
 
 

 

 138 

One-month Clinical and Paraclinical Evaluation  

of Patients with Renal Colic  
 

Seyed Mohammad Hoseininejad
1
, 

 Rahmat Hasannejad
2
,  

Seyed Jaber Mousavi
3
,  

Fatemeh Jahanian
4
, 

Behkam Rezaimehr
5
,  

Hamed Aminiahidashti
1
 

 
1 Associate Professor, Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Medical Student, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Associate Professor, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
5 Assistant Professor, Department of Urology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
(Received October 20, 2019 ; Accepted December 29, 2019)

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Renal colic is one of the most common causes of referral to 

emergency departments. The aim of this study was to determine the outcome and predictive factors for 

invasive management and readmission in these patients. 

Materials and methods: A cross-sectional cohort study was performed in all patients with renal 

colic who were admitted in Emergency Department in Sari Imam Khomeini Hospital, 2016-2017. 

Diagnostic and therapeutic procedures, the patients’ clinical and paraclinical information, and disease 

outcome after a month (the need for invasive urologic intervention, recurrence, and readmission) were 

recorded. Data analysis was done in SPSS V18. 

Results:  There were 581 patients in this study (mean age: 39.88 ±14.49 years). The most common 

symptoms were flank pain (88.1%) and sudden onset pain (69.2%). Invasive treatment was carried out for 140 

(24.1%) patients. Nausea (P = 0.002) and vomiting (P = 0.001) were found to be significantly higher in patients 

requiring invasive procedure. Abnormal ultrasound findings in patients requiring invasive procedure were 

significantly higher (P = 0.00). Renal colic recurrence was significantly higher in patients of older age  

(P = 0.002), those with abdominal pain (P = 0.004), genital area pain (P = 0.041), fever and chill (P = 0.037), 

history of underlying diseases (P = 0.033) and higher white blood cell counts (P = 0.00). 

Conclusion: Factors such as age, underlying diseases, fever and chills, nausea, vomiting, white 

blood cell count, and ultrasound findings in these patients should be considered in order to choose the 

best treatment option. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــــلـــمج

 (198-149)   1938سال    بهمن   181شماره    نهمبيست و دوره 

 193      1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          

 گزارش کوتاه

 هه علایم بالینی و پاراکلینیکی بیمارانپیگیری یک ما
 با تشخیص کولیک کلیوی 

 
    1سید محمد حسینی نژاد

    2رحمت حسن نژاد   
     3سید جابر موسوی   

 4فاطمه جهانیان  
    5بهکام رضایی مهر

 1حامد امینی آهی دشتی   

 چکیده
جعه بیماران به بخش اورژانس است. هدف ترین علل مرا( یکی از شایعکیرنال کول)ی ویکل کیکول و هدف: سابقه

 باشد.کننده اقدام تهاجمی و پذیرش مجدد در این بیماران میبینیاز این مطالعه تعیین پیامدها و عوامل پیش
مطالعه حاضر، کوهورت مقطعی است. تمامی بیمارانی که با رنال کولیک به بخشش اورژانشس مرکش   ها:مواد و روش

مراجعه نمودند، وارد مطالعه شدند. سپس اقدامات  5931تا اردیبهشت  5931از اردیبهشت  ینی ساریآموزشی درمانی امام خم
ی ثبت شد و بعد از یک ماه پیامشدهای بیمشاری نریشر نیشاز بشه بعد از بسترتشخیصی و درمانی، اطلاعات بالینی و پاراکلینیکی 

 انجام گرفت. SPSS 51اف ار بی نتایج با نرممداخله تهاجمی اورولوژی، عود و پذیرش مجدد پیگیری شد. ارزیا
تشرین علامشت درد سال بود. ششایع 11/93±59/ 93 هامیانگین سن آن بیمار در این مطالعه شرکت کردند. 115 ها:یافته
درصد( نیشاز بشه اقشدام تهشاجمی جهشت درمشان  5/29) ماریب 591درصد( بود.  2/13)و شروع ناگهانی  درصد( 5/11) فلانک
در بیمشاران نیازمنشد بشه اقشدام  (=11/1Pهشای سشونوگرافی )( و یافتشه=115/1P) و اسشتررا  (=112/1P. علایم تهشوع )داشتند

 (، تب و=195/1P) (، درد ناحیه ژنیتالیا=119/1P) (، درد شکم=112/1P) تر بوده است. سنداری بیشیطور معنتهاجمی به
( در بیمارانی که عود مجدد رنال کولیک =11/1Pگلبول سرید) و تعداد (=199/1Pای)(، سابقه بیماری زمینه=190/1P) لرز

 داری داشتند.ها گ ارش شد، اف ایش معنیدر آن
ای، تشب و لشرز، تهشوع، اسشتررا ، تعشداد نریشر سشن، بیمشاری زمینشه توان نتیجه گرفت عشواملیبه طور کلی می استنتاج:

 ماران باید موردتوجه باشد تا بهترین انتخاب درمانی صورت پذیرد.این بی های سونوگرافی درهای سرید و یافتهگلبول
 

 رنال کولیک، بخش اورژانس، پیامد واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تشرین کولیک کلیوی )رنال کولیشک(یکی از ششایع

کننده به بخشش اورژانشس شکایات بالینی بیماران مراجعه
 ترین علت درد شکم غیر اختصاصیو حتی شایع (5)است

  ششنی دشاینشنمه میشراجعشس مشه اورژانشه بشی کشارانشر بیمد
 

  E-mail:hamedaminiahidashti@yahoo.com        بیمارستان امام خمینی)ره(، بخش اورژانس :ساری -حامد امینی آهی دشتی مولف مسئول:

 اری، ایران ، گروه طب اورژانس، دانشکده پ شکی، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، سدانشیار .5
 ، دانشکده پ شکی، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، ساری، ایران دانشجوی پ شکی. 2
 گروه پ شکی اجتماعی، دانشکده پ شکی، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، ساری، ایران  ،. دانشیار9
 ایران استادیار، گروه طب اورژانس، دانشکده پ شکی، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، ساری،  .9
 دانشکده پ شکی، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، ساری، ایران  گروه ارولوژی، ،. استادیار1
 : 1/51/5931تاریخ تصویب :              5/1/5931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            21/0/5931 تاریخ دریافت 
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 یويکل کيکول مارانيه بماه کی یريگيپ
 

 1938، بهمن  181پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم، شماره  مجله دانشگاه علوم        141

 درد ناحیششه  (.2)باشششددرصششد( مششی 1/51رنششال کولیششک )

ک و زیشر ششکم بشا انتششار بشه ناحیشه تناسشلی پشت و فلان

 تکششرر  همششراه بششا علایششم ادراری نریششر سششوزش ادرار،

 ادرار وخشششون در ادرار بشششه عنشششوان علایشششم ششششایع ایشششن 

 مشدیریت ایشن بیمشاران در  (.9)بیماری عنشوان ششده اسشت

کنتششرل درد و درمششان حمششایتی بخششش اورژانششس شششامل 

مشورد پیامشدها و هنشوز در  کشهبا توجه به ایشن (.9)باشدمی

کننشده بشرای اقشدام تهشاجمی درمشانی در بینیعوامل پیش

 دسششت نیسششت لششذا ایششن ایششن بیمششاران اطششلاع کششاملی در 

 تشخیصششی و  مطالعششه بششرای تعیششین پیامششدها و اقششدامات

بشه بخشش کننشده درمانی بیماران با رنال کولیشک مراجعشه

ساری  مرک آموزشی و درمانی امام خمینی)ره( اورژانس

 م گرفت.انجا
 

 هامواد و روش
است مطالعه حاضر یک پژوهش کوهورت مقطعی 

که در مرک  آموزشی درمشانی امشام خمینشی )ره( سشاری 

تشا  5931انجام شده است. این مطالعه از اردیبهشت سشال 

انجام گرفت. تمامی بیمارانی که با درد  5931اردیبهشت 

بشه  (ICD 10 code R10)کولیکی ناشی از سشن  کلیشه 

شششدند و اورژانششس مراجعششه کردنششد، وارد مطالعششه  بخششش

سپس زنان باردار، افراد با سابقه نارسایی کلیوی، دیشالی ، 

هشایی غیشر از اعتیاد به مواد مخدر و افرادی که تششخی 

داششتند، از مطالعشه  (ICD10 code R10)رنشال کولیشک 

این بیماران توسط عضو هیشات علمشی  خارج شدند. همه

ی یت شدند و در بخش اورژانشس و گروه طب اورژانس

سششپس اطلاعششات  .بسششتری و ت ششت نرششر قششرار گرفتنششد

ن شوه مراجعه،مشدت  آوری شده شامل سن، جنس،جمع

مدت بستری در بخشش اورولشوژی،  بستری در اورژانس،

درد ناحیششه ژنیتالیششا، درد  شششکم، درد اسششتررا ، تهششوع،

فلانک، شروع ناگهانی، سوزش ادرار، تغییر رن  ادرار، 

درنس زاویه کوستوورتبرال، می ان گلبول سرید خشون، تن

سششدیمان ادراری، سششابقه مصششرف دارو، سششابقه بیمششاری 

ای وسششابقه رنششال کولیششک ثبششت شششد. اقششدامات زمینششه

های خونی، کارکرد کلیه، تشخیصی نریر آزمایش سلول

سششونوگرافی جهششت تشششخی  بیمششاری )رویششت سششن ، 

هایی نریشر ماریهیدرونرروز، مایع پری نرریک( یا رد بی

تورشن تخمدان، کیست تخمدانی، حاملگی  آپاندیسیت،

مواردی نی  بشا توجشه بشه  خارج رحمی انجام گرفت و در

اسکن تیها سیشک بالینی و رد عوارض و سایر بیماری

شششکم نیشش  انجششام شششد. براسششام نتششایج آزمایشششات و 

هشای دست آمده و همراهی علایشم و یافتشههپاراکلینیک ب

و طی مدت ت ت نرشر قشراردادن بیمشار در بخشش  بالینی

اورژانس، سایر علل با تراهرات بالینی مشابه رد ششدند و 

کشولیکی طبق نرر مجری طشر  بیمشارانی کشه د شار درد 

ششرایط  ،(ICD10 code N23) ناشی از سشن  کلیشه بودنشد

ورود به مطالعه را داشتند. بیماران براسام بهبودی علایم 

نداششتن علایمشی  شون عرونشت و حال عمومی خوب و 

ای و ادراری همراه، انسداد با درجشه بشا ، بیمشاری زمینشه

 لکوسششیتوز از اورژانششس تششرخی  شششدند و در غیششر ایششن

صورت در سرویس اورولوژی بستری ششدند. در نهایشت 

یک ماه بعد از ترخی  با بیمار تمام تلرنی برقرار شد و 

ی کشه درد نرر بیمشار 011از  وی یت مجدد انجام گرفت.

نرر  513کولیکی ناشی از سن  مجاری ادراری داشتند، 

نرر بشه دلیشل عشدم مراجعشه  19از مطالعه خارج شدند که 

نرر از  513داشتند، جهت وی یت مجدد از مطالعه خارج 

نرر به دلیل عشدم  19مطالعه خارج شدند که از این تعداد 

 مراجعه جهشت وی یشت مجشدد از مطالعشه خشارج ششدند، 

نرر استراده کننده مواد مخشدر بودنشد و  95باردار ،  نرر 3

نرشر نیش  علیشرغم توصشیه پ ششک اورژانشس را تشر   91

اقششدامات تشخیصششی و درمششانی  بیمششارانکردنششد. در باقی

 تکمیلشششی غیشششر اورژانشششس و پیامشششدهای بیمشششاری نریشششر 

  عششود مجششدد، اقششدام تشخیصششی و تهششاجمی انجششام شششده

نی کشه نیشاز بشه اقشدام مورد پیگیری قرار گرفت تشا بیمشارا

 تهاجمی دارند یشا در معشرض خطشر عشود مجشدد هسشتند، 

 شناسششایی شششوند. ایششن مطالعششه توسششط کمیتششه اخششلا  

  دانششششگاه علشششوم پ ششششکی مازنشششدران بشششا کشششد مرجشششع
 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1396.2719  
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 و همکاران محمد حسینی نژاد سید     

 141      1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          

 گزارش کوتاه

تصویب شد. تمامی بیماران با کولیشک کلیشوی ناششی از 

هشای بشه دسشت دادهششدند،  سن  کلیشه وارد ایشن طشر 

ثبشت شششد.  51نسشخه  SPSSآمشده در نشرم افش ار آمششاری 

 و های میانگین و ان راف معیارهای کمی با شاخ داده

های کیری به صورت فراوانی و درصد بیان شدند. از داده

هششا و از هششای کمششی در گششروهبششرای آنششالی  داده tآزمششون 

های در گروههای کیری برای مقایسه داده 2آزمون کای 

بشه عنششوان سششط   11/1تششر از کششم Pاسشتراده شششد. مقشدار 

 داری آماری در نرر گرفته شده است.معنی

 

 یافته ها و بحث
نرر بشا علایشم مربشوه بشه درد ششکم، لگشن و  9512

  (ICD10 code R10)پهلوهشا بشه اورژانشس وارد ششدند 

  نرشششر ششششرایط ورود بشششه مطالعشششه را داششششتند 011کشششه 

(ICD10 code N23) ر ششششرشن 115، دادششششتعن ششششو از ای 

 مششورد پششژوهش قششرار گرفتنششد. سششن افششراد مششورد مطالعششه 

 سششال بششود و تعششداد  11/93±59/ 93طششور میششانگین هبشش

تر افراد ( زن بودند. بیشدرصد 1/93نرر از بیماران ) 295

( بودنشد و درصشد 9/19) سشال 11تشا  25بین گروه سشنی 

اورژانس در این بیماران ترین زمان مراجعه به بخش بیش

( بشوده درصشد 3/91) ویژه فصشل تابسشتانهنیمه اول سال ب

 تشرین علامشت در ایشن بیمشاران درد فلانشکششایع اسشت.

( بششود و درصششد 2/13( و شششروع ناگهشانی )درصشد 5/11)

( و تغییشر رنش  درصشد 2/1علامت تب و لشرز )ترین کم

 5/29) مشششاریب 591بشششوده اسشششت.  (درصشششد 1/59) ادرار

( نیاز به اقدام تهاجمی )نیاز به انجام اقشدام درمشانی صددر

در اتششا  عمششل( جهششت درمششان سششن  سیسششتم ادراری 

 نرشر 93( ودرصشد 3) نرشردارای تهشوع 12تعشداد  داشتند.

 ( اسششتررا  بودنششد کششه در گششروه نیازمنششد بششه درصششد 0/1)

 9/93) نرشششر 223اقششدام حمشششایتی قرارگرفتنششد و تعشششداد 

اسشتررا   (درصشد 3/92) نرشر535( تهشوع و تعشداد درصد

ترتیشب از ه داشتند و درمان تهاجمی دریافت کردند که ب

 ( :112/1P) داری داشششتندینرششر آمششاری اخششتلاف معنشش

های بالینی و پشاراکلینیکی بیمشاران (. ویژگی:115/1P) و

  5بششا پششذیرش مجششدد در اورژانششس در جششدول شششماره 

 آورده شد.

 
بشا درد کلیشوی ناششی از سشن   مقایسشه بیمارانیکشه .1جدول شماره 

 مجاری کلیوی پذیرش مجدد شدند با کسانیکه عود بیماری نداشتند
 

 سط  معنی داری بدون عود عود مجدد متغیر

 112/1 55/93(20/59) 50/99(33/59) )ان راف معیار( میانگین         سن 

 151/1 530(3/99) 99(3/1) زن تعداد )درصد(      جنس

 231(3/11) 19(9/3) مرد 

 093/1 290(1/91) 99(1/0) دارد تعداد)درصد(      تهوع 

 211(5/99) 99(1/0) ندارد 

 019/1 539(9/99) 91(2/1) دارد تعداد )درصد(      استررا 

 233(1/15) 12(3) ندارد 

 190/1 51(0/5) 20(1/9) دارد تعداد)درصد(    تب ولرز 

 911(2/11) 01(9/59) ندارد 

 199/1 91(3/1) 511(1/21) دارد تعداد )درصد(      ری زمینه ایبیما

 91(9/1) 920(9/11) ندارد 

 111/1 95/1(35/2) 99/59(51/9)  )ان راف معیار( میانگین    گلبول سرید به ه ار

 
افرادی که سن با تری داشتند از نرشر آمشاری عشود 

. تری داشتند و مجددا بشه اورژانشس مراجعشه نمودنشدبیش

می ان نیاز به اقدام تهاجمی جهت درمشان در بشین افشرادی 

 که عودکه عود مجدد بیماری داشتند در مقایسه با افرادی

 داریمجدد بیماری را نداشتند، از نرر آماری ارتباه معنی

نرششر  داری از(. رابطششه آمششاری معنششی=911/1P) نداشششت

 لکوسیتوز بین افراد با عود رنال کولیشک و بیمشارانی کشه

جود تهوع و (.=11/1P) عود بیماری نداشتند مشاهده شد

 و استررا  همراه با این علایم و سونوگرافی با هیدرونرروز

دهنششده نیششاز بششه اقششدام متوسششط و شششدید از عوامششل نشششان

 باششد.تهاجمی و جراحی جهت درمان ایشن بیمشاران مشی

درصشد بیمشاران د شار عششود مجشدد رنشال کولیششک  5/51

حاضشر  در مطالعشه شدند و به اورژانس مراجعشه نمودنشد.

لرز، لکوسشیتوز،  ای، تب وافراد با سن با ، بیماری زمینه

درد شکم و ناحیه ژنیتالیا می ان پذیرش و مراجعشه مجشدد 

فصول گرم سشال  در تری به بخش اورژانس داشتند.بیش

ت رنال کولیک و اقدامات تهاجمی مربوه می ان مراجعا

 (1)یابشدها اف ایش مشیهای ادراری در بیمارستانبه سن 

که در این مطالعشه میش ان عشود بیمشاری بشا فصشل ارتبشاه 

( و همچنشین از نرشر =253/1P) داری نداششته اسشتیمعن
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آماری بین فصشول سشال و میش ان اقشدامات تهشاجمی نیش  

تغییششر رنشش   .(=111/1P) ارتبششاه معنششاداری دیششده نشششد

درصد بیماران دیده  91صورت هما وری در ه ادراری ب

که در مطالعه ما ایشن نتشایج مشورد تاییشد قشرار ( 1)شودمی

نرشر آزمشایش  591بیمشار مشورد مطالعشه  115گرفت و از 

درصد( همشا وری 01/99) ماریب 11ادرار داشتند که در 

 ( تغییششر رنشش درصششد 11/19) مششاریب 910مشششاهده شششد و

وجود تهوع و اسشتررا  جش و معیارهشای  ادراری نداشتند.

STONE  است که می ان خطر بیماران با رنال کولیک را

در افشرادی کشه نیشاز بشه  ، در مطالعه ما نی (0)دهدنشان می

 .تر بوده استاقدام تهاجمی داشتند، تهوع و استررا  بیش

 هشای سشونوگرافیهمچنین در این مطالعه بیماران با یافتشه

تهشاجمی صورت هیدرونرروز متوسط تا شدید به اقشدام هب

مجشاری  تشوان انسشدادبرای درمان نیاز داشتند و بنشابراین مشی

عنوان یشک عامشل خطشر در هادراری در سونو گرافی را ب

کننده به بخشش اورژانشس بیماران با رنال کولیک مراجعه

دانست. البته در برخی مطالعات سونوگرافی فقط بعنشوان 

تصویربرداری تشخیصی در بیماران با علایشم بشالینی یک 

 و بعضی مطالعشات( 1)رنال کولیک در نرر گرفته شده است

کننشده انشدازه سشن  و نیشاز بشه بینشینی  هیدرونرروز پیش

و  (3،51)اقدام تهاجمی اورولوژی و بستری بیماران اسشت

هیششدرونرروز متوسششط تششا شششدید بششا مششداخلات تهششاجمی 

ی همراه است و سشونو گرافشی سیسشتم تراورولوژی بیش

عنوان یشک تسشت تشخیصشی اولیشه جهشت هادراری باید ب

شناسایی بیماران پرخطررنال کولیک در اورژانس انجشام 

ترین علت مراجعه مجدد بیماران بشه بخشش شایع (.3)شود

 (55)اورژانششس دردشششکم ناشششی از رنششال کولیششک اسششت

توز بشه عنشوان متر سن  و لکوسشیمیلی 1واندازه با تر از 

کننده پذیرش مجدد و عشود بینییک فاکتور مستقل پیش

در این مطالعه نی بیماران رنال  (.52)رنال کولیک می باشد

تشری بشه بخشش کولیک با لکوسیتوز مراجعه مجدد بشیش

هششای سششریدخون بششین اورژانششس داشششتند و تعششداد گلبششول

هایی کشه افرادی که د ار عود رنال کولیک شدند با آن

داری از نرششر ید بیمششاری را نداشششتند، افشش ایش معنششعششو

. تششب و لشرز در بیمششاران رنششال (=11/1P)آمشاری داشششت 

 1/5های عرونت ادراری است و حشدود کولیک از نشانه

شششود و بیمششاران بششا رنششال کولیششک را شششامل مششی درصششد

بیماران با مراجعه مجشدد بشه بخشش اورژانشس و پشذیرش 

ولی ( 59)دهدا را تشکیل میهری ی بیمارستانبدون برنامه

بیماران با تشب ولشرز مراجعشه  درصد 91/1در این مطالعه 

نمودنشد و میشش ان آن در بیمششارانی کشه مراجعششه مجششدد بششه 

دار آمششاری یبخششش اورژانششس داشششتند، افشش ایش معنشش

توانشد در عشدم ( این ترشاوت آمشاری مشی=190/1P)دارد

 ، ریش ی مناسشب بشرای بیمشاران در هنگشام تشرخیبرنامه

پیگیری نامناسب بیماران، عدم وجشود تسشهیلات مناسشب 

 ایهای زمینشه. بیماریبیمارستانی جهت مراجعه بیماران باشد

نریششر دیابششت، نقششرم، کششرون، نارسششایی مشش من کلیششوی، 

عنشوان ریسشک هها بشفشارخون، هایپرتیروییدی و سرطان

فششاکتور در بیمششاران رنششال کولیششک در نرششر گرفتششه شششده 

ای در بیمشارانی این مطالعه نی  بیماری زمینهدر  (،59)است

که با رنال کولیشک بشه بخشش اورژانشس مراجعشه مجشدد 

ای نداششتند، از نمودند، نسبت افرادی کشه بیمشاری زمینشه

. (=199/1P)داری داششته اسشتنرر آماری اف ایش معنی

در این مطالعه با اف ایش سن در بیماران رنشال کولیشک ، 

باره به بخشش اورژانشس افش ایش می ان عود و پذیرش دو

گیشری کشرد کشه در طشور کلشی مشی تشوان نتیجشههیافت. ب

هنگام ترخی  بیماران باید به عواملی نریر سن، بیمشاری 

هشای ای، تب و لرز، تهوع، اسشتررا ، تعشداد گلبشولزمینه

سرید توجه شود تشا بهتشرین انتخشاب درمشانی در بیمشاران 

 صورت پذیرد.
 

 سپاسگزاری
ه بخششی از پایشان نامشه مصشوب دانششگاه این مطالعش

 باشد.می 2053علوم پ شکی مازندران با کد طر  
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