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 احساس درد   ي گاز به فضاي داخل شكم بر رو       دني سرعت متفاوت دم   ري تاث ي مطالعه با هدف بررس    نيا: زمينه و هدف  
  .  انجام شديستكتوميس كوله يسكوپالاپار ديشانه بعد از عمل در افراد كاند

  شـدند  مي نفره تقـس   50 نفر بود كه به دو گروه        100 نمونه مورد مطالعه     ،يني بال يي مطالعه كارآزما  نيدر ا : روش بررسي 
، 12، شـش ، صـفر  يها در زمان. بوددر گروه دوم  L/min 5در گروه اول و  L/min CO2 2 گاز دنيكه شامل سرعت دم

  . شدسهي قرار گرفت و مقايابي ارزد مورVASنامه   درد شانه با استفاده از پرسشزاني ساعت بعد از عمل م24
 دقيقه بود كه اين اختلاف      8/35 دقيقه و در گروه دوم       1/37 در گروه اول   ي مدت زمان هر عمل جراح     نيانگيم :ها  يافته

 به ترتيـب در گـروه اول   24و  12ي صفر، شش، ها در زمان درد شانه نيانگي ميول ).P=42/0( ددر دو گروه معنادار نبو 
 دار بودنداها از نظر آماري معن  بود كه اين اختلاف78/2 و 75/3، 60/4، 86/4 و در گروه دوم 82/1، 64/2، 23/3، 34/3

)02/0=P ،02/0=P ،03/0=P، 04/0=P (  
 يتر  درد شانه كم   مارانيتر باشد ب   نيي داخل شكم با سرعت پا     يكربن در فضا  دياكس يد گاز   دنيچه دم  چنان: گيري  نتيجه

  .شود ي مهي توصنيي گاز با سرعت پادني دميسكوپا لاپاريها ي جهت جراحاز اين روي. كنند يرا احساس م

  .CO2 درد شانه، گاز ،يستوكتوميس كوله :كليدي كلمات

 
  

 گوارش شايع دستگاه هاي بيماري از يكي صفراوي يها سنگ
 شوند مي تشكيل صفرا جامد در مواد از صفرا كيسه هاي  سنگ1.هستند

برخي  2.باشند مي متنوع بسيار و تركيب اندازه شكل، نظر از كمابيش و
 صفراوي هاي سنگ سيستيك توسط مجراي انسداد دنبال هب بيماران

مزمن  سيستيت حاد و ولهك شامل آن به مربوط دچار عوارض
 كوله جراحي عمل است لازم اين صورت گردند كه در مي

 روش ي صفرا به كيسهسنگ درمان   بهترين1.انجام شود سيستكتومي
   حاضر حال در و ي استـجراح روش به صفرا كيسه  برداشتمرسوم

  
لاپاراسكوپي روش  صفراوي هاي سنگ براي طلايي استاندارد درمان
به روش  تكتوميسسي  كوله در 4و3.باشد مي ميتكتوسسي  كوله

 امكان برداشتن كيسه صفرا همراه با سنگ فراهم لاپاراسكوپي
 به روش جراحي عمل كه فراواني مزاياي به توجه  با5.گردد مي

 اقامت محدود، هاي برش  نظير،دارد باز روش به نسبت لاپاراسكوپي
 عملكرد تر سريع سرگيري از و تر كم بيمارستان، عوارض در كوتاه
 رشد به رو روزافزوني طور به روش از اين استفاده 3،از جراحي پس
باز جراحي  روش جايگزين انتخابي روش عنوان به كه طوري به بوده
 با كار مناسب جهت فضاي ايجاد براي روش اين در. است شده

 پيدا اتساع شكم داخل است فضاي لازم نياز مورد ابزار و ها دستگاه

 مقدمه

 

 133 تا 129هاي  ، صفحه2 شماره،72دوره،1393ارديبهشتن،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرا  گزارش كوتاه

    10/01/1393:        آنلاين       26/11/1392:  پذيرش      02/07/1392: دريافت                           چكيده
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   133 تا 129، 2، شماره 72، دوره 1393 ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 CO2 مثل مختلفي گازهاي و هليوم از نيتروژن، از اين روي .نمايد
   .دارد معايبي و مزايا كدام هر كه شود مي استفاده

 است اكسيدكربن لاپاراسكوپي دي در استفاده مورد گاز ترين شايع
  سرعت به و شده حل طور كامل به در خون بوده، احتراق غيرقابل زيرا

 ترين مهم از يكي 6.گردد مي دفع تنفس طريق دستگاه از و جذب
باشد  مي عمل از پس درد سيستكتومي، كوله از جراحي پس عوارض

 قطع عدم تر، هاي كوچك انسزيون علت به لاپاراسكوپي روش در كه
 روش از تر كم درد ميزان شكم عضلات جدار و اي دنده بين اعصاب

 از پس درد بيماران اين در مختلف علل به هم ولي هنوز باشد مي باز
  . دارد وجود ولي تر كم چند هر جراحي عمل

 به صورت يا و جراحي عمل محل در تواند مي اين بيماران درد
سكوپي در اثر كشش حفره ادرد بعد از لاپار. باشد شانه به انتشاري

داخل شكمي، التهاب صفاق و تحريك عصب فرنيك در اثر باقيماندن 
CO2 به اهميت كاهش درد  با توجه 7.افتد در حفره صفاقي اتفاق مي

در اين بيماران در مطالعه حاضر اثر سرعت متفاوت دميدن گاز به 
بر روي احساس درد شانه بعد از عمل  شكم داخل فضاي

 . بررسي شد تكتوميسسي  كولهلاپاراسكوپي 

  

  
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود، كه بر روي افراد كانديد 

) ره(خميني  بيمارستان امامسيستكتومي  كولهلاپاراسكوپي جراحي 
  .  انجام گرفت1390-91شهرستان اسفراين در سال 

  مشابه گذشتهكمابيشنمونه مورد مطالعه با توجه به مطالعات 
سيستكتومي بودند كه  كولهلاپاراسكوپي  نفر افراد كانديد جراحي 100

 آن و با رضايت كتبي ش اجرايبا اطلاع كامل از اهداف مطالعه و رو
گيري در دسترس بوده و افراد  روش نمونه. وارد مطالعه شدند

بندي شده به دو گروه  طور تصادفي بلوك كننده در مطالعه به شركت
 CO2 ،L/min دميدن گاز  سرعت اولدر گروه.  نفره تقسيم شدند50
  سرعتدوم اجرا شد و در گروه mmHg 15 ي فشار داخل شكمتا 2
 .دبو mmHg 15 در فشار داخل شكم CO2، L/min 5 گاز ميدند

 ساعت بعد از عمل ميزان 24و  12 ،ششبلافاصله بعد از هوشياري، 
 Visual Analogue Scaleنامه درد  درد شانه با استفاده از پرسش

(VAS)اي براي تعيين شدت درد است و در   كه يك مقياس درجه

 توسط فرد ،اده قرار گرفته استمطالعات مختلف در ايران مورد استف
 سرم ml 100  در همه بيماران9و8.عمل شده مورد ارزيابي قرار گرفت

 ين قبل از تزريق هوا به شكم تزريق شده ويمخلوط با ويال ليدوكا
دوز با  عمل فنتانيلبيماران از نظر نوع بيهوشي يكسان بودند و حين 

متادون و بعد از عمل   ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن5 تا 3
چنين  هم. دريافت كردند  ساعتهشت هر گرم ميلي پنج عضلاني
كنندگان از نظر جنسيت به صورت تك به تك همسان شده  شركت
  . بودند

كه هنگام دميدن گاز در حالت بيهوشي بودند هيچ   با توجه به اين
مطالعه با هاي  يافته. كه در كدام گروه قرار دارند نداشتند  اطلاعي از اين
-Student’s t و آزمون 18 ويراست SPSSافزار آماري  استفاده از نرم

test مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند95/0 و فاصله اطمينان . 

  

  
 سال با انحراف 3/49كنندگان در مطالعه  ميانگين سني شركت

 و ميانگين سني گروه 2/50  بود كه ميانگين سني گروه اول5/7معيار 
). P=36/0(دار نبوده ا بود كه اين اختلاف از نظر آماري معن4/48 دوم

 دقيقه با 45/36 در كل بيماران،ميانگين مدت زمان عمل جراحي 
   . بود1/10معيار  انحراف

 5/10معيار  با انحراف دقيقه 1/37اول زمان عمل در گروه ميانگين 
 بود 7/9معيار   دقيقه با انحراف8/35و ميانگين زمان عمل گروه دوم 

هاي  ميانگين). P=42/0( دار نبودا از نظر آماري معنكه اين اختلاف نيز
ميزان درد شانه در دو گروه در ساعات مختلف بعد از عمل جراحي 

مورد مقايسه قرار گرفت  Student’s t-testبا استفاده از آزمون آماري 
دار آماري بين ميانگين درد امعندهنده وجود تفاوت  ها نشان كه يافته

 بعد از عمل جراحي 24 و 12، شش، صفرهاي  در دو گروه در زمان
  ). 1جدول ( بود

  
 سكوپيالاپارجراحي  عمل دنبال هاين پژوهش نشان داد كه ب

درد شانه پس از جراحي با سرعت دميدن گاز  ،سيستكتومي كوله
  دن گاز ـچه دمي  چنان ودر ارتباط استضاي شكم اكسيدكربن در ف دي

 بحث

 هايافته

  بررسيروش
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  هاي مختلف  درد شانه در دو گروه در زمانمعيار  انحرافميانگين: 1جدول 
  گروه         

  زمان

   1روه گ
  )تزريق گاز با سرعت كم(

   2گروه 
 )زيادتزريق گاز با سرعت (

*P  

0  9/034/3  1/186/4  02/0 
6  9/023/3  0/160/4  02/0 

12  7/064/2 9/075/3  03/0 
24  4/082/1  6/078/2  04/0 

  .باشد  معنادار مي>Student’s t-test، 05/0P: آزمون آماري *

  
 تر عمل جراحي بيش باشد، ميزان درد پس از L/min 5اكسيدكربن  دي

باشد،  L/min 2اكسيد كربن  چه دميدن گاز دي خواهد بود ولي چنان
   .كنند  را احساس ميتري صورت بيماران درد كم در آن

مطالعات اندكي در خصوص رابطه بين سرعت دميدن گاز و درد 
سيستكتومي به انجام  كولهلاپاراسكوپي شانه بعد از عمل جراحي 

 به بررسي تاثير سرعت دميدن Berberogluاي  در مطالعه. رسيده است
سكوپي شده ااكسيدكربن بر درد شانه بيماران جراحي لاپار گاز دي
  . تپرداخ

 بيمار كه از نظر سن و جنسيت همسان بودند و 76در اين مطالعه 
داري ااز نظر مدت زمان طول كشيدن عمل جراحي هم اختلاف معن

 اكسيدكربن با سرعت كننده گاز دي نداشتند در دو گروه دريافت
L/min 5/2اكسيدكربن با سرعت كننده گاز دي  و دريافت L/min 5/7 

  . م شدندبه فضاي داخل شكمي تقسي
همه بيماران در روز سوم از نظر ميزان درد مورد ارزيابي قرار 

 در  نمره100 از درد شانه نمرهميانگين ها نشان داد  گرفتند كه يافته
 بود كه اين اختلاف 4/55±5/6 و در گروه دوم 9/23±1/3گروه اول 

   P(.10>01/0( دار بودااز نظر آماري معن
اكسيدكربن  بررسي تاثير فشار گاز دي به Sarliاي ديگر  در مطالعه

لاپاراسكوپي در فضاي پنوموپريتوئن بر درد شانه بعد از عمل جراحي 
 ماري ب90 در توئني مطالعه پنوموپرنيدر ا. سيستكتومي پرداخت كوله

 دياكس ي گاز د13و  mmHg 9كننده  افتي دريگروه تصادف در دو
 48 و 24، 12، شش، سه، يك و درد شانه در ساعات  شدجاديكربن ا

مورد ارزيابي قرار گرفت  VASنامه  بعد از عمل با استفاده از پرسش
  كننده فشار  تر در گروه دريافت ي از ميانگين درد كمـا حاكـه ه يافتهـك

  11.پايين هوا نسبت به گروه ديگر بود

Emad Esmatاكسيدكربن در  اي تاثير فشار گاز دي  در مطالعه
تزريق نرمال سالين در صفاق بر كاهش درد فضاي پنوموپريتوئن و 

را مورد سيستكتومي  كولهلاپاراسكوپي شانه پس از عمل جراحي 
 بيمار در سه گروه 109لعه بررسي قرار داد كه در اين مطا

 10 متر جيوه و  ميلي14اكسيدكربن با فشار  كننده گاز دي دريافت
متر   ميلي10اكسيدكربن با فشار  كننده دي متر جيوه و دريافت ميلي

جيوه به همراه نرمال سالين در صفاق تقسيم شدند و درد شانه در 
  .  بعد از عمل جراحي ارزيابي شد48 و 24، 12، شش، دوساعات 
تر از گروه  ها نشان داد كه در گروه دوم و سوم ميزان درد كم يافته

ختلافي مشاهده  دوم و سوم از نظر درد شانه ااول بود ولي بين گروه
   12.نشد

هاي مطالعه حاضر  ها يافته دست آمده از همه اين پژوهش هنتايج ب
  . دهند را مورد تاييد قرار مي

هاي  رسد كه تفاوت  اين نكته ضروري به نظر مياگرچه بيان
فرهنگي و اجتماعي و شرايط اقليمي و ساير عوامل از قبيل 

خصيتي كه در بروز  خانوادگي و خصوصيات ش،هاي عاطفي وابستگي
تواند  شدت و حدت درد به عنوان عوامل موثر شناخته شده است، مي

هاي ديگري را  مطالعاتي نيز روش. هاي پژوهش اثرگذار باشد بر يافته
اند كه   كردهبررسيسكوپي ابراي كاهش درد بعد از عمل جراحي لاپار

در خصوص بررسي  Atash Khooiiتوان به مطالعه  از آن جمله مي
كننده  حس تاثير انفيلتراسيون موضعي و داخل صفاقي داروهاي بي

 9سكوپي تشخيصي زناناموضعي بر كاهش درد بعد از عمل لاپار
   .اشاره كرد

چه دميدن گاز  توان گفت كه چنان هاي مطالعه مي با توجه به يافته
باشد بيماران درد ) ينيدميدن با فشار پا( L/min 2اكسيدكربن  دي
سكوپي اهاي لاپار  جهت جراحي و بنابراينكنند حساس ميتري را ا كم

شود و از طرفي انجام مطالعات  دميدن گاز با فشار پايين توصيه مي
  .تر در اين زمينه نيز بايد مدنظر قرار گيرد بيش

 طرح تحقيقاتي تحت عنوان اين مقاله حاصل: سپاسگزاري
   رشكم ب داخل  در فضايCO2 گاز دميدن تاثير سرعت بررسي"

 "لاپاراسكوپيك ي شده سيستكتومي كوله افراد در درد شانه ميزان
باشد كه با حمايت مادي و معنوي دانشكده پرستاري اسفراين اجرا  مي

  .شده است
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Background: Laparoscopic cholecystectomy is a way of removing the gallbladder. But 

like other surgeries, this procedure has some side effects such as postoperative shoulder 

pain. This study evaluates the effect of different gas flow rates into the abdominal cav-

ity on postoperative shoulder pain in laparoscopic cholecystectomy patients.  

Methods: The study as a randomized clinical trial was conducted on laparoscopic 

cholecystectomy patients in Imam Khomeini Hospital- Esfarayen 2011-2012. One hun-

dred participants were selected by available sampling, and were divided randomly into 

two groups of 50 patients. In group I flow rate of CO2 gas was two liters per minute  

and in group II flow rate of CO2 gas was five liters per minute. After reversing anesthe-

sia, six, 12 and 24 hours post operative, shoulder pain was evaluated by Visual Ana-

logue Scale (VAS) pain questionnaire. The study findings analyzed by independent t-

test. 
Results: The mean age of participants was 48.8±7.5 years and mean surgery duration 

was 36.5±13.1 minutes, and there was no significant differences between two groups 

(P>0/05). However, the mean shoulder pain scores in group I (blowing with low pres-

sure) was differed significantly with group II (blowing with high pressure) (P<0.05). In 

group I, pain was lower than group II. 
Conclusion: Results showed if CO2 gas flow rate is two liters per minute (blowing with 

low pressure), the patients complain less shoulder pain. Therefore low pressure gas in-

sufflation for laparoscopic surgery is recommended. Further studies in this field should 

be considered. 

 
Keywords: carbon dioxide, laparoscopic cholecystectomy, shoulder pain. 
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