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  :مقدمه
سنگ هاي دستگاه ادراري بعد از عفونت 
يع ادراري و پاتولوژي هاي پروستات سومين بيماري شا

امروزه با پيشرفت ). 2،1( دستگاه ادراري مي باشند
رس بودن انواع مختلف سنگ ـتكنولوژي و در دست

شكن مانند سنگ شكن ضربه اي برون اندامي 
)ESWL=Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy(، 

و سنگ ) Trans Urethral Lithotripsy(شكني مجرا سنگ 
 )Percutaneous Nephrolithotripsy( كليه از طريق پوست شكن

تحول زيادي در درمان سنگ هاي دستگاه ادراري به 
سنگ شكني برون اندامي با توجه به . وجود آمده است

غير تهاجمي بودن، عدم نياز به بيهوشي و عوارض 
خفيف، درمان انتخابي در اغلب سنگ هاي ادراري با 

علي رغم ). 4،3(  ميلي متر مي باشد20قطر كمتر از
كمتري درد فت نسل هاي جديد سنگ شكن كه پيشر

ايجاد مي كند، در اكثر مواقع جهت كنترل درد ناشي از 
ضربات در حين سنگ شكن نياز به استفاده از داروهاي 
ضد درد از جمله ؛ عوامل آنالژزيك مختلف مانند 

 مرفين، پتدين و فنتانيل و داروهاي ضد :اپيوئيد ها شامل
 ،ل ديكلوفناك، پروپوفو:ندالتهاب غير استروئيدي مان

كتورولاك و پيروكسيكام وكرم هاي ضد درد جلدي 

  :چكيده
يي و عـوارض    مقايسه كـارآ  با هدف    اين مطالعه    ،گ شكن با توجه به لزوم كنترل درد حين سن        :مينه و هدف  ز

داروي مخدر فنتانيل با تركيب پتيدين و ميدازولام جهت كنترل درد حين عمل سـنگ شـكن ضـربه اي بـرون                      
  . انجام شداندامي

 سال واجد شـرايط انجـام       18 با سن بالاتر از    بيمار   89ليني يك سو كور     آزمايي با  در اين كار   :روش بررسي 
)  نفـر 44( و كنتـرل )  نفـر 45( عمل سنگ شكن ضربه اي برون اندامي به صورت تصادفي به دو گروه مداخلـه   

 بـر  گـرم   ميلـي /.7 كنتـرل گـروه    و در   فنتانيـل   بر كيلوگرم   ميكروگرم 1  مداخله گروه بيماران   در. تقسيم شدند 
 سپس در هـر دو گـروه،        . وريدي تزريق شد    به صورت  زولاما ميد كيلوگرم  بر گرم ميلي/. 02و   پتيدين   گرمكيلو

 ه و دو ساعت بعد از عمل بـا مقيـاس           دقيق 20 انجام و شدت درد حين عمل هر         سنگ شكن به روش استاندارد    
به داده ها   . ارزيابي شد يي عمل بر اساس پيگيري هاي بعدي بيماران         آكار. شد اندازه گيري    (VAS) سنجش درد 

  .  تجزيه و تحليل شدندكمك آزمون آماري كاي دو
فراوانـي درد   و %)4/24 و 6/26ترتيـب  بـه  (فراواني عدم درد و درد خفيف در گروه مداخله          گر چه  :يافته ها 

يي آكـار  ميزان   همچنين نتايج بررسي  .  ولي اين اختلاف معني دار نبود      بود) %5/32(شديد در گروه كنترل بالاتر      
  .عمل در بيماران دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معني داري را نشان نداد

د حين عمل سنگ شكني برون      فنتانيل تزريقي با دوز كم مانند تركيب پتيدين و ميدازولام در كنترل در             :نتيجه گيري 
  .تفاده قرار گيرد مناسب است و مي تواند به صورت سرپايي مورد اس با عوارض كم و كارآيييداروياندامي 

 
 .سنگ شكن برون اندامي، پتيدين، درد، فنتانيل، ميدازولام :ي كليديواژه ها
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  و همكاراندكتر صدراله محرابي     استفاده از فنتانيل در كنترل درد

 ) (EMLA Eutectic Mixture of Local Anesthetic مانند
  به صورت منفرد يا در تركيب با داروهاي ديگر 
مي باشد، كه هر كدام از اين موارد داراي مزايا و 

درمان تركيبي داروهاي ضد ). 6،5(معايبي هستند 
دي خوراكي يا تزريقي به ــهاب غير استروئيالت

داراي   و دي متيل سولفوكسيدEMLAهمراه كرم 
  ). 8،7( يي قوي و عوارض كم مي باشندكارآ

يي و عوارض آهدف اين مطالعه مقايسه كار
با )  ميكروگرم50( داروي مخدر فنتانيل با دوز كم

تركيب پتيدين و ميدازولام جهت كنترل درد حين 
  . بودن ضربه اي برون اندامي عمل سنگ شك

  

  :روش بررسي
كور پس از ايي باليني يك سوــــن مطالعه كارآزماي

وج و ــــوم پزشكي ياســـگاه علـــتاييد كميته اخلاق دانش
 اي باليني ايرانــــهركز كارآزماييــــثبت در م

)2N138711051323IRCT( و اخذ رضايت كتبي از 
  بيمار89 ،1388 تا آذر 1387ين  از فرورد.بيماران انجام شد

 سال مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي 18بالاي 
 كه كانديد عمل سنگ شكن كلينيك شهيد مفتح ياسوجو

به روش در دسترس انتخاب ضربه اي برون اندامي بودند، 
 ابتداي حالب درهمه بيماران مبتلا به سنگ كليه . شدند

  . ودندب ميلي متر 6-20فوقاني با قطر 
از بيماران شرح حال و معاينه فيزيكي كامل و 

 سديم، پتاسيم، شمارش ،زمايشات پايه سرم شاملآ
هاي عملكرد   تستكامل خون، تست هاي انعقادي،

زمايش كامل آ ،)نيتروژن اوره خون و كراتينين( كليه
لالات ـــ بيماران با اخت. آمدلـادرار و كشت ادرار به عم

داروهاي مخدر و يا  منع مصرف انعقادي و افرادي كه
  .ندشد از مطالعه حذف داشتندژيك وبيماري نورول

بيماران به صورت تصادفي به دو گروه 
 .تقسيم شدند)  نفر44( و كنترل)  نفر45( مداخله

 گروه بيماران درپس از تنظيم پوزيشن بيمار، 
گروه  و در فنتانيل بر كيلوگرم ميكروگرم1 مداخله

 ميلي/. 02و  پتيدين  بر كيلوگرممگر  ميلي/.7 كنترل
 وريدي تزريق  به صورتزولاما ميدكيلوگرم  برگرم
كن در وضعيت  سپس در هر دو گروه، سنگ ش.شد

روسكوپي به روش استاندارد و سوپاين با هدايت فلو
 در صورت عدم تحمل .انجام شدبا دستگاه اريان 

ٌ ً  5000تا   دارو تكرار شده و حداكثربيمار مجدداَ
 نفر از بيماران گروه كنترل 4 تعداد .دش ه واردضرب

. به علت عدم تحمل درد از مطالعه خارج شدند
 دقيقه در طول عمل و تا دو ساعت 20 شدت درد هر

اندازه  )VAS (بعد از عمل با مقياس سنجش درد
گيري و به سه گروه خفيف، متوسط و شديد تقسيم 

 را  نداشتند و نمره صفر افرادي كه درد.بندي شد
 درد 1- 30كردند در گروه بدون درد، نمره انتخاب 

 درد 30- 70 درد شديد و بين 70خفيف، بيشتر از 
عمل خاتمه داده سپس . متوسط در نظر گرفته شد

). 9( گرفت دو ساعت تحت نظر قرار تافرد شد و 
در بيماران عوارض دارويي و عدم تحمل عمل 

 ميزان رضايت فرد ازسنجش . شدمشاهده و ثبت 
موقعيت، در واقع ارزيابي ادراكات و گرايشات شخصي 

دي احساسات همچون اوست كه با مقياس هاي درجه بن
در اين مطالعه به منظور سنجش ميزان .  شودليكرت سنجيده

 درجه اي ليكرت 4رضايت مندي بيماران از يك مقياس 
  رضايت كم، متوسط، خوب و عالي استفاده شد:شامل

  مرخص، بيماران نداشتن مشكلدر صورتآنگاه ). 10(
 KUB )bladder ، ويزيت شدهاً هفته بعد مجدددو شده و

x-ray،ureters ، Kidneys ( وفترافي انجام گرگسونوو  
بر حسب تغيير اندازه  موفقيت سنگ شكني يي عمل وآكار

سنگ باقيمانده (سنگ به سه گروه  ناموفق، موفقيت نسبي 
شكستن كامل سنگ ( موفق و كاملاً ) ميلي متر4بزرگتر از 
 شدثبت  ) ميلي متر4باقيمـــانــده كوچكتر از يا سنگ 

)11 .(  
 با استفاده از آمار داده هاي جمع آوري شده

  .و آزمون آماري مجذور كاي تجزيه و تحليل شدندتوصيفي 
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    : يافته ها
 و 6/26 و به ترتيب شكني در گروه مداخله بالاتر

فراواني درد شديد در گروه كنترل بالاتر  درصد و 4/24
 فراواني بود، همچنين دو ساعت بعد از عمل نيز) 5/32%(

گروه  از مداخله بالاترگروه عدم درد و درد خفيف در 
) <05/0P (كنترل بود ولي اين اختلافات معني دار نبودند

يي آهم چنين بررسي نتايج ميزان كار). 1 جدول شماره(
  گروه مداخله و كنترل تفاوت معني داريعمل در بيماران دو

  ). 2جدول شماره ) (<05/0P(را نشان نداد 

  نفــر16و ) %60 (نفر مرد 24رل ــروه كنتــدر گ
سال و در  2/43±6/12 با ميانگين سني) %40 (زن

  نفر زن20و ) %5/55(  نفر مرد25گروه مداخله 
. سال بودند 1/45±3/11 با ميانگين سني) 5/44%(

خصوصيات دموگرافيك و متغيرهاي پايه اي بيماران 
شامل اندازه سنگ، تعداد شوك و طول زمان عمل 
در دو گروه مشابه بوده و اختلاف معني داري با هم 

  ).<05/0P (نداشتند
 ـود كه بـههوع باز نظر عوارض تنها عارضه شايع ت          

  ) نفر12(د ـــ درص7/26و )  نفر10(د ـــ درص25تـرتيب در 
 فراواني عــدماگر چه بر اساس نتايج حاصله 

   دقيقه بعد از شروع سنگ20د خفيف درد و در
  
  

  مقايسه ميزان درد در بيماران گروه مداخله و كنترل حين و بعد از عمل سنگ شكن ضربه اي برون اندامي :1جدول شماره 
  

  گروه                      )45=تعداد(مداخله   )40=تعداد (كنترل 
  ميزان درد    دقيقه120   دقيقه40   دقيقه20     دقيقه120   دقيقه40   دقيقه20

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  2/31  10  25  8  20  12  30    12  6/26  10  2/22  14  عدم درد

  7  5/17  9  2/22  9  2/22    11  4/24  10  2/22  11  4/24  درد خفيف
  10  25  11  5/27  9  2/22    8  7/17  11  4/24  10  2/22  درد متوسط
  2/22  10  2/31  14  2/31  14  13  5/32  12  30  10  25    درد شديد

  
05/0P>ميكروگرم بر كيلوگرم فنتالين به صورت وريدي1تزريق : گروه مداخله             در همه زمان ها  بين دو گروه   

  به صورت وريديي گرم بر كيلوگرم ميدازولام  ميل02/0لي گرم بر كيلوگرم پتيدين و  مي7/0تزريق : گروه كنترل
  

نـگ شـكن    مقايسه ميزان كارآيي عمل      :2جدول شماره    س
  گروه مداخله و كنترل در بيماران دون اندامي وضربه اي بر
  

     گروه  )45=تعداد(مداخله  )40=تعداد( كنترل
  كارآيي 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عمل
  4/24  11  5/32  13  عدم موفقيت

تفاوت اين لي و وجود داشتل مداخله و كنتر گروه از
همچنين در هر دو گروه  .)<05/0P (دبو نمعني دار

شديد دچار عدم تحمل شدند كه  دو نفر به علت درد
نياز به حداقل دو بار تزريق مجدد داروي مخدر 

ن رضايت مندي بيماران بررسي نتايج ميزا .داشتند
رضايت  رضايت كم، رضايت متوسط، كه به صورت

ابي شد، نيز ــــالي از عمل ارزيــــعخوب و رضايت 
  نشان ندادهاختلاف معني داري را در بيماران دو گرو

)05/0P>()  3جدول شماره(.  
  

  10  25  12  7/26  قيت نسبيموف
  9/48  22  5/42  17  موفقيت كامل

  
05/0P>بين دو گروه   

   ميكروگرم بر كيلوگرم فنتالين به صورت وريدي1تزريق :گروه مداخله
  ميلي02/0 ميلي گرم بر كيلوگرم پتيدين و 7/0تزريق : گروه كنترل

  گرم بر كيلوگرم ميدازولام به صورت وريدي
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  و همكاراندكتر صدراله محرابي     استفاده از فنتانيل در كنترل درد

  دو مقايسه ميزان رضايت بيماران در       :3 جدول شماره 
  گروه مداخله و كنترل                   

  

  
05/0P>بين دو گروه   

   ميكروگرم بر كيلوگرم فنتالين1  وريديتزريق:گروه مداخله
لي گرم بر كيلوگرم پتيدين و  مي7/0تزريق : گروه كنترل

  به صورت وريدي ميلي گرم بر كيلوگرم ميدازولام 02/0
  

  :بحث
يي و عوارض آ مقايسه كار،در اين مطالعه هدف

با )  ميكروگرم50( داروي مخدر فنتانيل با دوز كم
تركيب پتيدين و ميدازولام جهت كنترل درد حين عمل 

 در. بود )ESWL (سنگ شكن ضربه اي برون اندامي
در   RakiوAlhashemi مطالعه اي كه به وسيله 

 و  Dexmedetomidineدردخصوص مقايسه اثر ضد 
مرفين با تركيب ترامادول و ميدازولام در بيماران تحت 

 شد، نمرات درد در سيستم معيار انجامESWL عمل 
 نسبت به گروه Dexmedetomidinدرد بصري در گروه 

ترامادول پايين تر و هم چنين ميزان رضايت بيماران و 
 تركيب اول بالاتر بود، ولي از نظر عوارضپزشكان از 

كه نشان دهنده اثر . بين دو گروه تفاوتي وجود نداشت
 و مرفين جهت كنترل درد Dexmedetomidinمناسب 

در اين مطالعه هر چند از . )8( مي باشد ESWL در
درمان تركيبي يك داروي مخدر و يك داروي آرام 

م ميدازولابخش استفاده شده است، به جز در دريافت 
، ساير تركيبات متفاوت كه مشابه مطالعه حاضر مي باشد

 مشابه هستند، در مطالعه اي مي باشند، ولي نتايج نسبتاً

 بيماران مبتلا به سنگ و همكاران در Saita كه به وسيله
 ميلي متر 15-20 كليه و حالب فوقاني با قطر كمتر از

ني انجام شد، يك گروه كتورولاك و ترامادول عضلا
همراه بتامتازون و گروه دوم علاوه بر درمان فوق ژل بي 

درصد بود، دريافت 1حسي پوستي كه حاوي ليدوكائين 
در مجموع ميزان درد در گروه دوم كمتر و . كردند

اين محققين توصيه .  بيشتر بودESWL رضايت آنان از
كردند كه براي كنترل درد در سنگ شكني برون اندامي 

وضعي همراه ـــده هاي مـــكنناز تركيب بي حس 
  ).12( هاي تزريقي استفاده شودمخدر

و همكاران  Hanدر مطالعه اي ديگركه به وسيله 
 ميلي گرم مرفين خوراكي با 30انجام شد اثر ضد درد 

 ميلي گرم پنتازوسين خوراكي در بيماران تحت 100
  همه بيماران يك .  با هم مقايسه شدESWL درمان

اين مطالعه . ام خوراكي دريافت كردندميلي گرم لورازپ
نشان داد كه تركيب پنتازوسين و لورازپام اثر ضد دردي 

 .)13 (مناسب ايجاد مي نمايد و عوارض خاصي ندارد
 حاضر از تركيب يك در اين مطالعه نيز مشابه مطالعه

داروي مخدر و يك آرام بخش در دو گروه مختلف از 
دو گروه بي دردي بيماران استفاده شده است، كه در 

تفاوت آن با مطالعه اخير در . مناسب ايجاد شده است
اين است كه داروهاي مذكور به صورت خوراكي 

عوارض  استفاده شده است، كه كاربرد آن راحت تر و
آن نيز كمتر است، ولي زمان طولاني تري لازم است تا 

نيل با در مطالعه حاضر فنتا. بي دردي مناسب ايجاد شود
 به تنهايي داراي اثر مناسب تر نسبت به تركيب دوز كم

پتيدين و ميدازولام بود و عوارض گوارشي آن مانند 
  .تهوع و استفراغ نيز كم تر بود

 و همكاران اثر  Andreouوسيلهدر مطالعه اي به 
 ضد دردي پيروكسيكام و ترامادول در تسكين درد حين

ESWL  داد  مطالعه نشاننتايج اين. با هم مقايسه شد 
 اين دو دارو با هم مشابه بود، ولي كه اثر ضد دردي

عوارض خفيف ترامادول مانند سرگيجه و تهوع نسبت 
 مشابه ،در اين مطالعه. )14 (به پيروكسيكام بيشتر بود

مطالعه حاضر از دو داروي تزريقي جهت كنترل درد 

  كنترل
 )39=تعداد(

مداخله 
 )45=تعداد(

     گروه    
  ميزان 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رضايت

  20  7  9/17  9  كم

  10  6/25  10  2/22  متوسط

  16  41  20  4/44  خوب

  6  4/15  6  3/13  عالي

  100  39  100  45  مجموع
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استفاده شده بود، هر چند پيروكسيكام يك داروي 
 يك شبه مخدر مي باشد كه روي غيرمخدر و ترامادول

، ولي فنتانيل، پتيدين گذاردگيرنده هاي مركزي اثر مي 
  و ميدازولام هر سه از داروهاي مخدر و آرام بخش 

نموده و ند كه روي سيستم عصبي مركزي اثر مي باش
  باعث افزايش ميزان اندورفين و از بين بردن درد 

 و  Erdenدر مطالعه اي ديگر كه به وسيله. مي شوند
انجام شد،  ESWL  كانديد كودك40همكاران در 

ميلي گرم بر كيلوگرم ميدازولام داخل /. 3 بيماران همه
بيني دريافت كردند، سپس گروه اول كتامين و گروه 

 ميلي گرم بر كيلوگرم يك جا پروپوفول وريدي 3دوم 
دريافت كردند هر دو گروه تفاوتي از نظر ايجاد 

در مطالعه حاضر هر چند فنتانيل ). 15( عوارض نداشتند
 دوز مورد استفاده در اين وريدي استفاده شد ولي اولاً

كمتر بود و دوم اينكه در اطفال )  ميكروگرم50 (مطالعه
  .سنگ شكن تحت بي هوشي عمومي انجام مي شود

 و Eryildirimبه وسيله در مطالعه اي ديگر كه 
وضعي بي همكاران انجام شد، اثر ضد دردي كرم م

 با ديكلوفناك سديم داخل  EMLAكنندهحس 
 بيمار 20عضلاني به صورت مجزا و تركيب با هم در 

در اين مطالعه .  با هم مقايسه شدESWL كانديد
 نسبت به EMLAمشخص شد كه اثر ضد دردي كرم 

ديكلوفناك سديم داخل عضلاني كمتر مي باشد و 
نفرد از تركيب آن ها نيز مزيت چنداني بر استفاده م

  در اين مطالعه هر چند از . )16 (ديكلوفناك سديم ندارد
هاي ضد درد غير مخدر استفاده شده است، ولي دارو

ارجحيت تركيبات تزريقي را بر تركيبات موضعي نشان 
مي دهد، زيرا هم شروع اثر آن ها سريع تر و هم ميزان 

 اين اثر در جذب آن ها بيشتر مي باشد كه طبيعتاً
داخل وريدي مانند داروهاي مخدر و آرام تركيبات 

بخش بيشتر مي باشد، هر چند ممكن است تزريق سريع 
  ). 16( آن ها در برخي مواقع باعث افزايش عوارض شود

  
  :نتيجه گيري

اين مطالعه نشان داد كه فنتانيل تزريقي با دوز 
كم مانند داروهاي رايج مورد استفاده در كنترل درد 

 تركيب اندام از جمله، رونــبني ـمل سنگ شكحين ع
اروي مناسب با عوارض پتيدين و ميدازولام يك د

 مناسب است و مي تواند به صورت كم و كارآيي
 بدون نياز به مانيتورينگ مداوم در بيماران پاييسر

بزرگ سال به جاي استفاده از تركيب دو دارو مورد 
  .استفاده قرار گيرد

  
  : دانيكر و قدرتش

 تحقيقات و ،اونت آموزشــــمعاز بدينوسيله 
پزشكي ياسوج كه با حمايت مالي  ومـفناوري دانشگاه عل

امكان انجام اين تحقيق را ميسر نمودند، كمال تشكر و 
هم چنين از همكاري پرسنل بخش . قدرداني به عمل مي آيد

سنگ شكن بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج به خصوص خانم 
ده سازي يلي كه در آمافرين جعفري و آقاي هادي خلآتور

  عات ما را ياري نمودند بيماران و جمع آوري اطلا
  .سپاس گزاري مي نماييم
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Comparison of fentanyl and combination of pethedine and midazolam 
for pain control during extracorporeal shock wave lithotripsy 
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Medical Sciences, Yasuj, Iran. 
 
Background and aim: Shock wave during extracorporeal lithotripsy causes pain for which 
analgesic drugs are prescribed most often. The aim of this study was to compare the efficacy and 
adverse effects of fentanyl and combination of pethedine and midazolam for pain control during 
extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL). 
Methods: In this single blind clinical trial study, 89 patients older than 18 years with renal or 
upper urethral stones who were candidates for ESWL were randomly allocated into Intervention 
(45 patients) and control groups (44 patients). First group (Intervention) was given I.V. fentanyl 
(1 mg/kg) and control group was given I.V. pethedine (0.7 mg/kg) and (0.02 mg/kg) midazolam 
before starting ESWL. Then ESWL was performed in two groups with guidance of fluoroscopy 
by standard technique. During operation every 20 minutes and 2 hours after operation severity 
of pain was checked according to visual analogue scale. Efficacy of operation was evaluated in 
two groups according to follow up KUB and ultrasonography. Data were analyzed by SPSS 
software using Chi square test.  
Results: Frequency of painless operation and mild pain in fentanyl group were found 26.6 and 
24.4 percents, respectively. Although severe pain was more observed in the control group 
(32.5%), but it was not significantly different (P>0.05). Efficacy of operation didn’t show 
significant difference between two groups of patients (P>0.05). 
Conclusion: Similar pethedine and midazolam lower dose of intravenous fentanyl provides 
adequate analgesia with minimal side effects and suitable efficacy for pain control during 
ESWL, which can be used in outpatients, without need to monitoring in adult patients.  
 
Keywords: Fentanyl, ESWL, Midazolam, Pethedin, Pain. 
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