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   يمقاله پژوهش  اصفهان يمجله دانشكده پزشك

 25/10/89: رشيخ پذيتار          20/8/89: افتيخ دريتار  1389 هفته اول بهمن ماه/117شماره /ست و هشتميسال ب
  

  * يابتيد ينفروپات مختلف مراحل در يويكل داخل نييشرا مقاومت اندكس ارزش يبررس
  

  3ين محسنيد محمد حسيسدكتر ، 3يليب اسماعيحبدكتر ، 2روسيس يمهردكتر  ،1يم مراديرمدكتر 
  

  

  خلاصه

 م تايبر آن شد يقات قبليدر تحق يابتيد ينفروپات يهيماران با مراحل اوليدر ب) Resistant Index )RIزان يمتناقض م يهاافتهيبا توجه به  :مقدمه

RI  ميكن يبررس يابتيد يتماران نفروپايبرا در مراحل مختلف.  

انتخاب  يابه روش آسان به گونه ،قرار داشتند و در دسترس بودند يابتيد يكه در مراحل مختلف نفروپات يافراد ،يمقطع يك مطالعهيدر  :هاروش

) يو تحتان ياني، ميفوقان(ه ياز هر پل كل RIسه بار  يريه با اندازه گيداپلر عروق هر دو كل يماران سونوگرافياز ب. ردينفر قرار بگ 19شدند كه در هر گروه 

  .ه در نظر گرفته شديمتوسط آن كل RIه به عنوان يدر هر كل RIبار  9به عمل آمد و سپس متوسط 

 42/56 ± 45/10 كل ين سنيانگيم. شدند يابينفره ارز 19 شاهدك گروه ينفره به همراه  19گروه  3ابت در يمار مبتلا به ديب 57ن مطالعه يدر ا: هاافتهي

گر است يگروه د 3شتر از يب يداريمعن به طور يابتيد ينفروپاتسوم  يماران گروه مرحلهيبسن در ن يانگيكه م نشان داد ANOVA آزمون. سال بود

)001/0 < P (ن يانگيم شاهددر گروه . نداشت يداريتفاوت معن شاهدگر با گروه يد يهاسن در گروهن يانگياما مRI 6/5 ± 1/63، اول  يدر مرحله

   يآمار آزمون. بود 4/82 ± 1/11 يابتيد ينفروپاتسوم  يو در مرحله 4/61 ± 8/5 يابتيد ينفروپاتدوم  ي، در مرحله8/59 ± 2/2 يابتيد ينفروپات

One Way ANOVA ن يانگيكه م نشان دادRI  001/0(ست گر ايگروه د 3شتر از يب يداريمعن به طور يابتيد ينفروپاتسوم  يمرحلهدر < P ( اما

  .نداشت يداريتفاوت معن شاهدبا گروه  2 و 1 يهادر گروه RIن يانگيم

 يماريب ييدر مراحل ابتدا ؛كمك كننده خواهد بود يص نفروپاتي، در تشخيابتيد ينفروپات ييشرفته و انتهايفقط در مراحل پ RI شاخص :يريگجهينت

  .كمك كند يابتيد ينفروپاتص يداپلر قادر نخواهد بود به تشخ يسونوگراف

  .يص، شاخص مقاومت عروقيتشخ، داپلر يسونوگراف، يابتيد ينفروپات :يديواژگان كل

 
  مقدمه

ــزا ــر ميــگش چشــمياف در  )Resistive Index )RIزان ي

كـه   ييهـا يمـار يب يشرفتهيمراحل پمطالعات در  يبرخ

، مشـاهده شـده   ه بـوده ي ـكل عملكردهمراه با اختلال در 

با توجـه  ). 1- 5(ه يدر مراحل اولگر يد يبرخو در  است

هيماران با مراحل اوليدر ب RIزان يمتناقض م يهاافتهيبه 

ن يا م تايبر آن شد يقات قبليدر تحق يابتيد ينفروپات ي

 يبررس ـ يابتي ـد ينفروپاتشاخص را در مراحل مختلف 

ن مقاومـت عـروق   يـي ن طرح تعيا يهدف از اجرا. ميكن

و ارتبــاط آن بــا مراحــل    يابتيــمــاران ديه در بيــكل

  .در افراد مورد مطالعه بود يماريمختلف ب

  

  هاروش

 دردر شهر اصفهان شش ماهه  يمقطع يك مطالعهيدر 

 يابتيد يابت در مراحل مختلف نفروپاتيدلا به مبتافراد 

 ـابـت نـوع   يدمبـتلا بـه   ماران يانجام شد، ب  يك و دوي

) س( يطـاهره  يقهيشـگاه صـد  يمراجعه كننده به آزما

  . به مطالعه وارد شدند سال 18 يبالا نيدر سناصفهان 

 يوي ـكل يماريب و يقلب يماريب يكه سابقه يمارانيب

كـه   يمـاران ي، بداشتند )ونيپرتانسيا وجود هايسنگ و (
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ا ي ـن يوتانس ـيآنژ يمهار كننده يتحت درمان با داروها

 يمـاران ين بودند و بيوتانسيآنژ يرندهيگ يبلوك كننده

اخـتلاف  ( يداريه به صورت معنيك پل كليدر  RIكه 

از  ،)20(هـا بـود   گـر پـل  يمتفـاوت از د ) 05/0ش از يب

  . مطالعه خارج شدند

ت نامه يت شركت در طرح رضاماران جهياز تمام ب  

و  يبعد از گرفتن اطلاعات شخص ـد و ياخذ گرد يكتب

، نامهپرسش يهيك و پر كردن اطلاعات اوليآنتروپومتر

ــارانيب ــادگ م ــا آم ــونوگراف  ياروده يب ــز س ــه مرك  يب

ماران يب. شدند يمعرفاصفهان  )س( يالزهرامارستان يب

سـان  جـنس هـم   مختلف از نظـر سـن و   يهادر گروه

  .شدند يزسا

با  G50منس يماران توسط دستگاه زيب يهمه يبرا  

ــروب  ــع MHZ 5-3.5پ و  Supine ،RLOت يدر وض

LLO ـداپلر عروق هـر دو كل  يسونوگراف  ه بـا انـدازه   ي

 ـنترالوبـولار از هـر پـل كل   يان ايشر RIسه بار  يريگ ه ي

به عمل آمد و سپس متوسط ) يو تحتان ياني، ميفوقان(

ه در ي ـمتوسـط آن كل  RIه عنوان ه بيدر هر كل RIبار  9

  .نظر گرفته شد

ت بودنــد كــه جهــ ييمــاران ســرپايب شــاهدگــروه   

 يو كاشـان  )س(الزهـرا   يهـا مارستانيبه ب يسونوگراف

مـار  يابـت، ب يد يمراجعه كرده بودند و سـابقه اصفهان 

ا هـر نـوع   ي ـون و يپرتانس ـي، هيمي، بدخيو قلب يويكل

. نداشـتند  يوي ـك مؤثر بـر عملكـرد كل  يستميس يماريب

كمتـر   )FBS( يسطح قند خون ناشـتا  شاهدتمام افراد 

ازت  ،نينيكـرات  يسـطح سـرم   وداشتند  mg/dl 126از 

  .بود يعيطبها در آن ز ادراريآنال خون و

ن يبـد  ؛به روش آسان صورت گرفـت  يرينمونه گ  

 يكـه در مراحـل مختلـف نفروپـات     يصورت كه افراد

شـتند و در دسـترس   قـرار دا  )Stage I, II, III( يابتي ـد

و  شـدند نفر انتخاب  19و از هر گروه  ييشناسا ،بودند

  .قرار گرفتند 3و  2، 1در گروه 

در چهار گروه از آزمون  RIن يانگيم يسهيمقا يبرا  

و  )One way ANOVA(ك طرفـه  ي ـانس ي ـز واريآنـال 

 يژگ ـيت و وين حساسييبرش و تع ين نقطهييتع يبرا

RI ــخ ــاتيدر تش ــد يص نفروپ ــ يابتي  ROC ياز منحن

  .شداستفاده 

  

  هاافتهي

 3ن در يريابـت ش ـ يمار مبتلا بـه د يب 57ن مطالعه يدر ا

 ـنفره به همراه  19گروه   ينفـره  19 شـاهد ك گـروه  ي

 ـنفـر، ارز  76گر و در مجموع يد  ـم. شـدند  يابي ن يانگي

. سـال بـود   4/56 ± 4/10مـورد مطالعـه    ينمونه يسن

و  6/57 ± 5/12 شـاهد ن سن در گـروه  يانگين ميهمچن

بـه   يابتي ـد ينفروپـات ك تـا سـه   ي ـ يماران مرحلهيدر ب

سـال   0/62 ± 8/7و  5/54 ± 3/11، 4/51 ± 7/6ب يترت

 به طورسوم  يماران گروه مرحلهيبسن در ن يانگيم .بود

امـا   )P > 001( گـر بـود  يگـروه د  3شتر از يب يداريمعن

 هدشابا گروه  2 و 1 يمرحله يهاسن در گروهن يانگيم

اول تا  يمرحله يهادر گروه. شتاند يداريتفاوت معن

 11و ) درصد 4/47( 9، )درصد 1/42( 8ب يسوم به ترت

نفـر   9 شـاهد و در گروه بودند  مردمار يب) درصد 9/57(

مرد حضور داشتند كـه تفـاوت مشـاهده    ) درصد 4/47(

  ).P=  8/0(دار نبود يمعن يشده از نظر آمار

ابـت در گـروه اول   يلا بـه د ابـت زمان ن مدت يانگيم  

و در گروه سـوم   36/8 ± 5/5، در گروه دوم 36/4 ± 7/3

بـود   داريمعن ـ يتفاوت از نظر آمارسال و  15/13 ± 8/4

)001/0 < P( .1كه  يدر حال )5/31( 6و ) درصـد  2/5 

 ـنفر به ترت) درصد 1/63( 12) درصد  يهـا ب در گـروه ي

  .بودندابت يسال مبتلا به د 10ش از ياول تا سوم ب
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  مطالعه مورد افراد در يابتيد ينفروپات مختلف مراحل در) درصد( RI نيانگيم .1 جدول

 حداقل و حداكثر اريمع انحراف نيانگيم گروه

 4/60 و 8/65 6/5 1/63 شاهد

 7/58 و 8/60 2/2 8/59 ابتيد اول يمرحله

 5/58 و 2/64 8/5 4/61 ابتيد دوم يمرحله

 1/77 و 8/87 1/11 4/82 ابتيد سوم يمرحله

  

در مراحــل مختلــف    RIن يانگيـ ـم 1در جــدول  

آزمـون   بر اسـاس  .است قابل مشاهده يابتيد ينفروپات

One Way ANOVA، ن يانگيمRI  سـوم   يمرحلـه در

 بـود گـر  يگـروه د  3از  شتريب يداريمعن به طورابت يد

)001/0 < P (ن يانگياما مRI  بـا   2 و 1 يهـا در گـروه

 ـبا توجه به ا. نداشت يداريتفاوت معن شاهدگروه   ني

گر يد يهان سن در گروه سوم بالاتر از گروهيانگيكه م

 ياحتمـال  ياثر مخـدوش كننـدگ   يهشاهدمبود، جهت 

داد كـه نشـان    شدز استفاده يانس نيز كوواريسن، از آنال

يمعن به طورن گروه يدر ا RIن يانگيمز يسن ن شاهدبا 

مخـدوش  اثـر  سـن   گر بود ويگروه د 3شتر از يب يدار

  . )P > 001/0( اشتند يگكنند

ــ ــيت و ويحساس ــاتص يدر تشــخ RI يژگ  ينفروپ

به درصد  7/94 و درصد 2/84برابر با  بيبه ترت يابتيد

بـا   برابر Cut of point( RI( برش ينقطهو دست آمد 

  .محاسبه شد 71/0

  

  بحث

ه ي ـن مقاومت عـروق كل يين مطالعه تعيهدف از انجام ا

ابــت و ارتبــاط آن بــا مراحــل يدمبــتلا بــه مــاران يدر ب

ــف  ــاتمختل ــه   يدر ب ينفروپ ــده ب ــه كنن ــاران مراجع م

. بـود  در شهر اصفهان) س(طاهره  يقهيمارستان صديب

 يابتيد ينفروپات يفراوانكه ما نشان داد  يج مطالعهينتا

انـد  ابت بودهيسال مبتلا به د 10ش از يكه ب يمارانيدر ب

سـال مبـتلا بـه     10است كه كمتـر از   يمارانيشتر از بيب

كـه  گر مطالعات آمده اسـت  يدر د .اندبوده يمارين بيا

سـال در   25-30پـس از   يجاد نفروپاتيا يخطر تجمع

 25ن يتوس وابسته بـه انسـول  يابت مليماران مبتلا به ديب

ر يتوس غيابت مليماران با ديو در ب درصد 40تا  درصد

 و بوده اسـت  درصد 10تا  درصد 5ن يوابسته به انسول

 يابتي ـد يابت ابتلا به نفروپاتيبه دش مدت ابتلا يبا افزا

  .)6( ابدييش ميماران افزايدر ب

در  RIن يانگيــمــا نشــان داد كــه م يج مطالعــهينتـا   

 ؛گر اسـت يگروه د 3 شتر ازيب يابتيد ينفروپات يمرحله

 ـا .صادق نبود 2 و 1 يمرحلهدر ن موضوع يا ن بـدان  ي

فقـط در  ابـت  يمـاران مبـتلا بـه د   يباست كـه در   يمعن

در  RI شـاخص  ،يابتي ـد ينفروپـات  يشـرفته يمراحل پ

  .كمك كننده خواهد بود ينفروپاتص يتشخ

 يهمكــاران رو و Borisكــه توســط  يادر مطالعــه  

 يمـار يدر مراحـل مختلـف ب   تابيدمبتلا به مار يب 144

 يشـرفت نفروپـات  يهمراه بـا پ  RIاندكس  ،ديانجام گرد

 ـ يش يافزا يابتيد شـرفته  يفقـط در مراحـل پ   يافـت ول

به  RIه بود، يكه همراه با اختلال در عملكرد كل يماريب

 يري ـن انـدازه گ يبنابرا دا كرد؛يپش يصورت واضح افزا

RI ـينتوانست مز   ينسـبت بـه پارامترهـا    يكـاربرد  يت

ا درمـان  ي ـو  يماريشرفت بيدر پ يشگاهيا آزماي ينيبال

  ).6(را نشان دهد  يماريب

رات يي ـهمكاران نشان داد كه تغ و Soldo يمطالعه  
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شرفتهيپ يليفقط در مراحل خ يابتيماران ديدر ب يويكل

ص يمرسـوم قابـل تشـخ    يتوسط سونوگراف يماريب ي

 ـپاتولوژ يمقـاومت  يهـا باشد و انـدكس يم ك ممكـن  ي

 ـا. دي ـدسـت آ ه ب يماريتر بيياست در مراحل ابتدا ن ي

 ـ يمطالعه همچن و  يمقـاومت  يهـا ن انـدكس ين ارتبـاط ب

ن را ينيرانس كـرات ي ـر كلين سـرم و مقـاد  ينيسطوح كرات

  ). 7(نشان داد 

 ـنهمكاران در ژاپن  و Ohta يمطالعه نشـان داد كـه    زي

بـــا شـــدت  يويـــكل يهـــاانيدر شـــر RIش يافـــزا

دارد و انـــدازه  يك همراهـــيســـتميآترواســـكلروز س

 يمـار يبسـته بـه علـت ب    يويمقاومت عروق داخل كل

 يابتي ـد يكه در نفروپـات  يبه طور ؛كنديفرق م يويكل

  ).8(ابد ييش ميافزا ياديزان زيبه م

 ـناميهمود ،گـر در ژاپـن  يد يامطالعهدر  ك داخـل  ي

بـا   يمـار بسـتر  يب 112داپلـر در   يبا سونوگراف يويكل

 يبررس ـو همكـاران   Ishimaraتوسـط  توس يابت مليد

ــانايشـــر) PI )Pulsatilit Indexو  RIد و شـــ  يهـ

جه نشـان داد كـه بـا    ينت؛ ديگرد يرينترالوبار اندازه گيا

ابـد و در  ييش م ـيافـزا  RI، يابتي ـد يشرفت نفروپاتيپ

ن سرم بـالاتر  ينيش كراتيافزا( يماريب يشرفتهيمراحل پ

ــاد) mg/dl 5/1از  ــگچشــم P1و  RIر يمق ــي  .تر اس

زان ي ـابت به ميدمبتلا به ماران يدر ب RIر ين مقاديهمچن

ن، سـن و مـدت   ينيرانس كـرات ي ـتوسط كل يقابل توجه

   .)9( رديگير قرار ميابت تحت تأثيزمان د

ان شــد كــه  يــب همكــاران و Joel يمطالعــهدر 

 ييداپلر تنها قـادر اسـت در مراحـل انتهـا     يسونوگراف

 يت خـوب يساسح ينوريص پروتئيتشخ ي، براينفروپات

 يمـار يب ،هي ـست در مراحل اوليقادر ن يداشته باشد ول

  .)10( كند ييه را شناسايكل

گـر مطالعـات   يج دين مطالعه با نتـا يج اين نتايبنابرا  

، فقـط در  بـر اسـاس آن   مطابقـت داشـت و   گفتـه شيپ

 RI ، شاخصيابتيد ينفروپات ييشرفته و انتهايمراحل پ

هـد بـود و در   كمك كننـده خوا  يص نفروپاتيدر تشخ

داپلر قادر نخواهـد   يسونوگراف ،يماريب ييمراحل ابتدا

 يابتيد يص نفروپاتيدر تشخ RI ق شاخصيبود از طر

  .ه باشددنكمك كن
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Abstract 

Background: The renal resistive index (RI), measured using doppler ultrasound, reflects intrarenal vas-
cular resistance. We evaluated the relationship between RI with nephropathy in patients with diabetic 
mellitus. 

Methods: This study was done in Al-Zahra hospital in Isfahan. Fifty seven patients with diabetes mel-
litus in 3 groups (stage I, II and III of nephropathy) were compared with 19 patients in control group. 
The patients with renal artery stenosis or severe renal failure were excluded from the study. 

Finding: The mean age was 56.42 ± 10.45 years in patients. RI was 59.8 ± 2.2 percent in patients in 
stage I of nephropathy and in stage II and III of nephropathy it was 61.4 ± 5.8 and 82.4 ± 11.1 percent 
respectively. RI in control group was 63.1±5.6 percent. The RI in diabetic patients in stage III was 
significantly higher than other groups (P < 0.001). 

Conclusion: The results suggest that increased RI of the renal arteries can be more useful in patients 
in stage III of diabetic nephropathy. 

Keywords: Diabetic nephropathy, Doppler ultrasonography, Diagnosis, Resistive Index. 
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