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  هاي  اثر تامسولوسين و ايندومتاسين در دفع سنگ  ي مقايسه
  حالب تحتاني 

  
  
  
  
  
  

  مقدمه

  

هـاي    محـل   يكـي از  . هاي شايع اورولوژي اسـت     هاي ادراري از جمله بيماري     سنگ
هـاي معمـول در ايـن     از جملـه درمـان    . اسـت  توقف سنگ در حالـب تحتـاني         ،شايع

ــين  ــه   . هفتــه اســت1-6بيمــاران صــبر و انتظــار ب در حالــب ديــستال و تريگــون مثان
ها اسپاسم حالب را رفع كـرده و         توان با مهار آن    رسپتورهاي آلفا وجود دارند كه مي     

 قـوي سيكلواكـسيژناز و داراي       ي ايندومتاسين مهاركننـده   .دفع سنگ را تسريع نمود    
عنوان يـك درمـان اسـتاندارد        هواص ضد درد به غير از اثرات ضد التهابي بوده و ب           خ

  .  در سنگ حالب شناخته شده است
    

  

  هدف
 هـاي حالـب تحتـاني و       در دفـع سـنگ    ) تامـسولوسين ( بلـوكر  –تعيين اثر بخشي آلفا     

  با ايندومتاسينآن  ي مقايسه
    

  
  
  

  

  ها روشو مواد 

يك سال با تشخيص سنگ حالب مراجعه كننده به  بيمار در مدت 85تعداد 
يك . صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدنده  بهمن و آريا ب22هاي  بيمارستان

علاوه شياف ايندومتاسين ه ب) گرم روزانه ميلي 4/0( گروه تحت درمان با تامسولوسين
در صورت درد قرار گرفتند و به گروه ديگر فقط ايندومتاسين در صورت درد 

 ي هفته پس از تجويز دارو بيماران مجددا با راديوگرافي ساده دو. جويز گرديدت
ها و مجاري ادراري از لحاظ وجود سنگ كنترل شدند و  شكم و سونوگرافي كليه

هاي آماري با هم   آزموني وسيلهه دست آمده از اين دو گروه را به سپس نتايج ب
  .    مقايسه كرديم

    

  
  
  
  

  نتايج

 نفـر   39شـامل   )  ايندومتاسين( نفر و گروه شاهد     46شامل  ) تامسولوسين(د  گروه مور 
 نفر دفع   32در گروه مورد    . اكثر اين بيماران داراي سنگ حالب تحتاني بودند        .بودند

نفر دفع سـنگ داشـتند        22  نفر عدم دفع سنگ و در گروه شاهد           14سنگ داشتند و    
حاكي از آن بود كـه دو گـروه   X2  ن آزموي نتيجه.  نفر بدون دفع سنگ بودند17و 

) P =209/0(داري ندارنـد     از نظر دفـع سـنگ و پـيش آگهـي تفـاوت آمـاري معنـي                
 34/4 ± 14/3 ميانگين زمان دفع سنگ از زمان شروع دارو در گروه مـورد              ي ايسهمق

 ميانگين دو گروه اختلاف     ي  روز بود كه مقايسه    23/4 ± 55/3روز و در گروه شاهد      
  .)P=872/0 (نشان ندادآماري واضحي 

    

  

نگارندگان اين مقاله تجويز تامسولوسين را به عنوان داروي كمكـي در دفـع سـنگ                  گيري نتيجه
  .حالب تحتاني بدون در نظر گرفتن اندازه سنگ و سن بيمار توصيه نمي كنند
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  همكارانپور  مسعود عيسيدكتر                         تامسولوسين در سنگ حالب تحتاني

  مقدمه
. هاي قديم همراه بشر بوده است هاي ادراري، از زمان سنگ 

هاي مصري با قدمت  براي مثال سنگ مثانه و كليه در موميايي
بقراط نيز در .  سال قبل از ميلاد مسيح گزارش شده است4800

من جراحي «  : مشهور پزشكي خود، نوشتي سوگندنامه
  ).1( »سپارم  ماهر ميكنم حتي براي سنگ و آن را به افراد نمي

هاي كم تهاجمي و غيرتهاجمي  هاي انقلابي در درمان پيشرفت 
 گذشته صورت گرفته كه موجب ي ها طي دو دهه براي سنگ

با وجود اين اگرچه به . ها شده است تسهيل در برداشت سنگ
شوند اما تاثير  ها برداشته مي هاي جراحي سنگ  درماني وسيله

  ).2( رندكمي در روند بيماري دا
هاي ادراري سومين بيماري شايع دستگاه ادراري هستند  سنگ

درصد گزارش شده  15 تا 1و شيوع آن در جوامع مختلف بين 
ه هاي ادراري در گذر از كليه به مثانه در حالب ب سنگ). 3(است 

هم اكنون در اين گونه  .شوند ويژه حالب تحتاني متوقف مي
درحالب  . هفته است1-6ظار بين بيماران درمان مرسوم، صبر و انت

براي ما اين فرضيه . ديستال رسپتورهاي آلفا كشف شده است
عنوان يك ه كه با استفاده از تامسولوسين ب مطرح شده است

 رسپتورآلفا شايد بتوان اسپاسم ناشي از حضور ي مهاركننده
تر ميسر  ين وسيله دفع سنگ راحته اسنگ را برطرف نمود و ب

م و دفع ين شديم اثر تامسولوسين را در بهبود علالذا بر آ .شود
سنگ حالب ديستال بررسي نموده و نتايج را با درمان مرسوم 

  . مثل ايندومتاسين مورد مقايسه قرار دهيم
  

  روش كار
 كارآزمـايي بـاليني تـصادفي سـاده         ي اين مطالعه، يك مطالعه   

 بيمار در مدت يك سال بـا تـشخيص سـنگ          85تعداد  . باشد  مي
 بهمـن و آريـا وابـسته        22هاي   ب مراجعه كننده به بيمارستان    حال

صورت تـصادفي بـه دو      ه  به دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد ب      
بيمـاراني وارد مطالعـه شـدند كـه تـشخيص           . گروه تقسيم شدند  

هـاي تـصويربرداري      روش ي وسـيله ه  ها ب ـ  سنگ حالب براي آن   
از درمان  محرز شده باشد و حداقل يك سونوگرافي كنترل بعد          

ر دليـل دارو را بـا دوز و          ه ـ بيمـاراني كـه بـه     . طبي داشته باشـند   

.  تجويز شده مـصرف نكردنـد از مطالعـه حـذف شـدند             ي دوره
ه ب) گرم روزانه  ميلي4/0( يك گروه تحت درمان با تامسولوسين     

علاوه شياف ايندومتاسين در هنگام درد قرار گرفتند و به گروه           
 ايندومتاسـين در هنگـام درد   عنـوان گـروه شـاهد فقـط       ه  ب ديگر

دو هفته پـس از تجـويز دارو بيمـاران مجـددا بـا              . تجويز گرديد 
هــا و  و ســونوگرافي كليــه) KUB( شــكم ي راديــوگرافي ســاده

آوري  مجــاري ادراري كنتــرل شــدند و ســپس اطلاعــات جمــع
 گرديـده و مـورد   SPSSافـزار   شده، بعد از كدگذاري وارد نرم    
ــرار   ــاري ق ــل آم ــه و تحلي ــدتجزي ــيف  .  گرفتن در بخــش توص

. اطلاعات، از جداول و نمودارهاي آماري اسـتفاده شـده اسـت           
و آزمـون   ) X2(هـاي خـي دو       جهت تحليل اطلاعات از آزمون    

  .دقيق فيشر استفاده شده است
  

  نتايج
  بـر حـسب موقعيـت سـنگ در        فراواني بيمـاران در دو گـروه        

هـيچ اخـتلاف آمـاري بـين        . نـشان داده شـده اسـت      ) 1جدول  (
 . سنگ وجود نداشـت    ي جنس و اندازه   ها با توجه به سن،     گروه

 نفـرمبتلا بـه سـنگ حالـب تحتـاني           73 بيمار مورد بررسي   85از  
 نفـر تامـسولوسين دريافـت نمودنـد و          40بودند كه از اين تعداد      

حـاكي از    آماري     ي مقايسه . نفر در گروه شاهد قرار گرفتند      33
تفــاوت آمــاري موقعيــت ســنگ  آن بــود كــه دو گــروه از نظــر

  ).1جدول ()P=551/0 (داري نداشتند معني
  

 فراواني دو گروه بر حسب موقعيت سنگ: 1جدول
موقعيت  گروه

 كل شاهد مورد سنگ

  1  0  1  حالب فوقاني  
  11  6  5  حالب مياني 
  73  33  40  حالب تحتاني  
  85  39  46  جمع 

)55/0Fisher s’ exact test = (   

  
  هـدف مطالعـه فراوانـي دفـع سـنگ در           به منظور دسـتيابي بـه       

 نفـر  32دو گروه مورد بررسي قرار گرفت كـه در گـروه مـورد         
و در گـروه شـاهد      )  نفر عدم دفع سـنگ     14(دفع سنگ داشتند    
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   35-38 ، صفحه)17پياپي (1، شماره پنجم، سال 1388بهار        دانشگاه آزاد اسلامي مشهدي  پزشك علومي مجله

بودنـد كـه    )  نفر بدون دفع سـنگ     17( نفر دفع سنگ داشتند      22
حاكي از آن بود كه دو گـروه از        آماري بين دو گروه      ي مقايسه

 داري نداشـتند   آگهي تفاوت آماري معني     پيش نظر دفع سنگ و   
)209 /0=P ()1نمودار.(  

0
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35

گروه مورد گروه شاهد

دفع سنگ
عدم دفع

  
 فراواني موارد دفع سنگ ادراري در گروه مورد ي  مقايسه:1نمودار

  )ايندومتاسين(و گروه شاهد ) تامسولوسين(
  

 ميانگين زمان دفع سـنگ از زمـان شـروع دارو در دو              ي مقايسه
 روز 34/4 ± 14/3 در گروه مـورد  دهد كه بيماران نشان ميگروه  

 ميانگين دو   ي  روز بود كه مقايسه    23/4 ± 55/3و در گروه شاهد     
   .)2نمودار) (P=872/0(گروه اختلاف آماري واضحي نشان نداد

فراواني بيمـاران در دوگـروه از نظـر عـوارض ايجـاد شـده بـا                 
 نفــر 4در مــصرف تامــسولوسين بررســي شــد، در گــروه مــورد 

چنـين دو گـروه از       هـم  .هيپوتانسيون اورتوستاتيك مشاهده شـد    
نظرمدت زمـان و مقـدار مـصرف ايندومتاسـين تفـاوت آمـاري              

  .داري نداشتند معني

0

1

2

3

4

5

گروه مورد گروه شاهد

ميانگين

انحراف معيار

 
   مقايسه ميانگين زمان دفع سنگ از زمان شروع دارو در:2نمودار 

   دو گروه
٨٧٢/٠t=.161 ,df=83 ,P =0.872)( 

  بحث
ــشان داد كــه اضــافه نمــودن     ــه ن ــن مطالع ــايج حاصــله از اي نت
تامسولوسين به رژيم درماني مرسوم مانند ايندومتاسـين تغييـري          

م و دفـع سـنگ بـا        يكند و علا   در سير طبيعي بيماري ايجاد نمي     
  .گروه بدون استفاده از داروي فوق مشابه است

اي  مطالعـه  در تركيه در طـي  2005 و همكاران در سال  1رسيم
بــه بررســي اثــر تامــسولوسين در تعــداد و شــدت درد كــوليكي 

 .هاي حالـب تحتـاني پرداختنـد       حالب در بيماران مبتلا به سنگ     
در اين مطالعه مـشخص گرديـد كـه اسـتفاده از داروهـاي آلفـا                

شدت درد كـوليكي حالـب در        ها و  بلوكر موجب كاهش دوره   
شـود و در ارتقـاي       هاي ديستال حالب مي    بيماران مبتلا به سنگ   

  ).4(كيفيت زندگي بيماران موثر است 
 بيمار كـه    130 و همكاران در ايتاليا،      2اساس مطالعه گراوينا   بر

 .سنگ شكني برون اندامي شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند        
نگر بررسـي     تصادفي،كنترل شده و آينده    ي هدف از اين مطالعه   

مكي در افزايش ميزان    اثر تجويز تامسولوسين به عنوان درمان ك      
موفقيت سنگ شكني برون اندامي و كاهش مصرف داروهـاي          

كـه درمـان بـا تامـسولوسين بـه عنـوان             نتيجه ايـن  . ضد درد بود  
هـاي   درمان كمكي نسبت به سنگ شكني به تنهايي براي سنگ         

چنـين اسـتفاده از تامـسولوسين        هم. خطر است  بزرگ موثر و بي   
  ).5( شود  ميموجب كاهش مصرف داروهاي ضد درد

 1- آلفـا  ي  و همكاران بـر روي اثربخـشي سـه مهاركننـده           3يلماز
در دفـع   ) تامسولوسين، ترازوسـين، دوكـسازوسين    ( آدرنرژيك

اي را طراحـي كردنـد،       هـاي حالـب مطالعـه      خودبخودي سـنگ  
 1-هاي رسپتور آلفا ها نشان داد كه مهاركننده     آن ي نتايج مطالعه 

هــاي حالــب  ي ســنگموجــب افــزايش ميــزان دفــع خودبخــود
  ).6( شوند و اثربخشي سه دارو برابربوده است ديستال مي
 اثربخـشي  ي اي را با  هدف مقايـسه   و همكاران مطالعه  4دلابلا
در دفــع ) تامــسولوسين، نيفــديپين و فلوروگلوســينول( ســه دارو
 بيمـار   210به اين منظـور     . هاي حالب ديستال انجام دادند     سنگ

                                                 
1Resim  
2Gravina  
3Yilmaz  
4Dellabela  
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  همكارانپور  مسعود عيسيدكتر                         تامسولوسين در سنگ حالب تحتاني

متـر بـه      ميلي 4تر از    ب ديستال بزرگ  هاي حال  علامتدار با سنگ  
تامسولوسين و نيفـديپين    ترتيب تحت درمان با فلوروگلوسينول،    

ايـن مطالعـه نـشان داد اسـتفاده از تامـسولوسين در             . قرار گرفتند 
 بيماران در كوتـاه مـدت در دفـع          ي همهدر  رژيم درماني تقريبا    

 و   ما، دو گروه از نظر دفع سنگ       ي در مطالعه . سنگ مفيد است  
  ).7(داري نداشتند  آگهي تفاوت آماري معني پيش

لازم به ذكر است طبق نظر كتب مرجع سنگ با قطـر بـيش از               
عبـور   1محـل تلاقـي لگنچـه بـه حالـب          متر وقتـي كـه از       ميلي 6

درصد شانس دفع خود بخودي دارد و سنگ 10كند كمتر از  مي
متـر    ميلي 4 درصد و سنگ كمتر از       50متر حدود     ميلي 4-6بين  

 حاصله  ي لذا در نتيجه  . شود درصد خود بخود دفع مي     90حدود
 سنگ يكي از معيارهاي مهـم و        ي از تجويز تامسولوسين، اندازه   

هـاي   يكـي از محـدوديت    . باشـد  گـر مـي    جزء متغيرهاي مداخله  
 ي  سـنگ در نتيجـه     ي تحقيق حاضر ايـن بـوده كـه تـاثير انـدازه           

  .ه واقع نشده استدرمان با تامسولوسين و ايندومتاسين مورد توج
                                                 
1Uretero Pelvic Junction (UPJ)  

  گيري نتيجه
ل اقتـصادي از قبيـل قيمـت دارو و عـوارض            يبا توجه بـه مـسا     

و بـا توجـه بـه تحقيقـات صـورت           ) هيپوتانسيون( بلوكرها   -آلفا
گرفته و مقالات، توصيه بر استفاده از تامسولوسين در كمك به           

ويـژه حالـب ديـستال    ه دفع سنگ در بيماران مبـتلا بـه سـنگ ب ـ          
لـذا مـا تجـويز      . را ثابـت نكـرد      مـا آن   ي طالعـه باشد، ولـي م    مي

ــع ســنگ در    ــوان داروي كمكــي در دف ــه عن ــسولوسين را ب تام
بيماران مبتلا به سنگ حالب تحتاني بدون در نظر گرفتن اندازه           

نماييم و تنها تسكين درد در صورت نياز         و سن بيمار توصيه نمي    
 به همراه تحرك بدني و مايعات فراوان در طـول مـدت درمـان             

  . انتظاري را كافي مي دانيم
هاي بيشتري در اين زمينه نيـاز بـوده و           رسد پژوهش  به نظر مي  

ممكن است با حجم نمونه و يا  دوز بيشتر تامسولوسين به ميزان             
ــي8/0 ــايج      ميل ــصرف آن نت ــدت م ــزايش م ــرم  در روز و اف گ

  .دست آيده متفاوتي ب
  

  
 كاربرد باليني  نويني يافته

ايــن مطالعــه نــشان داد كــه اضــافه نمــودن  نتــايج حاصــله از 
تامــسولوسين بــه رژيــم درمــاني مرســوم ماننــد ايندومتاســين  

م و دفـع    يكند و علا   تغييري در سير طبيعي بيماري ايجاد نمي      
 .سنگ با گروه بدون استفاده از داروي فوق مشابه است

 تجويز تامسولوسين به عنوان داروي كمكي در دفع سنگ         
ر نظـر گـرفتن انـدازه سـنگ و سـن       حالب تحتاني بـدون د    

  .شود  نميبيمار توصيه
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