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73 لمشـعر المقاومة حسـب الخزعة مع تحديد أفضـل     ROC( منحنى  4رسـم توضـيحي رقم ) 
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Abbreviation ة المختصرات العلمي  

  المعنى العربي المختصر العلمي  
Resistive index (RI) المقاومة مشعر  1 
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Acceleration time(AT)  3 زمن التسارع 

Wall fillter(WF) السرعة أو  فلترة الجدار  4 
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 الملخص 

(  RIمكلف يمكن إجراؤه بسهولة بعد زرع الكلية بقياس مؤشر المقاومة)  وغير  الإيكو دوبلر فحص بسيط  :    خلفية البحث

 .   ويكرر حسب الحاجة عند ظهور أعراض مرضية بالفترة الباكرة بعد الزرعالمشمولين بالدراسة  لمرضى الزرع

والنتائج النسيجية  لمرضى الرفض  دوبلر الملون  ال    الهدف الرئيسي من هذه الدراسة هو الربط بين نتائج :    هدف البحث  

 .   مرضية لخزعة الطعم الكلوي لا

وأوائل عام    2023في مشفى المواساة الجامعي في الفترة بين منتصف عام  تراجعية    حشديةدراسة  :    المواد والطرائق

  رفض خلايا تائية, مرضى  7مرضى رفض نمط مختلط ,10مريض رفض )    23ومنهم    مريض  44  أنجزت على  2025

المضادة (ومرضى  6و أنبوبي و    11رفض )منهم   مريض غير   21رفض بالأجسام  مرضى خزعة    7مريض نخر 

 وغير جميعهم من متبرعين أحياء )أقارببعد الزرع لفترة الباكرة اوخلال مرضى التهاب حويضة وكلية (   3طبيعية و 

الكلية وتدني الصبيب البوليأقارب(   تم قياس مشعر المقاومة لجميع المرضى بأخذ   وبعد الارتفاع الأخير بوظائف 

مشعر المقاومة  حساسية ونوعية  لمرضى المشمولين بالدراسة وحساب  لوإجراء الخزعة    القيمة المتوسطة لثلاث قياسات

,وحساب الفروق لمتغير الخزعة المعتمد على الإيكو دوبلر بتشخيص الرفض باختيار عتبات قيم مشعر مقاومة مختلفة  ب

 مشعر المقاومة . 

عندها الحساسية والنوعية وكلما ازدات    تأثر باختلاف قيم القطع المحددة لمشعر المقاومة تنه  بينت دراستنا أ:  النتائج  

  p-value <0.05حيث  المقاومة وقيمة الكرياتينين    مشعرفرق إحصائي هام بين  مع وجود    ,  القيمة تنخفض الحساسية

 تبعا لمشعر المقاومة .  فقط  النمط المختلط الرفض  وأيضا هناك فرق إحصائي بمتغير الخزعة من  
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الصوتية)بالمقياس   ق بالتوافق مع عدة دراسات , تدعم هذه الدراسة حقيقة مفادها أن التصوير بالموجات فو    :الخلاصة

جراحية وبسيطة وفعالة من حيث    الرمادي والدوبلر الملون ( هو وسيلة أساسية لمراقبة مرضى الزرع كطرق فحص غير

   تعتبر المعيار الذهبي للتشخيصللأسباب البرانشيمية وربطها بالخزعة التي    ولنفي الأسباب الوعائية ومن ثم التوجهالكلفة  

 الرفض   -  الكلية   زعةخ  -بعد الزرع  –الإيكو دوبلر    :كلمات مفتاحية
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ل( )الفصل الأو  

 الإطار العام للبحث 
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 الإطار العام للبحث  -1

 مقدمة البحث 1-1

ــا  ــي يحتاجهــ ــة التــ ــر الغذائيــ ــى العناصــ ــا  علــ ــوائب للحفــ ــن الفضــــلات والشــ ــدم مــ ــة الــ ــي تنقيــ ــم فــ ــو مهــ ــة هــــي عضــ الكليــ

وإزالــــة الفضــــلات ويمكــــن أن تــــؤثر العديــــد مــــن الأمــــراض علـــــى وظــــائف الكليــــة مثــــل ارتفــــاع ضــــغط الــــدم والســـــكري 

والأمـــــراض الكبيــــــة و الكليــــــة متعــــــددة الكيســــــات ويمكــــــن أن يــــــؤدي ذلــــــك إلــــــى تــــــدهور وظائفهــــــا وينتهــــــي بهــــــا الأمــــــر 

 [ .1إلى القصور الكلوي وعندما تصل لمرحلة متقدمة من القصور يبقى الحل النهائي هو زرع الكلية]

ومعــــــدل البقــــــاء علــــــى قيــــــد  2020كليــــــة مزروعــــــة ســــــنويا بالعــــــالم بعــــــام  69000حســــــب دراســــــة إحصــــــائية حــــــوالي 

ــات الـــــــزرع ) ــن عمليـــــ ــوام مـــــ ــة أعـــــ ــوام وخمســـــ ــة أعـــــ ــام وثلاثـــــ ــدة عـــــ ــة لمـــــ ــدة الأمريكيـــــ ــات المتحـــــ ــاة بالولايـــــ -%90الحيـــــ

 [2%( على التوالي ]72-82%

المناعــــة قـــــد أدت الــــى فتــــرة حيــــاة أطـــــول ,إلا أن مثبطــــات علــــى الــــرغم مــــن أن التحســــينات فـــــي التقنيــــات الجراحيــــة و 

 [2%(من المرضى ]20-12المضاعفات )الوعائية والبرانشيمية( لا تزال شائعة حيث تحدث في حوالي )

ــد فتــــرة مــــن الــــزمن إلــــى اختلاطــــات  ــد الــــزرع بعــ ــا بعــ ــاعفات مــ ــيم مضــ ــا تقســ ــاويمكــــن أيضــ ــاد بــ –كرة )نخــــر انبــــوبي حــ

ــاد  ــرياني أو وريـــــدي –رفـــــض حـــ ــار شـــ ــاج أ–تجمـــــع خراجـــــي –خثـــ ــداد –خمـــ ــأخرة  –انســـ ــح البـــــول ( واختلاطـــــات متـــ شـــ

ــزروع  ــريان المـــ ــيق  الشـــ ــدي –)تضـــ ــرياني وريـــ ــور شـــ ــة –ناســـ ــمية دوائيـــ ــزمن –ســـ ــولي ( –رفـــــض مـــ ــبيل البـــ ــاج الســـ أخمـــ

[3 ] 

ــد الـــــزرع  ــا بعـــ ــل مـــ ــع مراحـــ ــة فـــــي جميـــ ــريحية والوظي يـــ ــيات التشـــ ــام بكشـــــف الإمراضـــ ــوير تلعـــــب دور هـــ تقنيـــــات التصـــ

ممــــــا يتــــــيح فرصــــــة العــــــلاج المبكــــــر وعــــــادة مــــــا يــــــتم اســــــتخدام التصــــــوير بــــــالأمواج  فــــــوق الصــــــوتية للتقيــــــيم المبكــــــر 
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ــهلة  ــا ســ ــة المــــد  نظــــرا لكونهــ ــيم فــــي المتابعــــة طويلــ ــذلك التقيــ ــد الجراحــــة وكــ ــا بعــ ــة فــــي فتــــرة مــ ــة الطعــــوم الكلويــ لوظيفــ

 [ .3نسبيا في التنفيذ وغير مكلفة وآمنة للكلية ]

( أكثـــــــر القياســـــــات شـــــــيوعا لتقيـــــــيم وظـــــــائف الكليـــــــة باســـــــتخدام RI( ومشـــــــعر المقاومـــــــة )PIيعـــــــد مشـــــــعر النبضـــــــان )

 .[4جهاز الأمواج فوق الصوتية ]

وغالبــــــا مــــــا يتمثــــــل الــــــدور الرئيســـــــي للأمــــــواج فــــــوق الصــــــوتية فــــــي اســـــــتبعاد بــــــاقي الأســــــباب )تجمعــــــات ســـــــائلة او 

ــيمية )مناعيــــــة  -خراجيــــــة  ــا الأســــــباب البرانشــــ ــة الــــــزرع بينمــــ ــة  ....( لفشــــــل عمليــــ  –انتانيــــــة  –الاختلاطــــــات الوعائيــــ

ــة ) ــادة بمشـــــعر المقاومـــ ــدي زيـــ ــد تبـــ ــة ( قـــ ــمية دوائيـــ ــد RIســـ ــا بعـــ ــن تمييزهـــ ــد مـــ ــا فـــــلا بـــ ــم عليهـــ ــعب الحكـــ خـــــذ أ( فيصـــ

 [ .4عينات منها والتقييم النسيجي لها ]

 مشكلة البحث :  2 -1

الكليــــة المزروعــــة ثمينــــة للغايــــة ويجــــب بــــذل كــــل الجهــــود لإطالــــة معــــدل بقائهــــا علــــى قيــــد الحيــــاة ولــــذلك  فــــ ن رفــــض 

 الطعم هو أحد التحديات الخطيرة لنجاح عملية الزرع على المد  الطويل ولا بد من التقييم المبكر لها.  

 : تساؤلات البحث  1-3

( كطريقـــــــة فحـــــــص بســـــــيطة وفعالـــــــة للتنبـــــــؤ المبكـــــــر بـــــــرفض الـــــــزرع RIمعرفـــــــة مـــــــد  حساســـــــية مشـــــــعر المقاومـــــــة )

 وربطه بنتائج التشريح المرضي .

 دف البحث :ه 4 -1

والنتــــــائج النســــــيجية المرضــــــية لخزعــــــة الكليــــــة المزروعــــــة فــــــي مرضــــــى الــــــرفض بعــــــد  المطابقــــــة بــــــين نتــــــائج الــــــدوبلر

 الزرع .
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  أهمية البحث : 5 -1

ــادي والـــــدوبلر الملـــــون كطريقـــــة  فحـــــص غيـــــر جراحيـــــة  ــار فوائـــــد الأمـــــواج  فـــــوق الصـــــوتية ذات المقيـــــاس الرمـــ إظهـــ

ــة )  ــيم الكليــــــة المزروعــــــة وذلــــــك بأخــــــذ قياســــــات متكــــــررة لمشــــــعر المقاومــــ وبســــــيطة وفعالــــــة مــــــن حيــــــث التكلفــــــة لتقيــــ

كعلامـــــة تنبؤيـــــة لتقيـــــيم عمـــــل الطعـــــم  وللحكـــــم علـــــى وجـــــود اضـــــطرابات برانشـــــيمية أو وعائيـــــة والـــــربط بالخزعـــــة عنـــــد 

 الضرورة( .

 مبررات البحث : 1-6 

توجيــــــه فريــــــق  مناقشــــــة دور التصــــــوير بــــــالأمواج فــــــوق الصــــــوتية بالــــــدوبلر اللــــــوني عنــــــد مرضــــــى  زرع الكليــــــة  فــــــي

 الزرع متعدد التخصصات نحو العلاجات المناسبة .

 البحث :دوات أ7-1  

  جهاز التصوير بالأمواج فوق الصوتية الموجود في شعبة الأشعة بمشفى المواساة الجامعي بدمشق  

 خطة العمل بالبحث : 1-8 

ــد  ــعاعي بعـــ ــخيص الشـــ ــي والتشـــ ــوير الطبـــ ــم التصـــ ــي قســـ ــق فـــ ــامعي بدمشـــ ــاة الجـــ ــفى المواســـ ــي مشـــ ــة فـــ ــتجر  الدراســـ ســـ

ــواج  ــاز الأمـــ ــيتم الفحـــــص بجهـــ ــة ,ســـ ــريري بالحالـــ ــك الســـ ــاء والشـــ ــدة زرع الأعضـــ ــن وحـــ ــة مـــ ــل مرضـــــى زرع الكليـــ تحويـــ

ــدويا  ــة صــ ــة المزروعــ ــيم الكليــ ــلال تقيــ ــن خــ ــوتية مــ ــوق الصــ ــا  -فــ ــات حولهــ ــود أفــ ــي وجــ ــعر المقاومــــة  –نفــ ــاب مشــ حســ

  RI وفق القانون التالي

=(PSV-EDV)/PSv    أيRI  نهايـــــــــة موجـــــــــة الانبســــــــــاط ( مقســـــــــومة  علــــــــــى  -=)ســـــــــرعة موجـــــــــة الانقبــــــــــاض

 .سرعة موجة الانقباض  
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     : مرجعيةالدراسات ال9 -1

1 ) RASHA MOSTAFA M. ALI, M.D.*; MAGGIE S. ELNAHID, M.D.**; TAMER W. 

KASSEM, M.D.* and AMR A.H. GADALLA, M.D.* The Departments of Radiology* and 

Internal Medicine Nephrology**, Faculty of Medicine, Cairo Universit Med. J. Cairo Univ., 

Vol. 90, No. 6, September: 1781-1788, 2022 

مرضــــــى مــــــنهم مشــــــخص  2انــــــاث ,  11ذكــــــر و 24مــــــريض مــــــنهم  35أجريــــــت هــــــذه  الدراســــــة فــــــي مصــــــر علــــــى 

مرضـــــى ســـــكريين وتـــــم حســـــاب مشـــــعر المقاومـــــة للشـــــريان الكلـــــوي الرئيســـــي والشـــــرايين بـــــين  5لهـــــم ارتفـــــاع ضـــــغط و

مــــــريض شــــــخص رفــــــض وصــــــنف 16بالتشــــــريح المرضــــــي لخزعــــــة الكليــــــة )  BANFFوتــــــم اعتمــــــاد نظــــــام   الفصـــــية

مرضـــــى نتيجـــــة خزعـــــة طبيعيـــــة  6مرضـــــى تســـــمم دوائـــــي و  3مرضـــــى نخـــــر أنبـــــوبي حـــــاد و 6ضـــــمن عـــــدة أنمـــــاط و

بمشـــــعر , وتـــــم مقارنـــــة مشـــــعر المقاومـــــة بـــــين أنـــــواع الـــــرفض نفســـــها ولـــــم يكـــــن هنـــــاك اخـــــتلاف هـــــام  أو غيـــــر كافيـــــة(

   .المقاومة

2 ) Department of Radiology, G. R. Doshi and K. M. Mehta Institute of Kidney Diseases 

and Research Center, Dr. H. L. Trivedi Institute of Transplantation Sciences, 

2Department of Radiology, Suryam – The World of Imaging Center, Ahmedabad, 

Gujarat, India 

المقارنة بين مشعر المقاومة وقيمة الكرياتينين والدراسة النسيجية لخلل عمل الكلية   2016أجريت دراسة في الهند عام 

مريضين تسمم  2مرضى نخر أنبوبي حاد , و 9مريض رفض ,  29مريض ) 47بالفترة الباكرة من الزرع على 

  مريض تتماشى الخزعة مع التهاب حويضة وكلية 2مرضى نتيجة الخزعة طبيعية , و 5بالأدوية المثبطة للمناعة و
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  0.7تم أخذ ثلاث قيم قطع لمشعر المقاومة فعند القيمة أكثر من   (ولا يوجد ما يشير لضمور أنبوبي وتليف خلالي,

% وعند القيمة  80% والنوعية 35تبلغ الحساسية  0,8% وعند القيمة أكثر من 40% والنوعية 78تبلغ الحساسية  

     % .100% والنوعية 16تبلغ الحساسية    0,9أكثر من 

3) Arab journal of Nephrology and Transplantation . 2010 Jan: 3(1):23-8  

Corresponding author : 3245 Rio Dr #711,Falls Church, VA 22041, USA . E mail: 

osammyoa@yahoo.com 

ــى  ــة علـــــ ــدة الأمريكيـــــ ــات المتحـــــ ــي الولايـــــ ــة فـــــ ــة مستعرضـــــ ــة مقطعيـــــ ــت دراســـــ ــالفترة  188أجريـــــ ــة بـــــ ــريض زرع كليـــــ مـــــ

البــــــاكرة بعــــــد الــــــزرع , وقيمــــــت الحساســــــية والنوعيــــــة لمشــــــعر المقاومــــــة بــــــالإيكو دوبلــــــر لتشــــــخيص مرضــــــى الــــــرفض 

مختلفـــــة وباســـــتخدام تقريـــــر التشـــــريح المرضـــــي الـــــذي يعتبـــــر المعيـــــار الـــــذهبي للتشـــــخيص ,حيـــــث يـــــار قـــــيم قطـــــع تباخ

يوجـــــد اخـــــتلاف هـــــام بمتوســـــط مشــــــعر المقاومـــــة بـــــين المرضـــــى المشخصــــــين بالخزعـــــة رفـــــض أو عـــــدم حصــــــول  لا

 .رفض 

 

 

 

 

 

 

mailto:osammyoa@yahoo.com
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 الفصل الثاني :

يةالدراسة النظر   
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 : محة تشريحية عامة عن الكلية ل  2-1

 خفض  أحيث الكلية اليمنى بمستو     (  3ق  – 1ق) ةبمستو  الفقرات القطنيالكلية هي عضو مزدوج خلف البريتوان   

 كبر من الكلية اليمنىأ, و الكلية اليسر   من اليسر  لوجود الكبد

والجيب الكلوي الشحمي  اللب ,    و   الكلية المؤلف من القشر لى برانشيم إ سم  قالكلية لديها محفظة لي ية وتحاط بالشحم وت 

الحويضة , تالذي يح البول من الفصوص الكلوية وكل فص ينزح إ إيتم عادة    وي  ثم    – لى الكؤيسات الصغيرة  نتاج 

  . يرة ثم الحويضةالكؤيسات الكب 

البطني هو الشريان الكلوي بمستو  الفقرة القطنية الثانية    للأبهر  الفرع الثالث الرئيسي  وتتغذ  الكلية بشكل رئيسي من

  جوف السفلي ليصب بالأبهر البطني , والشريان الكلوي الأيمن يعبر خلف الأربهيسر يصب بالأحيث الشريان الكلوي الأ

( وبدورها تتفرع لشرايين بين فصية ثم تعطي شرايين قوسية وأخيرا  5-2, يتفرع الشريان الكلوي الرئيسي لشرايين قطعية )

 . شرايين بين الفصيصات 

وقد يكون هناك تغاير    جوف السفلي ليصب بالأ  بهر والشريان المساريقي العلوي يسر يمر عادة بين الأ الوريد الكلوي الأ 

   [5].  جوف السفلي بينما الوريد الكلوي الأيمن يصب مباشرة بالأ  بهر البطني,بمروره خلف الأتشريحي 

وهناك تغايرات تشريحية متعددة ومن ضمنها الكلية المفصصة , وكلية نعل الفرس وحدبة دروميدري خاصة بالكلية  

للشرايين الكلوية هناك شريان    و بالنسبة  الشحمي  ن القشر باتجاه الجيبدي ماليسر  , وفرط تصنع عمود بيرتن هو تما

أي أحد الشرايين  (  Aberrant)  الشاذ( يدخل من الجيب الكلوي مع الشريان الأصلي و Accessoryكلوي إضافي )

تدخل من الجيب الكلوي والأخر إما يدخل من القطب العلوي أو السفلي ويجب معرفة هذه التغايرات الهامة لاسيما قبل  

 [ 6] أو العمل الجراحي .الزرع  
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ةللجهاز الجامع والكلية الطبيعي ة صورة ترسيمي   (1) 

 

 :  الأمواج فوق الصوتية زياءفي2-2 

ولديها تردد    من خلال مواد مختلفة مثل السوائل والأنسجة الرخوة والمواد الصلبة ,تنتقل الأمواج فوق الصوتية   

 [  7] .كيلوهرتز 20أعلى من الحد السمعي البشري 

ل تقوم أجهزة الأمواج فوق الصوتية بتوليد الأمواج فوق الصوتية ومن ثم تتلقى الأصداء المنعكسة كما في الشك

ا  .    (2) الرمادي  إن  باللون  لمقياس  الابعاد  ثنائية  يعطي صورة  المستخدم عادة حيث  الوضع الأساس  هو 

 .الأبيض والأسود التي تعتمد على الموقع التشريحي للمقطع
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  بالاعتماد على المقاومة نمط الموجة للشريان      يتحدد   يعتمد على الخريطة اللونية وطيفي  مقياس اللوني والال

 .ويختلف حسب قربه أو بعده عن القلب  والنبض  بينما الوريد بالاعتماد على التنفس

 

 

الرمادي والدوبلر بالوضع  صورة لمبدأ عمل الموجات فوق الصوتية( 2)                           

   

 اللوني و الدوبلر الرمادي و  الوضع المقياس ذو  بالأمواج فوق الصوتية باستخدام   كلية الطبيعيةال 3-2 

 : الطيفي

بالمقياس الرمادي :  هرتز(  لدينا بداية    5_3.5( بالبروب العميق أي بتواتر)  50باستخدام الفحص بجهاز )فيليب  

الصد  واللب ناقص الصدوية والجيب  متغاير  حيث القشر بمظهر  ,   والجيب الكلوي   القشر واللب الذي يحوي الإهرامات
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ملم وسماكة البرانشيم  8سم( وسماكة القشر<13-9)  للكلية  , يقيس المحور الطولي الكلوي عالي الصد  بمحتواه الشحمي  

 . ملم  14<

عند فحص الشريان الكلوي بالدوبلر الملون ف ننا نر  انحراف لوني لماع ناتج عن    :اللوني والطيفي   الدوبلر  بمقياس

ويبدي طيف الدوبلر    السرعة العالية للشريان ,  مامه وذلك بسبب ألا نراه في الوريد الواقع  )  Aliazing) تطوي الإشارة

قمة انقباضية حادة تصل لذروة الانقباض بسرعة دون تأخير , ونافذة طي ية صافية كما أن موجة الشريان الكلوي  

 [8]. الطبيعية تكون منخفضة المقاومة

سم /ثا  90-70فالسرعة مثلا في الشريان الكلوي الرئيسي    السرعة في الشريان الكلوي تنقص كلما ابتعدنا عن المركز : 

وفي الشرايين بين الفصيصات    -سم/ثا50-30وفي الشرايين بين الفصية    –سم/ثا  70- 60وفي الشريان القطعي    –

 سم/ثا  10-30

 

ريح الشعاعي الصدوي  للكلية الطبيعية شالت (3)  
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ة موجة الشريان الكلوي الرئيسي الطبيعي  (4)  

 الأسباب المؤدية للزرع : 4-2 

الأعضاء خيارا علاج  صبحأ الآزرع  في  الأخيرة  يا  , لتحسين    أد  ,مما  ونة  المرضى  من  للعديد  الحياة  ومدة    جودة 

الكبد والبنكرياس والقلب والكلية, ولا سيما   الجراحية  برو وخصوصا في عدة مجالات مثل زرع  التقنيات  التقدم في  ز 

ويعد الكشف المبكر لمضاعفات رفض    ,جوأنظمة كبت المناعة والرعاية بعد العملية الجراحية أد  لتحسن كبير في النتائ

ضى الفشل الكلوي المزمن بعد فترة مزعجة  مر ولاسيما    الطعم الكلوي أمرا مهما للبقاء على قيد الحياة على المد  الطويل.

 , ومن الأسباب المؤدية للزرع: [9]والأدوية  بأنواعه  من إجراءات التحال

 التهاب الحويضة والكلية المزمن   -2                                المزمن   التهاب كبيبات الكلية مرضى -1

                     الداء السكري   -4                                                      ارتفاع ضغط الدم  -3

 الإفراط باستخدام بعض الأدوية وخاصة المسكنات                     -6                          زمنة مانسداد مجاري بولية  -5

 خلقي أو مجهول السبب  -7

 



 الراعي                      د.   شاهين د. بو   بالربط مع الخزعة النسيجية للتنبؤ برفض الطعم الكلوي بعد الزرع ردوبل المقاومة بالإيكو رحساسية مشع  |15
         
 

 

 بالكلية المزروعة :أهمية الموجات فوق الصوتية 5-2 

يلعب التصوير دورا رئيسيا في المراقبة الروتينية وفي إدارة الخلل الوظيفي الحاد أو المزمن في عملية زرع الأعضاء ,  

غير  روتيني  لإنه إجراء  الأولية  يعد نهج التصوير متعدد الوسائط أمرا مهما مع استخدام دوبلر الموجات فوق الصوتية  

, لذلك من المهم للفريق الطبي متعدد التخصصات  عدم وجود إشعاعات مؤينة    متاح بسهولة ,  غازي , غير مكلف ,

 [  10] أن يكون على دراية بالمظاهر الطبيعية والمضاعفات التشريحية للكلية المزروعة

عند مرضى الزرع  وارتفاع الضغط الشرياني ووجود حرارة خاصة بعد انخفاض الصبيب البولي وارتفاع قيم الكرياتينين و 

   [11-10]جراء الفحص بالموجات فوق الصوتية بالإيكو دوبلر ومن ثم التوجه لإ

 : الأمواج فوق الصوتية بالكلية المزروعة ميزات6-2 

ن الكلية المزروعة توضع  يمكن إجراء دراسات الموجات فوق الصوتية الأساسية والتسلسلية اللاحقة بأمان , نظرا لإ 

   .و تحضير الأمعاءأبالحفرة الحرق ية اليمنى , ولا حاجة لصيام المريض  

 [ 12]عند الفحص بالأمواج فوق الصوتية يجب التحقق من الأتي : 

: (B. mode of transplant kidney) 1الكلية المزروعة بالمقياس الرمادي )  

 

 

 

          

الموقع والشكل وثخانة القشروالجيب الكلوي  والصدوية والتمايز القشري اللبي    -1  

وجود أفات موضعة أو كيسات أو كتل   -2  

خراج (  -قيلة لمفاوية  – تجمع السوائل حول الطعم الكلوي ) هيماتوم  -3  

مثانة   –مفاغرة الحالب أو مفاغرة حالب   -4  

البحث عن خثرات أو كرة فطرية .  المثانة :  -5  
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  :) Color doppler US of renal transplant(     2  الكلية المزروعة بالإيكو دوبلر)  

, عيوب الامتلاء موضعة أو نقصه  Perfusion وجود الإرواء - 1  

بين الفصوص (  – السرة الكلوية مسارها , الأوعية داخل الكلية ) الفصية  -2  

تطوي الإشارةمنطقة المفاغرة مع أوعية الكلية ,   -الجريان في الأوعية الحرق ية -3  

 

:)Spectral doppler US of renal transplant( 3 الكلية المزروعة بالمقياس الطيفي )  

(SV) وفلترة السرعة (WF) للأوعية الكلوية   اختيار حجم العينة *   

الفصية والقطعيةفلترة للسرعة بالشرايين بين  *   

PSV / RI/ AT/ SV/ WF* 

 

:بزرع الكلية التقنيات الجراحية المتبعة    7-2 

ا يمكن  حيث  الجراحي  التقدم  بروز  اسلآمع  طريق  عن  المتبرع  من  الكلية  قطف  إجراء  من  الكلية  ت ن  ئصال 

حيث يتمتع بالعديد من المزايا مثل ألم أقل بعد العملية الجراحية  (     Laproscopic donor nephrectomy)بالمنظار

   [ 13], مخاوف تجميلية أقل وشفاء أسرع . 

الصحيح للنتائج الشعاعية   زرع الأعضاء أمرا مهما للغاية للتفسير   تعد معرفة وفهم التقنيات الجراحية المتبعة أثناء جراحة

الحي )مفاغرة نهاية إلى جانب ( حيث الشريان الكلوي للمتبرع مع الشريان الحرقفي  ,غالبا ما تتضمن عملية زرع للمتبرع  
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الخارجي للمتلقي أو ) مفاغرة نهاية إلى نهاية ( للشريان الكلوي للمتبرع بالشريان الحرقفي الداخلي ) الباطن ( للمتلقي  

[14] . 

التشريحية إن وجدت للشرايين الكلوية المتعددة بشكل منفصل مع الشريان الحرقفي الخارجي أو    يراتاويمكن مفاغرة التغ

بالنسبة للشريان الكلوي المفرد يمكن أن تلتحم مع الشرايين الأكبر لذلك يمكن  آباستخدام رقعة كاريل , وبشكل   خر 

 .  ي واحد من المعطي أن يغذي كامل الطعم لد  المتلق شريانل

يتم ربط الوريد الكلوي عن طريق مفاغرة )نهاية إلى جانب ( للوريد الحرقفي الخارجي , ويتم استعادة تصريف الحالب  

   في المتلقي عن طريق فغر المثانة على طول جدار المثانة الأمامي او الجانبي

 غ قد يكون هناك زرع من متبرع حي أو متبرع متوفي أو من طفل  لبال

   :يك تقييم المحور الوعائي للكلية المزروعة تكن8-2 

 قبل البدء من المفيد قراءة تقرير العملية للحصول على فكرة واضحة عن الإجراء المتبع وعدد الشرايين المزروعة   

بهر  للأ   الأوعية الحرق ية المماثلة مع تحديد السويقة الوعائية الشريانية    من  ذو المقياس الرمادي  بالإيكو    ويبدأ الفحص 

 [ 15]ي والمحور الأبهري الحرقفي والشريان الحرقفي الخارجي البطن

بالجزء   –  موقع المفاغرة )بالمنطقة المراد فحصها بدءا من  color box  ال الملون يجب وضعبالدوبلر  الفحص  بينما  

  (PRF), ويجب ضبط إعدادات الجهاز بالحفا  على  (frame rate)لنحصل على أعلى     ( سرة الكلية  –الأوسط منها  

إضافة إلى أن   للحصول على صورة مثالية,  (Gainال)( ونضبط  100)  (WF)(  وال  3-1.5عند أدنى مستو  )  

 . [ 16لتواء ]لتفاف أو الإمات للا يكون الشريان والوريد الكلوي المزروعان متوازيين مع بعضهما البعض دون علا

 



 الراعي                      د.   شاهين د. بو   بالربط مع الخزعة النسيجية للتنبؤ برفض الطعم الكلوي بعد الزرع ردوبل المقاومة بالإيكو رحساسية مشع  |18
         
 

 

ملم بلمعة الشريان الكلوي ويتم تسجيل منحنى   (2-4)  (sample volume) ط ال: نضب  :  المقياس الطيفي  ب بينما  

 [ 17]< .   60السرعة / الزمن مع ضبط الزاوية

 

 

صورة توضح ضبط إعدادات الزاوية بالدوبلر ( 5)  

 

 والعوامل التي تؤثر على تروية الكلية :  (RI) المقاومة رمشع  2-9 

ارتفاعه بحال نقص أو غياب موجة   وممكن أن يشيريعد تقييم مشعر المقاومة المحدد الرئيسي في عمليات زرع الكلية  

ولكن   .يرتفع معدل مشعر المقاومة مع التقدم بالعمر، وذلك بسبب التليف الخلالي  , [  18وذمة خلالية ]  إلى الانبساط  

 . العمر ليس العامل الوحيد الذي يؤثر على مشعرات المقاومة داخل الكلية

 [:  19,20ة ]من العوامل المؤثرة داخل وخارج الكلوية والتي يجب أن تؤخذ بالحسبان بتفسير مشعر المقاومو 

 

 

 



 الراعي                      د.   شاهين د. بو   بالربط مع الخزعة النسيجية للتنبؤ برفض الطعم الكلوي بعد الزرع ردوبل المقاومة بالإيكو رحساسية مشع  |19
         
 

 

 لية الإمراضية الآ السبب 

 نقباض في الوعاء الوارد ية والالالتورم الكلية الذي يعز  للوذمة الخ قصور الكلية الحاد 

بوبي إلى النسيج  لأن ارتشاح راجع للسائل داخل اوذمة خلالية ناتجة عن  الاستسقاء الكلوي  

 الخلالي.  

 المحفظة أو كتلة أخر  ي بسبب ورم دموي تحت  لالزيادة الضغط الخ الانضغاط خارج الكلوي  

ا  ضغط دموي انبساطي منخفض  مرحلة  في  الدفع  قوة  الانقص  الدسام  قصور  في  كما  هري  لأبنبساط 

 . الشديد

 بساط المتطاول لاننقص جرياني في نهاية ا بطء قلب  

الخ التليف الخلالي   المقاومة لالالتليف  لزيادة  تؤدي  الصغيرة  الشرايين  تصلب  أو  ي 

 .للجريان 

ا  المزروعة  الكلية  ضخامة  ي:لالالخ  الرفض الرفض الحاد )في الكلية المزروعة(  الخلار بسبب  ي  لالتشاح 

  .باللمفاويات

الكلوية   داخل  الشرايين  تضيق  بسبب  المقاومة  زيادة  الوعائي:  الرفض 

 .الصغيرة 

 وعائي على الأوعية الواردةله تأثير مقلص   مثبط مناعة بعد زرع الكلية ( ( A الانسمام بالسيكلوسبورين

 

نقيس مشعر المقاومة من القطب العلوي والمتوسط   .وتؤدي لارتفاعه RI على وبالتالي ف ن آفات الكلية البرانشيمية تؤثر

   والسفلي للكلية ثم نحسب المتوسط الحسابي لهم 
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ة  لجريان منخفض المقاوماصورة ترسيمية توضح مشعر المقاومة ونمط    

 :وسائل التصويرية الممكنة المتطورة الإضافية  ال 2-10 

الأداة الهامة في معرفة التشاخيص التفريقية لسوء عمل الطعم الكلوي  الدوبلر الطيفي    الرمادي ويكوغرافي بشقيه  يعد الإ 

ناسور    –الدم الكاذبة  أمهات    –في حالات تضيق الشريان الكلوي المزروع  المزروع , حيث الإيكو دوبلر له نوعية عالية  

الوريدي حيث القياس الهام بمحددات الدوبلر يعرض مضبوطية تشخيصية    الخثار سواء الشرياني أو – شرياني وريدي 

.  لإيكو مع حقن  التقنيات الحديثة مثل الا سيما  أهمية وإفادة بمتابعة الفترة بعد الزرع و   أكثر ر  وفي حالات محددة يعتب

[21] 

 :  CEUS( (contrast enhanced ultrasound لإيكو عبر الحقن ا -1
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عوامل    حيث يتم استخدام  منة يمكنها استكمال عمل الموجات فوق الصوتية حتى بجانب سرير المريض  آتقنية سريعة و 

و غاز النيتروجين أو سداسي فلوريد الكبريت  أالتباين من الجيل الثاني تحتوي على فقاعات دقيقة من البيروفلوروكربون  

, يعد عامل    (  ملم عبر الوريد 1.2بجرعة  )حقن  مثل لوماسون أو سونوفيو :  المستقر في غشاء الدهون الفوسفورية  

التباين الأكثر استخداما بالموجات فوق الصوتية حيث يؤثر على التشتت الخلفي للموجات فوق الصوتية ويزيد تباين  

 [ 21]دمة في التصوير المقطعي المحوسب والرنين المغناطيسي .خالأوعية الدموية بشكل مشابه لوسائط التباين المست 

المتحسسين على    الكلوي أو  و المرنان خصوصا عند مرضى القصورأبالطبقي المحوري    بميزة مقارنة  CEUSتتمتع  

 اليود   

 بالكلية المزروعة :    الوعائي والرنين المغناطيسي الطبقي المحوري   استخدام  -2

يفضل استخدامهم في بعض الحالات الخاصة بتشخيص الاختلاطات الوعائية وتجمع السوائل حول الكلية عند المرضى   

, تحديد تكنيك العمل الجراحي عند المتلقي , دور هام قبل عملية القطف  يكو دوبلر  البدينين الذين يصعب تقييمهم بالإ

 [  22] فات خلف البريتوان التي تضغط بشكل سلبي وتؤدي لخلل عمل الطعم الكلوي أ  الكلوي بالمنظار ,

 :ومنها  حول الكليةل وائتجمع الس 1 -11-2 اختلاطات الكلية المزروعة:  2-11 

   : ( Lymphocele) القيلة اللمفاوية  -1

, قد تكون كبيرة  اسبوع( بعد الجراحة  8-4% بعد )25بنسبة    التي تتجمع حول الكلية المزروعةعتبر من أشيع السوائل  ت

 عرقلة التصريف الوريدي   إمكانيةجدا تنشأ من رض الأوعية اللمفاوية أثناء مفاغرة الأوعية الدموية مع 

الكلية أفضل مكان لوضعها في الحفرة الحرق ية اليمنى ينبغي عدم الخلط بين القيلة اللمفاوية ورتج المثانة أو    نلأو  

 [ 23] الاستسقاء أو كيسات المبيض عند الإناث 
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 :(  Urinoma)  يورينوما   -2

من سرة الكلية أو بسبب التسريب من مفاغرة     من الزرع نتيجة رض الحالب أو التسلخ  سبوعينإ تظهر بعد إسبوع أو  

  بزلطريق التحليل المخبري بعد    نالمثانة , قد يكون المظهر مطابقا لمظهر القيلة اللمفاوية ويجب تأكيد التشخيص ع

 .السوائل بالتوجيه بالإيكو 

   الحويضة والكلية :  التهاب 2- 2-11

الخلالية ,   بسبب الوذمةناقصة الصد     على الإيكو كمناطق موضعة يظهر  يعد سببا أيضا لفشل الزرع الكلوي الحاد

والكلية إقفارية ويتم  يضة  الحو   ضطرابات البرانشيمية لإن معظم مناطق التهابلكشف الا   يتمتع الدوبلر بحساسية جيدة 

أفضل   بشكل  )التعرف عليها  الطاقي  الإبالإضافة لاستخد لمعرفة الإرواء   ( Power Dopplerبالدوبلر  يكو عبر  ام 

 [ .  24]الحقن 

 

ية استسقاء درجة ثانية بدون توسع الحالب بسبب انضغاط الكلية بهيماتوم أو قيلة لمفاو ( 7)  
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   :ةللكلية المزروعلاختلاطات الوعائية ا 3- 2-11 

 تضيق الشريان الكلوي المزروع :   - 1

شهر (من الإجراء الجراحي  24 - 3% من جميع مضاعفات الأوعية الدموية , تتم ملاحظته بشكل عام بعد )75يمثل 
 [ 25]على الرغم من إنه يمكن أن يحدث في أي وقت 

المعطي   تشمل عوامل خطر أوعية  في  العصيدي  التصلب  الكلوي مرضى  الشريان  تضيق  بالفيروس  ,حدوث  خمج 
    [26]التأخر في استعادة وظيفة الكلية , زرع كلية طقل عن متلقي بالغ  المضخم للخلايا ,

ويجب ن يه قبل التفكير    ويجب الشك به عندما يكون هناك صعوبة بالتحكم بالضغط أو انخفاض تدريجي بوظائف الكلية
   .أو بعد إعطاء مثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسين أو حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين  خزعة  ال بالرفض وإجراء 

الكلية جيدة من ناحية    ية ,  القشري اللبي والصدو   يعطي منظر طبيعي للكلية من حيث التمايز  المقياس الرماديبحيث  

حصرا أي هناك    ( بمنطقة المفاغرةتطوي الإشارة  لدينا منظر ) : والمقياس اللوني والطيفي,  ( , Perfussionالإرواء )

بينما الشريان الحرقفي الخارجي يظهر سرعة عظمى    3سم  400 سرعات عالية حيث تصل ذروة سرعة الانقباض إلى 

 .  2.3  جي أو من خلال النسبة بين الشريان الكلوي والشريان الحرقفي الخار  3سم 170حوالي 

 Tardus)   موجة  الشرايين القوسية )داخل الكلية ( تدعى  ب   المقاومة  أيضا انخفاض مشعر  النوعية  ومن العلامات غير
Parvusن التسارع  إلى زمانقباضية متضائلة, ومن الممكن أن ننظر   ( أي نقص ذروة الانقباض, وسعة(AT  )  <0.7  

 [ 27]% 80بحال كان التضيق بالشريان الكلوي < 0.6وقد يصل > 
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         460 اظ ت  اطاخ  ط د  لت خ اةات د الان  طياد   بالدوبلراللونيص تخ   يح  ياق اة تاط  اة ي     (8

tardus parvus  ا  ب اة تاط  اة  ا   اه/ثط     ظ ت   سد  اةلاف   ت  طةا  ي

 

 

 

 

:   خثار الوريد الكلوي المزروع -2  

ختلاط ومن ضمنها  دور هام بالتشخيص ومتابعة هذا الا  يكو%من الحالات ويلعب الإ 4نادر يحدث تقريبا ب   يعتبر

ونقص صدويتها وخلل  غياب مرونة الوريد وقابليته للانضغاط , تضخم بالكلية نتيجة فقدان التصريف عبر الوريد   

اللبي ومن العلامات المؤكدة بالدوبلر غياب الموجة الوريدية وانعكاس موجة الانبساط للشريان الكلوي   التمايز القشر 

[28] .  



 الراعي                      د.   شاهين د. بو   بالربط مع الخزعة النسيجية للتنبؤ برفض الطعم الكلوي بعد الزرع ردوبل المقاومة بالإيكو رحساسية مشع  |25
         
 

 

 

   نل د   ص اةصل اة ط ا    أاف اظ ت انا طس الان اطل  بالدوبلر اللوني ص تخ   يح صثطت  تاا  ي   ( 9

 اةاتخ اة ي اد  ظ ت  تااا  قلااد  لا ا سا  اهق اه ي   اة تاا اة ي   . 

 

 :  ( Pseudoaneurysm) وأم الدم الكاذبة (AVM) الناسور الشرياني الوريدي -3

نقوم بمراقبة المرضى بعد يوم واحد على الأقل من    %( من خزعات الطعم الكلوي  لذلك15-10نسبة حدوث الناسور )

%منها قد تكون غير عرضية ويتم ارتشافها بشكل تلقائي خلال أسابع بينما تتطلب العرضية  75إجراء الخزعة, حوالي 

 . [30-29] قثطرة  عبر المصحوبة بأعراض تداخلا منها وكبيرة الحجم أو 

,  معطيا سرعات عالية بالوريد    رعلى الدوبل  بمنظر  الشريان والوريد خلال الخزعة  يتطور الناسور نتيجة تأذي جدار

   .  ث نتيجة تأذي ببطانة الشريان حصرادبينما أم الدم الكاذبة تح 

 :الاضطرابات البرانشيمية لخلل الطعم الكلوي  4- 11- 2 

 (   Acute Rejectionلطعم الكلوي )  الحاد ل  رفضال-1
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إطارا لتصنيف رفض الطعم الكلوي استنادا لمجموعة من السمات المرضية النسيجية   (   BANFF) نظام بانف وفر

التشريح المرضي  لتوجيه   المقترنة بالمعلمات الجزيئية والمصلية والسريرية  بهدف تعزيز معيار معتمد في إعداد تقارير

المتضمنة الرفض    العلاج المناسب لمرضى زرع الأعضاء,  ويشمل نتائج الرفض النموذجية  في التحليل النسيجي  

( بالإضافة  ATCMR( والرفض الحاد بوساطة الخلايا التائية النشطة )AAMRالحاد بوساطة الأجسام المضادة النشطة )

ويتم تعيين فئة التشخيص اعتمادا على وجود أو عدم وجود عوامل مساعدة مثل اعتلال الأوعية  لحالات الإزمان منه  

 [ 31] [  IFTA] ور الانبوبيم(, التليف الخلالي والضDIC)  الدقيقة الخثاري 

الصدوية    تتظاهر بثخانة القشر مع زيادة   بالمقياس الرمادي  والمظاهر التصويرية للرفض غير محددة وغير نوعية ,  

ارتفاع مشعر المقاومة وفي حالات الرفض الخ يف قد   :بالدوبلر  )بسبب الارتشاح الخلوي ( وبروز الإهرامات اللبية, و

بعد نفي الأسباب  بين موجوداته والشك السريري به  الإيكو بالربط   تكون موجودات الإيكو ضمن الطبيعي ويتمثل دور 

 [ -3227] تبقى الخزعة المعيار الذهبي  لذلك  الوعائية 

 

وبنتيجة الخزعة أظهرت النتائج   ,  0.8<للشريان بين الفصوص صورة تظهر ارتفاع مشعر المقاومة (  10

(AAAMR أي رفض حسب نظام بانف ) للتشريح المرضي 
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 : (  Acute Tubular Necrosis) النخر الأنبوبي الحاد   -2

لخلل وظيفة الطعم الكلوي في الفترة الباكرة بعد الزرع وممكن أن يتراجع خلال إسبوعين لكن قد    يعد من أشيع الأسباب

 %( من المرضى يتطلب إجراء تحال بالمراحل الباكرة.  30-10يدوم لفترة ثلاثة أشهر حيث ) 

  ط ااا  ر ااخ اةسل ت  نا    قفطت ةي ياد  طلإيطهد لإ طاخ الإت اء  اا اة تع    ةه ااا اةا ب اراطا   

 [ 33]اةنتخ . 

 

 

( ص تخ   يح ات فطع   ات اة  ط  د ةي تاط   ا  اةفص ا ص  ن اسد اةص  د أظ تي ألاد أن   اد  ع  11

  ل د صلاةاد )نصت أن     نطا (  

 

 :    سمية مثبطات المناعة -3

إعطا ومن ضمنهاؤ يبدأ  طبي  فريق  بكل  خاصة  لبرامج  وتخضع  العملية  إجراء  قبل  مثل)    ها  الكالسينيورين  مثبطات 

 [ 34]مايكوفينولات موفيتيل والستيروئيدات القشرية وال تاكروليموس (
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و عن السمية إلا من  أ  (ATN)من غير الممكن تمييز رفض الطعم عن  موجودات الإيكو دوبلر غير نوعية له و و   

 خلال الخزعة .  

وفي الفترة المبكرة يمكن أيضا أن يكون التهاب الكلية الخلالي الحاد الناجم عن الأدوية سببا للقصور الكلوي الحاد لد   

 مرضى متلقي الطعم الكلوي .  
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ث(الفصل الثال ) 

 مواد وطرائق البحث

Materials & Methods 
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 المواد والطرائق   -3

 تصميم البحث:  3-1

   بعد أخذ الموافقات اللازمة لإنجاز البحث من المجالس المختصة .  تراجعية  حشدية دراسة 

   :مكان الدراسة وزمانها  3-2

 سوريا    –قسم الأشعة والتصوير الطبي في مشفى المواساة الجامعي بدمشق 

   2024حتى أواخر عام  2023عام منتصف أجريت هذه الدراسة في المدة بين 

   :عينة الدراسة  3-3

من المرضى المراجعين لمشفى المواساة الجامعي وحدة زرع الأعضاء    (   إناث   9,  ور ذك  35مريض )4 4شملت الدراسة  

 . والموافقين لمعايير الاشتمال   (59 -17من الفئات العمرية بين سن )  

    :معايير الاشتمال  3-4

الجامعي بدمشق من الفئة العمرية <  مرضى زرع الكلية   عام  بعد متابعتهم من قبل  16المراجعين لمشفى المواساة 

 أخصائي الزرع وحدوث تدهور لوظائف الكلية لديهم وتم الشك بحدوث رفض .  

 : معايير الاستبعاد   3-5

 .     عام  16تم استبعاد المرضى الذين تقل أعمارهم عن   **

  أو المسببة لارتفاع مشعر المقاومة    أسباب قبل كلوية أو بعد كلوية لارتفاع الكرياتينين في الدمالمرضى الذين لديهم    **

 المرضى الذين لديهم مشاكل باضطرابات التخثر .   **
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 : جمع البيانات   3-6

 نجاز البحث على المصادر التالية :  اعتمد في جمع البيانات المطلوبة لإ

مراجعة أدبيات البحث : اعتمد على المعلومات المتاحة التي تتعلق بموضوع البحث من دراسات وأبحث وتقارير    -

 . ومراجعات منشورة في المجلات العلمية المتخصصة , إضافة إلى النصوص الطبية الواردة في الكتب المنشورة  

 البحث من المجالس المختصة .  أخذ الموافقات اللازمة لإنجاز-

يكو دوبلر بالربط بالخزعة النسيجية بالتنبؤ برفض الطعم الكلوي بعد  استمارة بيانات حساسية مشعر المقاومة بالإ

 الزرع 

   شاهين  مايا فضل الله بوإعداد طالبة الدراسات العليا : 

 الدكتور عمار الرعي  ستاذ الأ  الإشراف :  

 الجنس  

   العمر  

 قيم الكرياتينين   

 مشعر المقاومة   

 نتيجة الخزعة   

 

 تنفيذ الدراسة : طريقة  3-7

 الرجوع لتقارير سابقة مدون فيها مشعر المقاومة لمرضى الزرع ونتيجة التشريح المرضي للخزعة المأخوذة .    *
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 *  أخذ بيانات كل حالة والتحقق من استيفائها معايير الاشتمال . 

 : التحليل الإحصائي   3-8

 Package for the social sciences statistical(  SPSSبالاعتماد على الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

 لتحليل البيانات باستخدام الأساليب الإحصائية التالية :  25النسخة 

: عن طريق عرض التكرارات والنسب المئوية للمتغيرات النوعية , وأيضا المتوسط الحسابي    الإحصاءات الوصفية*  

 والانحراف المعياري للمتغييرات الكمية . 

 .   ROC curve: عن طريق منحنى  الحساسية والنوعية  *

تقييم    الاستقلال اختبار * نوعيين )  العلاقة بين متغيرين  لتقييم  : دراسة الاستقلال عن طريق مريع كاي ويستخدم 

 الاختلافات في النسب ( , حيث يمكن أن يكون المتغيرين مستقليين أو مرتبطين . 

( من أجل دراسة الفرق  Mann- Whitney( وبديله اللاوسيطي ) T-test: عن طريق اختبار )  اختبارات الفروق *  

الدراسة , وعن طريق اختبار   -Kruskalوبديله اللاوسيطي     One way ANOVAبين مجموعتين في متغييرات 

Wallis test   . لدراسة الفروق بين أكثر من مجموعتين في متغييرات الدراسة 

وذلك لاختبار وجود قوة     personالبديل اللاوسيطي لاختبار     Spearman  ر : عن طريق اختبا  الارتباط اختبار *  

 العلاقة بين متغيرين كميين .  
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وصف عينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة:  4-1  

(: نتيجة الخزعة  -( وصف لعينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة )الجنس1)يوضح الجدول رقم   

 %النسبة   العدد  

 الجنس 

 79.5 35 ذكر

 20.5 9 أنثى 

 100 44 المجموع 

 الخزعة 

 6.8 3 حويضة وكلية  التهاب 

رفض حاد بالخلايا تائية  
(ATCMR ) 

7 15.9 

رفض حاد بالأجسام  
 ( AAMRالمضادة )

6 13.6 

 15.9 7 ة طبيعي

 نخر أنبوبي حاد 
 (ATN ) 

11 25.0 

 رفض نمط مختلط 
Mixed type)  ) 

10 22.7 

 100 44 المجموع 

 النتيجة 

 47.7 21 لا يوجد رفض

 52.3 23 رفض

 100 44 المجموع 

%  52.3 تبين أن   , وبنتيجة الخزعة ث% إنا20.5بالمقابل  و ذكور  أفراد العينة% من 79.5يوضح الجدول أن 
   .كلوي  يوجد رفض  % لا47.7وكان لديهم رفض كلوي 
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تبين المخططات البيانية التالية النسب المئوية لتوزع عينات الدراسة حسب المتغيرات المدروسة:    

  
( النسبة المئوية لتوزع عينة الدراسة حسب الجنس والنتائج 1يوضح المخطط البياني رقم )   

 

 

 
 

( النسبة المئوية لتوزع عينة الدراسة حسب الخزعة  2المخطط البياني رقم )  
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   :  ( يوضح الإحصاء الوصفي للمتغييرات الكمية2جدول رقم )يوضح 

 الحد الأعلى  الحد الأدنى  
المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 10.932 40.70 59 21 العمر 

 7515. 2.364 4.1 1.4 قيمة الكرياتينين 

 07874. 7136. 83. 55. مشعر المقاومة 

 

, بلغت قيمت الكرياتينين بين    40.7بمتوسط حسابي قيمته   اعام 59 إلى  21بين  المدروسة أفراد العينةعمر تراوح 

0.71ي بمتوسط حساب 0.83إلى   0.55وتراوحت قيمة مشعر المقاومة بين   , 2.3بمتوسط حسابي  4.1إلى  1.4  

للتنبؤ برفض الطعم الكلوي بعد الزرع  : ROC curve  4-2 تحليل الحساسية والنوعية حسب منحنى 

, لا يوجد رفض(   )رفض النتيجة مشعر المقاومة و  تحليل حساسية ونوعية 4-2-1  

 

 

 

 

 

 

 

نا  اةناطااد  يت اة ن ت اةا  ا      ه اةن  اد  اة  ط  د    ات  اط ة ROC( ة نننت 3تاه   يان  تقه )

  يت اة ن ت اره   
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   Reciever Operating Characteresticاختصار ل :    ROCمنحنى  

منحنى مؤلف من المحور العمودي والمحور الأفقي والخط المرجعي, يعنى بتحديد نقطة القطع الأفضل التي يحقق  

 Area Under)عندها الاختبار أو الفحص الطبي المدروس أعلى حساسية ونوعية , ورسم المنطقة تحت المنحنى  

The Carve  ) . لمعرفة الجودة التشخيصية للإجراء الطبي 

 ( وتم تحديد كل من الحساسية ومتمم النوعية  3تم اختيار ثلاث قيم قطع لمشعر المقاومة كما هو بالمخطط رقم )

 حيث : الموافقة لقيمة مشعر المقاومة  

 0.61وعلى مقياس متمم النوعية  0.91كانت على مقياس الحساسية باللون الأصفر  0.65القيمة  *

   0.23وعلى مقياس متمم النوعية  0.65كانت على مقياس الحساسية باللون الأسود    0.72* القيمة 

 0.04وعلى مقياس متمم النوعية  0.21كانت على مقياس الحساسية باللون الأخضر   0.81* وبالنسبة للقيمة 

ومن هذه القيم الثلاث المرسومة كلما ازدادت قيمة مشعر المقاومة ستقل الحساسية على حساب النوعية لذلك تعتبر  

نقوم بتحديد النقطة الأقرب  % لذلك   76والنوعية    %65هي الأفضل بينهما بلغت عندها الحساسية    0.72قيمة القطع  

 المحددة .  من الزاوية اليسارية العلوية لتكون نقطة القطع
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 تبعا لمشعر المقاومة حسب الخزعة مع تحديد أفضل نقطة قطع    ROC( لمنحنى 4رسم توضيحي رقم )

 

 

 

 :  RIوفق متغير ختبار المعنوية حسب )رفض، لا يوجد رفض( الاالمساحة تحت المنحنى وقيمة  4-3

: ( المساحات تحت المنحنى3يبين الجدول رقم )  
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لإن قيمة معنوية الاختبار أصغر من مستو  الدلالة   من الجدول السابق نستنتج أن منحنى )روك( ذو دلالة معنوية

[ لهذا  0.8 - 0.7% أي ضمن المجال ] 78 مقبول الأهمية لإن قيمة المساحة تحت المنحنى بلغت ويعتبر   0.05

     .يؤخذ بعين الاعتبار

 

 

 

 

 

 

 

 وفق )رفض، لا يوجد رفض( :  RIقيم الحساسية ومتمم النوعية لـ  ( 4قم ) ل جدو 

Area Under the Curve 

Test Result Variable(s):   RI 

Area 
Std. 

Errora 
Asymptotic 

Sig.b 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

.784 .068 .001 .649 .918 

The test result variable(s): RI has at least one tie between the positive 
actual state group and the negative actual state group. Statistics may 
be biased. 
Under the nonparametric assumption 

Null hypothesis: true area = 0.5 
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Coordinates of the Curve 
Test Result Variable(s):   RI 

Positive if Greater Than or 
Equal Toa 

Sensitivity 1 – Specificity 

.0000 1.000 1.000 

.5550 1.000 .905 

.5750 1.000 .857 

.6050 1.000 .810 

.6250 1.000 .762 

.6350 1.000 .619 

.6500 .913 .619 

.6650 .913 .571 

.6750 .870 .476 

.6850 .826 .429 

.6950 .783 .429 

.7050 .696 .333 

.7150 .696 .286 

.7250 .652 .238 

.7350 .609 .238 

.7450 .565 .238 

.7550 .522 .143 

.7700 .435 .095 

.7850 .348 .095 

.7950 .304 .048 

.8100 .217 .048 

.8250 .130 .000 

1.0000 .000 .000 
The test result variable(s): RI has at least one tie between the positive actual state group and the negative actual 

state group. 

a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, and the largest cutoff value is the 

maximum observed test value plus 1. All the other cutoff values are the averages of two consecutive ordered 

observed test values. 
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 0.65 > مشعر مقاومة يبين توزع النتيجة )رفض , لا يوجد رفض( وفق(  5رقم )جدول      

 المجموع     الخزعة  رفض حسب  يوجد لا     الرفض حسب الخزعة ضى  مر 0.65مشعر المقاومة 

رفض حسب قيمة  

 القطع 

21 13 34 

لا يوجد رفض حسب  

 قيمة القطع 

2 8 10 

 23 21 44 

  

مريض رفض أيضا حسب مشعر   21شخص رفض حسب الخزعة منهم   مريض    23من الجدول هنا : من أصل  

مريض   21ومن أصل    ,  كاذبة  سلبيةالمقاومة أي إيجابية حقيقية  ومريضين لا يوجد رفض حسب مشعر المقاومة أي  

منهم   المقاومة  أيضا حسب    كاذبة  إيجابيةمريض    13عدم وجود رفض حسب مشعر  مشعر  أي عدم وجود رفض 

 مرضى بسلبية حقيقية   8المقاومة و
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 0.81  >يبين توزع النتيجة )رفض, لا يوجد رفض ( وفق مشعر المقاومة( 6رقم )جدول 

 الخزعة مرضى الرفض حسب  0.81مشعر المقاومة    

 

 المجموع       الخزعة   رفض حسب يوجد  لا

 6  1 5 رفض حسب قيمة القطع 

حسب   رفض  يوجد  لا 

 قيمة القطع 

18 20  38 

 23 21 44 

    

مرضى رفض أيضا حسب   5مريض شخص رفض حسب الخزعة تبين منهم   23ومن هذا الجدول نجد أنه من أصل 

كاذبة , ومن أصل    سلبيةمريض لا يوجد رفض حسب مشعر المقاومة أي    18مشعر المقاومة أي إيجابية حقيقية و

كاذبة أي لا يوجد رفض حسب مشعر المقاومة     إيجابية   منهم مريض واحدلا يوجد رفض حسب الخزعة  مريض    21

 مريض بسلبية حقيقية .   20و

 :    0.72 >( توزع النتيجة )رفض ,لايوجد رفض( وفق أفضل نقطة قطع لمشعرالمقاومة7جدول رقم )

 

وفق أفضل نقطة قطع  
 RI لمتغتر 

ي المرضى 
   حسب الخزعة  مجموعبر

 المجموع    لا يوجد رفض رفض 

وفق أفضل  رفضمجموعة 
 RI  نقطة قطع لمتغتر 

15 5 20 

رفض وفق لا يوجد مجموعة 
 RI أفضل نقطة قطع لمتغتر  

8 16 24 
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مريض رفض حسب مشعر   15مريض شخص رفض حسب الخزعة منهم  23من الجدول نلاحظ أن من أصل 

مريض شخص حسب   21 كاذبة , ومن أصل سلبيةمرضى لا يوجد رفض أي  8المقاومة أي إيجابية حقيقية , و

كاذبة    إيجابيةمرضى  5مريض بسلبية حقيقية و 16تبين منهم حسب مشعر المقاومة  الخزعة بعدم وجود رفض ,  

 أصغر من مستو      P- valueالمقاومة ونتيجة الخزعة, حيث قيمة  كما تبين أن هناك علاقة معنوية بين قيم مشعر

 2.667النسبي  وبلغت قيمة معامل الخطر 6.000,وأن نسبة الأرجحية بلغت  0.05الدلالة

 

ى معايتر اختبار 8جدول رقم )   :  لمشعر المقاومة ROC( يبير

 

 

مشعر 

 RIالمقاومة 

 

 الحساسية

 

 النوعية

 

 القيمة التنبؤية الإيجابية 

 

 القيمة التنبؤية السلبية 

 
 اةاقد 

<   0.65 91 % 
 

38 % 61 % 80 %   65 % 

<  0.72 65 % 76 % 75 % 66 % 70 % 

<  0.81 21 % 95 % 83 % 52 % 56 % 

              

    

  

 44 21 23 المجموع 

Cut-Off: 0.7250 

Chi Square P-value:     0.05 

Odd Ratio (OR) Value & 95%:  6.000 (1.601 to 22.480) 

Relative Risk (RR) Value & 95%: 2.667 (1.186 to 5.995) 
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     :نتائج المقارنات البعدية لمتغيرالخزعة(  9جدول رقم ) 4- 4

 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   RI 

(I) 

Biobsy1 
(J) Biobsy1 

Mean 

Difference (I-

J) 

Std. 

Error 
Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

ATCMR   

اب  الته

 حويضة
.10381 .04018 .206 -.0221- .2297 

AAMR -.00952- .03240 1.000 -.1110- .0920 

ة طبيعي  .05143 .03113 1.000 -.0461- .1489 

أنبوب   نخر   .00351 .02816 1.000 -.0847- .0917 

نمط  رفض  

 مختلط 
-.09386-* .02870 .034 -.1837- -.0040- 

AAMR 

  التهاب

 حويضة
.11333 .04118 .135 -.0156- .2423 

ATCMR .00952 .03240 1.000 -.0920- .1110 

ة طبيعي  .06095 .03240 1.000 -.0405- .1624 

أنبوب    نخر   .01303 .02955 1.000 -.0795- .1056 

نمط  رفض  

 مختلط 
-.08433- .03007 .118 -.1785- .0099 

ATN 

  التهاب

 حويضة
.10030 .03793 .177 -.0185- .2191 

ATCMR -.00351- .02816 1.000 -.0917- .0847 

AAMR -.01303- .02955 1.000 -.1056- .0795 

 1361. -0403.- 1.000 02816. 04792. طبيع  

نمط  

 مختلط 
-.09736-* .02544 .007 -.1771- -.0177- 

نمط  رفض  

 مختلط 

  التهاب

 حويضة
.19767* .03833 .000 .0776 .3177 

ATCMR .09386* .02870 .034 .0040 .1837 

AAMR   .08433 .03007 .118 -.0099- .1785 

ة طبيعي  .14529* .02870 .000 .0554 .2352 

أنبوب     نخر   .09736* .02544 .007 .0177 .1771 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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يتضح من الجدول السابق أن  وذلك لمعرفة حقيقة الفروق بين فئات متغير الخزعة بالاعتماد على مشعر المقاومة 

.الفروق بين فئات متغير الخزعة تعود للخزعة النسيجية ذات النمط المختلط الموضحة بالنجمة  

.0.05المقابلة أصغر من   P- value حيث قيمة  

:  الكرياتينينقيمة مشعر المقاومة و راسة العلاقة بين  د 4-5   

يبين نتيجة   ( 10رقم ) وذلك عن طريق اختبار )سبيرمان ( البديل اللاوسيطي لاختبار بيرسون والجدول التالي

:  الاختبار  

ى     SCrالكرياتينير

 RIمشعر المقاومة 

 ** 787. قيمة معامل الارتباط

P-value .000 

 44 عدد الحالات

0.01**. دال عند   

 

تشير النتائج المدرجة أعلاه إلى وجود علاقة طردية حقيقية قوية بين مشعر المقاومة وقيمة الكرياتينين , وقد بلغت  

. 0.787قيمة معامل ارتباطهما   

.0.05أصغر من   P-valueحيث قيمة  

تغيرات الديموغرافية : مراسة العلاقة بين مشعر المقاومة والد 4-6     

يبين نتائج   ( 11رقم ) دراسة العلاقة بين مشعر المقاومة والمتغيريين الديموغرافيين ) العمر والجنس (, الجدول التالي

: المقارنة    
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 RIمشعر المقاومة 

p-value 
 0.7250  0.7250 

 0.584a 39.70 41.54 العمر

 الجنس 
 17 18 ذكر 

0.413b 
 3 6 أنث  

a. independent samples T-test 
b. chi-square test 
*. 0.05دال عند    

 

المريض ومشعر المقاومة ويدل على ذلك قيمة  رة بين عميتشير النتائج هنا إلى عدم وجود علاقة حقيق  

 (p-value المقابلة أكبر من )كما أنه لا توجد علاقة حقيقية بين جنس المريض ومشعر المقاومة بناء على 0.05 ,

   .0.05( الأكبر منp-valueقيمة )

:  عامة للنتائج  مناقشة 7- 4  

مريض عدم   21مريض رفض بنتيجة الخزعة ,  23موزعة كالتالي ) مريض زرع كلية  44عدد المرضى بدراستنا 

  (4من خلال الجدول رقم )و  0.83و 0.55وحسب مشعر المقاومة تراوحت القيم بين   وجود رفض حسب الخزعة (

مشعر  المقاومة المختارة حيث كلما ازدادت عتبة حيث من الواضح أن حساسية الدوبلر تتأثر بشكل كبير بعتبة مشعر  

كانت عند  ة وتزداد النوعية وحسب منحنى روك باختيار أفضل قيمة قطع لمشعر المقاومة المقاومة تنخفض الحساسي

أي تعتبر معتدلة   0.78وحسب المنطقة تحت المنحنى التي بلغت %  76% ونوعية 65بحساسية  0.72القيمة 

دون الاستغناء عن الخزعة التي تعتبر المعيار الذهبي لتشخيص    كأداة فحص للخلل الوظيفي إلى حد ما الأهمية

تأثر بعوامل مختلفة أي حسب الضغط الانقباضي والانبساطي والعوامل  ي  الرفض وذلك يعز  لإن مشعر المقاومة

    المؤثرة بهما . 
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بلغت     سبيرمان  علاقة طردية بينهما حسب اختبار المقاومة  مشعر وجدنا علاقة ارتباط هامة بين قيمة الكرياتينين و

. أي ارتباط قوي   0.79 - 0.60تقع بين المجال  0.787قيمة معامل ارتباطهما   

المريض ومشعر المقاومة أو بين جنس المريض ومشعر المقاومة بناء على قيمة  ولم نجد علاقة حقيقية بين عمر  

.  0.05الأكبر من   p-value  

لم نجد  متغير مشعر المقاومة والخزعة النسيجية  متوسطاتوبالنسبة للمقارنات البعدية لمعرفة حقيقة الفروق بين 

  0.83النمط المختلط يسجل أعلى قيم بمشعر المقاومة تصل إلى لإن بخزعة النمط المختلط فروق إحصائية هامة إلا 

مقارنة بغيره وهذا النوع من الرفض يحتاج إلى أدوية مثبطات مناعة بكمية كبيرة , ومن الممكن أن يكون التداخل  

.    هذه النتائج بوجود عوامل مساعدة من التليف الخلالي أو اعتلال الأوعية الخثاري يفسر  

 

المقارنة مع الدراسات العالمية :   4-8  

مريض رفض بالفترة الباكرة  29مريض تبين منهم )  47دراسة في الهند على  (2016وآخرون عام)  kajal أجر       

مرضى نخر أنبوبي , مريضين سمية مثبطات مناعة , وخمس مرضى كانت الخزعة طبيعية,ومريضين   9بعد الزرع , 

مقارنة  وب (4لمشعر المقاومة حسب المخطط البياني رقم ) مناقشة ثلاث قيم قطعحيث تمت التهاب حويضة وكلية ( 

والقيمة التنبؤية الإيجابية   من حيث القيم الإحصائية بالنسبة للحساسية والنوعيةهذه الدراسة مع دراستنا الحالية 

: والسلبية   
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القيمة التنبؤية  

 السلبية 

القيمة التنبؤية  

 الإيجابية

ومة مشعر المقا   الحساسية  النوعية   

 

80 %  

66 %  

52 %  

 

16 %  

57 %  

83 %  

 

38 %  

76 %  

95 %  

 

19 %  

56 %  

21 %  

ا دراستن  

0.65< 

0.72< 

0.81< 

 

18 %  

12 %  

12 %  

 

91% 

93% 

100% 

 

40% 

80% 

100% 

 

78% 

35% 

16% 

Kajal  دراسة 

0.7< 

0.8< 

0.9< 

 

بأن كلما ازدادت قيمة مشعر المقاومة ستقل الحساسية مقارنة بالنوعية مما يدل  الدراسة السابقة   ق دراستنا معفتت  *

لخلل الوظيفي . ل فائدة مشعر المقاومة كأداة فحص  محدوديةعلى   

قيمة الكرياتينين و مشعر المقاومة الطردية بين علاقة الوتتفق دراستنا معه أيضا من حيث *   

( بأنه لا يوجد فروق إحصائية بمتوسط قيمة مشعر المقاومة بين  2016) وآخرون عام   kajal  وأيضا أظهرت دراسة 

, بالمقابل في دراستنا وجدنا فروق إحصائية بالمقارنات البعدية بمتغير الخزعة  مرضى الرفض ومرضى غير الرفض 

.   فقط  من النمط المختلط   

( لدراسة العلاقة بين مشعر المقاومة وعمر 2018عام )  Leelavathi and Ramalingaiah  وفي دراسة أجراها  
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المتغيرات الديموغرافية )الجنس   المريض والجنس وهذه تتفق مع دراستنا بعدم وجود ارتباط بين مشعر المقاومة و

 والعمر ( . 

(  2022 آصت  )  تاض   طةف تخ 31اة   أستاي ه   صت يت   Rasha  ط أ  اتاا نط   فق  ع اتااد   

بالتمييز بين الرفض والنخر الأنبوبي وأن متوسط قيمة مشعر  الباكرة بعد الزرع بأن الإيكو دوبلر له دور محدود  

   المقاومة كانت أعلى من الطبيعي بالنخر والنمط المختلط من الرفض .
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:   الاستنتاجات 5-1   

مشعر المقاومة بالإيكو دوبلر وسيلة سهلة نسبيا لجميع مرضى الزرع لأخذ فكرة بعد الجراحة عن الحالة الوعائية  * 

الاختلاطات النسيجية بانواعها الحاصلة   تحل محل الخزعة النسيجية لتشخيص مرضى ومنطقة المفاغرة إلا انها لا 

.  التي تعتبر المعيار الذهبي للتشخيص   

له علاقة بخبرة الفاحص للحصول على نتائج   شخصي ) ليس موضوعي ( * الفحص بالأمواج فوق الصوتية يعتبر  

. والإيكو دوبلر بالكلية المزروعة لا يحل محل الخزعة النسيجية لتشخيص مرضى الرفض صحيحة   

   % وكلما اختيرت قيم قطع أكبر تقل الحساسية 76% والنوعية 65بلغت الحساسية عند قيمة القطع المحددة لدينا * 

المقاومة بعدة عوامل منها تتعلق بالضغط   ربما يعز  ذلك لتأثر مشعر (  8حسب الجدول رقم ) وتزداد النوعية

الانقباضي  والضغط الاسفيني الشعري والمقاومة المحيطية والأدوية أي تؤثر فيه عوامل خارج كلوية وداخل كلوية  

الأنابيب .   مثل اعتلال الكبيبات والتليف الخلالي وضمور  

بحساب فروق متوسطات مشعر المقاومة بالاعتماد على الخزعة وجدنا فرق إحصائي بمتغير النمط المختلط فقط  *  

. قيمة مشعر الكرياتينين ومشعر المقاومة    وعلاقة طردية بينوجدنا ارتباطا مهما  *   

  ولا وجود لمتبرعين من موت دماغي كما   )أقارب وغير أقارب (,  جميع الحالات المدروسة من متبرعين أحياء *

      .  باقي الدراسات العالمية
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:  المقترحات   5-2  

مختلفة للوصول لنتائج أكثر شمولية ضرورة القيام بأبحاث تشمل مراكز طبية متعددة وفئات عمرية *   

تدريب أطباء الدراسات العليا في قسم الاشعة على الفحص الأمثل خصوصا بالإيكو دوبلر لمرضى زرع  * ضرورة  

ية .  الكل  
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ABSTRUCT 

Background: Ultrasonography is a simple and inexpensive  examination that can be easily 

performed after renal transplantation by measuring The resistive index (RI) of transplant 

patients included in the study within the early period after transplantation when symptoms 

appear and repeated as needed  

Objective :the main objective of this study is to correlate the results of color doppler in 

rejection patients with histopathological results of renal graft biopsy  

Material and methods: Cohort study was conducted at – ALMOASAT university hospital 

between mid 2023 and early 2025  was conducted  on 44 patient including 23 rejection 

patients (10 mixed type rejection patient ,7 acuteT cell mediated rejection patients, and 6 

acute active antibody rejection ) and 21 non rejection patients (11 patients with acute 

tubular necrosis,7 patients with normal biopsy and 3 patients with acute pyelonephritis) 

during the early period after transplantation , all of them from living donors (relatives and 

non- relatives).after the recent increase in kidney function and the decrease in urine flow , 

the resistance index was measured for all patients by taking the average value of three 

measurements and performing a biobsy for the patients included in the study and 

calculating the sensitivity and specificity of the resistance index of echo doppler for 

rejection diagnosis by selecting different resistive index value threshold , and calculating 

the differences for the biopsy variable based on the resistance index   

Results: our study showed that the  difference in the cut-off value for the resistance index  

the sensitivity and specificity are affected , the higher the value the lower the sensitivity , 

with a statistically significant difference between the resistance index and the creatinine 

value where P- value <0.05 and also there is statistical difference in the biopsy variable of 

mixed type rejection only according to the resistance index .  

Conclusion : In agreement with several studies , this study supports the fact that ultrasound 

( gray scale and color doppler ) is an essential means for monitoring transplant patients as 

a non- invasive , simple and cost – effective screening method , in addition to early 

prediction of transplant rejection and linking it to tissue biopsy , which is the gold standard 

for diagnosis . 

Keywords: Echo doppler – post transplantation  – renal biopsy – rejection.
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