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در ناشي از قرار دادن سوند دبل جي  علائمشدت بر بوتينين اكسيتجويز پرازوسين و  تأثيربررسي 

 )TUL(از طريق حالب بيماران تحت عمل سنگ شكني 
  
  

  17/10/1392: پذيرش تاريخ؛   3/11/1391 :مقاله دريافت تاريخ

  
. دبل جي بعنوان عمل مستقل يا جزئي از ساير اعمال اورولوژيك رايج شده است سالهاست كه قرار دادن سوندهاي: مقدمه

تواند علائم و مشكلاتي براي  مي شود ولي به خودي خود نيز مي گر چه اين سوندها باعث رفع بسياري از مشكلات بيماران
دت علائم ناشي از قرار دادن سوند دبل بر ش بوتينين اكسيپرازوسين و  تأثيربررسي  اين مطالعههدف از . بيمار ايجاد نمايد

  . بوده استجي 
بيماراني كه در بخش سـنگ شـكني    88لغايت اسفند ماه  88از تاريخ مرداد ماه در اين مطالعه مداخله اي، : ها مواد و روش

بـه سـه   رت رندوم وتحت عمل سنگ شكني از طريق حالب قرار گرفته وارد مطالعه شدند و به ص) ع(بيمارستان امام رضا 
سـه هفتـه بعـد    . و در گروه سوم پرازوسين تجويز شد بوتينين اكسيدر گروه اول دارونما، در گروه دوم . گروه تقسيم شدند

 داده هـا،  پـس از جمـع آوري  . كامـل شـد    USSQ( onnaireUreteric Stent Symptom Questi( پرسشنامه استاندارد 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSتوسط نرم افزار 

از لحـاظ آمـاري بـين    . سـال بـود   39ميانگين سني بيماران . وارد مطالعه شدندنفر زن  43نفر مرد و  70بيمار،  113: نتايج
 ي بـين سـه گـروه وجـود نداشـت     عنـادار ممجموع درجه علائم ادراري، درد بدن و مشـكلات عملكـرد فيزيكـي تفـاوت     

)05/0P> (دار بودااما از نظر سلامت عمومي و مشكلات شغلي تفاوت معن )05/0P<( .  
ممكـن  . اندكي بر بهبود سلامت عمومي و مشكلات شغلي در افراد مورد مطالعه داشته است تأثير بوتينين اكسي: گيري نتيجه

  . بر روي علائم نداشته است تأثيرزمان لازم براي ، مصرف كوتاه مدت دورهاست پرازوسين به علت 
  

  انسان، كاتتريزاسيون ادراري ،علائم ادراري ،بوتينين اكسي ،پرازوسين: كليدي كلمات
  

  مقدمه
سالهاست كه قرار دادن سوندهاي دبل جي بعنوان عمل مسـتقل  

گـر چـه ايـن    . يا جزئي از ساير اعمال اورولوژيك رايج شده اسـت 
 ، بـه عنـوان مثـال   فع بسياري از مشـكلات بيمـاران   سوندها باعث ر

 پيشگيري از رنال كوليك به دنبال انسداد ناشي از خرده هاي سـنگ 
توانـد علائـم و مشـكلاتي بـراي      مي شود ولي به خودي خود نيز مي

بيمار ايجاد نمايد كه گاه با روند هنجار زندگي بيمار تـداخل ايجـاد   
ارض جـانبي نظيـر همـاچوري،    تواند عـو  مي به عنوان مثال. دمي كن

تكرار ادرار، سوزش ادرار، درد پهلو و عوارض جانبي شديدي نظير 
 1-3.عفونت ادراري، نكروز، رفلاكس مثانـه بـه حالـب ايجـاد نمايـد     

آن بـر   تـأثير ي جهت ارزيابي اين علائـم و  دپرسشنامه هاي استاندار
 داروي 4.روي كيفيت زنـدگي فـرد در دسـترس قـرار گرفتـه اسـت      

زوسين كه در اين تحقيق استفاده شد داروي سيمپاتوليتيك اسـت  پرا
و درمان  (BPH)كه براي درمان علائم بزرگي خوش خيم پروستات 

اين دارو يـك مهـار كننـده گيرنـده     . شود مي فشار خون بالا استفاده
آورد و باعـث ريلاكـس    مـي  هاي آلفا است كه فشار خون را پـائين 

. شود مي روستات و تريگون مثانهشدن عضلات صاف گردن مثانه ، پ
روي عضـلات   1-بخصوص پرازوسين مهار كننده گيرنده هاي آلفـا 

 داروي 5.صــاف عــروق اســت كــه مســئول انقبــاض عــروق اســت 
يك داروي آنتي كولينرژيك اسـت كـه بـراي تسـكين      بوتينين اكسي

چكيده
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اختيـاري ادرار   مشكلات ادراري و مثانـه مثـل تكـرر ادراري يـا بـي     
 د كه اين كار را با كاهش اسپاسم عضلات مثانه انجـام شو مي استفاده

يك آنتاگونيسـت رقـابتي اثـرات موسـكاريني      بوتينين اكسي. دهد مي
علائم ادراري شبيه علائم ناشـي   گاهآنجا كه از  6.استيل كولين است

 ـاز هيپرپلازي خوش خيم پروستات يـا علائـم     يش فعـاليتي مثانـه  ب
تجـويز   تأثيرصي بر آن شديم كه و با توجه به تجربيات شخ باشد مي

باشــد و همچنــين  مــي 1αپرازوســين كــه يــك مهاركننــده گيرنــده 
كه جزء آنتاگونيست هاي موسكاريني است را بر روي  بوتينين اكسي

بررسـي نمـائيم تـا    ادراري ناشي از قرار دادن سوند دبل جي علائم 
  . شايد بدين شكل راهي براي كمك به اين بيماران پيدا شود

  
 ها واد و روشم

-70بيماران بـا سـن    اي در اين مطالعه مداخلهمعيارهاي ورود 
 88لغايـت اسـفند مـاه     88از تاريخ مرداد ماه سال مراجعه كننده  20

پس از انجام سونوگرافي و گرافي ساده و در صورت نيـاز  بودند كه 
و  هژي ويزيـت شـد   گرافي ترشحي كليوي توسط متخصص اورولـو 

ــل  ــد عم ــككاندي ــنگ ش ــبس ــق حال  Transurethral( ني از طري

lithotripsy( سابقه : معيارهاي خروج شامل .بودندBPH سابقه عمل ،
مثانـه يـا   ، سـنگ  روي مثانه يا مجراي ادراري تحتـاني  قبلي جراحي

، عفونــت ادراري فعــال، ســابقه مصــرف داروي مجــراي يورتريــك
جي،  عدم قرار گرفتن صحيح سوند دابل،  و پرازوسين بوتينين اكسي

به صورت روتين . عدم مراجعه بعدي پيگيري بودو  مثانه نوروژنيك
ــدنبال  ــراي تمــام بيمــاران ســوند دبــل جــي تحــت ديــد   TULب ب

 بودمشابه يورتروسكوپي گذاشته شد و سوند حالبي در تمام بيماران 
 cm، بـا طـول   تيل حالبي با پوشش هيدروفيليكگدابل پياز جنس  (

رت رنـدوم بـه سـه گـروه     وبه ص ـران بيما سپس .)F 8/4و قطر  28
قـــرص در گـــروه اول دارونمـــا، در گـــروه دوم . تقســـيم شـــدند

و در گـروه سـوم   ) در روزسـه قـرص   ( mg5به ميزان  بوتينين اكسي
روز به  5ميلي گرم در روز شروع و در مدت  1كه با دوز پرازوسين 

بعـد از تعبيـه   . تجـويز شـد  ميلي گرم در روز افزايش يافت،  5دوز 
دبل جي در مراجعه بعدي بيمار كه چند روز بعد از عمـل بـه    سوند

درمانگاه بود، راديوگرافي ساده شكم جهـت بررسـي مناسـب بـودن     
از عمـل، بيمـار   سپس سه هفته بعـد  . شد مي محل سوند درخواست

پرسشـنامه  جهت خارج كردن سوند دبل جـي مراجعـه و در اينجـا    
رهـاي سـن، جـنس،    كه شـامل متغي  استاندارد جهت بيمار كامل شد

گروه درماني، درجه علائم ادراري، درجه درد بـدن، ميـزان سـلامت    
  4.عمومي و مشكلات كاري بود

  
  آناليز آماري

مورد تجزيـه   5/11نگارش  SPSSتوسط نرم افزار آماري ها  داده
هاي آمـاري توصـيفي    مشاهدات توسط روش. و تحليل قرار گرفت

 -توسط آزمون كلمگـروف  ابتدا. جداول و نمودارها توصيف گرديد
با توجـه بـه غيـر نرمـال     . ارزيابي شدها  اسميرنوف نرمال بودن داده

والـيس و مـن    هاي ناپارامتري مثل كروسكال بودن متغيرها از آزمون
سـطح   .استفاده شـد زمون كاي دو آبراي متغيرهاي كيفي از و ويتني 
  . در نظر گرفته شد >05/0Pي معنادار

  
  نتايج

 20سال اسـت كـه كمتـرين     39راد مورد مطالعه ميانگين سني اف
توزيع سني بيماران در سه گروه . سال است 68سال و بيشترين سن 
نفر  170بيمار مورد مطالعه  213از . )P =694/0(به طور يكسان بود 

نفـر، در   83در گـروه اول  . بودنـد %) 20(نفـر زن   43و %) 80(مرد 
  . رار داشتندنفر ق 58نفر و در گروه سوم  72گروه دوم 
گروه را براي مجمـوع علائـم ادراري    3ميزان امتياز در  1جدول

اسـميرنوف نشـان    -نتايج آناليز با آزمون  كلمگـروف . دهد مي نشان
 Incomplete: (داد كه سه گروه از نظر مجموع علائم ادراري شامل 

emptying    ،ــه ــل مثانـ ــه ناكامـ ــرر ادرار،   : Frequencyتخليـ تكـ
Intermittency :   ،قطع و وصل شدن جريان ادرار حـين ادرار كـردن

Urgency :  فوريت ادرار(احتياج به تخليه سريع ادرار(،   Straining 
ي مشـاهده  معناداريكسان بوده و تفاوت ) زور زدن براي آغاز ادرار(

  ).P=500/0(نشد 
 گروه را براي سلامت عمومي نشـان  3ميزان امتياز در  2جدول 

اسميرنوف نشـان داد كـه    -يز با آزمون  كلمگروفنتايج آنال. دهد مي
ي معنـادار سه گروه از نظر سلامت عمومي يكسان نبـوده و تفـاوت   

 دريافــت بــوتينين اكســيافــراد گــروه دوم كــه ). P=001/0(داشــتند 
كردند نسبت به گروه اول و سوم از نظـر مجمـوع درجـه علائـم      مي
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سـلامت   بـوتينين  اكسيمربوط به سلامت عمومي بهتر بوده اند يعني 
  .عمومي را در افراد داراي سوند دبل جي ارتقا داده است

گـروه را بـراي ميـزان درد بـدن را       3ميزان امتيـاز در   3جدول 
اسـميرنوف نشـان    -نتايج آناليز با آزمون  كلمگـروف . دهد مي نشان

داد كه سه گـروه از نظـر ميـزان درد بـدن يكسـان بـوده و تفـاوت        
  ). P=066/0(نداشتند   ي بين سه گروهمعنادار

گروه را براي درجه مشكلات شغلي  3ميزان امتياز در  4جدول 
اسميرنوف نشان  -نتايج آناليز با آزمون  كلمگروف. دهد مي را  نشان

يكسان بوده و تفاوت  درجه مشكلات شغليداد كه سه گروه از نظر 

 %6با وجـود اينكـه   ). P=001/0(وجود دارد  بين سه گروهي معنادار
 لـي گرفته اند و 2كردند، نمره  مي دريافت بوتينين اكسياز افرادي كه 

امـا در  . گرفتـه انـد  ن 2هيچ كدام از افـراد گـروه اول و سـوم نمـره     
نسبت به پرازوسين و دارونما برتري اندكي در  بوتينين اكسيمجموع 

ميـزان   5جـدول شـماره   . كاهش درجه مشكلات شغلي داشته است
 نشـان را براي درجه مشكلات عملكرد فيزيكـي   گروه را 3امتياز در 

اسميرنوف نشـان داد كـه    -نتايج آناليز با آزمون  كلمگروف. دهد مي
يكسـان بـوده و    عملكـرد فيزيكـي  سه گروه از نظر درجه مشكلات 

  ).P =117/0(دارد ني بين سه گروه  وجود معنادارتفاوت 
  

  وع دارو با درجه علائم ادراريتوزيع فراواني و در صد فراواني به تفكيك ن .1 جدول

  گروه درماني
  مجموع درجه علائم ادراري

0-5  6-10 11-15 16-20  21-25  
  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد
  100  83  5  4  10  8 34 28 19 16 32  27 دارونما
  100  72  0  0  11  8 28 20 44 32 17  12  بوتينيناكسي

  100  58  0  0  0  0 28 16 57 33 15  9 پرازوسين
 

  توزيع فراواني و در صد فراواني به تفكيك نوع دارو با درجه مربوط به سلامت عمومي .2 جدول

  گروه درماني
  علائم مربوط به سلامت عموميمجموع درجه

0-2  3-5 6-8 9-11  12-14  
  جمع

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد
  100  *83  0  0  34 28 42 35 10 8  14  12 دارونما
  100  *72  11  8  39 28 34 24 11 8  5  4  بوتينيناكسي

  100  *58  7  4  34 20 59 34 0 0  0  0 پرازوسين
 )ks)001/0= P آزمون  

  
 

  درد بدنتوزيع فراواني و در صد فراواني به تفكيك نوع دارو با درجه  .3جدول
 

  گروه درماني
  درجه درد بدنئم مربوط به مجموع درجه علا

  جمع  9-11 6-8 3-5 0-2
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  100  83  10  8  19 16 23 19 48 40 دارونما
  100  72  6  4  11 8 39 28 44 32 بوتينيناكسي

  100  58  0  0  7 4 15 9 78 45 پرازوسين
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  مشكلات شغليتوزيع فراواني و در صد فراواني به تفكيك نوع دارو با درجه  .4جدول
 

  گروه درماني
  درجه مشكلات شغليمجموع درجه علائم مربوط به 

  جمع 2 1 0
  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  100  *83  0  0 48 40 52 43 دارونما
  100  *72  6  4 22 16 72 52 بوتينيناكسي

  100  *58  0  0 64 37 36 21 پرازوسين
  )ks)001/0= P آزمون 

  
  

  مشكلات عملكرد فيزيكيتوزيع فراواني و در صد فراواني به تفكيك نوع دارو با درجه  .5 جدول
 

  گروه درماني
  مجموع درجه علائم مربوط به درجه مشكلات عملكرد فيزيكي

  جمع  4  3 2 1  0
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

  100  83  5  4  19  16 34 28 10 8 32  27 دارونما
  100  72  0  0  22  16 22 16 44 32 12  8 بوتينيناكسي

  100  58  0  0  50  29 14 8 7 4 29  17 پرازوسين
  
 بحث

را بر شدت علائم  بوتينين اكسيپرازوسين و  تأثيردر اين مطالعه 
سنگ سازي قبـل   .ناشي از قرار دادن سوند دبل جي بررسي نموديم

. زندگي است 6تا  4سالگي ناشايع است و پيك بروز آن دهه  20از 
 39سال و در زنـان   45ميانگين سني در مردان  7مطالعه استفانيطبق 

 39 ما با كه ميانگين سني افراد مورد مطالعهسال بود كه به مطالعه ما 
بـين  به بررسي ارتبـاط  استفاني در مطالعه . استبسيار نزديك  ،سال

در . ها پرداخته شد مردان و خانمعملكرد جنسي كاتترهاي حالبي با 
سه پرسشنامه شامل درجـه  . زن وارد مطالعه شدند 20مرد و  30كل 

بـود قبـل از قـرار    بين المللي عملكرد جنسي در مردان و زنان بندي 
. كامـل شـد  روز از قـرار گيـري كـاتتر     45-60گيري كاتتر و بعد از 

 جنسـي ي بين عملكـرد  معناداره نشان داد كه تفاوت نتايج اين مطالع
   . كاتتر وجود داشت ها در قبل و بعد از قرارگيري در آقايان و خانم

در بيمارسـتان   8در مطالعه اي كه توسط كانـدري و همكـارانش  
به بررسي اثر طول كاتترهاي دبـل   آدان در دانشگاه كويت انجام شد

بيمـار   120. پهلو پرداختنـد  جي برروي علائم ادراري تحتاني و درد

گيري كـاتتر دابـل جـي يـك طرفـه بودنـد بـه طـور         رراقكه كانديد 
گروه اول كاتترهاي طويـل تـري   . تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

داشتند كه با انتهاي پروگزيمـال در كـاليس هـاي فوقـاني و انتهـاي      
گــروه دوم كاتترهــاي حالــب بــا انتهــاي . ديســتال در مثانــه بودنــد

زيمال در لگنچه كليه و انتهاي ديستال در محل اتصـال حالـب   پروگ
ــتند  ــه داش ــه مثان ــد از قرا . ب ــه بع ــك هفت ــاران ي ــاتتر ربيم ــري ك گي

و فوريـت   به درد پهلو، سـوزش ادرار  مربوطاي استاندارد  پرسشنامه
كه كاتترهاي حالبي در  نتايج اين مطالعه نشان داد. ادراري پر نمودند

درد پهلـو تحـت   . لائم ادراري تحتاني هستندارتباط با درد پهلو و ع
طول كاتتر نيسـت ولـي فوريـت و سـوزش ادرار در افـراد بـا        تأثير

  . كاتترهاي طويل تر شايع تر است
تحقيقي با هدف بررسـي علائـم زودرس و    9داميانو و همكاران

در ايـن   .ديررس ناشي از قرارگيري كاتترهـاي حـالبي انجـام دادنـد    
. قـرار گرفـت  بيمار قبل از سنگ شكني  146در كاتتر حالبي مطالعه 

ماه تا دفـع شـدن    3ماه كاتتر خارج و يا  3در تمام بيماران يا قبل از 
علائم زودرس شـامل علائـم تحريكـي    . شد مي كامل سنگ تعويض
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مثانه، همـاچوري، تـب و درد پهلـو بـود و علائـم ديـررس شـامل        
طعه قطعه شـدن  ي كاتتر، كراست بستن كاتتر، قييدرونفروز، جابجاه

ناشي از كـاتتر   ميزان مرگ و ميرنتايج نشان داد كه . و شكستگي بود
ماه اول قرارگيري كاتتر خفيف تر است امـا اگـر ايـن     3حداكثر در 

 تشكيل سـنگ  و  ماه شود تناوب علائم مثل عفونت 3زمان بيش از 
  . يابد مي هاي ثانويه افزايش

جـام شـد بـه بررسـي     ان 4اي كه توسط لي و همكاران در مطالعه
ارتباط بين مواد سازنده كاتترهـاي حـالبي بـا علائـم ناشـي از ايـن       

در اين مطالعه انواع كاتتر حـالبي شـامل بـداينلي،    . كاتترها پرداختند
اندوساف، كانتر، ورتكس و كلاسيك انتخاب شد و پرسشنامه اي در 

نتـايج ايـن   . بعد از قرارگيـري كـاتتر كامـل شـد     5و  3، 1روزهاي 
ــم ادراري    مط ــداينلي علائ ــاتتر ب ــتفاده از ك ــه اس ــان داد ك ــه نش الع

  . كند مي تري ايجاد خفيف
 انجام شـد شگاه آتن در دان 10اي كه توسط دليوليوتيس در مطالعه

به بررسي اثر الفازوسين بـر روي علائـم ناشـي از كـاتتر دبـل جـي       
كه همه آنها به علت هيدرونفروز ناشي ازسنگ بيمار  100. پرداختند

 -ليه يك طرف حالب كانديد درمان محافظه كارانـه بـا كـاتتر دبـل    ك
ميـانگين  . به طـور تصـادفي بـه دو گـروه تقسـيم شـدند      جي بودند 

 6/21ميلي گرم آلفازوسين  10هاي  شاخص علائم ادراري در گروه
بـود كـه تفـاوت     1/28و در گروهي كه دارونما دريافت كرده بودند 

 علائـم ادراري  آلفازوسـين   .ي بين دو گروه وجـود داشـت  معنادار

و درد وري، بـي اختيـاري ادرار و همـاچوري    تكرر ادرار، ديزشامل 
شايد بـه ايـن علـت در     .را بهبود بخشيدپهلو و سوپرا پوبيك ناحيه 

نداشته اسـت   تأثيرو درد مطالعه ما پرازوسين بر روي علائم ادراري 
 ماني و ثانيـاَ نياز به افزايش تدريجي جهت رسيدن به دوز در كه اولاَ

دارو كوتـاه بـوده اسـت امـا      تـأثير مدت زمان تجويز، جهت شـروع  
  . آلفازوسين جهت تجويز نياز به افزايش تدريجي دوز دارو ندارد

علائـم   ،انجـام شـد   2008مطالعه چند مركزي كـه در سـال   در 
روز بعـد   30و  4در ) USSQ( ي و درد با پرسشنامه اسـتاندارد رادرا

روز اول شـديد بـود و بعـد     4درد تا  .رسي شدبراز گذاشتن سوند 
بيمـار، همـاچوري    47همچنين درد ناحيه فلانك در . كاهش داشت

و  بيمــار 30بيمــار، تكــرر ادرار در  31بيمــار، ديســوري در  39در 
  11.بيمار مشاهده شد 27فوريت ادرار در 

  
  گيري نتيجه

بـود  بر به بيشتري تأثيرنسبت به پرازوسين  بوتينين اكسيداروي 
سلامت عمومي و مشكلات شـغلي در افـراد مـورد مطالعـه داشـته      

ممكن است پرازوسين به علـت دوره مصـرف كوتـاه مـدت،     . است
  . بر روي علائم نداشته است تأثيرزمان لازم براي 

   :تشكر و قدرداني
اين مطالعـه در قالـب يـك طـرح پژوهشـي در دانشـگاه علـوم        

ن توسط معاونت محترم پزشكي مشهد صورت گرفته و هزينه هاي آ
پژوهشـي دانشـگاه مشـهد تـامين گرديـده اسـت كـه بدينوســيله از        

  . گردد مي هاي بعمل آمده در اين زمينه تقدير و تشكر مساعدت
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