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ABSTRAT 

Background and Aim: Laparoscopic cholecystectomy is used as a standard method for 

gallbladder resection due to less pain and bleeding than open surgery. This study was 

performed to evaluate and compare the severity of pain after laparoscopic cholecystectomy 

with the intraperitoneal injection of bupivacaine or hydrocortisone alone or bupivacaine with 

morphine in the 5th Azar educational hospital in Gorgan in 2015. 

Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial study was performed on 

60 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy surgery. Patients were divided into 3 

groups: A (30 cc of bupivacaine 0.25% intraperitoneal), B (30 cc of bupivacaine 0.25% with 

2 mg morphine intraperitoneal), and C (200 mg hydrocortisone at 30 cc). The severity of pain 

and hemodynamic parameters were registered at specific times 30 minutes, 1, 4 hours after 

surgery. Data were analyzed using ANOVA, independent t-test, and chi-square in SPSS 18 

software. 
Results: Postoperative pain intensity was significantly higher in group C than in the other 

two groups (P <0.05). Group A showed less pain intensity in the first half-hour after surgery 

than group B, but in 1 and 4 hours after surgery, pain intensity was less reported in group B. 

Conclusion: It seems that the combination of bupivacaine and morphine, during 1 to 4 hours 

after surgery, has a better effect on reducing pain in patients after laparoscopic 

cholecystectomy. 
Keywords: Bupivacaine, Hydrocortisone, Morphine, Pain Intensity, Laparoscopic 

Cholecystectomy 
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 چکیده

روش   عنوانبه کوله سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی، به علت وجود درد کمتر نسبت به روش عمل جراحی باز،  زمینه و هدف:

مقایسه شدت درد پس از جراحی کوله سیستکتومی به   باهدفاین مطالعه  .رودیماستاندارد برای جراحی برداشت کیسه صفرا بکار 

بوپیواکائین داروهای  صفاقی  داخل  تزریق  با  لاپاراسکوپی  مرکز و    زون یکورت  درویه،  روش  در  مورفین  همراه  به  بوپیواکائین 

 . انجام شد 1394ذر گرگان در سال آ 5درمانی  یآموزش

و   مطالعه  هاروش مواد  این  دو    ییکارآزما:  کوربالینی  روی  سو  بر  روش    60،  به  سیستکتومی  کوله  جراحی  کاندید  بیمار 

بیماران شد.  انجام  بوپیواکائین    A  (cc30گروه    در  لاپاراسکوپی  داروی  صفاق(    %25/0از  داخل  داروی   سییس  B  (30در  از 

  بودند.(  سییس  30 هیدروکورتیزون به میزان   200میلی گرم  )  Cمورفین داخل صفاق( و    گرمیلیم  2به همراه    %25/0بوپیواکائین  

ثبت  به همراه سایر مشخصات بالینی    جراحی  بعد از  ساعت  1  -4و    دقیقه   30در زمان های    پارامترهای همودینامیکو    شدت درد

 شد. یزآنال  18نسخه  SPSS در نرم افزار آنالیز واریانس، تی مستقل و کای اسکور زمون های آبا   داده هاشد. 

اول    دقیقه  30تنها در    A  گروه   د.دیگر به طور معناداری بالاتر بو  به نسبت دو گروه   Cشدت درد پس از عمل در گروه    :هایافته

کمتر   Bپس از عمل، شدت درد در گروه    4و    1  یهاساعتاما در  ؛  شدت درد کمتری نشان داد  Bپس از عمل نسبت به گروه  

 .گزارش شد

اثر بهتری در کاهش درد بیماران پس از عمل    ساعت پس از عمل جراحی  4تا    1ترکیب بوپیواکائین و مورفین طی    :گیرییجهنت

 جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک دارد. 

 : بوپیواکائین، هیدروکورتیزون، مرفین، شدت درد، کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک کلیدی کلمات

 1403/ 11/ 13پذیرش:  18/10/1403اصلاحیه نهایی: 9/11/1401وصول مقاله:
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 مقدمه 

متعددی    ی هاروشامروزه با پیشرفت تکنولوژی در پزشکی،  

که در بین   وجود دارد یامداخله  یهادرمانبرای تشخیص و 

بهترین    عنوانبه لاپاراسکوپی    هاآن از    ی هاروشیکی 

و   به   ی امداخله   یهادرمانتشخیص  مربوط  مشکلات    در 

شناخته   لگن،  و  برای  (1)  شودیمشکم  عمل  این  انجام   .

توسط   بار  اولین  سیستکتومی(  )کوله  صفرا  کیسه  برداشتن 

سال   در  مورت  شد   1987فیلیپ  کوله  (2،3)انجام   .

صفرا   کیسه  برداشتن  منظور  به  جراحی  عمل  سیستکتومی، 

یا سنگ کیسه صفرا انجام    است به دلایلی مانند سرطان  که 

، جراحی باز  دو روش  به  تواند یم. این عمل  (1،4،5)شودیم

شود انجام  لاپاراسکوپی،  گرفتن    ؛ یا  نظر  در  با  امروزه  البته 

جراحی،  مانند    هایییبرتر عمل  انجام  سرعت  افزایش 

موربیدیتی عفونت، خونریزی  ،کاهش  کمتر  ،  بهبود  و    درد 

بیمار   تر  نتیجه  سریع  کاهش    هاهزینه کاهش  در  طریق  از 

بیمارستان در  بستری  زمان  به    ترسریع بازگشت  و    مدت 

اجتماعی   طبیعی  عمل    شود میزندگی  به  لاپاراسکوپی 

 . (9-6)شودیمجراحی باز ترجیح داده 

هنوز  حالن یباا ریکاوری  دوره  در  درد  عارضه   صورتبه ، 

از بستری و    کامل  بیمار،  ناراحتی  به  منجر  و  است  نرفته  بین 

. علت این درد،  (10،11)  شودیمدوره بهبودی    شدنی طولان

مانند   گازهایی  از  عمل   کربن  اکسیدی داستفاده  در 

کشیدگی    استلاپاروسکوپی   سبب  شکمی،    یابافته که 

و   فرنیک  عصب  التهابی  آتحریک  مدیاتورهای  شدن  زاد 

شدید    شودیم تا  متوسط  دردهایی  ایجاد  باعث  .  شودیمو 

کاردی،   تاکی  ایجاد  باعث  خود  دردها  افزایش  این 

 . (1،4،10،11)شودیم ، حالت تهوع و استفراغ فشارخون

دارویی،   مانند رژیم  متعددی  فاکتورهای  برای کاهش درد، 

عمل(،   از  بعد  یا  )قبل  درد  کاهنده  داروهای  تزریق  زمان 

این   تزریق  صفاقی  )  داروها محل  درون  صفاقی،  درون 

سیستمیک(   تزریق  اند  گرفتهقرار    یموردبررسپریتال، 

نشان    حالین باا.  (4،12) متعدی  تزریق    اندداده مطالعات  که 

درد پس از عمل    موضعی،  حسییبداخل صفاقی داروهای  

داروهای   به  نیاز  و  کرده  کم  را  کاهش    ضددردجراحی  را 

مطالعات  (12،13)  دهدیم همچنین  روی    ی اگسترده .  بر 

مختلف   غیر    حسییبترکیبات  یا  و  مخدر  مواد  با  موضعی 

متفاوتی را در    هاییت موفقکه میزان    مخدر، انجام شده است

 .کنندیمکاهش درد، گزارش 

زمایی بالینی طراحی شد تا به  آاز همین روی این مطالعه کار

کوله   جراحی  عمل  از  پس  درد  شدت  مقایسه  و  بررسی 

صفاقی  داخل  تزریق  با  لاپاراسکوپی  روش  به  سیستکتومی 

بوپیواکایین   یا    ییتنهابه داروی  و  مورفین  همراه  به  یا 

آذر    5در مرکز آموزشی درمانی    ییتنهابه هیدروکورتیزون  

 بپردازد. 1394گرگان در سال 

 

 هاروش و د موا

کار یک  مطالعه  بود  آاین  کور  دوسو  تصادفی  بالینی  زمایی 

از   پس  اخذ    یهاپروتکل  کردنی طکه  و  طرح  تصویب 

کمیته    ه یدییتأ توسط  پزشکی  اخلاقی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

در    گلستان ثبت  کارو  )آسایت  ایران  بالینی  (  IRCTزمایی 

، روش و اهداف مطالعه  موردمطالعه. برای بیماران  شد  انجام

کتبی رضایت شرکت    صورتبه   هاآن توضیح داده شد و از  

 در مطالعه گرفته شد. 

این   کوردر  سو  دو  بالینی  کاندید   60،  کارآزمایی  بیمار 

مرکز  در  لاپاراسکوپی  روش  به  سیستکتومی  کوله  جراحی 

بعد از  ذر در یک دوره زمانی یک ساله آ  5موزشی درمانی  آ

 کتبی وارد مطالعه شدند. نامه رضایت اخذ 

نمونه    همکاران    Butalaمطالعه    بهباتوجه حجم  و    ( 14)و 

در    20،  %80زمون  آتوان    قراردادن  مدنظر گروه    3نفر 

( مورد    60مطالعاتی  جامعه  شد.  گرفته  نظر  در  کل(  در  نفر 

سنی   محدوده  با  جنس  دو  هر  شامل  سال    50تا    20مطالعه 

با   بیماران  و  سالم  بیماران  بین  از  و    های یماری ببوده 

( خفیف  در  (  ASA grade 1,2سیستمیک  صورت  به 

 انتخاب شدند.دسترس 

مصرف    معیارهای خروج از مطالعه شاملهمچنین بیماران با  

ساعت قبل از عمل جراحی، سندرم درد   24مواد مخدر در  
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مزمن، عدم توانایی در گزارش درد )همچون عقب ماندگی  

استروئید،   با  درمان  دریافت    هاییماری بذهنی(، 

داروهای   مصرف  غیر  نورولوژیک،  التهاب  ضد 

دیگر  (NSIDاستروپیدی) انواع  حاد،  سیستکتومی  کوله   ،

صفرا(،   کیسه  جز  )به  صفراوی  مجاری    های یماری بسنگ 

و   کنار گذاشته    هاییماریبخونی  مطالعه  از  نوروماسکولار 

 شدند. 
روش کورسازی مطالعه بدین صورت بوده است که مسئول  

مسئول   و  دارو  ترکیب    کننده ی ابیارزتزریق  نوع  از  درد 

بی بیماران    بودند   اطلاع یب،  کندی ممار مصرف  دارویی که  و 

 شتند.  ا درمانی اطلاعی ند یهاگروه در  یریقرارگنیز از نحوه 

مطالعه   روند  جراحی  عمل  شروع  از  بیماران    یتمامبه قبل 

پاسخ   برای  مربوطه  مسئول  و  شد  داده    ی تمامبه توضیح 

میزان    ثبت بیماران حاضر بوده است. همچنین برای    سؤالات

 Visual Analogue)  درد  خط کشدرد گزارش شده از  

Scale (VAS))    بازه درد  0)امتیاز    10  –  0با  بدون   :–  

: برای بدترین درد ممکن( استفاده شد و نحوه کار 10  امتیاز

 موزش داده شد. آن قبل از عمل به بیماران آبا 

پس از ورود به اتاق  در مطالعه،    کننده شرکتبیماران  تمامی  

  یلوگرمبر ک   سییس  5عروقی،    -  یعمل و برقراری پایش قلب

دقیقه    3محلول کریستالوئید دریافت کردند و سپس به مدت  

کیلوگرم فنتانیل و  بر میکروگرم 2بیماران پره اکسیژنه شدند؛ 

بر کیلوگرم میدازولام نیز به عنوان پیش دارو    گرمیلیم  05/0

بیهوشی   القای  برای  سپس  شد.  بر    گرمیلی م  5تزریق 

همچنین    یلوگرمک  و  شد  استفاده  سدیم    5/0تیوپنتال 

اتراکوریوم جهت تسهیل لوله گذاری    یلوگرمک بر    گرمیلیم

از   بیهوشی،  داری  نگه  منظور  به  شد.  استفاده  تراشه  داخل 

نسبت به  اکسیژن   8/0  یزوفلوراناو  درصد    100  گازهای 

با    درصد ونتیلاتور  کمک  به  بیماران  تهویه  و  شد  استفاده 

تنفس:  پارامترهای   ای:    12-10تعداد  تهویه  حجم   10-8و 

-12انجام شد. فشار گاز داخل شکم در سی سی برکیلوگرم 

میلی متر    45-35دی اکسیدکربن:    ETمیلی متر جیوه و    14

بیهوشی، به    5ثابت نگه داشته شد.    جیوه  اتمام  دقیقه پس از 

تزریق شد تا   میکروگرم بر کیلوگرم فنتانیل  1تمامی بیماران  

بیماران  برای  از شدت درد کاسته شود.    در دوره ریکاوری 

گاستریک نازو  جراحی،    لوله  عمل  پایان  در  و  شد  گذاشته 

کربنگاز   اکسید  کاتتر    دی  طریق  از  شکم  داخل  باقیمانده 

با   تجویزی  داروی  کننده  شل  اثر  همچنین  شد.  خارج 

 نئوستیگمین و اتروپین برگردانده شد.

نفره به صورت    20گروه    3  به  بیمار مورد نظر  60تخصیص  

ترتیب  ساده  تصادفی   به  بیمار در گروه  انجام شد.  اولین  که 

A دومین بیمار در گروه ،B    و سومین بیمار در گروهC   قرار

  یتا  نهاکه   گرفت و این روند تا پایان نمونه گیری ادامه داشت 

گروه    2 بیماران  از  مکرر   Cنفر  مصرف  به  نیاز  علت  به 

کنار   مطالعه  از  بخش،  به  انتقال  از  پس  درد  ضد  داروی 

 گذاشته شدند.
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: داروی بوپیواکائین به همراه  Bگروه  ،: داروی بوپیواکائین داخل صفاقیAگروه . فلودیاگرام بیماران انتخاب شده . ۱شکل 

 . : هیدروکورتیزونCگروه  ، داخل صفاقی مورفین

 

، ترکیب دارویییی متفییاوتی بییه شییرح زیییر  هاگروه هر یک از  

 دریافت کردند: 

شرکت بازرگانی ) داروی بوپیواکائین یسیس A :30 گروه 

 داخل صفاقی درصد 25/0 (دارو درمان پارس پخش ممتاز

شیییرکت ) داروی بوپیواکیییائین سیییییس B :30  گیییروه 

بییه   درصیید  25/0  (بازرگانی دارو درمان پارس پخییش ممتییاز

داخییل  (دارو پخییششییرکت ) مییورفین گییرمیلیم 2همییراه 

 صفاقی

 (شییرکت اکسیییر)  هیدروکورتیزون  گرمیلیم  C    :200گروه  

 یسیس c30 زانیمرقیق شده با آب مقطر به 

در فضای زیر دیافراگم   الذکرفوق  یهامحلولاز    سییس  10

دیگر از طریق کاتتر نافی بییه داخییل صییفاق یییا   یسیس  20و  

میییزان درد   کهیدرصییورتفضای داخلییی شییکم تزریییق شیید.  

بر  گرمیلیم 5/0بود،  5بالای  VASسیستم  بر اساسبیماران  

داروی پتیدین به صورت داخل عضییلانی دریافییت   کیلوگرم

مدن بیماران فاکتورهییای مییورد آهوش  ه  . پس از بکردندیم

پیامیید   عنوانبییهدرد    یزانم  .شد  یریگاندازه نظر به شرح ذیل  

 4،  1دقیقییه،    30  هییایزماندر    VAS  دردخط کش  با  اولیه،  

ساعت پس از پایان جراحی اندازه گرفته شد. موارد مربییوط 

، پاریتییال(، میییزان ایشییانهدیگر همچون نوع درد )احشایی،  

مصییرف داروهییای کاهنییده درد و زمییان متوسییط اولییین دوز 

 تغییییراتدارویی کاهنده درد پس از ریکاوری نیز ثبت شد.  

سیسییتولی و دیاسییتولی،  فشییارخونهمودینامیییک )میییزان 

میانگین فشار شریانی، ضربان قلب(، میزان تهییوع و اسییتفراغ 

اندازه گرفتییه شیید و توسییط محقییق   های ثانویهپیامد  عنوانبه

پس از عمل جراحی زمان  24و  12،  6ثبت شد. در ساعات 

، زمییان مصییرف غییذای خییوراکی و ایروده شروع عملکییرد  

زمان حرکت بییدون وجییود کمییک و همچنییین مییدت زمییان 

پییس از داده هییا بسییتری بیمییار در بیمارسییتان ثبییت گردییید.

نرمییال  ابتییدا ند.شیید SPSS18  وارد نییرم افییزار ،یآورجمع

 بیمار انتخاب شده 60

  200بیمار برای دریافت   20انتخاب 

 میلی گرم هیدروکورتیزون 

سی    30 دریافت  بیمار برای  20انتخاب 

میلی    2به همراه   %0.25سی بوپیواکائین 

 گرم مورفین داخل صفاقی

  30بیمار برای دریافت   20انتخاب 

داخل   %0.25سی سی بوپیواکائین  

 صفاقی

بیمار تا پایان مطالعه باقی   18

 ماندند

بیمار تا پایان مطالعه باقی   20

 ماندند

بیمار تا پایان مطالعه باقی   20

 ماندند

بیمار به علت نیاز مکرر به  2

داروی ضد درد از مطالعه حذف  

 شدند  

بیمار انالیز شد 20اطلاعات  بیمار انالیز شد 20اطلاعات    

بیمار انالیز شد 18اطلاعات   
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انجییام از آزمون کومولوف اسپیرنف    با استفاده   بودن داده ها

واریانس  یزآنال توزیع داده ها از آزمون . درصورت نرمالشد

بییا  یهاداده تکراری و آزمون تعقیبی توکی و در   یهاداده با  

توزیع غیر نرمال از آزمون فریدمن استفاده شد. برای مقایسه 

تهییوع و اسییتفراغ در گییروه هییای تحییت عمییل جراحییی آز 

 استفاده شد. در صورتی که بعد از عمل  آزمون کای اسکور

برای بیماران از پتدین استفاده شده بود زمان تزریق به عنوان 

تحلیلی کوواریانس کنتییرل   مخدوش کننده با آزمون  فاکتور

 انجام شد. 05/0سطح معناداری شد. 

 

 هاافتهی 

مییرد( بییا  11بیمییار ) 58بیمییار انتخییاب شییده،  60مجمییوع  از

 شرایط مورد نظر مطالعه را کامل کردند.

. سییال بییود 40/31 ±05/1 موردمطالعییهمیانگین سنی بیمییاران 

 <Pنداشت )گروه از نظر سنی وجود   3تفاوت معناداری بین  

توزیع فراوانی جنسی گروه هییای مییورد   1در جدول    .(0/05

مطالعه نشان داده شده که تفاوتی بین گروه ها از نظر جنسی 

 (P=0/3مییورد مطالعییه مشییاهده نشیید ) گییروه هییایدر بییین 

 .(1)جدول

 .توزیع فراوانی جنسی در بین سه گروه مورد بررسی تحت جراحی لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی . ۱جدول 

 

 گروه مورد مداخله 

  جنسیت

p-value  مرد 

 تعداد )%( 

 زن

 تعداد )%( 

A (15)3 (85)17 3/0 P= 

B (30)6 (70)14 

C (1/11)2 (9/81)16 

 47(81) 11(19) کل

در هر گروه مقادیر تعداد و درصد زنان و   .هیدروکورتیزون :Cگروه ، داخل صفاقی : داروی بوپیواکائین به همراه مورفینBگروه  ،: داروی بوپیواکائین داخل صفاقیAگروه 

 آماری در نظر گرفته شده است.  یداری معنسطح  عنوان به 0/ 05کمتر از   Pمحاسبه شده است. مقدار  مردان

نظر  یک  نمودار  و    2جدول    بهباتوجه  از  معناداری  تفاوت   ،

در طی   درد  از عمل جراحی  30شدت  پس  اول  بین   دقیقه 

)هیدروکورتیزون( مشاهده شد    C)بوپیواکائین( و    Aگروه  

(P=0/019)در همچنین  و    30طی    .  از    4دقیقه  پس  ساعت 

گروه   بین  در  معناداری  تفاوت  جراحی،    Bعمل 

و  مورفین(   + نظر    C  )بوپیواکائین  از  )هیدروکورتیزون( 

دیده شد  درد  در گروه  (.  P=0/043)شدت  کلی  طور    Cبه 

به دو گروه دیگر، میانگین شدت   نسبت  )هیدروکورتیزون( 

 درد بالاتری گزارش شد.  

 .  میانگین )انحراف معیار( شدت درد ارزیابی شده در سه گروه مورد بررسی. ۲جدول 

 میانگین )انحراف معیار( شدت درد ارزیابی شده ی موردبررسگروه  

 ساعت 4 ساعت 1 دقیقه  30

A  (54/2)63/2  (96/1)1 /2  (97/1)9 /0 

B  (06/2)6 /3 (94/1)2 (09/1)45 /0 

C (33/2)94 /4  (54/2)5 /3  (28/2)29/2 

P-value 0/019 0/057 0/043 

انحراف    ±در هر گروه مقادیر میانگین    .: هیدروکورتیزونCگروه  ،  داخل صفاقی  : داروی بوپیواکائین به همراه مورفینBگروه    ،: داروی بوپیواکائین داخل صفاقی Aگروه  

. آماری در نظر گرفته شده است  یدار یمعنسطح    عنوانبه  05/0کمتر از    Pدقیقه، یک ساعت و چهار ساعت بعد از عمل محاسبه شده است. مقدار    30شدت درد در    معیار
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دقیقه پس از جراحی، در    30در    ژه یوبه نوع درد،    بادررابطه 

را  گزارش  بیشترین  پاریتال  و  احشایی  درد  ها  گروه    تمام 

تشکیل  داشتند   را  کمی  موارد  جنرالیزه  و  شانه  دردهای  و 

از  دادندیم یک  هر  در  مصرف    3.  به  نفر  یک  تنها  گروه، 

 ضد درد نیاز پیدا کرد. 

( همودینامیک  تغییرات  بین  تفاوت  لحاظ    فشارخون از 

ساعت    1دقیقه و    30سیستولی، دیاستولی و ضربان قلب( در  

معناداری   تفاوت  از عمل جراحی،  تنها    به دستپس  نیامد. 

پس    Bو    Aمتغیر معنادار، فشار خون دیاستولی بین دو گروه  

 (. P=0/006ساعت از عمل جراحی بود ) 4از گذشت 

 

: داروی  قرمزگروه   ،: داروی بوپیواکائین داخل صفاقیآبیگروه  روند تغییرات میانگین شدت درد در بین سه گروه مورد مطالعه. :۱نمودار 

ساعت و  یک دقیقه،  30شدت درد در  انحراف معیار ± در هر گروه مقادیر میانگین  .: هیدروکورتیزونآبی گروه  ،داخل صفاقی  بوپیواکائین به همراه مورفین

 به عنوان سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است. 0/ 05کمتر از   Pساعت بعد از عمل محاسبه شده است. مقدار  چهار

ترخیص و عوارض بعد از عمل    زمانمدتاز نظر    هایبررس

( نداد  نشان  را  معناداری  تفاوت  استفراغ  و  تهوع   <Pمانند 

بیمار دیده شد که    12حالت تهوع در مجموع در بین    .(0/05

گروه   اختلاف    Cدر  حال  این  با  بود  بیشتر  بقیه    ی آماراز 

بیمار گزارش شد    8در    استفراغ  .(P> 0/05)وجود نداشت  

  2و    B( در گروه  %25نفر )  A  ،2( در گروه  %50نفر )  4که  

( گفته شد    طورهمان مشاهده شد که    C( در گروه  %25نفر 

معناداری   دست تفاوت  در    به  لرز  شد    12نیامد.  دیده  بیمار 

نفر   3بودند و در هر گروه دیگر    C( از گروه  %50نفر )  6که  

 .(P> 0/05) لرز را گزارش کردند 

عملکرد    زمانمدت همچنین   مصرف    یاروده برگشت  و 

طی   در  خوراکی  هر    24غذای  در  عمل،  از  پس    3ساعت 

 ( افراد  اکثریت  بود.    24( در طی  %93نفر،    53گروه یکسان 

ساعت پس از عمل جراحی مرخص شدند که از این نظر هر  

 .( P> 0/05) گروه مشابه هم بودند  3

 

 بحث

علت   به  لاپاراسکوپی  جراحی  عمل  از  پس  درد  وجود 

دارد،   دنبال  به  که  برای    عنوانبه عوارضی  چالشی 

که   شودیمپژوهشگران و متخصصان بیهوشی در نظر گرفته  

و نتایج    اندزده   ایگسترده ن دست به مطالعات  آبرای کنترل  

 . اندآورده  دست به متفاوتی نیز  

اثر    باهدف حاضر    یمطالعه   رونیازا ترکیب    3بررسی میزان 

متفاوت )شامل    دارویی  به  Aبوپیواکائین  بوپیواکائین   ،)

( )Bهمراه مورفین  هیدروکورتیزون  و   )C)    در کاهش درد

سیستکتومی کوله  جراحی  از  است  پس  شده  نتایج    . انجام 

  درداثراین است که هیدروکورتیزون در کاهش    دهنده نشان 

همچنین   است.  داشته  دیگر  ترکیب  دو  به  نسبت  کمتری 

در    کننده افتیدرگروه   تنها  ابتدایی    30بوپیواکائین  دقیقه 

گروه   به  نسبت  کمتری  درد  میزان  جراحی  عمل  از  پس 

 ؛اندکرده بوپیواکائین به همراه مورفین گزارش  کننده مصرف

در   ترکیب    یهاساعت اما  و  شده  معکوس  روند  این  بعدی 
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درد   کاهش  در  بهتری  اثر  مورفین،  همراه  به  بوپیواکائین 

عملکرد   بازگشت  است.  غذای    ایروده داشته  مصرف  و 

طی   میان    24خوراکی  در  بودند.    3ساعت،  مشابه  گروه 

اختلاف   لرز   و  استفراغ  تهوع،  همچون  عوارضی  بررسی 

حالت تهوع و لرز در گروه   حالن یباامعناداری را نشان نداد،  

C    و استفراغ نیز در گروهA    دیگر، بیشتر    هایگروه نسبت به

 .مشاهده شد

Valsan   همکاران داخل  2022)  و  هیدروکورتیزون  اثر   )

با صفاقی   مقایسه  صفاقی  بوپیواکا  در  داخل  کاهش  ئین  در 

از   بعد  در  درد  کاندید    60جراحی  سیستکتومی بیمار  کوله 

که  بررسی  لاپاروسکوپیک   کردند  گزارش  آنان  کردند. 

بوپیواکائین   اندازه  به  هیدروکورتیزون  صفاقی  داخل  تزریق 

از کوله   به مسکن پس  نیاز  و  داخل صفاقی در کاهش درد 

نیست  موثر  لاپاروسکوپیک  با    .(15)  سیستکتومی  نتایج  این 

 نتایج مطالعه حاضر همسو است.

)  صفاری همکاران  بررسی  (2020و  به  خود  مطالعه  اثر    در 

کاهنده درد بوپیواکائین درون صفاقی نسبت به نرمال سالین  

روی   جراحی  بیمار  106بر  لاپاراسکوپیک    کاندید 

  8،  4،  1که میزان درد در   دریافتند آنان  پرداختند.    باریاتریک

به    24و   بوپیواکائین  گروه  در  جراحی  عمل  از  پس  ساعت 

همچنین    داریمعنیطور   بود.  سالین  نرمال  گروه  از  کمتر 

افیونی طی   به    24مصرف مواد  ساعت در گروه بوپیواکائین 

 (. 16طور معنی داری کمتر بود)

)  نیکوبخت همکاران  درد  2022و  کاهنده  اثر  بررسی  به   )

  58بی کربنات سدیم در  بوپیواکائین درون صفاقی نسبت به  

پرداختند.بیمار   لاپاروسکوپی  سیستکتومی  کوله    کاندید 

  24و    2که مقایسه نمرات رضایت از بی دردی    آنان دریافتند 

نشان    هاگروه ساعت، پس از عمل تفاوت معنی داری را بین  

داخل    ؛ نداد و  صفاقی  داخل  کربنات  بی  از  استفاده  ولی 

کوله   از  بعد  درد  کاهش  باعث  بوپیواکائین  شکمی 

شد لاپاروسکوپی  گروه    ؛ سیستکتومی  در  کاهش  این  اما 

بود کربنات  بی  گروه  از  بیشتر  نتایج  (.  17)بوپیواکائین 

 با نتایج مطالعه حاضر همسو است.  مطالعات فوق

 kskhirsagar  و  ( به  (  2023همکاران  خود  مطالعه  در 

و    یمقایسه بوپیواکائین  ترکیب  درد  کاهنده  اثر 

به   بوپیواکائین  به  نسبت  صفاقی  داخل  هیدروکورتیزون 

ترکیب بوپیواکائین و    آنان اذعان داشتند که  پرداختند تنهایی  

ساعت پس از   16و  12،  8،  4هیدروکورتیزون اثر بهتری در  

است داشته  تنهایی  به  بوپیواکائین  به  نسبت  در    ؛عمل  ولی 

تفاوت معناداری دیده   از عمل جراحی  ابتدایی پس  ساعات 

 (. 18)نشد  

همکاران و  به    (2020)  عامر  هیدروکورتیزون  افزودن  اثر 

برای   لاپاروسکوپی  چاقی  جراحی  در  را  بوپیواکائین 

پس از عمل مطالعه کردند و دریافتند که در گروه    دردیبی

  هیدروکورتیزون بوپیواکائین در مقایسه با گروه بوپیواکائین

تنهایی در    داریمعنیکاهش    به  درد  نمره   12و    6و  4در 

دارد  وجود  عمل  از  بعد  در    (.19)  ساعت  که  حالی  در 

در    کننده یافتدرگروه    در حاضر  یمطالعه بوپیواکائین 

هیدروکورتیزون   کننده  دریافت  گروه  با    طوربه مقایسه 

شده به خصوص    کمتر گزارشمعناداری میانگین میزان درد  

و    kskhirsagarنتایج    ،بعد از تجویز دارودقیقه اول    30در  

علت این  با نتایج مطالعه ما در تضاد است.  (  2023همکاران )

را    نتایج دوزهای    توانیممتناقض  میزان  در  تفاوت  به 

مطالعمصرفی   )  kskhirsagar ه  در  همکاران      ( 2023و 

در   شود  پیشنهاد می  علت  همین  به  داد،    یهاپژوهش نسبت 

ترکیبات  آ این  مختلف  های  دوز  اثر  میزان  به  در  ینده 

شودمتفاوت    هاییجراح متناقض   همچنین.  توجه    نتایج 

همکاران عامر  عمل  (  2020)  مطالعه  محل  داشتن  تفاوت  با 

توجیه   قابل  است  ممکن  مطالعات  این  در  لاپاروسکوپیک 

  ینده آباشد. به همین علت پیشنهاد می شود که در مطالعات  

عمل  محل  و  عمل  از  پس  درد  میزان  میان  ارتباط  به 

 . (20)لاپاروسکوپی پرداخته شود

توسط   که  دیگری  مشابه  مطالعه  همکاران    Butalaدر  و 

ترکیب  2013) صفاقی  داخل  تزریق  است،  شده  انجام   )

)با   خالص  بوپیواکائین  به  نسبت  مورفین  و  بوپیواکائین 

از   پس  درد  کاهش  در  مطالعه(  دو  هر  در  مشابه  دوزهای 
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جراحی بهتر عمل کرده است، در حالی که در این مطالعه،  

  4و    1کاهنده معناداری در    ترکیب بوپیواکائین و مورفین اثر

نشان داده است و در زمان   از خود  از عمل   30ساعت پس 

اثر   تنهایی  به  بوپیواکائین  جراحی،  عمل  از  پس  دقیقه 

است  ترییقو داده  نشان  خود  مطالعه    ؛ از  در    Butalaالبته 

جراحی   کاندیدای  زن  بیماران  مطالعه،  مورد  جامعه 

پژوهش   این  حالیکه  در  بوده  ژنیکولوژی  لاپاروسکوپیک 

کوله   لاپاروسکوپیک  جراحی  کاندیدای  های  کیس 

است   شده  شامل  را  جنس  هردو  از  اگر    (. 14)سیستکتومی 

بین دو جنس از نظر   چه در این مطالعه تفاوت معناداری در 

است نشده  مشاهده  درد  پیشین    ؛ شدت  مطالعات  در  نیز  اما 

زنان   که  است  شده  داده  مقانشان  پاسخ   یسهدر  مردان  با 

شدیدتری به درد پس از جراحی لاپاراسکوپیک می دهند و  

دارند درد  کاهنده  داروهای  به  بیشتری  تفاوت    ؛نیاز  این  اما 

 (. 20،21)استمعنادار نشده است که همسو با مطالعه حاضر 

مطالعه   )  Hernandezدر  همکاران  نظر  2003و  از  که   )

روش کار و دوز دارویی بسیار مشابه این مطالعه عمل کرده 

گروه   به  نسبت  بوپیواکائین  و  مورفین  ترکیب  بودند، 

ساعت اول پس از عمل    2بوپیواکائین در طی    کننده یافتدر

میزان درد را به صورت معناداری کاهش داد که مشابه نتایج  

با این تفاوت که ترکیب    استدر این مطالعه    آمده   به دست

در   بوپیواکائین  و  از   30مورفین  پس  در    یری تأث  عمل  دقیقه 

   (. 12)کاهش درد نداشته است 

( 2014سروستانی و همکاران )سبزی    نتایج مشابه در مطالعه 

دست  نتایج    آمده   به  به  توجه  با  که  دستاست  از    آمده   به 

نسبت   بوپیواکائین  با  ترکیب  در  هیدروکورتیزون  و  مورفین 

به بوپیواکائین به تنهایی، داخل صفاقی پیشنهاد می شود که  

کاهش    ییسه مقابه    ینده آمطالعات   در  ترکیب  دو  این  اثر 

بپردازند   عمل  از  پس  حاضر  (.22)درد  مطالعه  در    همچنین 

همچون   عوارضی  همودینامیکبررسی  تهوع،    ،پارامترهای 

لرز و  نداد،    استفراغ  نشان  را  معناداری   حالن یباااختلاف 

گروه   در  لرز  و  تهوع  گروه    Cحالت  در  نیز  استفراغ    Aو 

در مطالعه عامر    .دیگر، بیشتر مشاهده شد  یهاگروه نسبت به  

همکاران تفاوت  2020)  و  نیز  از    داریمعنی(  گروه  دو  بین 

  حال   ینابا    (.19نظر پارامترهای همودینامیک وجود نداشت)

 هایحسییبکه تزریق داخل صفاقی    اندداده مطالعات نشان  

استفراغ   و  تهوع  حالت  کاهش  به  منجر  موضعی، 

مقایسه  (.23،24)شودیم و  بررسی  حاضر  سه    مطالعه  اثر 

از   بعد  درد  شدت  بر  داروئی  جراحی ترکیب 

 کهی درحالکوله سیستکتومی پرداخته است    لاپاروسکوپیک

و این از    اندپرداختهترکیب داروئی    2مطالعه دیگر به مقایسه  

این    هاییت محدوداز    باشد.  تواندیمنقاط قوت این مطالعه  

اوپیوئیدی    ضددرد مطالعه، نیاز به استفاده مکرر از داروهای  

این   هیدروکورتیزون رخ داد.  از گروه  بود که در دو مورد 

 از مطالعه کنار گذاشته شدند.  کننده شرکت دو 

 

 یریگجهینت

از    آمده دستبه نتایج   حاکی  مطالعه،  این  که    آندر  است 

  4  –  1)در طی    مدتانیمترکیب بوپیواکائین و مورفین در  

و   ییتنهابه ساعت پس از عمل جراحی( نسبت به بوپیواکائین 

بیماران   درد  کاهش  در  بهتری  عملکرد  هیدروکورتیزون، 

مطالعات    شودی مپیشنهاد    حالن یباادارد.   در  به  ینده آکه   ،

و   مصرفی  داروهای  دوز  همچون  اثرگذار  فاکتورهای 

 .همچنین ترکیبات دارویی مختلف پرداخته شود

    

 و قدردانی  تشکر

دسییتیاری رشییته بیهوشییی پییس از   نامهانیپااین مقاله از نتایج  

اخلاقییی  هیدییتأتصویب طرح و اخذ   یهاپروتکل  کردنیط

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشییکی گلسییتان بییا کیید 

در سییییییییایت  IR.GOUMS.REC.1396.3 اخییییییییلاق

  شیییماره ثبیییت( بیییا IRCTزمیییایی بیییالینی اییییران )آکار
IRCT201703011264N9    .نویسییندگان منتج شده است

و اتییاق عمییل    کارکنانمراتب تقدیر و تشکر خود را از کلیه  

اعییلام  آذر 5بیمارسییتان واحیید توسییعه تحقیقییات و بییالینی 

از نویسندگان اییین  کدامیچهلازم به ذکر است که   .دارندیم

تعارض منافعی برای انتشار اییین   هادستگاه مطالعه و افراد و یا  

 مقاله ندارند. 
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