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4TABSTRACT

Background: Several methods exist for reducing postoperative cystoscopy pain. This study 
compared the effects of lidocaine gel and methoxyflurane on cystoscopy pain. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial patients between 20 to 55 years
undergoing cystoscopy were enrolled after obtaining written informed consent. Furthermore, heart 
rate, blood pressure, arterial oxygen saturation and pain (based on numerical scores from zero 
to100) before intervention when prescribing medication, when entering the device through the 
bladder and 15 minutes after the operation. two groups were compared. Methoxyflurane was 
applied by PENTHROX inhaler. (Methoxyflurane % concentration 0.5-0.7%). For each patient a 
maximum of 1 vial (about 3ml) was administered. Two weeks later, BUN, Cr, SGPT, SGOT, 
Alkaline phosphatase were measured.

4TResults: The numerical scores for pain were clearly lower for Methoxyflorane (p<0.0001). Interest 
of the patient to repeat the method used was significantly higher in Methoxy group (P <0/0001). 
28/30 of those in Methoxy vs. 18/30 patients in the L group favored to repeat same practice. 
Opioid usage was significantly lower in Methoxy group (P <0/0001). Systolic blood pressure in 
both 4Tgrowps were the same. Cystoscopic pain during insertion to bladder was 
significantly lower in Methoxy group.

2TConclusion: Methoxyflurane is 2T4T 2T4Tan 2T4T 2T4Teffective 2T4T 2T4Tanalgesic2T4T 2T4Tfor2T4T 2T4Tpain2T4T 2T4Tassociated with2T4T 2T4Trigid2T4T 2T4Tcystoscopy2T4T 2T4Tin 
men 2T4T 2T4Tless than2T4T 2T4T552T4T 2T4Tyears. It reduced 2T4T 2T4Tthe amount of opioid drug 2T4T during 2T4Tentering2T4T 2T4Tthe2T4T 2T4Tcystoscope2T4T 2T4Tinto 
the bladder2T4T. 

2TKeywords2T4T: 2T4TMethoxyflurane,2T4T 2T4Tlidocaine2T4T, pain, 2T4Tcystoscopy 
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 دقيقه و 120كمتر از  CPB در ،مختلف هاي زمان
دقيقه تفاوت آماري  120 از بيشترCPBهاي  زمان
تر شدن زمان  داري نداشته است اما با طولاني يمعن

 در هر دو گروه مقادير لاكتات خون، CPB پمپ
داري را نشان  و تفاوت آماري معني رفته تربالا
CPBست كه طول مدت پمپا بيانگر آنكه دهد  مي

 .ثر استؤم هر دو گروه در افزايش لاكتات خون 
ي ط خونمقادير لاكتات  در اين مطالعه )3نمودار (

نشان نزولي  سير ،از عمل جراحي ساعت بعد 24
 تواند با كاهش خطر موربيديتي و كه مي دهد مي

 .باشدرتبط ماز عمل جراحي  مورتاليتي بعد
 
 

 گيري نتيجه
بيماران  اين مطالعه نشان داد كه مقادير لاكتات خون

 استفاده از پمپ .استنرمال ة در محدود نيز معتاد
CPB اعث افزايش سطح لاكتات خون طي عمل ب

لاكتات خون طي عمل  شود و سطح جراحي قلب مي
زمان  طول جراحي قلب باز در اين افراد با افزايش

 از ساعت بعد 24طي  اما. يابد افزايش مي CPBپمپ 
سطح لاكتات  ،در تمام بيماران ،عمل جراحي قلب باز

 .يابد ميكاهش خون 
توان به  مي هاي ما در اين مطالعه، از محدوديت

همچنين تعداد معدود بيماران واجد شرايط و 
علت ه گيري سطح لاكتات ب محدوديت در اندازه

 .ن اشاره كردآبر بودن  هزينه
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در اين مطالعه به مقايسه اثر . هاي متعددي براي كاهش درد بعد از عمل سيستوسكوپي وجود دارد روش :مقدمه
 .فلوران و ژل ليدوكائين بر روي درد بعد از سيستوسكوپي پرداختيم متوكسي

 
اي كه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي غير كور انجام شد، بيماران  مداخلهدر در اين مطالعه  :ها مواد و روش

در ادامه بيماران به . كتبي وارد مطالعه شدند ةسال تحت سيستوسكوپي پس از اخذ رضايتنام 55تا  20بين 
 2ژل ليدوكائين سي  سي 20دقيقه قبل از انجام عمل  15يك گروه  ؛صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند

ضربان قلب، فشار  در ادامه. فلوران استنشاق كردند نفس عميق از متوكسي 8-10و يك گروه  نددرصد گرفت
هنگام تجويز  قبل از مداخله،) 100 تا صفر از عددي درد ةنمراساس بر(درد  و خون، اشباع اكسيژن شرياني

دقيقه بعد از عمل بررسي  15 عمل و از بلافاصله بعد ، هنگام بررسي داخل مثانه،پسيستوسكُ ورودگام هن دارو،
 كردپيدا  30در هر مقطعي از مطالعه در هر گروه اگر بيمار درد با نمره بيشتر از .و در دو گروه مقايسه شد

براي  .شدلفنتانيل در دو گروه مقايسه آشد و ميزان مصرف  كيلوگرم تجويز هر ءازاه بلفنتانيل ده ميكروگرم آ
1Fپنتراكس استنشاقي فلوران از تجويز متوكسي

activated charcoalهمراه 2 scavenging chamber  استفاده
 ) 5/0-7/0%فلوران  غلظت متوكسي. ( كرديم

BUNدو هفته بعد. تجويز شد  )ليتر ميلي 3 معادل(ويال  1به هر بيمار حداكثر  ,Cr ,SGPT ,SGOT   و
 . گيري شد بيماران اندازه آلكالين فسفاتاز

 
در تمامي مراحل اندازه گيري  فلوران متوكسيعددي درد به صورت واضحي در گروه  ةميزان نمر :ها يافته
 p<0/0001).(بود ترپايين

بالاتر  فلوران متوكسيدارى در گروه  كار رفته به صورت معنيه بيمار براي تكرار مجدد روش ب ةميزان علاق
نفر در گروه ليدوكايين علاقه براي  18,30 مقابل در فلوران متوكسيدر گروه  فرن 28,30 .(P<0/0001)بود 

 فلوران متوكسيدر گروه  دارىمخدر به صورت معنيميزان مصرف. داشتند كار رفتهه روش ب تكرار مجدد
فشار خون سيستوليك در دو زمان لحظه ورود سيستوسكوپ و معاينه داخل مثانه .  (p<0/0001) تر بودپايين

 .داشت داري معنيبين دو گروه تفاوت 

در مردان  ناپذير ثر براي دردهاي مرتبط با سيستوسكپي انعطافؤيك مسكن م فلوران متوكسي: گيرينتيجه
 .داشته استرا و مشاهده داخل مثانه  سال است كه اثر كاهش مصرف مخدر طي ورود سيستوسكپ 55كمتر از 
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مقدمه
مطمئن و آسان براي  ،ثرؤم سيستوسكپي يك متد

تشخيص و پيگيري در بيماران با هماچوري، 
هاي راه ادراري تحتاني و تومورهاي مثانه و  نشانه

ها در بيماران سرپايي  ترين آزمونيكي از شايع
در مقايسه با . ها استرولوژي در كلينيكاُ

ناپذير، سيستوسكپي انعطاف  سيستوسكپي انعطاف
شود و با علائم كمتري  كمتري مي سبب درد پذير

اگرچه . همراه است فرآيندبعد از انجام 
سيستوسكپي انعطاف پذير معمولاً به خوبي تحمل 

بيماران به خصوص در لحظه شود ولي بعضي از  مي
 2، 1. (كنند ورود سيستوسكپ احساس ناراحتي مي

 )3و 
درد حوالي عمل سبب افزايش موربيديتي بيمار 

هاي رفلكسي سوپراسگمنتال به درد  پاسخ. شود مي
سبب افزايش تون سمپاتيك، افزايش كاتكول آمين 

هاي  و ترشح هورمون كاتابوليك و كاهش هورمون
د در نتيجه يك وضعيت هايپر شو آنابوليك مي

افزايش  اكسيژن دهد و مصرف متابوليك رخ مي
پاسخ استرسي ممكن است يك فاكتور . يابد  مي

مهم در ايجاد هايپركواگولوپاتي بعد عمل باشد و در 
بروز وقايع مرتبط با  نتيجه ممكن است با

هايپركواگولوپاتي مثل ترومبوز وريدي عميق و 
پاسخ استرسي . باشدهمراه  ايسكمي ميوكارد

ممكن است با بهبود نامطلوب زخم و دپرشن 
كنترل درد و پاسخ  .عملكرد ايمني همراه باشد

استرسي سبب كاهش اين مشكلات و بهبود پيامد 
 ) 5( .شود بيماري مي

هاي متعددي براي كاهش درد بعد از  روش
وجود دارند كه هر يك كارآيي سيستوسكپي عمل 

و اثربخشي خاص خود را دارد و لذا نياز به انجام 

مطالعات مختلف جهت تعيين و مقايسه ميزان 
از جمله . هاي مختلف وجود دارد اثربخشي روش

استنشاقي،  ها استفاده از نيتروس اكسايداين روش
و افزايش فشار  ژل ليز كننده ژل ليدوكايين،
2Fهيدروستاتيك

ي متسع كردن مجراي بولبار را برا 3
 .توان نام برد مي

گازي است با خواص هوشبري  فلوران متوكسي
) دو دهم تا هفت دهم درصد(كه با دوزهاي اندك 

الاثر مناسبي نشان داده  دردي سريع خواص بي
هايي مانند فلورايد آزاد،  دليل متابوليته ب. است

فلورومتوكسي استيك اسيد در  اسيد اگزاليك، دي
در ما  . بيماران كبدي و كليوي منع مصرف دارد

و ژل  فلوران متوكسيمقايسه اثر اين مطالعه به 
ليدوكائين بر روي درد بعد از سيستوسكپي 

 .پرداختيم
 

 ها مواد و روش
اي كه به صورت كارآزمايي  در اين مطالعه مداخله

سي (، تعداد شصت بيمار باليني غير كور انجام شد
و سي بيمار در گروه  فلوران متوكسيبيمار در گروه 
 55تا  20بيماران بين  .وارد گشتند) ژل ليدوكايين

 ةسال تحت سيستوسكپي پس از اخذ رضايتنام
وارد مطالعه ) بعد از اداي توضيحات لازم(كتبي 
معيارهاي خروج شامل سابقه حساسيت به . شدند

، فلوران متوكسيليدوكائين و  هركدام از داروهاي
ساعت  24مصرف همزمان داروهاي مسكن در 

سال، اعتياد به مواد مخدر،  55اخير، سن بالاي 
بيماري كبدي و  ،نارسايي كليوي، سابقه نوروپاتي

يكي (در ادامه بيماران به صورت تصادفي ساده  .بود
 15در دو گروه قرار گرفتند كه يك گروه ) در ميان

3 . Bag Squeeze
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و  نداز انجام عمل ژل ليدوكائين گرفتدقيقه قبل 
 فلوران متوكسييك گروه قبل از ورود سيستوسكپ 

.دريافت كردند
در گروه ليدوكائين قبل از مداخله ضربان قلب، 

بر اساس (فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد 
. گيري شد اندازه) 100نمره عددي درد از صفر تا 

سي سي  20 به ميزان را% 2سپس ژل ليدوكائين 
دقيقه  15داخل مجرا تزريق و مجرا را به مدت 

ضربان قلب،  در حين تزريق ژل نيز. كلامپ كردند
فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد 

دقيقه ورود دستگاه  15بعد از . گيري شد اندازه
ضربان قلب، فشار خون، اشباع  مجدداً. انجام شد

گيري  ازهاكسيژن شرياني و درد در اين مرحله اند
ها در هنگام بررسي داخل  گيري شد و اين اندازه

دقيقه بعد از عمل  15مثانه، بلافاصله بعد از عمل و 
قبل از مداخله  فلوران متوكسيدر گروه . تكرار شد

ضربان قلب، فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و 
 .گيري شد اندازه) بر اساس نمره عددي درد(درد 

دستگاه د قسمت دهانيسپس از بيمار خواسته ش
 10تا  8را داخل دهان خود بگذارد و  استنشاق

نفس عميق بكشد و از طريق بيني يا قسمت دهاني 
سپس ژل لوبريكانت را در داخل مجرا . بازدم كند

تزريق كردند و در هنگام تزريق ژل نيز ضربان 
قلب، فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد 

. د دستگاه انجام شدسپس ورو. گيري شدند اندازه
ضربان قلب، فشار خون، اشباع اكسيژن  مجدداً

گيري شد و اين شرياني و درد در اين مرحله اندازه
ها در هنگام بررسي داخل مثانه،  گيري اندازه

دقيقه بعد از عمل تكرار  15بلافاصله بعد از عمل و 
 .شد

در هر مقطعي از مطالعه در هر گروه اگر بيمار 
اساس  بر(كرد  ميپيدا  30 بيشتر ازدرد با نمره 

لفنتانيل ده آ) مقياس ديداري درد استاندارد شده
شد و ميزان  كيلوگرم تجويز هر ميكروگرم در

.لفنتانيل در دو گروه مقايسه شدآمصرف 
پنتراكس  از فلوران متوكسيبراي تجويز 

 Medical Developments International( استنشاقي

Limited, Melbourne , Australia( همراه  activated 

charcoal scavenging chamber  از . استفاده كرديم
 ةبيمار خواسته شد كه با انگشت خود روي دريچ

=  فلوران متوكسيغلظت (رقيق كننده را بپوشاند 
را دستگاه استنشاق  و قسمت دهاني) %7/0-5/0

در داخل دهان خود بگذارد و از طريق قسمت 
 . بازدم كند دهاني يا بيني 

 3 معادل( ويال  1به هر بيمار حداكثر 
بدون همراهي با اكسيژن مكمل تجويز ) ليتر ميلي

سين بيهوشي در شيفت كاري خود يهر تكن. شد
 هر). 4(تجويز كرد فلوران متوكسي بيمار براي دو

تنها براي يك بيمار استفاده  دستگاه استنشاقي
 و   ,BUN, Cr, SGPT, SGOT هفته بعد 2 .شد

. گيري شد بيماران اندازهآلكالين فسفاتاز 
فلورينه  يك هوشبر استنشاقيفلوران متوكسي

در دسترس  سي سي 3 هاي هيدروكربنه با ويال
.رود به كار مي استنشاقيپنتراكس است كه در

يك تيوپ پلاستيكي با يك  استنشاقيپنتراكس
 فلوران متوكسي سي سي 3. دريچه يك طرفه است
اگر دريچه رقيق كننده  .شود داخل آن ريخته مي

و اگر % 2/0-4/0 فلوران متوكسيباز باشد غلظت 
است و يك منفذ اكسيژن % 5/0-7/0بسته باشد 

 .نيز دارد
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 فلوران متوكسينمره درد بين گروه ليدوكائين و انحراف معيار ±ميانگين  .1جدول 
 P فلوران متوكسي ليدوكائين مداخله

 >0001/0 6±9/4 7/12±8/5 تزريق ژل
 >0001/0 3/13±1/6 32±9/9 ورود سيستوسكپ
 >0001/0 3/15±3/6 24±7/9 معاينه داخل مثانه

 03/0 14±9/4 3/17±9/6 بلافاصله بعد از سيستوسكپي
 009/0 3/4±4/3 3/14±1/5 دقيقه بعد از سيستوسكپي 15

 
 فلوران نمره درد بين گروه ليدوكائين و متوكسيشيوع . 2جدول 

فلوران متوكسي ليدوكائين  نمره درد
12 2 0 تزريق ژل
18 18 10

10 20

22 2 10 ورود سيستوسكپ
6 4 20
2 12 30

10 40
2 50

16 6 10 معاينه داخل مثانه
12 10 20
2 10 30

4 40

18 12 10
بلافاصله بعد از 
سيستوسكپي

12 14 20
4 30

26 16 10
دقيقه بعد از  15

سيستوسكپي
4 14 20

30

و  نداز انجام عمل ژل ليدوكائين گرفتدقيقه قبل 
 فلوران متوكسييك گروه قبل از ورود سيستوسكپ 

.دريافت كردند
در گروه ليدوكائين قبل از مداخله ضربان قلب، 

بر اساس (فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد 
. گيري شد اندازه) 100نمره عددي درد از صفر تا 

سي سي  20 به ميزان را% 2سپس ژل ليدوكائين 
دقيقه  15داخل مجرا تزريق و مجرا را به مدت 

ضربان قلب،  در حين تزريق ژل نيز. كلامپ كردند
فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد 

دقيقه ورود دستگاه  15بعد از . گيري شد اندازه
ضربان قلب، فشار خون، اشباع  مجدداً. انجام شد

گيري  ازهاكسيژن شرياني و درد در اين مرحله اند
ها در هنگام بررسي داخل  گيري شد و اين اندازه

دقيقه بعد از عمل  15مثانه، بلافاصله بعد از عمل و 
قبل از مداخله  فلوران متوكسيدر گروه . تكرار شد

ضربان قلب، فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و 
 .گيري شد اندازه) بر اساس نمره عددي درد(درد 

دستگاه د قسمت دهانيسپس از بيمار خواسته ش
 10تا  8را داخل دهان خود بگذارد و  استنشاق

نفس عميق بكشد و از طريق بيني يا قسمت دهاني 
سپس ژل لوبريكانت را در داخل مجرا . بازدم كند

تزريق كردند و در هنگام تزريق ژل نيز ضربان 
قلب، فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد 

. د دستگاه انجام شدسپس ورو. گيري شدند اندازه
ضربان قلب، فشار خون، اشباع اكسيژن  مجدداً

گيري شد و اين شرياني و درد در اين مرحله اندازه
ها در هنگام بررسي داخل مثانه،  گيري اندازه

دقيقه بعد از عمل تكرار  15بلافاصله بعد از عمل و 
 .شد

در هر مقطعي از مطالعه در هر گروه اگر بيمار 
اساس  بر(كرد  ميپيدا  30 بيشتر ازدرد با نمره 

لفنتانيل ده آ) مقياس ديداري درد استاندارد شده
شد و ميزان  كيلوگرم تجويز هر ميكروگرم در

.لفنتانيل در دو گروه مقايسه شدآمصرف 
پنتراكس  از فلوران متوكسيبراي تجويز 

 Medical Developments International( استنشاقي

Limited, Melbourne , Australia( همراه  activated 

charcoal scavenging chamber  از . استفاده كرديم
 ةبيمار خواسته شد كه با انگشت خود روي دريچ

=  فلوران متوكسيغلظت (رقيق كننده را بپوشاند 
را دستگاه استنشاق  و قسمت دهاني) %7/0-5/0

در داخل دهان خود بگذارد و از طريق قسمت 
 . بازدم كند دهاني يا بيني 

 3 معادل( ويال  1به هر بيمار حداكثر 
بدون همراهي با اكسيژن مكمل تجويز ) ليتر ميلي

سين بيهوشي در شيفت كاري خود يهر تكن. شد
 هر). 4(تجويز كرد فلوران متوكسي بيمار براي دو

تنها براي يك بيمار استفاده  دستگاه استنشاقي
 و   ,BUN, Cr, SGPT, SGOT هفته بعد 2 .شد

. گيري شد بيماران اندازهآلكالين فسفاتاز 
فلورينه  يك هوشبر استنشاقيفلوران متوكسي

در دسترس  سي سي 3 هاي هيدروكربنه با ويال
.رود به كار مي استنشاقيپنتراكس است كه در

يك تيوپ پلاستيكي با يك  استنشاقيپنتراكس
 فلوران متوكسي سي سي 3. دريچه يك طرفه است
اگر دريچه رقيق كننده  .شود داخل آن ريخته مي

و اگر % 2/0-4/0 فلوران متوكسيباز باشد غلظت 
است و يك منفذ اكسيژن % 5/0-7/0بسته باشد 

 .نيز دارد
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 نتايج
ميانگين نمره درد بين دو گروه ليدوكائين و 

در تمامي مراحل بين دو گروه  فلوران متوكسي
ميزان نمره ). 1جدول ( دار نشان داد تفاوت معني

عددي درد به صورت واضحي در گروه 
گيري  در تمامي مراحل اندازه فلوران متوكسي

 .تر بود پايين
انسيدانس نمرات مختلف درد بين دو گروه در 
مراحل مختلف انجام سيستوسكپي در جدول 

 .نشان داده شده است 2شماره 
هاي سيستوليك و  ميانگين فشار خون

بين دو گروه تفاوت بان قلب در دياستوليك و ضر
.است دار نداشته معني

ميانگين فشار خون سيستوليك در گروه 
ليدوكائين در زمان ورود سيستوسكپ و معاينه 

تفاوت ) بدو ورود(داخل مثانه نسبت به زمان اوليه 
 .نشان داد داري معني

ميزان علاقه براي تكرار مجدد روش به كار رفته 
بالاتر  فلوران متوكسيدر گروه  داري معنيبه صورت 

 )P<0.0001 (.بود
در  فلوران متوكسينفر در گروه  30نفر از  28
نفر در گروه ليدوكائين علاقه  30نفر از  18مقابل 

.كار رفته داشتنده براي تكرار مجدد روش ب
در  داري معنيميزان مصرف مخدر به صورت 

.P<0.0001)( تر بود پايين فلوران متوكسيگروه 

ميزان مصرف آلفنتانيل در گروه ليدوكائين در 
ميكروگرم  7/875 ±2/45زمان ورود سيستوسكپ 

در  فلوران متوكسيبود؛ در صورتي كه در گروه 
.زمان ورود سيستوسكپ نياز به تجويز مخدر نبود

ميزان مصرف آلفنتانيل در گروه ليدوكائين در 
ميكروگرم  8/400±6/50هنگام معاينه داخل مثانه 

در  فلوران متوكسيد؛ در صورتي كه در گروه بو
 .هنگام معاينه داخل مثانه نياز به تجويز مخدر نبود

 
 گيري بحث و نتيجه

به  فلوران متوكسيدهد كه  اطلاعات ما نشان مي
صورت واضحي كاهش درد بهتري در طول 

پذير در مقايسه با ژل  سيستوسكپي غير انعطاف
بيماران همراه  ليدوكائين دارد و با رضايت بيشتر

 .بوده است
پذير يك روش شايع  سيستوسكوپي غير انعطاف

شود و  ي است كه به سختي تحمل ميفرآيند
پذير  فوايدي در مقايسه با سيستوسكپي انعطاف

تر، فيلد بينايي بهتر و  دارد كه شامل قيمت پايين
 .استتر  زمان تحريك كوتاه

ل در مطالعه ما اگر چه نمره درد در تمام مراح
ريجيد سيستوسكپي با ژل ليدوكائين متفاوت بود 
ولي از نظر باليني تفاوت در دو مرحله ورود 

دار  سيستوسكپ و معاينه داخل مثانه مهم و معني
براي اينكه ميانگين نمره درد در گروه  ،بود

بود و نياز به هيچ  3تر از  پايين فلوران متوكسي
هاي  راه. اي نظير تزريق ضد درد نبود مداخله

متفاوتي تاكنون براي كاهش درد ناشي از 
سيستوسكپ استفاده شده است مثل ژل ليدوكائين 

متيل سولفوكسايد،  هيدروكلرايد، ژل ليدوكائين دي
، نيتروس و داروهاي غير استروئيدي ضد التهابي

اكسايد استنشاقي، كتامين داخل اورترال و حتي 
گوش دادن به موسيقي در حين سيستوسكوپي 

 .انعطاف پذيرغير 
از ليدوكائين داخل مجرا هنوز مورد  استفاده
 . بحث است
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3Fآرونسون

و همكاران متاآناليزي را انجام دادند  4
و در آن مطالعه پيشنهاد كردند كه تزريق ژل  

پذير، دردهاي متوسط  حين سيستوسكوپي انعطاف
 .)6(دهد  تا شديد را كاهش مي

4Fپاتائل

هيچ اثر  و همكاران در متاآناليز ديگري 5
ليدوكائين اينترااورترال  درمهمي از نظر آماري را 

 )7. (گزارش نكردند
مطالعه ما نشان داد كه ميانگين نمره درد در 
هنگام مشاهده داخل مثانه و ورود سيستوسكپ در 

بود و بيماران نيازمند  3گروه ليدوكائين بالاتر از 
 .دريافت مخدر براي كاهش درد بودند

دوكائين در كنترل درد به تنهايي بنابراين ژل لي
استفاده از مخدر در هنگام مشاهده . ناتوان بود

داخل مثانه و در طول ورود سيستوسكپ 
دار از لحاظ آماري بين دو گروه  هاي معني تفاوت
 .داشت

كشش مكانيكي به عنوان مكانيسم شناخته 
ليدوكائين از . شده درد در حين سيستوسكپي است

 Suburthelial نورونال هاي توليد ايمپالس

تواند درد اورترال را به  كند ولي نمي جلوگيري مي
گيري  صورت كامل بلوك كند و اين به خاطر عصب

 .پيچيده اسفنكتر مثانه است
5Fتزورتزيس

و همكاران شواهدي را در مورد  6
استفاده از ژل ليدوكائين مطالعه كردند و به اين 

ام نتيجه رسيدند كه ژل ليدوكائين در هنگ
ها و سيستوسكپي انعطاف  كاتتريزاسيون در خانم

ال است ولي استفاده ؤپذير در آقايان هنوز مورد س
سيستوسكپي غير انعطاف پذير  درست از آن طي

 .باشدتواند كمك كننده  مي

4 . Aaronson
5 . Patael
6 . Tzortzis

يك هوشبر استنشاقي فلورينه  فلوران متوكسي
. هيدروكربنه است كه خواص ضد درد قوي دارد

اير هوشبرهاي استنشاقي اين خصوصيت در بين س
 .نظير است بي

تاكنون براي تعويض پانسمان  فلوران متوكسي
ها تاكنون به كار رفته  سوختگي و تروماي اندام

 .است
6Fواسياك

را  فلوران متوكسيو همكارانش تأثير  7
در كاهش درد و اضطراب در هنگام مراقبت از زخم 

 ).8(اند  را برروي بيماران سرپايي گزارش كرده
7Fبيبل

اند كه  و همكاران گزارش كرده 8
يك ضد درد قوي در درمان درد در  فلوران متوكسي

سال  6-13ها در كودكان بين سن  جراحت اندام
است و آموزش قبل و حين پروسيجر وجه مهمي 

است به خصوص  فلوران متوكسياستفاده از  در
رسد  و به نظر مي. وقتي نمره درد اوليه پايين باشد

تحريك دردناك بيمار نتواند به يك  اگر قبل از
دردي كافي برسد كمتر به عنوان يك  سطح بي

 ).9(ثر باشد ؤعامل م
نيتروس اكسايد هوشبر ديگري است كه در 

و سيستوسكپي  ESWLهاي ارولوژيك مثل فرآيند
رود و  انعطاف پذير و بيوپسي پروستات به كار مي

دردي  ثر و ارزان در بيؤبه عنوان يك هوشبر م
 .زارش شده استگ

 RCTدانيم مطالعه ما اولين  تا جايي كه ما مي
در درد ناشي از  فلوران متوكسيدر مورد اثرات 

پذير است و اثر اين سيستوسكپي غير انعطاف
هاي زير بيهوشي در  هوشبر استنشاقي را در غلظت

7 . Wasiak
8 . Bable

 نتايج
ميانگين نمره درد بين دو گروه ليدوكائين و 

در تمامي مراحل بين دو گروه  فلوران متوكسي
ميزان نمره ). 1جدول ( دار نشان داد تفاوت معني

عددي درد به صورت واضحي در گروه 
گيري  در تمامي مراحل اندازه فلوران متوكسي

 .تر بود پايين
انسيدانس نمرات مختلف درد بين دو گروه در 
مراحل مختلف انجام سيستوسكپي در جدول 

 .نشان داده شده است 2شماره 
هاي سيستوليك و  ميانگين فشار خون

بين دو گروه تفاوت بان قلب در دياستوليك و ضر
.است دار نداشته معني

ميانگين فشار خون سيستوليك در گروه 
ليدوكائين در زمان ورود سيستوسكپ و معاينه 

تفاوت ) بدو ورود(داخل مثانه نسبت به زمان اوليه 
 .نشان داد داري معني

ميزان علاقه براي تكرار مجدد روش به كار رفته 
بالاتر  فلوران متوكسيدر گروه  داري معنيبه صورت 

 )P<0.0001 (.بود
در  فلوران متوكسينفر در گروه  30نفر از  28
نفر در گروه ليدوكائين علاقه  30نفر از  18مقابل 

.كار رفته داشتنده براي تكرار مجدد روش ب
در  داري معنيميزان مصرف مخدر به صورت 

.P<0.0001)( تر بود پايين فلوران متوكسيگروه 

ميزان مصرف آلفنتانيل در گروه ليدوكائين در 
ميكروگرم  7/875 ±2/45زمان ورود سيستوسكپ 

در  فلوران متوكسيبود؛ در صورتي كه در گروه 
.زمان ورود سيستوسكپ نياز به تجويز مخدر نبود

ميزان مصرف آلفنتانيل در گروه ليدوكائين در 
ميكروگرم  8/400±6/50هنگام معاينه داخل مثانه 

در  فلوران متوكسيد؛ در صورتي كه در گروه بو
 .هنگام معاينه داخل مثانه نياز به تجويز مخدر نبود

 
 گيري بحث و نتيجه

به  فلوران متوكسيدهد كه  اطلاعات ما نشان مي
صورت واضحي كاهش درد بهتري در طول 

پذير در مقايسه با ژل  سيستوسكپي غير انعطاف
بيماران همراه  ليدوكائين دارد و با رضايت بيشتر

 .بوده است
پذير يك روش شايع  سيستوسكوپي غير انعطاف

شود و  ي است كه به سختي تحمل ميفرآيند
پذير  فوايدي در مقايسه با سيستوسكپي انعطاف

تر، فيلد بينايي بهتر و  دارد كه شامل قيمت پايين
 .استتر  زمان تحريك كوتاه

ل در مطالعه ما اگر چه نمره درد در تمام مراح
ريجيد سيستوسكپي با ژل ليدوكائين متفاوت بود 
ولي از نظر باليني تفاوت در دو مرحله ورود 

دار  سيستوسكپ و معاينه داخل مثانه مهم و معني
براي اينكه ميانگين نمره درد در گروه  ،بود

بود و نياز به هيچ  3تر از  پايين فلوران متوكسي
هاي  راه. اي نظير تزريق ضد درد نبود مداخله

متفاوتي تاكنون براي كاهش درد ناشي از 
سيستوسكپ استفاده شده است مثل ژل ليدوكائين 

متيل سولفوكسايد،  هيدروكلرايد، ژل ليدوكائين دي
، نيتروس و داروهاي غير استروئيدي ضد التهابي

اكسايد استنشاقي، كتامين داخل اورترال و حتي 
گوش دادن به موسيقي در حين سيستوسكوپي 

 .انعطاف پذيرغير 
از ليدوكائين داخل مجرا هنوز مورد  استفاده
 . بحث است
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هنگام ورود سيستوسكوپ و مشاهده داخل مثانه 
 .دهد نشان مي

يك هوشبر ايمن بوده كه در  فلوران متوكسي
تري داشت  مقايسه با ژل ليدوكائين شروع اثر سريع

رسد كه ضد درد مناسبي براي موارد  و به نظر مي
 .پذير است سيستوسكوپي غير انعطاف سرپايي

هايي در اين مطالعه داشتيم و  ما محدوديت
نتوانستيم اين مطالعه را به صورت دوسوكور 

از دو مدل دارو استفاده طراحي كنيم براي اينكه 
 ژل -2هوشبر استنشاقي  -1. كرديم

 
 گيري نتيجه

ثر براي دردهاي ؤيك ضد درد م فلوران متوكسي
مرتبط با سيستوسكپي غير انعطاف پذير در مردان 

سال است كه اثر كاهش دوز مخدر در  55كمتر از 
طول ورود سيستوسكپ و مشاهده داخل مثانه 

 .داشته است
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