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بررسي تأثير هيدروكلروتيازيد بر دردهاي شكمي راجعه و مزمن در كودكان 
  دختر مبتلا به هيپركلسيوري ايديوپاتيك
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  پزشكي اراك استاديار ، فوق تخصص كليه كودكان ، عضو هيئت علمي  دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم-1

  استاديار ، متخصص جراحي كليه و مجاري ادرار ، عضو هيئت علمي  دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك -2

   استاديار ، متخصص كودكان ، عضو هيئت علمي  دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك -3
   كارورز پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك-4

 8/9/85، تاريخ پذيرش 6/8/85تاريخ دريافت
  چكيده 
باشـد    هاي تخصصي اطفال مي     ترين علل مراجعه كودكان به درمانگاه        دردهاي شكمي مزمن و راجعه يكي از شايع        :مقدمه

بـا  . باشـد    درصد موارد هيپركلسيوري ايـديوپاتيك مـي       20عامل اين دردها در     . شود  كه سبب اضطراب والدين و كودك مي      
دروكلروتيازيد داروي مؤثري در درمان هيپركلسيوري است لذا بر آن شديم اثـر دارو بركـاهش دردهـاي         توجه به اين كه هي    

  . شكمي مزمن را در كودكان دختر مبتلا به هيپركلسيوري ايديوپاتيك بررسي كنيم
 مـزمن و     ساله مبـتلا بـه دردهـاي       5 -12 نفر كودك دختر     100در اين مطالعه كارآزمايي باليني يك سو كور         : روش كار 

در . راجعه شكمي كه دچار هيپركلسيوري ايديوپاتيك بودند به روش تصادفي به دو گروه كنترل و مورد مداخله تقسيم شدند               
در گـروه   . هاي لازم جهت مصرف مايعات فراوان و كاهش نمك غذايي به والـدين و اطفـال داده شـد                    هر دو گروه آموزش   

گروه كنترل  . گرم بر كيلوگرم تجويز شد       ميلي 1كلروتيازيد نيز با دوز واحد روزانه       ها هيدرو   مورد مداخله علاوه بر اين آموزش     
 ماه پس از رفع هيپركلسيوري از لحاظ تعداد حمله هـاي            3 ماه پس از شروع رژيم غذايي و گروه مورد مداخله تا             3به مدت   

از آزمون تي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار            سپس نتايج  با استفاده      . درد شكمي و علائم همراه به طور ماهانه بررسي شدند         
  . گرفت
 در 26/0 و ماه سوم  4/0، ماه دوم    38/0 نتايج مقايسه آماري نشان داد كه بين ميانگين تعداد دفعات درد در ماه اول                :نتايج

كـاهش   در گـروه كنتـرل   84/1 و مـاه سـوم   94/1 ، در ماه دوم 60/1گروه مورد مداخله نسبت به ميانگين درد در ماه اول       
  ).  >001/0p(داري وجود داشت معني

رسد كه مصرف هيدروكلروتيازيد به عنوان يـك داروي كـم خطـر و ارزان بـا دوز واحـد روزانـه                 به نظر مي  : نتيجه گيري 
  . تواند در كاهش دردهاي شكمي مزمن و راجعه كودكان مبتلا به هيپركلسيوري ايديوپاتيك مؤثر باشد مي

  ي مزمن، هيپركلسيوري ايديوپاتيك، هيدروكلروتيازيد، كودكان دردهاي شكم:واژگان كليدي
  
  

  
  
  
  
  
  
  اراك، بيمارستان اميركبير، بخش اطفال : نويسنده مسئول*

E-mail: parsayousefchaijan @ yahoo.com 
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  مقدمه 
تـرين    دردهاي مزمن و راجعه شكمي يكي از شايع       

اين . باشد  هاي تخصصي مي    علل مراجعه كودكان به درمانگاه    
دردها معمولاً باعث اضطراب و نگراني والدين و اطفال شـده    

. )2، 1(رود و از معضلات تشخيصي طب اطفـال بـه شـمار مـي           
 3طبق تعريف، درد شكمي مزمن و راجعه به وجـود حـداقل             

 ماه و يا درد مداوم بـيش از يـك           3حمله درد در طي حداقل      
-3(دشـو  ماه كه باعث اختلال در عملكرد فرد شود گفتـه مـي          

محل درد نيز بسته به سن متفاوت است كه در افراد بالاي            . )1
 سـال منتـشر و      8 سال بيشتر در ناحيه فلانك و در افراد زير           8

جهـت تـشخيص عامـل ايـن نـوع دردهـا            . )4(تر است   مركزي
اقدامات متعددي توصيه شده است ولي در بسياري از مـوارد           

ي ايـن   هاي كامل تشخيصي علت خاصي بـرا        با وجود بررسي  
يكـي از علـل دردهـاي شـكمي         . )1-3(شـود   دردها يافت نمي  

توانـد هيپركلـسيوري باشـد كـه يكـي از       راجعـه و مـزمن مـي   
رود به طوري كـه شـيوع         هاي شايع كودكان به شمار مي       يافته

 درصد و در اطفال مراجعه كننـده بـه          9آن در كودكان سالم     
  . )6، 5( درصد گزارش شده است20كلينيك نفرولوژي 

اي بـه      كتب مرجـع طـب كودكـان هـيچ اشـاره           در
هيپركلــسيوري ايــديوپاتيك بــه عنــوان درد شــكمي مــزمن و 

امـا برخـي تحقيقـات اخيـر كـه در           . راجعه اطفال نشده اسـت    
ــه       ــت ك ــن اس ــاكي از اي ــده ح ــام ش ــم انج ــة ك ــم نمون حج

 1هيپركلسيوري ايديوپاتيك با مكانيسم اختلال عملكـرد دفـع    
ــستال  ــاد كري ــزالات  و ايج ــاي اگ ــيدگي  ه ــسيم و خراش  كل

هاي كليوي توسط آنها باعث ايجاد ايـن گونـه دردهـا              توبول
ــي ــود مـ ــه. )7(شـ ــال  در مطالعـ ــه در سـ ــط 2001اي كـ  توسـ

 درصـد كودكـان     41جاچواينشانونگ و همكاران انجام شـد       
ــا هيپركلــسيوري ايــديوپاتيك بــدون ســنگ ادراري دچــار   ب

ز در ايـن كودكـان ا     . دردهاي شكمي مـزمن و راجعـه بودنـد        
رژيــم مايعــات و محــدوديت نمــك و اگــزالات و در تعــداد 

اسپاســموديك اســتفاده  كمــي از آنهــا نيــز از تيازيــد و آنتــي 
  . )7(شد

                                                 
1 - voiding dysfunction. 

با توجه به اين كه محدوديت غذايي طولاني مدت         
و تشويق به افزايش مصرف مايعات در كودكان عملي نيست           
بــر آن شــديم تــأثير هيدروكلروتيازيــد كــه يــك ديورتيــك  

ي كم خطر و ارزان است و با مكانيسم اثـر مهـاري بـر               تيازيد
روي پمپ سديم كلر در توبـول ديـستال سـبب كـاهش دفـع        

شـود را در درمـان ايـن كودكـان بررسـي              ادراري كلسيم مي  
  . )8-12(كنيم

  
  روش كار 

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني يـك سـو كـور            
 سـاله مبـتلا بـه       5 – 12 كودك دختـر     100باشد كه روي      مي

دردهاي شكمي راجعه و مزمن مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان            
 در  ca/cr < 25/0(اميركبير كه هيپركلـسيوري ايـديوپاتيك       

گـرم بـر كيلـوگرم در      ميلـي ca 4 >نمونه راندوم ادرار و يـا  
  . )8، 6(در آنها اثبات شده بود صورت گرفت)  ساعته24ادرار 

تمامي موارد انتخاب شده دخترانـي بودنـد كـه بـه            
علت عفونت ادراري مكرر در مطالعه ديگري مـورد بررسـي           

اي ديگري به جز هيپركلسيوري       قرار گرفته و هيچ علت زمينه     
 و در حـين ورود بــه  )13(ايـديوپاتيك بـراي آنهـا يافـت نـشد     

اي   مطالعه از نظر كشت وكامل ادرار و علايم همراه نيز نـشانه           
تـر در   علل انتخـاب كودكـان دخ     . از عفونت ادراري نداشتند   

اين مطالعه اين بود كه  دو گروه مورد مقايـسه از نظـر جـنس          
هـا بـا       مكـرر در پـسر بچـه       UTIاز آنجايي كه    . همگن باشند 

اي و    هيپركلسيوري ايـديوپاتيك معمـولاً بـا مـشكلات زمينـه          
آناتوميك همراه است، ورود آنها به مطالعه امكان مقايسه بـر           

  . ساخت حسب جنس را غير ممكن مي
گيري به صـورت تـصادفي بـود بـدين            نهروش نمو 

ترتيب كه هر دو بيمار مبتلا به هيپركلسيوري ايديوپاتيك در          
هاي دو طبقه به صورت تصادفي در دو گروه كنترل و             بلوك

 و  α% = 5حجم نمونه با توجـه بـه        . مورد مداخله قرار گرفتند   
80 = %β       ها در هـر گـروه         و با استفاده از فرمول مقايسه نسبت
از والدين تمامي بيمـاران پـس از توضـيح          . ر تعيين شد    نف  50

سـپس  . اي  در مورد انجام كار گرفته شـد   كافي، رضايت نامه 
اي از قبيـل      هـاي زمينـه     اي از نظـر وجـود بيمـاري         نامـه   پرسش
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ــي ادراري،     ــت قبل ــردن، عفون ــتلال در ادرار ك ــت، اخ يبوس
هــاي ادراري و علــل  هــاي انگلــي، ديابــت و ســنگ  عفونــت

، 8(ي كه ممكن است باعث هيپركلسيوري ثانويه شـوند        ا  زمينه
 و يا كلسيم مكمل، هيپوتيروئيدي،      D مثل دريافت ويتامين     )9

ضمناً . و اسيدوز توبولركليوي توسط مجري طرح تكميل شد       
هــاي  معاينـه عمـومي و بررسـي پاراكلينيـك از نظـر آنومـالي      

  . مادرزادي و محل درد انجام شد
قبلي بيمار و سونوگرافي    چنين نتايج آزمايشات      هم
ــوگرافي ــسيوري   و رادي ــي و شــدت هيپركل ــسبت (هــاي قبل ن

ca/cr  يـك نمونـه    . در چك ليـست ثبـت شـد       )  راندوم ادرار
كشت و كامل ادرار نيز از تمامي بيمـاران در بـدو مراجعـه از            

كليـه كودكـاني كـه      . جهت رد عفونت ادراري به عمل آمـد       
PTH ،فسفركلــسيم ، BUN و cr چنــين  و هــم خــون نرمــال

سونوگرافي و كشت و كامل ادرار نرمال داشتند و هيچ علت           
اي براي دردهاي شكمي آنها يافـت  نـشد وارد مطالعـه               ثانويه
سپس بيماران توسط استاد مجـري طـرح بـه دو گـروه             . شدند

ــرل      ــروه كنت ــدند، در گ ــسيم ش ــرل تق ــه و كنت ــورد مداخل م
هش هاي لازم از نظر مـصرف مايعـات فـراوان و كـا              آموزش

  . نمك غذايي به والدين اطفال داده شد
هاي فـوق     در گروه مورد مداخله علاوه بر آموزش      

 1با ميزان     ) شركت داروسازي داروپخش  (هيدروكلروتيازيد  
گرم بر كيلوگرم در روز به صورت دوز واحد در صـبح              ميلي

  . تجويز شد
 مـاه پـس از شـروع        3افراد گروه كنترل بـه مـدت        

 ماه پس از    3گروه مورد مداخله به مدت      رژيم غذايي و افراد     
 پـس از    25/0 نمونه رانـدوم ادرار بـه كمتـر از           ca/crكاهش  

هـاي درد ،   درمان با هيدروكلروتيازيد، از لحاظ تعـداد حملـه   
رعايت رژيم غذايي و مصرف مايعات، علايم همراه و معاينه          

ــه    ــتلال زمينـ ــود اخـ ــر وجـ ــومي از نظـ ــوارض  عمـ اي و عـ
سـط كـاروزي كـه از نـوع درمـان آنهـا             هيدروكلروتيازيد تو 

اطلاع بود و قبلاً در مورد روش بررسـي و معاينـه بيمـاران                بي
تحت آموزش قـرار گرفتـه بـود بـه صـورت ماهيانـه ويزيـت                

در صــورت عــدم رعايــت رژيــم غــذايي و مــصرف  .  شــدند
بيماراني كه در   . شد  هاي لازم مجدداً داده مي      مايعات آموزش 

هاي غير طبيعي داشتند      لايم يا يافته  هاي انجام شده ع     گيري  پي
هـاي اضـافه بـه        توسط كارورز مجـري طـرح جهـت بررسـي         

  . شدند متخصص اطفال معرفي مي
ــم ــل ادرار از نظــر بررســي    ه ــين كــشت و كام چن

گيري پتاسيم و سـديم از نظـر بررسـي            عفونت ادراري، اندازه  
 نمونـه رانـدوم ادرار      ca/cr و   )12(عوارض هيدروكلروتيازيد   

در صـورت   .  ورت ماهيانه براي بيماران درخواست شـد      به ص 
 در مـاه اول دوز  25/0عدم كاهش هيپركلسيوري به كمتـر از       

يافـت    گرم بر كيلوگرم در روز افزايش مـي          ميلي 5/1دارو به     
 كنتـرل و در     ca/crو مجدداً در ماه بعد در اين گـروه نـسبت            

ــدت     ــه م ــدداً ب ــدن مج ــسيوريك ش ــورت نرموكل ــاه 3ص  م
  . شدند  ميگيري پي

بيماراني كه از مطالعه حذف شدند شامل اين افراد          
هــاي بعــدي مراجعــه  گيــري بيمــاراني كــه جهــت پــي: بودنــد
نمودنـد،    كردند، داروها را به طـور مرتـب مـصرف نمـي             نمي

كردنـد، بيمـاراني كـه در گـروه مـورد             والدين همكاري نمي  
د گرم بـر كيلـوگرم در روز تيازي ـ          ميلي 5/1مداخله با مصرف    

شدند،  در حين بررسي بر حسب علائم          نرموكلسيوريك نمي 
شدند به دنبـال مـصرف         مي UTIكشت و كامل ادرار، دچار      

شـدند، بـه دنبـال     دارو دچار عارضـه منجـر بـه قطـع دارو مـي       
 .مصرف دارو  افت فشار خون داشتند

سپس نتايج اطلاعات جمـع آوري شـده در مـورد           
 مــورد مداخلــه و هــاي درد شــكم در بيمــاران دفعــات حملــه

كنترل توسط آزمون آماري تي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار              
كليه مراحل با تأييد كميته اخـلاق پـژوهش دانـشگاه           . گرفت

  . صورت گرفت
  

  نتايج
 نفر در   50 نفر ،    100 در اين مطــالعه در مجمــوع      

 نفـر در  50 و 3/7±06/2گروه مورد مداخله با ميـانگين سـني      
 مـورد بررسـي قـرار       8/7±29/2ين سني     گروه كنترل با ميانگ   

داري   گرفتند كه از نظر آماري بين دو گـروه اخـتلاف معنـي            
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 سال و حداكثر سن آنها      5حداقل سن بيماران    . وجود نداشت 
  .  سال بود12

 درصد در   78 كودك در گروه بدون درمان       50از  
 درصد در ماه سـوم درد   94 درصد در ماه دوم و       84ماه اول ،    

 درصد 36 درصد در ماه اول ، 38 گروه با درمان داشتند و در  
تعــداد .   درصــد در مــاه ســوم درد داشــتند 26در مــاه دوم و 

هـاي اول و دوم و سـوم در دو گـروه در               حملات درد در ماه   
 و مقايسه ميانگين تعـداد حمـلات درد در دو   1جدول شماره   

 ذكـر شـده اسـت    2گروه در ماه اول و دوم و سوم در جدول  
ميـانگين تعـداد    . داري را نـشان مـي دهـد         ف معنـي  كه اخـتلا  

 ماه در گروه با درمان با هيدوركلروتيازيـد         3حملات در طي    
  . بود33/12 و در گروه بدون درمان 3/0

  
  هاي مورد مداخله و كنترل مقايسه تعداد حملات درد شكمي به تفكيك ماه در گروه . 1جدول 

  بدون درمان با هيدروكلروتيازيد  درمان با هيدروكلروتيازيد نوع درمان 
  ماه سوم   ماه دوم   ماه اول   ماه سوم   ماه دوم  ماه اول  تعداد دفعات درد 

  %6  %16  %22  %74  %64  %62  ندارد
  %34  %20  %26  %26  %32  %38  يك 
  %34  %26  %28  -  %4  -  دو 
  %22  %30  %18  -  -  -  سه

  %4  %8  %6  -  -  -  چهار
  

  هاي مورد مداخله و كنترل د حملات به تفكيك ماه در گروهمقايسه ميانگين تعدا . 2جدول 
  بدون درمان با هيدروكلروتيازيد  درمان با هيدروكلروتيازيد نوع درمان

انحراف   ميانگين تعداد حملات درد  ماه
انحراف   ميانگين تعداد حملات درد   استاندارد

  استاندارد 
p 

 > 001/0  19/1  60/1  49/0  38/0  اول 
 > 001/0  21/1  94/1  57/0  4/0  دوم 
 > 001/0  97/0  84/1  44/0  26/0  سوم

  
  بحث 

 1در پــژوهش مــا تــاثير هيدروكلروتيازيــد بــا دوز 
گرم بر كيلوگرم در روز به صورت تـك دوز واحـد بـر                ميلي

هـــاي درد شـــكمي در كودكـــان بـــا هيپركلـــسيوري  حملـــه
  . ايديوپاتيك مورد بررسي قرار گرفت
 درصـد و در گـروه   78 در ماه اول در گروه كنترل   

 درصــد درد داشــتند كــه در گــروه مــورد  38مــورد مداخلــه 
مداخلــه تعــداد حمــلات درد تنهــا يــك بــار بــود و در هــيچ  

 26موردي بيش از يك حمله ديده نشد ولي در گروه كنترل            
 درصد بـيش از     24 حمله و    2 درصد     28درصد يك حمله و     

د مداخله در   به طور متوسط نيز در گروه مور      .  حمله داشتند  2

 حمله درد وجود داشـت  6/1 و در گروه كنترل      38/0ماه اول   
  .دهد داري را نشان مي كه اختلاف آماري معني

 84 درصد در گروه مورد مداخله و        36در ماه دوم    
درصد در گروه كنترل حمله درد داشتند كه در گـروه مـورد         

 درصـد دو حمـــله درد       4 درصد يـك حمـــله و        32مداخله  
 درصد يـك    20و در گروه كنترل     ) 4/0متوسط درد   (داشتند  

ـــله و  ـــله و 24حمـ ــيش از دو 38 درصــد دو حمـ  درصــد  ب
كـه بـا تـــوجه بـه        ) 94/1متـــوسط درد    (حمــله درد داشتند    

در ماه سـوم در     . گردد  داري مشاهده مي    نتــايج، تفاوت معني  
  درصد هـيچ دردي نداشـتند ولـي در           74گروه مورد مداخله    

نتـايج فـوق نـشان      .  درصـد بـدون درد بودنـد       6تـرل   گروه كن 
 مـاه هيدروكلروتيازيـد تـأثير      2دهد كـه مـصرف بـيش از           مي
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گيري بر كاهش دردهاي شكمي داشته، بـه طـوري كـه         چشم
در مـاه سـوم در   . بسياري از بيماران هيچ حمله دردي نداشتند     

متوســط ( درصــد يــك حملــه درد 26گــروه مــورد مداخلــه 
 از يك حمله ديده نشد كه نسبت به ماه          داشتند و بيش  ) 26/0

.  درصـد كـاهش داشـت      12 درصد و نسبت به ماه اول        6دوم  
 2 درصـد  34 درصـد يـك حملـه و     33ولي در گروه كنتـرل      

كـه نتـايج فـوق نـشان دهنـده          ) 84/1متوسـط   (حمله داشـتند    
  . باشد اختلاف آماري  بين دو گروه مي

در طــي دوره بررســي تغييــرات فاحــشي در مــورد 
ولـي در   . اواني تعداد حملات در گروه كنترل مشاهده نشد       فر

گروه تيازيد ميانگين تعداد حملات درد در ماه سوم نسبت به           
  . داري داشت ماه اول از نظر آماري كاهش معني

هاي اول و دوم تعداد متوسـط حمـلات درد            در ماه 
 برابر گروه مورد مداخله بود ولي در        4در گروه كنترل تقريباً     

م تعداد متوسط حملات درد در گروه كنترل بـه بـيش            ماه سو 
  .  برابر گروه مورد مداخله افزايش يافت7از 

اي از مــصرف  در طــي دوره درمــان هــيچ عارضــه 
تيازيد مـشاهده نـشد و هـيچ يـك از بيمـاران بـه علـت عـدم                   

  . تحمل دارو  از مطالعه خارج نشدند
مطالعــات زيــادي در مــورد ارتبــاط بــين دردهــاي  

تـأثير  (ن و هيپركلـسيوري و درمـان ايـن دردهـا            شكمي مـزم  
امـا چنـدين    . صـورت نگرفتـه اسـت     ) تيازيد بر كاهش دردها   

مطالعه در اين رابطه وجود دارد كه مكانيـسم برخـي بـر پايـه               
هـا يـا تجمعـات كلـسيم          اين تئوري است كه ميكروكريـستال     

شود و با مكانيسم      اگزالات به دليل هيپركلسيوري تشكيل مي     
هــا توســط  لكــرد دفــع و ايجــاد خــراش در توبــولاخـتلال عم 
. شود  هاي كلسيم سبب درد راجعه و مزمن شكم مي          كريستال

ها تأثير رژيـم غـذايي كـم نمـك و        در تعدادي از اين بررسي    
ــتفاده از      ــاً اسـ ــراوان و گاهـ ــات فـ ــزالات و مايعـ ــم اگـ كـ

هــا در درمــان ايــن  اسپاســموديك هيدروكلروتيازيــد و آنتــي
  . استدردها ارزيابي شده 

ــه ــشانونگ و   در مطالعـ ــط جاچوانيـ ــه توسـ اي كـ
 كودك با درد شـكم      124 انجام شد    2001همكاران در سال    

مزمن و راجعه و هيپركلسيوري ايديوپاتيك مورد مطالعه قرار  

در مطالعـه فـوق   .  بيمار به درمـان پاسـخ دادنـد   54گرفتند كه  
گروه تحت درمان با تيازيد بـا گـروه تحـت درمـان بـا رژيـم               

. )7(ي بـــه تنهـــايي بـــا يكـــديگر مقايـــسه نـــشدند     غـــذاي
ــر پمــپ   ــر ب ــا اث ــولNa/Clهيدروكلروتيازيــد ب هــاي   در توب

  . )12(شود ديستال سبب كاهش دفع كلسيم ادرار مي
هاي پژوهش ما عدم استفاده از        از جمله محدوديت  

دارونما در گروه كنترل و يك سو كور بودن مطالعه بود لـذا             
هاي بعدي از دارونمـا و روش         يشود كه در بررس     پيشنهاد مي 

  . دو سوكور كردن مطالعه جهت انجام كار استفاده شود
  

  نتيجه گيري 
با توجه به اين كه رعايت رژيـم غـذايي و مايعـات           

باشد، بر اساس نتـايج       فراوان به تنهايي در كودكان عملي نمي      
رسد كه مـصرف هيدروكلروتيازيـد بـه          اين تحقيق به نظر مي    

كـم خطـر و ارزان بـه صـورت تـك دوز             عنوان يك داروي    
توانــد در كــاهش دردهــاي شــكمي مــزمن و راجعــه در   مــي

  .كودكان با هيپركلسيوري ايديوپاتيك مؤثر باشد
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Effectiveness of Hydrochlorothiazide in reducing chronic 
relapsing abdominal pain in girls with idiopathic hypercalciuria 
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Abstract 
 

Introduction: Chronic and relapsing abdominal pain is one of the most common reasons 
that bring children to pediatric clinics. About 20% of these children are suffering from idiopathic 
hypercalciuria. Since Hydrochlorothiazide is effective in relieving hypercalciuria, we assessed its 
effects on reducing these relapsing pains in girls with idiopathic hypercalciuria.  

Materials and Methods:In this single blind clinical trial study, 100 girls, aged 5-12 
years old, with chronic relapsing abdominal pain and hypercalciuria were divided to two groups 
by random block design. All children and their parents were trained about consuming plenty of 
liquids and decreasing salt in foods. In addition to these measures, Hydrochlorothiazide (1 
mg/kg/day) was also administered to children in the case group. The control group was assessed 
for the number of abdominal pain episodes for 3 months following the commencement of the diet 
and the case group for 3 months after becoming normocaciuric.  The results were analyzed by T-
test.  

Results: The mean number of pain episodes in  Hydrochlorothiazide group in the first, 
second, and third months were 0.38, 0.4, and 0.26 respectively; much lower than the 
corresponding months  in the control group which were 1.60,1.94, and 1.84 in that order 
(p<0.001).   

Conclusion: It seems that single dose daily Hydrochlorothiazide is a safe and effective 
drug in the treatment of chronic relapsing abdominal pain in children with idiopathic 
hypercalciuria.  

Key word:  chronic abdominal pain, idiopathic hypercalciuria, Hydrochlorothiazide, 
childre 
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