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 يهـا   شکـستن سـنگ    يبـرا  مير تهـاج  ي ـک روش غ  ي سنگ شكن برون اندامي    : و هدف  مقدمه
جـاد  ين امواج باعث اي اثر اي ول ،باشد ميک  ي با استفاده از امواج شوک آکوست      يدستگاه ادرا 

ز مسکن ياز به تجويکه ن. ،شود مي يي احشاي عمقيدرد موقت در محل ورود امواج و ناراحت
ر اضـافه کـردن ژل   يسه تـأث ين مطالعه مقاي هدف از ا.سازد مي ين اقدام را ضرور   ي ا يدر ط 

هش  در کـا يين بـه تنهـا  يدي پتيديق ورين با تزر يدي به پت  يکام موضع يروکسي پ اين  يدوکائيل
   .بودن عمل يماران در حيدرد ب

  

 بـر   ۱۳۸۸ اسـت كـه در سـال    يني بـال  ييکارآزما  يك پژوهش    ، مطالعه ني ا :ها مواد و روش  
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  مقدمه
ن عـضو  ي ـ ايهـا  يمـار ي از ب  يوي ـ کل يهـا  سنگ

وع ي ش ـ.نـد ا خ شـناخته شـده  يقبل تار د که از ما نباش مي

 نـژاد و منطقـه    ،جـنس  وهـا بـر اسـاس سـن          ن سنگ يا

، عوامـل   ي آب مـصرف   يزان سـخت  ي شغل، م  ،ييايجغراف

 افـراد متفـاوت     ي بـدن  نمايه تـوده  ، وزن و    ييآب و هوا  
 يوع آن در طـول زنـدگ  ي ش ـ ي به طور کل   يلو ،باشد مي

نـد  يفرآ .)۱( در صد گزارش شده اسـت    ۱ـ۱۵در حدود   

 اسـت کـه   يده از حـوادث يچيره پيک زنج يل سنگ   يتشک

 شـروع  .افتـد  ميلتره شده از گلومرول اتفاق  يع ف يدر ما 

ل دهنـده  ي با فوق اشباع شـدن مـواد تـشک      يسنگ ساز 

سنگ شروع و بـا رسـوب مـواد  محلـول در ادرار بـه          
 عوامـل  .گـردد  مـي جاد سنگ ختم   يستال و ا  يل کر يتشک

ل ي از تـشک يريا جلـوگ ي ـجاد  ي ممکن است در ا    يمتعدد

 سـنگ  يمـار يص بي تـشخ .)۱ و ۲(ستال مؤثر باشند  يکر

ــکل ــال و معا  ي ــرح ح ــاس ش ــر اس ــا تأ يه ب ــه و ب ــين د ي

 )۳( CT scan  و)KUB)۱(،IVP)۲ يگراف ـ ،يسـونوگراف 

  .)۲(باشد يم

 درمـان نگهدارنـده و      ؛ه شـامل  يدرمان سنگ کل  

 يا  مداخلـه  يهـا  روش. باشـد  مـي  يا  مداخله يها روش

امواج شـوک،  (ي سنگ شکنيها کي و تکنيشامل؛ جراح 

 .)۳(دنباش ـ مـي ) زري ـک و ليدروليک، الکتروه ياولتراسون

 از  يک ـي )۳(بـا امـواج شـوک       مي بـرون انـدا    يشکن سنگ

ن روش در   ي ـا. باشـد  مـي ه  ي ـ درمان سنگ کل   يها روش

ه را ي ـماران مبـتلا بـه سـنگ کل   ي، درمان ب يدوره کوتاه 

 باز و اکثر ين جراح يگزير داده و به طور کامل جا      ييتغ

). ۴(سنگ شده است جهت درمان يژورولوياقدامات اند

ک منبع خـارج از    ي به وسيله ن روش امواج شوک     يدر ا 

 در نقطه هدف    يت سونوگراف يد و با هدا   يمار تول يبدن ب 

ن امـواج   يا. شوند مي متمرکز   ،باشد مي يويکه سنگ کل  

 خرد کردن سـنگ     ي برا ي در نقطه هدف قدرت کاف     تنها

 نرمال باعث خرد    يها ب به بافت  يبدون آس اشته و   را د 

ق ادرار ي ـ و دفع اجزاء آن از طر    يوي کل يها سنگشدن  

ن روش در ي ـاچنين بايـد گفـت كـه       هم ،)۳ و ۵(شوند مي

کاربرد داشـته  متر  يليم ۲۰ر ي زيوي کليها مورد سنگ 

 ينئيستي ـ، س ي شاخ گـوزن   يها و در مورد درمان سنگ    

در   و يس تحتـان  ي کـال  يهـا  و سـنگ    مييا فسفات کلس  ي

ــدود  ــاق مح ــراد چ ــتفاده از ا .)۱ و۵(ت داردياف ــاس ن ي

 يجـاد درد موضـع    ي به علت ا   يله جهت سنگ شکن   يوس

 يهـا   اسـتفاده از دسـتگاه     .دي گرد ياديدچار تحولات ز  

از بــه يــد نيجــاد درد شــديبــه علــت ا  مييقــد ژنراتــور

د ي ـ جد يهـا   دسـتگاه  ي ول ـ ،)۶(داشت  مي عمو يهوش يب

 ن وجود يبا ا  ،)۷( را مرتفع کرده است    يهوش ياز به ب  ين

 ينـاراحت د  ي ژنراتور جد  يها ود دستگاه با وج هنوز هم   

 عبـور   ي امواج شوک ط   يژ بسته به تراکم انر    يموضع

 وجـود ه مـاران ب ـ ي در بياز پوست و اندازه نقطه کانون    

  . .)۸ و۹(ديآ مي

 نـسل سـوم از نـوع     يها  سنگ شکناستفاده از 

ــالکترومغناط ــد از۸۰ در يسيـ ــث  درصـ ــوارد باعـ  مـ

 با توجه .)۳(ت اسشدهه و حالب ي سنگ از کل يساز پاک

 اکثـراً بـه     عمـل سـنگ شـكن بـرون انـدامي         کـه    نيبه ا 

 بـا   يدرد ين ب ـ يرد، تـأم  ي ـگ مـي  انجام   ييصورت سرپا 

 يار اساس ـيمـاران بـس  ين ب ي به ا  يحداقل عوارض جانب  
                                                
1-Kidney , Ureter and  Bladder X-ray (KUB) 
2- Intravenous Pylography (IVP) 
3- Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)    
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شـكني    عمـل سـنگ    ي درد ط ـ  يولوژيزيپـاتوف  .)۳(است

ا به  يکه آ  نيهنوز به طور کامل شناخته نشده است و ا        

 هنوز ،ريا خي است ييران احشا آو ک اعصاب يحرتعلت  

بـه علـت    شـايد بتـوان گفـت كـه         و) ۸(مورد بحث است  

و بـسته بـه      )۱(جـاد حفـره   يک اعصاب به واسطه ا    يتحر

هــا   امـواج شــوک هنگـام عبــور از بافـت   يسـطح انــرژ 

  .)۱۰(باشد مي
ــت کــاهش درد و نــاراحت    ي موضــعيدر جه

 از عوامـل    عمل سنگ شكني  ماران در خلال و بعد از       يب

 و لدازولام، پروپوفـو ي ـل، م ي آلفنتان ؛ مثل يقيزرمتعدد ت 

ن و يگنوکـــائي از ليبـــي ترکماننـــد؛ يعوامـــل موضـــع

  ).۹، ۱۱ و۱۲(شود مياستفاده  نيلوکائيپر

ن نوع مسکن مورد اسـتفاده      يتر عيدها شا يوئياپ
ر ي بـا وجـود تـأث   ي ول ـ ، هستند شكني  عمل سنگ  يدر ط 

ون ي استفاده از آنهـا ممکـن اسـت باعـث دپرس ـ           ،خوب

 و افــت فــشارخون ي، عــوارض گوارشــيز تنفــسمرکــ

ــوز دســتورالعمل مناســب ). ۱۳ و ۱۴(شــود  جهــت يهن

ه نـشده  ي ـ اراين روش درمـان ي ـکنتـرل درد در خـلال ا  

ها بـر   ستي ارولوژبه وسيلهو کنترل درد معمولاً     است  
هـدف از ايـن      . رديگ مي صورت   ي تجربه شخص  يمبنا

 يـا  مطالعه مقايسه تـأثير اضـافه کـردن ژل ليـدوکائين          

ا تزريـق وريــدي  ي ـپيروکـسيکام موضـعي بـه پتيــدين    

پتيدين به تنهايي در کاهش درد بيماران در حين عمـل            

   .بود
  

   ها مواد و روش

 مطالعه يك پژوهش کارآزمايي باليني است      ينا

 بـر    تـا مهرمـاه همـان سـال        ۱۳۸۸كه از فروردين ماه     

 اللهبه بيمارستان آيت ا   كليه بيماران مراجعه كننده     روي  

 منفـرد  يوي ـ کل يهـا  به علت سنگ   که شهر كرد  شانيکا

 ۱۰ر  ي ـ حالـب منفـرد ز     يهـا  و سـنگ  متـر    يليم ۲۰ر  يز

و  د نبودنــديدرونفروز شــديــکــه دچــار ه يمتــر يلــيم

بـه صـورت دو      ،ت به شرکت در طرح را داشتند      يرضا

  . کور انجام شدسو

ا يــ ي ســنگ از ســونوگرافنــدازهان يــيجهـت تع 

KUB  ي و بـالا ۱۸ر  يسن ز ماران با   ي ب .دي استفاده گرد 

ش از ي و ب ـ۲۰کمتـر از     )۲( نمايه توده بـدني    با  سال، ۷۰

اخـتلال  سـابقه   بـا    ، هـر مترمربـع    يلوگرم به ازا  ي ک ۳۰

ا ي يقو عرـ ي قلبيها يماريسابقه ب ،  ي روان يها يماريب

ک، ي ـ دهنـده، اولـسر پپت    يزي ـر ، اخـتلالات خـون    يتنفس

رها، کها و مخـد يز فعال، وابسته به آنالژ   يعفونت ادرار 

 ي داروهـا اي ـ مخدر يک به داروها  يسابقه واکنش آلرژ  

قـادر بـه    کـه    يمـاران يبو   يدير استروئ ي غ يضد التهاب 

 . . از مطالعـه حـذف شـدند       ، بـا محقـق نبودنـد      يهمکار

زان درد  ي ـکـه م   ني ـبـا فـرض ا    ،  ماران مورد مطالعـه   يب

 برابــر بــا MC Gillمــاران بــر اســاس پرســشنامه يب

 بـوده و بـا در نظـر    ۵/۲ اري ـ و انحراف مع   ۵/۴ن  يانگيم

 بـه شـرط    درصد۹۰ و توان درصد ۹۵نان يگرفتن اطم 

 ،ان گردديماها ن   در درد گروهي واحد ۲که اختلاف    آن

به صورت   که   ندشد نفر در نظر گرفته      ۱۵۹در مجموع   

در . م شـدند ي نفره تقـس ۵۳ ساده به سه گروه     يتصادف

قـه قبـل از   ي دق۵ه ي ـ اوليهـا  يگروه اول پـس از آمـادگ    

 ،لـوگرم ي هر ک  يگرم به ازا   يليم ۵/۰ يشکن روع سنگ ش

                                                
1-Cavitation 
2-Body Mass Index(BMI) 
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 در گـروه دوم  .ق شـد ي ـ تزريدي ـن به صورت ور يديپت

ه فلانـک  ي ـ در ناحيم سـاعت قبـل از سـنگ شـکن    يز ن ين

ــاران يب ــم ــک لاي ــسيه ژل پي ــخامت  کام يروک ــه ض  ۳ب

 ۱۰ن  يدوکائي ـه ژل ل  ي ـک لا ي ـو در گروه سوم     متر   يليم

قبـل از    .ده شـد  ي ـمالمتـر    يل ـيم ۳بـه ضـخامت      درصد

ح يمـاران توض ـ ي ببـراي ند کار  يشروع سنگ شکن، فرآ   

ــد وداده ــت حـ ـ    ش ــدم حرک ــورد ع ــا در م ــه آنه ن ي ب

ــ هــم .شــکن آمــوزش داده شــد  ســنگ مــورد در ن يچن

 يا نـاراحت ي ـدرد ، در صـورت      مـسکن  ي دارو ياضاتق

  . ر قابل تحمل آموزش داده شديغ

              مـدل  Dornierبـا دسـتگاه      يشـکن  عمل سـنگ  

ll compact delta هـر سـه   يپروتکل ثابت برا و با 

ن صورت بود کـه   ي بد يپروتکل درمان . انجام شد گروه  

 ۱قـه و بـا قـدرت شـماره         ي ضـربه در دق    ۹۰با سرعت   

 ۲۰۰ شـروع شـده و بعـد از          يدستگاه عمل سنگ شکن   

ل شـده  ي دستگاه تبـد  ۲ضربه قدرت دستگاه به شماره      

 ۳ گر بـه قـدرت شـماره   ي ضربه د  ۲۰۰و مجدداً پس از     

 بـه  ،زده شـد گـر  ي ضربه د۲۶۰۰ل شده و    يدستگاه تبد 

سـنگ مـورد    ضربه به هر     ۳۰۰۰که در مجموع     يطور

 .گرديددرمان وارد 

ماران ي هر وقت که ب    يدر طول مدت سنگ شکن    

گرم بـه   يليم ۵/۰ داشتند   يتياز درد ناراحت کننده شکا    

ــوگرمي هــر کيازا ــپت ،ل ــن مجــدداً تزريدي . شــد مــيق ي

پرسشگر ناظر بر عمل به وسيله  MC Gillپرسشنامه 

ن عمـل   يحنات  يمشاهدات، معا  و بر اساس     يشکن سنگ

 اطلاعــات نيچنــ  هــم،ل شــديــمــاران تکميال از بؤو ســ

  . دي گرديآور ماران جمعيک بيدموگراف

افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم     شده  آوري    هاي جمع     داده

SPSS)۱(  آزمون آناليز واريانس هاي آماري   و آزمون

زمـون  آ و    )۳(كروسكال واليس  ، ناپارامتري )۲(پارامتري

  .. شدندتجزيه و تحليل )۴(تعقيبي دان 

  

  ها  افتهي

ن يانگي سال و با م۱۸ـ۷۰ماران در دامنه   يسن ب 

هـا   ن گروه ي ب ي اختلاف ي از نظر سن   . سال بود  ۳/۱۶±۴۴

           مـــاران ي نفـــر از ب۵۸ تعـــداد. )p< ۰۵/۰(ده نـــشديـــد

ــد۵/۳۶( ــر۱۰۵و زن )  درص ــد۵/۶۳ ( نف   مــرد) درص

نـسبت  ن ي ب ـ يدار ي تفـاوت معن ـ   ياز لحاظ آمار  . ندبود

  . )p<۰۵/۰(سه گروه وجود نداشتت يجنس

مـاران سـه    يدرد ب  يهـا  شـاخص از  يزان امت يم 

 در MC Gill  پرســشنامه بــر اســاسيگــروه درمــان

 بـر اسـاس ايـن نتـايج     . نشان داده شده است۱جدول    

 در سـه گـروه      داري در نمره درد بيماران     تفاوت معني 

 از . )p>۰۱/۰( وجود داشـت در طي مدت سنگ شکني    

هاي درماني وجود  نظر ملاک رفتاري تفاوتي بين گروه   

  و هـاي ارزشـي     ولي از نظـر مـلاک      ،)p<۰۵/۰(نداشت

هـا وجـود    داري بين گـروه   اختلاف معني، معاينه  ميکلا

  مقـدار  کـه گـروه پتيـدين       به طـوري   ،)p>۰۱/۰(داشت

. ها را به خود اختـصاص داد    ملاکبيشتري از نظر اين     

داري بـين نمـره      تفـاوت معنـي   نتايج حاصله   بر اساس   

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Parametric tests  
3-Nonparametric Tests Kruskal-Wallis 
4-Dunn's Multiple Comparisons tests 
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)٦٢شماره پي در پي (١٣٩٠خرداد و تير ـ ٢ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٢٤

ــا پيروکـــسيکام وجـــود      ــروه ليـــدوکائين بـ درد گـ

 اما نمره درد در گروه پتيدين بـا دو     ،)p<۰۵/۰(نداشت

نمـره  . )p>۰۱/۰(داري داشـت  گروه ديگر تفاوت معنـي  

ــسيکام   ــروه پيروک ــد۴۹درد در گ ــروه  درص  و در گ

 نـسبت بـه گـروه پتيـدين کـاهش         درصد ۳۸ن  ليدوکائي

  . داشت

ميزان مـصرف مخـدر در سـه گـروه درمـاني            

 بــر .  خلاصـه شــده اسـت  ۲مـورد مطالعـه در جــدول   

داري در ميـزان مـصرف       تفاوت معني اساس اين نتايج    

ــروه  ــدين در گ ــه     پتي ــه گان ــاني س ــاي درم وجــود ه

  .)p>۰۱/۰(داشت

نــشان داد کــه ميــزان مــصرف نتــايج حاصــله 

پيروکسيکام تفـاوت  گروه با   ر گروه ليدوکائين  مخدر د 

 ولــي ميــزان مــصرف ،)p<۰۵/۰(داري نداشــتند معنــي

ــده پتيـــــدين                        مخـــــدر در گـــــروه دريافـــــت کننـــ

ــي ــر   اخـــــتلاف معنـــ ــروه ديگـــ ــا دو گـــ داري بـــ

  .)۳جدول ()p>۰۱/۰(داشت

   MC Gill  پرسشنامه بر اساسيماران سه گروه درمانيدرد ب يها شاخصاز ي امتمعيار  مقايسه ميانگين و انحراف : ۱جدول 
  

                        گروه
  شاخص درد             

  ليدوکائين
  

  پيروکسيکام
  

  پتيدين
  

  آماره کروسکال واليس
  

  داري سطح معني
 

  ۰۷۴/۰  ۲/۵  ۷۶/۱ ± ۱۸/۱  ۲۲/۱ ± ۱۶/۱  ۴۶/۱ ± ۲۸/۱  رفتاري
   >۰۰۱/۰  ۲۶/۱۸  ۹۶/۱ ± ۸۲/۱  ۷۶/۰ ± ۷۷/۰  ۹۶/۰ ± ۹۳/۰  ارزشي
   >۰۰۱/۰  ۱/۱۹  ۵۴/۱ ± ۱۵/۱  ۷۴/۰ ± ۶۱/۰  ۸۵/۰ ± ۶۶/۰  کلامي
   >۰۰۱/۰  ۶۳/۲۴  ۱۸/۱ ± ۷۷/۰  ۵۱/۰ ± ۵۴/۰  ۶۲/۰ ± ۵۲/۰  معاينه

   >۰۰۱/۰  ۵۳/۱۸  ۲۳/۶ ± ۸۶/۳  ۲۲/۳ ± ۷۴/۲  ۹/۳ ± ۰۶/۳  مجموع ميزان امتياز درد
  

   در سه گروه مورد مطالعه گرم  ميلي بر اساسي مخدر مصرفيع فراوانيتوزمقايسه   :۲جدول 
  

                  گروه
  يشاخص آمار

 داري سطح معني  سيآماره کروسکال وال  نيديپت  کاميروکسيپ  نيدوکائيل

 ۰ ۰ ۰  نيکمتر
  ۵۰  ۳۰  ۴۰  نيشتريب
  ۲۵ ۰ ۰  انه يم

  ۲۴ ± ۱۶  ۵ ± ۹  ۱۰ ± ۱۳  نيانگيم± ار يانحراف مع
  ۷۸/۱۱۰  ۲۳/۵۹  ۶۹/۷۱  ن رتبهيانگيم

۰۹/۴۱  ۰۰۱/۰<   

  
    در سه گروه مورد مطالعهيدر مصرفمخميزان  يع فراوانيتوزمقايسه   :۳جدول 

  
  زان مخدريم                           
  گروه

  صفر
  )درصد(تعداد

   گرميلي م۲۵
  )درصد(تعداد

   گرميلي م۲۵شتر از يب
  )درصد(تعداد

  )۲/۱۳ (۷  )۲۸/ ۳ (۱۵  )۵/۵۸ (۳۱  ن يدوکائيل
  )۷/۵(۳  )۶/۲۲(۱۲  )۷/۷۱ (۳۸  کاميروکسيپ

  )۴۹(۲۶  )۱/۳۲(۱۷  )۹/۱۸(۱۰  ن يديپت
  )۶/۲۲(۳۶  )۲۷ (۴۳  )۳/۵۰ (۸۰  جمع 



شکن برون اندامي کاهش درد بيماران در حين سنگ  

)٦٢شماره پي در پي (١٣٩٠خرداد و تير ـ ٢ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٢٥

   گيري و نتيجهبحث 

 ماننـد   يقيتزر مختلف   عواملبا توجه به وجود     

آلفنتانيل، ميـدازولام و پروپوفـول و عوامـل موضـعي           

رد و مانند؛ تركيبي از ليگنوكائين و پريلوكائين جهـت د       

شكني بـرون   ناراحتي موضعي بيماران حين عمل سنگ  

 عـوارض جـانبي متعاقـب       زو بـرو  ) ۹،  ۱۱و  ۱۲(اندامي

هـاي مـورد      ترين مـسكن    استفاده از اپيوئيدها كه شايع    

هـدف از ايـن     ). ۳ و ۱۴(باشـند   استفاده در اين عمل مـي     

 يـا مطالعه مقايسه تـأثير اضـافه کـردن ژل ليـدوکائين           

تيــدين بـا تزريـق وريــدي   پيروکـسيکام موضـعي بـه پ   

پتيدين به تنهايي در کاهش درد بيماران در حين عمـل            

   .بود

زان ي ـن م يانگي ـد که م  اد ن مطالعه نشان    يج ا ينتا

زان درد در ي ـر از مشتي ـن ب يديماران گروه پت  يدرد در ب  

ن يانگي ـم ي ول ـ ،ودليدوكائين و پيروكسيكام ب   دو گروه   

ــم ــزان درد ي  ــيدن دو گــروه يب ــاوت معن ــر تف   يردا يگ

  .نداشت

بــه وســيله ده اسـت کــه  يــچيده پيــک پدي ـ درد 

 يهـا  رنـده يگبـه وسـيله    و  شـده    شـروع    يصدمه بـافت  

 ي و بـه مغـز و نخـاع شـوک      اسحـس اام آن   ي ـ پ ،مختلف

در . شـوند  مـي ر يل و تفـس ي ـو در آنجا تحلگشته منتقل  

ه تواننـد ب ـ  مـي ل هستند که يده عوامل متعدد دخ   ين پد يا

د شـوند و از  يا تـشد ي ليگر تعد يله عوامل متعدد د   يوس

ــه درجــه صــدمه جــس يطرفــ  مي ادراک درد صــرفاً ب

و عوامـل    مي جـس هـاي   کي ـ بلکه به تحر   ،ستيوابسته ن  

 که در تجربـه درد فـرد مـؤثر اسـت            ي اجتماع ـ  يروان

رسد استفاده  مين به نظر    ي بنابرا .)۱۵و۱۶( دارد يبستگ

 باعث يسم متفاوتياز چند نوع دارو که هر کدام با مکان    

ــاهش ــي درد ک ــو م ــؤثرتر از نش ــد م ــدي . ک دارو باش

ن است که يکام بلوک کننده سنتز پروستاگلاند يروکسيپ

، يدرد يژناز باعث ب ـ يکلواکسيم س يبه واسطه مهار آنز   

ن يدوکائي ـ ل ي ول ـ ،شود ميزان تب و التهاب     يکم شدن م  

هـا بـه     در نـرون ي عـصب يها گناليت سيمهارکننده هدا 

ته بـه ولتـاژ نـوع      وابـس   ميي سـد  يهـا  علت بلوک کانال  

 اسـت کـه مـسئول     ي عـصب  يها  نرون يع در غشا  يسر

 ميي سـد  يهـا   با بلوک کانـال     و باشد ميگنال  يانتقال س 

زه نـشده و از  ي دپـولار يناپـس ي نرون بعـد از س     يغشا 

 يماند و منجر بـه اثـرات ب ـ        مي باز   يانتقال پالس عصب  

ن مطالعـه اسـتفاده از ژل       ي در ا  ).۱۴(شود مي آن   يحس

ش آسـتانه درد    ين باعـث افـزا    يدوکائي ـو ل کام  يروکسيپ

 يحـس  يکام و بيروکسي پينيشده و به علت اثرات تسک     

ن دو گـروه نـسبت بـه گـروه          يماران در ا  ي ب ،نيدوکائيل

کـه در گـروه    يبـه طـور   .  حس کردند  ياول درد کمتر  

 درصـد  ۳۸ن  يدوکائي ـگروه ل  و  درصد ۴۹ کاميروکسيپ

افتـه  ي ن کـاهش  يدين نمره درد نسبت به گروه پت      يانگيم

  . .است

ــه ــه يهــاي  در مطالع ــيله ايلمــاز و    ک بــه وس

م انجـا  )۲۰۰۳()۲(و همکاران بوزار  و   )۲۰۰۵()۱(همكاران

   درصد۵/۲ يبيترک  که استفاده از کرمند نشان داد،شد

 يماراني باعث کاهش درد در ب     نيلوکائين و پر  يگنوکائيل

                                                
1-Yilmiz et al 
2-Bosar et al 
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)٦٢شماره پي در پي (١٣٩٠خرداد و تير ـ ٢ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٢٦

 قــرار بــرون انــدامي بــه روش يشــکن کــه تحــت ســنگ

 در  حاضـر ج مطالعـه    ينتا. )۱۷ و ۱۸(دشو  ، مي رنديگ مي

 کـه بـا    هـا  هن مطالع ـ ي ـ بـا ا   ين موضع يدوکائيرابطه با ل  

  .  دارديهمخواناست، انجام شده  مشابه يهادارو

تلف  مخ يها ن گروه ي ب  حاضر بر اساس مطالعه  

 وجـود   يدار ي معن ـ  تفـاوت  ي رفتـار  يهـا  از نظر ملاک  

ه نيو معا  مي، کلاي ارزشيارهاي معر از نظي ول ،نداشت

تفـاوت   ، دارنـد يشتري ـت و دقـت ب ي ـکه در مجموع اهم   

ر عوامـل  ي بـر تـأث  يل ـيز دلي ـن نکتـه ن   ي ـ ا .وجود داشـت  

ن يچن ـ هـم  .باشـد  مي بر ادراک درد     ي اجتماع  و يرفتار

 مخدر در ياز به مصرف داروين ني بيدار  يتفاوت معن 

 و پيروكـسيكام    ليـدوكائين  بـا دو گـروه       پتيـدين گروه  

زان  درد در   ي ـتر بـودن م   شي ـانگر ب ي ـوجود داشت که ب   

و مونـك   افتـه بـا مطالعـه       ين  ي ـ ا .باشـد  ميپتيدن  گروه  

 يب ـيترکدر رابطه بـا مـصرف کـرم          )۱۹۹۴()۱(همکاران

ــد۵/۲ ــائيل  درص ــائين و پريگنوک ــاران و ي در بنيلوک م

 ياز بـــــه مخـــــدرهايـــــر آن در کـــــاهش نيتـــــأث

البتـه در مطالعـه     . )۱۹(مطابقت دارد ) درصد۲۳(يقيتزر

از بــــه اســــتفاده از يــــ نزان کــــاهشيــــ محاضــــر

ل ي ـتوانـد بـه دلا     مـي شتر بوده کـه     يب) درصد۳۸(مخدر

 از ژل حاضــرکــه در مطالعــه  نيــ اول ا؛متعــدد باشــد

 و  يم ساعت قبل از سنگ شـکن      ي ن  درصد ۱۰ن  يدوکائيل

ــ از ترک)۱۹۹۴(مونــك و همكــاران در مطالعــه   ۵/۲ب ي

قـه قبـل از   ي دق۹۰ درن  يلوکـائ ين و پر  يگنوکـائ يل درصد

گـر  يعلـت د  ن  يچن ـ  هـم  . اسـت  هاستفاده شد  يشکن سنگ

 ي  آستانه درد در ملل و نژاد ها        زانيتواند تفاوت م   مي

  . شدگوناگون با

 يداروهـا بـا  ماران ي کاهش درد باثراتچه   اگر

ک بــه اثبــات يستميــس يدير اســتروئيــ غيضــد التهــاب

وارض ؛ ع ـ  و عوارض آنهـا مثـل        )۲۰و۲۱( است دهيرس

شـناخته شـده     ي انعقاد اختلالاتت و ي حساس ،يگوارش

 ي کاهش درد  اثراتنه  يدر زم  ياديمطالعه ز  ي ول ،است

  استفاده  با شكني برون اندامي     تحت عمل سنگ   مارانيب

ن مطالعـه  ي ـدر ا . است انجام نشده     داروها ن آ يموضع

از بـه   ي ـکاهش ن  به منظور    يکام موضع يروکسيپاثرات  

ــدر  يدارو ــه ل مخ ــسبت ب ــن ــرن يدوکائي ــودهبهت و   ب

 اثـر  يا  البته در مطالعـه   .)۳(ه است ز نداشت ي ن يا عارضه

 يهـا ود کـه از دار يل سولفوکـسا ي ـ مت ياضافه کردن د  

ن يدوکائي ـلهمـراه    به   است يديراستروئي غ يضد التهاب 

ــع ــرم ( يموض ــيترکک ــد۵/۲ يب ــائيل  درص ن و يگنوک

 يهـا   حس کننـده يگروه بهاي  بيکه از ترکن  يلوکائيپر

 ييبه تنها  ين موضع يدوکائيبا گروه ل  ) هستند يموضع

ج در گـروه اول بـه خـاطر اثـرات        ي کـه نتـا    شدسه  يمقا

مـاران  ي در کاهش درد ب     دي متيل سولفوكسايد   ياضاف

 ۲۳( بـود دوم بهتـر از گـروه       شـكني    عمل سـنگ   پس از 

  . .)۲۲و

 در مجمــوع نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه  

 ژل  ماننـد؛    يموضـع  يداروهـا اسـتفاده از    توان با    مي

                                                
1-Monk et al 
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  ، مخدريکام علاوه بر داروهايکسروين و ژل پيدوکائيل

را شــكني  انجــام عمــل ســنگپــس از مــاران يبد در در

ــ هــم ،هش دادکــا ــ از منيچن ــنزان ي ــه ازي  يمخــدرها ب

گردد  ميشنهاد يپلذا كاست، ک و عوارض آنها    يستميس

 از ژل   شـكني بـرون انـدامي        عمـل سـنگ    قبل از انجـام   

مـاران  يکام جهـت کـاهش درد ب      يروکـس يا پ ين  يدوکائيل

  . فاده شوداست

  

  تشکر تقدير و 

ــلاش ــات و ت ــاي از زحم ــت  ه ــان معاون  کارکن

 شـهرکرد و همکـاران    ي دانشگاه علوم پزشک يپژوهش

 شهرکرد کـه    ي کاشان اللهت ا يآ يدرمان ـ يمرکز آموزش 

 ي تــشکر و قــدردان، داشــتنديق همکــاريــن تحقيــدر ا

  .ميينما مي
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ABESTRACT: 
 
Introduction & Objective:  ESWL is a non-invasive method of 
breaking stones, using acoustic shock waves. Shock waves 
cause temporary deep visceral pain and discomfort in entry; 
therefore, administration of sedatives is necessary. The purpose 
of this study was to compare the effect of topical lidocaine and 
piroxicam gel with intravenous pethidine in reducing pain during 
ESWL. 
 

Materials & Methods: This clinical trial study was performed on 
159 patients who referred to Ayatollah Kashani Hospital in 
Shahrkord for ESWL in 2009. Patients were randomly divided 
into three-groups. For the first group, intravenous pethidine (0.5 
mg/kg alone) was administered. The second group received 
topical piroxicam, and the third group received topical lidocaine in 
the area of flank for half an hour before ESWL. During the 
operation, those patients who had unbearable pain, received 
another 0.5 mg/kg of pethidine. Data was collected using MC Gill 
questionnaires and analyzed using the SPSS software, using 
parametric, nonparametric methods and Dunn's Multiple 
Comparisons tests. 
 

Results: The mean of pain scores in the first group (pethidine) 
was 6.2 ± 6.9 while these scores were 3.2 ± 2 .7 and 3.9 ± 3.1 for 
the second (piroxicam gel) and third group (lidocaine gel) 
respectively.  The differences in the mean score of pain was 
significant in the pethidine group compared to the other groups 
(P <0.05).  The average pethidin consumption were 24 ± 16 mg 
for the first group (pethidine), 10 ± 13 mg for the second group 
(piroxicam gel), and 5 ± 9 mg for the third group (lidocaine gel). 
The mean difference was significant in pethidine treated group in 
comparison with other two groups (P < 0.05). 
 

Conclusion: The use of topical piroxicam or lidocaine reduces 
pain in patients after ESWL It also reduces the  need for sedative 
drugs.  
 
Key words: ESWL, pethidine, piroxicam, lidocaine 
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