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  چكيده
 يـي از به مـصرف دارو ين ي مخدراست، ول داروهايزيتجو حاد ليكرنال كو جهت رفع درد ي انتخاب يها  از درمان  يکي :هدف زمينه و 

هدف اين مطالعه مقايسه اثربخشي ترامـادل هيدروكلرايـد و ديكلوفنـاك سـديم بـا پتـدين بـر        . شود يشه احساس م  يتر هم  کم عارضه 
  .ليك حاد بودكاهش درد ناشي از رنال كو

  
مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان      يوي ـک کلي ـ حملـه حـاد کول   بـا هسال۱۵ـ۶۵مار يب ۱۵۰يني باليين مطالعه کارآزمايادر  : بررسي روش

گـرم   يل ـيم ۷۵  مداخلـه گـروه اول . م شـدند يتقـس مـساوي  ه سـه گـروه      ب ـ يماران به طور تـصادف    يب. كاشاني شهر كرد انتخاب شدند    
گـرم   يل ـيم ۵۰ كنتـرل گـروه    ويد از راه عـضلان يدروکلرايگرم ترامادل ه يليم ۵۰ مداخلهگروه دوم  ،يلانم از راه عض   يکلوفناک سد يد

ز دارو، يقبل از تجـو  مار به اورژانس ويها در بدو ورود ب    شدت درد جهت تمام گروه    . افت کردند يدر)کيدرمان کلاس  (ين عضلان يپتد
ماران به يسپس ب .شدند وثبت يريگ  اندازه ،ل اصلاح شده  يگ از پرسشنامه مک  استفاده   قه بعد از شروع درمان با     يدق ۶۰و ۱۵،۳۰سپس
مجذور كاي، آناليز واريـانس و كروسـكال والـيس تجزيـه و      ي آماريها ها با آزمون داده . قرار گرفتنديابيک ساعت مورد ارز   يمدت  

  .تحليل شدند
  

 و كنترلزان درد در گروه ي منيکمتر. افتيکاهش  در سه گروه  د در شدت نيانگي م ز دارو ي پس از تجو   ۶۰و ۳۰،۱۵ق  يدر دقا  :ها يافته
 مـراه   هبـه   راي کمتـر  ين وترامـادل عـوارض جـانب     يوفنـاک نـسبت بـه پتـد       لکيد. دده ش ـ ي ـد زان درد در گروه ترامـادل       ين م يشتريب

  .)>۰۵/۰p(داشت
  

  دارد وين وترامادل عـوارض کمتـر  يبت به پتدنس ثر است و  ؤک م يماران مبتلا به رنال کول    يوفناک در کاهش درد ب    لکيد :يريگ جهينت
  .باشد مين ي پتدي براين مناسبيجانش
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  قدمهم

است طاقت فرسا   سخت وي درد يوي کل کيکول

ــوجه    ــل ت ــداد قاب ــه تع ــراجعيک ــشي از م ــا ن بخ  يه

 را بـه خـود      يدرمانگـاه   و يمارسـتان ي ب يهـا  اورژانس

 يا گونهن دردها به يت اي ماهمعمولاً. دهد مياختصاص 

ار ناتوان يمار بس ي ب ي برا ، گذرا بودن  با وجود  که   ستا

 يهـا  ياز بررس ـ پـس   لذا  ،  ر قابل تحمل است   يکننده وغ 

 ي ادراريهـا   که اغلب سنگيياز آنجا  ه،ي اول يصيتشخ

 ن درد ازيابنــد، تــسکي مــي بهبــود يبــا درمــان انتظــار

 ).۱( در مرحله حاد اسـت     يدرمان يها تيلون او يتر مهم

ز ي تجو يويک کل ياستاندارد کول   و کيکلاسن درد   يتسک

ــا تــمخــدرها . مخدرهاســت ــر برسيثأب ستم اعــصاب ي

 گـر ي دياز سـو   سوسبب کـاهش درد و    ک  ي از   يمرکز

 دفع يشرفت احتماليممانعت از پ حالب واسپاسم  سبب

ــ اي از داروهــا.شــوند مــيســنگ  تــوان  ين گــروه مــي

 . ترامادل را نام برد     و نيتدين، پ ين، متادون، مرف  يديمپر

 ضد درد مخـدر     ي از داروها  يکيان ترامادل   ين م يدر ا 

ک ي ـ خـواص نورآدرنرژ   يشـود کـه دارا     مـي محسوب  

ت ضد يباشد که ممکن است در فعال ميک  يوسروتونرژ

  .)۲( آن نقش داشته باشديدرد

 در يا  هــم ســهم عمــدهيرمخــدري غيداروهــا

ق مهـار  ي ـ از سـنگ از طر     ي ناش ـ يوي ـک کل يدرمان کول 

ــسيس ــار تول يدر نت ژناز ويکلواکـــ ــه مهـــ ــجـــ د يـــ

سم يــل مکاني ـن دليم ـ هبــه  ودارنـد هـا   نيپروسـتاگلاند 

از  . مخدر متفاوت استيوهان درد در آنها با داريتسک

ــه ا ــجملـ ــا يـ ــاک کيدن داروهـ ــيا ولوفنـ  نيندومتاسـ

  ).۳(باشند مي

 ر ويثأتــسه يــنـه مقا ي در زميمطالعـات متعــدد 

ال ن ـن درد رير مخـدرها در تـسک  ي ـو غمخـدرها  قدرت  

نـشان داده شـده اسـت كـه         . ک انجام شـده اسـت     يکول

 يديراستروئي غي ضدالتهاب يداروها  مخدر و  يداروها

 ).۴(هـستند  ثرتر از دارونمـا ؤ م ـ يکيکول دردکاهش   در

دو داروي کمــپلکس  زيتجــوچنــين مــشخص شــد،  هــم

اثـرات کـاهش درد   ) ديكلـوبرل (ديكلوفناك و ترامادول    

ک از داروها به صـورت   يز هر   ي نسبت به تجو   يشتريب

ثرتر ؤن را م ـ  يدي ـمپراي ديگر      در مطالعه  ).۵(مجزا دارد 

ران رنــال مــايز ترامــادل در کــاهش درد در بياز تجــو

 يا سهي ـ مقاي با بررس در پژوهشي  ).۶(تندنسدا يکيکول

  وي عـــضلانيهـــا شـــل کننـــده  مخـــدر ويداروهـــا

هـا نـشان     ني پروستاگلاند يي سنتز ورها  يها مهارکننده

تـر از    ثرتر وکـم عارضـه    ؤم م يکلوفناک سد يدادند که د  

ــا ــتيس ــم).۷(ر داروهاس ــين   ه ــا مقاچن ــب ــي ر يثأسه ت

 ک حـاد  ي ـرنال کول  ش درد کاه ترامادل بر  کتورولاک و 

 دارو وجـود  ن دويب ـ يدند کـه تفـاوت    يجه رس ين نت يبه ا 

  ).۸(ندارد

چنـد    مطالعات متعـدد هـر     يها افتهيبا توجه به    

 ، دارنديکين درد کولين اثرات را در تسکيمخدرها بهتر

عـدم   اما به لحـاظ عـوارض، احتمـال سـوء اسـتفاده و      

ر ي از آنهـا امکـان پـذ       ي اسـتفاده عمل ـ   ، آسان يدسترس

تـر    کـم عارضـه    يـي از به مصرف دارو   ي ن لذا .باشد مين

 هـدف ايـن مطالعـه مقايـسه         .شـود  ميشه احساس   يهم

اثربخشي ترامادل هيدروكلرايد و ديكلوفناك سـديم بـا    

  .پتدين بر كاهش درد ناشي از رنال كوليك حاد بود

  



 و ديكلوفناك سديم با پتدين بر درد رنال كوليك حادمقايسه ترامادل 
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  بررسيروش 

 پـس از تأييـد      يني بال ييارآزماكن مطالعه   يادر  

ــشگ  ــلاق دان ــه اخ ــرد   كميت ــهر ك ــكي ش ــوم پزش اه عل

مراجعه کننـده بـه بخـش     هــسال۱۵-۶۵مار  يب۱۵۰تعداد

با حمله   شهرکرد   يت االله کاشان  يمارستان آ ياورژانس ب 

 هـدف   بريمبتنروش  با ج ويتدره  بيويک کل يحاد کول 

بـه  هـا    نمونـه ورودار ي ـمع . قرار گرفتنـد  يمورد بررس 

ت سنگ  ک حاد همراه با اثبا    ي ابتلا به کول   مطالعه شامل؛ 

تـي    سـي ،يسـونوگراف  ،)۱( عكـس  با اسـتفاده از  يادرار

، ار خـــروج از مطالعـــهيـــمع. بودنـــد )IVP)۲اســـکن و

 مـورد   يت بـه داروهـا    يحساس ابتلا به آسم،   ،يباردار

 يزي خـونر  يها يماريان به ب  يمبتلا استفاده در مطالعه،  

پـس از    .بودنـد مخـدر    مصرف کنندگان مـواد    دهنده و 

نامـه  آگاهانـه از       تياکـسب رض ـ   و ح روش کار  يتوض

م يتقـس  مساوي    به سه گروه   يبه طور تصادف  ماران،  يب

م يکلوفناک سديگرم د يليم ۷۵  مداخله،گروه اول. شدند

گرم ترامادل  يليم ۵۰ مداخلهگروه دوم ،ياز راه عضلان

ــدروکلرايه ــضلاني ــوم   ويد از راه ع ــروه س ــروه (گ گ

 )کيکلاس ـدرمـان   (يعـضلان ن  يتدگرم پ  يليم ۵۰)كنترل

هـا در بـدو      شدت درد جهت تمام گروه     .افت کردند يدر

، سـپس  وز داريقبل از تجـو  مار به اورژانس و   يورود ب 

 اسـتفاده از  بـا قه بعد از شروع درمـان       يدق ۶۰و ۱۵،۳۰

 همکــار بــه وسـيله   اصـلاح شـده  ليــگ مـک پرسـشنامه  

ــه اطلاعـ ـ  ــشگر ک ــت،   يپژوه ــه نداش ــروه مطالع  از گ

امه جهـت بـه   ن پرسـشن يدر ا  .شدندثبت    و يريگ اندازه

افــراد  مــاران وي بي فــرديهــا حـداقل رســاندن تفــاوت 

مـلاک   نـه، يمـلاک معا   ،ي کننده، از ملاک رفتار    يابيارز

مـار  ين نمـره درد ب يي جهت تع يابيملاک ارزش  و  ميکلا

حـداقل   و ۱۸از کـسب شـده      ي ـحداکثر امت  .استفاده شد 

ن زمـان   ي ـملاک بهبود پس از گذشـت ا      . باشد ميصفر  

  . .)۹ـ۱۱(تر از آن در نظر گرفته شدکم  و۳کسب نمره 

 قرار  يابيک ساعت مورد ارز   يماران به مدت    يب

گونه درمان   چيمار ه يز ب ين ين فاصله زمان  يدر ا  .گرفتند

ک سـاعت از  ي ـپـس از گذشـت      .افـت نکـرد   ي در يگريد

 شتر بـود،  ي ـمار از سه ب   يشروع درمان، اگر نمره درد ب     

 ۵۰ز يثر شـامل تجـو   ؤم ـ  و کيدرمان کلاس  ماريب يبرا

  .شداجرا  يعضلانصورت داخل ه ن بيدگرم پت يليم

بــا اســتفاده از   آوري شــده   هــاي جمــع   داده

، )۴(هاي آماري مجذور كـاي   و آزمون )SPSS)۳افزار نرم

 تجزيه و تحليل    )۶( و كروسكال واليس   )۵(آناليز واريانس 

  .شدند

  ها افتهي

از . سال بود  ۲/۳۵± ۹/۸ ها  نمونه ين سن يانگيم

ده يــن ســه گــروه دي بــيدار ي معنــ تفــاوتينظــر ســن

را هـا   نمونـه )  درصـد ۲۲( نفـر ۳۳ تعداد   .)<۰۵/۰p(نشد

لوگرم يک ۹۵ تا ۷۰ن يماران بيوزن ب .ل دادنديزنان تشک

ن ي بــياختلافــ لــوگرم بــود ويک ۹/۶۹±۸/۷ نيانگيــبــا م

  .)>۰۵/۰p(وجود نداشتها  گروه

قبـل  ( درمـان  يدر ابتدا بر اساس نتايج حاصله     

ســه ن ين شــدت درد بــيانگيــ نظــر ماز )زداروياز تجــو

                                                
1-Kidney Ureter Bladder (KUB)  
2-IntraVenous Pyelography (IVP)  
3-Statistical Package for Social Sciences 
4-Chi-square Test 
5-One Way ANOVA  
6-Kruskal-Wallis  
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ــگــروه  ــاوت معن  .)>۰۵/۰p( نداشــت وجــود يدار يتف

ز دارو، ي پــس از تجــو۶۰و ۳۰،۱۵ق يدقــادر چنــين  هـم 

ــم  ــيانگي ــدت درد ب ــروه  ين ش ــه گ ــاهش ن س ــتيک  ،اف

زان ين ميکمتر دل وزان درد در گروه تراما   ين م يشتريب

  ).۱جدول)(>۰۵/۰p(ده شدين ديددرد در گروه پت

لوفنـاک  کي در گـروه د    يـي ض دارو از نظر عوار  

 نفـر  ۳گروه ترامـادل   در . مشاهده نشد  يا چ عارضه يه

گـروه   در . دهان شدند  يدچار خشک  نفر ۶ و لرز دچار

نفر دچـار اسـتفراغ      ۴  و  دچار تهوع  نفر ۱۲ز  ين ن يديپت

 سـه گـروه تفـاوت   ن ي ب ـجـاد عـوارض   ي از نظر ا   .شدند

ن عارضـه در گـروه    يکمتـر  . وجـود داشـت    يدار يمعن

ده ي ـن دين عارضـه در گـروه پتـد       يشتريب لوفناک و کيد

  .)>۰۵/۰p(شد

  

  بحث

درد کوليکي حالـب در پاسـخ بـه انـسداد و بـا           

هـا وتحريـک توليـد مـوادي       آزادسازي پروستاگلاندين 

 مثل برادي کينين همراه است که نتيجه آن ايجاد درد و   

بـه  . باشـد   هاي احشايي مثل تهوع و استفراغ مـي         پاسخ

توانـد بـه دليـل      از کوليـک حالـب مـي   علاوه درد ناشي  

افزايش فشار و کشش لگنچه و ديواره حالب ثانويه به           

هاي کاهنده فشار باعث تسکين  انسداد باشد و مکانيسم

ــي ــوند درد م ــسه   ). ۱و۱۲(ش ــه مقاي ــن مطالع ــدف اي ه

اثربخشي ترامادل هيدروكلرايد و ديكلوفناك سـديم بـا    

  .اد بودپتدين بر كاهش درد ناشي از رنال كوليك ح

  
هاي مورد  معيار شدت درد در بيماران مبتلا به درد كوليك حاد در گروه مقايسه ميانگين و انحراف: ۱جدول 

  هاي مختلف پس از تجويز دارو مطالعه در زمان
  

  گروه
  زمان

  داري سطح معني  كنترل پتدين  مداخله ترامادول  مداخله ديكلوفناك

  ۷۷/۰  ۷/۱۵±۸/۰  ۷/۱۵±۸/۰  ۸/۱۵±۰۸/۰  شروع
 >۰۰۱/۰  ۲/۶±۶/۱  ۶/۱۰±۴/۱  ۳/۸±۶/۰   دقيقه بعد۱۵
  >۰۰۱/۰  ۲±۴/۱  ۴/۶±۲/۱  ۵/۴±۱   دقيقه بعد۳۰
  >۰۰۱/۰  ۷/۰±۸/۰  ۹/۳±۴/۱  ۲±۲/۱   دقيقه بعد۶۰

 ۶۰و ۳۰،۱۵ق ي در دقــا،ن مطالعــه نــشان داديــا

 ن سـه گـروه  ين شدت درد بيانگيز دارو، ميپس از تجو  

 ن و يگروه پتد زان درد در    ين م يکمترولي  . افتيکاهش  

در  .ده شـد ي ـزان درد در گـروه ترامـادل د      ين م يشتريب

 کـه   ه شـد  نـشان داد  ) ۱۹۹۴( )۱(همکاران خمر و مطالعه  

ک يــ دردرمــان رنـال کول ي انتخـاب ين هنــوز دارويپتـد 

 هـم وجـود دارنـد کـه        ير مخدر ي غ ياما داروها ،  است

 از قـولنج    ي در درمان درد ناش    يا توانند سهم عمده   مي

از به مـواد  ياشند که با استفاده از آنها ن      داشته ب  يويکل

ن ي ـ ا يهـا  افتـه ي). ۱۳( کاسـت  يتوان تا حد   ميمخدر را   

 در مطالعـه  . دارديخـوان  هـم حاضـر   ق با مطالعـه     يتحق

ن يانگي ـکلوفنـاک م  ي گـروه د   ،نيبعد از گروه پتد   حاضر  



 و ديكلوفناك سديم با پتدين بر درد رنال كوليك حادمقايسه ترامادل 

٥ )٧٣شماره پي در پي (١٣٩٢فروردين و ارديبهشتـ ١ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ن ي ـثر بـودن ا ؤ از مي حاکكه داد  را نشان   يدرد کمتر 

ــاهش درد کــول   .شــود مــيب  محــسويکيدارو در ک

ژناز يکلواکسي س ير اختصاص يلوفناک مهار کننده غ   کيد

 هـا،  نيبا مهار ساخت پروستاگلاند    و شود ميمحسوب  

کـاهش    و يوي ـ کل يا لگنچـه  سبب کاهش فشار حالب و    

جـه سـبب   ينت در د وشـو  مـي نهـا   آ يا وارهي ـ د يگ ديکش

موضـوع  ن  ي ـا .)۱۴و ۱۵(دشو  ميف درد   يتخف کاهش و 

). ۱۶ـ ـ۱۸(ده است   ــز ثابت ش  هاي ديگري ني    در مطالعه 

ن يگـان پروسـتاگلاند     مهارکننـد  روشن شده است كـه      

کلوفناک در بر طرف کـردن درد   يد ن و يندومتاسيمثل ا 

 ــ و ــوع ناشـ ــت تهـ  ــيحالـ ــب مـ ــسداد حالـ ثر ؤ از انـ

  ).۱۹(باشند مي

ــه ــدلکي دي دو دارويا در مطالع ــاک س  م ويوفن

 در يعـوارض جـانب   ر ويثأزان ت ـ ي ـکتورولاک از نظر م   

ج نـشان داد    ينتـا بررسي شدند كه    ک  ين رنال کول  درما

از بـه مـسکن     ي ـن و جاد عوارض، کـاهش درد    يا از نظر 

هـر دو دارو اثـر    و ده نـشد يگروه د  ن دو يب  در يتفاوت

ــسان وي ــب کـ ــال کول يمناسـ ــان رنـ ــ را در درمـ ک يـ

ــتند  يز دارويــ از مطالعــات نياريدر بــس  .).۲۰(داش

ر د دارو نيتر کم عارضه ن ويثرترؤم م يوفناک سد لکيد

مطالعـه  . ک نـشان داده شـده اسـت       ي ـدرمان رنـال کول   

ــاله ــارانياري ــ ن)۱۹۹۶( وهمک ــي ــول  يز ب ــرات آمپ ن اث

ن يندومتاسياف ايش ن،يلينوفيال آميم، ويکلوفناک سديد

ن دارو در يع الاثرتريآمپول متادون نشان داد که سر و

                                                
1-Khemmer et al  

  
 
  

  

کلوفنـاک بـا   ي مطرح شده، آمپـول د    يسه با داروها  يمقا

سپس آمپول متادون بـا     ،  باشد مين  يتسک درصد ۵/۸۲

ن يلينـوف يآم و درصـد  ۵/۶۲ ن با يندومتاسيدرصد، ا ۷۲

  ).۲۱(باشد ميدرصد  ۵۰با

ر تـک دوز    يثأ ت ـ يبررس ـاي با هدف      در مطالعه 

 در درمان رنـال    يدين ور يدي کتورولاک ومپر  يعضلان

ه ک نـشان داد ي ـمار مبتلا به رنال کول  يب ۷۰يک رو يکول

ق، کتـورولاک   يبعد از تزر   ۹۰و ۴۰،۶۰قيکه در دقا  شد  

ن يديــثرتر از مپرؤزان درد مــيــ در کــاهش ميعــضلان

سه اثر  يهدف مقا  باديگر   يا در مطالعه  ).۲۲(بوده است 

دها در  ي ـوئي واپ يدير اسـتروئ  ي ـ ضـدالتهاب غ   يداروها

 يبـر رو نـشان داد كـه   ج  يک حاد نتـا   يدرمان رنال کول  

دريافــت كننــده داروي ضــد التهــابي غيــر  مــار يب ۶۱۳

 را نـسبت    يشتري ـدر مجموع کاهش درد ب    ئيدي  استرو

 از مجددين د نشان دادند ويوئيافت کننده اپ يبه گروه در  

افت کننـده  ياز گروه در ز کمتريافت مسکن ن يآنها به در  

ه د ب يوئيافت کننده اپ  يه در علاوه برآن گرو   .د بود يوئياپ

 يشتري ـب) تهوع واسـتفراغ  (ين عوارض جانبيدژه پت يو

ريافـت كننـده داروي ضـد التهـابي      درا نسبت به گروه   

ــدغيراســتروئيدي  ــشان دادن ــا ).۲۳(ن ــهين ي ــا  افت ــا ب ه

ــهي مــورد کــاهش درد   درمطالعــه حاضــر   يهــا افت

  . دارديخوان مورد عوارض هم  اما در، ندارديخوان هم

 

  يريگ جهينت

در مجمــوع ايــن مطالعــه نـــشان داد، داروي    

ال ديكلوفناك سديم در كاهش درد بيماران مبتلا به رن ـ       

باشد و نـسبت بـه دو داروي پتـدين و     كوليك مؤثر مي  



 محمد رجايي و همكاران

٦ )٧٣شماره پي در پي (١٣٩٢فروردين و ارديبهشتـ ١ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ج يبا توجه به نتـا . ترامادل عوارض جانبي كمتري دارد 

 ي طــيعــدم مــشاهده عــوارض خاصــ  ومطالعــهن يــا

کـاربرد آسـان آن واز       م و يکلوفناک سـد  ياستفاده از د  

دها، يــوئيز اوپي از تجــويمــشکلات ناشــ گــريطــرف د

تـوان   مـي م را   يسدکلوفناک  ي د يداروشود   ميشنهاد  يپ

 ين مناسب مخدرها در درمان دردها     يگزيبه عنوان جا  

ــکل  حــاديکيکــول ــب در ب ه وي ــ يمــاران بــستريحال ا ي

زمـان از    ن بـا اسـتفاده هـم      يچن هم . به کار برد   ييسرپا

 ر مخـدرها و   يزان مصرف سا  ي م توان يکلوفناک م يد
  .ز کاهش دادي آنها را نيعوارض احتمال

  
  تقدير و تشكر

 مـصوب    يقـات ي حاصل طرح تحقهمطالعن  يا
كـه بـا    باشـد    مـي  شـهرکرد    يدانشگاه علوم پزشک  

حمايت مالي معاونت پژوهشي اين دانشگاه انجـام        
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Abstract 
 
Background & aim: One of the choice treatments for pain relief in acute renal colic is 
administration of narcotics, but always the need for low-dose effects are felt difficulties. The aim of 
this study was to compare the efficacy of sodium diclofenac and pethedine hydrochloride 
with Tramadol to reduce the pain of acute renal colic.  
 
Methods: In this clinical trial study, 150 patients (15-65 years) with acute renal colic referred to 
Kashani hospital in Shahrekord were selected. The patients were randomly divided into 3 groups. 
The first group received 50mg tramadol intramuscular, the second group received 75mg D sodum 
iclofenac intramuscular and the third group (the evidence group) received 50 mg pethidin 
intramuscular. The pain severity was assessed before and then at 15, 30,60minutes after drug 
administration based on the McGill questionnaire. Data were analyzed with chi-square tests, 
ANOVA and Kruskal-Wallis tests. The pain severity of all parties on arrival to emergency ward and 
prior to the drug administration, and then 15, 30 and 60 min after the start of treatment were 
measured using a modified McGill questionnaire. 
 
Results: After drug administration (30.15 and 60 min), pain severity were decreased in all three 
groups. Minimum pain was seen in control where as the maximum pain was seen in tramadol 
group. Diclofenac have less side effects than pethedine (P<0.05). 
 
Conclusion: The finding showed that intramuscular Na Diclofenac due to its less adverse effects 
and more efficacy than tramadol is a suitable alternative to pethedine in treatment of acute renal 
colic. 
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