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شکنی ی کلیه بعد از سنگهای لگنچهزمان دفع سنگبر مدت نیتراتدیایزوسورباید تأثیر بررسی 
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  *3، احمدرضا صیادی2، اسماعیل کریم قاسمی 1علیرضا نظری

 های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانگروه جراحی، مرکز تحقیقات بیماری 1
 درمانی مرادی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانبالینی، مرکز آموزشیی تحقیقات گروه رادیولوژی، واحد توسعه 2
 پرستاری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانگروه روان 3

 

 مقاله: یتاریخچه

 21/08/1402 یافت:در

 18/10/1402ویرایش: 

 21/11/1402 پذیرش:

 26/12/1402 انتشار:

 

  چکیده

های از روش یکی( Extracorporeal shockwave lithotripsy, ESWLاندامی )شکنی برونسنگ سابقه و هدف:

تر متخصصان به دنبال یافتن راهکارهایی برای خروج هرچه سریعاست.  یویهای کلدرمان سنگ یتهاجمکم

زمان دفع بر مدت ایزوسوربایداثر  تعیینحاضر  یطالعهمدر بیماران هستند. هدف  ESWLهای ناشی از ریزسنگ

 .بود ESWLی کلیه بعد از های لگنچهسنگ

 یمراد مارستانیشکنی بکننده به بخش سنگمراجعه ماریب 176 ،ینیبال ییکارآزما نیدر ا :هامواد و روش

شدند. پس از  یبررس  1398سال  یلگنچه ط یهیمتر ناحمیلی 20تر از های کوچکرفسنجان با سنگ

 12هر  گرمیلیم 20 دیزوسوربایمصرف قرص ا یدر دو گروه مداخله ی،تصادف یوهیبه ش مارانیب ،شکنیسنگ

و  یتنویمن یآمار هایآزمون  با هاهفته قرار گرفتند. داده 2هفته و کنترل پلاسبو به مدت  2به مدت  عتسا

 شدند. یبررس سیوالکروسکال

(. P=919/0درصد بود ) 5/77درصد و در گروه پلاسبو  2/78ایزوسورباید شکنی در گروه سنگ تیموفق :هایافته

 روز بود 79/4±16/1 پلاسبو گروه روز و 21/4±05/1 دیزوسوربایا گروه سنگ دفع زمانمدت نیانگیم

(001/0=P در گروه .)متر کمتر از میلی 16-20سنگ  یبا اندازه مارانبی در سنگ دفعزمان مدت ،ایزوسورباید

 36-55 مارانبی سنگ دفعزمان مدت نیانگی(. مP=011/0متر بود )میلی 16تر از های کوچکبا سنگ مارانیب

 کمتر از گروه پلاسبو بود.ایزوسورباید ( گروه P=008/0با سنگ سمت راست ) مارانی( و بP=021/0سال )

اندامی را کاهش ی برونشکنسنگدفع سنگ بعد از  زمانمدت، هادرمانایزوسورباید در کنار سایر  گیری:نتیجه

از این دارو برای بهبود مدیریت بیماران دچار سنگ کلیه بهره جست، هرچند  توانیمداد که با توجه به این یافته، 

 این یافته لازم است. دأییتمطالعات بیشتری برای 

 

 شکنیایزوسورباید، دفع سنگ، سنگ واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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ی کلیه بعد از های لگنچهزمان دفع سنگبر مدت نیتراتایزوسورباید دیتأثیر بررسی  .نظری، علیرضا؛ کریم قاسمی، اسماعیل؛ صیادی، احمدرضا ستناد:ا

 .193-187(: 4)30؛1402 زمستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. اندامیشکنی برونسنگ

مقدمه
شناخته  عیشا اریبس یماریب است که نوعیها قرن هیسنگ کل

در پهلوها  یویصورت درد حاد کلبه رنال کولیک. [1] شودمی

قولنج  کیشود. تظاهر کلاسعبور سنگ از حالب ظاهر می لیدلبه

شود کشیده میران  یاست که از پهلوها به کشاله یدرد یویحاد کل

 گرید یکی. استهمراه  ، تهوع و استفراغیکروسکوپیم یو با هماچور

 یاست. در برخ یامهرهپشت یهیزاو تندرنسمهم  یهاافتهیاز 

مداوم در  کیو حملات کول درونفروزیه ،یعفونت ادرار ،موارد

تظاهر اغلب  .[2] شودمیمشاهده  هیسنگ کلدچار  مارانیب

علت انسداد حاد و اتساع درد به ناگهانیهای ادراری با شروع سنگ

ک و کوچ غالباًکالیس  هایسنگ. استمجرای ادراری فوقانی 

 توانندیمها کنند. سنگعبور میاز حالب  خودخودبهو  ندمتعدد

علت به شوند یاو کولیک کلیوی مسیر جریان ادرار سبب انسداد 
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عمقی یا مبهم است، درد  .ایجاد کنند متناوبدردی انسداد متناوب، 

معمولاً شدت آن متغیر است.  و شودمیدر پهلو یا پشت احساس 

انسداد  سبب ی کالیسناحیه متراز یک سانتی تربزرگ هایسنگ

  .[3] شوندمی مسیر ادرار

عوامل  ب،یترک ت،یاندازه، موقع های ادراری بهدرمان سنگ

 یبستگ ستیاورولوژ یو تجربه زاتیدر دسترس بودن تجه ،ینیبال

 ینهیبه تیریمد ،یهای آندوسکوپ. در عصر بهبود روش[4]دارد 

 یهاان محل بحث است. دستورالعملحالب همچن ستالیهای دسنگ

 Extracorporeal shockwave)اندامی شکنی برونسنگ ی،کنون

lithotripsy, ESWL )رایز ؛کنندمی هیتوص هیثانو اینهیعنوان گزرا به 

کارایی  یتحتان یهای ادرار( در درمان سنگURS) یاورتروسکوپ

 رسدیمهای لگنچه، به نظر ، اما در درمان سنگ[6, 5]بهتری دارد 

ESWL  .نیز از کارایی بالایی برخوردار باشدESWL من،یا یخوببه 

 یتر از مداخلات آندوسکوپصرفهبهکارآمد و مقرون اریبس ،یرتهاجمیغ

 یحیترج یاست که روش درمان لیدل نیشناخته شده است، به هم

نرخ عوارض  یدارا ESWLاگرچه  . شده است یدر سراسر جهان معرف

مجموع، نرخ بدون سنگ  تر است، درکوتاه بستری ولکمتر و ط

(SFRsپا )اند که نشان داده ن،ی. علاوه بر ا[7]دارد  یترنیی

با زمان  (holmium) ومیهولم یزریل یپسیتوتریبا ل یورتروسکوپی

عدم  ESWLیکی از عوارض . [8]ه است تر کارآمدتر بودعمل کوتاه

های حاصل از شکسته شدن سنگ اولیه است که سنگدفع تکه

با ایجاد انسداد در مسیر ادرار، باعث طولانی شدن بیماری و  تواندیم

. [9]نند عفونت و اختلال در کارکرد کلیه شود ایجاد عوارضی ما

تر تر و دفع سریعهایی برای عبور راحتمحققان به دنبال یافتن روش

ها به کار اند. یکی از این روشهای خردشده از سیستم ادراریسنگ

-های متفاوت، از جمله افزایشبستن برخی داروها با مکانیسم

ی برخی اند. بر پایهعضلانی یهاکنندهشلهای حجم ادرار یا دهنده

 یهارندهیگ یاختصاص یکنندهبلوکمطالعات، تامسولوزین که داروی 

کنندگی عضلات صاف در درمان است و با اثر شل آلفا کیآدرنرژ

کردن  ترکوتاهپروستات کاربرد دارد، با  میخخوشهیپرپلازی 

دفع سنگ، باعث کاهش زمان بستری و در نتیجه، کاهش  زمانمدت

که  اندهنشان داد ن،یهمچن. [10, 9]شود بیماران می ینهیهز

مان دفع زاهش مدتک، باعث ESWL متعاقب دیازیدروکلروتیه

. [11] شودمی مارانیکاهش مدت تحمل درد ب ،جهینت سنگ و در

رسد شل شدن عضلات صاف بر عبور به نظر میبه لحاظ تئوری، 

باشد. در مطالعات  مؤثری شکنسنگهای خردشده در سنگ ترراحت

 عضلات یقو یهاکنندهشل و تراتین اند کهمحدودی، نشان داده

 ترراحتهای کلیوی و عبور در بهبود دردهای ناشی از سنگ صاف

 دیزوسوربایا .[14-12]هستند  مؤثراز حالب  هاسنگ ترعیسرو 

ها قرار تراتین ییدر گروه دارو (Isosorbide dinitrateنیترات )دی

 انیسبب بهبود جر کند ومیرا متسع  یعروق خون دیزوسوربایدارد. ا

 دیزوسوربای. اشودیقلب م یتر شدن پمپ خون براخون و آسان

 نیو درمان آنژآن حاد و درمان  یصدر نیآنژاز  یریشگیپ باعث

نیترات شل کردن دی دیزوسوربایا یاصل عمل .شودیمزمن م یصدر

 یطیمح یدهایها و ورولیاتساع آرتر ،عضلات صاف عروق و متعاقباً

 .[15]است  دهایخصوص ورهبو 

 در ،یعروق صاف عضلات بر آن تأثیر به توجه با تراتیناثرهای 

 صاف عضلات در تراتین. است شده مطالعه هیکل کیکول درمان

 cGMP غلظت شیافزا ،تینها در و کیترین دیاکس انتشار به یعروق

 کندتداخل می کلازیس لیگوان راتیتأثاین امر در  که شودیم منجر

 در تراتین را اثر نیا. شودمی صاف باعث شل شدن عضلات و

 تأثیر علتبه حال،نی. باادکنمی جادیا یتناسل دستگاه صاف یعضله

 ستمیس در صاف کنندگی عضلاتشل ینیبال اثر ترات،ینمدت کوتاه

  .[14] است کم یتناسل یادرار

 یعضله یفارماکولوژ ینهیدر زم یادیز یهاشرفتیپ راًیاخ

( در 2008) Raynalاست.  ی ادراری صورت گرفتهصاف مجار

ی مروری خود، به بررسی نقش داروهای مختلف در بهبود مطالعه

ها و دفع سنگ پرداخت و به نقش مفید آلفابلاکرها، بتاآگونیست

. در خصوص کاربرد [16]حتی داروهای موضعی اشاره کرد 

ای یافت نشد. بدین ، مطالعهESWLبه همراه  نیتراتدی دیزوسوربایا

 نیتراتدی دیزوسوربایا تأثیرتعیین  منظوربهی حاضر لحاظ، مطالعه

 اندامی انجام شد.شکنی بروندفع سنگ بعد از سنگ زمانمدتبر 
 

 کار روش
ی آماری این کارآزمایی بالینی شامل تمام بیماران جامعه

شکن بیمارستان مرادی رفسنجان به بخش سنگ کنندهمراجعه

بود. حجم نمونه  1398 سال)کرمان، ایران( با سنگ لگنچه طی 

ی، دردسترس بود. ریگنمونهی ی آماری و شیوهبرابر با جامعه

ی کیلوگرم، اندازه 100معیارهای ورود به مطالعه شامل وزن زیر 

هسابقی نارسایی کلیوی، بدون متر، بدون سابقهمیلی 20سنگ تا 

 دفع یسابقهبدون  ،یویکل یجراح یسابقهبدون  شکنی،سنگ ی

 یسابقهبدون  ک،یورتید یداروها مصرف یسابقهبدون  سنگ،

 نفروزرودیهنبود  و صاف عضلات یکنندهشل یداروها مصرف

 ید بود. شد متوسط و

ابتدا، هدف از مطالعه برای بیماران توضییید داده شیید و رضییایت 

صات  آگاهانه شخ شد. م سب  سن و جنس، شناختتیجمعک ی مانند 

اطلاعات مربوط به اندازه و تعداد سیینگ و سییمت درگیری )بر اسییاس 

نتایج سونوگرافی و گرافی کلیه، حالب و مثانه  که رادیولوژیست همکار 

 لیست مطالعه درج شد. طرح انجام داد( در چک

بیمار خطی بود که ابتدا از  صورتبه این   شکنیسنگفرایند 

سپس، بیمار در پوزیشن  وریدی گرفته و مسکن )پتدین( تزریق شد.

قرار گرفت.  ESWLی دستگاه درازکشیده به پشت، روی تخت ویژه

پزشک معالج محل دقیق سنگ را بر اساس نتایج سونوگرافی و 

رادیوگرافی تعیین کرد. سپس، پروب دستگاه در مجاورت پوست قرار 

ی کانونی امواج دستگاه روی سنگ )ترجیحاً نقطه کهی نحوبهگرفت، 

بار  3000متوسط  طوربهی میانی سنگ( متمرکز باشد. دستگاه نقطه

ی کانونی سمت نقطهبه لوواتیک 16-18را با قدرت  مافوق صوتامواج 

، آن را خرد و به جیتدربهارسال کرد. برخورد ممتد امواج به سنگ، 
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متوسط یک ساعت طول  طوربهرایند قطعات کوچک تبدیل کرد. این ف

ی قطعات خردشده به اندازه و جنس سنگ، وزن بیمار و کشید. اندازه

مدل  شکنسنگدر این مطالعه، از دستگاه قدرت دستگاه بستگی دارد. 

Compact Sigma Dornier (Dornier Med Tech, Munich, 

Germany 100دستگاه  تحمل قابلحداکثر وزن ( استفاده شد که 

شکنی، بیمار به مدت یک ساعت . پس از پایان فرایند سنگکیلوگرم بود

در اتاق ریکاوری بخش استراحت کرد تا حال عمومی وی برای ترخیص 

 شود.  بخشتیرضا

ی پرستاری هاآموزشهای لازم پزشکی و در زمان ترخیص، توصیه

 های روتین بخشها شامل آموزشبه بیماران داده شد. این آموزش

 تای بیماران یکسان است. سپس، بیماران شکن بود که برای همهسنگ

ی تصادفی و پس از حداکثر تلاش برای همتاسازی به شیوه امکان حد

زوسورباید و ی سنگ، به دو گروه ایبر اساس سن، جنس، وزن و اندازه

 20برای یک گروه قرص ایزوسورباید به میزان پلاسبو تقسیم شدند. 

لاسبو پبار در روز به مدت دو هفته و برای گروه دیگر  گرم و دومیلی

رص قشکل و طعم مانند  نظر ازکه  به شکل قرص اثریبای )ماده

جویز شد. ایزوسورباید اسل و یکی از داروسازان آن را تهیه کرده بود( ت

 ازبیمار، متخصص رادیولوژی، کارشناس رادیولوژی و پرستار بخش 

ک ند و فقط پزشنداشت یاطلاع بندی بیمارانی و گروهزیتجو یدارو

 .معالج این اطلاعات را در اختیار داشت

لیستی ارائه شد که زمان دقیق )روز، ساعت( دفع به بیماران چک

هر سنگ را در آن یادداشت کنند. زمان آخرین دفع سنگ ملاک 

 برای مارانیب ،[17] دو هفتهآماری قرار گرفت. پس از  لیوتحلهیتجز

و با کردند مراجعه  شکنیبخش سنگبه  ،سنگ و تعداد اندازه نییتع

اندازه، محل و وجود سنگ  شکم، مجددگرافی  و یاستفاده از سونوگراف

شکنی کرد. این اطلاعات مبنای موفقیت سنگ نییتعرا رادیولوژیست 

 هایتکه به سنگ شکنی،سنگ ندیفرا در کهیی. ازآنجاقرار گرفت

 از استفاده با ستیولوژیراد ،تینها در شود،یم میتقس یمتعدد

خردشده قطعات تمام ایآ که سازدیم مشخص یوگرافیراد ای یسونوگراف

 چیه کهی. درصورتاست مانده یباق یتعداد هنوز ای شده دفع سنگ ی

 توسط شدهثبت زمان محاسبه ملاک داشت،وجود نمی یسنگخرده

  شد.در نظر گرفته می ماریب

 گرفته نظر در ناموفق شکنیسنگ ندیفرا صورت، نیا ریغ در

و  16ی نسخه SPSS زاریافرمیناده از یا استفیب ایهداده .شدییم

و درصد و همچنین،  یفراوانی آماری توصیفی شامل هاآزمون

والیس )آزمون ویتنی و کروسکالهای آماری منآزمون

( P<001/0زمان دفع سنگ با اسمیرنوف برای متغیر مدتکولموگروف

 .شد گرفته نظر در 05/0 هانآزمو در معناداری سطدی شدند. بررس
 

 نتایج
نفر تا پایان  176نفر حضور داشتند که  182در این مطالعه، 

، نیب نیا ازدرصد( که  7/96مطالعه همکاری کردند )میزان پاسخ=

درصد( زن بودند.  3/44نفر ) 78درصد( مرد و  7/55نفر ) 98

سال در  0/51±0/12 مطالعه موردی هانمونهمیانگین سن 

نفر  87ی، بررس موردبیمار  176سال بود. از  21-75ی محدوده

درصد(  6/50نفر ) 89درصد( تحت درمان با ایزوسورباید و  4/49)

 لحاظ ازدر گروه پلاسبو قرار گرفتند. دو گروه مورد بررسی 

 تفاوت( P=729/0( و وزن )P=523/0(، سن )P=893/0جنسیت )

، مترمیلی 79/14 سنگ یاندازه نیانگیممعناداری نداشتند. 

 زمانمدتمیانگین  کیلوگرم و 20/68±18/9میانگین وزن افراد 

روز(. میانگین  1-7ی بود )در محدوده روز 5/4±14/1دفع سنگ 

 21/4±05/1دفع سنگ در گروه درمان با ایزوسورباید ) زمانمدت

دفع سنگ در گروه  زمانمدتمعناداری کمتر از  طوربهروز( 

 زمانمدت نیانگیم(. P=001/0روز( بود ) 79/4±16/1پلاسبو )

معناداری از گروه  طوربهایزوسورباید  گروه مردان سنگ دفع

، اما این تفاوت در زنان دو گروه (P=007/0) پلاسبو کمتر بود

بندی سنی، میانگین در تقسیم. (P=086/0مشاهده نشد )

سال گروه ایزوسورباید از گروه  36-55زمان دفع سنگ افراد مدت

ی سنگ، ی اندازهبندمیتقس(. در P=021/0پلاسبو کمتر بود )

متر میلی 20-16با سنگ  زمان دفع سنگ افرادمیانگین مدت

(، اما تفاوتی P=011/0گروه ایزوسورباید از گروه پلاسبو کمتر بود )

 16از  ترکوچک هایسنگزمان دفع سنگ افراد با در مدت

میانگین ی وزنی، بندمیتقسمتر  در دو گروه مشاهده نشد. در میلی

کیلوگرم گروه ایزوسورباید  61زمان دفع سنگ افراد بالای مدت

(، اما P=001/0گروه پلاسبو بود ) معناداری کمتر از افراد طوربه

کیلوگرم مشاهده  60ی در افراد زیر درمان گروهاین تفاوت بین دو 

 ،مجموع در شکنیسنگ تیموفق(. 1جدول )( P=648/0نشد )

 2/78) نفر 68ایزوسورباید،  گروه ماریب 87 از. بود درصد 8/77

 در( درصد 5/77) نفر 69 ،پلاسبو گروه نفر 89 از و( درصد

 (.2)جدول  (P=919/0) داشتند تیموفق شکنیسنگ

 
 ی سنگ، وزن و سمت سنگجنس، سن، اندازه برحسبو پلاسبو  دیزوسوربایادفع سنگ بیماران تحت درمان  زمانمدتی مقایسه: 1جدول 

 گروه متغیر

 پلاسبو ایزوسورباید
*Value-P

 

 تعداد
 ±انحراف معیار 

 میانگین

میانگین 

 رتبه
 تعداد

 ±انحراف معیار 

 میانگین

میانگین 

 رتبه

 جنس

 007/0 76/56 92/4±14/1 50 94/41 24/4±17/1 48 مرد

 086/0 74/43 61/4±18/1 39 26/35 17/4±89/0 39 زن

*Value-P 746/0  216/0  
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 1ادامه جدول

 سن )سال(

21-35 8 41/1±37/4 44/7 8 19/1±0/5 56/9 344/0 

55-36 53 97/0±15/4 05/46 51 26/1±74/4 21/59 021/0 

56-75 26 11/1±27/4 19/24 30 97/0±8/4 23/32 051/0 

**Value-P 991/0  841/0  

ی سنگ اندازه

 متر()میلی

9-11 11 85/0±04/4 14/9 11 22/1±91/4 86/13 088/0 

12-15 41 07/1±49/4 21/38 41 10/1±80/4 79/44 189/0 

16-20 35 02/1±93/3 31/30 37 24/1±73/4 35/42 011/0 

**Value-P 069/0  937/0  

 وزن )کیلوگرم(

48-60 20 15/1±67/4 18/20 21 03/1±81/4 79/21 648/0 

80-61 67 98/0±07/4 24/57 68 21/78±1/4 60/78 001/0 

*Value-P 062/0  972/0  

 سمت

 008/0 54/36 0/4±98/84 25 19/25 1/4±02/13 34 راست

 036/0 75/64 1/4±23/76 64 06/52 1/4±07/25 53 چپ

*Value-P 474/0  872/0  

 001/0 13/100 79/4±16/1 89 60/76 21/4±05/1 87 زمان دفع سنگ )کلی(مدت

 05/0 ≥ی    سطد معناداریتنیومن** نوع آزمون:       والیس*نوع آزمون: کروسکال

 

 و پلاسبو  دیزوسوربایابیماران تحت درمان و جنس در دو گروه  شکنیسنگفراوانی موفقیت : 2جدول 

 گروه متغیر
 ایزوسورباید

 تعداد )درصد(

 پلاسبو

 تعداد )درصد(
P-value 

 شکنیسنگی نتیجه
 (5/77) 69 (2/78) 68 موفق

919/0 
 (5/22) 20 (8/221) 19 ناموفق

 جنس
 (2/56) 50 (2/55) 48 مرد

893/0 
 (8/43) 39 (8/44) 39 زن

 05/0 ≥، سطد معنادارینوع آزمون: مجذور کای

 بحث
نیترات بر دی دیزوسوربایتأثیر ا ی حاضر با هدف تعیینمطالعه

انجام شد.  ESWLی کلیه بعد از های لگنچهزمان دفع سنگمدت

نتایج این مطالعه گویای این مطلب بود که ایزوسورباید توانست 

حذف سنگ طور معناداری کاهش دهد. زمان دفع سنگ را بهمدت

 یدر ادرار بستگ میسنگ اگزالات کلس لیبه اثر ادرارآور و مهار تشک

ایزوسورباید دی نیترات، دارویی است با خاصیت متسع  .[81] دارد

و همکاران اثر  Kekec .کنندگی عروق و شل کنندگی عضلات صاف

رنال را در درمان  تراتینید دیزوسوربایبه ا NSAIDsافزودن 

که افزودن  نددیرس جهینت نیو به ا ندکرد یبررس کولیک

به  یی،تنهابه کامیبا تنوکس سهیدر مقا کامیبه تنوکس دیزوسوربایا

کاهش شدت درد از نظر  نیو اشود میکاهش شدت درد منجر 

خود  یو همکاران در مطالعه Hussain. [14]بود  چشمگیر ینیبال

 مارانیدر ب( GTN) تراتینیتر سرولیهای گلتکه هایاثر یدرباره

 یدوره کیمتر در یلیم 10مبتلا به سنگ حالب با قطر کمتر از 

های که از چسب یمارانیکه ب دندیرس جهینت نیبه ا ،ایهفتهشش

GTN یهای دارونما، درد کمتربا گروه سهیدر مقا ،ندنکاستفاده می 

دار نبود. در یمعن یاز نظر آمار زانیم نیاما ا کنند،میرا تجربه 

 GTNدرمان خود را با  مارانیدرصد از ب 27درمان،  یدورهطول 

در مطالعه خود به  Davenport .[13]سردرد قطع کردند  لیدلبه

اثرات مفید نیترات ها منجمله ایزوسورباید در بهبود دردهای 

ای، نشان داده شد که . در مطالعه[19] کولیکی اشاره دارد

نیترات باعث بهبود جریان ادرار در بیماران دچار ایزوسورباید دی

BPH یمطالعه. [20]شود می Tadayyon  ایزوسورباید که  دادنشان

با کاهش مقاومت  BPHاز  یناش AURتواند در درمان یمنیترات دی

تر در مردان جواننیترات ایزوسورباید دیثر باشد. ؤمثانه م یخروج

در  .[21]است مؤثرتر  ،تر دارندکه پروستات کوچک یو در افراد

ای، مشخص شد که ایزوسورباید در مقایسه با سایر داروهای مطالعه

 علائم پروستات یالمللنیب ازیامتمورد مطالعه، فقط توانست شاخص 

(IPSS را کاهش دهد و تأثیری بر )ادرار انیحداکثر سرعت جر 

 زیتجوو همکارانش دریافتند که  Nazari. [22]نداشت 

لحاظ  را به ESWLزمان دفع سنگ بعد از مدت دیازیدروکلروتیه

 داریمعن ی،به لحاظ آماراین یافته هرچند  دهد،میکاهش  ینیبال

که بر عضلات صاف عروق  یریثأت لیدلها بهتراتین .[11] نبود

در مورد  ی. دو بررساندبررسی شده یویکل کیدارند، در درمان کول

انجام شده  تراتینیتر سرولیو گل تراتینید دیزوسوربایا هایاثر
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 دیصاف عروق به آزاد شدن اکس یچهیها در ماهتراتی. ن[23]است 

د که با نشومنجر می cGMPغلظت  شیافزا ،تیو در نها کیترین

اثر  نیکند. او شل شدن عضلات صاف تداخل می کلازیس لیلیگوان

 جادیا یصاف دستگاه تناسل یچهیهای موجود در ماهتراتین را

ها، تراتین یکوتاه بودن زمان اثربخش لیدلحال، بهنی. بااکندمی

 نییپا یسلعضلات صاف در دستگاه تنا گیکننداثر شل ینیارزش بال

در  یویکل دردداروها بر  نیدر مورد تأثیر ا ی. شواهد کم[24] است

افراد مبتلا به  تیریگام در مد نیدرد اول نیتسک دسترس است.

 ی،طور کلبهرا ها NSAIDکه یاست. درحال یویحاد کل کیکول

، در مورد اندرفتهیمتخصصان بهداشت پذ ،خط درمان نیعنوان اولبه

وجود  دیترد ،هامانند ضداسپاسم گرید یهای درماننهیگز ییکارا

عوارض  لیدلبه مخدراز مواد  فادهدر مورد است ییهایدارد و نگران

وجود دارد.  ی سوءمصرفقابل توجه و احتمال بالقوه یجانب

وریدی نیز مستلزم های تزریقی داخلهمچنین، استفاده از مسکن

ها و داروهایی با امنیت مراجعه به مراکز درمانی است. لذا یافتن روش

های متخصصان است. بیشتر و عوارض کمتر، از جمله دغدغه

  روسیکروناو دیشد یسندرم حاد تنفس یجهان یریگحال، همهنیباا

 رایز شود؛منجر  ESWLاستفاده از  شتریب شیبه افزا تممکن اس

از عوارض  ،نیندارد و بنابرا یازین یعموم یهوشیبه باین روش 

 کندیم یریجلوگ19کوویدمبتلا به  مارانیدر ب بیهوشی یاحتمال

اهمیت خاصی های دارویی سرپایی از لذا دستیابی به روش .[25]

 برخوردار است. 
 

 گیرینتیجه
 از توانیاست که م ایمن نسبتاًی جمله داروها از ایزوسورباید

بعد از  یهای ادراردفع سنگ یبرای عنوان درمان کمکآن به

 یبه اثربخش توجها بکرد. استفاده  اندامیشکنی برونسنگ

 یاندازه که یهایسنگ در دفع سنگ افراد جوان و ایزوسورباید

دارو در  نیاز ا سنگ،ع کاهش زمان دف برای توانی، مدارند تربزرگ

 یستم ادراریس یفوقان هایسنگ یشکنپس از سنگ مارانیب

 کرد.استفاده 

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل گرنت پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

که با وجود تحمل درد، در این  دانند از تمام بیمارانیلازم می سندگانینو است.

مطالعه شرکت کردند، قدردانی کنند. همچنین، از معاونت محترم تحقیقات و 

 شود.فناوری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان تشکر می

 

 منافع تضاد
 .اندنکرده انیب سندگانینو را یگونه تعارض منافعچیه

 

 یاخلاق ملاحظات

ی با شناسه رفسنجان یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهیکم

IR.RUMS.REC.1397.200 ،همچنین، کرده است.  دییانجام مطالعه را تأ

ی های بالینی کشور با شناسهاین مطالعه دارای تأییدیه از  مرکز کارآزمایی

IRCT20150317021497N9 مارانیاز تمام بگفتنی است که  .است 

 شد. افتیدر یکتبی آگاهانه ینامهتیرضا

 

 سندگانینو سهم

مختلف  یهابخش نیتدو پروژه، ی: طراحی(پژوهشگر اصل)اول  یسندهینو

 پژوهشگر)دوم  یسندهینودرصد(؛  50) مقاله یعلم شیرایو ج،ینتا ریطرح، تفس

نگارش مقاله مشارکت در مختلف طرح،  یهابخش نیتدومشارکت در : (همکار

 ی،مسئول مکاتبات، مشاور آمار همکار(:پژوهشگر )سوم  یسندهینودرصد(؛  40)

 درصد(. 10)نگارش مقاله شناسی، مشارکت در تدوین بخش روش

 

 یمال تیحما

 .کرده است یمال تیطرح حما نیااز  رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک
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