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Abstract 

Background and Objective: Renal colic is one of the common causes of 

abdominal pain in pregnant women. The present study aimed to 

evaluate the outcome of renal colic during pregnancy in our referral 

center. 

Materials and Methods: From March 2015 to March 2020, a total of 228 

pregnant patients were referred to the emergency unit with renal colic. 

Most of them were managed conservatively; nonetheless, some of them 

were complicated and needed more procedures. 

Results: Of 228 patients, 179 patients had only microscopic hematuria 

and mild hydronephrosis with small or no stone in ultrasonography. 

They responded to conservative management and were discharged. 

Moreover, 26 patients had ureteral stones smaller than 6 mm that were 

passed with medical therapy. A number of 11 patients were in the third 

trimester with ureteral stone and/or renal stone for which percutaneous 

nephrostomy was applied. In addition, 12 patients who had large distal 

ureteric stones underwent ureteroscopy and stent insertion. A number of 

24 patients that were in the first or second trimester had an internal stent 

(15 patients) or nephrostomy (9 patients) until the delivery of their fetus. 

Finally, three patients in the second trimester did not tolerate/accept 

complicated stent or nephrostomy, so they had intractable colic. After 

explaining all the possible complications and obtaining written informed 

consent, they were scheduled for urgent percutaneous nephrolithotomy 

with ultrasonographic guidance in a flank position. 

Conclusion: Renal colic in pregnancy is common and mostly managed 

conservatively; however, in some cases, the patients may need 

nephrostomy tube insertion, ureteroscopy, and stent insertion. 

Extracorporeal shock wave lithotripsy is contraindicated, and 

percutaneous nephrolithotomy i 
s not recommended as the first opinion in pregnancy unless in an urgent 

situation. 
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به   مبتلا  باردار  زنان  درمانی  نتایج  مراجعه بررسی  کلیوی  حاد  اورژانس  کولیک  به  کننده 

 1399تا    1394  های سال  بیمارستان شهید فقیهی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در بین 

 ،3،1علی اصلاحی ، 2،1رضا حق پناهعبدال  ، 1داریوش ایرانی  ،  1بهاره رشیدی  ،    1زهرا جهان آبادی  ،   2،1یمحمد مهدی حسین

  *،1محمدیایمان شا
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 مرکز تحقیقات سالمندان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران  3
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  چکیده 

در این پژوهش، نتایج  .  است  باردار  زنان  در  شکم  درد  شایع  علل  از  یکی  کلیوی  کولیک  سابقه و هدف: 

 .شده است  ارزیابی  بارداری  دوران در کلیه  درمانی کولیک 

و روش  ابتدای  ها: مواد  ابتدای فروردین   1394  فروردین  از    با  باردار   بیمار  228  ، پرونده 1399  تا 

بیماران  کلیوی بررسی شد.  کولیک    به   برخی  اما  شدند،  مدیریت  کارانهمحافظه  صورت به  بیشتر این 

 .پیدا کردند نیاز بیشتری  اقدامات مداخله ای

بین  ها: یافته  به    هماچوری  فقط  نفر  791  بیمار،  228  از  میکروسکوپی داشتند یا بدون هماچوری 

  مدیریت   به  این بیماران.  بودند  سونوگرافی  در  سنگ  بدون  یا  کوچک   سنگ  با  خفیف  هیدرونفروز  همراه

  دارویی   درمان  با  که   داشتند   مترمیلی  6  از  ترکوچک  حالب  سنگ بیمار 26.  دادند  پاسخ   کارانه محافظه

  پوست  راه از نفروستومی  که داشتند کلیه سنگ  حالب یا سنگ سوم، ماهه سه  در بیمار 11. شد دفع

.  گرفتند  قرار  گذاری و استنت  یورتروسکوپی  تحت   بزرگ،   حالب  دیستال   با سنگ   بیمار  12.  شد  انجام 

)  زایمان،  زمان  تا  بودند،  بارداری  دوم  یا  اول  ماهه   سه  در  که  بیمار  24   یا   مورد(  15استنت حالب 

نکردند    تحمل   را   نفروستومی  یا  دوم، استنت حالب   ماهه  سه   در   بیمار   3  .داشتند  مورد(   9نفروستومی )

  پوستی  نفرولیتوتومی  کتبی، تحت   نامه رضایت  گرفتن  و  احتمالی   عوارض  تمام   از توضیح کامل  که پس

 .قرار گرفتند اولتراسونوگرافی در وضعیت پهلو  گاید  با

  برخی  در   اما   شود،می  مدیریت   کارانه محافظه  صورت   به   عمدتا    بارداری  در  کولیک کلیه   گیری: نتیجه 

است  استنت حالب   دادن   قرار  و  یورتروسکوپی  نفروستومی،   لوله   گذاشتن   موارد، شکنی  سنگ  .نیاز 

  بارداری   در  پوست نیز مگر در موارد اورژانسی،   طریق   از  نفرولیتوتومی  و  دارد  تجویز  منع  اندامیبرون

 . شودنمی  توصیه
 

 مدیریت   کلیوی،  کولیک بارداری،  واژگان کلیدی: 

 محفوظ  پزشکی همدان  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است 
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  زنان   ی درمان   ج ی نتا   ی بررس .  ، ایمان ی محمد شا   ؛ علی ،   ی اصلاح   ؛ رضا عبدال   پناه،   حق   ؛ داریوش   ، ی ران ی ا   ؛ بهاره جهان آبادی، زهرا؛ رشیدی،    ؛ ی مهد   محمد ،  ی ن ی حس   ستناد: ا 

 ، تحقیقات در ارولوژی .  1399  تا   1394  ی ها سال   ن ی ب   در   راز ی ش   ی پزشک   علوم   دانشگاه   ی ه ی فق   د ی شه   مارستان ی ب   اورژانس   به   کنندهمراجعه   ی و ی کل   حاد   ک ی کول   به   مبتلا   باردار 
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مقدمه
  در   غیرزایمانی  شکم  درد  شایع   علل  از  یکی  کولیک حاد کلیوی

  جمعیت   از  درصد  15  تا  5  کلیوی  هایسنگ   [.1]باردار است    زنان

  سابقه   شامل  خطر  عوامل.  دهندمی  قرار  تأثیر  تحت  را  جهان

  افزایش   یا  آب  کم  مصرف  مانند  غذایی  عوامل  مثبت،  خانوادگی
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  وهوای آب   مانند  محیطی  عوامل  سدیم،  و   حیوانی  پروتئین  مصرف

  . [2]است    پاراتیروئید  پرکاری  مانند  ایزمینه  پزشکی  شرایط  و  گرم

  زنان   مشابه  که  شده  ذکر  1500  در   1  حاملگی  در  کلیه  سنگ  بروز

بروز کولیک حاد    در  ایگسترده   تنوع  حال،  این  است. با  غیرباردار

  نفر گزارش   4600در هر    1تا    188در هر    1کلیوی در حاملگی بین  

  چندزا   زنان  در  کولیک حاد کلیوی  رسدمی  نظر  به  .[3]شده است  

  در  های حاد کلیویاز کولیک  درصد  90  تا  80  است. حدود  ترشایع 

  برابر   دو  حالب  هایسنگ [.  4]دهد  می   رخ  سوم  و  دوم  ماهه  سه

  کلیه  حالب  بیشتر  اتساع  وجود  و با  شوندمی   دیده  کلیوی  هایسنگ 

  تحت   اندازه  یک  به  چپ  و  راست  سمت  دو  هر  رسدمی   نظر  به  راست،

بیماران،.  گیرندمی  قرار  تأثیر   و   کلیوی  بیماری  سابقه  بیشتر 

  سنگ کلیه   بیماری  سابقه  ها،آن   چهارمیک   دارند و  بالا  فشارخون

   [.5]دارند    قبلی

به صورت   بالینی   تظاهرات    به   که   است   پهلو   شدید   درد   معمولا  

دهد.    رخ   است   ممکن   نیز   استفراغ   و   تهوع .  یابد می   انتشار   ران   کشاله 

  دستگاه  به   سنگ  که   زمانی  ویژه به  هستند،   شایع  تکرر   و  ادرار   سوزش 

  هماچوری [.  6] باشد    داشته   وجود   عفونت   یا   شده   منتقل   تحتانی   ادراری 

  پهلو   درد  بارداری،   طول   در  . دارد  وجود  معمولا  شدید  یا  میکروسکوپی 

  قرار   تأثیر   تحت   را   زنان   درصد   100  تا   89  که   است   تظاهر   ترین شایع 

کولیک    . شود می   دیده   موارد   درصد از   95  تا   75  در   هماچوری   دهد. می 

  رحمی   انقباضات   یا   زودرس   زایمان   صورت به   است   ممکن  کلیوی   حاد 

  دیورتیکولیت   آپاندیسیت،   اشتباه به   بیماران،   از   در برخی .  شود   ظاهر   نیز 

 .  [ 7] شود  می   داده   تشخیص   جفت   جداشدن   یا 

  بین   تمایز.  است  برانگیزچالش   بارداری  در  کلیه  سنگ  مدیریت

است  پاتولوژیک   و  فیزیولوژیکی  تغییرات های  تست   و  دشوار 

 زن  از  بالینی  مراقبت.  هستند  محدود   درمانیهای  گزینه  و  تشخیصی

  بارداری   و  جنین  برای  احتمالی  خطرات  حال،  عین  در  و  بهینه  باید

با توجه به این نکات مهم و ضروری، در این پژوهش    .شود  متعادل

در   را  کلیوی  حاد  کولیک  درمانی  روند  نتیجه  که  شدیم  آن  بر 

های حامله در مرکز ارجاعی بیمارستان شهید فقیهی دانشگاه  خانم 

سال گذشته ارزیابی کنیم تا به مدیریت    5علوم پزشکی شیراز، طی  

 . بهتر این بیماران کمک شود

 

 کار  روش
  1399تا    1394  نگر، از سالدر این مطالعه مقطعی و گذشته

  بررسی شد   خانم حامله  251، در مجموع پرونده  (2020تا    2015)

به اورژانس مرکز آموزشی مراجعه    ،که با تشخیص کولیک کلیوی

متخصص   توسط  که  بیماران  همه  نهایی  تشخیص  بودند.  کرده 

بیمار که شامل    23  کلیوی بود.  حاد  اورولوژی ارزیابی شدند، کولیک

پرونده و    14 ناقص  اطلاعات  با  از تشکیل    9بیمار  بیمار که پس 

شخصی   رضایت  با  درمان،  شروع  و  بستری  از  قبل  و  پرونده 

نهایت،   در  شدند.  حذف  مطالعه  از  کردند،  ترک  را  بیمارستان 

تریمستر حاملگی، نوبت  بیمار شامل سن، قد، وزن،    228اطلاعات  

ود هماچوری )گروس یا میکروسکوپیک(،  حاملگی، طرف درد، وج 

های سونوگرافیک کلیه و حالب )وجود و شدت هیدرونفروز و  یافته

انجام  اقدامات  درنهایت،  و  سنگ(،  اندازه  و  این  محل  برای  شده 

کلیه،   در  نفروستومی  لوله  گذاشتن  حمایتی،  )اقدامات  بیماران 

طریق   از  نفرولیتوتومی  و  حالب  استنت  گذاشتن  و  یورتروسکوپی 

استخراج و وارد    هاآن های  از پرونده پوست تحت گاید سونوگرافی(  

 لیست شد. چک 

علوم   دانشگاه  اخلاق  کمیته  پروتکل  اساس  بر  مطالعه  این 

شیراز )  ،پزشکی  اخلاقی  منشور   .IR.SUMS.MEDبا 

REC.1401.136 شده با استفاده  آوری های جمع ( انجام شد. داده

ی با های کمّ. دادهشدوتحلیل  تجزیه  26نسخه    SPSSافزار  از نرم 

های کیفی با استفاده از آزمون مجذور  و داده  تیاستفاده از آزمون  

مقادیر  شدندوتحلیل  کای تجزیه  .P    از آماری    05/0کمتر  نظر  از 

 . دار در نظر گرفته شدمعنی
 

   نتایج
که با تشخیص   بررسی شد  خانم حامله  251پرونده    ،در مجموع

  23  کولیک کلیوی به اورژانس مرکز آموزشی مراجعه کرده بودند.

پرونده به دلیل ناقص بودن اطلاعات ضروری از مطالعه حذف شد.  

ضروری  درنهایت،   اطلاعات    228اطلاعات  شد.  ثبت  بیمار 

 . آمده است  1دموگرافیک بیماران در جدول  

شود، میانگین سنی  مشاهده می   1طور که در جدول  همان 

کولیک، حدود  خانم  رنال  به  مبتلا  حامله  بوده    32/ 3های   سال 
 

 بیمار  228اطلاعات دموگرافیک  : 1جدول 

P* مشخصات نفر  228 =تعداد 

 سن )سال( 34/2±37/32 

 متر(قد )سانتی 31/4±46/162 

 وزن )کیلوگرم(  22/6±84/71 

015/0 

 تریمستر حاملگی

 اول )درصد(  35(4/15)

 دوم )درصد(  84(8/36)

 سوم )درصد(  109(8/47)

0001/0 

 نوبت حاملگی 

 اول )درصد(  67(4/29)

 دوم )درصد(  112(1/49)

 سوم )درصد (  31(6/13)

 چهارم یا بیشتر)درصد(  18(9/7)

0001/0 

 هماچوری 

 مثبت ماکروسکوپیک )درصد(  75(9/32)

 مثبت میکروسکوپیک )درصد(  126(3/55)

 منفی بدون هماچوری )درصد(  27(8/11)

 شد زیآنال یکا مجذور ای تست یت با*

است. همچنین، بیشترین شیوع رنال کولیک در تریمستر سوم و  

 درصد از بیماران شرح   32/ 9در حاملگی دوم بوده است. حدود  



 باردار   زنان در یویکل  حاد کیکول                                  
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و   داشتند  گروس  هماچوری  بیماران    11/ 8حال  از  درصد 

ادرار،   آنالیز  آزمایش  در  بیماران  بقیه  برای  نداشتند.  هماچوری 

 وجود هماچوری میکروسکوپیک اثبات شد.  

جدول  یافته  در  بیماران  حالب  و  کلیه  سونوگرافیک   2های 

ها، در حالب تحتانی  آورده شده است. بیشترین محل شیوع سنگ 

ترتیب به صورت خفیف،  بوده است. شیوع شدت هیدرونفروز به 

شده  ترین اندازه سنگ تشخیص داده متوسط و شدید بود. شایع 

 . متر بوده است میلی  6در سونوگرافی، کمتر از 

انجام جدول  مداخلات  در  بیماران  برای  است.    3شده  آمده 

درصد از بیماران با اقدامات   78/ 6شود، طور که مشاهده می همان 

آنتی محافظه  و  هیدراتاسیون  مسکن،  شامل  تراپی  کارانه  بیوتیک 

برای   برای    7/8ترخیص شدند.  و  نفروستومی  بیماران  از  درصد 

تعبیه شد. درنهایت،    11/ 4 استنت حالب  بیماران  از    1/ 3درصد 

  نفرولیتوتومی پوستی با گاید اولتراسونوگرافیدرصد از بیماران به  

 .نیاز پیدا کردند 
میکروسکوپی   هماچوری   فقط   بیمار   179  بیمار،   228  از 

  سنگ   با   خفیف   هیدرونفروز   داشتند یا بدون هماچوری به همراه 

بیماران .  بودند   سونوگرافی   در   سنگ   بدون   یا   کوچک    به   این 

  بیمار   26.  شدند   مرخص   و   دادند   پاسخ   کارانه محافظه   مدیریت 

  دارویی   درمان  با  که   داشتند   متر میلی   6  از   تر کوچک   حالب   سنگ 

  سنگ   یا   حالب   سنگ   سوم،   ماهه   سه   در   بیمار   11.  شدند   دفع 

 پس سنگ  و  شد  انجام  پوست  راه  از  نفروستومی  که  داشتند  کلیه 

یا    اندامی، برون شکنی  سنگ   با   زایمان،   از  یورتروسکوپی 

اولتراسونوگرافی  با گاید    12.  شد   مدیریت   نفرولیتوتومی پوستی 

 یورتروسکوپی   تحت  بزرگ داشتند که  حالب دیستال   سنگ  بیمار 

 

 بیمار   228اطلاعات سونوگرافیک : 2  جدول

P*  )مشخصات  تعداد )درصد 

024 /0 

 محل سنگ 

 لگنچه و حالب فوقانی  49(21/ 5)

 حالب میانی  29(12/ 7)

 حالب تحتانی  91(39/ 9)

 عدم تشخیص سنگ  59(25/ 9)

0001 /0 

 شدت هیدرونفروز 

 خفیف 173(75/ 9)

 متوسط  36(15/ 8)

 شدید  19(8/ 3)

0001 /0 

 اندازه سنگ

 عدم تشخیص سنگ  59(25/ 8)

 مترمیلی 6تر از کوچک 101(44/ 3)

 میلیمتر  10تا  6بین  32(14/ 1)

 مترمیلی 20تا  10بین  21(9/ 2)

 مترمیلی 20تر از بزرگ  15(6/ 6)

 شد زیآنال یکا مجذور ای تست یت با*

 

 بیمار   228شده برای اطلاعات مداخلات انجام: 3جدول 

P*  )نوع مداخله  تعداد )درصد 

0001/0  

(6/78)179 کارانه محافظه   

(7/8)20  نفروستومی از طریق پوست  

(4/11)26  یورتروسکوپی و استنت حالب 

(3/1)3  
نفرولیتوتومی پوستی با گاید 

 اولتراسونوگرافی 
 شد زیآنال یکا مجذور ای تست یت با*
 

  دوم   یا  اول  ماهه  سه  در  که  بیمار  24.  گرفتند  قرار  گذاریو استنت

)  زایمان،  زمان  تا  بودند،  بارداری حالب    یا   مورد(  15استنت 

( استنت    ماهه  سه  در  بیمار  3  .داشتند  مورد(  9نفروستومی  دوم 

کولیک غیر قابل   کهطوری به  نکردند،   تحمل  را  نفروستومی  یا  حالب

پس  تحمل که  کامل  داشتند  توضیح    و   احتمالی  عوارض  تمام  از 

تحت  نامهرضایت   گرفتن   گاید   با  پوستی  نفرولیتوتومی  کتبی، 

 .قرار گرفتند  اولتراسونوگرافی در وضعیت خوابیده به پهلو
 

 بحث 
  سنگ  محل  و  اندازه  به  مجاری ادراریهای  سنگ  طبیعی   سیر

  5های  سنگ  از  درصد   68  عمومی،   جمعیت  در .  دارد  بستگی

  شوند.   دفع  هفته  4  عرض  در  خودخودبه   است  ممکن  متریمیلی

  متری میلی  10تا    5های  سنگ  از  درصد  47  تنها  که،درحالی 

  درصد   84  تا  64  بارداری،  در دوران  [.8،  9]  شوندمی   دفع  خودخودبه 

سنگ    از   درصد  50  شوند.می  دفع  کارانهمحافظه   درمان  با  هااز 

  پس   است  ممکن  شوند،نمی  دفع   بارداری  دوران  در   که  هاییسنگ 

در مطالعه حاضر، همانند سایر مطالعات،    [.10]  شوند  دفع  زایمان  از

کارانه گزارش شده  درصد دفع سنگ با درمان محافظه 6/78حدود 

  درمان  است، زیادها سنگ  خودیخودبه   عبور میزان است. ازآنجاکه

  خط   بارداری، درمان  دوران  در  هم  و  عمومی  جمعیت  در  انتظاری

شامل.  است  اول موارد  این  در    و   هیدراتاسیون  مسکن،  درمان 

  هیدراتاسیون .  عفونت است  به  شدن  مشکوک  صورت  بیوتیک درآنتی

.  شود می  سنگ  عبور  باعث  ادرار،   دهبرون   و  جریان  افزایش  با

  کلیوی   حاد  درمان کولیک  برای  مخدرها مانند مورفین  طورکلی،به

.  شوند   استفاده  بارداری  در  ایمن  طوربه   است  ممکن  و  شوندمی  تجویز

  مدیریت   برای  است  ممکن  نیز  غیراستروئیدی  ضدالتهابی  داروهای

  خطر   به کلیوی عملکرد شود که استفاده  غیرباردار جمعیت در درد

  جنین،   کلیه  بر  جانبی  عوارض  خطر  دلیلبه   اما  افتد،نمی

  در  هاآن   مصرف  از  معمولا   نارس شدن جنین،  و  الیگوهیدرآمنیوس

   [.11]  شودمی  اجتناب  بارداری

آدرنرژیک    آلفا  مسدودکننده  از  درمان سنگ با استفاده  مدیریت

 با  نیفدیپین،  کلسیم مانند  کانال  مسدودکننده  و  تامسولوسین  مانند

  جمعیت   درها  سنگ   خودیخودبه  عبور  تسهیل  در  استروئید،  بدون  یا

درمان با    از  استفاده  درباره  اطلاعاتی  هیچ  [.12]  است  مؤثر  عمومی



حسینی و دیگران    
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  نیفدیپین   حال،  این  با.  نیست  دسترس  در  بارداری  ها دراین دارو 

 20  دُزهای  در  بالا  فشارخون  کنترل  برای  بارداری  در  ایمن  طوربه

  روز   در  گرممیلی   160  حداکثر دُز  لزوم، با  صورت  در  گرم، ومیلی

تا  20درمان دفع سنگ  در نیفدیپین پیشنهادی دزُ. شودمی  تکرار

 . گرم استمیلی  30

  استفراغ  نشده،کنترل درد  شامل فعال مداخلههای اندیکاسیون 

سپسیس،  مداوم،   انسداد   پیوندی،  یا  منفرد  کلیه  انسداد  علائم 

  مامایی   عوارض  باردار،  زنان  در  و  کلیه،  الوقوعقریب  نارسایی  دوطرفه،

  25  شود کهمی   زده  تخمین[.  13]  است  زایمان  زودرس  شروع  مانند

از   40تا   در [14]  دارند  نیاز  فعال  مداخله  به  باردار  زنان  درصد   .

درصد از بیماران به مداخله فعال نیاز پیدا کرده    4/21مطالعه حاضر،  

  است،   نیاز  مورد  بارداری  دوران  در  فعال  مداخله  که  بودند. هنگامی

  ها، اورولوژیست   مشارکت  با  ایرشته  چند  تیمی  رویکرد  از  استفاده

  و ها  رادیولوژیست   بیهوشی،  متخصصان  زایمان،  و  زنان  متخصصان

  اقدامات   شامل  کلیه  سنگ  فعال   مدیریت.  است  ضروری  نوزادان

  لوله   یا  حالب  استنت  دادن  قرار  طریق  از  انسداد  رفع  برای  موقتی

پاسخ،  راه  از  نفروستومی عدم  در صورت  که  است    درمان   پوست 

نفررولیتوتومی  سنگ  قطعی با    پوست  راه   از  با  سنگ  یا شکستن 

 . شودیورتروسکوپی انجام می 

  را   حالب  سریع  فشار  رفع  امکان  استنت حالب،  یک  دادن  قرار

  طریق   از  رتروگراد  صورت  به  است  ممکن  این کار.  کندمی  فراهم

 تحت گاید  پوست  راه  از  کلیه،  کردن  سوراخ  از  پس  یا  سیستوسکوپی

  انحراف   نوعی  نفروستومی از طریق پوست  .شود  انجام  سونوگرافی

  هدایت   تحت  که  کندمی  ایجاد  لوله  طریق  از  را  ادرار  موقت

  این .  شودمی   وارد  پوست  راه  از  کلیه  سوراخ  یک  طریق  از  اولتراسوند،

به درمان    موقت  درناژ.  شودمی  انجام  موضعی  حسیبی  تحتها  روش 

  بزرگ،   سنگ  اندازه  عفونت،  وجود   صورت  در  سنگ  قطعی خروج

  وجود عوارض   دوطرفه،  سنگ وجود  پیوندی،  کلیه  یا  آناتومی  تغییر

  به  نزدیک  یا  اول  ماهه  سه  در  تظاهر کولیک حاد کلیوی  مامایی و

 .  [13،  15]شود  می   داده  ترم ترجیح

  حداقل   با  و  است  ترسریع   که  است  این  موقت  درمان  مزیت

  این  با.  شودمی   انجام  اشعه  معرض  در  گرفتن  قرار  بدون  و  بیهوشی

ها  لوله   و  شودمی  تحمل  بیماران  توسط  کمتر  موقتی  اقدامات  حال،

  و   عفونت  و  باکتریایی  کلونیزاسیون  مهاجرت،  یا  جاییجابه   مستعد

  این   رساندن  حداقل  به  برای.  هستند  مکرر  انسداد  با  لوله  پوشش

 توصیه   ایهفته  8  تا  6  زمانی  فواصل  در  لوله  تعویض  خطرات،

  مقایسه   با  شده،کنترل  و  سازیتصادفی  کارآزمایی  یک  [.16]شود  می

  اندازه   یک  به  همه  که  داد  نشان  حالب و لوله نفروستومی  هایاستنت 

  نفروستومی [.  17]  هستند  مؤثر  ادراری  دستگاه  فشار  رفع  برای

  دستکاری   از  شود؛ زیرامی  داده  ترجیح  سپسیس  حضور  در  معمولا 

این حال، وجود لوله خارجی   با. شودمی اجتناب حالب حد از بیش

  مقایسه با نفروستومی،   در.  ممکن است برای بیمار قابل تحمل نباشد

  کننده تحریک   علائم  از  بیشتر  حالب های  استنت  با  غیرباردار  بیماران

  زندگی   کیفیت  کاهش  و  استنت  از  ناشی  درد  تحتانی،  ادراری  دستگاه

درصد از بیماران به تعبیه   7/8در مطالعه حاضر،    [.18]  دارند  شکایت

 عنوان روش درمانی موقت نیاز داشتند. نفروستومی به 

  برای   جایگزینی  عنوانبه   ایفزاینده   طوربه   امروزه، یورتروسکوپی

برون سنگ   در  هم  کلیوی،های  سنگ  درمان  برای  اندامیشکنی 

  در   مخصوصا ،.  شودمی   استفاده  دیستال  در  هم  و  پروگزیمال  حالب

  مؤثر   کمتر  یا  دارد  استفاده  منع  اندامیشکنی برون سنگ   که  مواردی

اختلال  مبتلا  بیماران  مانند  است؛   مرضی،   چاقی  انعقادی،  به 

باردارخانم  بزرگ   که  جایی  یا  های  از  سنگ    است   مترسانتی   1تر 

درصد از بیماران تحت یورتروسکوپی    4/11در مطالعه حاضر،    [.19]

یورتروسکوپی گرفتند.  قرار  حالبی  استنت  تعبیه    نسبتا    گزینه  و 

  ممکن   یورتروسکوپی  .است  زیاد  موفقیت  درصد  با  بارداری  در  ایمنی

شود    انجام  حتی سدیشن  یا  نخاعی  یا  عمومی  بیهوشی  تحت  است

اگرچه[20] روش   .  زیاد  با  مختلفی  هایاز    برای   ایمن  و  موفقیت 

  عنوان به   هولمیوم  لیزر  شود،می  استفاده  سنگ  شدنتکه  تکه

  بارداری   دوران  در  بدن  داخل  شکنیسنگ   برای  گزینه  ترینایمن

  اثر   این نوع از درمان برای دیواره حالب  [.21] شناخته شده است  

.  شودنمی  جنین  به  انرژی  انتقال  به  منجر  و   دارد  کمی  حرارتی

  الکتروهیدرولیک،   و  اولتراسونیکهای  پروب   با  مقایسه  در  همچنین،

  شنوایی   به  آسیب  بالقوه  خطر  بنابراین،  دارد؛  کمتری  صدای  شدت

 . [22]دهد  می   کاهش  را  جنین

  است،   دسترس  در  1980  دهه  از  که  اندامیشکنی برون سنگ 

.  است   کلیویهای  سنگ   شدن  تکهتکه  برای  غیرتهاجمی  روش  تنها

از روش    تکه تکه   برای  زیاد،  شدت  با  اولتراسونیک های  پالس   این 

روش.  کندمی   استفاده  سنگ  کردن   برای   درمان  ترینرایج   این 

  برای   ارجح  درمان  و  غیرباردار  جمعیت  در  کلیوی  هایسنگ 

  فوقانی   حالب  و   کلیه  در  مترسانتی  2  از  ترکوچک   ساده  هایسنگ 

  خوبی   به  مدتکوتاه  در  اندامیشکنی برون سنگ   اگرچه[.  23]  است

  هماتوم   تشکیل  کلیوی،  عروق  به  تروما  بالقوه  خطر  شود،می  تحمل

  آسیب   رادیولوژیک،  تصاویر.  دارد   همراه  به  را  کلیه  حاد  آسیب  و

شکنی  سنگ  با  درمان  تحت  بیماران  از  درصد  85  تا  63  در  را  کلیوی

  بارداری،   در  اندامیشکنی برون سنگ .  است  داده  نشان  اندامیبرون 

  شده   مشاهده  حیوانی  مطالعات  در  که  جنین  مرگ  و  آسیب  دلیل  به

  از   موردیهای  گزارش   حال،  این   با[.  24]دارد    استفاده  منع  است،

  معرض   در  ناخواسته  گرفتن  قرار  با وجود  سالم  نوزادان  موفق  زایمان

برون سنگ  برخی  وجود  بارداری  دوران  در  اندامیشکنی    از   دارد. 

 [. 25]اند  کرده   حمایت  از این روش  تحقیقات،

  طریق  از نفرولیتوتومی انجام  اندامی،برون  شکنیسنگ  برخلاف

 زمینه  این  درهایی  گزارش   و  ندارد  مطلق  منع  حاملگی  در  پوست

  از  توانمی که شرایطی در است بهتر هر حال، به[. 26]دارد  وجود

  طریق   از  نفرولیتوتومی  انجام  از  کرد،  استفاده  خطرکم  هایروش 

  است   بهتر  باشیم،  آن انجام  به  مجبور  اگر ولی شود،  اجتناب  پوست

  وضعیت   از  ؛[ 27]شود    استفاده  سونوگرافی  از  فلورسکوپی،  جای  به

  اجتناب   بارداری  اواخر  در  خصوص  به  شکم،  روی  خوابیده  و  پرون

  موجود   امکانات  این  تمام  که  شود  انجام  مرکزی  در  شکنیشود؛ سنگ 



 باردار   زنان در یویکل  حاد کیکول                                  
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های  وضعیت   در   و   سونوگرافی   با   آن   انجام   تیم پزشکی قادر به   باشد و 

 [. 28] باشند    مختلف 

  ممکن   اما   رود؛   کار   به   نادری   موارد   در   است   ممکن   نیز   باز   جراحی 

  . [ 29] باشد    داشته   همراه   به   را   جنین   مرگ   ازجمله   عوارضی   است 

  بدحال   بیماران بسیار   مثل   مواردی   به   باید   روش جراحی باز   از   استفاده 

  در   یا   بوده باشد   ناموفق   ها آن   در   تهاجمی کم   اعمال   شود که   محدود 

 . [ 30]   نباشد   دسترس 

 

 گیری نتیجه 
نسبتا   در   کلیه   کولیک  عارضه    بیشتر   و   است   شایعی   بارداری 

  ممکن   موارد،   برخی   در   اما   شود، می   مدیریت   کارانه محافظه   صورت به 

استنت    دادن   قرار   و   یورتروسکوپی   نفروستومی،   لوله   دادن   قرار   به   است 

برون سنگ   . باشد   نیاز   حالب    و   دارد   تجویز   منع   اندامی شکنی 

  بارداری  در  پوست نیز مگر در موارد اورژانسی،  طریق  از   نفرولیتوتومی 

 . شود نمی   توصیه 
 

 قدردانی   و   تشکر 
اورژانس،    نویسندگان  بخش  پرستاران  و  همکاران  دستیاران،  تمام  از 

همکاری   بیماران  درمان  روند  در  که  بیهوشی  و  رادیولوژی  زنان،  اورولوژی، 

می  سپاسگزاری  و  کردند،  اسناد  بایگانی،  بخش  مسئولان  از  همچنین،  کنند. 

خاطر همکاری در  مدارک پزشکی و مدیریت بیمارستان شهید فقیهی شیراز به 

 .آوری اطلاعات کمال تشکر را دارند جمع 

 

 منافع تضاد

 اند.نداشته یمطالعه تعارض منافع نیدر ا سندگانینو

 

 ی اخلاق ملاحظات

 ته یکم  در  IR.SUMS.MED.REC.1401.136  اخلاق   کد  با  مطالعه  نیا

 و   ها  پروتوکل  کامل  تیرعا  با  و  شد  ثبت  رازیش  یپزشک  علوم  دانشگاه   اخلاق

 .است گرفته صورت یاخلاق یمنشورها

 

 سندگان ینو سهم

  نسخه   ش ی را ی و   داده،   ل ی تحل   و   ه ی تجز   مطالعه،   ی طراح :  ی ن ی حس   ی مهد   محمد   دکتر 

 .ی خط 

 .ی خط   نسخه   ش ی را ی و   مطالعه،   ی طراح :  ی آباد   جهان   زهرا   دکتر 

 .ی خط   نسخه   ه ی ته   نمونه،   ی آور   جمع :  ی د ی رش   بهاره   دکتر 

 .داده   ل ی تحل   و   ه ی تجز   مطالعه،   ی طراح :  ی ران ی ا   وش ی دار   دکتر 

 .ی خط   نسخه   ه ی ته   نمونه،   ی آور   جمع :  پناه   حق   عبدالرضا   دکتر 

 .ی خط   نسخه   ه ی ته   نمونه،   ی آور   جمع :  ی اصلاح   ی عل   دکتر 

 .ی خط   نسخه   ش ی را ی و   و   ه ی ته   داده،   ل ی تحل   و   ه ی تجز :  ی شامحمد   مان ی ا   دکتر 

 

 ی مال تیحما

 و  یپزشک  علوم  دانشگاه   یفناور  و  قاتیتحق  معاونت  تیحما  تحت  مطالعه  نیا

.است گرفته انجام رازیش یدرمان یبهداشت خدمات
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