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Abstract 
 

Background and purpose: Nephrolithiasis in the pediatric population includes 7% of all kidney 

stone disorders in all age groups. Potassium citrate is one of medical agents used in treatment of these 

disorders. This study investigated the role of potassium citrate in treatment of patients with kidney stones 

without any metabolic or infectious risk factors. 

Materials and methods: A clinical trial was conducted in all patients less than 16 years of age 

in whom ultrasonography confirmed kidney or urinary tract stones <7mm but had no metabolic or 

infectious risk factors. Patients were divided into two groups; group I (n=47) were treated with 1-2ml/kg 

potassium citrate daily and group II (n=33) who received no medication. 

Results: A total of 149 patients with nephrolithiasis was assessed of whom 80 included in current 

study. Improvements in number of stones was seen in 29 (76%) patients in group I and 17 (57%) in group 

II (P=0.403). Improvements in maximum size of stones were found in 30 (79%) cases in group I and 22 

(73%) patients in group II (P=0.791). Total burden of stones showed improvements in 82% of patients in 

group I and 73% of those in group II (P=0.887). There were no significant differences between the two 

groups in any of these items. 

Conclusion: Potassium citrate can reduce the size and number of stones in most children with 

renal stones less than 7mm who have no underlying risk factor. But current study found non-

pharmacological supportive treatments to yield similar results. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )40-  49(   1396سال    شهریور    152بیست و هفتم   شماره دوره 

41  1396، شهریور  152دوره بیست و هفتم، شماره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

کم تر از  يادرار يدر درمان سنگ ها میپتاس تراتیمحلول س ریتاث یبررس
 سنگ جادیا يفاکتورها سکیدر کودکان بدون ر متر یلیم 7

  
        1يمحمدجعفر دیحم

        2انیمهرنوش کوثر
  3زهرا طاهرنسب

  

  چکیده
 ریتاث یمطالعه به بررس نیدهد. ایم لیرا تشک نیدر تمام سن هیکل يهادرصد سنگ 7اطفال،  هیسنگ کل و هدف: سابقه

  مشاهده نشد. یاختلال ک،یمتابول یپردازد که در بررسیمکودکان  يهیکل يهادر درمان سنگ میپتاس تراتیس
انجام  يسار یبوعل مارستانیدر ب 1395 نیفرورد یال 1393که در مهر  ینیبالییآزمامطالعه کار نیدر ا ها:مواد و روش

ا داده شــد و هــآن يبرا يادرار يمجار ای هیسنگ کل صیانجام شده، تشخ یسال که در سونوگراف 16تر از کم مارانیشد، ب
قرار گرفتند.  یبود، مورد بررس یعیها طبآن کیمتابول یبررس و يبدون عفونت ادرار ،یلیم 6تر از کم ای ياندازه سنگ مساو

در  جینتــا .نفــر) قــرار گرفتنــد 33دارو ( افــتینفر) و بــدون در 47( میپتاس تراتیکننده محلول سافتیدر دو دسته در مارانیب
  .شد زید و آنالوار 22SPSSافزار نرم

از نظــر . نفر در مطالعه ما قــرار گرفتنــد 80تعداد  نیادرار که از ا يو مجار هیمبتلا به سنگ کل ماریب 149تعداد  ها:یافته
 نیتــراز نظــر بــزرگ.)429/0P(دیــدرصد از گــروه دوم مشــاهده گرد 57درصد از گروه اول و  76در  يتعداد سنگ، بهبود

 ز،ی. از نظــر مجمــوع ســا=p)633/0(درصد گروه دوم مشاهده شد 73گروه اول و  مارانید بدرص 79در  يسنگ، بهبود زیسا
مــوارد،  نیــاز ا کیــچی). در هــ0P=/449شــد( دهیــگروه دوم د مارانیدرصد ب 73گروه اول و  مارانیدرصد ب 82در  يبهبود
  .دیدو گروه مشاهده نگرد نیب یتفاوت

فــاکتور  سکیمتر که ریلیم 7تر از کوچک هیکل يهامبتلا به سنگ مارانیاکثر ب در میپتاس تراتیبا س ییدرمان دارو استنتاج:
کــه  یبا کسان ياتفاوت قابل ملاحظه مارانیب نیدر ا يبهبود زانیم یگردد، ولیم يسنگ را ندارند، منجر به بهبود جادیا کیمتابول

  مشاهده نشد. دارند،یم افتیدر یتیحما يهاتنها درمان
  

  تراتیس ی، پل میپتاس تراتی، س هیسنگ کلدي: واژه هاي کلی
  

  مقدمه
اطفــال  ياورولــوژ يهــااز چــالش یکی هیسنگ کل

در  هیــکل يهــادرصــد ســنگ 7مشــکل،  نیا وعیاست. ش
در منــابع مختلــف،  یگزارش شده اســت، ولــ نیتمام سن

تحــت  "ارائه شــده اســت کــه احتمــالا یمختلف يآمارها
ــاث  ).1، 2(ســتا کیــو ژنت هیــتغذ یطــیمح طیشــرا ریت

توانــد باعــث یدر کودکــان مــ يادرار ستمیس يهاسنگ
  

 :hamidmjaafari@yahoo.com Email                                                                                          نایس یبوعل یو درمان یمرکز آموزش يسار -حمید محمد جعفري مولف مسئول:
  کز تحقیقات عفونی با گرایش عفونت هاي بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانمراستاد، . 1
 لوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، دانشگاه عینوپاتیپژوهشکده هموکلوب، یتالاسم قاتیمرکز تحقاستاد، . 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساريیدانشکده پزشک. 3
 : 18/5/1396تاریخ تصویب :               12/11/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           3/7/1395 تاریخ دریافت  
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اختلال رشد،  ،يادرار ستمیانسداد س رینظ یعوارض
 یو حتـــ بیآســـ د،یو در مـــوارد شـــد يعفونـــت ادرار

از  یممکــن اســت علامتــ نیچنــگردد. هم هیکل یینارسا
از  یکــی). 3آن باشــد( ســازنهیزم گــریمهم د يهايماریب

اطفــال، تفــاوت در  هیــســنگ کل ینکات مهــم در بررســ
کــه در يطــوراســت، بــه نیآن نسبت به بالغ ینیبال میعلا

تــر ممکــن اســت بــدون دکان کوچــکو کو رخوارانیش
و  یدر کودکان بزرگ تر با درد شــکم ایعلامت بوده و 

اوقات  یهمراه باشد. بعض يگرید یاختصاص ریغ میعلا
 يبردارریان اقدامات تصویدر جر یه طور اتفاقها بسنگ

اســکن کشــف یتیو س یساده و سونوگراف یمانند گراف
  .)1(شودیم

مطــرح اســت.  هیــسنگ کل جادیا يبرا یمختلف علل
ســابقه  ه،یــدرصد کودکان بــا ســابقه ســنگ کل 40حدود 

عوامــل  نیتــرکننــد. مهــم یرا ذکر م هیسنگ کل یلیفام
 ک،یــطفــال شــامل علــل متابولدر ا هیــساز سنگ کلنهیزم

  .)4، 8(است ياستاز ادرار زیعفونت و ن
سوم مــوارد  کیحدود  ییبه تنها یعفون يهاسنگ

حاصــل از  يها. سنگ)3(دهندیم لیرا در کودکان تشک
 یاکتســاب ایــو  يمــادرزاد يهــايمــاریب انیــاستاز در جر

محل اتصال حالب به لگنچه و  یمانند تنگ هیکل يانسداد
ــس وز ــواورترالیرفلاک ــ ک ــد. ســنگیرخ م  يهــاده

 ،یمیکلســ يهــانگدر اطفــال شــامل ســ هیــکل کیمتابول
مـــرتبط بـــا  يهـــاســـنگ ،یکـــیاور دیاســـ ،یاگزالاتـــ

اخــتلالات  ریو ســا ینییستیس يهاسنگ ،يتراتوریپوسیه
  .)9، 11(است کیمتابول

ــدف ــنگ ه ــان س در  يادرار ســتمیس يهــااز درم
و  هیــد کلهــا، حفــظ کــارکربردن ســنگ نیکودکان از ب

بــر  هیــباشد. درمان سنگ کلیاز عود سنگ م يریجلوگ
. در )12(باشــدیمــ ياو مداخلــه یاساس اقدامات محافظت

متــر باشــد و یلیم 6تر از شیها بکه اندازه سنگ يموارد
بــه  ازیــشــوند، احتمــال ن يادرار ســتمیباعث انســداد س ای

 یدرمــان طبــ ).1(تر خواهد کــردشیرا ب یمداخله جراح
ــاســنگ ــکل يه ــاتیما زیشــامل تجــو هی ــراوان و در  ع ف

ــروز درد در ــورت ب ــتفاده از  ص ــنگ، اس ــع س ــام دف هنگ
ــکن ــافظتمس ــدامات مح ــا و اق ــت یه ــه )11، 13(اس . البت

بلاکرهــا  α اســتفاده از يبرا نیبالغ رینظ یمطالعات جامع
 يهــادر کودکان وجود ندارد. درمــان نیتامسولوس انندم

مصــرف  شیافــزانمــک و  تیشامل محــدود گرید یطب
 يهــاکیــورتیاستفاده از د یاست. اگرچه همراه میپتاس

 گرید يها. درمان)14، 15(شده است شنهادیپ زین يدیازیت
اســت کــه بــه  یماننــد جراحــ یتهــاجم ه،یکل يهاسنگ

تــر شیمتــر و بــیلــیم 6 هبا انــداز يهاخصوص در سنگ
ـــنهادیپ ـــت ش ـــده اس ـــ. ا)16(ش ـــامل نی ـــدامات ش  اق

extracorporal shock wave lithotripsy(ESWL)) و 
percutaneous nephrolithotripsy (PCNL)  و خــروج

سنگ است که انتخاب هرکدام بر اساس  کیاندوسکوپ
  ).1، 17(باشدیانسداد م جادیاندازه سنگ، محل سنگ و ا

مــورد  یــیدارو يهــااز درمــان یکی میپتاس تراتیس
 شیافــزا ســمیاســت کــه بــا مکان هیــاستفاده در ســنگ کل

کــردن  ییایــو قل میو پتاســ تراتیمانند س ییهامهارکننده
ــاث ــ ریادرار ت ــتفاده از ایم ــد. اس ــکن ــان  نی دارو در درم

ــاســنگ ــه در زم ییه ــهیک ــت متابول ن ــاختلال ــد  کی مانن
در  یشــده اســت، ولــ ثابــت ينوریستیو س يوریپرکلسیه

 کیــمتابول یدر بررســ یخاص يانهیکه عامل زم يموارد
شــود؛ یدارو مصــرف مــ نیــهــم اشــود ینمــ افتیادرار 

 ی. در مــواقع)18، 20(نشــده اســت یآن بررس ریهرچند تاث
 یشــود، ولــیمــ افــتی يماریب یدر بررس هیکه سنگ کل

پزشک را تحت  ن،یوجود ندارد، والد یکیولوژیعامل ات
دهنــد کــه درمــان انجــام شــود. اســتفاده از یقرار مــ ارفش
ها است که از انتخاب یکیموارد  نیدر ا میپتاس تراتیس
 یتــاکنون بررســ یشود، ولــیانجام م ينظر نهیعلت زمبه

است که رساندن  نیا ينشده است. انتظار ما از جنبه نظر
 شیو افزا تراتیو س میمانند پتاس يادهمهارکنن باتیترک
PH نیــسنگ منجر گــردد. بــا ا لیبه کاهش تشک ار،ادر 

 ریتــاث زانیــم یبررســ يبــرا یوجود شــواهد مســتند کــاف
 کیــمتابول نــهیکــه زم ییدر ســنگ هــا میپتاســ تراتیســ

مطالعــه بــه  نیــباشــد. لــذا ایندارند، موجود نم یمشخص
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 پژوهشی

 يهــارمان سنگدر د میپتاس تراتیس ریتاث یمنظور بررس
 یطراحــ کیــمتابول علتمتر بدون  یلیم 7تر از کم هیکل

  .دیگرد
  

  مواد و روش ها
ـــدر ا ـــا نی ـــه کارآزم ـــال ییمطالع ـــا کـــد ینیب  کـــه ب

IRCT2014122420419N2 يها ییکارآزما گاهیدر پا 
در  1395 نیتــا فــرورد 1393از مهــر  د،یثبت گرد ینیبال
  .انجام شد يسار یبوعل مارستانیب

بودنــد  یســال 16تــر از کــم مارانیورود به مطالعه، ب اریمع
 يمجــار ایــ هیــســنگ کل صیتشــخ ،یکــه در ســونوگراف

 یلیم 6ز تر امتر و کمیلیم 2تر از شی(کدورت ب يادرار
هــا داده شــد. آن ي) بــرایدر سونوگراف یخلف هیمتر با سا

ــمع ــت ادرار اری ــه، عفون ــروج از مطالع ــ يخ ــتلال  ای اخ
 ،يپراگزالــــوریه ،يوریپرکلســــی(ه يرادرا کیــــمتابول

 دوزیو اســ يتراتوریپوســیه ،ينوریســتیس ،يکــوزوریاور
ســنگ  ایــ یانجام عمل جراح ه،یکل یی)، نارساکیمتابول

  .جعه بودشکن و عدم مرا
 نیــیمــورد تع 60نمونه بر اســاس مطالعــات مشــابه،  حجم
  .)24(دیگرد

مبــتلا بــه ســنگ  مــاریب 149مدت زمان مطالعه، تعداد  در
 80تعــداد،  نیمراجعه داشتند. از ا يادرار يو مجار هیکل

  .  را داشتند که وارد مطالعه شدند یبررس يارهاینفر مع
ــرا یشــگاهیآزما یبررســ ص،یاز تشــخ پــس نظــر  از جی

 نیشد. ایانجام م کیو متابول یعفون يفاکتورها سکیر
 ن،ینیخــون از نظــر اوره، کــرات یهــا شــامل بررســیبررس
فســـفر، آلکـــالن فســـفاتاز،  م،یکلســـ م،یپتاســـ م،یســـد

ادرار از  یو بررســ یخــون يگازهــا یبررس ک،یداوریاس
ــر م ــنظ ــرات م،یکلســ زانی ــ زالات،اگــ ن،ینیک  ترات،یس

 يو کشــت ادرار بــود. بــرا زیالو آن نیستیس ک،یداوریاس
انجام شده، درمــان مناســب  يهایبر حسب بررس مارانیب

و  کیــوتیب یبــا آنتــ يادرار يهــاشــد. عفونــتیانجام م
ــاخــتلالات متابول ــا دارو کی مناســب درمــان شــدند.  يب

متر داشتند، در یلیم 6تر از بزرگ يهاکه سنگ یمارانیب
  .دگرفتنیقرار م يادرمان مداخله ندیفرا

ــول  مــارانیب ــد. گــروه اول محل ــرار گرفتن در دو دســته ق
 لــویهــر ک يبــه ازا تریلیلیم 1-2 زانیبه م میپتاس تراتیس

کردنــد و یم افتیماه) در 6 يگرم وزن بدن (حداقل برا
کردنــد. انتخــاب ینمــ افتیدر یخاص يگروه دوم دارو

 یقــرار گــرفتن در دو گــروه براســاس تــوال يبرا مارانیب
  .دیانجام گرد یاتفاق رتصومراجعه و به

فــراوان و  عــاتیماننــد مصــرف ما یتیحمــا يهــاهیتوصــ
شــد. یمــ هیتوص مارانیهمه ب يکاهش مصرف نمک برا

انجــام مطالعــه،  یخواسته شد که در مقطع زمان مارانیاز ب
  .خود را قطع کنند یسنت يهاتمام درمان

 يدانشــکده داروســاز يتوســط واحــد داروســاز محلــول
 یطــوب کیــنیداروخانــه کل قیشده و از طرساخته  يسار

  .گرفت یقرار م ماریب اریدر اخت
ادرار هــر دو مــاه انجــام  PH یدارو بــا بررســ یاثربخشــ

  .مورد نظر بود 5/6-5/7شد که عدد مطلوب یم
مــاه  2-3هــر  الیســر یدرمان با انجــام ســونوگراف کنترل

تعــداد و انــدازه  یدارو با بررســ ریشد. تاثیانجام م کباری
 ریتــاث ،یسونوگراف جیشد. براساس نتاینگ مشخص مس

  :شدیم يبنددرجه طبقه 5دارو در 
 50تــر از کــم يبهبــود -3 ر،ییبدون تغ -2شدن، بدتر -1

تــر از شیبــ يبهبــود -4درصد در اندازه و تعداد سنگ، 
  .کامل يبهبود -5درصد در اندازه و تعداد سنگ،  50
ســه شــاخص مــورد دارو در دو گروه،  ریتاث سهیمقا يبرا

 -2ســنگ،  نیتــربــزرگانــدازه -1قرار گرفــت:  یبررس
ســنگ کــه مجمــوع انــدازه  یتوده کلــ -3تعداد سنگ، 

  .شدیموجود را شامل م يهاتمام سنگ
 انیــب يشد. بــرا زیوارد و آنال 22SPSS افزاردر نرم جینتا

و  نیانگیــماننــد م ییهــاهــا از شــاخصمشخصــات گــروه
 دو گــروه سهیمقا يفاده شد. برااست انهیو م اریانحراف مع

و  یفــیک يرهایمتغ يبرا يمانند مجذور کا ییهااز تست
t test يریمقــاد ياستفاده شد. بــرا یکم يرهایمتغ يبرا 
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مانند  يپارامتر ریغ يهانرمال نداشتند، از تست عیزکه تو
  استفاده شد. یتنیمن و

  

  یافته ها
ر نفــ 80 ه،یــمبتلا بــه ســنگ کل ماریب 149از مجموع 

  .ورود را داشتند يارهایمع
و  کیــاخــتلالات متابول وعی، شــ1جدول شــماره  در

  .آمده است ماریب 149در  يعفونت ادرار
  

 يو عفونت ادرار کیاختلالات متابول وعیش :1جدول شماره 
  يمتر یلیم 2-7 يمبتلا به سنگ ادرار ماریب 149در 

  درصد  تعداد  اختلال
  8/18  28  هایپرکلسیوري

  3/1  2  وريهایپراگزال
  4  6  هیپوسیتراتوري

  4/11  17  اوریکوزوري
  0  0  سیستینوري

  7/10  16  عفونت ادراري
  7/53  80  بدون اختلال زمینه اي

  100  149 مجموع

  
ــارانیمجمــوع ب از ــ م ــورد بررس ــر ( 47 ،یم  8/58نف

قرار  میپتاس تراتیدرصد) در گروه اول و تحت درمان س
ــد و  ــر ( 33گرفتن ــ 2/41نف ــدون درصــد) در گ روه دوم ب

  .شدند يریگیدارو پ افتیدر
دو گروه  نیب يدارینظر جنس و سن تفاوت معن از

  .)2مشهود نبود (جدول شماره 
  

در  یلیو سابقه فام يانهیزم اتیخصوص یبرخ :2جدول شماره 
  میپتاس تراتیدو گروه با و بدون مصرف س

گروه اول   مورد
  (پلی سیترات)

گروه دوم (بدون 
  پلی سیترات)

  طح معنی داريس

سن در زمان بیماري بر حسب 
  انحراف معیار)±ماه (میانگین

6/41.± 6/32  8/34.± 3/34  691/0  

  52/0  19)58(   28)60(  تعداد (درصد)  -جنس مذکر
وزن در زمان بیماري بر حسب 

انحراف ±کیلوگرم (میانگین
  معیار)

3/6.± 3/10  2/7.± 12  735/0  

منسوب بودن پدر و مادر تعداد 
  رصد)(د

)9 (4  )16 (5  375/0  

 -سابقه مثبت سنگ در خانواده
  تعداد (درصد)

)70 (30  )56 (18  188/0  

  

ا تــ کیموجود در هر دو گروه از  يهاسنگ تعداد
ســنگ در گــروه  نیتــرعدد متفاوت بود. اندازه بزرگ 8

متــر بــود. از نظــر  یلــیم 3-5و  2-7 بیــاول و دوم به ترت
ــ یضــحداد ســنگ تفــاوت واانــدازه و تعــ دو گــروه  نیب
  .مشهود نبود

نفر درگــروه دوم پــدر و  5نفر درگروه اول و  4 تنها
نظــر موجــود نبــود.  نیاز ا یمادر منسوب داشتند و تفاوت

گــروه  مارانیدرصد ب 70در  هیسنگ کل یسابقه خانوادگ
گــروه دوم وجــود داشــت و از  مــارانیدرصد ب 56اول و 

 p)0/=188 (دو گــروه مشــهود نبــود نیبــ ینظر تفاوت نیا
در  هیــمربوط بــه ســابقه ســنگ کل یلیامسابقه ف نیترشبی

 مــارانیدرصــد ب 16گــروه اول و  مــارانیدرصد ب 19پدر 
  .گروه دوم بود

دارو، سه موضــوع را مــورد توجــه قــرار  رینظر تاث از
  :گرفت

تعداد سنگ: از نظر تعــداد ســنگ در مرحلــه  -الف
تــا  کیــ نیقبل از درمان، تعداد سنگ در هر دو گروه بــ

درصــد)  22( مــاریب 10هشت سنگ بــود. در گــروه اول، 
 26( ماریب 12درصد) دو سنگ،  20( ماریب 9سنگ،  کی

درصــد) چهــار ســنگ  11( مــاریب 5درصد) سه ســنگ و 
ــداد  ــتند. تع ــر  6و  5داش ــنگ ه ــس ــاریب 3در  کی  7( م
 4( مــاریدر دو ب کیــســنگ هــر  8و  7درصــد)، تعــداد 

 39( مـــاریب 13م، درصـــد) مشـــاهده شـــد. در گـــروه دو
 5درصــد) دو ســنگ،  30( ماریب 10سنگ،  کیدرصد) 

درصــد) چهــار  6( مــاریب 2درصد) سه سنگ و  15( ماریب
در  کیــعدد ســنگ هــر  8و  6و  5سنگ داشتند. تعداد 

بــا هفــت ســنگ  يماریب چیه ودرصد) بود  3( ماریب کی
نظــر وجــود  نیــدو گــروه از ا نیبــ یمشاهده نشد. تفــاوت

  .)429/0P( نداشت
 تراتیگروه اول، شش مــاه پــس از درمــان بــا ســ در

درصد) فاقد سنگ بودند. از طرف  58( ماریب 22 م،یپتاس
درصد) گروه دوم شش ماه بعــد و  50( ماریب 15در  گرید

دو گــروه  نیبــ یمشاهده نشد. تفاوت یبدون درمان، سنگ
  .)=699/0p( نظر وجود نداشت نیاز ا
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 پژوهشی

 نیه بــزرگ تــراندازه سنگ: انداز نیتربزرگ -ب
هــر دو گــروه در مرحلــه قبــل از  مــارانیسنگ در ب زیسا

) و 3تــر بــود (جــدول شــماره متــر کــمیلــیم 4درمــان از 
ــاوت ــ یتف ــروه از ا نیب ــدو گ ــت نی ــود نداش ــر وج  نظ

)633/0(p=  
  

ســنگ و  نیتعداد سنگ، انــدازه بــزرگ تــر :3جدول شماره 
 میپتاس اتتریها در دو گروه با و بدون مصرف ساندازه توتال سنگ

  قبل و بعد از درمان
ر   گروه اول (مصرف کننده سیترات پتاسیم)  متغی

  
  قبل از درمان                   بعد از درمان

  گروه دوم (بدون مصرف سیترات پتاسیم)
  

بتدا                   شش ماه بعد              ا
3/2 ±.6/1  1 ±.3/1  2/3 ±.2  تعداد سنگ  6/1.± 2/1  

اندازه بزرگ ترین 
  سنگ

2/1.±6/3  3/2.± 6/1  8/0.± 3  6/1.± 5/1  

اندازه توتال سنگ 
  ها

9/14.± 9/10  8/3.± 7/2  1/3.± 6/5  4/3.± 7/2  

  
 تراتیگروه اول، شش مــاه پــس از درمــان بــا ســ در

انــدازه  ایدرصد) فاقد سنگ بودند  61( ماریب 23 م،یپتاس
 گریمتر بود. از طرف دیلیم 2تر از ها کوچکسنگ آن

درصد) گروه دوم شش ماه بعد و بــدون  60( ماریب 18در 
هــا انــدازه ســنگ آن ایــمشاهده نشد  یسنگ گریدرمان د
 نیدو گروه از ا نیب یمتر بود. تفاوتیلیم 2تر از کوچک

  .)458/0P( نظر وجود نداشت
انــدازه توتــال ســنگ: انــدازه توتــال ســنگ در  -ج

ــان  مــارانیب ــل از درم ــه قب ــروه در مرحل ــر دو گ  10از ه
دو  نیبــ ی) و تفــاوت3تر بود (جــدول شــماره متر کمیلیم

  .)449/0P( نظر وجود نداشت نیگروه از ا
 تراتیگروه اول شــش مــاه پــس از درمــان بــا ســ در

انــدازه  ایدرصد) فاقد سنگ بودند  89( ماریب 34 م،یپتاس
متــر بــود. از طــرف یلــیم 10تــر از ها کمتوتال سنگ آن

درصد) گروه دوم، شش مــاه بعــد  97( ماریب 29در  گرید
انــدازه توتــال  ایمشاهده نشد  یسنگ گریو بدون درمان د

دو  نیبــ یمتــر بــود. تفــاوت یلیم 10 ازتر ها کمسنگ آن
ــگــروه از ا ــم) 0P=/588( نظــر وجــود نداشــت نی  زانی

 ســهیهــا در دو گــروه مقاتمیــآ نیــاز ا کیــهــر  يبهبود
 يبهبــود). از نظر تعداد ســنگ، 4(جدول شماره  دیگرد

 17درصــد) گــروه اول و  76( ماریب 29در  ینسب ایکامل 

. از نظــر دیــدرصــد) گــروه دوم مشــاهده گرد 57( مــاریب
 30در  یکامــل و نســب يســنگ، بهبــود زیسا نیتربزرگ

 تراتیاول پــس از درمــان بــا ســ روهدرصد) گــ 79( ماریب
درصــد) گــروه دوم بــدون درمــان  73( ماریب 22و  میپتاس

 يهــا، بهبــودســنگ زیاز نظر مجموع سا. دیمشاهده گرد
درصد) گروه اول پــس از  82( ماریب 31در  یکامل و نسب
درصــد) گــروه  73( مــاریب 22و  میپتاســ تراتیدرمان با س

 نیــاز ا کیــ چی. در هــدیــدوم بدون درمان مشاهده گرد
دو گروه مشاهده نشد (جدول شــماره  نیب یموارد، تفاوت

4.(  
  

در دو گروه بــا و بــدون  مارانیب یآگه شیپ :4جدول شماره 
 نیاز نظر تعداد ســنگ، انــدازه بــزرگ تــر میپتاس تراتیمصرف س

  سنگ و اندازه توتال سنگ ها
 سطح معنی داري  گروه دوم: تعداد (درصد)  گروه اول: تعداد (درصد)  فاکتور پروگنوستیک

  تعداد سنگ :                  بدتر شده
  بدون تغییر                                 
بهبود کم تر از                                  

50%  
  %50بهبود بیش از                                  
  بهبود کامل                                 

)8 (3  )17 (5    
403/0  

  
)16 (6  )27 (8  
)8 (3  )3 (1  
)11 (4  )3 (1  
)60 (22  )50 (15  

  اندازه سنگ :     بدتر شدهبزرگترین 
  بدون تغییر                                 
بهبود کم تر از                                  

50%  
  %50بهبود بیش از                                  
  بهبود کامل                                 

)16 (6  )17 (5  791/0  
)5 (2  )10 (3  
)18 (7  )23 (7  
)3 (1  0  
)58 (22  )50 (15  

  ب اندازه توتال  سنگ ها :  بدتر شده
  بدون تغییر                                 
بهبود کم تر از                                  

50%  
  %50بهبود بیش از                                  
  بهبود کامل                                 

)16 (6  )23 (7  887/0  
)3 (1  )3 (1  
)13 (5  )17 (5  
)11 (4  )7 (2  
)58 (22  )50 (15  

  
  بحث

 یدر دوران کودک یعیشا "نسبتا يماریب هیسنگ کل
 يدردهــا يبــرا یعنــوان علــت مهمــاســت و همــواره بــه

ــکم ــاچور یش ــکوپیم يو هم ــرح  یکروس ــح مط و واض
اســتفاده از محلــول  ،یدرمــان يهــااز روش یکــیاســت. 

 یــیمطالعــه، درمــان دارو نیــاســت. در ا میپتاســ تراتیس
شــد و مشــاهده  ســهیمقا یتیبا درمان حما میپتاس تراتیس

دو گروه از نظــر کــاهش تعــداد و  نیب یکه تفاوت دیگرد
  .شودیسنگ مشاهده نم زیسا

ــ در ــ یبررس ــات فراوان ــابع، مطالع ــان  یمن در کودک
 یبزرگســال نیجام شده در سننشد. اکثر مطالعات ان افتی
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کــودك،  87 يمطالعــه رو کیانجام شده بود. احمد در 
پرداخــت.  یپسیتوتریبا ل میپتاس تراتیدرمان س سهیبه مقا

 24تــا  7هــا از سنگ زیسال و سا 5/2 مارانیمتوسط سن ب
 یبا پل ماریب 49بود.  ریمتر) متغ یلیم 12متر (متوسط یلیم
ن درمــان شــدند. نبــودن با سنگ شک ماریب 38و  تراتیس

عنــوان دوره بــدون ماه پس از درمــان، بــه 3 دیسنگ جد
درصــد و  9/72گــروه اول  يشــد کــه بــرا فیسنگ تعر

درصــد  1/82گروه تحــت درمــان بــا ســنگ شــکن  يبرا
 يداریگـــزارش شـــد کـــه در دو گـــروه تفـــاوت معنـــ

ــمتابول نــهیمطالعــه، زم نیــ. در ا)21(نداشــت  مــارانیب کی
 مــارانیدرصــد ب 58مطالعه حاضــر،  نشده بود. در یبررس

درصــد  19-24از ســنگ شــدند و  يکامــل عــارطــوربــه
آمــار بــا  نیــرا نشان دادنــد. ا ياز بهبود یدرجات مارانیب

مطالعــه  مــارانیداشــت، هرچنــد ب یخوانمطالعه احمد هم
را نشــان  یجینتــا نیچنــهــم دارو افــتیحاضــر بــدون در

  .دادند
Spivacow  ویتروسپکتر یبررس کیو همکاران در 

بودند و تنها  هیبزرگسال که دچار سنگ کل ماریب 215در 
بود،  يدیادرار اس ای يتراتوریپوسیها هفاکتور آن سکیر

ــد. در اثــر  یرا بررســ میپتاســ تراتیســ زیاثــر تجــو کردن
 شیافزا ،يتراتوریپوسیمبتلا به ه مارانیمصرف دارو در ب

ــ ــ PH و میو پتاســ تراتیســطح س ســرم  میادرار و پتاس
 نیدر اثــر چنــ يدیبا ادرار اس مارانی. در بدیمشاهده گرد

ــان ادرار  کیداوریو اســ می، پتاســPH شیافــزا ،یدرم
شــده  يریــگیپ مــارانیدرصــد از ب 91. در دیمشاهده گرد

. در مطالعــه )22(دیــاز ســنگ مشــاهده نگرد يعود گرید
 مارانیدرصد ب 4 ،يتراتوریپوسیمبتلا به ه مارانیحاضر، ب

دارو در  ریکه تــاث ییجادادند و از آنیم لیرا تشک هیاول
 نیــبــود، لــذا ا ینــیبشیقابل انتظار و قابــل پــ مارانیب نیا
  .وارد مطالعه نشدند مارانیب

Robinson  ویرتروسپکت یبررس کیو همکاران در 
کــه تحــت درمــان بــا  هیــکلمبتلا بــه ســنگ ماریب 503در 

قــرار گرفتــه بودنــد، اخــتلالات مختلــف  میپتاس تراتیس
هــا آن نیتــرعیادرار مشــاهده کردنــد کــه شــا کیــمتابول

 زانیــ. ميتراتوریپوســیو ه يوریپرکلســیعبارت بــود از ه
ســنگ در  46/0بــه  89/1 از مــارانیب نیسنگ در ا دیتول

 68دار بــود. در یکــاهش معنــ نیــکه ا افتیسال کاهش 
ســنگ  یعنــیبهبــود کامــل مشــاهده شــد  ماران،یدرصد ب

تــر وجــود هــم بــزرگنشــد و ســنگ م لیتشــک يدیجد
مبــتلا بــه اخــتلالات  مــارانی. در مطالعه حاضر، ب)23(نشد

ــه يادرار کیــمتابول کــه ذکــر شــد، از مطالعــه  یلــیدلاب
 یکامل و نسب يوجود، درصد بهبود نی. با ادندحذف ش

  .بود Robinson ما مشابه آمار مارانیدر ب
 يادرار يهــاســنگ يکه بــرا یجیرا يهادرمان از

و همکــاران  Brardi.اســت یدرمــاناهی، گشودیم شنهادیپ
 اهیــرا بــا عصــاره گ میپتاس تراتیس ریمطالعه، تاث کیدر 

مبــتلا بــه  مــاریب 50مطالعه،  نیکردند. در ا سهیگراس مقا
مولــد  کیــاخــتلال متابول کیــکــه حــداقل  هیــسنگ کل

 شـــانیبرا تراتیســـ یپلـــ بـــاســـنگ داشـــتند و درمـــان 
رار گرفتنــد. قــ يداشت، در دو گــروه مســاو ونیکاسیاند

ــگــروه اول ترک ــو عصــاره گ میپتاســ تراتیســ بی  یاهی
داشــتند.  افتیتنها در میپتاس تراتیگراس و گروه دوم س

بــر  ییمتفــاوت، داروهــا کیــبا اخــتلال متابول مارانیدر ب
 زماهــه ا 5دوره  کیــ انیــشــد. در پا زیتجــو ازیــحسب ن

را عــلاوه بــر  یاهیــگ يدارو بیکه ترک یدرمان، گروه
 ياکردند، کاهش قابل ملاحظــهیم افتیدر تترایس یپل

هــا و حــداکثر قطــر ســنگ نشــان در تعداد توتــال ســنگ
  .)24(دادند

Singh  ،را  هیــمبتلا به سنگ کل ماریب 60و همکاران
کردند. گــروه اول تحــت درمــان بــا  یدر دو گروه بررس

 یتــوتراپیقــرار گرفتنــد و گــروه دوم بــا ف میپتاس تراتیس
و تعداد ســنگ  زیو سا يادرار ياهدرمان شدند. اندکس

. )25(بهتــر شــده بــود ياطور قابل ملاحظهدر گروه اول به
ما انجام  ییایدر منطقه جغراف نهیزم نیا در یمطالعه خاص
 نــهیزم نیــدر ا یاطلاعــات جــامع لیــدلنیهمــنشــده و بــه

کــه  میخواســت مــارانیما در مطالعه خود از ب یول م،یندار
خود  یسنت يهاعه، تمام درمانانجام مطال یدر مقطع زمان
  .را قطع کنند
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Fabris  ــاریب 97و همکــاران، در ــه کل م ــتلا ب ــمب  هی
کردند.  یرا بررس میپتاس تراتیدرمان با س ریتاث ،یاسفنج

ســنگ  جــادیا يفاکتور برا سکیر کیحداقل  ماریب 65
ــ ــا س ــان ب ــ تراتیداشــتند. درم ــاهش  میپتاس ــه ک منجــر ب

ســنگ در ســال)  1/0ه ب 58/0سنگ (از  دیتول کیدرامات
  .)26(دیانجام

مطالعه مــا  د،یآیطور که از مطالعات فوق بر مهمان
 یمارانیکه شامل بنیاز دو جنبه منحصر به فرد بود. اول ا

 یــینداشتند و درمان دارو یخاص کیمتابول نهیبود که زم
کــه شــامل  نیــها موجود نبــود. دوم اآن يبرا یاختصاص

ازه آنقدر بزرگ نبودند که بود که از نظر اند ییهاسنگ
در درمــان  ریداشــته باشــند و تــاخ یمداخله جراح هب ازین

  .به همراه نداشت یها ملاحظه اخلاقآن يبرا
ــا  یــیمــا نشــان داد کــه درمــان دارو قیــتحق جینتــا ب

و عــوارض  نــهیهز لیــبجــز تحم م،یپتاس تراتیمحلول س
ان ندارد و درم ماریب يبرا ياقابل ملاحظه دهیفا ،یاحتمال
ــد مصــرف ما یتیحمــا ــفــراوان و تغ عــاتیمانن  وهیشــ ریی

 يبهبــود مــارانیاز ب ياریمناســب در بســ هیو تغذ یزندگ
  کند.یم جادیقابل ملاحظه ا

بــا  ییرمان داروتوان نتیجه گرفت که ددر پایان می
 يهامبتلا به سنگهاسنگ مارانیدر اکثر ب میپتاس تراتیس

ــکل ــر از کوچــک هی ــیم 7ت ــر کــه ریل ــاکتور  ســکیمت ف
ــمتابول ــادیا کی ــود ج ــه بهب ــد، منجــر ب  يســنگ را ندارن

تفــاوت قابــل  مــارانیب نیــدر ا يبهبــود یگــردد، ولــیمــ
 افتیدر یتیحما يهاکه تنها درمان یبا کسان ياملاحظه

  دارند، ندارد.یم
  

  سپاسگزاري
خانم  نامهانیپاجهت یقاتیمقاله حاصل کار تحق نیا

و  قــاتینــت تحقمعاو تیــدکتر زهــرا طاهرنســب بــا حما
  مازندران است. یدانشگاه علوم پزشک يفناور
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