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و عفونت پروستات است. حمله دردناک  یماریپس از ب یدستگاه ادرار عیاختلال شا نیسوم هیسنگ کل :زمينه و هدف

و  نیدی، پتنیدیدف مطالعه حاضر اثر پتشود. هیشناخته م کیعنوان رنال کولاست که به کالینیتظاهر کل نیترعیشا

 باشد.یم کیرنال کول مارانیکترولاک و کترولاک در ب

سه گروه  سهر در د 1421تا اسفند  نیفرورد از لامیشهر ا ینیامام خم مارستانیبدر  کیرنال کول مارانیب روش بررسي:

دارو  دواز  یبیگرم و گروه سوم ترکیلیم 32گروه دوم کترولاک گرم،یلیم 22 نیدیشدند. گروه اول پت میتقس ینفر 33

، کیاستولیو د کیستولیضربان قلب، فشارخون س ماران،یب کیشامل اطلاعات دموگراف یاپرسشنامه انتخاب شدند.

 باشد.یم یافتی، نوع درمان دری، شدت درد، مدت بستری، عوارض جانبژنیتنفس، اشباع اکس زانیم

بوده است   Cو  B یهااز گروه شتریب یطور معنادارهب Aدر گروه  یزمان بستر دهد مدتینشان م جینتا ها:يافته

(222/2P<)ه در گرو مارانیب تی. اکثرC بودند، در گروه  یفیاختلال عملکرد ضع یداراA  وB اختلال  تیوضع

شده خوب گزارش  Bو  Aاز گروه  یخوب در تعداد معدود یعملکرد تیمتوسط و وضع مارانیب تیعملکرد اکثر

 .وجود داشت یداراگروه مورد مطالعه اختلاف معن سهعملکرد  تیوضع نیب یمارآاست که از نظر 

به نسبت  یشتریسرعت اثر و توان ب یدارا نیدیمده نشان داد کترولاک و پتآدست هب جیدر مجموع نتا گيري:نتيجه

 نیدر ا زیبه درمان نجات بخش ن ازیباشد و نیم کیمبتلابه رنال کول مارانیدر کنترل درد ب ییو کترولاک به تنها نیدیپت

 باشد.یم رکمت زیدارو کمتر است و طبق مطالعات انجام شده عوارض آن ن

 .کی، رنال کولنیدیضد درد، پت ،کترولاک، لامیا، یاثربخش :ليديك لماتك

 

 
و  یماریپس از ب یدستگاه ادرار عیاختلال شا نیسوم هیسنگ کل

است که  کالینیتظاهر کل نیتریعحمله دردناک شا 1است. تیپروستات

 نیتریعاز شا یکی تیوضع نیشود. ایشناخته م کیعنوان رنال کولبه

        یاریدر سراسر جهان است که در آن بس یپزشک یهااورژانس

 مراجعه  مارستانیب اورژانس   یهابخش  هب  منظم  طوربه  مارانیاز ب

 
شوند، یها خود به خود دفع مسنگ %32که  ییاز آنجا 2-4کنند.یم

 2.بردن درد آنهاست نیاز ب مارانیب نیعمل در برخورد با ا نیبهتر

انسان  یاست که در زندگ ییدردها نیدتریاز شد یکی کیکول رنال

مدرن در  یکشورها تیدرصد جمعیک تا پنج شود. یبا آن روبرو م

 نیا لیدل 3شوند.یمبتلا م یماریب نیبه ا یدهه سوم تا چهارم زندگ

 یتیدرد ماه نیباشد که ایحالب م ریحرکت سنگ در مس شتریدرد ب

کشنده از پهلوها به سمت کشاله ران دارد و ممکن است همراه با  ریت

 مقدمه
 

 

 

 097تا  094های ، صفحه7شماره  ،38دوره ، 4040 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 21/22/1424آنلاین:     22/23/1424پذیرش:     23/22/1424: ویرایش    13/22/1424دریافت:       چكيده
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 کترولاک 2و1.ابدیتظاهر  یکروسکوپیم یتهوع، استفراغ و هماچور

 Nonsteroidal)ی دیتروئراسیضدالتهاب غ یتنها داروها نیترومتام

anti-inflammatory drug, NSAID) ل ست که به شکاintramascular 

 یینارساو  GIB 8د.شویدرد حاد استفاده م یراب intravenousو 

با  12و3استفاده از کترولاک باشند. یتوانند از عوارض جانبیم یویکل

اه مدت و در استفاده کوت هدهد کینشان م ریاخ یهایحال، بررس نیا

دارد و  هیکل یینارسا یبرا ی، کترولاک خطر کمیمعمول یدر دوزها

از  یدرد ناش معمولا 3.دهدینم شیرا افزا یگوارش یزیخطر خونر

 یاست که فرد در طول زندگ یدرد نیبدتر یادرار یسنگ مجار

از  یدرد ناش. دارد یبه کنترل موثر و فور ازیکند، که نیتجربه م

 لگنو  هیاتساع کپسول کل ای یفوقان یادرار یجارفشار در م شیافزا

درد حاد است که ممکن  کی معمولا نیها است. اانسداد سنگ لیدلهب

  11و8مراه باشد.هخفیف یا شدید ی است با تهوع، استفراغ و هماچور

 ،یادرار یهاکه سنگ یاز درد است که هنگام ینوع کیکول رنال

شامل  یادرار ری. مسشودیم دجایا کنندیرا مسدود م یادرار ریمس

شده اغلب به  جادیآب راه است. درد ا شیها، مثانه، پها، حالبهیکل

فشار در حالب  جادیها است. سنگ باعث اسنگ در حالب لیدل

در  ژهیوهاز زنان ب شتری. مردان بشودیدرد م جادیکه باعث ا شوندیم

 3.شوندیمبتلا م هیسنگ کل یماریبه ب یدهه سوم و چهارم زندگ

 هیادرار توسط سنگ کل انیانسداد جر جهیدر نت کیرنال کول درد

شود. اسپاسم یم جادیا یادرار یمجار وارهیفشار بر د شیو افزا

و باعث  جادیعضلات صاف با ادم و التهاب در مجاورت سنگ ا

 هاپروستاگلاندین ی. سنتز و آزادسازگردد یانقباض م تیتقو

(Prostaglandins, PGs) امر  نیاشود که یم ختهیرانگب لگنر تنش د اب

اثر بر عضلات صاف  با PGsن یو همچن شودیمی اتساع عروقب موج

رنال  درد 12.عضلات خواهد شد نیا انقباضب حالب موج وارهید

در  وارهیکشش د شیادرار و متعاقبا افزا انیانسداد جر لیدلبه کیکول

 کیتحر باعث لگنر دفشار  شی. افزاشودیم جادیا یدستگاه ادرار

شود و متعاقب آن یها منیپروستاگلاند یو آزادساز یسنتز موضع

را  یویشود که فشار داخل کلیم ورزید شیاتساع عروق باعث افزا

حالب  یرو مایمستق نیها همچننیدهد. پروستاگلاندیم شیافزا شتریب

 13.شوندیاسپاسم عضله صاف م شیو باعث افزا گذارندیاثر م

، بوستیمانند  یمختلف یعوارض جانب یمخدر دارا یاداروه

منجر به  شتریب ی، تهوع و استفراغ هستند، اما دوزهایخواب آلودگ

 مارانیشود که در روند کاهش درد بیم پوتنشنیمشکلات تنفس و ها

 14.کند دایممکن است تظاهر پ کیرنال کول

ل رنا تیریا در مده NSAIDه متعدد ثابت کرده است ک مطالعات

 یسنتز و آزادساز ییدسته دارو نیا 13و12ارجح هستند. کیکول

 12.کنندیدرد است مهار م یها را که عامل اصلنیپروستاگلاند

 یویحاد کل کیکول تیریا در مده NSAIDز استفاده ا زانیم

 نیاند که اهدیرس جهینت نیبه ا ریاست. مطالعات اخ دهایوئیاز اوپ شتریب

 یدارو کی نیدیپت 13و18.هستند یمخدر قوداروها به اندازه مواد 

است که در سال  نیدیپریپ لیاز کلاس فن یونیضد درد شبه اف یبیترک

 نیا 21و22بالقوه سنتز شد. کینرژیعامل ضد کول کیعنوان به 1333

 کیعنوان با کارکردن به نیدارو اثرات ضد درد خود را مانند مورف

 21.کندیم ها. اعمالمویاپ رندهیگ یبر رو ستیآگون

گرم یلیم 22 نیدیاثر ضد درد پت سهیمقا یمطالعه خود را برا ما

عنوان مسکن است که در کشور ما به نیترجیهنوز را رای، زمیانجام داد

کنترل  یبزرگسال برا مارانیهمه ب یگرم برایلیم 22دوز واحد  کی

 اتیبا توجه به تجرب امروزه .شودیم زیدر اورژانس تجو کیرنال کول

مختلف با استفاده از انواع مخدرها و  یهاپزشکان، از روش دگاهیو د

NSAID استفاده  مارانیب نیبردن درد ا نیاز ب یبرا باتیترک ریها و سا

از محققان معتقدند که استفاده همزمان از مخدرها و  یشود. برخیم

NSAID امر  نی، انی. بنابراتها اسها موثرتر از مصرف جداگانه آن

از  یکه تعدادیحال، در3شودیم مارانیزودتر ب صیه ترخمنجر ب

عنوان ها به NSAIDکه  یمطالعات استفاده از مخدرها را در موارد

 یقیدر تحق 22کنند.یم شنهادیکنند، پیانتخاب درمان خط اول عمل نم

 هیتوصدر شروع  ریتاخ لیدلبه ییها به تنها NSAID، گرید

 نیا تیریموجود در مد یف نظرهابا توجه به اختلا 23شوند.ینم

مطالعه حاضر با هدف ، EDsمورد استفاده در  یفعل باتیو ترک مارانیب

 یبرا ییو کترولاک و کترولاک به تنها نیدی، پتنیدیاثر پت یبررس

شده، انجام  دییتا کیرنال کول یاصل تیبا شکا مارانیدرد در ب نیتسک

 .شد

 

 
از نوع  دوسوکور و یتصادف نگر،هندیمطالعه آ کیلعه مطا نیا

امام  مارستانیکننده به بمراجعه مارانیب یرو بر ینیبال ییکارآزما

 بررسيروش 
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 ای ینیبال صیبا تشخ 1421از فروردین تا اسفند  لامیشهر ا ینیخم

پس از اخذ کد اخلاق با تظاهر رنال  هیسنگ کل یکیولوژیراد

(IR.MEDILAM.REC.1401.133) میته اخلاق دانشگاه علوم از ک

 (IRCT20221229056978N1)پزشکی ایلام و کد کارآزمایی بالینی 

  انجام شد.

جنس  دو هر از مارانیبه مطالعه شامل مطالعه ب ورود یارهایمع

 چیساعت گذشته هشش  که حداقل در سال، 32تا  22 نیسن در

رنال  ینیبال صیاند و افراد مبتلابه تشخنکرده افتیمسکن در یدارو

 اسهال ،یاور یمانند پل یعلائم ادرار همراه با پهلو حاد )درد کیکول

 نهیمعا و یکیزیف نهیمعا و،پهل درد علل ریرد سا با یوهماچور یخون

خروج از مطالعه شامل  یارهای( و معیمانند سونوگراف یکینیپاراکل

 یبستر از پیشساعت  ششکه  یمارانیب رده،یزنان باردار، مادران ش

که اختلال  یکرده بودند، افراد افتیدر (Analgesic)مسکن  یودار

با  مارانیب ن،یتحت درمان با وارفار مارانیداشتند، ب هیکل عملکرد

 پس از یکه سابقه مشکلات گوارش یکسان ،یزیاختلالات خونر

 نیکه بدون دستور پزشک ا یکسان اند وا داشتهه NSAIDف مصر

 اند.داروها را مصرف کرده

 )سن، جنس، مارانیب کیشامل اطلاعات دموگراف یاهامپرسشن

و  کیستولی(، ضربان قلب، فشارخون سشاخص توده بدنی

، شدت درد، ی، عوارض جانبژنیتنفس، اشباع اکس زانی، مکیاستولید

برگه  در یباشد. عوارض جانبیم یافتی، نوع درمان دریمدت بستر

 .ودشیم ذکر یعمده وجزئ یاطلاعات شامل عوارض جانب

 صورت کاملاهها بنمونهثبت شد.  ماریدرد هر ب زانیدر ابتدا م

 22 نیدیشدند. گروه اول پت میتقس ینفر 33در سه گروه  یتصادف

 دواز  یبیگرم و گروه سوم ترکیلیم 32ک گروه دوم کترولا گرم،یلیم

 دارو بود.

پروتکل  از یاطلاع چیکه ه یتوسط پرستار ییمحلول دارو

مشاهده  داده شد. مارانیبه همه ب IVت به صورمطالعه ندارد 

مورد  در زین یکه اطلاعات مختلف توسط پزشک انجام شد یپارامترها

در  32 قهیزان درد در بدو ورود و دقیم ندارد. شده زیتجو یداروها

صفر در گروه کترولاک و بدو ورود  قهیدق بدو ورود و ن،یدیگروه پت

 یریگکردند اندازه افتیدر نیدیپت در گروه کترولاک و 32 قهیو دق

 42 قهیرا در دق نیگرم مورفیلیم پنجدرد مداوم  با مارانیشد. در ب

 هر درجه در سهکاهش درد تا  زانیم مطالعه، نیا نمودند. در افتیدر

 48 یط مارانیگرفته شد. همه ب نظر عنوان پاسخ به درمان دربه بار

رنال  صیتشخ تیطعق و یریگیتلفن پ قیطر ساعت پس از درمان از

 مشخص شد.  کیکول

داروها،  یشدن به اثربخش کینزد یاستفاده برا مورد یپارامترها

، (Visual analog scale)ی نمره آنالوگ بصر درد با استفاده از زانیم

 یبه داروها ازین ،زشدهیتجو یمدت زمان مصرف دارو شروع و

)ضربان قلب،  یکیولوژیزیف یعود درد، پارامترها زانینجات دهنده، م

 ،یعملکرد تیو وضع یفشارخون، تعداد تنفس(، عوارض جانب

Respiratory Rate،Blood pressure ،Hea rt Rate ،O2 saturation 

 بت شد. ث

شدت  مارانیشدت درد استفاده شد. ب یریگاندازه یراب VASز ا

بدون علامت مشخص  یمتریلیم 122 یخط افق کی درد خود را در

بدون "سمت راست و  در "درد نیدتریشد" یط داراخ نیکردند. ا

  سمت چپ است. در "درد

 عمده و یبرگه اطلاعات شامل عوارض جانب در یعوارض جانب

 ،یتنفساز: مشکلات  عمده عبارتند یشد. عوارض جانب ذکر یجزئ

دستگاه گوارش. عوارض  یزیخونر افت فشارخون و ،یویکل یینارسا

خواب  و جهیسرگ برسهال علاوها درد، استفراغ و یجزئ یجانب

 "بهتر اریدرد بس" ای "بدون درد" یکلام نمره درد است. اگر یآلودگ

داده  (Rescue analgesia)مسکن نجات  قهیدق 32 در امد،یبه دست ن

 شد. 

 Slow Ingection IVه ب گرمیلیم 22 نیدینجات پت یدارو

عوارض  تا شد تکرار مجدد قهیدق 12 هر ازیصورت ن در تا باشدیم

 نیستامیترشح ه استفراغ و تهوع، بولوس مانند میمستق قیتزر یجانب

درد رنال  نیدیپت نکهیا فرض با .ابدیکاهش  قیمحل تزر در ژهیبه و

 . دهدیکاهش م %32را تا  کیکول

 ماریب ییتوانا شود،یم محاسبه ریبه شرح ز یعملکرد تیوضع

: اسیشد. مق یابیرزا هنقط سهمنظم در  یهایتفعال یابیباز یبرا

با  یرانندگ به بازگشت دوباره به محل کار و )قادر فیاختلال ضع

 یزندگ یهایتاختلال متوسط )قادر به انجام فعال یدارا (،نیماش

 خواب(.)محدود به تخت دهید بیبه شدت آس ای خانه(، روزمره در

انجام  ینیبال ییکارآزما کیصورت هپژوهش که ب نیحاصل از ا جینتا

به کمک نرم  T-testو  Chi-square test یهااستفاده از روش بارفت گ

 SPSS software, version 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)افزار 
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 مطالعه نیدر ا یداراقرار گرفتند. سطح معن لیوتحلیهمورد تجز

(22/2P<) باشد.یم 

 

 
نفر در  A ،33نفر در گروه  33، نفر128مطالعه در مجموع  نیا

 یسن نیانگیبا م بیکه به ترت Cر در گروه نف 33و  Bگروه 

 بررسی مورد سال 33/12±28/42 ،83/12±22/42 ،33/13±31/44

در گروه  B ،3/33%در گروه  A ،3/28%در گروه  %3/33قرار گرفتند. 

C د. سال بو 34ا و حداکثر سن آنه 22 مارانیمرد بودند. حداقل سن ب

و B (33/1±23/23 ) گروه ،A (23/1±82/22) در گروه BMI نیانگیم

گروه از  سه نیب یدارابود که اختلاف معن C (44/1±33/22) گروه

 (. 1)جدول  وجود نداشت BMIنظر 

طور هب Aدارو در گروه  افتیاز در پیشضربان قلب  نیانگیم

 افتیر(. پس از دP=23/2) بود Cو  Bه از دو گرو شتریب یدارامعن

است. اما در  افتهی شیضربان قلب در هر سه گروه افزا نیانگیدارو م

اختلاف از  نیبود که ا Cو  B، کمتر از دو گروه شیافزا نیا Aگروه 

 (. P=34/2دار نبود )امعن ینظر آمار

سه  در کیاستولیو د کیستولیفشارخون س سهیمقا 2در جدول 

 پیش کیستولیارخون سفش نیانگیگروه مطالعه نشان داده شده است م

 Cو  Bاز دو گروه  شتریب یطور معنادارهب Aدارو درگروه  افتیاز در

کاهش  کیستولیدارو فشارخون س افتی( که پس از درP=223/2بود )

 دار نبودامعن یگروه ازنظر آمار سهکاهش در  نیاست اما ا افتهی

(38/2=P .) 

، A (22/2±22/14 ) تعداد تنفس در بدو ورود در گروه نیانگیم

بود و اختلاف  C (32/1±28/13) و گروهB (83/1±13/14 ) گروه

و پس  (>24/2P) گروه مشاهده نشد سهتعداد تنفس در  نیب یدارامعن

و  افتهیمورد مطالعه کاهش  یهادارو تعداد تنفس در گروه افتیاز در

اختلاف  نیبوده و ا Aاز گروه  شتریب Cو  B یهاکاهش در گروه نیا

دهد سطح ینشان م جی. نتا(>18/2P)دار نبود امعن یماراز نظر آ

اختلاف  یگروه مورد مطالعه دارا سهدر بدو ورود در  ژنیاکس

در  ژنیدارو سطح اکس افتیو پس از در( >23/2P) نبود یدارامعن

 3 دولج جینتا. (>221/2P) داشته است یمعنادار شیافزا Bگروه 

عارضه  مارانیفر از بن 11در  قیتزر نیح Aدهد در گروه ینشان م

 یاعارضه هچگونیه قیتزر نیح گریدر دو گروه د یلو مشاهده شد.

گروه  سهدر  مارانیب تیدارو در اکثر افتیگزارش نشد. پس از در

نفر  یکتنها  Bو  Aدر گروه  نییمشاهده نشد. فشارخون پا یاعارضه

 B تنها در گروه یگوارش یزیخونر فر گزارش شد.دو ن Cو در گروه 

 افتیاز در پسو  نیعوارض ح نینفر مشاهده شده است که بچهار 

. (>222/2P) شده است گروه گزارش سه نیب یدارو اختلاف معنادار

 Aه دارو در گرو افتیاز در پیششدت درد  نیانگینشان داد م جینتا

C (331/2±83/8 ) و در گروهB (828/2±12/3 ) ، گروه(2/1±23/8)

مشاهده  هیگروه از نظر شدت درد اول سه نیب یدارابود که تفاوت معن

 رودا افتیاز در پسشدت درد  نیانگیکه میحالدر (.P=42/2) نشد

 .(>222/2P) داشت یداراکاهش و اختلاف معن یریطور چشمگبه

و  ریطور چشمگهب Aدر گروه  یدهد مدت زمان بسترینشان م جینتا

 تیاکثر .(>222/2P) بوده است Cو  B یهااز گروه شتریب یمعنادار

 Aدر گروه  بودند، یفیعملکرد ضع تیوضع یدارا Cدر گروه  مارانیب

 
 در سه گروه مورد مطالعه ماراني( بBMIو )سن  نيانگيم نيي: تع1جدول

 بيشترين و كمترين انحراف معيار ±ميانگين  متغير

 سن)سال(

 34-22 31/44 ±33/13 پتیدین

 32-24 22/42 ±83/12 کترولاک

 32-22 28/42 ±33/12 دین+ کترولاکپتی

BMI 

 24-13 82/22 ±23/1 پتیدین

 24-13 23/23±33/1 کترولاک

 24-22 33/22 ±44/1 پتیدین+ کترولاک

 هايافته
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 یعملکرد تیمتوسط و وضع مارانیب تیکثرعملکرد ا تیوضع Bو 

خوب گزارش شده است که  Bو  Aاز گروه  یخوب در تعداد معدود

گروه مورد مطالعه اختلاف  سهعملکرد  تیوضع نیب یمارآاز نظر 

 .وجود داشت یدارنامع

 
 خون در سه گروه مطالعه ژني، تعداد تنفس و اكسکياستوليو د کيستوليفشارخون س سهي: مقا2جدول 

 P پتيدين + كتولارک كتولارک پتيدين فشارخون

 سيستوليک
 223/2 44/114 ± 24/12 23/112 ± 4/13 22/122 ± 31/8 بدو ورود

 38/2 28/122 ± 32/3 28/122 ± 32/3 23/128 ± 22/8 ورودپس از دقیقه  32

 دياستوليک
 223/2 2/22 ± 33/2 83/23 ± 38/2 28/22 ± 21/2 بدو ورود

 22/2 22 ± 32/3 83/22 ± 24/2 83/23 ± 44/3 ورود پس ازدقیقه  32

O2 saturation    پتیدین + کترولاک کترولاک پتیدین P 

 23/2 83/32 ± 4/1 32/34 ±24/1 22/34 ± 43/1 دبدو ورو

 21/2 28/32 ± 2/1 33/33 ± 331/2 83/34 ± 14/1 دقيقه بعد ورود 53

Respiratory Rate   پتیدین + کترولاک کترولاک پتیدین P 

 24/2 28/13 ± 32/1 13/14 ± 83/1 22/22/14±22/2 بدو ورود

 18/2 32/12 ±43/1 32/12 ± 21/1 13/13 ± 22/1 ورود پس ازدقيقه  53

 (.≥22/2Pی )داراسطح معن Kruskal-Wallisو   One-Way ANOVAآزمون 

 
 در سه گروه مورد مطالعه يو شدت درد  و مدت زمان بستر ياثرات جانب سهيمقا: 5 جدول

 P پتيدين + كترولاک تعداد )درصد( كترولاک تعداد )درصد( پتيدين تعداد )درصد( عوارض جانبي

 2 2 11(%122) حين تزريق عارضه

222/2> 
 34(%2/38) 31(%8/34) 24(%22) عدم وجود عارضه

 2(%22) 1(%22) 1(%22) فشارخون پايين

 2 4(%122) 2 خونريزي گوارشي

 P پتیدین + کترولاک کترولاک پتیدین شدت درد   

 42/2 83/8 ± 331/2 12/3 ± 828/2 23/8 ±2/1 بدو ورود

 222/2< 83/3 ± 48/1 81/3 ± 338/2 2 ± 33/1 ددقيقه بعد ورو 53

 P پتيدين + كترولاک كترولاک پتيدين متغير   

 222/2 12/33 ± 43/11 14/22 ± 38/8 33/23 ± 83/2 مدت زمان بستري )ساعت(

 P پتیدین + کترولاک کترولاک پتیدین وضعيت عملكردي

 32(%32) 13(%23) 2(%14) ضعيف

 3(%2/12) 22(%8/42) 23(%3/43) متوسط 222/2

 2 3(%3/33) 3(%2/33) خوب

 (.≥22/2Pی )داراسطح معن Kruskal-Wallisو   One-Way ANOVAآزمون 
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، نیگروه مورف سهوارض در و همکاران عو Travagliniه در مطالع

و  Dellabellaنتایج مطالعه  24.افتیو کترولاک کاهش  یبیترک

به درمان  ازیو ن شتریعوارض ب نیدیشان داد با مصرف پتران نهمکا

خون  انیکترولاک باعث کاهش جر 22باشد.یم شترینجات بخش ب

مبتلابه  مارانیشود و در بیم یگلومرول ونیلتراسیو کاهش ف یویکل

 مارانیدارو در ب نیا گرید یشود. از سوینم هیتوص یویکل ینارسائ

 هیتوج یفعال فعل یزیونرخ ایدهنده و  یزیخونر یهایماریبا سابقه ب

 .گردد یزیخونر شیتواند منجر به افزایشود و مینم

ه دارو در گرو افتیاز در پیششدت درد  نیانگینشان داد م جینتا

A (2/1±23/8)گروه ، B (828/2±12/3 )و در گروه C 

گروه از نظر شدت  سه نیب یدارابود که تفاوت معن( 331/2±83/8)

 پسشدت درد  نیانگیکه میحالدر (.P=42/2) مشاهده نشد هیدرد اول

 داشت یداراکاهش و اختلاف معن یریطور چشمگبه رودا افتیاز در

(222/2P<). در گروه  یدهد مدت زمان بسترینشان م جینتاA طور هب

 بوده است Cو  B یهااز گروه شتریب یو معنادار ریچشمگ

(222/2P<). ه مطالع جیلف نتامطالعه حاضر مخا جینتاHoldgate و 

ی و مطالعه 23حاد کیمبتلابه رنال کول مارانیب یهمکاران در بر رو

Mora ه در مطالع 22کانادا بود. درHoldgate ساعت طول چهار  یر طد

شدت درد در  نیانگیاز نظر م یدارامعن یمطالعه، تفاوت آمار

روه به مسکن در دو گ ازیاز نظر ن نیمختلف و همچن یهازمان

در شدت درد  یرافاوت معنادت Moraه در مطالع 23مشاهده نشد.

  22.امدیدو گروه به دست ن مارانیب

شان داد کنترل درد با کترولاک تفاوت ن Travagliniه مطالع

به  ازیو کترولاک ن نیاستفاده همزمان از مورف یندارد. ول یمعنادار

و همکاران  tiPresه در مطالع 24دهد.یدرمان نجات بخش را کاهش م

ه مطالع 28بود. شتریب نیدیاهش درد با کترولاک نسبت به پتک

Travaglini درد با مصرف  عتریاز کاهش سر یاکو همکاران ح

در مطالعه  24بود. نیدیکترولاک و مپر یکترولاک نسبت به دو دارو

 یداراطور معنهب نیدیکاهش درد در گروه کترولاک و پت زانیحاضر م

 .دارد یا مطالعات فوق همخوانبود که ب شتریب

Afdar کترولاک و  یبیشان داد کنترل بهتر درد با درمان ترکن

داشت،  ییبه تنها نیبا مورف سهیدر مقا ییکترولاک به تنها ای نیمورف

 ییدر مصرف اوام دو دارو به نسبت کترولاک به تنها یاما باز هم برتر

 یضد التهاب یهمکاران داروها و Tanaghoه مطالع در 8.ثبت نشد

 کیرنال کول یبرا یونیر مقابل مواد افد (NSAIDS)ی دیاستروئریغ

کشور با مجموع  3از  ییکارآزما 22قرار گرفتند. یحاد مورد بررس

 دهایوئیا و هم اپه NSAIDم شد. ه ییشرکت کننده شناسا 1313

درد گزارش شده توسط  مراتدر ن ینیمنجر به کاهش قابل توجه بال

 Aه در گرو یدهد مدت زمان بسترینشان م جینتا 23.دشونیم ماریب

 بوده است Cو  B یهااز گروه شتریب یو معنادار ریطور چشمگبه

(222/2P<ا .)ه در گرو مارانیب تیکثرC عملکرد  تیوضع یاراد

 مارانیب تیعملکرد اکثر تیضعو Bو  Aه ، در گروبودند یفیضع

و  Aه گرو زا یخوب در تعداد معدود یعملکرد تیمتوسط و وضع

B عملکرد  تیوضع نیب یمارآوب گزارش شده است که از نظر خ

و  Prestiوجود داشت.  یداراگروه مورد مطالعه اختلاف معن سه

معمول پس از مصرف  ینشان داد بازگشت به کارهاهمکاران 

 یتیاهم زینکته حا مارانیب نیکنترل در ا 28باشد.یکترولاک بهتر م

 31و32.انجام شد دیاست و با

مده نشان داد کترولاک و آدست هب جیمجموع نتا دری، ریگ جهینت

و کترولاک  نیدیبه نسبت پت یشتریسرعت اثر و توان ب یدارا نیدیپت

 ازیباشد و نیم یویکل کیمبتلابه کول مارانیدر کنترل درد ب ییبه تنها

دارو کمتر است و طبق مطالعات  نیدر ا زیبه درمان نجات بخش ن

 باشد. یز کمتر میجام شده عوارض آن نمتعدد ان

 "نامه تحت عنوان  انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

 کیرنال کول مارانیو کترولاک در ب نیدیضد درد پت یاثربخش سهیمقا

 یپزشکدر مقطع  " لامیشهر ا ینیامام خم مارستانیکننده به بمراجعه

 لامیا یپزشکشگاه علوم که در دان1212با کد  1421در سال  یعموم

 اجرا شده است.
 

 

 

 

 بحث
 

 

 
Teymurinejad A., et al. 
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Background: Kidney stones are the third most common urinary tract disorder after 

prostate disease and infection. Painful attacks are the most common clinical 

manifestation, which is known as renal colic. The aim of the present study is to 

determine the effect of pethidine, pethidine and ketorolac, and ketorolac in patients with 

primary renal colic. 

Methods: Renal colic patients at Imam Khomeini Hospital in Ilam from April 2023 and 

March 2023. were divided into three groups of 36 people. The first group received 

pethidine 25 mg, the second group received ketorolac 30 mg, and the third group 

received a combination of 2 drugs. A questionnaire included demographic information 

of the patients, heart rate, systolic and diastolic blood pressure, respiratory rate, oxygen 

saturation, side effects, pain intensity, length of hospitalization, and type of treatment 

received. 

Results: After receiving the drug, the average heart rate increased in all three groups. 

But in group A, this increase was less than two groups, B and C, and this difference was 

not statistically significant (P=0.34). The average systolic blood pressure before 

receiving the drug was significantly higher in the three studied groups (P=0.006), which 

decreased after receiving the drug, but this decrease in systolic blood pressure in the 

three groups was not statistically significant (P=0.98). The average pain intensity before 

receiving the drug was 8.56 ± 1.2 in group A, 9.17 ± 0.878 in group B, and 8.86 ± 0.961 

in group C. There was no significant difference between the three groups in terms of 

initial pain intensity (P=0.45). While the average pain intensity after receiving the 

medicine was significantly reduced and there was a significant difference (P<0.000). 

Conclusion: Overall, the obtained results showed that ketorolac and pethidine have a 

faster effect and power compared to pethidine and ketorolac alone in controlling the 

pain of patients with renal colic, and the need for life-saving treatment is also less in 

this drug, and according to numerous studies, its side effects are also less. 
 

Keywords: effectiveness, Ilam, ketorolac, pain relief, pethidine, renal colic. 
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