
 
مجله پژوهشي دانشکده (پژوهش درپزشکي              

                                                                              )پزشکي
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات       

                                 بهداشتي درماني شهيد بهشتي
زمستان ، ۴، شماره ٣٣ دوره         
  ٢٢١ تا ٢١٩صفحات ، ١٣٨٨

  
بررسی تاثير آنژيوپلاستی شريان کليه بر روی 
عملکرد دياستولی در مبتلايان به تنگی شريان 

 کليه

سينا  دکتر  ،١دکتر رضا محسنی بدل آبادی ،١*دکتر محمد حسن نمازی
دکتر حسين  ،١دکتر حبيب اله سعادت ،١دکتر مرتضی صافی ،٢صادقيان

  ٣دکتر مريم طاهرخانی ،١د رضا معتمدی، دکتر محم١وکيلی

 
مرکز تحقيقات قلب و عروق، بيمارستان شهيد مدرس، دانشگاه  گروه قلب و عروق، ١

 علوم پزشکی شهيد بهشتی
  پزشک عمومی بيمارستان کسری ٢
  شهيد بهشتی بيمارستان لقمان حکيم، دانشگاه علوم پزشکی گروه قلب و عروق، ٣

  چكيده
 .باشد تنگی شريان کليه يکی از عوامل هيپرتانسيون ثانويه می :سابقه و هدف

با توجه به عوارض شناخته شده در اين بيماران و احتمال تاثير مثبت و 
به منظور تعيين تاثير آنژيوپلاستی شريان کليه بر عملکرد دياستولی در 

  .انجام گرفت بيماران با تنگی شريان کليه اين تحقيق
اين تحقيق با طراحی کار آزمايی بالينی از نوع مقايسه قبل و : بررسی روش

بيماران با تنگی شريان کليه . بيمار واجد شرايط انجام شد ٣۵بعد بر روی 
با فشار خون کنترل  درصد ۵٠تنگی در آنژيوگرافی يا بالای  درصد ٧٠بالای (

ماه  ۶قبل و  ،رار گرفته بودندکه تحت آنژيوپلاستی شريان کليه ق) نشده
قرار گرفتند و معيارهای  Tissue Dopplerبعد از آنژيوپلاستی تحت داپلر اکو و

عملکرد  و Isovolumic Relaxation Time (IVRT)،Deceleration Time (DT)، E/A، E/Eaاکو شامل 
مورد قضاوت کاکسون لوي دياستولی مورد بررسی و تغييرات آن با آزمون 

  .گرفت قرار
 ۶/۶٨( ٢۴مرد و ) درصد ۴/٣١( ١١شامل بيمار  ٣۵تحقيق بر روی : هايافته
آنژيوپلاستی شريان . بودسال  ۶/۵٩±٢/١٠سن بيماران . انجام گرفتزن ) درصد
 ٩/٣٠±٩/۵۴ را به ميزان DTولی  ،تاثيری نداشت E/A و IVRTبر روی  کليه
  .کاهش داد) p>٠۴/٠( ۴۴/٠±٩/٠را به ميزان  E/Eaو  )p>٠٠٢/٠(ثانيه  ميلی

د که آنژيوپلاستی شريان کليه تغييری در نوع عمل سر به نظر می: گيرینتيجه
که به عنوان پارامتری جهت  E/Eaولی باعث کاهش  ،کند دياستولی ايجاد نمی

  .شود می ،باشد ارزيابی عملکرد دياستولی می
، عملکرد تنگی شريان کليه، آنژيوپلاستی شريان کليه :واژگان آليدي

  .دياستولی
  

 ١مقدمه
                                                 

د تهران، دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهي    : آدرس نويسنده مسئول
 بيمارستان شهيد مدرس، مرکز تحقيقـات قلـب و عـروق،   ، بهشتی

  دکتر محمدحسن نمازی
 ٢۵/٢/١٣٨٨: تاريخ دريافت مقاله

تنگـی شـريان کليـه يکـی از علـل      
باشـد کـه    هيپرتانسيون ثانويه می

. ممکن است تشخيص آن آسـان نباشـد  

                                                                            
  ١٩/٧/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی
(Original Article) 
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مجله پژوهش در / ٢٢٠
تاثير         پزشکی                                                         

 وپلاستی شريان کليه بر روی عملکرد دياستولیآنژي
توانـد   عدم تشخيص بـه موقـع  مـی   

منجر به اخـتلال عملکـرد کليـوی،    
و اختلال عملکـرد   هيپرتروفی بطنی

دياستولی شود کـه نقـش مهمـی در    
مـاران  مورتاليتی و موربيديتی بي

تنگی شريان کليـه تحـت    ).١( دارد
در  درصــد ٧٠عنــوان تنگــی بــالای 

آنژيوگرافی شريان کليه يا بـالای  
همراه با فشار خون کـنترل   درصد ۵٠

شود و بـه دو فـرم    نشده تعريف می
ــتيک   ــکلروتيک و فيبروبلاسـ آترواسـ

 ).٢(شود  ديده می
با توجه به اينکه مطالعـه ای در  

و بـا   داين زمينه انجام نشده بـو 
توجــه بــه شــيوع و رونــد رو بــه  
افزايش تنگی شريان کليه و اهميـت  
عملکـــرد دياســـتولی در ايـــن    

به منظور تعيين تـاثير   ،بيماران
ــر     ــه ب ــريان کلي ــتی ش آنژيوپلاس
عملکرد دياستولی در مبتلايان بـه  
تنگی شريان کليـه کـه در فاصـله    

در مرکـز   ١٣٨٧تـا   ١٣٨۵هـای   سـال 
تی قرار درمانی مدرس تحت آنژيوپلاس

 . انجام شد ،گرفته بودند
 

 مواد و روشها
تحقيق به روش کارآزمايی بالينی از 

 before and after)نوع مقايسه قبل و بعـد  
treatment)  ٣۵تعــداد  .انجــام گرفــت 

بيمار مبتلا به تنگی شـريان کليـه   
که تحـت آنژيوپلاسـتی قـرار گرفتـه     

ــد ــدند ،بودنـ ــه شـ  .وارد مطالعـ
يمـاران بـا   معيارهای ورود شامل ب

در آنژيوگرافی  درصد ٧٠تنگی بالای 
همراه  درصد ۵٠شريان کليه يا بالای 

و تمايل به  با فشار خون کنترل نشده
با  یبيماران. شرکت در مطالعه بود

تنگی شريان کليه که برنامه مـنظم  
يـا   ،دياليز بالای يک سال داشـتند 

انفــارکتوس دچــار پيگيــری طــی 
ر شــدند، افــراد دچــا ميوکــارد مــی
ــميوکارديومي ــاری   اتیوپ ــا بيم ي

و نيز افرادی  ای شناخته شده دريچه
حاضــر بــه همکــاری جهــت انجــام کــه 
از  ،شـــدند نمـــیکـــارديوگرافی اکو

 ،IVRT های شاخص .شدند مطالعه حذف می
DT، E/A و E/Ea   ــل و ــاران قبـ بيمـ

کليــه  شــريان آنژيوپلاســتیاز بعــد
فرم شماره يـک  . ثبت گرديد بررسی و

و فرم شماره دو  لاستیقبل از انژيوپ

شش ماه بعد از آنژيوپلاستی  بـرای  
تغييـرات   .بيماران تکميـل گرديـد  

ويلکاکسـون   های فوق با آزمون شاخص
مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت و    

٠۵/٠<p ها تلقی  دار اختلاف سطح معنی
 .گرديد

 
 هايافته

 ١١شـامل  بيمـار   ٣۵تحقيق بر روی 
ــد ٣١/۴( ــرد و ) درصـ  ۶/۶٨( ٢۴مـ

سن بيماران . انجام گرفتزن ) صددر
تـا   ٢٣و از حداقل سال  ٢/١٠±۶/۵٩

ميزان تـوده   .سال بود ٧۶حداکثر 
کيلــوگرم بــر  ١/٢۵±٢/۴ (BMI)بــدن 

تــا   ٧/١٩حــداقل از و مترمربــع 
کيلوگرم بر متر مربع  ٢/٣١حداکثر 

ــود ــات   .ب ــردی و اطلاع ــات ف مشخص
بيمـاران مبـتلا بـه تنگـی شـريان      

تی قـرار  کليـه کـه تحـت آنژيوپلاس ـ   
ارائـه   ١ در جـدول  ،ندبودگرفته 

 ١/٩٧دهـد کـه   مینشان شده است و 
ــه     ــتلا بـ ــاران مبـ ــد بيمـ درصـ

ــيون و  ــا  ١/٧۴هيپرتانس ــد آ درص
مبــتلا بــه بيمــاری عــروق کرونــر  

 .بودند
تاثير آنژيوپلاستی بـر معيارهـای   
اکوکـارديوگرافی در مبتلايـان بـه    

ارائه  ٢ در جدولتنگی شريان کليه 
دهد که آنژيوپلاسـتی   شده و نشان می

ــاخص  ــر ش ــای  ب ــوثر  E/Aو  IVRTه م
ــود ــی  ه،نب ــزان  DTول ــه مي   را ب

 درصـد   ١٢يـا   ثانيه ميلی ۵۴±٩/٣٠/٩
)٠٠٢/٠<p ( و E/Ea  را بـــه ميـــزان
٩/٠±۴۴/٠( ٠۴/٠<p (داد کاهش. 
  

مشخصات فـردی بيمـاران مبـتلا     -١جدول 
  شريان کليه به تنگی

فراوانی  
 )درصد(

 جنس

 )۴/٣١( ١١ مرد
 )۶/۶٨( ٢۴ زن

 )١/١٧( ۶ ابتلا به ديابت
 )۶/۶٨( ٢۴ هيپرليپيدمی
 )١/٩٧( ٣۴ هيپرتانسيون

 )۴/٧١( ٢۵ ابتلا به بيماری کرونر
 )٧/٢۵( ٩ اعتياد به سيگار
شريان کليه محل 
 آنژيوپلاستی   

 

 )٣/۵۴( ١٩ شريان کليه راست
 )٧/۴۵( ١۶ چپ شريان کليه
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                                                    ٨٨ زمستان  •٤شماره   • ٣٣ دوره 
 ٢٢١/  و همکارانمحمد حسن دکتر 
معيارهــای اکوکــارديوگرافی  - ٢ول جــد

بيماران مبتلا به تنگـی شـريان کليـه    
  قبل و بعد از آنژيوپلاستیدر
معيارهای 

اکوکارديوگرافی
از  قبل

آنژيوپلاستی
بعداز 

آنژيوپلاستی
p-valueتغييرات

IVRT ٧/۴٢/١٢±٨۶٣/٢۴±٩/١١٧۵/۴٣/٨٢/٠±١<p 
DT ٧/۶٧/٢±١۵۴٣/۶۵±٧/٢٢٣٩/۵۴±٩/٣٠٠٠٢/٠<p

E/A ٨±١٧/٠۵/٨±٠١٣/٠۵/٠١۴/٠٩/٠±٠۴/٠<p 
E/Ea ۴/٢/١٠±١ ۶/٩ ٨/٩±١۵/٠±۴۴/٠٠۴/٠<p

 
بيمـاران مبـتلا بـه تنگـی     بررسـی  

شــريان کليــه بــر اســاس عملکــرد  
طبيعــی دياســتولی در ســه وضــعيت 

)normal(   ــل ــدن مخت ــل ش  impaired(، ش
relaxation (طبيعی کاذب  و)pseudonormal (

ی نشـان  قبـل وبعـد از آنژيوپلاسـت   
داد کــه اخــتلاف بــه لحــاظ آمــاری  

  ).p=٢/٠(دار نبود  معنی
 
 بحث

ــه     ــان داد کـ ــق نشـ ــن تحقيـ ايـ
در نـوع   آنژيوپلاستی شريان کليـه 

مـاه   ۶عملکـرد دياسـتولی قبـل و    
ايجاد تغييری آنژيوپلاستی از بعد 

 DTو  E/Eaولی باعـث کـاهش    ،کند نمی
کـه بـه عنـوان پارامترهـايی جهـت      

 ــ  ــرد دياسـ ــابی عملکـ تولی ارزيـ
بايد توجه داشت  .شود می ،دنباش می

درصــد  ١/٩٧کــه در ايــن مطالعــه 
ــاران ــار بيم ــيو دچ ن و هيپرتانس

ــد ٧١/۴ ــاران درص ــه   بيم ــتلا ب مب

و بودنـد   های ايسکميک قلبی بيماری
سـال   ۵٠اکثر بيماران سـن بـالای   

اثـر   داشتند و تمامی ايـن عوامـل  
ــرد     ــر روی عملک ــده ب ــدوش کنن مخ

ن اينکـه  و امکـا دارند دياستولی 
بتوان بيمارانی را انتخـاب کـرد   
که فقط تنگی شريان کليـه داشـته   

شـايد   .يسـت پـذير ن  امکان ،باشند
در اين بيماران يکی از دلايلی که 

عملکـرد  بـه دنبـال آنژيوپلاسـتی،    
وجود اين  ،دياستولی تغييری نکرد
 .)٣-۶( عوامل مخدوش کننده باشد

ای کـه   با توجه به اينکه مطالعـه 
اثر آنژيوپلاستی شـريان  به بررسی 

کليــه بــر عملکــرد دياســتولی     
تـاکنون انجـام نشـده و     ،بپـردازد 

در اين اين مطالعه اولين مطالعه 
شايد اگـر طـول مـدت    زمينه است، 

تغييـرات   ،تـر بـود   طولانیپيگيری 
عملکرد دياستولی و احتمال بهبـود  

هــای  از محــدوديت. آن وجــود داشــت
طـول مـدت کوتـاه     ،انجـام مطالعـه  

و پيگيــری بيمــاران و    عــه مطال
حضـور بـه    عـدم همکـاری و   چنين هم

موقع بيماران جهـت اکـوی مجـدد و    
گيری توسـط   احتمال خطاهای اندازه

فرد انجام دهنده اکو در بيمـاران  
poor window اميـد اسـت   . )٧( باشد می

که با انجام مطالعه بيشـتر حقـايق   
   .بيشتری در اين زمينه آشکار شود
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