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 از جمله کوله یشکم یهایپس از جراح مارانیمهم در بهبود ب یهااز چالش یکیدرد پس از عمل  :زمينه و هدف

در  ریخامصرف مخدرها، ت شیموجب افزا تواندیدرد م ی. کنترل ناکافشودیمحسوب م کیلاپاراسکوپ یستکتومیس

ثر و عوارض وبا اثرات ضد درد م یهوشیب یکمک یاستفاده از داروها رو، نیشود. از ا ماریب تیو کاهش رضا صیترخ

عمل بر شدت درد  نیح نیدیو دکسمدتوم نیاثر کتام سهیمطالعه با هدف مقا نیکمتر مورد توجه قرار گرفته است. ا

 انجام شد. کیلاپاراسکوپ یتکتومسیس کوله یپس از جراح

 کوله یجراح دیکاند ماریب 2۵2 یدوسوکور بود که رو یتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش  نیا :روش بررسي

 به مارانیانجام شد. ب گلستان اهواز مارستانیدر ب 1028 وریتا شهر 1022 نیفرورداز  کیلاپاراسکوپ یستکتومیس

، mg/kg/h ۵/2 ونیانفوز نیشدند. گروه کتام میو کنترل تقس نیدیدکسمدتوم ن،یدر سه گروه کتام یصورت تصادف

کردند. شدت درد با استفاده از  افتیدر نیو گروه کنترل نرمال سال μg/kg/min 2/2 ونیانفوز نیدیگروه دکسمدتوم

 یپارامترها نیشد. همچن یریگپس از عمل اندازه 20و  12، شش، یکدر ساعات  (VAS score) یآنالوگ بصر اسیمق

 .دیدر طول مطالعه ثبت گرد مارانیب کینامیهمود

کمتر از  یداراطور معن به یابیارز یهازمان یدر تمام نیدر گروه کتام VASنمرات  نیانگینشان داد که م جینتا ها:يافته

بل توجه درد . هر دو دارو نسبت به گروه کنترل موجب کاهش قا(>221/2P)و گروه کنترل بود  نیدیگروه دکسمدتوم

سه گروه  نیب کینامیهمود یدر پارامترها یدارامعنبارزتر بود. تفاوت  نیکتام یپس از عمل شدند، اما اثر ضد درد

 .مشاهده نشد

 یستکتومیس در کاهش درد پس از عمل کوله یشتریب یاثربخش نیدیبا دکسمدتوم سهیدر مقا نیکتام گيري:نتيجه

 .ردیدرد پس از عمل مورد استفاده قرار گ تیریدر مد منیثر و اوم یاههنیعنوان گزبه تواندیدارد و م کیلاپاراسکوپ

 ی.آنالوگ بصر اسیدرد پس از عمل، مق ک،یلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله ن،یکتام ن،یدیدکسمدتوم :ليديك لماتك

 

 
 یکم تهاجم یروش جراح کی کیلاپاروسکوپ یستکتومیکوله س

دهه  لیاساسا از اوا کیتکن نیاست. ا ماریصفرا ب سهیبرداشتن ک یبرا

  1.شده است یمعمول یستکتومیکوله س یروش باز برا نیگزیجا 1992

 
درمان کوله  یبرا کیلاپاروسکوپ یستکتومیزمان، کوله س نیدر ا

 ینزیسکیدار، دصفرا علامت سهی)حاد/مزمن(، سنگ ک تیستیس

صفرا و  سهیسنگ ک تیالولوس، پانکراتآک تیستیکوله س ،یصفراو

 یموارد برا نیا 2دارد. ونیکاسیصفرا اند سهیک یهاپیها/ پولتوده

 صفرا معمولا سهیاست. موارد سرطان ک کسانیباز  یستکتومیکوله س

 مقدمه
 

 

 

 747تا  894های ، صفحه7شماره  ،48دوره ، 4848 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 21/20/1020آنلاین:     2۵/22/1020پذیرش:     22/2۵/1020: ویرایش    22/2۵/1020دریافت:       چكيده
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نفر در  ونیلیم 22 بایشوند. تقریباز بهتر درمان م یستکتومیبا کوله س

افراد، سالانه حدود  نیز اصفرا دارند. ا سهیمتحده سنگ ک الاتیا

 یهااز مردم سنگ 12-%1۵شود. یانجام م یستکتومیکوله س 822222

دار هستند علامت %22تعداد  نیبدون علامت دارند. از ا یصفراو

 یک تا چهار بایدار هستند، تقرکه علامت %22(. از یصفراو کی)کول

نگ س تیحاد، پانکرات تیستیهستند )کوله س یعوارض یدرصد دارا

بروز سنگ  8.صفرا( سهیسنگ ک لئوسیا س،یازیتیصفرا، کلدوکول سهیک

از  شتریکه زنان ب یبه طور ابد،ییم شیسن افزا شیصفرا با افزا سهیک

 بایسال تقر 2۵تا  ۵2صفرا هستند. سن  سهیمردان در معرض سنگ ک

 یهادر روش .0صفرا دارند سهیاز مردان سنگ ک %۵از زنان و  22%

پس از عمل شدت درد ممکن است  ،یستکتومیکوله س یلاپاراسکوپ

از گازها و وارد کردن  یناش کیتحر ،یفشار داخل شکم لیبه دل

 ییتوانا شیاز عمل باعث افزا پسکاهش درد  ۵.باشد ادیتروکارها ز

 یرسان ژنیو اکس هیمحافظت از ر جهیسرفه موثر، در نت و قیتنفس عم

که به نوبه خود  وکارد،یم ژنیشود. حفظ تعادل مثبت اکسیبهتر م

 ماریب تیرضا شیو افزا مارستانیدر ب یو بستر نهیباعث کاهش هز

 اریبس ستیآگون α2 کیآدرنرژ رندهیگ کی ن،یدیدکسمدتوم 2.شودیم

حس کننده یآرام بخش، ب اضطراب،خواص ضد  یاست، دارا یانتخاب

به  0.دارد یاز نظر تنفس یمحدود یو ضد درد است و عوارض جانب

ها استفاده هیاز رو یاگسترده فیخواص معمولا در ط نیا لیدل

 شیب شناخته شده، یهوشیعامل ب کی د،یدروکلرایه نیکتام 3.شودیم

اثرات ضد  است. تهقرار گرف ینیاز چهار دهه است که مورد استفاده بال

        در یرقابت ریتضاد غ جهینت ادیخواب آور آن به احتمال ز-درد

)NMDA ,partitas-D-methyl-N( یمرکز یعصب ستمیس رندهیگ 

 کیعنوان کم و به یمسکن در دوزها کیعنوان به نیکتام 12و9است.

را  یدردیب نیکتام 11شود.یبالا استفاده م یحس کننده در دوزهایب

 دهد.یاز عمل را کاهش م پس یونیکند و مصرف مواد افیمحفظ 

استفاده  یهوشیب یداروها ریبا سا بیدر ترک ایو  ییدارو به تنها نیا

اثرات  میطور مستقکه به یمطالعات ن،یبا وجود ا 2-۵.شودیم

 یستکتومیستحت کوله مارانیرا در ب نیو کتام نیدیدکسمدتوم

باتوجه  18و12.محدود هستند اریبس ند،کرده باش سهیمقا کیلاپاروسکوپ

رف اثرات مص یهسیمطالعه مقا نیموضوع هدف ما در ا نیا تیبه اهم

 ستیمارانیدر کاهش درد پس از عمل در ب نیکتام و نیدیدکسمدتوم

تحت عمل گلستان اهواز  مارستانیدرب 1022-1028سال که در 

 یقرار گرفتند. برخ کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یجراح

داروها را گزارش  نیاز ا کیهر  یطور جداگانه اثربخشبه هاوهشپژ

 نیبرتر در ا یانتخاب دارو یبرا یکاف یاسهیمقا یهااند، اما دادهکرده

 .وجود ندارد نهیزم

 

 
 هیو دو سو یکنترل دار تصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

گلستان  مارستانیبدر  1028 وریتا شهر 1022 نیفرورداز کور بود. که 

که  یگریسط فرد دپرسشنامه تو یاهواز انجام شد. به منظور کورساز

پزشک معالج  نیهمچن اطلاع نداشت ثبت شد. یزیتجو یاز داروها

 یمورد مطالعه اطلاع یهاگرفتن افراد در گروه قرار یاز نحوه زین

 یتصادف گشتی)جا یافراد مورد مطالعه به صورت تصادف نداشت.

به  صیخواهند شد. تخص می( و براساس شماره پرونده تقسییچهارتا

 1:1 صیدر نسبت تخص ریجابجا شده با طول متغ یهاشکل بلوک

 یجند یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپس از کسب اجازه از کم

 .شد نجاما (IR.AJUMS.REC.1402.276)ز شاپور اهوا

 IIو  Iس لاک ASAا ب مارانیب ،ورود به مطالعه شامل یهااریمع

 ،املخروج از مطالعه ش یهااریمع. سال ۵2تا  13 انیم مارین بس

مورد استفاده در  یبه داروها تیحساس ،یاورژانس یاعمال جراح

شرکت در مطالعه،  یبرا تیعدم رضا الکل، ایسوء مصرف و  مطالعه،

عمل آنان از حالت  یلیبه دل یکه هنگام عمل جراح یمارانیب

 .شودیباز م یبه عمل جراح لیتبد کیلاپاراسکوپ

ی حجم نمونه نییعحجم نمونه از نرم افزار ت یمحاسبه یبرا

Gxpower پژوهش  نیدر ا یمورد بررس ریاز آنجا که متغ ستفاده شد.ا

هستند و سه گروه  وستهیو پ یکم ییهاریمتغ نیدیو دکسمدتوم نیکتام

و حداقل  باشندیم Cو  K ،Dی هاگروه مطالعه، نیدر ا یررسبمورد 

 بیضر و 2۵/2اندازه اثر  یدر هر گروه برا یتعداد افراد مورد بررس

 یو برا باشدینفر در هر گروه م 30، %9۵و توان آزمون  %9۵ نانیاطم

 .قرار گرفت ینفر مورد بررس 2۵2سه گروه تعداد حداقل 

 یبرا ه،یاول ناتیپس از مراجعه به اتاق عمل و معا مارانیب یهیکل

 هیاول نگیتوریمان گرفته شد. 13 زیسا وکتیبا آنژ یدیآنها راه ور

 یوگرافیالکتروکارد ،یتهاجم ریغ فشارسنج ،یمتریشامل پالس اکس

م دازولایم یثبت شد و توسط داروها هیعلائم اول انجام شد.

 بررسيروش 
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mg/kg28/2، ل یفنتانµgr/kg 2، وپنتالیت میسد mg/kg ۵ و 

قرار گرفتند و سپس  یهوشیب نداکشنیحت ات mg/kg ۵/2 ومیآتراکور

با  یهوشیو تحت ب گردندیمتصل م لاتوریبه ونت انتوبه شده،

 نیورفم mg/kg 1/2 طول عمل قرار گرفته و رد mlc 1 زوفلورانیا

 .جهت کاهش درد هنگام عمل داده شد

و  نیدین،دکسمدتومیبه صورت رندوم به سه گروه )کتام مارانیب

 .شدند میکنترل( تقس

 زانیم یاز برش جراح شیپ قهیدق 1۵گروه  نیر اد Kه گرو

mg/kg/h ۵/2 شرک نیتامک( تPanpharma، به صورت ور )یدیآلمان 

 .شد قیتزر

ن زایم یاز برش جراح شیپ قهیدق 1۵گروه  نیر اد Dه گرو

µ/kg/min 2/2 ( به صورت رانیا ر،ی)شرکت اکس نیدیکسمدتومد

 .شد قیتزر یدیور

 قیتزر یدیبه صورت ور نیگروه سرم نرمال سال نیر اد Cه گرو

قلب و فشارخون در مانند ضربان  هیاول کینامیهمود یپارامترها .شد

 پنجهر  مورد مطالعه، یداروها افتیبلافاصله پس از در بدو ورود،

در  عمل ثبت شدند، انیتا پا قهیدق 1۵و در ادامه هر  قهیدق 1۵تا  قهیدق

 (VAS score)ی دردیو طول مدت ب کینامیهمود یادامه پارامتر ها

 .پس از عمل ثبت شد تساع 20، 12یک، شش،  رد

ندازه ا (Visual Analogue Scale, VAS)ر ایمع درد با یبررس

 تا دون درد،ب =VASف صفر یدرد را از ط زانیکه م شودیم یریگ

12VAS= در  .کندیم می( تقسینوع درد پس از عمل جراح نی)بدتر

آماده کرده و  یدردیب یدارو پس از عمل، سه یبالا scoreصورت 

 (.PRN نیمورف mg 8-2) شودیم قیتزر

 SPSSر در نرم افزا یآورمربوطه پس از جمع یهاادهد جینتا

software, version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ارد و در و

آوری شده پرداخته ابتدا به گزارش آمار توصیفی اطلاعات جمع

)تعداد( و  یفراوان یفیک یرهایمتغ یصورت که برا نیشود. بدیم

و انحراف  نیانگیم یکم یارهیمتغ ی)درصد( و برا ینسب یفراوان

 نیانگیم سهیجهت مقا زین یلیتحل یزهایگزارش شد. در آنال اریمع

، ابتدا از آزمون یمورد بررس یهادر گروه یکم یرهایمتغ

سنجش  یراب Kolmogorov–Smirnov testف رنویاسم-کولموگروف

 کهیاستفاده شد، در صورت یمورد بررس یرهایمتغ عینرمال بودن توز

باشند ینرمال م عیتوز یدارا اهریمتغ نیآزمون نشان داد که ا نیا جهینت

در سه گروه از  یکم یرهایمتغ نیهر کدام از ا نیانگیم سهیمقا یبرا

ستفاده شد و در ا (ANOVA)ه طرف کی انسیوار لیآزمون تحل

کروسکال  کیفرض نرمال از آزمون نا پارامتر یصورت عدم برقرار

دو به  سهیمقا یبرا نیتفاده شد. همچنسا (Kruskal–Wallis)یس وال

ر داااز آزمون حداقل تفاوت معن یمورد بررس یهاگروه نیانگیم یدو

(LSD) ی توک ای(Tuky) زین یفیک یرهایمتغ سهیمقا یستفاده شد. براا 

ستفاده شد. در ا Fisher exact Test ای Chi-squared testاز 

درنظر  2۵/2متر از ک یدارامعن طحها سداده یآمار لیوتحلیهتجز

 .گرفته شد

 

 
 Kو  C ،D یهانمرات درد در گروه نیانگیم سهی، مقا1در جدول 

نمرات درد را  نیبالاتر Cکه گروه  دهدیمختلف نشان م یهادر زمان

 رسدیساعت به اوج خود م ششها دارد و در زمان در تمام زمان

( را 92/۵نمره درد ) نیساعت بالاتر شش در زمان D(. گروه 0۵/0)

. گروه کندیتجربه م یدرد کمتر Cگروه  هاما نسبت ب دهد،ینشان م

K ششها داشته و در زمان نمرات درد را در تمام زمان نیکمتر 

 ی. هر دو آزمون آماررسدی( م20/0ساعت به حداکثر نمره درد خود )

 ها هستندزمان یدر تمام هاگروه نیها بتفاوت یدهنده معنادارنشان

(221/2P<.) 

 معنادار اریبس VAS ریها بر مقاداثر گروه ،2در جدول 

(221/2P<)  ها گروه نیب یهاتوسط تفاوت راتییاز تغ %2/92است و

اثر  ن،ی(. همچن= Partial Eta Squared 922/2 ) شودیداده م حیتوض

 دهدیم حیتوضکل را  انسیاز وار %8/93است و  یقو اریبس زیثابت ن

 (938/2 Partial Eta Squared =ا .)که تفاوت  دهدینشان م جینتا نی

 دارد. VAS ریبر مقاد یادیز ریثاها تگروه نیب

گروه  یبرا 2۵-۵2 یدر گروه سن VASh24 نیانگیم ،8در جدول 

K ،D  وC ی     است. در گروه سن 93/8و  00/2، 12/1 بیبه ترت

و  10/2، 1 بیبه ترت Cو  K ،Dروه گ یبرا نیانگیم نی، ا0۵-۵1

 Wilks' Lambdaو  Pillai's Trace یآزمون آمار جی. نتاباشدیم 33/8

و اثرات متقابل عامل سن و گروه  یکه اثرات اصل دهندینشان م

و  2۵-۵2 یدر هر دو گروه سن (>221/2Pی )به طور معنادار ییدارو

 .اندبوده رگذاریتاث 0۵-۵1

 هايافته
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 مختلف يهامختلف در زمان يهانمرات درد در گروه نينگايم سهيمقا :1 جدول

 *VASh0 VASh1 VASh6 VASh12 VASh24 P گروه

                 C 

 9232/8 2۵03/2 0۵20/0 2029/8 23۵0/2 میانگین

 00293/2 92031/2 ۵2220/2 ۵3282/1 120۵۵/1 انحراف معیار 221/2

 8 ۵ 0 2 2 کمترین

 ۵ 9 3 2 ۵ بیشترین

221/2 

               D 

 2902/2 80۵2/8 9208/۵ 2192/1 1032/2 میانگین

 92220/2 02322/2 11801/1 9۵۵02/2 83۵29/2 انحراف معیار

 1 2 ۵ 2 2 کمترین

 0 ۵ 3 8 1 بیشترین

221/2 
                 K 

 2۵9۵/1 2283/2 2220/0 2108/1 1032/2 میانگین

 12109/1 32220/2 20220/2 01209/2 83۵29/2 انحراف معیار

 2 1 0 1 2 کمترین

 0 0 2 2 1 بیشترین

 P** 222/2 222/2 222/2 222/2 222/2  
* Wallis test-Kruskal  و** Friedman test ( 221/2در سطح معناداریP<) ،(Visual Analogue Scale, VAS). 

 
 Verbal Analogy Scale, VAS))اريبر حسب مع کيلاپاراسكوپ يستكتوميكوله س يدر كاهش درد پس از عمل جراح نيديو دكسمدتوم نيارتباط اثر كتام يبررس: 2جدول

 Type III Sum of منبع

Squares 
df  میانگین Square F P Partial Eta Squared 

Intercept 321/12110 1 321/12110 20۵/1009۵ 222/2 938/2 

group 812/19۵2 2 1۵3/903 211/1190 222/2 922/2 

Error 338/228 249 319/2    

* subjects effects)-ANOVA (Between. در( 221/2سطح معناداریP<) 

 
 بر حسب سن کيلاپاراسكوپ يستكتوميكوله س يدر كاهش درد پس از عمل جراح نيديو دكسمدتوم نيارتباط اثر كتام يبررس: 3جدول 

) VASh0 (ميانگين) VASh0 گروه سن ف معيارانحرا ) VASh24 (ميانگين) VASh24 (انحراف معيار) 

05-20 K 2238/2  01201/2  1202/1  10123/1  

05-20 D 2۵22/2  08912/2  0022/2  2۵۵22/1  

05-20 C 801۵/2  181۵9/1  90۵2/8  23302/2  

50-01 K 1839/2  8۵200/2  1 21019/1  

50-01 D 12۵2/2  88022/2  1220/2  33822/2  

50-01 C 2822/2  10921/1  3380/8  09812/2  

* MANOVA (Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda). در( 221/2سطح معناداریP<) 
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در کاهش  نیدیو دکسمدتوم نیاثر کتام نی، ارتباط ب0در جدول 

براساس  کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یدرد پس از عمل جراح

 بر یگروه درمان ریثاشده است. در گروه زنان، ت یبررس تیجنس

برابر با ی و سطح معنادار 23/۵88رابر با ب Fر کاهش درد با مقدا

 Partial Eta 393/2د )در راتییاز تغ %9/39گزارش شده و  222/2

Squared =نسبت داده شده است. در گروه مردان  یه گروه درمان( ب

 222/2 یو سطح معنادار 2۵/222رابر با ب Fا ب یگروه درمان ریثات زین

 Partial Eta 910/2د )در راتییاز تغ %0/91گزارش شده و 

Squared=جینتا نینسبت داده شده است. ا یه گروه درمان( ب 

 .است تیدر هر دو جنس یگروه درمان یمعنادار و قو ریثادهنده تنشان

در کاهش درد پس  نیدیو دکسمدتوم نیکتام ریثا، ت0جدول  در

شده است. مشخص  یبه طور معنادار تیهر دو جنس یبرا یاز جراح

ساعت  ششدر  D نیدیو دکسمدتوم C نیدر زنان، گروه کتام

را نشان  ریثات نیشتریب نیرا دارند و کتام VAS ریمقاد نیبالاتر

و  نیمشاهده شده، اما اثر کتام یهمشاب جینتا زی. در مردان ندهدیم

در  Kاز زنان است. گروه کنترل  شتریب یدر مردان کم نیدیدکسمدتوم

 .دهدینشان م VASدر  یاندک راتییهر دو جنس تغ

یر متغ یبرا"Tests of Between-Subjects Effects" ۵در جدول 

(Mean Arterial Pressure, MAP) ،ت ثاب اثر(Intercept) ر قدامF 

نشان  نیاست. ا( >221/2Pی )و سطح معنادار 010/03220 رابر باب

 Partial Eta Squaredر معنادار است و مقدا اریکه اثر ثابت بس دهدیم

کل توسط  راتییاز تغ %0/99 دهدیاست، که نشان م 990/2رابر با ب

 Fمقدار ، (group)اثر گروه  .شودیداده م حیوضت MAPی کل نیانگیم

است که به وضوح نشان  302/2 یو سطح معنادار 123/2برابر با 

 ن،یمختلف )کنترل، کتام یهاگروه نیب یتفاوت معنادار دهدیم

برابر با  Partial Eta Squared( وجود ندارد. مقدار نیدیمدکسمدتو

ار کم یبس MAP راتییها بر تغاثر گروه دهدیاست، که نشان م 221/2

 است. زیناچ بایو تقر

 
 بر حسب جنس کيلاپاراسكوپ يستكتوميكوله س يدر كاهش درد پس از عمل جراح نيديو دكسمدتوم نيارتباط اثر كتام يبررس: 4جدول
 Source جنسيت

Type III Sum of 

Squares 
df  میانگین Square F P Partial Eta Squared 

 زن

Intercept 098/۵900 1 098/۵900 9۵8/2080 222/2 932/2 

group 802/901 2 233/002 200/۵88 222/2 393/2 

Error 106.799 121 338/2    

 مرد

Intercept 090/2122 1 090/2122 8013.911 222/2 93۵/2 

Group 000/121۵ 2 333/۵20 202/222 222/2 910/2 

Error 130/92 12۵ 029/2    

* subjects effects)-ANOVA (Between  در( 221/2سطح معناداریP<) 

 
 MAP راتييبراساس تغ کيلاپاراسكوپ يستكتوميكوله س يدر كاهش درد پس از عمل جراح نيديو دكسمدتوم نيارتباط اثر كتام يبررس: 0جدول 

Source 
Type III Sum of 

Squares 
df  میانگین Square F P Partial Eta Squared 

Intercept 292/2۵۵0912۵ 1 292/2۵۵0912۵ 010/03220 222/2 990/2 

Group 1۵2/129 2 ۵02/۵0 123/2 032/2 221/2 

Error 238/31223 209 012/82۵    

* subjects effects)-ANOVA (Between در ( 221/2سطح معناداریP< ،))Significance: MAP (P = 0.846, NS), PR (P = 0.125, NS 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             5 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13741-fa.html


 
 748  کیلاپاراسكوپ یستكتومیکوله س یعمل در کاهش درد پس از عمل جراح نیح نیدیو دکسمدتوم نیاثر کتام یسهیمقا یبررس                        

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 October;83(7):498-507 

 

 
 سهیبا هدف مقا 2228و همکاران در سال  ghaedi یدر مطالعه

کله  یدر جراح کینامیدر حفظ ثبات همود نیدیو دکسمدتوم نیکتام

 .انجام شد یمومع یهوشیبا ب یلاپاراسکوپ یستکتومیس

کور بود.  هیشده دو سو یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا

 یهوشیب نی( حینفر 82سال )در سه گروه  00تا  13 ماریب 92تعداد 

ورود به مطالعه شامل  یها اریقرار گرفتند. مع یابیمورد ارز یعموم

به  تیدو و رضا ای کی (ASA)ی هوش یدر کلاس ب یریقرارگ

به سه گروه کنترل،  یماران به طور تصادفیمطالعه بود. بشرکت در 

 میتقس نیدیو گروه مداخله با دکسمدتوم نیگروه مداخله با کتام

 ستول،یشامل فشارخون س مارانیب کینامیهمود میشدند. علا

خون  ژنیدرصد اشباع اکس ،یانیفشار متوسط شر استول،یفشارخون د

 .شدند یریگو ضربان قلب اندازه

فشار  ستول،یفشارخون س نیانگیپژوهش نشان داد م یهاافتهی

سه گروه  نیب یتفاوت معنادار آمار یانیو متوسط شر استولیخون د

از القا،  پساز القا،  پیش یهاو کنترل در زمان نیدیدکسمدتوم ن،یکتام

بعد، در  قهیدق 22بعد،  قهیدق 82بعد،  قهیدق 1۵بعد،  قهیدق پنج

، اما ضربان قلب (>2۵/2P) وجود دارد یرکاویو خارج از ر یکاوریر

 نینداشتند. همچن یتفاوت معنادار یمقاطع زمان نیسه گروه در ا نیب

از  ترنییپا نیخون در گروه کتام ژنیدرصد اشباع اکس نیانگیم

مطالعه حاضر در  جینتا و کنترل بود. نیدیدکسمدتوم یهاگروه

استفاده از  ،یمومع یهوشیبا ب یلاپاراسکوپ یستکتومیکله س یجراح

 کینامیباعث ثبات همود نیبا کتام سهیدر مقا نیدیدکسمدتوم

 10.شودیم

 سهیبا هدف مقا 2221بخت و همکاران در سال  کین مطالعه

در  یهوشیب نیدر ح نیدیدکسمدتوم ونیدر مقابل انفوز نیاثرات کتام

در  ود.ب Post Spinal Fusion (PSF)ی درد حاد پس از عمل جراح

ی جراح دیکاند ماریب 30دوسوکور،  یتصادف ینیبال ییآزماکار کی

PSF میبه سه گروه تقس مارانیب انتخاب شدند. یه صورت تصادفب 

بود به جز: گروه  کسانیها همه گروه یبرا یهوشیشدند. پروتکل ب

 در ساعت، لوگرمیبر ک کروگرمیم 2/2 نیدیدکسمدتوم ونیاول انفوز

در ساعت و  لوگرمیگرم بر کیلیم 1/2 نیکتام ونیگروه دوم انفوز

کردند.  افتیعنوان دارونما دررا به نینرمال سال قیگروه کنترل تزر

 یابیارز یرمز اسیبا مق یبخشآرام زانیمو  VASس ایشدت درد با مق

 یدر ط مارانیب یبرا یشده پس از جراح زیتجو دیوئیشد و مقدار اپ

و  12، شش، چهار، وددر  یبهبود شد. سهیو مقا یریگاندازه یجراح

 یدر سه گروه و افت فشارخون و براد یساعت پس از جراح 20

ها از نظر شدت درد و گروه نیگزارش شد. ب اتیعمل یدر ط یکارد

، دودر طول نقاهت و در  یداراتفاوت معن یونیمصرف مواد اف زانیم

وجود داشت. شدت  یپس از جراح ساعت 20و  12، شش، چهار

 نیدیدکسمدتوم یهاوگروه نیکتام یبرا یونیاف درد و مقدار مواد

از  پسو  یبودکمتر از گروه کنترل در طول دوره به یداراطور معنبه

و افت فشارخون و  یکارد یها بودند. از نظر برادساعت یجراح

از  پسدر دوران نقاهت و ساعات  یارادتفاوت معن یبخشسطح آرام

شان داد هر دو گروه مطالعه ن نیا جهینت وجود نداشت. یجراح

درکاهش  یهوشیحفظ ب نیدر ح نیدیو دکسمدتوم نیکتام ونیانفوز

 1۵.وثر هستندم PSFی پس از جراح لدرد حاد پس از عم

 سهیبا هدف مقا 2228همکاران در سال و  Ruchiه مطالع

در  نیدیبه همراه دکسمدتوم نیواکائیرپ توئنیپرداخل قیتزر یاثربخش

 یکاهش درد پس از جراح یبرا نیمراه کتامبه ه نیواکائیمقابل رپ

 تیبا وضع ماریب 22انجام شد.  کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله

 یستکتومیسکوله یراحه تحت جک IIو  ASA Iی کیزیف

 میدر سه گروه تقس یقرار گرفتند، به صورت تصادف کیلاپاراسکوپ

وه کرد، گر افتیدر %2/2 نیواکائیقط رپ( فRه گرو)شدند. گروه اول 

 کروگرمیم 0/2 نیدیبه همراه دکسمدتوم نیواکائیپر( RDه گرو)دوم 

 ۵/2نیمبه همراه کتا نیواکائیپ( رRKه و گروه سوم )گرو لوگرمیبر ک

در هر  قاتیکردند. حجم کل تزر افتیرا در لوگرمیبر ک گرمیلیم

قرار گرفت، زمان  یابیکه مورد ارز یاصل جهیبود. نت تریلیلیم 02گروه 

شامل نمره  هیثانو جیبود. نتا یمسکن پس از جراح نیاول درخواست

 20در  ازیمقدار کل مسکن مورد ن و (NRS) د در یعدد اسیمق

 پسدر دوره  یکینامیهمود یپارامترها نیساعت پس از عمل و همچن

 Rه مسکن در گرو نیدرخواست اول یانیزمان م از عمل بود.

 نیشتری( و بقهیقد 22) RKه (، سپس در گروقهیدق ۵۵بود ) نیتروتاهک

 922) شتریب یطور قابل توجهود که بهب RDه زمان مربوط به گرو

 داریها پادر تمام گروه کینامیهمود یپارامترها نی( بود. همچنقهیدق

ت به مسکن و نمرا ازین زانیدر رابطه با م یمشابه جیماند. نتا یباق

NRS نیدیدکسمدتوم ساعت اول مشاهده شد. 20ر طول د         

 بحث
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 نیواکائیعنوان مکمل همراه با رپ( بهلوگرمیبر ک کروگرمیم 0/2)

به  نیواکائیدرد را نسبت به رپ نیاست که زمان تسک یثروم بیترک

حال، مقدار کل  نی. با ادهدیم شیافزا نیهمراه با کتام ای ییتنها

بود و  ییبه تنها نیواکائیکمتر از رپ نیدر گروه کتام ازیمسکن مورد ن

به عنوان مکمل  نیدیمشاهده شد که دکسمدتوم یمقدار زمان نیکمتر

 12.استفاده شد

همکاران در سال  و Efe Mercanogluی تصادف یکینیکل مطالعه

همراه به نیکتام ای نیدیاثرات دکسمدتوم یبا هدف بررس 2222

در  یر کاهش درد پس از جراحب (TIVA)ل کام یدیور یحسیب

 کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله یخابانت یکه تحت جراح یمارانیب

درجه  یکیزیف تیبا وضع زرگسالب ماریب 92اند، انجام شد. قرار گرفته

 یانتخاب یه تحت جراحک کایآمر یهوشیانجمن ب یاز سو دوو  یک

در  یطور مساوقرار گرفته بودند، به کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله

رمیفنتانیل،  یداروها بیاز ترک ،یحسیب یشدند. برا میسه گروه تقس

به  نیکتام ن،یاماستفاده شد. در گروه کت ومیپروپوفول و روکورون

 ن،یدیاضافه شد و در گروه دکسمدتوم یاز جراح پیش یحسیب

شد. گروه  قیتزر یاز جراح پیش یحسیهمراه ببه نیدیدکسمدتوم

درد با  نیکرد. پس از عمل، تسک افتیدر یکنترل فقط محلول نمک

نجام شد. ا (PCA)ر مایشده توسط بکنترل یدیور نیاز مورفاستفاده 

 یبصر اسیدرد بر اساس مق ازاتیامت ک،ینامیموده یپارامترها

مانند  یدرد، و عوارض جانب نیتسک یبرا نیبه مورف ازی، نگآنالو

ساعت پس از عمل ثبت  03حالت تهوع و استفراغ تا  ،یآلودگخواب

 تریطولان نیاز عمل در گروه کتامبه مسکن پس  ازین نیزمان اول شد.

نسبت به گروه  زین نیدیدکسمدتوم وهبود و در گر گرید یهااز گروه

 نیدیو دکسمدتوم نیکتام یهادرد در گروه ازاتیبود. امت شتریکنترل ب

کمتر از گروه کنترل بود. مصرف  شدهیبررس یهادر تمام زمان

بود و در گروه  نیاماز گروه کت شتریدر گروه کنترل ب یدیور نیمورف

شد که  یریگجهیبود. نت نیاز گروه کتام شتریب زین نیدیدکسمدتوم

به پروتکل  یعنوان افزودنبه نیکتام ای نیدیاستفاده از دکسمدتوم

درد پس از عمل کمک  نیبه تسک تواندیعمل م نیدر ح یحسیب

 10.کرده و مصرف مواد مخدر را کاهش دهد

اثر  یبا هدف بررس 2222در سال  و همکاران Bagatini مطالعه

از عمل  پسدر کنترل درد حاد و مزمن  نییبا دوز پا نیکتام یبخش

 یتصادف شیآزما کیانجام شد. در  کیلاپاروسکوپ یستکتومیکوله س

انجام دادند وارد مطالعه  ینفر که لاپاراسکوپ ۵2کنترل شده شامل 

 یتمام انجام شد و یعموم یهوشیتحت ب یستکتومیکوله س شدند.

به ، و کنترل نیشدند. به گروه کتام میتقس یبه دو گروه مساو مارانیب

 نینرمال سال تریلیلیم دوو  نیکتام لوگرمیگرم بر کیلیم ۵/2 بیترت

 یبنددرجه اسیتفاوت در نمرات مق از برش داده شد. پیش قهیدق 1۵

مدت زمان  نیکتام وهدار نبود. گرادو گروه معن نیب یدرد عدد

نسبت به گروه کنترل  ازیامت داشتند. یشتریب یبخشو آرام یددریب

ساعت و بروز درد مزمن تفاوت  20ترامادول در  یتجمع یتقاضا

 نیقابل توجه کتام یدر سراسر گروه ها اثر ضد درد نداشت. یدارامعن

پس از عمل ادامه داشت. اثرآن از نظر  قهیدق 82تنها تا  یدیور

 3.نبود صیتشخاز درد مزمن قابل  یریشگیپ

درک بهتر از اثرات هر  جادیو همکاران با هدف ا Toleska مطالعه

 .انجام شد 2222سولفات( در سال  میزیو من ن،یکتام ن،یدوکائیدارو )ل

کنترل شده وارد مطالعه شدند که  یمطالعه تصادف نیدر ا ماریب 122

گروه  ای یکگروه  شدند. یبندطبقه دو و سه ،یکبه سه گروه 

 ونیو انفوز لوگرمیگرم بر کیلیم یکدوز  بارا  نیدوکائیل ن،یکائدویل

در ساعت  لوگرمیگرم بر کیلیم دو نیدوکائیمداوم با ل یدیداخل ور

 ۵/2را با  نیکتام ن،یگروه کتام ای دوکرده بودند. گروه  افتیدر

گروه سولفات  ای سهکردند. گروه  افتیدر لوگرمیگرم بر کیلیم

گرم  ۵/1 زانیرا به م میزیمداوم سولفات من یدیور ونیانفوز م،یزیمن

کردند. شدت درد پس از عمل با  افتیدر هر دوز در لوگرمیبر ک

، یکر حالت استراحت و هنگام سرفه، در د ه نمر کیاستفاده از 

 ازین نیشد. همچن یابیاز عمل ارز پسساعت  20و  12، هشت، چهار

عمل در همه  نیره حدر طول دو لیفنتان زانیها و کل مبه مسکن

شد. بیماران گروه لیدوکائین بالاترین نمره درد  یریگیپ زینها گروه

از عمل داشتند. و  پسرابه هنگام استراحت و هنگام سرفه در دوره 

به گروه  شترینمره درد را داشتند. مسکن ب نیکمتر نیگروه کتام

دوز  نیتربالا میزیداده شد. گروه من میزیو کمتر در گروه من نیدوکائیل

را  لیدوز فنتان نیکمتر نیدوکائیو گروه ل یجراح نیدر ح لیفنتان

را در  یونیبه مواد اف ازیتواند نیمتعدد م یهاکیآنالژ کرد. افتیدر

کاهش  یلاپاراسکوپ یستکتومیاز عمل کوله س پسو  نیدوره ح

 13.دهد

 یابیهدف ارز با 2213سال  رد Jiang Zhuز یمتاآنال مطالعه

کنترل درد پس از کوله  یبرا نیکتام یدیداخل ور ونیانفوز یاثربخش
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نجام ا (laprascopic cholesistomy LC)ی لاپاروسکوپ یستکتومیس

، PubMed (1966-2017.08)ر د کیستماتیس یجستجو کی شد.

Medline (1966-2017.08) ،Embase (1980-2017.08) ،

ScienceDirect (1985-2017.08) انجام شد. فقط  نیکتابخانه کاکر و

با  زیشده وارد شدند. متاآنالو کنترل یسازیتصادف یهاییکارآزما

 RCTش در مجموع ش نجام شد.ا Stata 11.0ر استفاده از نرم افزا

 هاگروه نیحاضر نشان داد که ب زیشد. متاآنال یابیباز ماریب 290امل ش

 یداراساعت تفاوت معن 12در  یآنالوگ بصر اسیاز نظر نمرات مق

و  %9۵ن نایفاصله اطم ، = 202/2P=، 003/2 WMD)د وجود دار

 = P =، ۵۵2/2 (WMD 209/2) ساعت 20در  ،( :CI 908/2تا  221/2

 280/2)  ساعت 03در  (،:CI 299/1تا  222/2 ،%9۵ن نایفاصله اطم ،

P = ،8۵2/2 WMD =،  203/2تا  221/2، %9۵فاصله اطمینان CI: ،)

 یونیدر رابطه با مصرف مواد اف یتوجه قابل یهافاوتت LCز پس ا

، %9۵فاصله اطمینان  ،= 219/2P= ،322/2 WMDت) ساع 12در 

، = 2P= ،312/8 WMD؟؟)  ساعت 20ر د ،(:CI 002/2تا  102/۵

، =213/2Pت )ساع 03 در و (،CI: 7-4-7  22۵/2، %9۵فاصله اطمینان 

212/2WMD = ،  80۵/2تا  202/0، %9۵فاصله اطمینان CI:.) ز س اپ

LC یبه طور قابل توجه نیکتام یدیداخل ور ونیانفوز جهینت رد 

اهش ک LCز را پس ا یونینمرات درد پس از عمل و مصرف مواد اف

وجود  نیکتام یهادر گروه یکمتر یعوارض جانب ن،یبراداد. علاوه

مورد  شتریقات بیتحق یبالاتر هنوز برا تیفیبا ک یاه RCTت. داش

 11.هستند ازین

اثر دوز  221۵و همکاران در سال  Kamranmanesh طالعهدرم

در کنترل درد افراد معتاد  نیدیبا دکسمدتوم نیو بولوس کتام نییپا

معتاد که  ماریب120شده است.  سهیمقا کیلاپاراسکوپ یتحت نفرکتوم

 یستیبودند انتخاب شدند. آنها با کیلاپاراسکوپ ینفرکتوم دیکاند

 نی. اداشتندیم ریهفته اخ شش یط امخدر ر همصرف روزانه سابق

 نیدیدکسمدتوم و Kین در دو گروه کتام یبه صورت تصادف مارانیب

D .ونیعمل تحت انفوز نیهر گروه برای کنترل درد ح قرار گرفتند 

( و هیاول امدیعمل )پ نیح لیفنتان یرم زانیم قرار گرفتند. لیفنتان یرم

قرار  سهی( مورد مقاهیونثا امدی)پ از عمل پس ازیمخدر مورد ن زانیم

 یمخدر مصرف زانیای در مکاهش قابل ملاحظه، رییگ جهینت گرفت.

 نیدینسبت به گروه دکسمدتوم نیاز عمل در گروه کتام پسو  نیح

 19شد. دهید

در کاهش  یطور معناداربه نیمطالعه نشان داد که کتام نیا جینتا

ثرتر از وم کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله یدرد پس از جراح

در بازه  ژهیوبه یاثربخش نیو گروه کنترل عمل کرد. ا نیدیدکسمدتوم

در  VASنمرات  نیانگیساعته پس از عمل مشاهده شد، که م 20

 یهاکمتر از گروه یتوجهطور قابلبه نیکتام کنندهافتیدر مارانیب

سال،  ۵1-0۵و  2۵-۵2 یدر هر دو گروه سن ن،یبود. همچن گرید

و سرم  نیدیبا دکسمدتوم سهیدر مقا یتریان مسکن قوعنوبه نیکتام

نشان داد که هر دو  زین تیبراساس جنس جیعمل کرد. نتا نینرمال سال

در  یو تفاوت معنادار بودندثر وطور مشابه در مردان و زنان مدارو به

 چیه گر،ید یمشاهده نشد. از سو تیعملکرد داروها براساس جنس

 یدرمان یهاگروه نیب کینامیهمود یهادر پارامتر یمعنادار رییتغ

در  نیدیو دکسمدتوم نیکتام یمنیدهنده اوجود نداشت، که نشان

 .است مارانیب یعروق-یقلب تیحفظ وضع

 یقاتینامه/طرح تحق انیمقاله حاضر برگرفته از پا نی: اسپاسگزاری

 نیح نیدیو دکسمدتوم نیاثر کتام یسهیمقا یبررس "تحت عنوان 

 یستکتومیکوله س یدرد پس از عمل جراحعمل در کاهش 

با کد  1022-1028در سال  یعموم یپزشکدر مقطع  " کیلاپاراسکوپ

pain-0213 مرکز  یبا همکاراهواز  یه در دانشگاه علوم پزشکک

 یدانشگاه علوم پزشک ینیامام خم یمارستانیدرد مجتمع ب قاتیتحق
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Background: Postoperative pain remains a major concern following abdominal 

surgeries, including laparoscopic cholecystectomy. Inadequate pain control may lead to 

increased opioid consumption, delayed recovery, prolonged hospitalization, and reduced 

patient satisfaction. Therefore, the use of anesthetic adjuvants with effective analgesic 

properties and minimal side effects has gained increasing attention. Ketamine, an N-

methyl-D-aspartate (NMDA) receptor antagonist, and dexmedetomidine, a highly 

selective α2-adrenergic agonist, are commonly used agents with distinct mechanisms of 

action. The present study aimed to compare the effects of intraoperative ketamine and 

dexmedetomidine on postoperative pain following laparoscopic cholecystectomy. 

Methods: This randomized, double-blind, controlled clinical trial was conducted on 252 

patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy. Patients were randomly 

assigned into three equal groups: ketamine, dexmedetomidine, and control. The ketamine 

group received an intravenous infusion of ketamine at a dose of 0.5 mg/kg/h, the 

dexmedetomidine group received 0.6 µg/kg/min of dexmedetomidine, and the control 

group received normal saline. Pain intensity was assessed using the Visual Analogue 

Scale (VAS) at 1, 6, 12, and 24 hours postoperatively. Hemodynamic parameters, 

including heart rate and mean arterial pressure, were continuously monitored throughout 

the perioperative period. Data were analyzed using appropriate statistical tests, including 

ANOVA and nonparametric analyses. 
Results: The results demonstrated that postoperative pain scores were significantly lower 

in the ketamine group compared to both the dexmedetomidine and control groups at all 

evaluated time points within the first 24 hours after surgery (P < 0.001). Although 

dexmedetomidine also provided effective analgesia compared with the control group, 

ketamine showed superior pain reduction. No statistically significant differences were 

observed among the three groups regarding hemodynamic parameters, indicating 

comparable cardiovascular stability. 

.Conclusion: Intraoperative administration of ketamine was more effective than 

dexmedetomidine in reducing postoperative pain following laparoscopic 

cholecystectomy, without compromising hemodynamic stability. Nevertheless, both 

agents proved to be safe and effective options for postoperative pain management. 

Ketamine may be considered a preferable. 
 

Keywords: dexmedetomidine, ketamine, laparoscopic cholecystectomy, postoperative 

pain, visual analogue scale. 
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