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 *نویسنده مسؤول؛ ایمیل: 
( منتشر شده که با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز ) حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله

مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو
 

 مقاله پژوهشی

نارسایی قلبی و کاهش کارکرد کلیه باشاخص مقاومت وریدی و ارتباط آن با پیامد بیماران 
 

،  4، محمدکاظم طرزمنی1احمدیان، الهام 3رب، عبدالمحمد رنج2و1، سیده مینا حجازیان1، سمیرا نادری1سپیده زنونی واحد
*1محمدرضا اردلان

 مرکز تحقیقات کلیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 2
ایران تهران، ،مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی3
 گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 4

 مقاله اطلاعات
 

 سابقه مقاله:
      04/2/0011دریافت: 
     29/0/0011پذیرش: 

 22/01/0011انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
عروقی،  بیماری قلبی

بیماری مزمن کلیوی، کسر 
تخلیه، نارسایی قلبی، نارسایی  
 کلیه، شاخص مقاومت وریدی

 چکیده 
های  بیماری خطر ( هر ساله در حال افزایش است که باعث افزایش شیوع بیماری مزمن کلیوی ) زمینه.

 () 2 نوعشود. در سندرم کاردیورنال  میر می و عروقی و حتی مرگ قلبی
این مطالعه، بررسی سونوگرافی داپلر  هدفشود.  اختلال عملکرد مزمن قلبی باعث اختلال عملکرد کلیوی می

و تعیین ارتباط آنها  شاخص مقاومت وریدی  وریدهای کلیوی، محاسبه
که عملکرد رو به جلوی   در افرادی با سابقه بیماری قلبی مزمن و مبتلا به  سندرم  آگهی پیشبا 

مناسب داشتند، بود. 
با   مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )ع( تبریزبیمار  09 تحلیلی، در این مطالعه توصیفی روش کار.

 (تخلیه )کسر و   نارسایی قلبی و نارسایی کلیوی انتخاب شدند. وضعیت کلیوی، 
. بررسی شد

بود.  مرددرصد  1/75و  زندرصد  3/42بود و شامل سال  33/11±33/12میانگین سنی بیماران  ها. یافته
 . بین بودماه  51/11±1/7و  11/33±3/13 ترتیبه و کلیوی ب همچنین، میانگین مدت زمان نارسایی قلبی

(، اما بین کارکرد کلیه 13/1و  11/1داری یافت شد )به ترتیب  معنی رابطههای راست و چپ  کلیه و 
تخلیه  و کسر  . با افزایش ادم، میانگین (74/1) دار از نظر آماری وجود نداشت رابطه معنی و میزان 

(. 17/1داری نبود ) کاهش یافت اما از نظر آماری معنی  
داری یافت شد اما  رابطه معنیهای راست و چپ  کلیه و  طبق نتایج به دست آمده، بین  نتیجه گیری.
 مشاهده نشد.  تخلیه  و کسر  دار آماری بین میزان ادم و میانگین  ارتباط معنی

 مقدمه
هر  () بیماری مزمن کلیوی شیوع

های  بیماری خطر باعث افزایش ساله در حال افزایش است و 
 1شود. ومیر می و مرگ () عروقی قلبی

 ،() 2 نوعدر سندرم کاردیورنال 
باعث اختلال در عملکرد کلیه  یعملکرد مزمن قلباختلال 

کلیه  (،نارسایی قلبی ) دچار در بیماران 2شود. می
غیر  و درنتیجه سطوح بالاو  کند مقادیر بالایی از رنین آزاد می

 آرتریولشود که باعث انقباض  تولید می 2آنژیوتانسین  طبیعی
 پری توبولار های  وابران کلیه و افزایش فشار انکوتیک مویرگ

کلیدی در بدتر  عاملفشار بالای وریدی به عنوان یک  3شود. می
میزان فیلتراسیون گلومرولی ) شدن

) تخلیهکسر   به ویژه در افراد با در بیماران ( 

جبران  نارسایی قلبیدر بیماران با  4.استحفظ شده  (
فعال سازی قابل اغلب و احتقان وریدی،  () نشده
) سیستم رنین آنژیوتانسین آلدسترون توجه

کاهش حجم گردشی به عنوان بدون   (
سیستم عصبی  و فعال شدن  4د.وجود دار  عامل محرک

تولید  7.شود در  تواند باعث بدتر شدن  می سمپاتیک
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و آزاد شدن آلدسترون باعث افزایش بازجذب  2  نسیناآنژیوت
. افزایش شود مینتیجه اضافه بار فشار و حجم  سدیم و در
  افزایش فیبروز گلومرول در زمینهباعث نيز آلدسترون 

این  1.شود ىم و فیبرونکتین ()
مسئول بدتر جبران نشده  بیماری قلبی می در زمینهیهای دا التهاب
سونوگرافی کالر داپلر یک روش مفید برای  5است. شدن 

ها و  شریانگیری سرعت جریان خون در مطالعه عروق و اندازه
 مقاومتشاخص  است که شده  پیشنهاد این اواخر 3.استوریدها 
روش حساستری برای ( )وریدی 

تواند برای ارزیابی  است و میگیری تغییرات فیزیولوژیک اندازه
 اختلافاز حاصل   3عوارض پارانشیم کلیه سودمند باشد.

جريان بر بیشترین سیگنال تقسیم  بیشترین و کمترین جریان
یان خون در وریدهای  الگوی جر  11شود. سیگنال جریان محاسبه می

  وپارانشیم کلیه و فیزیولوژی قلب  کلیوی به هیستولوژی
هدف این بنابراین  11.وریدهای کلیوی به ظرفیت عروق بستگی دارد

 شاخص محاسبهسونوگرافی داپلر وریدهای کلیوی،  انجاممطالعه 
 .بود  در بیماران 2 نوع  بینی پیشبا آنها ارتباط و بررسی  

 
 روش کار

 43تعداد  .توصیفی مقطعی بوداز نوع  انجام گرفته طالعهم
در مدت یک سال از میان مراجه   2 نوع بیمار مبتلا به سندرم 

ویزیت و معاینه  باکنندگان بیمارستان امام رضا )ع( شهر تبریز و 
این مطالعه  تمام فرایندهای. شدندپزشکان متخصص انتخاب 

ای اخلاق در پزشکی  منطبق با استانداردهای اخلاقی کمیته منطقه
های انسانی )دانشگاه علوم پزشکی تبریز( و همچنین بیانیه  سوژه

( با کد اخلاقی 2113)بازبینی شده در سال  1357هلسینکی در سال 
معیار ورود افراد به این انجام گرفت.  

 ، 3، کراتینین کمتر از 41بیشتر از  با   داشتن ،مطالعه
شتن ادم بود و افراد دارای و بالاتر( و دا ) 31بیشتر از 

 از همان ابتدا و کراتینین بالا 41زیر  ی قلبی سیستولی یا ینارسا
بیماران پس از تعیین وضعیت   از مطالعه کنار گذاشته شدند.

 متخصص براساس اندیکاسیون بهکلیوی و سونوگرافی داپلر 
های ضروری دیگر،  گیریمعرفی شدند تا در کنار اندازه رادیولوژی
حجم نمونه به صورت تمام نیز محاسبه گردد. شاخص 

که رضایت به انجام مطالعه   یسرشماری بود و تمامی بیماران
داشتند، وارد مطالعه شدند و سیر بالینی این بیماران یک تا سه 

در این مطالعه بیماران  .شدها بررسی قرار  ماه بعد از اندازه گیری
خود را دریافت کردند و هیچ مداخله درمانی  معمولبستری درمان 

 روی آنها انجام نگرفت.

 نکات کاربردی
 2 نوعتشخیص سندرم کاردیورنال در  کارگیری شاخص ه  ب 
 ی قلبییدرمان نارسا 
 ی کلیوییدرمان نارسا 
 

گیری  نیز اندازه دیوریجریان  ،یشریانجریان گیری  در کنار اندازه
ه متغیرهای کمی ب در مورد دست آمدهه ی بآمار های  داده شد.

ه کیفی بمتغیرهای   و در موردمیانگین و انحراف معیار صورت 
 طبیعی بودنشد. برای تعیین  گزارشفراوانی و درصد  صورت 

اسمیرنوف استفاده شد. از  ها از آزمون کولموگروف توزیع داده
 هاي های کیفی و از آزمون برای تحلیل دادهدقیق فیشر آزمون 

برای تحلیل ارتباط بین   یو تعقيب 
 ها از  استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل دادههای کمی و کیفی  داده
دست ه . در تحلیل نتایج بشداستفاده  21نسخه   افزار نرم

  .شد  در نظر گرفتهدار  معنی 17/1آمده مقادیر 
 

 ها یافته
با پیامدهای   بیمار با هدف بررسی ارتباط  09 ،در این مطالعه

و اختلال عملکرد کلیه وارد مطالعه شدند که   باکلیوی بیماران 
بودند. میانگین سنی بیماران  مرددرصد  1/75و  زندرصد  3/42

سال بود. در این مطالعه، میانگین  33/11 ±33/12بررسی شده 
ماه و میانگین مدت زمان  11/33 ±31/13،  مدت زمان 
اطلاعات بالینی  0بود. در جدول ماه  51/11 ± 32/7نارسایی کلیه 

همچنین طبق است.  شده   ارایه 2نوع  بیماران مبتلا به سندرم 
کاهش پیدا کرد که این   با افزایش ادم،  ،نتایج تست دقیق فیشر

( و با بررسی از طریق 117/1دار بود ) ارتباط از نظر آماری معنی
ارتباط  با میزان  (=113/1+ )1تنها میزان ادم  تست 
داری  ارتباط معنی داری داشت و سایر سطوح ادم با میزان  معنی

به صورت درصد بیان شده و به معنای مقدار  . مقدار نداشتند
نتایج  (.2خون خارج شده از بطن چپ با هر انقباض است)جدول 

کلیه راست و کلیه چپ و میزان ادم   نشان داد بین میانگین 
  شاخص  ،داری وجود ندارد. طوری که با افزایش ادم رابطه معنی

کلیه   ، بین 0طبق نتایج جدول (.3کند )جدول  کاهش پیدا می
داری وجود  رابطه معنی ( و =132/1( و چپ )=112/1راست )

داری وجود  یرابطه معن داشت. همچنین بین کارکرد کلیه و میزان 
 ، درصد میانگین 37-41بین  ( ولی در =744/1نداشت )

تست های  به دست آمده از  تر از بقیه بود. همچنین مقادیر  پایین
+ در 0کلیه چپ و میزان ادم   کلیه راست،   تعقیبی برای 
آورده شده است. 0بیماران در محتوای تکمیلی  بررسی میزان 
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 2نوع  آوری شده بیماران  اطلاعات جمع .1جدول 

 متغیر بالینی
 تعداد )درصد(

 انحراف معیار±میانگین

 جنس
 درصد( 9/02) 20 زن

 درصد( 0/75) 24 مزد

 44/60 ±49/02 سن
 06/44 ±46/04)ماه( مدت زمان 

 56/00 ±92/7مدت زمان 
 10/00 ± 91/9میانگین 

 47/54 ± 44/9 میانگین وزن بیماران
 29/1 ±10/1 میانگین 

 (،: بیماری مزمن کلیوی )(، ی قلبی )ی: نارسا
 (.: )(، : میزان فیلتراسیون گلومرولی )

 
 2نوع  در بیماران  بررسی ارتباط بین سطح ادم و میزان . 2جدول 

   مقدار 55-55 55-55 55-55 55-55 میزان ادم
0+ (7/24)%2 (6/64)%00 (21)%0 1 119/1 
2+ (2/75)%0 (2/04)%0 (21)%0 (7/24)%2 197/1 
4+ (4/00)%0 (0/9)%2 (21)%0 (7/24)%2 147/1 
0+ 1 (0/9)%2 (01)%2 (04 )%4 010/1 

(: کسر تخلیه )
 

2نوع  در کلیه راست و چپ بیماران  ارتباط بین سطح ادم و میزان  .3جدول 
  مقدار کلیه چپ  میانگین  کلیه راست  میانگین  میزان ادم

0+ 12/1 ± 42/1 14/1± 44/1 110/1
2+ 10/1± 29/1 10/1± 41/1 197/1
4+ 14/1 ± 26/1 12/1 ± 27/1 142/1 
0+ 10/1 ± 20/1 10/1 ± 26/1 150/1 

 ( : شاخص مقاومت وریدی )

 و  با شاخص  بررسی ارتباط بین  .4جدول 

میزان 
 عملکرد کلیه

 مقدار 55-55 55-55 55-55 55-55

 102/1 26/1 ± 01/1 24/1 ±100/1 40/1 ± 10/1 29/1 ±10/1 کلیه راست  میانگین 

 142/1 26/1 ± 145/1 24/1 ± 171/1 40/1 ±104/1 41/1 ± 101/1 کلیه چپ  میانگین 

 700/1 90/44 ± 46/4 66/07 ± 52/0 04/00 ±24/01 7/00 ±46/00 میانگین 

 (،: شاخص مقاومت وریدی )(، : کسر تخلیه )
 (.: میزان فیلتراسیون گلومرولی )

 
 بحث

یک چالش بزرگ بالینی است و تشخیص  سندرم 
زودهنگام با ارزیابی نشانگرهای زیستی آسیب قلبی و کلیوی 
ممکن است برای مداخله درمانی به موقع حیاتی باشد. درک 

بهتر تعامل قلب و عروق در مراحل اولیه بیماری ممکن است 
نه تنها بیماری  و بیماران را بهبود بخشد پیامددر طولانی مدت 

مطالعات  12.اندازدخیر ارا نیز به ت بلکه پیشرفت  ،ویکلی  اولیه
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درمانی قبل از وجود اختلال یا  های هکه مداخل  است  داده  نشان
تواند باعث کاهش عوارض و  م در عملکرد بطن چپ مییعلا

 09 ،در این مطالعه 13در جمعیت شود. میر ناشی از  و مرگ
و ارتباط آن با پیامد بیماران  شاخص  تعیینبیمار با هدف 

با توجه به نتایجی که و کاهش کارکرد کلیه بررسی شدند.   با
آمد،  دسته ب و  از بررسی ارتباط بین ادم بیماران و میزان 

و ادم بیماران یافت نشد.  داری بین میزان  ارتباط معنی
داری وجود نداشت و  رابطه معنی همچنین بین ادم و میزان 

طی چند  کرد. پیدا می میزان ادم در بیماران کاهش با کاهش 
های قلبی و کلیوی،  گذشته علاقه به تعامل بین بیماریسال  

های  است. بیماری  یافته  افزایش ویژه در زمینه بالینی  به
 چراکه ،و کلیوی مسیرهای پاتوفیزیولوژیکی مشترکی دارند 

 و این عملثیر تعادل مایعات است اعملکرد قلب بسیار تحت ت
به  از طرف دیگر، عملکرد کلیه کاملا .گیرد توسط کلیه انجام می

تواند منجر به  این تعامل می 14.بستگی داردخون جریان و فشار 
اختلال حاد یا مزمن یک عضو  که  صورت  این  به .شود 

در یک شرایط پیچیده  تواند منجر به زوال عضوی دیگر  می
اختلال عملکرد کلیه  زایی بیماریهای درگیر در  مکانیسم 17.گردد

در حالات حاد و مزمن در درجه اول همودینامیک هستند.  
کاهش جریان خون کلیه و احتقان وریدی کلیه از عوامل مستقل 

( )در وخیم شدن عملکرد کلیه 
شاخص قلبی یا کاهش حجم  کاهش 11است. به  مبتلایاندر 

دیورتیک درمانی تهاجمی منجر به کاهش  داخل عروقی ناشی از
شود. علاوه  می کلیه و در نهایت کاهش میزان   رسانی خون

 15.دارداهمیت بیشتری  بر این، احتقان وریدی کلیه در 
تواند باعث افزایش فشار بینابینی کلیه و  فشار وریدی بالا می

فشار مویرگی گلومرولی، اختلال در عملکرد فیلتراسیون و  
علاوه بر این، عوامل غیر همودینامیکی در  13شود. کاهش 

ای   مانند اختلال در عملکرد اندوتلیال کلیه و بیماری زمینه 
به طور مستقل هم  کلیه دخیل هستند. اختلال کلیوی و 

ارتباط  میر در بیماران  و با مرگ حاد و هم مزمن در شرایط
 کارکرد کلیه و میزان   ، ارتباطی میاندر این مطالعه 21-13.دارند

که نشان داد   پس از دریافت درمان یافت نشد. مطالعات بالینی
اختلال در عملکرد بطن چپ افراد مبتلا به نارسایی متوسط تا 
شدید کلیوی و همچنین بیماران مبتلا به فشار خون بالا،  

شود. با  مزمن، دیابت و کم خونی مشاهده میگلومرولونفریت 
بیماران  مبتنی بر جامعهانجام گرفته های قبلی  این حال، داده

ای توسط  در مطالعه 25-22کمیاب و متناقض هستند.  ،مرتبط
کننده در سن  شرکت 4351و همکاران، تجزیه و تحلیل  اگاروال

داری بین کاهش خفیف تا  سال، هیچ ارتباط معنی 31-44
نتایج  23نشان نداد. متوسط عملکرد کلیه اندازه و کاهش 

بین کارکرد کلیه و  بوده و همسو با این مطالعه مطالعه ما نیز 
در مطالعات مختلف نتایج ؛ البته نشد ای یافت رابطه کاهش 

شاید تفاوت در  31 ،23.است  آمده  دسته ی بضد و نقیض
و   های بیماری خصوصیات بالینی، مانند سن و شیوع

 .دهد ج ناسازگار بین مطالعات را توضیح، بتواند این نتای
داد که  و همکاران نشان مارتینیک مطالعه تجربی توسط 

کلیوی در موش صحرایی منجر به فیبروز قلبی نارسایی خفیف  
بازسازی  شود که با می رس و اختلال در عملکرد دیاستولیکزود

و بیشتر  همراه است( ) و اختلال عملکرد
 13.شوند مبتلا می به 

 
 نتیجه گیری

میزان ادم کاهش  ،با افزایش  ،آمده دستطبق نتایج ب
رابطه  میانگین  ومیزان ادم  با این وجود بین ،یافت
کاهش    ،با افزایش ادم ،همچنین .وجود نداشت داری معنی

و  بین  نبود.داری  معنینیز از نظر آماری رابطه  یافت اما این
 ، با کاهش  که طوری ،مشاهده شدداری  ارتباط معنی 

آوری  این مطالعه جمعتوجه به اینکه در با  .یافت نیز کاهش می
و بیماران تمایل به شرکت  بود همزمانکرونا   ها با اپیدمی داده

شود در مطالعات دیگر تعداد  توصیه می ،به مطالعه نداشتند
 ،همچنین با توجه به شرایط موجود د.شونمونه بالاتری ارزیابی 

سه ماهه پس از درمان از خود بیماران تمایلی جهت بررسی 
پس از درمان  و  و امکان بررسی ارتباط بین ند دندا  نشان
 نداشت.  وجود

 
 قدردانی

 و مرکز رادیولوژی بیمارستان امام رضا از مرکز تحقیقات کلیه
علوم پزشکی تبریز  بیمارستان مدنی دانشگاههمچنین  و )ع(

 .کنیم میتشکر و قدردانی  ،بابت همکاری صمیمانه
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با  

به  15/1/1333در تاریخ  کد اخلاق 
 است.  رسیده  تصویب  نامه به عنوان پایان
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 منابع مالی
منابع مالی این طرح از طریق معاونت تحقیقات و فناوری 

 .شددانشگاه علوم پزشکی تبریز تامین 
 

 متقابلمنافع 
 هیچ تعارض منافعی وجود ندارد

 
 مشارکت مولفان

ایده، طراحی، انتخاب  محمدکاظم طرزمنیو  محمدرضا اردلان
اجرای  سمیرا نادریند.ویرایش نسخه نهایی را انجام داد بیماران و

سپیده های مطالعه را عهده داشت.  طرح و تجزیه و تحلیل داده
بقیه . کردندرا تالیف   مقاله سیده مینا حجازیانو زنونی واحد

ند و نیز ج مطالعه و تالیف آن همکاری داشتهمکاران در تحلیل نتای
 ند.ایی مقاله را خوانده و تایید کردنسخه نه
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