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  *1سيداميرمحسن ضيائي دكتر 
  2فروش دكتر ناصر سيم

 3دكتر سعيد زند
  
ــوژي . 1 ــشيار ارولــ ــيپ (دانــ فلوشــ

، دانشگاه علوم پزشـكي     )انديورولوژي
   شهيدبهشتي 

فلوشيپ پيوند كليه   (استاد ارولوژي   . 2
، دانــشگاه علــوم )و اورولــوژي اطفــال
   پزشكي شهيدبهشتي 

ويولوژي  اند دستيار فوق تخصصي  . 3
 سكوپي پاراو لا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
ــسئول   * ــسنده م ــشاني نوي ــران: ن ــان ته ، خياب

ــافي  ــتان لبـ ــداران، بيمارسـ ــن  پاسـ ــژاد، تلفـ : نـ
   22549088:  ، فكس22545516

 dr.amir.ziaee@urologist.md: پست الكترونيك
 
  

  412-422: 1385 زمستان، 4، شماره 24مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

        مروري    ه      مقال
   :بعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان قادر خواهند بود

  . يولوژي ايجاد كوليك كليوي  را درك نمايندز پاتوفي
  .را توضيح دهند  اساس بروز علائم آن

  . نحوه تشخيص صحيح را بيان نمايند
  . تشخيص هاي افتراقي  كوليك كليوي را بشناسند

  . درماني در دسترس آشنا شوندهاي  با روش
  . مكانيسم عمل داروها و عوارض آنها را توضيح دهند

  .  بيماران مبتلا به  كوليك كليوي  را مديريت نمايند
  

   و درمانصي تشخ،يولوژيزيپاتوف: يوي كلكيكول
  

  چكيده    

بلكـه  دد، گـر  افـزايش ميـزان ناخوشـي و ابـتلا مـي      از دفع سنگ نه تنها سبب      ي ناش يويدرد كل 
  .شود نيز مي يگزاف بهداشتهاي  نهيزهصرف جامعه داشته و باعث بر  يادي زيتبعات اقتصاد

 اروپـا در    يانجمـن ارولـوژ   راهكارهاي درمـاني     ري نظ ،گري و انتشارات د   نيبا جستجو در مدلا   
 ، علائـم  ،يوي كل كي كول يوپاتولوژيزي مقالات مختلف  انتخاب شده و ف       ،كوليك كليوي خصوص    

 ، در دسترسي داروئيها درمان اتي قرار گرفت و كلي و درمان آن مورد بررس   صيتشخنحوه  
   .گرديد يآور جمع

 بـه علـت                  ً    باشد كه عمـدتا     ي م  پهلو دي به صورت درد شد    يوي كل كي حمله حاد كول   كيشكل كلاس 
 عـضلات آن شـده      يدگي فشار داخل حالب و كـش      شيانسداد سبب افزا  . انسداد حاد حالب است   

هدف از درمان   . پذيرد  مي انجام   ينيبالهاي    افتهي براساس صي تشخ ،اغلب. گردد  ميموجب درد   
 ري ـ نظ يادي ـ ز يداروهـا . باشد ي م و رفع انسداد  ها    هي درد، حفظ عملكرد كل    اهش مرحله ك  نيدر ا 

 يحت. ندا  شده شنهادي هدف پ  ني به ا  لي و مخدرها در جهت ن     يدياستروئريغ ضدالتهاب   يداروها
 ي هنوز توافـق رو    يول.  نام برده شده است    يو طب سوزن  اي    هي ناح يحس  بي  مثل يهائ  از روش 

  .وجود ندارد ، درماننيترمؤثر و نيبهتر
 ياني كمـك شـا    مـار يتر هـر ب   مـؤثر  توسـط پزشـك، بـه درمـان          يوي درد كل  سميفهم كامل مكان  

 خـط اول    بـه نظـر    ي ول ـ ؛دنشـو  ي م ـ شنهادي خصوص پ  ني در ا  يادي ز ياگرچه داروها . دينما يم
 بـه   هيتوص ـ.  باشـد  يدياسـتروئ ريغ ضد التهـاب     ي داروها ي خوراك يها  فرماستفاده از    ،درمان

  .        استي از اقدامات مهم بعد، سنگتر سريع هر چه شيآزما و عاتي مايمصرف كاف
  

   مخدرها،يدياستروئريغ ضد التهاب ي داروها،يوپاتولوژيزي ف،كوليك كليويدرمان : واژگان كليدي
  

  12/2/1386:            تاريخ پذيرش مقاله10/2/1386:            تاريخ اصلاح نهايي6/12/1385: تاريخ دريافت مقاله
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     413               و همكاران                      دكتر سيداميرمحسن ضيائي  

  

 

   ه  مقدم  
           است مشتمل      اي            مجموعه   ي و ي     ك كل  ي   كول

                             ، تهوع و گاه استفراغ كه       ي         د ناگهان  ي           بر درد شد  
   ع ي          ح و سـر    ي                   ص و درمـان صـح      ي           مستلزم تشخ 

   از                                 ن درد اغلب به علت عبور سنگ       ي ا  .     باشد   ي م
   ي  ست ي         البته با   .    است    ها       ه ي         كننده كل           ستم جمع  ي س

           كه سـبب   ي  گر ي                             در نظر داشت كه هر عامل د     
         ل شـود    ي س   ي ـ     لوكال ي      ستم پ    ي ـ                     اتساع و التهـاب س    

  ا    ي ـ         هـا و       س ي      كال  ي            ها، تومورها    ت ي     لونفر ي    ر پ  ي  نظ
     ً   دقيقـاً           توانـد      ي      م ـ  ، ز   ي ـ      ستم ن    ي ـ                 فشار از خارج س   

    ]. 1   [ د ي       جاد نما ي            ن تابلو را ا ي  هم
      در   ي و   ي ـ     كل      هـاي          سـنگ                      امكان ابـتلا بـه      

     و   ] 2 [        باشـد    ي      م ـ  %  15         تـا     8   ن   ي    ب  ي         طول زندگ 
  ن  ي   دتر ي         از شد   ي ك ي                     از دفع سنگ كه       ي        درد ناش 
     بدان    ي   آدم            ي است كه     ي        ن دردها  ي      فرساتر         و طاقت 

             ن مشكلات و   ي  تر       مهم       از    ي ك ي       گردد،              مبتلا مي 
          ن افـراد     ي ـ ا  .    است       ماران ي             ن گروه از ب   ي        مصائب ا 

   ي و ي     ك كل  ي                          احتمال ابتلا به درد كول      %   10       تا    1
                در اروپـا     . ] 3     ، 1 [                گ را دارنـد                    بواسطه دفع سن  

ــولانس   %   72 ــضار آمب ــل اح ــا                              از عل        را درد      ه
  %  9           حـدود     ،  ان   ي ـ    ن م    ي ـ              دهد كه از ا      ي    م  ل ي   تشك

   . ] 4 [    شود    ي   م      شامل ي و ي    ك كل ي          را درد كول      موارد 
          ا كامـل      ي ـ   ي                              كمپلكس درد با انسداد نـسب     

                         كه منجر به اتـساع       ي        ر ادرار  ي              حاد در مس    ي  ول
   .   كند   ي   م         شود، بروز   ي   ل م ي س ي     لوكال ي     ستم پ ي س

          ل عبـور    ي                                درمان در جهت رفع درد، تـسه      
         لذا درك    .    است    ها       ه ي                       سنگ و حفظ عملكرد كل    

ــ    مكان ــرد   ي   م ا س    يـ ــوه عملكـ ــاد درد و نحـ                                 جـ

    مار  ي        ح به ب   ي              در كمك صح    ي        درمان  ي  ها       دخالت
   .              برخوردار است ي  ان ي    ت شا ي      از اهم
  
   ي و ي    ك كل ي     كول ي ن ي        بروز بال
   ي                 مجموعــه علائمــ               كوليـك كليــوي     درد 

   ي       ر ادرار ي    مس                            است كه نشانگر وجود انسداد در
                                        از پهلوهـا آغـاز شـده و بـه                    ً  درد عمدتاً   .    است

        شود كه        مي    ده   ي          شكم كش   ي        تحتان  ي  ها      قسمت
                       و اسكروتوم در مردان        ها        ضه ي                ممكن است به ب   

    درد   .        ابـــد  ي                               اهـــا در زنـــان انتـــشار     ي    و لاب
                                ك با حمله حـاد درد آغـاز         ي پ ي    ت      كليوي         كوليك

       افتـه   ي                    ممكن است كاهش      ،                 شده و در فواصل   
   ت ي        ر وضـع      يي ـ  تغ          پيوسـته          مـار  ي                و قطع گردد، ب   

   زه  ي          ن وجه مم   ي          ابد كه ا   ي                    دهد تا درد كاهش        ي م
                             از التهاب صـفاق اسـت        ي                    ن درد با درد ناش     ي ا

         الامكـان     ي                   دارد تـا حت ـ     ي         مار سـع   ي             كه در آن ب   
      درد  ي        ن الگــو   يــ   ا ي    ولــ  .  ] 5 [                 ثابــت بمانــد 

ــ  هم ــ   ن ي  شگ   ي ــه     ي                             ست و ممكــن اســت درد ب
        حادث   ، ي   درد       بي                           صورت ثابت و بدون فواصل    

    .  ] 4 [     ابد ي          ز انتشار ن ي   ن  يي            گردد و به جا
   ي                                 متحـرك كـه انـسداد نـسب           هاي       سنگ

       هـاي          سـنگ          شتر از      ي ـ            اغلـب ب    ،    كنند   ي    م    جاد ي ا
                                                    ثابت كـه انـسداد كامـل دارنـد، مـسبب درد            

                     مـار و شـدت درد       ي    ب  ي ن ي      بال  ي          لذا تابلو   .      هستند
   .             همراه ندارد ي           زان پاتولوژ ي      با م ي        ارتباط ، ي و

  ك  ي                     در حمله حاد كول     ] 6 [   ف ي            بر طبق تعر  
   :      ص است ي  شخ             سه فاز قابل ت

     بـه                     درد ممتـد كـه        :                 مرحله شـروع   - 1
    .    رسد   ي   م                  سرعت به حداكثر خود  ه    ا ب ي       تدريج

                 آن درد بـا      ي           كه در ط ـ     :1   كفه          مرحله   - 2
                   سـاعت ادامـه       12          مـدت     ي     بـرا    ، ر ي غ       شدت مت 

   .   ابد ي   ي م
   به             آن درد     ي     كه ط    :               مرحله فروكش  - 3
   .   ابد ي   ي   م                  و خود بخود بهبود     تدريج
  
         سم حالب ي     ستالت ي     سم پر ي    مكان

  ك    ي ـ              ً       ك حالـب عمـدتاً     ي     ستالت   ي ـ        حركت پر 
ــ    مكان ــ   وژن ي    سم م   ي ــت   ي ــ  .        ك اس ــاز  ي      در ط         ف
         سـبب    ي             م داخل سلول   ي      ش كلس  ي       ، افزا  ي ك ي   تحر

                                ون غــشا شــده باعــث انقبــاض   ي     زاســ ي     دپولار
      بـاض   ق         جـاد ان   ي             در رونـد ا     .       گـردد       مي    لات ض ع

   ن،  ي  وز   ي ـ     ن، م  ي             ر كـالمودول     ي ـ     نظ  ي            عوامل متعدد 
      گــره    .                    ن دخالــت دارنــد  ي           ن و آدنــوز ي     اكتــ

            در جــدار  ، ب                    جــاد انقبــاض حالــ ي       شاهنگ ا   يــ پ
   ان    ي ـ                             نور قرار گرفته اسـت و جر      ي م     هاي       س ي   كال
                       آغـاز شـده و           هـا           سـلول    ن   ي        از ا   ،  سم ي     ستالت ي  پر

   .   رود   ي   م   جلو  ه         و حالب ب      لگنچه               سپس در امتداد 
         تـأثير                سم حالب تحت     ي     ستالت ي     ن پر  ي    همچن
  ر     يـــ    نظ ي    كـــ ي     ك تحر    يـــ    روژن و   ن ي           فاكتورهـــا

     ك و     ي ـ                 آلفـا آدرنرژ    ، ك ي   نرژ ي   كول     هاي        ست ي    آگون
       بتـــا    اي     هـــ    ست    يـــ      ر آگون    يـــ    نظ ي       مهـــار
  ن  ي   روز        يـــــــ   و ت  VIP،  NO  ك،        يـــــــ      آدرنرژ

   . ] 7 [      باشد   ي   م  لاز ي     دروكس ي ه
ــ ــ    ن با ي      همچن ــه  ي  ست   ي ــأثير          متوج ــواد        ت          م

  .  م ي        ز باش ـ    ي ـ            ك حالـب ن      ي ـ   نام ي    د  ي     رو  ي      هورمون
  ت  ي        ش حـساس  ي                    زنانه سـبب افـزا         هاي            هورمون

                                                 
1 - Plateau  
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          اسـتروژن   (                ك حالب شـده      ي     سمپات     هاي          رنده ي گ
ــده ي   گ ي  رو ــاي         رن ــترون رو       ه ــا و پرژس    ي                       آلف
                           كـه گلوكـاگن آن را        ي       در حال   )    بتا     هاي          رنده ي گ

ــ      مهــار ــ       كنــد ا   ي     م              در درمــان           ً     ن مــاده قــبلاً   ي
   . د ي   گرد   ي   م         استفاده     كليوي       كوليك
  

ـــزيـوفيـاتـپ وژي ـولـــ
   كليوي كوليك

   ي         ستم ادرار   يــ              جــاد درد در س ي    سم ا   يــ    مكان
  .                   التهاب و اتـساع     :     باشد   ي    م      ً             عمدتاً به دو شكل   

      ً                        عمــدتاً بــه علــت التهــاب  ي          التهــاب ي       دردهــا
  ت    ي ـ            ه اغلب ماه                 م و مخاط بود    ي              كپسول، پارانش 

ــول ر ي غ ــد ي ك ي     ك ــساع و كــش  .  ] 5 [           دارن    ي  دگ ي              ات
          و حالـب            لگنچـه           كننده،            ستم جمع  ي    س  ي      ناگهان

  .  ] 5 [                خواهــد شــد ي ك ي               جــاد درد كــول ي       ســبب ا
         ً                      را عمـدتاً بـه اسپاسـم                      كوليك كليـوي       جاد   ي ا

  ه    ي ـ                                         عضلات صاف حالب، ادم و التهاب در ناح       
ــزا ــ     ستالت ي             ش فــشار و پر ي              ســنگ و اف      در  ،  سم   ي

   . ] 1 [      دهند   ي   م          سنگ نسبت ي   بالا
          اندازه        براساس                    ن درد و محل آن       ي      شدت ا 

                                          سنگ، محل سنگ، شـدت انـسداد، سـرعت         
         ك فـرد      ي ـ          ات آناتوم  ي                        جاد انـسداد و خـصوص      ي ا

ــت  ــاوت اسـ ــل   .  ] 5 [                   متفـ ــشا اصـ       درد  ي               منـ
    هاي        انه ي         در پا   ي ك ي ز ي    ف  ي  دگ ي     كش      كليوي       كوليك
  ش  ي                             ن حالـت در زمـان افـزا          ي ـ ا  .       است  ي   عصب

                جـاد شـده و      ي        كننده ا           ستم جمع  ي             فشار داخل س  
   ،                                     ش كشش جدار متعاقب انـسداد حـاد        ي ا       با افز 

   .   شود   ي         سبب درد م
ــ ــه علــت   ه             در ضــمن ب                             دنبــال انــسداد ب

                  ستم و فعال شدن     ي              ر كرده در س    ي گ   ي    ها       سنگ
  ك  ي                 عضلات، با تحر    ي   سكم ي       و ا   ي             آبشار التهاب 

          حالـــــت   ، C    و Aδ   ي          عـــــصب ي         برهـــــا ي ف
                افتـد و بـه        ي      م ـ                سم حالب اتفاق   ي     ستالت ي    پرپر ي ه

   ي ن        ك طـولا   ي     زوتون ي                           علت اسپاسم و انقباضات ا    
   . ] 8 [     ابد ي   ي   م ش ي        درد افزا
  ك     يـــ       و تحر ي                   التهـــاب مخـــاط  ً    تـــاً ي   نها

ــده ي گ ــا        رن ــ ي    ه ــ   ن ي  ائ ي م ي     ش ــشد   ي       د درد  ي          ز در ت
   . ] 9 [             دخالت دارند

ــده ي گ ــشائ      هــاي         رن   (nociceptors)   ي       اح
  ر    ي ـ                       هـستند كـه در ز       ي           آزاد عـصب         هـاي          انه ي  پا

ــا پروپر ي           مخــاط و لام ــ          ن ــسول كل ي ا   ي ــ            كپ    ه،    ي
   ي                                             س و با تراكم كمتـر در قـسمت ابتـدائ           ي   پلو

     و   ي ك ي                                         قـرار گرفتـه و بـا واسـطه مكـان                حالب  
   ]  10 [                                   مـسئول احـساس درد هـستند          ي  ائ ي م ي ش

ــ   تحر ــ   ك ا   ي ــده ي   ن گ   ي ــا         رن ــبب ا     ه ــاد  ي       س       ج
ــالس ي ا ــ                  شــده كــه از طر ي    حــس      هــاي          مپ   ق    ي
  C  و   )      ن دار ي   لــ ي م   (Aδ   ي     عــصب      هــاي       بــر ي ف
                     نخـاع در طـول       ي                  بـه شـاخ خلف ـ      )   نه ي ل ي م ر ي غ (

ــگمان ــا         س ــا T11   ي    ه ــL2       ت ــا  ي      رس              ده در آنج
        مپالسها  ي    ن ا  ي     ان ا      ن مك  ي     در ا   .     كنند   ي    م     ناپس ي س

      از   ،                   مراكـز بـالاتر     ي        عـصب   ي    هـا         پيام           همراه با   
         ك، حـس    ي      نوتالام ي        اسـپ   ي      عصب  ي  ها       راه   ق   ي  طر
    نال  ي               ســوپرا اســپ ي    هــا                     ه را بــه ســاختمان   يــ  كل
   ي                         رسـانده و سـپس راه ـ       )          تالاموس      ً خصوصاً (

     شدت،                        شوند كه در آنجا براساس    ي   م      كورتكس
   . ]  11 [      شوند   ي   ر م ي     ت تعب ي          محل و خصوص

     جـه   ي     نت  ي و ي     د كل          حس در   ي          ع درماتوم  ي   توز
        كال در   ي             سـوماتووز   ي                      تداخل اطلاعـات عـصب    

   ي                    تواند در هر ارگان      ي    م  ه ي                        نخاع بوده لذا درد كل    
        حـس    ،                مـشترك دارد    ي ر ي گ        ه عصب  ي          كه با كل  

  ك    ي ـ پ ي                     ه كننده انتـشار ت     ي            ن حالت توج   ي ا   .    گردد
 ـ  ي                     از اشتراكات نخاع    ي         درد، ناش             ن اعـصاب    ي      ب
            از پوست    ي                        ه و حالب و اعصاب حس      ي         آوران كل 
ــواح ــت ت ي         نـــ ــ  وز            تحـــ ــصاب       يـــ              ع اعـــ

ــتر ي  وه ي ل ي ا ــال و  ي    نگوئ ي  وا ي ل ي    ك، ا ي            پوگاســـ            نـــ
   .            توفمورال است ي  ژن

ــا          ً      كــه معمــولاً ي                   گــر علائــم احــشائ ي د        ب
           ر تهـوع،      ي ـ               دارنـد، نظ    ي          همراه ـ      كليوي       كوليك

                    و كــاهش حركــات   ي      كــارد ي              اســتفراغ، تاك
   ي                ن شـبكه عـصب     ي                از ارتباط ب    ي         ناش     اي،        روده
  ك    ي ـ             اك و مزانتر   ي       سـل   ي               و شبكه عصب    ي و ي  كل

   ي                  وارد طناب نخـاع  ي    كسان ي   ه   ي                 بوده كه در ناح   
   . ]  11 [     شوند    ي م

  
        حالب ي                             اثرات انسداد حاد، كامل و طولان

          ان خـون      ي ـ     جر  ي                         اثرات انسداد حالـب رو    
    زان  ي    و م               داخل مجرايي            ، فشار    )RBF (    ها       ه ي  كل
          قـرار    ي                    بارها مورد بررس    ،            ون گلومرولر  ي     لتراس ي ف

   . ]  12 [          گرفته است 
  ص  ي                                  ن مطالعات سه فاز قابـل تـشخ        ي     در ا 

   :        بوده است
ــه اول، افزا ي    دق 0 9   در   .  1 ــ              ق        و  RBF     در  ي ش   ي

                 شود كـه سـبب        ي    م   ده ي د              داخل مجرايي         فشار  
  GFR     زان     ي ـ     در م    %)   20      حدود     ( ي          كاهش اندك 

                          اتـساع عـروق آوران       ،        ن امـر   ي      علت ا   .     گردد      مي
  E2   ن   ي                  ن و پروسـتاگلاند    ي  كل ي               توسط پروستاس ـ 

            دتر نـشان      ي ـ         قـات جد   ي            در ضمن تحق    .     باشد   ي م
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     415               و همكاران                      دكتر سيداميرمحسن ضيائي  

  

  ن    ي ـ     در ا       هـا        ه ي         در كل  NO                     داده است كه ترشح     
   در     ها       ه ي     كل  ي                    افته كه سبب پرخون    ي   ش   ي       افزا    فاز
   . ]  13   [     شود   ي   م         جه انسداد ي  نت
                                         قه نود تا حدود ساعت پـنجم، فـشار          ي      از دق   .  2

      رسـد     ي      م ـ                  ك حالـت ثابـت     ي         ستم به    ي       داخل س 
          كـاهش GFR    و  RBF    زان    ي ـ      كـه م         حال آن

                       جـه انقبـاض عـروق       ي             ن حالـت نت      ي ـ ا  .    ابد ي   ي م
ــ ــران ب   A2                            دنبــال ترشــح ترومبوكــسان   ه             واب

) TxA2 (   ن   ي     وتانس ي      و آنژ   II)   AngII (    است كه        
ــالا  ــشار ب ــ          داخــل س ي                         ســبب حفــظ ف      ستم   ي

  .   شود   ي م

   ي                            ساعت از انسداد، كاهـش      5               بعد از گذشت      .  3
    و RBF     ستم،    يــ            زان فــشار س   يــ      در م ي ج ي     تــدر

GFR   مقدار قبل از انسداد قابل       %   50          به اندازة                             
                  ن حالت انقبـاض     ي      علت ا   .                   مشاهده خواهد بود  

        واســطه   ه      بــ                         ً         عــروق آوران بــوده كــه احتمــالاً
     ن و   ي           ، انـدوتل  AngII      و   TxA2            چـون       ي   امل  عو

  . ]  14 [      باشد   ي   م )ADH   ( ي               هورمون ضد ادرار

      تا   ي                  رقابل برگشت بافت   ي      رات غ   يي     تغ      ً عموماً
ــسداد رخ    ــد از ان ــارم بع ــوم و چه ــه س                                                 هفت

   .   دهد   ي  نم
      

     تشخيص  
        اغلب   ي        ادرار    هاي       سنگ                 ماران مبتلا به     ي ب

                       با علائم درد پهلـو،    ي و ي          ك حاد كل   ي            در فاز كول  
   ي                                   تفراغ همراه با سابقه سنگ ادرار                تهوع و اس  
   ي ن ي       ص بــال ي       تــشخ ي         نــد ولــ ي   نما   ي     مــ        مراجعــه

  .        د گردد  ي  أي    ك ت  ي ن ي      پاراكل     هاي       ي           با بررس   ي  ست ي  با
                      در خـصوص نحـوه       ي ر   ي ـ گ   م ي               ن كار به تصم    ي ا

                را كه بـه      ي     ماران ي         كند و ب     ي    م       ز كمك  ي        درمان ن 
   . د ي   نما   ي   م      مجزا ،        از دارند ي   ن  تر      سريع       مداخله 
    دار        ر تب   ما ي        كه ب   ي            در موارد   ي      ربردار ي   تصو

       كــه  ي       ا وقتــ   يــ           ه باشــد و    يــ         ا تــك كل   يــ       بــوده 
            ز كـاربرد      ي ـ    ن  ،  ست   ي ـ               ص سنگ مسجل ن    ي   تشخ
     .      دارد

               ماران مـشكوك    ي        در ب   ي       ن بررس  ي  تر       معمول
     و  KUB    از            همزمـان                 ه اسـتفاده     ي           به سنگ كل  
          اغلـب     ً   بـاً  ي          كـار تقر     ن   ي ـ       بـا ا    .       است  ي        سونوگراف

   .             ص خواهد بود   ي            قابل تشخ   ي        ادرار    هاي       سنگ
                اران اسـتفاده    م ي ب   ن   ي                   استاندارد در ا    ي       بررس  ي  ول
                       كـار محـل سـنگ و          ن ي     با ا   .     باشد   ي    م IVU    از  
             هـا قابـل       ه ي             عملكرد كل   ي     رو  ،                زان اثر انسداد   ي م
   ي          فنـاور   ي  ها      شرفت ي        با پ    ً راً ي  اخ  .              د خواهد بود   ي د

ــ   ي                اســتفاده از ســ ــدون  ي            اســكن اســپ   ي   ت            رال ب
            را بـا     ي      كـسان  ي   ي ص ي      ت تشخ  ي       موفق  ،       كنتراست
   ن آ                       در بر داشته است ضمن   ي د ي     ور  ي        اوروگراف

  ز    ي ـ    ن  ي ن ي   ستئ   ي ـ       و س   ي ك ي    داور ي     اس   اي ه       سنگ    كه  
            ت خواهنـد       ؤي ـ            قابـل ر    ي   خوب   ه           ن روش ب   ي     در ا 
       ن روش     ي ـ                                      با استفاده از مـاده حاجـب در ا          .    بود

   ز   ي ـ     ها ن    ه ي                    در خصوص كار كل     ي د ي          اطلاعات مف 
   . ]  14-  18 [               دست خواهد آمد  ه  ب

  
                در مواجهـه     ي                  ازمند دخالت جراح   ي        موارد ن 
   ي و ي        ك حاد كل ي      با كول

    اي ه       سنگ                          طور كه اشاره شد اغلب            همان
ــ ي     ادرار                 ك حــاد بــروز   يــ          صــورت كول  ه           كــه ب

                     قابل درمان بوده     ، ي                     ند با درمان انتظار    ي   نما   ي م
 ـ  ؛                             و خودبخود دفع خواهند شـد                     در مـوارد     ي       ول

                             مـار بـه مراكـز مجهـز         ي    ع ب  ي            ارجاع سر   ي   خاص
              الزامي اسـت       ست   ي         ع ارولوژ  ي              جهت دخالت سر  

   :            ن موارد شامل ي   ا . ]  19  ،   18 [
ــك كل ي ب  .  1 ــاران ت ــ               م    ): single kidney (  ه    ي

              داراي عملكرد     ه   ي     ك كل  ي                  كه فرد تنها      ي م    هنگا
    و  ي                           كه به علـت نفركتـوم       ي           شامل افراد  (      دارد  

              ه هـستند و       ي ـ           تـك كل    ي                       ا به شـكل مـادرزاد      ي
       كـار            ي آنهـا      هـا      ه   ي ـ         از كل   ي ك ي             كه تنها     ي     افراد

                              گر به هر علت فاقد عملكرد       ي    ه د  ي          كند و كل     ي م
   ي        ر ادرار  ي             ع انسداد مس   ي          ، رفع سر   )          مناسب است 

ــ ــ ا  .        اســت ي       الزام ــسئله در    ي ــسدادها             ن م    ي          ان
   . ]  20 [            ز صادق است ي               دوطرفه همزمان ن

   در   :                                                انسداد همـراه بـا ظـن وجـود عفونـت            . 2
     شوند    ي                                  كه متعاقب انسداد دچار تب م       ي     ماران ي ب
                        ع جهـت احتمـال وجـود     ي      سـر  ي             از به بررس ـ  ي ن

ــسدود ادرار  ــسمت م ــت در ق ــوده و  ي                                عفون            ب
                نسبت به رفـع    ً عاً ي     ز سر  ي           ن موارد ن   ي        در ا   ي  ست ي  با

                 بـا انجـام               ً    هدف عمدتاً   ن ي ا  .                    انسداد اقدام نمود  
                                   ا گذاشـتن اسـتنت حالـب بـه          ي      و    ي        نفروستوم

  . ]  20 [      باشد   ي   م                      صورت اورژانس قابل حصول

  :      طبــي   ي    هــا         درمــان                      عــدم پاســخ درد بــه   .  3
ــاران ي ب ــو    ي       م ــداكثر دوز تج ــه ح ــه ب    ي ز ي                                 ك

  ز  ي       دهند ن    ي     نم                متداول پاسخ   ي        داروئ  ي  ها         درمان
              ن دسـته از       ي ـ     در ا   .                        د رفع انسداد هـستند     ي    كاند

                    توان بـه بهبـود        ي    م                با رفع انسداد               ماران تنها    ي ب
   .  ]  21 [            مار كمك نمود ي     درد ب

 ـ          هـاي        سنگ  .  4   :      متـر  ي ل ي    م  7       ش از    ي                   بـا قطـر ب
                                                مطالعات انجام شده نشان داده است كه دفـع         

      متـر   ي ل ي    م  7   ي                                خودبخود سنگ در مـوارد بـالا      
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    و درمانصي تشخ،يولوژيزيپاتوف: يوي كلكيكول  416

 

 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

               ن مـوارد از       ي ـ                                 نامحتمل است و بهتر است در ا      
       كـرد              گـر فكـر      ي    د  ي       درمـان      هاي                    ابتدا به روش  

] 20   ،  21  [ .  

  ل    ي ـ               در افراد ذ    ي  ست ي                       كنار موارد فوق با      در
                                               ز توجه خـاص مبـذول نمـود و در صـورت             ي ن

       شتر و     ي ـ ب       هـاي        ي         بررس ـ  ي              مار را بـرا    ي    ب  ،     امكان
           ارجـاع    ي                      به مراكـز تخصـص       تر        سريع         اقدامات  

      در   ي        ادرار      هـاي          سـنگ                   ن موارد شـامل      ي    ا  .   داد
              ن دو گـروه     ي ا  .     باشد   ي    م                       زنان حامله و كودكان   

         د دقـت         ازمن ـ ي               رتر بـودن، ن    ي    پـذ    ب ي             به علت آس ـ  
    ].  19-  21 [                   شتر در درمان هستند  ي ب

  
     درمان  

                         ماران مبـتلا بـه درد       ي                     هدف از درمان در ب    
                                  به واسطه دفع سنگ، در درجه            كليوي       كوليك

                      و بعـد كـاهش درد          ها       ه ي                    اول حفظ عملكرد كل   
   .    باشد   ي   م                        مار و سپس كمك به دفع سنگ ي ب

                     خود به خود دفع      ي     ادرار   ي    ها       سنگ      اغلب  
 ـ    ي ا  .           خواهند شد                    بـه انـدازه      ي   ستگ                ن احتمـال ب

  ت  ي                                    ســنگ، شــكل ســنگ، محــل آن و وضــع
              تـا قطـر       ي      هـا          سـنگ   .          ستم دارد  ي    ك س  ي      آناتوم

    %   50         شتر از      ي ـ                         متـر احتمـال دفـع ب            ميلي   4- 5
ــالا     هــاي       ســنگ         آن كــه      حــال   .        دارنــد    6   ي       ب
   ي                        شـانس دفـع خودبخـود       %  5             متر تنهـا          ميلي

                قابل دفع تـا       ي    ها       سنگ      اغلب    .             خواهند داشت 
        واهنـد           دفع خ   ،                            شش هفته پس از شروع علائم     

      ص در   ي                        كه بـه هنگـام تـشخ         ي   ي  ها       سنگ  .   شد
 ـ   ي              حالـب تحتـان     %   50     ش از  ي                       قـرار دارنـد در ب

          آن كـه       حال    .                                موارد خودبخود دفع خواهند شد    

  ب    ي ـ            بـه ترت    ي             و فوقـان    ي  ان ي          حالب م     هاي       سنگ
    .  ]  22  ،  5   [               ن شانس را دارند ي ا  %   10  و   %   25

   ي                    د درمـان انتظـار       ي ـ             كـه كاند    ي         در افراد 
         در آنها          سنگ    ي                             بوده و احتمال دفع خودبخود    

                                               متصور اسـت، درمـان در جهـت كـاهش درد           
               ن درد، رفـع     ي             ن راه تـسك    ي    بهتر  .     باشد   ي    م    مار ي ب

   ي                   لـذا داروهـائ     .    باشد   ي    م          انسداد   تر        سريع      هرچه  
     كنند    ي    م  ع ي                                  كه به هر شكل دفع سنگ را تسر       

      مــار  ي                            ت ســبب كــاهش دفعــات درد ب   يــ      در نها
      جـاد   ي           سم عمده ا   ي                  از آنجا كه مكان     .           خواهند شد 

   ي         ت انقباض  ي       ش فعال  ي    افزا       به        كليوي       كوليك     درد  
      شـود     ي      م ـ                                عضلات صاف حالـب نـسبت داده      

  ن    ي ـ                      كه سبب شل شدن ا      ي                    استفاده از داروهائ  
     در  ه        بـود        مـؤثر                 ، در درمـان           گـردد       مي      عضلات

                خواهنـد بـود                 ز اثـربخش   ي              ع دفع سنگ ن    ي   تسر
] 25  -23  [  .    

                                              در حال حاضر استفاده از چند دسـته دارو         
  ن    ي ـ         باشـد ا     ي    م        مطرح      كليوي       كوليك           در درمان   

   ي               ضد التهـاب    ي                        شامل مخدرها، داروها         داروها
ــتروئ ر ي غ ــا ي د ي        اس ــده   ي          ، داروه ــسدود كنن                    م

        آلفـا،         هـاي         ست   ي ـ          ، آنتاگون  ي م ي   كلس     هاي           كانال
   ي      قلب  ي         داروها  ي         و بعض   ي ن ي      موسكار      آنتي   ي      داروها

ــده عــضلات هــستند       . ]  26  ،   22  ،  4  ،  3   [                            شــل كنن
  NSAIDs   ي                              هنوز هم مخدرها و داروها      ي  ول

        حاد   وي   كلي       كوليك                             اساس درمان در مواجهه با      
          انجمـن      2006        سـال   ي        راهنما  . ] 5   [     باشند   ي م

  ك    ي ـ         جدول    ي      داروها  ) EAU   (1        اروپا  ي      ارولوژ
    .  د ي   نما   ي   م ه ي                را جهت درمان توص

                                                 
1 - Europe Association of Urology  
 
 

                  ن داروهـا بـه        ي ـ                             د در كنار اسـتفاده از ا       ي  با
  ز    ي ـ                ع دفع سـنگ ن     ي          ف در تسر   ي       ورز خف  ي      نقش د 

          را در    ي                                          توجه داشت و استفاده از سـرم درمـان        
             ن كـار از       ي ـ ا  .                    ماران فراموش نكرد   ي          ن دسته ب   ي ا

  ل  ي                             ش حجـم ادرار سـبب تـسه        ي           با افزا   ي   طرف
                    گـر بـا جبـران       ي                              دفع سنگ شده و از طـرف د       

                                             عات از دست رفته به شكل استفراغ كه در          ي  ما
         م آب و    ي          ، به تنظ      گردد      مي             ماران حادث  ي       اغلب ب 
 ـ  .  د   ي ـ   نما   ي      م ـ               مـاران كمـك    ي    ت ب  ي       الكترول    ي    ول

                د نـه تنهـا      ي         ورز شـد     ي ـ                   توجه كرد كه د     ي  ست ي  با
              جـاد فـشار     ي            تواند با ا     ي    م              ست بلكه گاه   ي    د ن  ي  مف
  د    ي ـ               ستم شود و با    ي    س  ي            سبب پارگ   ،         ش از حد   ي ب

    .      ز كرد ي         از آن پره
  
        مخدر ي      داروها

     ن در  ي د ي       ن و پت  ي       ر مورف  ي           مخدر نظ   ي      داروها
        آنها   ي د ي       فرم ور   .         هستند     مؤثر    ار   ي             حمله حاد بس  

                      استفاده مداوم از     ي            داشته ول    يي              سرعت اثر بالا  
   ي               اثـرات جـانب     .      شـود    ي      م ـ  ي                 آنها سبب وابستگ  

          بوسـت و    ي   ،                             بوده و شامل تهوع، استفراغ       ع   ي  شا
ــودگ  ــواب آلـ ــا ي                 خـ ــالاتر  ي               و در دوزهـ            بـ

    .       باشـد         مـي                       و افت فـشارخون       ي    تنفس    ون ي    دپرس
ــرات مخــدرها رو ــوس  ي                             در خــصوص اث           تون

   ،               وجـود دارد    ي                             عضلات حالب نظـرات متفـاوت     
   ا   ي ـ             ش تـون و      ي                                 اغلب منابع معتقد به افـزا       ي  ول
            لـذا بـه      .                       ن دسته داروها هستند    ي            اثر بودن ا      بي

                       ش تونوس عضلات حالـب      ي               احتمال افزا     علت
ــانب ــوارض ج ــا   ،    آن ي                و ع ــا ب ــتفاده از آنه                             اس

    .                  همراه خواهد بود ي     مشكلات
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         اسـت    ي         مخـدر   ي          گر داروها  ي        ن از د   ي   كدئ
          عـوارض   ي          ن داشته ول ي         از مورف ي            كه اثر كمتر 

         ً                    كه عمـدتاً بـه صـورت         ؛    باشد   ي    م        ز كمتر  ي     آن ن 
    .         بوست است ي

ــادول مخــدر ــوارض   ي                 ترام ــا ع                       اســت ب
  ن  ي              سه با مـورف    ي       ً          ، خصوصاً در مقا          كمتر  ي ب ي   تخر
       جـاد  ي        را ا   ي            بوست كمتـر   ي      و    ي        ون تنفس  ي    دپرس

   ي         مـساو   ،          متوسـط   ي                  اثر آن در دردها     .    كند   ي م
 ـ ي        با مورف          د اثـر   ي      شـد  ي            در دردهـا  ي          ن است ول
                     عـوارض معمـول آن       .        ن دارد  ي           از مورف   ي    كمتر

   .      باشــد      مــي         دهــان  ي                ، تهــوع و خــشك ي   جــ ي گ
               برابر بـا     ي ن ي                     ترامادول اثر تسك      گرم        ميلي     100  

   .      ن دارد ي د ي  پت    گرم      ميلي    50
          شتر بـا      ي ـ                                  اعتقاد بر آن است كه مخدرها ب      

      جــاد  ي         ســبب ا ، ي                ف كننــده مركــز ي           اثــر تــضع
ــ ــرد ي   درد   ي    بـ ــ           در فـ ــر    ي      مـ ــوند و كمتـ                   شـ
   . ]  27 [                   در آن نقش دارند ي      موضع ي  ها    سم ي    مكان

  
   ي د ي      استروئ ر ي غ           ضدالتهاب  ي      داروها

         آنهــا  ي                         سه بــا مخــدرها اثربخــش   يــ      در مقا

          آنهـا                 هر چند اثـر     .                   گزارش شده است    ي    مساو
   ي     ول  ؛                              قه اول كمتر از مخدرها است      ي     دق   10    در  

ــت  ــد از گذش ــاوت ي    دق  20-  30                بع ــه تف ــا  ي            ق        ب
   .            مخدرها ندارد

                     به علـت مهـار      NSAIDs   ي            اثر ضد درد  
                         بوده كـه خـود سـبب           ها       ن ي                سنتز پروستاگلاند 

  ش  ي      افــزا             و در نتيجــه                       كــاهش اتــساع عــروق 
     هـا       ه   ي ـ     كل  ي     ك رو  ي   ورت ي         و اثر د        آنها     ي ر ي      نفوذپذ
            كننـده را               ستم جمـع     ي ـ س   و           لگنچـه            فشار    ،   شده
                  ن سبب كاهش ورم     ي    همچن  .     دهند   ي    م  ش ي    افزا

                 عـضلات حالـب   ي          ت انقباض ـ ي                  و التهاب و فعال   
   .     گردند    مي

    زان    ي ـ                در نوع و م    NSAIDs              تفاوت انواع   
   ي       ً                     ، خـصوصاً عـوارض گوارش ـ      ي           عوارض جانب 

    .         آنها است
              را داراست    ي               ن عوارض گوارش   ي           بروفن كمتر 

    .     باشد    مي        ز حداقل  ي      آن ن ي            اثر ضد درد ي  ول
   ي                            كلوفنـاك بـا اثـر بخـش       ي              ناپروكسن و د  

  ن  ي         ندومتاس ـ ي ا  .         دارند  ي                   مناسب، عوارض كمتر  
 ـ ،                           برابر با ناپروكسن داشته   ي   اثر           عـوارض   ي      ول

    .           آن كمتراست
     در  ي د ي        اســتروئ ر ي غ             ضــدالتهاب  ي        داروهــا

         شـدن    ي                                   كاهش درد و كاهش دفعـات بـستر       
                               در دفـع خودبخـود سـنگ         ي      اثر  ي  ول  .   ند    مؤثر

ــد ــر چــه   .         ندارن ــNSAIDs           اگ     اهش             درد را ك
ــ   ي   مــ ــا دخالــت در اثــر  ي            دهنــد، ول         تنظــيم                         ب

        ان خون   ي                سبب كاهش جر    ي و ي  كل          خودبخودي  
                       ن حالـت در افـراد         ي ـ ا  .  ]  28 [        شـوند      ي م    ها       ه ي  كل

    يي            در نارسا   ي       شود ول    ي    م        تحمل  ي   خوب   ه       سالم ب 
    يي                            كـه در معـرض نارسـا        ي          ا افـراد     ي ـ   ي و ي  كل
                   و افـراد واجـد           هـا        ي   ابت   ي ـ                هستند مثل د    ي و ي  كل

                            گونــاگون ممكــن اســت        هــاي    ي         نفروپــات
ــر ــد ي        خطرآف ــ ي  ده  .         ن باش             ون متعاقــب  ي      دراس
  د  ي                    توانـد بـه تـشد        ي      م ـ  ز ي          مكرر ن   ي  ها         استفراغ

    .      ز بود ي            د متوجه آن ن ي              ت كمك كند و با ي   وضع
   ي د ي         اســـتروئ ر ي غ              ضـــدالتهاب  ي         داروهـــا

        شـوند،     ي     م ـCOX II                  دتر كه سبب مهـار   ي  جد
 ـ    ي         كمتـر   ي                   اگرچه عوارض گوارش      ي                دارنـد ول

              در آنهـا     ي           و قلب ـ   ي و   ي ـ                      هنوز خطر عـوارض كل    
       ً         عمدتاً در    II      ژناز   ي      كلواكس ي س       مقدار    .    ارد       وجود د 

  )2006 اروپا ي انجمن ارولوژيبر گرفته از راهنما (كوليك كليوي مورد استفاده در درمان ي داروها-1جدول 
 كينام ژنر ينام تجار دوز نحوه مصرف

 كلوفناكيد نولتار ي خوراكگرم ميلي 50 سه بار در روز

 نيندومتاسيا متاسن ي خوراكگرم ميلي 50 دو تا سه بار در روز

 نيمورف - يق عضلانيلوگرم وزن بدن، تزري در هر كگرم ميلي 1/0 سه بار در روز

 زوليمتام ناينووالژ يتر قطره، خوراكيل ميلي 20  قطره سه بار در روز20

 نيپنتازوس نيتالو ينق عضلاي، تزرگرم ميلي 30 سه تا چهار بار در روز

 ترامادول كونترامال يق عضلاني، تزرگرم ميلي 100 سه تا چهار بار در روز
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 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

        كنـد     ي      م ـ   دا   ي ـ             ش مقـدار پ    ي         افـزا   ي         التهاب  ي    نواح
(up regulation)   ــبب ــار آن س ــذا مه                             و ل

               متـاثر از     ي                 ت آن در نـواح       ي ـ         شتر فعال  ي       كاهش ب 
   ها         و بافت    ها      سلول  ه  ي    بق ي         شود و رو    ي    م       التهاب

    هاي                                لذا استفاده از مهاركننده     .        دارد  ي         اثر كمتر 
  Pareloxib ،  Celecoxib  ر  ي ظ   نCox II   ي      انتخاب

    .  ]  29 [     رسد   ي           تر به نظر م       مناسب
                             ب سبب كاهش انقباض حالـب       ي      سلكوكس

                   مطالعـات انجـام            براساس           ن مورد    ي             شده و در ا   
  .                 بـوده اسـت        مؤثر   ن   ي       ندومتاس ي                   شده، به اندازه ا   

               ن است كه در     ي                  ن دسته داروها ا    ي          مشكل ا   ي  ول
                   آنها در دسترس     ي                           حال حاضر تنها نوع خوراك    

                كـه تحمـل      ي     مـار  ي             وضـوع در ب       ن م  ي         است و ا  
  ن  ي      همچن ـ  .               زا خواهد بود           مشكل  ،        ندارد  ي     خوراك

                  ز سـبب اسـتفاده      ي ـ                          ر در شروع اثـر آنهـا ن     ي خ أ ت
          حـاد       كليوي       كوليك                                كمتر از آنها در مواجهه با       

    .    شود   ي م
  

  )30(يويك كلي مورد استفاده در درمان كوليسم اثر و عوارض داروهاي مكان-2جدول 
  هيتوص  يعوارض جانب  سم اثريمكان  مثال  يدسته داروئ

 NSAIDs  كلوفناكيد

  كتورولاك
  ي گوارشيزيخونر  ن هايكاهش سنتز پروستاگلاند

  يوياختلال كل
  

  انتخاب اول

  مخدرها  نيديمپر
  ترامادول

 يولوژيزي پاتوفيبدون اثر رو
  كليوي كوليك

 تهوع

 استفراغ

 بوستي

 يادراراحتباس 

 يون تنفسيدپرس

  افت فشارخون
  

  انتخاب دوم

 بوستي  نامشخص  نيوسيه   ينيموسكار آنتي يداروها

 يادراراحتباس 

  اختلال تطابق
  

  شود  نميهيتوص

 كانال يها مسدود كننده
  ميكلس

  افت فشارخون  اع عضلات حالبسات  نيپيفدين
 سردرد

  يآستن
  

 با اثر قابل ي فرعيدارو
  قبول

  افت فشارخون  اع عضلات حالبسات  نيپرازوس  بلوكرها1آلفا 
 سردرد

  يآستن
  

 با اثر قابل ي فرعيدارو
  قبول

     ها  كيورتيد
 عات فراوانيمصرف ما

ستم ي سياحتمال پارگ  ك عبور سنگيتحر  
 يويكل

  يوياختلال كل

  شود  نميهيتوص
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     ي م ي     كلس ي  ها                     مسدود كننده كانال ي      داروها
ــ           دســته دارو ــا ،    گــر ي   د ي   ي    ي                 گــروه داروه

  .     ستند ه     هاي       ي م ي   كلس     هاي                       مسدودكننده كانال 
           سم حالـب      ي ـ     ستالت ي                        ن داروها سبب كاهش پر     ي ا

    حال    ن ي     با ا   .     دهند   ي    م              مار را كاهش   ي            شده، درد ب  
                       ده شـده اسـت كـه        ي                          در مطالعات انجام شده د    

          ن تنهـا    ي پ ي    فـد  ي    ن    گرم        ميلي    10  -  20             استفاده از   
    30   ي        ماران ط  ي     از ب   %   23                    سبب كاهش درد در     

 ـ     ي  دق                            مـصرف مرتـب آنهـا       ي                    قه شده اسـت ول
                    خودبخـود سـنگ             ع دفـع   ي               تواند سبب تسر     ي م

              ز مـسكن را     ي      تجو  ي                  از به دفعات بعد    ي    و ن      شده  
    ده ي          كلوفناك د  ي                كه نه در د     ي   اثر  .          كاهش دهد 

    .  ]  26 [   ن ي       ندومتاس ي             شود و نه در ا   ي م
  
          متفرقه ي      داروها

      ز در     ي ـ    ن α   1       هـاي                               استفاده از بلوك كننده   
          ن دسـته    ي ا  .             بوده است      مؤثر             ع دفع سنگ     ي   تسر

                                             از داروها سبب كاهش تونوس و شـل شـدن          
                                     حالـب شـده بـه دفـع سـنگ            ي        تحتان  ي     انتها

   گر  ي               شل كننده د    ي         داروها  ] 3 [      كنند     ي    م    كمك

      با   ي            ز در همراه   ي ن        نيترات                   ايزوسوربايددي   ر   ي  نظ
NSAIDs  آنهـا    ي               ش اثر ضـددرد    ي            سبب افزا          

                             رسـد كـه اضـافه كـردن           ي      م ـ                  شده و به نظـر    
       گـرم           ميلـي    5     زان   ي        به م   ي       ر زبان  ي ز             ايزوسوربايد  

ــراه ا  ــه هم ــ ي               ب ــاهش   ، ن ي         ندومتاس ــپس ك                 س
    .  ]  26 [              مار خواهد شد ي       درد ب ر ي    چشمگ

   ي                                     در خـــصوص اســـتفاده از داروهــــا  
ــ    نظ ي ن ي        موســكار        آنتــي ــه نظــر ي    وســ ي   ر ه   ي               ن ب

              ن دسـته از       ي ـ    ك ا    ي ـ                          رسد كـه از نظـر تئور         ي م
                  عــضلات و كــاهش  ي          جــاد شــل ي               داروهــا بــا ا

                                              اسپاسم حالـب بـه بهبـود بهتـر درد            ي      احتمال
  ن  ي                              مطالعات انجام شـده چن ـ      ي     ول  ؛         كمك كنند 

                        اكنون اسـتفاده از                               را نشان نداده است و      ي   اثر
  . ] 3 [     شود   ي    نم ه ي        آنها توص

ــدول    در  ــا    2       ج ــه داروه ــورد  ي                خلاص          م
   سم    ي ـ          و مكان   ي و ي     ك كل  ي                       استفاده در درمان كول   

   . ]  30 [                 ك آورده شده است ي               اثر و عوارض هر 
  
  
  

         همراه ي  ها       درمان
            ً   ن درد كاملاً   ي          در تسك   ي       موضع  ي         اثر گرما 

            رسـد كـه       ي      م ـ            بـه نظـر     .                     شناخته شـده اسـت    
                       پشت و پهلوهـا بـه     ي                 كردن قسمت تحتان       گرم

                  اگر چه مطالعـه   ]  26 [   د ي                  كاهش درد كمك نما  
   .                     ن خصوص انجام نشده است ي      در ا ي    جامع
   ي ر ي    جه گ ي  نت

  ن  ي    تـر          مهـم        از    ي   ك ـ ي   ي و   ي ـ          ك حاد كل   ي   كول
      درمان   .     باشد   ي   م   ساز            ماران سنگ  ي ب     هاي           دغدغه
   ار  ي    بـس     آن                    ن مشكل در رفع      ي                 و به موقع ا        مؤثر

   ي                     مخـدرها و داروهـا      .       باشـد    ي      م ـ  ت ي         حائز اهم 
                           هنوز هم از جملـه        ي د ي      استروئ ر ي غ    اب        ضدالته
   ي    هــا         درمــان  ن  ي    تــر              ن و متــداول ي  تر      مــؤثر
                                       بوده كه استفاده درست از آنهـا             كليوي       كوليك

                              ميـزان ناخوشـي ناشـي از                        تواند به كاهش       ي م
                     همواره به علـت      ي  ول  .            كمك كند   ي   مار ي    ن ب  ي ا

            ن داروهــا،    يــ           همــراه ا ي                     وجــود عــوارض جــانب
     و      يـي        دارو  ي  ها         درمان       به    ي  اب ي      دست  ي          تقاضا برا 

  ن    ي ـ          كـه ا    ؛                   وجود داشته است    ،  گر ي    د   يي    دارو ر ي غ
    .      باشد      مي      ميلي      قات تك ي                    امر مستلزم انجام تحق
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     421               و همكاران                      دكتر سيداميرمحسن ضيائي  

  

     آزمون  
  ؟نيستدر كدام بيمار زير نياز به دخالت سريع جراحي . 1

 2ي كه به علت تومور كليه راسـت         د انسداد حالب در مر    -الف
  .سال قبل نفركتومي شده است

   ابتلاء به سنگ حالب در فردي با كليه نعل اسبي-ب
محـل اتـصال لگنچـه و حالـب          در ناحيه    impacted سنگ   -ج
)UPJ( 5/38 راست همراه با تب  
  طبيي ها درمان عدم پاسخ درد كوليك كليوي به -د
  تر است؟ خودبخود كدام سنگ زير محتملاحتمال دفع . 2

  فته از شروع علايم ه4 سابقه ا حالب فوقاني بmm 4سنگ  -الف
   روز علايم3 حالب تحتاني با سابقه mm8سنگ  -ب
   حالب تحتاني با سابقه يك هفته از شروع علايم mm5سنگ  -ج
   هفته از شروع علايم 2 حالب مياني با سابقه mm6سنگ  -د
هاي كوليك كليـوي      كدام مورد زير جز تشخيص افتراقي     . 3

  باشد؟ مي
  كوله سيستيت حاد -الف
  نديسيت حادآپا -ب
  زونا -ج
  همه موارد -د
 غلـط ي انسدادي حالب كـدام مـورد        ها  سنگ در درمان    -4

  است؟
  .رفع درد از اولين اقدامات درماني است -الف
  . بهترين راه كنترل درد استNSAIDSاستفاده از  -ب
استفاده از مايع درماني وريدي و ايجاد ديورز شديد به دفع            -ج

  .كند سنگ كمك مي
توان از مخـدرها       مي NSAIDت عدم پاسخ درد به      در صور  -د

  .استفاده كرد

ارشـي همـراه    و چرا درد كوليك كليوي اغلب با علايم گ        -5
  است؟
  گيري مشترك سيستم گوارشي و ادراري  به علت عصب -الف
  به علت مجاورت فيزيكي -ب
  تحريك صفاق -ج
  همه موارد -د
 در   ساعت از انسداد حـاد حالـب       2 در بيماري كه حدد      -6

   كدام مورد قابل انتظار است؟،وي گذشته است
هر دو افزايش   داخل مجرايي   و فشار   جريان خون كليوي     -الف

  .يافته است
  . كاهش يافته استGFRو جريان خون كليوي  -ب
  . كاهش يافته استGFRو داخل مجرايي فشار  -ج
  .اين امر بستگي به شدت انسداد دارد -د
رد مواجهـه بـا بيمـار        بهترين روش تشخيـصي در مـوا       -7

   كدام است؟، ناشي از سنگكليوي مشكوك به كوليك
 IVU -الف

   سونوگرافيKUB+ -ب
  اسكن اسپيرال تي سي -ج
 MRU -د

عـضلات    پريستالتيـسم  تحريك كدام رسپتور سبب مهار       -8
  شود؟ حالب مي

  ژيك نرهاي كولي آگونيست -الف
  هاي آلفاآدرنرژيك  آگونيست -ب
  آدرنرژيك هاي بتا  آگونيست -ج
 NOهاي  مهاركننده -د

  حالب كدام جمله صحيح است؟  پريستالتيسم در مورد -9
  .شود استروژن سبب افزايش حركت حالب مي -الف
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  .شود ها سبب افزايش حركت حالب مي آندروژن -ب
هاي بتا در عـضلات حالـب         استروژن سبب افزايش گيرنده    -ج
  .شود مي
لفا در عـضلات حالـب      هاي آ   آندروژن سبب افزايش گيرنده    -د

  .شود مي
با احتمال كمتري بـه صـورت كوليـك         زير  كدام مورد   . 10

  كند؟ كليوي بروز مي
  سنگ حالب -الف
  تومور سرويكس  -ب
  از تومور لگنچه (Gross)واضح خونريزي  -ج
  تومور حالب  -د

  ...كليوي كوليك . 11
  .هميشه ناشي از دفع سنگ است -الف
  .كننده است م جمعهميشه به علت اتساع سيست -ب
  .شود ها مي هميشه سبب كاهش عملكرد كليه -ج
  .يابد همواره به نواحي تحتاني شكم انتشار مي -د

كــدام گزينــه در خــصوص درد ناشــي از دفــع ســنگ . 12
  تر است؟ صحيح

ي بزرگتـر   هـا   سـنگ تر درد بيشتري از       ي كوچك ها  سنگ -الف
  .كنند ايجاد مي

  .دارند درد بيشتري impactedي ها سنگ -ب
  .باشد رفع درد همواره به مفهوم دفع سنگ مي -ج
  .همه موارد فوق صحيح است -د

  در مورد مخدرها كدام جمله صحيح است؟. 13
 مخدرهاي تزريقي خط اول درمان درد در كوليك كليوي          -الف

  .هستند
 مخدرها سبب شل شدن حالب شده از ايـن طريـق درد را              -ب

  .دهند كاهش مي

فين در درجــات متوســط درد اثربخــشي  ترامــادول و مــور-ج
  .يكساني دارند

رسيون تنفسي در اسـتفاده از تمـام مخـدرها ديـده            پد ايجاد   -د
  .شود مي
 در درمان درد كوليك     NSAIDsدر خصوص استفاده از     . 14

   است؟غلطكليوي كدام گزينه 
ها روي مهار درد       ن اين داروها با مهار سنتز پروستاگلاندي      -الف

  مؤثرند
 داروها بـا افـزايش انقبـاض عـضلات حالـب سـبب                اين  -ب

  .شوند تسريع دفع سنگ مي
  .ترين عارضه اين داروها است  عوارض گوارشي عمده-ج
روپاتي بهتـر اسـت مـصرف       نف در افراد ديابتي و يا با سابقه         -د

  .نشوند
  ... در مورد داروهاي بلوك كننده كانال كلسيم . 15
  دهد حالب را افزايش ميپريستالتيسم  -الف
  . استNSAID قدرت كاهش درد در آنها مشابه -ب
 استفاده همزمان اين داروها با داروهاي بلوك كننده رسپتور          -ج
αشود  توصيه نمي.  
  .دهند  احتمال دفع سنگ را افزايش مي-د
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