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مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1383زمستان ، اول، شماره چهارمجلد 

مقايسه اسپري بيني دسموپرسين با ديكلوفناك سديم عضلاني در تسكين قولنج 
كليوي ناشي از سنگ

3 مريم اطمينان،3فاطمه سالاري، 2 غلامرضا رفيعي،*1محمد جمالي

30/11/1383:پذيرش30/11/1383:ريبازنگ22/7/1383:دريافت

خلاصه

،چند كه درمان استاندارد و سنتي آن      هاي ارولوژي است و هر     يكي از اورژانس   ،قولنج كليوي ناشي از سنگ    : سابقه و هدف  

 امـا در مطالعـات      ،باشـد مـي چون ديكلوفناك سـديم     يدي هم ي غيراسترو ضد التهاب در درجه اول مخدرها و سپس داروهاي        

 در اين مطالعـه اثـر درمـاني    .ثير متفاوت نام برده شده استأچون دسموپرسين با شدت تاز داروهاي ديگري هم   ،  ام شده انج

مورد مقايسه  ناشي از سنگ    در درمان قولنج كليوي     ) ولتارن(اسپري بيني دسموپرسين با آمپول عضلاني ديكلوفناك سديم         

.قرار گرفته است

 بيمار مبتلا به قولنج كليوي ناشي از سنگ ادراري مراجعه كننـده بـه    90،  ي باليني يكارآزما در اين مطالعه     :هامواد و روش  

40 تصادفي به سه گـروه تقسـيم شـدند در گـروه اول               به صورت رفسنجان  )ع(ابيطالب  ابناورژانس بيمارستان حضرت علي   

تزريقي  و در گـروه سـوم هـر دو داروي          ديكلوفناك سديم  گرمميلي75دسموپرسين، در گروه دوم     اسپري بيني   ميكروگرم  

از طريق مقايسـه شـبه تصـويري    ،   دقيقه 30 و   20،  10زمان تجويز گرديد و پاسخ به درمان اوليه در فواصل            هم به طور فوق  

 از  هـا داده. تعريف و مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت          ،يا عدم پاسخ به درمان    پاسخ نسبي و   پاسخ كامل،  به صورت و  ) VAS(درد  

.مورد تجزيه تحليل قرار گرفتندو فيشر مون آماري مجذور كاي طريق آز

34در پايـان مـدت مطالعـه    .  سـال بـود  6/33±5/10هـا آن مذكر و ميانگين سني      ها نمونه  درصد 70در اين مطالعه    : نتايج

 درمـان در   بيشـترين پاسـخ بـه   . پاسخ نسبي و بقيه هيچ بهبودي را گزارش نكردند    درصد 23پاسخ كامل و     به درمان  درصد

اي اول هكه در هر سه مرحله زماني نسبت به گروه        ) درصد 7/96(مشاهده شد   ) ديكلوفناك سديم + دسموپرسين(گروه سوم   

و دوم ) دسموپرسـين (ي گروه اول  هانتايج پاسخ و)>05/0p (ي باعث بهبودي قولنج كليوي شده بود      دارمعنيبه طور و دوم   

 دقيقه اول اندكي بـيش از       10چند كه سرعت اثر دسموپرسين در      يكسان بود هر   يباً دقيقه تقر  20 و 10پس از   ) ديكلوفناك(

 محسوسـي بـه نسـبت ديكلوفنـاك     به طـور  دقيقه اثر تسكيني اسپري دسموپرسين    30 اما پس از     ،شدمشاهده  ديكلوفناك  

.)p=016/0(سديم كاهش يافت

ع اما كوتـاه مـدت در درمـان قـولنج كليـوي ناشـي از             رسد اسپري دسموپرسين به تنهايي اثر سري      نظر مي ه   ب :گيرينتيجه

تري در بيمـار ايجـاد     تر و طولاني   گردد اثر تسكيني قوي    و يا همزمان با ديكلوفناك سديم تجويز      از  اگر قبل   اما  سنگ داشته   

.نمايدمي

 دسموپرسين، ديكلوفناك سديم، تسكين درد،قولنج كليوي: ي كليدي هاواژه

)لئو مسةنويسند (دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانارولوژي  استاديار -*1

Gholamr345@yahoo.com: پست الكترونيكي، 0391-5228497: فاكس، 0391-5230081: تلفن

ي رفسنجانيماما، ت علمي دانشكده پرستاريأ مربي و عضو هي-2

نشگاه علوم پزشكي رفسنجانداپزشك عمومي -3
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قدمهم
،ترين دوران حيات تا به دنياي مدرن امروزانسان از قديم

ي ادراري در رنج بوده است هاسنگهمواره از بيماري ناشي از 

 مردم در طول دوران زندگي خود دچار سنگ  درصد12حدود 

 در 123در آمريكا ميزان وقوع در مردان . شوندميادراري 

ه ي بييكصد هزار نفر بوده و سالانه بيش از دويست هزار آمريكا

متاسفانه در . شوندميعلت سنگ ادراري در بيمارستان بستري 

. ]8[ درصد موارد، احتمال عود بيماري وجود دارد 80 تا 60

ي ادراري در تمام مناطق جهان هاسنگاگر چه مبتلايان به 

 اما در كشورهاي خاورميانه و خاور دور به ،باشندميپراكنده 

در . ]2[شود ميخصوص در هند، ايران و مصر بيشتر ديده

 آماري از شيوع سنگ ادراري در دست ،منطقه مورد مطالعه

 اما تجربه باليني ،باشدنياز به پژوهش در اين زمينه مينبوده و

 حاكي از بالا بودن احتمالي آمار مراجعين سنگ ،پژوهشگران

.ادراري در شهر رفسنجان است

د  درد شدي،ي ادراريهاسنگترين شكايت ناشي از شاخص

و تيز با يك شروع ناگهاني است كه اصطلاحاً قولنج كليوي يا 

شود و در اكثر مواقع تهوع، استفراغ را مي ناميده 1رنال كوليك

ف اوليه يترين وظاتسكين درد يكي از مهم. به دنبال دارد

بايست با انديشه و درك صحيح انجام ميپزشكي است كه 

دراري بر اساس نظر به اينكه دردهاي حاد سيستم ا. گيرد

، بنابراين؛شدت، مدت زمان و مكان عارضه با هم متفاوتند

از آنجا . درمان تسكيني هم بايد متناسب با وضعيت بيمار باشد

ت بيماران از خود اكثريبنابراين ،كه درد يك مقوله ذهني است

ثير دارو و يا أگي تگذاري شدت درد و چگونارزيابي و نمره

 زيرا متناسب با ،كنندمي، استقبال اي بر آنعوامل مداخله

تر احساس ي تسكيني قويهاشدت درد، نياز به تكنيك

.]6[گردد مي

تجـويز مخـدرها    ،  درمان سنتي و استاندارد قـولنج كليـوي       

توانـد  مـي هـا آناست كه اثر مسكني سريع داشته ولي مصرف         

27در مطالعه بر روي . ]13[باعث تشديد تهوع و استفراغ شود    

هـاي جنـوب غربـي       رزيدنت در اورژانـس    24عمومي و   پزشك  

 از تجويز مواد مخدر به عنوان       هاآن درصد 100گرچه  افرانسه،  

در عملكـرد  امـا  نـام بـرده بودنـد       ايـن بيمـاري     درمان انتخابي   

1- Renal Colic

62مشخص شد كـه فقـط در   ،  ماهه پزشكان مورد مطالعه   شش

ران پژوهشگموارد واقعي، از مواد مخدر استفاده كرده كه      درصد  

دليل آن را موجود نبـودن داروهـاي فـوق در بخـش، حسـاس               

بودن پزشكان بـه تجـويز مخـدرها و تـرس از تشـديد تهـوع و             

استفراغ ذكر نمودنـد هـر چنـد كـه در مطالعـه مـذكور، يـك                 

دهـي پزشـكان در تجـويز داروهـاي ضـد           خواني بين پاسـخ   هم

جـال و   . ]7[يدي با عملكرد آنان وجود داشت     ياسترولتهاب غير ا

 حـاكي از يكسـان      هاآن با اشاره به مطالعاتي كه نتايج        2يچمنت

 بــا غيراســتروييديبــودن اثــرات ضــد داروهــاي ضــد التهــاب 

يدي ياسترو غير ضد التهاب داروهاي  : كندبيان مي مخدرهاست،  

ي سيكلواكسيژناز همچون ديكلوفنـاك سـديم،       هاو مهار كننده  

شريان گشاد شدن مهار كردن   ثري هستند كه با     ؤي م هامسكن

آوران، باعث كـاهش ديـورز، ادم و در نتيجـه كـاهش تحريـك               

با ها مهار كننده  ضمن اين كه در      ،شوندميعضلات صاف حالب    

كاهش عملكرد كليه، از تشـديد عواقـب ناشـي از انسـداد ادرار              

 علاوه بر آن، تهوع و استفراغ كمتري را هم          .كنندميجلوگيري  

.به دنبال خواهند داشت

ضـد  هورمـون   ( ممكن است با دسموپرسـين       قولنج كليوي 

 هر چنـد كـه اطلاعـات در ايـن زمينـه             ،هم كنترل شود  ) ادرار

در دو  . ]8[بسيار محدود بوده و نياز به مطالعات بيشـتري دارد           

پژوهش جداگانه در شهرهاي دوحه قطر و ليسبون پرتغال كـه           

 تـك   ،ثير تك داروي اسپري دسموپرسـين     أبه منظور مقايسه ت   

  بـر    ،تجويز همزمـان هـر دو داروي فـوق         و ،لوفناكداروي ديك 

ــام و در   ــوي انج ــولنج كلي ــاآنتســكين ق ــبه ه ــاس ش  از مقي

 براي ارزيابي شدت درد بيماران اسـتفاده شـده بـود،            3تصويري

مشــخص گرديــد كــه اثــرات تســكيني دسموپرســين هماننــد 

ــوده و   ــديم ب ــاك س ــگراديكلوفن ــن پژوهش ــان اي ــا بي ــه ن ب  ك

 بـر روي عضـلات      ،ادراري قوي اثرات ضد دسموپرسين علاوه بر    

 بـا   چنـين هـم كننـدگي داشـته      اثر شـل   ،صاف حالب و لگنچه   

 از هيپوتــالاموس باعــث هــاتحريــك آزاد شــدن بتــا آنــدورفين

 كه اين دارو    شوده مي شود، حدس زد  ميتسكين قولنج كليوي    

ي هـا توانـد جـايگزين مهـار كننـده       مي،با عوارض جانبي كمتر   

. ]10،  12[ جانشين مخـدرها شـود       چنينمهپروستاگلاندين و   

2- Joel & Teichman
3- Visual Analog Scale (V. A. S)
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بـا   بيمار   108بر روي    و همكاران    1اما در مطالعه كانستانتينيدز   

، نيمي از بيماران به دسموپرسين پاسخ داده و در          قولنج كليوي 

مجبور به اسـتفاده از ديگـر داروهـاي مسـكن شـده        ها  آنبقيه  

 كه دسموپرسين به شـكل اسـپري بينـي          يياز آنجا . ]4[بودند  

 تجويز آن در مقايسه با تزريق عضلاني        بنابراينشود  ميمصرف  

تـر بـوده و      ساده، راحت و كـم هزينـه       ،يا وريدي داروهاي ديگر   

بدون عوارض جانبي و يا احسـاس درد موضـعي همـراه اسـت               

هـا و يـا منـاطق دور از مراكـز      ضمن اين كه در مسافرت    .]10[

باشد لذا در   ميراحتي توسط بيمار قابل استفاده      ه  درماني هم ب  

 اثرات مفيد ايـن دارو در تسـكين قـولنج كليـوي             تأييدصورت  

تـرين  توان به جامعه پزشكي در انجـام مهـم    ميناشي از سنگ،    

وظيفه اوليه يعنـي تسـكين درد بيمـاران، مسـاعدت و كمـك              

بسيار مهمي نمود و مطالعه حاضر در همين راسـتا و بـا هـدف           

ين بـا ديكلوفنـاك     مقايسه اثرات تسـكيني اسـپري دسموپرس ـ      

.عضلاني انجام گرفته است) ولتارن(سديم 

هامواد و روش
 نفر 90نگر، تعداد ي باليني آيندهيدر اين مطالعه كارآزما

بيمار مبتلاء به قولنج كليوي ناشي از سنگ ادراري مراجعه 

) ع(ابيطالبابنعليكننده به اورژانس بيمارستان حضرت 

در ابتدا از طريق .  گرفتندمورد مطالعه قرار، رفسنجان

 شرح حال گرفته و ، از تمام بيماران مراجعه كننده،نامهپرسش

 در آن قيد ،آمد و اطلاعات و نتايج بدست آمدهمعاينه به عمل 

، ضمن اينكه با دادن توضيح لازم در مورد پژوهش،شدمي

 جلب ،جهت ورود به مطالعهرايط رضايت بيمار واجد ش

.گرديدمي

 داشتن تابلوي كلينيكي : به طرحهارود نمونهشرايط و

 همراه با حداقل يكي از دو 6-10كوليك حاد با شدت درد 

يت دانسيته در ؤر) ب، هماتوري در تجزيه ادرار) الف: معيار

 و يا در (KUB)مسير حالب كه در عكس ساده شكم 

.گرديدميسونوگرافي از مجاري ادراري مشخص 

،اعتياد به مواد مخدر:شامل خروج بيمار از طرح شرايط

،مصرف داروي مسكن طبي يا سنتي قبل از ورود به اورژانس

 درمان ثانويه به دليل عدم ،قولنج كليوي به علل غير از سنگ

1- Constantinides

، زنان حامله،تحمل بيمار به درد و در طول مدت مطالعه

،هاي عروق كرونر بيماري،پرفشاري خونبيماران مبتلا به 

 و بيماران تحت ، آنفلوانزا، رينيت،ي كبديسا نار،ي كليهينارسا

. ]10[درمان با ضد انعقادها 

و α%=5حجم نمونه بر اساس فرمول آماري و احتساب 

10%= β نفر براي هر گروه درماني تعيين گرديده 30 به تعداد 

در ) كشيقرعه( به صورت تصادفي ،بيمار واجد شرايط. بود

گرفت و اين ميعه قرار يكي از سه گروه درماني مورد مطال

ي هر هازماني ادامه يافت كه تعداد نمونهكشي تاروش قرعه

 ميكروگرم 40بيماران گروه اول .  نفر تكميل گردد30گروه به 

75 پف اسپري بيني، گروه دوم 4دسموپرسين به صورت 

 ديكلوفناك عضلاني به شكل آمپول ولتارن، و گروه گرمميلي

را تواماً دريافت ) ولتارن(ناك سوم دسموپرسين و ديكلوف

بوده و بالا،از آنجا كه سرعت جذب هر دو دارونمودند ومي

، دقيقه17-35ترتيب ه ديكلوفناك بنيمه عمر دسموپرسين و

 ساعت بوده ومدت اثر ديكلوفناك بيش از دسموپرسين 1-2و

 نياز به داروي ،دليل درد شديده بيمار هم ب و]5 [است

30 و 20، 10 در فواصل ،ت لذا پاسخ به درمانالاثر داشسريع

دقيقه بعد از تجويز دارو، از طريق مقياس شبه تصويري 

(VAS) شد شدت درد ميگرديد و از بيمار خواسته ميبررسي

 به 0-2را روي خط مدرج ده قسمتي نشان دهد كه ملاك 

 به عنوان عدم 6-10 پاسخ نسبي و 3-5،عنوان پاسخ كامل

.]12،10[گرديد مين محسوب پاسخ به درما

و به EPI با استفاده از نرم افزاري ،آوري شدهاطلاعات جمع

هاي آماري مجذور كاي و فيشر مورد تجزيه و كمك آزمون

دارمعنيعنوان سطح ه  ب>05/0pتحليل قرار گرفته و

. اختلافات منظور گرديد

نتايج 
 و اكثريت مذكر)  نفر63 (ها نمونه درصد70در اين مطالعه 

49 تا 20در رده سني )  درصد3/83(واحدهاي مورد مطالعه 

 سال با 6/33هاسال قرار داشتند و ميانگين سني كل نمونه

 درصد افراد داراي شغل 9/28. سال بود5/10انحراف معيار 

 درصد شغل آزاد و بقيه داراي مشاغل ديگر 4/24،كارمندي

. بودند
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 بيمار گروه اول 30 كه از ي اين پژوهش حاكي استهاداده

 دقيقه به ترتيب 30 و 10،20پس از ) اسپري دسموپرسين(
3/23، بهبودي كامل درصد7/6 و  درصد10، درصد7/6

، درصد70 بهبودي نسبي و  درصد7/26 و  درصد7/36،درصد
 نفر 30از . اند به درمان پاسخ نداده درصد6/66 و  درصد3/53

 دقيقه 30 و 10،20پس از ) يديكلوفناك عضلان(گروه دوم 
7/36،30، بهبودي كامل درصد7/36 و  درصد3/23به ترتيب 

7/46، درصد3/63 بهبودي نسبي و  درصد3/23 و درصد

هاي دو اند نتايج پاسخ به درمان پاسخ نداده درصد40 و درصد

 دقيقه با توجه به آناليز آماري 20 و 10گروه فوق پس از 
 اما پس ،)2و1جداول (ي نداشت داريمعنمجذور كاي تفاوت 

به طور ) ولتارن( دقيقه اثر تسكيني ديكلوفناك سديم 30از 
عبارتي ه بهتر از دسموپرسين بوده است ب) p=016/0 (دارمعني

طرز ه ثير اسپري دسموپرسين بأ ت، دقيقه30ديگر بعد از 
). 3جدول (محسوسي كاهش يافته است

 دقيقه از درمان 10ودي در سه گروه مورد مطالعه بعد از گذشت مقايسه نتايج بهب: 1جدول 

گروه اول 
)دسموپرسين(

گروه دوم 
)ديكلوفناك(

+ دسموپرسين (گروه سوم 
)ديكلوفناك

جمع كل ها گروه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنتيجه بهبودي 

27/60043/1366/6كامل

73/23117/361550337/36نسبي

2170193/63117/36517/56عدم پاسخ  به درمان

30100301003010090100جمع كل

، p70/6=X2=035/0نتيجه آزمون اختلاف بين نتايج گروه اول وسوم، p99/2=X2=22/0نتيجه آزمون اختلاف بين نتايج گروه اول و دوم-
p75/6=X2=034/0سوم ون اختلاف بين نتايج گروه دوم ونتيجه آزم

 دقيقه از درمان 20مقايسه نتايج بهبودي در سه گروه مورد مطالعه بعد از گذشت : 2جدول 

گروه اول 
)دسموپرسين(

گروه دوم 
)ديكلوفناك(

دسموپرسين (گروه سوم 
)ديكلوفناك+ 

جمع كل ها  گروه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادددرصتعدادنتيجه بهبودي 

31073/231860281/31كامل

117/36930930292/32نسبي

163/53147/46110337/36عدم پاسخ  به درمان

30100301003010090100جمع كل

، p8/19=X2=0سوم تيجه آزمون اختلاف بين نتايج گروه اول ونp93/1=X2=38/0نتيجه آزمون اختلاف بين نتايج گروه اول و دوم-
p96/11=X2=003/0سومنتيجه آزمون اختلاف بين نتايج گروه دوم و

 دقيقه از درمان 30مقايسه نتايج بهبودي در سه گروه مورد مطالعه بعد از گذشت : 3جدول 

گروه اول 
)دسموپرسين(

گروه دوم 
)ديكلوفناك(

دسموپرسين (گروه سوم 
)ديكلوفناك+ 

جمع كل ها گروه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادنتيجه بهبودي 
27/6117/362170348/37كامل
87/2673/2387/26235/25نسبي

206/66124013/3337/36عدم پاسخ  به درمان
30100301003010090100جمع كل

، p89/32 =X2=0سومنتيجه آزمون اختلاف بين نتايج گروه اول و، p30/8 =X2= 016/0نتيجه آزمون اختلاف بين نتايج گروه اول و دوم
p5/12 = X2 = 002/0سومنتيجه آزمون اختلاف بين نتايج گروه دوم و
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  بيمار گروه سوم30نتايج اين مطالعه نشان داد كه از 

، )ديكلوفناك عضلاني+ درمان توام با اسپري دسموپرسين (

 درصد60،  درصد3/13 دقيقه به ترتيب 30 و 20، 10پس از 

7/26 و  درصد30، درصد50،  بهبودي كامل درصد70و

 به  درصد3/3و درصد10، درصد7/36نسبي، بهبوديدرصد

ه هاي آماري حاكي است كآزموننتايج اند درمان پاسخ نداده

ي نسبت به دارمعنيثير درمان به طور أدر اين گروه، ميزان ت

هاي اول و دوم در هر سه مرحله زماني، بهتر بوده است گروه

)05/0p<(، به عبارت ديگر تركيب اين دو دارو بسيار بهتر از 

 در درمان قولنج كليوي بيماران هاآني هر كدام از يتك دارو

). 3و1،2ول جدا( بوده است مؤثر،مورد مطالعه

 در ، بيمار قولنج كليوي مورد پژوهش90در مجموع از كل 

هاآنحدود يك سوم )  دقيقه30(پايان مدت زمان مطالعه 

 نتيجه پاسخ ،به درمان پاسخ نداده)  درصد7/36(نفر33يعني 

23 به صورت بهبودي كامل و در هاآن)  درصد8/37(نفر34

). 3جدول (ه استبهبودي نسبي بود)  درصد5/25(نفر

بحث
نزديك به سه چهارم واحدهاي مورد پژوهش از جنس 

 سالگي قرار داشتند 49تا 20 بين سنين هاآنمذكر و اكثريت 

ي ادراري را در سنين دهه سوم هاسنگشيوع چنين قمري هم

و در مردان سه برابر ن آه و علاوه بر دركتجربه تا پنجم زندگي 

بالاي هورمون هاي غلظتو است زنان گزارش نموده 

مردان كه باعث افزايش سنتز كبدي اگزالات در تستوسترون 

.]3[د ندانميثر ؤشود را در شيوع بيماري نزد مردان ممي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تسكين كامل يا نسبي درد 

تحت درمان با اسپري ( دقيقه در گروه اول 30بعد از 

كه در مطالعات  حالي بوده در درصد4/33) دسموپرسين

اي كه در مطالعه  اين آمار متفاوت گزارش شده بگونه،ديگر

 و ديگران 2 و در مطالعه شريف  درصد35 و همكاران  1لوپز

 در بيمارستان 1998اي در سال  و در مطالعه درصد4/44

 دقيقه از 30 بيماران رنال كوليك بعد از  درصد37/53لايكون 

ين كامل يا نسبي درد را گزارش  تسك،تجويز دسموپرسين

1- Lopes
2- Sherif
3- Laikon

كه چرا برخي بيماران  اين،كرده بودند و در تمام مطالعات فوق

اند را ناشي از هدبه دسموپرسين پاسخ سريع و خوب دا

 نياز هاآنزنند كه كشف ميسري فاكتورهاي دروني حدس يك

افراد مختلف ممكن. ]12،10،4[به مطالعات بيشتري دارد

هاي  تفاوت،دهندميسخي كه به يك دارو ست در ميزان پاا

علاوه پاسخ يك فرد به يك ه اي داشته باشند بقابل ملاحظه

، تفاوت داشته باشد،ي مختلفهاناست در زم ادارو نيز ممكن

دهند مييرعادي به داروها غهاي  پاسخ،گاهي بعضي از افراد

متابوليسم دري به علت تفاوت ژنتيك معمولاًهاكه اين پاسخ

هاي ي ايمنولوژيك ازجمله واكنشهادارو يا به علت مكانيسم

.]9[شوندآلرژيك ايجاد مي

و ) دسموپرسين(در اين مطالعه پاسخ درماني گروه اول 

تا بيست دقيقه اول تقريباً ) ديكلوفناك سديم(گروه دوم 

 اثر تسكيني دسموپرسين ،سان بوده ولي بعد از اين مدتيك

30 شدت درد گروه اول بعد از ،رتي ديگركاهش يافته يا به عبا

ثير أدقيقه نسبت به گروه ديكلوفناك بيشتر شده كه نشان از ت

كوتاه مدت دسموپرسين در مقايسه با ديكلوفناك دارد كه اين 

61ي لوپز و همكاران بر روي هاسو با يافته دقيقاً هم،نتايج

. ]10[بيمار قولنج كليوي در شهر ليسبون پرتغال است 

ي اين پژوهش حاكي است كه تجويز همزمان هاداده

ي باعث تسكين دارمعني به طرز ،دسموپرسين و ديكلوفناك

ي ي در مقايسه با تجويز تك دارو،درد بيماران گروه سوم

7/96اي كه گونهه  بباشد،ميدسموپرسين يا ديكلوفناك 

 دقيقه تسكين كامل يا 30بيماران گروه سوم بعد از درصد

 در دو مطالعه مشابه در شهرهاي دوحه . گزارش كردندنسبي را

 ميزان پاسخ ،هم) 2001(و ليسبون پرتغال) 1995(قطر

بيماران قولنج كليوي به تجويز همزمان دسموپرسين و 

 گزارش شد و  درصد4/94 و  درصد91ديكلوفناك به ترتيب 

واسطه استفاده راحت و عدم عوارض ه  ب،در هر دو مطالعه فوق

ي يا ي پيشنهاد شده كه اين دارو به تنها،دسموپرسينجانبي 

يدي مصرف شود ياسترو غيرضد التهاب با داروهاي توام

ضد ثير داروهاي أمطالعات نشان داده كه فعاليت و ت. ]10،12[

، پلاسماADH بالاي ميزانيدي در حضور ي غيراستروالتهاب

كه اثر ADHشود دسموپرسين يك داروي مشابه ميتشديد 

 ولي فعاليت وازوپرسيو آن ،ادراري و مدت زمان آن بيشترضد 
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اثر ضد ادراري دسموپرسين بيش از مهار .  استADHكمتر از 

 در تسكين قولنج كليوي محسوس است ،پروستاگلانديني آن

به ويژه اين كه اثر ضد ادراري آن از طريق كاهش گردش خون 

ه سال كليوي نيست و نتايج مطالعات در بيماران بيش از س

تحت درمان با دسموپرسين حاكي از عدم عارضه نفروتوكسيك 

ضد ديورتيكي داروهاي كه فعاليت آنتي در حالي،آن بوده است

يد ممكن است در ارتباط با كاهش گردش ياسترو غيرالتهاب

خون و سرعت فيلتراسيون گلومرولي بوده و لذا در يك كليه 

نفروتوكسيك را فراهم  زمينه عوارض ،نارسا و يا همراه انسداد

. ]11،10[كنند مي

ي از اين مطالعه و يگيري نهاوان نتيجهچه كه به عنآن

 اسپري ،كهاست توان بيان داشت اين ميهاي قبلي پژوهش

 اما كوتاه مدت در ،ي اثر سريعيبيني دسموپرسين به تنها

ا و ي ناشي از سنگ داشته ولي اگر قبل درمان قولنج كليوي

به ويژه (يدي ياستروتركيب ضد التهاب غيرهمزمان با 

تجويز شود در آن صورت اثر تسكيني )ديكلوفناك سديم

تري در بيمار ايجاد كرده كه نياز به درمان تر و طولانيقوي

رساند و براي حصول ميثانويه با مواد مخدر را به حداقل 

 ضمن .تري است نياز به تحقيقات وسيع،اطمينان از نتايج فوق

،ليل عوارض موضعي ناشي از ديكلوفناك عضلانيه د كه باين

در  و، بارها گزارش،به خصوص آبسه كه طي چند سال اخير

يا خواهد مواردي منجر به ممنوعيت مصرف دارو گرديده و

ي در زمينه اثرات يهاشود پژوهشمي پيشنهاد بنابراين،گرديد

ي آن جايگزين نمودن شياف ديكلوفناك به جاي آمپول عضلان

توان به بيماران با كليه مي،انجام و در صورت نتيجه مثبت

شوند توصيه نمود ميساز كه مكرراً دچار قولنج كليوي سنگ

در صورت بروز حملات درد از اسپري دسموپرسين و شياف 

د كه تا زمان رسيدن به يك مركز وديكلوفناك استفاده نم

يري هم كه در  قابل تحمل باشد مطالعه اخهاآن درد ،درماني

،بيمارستان رازي دانشگاه علوم پزشكي گيلان انجام شده

حاكي از اثرات مشابه شياف با آمپول ديكلوفناك در درمان 

ييد أ كه به مطالعات بيشتري جهت ت]1[قولنج كليوي بوده 

. نياز استموضوع اين 

تشكر وقدرداني
عنوان ه احمدرضا صيادي كه بالهي وفتحاز آقايان محمود شيخ

 با پژوهشگران همكاري داشتند نهايت ، در اين طرح،مشاورين آماري

.آيدميعمل ه تشكر بسپاس و
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