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  درد بيماران رنال كوليك 
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  مقاله پژوهشي

  

    

هدف از انجام . شود اك كوتاه مدت ناشي از حركت و دفع سنگ كليه اطلاق ميبه يك يا چند حمله حاد و دردنكوليك كليوي : مقدمه

  .باشد العه تعيين تاثير مورفين وريدي و مورفين استنشاقي در ميزان كاهش درد بيماران رنال كوليك ميطاين م

شهيد رهنمون يزد با علايم رنال بيمار بخش اورژانس بيمارستان شهيد صدوقي و  50باليني روي  آزمايي اين مطالعه كار :روش بررسي

سالين  سي نرمال سي 5گرم مورفين وريدي و  ميلي 5به گروه اول . گروه تقسيم شدند، انجام شد صورت تصادفي به دوكوليك كه به

دو ورود به شدت درد در ب. سالين وريدي تجويز شد سي نرمال سي 5گرم مورفين استنشاقي و  ميلي 10و به گروه دوم ) نما دارو(نبولايز 

. تكميل گرديد نامه پرسشدقيقه ، 30و 20، 10سنجيده و سپس در فواصل  )Visual Analog Scale(شروع درمان با معيار  اورژانس و

 .اسكوار آناليز شد ويتني و كاي من من، و آزمون هاي فريدSPSS Inc., Chicago, IL; Version 16  افزار اطلاعات با نرم

و  52/9 ± 12/1 ترتيب بهكننده مورفين استنشاقي و مورفين تزريقي  رد در بدو ورود در دو گروه دريافتميانگين شدت د :نتايج

، =P) 03/0(دار  با تفاوت معني 68/6±03/2و  76/7±3/1 ترتيب بهدقيقه  10بعد از  ،p)=  46/0(دار  بدون اختلاف معني 51/1±24/9

 36/3 ± 34/3و  88/3 ±14/3 ترتيب بهدقيقه  30دار و بعد از  با تفاوت معني 32/4 ± 17/2و  68/5±72/1 ترتيب بهدقيقه  20پس از 

ميانگين شدت درد در روش تزريقي كمتر از استنشاقي بود ولي روش استنشاقي  .بين دوگروه بود =p) 57/0(دار  بدون اختلاف معني

  .نيز روند كاهشي داشت

كنندگان  كوليك گرديد ولي تسكين درد در دريافت كين درد دربيماران با رنالاستفاده از مورفين استنشاقي باعث تس :گيري نتيجه

  .تر بود مورفين تزريقي سريع

  

  ، مورفين استنشاقيvasرنال كوليك، مورفين، معيار  :هاي كليدي واژه
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 ش درد بيماران رنال كوليكتاثيرمورفين وريدي و مورفين استنشاقي در ميزان كاه

 

  مقدمه

كليوي به يك يا چند حمله حاد و دردناك  كوليك 

. شود مدت ناشي از حركت و دفع سنگ كليه اطلاق مي كوتاه

، ناشي از انسداد توسط سنگ  كوليك كليوي علت اصلي درد

پشت محل انسداد شده و باشد كه منجر به افزايش فشار در  مي

خصوصيات درد ). 1(كند  كليوي را ايجاد مي علايم اصلي كوليك

 و علائم همراه درد ناشي از سنگ سيستم ادراري معمولاً

شديدترين دردي است كه فرد در طول زندگي تجربه كرده 

شود محل درد ارتباط  صورت حاد آغاز مي به است و معمولاً

مستقيمي با محل سنگ ندارد و ممكن است درد در محل زاويه 

چهارم تحتاني شكم،  يا يك costovertebal اي مهره-اي دنده

لابياها حس شود يا ها يا  ران و ناحيه اينگوينال و يا بيضه كشاله

 صورت حالت تهوع وعلائم همراه ممكن است به). 2(انتشار يابد 

، وجود سوزش ادرارميكروسكوپيك يا گروس، هماچورياستفراغ، 

  ).3(داشته باشند 

  روش بررسي

باليني و با استفاده از فرمول  آزمايي عه از نوع كارمطال

n={2(Z1-α/2   +Z1-β )^2*σ^2}/d^2 α=0.05 β=0.2 d=0.5 

σ=0.6  صورت بهگيري  نمونه .برآورد گرديد 50حجم نمونه 

صورت آسان تا تكميل حجم نمونه صورت  به نامه پرسشتكميل 

 با كوليك كليه زنان ومردانبدين صورت كه . گرفته است

هاي شهيد صدوقي و  اورژانس بيمارستان به كننده كليوي مراجعه

صورت تصادفي آگاهانه به ، پس از اخذ رضايتشهيد رهنمون

شرايط ورود به مطالعه عبارت بود . وارد دو گروه مطالعه شدند

سال، درد شديد با منشا سنگ كليه اثبات  18سن بالاي : از

ا سونوگرافي و ي) (Urinalysisشده توسط آزمايش ادرار 

عدم همكاري  كرايترياي خروج نيز شامل حساسيت به مورفين،

، )( Respiratory Rate<12  12تعداد تنفس كمتر از  بيمار،

ميليمتر جيوه  110فشار خون سيستوليك كمتر از 

(SBP<110)   درصد در هواي اتاق  95و اشباع اكسيژن كمتر از

ساعت قبل از  6ر بيني و دريافت مسكن د رينيت يا انسداد 

افراد با سابقه آسم و يا هرگونه  ضمناً .مراجعه بوده است

پس از تكميل . حساسيت به مورفين نيز وارد مطالعه نشدند

صورت وريدي و  گرم مورفين به ميلي 5درگروه اول  نامه پرسش

 10نبولايز شده ودر گروه دوم ) نما دارو(سالين  سي نرمال سي 5

سالين  سي نرمال سي 5و  ورت استنشاقيص گرم مورفين به ميلي

شدت درد بيماران در بدو ورورد به . تجويز شدصورت وريدي  به

با مقياس آنالوگ ) زمان صفر(اورژانس وقبل از شروع درمان 

 چنين هم. سنجيده شد) VAS)Visual Analog Scale بصري

دقيقه پس از شروع درمان نيز  30و 20و  10در فاصله 

بيمار به مدت يك ساعت از نظر . تكميل شد VAS نامه پرسش

پايان مطالعه . دقيقه مونيتور گرديد 10بروز عوارض جانبي هر 

با هدف درصد 50( .كاهش شدت درد و زمان رسيدن به آن بود

VAS  در صورت عدم بهبود درد با روش نبولايز، از ). اوليه

در صورت بروز عوارض جدي .مورفين وريدي استفاده شد 

 95زير  so2. قطع گرديدكه شامل دپرشن تنفسيمطالعه 

درصد فشارخون سيستولي و كاهش سطح 10درصد،كاهش 

بيمار و محقق نسبت به نوع درمان . بود 15هوشياري به زير 

تصادفي توسط پرستار اورژانس  صورت بهدرمان (اطلاع بوده  بي

پرستار در طي مدت درمان، اجازه . براي بيمار آغاز گرديد

دهد مانند ديازپام را  هايي كه افت هوشياري مي از دارواستفاده 

  .جهت بيمار نداشته است

  تجزيه و تحليل آماري

 SPSS Inc.,Chicago, IL; Versionافزار ها در محيط نرم داده

ويتني  من من، هاي فريد نتايج با آزمونوارد كامپيوتر شده و 16 

  . .گرديداسكوار تجزيه و تحليل  و كاي

  لاقيملاحظات اخ

پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 كد اخلاق(بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزدتاييد شده است 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.182 (  

  نتايج

بيمار مبتلا به درد حاد كوليكي انتخاب و به  50در اين مطالعه 

مورفين  ،)نفر 25( و در گروه دوم  نفر داروي مورفين تزريقي 25

، )1جدول (از نظر توزيع جنسي . استنشاقي تجويز گرديد

كوليك،  ، سابقه قبلي رنال)3جدول (، شغل )2جدول (تحصيلات 

سابقه اعتياد به مواد مخدر، وجود عوارض جانبي و رضايت از نوع 
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درمان در دو گروه درماني مورفين استنشاقي و تزريقي اختلاف 

ميانگين شدت درد در بدو  .داشتداري بين دو گروه وجود ن معني

كننده مورفين استنشاقي و تزريقي  ورود در دو گروه دريافت

بوده و اختلاف دو گروه  24/9±51/1و  52/9 ± 12/1ترتيب  به

ميانگين شدت درد در گروه . p)= 46/0(دار نبود  معني

 30و  20و 10هاي  كننده مورفين استنشاقي در زمان دريافت

بوده و از  88/3 ± 14/3و  68/5 ± 72/1، 76/7±3/1ترتيب  به

ميانگين شدت . )4جدول ) ( p=001/0( نظر آماري معناداربود 

و  10هاي  كننده مورفين وريدي در زمان درد در گروه دريافت

 36/3±34/3و  32/4±17/2، 68/6±03/2ترتيب  به 30و  20

 )4جدول ) ( p=001/0. (بوده و از نظر آماري نيز معنادار بود

دقيقه، ميانگين شدت درد در گروه استنشاقي  10پس از 

بود كه اين اختلاف بين  68/6±03/2و در گروه وريدي  3/1±76/7

پس از  ). 5جدول (  P)= 03/0(دار بود  دو گروه از نظر آماري معني

دقيقه، ميانگين شدت درد در دو گروه استنشاقي و وريدي 20

دار  ود كه تفاوت معنيب 32/4 ±17/2و  68/5 ± 72/1ترتيب  به

پس از ).5جدول (  =p) 02/0( آماري بين دو گروه را نشان داد 

دقيقه، ميانگين شدت درد در دو گروه استنشاقي و تزريقي  30

دار  و اختلاف دو گروه معني 36/3±34/3و  88/3±14/3ترتيب  به

  ). 4جدول (  =p)57/0( نبود 

  

  كننده مورفين وريدي و استنشاقي برحسب جنس كوليك دريافت ن رنالهاي بيمارا توزيع فراواني گروه: 1جدول 

  جنس

  گروه

  وريدي  استنشاقي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

%76  19  مرد  18  72%  

%24   6  زن  7  28%  

%100  25  كل  25  100%  

                                                             Chi-square test    Pvalue= 75/0  

  

  كننده مورفين وريدي و استنشاقي برحسب ميزان تحصيلات كوليك دريافت هاي بيماران رنال توزيع فراواني گروه: 2جدول 

  تحصيلات

  گروه

  كل
  وريدي  استنشاقي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

%16  4  بيسواد  0  0%  4  8 %  
%28  7  زير ديپلم  13  52%  20   

%44  11  ديپلم  9  36%  20  40 %  
%12  3  دانشگاهي  3  12%  6  12%  

%100  25  كل  25  100%  50  100%  

                                  Chi-square test    Pvalue= 112/0  
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كننده مورفين وريدي و استنشاقي برحسب شغل كوليك دريافت هاي بيماران رنال توزيع فراواني گروه: 3جدول   

  شغل

  گروه درماني
  كل

  وريدي  استنشاقي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

%28  7  كارگر  2  8%  9  18%  

%32  8  كارمند  7  28%  15  30%  

%0  0  بيكار  1  4%  1  2%  

%50  25  %60  15  %40  10  آزاد  

%100  50  %100  25  %100  25  كل  

                                            Chi-square testPvalue= 184/0  

  كوليك دقيقه پس از دريافت مورفين استنشاقي و وريدي در بيماران با رنال 30- 20-10هاي صفر، نگين، انحراف معيار ميزان درد در زمانميا: 4جدول 

 pvalue انحراف معيار ميانگين گروهاي درماني

 استنشاقي

 12/1 52/9 بدو ورود
Pvalue<0/0001 

 30/1 76/7 10زمان 

 12/1 52/9 بدو ورود
Pvalue<0/0001 

 72/1 68/5 20زمان 

 12/1 52/9 بدو ورود
Pvalue<0/0001 

 14/3 88/3 30زمان 

 وريدي

 Pvalue<0/0001 50/1 24/9 بدو ورود

  04/2 68/6 10زمان 

 Pvalue<0/0001 51/1 24/9 بدو ورود

  17/2 32/4 20زمان 

 Pvalue<0/0001 51/1 24/9 بدو ورود

  34/3 36/3 30زمان 

زوجي  T                                            آزمون  

  دقيقه در بين دو گروه درماني 30و  20و 10هاي صفر، ميانگين، انحراف معيار ميزان درد در زمان:  5جدول

 زمان

 گروه درماني

pvalue  وريدي استنشاقي 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 46/0 50/1 24/9 12/1 52/9 بدو ورود

 03/0 03/2 68/6 3/1 76/7 10زمان 

 018/0 17/2 32/4 72/1 68/5 20زمان 

 57/0 34/3 36/3 14/3 8/3 30زمان 

مستقل  T                               آزمون  
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  بحث

در بررسي پيشينه پژوهش مطالعه مشابهي برروي بيماران 

عه برروي ساير گرچه مطال.كوليك يافت نگرديد رنال

 در بررسي حاضر نيز از مجموع. ها صورت گرفته است بيماري

بيمار مبتلا به درد حاد كوليكي مورد بررسي از نظر توزيع 50

 داري وجود نداشت جنسي، در دو گروه اختلاف معني

)747/0 =p .( بيشترين فراواني عوارض درگروه درماني

ي، كهير آلودگ خواب استنشاقي شامل تهوع و استفراغ،

و در گروه درماني وريدي شامل تهوع واستفراغ،  وخارش،

باشد اما درصد افراد از نظر ايجاد عوارض  خارش مي كهير و

جانبي درگروه درماني استنشاقي و وريدي تفاوتي نداشت و 

برابر نتايج ). p/. = 383(باشد  از نظر آماري معنادار نمي

ود در دو گروه دست آمده، ميانگين شدت درد دربدو ور هب

ترتيب  به(كننده مورفين استنشاقي و تزريقي  دريافت

داري نداشت  اختلاف معني) 24/9±51/1و  12/1±52/9

)46  = . /(p . ولي پس از شروع درمان متوسط شدت درد در

 20و 10هاي  كننده مورفين استنشاقي در زمان گروه دريافت

نيز  )88/3±14/3و  68/5±72/1، 76/7±3/1ترتيب  به(30و 

و متوسط شدت درد ) >0001/0p( از نظر آماري معنادار 

ميانگين شدت درد در گروه  چنين هم .كاهشي بوده است

 30و  20و  10هاي  كننده مورفين وريدي در زمان دريافت

 )36/3±34/3و  32/4±17/2،  68/6±2./3ترتيب  به(

 در).  >0001/0p(دار است  يباشد و از نظر آماري نيز معن مي

يك بررسي كه مطالعه بين تاثير كتورولاك و مورفين وريدي 

كوليك بود، توزيع سني وجنسي بين دوگروه مطالعه  در رنال

از نظر عوارض درمان بالاترين . داري نداشت تفاوت معني

 .درصد استفراغ و كمترين درصد مرتبط با اسهال بود

 60،40،20ميانگين درد در گروه درماني مورفين در دقايق 

 و در 57/9 ± 95/0، 16/7 ± 51/2، 04/4± 75/1 ترتيب به

 ترتيب به 60،40،20گروه درماني كتورولاك در دقايق 

بيان گرديده و در  16/6±76/1، 06/5±56/1و 68/1±5/3

مجموع كتورولاك وريدي را داراي سرعت عمل و اثربخشي 

  ).9(بيشتري نسبت به مورفين دانسته است 

ان نيز كه مقايسه ضد درد در بررسي مفيدي و ديگر

جنسي  پروپاستامول با ترامادول را انجام دادند توزيع سني و

 چنين هم .در دو گروه مورد مطالعه اختلاف معناداري نداشت

 در بررسي فوق قبل از تزريق مسكن متوسط شدت درد در

داري نداشته و پس از تزريق متوسط  دوگروه اختلاف معني

داري كمتر از  طور معني هامول بشدت درد در گروه پروپاست

بررسي انجام شده  در ).10(كننده ترامادول بود  گروه دريافت

عارضه تهوع و استفراغ وجود داشت ولي از نظر ايجاد عوارض 

 دار نبود، در دو گروه مورد بررسي از نظر آماري تفاوت معني

ميانگين كاهش درد گروه مورفين تزريقي بيشتر از  چنين هم

در مقايسه بين دو گروه مورد مطالعه با . تنشاقي بودگروه اس

داري  يكديگر متوسط شدت درد قبل از درمان اختلاف معني

اما در مطالعه ديگر اثربخشي ترامادول و ديكلوفناك  .ندارد

كوليك مورد بررسي  با پتدين بر كاهش درد ناشي از رنال

يع در اين بررسي نيز بين سه گروه مطالعه توز. قرار گرفت

. داري نداشت جنسي همانند مطالعه ما تفاوت معني سني و

ميانگين شدت درد بين سه گروه مورد مطالعه تفاوت 

پس از  15و 30، 60دردقايق  چنين همداري نداشته،  معني

تجويز دارو ميانگين شدت درد بين سه گروه كاهش يافت 

ولي بيشترين ميزان درد در گروه ترامادول و كمترين ميزان 

از نظر عوارض دارويي در گروه . د در گروه پتدين ديده شددر

در گروه ترامادول . اي مشاهده نشد ديكلوفناك هيچ عارضه

خشكي دهان و لرز و در گروه پتدين، تهوع و استفراغ 

مشاهده شد ولي از نظر ايجاد عوارض بين سه گروه تفاوت 

  ).11(داري وجود نداشت  معني

درد در بدو ورود در دو  در بررسي حاضر ميانگين شدت

 ترتيب به(كننده مورفين استنشاقي و تزريقي  گروه دريافت

بود ولي پس از شروع درمان، ) 24/9±51/1و  12/1±52/9

كننده مورفين استنشاقي  متوسط شدت درد در گروه دريافت

،  76/7±3/1 ترتيب به( 30و  20و 10هاي  در زمان

شدت درد در  شد و ميانگين) 88/3±14/3و  72/1±68/5

و  20و 10هاي  كننده مورفين وريدي در زمان گروه دريافت

شد  )36/3±34/3و  32/4±17/2، 68/6±03/2 ترتيب به( 30
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 ش درد بيماران رنال كوليكتاثيرمورفين وريدي و مورفين استنشاقي در ميزان كاه

 

و ميانگين شدت درد در گروه درماني مورفين تزريقي كاهش 

در مطالعه ديگري كه اثر دسموپرسين  .داد بيشتري نشان مي

بررسي قرار  را با پتدين در درمان كوليك كليوي مورد

مده نشان داد ميانگين نمره درد قبل آدست  نتايج به گرفته،

 ترتيب به، 30و 10و در دقايق  7/12±6/0از درمان با پتدين 

ميانگين نمرات درد قبل از . رسيد 9/2±5/0و  5/0±1/10

 ترتيب به 30و  10درمان با دسموپرسين و دقايق 

ميانگين درد . بوده است 5/9±5/0و  6/0±1/10، 8/2±5/11

داري  بعد از درمان در دو گروه فوق، اختلاف آماري معني

  ).6(تر بود  نداشت و پتدين در درمان موثر

 اي كه اثرات مورفين نبولايز در مقايسه با در مقاله

PCA(Patient-Controlled Analgesia)  مورفين در درمان

قرار داده بود نشان درد سينه حاد پس از تروما را مورد بررسي 

صورت ايمن در كنترل درد بعد از  دهد مورفين نبولايز به مي

كه  در حالي. كند تروماي سينه در اين بيماران عمل مي

هاي اسپيرومتريك را حفظ  و حجم FEV1 ظرفيت حياتي،

ودر يك راندومايز  ).8(نموده و اثرات سداتيو كمتري دارد 

ازال در مقايسه با مورفين كنترل ترايال كه فنتانيل اينتران

سال با شكستگي  7- 15وريدي جهت درد حاد در كودكان 

انجام شد، نشان  2001- 2005هاي دراز از سال  تنه استخوان

دقيقه پس از درمان در  30و20و10و5داد تفاوت خاصي در 

نچه مسلم آ ).12(كاهش درد بين اين دو درمان وجود ندارد 

مدت  ت حاد و دردناك كوتاهاست كوليك كليوي در واقع حملا

ناشي از حركت و دفع سنگ كليه است كه علت اصلي درد 

كوليكي انسداد توسط سنگ و افزايش فشار در پشت محل 

كوليك كليوي نياز  اغلب بيماران مبتلا به) 1(باشد  انسداد مي

. دهند مورفين پاسخ مي تخفيف درد دارند و بيشتر بيماران به به

. در مرحله حاد تسكين درد استبهترين روش درماني 

دهد مورفين  هاي انجام شده و مطالعه حاضر نشان مي بررسي

باتاثير بروي سيستم اعصاب مركزي منجر به كاهش شده واز 

در مطالعه  ).6(هاي مناسب جهت كوليك كليوي است  درمان

متري  سانتي 10حاضر براي تعيين شدت درد از نمودار 

طور كه  اما همان. ده گرديدمقياس عددي شدت درد استفا

دانيم بيماران داراي خصوصيات متفاوت و آستانه متفاوتي  مي

باشند لذا ممكن است كه مقدار مشخص از درد در  از درد مي

و همان ميزان درد در فرد ديگري  5عنوان مثال برابر  فردي به

لذا مقايسه ميزان درد در هر زمان بين دو . ثبت شود 10برابر 

جهت از . باشد لحاظ علمي و آماري قابل قبول نميگروه از 

دنبال مصرف دارو  بين بردن اين تورش از ميزان كاهش درد به

جاي محاسبه تفاوت ميزان در  بين دو گروه استفاده شد و به

هر زمان بين دو گروه ميزان كاهش درد بين دو گروه بعد از 

ايج از ساير نت. دقيقه محاسبه و مقايسه شد30و  20و  10

دست آمده در تحقيق سابقه قبلي رنال كوليك در دو گروه  هب

 765(باشد  دار نمي درماني استنشاقي و وريدي است كه معني

= ./ p ( و درصد افراد از نظر استفاده از مواد مخدر در دو گروه

درمان استنشاقي و وريدي تفاوتي ندارد و از نظر آماري 

توجه به بررسي انجام شده  با ). p/ .=448(باشد  دار نمي معني

گيريم متوسط شدت كاهش درد در روش تزريقي  نتيجه مي

باشد ولي در روش استنشاقي نيز  بيشتر از روش استنشاقي مي

عبارت ديگر استفاده از مورفين  به. روند كاهشي است

استنشاقي نيز باعث تسكين درد دربيماران با رنال كوليك 

كنندگان مورفين تزريقي  تگردد ولي اين روند در درياف مي

رسد همچنان مورفين وريدي  نظر مي اين به بنابر. تر است سريع

كوليك  تواند تاثير بيشتري در كاهش درد بيماران با رنال مي

عدم همكاري  تهيه مورفين،: محدوديتهاي تحقيق. داشته باشد

عدم همكاري  صورت نبولايزر، پرسنل در كاربرد مورفين به

درد جهت استفاده از مورفين نبولايز از مشكلات علت  بيمار به

  .اين بررسي بود
  گيري نتيجه

عنوان يك روش  هر چند استفاده از مورفين استنشاقي به

كوليك  تواند باعث تسكين درد دربيماران با رنال درماني مي

كنندگان مورفين تزريقي،  گردد ولي تسكين درد در دريافت 

  .باشد يتر از مورفين استنشاقي م سريع
  گزاري سپاس

شماره ثبت  نامه به وهش انجام شده حاصل پايانژنتايج پ

ه باز دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد . باشد مي 5771
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 جهت حمايت مالي، كليه اساتيد محترم طب اورژانس، پرسنل

بخش اورژانس بيمارستانهاي شهيد صدوقي و شهيد رهنمون و 

  . ايمنم بيماران تشكر و قدرداني مي

  .وجود ندارد: تعارض در منافع
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Introduction: Renal colic refers to one or more acute and painful short-term attacks due to the movement 

and excretion of kidney stones. The aim of this study was to determine the effect of intravenous morphine 

and inhaled morphine on pain relief in renal colic patients. 

Methods: This clinical trial study was performed on 50 patients of Shahid Sadoghi Hospital and Shahid Rahnemoon 

Hospital with renal colic symptoms who were randomly divided into two groups. The first group received 5 mg 

intravenous morphine and 5 cc normal saline (placebo) and the second group received 10 mg inhaled morphine and 

5 cc normal saline. Severity of pain was assessed at the time of emergency and onset of Visual Analog Scale and 

then questionnaires were completed at 10, 20 and 30 minutes intervals.  The data through SPSS Inc., Chicago, IL; 

Version 16 and the Friedman, Mann-Whitney, and Chi-square tests were analyzed. 

Results: Our study showed the mean intensity of pain was 9.52±1.12 (nebulized) and 9.24±1.51 (intravenous) on 

admission without significant difference (p=0.46). After 10 minutes, mean pain intensity in both nebulized and 

intravenous groups was 7.76±1.3 and 6.68±2.03, respectively. There was a significant difference between the two 

groups (p=0.03). After 20 minutes, the mean pain intensity was 5.68±1.72 and 4.32±2.17, respectively, and the 

difference between the two groups was significant. After 30 minutes, the mean intensity of pain in two groups of 

nebulized and intravenous was 3.88±3.14 and 3.36±3.34, respectively. The difference between the two groups 

was not significant (p = 0.57).The mean pain intensity in the intravenous method was lower than the nebulized, 

but in the nebulized method it was showed a decreasing trend. 

Conclusion: Nebulized morphine relieves pain in the patients with renal colic, but pain relief is faster by 

intravenous morphine. Accordingly, this method is more preferred in renal colic patients. 

Keywords: Renal colic, Morphine, Vas Criterion (Visual Analog Scale for Pain) , Nebulized Morphine 
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