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Abstract  
Background: At present, although more than 90% of renal stones are treated at a success rate of 
68-86% with extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), complications such as the possible 
occurrence of hypertension are attributed to application of this technique. 
Objective: The purpose of this study was to determine the correlation of ESWL with the mean 
arterial blood pressure and heart rate. 
Methods: This analytical study was performed on 75 patients with kidney stones in Mashhad using 
non-probability and purposeful sampling. Blood pressure was measured at three stages before, 
during, and after lithotripsy in the supine position. The relationship between ESWL- related 
hypertension and autonomic neural activity was also evaluated by heart rate spectral analysis. Data 
was analyzed with t-test and one-way analysis of variance. 
Findings: The mean arterial blood pressure increased from 93.30±9.73 to 98.30±12.63 in men and 
from 87.82±11.08 to 96.08±14.51 mmHg in women during lithotripsy and the difference was found 
to significant, statistically (P<0.001). The incidence of diastolic pressure≥100 mmHg in patients 
with diastolic pressure less than 90 mmHg prior to lithotripsy was 7.5%. 
Conclusion: These results indicate the risk of hypertension during lithotripsy however, the possible 
occurrence of hypertension following lithotripsy needs more prospective studies. 
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    چكيده
ولـي  ، ندشـو شكني بـرون انـدامي درمـان مـي    درصد با روش سنگ 86 تا 68 ان موفقيتهاي كليوي با ميزسنگ 90% از اگرچه امروزه بيش :زمينه
   .دهندي مانند احتمال افزايش فشارخون را به اين روش نسبت ميعوارض
  .خون متوسط شرياني و ضربان قلب انجام شدبا فشارها ي كليهشكني برون اندامسنگبه منظور تعيين ارتباط مطالعه : هدف

 يريگبا استفاده از روش نمونه انجام شد كه بيمار مبتلا به سنگ كليه در شهر مشهد 75روي  رب 1386سالدر اين مطالعه تحليلي : هاروشمواد و 
 .شـد  گيـري انـدازه  وضعيت به پشـت خوابيـده   درشكني فشارخون در سه مرحله قبل، حين و بعد از سنگ. ندشد انتخاب بر هدف يمبتنو  يراحتماليغ

هـاي  بـا آزمـون   هـا داده. شـد  يابيز ضربان قلب ارزيك توسط آنالياتونوم يت عصبيو فعال يشكنجاد شده در اثر سنگيا افزايش فشارخونن يرابطه ب
  .شدندل يتحل طرفهواريانس يكآماري تي مستقل، تي زوجي، مدل خطي عمومي و 

 در زنـان از  ومتـر جيـوه   ميلـي  30/98±63/12 بـه  30/93±73/9 ميـانگين فشـارخون متوسـط شـرياني در مـردان از      ،كنيش ـطي سـنگ  :هايافته
تر دياستوليك بيش فشار بروز. )P>001/0(دار بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني مترجيوه افزايش يافتميلي 08/96±51/14 به 08/11±82/87

  .بود 5/7%، متر جيوه داشتندميلي 90تر ازدياستوليك كمر شكني فشاقبل از سنگدر افرادي كه متر جيوه ميلي 100يا مساوي 
     شـكني بـه انجـام   وقـوع فشـارخون بـالا بـه دنبـال سـنگ       بررسـي  امااست،  شكنيفشارخون طي سنگگر خطر افزايش ها بيانيافته: گيرينتيجه
  .نياز دارد نگرآينده هايعهمطال

  
  ضربان قلبشكني برون اندامي، فشارخون، سنگسنگ كليه،  :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 

هاي ادراري سومين بيماري شايع دستگاه ادراري سنگ    
تگاه سنگ شكن بـرون انـدامي در   كه با ظهور دس هستند
 .ها ايجاد شدآن، تحول بسيار بزرگي در درمان 1980 سال

تم ادراري بيماران با سنگ سيس درصد 90امروزه، بيش از 
به اندازه، جنس و موقعيت سنگ، با ميزان  با توجهفوقاني، 

  )1(.شوندمي ندرصد درما 86تا  68قيت فمو

اي از خـارج  شكني با امواج ضـربه  ش درماني سنگرو     
باعث كوتاه شـدن زمـان بسـتري بيمـاران، كـاهش       بدن،

تـر شـدن عـوارض بعـد از عمـل و      زمان دوره نقاهت، كم
    دسترسـي بـه ايـن   . كاهش ناراحتي بيمـاران شـده اسـت   

غيرتهاجمي، مراقبت بيماران بـا سـنگ سيسـتم     آوريفن
ســتان بــه مراكــز درمــان مارادراري را از اتــاق عمــل و بي

  )3و2(.است داده سوق هادرمانگاهي و يسرپا
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أ ثر و نسـبت ؤني برون اندامي يـك روش م ـ كسنگ ش     
. ادراري اسـت هـاي سيسـتم   بدون خطر در درمان سـنگ 

و گير افتادن سـنگ   خون ادراريعوارض شايع آن شامل 
درصد موارد، عوارض جدي از 1تر از در كم. استدر حالب 

، هماتوم اطراف كليـه، ترومبـوز   سپانكرا حاد التهاب ليقب
يب س ـروده، آ پـارگي وريدي، انسـداد مجـاري صـفراوي،    

      ريـزي داخــل مغـز اتفــاق  ونخــريـوي، پــارگي طحـال و   
 كـم  اًبـودن و عـوارض نسـبت    خطررغم بيعلي )4(.افتدمي

ر بيمـاران پـر خطـر از قبيـل     دايـن روش   شودتوصيه مي
 ـ ي مـزمن قلـب و پرفشـاري خـون    ينارسامبتلايان به  ه ب
   )5(.انجام نشودي يصورت سرپا

بـه   بـاليني،  هـاي  است كه تشخيص به هنگام نشـانه گفتني  
كمـك   هـا  شـكن   عوارض ناشي از سـنگ رفع و درمان سريع 

نسـبت   روشيكي از عوارضي كه به ايـن  . كند ثري ميؤم
چه مطالعـاتي در  اگر )6-8(.دهند، افزايش فشارخون استمي

شـده اسـت كـه    هنوز مشخص ن ولي اين زمينه وجود دارد
 ـسنگر اث اين عارضه در زيـرا   ؛باشـد ون انـدامي  رشكني ب

فشـارخون را بـالا    هاي كليه خودشان خطر ابتلا بـه سنگ
ارتباط  تعيينهدف مطالعه حاضر با  بنابراين )9-11( .برندمي

بـا فشـارخون متوسـط    هـا  ي كليهشكني برون اندام سنگ
   .شرياني و ضربان قلب انجام شد

  
  :هامواد و روش 

 درمانگـاه ارمغـان   در 1386 سـال  در ه تحليليعمطال اين 
انجـام   كليـه بيمار مبتلا به سـنگ   75 روي بر شهر مشهد

اندازه و محل  ،يتجنس و بدون توجه به سن اين افراد. شد
فشــارخون (طبيعــي خون گزينــي ســنگ و بــا فشــارجــاي

متر جيوه و فشار سيستوليك زيـر  ميلي 90دياستوليك زير 
يـري غيراحتمـالي و   گبه روش نمونـه ) متر جيوهميلي 140

 براي اولين بـار اين بيماران . مبتني بر هدف انتخاب شدند
مـاه   6گرفته يـا حـداقل در    تصميم به درمان با اين روش

پـس از   .گذشته تحت اين روش درماني قرار نگرفته بودند
از بيمـاران در سـه مرحلـه    ، نامه كتبي آگاهانهاخذ رضايت

 قبل :ررسي شدندنظر متغيرهاي ضربان قلب و فشارخون ب

سنگ شـكني   ، حين)دقيقه 30با ميانگين(از سنگ شكني 
زمان بين اولين موج شوكي دريافت شده تا آخـرين مـوج   (

شوكي دريافت شده و در هنگامي كه بيمار شرايط مناسب 
     ه شــده بــه حــداكثر خــود قــدرت شــوك ارايــ را داشــت و

اگر  ،)دقيقه 30با ميانگين( شكني  سنگ از و بعد )رسيدمي
و تــنش  بيمــاران علايمــي از بيمــاري قلبــي، فشــارخون،

 ـوزن (و چـاقي   )7بالاي (اضطراب شديد   100 از تـر يشب
ــوگرم ــه  از ،داشــتند) كيل ــراي .شــدندحــذف مــيمطالع      ب

ديـداري اضـطراب   گيري شدت اضطراب از مقيـاس  اندازه
در تغييرات اضـطراب صـفر بـه عنـوان عـدم      . استفاده شد
اضطراب متوسط  7تا  3 اضطراب خفيف، 3تا  1اضطراب، 

دسـتگاه  . اضطراب شـديد در نظـر گرفتـه شـد     10تا  7و 
بـا    Dornier Medtechنوع از مورد استفاده شكن  سنگ

حداكثر ل و حداق. غناطيس بودم لكترودهي اسيستم شوك
 كيلو ولت و تعداد امواج مـورد  16تا  13ولتاژ مورد استفاده 

 3400 تـا  1200شـكني بـين   استفاده در هر جلسه سنگ 
اولتراسوند دستگاه توسط پروپ  متمركز كردنسيستم  .بود
گيري وزن و از دستگاه از ترازوي استاندارد براي اندازه .بود

فشـارخون   گيـري براي انـدازه ALPK2  سنج بازوييفشار
 .ضربان قلب از روي نوار قلب اسـتخراج شـد   .استفاده شد

قلـب بـا    ن و ضـربان فشـارخو ارتباط بين تغييـرات  سپس 
سـن، جـنس، وزن،   ماننـد  ثيرگـذار  أتعدادي از متغيرهاي ت

شـكني، تعـداد    اندازه و محل سنگ، مـدت زمـان سـنگ   
نـوع داروي  ، ولتاژ مورد استفاده حداكثرها در دقيقه، شوك

افــزار نــرم هــا بــاداده. شــدبررســي اضــطراب  و مصــرفي
13SPSS ـ دوكاي  آماري هايو آزمون  ي ، تي مسـتقل، ت
مـدل   طرفـه و  واريـانس يـك  وجي، مك نمار، كوكران، ز

  .شدندخطي عمومي تحليل 
  

  :هايافته 

زن و ) درصـد  7/30(نفر  23بيمار مورد مطالعه،  75از      
ميـانگين سـني بيمـاران    . مرد بودند) درصد 3/69(ر نف 52

هـا  آنن وزنـي  يميـانگ  سال و 9/40±78/14مورد مطالعه 
 بيمـار  35 در. بـود ) گرميلـو ك 95تـا   40( كيلوگرم 93/68

  3/53( بيمار 40 سنگ در كليه راست و در) درصد 7/46(
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  .سنگ در كليه چپ قرار داشت) درصد
اضــطراب بيمــاران درصــد  16تنهــا  ،درمــان قبــل از     

اضطراب  درصد افراد 3/13فقط ، نيزحين درمان و متوسط 
ميـانگين   .اضـطراب نداشـتند  بيمـاران  بقيه  .ندخفيف داشت

ــ ــان اضـ ــان 5/1±74/1طراب قبـــل از درمـ ــين درمـ  و حـ
ــود دارمعنــي آمــارياز نظــر و ايــن اخــتلاف  43/1±60/0  ب

)001/0<P.(  
حـين و   قبـل،  در سه مرحلـه و فشارخون ضربان قلب      
 .شـت بـا هـم تفـاوت دا    داريبه طـور معنـي   از درمان بعد

 از ميانگين ضربان قلب مربوط به مرحلـه قبـل   ترينبيش
ترين ميـانگين فشـارخون متوسـط شـرياني     و بيشدرمان 

  ).1شماره جدول ( مربوط به مرحله حين درمان بود
  

ميانگين ضربان قلب و فشارخون افراد مورد  - 1جدول 
  مطالعه قبل، حين و بعد از درمان

  
  متغير                 

  فشارخون  ضربان قلب  گيريزمان اندازه

  62/91±40/10  90/76±68/13  قبل
  62/97±18/13  74/73±30/11  حين
  02/92±88/10  22/68±34/10  بعد

  =P 55/24F= 001/0<P 47/10F>001/0  داريسطح معني
        

 ، درمـي مراحـل درمـان    ضربان قلـب در تمـا  ميانگين      
آزمون آمـاري مـدل    ، وليبودز مردان تر اگروه زنان بيش

دو جـنس   خطي عمومي با تكرار نشان داد ضربان قلب در
ابتدا تأثير هر كدام  .داري نداشتر آماري تفاوت معنياز نظ

 ي كهيمتغيرها و از متغيرها به صورت جداگانه سنجيده شد
كنار گذاشـته  بود  درصد 20ها بالاي داري آنميزان معني

جنس، سـابقه سـنگ   : شدند، اين متغيرها عبارت بودند از
شـاخص تـوده    ،شكني، طول مدت درمـان، محـل سـنگ   

تـأثير سـاير متغيرهـا بـا هـم      سـپس   .شوك تعداد وبدني 
  . دار نبودندكدام از لحاظ آماري معنيسنجيده شد كه هيچ

ميانگين فشارخون متوسط شـرياني   ،در هر سه مرحله     
از نظر آمـاري   اين اختلاف ولي بود، زنان  تر ازمردان بيش

  .نبوددار معني
    فشارخون بر تغييرات  هر كدام از متغيرها ابتدا تأثير     

سـپس   به صورت جداگانه سـنجيده شـد  متوسط شرياني، 
بود  درصد 20ها بالاي داري آنميزان معني ي كهيمتغيرها

، طـرف درمـان   ،طول مدت درمان، سابقه سـنگ شـكني  (
شـاخص تـوده    و، اعتياد داشـتن  اندازه سنگ، تعداد شوك

سـاير متغيرهـا بـا هـم      تـأثير  كنار گذاشته شـدند و ) بدني
  .دار نبودندكدام از لحاظ آماري معنيشد كه هيچسنجيده 

  
  :گيريبحث و نتيجه 

 خون متوسـط شـرياني   اين مطالعه نشان داد كه فشار     
و گـروه زنـان و مـردان    درمـان در هـر د  در مرحله حـين  

ميانگين ضربان قلب مربوط بـه   ترينو بيش افزايش يافت
ط خون متوس ـافـزايش فشـار   .بـود  درمـان  از مرحله قبـل 
طول مدت درمان، سابقه كدام از متغيرهاي هيچ شرياني با

، سـنگ، تعـداد شـوك    ، انـدازه سنگ شكني، طرف درمان
 بـروز . ارتباطي نداشـت  شاخص توده بدني واعتياد داشتن 

در متر جيوه ميلي 100تر يا مساوي دياستوليك بيش فشار
 تـر از دياستوليك كم قبل از سنگ شكني فشارافرادي كه 

اسـتروهماير و   .بـود  درصد 5/7 ،متر جيوه داشتنديميل 90
بيمـار تحـت سـنگ     60وي ر در مطالعه خود برهمكاران 

خون سيسـتوليك  ي برون اندامي دريافتنـد كـه فشـار   شكن
برون اندامي افزايش يافت و  بلافاصله بعد از سنگ شكني

در حالي كه لاينگ  )6(.خون دياستوليك تغييري نكردفشار
بيمـار تحـت    731وي ر د برمن و همكاران در مطالعه خو

سنگ شكني برون انـدامي متوجـه شـدند كـه فشـارخون      
سنگ شكني برون اندامي افزايش يافت  دياستوليك بعد از

تعداد  طرفه بودن درمان، طرفه يا دو و اين افزايش با يك
كه بـا مطالعـه    )7(.اي نداشتو قدرت شوك دريافتي رابطه

  . خواني داردحاضر هم
اسچك و همكاران شاخص مقاومـت  در مطالعه جانت      

عروقي بلافاصله بعد از سنگ شكني افـزايش يافـت كـه    
سـنگ شـكني   يد افزايش فشارخون در نتيجـه  تواند مؤمي

امـواج شـوكي    والش معتقد است شايد. باشدبرون اندامي 
   كوچـك كليـه   برون انـدامي موجـب تغييراتـي در عـروق    
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آسيب عروقي كليـوي علتـي بـراي     جا كهو از آن شودمي
علتـي بـراي   ايـن امـر   افزايش مقاومت عروقي است كـه  

كننده ، اين شرايط به عنوان فعالكاهش ترميم كامل است
فشـاري  كنـد و بـه پر  ميآنژيوتانسيون عمل  -سيتم رنين

شود كه از لحاظ باليني ميبعد از سنگ شكني منجر خون 
   )12(.هميت داردا

علـت افـزايش    توانـد مـي  اضـطراب اينكه  با توجه به     
در مطالعه حاضر ولي  .باشدخون بيماران حين درمان فشار
اضـطراب خفيـف    حـين درمـان،   درصـد افـراد  3/13فقط 
تـوان نتيجـه   پـس مـي   .بقيه اضطراب نداشـتند  و تندداشت

توانــد تحــت تــأثير گرفــت كــه افــزايش فشــارخون نمــي
  . اضطراب باشد

 بيماران ميانگين ضربان قلب تريندر اين مطالعه، بيش    
با توجـه بـه فواصـل     و بود درمان از مرحله قبل  مربوط به

از  بعـد  مرحله ميانگين ضربان قلبشد اطمينان مشخص 
پـس  . بـود  درمـان  و حـين   لتر از دو مرحله قب ـكم درمان
فعاليـت عصـبي    و خونفشـار بين تغييـرات  توان گفت  مي

 بـه طـور كلـي،   . اي وجـود نداشـته اسـت   رابطه اتونوميك
 .تواند از عوارض سنگ شكني باشـد ش فشارخون ميافزاي
اين پژوهش يك افزايش موقـت فشـارخون    در چون البته

نياز ي ترهاي بيشاين مهم به بررسي ،شده است مشاهده
خون بيمـاران  فشار كنندگران پيشنهاد ميلذا پژوهش .دارد

اي پـايش  مدت به صورت دورهدر دراز تحت سنگ شكني
   .دشو
  

  :گزاريسپاس 
محتـرم بخـش سـنگ شـكني      از همكاري كاركنـان       

  .شودقدرداني مي ارمغان مشهد درمانگاه
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