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ABSTRACT 
 
The comparison of lidocaine gel and methoxyflurane effects in relieving pain 
during cystoscopy  
Alireza Jafari, MD 
Naser Sakhs Salim, MD 
Houmayoon Aghamohammadi, MD 
Hasti Hasani, MD 
 
Introduction: Flexible cystoscopy is an easy and safe procedure for diagnosing and following in 
patients with lower urinary tract signs, hematuria and bladder cancer; and is one of the most common 
procedure in the outpatient urologic clinics. The pain and signs after flexible cystoscopy are less 
than rigid cystoscopy. Some patients; specially, at the entrance of scope complain from pain and 
discomfort; although flexible cystoscopy can be tolerated well. Many options are available to the 
decrease postoperative cystoscopy pain. In this study we proceeded to the comparison of lidocaine 
gel and methoxyflurane effects in relieving pain during cystoscopy. 
 
Materials & methods: After obtaining informed and written consent sixty patients between 20 and 
55 years undergoing a cystoscopy procedure enrolled in this interventional study and were assigned 
to receive methoxyflurane or lidocaine 2% gel in a non-blind manner. 
Patients were randomly allocated into two groups, one inhaled 8-10 breath of methoxyflurane before 
cystoscopy entrance and the other received lidocaine 2% gel 15 minutes before procedure. All 
subjects were evaluated and compared regarding  heart rate, blood pressure, oxygen saturation and 
pain (utilizing numerical analog scale, from 0-100), before entrance, at the time of drug 
administration, just at the instrument insertion, during bladder examination, end of procedure and 
15 minutes after operation. 
Pain score more than 30 (based on NAS), treated with alfentanyl 10 µ/kg. Total dosage of alfentanyl 
between two groups were compared.  
We used Penthrox inhaler for administration of methoxyflurane with activated charcoal scavenging 
chamber. (methoxyflurane concentration 0.5-0.7% ). For each patient we used maximum one vial 
(3cc) without oxygen. After two weeks; BUN, CR, SGOT, SGPT and alkaline phosphatase were 
measured. 
 
Results: The numerical analog scale for cystoscopy (P<0.0001) were significantly decreased in 
methoxyflurane group. 
Patient desire to repeat procedure if needed was significantly higher in Methoxyflurane group. 
Opioid consumption was significantly lower in Methoxyflurane group.  
There were significant differences in systolic blood pressure during scope insertion and intravesical 
examination.      
 
Conclusion: Methoxyflurane is an effective analgesic for rigid cystoscopy related pain in men under 
55 years old which had opium sparing effect during scope insertion and intravesical viewing. 
 

                                                 
  . نويسندة مسؤرل 1
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  چكيده

هاي ثر مطمئن و آسان براي تشخيص و پيگيري در بيماران با هماچوري، نشانهؤم روشيك  سيستوسكپي مقدمه:
ها ها در بيماران سرپايي اورولوژي در كلينيكترين آزمونرايجي تحتاني  و تومورهاي مثانه و يكي از رراه ادرا
شود و با علائم كمتري مي سبب درد انعطاف پذير سيستوسكپي، انعطاف ناپذير سيستوسكپيدر مقايسه با  .است

شود ولي نعطاف پذير معمولاً به خوبي تحمل ميا سيستوسكپيهمراه است. اگر چه  فرآيندكمتري بعد از انجام 
هاي روش) 3و  2، 1كنند. (سيستوسكوپ احساس ناراحتي مي بعضي از بيماران به خصوص در لحظه ورود

وجود دارند كه هر يك كارآيي و اثربخشي خاص خود را دارد  سيستوسكپيمتعددي براي كاهش درد بعد از عمل 
هاي مختلف وجود دارد. در اين و لذا نياز به انجام مطالعات مختلف جهت تعيين و مقايسه ميزان اثربخشي روش

  پرداختيم. سيستوسكپيمطالعه به مقايسه اثر متوكسي فلوران و ژل ليدوكائين بر روي درد بعد از 
  

اي كه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي غير كور انجام شد، بيماران در اين مطالعه مداخله ها:مواد و روش
پس از اخذ رضايتنامه كتبي (بعد از اداي توضيحات لازم) وارد مطالعه  سيستوسكپيسال تحت  55تا  20بين 

دقيقه  15فتند كه يك گروه شدند. در ادامه بيماران به صورت تصادفي ساده (يكي در ميان) در دو گروه قرار گر
نفس عميق از متوكسي فلوران  8-10درصد گرفته و يك گروه  2ژل ليدوكائين سي سي  20قبل از انجام عمل 

 صفر از نمره عددي درد درد (براساس و ضربان قلب، فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني استنشاق كردند. در ادامه
عمل  از بلافاصله بعد دستگاه، هنگام بررسي داخل مثانه، ورودهنگام  دارو،هنگام تجويز  ) قبل از مداخله،100 تا
دقيقه بعد از عمل بررسي و در دو گروه مقايسه شدند.در هر مقطعي از مطالعه در هر گروه اگر بيمار درد با  15 و

كيلوگرم  هر گرم دراساس مقياس ديداري درد استاندارد شده) الفنتانيل ده ميكرو (بر كردپيدا  30نمره بيشتر از
پنتراكس استنشاقي  براي تجويز متوكسي فلوران از. شدتجويز و ميزان مصرف الفنتانيل در دو گروه مقايسه 

  ) 5/0-7/0استفاده كرديم. (غلظت متوكسي فلوران %  activated charcoalscavenging chamberهمراه 
دو هفته  .)4مراهي با اكسيژن مكمل تجويز شد() بدون هليترميلي 3ويال (معادل  1به هر بيمار حداكثر 

  گيري شد. بيماران اندازه  BUN,Cr,SGPT,SGOT ,Alkaline phosphataseبعد
  

 ترگيري پايينميزان نمره عددي درد به صورت واضحي در گروه متوكسي فلوران در تمامي مراحل اندازه ها:يافته
  p<0/0001).( بود

دارى در گروه متوكسي فلوران بالاتر كار رفته به صورت معنيه تكرار مجدد روش بميزان علاقه بيمار براي 
نفر در گروه ليدوكايين علاقه براي تكرار  18 /30فردر گروه متوكسي فلوران درمقابل 30/28. (P<0/0001)بود 

تر پايين در گروه متوكسي فلوران دارىمخدر به صورت معني ميزان مصرف.داشتند كار رفتهه روش ب مجدد
فشار خون سيستوليك در دو زمان لحظه ورود سيستوسكوپ و معاينه داخل مثانه بين دو   (p<0/0001).بود

  داري داشت.گروه تفاوت معني
 
در مردان  انعطاف ناپذير سيستوسكپيثر براي دردهاي مرتبط با ؤ: متوكسي فلوران يك مسكن مگيرينتيجه

  و مشاهده داخل مثانه داشته است. مصرف مخدر در طي ورود سيستوسكوپسال است كه اثر كاهش  55كمتر از 
  

  سيستوسكپيمتوكسي فلوران، ليدوكائين، درد،  :واژگانگل
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 بيان مسأله
موثر مطمئن و آسان براي  روش يك سيستوسكپي

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

ها در بيماران سرپايي اورولوژي در ترين آزمونرايج
انعطاف  سيستوسكپيدر مقايسه با  .ها استكلينيك
كمتري  سبب درد انعطاف پذير سيستوسكپيناپذير، 

 و با علائم كمتري بعد از انجام پروسه همراه شودمي
انعطاف پذير معمولاً به  سيستوسكپياست. اگرچه 
ولي بعضي از بيماران به خصوص  شودميخوبي تحمل 

در لحظه ورود سيستوسكوپ احساس ناراحتي 
  )3و  2، 1كنند. (مي

درد حوالي عمل سبب افزايش موربيديتي بيمار 
هاي رفلكسي سوپراسگمنتال به درد پاسخ شود.مي

سبب افزايش تون سمپاتيك، افزايش كاتكول آمين و 
هاي ترشح هورمون كاتابوليك و كاهش هورمون

در نتيجه يك وضعيت هايپر  شودميآنابوليك 
افزايش اكسيژن دهد و مصرف متابوليك رخ مي

پاسخ استرسي ممكن است يك فاكتور مهم  .يابدمي
جه در ايجاد هايپركواگولوپاتي بعد عمل باشد و در نتي

 لوپاتيبروز وقايع مرتبط با هايپركواگو ممكن است با
همراه  مثل ترومبوز وريدي عميق و ايسكمي ميوكارد

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

و پاسخ استرسي سبب كاهش اين مشكلات و بهبود 
  ) 5( .شودميپيامد بيماري 

هاي متعددي براي كاهش درد بعد از عمل روش
د كه هر يك كارآيي و نوجود دار سيستوسكپي

اثربخشي خاص خود را دارد و لذا نياز به انجام 
مطالعات مختلف جهت تعيين و مقايسه ميزان 

هاي مختلف وجود دارد. از جمله اين اثربخشي روش
                                                 

2 . Bag Squeeze 

استنشاقي، ژل  ها استفاده از نيتروس اكسايدروش
و افزايش فشار  ژل ليز كننده ليدوكايين،

براي متسع كردن مجراي بولبار را  2تاتيكهيدروس
مقايسه اثر متوكسي در اين مطالعه به  .توان نام بردمي

فلوران و ژل ليدوكائين بر روي درد بعد از 
  پرداختيم. سيستوسكپي

  
 هامواد و روش

اي كه به صورت كارآزمايي در اين مطالعه مداخله
ال س 55تا  20باليني غير كور انجام شد، بيماران بين 

پس از اخذ رضايتنامه كتبي (بعد  سيستوسكپيتحت 
ي از اداي توضيحات لازم) وارد مطالعه شدند. معيارها

خروج شامل سابقه حساسيت به هركدام از داروهاي 
ليدوكائين و متوكسي فلوران، مصرف همزمان 

 55ساعت اخير، سن بالاي  24ي مسكن در داروها
سال، اعتياد به مواد مخدر، نارسايي كليوي، سابقه 

 در ادامه بيماران به .بيماري كبدي بود و نوروپاتي
صورت تصادفي ساده (يكي در ميان) در دو گروه قرار 

دقيقه قبل از انجام عمل ژل  15گرفتند كه يك گروه 
از ورود ليدوكائين گرفته و يك گروه قبل 

 سيستوسكوپ متوكسي فلوران دريافت كردند.
در گروه ليدوكائين قبل از مداخله ضربان قلب، 
فشار خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد (بر اساس 

گيري شدند. ) اندازه100نمره عددي درد از صفر تا 
داخل مجرا سي سي  20 را %2سپس ژل ليدوكائين 

لامپ كردند. در دقيقه ك 15تزريق و مجرا را به مدت 
ضربان قلب، فشار خون، اشباع  حين تزريق ژل نيز

دقيقه  15بعد از  وگيري اكسيژن شرياني و درد اندازه
ضربان قلب، فشار  ورود دستگاه انجام شد. مجدداً

خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد در اين مرحله 
ها در هنگام گيريگيري شدند و اين اندازهاندازه
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دقيقه  15مثانه، بلافاصله بعد از عمل و بررسي داخل 
بعد از عمل تكرار شدند. در گروه متوكسي فلوران قبل 
از مداخله ضربان قلب، فشار خون، اشباع اكسيژن 

گيري شرياني و درد (بر اساس نمره عددي درد ) اندازه
دستگاه دهانيت ؛ سپس از بيمار خواسته شد قسمشد

نفس  10تا  8د و را داخل دهان خود بگذار استنشاقي
عميق بكشد و از طريق بيني يا قسمت دهاني بازدم 
كند. سپس ژل لوبريكانت را در داخل مجرا تزريق 
كردند و در هنگام تزريق ژل نيز ضربان قلب، فشار 

گيري شد. خون، اشباع اكسيژن شرياني و درد اندازه
ضربان قلب،  سپس ورود دستگاه انجام شد. مجدداً

ع اكسيژن شرياني و درد در اين مرحله فشار خون، اشبا
ها در هنگام گيريگيري شدند و اين اندازهاندازه

دقيقه  15بررسي داخل مثانه، بلافاصله بعد از عمل و 
 بعد از عمل تكرار شدند.

د در هر مقطعي از مطالعه در هر گروه اگر بيمار در
ري اساس مقياس ديدا پيدا كرد (بر 30با نمره بيشتر از

 هر استاندارد شده) الفنتانيل ده ميكروگرم دردرد 
 و ميزان مصرف الفنتانيل در دو گروه كيلوگرم تجويز

 .مقايسه شد
پنتراكس  براي تجويز متوكسي فلوران از

 activated charcoal scavengingهمراه با استنشاقي 

chamber  از بيمار خواسته شد كه با  .استفاده كرديم
انگشت خود روي دريچه رقيق كننده را بپوشاند 

 ) و قسمت دهاني5/0-7/0% =(غلظت متوكسي فلوران 
 را در داخل دهان خود بگذارد و ازدستگاه استنشاقي 

   .طريق قسمت دهاني يا بيني بازدم كند
) ليترميلي 3ويال ( معادل  1به هر بيمار حداكثر 

با اكسيژن مكمل تجويز شد. هر بدون همراهي 
 بيمار سين بيهوشي در شيفت كاري خود براي دويتكن

 دستگاه استنشاقي ). هر4متوكسي فلوران تجويز كرد(
 ,BUNد هفته بع 2 تنها براي يك بيمار استفاده شد.

Cr, SGPT, SGOT, Alkaline phosphatase  بيماران
يك هوشبر  گيري شدند. متوكسي فلوراناندازه

سي  3هاي فلورينه هيدروكربنه كه با ويال استنشاقي
به  پنتراكس استنشاقي  در دسترس است كه درسي 

يك تيوپ پلاستيكي  پنتراكس استنشاقي . رودكار مي
متوكسي سي سي  3 با يك دريچه يك طرفه است.
اگر دريچه رقيق  شود.فلوران داخل آن ريخته مي

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

  نيز دارد.
  

  نتايج
 ميانگين نمره درد بين دو گروه ليدوكائين و متوكسي

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

ميزان نمره عددي درد به صورت واضحي در گروه 
تر گيري پايينمراحل اندازهمتوكسي فلوران در تمامي 

انسيدانس نمرات مختلف درد بين دو گروه در  بود.
نشان  2در جدول  سيستوسكپيمراحل مختلف انجام 

  داده شده است.
هاي سيستوليك و دياستوليك ميانگين فشار خون

 نشان داده شده است. 3و ضربان قلب در جدول 
ميانگين فشار خون سيستوليك در گروه 

در زمان ورود سيستوسكوپ و معاينه داخل ليدوكائين 
مثانه نسبت به زمان اوليه (بدو ورود) تفاوت 

  داري نشان داد.معني
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  نمره درد بين گروه ليدوكائين و متوكسي فلوران Mean ± SD. 1جدول 

  P  متوكسي فلوران  ليدوكائين  مداخله

  >0001/0  6±9/4  7/12±8/5  تزريق ژل

  >0001/0  3/13±1/6  32±9/9  ورود سيستوسكوپ

  >0001/0  3/15±3/6  24±7/9  معاينه داخل مثانه

  03/0  14±9/4  3/17±9/6  سيستوسكپيبلافاصله بعد از 

  009/0  3/4±4/3  3/14±1/5  سيستوسكپيدقيقه بعد از  15

 
 شيوع نمره درد بين گروه ليدوكائين و متوكسي فلوران. 2جدول 

   نمره درد ليدوكائين فلورانمتوكسي 
 تزريق ژل 0 2 12
18 18 10  
 10 20  
    
 ورود سيستوسكوپ 10 2 22
6 4 20  
2 12 30  

 10 40  
 2 50  
    
 معاينه داخل مثانه 10 6 16
12 10 20  
2 10 30  

 4 40  
    
 سيستوسكپيبلافاصله بعد از  10 12 18
12 14 20  
 4 30  
    
 سيستوسكپيدقيقه بعد از  15 10 16 26
4 14 20  

  30  
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  تغييرات هموديناميك بين دو گروه ليدوكائين و متوكسي فلوران. 3جدول 
  

  
  نام :

  نام خانوادگي: 
  سن:

  : متوكسي فلوران2گروه         ژل ليدوكائين  :1گروه 
  خير  بله  آيا در صورت لزوم بيمار علاقه براي تكرار پروسيجر دارد؟

 ميزان مصرف مخدر..... ميكروگرم
 
  

  

  

  
  

دقيقه بعد  15
  سيستوسكپي

بلافاصله بعد از
سيستوسكپي معاينه داخل مثانه   پايه  تزريق ژل  ورود سيستوسكپ

4/3±6/126 2/4±6/126 4/8±8/128 2/8±2/138 4/6±8/122 3/7±6/118   فشار خون سيستوليك
2/4±8/72 8/4±8/68 8/4±4/64 2/3±6/68 3/5±8/66   فشار خون دياستوليك 9/3±5/68
6/4±6/88 8/6±6/86 6/9±2/88 6/8±6/94 9/3±2/88   ضربان قلب 8/4±3/86

  متوكسي فلوران   
دقيقه بعد 15

سيستوسكپي
بلافاصله بعد از 
داخل مثانهمعاينه  سيستوسكپي    پايه  تزريق ژل  ورود سيستوسكپ

6/4±2/134 3±8/129 8/2±4/132 8/4±8/128 6/5±6/124 8/4±4/126   فشار خون سيستوليك

8/4±4/68 4/8±8/80 4/6±8/68 6/4±8/66 8/3±2/68   فشار خون دياستوليك 3/4±6/60
4/6±4/86 8/4±6/94 4/6±4/88 4/4±6/90 6/4±8/86   ضربان قلب 8/6±4/88

   نمره عددي درد  ضربان قلب  اشباع اكسيژن شرياني  فشار خون
 قبل از مداخله    
 ژللحظه تزريق     
 ورود سيستوسكوپ    
 معاينه داخل مثانه    
 سيستوسكپيبلافاصله بعد از     
 سيستوسكپيدقيقه بعد از  15    

   هفته بعد از مداخله 2 قبل از مداخله
  BUN 
  CR 
  SGOT 
  SGPT 



17

  
 

درباره نحوه ورود بيماران و سير  consortالگوريتم  :1شكل 

  آنها در طول مطالعه

يزان علاقه براي تكرار مجدد روش به كار رفته به م
صورت معني داري در گروه متوكسي فلوران بالاتر بود. 

P<0.0001 
نفر در گروه متوكسي فلوران در  30نفر از  28
نفر در گروه ليدوكائين علاقه براي  30نفر از  18 مقابل

 كار رفته داشتند.ه تكرار مجدد روش ب
داري در گروه ميزان مصرف مخدر به صورت معني

  .تر بودمتوكسي فلوران پايين
ميزان مصرف آلفنتانيل در گروه ليدوكائين در 

ميكروگرم  7/875±2/45زمان ورود سيستوسكوپ 
متوكسي فلوران در زمان  بود؛ در صورتي كه در گروه 

 ورود سيستوسكوپ نياز به تجويز مخدر نبود.

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

بود؛ در صورتي كه در گروه متوكسي فلوران در هنگام 
 .ياز به تجويز مخدر نبودن معاينه داخل مثانه

  
  گيريبحث و نتيجه

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

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

  است.
غير انعطاف پذير يك روش شايع  سيستوسكپي

و  شودمياست كه به سختي تحمل  فرآيندياست و 
انعطاف پذير دارد  سيستوسكپيفوايدي در مقايسه با 

تر، فيلد بينايي بهتر و زمان كه شامل قيمت پايين
  .استتحريك كوتاهتر 

بيمار وارد مطالعه  60
.شدند

n=30  در گروه
متوكسي فلوران

ا تمامي بيماران مطالعه ر
n=30. به پايان رساندند

n=30  در گروه
ليدوكائين

ا تمامي بيماران مطالعه ر
n=30. به پايان رساندند
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در مطالعه ما اگرچه نمره درد در تمام مراحل 
ين متفاوت بود ولي با ژل ليدوكائ سيستوسكپيريجيد 

از نظر باليني تفاوت در دو مرحله ورود سيستوسكوپ 
ه دار بود براي اينكو معاينه داخل مثانه مهم و معني

تر از ميانگين نمره درد در گروه متوكسي فلوران پايين
اي نظير تزريق ضد درد بود و نياز به هيچ مداخله 3

ناشي  هاي متفاوتي تاكنون براي كاهش دردنبود. راه
از سيستوسكوپ استفاده شده است مثل ژل 
ليدوكائين هيدروكلرايد، ژل ليدوكائين دي متيل 

، نيتروس اكسايد استنشاقي، NSAIDsسولفوكسايد، 
كتامين داخل اورترال و حتي گوش دادن به موسيقي 

  غير انعطاف پذير. سيستوسكپيدر حين 
از ليدوكائين داخل مجرا هنوز مورد بحث  استفاده
  است. 

و همكاران متاآناليزي را انجام دادند و  3آرونسون
در آن مطالعه پيشنهاد كردند كه تزريق ژل در حين 

انعطاف پذير، دردهاي متوسط تا شديد  سيستوسكپي
  )6دهد(را كاهش مي

و همكاران در متا آناليز ديگري هيچ اثر  4پاتائل
آماري را از ليدوكائين اينترا اورترال مهمي از نظر 

 )7گزارش نكردند. (
ام مطالعه ما نشان داد كه ميانگين نمره درد در هنگ

مشاهده داخل مثانه و ورود سيستوسكوپ در گروه 
افت بود و بيماران نيازمند دري 3ليدوكائين بالاتر از 

 مخدر براي كاهش درد بودند.
د به تنهايي بنابراين ژل ليدوكائين در كنترل در

ل ناتوان بود. استفاده از مخدر در هنگام مشاهده داخ
هاي مثانه و در طول ورود سيستوسكوپ تفاوت

 دار از لحاظ آماري بين دو گروه داشت.معني

                                                 
3 . Aaronson 
4 . Patael 
5 . Tzortzis 

كشش مكانيكي به عنوان مكانيسم شناخته شده 
است. ليدوكائين از توليد  سيستوسكپيدرد در حين 

كند جلوگيري مي Suburthelial ايمپالس هاي نورونال
تواند درد اورترال را به صورت كامل بلوك ولي نمي

كند و اين به خاطر عصب گيري پيچيده اسفنكتر مثانه 
 است.

و همكاران شواهدي را در مورد  5تزورتزيس
استفاده از ژل ليدوكائين مطالعه كردند و به اين نتيجه 

زاسيون در رسيدند كه ژل ليدوكائين در هنگام كاتتري
انعطاف پذير در آقايان هنوز  سيستوسكپيها و خانم

 ال است ولي استفاده درست از آن طيؤمورد س
تواند كمك كننده غير انعطاف پذير مي سيستوسكپي

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

نظير هاي استنشاقي بيخصوصيت در بين ساير هوشبر
  است.

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

و همكارانش تأثير متوكسي فلوران را در  6وازياك
 كاهش درد و اضطراب در هنگام مراقبت از زخم را بر

 ).8اند (روي بيماران سرپايي گزارش كرده
اند كه متوكسي و همكاران گزارش كرده 7بيبل

فلوران يك ضد درد قوي در درمان درد در جراحت 
سال است و آموزش  6-13ها در كودكان بين سن اندام

استفاده از  قبل و حين پروسيجر وجه مهمي در
متوكسي فلوران است به خصوص وقتي نمره درد اوليه 

ك پايين باشد. و به نظر مي رسد اگر قبل از تحري
دردي كافي برسد دردناك بيمار نتواند به يك سطح بي

  ).9ثر باشد (ؤكمتر به عنوان يك عامل م

6 . Wasiak 
7 . Bable 
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نيتروس اكسايد هوشبر ديگري است كه در 
 سيستوسكپيو  ESWLهاي اورولوژيك مثل پروسه

رود و به انعطاف پذير و بيوپسي پروستات به كار مي
 ثر و ارزان در بي دردي گزارشؤعنوان يك هوشبر م

 شده است.
در  RCTدانيم مطالعه ما اولين تا جايي كه ما مي

مورد اثرات متوكسي فلوران در درد ناشي از 
غير انعطاف پذير است و اثر اين هوشبر  سيستوسكپي

هاي زير بيهوشي در هنگام استنشاقي را در غلظت
ورود سيستوسكوپ و مشاهده داخل مثانه نشان 

 دهد.مي
ايمن بوده كه در  متوكسي فلوران يك هوشبر

تري داشت و مقايسه با ژل ليدوكائين شروع اثر سريع

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

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

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

 
  گيرينتيجه

ثر براي دردهاي ؤمتوكسي فلوران يك ضد درد م
غير انعطاف پذير در مردان  سيستوسكپيمرتبط با 
سال است كه اثر كاهش دوز مخدر در  55كمتر از 

طول ورود سيستوسكوپ و مشاهده داخل مثانه داشته 
 است.
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