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بر درد و تهوع و استفراغ بعد از عمل  ویصورت پره امپتبه زونیدروکورتیدو دوز ه یموضع ونیلتراسیانف ریثأت

  یتحت لاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یجراح

 
 3، پرتو درخشنده2یشهرک یادی، مسعود ص1هنرمند می، عظ1یمحمدرضا صفو دیس

 
 

 چکیده

براي بسياري از بيماران غيرقابل تحمل است  يسيستيت است. شدت درد حاصل از اين جراحسيستكتومي لاپاراسكوپيك پروسيجر انتخابي براي درمان كولهكوله مقدمه:

 .بر درد و تهوع انجام شد ويبه صورت پره امپت زونيدروكورتيدو دوز ه ريتأث يسهيمقا يو مطالعه برا

 يستكتوميستحت عمل كوله تيستيساصفهان كه به علت كوله يالزهرا مارستانيب مارانيصورت سه سوكور روي بكارآزمايي باليني، به ياين مطالعه ها:روش

هيدروكورتيزون، mg 100  Aانجام شد. بيماران به سه گروه  ونيروش رندوم الوكاسبه يگروه صيو تخص يرتصادفيگيري غقرار گرفتند انجام شد. نمونه كيلاپاراسكوپ
ساعت  24در ريكاوري و تا  VASسالين بدون دارو تقسيم شدند. شدت درد و شدت تهوع با مقياس عددي از نرمالcc 20  Cهيدروكورتيزون و گروه  mg 50 Bگروه 

 .شد ليمكرر تحل يهاو اندازه ANOVAمون ها با آزگيري شد. دادهپس از عمل اندازه

( و متوسط P=  003/0هيدروكورتيزون و كمتر از گروه كنترل بود ) mg 50هيدروكورتيزون كمتر از گروه  mg 100دار در گروه ميزان درد به صورت معني ها:یافته

( و ميانگين P < 001/0هيدروكورتيزون بود ) mg 100هيدروكورتيزون و بيش از گروه  mg 50دار در گروه كنترل بيش از گروه صورت معنيمقدارضد درد دريافتي به
( P=  40/0شدت تهوع ) (.P < 001/0هيدروكورتيزون بود ) mg 100هيدروكورتيزون و كمتر از گروه  mg50اولين زمان نياز به ضد درد در گروه كنترل كمتر از گروه 

 .داري نداشت( بين سه گروه تفاوت معنيP=  09/0( و ميانگين اولين زمان نياز به ضد تهوع )P=  06/0تعداد دوز ضد تهوع دريافتي ) ( وP=  06/0استفراغ ) بروز فراواني

بر درد پس از  يمطلوب راتيتأث يتحت لاپاراسكوپ يستكتوميسكوله يبعد از عمل جراح ويصورت پره امپتبه زونيدروكورتيدو دوز ه يموضع ونيلتراسيانف گیری:نتیجه

 .نداشت يريتأث يداشت و بر تهوع و استفراغ پس از جراح يجراح

 كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي؛ هيدروكورتيزون؛ شدت درد؛ تهوع؛ استفراغ واژگان کلیدی:

 

 ویصورت پره امپتبه زونیدروکورتیدو دوز ه یموضع ونیلتراسیانف ریثأت .پرتو مسعود، درخشندهي شهرك يادي، صميعظ محمدرضا، هنرمندديسي صفو ارجاع:

 .1132-1124 (:831) 43؛ 1404مجله دانشكده پزشكي اصفهان . یتحت لاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یبر درد و تهوع و استفراغ بعد از عمل جراح

 

 مقدمه

صفرا گفته می سه  ستیت، به التهاب کی سی شتر به دلیل کوله  شود که بی

سداد  سنگ ایجاد میان سیله  ستیک به و سی عوامل خطر  .شودمجراي 

براي ایجاد کوله سیییسییتیت شییامل اسنایج سیین، چنق  ی،  ا ی یا 

سریع، داروها و بارداري می شد کاهج و ی  سه بیماري .(1)با هاي کی

سنگ صورت  صفرا تظاهر صفرا به  سه  سینوم کی صفراوي یا کار هاي 

هاي صییفراوي بر دو نوع عتمت دار و بدوی . سیینگ(2)کنند پیدا می

ک شوند، سنگ صفراوي عتمت دار خود را با کولیعتمت تقسیم می

. به التهاب حاد (3)دهد صفراوي، کوله سیستیت حاد و منمن نشای می

کیسه صفرا ثانویه به استا  ایجاد شده به دلیل انسداد مجاري صفراوي 

شود. کوله سیستیت منمن به وسیله سنگ، کوله سیستیت حاد گفته می

ضخامت  ست که باعث اسنایج  صفرا ا سه  شی ا  التهاب منمن کی نا

. (4)باشد کارسینوم کیسه صفرا نین میسا  شود و  مینهکیسه صفرا می

بر اساس مطالعات انجام شده مینای شیوع کوله سیستیت منمن بیشتر 

 .(7-5)ست ا  کوله سیستیت حاد است و در دو چنق متفاوت ا

 هاي کیسیییه صیییفرا، كپاراسیییموپی یا عمل درمای  طعی بیماري

 مقاله پژوهشی
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ایاي سراوانی . باتوچه به من(9، 8)چراحی بسته کوله سیستمتومی است 

که عمل چراحی به روش كپاراسیییموپی نسیییرت به روش با  دارد، 

شد می ستفاده ا  این روش به طور رو اسنونی رو به ر شد ا . با (10)با

وره بسییتري این وچود عوارضییی به همراه دارد که به خصییو  در د

تر تأثیر بیمار در بیمارسیییتای، مینای رضیییایت بیمار و بهرودي سیییریع

شمگیري دارد  ستمتومی  ا  عوارض پق ا  چراحی .(11)  سی کوله 

توای به درد شیممی، تهوع و اسیتفرا ، كپاراسیموپی کیسیه صیفرا می

هاي ي عمل، ستق چدار شییممی و سبسییههاي شییدید ناحیهخونریني

ترین شییمایت نگر، شییایعرتروپریتونئال اشییاره کرد. مطالعات گتشییته

بیمار در طول دوره پق ا  عمل چراحی را درد شیییممی و پق ا  سی 

 . (19-12)اند تفرا  مطرح کردهتهوع و اس

کن برروي تحقیقات انجام شیییده در کاهج درد بعد ا  عمل متمر

وهاي مؤثر و کم عارضیییه اسیییت. دارویی که در این ها و دارروش

گردد، باید بیشییترین اثر و  مای تأثیر و حدا ل خصییو  مصییر  می

شد. روش ضمناً ار ای با شد و  شته با ضه را دا هاي مختلفی براي عار

شده که  شنهاد  سموپی پی ستمتومی كپارا سی کاهج درد پق ا  کوله 

ول اسییتفاده ا  تنریق مخدر براي تسییمین درد هاي معمیمی ا  روش

اسییت، اما ا  سنجا که به کارگیري مواد مخدر به دلیل مهار تنفسییی و 

سلودگی بعد ا  عمل عوارض شیییدیدتري به همراه دارد، مممن خواب

 .(25-20)است براي بیمار خطرسسرین باشد 

هاي موضیییعی یا کنندهدر این خصیییو ، تجوین منفرد بی حق

یک نالجن عا ب س مل مت کاهج درد پق ا  ع یدي براي  هاي غیر اپیوئ

رود که این مممن اسییت کوله سیییسییتمتومی كپاراسییموپی به کار می

شایند اپیوئیدها را کاهج دهد  . تنریق (30-26)اثرات و عوارض ناخو

ي صفا ی در  ند مطالعه به خل حفرههاي موضعی به داحق کنندهبی

شماري  ضات س ست. نتایج این مطالعات تنا  همین منظور به کار رسته ا

با یمدیگر دارند به طوري که دربرخی این روش مفید  لمداد شییده و 

. اثرات (35-31، 19)اند اي براي سی  ائل نشیییدهدر برخی دیگر سایده

درمای درد پق ا  عمل  درPre-emptive مفید ضد دردهاي پره امپتیو 

. در ضمن، با وچود (36)چراحی توسط  ندین مطالعه نشای داده شد 

ي رایج یک عارضییه PONVامتیک، رسییی به انواع داروهاي سنتیدسییت

سموپیک می باشد و طرق مطالعات انجام شده در پق ا  چراحی كپارا

ي بیهوشییی یک مشییمل  ابل توچه در عرصییه PONVهاي اخیر دهه

 . (37)مدری با ی مانده است 

ست که ا  هیدروکورتینوی، معرو  ترین گلوکوکورتیمویید بدی ا

ها نقجغده سوق کلیوي ترشیییی می ید هاي شیییود. گلوکوکورتیموئ

کاهج واکنج هاب و سلرژي،  کاهج الت له  هاي ایمنی، مختلفی ا  چم

ند خوی در بدی دارند. عتوه بر این  تابولیسیییم و اسنایج   تأثیر بر م

ممن است باعث اسنایج سشارخوی، سکنه، استفاده ا  هیدروکورتینوی م

سرکوب محور سدرنال شمتت گوارشی و  ستخوای، م هیپوسین  -پوکی ا

شیییود. عمومییاً دو  هیییدروکورتینوی چهییت اسیییتفییاده در موارد 

ساكی سنتی ستامین و غیره در بنرگ ست میلی 100هی . با (40-38)گرم ا

عات مختلف  طال تایج م که ن به این  نا ضیییات  (42، 41، 39)توچه  ت

سشیییماري در مینای کارسیی هیدروکورتینوی در کاهج درد و تهوع و 

اسیییتفرا  با یمدیگر دارند به صیییورتی که در برخی مطالعات روش 

ي متکور مفید و در برخی غیر مفید مطرح شده است؛ همچنین مقایسه

دو دو  هیدروکورتینوی پره امپتیو موضییعی مشییاهده نشیید؛ پق این 

جج مینای اثر بخشی انفیلتراسیوی هیدروکورتینوی مطالعه با هد  سن

ستفرا  پق ا   شگیرانه در کاهج درد و تهوع ا صورت پی ضعی به  مو

 کوله سیستمتومی كپاراسموپیک انجام شد.

 

 هاروش

سال مطالعه ا  نوع سوکور در  سه  صورت  هاي کارس مایی بالینی و به 

مارای  روي 1401و  1400 ید چراحیبی ند له کا  سییییسیییتمتومی کو

 انجام اصفهای پنشمی علوم بیمارستای النهراي دانشگاه كپاراسموپیک

و تخصیییگ گروهی رندوم  روش غیر تصییادسی به گیريشیید. نمونه

سیوی ضریب  با نمونه نهایی حجم صورت گرست. بیمارای ا  بین الوکا

 20درصیید و با در نظر گرستن  80س موی  درصیید و توای 95اطمینای 

 برسورد نفر 105مطالعات مشییابه،  بر اسییاس رینشدرصیید احتمال 

 گرستند.  رار نفره 35گروه  سه در تصادسی صورت به که گردید

سییال، مورد  20-85 مطالعه شییامل گروه سیینی به ورود معیارهاي

چراحی کوله سیییسییتمتومی كپاراسییموپیک به علت کوله سیییسییتیت 

ا  مطالعه خروج  معیارهاي یک و دو و  ASA physical statusمنمن،

ضعی و مواد شامل بیمارای مرتت به سلرژي به داروهاي بی حق کننده مو

هاي تنفسی پیشرسته، کلیوي، خونی، کردي، مخدر،  ا ی مرضی، بیماري

تاگونیسیییت - لری هاي گیرنده عرو ی، مصیییر  منمن مواد مخدر، ان

عقب ادرنرژیک بتا یا المل و معتادای به مواد مخدر،  نای باردار، موارد 

بیمارای و  که بود صییورت این به ي کورسییا يمانده ذهنی بود. نحوه

گرای سماري نتایج، اطتعی ا  گروه مورد بررسی و پژوهشگرای و تحلیل

سای  سه گروه داروها در حجم یم شتند. در هر  ستفاده ندا داروي مورد ا

کرد سقط سی با کد مشخگ شدند. پنشمی که دارو را تنریق میسی 20

شک  ا  نوع سط پن صل ا  مطالعه تو شت و اطتعات حا دارو اطتع دا

 سوري شد.دیگر که ا  نوع دارو اطتع نداشت چمع

شوند. گروه  سا يچنق، همسای و سن متغیرهاي نظر ها ا گروه

A ،100 گرم هیدروکورتینوی را به صییورت پره امپتیو در موضییع میلی

گرم هیدروکورتینوی را میلی B،50مورد چراحی دریاست کردند. گروه 

، Cبه صورت پره امپتیو در موضع مورد چراحی دریاست کردند. گروه 

cc20 سیییالین بدوی دارو )دارونما( را به صیییورت پره امپتیو در نرمال
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شاهد(. همچنین ضع چراحی دریاست کردند )گروه  سط  بیمارای مو تو

 ستند.  رار گر عمل چراحی تحت بیهوشی تمنیک نوع یک و چراح یک

 Visualها بیمارای در خصیییو  اسیییتفاده ا  )پیج ا  چراحی

Analog Scale )VAS  براي متغیرهاي درد پق ا  چراحی و شییدت

PONV پق ا  ورود به اتاق عمل سشیییارخوی  .سمو ش داده شیییدند

سیستولیک غیر تهاچمی، دیاستولیک، سشارخوی متوسط شریانی، تعداد 

در د یقه مانیتور شییید و پالق تنفق در د یقه، تعداد ضیییربای  لب 

جام شییید.اکسیییی کاپنوگراسی ان ست متري و  یا  ml/kg 5 پق ا  در

 2 د یقه، 3 درصیید براي 100دهی با اکسیییژی کریسییتالویید، اکسیییژی

میدا وكم بیهوشیییی با  mg/kg 05/0میمروگرم بر کیلوگرم سنتانیل و 

mg/kg5 تیوپنتال و به دنرال سیmg/kg 15/0  براي سیییق اتراکوریوم

شد. شن اندوتراکال القا  سهیل اینتوبی شی با ت صد 60 بیهو در  O2N در

 cerebral stateپروپوسول )براي حفظ mg/kg/h4-6اکسییییژی و 

index  و60تا  40 در محدوده )μg/kg/min 5/0 -05/0  یل تان رمیفن

 20 )براي حفظ سشارخوی متوسط شریانی و سرعت نرض در محدوده

د یقه  رل ا  ایجاد برش چراحی بر  15درصید بیق كین( حفظ شید. 

ضو کدام یک ا  گروه سب این که بیمارای ع شند  Cو  A ،Bهاي ح با

به صییورت انفیلتراسیییوی موضییعی در محل پري  دارو یا پتسییرو را

ها سشییار داخل امرلیمال و سییاب  ایفویید دریاست کردند. طی چراحی

با با   2coها در انتهاي چراحی حفظ شیید و mmHg14شییمم در حد 

شگرای بدوی  شد پژوه شمم با د ت تخلیه  شار دادی  کردی تروکار و س

سییاعت پق ا   24 هاي مطالعه، وضییعیت بیمارای را تااطتع ا  گروه

 مخدر چنق، مجموع سن، مطالعه دراین عتوه به عمل دنرال کردند.

صرسی، ضد  نیا  اعتم  مای م سمن،  مای اعتم اولین نیا  به  اولین م

 توسط و بررسی سطی اکسیژی غیر اشراع، و میانگین سشارخویتهوع، 

ست ک در محقق سه باهم هانتایج سی و ثرت لی  شد. اطتعات مقای

 ,version 22) 22ي نسییخه SPSSاسنار نرم سوري واردچمع ا  پق

IBM Corporation, Armonk, NY شییید. براي تحلیل اطتعات )

متغیرهاي کمی به صیییورت میانگین و انحرا  معیار گنارش شییید و 

و  one way ANOVAگروه ا  س موی  3ها بین ي سیبراي مقایسیییه

ANOVA یل متغیرهاي کیفی ا  س موی فاده شییید و براي تحل  اسیییت

Chi-square  و در صورت لنوم س مویFisher's exact test  ستفاده ا

هاي بالینی ایرای به کد تمل مطالعه در دستر ثرت کارس ماییشییید. پرو

IRCT20101211005362N26 ا   سگاهانه رضیایت به ثرت رسیید و

 سمد. دست به مطالعه ا   رل بیمارای تمام

 

 هاافتهی

ي تأثیر انفیلتراسیییوی موضییعی دو در این مطالعه که به منظور مقایسییه

به صیییورت پره امپتیو بر درد و  mg100و  50 دو  هیدروکورتینوی

عد ا  عمل چراحی کوله سییییسیییتمتومی تحت  تهوع و اسیییتفرا  ب

بیمار کاندید  105 كپاراسموپی انجام گرست این نتایج به دست سمد: ا 

صفرا سه  سموپی کی سیت دارویی و  2 چراحی كپارا سا نفر به علت ح

هت عدم نفر به چ 3 استفاده ا  هیدروکورتینوی تنریقی چهت درمای و

بیمار با ی  100 همماري در ادامه ثرت نتایج ا  مطالعه خارج شدند. ا 

نده،  با دو   32ما له  مداخ حت  مار ت به  mg 50بی یدروکورتینوی  ه

 mg 100بیمییار تحییت مییداخلییه بییا دو   33صیییورت پره امپتیو، 

بیمار به عنوای گروه کنترل  35هیدروکورتینوی به صورت پره امپتیو و 

 (.1شد )شمل  در نظر گرسته

 

 

 

 

 

 

 تصادفي طور به شده انتخاب بيماران فلودياگرام .۱شکل 

n = 35 

 هیدروکورتیزون mg100 دوز

= 35 n  

 هیدروکورتیزون  mg 50 دوز 

= 35 n 

 گروه کنترل

 0 = مطالعهتعداد خروج از  3 = تعداد خروج از مطالعه 2 = تعداد خروج از مطالعه

 35 = تعداد آنالیز شده 32 = تعداد آنالیز شده 33 = تعداد آنالیز شده

n = 105  

 بیمار وارد مطالعه شدند( 105)
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شای داد  نتایج، 1طرق چدول  سیت ن سه گروه ا  نظر چن بیمارای 

(. همچنین ا  نظر P=  10/1داري نداشیییتند )بایمدیگر اختت  معنی

(، P=  068/0(، مدت بیهوشیییی )P=  88/0(، و ی )P=  11/0سییین )

( با یمدیگر P=  10/0( و مدت ریماوري )P=  07/0مدت چراحی )

 داري نداشتند.اختت  معنی

 

 دت زمان بيهوشي، جراحي و ريکاوریاطلاعات دموگرافيک و م .۱جدول 

P 
 انحراف ± میانگین

 معیار
 گروه تعداد

پارامتر مورد 

 بررسی

0٫11 

 کنترل 35 43٫45±12٫31

 mg 50 32 14٫73±50٫15 سن )سال(

45٫21±12٫۹5 33 100mg 

0٫88 

 کنترل 35 74٫31±12٫24

 mg 50 32 12٫14±73٫75 وزن )کیلوگرم(

75٫21±11٫16 33 100 mg 

0٫068 

 کنترل 35 113٫57±36٫2۹
مدت بیهوشی 

 )دقیقه(
134٫37±32٫37 32 50 mg 

133٫63±43٫28 33 100 mg 

0٫07 

 کنترل 35 ۹8٫00±37٫51
مدت جراحی 

 )دقیقه(
127٫87±58٫42 32 50 mg 

123٫0۹±51٫۹7 33 100 mg 

0٫10 

 کنترل 35 ۹3٫17±26٫60
مدت ریکاوری 

 )دقیقه(
۹2٫50±28٫02 32 50 mg 

105٫60±28٫85 33 100 mg 

0٫10 

 کنترل 35 27
جنسیت )نسبت زن 

 به کل(
18 32 50 mg 

18 33 100 mg 

*: One Way ANOVA  

ستولیک ) شارخوی دیا (، P=  33/0تغییرات همودینامیک اعم ا  س

ستولیک ) سی شارخوی  ضربای  لب )P=  40/0س ( و P=  07/0(، تعداد 

( بین بیمارای سییه گروه P=  35/0تغییرات سییطی اشییراع اکسیییژی )

 (2نداد. )چدول داري نشای اختت  معنی

شت  مای در هر  VAS، میانگین 2طرق چدول  شدت درد با گت

ها باهم میانگین ي گروهسییه گروه کاهج پیدا کرده بود و در مقایسییه

یا   ماوري، در گروه شییییدت درد در VASامت مای ری  کنترل کل  

 21/5 ± 62/1 گرم هیدروکورتینویمیلی 50، در گروه 96/5 ± 71/1 

شد  05/5 ± 55/1 گرم هیدروکورتینویمیلی 100و در گروه  گنار ش 

(04/0  =P( همچنین متوسیط مقدار ضید درد دریاستی .)001/0 > P )

ها داري را در گروه کنترل و در تمامی  مایتغییرات شیییدید و معنی

 نشای داد. 

 همچنین متوسیییط اولین  مای نیا  به ضییید درد در گروه کنترل

 گییرم هیییییدروکییورتییییینویمیییییلییی 50، در گییروه 02/21 ± 18/13

گروه  40/49 ± 18/22  لی 100و در  ی ینویم ت کور هیییدرو  گرم 

( که به صیییورت P < 001/0د یقه گنار ش شییید ) 87/64 ± 92/22 

 رد گردید.دار در گروه کنترل کمتر ا  دو گروه دیگر برسومعنی

شییدت تهوع بین سییه گروه ا  نظر شییدت  VASمیانگین امتیا   

ماوري و فاوت معنی 24 تهوع در ری عد چراحی، ت عت ب داري سیییا

شت ) ستفرا  ) برو  (. سراوانیP=  40/0ندا   و تعداد دو (P=  06/0ا

وع ( و متوسط اولین  مای نیا  به ضد تهP=  06/0ضد تهوع دریاستی )

(09/0  =Pبین سه گروه تفاوت معنی .) (3نداشت )چدول داري. 

 mg 100گییروه  در عییمییل ا  رضییییایییت مییییینایT کییل در

هیدروکورتینوی و بیج ا  گروه  mg50هیدروکورتینوی بیج ا  گروه 

ضایت ا  عمل در دو گروه 3( )چدولP=  01/0شاهد بود ) (. مینای ر

 .(2 کرد )شملمداخله با اسنایج  مای اسنایج پیدا 

 

 های مورد مطالعهبررسي شدت درد و متوسط ضد درد دريافتي در گروه. ۲جدول 

 هاپارامتر گروه دقیقه ۱۵ دقیقه ۳۰ دقیقه ۴۵ دقیقه ۶۰ ساعت ۶ ساعت ۱۲ ساعت ۱۸ ساعت ۲۴

 کنترل کنترل 8٫27±1٫07 7٫15±1٫03 5٫5۹±0٫۹52 3٫47±1٫32 2٫86±0٫77 2٫34±0٫83 1٫۹1±0٫58 1٫45±0٫65

 50mg 50 1٫21±7٫10 1٫07±6٫52 1٫1۹±4٫46 0٫۹۹±3٫10 1٫07±2٫60 0٫۹8±2٫18 1٫04±2٫0۹ 1٫28±1٫84 شدت درد

1٫00±0٫00 1٫50±0٫70 1٫78±0٫۹7 1٫63±0٫80 2٫50±1٫41 4٫۹4±1٫02 5٫60±0٫۹1 6٫۹3±1٫0۹ 100mg 100 

 کنترل کنترل 3۹٫54±۹٫86۹ 30٫58±4٫28 37٫27±12٫11 28٫46±8٫51 24٫58±۹٫87 15٫00±5٫77 15٫00±7٫45 13٫33±4٫33
مقدار ضد 

درد 

 دریافتی

10٫00±0٫00 ۹٫28±3٫45 10٫00±0٫00 22٫27±۹٫83 25٫56±7٫26 30٫00±0٫00 28٫33±3٫61 30٫00±8٫16 50mg 50 

7٫50±3٫53 ۹٫00±2٫23 10٫00±0٫00 14٫44±6٫82 16٫42±4٫75 22٫50±8٫86 23٫33±10٫32 2۹٫00±8٫75 100mg 100 

*One Way ANOVA انحرا  معیار گتارش شده ±ها به صورت میانگین داده( 001/0اند > P.)  
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 بررسي تغييرات درصد رضايتمندی به تفکيک زمان و گروه مداخله .۳جدول 

 گروه ساعت ۶ ساعت ۱۲ ساعت ۱۸ ساعت ۲۴

 فراوانی 6٫11 5٫68 5٫20 4٫85
 کنترل

 درصد 2٫20 2٫20 2٫31 1٫57

 فراوانی 5٫72 6٫57 6٫36 7٫78
50 mg 

 درصد 1٫25 1٫25 1٫34 1٫218

 فراوانی 6٫75 7٫00 7٫28 8٫0۹
100 mg 

 درصد 1٫41 2٫15 1٫70 1٫20

 :*01/0 > P 

 

 
  مارانيب یتمنديرضا راتييروند تغ .۲شکل 

 

 بحث

ست.  صلی در چراحی بوده ا شمتت ا کنترل درد بیمارای، همواره ا  م

هاي کنترل درد امرو ه همچنای بسییییاري ا  مطالعات به بهرود روش

سیاري ا  عوارض چراحی می سب درد، ب پردا ند،  را که با کنترل منا

ا  چمله عوارض  لری و ریوي کاهج یاسته و با تسیییریع بهرود بیمار، 

یای(43)یابد رضایتمندي اسنایج می ها کاهج وهنینه ی یاي . درم ی ه

متعییددي چهییت کییاهج درد بعیید ا  عمییل کوله سیستمتومی به 

روش كپاراسموپی انجام شیده اسیت کیه شیامل داروهاي ضدالتهابی 

باشد، اما هیاي موضعی میحیق کننیدهغیر استروئیدي، مخدرها و بی

 . (45، 44)تأثیر دایمی ثابت نشده اسیت 

یک مانند سیین، ي حاضییر، پارامترهاي دموگراسطرق نتایج مطالعه

چنق، و ی، مدت بیهوشییی، مدت چراحی، و مدت ریماوري در طی 

داري نداشیییتند. خلیلی و عمل چراحی بین سیییه گروه، تفاوت معنی

 و وریدي لیدوکائین ي تأثیر تجوینمقایسییه و هممارای، به بررسییی

 به سیستمتومی کوله چراحی عمل ا  درد بعد شدت بر صفا ی داخل

سموپی  روش  مانند پرداختند. سنها دریاستند که متغیرهاي عمومیكپارا

عه )گروه 3و ی در بین  و سییین طال کائین گروه مورد م یدو  داخل ل

یدوکائین داخل فا ی، گروه ل فاوت  صییی وریدي، و گروه شیییاهد( ت

 (.46نداشتند ) داريمعنی

ي موذنی و هممارای، در بررسیییی تأثیر بوپیواکایین و در مطالعه

 سیییسییتمتومی کوله عی بر درد پق ا  چراحیهیدروکورتینوی موضیی

كپاراسیموپیک نین در خصیو  متغیرهاي سین بیمارای و طول مدت 

سه گروه مطالعه تفاوت معنی شد؛ لتا چراحی در بین  شاهده ن داري م

 . (39)بود  همسو ي حاضرهاي مطالعهیاسته با ها،یاسته این این

)مانند سشییارخوی  همودینامیک پارامترهاي این مطالعه، نتایج طرق

دیاستولیک، سشارخوی سیستولیک، تعداد ضربای  لب و تغییرات سطی 

 24د یقه ریماوري و تا  60عمل چراحی و طی  طی اشراع اکسیژی( در

شتندگروه، تفاوت معنی سه ساعت پق ا  چراحی، بین به  .داري ندا

صانعی و هممارای در مطالعه شابه  ي بررسی تأثیر تینانیدین صورت م

سموپیک در  خوراکی بر درد پق ا  چراحی کوله ستمتومی كپارا سی

ختلف بین دو گروه مورد هاي مي عتیم همودینامیک در  مایمقایسییه

ضربای  لب تفاوت معنی شار خوی و  سط س داري مطالعه میانگین متو

 (.53نداشتند )

ماوري شیییدت درد در گروه  تداي ری  در مورد مینای درد، اگر ه اب
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کنترل 50mg 100mg
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کنترل باكتر بود، اما با دریاست ضد درد، کنترل مناسری روي درد انجام شد 

یابنده ه با گتشت  مای سیر کاهجو شدت درد در هر سه گروه مورد مطالع

سه شت. در مقای شدت درد در تمامی ي گروهدا ها با یمدیگر به طور کلی 

هیدروکورتینوی و بیج ا   mg  50ها در گروه شییاهد بیج ا  گروه  مای

ست پره امپتیو  mg100گروه  یا به در چه  با تو یدروکورتینوی بود و  ه

 یماوري مشاهده شد.هیدروکورتینوی موضعی تأثیر سی ا   مای ر

درد در ریماوري و  يمیانگین نمره ي موذنی و هممارای،در مطالعه

 ينمره داري نداشت. اماساعت بعد ا  عمل در سه گروه تفاوت معنی 6

سه گروه اختت  معنی 18درد  شت به ساعت بعد ا  عمل در  داري دا

که مینای یدروکورتینوی کمتر ا  گروه نمره طوري  ي درد در گروه ه

سه گروه  5/0شاهد و گروه بوپیواکائین  صد بود به طور کلی در هر  در

 .(39)داري کاهج یاسته بود شدت درد طی مطالعه به طور معنی

و هممارای به بررسیییی تأثیر  Sarvestaniابه، ي مشیییدر مطالعه 

صفا ی هیدروکورتینوی در کنترل درد و عوارض پق ا   تنریق داخل 

بیمار  62عمل کوله سیستمتومی كپاراسموپی پرداختند. در این مطالعه 

صادسی  سموپی به طور ت ستمتومی كپارا سی کاندید عمل چراحی کوله 

سالین و گروه سی نرمالسی 250به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول 

سالین  رل سی نرمالسی 250گرم هیدروکورتینوی در میلی 100دوم 

اکسییییدکربن به داخل پریتوئن دریاست کردند. درد ا  تنریق گا  دي

بررسییی شیید. مینای درد در  24و  12، 6شییمم و شییانه در سییاعات 

بل  به طور  ا که  ند  ست کرده بود یا یدروکورتینوی در که ه گروهی 

  (41)اي کمتر ا  گروه شاهد بود متحظه

امرو ه مشیییخگ شییییده کییه گلوکوکورتیموئیییدهییا مییاننیید 

هیدروکورتینوی، با مهار تولید ساکتورهاي سیییلولی، نقج کلیدي در 

ي این روند، کاهج س اد شدی کنند. نتیجهایجاد پاسخ التهابی ایجاد می

هاي لیپولیتیک ساکتورهاي وا واکتیو و کمواتراکتیو، کاهج ترشی سننیم

ها ا  سیییرکولیشیین به مناطق کاهج خروج لموسیییتو پروتئولیتیک، 

سسیییب دیده و در نهایت کاهج سیررو  اسییت. گلوکوکورتیموئیدها با 

و لیپواکسیژنا  ا  تولید و س اد  2-، سیملواکسیژنا A 2 مهار سسفولیپا 

. همچنین (48)کند ها چلوگیري میها و لموترینشدی پروستاگتندین

سا ي نوروپپتیدها ا  انتهاي  سطوح باستی برادي کینین و س اد سرکوب 

هاي پردردي التهابی، به عنوای کاهج تولید و مهار سایر واسطهعصب، 

ا  چمله  6-و اینترلوکین 17-، اینترلوکینα-مثال، ساکتور نمرو  تومور

 .(49)هاي پیشنهادي بودند سایر ممانیسم

ها متوسیییط مقدار ضییید درد دریاستی به طور کلی در تمامی  مای

ادند که با شییدت ( نشییای دP < 001/0داري )تغییرات شییدید و معنی

شاهد  ضد درد دریاستی در گروه  سط  شت و متو درد بیمارای تطابق دا

یج ا  گروه  یج ا  گروه  mg50ب ینوی و ب  mg100هیییدروکورت

 هیدروکورتینوی بود.

شدت تهوع، سراوانی ستفرا  و تعداد دو   برو  در این مطالعه  ا

یاستی در  فاوت معنی 3ضییید تهوع در نداشیییت. درگروه ت  داري 

 تفاوت اسییتفرا  و تهوع برو  سراوانی ي خلیلی و هممارای،مطالعه

ي . در مطالعه(46)گروه مورد مطالعه نداشییت  بین سییه داريمعنی

ذنی و هممارای در خصییو  تهوع بعد ا  عمل كپاراسییموپیک مو

ستمتومی،  سی  20درصد بیمارای گروه هیدروکورتینوی و  7/26کوله 

صد بیمارای گروه بوپیواکایین و  شاهد  3/23در صد بیمارای گروه  در

داري بین سه گروه مشاهده تهوع بعد ا  عمل داشتند که تفاوت معنی

 (.P( )39=  830/0د )نش

ضد تهوع دریاستی در گروه هر  سط تعداد دو   در این مطالعه، متو

اي اثر ضد استفرا  سه گروه، تغییرات نسرتاً مشابهی داشت. در مطالعه

دگنامتا وی با و بدوی متوکلوپرامید بر برو  و شیییدت تهوع و درد در 

ها گنارش کردند که ترکیر 120حدود  قایسیییه شییید. سن مار م ی ا  بی

متوکلوپرامید، در مقایسه با متوکلوپرامید یا دگنامتا وی به  -دگنامتا وی

دهد. با این تنهایی، شیییدت تهوع را به طور  ابل توچهی کاهج می

 .(51) حال، بر برو  تهوع تأثیري نداشت

داري در کل مینای رضیییایت ا  عمل در گروه کنترل به طور معنی

( و مینای رضیییایت ا  عمل در P = 01/0کمتر ا  دو گروه دیگر بود )

دو گروه مداخله با اسنایج  مای اسنایج پیدا کرد. همسو با این مطالعه، 

صفا ی با دگنامتا وی داخل در مطالعه سی دگنامتا وی داخل  اي با برر

وریدي بر درد، تهوع و استفرا  پق ا  عمل چراحی کوله سیستمتومی 

رتیب بسیار خوب، خوب، كپاروسموپی رضایت ا  تجربه چراحی به ت

متوسط، بد و بسیار بد گنارش شد. و در کل مینای رضایت ا  عمل به 

 . (52)( P < 001/0داري باك بود )طور معنی

ي موذنی و هممارای، بین میانگین رضییایتمندي ا  عمل در در مطالعه

گروه هیدروکورتینوی و در گروه بوپیواکایین و در گروه شیییاهد تفاوت 

ي مغایر بود اما ( که با نتایج مطالعهP=  969/0نداشییت ) داري وچودمعنی

دار در تهوع و اسییتفرا  بیمارای و عدم با توچه به عدم وچود تفاوت معنی

ساعت پق ا  چراحی  18دار در درد پق ا  چراحی تا وچود تفاوت معنی

 (.39) ي موذنی و هممارای  ابل توچیه بوددر مطالعه

 

 گیرینتیجه

ساس ا سه گروه مطالعه  نیبر ا شدت درد بعد ا  عمل در هر  مطالعه، 

 100و  50 يهادو  یموضییع قیبا گتشییت  مای کاهج یاسته بود. تنر

توانسیییت شیییدت درد پق ا   ویپره امپت نوییدروکورتیه گرمیلیم

 يداریو معن دیبه صییورت شیید یاستیو متوسییط ضیید درد در یچراح

نداشیییت.  ریتأث یحپق ا  چرا  بر تهوع و اسیییتفرا یکاهج دهد ول

 نیا کنندگایاستیسیییتمت و در يحو ه يمطالعه برا نیا يهااستهی

 خدمات  ابل استفاده است.
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 تشکر و قدردانی

با کد  یپنشم يرشته یعموم يمقطع دکترا ينامهاییمقاله منتج ا  پا نیا

شدیم 3991108 شم با شگاه علوم پن صو یکه در دان صفهای به ت  بیا

س س یمال تیو با حما دهیر شگاه به انجام ر ست. بد دهیدان سنیا ا   لهیو

 .شودیو تشمر م ریاصفهای تقد ی حمات دانشگاه علوم پنشم
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A Comparative Study of the Effect of Local Infiltration of Hydrocortisone Dose 

Preemptively on Pain and Nausea and Vomiting after Laparoscopic 
Cholecystectomy Surgery 

 
Seyed Mohammad Reza Safavi 1, Azim Honarmand 1, Masood Sayadishahraki 2,  

Parto Derakhshandeh3 

 

Abstract 

Background: Laparoscopic cholecystectomy, while minimally invasive, often results in significant pain during the 

first 24 hours postoperatively. This study aimed to compare the preemptive local infiltration of two different doses of 

hydrocortisone on pain and postoperative nausea and vomiting (PONV) following this procedure.  

Methods: In a triple-blind clinical trial conducted between 2021 and 2022, patients undergoing elective laparoscopic 

cholecystectomy at Isfahan Al-Zahra Hospital were randomly assigned to three groups: Group A received 100 mg 

hydrocortisone, Group B received 50 mg hydrocortisone, and Group C received 20 mL normal saline as a placebo. 

Pain and nausea intensity were assessed using a Visual Analog Scale (VAS) in the recovery room and for 24 hours 

post-surgery. 

Findings: Pain intensity was significantly lower in the 100 mg hydrocortisone group compared to both the 50 mg 

group and the control group (P = 0.003). The control group required significantly more analgesic medication than 

both hydrocortisone groups (P < 0.001) and had a shorter time to first analgesic request (P < 0.001). However, no 

significant differences were observed among the three groups in terms of nausea severity (P = 0.40), vomiting 

frequency (P = 0.06), number of antiemetic doses (P = 0.06), or time to first antiemetic need (P = 0.09). 

Conclusion: Preemptive local infiltration of hydrocortisone, particularly at a 100 mg dose, effectively reduces 

postoperative pain and analgesic requirements in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy but does not 

significantly affect the incidence or severity of PONV. 
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