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 یخوراک نیبا تامسولوس سهیدر مقا یخوراک نیو تامسولوس یقیدگزامتازون تزر یاثربخش یاسهیمقا یابیارز

  دوسوکور یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: متریسانت ۱تر از حالب کوچک یهابر کاهش درد در سنگ ییتنهابه

 
 4ینرجس صابر، 3یوسفیریمائده ام، 2یدیام نینازن، 1یرضا کاظم

 
 

 چکیده

( Medical Expulsive Therapy) یهستند. درمان اخر طب کیارولوژ یهامراجعه به اورژانس عیاز علل شا متریلیم 10حالب کمتر از  ستالید یهاسنگ مقدمه:

MET یابیمطالعه ارز نیش دهند. ایرا افزا یممکن است اثربخش یکمک یحال عوامل ضدالتهاب نیبا ا شود،یبه طور معمول استفاده م نیمانند تامسولوس ییبا آلفابلوکرها 
 .ریخ ای بخشدیدفع سنگ را بهبود م یامدهایپ ن،یبا تامسولوس یدرمانبا تک سهیدر مقا یخوراک نیبه تامسولوس یافزودن دگزامتازون عضلان ایکرد که آ

 CTکه با  متریلمی 10≥دار حالب علامت ستالید یهابزرگسال مبتلا به سنگ 110 ،یمواز یهاگروه یدوسوکور با طراح یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا ها:روش

)گروه  یهفتگ گرمیلیم ۸ یضلانروزانه به همراه دگزامتازون ع گرمیلیم 4/0 یخوراک نیتامسولوس ایشدند تا  یتصادف 1:1شده بودند، به صورت  دییبدون کنتراست تأ
تا زمان عبور  ایروز  14کنند. درمان تا حداکثر  افتی( درn=  55به عنوان دارونما )گروه کنترل،  یعضلان نیسالبه همراه نرمال یخوراک نیتامسولوس ای( n=  55مداخله، 

 ی(، مراجعات به بخش اورژانس، روزهاکلوفناکید افیشامل زمان تا دفع، مصرف مسکن )ش هیثانو یامدهایبود. پ 14ا روز دفع سنگ ت زانیم هیاول امدی. پافتیسنگ ادامه 
 .بود یپسیتوتریبه ل ازیاز دست رفته و ن یکار

درصد از گروه کنترل رخ داد  4/65درصد از گروه مداخله در مقابل  5/۸6کردند. دفع سنگ در  لیرا تکم یینفر در هر گروه( کارآزما 52) ماریب 104در مجموع  ها:یافته

(403/3 :OR012/0 ،06۹/۹ -277/1 ،٪۹5 نانی؛ فاصله اطم  =P م .)0۹/4 مقابل در 56/1 ± ۹1/2بود ) ترکوتاه یداریزمان تا دفع با دگزامتازون به طور معن نیانگی 

را از  یکمتر یکار ی( و روزهاP < /001 ؛۸2/0 ± 42/3 مقابل در 361/1 ± 3۸/2داشت ) ازین یکمتر کلوفناکید افی. گروه مداخله به ش(P=  001/0 روز؛ 5۸/1 ±

 هیاندازه پا ای(، P=  ۸23/0) یپسیتوتریل زانی(، مP=  ۸72/0اورژانس ) تدر مراجعا یداری(. تفاوت معنP=  001/0 ؛15/2 ± 10/4 مقابل در 05/2 ± 62/2دست داد )
درصد  4/65 درصد از گروه مداخله در مقابل 5/۸6کردند. دفع سنگ در  لیرا تکم یینفر در هر گروه( کارآزما 52) ماریب 104در مجموع  .( مشاهده نشدP=  602/0سنگ )

 ± ۹1/2) بودتر کوتاه یداریزمان تا دفع با دگزامتازون به طور معن نیانگی(. مP=  012/0 ؛06۹/۹–277/1 ،٪۹5 نانی؛ فاصله اطمOR 403/3از گروه کنترل رخ داد )

 ی( و روزهاP < 001/0 ؛۸2/0 ± 42/3 مقابل در 36/1 ± 3۸/2داشت ) ازین یکمتر کلوفناکید افی(. گروه مداخله به شP=  001/0 روز؛ 5۸/1 ± 0۹/4 مقابل در 56/1

=  ۸23/0) یپسیتوتریل زانی(، مP=  ۸72/0) ورژانسدر مراجعات ا یداری(. تفاوت معنP=  001/0 ؛15/2 ± 10/4 مقابل در 05/2 ± 62/2را از دست داد ) یکمتر یکار

P ،)هیاندازه پا ای ( 602/0سنگ  =Pمشاهده نشد ). 

از کار  بتیمصرف مسکن را کاهش داد و غ د،یدفع سنگ را بهبود بخش زانیم یداریروزانه به طور معن یخوراک نیهمراه با تامسولوس یهفتگ یدگزامتازون عضلان .گیری:نتیجه

 .کندیم تیحما متریلیم 10>حالب  ستالید یهاسنگ یبرا MET شدهتیراهبرد تقو کیبه حداقل رساند، که از نقش آن به عنوان  ییتنهابه نیبا تامسولوس سهیرا در مقا

 شده کنترل  یتصادف ییدرد؛ کارآزما تیریمد ؛یدرمان کمک ن؛یدفع سنگ؛ تامسولوس ییدارودگزامتازون؛ سنگ حالب؛ درمان  واژگان کلیدی:

 

در  یخوراک نیو تامسولوس یقیدگزامتازون تزر یاثربخش یاسهیمقا یابیارز .نرجس یمائده، صابر یوسفیری، امنینازن یدیرضا، ام یکاظم ارجاع:

. دوسوکور یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: متریسانت ۱تر از حالب کوچک یهابر کاهش درد در سنگ ییتنهابه یخوراک نیبا تامسولوس سهیمقا
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 مقدمه

به  یویکل یهامهاجرت سننن   جهیحالب، که معمولاً در نت یهاسننن  

علل درد حاد پهلو  نیترعیاز شنننا یکی شنننون ،یم جادیداخل حالب ا

 یو ممکن اسننم م جر به عوار نن ده  یم لی( را تشننکیویکل کی)کول

 کیها س   نی. ا(1)و عفونم شون    رونفروزیه ،یمان   انس اد ادرار

شا شکل  شک کیارولوژ عیم ستگاه ادرار یهاس   ده  ؛یم لیرا ت  ید

قرار  رتأثی تحم عمرشنننا  طول در را افراد از درصننن  1۵–1۰ باًیتقر

–۲۰بالا به  وعیممکن اسم در م اطق خشک با ش زا یم نیو ا ده  ،یم

 تا نظر تحم انتظار از کردهایاز رو یفطی اگرچه. (۲) برسنن  درصنن  ۲۵

ثال  ی)برا جراحی م اخلات  نیا میریم  برای( یورتروسنننکوپیم

، انتخاب درما  به عوامل مربوط به س   )ان ازه، (3)ها وجود دارد س  

عفونم،  می)شننن ت درد، و نننع ماریب یهایژگی( و وبیمحل، ترک

 . (4)دارد  ی( بستگیدرمان حاتیترج

ب و  عار نه، درما   متریلمی 1۰≥حالب  سنتالید یهاسن   یبرا

، (6 ،۵) شنننودیدر نظر گرفته م درما کارانه به ع وا  خط اول محافظه

 1۰≥ هایسنن   از درصنن  4۷که ح ود  ده  یمطالعات نشننا  م رایز

تالید سنننو کیدر  متریلمی به سننن حم نظر  ظار ت با انت لب  طور حا

 یتهاجم یهاو عوارض روش ها هیو از هز شننون یدفع م یخودخودبه

 Medical Expulsive) یک   ه طب. درما  اخراجشنننودیم یریجلوگ

Therapy )MET دفع،  زا یم شیبه مسکن و افزا ازیکاهش ن اب توان یم

 ،یمو ع کیحالب باعث تحر یها. س  (۷)ک    لیعبور س   را تسه

ضله حالب، اد  مخاط سم ع سپا  که شون یعفونم م یو گاه یالتهاب، ا

درما   یاه اف اصننل ن،ی. ب ابرا(8) ک   یعبور سنن   را مختل م همگی

نهمحافظه تا زما  وقوع دفع  ماریدرد ب ک ترلموانع و  نیغلبه بر ا ،کارا

 شنن هادیپ MET یبرا ی. عوامل مختلف(9)سنن   اسننم  یخودخودبه

 گر یلمی ۰٫4 نیمثال تامسننولوسنن یان ، از جمله آلفابلوکرها )براشنن ه

 یداروها استراز،یفسفود یهامهارک   ه م،یکانال کلس یروزانه(، بلوکرها

 . (1۰)  هایکواستروئیرتو کو ،(NSAIDs) ی یراستروئیغ ی  التهاب

س سولو سترده به ع وا  درما  خط به نیدر حال حا ر، تام طور گ

ص ستالیکوچک د یهاس   یاول برا دارو بر  نی. اشودیم هیحالب تو

اسپاسم عضله  گذارد،یاثر م ستالیدر حالب د α1 کیآدرنرژ یهارن هیگ

سه ده یصاف را کاهش م س   را ت شو(11) ک  یم لیو عبور   اه . 

دفع  میموفق توان یم  هایآلفابلوکرها با استروئ بیکه ترک ده  ینشا  م

 یهامینشنننا  داد که رژ ریاخ یاشنننبکه زیمتاآنال کیرا بهبود بخشننن . 

نسبم به آلفابلوکر  یداریطور مع به  یکواستروئیآلفابلوکر به همراه کورت

صله اطم یبرا OR≈3برتر بودن  ) ییت هابه س  ، فا ص  9۵  ا یدفع   در

کننه از  ی یبننال یهنناییکننارآزمننا ب،یننترت نی. بننه هم(1۲)( 1/4–8/1

فاده کرده ما  افزوده اسنننت به ع وا  در ما دفلازاکورت  ن ، ز دفع  یهاا

شا  داده یعبور بالاتر یهانرخ ایتر کوتاه انجا   هاافتهی نی. ا(13)ان  را ن

  هایکواستروئیتکور  که،ی. نکته مهم اک   یم هیرا توج شتریب یهایبررس

مثال، نشا  داده ش ه  یکاهش ده  ؛ برا زیرا ن یکیممکن اسم درد کول

ک ترل  ،ییت هابه NSAIDبا  سنننهیدر مقا یاسنننم که دگزامتازو  کمک

. تا آنجا که (14) بخش یبهبود م یویحاد کل کیزوده گا  درد را در کول

ما چیه م،یما اطلاع دار  یبلدوسنننوکور ق یتصننننادف ی یبال ییکارآز

 نیا یبرا نیطور خاص همراه با تامسنننولوسنننرا به یقیدگزامتازو  تزر

 نکرده اسم. یابیارز و یکاسیان 

 نیبه همراه تامسنننولوسننن یمطالعه، ما دگزامتازو  عضنننلان نیا در

مبتلا  مارا یدر ب ییت هابه یخوراک نیبا تامسولوس سهیرا در مقا یخوراک

س   س  ،  زا یو م سهیمقا متریلیم 1۰>حالب  ستالید یهابه  دفع 

 ییکارآزما نینو یطراح نی. انمودیم یابیزما  دفع، و کاهش درد را ارز

درما   ایمو ننوع انجا  شنن ه اسننم که آ نیبا ه ف روشننن سنناختن ا

ارائه  یبرتر یو راحت یاسنننتان ارد، اثربخشننن METنسنننبم به  یبیترک

 .ریخ ای ده یم

 

 هاروش

از  یمواز یهاگروه یدوسوکور با طراح یتصادف ی یبال ییکارآزما نیا

و  )س(سننطس سننو  )الزهرا مارسننتا یدر دو ب ۲۰۲۵تا  ۲۰۲4سننال 

 اصفها  انجا  ش . ی( وابسته به دانشگاه علو  پزشک یخورش

( IR.MUI.MED.REC.1403.152اخلاق ) هی ییاز اخذ تأ پس

ثبننم کننارآزمننا ثبننم در سننننامننانننه  ل یهنناییو   را یا ی یبننا

(IRCT20240809062704N1  بزرگسننالا ،)(≥سننال 18 )کی با که 

ب و  ک تراسننم و  CTدر  متریلیم 1۰≥حالب  سننتالیسنن   م فرد د

 ش ن . عهدار مراجعه کرده بودن ، وارد مطالعلامم یویکل کیکول

شامل نرخ تخم یارهایمع سیف ی یخروج   6۰ > یگلومرول و یلترا

 یدگزامتازو ، ت گ ای نیم ع مصننرف تامسننولوسنن قه،یدر دق تریلیلیم

 ای یدار، باردارپروسنننتات علامم میخخوش یپرپلازیه شنننابراه،یپ

صرف کورت ،یردهیش ستروئیم س    یکوا شته،   1۰ < یهادر ماه گذ

 بود. یادرار اهو عفونم فعال دستگ متریلیم

 6۰و  ییت هابه نیتامسننولوسنن با درصنن  3۰دفع  زا یفرض م با

 8۰و توا   α = ۰۵/۰ گرفتن نظر در با و دگزامتازو ، افزود  با درص 

ص  ستان ارد مقا یهاروش ،در شا  داد که تقر سهیا سبم ن  4۷ باًیدو ن

 اسم. ازیدر هر گروه مورد ن ماریب

 ۵۲ نا ثبم ،درصننن  ۲۰–1۰ شننن هی یبشیپ زشیجبرا  ر یبرا

 ش . یگذاره ف بازو هر در ک   هشرکم

 یو کورساز یسازیتصادف

  شنن هیتول یتوال کی قیاز طر 1:1به صننورت  ک   گا شننرکم

سط را صادف انهیتو ص یطورش ن ، به یت مهر  یهادر پاکم صیکه تخ

ک   ه مستقل آماده ش ه بود، هماه   کیش ه و مات که توسط و مو 
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ش . هم بپ ها  نگه  شته  سبم به نوع  مارا یدا شکا  معالج ن و هم پز

ص ساز یکور بودن . برا صیتخ  یهاقیک ترل تزر یبازو ،یحفظ کور

کرد،  افمیهمسا  از نظر ظاهر با دگزامتازو  در نینرمال سال یعضلان

 بودن . کسا یدر هر دو گروه  نیتامسولوس یهاو قرص

 مداخلات

در  بارکی گر یلیم 4/۰ یخوراک نیم اخله: تامسننولوسنن یبازو •

در هفته، که تا  بارکی گر یلیم 8 یروز به همراه دگزامتازو  عضنننلان

 .افمیروز ادامه  14ح اکثر به م ت  ایزما  دفع س   

در  بارکی گر یلیم 4/۰ یخوراک نیک ترل: تامسننولوسنن یبازو •

 (.یزمان ی)با هما  حجم و برنامه یعضلان نیسالروز به همراه نرمال

 یریگاندازه یهاو روش امدهایپ

 با  شننن هیی)تأ 14دفع سننن   تا روز  زا ی: مهیاول یانیپا ینقطه

 ب و  ک تراسم(. CT ای یسونوگراف

شهیثانو یانیپا نقاط صرف کلوف اکید یهاافی: تع اد کل  ش ه م

س   تا روز  زا یروز، م 14 یط سونوگراف ش ه  یی)تأ 14دفع   ای یبا 

CT  ب و  ک تراسننم(، زما  تا دفع سنن   )روز(، مراجعات به بخش

سنن  . اطلاعات  ییارفته، ان ازه نهاز دسننم یکار یاورژانس، روزها

ان ازه سنن  ( در  ،یشنناخص توده ب ن س،)سننن، ج  هیپا کیدموگراف

تلفن  قیاز طر مارا یبا ب 14و  ۷ یزما  ورود ثبم شننن . در روزها

سته ثبم  سکن و عوارض ناخوا صرف م ش  تا علائم، م تماس گرفته 

سونوگراف یربرداریکور تصو سمیولوژیراد کی، 14شود. در روز   ی)

سم( را برا CT ای س   انجا  د  ییتأ یب و  ک ترا  یادبه افر اد؛عبور 

 ش . ش هادیپ یورتروسکوپیکه دفع مست   ن اشت  ، 

 یرهایو متغ اریمع انحراف ± نیانگیبه صورت م یع د یرهایمتغ

 عی)درص ( گزارش ش ن . نرمال بود  توز یبه صورت فراوان یاطبقه

شننن .  یابیارز Q–Qو نمودار  Shapiro–Wilkبا اسنننتفاده از آزمو  

نرمال با استفاده از  عیبا توز وستهیپ یرهایمتغ یبرا یگروه نیب سهیمقا

ستقل و برا tآزمو   ستفاده  رنرمالیغ عیبا توز وستهیپ یرهایمتغ یم با ا

با استفاده  یاطبقه یرهایانجا  ش . متغ Mann–Whitney Uاز آزمو  

  ا یش ن . نسبم شانس با فاصله اطم سهیمقا رسو یپ دویاز آزمو  کا

ص  9۵ سب  گ ام یپ یبرا در ش  )که به ع وا  برآورد اثر  یچ سبه  محا

ها دوطرفه بودن  و ب تر گزارش شنن (. تما  آزمو  ام یگروه با پ یبرا

ق ار  مار ۰۵/۰کمتر از  Pم ته شننن .  داریمع  یاز نظر آ در نظر گرف

 version) ۲۷ ینسخه SPSSافزار با استفاده از نر  یآمار یهالیتحل

27, IBM Corporation, Armonk, NY. انجا  ش ) 

 

 هاافتهی

 یارهاینفر مع 11۰ م،یاز نظر صننلاح شنن هی ابیارز ماریب 13۵ ا یم از

شت   و ر ا شته و  میورود را دا ساو 11۰آگاهانه دا  ینفر به طور م

 در هر گروه(. n=  ۵۵ش ن  ) یدو بازو تصادف نیب

کردن  و در  لیرا تکم ییک   ه در هر بازو کارآزماشنننرکم ۵۲

 (. 1ج ول، CONSORT ا یوارد ش ن  )نمودار جر یینها لیتحل

 یگروه م اخله )دگزامتازو  عضنننلان نیب مارا یب هیپا یهایژگیو

تامسنننولوسننن با  تکیخوراک نیهمراه  مان( و گروه ک ترل ) با  یدر

س سولو  1۰/46سن در گروه م اخله  نیانگیبود. م سهی( قابل مقانیتام

=  449/۰) بود سال 66/1۵ ± 3۵/48 ک ترل گروه در و سال ۵۰/14 ±

P)س عی. از نظر توز شامل  ،یتیج  ص  8/3۰ز  ) 16گروه م اخله  ( در

ز   ۲4که گروه ک ترل شننامل  ی( بود، در حالدرصنن  ۲/69مرد ) 36و 

ماردرصننن  8/۵3مرد ) ۲8( و درصننن  ۲/46) فاوت آ  ی( بود، و ت

شم )آزموگروه نیب یداریمع  و  ریب  Chi-square  ها وجود ن ا

Pearson 1۰۷/۰  =P.) م اخله در گروه  یشنناخص توده ب ن نیانگیم

. (P=  118/۰)بود  9۰/3 ± 9۰/۲9 ک ترل گروه در و 1۵/3 ± 81/۲8

و در  متریلیم 1۷/1 ± ۲3/6ان ازه سننن   در گروه م اخله  نیانگیم

تهی نیا (.P=  6۰۲/۰)بود  متریلیم ۰8/1 ± 3۵/6گروه ک ترل   هااف

ر همسنننا  بودن  و اعتبا یکه دو گروه در ابت ا به خوب ده ینشنننا  م

 .ک  یم یبانیشترا پ یاثربخش یبع  یهاسهیمقا

 متر،یلیم 1۰>حالب  ستالید یهاس   یتصادف ییکارآزما نیا در

 یخوراک نیبه همراه تامسننولوسنن یدگزامتازو  عضننلان یبیترک میرژ

 ۵/86) ماریب ۵۲از  4۵را نشا  داد: دفع س   در  یبرتر هیاول یاثربخش

( در درصننن  4/6۵نفر ) ۵۲از  34در گروه م اخله در مقابل  (درصننن 

س سولو شانس )م اخله در   هات نیگروه ک ترل با تام سبم  رخ داد، با ن

با  بل ک ترل( برابر  قا له اطم 4۰3/3م فاصننن –۲۷۷/1برابر  %9۵  ا ی)

۰69/9، ۰1۲/۰  =P یداری(. زما  تا دفع در گروه م اخله به طور مع 

 برابر %9۵  ا یروز )فاصننله اطم 118/1 نیانگیاوت متر بود، با تفکوتاه

4۷/۰–89/1، ۰۰1/  =Pکمتر بود، با  یبیبا درما  ترک کنبه مسنن ازی(. ن

فاوت م له اطم ۰4/1 نیانگیت فاصننن  ،48/1–6۰/۰برابر  %9۵  ا ی)

  یتصادف ینیبال ییکنندگان در کارآزمامربوط به جذب شرکت CONSORT انی. نمودار جر1 جدول

 P (N=  52) گروه کنترل  (N=  52) گروه مداخله ریمتغ
 449/0 35/48 ± 66/15 10/46 ± 50/14 سن )سال(

 107/0 28-24 36-16 زن( -جنس )مرد

BMI (kg/m²) 15/3 ± 81/28 90/3 ± 90/29 118/0 

 602/0 35/6 ± 08/1 23/6 ± 17/1 (متریلیسنگ )م یاندازه
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 متریلیم 10>حالب  ستالید یهادر سنگ نیبا تامسولوس یدرمانو تک نیدگزامتازون به همراه تامسولوس نیب یو مسکن ینیبال یامدهایپ یسهیمقا .2 جدول

 P )درصد( گروه کنترل )درصد( گروه مداخله امدیپ
 012/0 34( 4/65)  45( 5/86)  دفع سنگ

 001/0 09/4 ± 58/1 91/2 ± 56/1 زمان دفع )روز(

 <001/0 42/3 ± 82/0 38/2 ± 36/1 کلوفناکیمصرف د

 001/0 10/4 ± 15/2 62/2 ± 05/2 یرفته کاراز دست یروزها

 872/0 35/1 ± 08/1 38/1 ± 33/1 یمراجعات اورژانس

 823/0 13( 0/25)  14( 9/26)  یپسیتوتریل به ازین

 .یاطبقه یرهایمتغ یبرا Chi-squareو آزمو   وستهیپ یرهایمتغ ی( براMann-Whitney Uآزمو   ایمستقل ) یهانمونه tاز آزمو   گرفتهجهینت: *

 

 ۰۰1/۰ > Pرفته از کار در گروه م اخله کاهش از دسنننم ی(. روزها

 ک ترل گروه مقابل در[ ۰۰/4–۰۰/1] ۵۰/۲ انهیم ؛۰۵/۲ ± 6۲/۲) افمی

نهیم ؛1۵/۲ ± 1۰/4 فاوت با ،[(۰۰/۵–۲۵/۲] ۰۰/4 ا  48/1 نیانگیم ت

(. مراجعات P=  ۰۰1/۰ ،3۰/۲–66/۰برابر  %9۵  ا یروز )فاصننله اطم

فاوت مع گروه نیبه بخش اورژانس ب ن اشنننم )گروه  یداریها ت

 ک ترل گروه مقابل در[ ۷۵/۲–۰۰/۰] ۰۰/1 انهیم ؛33/1 ± 38/1م اخله 

نهیم ؛۰8/1 ± 3۵/1  یها(. نرخP=  8۷۲/۰ ،[۰۰/۲–۰۰/1] ۰۰/1 ا

 درص  9/۲6نفر،  ۵۲از  14مشابه بود )گروه م اخله  یبع  یپسیتوتریل

، 1۰۵/1برابر  OR؛ درصننن  ۰/۲۵نفر،  ۵۲از  13در مقابل گروه ک ترل 

 (.۲ج ول ) (P=  8۲3/۰( )6۵۷/۲–46۰/۰برابر  %9۵  ا یفاصله اطم

 انحراف ± نیانگینرمال به صننورت م عیبا توز وسننتهیپ یهاداده

 انهیهمراه با م رنرمالیغ یهاکه داده یگزارش شننن ن ، در حال اریمع

(IQR:Q1–Q3و داده )درصننن (  یبه صنننورت فراوان یاطبقه یها(

 گزارش ش ن .

 
 بحث

به ع وا   ی( طMET) یک   ه طباخراج درما  ته   کیدو دهه گذشننن

خود  گاهیحالب جا یهاکارانه سنن  محافظه میریمکمل در م  کردیرو

 شیرا افزا یخوددفع خودبه زا یت ها مراهبرد نه نیکرده اسم. ا میرا تثب

 ی یبار بال ،یبلکه با کاهش اسننپاسننم حالب و التهاب مو ننع ده ،یم

. (1) ده یکاهش م زیرا ن  رونفروزیو ه یویکل کیکول  مان  یعلائم

عه طال تک یما اثربخشننن یم تازو   ما   یدوز هفتگافزود  دگزام به در

س سولو ستان ارد تام صل یهاافتهیکرد.  یابیرا ارز نیا شا  یا  یده  هن

ص  1/۲1 شیافزا س   ) زا یم در در ص  4/6۵در مقابل  ۵/86دفع   ؛در

۰۲8/۰  =P با  جینتا نیاسم. ا مسکن مصرف در درص  1/3۰( و کاهش

ستروئیکورت سمیمکان سو   هایکوا  یرن هیگ یسازفعال قی: از طربودهم

 یسننیفاکتور رونو یاها انتقال هسننته، آ α (GRα) ی یکوئیگلوکوکورت

NF-κB هار م نازیکلواکسنننیسننن ا یو ب ک   یرا م ( و COX-2) ۲-ژ

اد   بیتتر نیو ب  (1۵) ده  یرا کاهش م E2 (PGE2) نیپروستاگلان 

. قابل توجه اسننم که ده  یرا کاهش م یحالب و پاسننا التهاب یمخاط

عات قبل طال به م ما نسنننبم  کل  کارآزمام یپروت و  Porpiglia ییان   

دفع  زا یم در بهبود درصننن  8/۲4که ت ها  ،دادنشنننا   یبرتر همکارا 

 8دگزامتازو  ) ش ه هیتفاوت را به دوز به نی. ما ا(16) گزارش کرده بود

را حفظ  ی نن التهاب یکه اثربخشنن م،یدهی( نسننبم میتگهف گر یلیم

 .(1۷)  ینمایم یریکه از سرکوب آدرنال جلوگ یدر حال ک  یم

 یاشبکه زیمتاآنال کی: بودتر همسو گسترده یهالیما با تحل جینتا 

  یکواسننتروئیآلفابلوکر + کورت بیگزارش کرد که ترک ۲۰۲۵در سننال 

ساز یداریبه طور مع  ییت هابا آلفابلوکر به سهیدر مقا  اس   ر یپاک

 ،و همکارا  Kazemiطور مشابه، . به(1۲)( ≈۷/۲OR) ده یم شیافزا

به بل  3/۵8) یبالاتر یداریطور مع نرخ دفع  قا  ؛درصننن  3/۲8در م

۰۰۲/۰  =P  بننا  نی. ا(18)( بننا افزود  دگزامتننازو  گزارش کردننن

تهی در  یکمک ی هایکواسنننتروئیکورت یافزاما در مورد اثر هم یهااف

 .داشم یهمخوان MET یهاپروتکل

شکه و همکارا   Dellabella با گزارش سهیدر مقا  یاهیبهبود حا

 درص  1/۲1 شیما افزا یهم اخل داد، نشا  دفلازاکورت با درص  ۷/6

به ن نیا. (13) آورد دسنننم به را مالاً   تریطولان عمرمهیاختلاف احت

( تدفلازاکور یبرا سنناعم ۲ مقابل در سنناعم ۷۲–36دگزامتازو  )

که پوشنننش درمان  اگرچه ،ک  یفراهم م  ارتریپا یمربوط اسنننم، 

 یهایژگیدوز و و یهامیتفاوت در رژ لیبه دل میمسنننتق یسنننهیمقا

 . (19) همچ ا  مح ود اسم یتیجمع

سته را افزا سم که دگزامتازو  عوارض ناخوا ن اد؛  شیقابل توجه ا

  یسنننتروئعار نننه مرتبط با ا چیو همکارا ، ما ه Dellabellaهمان   

اسننم. همسننو با  منیا میرژ نیا ده یکه نشننا  م م،یمشنناه ه نکرد

 می، ما کاهش زما  دفع را مشننناه ه کردو همکارا  Huang یهاافتهی

 نی(، اگرچه اP=  ۰۵9/۰ روز؛ ۵۷/1 ± 39/۲ مقابل در 66/1 ± 9۷/3)

مار فاوت از نظر آ ته(۲۰) بود یداریدر مرز مع  یت که،یمهم ا ی. نک   

به  بیترک تازو   ماع یداریمع  طوردگزام را از  یاقتصننناد -یبار اجت

 رفته کاهش داداز دسننم یکار یروزها در درصنن  ۰/۲9کاهش  قیطر

(۰۰1/۰ > P)  یها هیهز یده  هنشننا  یسننلامم عموم ام یپ کیکه 

ستقیغ سم  یماریکمتر ب میرم شامل طراح(۲1)ا صادف ی. نقاط قوت   یت
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سوکور و تأ صو ی یع  ییدو سط ت س   تو سم. ما  ورک یربرداریعبور  ا

که  م،یک یگزارش م نینو ام یپ کیاز کار را به ع وا   بمیغ نیهمچ 

را نشنا   یبیرفته با درما  ترکاز دسنم یکار یروزها در ٪۲9.۰کاهش 

بود  مطالعه و حجم نمونه  یمرکزشنننامل تک هامی. مح ودده یم

سم تعم سم، که ممکن ا سط ا  14 یریگیرا مح ود ک  . پ یریپذمیمتو

سم دفع سم ب ه ، و ما نمرات درد  ره گا ید یهاروزه ممکن ا را از د

. مینکرد یریگبل  م ت را ان ازه یاام هیپ ای ماریشنن ه توسننط بگزارش

 یهالیتر و تحلبزرگ یهامیبا جمع   هیآ یچ  مرکز یهاییکارآزما

 .شون یم هیتوص یاثربخش - هیهز

 گیرینتیجه

 یبیترک درما  متر،یلیم 1۰≥سنننتال حالب ید سننن   به مبتلا مارا یدر ب

 نیتامسننولوسنن به نسننبم یخوراک نیتامسننولوسنن و یقیتزر دگزامتازو 

 .شودیو کاهش درد م س   دفع شیافزا به م جر و بوده مؤثرتر ییت هابه

 

 تشکر و قدردانی

شک نامها یمقاله م تج از پا نیا شته یعموم یمقطع پز شک یر با  یپز

اصننفها  به  یکه در دانشننگاه علو  پزشننک باشنن یم 34۰36۷ک  

 .اسم  هیرس بیتصو
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Comparative Evaluation of the Efficacy of Injectable Dexamethasone and Oral 

Tamsulosin Versus Oral Tamsulosin Alone on Pain Reduction in Ureteral 
Stones Smaller Than 1 cm: A Double-Blind Randomized Controlled Trial 
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Abstract 

Background: Distal ureteral stones <10 mm are a frequent cause of emergency urological visits. Medical expulsive 

therapy (MET) with alpha-blockers such as tamsulosin is commonly used, yet adjunctive anti-inflammatory agents 

may enhance efficacy. This study evaluated whether adding intramuscular dexamethasone to oral tamsulosin 

improves stone expulsion outcomes compared to tamsulosin monotherapy.  

Methods: In this double-blind, parallel-group randomized controlled trial, 110 adults with symptomatic distal 

ureteral stones ≤10 mm confirmed by non-contrast CT were randomized 1:1 to receive either oral tamsulosin 0.4 mg 

daily plus intramuscular dexamethasone 8 mg weekly (intervention group, n = 55) or oral tamsulosin plus 

intramuscular normal saline placebo (control group, n = 55). Treatment continued for up to 14 days or until stone 

passage. The primary outcome was stone expulsion rate by day 14. Secondary outcomes included time to expulsion, 

analgesic use (diclofenac suppositories), emergency department visits, work days lost, and need for lithotripsy. 

Findings: A total of 104 patients (52 per group) completed the trial. Stone expulsion occurred in 86.5% of the 

intervention group versus 65.4% of controls (OR 3.403; 95% CI 1.277–9.069; P = 0.012). Mean time to expulsion 

was significantly shorter with dexamethasone (2.91 ± 1.56 vs 4.09 ± 1.58 days; P = 0.001). The intervention group 

required fewer diclofenac suppositories (2.38 ± 1.36 vs 3.42 ± 0.82; p<0.001) and lost fewer work days (2.62 ± 2.05 

vs 4.10 ± 2.15; p=0.001). No significant differences were observed in emergency visits (P = 0.872), lithotripsy rates 

(P = 0.823), or baseline stone size (P = 0.602). 

Conclusion: Weekly intramuscular dexamethasone combined with daily oral tamsulosin significantly improved 

stone expulsion rate, reduced analgesic use, and minimized work absence compared to tamsulosin alone, supporting 

its role as an enhanced MET strategy for distal ureteral stones <10 mm. 

Keywords: Dexamethasone, Ureteral Calculi, Medical Expulsive Therapy (MET), Tamsulosin; Adjuvant Therapy, 

Pain Management, Randomized Controlled Trial 
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