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  8951اول دی  ی/هفته945 ی/شمارهمو هفت سال سی نمجله دانشکده پزشکی اصفها
 9/91/9911تاریخ چاپ:  91/1/9911تاریخ پذیرش:  91/7/9911تاریخ دریافت: 

  
  جراحی اعمال از بعد دردیبی بر عضلانی متادون و کتامین یگیرانهپیش تأثیر بررسی

 لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله

 
  2زادهبابایی علیرضا ،1خلیلی غلامرضا

 
 

 چکیده

 از معمول طور به درد، این کنترل منظور به. دباشمی جراحی عمل این عوارض ترینشایع از یکی لاپاراسکوپیک، سیستکتومیکله جراحی عمل از بعد درد مقدمه:

 دردیبی بر عضلانی متادون و کتامین یگیرانهپیش تأثیر بررسی هدف با حاضر یمطالعه موضوع، این اهمیت به توجه با بنابراین،. شودمی استفاده آنالژزیک داروهای
 .شد انجام لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله جراحی اعمال از بعد

 گروه سه به بیماران سپس،. شدند مطالعه وارد لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله جراحی عمل کاندیدای بیمار 11 کور، سو دو بالینی کارآزمایی یمطالعه این در :هاروش

 عضلانی صورت به سالیننرمال هد،شا گروه و متادون کیلوگرم/گرممیلی 95/1 دوم گروه کتامین، کیلوگرم/گرممیلی 5/9 اول، گروه. شدند تقسیم تصادفی صورت به
 .گرفت قرار بررسی مورد هاگروه در عمل از ناشی عوارض و درد ضد داروی به نیاز عمل، از بعد درد همودینامیک، تغییرات. کردند دریافت عمل از قبل

 بین اما ،(P > 151/1) نداشت وجود درد ضد داروی به نیاز نمیزا و عمل از بعد عوارض همودینامیک، تغییرات اساس بر داریمعنی اختلاف هاگروه بین ها:یافته

 .(P < 119/1) بود کمتر شاهد و کتامین متادون، هایگروه در ترتیب به عمل از بعد درد که طوری به داشت؛ وجود عمل از بعد درد میزان اساس بر داریمعنی اختلاف ها،گروه

 بیشتر متادون داروی تأثیر اما باشند،می مؤثر لاپاروسکوپیک سیستکتومیکله جراحی عمل از بعد درد یگیرانهپیش کاهش در متادون و کتامین داروی دو گیری:نتیجه

 .نداشت همراهی عمل از بعد عوارض و همودینامیک تغییرات با دارو دو این از استفاده همچنین،. بود کتامین از

 متادون کتامین، اسکوپیک،لاپار سیستکتومیکله ،عمل از بعد درد واژگان کلیدی:

 
 جراحی اعمال از بعد دردیبی بر عضلانی متادون و کتامین یگیرانهپیش تأثیر بررسی .زاده علیرضابابایی ،خلیلی غلامرضا ارجاع:

 9011-9015(: 541) 97؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله

 

 مقدمه

 جراحتی اعمتی  تتری شتیی  از یتتی ،سیستکتکمییکله جراحی عمل

 جملتته از یکفتیو  شترای  تحتت  توزانته صتمت  بتته کته بیشت یتی

 اثتر دت کیسته پتیتیی صفرا، یکیسه تمیمت یزی ، و حید سیسکی کله

 ستن  تترشتیی  همته از و ییدتزادی هیینیهنجیتی ترویی، ش ن واتد

 بیمتیت صتفرای یکیسه آن طی و شمدیی انجیم هیبیمیتسکین دت صفرا،

 یتی لاپتیتاتمیی صتمت  دو بته جراحی، عمل ای . (1) یرددیی خیتج

 آن از ایتروز،، کته شتمدیتی انجتیم لاپیتاستمپیک و بیز جراحی عمل

 شمد،یی کمکری تروییی یکحمل بیمیت لاپیتاستمپی عمل طی که جییی

 جراحتتی عمتتل نتتم  ایتت  انجتتیم توش بهکتتری  لاپیتاستتتمپیک نتتم 

 اعمتی  انجتیم از پت  و حتی  دتد کنکتر . (1-2) شتمدیی یحسمب

 کته بیشت یی جراحتی عمتل هر فراین هیی تری یهم از یتی جراحی،

 و دتد لاپیتاستمپی هییعمل که ای  بی. ییرد انجیم نحم بهکری  به بیی 

 از پت  بیمیتان بیشکر یطیلعی ، طی ایی داتن ، همرا، به کمکری نیتمانی

 حتید صتمت  بته دتد ینتمع دچتیت سیستکتکمییکلته جراحتی عمل

 بترای تا بیمتیتان تمییتل و داتد ش ی ی تی یکمس  ش   که شمن یی

 .(2-4) دهت یی افزایش تا اپیمئی هی جمله از آنیلژزیک داتوهیی یصرف

 دتد آوتان ح  آی ن وجمد به از که اس  توشی ،Pre-emptive اثر

 عمتل از بعت  دتدیبتی یمجب و کن یی لمییریج عصبی سیسکم دت

 تتمانیتی داتن ، Pre-emptive اثر که داتوهییی جمله از. (5) شمدیی

 یثتلNMDA (N-Methyl-d-aspartic acid ) هتیی آنکییمنیست به

 جلتب خمد به تا زییدی تمجه اخیر هییسی  دت که نممد اشیت، ککییی 

 مقاله پژوهشی
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 و همکار خلیلی غلامرضا لاپاراسکوپیک سیستکتومیکله از بعد دیدربی بر عضلانی متادون و کتامین تأثیر

 1201 1398اول دی  ی/ هفته549ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 عملتترد بیهمشتی و دتد ضت  داتوهتیی ییتین دت ککییی . اس  کرد،

 سترکمب تا gag تفلتت  کته ایت  خصتم  به اس ؛ داشکه ینیسبی

 از کته بیشت یتی یتزن عماتضتی داتای ککتییی  ای ، بر علاو،. کن نمی

 اشتیت، دلیریتمم ایجتید حکتی و بمدن زاتمهم به تمانیی هی،آن یجمله

 هتییآنکییمنیست  وتیت ی داختل اثتر یخکلفی یطیلعی . (6-7) نممد

NMDA نکتتیی  و برتستتی جراحتتی اعمتتی  از بعتت  دتد توی بتتر تا 

 نتم  دت تفتیو  دلیل به تمان یی البکه که ان نممد، یزاتش تا یکنیقضی

 ضت  داتوهتیی دتییف  ییزان و دتد ییزان دت تفیو  و جراحی اعمی 

 Pre-emptiveاثتترا  داتای کتته دیگتتری داتوی. (5 ،8) بیشتت  دتد

 به بیشکر که اس  اپیمئی ی داتوی یک یکیدون،.  اس یکیدون بیش ،یی

 یتماد یصترف ستم  که افرادی دت و دتدیبی دت آن طملانی اثر خیطر

 بته تتمانیتی یکتیدون، عماتض جمله از. شمدیی اسکفید، داتن ، یخ ت

 بیعت  کته نمتمد اشتیت، استکفرا  و تهم  تنفسی، دپرش  بخشی،آتام

 یحت ود حت ودی تی جراحی اعمی  زا بع  داتو ای  از اسکفید، ان ش ،

 هتییعمتل از بع  تا یکیدون دتدی ض  اثر یکفیوتی یطیلعی  ایی شمد،

 . (9) اس  داشکه همرا، به خمبی نکیی  که ان کرد، برتسی جراحی

 اثتر اعمتی  دت یمنتییمن داتوهتیی و یکفیو  هییتوش وجمد بی

 داتوی دتیتینگران و یحققتی  هنتمز جراحتی، اعمی  از بع  آنیلژزیک

 بتر یخکلفتی یطیلعتی  کته جتییی آن از و کنن نمی تمصیه تا واح ی

 انجتیم عمتل از بعت  دتد توی بتر یکیدون و ککییی  داتوهیی اثر توی

 داتو دو ایت  اثر که اس  نش ، انجیم شیپژوه کنمن تی ایی اس ، ش ،

 یتت یگر بی لاپیتاستمپیک سیسکتکمییکله عمل از پ  دتد توی بر تا

 تتتیثیر برتستتی حیضتتر، ییطیلعتته انجتتیم از هتت ف. نمییتت  یقییستته

 عمتل از بعت  دتد کنکتر  بتر عضتلانی یکیدون و ککییی  یییرانهپیش

 .بمد لاپیتاستمپیک سیسکتکمییکله جراحی

 

 اهروش

 و IRCT20190127042511N1 کت  بی بیلینی کیتآزیییی ییطیلعه ای  دت

 تصیدفی و کمت سم دو صمت  به ،IR.med.rec.1397.876 اخلاقی ک 

 توش بته سیستکتمییکلته جراحتی عمتل کین یت ای بیمتیت 99 تع اد

 دتیتینی -آیمزشتی یراکتز دت 1994-96 هتییسی  دت لاپیتاستمپیک

 شترک  آییهینته تضتیی  دتییفت  بتی ینیکیشت الهآی  و( س) الزهرا

 بتی( Convenience) سید، توش به بیمیتان ای  دت ییرینممنه. کردن 

 .  یرف  انجیم یطیلعه خروج و وتود یعییتهیی به تمجه

 جراحتی عمتل کین ی ای بیمیتان شییل یطیلعه به وتود یعییتهیی

 بتر استیس IIیتی  Iلاپیتاستمپیک، دتجتی  بیهمشتی  سیسکتکمییکله

 و American society of Anesthesiologists (ASA) یعییتهتیی

یعییتهتیی عت م وتود بته  همچنی ،. سی  بمد 18-75ی سنی یح ود،

 یتی هتیبنزودییزپی  بته اعکیتید یستیبقه بمد کته یطیلعه، شییل بیمیتانی

 عمتل زیتین یت   کته صتمتتی دت. داشتکن  تا یکیدون نظیر یخ تهی

 توش تغییتر بته نیتیز یتی کشتی ،یی  طتم ستیع  دو از بیش جراحی

 تغییتر یتی و بیمتیت به خمن تزتیق به نییز یی بمد، لاپیتاتمیی به جراحی

 . ش یی خیتج یطیلعه از بیمیت بمد، بیهمشی توش نم 

 وزن و جتن  ست ، شییل بیمیتان دیمیرافیک اطلاعی  ابک ا، دت

 وتود و عهیطیل به وتود شرای  یرفک  نظر دت از بع . ش  ثب  بیمیتان

 یستیوی یترو، سته بته تصیدفی صمت  به بیمیتان یطیلعه، به بیمیتان

 به بیمیتان تصیدفی تقسیم جه . ش ن  تقسیم شیه  و یکیدون ککییی ،

 استکفید، Random allocation software افتزاتنرم از یرو،، ای  سه

 از استکفید، بتی بیمتیتان سیزیتصیدفی که فردی که اس  ذکر قیبل. ش 

 یترو، دت. آییهی ن اشت  یطیلعه تون  اجرای از داد، انجیم تا افزاتمنر

یقت ات  یکتیدون، یرو، دت یرم/کیلمیرم ککییی ،ییلی 5/1 یق ات ککییی ،

 شتیه  یرو، دت و عضلانی صمت  به یرم/کیلمیرم یکیدونییلی 15/9

 از بعت  ستیلی نریی  عضلانی صمت  به یرو، دو داتوی حجم یعید 

 .ش  تجمیز عمل شرو  از قبل و شیبیهم القیی

 بی داتو یکنن ، تزتیق فرد که بمد صمت  ای  به کمتسیزی توش

 توش بمدن . ضم  ایت  کته یکفیو  اطلاعی  یکنن ، آوتیجم  فرد

. بمد هیشیب به طمت کییل یصرفی داتوهیی نم  و یرو، دت سه بیهمشی

 شتییل یحیتیت علایم جراحی عمل حی  دت و نمب  یک عمل، از قبل

 مست یک و دییستکملی و سیستکملی ختمن فشتیت قلتب، ضتربین تع اد

 عمتل پییتین تتی دقیقته 19 هر شریینی اکسیژن اشبی  دتص  و شریینی

 فرصت زیین از و تیتیوتی به بیمیت وتود و عمل اتمیم از بع . ش  ثب 

نجش یعییت دی اتی ست اسیس بر خمد دتد ش   بیین به قیدت بیمیت که

Visual analog scaleش   دتد ) یی   VAS  9-19بی طیف نمرا   (

 ییهنپرستش دت و اتزیتیبی بیمیت دتد ش   بع ، دقیقه 69و  99بمد و 

 VAS ،24 و 12، 6، 4 سیعی  دت بخش به بیمیت انکقی  از بع  و ثب 

VAS کتتته صتتتمتتی دت و شتتت  چتتتک بیمتتتیت   از بتتتیلاتر بیمتتتیت 

مت  صت بیمیت به براییرم/کیلمیرم ییلی 15/9 ییزان به پکی ی  بمد، 9

Intravenous  ( IV  یخت ت داتوی بته بیمتیتان نییز و ش یی تجمیز (

 داتوی قطت  زیتین از ی تراشه کتهخروج لمله زیین ی  . یردی  ثب 

 دت و ییریانت از، بیمتیت هتر بتمد، دت تراشته یلمله خروج تی بیهمشی

 از کته تیتیوتی دت اقیی  زیین ی   همچنی ، و ش  ثب  نییهپرسش

 استیس بتر بیمتیت تترخی  زیتین تتی تیتتیوتی بته بیمیت وتود زیین

Aldrete score   .ش  ثب  نییهپرسش دت و یحیسبه 

سردتد  و سرییجه تمهم، اسکفرا ، تهم ، شییل عماتض پییین، دت

 تجتمیز فترد است  ذکتر قیبل. ش  ثب  نییهپرسش دت بیمیت هر دت نیز

 آوتیی  آیتیتی و جمت ی اطلاعداتو، شخ  واکیوی کنن ، یکنن ،

 طتر  یجتری تمس  و نبمدن  یطل  هییرو، نم  از اطلاعی ، یکنن ،

 .بمدن  ش ، کمتسیزی
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 (هادر تمام گروه n=  03مطالعه ) مورد هایگروه در بیماران دموگرافیک اطلاعات .1 جدول

 متغیر کتامین گروه متادون گروه شاهد گروه Pمقدار 
  تعداد )درصد( صد(تعداد )در تعداد )درصد( 

 جنس مرد 14( 7/41) 11( 3/53) 12( 0/40) 580/0

 زن 11 (3/53) 14( 7/41) 18( 0/10)

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 سن )سال( 43/57 ± 78/9 01/59 ± 50/12 41/58 ± 77/15 890/0

 (کیلوگرم)وزن  13/71 ± 17/11 10/74 ± 74/10 31/74 ± 47/10 110/0

 

 یترفک  نظتر دت بتی یطیلعته، ایت  ینممنه حجم واکاوی آماری:

 دت بتی و دتصت ، 89 آزیمن تمان ضریب دتص  و 95 اطمینین ضریب

 بی VAS ینمر، ییینگی  اخکلاف و 1 یطیلعه یعییت انحراف یرفک  نظر

 تمتیم. ش  برآوتد و،یر هر برای نفر 99 تع اد قبلی، یطیلعی  به تمجه

 22 ینستتخه SPSS آیتتیتی افتتزاتنرم واتد یطیلعتته ایتت  هتتییداد،

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) هییداد، و ش 

 صتمت  به کیفی هییداد، و یعییت انحراف و ییینگی  به صمت  کمی

 بتی هتییرو، ییقییسته ینظمت به. ش  یحیسبه فراوانی دتص  یی فراوانی

 از کمتی هتییداد، بته تمجه بی و 2χ آزیمن از کیفی، هییداد، به جهتم

 برتستی بترای همچنتی ،. شت  استکفید، One-way ANOVA آزیمن

 آزیتتمن از یخکلتتف، زیتتینی فماصتتل دت کمتتی هتتییداد، تغییتترا 

Repeated measures ANOVAیروهتتتی دتون هتتتیی، آزیمن 

Greenhouse geisser یروهتتی بتتی  و Mauchly's شتت  ید،استتکف .

959/9 > P ش  یرفکه نظر دت داتییعنی سطح عنمان به. 

 

 هاافتهی

 ،(زن 16 و یترد 14) ککتییی  یستیوی یترو، سه دت بیمیتان یطیلعه، ای  دت

. شت ن  تحقیق واتد( زن 18 و یرد 12) شیه  و( زن 14 و یرد 16) یکیدون

 اشت ن  وجمد وزن و جن  س ، بر اسیس داتییعنی اخکلاف هییرو، بی 

(959/9 < P .) اس  آی ، 1 ج و  دت بیمیتان دیمیرافیک اطلاعی.   

 فشیت دییسکم ، و سیسکم  خمن فشیت شییل بیمیتان حییتی علایم

 دت اکستیژن اشتبی  دتصت  و قلب ضربین تع اد شریینی، یکمس  خمن

 از بعت  و( دقیقه 19 هر) عمل حی  عمل، از قبل هییزیین دت هییرو،

 ،Repeated measures ANOVA آزیتمن استیس بر. ش  ثب  عمل

 شتریینی، یکمس  خمن فشیت دییسکم ، و سیسکم  خمن فشیت تغییرا 

 زیینی فماصل دت هییرو، دت اکسیژن اشبی  دتص  و قلب ضربین تع اد

(. P < 991/9) بتتمد داتیعنتتی( عمتتل از بعتت  و حتتی  قبتتل،) یخکلتتف

 قلب ضربین  تع اد سبر اسی داتییعنی اخکلاف هییرو، بی  همچنی ،

 بتی  ایتی ،(P=  919/9) داشت  وجتمد عمتل حی  دقیقه 19 زیین دت

 دییستکم ، و سیسکم  خمن فشیت بر اسیس داتییعنی اخکلاف هییرو،

 اکسیژن اشبی  دتص  و قلب ضربین تع اد شریینی، یکمس  خمن فشیت

 .(P > 959/9) ن اش  وجمد دیگر یخکلف زیینی فماصل دت

  و 99 صتتفر، هتتییزیین دت VAS یتتی عمتتل از عتت ب دتد ینمتتر،

 استیس بتر. شت  برتسی عمل از بع  سیع  24 و 12 ،6 ،4 دقیقه، 69

 دت VAS بتر استیس داتییعنتی اختکلاف هییرو، بی  دتد یعییت، ای 

 وجمد عمل از بع  سیع  6 و 4 و دقیقه 69 و 99 ابک ا، زیینی فماصل

 ترتیتب بته عمل از بع  ددت ییزان که طمتی به ؛(P < 991/9) داش 

 بتی  ایتی بتمد، کمکتر شتیه  و ککییی  یرو، سپ ، و یکیدون یرو، دت

  و 12 زیتین یت   دت VAS بتر استیس داتییعنتی اختکلاف هییرو،

بتر (. 2 جت و ) (P > 959/9) ن اشت  وجمد عمل از بع  سیع  24

 دت VAS تغییترا  ،Repeated measures ANOVA آزیمن اسیس

 (.P < 991/9) بمد داتیعنی یرو، سه کلف دتیخ زیینی فماصل

 

 های مورد مطالعهگروه در مختلف زمانی فواصل در بیماران عمل از بعد درد ینمره .2 جدول

 P مقدار شاهد گروه متادون گروه کتامین گروه VAS ی دردنمره

 < 001/0 33/5 ± 12/1 20/2 ± 88/0 13/3 ± 22/1 ی صفر(ابتدا )دقیقه

 < 001/0 41/4 ± 99/0 20/2 ± 84/0 50/2 ± 19/1 بعد هدقیق 30

 < 001/0 70/3 ± 21/1 70/1 ± 79/0 11/2 ± 05/1 بعد دقیقه 10

 < 001/0 10/2 ± 13/1 11/1 ± 14/0 83/1 ± 05/1 بعد ساعت 4

 < 001/0 01/2 ± 17/1 11/0 ± 17/0 30/1 ± 95/0 بعد ساعت 1

 140/0 01/0 ± 84/0 13/0 ± 11/0 93/0 ± 78/0 بعد ساعت 12

 500/0 48/0 ± 73/0 33/0 ± 47/0 50/0 ± 57/0 بعد ساعت 24

VAS: Visual analog scale 
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 های مورد مطالعهگروه در عمل از بعد عوارض درد و ضد داروی به داشتن نیاز ی تراشه،خروج لوله و ریکاوری زمان مدت متغیرهای .0 جدول

 Pمقدار  شاهد روهگ متادون گروه کتامین گروه متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 001/0 40/1 ± 32/0 29/1 ± 24/0 71/1 ± 55/0 (ساعت)ریکاوری  زمان مدت

 002/0 11/21 ± 29/12 11/18 ± 87/7 71/12 ± 23/5 (دقیقه)خروج لوله 

  د )درصد(تعدا تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 100/0 12( 0/40) 5( 7/11) 7( 3/23) درد ضد داروی به داشتن نیاز

 710/0 4( 3/13) 1( 0/20) 4( 3/13) استفراغ و تهوع عوارض

 180/0 2( 7/1) 4( 3/13) 7( 3/23) توهم و سرگیجه

 900/0 3( 0/10) 4( 3/13) 4( 3/13) سردرد

 

 و تیتتیوتی زیتین یت   بر استیس داتییعنی اخکلاف هی،یرو، بی 

 زیتین ی   که طمتی به ؛(P < 959/9) داش  ی تراشه وجمدخروج لمله

 ختروج لملته زیین ی   و هییرو، سییر از کمکر یکیدون یرو، دت تیتیوتی

 داتییعنتی اختکلاف هییرو، بی . بمد هییرو، سییر از کمکر ککییی  یرو، دت

 ن اشت  وجتمد عمتل زا بعت  دتد ضت  داتوی بته داشتک  نیتیز بر اسیس

(199/9  =P .)، بتتر استتیس داتییعنتتی اختتکلاف هتتییرو، بتتی  همچنتتی 

 و سترییجه ،(P=  719/9) استکفرا  و تهتم  ییننت  عمتل از بعت  عماتض

 .(9ج و  ) ن اش  وجمد( P=  999/9) سردتد و( P=  189/9) تمهم

 

 بحث

 عمتل از قبتل یکتیدون و ککییی  از اسکفید، ی حیضر،یطیلعه نکیی  طبق

 عمتل از بع  دتد داتیعنی کیهش بیع  لاپیتاستمپیک سیسکتکمییکله

 ایت  بی. بمد ش ، سرکمب بیشکر یکیدون، یرو، دت دتد ای  که بمد ش ،

یرو،  از کمکر یکیدون و ککییی  هیییرو، دت دتد ض  داتوی به نییز که

 دونیکتی از استکفید، همچنی ،. نبمد داتیعنی اخکلاف ای  بمد، ایی شیه 

 کتیهش بیعت  ککییی  از اسکفید، و تیتیوتی زیین ی   کیهش بیع 

 یک اس  ذکر قیبل. بمد ش ، ی تراشهخروج لمله زیین ی   داتیعنی

 ختیتج یطیلعته از شتیه  یترو، دت بیمیت یک و یکیدون یرو، دت بیمیت

 جراحتی عمتل از بعت  کتیهش دتد ینظمت به ککییی  از اسکفید،. ش ن 

 کته طتمتی به اس ؛ ش ، برتسی زییدی یطیلعی  تد سیسکتکمییکله

 یتزن و (19)و همتتیتان  Ye تمست  شت ، انجیم یکیآنیلیز یطیلعی  دت

Zhu  همستم ی حیضتریطیلعه نکیی  از تع ادی بی که (11)و همتیتان 

 جراحتی عمتل از قبل ککییی  از اسکفید، ییری ش  کهچنی  نکیجه بمد،

 عمل از بع  دتد داتیعنی کیهش بیع  لاپیتاستمپیک، سیسکتکمییکله

 دیگتری، اییطیلعته دت همچنتی ،. شتمدیی دتد ضت  داتوی به نییز و

 و عمل از بع  دتد برای ییرانهیشپ عییل یک عنمان به تا ککییی  نقش

 سیستتتکتکمییکله جراحتتتی عمتتتل دت دتد ضتتت  داتوی بتتته نیتتتیز

 داد، نشتین یطیلعه ای  دت همچنی ، و ش  یرفکه نظر دت لاپیتاستمپیک

 هیچ یمنه ب ون یرم/کیلمیرم ککییی ییلی 5/9 از ترپییی  یق ات که ش 

است   جراحی عمل ای  دت هممدینیییک تغییرا  یی و جینبی عماتض

 داتیعنتیی اختکلاف حیضر نیتز ییطیلعه دت که اس  ذکر قیبل. (12)

 بیمیتان هممدینیییک اطلاعی  و جینبی عماتض بر اسیس هییرو، بی 

 غیر تصیدفی، کمت دو سم بیلینی کیتآزیییی ییطیلعه دت. ن اش  وجمد

 توی بتر (19) همتیتان و Moro تمس  که ی حیضر،یطیلعه بی همسم

 انجتتیم لاپیتاستتتمپیک سیستتکتکمییکله عمتتل کین یتت ای بیمتتیت 155

 یتمتد داتونمی و یرم/کیلمیرمییلی 4/9و  2/9 ککییی  یق ات دو یرف ،

 ینمر، بر اسیس هییرو، بی  داتییعنی اخکلاف و یرف  قرات یقییسه

 ن اشت  وجتمد از عمل بع  ماتضع و تیتیوتی کیفی  ینییهپرسش

 کتم یق ات از اسکفید، که ش  اشیت، ای  به یطیلعه، ای  ییرینکیجه دت و

 جراحتتی عمتتل از پتت  تیتتتیوتی کیفیتت  بیهمشتتی، از پتت  ککتتییی 

 . بخش نمی بهبمد تا لاپیتاستمپی سیسکتکمییکله

 و Murphy تمست  شت ، انجتیم بتیلینی کیتآزیتییی ییطیلعه دت

 از بعت  دتد از جلتمییری بتر یکتیدون اثر برتسی به که (14) همتیتان

 نکیجته ایت  بته پرداخکنت ، قلتب جراحی عمل تح  انبیمیت دت عمل

 ضت  داتوی به نییز کیهش بیع  عمل، حی  یکیدون تجمیز که تسی ن 

 تر دتدآستین کنکتر  و دتد ینمتر، اصلا  ،(یمتفی ) عمل از بع  دتد

 یشتیبه آن نکتیی  از قسمکی که دیگر ییطیلعه یک دت. شمدیی بیمیتان

 ضت  داتوی بته نیتیز کتیهش بیع  دونیکی بمد، ی حیضریطیلعه نکیی 

 و شت یی هیت  کییتل آتتروپلاستکی جراحتی عمل از بع  دتد و دتد

 .(15) بمد ترقمی دتد کنکر  دت یمتفی  داتوی به نسب 

 یکتیدون فقرا ، سکمن جراحی یینن  هیجراحی سییر دت همچنی ،

 یطیلعتی ، برختی دت. (9)بمد، اس   یؤثر عمل از بع  دتد کیهش دت

 شت ، اشتیت، عمتل از بعت  دتد بترای یکتیدون یفصلی داخل تزتیق به

 تستی ن  نکیجته یت خمد به ا ییطیلعه دتو همتیتان،  Stewart اس .

 جراحتی عمل تح  که بیمیتانی برای یکیدون یفصلی داخل تزتیق که

 دتد اصلا  یی کیهش بر تیثیری یرفکن ، قرات ق ایی صلیبی تبیط ترییم

 ییقییسته و برتستی بته کته یطیلعته یک دت. (16)ن اتد  عمل از بع 

 عمتتل حتتی  وتیتت ی داختتل صتتمت  بتته یکتتیدون و کلمنیتت ی 
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 بتر یکتیدون تتیثیر بتمد، شت ، پرداخکته لاپیتاستمپیک سیسکتکمییکله

 . (17)بمد  نی ی کلم از بیشکر عمل از بع  دتد کیهش

 تتتیثیر ککتتییی ، و یکتتیدون داتوی نهتتییی ایتت  کتته دو ییرینکیجتته

 ضت  داتوی بته نییز و عمل از بع  دتد کیهش دت زییدی یییرانهپیش

 از بهکتر عمتل از بع  دتد کیهش دت یکیدون داتوی تیثیر ایی داتن ، دتد

 و هممدینیییتک تغییترا  بیعت  داتو دو ایت  همچنتی ،. بتمد ککییی 

 ازککتییی  استکفید، یفکته،پیش یتماتد بر علاو،. نش ن  جینبی عماتض

 یکتیدون از استکفید، و ی تراشتهختروج لملته ی   طم  کیهش بیع 

ی یطیلعته هیییحت ودی  از. شت  تیتیوتی ی   طم  کیهش بیع 

برای اثبی  نکیی  ایت   هی اشیت، کرد.نممنه کم تع اد به انتمیی حیضر،

 .نییز اس  آین ، دت دیگر یشیبه یطیلعه، به یطیلعی 

 

 تشکر و قدردانی

اس   ای پزشتی عممییحرفه دککری ینییهیقیله، بریرفکه از پییین ای 

 دانشتگی، پزشتتی یدانشتت ، پژوهشی یعیون  دت 996859 ک  بی که

 .اس  تسی ، تصمیب به فهیناص پزشتی علمم
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The Preventive Effect of Intramuscular Ketamine and Methadone on 

Postoperative Pain after Laparoscopic Cholecystectomy 
 

Gholamreza Khalili1 , Alireza Babaeizadeh2  

 

Abstract 

Background: The postoperative pain is one of the most common complications of laparoscopic 

cholecystectomy. To control this pain, analgesic drugs are commonly used. Therefore, considering the 

importance of this issue, the aim of this study was to determine the effect of pre-emptive intramuscular ketamine 

and methadone on postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy.  

Methods: In this double-blind clinical trial study, 90 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy were 

included. Then, the patients were randomly divided into three equal groups. Preoperatively, the first group 

received 1.5 mg/kg ketamine, the second group received 0.15 mg/kg methadone, and the third group received 

normal saline intramuscularly. Hemodynamic changes, postoperative pain, rescue analgesia, and complications 

of the operation were investigated in the groups. 

Findings: There was no significant difference between the groups based on hemodynamic changes, 

postoperative complications, and the rescue analgesia (P > 0.050). However, there was a significant difference 

between the groups according to the amount of pain after the operation; the postoperative pain was lower in 

methadone, ketamine, and placebo groups, respectively (P < 0.001). 

Conclusion: Two drugs of ketamine and methadone are effective in reducing postoperative pain following 

laparoscopic cholecystectomy, but the effect of methadone is better than ketamine. Moreover, the use of these 

drugs is not associated with hemodynamic changes and postoperative complications. 
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