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 خلاصه

ی تهاجم کمهای ، یکی از روش(Extracorporeal shockwave lithotripsy, ESWL)شکنی برون اندامی سنگ: مقدمه

اندازه، محل و جنس سنگ و کاربرد برخی موارد متعددی از جمله سن، جنس، وزن بیمار و . های کلیوی استدرمان سنگ

 زمان  مدت بر دیازیدروکلروتیه اثر یبررسبدین منظور مطالعه حاضر با هدف . کنندشکنی را تسهیل میداروها، موفقیت سنگ

 .انجام شد ESWL از بعد هیکل لگنچه هایسنگ دفع

 به کنندهمراجعه لگنچه، هیناح متریلیم 02 از تر کوچک یهاسنگ با ماریب 911 ،ینیبال ییکارآزما نیا در: هاروش و مواد

 به ماران،یب ،یشکنسنگ از پس. شدند یبررس ،9911-9911 یهاسال یط رفسنجان یمراد مارستانیب یشکنسنگ بخش

 وپلاسب کنترل و هفته 0 مدت به ساعت 90 هر گرمیلیم 01 دیازیدروکلروتیه قرص مصرف مداخله گروه دو در یتصادف وهیش

 .ندشد یبررس سیوال کروسکال و یتنیومن یآمار یهاآزمون  با هاداده. گرفتند قرار هفته 0 مدت به

-مدت نیانگیم(. p=012/2) بود %3/39 پلاسبو گروه در و %29/39د یازیدروکلروتیه گروه در یشکنسنگ تیموفق: هایافته

 گروه در(. p=913/2) بود روز 14/4 ± 10/9 پلاسبو گروه و زرو 11/1 ± 10/0 دیازیدروکلروتیه گروه سنگ دفع زمان

 94 از تر کوچک یهاسنگ با مارانیب از کمتر متریلیم 94-02 سنگ اندازه با مارانیب در سنگ دفع زمانمدت د،یازیدروکلروتیه

 راست سمت سنگ اب مارانیب و( p=221/2) سال 91-91 مارانیب سنگ دفع زمانمدت نیانگیم(. p=201/2) بود متریلیم

(211/2=p )بود پلاسبو گروه از کمتر دیازیدروکلروتیه گروه. 

را به لحاظ بالینی کاهش داد هرچند به لحاظ  ESWLدفع سنگ بعد از  زمان مدتتجویز هیدروکلروتیازید، : گیرینتیجه

 شاید بتوان ، تربزرگی با اندازه ها سنگبا توجه به اثربخشی هیدروکلروتیازید در دفع سنگ افراد جوان و . دار نبودیآماری معن

 .استفاده نمود بیمارانجهت کاهش زمان دفع سنگ از این دارو در 

 برون اندامی، هیدروکلروتیازید، زمان دفع سنگ  شکن سنگ :های کلیدیواژه
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 مقدمه

 از کهه  است یسخت جسم، (Kidney Calculi) هیکل سنگ

ها بهه وهورت   سنگ .شود یم لیتشک ادرار در موجود یهایکان

ل گوناگون دیهده  های متفاوت به اشکااندازهدر واحد یا متعدد، 

شده و در نواحی مختلفی مانند لگنچه، میزنای یا مثانه تشکیل 

کهه ایهن    نیاز به ادرار فوق اشباع دارد ،تشکیل سنگ. شوندمی

، قهدرت یهونی، ظلظهت مهواد محلهول و      PHبستگی بهه   مسئله

شیوع سهنگ کلیهه    .وابسته است در ادرار ترکیب مواد مختلف

شهود کهه بهر    مهی  بهرآورد  دروهد  9-91در طول زندگی حدود 

. [9]اسهت اساس سن، جنس، نژاد و مکان جغرافیایی متفهاوت  

 کیه پ و شیوع کمتری داشته یسالگ 02 از شیپ ادراری سنگ

 یهها  سهنگ شیوع . است یزندگ چهارم تا سوم دهه در آن بروز

  .[0]است برابر زنان 0-9مردان  در یادرار

درد به علت  ناگهانیهای ادراری با شروع سنگتظاهر اظلب 

 یهها  سهنگ . اسهت انسداد حاد و اتساع مجرای ادراری فوقهانی  

عبهور  از حالب  دخو خودبهو  بودهکوچک و متعدد  ظالباًکالیس 

در مسیر جریان ادرار سبب انسداد  توانند یمها سنگ. کنندمی

دردی بهه علهت انسهداد متنهاو ،      شهوند یها  و کولیک کلیهوی  

در پهلو عمقی یا مبهم بوده،  وورت بهدرد  .ایجاد کنند متناو 

معمهوًً  . شهدت آن متغیهر اسهت    و شهود  یمه یا پشت احساس 

 ،کههالیسناحیههه  تههرماز یههک سههانتی تههر بههزرگ یههها سههنگ

  .[9]شوندمی انسداد مسیر ادرار سبب

 ،دارنهده  نگهه درمهان   ،متهر  میلی 3 کمتر از یها سنگدرمان 

انتخههابی و  درمههان. اسههت و مسههکن شههامل مصههرف مایعههات 

و حالهب    هیه کلمتهر  ونهیم سهانتی  تها یهک   یها سنگ استاندارد

 یهها  سهنگ . اسهت  (EWSL) برون اندامی شکن سنگفوقانی، 

 یههها روشحالههب تحتههانی، کاندیههد  یههها سههنگو  تههر بههزرگ

ادراری شهامل   یها سنگنوین درمان  یها روش .[9]اند یجراح

 از طریه  ایجهاد مسهیر پوسهتی     یشهکن  سهنگ لیهزر،  درمان با 

(Percutaneous Nephrolithotomy, PCNL )، 

 Transurethral) از طریهه  مجههرای ادرار  یشههکن گسههن

lithotripsy, TUL )انگیزتر از همهو باًخره شگفت، ESWL 

، جراحهی  بدون استفاده از بیهوشی و برشدر آن،  که [1]است

خهرد   کوتهاهی  زمهان  مهدت  طهی تهوان  ادراری را می یها سنگ

ً  قهدرت  بها  یووت امواجدر این روش، . [1]کرد  از خهارج  از بها

 بهرا  سنگ و انرژی حاول از آن شده سنگ متمرکز یرو بدن

 .[4]کندمی لیتبد دفع، قابل زتریر قطعات

حاول از  های سنگعدم دفع تکه  ،ESWLیکی از عوارض 

 با ایجاد انسهداد در  تواند یمسنگ اولیه است که  ه شدنشکست

ماننهد   یباعث طوًنی شدن بیماری و ایجاد عوارض ،مسیر ادرار

محققین به دنبهال   .[3]گرددکارکرد کلیه  اختلال درعفونت و 

های تر سنگتر و دفع سریعتجهت عبور راحهایی یافتن روش

هها، کهاربرد   یکهی از ایهن روش  . انهد خردشده از سیستم ادراری

 ههههای متفهههاوت از جملهههه بههها مکانیسهههم برخهههی داروهههها

بهر  . انهد عضلانی یها کنندهشلحجم ادرار یا  هایدهندهافزایش

 کننهده بلهو  ه یهک داروی  ک پایه برخی مطالعات، تامسولوزین

کننهدگی  بوده و با اثر شل آلفا کیآدرنرژ یها رندهیگ یاختصاو

پروستات کاربرد  میخ خوشعضلات واف در درمان هیپرپلازی 

دفع سنگ، باعث کاهش زمان  زمان مدتکردن  تر کوتاه، با دارد

بهه  . [0 ،3]بیماران شهده اسهت    نهیهزکاهش بالطبع بستری و 

لحههاظ تئههوری، افههزایش حجههم ادرار و القههاه دیههورز، بههه دفههع  

در مسهئله  که ایهن   [1]ی خردشده کمک خواهد نمودها سنگ

در . [92 ،0]مورد بررسی قهرار گرفتهه اسهت    متعددی مطالعات

خهرد  اثر دیورتیک هیدروکلروتیازید باعث بهبود در  ،یا مطالعه

و کهاهش نیهاز بهه     سهنگ افهزایش میهزان دفهع     ،شدن سهنگ 

ESWL  های متعددی بها اثهرات   دیورتیک .[99]گردیدمجدد

 یمههدرها دسههته از دیههازیدروکلروتیه. دنههمختلههف وجههود دار

 از یناشه  ادم و پرفشهاری خهون   درمهان  در کهه  است یدیازیت

کهاربرد  در خصهوص   [90]کهاربرد دارد  قلهب  یاحتقهان  یینارسا

دود بها نتهای    ح، مطالعات مESWLبه همراه  هیدروکلروتیازید

زمینهه، مطالعهات    نیه ا درتاکنون . [99]ضدونقیض وجود دارد

اثربخشهی برخهی    دییه تأانجام نشهده و در وهورت    یتوجه قابل

های ادراری، میزان درد داروها در کاهش مدت زمان دفع سنگ

بدین لحاظ،  خواهد یافت یا ملاحظه قابلران کاهش و رن  بیما

هیدروکلروتیازیهد بهر    ریتهأث بررسهی   منظهور  بهه  حاضهر  مطالعه

 .برون اندامی انجام شد شکن سنگدفع سنگ بعد از  زمان مدت

 

 هامواد و روش

دانشهگاه علهوم    در  بیپهس از تصهو   ،این کارآزمایی بالینی 

بها   یی بهالینی ایهران  در مرکز کارآزما دییتأو  پزشکی رفسنجان
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جامعه آماری  .انجام شد (IRCT20171104037212N2) کد

بهه بخهش    کننهده  مراجعهه بیماران با سنگ لگنچه شامل کلیه 

طهی  ( کرمهان، ایهران  )شکن بیمارستان مرادی رفسنجان سنگ

حجهم نمونهه    .نفر بود 099ه تعداد ب 9911و  9911  یها سال

 در. در دسترس بهود  ،یریگ نمونهمساوی جامعه آماری و شیوه 

میزان پاسه   ) نفر تا پایان مطالعه همراهی نمودند 911 ،تینها

91/04)% . 

سهابقه نارسهایی   ، متهر  میلهی  02های باًی سنگ با مارانیب

 دفهع  سابقه ،یویکل یجراح سابقه ،یشکن سنگ سابقهکلیوی، 

 یداروها مصرف سابقه ک،یورتید یداروها مصرف سابقه سنگ،

 متوسط و دورنفروزیهبیماران دچار  و واف عضلات شل کننده

ًزم بهه ککهر اسهت بهه دلیهل       .شهدند  خهارج  مطالعه از ،دیشد

، فقط افهراد زیهر   مورد استفاده  شکن سنگهای دستگاه ویژگی

 .قرار گرفتند مورد درمان کیلوگرم با این روش 922

ابتدا هدف از مطالعهه بهرای بیمهاران توضهید داده شهده و       

فرم . اده شد که اطلاعات محرمانه خواهد مانداطمینان خاطر د

 حهال  شرحاز بیمار سپس . رضایت آگاهانه به امضاه بیمار رسید

 ,CBC, Bun, Cr, PT,PTTو آزمایشاتمعاینات  ،شد گرفته

U/A  ماننهد سهن و    یشهناخت تیه جمعمشخصات . گرفتانجام

سههمت  و اطلاعهات مربهوب بههه انهدازه و تعهداد سهنگ     ، جهنس 

گرافهی کلیهه، حالهب و     س نتای  سونوگرافی وبر اسا) یدرگیر

توسهط  ، ( (kidney, ureter, bladder X-ray, KUB) مثانه

لیستی که به همهین  اخذ و در چکرادیولوژیست همکار طرح، 

 .منظور طراحی شده بود وارد گردید

یهک  از بیمار  بدین وورت بود که ابتدا  یشکن سنگفرایند 

سهپس بیمهار    .تزری  شد( پتدین)گرفته و مسکن  خط وریدی

در پوزیشن درازکشهیده بهه پشهت، روی تخهت ویهژه دسهتگاه       

ESWL پزشک معال ، محهل دقیه  سهنگ را بهر     . قرار گرفت

اساس نتای  سهونوگرافی و رادیهوگرافی تعیهین نمهوده سهپس      

  کهه  ینحهو  بهه گیهرد  پرو  دستگاه در مجاورت پوست قرار مهی 

حهاً نقطهه میهانی    ترجی)روی سنگ نقطه کانونی امواج دستگاه، 

بار، امواج  9222متوسط  طور بهدستگاه، . متمرکز گردد( سنگ

بهه سهمت نقطهه    وات  کیلهو  94-90مافوق ووت را بها قهدرت   

،   یتهدر  بهبرخورد ممتد امواج به سنگ، . کندکانونی ارسال می

ایهن  . کنهد آن را خرد نموده و به قطعهات کوچهک تبهدیل مهی    

انهدازه قطعهات   . کشهد می ساعت طول 9متوسط  طور بهفرایند 

خردشده بستگی به اندازه و جنس سنگ، وزن بیمهار و قهدرت   

 مهدل  شهکن  سهنگ در ایهن مطالعهه، از دسهتگاه    . دستگاه دارد

Compact Sigma Dornier (Dornier Med Tech, 

Munich, Germany )حهههداکثر وزن کهههه  شهههد اسهههتفاده

ینهد  فرا پهس از پایهان  . کیلوگرم بهود  922دستگاه،  تحمل قابل

ساعت در اتاق ریکاوری بخش  یک، بیمار به مدت شکنیسنگ

اسههتراحت نمههوده تهها حههال عمههومی وی جهههت تههرخی       

 . شود بخش تیرضا

 یهها  آمهوزش  های ًزم پزشهکی و در زمان ترخی ، توویه

 شههامل ههها، ایههن آمههوزش. داده شههد بیمههارانبههه  پرسههتاری

ان، بوده و برای همه بیمار شکنسنگهای روتین بخش آموزش

بیماران توسط پزشهک معهال  تها حهد      سپس. باشدیکسان می

امکههان بههه شههیوه تصههادفی و پههس از حههداکثر تههلاش جهههت  

بهه دو  همتاسازی بر اساس سن، جهنس، وزن و انهدازه سهنگ    

 گهروه برای یک   .گروه هیدروکلروتیازید و پلاسبو تقسیم شدند

به  زگرم دو بار در رومیلی 01قرص هیدروکلروتیازید به میزان 

بهه شهکل    اثر یبماده )پلاسبو دیگر  گروهو برای  مدت دو هفته

شکل و طعم مانند قرص هیدروکلروتیازید بوده  ازنظرکه  قرص

ایهن  . نمهود تجهویز   (و توسط یکی از داروسازان تهیه شده بهود 

 کپزشه  جهز  به  که ینحو بهمطالعه به شیوه دوسوکور انجام شد 

کارشهناس رادیولهوژی و   بیمهار، متخصه  رادیولهوژی،    معال ، 

 یاطلاعه  بندی بیماران،و گروه یزیتجو یدارو ازپرستار بخش 

 .ندنداشت

روز، )لیسهتی اراههه شهد کهه زمهان دقیه        به بیماران چک 

آخهرین دفهع   زمهان  . را یادداشت نمایند دفع هر سنگ( ساعت

این عدد، ملا  محقه   . لیست مطالعه ثبت شدسنگ، در چک

 ،[9]دو هفتهههپهس از  . قهرار گرفههت آمههاری  لیه وتحل هیه تجزدر 

بخههش بههه  ،سههنگ و تعههداد انههدازه نیههیجهههت تع مههارانیب

 KUBو  یمراجعههه و بهها اسههتفاده از سههونوگراف یشههکن سههنگ

 رادیولوژیسهت سنگ توسط همهان   اندازه، محل و وجود مجدد،

شهکنی قهرار   این اطلاعات، مبنهای موفقیهت سهنگ   . شد نییتع

و  94نسههخه  SPSS افههزار نههرمبهها اسههتفاده از  ههها داده. گرفههت

 و دروهد و همچنهین    یفراوانآماری توویفی شامل  یها آزمون

-سطد معنهی ) ویتنی و کروسکال والیسهای آماری منآزمون
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آزمون کولموگروف اسمیرنوف بهرای متغیهر مهدت زمهان     داری 

 سهطد  .قهرار گرفتنهد   یبررس مورد( 229/2 کمتر از دفع سنگ

 .شد گرفته نظر در 21/2 هاآزمون در یداریمعن

 ههای تکهه  بهه  سهنگ  ،شهکنی سنگ ندیفرا در که  ییآنجا از

 بها  همکهار،  سهت یولوژیراد تیه نها در گرددیم میتقس یمتعدد

 ایه آ کهه  سهاخت  مشهخ   یوگرافیراد ای یسونوگراف از استفاده

 یباق یتعداد هنوز ای اندشده دفع ،سنگ خردشده قطعات تمام

 مهلا   نبهود   یسهنگ  خهرده  چیهه  کهه   یوهورت  در. است مانده

 وهورت،  نیه ا ریظ در بود ماریب توسط شده ثبت زمان محاسبه،

 .شد گرفته نظر در ناموف   عنوان به شکنیسنگ ندیفرا

 

 ها افتهی

نفههر  901نفههر شههرکت کردنههد کههه  911 ،در ایههن مطالعههه

 موردمطالعهه ی هها  نمونهه میهانگین سهن   . مرد بودنهد ( 0/40%)

 نیهمچن. سال بود 91-33سال در محدوده  91/11 ± 91/91

میهانگین وزن  ، متر میلی 90/ 11± 09/9 سنگ اندازه نیانگیم

دفههع  زمههان مههدتمیههانگین  وکیلههوگرم  9/32 ± 29/99افههراد 

 (.روز 9-91در محدوده )بود  روز 10/1 ± 10/9سنگ، 

تحت درمهان  ( %3/11)نفر  11، یبررس مورد بیمار 911از  

در گههروه دریافههت ( %9/12)نفههر  922بهها هیدروکلروتیازیههد و 

 14بیمهار گهروه هیدروکلروتیازیهد،     11از  .لاسبو قرار داشتندپ

( %41)نفهر   41 ،بیمار گروه پلاسبو 922از  و ردم( %4/14)نفر 

،  یبررسه  موردتعداد بیماران زن و مرد در دو گروه . مرد بودند

میهانگین سهن بیمهاران    (. p=231/2)تفاوت معناداری نداشت 

ال و میهانگین سهن   س 90/11 ± 44/91گروه هیدروکلروتیازید 

میانگین (. p=031/2)سال بود  10/11 ± 02/91گروه پلاسبو 

کیلوگرم  09/32 ± 20/99گروه هیدروکلروتیازید  بیماران وزن

کیلوگرم بود  91/32 ± 24/99و میانگین وزن گروه پلاسبو نیز 

(101/2=p.) 

  ینتها  لیه تحل. بود %1/30 مجموع در یشکن سنگ تیموفق

( %3/39) نفهر  39 دیازیدروکلروتیه گروه رمایب 11 از داد نشان

 در تیههموفق( %29/39) نفههر 39 پلاسههبو گههروه نفههر 922 از و

 (.p=012/2) داشتند یشکن سنگ

زمههان دفههع سههنگ در گههروه درمههان بهها   مههدت میههانگین 

مهدت  کمتر از میانگین  ،(روز 11/1 ± 11/0)هیدروکلروتیازید 

( روز 14/4 ± 10/9)زمان دفع سنگ در گروه درمان با پلاسبو 

بهه لحهاظ    تفهاوت ایهن    داد نشهان  یتنیومن آزمون  ینتا. بود

 (. p=913/2) دار نبودآماری معنی

 بها  درمهان  تحهت  مهردان  سهنگ  دفهع  زمهان  مدت نیانگیم

تفههاوت  پلاسههبو بهها درمههان تحههت مههردان و دیههازیدروکلروتیه

 سهنگ  دفع زمان مدت نیانگیم(. p=021/2) معناداری نداشت

 بهها درمههان تحههت زنههان در یشههکنسههنگ نههدیفرا از پههس

 نداشههت یداریمعنهه تفههاوت زیههن پلاسههبو و دیههازیدروکلروتیه

(190/2=p.) 

دفع سهنگ   زمان مدتسال، میانگین  91-91در گروه سنی 

کمتهر  داری معنهی  طور بههیدروکلروتیازید   کننده افتیدرگروه 

در بیمهاران  (. p=221/2)پلاسهبو  بهود    کننهده  افتیدراز افراد 

سال، تفاوتی بین افراد تحت درمهان بها    14-33ال و س 11-94

و  p=940/2بهه ترتیهب،   )هیدروکلروتیازید و پلاسبو دیده نشد 

409/2=p.) 

در بیماران با سنگ لگنچه سهمت راسهت، میهانگین مهدت     

 طهور  بهزمان دفع سنگ افراد تحت درمان با هیدروکلروتیازید، 

بههود   داری کمتههر از افههراد تحههت درمههان بهها پلاسههبو  یمعنهه

(211/2=p .)  در بیماران با سنگ لگنچه چپ، مدت زمان دفهع

سنگ افراد گروه هیدروکلروتیازید و پلاسبو تفهاوت معنهاداری   

 .(p=110/2)نداشت 

د میهانگین مهدت زمهان دفهع     آمهاری نشهان دا   زمونآنتای  

با انهدازه سهنگ    هیدروکلروتیازید کننده افتیدرفراد سنگ در ا

بهود   تهر  بهزرگ ههای  از افراد بها سهنگ  متر، کمتر میلی 02-94

(201/2=p). 

زمان دفع سنگ افراد تحت درمهان بها   تفاوت میانگین مدت

دار یهای متفاوت سنگ معنهیدروکلروتیازید و پلاسبو با اندازه

زمان دفع سنگ افراد تحت درمان با تفاوت میانگین مدت. نبود

دار ینه مع نیهز  ههای مختلهف  وزن هیدروکلروتیازید و پلاسبو با

 (.9جدول ( )p>21/2)نبود 
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 6334-6339به بیمارستان مرادی رفسنجان در سال  کننده مراجعهدفع سنگ بیماران تحت درمان هیدروکلروتیازید و پلاسبو  زمان مدتو انحراف معیار مقایسه میانگین  -6جدول 

 جنس، سن، اندازه سنگ، وزن و سمت سنگ برحسب
 

 گروه متغیر
 پلاسبو هیدروکلروتیازید

p-Value 
 میانگین ± انحراف معیار تعداد میانگین ± انحراف معیار تعداد

 **641/0 41/1±39/3 600 43/9± / 3 33  مدت زمان دفع سنگ

 جنس

 **p=04/0  39/1±96/3 13 69/9± /39 91 مرد

 **p=0/ 93 16/1±31/4 36 36/9±96/3 43 زن

p-Value  193/0=p**  130/0=p**  

 (الس)سن 

39-63  33 30/6±94/4 3  66/4±41/1 004/0=p** 

99-31 31 91/ ±31/9 46 0 /4±30/9 319/0=p** 

11-91  30 36/3±31/9  1 11/3±66/1 196/0=p** 

p-Value  6 3/0=p*  619/0=p*  

 (مترمیلی)اندازه سنگ 

66-9  49 34/ ±11/4 44 90/3±03/1 01 /0=p** 

69-6  31 96/3±13/1 31 30/4±39/1 39 /0=p** 

 0-61  64 91/6±16/4 63 93/ ±93/9 433/0=p** 

p-Value  0 4/0=p*  443/0=p*  

 (کیلوگرم)وزن 

10-44   4 14/3±93/9  4  3/4±4 /1 699/0=p** 

90-16  93 91/ ±10/9 94 91/3± 1/1  109/0=p** 

39-96     09/ ±91/4    31/3±36/9  944/0=p** 

p-Value  10 /0=p*   91/0=p*  

 سمت

19/9±09/3 40 راست   9 63/4±49/1  043/0=p** 

33/9± /93 93 چپ  19 93/3±6 /1  949/0=p** 

p-Value  991/0=p**  6 1/0=p**  

 یداریمعن سطح <09/0ویتنی    من: نوع آزمون**       کروسکال والیس: نوع آزمون*

 

 بحث

 لحاظ بهالینی، به  در مطالعه حاضر، مصرف هیدروکلروتیازید

 ESWLادراری بعهد از   یها سنگدفع  زمان مدتباعث کاهش 

. دار نبهود معنهی  به لحاظ آمهاری  زمان مدتشد اما این کاهش 

شدن دوره درد، مصرف کمتهر   تر کوتاهباعث ، زمان مدتکاهش 

و  بیمار به فعالیت روزمهره  تر عیسرو بازگشت  [91 ،91]مسکن

 Tehranchiدر مطالعه . [94]خواهد شد بهبود کیفیت زندگی

دیورتیهک بعهد از    عنوان بهمصرف هیدروکلروتیازید  ،و همکاران

ESWL  دفهع سهنگ منجهر     زمان مدت ملاحظه قابلبه کاهش

بهه   ESWLبا  تیازیدکه همراهی  نیز دریافت Azm. [99]شد

بیشهتر در   موفقیهت شکنی و میزان کاهش تعداد جلسات سنگ

مهاه   9 زمهان  مهدت در ( Clearance) یهورترال  یها سنگدفع 

 دیهورز  نهد نشهان داد و همکهاران   Zomorodi. [93]منجر شد

 ESWLبهبود نتای   باعث، رسمایدوایجاد شده در اثر مصرف ف

 از ایهن منظهر  . [90]حالب میانی بود یها سنگدر مورد  ژهیو به

مکانیسم  .نبود راستا همه دالعات یادشنتای  مطالعه حاضر با مط

ESWL ،بهه نظهر   . کلیه و حالهب اسهت   یها سنگ کردن خرد

رسد عهلاوه بهر حجهم زیهاد ادرار، عوامهل دیگهری در دفهع        می

ماننههد مصههرف  ESWLبعههد از  خردشههدهادراری  یههها سههنگ

 یهها  سهنگ مایعات، فعالیت فیزیکی، آنهاتومی حالهب و شهکل    

 .[9]دنک دخالت داشته باشو نیز عوامل دموگرافی خردشده

، هیدروکلروتیازیهد  کننده افتیدردر گروه  ،در مطالعه حاضر

زمان دفع سنگ مشاهده تفاوتی بین زنان و مردان از نظر مدت

ایهن  . پلاسبو نیز نتای  مشابه بهود   کننده افتیدردر گروه  .نشد

. [99]مسههئله در مطالعههات دیگههر نیههز نشههان داده شههده اسههت

Massoud  کلیوی جنس سنگ  هرچندد ندنشان داو همکاران

امها  ( CT Scanهانسهفیلد بهاًتر در   )بهود   تهر  سهخت مهردان،  

داری یدر دو جههنس تفههاوت معنهه   شههکن سههنگموفقیههت 

مطالعهه  بها  نتهای  مطالعهه حاضهر    از ایهن منظهر،   . [91]نداشت

  .ککرشده همخوانی داشت

میهانگین مهدت زمهان دفهع     نتای  مطالعه حاضر نشهان داد  

هیدروکلروتیازید، کمتهر از مهردان     کننده مصرفسنگ مردان 
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در . دار نشهد یهرچند این تفاوت معن. پلاسبو بود کننده مصرف

تهای  مطالعهات   ن. آمهد  بیماران زن نیز نتای  مشابهی به دسهت 

ادراری در مهردان، کلسهیم    یهها  سهنگ  دههد  یمه متعدد نشان 

 احتمهاًً  علهت،  نیبد که [09-91]ترندداشته و سختبیشتری 

بهه دفهع    ،ئلهاین مس و شوند یم شکسته یتر کوچک قطعات به

 .کند یمو اثربخشی بهتر دارو کمک  تر عیسر

 نیانگیه م سهال،  91-91 یسهن  گهروه  دردر مطالعه حاضهر،  

 دیه ازیدروکلروتیه کننهده  افهت یدر گهروه  سهنگ  دفع زمان مدت

کهه   بهود  پلاسهبو  کننده افتیدر افراد از کمترداری یمعن طور به

ار و همکه  Azmهمکهاران،  و  Tehranchiدرتعارض با مطالعه 

کارکرد بهتهر سیسهتم ادراری در   رسدبه نظر می. [93 ،99]بود

های خردشهده  توجیهی بر دفع بهتر سنگ، [00]ترسنین پایین

تر متعاقب شکنی در بیماران با سنین پایینپس از فرایند سنگ

 . هیدروکلروتیازید باشد مصرف

در این مطالعه، ارتباطی بین وزن و مدت زمان دفهع سهنگ   

 ،همکههاران و Pareek. دیههده نشههد   یشههکن سههنگپههس از 

McClain  نشههان دادنههد وزن، عامههل مهمههی در  و همکههاران

که با نتای  مطالعه حاضهر   [01 ،09]است شکنی سنگموفقیت 

عه حاضر، افراد با وزن بهاًی  در مطال که ییازآنجا. نبود راستا هم

( شهکن  سهنگ به علهت محهدودیت در دسهتگاه    )کیلوگرم  922

قابهل توجیهه   بررسی نشدند لذا تنهاقض در نتهای  تها حهدودی     

 .است

 بیمههاران بهها  دفههع سههنگ   زمههان مههدت، ایههن مطالعههه در 

 کننهههده مصهههرف گهههروه متهههرمیلهههی 94-02ههههایسهههنگ

کمتهر از بیمهاران بها     یا ملاحظهه  قابهل  طور بههیدروکلروتیازید 

 اندمطالعات نشان داده. متر بودمیلی 94از  تر کوچکهای سنگ

 کهردن  خرددر  ESWLاندازه سنگ، عامل مهمی در موفقیت 

شاید دلیل تناقض  .[01, 4]استزمان دفع سنگ  سنگ و مدت

در باشهد کهه   ایهن  در نتای  مطالعه حاضر با مطالعات ککرشده، 

، کانون انرژی مافوق ووت دسهتگاه  تر بزرگهای با اندازه نگس

ESWL ، ایهن   جهه یدرنت گهردد متمرکز میبهتر وسط سنگ بر

توانهد سهنگ را خهرد نمهوده و بهه قطعهات       مهی  بیشهتر انهرژی  

تهر، بهه   های با اندازه کوچهک در سنگ. تبدیل کند یتر کوچک

 دًیل مختلف از جمله حرکت بیمار، تمرکهز انهرژی بهر وسهط    

 .و میزان موفقیت ممکن است کاهش یابد تر بودهسنگ مشکل

 ،رسهد هیدروکلروتیازیهد  ، به نظر مهی شده انیببا توجه به موارد 

 کهه  ؛را سرعت بخشیده است تر کوچکبا اندازه  یها سنگدفع 

 توانهد  یمه ، تهر ی کوچهک هها سهنگ دفع استفاده از این دارو در 

بهه   تهوان  یمه طالعه های این ماز محدودیت .بسیار راهگشا باشد

عدم بررسی عوارض جانبی مصرف هیدروکلروتیازید و نیز عهدم  

لهذا در  . ی ادراری بیمهاران اشهاره کهرد   هها  سهنگ بررسی نهوع  

بهه   تهوان  یمه مطالعات آتی، ضمن در نظر گرفتن مهوارد فهوق،   

 تهوان  یمه همچنین  .های مختلف نیز پرداختمقایسه دیورتیک

پیگیهری بیشهتر از دو هفتهه    مطالعه را با حجم نمونه بیشهتر و  

 .انجام داد

 

دفهع   زمهان  مهدت  ،تجویز هیدروکلروتیازیهد : یریگ جهینت

بهه  کاهش داد هرچند به لحاظ بالینی را  ESWLبعد از  سنگ

داروهای  جمله از ،هیدروکلروتیازید. دار نبودیمعنلحاظ آماری 

کمکی درمان  عنوان بهآن را  توان یمنسبتاً کم عارضه است که 

بها   .اسهتفاده نمهود   ESWLبعد از  ادراری یها سنگدفع  برای

توجه به اثربخشی هیدروکلروتیازید در دفع سنگ افراد جوان و 

جهت کهاهش زمهان دفهع     توان یم، تربزرگبا اندازه  یها سنگ

ههای  سهنگ  یشهکن در بیماران پس از سنگاین دارو  از ،سنگ

  .استفاده نمود فوقانی سستم ادراری

 

 تعارض منافع

تعارضی بین منافع نویسندگان ایهن مقالهه وجهود     گونه چیه

 .ندارد

 

 سهم نویسندگان

در این پژوهش، علیرضها نظهری مسهئولیت وهحت علمهی      

، مسههئولیت عسههکری زهههرا زارع، منههدرجات و بههازبینی نهههایی

و اوهلاحات  نگهارش   ،محمدرضها مختهاری  ها و داده یآور جمع

 .را بر عهده داشتند مقاله

 

 یقدردانتشکر و 

داننهد از بیمهارانی   نویسندگان این مطالعه، بر خود ًزم مهی 

را یهاری نمودنهد قهدردانی    ها آنکه در طی انجام این پژوهش، 

ی مهادی و معنهوی   هها  تیه حماًزم است از همچنین، . نمایند
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معاونت و مهدیریت محتهرم پژوهشهی دانشهگاه علهوم پزشهکی       

ادی شکنی بیمارسهتان مهر   رفسنجان و نیز پرسنل بخش سنگ

 .تشکر و قدردانی گهردد به دلیل همکاری با محققان رفسنجان 

 ی ا حرفهه دکتهری  نامهه  ایهن مقالهه، از پایهان    ًزم به ککر است

دانشگاه علوم پزشهکی رفسهنجان، اسهتخراج شهده     در پزشکی 

 .است
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Introduction: Extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) is one of minimally invasive methods for 

the treatment of renal stones. Several factors affecting success rate of ESWL including; age, gender, 

weight, stone size, laterality and location of stone and materials stone. 

The aim of this study was to evaluate the effect of hydrochlorothiazide on the duration of renal pelvic 

stone passage after ESWL. 

Materials and Methods: In this clinical trial approved by Iranian Registry of Clinical Trials 

(IRCT20171104037212N2), 199 patients with renal pelvis stone sized smaller than 20mm referred to 

the ESWL department of Moradi hospital in Rafsanjan during 2015-2016 were included. After ESWL 

process, patients were randomly divided into two groups; experimental and control groups. The 

experimental group received 25 mg hydrochlorothiazide tablets every 12 hours for 2 weeks and control 

group received placebo at the same condition. The Data were analyzed using Mann–Whitney U and 

Kruskal–Wallis tests. 

Results: The success rate of ESWL was 73.0% in the hydrochlorothiazide and 71.7% in the placebo 

groups (p=0.840). Duration of stone passage in hydrochlorothiazide group was 5.49 ± 2.92 days and in 

placebo was 6.46±3.98 days (p=0.147). In hydrochlorothiazide group, duration of stone passage in 

patients with stone size of 16-20 mm was less than patients with stone size smaller than 16 mm 

(p=0.024). In patients aged 19-35 years old, duration of stone passage in hydrochlorothiazide group 

(p=0.004) and in the right renal pelvis stone (0.049) was less than placebo.   

Conclusion: The hydrochlorothiazide reduced the stone passage time after ESWL clinically, although 

not statistically significant. Considering the effectiveness of hydrochlorothiazide in passage of stones in 

young patients with renal stones of smaller size, it would be among medical interventions in 

nephrolithiasis.  
Keywords: Extracorporeal shockwave lithotripsy, Hydrochlorothiazide, Duration of stone passage 
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