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 اثر عرق خارشتر بر دفع سنگ هاي حالب
 

  2ویدا جهانگیريدکتر ، 1، دکتر داود گودرزي*1دکتر علی سیروس
  
  ، اراك، ایرانی اراك دانشگاه علوم پزشک، گروه جراحی، اورولوژيمتخصص ،استادیار -1
  ، اراك، ایران پزشک عمومی-2

  
 23/10/88 ، تاریخ پذیرش 8/7/88تاریخ دریافت 

 چکیده
  هزارره رد نفر 1-2 سالانه این بیماريبروز . باشند هاي ادراري از علل ایجادکننده رنال کولیک می سنگ :زمینه و هدف

 در این هاي درمانی کارآمدتر  عدم تسکین کافی درد، یافتن روشهاي رایج و   عوارض درمان،به علت درد شدید.  استنفر
هاي ادراري به طور گسترده  عرق خارشتر از داروهاي سنتی است که جهت دفع سنگ . همیشه مدنظر بوده استرابطه

حالب هاي  با توجه به دسترسی ساده و عدم گزارش عارضه، برآن شدیم تا به بررسی اثر آن بر دفع سنگ. شود مصرف می
  .بپردازیم

 100تعداد در طی آن که است این مطالعه یک کارآزمایی بالینی یک سو کور با کنترل تصادفی بوده  :مواد و روش ها
انتخاب و در دو گروه شاهد  اراك یاکلینیک سرپایی) عج(عصر  بیمار مراجعه کننده به علت رنال کولیک به بیمارستان ولی

 کپسول تامسولوسین و مسکن و به گروه مورد، علاوه بر آنها، عرق ،اهد قرص تیازیدبه گروه ش .و مورد قرار گرفتند
  .ها مقایسه شد  میزان و سرعت دفع سنگ در این گروه،گیري شده  هفته پی4بیماران حداکثر . خارشتر داده شد

 مکان سنگ .)p=128/0(ر بود مت  میلی32/4 و در گروه مورد متر  میلی66/4 سنگ در گروه شاهد اندازه میانگین :ها یافته
گروه مورد دفع در  درصد 66 درصد در گروه شاهد و p .(40=551/0(در هر دو گروه بیشتر در حالب تحتانی بوده است

  ).p= 291/0(  روز بود9 روز و در گروه مورد 11میانگین زمان دفع سنگ در گروه شاهد ). p=009/0(سنگ پیدا کردند
هاي ادراري را  داري در میزان دفع سنگ داشت و ممکن است سرعت دفع سنگ ثیر معنی عرق خارشتر تا:نتیجه گیري

  .افزایش دهد نیز
  سنگ ادراريعرق خارشتر، رنال کولیک، سنگ حالب ،  :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه اورولوژي :نویسنده مسئول*

Email:cyrus2nd@yahoo.com  

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 دکتر علی سیروس و همکاران                                                                                           اثر عرق خارشتر بر دفع سنگ هاي حالب

  57                                                                                                      1389  ، بهار1زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

  مقدمه
هاي ادراري سومین بیماري شایع دستگاه  سنگ

ادراري و از علل اصلی ایجادکننده انسداد در دستگاه 
بیشتر به صورت رنال  انسداد ناشی از سنگ. دباشن میادراري 

 2 تا 1میزان بروز رنال کولیک، سالانه  .کند کولیک بروز می
صرف   نفر است و روزانه زمان زیادي1000  هرنفر در
از سوي دیگر . شود ن مبتلا به رنال کولیک میبیمارا درمان

به علت شیوع زیاد این بیماري، درمان آن هزینه زیادي را بر 
  .)2، 1(کند جامعه تحمیل می

رنال کولیک دردي شدید با شروع ناگهانی است 
. یابد ها شروع شده و به کشاله ران انتشار می  که از فلانک

ارشده و شدت آن این درد به صورت متناوب در بیمار تکر
اصول اولیه درمان رنال کولیک، . یابد مرتب افزایش می

کاهش و تخفیف درد بیمار و رفع اختلالات آب و 
باشد و تنها درمان قطعی آن از بین بردن منشا  الکترولیتی می

ها در ابتداي  ، اما کلیه تلاشاستدرد یعنی عامل انسداد 
 آن مراجعه حول محور تسکین درد و درمان موقت

  .)1-3(باشد می
درمان رایج براي تسکین درد رنال کولیک، 

از  .باشد استفاده از ترکیبات مخدر مثل مورفین و پتیدین می
 Non) ضد التهاب غیر استروئیديها همچون  دیگر مسکن

Steroide Anti Inflammatory Drugs - NSAIDS) 
ه از توان براي تسکین درد بهره برد، اما عارضه استفاد نیز می

 ؛مخدرها، ایجاد وابستگی و افت فشار و گیجی است
 میزان فیلتراسیون  سبب کاهش NSAIDچنین داروهاي هم

 در  (Glomeral Filtration Ratio- GFR)یلگلومرو
از طرفی این دو دسته دارو، تاثیرات آرام . شوند کلیه می

بخشی کافی در جهت تسکین درد رنال کولیک را 
  .)4-6(ندارند

ت دیگري از قبیل بررسی اثر ترامادول، مطالعا
استامینوفن، کتورولاك،کورتیکواستروییدها و دیگر داروها 

کدام به طور موثر قادر به برطرف  انجام شده است که هیچ
  .)7-12(اند کردن علایم رنال کولیک نبوده

 6هاي حالب با اندازه کمتر از  براي اغلب سنگ
 انتخاب ،خوده ب دفع خود با توجه به احتمال زیاد ،متر میلی

طور سنتی به ه این بیماران ب. باشد  میانتظاراول درمان طبی و 
اما  شوند مصرف مایعات بیشتر و داشتن تحرك تشویق می

تنها فاکتورهاي که به طور ثابت شده میزان و سرعت دفع 
کنند اندازه سنگ و محل آن  بینی می پیش سنگ را

شوند  کاندید درمان طبی میبیمارانی که . )14، 13(باشند می
باید از نظر نحوه مهاجرت سنگ، شدت هیدرونفروز، شدت 

 هفته بعد بررسی شوند و حداکثر تا 2 و بروز عوارض علایم
گزارشات نشان .  دنبال خواهند شدعلایم هفته پس از بروز 4

خود سنگ  به  هفته نه تنها امکان دفع خود4داده پس از 
ر آسیب برگشت ناپذیر خواهد وجود ندارد بلکه کلیه دچا

ها   داروهاي مختلفی براي تسهیل دفع این سنگ.)14(شد
هاي کانال  توصیه شده از جمله تامسولوسین، بلوك کننده

 ولی در مورد کارایی )16، 15(کلسیم و کورتیکواستروئیدها
هاي گوناگون تناقضاتی وجود دارد و هنوز  آنها در بررسی

 بنابر این .)17(بالا وجود نداردروش کاملا موثري با کیفیت 
استفاده از برخی داروها به عنوان درمان کمکی رنال کولیک 

هاي درمانی کلاسیک،  چنان مطرح است و علاوه بر شیوه هم
در بسیاري از کشورها از طب سنتی نیز براي کمک به 

هاي ادراري استفاده  کاهش علایم و تسریع در دفع سنگ
 به دلیل اثر دیورتیکی آنها موثر اغلب این داروها. شود می

هستند اما در مورد بعضی، خاصیت حل کردن سنگ و یا 
اثر شل کنندگی حالب نیز مطرح شده که همه در حد گمانه 

اي علمی در این زمینه انجام  زنی بوده و تاکنون مطالعه
عرق خارشتر یکی از داروهاي سنتی است که . نگرفته است

. شود هاي ادراري مصرف می گبه میزان وسیع جهت دفع سن
دسترسی ساده و ارزان به این دارو، طعم مطلوب و راحتی 
مصرف، آن را به یکی از پر طرفدارترین داروهاي گیاهی در 

  .هاي ادراري مبدل کرده است درمان سنگ
 Alhagi Pseudalhagi خارشتر با نام علمی 

  یا(Fabaceaeگیاهی است پایا از خانواده پروانه داران 
Papilionaceae ( از زیر خانواده باقالاها)Fabiodeae(  و

نام دیگر آن، علف . )18(رود ها به شمار می یکی از بنشن
میوه این خانواده ناشکوفا و بند بند با ظاهر . ترنجبین است

اي و نیمه چوبی است  هاي آن نیمه درختچه بوته. منظم است
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آن سبز رنگ هاي  ساقه. رسد  متر می50-150ارتفاع آن  که
کاسبرگ آن بدون کرك، .با خارهاي تیز نوك زرد است

هاي  دانه. زنگ مانند و با پنج دانه مثلثی کوتاه نوك تیز است
این گیاه مقاوم به . آن در درون نیامک، پهلوي هم قرار دارند

اي عمیق است و به آب کمی نیاز  سرما بوده، داراي ریشه
 ختلف ایران مخصوصاًگیاه خارشتر در نواحی مرویش . دارد

دیده شده نواحی شمالی تا حد حاشیه کویرهاي مرکزي 
 و در شمال آفریقا، عربستان، سوریه، عراق، است 

 .روید  آسیاي مرکزي و دیگر کشورها نیز می،ترکمنستان
عرق خارشتر که از نظر پزشکی سنتی خصوصیات متفاوتی با 

عی سرد جوشانده خود گیاه و یا ترنجبین دارد، داراي طب
 ؛شود  سنگ کلیه و مثانه مصرف می،فع صفرادبوده و براي 

چنین اثرات ادرارآور و نیز ضد سیاه سرفه و تب و لرز نیز  هم
براي آن مطرح شده و عارضه خاصی نیز در مورد مصرف 

اي در زمینه  تاکنون مطالعه. )19، 18( استآن گزارش نشده
 یا حتی در نحوه اثر آن و ترکیبات دارویی عرق خارشتر،

در جستجوي . تایید یا رد اثر دیورتیک آن انجام نشده است
هاي  کتب گیاهان دارویی و بانکاز گسترده منابع اعم 

اطلاعاتی ایرانی و بین المللی تنها مطالعه علمی که در مورد 
و (خارشتر انجام گرفته بررسی اثر حفاظتی عصاره آبی آن 

 ناشی از استرس و گیري از زخم معده در پیش) نه عرق آن
  .)20(ی استیالکل در موش صحرا

با توجه به مصرف گسترده این فراورده گیاهی در 
هاي ادراري در سراسر ایران و عدم مشاهده  درمان سنگ

 با وجود برخورد شایع با ،عوارض احتمالی مصرف آن
مصرف آن در تجربیات بالینی خود، بر آن شدیم تاثیر آن را 

هاي کوچک حالب  ی در دفع سنگبه عنوان درمان کمک
  .بررسی نماییم

 
 مواد و روش ها

این مطالعه یک کار آزمایی بالینی تصادفی و یک 
 بیماري که با تشخیص رنال کولیک ثانویه 100.سو کور بود

اراك و یا به ) عج (به سنگ حالب به بیمارستان ولی عصر 
 1387-1388ساله  کلینیک سرپایی درمحدوده زمانی یک

ه کردند و کاندید درمان طبی بودند، در صورت مراجع
معیارهاي ورود به مطالعه سنگ . تمایل وارد مطالعه شدند

متر، بدون هیدرونفروز شدید یا   میلی6تر از  حالب کوچک
 علایمهاي عفونت ادراري، با  پیشرونده، عدم وجود یافته

 کیلوگرم 100 تا 50 سال و وزن 60 تا 20قابل تحمل، سن 
مارانی که تمایلی به ادامه همکاري در مطالعه نداشتند، بی. بود

گیري دچار عفونت ادراري شدند و یا جهت  در حین پی
گیري مراجعه نکردند از مطالعه خارج شده و با موارد  پی

 Kidneys, Ureters and)از. مشابه جایگزین شدند

Bladder)KUB  ،جهت آنالیز کامل ادرار، سونوگرافی 
ود سنگ حالب و اندازه آن و رد سایر تایید تشخیص وج

در موارد مشکوك . دگردیهاي افتراقی استفاده  تشخیص
(Intra Venous Pyelogram)IVP سی تی  و یا 

  . نیز به کار گرفته شد (CT Scan)اسکن
در کلیه مراحل تحقیق، اصول بیانیه هلسینکی و 

به علاوه قبل از . کمیته محترم اخلاق پزشکی، رعایت شد
  . مطالعه مجوز کمیته اخلاق پزشکی اخذ گردیدشروع

ید تشخیص و پر کردن چک أی تبیماران پس از
 آموزش و اخذ رضایت ، پس از توضیحات لازم،لیست اولیه

بیماران توسط متخصص .نامه کتبی وارد مطالعه شدند
مربوطه، تحت درمان با مسکن و قرص تیازید یک عدد 

گرم یک عدد روزانه   میلی4/0روزانه، کپسول تامسولوسین 
قرارگرفته و به طور اتفاقی به صورت یکی در میان به نیمی 

مجتمع صنعتی و تحقیقاتی ( از بیماران عرق خارشتر
هاي طبیعی پادیناي مشهد، پروانه ساخت  کاربردي فراورده

جهت مصرف ) 21298/1382وزارت بهداشت و درمان 
از آنجایی .  دوز منقسم نیز داده شد3در سی سی  150روزانه 

اي در مورد عرق خارشتر انجام نشده دوز  که تاکنون مطالعه
 مقدار رایج و توصیه شده توسط گیاه بر اساسانتخابی 

هیچ یک از بیماران از .پزشکان منطقه به کار گرفته شد
درمان رایج سنگ حالب، محروم نگردید و عرق خارشتر به 

همه .  شدعنوان درمان کمکی به رژیم غذایی آنها اضافه
 مراجعه کرده و جواب  هفته بعد، مجددا2ًبیماران 

در مواردي . سونوگرافی و رادیوگرافی بعدي آنها کنترل شد
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که در این مدت سنگ بیمار از محل قبلی نزول نکرده بود، 
م شدید و غیر قابل یدچار هیدرونفروز پیشرونده و یا علا

در . دش تحمل شده بود، به عنوان شکست درمانی تلقی می
گیري   هفته دیگر نیز پی2 این بیماران تا حداکثر صورتغیر 
 سنگ دفع نشده 4در صورتی که در پایان هفته . شدند می

شد و کاندید درمان  بود به عنوان شکست درمانی ثبت می
در چک لیست مربوط . شدند تهاجمی یا نیمه تهاجمی می

و شدت  محل سنگ ،اي مثل اندازه علاوه بر متغیرهاي زمینه
زمان تا دفع سنگ و وجود یا عدم وجود مدت هیدرونفروز، 

  .شد دفع سنگ نیز ثبت می
 

  ها یافته
از کلیه بیمارانی که با تشخیص رنال کولیک به 

یا کلینیک سرپایی مراجعه ) عج(بیمارستان ولی عصر 
 ، معیارهاي ورود به مطالعه و تمایل بیمارانبر اساس ،کردند

 نفر مرد و 70 از این تعداد .خاب شدند نفر انت100در نهایت 
 زن و در 12 مرد و 38در گروه شاهد .  نفر زن بودند30

). p =190/0( زن وجود داشتند18 مرد و 32گروه مورد 
 سال و در گروه مورد 7/37میانگین سن در گروه شاهد 

و هر دو گروه از نظر مشخصات  )p =443/0( سال بود7/39
  .دنددموگرافیک با هم مشابه بو

 66/4 سنگ در گروه شاهد اندازهمیانگین 
که ) p=128/0(متر بود   میلی32/4متر و در گروه مورد  میلی

در هر دو گروه مکان سنگ . داري نداشتند یاختلاف معن
  . موارد در حالب تحتانی بود درصد90دربیشتر از 

 هفته قرار 2این بیماران تحت درمان به مدت 
 تا کردند مجدداً  سنگ پیدا نمیگرفتند و در صورتی که دفع

 هفته در 4در پایان  .گرفتند دیگر تحت نظر قرار می  هفته2
در )  درصد66( نفر 33و )  درصد40( نفر20گروه شاهد،

بیماران باقی ). p=009/0(گروه مورد دفع سنگ پیدا کردند
مانده در این دو گروه به عنوان شکست درمانی تلقی شده و 

  .یمه تهاجمی و تهاجمی شدندهاي ن کاندید درمان
زمان دفع سنگ در دو گروه شاهد و مورد در 

زمان تا دفع مدت میانگین .  نشان داده شده است1نمودار 

 روز بود 9 روز و در گروه مورد 11سنگ در گروه شاهد
که با وجود دو روز اختلاف از نظر آماري اختلاف 

هد که  بیمار گروه شا20از ). p=291/0( داري نداشت معنی
سنگ حالب )  درصد15(  نفر3دفع سنگ پیدا کرده بودند، 

 33 .سنگ حالب تحتانی داشتند)  درصد85( نفر17میانی و 
)  درصد03/3(  نفر1  داشتند و دربیمارگروه مورد دفع سنگ

سنگ حالب )  درصد96/96(  نفر32  درسنگ حالب میانی و
  ).p=551/0(گزارش شدتحتانی 
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هفته اول  هفته دوم  هفته سوم  هفته چهارم 

کلاسیک

کلاسیک و خارشتر

توزیع فراوانی دفع سنگ حالب بر اساس زمان در دو گروه . 1نمودار 
در بیماران درمان کلاسیک و درمان کلاسیک همراه با عرق خارشتر 

  1387-88مراجعه کننده به بیمارستان ولی عصر شهر اراك 
  

  بحث
بیماران گروه مورد و شاهد از نظر مشخصات 

تفاوت آماري دموگرافیک، اندازه و محل سنگ با هم 
  . داري نداشتند یمعن

 40 هفته در گروه شاهد 4از این بیماران در پایان 
 دفع سنگ داشتند که نسبت به مطالعات مشابه با درصد

، 8، 6(اي بود نتیجه ناامید کننده  درصد80هاي بالاي  موفقیت
 رسد دلیل این اختلاف انتخاب مبتلایان به به نظر می. )17-15

در این مطالعات ) متر  میلی3متوسط  (تر هاي کوچک سنگ
دفع سنگ پیدا )  درصد66( نفر33در گروه خارشتر . باشد

 برابر گروه شاهد بود و تفاوت آشکار و 65/1 کردند که
با توجه به این نکته که تمام بیماران تحت . داري داشت معنی

درمان با تیازید که یک دیورتیک قوي است بودند، به نظر 
سم کمک به دفع سنگ خارشتر که رسد مکانی نمی

رود ناشی از اثر دیورتیک  ادرارآوري ضعیف به شمار می
آن باشد و بررسی بیشتر جهت کشف مکانیسم اثر و مواد 

در هر دو گروه اغلب موارد دفع سنگ . موثره آن لازم است
هاي   رخ داد و میزان سنگعلایمدر دو هفته اول از شروع 
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 9/84 در گروه شاهد و د درص75دفع شده در این مدت 
میانگین زمان تا دفع سنگ .  در گروه مورد بوده استدرصد

تر   روز سریع2  روز و در گروه خارشتر11در گروه شاهد 
  .دار نبود یبود ولی از نظر آماري این اختلاف معن

هاي دفع شده در گروه شاهد و   سنگ درصد85
حیه هاي دفع شده در گروه مورد در نا  سنگ درصد96/96

، 5(اند که با مطالعات قبلی تفاوتی نداشت حالب تحتانی بوده
6 ،8 ،13(. 

اي از مصرف خارشتر  هیچ یک از بیماران عارضه
را ذکر نکردند و تحمل دارو از نظر طعم و مزه بسیار خوب 

اي در مورد خارشتر انجام  از آنجایی که تا کنون مطالعه. بود
  .هاي قبلی وجود نداشت نشده امکان مقایسه نتایج با بررسی

گیري   از بیماران جهت پی درصد10حدود 
مراجعه نکردند و گر چه با جایگزینی حجم نمونه مورد نظر 

تواند یک  تامین شد ولی عدم اطلاع از سرنوشت ایشان می
 بر اساسها  اندازه بعضی از سنگ. منبع تورش به شمار رود

 اندازهمین سونوگرافی تعیین شده بود که امکان خطا در تخ
  .وجود دارد

  
  نتیجه گیري

هاي دیگر رنال  عرق خارشتر در مقایسه با درمان
 افزایش  درصد26هاي ادراري را  کولیک، میزان دفع سنگ

ها از   روزه مدت زمان لازم جهت دفع سنگ2کاهش . داد
دار نبود ولی ممکن است در حجم نمونه بالاتر  نظر آمار معنی

 اثر زیادي در دت زمان دفع سنگم .این اختلاف اثبات شود
گونه  هیچ . ناشی از دفع خواهد داشتمحدودهکاهش 

. شکایتی از مشکلات مصرف یا عوارض دارو گزارش نشد
 مدارك علمی بر اساسی که دوز به کار رفته یاز آنجا

علاوه تا کنون در مورد ترکیبات ه انتخاب نشده بود و ب
ررسی به عمل ی و فارماکوکینتیک عرق خارشتر بیشیمیا

نیامده، مطالعات بیشتر براي روشن شدن مواد موثر، مکانیسم 
چنین  با توجه به نتایج و هم.شود اثر و دوز اپتیمال توصیه می

سهولت در مصرف، در دسترس بودن و قیمت مناسب آن، 

هاي  این داروي گیاهی به عنوان درمان کمکی سنگ
  .گردد کوچک حالب توصیه می
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Abstract 

 
Background:  Urolithiasis is one of the causes of renal colic. The annual incidence of this 

disease is 1-2/1000 people. Due to the severity of pain, adverse effects of routine treatments and 
incomplete pain relief, more effective methods of treatment have always been sought for. Alhagi 
Pseudalhagi distillate is a traditional herbal medication used for urolithiasis. Due to its wide 
availability and no previous report of adverse effects, we decided to evaluate its impact on ureteral 
stone expulsion.  

Materials and Methods: In this single-blind randomized clinical trial, 100 renal colic patients 
whom visited in Arak Vali-asr Hospital or its clinics were divided into two groups. Group1 received 
Thiazide, Tamsulosin, and analgesics and group 2 received Alhagi Pseudalhagi distillate in addition to 
aforementioned drugs. The patients were followed upto 4 weeks and the stone expulsion rates and their 
times were compared. 

Results:  The average stone sizes for groups 1 and 2 were 4.66 and 4.32 mm, respectively 
(p=0.128). Stones in both groups were mostly located in lower ureter (p=0.551). Expulsion occurred in 
40% of group 1 and 66% of group 2 patients (p=0.009). The mean expulsion times for groups 1 and 2 
were 11 and 9 days, respectively (p= 0.291). 

Conclusion: Alhagi Pseudalhagi distillate had a significant effect on the rate of stone 
expulsion and it is likely to decrease the time needed for the passage of Urolithiasis stones. 

Keywords: Alhagi pseudalhagi distillate, renal colic, ureteral calculi, urolithiasis 
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