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چکیده
مقدمــه: ســنگ های ادراری دومیــن بیمــاری شــایع و مزمــن کلیــه محســوب می شــود و امــروزه بعــد از گذشــت 
30 ســال از اختــراع دســتگاه ســنگ شــکن بــرون اندامــی، ایــن روش شــایعترین روش درمــان آنهاســت. بــا توجــه 
ــا هــدف مقایســه اثــر قــرص دیکلوفنــاک ســدیم و  بــه لــزوم کنتــرل درد حیــن ســنگ شــکنی ایــن مطالعــه ب
قــرص اســتامینوفن کدئیــن بــر روی کاهــش درد حیــن ســنگ شــکنی بــرون اندامــی بــا امــواج شــوکی انجــام 

شــد.
روش کار: افــراد مــورد مطالعــه بعــد از امضــا رضایــت نامــه بیمــاران در 3 گــروه 30 نفری بــه صــورت تصادفی وارد 
مطالعــه شــده و در گــروه اول و دوم یکســاعت قبــل از عمــل قــرص اســتامینوفن کدئیــن )625mg اســتامینوفن + 
20mg کدئیــن( و قــرص دیکلوفنــاک ســدیم )50mg( بــه صــورت خوراکــی تجویــز شــد و گــروه ســوم قبــل از 
عمــل دارویــی دریافــت ننمودنــد. شــدت درد حیــن سســنگ شــکنی بــر حســب مقیــاس درد چهــار گزینــه ای 

)Four point Scale( ســنجیده شــد.
ــن  ــتند. میانگی ــا داری نداش ــاوت معن ــم تف ــس و وزن باه ــده از نظــر ســن و جن ــراد شــرکت کنن ــا: اف يافته ه
شــدت درد حیــن ســنگ شــکنی در ســه گــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت، اگــر چــه مقــدار مورفیــن تجویــز 
شــده و شــدت درد در هــر دو گــروه دریافــت کننــده اســتامینوفن و دیکلوفنــاک ســدیم کمتــر از گــروه ســوم بــود 

.)P = 0/086( امــا ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود
نتیجــه گیــری: تجویــز اســتامینوفن کدییــن و دیکلوفنــاک ســدیم یــک ســاعت قبــل از انجــام ســنگ شــکنی 

اثــر مشــابهی در کنتــرل درد بیمــاران دارنــد.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ســنگ کلیــه یکــی از شــایعترین معضــات جامعــه مــدرن می باشــد 
کــه 1 تــا 15 درصــد افــراد در طــول زندگــی آن را تجربــه می کننــد. 
ــنین  ــام س ــون در تم ــته تاکن ــالهای گذش ــه از س ــنگ کلی ــیوع س ش
ــر  ــه ازاء ه ــال 1965 ب ــه در س ــوری ک ــاده بط ــش نه ــه افزای رو ب
ــر 100000  ــه ازاء ه ــال 2005 ب ــر و در س ــر 54/2 نف 100000 نف
ــی در  ــده اند و از طرف ــه ش ــنگ کلی ــه س ــا ب ــر مبت ــر 114/3 نف نف
ــه اســت  ــز افزایــش یافت ــرد نی همیــن مــدت ســن ابتــاء در زن و م
ــر  ــی و غی ــی جراح ــهای درمان ــروزه روش ــل ام ــن دلی ــه همی ]1[. ب
ــترس  ــه در دس ــنگ کلی ــودن س ــارج نم ــرای خ ــی ب ــی متنوع جراح
می باشــد کــه یکــی از ایــن روشــهای غیــر جراحــی، ســنگ شــکنی 
 ESWL: Extracorporeal( خــارج از بــدن بــا امــواج شــوک
ــه  ــود اینک ــا وج ــی ب ــت. از طرف Shock Wave Lithotripsy( اس

ــایعترین  ــوز ش ــذرد، هن ــراع ESWL می گ ــش از 30 ســال از اخت بی
روش درمــان ســنگهای ادراری اســت ]2[. همــکاری بیمــار در حیــن 
ســنگ شــکنی، در قطعــه قطعــه کــردن ســنگ ضــروری اســت، لــذا 
اســتفاده از مُســکن مناســب و بــا عارضــه کــم در ایجــاد ایــن همــکاری 
ــد  ــر ض ــه اث ــش ک ــدرا و همکاران ــه آن ــد ]3[. در مطالع ــم می باش مه
دردی ترامــادول و پیروکســیکام باهــم مقایســه شــد بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه ایــن دو دارو در تســکین درد ســنگ شــکنی اثر مشــابهی 
دارنــد ]4[. در تحقیــق بایلــر گروهــی کــه مســکنهای غیر اســتروییدی 
جهــت تســکین درد دریافــت کــرده بودنــد بــه مقــدار مخــدر مصرفــی 
بیشــتری جهــت تســکن درد ســنگ شــکنی نیــاز پیــدا کردنــد ]5[. در 
تحقیــق یســیل کمتریــن و بیشــترین تجربــه درد حین ســنگ شــکنی 
ــه ترتیــب گروهــی داشــتند کــه دیکلوفنــاک تزریقــی و دارونمــا  را ب



کارخانه ای و همکاران

101

)محلــول ســالین( دریافــت کــرده بودنــد، گــزارش شــد ]6[. بــا بــکار 
بــردن ضــددرد می تــوان عمــده درد حاصــل از عبــور امــواج از جلــد را 
تســکین داده و آرامــش و بــی حرکتــی بیمــار را تأمیــن نمــود. بنــا بــر 
ایــن درد یکــی از مشــکات حیــن ESWL می باشــد کــه متخصــص 
بیهوشــی در صــدد کاهــش آن می باشــد ]7[. بــه همیــن منظــور ایــن 
ــر قــرص دیکلوفنــاک ســدیم و قــرص  ــا هــدف مقایســه اث مطالعــه ب
اســتامینوفن کدئیــن بــر روی کاهــش درد حیــن ســنگ شــکنی بــرون 

اندامــی بــا امــواج شــوکی انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک ســو کــور پــس از ثبــت در مرکــز کارازمایــی بالینی 
ــت  ــذ رضای ــس از اخ ــران )IRCT2015081711822N6( و پ ای
نامــه کتبــی آگاهانــه از بیمــاران اجرایــی شــد. در مجمــوع 90 بیمــار 
از افــراد مراجعــه کننــده بــه بخــش ســنگ شــکنی بیمارســتان شــهید 
بهشــتی شــهر همــدان کــه کاندیــد ســنگ شــکنی بودنــد، در صــورت 
ــه  ــروج، وارد مطالع ــار خ ــتن معی ــای ورود و نداش ــودن معیاره دارا ب

شــدند.
معیارهای ورود

سن بین 18 تا 70 سال
ASA≤II

ارائه رضایت نامه کتبی
معیارهای خروج:

مصــرف NSAIDs و اســتامینوفن و اســتامینوفن کدئینــه در 24 
ــل ســاعت قب

وجود سابقه پپتیک اولسر
مصرف قرص های پپتیک اولسر

G6PDکمبود
سابقه بیماری کبدی و کلیوی

سابقه آلرژی دارویی
اعتیاد به مخدر

 A ــه ســه گــروه ــر اســاس بلوک هــای تصادفــی 4 تایــی ب بیمــاران ب
ــنگ  ــل از س ــاعت قب ــدند. یکس ــه ش ــیم و وارد مطالع و B و C تقس
شــکنی، کــه بــا دســتگاه )Storz )modulith SLK انجــام گرفــت 
بــه بیمــاران گــروه A 50 میلیگــرم دیکلوفنــاک ســدیم و بــه بیمــاران 
ــتامینوفن  ــرم اس ــامل 650 میلیگ ــه ش ــتامینوفن کدئین ــروه B اس گ
ــد. از  ــز گردی ــی تجوی ــورت خوراک ــن بص ــرم کدئی ــاوه 20 میلیگ بع
ــز  ــه بیمــاران گــروه C هیــچ کــدام از داروهــای فــوق تجوی طرفــی ب
ــول وریــدی  نشــد. قبــل از آغــاز ســنگ شــکنی جهــت بیمــاران کان
ــور  ــیمتر مانیت ــس اکس ــه پال ــاران ب ــد و بیم ــه ش ــت تعبی ــا آنژیوک ب
شــدند. بــه همــه بیمــاران قبــل از انجــام ســنگ شــکنی در خصــوص 
 )Four point Scale( ابــزار ســنجش مقیــاس درد چهــار گزینــه ای

ــتن درد  ــورت داش ــد در ص ــته ش ــا خواس ــد و از آنه ــح داده ش توضی
ــر  ــع نمــوده و شــدت درد خــود را ب متصــدی ســنگ شــکنی را مطل
حســب مقیــاس درد چهــار گزینــه ایابــراز نماینــد، تــا برحســب نیــاز 
و تقاضــا، جهــت تســکین درد بیمــار مورفیــن وریــدی 1 میلــی گــرم 
ــر شــک کنندگــی کــه روی  ــر ضــد دردی و نیــز اث ــه اث ــا توجــه ب )ب
ــز از  ــکنی نی ــنگ ش ــه س ــردد. در خاتم ــز می گ ــات دارد( تجوی عض
بیمــار خواســته شــد تــا جمــع بنــدی کلــی خــود از شــدت درد را در 
طبــق مقیــاس چهــار گزینــه ای ابــراز نمایــد. در ایــن روش از بیمــار در 
ــت  ــرای وضعی ــر ب ــدد صف خصــوص شــدت درد ســؤال می شــود و ع
بــدون درد، عــدد یــک بــرای درد خفیــف، عــدد دو بــرای درد متوســط 
و عــدد ســه بــرای درد شــدید در نظــر گرفتــه می شــود. آنــگاه طبــق 
پرسشــنامه، اطاعــات لازم در خصــوص خصوصیــات دموگرافــی 
بیمــاران، شــدت درد، رضایــت کلــی بیمــار از ســنگ شــکنی و میــزان 
مصــرف مخــدر وریــدی اضافــی جهــت تســکین درد در حیــن ســنگ 
شــکنی جمــع آوری شــده و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS تجزیــه 

و تحلیــل شــد.

یافته ها
ــورد  ــدند( م ــیم ش ــروه تقس ــه گ ــه س ــه ب ــار )ک ــوع 90 بیم در مجم
ــر )%53/3(  ــردان 48 نف ــه م ــن مطالع ــد. در ای ــرار گرفتن ــه ق مطالع
ــاوت  ــروه تف ــه گ ــراد در س ــد. وزن اف ــر )46/7%( بودن ــان 42 نف و زن

ــر 1(. ــت )P = 0/994( )تصوی ــم نداش ــا ه ــی داری ب معن

68.4

68.6

68.8

69

69.2
kg

تصوير 1: میانگین وزن بیماران به تفکیک گروه

تفــاوت معنــی داری در خصوصیــات دموگرافیکــی و متغیرهــای پایه ای 
ــان  ــدت زم ــی، م ــوده بدن ــدازه ســنگ، شــاخص ت همچــون: ســن، ان
ــرژی بیــن بیمــاران ســه گــروه  ســنگ شــکنی و همچنیــن ســطح ان
ــع  ــی داری را در توزی ــاوت معن ــاری تف ــون آم ــت. آزم ــود نداش وج
ــداد )P = 0/669(. میانگیــن  فراوانــی جنســیت درســه گــروه نشــان ن
ســن بیمــاران در گــروه اســتامینوفن کدئیــن 14/7 ± 42/03 ســال و 
در گــروه دیکلوفنــاک 12/3 ± 42/1 و در گــروه بــدون دارو 9/5 ± 48/6 
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ســال بــود. مقایســه ســن افــراد بــر اســاس آزمــون کروســکال والیــس 
در ســه گــروه تفــاوت معنــی داری را نشــان داد )P = 0/026(. میانگیــن 
دوز مرفیــن مصــرف شــده بیمــاران در گــروه اســتامینوفن mg 1/5 و 
 mg 1/77 و mg 1/70 در گــروه دیکلوفنــاک و گــروه ســوم بــه ترتیــب

بــود کــه نظــر آمــاری معنــی دار نبــود )P = 0/0791( )جــدول 1(.
میانگیــن شــدت درد ســنگ شــکنی در ســه گــروه تفــاوت معنــی 
ــا ایــن حــال  ــا هــم ندارنــد )P = 0/086(. ب داری از نظــر آمــاری ب

ــه  ــی ک ــه در گروه ــت ک ــوع اس ــن موض ــد ای ــی موی ــاوت بالین تف
دارو دریافــت نکــرده بودنــد بالاتریــن میانگیــن شــدت درد هنــگام 

ســنگ شــکنی را داشــتند )جــدول 2(.
ــاوت  ــروه تف ــه گ ــراد در س ــی اف ــت کل ــي رضای ــن و فراوان میانگی
معنــی داری بــا هــم دارنــد )P = 0/046(. بــه طوریکــه گــروه بــدون 
ــه  ــن مطالع ــی را در ای ــت کل ــن رضای ــن میانگی ــان پایین تری درم

ــدول 3، 4(. دارد )ج

جدول 1: توزیع فراوانی مقدار مورفین مصرفی
کلدوز موفین مصرفی )میلی گرم(گروه

0 mg1 mg2 mg3 mg5 mg
بدون دارو
10374630تعداد
33/310/023/313/320/0100درصد

ديکلوفناک
49122330تعداد
13/330/040/06/710/0100درصد

استامینوفن
10656330تعداد
33/320/016/720/010/0100درصد

کل
241824121290تعداد
26/720/026/713/313/3100درصد

جدول 2: میانگین شدت درد حین سنگ شکنی
انحراف معیارمیانگینگروه

1/700/877استامینوفن

1/670/959ديکلوفناک

2/130/86بدون دارو

1/830/915کل

0/086معنی داری *

* آزمون کروسکال والیس

جدول 3: میانگین رضایت کلی بیماران
انحراف معیارمیانگینگروه

3/431/040استامینوفن

3/630/964ديکلوفناک

3/001/050بدون دارو

3/361/042کل

0/046معنی داری *

* آزمون کروسکال والیس
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جدول 4: توزیع فراوانی رضایت کلی بیماران
کلرضايت کلیگروه

خیلی زيادزيادمتوسطکمخیلی کم
استامینوفن

31816230تعداد
10/03/326/753/36/7100درصد

ديکلوفناک
111210630تعداد
3/33/340/033/320/0100درصد
بدون دارو
28108230تعداد
6/726/733/326/76/7100درصد

کل
61030341090تعداد
6/711/133/337/811/1100درصد

بحث
بــا  کدئیــن  اســتامینوفن  دردی  ضــد  اثــر  مطالعــه  ایــن  در 
دیکلوفنــاک ســدیم در بیمــاران تحــت ســنگ شــکنی ســنگ کلیــه 
بــه روش ESWL مقایســه شــده اســت. گروه هــای مــورد مطالعــه 
ــن،  ــون س ــی همچ ــی و متغیرهای ــات دموگرافیک ــر خصوصی از نظ
جنــس، وزن باهــم تفاوتــی نداشــتند کــه یافته هــای مشــابه ای در 
مطالعــات تقــوی و همــکاران، اریلیدیــم و همچنیــن میتســوگیانیس 
و محرابــی گــزارش شــده اســت ]8-11[. فردمــن و همکارانــش در 
ســال 1993 در مطالعــه خــود بــا بررســی 27 بیمــار نشــان دادنــد 
کــه دیکلوفنــاک ســدیم عضانــی بــا دوز 75 میلــی گرم در مقایســه 
ــدر در  ــه مخ ــاز ب ــزان نی ــش می ــبب کاه ــد س ــا می توان ــا دارو نم ب
هنــگام ســنگ شــکنی بــه روش ESWL گــردد ]12[. در مطالعــه 
حاضــر هــم دیکلوفنــاک ســدیم هــر چنــد بصــورت خوراکــی تجویــز 
شــده بــود لیکــن باعــث همیــن اثــر شــد و همچنیــن بــکار بــردن 
ــی  ــش دوز مصرف ــابه در کاه ــر مش ــم اث ــن ه ــتامینوفن کدئی اس
ــی و  ــی بیگ ــد عل ــه محم ــان داد. در مطالع ــود نش ــدر را از خ مخ
ــا اثــر  همــکاران کــه اثــر ژل لیدوکائیــن و پیروکســیکام موضعــی ب
ــکنی  ــنگ ش ــن س ــش درد حی ــن را در کاه ــدی پتدی ــق وری تزری
ــه  ــدر در س ــرف مخ ــزان مص ــد، می ــه نمودن ــی مقایس ــرون اندام ب
ــه  ــه گون ــتند ب ــم داش ــا ه ــی داری ب ــاوت معن ــی تف ــروه درمان گ
ــروه  ــا گ ــن ب ــروه لیدوکائی ــدر در گ ــرف مخ ــزان مص ــه می ــی ک ای
ــزان مصــرف  ــی می ــی داری نداشــتند ول ــاوت معن پیروکســیکام تف
مخــدر در گــروه دریافــت کننــده پتدیــن اختــاف معنــی داری بــا 
دو گــروه دیگــر داشــت ]13[. در مطالعــه حاضــر هــم اســتامینوفن 
ــت  ــکن دریاف ــه مس ــی ک ــه گروه ــبت ب ــاک نس ــن و دیکلوفن کدئی
ــر  ــود ه ــده ب ــی ش ــن مصرف ــش دوز مورفی ــبب کاه ــد، س ننمودن
ــت  ــوان گف ــس می ت ــود. پ ــی دار نب ــاری معن ــه از نظــر آم ــد ک چن
کــه تأثیــر مســکنی اســتامینوفن کدئیــن همچــون دیکلونــاک بــوده 

و کاهــش دوز مــورد نیــاز مخــدر در ایــن دو گــروه شــاید بــا افزایش 
حجــم نمونــه از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری بدســت آیــد. در 
مطالعــه اخیــر بیشــترین شــدت درد در هنــگام ســنگ شــکنی بــه 
روش ESWL را بیمارانــی تجربــه نمودنــد کــه یــک ســاعت قبــل 
ــر اســاس  ــود و ب ــا داده نشــده ب ــه آنه ــی ب از ســنگ شــکنی داروی
مقیــاس درد میانگیــن درد 1/ 2 را تجربــه کرده انــد ایــن در حالــی 
ــر از 1/7 را  ــط درد کمت ــور متوس ــر بط ــروه دیگ ــه دو گ ــت ک اس
داشــتند ولــی بــا وجــود ایــن اختــاف میانگیــن درد هنــگام ســنگ 
شــکنی در ســه گــروه تفــاوت معنــی دار آمــاری بــا هــم نداشــتند.
ــه انجــام رســید  ــدرو و همــکاران ب در مطالعــه ایــی کــه توســط آن
ــن  ــکین درد حی ــادول در تس ــیکام و ترام ــد دردی پیروکس ــر ض اث
ســنگ شــکنی بــرون اندامــی بــا هــم مقایســه شــد ]4[. نتایــج ایــن 
ــابه  ــم مش ــا ه ــن دو دارو ب ــد دردی ای ــر ض ــان داد اث ــه نش مطالع
ــابه  ــر مش ــن اث ــتامینوفن کدئی ــز اس ــر نی ــه حاض ــت، در مطالع اس
دیکلوفنــاک ســدیم داشــت. دیکلوفنــاک ســدیم و پیروکســیکام هــر 
ــاید  ــس ش ــتند پ ــتروئیدی هس ــر اس ــکنهای غی ــواده مس دو از خان
بتــوان گفــت کــه اســتامینوفن کدییــن در مطالعــه مــا اثــری مشــابه 
ــه  ــی اینگون ــه عبارت ــاد شــده را داشــته و ب ترامــادول در مطالعــه ی
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه از اســتامینوفن کدییــن اثــری مشــابه 
بــا ترامــادول در حیــن ســنگ شــکنی انتظــار مــی رود. در مطالعــه 
ــام  ــکارا، انج ــال 2014 در آن ــش در س ــیل و همکاران ــه یس ــی ک ای
دادنــد، بیشــترین تجربــه درد در گروهــی دیــده شــد کــه محلــول 
ســالین )دارونمــا( دریافــت کــرده بودنــد و کمتریــن میــزان شــدت 
ــرده  ــت ک ــی دریاف ــاک عضان ــه دیکلوفن ــود ک ــی ب درد در گروه
ــبو  ــه پاس ــی ک ــش گروه ــر و همکاران ــه بیل ــد ]6[. در مطالع بودن
 tenoxicom ــه ــی ک ــه بیماران ــبت ب ــد نس ــوده بودن ــت نم دریاف
ــد  ــروه ض ــای گ ــزء داروه ــر دو ج ــه ه ــا Lornoxicam )ک و ی
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ــد دوز  ــرده بودن ــت ک ــتند( دریاف ــتروئیدی هس ــر اس ــاب غی الته
ــاز داشــته اند ]5[  ــگام ســنگ شــکنی نی مخــدر بیشــتری را در هن
ــی  ــا یافته هــای مطالعــه مــا همخوان کــه یافته هــای ایــن مطالعــه ب

دارد.

نتیجه گیری
ــوان  ــه نتایجــی کــه در ایــن مطالعــه بدســت آمــد می ت ــا توجــه ب ب
ــب  ــکین درد و جل ــن در تس ــتامینوفن کدئی ــه اس ــت ک ــان داش بی
ــا دیکلوفنــاک ســدیم داشــته  رضایــت بیمــاران رقابــت تنگاتنگــی ب
و تقریبــاً بــه همــان میــزان مؤثــر می باشــد. در مجمــوع بــر اســاس 
ایــن مطالعــه می تــوان نتیجــه گرفــت در صورتــی کــه اســتامینوفن 

ــل از  ــاعت قب ــی و یکس ــورت خوراک ــاک بص ــا دیکلوفن ــه ی کدئین
ESWL بــه بیمــاران داده شــود بــه لحــاظ بالینــی هــم درد کمتــری 
را احســاس می نماینــد و هــم رضایــت بیشــتری را از ESWL ابــراز 

می نماینــد.

سپاسگزاري
ــه اي پزشــکي  ــان نامــه دوره دکتــري حرف ــه منتــج از پای ــن مقال ای
میباشــد، بدینوســیله از معاونــت پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــکي 
همــدان کــه بخشــي از هزینــه هــاي طــرح را تقبــل نمودنــد 
قدردانــي میگــردد. ضمنــا نتایــج ایــن مطالعــه بــا منافــع نویســندگان 
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Abstract
Introduction: Urinary calculi is the second common chronic renal disease. Todays, the 
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is the most common method of treatment 
of kidney calculi, though this method was invented 30 years ago. This study was conducted 
to compare the effects of oral diclofenac sodium versus acetaminophen codein on pain 
during ESWL.
Methods: After signing informed consent, 90 patients with urinary calculi were randomly 
allocated into three equal groups (n = 30). In this study, one hour before the ESWL, 30 
patients received the acetaminophen codeine (acetaminophen 650 mg plus codeine 20 
mg) orally and 30 patients received diclofenac sodium 50 mg orally and 30 patients did not 
receive any drug. Severity of pain was assessed by the four-point scale during the procedure.
Results: The results of our study showed that there was no statistically significant 
difference among the three groups regarding gender, weight, age, overall satisfaction, and 
pain severity during ESWL. Although morphine consumption and pain severity in groups 
of acetaminophen codeine and diclofenac sodium was lower than in the third group, this 
different was not statistically significant (P = 0.086).
conclusion: Oral prescription of acetaminophen codeine and diclofenac sodium, one 
hour before ESWL, has a similar effect on pain management.
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