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چكيده
ستال حالب يديهاسنگين در درمان طبيامسولوستير دارويتاثيبررس:پيش زمينه و هدف

. م شدنديتقس) ماريب۴۶(و شاهد ) ماريب۵۰(به دو گروه مطالعه يطور تصادفبهUVJ٦ا يستال حالب يه ديمار با سنگ ناحيب۹۶در کل تعداد :کارمواد و روش

ماران گروه مطالعـه  يبه ب. گرم هنگام درد بودنديليم۱۰۰ن يندومتاسياف مسکن ايو ش) ونيدراتاسيه(عات يماران گروه شاهد فقط مجاز به مصرف آزادانه مايب

، دفع سنگ و مدت زمـان دفـع   يماران از نظر مقدار مسکن مصرفيتمام ب. ز شدين تجويگرم کپسول تامسولوسيليم۴/۰ون و مسکن روزانه يدراتاسيعلاوه بر ه

. قرار گرفتنديسنگ مورد بررس

ازگـروه مطالعـه رخ داد کـه تفـاوت     ) نفر۵۰نفر از ۴۱(درصد ۸۲از افراد گروه شاهد و ) نفر۴۶نفر از ۳۰(درصد ۵/۶۲سنگ در يخودهدفع خودب:هايافته

روز ۰۷/۵±۷/۳و در گـروه مطالعـه   ) روز۲۸تـا  ۲يمحدوده زمـان (روز ۰۳/۸±۷/۴متوسط زمان دفع سنگ در گروه شاهد ). <۰۵/۰P(نداشتند يداريمعن

در گروه مطالعه ۳۱/۴±۳/۲زان مصرف مسکن در گروه شاهد يمتوسط م). P>۰۵/۰(نشان دادند يداريباشد که اختلاف معنيم) روز۲۳تا ۱يمحدوده زمان(

).P>۰۵/۰(داشتند يداريباشد که تفاوت معنيعدد م۴۸/۱±۱۵/۲

سـتال حالـب   يديهاستال حالب در دفع سنگيديهاسنگconservativeن به درمان يستامسولوين مطالعه گر چه افزودن داوريدر ا:بحث و نتيجه گيري

از به مسکن سودمند بـوده  يز کاهش نيماران، و نين دو گروه شاهد و مطالعه نشان نداد، اما درکاهش مدت زمان دفع سنگ، کاهش درد بيبيدارياختلاف معن

.است
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)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکي اروميه،دانشيار ارولوژي٢
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،رزيدنت ارولوژي٣
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،رزيدنت ارولوژي٤
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،رزيدنت ارولوژي٥

6 Ureterovesical junction

مقدمه
يسـتم ادرار يسيهاع هستند، سنگيشايستم ادراريسيهاسنگ

). ۱(کننديو اروپا را مبتلا ميشماليکايت آمريدرصد جمع۱۵-۸

وع يبا توجه به ش. ش استيرو به افزايستم ادراريسيهابروز سنگ

بـوده  يشه جزو معضلات پزشـک يها همدرمان آنيادراريهاسنگ

.است

گـران  يو اورترسـکوپ ESWLمانند يکمتر تهاجميهاروش

).۲(هم دارند يضمن عوارضدر هستند 

نه و عوارض کمتر همواره مورد توجه يعلت هزبهييدرمان دارو

.بوده است

ه و کـاهش  ي ـک بـا کـاهش تـون پا   يآدنرژ1αيهاستيآنتاگون

.)۳(دکننيع ميحالب را تسريهاانقباض حالب، دفع سنگ
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۸۷، زمستان ۴، شماره ۱۹دوره مجله پزشکی اروميه
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.)۴(رديگيعضله صاف حالب صورت ميها با مهار رسپتورهااثر آن

ساله را از نظر دفع سـنگ  ۶۰تا ۱۸مار يب۱۰۲ن مطالعه، يما در ا

.ميکرديبررسييستال حالب با درمان دارويد

كارمواد و روش 
۱۸ن ين سـن يمار بيب۱۰۲تعداد ١ينيباليين مطالعه کارآزمايدر ا

علـت  بـه ۱۳۸۶بهشت يتا آخر ارد۱۳۸۵سال که ازآبان ماه ۶۰تا 

ا ي ـسـتال حالـب   يديمتـر يليم۶تا ۳ب ک با سنگ حاليرنال کول

UVJمارسـتان  يا اورژانس بييولوژي، مرکز راديبه درمانگاه ارولوژ

نـه  يه مراجعه کرده بودند پس از شرح حال و معايارومينيامام خم

ياز تمـام . جهت انجام طرح انتخـاب شـدند  ياز نظر سلامت عموم

. گرفته شديت نامه کتبيماران رضايب

مراحـل مختلـف   يدر طيل عدم همکارينفر به دل۶ن تعدادياز ا

عـدم  اي ـا عدم مصـرف مـنظم دارو و   يدر مراجعه به موقع (مطالعه 

مـار در  يب۹۶ت ي ـاز طرح خارج شدند و در نها) ماريبه بيدسترس

. ماندنديمطالعه باق

:ل بودنديشامل موارد ذ: ٢خروج از مطالعهيارهايمع
٣UTI۲-ــنگ درونفروز يــه-٤KUB۳ر دradiolucentيهــاس

۱۲۵شتر از يبFBS(ابت يد-۴يدر سونوگراف) ۳و ۲د يگر(د يشد

زخـم  يمـار يسـابقه ب يامـاران دار يب-۵) تـر يليگرم در دس ـيليم

مصـرف  -mmHg۱۰۰۷ک کمتـر  يستوليفشار خون س-۶ک يپپت

سـابقه  يماران دارايب-calcium antagonist۸يکنندگان داروها

يه اي ـمـاران تـک کل  يب-۹سـتال حالـب   يديبـر رو يعمل جراح

در زنـان  mg/dl۲/۱مـردان و  درmg/dl۴/۱ين بـالا ينيکرات-۱۰

ــده   -۱۱ ــان نگهدارن ــه درم ــاوم ب ــل ب (درد مق ــدم تحم ــاريع ) م

 ـNSAIDيماران با عـدم تحمـل داروهـا   يب-۱۲ ا بـروز عـوارض   ي

مار در هر زمان از يانصراف ب-۱۳ن ضمن مطالعه يتامسولوسيدارو

عـدم  (نشـده  ين ـيش بيبروز هرگونه عارضه پ ـ-۱۴راحل مطالعه م

ــل دارو،  ــNSAIDتحمـ ــيـ ــه  ) نيا تامسولوسـ ــول مطالعـ در طـ

طـور  بهينيماران قبل از ورود به مطالعه از نظر باليب. يحاملگ-۱۵

قرار گرفتنـد و نحـوه انجـام مطالعـه و     ينه و بررسيکامل مورد معا

. نهـا شـرح داده شـد   آيسـتال حالـب بـرا   يدرمان مختلف سنگ د

ستم يسيو سونوگرافKUBماران قبل از شروع مطالعه با يبيتمام

قرار گرفتند و اندازه و محل سـنگ و  يابيو ارزيمورد بررسيادرار

،FBS،BUNماران يبيبرا. ه در آنها ثبت شديدورنفرز کليدرجه ه

Creatinine،CBC،U/A٥، U/Cمـاران  يد و بي ـدرخواسـت گرد ٦

1 Clinical Trial
2 exclusion criteria
3 Urinary tract infection
4 Kidney ureter bladder
5 Urine analysis
6 Urine culture

و گـروه مطالعـه   ) نفـر ۴۶(بـه دو گـروه شـاهد    يتصـادف صورتبه

. م شدنديتقس) نفر۵۰(

ن خوراکي سـاخت  يتامسولوسmg۴/۰به افراد گروه مطالعه روزانه 

. ز شديتجوOmnicشرکت 

ز آن تا زمان دفع يبوده، مدت تجوهان صبحيز تامسولوسيزمان تجو

ز شـروع  ا در صورت عدم دفع سنگ تا چهار هفته پـس ا يسنگ و 

.مطالعه بود

ــام ب  ــه تم ــان     يب ــتفاده از درم ــازه اس ــروه اج ــر دو گ ــاران از ه م

symptomaticن يندومتاســياف ايشــmg۱۰۰ ــه صــورت PRNب

ماران از هـر  يداده شد و به تمام ب) ر قابل تحمليدر صورت درد غ(

زان دفـع  ي ـم. اشـامند يتـر آب ب يد شد که روزانـه دو ل يدو گروه تاک

قـرار  يمورد بررس ـيمقدار دوز مسکن مصرفسنگ، حملات درد و 

و U/C۰بار با کيماران از هر دو گروه هر دو هفته يگرفت و تمام ب

U/A وKUBياز نظر دفع سنگ و عـوارض احتمـال  يو سونوگراف

قرار گرفتند و در صورت مشاهده ياز سنگ حالب مورد بررسيناش

۴کـه پـس از   يمارانيماران ثبت شد و بيعوارض دارو، در پرونده ب

سـتال حالـب را نداشـتند جهـت     يسنگ ديخودههفته دفع خودب

.دنديگرديمعرف٧TULانجام 

درونفروز ي ـدرجه ه-۲اندازه و محل سنگ حالب -۱از نظر هاداده

مقدار مصرف مسکن -۵زمان دفع سنگ -۴زان دفع سنگ يم-۳

عوارض -۷زمان مطالعه ياز سنگ در طيناشيعوارض احتمال-۶

ل ي ـا عدم تحمل آن ثبت و جهت انجـام تحل ياز دارو ياحتمال ناش

. مورد استفاده قرار گرفتيآمار

صورت طرح کارآزمايي باليني صورت گرفت در پژوهش حاضر که به

ار صورت ين و انحراف معيانگيشامل درصد و ميف آماريابتدا توص

ــار  ــپس اســتنباط آم ــت س ــر پايگرف ــب ــاه روشي ــارامتريه يپ

)T-Testيخطاهال دادهيه و تحليدر تجز. دست آمدهب) انسيو وار

.دار قلمداد شديمعن۰۵/۰در حد يآمار

. استفاده شدهال دادهيجهت تحلExell 2003 , SPSSاز نرم افزار 

ده ين به اثبات رس ـيتامسولوسيمن بودن دارويايدر مطالعات قبل

هـا سـنگ يهـا ندرمـا يبرايبودن درمان انتظارsafeز ياست و ن

. د قرار گرفته استييستال حالب مورد تايکوچک د

جنتاي
نفر ۲۹نفر زن و ۲۱(نفر۵۰ق گروه مطالعه به تعداد ين تحقيدر ا

زن نفر۱۴(نفر۴۶و گروه شاهد ) سال۲۰-۵۰يمرد؛ محدوده سن

. انتخـاب گشـتند  ) سـال ۱۹-۵۴يو محـدوده سـن  , نفر مرد۳۲و 

ب در گـروه مطالعـه و شـاهد برابـر     ي ـتترمتوسط انـدازه سـنگ بـه   

7 Trans ureteral lithotripsy
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سـن و انـدازه سـنگ در دو    . باشديم۸۱/۴±۸۳/۰و ۹۳/۰±۶/۴

). P= ۳/۰(اند نشان ندادهيداريگروه مطالعه و شاهد اختلاف معن

ي، تـب، اروپـات  UTIماننـد  (گونه عارضـه  چيزمان مطالعه هيطدر

ا ي ـنيتامسولوس ـيـي م و عـوارض دارو ي ـم شدن علاي، وخيانسداد

.مشاهده نشد) از به قطع دارو باشدين که نيندومتاسيا

از افـراد  ) نفـر ۴۶نفـر از  ۳۰% (۵/۶۲سنگ در يخودهدفع خودب

از گروه مطالعه رخ داد کـه  ) نفر۵۰نفر از ۴۱% (۸۲گروه شاهد و 

متوسط زمان دفـع سـنگ   ). P= ۳۷/۰(نداشتند يداريتفاوت معن

و در ) روز۲۸تا ۲يحدوده زمانم(روز ۰۳/۸±۷/۴در گروه شاهد 

ــه  ــروه مطالع ــان(روز ۰۷/۵±۷/۳گ ــدوده زم ــا ۱يمح ) روز۲۳ت

يوقت ـ). P= ۰۰۱/۰(نشـان دادنـد   يداريباشد که اختلاف معن ـيم

سـه شـد، اخـتلاف    يدفع سنگ در دو گروه از نظر اندازه سـنگ مقا 

زان مصرف مسکن يمتوسط م) . P<۰۵/۰(مشاهده نشد يداريمعن

و در گروه مطالعه ) عدد۱۰تا ۱(عدد ۳۱/۴±۳/۲در گروه شاهد 

يداريباشد که تفـاوت معن ـ يم) عدد۵تا ۰(عدد ۴۸/۱±۱۵/۲

) P= ۰۱۴/۰(داشتند 

بحث و نتيجه گيري
يهــاو همکــاران، اثــر بلــوک کننــدهHollingsworthدر مطالعــه 

دفع سنگ حالب مشـاهده  بر1αرنده يگيهام و مهار کنندهيکلس

).P< 0.001) (۵(شده است 

Cervenakov يسـتم ادرار يمـار بـا سـنگ س   يب۱۰۲و همکارانش

ک گروه ي. ماران دو گروه شدنديقرار دادند بيرا مورد بررسيتحتان

ن را يتامسولوس ـ+ گر درمـان اسـتاندارد   يدرمان استاندارد و گروه د

ن به يکردن تامسولوست مشخص شد اضافه يدر نها. افت کردنديدر

).۶(کنديمدرمان استاندارد به دفع سنگ کمک 

Kupeli يستال حالـب را بررس ـ يمار با سنگ ديب۷۸و همکارانش

ن گـروه شـاهد و   يزان دفع سنگ بيدر ميداريتفاوت معن.کردند

يزهايمخصوصـاً در سـا  . کردنديمن مصرف يکه تامسولوسيگروه

.)۷(بزرگتر، وجود نداشت 

سـتال  يمـار بـا سـنگ د   يب۶۰ز يو همکارانش نResimطالعه در م

. م شدنديحالب به دو گروه تقس

ن يکـه تامسولوس ـ يگروه ـ. کسان بودنـد يز سنگ يدو گروه در سا

افت کرده بودند در مدت دفع سنگ کمتر مسکن مصرف کرده يدر

در چنـد نفـر عارضـه    . داشـتند يکمتـر يحالبيهاکيکول. بودند

اخـتلال  ويج ـيگ،اسهال،د که شامل سردردده شين ديتامسولوس

).۸(در انزال بود

Dellabella مـاران بـه   يب. کردنديمار را بررسيب۲۱۰و همکارنش

 ــ  ــروه  يســه گــروه تقس ــد اسپاســم  يک دارويــم شــدند گ ض

)phloroglucinol(ن يپيديفين و گروه سوم ني، گروه دوم تامسولوس

. افت کردنديدر) سميبلوک کننده کل(

ن يکـه تامسولوس ـ يگروه ـ. شـدند يري ـگيروز پ ـ۲۸روه گ۳هر 

افـت  يدريگرفتند سنگ را زودتر دفع کردنـد و مسـکن کمتـر   يم

رنـال  يچ کس برايگرفتند هيمن يکه تامسولوسيدرگروه. کردند

.)۹(نشديک بستريکول

: سـه شــدند يبــا هـم مقا αنــوع مهـار کننـده   ۳گـر  يدر مطالعـه د 

ن يازوسدگز-ن يترازوس-ن يتامسولوس

ن يدر سه گروه مطالعه شده سرعت دفع سنگ درگـروه تامسولوس ـ 

گروه ۳زان دفع سنگ در يميشتر و مصرف مسکن کمتر بود وليب

).۱۰(کسان بودي

۴۶نفر از ۳۰% (۵/۶۲سنگ در يخودهدر مطالعه حاضر دفع خودب

از گروه مطالعه ) نفر۵۰نفر از ۴۱% (۸۲از افراد گروه شاهد و ) نفر

ن حال متوسط زمـان دفـع   يبا ا. ندارديداريداد که تفاوت معنرخ 

ن کمتراز گروه شاهد بـود  يافت کننده تامسولوسيسنگ درگروه در

ن متوسـط  يعلاوه بر ا. باشديمج مطالعات گذشته يد نتاييکه در تا

در يري ـگزان مصـرف مسـکن در گـروه مطالعـه کـاهش چشـم      يم

ذکـر شـده   يهاق پژوهشسه با گروه شاهد نشان داد که مطابيمقا

. باشديمدر بالا 

و بـا  شـده در بـالا  ن مطالعه و مطالعات ذکـر ين با توجه به ايبنابرا

را نشـان  ين عـوارض مهم ـ ين که استفاده از تامسولوس ـيتوجه به ا

ماران مبتلا ين به بيز تامسولوسيرسد که تجويمنظر نداده است، به

رقابل تحمـل  يدرد غعفونت،يستال حالب که دارايديهابه سنگ

ون مصـرف دارو را هـم   يکاس ـيه نباشـند و کنتراند ي ـکلييا نارسـا ي

سنگ، کاهش زمـان  يخودهع دفع خودبينداشته باشند جهت تسر

. ز کاهش مصرف مسکن مناسب باشديدفع و ن

شـتر  يبـا تعـداد نمونـه ب   يانده مطالعـه يگردد که در آيمشنهاد يپ

زان دفـع  ي ـن در ميتامسولوسير دارويگردد، تا احتمال تأثيطراح

.گردديبررسيتريحالب به طور قويهاسنگ
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