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Abstract 

Background and Objective: Renal colic caused by urolithiasis is among 

the common causes of severe pain and referral to the emergency 

rooms. Using a multimodal method in controlling this type of pain 

with available anesthetics such as ketamine can help relieve pain, 

increase satisfaction, and reduce hospitalization. 

Materials and Methods: The present study was conducted as a double-

blind clinical trial. A total of 44 patients with renal colic with the 

American Society of Anesthesiologists (ASA) class 1 were divided into 

intervention and control groups. Pethidine (1mg/kg) was administered 

to both groups. In the intervention group, oral ketamine (0.5 mg/kg) 

dissolved in 5% dextrose was prescribed, and in the control group, 5% 

dextrose serum (0.1 ml/kg) was used. Pain intensity was measured by 

the numeric rating scale before the treatment and half, one, two, and 

three hours after the intervention. 

Results: The mean age of the intervention group was 35.2, and the 

control group was 38.9 (P=0.092). The average amount of pethidine 

consumed in the intervention group was 94 mg, and in the control 

group was 89 mg, and no significant difference was observed between 

the two groups (P=0.095). In the intervention group, 27.3% and in the 

control group, 72.7% needed additional pethidine (P=0.000). In first, 

second, and third hours after the treatment, the intensity of pain in the 

intervention group was lower than the control group, and only in the 

third hour this difference was statistically significant (P=0.03). 

Conclusion: In patients with renal colic, adding oral ketamine to 

intravenous pethidine statistically significantly reduces the 

consumption of opioid, increases patient satisfaction, and reduces 

pain intensity three hours after treatment. Therefore, oral 

administration of ketamine is suggested as an adjunctive drug to 

relieve the pain of renal colic in hospital emergency. 
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  چکیده

روش  یریکارگو مراجعه به اورژانس است. به یددرد شد یعسنگ از علل شا از ناشی کلیوی یککول سابقه و هدف:

درد،  ینبه تسک تواندیم یندر دسترس مثل کتام یهوشیب ینوع درد با استفاده از داروها ینمدال در کنترل ا یمولت

 .یدکمک نما یمارستاندر ب یو کاهش بستر مندییترضا یشافزا

The (ASAبا  یکمبتلابه رنال کول یمارب 44دوسوکور انجام شد.  ینیبال ییصورت کارآزمامطالعه به ینا ها:مواد و روش

American Society of Anesthesiologists) یشدند. به هردو گروه دارو یمبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یک کلاس 

شد و به  یزتجو 5%شده در دکستروز ( حل0.5mg/kg) یخوراک ینکتام مداخله گروه در. یدگرد یز( تجو1mg/kg) ینپتد

 NRS- The numeric rating) ی. شدت درد با روش عددیدگرد یز( تجو0.1ml/kg) 5%گروه کنترل سرم دکستروز 

scale) شد. یریگدو و سه ساعت پس از مداخله اندازه یک، یم،قبل از درمان و ن 

در گروه  یمصرف ینپتد یانگین(. مP=  092/0سال بود ) 9/38و گروه کنترل  2/35متوسط سن گروه مداخله  ها:یافته

(. در گروه P=  095/0دو گروه وجود نداشت ) ینب دارییبود که اختلاف معن mg89و در گروه کنترل  mg94مداخله 

دو و سه پس از  یک،(. در ساعات P=  000/0بودند ) اضافی پتدین یازمندن %72.7و در گروه کنترل  %27.3مداخله 

معنادار بود  آماری لحاظ به تفاوت یندرمان شدت درد در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود و فقط در ساعت سوم ا

(03/0  =P.) 

اضافه کردن کتامین خوراکی  به پتدین وریدی از لحاظ آماری بصورت در بیماران دارای رنال کولیک  گیری:نتیجه

معناداری سبب کاهش مصرف اپیوئیدها، افزایش رضایتمندی بیماران و کاهش شدت درد سه ساعت پس از درمان می 

انی شود. از اینرو تجویز خوراکی کتامین به عنوان داروی کمکی برای تسکین درد رنال کولیک در اورژانس بیمارست

 پیشنهاد می شود.
 

 یسنگ ادرار یدین،، پتیخوراک ینکتام یوی،کل یککول واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 100-106.(: 2)6؛1401پاییز و زمستان ،تحقیقات در ارولوژیمجله . کور سویه دو شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه: کلیوی کولیک به مبتلا بیماران

مقدمه
مطالعه  یبرا المللییناز درد که توسط انجمن ب یفتعر ینآخر

 یو احساس یتجربه حس یککه درد  داردیم یانب شدهیرفتهپذ

به آن  یهشب یا ی،بالقوه بافت یا یواقع یبمرتبط با آس یندناخوشا

شود یم وبکنترل درد از حقوق بشر محس یاز طرف [.1] است

 یزیولوژیکو ف یاسترس یهاپاسخ یختن. درد سبب برانگ[2,3]

 انسان را کاهش دهد یزندگ یفیتک تواندیو م [4,5شود ]یم

 یدردها یراستثنا از سا یزن یهاز سنگ کل یدرد ناش ی. از طرف[6,7]

. [8کند]یمواجه م یروان یرا با چالش جسم یمارانو ب نیست

 شودیشناخته م یادار یمجار یا یهبا وجود سنگ در کل یورلتیازیس

 . [9]استتر یعسال شا 60تا  20 ینو در سن

شدن در  یدرصد از بستر 1حدود  یویکل یککول یدرد ناش

. رشد سنگ [10دهد]یم یلدر سراسر جهان را تشک هایمارستانب
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که  شودیدر ادرار فوق اشباع شروع م هایییستالکر یلبا تشک

 یرشد بعد یبرا یدوسن ینبنابرا چسبند،یم یوروتلیومسپس به 

ها را به که کریستال یولوژیکیب یندهای. فرآشودیم یجادسنگ ا

 ی. درد ناش[10]اندچسبند به طورکامل شناخته نشدهمی یوروتلیوم

علت کشش  یکدهد؛ به دو علت رخ می معمولاً یهاز سنگ کل

 یانجر یحالب در اثر مهار ناگهان یاجمع کننده  یستمس یزیکیف

کپسول  یبروسف یدگیکش یگر؛ علت دیربه علت انسداد مس یادرار

. [9,11,12] دارند یپوشاندو علت باهم هم یناست و معمولاً ا یهکل

 یستمساب موکوزا در س یهدرد در ناح هاییرندهگ ینهمچن

ساختارها،  ینا یادحالب در اثر اتساع ز یو قسمت فوقان یلوکالیسپ

 . شوندیم یکتحر

امواج درد پس  [.11]است احشاییاز نوع  یویکل یکدرد در کول

ئورتورنال، آ گانگلیون سمت به یکسمپات یهایبراز راه ف یجاداز ا

 یقرفته و سپس از طر فوقانی یکرتنمزا گانگلیون و یلیاکشبکه س

 یکتالامینواسپا یرمس یقاز طر T11تا  L2در سطوح  یطناب نخاع

 یبه آستانه ادراک ی. شدت درد بستگیدنمامی حرکت مرکز سمت به

. معمولاً [11دارد] انسداد بالای ناحیه یدرواستاتیکیفرد و فشار ه

ساعت پس از انسداد به  پنجتا  دودر مدت  یکرواستاتیدفشار ه

سبب کاهش  یگولاتوریاتور یهایزرسد و سپس مکانحداکثر می

 . [9,11]شوددرد می

احتمال  یشو افزاکاهش درد  یویکل یککول یریتهدف از مد

صورت به یمخود سنگ است. چنانچه درد را نتوانحرکت خودبه

 نظر در بایستی بیمارستان در یمارب ی، بستردهیم ینتسک ییسرپا

درمان با  یویکل یکدرمان کول یهپا یطورکل. به[11شود ] گرفته

ضد درد  یمورداستفاده داروها یداروها ینتریعضد درد است. شا

 NSAIDs- Non-steroidal anti-inflammatory)استروئیدی یرغ

drugs) و التهاب کاهش یقو مخدرها است. که دسته اول از طر 

 یداروها یرسا .[9دارد] درد کاهش بر اثر سنگ عبور تسهیل

 یداروها یسمپرسین،درد شامل د ینتسک یمورداستفاده برا

 آلفا، ژیکآدرنر هایگیرنده یستآگون یم،مسدودکننده کانال کلس

 همچنینو مشتقات آن( و  یناستراز )مثل پاپاوریفسفود یهاآنزیم

موجب کاهش درد  یکالصورت تئوربه ینیموسکاریآنت یهادرمان

 ینکسآلفا، روات یرندهمسدودکننده گ یکواستروئیدها،. کورتشوندیم

(Rowatinex) ید یکآلفا  یها، مسدودکننده(1D Blockers) یزن 

  [.12] اندکار رفتههدفع سنگ ب یبرا

 هاما امروز [9]شودنمی یشنهاددر حال حاضر پ یدرمان یعما

 کتامین داروی از استفاده کلیوی یککاهش کول یهااز روش یکی

القا و  یاست که برا یکیهوشبر تفک یدارو یک یناست. کتام

و با دُز کمتر  یعنوان ضدافسردگو به رودیبکار م یهوشیب ینگهدار

درد ازجمله در طب اورژانس کاربرد  تسکین در یهوشیاز ب

هوشبر  یدارو یکعنوان به 1960در سال  ین. کتام[13]دارد

 -یلمت-ان یرندهگ یررقابتیغ یستدارو آنتاگون ینشناخته شد و ا

اثر ضد درد خود را  یقطر یناست و از هم (NMDA)اسپارتات  -د

 . [14کند]یاعمال م یدر مغز و طناب نخاع

 یلاست هاییرندهها ازجمله گو کانال هاگیرنده سایر با دارو ینا

 یهایرندهگ ی،مخدر هاییرندهگ یکی،و موسکارن یکوتینکین ینکول

 دارد کنش برهم سدیمی ولتاژ به وابسته کانالهای و ینرژیکمنوآم

 آستروسیت یتاز مهار فعال ینکه کتام شد مشخص ین. همچن[15]

. امروز مشخص شده [16] شودمی درد کاهش سبب میکروگلیال و

 داخل و خوراکی وریدی، گوناگون اشکال به وقتی حتی ینکتام

-17]گردد یویکل یککول ینسبب تسک تواندی، مرود بکار بینی

با  یسهدر مقا یخوراک ینضد درد کتام اثر مطالعه ین. در ا[20

به بخش اورژانس  یویکل یککه به علت کول یمارانیپلاسبو در ب

 قرار گرفته است. یاند موردبررسمراجعه کرده
 

 کار روش
دو سو کور با روش  ینیبال ییکارآزما یکمطالعه  ینا

انجام گرفته که به علت  یماریب 44 یآسان بر رو یریگنمونه

دانشگاه  یبهشت یدشه یمارستانبه بخش اورژانس ب یویکل یککول

کد  یمطالعه دارا ینبودند. ا همدان مراجعه کرده یعلوم پزشک

اخلاق دانشگاه علوم  یتهاز کم D/P/16/35/9/2887اخلاق به شماره 

در مرکز  IRCT201410319014N46همدان و شماره ثبت  یپزشک

قبل از ورود به مطالعه  یماراناست. از ب یرانا ینیبال ییکارآزما

 یدارا یمارانورود به مطالعه ب یاره اخذ شد. معآگاهان نامهیترضا

 یتسال و داشتن وضع 60تا  18 یدر محدوده سن یویکل یککول

 بود.  ASA:I یزیکیف

و اختلالات  یپزشکروان یهایماریخروج سابقه ب یارمع

ابتلا به  یرده،درجه اول، زنان حامله و ش یلدر خود و فام یتیشخص

بود.  یابتقلب و عروق و فشارخون، تشنج، گلوکوم و د یهایماریب

شد می یصترخ یمارستانزودتر از سه ساعت از ب یماریچنانچه ب

 یدر خصوص عوارض احتمال یول گردیداز مطالعه خارج می یزن

 شد. داده می یماراناطلاعات به ب ینکتام

 یهابلوک یقاز طر یمارانصورت بود که ب ینروش مطالعه به ا

 ینشدند. بددر دو گروه مداخله و کنترل قرار داده می یدفتصا

و هر گروه به دو گروه  یمچهار نفره تقس یهاگروه به بیماران منظور

 یشدند. جهت کورسازمی یمتقس دو در دومداخله و کنترل به شکل 

 یافتدر یکساندارو با حجم و رنگ  ،هر دو گروه مداخله و کنترل

پلاسبو( آگاه  یااز نوع مداخله )دارو  یزکنندهعلاوه، تجونمودند؛ بهمی

 1mg/kgبا دوز  یعضلان ینپتد یبه هر دو گروه دارودر ابتدا نبود. 

به گروه مداخله کتامین . یدگردمی یزتجو 100mgتا حداکثر 

از محلول گلوکز پنج درصد محتوی  0.5ml/kgخوراکی با دوز 

( تجویز و به گروه  PANPHARMAشرکت  )کتامین0.5%کتامین 

. در صورت درد بعد شدمی یزدرصد تجو پنجگلوکز  1ml/kg کنترل

 یصورت عضلانبه 0.5mg/kgبا دوز  ینپتد یمارانساعت به ب یکاز 

 (NRS) یعدد یاس. آنگاه شدت درد بر اساس مقشودداده می

درد با  یشترینو ب ردرد صف ینکمتر ینکها یحو با توض یریگاندازه

 هایشد که در زمانخواسته می یماراز ب شودمشخص می 10عدد 

 . نماید اعلام را خود درد شدت یزانمشخص م
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                       103 |         1401ان پاییز و زمست، 2، شماره 6ارولوژی، دوره  در تحقیقات                                                      

 یابیارز سهصفر تا  یاسشدت تهوع با استفاده از مق میزان

 یکدد ععدم تهوع و  یکه عدد صفر برا صورتین. بدیدگردمی

 یبرا سهتهوع متوسط و عدد  یبرا دوعدد  یف،تهوع خف یبرا

 با یز. تعداد دفعات استفراغ را نشدتعریف می یدتهوع شد

 یزانمز یشدت درد و تهوع و نپایان د. در گردییثبت م مشاهده

 دو یک، نیم، بیمار همودینامیک و مخدر کلی مصرف و استفراغ

افزار . از نرمشدمی ثبت مداخلات شروع از پس ساعت سه و

SPSS ها،داده یزآنال یبرا یناستفاده شد. همچن یلتحل یبرا 

test-student's t  2و آزمونX  ستفاده شد و سطح او کوکران

 مدنظر قرار گرفت. P<0.05 یمعنادار
 

  نتایج
 گروه دو در بیمار 44 سوکور دو بالینی کارآزمایی مطالعه یندر ا

خروج از  یطشرا یماریب هیچ و بررسی کنترل و مداخله نفری 22

 مطالعه نداشت. 

و گروه کنترل  2/35±8/9متوسط سن گروه مداخله 

 یمارب 20(. در گروه مداخله p=0.092سال بود ) 5/10±9/38

 21 کنترل گروه در و بودند زن( %9.1) بیمار 2 و مرد( 90.9%)

نظر  ین( زن بودند که از ا%4.5) یمارب 1( مرد و %95.5) بیمار

(. در گروه p=0.55دو گروه وجود نداشت ) ینب دارییاختلاف معن

 2 و کلیوی کولیک درد سابقه دارای( %90.9) یمارب 20مداخله 

( %86.4) بیمار 19 کنترل گروه در. بودند سابقه فاقد( %9.1) بیمار

 سابقه فاقد( %13.6) بیمار 3 و کلیوی یکسابقه درد کول یدارا

 نداشت وجود گروه دو ینب یدارمعنی اختلاف نظر این از که بودند

(p=0.635).  میانگین پتدین که ابتدا تجویز شد در بیماران گروه

 گرمیلیم 2±89گروه کنترل  یمارانو در ب گرمیلیم 4±94 مداخله

دو گروه وجود نداشت  ینب یدار ینظر اختلاف معن ینبود که از ا

(p=0.095 .) 

 یزدرمان تجو یآنچه در ابتدا بر اضافه درد ضد به یازن یبررس

 پتدین نیازمند( %27.3) بیمار 6 مداخله گروه در داد نشان بود شده

بودند و در گروه  اضافی نیاز این فاقد( %72.7) بیمار 16 و اضافی

( %18.2) بیمار 4 و اضافی پتدین یازمند( ن%81.8) یمارب 18کنترل 

 تفاوت این آماری لحاظ به که بودند بیشتر درمان به نیاز فاقد

 (.p=0.000) بود معنادار

 یمارب 1و  یترضا ی( دارا%95.5) یمارب 21در گروه مداخله 

آنکه خود را نسبت به درمان اعلام کردند و حال یت( عدم رضا4.5%)

 10از درمان و  یترضا ی( دارا%54.5) یمارب 12در گروه کنترل 

تفاوت  ینا یبودند که به لحاظ آمار یت( فاقد رضا%45.5) یمارب

 بیمار 20 یاندر گروه مداخله از م ین(. همچنp: 0.002ادار بود )معن

 بودند معتقد( %90.5) بیمار 19 کلیوی یکسابقه درمان کول یدارا

 حاضر درمان بودند معتقد( %9.5) بیمار 2 و بوده بهتر حاضر درمان

 19 یاننداشته و در گروه کنترل از م یقبل یهادرمان با تفاوتی

( معتقد بودند درمان %36.8) بیمار 7 کلیوی کولیک سابقه دارای

حاضر بدتر  درمان بودند معتقد( %15.7) یمارب 3حاضر بهتر بوده و 

 درمان بودند معتقد( %47.3) یمارب 9بوده و  یقبل یهااز درمان

تفاوت  یزنظر ن یننداشته که از ا یقبل یهادرمان با تفاوتی حاضر

 (. P: 0.001رد)دو گروه وجود دا ینب یآمار داریمعن

تهوع در گروه مداخله در ساعات مختلف کمتر از گروه  یفراوان

دار نبود. ازنظر استفراغ یت معنوتفا ینا یآمار از نظر یکنترل بود ول

بود  یشتراستفراغ در گروه مداخله ب ،ساعت پس از درمان یمقبل و ن یزن

استفراغ در گروه  یسه پس از درمان فراوان وو دو  یکدر ساعات  یول

. به ندمعنادار نبود یها به لحاظ آمارتفاوت این ولی بود یشترکنترل ب

مداخله و کنترل  یهاگروه ینب یتفاوت یستولیکلحاظ فشارخون س

قبل از درمان  یهادر زمان یاستولیازنظر فشارخون د یوجود نداشت ول

(p: 0.004)  وجود داشت  یساعت پس از درمان تفاوت معنادار یکو

(p: 0.004)  (. 2و  1)جدول شماره 
 

 موردمطالعه مارانیدر ب کیاستولیفشارخون د نیانگیم: 1جدول شماره 

 Pvalue کنترلگروه  مداخلهگروه  فشارخون دیاستولیك

 004/0 19/71 ± 23/5 77/74 ± 07/9 قبل درمان

 364/0 38/72 ± 05/6 54/74 ± 55/7 بعد ساعت مین

 004/0 14/72 ± 63/4 04/73 ± 5/8 بعد ساعت كی

 747/0 85/72 ± 6/5 77/71 ± 05/7 دو ساعت بعد

 815/0 85/72 ± 63/4 25/70 ± 18/6 سه ساعت بعد
 

 موردمطالعه مارانیدر ب کیستولیفشارخون س نیانگیم: 2جدول شماره 

 B Pvalueگروه  Aگروه  كیستولیفشارخون س

 82/0 10.45±109.55 12.66±118.4 قبل درمان

 967/0 11.10±107.50 10.02±111.36 بعد ساعت مین

 397/0 11.50±106.82 8.98±105.32 بعد ساعت كی

 916/0 9.70±106.82 9.34±104.00 بعددو ساعت 

 705/0 9.60±107.50 10.24±106.25 سه ساعت بعد
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 :p)یک  هایضربان قلب در زمان یشدرگروه مداخله ازنظر افزا

پس از درمان تفاوت  (p: 0.02) و سه ساعت (p: 0.00)، دو  (0.04

 (.3با گروه کنترل وجود داشت )جدول شماره  یآمار یمعنادار

 و سه ساعت (p: 0.00)دو ساعت  یهادر گروه مداخله در زمان

(p: 0.01) در گروه  یصورت معناداربه قرارییپس از درمان، ب

 (.4 شماره)جدول  بود یشترکنترل ب

 

 موردمطالعه مارانیتعداد ضربان قلب در ب نیانگیم: 3جدول شماره 

 Pvalue گروه کنترل مداخلهگروه  تعداد ضربان قلب

 438/0 75.18 ± 7.57 63/76 ± 86/5 قبل درمان

 357/0 73.72 ± 6.37 09/77 ± 93/6 بعد ساعت مین

 042/0 73.00 ± 5.61 00/78 ± 12/8 بعد ساعت كی

 002/0 72.5 ± 4.13 09/78 ± 16/8 دو ساعت بعد

 021/0 53/71 ± 4.24 3/78 ± 73/7 سه ساعت بعد

 

 موردمطالعه مارانیدر ب یقراریب یفراوان: 4جدول شماره 

 Pvalue کنترل هگرو مداخلهگروه  زمان تهوع

 438/0 %21.09 %23.91 قبل درمان

 339/0 %24.2 %2.8 بعد ساعت مین

 061/0 %25.8 19.2 بعد ساعت كی

 005/0 %26.86 %18.14 دو ساعت بعد

 011/0 %24.86 19.00 سه ساعت بعد

 

 یک،نشان داد که در ساعات  NRS یاسشدت درد با مق یابیارز

دو و سه پس از درمان شدت درد در گروه مداخله کمتر از گروه 

 ینفقط در ساعت سوم ا 1کنترل است که طبق نمودار شماره 

 (5. )جدول شماره (p: 0.03) معنادار بود یتفاوت به لحاظ آمار

 

 
 موردمطالعه مارانیدرد در ب یبرا NPS اسیمق نیانگیم: 5جدول شماره 

NPS  کنترلگروه  مداخلهگروه Pvalue 

 925/0 8.411 ± 1.57 8.46 ± 1.63 قبل درمان

 940/0 5.73 ± 1.87 5.78 ± 2.09 بعد ساعت مین

 798/0 2.69 ± 2.13 2.5 ± 2.55 بعد ساعت كی

 739/0 1.51 ± 2.45 1.28 ± 2.02 دو ساعت بعد

 037/0 1.78 ± 2.93 0.37 ± 0.91 سه ساعت بعد
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قبل درمان نیم ساعت بعد یک ساعت بعد دو ساعت  بعد سه ساعت بعد

( 1نمودار )شدت درد با معیار عددی در بین گروههای مداخله با کتامین خوراکی وکنترل 

گروه مداخله گروه کنترل
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 بحث
 درد ضد اثر دارای که است بیهوشی وریدی داروی یک ینکتام

 موجب صورتی در کلیوی یکازجمله کول درد ینتسک یاست. از طرف

 Multimodal)مودال یصورت مولتگردد که بهمی بیمار رضایت

analgesia) صورت ال بهودم ی. در روش مولتیردانجام گ

و عوارض  یافته یندرد تسک ،مختلف یهایراز مس یکیفارکولوژ

 درد ینتسک یبرا روین. ازا[21] یابدداروها کاهش می یجانب

 یداروها یبترک ازتوان با استفاده می نیز اورژانس در کلیوی کولیک

 .یدمختلف سبب کاهش درد گرد

 یزتجو یهااست که با توجه به روش ییازجمله داروها ینکتام

 یداروها برا یردر کنار سا یکمک ییعنوان داروبه تواندیمتنوع م

 و یروسس یبکار گرفته شود. مطالعه عل یویکل یککول ینتسک

در  0.5mg/kgبا دوز  ینکتام یخوراک یزکه تجو داد نشان رانهمکا

طور به تواندیم یزدو و سه ساعت پس از تجو یک،در  ینپتد

 ینپلاسبو و پتد یزبا تجو یسهسبب کاهش درد در مقا یمعنادار

 ینگردد و مضافاً تهوع ساعات اول و سوم و استفراغ در گروه کتام

 . [22یابد]کاهش 

گرچه در  یخوراک یزمطالعه ما با همان دوز نشان داد که تجو

در  یویکل یکسبب کاهش شدت درد کول ینگروه مداخله با کتام

فقط در ساعت  یبه لحاظ آمار یکنل گرددیو دو سه م یکساعات 

مطالعه ما تفاوت معنادار  ینبارزتر است. همچن ینیاثر تسک ینسوم ا

 یننشان نداد. همچن هبه لحاظ تهوع و استفراغ را در دو گرو یارآم

صورت ضربان قلب به یشو دو و سه افزا یکدر مطالعه ما در ساعات 

زمان هم که یابدمی یشدر گروه مداخله افزا یاز نظر آمار یمعنادار

داشته که نشان  یشدرگروه شاهد افزا قرارییساعات ب یندر هم

داشته است. همچون  یرتأث یماراندر آرامش ب یندهد کتاممی

 ینکتام یبا شروع ضد درد یضربان قلب به لحاظ زمان یشافزا

 دارد.  یزمانهم

در گروه مداخله نسبت به  یمعنادار از نظر آمار یترضا یزانم

دهد نشان می یویکل یکدر افراد با سابقه کول یویکل یکدرمان کول

 یویکل یککول یمارانثبت در باثرات م یصورت خوراکبه ینکتام

 0.6 ییندوز پا یزو همکاران نشان داده تجو یا. مطالعه ستوده ندارد

mg/kg 30مشابه با  یریتأث یدیور ینکتامmg ینکتورولاک در تسک 

 یشو افزا قرارییسبب ب یندوز کتام ینا یدرد داشته و از طرف

نشان داد  ما. مطالعه [23]شودمی یاستولیکو د یستولیکفشار س

و تنها  شودینم یستولیکفشارخون س یشسبب افزا یخوراک یزتجو

صورت معنادار به یاستولیکفشار د یخوراک یزساعت پس از تجو یک

 تواندیم ینکتام یخوراک یز. لذا تجو(p: 0.004)داشته است  یشافزا

 حارج یدیور یینمان دوز پابر در قرارییو ب ینامیکبه لحاظ همود

داخل  یزنشان داد که تجو یزو همکاران ن ییباشد. مطالعه پورآقا

با دوز  یدیور یناثر مشابه با مورف 1mg/kgبا دوز  ینکتام ینیب

0.1mg/kg نداشته  یعوارض جانب ینیداخل ب یزداشته و روش تجو

 . [24]است

نازال  یننشان داد که کتام یزو همکاران ن ینمطالعه خوان

 سبب و دارد بهتری تسکینی اثر یدیکتورولاک ور بهنسبت 

 بیماران رضایت سبب طرفی از و مسکن به نیاز کاهش

 یخوراک ینکتام یزنشان تجو یز. مطالعه ما ن[25گردد]می

به مسکن نسبت به گروه  یازسبب کاهش ن یصورت معناداربه

 مداخله با بیماران یتمندی( و رضاp: 0.000)گرددیپلاسبو م

مطالعات  یر. مطالعه ما و سابیشتراست کتامین خوراکی

 تسکین سبب بیماران به کتامین یزدهد تجونشان می[18,26]

 با وریدی غیر یزتجو یهاشود و روشمی کلیوی کولیک درد

 وجود لذا. است همراه بیماران رضایتمندی و کمتر دارویی عوارض

 کلیوی کولیک از ناشی دردهای اورژانس بخش در کتامین داروی

 نظیر یعشا یهادارو کنار در آن وریدی غیر خصوصاً تجویز و

 یدیاستروئیرغ یهایضدالتهاب یهامسکن و مخدر داروهای

 یشده و از نظر اخلاق یمارانب ینا درد بهتر تسکین سبب تواندمی

از درد و  یناش یو دفع ضررها یماربه ب یموجب سودرسان یپزشک

 یریتبه علت عدم مد موردیب یاز بستر یناش یاضاف یهاینههز

 ینتسک یدر دسترس برا یداروها یزتجو یتنهادرگردد و درد 

 با یستشود که بامحسوب می یمارانب یبرا یحق درمان یک ،درد

 گردد.  یمارانب یتمندیمنتج به رضا مناسب، آموزش

 

 گیرینتیجه
به روش  یویکل یکدرد کول ینتسک یدر بخش اورژانس در راستا

از  یزخصوصاً با تجو ینهوشبر کتام یمدال، استفاده از دارو یمولت

 یبرا یعشا یداروها یر، در کنار سایخوراک یرنظ یدیور یرغ یهاراه

سبب  یز،ناچ جانبیبا عوارض  تواندیم یویکل یکدرد کول ینتسک

آرامش و کاهش  یتمندی،رضا یشکمک به کاهش بهتر درد و افزا

 یشنهادشود. پ درد یریتدر هنگام مد یضد درد مخدر یمصرف داروها

نمونه انجام شود؛  یشو افزا یشترب یاولاً مطالعه با دوز خوراک گرددیم

 یآگاه یشهستند با افزا یردرگ یویکل یککه با درد کول یپزشکان یاًثان

آن بتوانند به لحاظ  یو کاربرد بجا ینهوشبر کتام یو دانش نسبت دارو

شده و مضافاً عدالت  یمارانبه ب یشترب یسبب سودرسان یاخلاق پزشک

از عدم درمان مناسب درد  یمنابع و کاهش ضرر ناش یعدر توز

 .یردموردتوجه قرار گ ازپیشیشب

 

 قدردانی و تشکر
و اورژانس  یهمکاران و پرستاران بخش اورولوژ یاران،از همه دست یسندگاننو

اند، داشته یمارانرا در روند درمان ب یهمکار یتکه نها یبهشت یدشه یمارستانب

 .کنندیم یسپاسگزار یمانهصم

 

 منافع تضاد

 .در منافع وجود ندارد یتعارض گونهیچه یسندگاننو ینب

 

 یاخلاق ملاحظات

 .رسید همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته ییدبه تأ مطالعه حاضر
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 سندگانینو سهم

 مقاله نگارش ی،: پژوهشگر اصلیابهروز کارخانه

 ی، مشاور علمطرح اجرای در مشارکت: امیرحسنی یارشهر

 آماری و علمی مشاور: ربیعی یفس یمحمدعل

 اطلاعات گردآوری: حسینی مائده یدهس

 

 یمال تیحما

 .یا غیر دولتی انجام گرفته است این مطالعه بدون حمایت مالی سازمانها دولتی
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