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 مقاله پژوهشی

 

تنت اس یگذاریاز جا یناش یم ادراریعلابا دارونما بر  سهیکاهو در مقا یاثر عصاره یبررس

مبتلا  در مردان شابراهیپ قیاز طر یپسیتوتریو ل یورتروسکوپیدر حالب متعاقب  یدابل ج

 به سنگ حالب
 7*جوان هی، رق3یموریت ی، مجتب2پرورروحانیغفار نی، محمدام1پوریالهام ناو

دانشکده  ،یاجتماع یگروه پزشک ،یستی. کارشناس ارشد آمار زرانیا راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،ینشکده پزشکدا ،یگروه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک یتخصص یدکتر یدانشجو -1
  .رانیسبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم دانشجو، -2
 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکده پزشکدانش ،یگروه اورولوژ ،یمتخصص اورولوژ -3
 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یرانیگروه طب ا ر،یرواگیغ یهایماریب قاتیمرکز تحق ار،یاستاد -7

 40/41/2041: تاریخ پذیرش، 40/40/2041: تاریخ دریافت

 چکیده
طالعه، با م نیبه همراه داشته باشد. ا ماریب یرا برا یتواند مشکلاتیاست، که م یجهت رفع انسداد در اورولوژ لیوسا نیتریربرداز کا یکیاستنت حالب مقدمه: 
 از استنت انجام شد. یم ناشیعلا یاثرات کاهو بر بهبود نییهدف تع

م یقرارگرفتند، انجام شد. علا شابراهیپ قیاز طر یشکنو سنگ یورتروسکوپیمرد مبتلا به سنگ حالب که تحت  04 یبرا ینیبال ییاین کارآزما: هامواد و روش
 و عصاره نیبه دو گروه مداخله با تامسولوس مارانیبشد.  دهیسنج مارانیمطالعه و دو هفته پس از مداخله در ب یدر ابتدا USSQ یبا استفاده از پرسشنامه یادرار

انجام  SPSSافزار استفاده از نرم و 40/4 یداریمناسب با سطح معن یآمار یهابا استفاده از آزمون یآمار زیآنال د.شدن میو دارونما تقس نیکاهو، کنترل تامسولوس
 شد.

و دو هفته بعد  00/10 ±21/1ا م ادرای در گروه کنترل در ابتدیسال بود. میانگین امتیاز شاخص علا 0/00±0/20میانگین سنی در بیماران مورد مطالعه : نتایج
ها داری درون گروهبود. که تفاوت آماری معنی 00/20±01/1و دو هفته بعد از مداخله  12/10±40/0و در گروه مداخله در ابتدای مطالعه  00/20±00/1مداخله  از

 (.=290/4P) دار آماری مشاهده نشد( و بعد از مداخله اختلاف معنی=210/4P) (. اما بین دو گروه در قبل از مداخله=442/4P) وجود داشت
حجم  لیدلتواند بهیموضوع م نیدو گروه نداشت. ا سهیدر افراد مورد مطالعه در بعد از مداخله در مقا یم ادراریبر کاهش علا یمعنادار تأثیرکاهو گیری: نتیجه

 شود.یه میتوص شتریبا طول مدت ب یو نوع گونه کاشت شده کاهو باشد. مطالعات آت مارانیب یانهیزم یمارینمونه کم، کوتاه بودن مدت مطالعه، ب
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 مقدمه
 یف صفاقخل بروزیف ایتومور  ای سیازیتیاز نفرول یانسداد حالب ناش

بشود.  یویکل یینارسا ای یادرار یجب عفونت مجراتواند مویم
اً فور دید باانشده یادرار یکه دچار انسداد عارضه دار مجرا یمارانیب

اهش ک نیآنها برداشته شود، که ا یمجرا یاز انسداد از رو یفشار ناش
وست پ قیاز طر ای ییاستنت داخل مجرا یشکل کارگذار وفشار به د
در ابتدا استنت حالب به علت کمتر  یصورت کل(. به1) ردیگیصورت م

به  نسبت یاستنت حالب نیشود. همچنیبودن استفاده م یتهاجم
 .(2) هم دارد یکمتر یزیپوست، خطر خونر قیاز طر یستومنفرو

است که توسط  یلیوسا نیاز پرکاربردتر یکیحالب  استنت
 نیا ی. کاربرد اصلردیگیمورد استفاده قرار م یاورولوژ نیمتخصص

 امیالت عیباشد و باعث تسریشده م جادیاستنت برطرف کردن انسداد ا
(. استفاده از استنت 3) شودی( میادرار یمجار یحالب)پس از جراح

 کیهمراه است که از  مارانیاز ب یاریسعارضه در ب شیحالب با افزا
از  یناش گرید یو از سو یو درد شکم یاز احساس ناراحت یسو ناش

از سوند  یناش ی(. احساس ناراحت7) ها استعفونت و انسداد در حالب
اً در مخصوص موکوزال مثانه هیلا کیتحر لیدلتواند بهیم یدبل ج

باشد.  یادرار کسعضله صاف مثانه و رفلا یگرفتگ گون،یتر هیناح
ام درد در هنگ ،یتحتان یم ادراریعلا جادیتواند منجر به ایموارد فوق م

استنت مورد کاربرد، دابل  نیترعی(. شا6) ادرار کردن و درد پهلو شود
 (.4و  5) است یشامل استنت دابل ج ن،یشیوریگیکانف لیت گیپ

 تصورهاست که ب وبیت ایکاتتر  کی ل،یگتیپ ای یاستنت دابل ج
. حالت ردیگ یباز نگه داشتن حالب مورد استفاده قرار م یبرا دیرتروگر

استنت باعث اتصال مطمئن آن در  نیدر دو سمت ا یخوردگچیپ
 ادرار، حرکت انیلگنچه و مثانه، و مانع حرکت استنت به دنبال جر

 .(4) شودیحالب م سمیستالتیو پر ماریب
موارد،  تیباشد که در اکثریم %1-26 ،یورتروسکوپیعوارض  زانیم

(. با توجه به کاربرد گسترده 1 و 5) به مداخله ندارد ازیکم بوده و ن
 تیفیک آن بر تأثیرو  یگذاریاز جا یاستنت حالب و عوارض بالقوه ناش

ب متعاقم یانگاشته شود. اگرچه علا دهیناد دینبا مار،یب یزندگ
م یلامتفاوت باشد، ع گرید ماریبه ب یماریتواند از بیم یگذاراستنت

ار سوزش ادر ت،یشامل تکرر ادرار، حالت فور یتحتان یدستگاه ادرار
 مارانیب %44(. 14) دهندیرخ م شتری( بکیو درد )فلانک، سوپراپوب

 ی(، بی)ناکچور یشب ادرار علایمآزاردهنده شامل  یادرار علایم
ثر بر ؤکنند و درد می( را تجربه میاچورو خون در ادرار )هم یرایاخت
موارد مرتبط است.  %44از  شیروزانه با استنت در ب یهاتیفعال

کار  تیو ظرف ییموارد و کاهش توانا %32در  یاختلال عملکرد جنس
-4) موارد گزارش شده است %64در  یاقتصاد یمنف اتتأثیرم با أتو
 تیفیبر سلامت و ک یگذارمتعاقب استنت لایمع تأثیر( با توجه به 5

 علایمپرسشنامه  2443و همکاران در سال  یجوش مار،یب یزندگ
 .(11) نمودند یاستنت حالب را معرف

 یمعلااز  یریشگیدر مورد استنت حالب شامل پ تیریمد یراهبردها
(. 12 و 4) باشدیوابسته به استنت م علایمبهبود  یمداخله برا ایو 
 یورهامان ،یگذاراستنت حیصح یهاونیکاسیاند ،یریشگیپ یبرا

بهتر استنت مورد توجه قرار  یاستنت و طراح یگذاریجا نیقبل و ح
شامل  یمتعدد ییدارو یهادرمان نی(. همچن12 و 4) اندگرفته
 ،یشل کنند عضلان ای کینرژیکولی)آنت یخوراک یداروها
 یاثانهداخل م یکر(، القاضد درد، ضد التهاب، آلفا بلو ن،یدیریفنازوپ

 یحسیب یدارو قیتزر ای( و نیدوکائیل ن،ینیبوت ی)کتورولاک، اکس
 یناش علایمرفع  ایجهت کاهش  نومیادرار، سم بوتول یاطراف مجار

-13 و 4 ،5) اندقرار گرفته یابیاستنت حالب مورد ارز یگذاریاز جا
رنورسپتور آد  α-1یهامهارکننده دی(. مطالعات متعدد اثرات مف15

از  یناش علایم( را در کاهش درد و نیو آلفازوس نی)مثل تامسولوس
(. 14 و 14 ،13) اندنشان داده ماریب رشیپذ تیقابل شیاستنت و افزا

 ریو ز α-1 یآدنورسپتورها انیحضور و ب لیدلتواند بهیم امر نیا
 یهاستیآنتاگون تأثیرمختلف آن در حالب و مثانه،  یهاگروه

بر انقباض عضلات صاف مثانه و حالب و کاهش  α-1 یپتورهاآدنورس
 یانتخاب ستیآنتاگون کی نیتامسولوس(. 14-21) باشد یگرفتگ

بر عضلات صاف پروستات،  تأثیربا  α-1D و α-1A یآدنورسپتورها
 ازیه ناست، ک ییادرار عبورکننده از پروستات، مثانه و حالب انتها یمجرا
 جهیعوارض آن شامل سردرد، سرگ نیترعیشادوز ندارد و  ونیتراسیبه ت

(. مطالعات مرور 22 و 21 ،14 ،15 ،13) باشدیم تینیر هیشب اتیو شکا
مهم در  أثیرتآلفا بلوکر  یداروها کهاند نشان داده زیو متاآنال کیستماتیس

بر  یاز استنت حالب دارند، اما اثر یو درد ناش یادرار علایمکاهش 
 نداشته و در مورد اثر بر سلامت ماریب یجنس و موضوعات یعملکرد کار

متفاوت است. با وجود گزارشات محدود در مورد  جینتا زین یعموم
با حداقل وقوع و شامل  ضعوار نیرسد که ایبه نظر م ،یعوارض جانب

 جرمن کاهش فشار خون، تهوع و استفراغ بوده و عموماً ،یجیسردرد، گ
 .(27 و 23) است نشده درمان قطع به

اده به استف لیتما ،ییایمیش یداروها یبالا نهیو هز یجانب عوارض
 ی(. کاهو با نام علم26) داده است شیرا افزا یاهیگ یمجدد از داروها

است که در  آ تهیکامپوز یرهیمتعلق به ت یعلف اهیگ وایلاکتوکا سات
( و خواص 25) شودیم دهیخس نام یبا نام عرب یرانیا یمنابع طب سنت

(. با توجه به 25-21) از آن گزارش شده است یمتعدد یبضدالتها
ضد  ،یضدالتهاب ،یادرارآور نهیدر زم اهیگ نیذکر شده از ا دیاثرات مف

کاهو در  یاثر عصاره نییمطالعه با هدف تع نیا ،یآورو خواب یدرد
 یج استنت دابل یگذاریاز جا یناش یادرار علایمبا دارونما بر  سهیمقا

در  شابراهیپ قیاز طر یشکنو سنگ یورتروسکوپی بدر حالب، متعاق
 یدرمان یکننده به مرکز آموزشمردان مبتلا به سنگ حالب مراجعه

 سبزوار انجام شد. یواسع

 هاروشمواد و 
 وتلیدوسو کور پا ینیبال ییاز نوع کارآزما یامطالعه مداخله نیا

 دیمبتلا به سنگ حالب کاندفرد  54شاهددار تصادفی بر روی 
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ه به کنندمراجعه از طریق مجرای ادرارشکنی و سنگ یورتروسکوپی
 .انجام شد 1744سال در سبزوار  یواسع یدرمان یمرکز آموزش

 تی)بر حسب زمان مراجعه( انتخاب و پس از رضا جیبه تدرافراد 
 چیه .قرار گرفتند تحت مطالعه هفته 2به مدت و شرکت در طرح وارد 

 بدون عارضه یورتروسکوپی طیدر شرا یگذاراز موارد استنت کی
الب در ح یاستنت دابل ج یگذاریجا یهاونیکاسیصورت نگرفت. اند

وده و شامل بمتخصصین اورولوژی  یکینیبر اساس قضاوت کل مارانیب
ه ب ازیموکوزال، ن یبا سنگ بزرگ، تروما ایسنگ حالب فشرده 

ن ناقص دبه حالب تنگ، تکه تکه ش یدسترس یحالب برا ونیلاتاسید
 رخداد عوارض یخطر بالا ایموارد مشکوک  ریو سا ماندهیو قطعات باق

 .شدیجراح در نظر گرفته م دیبنا به صلاحد
 لات،یشامل سن، سطح تحصاطلاعات لازم  از شروع مداخله، قبل

مکان  و زیآن، سا جیو نتا یقبل یهامدت ابتلا به سنگ حالب و درمان
سابقه  اییی قبلی و فعلی، وجود سنگ حالب، سوابق پزشکی و دارو

 یادرار علایموجود  ،دفع ادرار یالگو ،یویو ر یعروق-یقلب  علایم
احساس  ،خون در ادرار ،شب ادراریتکرر ادرار،  ،سوزش ادرار شامل)

دفع  (، زمانفوریتی یاریاختیناکامل و ب یهیدفع ادرار، تخل تیفور
 یرف داروبه مص ازیدفعات ن ی،کیزیف تیآن بر خواب و فعال تأثیر، ادرار

و طول استنت مورد استفاده، سمت مورد عمل، معاینه  زیمسکن، سا
انجام  و عصبی نهیمعا ،یویر-یقلب نهیمعا ژهیکامل فیزیکی به و

در تمام  USSQ پرسشنامه لیتکم آوری گردید.جمع نیروت شاتیآزما
  ید.انجام و اطلاعات مربوطه ثبت گرد مارانیب

 سنگسخت و  مهین ورتروسکوپی ماران،یب یتمام طرح در نیا در
 یگذاریمورد استفاده قرار گرفت. جا شکنی از طریق مجاری ادرار

اده از و با استف ریوا دیگا قیاز طر میمستق دیاستنت حالب تحت د
ورت شکنی از طریق پیشابراه صسخت بعد از سنگ مهین ورتروسکوپی

 یج استنت دابل ماران،یبدر تمام  تفادهگرفت. استنت حالب مورد اس
هفته  2و به مدت  ماریو طول متناسب با قد ب کسانیبا قطر و مواد 

 یدراردستگاه ا یوگرافیتوسط راد یگذاریآن پس از جا تیبود و موقع
 قیاز طر یشکنسپس بیماران بعد از عمل سنگ. دیکنترل گرد

عه، جبه تدریج و به توالی بر حسب زمان مرا یگذارو استنت شابراهیپ
ه مرکز کننده بافراد مراجعه نیآسان از ب یریگبا استفاده از روش نمونه

سبزوار انتخاب شدند و سپس  یآموزشی درمانی تحقیقاتی واسع
 نیدر ا شدند. میو کنترل تقس هبه دو گروه مداخل یصورت تصادفبه

 یگشتیاز روش بلوک جا هافراد به دو گروه با استفاد صیمطالعه تخص
 افتیکه مداخله را در ستی افرد انگرینما A روش نی. در اانجام شد

. با ردیگیاست که در گروه کنترل قرار م یفرد ندهینما B و کندیم
، به 4کد  AABB گشتیبه جا ؛ییدرنظر گرفتن بلوک چهارتا

 ، به3کد  BAAB ، به2کد  ABBA ، به1کد  ABAB گشتیجا

BBAA  و به 7کد BABA  سپس با استفاده شود. یرا داده م 6کد
رده انتخاب ک یصورت تصادفبه ینقطه شروع یاز جدول اعداد تصادف

و گروه د نی. ایافتند صینفر به دو گروه مشخص تخص 54 تیو در نها

و  نیتامسولوس ( Aگروه) و عصاره کاهو نیتحت مداخله با تامسولوس
 گرم روزانه ویلیم 7/4 نی، که تامسولوس(B روه)گ دارونما )پلاسبو(

صورت سه وعده در روز با دوز دارونما و شربت عصاره کاهو روزانه به
مطالعه از شربت نوما که همان شربت  نیقرار گرفتند. در ا یسیس 4

 یکاهو شرکت سنابل دارو است استفاده شد که بر اساس فنول تام حاو
گرم شربت استاندارد شده است.  14گرم در هر یلیم 14 لحداق
 نیسفازول یقیقبل از عمل تزر زیشامل تجو یکیوتیبیآنت یلاکسیپروف

مناسب و بعد از عمل  دارویی مقداربا  نیکاسیهمراه با آم
ساعت به  12گرم هر یلیم 644ابتدا با دوز  یخوراک نیپروفلوکساسیس

 264بروز تب( و سپس با دوز شبانه  ردروز در موا 4روز ) 3مدت 
. دیرداجرا گ مارانیت در تمام باستن یگذاریدوره جا انیگرم تا پایلیم

بعد از عمل، پاراستامول  یدر دوره بستر یزیتجو ضد درد یدارو
 یگذاریدوره جا یدر ط صیصورت تک دوز و پس از ترخبه یقیتزر

عدد در شبانه  7 حداکثر)تا  یگرمیلیم 644 نوفنیاستنت، قرص استام
)در  یگرمیلیم 64 کلوفناکید افیعدد( و ش 24 روز، کلاً  4روز و 

و در صورت عدم  نوفنیهمراه با عدم پاسخ به استام دیموارد درد شد
 .بود مارانیتمام ب یمصرف( برا تیممنوع

ظر از ن مارانیب هیو شروع مداخله، کل یگذارهفته بعد از استنت دو
 5)شامل  USSQ هایمورد بررسی و توسط پرسشنامه ادراری علایم

 مسائل ،یعملکرد کار ،یمومع سلامت درد، ،یادرار علایمبخش 
قرار گرفته و اطلاعات آنان در فرم  یابیمورد ارزی و سایر موارد( جنس
سن  -1ورود شامل:  یهااری. معدیآوری اطلاعات ثبت گردجمع

قبل از سنگ  یکشت ادرار منف-3مرد،  جنسیت -2، سال 14حداقل 
 فهکطری یگذاراستنت -7 ،یگذارشکنی از طریق پیشابراه و استنت

شکنی از طریق پیشابراه عمل سنگ -6و  یورتروسکوپیحالب پس از 
 .سنگ حالب بود یبرا

توسط  است که یالمللنیپرسشنامه استاندارد ب کی USSQ پرسشنامه
 یابیزار یشده است و برا دییأن تآ روایی و پایاییو همکاران،  یجوش

 یت مجراناست که از است یمارانیبدر  یمرتبط با سلامت یزندگ تیفیک
و  هاتمیآ یمحتوا برا عتبارشاخص ا. شودیدر آنها استفاده م یادرار

 .شده است نییتع 41/4از  شتریب اریکل مع یبراکاپا اصلاح شده 
گزارش  44/4از  شتریکرونباخ ب یبا استفاده از آلفا یداخل یسازگار

 Kendall’s tau)  مجدد شیآزما نانیاطم تیقابل شده است.

coefficient > 0.7))  (11) بخش بودتیرضا یادرار علایم یبرا. 
 لایمع یکه شامل بررس باشدمیشش قسمت  یاراد این پرسشنامه

و  یمسائل جنس ،یعملکرد کار ،یبدن درد، سلامت عموم ،یادرار
سوال است، که  نیاست. هر بخش شامل چند یمشکلات اضاف

به هر . دیدست آهنمره شاخص ب کیشوند تا یها خلاصه مپاسخ
لامت نمره(، س 73-2(، درد بدن )نمره 65-11) یادرار علایم قسمت
 ینمره(، مسائل جنس 26-6) ی(، عملکرد کارنمره 24-7) یعموم

. ردیگی( تعلق منمره 6-14) ینمره( و موارد مشکلات اضاف 12-1)
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همکاران  و یپرسشنامه توسط جبار نیا یفرم فارس ییایو پا ییایروا
 . (16) قرار گرفته است یابیمورد ارز

عنوان تکرر روز به یاز شش بار دفع ادرار در ط شیب مطالعه نیدر ا
 راریشب ادنوان عشدن و دفع ادرار شبانه به داریاز دو بار ب شیادرار، ب

فع د عاتدر نظر گرفته شد و منظور از تعداد دفعات ادرار، متوسط دف
بر حسب زمان  یابیدر زمان ارز ریاخروز روز طی شبانهشبانهادرار در 
 تیوجود خون قابل رو ،یمنظور از هماچور نیباشد. همچنیمراجعه م

 .(34) باشدیم ماریدر ادرار توسط ب
ی توصیفی از فراوانی و میانگین و انحراف معیار آمار زیآنال جهت

ها با ادهبودن د طبیعیز آماری تحلیلی، ابتدا جهت آنالی استفاده شد.
 یرهایمتغاستفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی گردید. 

و بعد از مداخله بر حسب  قبل طور جداگانهمورد مطالعه در هر گروه به
 صورتدر غیر این ی وزوج یت بودن از آزمونطبیعی ی وابیزمان ارز

 یرهایدر مورد متغ کسون استفاده گردید.ویلکامعادل ناپارامتری آن از 
تی مستقل یا معادل  آزمونکنترل و مداخله از گروه  دومورد مطالعه در 

 یفیک یرهایمتغ سهیگرفت. جهت مقاصورت  یتنیمن وناپارامتری آن 
در  و گردید استفاده از آزمون کای اسکوئرها گروه نیمورد مطالعه ب

کمتر از  داریسطح معنیجام شد. ان SPSSافزار نرم نهایت تحلیل با
 در نظر گرفته شد.  46/4

 یکدانشکده پزش یرسم نامهی نامه با اخذ معرفانیطرح منتج از پا نیا
اخلاق  و با کد رسبزوا یدانشگاه علوم پزشک

IR.MEDSAB.REC1399.178  و همچنین شماره ثبت در سایت
 باشد.می IRCT20200801048265N1کارآزمایی بالینی 

 یجنتا
مبتلا به سنگ حالب کاندید یورتروسکوپی مرد  54در مطالعه حاضر 

کننده به مرکز آموزشی مراجعه سنگ شکنی از طریق مجرای ادرارو 
د. با رضایت شخصی وارد مطالعه شدن درمانی تحقیقاتی واسعی سبزوار

 دهد.کننده را نشان می، فلوچارت بیماران شرکت1 شکل

 
 کننده در مطالعهن شرکتفلوچارت بیمارا -1 شکل

 

 که بود سال 5/77±6/17مورد مطالعه  مارانیدر ب یسن نیانگیم
نتایج نشان داد، بین  .سال بود 47 نیشتریو ب 11 مارانیسن ب نکمتری

ود وج دار آماریمعنی در دو گروه مورد مطالعه تفاوتی سن نیانگیم
 اشتندد . اکثریت بیماران مورد مطالعه سطح تحصیلات دیپلمنداشت

(. بین دو گروه مورد مطالعه از نظر سطح تحصیلات تفاوت 36%)
کننده در مطالعه داری وجود نداشت. اکثریت بیماران شرکتمعنی

( و بین گروه مداخله و کنترل از نظر %4/71) شاغل پاره وقت بودند
 (.1 )جدول داری وجود نداشتشغل تفاوت معنی

 نفر( 13) ارزیابی برای واجد شرایط بودن

 نفر 3افراد خارج شده از مطالعه 

 دلیل امتناع از شرکت()به

 نفر( 14) سازیتصادفی

 نفر( 76گروه مداخله )

 دریافت داروی تامسولوسین و عصاره کاهو

 نفر( 76گروه کنترل )

دریافت داروی 

 و دارونماتامسلوسین 

تخصیص به دو 

 گروه

 نفر( 14خارج شدن از مطالعه حین پیگیری)

 نفر( 6) عدم ادامه دریافت دارو

 نفر( 4) خارج شدن از مطالعه حین پیگیری

 نفر( 4) دریافت داروعدم ادامه 

 

 نفر( 34) تجزیه و تحلیل
 نفر( 34) تجزیه و تحلیل

 پیگیری

 تحلیل

 بیمارگیری
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ادراری  معلایانگین امتیاز شاخص نتایج آزمون تی زوجی نشان داد، می
در گروه کنترل که تامسولوسین و دارونما دریافت کرده بودند در ابتدا 

بود. این رقم  64/15±47/2و دو هفته بعد از مداخله  ±57/25 13/3
 دارنمره کاهش داشت و این تفاوت معنی 1/14به ابتدای مطالعه نسبت

در گروه مداخله که ادرای  علایمبود. میانگین امتیاز شاخص 
ی کاهو دریافت کرده بودند در ابتدای مطالعه عصاره تامسولوسین و

بود. با توجه به 54/16±72/2و دو هفته بعد از مداخله  ±24/24 46/6
ادراری وجود داشت و از نظر  علایماین اعداد بهبود در امتیاز شاخص 

 دار بود. آماری معنی

اخص روند تغییرات میانگین امتیاز ش، نشان داد مستقل یآزمون ت جینتا
نمره  5/12نمره و در گروه مداخله  1/14ادراری در گروه کنترل 

ی کاهش داشته است که در گروه مداخله با تامسولوسین و عصاره
کاهو کمی بیشتر از گروه کنترل با تامسولوسین و دارونما بوده است 

اده از مقایسه با استفدار نبوده است )اما این تفاوت بین دو گروه معنی
وه ادراری در دو گر علایمزمون تی مستقل(. میانگین امتیاز شاخص آ

مداخله و کنترل در ابتدای مطالعه و دو هفته پس از مداخله کاهش 
 داشته است اما تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشته است )جدول

2). 
 های مورد مطالعههای جمعیت شناختی در گروهمقایسه ویژگی -1 جدول

 طبقه متغیر
 کنترل

 )درصد( تعداد
 مداخله

 )درصد( تعداد
 داریسطح معنی

 وضعیت تحصیلات

 

 (4/24) 5 (7/11) 5 سیکل و کمتر

763/4 
 (1/27) 5 (2/76) 17 دیپلم

 (4/31) 5 (5/22) 4 فوق دیپلم
 (4/13) 7 (4/1) 3 لیسانس

 (3/14) 3 (2/3) 1 وق لیسانسف
 ت شغلوضعی

 

 (2/14) 6 (1/15) 6 شاغل تمام وقت

155/4 

 (4/77) 13 (4/34) 12 شاغل پاره وقت

 (1/5) 2 (6/5) 2 بیکار

 (4/24) 5 (21) 1 بازنشسته

 (3/14) 3 (4/1) 3 سایر
 

 ، در قبل و بعد از مداخلهدر دو گروه کنترل و مداخله یشاخص علایم ادرار ازیامت -2 جدول

 گروه شاخص
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 داریسطح معنی
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 علایم ادراری
 441/4 47/2 64/15 13/3 57/25 گروه کنترل
 441/4 72/2 54/16 46/6 24/24 گروه مداخله
  114/4 135/4 داریسطح معنی

 

علایم ادراری مختلف در ابتدای مطالعه و نیز دو هفته پس از مداخله 
(. در 3 )جدول زمون ویلکاکسون سنجیده شدآدر بیماران با استفاده از 

سولوسین و دارونما )کنترل( تکرر ادرار، ناکچوری یا دفع ادرار گروه تام
شبانه، سوزش ادرار، وجود خون در ادرار، احساس فوریت در دفع ادرار، 

ی ناکامل در ابتدای مطالعه و اختیاری اورژانسی و احساس تخلیهبی
 دو هفته پس از مداخله تفاوت معنادار وجود داشت.

ف در گروه تامسولوسین و عصاره کاهو میانگین علایم ادراری مختل
ن زموآنیز در ابتدای مطالعه و دو هفته پس از مداخله با استفاده از 

داری ویلکاکسون سنجیده شد که این ارقام در تمام موارد تفاوت معنی
مشاهده شد. میانگین نمرات در دو گروه قبل از مداخله و بعد از مداخله 

در  14در گروه قبل از مداخله و مورد جز مورد اول در تمام موارد به 
 دار آماری مشاهده نشد. گروه بعد از مداخله اختلاف معنی

 

 در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از مداخله یرارعلایم اد هایشاخصمقایسه میانگین  -3 جدول

 هاگروه شاخص
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 داریسطح معنی
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

 کنید؟در طی روز شما اغلب چند بار ادرار می

 
 417/4* 34/4 15/1 74/4 36/1 کنترل
 <441/4* 14/4 43/1 42/4 41/1 مداخله

  146/4 442/4* داریسطح معنی
 شوید؟طور متوسط چند بار برای ادرار کردن بلند میدر طی شب شما به

 
 <441/4* 66/4 34/1 71/4 22/2 کنترل
 <441/4* 74/4 37/1 44/4 74/2 مداخله

  455/4 454/4 داریسطح معنی
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 ار کردن دارید؟آیا شما نیاز به عجله در رفتن به توالت برای ادر

 
 <441/4* 65/4 6/1 42/4 26/2 کنترل
 <441/4* 64/4 74/1 64/4 27/2 مداخله
  74/4 414/4 یدارمعنیسطح 

 شوید؟میآیا شما قبل از اینکه به توالت بروید دچار نشت )خروج( ادرار 

 
 442/4 74/4 32/1 46/4 5/1 کنترل
 442/4* 34/4 14/1 53/4 6/1 مداخله
  143/4 435/4 یدارمعنی سطح

 شوید؟میآیا شما بدون احساس نیاز به دفع ادرار، دچار نشت و یا خروج ادرار 

 
 446/4* 7/4 11/1 65/4 76/1 کنترل
 42/4* 3/4 1/1 66/4 37/1 مداخله
  333/4 741/4 یدارمعنیسطح 

 شود؟میردن، درست خالی نچند وقت یکبار، شما احساس داشته اید که مثانه شما بعد از ادرار ک

 
 441/4 73/4 27/1 44/4 15/1 کنترل
 <441/4* 74/4 36/1 74/4 36/1 مداخله
 154/4 413/4 یدارمعنیسطح 

 آیا شما در زمان ادرار کردن احساس سوزش ادرار دارید؟

 
 <441/4* 65/4 67/1 54/4 47/2 کنترل
 <441/4* 52/4 52/1 43/4 45/2 مداخله
 541/4 313/4 یدارنیمعسطح 

 بینید؟میچند وقت یکبار، شما خون در ادرارتان 

 
 <441/4* 37/4 45/1 54/4 13/1 کنترل
 <441/4* 36/4 13/1 47/4 13/2 مداخله
 374/4 255/4 یدارمعنیسطح 

 بینید؟میشما چقدر خون در ادرارتان 

 
 <441/4* 14/4 43/1 66/4 57/1 کنترل
 <441/4* 26/4 45/1 4/4 13/1 مداخله
 614/4 113/4 یدارمعنیسطح 

 آیا علایم ادراری شما برای شما یک معضل یا مشکل هستند؟

 
 <441/4* 67/4 43/2 74/4 4/3 کنترل
 <441/4* 76/4 42/1 44/4 45/3 مداخله
 425/4* 631/4 یدارمعنیسطح 

 ردید، شما خواهید بود.کمیاگر شما بقیه عمرتان را با این علایم ادراری زندگی 

 
 <441/4* 55/4 44/2 43/4 4/6 کنترل
 <441/4* 43/4 46/2 46/4 5 مداخله
 423/4 154/4 یدارمعنیسطح 

 بحث
 یبا دارونما بر علایم ادرار سهیکاهو در مقا یاثر عصاره در این مطالعه

و  یوپورتروسکیدر حالب متعاقب  یاستنت دابل ج یگذاریاز جا یناش
ورد م ن مبتلا به سنگ حالبدر مردا شابراهیپ قیاز طر یپسیتوتریل

بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه حاضر نشان داد، میانگین امتیاز 
شاخص علایم ادراری در گروه کنترل که تامسولوسین و دارونما 

به ابتدای مطالعه کاهش داشت و این تفاوت  دریافت کرده بودند نسبت
افت کاهو دری یبود. در گروه مداخله که تامسولوسین و عصاره دارمعنی

دای به ابتکرده بودند، بهبود در امتیاز شاخص علایم ادراری نسبت
 بود، نتایج این مطالعه دارمعنیمطالعه وجود داشت و از نظر آماری نیز 

با مطالعه قادری و همکاران که با هدف تعیین تأثیر شربت کاهو 
 هشالک فتقی جراح از عمل پس درد نیتسک دری کمک درمان عنوانبه

. نتایج مطالعه دوبختی و همکاران (31) باشدمیانجام شد همسو  ران
 چارد مارانیب بر روند بهبود کاهوی آب عصاره اثرکه با هدف تعیین 

ی انجام شد، نشان داد بین متغیرهای مورد مطالعه در دو مغز عاتیضا
ی وجود ندارد که با نتایج مطالعه ما همسو دارمعنی فگروه اختلا

. روند تغییرات میانگین امتیاز شاخص ادراری در گروه (32) باشدمین
ا ی کاهو کمی بیشتر از گروه کنترل بمداخله با تامسولوسین و عصاره

 دارعنیمتامسولوسین و دارونما بوده است اما این تفاوت بین دو گروه 
 نبوده است.

گروه  بهی در گروه مداخله نسبتمیانگین امتیاز شاخص علایم ادرار
کنترل کمتر بود، اما تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشته است. 
علایم ادراری مختلف در ابتدای مطالعه و نیز دو هفته پس از مداخله 
در بیماران سنجیده شد. در گروه تامسولوسین و دارونما در ابتدای 

وجود داشت. میانگین تمام مطالعه با پس از مداخله تفاوت معنادار 
علایم ادراری در گروه تامسولوسین و عصاره کاهو نیز در ابتدا و دو 
هفته پس از مداخله کاهش معنادار و بهبود قابل ملاحظه داشت. در 

ی تکرر ی بین دو گروه در ابتدای مطالعه، فقط میانگین نمرهمقایسه
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وه مداخله با طور معناداری کمتر از گرادرار در گروه کنترل به
ی کاهو بوده است و در مورد سایر علایم ادراری تامسولوسین و عصاره

مورد بررسی هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه مورد مطالعه در ابتدای 
ی بین دو گروه دو هفته پس از مداخله مطالعه وجود نداشت. در مقایسه

ی وجود دارمعنیدر هیچ یک از علایم ادراری بین دو گروه تفاوت 
 نداشت.

کاربرد های ادرای و وجود مشکلاتی از قبیل شیوع بالای سنگ
شود که علیرغم میزان عوارض میمنجر به آن  گسترده استنت حالب

یماران آن در ب کم یورتروسکوپی شاهد درصد بالای مشکلات ناشی از
از  یریشگیدر مورد استنت حالب شامل پ تیریمد یراهبردهاباشیم. 

 و 4) اشندبمیبهبود علایم وابسته به استنت  یمداخله برا ایعلایم و 
 دهه آن بروز پیک و است ناشایع سالگی 24 ل ازقب سازی. سنگ(12

ی حاضر میانگین سنی بیماران مطالعه در .است زندگی 5 تا 7
سنی گزارش شده  سال بود که این میانگین به میانگین 6/17±5/77

سال( نزدیک  31 زنان و سال 76 و همکاران )مردان استفانی در مطالعه
  .(33) است

دهد که میدردی کاهو نشان روی خواص ضد های اخیر برپژوهش
دی رتواند اثرات ضددمیفلاونوئیدها و ترکیبات فنلی موجود درکاهو 

اثرات  که دارد وجود هاییترپن سسکی کاهو اعمال نماید. در
 Lactuca  که از گونه کاهو نیلاکتوکپکر بیترک دارد. ضدالتهابی

Virosaگرفته شده است نیز خاصیت ضددردی دارد. کاهو حاوی گاما 

 به مربوط ترکیب این اثر ضد دردی احتمالاً  بوتیریک است که آمینو

 است. مرکزی عصبی در سیستم گابا هایگیرنده بیان تغییر

 کولینرژیک گیرنده و A گابا نوع اسید از آمینوبوتریک گاما هایگیرنده

دارد.  نخاعی طناب در دردیبر بی مهمی نقش نیکوتینی نوع از
د در توانمیمطالعات گذشته نشان داده است که اثرات ضددردی کاهو 

و جراحی فلپ ران  کشاله فتق جراحی عمل از پس کاهش درد
 .(37 و 31) ثر باشدؤپریودنتال م

 2447در سال  .ید اثرات ضددردی آن استؤمطالعات حیوانی نیز م
ای با هدف تعیین اثر ضددرد و ضدالتهابی عصاره تخم کاهو مطالعه

ه گروه استفاده شد ک 5ها توسط آقای صیاح و همکاران از در موش
دوز متفاوت از عصاره کاهو و گروه کنترل تزریق نرمال سالین  7شامل 

عنوان حامل و تزریق سدیم سالیسیلات در گروه یا روغن کنجد به
بعد  g/kg  6/4و g/kg 2 کنترل مثبت بودند. بیشترین اثر ضد درد در 

گروه  5ها در از تزریق مشاهده شد. در بررسی اثر ضد التهابی موش
رل با تزریق نرمال سالین یا روغن کنجد و کنترل مثبت با یعنی کنت
گروه با تزریق عصاره کاهو در  3پیروکسیکام و  mg/kg 6 تزریق 

صورت التهاب القا شده توسط کرگرینان ( به7و  g/kg 6/4 ،2های )دوز
ح صورت واضبوده که ادم ایجاد شده از التهاب در حداکثر دوز عصاره به

 .(36) ی به میزان کاهشی ادم در پیروکسیکام نبودیافته است ولکاهش
 عصاره اثر بررسی هدف با که ،2441 سال مطالعه دیگری در

 موش در التهاب و درد بر ایرانی کاهوی گیاه برگ و هیدروالکلی ساقه

و  554، 334، 156، 46 با دوزهای کاهو عصاره شد، انجام سوری نر
 با و شد صفاقی تزریق داخل روش به کیلوگرم بر گرممیلی 1344

 در دگزامتازون با درد و تست در مثبت کنترل عنوانبه مورفین اثرات

 بی الکلیآ عصاره نشان داد مطالعه نتایج .شد مقایسه التهاب تست

اثرات . (35) دهدمی کاهش درد را ذکر شده دوزهای در کاهو گیاه برگ
ضدالتهابی کاهو نیز در مطالعات گذشته بررسی شده است. در مطالعه 

های بافتی ونههنگام بررسی بر روی نم 2417پپه و همکاران در سال 
های موجود در عصاره کاهو باعث کاهش فنولکه پلی متوجه شدند

، NOهای التهابی )اکسیژن فعال، التهاب از طریق کاهش واسطه
شود. این میسیکلواکسیژناز( -2نیتریک اکساید سنتاز کاهش بیان 

دوز  6گروه سلولی انجام شد که شامل گروه عصاره در  4آزمایش در 
دریافت کرده و گروه کنترل بود.  LPSرل مثبت که فقط و گروه کنت

در نتایج دوز حداکثری عصاره کاهو اثر واسطه التهابی نیتریک اکساید 
به گروه کنترل مثبت به یک سوم کاهش داد و اثر واسطه را نسبت

التهابی نیتریک اکساید سنتاز را نسبت به گروه کنترل مثبت به صفر 
وه به گررا نسبت سیکلواکسیژناز 2-تهابیکاهش داد و اثر واسطه ال

یید اثرات أ. مطالعه ذکرشده با ت(34) کنترل مثبت به نصف کاهش داد
عنوان یک دارو برای کاهش التهاب هی کاهو در انتخاب آن بضد التهاب

ید انتخاب آن در پژوهش حاضر باشد. در ؤتواند ممیمجاری ادراری 
ی ما نیز بهبود در علایم ادراری و التهاب مجاری ادرار در گروه مطالعه

ی کاهو مشاهده شد اما از نظر آماری مداخله با تامسولوسین و عصاره
 ل تفاوت معناداری مشاهده نشد. با گروه کنتر

ای درباره اثر استفاده از مطالعه 2424خودیهار و همکاران در سال 
لاکتوس ساتیوا بر روی عملکرد و ساختار هیستولوژیک کلیه 

های محلی انجام دادند. این مطالعه برای بررسی اثر استفاده خرگوش
ین کار انجام شد. ابر وزن بدن و عملکرد کلیه لاکتوکا ساتیوا از روغن 

هید الددیی خون و کراتینین و مالونگیری سطح اورهاز طریق اندازه
د. های محلی انجام شو تغییرات هیستوپاتولوژیک در کلیه خرگوش

نجر در دوز کم آن ملاکتوکا ساتیوا ایشان دریافتند که تجویز روغن 
 دنبه ایجاد اثرات خوب و مطلوبی بر روی عملکرد کلیه و وزن ب

 .(34) شودمیها خرگوش
در گروه کاهو به نسبت کاهش  ید علایم ادراررون ج،یبا توجه به نتا

به  یادرار ازاتیعلایم و امت نیداشته است. معنادار نشدن ا یشتریب
 لذا در ،طول مداخله باشد میک لیدلهتواند بمینسبت گروه کنترل 

ته نک نیشود. همچنمیتوصیه  شتریمدت مداخله ب یمطالعات آت
 که بر اساساین است  شتنظر دا در نهیزماین در  دیبادیگری که 

 یگذار مزاج وهیهر فرد که پا یشخص هایویژگی یرانیطب ا یمبان
رو اثر درمان داروها در نیاز ا ،شودمیمتفاوت در نظر گرفته  ،است

 تیمحدود یموضوع نوع نیگوناگون متفاوت است. ا هایمزاجافراد با 
 ماریب در درمان مزاج هک ی بودشود. منطقمی بکار محسودر روش 

 ،ینیبال ییکارآزما نیاما در مطالعه حاضر با توجه به قوان ،دشولحاظ 
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 ارمیورود و خروج ب طیبه شرا یرانیطب ا یهاشاخص نیامکان ورود ا
 .را تحت تأثیر قرار دهد جیتواند نتامینکته  نینبود و ا

ا طرح ب یاجرا یمطالعه، همزمان نیا یهاتیمحدود نیاز بزرگتر یکی
ر بود. د یماریب نیپنجم ا کیبه خصوص پ 11-دیکوو یندمپا وعیش
 یاملاحظهطور قابل هب یبه مراکز درمان مارانیمدت مراجعه ب نیا

ه ک یافراد نیها از بانتخاب نمونه نه،یزم نیکاهش نشان داد. در ا
ماه گذشته نداشتند،  3در حداقل  11-دیووک یماریابتلا به بسابقه 

 .لحاظ نشده بود هیورود اول یارهایانجام شد که در مع
 ریبا سا بیکاهو در ترک اثرات یآت تدر مطالعاگردد می شنهادیپ

همچنین  .ردیقرارگ یمورد بررس یبر علایم ادرار یاهیگ یداروها
و با  ترگسترده یآمار یموارد فوق در جامعه یبررسشود می شنهادیپ

 .انجام شودتر یزمان طولان

 تشکر و قدردانی
 یاحرفه یپزشک یدکتر یدوره ینامهانیله منتج از پامقا نیا

 سندگانینو لهیوسنیباشد. بدیسبزوار م یمصوب دانشگاه علوم پزشک
کر و سبزوار تش یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت تحق

 کنند.یم یقدردان

 تعارض منافع 
 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا سندگان،یبنابر اظهار نو

 ایت مالیحم
 یکدانشگـاه علوم پزش یو فناور قاتیطرح توسط معاونت تحق نیا

 شده است. یمال تیحماسبزوار 

 ملاحضات اخلاقی
 شده است. دییخوانده و تأ سندگانیمقاله توسط تمام نو

 مشاركت نویسندگان

مقاله  نیو تدو هیدر انجام پژوهش، ته سندگانینو هیکل
 .مشارکت داشتند

 یموریت یجوان، مجتب هیوهش: رقو مفهوم پژ یطراح
 پوریالهام ناو ان،یغفار نیها: محمدامداده لیو تحل یآور جمع

 پوریجوان، الهام ناو هی: رقینیمقاله و بازب نگارش

 كد اخلاق

 دانشکده ینامه رسمینامه با اخذ معرفانیطرح منتج از پا نیا
 سبزوار و با کد اخلاق یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

IR.MEDSAB.REC1399.178  شماره ثبت در  نیو همچن
  IRCT20200801048265N1ی نیبال ییکارآزما تیسا
 .باشدیم
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Abstract: 
 

Introduction: The ureteral stent is one of the most useful devices in urology to remove obstructions that can cause problems 

for the patient. This study was conducted to determine the effects of lettuce on improving symptoms caused by stents. 

Methods: This clinical trial was carried out on 60 men with ureteral stones who underwent ureteroscopy and stone 

fragmentation through the urethra. Urinary symptoms were measured in patients using the USSQ questionnaire at begining 

and 2 weeks after the intervention. Patients were divided into two groups: tamsulosin and lettuce extract (intervention group), 

tamsulosin and placebo (control group). Statistical analysis was performed with SPSS software, using appropriate statistical 

tests with a significance level of 0.05. 

Results: The mean age of the patients under study was 44.6±14.5 years. In the control group, the mean urinary symptoms 

index score was 26.64±3.13 at the start and 16.58±2.84 two weeks post-intervention. In the intervention group, the score was 

28.27±5.05 at the beginning of the study and 15.68±2.42 two weeks after the intervention. A statistically significant difference 

was noted within the groups (P=0.001). Nevertheless, no statistically significant difference was detected between the two 

groups before (P=0.136) and after the intervention (P=0.198). 

Conclusion: In the comparison of the two groups, lettuce did not demonstrate a significant effect on reducing urinary 

symptoms in the study subjects after the intervention. This issue can be due to the small sample size, the short duration of the 

study, the underlying disease of the patients and the type of lettuce planted. Future studies with longer duration are 

recommended. 
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