين1نمودار 
  
  

  
  

  (سرعت انتهاي دياستوليك)در زمان قبل و بعد از حداكثر مقدار سرمي سيكلوسپورين آ PSV(حداكثر سرعت سيستوليك) و  EDV: مقايسه ميانگين 2نمودار 
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-Mean Sys. Vel.) /PSVاز فرمول  ميزان شاخص پالستايل

EDVاز  در كليه پيوندي قبل آن ) محاسبه شد كه ميانگين
از و دو ساعت بعد  1,08±0,249 معادل آمصرف سيكلوسپورين 

.ارتباط معناداري بين ودب 1,1 ± 0,216برابر بامصرف 
آمده قبل از مصرف دستبه شاخص پالستايلمقادير

با )PI2(مصرف از و مقادير دو ساعت بعد  )PI1سيكلوسپورين آ (
P-value  1و جدول  1وجود نداشت (نمودار 0,36معادل.(  

بود كه از طريق  سرعت انتهاي دياستوليكفاكتور ديگر ميزان 
موج داپلر شرياني به دست آمد. مقدار ميانگين آن در  رديابي

و  9,62 ±3,55معادل  آكليه پيونديقبل از مصرف سيكلوسپورين 
ارتباط بود.9,82 ± 3,90برابر با مصرف  از دو ساعت بعد

قبل از مصرف  وليكسرعت انتهاي دياستمعناداري بين مقادير 
مصرف آن از و دو ساعت بعد  )EDV1سيكلوسپورين آ (

)EDV2( باP-value  0,74معادل ) و جدول  1نمودار ديده نشد
2.(  

موج داپلر شرياني  رديابينيزاز طريق  حداكثر سرعت سيستوليك
. مقدار ميانگين آن در كليه پيونديقبل از مصرف تعيين شد

از و دو ساعت بعد 25,96 ± 10,78آبرابر باسيكلوسپورين 
 ارتباط معناداري بين مقاديربود.25,95 ±9,95مصرف معادل 

قبل از مصرف سيكلوسپورين آ  حداكثر سرعت سيستوليك
)PSV1(  مصرف آن از و مقادير دو ساعت بعد)PSV2( باP-

value  2و جدول  1نمودار نشد ( مشاهده 0,99معادل.(  
 

  بحث :
كننده يت درمان در بيماران دريافتتدريج مديربه 1988از سال 

 عملكرد پايدار درباعث اين امر پيوند كليه بهبوديافته است كه 
 .شده استپيوند از تري از بيماران در يك سال بعد تعداد بيش
 آجلوگيري از رد پيوند داروي سيكلوسپورين  منظورامروزه به

. در رديگياي مورد استفاده قرار مصورت گستردهبه
نشان داده شد كه سونوگرافي  همكاران وفريدوالمطالعه

روش ارجح غربالگري و بررسي عوارض  رنگي، خصوص داپلربه
  .]7- 6[است ايجادشده در كليه پيوندي 

 ديپالوو همكاران مطالعه از جملهدر برخي از مطالعات 
به دليل اثر منقبض كنندگي عروق عامل  آسيكلوسپورين 

شاخص خصوص لر سونوگرافي بهافزايش پارامترهاي داپ
  .]8[ است شدهمقاومتاعلام
 و همچون مطالعه رادرماخر يمطالعات يهاافتهي،در مقابل
شاخص  بين ميزاننشان دهنده ارتباط كه وجود داردهمكاران
. از طرف ]10-9[مي باشدآ  سيكلوسپورين ميزانو  مقاومت
مطالعات نظامي، هيني،باكليو مطالعه در مطالعاتي از جمله  ،ديگر

 ميزانشده است كه هيچ ارتباطي بين اشارهاردلانو همكاران 
در كليه شاخص پاستايلو مقاديرشاخص مقاومتو  آسيكلوسپورين 

  .]14-11[پيوندي وجود ندارد
  

  :گيرينتيجه
 آروينشان داده سيكلوسپورين  حاضرنتايج حاصل از مطالعه 

شاخص شامل  يسونوگرافيك موردبررس ييك از فاكتورهاهيچ
مقاومت، شاخص پالستايل، حداكثر سرعت سيستوليك، سرعت 

 توانيندارد. در نتيجه با اطمينان بالا م ريتأث انتهاي دياستوليك
بررسي عوارض ايجادشده در كليه  براياز سونوگرافي داپلر 

سونوگرافي  يبر فاكتورها آپيوندي استفاده كرد و سيكلوسپورين 
  .نيست داپلر تأثيرگذار

  
  تشكر و قدر داني :

همكاران اين تحقيق از سركار خانم دكتر فهيمي مدير گروه 
راديولوژي كرمان به پاس راهنمايي و مساعدتشان كمال تشكر 

  را دارند.
  

  تعارض منافع: 
تمامي همكاران اين مطالعه اذعان دارند كه هيچ تعارض منافعي 

  اند.در انجام اين تحقيق نداشته 
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Abstract  

Introduction: 
Doppler sonography provides the best tool for assessing a transplanted kidneys’ vascular status. 
Cyclosporine A, a drug that  is widely prescribed for preventing transplant rejection, has 
vasoconstriction effects that affect Doppler parameters. To date, there has been little agreement on 
this effect. The present study was conducted to examine the potential effects of cyclosporine A on 
Doppler sonographic parameters. 
Materials and Methods: 
The present cross-sectional study was conducted on 31 patients with stable conditions about 6 to 18 
months after their kidney transplant. The Doppler sonographic parameters assessed included the renal 
arterial resistive index (RI), the pulsatility index, the end diastolic velocity (EDV) and the peak 
systolic velocity (PSV), measured at the interlobar artery before and 2 hours after the peak serum 
levels of oral cyclosporine A. The data obtained were analyzed in SPSS to identify the potential 
effects of cyclosporin A on Doppler sonographic parameters. 
Results:  
Comparing Doppler sonographic parameters before and 2 hours after the intake of cyclosporine A in 
patients with transplanted kidneys with a mean serum Creatinine level of 1.3 showed the parameter 
values to not have changed. 
Conclusion: 
The present study showed that the intake of cyclosporine A does not lead to a severe increase in 
Doppler sonographic parameters. 
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