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 مقاله پژوهشي 

 مزمن ارسایین مبتلابه بیماران در ایلیاك شرایین و آئورت آترواسکلروتیک تغییرات سونوگرافیکی بررسی
  شاهدي مورد مطالعه یک سال، 45 بالاي کلیوي

  
   ،٤، الهام نه چمي٣طيبي خسروشاهي حميد، ٢، ابوالحسن شاكري١٭اميررضا جهانشاهي

  ٦، محمد ميرزا آقازاده عطاري٥زرين تن نيآرم
 

  06/10/1398تاریخ پذیرش  08/07/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

اترواسکروز است هرچند اعتقاد بر  یعاز مشکلات عمده تسر یکی .گرددیمدر نارسایی مزمن کلیه بیمار دچار مشکلات و عوارض متعددي  :هدف و زمينهپيش
می روشی دقیق و غیرتهاج عنوانبهشرایین . ارزیابی سونوگرافیک است یلدخ يزیالید یويمزمن کل یماراندر بروز اترواسکروز در ب ياست که عوامل متعدد ینا

کرد.  توسط سونوگرافی داپلر رنگی ارزیابی یراحتبه توانیممدیا را -در بررسی فرآیند آترواسکلروز پیشنهاد شده است. پلاك آترواسکلروتیک و ضخامت انتیما
  .باشدیمسال  45آئورتوایلیاك در بیماران تحت همودیالیز بالاي  سونوگرافی داپلر رنگی در مورد آترواسکلروز يهاافتهیهدف از این مطالعه، بررسی 

قرار  یموردبررسدرمانی امام رضا (ع) تبریز -ماه در مرکز آموزشی 14سال طی  45بیمار همودیالیزي بالاي  50تحلیلی، -در یک مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
گرفته شدند. سونوگرافی داپلر رنگی جهت تعیین فرآیند آترواسکلروز شرایین  در نظرشاهد  عنوانبهل سن و جنس با گروه او ازنظرفرد سالم همسان  50گرفتند. 

مدیاي شریان ایلیاك در هر -گرفته شد. ضخامت انتیما در نظر "تنگی بارز" عنوانبهقطر داخلی  درصد 70آئورتوایلیاك مورد استفاده قرار گرفت. تنگی بیش از 
  آترومی نیز ثبت شدند. يهاپلاکتو تعداد شده  يریگاندازهدو سمت 

سال در گروه شاهد وارد مطالعه  74/55±66/7زن با سن متوسط  25مرد و  25سال در گروه مورد و  54/56±52/8زن با سن متوسط  22و  مرد 28: هاافتهي
 طوربهبود. میانه قطر داخلی آئورت شکمی در گروه مورد  ) ماه6-58( 76/22±35/14). متوسط مدت دیالیز در گروه مبتلا به بیماري کلیوي p<05/0شدند (

از افراد  کیچیه) گروه مبتلا به بیماري کلیوي و در درصد 10بیمار ( 5). آنوریسم آئورت شکمی در p>001/0؛ متریلیم 17در برابر  13داري کمتر بود (معنی
 6/0در برابر  9/0داري بیشتر از شاهد بود (معنی طوربهه شرایین ایلیاك در گروه دیالیز مدیاي بیشین-). میانه ضخامت انتیماp=03/0گروه شاهد ثبت گردید (

 طورهب). تنگی بارز در شرایین آئورتوایلیاك وجود نداشت. تعداد موارد با آتروم آئورت و شرایین ایلیاك در گروه مبتلا به بیماري کلیوي p>001/0؛ متریلیم
  ).p>001/0؛ درصد 12در برابر  ددرص 54داري بیشتر بود (معنی

 طوربهالم س: گرچه تنگی بارز در شرایین آئورتوایلیاك بیماران همودیالیزي وجود نداشت؛ ولی فرآیند آترواسکلروز در این عروق در مقایسه با افراد يريگجهينت
  بود. ترشرفتهیپداري معنی

 یی مزمن کلیه: سونوگرافی داپلر رنگی، آترواسکلروز، نارساکليدي کلمات
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  مقدمه
یک عامل  عنوانبه ياندهیفزا صورتبهبیماري مزمن کلیوي 

و  کیآناتوم ) تغییرات1( شودیمشناخته  کنندهناتوانمهم 
به خاطر  ریوممرگعملکردي سیستم شریانی از علل اصلی 

. تغییرات ساختمان باشدیمقلبی عروقی در این افراد  يهايماریب
شریانی در این بیماران، شامل افزایش ضخامت انتیما و مدیا و 

). عوامل متعددي از ریسک 2یل پلاك اترواسکلروتیک است (تشک
کلسیفیکاسیون جدار عروق در بیماران دیالیزي وجود  يفاکتورها

دارد از جمله سن، جنس، محصولات دیالیز، اختلال متابولیسم مواد 
معدنی و همچنین خود پروسه دیالیز. در واقع امروزه مشخص شده 

ر عروق، صرف رسوب پاسیو است که فرایند کلسیفیکاسیون جدا
که  ، بلکه یک روند فعال استباشدینمکلسیم فسفات  يهاستالیکر

خص و مش باشدیمخاص  يهانیپروتئشامل فعالیت سلولی و سنتز 
 ندتوانیممتعددي (مربوط به استخوان)  يهانیپروتئشده است که 

). 3منجر به و یا مانع کلسیفیکاسیون خارج استخوانی شوند (
که نارسایی کلیوي با اختلال شدید عملکرد  دهندیمقات نشان تحقی

). بعلاوه نارسایی مزمن کلیوي و همودیالیز 2اندوتلیال همراه است (
با هیپرتانسیون و اختلال متابولیسم لیپید همراه هستند که خودشان 

). اورمی موجود در این 4( کنندیمروند آترواسکلروز را تسریع 
 شودیممهارگرهاي اندوژن سنتز اکسیدنیتریک بیماران سبب تجمع 

و لذا تأثیر نامطلوبی در عملکرد اندوتلیوم دارد. در صورت بروز 
هیپرپاراي ثانویه در این بیماران، خود هیپرپارا از عوامل مختل کننده 

). در تحقیقات قبلی، نقش 2عملکرد معمول اندوتلیوم است (
، (هم در رندیگیمکلیه قرار  آترواسکلروز در بیمارانی که تحت پیوند

 يهایبررسبقاي خود بیمار و هم در بقاي پیوند) ثابت شده است و 
که علی رغم بررسی دقیق گیرندگان کلیه (قبل  انددادهاخیر نشان 

از انجام پیوند)، میزان آترواسکلروز قبل از پیوند این بیماران، بسیار 
ه است و با توجه ب دهشیمکه تخمین زده  باشدیمبیشتر از میزانی 

این مسئله، احتمال نیاز به یک جراحی تکمیلی عروقی، در حین 
). البته مطالعات متعددي 5-8انجام پیوند کلیه مطرح است (

 يهاانیشربودن جراحی آترواسکلروز  مؤثراز  ییهاگزارش
. با توجه به اندکردهآئورتوایلیاك در بیماران پیوند کلیه ارائه 

ق احتمال وقوع تغییرات آترواسکلروتیک در بیماران فو يهاافتهی
مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي تحت دیالیز بالا بوده و فاکتورهاي 

). با توجه به تأثیر تغییرات 9متعدد دخیل در آن ذکر شده است (
آترواسکلروتیک در بیماران کاندید پیوند کلیه در مشکلات حین 

)، به نظر 5بعد از انجام پیوند ( جراحی و بقاي بیمار و نتایج پیوند
مطالعۀ این تغییرات در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن  رسدیم

کلیوي تحت همودیالیز که کاندید پیوند هستند اهمیت بسزایی 
داشته باشد. هدف از این مطالعه بررسی سونوگرافیکی تغییرات 

نارسائی  هآترواسکلروتیک آئورت و شرائین ایلیاك در بیماران مبتلا ب
 .باشدیمسال  45مزمن کلیوي بالاي 

  
  مواد و روش کار

(گروه مورد)  CRFبیمار  50تحلیلی، -در یک مطالعه توصیفی
سال مورد بررسی قرار  45فرد سالم (گروه شاهد) بالاي  50و 

ن ت و شراییگرفتند. در این افراد تغییرات آترواسکلروتیک آئور
ایلیاك مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. مکان انجام پژوهش، 

-تخصصی دانشگاه و بخش سونوگرافی مرکز آموزشی يهاکینیکل
 14زمان انجام مطالعه درمانی امام رضا (ع) تبریز بوده است. مدت

با استفاده از فرمول برآورد نسبت و با در نظر گرفتن  .ماه بوده است
05/0  =α ،13/0  =d 5/0 و  =p  با در نظر گرفتن احتمال وجود)

 عنوانبهسال  45و بالاي  CRFبیمار که مبتلا به  50تنگی) تعداد 
فرد  50گرفتن شرایط مطالعه،  در نظرگروه مورد و همچنین با 

نداشته و از لحاظ سنی و جنسی با گروه  CRFسالمی که سابقۀ 
گروه شاهد  عنوانبهند، بیماران مورد مطالعه همسان سازي شده بود

سال، امکان  45مورد مطالعه قرار گرفتند. علت انتخاب بیماران بالاي 
بررسی بهتر تغییرات اترواسکلروتیک در این بیماران بوده است. هم 

از بیماران که داراي علل  ياعمدهچنین با انتخاب این بیماران، طیف 
 روماتولوژیک يهايماریب(هم چون  باشندیماختصاصی براي دیالیز 

نفر از  50در این مطالعه  .شوندیمسیستمیک) حذف  يهايماریبیا 
 50که تحت دیالیز قرار داشتند و همچنین  CRFبیماران مبتلا به 

که از نظر سنی  CRFنفر از بیماران بخش داخلی کلیه غیر مبتلا به 
و جنسی با گروه مورد همسان سازي شده بودند، توسط اساتید 

نفرولوژیست به بخش سونوگرافی مرکز آموزشی، درمانی و مشاور 
تحقیقاتی بیمارستان امام رضا (ع) ارجاع شده و در این مرکز تحت 
بررسی قرار گرفتند. سابقۀ این افراد از نظر سن، جنس و مدت دیالیز 

 يهایتنگثبت شده و سپس تحت بررسی کالر داپلر از نظر وجود 
قطر داخلی رگ) در آئورت  رصدد 70همودینامیک بارز (بالاي 

وهمچنین ایلیاك (شامل ایلیاك مشترك، ایلیاك داخلی و ایلیاك 
خارجی هر دو طرف) قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده در این مطالعه 

بوده است.  ALOKA ProSound SSD 3500 Plusدستگاه 
آئورت و شریان ایلیاك توسط پروب مولتی فرکانس  يهایسونوگراف

) IMTمدیا (-ضخامـت کمپلکس انتیما يریگاندازهو  مگاهرتز 5و  3
مگاهرتز صورت گرفته  7در شریان ایلیاك خارجی توسط پروب 

فوق  يهاانیشرآترومی موجود در  يهاپلاكهمچنین تعداد  است.
که در بررسی کالر داپلر رویت شده بود، ثبت گردید. تنگی بارز، 

گرفته شده است.  در نظرلی لومن داخ درصد 70کاهش قطر بیش از 
آمده در دو گروه مورد و شاهد مقایسه  به دست يهادادهدرنهایت 

گردید. این مطالعه به تصویب کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی 
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 میانگین صورتبهتبریز رسیده است. اطلاعات به دست آمده 

انحراف معیارو نیز فراوانی و درصد بیان شده است. برنامه آماري ±
 کمی با استفاده از يرهایمتغاست.  15نسخه  SPSS™بکار رفته 

Student T-test (Independent Samples  مقایسه شدند. مقایسه
 Contingency) توسط Categoricalکیفی (در مورد متغیرهاي 

Tables  و با استفاده ازChi-Square Test  و یاFisher's Exact 

Test در تمامی موارد مورد برحسب شرایط صورت گرفته است .
دار از نظر آماري معنی P ≥0/ 0 5مطالعه، نتایج در صورت دارا بودن 

 شناخته شدند.
  
  هايافته

آمده در دو گروه در  به دستمشخصات بیماران و اطلاعات 
. همان گونه که قابل مشاهده اندشدهخلاصه و مقایسه  1جدول 

تفاوت معنی داري از جهت جنسیت بین دو گروه وجود  شدبایم
 طوربهاساس، متوسط قطر آئورت شکمی در گروه مورد  نیبه راندارد. 
داري کمتر از گروه شاهد بود. درصد موارد داراي پلاك آئورت معنی

داري بیشتر بود. درصد موارد دچار معنی طوربهشکمی در گروه مورد 
داري بیشتر بود. معنی طوربهگروه مورد آنوریسم آئورت شکمی در 

داري معنی طوربهشریان ایلیاك راست در گروه مورد  IMTمتوسط 
شریان ایلیاك چپ در  IMTبیشتر از گروه شاهد بود. متوسط میانه 

داري بیشتر از گروه شاهد بود. درصد موارد معنی طوربهگروه مورد 
داري معنی طوربهرد داراي پلاك شریان ایلیاك راست در گروه مو

بیشتر بود. درصد موارد داراي پلاك شریان ایلیاك چپ در گروه 
داري بیشتر بود. متوسط تعداد پلاك شریان ایلیاك معنی طوربهمورد 

داري بیشتر از گروه شاهد بود. معنی طوربهراست در گروه مورد 
 طوربهمتوسط تعداد پلاك شریان ایلیاك چپ در گروه مورد 

ار دداري بیشتر از گروه شاهد بود. در سایر موارد تفاوت معنیمعنی
آماري ملاحظه نگردید. همچنین تنگی همودینامیک بارز در هیچ 
یک از شرایین وجود نداشت. مقایسه متغیرهاي بررسی شده در دو 

خلاصه شده است. بر  2سمت راست و چپ در دو گروه در جدول 
 ین دو گروه مشاهده نشد.دار آماري باین اساس تفاوت معنی

 متغیرهاي پایه در بیماران بررسی شده و گروه شاهد :)۱(جدول 
 p گروه شاهد گروه مورد  متغیر

 )50( 25 )56( 28 مذکر جنس
55/0 

 )50( 25 )44( 22 مؤنث 

 62/0 74/55±66/7 54/56±52/8  سن (سال)

 - - 76/22±35/14  مدت دیالیز (ماه)

 >001/0 82/16±63/2 66/14±24/7  )متریلیمقطر آئورت شکمی (

 >001/0 )12( 6 )54( 27  پلاك آئورت شکمی

 03/0 )0( 0 )10( 5  آنوریسم آئورت شکمی

IMT ) 001/0 57/0±11/0 79/0±17/0  )متریلیمشریان ایلیاك راست< 

IMT ) 001/0 56/0±10/0 82/0±20/0  )متریلیمشریان ایلیاك چپ< 

 02/0 )24( 12 )32( 16  اك راستپلاك شریان ایلی

 >001/0 )6( 3 )48( 24  پلاك شریان ایلیاك راست

 002/0 12/0±33/0 54/0±86/0  تعداد پلاك شریان ایلیاك راست

 >001/0 06/0±24/0 58/0±70/0  تعداد پلاك شریان ایلیاك چپ

  .اندشدهمتوسط نشان داده ±فراوانی (درصد) یا انحراف معیار صورتبهاطلاعات 

  : نتیجه مقایسه متغیرهاي بررسی شده در دو سمت در هر گروه):۲جدول (

 گروه شاهد گروه مورد متغیر

 49/0 10/0 وجود پلاك در شریان ایلیاك

 30/0 80/0 تعداد پلاك در شریان ایلیاك

IMT 51/0 48/0  شریان ایلیاك 

 21/0 51/0 سرعت جریان در شریان ایلیاك

  p-value. باشدیمداده شده  معادل مقادیر نشان 
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  گيريبحث و نتيجه
در این مطالعه تغییرات آترواسکلروتیک شرایین آئورت شکمی 

سال با استفاده از سونوگرافی  45بالاي  CKDو ایلیاك در بیماران 
یر گی چشمگاساس، هرچند تن نیبه راداپلر مورد ارزیابی قرار گرفت. 

قطر داخلی رگ) در هیچ یک از بیماران و افراد  درصد 70(بیش از 
شاهد مشاهده نگردید، ولی درصد موارد با پلاك و آنوریسم آئورت 
شکمی و نیز درصد موارد با پلاك آترومی شرایین ایلیاك در گروه 

CKD داري بیشتر بود. همچنین معنی طوربهIMT  شرایین ایلیاك
داري بیشتر از گروه شاهد معنی طوربهمورد نیز در گروه 

گیري کردند که و همکاران در مطالعه خود نتیجه Pittalugaبود.
و کاندید  CKDضایعات آترواسکلروتیک آئورتوایلیاك در بیماران 

پیوند کلیه شایع بوده و از آن جهت اهمیت دارند که باعث ایجاد 
ون . بعلاوه اندیکاسیگرددیممشکل در تعیین استراتژي عمل جراحی 

 طوربههاي بازسازي آئورتوایلیاك در این دسته از بیماران هنوز 
و همکاران در یک مطالعه  Gouny).10قطعی تعیین نشده است (

 درصد 3مورد پیوند کلیه را بررسی نمودند. در این بررسی  407
بیماران نیازمند بازسازي آئورتوایلیاك پیش، حین یا پس از عمل 

کلیه بودند. این موارد شامل آنوریسم آئورت، تنگی عمده پیوند 
). 11شرایین ایلیاك و دسیکسون پس از آرتریوگرافی گزارش شدند (

مورد کاندید پیوند  1553بر روي  و همکاران Galazkaدر مطالعه 
بیماران دچار ضایعات آترواسکلروتیک نیازمند  درصد 9/12کلیه، 

وند اساسع ارزیابی پیش از پی نیبه رابازسازي شرایین ایلیاك بودند. 
و همکاران  Tovbin). 12این شریان مورد تاکید قرار گرفته است (

گیري کردند که آترواسکلروز آئورتوایلیاك در در مطالعه خود نتیجه
ی پس از پیوند پیش آگه تواندیمکاندید پیوند کلیه  CKDبیماران 

. از سوي دیگر، )13بدتر نماید ( ياملاحظهقابل  طوربهرا 
Voiculescu  و همکاران هرچند تنگی آترواسکلروتیک شریان

 5/1( نددانینمایلیاك پروگزیمال به شریان کلیوي پیوندي را شایع 
 گیريبیمار بررسی شده در این مطالعه)، ولی نتیجه 97در  درصد

نمودند که این وضعیت نقشی عمده در پیش آگهی پیوند بازي 
بررسی منابع اطلاعاتی موجود، مطالعات جامع و ). در 14( کندیم

توجهی در زمینه بررسی تنگی آترواسکلروتیک آئورتوایلیاك در قابل
بیماران کاندید پیوند کلیه صورت نگرفته و بررسی موجود اغلب در 

و همکاران در یک  Brekke).15-17( باشندیمحد گزارش موردي 
مطالعه به بررسی کارایی بررسی آنژیوگرافیک روتین بیماران کاندید 

ر این د پیوند کلیه پیش از این عمل توسط آنژیوگرافی پرداختند.
بیمار مورد ارزیابی قرار گرفته و تنگی آترواسکلروتیک  1400مطالعه 

) صددر 9/1مورد ( 26نیازمند بازسازي در آئورتوایلیاك تنها در 
مورد شامل آنوریسم آئورت شکمی  15گزارش گردید. از این تعداد 

مورد مرگ نیز  6مورد تنگی عمده آئورتوایلیاك بود. همزمان  11و 

مورد به علت بیماري عروق  4طی این ارزیابی وجود داشت که 
گیري شده است که کرونري همزمان بود. در این مطالعه نتیجه

ین قابل روت طوربهیلیاك در این بیماران بررسی آنژیوگرافیک آئورتوا
توجیه نیست؛ چراکه درصد موارد نیاز به بازسازي نسبت به عوارض 

گیري شد که این اساس نتیجه نیبه رامیر ناچیز است. وو مرگ
سال شده و  40بررسی پیش از عمل تنها محدود به سنین بالاي 

). همانگونه 4( به بیماري عروق کرونري گردد ياعمدههمزمان توجه 
سال  45که اشاره شد، هدف عمده مطالعه ما بررسی بیماران بالاي 

بوده است. از سوي دیگر هرچند آنژیوگرافی استاندارد طلایی بررسی 
با  ، ولیگرددیمضایعات آترواسکلروتیک در عروق محیطی محسوب 

میر مرتبط با آن نقش سونوگرافی در این وتوجه به عوارض و مرگ
مورد  1076 و همکاران Pfeiffer. در بررسی گرددیمبارزتر  زمینه

 3/1بیمار ( 14پیوند کلیوي مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این مطالعه 
) نیازمند بازسازي آئورتوایلیاك به علت آترواسکلروز یا آنوریسم درصد

). همان گونه که 18سال سن داشتند ( 45بودند که همگی بالاي 
نقش سن در این مطالعه نیز مورد تاکید قرار گرفته  گرددیمملاحظه 

و همکاران در یک مطالعه در این زمینه،  Burgos Revillaاست.
کاندید پیوند کلیه را با استفاده از سونوگرافی داپلر مورد ارزیابی  200

گیري شد که ارزیابی عروق عمده منجمله قرار دادند. درنهایت نتیجه
سته از بیماران با استفاده از سونوگرافی کالر شرایین ایلیاك در این د

سال  60داپلر ضروري و بی خطر است. در این مطالعه بر سن بالاي 
تاکید شده است. همچنین وجود علایم و شواهد دال بر آترواسکلروز 

 يهانبضعروق محیطی مانند لنگی متناوب، فشارخون بالا، 
رت انجام ارزیابی نشانگرهاي ضرو عنوانبهغیرقرینه و غیره را 

). همان گونه که 19( اندنمودهسونوگرافیک پیش از پیوند معرفی 
اشاره شد، سونوگرافی داپلر رنگی از آن جهت که روشی بی خطر، 
غیرتهاجمی و درعین حال دقیق در بررسی وضعیت آترواسکلروتیک 

مودالیته انتخابی در این دسته  عنوانبه تواندیمعروق محیطی است؛ 
سنین بالا که خطرات بالقوه آنژیوگرافی در آنها  ژهیوبهیماران و از ب

). این امر از آن جهت اهمیت 11گرفته شود ( در نظرمحتمل است؛ 
 يهاشرفتیپکه بر اساس گزارشات موجود و با  ابدییمدوچندان 

صورت گرفته در زمینه پیوند کلیه، سن افراد گیرنده روز به روز در 
 يهاروشاین امر در کنار بالا بردن خطر حال افزایش است که 

تهاجمی ارزیابی عروق محیطی، احتمال وجود ضایعات 
 ياهیابیارزهمزمان بالا برده و انجام  طوربهآترواسکلروتیک را نیز 

  )20( سازدیمپیش از پیوند را ضروري 
همودینامیک در آئورت شکمی و شرایین  يهایتنگهرچند 

به نارسائی مزمن کلیوي وجود نداشت، ولی  ایلیاك در بیماران مبتلا
در  ترهشرفتیپسونوگرافیک دال بر روند آترواسکلروتیک  يهانشانه

این شرایین در این افراد در مقایسه با افراد شاهد بارزتر بود. بعلاوه 
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 طوربهشیوع آنوریسم آئورت شکمی در بیماران همودیالیزي 
ه به غیرتهاجمی بودن داري بیشتر بود. بنابراین با توجمعنی

سال فوق  45سونوگرافی کالر داپلر، انجام آن در تمام بیماران بالاي 
 .گرددیمقبل از انجام پیوند کلیه توصیه 

این مطالعه یک مطالعه تک مرکزي بوده که بر روي تعداد 
محدودي از بیماران انجام شده است و در نتیجه امکان تعمیم نتایج 

ز بیماران ممکن نیست. از طرفی بررسی در بزرگتر ا يهاتیجمعبه 
وارد شده به مطالعه صورت  در بیماران باره علل بیماري کلیوي

مراه سازد. ه ییهاچالشتفسیر نتایج مطالعه را با  تواندیمنگرفته، که 
رادیولوژیک در این مطالعه توسط یک  يهایبررسهم چنین تمامی 

بت نس هایبررسان خطا در رادیولوژیست با تجربه بوده است، که امک
بیشتر  کنندیم دییتأکه چندین رادیولوژیست نتایج را  يامطالعهبه 

که بیماران بیشتري را مورد بررسی  ییهامطالعهکلی،  صورتبهاست. 
و در این حال بیماران را از مراکز مختلف مورد نمونه  دهندیمقرار 

واقع شده و تعمیم مفید  ندهیآنی توانند در  دهندیمبرداري قرار 
از طرفی، عموم مطالعات اشاره شده  پذیري بالاتري را داشته باشند.

، در حالی دهندیمطیف سنی وسیعی از بیماران را مورد مطالعه قرار 
سال را مورد مطالعه  45که مطالعه فعلی به علل ذکر شده افراد بالاي 

لعه . این مورد از یک جهت یک محدودیت براي مطادهدیمقرار 
، ولی از طرفی امکان بررسی بیشتر افرادي را شودیمفعلی محسوب 

د وار ترشرفتهیپکه پروسه اتروواسکلروز به مراحل  آوردیمفراهم 
  شده است.

  
  يتشکر و قدردان

کارتحقیقاتی  بدین وسیله ازکلیه افرادي که دربه ثمررسیدن این
را داریم. این طرح تحقیقاتی توسط  تشکر کمال نمودند،همکاري 

 ده است.مالی ش نیتأمدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
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Abstract 
Background & Aims: Patients with chronic kidney disease (CKD) encounter many complications and 
morbidities. One of these major complications is accelerated atherosclerosis which is believed to be 
multifactorial in CKD and dialysis patients. Ultrasonographic evaluation of arteries has been proposed 
as an accurate and non-invasive method in assessing the process of atherosclerosis. Atherosclerotic 
plaque and intima-media thickness (IMT) could readily be evaluated by color Doppler ultrasonography 
(CDU). This study aimed at evaluating the CDU findings regarding aortoiliac atherosclerosis in 
hemodialysis CKD patients older than 45 years. 
Materials & Methods: In an analytic-descriptive study, 50 hemodialysis patients aged 45 years or older 
were recruited during a 14-month period in Tabriz Imam Reza Teaching Center. Another 50 age- and 
sex-matched healthy individuals served as the controls. CDU was employed to determine the 
atherosclerosis process of aortoiliac arteries in both groups. Lumen stenosis >70% of internal diameter 
was considered as the “significant stenosis”. The iliac IMT was also determined on both sides. 
Results: There were 28 males and 22 females in the case group with a mean age of 56.54±8.52 years 
while there were 25 males and 25 females in the control group with a mean age of 55.74±7.66 years 
(p>0.05). The mean duration of hemodialysis was 22.76±14.35 (6-58) months in the CKD group. The 
median abdominal aortic diameter was significantly lower in the case group compared to the control 
group (13 vs. 17 mm; p<0.001). There were 5 cases (10%) with abdominal aortic aneurysm in the CKD 
group with no similar cases in the other group (p=0.03). The median maximum IMT of the iliac arteries 
was significantly higher in the dialysis group compared to that in the control group (0.9 vs. 0.6 mm; 
p<0.001). There was no significant stenosis in aortoiliac arteries. Frequency of the cases with 
atherosclerotic atheromas in aorta and iliac arteries was significantly higher in the CKD patients 
compared to the control group (54% vs. 12%; p<0.001). 
Conclusion: Although there was no significant stenosis in aortoiliac arteries in hemodialysis patients, 
the atherosclerosis was significantly more advanced in these vessels compared to healthy counterparts. 
Keywords: Color Doppler Ultrasonography, Atherosclerosis, Chronic Renal Failure. 
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