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  ي پانكراسهاروي آنزيمندامي بر ابرونشكني بررسي ميزان تأثير سنگ
  3، فريار فروهر2جمشيد يوسفي، 1رپومسعود عيسي، 1عليرضا حاكمي، 1كاميار اقبالي

 
   دانشگاه آزاد اسلامي مشهد، دانشكده پزشكي،ارولوژيگروه  ،استاديار 1
   دانشگاه آزاد اسلامي مشهد، دانشكده پزشكيگروه اطفال، ،استاديار 2
  دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي،  دانشجوي3

  چكيده
 سنگهاي كليوي با ميزان موفقيت %90امروزه بيش از . دناشبسنگهاي ادراري سومين بيماري شايع دستگاه ادراري مي :سابقه و هدف

 حاد يكي از عوارض وخيم و نادر اين روش پانكراتيت. ردندگدرمان مي) ESWL(ندامي ابرونشكني  با روش سنگ درصد68- 86
 . ا استهندامي كليهابرونشكني بررسي احتمال آسيب پانكراس بدنبال سنگ مطالعه حاضر هدف .اشدبمي

.  در شهر مشهد انجام شد1385 ماهه اول سال 6 بيمار مبتلا به سنگ كليه در 87اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي : يسروش برر
ي بر اطلاعات دموگرافيك و مشخصات سنگ و مختصات امواج شوكي، سطح سرمي در تمامي بيماران علاوه بر پر كردن پرسشنامه مبتن

 SPSSفزار اگيري و سپس اطلاعات با نرمهدر يك آزمايشگاه واحد اندازشكني  ساعت پس از سنگ24آنزيمهاي آميلاز و ليپاز، قبل و 
  .تجزيه و تحليل شد

 39سنگ در كليه راست و در  بيمار 48در .  سال بودند40ا ميانگين سني  زن ب%3/33مرد و % 7/66 بيمار مورد مطالعه 87از : هايافته
 2افزايش يافت كه بجز در شكني  بيماران پس از سنگ%61 و %5/57سطح سرمي آميلاز و ليپاز بترتيب در .  در كليه چپ بودنفر

فراواني ). =0001/0P(ا افزايش ليپاز داشت اري بدافزايش آميلاز ارتباط مستقيم و معني. بيمار، اين افزايش در محدوده نرمال بود
فقط در يك مورد سطح سرمي آميلاز و ليپاز بطور . كليه چپ بيشتر از راست بودشكني موارد افزايش آميلاز و ليپاز سرم در سنگ

 .كليه راست افزايش يافتشكني بارزي پس از سنگ
شود جهت تشخيص زودهنگام ميبراي پانكراس، توصيه ESWL  خطر بودن امواجبي، عليرغم ضرابا توجه به مطالعه ح: گيرينتيجه

  .كليه راست اندازه گيري شودشكني موارد نادر پانكراتيت حاد، سطح سرمي آميلاز و يا ليپاز سرم پس از سنگ
  . عوارض، پانكراتيت، ليپاز، آميلاز،نداميابرونشكني سنگ :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ــاي    ــاري ش ــومين بيم ــنگهاي ادراري س ــتگاه ادراري س ع دس

ندامي در سـال    اشكن برون سنگد كه با ظهور دستگاه      نباشمي
، تحول بسيار بزرگي در درمان سنگهاي سيستم ادراري         1980

 بيمـاران بـا     %90بطوريكه امروزه، بيش از     . صورت گرفته است  
سنگ سيستم ادراري فوقاني، بسته به اندازه، جنس و موقعيت          

  .)1(گردند مىدرمان % 86 تا %68سنگ، با ميزان موفقيت 
                                                 

 دكتـر كاميـار   ، بيمارستان آريـا ، خيابان گلستان شرقي، خيابان دكتر چمران   ،مشهد: آدرس نويسنده مسئول  
  )  email: k_eghbali@yahoo.com (اقبالي

  20/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  23/11/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

ــرونسنگ ــكني ب ــدامي اش  Extracorporeal shockwave(ن

lithotripsy=ESWL(           بعنوان يك روش مـؤثر و نـسبتاً بـدون
خطر در درمان سـنگهاي سيـستم ادراري فوقـاني بكـار بـرده              

سنگ افتادن   گير   آن شامل هماچوري و   عوارض شايع   . شودمي
عوارض جدي از قبيل  موارد، %1در كمتر از  . باشدميدر حالب   

پانكراتيت حاد، هماتوم اطراف كليه، ترومبوز وريـدي، انـسداد          
مجــاري صــفراوي، پرفوراســيون روده، آســيب ريــوي، پــارگي 

افتـد  ميآنوريسم، پارگي طحال و خونريزي داخل مغـز اتفـاق           
، ESWLخطر بـودن و عـوارض نـسبتاَ كـم           بى عليرغم   .)4-1(

قبيل نارسائي مزمن قلب    گردد در بيماران پرخطر از      مىتوصيه  
نـدامي بـصورت سـرپائي      اشكني بـرون  سنگ،  و پرفشاري خون  
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  ي پانكراسهاندامي بر آنزيمابرونشكني تأثير سنگ                                                   اسلاميدانشگاه آزادپزشكي علوم مجله / 24

 با توجه بـه مـشخص نبـودن ميـزان امـواج             .)2 (صورت نگيرد 
گـردد هميـشه از حـداقل       مي، توصـيه    ESWLبدون خطـر در     

  .)5 (از استفاده شودامواج شوكي مورد ني
) 6،7(باشـد  مي، آسـيب پـانكراس   ESWLيكي از عوارض نادر  

شـكني و همچنـين     سنگبا توجه بـه درد ناشـي از امـواج           كه  
كوليك ناشي از عبور سنگ، ممكن است پزشك معالج متوجـه         
عارضه فوق نشده و در نتيجه باعث آسيب جـدي بـراي بيمـار              

  .گردد
روش استاندارد آزمايشگاهي جهت تشخيص پانكراتيـت حـاد،         

ي آمـيلاز سـرم دارا    . باشـد ميگيري آميلاز و ليپاز سـرم       هانداز
 و ليپـاز سـرم   %70و ويژگي كمتر از    %90حساسيت بيشتر از    

باشـد   مي%70 و ويژگي بيـشتر از       %85-100داراي حساسيت   
ي آمـيلاز و    ها درصورتيكه سطح سرمي هريك از آنـزيم       .)8،9(

 برابر نرمال افزايش يابد، حساسيت و ويژگي        3ليپاز به بيش از     
  .)9 ( خواهد رسيد%100آن به 

لـذكر در   اي سرمي فوق  هاداكثر مقدار آنزيم  زمان همپوشاني ح  
) 9 (باشدميساعت پس از آسيب ايجاد شده 24پانكراتيت حاد 

البته بايستي توجه داشت كه هرگونه افـزايش آمـيلاز و ليپـاز             
سرم كمتر از سه برابر نرمـال، ممكـن اسـت جهـت تـشخيص               
پانكراتيت حاد، غيراختصاصي باشد ولي افـزايش بـيش از سـه            

ماري قطعي  ي مذكور جهت تشخيص بي    هااز آنزيم برابر هريك   
  .)10(است 

گرچه در بعضي مطالعات قبلـي، ميـزان آمـيلاز و ليپـاز سـرم               
 افزايش يافته ولي اكثراً اين افـزايش در         ESWLبيماران بعد از    

ولي مطالعات ديگري   ) 11،12(گيرد  ميمحدوده نرمال صورت    
. شده اسـت  لذكر مشاهده ن  اي فوق هاوجود دارد كه در آن يافته     

لذا با توجه به انتشار گزارشات متناقض در رابطـه بـا            ) 13،14(
، در اين مطالعه سـعي شـد بـا          ESWLآسيب پانكراس بدنبال    

 ســاعت بعــد از 24گيــري آمــيلاز و ليپــاز ســرم قبــل وهانــداز
شكني، احتمال آسيب به پـانكراس، مـورد بررسـي قـرار            سنگ
  .گيرد

  

  مواد و روشها
حليلـي در فاصـله زمـاني فـروردين        ت-در يك مطالعه توصـيفي    

 بيمـار مبـتلا بـه       100 در شـهر مـشهد،       1385لغايت شهريور   
سنگ سيستم ادراري بدون توجه به سن، جنس، وزن، اندازه و           

 13.  بطـور تـصادفي انتخـاب گرديدنـد    ،محل جايگزيني سنگ  
بيمــار بــا توجــه بــه غيرطبيعــي بــودن آمــيلاز ســرم قبــل از  

 بيمـار مـورد     87د و مجموعاً    شكني از مطالعه خارج شدن    سنگ
  .بررسي قرار گرفتند

براي بررسي آسيب احتمـالي پـانكراس، آمـيلاز و ليپـاز سـرم              
شــكني سنگ ســاعت پــس از 24بيمــاران، بلافاصــله قبــل و 

كليــه آزمايــشات در يــك . گيــري گرديــدهنــدامي انــدازابــرون
آزمايشگاه واحد و با اسـتفاده از كيـت شـركت پـارس آزمـون               

لاز سرم به روش فتومتري و ليپاز سـرم بطريـق           آمي. انجام شد 
حداكثر ميـزان طبيعـي آمـيلاز و        . دشگيري  هكالريمتري انداز 

 واحـد   60و   100اي فـوق بترتيـب      هليپاز با اسـتفاده از كيـت      
شكن مورد اسـتفاده    سنگدستگاه   .لمللي در ليتر سرم بود    ابين

هـــي د بـــا سيـــستم شـــوكDorneir Compact-αاز نـــوع 
 11حداقل و حداكثر ولتاژ مورد اسـتفاده        . ودالكترومغناطيس ب 

كيلوولـت و تعـداد امـواج مـورد اسـتفاده در هـر جلـسه                16تا  
سيـستم لوكاليزاسـيون    .  بود 3200 تا   2200شكني بين   سنگ

  . مگاهرتز بود5 و 5/4، 5/3دستگاه توسط پروب اولتراسوند 
علاوه بر بررسي اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس و وزن          

شخصات سنگ شـامل انـدازه و محـل آن، همچنـين            بيمار و م  
شكني، تعداد شـوكها در دقيقـه، تعـداد كـل           سنگمدت زمان   

شكني سنگامواج شوكي و ماكزيمم ولتاژ مورد استفاده در هر          
گيـري ميـزان آمـيلاز و       هبرون اندامي، بررسي و در نهايت انداز      

در . شكني انجـام شـد    سنگساعت بعد از    24ليپاز سرم قبل و     
شكني سنگهت بررسي تأثير تعداد امواج، ولتاژ، زمان خاتمه ج

اي هو اندازه سنگ بر روي سطح آميلاز و ليپاز سـرم از آزمـون             
و بــراي بررســي ) ANOVA(آمــاري تحليــل آنــاليز واريــانس 

شـكني از   سنگاختلاف بين آميلاز و ليپاز سرم قبل و بعـد از            
 و همچنــين جهــت بررســي ارتبــاط بــين تغييــرات Tآزمــون 

اي آميلاز و ليپاز سرم از ضريب همبـستگي پيرسـون و            هآنزيم
  .اسپرمن استفاده شد

  
  هايافته

بــا ) %3/33( زن 29و ) %7/66( مــرد 58 بيمــار شــامل  87
 مـورد بررسـي     ) سـال  69 تـا    12( سال   40±13ميانگين سني   

 73±14ميانگين وزنـي بيمـاران مـورد مطالعـه،          . قرار گرفتند 
 بيمـار، سـنگ در      48در  . دبـو )  كيلوگرم 119 تا   39(كيلوگرم  

 سـنگ در كليـه چـپ قـرار داشـت        بيمار 39كليه راست و در     
)NS(.  

افـزايش آمـيلاز   ) %5/57( نفر 50 بيمار مورد مطالعه، در 87از  
شكني مشاهده شد كه از اين تعداد فقـط در          سنگسرم بعد از    

 53همچنـين در    .  بيمار، افزايش فوق بالاتر از حد نرمال بود        2
، ميزان ليپاز سرم افزايش يافت كه       ESWLبعد از   ) %61(بيمار  

بعبارت ديگـر   .  بيمار، افزايش بالاتر از حد نرمال بود       1فقط در   
 85در يك بيمار مذكر با سنگ كليه چپ ميزان آميلاز سرم از     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               2 / 5

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-90-en.html


 25 / ان همكار وكاميار اقبالي                                                                                                            86 بهار   •1شماره   • 17 دوره

لمللي و در يك بيمار مذكر ديگر بـا سـنگ           ا واحد بين  109به  
زان ليپـاز    و مي ـ  149 بـه    73كليه راست، ميزان آميلاز سرم از       

  .لمللي افزايش يافتا واحد بين74 به 28سرم از 
 اطلاعات مربوط به تعداد امـواج، ولتـاژ، زمـان           1جدول شماره   

ــك از     سنگ ــأثير هري ــين ت ــنگ و همچن ــدازه س ــكني، ان ش
فاكتورهاي مذكور را بـر آمـيلاز و ليپـاز سـرم بيمـاران مـورد                

ه از  جـدول و بـا اسـتفاد      اين  با توجه به     .دهدمىمطالعه نشان   
، تعداد امواج، ميـزان ولتـاژ،       )ANOVA(تحليل آناليز واريانس    

شكني و انـدازه سـنگ، از نظـر آمـاري تـأثيري در              سنگزمان  
اختلاف بوجود آمده در ميـزان آمـيلاز و ليپـاز سـرم بيمـاران               

  .نداشت
  

، اندازه  شكني تأثير امواج شوكي، ولتاژ، زمان سنگ      -1جدول  
  *رمسنگ بر ميزان آميلاز و ليپاز س

  ليپاز  آميلاز  ميانگين  حداكثر حداقل  عنوان
r053/0=r=2971042/0±161  3200 2200 تعداد امواج شوكي

r054/0=r=062/0  15±4/0  16  14  )كيلوولت(ولتاژ 
شكني سنگزمان 
r055/0=r=070/0  31±3  40  20  )دقيقه(

اندازه سنگ 
r129/0=r=209/0  12±5  25  5  )ميليمتر(

  موارد اختلاف از نظر آماري معني دار نبود در هيچ يك از  *
  

 اطلاعــات مربــوط بــه آمــيلاز و ليپــاز ســرم 2جــدول شــماره 
با توجه به    .دهدمىشكني را نشان    سنگبيماران، قبل و بعد از      

ار دجدول، تغيير ايجاد شده در ميزان آميلاز سـرم، معنـي          اين  
ولي در مورد ليپاز سرم، اختلاف آمـاري        ) p=179/0(باشد  نمى

و ) 2/17±6/8(معيـار قبـل     فاري بين ميانگين و انحـرا     دمعني
  .)p=032/0(وجود دارد ) 2/19±3/10(شكني سنگبعد از 

با استفاده از ضريب همبستگي مشخص شد تغييـرات فزاينـده    
ر ارتبـاط   شـكني بـا يكـديگ     سنگآميلاز و ليپـاز سـرم بعـد از          

  .)r=66/0 و p=0001/0 (ار و مستقيم دارنددمعني
  

غييرات آميلاز و ليپاز سرم بيماران قبل و بعـد از            ت -2جدول  
  شكنيسنگ

  P  ميانگين  بيشترين  كمترين  

  179/0  3/56±8/22  149  20  بعد  آميلاز   3/54±4/21  90  10 قبل

  032/0  2/19±3/10  74  5  بعد  ليپاز   2/17±6/8  52  3 قبل

  
شـكني  سنگ، افـزايش آمـيلاز در       3با توجه به جدول شـماره       

ي بيـشتر از كليـه راسـت بـود          اور قابل ملاحظـه   كليه چپ بط  

)005/0=p ( شكني كليه سنگولي تفاوت افزايش ليپاز سرم در
  .باشدنمىار دچپ و راست معني

  
 بعـد از    پـاز ي و ل  لازي آم فتهياشي موارد افزا  ي فراوان -3جدول  
  كي به تفكهاهي از كلكي در هريشكنسنگ

  ليپاز  آميلاز  تعداد كل بيماران  عنوان
  )%71 (28  %)74( 29  39  كليه چپ
  %)52 (25  )%43 (21  48  كليه راست

P    005/0 07/0  
  

  بحث
گيري آميلاز و ليپاز سرم در ايـن مطالعـه،      ههدف اصلي از انداز   

. بـود شكني كليه   سنگبررسي ميزان آسيب پانكراس به دنبال       
گرچه تشخيص قطعي آسيب پانكراس، بررسـي هيـستولوژيك         

ــا  مى ــه ته ــه ب ــا توج ــي ب ــن روش، از باشــد ول ــودن اي جمي ب
ــداز ــوان روش اســتاندارد  هان ــاز ســرم بعن گيــري آمــيلاز و ليپ

گـردد  مىآزمايشگاهي جهت بررسي پانكراتيت حـاد اسـتفاده         
)15(.  

 بيمار مـورد مطالعـه، در يـك بيمـار ميـزان             87در مجموع از    
آميلاز سرم به تنهايي و در يك بيمار ديگر آميلاز و ليپاز سرم             

گرچـه   .شكني، از حد نرمال بالاتر رفت      سنگبطور توأم، بعد از   
معتقدند كه آسيب وارده به احشاء در اثر امـواج           محققين   اكثر

ESWL شكني سنگ بستگي به تعداد امواج، ولتاژ و مدت زمان
اري در ميــزان د، اخــتلاف معنــيضــرار مطالعــه ح د،)6 (ددار

شـكني بـا تعـداد امـواج     سنگآسيب وارده به پانكراس در اثـر       
 تا 20 كيلوولت و مدت زمان      16 تا   14 و ولتاژ    3200ا   ت 2200

  . دقيقه وجود نداشت40
در بيماران مورد مطالعه، از نظر آمـاري مقايـسه          از طرف ديگر    

داشـت  ناري  دشكني، اختلاف معنـي   سنگآميلاز قبل و بعد از      
اري افـزايش يافتـه     دشكني بطور معنـي   سنگولي ليپاز بعد از     

 %61 و %5/57رم بترتيــب در ميــزان آمــيلاز و ليپــاز ســ. بــود
 بيمـار   2بيماران افـزايش يافتـه، كـه از ايـن تعـداد، فقـط در                

افزايش همزمان آنزيمهاي   . افزايش فوق، بيش از حد نرمال بود      
ن مـورد   اليپاز و آميلاز در محـدوده نرمـال در اكثريـت بيمـار            

اين يافته با   . تواند مؤيد آسيب خفيف پانكراس باشد     مىمطالعه  
ــه  ــأثير  Kirkaliمطالع ــه ت ــاران ك ــر روي ESWL و همك  را ب

 بودند، مطابقت دارد  ي پانكراس، مورد مطالعه قرار داده       هاآنزيم
 بيمـار در    150 و همكـاران بـر روي        Kirkaliدر مطالعه    .)12(

شـكني در كليـه     سنگ، افزايش آميلاز سرم بعد از       1994سال  
درحاليكـه در  ) 12 (پ و راست بـا يكـديگر تفـاوتي نداشـت         چ
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ز  و همكاران، افـزايش آمـيلاز سـرم فقـط بعـد ا             Polatلعه  مطا
در مطالعـه   . )11 (شكني كليه چپ گـزارش شـده اسـت        سنگ

، افزايش آميلاز و ليپاز سرم در تعداد بيشتري از بيماران           ضراح
با سنگ كليه چپ مشاهده گرديد كه احتمالاً بعلـت مجـاورت            

  .باشدمىكليه چپ با تنه و دم پانكراس 
 از بيماران مورد مطالعه، آميلاز و ليپاز سـرم          گرچه در هيچيك  

 برابـر نرمـال افـزايش نيافـت و          3شكني بيشتر از    سنگبعد از   
بر ايجاد پانكراتيت حاد ديده نشد، ولي در ل بنابراين مدركي دا 

شكني كليه راست، افـزايش تـوأم       سنگيكي از بيماران بعد از      
بود و اينطـور    آميلاز و ليپاز سرم نسبت به ساير بيماران بارزتر          

شود كه بعلت مجـاورت كليـه راسـت بـا مجـراي             مىاستنباط  
شـكني  سنگپانكراس، احتمال آسـيب شـديدتر پـانكراس در          

باشـد كـه ايـن مـسئله بـا          مىكليه راست، بيشتر از كليه چپ       
بروز پانكراتيـت حـاد بـه       بر  مطالعات گزارش شده قبلي مبني    

  .)3،6،7،16،17. (شكني كليه راست تطابق داردسنگدنبال 
بـا حـداكثر    ها نـدامي كليـه   اشكني بـرون  سنگدر  در مجموع،   

 كيلوولــت، در تعــداد قابــل 16 و قــدرت 3200امــواج شــوكي 
توجهي از بيماران افـزايش آمـيلاز و ليپـاز سـرم در محـدوده               

. باشـد مىنرمال اتفاق افتاد كه مؤيد آسـيب خفيـف پـانكراس            
 از  ولي با توجه به احتمال بـروز آسـيب جـدي پـانكراس پـس              

شـود، جهـت تـشخيص      مىشكني كليه راسـت، توصـيه       سنگ
زودهنگام پانكراتيت حاد احتمالي، سطح سـرمي آمـيلاز و يـا             

  .گيري شودهشكني كليه راست اندازسنگليپاز پس از 
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