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هدف از  مطالعه تعيين و  .نداز درصد بالايي برخوردارموجود جامعه جمعيت به سنگ كليه نسبت مبتلايان به 
 در سه ESWLبعد ازمقايسه مدت زمان دفع سنگ،شدت درد ،ميزان مصرف مسكن و روزهاي از كارافتادگي 

  . مي باشد A,B,Cگروه
  كارروش 

و معيـار   ميلـي متـر      20 -5با قطر    سنگ   داراي بيمار با معيار ورود بيماران       240در اين  كارآزمايي باليني دوسوكور،     
كليه بيماران واجد شرايط به روش تـصادفي سـازي بـا بلوكهـاي              . خروج اعتياد به مواد مخدر وارد مطالعه گرديدند       

شامل : يا كنترلA گروه . قرار گرفتندCو  Bو  Aني در يكي از سه گروه درما و به صورت دو سو كور شش تايي
 25 عدد و قرص ديكلوفناك 1شبها ميلي گرم  100بيماراني هستند كه درمان روتين را كه شامل شياف ديكلوفناك

آب  يعنـي حـداقل سـاعتي  يـك ليـوان       هيدراسيون بـه طـور نـسبي   ( عدد به همراه هيدراسيون 3روزي ميلي گرم 
ميلـي گـرم    4/0شـامل بيمـاراني اسـت كـه بـه آنهـا عـلاوه بـر درمـان روتـين روزانـه             : (B)ه مي باشد گرو  ) بنوشد

ميلـي گـرم     2شامل بيماراني است كه بـه همـراه درمـان روتـين روزانـه                : (C)گروه  . تامسولوسين  تجويز مي شود      
  .سپس بيماران تا سه ماه و در طي سه ويزيت پيگيري شدند. ترازوسين استفاده كردند

  جنتاي
 بيشترين و،%) 8/83 (Cو گروه %) 80( Aنسبت به دو گروه%) 5/85( درصد دفع سنگ در گروه تامسولوسين

)  روز2/12( Cو گروه )  روزB) 1/12  روز نسبت به دو گروه9/14ميانگين زمان دفع سنگ در گروه كنترل با 
 Cكه در گروه  در حالي مترين،ك) 7/4(  در تامسولوسينVASشدت درد بر اساس نمودار . بيشترين ميزان بود

) نفر 2 و  نفرC)4  و  B بلوكر هاي α گزارش شد و مصرف مسكن تزريقي در گروه A ،5/5و در گروه 2/5،
البته در هيچكدام از اين موارد ذكر شده از لحاظ آماري اختلاف معني داري  .بود)  نفر8( كمتر از گروه كنترل

  . وجود نداشت
  گيري نتيجه 

α كاهش مي دهند ولي در دفع سنگ شكني برون انداميسمپتومهاي مرتبط با درد را در بيماران بعد از  بلوكرها 
  .سنگ تأثيري ندارند
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 مقدمه
اسـت  ه ادراري سنگهاي ادراري سـومين بيمـاري شـايع دسـتگا        

به طور كلي شيوع سنگ كليه در زندگي يك فرد عـادي بـه               .)1(
  ).2  (است %15 -1 طور تخميني

 شـان دچـار     يمردان در طـول زنـدگ     % 12 و   يياكيزنان آمر % 5
% 9/1 در زنـان     يمارين ب ي ا بروز متوسط   .)3 ( شوند يه م يسنگ كل 

 از يداي ـتعـداد ز  .)4 (ش دارديدر هر سال افـزا  % 7/1در مردان  و
 يا   مداخلـه  ياز بـه درمانهـا    ي دفع سنگ خود ن    يز برا يماران ن ين ب يا

. دارنـد  )ESWL1(سنگ شـكني بـرون انـدامي      ويياعم از دارو  
ك درمان مؤثر را انتخـاب  يماران از پزشك خود انتظار دارند تا   يب

ز ي ـعتر و بـا درد كمتـر و ن        يكه سـنگها هـر چـه سـر         يبه طور  كند،
  دفع شوند  ،مارستاني در ب   نشدن يبسترا  بجه  يعوارض كمتر و در نت    

ات شـرح حـال     ي ـه بـا دقـت بـر جزئ       يمار با سنگ كل   ي ب يبررس .)5(
  . )6 ( شوديشروع م

  مربـوط بـه سـنگ      عوامـل موثر بر انتخاب درمان شـامل       عوامل  
 ،)مـدت زمـان وجـود سـنگ        ب سنگ، يترك وزن سنگ، ،  مكان(

  يك ـيتكنو عوامـل     )مـار يانتظـارات ب   عفونـت،  درد،( ينيعوامل بال 
 يبا درمانهـا ) ميلي متر  5ر يز( كوچك  يدر سنگها  .)7 ( باشد يم

بعـد از   ) 5mm يبـالا ( بـزرگ  ي و در سـنگها ي معمـول يـي دارو
ESWL   اگـر   يول ـ .دهد  رخ مي   سنگها ي معمولا دفع خودبخود 

جاد عـوارض از    يممكن است باعث ا    رد،ير انجام گ  ين دفع با تأخ   يا
نهـا  يا علاوه بـر   .نفروز گردد دروي و ه  ي ادرار يل عفونت مجار  يقب

            ش مـصرف   يجـه افـزا   يمار و در نت   يد توسط ب  يباعث تحمل درد شد   
     ن داروهـا  ي ـ از مـصرف ا    ي ناش ـ يمسكن ها و بالطبع عوارض جـانب      

 از يريشگيــ جهــت پيــي دارويهــدف از درمانهــا .)5 ( شــوديمــ
 كه سنگ دفـع گـردد،      ي دردناك تا زمان   علائم و كنترل    عوارض

از  2 بـا تهـاجم كمتـر      ير درمانهـا  يكه تأث  ل آن يدله  ب .)8 (اشد ب يم
 يـي  دارو يدرمانها ،د شده يي تاء يادي در مطالعات ز   ESWLل  يقب

 ي مـورد بررس ـ   ESWLع دفـع سـنگ پـس از         يد جهت تسر  يجد
 نـشان داده انـد كـه        يادي ـ مطالعات ز  )13 -9 ،4 (قرار گرفته است  

ك سـرعت دفـع سـنگ در        ي آدرنرژ α يست رسپتورها يآنتاگون
ش، زمان دفـع را كـاهش و مـصرف          يك را افزا  يماران رنال كول  يب

  ).19-15 ( دهنديك را كاهش ميآنالژز
                                                 
1 Extra corporeal shock wave lithotripsy 
2 Minimally invasive  

 تـر   ي تهـاجم  ي گردند تا از اعمـال جراح ـ      ين داروها باعث م   يا
 در  يزان بـستر  ي ـجـه م  ي و در نت   يريعتر سنگ جلـوگ   ي دفع سر  يبرا
. )20، 8 (ن كمتــر گــردد از آي ناشــينــه هــايز هزيــمارســتان و نيب

ك ي ـ آلفـا    يست رسـپتورها  ين كه آنتاگون  ين و ترازوس  يتامسولوس
منجـر بـه     ك انـد،  ي آدرنرژ Dك  ي آلفا   يست رسپتورها يوآنتاگون

 گـردد   يان فشار داخل حالـب در اطـراف سـنگ م ـ          يش گراد يافزا
ك ي ـن كـه    يثر بـودن  تامـسولوس     ؤ بر م  ياديالبته مطالعات ز  . )14(

ك اسـت، دلالـت     ي ـ آدرنرژ D1αرسپتور   يت اختصاص يآنتاگونس
ان عـضلات   ي ـ حالب كـه از م     ينترامورال تحتان يرا قسمت ا  يز. دارد

 و  D1αك  ي ـ رسـپتور آدرنرژ   يادي ـ تعـداد ز   ، گذرنـد  يدترسور م 
A1α دارند.  

ك بـه صـورت     ي ـ آلفا آدرنرژ  يت رسپتورها ياگر چه آنتاگونس  
 ي بـه كـار م ـ   ي تحتـان  ي ادرار ي مجار ين در درمان سمپتومها   يروت
 در اثبـات اثـر بخـشي     ي باليني  كـاف    يها هنوز كارآزمايي  يوند ول ر

ايــن مطالعــه بــا هــدف ارزيــابي . )21 (ايــن داروهــا وجــود نــدارد
اثربخشي آلفا بلوكرهاي تامسولوسين و ترازوسين و مقايسه آنها با          

  .درمان معمول دفع سنگهاي حالب طراحي و اجرا گرديد
  

   كارروش
مـاران  يمار از بـين ب    ي ب 240سوكور، دو يني بال ييدر اين  كارآزما   

كاليس ميـاني و    ،  لگنچه( سيستم فوقاني داراي حداقل يك سنگ     
بـدون در    ،راديـوگرافي در سونوگرافي يـا      )حالب فوقاني ،  فوقاني

 ينظر گرفتن جنس سنگ، مراجعه كننـده بـه مركـز سـنگ شـكن              
قطـر  بـا   مـاران   ي گرگان بـا معيـار ورود ب       يم جرجان يمارستان حك يب

     بـر اسـاس سـونوگرافي و يـا         (ميلـي متـر      20تـا لـي متـر     مي 5سنگ  
و معيار خـروج اعتيـاد بـه مـواد مخـدر وارد مطالعـه                )راديوگرافي
 تـا   1385مـه اول سـال      ياز  ن   مدت زمان اجراي مطالعـه،     .گرديدند

  . بود1386مه اول يل نياوا
كليه بيماران واجد شرايط به روش تصادفي سازي بـا بلوكهـاي        

ــايي ــاني  در ي 3شــش ت ــه گــروه درم ــرار Cو  Bو  Aكــي از س  ق
شامل بيماراني هستند كه درمان روتـين  : ا كنترل ي Aگروه  .گرفتند

 عـدد و    1شـبها   ميلـي گـرم      100را كه شامل شـياف ديكلوفنـاك        
 عـــدد بـــه همـــراه 3روزي ميلـــي گـــرم  25قـــرص ديكلوفنـــاك

                                                 
3 -Block Balanced Randomize 
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يعنـي مـصرف مايعـات     هيدراسـيون بـه طـور نـسبي    (هيدراسـيون  
كه حجم ادرار روزانـه بـيش      هنگام شب به طوري   فراوان حتي در    

مي باشـد را بـه اضـافه روزانـه يـك عـدد كپـسول                )  ليتر باشد  3از  
شامل بيمـاراني   : (B)گروه  . ندنمودپلاسبو حاوي نشاسته دريافت     

ميلـي گـرم    4/0است كه به آنها عـلاوه بـر درمـان روتـين روزانـه          
 اسـت كـه بـه       شامل بيماراني : (C)گروه  . تامسولوسين  تجويز شد   

 .دنردكترازوسين استفاده  ميلي گرم    2 روزانه   ،همراه درمان روتين  
ك ي ـ از   يي مطالعه هر كدام از داروها به تنهـا        يالبته از ابتدا تا انتها    
  .كارخانه تهيه شدند

با توجه به يكـسان بـودن دريافـت كليـه داروهـا از نظـر شـكل                  
مكـار  يـست هـاي ه    ژظاهري و وزن و همچنين عدم اطلاع اورولو       

طراحـي مطالعـه بـه صـورت دوسـو           مطالعه از نوع گروه درمـاني،     
سپس بيماران تا سه ماه و در طـي سـه ويزيـت پيگيـري       . بود 1كور

قطــر ســنگ و ســابقه دفــع ســنگ در  شــغل، جــنس، ســن، .شــدند
  . جمع آوري گرديد امه ساختار يافته بيماران از طريق يك پرسشن

 اسـاس متغيرهـاي     پاسخ درماني در گروههاي تحت مطالعـه بـر        
 دفع سـنگ،روزهاي سـپري شـده پـس از درمـان تـا دفـع سـنگ،                 

تعــداد  ) صــفر تــا ده2بــا اســتفاده از آنــالوگ بــصري(شــدت درد 
اختلال در عملكـرد روزانـه بـه علـت           روزهاي سپري شده با درد،    

 بـه طـور معمـول در حالـت           روزانه منظور كارهايي است كه   ( درد
تزريقـي و   ن هاي خـوراكي، مسك  و تعداد )دهد سلامت انجام مي  

داده هـا پـس     .شياف هاي مصرف شده مورد ارزيابي قرار گرفـت        
گرديـد و تجزيـه و       SPSS نرم افزار     از بازبيني پرسشنامه ها وارد    
نرم افـزار فـوق و از طريـق آزمونهـاي      تحليل داده ها با استفاده از     
  .صورت گرفتكاي دو و آناليز واريانس 

   
 جينتا

 هـستند و    ينـه ا  ي زم يرهـا ي و سـن كـه از متغ       ر جنس يع متغ يتوز
ر قرار دهنـد در سـه گـروه         ي را تحت تأث   يممكن است پاسخ درمان   

 ي دار آمـار   يگر اختلاف معن  يكديكسان بوده و با     يبأ  ي تقر يدرمان
 درصـد   4/55مـار شـركت كننـده       ي ب 240ان  ي ـدر كل از م   . شتاند
 مـورد   تي جمع يسنميانگين و انحراف معيار     .  بودند ماران مذكر يب

متغيـر شـغل در پايـان مطالعـه بـه            . بوده اسـت   1/40± 4/13مطالعه  
                                                 
1    Double blind 
2 Visual Analog Scale (VAS) 

دليــل عــدم وجــود شــغل هــاي حــساس در بــين بيمــاران و وجــود 
 بدون تاثير در روند و نتايج درمان  از ليست نتـايج             شغلهاي متنوع   
گــر مــؤثر در پاســخ بــه ي دينــه اي زميرهــاياز متغ .حــذف گرديــد

  .درمان قطر سنگ است
 در گـروه    ميلـي متـر   3/11±5سنگ در گروه كنترل     ع قطر   يتوز

ــسولوس ــر  7/10± 9/3 نيتام ــي مت ــميل      9/10±3/4ن ي و در ترازوس
         ، كـه   نداشـت  ي دار ي معن ـ يكه تفـاوت آمـار    بوده است   ميلي متر   

.  بود يقطر سنگ در هر سه گروه درمان      كسان  يع  ي توز دهنده نشان
ميلي متر  11±1/4نگ  ع قطر س  يمار مورد مطالعه توز   ي ب 240ن  يدر ب 

  .)1جدول  (بوده است
و در گـروه    % 80مطالعه درصد دفع سنگ در گروه كنترل        اين  در  

ــسولوسين  ــوده اســت% 8/83و در گــروه ترازوســين % 5/85تام . ب
ه تعـداد افـرادي كـه سنگـشان دفـع شـده در گـروه آلفـا بلـوكر ب ـ         

خصوص  تامـسولوسين بيـشتر بـوده ولـي از لحـاظ آمـاري داراي             
واضح است كه چنانچه بيمـاران درد       .  معني دار نمي باشد    اختلاف

زيادي را تحمل كنند از كارهاي روزانـه خـود بـاز مـي ماننـد، در                 
نتيجه بـا اسـتفاده از اخـتلال در عملكـرد روزانـه مـي تـوان بـراي                   

از ميـان گروههـاي درمـاني،       . سنجش پاسخ به درمان استفاده كرد     
در گـروه ترازوسـين     % 5/52بيشترين اخـتلال در عملكـرد روزانـه         

% 3/41وكمترين اختلال در كار روزانه در گـروه تامـسولوسين بـا             
  .البته اين تفاوتها از لحاظ آماري معني دار نمي باشد. مي باشد 

از معيارهاي ديگر پاسـخ بـه درمـان مراجعـه كمتـر بـه بيمارسـتان                 
بيماران معمـولا  در صـورت      . جهت دريافت مسكن تزريقي است      

 شديد كوليك كليوي ناشي از دفع سنگ براي رهـايي           ايجاد درد 
صورت تزريقـي   ه  سريعتر از آن به بيمارستان مراجعه مي كنند تا ب         

طـور كـه در جـدول ديـده مـي شـود              همان. مسكن دريافت كنند  
از جمعيت  % 1/10بيشترين نياز به تزريق مسكن در گروه كنترل با          

فـاوت معنـي داري   مورد مطالعه مي باشدكه البته از لحاظ آماري ت       
 .وجود نداشت
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   در سه گروه تحت مطالعهينه اي زميرهايع متغيتوز -1 جدول

  ده استي محاسبه گردي بر اساس آزمون مربع كا*
  ده استي محاسبه گردANOVAا يانس يل واري بر اساس آزمون تحل**

  
   تحت مطالعهي در گروههاي پاسخ درمانتيوضع -2 جدول

يپاسخ درمان گروههاي درماني  

)درصد( كنترل )درصد( تامسولوسين   )درصد( ترازوسين 

جمع   
)درصد(  

كاي 
 دو

ارزش 
 پي

)0/80( 64 دارد  70 )5/85( 67 )8/83(     201 )8/83(  

دفع سنگ
)0/20( 16 ندارد  10 )5/14(  13 )2/16(   39 )2/16(  

 
7/1  

 
44/0  

)3/46( 37 دارد  33 )3/41( 42 )5/52(  112 )7/46( علت درده اختلال در عملكرد روزانه ب 
 ندارد

 

43 )7/53(  47 )7/58( 38 )5/47(  128 )3/53(  

 
04/2  
 

 
36/0  

 
دريافت مسكن   به بيمارستان براي  مراجعه

)درصد(تزريقي   

8 )1/10(   4 )0/5(  2 )5/2(  14 )9/5( 4/4  11/0  

 
 تـا دفـع سـنگ كـه در          ESWL شـده پـس از       ين زمان سـپر   يانگيم

مار حدودا   ي ب 240ن  يان شده است، در ب    ي بر حسب روز ب    ضراحمطالعه  
ن و  ين تامـسولوس  يدهد ب   ير  نشان م   يكه جدول ز  .  روز بوده است     13

  .)3جدول  (ن خصوص وجود نداردي در اين تفاوتيترازوس
آمـده در گـروه كنتـرل       دسـت   ه   ب ـ مقياس آنـالوگ بـصري    بر اساس   

 و گـــروه 7/4ن ي ، در گـــروه تامـــسولوس5/5ن شـــدت درد يانگيـــم

ن شــدت درد در گــروه  ي بــوده اســت كــه كمتــر   2/5ن يترازوســ
 . ندارند ي دار ي ارتباط معن  يالبته از لحاظ آمار   .  باشد ين م يتامسولوس

 از معيارهــاي ديگــر پاســخ بــه درمــان ميــانگين ضــراحدر مطالعــه 
واضح است كـه چنانچـه تعـداد        .  درد است  روزهاي سپري شده با   

روزهاي با درد بيمار كمتر باشد، يعني پاسخ بـه درمـان بهتـر بـوده              
  .است 

  

  وضعيت پاسخ درماني در گروههاي تحت مطالعه -3 جدول
جمع    گروههاي درماني

 )درصد(

F statistics  ارزش
 پي

  
 يپاسخ درمان

  كنترل
 )اريانحراف مع( 

            تامسولوسين
 )اريانحراف مع(

ترازوسين 
    )اريانحراف مع(

  تا دفع سنگ) روز(زمان 
 

9/14  
)3/16( 

1/12  
)4/ 12( 

2/12  
)4/13( 

0/13  
 

79/0 46/0 

  ميانگين امتياز شدت درد
 

5/5  
)3/3( 

7/4  
)7/2( 

2/5  
)5/2( 

1/5  
 

7/1 9/0  
 

 متغير زمينه اي گروههاي درماني
 كنترل

 )درصد(

 تامسولوسين
 )درصد(

 ترازوسين
 )ددرص(

 ارزش پي )درصد(جمع   

 *29/0 )4/55(133 )5/62( 50 )3/51( 41 )5/52(42 جنس مذكر

 **98/٠ 40/±4/13 2/40 ±5/14 1/40±9/10 8/39±7/14 )ميانگين± معيارمتغير انحراف( سن

  قطر سنگ
 )ميانگين±انحراف معيار(

0/5±3/11 9/3± 7/10 3/4± 9/10 1/4±0/11 69/0** 
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 روز و   5/5مـاران در گـروه كنتـرل بـا          ي بـا درد ب    ين روزهـا  يشتريب
 روز  7/3ن بـا    يمـاران در گـروه ترازوس ـ     ي با درد ب   ي روزها نيكمتر

  .)1نمودار  (بود دار ي معنين تفاوت از لحاظ آماري باشد كه ايم
  

  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين روزهاي سپري شده با درد در سه گروه درماني -1نمودار
  

اف ي پاســخ بــه درمــان اســتفاده كمتــر از شــيارهــاي از معيكــي
از ي ـن نيكمتـر .  كاهش درد اسـت    يبرا ميلي گرم    100كلوفناكيد
ن گزارش شـده    يكلوفناك در گروه تامسولوس   ياف د يماران به ش  يب

ماران جهت كاهش درد    يب،  ن تا دفع سنگ   يانگيطور م ه  است كه ب  
ــود  ــ9/3خ ــد ي ش ــرده بودن ــتفاده ك ــروه  . اف اس ــس از آن در گ پ
 4/4ن يانگي ـطـور م ه ن گزارش شد ، كه تـا دفـع سـنگ ب ـ          يترازوس

كـه در گـروه      يصرف نمـوده انـد، در حـال       كلوفنـاك م ـ  ياف د يش
اف بـوده   ي ش ـ 4/6 ي مـصرف  يافهاين تعـداد ش ـ   يانگيطور م ه  كنترل ب 

 باشــد ي دار مــي معنــين تفــاوت از لحــاظ آمــار  يــاســت و ا
)002/0=p() . 2نمودار.(  

C: TrazocineB: tamsolocinA: control
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  در سه گروه درماني ميانگين مصرف شياف ديكلوفناك -2نمودار
  بحث 
ل سن، جنس و قطر مطالعه شاماين  در ينه اي زميرهايمتغ

با  ي تقريع آنها در هر سه گروه درماني باشد كه توزيسنگ م

 محقق با يني بالييرا در مطالعات كارآزمايز. كسان بوده استي
 مختلف ي درماني روشهايص تصادفياستفاده از روش تخص

ن ير ايد و تأثيكسان نمايرها را ين گونه متغيع ايتلاش دارد تا توز
زان ممكن برساند كه ي را به حداقل ميرمانرها بر پاسخ ديمتغ

  .ده استين هدف محقق گردين مطالعه ايخوشبختانه در ا
ن درصد را دارا بوده، يشترين بيدفع سنگ در گروه تامسولوس

ن ي وجود ندارد ،بنا بر اي داري اختلاف معنيالبته از لحاظ آمار
و  ددفع سنگ ندارنبر  يري آلفا بلوكر تأثي دهد داروهاينشان م
البته در مطالعه .  وجود ندارديسه با گروه كنترل تفاوتيدر مقا
 انجام دادند، دفع 2005و همكارانش در سال  1يلماز كه يمشابه

و % 31/79ن ي، در گروه تامسولوس%7/53سنگ در گروه كنترل 
ن گروه ي بي داريتفاوت معن. )20 (بوده است% 57/78ن يترازوس
وكر و گروه كنترل وجود داشت افت كننده آلفا بلي دريدرمان
 كه يگريز در مطالعه دينگونه نبود و ني اضراح در مطالعه يول

ن دو گروه ي ب2005و همكارانش در سال  2گراويناتوسط 
 به يكيني، پاسخ كل دشن و گروه كنترل انجام يتامسولوس
مطالعه مشابه . )22 (بود% 60و گروه كنترل% 5/78ن يتامسولوس

زان ي م، انجام شده است3 بهاگات توسط2007 كه در سال يگريد
و درگروه كنترل % 6/96ن يپاسخ به درمان در گروه تامسولوس

 تفاوت يكه در هر دو مطالعه از لحاظ آمار بوده است% 3/79
 ن و كنترل وجود داشته استين گروه تامسولوسي بي داريمعن

واند،  تي مطالعه و مطالعات انجام شده م اين نين تفاوت بيا. )23(
  امكان داشت شده بود ويل آن باشد كه داروها بسته بنديدله ب

ه ماران اعتماد لازم را نداشته باشند و داروها را بي از بيتعداد
ند و ي مستمر محقق استفاده نمايريگيا بعد از پيصورت نامنظم و 
 اثر اين مطالعهجه يگر كه امكان دارد در نتياز جمله موارد د

 فرهنگ نادرست استفاده از داروها در كشورماست ،داشته باشد
 كنند و پس يماران به محض كاهش درد، داروها را قطع ميكه ب
        البته با ند،ي نماي محقق دوباره دارو را شروع ميريگياز پ

ن موارد به حداقل ممكن ي انجام شده توسط محقق اي هايريگيپ
 حاضرر مطالعه د. ماران گزارش شدي از بيد ودر درصد كميرس
 گروه ، تا دفع سنگESWL شده پس از ين زمان سپريانگيم

                                                 
1 Yilmaz 
2 Gravina GL 
3 Bhagat SK 
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 ي اختلافي سنگ را دفع كردند وليشتريكنترل در مدت زمان ب
 يالبته از لحاظ آمار. ن وجود نداردين و تامسولوسين ترازوسيب

ن يمشابه ا. نه وجود نداشت ين زمي در اي دارياختلاف معن
 با 2006 همكارانش در سال و 1 بچ كهيت در مطالعه ايوضع

ن انجام دادند، ين و تامسولوسيپيفدياستفاده از گروه كنترل، ن
 روز و 9/7- 7/2 نين روزها تا خروج سنگ در تامسولوسيانگيم

 كه ي در مطالعه ا).16 ( روز بوده است20-6/4در گروه كنترل
ن و ي تهران با استفاده از ترازوسينايمارستان سي در بيدكتر محسن

ن زمان خروج يانگي انجام دادند، م2004وه كنترل در سال گر
 ساعت و در گروه 141±64سنگ در گروه كنترل 

 روز در 8/5±6/2 ساعت بوده است كه معادل 3/76±60نيترازوس
. )17( باشد ين مي روز در گروه ترازوس1/3± 5/2گروه كنترل و

 يمانند دو مطالعه نامبرده مدت زمان دفع سنگ در گروهها
اين البته در .  باشديافت كننده آلفابلوكر كمتر از كنترل ميدر

ن و ي در مدت زمان دفع سنگ در گروه تامسولوسيمطالعه تفاوت
 بودن ي دهد اختصاصين نشان مين وجود نداشت و ايترازوس

البته .   بر مدت زمان دفع سنگ ندارديري تأث D1α  رندهي گ يبرا
 شده آلفا بلوكر ها شدت  اثباتضراحل آنكه در مطالعه يبه دل

ل آن ي دهند، ممكن است به دلي كاهش مESWLدرد را پس از 
 به علت نداشتن يماران سنگشان زودتر دفع گردد وليباشد كه ب

ت يزي كه توسط پزشك وي اطلاع باشند و تا زمانيدرد از آن ب
. د شود، خروج سنگ اثبات نشوديي تأيشوند و با سونوگراف

  .ت ثبت گرددي تر از واقعيدفع سنگ طولانن مدت زمان يبنابرا
 ي سـپر  ين روزهـا  يانگي ـ شده بـا درد م     ي سپر ين روزها يانگيم

ن و  ي روز در گـروه كنتـرل ، در گـروه تامـسولوس            5/5شده با درد    
 ي روز بـود كـه از لحـاظ آمـار         7/3 روز و    4ب  ي ـن بـه ترت   يترازوس

ل ي ـن خـود دل   ي ـا). p=0009/0( وجود داشت    ي دار ياختلاف معن 
 مربوط به   ي است كه آلفا بلوكرها باعث كاهش سمپتومها       يگريد

ــس از  ــESWLدرد پ ــوندي م ــ.  ش ــروه   ي ايول ــرا در گ ــه چ نك
ار يبا  برابر و مقـدار بـس      ي تحمل درد تقر   ين تعداد روزها  يتامسولوس

افـت  ين گزارش شده با آنكـه در گـروه در         يشتر از ترازوس  ي ب يكم
كردنـد و    ي را احـساس م ـ    ين شدت درد كمتـر    يكننده تامسولوس 

د از لحـاظ    ي ـ باشـد و با    يم ـ D1α يرنده اختـصاص  ين گ يتامسولوس

                                                 
1 Beach 

ل  ي ـ توانـد بـه دل     ي، م ـ دن داشته باش  ي از ترازوس  يشترير ب ي تأث يتئور
 يكـه بعـض    يطـور ه  مـاران باشـد، ب ـ    يتفاوت آسـتانه تحمـل درد ب      

 ياد نم ـ ي ـ درد داشـته انـد بـه         يزان كم ـ ي ـ را كه م   ييماران روزها يب
ن ي كـوچكتر  ي دارا يگـر روزهـا   ي د يكه گروه ـ  يآورند، در حال  

ــدرد در ناح  ــي ــا و درد ح ــساب  يه فلانكه ــه ح ــردن را ب ن ادرار ك
ر ينه كه تأثين زم يالبته مطالعات در ا   . اند   تحمل درد آورده   يروزها

 .نشان دهد،  وجود ندارد    را  ن  ين نسبت به  ترازوس    يشتر تامسولوس يب
ــابرا ــيبن ــا مطالعــات بين م ــوان ب ــ ت ــه بي ــا حجــم نمون ــشتر و ب                ر شتي

 تحمل درد   يسه تعداد روزها  ي در مورد مقا   يق تر ي دق يريجه گ ينت
دســت ه ن بــين و ترازوســيافــت كننــده تامــسولوسيمــاران دريدر ب
  . آورد

ن ين كمتري اختلال در عملكرد روزانه در گروه تامسولوس
.  وجود نداشتي داريبود كه البته تفاوت معن% 3/41 يعنيزان يم
ل استفاده يد به دلي شا،زان را داردين ميشترين بيزوسنكه چرا ترايا

ك يماران از داروهاست كه به علت اثر ارتواستاتينادرست ب
مار در موقع خواب استفاده يون آلفابلوكرها، چنانچه بيپوتانسيها
 شود و در يون ميپوتانسيك هاي و ارتواستاتيجيد باعث گيننما
ت استفاده نادرست ن به عليجه ممكن است در گروه ترازوسينت
 يزي چيشتر داشته اند ولياز به استراحت بين دارو نيماران از ايب

روه ن نسبت به گيافت كننده تامسولوسيكه مشهود است، گروه در
ن يشان كمتر بوده است، البته ا روزانهاعمال كنترل اختلال در 

 توان باز هم يباشد، پس م يدار نم ي معنياختلاف از لحاظ آمار
 مربوط به ي تواند سمپتومهاين مي كرد كه تامسولوسيريگ جهينت

  . كاهش دهديماران را بعد از سنگ شكنيدرد ب
  در گروه VASمطالعه شدت درد بر اساس چارت اين  در 

 را تحمل يگر شدت درد كمترين نسبت به دو گروه ديتامسولوس
 دهد آلفابلوكرها شدت درد را ين آمار نشان ميالبته ا. كرده اند

موضوع         ن ي دهند كه ايماران مورد مطالعه  كاهش مير بد
نها ين اي بي البته از لحاظ آمار،ان كننده پاسخ به درمان استيب

 2002 كه در سال يدر مطالعه ا.  وجود نداردي داريتفاوت معن
ز نشان ين انجام شد ني تامسولوسبرو همكارانش  2كروناكوتوسط 

ك كننده در دستگاه ي تحريهان سمپتوميدادند كه تامسولوس
همچنين  .)18 ( دهندي را تا خروج سنگ كاهش مي تحتانيادرار

                                                 
2 Cervenakov 



  

 

      و همكارانپرديس پدرام                      ESWLمقايسه اثر آلفا بلوكرهاي تامسولوسين و ترازوسين در دفع سنگهاي حالب پس از -93

 با استفاده از 2004و همكارانش در سال  1پريكوپ كه يمطالعه ا
ماران سنگشان را ين انجام دادند، مشاهده كردند همه بيتامسولوس

ن مطالعات و ي ا.)19 ( روز اول دفع كردند5 تا 1بدون درد در 
خصوص ه  دهد كه آلفابلوكرها بي نشان مضراحطالعه م

ماران را تا زمان خروج سنگ ي تواند شدت درد بين ميتامسولوس
 مربوط ي توان جهت كاهش سمپتومهايجه ميدر نت. كاهش دهند
خصوص ه  از آلفابلوكرها بESWLماران پس از يبه درد در ب
ده يدضر حان استفاده نمود، چون با توجه به مطالعه يتامسولوس

ن يهمچن.  ندارنديادير زين داروها در درصد دفع سنگ تأثيشده ا
 روز در 5/5 شده با درد ي سپرين روزهايانگيمطالعه ماين در 

 روز 4ب ين به ترتين و ترازوسيگروه كنترل، در گروه تامسولوس
 وجود ي داري اختلاف معني روز بود كه از لحاظ آمار7/3و 

 است كه آلفا بلوكرها يگريل دي دلن خوديا). p=0009/0(داشت 
.  شوندي مESWL مربوط به درد پس از علائمباعث كاهش 

 پاسخ به درمان استفاده يارهاي از معيكيطور كه گفته شد  همان
          حاضر، در مطالعهميلي گرم 100كلوفناك ياف ديكمتر از ش

           100كلوفناك ياف ديماران به شياز بين ني باشد و كمتريم
 9/3ن گزارش شد كه ي، مربوط به گروه تامسولوسميلي گرم

 4/4ن با ياف تا دفع سنگ بوده است و بعد از آن گروه ترازوسيش
     كلوفناك ياف دي ش4/6كلوفناك و گروه كنترل با ياف ديش
زان ين مين و ترازوسي دهد گروه تامسولوسي باشد كه نشان ميم

      گروه كنترل كاهش كلوفناك را نسبت به ياف ديمصرف ش
  وجود داردي داري تفاوت معني دهند كه از لحاظ آماريم
)0002/0=p.( 100 كلوفناكياف ديمطالعه شاين كه چرا در  نيا 

به عنوان ميلي گرم  25كلوفناك ينسبت به قرص دميلي گرم 
ه ماران بين است كه بي، اشد پاسخ به درمان استفاده ي براياريمع

 از ياف تنها زماني استعمال شي علت سخت بهoverallصورت 
 داشته باشند و در يادتري كنند كه درد زياف استفاده ميش

 يدر مطالعه ا. ندي نمايشتر از قرص استفاده مي مختصر بيدردها
 انجام دادند در 2005و همكارانش در سال  2گرويناهم كه 

 ن بعديافت كننده تامسولوسين گروه كنترل و گروه دريسه بيمقا
ن به يكلوفناك در گروه تامسولوسيزان دوز دي، مESWLاز 

ن ين بود، در گروه تامسولوسي كمتر از درمان روتESWLاضافه 
                                                 
1 Pricop C 
2 Grevina GL 

گزارش شد كه ميلي گرم  675و در گروه كنترل ميلي گرم  375
ن باز يبنابرا. )22 ( وجود داشتي داري تفاوت معنياز لحاظ آمار

 درد علائم ي آمده قبلدسته ج بيهم آلفا بلوكرها با توجه نتا
  .  دهنديماران را كاهش ميب

 بود كـه    يقيافت مسكن تزر  يجهت در هم  مارستان  يمراجعه به ب  
ت ي ـجمع% 1/10ق مـسكن در گـروه كنتـرل         ي ـاز بـه تزر   ين ن يشتريب

 وجـود  ي داري تفـاوت معن ـ   يمورد مطالعه بود كه از لحـاظ آمـار        
ش در سـال     و همكـاران   ي كه دكتر محسن   يالبته در مطالعه ا   . ندارد
در گروه كنترل   پتدين  از به   ينا انجام دادند ن   يمارستان س ي در ب  2004

ن  تفـاوت از لحـاظ       ي ـن گـزارش شـد و ا      يشتر از گـروه ترازوس ـ    يب
ــار ــيآم ــأث  ي معن ــده ت ــشان دهن ــاز هــم ن ــود، كــه ب ر مثبــت ي دار ب

  .)17( باشد يماران ميآلفابلوكرها در كاهش سمپتوم درد در ب
  

  نتيجه گيري 
ن با ي مواد مخدر جهت كاهش درد در گروه ترازوساستفاده از

ت مورد يدر جمع% 8/3ن با ين و در گروه تامسولوسيشتريب% 3/6
ن آمار يا. زان مصرف مواد مخدر را دارا بودندين ميمطالعه كمتر

 از ي در كاهش درد ناشير مثبتين تأثي دهد تامسولوسينشان م
رصد را به خود ن ديشترين بينكه چرا ترازوسيسنگ دارد، اما ا
ماران در ي  بي اجتماعيتهايل محدوديدله د بياختصاص داده، شا

ن باشد، كه از اعتراف به مصرف مواد يگروه كنترل و تامسولوس
 شمرده       زنند و آنها جزء گروه عدم مصرف يمخدر سرباز م

د در گروه كنترل تعداد موارد مصرف يكه شا ي در حالمي شوند
  .شدشتر بايمواد مخدر ب

نمي توان نتايج اين   با توجه به محدود بودن حجم نمونه،البته
مطالعه را تعميم داد و بايد مطالعات گسترده تر و با حجم نمونه 

  .بيشتر انجام گيرد
 

  تشكر و قدرداني
 گلـستان بـه     ي دانشگاه علوم پزشك   يهشوبا تشكر از معاونت پژ    

 يمانيكتر سـل   د ي ،و آقا  ين طرح پژوهش  ي ا ين منابع مال  يجهت تام 
 خـانم ژه از ي ـ كپـسولها و تـشكر و      يكسان ساز يه داروها و  ي ته يبرا

ــر ل ــيدكت ــيل ــ كــه در تهي نجف ــه كمــك زي ــه مقال ــديادي . كردن



 

 

  52  سال-2  شماره - 88                            تابستان                                    جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-94

References: 
 
1-  Stoller ML. Urinary stone disease. In: Tangho EA, McAninch JW,editors. Smith’s General Urology 16th. USA: Mc 
Graw Hill; 2004.p.256-268. 
2-  Pearle MS, Lotan Y. Urinary lithiasis:Etiology ,epidemiology,and pathogenesis. In:Wein AJ,editor in chief. Kavoussi 
LR, Novik AC, Partin AW, Peters CA, editors. Campbell Walsh urology. 9th ed. Philadelphia:Tina Rebane;2007. 
P.1451-1455. 
3-  Moe OW. Kidney stone:Pathophysiology and  medical  management. Lancet  2006;367:333-44.  
4-  Gettman.Renal  stone  epidemiology in Rochester,Minnesota:An update. Kidney Int 2006; 69:760-764.  
5- Porpiglia F, Ghignone G, Fiori C,Fontana D, Scarpa RM. Nifedipine versus Tamsulosin for the management of lower 
ureteral stones. J Urology 2004; 172:568-571. 
6-  Levy FL, Adams-Huet B, Pak CY. Ambulatory evalution of nephroithiasis: an update of a 1980 protocol. Am J Med 
1995; 98:50-9. 
7-  Lingeman JE, Matlaga BR, Evan AP. Surgical management of upper urinary tract calculi. In: Wein AJ, editor in 
chief. Kavoussi LR, Novik AC, Partin AW, Peters CA, editors. Campbell-Walsh uro logy. 9th ed. Philadelphia:Tina 
Rebane;2007. p:1451-1455. 
8- Dellabella M, Milanese G, Muzzonigro G. Efficacy of Tamsulosin in the medical management of juxtavesical 
ureteral stone. J Urol 2005 ;170:2202-2205. 
9- Perez Garnelo MT, Mora M, Extramiana J, González P, Mañas A, Castro M, Navarro J, et al. Extracorporeal  
lithotripsy for urolithiasis:retrospective study of 277 patients. Actas Urol Esp 1994; 18:17-22. 
10- Lam HS, Lingeman JE, Barron M, Newman DM, Mosbaugh PG, Steele RE, Knapp PM, et al. Staghorn 
caculi:analysis of treatment  results between initial percutaneous  nephrostolithotomy and extracorporeal  shock wave 
lithotripsy monotherapy with  reference to surface area. J Urol 1992; 147:1219-1225. 
11- Streem SB,Yost A, Mascha E. Clinical implications of clinically insignificant stone fragments  after extracorporeal  
shock wave lithotripsy. J Urol 1996; 155:1186-1190. 
12 -Hara Y, Kohri K, Takada M, Kodama M, Ihikawa Y, Kurita T. Study of  factors  requiring more than  two ESWL 
treatments. Nippon Hinyokika Gakkai Zasshi 1992; 83:1124-1129. 
13- Zoqovic J. Extracorporeal shock wave lithotripsy:Prophyaxis,complications and therapy. Srp Arh Celok Lek 1997; 
125:345-348. 
14- Dellabella M, Milanese G, Muzzonigro G. Randomized trial of the efficacy of Tamsulosin,Nifedipine and 
Phloroglucinol in medical expulsive therapy for distal ureteral calculi. J Urol 2005; 174:167-172. 
15- No author given:The efficacy of alpha-blockers for expulsion of distal ureteral stones.Clinical Trial.gov  2007:1-4 
Clinical Trial.gov Id: NCT00451061 
16- Beach MA, Mauro LS. Pharmacologic expulsive treatment of ureteral calculi. Ann Pharmacother 2006; 40:1361-
1368. 
17- Mohseni MG, Hosseini SR, Alizadeh F. Efficacy of Terazosin as a facilitator agent for expulsion of the lower 
ureteral stones. Saudi Med J 2006; 27:838-340. 
18- Cervenakov I, Fillo J, Mardiak J, Kopecny M, smirala J, Lepies P. Speedy elimination of ureterolithiasis in lower 
part of ureters with the alpha-1-blocker-Tamsulosin. Int Urol Nephrol  2002;34:25-29. 
19- Pricop C, Novac C, Negru D, Ilie C, Pricop A, Tanas V. Can selective alpha blockers help the spontaneouse passage 
of stones located in the uretero bladder junction?.Rev Med Chir Soc Med Nat Iasi 2004; 180:128-133. 
20- Yilmaz E, Batislam E, Basar MM, Tuglu D, Ferhat M, Basar H. The comparison and efficacy of 3 different alph- 
adrenergic blocker for distal ureteral stones. J Urol 2005;173:2010-2012. 
21- Resim S, Ekerbicer H, Ciftci A. Effect of Tamsulosin on the number and intensity of ureteral colic in patients with 
lower ureteral calculus. J Urol 2005; 12:615-620. 
22- Gravina GL, Cost AM, Ronchi P, Glatioto GP, Angelucci A, Castellani D, et al. Tamsulosin treatment increase 
clinical success rate of single extracorporeal shock wave lithotripsy of renal stones. Urol 2005; 66:24. 
23- Bhagat SK, Chacko NK, Kekre NS, Gopalakrishnan G, Antonisamy B, Devasia A. Is there a role for Tamsulosin in 
shock wave lithotripsy for renal and ureteral calculi?.J Urol 2007; 177:2185-2188. 

 
  
 
 
 
 
 

 


