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Background and Objective: Although urolithiasis is not common in 
pregnancy, but is the most common nonobstetric complication in pregnant 
women. It can associate with significant potential risks for both mother and 
fetus and needs multi-disciplinary and perfect team work. Diagnosis and 
management are challenging because of physiological changes and limita-
tion of radiation exposure during pregnancy.

Material and Methods: 80 articles that discussed about consensus and 
controversies of the urolithiasis in pregnancy were extracted from PubMed 
and Medline.  

Results: Ultrasound is the first choice as a diagnostic imaging tool, but if 
not conclusive other options should be considered.

Fortunately, conservative management is successful in most of cases, but 
if failed temporary or definite management may help the patient. However, 
percutaneous nephrostomy and stent insertion are considered as standard 
and classic methods, ureteroscopy and endoscopic lithotripsy also seems 
safe in special situations.

Extracorporeal shock wave lithotripsy is contraindicated during pregnan-
cy and percutaneous nephrolithotomy also is not recommended.

Conclusion: To manage such situation a team work approach is needed 
involving the patient, urologist, radiologist, anesthesiologist and obstetrician 
so to achieve the best results and the least risks for mother and fetus.
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با1 مرتبط1 عوارض1 از1 اما1صرف1نظر1 نيست1 شايع1 حاملگی1 در1 ادراری1 اگرچه1سنگ1های1  : و هدف  زمينه 
خود1حاملگی،1درد1کوليکی1ناشی1از1سنگ1انسدادی11شايع1ترين1علت1درد1شکمی1در1دوران1حاملگی1است1که1
1می1تواند1برای1مادر1و1جنين1خطرساز1باشد1و1نياز1به1مداخلۀ1گروهی1و1کار1تيمی1دقيق1دارد.1شرايط1خاص1و1
فيزيولوژيک1حاملگی1مانع1انجام11روش1های1استاندارد1تشخيصی1و1درمانی1است1و1بايد1بسيار1دقت1کرد1تا1اشعه1

خطری1برای1جنين1ايجاد1نکند.1

مواد و روش ها : ما1حدود1801مقالۀ1معتبر1را1که1دربارۀ1توافق1و1اختلاف11آرای1راهکارهای1تشخيصی1و1
درمانی11سنگ1های1ادراری1بحث1کرده1بودند،1تهيه1و11جمع1بندی1کرديم.1

يافته ها: سونوگرافی1خط1مقدم1روش1تشخيصی1است1که11در1صورتی1که11نتيجه1بخش1نباشد،1بايد11روش1های1
ديگری1را11مدنظر1داشت.1

خوشبختانه11بيشتر11سنگ1های1علامت1دار1در1حاملگی1به11درمان1های11محافظه1کارانه1پاسخ11می1دهند؛1اما1در1
1درمان1های1ناموفق11می1توان1از111روش1های11مداخله1ای1موقت1يا1نهايی1کمک1گرفت.1گرچه1نفرستومی1و1يا1تعبيۀ1
استنت1دبل1جی1روش1هايی1استاندارد1و1کلاسيک1در1نظر1گرفته11شده1اند،1در1شرايط1خاص،1انجام1يورتروسکوپی1
1)ESWL( بود.1سنگ1شکنی11برون1اندامی1 خواهد1 کم1خطری1 و1 مطمئن1 روش1 نيز1 و11سنگ1شکنی11درون1اندامی1
1همچنان11به1سبب1ممنوعيت1مطلق1و1نفروليتوتومی1از1راه1پوستPCNL(1(،1در1شرايط1عادی1نيز1توصيه1نمی1شود.1
 نتيجه گيری:1در1مجموع،1مديريت1درمان1خانم1حاملۀ1مبتلا1به1سنگ1ادراری1بايد11مديريت1تيمی1شامل1بيمار،1
متخصص1زنان،1ارولوژيست،1راديولوژيست1و1بيهوشی1باشد.1اميد1داريم1همکاران1عزيز1با1تجربيات1خود1و1استفاده1
از1راهنماهای1بالينی1و11به1ويژه1در1نظر1گرفتن1شرايط1هر1بيمار،1ارزيابی1و1درمان1مناسب1و1مطلوب1را1انجام1دهند.
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مقدمه
در1حال1حاضر1ميزان1شيوع11سنگ1های1ادراری1در1حاملگی1
زده11می1شود1 تخمين1 تا11500 1200 هر1 در1 يک1 1حدود1
با1توجه1به1اينکه1بيماری1و11روش1های1تشخيصی1و1 ]7-1[1و1
برای1جنين1خواهد1داشت،1 را1 آن1مضراتی1 استاندارد1 درمانی1
با1 و1 باشد1 به1مراقبت1های1خاص1آن1مسلط1 بايد1 اورولوژيست1
و1 درمان111مؤثر1 بيهوشی1 و1 زنان1 متخصص1 و1 بيمار1 همکاری1
ادراری1 انجام1دهد.1تغييرات1فيزيولوژيک1سيستم1 کم1خطر1را1
مثل1هيدرونفروز1تشخيص1را1مشکل1]10-8[1و1اعتماد1صرف1
به1هنگام1 و1 پيچيده1تر11می1کند1 را1 نيز1موضوع1 بالينی1 به1علائم1
بايد1 نيز1 سونوگرافی1 از1 غير1 تشخيصی1 از11روش1های1 استفاده1
تشخيص1 چون11به1هرحال1 شود.1 مقايسه1 مضار11آنها1 و1 منافع1
دقيق1و1قطعی1است1که1درمان1مناسب1را1مشخص1خواهد1کرد1
 PCNL 1وESWL111[.1اگرچه1تمام1مداخلات1درمانی11به1جز[
روش1های1 اما11 1،]12-15[ شده1اند1 تلقی1 بی1خطر1 حاملگی1 در1
محافظه1کارانه1را1بايد11همچنان1خط1اول1درمان1در1نظر11گرفت1

]17-16[.1در1مجموع،1ارزيابی1و1درمان1سنگ1در1خانم1حامله1
انجام1شود ]14،18[. 1به1صورت1تيمی1و1چندتخصصی1 بايد1

1با1ذکر1اين1مقدمه1به1تشريح1چگونگی1تشکيل1سنگ1در1
درمانی1می1پردازيم. و1 و11روش1های1تشخيصی1 حاملگی1

تشکيل سنگ در حاملگی
علت1 شايع1ترين1 کليوی1 کوليک1 شد،1 اشاره1 چنانچه1
به1 مربوط1 عوارض1 از1 صر1ف1نظر1 حامله،1 خانم1 بستری1شدن1
حاملگی1است1]19[.1اگرچه1ميزان1بروز1سنگ1در1حاملگی1و1
بايد1توجه1 غيرحاملگی1يکسان1در1نظر1گرفته1می1شود1]20[،1
داشت1که1تغييرات1پاتوفيزيولوژيک1حاملگی1بر1تشکيل1سنگ1
و1عوارض1آن1تأثير1می1گذارند.1اين1عوامل1شامل1هيدرونفروز1
افزايش1 مثل1 ادراری1 تغييرات1سيستم1 فيريولوژيک1حاملگی،1
فيلتراسيون1گلومرولیGFR(1(]21[1و1ترشح1سديم1و1کلسيم1
عوامل1 آن1 موازات1 به1 گرچه1 است؛1 ادرار1 در1 اوريک1 اسيد1 و1
مهارکنندۀ1تشکيل1سنگ1نيز1بيشتر1ترشح11می1شوند1]8 ، 24-

)1 شماره1 )جدول1 1.]22
جدول شماره 1 . تغييرات فيزيولوژيک در حاملگی مرتبط با سنگ ادراری

عوامل پيشگيری كننده سنگ  عوامل محرک سنگ كليه

)1GFR11افزايش1سيترات1ادرار1)1افزايش 1111111111111111111رکود1ادرار1)فشار1مکانيکی1رحم/پروژسترون(

افزايش1ترشح1ادراری1منيزيوم1و1نفروکلسين 1افزايش1کليسم1ادرار1)1افزايش11GFR1و1ويتامين1دی1(

)1GFR1يورومدولين1و1گليگوزامينوگليکان1)1افزايش 111111111111111111111111111111111111111111111111افزايش1PH1ادرار

افزايش1ترشح1ادراری1سديم1و1اگزالات

)1GFR1و1اسيداوريک1)1افزايش

GFR: glomerular filtration rate

تشخيص
تشخيص1صحيح1و1سريع1سنگ1در1حاملگی1بسيار1حياتی1
است؛1چون1کوليک1کليوی1می1تواند1منجر1به1پارگی1زودرس1
فشارخون1 يا1 زودرس1 زايمان1 جنين،1 سقط1 آمينوتيک،1 پردۀ1
حاملگی1)پره1اکلامپسی(1شود1]27-25[1و1چنانچه1ذکر1شد،1
مشکل1 با1 را1 دقيق1 تشخيص1 حاملگی1 فيزيولوژيک1 تغييرات1
مواجه1می1کند1و1استفاده1از1اشعۀ1يونيزان1نيز1محدوديت1دارد1

.]25[
1شايع1ترين1علامت1بالينی1درد1پهلو1است1]28[.1از1طرفی1
و1 پهلو1 درد1 شامل1 کليوی1 کوليک1 شايع1 و1 معمول1 علائم1
مشاهده1 نيز1 طبيعی1 حاملگی1 در1 ميکروسکوپی1 هماچوری1
قسمت1 بالينی1 که11معاينۀ1 حال1 عين1 در1 1.]28،29[ 1می1شود1
1عمدۀ1ارزيابی1را1تشکيل1می1دهد،1برای1تشخيص1قطعی1بايد1از1

گرفت. کمک1 خاص1 تکميلی1 اقدامات1
سونوگرافی

سونوگرافی1به1عنوان1خط1اول1تصويربرداری1تشخيصی1در1

حاملگی1شناخته11شده11است.11به1ويژه1آنکه1خطر11اشعۀ1يونيزان1
اينکه1سريع1و1 را1نيز1نخواهد1داشت1]22 ، 31-30[11ضمن1
غيرتهاجمی1و1در1تمام1مراکز1بيمارستانی1در1دسترس1است.1
1.]32[ گزارش11نشده11است1 آن1 برای1 هم1 تاکنون11عارضه1ای1
انتهای1 و1 کليه1 لگنچه1 تشخيص11سنگ1های1 در1 سونوگرافی1
سنگ1 وقتی1 ولی1 ]33[؛1 است1 بسيار11کمک1کننده1 حالب1
شود،11نمی1توان1 ديده1 هيدرويورترونفروز1 فقط1 و1 نشود1 ديده1
آن1را1از1شرايط1فيزيولوژيک1افتراق1داد1]8،34[.1سونوگرافی1
و1 1]28،35[ است1 اختصاصی1 1%86 و1 حساس1 1%34 حدود1
1درصورتی1که1نتواند1به1پزشک1معالج1کمک1کند1بايد11به1دنبال1
روش1های1تشخيصی1ديگر1بود.1اگر1فرد11باتجربه1باشد،1می1تواند1
انتهای1 تشخيص11سنگ1های1 برای1 واژن1 راه1 از1 سونوگرافی1 از1
حالب1بهره1گيرد1]22 ، 38-36[.1گزارشی11مؤيد1بر1اين1نکته1
است1که1اگر1پرش1ادرار1از1سوراخ1حالب1ديده1نشود1و1اندکس1
انسداد1 به1 باشد،11می1توان1 يافته1 افزايش1 نيز1 کليوی1 مقاومت1
يقين1پيدا1کرد.1اگرچه1عوارضی1از1سونوگرافی1داپلر1بر1جنين1
گزارش1نشده،1بی1خطر1بودن1آن1در1اوايل1حاملگی1هم1اثبات1

.]39-40[ 1نشده11است1
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يوروگرافی ترشحی
روش1 1(Limited IVP( محدود1 يوروگرافی1 گذشته،1 در1
انتخابی1تصويربرداری1در1حاملگی1بود1که1در1اين1روش1يک1
تصوير1قبل1و1تصوير1دوم13011دقيقه1پس1از1تزريق1مادۀ1حاجب1
با1خطر1کمتر،1 بهتر1 امروزه1جايگزين1های1 تهيه1می1شد ]41[.1
از1جمله1سونوگرافی1و1MRI1وجود1دارند1که1استفاده1از1آن1را1
بسيار1محدود1کرده1اند1]45-42[.11به1طورکلی1استفادۀ1معمول1
تزريق11مادۀ1 به1 نياز1 اخير،11به1دليل1 يوروگرافی1در11سال1های1 از1
حاجب1و11فيلم1های1متعدد1زير1سؤال1رفته1است،1چه1رسد1به1

اينکه1در1حاملگی1استفاده1شود ]46[.
)CT scan( توموگرافی كامپيوتری 

سنگ1های1ادراری1در1افراد1طبيعی1با1انجام CT بدون1تزريق1
بودن1 اختصاصی1 و1 حساسيت1 1%98 حدود1 با1 حاجب1 1مادۀ1
11تشخيص1پذير1هستند1]22[.1در1خانم1حامله11به1ويژه1در131ماهۀ1
اول1بايد1از1انجامCT1 1به1دليل1مضرات1اشعه1بر1جنين1اجتناب1
سال1های1 بين1 حاملگی1 دورۀ1 در1 آن1 انجام1 اين1همه1 با1 کرد؛1
11997تا1،20061ساليانه1حدود1251%11افزايش11داشته11است1

.]47[
براساس1تحقيقات1کالج1زنان1و1زايمان1آمريکا،1در1صورتی1
از1 احتمال1 باشد،1 راد1 از1511 کمتر1 دريافتی1 اشعۀ1 مقدار11 1که1
وجود1 مادرزادی1 ايجاد11ناهنجاری1های1 يا1 جنين1 رفتن1 دست1
ظاهر1 است1 ممکن1 دو1شکل1 به1 اشعه1 اثر1 البته1 ]48[؛1 ندارد1
وابسته1 دوم1 نوع1 که11دربارۀ1 قطعی1 و1 )تصادفی(1 راندم1 شود:1
از1 مقداری1 اول1در1هر1 نوع1 دربارۀ1 ولی1 است؛1 اشعه1 مقدار1 به1
موجب1 اشعه1 10راد1 تا1 15 بين1 1.]49[ اتفاق11می1افتد1 اشعه1
اثبات11نشده11است1 گرچه1 شد.1 خواهد1 نامحسوس1 اختلالات1
از1هفتۀ1سوم1حاملگی1 اگر1پس1 است1که1 اين1 بر1 اعتقاد1 ولی1
ممکن1 گيرد،1 قرار1 10راد1 از1 بيش1 معرض11اشعۀ1 در1 جنين1
است1باعث1سقط11خودبه1خودی1يا1کاهش1ضريب1هوشی1شود.1
1به1هرحال1در1استفاده1از 1CTدر1حاملگی1بايد1دقت1شود1تا1در1
رود1 آن11به1کار1 مضرات1 و1 سنجيدن11فوايد1 با1 1صورت1ضرورت،1
با1 البته11دستگاه1های11پيشرفتۀ1امروزی1 ]8 ، 39 ، 48 ،50[؛1
قادر1 است،1 از1حد1خطرساز1 اشعه1که1کمتر1 بسيار1کم1 مقدار1
-51[ )ultra-low-dose(1به1انجام1تصويربرداری1مفيد1هستند
 CT150[.1يک1مقالۀ1مروری1سيستماتيک1به1تازگی11مؤثر1بودن
با11اشعۀ1کم1و1بسيار1کم1را1در1بيماران1بالغ1که11به1دليل1کوليک1
کليوی1بين1سال1های119951تا120151انجام1شده،1اعلام11کرده1
بررسی1مجموعا111041 و1 مطالعه1 مرور171 از1 آنها1پس1 1است.1
1msv11کمتر1از)low-dase(1بيمار1نتيجه11گرفته1اند1که11اشعۀ1کم
13/5و1بسيار1کمultra-low(1(1کمتر1ازmsv11 1/9در1نظر1گرفته11

می1شود1]52[.
حاملگی11بی1خطر1 در1 اشعه1 مقدار1 اين1 تئوری،1 براساس1
است1و1قطعا1مشکلی1ايجاد1نخواهد1کرد؛11اما1اثر1تصادفی1آن1
قابل1پيش1بينی1نيست1که1برخی1معتقدند1ممکن1است1در1آينده1
باعث1بدخيمی1در11سلول1های1خونی1کودك1شود1]30 ،37[.

)MRI( ام آر آی
که1 گفت1 بايد1 نيز1 حاملگی1 در1 1MRI از1 استفاده1 1دربارۀ1
از11اشعۀ1 جايگزين1بسيار1خوبی1برای1CT1خواهد1بود؛1چراکه1
غيريونيزان1استفاده1می1شود،11درحالی1که11نتيجۀ1مشابه1يا1حتی1
بهتر1از11CT1به1دست11می1دهد1و1نياز1به1تزريق1مادۀ1حاجب1هم1
ندارد1]53[.1انجام1يورگرافی1با1رزنانس1مغناطيسMRU(1(1با1
از1نوع1 تصاوير111می1تواند1هيدرونفروز1فيزيولوژيک1حاملگی1را1
انسدادی1تمايز1دهد1]54[1و1اگر1لايه1های1نازك1و1دقت1بالا1و1
سريع1گرفته1شود11سنگ1های1کوچک1را1هم1تشخيص11می1دهد1

.]55 ،54[
خط1 1MRU نباشد،1 سونوگرافی11کمک1کننده1 اگر1 امروزه1
دوم1راهکار1تشخيصی1در1حاملگی1است؛1گرچه1CT1از1هردو1
راديولوژی1 انجمن1 راهنمای1 براساس1 1.]56[ است1 1دقيق1تر1
بر1جنين1 هيچ1عوارض1جانبی1  MRI با1 آمريکا،1تصويربرداری1
نيز1 مختلف1 در11سه1ماهه11های1 متعدد1 مطالعات1 و1 1]57[ ندارد1
مقطعی1 هر1 در1 بنابراين1 ]58، 57[؛1 بوده1اند1 نکته1 اين1 1مؤيد1
از1حاملگی1اگر1نياز1باشد،1می1توان1MRI1را1انجام1داد.1گرچه1
تزريق11مادۀ1حاجب1ممنوعيت1مطلق1ندارد،1بايد1در1شرايطی1
استفاده1شود1که1مطلقا1لازم1باشد11وگرنه1بايد11صرف1نظر1کرد.1
جمله1 از1 بسياری1 عوارض1 1GAD تزريق1 با1 آن1 انجام1 چراکه1

.]57[ را1سبب11شده11است1 نوزادی1 مرگ1
درمان سنگ ادراری در حاملگی

تصويربرداری1 مختلف1 روش1های1 آنچه11دربارۀ1 به1 توجه1 با1
در1تشخيص1سنگ1در11دورۀ1حاملگی1بيان1شد،1می1توان1چند1

مسير1و1راهکار1درمانی1را1در1نظر1گرفت.1
 درمان محافظه كارانه

حالب1 در1 و1 می1کنند1 ايجاد1 کوليک1 که1 اغلب11سنگ1هايی1
مايعات1 مصرف1 و1 شامل1ضددردها1 با11درمان1های11که1 هستند1
بنابراين11به1عنوان1 می1شوند؛1 دفع1 خودبه1خود1 است1 ورزش1 و1
1نخستين1اقدام1در1تمام1بيماران1توصيه1می1شوند1]11، 30، 31 
تا801%1گزارش1 تا1حد1%701 اگرچه1ميزان11اين1درمان1 1.]41،
بيش1ازحد1 تخمين1 حساب1 به1 بايد1 را1 مقدار1 اين1 است،1 شده1
گذاشت1که1خود1ناشی1از1علل1ديگر1درد1در1حاملگی1است1که1
سنگ1نبوده1و1با1مسکن1بهبود11يافته11است1]59[.11مطالعه1ای1
انجام1 1 با1تشخيص1قطعی1سنگ1 که1روی11441خانم1حامله1
شد،1نشان1داد1که631%11سنگ1ها11خودبه1خود1دفع1شدند1]28[.1
1به1هرحال،1اقدام1محافظه1کارانۀ1خط1مقدم1درمان1سنگ1است؛1
ولی1بايد1براساس1اندازه1و1محل1آن1درمان1های1تهاجمی1تر1هم1
در1نظر11گرفته11شوند.1به1ويژه1اگر1بيمار1به11درمان1های1محافظتی1
بايد1 احتمالی1 عوارض1 از1 جلوگيری1 برای1 ندهد،1 پاسخ1 خوب1
برای1 محافظتی1 درمان1 آنکه1 ديگر1 شود.11نکتۀ1 اقدام1 زودتر1
موارد1بدون1عارضه1انديکاسيون1دارد.1راهنمای1بالينی1انجمن1
ارولوژی1آمريکاAUA(1)1اقدام1محافظه1کارانه1را1برای1بيماران1
و1 تب1 همچون1 بالينی1 عوارض1 که1 نظر11می1گيرد1 در1 خاصی1
افزايش1کراتنين1سرم11نداشته11باشند1]11[1و1توصيه11می1کند1که1
فقط1در11سنگ1های1کمتر1از1يک11سانتی1متر1بدون1علائم1عفونت1
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بيمار1 همه1جانبۀ1 پايداری1 شرايط1 در1 و1 شديد1 ديسترس1 و1
ضدالتهابی1 داروهای1 از1 که1 دقت11کرد1 بايد1 1.]22[ رود1 به1کار1
و1 ريوی1 باعث1فشارخون1 اجتناب1شود؛1چون1 غيراستروئيدی1
در11سه1ماهۀ1  ductus arteriosus مجرای1 زودرس1 بسته1شدن1
سوم11می1شود1و1مسکن1انتخابی1در1اين1بيماران111استفادۀ1مکرر1
از1مقادير1کم1مورفين11است ]64 ،60 ،14[.11کم1عرضه1ترين1دارو1
و1 حاملگی1 کل11دورۀ1 در1 ترامادول1 از1 استفاده1 و1 پارااستامول1
استفاده1از1کدويين1وايبوپروفن1در1سه1ماهۀ1سوم1ممنوع11است1

.]41[
را1 مادر1 درد1 که1 باشد1 نحوی1 به1 بايد1 مسکن1 از1 استفاده1
کنترل11کند1و1درعين1حال1عوارضی1برای1جنين1نداشته1باشد1
با1 1.]11[ شود1 مشورت1 زنان1 متخصص1 با1 بايد1 اين1باره1 در1 که1
عوارض1 و1ساير1 زودرس1 درد11زايمان1 احتمال1 نظر1گرفتن1 در1
 ]12  ،  60،  61[ سنگ11علامت1دار1 به1 مبتلا1 خانم111حاملۀ1 در1
متخصص1ارولوژی1بايد1با1دقت1بيمار1را1تحت1نظر1داشته1باشد1
تا1چه1زمانی1درمان1محافظتی1ناکارآمد1است1و1لازم1است1به1
اقدامات1تهاجمی1دست1زند1که11انديکاسيون1های1انجام1آن1درد1
مقاوم1به1درمان1طبی،1انسداد1کامل1کليوی،1اختلال1عملکرد1
1کليه1ها1و1علائم1عفونت1خونیsepsis(1(1است1که1در1حدود12011

تا1301درصد1موارد11مشاهده1می1شود1]61[.
اقدامات1درمانی1که1منجر1به1دفع1سنگ1می1شوند1)درمان1
طبی11دفع1کنندهMET=1(1وقتی11به11کار1می1روند1که11درمان1های1
معمول1و11مسکن1ها11بی1نتيجه1باشند1]12،22[.1در1اين1شرايط،1
به1استفاده1از1آلفابلاکرها1و1مسدود1کننده11های1کانال1کلسيم1که1
باعث1شل1شدن1عضلات1صاف1می1شوند،1توجه1می1شود ]17[؛1
ولی1سازمان1غذا1و1داروFDA(1(1استفاده1از1آنها1را1در1حاملگی1
تأييد11نکرده11است1]16[.1در11مطالعه1ای1دوسوکور،1چندمرکزی1
و1راندوم1نيز1تفاوتی1در1استفاده1از1آنها1و1دارونما1ديده1نشده11
آن1 در1 و1 انجام1شده1 به1تازگی1 متاآناليزی1که1 در1 1.]17[ است1
دارونما1 و1 آلفابلاکر1 بين1 11RCTمقايسه1ای1 مطالعه1 155 تعداد1
بررسی11شده1است،11دريافته1اند1که1استفاده1از1آلفا1بلاکرها1در1
1سنگ1های1بزرگ1تا1حدی1موفق1تر1بوده1است1]63[؛1بنابراين1
برايمان1 را1 راه1 تا1 شود1 انجام1 بايد1 بيشتری1 مطالعات1 مسلما1

روشن1سازد.
شل1کننده1های1 از11 استفاده1 که1 داشت1 توجه1 بايد1 البته1
نيست؛1 هم11کمک1کننده1 چندان1 حاملگی1 در1 صاف1 عضلات1
1.]16[ هستند1 متسع1 فيزيولوژيکی1 1 خود1 چراکه11حالب1ها1
1به1علاوه،1بايد11در1نظر1داشت1که1FDA1داروی1تامسولوسين1را1
در1گروهB1 1طبقه1بندی1می1کند1و11مطالعۀ1انسانی1دربارۀ1مصرف1

.]64[ است  محدود1 بسيار1 آن1
از1 که1 است1 انجام1شده1 به1تازگی1 نيز1 آينده1نگری1 مطالعۀ1 1
تامسولوسين11برای1MET1در1حاملگی1استفاده1شده1و1تفاوتی1از1
نظر1عوارضی1مثل1وزن1زمان1تولد،1طول1حاملگی،1معيار1آپگار1
نوزاد1و1بستری1شدن1در1بخش11مراقبت1های1ويژۀ1نوزادان1با1گروه1
کنترل1ديده1نشده1است؛1ولی1در1گروه1دارو1احتمال1سندرم1
مرگ1ناگهانی1نوزادSIDS(1(1با1تفاوت1اندك1آماری1بيشتر1بوده1
بررسی1 1SIDS ايجادکننده1 علل1 ساير1 مطالعه،1 اين1 در1 است.1

1.]65[ نيست1 قابل1اعتماد1 بنابراين1چندان1هم1 و1 نشده11بودند1
ناحيۀ1 بلوك1ممتد1عصبی1 اپيدورال1و1 تعبيۀ1کاتتر1در1فضای1
تحت1پوشش1اعصاب1مهرۀ1سينه1ایT11(1111(1تا1کمری1دوم1
)L2(1هم1در1دفع1خودبه1خودی1سنگ1مؤثر1بوده11است ]66[.
اخيرا1در1مطالعۀ1ديگری1که1با1پست1الکترونيکی1پزشکان1
انجام1شده1است،1اظهار11داشته1اند1که1در1حالت1معمول1بيش1از1
از1MET1استفاده11می1کنند1؛1درحالی1که،1در1شرايط1 97%1آنها1
حاملگی1تنها441%1از1آنها1MET1را11در11نظر1می1گيرند ] 16[؛ 
وجود1 1MET عليه1 يا1 له1 کافی1 شواهد1 که1 زمانی1 تا1 بنابراين1
ندارد،1بايد1استفاده1از1آن1را1در1مقابل1انجام1اقدامات1تهاجمی1
تصميم1 و1 گذاشت1 ميان1 در1 زنان1 متخصص1 و1 بيمار1 خود1 با1

1.]14[ 1گرفت1
اقدامات درمانی تهاجمی

دبل1 داخلی1 استنت1 )گذاشتن1 موقتی1 شامل11روش1های1
جی1و1يا1نفرستومی1از1راه1پوست(1و1يا1قطعی1)يورتروسکوپی/
طلايی1 روش1 موقتی11را1 PCNL(11است.11روش1های1 جراحی/1
استاندارد1در1نظر11می1گيرند؛1چون1هم11کم1تهاجمی1هستند1و1
هم1می1توان1آنها1را1با11بی1حسی1موضعی1انجام1داد1و1بسيار1در1
تسکين1درد،1رفع1انسداد1و1حفظ1عملکرد1کليه1مؤ1ثر1هستند1
]14 ، 67[.1انديکاسيون1انجام1آنها1شامل1درد1مقاوم1به1مسکن،1
سنگ1بزرگ1انسدادی،1آناتومی1پيچيده1و1يا1دلايل1مربوط1به1
حاملگی1و1عوارض1آن1مثل1مراحل1ابتدايی1يا1انتهايی1حاملگی1
و11مهم1تر1از1آن1موارد1منع1مطلق1برای1انجام11درمان1های1جراحی1

مثل1عفونت1ادراری1فعال1است1]25، 22، 14، 11[.
در1 اندازه1 يک1 به1 نفرستومی1 و1 جی1 دبل1 استنت1 1تعبيۀ1
اما1مشکل1استنت1دردهايی1است1که1 حاملگی1مؤثر1هستند؛1
ايجاد1می1کند1و1گاهی1تحمل1آن1از1خود1کوليک1کليوی1برای1
بيمار1سخت1تر1است.1در11مطالعه1ای،171تن1از1151بيمار1استنت1

.]68[ نکردند1 تحمل1 را1
و1 آلفابلاکر1 استنت1 تحمل1 برای1 غيرحامله1 خانم1های1 در11 1
حاملگی1 در1 ولی1 می1شود؛1 مصرف1 ضد11موسکارين1 داروهای1
اثربخشی1و1مناسب1بودن1آنها1چندان1روشن1و1مطمئن1نيست1
ادراری1 عفونت1 احتمال1 افزايش1 باعث1 آن،1 بر1 علاوه1 1.]68[
يا1 استنت1 روی1 سنگ1 رسوب11کريستال1های1 يا1 )بالارونده(1
مهاجرت1آن1درون1کليه11می1شوند1و1با1توجه1به1تغييرات1ادراری1
در1حاملگی1که1شانس1رسوب1را1افزايش11می1دهد،1ممکن1است1
انسداد1 باعث1 1)encrusted( رسوبات1 به1 مبتلا1 استنت1 خود1
آنکه1 ديگر1 مشکل1 کند.1 را11مشکل1تر1 درمان1 و1 شده1 مضاعف1
تعويض11شود استنت1 بايد1 هفته1 16 تا1 14 هر1 حامله1 خانم1 1در1

.] 71 -69 ، 65 ، 60، 22 ، 15 ،12[
نفرستومی1نيز1عوارضی11مثل11استنت1دارد1)رسوب1و1عفونت(1
و1بدتر1از1آن1شانس11جابه1جايی1و1خارج1شدن1از1کليه1را1هم1
شويم.1 آن1 مجدد1 تعبيۀ1 به1 مجبور1 می1شود1 موجب1 که1 دارد1
را11کم11می1کند،1 بالارونده1 عفونت1 شانس1 نفرستومی1 گرچه1
آن1گزارش1 با1 1sepsisهم1 و1حتی1 از1عوارض1عفونی1 مواردی1
شده1و1بيمار1نيز1از1داشتن1يک1کيسه1در1خارج1از1بدن1ناراحت1
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است؛1بنابراين11بين1اين1دو1روش1کم1تهاجمی،1استنت1داخلی1
ترجيح1داده11می1شود1]71 ، 15[.

1می1توان1 حاملگی1 در1 سنگ1 قطعی1 درمان1 1دربارۀ1
يورتروسکوپی،1ESWL1و PCNL را1نام1برد.1بايد1توجه1داشت1
و1 ممنوع11است1 حاملگی1 دوران1 ESWLدر1 از1  استفاده1 که1
1PCNLنيز1در1شرايط1عادی1و11به1ويژه1با1استفاده1از1اشعه1نبايد1
1به11کار1رود1]66 ، 22[.11درمان1های1قطعی1معمولا1بيمار1را1از1
تکرار1عمل1در1طول1حاملگی1حفظ1و1نياز1به1تعويض1آن1را1نيز1
منتفی11می1کنند؛1ولی1در1انجام1اين11روش1ها1بايد1همکاری1بسيار1
نزديک1و1دقيق1تيمی1بين1بيمار،1متخصص1زنان1و1ارولوژيست،1

بيهوشی1به1وجود1آيد1]72 ، 25 ، 18[.
اتفاق1نظر1 انجام1يورتروسکوپی1و1خارج1کردن1سنگ1 دربارۀ1
وجود1دارد1که11بی1خطر1و1بسيار1مؤثر1و1عوارض1آن1هم1بسيار1
کم1است1]73[.1در11مطالعۀ1مروری1سيستماتيک1که1به1تازگی1
روی1141گزارش1انجام1شده11است،1عوارض1ارولوژيک1حدودا1در1
8%1بيماران1ديده1شده1و1با11خانم1های1غيرحامله1تفاوت1چندانی1
نداشته1است ]15[.1راهنمای1بالينی1انجمن11متخصصان1زنان1
غيراورژانسی1 جراحی1 هرگونه1 که1 پيشنهاد11می1کند1 آمريکا1
مثل1يورتروسکوپی1را1به11سه1ماهۀ1دوم1موکول1کنيد1تا1شانس1
عوارضی11مثل1درد1زايمان1زودرس1و1يا1سقط1کاهش1يابد1]74[.
انجام1 با1کمک1فلورسکوپی1 1اگرچه1معمولا1يورتروسکوپی1
بدون1 حامله1 در11خانم1های1 که1 می1شود1 می1گيرد،11توصيه11
فلورسکوپی1انجام1شود1تا1شانس1تماس1اشعه1با1جنين1کاهش1
يابد1يا1از1حداقل1آن1استفاده1شود1و1حتی1توصيه1شده1است1
1اگر1بتوان1زير1ديد1مستقيم1يورتروسکوپی11کرد1و1در1موارد1لازم1
از1سونوگرافی1کمک1گرفت1تا1اشعه1کاملا1حذف1شود1]75[.
موضوع1ديگر1ديدگاه1اقتصادی1است1که1انجام1يورتروسکوپی1
و1خارج1کردن1سنگ،11به1ويژه1اگر1در1اوايل1حاملگی1باشد،1نسبت1
به1استنت1و1تعويض1مکرر1آن1بسيار1مقرون11به1صرفه1تر1و1مؤثرتر1

است1]76[.
امواج1برون1اندامی1در11خانم1های1غيرحامله1روشی1عالی1در1
مرگ1 احتمال1 ولی11به1دليل1 ، 69[؛1  77[ است  درمان1سنگ1
مطلقا1 حاملگی1 در1 آن1 از1 استفاده1 امواج،1 اين1 اثر1 در1 جنين1
ممنوع1است1و1به1همين11سبب11همۀ1خانم1های1در1سن1باروری1
که1کانديد1عمل1ESWL1هستند1بايد1تست1حاملگی1را1انجام1

.]13[ دهند1
سنگ1شکنی1 در1 پنوماتيک1 و1 ليزر1 انرژی1 از1 استفاده1
درون1اندامی1در1حاملگی1مؤثر1و11بی1خطر1است1و1در1مطالعاتی1
است1 نشده1 گزارش1 عوارضی1 شده1 انجام1 که1 کم(1 )هرچند1
]78[؛11اما1مطالعات1بيشتری1لازم1است1تا1اين1موضوع1کاملا1

برسد. اثبات1 به1
از1 حاملگی11نمی1توان1 در1 چون1 اينکه1 جالب1توجه1 1نکتۀ1
با11تکنيک1های1 ظريف1 ابزار1 بايد1 استفاده11کرد،1 فلورسکوپی1
به1 درعين1حال1 و1 مجرب11انجام1 افراد1 دست1 و11به1 پيشرفته1
نيز1توجه1شود1 مادر1و1جنين1 بيهوشی1در1 به1 عوارض1مربوط1

.]79[

منع1 حاملگی1 در1  PCNL از1 استفاده1 1،ESWL برخلاف1
مطلق111نداشته1و11گزارش1های1بسياری1در1اين1زمينه1وجود1دارد 
]81 ، 80 ، 25[.11به1هرحال،1بهتر1است1در1شرايطی1که11می1توان1
از11روش1های1کم1خطر1استفاده1کرد1از1انجام1PCNL1در1حاملگی1
1اجتناب1شود؛1ولی1اگر1مجبور1به1انجام1آن1شديم،1بهتر1است1
1به1جای1فلورسکوپی1از1سونوگرافی1استفاده1کنيم1]31 ، 25[.1
از1وضعيت1دمرprone(1(1هم11به1ويژه1در11ماه1های1آخر1استفاده1
نکنيم،1در1وضعيت1به1پهلو1يا1به1پشتsupine(1(1انجام1دهيم1و1
در1مرکزی1انجام1شود1که11همۀ1اين1امکانات1موجود1و1تيم1قادر1
باشند1 در11وضعيت1های1مختلف1 و1 با1سونوگرافی1 آن1 انجام1 به1

.]80-83[
جراحی1باز1نيز1ممکن1است1در1موارد1نادری1به11کار1رود؛1اما1
ممکن1است1عوارضی1از1جمله1مرگ1جنين1را1به1همراه1داشته1
بيماران1 مثل1 مواردی1 به1 بايد1 آن1 از1 استفاده1 و1 1]84[ باشد1
بسيار1بدحال1که1اعمال11کم1تهاجمی1در1آنها1ناموفق1بوده1يا1در1
دسترس1نباشد،1و1استفاده1از1آن1بايد1به1مواردی1مثل1بيماران1
بسيار1بدحال1که1اعمال11کم1تهاجمی1در1آنها1ناموفق1بوده1يا1در1

دسترس1نباشد،1محدود1شود1]41[.
 نتيجه گيری

ابتلا1به1سنگ1ادراری1در1حاملگی1مشکلی1برای1بيمار1و1تيم1
پزشکی1است1و1داشتن1اطلاعات1کافی1دربارۀ1فيزيوپاتولوژی1در1
پيشگيری1و1درمان1مناسب1آن11کمک1کننده1است.1سونوگرافی1
تشخيصی1 تصويربرداری1 1روش1های1 مقدم1 خط1 1همچنان1
و1طبی11برای1دفع1 و11درمان1های1محافظه1کارانه1 است1 1شاخص1
خودبه1خودی1سنگ1نيز1اقدام1خط1اول1در1مديريت1آن11است11و1
پس1از1آن1استنت1دبل1جی1و1نفروستومی1از1راه1پوست1توصيه1

1می1شود.
که1 بيمارانی1 در1 جايگزين1 به1عنوان1 يورتروسکوپی1
1درمان1های1محافظه1کارانه1در1آنها1موفق1نباشند،1يورتروسکوپی1
روش1جايگزين1در1نظر1گرفته1می1شود.1بايد1مضار1و1منافع1ساير1
حالت1 در1 و1 سنجيد1 را1 1PCNL جمله1 از1 تهاجمی1 1روش1های1
عادی1از1آن1استفاده11نکرد.11SWL1همچنان11به1عنوان1ممنوعيت1

است. مدنظر1 حاملگی1 در1 مطلق1
انجام1کار1تيمی1و1همکاری1و1هم1فکری1 و11مهم1ترين1نکتۀ1
و1 تبادل1نظر1 و1 بحث1 از1 پس1 که1 است1 بيمار1 و1 معالج1 گروه1
رسيدن1به1نقطه1نظر1مشترك،1در1انجام1درمان1مناسب1کوشش1
کنند1تا1مادر1و1جنين1با1کمترين1عارضه1و1بهبودی1مطلوب1از1

شوند. مرخص1 بيمارستان1
سپاسگزاری

نويسندگان1از11از1سرکار1خانم1سيده1سودابه1قاسمی1برای1
دقت1و1صبوری1که1در1تايپ1اين1مقاله1انجام1دادند،1سپاسگزار1

هستند.1
تعارض در منافع1

1بين1نويسندگان1هيچ1گونه1تعارضی1در1منافع1وجود1ندارد.
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