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چكيده
حـاملگي خـارج   ،افتراقي درد ناشي از آن آپانديسـيت در تشخيص.باشندي شايع اين سيستم ميهاهاي سيستم ادراري از بيماريسنگ: پيش زمينه و هدف

باشد كـه قـادر بـه تشـخيص همـه      ميي تشخيص سنگ هاسونوگرافي از روش.از هم ضروري استهانآتورشن كيست تخمدان قرار دارد كه افتراق و رحمي

ث افزايش فشار داخل لومن شده كه ايـن فشـار بـه كليـه منتقـل      كنند باعميي حالب با توجه به انسدادي كه ايجاد هاسنگباشد،ميي داخل حالب نهاسنگ

.باشدمين در مقاومت جريان وريدي مشهود آكند كه نماد ميشود و در نهايت كمپليانس كليه كاهش پيدا مي

.شدهانآدر اين مطالعه بنا به پيدا كردن ميزان كمپليانس در كليه بدون انسداد و كليه داراي انسداد و مقايسه 

بيمار كه داراي سنگ كليه به صورت حاد بوده داپلر به عمـل آمـد و مقاومـت    ۳۳از cross-sectionalيفيتوصک مطالعهيدر بدين منظور: مواد و روش كار

.ه شدين ارايانگيصورت درصد و مهج بيو نتادو كليه اندازه گيري يديو همچنين كمپليانس ور) سمت داراي سنگ و سمت سالم(شريان دو كليه 

باشـدكه نشـان از كـاهش    مي۳۴/۰حدود )مثل سنگ(كليه داراي انسداد حاد بوده و در۵۶/۰كليه سالم حدود مشخص شد كه ميزان كمپليانس در: هايافته

كه با توجه به اختلاف ۶۲/۰م باشد و در كليه سالمي۶۳/۰نيز حدود از طرفي مقاومت شرياني در كليه داراي انسداد.باشدميكمپليانس در سمت داراي انسداد 

.ن روش خطاي بيشتري خواهد داشتيايكم اين دو در مقايسه با روش محاسبه كمپليانس وريد

.با توجه به مطالعه انجام شده كاهش كمپليانس كليه روش دقيقي براي پيدا كردن انسداد در كليه بود: گيريبحث و نتيجه

روپتي انسدادي وا، يديداپلر ور، ليانس كليهكمپ:هاکليد واژه
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مقدمه
هاي سيستم ادراري پس از عفونت ادراري و سنگ

هاي پروستات سومين بيماري شايع سيستم ادراري پاتولوژي

شوند كه اين دردها يها باعث دردهاي كليه ماين سنگ.باشندمي

حاصل كشيدگي سيستم جمع كننده و حالب بوده كه باعث 

). ۱(شودميافزايش فشار داخلي لومن و كشيدگي انتهاي عصبي 

دردهاي ناشي از آپانديسيت،،در تشخيص افتراقي اين دردها

آمبولي حاد ،)۳(كيسيت تخمدانتورشن) ۲(حاملگي اكتوپيك

فوق پس لزوم افتراق اين درد از موارد.گيردميشريان كليه قرار 

.باشدميجهت درمان مناسب الزامي 
ترين روش تشخيص سنگ كليه دقيق،در متون پزشكي

اشعه و در دسترس ،است كه با توجه به هزينهسي تي اسکن 
). ۳(توان ازآن به صورت روتين استفاده كردنمينبودن در همه جا

زاني در دسترس بودن و نداشتن در نتيجه سونوگرافي به لحاظ ار
از طرفيباشد،مياشعه روش انتخابي در تشخيص سنگ

هاي سيستم ادراري به سونوگرافي قادر به تشخيص همه سنگ
حال با توجه ) ۳(باشد ميهاي كه در حالب هستند نخصوص سنگ

باعث افزايش فشار ،به اين مطلب كه انسداد حاد مجاري ادراري
و اين فشار به پارانشيم كليه منتقل شده و در شود ميداخل لومن 

پارانشيم كليه كاهش پيدا كرده و كاهش ) ۱(نهايت كمپليانس 
كمپليانس پارانشيم كليه باعث كاهش جريان خون وريدي به 

در نتيجه با .نسبت بيشتري در مقايسه با شريان كليه خواهد شد
يزان جريان كمك اندازه گيري كمپليانس پارانشيم كليه از طريق م
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ي را كــه توســط هــاكــه سـنگ يم بــود خـون وريــدي قــادر خـواه  

قابـل  ) ۱(شود و هنـوز هيـدرونفروز  ميسونوگرافي تشخيص داده ن

اند تشخيص داده و از علـل ديگـر درد در ايـن    توجهي ايجاد نكرده

بدهيم كه اين امـر موجـب جلـوگيري از سـردرگمي     ناحيه افتراق

ديگـر و بلاتكليـف مانـدن   پزشك و جلوگيري از انجـام آزمايشـات   

ن مطالعـه بررسـي كمپليـانس    ي ـانجام اهدف از.خواهد شدمريض

پارانشيم كليه در انسداد حاد كليه با كمـك داپلـر وريـدي كليـه و     

. باشدميطبيعیيهيآن با کليسه يمقا

کارروشمواد و 
سـعي در بدسـت   cross-sectionalيفيتوصيدر اين مطالعه

و همچنـين در  آوردن كمپليانس پارانشـيم كليـه در انسـداد حـاد    

ــوده  ــالم بـ ــه سـ ــه  ،كليـ ــن مطالعـ ــري در ايـ ــه گيـ روش نمونـ

convenient sampling است و براساس فرمولSD2۲N=z  كـه

نمايـانگر  SD تعداد نمونـه لازم جهـت بررسـي اسـت و     Nدر آن 

كـه ميـزان   α= ۰۵/۰ريسك خطا و با احتسـاب Dانحراف معيار و 

عيت مورد مطالعه اين طـرح  باشد و جمميبيمار ۲۵نمونه مطالعه 

كليه بيماران مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان هاشـمي نـژاد و   

شرط ورود به مطالعه سنگ كليه و حالب است كه توسـط پزشـك   

.تائيـد شـده اسـت   CTيا K.U.Bاورژانس به كمك سونوگرافي يا 

دفـع شـده از مطالعـه    هـا نآلازم به ذكر است بيماراني كه سـنگ  

.حذف شدند

نظر اسـاتيد  گر و زيرسونوگرافي توسط مطالعه،در اين مطالعه

۵/۳مطالعه توسط پروب ،انجام شدهESAOTIوسيله دستگاه هو ب

صورت گرفت، بررسي به اين صورت انجام گرفت كه ابتـدا  مگاهرتز

بررسي شده و در صـورت يافـت   Gray-scaleكليه هر دو طرف در 

و قسمت ميـاني حالـب   هانآاي و انتههانشدن سنگ ابتداي حالب

در صورت وجـود نداشـتن سـنگ    .بررسي شدCTو يا K.U.Bدر 

باشد و در صورت وجود وارد مرحله بعدي ميبيمار از مطالعه حذف 

شدكه در ابتدا طول سنگ و محل سنگ و وجود يا عدم وجـود  مي

شد و سپس بررسي داپلر رنگي از شـريان و  هيدرونفروز بررسي مي

شرياني و كمپليانس وريدي هـر دو  RIشد كه ميه انجام وريد كلي

بررسي شده و توسط دستگاه SPECTطرف به صورت جداگانه در 

اطلاعات با استفاده از نرم افـزار  .شدميمحاسبه شده و نتايج ثبت 

SPSS 11.5ـيو نتـا ز قرار گرفـت يورد آنالم  صـورت درصـد و   هج ب

.ان شدندين بيانگيم

هايافته
ــه طــرح را  ۳۳مطالعــه در ايــن  بيمــار كــه معيارهــاي ورود ب

۶۴/۰سي قرار گرفتند از ميان اين تعـداد بيمـار   راند مورد برداشته

سال ۳۵زن بودند كه داراي ميانگين سني هانآ۳۶/۰ها مرد و نآ

۷۳/۰از اين تعداد بيمار .سال بودند۶۰تا ۲۵و گسترش رنج سني 

در سمت راست قرار داشت و۲۷/۰سنگشان در سمت چپ و هانآ

ناتوميك آخاطر شرايط خاص ه شيوع بيشتر سنگ در سمت چپ ب

.باشدمياين حالب 

۴-۶ي بـين  هـا در بررسي انجام شده مشاهده شد كـه سـنگ  

متر در داخـل حالـب گيـر كـرده و باعـث هيـدرونفروز و درد       ليمي

ز شود كه درد سنگ حالب از زمان شروع تا مراجعه بيمار به مركمي

هيـدرونفروز كـه از   .ساعت بود۱۰سونوگرافي داراي ميانگين درد

در همه موارد وجـود  ،باشدميي گير كرده در حالب هام سنگيعلا

مار گرفته شده ميزان افرادي كه داراي هيـدرونفروز  آندارد و طبق 

بودند با افرادي كه در هنگام مراجعه هيدرونفروز نداشتند مسـاوي  

.بود

RIو در ۷۵/۰بيشـتر از  افـراد داراي سـنگ اكثـراً   شرياني در

در مقابــل .باشـد مــي۶۵/۰تـر از  كسـاني كـه ســنگ نداشـتند كــم   

و در كليه سـالم  ۳۴/۰كمپليانس كليه داراي سنگ داري ميانگين

در كليـه  RIميانگين تفاوت .باشدمي۵۶/۰داراي ميانگين در حد 

تفـاوت  .باشـد مـي ۰۱/۰داراي انسداد و كليه بدون انسـداد حـدود   

.باشـد مـي ۲/۰كمپليانس كليـه دو طـرف داراي ميـانگين حـدود     

overlapمقاومت شريان كليه داراي سـنگ و كليـه بـدون سـنگ     

ولي ) ۱نمودار (باشد ميزيادي داشته و معيار مناسبي براي افتراق ن

تــر و قابــل واقعــي) ۲نمــودار (تفـاوت كمپليــانس كليــه دو طــرف  

.اطمينان است

در كليه مقايسه مقاومت شرياني:)۱(نمودار 

داراي سنگ و كليه بدون سنگ

)ST.A.RI :مقاومت شرياني كليه داراي سنگ،

NST.A.RI:مقاومت شرياني كليه بدون سنگ(
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،كمپليانس كليه بدون سنگ:NST.VRI(مقايسه كمپليانس كليه داراي سنگ و كليه بدون سنگ:۲دار نمو

ST.V.RI:كمپليانس كليه داراي سنگ(
بحث

در اين مطالعه مشاهده شد كه مقاومت شرياني در كليه داراي 

در كليـه  RIاز طرفـي  .باشدميبيشتر ۶۳/۰از هانآسنگ در اكثر 

در كليه . باشدميتر كم۶۲/۰اد در اكثر موارد از سالم و بدون انسد

را نشـان  ۳۴/۰ميـانگين حـدود   هـا داراي انسداد كمپليانس كليـه 

۵۶/۰ي بدون سنگ ميانگين حدود هادهند و در مقابل در كليهمي

.دهدرا نشان مي

ي گيـر كـرده در   هادر مطالعه انجام شده ميانگين اندازه سنگ

كه با مطالعات قبلي انجام شـده مطابقـت   متر بودهليمي۵/۴حالب 

بدون گيـر افتـادن   تر از اين مقدار اكثراًي كوچكهاداشته و سنگ

.)۱(شوندميخارج 

Platt. ن يب ـيرابطه۱۹۸۹ن بار در سال ياوليبراو همکاران

يخ مطالعـات ياز آن تار). ۴-۵(را مطرح کردند RIو يويانسداد کل

ص يتشـخ يبـرا يانياده از داپلـر شـر  استفييکارايدر جهت بررس

ک مطالعـه نشـان داده شـده    يدر .انجام گرفته استيويانسداد کل

مربوط به يويانسدد مزمن کليتواند نشان دهندهميRIاست که 

ــنگ ــاس ــدuretro-pelvic junctionيه ــات  ). ۶(باش ــا مطالع ام

ن روش ين دانسته و ايين روش را پايايژگيت و ويحساسيمتعدد

انـد  ندانسـته يوي ـتشخبص انسـداد حـاد کل  يبرايا روش مناسبر

را لازم helical CTا ي ـيوي ـد انسـداد حـاد کل  ي ـيتايو بـرا ) ۱،۷(

يانيشـر RIز با توجه به فاصله كـم  يدر مطالعه ما ن) ۱(دانسته اند 

نزديك RIدر كليه داراي انسداد و سالم ميزان خطا در مواردي كه 

يرا برايانيشرRIن موضوع استفاده از يا.باشد زياد بودمي۶۰/۰

.کندمييمعرفيروش نامناسبيويص انسداد کليتشخيبرا

يبـرا يانيشـر RIج حاصـل از اسـتفاده   ير نبودن نتـا يچمشگ

ر مطالعـات را  يدر مطالعـه مـا و سـا   يوي ـص انسداد حـاد کل يتشخ

نسـبت داد کـه   يانيانس عـروق شـر  ي ـتوان به کـم بـودن کمپل  مي

اسـت کـه   ين در حـال ي ـا. دهـد مـي ن تست را کاهش يت ايحساس

هـا نآpulsatilityاسـت و  يقابل چشم پوشيديمقاومت عروق ور

ــه ). ۱(باشــدمــيانس در ارتبــاط يــماً بــا کمپليمســتق بــا توجــه ب

ص انسـداد  يتشـخ يبـرا يانيشرRIکه استفاده از ييهاتيمحدود

يديستم وريسبر استفاده از ين مطالعه سعيدر ا.دارديويحاد کل

.ميداشتيويص انسداد حاد کليتشخيبرايوياس کليو کمپل

حاد و يماريدر مطالعات گذشته نشان داده شده است که در ب

افتـه بـه   ين ي ـابد و ايميکاهش يد کبديگنال وريسيمزمن کبد

ن موضوع يعلت ا) ۸(انس کبد نسبت داده شده است يکاهش کمپل
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باشـد کـه بـا گسـترش     ميآن محدود بودن کبد به کپسول اطراف

ن کپسول محـدود کننـده   يدر اهايبه پاتولوژيم کبد ثانويپارانش

سـم  يرسد مکانميبه نظر ). ۹(ابد يميکاهش يد کبديگنال وريس

.ز وجود داشته باشدينيويدر مورد انسداد حاد کليمشابه

هاديور. ک رگ با توان چهارم شعاع رگ نسبت دارديمقاومت 

ان يرا در مقابل جرياديکه دچار انسداد است مقاومت زياهيدر کل

ک مقاومت موجـود بـه   يطور کلاسهگرچه ب. دهندمياز خود نشان 

شود اما تحت ميان وابران نسبت داده يصورت کامل به انقباض شر

ن ي ـاز ايتوانـد مقـدار  ميز يه نيکليديفشار قرار گرفتن شبکه ور

ک ارگـان  ي ـگرچـه در  يمشـابه افتـه  ي.)۱(ه کنديمقاومت را توج

يهـا دي ـن گزارش مقاومـت و ر يطبق ا. متفاوت گزارش شده است

انس در يدرو نفروز با فشار نرمال کمپليکه به علت هيمغز در افراد

).۱۰(افتيش يافته بود افزايکاهش هانآمغز 

كه كمپليانس به معناي خاصيت اتسـاع پـذيري   با توجه به اين

ک کپسول محـدود  يي كليه که مانند کبد در اهدر انسدادباشدمي

اين . ابديميش هکبد كمپليانس کايهاير پاتولوژيز نظيباشد نمي

موضوع را با محاسبه مقاومت در مسير جريان خون وريـدي كليـه   

دو عدد مربـوط بـه   ين مطالعه با مقايسهيدر ا. توان درك كردمي

در مقابـل  ۳۴/۰(سـالم  يه ي ـكمپليانس در كليه داراي سنگ و کل

گونـه  تـوان ايـن  مـي هـا نآان ي ـن تفاوت موجـود م يانگيو م) ۵۶/۰

برداشت كردكه كاهش كمپليانس در كليه داراي سنگ و يا تفـاوت  

۲/۰ن تفـاوت بـيش از   ي ـخصوص اگر اهكمپليانس كليه دو طرف ب

.باشد احتمال انسداد را مطرح خواهد كرد

نظـر  همثـال ب ـ يبـرا . ز داشـت ي ـنييهـا تين مطالعه محدوديا

 ـCTن يگـذ ين مطالعه بتواند جايايهاافتهيرسد که مين عنـوان  هب

حجـم نمونـه در   . شوديويص انسداد حاد کليروش استاندارد تشخ

يهـا مـاران داده يه در بي ـهر دو کلين مطالعه بالا نبود اما بررسيا

ن مطالعـه عـدم   ي ـايهـا تيگر محدودياز د. کنترل را دو برابر کرد

يهـا هي ـانسـداد و کل يدارايهـا هيان خون در کليجريرياندازه گ

.مطالعه کمک کنديافتهير بهتر يباشد که به تفسميسالم 

يريگجهينت
با توجه به نمودارها اين موضوع نمايان گشت كه بـا توجـه بـه    

overlap كم نمودار كمپليانس در مقابل نمودارRI ضريب اطمينان

بيشتر يويص انسداد حاد کلياستفاده از كمپليانس كليه براي تشخ

.بود
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