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  چکیده

روش درمانی مناسب  انتخاب جهت (ATN)از نکروز حاد توبولار  تشخیص ازوتمی پیش کلیوي :سابقه و هدف 
ها  هاي تشخیصی ادراري معمولا به دلیل استفاده قبلی از کریستالوییدها و دیورتیک اندکساز آنجا که . اهمیت زیادي دارد

. اي نماید تواند به درمان این بیماران کمک قابل ملاحظه چندان قابل اعتماد نیستند، یک روش تشخیصی سریع و دقیق می
  . طراحی و اجرا شدATNبررسی ارزش تشخیصی سونوگرافی داپلر در افتراق ازوتمی پیش کلیوي از این مطالعه به منظور 
به بیمارستان الزهرا  به علت الیگوري یا آنوريگونه مایعی دریافت نکرده بودند   هیچ کودك که50  :ها مواد و روش

رسایی حاد کلیه سونوگرافی شدند و اندکس  ساعت اول پس از پذیرش و در فاز بهبودي نا24ارجاع شده بودند، در ) س(
هاي آزمایشگاهی نارسایی حاد کلیه به دو دسته  براساس شرح حال، سیر بالینی و یافته. گیري شد  در آنها اندازه(RI)مقاومت

 در افتراق این RIحساسیت و ویژگی . ازوتمی پیش کلیوي و نکروز حاد توبولار تقسیم شد و درمان مناسب صورت گرفت
  . حالت محاسبه گردیددو

  درصد2/85 و درصـد3/91رتیب ـاسیت و ویژگی سونوگرافی به تـ، حس75/0ر ـبراب RI عـه قطـنقط  در   :ها یافته
  .محاسبه شد

در . سونوگرافی داپلر در افتراق ازوتمی پیش کلیوي از نکروز حاد توبولار در کودکان کمک کننده است  :استنتاج
  . بیشترین دقت تشخیصی را دارا می باشدRI، 75/0برابر  نقطه قط
  

  ، نارسایی حاد کلیه(ATN)سونوگرافی داپلر، ازوتمی پیش کلیوي، نکروز حاد توبولار  :هاي کلیدي  واژه
  

 مقدمه

تشخیصی قابل اعتماد و سریع براي  یافتن یک روش
 (ATN)کلیوي از نکروز حاد توبولار افتراق ازوتمی پیش

اول . باشد  داراي اهمیت میدر کودکان به چند دلیل
 در کودکان شایع بوده و آنان بیشتر از آبی کماینکه 

 .هستندآبی   کمبزرگسالان مستعد نارسایی کلیه در اثر
  وFENaل ــامـی ادراري شـاي تشخیصـه دکسـاندوم، 

کریستالوییدها  علت مصرف اسمولالیته ادرار به پلاسما به
 ولا دقتـان معمـیمارستاع به بـها قبل از ارج و دیورتیک

  
 
  
   مجتمع قصر نور - جنب بانک ملت- چهاراه قصر-خیابان شمس ابادي:  اطفهان +*   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)استادیار(، عضو هیأت علمی  رادیولوژي متخصص*

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com


  هاي تشخیصی سونوگرافی در ازوتمی کلیوي ارزش
  

 

 21  1385 ، خرداد و تیر  52ی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشک

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،رادیولوژي رزیدنت ***   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)استادیار(، عضو هیأت علمی اطفالمتخصص  **
E 13/7/84:              تاریخ تصویب3/12/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 12/10/83: دریافت تاریخ  

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com


 
 شید حقیقی و همکاران                             مه                  پژوهشی  
  

 

 22  1385 ، خرداد و تیر  52مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره 

به علاوه زمانی که بیمار به . تشخیصی لازم را ندارند
ها قابل استفاده  طور کامل آنوریک باشد، این شاخص

  .نمی باشند
 یراي بررسی ارزش تشخیصی مطالعات محدودي

 انجام ATNسونوگرافی داپلر در ازوتمی پیش کلیوي و 
 کارامدترین (RI)  اندکس مقاومت.)1-5(شده است

پارامتري است که براي این منظور مطرح شده است ولی 
در مطالعات مختلف نقاط قطع متفاوتی پیشنهاد شده 

عات علاوه جمعیت موردمطالعه دربیشتر این مطال به. است
هاي جریان خون  بزرگسال بوده اند، در حالیکه اندکس

. )6(باشد کلیوي در کودکان با بزرگسالان متفاوت می
این مطالعه براي بررسی ارزش تشخیصی سونوگرافی 

 از ATNداپلر در افتراق سونوگرافی  داپلر در افتراق 
 در RIازوتمی پیش کلیوي و یافتن یک نقطه قطع براي 

  . اجرا شدکودکان طراحی و
  

  ها مواد و روش
)  پسر30 دختر، 20( کودك 50نمونه مورد مطالعه 

 )س(با نارسایی حاد کلیه بود که به بیمارستان الزهرا
طور حاد دجار  تمام بیماران به. اصفهان ارجاع شده بودند

هاي کلیوي قبلی آنها  الیگوري یا آنوري شده و آزمایش
ودکان ـار سن کـعیراف مـن و انحـانگیـمی. ودـی بـطبیع

  .بود)  سال15 ماه تا 1 (9/0±1/9
صـورت بـود کـه بیمـاري کـه بـه            کار بـه ایـن      روش

کـرد بـا علایـم بـالینی مربـوط بـه              بیمارستان مراجعه مـی   
شکایت کلیوي براساس شک پزشک معالج بـه ازوتمـی       

دریافـت  (پره رنال یا رنال ،بـدون هیچگونـه مداخلـه اي            
اعت اول بـستري و جهـت    س ـ 24در  ) مایع و مایع درمانی   

بـا توجـه بـه     . شـد   انجام سونوگرافی داپلر ارجاع داده می     
هاي آزمایشگاهی، بیماران به طـور      وضعیت بالینی و یافته   

حجـم ادرار   (ARFدر فاز بهبـودي     . مناسب درمان شدند  
< hr/Kg/1cc( ــر مجــددا انجــام شــد . ، ســونوگرافی داپل

ح  بـر اسـاس شـر   ATNتشخیص ازوتمی پیش کلیوي یا     
  . حال، سیر بالینی و یافته هاي آزمایشگاهی گذاشته شد

ــتگاه   ــا دس ــونوگرافی ب ــشور Dornierس ــاخت ک  س
ضمن انجام .  مگاهرتز محدب انجام شد  5آلمان با پروب    

سونوگرافی داپلر، سونوگرافی استاندارد نیز انجام شد تـا        
ــا   ــر هیــدرونفروز ی وجــود اخــتلالات مورفولوژیــک نظی

کـه منجـر بـه افـزایش مقاومـت          تجمعهاي اطراف کلیـه     
 (RI)انـدکس مقامـت     . عروق کلیوي می شوند، رد شود     

  .در هر بیمار از فرمول زیر محاسبه شد
(p-q)/p ، ــه ــان خــون     Pک حــداکثر ســرعت جری
 سرعت جریـان خـون در انتهـاي دیاسـتول          q و   سیستولی

 در دو کلیـه    RIدر هر بیمار به صـورت میـانگین          RI. بود
  .وي در نظر گرفته شد

  
  ها یافته

لا ـاران مبتـبیم  درRI معیار انحراف میانگین و
ش ـی پیـ و در گروه ازوتمATN  ،07/0±82/0به
بین معناداري   بودکه اختلاف76/0±06/0وي ـکلی

میانگین و خطاي ). >01/0p(دوگروه وجود داشت 
 بعد از درمان درگروه نکروز حاد RIاستاندارد کاهش 

ازوتمی  و درگروه 26/0±01/0توبولار
حساسیت و ). >01/0p( بود04/0±00/0کلیوي پیش

 در افتراق RI=0.75ویژگی سونوگرافی در نقطه قطع 
 3/91ر ـ به ترتیب برابATNوي از ـازوتمی پیش کلی

  . بود درصد2/85 و درصد
  
  بحث

 علـل اصـلی نارسـایی    ATNازوتمی پیش کلیوي و    
 افتراق این دو حالـت بـراي انتخـاب   . حاد کلیه می باشند   

بـه دلیـل اینکـه    . درمان مناسب داراي اهمیـت مـی باشـد        
اقدامات تشخیصی تهاجمی مانند بیوپسی کلیه در شرایط   
حاد این بیماران جایگـاه قابـل قبـولی نـدارد و از طـرف               
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هاي تشخیصی ادرار نیـز بـه دلیـل اسـتفاده          دیگر اندکس 
هـا در ایـن بیمـاران        قبلی از کریـستالوییدها و دیورتیـک      

عتماد نیستند، یـافتن یـک روش تشخیـصی         چندان قابل ا  
غیر تهاجمی، در دسترس و قابل اعتماد ضروري بـه نظـر        

  .رسد می
مطالعات متعددي کـارایی سـونوگرافی داپلـر را در          
بررسی رد حاد پیوند کلیه ارزیـابی کـرده و مـورد تأییـد          

ــرار داده ــدودي نیــز نقــش    .)7-11(انــد ق  مطالعــات مح
 از ازوتمـی پـیش      ATN سونوگرافی داپلـر را در افتـراق      

دهد   این مطالعات نشان می .)1-6(اند کلیوي ارزیابی کرده  
که سونوگرافی داپلـر مـی توانـد بـه عنـوان یـک وسـیله           
تشخیــصی قابــل قبــول در افتــراق ایــن دو حالــت مــورد  
استفاده قرار گیرد ولی دو مسأله ضرورت بررسـی بیـشتر         

 اول آنکـه ایـن مطالعـات نقطـه قطـع          . کنـد  را مطرح مـی   
 پیشنهاد نکـرده انـد و دوم آنکـه بیـشتر           RIواحدي براي   

 بـر   RIاین مطالعات در بزرگسالان انجام شده در حالیکه         
  .)6(حسب سن متغیر است

نتایج این مطالعه نشان می دهد که سونوگرافی داپلر   
 از ازوتمـی  ATNحساسیت و ویژگی بـالایی در افتـراق         

ده در  دست آم ه  حساسیت و ویژگی ب   . پیش کلیوي دارد  
این مطالعه از مقادیر گزارش شده در مطالعـات قبلـی در           

دهنـده   که ممکن اسـت نـشان  ) 12،13(بالغین بالاتر است  
  .  در کودکان باشدRIدقت تشخیصی بیشتر 

 پس از درمان در RIدر مطالعات قبلی میزان کاهش     
ــه  ــتلا ب ــا 10/0 از ATNبیمــاران مب  و در ازوتمــی 15/0 ت

گـزارش شـده اسـت کـه        02/0  تـا  01/0پیش کلیـوي از     
. باشـد  مطالعـه مـی    ایـن    دست آمده در  ه  کمتر از مقادیر ب   

ــشتر       ــذیري بی ــشت پ ــی از برگ ــاید ناش ــاوت ش ــن تف ای
در کودکـان نـسبت بـه     اختلالات گردش خـون کلیـوي     

ــد ــاوت . بزرگــسالان باش ــل متف ــان و ATNعل  در کودک
تـرین   شـایع (بزرگسالان نیز شاید در این امر مـؤثر باشـد           

 در بزرگـــسالان مـــسمومیت دارویـــی و در ATNعلـــل 
  ).کودکان کاهش حجم داخل عروقی است

این مطالعه نشان می دهد که سونوگرافی داپلر می 
تواند به عنوان یک روش تشخیصی قابل قبول در افتراق 

. مورد استفاده قرار گیرد ATNازوتمی پیش کلیوي از 
 تشخیصی  داراي بیشترین ارزش75/0رابر  بنقطه قطع
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