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هش درد هــاي مختلــف کــا، اســتفاده از روشلاپاراســکوپیکتوجه به افزایش روزافزون اعمال جراحی با :زمینه و هدف

ل عنوان یکــی از شــایعترین اعمــاپیک بــهسیســتکتومی لاپاراســکولهوخصــوص کههاي لاپاراســکوپیک، بپس از جراحی

 ياروهــاد یاثــر بخشــ ینظر بوده است. لذا مطالعه حاضر به بررســجراحی لاپاراسکوپیک، همواره محل بحث و اختلاف

  .پرداخته است لاپاراسکوپی یستکتومیسکوله یتحت عمل جراح مارانیموثر در کنترل درد در ب يدیوئیاپریغ

شــگران مطالعــات مــرتبط، پژوه افتنیــمطالعــه جهــت  نیباشد. ایم یتیروا ينوع مرورمطالعه حاضر از  :روش بررسی

ــتجو ــامپ يجس ــاگاهیرا در پا يوتریک ــات يه ــور  و Scopus ،PubMed ،Science Direct ،SID ،Magiran یاطلاع موت

: یســینگلاواژگــان  دیو کل لاپاراسکوپی یستکتومیسشامل: درد، کوله یواژگان فارس دیبا کل Google Scholar جستجوگر

Pain  وLaparoscopic Cholecystectomy.انجام شد ،  

ت اعمــال تحــ مــارانیجهــت کنتــرل درد در ب یمتفــاوت يانجام شده از مطالعات مختلف، داروها يهایدر بررس ها:یافته

 قیــرفاده از تزاســتراستا شــامل:  نیاستفاده کرده بودند. مداخلات انجام شده در ا یسکوپالاپار یستکتومیسکوله یجراح

ه پــر بــوبروفن،یاکتــورولاك، پاراســتامول،  ن،یوم،کتــامیزیمانند: سولفات من ییداروها یخوراک ای يدیور ای یداخل نخاع

 ب،یلوکســس ن،یدیــلونکدگزامتــازون،  زون،یدروکورتیــه ن،ییواکــایبوپ ن،یستئیس لیان است د،یاستازولام ن،یگاباپنت ن،یگابال

و  بیاز عمــل (سلوکســ شیصــورت پــبه ایــ ،یداخل صــفاق ،يدیصورت ورد. غالب داروها بهبو کلوفناكید ن،ییدوکایل

  شده بود. زی) تجونیدیکلون

نالژزیــک آهــاي متفــاوت و داروهــاي گونــاگون در مــورد اثــر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با وجــود روش گیري:نتیجه

حــال این کننــد. بــاا هنوز محققان داروي واحــدي را توصــیه نمیسکوپی، امالاپار سیستکتومیداروها در اعمال جراحی کوله

  شود.  انجام بیهوشی متخصص تصمیم و بیمار شرایط براساس داروها این انتخاب شود در اینگونه اعمالپیشنهاد می

   .یعمل جراحکنترل درد، درد، ي، دیوئیراپیغ يداروها ،لاپاراسکوپی یستکتومیسکوله :لیديک لماتک

 

  
 علتبه پیچیدهاي فیزیولوژي جراحی، واکنش عمل از بعد حاد درد

 اثرات ایجاد باعث و باشدمی یا بیماري احشاء کشش بافتی، آسیب

       1.است متعدد اعضاء روي تظاهرات با همراه جانبی فیزیولوژیکی

  ستکتومیسیکوله جراحی از بعد مشکل رینـشایعت لـعم د ازـبع درد

  

 در آنان اقامت علت بیماران اغلب در. باشدمی الکتیو لاپاراسکوپیک

دلیل در روش لاپاراسکوپی به 2.باشدمی درد عمل، از بعد شب

اي و عضلات جدار هاي کوچکتر، عدم قطع اعصاب بین دندهبرش

باشد. اما هنوز هم در این شکم، میزان درد کمتر از روش باز می

باتوجه  3.علل مختلفی وجود دارداز عمل جراحی به بیماران درد پس

 لاپاراسکوپیک، هايجراحی از بعد درد به چند عاملی بودن مکانیزم

  مقدمه

 
  

 

  566تا  558هاي ، صفحه8شماره  ،83دوره ، 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 
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 559      یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله یموثر در کنترل درد در عمل جراح يدیوئیراپیغ يداروها سهیمقا         
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 November;83(8):558-66 

 که این شده است پیشنهاد درد کنترل براي متعددي هاي درمانیروش

 همراه معایب متعددي و مزایا با درديبی و بیهوشی هايتکنیک

 درد کاهش منظوربه د استفادهمور دارویی هايدرمان از 4.هستند

 هايمهارکننده غیراستروئیدي و ضدالتهاب داروهاي به توانمی

از آن  نمود. اشاره اپیوئیدها، بالاخره و دگزامتازون سیکلواکسیژناز،

باشد، کنترل آن هاي متعددي میایی که بروز درد ناشی از مکانیسمج

بنابراین از آنجا  گیرد.در اغلب موارد با داروهاي مختلف صورت می

اي به بررسی اثر داروهاي مختلف در کنترل درد در که تاکنون مطالعه

سیستکتومی صورت بیماران تحت عمل جراحی لاپاراسکوپی کوله

نگرفته است، مطالعه حاضر به بررسی اثرات داروهاي موثر در کنترل 

سیستکتومی کوله لاپاراسکوپیدرد در بیماران تحت عمل جراحی 

  ردازد. پمی

  

  
مطالعه جهت  نیباشد. ایم یتیروا يمطالعه حاضر از نوع مرور

را در  يوتریکامپ يمطالعات مرتبط، پژوهشگران جستجو افتنی

، Scopus ،PubMed ،Science Direct ،SID یاطلاعات يهاگاهیپا

Magiran و موتور جستجوگر و Google Scholar ژگان وا دیبا کل

واژگان  دیو کل لاپاراسکوپی یستکتومیسشامل: درد، کوله یفارس

، بدون Laparoscopic Cholecystectomyو  Pain: یسیانگل

 يهاریبا توجه به مس جیانجام شد.  سپس نتا یزمان تیمحدود

  شد. ریو تفس يبندپاسخ به درد دسته کیولوژیزیف

  

  
درد مانند ضد يداروها بینشان داد که ترک ام یتیمرور روا

) و دگزامتازون ی(داخل صفاق نیواکائی)، بوپی(خوراک نیپرگابال

مؤثر  یلاپاراسکوپ یستکتومیس) در کاهش درد پس از کولهيدی(ور

 دها،ینوئیشامل گاباپنت داروییچند يهامیرژ ن،یاست. همچن

NSAIDیموضع يهاکی) و تکنبیو سلکوکس بوپروفنیا لها (مث 

و بهبود  یونی) منجر به کاهش مصرف مواد افنیدوکائی(مانند ل

در اینجا به بررسی این داروها براساس مکانیسم شدند.  يکاوریر

 پردازیم.عمل می

: گلوتامات کنندهلیتعدو داروهاي  درازیان کیکربن هايمهارکننده

 ونی ایجاد کاهش موجب انیدراز کربنیک آنزیم مهار استازولامید با

 بنابراین و شده آب و اکسیدکربندي از کربناتبی و یون هیدورژن

 را بدن ترشحات داخل به فعال انتقال براي هایون این دسترسی به

 کاهش سبب که داروهایی که است این بر فرضیه 5.دهدکاهش می

 از ناشی دردهاي کاهش به توانندمی شوند،می یون هیدوژن تولید

انجام شده،  مطالعات در 6.کنند کمک پیکهاي لاپاروسکوجراحی

مشاهده شده است که استفاده از استازولامید، باعث کاهش درد پس 

هاي استاندارد شود که در مقایسه با درماناز عمل لاپاراسکوپی می

دردي مشابه و یا برتري نشان داده مانند بوپیواکائین عملکرد بی

  8و7.است

 طریق از اکسیژن آزاد هايالرادیک سبب دفع استیل سیستئینان

 تومور نکروز فاکتور تولید مهار و داخل سلولی گلوتاتیون افزایش

 التهابیپیش هايسایتوکین آزادي مهار استیل سیستئین سببان. گرددمی

اثر  NACشود. مطالعات فارماکولوژیکی نشان داده است که می

د. گلوتامات و دهضدالتهابی دارد و آزادسازي گلوتامات را کاهش می

هاي ایجاد تحمل نسبت به هاي آن نقش مهمی در درد و پروسهگیرنده

 با استیل سیستئینان شده مطالعات انجام در 9.عوامل ضددرد دارند

 سوپراکسید هاياکسیدانکاهش آنتی مانند گوناگون هايمکانیسم

 یا رمها ها،لیپوپروتیین مهار عملکرد شده، احیا گلوتاتیون و دیسموتاز

 کاهش موجب گلوتامات هايبر گیرنده اثر پراکسیداکسیژن، برداشت

براساس یک مطالعه  10.شد شکمی درد التهابی و و نوروپاتیک درد

طور موثري باعث کاهش استیل سیستئین بهکارآزمایی بالینی در ایران، ان

  11.شوددرد پس از عمل لاپاراسکوپی می

 از یکی کائین،لیدو: میکانال سد يهامسدودکننده

 سدیمی هايکانال باعث بلوك که است موضعی هايکنندهحسبی

 تحریک فقدان و بلوك هدایت آن دنبالبه و شودمی غیرفعال و فعال

یابد. می کاهش یا و شودمی مختل درد انتقال و شودمی ایجاد

 حسیبی و ضدالتهاب خصوصیت ضددرد، وریدي، داخل لیدوکائین

 در 12.درد بعد از عمل جراحی شود کاهش به منجر دتوانمی که دارد

انجام شده مشاهده شده است که استفاده لیدوکایین، باعث  مطالعات

  14و13.شودکاهش درد پس از عمل لاپاراسکوپی می

 يهامسدودکننده حسی دیگر در دستهعنوان یک داروي بیبه

ی و حس، بوپیواکایین یکی از داروهاي اصلی در بیمیکانال سد

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 بروز موجب است اما ممکن ،هاي شکمی استهوشی جراحیبی

 لرزش سرگیجه، تشنج، دوبینی، یا بینایی مانند اختلال جانبی عوارض

 حال دربا این 15.شود استفراغ و تهوع و غیرعادي قراريبی و یا

انجام شده مشاهده شده است که استفاده از بوپیواکایین  مطالعات

همراه کورتیکواستروئید، باعث کاهش یا به داخل صفاقی به تنهایی

  16- 18.شوددرد پس از عمل لاپاراسکوپی می

-Nonsteroidal anti) يدیراستروئیضدالتهاب غ يداروها

inflammatory drugs, NSAIDs) :داروي  یـک کتورولاك

 مهـار فعالیت بـا کـه اسـت (NSAIDs) غیراسـتروئیدي ضـدالتهـاب

 التهاب و کاهش درد باعث پروستاگلندین سنتز و یژنازسیکلواکس

هاي کتورولاك نسبت به مخدرها بدین دلیل گردد. یکی از مزیتمی

توان آن را باشد باتوجه به کاهش وابستگی بیماران به این دارو، میمی

عنوان جایگزین مناسب مخدرها در کنترل در بیماران مورد استفاده به

 ،Murdochه مانند کارآزمایی بالینی انجام شد مطالعات در 19.قرار داد

Medina-Vera مشاهده شده است که استفاده از  نشانو همکارا

 21و20.شودکتورولاك، باعث کاهش درد پس از عمل لاپاراسکوپی می

سلکوسیب از دسته داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي است که 

ف آن کند و هدرا مهار می 2-صورت انتخابی فقط سیکلواکسیژناز به

 1-کاهش عوارض جانبی ناشی از مهار آنزیم سیکلواکسیژناز 

 کنترل در آن دارو، اثرات این روي بر انجام شده مطالعات باشد. درمی

کاهش  عمل از پس را مخدرها به نیاز میزان که ثابت شده درد

 و تنفسی مثل تضعیف مخدرها عوارض اینکه دهد، ضمنمی

انجام شده مشاهده  مطالعات در 22.داشت نخواهد هم را وابستگی

شده است که استفاده سلکوسیب قبل از عمل جراحی باعث کاهش 

  24و23.شوددرد پس از عمل لاپاراسکوپی می

 کلاس در غیرالتهابی داروي غیراستروییدي یک دیکلوفناك نیز

 ضدالتهابی پیرتیکآنتی اثرات داراي که اسیدفنیل آستیک است

 سرکوب براي بالاتري خاصیت از ناكدیکلوف. باشدآنالژزیک می

برخوردار  1 اکسیژناز سیکلو نسبت به 2 اکسیژناز آنزیم سیکلو

انجام شده مشاهده شده است که استفاده  در مطالعات 25.است

 26- 28.شوددیکلوفناك باعث کاهش درد پس از عمل لاپاراسکوپی می

زریق هاي مختلف دارویی آن از جمله خوراکی، تاین اثرات در فرم

ایبوبروفن یکی دیگر  28.عضلانی و چسب تراپوستی دیده شده است

باشد که داراي از داروهاي دسته ضدالتهاب غیراستروئیدي انتخابی می

انجام  مطالعات در 29.باشداثرات ضدالتهابی، ضددرد و ضدتب، می

شده مشاهده شده است که استفاده ایبوبروفن، باعث کاهش درد پس 

  30.شودکوپی میاز عمل لاپاراس

مانند  میکانال کلس يهاکنندهلیتعد: میکانال کلس يهاکنندهلیتعد

 یک گابالینباشد. پرهگابالین و گاباپنتین میگاباپنتینوئیدها شامل پره

 نوروترانسمیتر بازدارنده مشتقات صناعی از و جدید سنتتیک مولکول

 عنوانبه اولیه طورگابالین بهپره 31.باشدمی آمینوبوتیریک اسید گاما

 ورود دارو این. گیردقرار می استفاده مورد ضددرد و ضدتشنج داروي

 کاهش را محیطی و اعصاب مرکزي سیستم هايپایانه به کلسیم

 نقش که را نورآدرنالین و پی، گلوتامات ماده سطوح و دهدمی

عملکرد  32- 34.آوردمی پایین دارند، حس درد ایجاد در عمدهاي

 هايننورو تحریک کاهش جراحی، از پس حاد درد روي الینگابپره

انجام  مطالعات در 35- 37.است بافتی صدمات از ناشی نخاع خلفی شاخ

گابالین، باعث کاهش درد پس شده مشاهده شده است که استفاده پره

   38- 42.شوداز عمل لاپاراسکوپی می

سمیتر مهم (یک نوروتران گاباپنتین آنالوگ اسید گاماآمینوبوتریک

آید. اگرچه گاباپنتین از نظر ساختمان دارویی مغزي) به حساب می

نشان  GABAهاي دارد ولی واکنشی با گیرنده GABAمشابهتی با 

هاي آن تبدیل و آگونیست GABAدهد و پس از متابولیسم نیز به نمی

هاي حساس به این دارو قدرت اتصال زیادي به دریچه 44و43.شودنمی

ها سیم دارد و با تحریک این دریچه، از ورود کلسیم به سلولولتاژ کل

کانال کلسیم  2α هايگیرنده روي بر مهاري اثر 45.کندجلوگیري می

را دیکلوفناك را از  حاد و نوروپاتیک دردهاي و دارد ولتاژ به وابسته

انجام شده مشاهده شده  مطالعات در 47و46.دهداین طریق کاهش می

گاباپنتین، باعث کاهش درد پس از عمل است که استفاده 

  48- 51.شودلاپاراسکوپی می

عنوان یک کتامین به: NMDA رندهیگ يهاستیآنتاگون

آسپارتات) داراي اثرات متیل دي(ان NMDAهاي آنتاگونیست گیرنده

ضددردي براي دردهاي حاد و مزمن است. شواهد موجود نشان 

اري درك درد از طریق دهد کتامین از طریق تسهیل کنترل مهمی

مسیرهاي نزولی، افزایش اثر ضددردي مخدر و ممانعت از ایجاد 

کتامین  52.تواند باعث کاهش درد گرددمقاومت در برابر مخدر می

در غشاء پس سیناپسی شاخ خلفی نخاع را بلوك  NMDAرسپتور 

کرده و مانع انتقال درد از طریق فیبرهاي درد به سیستم اعصاب 
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در  53.شودنتیجه کاهش و یا عدم احساس درد می مرکزي و در

مطالعات انجام شده مشاهده شده است که استفاده ازکتامین، باعث 

 54- 57.شودکاهش درد پس از عمل لاپاراسکوپی می

هاي کلسیمی سولفات منیزیم یک مهارکننده فیزیولوژیک کانال

تداخل دارد و جهت آزادسازي  نیز NMDAاست ولی با گیرنده 

هاي عصبی کلسیم الزامی است. در نتیجه این یون در ایجاد درد اقلن

هاي کلسیم با دردي مهارکنندهمحیطی و التهاب نقش دارد بنابراین بی

هاي درد محیطی است که حین تداخل با واسطه افزایش آستانه گیرنده

دومین مکانیسم  58.شودورود کلسیم به داخل سلول ایجاد می

دردي سولفات منیزیم، تاثیر آنتاگونیستی روي ت بیکننده اثراتوجیه

است. تحریک این گیرنده باعث افزایش نفوذپذیري  NMDAگیرنده 

گردد. سولفات منیزیم با مهار گیرنده فوق غشاء به پتاسیم و کلسیم می

   58.شودباعث عبور جریان الکتریسیته از غشاء می

لفات منیزیم دردي سوکننده اثرات بیسومین مکانیسم توجیه

اثرات اتساع عروقی آن با واسطه آزادسازي میانجی آندوتلیوم عروقی 

ارزش و اهمیت سولفات منیزیم نیز  59.باشدمشتق از اکسید نیترو می

هاي جراحی دردي پس از عملعنوان یک داروي ارزان در ایجاد بیبه

ولفات براساس یک مطالعه متاآنالیز، استفاده س 60.به اثبات رسیده است

  61.شودمنیزیوم باعث کاهش درد پس از عمل لاپاراسکوپی می

 آدرنرژیک 2 آلفا هايگیرنده: کیآدرنرژ 2- آلفا يهاستیآگون

 G به اتصال با که هستند آدرنرژیک هايگیرنده بزرگ خانواده جزء

دکس  62.دهندمی انجام را خود ) اعمالGI( مهاري هايپروتئین

بالا  ویژگی با آدرنوسپتور 2 -آلفا خابیانت آگونیست مدتومدین یک

 در بیهوشی ادجوانت عنوانبه استفاده در دارو این 64و63.باشدمی

 همودینامیک پایداري وضعیت به مرکزي، سمپاتولیتیک اثر با عمومی

 65.دارد ضددردي و قوي کنندگیبیهوش اثر و کرده کمک بیمار

درد، ضدلرز، ضد داروي یک عنوانبه معمولاً مدتومیدیندکس

 همودینامیک حفظ عمل و براي از بعد استفراغ و تهوع دهندهکاهش

انجام شده  مطالعات در 66- 69.گیردمی قرار مورد استفاده پایدار،

مدتومدین، باعث کاهش درد مشاهده شده است که استفاده از دکس

  70- 74.شودپس از عمل لاپاراسکوپی می

 سداتیو، خواص با دو آلفا گیرنده آگونیست کلونیدین

 2 -آلفا داروهاي از کلونیدین 75.باشدمی و آنالژزیک سمپاتولیتیک

داخل  یا ايروده مختلف هايطریق روش از که است آگونیست

کلونیدین  76.شودمی تجویز مزمن و حاد کنترل درد براي وریدي

 گیرد و وعنوان داروي ضداضطراب و ضددرد مورد استفاده قرار میبه

 اثرات کلونیدین با پیش دارو 75.دارد مرکزي سمپاتولیتیک اثرات

 مصرفی کاهش دوز باعث و کرده را مهار جراحی استرس تحریکی

انجام شده مشاهده شده است که  مطالعات در 76.شودمی هانارکوتیک

استفاده از کلونیدین، باعث کاهش درد پس از عمل لاپاراسکوپی 

  75- 78.شودمی

هیدروکورتیزون معروفترین لوکوکورتیکوئید  :دهایکواستروئیکورت

شود. هیدروکورتیزون یک بدن است که از غده فوق کلیوي ترشح می

باشد که در اشکال مختلف مصرف، داروي صناعی کوتاه اثر می

باشد. این دارو نسبت به کورتیکواستروئیدهاي مطرح شده موجود می

توانند در پاسخ به اثر بسیار سریعتري دارد. گلوکوکورتیکوئیدها می

کننده التهاب را کنترل کنند. در مطالعات انجام حوادث متعدد تحریک

شده مشاهده شده است که استفاده از هیدروکورتیزون، باعث کاهش 

دگزامتازون  80و79.شوددرد پس از عمل لاپاراسکوپی می

صورت کورتیکواستروئید دیگري است که اثر ضددردي خود را به

کند و بدین گونه تنها مرحله تاخیري را مهار می محیطی اعمال

کند. در مطالعات انجام شده مشاهده شده است که استفاده از می

دگزامتازون به تنهایی و همراه با داروهاي دیگر نیز باعث کاهش درد 

 82و81.شودپس از عمل لاپاراسکوپی می

، )فنولآمینو -P -استیل -N استامینوفن،( پاراستامول: پاراستامول

فرآورده قابل تزریق وریدي محلول در آب استامینوفن است. 

پاراستامول یک پیش دارو است که در خون به پاراستامول هیدرولیز 

شود. پاراستامول دارویی موثر و ایمن با اثرات شناخته شده می

دردي است. ساز و کار اثر این دارو مهار سنتز پروستاگلندین است. بی

ام شده مشاهده شده است که استفاده از پاراستامول، در مطالعات انج

  84و83.شودباعث کاهش درد پس از عمل لاپاراسکوپی می

  

  
 يداروها ینیعمل و اثرات بال يهاسمیمطالعه ما نشان داد که مکان

 یدگیچیتنوع و پ ،یمختلف در کنترل درد پس از لاپاراسکوپ

  دارد. يادیز کیلوژفارماکو يرهایمس

  ازولامیدـاستهاي کلیدي مانند کربنیک انهیدراز توسط از مهار آنزیم

  بحث
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  566تا  558 ،8، شماره 83، دوره 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

یل است-توسط کتامین و ان NMDA تا تأثیر بر سیستم گلوتاماترژیک و

فرد به مقابله با درد سیستئین، هر دارو با رویکردي منحصربه

ه لکبت، تنها گواهی بر چندبعدي بودن درد اسپردازد. این تنوع نهمی

. از دهدنشان میضرورت رویکردهاي چندوجهی در درمان آن را نیز 

 (NSAIDs) ي داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیديسوي دیگر، مقایسه

مانند ایبوپروفن و سلکوسیب با مخدرهایی مانند مورفین و 

 کدون، تعادل ظریف بین اثربخشی و عوارض جانبی را نمایاناکسی

  کند. می

ا رها، درد و التهاب با مهار پروستاگلاندین NSAIDs کهدرحالی

م دهند، مخدرها با تأثیر بر سیستبدون وابستگی دارویی کاهش می

ند هایی مانکنند، اما با چالشتر عمل میاپیوئیدي مرکزي، اگرچه قوي

ي حائز نکته .اعتیاد، اختلالات تنفسی و عوارض گوارشی همراهند

و  مکی مانند دگزامتازون، گاباپنتیناهمیت دیگر، نقش داروهاي ک

 هاي التهابی، سیستم عصبیمدتومیدین است که با تعدیل پاسخدکس

دهند، می تنها نیاز به مخدرها را کاهشیا مسیرهاي نزولی مهار درد، نه

ر دهند. این امبلکه کیفیت بهبودي پس از عمل را نیز افزایش می

کاهش مصرف مخدرها و  ویژه در رویکردهاي مدرن پزشکی که بربه

ا عه مبا این حال مطالعوارض ناشی از آن تأکید دارند، حیاتی است. 

  برتري این دارو ها بر هم را بررسی نکرد. 

Cao  اقدام  26انجام دادند که  ياشبکه زیمتاآنال کدر یو همکاران

درد  نیکه تسک افتندیکرد و در یابیدرد را ارز نیتسک يبرا رانهیشگیپ

طور به نیو گاباپنت نیگابالپره ،یعصب يهابلوك ،یچندوجه

را کاهش  یونیدرد پس از عمل و مصرف مواد اف یتوجهقابل

ل را مادوو ترا نیگابالپره ن،یما گاباپنت یبررس به،طور مشابه 85.دهدیم

د. با کر دییآنها را تأ يهاافتهیکرد و  ییمؤثر شناسا يهاعنوان مسکنبه

 لیدلرا به mg 300 نی(گاباپنتو همکاران  Cao کهیحال، درحالنیا

 د،کردن هیتوص نهیعنوان انتخاب بهبه یمنیو ا یاثربخش نیتعادل ب

ر ه بنکرد، بلک دییعامل واحد را تأ کی یطور قطعما به ییروا یبررس

 داشت. دیتأک ماریبر ب یمبتن يفرد ماتیتصم

سکن دارو و مسیستکتومی تنها به نوع حال درد پس از کولهبا این

هاي جراحی مصرف شده بستگی ندارد. مطالعات بسیاري تاثیر روش

  را یجراح يهاکیتکن شانو همکاران Li و Lin اند.را بر درد سنجیده

و همکاران  Lin 87و86.کردند یبررس ییمداخلات دارو يبه جا

ز ادر کاهش درد پس  یتک برش کیربات یستکتومیسکه کوله افتندیدر

و همکاران اظهار داشتند که  Liکه یست، در حالعمل برتر ا

 ییبایز جیرا در نتا ییایو تک پورت مزا لاپاراسکوپی ینیم يهاکیتکن

 يکردهایما رو یکه بررسی. درحالدهندیعوارض ارائه م زانیو م

ر درد د تیریکه مد دهدینشان م هاافتهی نینکرد، ا یابیرا ارز یجراح

 تکنیکیو  ییو شامل ملاحظات دارو است یچند عامل راسکوپیالاپ

 یصفحه عرض يهابلوك يبندو همکاران بر زمان دوست .شودیم

صفحه  يهابلوك يهاگرفتند که بلوك جهیشکم تمرکز کردند و نت

و تهوع و  یونیشکم پس از عمل در کاهش مصرف مواد اف یعرض

 88.قبل از عمل برتر هستند زیاستفراغ پس از عمل نسبت به تجو

و  نیواکائیوپمانند ب یموضع يهاکنندهحسیما شامل ب یرسبر

 لیلو تح هیرا تجز هابلوك يبندطور خاص زمانبود اما به نیدوکائیل

 يامنطقه یحسیب يهاکیکه تکن دهدیآنها نشان م يهاافتهینکرد. 

درد در نظر  نهیکنترل به يبرا کیستمیس يهادر کنار مسکن دیبا

  گرفته شوند.

ما  ییروا یکه بررسیحالدر :ینیبال يهاتیو محدود اامدهیپ

تب راسلسله م زهایمسکن را خلاصه کرد، متاآنال يهانهیگز یطور کلبه

     نیتاپنعنوان مثال، گابارائه دادند (به یاز اثربخش يترافتهیساختار

mg 300 مطالعه در Cao يهابلوك ،و همکاران TAP  پس از عمل در

دان ما، فق مطالعه يهاتیاز محدود یکی 88و85.کارانو هم Dostمطالعه 

 ایبود که ممکن است اثرات وابسته به دوز  ی شواهدسنتز کم

 را مبهم کرده باشد. ياسهیمقا یاثربخش

هاي گیري: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با وجود روشنتیجه

ل اعمامتفاوت و داروهاي گوناگون در مورد اثر آنالژزیک داروها در 

سکوپی، اما هنوز محققان داروي الاپار سیستکتومیجراحی کوله

شود در اینگونه حال پیشنهاد می این کنند. باواحدي را توصیه نمی

 متخصص تصمیم و بیمار شرایط براساس داروها این انتخاب اعمال

  شود. انجام بیهوشی

 انرستمایب ینیبال قاتیاز واحد توسعه تحق لهینوسی: بديسپاسگزار

 ومقاله تشکر  نیا تیو اد يراستاریجهرم بابت کمک در و هیمانیپ

  گردد.یم یقدردان
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Background: With the rapid advancement of minimally invasive surgical techniques, 

laparoscopic cholecystectomy has become one of the most frequently performed procedures 

worldwide. Despite its benefits, such as reduced postoperative complications and faster 

recovery, effective pain management remains a critical challenge. Postoperative pain can 

significantly impact patient recovery, hospital stay duration, and overall satisfaction. Given 

the limitations and side effects of opioid-based analgesics, there is growing interest in non-

opioid alternatives for pain control following laparoscopic cholecystectomy. This narrative 

review evaluates the efficacy of various non-opioid analgesics in managing postoperative 

pain in patients undergoing this procedure. 

Methods: A comprehensive literature search was conducted across multiple electronic 

databases, including Scopus, PubMed, Science Direct, SID, Magiran, and Google 

Scholar, using both Persian and English keywords. English equivalents were "Pain" and 

"Laparoscopic Cholecystectomy." Studies discussing pharmacological interventions for 

postoperative pain management in laparoscopic cholecystectomy were included. 

Results: The review identified a wide range of non-opioid analgesics used for pain 

control in laparoscopic cholecystectomy patients. These included: Systemic 

medications (intravenous/oral) were magnesium sulfate, ketamine, ketorolac, 

paracetamol, ibuprofen, pregabalin, gabapentin, acetazolamide, N-acetylcysteine, 

dexamethasone, clonidine, celecoxib, and diclofenac. Local anesthetics & adjuvants 

were used intraperitoneally like bupivacaine, lidocaine, and hydrocortisone. 

Administration routes varied, with most drugs given intravenously, intraperitoneally, or 

preemptively (e.g., celecoxib and clonidine before surgery). Some studies highlighted 

the benefits of multimodal analgesia, combining different drug classes to enhance pain 

relief while minimizing side effects. 

Conclusion: Despite the availability of numerous non-opioid analgesics, no single drug 

has been universally endorsed as the gold standard for postoperative pain management in 

laparoscopic cholecystectomy. Current evidence suggests that the choice of analgesic 

should be individualized, considering patient factors (e.g., comorbidities, pain tolerance) 

and the anesthesiologist’s expertise. Multimodal approaches, combining different drug 

classes, may offer superior pain control with fewer adverse effects compared to 

monotherapy. Further high-quality randomized trials are needed to establish standardized 

protocols and optimize pain management strategies for these patients. 
 

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, non-opioid analgesics, pain, postoperative 

pain management, surgery. 
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