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  مقدمه
ا كنون تنها راه بررسي عروق كليوي انجـام آنژيـوگرافي           ت    

وان جـايگزين مناسـب     بود اما امروزه سونوگرافي داپلر به عن      
در بسياري از موارد شناخته شده است، زيـرا روشـي اسـت             

ه كمتر كه علاوه بر     ـه و با هزين   ــدون عارض ــي، ب ــغيرتهاجم
ــورد      ــمندي در م ــات ارزش ــروق، اطلاع ــاتومي ع ــايش آن نم

  ايـه ص بيماريـه در تشخيـد كـده هموديناميك نيز به ما مي
  
  

  
  
  
  
  

  
هـاي كليـوي    بررسـي شـريان   )1-5(.گوناگون كمك كننده اسـت   

  ها  ي داپلر در تشخيص بسياري از بيماريـط سونوگرافـتوس
هـاي كليـوي، ترومبـوز وريـد كليـوي،            از جمله تنگـي شـريان     

هاي پارانشيمال كليوي، افتراق هيـدرونفروز انـسدادي     بيماري
ــسدادي و  ــي ... از غيران ــمند م ــد ارزش ــي )6-13(.باش  در بررس

  ي داپلر، معيارهاي ــه روش سونوگرافــوي بـهاي كلي شريان
  
  

  چكيده 
هاي كليوي است و اطلاعـات بـه دسـت آمـده در       سونوگرافي داپلر يك روش بسيار مهم براي بررسي بيماري        : زمينه و هدف      

بـا توجـه بـه ايـن كـه در مـورد          . باشـد   ها كمـك كننـده مـي        مورد آناتومي عروق و هموديناميك در تشخيص بسياري از بيماري         
شود كه هر مركز استاندارد مربوط به خود را تهيه   داپلر در منابع گوناگون اتفاق نظر وجود ندارد و توصيه مي          معيارهاي نرمال 

كار ببرد و همچنين با توجه به اين كه نتايج مطالعات قبلي بيانگر آن است كـه اكثـر معيارهـاي بيولوژيـك در جوامـع                      ه  كرده و ب  
اي بر روي افراد ايراني سالم به عمل آمده و معيارهـاي گونـاگون داپلـر در                   د مطالعه دار دارند لازم بو     مختلف با هم تفاوت معني    

.  نتـايج از ايـن مقـادير اسـتفاده گـردد     ين شود تا در مطالعات بـاليني و تفـسير      گيري و حدود نرمال تعي      هاي كليوي اندازه    شريان
  . هاي كليوي در افراد ايراني صورت گرفت  شريانتعيين حدود طبيعي معيارهاي سونوگرافي داپلر دربه منظور مطالعه حاضر 

تحت سونوگرافي داپلـر قـرار      %) 8/50( مرد 130و  %) 2/49( زن 126 شامل   ، نفر افراد سالم   256ن بررسي   يدر ا :     روش بررسي 
در . ل بـود   سا 57 سال و حداكثر سن      14 و حداقل سن     64/8 سال با انحراف معيار      1/31ميانگين سن افراد مورد مطالعه      . گرفتند

هـاي كليـوي محاسـبه        گيري شد و حدود طبيعي معيارهـاي داپلـر در شـريان             هاي كليوي اندازه    هر مورد معيارهاي داپلر شريان    
  . گرديد

 و 40/40(cm/s01/39 معـادل    EDVو ميـانگين    ) 25/84 و   80/87(01/86 معادل   PSVهاي كليوي ميانگين      در شريان : ها      يافته
و ميـانگين   ) 89/72 و   12/77(cm/s32/75 معـادل    PSVهـاي داخـل كليـوي ميـانگين            همچنين در شريان   .محاسبه گرديد ) 80/37

EDV   معادل cm/s23/32)41/33   45/31 و (   و ميانگينRI   55/0 معادل)54/0 و   56/0 (   و ميانگينAT   معادل ms35/29)75/30  و 
  .محاسبه گرديد) 35/28
شـود در      معيارهاي سونوگرافي داپلر در افراد ايراني سـالم بـوده و توصـيه مـي               هاي به دست آمده فوق،      اندازه: گيري  نتيجه    

  . هاي باليني مورد استفاده قرار گيرد بررسي
           

   هاي كليوي شريان – 3    معيارهاي داپلر – 2     سونوگرافي داپلر – 1:    ها كليدواژه
  

  9/7/84:تاريخ پذيرش، 25/12/83: تاريخ دريافت

I(نژاد، تهران، خيابان وليعصراستاديار پرتوشناسي، بيمارستان شهيد هاشمي)ات بهداشتي ـ ه علوم پزشكي و خدمنژاد، دانشگا ، بالاتر از ميدان ونك، خيابان شهيد والي)عج
  )مولف مسؤول*.(، تهراندرماني ايران

II ( ،نژاد، تهران، خيابان وليعصر بيمارستان شهيد هاشمياستاديار پرتوشناسي)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ نژاد،  ، بالاتر از ميدان ونك، خيابان شهيد والي)عج
  .درماني ايران، تهران

III (رساني پزشكي ضو هيئت علمي، دانشكده مديريت و اطلاعمربي، ع.  
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: هـا عبارتنـد از   ترين آن   شود كه مهم    گيري مي   گوناگوني اندازه 
)RI(Resistive Index ،)EDV(End Diastolic Velocity ،
)PSV(Peak Systolic Velocity ،)AT(Accceleration Time ،
)RAR(Renal/Aortic Ratio ،)PI(Pulsatility Index ،
)AI(Acceleration Index(.)15-12، 5(  

  
 ،    براي تفسير مقادير به دست آمده از سونوگرافي بيمـاران         

لازم است كه در ابتدا مقادير طبيعـي در هـر مـورد در دسـت                
  . باشد

اولاً : گـردد كـه     كتب و مقالات متعدد مشخص مي     با مطالعه       
هنوز مقادير ثابت و مشخص در مورد بسياري از معيارهـاي           

در هـيچ منبعـي ذكـر نـشده اسـت و در بررسـي منـابع                 داپلر  
   )5، 9، 15، 16(.فاتي درج شده استگوناگون، مقادير مت

ثانياً توصيه شده كـه هـر مركـز سـونوگرافي داپلـر، لازم                  
تهيه كـرده و در تفـسير       است كه استاندارد مربوط به خود را        

  ) 15(. استفاده نمايدنتايج از آن

مـشخص گرديـده   ون ــات گوناگــه مطالعــه بــثالثاً با توج      
كــه اكثــر معيارهــاي بيولوژيــك در جوامــع مختلــف، متفــاوت 

ص را بـه كـل افـراد        ــار مـشخ  ــ ـوان معي ــت  د و نمي  ــباش  مي
ي در بــسياري از ــــهــاي قبل جهــان تعمــيم داد و در پــژوهش

ــده در اي   ــه دســت آم ــادير ب ــسه مق ــوارد در مقاي ـــم ــا ـ ران ب
دار گــزارش شــده  ، اخــتلاف معنــيمنــدرجات منــابع خــارجي

   )17(.است
منظـور  ايـن   با توجـه بـه مطالعـات فـوق، ايـن مطالعـه بـه                    

صورت گرفت كه معيارهاي گونـاگون سـونوگرافي داپلـر در           
ده و حدود نرمال تعيـين شـود تـا          ــگيري ش   افراد سالم اندازه  

در مطالعــات بــاليني و تفــسير نتــايج از ايــن مقــادير اســتفاده 
  .گردد

  
  وش بررسير

) Cross sectional(    مطالعه حاضر از نوع بررسي مقطعـي 
هـاي كليـه و مجـاري         مركز فوق تخصـصي بيمـاري     در   بوده

، بخـش سـونوگرافي، دانـشگاه       )نژاد  بيمارستان هاشمي (ادرار  
 .كي و خدمات بهداشتي درماني ايران انجـام گرفـت         علوم پزش 

ــه  ــامل   جامع ــه ش ــورد مطالع ــه بخـ ـ م ــراجعين ب ــه م ش كلي

از دي مـاه سـال   (نـژاد  سونوگرافي بيمارستان شـهيد هاشـمي     
ي پـژوهش   كه مطـابق بـا معيارهـا      ) 1383 لغايت اسفند    1381

گيـري بـه      باشـد و نمونـه      شـوند، مـي     سالم تشخيص داده مـي    
 با توجه به كمي بـودن متغيرهـاي اصـلي           .روش مستمر است  

پژوهش و با استناد به نتايج به دست آمـده از سـاير مقـالات               
 خصوص معيارهاي داپلر، بيشترين مقدار انحـراف معيـار          در

 اختــصاص داشــت كــه بــا قــرار دادن آن      AIبــه متغيــر   
و بـا ميـزان اطمينـان        n=:             در فرمول ) S=56/0(مقدار

 درصـد، حـداقل حجـم نمونـه         07/0 و دقت برآورد      درصد 95
ــدــــ نف256مــورد نيــاز  اطلاعــات بــه روش . ر بــرآورد گردي

ــشاهده ــزار توســط و م ــدند  اب ــردآوري ش ــر گ ــرم -1 .زي  ف
ــر رنگــي  -2گــردآوري اطلاعــات،   دســتگاه ســونوگرافي داپل

Esaote Technus MP   بـا پـروب Convex فركـانس    مـولتي
MHZ 5-5/2 .  

ــتان          ــونوگرافي بيمارس ــش س ــه بخ ــراجعين ب ــدا از م ابت
نـژاد شـرح حـال كـاملي بـه خـصوص در ارتبـاط بـا                   هاشمي
ابــت، هيپرتانــسيون و اترواســكلروز هــاي كليــوي، دي بيمــاري

رفتــه شــد و در صــورت وجــود ســابقه بيمــاري، مــورد از  گ
 ــ ــه ح ـــذف گرديمطالع ــال   . دـ ــرح ح ــد ش ــه فاق ــرادي ك از اف

ي به عمل آمـد     ــه فيزيك ــد معاين ــهاي مورد نظر بودن     بيماري
ــذار    ــه غيرطبيعــي تاثيرگ ــه يافت ــيچ گون ــه ه و در صــورتي ك

هـا بـه     از كليـه B modeي مشاهده نگرديد از وي سـونوگراف 
ورد از مطالعـه    ــ ـعمل آمد و در صورت مـشاهده بيمـاري، م         

  . حذف گرديد
ي ــ ـد، سونوگراف ــ ـه شدن ــ ـاز افراد سـالم كـه وارد مطالع           

. م اســپكتروم بــه عمــل آمــدــــراه بــا رســــي همــــداپلــر رنگ
ه ــ ـي انجـام شـد ك     ـم دستگاه در هر مـورد بـه صورت ـ        ــتنظي
ن بــه ــــوج ممكــــن مــــتري ن و واضــحــــيواره بزرگترــــهم
 ر قـدرت  ــ ـحداكث: ت بيايد و لذا نكات زيـر لحـاظ گرديـد          ــدس

Pulsed Dopplerـــ، حداق ـــ يVelocity Scaleل ــــ ا ـــ
Rangeـــ ممك ـــن، حداقــ ــنWall filterل ــ ، )HZ100( ممك

˝2=Sweep time ،mm/s50-40=Sweep Speed ،
mm3=Sample Volume60ر از ـكمتـــر ـه داپلــــــــي، زاو 
  .درجه

Z2S2 
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هـاي كليـوي از آئـورت             بررسي از محل جدا شدن شـريان      
هـاي كليـوي در كـل         شروع شده و تا انتهاي ديـستال شـريان        

 در  PSV و   EDVمسير شـريان صـورت گرفـت، معيارهـاي          
سه منطقه پروگزيمال، مياني و ديـستال در هـر دو طـرف در              

ده در برخــي مــوارد مــشاه. صــورت امكــان محاســبه گرديــد
سـپس  . پذير نـشد    قسمتي يا تمامي مسير شريان كليوي امكان      

سـگمنتال و   (هـاي داخـل كليـوي       سونوگرافي داپلـر از شـريان     
 ناحيه قطـب فوقـاني، ميـاني و قطـب تحتـاني             3در  ) اينترلوبار

 در  PSV  ،EDV  ،RI  ،ATها به عمل آمـده و معيارهـاي           كليه
  . اين مناطق محاسبه گرديد

ت خوابيـده بـه     ــ ـم در حال  ــ ـي ه ــ ـرسورد بر ــ ـمر  ــدر ه     
ت و چـپ    ــ ـخوابيـده بـه پهلوهـاي راس      حالـت   پشت و هم در     

ن ــ ـتري ان و نزديـك ــ ـاي شريــ ـن نمــ ـد تـا بهتري   ــ ـانجام ش 
سـپس مقـادير بـه     . روب حاصـل گـردد    ــ ـن تـا پ   ــفاصله ممك 

ــد   ــه درج گرديـ ــداول مربوطـ ــده در جـ ــت آمـ ــامي . دسـ تمـ
مكــار طــرح انجــام ر و هــط پژوهــشگــــهــا توس ســونوگرافي

  . گرديد
اصــلي  هــاي    منطقــه از شــريان 3 در معيارهــاي داپلــر     

هـاي داخـل      و در شريان  ) پروگزيمال، مياني و ديستال   (كليوي
قطــب فوقــاني و تحتــاني و قــسمت ميــاني  ( ناحيــه3كليــه در 

م ـدن حج ـ ـس از كامـل ش ـ    ــ ـپ. دــ ـري ش ــ ـگي  انـدازه ) ها  كليه
گيـري   درج در جـدول معـدل  ــه من ــنمونه، كليه اطلاعات مشاب   

شــد و ميــانگين و انحــراف معيــار حاصــله بــه عنــوان انــدازه 
هـاي آمـار      بـراي ارايـه نتـايج از روش       . استاندارد درج گرديد  

ــاي و     ــي و نموداره ــع فراوان ــداول توزي ــامل ج توصــيفي ش
بـه همـين   . دــ ـاده ش ــ ـي استف ــ ـهاي مركزي پراكندگ    شاخص

 ش حــدود اطمينــانترتيــب بــراي تعيــين حــدود نرمــال از رو
)Confidence Interval (ه و ــراي تجزيــبو  استفاده شـــد

ــرم  ــات از ن ــل اطلاع ــاري   تحلي ــزار آم ــرايش SPSSاف  10 وي
  . استفاده گرديد

ابتـدا  ات اخلاقـي    ــ ـت نك ــ ـت رعاي ــ ـه جه ــن مطالع ــ    در اي 
ــدف و نح ـــه ــام پژوهـ ـــوه انج ـــش بـ ــه مراجعيـ ـــه كلي ن ــ

ه بـا   ــ ـد ك ــ ـو همچنـين اطمينـان داده ش      د  ــح داده ش  ــتوضي
رر و آسـيبي متوجـه   ــ ـه ضــ ـي هيچگونــ ـام سونوگراف ــانج

ــ آن ـــا نخواهـه ـــد شــ ـــ و سپدـ ـــنام س رضــايتـ ـــه اخـ ذ ـ
  . دــگردي

  
  ها يافته

ــه  ــسي نمون ــع جن تفكيــك  و 1هــا در جــدول شــماره       توزي
 آورده شـده    2هاي سني در جـدول شـماره          ها در گروه    نمونه
  .است

  
  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب جنس -1جدول شماره 

  درصد  فراواني  جنس
  2/49  126  زن
  8/50  130  مرد

  100  256  جمع كل
  
  

  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب سن -2جدول شماره     
  درصد تجمعي  درصد  شيوع  )سال(گروه سني

20< 21  2/8  2/8  
30 -20  103  4/40  6/48  
40 -30  100  8/38  5/87  
50 -40  26  2/10  6/97  
60 -50  2  4/2  100  

    100  256  جمع كل
  ميانگين=1/31  انحراف معيار =64/8  حداكثر=57  حداقل=14

  
ت سونوگرافي قرار گرفتند در ـ فردي كه تح256    از بين 
هاي داخل كليوي ديده شده و  شريان%) 100(كليه موارد

%) 18/92( نفر236در . گيري بود معيارهاي داپلر قابل اندازه
هاي كليوي قابل مشاهده بود ولي  هاي شريان تمامي قسمت

. كل مسير شريان به طور كامل ديده نشد%) 82/7( نفر20در 
بيشترين محلي كه مشاهده نشد قسمت مياني شريان كليوي 

و بيشترين محلي كه قابل مشاهده بود قسمت %) 40/91(چپ
معيارهاي داپلر محاسبه . بود%) 48/96(ديستال شريان كليوي

 و  3شده در شريان اصل كليوي چپ در جدول شماره 
معيارهاي داپلر محاسبه شده در شريان اصلي كليوي راست 

  .  درج شده است4در جدول شماره 
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وي هاي داخل كلي     معيارهاي داپلر محاسبه شده در شريان
ر محاسبه ـمعيارهاي داپل، 5در كليه راست در جدول شماره 

اي داخل كليوي در كليه چپ در جدول ـه شده در شريان
   محاسبه شده به طور كلي در هـرمعيارهاي داپلر ، 6شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ه تفكيك ـمعيارهاي داپلر بو  7جدول شماره دو كليه در 
   . درج شده است8جنس در جدول شماره 

براي مقايسه معيارهاي داپلر به  Tمون آماري نتايج آز    
  . درج گرديده است9تفكيك جنس در جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   چپيارهاي داپلر در شريان اصلي كليههاي آماري مع شاخص -3جدول شماره 
  %95حدود اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  معيارهاي داپلر

PSV-proximal-LRA(cm/S) 239  57  120  12/87  61/13  )65/88 07/85 و(  
EDV-Proximal-LRA(cm/S)  239  19  75  35/40  97/9  )49/41 87/38 و(  

PSV-middle-LRA(cm/S)  234  57  118  54/86  53/13  )14/88 54/84 و(  
EDV-middle-LRA(cm/S)  236  18  74  47/39  07/10  )77/40 12/38 و(  
PSV-Distal-LRA(cm/S)  247  53  118  14/85  35/13  )78/86 20/83 و(  
EDV-Distal-LRA(cm/S)  247  15  67  93/37  63/9  )40/39 80/36 و(  

   راستيان اصلي كليههاي آماري معيارهاي داپلر در شر شاخص -4جدول شماره 
  %95حدود اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  معيارهاي داپلر

PSV-proximal-RRA(cm/S) 242  57  121  26/87  50/13  )74/88 14/85 و(  
EDV-Proximal- RRA(cm/S)  242  19  72  89/39  03/10  )31/41 63/38 و(  

PSV-middle- RRA(cm/S)  235  57  120  70/86  46/13  )01/88 41/84 و(  
EDV-middle- RRA(cm/S)  235  18  73  31/39  09/10  )36/40 72/37 و(  
PSV-Distal- RRA(cm/S)  242  55  117  04/85  21/13  )51/86  96/82و(  
EDV-Distal- RRA(cm/S)  241  16  71  82/37  85/9  )87/38 34/36 و(  

  كليه راستاينترارنال هاي  هاي آماري معيارهاي داپلر در شريان شاخص-5جدول شماره
  %95حدود اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  معيارهاي داپلر

PSV-upper-RK(cm/s) 256  24  108  31/75  09/16  )27/77 28/73 و(  
EDV-upper-RK(cm/s) 256  13  58  38/32  17/7  )29/33 51/31 و(  

RI-upper-RK 256  31/0  72/0  55/0  95/8  )56/0 54/0 و(  
AT-upper-RK(ms) 256  17/0  66  28/29  29/9  )45/30 14/28 و(  

PSV-Middle-RK(cm/s) 256  24  108  27/75  05/16  )22/77 24/73 و(  
EDV-Middle-RK(cm/s) 256  13  58  24/32  18/7  )14/33 36/31 و(  

RI-Middle-RK 256  31/0  72/0  55/0  18/9  )56/0 54/0 و(  
AT-Middle-RK(ms) 256  8  66  09/29  47/9  )28/30 94/27 و(  

PSV-Lower-RK(cm/s)  256  24  109  28/75  13/16  )24/77 25/73 و(  
EDV-Lower-RK(cm/s)  256  13  57  16/32  15/7  )06/33 29/31 و(  

RI-Lower-RK  256  29/0  73/0  55/0  11/9  )56/0 54/0 و(  
AT-Lower-RK(ms)  256  8  58  44/29  22/9  )60/30 31/28 و(  
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 و PSVدهد كه تنها دو متغير   نشان ميT    آزمون آماري 
EDVدار است يـ بين دو جنس زن و مرد داراي اختلاف معن .

داري وجود  ن دو جنس اختلاف معنياز نظر ساير متغيرها بي
  .ندارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي سني در جدول شماره      معيارهاي داپلر به تفكيك گروه
 دهـد آزمون آناليز واريانـس نشـان مي.  درج گرديده است10

هاي سني از نظر متغيرهاي فوق اختلاف  كه بين گروه
  .داري وجود ندارد معني

  كليه چپاينترارنال هاي  هاي آماري معيارهاي داپلر در شريان شاخص -6جدول شماره 
  %95حدود اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  معيارهاي داپلر

PSV-upper-LK(cm/s) 256  25  108  43/75  88/15  )39/77 47/73 و(  
EDV-upper- LK(cm/s) 256  14  59  22/32  19/7  )11/33 38/31 و(  

RI-upper- LK 256  29/0  73/0  55/0  06/9  )56/0 54/0 و(  
AT-upper- LK(ms) 256  8  66  68/29  76/9  )88/30 47/28 و(  

PSV-Middle- LK(cm/s) 256  24  108  35/75  14/16  )34/77 36/73 و(  
EDV-Middle- LK(cm/s) 256  14  59  20/32  25/7  )1/33 31/31 و(  

RI-Middle- LK 256  29/0  74/0  55/0  15/9  )56/0 54/0 و(  
AT-Middle- LK(ms) 256  8  66  08/29  27/9  )22/30 94/27 و(  

PSV-Lower- LK(cm/s)  256  24  108  29/75  17/16  )29/77 20/73 و(  
EDV-Lower- LK(cm/s)  256  13  59  18/32  20/7  )07/33 29/31 و(  

RI-Lower- LK  256  29/0  83/0  55/0  12/9  )56/0 54/0 و(  
AT-Lower- LK(ms)  256  8  66  56/29  92/8  )66/30 46/28 و(  

  هاي آماري معيارهاي داپلر محاسبه شده در هر دو كليه شاخص-7جدول شماره 
  %95حدود اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد  معيارهاي داپلر

PSV(cm/s)25/84 و 80/87(  37/13  01/86  119  83/56  218   شرايين رنال(  
EDV(cm/s)80/38 و 40/40(  72/9  01/39  83/69  33/18  219   شرايين رنال(  

PSV(cm/s)89/72 و 12/77(  06/16  32/75  17/108  17/24  256   شرايين اينترارنال(  
EDV(cm/s)45/31 و 41/33(  16/7  23/32  33/58  33/13  256   شرايين اينترارنال(  

RI54/0 و 56/0(  05/9  55/0  72/0  30/0  256  ال شرايين اينترارن(  
AT(ms)35/28 و 75/30(  94/8  35/29  67/64  8  256   شرايين اينترارنال(  

  هاي آماري معيارهاي داپلر به تفكيك جنس شاخص-8جدول شماره 
  %95حدود اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  جنس  معيارهاي داپلر

    )44/85 و 55/90(  18/13  88  119  83/59  زن
PSV(cm/s)شرايين رنال   

  )63/81 و 65/86(  40/13  84 117 83/56 مرد
    )40/42 و 50/38(  08/10  45/40  83/69  5/18  زن

EDV(cm/s)شرايين رنال  
  )56/39 و 1/63(  23/9  83/37 64 33/18 مرد
   )47/79 و 73/73(  83/14  60/76  33/106  67/30  زن

PSV(cm/s)شرايين اينترارنال  
  )63/76 و 41/70(  60/16  52/73 17/108 17/24 مرد
   )53/34 و 77/31(  11/7  15/33  33/58  67/18  زن

EDV(cm/s)شرايين اينترارنال  
  )15/33 و 36/30(  44/7  75/31 33/56 33/13 مرد
    )57/0 و 53/0(  20/8  55/0  72/0  35/0  زن

RIشرايين اينترارنال   
  )56/0 و 53/0(  73/9  55/0 72/0 3/0 مرد
    )65/31 و 37/28(  48/8  01/30  67/56  8  زن

AT(ms)شرايين اينترارنال   
  )88/30 و 36/27(  38/9  12/29 67/64 8 مرد
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   براي مقايسه معيارهاي داپلر در دو جنسTنتايج آزمون آماري  -9جدول شماره 
 Tآزمون آماري   انحراف معيار  نميانگي  تعداد  جنس  معيارهاي داپلر

    و *P=035/0  18/13  88  105  زن
PSV(cm/s)126/2  34/13  17/84  113  مرد   شرايين رنال=T  

     و*P=035/0  08/10  45/40  105  زن
EDV(cm/s)124/2  22/9  68/37  114  مرد  شرايين رنال=T 

    وP=329/0  31/15  32/76  126  زن
PSV(cm/s)979/0  77/16  35/74 129 ردم  شرايين اينترارنال=T 

    وP=259/0  99/6  74/32  126  زن
EDV(cm/s)130/1  31/7  73/31  129  مرد  شرايين اينترارنال=T 

     وP=78/0  27/8  55/0  126  زن
RI271/0  79/9  55/0  128  مرد   شرايين اينترارنال=T 

     وP=323/0  65/8  92/29  126  زن
AT(ms)شرايين اينترارنال   

 T=99/0  21/9  81/28  129  مرد

P*دار است  به دست آمده معني .  
  هاي سني هاي آماري معيارهاي داپلر به تفكيك گروه شاخص-10جدول شماره

 آزمون آماري   براي ميانگين% 95حدود اطمينان   انحراف معيار cm/sميانگين   تعداد  )سال(گروه سني  معيارهاي داپلر

  ANOVA  حدپايين  حدبالا          
  20< 21  11/87  91/14  90/93  31/80    
  30-20  93  96/87  15/13  67/90  25/85    

PSV  40-30  86  60/83  84/12  35/86  85/80  236/1=F 

 P=297/0  06/87  24/94  14  15/86  14  40-50  شرايين رنال

  60-50  4  29/86  14/18  17/115  41/57    
    23/84  80/87  37/13  01/86  218  جمع كل  
  20< 21  71/37  88/9  21/42  21/33    
  30-20  93  34/39  56/9  31/41  37/37    

EDV  40-30  87  90/38  87/9  01/41  80/36  306/0=F 

 P=874/0  93/32  56/43  20/9  25/38  14  40-50  شرايين رنال

  60-50  4  95/42  46/14  98/56  93/19    
    71/37  30/40  72/9  01/39  219  جمع كل  
  20< 21  30/75  09/15  17/82  43/68    
  30-20  103  15/77  60/16  39/80  90/73    

PSV  40-30  99  42/74  92/14  39/77  44/71  800/0=F 

 P=526/0  83/65  40/80  03/18  12/73  26  40-50  شرايين اينترارنال

  60-50  6  52/68  55/20  10/90  95/46    
    34/73  30/77  06/16  32/75  25  جمع كل  
  20< 21  12/31  93/5  82/33  42/28    
  30-20  103  05/33  72/7  56/34  54/31    

EDV  40-30  99  15/32  05/7  56/34  74/30  898/0=F 

 P=466/0  16/28  85/32  80/5  51/30  26  40-50  شرايين اينترارنال

  60-50  6  83/30  11/8  34/39  32/22    
    35/31  11/33  16/7  23/32  25  جمع كل  
  20< 21  57/0  69/7  60/0  53/0    
  30-20  102  55/0  33/9  57/0  53/0    
RI  40-30  99  55/0  46/8  57/0  53/0  420/0=F 

 P=794/0  51/0  60/0  11/0  55/0  26  40-50  شرايين اينترارنال

  60-50  2  52/0  10/0  63/0  41/0    
    54/0  56/0  05/9  55/0  254  جمع كل  
  20< 21  20/28  53/10  33  41/23    
  30-20  103  07/29  56/8  74/30  39/27    
AT  40-30  99  28/29  14/9  10/31  46/27  531/0=F 

 P=713/0  89/27  36/35  24/9  62/31  26  40-50  شرايين اينترارنال

  60-50  6  66/29  82/4   73/34  60/24    
    25/28  46/30  94/8  35/29  256  جمع كل  
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  بحث
    در اين بررسي معيارهاي داپلر به تفكيك در تمامي 

. هاي كليوي و داخل كليوي محاسبه گرديد هاي شريان قسمت
در صورتي كه در كتب مرجع و مقالات تنها چند معيار داپلر 

 برحسب محل اناتوميك بندي به طور كلي ذكر شده و تقسيم
  . صورت نگرفته است

داري در معيارهاي  اين بررسي نشان داد كه تفاوت معني    
هاي سني مختلف وجود ندارد و اين معيارها  داپلر بين گروه

. اده قرار دادــورد استفــتوان در تمامي سنين م را مي
همچنين در بررسي ارتباط معيارهاي داپلر در دو جنس 

 بين دو جنس داراي EDV و PSV كه مشخص گرديد
ر معيارها اختلافي نشان ــدار است ولي ساي اختلاف معني

 را با توجه EDV و PSV لذا در بررسي داپلر بايد ،دهد نمي
ها در نظر گرفت ولي  ك از جنســبه حدود نرمال هر ي

ر دو جنس به طور يكسان ــتوان ساير معيارها را براي ه مي
هاي اصلي كليوي در  اني در شرPSVن ــيميانگ. به كار برد

و در مردها ) 18/13انحراف معيار (cm/s88ها  زن
cm/s17/84) و ميانگين ) 34/13انحراف معيارPSV در 
انحراف معيار (cm/s32/76ها  هاي داخل كليوي در زن شريان

) 77/16انحراف معيار (cm/s35/74و در مردها ) 31/15
هاي اصلي   در شريانEDV همچنين ميانگين. محاسبه گرديد
و در ) 08/10انحراف معيار (cm/s45/40ها  كليوي در زن

 در EDVو ميانگين ) 22/9انحراف معيار (cm/s68/37مردها 
انحراف معيار (cm/s74/32ها  هاي داخل كليوي در زن شريان

محاسبه ) 31/7انحراف معيار (cm/s73/31و در مردها ) 99/6
  . گرديد

    PSVكليوي در كتاب هاي  شريان Allan به طور كلي 
cm/s140-60 در مقاله ،Hansen و همكاران cm/s40+134 

) cm/s240)cm/s340-140 و همكاران Kliewerو در مقاله 
 و همكاران Baxterهاي داخل كليوي در مقاله  و در شريان

cm/s260 ذكر گرديده در صورتي كه در اين تحقيق ميانگين 
PSVال هاي اصلي رن  شريانcm/s01/86)80/87 25/84 و (

 cm/s32/75)12/77هاي داخل كليوي   شريانPSVو ميانگين 
  . محاسبه گرديد) 89/72و 

    Acceleration Timeهاي كليوي در كتاب   شريانAllan 
 و همكاران Kliewer، در مقاله ms57-42به طور كلي 

ms80)120 و در مقاله ) 40 وBaxter و همكاران در 
 ذكر گرديده در صورتي كه ms37ي داخل كليوي ها شريان

 Acceleration Timeن ــق ميانگيــدر اين تحقي
) 35/28 و ms35/29)75/30اي داخل كليوي ــه شريان

  . محاسبه گرديد
هاي داخل كليوي   در شريانAcceleration Timeكاربرد     
باشد كه در صورت افزايش آن بايد مشكوك به وجود  مي

يان كليه باشيم و به خصوص زماني اهميت پيدا تنگي در شر
كند كه به علل تكنيكي كل مسير شرايين اصلي كليوي قابل  مي

 Accelerationمشاهده نباشد كه در اين صورت افزايش 

Time مطرح كننده تنگي است كه در سونوگرافي قابل 
 در Accelerationگيري  مشاهده نيست، لذا لزومي به اندازه

  . صلي كليوي نمي باشدهاي ا شريان
    RIهاي كليوي در كتاب   در شريانAllan به طور كلي 

 و 80/0(64/0 و همكاران Schwerk و در مقاله 7/0-56/0
هاي داخل   و همكاران در شريانBaxterو در مقاله ) 47/0

 ذكر گرديده در صورتي كه در اين تحقيق ميانگين 66/0كليه 
RIمحاسبه ) 54/0 و 56/0(55/0هاي داخل كليه   در شريان

هاي   نيز در بسياري از موارد از جمله بيماريRI. گرديد
پارانشيمال كليوي و همچنين افتراق هيدرونفروز انسدادي از 

گيري آن در  غير انسدادي كاربرد دارد و لذا اندازه
شود  توصيه مي. هاي داخل كليوي حايز اهميت است شريان

ر و با حجم نمونه بيشتر در ت كه اين تحقيق در مقياس وسيع
سراسر كشور انجام شود و معيارهاي داپلر به دست آمده به 
عنوان استاندارد ايران اعلام و مورد استفاده متخصصين 

  . قرار گيرد
  

  گيري نتيجه
    در بررسي فوق، حدود طبيعي معيارهاي سونوگرافي داپلر 

ارد شود در مو در شرايين كليوي به دست آمده و توصيه مي
گيريهاي باليني، از اين مقادير براي تعيين حدود  تصميم

  . طبيعي و غيرطبيعي استفاده شود
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  تشكر و قدرداني
و كارشناسان معاونت امور     به اين وسيله از همكاران 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني پژوهشي دانشگاه علوم 
ن جهت تشخيص ضرورت، تصويب و تامين اعتبار اين اراي

هاي لازم در اجراي آن تشكر و قدرداني به   و همكاريپروژه
همچنين از كليه كاركنان بخش سونوگرافي . آيد عمل مي

نژاد كه در روند انجام سونوگرافي  بيمارستان شهيد هاشمي
  . نماييم همكاري نمودند سپاسگذاري مي
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Evaluation of Normal Doppler Indices in Renal Arteries 

 
   

                                                        I                                                II                                     III                                
*M. Ghafoori, MD       M. Naroui Nejad, MD      F. Hosseini, MSc     

          
                                     
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Doppler ultrasonography is important in diagnosis of renal diseases by demonstrating vascular 
anatomy and hemodynamics. There is not any fix doppler indices in all of the references and it is suggested that each 
center should have its own standards. Also it is proved that biologic indices are not the same in different societies. The 
present study was performed on normal Iranian population to measure normal limits for renal doppler indices.  
    Patients & Methods: In this research ultrasonography was done on 256 healthy people including 126(49.2%) female 
and 130(50.8%) male. The mean age was 31.1 years with standard deviation of 8.64. The minimum age was 14 years 
and maximum age was 57 years. Doppler indices were measured in all of the cases and normal limits were calculated.   
    Results: In main renal arteries PSV mean was 86.01(87.80, 84.25) cm/s and EDV mean was 39.01(40.40, 37.80) 
cm/s. In intrarenal arteries mean PSV was 75.32(77.12, 72.89) cm/s, mean EDV was 32.23(33.41, 31.45) cm/s, mean RI 
was 0.55(0.56, 0.54) and mean AT was 29.35(30.75, 28.35) ms.  
    Conclusion: The obtained values are normal renal doppler indices in healthy Iranian population and we suggest that it 
should be used in clinical studies.  
 
 
 
Key Words:    1) Doppler Ultrasonography     2) Doppler Indices    3) Renal Arteries  
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