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1  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

   درمتیل پردنیزولون استات بررسی میزان موفقیت 
  دفع سنگ حالب دیستال

  

  (.M.D) **** حسن شیری      (.M.D)***+ محمد صالحی       (.M.D)** نادعلی موسی نژاد      (.M.D) * سیاوش فلاحتکار
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  چکیده

 ودسـتگاه ادراری تحتـانی      درگیـری    ازجمله درد پهلو و علائم        شکایات سنگ حالب باعث بسیاری از     :و هدف سابقه  
 نیز بـا  و Trans Ureteral Lithotripsy( TUL( سنگ شکنی از راه حالب .گردد  جهت درمان می،مراجعه بیماران به اورژانس

هـای   درمـان  .استهای حالب دیستال   رایج سنگهای ن درمااز  SWL (Shock Wave Lithotripsy)استفاده از امواج شوکی 
 احتمال عبور خود به خودی سنگ با .اند که به درستی شناخته نشده دنهای دیستال حالب وجود دار طبی مختلفی برای سنگ

در ایـن مطالعـه اثـر        . مـشخص نیـست    ،درمان طبی وجود دارد اما اثربخشی کورتیکواستروئیدها برای رسیدن بـه ایـن هـدف              
  .پردنیزولون برروی عبور سنگ حالب بررسی شد

ور سرپایی مراجعه ــبه ط1382هشت ــ تا اردیب1380هشت ــاز اردیبج ــقولنکه به خاطر  بیمار 85 : ها مواد و روش
 .شدند ر واردــنگ در مطالعه آینده د،ــداشتن متر میلی 10تر از ال کوچکـــگ حاجب حالب دیستــو سن دــرده بودنــک
 واردیــونوگرافی و در مــ و س Kidney Ureter Bladder(KUB(ه ــالب، کلیــه، حــگاری مثانــونـپرتاس ــراســها ب آن

)Intravenouse Peylography(IVPگروه  تصادفی به دوگروه تقسیم شدند؛ بیماران به طور.  تشخیص داده شدندA شامل 
 mg(و هیدروکلروتیازید خوراکی)  بار درروزmg 50 ،2(سال بود که ترامادول خوراکی 37±5/10 بیمار با متوسط سن 45
 همان رژیم  که سال بود35 ±9/ 2 بیمار با متوسط سن 40نیز شامل Bگروه .کردند میدریافت   روز21به مدت)  روزانه50

همه بیماران  .کردند میدریافت  )دهم اول و هفتم و چهار در روزهایmg 40(همراه با متیل پردنیزولون استات عضلانی 
  . ارزیابی شدندKUB روز با معاینه بالینی و21مجدداً پس از 

در  میزان دفع سنگ ).P<05/0(بود  میلی مترB ،8/5درگروه  و متر  میلیA 2/5متوسط اندازه سنگ درگروه  : ها یافته
داری در میـزان     تفاوت معنـی   . بود 32) درصد 88(و  رد  وم 21) درصد B )4/44 و Aبه ترتیب در گروه     پایان روزبیست و یکم     

  .)>001/0P(عاری شدن ازسنگ بین دو گروه مشاهده شد
های دیستال  رسد استفاده از پردنیزولون استات همراه با ترامادول و هیدروکلروتیازید در سنگ به نظر می : استنتاج

  .شود حالب منجر به افزایش میزان عاری شدن از سنگ می
  

  میزان عاری شدن از سنگ ، قولنج کلیهمتیل پردنیزولون، سنگ حالب دیستال، :دی ـ کلیواژه های
  
  

  E mail:falahatkar_s@yahoo.com                       دانشگاه علوم پزشکی گیلان های کلیه و مجاری ادراری مرکز تحقیقات بیماریدانشیار  ، ارولوژیمتخصص *
  شگاه علوم پزشکی مازندرانداناستادیار  ،ارولوژیمتخصص  **

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان -رشت :ول ئمولف مس  +         دانشگاه علوم پزشکی گیلان مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه و مجاری ادراریاستادیار  ،ارولوژیمتخصص  ***
  علوم پزشکی گیلاندانشگاه  مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه و مجاری ادراریاستادیار  ،ارولوژیمتخصص  ****

   دانشگاه علوم پزشکی گیلانپزشک عمومی مرکز تحقیقات بیماریهای کلیه و مجاری ادراری *****
  8/12/1386:             تاریخ تصویب19/9/1386:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 20/8/1386: ریافت تاریخ د
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   سیاوش فلاحتکار و همکاران                هشی    پژو  
  

 

2  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
های کلیوی اغلب بدون علامت  اگرچه سنگ

طور معمول با درد شدید  های حالب به سنگ ند،هست
 در ناحیه پهلو با انتشار به کشاله (Colic)قولنج مانند 

 تهدیدکننده حیات (Sepsis)عفونت انسداد و ندرتا  ران،
 که هستندباشند و یکی از شدیدترین دردهایی  همراه می

  .)1،2(دنشو ها تجربه می توسط انسان
 من ارولوژی امریکاحالب انج درمان سنگ راهنمای

)AUA (و انجمن ارولوژی اروپا)EAU ( براساس شواهد
 SWL  امواج شوکی جهت سنگ شکنیاستفاده از

(Shock Wave Lithotripsy)، دسترسی به سنگ از راه 
  یاPercutaneous nephrolithotomy پوست ناحیه کلیه

 ureteroscopy بامشاهده حالب با استفاده از آندوسکوپ
سنگ در حالب پیشنهاد  جه به اندازه و محلرا با تو

اگر با . تهاجمی و گران هستند ها، اما این روش .کنند می
گردد، از کمک های حالب   به دفع سنگ،درمان طبی

 ها جلوگیری های آن مذکور و هزینه (Process)روندانجام 
  .)3(شود می

، )nifedipine(که نقش نیفیدیپین دریک مطالعه مروری
و  )trazosin( ترازوسین ،)tamsulosin( نتامسولوسی

های  در درمان طبی سنگ) doxazosin(دوگزازوسین
دیستال حالب مورد بررسی قرار گرفته، اشاره شده است 
که تامسولوسین، نیفیدیپین، ترازوسین و دوگزازوسین به 

های حالب  طور مطمئن و موثری منجر به دفع سنگ
نیفیدیپین میزان شوند و به علاوه تامسولوسین و  می

یورتروسکوپی و بستری شدن در بیمارستان و روزهای 
را کاهش ) work day lost( کاری از دست رفته فرد

  .)3(دهند می
مطالعات متفاوتی اثر داروها در دفع سنگ را با 

بیوتیک، ضد درد، ضد التهاب،  رژیم متنوعی شامل آنتی
  ی ها را بررس یا ضد اسپاسم) antiemetic(تهوع  ضد
  

در بعضی از این مطالعات کورتیکواستروئیدها  .اند کرده
به برخی یا همه بیماران داده شده و در برخی دیگر هیچ 

مدت  .بیماری کورتیکواستروئید دریافت نکرده است
زمان مصرف و نوع کورتیکواستروئید در مطالعات 

 بسیاری از مطالعات از دفلازاکورت. مختلف متفاوت است
)deflazacort (که کورتیکواستروئیدی با قدرت ضد 

 نسبت به پردنیزولون است و درآمریکا در 1 به2/1التهابی
 مورد دیگر فلوروگلوسینول .اند کرده استفاده دسترس نیست،

)phloroglucinol (شود  است که در آمریکا استفاده نمی
اش استفاده  و درمطالعات کمی به خاطر اثر ضد اسپاسمی

  .)3(شده است
استفاده از داروهای استروئیدی ضد التهاب منطق 

براساس این واقعیت است که وجود سنگ حالب به 
عنوان یک عامل تسهیل کننده سبب پدیدآمدن واکنش 
التهابی در مخاط حالب و در نتیجه منجر به درجات 

بنابراین  .گردد متفاوت از آسیب ناشی از التهاب می
ئید سبب درمان اولیه با یک داروی کورتیکواسترو

که ممکن است به ( پیشگیری از تشکیل ادم حالب
  .)4(گردد می) صورت ثانویه منجر به انسداد شود

Saita گرم  میلی30(اثر نیفیدیپین) 2004( وهمکاران
گرم به   میلی25(همراه با پردنیزولون )  روز20به مدت 

های حالب ارزیابی  را در عبور سنگ) روز 20مدت 
ن طبی برای دفع سنگ با نیفیدیپین و ها درما آن .اند کرده

 ییتعوممنکه  به شرطی اند، پردنیزولون را پیشنهاد کرده
برای استفاده از دارو در درمان سنگ کلیه وجود نداشته 

 انسدادی اختلالاتباشد تا شرایط اورژانس از جمله 
  .)5(،عفونت یا درد غیر قابل تحمل ایجاد نکندادراری

برای مشخص کردن ) Propiglio) 2000در مطالعه 
و )  هفته4گرم به مدت   میلی30( اثربخشی نیفیدیپین

  در )  روز10گرم به مدت   میلی30( دفلازاکورت
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 سنگ حالب دیستال

  

3  1386 ، بهمن و اسفند 62                        دوره هفدهم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                          

ثابت شد که درمان  های دیستال حالب، درمان سنگ
طبی مؤثر و ایمن است که میزان دفع سنگ را افزایش 

سبب کاهش زمان دفع و کاهش نیاز به ضد درد  داده و
  .)6(گردد می

یک  درنیز در ساری ) 2004(یونسی و همکاران 
 تاثیر تزریق آب مقطر خبر، بیکارآزمایی بالینی دوسو

مورد بررسی  را داخل جلدی در درمان کولیک کلیوی
های این مطالعه نشان دهنده تاثیر   که یافتهدارندقرار 

های حاد  تزریق داخل جلدی آب مقطر در درمان سندرم
  .)7(باشد  کلیوی میدرد از جمله کولیک

اثر بخشی درمان کمکی با در این مطالعه 
 دفعدر ) متیل پردنیزولون استات( کورتیکوستروئید

دیستال قسمت متر در   میلی10تر از  های کوچک سنگ
  .شدحالب ارزیابی 

  

  مواد و روش ها
 85 .بودنگر،  آیندهاین مطالعه کارآزمایی بالینی در 

 10تر از   کوچکقطر سنگ حاجب با دچاربیمار 
یا حالب لگنی که از ( دیستال حالبناحیه متر در  میلی

 1380که از اردیبهشت ) شود ساکروم تا مثانه کشیده می
آموزشی   ارولوژی مرکزدرمانگاه به 1382تا اردیبهشت 

.  وارد شدند،کرده بودند و درمانی رازی رشت مراجعه
  ،Kidney Ureter Bladder (KUB(این بیماران براساس

 IVP (Intravenouse Peylography) سونوگرافی و
  .تشخیص داده شدند

به دلیل دادند که  کلیه بیماران را افرادی تشکیل می
کولیک کلیوی و حالب مراجعه کرده بودندو براساس 

 سنگ با دارای سنگ حالب بودند و پرتونگاریبررسی 
بیمارانی که  .با هیدرونفروز خفیف داشتندتوام حالب 

رونفروز مشخص، نارسایی حاد و مزمن کلیوی، تب هید
  و علائم عفونت حاد ادراری، زخم معده فعال و ضعف 

  

به علت ( درد و علامت بیش از یک هفته سیستم ایمنی،
، دیابت، آنوری، هیپر کلسیمی، )احتمال استفاده از دارو

  متر جیوه و تمایل به برداشتن  میلی100تر از  فشارخون کم
  

  .اشتند، از مطالعه حذف شدندسریع سنگ د
از لحاظ سن، جنس، اندازه سنگ مشابه که بیماران 

 Bو  A توسط جدول اعداد تصادفی به دو گروه بودند
) mg50( ترامادول خوراکیA گروه  بیماران.تقسیم شدند

ه ب) mg 50( دو بار در روز همراه با هیدروکلروتیازید
  . روز دریافت کردند21صورت روزانه به مدت 

 14( نفر بودند 40)  درصدB ، )1/47بیماران گروه 
)  سال22-51( سال35±2/9با متوسط سن )  مرد26زن و 

 mg 40 روز به اضافه 21که همان داروها را به مدت 
 اول و متیل پردنیزولون استات عضلانی در روزهای

صورت بروز  در. ریافت کردندد هفتم و چهاردهم
طور ه العه خارج و بای برای بیماران، از مط عارضه

گیری و   روز پی21بیماران به مدت . مناسب درمان شدند
 و معاینه بالینی KUBسپس ازنظر وجود سنگ توسط 

  .مجدداً ارزیابی شدند
گیاهی مصرف  تاکید شدکه داروهای کلیه بیماران به
و توصیه شد که مایعات کافی مصرف نمایند تا  نکنند

همچنین   لیتر ادرار داشته باشند و5/2تر از  حدی که بیش
  .گردیدند کافی تشویق به ورزش و تحرک بدنیبیماران 

، به های حاجب  سنگدچاربیماران در این مطالعه 
هنگامی . گیری، انتخاب شدند دلیل آسان تر بودن پی

شد   در نظر گرفته می(Stone free)بیمار؛ فاقد سنگ 
 یا سونوگرافی وی، KNBکه هیچ شواهدی از سنگ در 

   . هفته وجود نداشت2پس از 
ای مورد غفلت واقع  احتمال دارد عوامل مداخله

شود اصلاح  شده باشند که در مطالعات بعدی سعی می
روش اجرا برای تمامی  ضمناً در این مطالعه، .گردد

  .بیماران توضیح داده شد
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   سیاوش فلاحتکار و همکاران                هشی    پژو  
  

 

4  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                           دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        مجله 

  یافته ها
 22-51دامنه  با( سال 36±11 بیمار با متوسط سن85

 . وارد شدندحاضر مرد، در مطالعه 55 زن و 30، )سال
   دامنه سنی با(  سال37±5/10 بیمار با متوسط سن 45
    بیمار با متوسط سن40 و Aدر گروه  )ل سا47-24

 قرار Bدر گروه )  سال22-51بادامنه (  سال35 2/9±
های  ، توزیع جنسی را در گروه1شماره نمودار  .داشتند

A  وBدر گروه . دهد  نشان میA متوسط اندازه سنگ 
 B که در گروه بود در حالی )mm 8-3( متر  میلی2/5

گزارش ) mm9-2( متر  میلی8/5متوسط اندازه سنگ 
جنس و  ای درسن بیماران، اختلاف آماری عمده. شد

  ).p<05/0( سنگ بین دو گروه وجود نداشتاندازه
  ب یــ روز به ترت21س از ــگ پــع سنــزان دفــمی

مورد در  32)  درصد8/88(و مورد  20) درصد4/44(
تفاوت عمده آماری در میزان عاری .  بودB و Aگروه 

   ).p>001/0(شدن از سنگ در دو گروه مشاهده شد
 TUL (Trans Ureteralسنگ شکنی از راه حالب

Lithotripsy) نیــز بــا استفــاده از امـواج شـوکـیو  
SWL (Shock Wave Lithotripsy) ه ــرای آن دستــب

ان ــا درمــ روز ب21ی ـان طــش گـه سنـاران کـاز بیم
ری ــت ، ادم کمTULدر طی  .، انجام شددـع نشـی دفـطب

ات ـزولون استـیندرـل پـی که با متیـبیماران البـدر ح
س از ـوارض پـد و عـده شـمشاهد، ـده بودنــان شـدرم
 7/6( بیمار A،  3 گروه در .تر بود ها کم آن در نیز عمل
ی ــط) دــدرص 5/7 (ارــ بیمB ، 3روه ــو در گ) دـدرص
بیوتیک  که با آنتی کشت مثبت ادرار داشتند گیری پی

 تفاوت معناداری بین دو گروه ومناسب درمان شدند 
  ).p<05/0(مشاهده نشد 

ای که مجبور به قطع دارو در  هیچ عارضه قابل توجه
کدام از   مشاهده نشد و هیچبیماران شود، در طی مطالعه

  .بیماران نیاز به مداخله اورژانسی طی درمان نداشتند
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   مورد مطالعهمارانی در بی جنسعیتوز : 1  شمارهنمودار
  

  بحث
های   افزایش تمایل به درمان سنگ،مطالعات اخیر

از دیستال حالب با رویکردهای محافظه کارانه با استفاده 
 )medical expulsive therapy(درمان طبی دفع سنگ 

  .)4(دهد را نشان می

درمان طبی دفع سنگ نه تنها باعث افزایش میزان 
بلکه سبب تسریع  شود، های دیستال حالب می دفع سنگ

  .)2(گردد دفع و کاهش نیاز به ضد دردها نیز می

ادم حالب یکی از عواملی است که منجر به اشکال 
با  .گردد های حالب می ود به خودی سنگدر عبور خ

به  توان توانایی عبور خود کاهش میزان ادم حالب می
داروهای کورتیکواستروئید  .خودی سنگ را افزایش داد

گروه دارویی ایده آلی ) anti-edemic(با اثر ضد ادمی
های  خصوص در موارد سنگ برای تسریع عبور سنگ، به

  .)1(باشد هاب و ادم، میهمراه با الت و) impact( فشرده

یک گروه از محققین گزارش کردند که درمان با 
به همراه ) پردنیزولون(یک داروی کورتیکواستروئید 

نیفیدیپین به تنهایی، منجر به با نیفیدیپین در مقایسه 
 .شود افزایش میزان دفع سنگ و کاهش دوره درمان می

نگ در با س mm15>این مطالعه شامل بیمارانی با اندازه 
  .)5(تمام مناطق حالب بود
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لندن در ) 2005( و همکاران Dellabelleدر مطالعه 
که اثر دفلازاکورت و تامسولوسین را با تامسولوسین به 

 نفری 30های دیستال حالب در دو گروه  تنهایی درسنگ
ده که استفاده همزمان ـری شـگی  نتیجه،اند ردهـمقایسه ک

ین، تنها منجر به دفع از کورتیکواستروئیدو تامسولوس
شود ولی میزان دفع سنگ را افزایش  تر سنگ می سریع
ای برای تعیین اثربخشی نیفیدیپین  در مطالعه. )4(دهد نمی

 ثابت های دیستال حالب، و دفلازاکورت در درمان سنگ
 مؤثر وایمن است و نیزنشان داده شده ،شدکه درمان طبی

 دفع و که با افزایش میزان دفع سنگ،کاهش زمان
  .)6(باشد  همراه میضددردهاکاهش نیاز به درمان با 

که احتمالا داروهای  ما معتقدیم،باتوجه به نتایج فوق
 کورتیکواستروئید عبور سنگ را با کاهش ادم حالب،

به همین  .افزایش داده و اثرمثبت روی دفع سنگ دارند
علت ما اثر بخشی متیل پردنیزولون استات عضلانی در 

ناحیه متر در   میلی10تر از  های کوچک گدرمان سن

طالعه ما اختلاف م در .کردیم دیستال حالب را ارزیابی
و گروه  Aعمده در میزان عاری شدن از سنگ در گروه 

B مشاهده شد.  

 )1994 (همکاران  وBorghil ،اتمطالع همچنین در
نتیجه گرفته  مشهددر ) 1999(و نیز تقوی و همکاران 

یپین همراه با متیل پردنیزولون در شده است که نیفید
  .)8،9( مؤثر است،تسهیل عبور سنگ حالب

 بین دو UTIای در رخداد  چون هیچ اختلاف عمده
رسد که متیل پردنیزولون  گروه مشاهده نشد،به نظر می

 را در بیماران UTI استفاده شده شانس به میزاناستات 
  .دهد و داروی ایمنی است افزایش نمی

های دیستال  درسنگشود  گیری می یجهدر پایان نت
 که منعی صورتی باشد و در حالب درمان طبی مدنظر

جهت درمان با کورتیکواستروئیدها وجودنداشته باشد، 
درمان دارویی با پردنیزولون جهت تسهیل در دفع سنگ 

  .کنیم را پیشنهاد می
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