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، خـارج  شـود كـه در ايـن ميـان     هاي نوين و مختلفي استفاده مـي  هاي ادراري از روش امروزه جهت خارج كردن سنگ :مقدمه و هدف

اثـر آمينـوفيلين    بررسيمطالعه  اين از هدف. هاي نواحي تحتاني حالب دارد كردن سنگ با يورتروسكوپ بيشترين كاربرد را در سنگ

    .بود شكني از طريق يورتروسكوپ بر اسپاسم ناشي از فاز حاد رنال كوليك و در نتيجه اثر آن بر ميزان موفقيت سنگوريدي 

  

قـرار   )B(و نرمـال سـالين   )A(بيمـار در دو گـروه آمينـوفيلين    88زمايي باليني تصادفي شـدة دوسـوكور،   در اين كارآ :بررسي روش

سـي   سـي  B، 100در گروه  و نرمال سالين�� ��  100گرم در  ميلي 250آمينوفيلين  ،A در گروه يك ساعت قبل از انجام عمل. گرفتند

، نيـاز بـه اسـتفاده از    )TUL(سنگ شكني حالـب از راه مجـرا   ميزان موفقيت مدت زمان و. انفوزيون شددقيقه  30مدت ه ب نرمال سالين

هفته و  2 عاري از سنگ بودن بيماران از نظر عوارض و. ثبت شد ESWL  م حياتي در حين عمل ويعلا ، (DJJ) دابل جي استنت حالبي،

  .تجزيه و تحليل شدندت تي تس  با استفاده از آزمون ها داده .ماه بعد از عمل تحت بررسي قرار گرفتند 3

  

دار  يدقيقـه بـوده كـه از نظـر آمـاري معن ـ      59/6±47/3و  12/5±77/1ترتيـب ه ب ـ Bو   A در گـروه  TUL مـدت زمـان انجـام    :هـا  يافته

كـه از نظـر آمـاري    . بـوده اسـت  ) درصـد  84( 37و) درصد  6/97( 42به ترتيب  Bو   Aدر گروه  TULدرصد موفقيت . ) >05/0p(بود

م يعلا .داري در بين دو گروه مشاهده نشد  تفاوت معني ESWL  نياز به و DJدر مورد نياز به استفاده از استنت حالبي، . دار نبود يمعن

  .حياتي مانند فشارخون و ضربان قلب  قبل از دريافت دارو و قبل و بعد از بيهوشي در دو گروه مشابه بوده است

  

داري در ميـزان عـوارض پـس از عمـل و      ولي تفاوت معني ،داري كاهش يافته معني به طور Aاگرچه زمان عمل در گروه  :گيري نتيجه

لـذا   ،بـوده اسـت    B كمتر از گروه Aشيوع موارد عارضه دار در گروه  ن دو گروه وجود نداشت، اما ظاهراًيادر م TUL ميزان موفقيت

سيله يورتروسكوپي را تسـهيل و در پـي آن از عـوارض    وه تواند انجام سنگ شكني ب توان نتيجه گرفت به طور كلي آمينوفيلين مي مي

   .عمل بكاهد

  

  سنگ شكني داخل حالبي ،آمينوفيلين ،سنگ حالب :كليدي هاي هواژ

  
 گروه بيهوشي  ،دانشكده پزشكيمازندران، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ،  ابوالفضل فيروزيان :نويسنده مسئول*

                                                                                                         a.firouzain@mazums.ac.ir Email:

                                                                                                                                          ��٩  
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  مقدمه

ــنگ ــايع    س ــاري ش ــومين بيم ــاي ادراري س ه

هـاي ادراري و حـالات    دستگاه ادراري بعـد از عفونـت  

ع سنگ كليه در ايـالات  شيو. )1(پاتولوژيك كليه هستند

. )2(گـزارش شـده اسـت   درصـد   10-15متحده امريكـا 

شـوند   هاي ادراري باعث ايجاد انسداد ادراري مي سنگ

 .ترين مكانيسـم مسـئول كوليـك كليـوي اسـت      كه مهم

كوليك كليوي معمـولا بـه علـت كشـش سيسـتم جمـع       

م كوليك حاد كليـوي  يعلا .شود كننده يا حالب ايجاد مي

هـاي حالـب  اغلـب     سـنگ  .به محل سـنگ بسـتگي دارد  

كه در ناحيه كمر آغاز شده و به شوند  باعث دردي مي

هـاي بـزرگ در    ها درآقايـان و لـب   كشاله ران و بيضه

در زمــان كوليــك كليــوي . )1(كشــد هــا تيــر مــي خــانم

ي مثـل  عضلاني يا مخدر داخل وريـد ديكلوفناك داخل 

هـاي ضـد اسپاسـم مثـل     پتدين و مـورفين و نيـز دارو  

تواند مورد اسـتفاده قـرار    بوتيل برومايد مي ،هيوسين

  .)3(گيرند

ــك    ــك اورولوژيـ ــك تكنيـ ــكوپي يـ يورتروسـ

ــت   ــت و در موقعي ــتاندارد اس ــاگوني در   اس ــاي گون ه

 ــ ــان بـ ــخيص ودرمـ ــيه تشـ ــار مـ ــي از  رود كـ و يكـ

. )2(هـاي ادراري اسـت   هاي درمـاني سـنگ   انديكاسيون

هـاي   خارج كـردن سـنگ بـا يورتروسـكوپ در سـنگ     

  .)1(ثر استؤبخش تحتاني حالب بسيار م

در يــك كوليــك حــاد حــالبي اسپاســم حــالبي  

توانـــد در حـــين عبـــور گايـــد وايـــر مقـــدماتي   مـــي

تواننـد   مواد زير مـي . مشكل ساز شود ،يورتروسكوپ

قيـت  اسپاسم حـالبي را كـاهش دهنـد و منجـر بـه موف     

ــي : يورتروســكوپي شــوند ــه ب ــدوكائين ك حــس  ژل لي

و بوسكوپان داخـل   ي موضعي است، آمينوفيلين كننده

ــدي ــتقات متيــــل    . )4(وريــ ــد ســــاير مشــ هماننــ

: كنـد  آمينوفيلين به دو صورت اعمال اثر مـي ،ها گزانتين

ي غير انتخابي رقابتي فسفو دي استراز  مهاركننده اولاً

 ،دهــد داخــل ســلولي را افــزايش مــي  cAMPاســت كــه 

وسنتز  TNF alpha ،كند را فعال مي )A )PKAپروتئين كيناز

. دهـد  را كـاهش مـي  كند و التهاب  لوكوترين را مهار مي

ــوزين     ــده آدن ــابي گيرن ــر انتخ ــت غي ــا آنتاگونيس دوم

 .)5(است

كه آمينـوفيلين داروي شـناخته    با توجه به اين

شده در درمان فاز حاد رنال كوليك است و به صورت 

و بـا عنايـت    )6(گيرد سيستميك مورد استفاده قرار مي

ز اين دارو به صورت اي تا كنون ا كه هيچ مطالعه به اين

انجـام نشـده اسـت، در ايـن      TULسيستميك در درمـان  

مطالعه اثر آمينوفيلين به صـورت وريـدي بـر كـاهش     

اسپاسم حالبي در فاز حاد رنال كوليك مورد بررسـي  

  .گرفتقرار 

  

  بررسيروش  

ي بـاليني تصـادفي   ياين مطالعه از نوع كارآزما

يته اخـلاق  يديه كمأيدوسوكور بوده و پس از دريافت ت

از دانشگاه علوم پزشكي مازندران در مراكـز درمـاني   

و مركز فوق تخصصي طـوبي سـاري   ) ره(امام خميني

به انجـام رسـيده و طـي آن افـراد مراجعـه كننـده بـه        

درمانگاه يـا اورژانـس مراكـز مـذكور كـه از دردهـاي       
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بردند،  هاي حالبي رنج مي كوليكي كليوي ناشي از سنگ

  .رفتندمورد مطالعه قرار گ

وسـيله  ه پس از تشخيص اوليـه سـنگ كليـه ب ـ   

 بـه وسـيله  هـاي تكميلـي    م باليني و انجام بررسـي يعلا

بــه بــدون كنتراســت از شــكم  CT-Scan سـونوگرافي و 

            كـه در محـدوده سـني     يـك نفـر، تمـام افـرادي     وسيله

متـر در   ميلـي  25سال بوده و سنگ كوچكتر از  5 -85

نامـه كتبـي    پس از اخـذ رضـايت  اند،  ناحيه حالب داشته

 ماريب ليعدم تمادر صورت وجود . وارد مطالعه شدند

ــ  ــ يدر هــر زمــان مبن ــر ادامــه شــركت در مطالع ه و ب

بيماران داراي اختلالات ريتم قلبي، اختلالات فانكشـنال  

و آناتوميــك سيســتم ادراري، اخــتلالات انعقــادي و    

مصــرف داروهــاي كورتيكواســتروئيدي، اپيوئيــدي و  

ــد  ــارج    ض ــه خ ــتروئيدي از مطالع ــر اس ــاي غي درده

افرادي كه دچار عفونت ادراري بودند پس از . گرديدند

كشـت   به وسـيله يد بهبودي أيدرمان آنتي بيوتيكي و ت

ــدند  ــه وارد ش ــه مطالع ــا  . ادراري ب ــاران ب ســپس بيم

ســازي كــامپيوتري در دو گــروه  اســتفاده از تصــادفي

ــاوي  ــره  44مس ــوفيليننف ــبو )A(آمين ــرار  )B(و پلاس ق

 ،A در گــروه يــك ســاعت قبــل از انجــام عمــل. گرفتنــد

 100گـرم در   ميلي 250 )شركت دارو پخش(آمينوفيلين

 B(، 100(پلاسـبو در گـروه   و نرمـال سـالين  سي سـي  

. انفوزيون شـد دقيقه  30مدت ه ب نرمال سالينسي  سي

 كارآزمـايي  ايـن  در كـه  پرستار يك به وسيلهها   م سر

آمــاده شــده و بــراي بيمــار  نداشــت، بــاليني دخــالتي

و متخصصين بيهوشي و اورولـوژي   شد انفوزيون مي

. گونه اطلاعي از نوع سرم دريافتي بيمـار نداشـتند   هيچ

پس از القا بيهوشـي بلافاصـله سيستوسـكوپي انجـام     

 بـه وسـيله   )سنگ شكني حالب از راه مجرا(TULشده و 

ســاخت كشــور    Swiss pneumatic lithoclast دســتگاه

و  TULمدت زمان و ميزان موفقيـت  . انجام گرفتان آلم

در حين  DJ)(دبل جينياز به استفاده از استنت حالبي و

ــه  ــاز بعــدي ب ــاتي   ESWL عمــل و ني ــم حي ــز علائ و ني

بيماران شامل متوسط فشار خون شرياني و ضـربان  

بـه  (قلب در ابتدا قبـل از تجـويز داروي مـورد مطالعـه    

القـا و در پايـان بيهوشـي    ،  قبـل از  )عنوان مقادير پايه

عـاري از سـنگ   بيمـاران از نظـر عـوارض و    . ثبت شد

مــاه بعــد از عمـل بــا همــراه   3هفتـه و   2بــودن  بـودن 

ــت     ــاري ادراري تح ــه و مج ــونوگرافي كلي ــتن س داش

ــد ــرار گرفتن ــه وســيلههــاي آمــاري   داده. بررســي ق  ب

 و كاي دو آناليز گرديـد و سـطح   هاي تي تست آزمون

نتـايج  . شـد  گرفتـه  در نظـر  ) >05/0p(بـودن  دار معنـي 

مـورد     SPSSافزار حاصل از مطالعه با استفاده از نرم

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  نتايج

در ايـــن مطالعـــه فقـــط يـــك نفـــر از گـــروه  

بـر ادامـه    يمبن ـ وي لي ـعـدم تما  علته ب )A(آمينوفيلين

از لحاظ . ه، از تحقيق كنار گذاشته شدشركت در مطالع

سـن، جـنس و سـايز     ؛افيك شـامل دموگر هايشاخص

تفـاوت   گونـه  مطالعه هيچ مورد گروه دو بين سنگ در

  .داري وجود نداشتمعني

ــل   ــان عم ــدت زم ــانگين م ــروه TUL مي  A در گ

دقيقه بود و اين در حالي است كه ميانگين  77/1±12/5
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 B ، 47/3±59/6در گـروه   TULمدت زمان انجـام عمـل   

دار اري معنـي دقيقه بـود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آم ـ     

در  Aدر گـروه   TULميزان موفقيت عمل ). >05/0p(بود

درصد بيماران بود در حـالي كـه ايـن ميـزان در      6/97

درصــد بــود و ايــن اخــتلاف نيــز از نظــر  B، 84 گــروه

از نظر نياز به استفاده ). <05/0p(دار نبودآماري معني

  ESWL  در حين عمـل و نيـاز بـه    DJاز استنت حالبي و 

داري از لحاظ  عمل در بين دو گروه تفاوت معني بعد از

ــود  ــاري وج ــت آم ــدول (نداش ــط  ). 2ج ــه متوس اگرچ

كـه شـامل مجمـوع فشـار خـون      ( فشارخون شـرياني 

 3سيستولي و دو برابر فشارخون دياستولي بخش بر 

ميـان   ،اهش پيـدا كـرده اسـت   ك ـبعد از عمل ) مي باشد

ــين دو گــروه اخــتلاف معنــي  داري  ضــربان قلــب در ب

  .)2جدول (شتندا

  

  در بيماران مورد مطالعه دموگرافيك شامل سن، جنس و سايز سنگ هاي شاخص:  1جدول شماره 

 داري سظح معني Bگروه  Aگروه   شاخص هاي دموگرافيك

    32/43 ± 25/15  97/43 ± 92/13  )سال(سن

  جنس                   مرد

  زن                          

8  

26  

16  

28  

323/0  

  308/0  82/9 ± 53/2  54/10 ± 44/3  )متر ميلي(سايز سنگ

  

  بيماران از نظر سنگ شكني از راه حالب مقايسه: 2جدول 

  

    بحث

در اين مطالعه سن و جـنس و ابعـاد سـنگ در    

داري در ميـان   يدو گروه يكسان بوده و اخـتلاف معن ـ 

هـاي   بـر اسـاس يافتـه   . دو گروه وجود نداشـته اسـت  

توانــد  ين مـي حاصـل از ايـن مطالعـه، اگرچــه آمينـوفيل    

 84شكن درون انـدامي از   موجب افزايش موفقيت سنگ

اما از نظر آمـاري تـأثير    ،درصد گردد 6/97درصد به 

عوارض داروي فوق در گـروه  . قطعي آن ثابت نگرديد

ــت و     ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــده دارو م ــت كنن درياف

طور كه ذكر گرديد، تأثير دارو و متوسـط فشـار    همان

  داري سطح معني  )نفر 44(  B گروه   )نفر A )43 گروه   متغيرها و امتياز

  016/0  59/6±47/3  12/5±77/1  )دقيقه( TUL ميانگين زمان عمل

 611/0  )84(37  )6/97(42 )درصد(TULقيت درصد موف

  845/0  )3/18(7  )3/13(4  استنت گذاري حالب نياز به

  544/0  )55(14  )10(2  )درصد(Djنياز به تعبيه 

  627/0  )30(7  )5(1  )درصد(بعدي   ESWLنياز به 

  954/0  73/104 ± 586/16  55/104 ± 044/8  متوسط فشار خون شرياني قبل از تجويز دارو

  805/0  52/99 ± 398/13  18/100 ± 972/8  فشار خون شرياني قبل از القاي بيهوشيمتوسط 

  925/0  36/100 ± 435/14  07/100 ±453/12  متوسط فشار خون شرياني در پايان بيهوشي

  737/0  16/83 ± 457/15  53/84 ± 494/20  ضربان قلب قبل از تجويز دارو

  957/0  93/81 ± 985/15  15/82 ± 467/19  ضربان قلب قبل از القاي بيهوشي

  609/0  39/83 ± 886/17  29/81 ± 805/17  ضربان قلب در پايان بيهوشي
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ناچيز بـوده و ميـان دو گـروه    شرياني و ضربان قلب 

  .اختلافي يافت نگرديد

ثري از ؤاثـــرات مقـــادير مــ ـ  اي در مطالعـــه

بـا اثـرات سـمي    زانتـين  مشتق تعديل شده (آمينوفيلين

ــوفيلين   ــه تئ ــبت ب ــر نس ــگيري  ) كمت ــان و پيش در درم

هاي كليوي مثـل رنـال كوليـك مـورد بررسـي       بيماري

يـب  قرار گرفت و نشان داد كه ترشح كليوي سريع ترك

هاي موضـعي بـالا از دارو در محـل     باعث ايجاد غلظت

تجمع سنگ در حالـب و شـلي عضـلات صـاف حالـب      

 هـاي  شود، بنابراين درمان رنال كوليـك بـا تركيـب    مي

ذكر شده عبـور سـنگ را در مقايسـه بـا عـدم درمـان       

اسپاسـم حـالبي    ها چنين اين تركيب هم .كند تر مي راحت

كـه   هـايي  در بررسي ديگر تركيب .)7(دهد را كاهش مي

ثر هسـتند  ؤاز نظر فارماكولوژي در حركـات حالـب م ـ  

براي درمـان كوليـك حـالبي جهـت تسـهيل دسترسـي       

گريد به حالب و بهبود پاكسازي سنگ يـا قطعـات    رترو

مـورد بررسـي قـرار     سر خـوك  52در  سنگ از حالب

دو شاخه وارد هـر لگنچـه    فرنچ 6 و يك كاتتر  گرفتند

حالب شد كه جريان سالين يا محلول دارو به كليوي و 

از طرف  .كرد داخل لگنچه كليوي و حالب را برقرار مي

ديگر انقباضات در قسمت مياني حالـب بـا اسـتفاده از    

 )كشـور آلمـان   Hellige SMU 611(يك دسـتگاه اسـتاندارد  

مشـاهده شـد    .شد جهت ثبت انقباضات نمايش داده مي

ــوك ــه در خ ــانس   ك ــا وســعت و فرك ــا ه انقباضــات ب

افرين داخل وريدي افزايش و بـا ايزوپروترنـول و    فنيل

  .)8(يابد فنوترنول كاهش مي

اي ديگر اثرات آمينـوفيلين بـر رنـال     در مطالعه

كوليــك بــه صــورت دوســوكور مــورد بررســي قــرار 

دار  بيمار با كوليك كليـوي علامـت   140كه تعداد .فتگر

وارد مطالعه شدند و به صورت تصادفي براي دريافت 

يـا  ) نفـر  70تعـداد  (آمينوفيلين گرم ميلي 375 انفوزيون

كـور انتخـاب    سـو  تحت شرايط دو )71تعداد (دارو نما

ثر واقـع  ؤبيمار م 70نفر از  45آمينوفيلين در  كه شدند

ثر مهم آمينوفيلين را در كاهش درد و اين مطالعه ا. شد

هـاي ادراري   هـا در سـنگ   كاهش استفاده از ناركوتيك

بــا و ارزان ، خطــر بــي داروايــن  .ددادار نشــان  علامـت 

تواند به عنوان درمـان   كمترين اثرات جانبي است و مي

فرعي يا اضافه شونده خوب به ضد دردهاي مخدر در 

  .)6(دكنترل كوليك كليوي در نظر گرفته شو

د استعمال برخـي مـواد   دننشان داو همكاران  آمس    

فارماكولوژيك موجب اثرات غير وابسته روي گشادي 

پريستالتيسم  ،تئوفيلين .شود حالبي و پريستالتيسم مي

و وراپاميل موجب گشادي حالب كند  حالبي را مهار مي

توانايي تغيير قطر  .گردد پروگزيمال به صورت حاد مي

حالب يا فعاليت پريستالتيسم يورتروسكوپي را تسهيل 

 24دو دارو را در تنـي    بروناين مطالعه اثرات  .كند مي

  .)9(استخوك اهلي بررسي كرده 

ــه  ــرين در مطالع ــارانگ ــوفيلين در  و همك آمين

كسـاني كـه   . كار رفـت ه بيمار ب 11سيستم جمع كننده 

ــا      ــالبي ي ــم ح ــت اسپاس ــه عل ــنگ ب ــه س ــي ب دسترس

و كسـاني كـه   ) بيمـار  3(اينفنديبولار محدود شده بـود 

اسپاسم محل اتصال حالب لگنچه از تنگـي قابـل تميـز    

ــود ــار 8(نب ــود )بيم ــ ،ب ــاربرد   ايجنت ــه ك ــان داد ك نش
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ــوفيلين فر ــدآآمين ــا از  2را در  ين ــنگ   3ت ــا س ــار ب بيم

بيمار جهـت تمـايز اسپاسـم محـل      8تا از  6كاليسي و 

اتصال حالب لگنچه از تنگي در ارتباط با سنگ تسـهيل  

ــه .)10(نمــود ــه در مطالع ــه وســيلهاي ك شــريعتي و  ب

بيمـار   768رسـي بـر روي   همكاران انجام گرفت بـا بر 

مبتلا بـه سـنگ كليـه بـه تفـاوت ميـان اثـرات درمـاني         

بيمـاران  . داروهاي ايندومتاسين و آمينوفيلين پرداختند

به طوري . فوق به دوگروه كنترل و مورد تقسيم شدند

و ) گـرم  ميلي 100(كه دسته اول با شياف ايندومتاسين

ر گـرم آمينـوفيلين كـه د   ميلـي  250-500دسته دوم با 

درصـد رقيـق شـده     5دكستروز سي   سي  200تا  100

ــود و در عــرض  ــه ترانســفوزيون شــد،   10-15ب دقيق

 68تجويز آمينوفيلين بـا پاسـخ درمـاني    . درمان شدند

توانـد بـه عنـوان    درصد در گروه دوم نشان داد كه مي

ثر جهت تسـكين درد و كـاهش اسپاسـم    ؤيك داروي م

 ــ    ــود و ش ــتفاده ش ــب اس ــوي و حال ــاري كلي ياف مج

اثر درماني ) درصد 53(ايندومتاسيون به ميزان كمتري

به طوري كه عوارض احتمالي ناشي از مصـرف   ،دارد

  .) 7(آن نيز به مراتب زيادتر است

ــه    رضــاخاني ــك مطالع ــز در ي ــاران ني و همك

يمـار  ب 200كارآزمايي باليني تصادفي شده با بررسي 

مبتلا بـه كوليـك كليـوي حـاد بـه بررسـي اثربخشـي        

آمينوفيلين و پتـدين در پاسـخ بـه درمـان و عـوارض      

خشــي در دفــع ســنگ ايجــاد شــده آنهــا و ميــزان اثرب

كه جواب به درمان  نشان دادنتايج  بيماران پرداختند و

 62 ،درصد و در گروه آمينـوفيلين  94 ،در گروه پتدين

دار ز نظـر آمـاري معنـي   كـه ايـن تفـاوت ا    ،درصد بود

درصـد   12شـود و در گـروه آمينـوفيلين    محسوب مي

درصــد نيــز  24رصــد ســرگيجه، د 18هيپوتانســيون، 

اين در حالي بود كه عوارض جـانبي  . سردرد ديده شد

درصد دپرسيون تنفسـي و   14درصد تهوع،  22پتدين 

ــي    12 ــر م ــه نظ ــود و ب ــردرد ب ــه  درصــد س ــد ك رس

رماني و با توجه به عوارض آمينوفيلين در زمينه اثر د

بالاي آن جايگاهي قابل قبول در درمان كوليك كليـوي  

دهـي درمـاني بـه      پاسـخ ميـران  چنـين   هـم . )11(ندارد

زيـر   درصـد مـوارد   24درصد بوده كه  50آمينوفيلين 

دقيقه بوده است و در نهايت به ايـن مطلـب اشـاره     30

كردند كه آمينوفيلين به عنوان يك داروي مناسب جهت 

كاهش درد و كاهش نياز به داروهـاي مخـدر مناسـب    

بيشتر در جهـت   هاي ههر چند كه انجام مطالع. باشدمي

شـده  بررسي فراواني ميزان عوارض اين دارو پيشنهاد

  .)11(است

اي به بررسـي  همكاران نيز در مطالعهو  الهيار

. هـاي كليـه پرداختنـد   اثرات آمينوفيلين در درمان سنگ

دهي درماني در گروهي كـه بـا آمينـوفيلن     ميزان پاسخ

درصـد بـود و بـا توجـه بـه       5/50درمان شده بودنـد  

اثــرات فارماكولوژيــك ايــن دارو در گشــادي حالــب و 

اي لاحظـه مهار كردن پريستاليسم حالبي اثرات قابـل م 

در دفع سنگ دارد و به دنبال آن انجام عمليات درماني 

ــر  ــي  TULو  ESWLنظي ــر م ــت آميزت ــدموفقي  .)12(باش

بيمـار مبـتلا بـه     100و همكاران با بررسي  اسكاتنينگ

قرار گرفتند بـه نتـايج    TULيك كليوي كه تحت عمل كول

سـي سـي    2/4 به طوري كه مقدار ،جالبي دست يافتند

درصد به صورت موضعي با مهـار   5/0از آمينوفيلين 
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 ،شـده اسـت   TULاسپاسم حالبي سـبب تسـهيل انجـام    

وجـود داشـت و    ESWLدرصـد نيـاز بـه     2/14ولي در 

 4/18در  DJ درصـد، و نيـاز بـه    42كاردي ميزان تاكي

مورد هم بـا پـارگي حالـب همـراه      2درصد نياز بود و 

دار بود كه در نهايت اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي  

ايـن   هاي هنتايج مطالع .)05/0p<()13(شودمحسوب مي

خـواني داشـته    همحاضر  هاي مطالعه پژوهشگر با يافته

يـد  يرا تأ  TULفقيتبخشي آمينوفيلين بر ميزان موو اثر

  . كند مي

برزگر نژاد و همكـاران نيـز محلـول موضـعي     

قـرار گرفتـه    TULآمينوفيلين را در بيماراني كـه تحـت   

بودند مورد تحقيق قرار دادند كه به ميزان چشـمگيري   

موفقيت عمل افزايش يافتـه، اگرچـه طـول زمـان عمـل      

   .)14(كاهش نيافته است

  

  گيري نتيجه

بــه طـــور   Aمــل در گـــروه  اگرچــه زمـــان ع           

داري در  داري كــاهش يافتــه ولــي تفــاوت معنــي معنــي

در  TUL ميزان عوارض پس از عمـل و ميـزان موفقيـت   

ميان دو گروه وجود نداشت، اما ظـاهراٌ شـيوع مـوارد    

لذا . بوده است  B كمتر از گروه Aعارضه دار در گروه 

توانـد   ميتوان نتيجه گرفت به طور كلي آمينـوفيلين مـي  

جام سنگ شكني به وسيله يورتروسكوپي را تسـهيل  ان

   .و در پي آن از عوارض عمل بكاهد

به علت كم بودن حجم نمونه حاضر   در مطالعه

دار نبوده است، لذا توصيه  يارتباط برخي متغيرها معن

تـر بـا حجـم نمونـه بيشـتر       وسيع هاي هگردد مطالع مي

دوزاج توان ارتباط ميـان   از طرف ديگر مي .انجام گيرد

دارو و ميزان پاسخ به درمـان را نيـز مـورد بررسـي     

ــت  ــرار داس ــي . ق ــيه م ــا توص ــتفاده   در انته ــود اس ش

  .سيستميك و موضعي دارو با يكديگر مقايسه گردد
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Abstract 

Background & aim: Among the different and new methods for treating urolithisis, ureteroscopy is the most 

popular modality for distal ureteral stones. The aim of this study is to evaluate the effect of intravenous 
aminophylline on the ureteral muscle spasm caused by acute phase of renal colic and finally its effect on the 
success rate of the transurethral ltihotripsy (TUL). 
 
Methods: In a double blind clinical trial, 88 patients with ureteral stones were randomized in 2 groups: 
aminophylline (group A) and normal saline (group B). One hour before operation during a period of 30 
minutes, 250 mg aminophylline in 100 ml normal saline was infused in group A intravenously and 100 ml 
normal saline in group B at the same speed. The duration of operation, the success rate of TUL, and the need 
for accessory procedures such as ureteral stenting and Shock Wave Lithotripsy (SWL) were recorded. The 
complications and success rates of operations were evaluated 2 weeks and again 3 months after operations. 
Analysis of the results was done by SPSS software version 18 and T- test. 
 
Results: The durations of operation for TUL in group A and B were 5.12+_1.77 and 6.59+_3.47 minutes, 
consecutively, that is statistically significant (p<0.05). The TUL success rate in group A and B were in 42 
patients (97.6%) and 37 patients (84%), consecutively, that is statistically insignificant. There was also no 
statistical significant difference between necessity of accessory procedures such as DJ insertion and SWL, 
Vital signs including blood pressure and heart rate, before receiving medication and after anesthesia were 
identical in both groups. 
 
Conclusion: This study shows that although the duration of operation was statistically shorter in group A, 
there were not statistically significant differences in success rates and complications of TUL in both groups, 
but generally we can suggest that aminophylline may facilitate ureteroscopy. More studies with more sample 
sizes may be needed for documenting the effect of aminophylline on TUL. 
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