
  فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابلرضوانه بهزادمهر و همکاران/ 
                 

                        pISSN:2345-5020      
                    eISSN:2423-5571                                                                                 نامه به سردبیر 

 
 

اتی پنقش سونوگرافی در نفرو

 دیابتی

 *2رضوانه بهزادمهر، 1راضیه بهزادمهر

 
ی دانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی، ،استادیار .1

 ، زابل، ایرانزابل

زابل،  ،دانشگاه علوم پزشکی زابل ،دانشجو پزشکی .2

ایران

ی علوم پزشکدانشگاه ، رضوانه بهزادمهرنویسنده مسئول: 

 زابل
 

 

دیابت  شیرین به گروهی هتروژن از بیماری های متابولیک 

گفته می شود که مشخصه ان ها افزایش مزمن قند خون و 

 ه کاختلال متابولیسم کربوهیدرات ،چربی و پروتئین است 

شیوع ان باعث شده است این بیماری مورد و عوارض مهم 

. (1) توجه  و بررسی پزشکان و مراکز درمانی قرار گیرد

هایی مرحله ن نفروپاتی دیابتی مهمترین و شایعترین علت

 درصد ۰۳تا  ۰۳در جوامع غربی است و حدود 1نارسایی کلیه

ایران  در.(2) برند می رنج بیماری این از دیالیز تحت بیماران

  ESRD نیز اگرچه احتمالا دیابت شیرین شایعترین علت 

 نباشد طبق تحقیقات انجام شده جزو سه علت اول است

ه کبیند  کلیه از راه های مختلف در دیابت آسیب می. (۰)

در  (.4) تواند باعث افزایش مقاومت عروق کلیوی شود می

 تشخیص بر مبنای سابقه ی بالینی ،پاتولوژی های کلیوی

تصویر برداری  ،تست های آزمایشگاهی ،معاینات بیمار،

داری تست های تصویر بر تشخیصی و بیوپسی کلیوی است.

تشخیصی یک ابزار مهم و ضروری در رد انسداد مجاری 

پیگیری های  ،فتراق پاتولوژی های حاد و مزمنا ادراری،

روش  یک یامروزه سونوگراف .(۳) بعد از تشخیص است

است. در دسترس  یهکل یهاول یابیارز ایبر پذیرفته شده

 یریگ یمو تصم یعسر یصروش، امکان تشخ ینبودن ا

و از جهت کاهش زمان بستری کند  یرا فراهم م یدرمان

 سونوگرافی به علت در  (.6) بیمار ارزش بسیار زیادی دارد

                                                           
1 ESRD 

 

 

عدم نیاز به کنتراست و نداشتن  ،دسترس و کم هزینه بودن

 .(7) دبررسی اولیه به کار گرفته میشوی عوارض جانبی برا

ارزیابی سونوگرافیک طول کلیه یک روش مفید برای ارزیابی 

میزان پیشرفت و حتی در بعضی از بیماران نوع نفروپاتی 

ثابت شده است که سونوگرافی داپلر  .(8) دیابتی است

 یوقمقاومت عر یشنشان دادن افزا ییتوانا داپلکس به خوبی

 فاکتور پاتولوژیکی به نام ایندکس مقاومت یه را از طریقکل

نه تنها علت  2نفروپاتی دیابتی در دیابت  (.1۳و9دارد )

تواند باعث بیماری  نارسایی کلیوی مزمن است حتی می

میانگین طول کلیه راست  های کلیوی  غیر دیابتی  نیز شود.

 1۳/11±1۳/1و میانگین طول کلیه چپ  ۰۳/1±74/1۳

یز اعنوان یکی از علل متعدد افزایش س دیابت به .(11) است

رسوب بیش از حد دوطرفه کلیه شناسایی شده است؛ 

 شود همچنین گلیکوپروتئین باعث بزرگی گلومرول می

وجود فاکتورهایی مانند هورمون رشد نیز به عنوان علت 

احتمالی افزایش سایز کلیه ها در دیابت ملیتوس شناخته 

پارامتر سونوگرافیک است که قطر پارانشیم یک  شده اند.

 2۳تا  1۳رود و از  برای ارزیابی عملکرد کلیه به کار می

 دستورالعملهیچ  شود. میلیمتر نرمال در نظر گرفته می

معتبری وجود ندارد که مشخص کند ضخامت کل پارانشیم 

فزایش ا باید در نظر گرفته شود یا فقط پارانشیم کورتیکال.

در تناسب با طول کلیه باشد اما تواند  ضخامت پارانشیم می

 (.12) و هیستوپاتولوژی رابطه ای ندارد پیش آگهیبا 
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رای مورد استفاده ب نشانهاکوژنیسیته پارانشیم رایج ترین 

و از طریق مقایسه  زیابی وجود  نفروپاتی دیابتی استار

سیستم پیلوکالیس مدولا و  قشر خارجیاکوژنیسیته ی 

 و طحال مجاور )با فرض نرمال کلیوی با اکوژنیسیته ی کبد

 گیرد. بودن اکوژنیسیته کبد و طحال( صورت می

 :دسته بندی میشود 4تا  ۳اکوژنیسیته به چهار درجه از 

 : اکوژنیسیته کمتر از پارانشیم کبد)نرمال(۳گرید 

 : اکوژنیسیته برابر با پارانشیم کبد)نرمال(1گرید 

 وژیک()پاتول : اکوژنیسیته بیشتر از پارانشیم کبد2گرید 

 اکوژنیسیته برابر با سینوس رنال )پاتولوژیک( :۰گرید 

(1۰،14.) 

کوژنیسیته پارانشیم توانایی افتراق   درجهاما به هر حال 

قعیت های هیستوپاتولوژیکال متفاوت را ندارد و وبین م

همچنین یک اکوژنیسیته ی نرمال کلیوی رد کننده ی 

ابی پاتولوژی های در ارزی آسیب کلیوی در بیمار نیست.

به  2و  1کلیوی حساسیت و ویژگی اکوژنیسیته در گرید 

 96و  2۳به ترتیب  4و  ۰و در گرید  درصد ۳8و  62ترتیب 

ثابت شده است که اکوژنیسیته کورتیکال  .(16) استدرصد 

جهی با شیوع گلومرولار افزایش یافته رابطه ی قابل تو

لوکوسیت فوکال  ،توبولار آتروفی ،اسکلروزیس

( 16،17) آترواسکلروز دارد  احتباس مایع  و ،ایفیلتراسیون

.Platt  سونوگرافی کالر در مطالعه ای بیان کرد که

توانایی فراهم کردن اطلاعات فیزیولوژیک در باره ی داپلر

ز اارزیابی دقیق  این نوع سونوگرافی مقاومت عروقی را دارد

و می کند را فراهم  عملکرد عروق داخل کلیه شکل و

همچنین عدم وجود یا کاهش جریان خون در یک قسمت 

و   Parolini(.16) ددهمی یا تمام کلیه را تشخیص 

اندکس مقاومت همکارانش  نشان دادند که اندازه گیری 

پیش آگهی برای ارزیابی میزان اختلال کلیوی و  عروقی 

فروپاتی های مزمن مانند بیماری های کلیوی دیابتی و ن

گرافی سونو قابل استفاده است.ناشی از فشار خون ی نفروپات

میتواند نقش مهمی در تشخیص و فالوآپ بیماران کالر داپلر 

مراحل اولیه دیابتیک نفروپاتی داشته باشد به دلیل اینکه 

اختلالات این تکنیک اطلاعات با ارزشی درباره ی 

داخل کلیوی مانند آترواسکلروز داخل کلیوی خونرسانی 

در مراحل    F. Fiorini. در مطالعه ی (۳) کند یمفراهم 

مرولار ( فیلتراسیون گلو2اولیه نفروپاتی دیابتی )دیابت تیپ

این در حالیست که حجم  یابند و حجم کلیوی افزایش می

کلیوی به طور پیشرونده ای در فاز مزمن کاهش میابد 

از  درصد 6۳ ان دیابتی با عملکرد نرمال کلیویبیمار.

از بیماران دیابتیک   درصد 2۳و  1بیماران دیابتیک تیپ 

در   RI متوسط  داشتند. 7/۳بیشتر مساوی  RI  2تیپ 

در   RI در این بیماران است؛ بیشتر بوده  2بیماران تیپ 

( 2رابطه با ماکرو آنژیوپاتی )به خصوص در بیماران تیپ 

بیشتر   RI بوده.بیماران دیابتی با نارسایی مزمن کلیوی و 

عموما مسن تر بوده و پروتیین اوری  و  7/۳ مساوی

همکاران نیز  و  Ali omer  .(۳) کراتینین بالاتری داشتند

در مطالعه ای نتیجه گرفتند که دیابت اثر مستقیم روی 

شکل کلیه از نظر افزایش حجم و ضخیم شدن کورتیکال 

در مراحل اولیه و در نهایت در مراحل نهایی آتروفیک 

و همکاران  Jastaniahاما  (.18) واکوژنیک شدن آن دارد

 بیماران در مطالعه ی اکو و سایز نرمال کلیه را برای اغلب

براساس مطالعات انجام شده در  .(19) گزارش کردند

ود ش مراحل اول نفروپاتی دیابتی نه تنها سایز کلیه کم نمی

ش افزایش اکوی پارانشیم کلیه نقبلکه افزایش نیز می یابد 

ن همچنی مهمی در تشخیص نفروپاتی ناشی از دیابت دارد.

وقی  نیز در کالر داپلر عروق کلیه معیارهای مقاومت عر

در نتیجه، تجزیه و تحلیل سونوگرافی داپلر  افزایش می یابد

شریان های داخل کلیه در ارتباط با ارزیابی دقیق 

ااکوژنیسیته قشر کلیه ممکن است در تمایز سونوگرافی 

کلیه با عملکرد حفظ شده و کسانی که دارای اختلال 

 عملکرد در بیماران مبتلا به دیابت هستند مفید باشد.
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