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 گزارش کوتاه    
  
  

  مجلـــــه دانشـــــگاه علـــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــــدران
    )96-101    (  1387    سال آذر و دی   67هجدهم    شماره دوره 

 

96  1387 آذر و دی ، 67هم ، شماره هجددوره                                                         دران                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازن

  بررسی تغییرات ایجاد شده در آنزیم های کبدی پس از درمان
  سنگ شکنی خارج اندامی های کلیوی به وسیله  سنگ

   با امواج ضربه ای 
 

 4سمانه حسن نتاج    3علیرضا خلیلیان    2بهکام رضایی مهر  1مهدی یونسی رستمی 
  

  چکیده
ی در تحـولّ ) ESWL« )  Extracorporeal Shock Wave lithotripsy « بـرون انـدامی یـا    یسـنگ شـکن    :سابقه و هـدف 

هـای دسـتگاه ادراری،     وسیع از این روش در درمان سـنگ        ه به استفاده  جّبا تو . درمان سنگ های ادراری ایجاد کرده است      
 بررسـی  ، این مطالعه ما ازهدف. دی شده استهای  مجاور مورد سوأل است و منشاء مطالعات متعدّ تأثیر این امواج بر بافت   

  . می باشد»ESWL «غییرات ایجاد شده در آنزیم های کبدی پس از درمان بات
.  آینده نگر مورد بررسی قـرار گرفتنـد  ههای کلیوی و حالب فوقانی در این مطالع  فرد مبتلا به سنگ250 : مواد و روش ها 

  »AST« آنـــــزیم 3ل و ســـــوم پـــــس از درمـــــان ســـــطوح ســـــرمی   ، روز اوّ«ESWL»در تمـــــام افـــــراد قبـــــل از 
)AspartateAminotransferase(، » ALP« (Alkaline phosphatase) ، » ALT« (Alanine Aminotransferase)  انـدازه 

رهـای کمـی از   بـرای مقایـسه متغیّ  .  با هم مقایسه شدند»ESWL «  و بعد از »ESWL «گیری شد سپس میزان آنزیم ها قبل از
  . استفاده گردید»ANOVA «آزمون 
 اختلاف معنی داری بین سطوح آنزیم های مورد مطالعه در گروه هـای مختلـف مـشاهده    »ESWL «ز انجام قبل ا:  یافته ها

ها با افزایش    همچنین سطوح آنزیم  . لیکن افزایش معنی داری در سطوح آنزیم ها پس از سنگ شکنی مشاهده گردید             . نشد
 ، در افـراد مبـتلا بـه سـنگ کلیـۀ راسـت       »ESWL  «سطوح آنزیمی فوق به دنبال.  افزایش بیشتری نشان دادند،تعداد شوک

  .دت زمان بیشتری نیز بالا باقی ماندنسبت به افراد مبتلا به سنگ کلیۀ چپ افزایش بیشتری یافت و مّ
ی           هـا   شاهد افزایش سطوح سرمی آنـزیم »ESWL  «های کلیوی با انواع تعدیل شده دستگاه به دنبال درمان سنگ :استنتاج

» ALT ، AST و   ALP« خصوص در مـواردی کـه   ه ب. ی یابد هستیم که با افزایش تعداد شوک به میزان بیشتری افزایش م
خـصوص در  ه  ب»ESWL  « قابل توجه می باشد بنابراین برای استفاده از،کلیۀ راست تحت درمان قرار می گیرد این افزایش

  دارای  در افرادی کـه قبـل از درمـان   ویژهتری مبذول داشت به سمت راست، باید به میزان امواج، و فواصل درمان توجه بیش  
 انجام مطالعات بیشتر با همکاری متخصصین گوارش قبـل از انجـام سـنگ    می باشند،های کبدی  سطوح بالای سرمی آنزیم   

  .شکنی توصیه می شود
  

   آنزیم های کبدی، امواج شوکی، سنگهای دستگاه ادراری : کلیدی واژه های

  مقدمه
شکنی برون اندامی توسط  امواج شوکی یا همـان          سنگ  

»ESWL« (Extracorporeal shock wave lithotripsy)  
های دستگاه ادراری ایجاد کرده  لی در درمان سنگ تحوّ
ه که توسـط دسـتگاههای غیـر   در مطالعات اولیّ  ). 1(است

  
  

             Email: dr_b_rezaimehr@yahoo.comز آموزش درمانی امام خمینی ساری، بلوار امیر مازندرانی، مرک: دکتر بهکام رضایی مهر: مولف مسئول
    متخصص ارولوژی، فلوی فوق تخصصی اندویولوژی دانشیار دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  متخصص ارولوژی، استادیار دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران .2
  پزشک عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 4   استاد دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندکترای آمار حیاتی،. 3

  20/6/87:             تاریخ تصویب28/2/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 5/12/86: ریافت تاریخ د
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  تغییرات ایجاد شده در آنزیم های کبدی  
 

    

97  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

تعدیل شده صورت گرفته بود شواهد آسیب های بافتی 
  لیکن . هده گردیده استمشابه کبد و عضلات 

 بر این باشد که دستگاهای قدیمی بیش از نمی تواند دالّ
ها آسیب می  ها به بافت نسل دوم و سوم این دستگاه

رسانند  شاید مطالعات جدید این عوارض را به میزان 
ضمناً عوارضی نظیر . ندکافی گزارش نکرده باش

 ندآشکار می شو »ESWL « به دنبال انجام هماچوری که
 .)2(دنبیانگر بروز آسیب مستقیم به بافت کلیه می باش

بدین ترتیب دانشمندان در نقاط مختلف دنیا برآن شدند 
های  تا به بررسی آثار احتمالی این امواج بر بافت

.  بپردازند)5(، کبد )4(، پانکراس)3(مختلف نظیر قلب 
های بافتی ناشی از این امواج بر  شواهد مبنی بر آسیب

ایی نظیر عضله و کبد در بسیاری از مطالعات ه بافت
همچنین شواهدی وجود دارد که . )7و6(نشان داده شد 

. )8(نشانگر آسیب به بافت عروقی در کلیه می باشد
مطالعات متعددی نیز در سراسر دنیا انجام شده که 
آسیب های بافتی را در کلیه به دنبال درمان با این امواج 

ه به مطالعات فوق با توجّ).12، 11 ،10، 9(گزارش کرده اند 
 نسل جدید »ESWL «های   دستگاه باانجام مطالعه ای

ب احتمالی ناشی از ضروری به نظر می رسد تا آثار مخرّ
های  این امواج بر پارانشیم کبد به دنبال درمان سنگ

ص  بررسی و مشخّ»ESWL «کلیوی و حالب فوقانی با 
 نسبت »ESWL «ن به شود که آیا این تغییرات را می توا

 چه میزانی از تغییرات ایجاد ، اگر جواب مثبت است؟داد
 نسبت »ESWL  «شده در آنزیم های فوق را می توان به

 تا ؟چه میزان از تغییرات ناشی از سایر علل است؟ داد
ارزیابی های ضروری جهت تشخیص عامل اصلی انجام 

  .شود
  

  مواد و روش ها
 ـ    در این مطالعه تمـام بیمـارا       هـای   ت سـنگ نی کـه بـه علّ

               در مرکــــز1385دســــتگاه ادراری فوقــــانی در ســــال 

» ESWL«   درمـان قـرار    تحـت  ی سـاری بیمارستان شـفا
مورد  بیمار 258 تعداد .قرار گرفتند بررسی  مورد گرفتند،

 نفـر بـه علـت       8 ، که از این تعـداد     بررسی واقع گردیدند  
ز مطالعـه حـذف   ، اقبل از درمـان  افزایش سطوح آنزیمی    

در بیماران مورد مطالعـه روش انتخـابی        » ESWL« .شدند
درمان سنگهای کلیوی بـر اسـاس مراجـع روز ارولـوژی            
بود، ضمناً در استفاده از ایـن روش منـع مـصرفی وجـود              

ابتدا . نداشت و خود نیز مایل به شرکت در مطالعه بودند         
cc3     ساعت قبل از انجام    24 خون لخته شده » ESWL«  از
 روز پـس از  3ک روز و یماران گرفته شد و به فواصل      یب

ــکنی ن  ــســنگ ش ــه گ ی ــدداً نمون ــز مج ــد ی ــام ش    .ری انج
  رییـــــنمونـــــه هـــــا بلافاصـــــله جهـــــت انـــــدازه گ

)Alkaline phosphatase (»ALP « ،(Aspartate Aminotransferase) 

»AST «(Alanine Aminotransferase),» ALT«   ــز ــک مرک ــه ی ب
 »ESWL « بیماران پـس از   وآزمایشگاهی ارسال گردید

دستگاه مورد اسـتفاده  . ی پیگیری شدند  یبه صورت سر پا   
 «  ، ساخت کشور آلمـان و مـدل  »ESWL «جهت انجام 

Dornier Compact Alpha «  روش انـدازه  . بـوده اسـت
 »UV Test « به روش» ALT و AST  «گیری آنزیم های

 IFCC«) International«بهینــه ســازی شــده منطبــق بــا 

Federation of Clinical Chemistry and Chemical 
Medicine( جهت اندازه گیری این دو آنزیم . بوده است
جهت اندازه .  استفاده شده استHitachi  717از دستگاه

ــومتری      ــون فت ــسفاتاز از آزم ــالان ف ــزیم آلک ــری آن گی
کینتیک منطبق بر روش بهینه شده انجمن بیوشیمی بالینی 

کیــت مــورد . تفاده شــده اســتاســ) DGKC(آلمــان یــا 
 بـوده   »Elitek«استفاده برای هـر سـه آنـزیم فـوق الـذکر          

ه درگیـر،   ی سن، جنس، کل   :ماران شامل یلاعات ب اطّ. است
اندازه سـنگ، تعـداد شـوک داده شـده و سـطح سـرمی               

 بــرای مقایــسه .نـزیم هــا قبـل و بعــد از عمـل ثبــت شـد    آ
 . اسـتفاده گردیـد    »ANOVA «از آزمـون  ی  یرهای کمّ متغّ

  .در نظر گرفته شد% 5/0 کمتر ازPمقدار 
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  مهدی یونسی رستمی و همکاران                                      گزارش کوتاه   
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   و بحثیافته ها
و )  درصـد  2/31( نفـر زن     78 بیمـار    250از مجموع   

بیمــاران بــر اســاس )  درصــد8/68( نفــر مــرد بودنــد 172
 6000 تــا 2000انـدازه و جـنس سـنگ تحـت درمـان بـا       

تـا  )  درصـد 4( نفر  10  میان که از این  .شوک قرار گرفتند  
ــر 122 شــوک ، 2000 ــین )  درصــد8/48( نف ــا 2000ب  ت
ــین )  درصــد2/47( نفــر 118 شــوک و 4000 ــا  4000ب ت
ــد6000   وپــس از جمــع آوری . شــوک دریافــت نمودن

  :آنالیز داده ها نتایج زیر بدست آمد 
 هـیچ گونـه اخـتلاف معنـی     »ESWL «قبل از انجام 

 آنــزیم مــورد مطالعــه در گروهــای 3داری بــین ســطوح 
  ل و ســوم پــس از اوّروز  .مختلــف مــشاهده نگردیــد   

» ESWL«  نیز افزایش معنی داری در گروه های مربـوط 
بــه ســن ، جــنس و انــدازه ســنگ مــشاهده نــشد ولــیکن  

 » ALT و AST و  ALP «اختلاف معنی داری در سطوح
     پس از سنگ شکنی نسبت بـه سـطوح آنـزیم هـا قبـل از       

» ESWL «همچنـین افـرادی کـه تحـت      .مشاهده گردید
 بالاتری از این امواج قرار گرفته بودند در         درمان با تعداد  

ــس از  روزاوّ ــوم پ ــالاتری از »ESWL«ل و س ــطوح ب           س
» ASTو ALT   « نسبت به قبل از» ESWL«   داشـتند کـه 

           بــه دنبــال.ایــن افــزایش از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود  
» ESWL«ت  سطوح آنزیمی در کودکان نیز افزایش یاف ـ

انـدازه گیـری سـطوح      . اری فاقد معنی بـود    که از نظر آم   
و بـا   . آنزیمی به صورت سریال هر هفته یکبار انجام شـد         

هــا، انــدازه گیــری  طبیعــی شــدن ســطوح ســرمی آنــزیم
 روز تمام سطوح سرمی آنزیم هـا      10پس از   . ف شد متوقّ
 بیمـار  12 بیماران به میزان طبیعی برگشت به جـز           همه در

افـزایش سـطوح    »ESWL  « روز پس از120که تقریبا تا 
هـای    بیمـار مبـتلا بـه سـنگ        12آنزیمی داشتند تمام این     

، میـانی و  کالیس فوقـانی کلیه راست بودند که سنگ در       
 نفـر از ایـن بیمـاران        8. لگنچه کلیه راسـت قـرار داشـت       

دوبار و چهار نفر دیگر سه بـار بـه فواصـل سـه هفتـه ای                 
نتـایج حاصـل در جـدول    .  قـرار گرفتنـد  »ESWL«تحت  

  .  نشان داده شده است1ماره ش
های غیر تهاجمی در دو دهه اخیر        استفاده از درمان  

هـای   هـا بـا  راه   مورد توجه قرار گرفته اسـت ایـن روش     
ــری ــاده تـ ــادر سـ ــه قـ ــان بـ ــا ســـنگ درمـ  ی ادراری              هـ

روش نسبتاً جدید و نـوینی در  » ESWL « )13( .می باشند
ش روزافزونی در   تلا. های کلیوی می باشد    درمان سنگ 

 و  ایـن روش  حال انجام است که سعی در بهبود توانـایی          
و . های احتمالی ناشـی از ایـن روش دارد         کاهش آسیب 

 و ایـن    شـیوه همین امر بیانگر لـزوم ارزیـابی مـداوم ایـن            
ــتگاه ــا  دس ــته ــارانش  »Wendt-Nordhal«.اس و همک

ب ناشی از ایـن امـواج را در کبـد و کیـسه            تغییرات مخرّ 
و همکـارانش  » Apostolov« )4.(ارش نمودنـد زصفرا گ ـ

ــری در ــیکن  » ALT وAST «تغیی ــد ول ــزارش نکردن  گ
ــزایش را ناشــی از آســیب ) CK«) Creatine Kinase«اف

                 بـــه عکـــس گـــروه) 6.(هـــای هپـــاتو ســـلولر دانـــستند
»Apostolov«           در یک مطالعه دیگـر افـزایش گـذرایی ، 

در ) 7. (اســت شــده » ALT و AST «در سـطوح ســرمی 
 و همکارانش آسیب عروق کلیه در       »Kallerhoff«مطالعه

 درمـان  »ESWL «بیماران مبتلا به سنگ کلیه که توسـط  
آسیب بافتی به کلیـه توسـط       ) 8.(شده بودند گزارش شد   

بنـابراین  ) 12، 11، 10، 9،  2. (سایرین نیز گزارش گردید   
ز تصمیم گرفتیم تا در این مطالعـه آثـار احتمـالی ناشـی ا         

این امواج بر بافت کبـد را مـورد بررسـی قـرار دهـیم تـا                 
های جدیـدتر و تعـدیل شـده         مشخص گردد آیا دستگاه   

های قدیمی می توانند با این آسـیب هـا           نیز نظیر دستگاه  
  و اصولاً در صورت مشاهدۀ افزایش آنزیم       ؟همراه باشند 

 » ESWL «های کبـدی آیـا مـی تـوان ایـن مطلـب را بـه          
 و در ؟ یــا بایــد بــه دنبــال ســایر علــل باشــیم ؟نــسبت داد
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  .شدن این آنزیم ها را داشته باشیم صورت بروز افزایش، چه زمانی می توانیم انتظار طبیعـی          
  

 مقایسه میزان افزایش آنزیم ها پس از درمان در افراد مبتلا به سنگ کلیه راست و چپ:1جدول شماره 
  راست چپ

  مقدار
p میانگین±راف معیارحان  میانگین±عیارراف محان  

  
  نام آنزیم

 
78/0 27/6±24/37 46/7± 48/37 AST1* 

012/0 69/7±95/52  06/8±48/55 AST2 

001/0 66/7±16/57 22/7±20/60 AST3 

582/0 12/26±70/37 78/5±42/36 ALT1 

001/0 78/6±59/49 39/5±95/46 ALT2 

000/0 16/7±32/56 34/8±62/52 ALT3 

953/0 22/68±08/282 35/49±64/281 ALP1 

000/0 06/40±15/330 38/21±20/345 ALP2 

015/0 70/33±26/335 69/43±97/322 ALP3 
  در کنار نام اختصاری آنزیم ها اشاره دارد به نوبت نمونه گیری انجام شدهعدد ثبت شده *
   نمونه قبل از درمان-1
  ل پس از درمان  نمونه مربوط به روز اوّ-2
   نمونه مربوط به به روز سوم پس از درمان-3

  

 » ALP و ALT و AST« آنــــزیم3در ایــــن مطالعــــه از 
 17±5برابـر     ها به ترتیب     استفاده شده که نیمه عمر آن     

بــر  )14. ( روز مــی باشــد3 ســاعت و 47 ±10ســاعت، 
اساس نتایج حاصل از این مطالعه به نظر می رسد متعاقب    

هـای   ، آسیب جزئی به سلول»ESWL «سنگ شکنی با  
ی نیـست و در کوتـاه مـدت     کبدی وارد می آید که جدّ     

که  همانطوری.ه ای به جا نمی گذارداثر سوء شناخته شد
در این مطالعه مشاهده شد تمام بیمارانی که تحت درمان          

ــا  ــدت  »ESWL «ب ــد در م ــرار گرفتن ــس از 90 ق  روز پ
 .ها به حالت طبیعی برگشت     درمان، سطوح سرمی آنزیم   

 روز همچنــان ســطوح 90 بیمــار کــه پــس از 12بــه جــز 
بـه علـت سـنگ       بیمار   12آنزیمی بالا داشتند و تمام این       

کلیه راسـت و بـیش از یـک مرحلـه تحـت درمـان قـرار              
 بیمـار سـه     4 هفته و    3 بیمار دو مرتبه به فاصله       8(گرفتند  

  گونـه  شـاید در ابتـدا ایـن      )  هفته یکبـار   3مرتبه به فاصله    
ور شود که تعداد امواج بیشتر، عامل بالا بـاقی مانـدن          تصّ

مـار بـا     بی 19 ولـیکن در     ،آنزیم ها در مدت طولانی باشد     

درگیری کلیه چپ که برای چندین مرحله تحت درمـان          
 چـهی ـ) ارــ ـ ب6 تـا  2از ( قـرار گرفتـه بودنـد    »ESWL «با 
  روز در سطوح سـرمی آنـزیم       90ی پس از    ـونه افزایش ـگ

بنـابراین بـه نظـر مـی رسـد افـزایش        .ها مشاهده نگردیـد  
هـا بـالا    سطوح آنزیمی و همچنین طول مدتی که آنـزیم     

ند ارتباط مستقیم با سمت کلیۀ تحت درمـان         باقی می مان  
 به همین علت توصـیه مـی شـود در درمـان سـنگ             . دارد

هــا در  هــای کلیــۀ راســت بخــصوص زمــانی کــه ســنگ
مجاورت کبد قرار گرفته اند و در مـواردی کـه نیـاز بـه               

بـا  . ، مراقبت لازم بـه عمـل آیـد       باشدتعداد بالای شوک    
ورد از ابتـدا دچـار       م 8 بیمار،   258که از بین     توجه به این  

 بودنـد بـه نظـر مـی     »ESWL «سطوح آنزیمی بالا قبل از 
ــاری متخصــصین     ــا همک ــه ای ب ــد مطالع ــد لازم باش رس
گوارش انجام گیرد تا مشخص شود که آیا از این روش           

هـای کلیـوی در افـرادی کـه          می توان در درمان سـنگ     
سطوح آنزیمی بالای کبدی دارند به صورت کنترل شده 

  ؟د یا باید به فکر روش های درمانی دیگر بوداستفاده کر
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  سپاس گزاری
این تحقیق حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم        
پزشکی مازنـدران اسـت کـه بـا حمایـت مـالی معاونـت               

  .تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود

این مقاله حاصل پایان نامـه دکتـر عمـومی سـمانه حـسن            
شکی دانشگاه علـوم پزشـکی       دانشکده پز  ینتاج دانشجو 

  . مازندران می باشد
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