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 دينيبا پت حاد و مقايسه آنكليوي كوليك اثر دسموپرسين در درمان `
  
  **دكتر محمود رفيعيان، 1*دكتر فرامرزمحمدعلي بيگي
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  :همقدم
  به يك يا چند حمله حاد وكوليك كليوي

دردناك كوتاه مدت ناشي از حركت و دفع سنگ 
كوليك علت اصلي درد . گردد كليه اطلاق مي

  ر بهـــكه منج دـــباش نسداد توسط سنگ ميا، كليوي

  
  
  
  
  
  
 علائم ده وـــفشار در پشت محل انسداد ش افزايش
  .)1( كند  را ايجاد ميكوليك كليوي اصلي

 به كوليك كليوي از ابتدا ن مبتلااغلب بيمارا
 25- 50ه ـاران بــنياز به تخفيف درد دارند و بيشتر بيم

  :چكيده
تسكين دردهاي شديد ناشي از  رپايي،بيماران س هاي اورژانس و معضلات بخش ازيكي  :زمينه و هدف
 انتخابي براي رفع درد در اين بيماران معمولاً داروهاي  هاي درمانكي ازي وجود اينكه  با. استكوليك كليوي

عدم  عوارض، احتمال سوء استفاده ووجود ولي به علت محدوديت هاي فراوان به لحاظ  ،استمخدر 
يكي از داروهايي كه اخيراً به عنوان مسكن  .اكثر موارد وجود  ندارد امكان استفاده عملي از آنها در ،دسترسي

 به مصرف استنشاقي و اثرات ليلده است كه ب) DDAVP(مناسب از آن نامبرده مي شود قطره دسموپرسين 
با توجه به عدم مشاهده اثر  . مورد توجه قرار گرفته استكوليك كليويفيزيولوژيكي آن در كاهش درد بيماران 

ن يور مقايسه اثر ضد درد دسموپرسظن تحقيق به منيدرد قابل توجهي از اين دارو در بعضي از مطالعات، اضد 
  . انجام گرفتكوليك كليويران اپتيدين در بيمبا 

 25  كه شاملكوليك كليوي بيمار مبتلا به 68اخله اي است دك مطالعه ميكه در اين مطالعه : روش بررسي
در گروه  . نفره به طور تصادفي تقسيم شدند34  بودند انتخاب و در دو گروه)%3/63 ( مرد43  و)%7/36 (زن

 . ميكروگرم دسموپرسين از طريق بيني تجويز شد40از راه عضلاني و در گروه دوم  نيديپت ميلي گرم 25اول 
 شدت مه پرسشنابا  دقيقه بعد از شروع درمان 30و  10 در فواصل زماني درمان و ازشدت درد بيماران قبل 

ل يتحل ه ويتجز و كاي اسكوار زوجي و مستقل t آزمونهاي ز و نتايج با استفاده ا سنجيده شد McGillدرد
   .ديگرد

و  10  دقيقهدر 1/10±5/0  به،رماند ز قبل ا7/12±6/0درد بيماران از   ميانگين شدتدينيپتدر گروه  :يافته ها
 از قبل 5/11±8/2  ميانگين شدت درد بيماران ازنيوپرسسمدر گروه د.  رسيد9/2±5/0 درمان به 30 دقيقه در
زان كاهش ي اختلاف معني داري در م. رسيد5/9±5/0  درمان به30 دقيقه و در 10  دقيقهدر 1/10±6/0 رمان بهد

  .)>01/0p (داهده شن مشيدين و پتيدرد و پاسخ به درمان دو داروي دسموپرس
ثر ؤمكليوي ك ي كولماران مبتلا بهين در كاهش درد بيدسموپرس العه نشان داد كهطنتايج اين م :نتيجه گيري

  . از داروهاي انتخابي استنيديپتزان كاهش درد هنوز يست و از نظر مين
  

  . كليويكيكول،نيپرسدسمو،نيديپت:دييواژه هاي كل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر فرامرز محمدعلي بيگي، دكتر محمود رفيعيان    درمان رنال كوليك حاد مقايسه اثر دسموپرسين و پتيدين در

 9

تسكين درد يكي از . دهند  پاسخ ميپتيدينميلي گرم 
هاي درماني در مرحله حاد است چرا  بهترين روش

 درمان انتظاري بهبود هاي ادراري با كه اغلب سنگ
 رين اثرات را درـــ بهتپتيديند ـــ هر چن.)2( يابند مي

دارد ولي به لحاظ عوارض، احتمال سوء تسكين درد 
 يعملعدم دسترسي راحت، امكان استفاده استفاده و 

 داروهاي غير مخدري هم .از آن در اكثر موارد وجود ندارد
ك  درمان كوليتوانند سهم عمده اي در وجود دارند كه مي

ا از جمله اين داروه .كليوي ناشي از سنگ داشته باشند
پاراسمپاتوليتيك است كه سبب شلي  هيوسين با خواص

دهد،  عضلات صاف در حالب شده ودرد را كاهش مي
شود  ولي اين دارو در افراد مسن باعث احتباس ادراري مي

، خشكي دهان و از شايع ترين عوارض آن گرگرفتگي و
  ).3( يد استتاري د

ايندومتاسين ديگر داروهاي مسكن در اين زمينه از 
اثرات  ژ،اكسيژناآنزيم سيكلواست كه اين دارو ضمن مهار 

و مهار  ضد التهابي خود را با مهار ساخت پروستا گلاندين ها
 ايندومتاسين با توجه .مي كندها اعمال  مهاجرت لكوسيت

) تالرك خوراكي و( به روش مصرف و انواع دسترسي
 كشد و متعاقباً  ساعت طول مي5/0-2 شروع اثر آن حدود

 .)4( تواند عوارض گوارشي و كليوي داشته باشد مي
مشكل اصلي در تجويز اين دارو اين است كه مانع ساخت 

شود كه نقش حفاظت كننده در  ها مي پروستاگلاندين
 بنابراين با مصرف ايندومتاسين گرچه درد بيمار .دارندكليه 
لال فعاليت كليوي است اختن مي يابد، ولي ممكن تسكي

  ).5،6(ايجاد نمايد 
 آمينوفيلين مهار كننده فسفودي استراز است،

 )cAMP )cyclic Adenosinc Mono Phosphat نابراينب
هش  از طرفي باعث كا ودهد داخل سلولي را افزايش مي

غلظت يون كلسيم در عضلات صاف و مهار اثرات 
مهار آزاد شدن هيستامين و   روي آنها وپروستاگلاندين ها
  مصرف اين دارو در بيماران  ).7(شود  لكوترين ها مي

  

آمينوفيلين در . ليوي و زخم معده بايد با احتياط باشدك
تواند منجر به  بيماران مبتلا به هيپرپلازي پروستات مي

  اير عوارض آن شامل سقوط فشار س احتباس ادراري شود و
تاكي كاردي و درد  ،سردرد افروختگي،بر ،سرگيجه ،خون

  ).7(قفسه صدري است 
وجود اينكه مواد مخدر احتمالاً باعث اسپاسم  با

دردي  ولي اثرات ضد ،شوند عضلات صاف حالب مي
  .)8( ثير روي سيستم اعصاب مركزي استأآنها ناشي از ت

  ات فوق و عوارض داروهاي با توجه به مطالع
ويي كم عارضه تر هميشه نياز به مصرف دار ،گفته شده
 درمان يكي از تازه ترين داروهايي كه در. گردد احساس مي

همان  يا DDAVPقطره  ، معرفي شده استكوليك كليوي
   دسموپرسين يك آنالوگ مصنوعي .دسموپرسين است

 )Anti Diuretic Hormon=ADH( آنتي ديورتيك هورمون
 ،بيشترك اثر آنتي ديورتي ADHمقايسه با  درالبته  .است

 .مدت زمان اثر طولاني تر و اثرات وازوپرسور كمتري دارد
   است كه دسموپرسين در چند مقاله تحقيقي ادعا شده

 درمان رنال كوليك كمك كننده باشدبهبود  مي تواند در
ولي ما شاهد بهبودي زيادي در كاهش درد  ،)10،9،11(

   لذا اين تحقيق به منظور مقايسه اثرات ،نبوديمبيماران 
كوليك  در كاهش درد پتيدينضد دردي اين دارو با 

مراجعه كننده به اورژانس   در بيمارانكليوي
 صورت 1381سال  بيمارستان كاشاني شهركرد در

  .گرفته است
  

  :بررسيروش 
 بيمار 68يك مطالعه مداخله اي بر روي  ،اين مطالعه
ارستان آيت اله كاشاني شهركرد در ــــمراجعه كننده به بيم

  سال با20-60 بيمار 68داد ـــ تع.دــــباش  مي1381ال س
. ورد بررسي قرار گرفتندـــ مكوليك كليوياد ــــحمله ح

 كوليك كليويراد مبتلا به ــــاب شامل افــــــمعيار انتخ
  مثانه،  ميزنايكليه،عكس  همراه با اثبات سنگ ادراري در
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)Kidney Ureter Bladder=KUB( ديا سونوگرافي بو .
 آسم و ، خون بالافشار ،راد داراي سابقه بيماري قلبياف

  .نارسايي كبدي وارد مطالعه نشدند
 .دـــ نفره قرار گرفتن34 در دو گروه بيماران

  لاني وـ از راه عضپتيدين ميلي گرم 25  اولگروه در
  ميكروگرم اسپري دسموپرسين40 مبراي درمان گروه دو
 بيماران در بدو  دردشدت ).11( از راه بيني تجويز شد

) McGill )12 شدت درد پرسشنامهشروع درمان با  ورود و
چنين شدت درد بيماران در فواصل زماني هم. سنجيده شد

 و در د دقيقه بعد از شروع درمان اندازه گيري ش30و  10
.  هيچگونه درمان ديگري صورت نگرفتاين فاصله زماني

 ودن دردبراي رعايت مسائل اخلاقي به علت شديد ب
بيماران صورتي كه بعد از نيم ساعت درد  در ،بيماران

گروه اول از داروي  در ،كرد كاهش محسوسي پيدا نمي
 يعني مورفين و در گروه دوم كوليك كليويانتخابي ديگر 

  استفادهپتيديناز داروي انتخابي ديگر اين بيماري يعني 
  .شد

استفاده از  ها با داده ،پس از جمع آوري
هم  بار و كاي اسكوامستقل زوجي و  tآماري آزمون 

 در نظر >05/0pاحتمال معني دار بودن . مقايسه شدند
  .گرفته شد

  
  :يافته ها

 نفره مورد 34 نفر در دو گروه 68در اين مطالعه 
 نفر مرد 43 نفر از بيماران زن و 25بررسي قرار گرفتند كه 

كوليك  رد قبل از درمان در بيمارانين نمره دگ ميان.بودند
 بود كه در دقيقه 7/12±6/0جهت درمان با پتيدين كليوي 

 بعد از درمان 30 و در دقيقه 1/10±5/0 بعد از درمان به 10
ميانگين نمرات درد قبل از درمان در .  رسيد9/2±5/0به 

 تحت درمان با دسموپرسين كوليك كليويبيماران 
 1/10±6/0  بعد از درمان به10  در دقيقه بود كه8/2±5/11
  با استفاده  . رسيد5/9±5/0 بعد از درمان به 30 در دقيقه و
  

نگين نمره درد كه ميامشخص شد وجي ز t از آزمون
 تحت درمان كوليك كليوي بعد از درمان قبل و
  ).>05/0p(  اختلاف آماري معني داري داردپتيدين

مشخص شد ميانگين وجي ز t با استفاده از آزمون
 تحت كوليك كليويدرمان بيماران قبل و بعد از  نمره درد

  .درمان با دسموپرسين اختلاف آماري معني داري ندارد
شد ميانگين  مشخصمستقل  t اده از آزمونــبا استف

  وپتيدينبا  د از درمان در دو گروه تحت درماننمره درد بع
 و پتيدين در پرسين اختلاف آماري معني داري دارنددسمو

  .)>01/0p(  استتردرمان درد مؤثر
 نفر به 9 نفرتحت درمان با دسموپرسين فقط 34از 

ر هيچگونه پاسخي به درمان نف 25درمان پاسخ داده اند و 
شامل  ،ند كساني كه به درمان پاسخ داددر اين گروه  .ندنداد

 34همچنين از  .ند يا كمتر داشت8 ند كه نمره دردافرادي بود
 4فقط  ند ودادپاسخ نفر به درمان  30 پتيديننفرتحت درمان 

 آزمون كاي اسكوار .نفر هيچگونه پاسخي به درمان نداده اند
  نشان داد كه ميزان پاسخ به درمان دو دارو اختلاف 

  ).>01/0p(د نمعني داري با يكديگر دار
  

  :بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره 

 تحت درمان با كوليك كليويبيماران مبتلا به  درد در
 ،)>05/0p(قابل توجهي كاهش دارد   به طورپتيدين

صورتي كه در بيماران تحت درمان با دسموپرسين  در
 درمان اختلاف قابل بعد از ميانگين نمره درد قبل و

ازطرفي ميانگين نمره درد در بيماران . توجهي ندارند
مقايسه با دسموپرسين   درپتيدينتحت درمان با 

فقط  و )>01/0p (اختلاف آماري معني داري دارند
 .گروه اول به درمان جواب داده است

كوليك بيماران  در مطالعه اي جهت تسكين درد
ــروه قـــيك گ  دركليوي ــاين طره دسموپرسين وـ دومتاسين ـ
  استفاده دومتاسين ـــاروي اينفقط د در گروه ديگر  وهمزمان
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 به آناليز نتايج اين دو گروه نشان داد كه ايندومتاسين. شده بود
 ،ثر استؤهم م ايندومتاسين با تنهايي به اندازه دسموپرسين و

شتري در درد بيطره دسموپرسين اثرات كاهش دهنده بنابراين ق
  ).13(  نداردكوليك كليوي

يكطرفه در كليه سه فاز مشخص انسداد حاد 
 فاز يك شامل افزايش فشار حالب و افزايش .دارد

ساعت  1- 5/2جريان خون كليوي است كه حدود 
فاز دوم شامل كاهش جريان خون  .كشد طول مي

 تافشار حالب است كه  در دـكليوي و افزايش ممت
 كشد و طول مي  ساعت بعد از شروع انسداد5حدود 

 فاز سوم شامل كاهش بيشتر در جريان خون كليوي و
 ،)14(باشد  كاهش پيشرونده در فشار حالب مي

حالب  فشار 2 و 1 كه در فاز مشاهده مي شودبنابراين 
كه ناشي از افزايش  ،به طور ممتد افزايش مي يابد

فاز سوم توليد ادرار كاهش  توليد ادرار است ولي در
مي يابد كه شايد مكانيزم دفاعي بدن براي مقابله با 

 بيش از حد سيستم اتساع درد و انسداد ناشي از
توان با تقليد از روش  بنابراين مي .پيلوكاليسي است

تفاده از داروي دسموپرسين اين مكانيزم فوق با اس
عدم نتيجه مطلوب  .زودتر ايجاد نمودفيزيولوژيك را 

 درد باشد متعدد ايجادتواند به علت مكانيزم هاي  مي
هاي  مكانيزم كاليس كليوي وكه شامل اتساع سيستم پيلو

تواند   ميهر چند دسموپرسين ).14(باشد  موضعي درد مي
پيلوكاليس ميزان اتساع سيستم با مكانيزم آنتي ديورز 

شايد به ولي در دردهاي شديد كه  ،را كاهش دهد
ديورز شديد يا التهاب  علت اتساع بيش از حد سيستم و

  .ثر نيستؤچندان م گردد، موضعي ايجاد مي
سه گروه از بيماران مبتلا  ،مطالعه ديگري در

 رژيم دارويي  حاد تحت درمان با سهكوليك كليويبه 
گروه اول اسپري دسموپرسين  در .ار گرفتندمتفاوت قر

گروه دوم داروي  در اينترانازال و داروي ديكلوفناك،
  گروه سوم اسپري  در ديكلوفناك به تنهايي و

  

   .شد دسموپرسين به تنهايي تجويز
  بعد از تجويز بررسي  30و 10،20شدت درد در دقايق             
  تفاوت   دارودقيقه بعد از تجويز 20 و 10 در .گرديد

كاهش درد بين سه گروه ديده نشد و اين بدان  معني داري در
  مرحله حاد به سرعت عمل  معني است كه دسموپرسين در

ثير آن در دقايق ابتدايي تجويز برابر با درمان تركيبي أت مي كند و
 شدت درد در 30يا ديكلوفناك به تنهايي است ولي در دقيقه 

گروه ديگر داشت كه اين   با دوگروه سوم تفاوت معني داري
موضوع بيانگر آن است كه اسپري دسموپرسين از نظر مدت اثر 

  ).11(قابل مقايسه با داروي ديكلوفناك نيست 
 )13،11( مطالعات ديگر بررسي در اين مطالعه و

دسموپرسين ديده نمي شود كه شايد علت آن افزايش  ثيرأت
 ساعت بعد از 5د ميزان ديورز و افزايش فشار حالب تا حدو

ايجاد انسداد باشد كه بر مكانيزم ضد ديورز دسموپرسين 
 كاهش درد در Lopesلعه از طرفي ديگر در مطا .غلبه نمايد

بيماران ما   كه در)11 ( بعد از درمان ديده مي شود10دقيقه 
يكي  .اين اثر مشاهده نمي شود) 13( ديگر مطالعهو بررسي 

يا تفاوت  از دلايل آن مي تواند تفاوت انواع مختلف دارو و
 هم چنين همانگونه كه ،بيماران در پاسخ دهي به دارو باشد

تواند  شود ميزان شدت درد اوليه مي در اين مطالعه ديده مي
  .ثر باشدؤدر ميزان پاسخ دهي به دارو م

دسموپرسين در  ثيرأدر اين مطالعه تاز آنجايي كه 
نمره درد ( متوسط  هاي با شدت كم و كليويكوليك

مصرف اين دارو  ،شود ديده مي) 8كمتر يا مساوي 
متوسط   هاي با شدت كم وكوليك كليويدر 

 ولي نياز به بررسي تعداد بيشتري شود پيشنهاد مي
 هم چنين به علت اين كه .لحاظ وجود داردبيمار از اين 

د كاهش مي يابد شروع انسدا  ساعت از5ميزان ديورز بعد از 
گيري از حملات مصرف دارو بعد از اين مدت در جلوشايد 

انجام اين در نهايت . ؤثر باشدمجدد درد در اين بيماران م
گردد  توصيه ميمطالعه با استفاده از دسموپرسين با دوز بالاتر 

   .وابسته به دوز باشدممكن است  آن  احتمال اينكه اثراتاب
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   :نتيجه گيري
 در كاهش درد بيماران مبتلا به دسموپرسين

رنال كوليك مؤثر نيست و از نظر ميزان كاهش درد 
  .هنوز پتيدين از داروهاي انتخابي است

  

  تشكر و قدرداني
كليه پزشكان و پرسنل اورژانس بيمارستان  از

را در انجا م اين پژوهش  آيت اله كاشاني شهركرد كه ما
   .گردد ياري كردند تشكر و قدرداني مي
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