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ی دو رژیم دارویی دیکلوفناک سدیم  با مایعات و دیکلوفناک مقایسه
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  بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیمارستان امام رضا)ع(، اصغر حبیبی  نشانی نویسنده مسئول: *
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 12/21/39، پذیرش:7/22/39، اصلاح:21/21/39وصول:

 چکیده

س، تسکین درد بیماران مبتلا به رنال کولیک است. تأثیر رژیم محدودیت مایعات در های اورژاناز مهمترین معضلات بخش زمینه و هدف:

 شد.است. لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر رژیم محدودیت مایعات در کاهش درد کولیکی انجامکاهش درد کولیکی، ناشناخته

عصر )عج( شهرستان کننده به بیمارستان ولیکولیک کلیوی مراجعه در این کارآزمایی بالینی از بین بیماران مبتلا به رنال ها:مواد و روش

 17و  14تصادفی در دو گروه گیری در دسترس انتخاب شدند و بهروش نمونهبیمار که معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند به 444بیرجند، 

مدت یک ساعت و در گروه دوم، م و یک لیتر سرم نرمال سالین بهگرمیلی477نفره قرارگرفتند. در گروه اول، یک عدد شیاف دیکلوفناک سدیم 

دقیقه بعد از شروع درمان، با  27و  97شد. شدت درد بیماران قبل از درمان،  تنهایی تجویزگرم بهمیلی477یک عدد شیاف دیکلوفناک سدیم 

 tهای آماری خی دو، و آزمون SPSS 15افزار آماری از نرمها با استفاده گیری شد و داده( اندازهVASاستفاده از مقیاس دیداری شدت درد)

 یو، فریدمن و ویلکاکسیون آنالیزشد.ویتنیمستقل، من

دقیقه بعد از درمان در گروه دیکلوفناک با مایعات به طور معناداری بیشتر از گروه دیکلوفناک   27و  97ی شدت درد میانگین نمره ها:یافته

دقیقه بعد از درمان نسبت به قبل از درمان در گروه دیکلوفناک  27و  97(. اگرچه میانگین تغییرات شدت درد  >774/7pبدون مایعات بود )

دقیقه  27و  97(، ولی میانگین تغییرات شدت درد در p=770/7بدون مایعات و نسبت به گروه دیکلوفناک با مایعات، به طور معناداری بیشتربود )

 (.p=96/7داری نداشت )اوت معنابعد از درمان در دو گروه تف

توان تا با توجه به نتایج این مطالعه، با محدودیت دریافت مایعات در بیماران، بااستفاده از یک مسکن مثل شیاف دیکلوفناک، می گیری:نتیجه

 یری کرد.ی مکرر بیمار به اورژانس جهت دریافت ضد درد مخدر جلوگحد زیادی از درد این بیماران کاست و از مراجعه

 دیکلوفناک سدیم، محدودیت مایعات، رنال کولیک کلیدی :هایواژه

 

 

 اصیلمقاله 
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 مقدمه
میلیون نفر دردنیا به دردهای  2/1سالانه حدود 

پذیرش  %1شوند که حدودمی کولیکی مبتلابیماری 

طوری که در ایالات  به شوند.می بیمارستانها را شامل

رض خطر ابتلا میلیون نفر در مع 33حدود  ،متحده آمریکا

درکل می توان گفت شیوع  .هستندمذکوربه بیماری 

در آقایان  %12کولیک کلیوی در جمعیت عمومی حدود

 (.2-1) در خانمهاست %4و

است  ناگهانی شروع با شدید دردی ،کولیک رنال

 انتشارمی ران یکشاله به و شدهشروع فلانک ها از که

 و کرارشدهت بیمار در متناوب صورتبه درد این .یابد

 رنال درمان یاولیه اصول یابد.میافزایش آن مرتب شدت

 آب اختلالات رفع و بیمار درد تخفیف و کولیک، کاهش

 بردن بین از ،آن قطعی درمان تنها و باشد می و الکترولیتی

 در هاتلاش یکلیه اما است، انسداد عامل یعنی ؛درد أمنش

 موقت رماند و درد تسکین محور حول ،ابتدای مراجعه

 (.5-3) باشدآن می

نسداد توسط اعلت اصلی درد کولیک کلیوی، 

فشار در پشت محل  افزایشکه منجر بهد باشسنگ می

-کولیک کلیوی را ایجاد می انسداد شده و علائم اصلی

 .(6)کند

 هایروش از بهترین یکی ،این بیماران درد تسکین

 هایسنگ اغلب چرا که .است حاد   یمرحله در درمانی

درمان رایج  (.7یابند) بهبود می انتظاری درمان با ادراری

برای تسکین درد رنال کولیک، استفاده از ترکیبات مخدر 

هرچند استفاده از داروهای  باشد.مثل مورفین و پتیدین می

 لحاظبه ولی ،دارد درد در تسکین را اثرات بهترین ،رمخد 

 سوء و فیزیکی مانند وابستگی رهامخد  عوارض از نگرانی

 بالا،ی ، هزینه(8)تنفس مرکز مهار مواد، این مصرف

 از جهت استفاده اداری مراحل طی و قانونی مشکلات

 .نظر باشد مد  همیشه آنها جایگزینی که شده باعث ،آنها

از  استفاده برای بیشتری گرایش امروزه ،دلیل همینبه

 است. اینشده استروئیدی غیر التهاب ضد داروهای

 التهاب ضد اثرات و درد ضد مستقیم اثرات جزبه ،روهادا

 از ناشی غیرمستقیم اثرات سری یک دلیلبه ،ادم ضد و

 دخیل شیمیایی ایهواسطه و دردزا مواد آزادسازی کاهش

 شوندمی درد تسکین باعث درد ضد هایایمپالس ایجاد در

(9.) 

ای در درمان سهم عمده ،ری همداروهای غیرمخد 

یوی ناشی از سنگ ازطریق مهار سیکلواکسیژناز کولیک کل

همین ها دارند و بهمهار تولید پروستاگلاندین ،و درنتیجه

ر مکانیسم تسکین درد در آنها با داروهای مخد  ،دلیل

 باشددیکلوفناک می ،این داروها یمتفاوت است. از جمله

(13) . 

داروهای  یمقایسه یزمینه در پژوهشیک نتایج 

های سنتز و های عضلانی و مهارکنندهکنندهلمخدر و ش

 ،نشان داد که دیکلوفناک سدیم ،هارهایی پروستاگلاندین

 . (11)تر ازسایر داروهاستعارضهثرتر و کمؤم

غیر  مسکن داروهای اثربخشی ،متعددی مطالعات

رضاخانی  یاست. درمطالعهکردهاثبات را استروئیدی

ضد دردی داروی  اثرات یوهمکاران، پس از مقایسه

رسیدند که فقط در این نتیجهبه ،دیکلوفناک و آمینوفیلین

نسبت به فرم رکتال و  دیکلوفناکرنال کولیک فرم وریدی 

درگروه  .باشندبیشتری می تر وعضلانی دارای اثر سریع

 %68پاسخ به درمان شیاف دیکلوفناک  ،مورد این مطالعه

در گروه  کهرحالید ،دقیقه بوده 33آن زیر  %28بوده که 

 %62جواب به درمان  ،کردندچهارم که آمینوفیلین دریافت

های یافتهاست. دقیقه بوده 33آن زیر%24بوده که فقط 

که آنضمندهد که آمینوفیلین میرضاخانی نشان یمطالعه

 حتی در برابر فرم رکتال (، 12عوارض بیشتری دارد )

NSAIDاست.تری بودهها نیز داروی ضعیف  

که برای  شدهتوصیه ،اکثر متون و مقالات در

کاهش فشار در پروگزیمال محل انسداد ناشی از سنگ 

ت مایعات در این محدودی  حالب و درنتیجه کاهش درد،

مصرف مایعات باعث  ،شود. ازسوی دیگربیماران اعمال

کاهش غلظت و اشباع )سچوریشن( ادرار شده و از 
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جه از تشکیل سنگ های ادراری و در نتیرسوب یون

ست که مصرف ا کند و نیز باور عموم بر اینجلوگیری می

 گردد. تسریع در دفع سنگ می سبب ،مایع

 خاطربسیاری از بیماران مبتلا به رنال کولیک به

عدم تحمل مایعات از طریق دهان، در معرض 

وریدی در لذا مایع درمانی . دهیدراتاسیون هستند

منظور به ،طورسنتیبهدارد. ای از بیماری ضرورتمرحله

کمک به دفع سنگ همزمان با مصرف داروهای ضد درد، 

شوند صورت وریدی هیدراته میطور تهاجمی بهبیماران به

مایع از طریق دهان  یزیاد شود مقدارمییا به آنها توصیه

-ن بها. از سوی دیگر برخی از محقق(13) کنندمصرف

 ،کولیک در مرحله حاد  منظور اجتناب از تشدید درد رنال

کنند. میاز محدودکردن مایعات وریدی حمایت

مطالعات اخیر، استفاده از دسموپرسین  یدرحقیقت، نتیجه

منظور کاهش ترشح ادراری و پیشگیری از اتساع را به

-14)کنندانسدادی را جهت کاهش درد پیشنهادمی یکلیه

15) . 

دادن  یمتفاوت در زمینههای یهباتوجه به نظر

این مطالعه با هدف مایعات وریدی در کاهش درد، 

مقایسه دو رژیم دارویی دیکلوفناک سدیم  بامایعات و 

ت مایعات در کاهش درد دیکلوفناک سدیم با محدودی 

 شد.بیماران مبتلا به رنال کولیکی انجام

 

 هامواد و روش
ازبین بیماران مبتلا به رنال  ،این کارآزمایی بالینی در

کننده به بیمارستان ولیعصر)عج( کلیوی مراجعه کولیک

که معیارهای ورود به مطالعه  بیمار 141 بیرجند،شهرستان 

شدند گیری دردسترس انتخابروش نمونهرا دارابودند به

نفره  73و  71صورت تصادفی در دو گروه و به

سال، درد  68-18 معیارهای ورود شامل: سن  قرارگرفتند.

(، عدم دریافت 5بیشتر یا مساوی یمرهمتوسط تا شدید )ن

داروهای ضددرد، ضد اسپاسم یا داروهای مهارکننده 

ساعت قبل از مراجعه و  2سنتزپروستا گلاندین حداقل 

معیارهای خروج شامل: وجود نارسایی احتقانی قلب، 

های شدید کلیه یا عوارض رنال کولیک، بیماران بیماری

دقیقه  33بیمارانی که  ون شدید یا بدخیم،خمبتلا به فشار

کرد، درد آنها هیچ تغییری نمی یبعد از درمان نمره

بیماران با شواهد اختلال عملکرد کبد و کلیه و بیمارانی 

علت دیگری غیر از رنال کولیک شتخیص که درد آنها به

 شد، بود.داده

گروه اول یک عدد شیاف دیکلوفناک سدیم  در

مدت یک ل سالین بهگرم و یک لیتر سرم نرمامیلی133

ساعت و در گروه دوم یک عدد شیاف دیکلوفناک سدیم 

 تنهایی تجویزشد.گرم بهمیلی133

-محقق ینامهپرسش ها،ابزار گردآوری داده

مربوط به بخش اول  :ای شامل دو بخش بودساخته

دوم  بخش و جنس( ،شناختی )سن تمشخصات جمعی 

خانوادگی  یاطلاعات مربوط به بیماری )سابقهشامل 

 محل درد، شدت درد، ع درد،زمان شرو سنگ کلیه،

ت به حساسی   یسابقه ف داروهای ضد درد،مصر یسابقه

و  ها(درخانمحاملگی و شیردهی) دارو یا مواد خاص،

 بود. اعتیاد به مواد مخدر

فیزیکی کامل از  یپس از اخذ شرح حال و معاینه

 ینحوه ،طالعهداشتن شرایط ورود به مصورتدر هر بیمار،

شده و رضایت شرکت انجام مطالعه برای وی توضیح داده

برای  شد.صورت کتبی از بیماران گرفتهبهدر انجام مطالعه 

یید تشخیص أجهت ت  KUBآنالیز ادراری و  ،تمام بیماران

 های افتراقی انجام شد. رنال کولیک و سایر تشخیص

 انرشدت درد بیما قبل از تجویز هر نوع دارویی،

با استفاده از مقیاس دیداری شدت درد)مقیاس آنالوگ 

 براین اساس، شد.نامه ثبتتعیین و در پرسش بینایی(

دردی معنی بیه بهصفر ک صورت عددیشدت درد به

 ،معنی شدیدترین درد قابل تصور استکه به 13است تا 

شدت درد قبل از درمان با  یاختلاف نمره دهی شد.نمره

عنوان تغییرات شدت درد قه بعد از درمان بهدقی 63و  33

 شد.در نظر گرفته
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 این صورت بود که در گروه مداخله،به روش مداخله

یک لیتر سرم  ،دقیقه که تحت نظر بود63بیمار در طول 

نرمال سالین وریدی و یک عدد شیاف دیکلوفناک 

یک  بیمار فقط گرم و درمقابل درگروه شاهد،میلی133

و  ندکردگرم دریافتمیلی 133وفناک عدد شیاف دیکل

سپس درهر  اعمال شد.ایشان محدودیت مایعات در مورد 

پس از درمان  63و  33های دو گروه شدت درد در دقیقه

روش قبل با ابزار قبلی و توسط همان فرد ارزیابی و در به

درصورت عدم کاهش درد  شد.مربوط ثبت ینامهپرسش

از زمانی که درد تسکین یابد، تا  ،دقیقه 63بیمار پس از 

 گردید.استفاده های کمکی دیگریدرمان

و  SPSS 15افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

من ویتنی یو،  مستقل،t  های آماری خی دو،آزمون

تجزیه  >35/3pداری اویلکاکسیون و فریدمن در سطح معن

 شدند.و تحلیل

 

 هایافته
نفر در  71، رنال کولیک بیمار مبتلا به درد 141از 

نفر  53بودند. نفر در گروه شاهد  73گروه مداخله و 

( %7/75نفر ) 53( از بیماران گروه مداخله و 4/73%)

توزیع فراوانی (. p=48/3بیماران گروه شاهد مرد بودند )

خانوادگی سنگ کلیه در بیماران دو گروه تفاوت  یسابقه

 در یانگین سن م(. همچنین p=63/3داری نداشت )امعن

بیماران گروه شاهد نسبت به گروه مداخله بیشتر بود ولی 

)جدول (. p=37/3) دار نبودااین تفاوت از نظر آماری معن

1) 

از بیماران گروه  (%7/53نفر ) 36داد  نتایج نشان

دقیقه  63گروه شاهد،  از بیماران (%23فر )ن 14مداخله و 

یازمند دریافت ن کاهش دردشان، باوجودبعد از درمان 

که این اختلاف از  تر)پتدین یا مورفین(بودندمسکن قوی

 .(>331/3pدار بود )انظر آماری معن

 یمیانگین نمره که دادنشانیتنی نتایج آزمون من و

 مداخله و شاهد : مشخصات دموگرافیک بیماران گروه1جدول 

 گروه

 متغیر

 شاهد مداخله
P-value 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنس:

 مرد

 زن

 

05 (4/05) 

12 (6/12) 

 

05 (0/00) 

20 (5/14) 

44/5 

 سابقه خانوادگی سنگ کلیه:

 ندارد

 دارد

 

65 (0/44) 

22 (0/20) 

 

00 (4/42) 

25 (6/24) 

65/5 

 50/5 6/50±5/25 6/50±2/21 معیار(انحراف±سن )میانگین

 

 دقیقه بعد از درمان در بیماران گروه مداخله و شاهد 03و  03: مقایسه میانگین نمره شدت درد قبل از درمان، 2جدول

 زمان مداخله

 گروه 

نتیجه آزمون آماری  دقیقه بعد از درمان 65 دقیقه بعد از درمان 55 قبل از درمان 

 معیارانحراف±میانگین معیارنحرافا±میانگین معیارانحراف±میانگین فریدمن

 >552/5p 2/1±1/1 2/4±2/2 4/0±2/2 گروه مداخله

 >552/5p 4/2±2/2 5/5±2/2 4±2 گروه شاهد

  p 55/5=p 550/5=p=65/5 نتیجه آزمون آماری من ویتنی

 

 شاهد : مقایسه میانگین تغییرات نمره شدت درد در زمانهای مختلف در بیماران گروه مداخله و0جدول 

 گروه مطالعه

 زمان مداخله

نتیجه آزمون من  شاهد مداخله

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین ویتنی

 p=550/5 0/4±4/2 4/5±0/2 دقیقه بعد از درمان 55قبل از درمان و 

 p=550/5 1/6±2/1 0//2±1/1 دقیقه بعد از درمان 65قبل از درمان و 

 p=51/5 4/2±5/2 6/2±0/2 رماندقیقه بعد از د 65و  55
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قبل از درمان در بیماران دو گروه تفاوت  ،شدت درد

دقیقه بعد از  63و  33ولی  ،(p=63/3داری نداشت )امعن

در بیماران گروه مداخله شدت درد  ینگین نمرهمیادرمان، 

داری بیشتر بود اطور معننسبت به گروه شاهد به

(35/3p< 2( )جدول.) 

 یداد که میانگین نمرهآزمون فریدمن نشان ینتیجه

های مذکور در شدت درد در حداقل دو زمان از زمان

داری دارد اتفاوت معن ،مداخله و شاهدبیماران گروه 

(331/3p<نتیجه .)داد که آزمون ویلکاکسون نشان ی

 هر دو گروه موردشدت درد در بیماران  یمیانگین نمره

دقیقه بعد از درمان نسبت به قبل از  63و  33، مطالعه

 (2)جدول  داری داشت.ادرمان تفاوت معن

دقیقه بعداز  63و  33میانگین تغییرات شدت درد، 

ران گروه شاهد درمان نسبت به قبل از درمان در بیما

 داری بیشتر بوداطور معننسبت به گروه مداخله به

(335/3=p)،  دقیقه بعد  63و  33ولی میانگین تغییرات در

 داری نداشتاتفاوت معندر بیماران دو گروه از درمان 

(32/3=p) (3. )جدول 

 

 بحث
 یمطالعه مخالف نتایج ،حاضر ینتایج مطالعه

springhart ( بر روی بیماران 2336) یکاو همکاران در آمر

  worster یو مطالعه( 13) مبتلا به رنال کولیک حاد 

 یدر مطالعه در کانادا بود. Richards (2335 )(16)و

springhart تفاوت آماری  طول مطالعه،ساعت  4 درطی

های مختلف و معناداری ازنظر میانگین شدت درد در زمان

 نشد.مشاهده ،گروهن در دوهمچنین از نظر نیاز به مسک 

 ،مطالعه در هر دو مورد ذکر شدهاین درحالی که در 

یعنی در گروه دیکلوفناک با  ؛دار بوداتفاوت معن

 63و  33ت مایعات میانگین شدت درد در دقایق محدودی 

تر دراین ن قویکاهش چشمگیرداشته و نیز نیاز به مسک 

-طور چشمگیری کمتر بودهگروه نسبت به گروه دیگر به

تواند مربوط به می ،دلیل این اختلاف (.3تا1)جداول  است

-زیرا آنان در مطالعه .ن مورد استفاده در مطالعه باشدمسک 

 استفاده )مورفین( از نارکوتیک خود جهت تسکین درد، ی

-تواند مربوط به تعداد کم نمونهدلیل دیگر می بودند. کرده

 43تنها  ،آنها یدرمطالعه .آنان باشد یهای مورد مطالعه

 141 ،حاضر یکه در مطالعهداشته درحالیبیمار شرکت

  worsterی مطالعهنیز در .بودندبیمار شرکت کرده

 ، تفاوت معناداری در شدت دردRichards  (2335)و

ی مذکور، (. درمطالعه16دست نیامد)بیماران دو گروه به

ساعت بعد از  6شدت درد فقط یک نوبت و آن هم 

مداخله مورد ارزیابی قرارگرفته است و با شدت درد قبل 

 است.شدهاز مداخله مقایسه

 یطرفه در کلیهیک که انسداد حاد باتوجه به این

فاز یک شامل افزایش فشار حالب و افزایش  :سه فاز دارد

فاز  وساعت  5/2تا1جریان خون کلیوی است که حدود

در  دوم شامل کاهش جریان خون کلیوی و افزایش ممتد 

ساعت بعدازشروع  5فشار حالب است که تا حدود 

فاز سوم شامل کاهش بیشتر در  .کشدانسداد طول می

رونده در فشار حالب جریان خون کلیوی وکاهش پیش

 (.17می باشد)

فشار  ،2و1شود که در فاز میبنابراین مشاهده

ناشی از این امر، که  یابدمیافزایش به طور ممتد  حالب

ولی در فاز سوم تولید ادرار  ،افزایش تولید ادرار است

مکانیزم دفاعی بدن خاطر به استممکنیابد که میکاهش

 برای مقابله با درد و انسداد ناشی از اتساع بیش ازحد  

طولانی بودن پس باتوجه به باشد.سیستم پیلوکالیسی 

 توان انتظارمیRichards (2335 ) و worster یهمطالع

چه  طوریکسانی کاهش یابد،داشت که درد در دو گروه به

که از دریافت  یاند و چه آنانکردهدریافت اتمایعکه  یآنان

مختلفی بستگی البته این به شرایط  اند.مایعات محروم شده

چنانچه سنگ در طول حالب در حرکت باشد و . دارد

همچنین  درد فروکش نخواهدکرد. نسبی باشد، انسداد

داد که شیاف نتایج مطالعه روشنی و همکارانش نشان

دیکلوفناک سدیم اثرات برابری با شکل تزریق عضلانی 
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دلیل سهولت استفاده هآن در درمان رناب کولیک دارو و ب

تر حتپذیرش آن از طرف بیمار را توسط خود بیمار،

ایج تاییدکننده  نتایج حاصل از پذیرد که این نتصورت می

 (.18می باشد) حاضر یمطالعه

باکاهش چشمگیرتر میانگین شدت درد در بیماران 

ت مایعات و نیز یعنی دیکلوفناک با محدودی  ؛گروه دوم

بودن عوارض باتوجه به مطالعات فراوان نسبت به کم

-ندیکلوفناک سدیم نسبت به سایر مسک جانبی 

توان چنین مان کولیک کلیوی، میدر در ها)اپیوئیدها(

گرفت که با محدودکردن دریافت مایعات در بیماران نتیجه

ن مناسب و با عوارض جانبی همراه استفاده از یک مسک به

توان تا حد زیادی از درد می ،مثل شیاف دیکلوفناک کمتر،

تر آسان  یاین بیماران کاست و نیز با توجه به استفاده

ک نسبت به سایر داروهای تزریقی از ازشیاف دیکلوفنا

مکرر بیماران به اورژانس جهت دریافت درمان  یمراجعه

 کرد.درد جلوگیری ضد 

 

 تشکر و قدردانی
با ی عمومی ادکتر ینامهاین مطالعه حاصل پایان

که  باشدمیمصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  559کد 

 1389-39-31با کد  اخلاق پژوهش دانشگاه یدر کمیته

. از حوزه معاونت محترم تحقیقات و است گردیده ثبت

پرسنل بخش  و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

اورژانس بیمارستان امام رضا)ع( که در جریان این طرح 

 .شود، تشکر و قدردانی میهمکاری و مساعدت کردند
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Comparison of two drug regimens diclofenac sodium with 

fluids and diclofenac sodium with restricted fluids in 

reducing pain in patients with renal colic 
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Abstract 
Background: The main problem in emergency departments is 
relief of pain in patients with renal colic. The effect of fluid 
restriction diet in reducing the colic pain is unknown. The present 
study was performed to investigate the effect of fluid restriction 
diet in reducing the colic pain. 
Materials and Methods: In this clinical trial, among patients with 
renal colic who had referred to Valiasser hospital of Birjand city, 
141 patients who had inclusion criteria were selected and 
randomely divided into two groups (71 and 70 patients in each 
group). In the first group, diclofenac 100 mg suppositories, and a 
liter of normal saline solution for one hour; and in the second 
group, 100 mg diclofenac suppository alone was administered. 
Patients pain intensity, before treatment, 30 and 60 minutes after 
treatment, was measured using a visual analog scale pain scores 
(VAS). Data were analyzed using statistical software SPSS 15, 
and Chi-square, t-independent, Mann-Whitney U, Friedman and 
Wilcoxon tests. 
Results: The mean pain score, 30 and 60 min after treatment, 
was significantly greater in diclofenac with fluids group than 
diclofenac-only group. diclofenac with no fluid group (P<0.001). 
Although the mean changes in pain intensity, was greater in 
diclofenac-only group than diclofenac with fluids group (P=0.005), 
but the mean changes in pain intensity, 30 and 60 min after 
treatment, in both groups was not statistically different (P=0.32). 
Conclusion: The results of this study show that fluids uptake 
restrictions, using a suppository painkillers such as diclofenac, 
can greatly reduce pain in these patients; and prevents the 
patients frequent refers to the emergency room to get a narcotic 
analgesic 
Keywords: Diclofenac sodium, Fluid restriction, Renal colic 
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