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یکمتعاقب برداشت  کلیه سرولوژیکی و پاتولوژیکیتغییرات بررسی 
  کامل در سگ وبصورت ناقص  آندوطرفی  وطرفی 

  4، محمد خوانساري3زاده علی چراغ ،1احمد اصغري ،2*رحیم علیزاده ،1غلامرضا عابدي

  
 چکیده

اي ههاي کلیه از جمله کیستهاي کلیوي، هیدرونفروز، بیماريدر بسیاري از بیماري
با توجه به اهمیت حیاتی . شویممجبور به برداشت توده کلیوي می... کیستیک و پلی

در این . تواند عوارض بسیار شدیدي را در پی داشته باشداین عضو،  برداشت کلیه می
مطالعه اثرات متعاقب برداشت توده کلیوي بر یکی از عملکردهاي مهم این عضو، یعنی 

غیرفعال،  D از ویتامین) دي هیدروکسی کوله کلسیفرول25،1(فعال  D تولید ویتامین
مخلوط ظاهراً نژاد  قلاده سگ ماده 15در این تحقیق . مورد بررسی قرار گرفته است

در شرایط یکسان ه و شدتایی تقسیم  5سالم انتخاب و به صورت تصادفی به سه گروه 
هر سه گروه تحت  اتحیواندر ادامه تمام . قرار گرفتند و تغذیهنگهداري از لحاظ 

گروه  ، درنصف کلیه سمت چپ اولگروه در : قرار گرفتندبصورت زیر جراحی عمل 
و  کاملبصورت کلیه سمت چپ  و در گروه سوم کاملبصورت کلیه سمت چپ  دوم
هاي خونی در روز عمل، روز قبل از عمل نهنمو .ه شداز کلیه سمت راست برداشت ⅓

هاي نمونه. آوري و به آزمایشگاه فرستاده شدروز جمع  45و در ادامه به مدت 
مربوطه روز بعد از عمل اخذ و به آزمایشگاه  45نیز در روز عمل و از کلیه پاتولوژي 

بعد از عمل در  45که در روز داد مینتایج حاصل از این بررسی نشان  .ارسال گردید
میزان کلسیم  III ، همچنین در گروهوجود داردهاي کلیوي باقیمانده هیپرتروفی توده

   IIو Iولی در گروه  است،کراتینین و فسفر بیشتر از محدوده نرمال  ،کمتر و میزان اوره
داري کاهش معنی  IIIگروه  در  Dهمچنین میزان ویتامین . دارددر محدوده نرمال قرار 

روه گدر  فقط  Dوجود اینکه ویتامین نتایج این مطالعه نشان می دهد با . دادمیرا نشان 
III   ویتامین  ،در هر سه گروهتوصیه می شود  ولی دارد،نقرار در محدوده نرمالD  

  .تأمین شود نوساگزوژبصورت جراحی فعال و کلسیم بعد از عمل 
 .، سگ Dنفرکتومی، ویتامین  :کلیدين اواژگ

  
  11/9/90: تاریخ پذیرش     6/4/90: تاریخ دریافت

  

  مقدمه
هاي کلیوي،  یه از جمله کیستهاي کلدر بسیاري از بیماري

  تـبرداشه ـبور بجم... کیستیک وهاي پلیهیدرونفروز، بیماري
  
  ، تهران، ایراندامپزشکی ، گروه جراحیتهران سلامی، واحد علوم و تحقیقاتدانشگاه آزاد ا. 1
پزشکی، تهران، ، دانشکده دامدامپزشکی ، دستیار تخصصی جراحییقاتدانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحق. *2

 dr.rahimalizadeh@gmail.com ایران

  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گرمسار، دانش آموخته دکتري دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، گرمسار، ایران. 3
  ، دانشکده دامپزشکی، تهران، ایرانفیزیولوژيدانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، گروه  .4

با توجه به اهمیت حیاتی این عضو،   .شویمتوده کلیوي می
تواند عوارض بسیار شدیدي را در پی داشته برداشت کلیه می

 D یکی از عملکردهاي مهم این عضو، یعنی تولید ویتامین. باشد

 D از ویتامین) دي هیدروکسی کوله کلسیفرول 25،1(فعال 

که  باشد؛می از مشتقات کلسترول Dویتامین. باشدغیرفعال می
ن این ویتامین موجب بروز اختلالاتی در متابولیسم بافت فقدا

 که در مقادیر هستند ها ترکیبات آلیویتامین. گردداستخوانی می
باشند و کم براي عملکرد متابولیسم طبیعی بدن مورد نیاز می

ها با اینکه ویتامین. هاي بدن تولید شوندتوانند توسط سلولنمی
رژي ندارند اهمیت آنها در انجام تولید کننده ان نقش سازنده و

است که فقدان و یا کمبود هر یک  ايهاي حیاتی به اندازهپدیده
از آنها موجب پیدایش اختلالات شدید در یک عضو و یا در 

 ها وعوارض فقدان و یا کمبود ویتامین. گرددتمام بدن می
ها در بدن آثاري هستند که به ض فزونی ویتامینرهمچنین عوا

هاي بیوشیمیائی به صورت بیماري هاي واکنشناهنجاريدلیل 
حقیقتا یک ویتامین نیست بلکه  Dویتامین  .)16(نمایندبروز می

 - 7باشد که از یک هورمون استروئیدي قابل حل در چربی می
ها در اثر پرتو فرابنفش دهیدروکلسترول طی یک سري واکنش

 Dویتامین .دگردهاي لایه بازال پوست ایجاد میبرروي سلول
سطوح  .باشدهاي متعدد بدن میداراي اثرات گوناگون در بافت

. باشدها ضروري میبراي سلامت استخوان Dکافی ویتامین
داراي نقش حیاتی در متابولیسم استخوان است و  Dویتامین

  اــه بعنوان یک مشکل جهانی همراه بامروز Dود ویتامین ـکمب
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شکل فعال این  .)3و13(افزایش سن شناخته شده است
تریول دقیقاً مانند یک هورمون ویتامین در بدن یعنی کلسی

تریول افزایش جذب نقش اصلی کلسی. کندعمل می
این  هاست وهاي مخاطی رودهکلسیم و فسفات در سلول

عمل را علیرغم وجود سراشیب غلظتی کلسیم از سوي 
 با .دهدهاي روده به محیط داخل روده انجام میسلول

وجود تغییرات زیادي که ممکن است مقدار کلسیم مواد 
یک سیستم تنظیم بسیار دقیق با کنترل ، غذائی داشته باشد
تریول از تغییرات غلظت کلسیم یونیزه میزان تولید کلسی

هاي سان همواره غلظتبدین در پلاسما جلوگیري کرده و
سازي و فسفات براي عمل استخوان مناسب کلسیم و

آپاتیت در داخل فیبرهاي  رهاي هیدروکسیبلوسوب ر
در صورت کمبود  .دگردکلاژنی استخوان تأمین می

سرعت عمل نوسازي استخوان ) کلسی تریول( Dویتامین 
همۀ . کند شده و بازسازي استخوان ها مختل می گردد 

این اعمال در سطح بافت استخوانی تحت تأثیر هورمون 
دهد که همیشه ن میولی تجربه نشا. پاراتیروئیدي است

. باشدتریول نیز ضروري میحضور مقادیر جزئی کلسی
 در PTH تریول عملآید که کلسیعلاوه براین به نظر می

  . کندجذب دوباره کلسیم در کلیه را نیز تقویت می
 

  مواد و روش کار
با سالم  بالغ ومخلوط نژاد  قلاده سگ ماده 15در این مطالعه 

انتخاب و به  سال 2- 3سن و لوگرم کی 25-20 یوزنمحدوده 
در شرایط شده و تایی تقسیم  5صورت تصادفی به سه گروه 

در ادامه تمام . و تغذیه قرار گرفتندنگهداري از لحاظ یکسان 
قرار بصورت زیر جراحی عمل هر سه گروه تحت  حیوانات

کلیه  دومگروه  ، درنصف کلیه سمت چپ اولگروه در : گرفتند
کلیه سمت چپ  و در گروه سوم ملکابصورت سمت چپ 

  .از کلیه سمت راست برداشته شد ⅓و  کاملبصورت 

  بیهوشی وآماده سازي جراحی 
و زایلازیـن  ) mg/kg10(کتـامین  تـوام   با تزریق عضـلانی  ابتدا

)mg/kg1 (رهیافـت  بعد از حالت گماري،  و هبیهوش شد سگها
به طور معمـول جهـت انجـام جراحـی     حیوان خط وسط شکم 

ادامه بیهوشی توسط بیهوشـی استنشـاقی صـورت    . ه گردیدآماد
هنگام القـاي بیهوشـی بـه صـورت      mg/kg10مپریدین . گرفت

سـاعت   12ساعت یکبار به مـدت   3عضلانی تزریق شده و هر 
صـورت وریـدي   به  %9/0در طول عمل نرمال سالین  .تکرار شد

  .شدتزریق 
  هاي بعد از عملو مراقبت روش انجام جراحی

  )نفرکتومی(کلیه  برداشت
کلیه ابتدا آن را از محل برش خارج کرده و  کامل براي برداشت

کاري جدا کرده و با کنار زدن با کندهاي اطراف کلیه را از بافت
هاي چربی اطراف ناف کلیه، شریان و ورید کلیوي را  بافت

بصورت جداگانه لیگاتور هر یک از این عروق  مشخص کرده و
نبایستی بصورت توأم لیگاتور شوند تا رید شریان و و. شوندمی
در نهایت . جلوگیري شود سیاهرگی-فیستول سرخرگی ایجاداز 
عمل شستشو ناحیه  شده وطع حالب و عروق، کلیه جدا با ق

 بخیه محل برش در دیواره شکم معمولو طبق روش شده داده 
  .گردید

  )پارشیال نفرکتومی(برداشت بخشی از کلیه 
سخت تر از برداشت کامل کلیه است  هر چند این عمل 
ولی مزیت آن این ) چون ریسک خونریزي بیشتري دارد(

است که در صورت ترمیم عارضه و درمان آن، کلیه به فعالیت 
ابتدا کلیه را از محل برش خارج  .طبیعی خود ادامه خواهد داد

کرده و پس از مشخص کردن بخشی که لازم است قطع شود، 
اري کنار زده و توسط نخ قابل جذب کپسول را با کند ک

سه بخیه تشکی افقی بزرگ در ناحیه زده و  1یا  0شماره 
. ها عمل قطع کردن بخشی از کلیه انجام شدجلوي محل بخیه

در  .جلو محل قطع شده توسط بخیه ساده سرتاسري بخیه شد
  ده را، به محل اصلی هدایت کرده وول کنار زده شـایان کپسـپ
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تا از چرخش و  زده شدافت زیر کمري بخیه کپسول را به ب
در این عمل باید مراقب بود تا . جابجایی کلیه جلوگیري شود

ضمن قطع بخش مورد نظر، آسیبی به عروق و ناف کلیه وارد 
پس ازقطع ناحیه مورد نظر عروق در ناحیه قطع شده را . نشود

بخیه بخش جلویی . بخیه  گردید 0/2-0/3با نخ قابل جذب 
اطمینان حصول پس از  .بصورت سرتاسري انجام شد  کپسول

عمل شستشو داده شده و طبق روش  عدم خونریزي موضعاز 
در تمام  .معمول محل برش در دیواره شکم بخیه گردید

جهت جلوگیري از عفونتهاي احتمالی حیوانات مورد آزمایش 
ز و رو 4به مدت  )mg/kg IV tid)20 سفازولینروزانه 

روز به صورت عضلانی  3روزانه به مدت  mg/kg2کتوپروفن 
عمل روزانه از لحاظ وجود عفونت و موضع . تجویز شد

روز  12 ي پوستهابخیه .شدبررسی میترشحات احتمالی 
  .بعد از جراحی برداشته شدند

  
  هاي ارزیابی روش

  ارزیابی آزمایشگاهی
گروه در روز عمل و روزهاي قبل و بعد  3هاي هر از سگ

هاي خونی روز نمونه 45روز به مدت  5دامه، هر عمل و در ا
 Dاخذ و از لحاظ میزان اوره، کراتینین، کلسیم، فسفر و ویتامین 

  .مورد ارزیابی قرار گرفتند
  

  ارزیابی پاتولوژي
از توده کلیوي برداشت شده در هنگام جراحی و نیز توده 

روز از جراحی، نمونه برداشته و  45کلیوي باقیمانده بعد از 
هت مقایسه از لحاظ تغییرات ایجاد شده به آزمایشگاه مربوطه ج

  . ارسال گردید H & Eآمیزي  و انجام رنگ اسلایدجهت تهیه 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

و  ANOVAها با استفاده از آزمون آماري ارزیابی آماري داده 
هاي آماري از در انجام آزمون .انجام شد Tukeyآزمون تکمیلی 

  .دشاستفاده  SPSSزار نرم اف
  

  نتایج
  :آنالیز خون

  اوره
تا  Iمشاهده می شود ، در گروه  1همان گونه که در جدول 

رخ داده شد و در ادامه  BUNیک سیر افزایشی از  دومهفته 
 45در روز  Iدر گروه  BUNمیزان . یک سیر نزولی دیده شد 

 نهجزء در نمو( در محدودة نرمال قرار داشت ولی در عین حال 
میزان کمی بیشتر از حد به  45در روز  BUNمیزان ) Iگروه  5

بعد  45محاسبات آماري نشان داد که تغییرات روز . اولیه بود
در این گروه معنی دار نبوده  قبل از عملعمل نسبت به روز 

نیز این روند صعودي و نزولی دیده شد و  IIدر گروه  .است
در محدودة  45در روز  BUNمیزان ) 2و  1به جزء در نمونه  (

. بیشتر از میزان اولیه بود ن حالنرمال قرار داشت ولی در عی
بعد عمل نسبت  45رات روز محاسبات آماري نشان داد که تغیی

در گروه  .در این گروه معنی دار نبوده استبه روز قبل از عمل 
III  دیده شد ولی در ادامه  دومیکروند افزایشی منظم تا هفته

 45، و در روز منظم صعودي و نزولی دیده شدیک روند نا
. بسیار بیشتر از محدودة نرمال آن قرار داشت BUNمیزان 

بعد عمل نسبت  45محاسبات آماري نشان داد که تغییرات روز 
تغییرات  .در این گروه معنی دار بوده است قبل از عملبه روز 

ولی  ،دار بودمعنی جراحیاز روز دو گروه دیگر با  3بین گروه 
 .دار شدعمل تغییرات معنیبعد از  5از روز  2و  1بین گروه 

      



زاده، محمد خوانساري غلامرضا عابدي، رحیم علیزاده، احمد اصغري، علی چراغ  

 678

      
 mg/dlمیانگین و انحراف معیار اوره در روزهاي مختلف بر حسب . 1جدول 

 روز
- 1 گروه  0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45  

1 
28/13  

± 
11/2  

13 
± 
99/1  

16 
± 
85/1  

62/16  
± 
85/1  

44/17  
± 
91/1  

26/15  
± 
98/1  

68/13  
± 
97/1  

9/13  
± 
50/1  

82/13  
± 
24/1  

72/13  
± 
89/0  

76/13  
± 
50/1  

9/13  
± 
28/1  

 

2 
3/14  

± 
03/1  

7/13  
± 
86/0  

16 
± 
59/0  

46/19  
± 
48/0  

21 
± 
56/1  

65/18  
± 
63/0  

5/16  
±  
88/0  

12/16  
± 
85/0  

1/15  
± 
63/0  

28/15  
± 
35/0  

87/14  
± 
65/0  

01/15  
± 
37/0  

 
 

 

3 

75/14  
± 
15/0  

45/16  
± 
35/0  

48/17  
± 
18/1  

46 
± 
6/6  

65/97  
± 94/12  

3/86  
± 

1/10  

21/60  
± 91/11  

23/53  
± 
57/1  

75/59  
± 15/14  

1/50  
±  

3/18  

4/50  
± 
5/9  

75/54  
± 
04/9  

* 

NS * * * * * * * * * * *  
  

           )05/0 p ˂ (معنی دار می باشد.  
  

  کراتینین

تا  Iمشاهده می شود ، در گروه  2همان گونه که در جدول 
مه یک در میزان کراتینین یک سیر صعودي و در ادا دومهفته 

میزان کراتینین در  45در روز . سیر نزولی رخ داده شده است
تمام نمونه ها در محدودة نرمال قرار گرفته ولی با این حال 

محاسبات آماري . دهدزان اولیه افزایش را نشان میه مینسبت ب
قبل از بعد عمل نسبت به روز  45نشان داد که تغییرات روز 

نیز همین  IIدر گروه  .دار نبوده استدر این گروه معنیعمل 
ها به و سپس کاهش در تمام نمونه دومروند افزایش تا هفتۀ 

به جزء در (راتینین با این حال میزان ک. دیده  شد 1جزء نمونۀ 
شت ولی به در محدودة نرمال قرار دا)IIگروه  1مورد نمونۀ 

ه میزان اولیه و نسبت ب Iبه گروه  بتسنطور کلی میزان آن 
محاسبات . .دهدمی، افزایش را نشان خودشان قبل از عمل

بعد عمل نسبت به روز  45آماري نشان داد که تغییرات روز 
نیز  IIIدر گروه  .دار نبوده استنیدر این گروه معقبل از عمل 

سیر صعودي و در ادامه با یک روند نامنظم کاهش  3- 4تا هفته 
محدودة میزانش بیشتر از  45و افزایش را نشان داد و در روز 

محاسبات آماري نشان داد که . نرمال کراتینین قرار داشت
در این قبل از عمل بعد عمل نسبت به روز  45تغییرات روز 

بعد از عمل تغییرات بین  5از روز  .دار بوده استمعنیگروه 
  2و  1گروه دیگر معنی دار بود ولی بین گروه  2با  3گروه 

  .دار نشدییرات معنیتغ
  

 mg/dlمیانگین و انحراف معیار کراتینین در روزهاي مختلف بر حسب . 2جدول 
 

 روز
 گروه

1-  0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45  

1 
88/0  

± 07/0  
88/0  

± 08/0  

95/0  

± 08/0  

03/1  

± 04/0  

19/1  

± 04/0  

19/1  

± 03/0  

16/1  
± 06/0  

07/1  

± 06/0  

02/1  

± 05/0  

99/0  

± 08/0  

1 

± 07/0  

99/0  

± 
1/0  

 
 

2 
93/0  

± 14/0  
 

9/0  

± 13/0  
01/1  

± 13/0  

17/1  

± 21/0  

26/1  

± 13/0  

28/1  

± 07/0  

27/1  
±  
1/0  

16/1  

± 04/0  

12/1  

± 06/0  

13/1  

± 51/0  

10/1  

± 12/0  

10/1  

± 
1/0  

 
 

3 

95/0  

± 01/0  

94/0  

± 01/0  

01/1  

± 04/0  

33/1  

± 06/0  

6/1  

± 19/0  
85/1  

± 01/0  

97/1  
± 12/0  

92/1  

± 06/0  

93/1  

± 
1/0  

84/1  

± 01/0  

88/1  

± 02/0  

91/1  

± 
02/0  

* 

NS NS NS * * * * * * * * *    
            )05/0 p ˂ (معنی دار می باشد.   
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  Dویتامین 
تا  Iمشاهده می شود ، در گروه  3ن طور که در جدول هما

یک سیر نزولی و در ادامه یک سیر صعودي در  3- 4هفته 
با اینکه در  45در پایان روز . رخ داد Dمیزان ویتامین 

. محدودة نرمال قرار داشت ولی به حد اولیه خود نرسید
بعد عمل نسبت به روز  45ت روز محاسبات آماري تغییرا

 IIروه در گ. این گروه را معنی دار نشان نداددر قبل از عمل 
همین روند دیده شد و مانند ) IIگروه  1به جزء نمونه (

با اینکه در محدودة نرمال قرار  45در پایان روز  Iگروه 
این  Dهمچنین ویتامین . داشت ولی به حد اولیه خود نرسید

با . میزان کمتري را نشان می دهد Iگروه گروه نسبت به 
  تـه میانگین در این در محدوده نرمال قرار گرفـود اینکـوج

بعد عمل  45ولی محاسبات آماري نشان داد که تغییرات روز  
  . در این گروه معنی دار بوده استقبل از عمل نسبت به روز 

 تنها یک سیر نزولی مشاهده IIگروه  1در مورد نمونه شمارة 
این نمونه به  Dویتامین  نیز میزان 45شد که در پایان روز 

یک  30-35تا روز  IIIدر گروه . کمتر از حد نرمال رسید
ـ  کاهشیروند منظم کاهشی و بعد از آن یک روند نامنظم 

نیز با آنکه میزان  45افزایشی مشاهده شد و در پایان روز 
ي را در حد نرمال بود ولی کاهش خیلی زیاد Dویتامین 

محاسبات آماري نیز  نشان . گروه دیگر نشان داد دونسبت به 
قبل از عمل بعد عمل نسبت به روز  45داد که تغییرات روز 

بعد از عمل  15از روز  .در این گروه معنی دار بوده است
گروه دیگر معنی دار بود ولی بین  2با  3تغییرات بین گروه 

 . دار شد رات معنیبعد از عمل تغیی 20از روز  2و  1گروه 
  

 ng/mlدر روزهاي مختلف بر حسب  Dمیانگین و انحراف معیار ویتامین . 2جدول 
 روز
 گروه

1-  0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45  

1 
62/51  

± 
9/2  

8/52  
± 
99/0  

66/52  
± 
02/1  

54/49  
± 07/2  

82/46  
± 57/2  

24/43  
± 22/2  

08/41  
± 47/3  

35/41  
± 60/3  

58/42  
± 79/2  

64/43  
± 39/2  

19/46  
± 
01/2  

9/48  
± 
54/2  

 

2 
49/52  

± 
45/1  

8/52  
± 
7/0  

32/52  
± 

 58/1  

28/49  
± 
83/1  

2/44  
± 
82/3  

99/40  
± 
40/2  

02/37  
± 

 45/5  

35/36  
± 
59/3  

5/37  
± 
71/0  

35/38  
± 
92/0  

42/39  
± 
20/1  

08/40  
± 
51/1  
 

* 

3 
03/53  

±     
13/0  

53 
± 
1/0  

95/51  
± 65/0  

3/48  
± 
0 

46/41  
± 

 30/0  

86/33  
± 
74/2  

9/31  
± 
3/3  

26 
± 
3/0  

29/21  
± 
11/1  

75/21  
± 

 35/3  

15/22  
± 

 24/0  

38/21  
± 
92/2  

* 

NS NS NS NS NS * * * * * * *  
)05/0 p ˂ (معنی دار می باشد. 
 

  کلسیم
یک  2و 1شود در گروه مشاهده می 4طور که در جدول همان

 شروع و با یک سیر صعودي ادامه  1- 3سیر نزولی از هفته
 45در پایان روز و  ) 2گروه  1البته بجز نمونه (کند پیدا می 

قبل از (میزان کلسیم تمام نمونه ها کمتر از مقدار اولیه خود 
نرمال  ها در محدوده ین حال تمام نمونهود، با اب) جراحی

محاسبات آماري ). 2گروه  1بجز نمونه (کلسیم قرار گرفتند 
قبل از بعد عمل نسبت به روز  45نشان داد که تغییرات روز 

تنها  3در گروه  .دار نبوده استاین دو گروه معنی درعمل 
روز یک سیر نزولی در میزان کلسیم مشاهده شد و در پایان 

. اش گزارش شدکمتر از میزان طبیعی کلسیم ، میزان45
بعد عمل  45محاسبات آماري نشان داد که تغییرات روز 

 .در این گروه معنی دار بوده استقبل از عمل نسبت به روز 
گروه دیگر  دوبا  3بعد از عمل تغییرات بین گروه  15از روز 

  . دار نشد یتغییرات معن  2و  1معنی دار بود ولی بین گروه 
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  mg/dlمیانگین و انحراف معیار کلسیم در روزهاي مختلف بر حسب . 4جدول 
 روز

 گروه
1 -  0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45  

1 
78/10  

± 
22/0  

86/10  
± 
16/0  

86/10  
± 
13/0  

92/10  
± 
36/0  

88/10  
± 
04/0  

84/10  
± 
08/0  

62/10  
± 
14/0  

1/10  
± 
16/0  

56/9  
± 
13/0  

66/9  

± 36/0  

08/10  
± 
30/0  

5/10  
± 
24/0  
 

 
 
 

2 

6/10  
± 
31/0  

 

85/10  
± 
18/0  

27/10  
± 
62/0  

82/10  
± 
10/0  

82/10  
± 
16/0  

85/10  
± 
18/0  

57/10  
± 
10/0  

35/10  
± 
16/0  

9/9  
± 
27/0  

57/9  

± 33/0  

72/9  
± 
13/0  

12/10  
± 
31/0  
 

 
 
 

3 

10 
± 
1/0  

 

05/10  
± 
02/0  

95/9  
± 
15/0  

10 
± 
2/0  

15/10  
± 
05/0  

3/9  
± 
35/0  

05/9  
± 
35/0  

8/8  
± 
2/0  

55/8  
± 
05/0  

35/8  

± 05/0  

3/8  
± 
2/0  

25/8  
± 
25/0  
 

* 

NS NS NS NS NS * * * * * * *  

 )p ˂ 0.05  (معنی دار می باشد.  

  
  فسفر

ه ب( 1و 2شود در گروه مشاهده می 5مانطور که در جدول ه
و سپس  ابتدا یک سیر نامنظم افزایشی) 2گروه  1جز نمونه 

تمام  45در پایان روز  .کنندیک سیر نزولی را دنبال می
در محدوده ) 2گروه  1بجز نمونه ( 1و 2هاي گروه نمونه

ها در و همچنین میزان فسفر تمام نمونه فتنرمال قرار گر
گروه  1و نمونه شماره  1گروه  4بجز نمونه شماره ( 45روز 

محاسبات . مقدار اولیه خود قبل از عمل بود بیشتر از) 2
بعد  45آماري در مورد این فاکتور نشان داد که تغییرات روز 

این دو گروه معنی دار  درقبل از عمل عمل نسبت به روز 
هیچ کدام از نمونه ها در محدوده  3در گروه . ده استنبو

نرمال قرار نگرفت و تقریباً تمام نمونه ها یک سیر صعودي 
محاسبات آماري . مه نزولی نامنظمی را دنبال کردندو در ادا

قبل از بعد عمل نسبت به روز  45نشان داد که تغییرات روز 
بعد از  15از روز  .ار بوده استدر این گروه معنی دعمل 

لی دار بود وگروه دیگر معنی دوبا  3عمل تغییرات بین گروه 
 . نبوددار تغییرات معنی  2و  1بین گروه 

 
  mg/dlمیانگین و انحراف معیار فسفر در روزهاي مختلف بر حسب . 5جدول 

 روز
 گروه

1 -  0 1 5 10 15 20 25 30 35 40 45  

1 
92/4  

± 28/0  

9/4  

± 29/0  

96/4  

± 26/0  

98/4  

± 24/0  

02/5  

± 21/0  

14/5  

± 20/0  

46/5  
± 18/0  

74/5  

± 12/0  

76/5  

± 18/0  
58/5  

± 17/0  

58/5  

± 22/0  

28/5  
± 
28/0  
 

 
 

2 
8/4  

± 36/0  
 

6/4  

± 36/0  

7/4  

± 36/0  

72/4  

± 34/0  

77/4  

± 45/0  

97/4  

± 30/0  

35/5  
± 32/0  

67/5  

± 19/0  

87/5  

± 50/0  

85/5  

± 31/0  
6/5  

± 25/0  

3/5  
± 
33/0  
 

 
 

3 

6/4  

± 01/0  
 

5/4  

± 15/0  

85/4  

± 05/0  

75/4  

± 11/0  

35/5  

± 05/0  

15/6  

± 25/0  

8/6  
± 
4/0  

35/7  

± 45/0  

55/7  

± 35/0  

3/7  
± 
1/0  

25/7  

± 15/0  

15/7  
± 
15/0  
 

* 

     * * * * * * *  

 )p ˂ 0.05  (معنی دار می باشد.      
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  نتایج پاتولوژي
همان طور که قبلا شرح داده شد از تمام سگ ها در روز 

براي از کلیه روز پس از جراحی نمونه برداري  45جراحی و 
تمام  کلیهنمونه .  پاتولوژي صورت گرفتهیستوبررسی 

) کلیه باقی مانده(ها به جز نمونه کلیه سمت راست سگ
. را نشان دادهیپرتروفی توده کلیوي دو  گروه 1سگ شمارة 

یپرتروفی را در حد بسیار ناچیز ه Iگروه  هاينین نمونههمچ
در بررسی نمونه کلیه سمت راست سگ شمارة . نشان دادند

ود هاي فیبروزه لوکالیزه شده به همراه وجکانون 2گروه  1
در این . )2و1 نگاره( پیلونفریت مزمن تشخیص داده شد

هاي جمع کننده در مگیر در تعداد لولهها افزایشی چشهنمون
هاي جمع لوله مدولاي خارجی و همچنین افزایش حجم در

حجم بازوي  ،با وجود رشد همه جانبه کلیه. کننده دیده شد
صعودي ضخیم هنله نسبت به طول لوله در مدولاي داخلی 
و کورتکس تغییر نکرده و تنها مقداري افزایش در قسمتی که 

ها در تمام نمونه. قرار داشت دیده شد در مدولاي خارجی
یپرتروفی و افزایش حجم گلومرولی و همچنین حالت ه

که  ،اي مشاهده شدت گلومرولواسکلروز کانونی و قطعهحال
به این . وه سه بیشتر از دو گروه دیگر بوداین تغییرات در گر

 روفی مشاهده شد که اینها هیپرتترتیب در تمام نمونه
بیشتر از  2و در گروه  2بیشتر از گروه  3در گروه  هیپرتروفی

  .بود 1گروه 
  

   
هاي فیبروزه و مشاهده کانون 2گروه  1کلیه سگ شماره  .1 نگاره  

    

    
(H&E stain ͯ 40) هاي فیبروزه لوکالیزه شده به همراه کانون. 2نگاره  

  وجود پیلونفریت مزمن 
 

  بحث
ها ازجمله پیلونفریت، از بیماري اگر چه در سگ نیز بسیاري

ها، تخریب شدید پارانشیم کلیه در اثر ضربه، نئوپلازي
منجر به برداشت از ... هاي غیر قابل کنترل کلیه و خونریزي

هاي انسانی که به شود ولی برخلاف نمونهتوده کلیوي می
صورت جزء بجزء عوارض ناشی از برداشت کلیه مورد 

معی از ت، تا به حال بررسی جامطالعه قرار گرفته اس
در سگ، به انجام نرسیده  عوارض ناشی از این برداشت

هاي انجام گرفته در مورد سگ، فقط به است و در بررسی
متأسفانه به دلیل . صورت بسیار کلی اشاراتی شده است

اي انجام مطالعات محدود مشابه بر روي سگ امکان مقایسه
ولی به هر حال  همیسر نبود جامع در مورد نتایج بدست آمده

هاي انسانی و مطالعات انجام شده بر روي نمونه توان ازمی
اي وازي و نه مقایسهم بررسیحیوانات آزمایشگاهی به صورت 
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میک ابل انکار آناتوهاي غیر قبا توجه به شباهت. استفاده کرد
سگ به انسان، مشاهدة عوارض مشابه نیز، خیلی دور از انتظار 

و همکارانش بر روي افراد  Satoاي که توسط در مطالعه . نیست
داراي یک کلیه به انجام رسید، نشان داده شد که بعد از دست 

لال شدیدي در عملکردهاي تدادن توده کلیوي، به یکباره اخ
باشد دهد که از جمله آن افزایش کراتینین میبدنشان رخ می

در ).  12(آورند ولی به تدریج مجدداً کارایی خود را بدست می
سال بر  5/2و همکارانش به مدت  Bridgetبررسی که توسط 

سگ که یک کلیه آنها بوسیله جراحی برداشته شده بود  14روي 
کراتینین وعدم ایجاد تغییر  انجام گرفت، به افزایش در میزان

اي در مطالعه ).2(اشاره شده است  سرمدار در میزان اوره معنی
اند نیز نش بر روي خرگوش انجام دادهو همکارا Howardکه 

کاهش توانایی حیوان در دفع اوره بعد از برداشت یک کلیه 
مشاهده شده که با گذشت زمان توانایی کلیه باقیمانده به 

در بررسی که ). 6(صورت جبرانی افزایش پیدا کرده است 
Santos هایی که مقادیر متفاوتی از و همکارانش بر روي رت

، هایپرتروفی ه، به انجام رسیده بودآنها برداشت شدتوده کلیوي 
و همچنین افزایش حجم  اییکانونی و قطعهو گلومرواسکلروز 

که  ه استها در توده کلیوي باقیمانده مشاهده شدگلومرول
میزان این تغییرات رابطه مستقیم با میزان برداشت توده کلیوي 

اشاره شده  % همچنین به افزایش وزن توده باقیمانده تا اردد
توده  %-در منابع دیگر حتی به افزایش وزن . است

و  Kuhlmannدر بررسی  ).11(باقیمانده اشاره شده است 
هایی که تحت جراحی نفرکتومی قرار همکارانش بر روي رت

تواند به فعال می Dگرفته بودند، نشان داده شده که ویتامین 
اد گلومرولومگالی و توسعه عنوان فاکتور ممانعت کننده، از ایج

هاي مزانشیال مطرح گلومرواسکلروز و پرولیفراسیون سلول
و همکارانش که بر روي  Granthamدر مطالعه ). 8(باشد 
شده است انجام گرفته، به هایی که یک کلیه آنها برداشت موش

یپرپلازي توده کلیوي فی و در مقیاس کمتر هیپرتروایجاد ه
و همکارانش  Hedgerدر مطالعه  ).4(است باقیمانده اشاره شده 

هاي کلیوي میزان سرمی ویتامین نشان داده شده که در نارسایی
D اند که همچنین نشان داده. رسدفعال تقریبا به صفر می

فعال را دارند که  Dماکروفاژها توانایی تولید میزان کمی ویتامین 
یمفوما هاي گرانولوماتوزي و لهمین میزان گاهی در بیماري
اند که همچنین نشان داده. شودباعث ایجاد هایپرکلسمی می

وجود کیست در کلیه مرحله آخر گاهی منجر به تولید ویتامین 
D  فعال و اریتروپویتین در حد نرمال و یا حتی بیشتر از حد

اي دیگر که بر روي بیماران دچار در مطالعه ).5(شود نرمال می
ت، به وقوع استئودیستروفی نارسایی کلیوي انجام شده اس

فعال در اثر کاهش  Dکلیوي متعاقب توقف تولید ویتامین 
و همکارانش به  Ritz ).14(عملکرد کلیوي اشاره شده است 

فعال در نارسایی کلیوي اشاره  Dکاهش سطح سرمی ویتامین 
فعال در  Dاند، ولی عوارض ایجاد شده مرتبط به ویتامین کرده

ه بر کاهش سطح سرمی این ویتامین، ناشی این بیماران را علاو
همچنین  بیان . دانندخ ناکافی نسبت به این ویتامین میاز پاس
اند با وجود اینکه در ابتداي نارسایی کلیوي به میزان کرده

کند ولی فعال افزایش پیدا می Dناچیزي سطح سرمی ویتامین 
در  ).10(شود باز هم پاسخ کافی نسبت به این افزایش داده نمی

در بیمارانی که مجبور به  Dبه کاهش ویتامین  Taylorمطالعه 
اند که اند اشاره شده است و ذکر کردهبرداشت یک کلیه شده
 حدي جبران کند تواند این نقصان را تاافزایش کلسیم جیره می

در بیمارانی که  Dاي دیگر به کاهش ویتامین در مطالعه .)15(
است، اشاره گردیده و توصیه شده یک کلیه آنها برداشت شده 

توانند سطح فعال می  Dکه این بیماران با مصرف منظم ویتامین 
و  Bergdahlدر بررسی  .)9( کلسیم خون را افزایش دهند

همکارانش بر روي سگ، نشان داده شده که برداشت همزمان 
دو کلیه، در روزهاي اول بعد از عمل در میزان کلسیم سرمی 

داري که باعث افزایش معنیکند در حالیایجاد نمیتغییر چندانی 
و  Koobi ).1(شود می PTHدر فسفر، کراتینین، اوره و 

بعد از عمل  PTHهمکارانش به افزایش سطح سرمی فسفر و 
اند و استفاده از جیره با کلسیم نفرکتومی در رت اشاره کرده
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 فراوان را در کاهش این دو فاکتور و سلامتی عروق، بعد از
اي دیگر بر روي در مطالعه ).7( اندجراحی مفید دانسته

توده کلیوي آنها برداشته شده بود، انجام  6/5 هایی که رت
گرفته، به تاثیر افزایش سطح سرمی فسفر بر ایجاد هیپرپلازي 
غده پاراتیروئید و هیپرپاراتیروئیدسم ثانویه، مستقل از سطح 

هاي مزمن کلیوي ییفعال در نارسا Dسرمی کلسیم و ویتامین 
  ).17(اشاره شده است 

شود که برداشت با توجه به نتایج بدست آمده مشخص می
و  Dنصف کلیه و یا یک کلیه به تنهایی هر چند میزان ویتامین 

Ca دهد، با این حال تودة کلیوي باقیمانده خون را کاهش می
هنوز توانایی جبران این نقصان را دارد ولی برداشت یک کلیه 

و  Dکلیه مقابل باعث ایجاد کمبود در ویتامین  ⅓طور کامل و ب
با توجه به عوارض . شوددر بدن می Caمتعاقباً ایجاد کمبود 

ناشی از کمبود کلسیم بهتر است در حیواناتی که مجبور به 
فعال و کلسیم به  Dشویم، ویتامین برداشت یک کلیه می

  .نوس تأمین شوداگزوژ صورت
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