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  مقاله پژوهشي 

  ديستال حالب يها سنگين در درمان طبي يپداروي تامسولوسين و نيفيد يرتأثسه يمقا
  

  ٣يشکوه يدکتر مهد، ٢علي طهرانچي دکتر، ١*زادهيعل دکتر منصور
 

  17/7/1391رش: یخ پذیتار 29/05/1391: یافتدریخ تار
 
 يدهچک

  ن يپيديفيسه آن با نيو مقا ستال حالبيد يها سنگ ين در درمان طبيتامسولوس يدارو يرتأث يبررس: هدف
 ۲۸روزانه و  mg ۴/۰نينفر تامسولوس ۲۹. م شدنديبه دو گروه تقس ي) به طور تصادفmm۶- ۳ز يستال حالب ( سايمار با سنگ ديب ۵۷تعداد : مواد و روش کار

، صورت درد بودند در mg ۱۰۰ن يندومتاسياف مسکن ايعات و شيماران در هر دو گروه مجاز به مصرف مايب. روزانه) mg ۳۰( . افت کردندين دريپيديفينفر ن
  . شدند يريگيروز پ ۲۸ماران يتمام ب. قرار گرفتند يدفع سنگ و مدت زمان دفع سنگ مورد بررس، يماران از نظر مقدار مسکن مصرفيتمام ب
نفر و از  ۵ن ياز گروه تامسولوس. )P = 0. 947دفع کردند ( روز سنگ را  ۳۸/۶ن در يپيديفيروز و گروه ن ۲۹/۶ن به طور متوسط در يگروه تامسولوس: ها يافته
  . )P=0.403مسکن مصرف کردند ( ۲۱/۵ن يپيديفيمسکن و گروه ن ۲۸/۶ن به طور متوسط يگروه تامسولوس. )=P ۱نفر سنگ را دفع نکردند ( ۴ن يپيديفيگروه ن

  . دار نبود يمعن ياز نظر آمار ها تفاوتاز  کدام يچه) P= 1شدند (  ييونفر دچار عارضه دار ۲ن يپيديفينفر و در گروه ن ۳ن يدر گروه تامسولوس
در درمان   Safeمناسب و  يداروها، هر دو دارو، ستال حالبيد يها سنگن در يپيديفين و نيکسان تامسولوسيبا توجه به اثرات : يريجه گيبحث و نت

  . ندارد يداريعنتفاوت م ها آنو عوارض  يستال حالب هستند و اثر بخشيد يها سنگ
  يدرمان طب، نيپيديفين، نيتامسولوس، ستال حالبيسنگ د: گل واژگان

  
  ١٣٩١ يو د آذر، ۵۰۶-۵۱۲ ص، مپنج شماره، مسويست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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  )(نويسنده مسئولنرايه ، اي، ارومه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ، مرکز تحقيقات بهداشت باروری،يار ارولوژياستاد ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يار ارولوژياستاد ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشکيمتخصص ارولوژ ٣

  مقدمه
 درصد۵. ع هستنديشا يماريک بي يستم ادراريس يها سنگ

در  ييت سرپايزيو ۰۰۰/۱۰۰از . کنند يما را مبتلا يت دنيجمع
 يادرار يها سنگان يت مربوط به مبتلايزيو ۱۲۲الات متحده يا

درمان . )۵،۳ش است ( يدر حال افزا يادرار يها سنگبروز . است
و   باشد يمست ها يک قسمت مهم از کار ارولوژيحالب  يها سنگ

در  يو اورترسکوپ ESWLمانند  يکم تهاجم يها درمان ريتأث
 ها روشن ين وجود ايبا ا. )۸،۷بت شده است (مطالعات مختلف ثا

عارضه دار  توانند يممت هستند و يستند و گران قيخطر ن يکاملاً ب
 ياز معضلات پزشک يکيهمواره  يادرار يها سنگدرمان . )۹باشند(

 يها سنگزان عود يم. اد در برداشته استيز يها نهيهزبوده و 
م ينه صرف نظر کنياگر از بحث هز يار بالاست و حتيبس يادرار

استفاده شود که کم عارضه باشد و  يشود از روش يد سعيبا
  . ت تکرار داشته باشديقابل

نه و پر عارضه يشه پرهزيسنگ هم يجراح يها روش
 يريجلوگ يبرا ياديز يها روشن علت تاکنون يبه هم. بودند

ل شده به کار گرفته يا حل کردن سنگ تشکيل سنگ ياز تشک
درمان  ين رويهمچن. بودند ريتأثکم   اًشده است که اکثر

 ياديقات زيتحق يستم ادراريکوچک س يها سنگ ييدارو
د ادرار يش توليافزا ها آنسم همه يصورت گرفته است که مکان

دفع سنگ  يبرا يستم ادراريا شل کردن عضلات صاف سي
گران بودن ي، تهاجم يها درمانبا توجه به عوارض . بوده است

 ييماران همواره درمان دارويرش بيبودن پذ و کم ها روشن يا
 .مورد توجه بوده است
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 ۱۳۹۱ ي، آذر و د۵، شماره ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٥٠٧  

در  توان يمرا  يانتظار يها درمانگر استفاده از يطرف داز 
در مطالعات گوناگون نشان داده . ماران به کار بردياز ب ياديتعداد ز

ممکن  درصد۹۸ستال حالب تا يکوچک د يها سنگشده است که 
با . )۱۲،۱۵( ابديمار بهبود يدفع شوند و ب ياست با درمان انتظار

اد آن ثابت کردن يز يها نهيهزو  يتوجه به عوارض عمل جراح
د به نظر يار مفيستال حالب بسيبر سنگ د ييدرمان دارو ريتأث
  . رسد يم

ستال حالب و گردن مثانه يکه عضلات قسمت د يياز آنجا
مهارکننده  يک هستند از دارويآلفا آدرنرژ يها رندهيگ يدارا

. ستال حالب استفاده شده استيرنده آلفا در درمان سنگ ديگ
کاربرد  يادرار يها سنگتمام  ييک ها هم در درمان دارويورتيد

در مقالات . )شوند يمش حجم ادرار باعث دفع سنگ يدارند ( با افزا
ستال يکوچک د يها سنگمختلف جهت  يمتعدد آلفا بلوکرها

 يداروها. گوناگون داشتند يحالب استفاده شده است که اثر بخش
. کردند يممهار  ياختصاص ريآلفا را به صورت غ يها رندهيگ، هياول

ر يدر چند سال اخ. استفاده شدند 1αرنده يگ يها سپس مهارکننده
ن ياستفاده شده است ( ا a 1α ياختصاص يهاستيآنتاگون

. ستال حالب و گردن مثانه وجود دارند)يمنحصراً در د ها رندهيگ
ر يغ ين داروها با کاهش عوارض نسبت به داروهايمصرف ا
 ) يتيون وضعيپوتانسيها –جه يوده است ( سرگهمراه ب ياختصاص

ستال حالب يد يها سنگن داروها در دفع يدر اکثر مقالات اثر ا
  . ر نبوده استيهم چشمگ ييدر کل عوارض دارو. ثابت شده است

ع در دفع سنگ و کاهش مصرف ين داروها باعث تسريمصرف ا
ها ن داروياست که از ا يران هم چند ساليدر ا. مسکن شده است

 αرنده يگ ير اختصاصيغ يدر ابتدا از داروها. شود يماستفاده 
. بود يتيون وضعيپوتانسيها ها آنع يکه عارضه شا شد يماستفاده 

در چند سال . ضد فشار خون هم تداخل داشتند يضمناً با داروها
) هم وارد a 1αرندهين ( مهار کنندة گيتامسولوس ير داروياخ

نه يب عمده آن هزي) که عBPHکشور شده است ( جهت درمان 
ک کمتر يون ارتوستاتيپوتانسيدر عوض عارضه ها. آن است يبالا
 يها کنندهقات از بلوک يتحق يدر بعضگر يد ياز سو. شود يمده يد

ستال حالب استفاده شده يد يها سنگجهت درمان  يميکانال کلس
ستال حالب) در يصاف د يسم کاهش انقباض عضلانياست (با مکان

ه گفته شده يم اثر بخش بوده در بقيقاله بلوک کننده کلسچند م
است  ين داروها عوارض جانبيب مهم ايع، کمتر داشته ياثر  بخش
ما ارزان  يبرا ها آن يژگي) ويقلب يتميآر –بوست ي –(سردرد 

 يبه علت گران بودن دارو. است يد داخليبودن به علت تول
کسان ياثبات اثرات  در صورتتومان)  ۱۱۰۰ن (هر عدد يتامسولوس
کانال  يها کننده از بلوک توان يم، ميکلس يها کنندهبا بلوک 

ماران با ياستفاده کرد( مخصوصاً در ب nifedipineم مثل يکلس

به  توان يم nifedipineن ) از عوارض ييپا يط اقتصاديشرا
ن يتامسولوس. اشاره کرد يگرگرفتگ، يمشکلات قلب، بوستي

  . ت داردينيد و ريروگرهمچون انزال رت يعوارض
مثل  ياثر nifedipineن موضوع که يثابت کردن ا

ن کمک ييماران با اقتصاد پاين با عوارض کم دارد  به بيتامسولوس
تومان) در مقالات  nifedipine ۳۰( هر عدد  کند يم ياديز

، نداشته باشد يت دفع خودبخوديمختلف آمده که اگر سنگ قابل
( اکثراً زمان را کوتاه  کنند ينماد يگ را ززان دفع سنين داروها ميا
ن وجود درمان يبا ا. )کند يمرا تحمل  يمار درد کمتريکنند و ب يم

، يمانند عفونت دستگاه ادرار يموجب عوارض تواند يم يانتظار
 نيبنابرا. )۱۱ه شود(يبر کارکرد کل يمنف ريتأثا يدرونفروز و يه

 يو درمان انتظار Minimally Invasive يها درمانن يانتخاب ب
کوچک حالب  يها سنگا يم کم و يماران با علايبه خصوص در ب

به همراه استفاده از  يراً استفاده از درمان انتظارياخ. مشکل است
ع دفع يم و تسريک که موجب کاهش علايفارماکولوژ يها درمان
   .)۱۶،۱۳در حال گسترش است (، شود يمسنگ 

بر دفع خودبخود سنگ  يمبن يسندگان گزارشاتياز نو يتعداد
 اند نمودهن منتشر يمثل تامسولوس بلوکر 1αبا استفاده از عوامل 

در  ينقش مهم 1αن است که رسپتور يا ها آنل يدل. )۱۶،۱۵(
ان نامه ين مرکز پايدر هم). ۱۸،۱۶ستال دارد( يحالب د يولوژيزيف
) در يدکتر منوچهر مقصود يآقا(  يارولوژ يها دنتيرزاز  يکي

ستال حالب بود که در مجله يسنگ د ين رويرد اثر تامسولوسمو
در آن . )۲ه هم به عنوان مقاله چاپ شده است (يدانشگاه اروم

 يها سنگ تر عيسرن باعث دفع يمقاله ذکر شده که تامسولوس
زان يم يول شود يمستال حالب با مصرف تعداد کمتر مسکن يد

م گرفته شد اثر يصمت، ن مطالعهيدر ا. کند ينماد يدفع سنگ را ز
ماران با يکسان از بيدر دو گروه  nifedipineن با يتامسولوس

کسان بودن يدر صورت اثبات . سه شوديستالحالب مقايد يها سنگ
ت مطالعه) يارزان تر استفاده کرد (اهم يتوان از دارو ياثر داروها م

ستالحالب به دو گروه يمار با سنگ ديب ۶۰ن مطالعه حدود يدر ا
ک گروه ي) به randomم شدند (به صورت يتقس ييتا ۳۰

داده شد و اثر داروها با  nifedipineگر ين و به گروه ديتامسولوس
اد آب شدند) يه به مصرف زيسه شد ( هر دو گروه توصيهم مقا

 Safe. شد يابيزان مسکن مصرف ارزيمدت زمان دفع سنگ و م
  . ستال اثبات شده استيبودن هر دو دارو در سنگ د

و مدت زمان دفع سنگ  يما تعداد مسکن مصرف يرهايتغم
اهداف مطالعه ما در ادامه به صورت مفصل آمده است و هدف . بود
 تر ارزان يدارو، يگذار ريتأثاثبات  در صورتن بوده که يا يکل

، ن داروياز قبل مشخص بود که مصرف ا. رديمورد استفاده قرار گ
اثر خواهد بود و  يکه بيکمپل يها سنگدفع  ياد رويبه احتمال ز
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 و همکاران دکتر منصور عليزاده  ...  ين در درمانيپداروي تامسولوسين و نيفيد ريتأثسه يمقا
 

٥٠٨  

ن به يماران مراجعيب. کند يم يتنها مدت زمان درمان را طولان
تا آخر  ۱۳۸۷ور ياز شهر ينيمارستان امام خميب يدرمانگاه ارولوژ
  . بودند ۱۳۸۸مرداد ماه سال 

  
  ها روشمواد و 

 KUBسال که در  ۶۵سال تا  ۱۸ن ين سنيمار بيب ۶۰تعداد 
ستال حالب يدر د تر کوچکا ي يرمت يليم ۶ يها سنگ يدارا

ن به درمانگاه يمراجع: تعداد نمونه. ميمورد مطالعه قرار داد، باشند
را  يکسال که درمان طبي يدر ط ينيمارستان امام خميب يارولوژ

 يت زمانيبه قائل شدن محدود با توجه، قبول کردند انتخاب شدند
رنف يسمبا استفاده از تست ا. از فرمول برآورد استفاده نشد

(البته  ديبه اثبات رس ها دادهنرمال بودن  P- P Plotو  runtestو
  .اد بود)يز ها دادهبود احتمال نرمال بودن  ۳۰ يچون که بالا

  : ل هستنديماران شامل موارد ذيب: حذف در  مطالعه يارهايمع
۱- UTI ۲- يها سنگ radiolucent ۳- د يدرونفروز شديه

 - PUD (۶ک (يزخم پپت يماريب يماران دارايب -۵ابت يد -۴
Hypotension ۷- يمصرف کنندگان دارو calcium antagonist 

 - ۹ستال حالب  يد يبر رو يسابقه عمل جراح يماران دارايب -۸
  . در زنان ۲/۱در مردان و  ۴/۱ ين بالاينيکرات

 يو سونوگراف KUBماران قبل از شروع مطالعه با يب يتمام
قرار گرفتند و اندازه سنگ  يابيارز و يمورد بررس يستم ادراريس

  . ثبت شد ها آندر 
  : مارانيانتخاب ب

ماران به طور جداگانه ياز ب کيهر : ماران به مطالعهيورود ب
هر  يمطالعه و درمان برا نحوه گرفتند ود قرار يو تائ يمورد بررس

ت نامه ورود به مطالعه يبه طور کامل شرح داده شد و رضا کي
ماران تحت يتمام ب. مار قرار داده شديار فرد بيتجهت امضاء در اخ

 urineن يک قرار گرفتند و همچنيو هماتولوژ يميوشيب يها يبررس

analysis ماران انجام ين درمان و پس از درمان در بيح، قبل
وتر به ي) توسط کامپrandom(  يماران به صورت تصادفيب. گرفت

  . م شدندينفره تقس ۳۰دو گروه 
نفر  ۳۰ن + مسکن و يتامسولوس  mg ۴/۰وزانه نفر اول ر ۳۰

زمان . افت کردندين + مسکن دريپيديفين mg ۳۰دوم روزانه 
ز آن تا زمان دفع يمدت تجو، بوده ها صبحن يز تامسولوسيتجو

به تمام . ا در صورت  عدم دفع سنگ تا چهار هفته بوديسنگ و 
مراجعه و زمان ، استفاده از دارو يماران از هر دو گروه چگونگيب

ح داده شد و اجازه استفاده از درمان يعوارض درمان توض
symptomatic ن يندومتاسياف ايشmg ۱۰۰  به صورتPRN 

د شد که روزانه دو يماران از هر دو گروه تاکيو به تمام ب. داده شد
و ادرار خود را از نظر  دفع سنگ . اشامنديب يدنيتر آب آشاميل

–زان دفع سنگ يسپس م. دهند و مشاهده قرارfilteringمورد 
episode قرار گرفت و  يمورد بررس يدوز مسکن مصرف –درد  يها

و  KUBبا  ارب کيماران از هر دو گروه هر دو هفته يتمام ب
صورت مشاهده  شدند و در ياز نظر دفع سنگ بررس يسونوگراف

هفته  ۴که پس از  يمارانيمار ثبت شد و بيعوارض دارو در پرونده ب
ستال حالب را نداشتند تحت درمان يسنگ د يدبخوددفع خو

TUL قرار گرفتند .  
 - ۳جنس سنگ  - ۲اندازه سنگ  -۱: ثبت شده شامل يها داده

 - ۶مقدار مصرف مسکن  -۵زمان دفع سنگ  - ۴زان دفع سنگ يم
 SPSSاز نرم افزار  ها دادهل يجهت تحل. بودند، درد يها دورهو 

  . )chi square testو  T- test يآمار يها روشاستفاده شد ( با 
ن شده در ييش تعياز پ يها فرمماران در ياطلاعات مربوط به ب

ت يزي( در و پر شد(ره)  ينيمارستان امام خميب يدرمانگاه ارولوژ
  اول )

عدم  در صورت. ه به مراجعه مجدد شديماران توصيسپس به ب
در . انجام شد Follow upتماس گرفته شد و  يمار با ويمراجعه ب

ده ين به اثبات رسيتامسولوس يمن بودن دارويا يمطالعات قبل
 ها سنگ يها درمان يبرا يبودن درمان انتظار safeز ياست و ن

 ياز تمام. د قرار گرفته استيستال حالب مورد تائيکوچک د
  . گرفته شد يت نامه کتبيماران رضايب

  : به توان يماز جمله مشکلات طرح 
ماران در مراجعه منظم پس از يباز  يبرخ يعدم همکار -۱
  . يبهبود
ق زمان دفع يماران به ثبت دقياز ب يعدم توجه برخ -۱
  . ا مقدار مصرف مسکن اشاره کرديسنگ 
  

  جينتا
 يماران مراجعه کننده به درمانگاه ارولوژين مطالعه بيدر ا

خ يستال حالب از تاريبه علت سنگ د ينيمارستان امام خميب
که  يتعداد کسان. قرار گرفتند يبررسمورد  ۱/۶/۸۸تا  ۱/۶/۸۷

 يمورد بود که به صورت تصادف ۶۵را قبول کردند  ييدرمان دارو
 nifedipine ،mgروزانه و گروه دو  mg ۴/۰نيک تامسولوسيگروه 

، تريل ۲هر دو گروه روزانه . افت کردنديدر سه دوز در روز در ۳۰
سکن ماران ميدرد جهت همه ب در صورت. عات مصرف کردنديما

نفر جهت  ۸) کلاً mg ۱۰۰ن يندومتاسياف ايز شد (شيتجو
follow up  ت اول يزيدر و. ا به تلفن جواب ندادنديمراجعه نکردند

  . اخذ شد ييت نامه جهت درمان دارويماران رضاياز ب
 – U/C- U/A – BS – BUN/Crشات نوبت اول شامل يآزما

CBC ،KUB وز بعد ) به ر ۱۵ت دوم ( يزيدر و. بود يو سونوگراف
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  - U/C - U/A: شات انجام شدين آزمايا يا تلفني يصورت حضور
KUB-BUN-Crيو سونوگراف .  

  . شات نوبت دوم تکرار شديت سوم هم آزمايزيدر و
  . ح داده شديتوض ييماران عوارض دارويب يبرا

ا ي TULماران يب يروز برا ۲۸در صورت عدم دفع سنگ بعد 
ESWL انجام شد .  

ا درد يکه شدن سنگ يا کمپلي ييد عوارض داروجايدر صورت ا
انجام شد(  يمار از مطالعه خارج و درمان جراحيب، ر قابل تحمليغ

TUL ا يESWL (  
از  يدر صورت دفع سنگ روز دفع سنگ و تعداد مسکن مصرف

  . مار)يا حضور بيشد ( با تلفن  سؤالماران يب
د( به علت مورد از مطالعه خارج شدن ۸مورد مطالعه  ۶۵ کلاً از

 يا انجام عمل جراحي يا عدم پاسخ به تماس تلفنيعدم مراجعه 
  سنگ) 
٪ ۲۳( . نفر مرد بودند ۴۴نفر زن و  ۱۳، ماندهيمورد باق ۵۷از 
 ۳افت کردند ين دريکه تامسولوس يماريب ۲۹از . ٪ مرد)۷۷زن و 

) از يگوارش يناراحت، جهيسرگ ينفر دچار عارضه شدند ( مختصر
نفر دچار عارضه  ۲افت کردند يدر nifedipineکه  يماريب ۲۸

 ييچ کدام از موارد عارضه دارويدر ه. شدند ( طپش قلب و سردرد)
مورد  ۲۸از شرکت کنندگان . نبود که دارو قطع شود يبه حد

nifedipine  ماريب ۵۷از . افت کردندين دريمورد تامسولوس ۲۹و ،
. پ بودنفر در سمت چ ۲۵نفر در سمت راست و سنگ  ۳۲سنگ 

هم  mm ۷ک مورد سنگ ي. بود mm ۶- ۳ماران از يز سنگ بيسا
افت کند مورد مطالعه قرار يدر ييکه اصرار داشت درمان دارو

  . گرفت
ن ين دفع سنگ از شروع درمان در گروه تامسولوسيانگيم

ن دو يتفاوت ب. روز بود nifedipine ۳۸/۶روز و در گروه  ۲۹/۶
زان يمتوسط م. )P= 0. 947بود ( دار ن يمعن يگروه از نظر آمار

مسکن و در گروه  ۲۸/۶ن يتامسولوس گروه در يمسکن مصرف
nifedipine ۲۱/۵ در  يتفاوت تعداد مسکن مصرف. عدد مسکن بود

نفر که  ۲۹از . )P= 0. 403دار نبود (  يمعن يدو گروه از نظر آمار
نفر  ۲۸از . نفر سنگ را دفع کردند ۲۴ن مصرف کردند يتامسولوس

زان يم. نفر سنگ را دفع کردند ۲۴ن مصرف کردند يپيديفيه  نک
در . ) =۱Pدار نبود ( يمعن يدفع سنگ در دو گروه از نظر آمار

نفر دچار عوارض  ۲ن يپيديفينفر و در گروه ن ۳ن يگروه تامسولوس
 يمختصر شدند که تفاوت دو گروه از نظر آمار ييدارو

significant  ) نبودP=1( .يليم ۶ر يز سنگ زيکه سا يظاهراً زمان 
 .P = 0ندارد (  يز سنگ بستگيزان دفع سنگ به سايمتر است م

متر  و  يليم ۲۸/۵ن يز سنگ در گروه تامسولوسيمتوسط سا. )496

در  يتفاوت يمتر بود که از نظر آمار يليم ۳۲/۵ن يپيديفيدر گروه ن
  . )P= 0. 841ز سنگ در دو گروه وجود نداشت ( يسا

  
   يريجه گيبحث و نت

اول کاهش : به دو شکل است ينقش داروها در سنگ ادرار
ع دفع سنگ يدوم تسر. و املاح ادرار PHر ييد سنگ با تغيتول

  . ل شدهيتشک
  ستال حالب همواره مورد يد يها سنگ يدرمان انتظار
   اد استيکه شانس دفع سنگ ز يدر موارد. توجه بوده است

 )size ≤ 6mmخواهد بود يمناسب درمان ي) درمان انتظار .  
  : ر استيستال حالب شامل موارد زيسنگ د ييدارو يها درمان

 يستم ادراريس يها سنگع در درمان يکاربرد وس: هاکيورتيد
  ع دفع سنگ يجه تسريش حجم ادرار و در نتيباعث افزا. دارند

ترات ادرار يس، Mg ،Caر ييها با تغکيورتياز د يبرخ. شوند يم
 ها مسکن ييگر دارويدسته د. شوند يمسنگ  ديباعث کاهش تول

 ياز انواع کورتون هم برا. شوند يمهستند که باعث کاهش درد 
کورتون ها با . ستال حالب استفاده شده استيد يها سنگدرمان 

دسته . ستال حالب در دفع سنگ موثر هستنديکاهش التهاب د
ف بر عضلات صا ريتأثن داروها با يا. بلوکرها هستند αگر يد
ر يغ يبلوکرها αدر گذشته از . کنند يرا شل م ها آنستال حالب يد

ن) يدوکسازوس، نيپرازوس، ني( ترازوس شد يماستفاده  ياختصاص
. اد بودين داروها زيبودن عوارض ا ير اختصاصيبه علت غ

ج يبه تدر. جه)يسرگ –د يانزال رتروگر -ونيپوتانسيک هاي(ارتوستات
α ياثر اختصاص ها آن  يژگيو. ر آمدندبه بازا ياختصاص يبلوکرها 
. هم داشتند يعوارض کمتر. عضلات حالب و گردن مثانه بود يرو

کاهش مسکن ، زان دفع سنگيش مين باعث افزايتامسولوس
با توجه به عوارض . شود يمع دفع سنگ ( روز کمتر) يتسر، يمصرف
  . در نظر گرفت Safe را آن توان يمکم  ييدارو

ن مرکز يکه در ا يزاده و دکتر مقصوديدر مطالعه دکتر عل
زان دفع ين مي) گفته شده است تامسولوس۲انجام شده است (

دفع شدن سنگ و  تر عيسرباعث  يول. کند ينماد يسنگ را ز
 يها کنندهدر چند مطالعه از بلوک . شود يم يکاهش مسکن مصرف

به  يول. ستال حالب استفاده شده استيسنگ د يم برايکانال کلس
ن يسه تا از ا. ن توجه شده استيداروها کمتر از تامسولوسن يا

 nifedipine يب اصليع. آمده است يمتون علم يمقالات در بررس
ران ي( در ا. ماران عنوان شده استيدر مقالات تحمل کم ب

  . ن گران است)يتامسولوس
ن يو عوارض تامسولوس ياز نظر اثر بخش دو گروهدر مطالعه ما 

زان دفع سنگ در گروه يم. سه شدنديهم مقابا  nifedipineو 
دار نداشت(  يتفاوت معن ياز نظر آمار nifedipineن و يتامسولوس
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P= 1  (۸۲افت ي% در۸۵ن و يتامسولوس افت کنندگاني% در
ن سنگ حالب را دفع کردند که تفاوت دو گروه يپيديفين کنندگان

ز گفته ين Laurie يدر مطالعه آقا. دار نبود يمعن ياز نظر آمار
 - nifedipine ۱۰۰زان دفع سنگ در گروه يشده است که م

است که تفاوت  درصد۷۹ - ۱۰۰ن يو در گروه تامسولوس درصد۷۷
روز  ۲۹/۶ن به طور متوسط در يگروه تامسولوس. دار نداشتند يمعن

روز سنگ را دفع کردند که از نظر  ۳۸/۶ن در يپيديفيو گروه ن
زان مسکن يم. )P = 0.947نداشتند (  يدار يتفاوت معن يآمار

 nifedipineعدد و در گروه  ۲۸/۶ن يدر گروه تامسولوس يمصرف
دار  يتفاوت معن ياز نظر آمار مورد همن يعدد بود که در ا ۲۱/۵

در دو  ها سنگز يسا biasاز  يريجهت جلوگ. )P=0.4( نداشتند
متوسط . )P = 0.418دار نداشت (  يکسان بود و تفاوت معنيگروه 

و در گروه  mm ۲۸/۵نينگ در گروه تامسولوسز سيسا
nifedipinemm ۳۲/۵ بود .  

نفر  nifedipine ۲نفر و در گروه  ۳ن يدر گروه تامسولوس
. )P= 1دار نداشت (  يشدند که تفاوت معن ييدچار عوارض دارو

ده يد ييز در هر دو گروه عارضه داروين Laurie يدر مطالعه آقا
است که عارضه ک مطالعه گفته شده يدر . نشد

nifedipineيجه دارويدر نت. ون و طپش قلب استيپوتانسيها 
ستالحالب يزان در سنگ ديک ميبه  nifedipineن و يتامسولوس

، شود يماد يدفع سنگ ز يقات قبلي( با توجه به تحق. موثرند
در . شود) يدفع م تر عيسرسنگ ، شود يمکم  يمسکن مصرف

 يدند که داروهايجه رسين نتيز به اي) ن۳۳گر (يمطالعات د
ستال حالب موثر و ايمن ين در سنگ ديپيديفين و نيتامسولوس

از به مسکن را يو ن دهند يمش يزان دفع سنگ را  افزايم، هستند

ستال حالب با يد mm ۶ر يز يها سنگزان دفع يم. کنند يمکم 
  . اد استيز ييدرمان دارو

بل انجام کم و قا nifedipineن و يتامسولوس ييعوارض دارو
کسان آن با يو اثرات  nifedipineمت مناسب يبا توجه به ق. است

 يماران به جايدر ب توان يمکم  يين و عوارض دارويتامسولوس
  . استفاده کرد nifedipineن از يتامسولوس

 يمورد بررس caseدر طرح ما به علت کمبود امکانات تعداد 
و دفع سنگ بهتر  ق از مصرف داروياطلاع دق ين برايکم بود همچن

. ر نبوديو تحت نظر گرفته شوند که امکان پذ يماران بسترياست ب
 ماران از طرح خارج شدنديکه ب ير از موارديضمناً به غ

)Exchrsion criteria (يها تفاوتک عامل مهم در دفع سنگ ي 
 يها سنگ يندارد ( برخ يت بررسيک افراد است که قابليولوژيزيف

ماران ين بييپا يسطح همکار. )کنند يمدفع  را راحت تر تر بزرگ
 يبه علت کم بودن مطالعات رو. گر طرح بوديز از مشکلات دين

nifedipine ،ن دارو يا يگر رويق مطالعات ديجهت اظهار نظر دق
 توان يمر يج مطالعه اخيبا توجه به نتا. رسد يمبه نظر  يضرور

مناسب و  ييهر دو داروها nifedipineن و يگفت که تامسولوس
Safe توان يمط يستالحالب هستند و بنا به شرايدر درمان سنگ د 

ن ييمت پايبا توجه به ق. استفاده کرد ها آناز هر کدام از 
nifedipine در کشور ، ن و عوارض کميو اثرات مشابه با تامسولوس

اد يزان دفع سنگ را زيهر دو دارو م. باشد ينه بهتريد گزيما شا
دفع سنگ را  يو روزها کنند يمرا کم  يفمسکن مصر، کنند يم

ار ما يرا در اخت ينده اطلاعات بهتريمطالعات آ. دهند يمکاهش 
 . دهد يمقرار 
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