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  7931دوم مرداد ی /هفته284 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/5/2931تاریخ چاپ:  13/1/2931تاریخ پذیرش:  5/21/2931تاریخ دریافت: 

  
 جراحی عمل از پس ارجاعی درد تسکين روی بر دارو پيش عنوان به استازولاميد دز دو تجويز تأثير بررسی

  شاهد گروه با آن ی مقايسه و کربن اکسيد دی گاز با لاپاروسکوپيک روش به سيستکتومی کوله

 
 2سلیمانی پیمان، 1ساجدی پروین

 
 

چکیده

ی دزهای مختلف  است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی و مقایسه آن شایع عوارض از یکی سیستکتومی، کله لاپاروسکوپی جراحی عمل از بعد ارجاعی درد مقدمه:

 .بود کربن اکسید یبا گاز د لاپاروسکوپی کله سیستکتومیاستازولامید بر روی کاهش درد بعد از عمل در بیماران تحت عمل جراحی 

ی لاپاروسکوپی بودند، وارد این مطالعه  بیمار که کاندیدای عمل جراحی کله سیستکتومی به واسطه 39ی کارآزمایی بالینی دو سوکور، تعداد  در این مطالعه ها: روش

گرم/کیلوگرم، گروه تحت  ( میلی159)تا حداکثر  29تحت درمان با داروی استازولامید استازولامید شدند. بیماران به صورت تصادفی در سه گروه موازی شامل گروه 
گرم/کیلوگرم و گروه تحت درمان با دارونما )کپسول خالی( یک ساعت قبل از عمل جراحی قرار گرفتند. سپس،  ( میلی915)تا حداکثر  5درمان با داروی استازولامید 

 .گروه مقایسه شد متغیرهای مطالعه در سه

گرم/کیلوگرم، استازولامید  ( میلی159)تا حداکثر  29های استازولامید  ساعت بعد از عمل به ترتیب در گروه 28و  21، 1میزان درد ارجاعی بعد از عمل در ابتدا،  ها: یافته

( 159)تا حداکثر  29همچنین، میزان نیاز به پتیدین در گروه استازولامید (. P < 959/9گرم/کیلوگرم و دارونما از کمتر به بیشتر بود ) ( میلی915)تا حداکثر  5
(، اما میزان عوارض بعد از عمل P < 992/9گرم/کیلوگرم و دارونما بود ) ( میلی915)تا حداکثر  5های استازولامید  داری کمتر از گروه به صورت معنی گرم/کیلوگرم میلی

 .(P=  991/9بود ) بیشتر داری معنی صورت ها به ه گرم/کیلوگرم نسبت به سایر گرو ( میلی159)تا حداکثر  29استازولامید  گروه در

گرم/کیلوگرم استازولامید، باعث کاهش قابل توجه درد ارجاعی بعد از عمل و نیاز به داروهای اپیوئید در بیماران تحت عمل  میلی 29-159استفاده از دز  گیری: نتیجه

 .نبودشد، اما میزان عوارض آن به نسبت بالاتر بود؛ هر چند این عوارض شدید کربن  اکسید یبا گاز دسیستکتومی لاپاروسکوپی  جراحی کله

 استازولامید، کله سیستکتومی، لاپاروسکوپی، درد بعد از عمل، پیش دارو واژگان کلیدی:

 
 عمل از پس ارجاعی درد تسکین روی بر دارو پیش عنوان به استازولامید دز دو تجویز تأثیر بررسی .، سلیمانی پیمانساجدی پروین ارجاع:

 ؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شاهد گروه با آن ی مقایسه و کربن اکسید دی گاز با لاپاروسکوپیک روش به سیستکتومی کوله جراحی

91 (481 :)118-112 

 

 مقدمه

دمیبن ببااغلب (Laparoscopicلاپاروسکوپی)جراحیهایروش

پریتبوننداخب بب (CO2یاCarbon dioxide)اکسینکربنگازدی

بباوریبنیداخ آمبولیازناشیعواق شود؛چراک خطرمیانجام

.(1) اسب بیشبترهلیبوموهبوانیتروژ ،اکسیننظیرمحلولگازهای

شبکمیدردباعثجراحی،عم ازپسCO2گازیماننهباقیوجود

بیمبارا ایبندردیبارراگ وپریتوننتحریکازناشیانتشاریدردو

یبو تولیندلی ب CO2گازدمین طیدرعلاوه،ب .(2-3) گرددمی

Hشکمی،اعضایسروزیسطحدرpHدردباعبثویابنمیکاهش

Hیبو تولیبنبینتعادلب شک داخ اعضایسروزیpH.شودمی

ایبن،CO2گبازدمین ینتیج درک داردبستگیHیو برداش و

pH (2-5)رسنمی(حیوانیهایمنلدر)22/6زیرب.

دردلاپاروسبکوپیعمب ازپبسدردهایانواعازیکیهمچنین،

ازناشبیدیبارراگ التهبا وتحریبکینتیجب درکب باشنمیشان 

انیبنراز،کربنیکآنزی .(6) شودمیایجادشک ،درCO2گازحضور

کاتبالیزH2OوCO2ازراHCO3وHیبو تولیبنک اس آنزیمی

 مقاله پژوهشی
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بب وواسبط ایبنبباانسا بن درCO2ازدرصن09حنود.کننمی

.(2-7،3)شودمیحم بیکربناتیو صورت

تزریبب دربعضببیمطالعببات،نشببا دادهشببنهاسبب کبب 

کولب پایبا در(کیلبوگرم/لیترمیلی39-39)سالیننرمالدیارراگمیسا 

دردکباهشباعبثآ ،بعبنیآسپیراسبیو ولاپاروسبکوپیسیستکتومی

تزریب مفیبناثبرایبن.شودمیعم ازپسیدورهدرشان ورا یناحی 

CO2جباییجابب وکربنیبکاسینکرد رقی دلی ب اس ممکنسالین،

.(8-0)باشنماننهباقی

وCO2ازکربنیکآنزی تشکی اس ،شنهشناخت ک طورهما 

H2O بنببابراین،.شببودمببیآنیببنرازتسببری کربنیببکآنببزی توسبب

اسب کربنیکقوییکنننهمهاریکاستازولامین، ببرایکب آنیبنراز

سیستکتومیازپسشنهارجاعدردکاهش استفادهلاپاروسکوپیکول 

ازاسبتفادهمشباهنهشبنهاسب کب مطالعاتاخیبر،.در(0)شودمی

عمبب ازپببسانتشبباریدردکبباهشباعببثوریببنی،اسببتازولامین

گبروهبب نسبب داروایبنازکننبنهاسبتفادهگروهدرلاپاروسکوپی

ببودهدرصبن33حبنودکباهش،شنهوایندارونماازکنننهاستفاده

.(19)اس 

دزتببیثیررویبببرمطالعبب محببنودیبسببیارتعببنادکنببو تببا

ازپبسدردهبایرویببرخوراکیگرم/کیلوگرماستازولامینمیلی19

شنهلاپاروسکوپیعم  بسبیارمطالعباتکب جاییآ از.اس انجام

مطالعب اینانجامباتوا میواس شنهانجامزمین ایندرمحنودی

پبسدردهایکرد برطرفجه دربلننیگامآ آوردهایدس و

هبنفببامطالعب اینبرداش ،بیمارا آرامشکرد رراه وعم از

دردتسبکینببراسبتازولامیندزدوتجبویزیگیران پیشتیثیربررسی

گازبالاپاروسکوپیکروشب سیستکتومیکول جراحیعم ازپس

.شنانجامکربناکسیندی



 ها روش

ک بب کورسودوتصادریبالینیکارآزمایییدراینمطالع :بیماران

ایپزشببکیعمببومیدرمعاونبب یدکتببریحرربب نامبب عنببوا پایببا 

پژوهشیدانشگاهعلومپزشبکیاصبفها بب تصبوی رسبین،تعبناد

بیمارک کاننینایعمب جراحبیکلب سیسبتکتومی132بیماراز09

هبایبودننوطیسالاکسینکربندیگازیوسیل لاپاروسکوپیکب 

اصبفها مراجعب (س)الزهرایدرمانی-یآموزشب مرکز06-1305

شننن.مطالع واردگیریآسا کردهبودنن،بانمون 

شام تمامیبیمارانیبودک کاننینایمطالع ،ب ورودمعیارهای

اکسبیندیگبازیوسبیل لاپاروسبکوپیکبب سیستکتومیکول عم 

براسباس2یا1یبیهوشیسال،درج 18-65بودنن،سنبینکربن

(وASA)American Society of Anesthesiologistsمعیارهبای

عبنمورودبب معیارهبای.رضای جه شرک درمطالعب داشبتنن

اسبینوزیسبابق حاملگی،خونی،هایبیمارییشام سابق مطالع ،

تنفسبی،نارسبایییباوریب انسبنادیهبایبیمباریمزمن،متابولیک

پیوننلیتر،گرم/دسیمیلی2بالایسرمکراتینینغلظ یاکلی نارسایی

سنی والا /لیترواکیمیلی5/3زیرپتاسی )الکترولی اختلالاتکلی ،

تحب بیمبارا سبولفانامینها،بب آلرژیوالا /لیتر،اکیمیلی135زیر

بیمبارییباوکبنیبیماریها،دیورتیکانواعبادرما لیتی ،بادرما 

بیهوشی،روشدرتغییرگون هرهمچنین،.بودمرکزیعصبیسیست 

بب وداروهبا،خبو ب شنینوحساسی قلبیجراحی،ایس روش

شن.گررت نظردرخروجعنوا معیارهای

بعنازورودبیمارا ب مطالع ،بااستفاده:مطالعهموردهایگروه

،بیمبارا بب سب گبروهمبوازیوRandom allocationارزارازنرم

)تبا19دزبباخبوراکیاسبتازولامیننفره(شبام گبروه39مساوی)

دزبباخبوراکیگرم/کیلبوگرم،گبروهاسبتازولامین(میلی759حناکثر

هبایگروهدارونمبا)کپسبولگرم/کیلوگرمو(میلی375)تاحناکثر5

سیسی39باداروراهمراههرس گروه،کپسولخالی(تقسی شننن.

.دریار کردننداروپیشعنوا ب عم ازقب ساع آ یک

روشکورسازیدرایبنمطالعب ،توسب مجبریطبرابب ایبن

صورتانجامگرر ک برایهرس گبروه،سب کپسبولدادهشبنو

بیمارا ازمحتوایدرو کپسولآگاهنبودننوبباتوجب بب ایبنکب 

گرمدرایرا موجوداس ،درمیلی259مینب صورتقرصاستازولا

کیلبوگرمبب یبکگبروه75اینمطالع بادرنظرگبررتنمعیباروز 

کپسولیعنیهبرقبرص3قرصک هرکنامداخ 3گرم)میلی759

نصب 3گبرم)میلی375داخ یککپسولبود(،ب گروهدیگر259

داخب یبک125رقبرصکپسولیعنیهب3قرصک هرکنامداخ 

کپسولبود(وب گروهدارونمبا،سب کپسبولخبالیدادهشبن.ببرای

بیمارا یکچکلیس تعبی شنک شبام اطلاعباتدموگراریبکو

اطلاعاتموردنیازاینمطالع ببود.دیباگرامتقسبی بیمبارا درهبر

.آمنهاس 1مرحل ازمطالع درشک 

عم ازقب عمل:ازبعدومدتطولقبل،دربیهوشیتکنیک

رشبارسیسبتول،خو رشارشام گروهس هرحیاتیعلای جراحی،

ثبب وگیبریانبنازهتبنفسوتعبنادقلب ضبربا ودیاستولخو 

گروه،س هریبیمارا تح بیهوشیعمومیبودننودرگردین.هم 

رنتانیبب گرم/کیلببوگرمومیلببی1پروپورببولبببابیهوشببیالقببای

گرم/کیلببوگرمانجبباممیلببی5/9میکروگرم/کیلببوگرموآتروکوریببوم2

حبناق غلظب 3/1ایزورلبورا مبررین،ببابیهوشبییادام .گرر 

و(MACیببباMinimum alveolar concentrationآلونبببولی)

وشنپایشبازدمیانتهایCO2جراحی،عم طی.شنانجاماکسیژ 

گردین.ثب آ مقادیردقیق ،15هر
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.دیاگرامتقسیمبیماراندرهرمرحلهازمطالعه1شکل



بیمارا حینعم بباروشاسبتانناردیخو ازهمچنین،نمون 

گیریوبارضبای بیمبارا )قبب ازعمب (،توسب مت صب خو 

ازپتاسبی وبیکربنباتسبرمیسبطحگیبریانبنازهمنظوربیهوشیب 

Venous blood gas(VBGگررت ودر)،حیباتیعلایب ریکاوری

.شنثب وکنترلدقیق 39هر

اسبباسبببربیمبباردردکامبب درابتببنا،بیببناریصببورتدر

درابتبنا9-19(یبامقبنارVAS)Visual analogue scaleمعیبار

گردین.ترخی بیمارا ازریکاوریدرصورتیبودک مقبنارثب 

یراصبل .باشن19از0حناق Modified Aldrete scoreینمره

ثبب ریکاوری،ب ورودزما ب نسب ریکاوریازترخی زمانی

درده.گردین سبپس،وریکباوریازترخی ازپسبیمارمچنین،

درثبب VASمعیباراسباسببرسباع 22تباساع 6هر شبن.

اول،سبباع 22طببیدرم ببنربببرایبیمبباردرخواسبب صببورت

،VAS>5درصورتآ ثب ازپسوکنترلبیمارVASن س 

گردین.قاب ذکراسب میبزا گرم/کیلوگرمتزری میلی5/9پتینین

VASب دردبعبنازعمب 9-19ایک بیمارا بینبراساسنمره

دادنن،بررسیشنک شبام دردارجباعیماننبندردشبان )بب می

گزگزت ،شام استازولامینمصرف(بود.عوارضCO2خاطرگاز

نامببب پرسبببشدروبررسبببینیبببزآلبببودگیخبببوا وانتهاهبببا

.گردینثب 

یایبنمطالعب ببراسباسررمبولحجب نمونب :آمااریآنالیز

89آزمبو انتظبارمبوردیحج نمون بادرنظرگررتنتوا محاسب 

یدرصنوبراساسانحرافمعیارنمبره05ضری اطمینا ودرصن

هبای(براساسمطالعباتقبلبیواخبتلافببینمیبانگین55/1درد)

بیماردرهرگروهبرآوردشن.قاب 39،مقنار(19)(1/1یدرد)نمره

یاطلاعبباتتوسبب ذکببراسبب رببردآنببالیزکننببنهوجمبب کننببنه

هببانببامطل بودنببن(شببنهمجببریطببراکورسببازی)ازنببوعگببروه

22ینسبب  SPSSارببزارآمبباریهبباواردنببرمدادهبودنببن.تمببام

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) هبایشنوآزمبو

هبایکیفبییس گروهببرایدادهمورداستفادهدراینمطالع برایمقایس 

2ارزارنرم
χ هایکمبیازآزمبو یدادهوبرایمقایسANOVAاسبتفاده

بببرایRepeated measures ANOVAشببن.همچنببین،ازآزمببو 

درس گروهاستفادهشبن.قابب ذکبرVASییتغییراتنمرهس مقای

هبایهایکمیب صورتمیانگینوانحبرافمعیبارودادهاس داده

کیفیب صورتتعناد)درصن(نشا دادهشن.



 ها افتهی

گرم/کیلبوگرماسبتازولامینمیلبی19بیماردرگروه39دراینمطالع ،

گرم/کیلبببوگرممیلبببی19بیمببباردرگبببروه39مبببرد(،8ز و22)

ز 23بیماردرگبروهدارونمبا)39مرد(و11ز و10استازولامین)

داریببرهبااخبتلافمعنبیمرد(بودنن.قاب ذکراس بینگروه7و

یببننی(،شاخ تودهP=209/9(،جنس)P=709/9اساسسن)

(Body mass indexیباBMI()209/9=P،)ASA(679/9=P)

(.1وجودنناش )جنول

 ( دارونما) 9 گروه

 (نفر 99)

 نفر( 294بیماران واجد شرایط ورود )

 شرح حال و معاینه و آزمایش خون نفر( 44بیماران خارج شده از مطالعه )

 نفر( 39بیماران واجد شرایط شروع مطالعه )

( گرممیلی 159 استازولامید) 2 گروه

 (نفر 99)

( گرممیلی 915 استازولامید) 1 گروه

 (نفر 99)

 نفر 99 آنالیز: نفر 99 آنالیز: نفر 13 آنالیز:

 تصادفی سازی

 9 خروج 9 خروج 2 خروج
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  متغيرهاي دموگرافيك بيماران در سه گروه تحت مطالعه .1 جدول

گرم/كيلوگرمميلي10گروه  متغير
  استازولاميد

گرم/كيلوگرم ميلي 5گروه 
 Pمقدار   گروه دارونما  استازولاميد

  -   30  30 30 تعداد
  *790/0  53/41 ± 85/12  66/42 ± 33/11 36/40±26/12  انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 

  **490/0  23) 7/76(  19) 3/63( 22)3/73( زن جنس

  7) 3/23(  11) 7/36( 8)7/26( مرد
BMI 290/0  95/23 ± 46/3  51/23 ± 64/2 80/24±44/3 انحراف معيار) ±(كيلوگرم/مترمربع) (ميانگين*  

ASA 670/0  40/1 ± 49/0  40/1 ± 49/0 50/1±50/0 انحراف معيار) ±(ميانگين*  

*ANOVA test; **χ2 
BMI: Body mass index; ASA: American Society of Anesthesiologists 

  
قبل از عمل، فشار خون سيستول و دياستول، تعداد ضربان قلـب  
و تعداد تنفس بيماران ثبت شد. ميزان فشار خون سيستول و دياستول 
بلافاصله قبل از عمل (پس از دريافت دارو) به ترتيب كمتر به بيشـتر  

گرم/كيلوگرم استازولاميد و گـروه دارونمـا    ميلي 5و  10هاي  در گروه
براي فشار خون سيستول  P=  010/0دار بود ( طه، معنيبود كه اين راب

براي فشار خون دياستول). همچنـين، بـين سـه گـروه      P=  003/0و 
) و تعداد P=  660/0داري بر اساس تعداد ضربان قلب ( اختلاف معني

  ).3و  2) وجود نداشت (جداول P=  670/0تنفس (
ورود بـه  در سـه گـروه در بـدو     VASدرد ارجاعي بعد از عمل يـا  

ساعت بعد از عمل بررسـي شـد. قابـل ذكـر      24و  18، 12، 6ريكاوري، 
 ساعت بعد از عمل به ترتيب در گروه 18و  12، 6در ابتدا،  VASاست، 

داري كمتـر از دو گـروه    به طـور معنـي   استازولاميد كيلوگرم/گرم ميلي 10
ري دا استازولاميد به صـورت معنـي   كيلوگرم/گرم ميلي 5 ديگر و در گروه

مورد). همچنـين، بـين سـه     4براي هر  P < 001/0كمتر از دارونما بود (
سـاعت بعـد از وجـود     24در  VASداري بر اسـاس   گروه اختلاف معني

  آمده است. 4). ساير اطلاعات در جدول P=  120/0داشت (
ــون    ــق آزم ــين، طب ، Repeated measures ANOVAهمچن

در مقاطع مختلف زمـاني در سـه گـروه مـورد      VASي  تغييرات نمره
  ).2گروه) (شكل  3، براي P < 001/0دار بود ( مطالعه معني
 مراقبـت حـين عمـل بررسـي شـد.      بـازدمي  انتهـاي  CO2مقدار 

  
بر اساس معيار ي درد ارجاعي بعد از عمل  . تغييرات نمره2شكل 

Visual analog scale )VASدر سه گروه مورد مطالعه (  
  

گرم/كيلوگرم نسبت بـه   ميلي 10در گروه  بازدمي انتهاي CO2ميانگين 
ــروه  ــي 5گ ــروه     ميل ــود و در گ ــتر ب ــا بيش ــوگرم و دارونم   گرم/كيل

گرم/كيلوگرم نسبت به گروه دارونمـا بيشـتر بـود كـه ايـن رابطـه        ميلي 5
داري بر  ). همچنين، بين سه گروه اختلاف معنيP > 001/0دار بود ( معني

). قابل ذكر است P=  360/0اساس مدت زمان ريكاوري وجود نداشت (
گرم/كيلوگرم اسـتازولاميد بـه خـاطر سـن و      ميلي 10يك بيمار در گروه 

BMI  بالا در حين عمل جراحي لاپاروسكوپي نياز بهOpen    شـدن پيـدا
  كرد كه از مطالعه خارج شد.

  
 مطالعه تحت گروه سه در بيماران )قلب ضربان فشار و( باليني متغيرهاي. 2 جدول

  متغير
 10گروه 

گرم/كيلوگرم  ميلي
  استازولاميد

 5گروه 
  گرم/كيلوگرم ميلي

  استازولاميد
 Pمقدار   گروه دارونما

  *010/0  96/131 ± 36/11  36/128 ± 17/13  26/123 ± 80/9  انحراف معيار) ±) (ميانگين mmHgفشار خون سيستول (

  *003/0  66/84 ± 46/6  73/78 ± 75/9  50/77 ± 34/8  انحراف معيار) ±) (ميانگين mmHgفشار خون دياستول (

  *660/0  96/79 ± 04/10  43/80 ± 99/9  13/78 ± 01/11  انحراف معيار) ±تعداد ضربان قلب (ميانگين 

*ANOVA test 

69 666 576
37

176

546 486
393

246
147

451 401

303

224

124
0

5

10

15

20

ريكاوري ساعت بعد از   6 
 عمل

ساعت بعد   12
  از عمل

ساعت بعد   18
 از عمل

ساعت بعد   24
 از عمل

درد
ي 

ره 
نم

زمان

گروه دارونما

كيلوگرم استازولاميد /ميلي گرم 5گروه 

كيلوگرم استازولاميد/ميلي گرم 10گروه 
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هایموردمطالعهدرمقاطعزمانیمختلفبعدازعملدرگروهVisual analog scale(VAS).دردارجاعیبعدازعملیا3جدول

VAS  انحراف معیار( ±)میانگین 
گرم/کیلوگرم  میلی 01گروه 

 استازولامید

گرم/کیلوگرم  میلی 01گروه 

 استازولامید
 *Pمقدار  گروه دارونما

 < 331/3 93/6 ± 37/1 46/8 ± 82/1 81/4 ± 38/1 در ابتدا

 < 331/3 66/6 ± 32/1 86/4 ± 38/1 31/4 ± 13/1 ساعت بعد 6

 < 331/3 76/8 ± 22/1 93/3 ± 28/1 33/3 ± 94/3 ساعت بعد 12

 < 331/3 73/3 ± 87/3 46/2 ± 89/3 24/2 ± 73/3 ساعت بعد 18

 123/3 76/1 ± 62/3 43/1 ± 31/1 34/1 ± 81/3 ساعت بعد 24
*ANOVA test 
VAS: Visual analogue scale 



19نیازب پتینینبعنازعم بب خباطردردارجباعیدرگبروه

درصببببن،درگببببروه2/17گرم/کیلببببوگرماسببببتازولامینمیلببببی

درصبنودرگبروهدارونمبا7/26گرم/کیلبوگرماسبتازولامینمیلبی5

درصنبودوبینس گروهبراساسنیازب پتینینبعنازعمب 3/73

(.همچنبین،عبوارضP>991/9داریوجبودداشب )یمعنیرابط 

گرم/کیلببوگرماسببتازولامینشببام میلببی19بعببنازعمبب درگببروه

آلبودگی؛درگبروهدرصبنخبوا 9/31ودرصنگزگزانتهاهبا1/22

درصبنگزگبزانتهاهباو3/13گرم/کیلوگرماستازولامینشام میلی5

درصبنتب 3/3آلودگیودرگروهدارونماشام درصنخوا 7/16

آلودگیببود.بنبابراین،ببینسب گبروهاخبتلافدرصنخوا 3/3و

(.2نولداریبراساسعوارضبعنازعم وجودداش )جمعنی



 بحث

باتوج ب نتایجاینمطالع ،هیچیکازبیمارا دچارار رشارخو 

ب دلی مصرفاستازولامیننشن.درنتایج،مشاهنهگردیبنکب میبزا 

دردارجببببباعیبعبببببنازعمببببب دردزببببببالایاسبببببتازولامین

تببرازدوگببروهدیگببرگرم/کیلببوگرم(ببب نسببب پببایینمیلببی19)

،6،12یاولیب ،گرم/کیلوگرمودارونما(درلحظ میلی5)استازولامین

ساع بعنازعم بود.همچنین،میزا ایندردبعنازعم 22و18

تبرازگبروهگرم/کیلوگرمب نسب پبایینمیلی5درگروهاستازولامین

بود.علاوهبراین،ب خاطرکمتربود میزا دردبعنازعمب دارونما

گرم/کیلوگرم،نیازب دارویپتیبنینبب میلی19درگروهاستازولامین

نسب دراینگروهکمتربود،امامیزا عوارضبعنازعم درگبروه

گرم/کیلوگرمبیشترازدوگبروهدیگبرببود؛هبرمیلی19استازولامین

آلبودگی،بسبیارجزنبیعوارضمث گزگزانتهاهایاخبوا چنناین

آمننن.بودننوعوارضجنیب حسا نمی

ازاسبببتازولامینهمکبببارا ،اسبببتفادهومبببوثقییمطالعببب در

پروریلاکسبیبب عنبوا عمب ازقبب ساع 1گرم/کیلوگرم،میلی5

دزیبکتجبویزکب دادنشا درد،کیفی بهبودوانتشاریدردکنترل

.نناشب خبوا کیفیب ببرداریمعنبیآماریتیثیرهیچاستازولامین

وتهبوعمبورددرهاگروهبینداریمعنیآماریتفاوتاین،برعلاوه

آمباریکباهشببااستازولامیندزتکاینامانناش ،وجوداستفراغ

لاپاروسکوپی)ساعاتاولیب ازپسبلاراصل شان ،درددرتوج قاب 

22و2،2،6،12سباعاتدرک هرچننداش .ارتباطعم (بعناز

ازاسببتفادهطببور،همببین.نبببوددارمعنببیتفبباوتایببنعمبب ،ازبعببن

،2،2،6،8،19دردردضبنداروهبایمصبرفمیزا دراستازولامین

داریمعنببببیاثببببرلاپاروسببببکوپیازبعببببنسبببباع 22و12

(.11نگذاش )



 .متغیرهایسهگروهدرحینوبعدازعمل4جدول

 متغیر
گرم/کیلوگرم  میلی 01گروه 

 استازولامید

گرم/کیلوگرم  میلی 5گروه 

 استازولامید

گروه 

 دارونما
Pمقدار 

* 

 *673/3 33/23 ± 43/3 63/22 ± 37/4 83/23 ± 38/4 انحراف معیار( ±تعداد تنفس )میانگین 

CO2  331/3 16/26 ± 39/8 33/33 ± 72/3 13/34 ± 84/8 انحراف معیار( ±توتال در حین عمل )میانگین >* 
 *363/3 93/74 ± 98/8 33/73 ± 88/12 24/73 ± 26/13 انحراف معیار( ±مدت زمان ریکاوری )دقیقه( )میانگین 

 22( 3/73) 14( 7/46) 8( 2/17) دارد نیاز به پتیدین در بعد از عمل
331/3 >** 

 8( 7/26) 16( 3/83) 24( 8/28) ندارد

 عوارض بعد از عمل
 1( 3/3) 3( 3) 3( 3) تب

 3( 3) 4( 3/13) 7( 1/24) گزگز انتهاها **332/3
 1( 3/3) 8( 7/16) 9( 3/31) آلودگی خواب

*ANOVA test; **χ2 
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یهبایمطالعب یارت بامتفاوتینتایجمطالع اینک عللیازیکی

بباودزتکصورتب استازولامینازهاآ ک اس ایندارد،حاضر

یمطالعبب درهمچنببین.کردنببناسببتفادهگرم/کیلببوگرممیلببی5دز

نشن.گیریاننازهعم حینCO2گفت ،رشارپیش

همکببارا و Hanly و(19)همکببارا وWoehlckمطالعببات

راارجباعیدردتوانبنمیاستازولامینتزری ک دادهاس نشا (12)

همچنبین،درایبن.دهننمیکاهشراعم مح دردامادهن،کاهش

داریدرمبوردکباهشدردارجباعیببینگبروهدومطالع ،اختلافمعنی

همکبارا ،وSinghیمطالعب اسباسموردوشاهنوجبودنناشب .ببر

دردردتوانسب دارویبی،چنبنرژیب یبکبب اسبتازولامینکرد اضار 

(.13ب شن)بهبودرالاپاروسکوپینفرکتومیجراحیعم تح بیمارا 

بیسبتگانیوهمکبارا کب بب بررسبیتبیثیریمؤذنیدرمطالع 

استازولامینبررویمیزا دردبعنازعم جراحیکول سیسبتکتومی

یصبفرابیمباربباسبنیکیسب 88ب روشلاپاروسبکوپیببرروی

گبرممیلبی259پرداخت بودنن،گروهموردتح درما بااستازولامین

سباع (8عم )هرساع بعناز22ساع قب ازعم وتا22از

آوریاطلاعبباتدرایببنمطالعبب ،قببرارگررتبب بودنببن.ابببزارجمبب 

بودک ازقب ازمناخل تابعنازجراحبیMcGillیدردنام پرسش

یاینمطالع ،اینببودکب ببرخبلافبرایبیمارا تکمی شن.نکت 

 ب ساع بعنازعم22انتظار،میزا دردبعنازعم درگروهمورد

هایدیگر،اخبتلافداریبالاترازدارونمابودودرزما صورتمعنی

داریبیندوگبروهببراسباسمیبزا دردبعبنازعمب وجبودمعنی

گیریاینمطالع ،بیا شنک عل ایناربزایشدردنناش .درنتیج 

)یکیازعوارضدارو(درگروهاستازولامینب خاطرارزایشاسینیت 

(.12نبالمصرفداروبودهاس )ب د

وهمکارا ک Pourladianدریکمطالع ایگذشت نگرتوس 

ازگرم(بررویکاهشدردبعنمیلی259ب بررسیتیثیراستازولامین)

بیمبار(پرداختنبن،میبانگین66عم جراحیلاپاروسکوپیرت اینگونینال)

مصبرفکبردهبودنبن،بب دردبعنازعمب درگروهبیکب اسبتازولامین

ترازگروهشباهنببود.همچنبین،نیبازبب دارویداریپایینصورتمعنی

مررینبعنازعم درگروهاستفادهکننبنهازدارویاسبتازولامینبب طبور

داریکمتربود.علاوهبراین،درمیزا عوارضبعنازعمب ببیندومعنی

.(15)داریوجودنناش گروهاختلافمعنی

یتبیثیروهمکارا ک بب بررسبیومقایسب Balaیدرمطالع 

دارویاستازولامیندرمقایس باشستشبوی)آبیباری(داخب شبکمی

سالینبرکاهشدردبعنازعم پرداخت بودنن،مشاهنهشنکب نرمال

سببالین،تببیثیربیشببترینسببب ببب ویداخبب شببکمینرمببالشستشبب

استازولامینبررویکاهشدردویسرالونیبازبب داروهبایاپیونیبن

دارد؛بااینحال،تیثیرآ بررویکاهشدردشان مشاب اسبتازولامین

.(0)بود

یحاضبر،بب نظبرنتبایجمطالعباتقبلبیومطالعب باتوج بب 

رسندارویاستازولامیندارویمفینیدرجه دردبعبنازعمب می

یحاضر،مشاهنهشنهکب اسبتازولامینباشن؛ب طوریک درمطالع 

گرم/کیلوگرم،تیثیرزیادیدرکاهشدردارجاعیبعنازعم میلی19

ومی(ونیبازبب داروهبایاپیونیبنجراحیلاپاروسکوپی)کل سیستکت

گرم/کیلوگرمودارونماداردوازطرری،عبوارضمیلی5نسب ب دز

ایندزب نسب بالابود؛هرچنناینعوارضشنیننبود.

از بب تبوا مبییحاضبر،مطالع هایمحنودی جمل بنابراین،

کردشک درموضعیpHبررسیتواناییعنم رودیمباحتمال.اشاره

ازناشبیشبک یحفبرهداخب HCO3غلظ تغییروpHتغییرک 

ینمونببب توسببب کببب باشبببنچیبببزیآ ازببببیشلاپاروسبببکوپی

Arterial-blood gas(ABG) ینمونب کب چبرااسب ؛شبنهثبب

ABGینمایننهpHوHCO3 دیگبراز.باشبنمبیسیسبتمیکخو

کب کبرداشبارهنکتب اینب توا میحاضر،یمطالع هایمحنودی 

داروهباییبام بنرداروهبایاستاننارددزهایبااستازولامینکارایی

رسنب مطالعباتبیشبتردرپایا ،ب نظرمی.نشنمقایس التها ضن

.ترنقشایندارونیازباشنیبالاتربرایبررسیدقی درحج نمون 
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Abstract 

Background: Referral pain is one of the most common complications after laparoscopic cholecystectomy. The 

aim of this study was to evaluate and compare the effect of different doses of acetazolamide on postoperative 

pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy with carbon dioxide gas.  

Methods: In this double-blind clinical trial study, 90 patients who were candidates for laparoscopic 

cholecystectomy were enrolled and randomly divided into three groups. The first group was treated with 

acetazolamide (10 mg/kg up to 750 mg), the second group was treated with acetazolamide (5 mg/kg up to  

375 mg), and the third group was treated with placebo (empty capsule) one hour before the operation. Then, the 

study variables were compared between three groups. 

Findings: At the baseline, and 6, 12, and 18 hours after the operation, referral pain was significantly less to more 

in first, second, and third groups, respectively (P < 0.050). Moreover, the need to analgesia (pethidine) in the 

first group was significantly lower than second and third groups (P < 0.001). However, the postoperative 

complications in the first group was significantly higher than others (P = 0.002). 

Conclusion: The usage of 10 mg/kg up to 750 mg of acetazolamide significantly reduced postoperative referral 

pain, and need to analgesia in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy with carbon dioxide gas; but 

the complications of this dose were relatively higher, although were not severe. 
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