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Abstract  

Background and Objective:  Despite advances in lithotripsy devices, 

extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) remains a painful procedure, and 

most patients experience considerable anxiety during this process. This study 

aimed to investigate the effect of white noise on the pain intensity and anxiety 

levels in patients undergoing ESWL.  

Materials and Methods:  This two-arm randomized clinical trial included 60 

patients undergoing ESWL at the Lithotripsy Unit of Shahid Madani Hospital in 

Karaj, Iran. Samples were selected using convenience sampling and randomly 

assigned to the control or the intervention group. Patients in the intervention 

group received white noise via Bluetooth headphones concurrently with routine 

care throughout the lithotripsy sessions, while the control group received 

routine care only. Anxiety was assessed using the State-Trait Anxiety Inventory 

questionnaire, and pain intensity was measured using a self-reported pain rating 

scale. For data analysis, the chi-square test, Fisher's exact test, paired t-test, and 

independent t-test were utilized.  

Results: No statistically significant differences were observed between the 

intervention and control groups regarding demographic characteristics and 

clinical profiles (P > 0.05). The results showed a significant difference in mean 

pain scores during and after lithotripsy between the intervention and control 

groups (P < 0.001). Furthermore, no significant difference in mean pre-

procedure anxiety scores was observed between the intervention and control 

groups (P = 0.984). However, a significant difference in mean post-procedure 

anxiety scores was observed between the intervention and control groups (P < 

0.001). 

Conclusion:  The use of white noise in patients undergoing ESWL leads to a 

reduction in pain intensity and anxiety levels. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Nephrolithiasis is one of the most common types of 

urinary stones. The management of renal stones 

depends on factors, such as their size, location, 

chemical composition, and associated clinical 

conditions. Extracorporeal shock wave lithotripsy 

(ESWL), a non-invasive treatment modality that 

utilizes shock waves, is widely recognized as the 

standard treatment for renal calculi. However, this 

procedure is inherently associated with significant pain; 

therefore, pain relief is recommended.  Additionally, the 

loud and often distressing noise produced by the 

lithotripsy device can exacerbate the perception of pain 

and heighten anxiety levels in patients, thereby 

influencing their pain tolerance. Currently, 

pharmacological interventions are commonly 

employed as the primary method for managing pain and 

anxiety in patients undergoing ESWL. However, these 

interventions are frequently associated with adverse 

effects. Consequently, incorporating non-

pharmacological approaches, such as white noise in 

combination with pharmacological treatments, may 

offer a beneficial alternative.  The present study was 

conducted to evaluate the effect of white noise on pain 

intensity and anxiety levels in patients undergoing 

ESWL. 

Materials and Methods 

The present study was a randomized controlled clinical 

trial with a pretest-posttest design, conducted among 

patients undergoing ESWL at the lithotripsy unit of 

Shahid Madani Hospital in Karaj, Iran, in 2024. The 

sample size was set at 30 participants per group. The 

inclusion criteria included an age range of 20 to 50 

years, literacy, intact hearing, absence of renal colic 

prior to lithotripsy, and no history of using anxiolytic 

medications, narcotic substances, analgesics, or 

chemical/herbal agents that affect stone dissolution 

before lithotripsy or prior lithotripsy sessions. The 

exclusion criteria included interruption of ESWL for 

any reason, inability to tolerate headphones, and 

administration of analgesics or anxiolytics during 

lithotripsy. Participants were initially selected via 

convenience sampling, meeting the inclusion criteria, 

and then randomly assigned to either the intervention 

or control group. Data collection instruments included 

a demographic characteristics checklist, Spielberger 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and a self-report 

pain scale. The STAI is a self-report questionnaire 

consisting of 20 items designed to measure state 

anxiety. This instrument was previously validated in 

Iran by Aliakbari in Shahrekord among 60 patients 

undergoing coronary angiography. The self-reported 

pain scale was used to assess pain intensity, with a score 

of 10 indicating the highest level of pain and 0 

indicating the lowest. This scale is widely used in pain-

related research, and its reliability and validity have 

been established. In the intervention group, participants 

completed the STAI prior to the initiation of lithotripsy. 

Subsequently, white noise was delivered to patients 

through Bluetooth headphones throughout the entire 

lithotripsy procedure. White noise consisted of calm, 

uniform sounds with a tempo of 90 beats per minute. 

Each audio segment lasted between 3 and 6 minutes, 

after which the next segment of white noise was played. 

The same white noise recordings were used for all 

participants, with the sound intensity maintained below 

85 decibels. Patients were instructed to keep the 

headphones in place throughout the procedure and to 

focus on listening to the white noise. In addition to this 

intervention, participants received routine care. The 

maximum pain intensity experienced during lithotripsy 

was reported to the researcher by patients and rated on 

the self-report pain scale. Following the completion of 

the lithotripsy procedure, pain intensity was reassessed 

and recorded, and the STAI was completed 

immediately afterward. In the control group, the STAI 

was completed by participants prior to the initiation of 

lithotripsy. Patients received no interventions other 

than routine care, which included monitoring during the 

procedure. The maximum pain intensity experienced 

during lithotripsy was reported to the researcher by 

patients and rated by patients using the self-report pain 

scale. Following completion of the procedure, pain 

intensity was reassessed and recorded, and the STAI 

was completed immediately afterward.  To ensure 

consistency in the lithotripsy procedure, a Dornier 

Compact Delta lithotripter was used, and a standardized 

protocol was applied to both groups. Statistical 

analyses were conducted using the chi-square test, 

Fisher's exact test, independent samples t-test, and 

paired samples t-test, with a significance level set at P 

< 0.05. Data analysis was performed using SPSS 

software (version 26). 
Results 

The results of this study revealed no statistically 

significant differences in demographic variables 

between the intervention and control groups (P > 0.05). 

The majority of participants in both groups were male, 

with 70% in the intervention group and 83.3% in the 

control group. The mean age of participants was 45.40 

± 10.33 years in the intervention group and 46.47 ± 

11.36 years in the control group. The most common 

educational level in both groups was a high school 

diploma (40%). Additionally, the majority of 

participants were married, with 73.3% in the 

intervention group and 76.7% in the control group. The 

mean stone size was 10.20 ± 4.21 mm in the 

intervention group and 11.17 ± 6.50 mm in the control 

group. The predominant location of stones was the 

renal calyces, with 46.7% in the intervention group and 

56.7% in the control group. The most common stone 

composition in both groups was calcium oxalate, 

accounting for 80% of the stones. The results showed a 

significant difference in the mean pain scores during 

and after lithotripsy between the intervention and 

control groups (P < 0.001). Furthermore, no significant 

difference in mean pre-procedure anxiety scores was 

observed between the intervention and control groups 

(P = 0.984). However, a significant difference in mean 

post-procedure anxiety scores was observed between 

the intervention and control groups (P < 0.001). 
 



 

 

 

 

 

Conclusion 

The use of white noise in patients undergoing ESWL 
leads to a reduction in pain intensity and anxiety levels. 
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  چکیده 

و  است    یهنوز روش دردناکاندامی  شکنی برونسنگ  ،شکنیسنگ  یهادستگاه  شرفتیباوجود پ  سابقه و هدف: 

 دچار  پروسیجر  ولط در بیماران  اکثرهمچنین،  .  کنند  را تحمل  درد شکنیسنگ پروسة هنگام مجبورند بیماران

  یشکنتحت سنگ  ماران یبر درد و اضطراب ب   د یسف  ی تأثیر صدالذا، این مطالعه با هدف تعیین    د.شون می اضطراب

 ی انجام شد.اندامخارج

اندامی  شکنی خارجاین مطالعة کارآزمایی بالینی دو گروهی با مشارکت شصت بیمار تحت سنگ  ها: مواد و روش 

نمونه  یمدن   دیشه  مارستانیب   یشکنسنگ  واحد  در شد.  انجام  بهکرج  و  ها  شدند  انتخاب  دسترس  در  صورت 

بیماران گروه آزمون صدای سفید را با هدفون بلوثوتی  صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند.  به

های معمول را  شکنی دریافت کردند. گروه کنترل فقط مراقبتهای معمول در طول مدت سنگهمراه با مراقبت

پرسش با  بیماران  اضطراب  میزان  کردند.  مقیاس  دریافت  با  بیماران  درد  و  برگر  اسپیل  آشکار  اضطراب  نامة 

های مجذور کای، تست دقیق فیشر، تی ها از آزمونداده  وتحلیلگیری شد. برای تجزیهخودگزارشی درد اندازه

 زوجی و تی مستقل استفاده شد. 

شناختی و بالینی بیماران در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آماری معنادار نداشت  مشخصات جمعیت  ها: یافته 

(05/0P>نتایج نشان داد که میانگین نمرة درد حین و بعد از سنگ .)  شکنی در گروه آزمون و کنترل تفاوت

شکنی در گروه آزمون  (. همچنین، میانگین نمرة اضطراب قبل از شروع سنگ>001/0Pآماری معناداری داشت )

اما میانگین نمرة اضطراب بعد از اتمام سنگ=984/0Pو کنترل تفاوت آماری معناداری نداشت ) شکنی در  (، 

 (.  >001/0Pگروه آزمون و کنترل، از نظر تفاوت آماری معنادار بود )

اندامی باعث کاهش شدت درد و میزان  شکنی خارجسنگاستفاده از صدای سفید در بیماران تحت    گیری: نتیجه 

 شود. اضطراب آنان می

 

 شکنی خارج اندامیکلیه، صدای سفید، درد، اضطراب، سنگسنگ   واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 
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های سیستم ادراری است  ترین سنگ کلیه یکی از شایع  سنگ 

اصل.  ]1[ ا  زیادها غلظت  سنگ این    لیتشک  یعامل  و    جاد یاملاح 

. شیوع بیماری در  ]2[ ادرار است طیدر مح «فوق اشباع» یتوضع

  زان یممطالعة مرور سیستماتیک    نقاط مختلف دنیا متفاوت است.

ای  3  ایتانیدر برسنگ کلیه را  بروز     درصد، در   3/1  ایتالدرصد، در 

  در   و  درصد  12  کادر آمری   درصد،  5/9  در سوئد  درصد،  8/6  آلمان

 . ]3[است    کرده  گزارش  نفر  هزار  هر  در  درصد  24/0  رانای

سنگ  عوامل  درمان  ترکیب،  موقعیت،  اندازه،  به  کلیه  های 
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بودن تجهیزات و تجربة اورولوژیست بستگی دارد  بالینی، دردسترس 

برونسنگ   .]4[ با    اندامیشکنی  غیرتهاجمی  درمانی  روش  نوعی 

از امواج ضربه  عنوان درمان استاندارد برای  ای است که بهاستفاده 

  33میزان موفقیت این روش از    .]5[شود  سنگ کلیه شناخته می

سنگ،    درصد متغیر است و به اندازه، محل و سختی  91درصد تا  

سنگ دارد  تکنسین  بستگی  بیمار  همکاری  میزان  و    . ]6[شکن 

  . شودمی  زیادیطور ذاتی باعث ایجاد درد  حال، این روش بهبااین 

بنابراین، تسکین درد برای بیماران در طول انجام این روش توصیه  

درد شدید ممکن است فرصت اعمال دوزهای کافی  .  ]7[د  شومی

در و  کند  محدود  را  و    شیافزاباعث    ، نتیجه  انرژی    تعداد حرکت 

دلیل افزایش فشار  بر این، درد حاد بهعلاوه .  ]8[د  تنفس بیمار شو

می  خردشدن  خون،  از  پس  را  کلیوی  هماتوم  تشکیل  خطر  تواند 

ده افزایش  دستگاه  ]9[د  سنگ  آزاردهندة  صدای  همچنین،   .

تواند به احساس درد و اضطراب در بیماران دامن  شکن نیز می سنگ 

با ایجاد   .]01[بزند و بر میزان تحمل وی در برابر درد تأثیر بگذارد  

می درد  افزایش  معیوب،  چرخة  کاهشاین  به    ی ها مهارت  تواند 

موفقیت    اضطراب  افزایش  و   یامقابله  در  نهایت،  در  و  منجر شود 

 .  ]11[درمان اثر منفی بگذارد  

  عنوان روشی متداول برای مدیریت حاضر، دارودرمانی بهدرحال 

اضطراب و  سنگ  درد  تحت  میبیماران  استفاده  شود.  شکنی 

درمانی  اینبا  روش  این  جانبحال،  عوارض  با  است  مانند  ممکن  ی 

تاکی فشارخون،  افت  تنفسی،  و  دپرسیون  استفراغ  تهوع،  کاردی، 

آلرژیکواکنش  باشد  های  روش همراه  از  استفاده  بنابراین،  های  . 

دارو، می  کنار  در  از صدای سفید  استفاده  مانند  تواند  غیردارویی، 

 .  ]13,  12[مفید باشد  

و   دیآی دست م مختلف به یهافرکانس  بیاز ترک  دیسفی صدا 

ثابت    باًیتقر  یمقدار با  ها  فرکانس   ةتوان در هم  فیط  یتابع چگال

انسان   یبرا ییشنوا تیکه قابل ،قابل تصور یاست. اگر تمام صداها

.  ]14[ شد خواهد  جادیا دیسف ی شوند، صدا  بیهم ترک با ،دارندرا 

  ستم یس  تیبا کاهش فعال  دیسف   یاند که صدا طالعات نشان داده م

به کاهش    تواندی و کنترل فشار خون و ضربان قلب، م  کیسمپات

و درد کمک کند از صدای سفید  علاوه .  اضطراب  استفاده  این،  بر 

از محرک صوتی، می  ةزمینعنوان پس به را  بیمار  های  تواند تمرکز 

  باوجود   .]15[باعث آرامش بیمار شود  و    نددردآور محیطی دور ک

  در   پرستاران  یاتیح  نقش  و  اضطراب   و  درد  کنترل  اریبس  تیاهم

  ی نوع  عنوانبه   دیسف  یصدا   از   استفاده  م،یمستق  یهامراقبت  ارائة

  را   مارانیب  اضطراب  و  درد  یمؤثر  طوربه   تواندی م  یپرستار   مداخلة

  فراهم   هاآن  یبرا   را  یبهتر  یدرمان  تجربة  جه،ینت   در  و  دهد  کاهش

دهد که در این زمینه، مطالعات  وجوی منابع نشان می جست .  آورد

مبتنی عملکرد  برای  است.  شده  انجام  به  محدودی  شواهد،  بر 

بنابراین،  دارد.  وجود  مبرمی  نیاز  زمینه  این  در  بیشتر    مطالعات 

مطالعة حاضر با هدف تعیین تأثیر صدای سفید بر درد و اضطراب  

 اندامی انجام شد.  شکنی خارج بیماران تحت سنگ 

 

 کار   روش 
ی  دو گروه  شدهسازی ی تصادفینیبال  ییکارآزما  ،حاضر  ةمطالع

پس پیش  ـ  تحت  آزمون  بیماران  مشارکت  با  که  بود  آزمون 

خارج سنگ  سنگشکنی  واحد  در  شهید  اندامی  بیمارستان  شکنی 

ایران، در سال   از    1403مدنی شهر کرج،  این مطالعه  انجام شد. 

تا تیر   با استناد به    1403فروردین  به طول انجامید. حجم نمونه 

اطمینان   سطح  با  و  مشابه  آزمون    95مطالعات  توان    90درصد، 

  30ها، برای هر گروه برابر  درصد نمونه   10درصد و ریزش احتمالی  

  ة ورود به مطالعه شامل محدود   یارها ی مع.  ]17,  16[نفر برآورد شد  

  ستم یسلامت س  ؛داشتن سواد خواندن و نوشتن  ؛ 50تا    20ی  سن

کول  یی؛شنوا درد  از سنگ   هیکل  یکینداشتن  نداشتن    ی؛شکنقبل 

داروها   ةسابق مسکن   یمصرف  مخدر،  مواد  ،  ضداضطراب، 

حلدمؤثر    یاهیگ  ای  ییایمیش  یدارو ی،  روان  یهای ماریب شدن  ر 

معیارهای خروج  بود.    یقبل  یشکنسنگی یا  شکنسنگ قبل از سنگ

شامل   مطالعه  سنگ از  دل  یاندامبرون   یشکن قطع  هر    ل، یبه 

هنگام  ضددرد و ضداضطراب    ی هدفون و مصرف دارو   نکردنتحمل

   .شکنی بودسنگ 

گیری در دسترس براساس  کنندگان از طریق نمونه ابتدا شرکت 

گروه از  یکی  به  سپس  و  انتخاب  مطالعه  به  ورود  های  معیارهای 

صورت تصادفی تخصیص یافتند. برای تخصیص  آزمون و کنترل به 

 Bکارت دیگر با حرف    30و    A  کارت با حرف  30تصادفی، تعداد  

به گروه آزمون و    Aصورت قراردادی، حرف  در پاکتی ریخته شد. به 

صورت تصادفی  به گروه کنترل اختصاص یافت. بیماران به  Bحرف 

ها را برداشتند. پس از برداشتن هر کارت توسط بیمار،  یکی از کارت

کارت دور انداخته شد. با این روش، همة بیماران شانس یکسانی  

برای ورود به هر دو گروه را داشتند. این مطالعه بدون کورسازی  

 بوده است.  

لیست مشخصات دموگرافیک،  ها شامل چک ابزار گردآوری داده 

نامة اضطراب آشکار اسپیل برگر و مقیاس خودگزارشی درد  پرسش 

لبود.   شامل    ستیچک  دموگرافیک  وزن،  مشخصات  قد،  سن، 

اشتغال، محل سکونت،    تیوضع  لات،یتأهل، تحص  تیوضع  ت،یجنس

اندازه    ه،یزمان ابتلا به سنگ کلمصرف دارو، مدت   ،یانه یزم  یماریب

کل سنگ  نوع  قرارگ  ه،یو  مدت  هیکلدر    سنگ  یریمحل    مان زو 

بودشکنسنگ  آشکار    ةنامپرسش   .ی  شامل    برگر  لیپسااضطراب 

  ة جمل  بیست  بااضطراب آشکار    یریگاندازه   یبرا  یخودسنج  اسیمق

»ابود    یخبر  در  را  فرد  احساسات  زما  نیکه  در  و    ن لحظه 

 .  کردسنجش میرا    یتیاضطراب موقع  و  یابیارزش  «ییگوپاسخ 

اضطراب    زانیم  به این صورت است:اضطراب آشکار    یبندرتبه

: اضطراب متوسط  42-32اضطراب    زانیم  ؛فی: اضطراب خف20-31

  زان یم  ؛: اضطراب متوسط به بالا53-43اضطراب    زانیم  ؛نییبه پا

شد  :64-54اضطراب   شد75-65اضطراب    زانی م  ؛دی نسبتاً    ؛ د ی: 

شده بالاتر  کسب   ةنمر   ه. هرچدی شد  اریبه بالا: بس  76اضطراب    زانیم



 ی اندامخارج یشکنتحت سنگ مارانیبر درد و اضطراب ب صدای سفید  
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ب  ةدهندنشان   ،باشد گو  .است  شتریاضطراب  بهه یپاسخ  صورت  ها 

 که  یعبارات  یبرا   یگذارنمره   هایوزن.  است  یا نهیچهارگز  کرتیل

  به .  است  معکوس  صورتبه  دهند،یم  نشان  را  نداشتن اضطراب 

  1،  2  ،3  ،4  یجابه  هاپاسخ   نمرات  عبارات،  با  متناسب  ،گرید  عبارت

  ة دهندکه نشان  یشوند. عباراتیوزن داده م  4  ،3  ،2  ،1به حالت  

صورت معکوس وزن داده  به  یگذار ند و در هنگام نمره ااضطراب   نبود

،  11،  10،  8،  5،  2،  1  اضطراب آشکار:  اسیمق  ند از:اعبارت   ،شوندیم

قبلاًپرسش   نیا.  20،  19،  16،  15 ا  نامه  مطالعة  در    ،ران یدر 

شصت بیمار تحت آنژیوگرافی  با مشارکت    شهرکرددر    اکبریعلی

کرونر     براساس   نامهپرسش   اعتبار.  ]18[است    شده  یبررسعروق 

  ة مطالع  در.  ]19[  است  شده  گزارش  89/0ربیعی و همکاران    ةمطالع

  90/0  کرونباخ  یآلفا  از  استفاده  با  نامهپرسش   یدرون  ییایپا  ،حاضر 

اندازه   .آمد  دسته  ب برای  درد  خودگزارشی  درد  مقیاس  گیری 

  ن یبیشتر  ةدهندنشان   10مقیاس، عدد    نیدر ابیماران استفاده شد.  

خواسته شد با    بیمارمیزان درد است. از    نیو عدد صفر بیانگر کمتر

علت  به  این مقیاسابزار، میزان درد خود را تعیین کند.    نیتوجه به ا

  یی و روا  ییای مربوط با درد از نظر پا  یهادر پژوهش   عیوس  ةاستفاد 

است    دأییت   ی درون  ییایپا  ،حاضر   ةمطالع  در.  ]21,  20[شده 

 . آمد  دسته  ب  93/0  کرونباخ  یآلفا   از  استفاده  با  نامهپرسش 

نامه اضطراب آشکار اسپیل برگر  در گروه آزمون، ابتدا پرسش 

شکنی تکمیل شد. سپس صداهای سفید مانند  قبل از شروع سنگ 

صدای بارش باران همراه با رعد و برق، صدای سوختن چوب، صدای  

امواج دریا و آواز مرغان دریایی، آواز پرندگان و جریان آب رودخانه  

شکنی برای بیمار پخش شد.  با هدفون بلوتوثی در کل پروسة سنگ

  قه یضربه در دق نودآهنگ ضرب و کنواختیآرام و  تمیراین صداها 

سه تا شش دقیقه بود و بعد از اتمام    زمان هر صدا بینداشتند. مدت 

شد و صداهای  یک صدا، صدای سفید بعدی برای بیمار گذاشته می

با توجه    ا صد  شده برای همة بیماران یکسان بود. میزان سفید پخش 

  ی سازمان جهان  یةو براساس توص  شده  م یافراد تنظ  ییبه سطح شنوا

بود. به بیمار آموزش داده شد که  بل    یدس  85تر از  کم  ،بهداشت 

شکنی هدفون را خارج نکند و به  وجه در طول مدت سنگ هیچبه

 شده با دقت گوش کند. صدای سفید پخش 

گیری،  های معمول مانند رگ بر این مداخله، مراقبت بیمار علاوه 

تراپی و دریافت اکسیژن را هنگام  مانیتورینگ قلبی و تنفسی، سرم 

میسنگ  دریافت  برشکنی  هیچ کرد.  مطالعه،  پروتکل  از  طبق  یک 

کنندگان در طول پروسیجر از داروهای مسکن یا ضداضطراب  شرکت 

  این داروها صرفاً  .ندکمکی نظیر فنتانیل یا میدازولام استفاده نکرد

شد که استفاده می درد شدید    نکردندر شرایط اضطراری یا تحمل

حداکثر درد بیمار در    شد.در نهایت، بیمار از روند مطالعه خارج می

سنگ  مقیاس  حین  براساس  و  شد  گزارش  پژوهشگر  به  شکنی 

درد   نمره خودگزارشی  بیمار  ازگذاری شد.  توسط خود    ان یپا  بعد 

  ة نامپرسش   ماریشد. بو ثبت    دهیپرس  ماریمجدداً شدت درد ب  ،پروسه

  ی شکنبلافاصله بعد از اتمام سنگ  زینرا  برگر    لیاضطراب آشکار اسپ

 .  کرد  لیتکم

نامة اضطراب آشکار اسپیل برگر  نیز ابتدا پرسش   در گروه کنترل

  ر یبه غ  یامداخله   چ یه  شکنی تکمیل شد. بیمارقبل از شروع سنگ

شکنی، دریافت  سنگ   نیح  نگیتوریمان  معمول، مانند  یهابت از مراق

به پژوهشگر گزارش    یشکنسنگ  نیدر ح  بیمار  دردنکرد. حداکثر  

مق  شد براساس  بیمار    اسیو  خود  توسط  درد  خودگزارشی 

  ده ی پرس  ماریمجدداً شدت درد ب  ،پروسه  انی. بعد از پاشدی  گذارنمره 

شد.   ثبت  اسپ  ةنامپرسش بیمار  و  آشکار    ز ینرا  برگر    لیاضطراب 

بودن  منظور یکسان بهکرد.    تکمیل  یشکنبلافاصله بعد از اتمام سنگ 

و   Compact Deltaمدل   Dornierشکنی، از دستگاه عمل سنگ

با پروتکل ثابت برای هر دو گروه استفاده شد. پروتکل درمانی بدین  

صورت بود که با سرعت نود ضربه در دقیقه و با قدرت شمارة یک،  

ضربه، قدرت    200  شکنی شروع به کار کرد. بعد ازدستگاه سنگ 

ضربة دیگر به    200دستگاه به شمارة دو تبدیل و مجدداً پس از  

ضربه دیگر زده شد، به طوری که    2600  قدرت شمارة سه تبدیل و

 شد.  ضربه به سنگ مورد درمان وارد می   3000در مجموع  

متغنرمال   یبررس  منظوربه آزمون    یرهایبودن  از  مطالعه 

  ی فیو ک  یارتبه  یها متغیر.  شد  استفاده  ـ کولموگروف  رنوفیاسم

و آزمون    مجذورکایمورد مطالعه با استفاده از آزمون    یهاگروه   نیب

 مستقل  تست  یبا استفاده از آزمون ت  یکم  یرهایو متغ  شریف  قیدق

درد و   یرها یمتغگروهی  گروهی و درونمقایسة بین.  شدند  سهمقای

 مستقل و زوجی  ی تستت  هایبا استفاده از آزمون   ترتیببه  اضطراب

ها با استفاده  داده آنالیز  و    درصد  5کمتر از    ی. سطح معنادار انجام شد

 . انجام شد  26  ةنسخ  SPSS  یافزار آمار از نرم 

 

 نتایج 

  نفر   سیپس از حذف    .بیمار آغاز شد  نودبا غربالگری    مطالعه

طور  نفر به  شصت  ،نداشتن با معیارهای ورود به مطالعهدلیل تطابق به

تخصیص داده شدند. در    آزمون و کنترل  منقسم در دو سی نفرة

  فنتانیل و میدازولام   داروی  دلیل دریافتبه  بیمار  دوطول مطالعه،  

برای حفظ توان آماری،   ژی جایگزینیاستفاده از استرات  و با  حذف

شدند   دوبا   جایگزین  دیگر  شرایط  واجد  نهایی   ،بیمار  تحلیل  تا 

(. 1)شکل  بیمار انجام شود    شصتصورت کامل روی  به

 



 و همکاران  وفاکریمی
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 نمودار کانسورت مطالعه : 1شکل 

 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد تفاوت آماری معناداری  

بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک مشاهده  

(. بنابراین، از نظر این متغیرها دو گروه همگن بودند.  <05/0Pنشد )

اکثر  جینتا داد  شرکت  تینشان  )افراد  آزمون  گروه  در    70کننده 

)درصد کنترل  گروه  در  و  مرددرصد  3/83(    ی سن  نی انگیم  با  ( 

  کنترل،   گروه  در  47/46±36/11و  در گروه آزمون    33/40±10/45

(  درصد   3/73)آزمون    گروه  متأهلو    (درصد  40)دیپلم    لاتیتحص

سنگ در گروه آزمون    ةانداز  نی انگی( بودند. مدرصد  7/76)و کنترل  

  ی ر یمحل قرارگ  ،17/11  ±  50/6کنترل  گروه  در  و  21/20±4/10

(  درصد   7/56( و در گروه کنترل )درصد  7/46سنگ در گروه آزمون )

  جنس سنگ غالباً در گروه آزمون و کنترل   ی وو یکل  یهاسیدر کال

 (.  1)جدول    اگزالات بود  میاز نوع کلس  درصد(  80)

سنگ  از  بعد  و  بینحین  تفاوت  در  شکنی  معناداری  گروهی 

درد    نیانگمی ) شرکت نمرات  شد  دیده  .  ( >001/0Pکنندگان 

در  شکنی  شکنی تا بعد از سنگ از حین سنگ درد    نمرات  نیانگیم

درون گروه   )تفاوت  داشت  معناداری  کاهش  گروهی(  آزمون، 

(001/0P<)  ،همچنین گروه  .  بود    کنترلدر  معنادار  کاهش  نیز 

  (.2)جدول    (>001/0Pگروهی( ))تفاوت درون 
 

 اندامی در دو گروه آزمون و کنترلشکنی خارجمقایسة مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران تحت سنگ: 1جدول 

 هاگروه متغیرها
آزمون   

30= n 
 n df =30کنترل  

آمارة  

 آزمون 

 
 سطح معناداری 

جنسیت، تعداد  

 )درصد( 

 5(7/16) 9(30) زن 
1 491/1 

 
**360/0 

  25( 3/83) 21(70) مرد
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  ، تعدادتحصیلات

 )درصد( 

خواندن و  

 نوشتن 
(3/13 )4 (3/13 )4 

3 144/0 

 

*986/0 
کمتر از  

 دیپلم
(20 )6 (3/23 )7 

 

  12(40) 12(40) دیپلم

  7( 3/23) 8( 7/26) دانشگاهی 

،  وضعیت تأهل

 )درصد(  تعداد

 7( 3/23) 8( 7/26) مجرد 
1 089/0 

 
*999/0 

  23( 7/76) 22(3/73) متأهل 

،  وضعیت اشتغال

 )درصد(  تعداد

 22( 3/73) 19( 3/63) شاغل 

3 596/2 

 

*458/0 
  0 1( 3/3) بیکار 

  2(7/6) 5(7/16) دار خانه

  6( 20) 5(7/16) سایر 

  ، تعدادمحل سکونت

 )درصد( 

 29(7/96) 30( 100) شهر 
1 017/1 

 
*999/0 

  1( 3/3) 0 روستا 

مصرف سیگار  

  ، تعداد)روزانه(

 )درصد( 

(33/3 )10 (7/16)5  1 222/2 

 

**233/0 

،  مصرف کافئین

 )درصد(  تعداد
(3/63 )19 (7/46 )14 1 684/1 

 
**299/0 

سابقة ژنتیکی  

  ، تعدادکلیهسنگ

 )درصد( 

(3/63 )19 (7/46 )14  1 411/2 

 

**195/0 

سابقة جراحی  

  ، تعدادکلیهسنگ

 )درصد( 

(3/13 )4 (10)3  1 162/0 

 

**999/0 

سابقة بیماری  

  ، تعداد ایزمینه

 )درصد( 

 دیابت 
(3/13  )

4 
(10)3 4 086/3 *544/0 

 3(10) 4( 3/13) قلبی

  

 

  0 1( 3/3) تنفسی  

  4( 3/13) 1( 3/3) سایر 

،  جنس سنگ کلیه

 )درصد(  تعداد

کلسیم 

 اگزالات 
(80)24 (80)24 

2 091/1 

 

*580/0 
کلسیم 

 فسفات 
(20 )6 (7/16)5 

 

منیزیوم  

 فسفات 
0 (3/3 )1 

 

محل قرارگیری  

  ، تعدادسنگ

 )درصد( 

 17(7/56) 14( 7/46) ها کالیس

2 367/1 

 

*505/0 
  6( 20) 10( 33/3) لگنچه 

حالب  

 فوقانی 
(20 )6 (3/23 )7 

 

کلیه مبتلاء به  

  ، تعدادسنگ

 )درصد( 

کلیة  

 راست 
(30)9 (3/43 )13 2 227/1 

 
*541/0 

 14( 7/46) 18(60) کلیة چپ 

  

 

هر دو   

 کلیه 
(10)3 (10)3 

 

سن،  

انحراف  ±میانگین

 معیار 

33/10±40/45 36/11±47/46 58 380/0 - 

 

705/0 
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تودة بدنی  

،  )کیلوگرم/مترمربع(

  انحراف ±نیانگیم

 ار یمع

44/4±43/27 49/3±73/26 58 679/0 

 

500/0 

طول مدت ابتلای  

به سنگ کلیه  

،  )هفته(

  انحراف ±نیانگیم

 ار یمع

72/9±87/15 04/10±15 58 340/0 

 

735/0 

اندازه سنگ  

،  متر()میلی

  انحراف ±نیانگیم

 ار یمع

21/4±20/10 50/6±17/11 58 683/0 - 

 

497/0 

زمان  مدت

شکنی  سنگ

،  )دقیقه(

  انحراف ±نیانگیم

 ار یمع

61/7±23 47/7±21 58 027/1 

 

309/0 

   *      Chi-Square           ** Fisher's Exact Test 

 

 اندامی بین گروه آزمون و کنترلشکنی خارجمقایسة میانگین نمرات درد بیماران حین و بعد از سنگ :2جدول  

 درد 
 آزمون تی زوجی  شکنی بعد از سنگ حین سنگ شکنی 

59df= 
 سطح معناداری 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <001/0 - 360/37 402/1 37/2 031/1 80/5 گروه آزمون 

 <001/0 - 910/10 133/1 60/4 020/1 17/7 گروه کنترل

آزمون تی  

 مستقل

58df= 

163/5 - 788/6 - 
 

 <001/0 <001/0 سطح معناداری 

 

نمرات    نیانگگروهی معناداری در میقبل از مداخله، تفاوت بین 

حال، پس از  بااین .  (=984/0Pکنندگان دیده نشد )شرکت   اضطراب

بین  تفاوت  اضطراب  مداخله،  نمرات  میانگین  معناداری در  گروهی 

از (>001/0Pکنندگان دیده شد )شرکت  تا بعد  از مداخله  . قبل 

آزمون کاهش معناداری  در گروه    اضطراب  نمرات  نیانگی ممداخله،  

درون  )تفاوت  )داشت  اما  >0P/ 001گروهی(  گروه  (،  کنترل  در 

  (.3)جدول    (=096/0Pگروهی( )تفاوت معنادار نبود )تفاوت درون 

 

 گروه آزمون و کنترل نیب   یاندامخارج یشکنو بعد از سنگ قبل مارانیب اضطراب نمرات   نی انگیم ة سیمقا  :3جدول 

 اضطراب 
 آزمون تی زوجی  شکنی بعد از سنگ شکنی قبل سنگ

59df= 
 سطح معناداری 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 984/0 - 759/49 705/6 93/32 334/6 23/43 گروه آزمون 

 984/0 - 308/35 555/6 17/45 718/6 20/43 گروه کنترل

 آزمون تی مستقل 

58df= 
020/0 145/7 - 

096/0 

 <001/0 <001/0 سطح معناداری 

 

 بحث 

هدف مطالعة حاضر تعیین تأثیر صدای سفید بر درد و اضطراب  

اندامی بود. نتایج نشان داد که پس  شکنی خارج بیماران تحت سنگ 

آزمون در مقایسه  در گروه  و اضطراب  درد    نمرات  نی انگیماز مداخله،  



 ی اندامخارج یشکنتحت سنگ مارانیبر درد و اضطراب ب صدای سفید  
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دهندة این است که  با گروه کنترل کاهش معناداری داشت که نشان 

به سفید  میصدای  مؤثری  اضطراب  طور  و  درد  کاهش  در  تواند 

 شکنی نقش داشته باشد.  بیماران بعد از سنگ 

  بیماران   درد  در  سفید  نتایج مطالعة حاضر حاکی از تأثیر صدای

مطالعات  اندامیخارج   شکنیسنگ  تحت   اثربخشی   متعدد  بود. 

اند.  کرده  تأیید  ESWL  بیماران  درد  کاهش  در  را  درمانیموسیقی 

  همکاران   و  Wangمتاآنالیز    و   در این زمینه، مطالعة سیستماتیک

 بیماران  درد  کاهش  در  درمانیموسیقی   اثربخشی  منظور بررسیبه

  باعث   موسیقی  به  دادنحاکی از آن بود که گوش   ،ESWL  تحت

  تکرار   به  تمایل  و  بیمار  رضایت  و  درد شده است  دارمعنی  کاهش

  Cift. مطالعة  ]22[دهد  می  افزایش  توجهیقابل   طوربه   را  پروسیجر

  بر   مختلف  هایموسیقی  آثار  تأثیر   تعیین  هدف  با  که  همکاران،و  

که   بود،  شده  انجام  شکنیسنگ   حین  بیماران  درد داد    نشان 

  بیماران   درد  کاهش  سبب  پروسیجر  این  حین  موسیقی  به  دادنگوش 

   .]61[شود  می

تأثیر   ةسیزاده و همکاران با هدف مقاروشن ة  مطالعهمچنین،  

د  یهاروش  فکر  شن   یداریانحراف  ب  یدار یو  درد  تحت    مارانیبر 

درد بعد از    نیانگیاز آن بود که م  یحاک  ی،اندامخارج   یشکنسنگ 

  ی دار یاما تأثیر روش د  ،داشت   یداریها تفاوت معنگروه   نیب  ةمداخل

ب با   مارانیدر کاهش درد  مقایسه  بوده    شتریب  یدار یروش شن  در 

و همکاران هم حاکی از    Bozkurt. مطالعة کارآزمایی  ]23[  است

  و  ارزان روشی عنوانبه  ESWL طول در درمانیاثربخشی موسیقی 

غیرهمسو با مطالعة    .]24[بود    درد  از  بیمار  درک  کاهش  برای  مؤثر

مطالعة     ی ابارزی  هدف  با  همکاران  و  Bueno-Serranoحاضر، 

نشان    ،شکنسنگ   نیبر کنترل درد ح  تروژنین  دی و اکس  یقیموس

  ا ی   گریکدیبا    یقیو موس  تروژنین  دی اکس  کارگیریمقایسة به داد که  

، با  یشکنسنگ   نیح  معمول  یبا داروهاهمراه    یی،تنهاهرکدام به

  ماران یدر درد ب  یتفاوت چندان  معمول،  یداروها استفادة صرف از  

حاضر    ةمطالعه با مطالع  نیا  جیعلت تفاوت نتا.  ]25[کند  ینم  جادیا

 یگونه تلقنیتوان ایرا م  مارانیر درد بد  یقیو تأثیرنداشتن موس

و    دازولامیممانند    ی نیضددرد روت  یداروها   مارانیکرد که چون ب

نت  ،کردندیم  افتیدر  لیفنتان در  ا  یقیموس  جهیپس  با    ن یهمراه 

  ی دارو فقط برا   افتیاگر بدون در  دینداشته است و شا  یداروها تأثیر

م  یقیموس  مارانیب موسی پخش  تأثیر  مشخص  د  یقیشد،  درد  ر 

 شد. یم

  اضطراب   در  سفید  صدای  تأثیر  از  مطالعه حاکی  همچنین نتایج

  متعدد   مطالعات.  بود  اندامیخارج   شکنیسنگ  تحت  بیماران

  ESWL  بیماران  اضطراب  کاهش  در  را  درمانیموسیقی  اثربخشی

درکرده  تأیید   متاآنالیز   و  سیستماتیک  مطالعة  زمینه،  این  اند. 

Wang  در   درمانیموسیقی  اثربخشی  بررسی  منظوربه   همکاران  و  

بیماران  کاهش   که   بود  آن  از  حاکی  ،ESWL  تحت  اضطراب 

  است و   اضطراب شده  دارمعنی  کاهش  سبب  موسیقی  به  دادنگوش 

  توجهی قابل   طوربه  را  پروسیجر  تکرار  به  تمایل  و  بیمار  رضایت

  نیز   همکاران  و  Bozkurt  کارآزمایی  مطالعه  .]21[  دادمی  افزایش

  روشی  عنوانبه   ESWL طول در درمانی موسیقی اثربخشی  گویای

  . ]23[  بود  اضطراب بیمار  کاهش  برای  مؤثر  و  ارزان

تأثیر  نییو همکاران با هدف تع یترککه  ،همسو یامطالعه در 

انجام    یاندامبرون   یشکنسنگ   نیح  مارانیانحراف فکر بر اضطراب ب

حاکافته ی  دادند، ب  یها  که  بود  آن  و    نیاز  کنترل  مداخلة  گروه 

تغ  هکنندافتیدر نظر  از  اختلاف    ةنمر  راتییانحراف فکر  اضطراب 

معنادار بود و مشخص شد که روش انحراف فکر در کاهش سطح  

.  ]26[  ثر استؤم   یاندامبرون   ی شکنتحت سنگ   مارانیاضطراب در ب

مقاروشن ة  مطالع هدف  با  همکاران  و  روش  ةسیزاده    ی ها تأثیر 

د فکر  شن  یداریانحراف  بد  یدار یو  اضطراب  تحت    مارانیر 

نشان داد که هر دو روش انحراف فکر    ی هماندامخارج   یشکنسنگ 

د  یدار یشن ب  یدار یو  اضطراب  بوده   مارانی بر  روش    ،مؤثر  اما 

اضطراب  یدار یشن کاهش  است  شتریبتأثیر    بر  داشته  .  ]23[ی 

  نییو همکاران با هدف تع Ilkkaya  ةمطالعبرخلاف مطالعة حاضر،  

موس اضطراب  داطراف    طیمح  یو صدا   دیسف  یصدا   ،یقیتأثیر  ر 

که بیانگر آن بود    ی،جراح  نی در ح  ینخاع  یحسیتحت ب  مارانیب

عمل را کاهش    نی ح  ضطرابا   ماریب  یانتخاب  یقیدادن به موسگوش 

بعد از عمل شادتر و    ةکند که در دوریکمک م  ماریدهد و به بیم

باشد خوشحال  صدا  ،تر  سروصدا   دیسف  یاما  را    طیمح  یکه 

از عمل کاهش م  ة پوشاند، اضطراب را فقط در دوریم   دهد یبعد 

]27[  . 

شامل  هایمحدودیت  نمونه   حجم  مطالعه    ها،کوچک 

  و همچنین   جنس  سن و  گری چونعوامل مخدوش   نکردنکنترل 

داده  خودگزارشیوابستگی  به  بود  ها  می.  بیماران  شود  پیشنهاد 

  مداخلات   دیگر  با  مقایسه  و  تربزرگ   نمونة  حجم  بر  آینده  مطالعات

  صدای   اثر   تا  کند،  تمرکز  مجازی  واقعیت  یا  موسیقی  مانند  غیردارویی

 .  کند  آشکار  بیشتر  را  سفید
 

 گیری نتیجه
نتا به  توجه  تأثیر  مبنیآمده  دستبه  جیبا  در    دیسف  یصدابر 

  ی اندامخارج   یشکنتحت سنگ   مارانیبو اضطراب    کاهش شدت درد

بودن مداخله و  غیرتهاجمی   خطر وبی   ارزان،  غیردارویی،  و از طرفی

 همة  اجرابودن درقابل  و  بیمار  فعال  همکاری  به  نیازیهمچنین بی

عنوان  به  از صدای سفید   پرستارانشود  یم  شنهادیپ  ،ESWL  مراکز

برای کاهش درد و اضطراب بیماران حین    حمایتی  و  روش مکمل

 شکنی کلیه استفاده کنند.  سنگ 

 

 قدردانی و تشکر

پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان  

این مطالعه  به انجام  بیمارانی که در  از تمام  و  دلیل حمایت مالی 

واحد سنگ همچنین  کردند،  قدردانی  همکاری  بیمارستان  شکنی 

 کنند.  می
 



 و همکاران  وفاکریمی
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 سندگان ینو سهم
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