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سنگ کلیه، یکی از بیماری‌های شایع و ناتوان‌کننده‌ای 
است که بیمار را راهی بخش مراقبت‌های پزشکی 
مهم‌ترین  زندگی،  عادات  و  غذایی  رژیم  می‌کند. 
عوامل خطرساز در ابتلا به سنگ‌های کلیوی هستند 
و وقتی که این عوامل تعدیل و کنترل شوند، تا حد 
قابل‌توجهی از تشکیل سنگ‌های کلیوی پیشگیری 
عوامل  به  کلیوی  سنگ‌های  درمان  شد.  خواهد 
با  بیماران  در  است  ممکن  دارد.  بستگی  متعددی 
انتظار  سنگ  دفع  که  خفیف  علائم  و  اندک  خطر 
می‌رود، درمان حمایتی درپیش گرفته شود. درمان‌های 
تهاجمی‌تر مانند اورتروسکوپی یا استفاده از امواج 
سنگ‌شکن، ممکن است در بیماران دچار عفونت، 
درد غیرقابل‌کنترل یا سنگ‌های مسدود‌کننده مجاری 

ادراری مورد استفاده قرار گیرند. 
پاتوفیزیولوژی سنگ‌های کلیوی، بر اساس منشاء 
بیماران  اغلب  است.  متفاوت  یکدیگر  با  سنگ‌ها 
به سنگ‌های کلسیمی دچار می‌شوند. این سنگ‌ها 
معمولا از کلسیم اگزالات یا با شیوع کمتر، کلسیم 
فسفات تشکیل شده‌اند. ‌هایپرپاراتیروییدیسم اولیه که 
موجب ‌هایپرکلسیوری می‌شود، بیماری شایع مرتبط 
با سنگ‌های کلسیمی است. سنگ‌های اسیداوریکی، 
استروویتی)منیزیوم آمونیوم فسفات( و سیتراتی نیز 
ممکن است در شرایط ابتلا به بیماری‌های خاصی 

ایجاد شوند؛ اما شیوع به مراتب کمتری دارند. 
تصمیم‌گیری در مورد درمان سنگ‌های کلیوی، 
براساس عوامل متعددی مانند محل سنگ، اندازه، 
جنس و شکل سنگ و نیز علائم بیمار گرفته می‌شود. 
مهم‌ترین عامل در پیش‌بینی احتمال دفع سنگ، محل 
و اندازه سنگ است. درمان حمایتی و تسهیل‌کننده 
دفع سنگ در شرایطی که سنگ به‌طور قابل‌قبولی در 
حال حرکت است)طی مدت 4 هفته(، بیمار علائم 
قابل‌تحمل دارد و نیز خطر عارضه‌دار شدن وی اندک 
است درنظر گرفته می‌شود. اگر درمان خوراکی برای 
بیماران قابل‌قبول است و علائم شدیدی که نیازمند 
بستری بیمارستانی باشد ندارند، می‌توان آنها را در 
خانه درمان کرد. علائم مشکوک و عوارضی که طی 
آن بیمار نیازمند بستری بیمارستانی است عبارت‌اند 
خوراکی  تحمل  در  ناتوانی  دردغیرقابل‌کنترل،  از: 
داروها، علائم مبنی بر عفونت)مانند تب( و سنگ‌های 
که  بیمارانی  درمورد  ادراری.  مسدود‌کننده مجاری 

سنگ‌ها یک یا هر دو حالب وی را مسدود کرده‌‌اند، 
خطر ابتلا به نارسایی کلیوی وجود دارد، بنابراین، 
مدیریت آسیب حاد کلیوی و درمان انسداد باید درنظر 
گرفته شود. درمان رنال‌کولیک یا سپسیس ناشی از 
انسداد مجاری کلیوی، نیازمند مداخله اورژانس مانند 
درناژ کافی همراه با برطرف کردن انسداد و آنتی‌بیوتیک 
درمانی است. درناژ کلیه مسدود شده ممکن است 
نیازمند تعبیه استنت یا نفروستومی زیرجلدی باشد. 
با  می‌توان  را  سنگ  بردن  بین  از  درناژ،  متعاقب 
اندوسکوپی یا سنگ‌شکن تسهیل کرد. هم سنگ‌شکنی 
حالب  سنگ‌های  درمان  در  اورتروسکوپی،  هم  و 
ایمن و اثربخش هستند. هر چند که اورتروسکوپی 

سنگ-به‌ویژه  کامل  رفتن  بین  از  بیشتر  احتمال   با 
در مورد سنگ‌های دیستال-همراه است. سنگ‌های 
مونوهیدرات  اگزالات  کلسیم  سیستین،  جنس  از 
امواج صوتی  با  به سنگ‌شکنی  نسبت  بروشیت  و 
مقاوم‌ترند و با اورتروسکوپی بهتر درمان می‌شوند. 
 آنتی‌بیوتیک‌ها:  آنتی‌بیوتیک‌ها در شرایطی که 
گزینه جراحی برای بیمار لحاظ می‌شود نقش مهمی 
دارند. همچنین، در بیماران با عفونت مجاری ادراری 
مرتبط با سنگ‌های کلیوی درمان آنتی‌بیوتیکی لازم 
است. آنتی‌بیوتیک‌ها پیش از جراحی برای پیشگیری 
از عفونت‌های جراحی لازم‌اند. آنتی‌بیوتیک‌ها با فاصله 
کمتر از 24 ساعت قبل از پروسه، در تمام بیماران 

بدون شواهد مبنی بر عفونت موجود که قرار است 
تحت‌درمان اندوسکوپیک سنگ قرار بگیرند توصیه 
می‌شود. سفازولین، داروی خط اول برای پروفیلاکسی 
تحت‌پروسه‌های  که  است  بیمارانی  در  جراحی 
اورولوژی پاک مانند سنگ‌شکنی و اورتروسکوپی 
قرار می‌گیرند. آنتی‌میکروبیال‌های آلترناتیو عبارت‌اند 
از: فلوروکینولون‌ها، ترکیب یک آمینوگلیکوزید و 
علاوه  به  آمینوگلیکوزید  یک  یا  مترونیدازول 
اورژانس  یک  انسدادی،  پیلونفریت  کلیندامایسین. 
اورولوژی است که می‌تواند موجب اوروسپسیس 
و مرگ شود. هر چند، درمان آنتی‌بیوتیکی به‌تنهایی 
برای سنگ‌های عفونی توصیه نمی‌شود. بهترین درمان 
سنگ‌های عفونی عبارت است از برداشتن کامل سنگ 
به‌علاوه درمان آنتی‌بیوتیکی. روند برداشتن سنگ باید 
بیفتد و  تا زمان پاک شدن کامل عفونت به تاخیر 
در ادامه، یک دوره کامل آنتی‌بیوتیک درمانی برای 

بیمار گذاشته شود. 
 مایعات: مبتلایان به رنال کولیک، ممکن 
کاهش حجم  دچار  استفراغ  و  تهوع  به‌دلیل  است 
مایعات بدن شوند. تجویز مایعات، باید در بیمارانی 
یا  دارند  را  دهیدراتاسیون  نشانه‌های  و  علائم  که 
لحاظ  هستند  کلیوی  نارسایی  خطر  معرض  در 
شود. هیدراتاسیون تمرکز اصلی درمان در بیمارانی 
است که در معرض خطر پیشرفت بیماری به سوی 
وریدی  داخل  تجویز  اما  هستند،  کلیوی  نارسایی 
مایعات، نقش کلی در مدیریت حاد سنگ‌های کلیوی 
یا رنال کولیک ایفا نمی‌کند. زیرا با افزایش میزان عبور 
سنگ یا کاهش درد مرتبط نیست. درمان ضددرد 
هدف اصلی در بیمارانی است که دچار سنگ‌های 
کلیوی هستند و انتظار داریم سنگ آنها خودبه‌خود 
غیراستروییدی،  ضددرد  داروهای  شود.  جابه‌جا 
در  یا  تنهایی  به  ضداسپاسم  داروهای  و  اپیوییدها 
ترکیب با سایر داروها برای درمان رنال‌کولیک حاد 
تجویز می‌شوند. در مورد رنال‌کولیک، ضددردهای 
غیراستروییدی اثربخشی بهتری در مقایسه با اپیوییدها 
دارند. ضددردهای غیراستروییدی مانند دیکلوفناک، 
کتورولاک، ایندومتاسین و ایبوبروفن، ضددردهای 
خط اول برای بیمارانی است که از رنال‌کولیک رنج 
می‌برند و عارضه‌دار نشده‌اند. درمان ضددرد خط 
دوم برای رنال کولیک عبارت است از: اپیوییدهایی 
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داروسازی آرنا)Arena Pharmaceuticals( اخیرا اعلام 
روی  مطالعه  فاز2  در  از شرکت‌کنندگان  ثبت‌نام  که  کرده 
رالینپاگ)Ralinepag( را کامل کرده است. رالینپاگ، یک 
داروی خوراکی و آگونیست انتخابی گیرنده IP است که برای 
درمان فشارخون بالای شریان ریوی، مسیر پروستاسیکلین 
را هدف قرار می‌دهد. در این مطالعه، نزدیک به 60 بیمار 
در مراکز درمانی مختلف از سراسر جهان شرکت داشتند. 
قدم،  »این  آرنا می‌گوید:  امیت مونشی، مدیرعامل شرکت 
اهمیت فراوانی در تولید و توسعه داروی حیاتی رالینپاگ 
دارد. ما معتقدیم که این دارو می‌تواند بهترین دارو در گروه 
خود برای بیمارانی باشد که از فشارخون بالای شریان ریوی 
اثبات‌کننده این نظریه را  رنج می‌برند و منتظریم که نتایج 

در نیمه سال میلادی آینده شاهد باشیم.«
است  دوسوکور  و  تصادفی  نوع  از   ،2 فاز  مطالعه  این 
در  رالینپاگ  اثربخشی  ارزیابی  به  هفته   22 مدت  برای  و 
ظرفیت  بهبود  ریوی،  شریان‌های  عروقی  مقاومت  کاهش 
ریوی در زمان تمرین و نیز تحمل‌پذیری و ایمنی این دارو 
می‌پردازد. فشارخون بالای شریان ریوی، یک بیماری نادر، 
کشنده و به سرعت پیشرونده ریوی است که با افزایش فشار 
شریان‌های منتقل‌کننده خون از قلب به ریه‌ها تشخیص داده 
می‌شود. این فشار بالا، قلب را تحت‌تاثیر قرار داده و موجب 
و  قلبی  نارسایی  نتیجه،  در  و  فیزیکی  فعالیت  محدودیت 
آمارهای رسمی، احتمال  بقا می‌شود. طبق  کاهش احتمال 
تشخیص،  زمان  از  بیماری  این  به  مبتلایان  ساله   5 بقای 
فقط 57درصد است. در مطالعات فاز1، نشان داده شد که 
رالینپاگ را می‌توان با الگوی یک یا دوبار در روز تجویز 
کرد. نکته مهم در مورد رالینپاگ این است که سازمان غذا 
و داروی آمریکا آن را در گروه داروهای اورفان قرار داده 

و از تایید آن حمایت خواهد کرد. 
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لورکاسرین آهسته‌رهش و 
کاهش وزن

سازمان غذا و داروی آمریکا درخواست بررسی ثبت داروی 
آهسته‌رهش  میلی‌گرمی   20 قرص‌های  به  مربوط  جدید 
جدید  فرمولاسیون  است.  پذیرفته  را   HCL لورکاسرین 
لورکاسرین، گزینه‌ای با الگوی مصرف یک بار در روز در 
اختیار بیماران قرار می‌دهد که به آنها کمک می‌کند بتوانند 
به کاهش وزن مطلوب دست یابند. هم فرمولاسیون با الگوی 
مصرف 2 بار در روز 10 میلی‌گرمی و هم فرمولاسیون شکل 
شده،  تایید  تازگی  به  میلی‌گرمی   20 آهسته‌رهش  قرص 
با  رژیم غذایی کم‌کالری همراه  کنار یک  در  تجویز  برای 
ورزش و فعالیت بدنی، برای مدیریت طولانی‌مدت وزن در 
بزرگسالانی که BMI آنها بیش از 30 کیلوگرم بر متر مربع 
است )تعریف چاق(، BMI بالای 27 کیلوگرم بر مترمربع 
بیماری مزمن  با حداقل یک  دارند )تعریف سنگین وزن( 
بالای خون،  بالا، کلسترول  نظیر فشارخون  با وزن  مرتبط 
آیا  که  نشده  مشخص  هنوز  شده‌اند.  توصیه  نوع2  دیابت 
با  همراه  طولانی‌اثر  یا  میلی‌گرمی   10 لورکاسرین  مصرف 
داروهای نسخه‌ای دیگر، داروهای غیرنسخه‌ای یا داروهای 

گیاهی اثربخش و ایمن است یا خیر.
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رالینپاگ در درمان فشارخون 
بالای شریان ریوی
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دارو‌   زدن  به  سـنـگ

حوزه  در  رشد  به  رو  مشکل  یک  زودرس،  زایمان 
زنان و زایمان است. توکولیز حاد این قابلیت را دارد 
که زایمان زودرس را حداقل برای 48 ساعت -تا تاثیر 
کورتیکواستروییدها به تاخیر بیندازد یا حتی روند زایمان 
زودرس را متوقف کند، اما توکولیز با عوارض جانبی 
ناخوشایندی مانند تپش قلب، تهوع، کوریوآمنیونیت، 

‌هایپرگلیسمی و‌هایپوکالمی برای مادر همراه است. 
هم‌اکنون، ریتودرین تنها توکولیتیکی است که توسط 
سازمان غذا و دارو آمریکا مورد تایید قرار گرفته است. 
باوجود تایید اولیه از سوی جامعه پزشکی، بتامیمتیک‌ها 
به‌دلیل محدودیت‌های فراوان، چندان مصرف نمی‌شوند. 
بتامیمتیک‌ها برای بیمار ناخوشایند هستند و عوارضی 

مانند تاکی کاردی، تحریک‌پذیری، ‌هایپرگلیسمی، تهوع، 
درد قفسه‌سینه و تنگی‌نفس ایجاد می‌کنند. بتامیمتیک‌ها از 
جفت عبور کرده و در جنین نیز عوارضی مانند تاکی کاردی 
و ‌هایپرگلیسمی نوزادی-در پاسخ به هیپرانسولینمی‌ناشی 

از هیپرگلیسمی مادری-ایجاد می‌کنند. 
سولفات منیزیم، شایع‌ترین توکولیتیکی است که در 
آمریکا استفاده می‌شود. این دارو از طریق مسدود کردن 
کانال‌های کلسیمی غیروابسته به ولتاژ در سطح سلول‌های 
میومتر عمل می‌کند و احتمالا یک مکانیسم داخل سلولی 
هم دارد. منیزیم خارج سلولی، ورود کلسیم را از خلال 
غشای سلول مهار می‌کند؛ در حالی‌که منیزیم داخل سلولی 
با کلسیم رقابت می‌کند. سولفات منیزیم ابتدا در دهه 1970 

به عنوان یک توکولیتیک حاد مورد بررسی قرار گرفت، اما 
با وجود این شناسایی زودهنگام، چندان مورد توجه واقع 
نشد. در بررسی‌ها سولفات منیزیم تاثیری مشابه ریتودرین 
و دیگر بتاآگونیست‌ها دارد. سولفات منیزیم ممکن است 
که توکولیتیک موثری باشد، اما برای اثربخشی به سطوح 
بسیار بالای منیزیم نیاز دارد. عوارض مادری سولفات منیزیم 
شایع هستند و تقریبا در دوسوم مادران مشاهده می‌شوند. 
داروی مسدودکننده کانال کلسیم که در مورد زایمان 
زودرس مورد مطالعه قرار گرفته، نیفدیپین است که می‌تواند 
هم به صورت خوراکی و هم به صورت زیرزبانی مصرف 
شود. نیفدیپین تحمل‌پذیری خوبی دارد؛ اما عوارض آن 
در یک‌سوم بیماران دیده می‌شود. شواهد قاطعی برای 
اثبات نقش توکولیتیکی نیفیدیپین در دست است. مطالعات 

اولیه که سولفات منیزیم را با نیفدیپین مقایسه کردند، 
کارآمدی توکولیتیکی مساوی و عوارض کمتر را در 
گروه نفیدیپین نشان دادند. به‌دلیل عوارض جانبی کمتر 
و اثربخشی قابل‌قبول، استفاده از نیفدیپین به عنوان خط 

اول درمانی توصیه می‌شود. 
پروستاگلاندین‌ها نقش مهمی در زایمان، چه ترم 
و چه پره‌ترم، ایفا می‌کنند و عوامل مختلف مهارکننده 
ساخت پروستاگلاندین در این خصوص مطالعه شده‌اند. 
بیشتر توکولیتیک‌هایی که مهارکننده پروستاگلاندین 
هستند، مهارکننده سیکلواکسیژناز‌اند. مهارکننده‌های 
 Cox-1 سیکلواکسیژناز به دو زیرگروه مهارکننده‌های
و Cox-2 تقسیم می‌شوند. Cox1 در دسیدوای انسانی، 
میومتر و مامبران‌های جنینی بیان می‌شود؛ اما این Cox2 است 
که حین زایمان ترم و پره‌ترم در دسیدوا و میومتر افزایش 
پیدا می‌کند. ایندومتاسین که یک مهارکننده غیراختصاصی 
Cox است،‌ به‌طور رایج استفاده می‌شود. مهارکننده‌های 
اختصاصی  Cox-2 متعددی مانند سلکوکسیب و روفه 
کوکسیب با سولفات منیزیم مقایسه شده‌اند و تفاوتی در 
کارآیی آنها در توقف زایمان زودرس وجود نداشته است. 
آنتاگونیست‌های گیرنده اکسی‌توسین، با اکسی‌توسین 
بر سر اتصال به گیرنده‌های موجود در میومتر و دسیدوا 
رقابت می‌کنند. داده‌ها در خصوص این گروه از داروها 

که شاخص آنها داروی آتوسیبان است، متفاوت بوده‌اند.
US. Pharmacist :منبع

زایمان زودرس و درمان‌های توکولیتیک

از تجویز داروها برای تسهیل عبور سنگ‌های مجاری ادراری استفاده می‌کنند. 
بدون درمان‌های تسهیل‌کننده، 85 تا 95 درصد سنگ‌های کلیوی کوچک‌تر از 
5 میلی‌متر، طی 40 روز دفع می‌شوند. سنگ‌های کوچک‌تر از 6 میلی‌متر نیز 
شانس خوبی برای دفع خودبه‌خودی دارند. به هر حال، روش‌های تسهیل‌کننده 
دفع سنگ، موجب کاهش درد و نیاز به مصرف ضددردهای قوی‌تر می‌شود. 
روش‌های تسهیل‌کننده دفع سنگ، طول مدت زمان لازم برای عبور سنگ را 
کاهش می‌دهند. بنابراین در بیماران با سنگ‌های دیستال حالب کوچک‌تر از 

10 میلی‌متر توصیه می‌شوند.
با سنگ‌شکن در تسهیل  تنهایی یا همراه  به  آلفا  بلوک‌کننده‌های گیرنده 
آرام شدن عضلات  آلفا بلاکرها، موجب  دانسته شده‌اند.  موثر  عبور سنگ 

اسپاسم و کاهش  بهبود  پریستالتیسم،  مهار  صاف، 
فشار و تواتر انقباضات حالب می‌شود. در نتیجه، 
عبور سنگ تسهیل می‌شود. تامسولوسین، یکی از 
پرمصرف‌ترین آلفا بلاکرهاست؛ اما مطالعات نتایج 
بلاکرها  آلفا  سایر  اثربخشی  مورد  در  را  مشابهی 
خوبی  به  اغلب  آلفابلاکرها  رسانده‌اند.  اثبات  به 
از سوی بیماران تحمل می‌شوند و ارزان‌قیمت‌اند 
بیماران در معرض خطر افت فشارخون  اما این 
وضعیتی، گیجی و سنکوپ هستند. سایر عوارض 
جانبی آلفا بلاکرها عبارتند از احتقان بینی، اختلال 

انزال و افت فشارخون.
از میان بلوک‌کننده‌های کانال کلسیم، نیفدیپین 

در تسهیل عبور سنگ‌های کلیوی مورد بررسی قرار گرفته است. 
صاف  عضلات  آرام‌سازی  موجب  نیفدیپین 
که  چند  هر  می‌شود.  حالب  دیستال  بخش 
نیفدیپین در مطالعات مقایسه‌ای با دارونما، در 
تسهیل عبور و دفع سنگ‌های کمتر از 10 میلی‌متر 
موثر دانسته شده، اثربخشی آن به مراتب کمتر از 
بلوک‌کننده‌های آلفاست. نیفدیپین ممکن است 
موجب افت مضاعف فشارخون در بیمارانی شود 
که همزمان از داروهای کاهنده فشارخون استفاده 
می‌کنند. همچنین، نیفدیپین خطر ادم محیطی و 

ابتلا به نارسایی قلبی را افزایش می‌دهد.
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داروهای تسهیل‌کننده دفع سنگ

سنگ‌های کلیوی و درمان‌های رایج

مدولاتور  یک   ،)Ibudilast( ایبودیلاست 
نوروایمیون است که در جمعیت تحت مطالعه، 
ایمن بوده و به خوبی از سوی بیماران تحمل 
شده است. در مطالعه تصادفی دوسوکور با 
استفاده از دارونما، 24 نفر که تمایلی به درمان 
سوءمصرف الکل یا وابستگی به آن نداشتند 
شرکت کردند. شرکت‌کنندگان به‌طور تصادفی 
در یک دوره 7 روزه درمانی مصرف مجدد 
تا  آن  ایبودیلاست که دوز   شکل خوراکی 
100 میلی‌گرم در روز رسانده شد، یا دارونما 
وارد شدند. طی دوره درمانی، بیماران آزمون 
تمایل به مصرف الکل و نیز بررسی خلقی 
گذراندند.  را  ایمنی  استاندارد  آزمون  و 
ایبودیلاست، از سال 1989 در ژاپن و کره 
برای درمان عوارض پس از سکته مغزی و آسم 
برونشیال وارد بازار شده است. ایبودیلاست به 
راحتی از سد عروق مغزی می گذرد و با وارد 
 شدن به داخل سیستم عصبی مرکزی، باعث 
می شود که سلول‌های گلیال در مغز که مسئول 
از بین بردن مواد زائد هستند غیرفعال شوند و 
از اثرات تخریبی سلول‌های نوروگلیال روی 
مغز جلوگیری می‌کند. سازمان غذا و داروی 
آمریکا با همکاری دانشگاه کالیفرنیا در حال 
بررسی این دارو روی معتادان به مت آمفتامین 
است. نتایج حاصل از استفاده از ایبودیلانت 
ایبودیلاست( روی  )برونکودیلاتور حاوی 
11  معتاد به ماده مخدر مت آمفتامین به وضوح 
نشانگر بهبود کارکرد شناختی مغز و کاهش 
قابل ملاحظه وسوسه به مصرف مت آمفتامین 

در همه آنان بوده است.
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