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  هاي افتراقي درد حاد پهلو تبيين و مقايسه تشخيص
  

  ، ب پور محمد يوسف ، الف ، اسماعيل ناظمالف *، سيد اميرحسين لطيفيالفمينايي باقر محمد
  ج ، شهرام گورانالف فرشاد اميني بهبهاني

  
  دانشكده طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران الف

  انشگاه علوم پزشكي مازندران، ايرانمركز تحقيقات طب سنتي و مكمل، د ب
  مركز تحقيقات اورولوژي بيمارستان سينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران ج

  
  

  چكيده
هـا را در مطالعـات    اي از بيماري تشخيص افتراقي علل درد حاد پهلو به عنوان يك شكايت باليني شايع ، طيف گسترده سابقه و هدف:

هاي درمان آن مطـرح   اي درخصوص علل مختلف اين شكايت و روش سنتي ايران نيز مباحث گسترده دهند. در طب جديد تشكيل مي
شده است. اين مطالعه به بررسي و تبيين تشخيص افتراقي درد حاد پهلو از ديدگاه طب سنتي ايران همراه با ارائه نتايج مطالعات جديد 

  پرداخته است. 
اي بوده كه با بررسي كتب مرجع طب سنتي و مطالعات مرتبط جديـد انجـام گرفتـه     كتابخانه اين مطالعه كيفي از نوع :ها مواد و روش

است. نتايج حاصل از تجزيه و تحليل محتوايي ديدگاه طب سنتي در برخورد با درد حاد پهلو با تاكيد بر اثار رازي و ابن سينا با نتـايج  
  اند. مطالعات جديد در اين زمينه مقايسه شده

هاي افتراقي  از ديدگاه طب سنتي و طب جديد، نتايج حاصل از بررسي تطبيقـي هـر دو ديـدگاه و ارائـه      بندي تشخيص دسته ها: يافته
هاي ايـن   هاي تشخيصي و درماني كارآمد، يافته فرضيه در خصوص قابليت تاثير متقابل هر دو مكتب طبي برتوسعه و تكميل الگوريتم

  شوند.  پژوهش را شامل مي
هاي تشخيصي و درماني آن است. ارزيابي درد حاد  تثبيت جايگاه طب سنتي در عرصه سلامت مستلزم تبيين دقيق ديدگاه :گيري نتيجه

دهد ريح كليه با معيارهاي تشخيصي و درماني خاص خود مبتنـي بـر اصـول و     پهلو از دو منظر طب سنتي و مطالعات جديد نشان مي
  .اي نوين تشخيصي و درماني را دارده هدف ارائه ديدگاهمباني طب سنتي قابليت مطالعات فراتر با 

  
 .درد حاد پهلو، ريح كليه، طب سنتي ايران ها: كليد واژه

  
  

  مقدمه:
هاي عمومي و  درد حاد پهلو يك شكايت شايع در اورژانس

). عوامل متعـددي  1اورولوژي خصوصا در مردان جوان است (
خيص افتراقـي  شوند و تش ـباعث بروز اين شكايت دردناك مي

دقيق و سريع بـراي انجـام بـه موقـع مـداخلات تشخيصـي و       

). هـر  2درماني براي كاهش عوارض خطرناك ضروري است (
چند طب سـنتي ايـران بـا پشـتوانه تجربيـات علمـي و عملـي        
چندين هزار ساله به عنوان يك رشته نوپا در جامعه دانشگاهي 

تبيـين  و عرصه سلامت كشور مطرح شـده اسـت امـا نيازمنـد     
هاي تخصصي خود در امـر تشـخيص و درمـان     صحيح ديدگاه

 91بهمن : افتيدر خيتار

 92 آذرتاريخ پذيرش: 
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  هاي افتراقي ...  تبيين و مقايسه تشخيص 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلّه  ---  308

ترين مباحـث   ها است. درد شكم و پهلو يكي از گسترده بيماري
هاي ارزيابي دردهـاي   موجود در متون طب سنتي بوده و روش

هاي مرتبط با هر تشخيص ذكر  پهلو، تشخيص افتراقي و درمان
ب بـراي  شده است. شرح حال دقيـق و معاينـه فيزيكـي مناس ـ   

استدلال بر علائم خاص هر عضو و علائـم عـام نظيـر نـبض،     
هـاي فـردي درمـانگر،     براز، ادرار و تعريق در كنـار توانمنـدي  

كنند. در سالهاي اخير  فرآيند تشخيصي طب سنتي را ترسيم مي
)UHCT ( Unenhanced Helical Computed Tomography به

راي ارزيابي درد مطمئن، سريع و با دقت بالا ب عنوان يك روش
). مطالعــات جديــد در خصــوص 3حــاد پهلــو مطــرح اســت (

دهند كه سنگهاي ادراري ارزيابي اين روش تشخيصي نشان مي
ترين علل انسداد حالب و بروز درد كوليكي پهلـو هسـتند   شايع

كه امروزه با دقت بالا  توسط اين روش قابل شناسائي هسـتند.  
ــخيص   ــيعي از تش ــف وس ــي ت طي ــاي افتراق ــوان  ه ــت عن ح

هاي اتفاقي يا جايگزين نيز در حضور يا عدم حضـور   تشخيص
هاي غير قابل  شوند و اين يكي از مزيتسنگ اداراي كشف مي

هاي معمولي نظير سـونوگرافي   انكار اين روش نسبت به روش
است. لذا از يـك سـو  بـراي      IVP)يا ونوگرافي داخل وريدي(

اصول و مبـاني ايـن   فهم صحيح مفاهيم طب سنتي  تبيين دقيق 
دانش كهن، ضـرورتي اجتنـاب ناپذيراسـت و از سـوي ديگـر      

هاي مطالعات جديد بر اساس اصـول پزشـكي مبتنـي بـر      يافته
تواند خود را  شواهد، گوياي اين مهم هستند كه طب سنتي نمي

از نتايج دقيق آنها در ارزيابي درد حاد پهلو بي نياز بداند. هدف 
هاي طـب سـنتي ايـران را در     ديدگاه از اين مطالعه آن است كه

سـينا ضـمن رويكـرد بـه      اين رابطه با تاكيد بر آثار رازي و ابن
نتايج مطالعات جديد در خصوص تشخيص افتراقـي درد حـاد   

هاي پاراكلينيـك موجـود مـورد تجزيـه و      پهلو با استفاده روش
  تحليل قرار دهد.

  
  :ها مواد و روش

كيفـي اسـت كـه     اين مقاله حاصل قسمتي از يـك تحقيـق  
جامعه مورد مطالعه، حدود بيست كتـاب مهـم در طـب سـنتي     
ايران ماننـد قـانون در طـب، الحـاوي، اكسـير اعظـم، خلاصـه        
الحكمه، الواح الصحه، ذخيره خوارزمشاهي، جـامع الشـرحين،   

تحفه سعديه، و مفرح القلـوب اسـت. در ايـن تحقيـق محـيط      
مرجـع خطـي و    هاي مجهز به كتـب  ها كتابخانه آوري داده جمع

چاپي طب سنتي و رايانه اسـت. در بخـش اول، كليـه مطالـب     
مرتبط با درد پهلو از ديدگاه طب سنتي با تاكيد بر آثـار رازي و  

بنـدي مطالـب و توضـيح     بندي و دسـته  سينا  با هدف جمع ابن
مطالب فقط با استفاده از خود كتـب، از كتـب نمونـه پـژوهش     

برداري انجام گرفت.  ها فيشآوري شده و از آن شناسايي و جمع
ها صورت  آوري داده تجزيه و تحليل اطلاعات هم زمان با جمع

ــي     ــي از بررس ــول تشخيص ــت. در بخــش دوم اص ــه اس گرفت
ها اسـتخراج شـده اسـت يعنـي بـا مراجعـه بـه         دستجات فيش

هاي مشـترك اسـتخراج شـده و     ها، خصوصيات و ويژگي فيش
ده  در يـك فـيش   بعد از تجزيه و تحليل بـه عنـوان يـك قاع ـ   

جداگانه ثبت شده است.  در بخش سوم، براي تجزيه و تحليل 
هـا در   فيش (content analysis)اطلاعات به شكل آناليز محتوا 

آن (theme) كنار هم قرار گرفته و از داخل هـر فـيش جانمايـه    
ها كـه مربـوط بـه     يا درونمايه  استخراج  و مجموع اين جانمايه

د در كنار هم قرار گرفته و يك فـيش  هاي يك دسته هستن فيش
دهنـد. بـه همـين روش ضـمن مـرور بـر         جديد را تشكيل مـي 

مطالعات  طب رايج  بيماري  درد حاد پهلـو از نظـر اقـدامات    
تشخيصي و تشخيص هاي افتراقي و دسته بنـدي انهـا بررسـي    

هـا اصـول صـحيح     بنـدي ايـن جانمايـه    شد. در نهايت با جمع
ي درد حاد پهلو با هدف تدوين اصول مربوط به تشخيص افتراق

تشــخيص افتراقــي درد حــاد پهلــو  و ترســيم ايــن اطلاعــات  
بصورت جداول كاربردي در رابطـه بـا تشـخيص افتراقـي درد     

 حاد پهلو و ارائه تفاوت ديدگاه نهايي استخراج شدند.

  
  :ها يافته

  ارزيابي درد حاد پهلو از ديدگاه رازي :
اي توسـط رازي  سـطح گسـترده  بيماريهاي كليه و مثانه در 

انـد و توضـيحات ايـن طبيـب برجسـته ايرانـي       شرح داده شده
درخصوص تشكيل، تشخيص و درمان سنگهاي ادراري تفاوت 

). رازي 4اي با ديدگاههاي طب كلاسـيك نـدارد (  قابل ملاحظه
در متن تجارب باليني خود در بيمارستان با يـك تفكـر نقادانـه    

زمـان خـود را نقـد كـرده، نظريـه و      اقوال اطباء مطرح قبـل از  
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  مينايي و همكاران           

  309 --- 1392چهارم، زمستان ي  ، شمارهچهارمسال   

كنـد.  ديدگاه خود را بر اساس شواهد مسـتند بـاليني ارائـه مـي    
ها و تفكيـك علـل    ابزارهاي رازي در راستاي تشخيص بيماري

دهند نه فيزيكي دقيق تشكيل ميمختلف آن را شرح حال و معاي
اي (قاروره) حاوي ادرار صـبحگاهي  بررسي ظرف شيشه  ).5(

هـاي كليـه و    لاينفك معاينات خصوصاً در بيماريبيماران جزو 
بـه  »  مـا الفـارق  «مثانه است. رازي با همين بضاعت در كتـاب  

هـاي بـاليني    ها در شـكايت  تفكيك و تشخيص افتراقي بيماري
ترين موارد  ان ارزيابي درد  پردازد كه يكي از جالبمختلف مي

بـه  است. در ايـن كتـاب كـه     »وجع الكلي «كليه  تحت عنوان 
صورت پرسش و پاسخ تدوين شـده اسـت در پاسـخ بـه ايـن      

فرق بـين درد كليـه ناشـي از سـنگ بـا درد ناشـي       «پرسش كه 
چنين اشـاره  »اجتماع مائيت و ورم و درد ناشي از ريح چيست؟

  كند: مي
ها همـراه بـا احسـاس    درد ناشي از اجتماع مائيت در كليه«

خضخضه  نقل و سنگيني است و در موضع كليه بيمار احساس
كند. قبل از بروز درد احتبـاس  (تلاطم و به هم خوردن) آب مي

دهـد و علائـم ورم و سـنگ وجـود نـدارد. درد      ادرار روي مي
بـر احتبـاس ادرار تقـدم دارد و همـراه بـا        ناشي از ورم كليـه 

احساس سـنگيني و كشـيدگي اسـت و همـراه بـا آن علائـم و       
ضع و يا علائـم  شواهد ورم گرم نظير تب، تشنگي، حرارت مو

ورم سرد نظير تمدد و سنگيني و سردي موضع ورم و بهبـودي  
ها وجـود دارد. در درد ناشـي از سـنگ قبـل از      با گرمي بخش

تر شده و در رسـوب آن شـن   تر و روشن بروز درد ادرار شفاف
شود. درد ناشـي از  ريزه وجود دارد و ادرار به سختي خارج مي

هـا بهبـودي   ا گرمي بخـش ريح فاقد احساس سنگيني است و ب
   ).6يابد (مي

  ورم در طب سنتي ايران:
ــيف     ــت توص ــران درحقيق ــنتي اي ــب س ــون ط ورم در مت
پاتولوژيك يك بيماري بر اساس شواهد باليني است. ورم يـك  
بيماري مركب است كه در آن سوء مزاج يـا همـان اخـتلال در    
عملكرد فيزيولوژيك عضو همراه با تفـرق اتصـال در اجـزاء و    

كنـد.  هاي آن و در نهايت سوء هيـات تركيـب بـروز مـي     افتب
اسباب ايجاد كننده ورم از نظر ماده و هيات عضو متورم طبقـه  

شوند. مواد ايجـاد كننـده اورام را اخـلاط اربعـه غيـر       بندي مي

طبيعي از نظر كيفيت و كميت (دم، بلغم، سودا، صفرا) همراه با 
عنـوان مـاده غيـر ذي     مائيت به عنوان مواد ذي قوام و ريح بـه 

دهند. هيات عضو شامل خصوصـيات عضـو از    قوام تشكيل مي
نظــر قــوت و ضــعف، تخلخــل و تكــاثف و وضــع عضــو بــر 
چگونگي بروز ورم و نوع ان موثرند. از نظر جايگاه اناتوميك و 
تظــاهرات بــاليني اورام بــه دو دســته ظــاهري وبــاطني تقســيم 

كننـده، چگـونگي    شوند كه هر كدام بر اسـاس مـاده ايجـاد    مي
شروع، سير بيماري و علائم همراه به دو دسته كلي اورام سـرد  

). ورم گـرم شـروع حـاد و    7شوند ( بندي مي و اورام گرم طبقه
سير پيشرونده داشته و همراه با علائم پر سر وصدا نظيـر تـب،   

تواند به تشنگي و احساس حرارت موضع در معاينه است و مي
رم سرد شروع تدريجي داشته و حتي تشكيل آبسه منجر شود. و

تواند به جاي مانده از يك ورم گرم قبلي باشد. علائم همراه مي
آن مگر در انتهاي بيماري خيلي پر سرو صدا نبوده و بيشـتر بـا   
سختي و صلابت موضع ورم و ايجـاد درد همـراه بـا احسـاس     
سنگيني و تمدد خصوصا در مراحـل پيشـرفته بيمـاري همـراه     

م ظاهري با حس و مشاهده قابل ارزيابي هستند ولي است. اورا
براي تشخيص اورام باطني استدلال بر علائم همراه نظيـر تـب،   
تعيين مشخصات كامل و دقيق درد ، شدت اختلال در افعـال و  

  عملكرد فيزيولوژيك عضو از نظر كمي وكيفي ضرورت دارد.
  توصيف درد در طب سنتي ايران:

طب سنتي جايگاه ويـژه دارد.  توصيف كامل درد در مكتب 
-اندامهايي نظير كليه، ريه و طحال به خودي  خود فاقد گيرنده

هاي حسي هستند ولي غشـاء پوشـاننده آنهـا شـديداً حسـاس      
درد هاي شديد و ناخس( درد  است. در صورت درگيري غشاء

شود ولي در صورت درگيـري خـود عضـو    ) ايجاد ميخنجري
شود. به دليـل آميختگـي   مي بيشتر احساس درد سنگين گزارش

غشاء و بافـت اعضـايي نظيـر عـروق در صـورت ورم عـروق       
تر (درد غا كليوي نيز مقداري درد ناخس ولي با احساس عميق

تـر  شود هر چند درد با احساس سنگيني غالـب  ئر) احساس مي
است. در معاينه فيزيكي، رازي در كتاب الحاوي براي تشخيص 

). او بيماران را به 5روش جالبي دارد (هاي كليه نظير آبسه توده
خواباند و احساس آويختن چيزي سنگين را پشت يا پهلوها مي

هـا و  كند تا بـا توجـه بـه كشـش غيـر طبيعـي ربـاط       سوال مي
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ها در صورت وجـود آبسـه يـا تـوده     غشاءهاي نگهدارنده كليه
وجود آنها را تشخيص دهد. با توجه به اين ديدگاه طب سـنتي  

ه بر اسـاس محـل درگيـري اناتوميـك در سـه گـروه       اورام كلي
هاي  ). ورم6گيرند ( غشايي، لحمي (گوشتي) و عروقي قرار مي

گرم غشايي با درد شديد خنجري، تب و حرارت موضع همراه 
هستند ولي احتباس ادراري وجود ندارد. در ورم گوشت كليـه  
درد شروع تدريجي دارد و همراه با احساس سـنگيني و تمـدد   

دگي) است و كاهش مقدار ادرار و حتي احتباس ان روي (كشي
دهد. در اورام عروقي كليه ابتدا احتباس كامـل ادرار  اتفـاق    مي
افتد و درد ايجاد شـده شـامل احسـاس سـنگيني همـراه بـا        مي

ها است. هرچند شدت درد  احساس درد خنجري در عمق كليه
از  خنجري درگيري غشايي ندارد. بنابراين ورم طيـف وسـيعي  

خيم يا بدخيم،  ها و تومورها اعم از خوشها شامل توده بيماري
تـوانيم  شود. به ايـن ترتيـب  مـي   عفونت و التهاب را شامل مي

پيلونفريت حاد كه همراه با درد شديد، تب و تشـنگي، شـروع   
دهـد را يـك   ناگهاني و حاد است و در آن احتبـاس روي نمـي  

بگيـريم. بـه همـين    ورم گرم با درگيري غشـاي كليـه در نظـر    
هاي  ها ورم ها و گلومرولونفريتصورت طيف وسيعي از نفريت
هـاي  هـاي رنوواسـكولار را ورم   لحم يا گوشت كليه و بيمـاري 

عروقي كليه در نظر بگيـريم. آنچـه را كـه رازي تحـت عنـوان      
كند و قبـل از بـروز درد انسـداد ادراري    اجتماع مائيت ذكر مي

سنگ يا ورم كليـه اسـت در دسـته    دهد و فاقد علائم روي مي
هاي انسدادي مجاري اداري كه منجر به هيدرونفروز يـا   بيماري

  گيرد.شود قرار مي هيدرويورتر مي
  قولنج در طب سنتي:

همچنانكه رازي به تفكيك علل كليوي درد هـاي كـوليكي   
پردازد، دردهـاي كـوليكي ناشـي از     مي پهلو غير مرتبط با سنگ
دهـد.   حت عنوان قولنج مد نظر قرار مـي علل خارج كليوي را ت

قولنج نيز مشابه ورم طيف و سيعي از بيماريها را در طب سنتي 
شود. از نظر طب سنتي اين بيمـاري در حقيقـت درد    شامل مي

شديد روده در ناحيه كولون است و بـه دنبـال آن انسـداد روده    
دهد. در صورتي كه بيماري در خود كولون ايجاد شود  روي مي

را قولنج ذاتي و در صورتي كه منشاء بيماري غير از كولـون  آن 
نظير كليه، مثانه، كبد و طحال و رحم بوده ولي تظاهرات قولنج 

نامند (جدول  را داشته باشد آن را قولنج عرضي يا مشاركتي مي
  ).1شماره 

اصول تشخيص افتراقي علل مختلف قولنج بـه تفصـيل در   
ــي     ــت. يك ــده اس ــنتي بحــث ش ــب س ــون ط ــرين مت از مهمت

هاي افتراقي آن، درد كليه است. علائم همراه درد هاي  تشخيص
كوليكي شامل تهوع، استفراغ و انسداد روده در قولنج شـديدتر  

تر است. از نظر محل درد، درد  تر و در درد كليه خفيف و مداوم
رود و ابتدا از بالاي  كليه در جايگاه كليه بوده و از آن فراتر نمي

خاصره آغاز شده و اندك اندك به پائين ميل كرده تا گاه يا  تهي
ارام گيرد و مايل به پشت است. درد در قولنج در ناحيه راسـت  

يابـد   شكم بيشتر بوده و به ناحيه معده، كبد و طحال تصاعد مي
و نســبت بــه درد كليــوي موضــع بيشــتري از شــكم را در بــر  

 ـ   گيرد، انسداد شديد مدفوع اتفـاق مـي   مي اي كـه   هافتـد بـه گون
شود؛ امـا ادرار بسـياري    مدفوع و ريح به هيچ عنوان خارج نمي

شود. درد كليه به صورت درد دائمي در ناحيـه   از بيمار دفع مي
خود كليه و شبيه به فرو رفتن سوزن است و بـه طـرف پـايين    

يابد و در بيضه همـان سـمت بيمـار احسـاس درد      گسترش مي
ر آن رسوب رملـي بسـيار   يابد و د كند. دفع ادرار كاهش مي مي

همراه با سوزش مجراي ادراري و الت تناسلي وجـود دارد كـه   
ها است. رازي در ارزيابي نهائي درد  نشانه وجود سنگ در كليه

حاد پهلو  و به دنبال رد ساير علل افتراقي  به گروه ديگـري از  
شود. از ديدگاه او درد كند كه ريح كليه ناميده ميعلل اشاره مي

از ريح غليظ كليه  فاقد علائم ذكر شده براي سـنگ، ورم  ناشي 
و يا قولنج است و درد آن بـا بهبـود وضـعيت هضـم بهبـودي      

يابد. نقش فيزيولوژيك ريح در بـدن انسـان كمـك بـه قـوه       مي
هـاي مربوطـه اسـت و     دافعه در دفع مواد زائد از بدن در ارگان

توليـد   يابد كـه ريـح   اين در صورتي به بهترين حالت تحقق مي
شده از نظر كميت وكيفيت معتدل باشد و به همين دليـل رازي  

داند. درد ناشـي از   ريح غليظ كليه را عامل ايجاد درد در آن مي
شود و  ريح غير طبيعي  با احساس كشيدگي (تمدد) گزارش مي

ترين مشخصـه درد ريحـي    فاقد احساس سنگيني است اما مهم
د ناشي از ريح كليه با گرم قابليت انتقال و جابه جائي است. در

كردن موضع درد ، هنگام گرسنگي ، بهبود وضعيت هضم غـذا  
  ).8يابد (و پرهيز از غذاهاي نفاخ بهبودي مي
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  مينايي و همكاران           

  311 --- 1392چهارم، زمستان ي  ، شمارهچهارمسال   

  
: علل درد حاد پهلو غير مرتبط با 1جدول شماره 

  ).17سنگ در طب سنتي ايران (

  
  
  
  
  
  
  

  رد حاد پهلو در مطالعات جديد:  ارزيابي د
انسداد و التهاب دو مكانيسـم پاتولوژيـك اصـلي در بـروز     

). علـل متعـدد ايـن دو    2رونـد ( دردهاي حاد پهلو به شمار مي
فرآيند پاتولوژيك در دو گروه داخل دسـتگاه ادراري و خـارج   

بندي هستند. در ارزيابي درد حاد پهلو يـك روش  آن قابل طبقه
آل در ابتدا بايد وجود يا عـدم وجـود انسـداد را    تشخيصي ايده

مشخص كرده و در صـورت تاييـد علـت آن را گـزارش كنـد.      
بـه دليـل     UHCTدهنـد كـه روش  مطالعـات اخيـر نشـان مـي    

دسترسي مناسب، صرف زمان كمتر، صرفه اقتصادي، دقت بالا، 
عدم نياز به تزريق ماده حاجب، حساسيت بالا بـراي تشـخيص   

اديولوسنت و تعيين دقيق محل و اندازه سـنگ  سنگهاي ريز و ر
به عنوان روش تشخيصي انتخاب اول مطرح است. حساسـيت  

در  UHCT% روش97% و دقـت  97%، ويژگي حـدود 96حدود 
تشخيص سـنگهاي ادراري در  بسـياري از مطالعـات مربوطـه     

). از مزيتهـاي خـوب ايـن روش تشـخيص     9تاييد شده است (
فرومگالي، ديلاتاسيون سيستم جمع علائم ثانويه انسداد شامل ن

ــده و  ــا ارزش    perinephric fat strandingكنن ــه ب ــت ك اس
% بـر وجـود انسـداد و حضـور     96پيشگوئي مثبت بالا حـدود  

هـاي افتراقـي نظيـر     احتمالي سنگ كليه و يـا سـاير تشـخيص   
). اين 10كند ( پيلونفريت و يا ترومبوز شريان كليوي دلالت مي

متـر كـه بـه     ميلـي  4تر از   نگهاي ريز كمقابليت در شناسايي س
يابد. سنگهاي ادراري  مي العاده شوند اهميت فوق آساني دفع مي
در  UHCTتـرين يافتـه تشخيصـي توسـط روش      حالب شـايع 

هـاي  بيماران دچار درد كوليكي پهلو هستند. درصد شيوع يافته
% متغيــر اســت 15% تــا 12تشخيصــي اتفــاقي يــا جــايگزين از 

ها توجيه كننده  چند در تعدادي از بيماران اين يافتههر  .)1،11(
علائم موجود نيستند؛ اما به لحاظ اهميت باليني از نقـاط قـوت   

هاي غير مـرتبط بـا    روند. يافته اين روش تشخيصي به شمار مي
هـاي غيـر    سنگ موجـود در دسـتگاه ادراري و همچنـين يافتـه    
در (جـدول  مرتبط با سنگ موجود در خارج از دستگاه ادراري 

ترين تشخيص افتراقـي گـزارش    اند. شايع ) آورده شده2شماره 
هاي كوليكي غير مرتبط بـا سـنگ در دسـتگاه ادراري     شده درد

پيلونفريت و در خارج دستگاه ادراري آپانديسيت از گروه علل 
ها و تومورها هسـتند.   هاي تخمدان از گروه توده التهابي و توده

حادث از: خون غليظ، خون  ورم 
اي صرف، رقيق تيز صفراوي، صفر

بلغم عفن، خون و بلغم عفن در 
غشاي پوشاننده كليه يا در علائق 

(ليگامان هاي نگهدارنده) كليه متصل 
به پشت بعضي از ان به طرف امعا، 

قرحه و جرب غشاء كليه، قرحه 
حالبين، دبيله و خراج (ابسه)، اورام 

 مثانه

 غشايي

علل   ورم
دستگاه 
ادراري 
غير 

مرتبط با 
 سنگ

م حار،  ورم بارد بلغمي،  ورم مواد اورا
سوداوي در جرم گرده يا درباطن به 

جانب تجويف يا به جانب غشاء 
پوشاننده، قرحه گوشت كليه ، 

 تاكل(خوردگي) لحم كليه

گوشت 
 كليه

استسقا در ورم عروق مابين گرده 
وجگر(اسيت)، بول الدم(هماچوري)، 
جمود الدم في المثانه(هماتوم)، قرحه 

ن گرده و كبد ، قرحه از مجراي مابي
 انفجار عروق

 عروقي

عسر البول از روئيدن گوشت يا ثولول، اثر فشاري 
ورم صلب رحم، روده، ناف وكنج ران، ارتفاع خصيه 
(بالا رفتن بيضه)  به مشاركت، تنگي مجراي بول 

 از قروح ، زوال فقرات

احتباس 
 مائيت

اسيرريح كليه، ريح مثانه، ريح بيضه ها، ريح البو  ريح 
سبب در خود كولون است: ناشي از 
سوء مزاج ساذج يا مادي يا سده 

(ورمي، بلغمي، ريحي، التوايي وفتقي، 
 ثفلي، ديداني(انگل))

ذاتي يا 
 قولنج حقيقي

علل 
خارج 

دستگاه 
در غير قولون باشد: اورام كبد، اورام  ادراري

 طحال، اورام رحم

عرضي يا 
 مشاركتي
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%) هـم  40تـا  20جهي از بيماران ( افزون بر اين درصد قابل تو
هـاي مختلـف تصـويربرداري نظيـر      در ارزيابي اوليـه بـا روش  

)  IVP(لوگرافي داخل وريدي با ماده حاجبسونوگرافي و يا پي
ــم در روش  ــري  UHCTو ه ــم در پيگي ــدي و   و ه ــاي تايي ه

-تشخيصي بعدي بدون تشخيص خاصي كلينيك را تـرك مـي  

ئم و يا عود مجدد دردهـاي  كنند تا بهبودي خود به خودي علا
و   Mazen Sudah). در مطالعــه 12كــوليكي را تجربــه كننــد (

از روش   UHCTهمكاران عـلاوه بـر انجـام روش تشخيصـي     
MR-UROGERAPHY     نيز استفاده كردند كـه مجمـوع نتـايج

% از بيمـاران داراي درد  21حاصله حكايت از ايـن دارد كـه در   
هـاي   نـده و در پيگيـري  حاد پهلو علت درد نامشخص بـاقي ما 

). هر چند در مطالعات بررسـي  13بعدي درد ناپديد شده بود (
شده ، بيماران داراي درد هاي كوليكي در مطالعه مربوطـه وارد  
شده و بيماران داراي دردهاي غير اختصاصـي و غيـر كـوليكي    

و همكاران در يـك   Chenپهلو از مطالعه خارج شده بودند اما 
ن داراي هر دو حالـت فـوق را جداگانـه در    ابتكار جالب بيمارا

مطالعه وارد كرده و نتايج را مقايسه كردند. در بيماران بررسـي  
هـاي   % تشـخيص 36شده  با دردهاي كوليكي، سنگ حالب در 

% 16% و فقدان تشـخيص خـاص در   25غير مرتبط با سنگ در 
موارد گـزارش شـد. در مقايسـه بيمـاران داراي دردهـاي غيـر       

% 56% ســنگ حالــب، 8اختصاصــي بــه ترتيــب كــوليكي غيــر 
% فاقد تشـخيص خـاص   6هاي غير مرتبط با سنگ و  تشخيص

  )3).  (جدول شماره 14،15،16گزارش شدند (
  

  گيري: بحث و نتيجه
تحليل محتوايي ديدگاه طب سنتي در برخورد بـا درد حـاد   

بندي آنها در اين مطالعـه همـراه بـا ارائـه جـدول       پهلو  و دسته
ه يك رويكرد علمي و مبتني بر اصول در متون طب نشان داد ك

هـا،   سنتي در ارزيابي درد حـاد پهلـو حـاكم اسـت و برداشـت     
هاي اتفاقي و مداخلات عاميانه، خـارج   تجارب شخصي، درمان

از چارچوب اين قواعد متقن، مورد پـذيرش بـه عنـوان دانـش     
طب سـنتي نيسـت. تسـلط كامـل يـك درمـانگر طـب سـنتي         

نظير ورم، قولنج  و ريح در ارزيابي درد حاد پهلو برمفاهيم پايه 
از ديدگاه طب سنتي ضرورت دارد. هر چند امروزه كاربرد اين 

هاي غير اختصاصي و  اصطلاحات به معدودي از علائم و نشانه
شايد غير مرتبط محدود گشته است وحتـي موضـوع ريـح بـه     
عنوان يك مفهوم فيزيوپاتولوژيـك بنيـادي در طـب سـنتي بـه      

اربرد عاميانه يا افواهي آن بسنده شده است امـا مطالعـه اخيـر    ك
دهـد   ضمن تاكيد بر طيف گسترده كاربرد اين مفاهيم نشان مـي 

بندي طب سنتي از  كه ريح كليه يكي از چهار گروه اصلي طبقه
بنـدي دقيـق    دهد. طبقـه  علل درد پهلو را به خود اختصاص مي

ر اين مطالعه گوياي علل افتراقي درد حاد پهلو در طب سنتي د
هاي حاصـل معاينـات    ها و يافته تجزيه و تحليل علائم و نشانه

باليني در استدلال بر نوع بيماري است و تحقق اين مهم بـدون  
قدرت استدلال قياسي بالا همراه با تجربه طولاني تا دستيابي به 
يك شم باليني قوي ميسر نيسـت. توجـه جـدي ديـدگاه طـب      

آناتوميك و فيزيولوژيك بـين اعضـاي    سنتي بر اصل مشاركت
ها در اين  تر بر علائم و نشانه مختلف بدن، براي استدلال عميق

شود. توجه مطالعات جديد بر تشخيص هر  تر مي مطالعه نمايان
هاي ادراري خصوصـا از طريـق اسـتدلال بـر      تر سنگ چه دقيق

بـا  ي پاراكلينيـك   هـا  شواهد ثانويه انسداد ، توجه به نتايج يافته
توجه به  علائم باليني  نظير تفكيك بيمـاران مـورد مطالعـه بـر     
اســاس درد هــاي كــوليكي و درد هــاي غيــر اختصاصــي غيــر 

  كوليكي  از نكات جالب توجه اين مطالعه بودند.
هــاي اصــلي و فرعــي حاصــل از ايــن  مايــه مجمــوع درون
  دهد كه:     پژوهش نشان مي

راكنـدگي  بندي مباحث طب سنتي با توجـه بـه پ   دسته .١
نسبي مطالب در مقايسـه بـا متـون طبـي جديـد در تطبيـق       

تر ديدگاههاي آن با ساير مكاتب طبـي نقـش مـوثري     دقيق
كند. ارائه ديـدگاههاي مختلـف طبـي در كنـار هـر       ايفا مي

تـر   ها و استنتاج و استنباط عميق مبحث به غناي علمي يافته
 خواهد افزود.

از طريـق   تحليل محتوايي مفاهيم كليدي طـب سـنتي   .٢
شناخت و اگاهي مطلوب نسبت به اصول و مبـاني منـدرج   

 العاده دارد.   در  متون معتبر طب سنتي  اهميت فوق
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ها عامـل كليـدي در ترسـيم     تبيين دقيق علائم و نشانه .٣
يك الگوريتم تشخيصي كارآمد و كم اشتباه در طب سـنتي  

هـاي مـدرن    رسد نه تنها در سايه فناوري است و به نظر مي
خيصي از ارزش انها كاسـته نشـده باشـد؛ بلكـه كـاربرد      تش

هاي تشخيصي طب جديـد   تواند دقت ارزيابي دقيق آنها مي
 را افزايش دهد. 

تبيــين اصــل مشــاركت طــب ســنتي را در تشــخيص   .٤
افتراقي علل بيماري، پيش اگهي و پيگيـري فرآينـد درمـان    

هاي افتراقي درد حاد  كند. برآورد شيوع تشخيص متمايز مي
يه در مطالعات جديد و ارزيابي ان بر اساس ديدگاه طب كل

تواند در توسعه و تعميـق ديـدگاه مشـاركت بـين      سنتي مي
 اعضاء موثر باشد.

هاي فردي درمانگر طـب سـنتي در تشـخيص     مهارت .٥
يا  »هنر تشخيصي «ها اهميت دارد. درونمايه افتراقي بيماري

تعبير  كه در متون طبي كهن به حدس صناعي »شم باليني  «
شده است در كنار تجربـه و قيـاس جـزو اصـول لاينفـك      

تشخيصي در طب سنتي بـوده و شايسـته مطالعـات بيشـتر     
 است.

خدمات متقابل ديدگاه طب سنتي و مطالعـات جديـد    .٦
تواند به نقطه عطفي در ارتقاي سـلامت جامعـه تبـديل     مي

هـاي پاراكلينيـك دقـت تشخيصـي      شود. پيشرفت تكنيـك 
ايش داده اسـت و در تشـخيص افتراقـي    هـا را افـز   بيماري

شكايات شايع نظيـر درد حـاد پهلـو جامعـه پزشـكي را از      
تكلفات بسـياري رهـائي بخشـيده اسـت. نتـايج مطالعـات       

تواند بر اساس ديدگاه طب سنتي تحليـل شـود و    جديد مي
ديــدگاههاي ويــژه طــب ســنتي نظيــر ريــح كليــه موضــوع 

 مطالعات جديد قرار گيرد.
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