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بر درد بعد از  یلو فنتان ینکتام ید،با متوکلوپرام یلو فنتان یندگزامتازون،کتام یسه دارو یبترک یرثأت ی یسهمقا

 یکلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یدکاند یمارانعمل ب

 
 2بابامیرفرشاد ، 1هاشمیجلال  سید، 1حیدری مرتضی سید

 
 

چکیده

 رو، ینمختلف مرتبط باشد. از ا یها در ارگان یدتواند با عوارض شد یکه م است ای یچیدهپ یزیولوژیکواکنش ف یک،لاپاراسکوپ یستکتومیس کولهعمل درد بعد از  مقدمه:

 یدکاند یمارانبر درد بعد از عمل در ب ینو کتام یلفنتان ید،متوکلوپرام یببا ترک ینو کتام یلدگزامتازون، فنتان یباثرات ترک ی یسهمقا ی حاضر، هدف از انجام مطالعه
 .بود یکلاپاراسکوپ یستکتومیس کوله

 در یطور تصادفه ب ،سال 88تا  68 یسنطیف با  یکلاپاراسکوپ یستکتومیس کولهعمل  یدکاند یمارب 36 ی،سوکور تصادف دو ینیبال ییکارآزما پژوهش یندر ا ها: روش

گرم  یلیم 68ه دوم، گرو ،یلفنتان میکروگرم بر کیلوگرم 1/8و  ینکتام گرم برکیلوگرم میلی 9/8دگزامتازون،  کیلوگرم گرم بر میلی 61/8، اول . گروهقرار گرفتندسه گروه 
درد و تهوع با استفاده  یزانکرد. م یافتدر یهوشیب یالقا یتنها داروهاسوم  گروه و یلفنتان میکروگرم بر کیلوگرم 1/8و  ینکتام گرم برکیلوگرم میلی 9/8 ید،متوکلوپرام

 یجراحعمل ساعت بعد از  22و  62، 6، 2 در یافتیضد تهوع و مخدر در ی ماده یزانتعداد دفعات استفراغ و م ین،و همچنVisual analog scale (VAS ) معیاراز 
 .گردید یریگ اندازه

بعد مصرفی  میزان مخدر(. P < 818/8ها بود ) گروه یرکمتر از سا اول در گروه یدار یطور معنه ب یساعت بعد از جراح 22و  62، 6، 2درد در  یازامت یانگینم ها: یافته

وه تهوع در گر ضد داروی تهوع و مصرف یازامت یانگین(. مP < 818/8ها بود ) گروه یرکمتر از سا یدار یطور معنه ب اول در گروه یساعت بعد از جراح 6و  2از عمل 
 .(P < 818/8ها بود ) گروه یرکمتر از سا یدار یطور معنه ب دوم

کاهش  یکلاپارسکوپ یستکتومیس کوله ید عملکاند یماراندرد بعد از عمل را در ب یدار یطور معنه ب یلو فنتان ینکتام ی دگزامتازون،سه دارو یبترک گیری: نتیجه

منجر به کاهش  یدار یطور معنه ب ییدارو یبدست آمد. هر دو ترکه ب یلو فنتان ینکتام ید،متوکلوپرام یسه دارو یببا ترک یطور نسبه فقط ب تأثیر ینگرچه ا دهد. می
 .شود جراحی میتهوع و استفراغ بعد از عمل 

 ینکتام یل،فنتان ید،درد بعد از عمل، دگزامتازون، متوکلوپرام یک،لاپاراسکوپ یستکتومیس کوله واژگان کلیدی:

 
 ید،با متوکلوپرام یلو فنتان یندگزامتازون،کتام یسه دارو یبترک یرثأت ی یسهمقا .فرشاد بابامیرجلال،  هاشمی سید، مرتضی حیدری سید ارجاع:

 6118-6116(: 212) 91؛ 6936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یکلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یدکاند یمارانبر درد بعد از عمل ب یلو فنتان ینکتام

 

 مقدمه

و  یبدنب ل  س     هب   یچیدهپ یزیولوژیکواکنش ف یک ،درد بعد از عمل

اغلب درد بعد از عم ل را ب ه    یملرانا ت. ب یاز عمل جراح یادم نلش

 یکنن د. دردا ل   یذک ر م    یعلمل ترس از عمل جراح ینتر عنوان مهم

در  یو روح   یعوارض جسم یجلدپس از عمل،  بب ا ی کنتر  نشده

 ی،درم لن  یا ل  ین ه و از ی ر م ر  و م  یشو ضمن افزا شود می یملرانب

 (.1د )گرد یم یاز نظلم درملن سنلن یتمندیموجب کلاش رضل

 یا ل  در ارگ لن  یدرد بعد از عمل بلع   ب روز ع وارض متع دد    

و  یپوکسیا ی،به ستلکتلز توان ین جمله مشود که از س یمختلف بدن م

فشلر خون و ضربلن قل ب،   یشافزا ی،نلکلف ی یهاز تهو ینلش یپرکلپنیا

احتب لس س  و   یپرگلیس می، ا ی،قلب   یتم ی ر ی س د یوکلرد،م یسکمیا

ا  ل و  پلاک  ت یچس  بندگ یشاف  زا یمن  ی،ا یس  تم  یفنم  ک، ت   ع

 ،رو ی ن ا از(. 2) نم ود  ش لره ا یو احتب لس ادرار  یلئوسا یری،انعقلدپذ

 ی ن و درملن ا یشگیریکنتر  سن در پ ی شدت درد بعد از عمل و نحوه

 مقاله پژوهشی
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موج ب   یبرخ وردار ا  ت. جراح     یج د  یلربس   یتعوارض از اام

را ل ش دن م واد دردزا ش لمل      یج ه، در نت وبه بلفت  یصدملت موضع

 ین،ک ول  یلا  ت  ین ین، ک یب راد  ین، روتون یستلمین،ال، ا ینپرو تلگلاند

 ب ه  منج ر گردد که  یم P ی و ملده یمپتل  یدروژن،ا یون یک،لاکت یدا 

 (.3شود ) یدرد م یال یرندهگ یتحسل  یشو افزا یکتحر

 یممکن ا ت عوارض مختلف   یستکتومی،  کوله یدنبل  جراح هب

لشد ک ه در  ب یدرد پس از عمل م ،ال سن ینتر از مهم یکی وشود  یجلدا

ت ر، ع دم ق  ع اع  ل       کوچک یال برش یلبه دل یروش لاپلرا کوپ

درد کمت ر از روش ب لز    ی زان م ،و ع  لات ج دار ش کم    یا دنده ینب

 یدرد پ س از عم ل جراح     یم لران ب ی ن ان وز ا م در ا   ام ل  ،بلشد یم

 یم لران ب ی ن (. درد ا4وج ود دارد )  ی)ارچند کمتر( ب ه عل ل مختلف    

 ی ب ه ش لنه   یبه ص ورت انتش لر   یلو  یتواند در محل عمل جراح یم

ملنن د   یکیمک لن  یاز جمل ه رخ دادال   یرا ت بلشد که عوامل متعدد

 یی رات دم ل، ت   یی ر مختل ف، ت   یا ل  تحت کشش قرار گ رفتن ارگ لن  

 ،مختل ف  یا ل  ارگ لن  یس کمی و ا ییاع ل  انتهل یطدر مح یمیلییش

 (.5محرک درد شکم استند )

 یق لت در مورد سن تحق تلزگی بهدرد که  ینتسک یال از روش یکی

 ،بلشد که در واق ع  یم یشگیرانهپ یدرد یب ،صورت گرفته ا ت یلریبس

 یا ل  وا  هدردنلک و سزاد شدن  یکتحر یجلدضد درد قبل از ا یزتجو

ملنن  د مخ  درال،  یگون  لگون یروش از داروا  ل ی  ن. در اا   تدرد 

 یداروا ل  یکوا  ترو یدال، کورت یدی،ا  ترو   یرغ یضد التهلب یداروال

 یقدر مورد زملن تزر را یمتنلق  یجکه نتل شود میو... ا تفلده  یهوشیب

 (.6ا ت ) داشته امراه بهداروال  ینا

ا ت که ب ه و ور گس ترده ب ه عن وان       یکمخدر  نتت یک یلفنتلن

 یاز عمل جراح   یاض را  و کلاش درد نلش کلاش جهتدارو  یشپ

ب ه   دارو ای ن . ی رد گ یمورد ا تفلده قرار م   یعموم یهوشیب یالقل یو

 -یقلب   یداریپل ید،شد یدرد یمدت اثر کوتله، ب یع،شروع اثر  ر یلدل

ن لام واره م د نظ ر متخ        یس تلمین، ان دک ا  یو سزاد لز یعروق

(. 7بخش دارد ) یندر ا ای یژهبوده ا ت و کلربرد گسترده و و یهوشیب

ام  ل  ،بلش  د یم   یهوش  یب یدارو ی  ک ی  زن ینکت  لم ،و  ور مش  لبه هب  

 تفلده از دوز ک م سن ب ه عن وان مه لر     در مورد ا متعددی الی گزارش

 ی ل  N-methyl D-aspartateدس پلرتلت ) یلان مت یال یرندهگ ی کننده

NMDAیس تم درد ب ه    یبرا لی ف یق( و مملنعت از انتقل  درد از ور 

 یدر ح لل  ؛(8ه شده ا  ت ) یارا یملراندرد ب ینو تسک یاع ل  مرکز

توان د از   یم   ی ز دگزامت لزون ن  ملنن د  وا ترو یدیکیکورت یکه داروال

 ی ن بلع  کلاش درد در ا ،عمل ینشده ح یجلدکلاش التهل  ا یقور

 (.9شود ) یملرانب

ک ه ب ه    یدمتوکلوپرام ینشلن داده ا ت دارو نتلیج یگر،از ورف د

ا  تفلده   یس تکتومی   تحت عمل کول ه  یملرانمنظور کلاش تهوع در ب

 ییج ل  (. از سن11امراه بلش د ) تواند بل اثرات ضد درد  یم یزگردد ن یم

 در سنلش د، کنت ر    ب یم   یمتع دد  یا ل  یسماز مکلن یکه بروز درد نلش

 تحقیق ی تلکنون  ،حل  ین. بل ایردگ یبل چند دارو صورت م موارد اغلب

دگزامت  لزون و  ین،کت  لم ی  ل،فنتلن یداروا  ل یرثأزم  لن ت   ا  م و  ورب  ه 

ح  ت عم  ل ت یم  لراندرد پ  س از عم  ل ب یب  ر رو را ی  دمتوکلوپرام

 ا دف  بل حلضر پژواش ،رو ینا ت. از ا نکرده برر ی یستکتومی  کوله

و  ی ل فنتلن ین،و دگزامتلزون بل کتلم یلفنتلن ین،کتلم ی ه دارو یرثأت یبرر 

 یس  تکتومی  کول  ه یدرد بع  د از عم  ل جراح   یب  ر رو ی  دمتوکلوپرام

 .شد انجلمسن بل گروه شلاد  ی یسهو مقل یکلاپلرا کوپ

 

 ها روش

ب ل   یم لر ب 96دو   وکور ش لاددار،    ینیبلل ییکلرسزمل ی م للعه ینادر 

American Society of Anesthesiologists (ASA ) ی درج ه I  و

II مراجع ه   یکلاپلرا  کوپ  یس تکتومی   کول ه  ی و الکت یجراح یدکلند

انتخ ل    یصورت ت لدف ه)س( اصفهلن ب یالزارا یملر تلنکننده به ب

 ی  والکت یعم  ل جراح    ی  دورود ش  لمل کلند یلرا  لیش  دند. مع

 یت  ل  و رض ل   81ت ل   18 ین ن ب یک،لاپلرا کوپ یستکتومی  کوله

عم ل   ییرت  ی،اورژانس یبه عمل جراح یلز. نبودجهت ورود به م للعه 

 یا ل  وردهسف ر  ی ق ب ه تزر  ی لز بلز، ن یبه جراح یکلاپلرا کوپ یجراح

 -یقلب الی یملریب ی م للعه،  لبقه ی جهت ادامه یتعدم رضل ی،خون

خ  ون،  یفش  لرپر ی،نخ  لع -یم   ز یعم  ل یشص  رع، اف  زا ی،عروق  

 یبه داروال یتحسل  ی  لبقه ی،م ز ی مختل،  کته یکبد یال تست

 ی لن ت ل پل  یم ورد برر     یرا لی مت  یمورد م للعه، عدم امکلن برر   

 ی ل و  یتبه مواد مخدر، حسل    یلدو اعت یروان یملریب ی م للعه،  لبقه

م للع ه و   ینا تفلده شده در ح   یبه ارکدام از داروال یدعوارض شد

 غی ر از  هب یگرید یصتشخ حیکه پس از انجلم عمل جرا یملرانیب یزن

خروج در نظ ر گرفت ه ش د.     یلرالیعنوان مع به ،داشتند یستیت  کوله

 یم لران ب یسن ب را  یع وارض احتم لل   امچن ین، تملم مراحل م للعه و 

ا ل   سن یسگلالن ه از تم لم   یکتب ی نلمه یتداده شد و  پس رضل یحتوض

اخ لا  دانش گله عل وم     ی یت ه . پروتک ل م للع ه در کم  ی د کسب گرد

 .شد یباصفهلن ت و یپزشک

 یکلاپلرا  کوپ  یس تکتومی   کوله یوالکت یجراح یدکلند یملرب 96

شدند. گ روه او    یمبه صورت ت لدفی  لده به  ه گروه مسلوی تقس

 ین،کت لم  داروا لی و دگزامتلزون و گروه دوم  یلفنتلن ین،کتلم داروالی

کردند و به عن وان گ روه ا دف در     یلفترا در یدو متوکلوپرام یلفنتلن

و به عنوان  یلفتیدر یاضلف ینظر گرفته شدند و گروه  وم بدون دارو

ب ر   گ رم  میل ی  5 ی ق ب ل تزر  یهوش ی ب ی. القلدندگروه شلاد برر ی ش

 و  ی وم ستراکور یل وگرم ب ر ک  گ رم  یل ی م 6/1 یم،  د  یوپنت ل  ت یلوگرمک

ب ل گ لز    یهوش ی ب ی انجلم شد و ادام ه  یلفنتلن یلوگرمبر ک یکروگرمم 2
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 Minimum alveolar concentrationدر ح د   یزوفلورانا یا تنشلق

(MAC )ب ود گ رم ب ر کیل وگرم     میل ی  1/1بل دوز  یدیور ینو مورف. 

گ رم   میل ی  3/1 ه بلگرم متوکلوپرامید امرا یلیم 11،  پس به گروه او 

 و به گروه دوم یلفنتلنگرم بر کیلوگرم  میکرو 5/1 و ینکتلم بر کیلوگرم

گ رم ب ر    میل ی  3/1 دگزامتلزون امراه بل یلوگرمگرم بر ک یلیم 15/1 نیز

قب ل از   یق ه فنتلنی ل پ نج دق  گرم ب ر کیل وگرم    میکرو 5/1کتلمین و  کیلوگرم

ا  ت   یح لل  در ین. اگردیدتزریق  یدیبه صورت داخل ور یبرش جراح

 نشد. یقتزر یهوشیب یاز داروالیر غ یاضلف یکه به گروه شلاد دارو

 یقبل از الق ل  یملرانب ی امه یل تولیکد و یستولیکفشلر خون  

و علاوه بر  یدثبت گرد یهو به عنوان فشلر خون پل یریگ اندازه یهوشیب

 ی و ض ربلن قل ب ام ه    یل  تولیک د و یس تولیک فش لر خ ون     ین،ا

م ورد   یتورین   ثب ت ش د. ملن   یق ه دق 15ار  یجراح یتل انتهل یملرانب

، ک  لپنوگرافی، متریاکس   پ  للس یهوش  ی ش  لمل ب ینا   تفلده ح   

Electrocardiography (ECG )یلنیفش لر خ ون ش ر    یریگ اندازه و 

 بس ته ی گلز ا تنش لق  ی،پس از اتملم جراح بود. یتهلجم یرغ یقبه ور

 ملن ده  یب لق ی ش ل یم لر،  بی به خ ود خود  تنفس برگشت از شد و پس

گ رم ب ر کیل وگرم     میل ی  4/1ی ق  تزر ب ل ی وم  کوراستر م رف ازی نلش

برو رف   ی دی ور ینت روپ گرم بر کیل وگرم س  میلی 12/1 و یگمیننئو ت

ت نفس،   یو برگش ت ک لف   یم لر کلم ل ب  ی داری پس از ب ین،شد. امچن

و و    .انتق ل  یلفتن د   یک لوری ب ه ر  یملرانتراشه خلرج شد و ب ی لوله

  معی  لر ا   تفلده از ریک  لوری ب  ل  م  دت زم  لن اقلم  ت بیم  لران در  

Modified aldrete score (ΜAS) وج ود  ی د ثب ت گرد  ارزیلبی و .

 درVisual analog scale (VAS ) معیلر ا تفلده از بلنیز درد و تهوع 

عم ل   لعت پس از  24و  12، 6، 2الی مختلف ) زملن در  ه گروه و

 VASو در ص ورت وج ود درد ب ل     ش د ثبت  وگیری  ( اندازهیجراح

گ رم   میل ی  25بخش، ض د درد )  ریکلوری و در 3از  یشترب یل یمسلو

زم لن درخوا  ت مس کن و     ین. اولقرار گرفتا تفلده مورد ( ینرفوم

در ص ورت   ین،. امچن  ی د در  ه گ روه ثب ت گرد   یونزملن اکستوبل 

گ رم ب ر    میل ی  11 یملربه ب، 3 بیشتر از VASتهوع و یل وجود ا تفراغ 

شد. تعداد دفعلت ا تفراغ در  ه  یقتزر یدیور یدمتوکلوپرامکیلوگرم 

ثب ت   عمل جراحی ارزی لبی و   لعت پس از 24و  12، 6، 2نیز گروه 

ا ل و   ا ل ق رار گرفتن د و سن    در گ روه  یصورت ت لدفه ب یملرانب شد.

از  ند.نداش ت  یار ف رد سگ لا   یبرا یلفتیپژواشگران از نوع مداخله در

 گرفت. انجلمصورت دو  وکور ه م للعه ب ،رو ینا

جه  ت برر   ی نرم  ل  ب  ودن  Kolmogorov-Smirnovسزم  ون 

ا لی   سن، از سزم ون مورد ا تفلده قرار گرفت و بر ا لس نت لیج  ال،  داده

الی کمی ا  تفلده ش د. ب دین     پلرامتریک و غیر پلرامتریک برای تحلیل داده

 مورد م للع ه  ه گروه  ینب یکم یرالیمت  یلنگینم ی یسهمقل جهت ترتیب،

 یبرر    یب را ، Kruskal-Wallisو  One way ANOVA یال از سزمون

  Pearsonو  Spearmanامبس  تگی از  یکم   یا  لیرمت  ینارتب  لب ب   

2سزم  ون  نی  ز از یف  یک یا  لیرمت  ینو ارتب  لب ب    ی  عتوز و جه  ت
  

  تع  داد وی  لر مع و انح  راف ی  لنگینا   لس م ا  ل ب  ر . دادها   تفلده گردی  د

 21ی  نس خه  SPSSاف زار   ا ل در ن رم   . در نهلی ت، داده ش د ی لن  ب درصدو 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY م ورد )   تجزی ه و

در نظ ر  داری  ب ه عن وان    ح معن ی     P < 15/1تحلیل قرار گرف ت.  

 .گرفته شد

 

 ها افتهی

وارد م للع ه   یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یجراح یدکلند یملرب 96

 گ  روه او   ی   ن ی  لنگینمق  رار گرفتن  د.     ه گ  روه   درو  ندش  د

 و گروه   وم   ل  93/41 ± 98/12 گروه دوم ل ،  33/41 ± 25/11

 ه گروه از نظر  ن  ینب یدار ی. تفلوت معنبود  ل  96/41 ± 15/11

 ، گ  روه او  درص  د بیم  لران  2/24(. P = 861/1) ش  توج  ود ندا

گ روه   وم را   درصد بیم لران   2/21گروه دوم و  درصد بیملران 3/27

  ه گ روه از نظ ر     ینب   ی رادار یکه تفلوت معن  دادند  یلتشک انمرد

  یا ل  درد در زم لن  ی زان م ی لنگین م (.P=  841/1) نشلن نداد یتجنس

و ور  ه در گ روه او  ب    ی لعت بعد از عم ل جراح    24و  12، 6، 2

 یلنگین(. مP < 151/1) مشلاده شد یگرکمتر از دو گروه د یدار یمعن

 ی لعت بعد از عمل جراح 6و  2 یال در زملن یلفتیمخدر در یدارو

کمتر از گروه  وم  یزدر گروه او  کمتر از گروه دوم و در گروه دوم ن

  ه گ روه در    ینب یدار یتفلوت معن ،وجود ین(. بل اP < 151/1بود )

 یاز نظ ر مق دار دارو   حی لعت بعد از عمل جرا 24و  12 یال زملن

 یا ل  تهوع در زملن یزان(. مP > 151/1وجود نداشت ) یلفتیمخدر در

و ور  ه در گ روه دوم ب    ی لعت بعد از عم ل جراح    24و  12، 6، 2

 یدارو ی لنگین (. مP < 151/1) بود یگرکمتر از دو گروه د یدار یمعن

در گ روه دوم   یبرر   مورد ضد تهوع ا تفلده شده در ار چهلر زملن 

 ب ه د  ت سم د    یگردو گروه د در سن یزانکمتر از م یدار یوور معنه ب

(151/1 > Pبل ا .)ه گ روه از نظ ر    ینب یدار یتفلوت معن ،وجود ین 

نش د   یلف ت  یتعداد دفعلت ا تفراغ در ار چه لر زم لن م ورد برر      

(151/1 < P  1( )جدو). 

کمتر از دو گروه  یدار یوور معنه گروه او  ب یمدت عمل جراح

اتم لم عم ل    ین(. م دت زم لن ب    P=  141/1) به و و  انجلمی د   یگرد

و  یگردر گروه او  کمتر از دو گروه د یملرانب یونتل اکستوبل  یجراح

 ین،امچن   (.P < 111/1کمتر از گ روه ش لاد ب ود )    نیز در گروه دوم

کمت ر از دو گ روه   یک لوری،  گروه او  در ر یملرانب اقلمتمدت زملن 

 ینب   یدار یکه تفلوت معن یدر حلل ؛(P=  121/1) به د ت سمد یگرد

ت ل زم لن درخوا  ت     ی ه گروه از نظر مدت زملن اتملم عمل جراح  

 (.2( )جدو  P=  191/1وجود نداشت ) یدوز مخدر اضلف یناول
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 بررسیدر چهار زمان متفاوت در سه گروه مورد  یمورد بررس یرهایمتغ یانگینم .1جدول 

 زمان یرهامتغ
 گروه اول

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 دومگروه 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 سومگروه 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Pمقدار 

 010/0 39/4 ± 34/2 69/5 ± 94/2 66/4 ± 44/3 ساعت پس از جراحی 2 (VAS) درد

 < 010/0 60/6 ± 24/2 54/4 ± 26/2 11/2 ± 45/2 جراحیساعت پس از  6

 010/0 93/4 ± 31/2 54/3 ± 00/2 43/2 ± 42/2 ساعت پس از جراحی 12

 030/0 36/2 ± 33/2 52/1 ± 41/1 99/0 ± 60/0 ساعت پس از جراحی 24

 یافتیمقدار مخدر در

 (گرم )میلی

 020/0 42/14 ± 36/12 11/12 ± 41/1 51/9 ± 39/4 ساعت پس از جراحی 2

 030/0 54/19 ± 91/14 69/14 ± 61/13 45/14 ± 66/11 ساعت پس از جراحی 6

 490/0 64/12 ± 60/10 60/13 ± 15/10 92/13 ± 24/9 ساعت پس از جراحی 12

 140/0 53/11 ± 42/4 51/11 ± 14/4 34/10 ± 03/3 ساعت پس از جراحی 24

 020/0 45/5 ± 04/4 34/3 ± 42/2 90/3 ± 60/3 ساعت پس از جراحی 2 (VAS) تهوع

 040/0 14/4 ± 29/3 14/2 ± 96/1 39/3 ± 69/3 ساعت پس از جراحی 6

 030/0 21/3 ± 15/2 21/2 ± 21/1 00/3 ± 96/1 ساعت پس از جراحی 12

 040/0 63/1 ± 11/1 24/1 ± 33/0 52/1 ± 45/0 ساعت پس از جراحی 24

 یافتیمقدار ضد تهوع در

 (گرم )میلی

 < 010/0 00/4 ± 69/3 55/2 ± 14/0 41/2 ± 45/1 ساعت پس از جراحی 2

 020/0 42/3 ± 15/3 34/1 ± 54/0 51/2 ± 45/1 ساعت پس از جراحی 6

 040/0 36/2 ± 11/1 56/1 ± 42/0 11/1 ± 45/1 ساعت پس از جراحی 12

 030/0 93/1 ± 15/1 93/1 ± 41/0 65/2 ± 96/0 ساعت پس از جراحی 24

 150/0 11/1 ± 41/0 04/1 ± 46/0 13/0 ± 42/0 ساعت پس از جراحی 2 تعداد استفراغ

 620/0 96/0 ± 61/0 64/1 ± 14/0 96/0 ± 54/0 ساعت پس از جراحی 6

 220/0 60/0 ± 34/0 50/1 ± 45/0 16/1 ± 36/0 ساعت پس از جراحی 12

 560/0 10/0 ± 25/0 24/0 ± 06/0 61/0 ± 15/0 ساعت پس از جراحی 24
VAS: Visual analog scale 

 

فشلر خ ون   یستولیک،فشلر خون   یزانم ینلمیک،امود یرالیمت 

 و  یهوش ی قب ل از ب  یا ل  و تع داد ض ربلن قل ب در زم لن     یل تولیکد

 ینب  را  یدار یتف لوت معن    یاو  تل پنجم بعد از عمل جراح یقهدق 15

 (.P > 151/1) نشلن نداد ه گروه 

 

 بحث

و  ی ل فنتلن ین،کت لم  ی  ه دارو  یرثأت   یحلضر بل ادف برر  ی م للعه

ب ر درد بع د از عم ل     ی د و متوکلوپرام ی ل فنتلن ین،دگزامتلزون بل کت لم 

سن بل گروه ش لاد   ی یسهو مقل یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یجراح

داد نش لن   یج. نت ل گرفت انجلماصفهلن  ی )س(الزارا یدر مرکز پزشک

 ی کنن  ده یلف  تدر گ  روه در ح  یدرد پ  س از عم  ل جرا ی  زانک  ه م

و گ روه   ی د متوکلوپرام ی کننده یلفتگروه دربل  یسهدگزامتلزون در مقل

ک ه پ س از    یمخدر اض لف  ی ملده یزانم ین،بلشد. امچن یشلاد کمتر م

کمتر از دو گروه  ،در گروه او  مورد ا تفلده قرار گرفت یعمل جراح

 ین،و کت لم  یلبر فنتلن علاوهدر گروه دوم که  یگر،بود. از ورف د یگرد

بل دو  یسهدر مقل یتهوع کمتر یزانم ید بود،متوکلوپرام ی کننده یلفتدر

ض د ته وع م ورد     یدارو ی زان م ین،امچن   .مشلاده ش د  یگرگروه د

 بود. یگرکمتر از دو گروه ددوم ا تفلده در گروه 

 

 بررسیدر سه گروه مورد  یکاوریدر ر اقامتو مدت  یونو اکستوباس یدوز مخدر اضاف ینتا اول یاتمام جراح ی،مدت زمان جراح یانگینم .2جدول 

 یرهامتغ
 گروه اول

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 گروه دوم

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 گروه سوم

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Pمقدار 

 010/0 59/11 ± 66/15 06/11 ± 51/10 06/46 ± 04/1 )دقیقه( یطول مدت جراح

 090/0 49/4 ± 19/4 20/12 ± 45/5 90/5 ± 23/4 )ساعت( یمخدر اضاف ینتا اول یاتمام جراح ینزمان ب

 < 010/0 35/119 ± 49/22 90/110 ± 16/22 45/100 ± 40/10 )دقیقه( یونتا اکستوباس یاتمام جراح ینزمان ب

 020/0 32/40 ± 14/10 51/66 ± 31/6 12/62 ± 16/5 )دقیقه( یکاوریزمان ماندن در ر
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که  حلکی از سن ا ت یبعد از عمل جراح یرالیمت  یر ل یبرر 

کمتر،  یجراحعمل وو  مدت  یگر،بل دو گروه د یسهگروه او  در مقل

و م دت   یونو اکستوبل    یاتملم عمل جراح ینکمتر ب یزملن ی فلصله

داش تند. از   یگ ر دو گ روه د  نس بت ب ه   یکلوریدر ر اقلمت کمتری را

 ی زان در ا ر   ه گ روه ب ه م     ینو کت لم  ی ل فنتلن یداروال یی کهجل سن

  ه   یجتفلوت در نتلیلد به احتمل  ز مورد ا تفلده قرار گرفت، یمسلو

 ی د دگزامت لزون و متوکلوپرام  یدو دارو یرثأت   ی کنن ده  گروه م نعکس 

 یم لر ب 81 یب ر رو ک ه  و امک لران   Karamanنتلیج تحقیق بلشد.  یم

صورت گرف ت،   یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یعمل جراح یدکلند

 ی زان در م یدار یدگزامتلزون بلع   ک لاش معن     یلفتکه در نشلن داد

الی برر ی  که بل یلفته (11) گردد یم یبعد از عمل جراح یملراندرد ب

 یواکنش   ین  ح پ روتئ  یزانال م سن ین،. امچنحلضر امخوانی داشت

 یلف ت در گ روه در  یدار یوور معنه کردند که ب یریگ فلز حلد را اندازه

. از (11) م ورد م للع ه ب ود    یا ل  گروه یرتر از  ل ییندگزامتلزون پل ی کننده

م رتبط ب ل    یا ل  یس م مکلن ی ق دگزامت لزون از ور  شلید بتوان گف ت  رو، ینا

 گردد. یم یملرانب یندرد در ا یزانبلع  کلاش م ی،التهلبالی کلاش فلکتور

 ح ی عم ل جرا  یدکلند یملرب 122 یکه بر رو یگرید پژواشدر 

 ش لاد به دو گ روه   یملرانب انجلم شد، یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله

دوز دگزامت لزون بودن د و گ روه ش لاد ک ه       ی ک  ی ه کنند یلفتکه در

ک ه   نتلیج نش لن داد شدند.  یمتقس ،بودند یننرمل   لل ی کننده یلفتدر

 لعت  12و  6، 2دگزامتلزون در  ی کننده یلفتشدت درد در گروه در

 الی یلفته که بل (12) بلشد یکمتر از گروه شلاد م یبعد از عمل جراح

دو گ روه در   یندار ب   یوت معن  تفلبرر ی حلضر مبنی بر عدم وجود 

 ین،. امچنی، م لبقت نداشتاز عمل جراحپس  لعت  24درد  یزانم

 ی کنن  ده یلف  تدر گ  روه در یمخ  در اض  لف ی م   رف م  لده ی  زانم

( ک ه از ای ن نظ ر ب ل تحقی ق      12) دگزامتلزون کمتر از گروه شلاد بود

  یب  ر رو و امک  لران Elhakim ی . م للع  هبلش  د حلض  ر امس  و م  ی

و ب ه   صورت گرفت یستکتومی  کوله حیعمل جرا یدکلند یملرب 181

دگزامت لزون بلع   ک لاش     یزکه اگرچ ه تج و  این نتیجه د ت یلفت 

ب ر   یریثأام ل ت    ،ش ود  یم  جراحی تهوع و ا تفراغ بعد از عمل  یزانم

در  یو  و  م  دت بس  تر ی  لفتی،مس  کن در یدارو ی  زاندرد، م ی  زانم

 (.13) ندارد لرانیمو عوارض مشلاده شده در ب یملر تلنب

تواند  یم یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یدرد بعد از عمل جراح

 ی ل دله و درد ش لنه ب    ییپو  ت، درد احش ل   یا ل  ب رش  ی یلهو   ه ب

 یزانمشلاده شده در م یال تفلوت بنلبراین،القل شود.  یلفراگمد یکتحر

الی  شلخصتفلوت در  یلدرد در م للعلت گونلگون ممکن ا ت به دل

 ی،ا ین ه زم یال یملریب یلتخ وص ی،مشخ لت فرد امچون یمتعدد

فش لر   یزانم یزگلز مورد ا تفلده و ن یزانو نوع و م یجراح یفلکتورال

اث ر ض د درد    ی ق دق یس م . اگرچ ه مکلن دبلش   یالقل شده داخل ش کم 

ر  د ک ه    یامل به نظر م ،مشخص نشده ا ت یقوور دقه متلزون بادگز

و  یپواکس یژنلز و ل یکلواکس یژنلز   ی د تول ک لاش  یقدگزامتلزون از ور

 یگ ر، ش ود. از و رف د   یبلع  کلاش درد م   ی ی،مح یپلزمهلر فسفول

ال یکوا  ترو ید نشلن داده ا ت که م رف کورتنتلیج برخی تحقیقلت 

بهب ود زخ م،    یرخأامچ ون عفون ت زخ م، ت      یتواند ب ل عوارض    یم

  (.9)  رکو  سدرنل  و عدم تحمل گلوکز در ارتبلب بلشد

 ی زان ب ر م  یدمتوکلوپرام یدارو یرثأت زمینهدر  یاندک یلرشوااد بس

 یم لران در ب یکلاپلرا  کوپ  یستکتومی  کوله یدرد پس از عمل جراح

عمل  یدکلند یملرانب ،و امکلران Antonetti ی در م للعهوجود دارد. 

 ی کنن ده  یلف ت به دو گروه در یکلاپلرا کوپ یستکتومی  کوله یجراح

زم لن و گ روه ش لاد ک ه      ص ورت ا م  ه ب یدو متوکلوپرامدگزامتلزون 

که  گیری کردند ال نتیجه سنشدند.  یمتقس ،دارونمل بود ی کننده یلفتدر

و  ی د متوکلوپرام ی کننده یلفتدرد و تهوع و ا تفراغ در گروه در یزانم

ت وان   پژواش سنلن م ی  یصدگزامتلزون کمتر از گروه شلاد بود. از نقل

گ روه از م للع ه    یکدر  یددگزامتلزون و متوکلوپرامزملن  ام یزتجو به

در  ب ه د  ت سم ده    یا ل  یلفت ه ت وان   یکه بر ا لس سن نم   اشلره کرد

ب ه   به وور اخت لص ی درد، تهوع و ا تفراغ را  یزانخ وص کلاش م

 یک ه ب ر رو   یگ ری د ی . در م للع ه (14) از داروا ل نس بت داد   یکی

به دو  یملرانورت گرفت، بص یزیوتومیاپ یعمل جراح یدکلند یملرانب

 ی کنن ده  یلف ت به عن وان ش لاد و در   یدوکل ینل ی کننده یلفتگروه در

 یجش دند. نت ل   یمبه عنوان گروه مداخله تقس یدو متوکلوپرام یدوکل ینل

در  ی د متوکلوپرام ی کنن ده  یلف ت درد در گ روه در  ی زان نشلن داد که م

و ور  ه ب   یاز عم ل جراح    پ س   لعت   12و  6، 4، 2، 1 یا ل  زملن

ت لکنون   ،وج ود  ی ن (. بل ا11) بلشد یکمتر از گروه شلاد م یدار یمعن

و  ی د متوکلوپرام یدارو یرثأت   ی یس ه زم لن ب ه مقل   وور امه ب پژواشی

 یعم  ل جراح    ی  دکلند یم  لراندرد ب ی  زانم یدگزامت  لزون ب  ر رو 

 نپرداخته ا ت. یستکتومی  کوله

حج م ک م   ت وان ب ه    یحلض ر م    تحقیق یال یتاز جمله محدود

 یداروا ل  یبزملن ترک ام یزتجو ی یسهعدم مقل ی،مورد برر  ی نمونه

 ی ز و ور جداگلن ه و ن  ه ار کدام ب یزو دگزامتلزون بل تجو یدمتوکلوپرام

  یم  لرانب یم  دت بس  تر یداروا  ل ب  ر رو ی  نا یرثأت   یع  دم برر   

 اشلره کرد.

که در راب ه بل  فراوانی یقلتتحق بل وجود ر د یبه نظر م بنلبراین،

 ( ب ر 17-18) ی ی دارو ی ر ( و غ15-16) ی ی عوامل مختل ف دارو  یرثأت

 ،مختلف صورت گرفته ا  ت  یجراحاعمل  و بعد از  یندرد ح میزان

ب ل رف ع    ت وان  یم   بلش د و  ینم   یک لف  ین ه زم ی ن انوز م للع لت در ا 

حج م   یشگون لگون و اف زا  ا لی   پ ژواش موجود در  الی یتمحدود

 یلفت.د ت  یتر کلمل یجبه نتل ،نمونه تل حد امکلن

 ی  ه دارو  ی ب دا د ک ه ترک   یحلض ر نش لن م     ی م للع ه  یجنتل
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درد در  ی زان در ک لاش م  یش تری ب یرثأت   ینو کتلم یلدگزامتلزون، فنتلن

 ی ز ن ین وو کت لم  ی ل فنتلن ی د، متوکلوپرام ی  ه دارو  ی ب بل ترک یسهمقل

اض  لفه ک  ردن  ین،دارد. امچن   ینو کت  لم ی  لفنتلن یدو دارو ی  بترک

علاوه بر اث رات ض د درد    ین،کتلم و یلفنتلن یبه دو دارو یدمتوکلوپرام

اث رات ض د    یدارا ین،و کتلم یلفنتلن یدو دارو یبنسبت به ترک یشترب

 .لشدب یم یزن یشتریتهوع و ا تفراغ ب

 

 تشکر و قدردانی

ب ل   یا حرف ه  یدکت ر مق  ع   ی نلم ه  ی لن پل برگرفت ه از  ی حلضر م للعه

 یدانشگله عل وم پزش ک   یمللکه بل حملیت  بلشد یم 395615 ی شملره

دکتر مهرداد  یاز جنل  سقلبدین و یله نویسندگلن . انجلم شداصفهلن 

تش کر و   ،ا ل  داده یسم لر  یلو تحل یهتجز به جهت امکلری در یفرخ

 .سورند به عمل می یقدردان
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Abstract 

Background: Pain after laparoscopic cholecystectomy is a complex physiologic reaction which can be 

associated with severe complications in various organs. In this study, we aimed to compare the effects of 

combination of dexamethasone, fentanyl, and ketamine with combination of metoclopramide, fentanyl, and 

ketamine on postoperative pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.  

Methods: In this randomized, double-blind clinical trial study, 96 patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy aged 18-80 years were randomly allocated to three groups. Group 1 received dexamethasone 

(0.15 mg/kg), ketamine (0.3 mg/kg), and fentanyl (0.5 µg/kg); group 2 received metoclopramide (10 mg), 

ketamine (0.3 mg/kg), and fentanyl (0.5 µg/kg); and group 3 received only anesthetic induction drugs. The 

amount of pain and nausea were measured using the visual analog scale (VAS), as well as the frequency of 

vomiting and the amount of anti-nausea and drug administered at 2, 6, 12, and 24 hours after surgery. 

Findings: Mean pain score at 2, 6, 12, and 24 hours after surgery was significantly lower in group 1 than other 

groups (P < 0.05). Postoperative consumption of opioid at 2 and 6 hours after surgery was significantly lower in 

group 1 than other groups (P < 0.05). The mean score of nausea and anti-emetic consumption were significantly 

lower in group 2 than other groups (P < 0.05). 

Conclusion: The combination of three drugs, dexamethasone, ketamine, and fentanyl significantly reduced 

postoperative pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, whereas this effect was only partially 

attained with the combination of three drugs, metoclopramide, ketamine, and fentanyl. Both combinations of the 

drugs significantly reduced postoperative nausea and vomiting. 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Postoperative pain, Dexamethasone, Metoclopramide, Fentanyl, 

Ketamine 
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