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ABSTRACT 

Background and Aim: Urinary stones are considered as the third most common disorder of 

the urinary tract. ESWL is an effective and non- invasive treatment of urinary stones that can 
have adverse effects on the kidneys. Changes of Doppler indices i.e.  increased RI and PI have 
been used as indicators for the assessment of the damage to the kidney tissue. But damage to 

contralateral kidney has been a matter of controversy. The aim of this study was to investigate 
the changes in Doppler indices in contralateral kidney after ESWL.  
Material and Method: This was an analytic study and included the patients who had referred 
to the renal stone crusher section of Imam Reza Hospital for the first time. Doppler indices 

were measured in the contralateral kidney before and immediately after ESWL by Doppler 
ultrasonography. Data were analyzed by using SPSS 22 software and statistical tests. 
Result: RI indices of major renal artery  and lobar artery in contralateral kidney increased 

significantly before and after ESWL from 0.59±0.04 to 0.67±0.04 (P<0.05) and from  
0.59±0.02 to 0.66±0.04 (P<0.05) respectively. PI indices of major renal artery  and lobar 

artery  in contralateral kidney increased significantly before and after ESWL from 1.11±0.14 
to 1.14±0.15 (P<0.05) and from 1.09±0.13 to 1.12±0.13 (P<0.05) respectively.  
Conclusion: According to color Doppler indices, it seems that use of ESWL can cause 

damage to kidney tissue and lead to changes in contralateral kidney blood flow in the patients 
treated with ESWL. 

Keywords: Extracorporeal shock wave lithotripsy, Color Doppler ultrasound, Doppler 
resistance index. 
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سنگ شکنی خارج بدنی به  بررسی مقایسه ای ایندکس های داپلر کلیه  قبل و بعد از انجام

 وسیله امواج شوکی در کلیۀ طرف مقابل 
 2سروه رشیدبیگی ،1فرهاد نعلینی

 . گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانیاراستاد  .1

 .drsrashidbeigi@gmail.com ، 389-9954431:ثابتتلفن ، (مولف مسوول). شکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزدستیار رادیولوژی  .2

 
 چکیده

یک درمان مؤثر و غیرتهاجمی در درمان سنگهای  ESWL. سنگهای ادراری سومین بیماری شایع دستگاه ادراری هستند :مقدمه

ایندکس های داپلر به صورت افزایش . ی تواند عوارض جانبی روی کلیه داشته باشدادراری است که م به عنوان  PIو  RIتغییرات 

لذا این مطالعه را . شده، اثبات شده است، ولی ایجاد آسیب در کلیه مقابل مورد توافق نیست ESWLشاخص های آسیب در کلیه 

 .در کلیه مقابل طراحی نمودیم  ESWLجهت بررسی  تغییرات ایندکس های داپلر پس از

این مطالعه از نوع تحلیلی است و بر روی  بیمارانی انجام شده است که با تشخیص سنگ کلیه برای اولین بار به  :بررسیروش 

با ESWL مراجعه کردند، ایندکس های داپلر قبل و بلافاصله بعد از انجام  شهر کرمانشاه بخش سنگ شکن بیمارستان امام رضا

تجزیه  22ویرایش  SPSSاز آزمون های آماری و نرم افزار داده ها با استفاده . ندرافی داپلر در کلیه مقابل اندازه گیری شدسونوگ

 .و تحلیل گردید

افزایش معناداری یافت  76/4±40/4تا  95/4±40/4از  ESWLشریان اصلی کلیه در کلیۀ مقابل، قبل و بعد از  RI شاخص :نتایج

(49/4P<) .شاخص RI  شریان لوبر کلیه در کلیۀ مقابل، قبل و بعد ازESWL  افزایش معناداری  77/4±40/4تا  95/4±42/4از

افزایش  40/4±49/4تا  44/4±40/4از  ESWLشریان اصلی کلیه در کلیۀ مقابل، قبل و بعد از  PI شاخص .(>49/4P)یافت 

 42/4±41/4تا  45/4±41/4از  ESWLابل، قبل و بعد از شریان لوبر کلیه در کلیۀ مق PI شاخص .(>49/4P)معناداری یافت 

 .(>49/4P)افزایش معناداری یافت 

ه بافت و  ESWL براساس نتایج شاخصهای سونوگرافی کالر داپلر به نظر می رسد، بهره گیری از: نتیجه گیری موجب آسیب ب

 .می شود ESWLتغییرات در جریان خون کلیه مقابل بیماران تحت درمان با 

 .ایندکس مقاومت داپلرسونوگرافی کالرداپلر، سنگ شکنی خارج بدنی توسط امواج شوکی، : د واژه هاکلی

 21/6/45:پذیرش 19/5/45:اصلاحیه نهایی 8/21/49: وصول مقاله 
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 مقدمه

سنگهای ادراری سومین بیماری شایع دستگاه ادراری هستند 

می % 1-0 و در زنان% 7-5شیوع آن در مردان تقریباً (. 4)

ا (. 2)می رسد که در حال افزایش هم باشد   باشد و به نظر  ب

انقلابی  chavssyتوسط  4594در سال  ESWL4ساخت 

در درمان سنگها ایجاد شد و اغلب سنگها توسط این روش 

یک درمان مؤثر  ESWL(. 1)مورد درمان قرار می گیرند 

که ( 0)و غیر تهاجمی در درمان سنگ های ادراری است 

سنگها را با امواج ضربه ای به قطعات کوچکتر تبدیل می 

(. 9)کند، به طوری که بتوانند از سیستم ادراری دفع شوند 

در سنگهای ادراری کمتر  ESWLبهترین نتیجۀ درمانی با 

جانشین بیشتر  ESWL (.7)به دست می آید  cm 2از 

جراحی ها و درمان های اندواورولوژیک که برای سنگهای 

علی رغم اینکه . (1) به کاربرده می شد، شده است ادراری

ESWL  می تواند     یک درمان مؤثر و مفید است، اما

 عوارض جانبی روی کلیه داشته باشد که باید شناخته شود

از عوارض جانبی می توان به قطعات باقیمانده از سنگ  (.7)

پری )شکسته شده، عفونت، هماچوری، خونریزی و تورم 

وآسیب پارانشیم ( کپسولار یا اینتراپارانشیمالرنال، ساب 

 (. 0)کرد کلیه اشاره 

ایجاد آسیب  Eswlمکانیسم آسیب پارانشیم کلیه توسط 

همچنین با ایجاد . عروقی و تخریب گلومرولی می باشد

میکروسکوپیک بخصوص در محل اتصال  خونریزی

کورتیکومولاوری می تواند منجر به هایپوکسی و آسیب 

 مکانیسمی برای آسیب کلیه مقابل توسط . (7) دبافتی شو

Eswl  پیشنهاد نشده است، اما احتمالاً به علت آزاد شدن

بر روی فشار خون Eswl اثر . (1) ترانسمیترها می باشد

. (0) مورد توافق نیست و مکانیسم دقیق آن مشخص نیست

بیماران گزارش % 9در  Eswlتشخیص فشار خون بعد از 

ورت افزایش فشار خون دیاستولی می شده است که به ص

یک تکنیک جدید برای بررسی عملکرد کلیه  (.9)باشد 

                                                                 
1
  Ext ra corporeal shock wave lithotripsy 

کالر داپلر سونوگرافی است که می تواند وضعیت عروقی 

کلیه را ارزیابی کند، آسیب بافت کلیه توسط تغییرات 

به عنوان  1PIو  2RIایندکس های داپلر، به صورت افزایش 

ده اثبات شده است، اما ش Eswlشاخصهای آسیب در کلیۀ 

در مطالعات  (.7و6)مورد توافق نیست کلیه مقابل آسیب به 

Hiros و همکارانش ،Juan  و  و همکارانشAoki  و

 درکلیه RI، اندکس Eswlهمکارانش پس از انجام 

Eswl  اما در (. 6-5)شده و کلیه مقابل، افزایش یافت

 و همکارانش و Mohseniو همکارانش،  Kurtمطالعات 

knapp  و همکارانش پس از انجامEswl اندکس ،RI 

از آنجا که افزایش (. 5-42)درکلیه مقابل، افزایش نیافت 

RI  وPI و در مطالعات  نشان دهنده آسیب به کلیه است

سونوگرافی داپلر  ایندکسهایبر  Eswlقبلی درباره تاثیر 

و تاکنون تاثیر  مده استکلیه مقابل نتایج متضادی به دست آ

ایندکس های داپلر در شریانهای لوبر و بر  Eswlجام ان

، مطالعه ای انجام نگرفته استشریان های اصلی کلیه مقابل 

بررسی ایندکس های داپلر در را برای  لذا این مطالعه

های لوبر و شریان های اصلی کلیه مقابل پس از شریان

ESWL طراحی نمودیم. 

 

 روش بررسی

و پس از کسب  است (بل و بعدق)تحلیلی از نوع این مطالعه 

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام 

نمونه گیری به روش نمونه گیری در دسترس     روش  .شد

 94درصد، توان  59سطح اطمینان  در نظر گرفتنبا . بود

درصد و با استفاده از متوسط اعداد میانگین و انحراف معیار 

RI  در قبل و بعد از انجام شریان کلیه مقابلESWL  در دو

در نظر  14برابر RI مطالعه قبلی حداقل حجم نمونه برای 

: عبارت بودند ازمعیارهای ورود به مطالعه (. 9و5)گرفته شد 

ه بخش با تشخیص سنگ کلیه  بیماران که برای اولین بار ب

 نداشتنسنگ شکن بیمارستان امام رضا مراجعه کردند، 

                                                                 
2
  Resistance Index 

3
  palsibality Index 
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فشارخون و دیابت، نرمال بودن نه ای مثل سابقۀ بیماری زمی

اظ سایز، اکو و ضخامت پارانشیمال، کلیۀ مقابل از لح

پس از  .سابقۀ جراحی، سنگ شکنی و هیدرونفروزنداشتن 

در صورتی . وارد مطالعه شدند این بیمارانکسب رضایت 

هر کدام از معیار های ورود به مطالعه را که در بالا  آنها که

ایندکس های داپلر . د، از مطالعه خارج شدندذکر شد نداشتن

با سونوگرافی کالر ESWL را قبل و بلافاصله بعد از انجام 

ابزار مورد استفاده . داپلر در کلیه مقابل اندازه گیری کردیم

 G50و  G40دستگاه هاب سونوگرافی کالر داپلر زیمنس 

 SPSSزار افاز جمع آوری توسط نرم پسها داده. بود

  RIآزمون نرمالیتی بودن . تجزیه و تحلیل شد 22ویرایش 

شریان اصلی و لوبر کلیه مقابل در قبل و بعد از  PIو 

ESWL اسمیرنوف بررسی -توسط آزمون کولموگروف

شریان اصلی  PIو   RIمقایسهبرای  ،لذا. و تایید نشد گردید

از آزمون  ESWLو لوبر کلیه مقابل در قبل و بعد از 

درنظر  49/4سطح معناداری برابر . شد استفادهویلکاکسون 

 .گرفته شد

 

 یافته ها

بیمار را که دارای سنگ کلیه بودند و  14در این مطالعه 

شهر برای اولین بار به بخش سنگ شکن بیمارستان امام رضا 

فرستاده شده بودند و  ESWLجهت انجام  کرمانشاه

ه مطالعه را داشتند، وارد طرح گردیدند  .معیارهای ورود ب

سال و  69/14سال با میانگین برابر  67تا  42سن بیماران بین 

 2/74)نفر  45(. 4نمودار )سال بود  99/42انحراف معیار 

 .آنها زن بودند( درصد 9/19)نفر  42بیماران مرد و ( درصد

شریان های  PIو  RI شاخص ویژگیهای توصیفی و مقایسه

در  ESWL مقابل، قبل و بعد از هاصلی و لوبر کلیه در کلی

 تفاوت بین شاخص .خلاصه شده است 4بیماران در جدول  

RI  ،قبل و بعد از شریان های اصلی کلیه در کلیه مقابل

ESWL  بودمعنادار (49/4P<.) تفاوت بین شاخص PI 

شریان های اصلی کلیه در کلیه مقابل، قبل و بعد از 

ESWL  بودمعنادار (49/4P< .)تفاوت بین شاخص RI 

 ESWLلوبر کلیه در کلیه مقابل، قبل و بعد از  شریان های

شریان های  PI تفاوت بین شاخص(. >49/4P) بودمعنادار 

 بودمعنادار  ESWLلوبر کلیه در کلیه مقابل، قبل و بعد از 

(49/4P< .) 

ESWد از شریان های اصلی و لوبر کلیه در کلیه مقابل، قبل و بع PIو  RI شاخص ویژگیهای توصیفی و مقایسه -4جدول L سنگ کلیه دربیماران مبتلا به 

 ویژگی

 مرحله اندازه گیری

P_Value  از قبلESWL 

 میانگین±انحراف معیار

ESاز بعد  WL 

 میانگین±انحراف معیار

RI  444444/4 76/4±40/4 95/4±40/4 اصلی کلیه مقابلشریان 

PI 444441/4 40/4 ± 49/4 44/4 ± 40/4 شریان اصلی کلیه مقابل 

RI 444440/4 77/4 ± 40/4 95/4±42/4 شریان لوبر کلیه مقابل 

PI 44444/4 42/4 ± 41/4 45/4 ± 41/4 شریان لوبر کلیه مقابل 

 

 بحث

، افزایش ESWLبراساس نتایج این مطالعه، پس از انجام 

شریان ( PIو  RI)معناداری در پارامترهای سونوگرافی داپلر 

از زمان . بل مشاهده شدهای اصلی و لوبر کلیه در کلیۀ مقا

در درمان سنگ های ادراری مطالعات  ESWLاستفاده از 

متعددی در مورد عوارض جانبی آن روی کلیه انجام شده 

سونوگرافی داپلر یک تکنیک جدید برای (. 41)است 

بررسی عملکرد کلیه است که می تواند وضعیت عروقی 

از  در سونوگرافی داپلر( 40-47)کلیه را ارزیابی کند 

به دنبال (. 46)استفاده می شود  PIو  RIپارامترهای 

ESWL ممکن است ضخامت دور عروقی افزایش یابد و ،

در نتیجه ارتشاح سلولی و ادم در اطراف شاخه محیطی 
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عروق کلیوی رخ دهد و این ممکن است موجب افزایش در 

 (. 49و 45)مقاومت داخل عروقی شود 

، افزایش ESWLز انجام براساس نتایج این مطالعه، پس ا

( PIو  RI)معناداری در پارامترهای سونوگرافی کالر داپلر 

در  .شریان های اصلی و لوبر کلیه در کلیۀ مقابل مشاهده شد

منطقه ای نزدیک به  RIش مقادیر و همکاران Aoki مطالعه

 ESWLدقیقه و یک هفته پس از  14سنگ کلیوی را قبل، 

همخوان با مطالعه ما دریافتند در نتایجی  اندازه گیری شد و

دقیقه پس  14مربوط به  RIافزایش معناداری در مقادیر  که

در نتایجی ناهمخوان با مشاهده کردند، اما  ESWLاز 

پس از یک هفته  RIمیانگین مقادیر  مطالعه ما دریافتند که

این عدم همخوانی می . بازگشت ESWLبه سطوح قبل از 

زمان انجام  طراحی مطالعه مانند تفاوت شرایط تواند به دلیل

(. 9) در دو مطالعه باشد ESWLسونوگرافی پس از انجام 

Kurt  و همکارانش مشابه مطالعه ما، افزایش در مقادیرRI 

شده و مقابل را در یک ساعت  ESWLبرای هر دو کلیه 

مشاهده کردند و این افزایش برای کلیه  ESWLپس از 

ESWL  در مقابل، . وجود داشتروز نیز  6شده پس از طی

روز در محدوده  6در کلیه مقابل پس از طی  RIمقادیر 

در مراحل  RIانها بیان داشتند که مقادیر . طبیعی قرار داشت

 ESWLنسبت به قبل از انجام  ESWLاولیه پس از انجام 

 و همکاران Knappهمچنین، . (44) افزایش پیدا می کند

بررسی  ESWLعد از ساعت ب 1پس از  RIتغییرات مقادیر 

متوجه شدند که هیچ در نتایجی ناهمسو با مطالعه ما کردند و 

این . کلیه مقابل مشاهده نشد RIتفاوت معناداری در مقادیر 

عدم همخوانی می تواند به دلیل تفاوت نمونه ها و طراحی 

در نتایجی همسو و  و همکاران Hiros(. 42) مطالعه باشد

در کلیه  RIدریافتند که مقادیر متوجه شدند با مطالعه ما 

ESWL  ،روز بعد از  2روز و  4شدهESWL  به طور

در کلیه  RIمعناداری افزایش یافتند، در حالیکه مقادیر 

به طور معناداری افزایش  ESWLروز بعد از  4مقابل، تنها 

در نتایجی مشابه ، و همکاران Nazaroglu(. 6)یافتند 

فزایش موقت در مقادیر یک ا ESWLبه دنبال مطالعه ما، 

RI  در هر دو کلیهESWL  شده و مقابل مشاهده کردند و

هفته به حالت طبیعی بازگشتند  2پس از طی  RIمقادیر 

(24 .)Beduk برخلاف مطالعه ما هیچ تفاوت  و همکاران

 ESWLساعت بعد از  20قبل و  RIمعناداری بین مقادیر 

به دلیل تفاوت  این عدم همخوانی می تواند. مشاهده نکردند

در دو  ESWLشرایط طراحی مطالعه مانند پروتوکل انجام 

در  ،و همکاران Mohseniدر مطالعه (. 24) مطالعه باشد

در مناطق دور از  نتاییجی مشابه با مطالعه ما دریافتند که

شده و همچنین در کلیۀ مقابل  ESWLسنگ کلیه در کلیۀ 

در حالیکه، . شدمشاهده دقیقه  14پس از  RIتغییراتی در 

در  (.44)پس از مدت یک هفته تفاوتی مشاهده نشد 

بعد از  RI مشابه مطاللعه ما، و همکاران  Juanمطالعه

شده و کلیۀ مقابل یک  ESWLدر کلیۀ   ESWLانجام

 و همکاران Zolfaghari (.5)افزایش معنادار را نشان داد 

کلیه در  RIبه این نتیجه رسیدند که نیز مشابه مطالعه ما 

ESWL  ،دقیقه پس از  14شدهESWL  یک افزایش

در کلیه  RIمعنادار پیدا کرد و پس از طی یک هفته میانگین 

ESWL  در  (.22)شده، به سطح قبل از درمان بازگشت

ه  41 و همکاران Abd Ellahمطالعه  بیمار سنگ کلیوی ب

 42ساعت قبل و  42و سونوگرافی داپلر در  MRIوسیله 

ا  ارزیابی شدند SWLساعت بعد از  و در نتایجی همراستا ب

 RIداخل شریانی و تفاوت میانگین  RIمیانگین مطالعه ما، 

برای شریان های در بین دو لوب اندازه  SWLقبل و بعد از 

هر دو کلیه درمان  RIآنها افزایش معناداری در . گیری شد

و  Hocaoglu (.0)شده و بدون درمان مشاهده کردند 

بار انجام  1به وسیله  بیمار 12رزیابی در ا همکاران

  ESWLساعت بعد از 20داپلر در قبل و کالر سونوگرافی 

در نتایجی ناهمخوان با مطالعه ما دریافتند که تفاوت 

درمان شده و کلیه تمامی مناطق در  RIمقادیر معناداری بین 

این عدم همخوانی می تواند به دلیل . وجود ندارد مقابلکلیه 

انجام دفعات  تعدادایط طراحی مطالعه مانند تفاوت شر

 (.21) سونوگرافی در دو مطالعه باشد
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 RI  اندازه گیری شده توسط سونوگرافی داپلر یک پارامتر

فیزیولوژیکی است که بیانگر درجه مقاومت عروقی کلیوی 

سیستم عروقی و  مستلزم ی کهو ادم است و در بیماریهای

  (.21)افزایش پیدا می کند است، 

از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم وجود گروه 

ه (افراد سالم)کنترل  ، مدت پیگیری کوتاه و تعداد حجم نمون

لذا برای بررسی بیشتر در مطالعات آینده بهتر . کم اشاره کرد

است این مطالعه با در نظر گرفتن گروه کنترل، مدت 

رسی شود، پیگیری طولانی تر و تعداد حجم نمونه بیشتری بر

این  .تا اطلاعات با ارزشتری به دست آید محدودیت دیگر 

 ESWLواد شده در  بمطالعه عدم بررسی شدت آسی

براساس تعداد شوک های وارده است، که پیشنهاد می گردد 

البته این نکته قابل ذکر است . در مطالعات بعدی لحاظ گردد

 RIند که تمایل برای افزایش پارامترهای مقاومت عروقی مان

، ممکن است ESWLدر مراحل اولیه پس از انجام  PIو 

بیانگر افزایش موقت مقاومت عروق کلیوی باشد که در 

بنابراین به نظر می رسد . مراحل اولیه قابل پیش بینی است

بهتر است در مطالعات بعدی پارامترهای سونوگرافی داپلر 

، اندازه گیری ESWLدر مدت زمان بیشتری پس از انجام 

نهایتاً، با توجه به مطالب فوق، به نظر می رسد،  .شوند

شریان های  PIو  RIافزایش معناداری در شاخص های 

در  ESWLاصلی و لوبر کلیه در کلیۀ مقابل پس از انجام 

 .بیماران با تشخیص سنگ کلیه وجود دارد

 

 نتیجه گیری

ESWL  باعث تغییر ایندکس های داپلر کلیه مقابل می

. شان دهنده اثر سوء آن روی کلیه مقابل استشود و این ن

مطالعات تکمیلی در مورد میزان تداوم این اثر سوء و تاکید 

روی کلیه مقابل و آگاه نمودن  ESWLبیشتر بر عوارض 

 .اورولوژیست ها از این عوارض لازم است

 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیییله از معاونییت تحقیقییات و فنییاوری دانشییگاه علییوم   

دلییل حماییت میالی از ایین تحقییق،       انشیاه بیه  پزشیکی کرم 

منتخییب و  همچنیین پرسیینل مراکییز و پایگاههیای بهداشییتی  

واحدهای پژوهش جهت همکیاری درایین تحقییق، تقیدیر و     

 .تشکرمی گردد
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