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  خلاصه  

  مقدمه
امروزه سنگ شكني برون . شوندهاي ادراري سومين بيماري شايع دستگاه ادراري محسوب ميسنگ

اكثر بيماران . استهاي ادراري شناخته شده به عنوان روشي انتخابي در درمان سنگ (ESWL) اندامي 
هاي ضد درد موضعي در مقابل امروزه استفاده از روش .كننددرد تجربه مي حين عمل سنگ شكني

 ،  EMLAكرمبا توجه به عوارض جانبي  ناچيز .  تر مثل بيهوشي عمومي بيشتر استهاي تهاجميروش
هدف اين مطالعه   (ESWL)اثر درماني مذكور بر ميزان كاهش درد حين عمل سنگ شكني بررسي
 .است

  كار روش
در بيمارستان امام رضا  1391تيرماه  -1391بيمار كه از ارديبهشت ماه  80در اين مطالعه كارآزمايي باليني، 

در گروه اول، كرم . بيماران به صورت تصادفي در يكي از دو گروه قرار گرفتند. مشهد بررسي شدند
EMLA  م كر. گرديدو گروه دوم  ژل سونوگرافي استفادهEMLA  45 دقيقه قبل از انجام ESWL  به

يك . شد يزتجو يمارانبه ب فنتانيلكنترل درد دوز مكمل  يبرا يهنگام سنگ شكن. پهلوي بيمار ماليده شد
 SPSSداده ها با نرم افزار  .ثبت نمود VASنمره درد را بر حسب مقياس استاندارد  blindمشاهده كننده 

  .و آزمون تي مستقل آناليز شد
  نتايج
دهد كه نمره درد و ميزان دريافت دوز تكميلي ها نشان مييافته. بيمار مورد بررسي قرار گرفتند 80تعداد 

باشد و سن، نسبت به گروه ژل سونوگرافي كمتر مي EMLAدر گروه كرم  ESWLفنتانيل در حين 
  .درد تاثيري ندارد، سايز و محل سنگ بر ميزان BMIجنس، وزن، 

  نتيجه گيري
قرار مي گيرند ، باعث كاهش شدت  برون اندامي عمل سنگ شكنيدر بيماراني كه تحت  EMLAكرم 

  .مي شود حين عمل سنگ شكنيدرد و همچنين دريافت فنتانيل در 
 

 سنگ هاي كليوي، سنگ شكني، درد :كلمات كليدي
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The Effect of EMLA Cream on Pain Score during Extracorporeal Shock Wave 
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 Abstract 
Introduction: Background: Urinary lithiasis is the third most common 
disease of urinary system. Nowadays, Extra Corporeal Shockwave 
Lithotripsy (ESWL) is the treatment of choice for urinary lithiasis. Majority 
of patients experience pain during ESWL. Recently, The topical analgesic 
methods is more common than invasive procedures such as general 
anesthesia is more. Regarding the trivial complications of EMLA cream, we 
decided to evaluate its therapeutic effect on diminishing the pain during 
ESWL.  
Methods: Patients were randomly divided into two groups. In the 
intervention group, EMLA cream and for the control group, ultrasound gel 
was used. EMLA cream was applied 45 minutes before ESWL to the 
patient's flank. Supplemental doses of Fentanyl to control pain during 
lithotripsy were administered to patients. A rater, blind to the allocated 
groups, recorded pain scores based on the standard VAS scale. Data were 
analyzed using SPSS software and independent samples T-test. 
Results: 80 patients were examined. Our findings show that pain scores and 
medication dose of Fentanyl, received during ESWL, in EMLA group is less 
than the ultrasound gel group Age, sex, weight, BMI, size and location of 
stone has no effect on the pain scores. 
Conclusion: Applying EMLA cream in patients, under ESWL, will reduce 
the pain scores and supplementary dose of Fentanyl during ESWL. 
 
Key words: Pain, Kidney Calculi, Lithotripsy 
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  مقدمه
علي رغم اينكه بيماري سنگ كليه يكي از مصيبت هاي شايع 

باشد، بررسي اين بيماري از روزگار باستان دنياي مدرن امروز مي
ابن سينا نيز كه از مفاخر عالم پزشكي و   .)1(مدنظر بوده است 

باشد، در بخش سوم جلد سوم كتاب قانون صفحه بويژه ايران مي
در مورد بيماري هاي كليه و مجاري ادراري تناسلي به  177

بحث پرداخته كه سنگ ادراري بخش بزرگي از اين بخش را 
شيوع سنگ كليه در طول كل   .)2(به خود اختصاص داده است 

بر آورد مي شود كه بر اساس سن، % 15 -% 1زندگي حدود 
شيوع سنگ در . باشدجنس، نژاد و مكان جغرافيايي متفاوت مي

 20بروز سنگ پيش از . برابر بيشتر از زنان است 3 - 2مردان 
زندگي  6تا  4يبا ناشايع بوده و پيك بروز آن در دهه سالگي تقر
در زنان در دهه ششم زندگي به علت وقوع منوپوز . مي باشد

نياز به  دهد، تشكيل سنگپيك ديگري در بروز سنگ رخ مي
فوق اشباع شدن ادرار بستگي به . يك ادرار فوق اشباع دارد

pH قدرت يوني، غلظت مواد محلول و تركيب شدن مواد ،
هاي ادراري عبارت است از  شايعترين سنگ. )1(مختلف دارد 

سنگ هاي اگزالات كلسيم، فسفات كلسيم، فسفات آمونيم 
علاوه بر .  منيزيوم ،سنگ اسيد اوريكي و سنگ سيستيني

هاي گزانتيني و هاي شايع مذكور، گاهي بندرت سنگسنگ
و  Dihydroxy Adenine 8-2سيليسي، سنگ اينديناوير، 

Ortotic acid هاي ادراري بيشتر سنگ. )2( شوندنيز ديده مي
با شروع حاد درد به علت انسداد حاد و اتساع مجراي ادراري 

اي كاليس غالبا كوچك و متعدد هسنگ. كنندفوقاني تظاهر مي
اين سنگ ها مي توانند سبب . كنندهستند و خودبخود عبور مي

انسداد و كوليك كليوي شوند و يا اينكه سبب انسداد نشوند و 
دردي پريوديك به علت انسداد متناوب ايجاد كنند، اين درد 

شود و شدت آن متغير عمقي يا مبهم در پهلو يا پشت احساس مي
هاي لگنچه بزرگتر از يك سانتيمتر به طور شايع گسن. است

ايجاد  2CVAشوند كه درد شديدي در مي 1UPJOسبب 
هاي بالا و وسط حالب سبب درد شديد و برنده سنگ. كندمي

شوند و در صورت حركت به پائين درد شديدتر پشت يا پهلو مي

                                                            
1 Uretropelvic Junction Obstarction 
2 Costovertebral Angle 

هاي انتهاي حالب سبب انتشار درد به سنگ. و متناوب ميگردد
سال  30-25در  .)3( گردندكشاله ران يا بيضه و لبيا ماژور مي

هاي بزرگي رخ داده هاي ادراري انقلاباخير در درمان سنگ
و  3PCNL   ،TUL4به كار بردن ليزر، استفاده از . است

توان نام برد كه مي را 5ESWLانگيزتر از همه بالاخره شگفت
گونه برش كوچك و بزرگ، هوشي و هيچاستفاده از بيبدون 
 .)2(هاي ادراري را مي توان در فاصله چند دقيقه خرد كردسنگ

به عنوان روشي  (ESWL)  سنگ شكني برون انداميامروزه 
اكثر  .)4( هاي ادراري شناخته شده استانتخابي در درمان سنگ

كنند، كه به درد را تجربه مي يبيماران حين عمل سنگ شكن
هاي ناشي از اثرات امواج صوتي با فركانس پائين علت آسيب

در بعضي از مراكز . )5( وكاويتاسيون در بافت كليه مي باشد
از بيهوشي  ESWLبراي كاهش درد حين پروسه  سنگ شكني

عمومي يا اپي دورال، بي حسي موضعي، تجويز آلفا بلوكرها ، 
از . )6( ها استفاده مي شودها ، مخدرها و آنتي اكسيدانمسكن

مفيدترين و پركاربردترين داروهاي ضد درد موضعي كرم 
EMLA6 كرم  .باشدميEMLA  يك امولوسيون با ماده پايه

به نسبت % 5/2و پريلوكائين % 5/2چربي كه حاوي ليدوكائين 
اين كرم در در دمايي پايين تر از دماي اتاق . است 1:1وزني 

هر . باشدگرم موجود مي 30تا  5هاي شود و در تيوپذوب مي
 mg25ليدوكائين،  mg25حاوي  EMLAيك گرم كرم 
استراز اسيد چرب به عنوان تيلنااكسيپريلوكائين، پلي

، )به عنوان ماده حجيم كننده(متيلن پليامولسيفاير، كربوكسي
و آب مقطر  pHهيدروكسيد سديم به عنوان تنظيم كننده 

كرم اگرچه در زمينه ي اثرات تسكين درد  ).7( باشدمي
EMLA  مطالعات گوناگوني صورت گرفته است و سودمندي

آن به اثبات رسيده است؛ ولي در مورد تاثير آن بر كاهش درد  
. ي قابل توجهي انجام نشده استحين عمل سنگ شكني مطالعه

اثر درماني بررسي ،  اين داروبا توجه به عوارض جانبي  ناچيز 
مذكور بر ميزان كاهش درد در حين عمل سنگ 

  .هدف اين مطالعه است  (ESWL)شكني

                                                            
3 Percutaneous Nephrolithotomy 
4 Transuretral lithotripsy 
5 Extaracorporeal Shockwave Lithotipsy 
6 Eutectic Mixture of  Local Anesthetics 
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  روش كار
 80كه از نوع كارآزمايي باليني بود، تعداد   در اين مطالعه

به  1391ماه تيرلغايت  1391 ارديبهشت ماهتاريخ بيمار كه از 
ه مراجعه كرد) ع(مركز سنگ شكني بيمارستان امام رضا 

قبل از انتخاب بيماران شرح حال كامل از . انتخاب شدندبودند،
عفونت : از قبيل  ESWLجهت بررسي كنترانديكاسيون انجام 

حاد ادراري، كوآگولوپاتي يا اختلالات خونريزي دهنده اصلاح 
نشده، حاملگي و انسداد ديستال سيستم ادراري به علت سنگ و 

التهاب و مانند  EMLAهمچنين كنترانديكاسيون مصرف كرم 
دردي عفونت در محل مورد نظر، حساسيت به داروهاي بي

آريتمي مورد موضعي آميني و مصرف داروهاي قلبي آنتي
پرسش قرار گرفت تا در صورت وجود مورد انتخاب قرار 

 و  بيماراني كه  سابقه بيماري نورولوژيك حسيهمچنين  .نگيرند
مر مصرفي در سابقه مصرف داروهاي مسكن قبل از اتمام نيمه ع

) ساعت قبل از پروسه سنگ شكني 24حدود (زمان سنگ شكني
  .ددنند، از مطالعه حذف ششتو اعتياد به مواد مخدر دا
نفره تقسيم شدند اطلاعات   40گروه  2در نهايت بيماران به 

،محل وسايز سنگ و ميزان  BMIبيشتر ازقبيل سن، جنس، وزن، 
. دريافت دوز مكمل فنتانيل در هنگام سنگ شكني ثبت گرديد

و  EMLAكرم  Aدقيقه قبل از انجام سنگ شكني گروه  45
ژل سونوگرافي به عنوان داروي پلاسبو دريافت  Bگروه 
داروها به دقت بر روي پوست محل مورد نظر ماليده شده و .كردند

پس از . مان پلاستيكي پوشانده شدجهت جذب بهتر توسط پانس
انجام عمليات فوق، بيماران جهت سنگ شكني آماده و بر تخت 

سنگ شكني در هر دو گروه  .گرفتنددستگاه سنگ شكن قرار مي
كيلو وات  18انرژي  سطح توسط دستگاه الكتروهيدروليك و با

 و يك مشاهده كننده گرديدتحت كنترل سونوگرافي وانجام 
blind  blind   شدت درد بيمار را بر اساس مطالعهنسبت به ،

درد خيلي = 1و2بي دردي، = 0شامل ( VASقسمتي  10معيار 
و 9درد شديد و = 7و8درد متوسط، = 5و6درد كم، = 3و4كم، 

با توجه به اينكه درد حين سنگ . نمودثبت ) درد خيلي شديد= 10
خاصي نياز به پيگيري شكني مد نظر اين مطالعه بود، بيماران 

 . شدهمانجا مشخص مي و شدت دردشان ندشتندا

ابتدا  .شد SPSSاطلاعات جمع آوري شده وارد نرم افزار 
طبيعي بودن داده ها به وسيله آزمون نمونه اي كلموگروف 

متغير هاي سن، جنس، وزن، دوز دريافتي . اسميرنف چك شد
 فنتانيل، ميزان درد، اندازه و محل سنگ داراي توزيع نرمال و

براي بررسي همگني .  توزيع غير نرمال داشت BMIمتغير 
جنسيت و توزيع محل سنگ در دو گروه آزمون كاي دو مورد 

آزمون مورد استفاده جهت مقايسه سن، . استفاده قرار گرفت
، سايز سنگ، ميزان درد و ميزان دريافت دوز فنتانيل BMIوزن، 

 .بود در دو گروه آزمون تي مستقل ESWLهنگام 

  
  تايجن

. بودند%) 5/37(نفر زن  30و %) 5/62(نفر مرد  50از بين اين افراد 
% 55و % 70به ترتيب  Bو  Aدرصد جنسيت مذكر در گروه 

و % 30به ترتيب  Bو  Aدرصد جنسيت مؤنث در گروه . باشدمي
دهد كه توزيع جنسيت در آزمون كاي دو نشان مي. باشدمي% 45

  )=166/0p. (معناداري نداردگروه هاي مورد مطالعه تفاوت 
در %) 75/23(نفر  19سنگ در كاليس فوقاني، %) 10(نفر  8

نفر  27در كاليس تحتاني، %) 25(نفر  20كاليس مياني، 
در پروگزيمال حالب قرار %) 5/7(نفر  6در لگنچه و %) 75/33(

 B و   Aدرصد وجود سنگ در كاليس فوقاني در گروه . داشت
به   Bو  Aدر كاليس مياني در گروه ، %10و % 10به ترتيب 

به  Bو  A، در كاليس تحتاني در گروه %25و %  5/22ترتيب
و % 13به ترتيب  Bو  A، در لگنچه در گروه %20و % 30ترتيب 

% 4و % 2به ترتيب  Bو  Aو در پروگزيمال حالب در گروه % 14
دهد كه توزيع محل سنگ در آزمون كاي دو نشان مي. باشدمي

  .)=817/0p(هاي مورد مطالعه تفاوت معناداري ندارد گروه 
، در 12/15با انحراف معيار  81/43ميانگين سن در كل افراد، 

با  B ،55/43، در گروه 20/14با انحراف معيار  A ،07/44گروه 
. سال بود 87و  18و حداقل و حداكثر سن  17/16انحراف معيار 

در دو گروه  دهد كه سننتيجه  آزمون تي مستقل نشان مي
  .)=878/0p( تفاوت معناداري ندارد

، در 54/12با انحراف معيار  72/71ميانگين وزن در كل افراد، 
  با  B ،10/71، در گروه 22/11با انحراف معيار  A ،35/72گروه 
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  گروه دو در ليفنتان دوز افتيدر زانيم عيتوز -1جدول 
 متغير

    Bگروه  Aگروه
  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  نتيجه آزمون

  000/0  95/2±39/1  76/1±02/1  دوز فنتانيل

  
 120و  49و حداقل و حداكثر وزن   85/13انحراف معيار 
دهد كه وزن در نتيجه آزمون تي مستقل نشان مي. كيلوگرم بود

  .)=659/0p(دو گروه تفاوت معناداري ندارد 
، در 52/3با انحراف معيار  26/25در كل افراد،  BMIميانگين 

با  B ،09/25، در گروه 34/3با انحراف معيار  A ،44/25گروه 
 31/34و  BMI ،03/19و حداقل و حداكثر  73/3انحراف معيار 

در دو  BMIدهد كه نتيجه آزمون تي مستقل نشان مي. بود
  .)=66/0p( گروه تفاوت معناداري ندارد

با انحراف معيار  23/12ميانگين سايز سنگ در كل افراد، 
، B، در گروه 38/5با انحراف معيار  A ،57/12، در گروه 03/5
 3و حداكثر و حداقل اندازه سنگ  71/4با انحراف معيار  90/11
دهد كه سايز نتيجه آزمون تي مستقل نشان مي. متر بودميلي 28و 

  .)=553/0p(دارد سنگ در دو گروه تفاوت معناداري ن
، ESWLميانگين دوز دريافتي فنتانيل در كل افراد در حين 

با انحراف  A ،76/1، در گروه 35/1با انحراف معيار  35/2
و حداقل و  39/1با انحراف معيار  B ،95/2، در گروه 02/1معيار

نتيجه آزمون تي . سي بودسي 6حداثر دوز دريافتي صفر و 
دريافتي فنتانيل در دو گروه تفاوت  دهد كه دوزمستقل نشان مي
  .)=000/0p( معناداري دارد

 67/4در كل افراد،  VASميانگين نمره درد بر اساس مقياس 
، 52/1با انحراف معيار  A ،87/3، در گروه 96/1با انحراف معيار

و حداقل و حداكثر  03/2با انحراف معيار  B ،47/5در گروه 
دهد كه تي مستقل نشان مي نتيجه آزمون. بود 9و  1نمره درد 

  .)=00/0p( نمره درد در دو گروه تفاوت معناداري دارد
  
  حثب

در به طور معني داري دهد كه ميزان درد ها نشان مييافته
و همچنين  بالاتر است ي كه كرم دريافت كرده بودندگروه

جهت ايجاد  ESWLميزان دوز دريافتي فنتانيل در حين 

  

  گروه دو در درد نمره عيتوز -2جدول 
  متغير

  Bگروه  Aگروه
  نتيجه آزمون

  ميانگين  ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار
  00/0  47/5 ±03/2  87/3 ±52/1  نمره درد

  
دردي و تحمل ادامه سنگ شكني در گروه دريافت كننده بي

  .كرم بالاتر بود
در اين رابطه  2012و همكارانش در سال  1دكتر ويلار

طراحي نمود و در آن تاثير همزمان اين كرم همراه با  ايمطالعه
را تزريق وريدي پتدين در مقايسه ماده پلاسبو به همراه پتدين 

وي بيماران را به صورت كاملا تصادفي در مطالعه . بررسي كرد
double-blind  به دو گروهA  وB گروه . تقسيم كردند A 

دين وريدي پت Bو گروه  EMLAپتدين وريدي به همراه كرم 
. دريافت نمود EMLAبه همرا يه ماده پلاسپو به جاي كرم 

، سايز سنگ، قطعات شكسته BMIسپس بر اساس سن، جنس، 
مقايسه شدند و در پايان مطالعه ثابت VASشده سنگ و مقياس 

كاهش چشمگيري داشته A  در گروه  VASشد مقياس 
  .)8(است

اي جهت مطالعه 2011و همكارانش در سال  2دكتر كومار
با ليگنوكائين   DMSO بررسي تاثير  داروي تركيبي موضعي 

بيمار را انتخاب  160وي . ترتيب داد EMLAدر مقايسه با كرم 
يك ساعت قبل از انجام . نفره تقسيم نمود 80نموده به دو گروه 

ESWL  در دو گروه داروي موضعي به پهلوي آنها ماليده شد
در  VASدر نهايت متوسط مقياس . شكني آغاز گرديدو سنگ

و  EMLA ،43/4و در گروه  03/3، در حدود DMSOگروه 
محاسبه  05/0كمتر از  DMSOنيز در گروه  P-Valueمقدار 

سولفوكسايد به همراه ليگنوكائين -متيل-گرديد و در نهايت دي
 ESWLتاثير بيشتري در كاهش درد ناشي از  EMLAاز كرم 
  .)9(داشت 

نوع پروتكل  3، 2009و همكارانش در سال  3دكتر اريلدريم
ها از تزريق عضلاني آن. دردي موضعي را طراحي نمودندبي

DS كرم ،EMLA  و تركيب(EMLA+DS)  استفاده

                                                            
1 Vilar 
2 Kumar 
3 Eryildirim 



 

  و همكاران رحيم تقوي                   بر درد حين سنگ شكني EMLAاثر كرم -702

بيمار در اين مطالعه وارد شدند و به صورت كاملا  120. كردند
 ± 9/1متوسط سن بيماران . گروه قرار گرفتند 3تصادفي در 

گروه از لحاظ سن، وزن،  3بود و هيچ تفاوت معناداري در  4/44
. سايز سنگ، مدت و سطح انرژي سنگ شكني حاصل نگرديد

، در گروه  DS  18/0 ± 28/3در گروه  VASمتوسط مقياس 
EMLA  16/0 ± 90/3 و در گروه ،(EMLA+DS) ،18/0 

در اين مطالعه تفاوت .محاسبه گرديد  =023/0Pو  05/3 ±
مشاهده  EMLAو  DSمعناداري در كاهش درد بين گروه 

و  DSگرديد ولي با اين وجود تفاوت معناداري بين گروه 
(DS+EMLA)  مشاهده نشد و ديكلوفناك به تنهايي اثر ضد
  .)10(درد مناسبي داشت 

نيز سه نوع روش  2007دكتر كومار و همكارانش در سال 
بيمار در فاصله ماه مي تا دسامبر   240.دردي را در نظر گرفتندبي

 80گروه  3مورد ارزيابي قرار گرفتند و به طور كاملا تصادفي به 
 kg70 ،50، افراد با وزن كمتر از  Aگروه . نفره تقسيم شدند

گرم قرص ميلي kg70  ،100گرم وافراد باوزن بالاتر از ميلي
مصرف  ESWL قبل از خوراكي ديكلوفناك، يك ساعت

حدود يك ساعت  EMLAگرم كرم  5نيز  Bدر گروه . كردند
نيز  Cگروه . قبل عمل از طريق پانسمان انسدادي اعمال گرديد

به كار  EMLAهم قرص ديكلوفناك و هم پانسمان انسدادي 
 120و  60، 45، 30، 15در دقايق  VASسپس مقياس . رفت

ني به مقدار طول مدت سنگ شك. سنگ شكني ثبت گرديد
هاي شكسته تحمل گرديد و در نتيجه سنگC بيشتري در گروه 

محاسبه و ) >C  )0001/0pدر گروه. شده بيشتري حاصل شد
تر گزارش گرديد و در نتيجه تركيب پايين VASمقياس 

به طور معناداري بر كاهش درد  EMLAديكلوفناك و كرم 
  . )11(شكني موثر بود ناشي از سنگ
اي براي تاثير مطالعه 2012و همكارانش در سال  1دكتر آكان

 45تعداد . در جراحي مينور پستان ترتيب دادند EMLAكرم 
بيمار كه قصد انجام بيوپسي اكسزيونال پستان را داشتند به طور 

معمولا قبل از انجام اين .گروه مساوي قرار گرفتند 3تصادفي در 
دردي موضعي به پروسه بيماران تحت بيهوشي عمومي يا بي

                                                            
1 Akan 

، گروه EMLA، كرم 1گروه . گرفتندهمراه سداسيون قرار مي
داروي پلاسبو  قبل از شروع عمل  3، هيچ دارو و گروه 2

بيماران از لحاظ شدت درد و نياز به مقدار . دريافت نمودند
ساعت بعد عمل مورد پايش  3دردي در حين عمل و داروي بي

به طور معناداري شدت درد و نياز به  1در گروه . قرار گرفتند
و ) >05/0p(ش يافت دردي حين و بعد عمل كاهداروي بي

داروي موثر، راحت و  EMLAنتيجه اين بود كه كرم 
  .)12(باشد خطري براي انجام اين كار ميبي

ترتيب  2011اي را در سال و همكارانش نيز مطالعه 2دكتر كيم
ركتال بيمار كه فرار بود تحت بيوپسي ترانس 430تعداد . داد

، تحت بلوك عصبي 1گروه . پروستات قرار گيرند انتخاب شدند
 mg650، 2گروه . قرار گرفت% 1اطراف پروستات با ليدوكائين 

 3هر . دريافت نمودند EMLA، كرم 3استامينوفن و گروه 
ترامادول  mg50دقيقه قبل از شروع بيوپسي، 30گروه نيز 

اساس مقياس  ساعت بعد عمل شدت درد بر 3دريافت كردند و 
VAS به ترتيب  3و  2متوسط درد در گروه . ثبت گرديد

با  1به طور معناداري نسبت به گروه  50/3±36/1و  92/1±47/3
 EMLAدر نتيجه كرم . تر بودپايين 24/5±07/2ميانگين درد 

  . )13(خطر در كاهش درد پيشنهاد گرديدبه عنوان روش بي
اي را جهت مطالعه 2012و همكارانش در سال  3دكتر كسكين

در معاينه ژنيتال در زنان پست  EMLAبررسي تاثبر كرم 
گروه . گروه تقسيم شدند 3بيمار به  134. مونوپوز ترتيب داد

، گروه دوم، ژل لوبريكنت و گروه سوم به EMLAاول، كرم 
بيماران از لحاظ سن، . عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند

پاروني وزن، تعداد حاملگي، سيگار كشيدن، سابقه ديابت، ديس
نمره درد بر اساس . ت جنسي مورد پايش قرار گرفتندو فعالي

در هنگام داخل كردن، ديلاتاسيون و اكستركشن  VASمقياس 
بر اين اساس ميزان نمره درد در . توسط اسپاكولوم ثبت گرديد

دريافت  EMLAهنگام كار با اسپاكولوم در گروهي كه كرم 
تر گزارش داري پايينكرده بود به طور معني

  . )001/0p<()14(گرديد

                                                            
2 Kim 
3 Keskin 
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ها و مطالعات انجام شده آنچه به در نهايت با مجموع بررسي
در بيماراني كه  EMLAرم دست آمد اين بود كه استفاده از ك

تحت عمل سنگ شكني برون اندامي قرار مي گيرند به ميزان 
. شودمعنا داري باعث كاهش شدت درد حين سنگ شكني مي

به اين صورت است كه در پوست  EMLAمكانيسم عمل كرم 
حسي پوستي را از طريق اثر تجمعي سالم نفوذ كرده و بي

بر رسپتورهاي درد و ليدوكائين و پريلوكائين با يكديگر 
هر دو ماده از  .كندهاي عصبي در لايه درم پوست ايجاد ميپايانه

باشند كه تاثير خود را هاي موضعي ميكنندهحسيدسته آميني بِ
با تثبيت غشاي عصبي و بلوك شار يوني از طريق كاهش 
نفوذپذيري غشاي سلول عصبي به سديم به انجام رسانده و از اين 

 ).7(گردد عصبي بلوك ميطريق هدايت 

  
  

  نتيجه گيري
درد ناشي از سنگ شكني در مركز امام رضا دردي است كه 

شود، اما دردي كند و باعث آزار وي ميبيمار كاملا احساس مي
غير قابل تحمل نمي باشد و بسياري از بيماران از پس تحمل آن 

لذا با توجه به اين مطلب كه در مركز سنگ شكني . بر مي آيند
امام رضا هيچ اقدامي جهت كاهش درد بيماران صورت نمي 
گيرد و بيماران مجبور به تحمل اين درد آزار دهنده اما نه چندان 

شوند، مزيت اين تحقيق بر مطالعات ديگر اين غيرقابل تحمل مي
از طرفي . است) داروي پلاسبو(است كه داراي گروه كنترل

ز ژل سونوگرافي استفاده استفاده از داروي پلاسبو كه در اينجا ا
اكنون با انجام اين روش . شد، از نظر اخلاقي نيز مشكلي نداشت

توان تا حدود زيادي به بيماران جهت تحمل درد كمك مي
در حال حاضر با توجه به نتايج حاصله از اين مطالعه و . كرد

را  EMLAمطالعات مشابه ديگر مي توان با جرات بيشتري كرم 
جهت كاهش درد حين سنگ شكني برون اندامي و همچنين 
كاهش دريافت دوز مخدر فنتانيل، در مراكزي كه درد ناشي از 

  .باشد، به كار گرفتاين عمل بيشتر مي
  

  تشكر و قدرداني
 كه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  محترم معاونت از

  .شود مي سپاسگزاري نمودند، مالي مساعدت
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