
  

              و همکارانی فیشهرام س                        96

 
  102تا  96 ،2، شماره 75، دوره 1396 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  : یبه روش لاپاروسکوپ یستکتومیسلهوک یدرد پس از عمل جراح بر نییستیسلیاستان ریتاث

  یتصادف ینیبال ییکارآزما

  

  

  *1شهرام سیفی

  2علی زاهدیان

  3زاده کیابیفرشاد حسن

  

واحد  ،ژهیو يهاو مراقبت یهوشیگروه ب -1

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت االله 

. نایرابابل،  گاه علوم پزشکی بابل،دانش ،روحانی

گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی  -2

  ایران.بابل،  بابل،

دانشکده  ژه،یو يهاو مراقبت یهوشیگروه ب -3

 ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

  .رانیا

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 نمارستایگنج افروز، ب ابانیبابل، خ نویسنده مسئول:*

  .احد توسعه تحقیقات بالینیو، یاالله روحانتیآ

  011-  32238248 تلفن:

E-mail: rohanresearch88@gmail.com 

  

 عوارضي دارا یديیاسترو هاي غیرضد التهاب و مخدرها جمله از درد ضدي داروها بیشتر که جانآ از :زمینه و هدف

 نییستیسلیاستنا اثری بررس طالعهم نیا هدف. است ارزشمند کمتر عوارض باي دارو استفاده از هستند مختلفیی جانب

  .دوبی لاپاروسکوپروش بهی ستکتومیسلهوکی جراح از پس درد درمان در

شهرستان  یآموزش يهامارستانیدر دو ب 1394تا اسفند  وریکه از شهر ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا در :روش بررسی

انجمن  Iکلاس  سال، با 20-50 با سن یستکتومیسکوله یپاروسکوپلا یعمل جراح دیکاند ماریب 38 ،بابل انجام گرفت

 mg 1200 هعمل به گروه مداخل از پیششدند. شب  میروه تقسگ به دو یصورت تصادفانتخاب و به کایامر یهوشیب

د. به گروه ش زیتجو يدیور نییستیسلیاستان mg 600 زیاز عمل ن پیشصبح  داده شد و در یخوراک نییستیسلیاستان

عنوان هآب مقطر ب ml 3 عمل عمل داده شد و صبح روز ازپیش جوشان (دارونما) شب  C نیتامیقرص و ودشاهد 

وگروه ثبت و د راز عمل د پسساعت  24 ک،ینامیهمود راتییو تغ نیدیمصرف پت زانیشد. نمره درد، م قیپلاسبو تزر

  قرارگرفت. لیو تحل هیمورد تجز

 پلاسبو گروه در رددنمره  نیانگیم). =23/0P(ي نداشت دارامعن تفاوت گروه دو در مارانیب سنی کل نیانگیم ها:یافته

 ).=06/0P( نبود دارامعن از لحاظ آماري تفاوتاین  که بود 7/2±58/0 با برابر نییستیسلیاستگروه ان و 5/3±1/2 با برابر

 تفاوت هک بود mg 29 ،نییستیسلیاستگروه ان و mg 52 ،پلاسبو گروه در ساعت 24 یط در نیپتد زانیم نیانگیم

  ).=01/0P( است داشته وجود دوگروه نیبي دارامعن

 C نیتامیوبا مصرف  سهیدر مقا یخوراک سیستییناستیلانکه اگرچه مصرف ، مطالعه نشان داد جینتاگیري: نتیجه

 زانیم ست، امانشده ا یستکتومیسکوله یلاپاروسکوپدار شدت درد پس از ااز عمل سبب کاهش معن پیش یخوراک

  دهد.یکاهش م يداراصورت معنهاز عمل را ب پس نیدیمصرف پت

   .کیکوپلاپاروس ،یستکتومیسکوله ،يدییاستروریغ يهاالتهاب ضد ن،ییستیسلیاستانکارآزمایی بالینی،  :لیديک لماتک

 

  
حات از عمل، شامل عدم تخلیه ترش پساثرات نامطلوب درد 

شدن زمان دستگاه تنفس، مشکلات تنفسی، ایلئوس و طولانی

درد سبب احتباس سدیم و آب و  1-3.باشداستراحت در بستر می

  و با  3گرددیـها و لاکتات مافزایش اسیدهاي چرب آزاد و کتون بادي

  

سمپاتیک سبب افزایش فشارخون شده و ایسکمی  افزایش تون

تواند در اختلال گلیسمی ناشی از درد میهیپر 4.گرددمیوکارد ایجاد می

مخدرها با عوارض وابسته به دوز  6و5.ترمیم زخم نقش داشته باشد

مانند دپرسیون تنفسی، تهوع، استفراغ، احتباس ادراري، خارش، 

همچنین ترامادول باید در  7.آلودگی و یا ایلئوس همراه استخواب

هاي منو نندهکنندگان مهارکصرع یا فشار مغزي بالا و مصرف

  مقدمه

 
  

 

  102تا  96هاي ، صفحه2شماره  ،75دوره ، 1396 هشتاردیبی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/02/1396آنلاین:      30/02/1396پذیرش:      20/02/1396: ویرایش     11/10/1395دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

10
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8033-en.html


  

 97        یکتومستیسکوله یلاپاروسکوپبر درد پس از  نییستیسلیاستان ریتاث         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 May;75(2):96-102 

دردي کلونیدین نیز در بی 8.آمینواکسیداز با احتیاط مصرف گردد

است اما  درد کتامین داراي خواص ضد شود ونوروآگزیال استفاده می

  9.باشدداراي عوارضی نیز می

یدي غیرانتخابی سبب اختلالات یهاي غیر استروضد التهاب

هیپوولمیک باعث و درافراد  11سبب اختلال عمل پلاکتی 10،گوارشی

هاي غیر آسپرین و ضد التهاب 12.شونداختلال عملکرد کلیه می

 ها با مهار سیکلواکسیژناز سنتز پروستاگلاندین ویديیاسترو

  13.دهندرا کاهش می هاترومبوکسان

 Rمانند کیژناز نوع  یکلواکسیس یانتخاب يهامهارکننده

ofecoxib   وValdecoxib و سکته مغزي  با خطر انفارکتوس قلبی

سندرم ري ایجاد  ،در کودکان هنگام عفونت تنفسیهمراه است و 

یدها سبب سرکوب آدرنال، مهار رشد، یگلوکوکورتیکو 14.گرددمی

دیابت، تحلیل عضلانی، پوکی استخوان، احتباس نمک و سایکوز 

   10.گرددمی

ین است و سبب یسیست-اسید آمینه ال برگرفته ازین یسیستاستیلان

هاي آزاد اکسیژن از طریق افزایش گلوتاتیون داخل رادیکال دفع

ین یسیستاستیلگردد. انسلولی و مهار تولید فاکتور نکروز تومور می

صورت به 15.شودالتهابی میهاي پیشسبب مهار آزادي سایتوکین

 mg/cc 200و  mg 200 هايقرص، mg 600 هاي جوشانقرص

نادر بوده و شامل  سیستیینستیلاانعوارض  16.وجود داردتزریقی 

استوماتیت، سردرد، وزوزگوش، خونریزي و در موارد بسیار نادر 

هاي افزایش حساسیتی مثل خارش و کهیر و بثورات جلدي و واکنش

    16.تنگی نفس است

اکسیدانی با دارا بودن اثرات ضد التهابی و آنتی سیستییناستیلان

 17،لال آندوتلیال و بقاي پیوندکاهش اخت موجب افزایش بقاي سلول،

شده و  19و18بهبود کانسر از طریق مهار پرولیفراسیون و آسیب سلولی

همچنین موجب پیشگیري از نفروپاتی از طریق اتساع عروق و بهبود 

همچنین در درمان ایدز،  21و20.گرددجریان خون مدولاري می

نسولین در و جلوگیري از مقاومت به ا مسمومیت فلزات و استامینوفن

دیابت نقش داشته و از طریق تقویت اکسیژناسیون و فاگوسیتوز 

تواند از ضمن می نوتروفیلی اثرات مفید بر عملکرد ریه دارد در

   22- 26.از عمل پیشگیري کند پسفیبریلاسیون دهلیزي 

بر کاهش  سیستییناستیلاناگرچه مطالعات معدودي اثرات 

اما با توجه به  27- 29،ته استدردهاي مزمن مورد بررسی قرار گرف

، تنها یک مطالعه که پژوهشگرانهاي صورت گرفته توسط بررسی

بر روي درد حاد مورد بررسی قرار  سیستییناستیلاندردي  اثرات ضد

  30.داده است، یافت گردید

 باتیترک و یديیاسترو هاي غیرضد التهاب که جانآ از

 ضد اثرات توانندیمی ابالته ضد اثرات قیطر از دییکواسترویکورت

 ضد وی التهاب ضد اثرات بهی مقالات در نکهیا و باشند داشتهي درد

 اثر مطالعه نیا در رواز این، شده اشاره سیستییناستیلاني درد

لاپاروسکوپی  عمل از پس درد درمان در سیستییناستیلان

  .شدی بررس سیستکتومیکوله

  

  
که پس از کسب تاییدیه از  صورت کارآزمایی بالینیمطالعه بهاین 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل در سامانه مطالعات کارآزمایی 

ثبت گردید. این  IRCT2014112120020N1بالینی ایران به شماره 

هاي آموزشی شهید بهشتی و شهید یحیی نژاد مطالعه در بیمارستان

به طول  1394تا اسفند  1394رفته و از شهریور شهرستان بابل انجام گ

  انجامید. 

 20-50جمله سن بین  بیمار با شرایط ورود از 38 این مطالعه در

انجمن  Iکلاس  ،یستکتومیسکوله یپاروسکوپلاجراحی  کاندید ،سال

پس از کسب (بیمار سالم بدون بیماري دیگر)  بیهوشی آمریکا

(با استفاده از جدول تصادفی صورت انتخاب و بهرضایت آگاهانه، 

ند. دتقسیم ش) سیستییناستیلان(پلاسبو و به دو گروه اعداد تصادفی) 

خروج بیماران از مطالعه شامل جراحی داخل شکمی  معیارهاي

طول عمل بیشتر  ،سیستییناستیلحساسیت شناخته شده به ان ،پیشین

باسیون معمول هنگام جراحی و انتو بروز عارضه غیر ،ساعت دواز 

 ،بیماري اعصاب و روان ،از عمل پیشدردهاي مزمن  ،بیهوشی

  .بودشیردهی و جراحی همزمان دیگر  ،حاملگی ،مصرف مواد مخدر

 سیستییناستیلان mg 1200 از عمل براي گروه مداخله پیششب 

حل شده  mg 600 قرص جوشان دوصورت خوراکی داده شد که به

  آب بود.  ml 10 در

 وریدي به با غلظت سیستییناستیلان ml 3 عمل از پیشدر صبح 

mg/cc 200، معادل mg 600، را در ml 100  نرمال سالین ریخته در

 Cقرص ویتامین  دوبه گروه شاهد  شد. تزریقدقیقه  15عرض 

  بررسیروش 
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از عمل داده شد  پیشآب شب  ml 10 (دارونما) حل شده در جوشان

ال سالین ریخته نرم ml 100 آب مقطر را در ml 3 و صبح روز عمل

حجم مایع کلیه  .گردیدعنوان پلاسبو تزریق دقیقه به 15در عرض 

ها در گروه مداخله و کنترل را، جهت دو سو کور بودن مطالعه سرنگ

 2و  1رسانده و با اعداد  ml 3 و جلوگیري از خطاي مشاهده، به

 مشخص شده که فقط همکار طرح از آن مطلع بود.

 mg 1( ان بود و شامل پیش داروروش بیهوشی در همه یکس

فنتانیل) و اینداکشن بیهوشی بیماران با نسدونال  µg 100 میدازولام و

mg/kg 6-4 گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن میلی 5/0 و آتراکوریوم

ایزوفلوران  از آن بیماران تحت بیهوشی جنرال با اکسیژن و پسبود و 

 1/0ل مورفین با دوز با غلظت یک درصد قرار گرفتند و حین عم

موارد لزوم  گرم به ازاي هر کیلوگرم داده شد. آتراکوریوم درمیلی

وزن  cc/kg 8-6صورت حجم دمی (هتکرار شد. تهویه مکانیکی ب

  .گردید در دقیقه) تنظیم 14-16بدن) و تعداد تنفس (

با بیماران شدت درد  ،بیداري کامل بیمار از ریکاوري و پس

 (Visual analogue scale, VAS) دیداري آنالوگاستفاده از معیار 

        افقی خط یک شامل دیداري آنالوگ مقیاس گردید. گیرياندازه

cm 10 بود.  شده بنديدرجه 10 تا صفر از که بود  

 بیشینه معناي به 10 عدد و درد فقدان دهندهنشان صفرعدد 

ویژگی  و حساسیت داراي و معتبر بسیار ابزاري VAS. بود درد شدت

 درجهت ارزیابی شدت درد پس از جراحی است و  مناسبی

پس از عمل  درد سنجش براي ابزار این از نیز زیادي هايپژوهش

میزان وقوع تهوع و استفراغ و  28و27.استفاده شده است بیماران

نسبت به میزان پایه)،  %20 (تغییر ضربان قلب تغییرات فشارخون و

ساعت پس از  12 و 8 ،4 ،2 ،1 انیجراحی و به فواصل زم ازپس 

عمل در  از پسساعت  24 کلی به پتیدین طی جراحی و میزان نیاز

بخش در دو گروه ارزیابی و مقایسه شد.  قبت اطاق عمل وواحد مرا

درد  نمرهبر اساس  ،ساعت ششتا  چهارهر  mg 30 تزریق پتیدین

  شد.انجام  5بالاي 

 و) پیوسته-گسسته( کمی نوع از مجموع در پژوهش این هايداده

 SPSS از هاآن تحلیل و تجزیه براي که بودند) ايرتبه-اسمی( کیفی

software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) استفاده 

 پیش در گروه دو در اصلی متغیرهاي بررسی براي کلی طوربه. گردید

-Independent samples t‐test، Chi هايآزمون از مداخله، از پس و

square test همچنین و One-way ANOVA بودن نرمال. شد استفاده 

 یابیارز مورد Kolmogorov-Smirnov آزمون لهیوسبه هاداده عیتوز

 گرفته نظر در >05/0P مطالعه این در معناداري سطح و گرفت قرار

  .شد

  

  
ز نظر داشتن معیارهاي نفر بیمار ا 44در مطالعه حاضر در مجموع 

بیمار  دوورود به مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند که از این میان 

دلیل هبیمار نیز ب چهاردلیل عدم تمایل به شرکت در مطالعه و هب

ي نداشتن معیارهاي ورود از مطالعه خارج شدند. در طول دوره

 مطالعه مورد ماریب 38مطالعه هیچ بیماري از مطالعه خارج نشد. از 

از نظر سن . اندبوده زن) 92%/1( نفر 35 و مرد) 7%/9( نفر سه تعداد

. )=23/0P( شتندا وجود دوگروه نیبي دارامعنآماري  تفاوت چیه

 گروه و 5/3±1/2 با برابر پلاسبو گروه در دردنمره  نیانگیم

 وجود گروه دو نیب تفاوت که بود 7/2±58/0 با برابر سیستییناستیلان

  .)=06/0P( نبود دارامعن اما، داشت

 24و  12، 8، 4، 2، 1هاي نسبت میزان مصرف پتدین در ساعت

و مقایسه این دو گروه نشان  سیستییناستیلاندر دو گروه پلاسبو و 

هاي مختلف داري بین دو گروه بر حسب ساعتاداد که تفاوت معن

اغ عارضه تهوع و استفر از نظر). 1 نمودار( )=01/0P( وجود دارد

 گروه در و) 42%/1( ماریب هشت پلاسبو گروه در بیماران،

 دو نیب دردهد ) بوده که نشان می31%/6( ماریب شش سیستییناستیلان

 رابطه چیهاما  ،است شده مشاهده استفراغ و تهوع عارضه گروه

  .)<63/0P( نداشت وجود گروه دو نیبي دارامعن

 12، 8، 4، 2، 1 هاينسبت تغییرات فشارخون سیستول در ساعت

و مقایسه این دو گروه  سیستییناستیلاندر دو گروه پلاسبو و  24و 

هاي فشارخون در دو گروه بر حسب نشان داد که بین میانگین

  دار نبود. ااما معن ،هاي مختلف تفاوت وجود داشتساعت

 12، 8، 4، 2، 1هاي نسبت تغییرات فشارخون دیاستول در ساعت

و مقایسه این دو گروه  سیستییناستیلانپلاسبو و در دو گروه  24و 

هاي فشارخون در دو گروه بر حسب نشان داد که تفاوت بین میانگین

 )<47/0P( دار نبوداهاي مختلف وجود داشت اما معنساعت

  ). 3و  2نمودارهاي (

  هایافته
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بو گروه پلاس دو مختلف در يهادر ساعت (mg) نیمصرف پتد سهی: مقا1 نمودار

  سیستییناستیلانو 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

مختلف  يهادر زمان (mmHg) کیستولیفشارخون س راتییتغ سهی: مقا2 نمودار

  سیستییناستیلاندر دو گروه پلاسبو و  یمورد بررس

 

  
 گروه و پلاسبو گروه در دردنمره  نیانگیمدراین مطالعه 

 یط در نیپتد زانیم نیانگیم. نداشت داراعنم تفاوت سیستییناستیلان

   که بود سیستییناستیلان گروه ر ازـ، بیشتوـپلاسب روهـگ در ساعت 24

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

مختلف  يهادر زمان (mmHg) کیاستولیفشارخون د راتییتغ سهی: مقا3 نمودار

  سیستییناستیلاندر دو گروه پلاسبو و  یمورد بررس

  
 نیانگیم ما مطالعه در. داشت وجود گروه دو نیبي دارامعن تفاوت

 نیا که بود مطالعه مورد گروه از کمتر پلاسبو گروه در دردنمره 

با  سیستییناستیلان. نبود دارامعن اما بود آشکار گروه دو نیب تفاوت

تواند موجب کاهش اکسیدانی میمکانیسم اثرات ضد التهابی و آنتی

  31و28.درد شود

و با هدف ارزیابی  همکاران و Ehsani توسط کهي امطالعه در

بر شدت درد و  سیستییناستیلانوپروفن و بنقش پروفیلاکتیک ای

هاي التهابی در بیماران با ضایعات مزمن اپیکال انجام سطح سایتوکین

کننده قرص صورت تصادفی به چهار گروه دریافتهشد، بیماران ب

)، ترکیب ایبوپروفن mg 400( سیستییناستیلان)، mg 400ایبوپروفن (

)mg 200 ( سیستییناستیلان) وmg 400 و پلاسبو قرار گرفتند و این (

هاي گیري دریافت نمودند. یافتهاز نمونه پیشدقیقه  90مداخلات را 

 17-اینترلوکین سطح در آماري معناداري تفاوتمطالعه نشان داد که 

 و سیستییناستیلان کننده ترکیب ایبوپروفن وه دریافتگرودو  نیب

نمره شدت درد  درمان از پس ساعت هشت .داشت وجود پلاسبو

داري اصورت معنهب سیستییناستیلاني کنندهبیماران در گروه دریافت

نیز تفاوت آماري  ساعت 12 از پس و بود پلاسبو ازگروه ترنییپا

داري بین این دو گروه از نظر شدت درد وجود داشت. در نهایت امعن

  بحث
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 نیگزیجا تواندیم سیستییناستیلان گیري گردید که مصرفنتیجه

. باشداز درمان ریشه دندان  پس درد کنترل در روفنمناسبی براي ایبوپ

 ها ونیتوکیساي بر مهارتواند با اثر می سیستییناستیلاندر واقع 

  15.موجب کاهش درد گردد هااینترلوکین

 مزمن دردي برا متادون و سیستییناستیلاني گرید مطالعه در

 را متادون درديبی عوارض که شد مشاهده و گرفتند مورد مقایسه

ی هنگام درد ضدي دارو کاهش و درد کاهش .کردند تحمل ترراحت

 در مطالعات 32.شد دهید شد اضافه متادون به سیستییناستیلان که

 هشکا هاي گوناگون مانندبا مکانیسم سیستییناستیلانانجام شده 

 هارم، شده ایاح ونیگلوتات و سموتازید دیسوپراکس يهادانیاکسینتآ

ر ، اثر بژنیداکسیپراکس برداشت ای مهار، هانییپوپروتیل عملکرد

 درد ،یو التهاب کینوروپات درد کاهشموجب  گلوتامات يهاگیرنده

  33- 35و28.و درد شکمی شد وزیآندومتر

 وهگر در ساعت 24 یط در نیپتد زانیم نیانگیممطالعه حاضر  در

ري آما تفاوت که است بوده سیستییناستیلان گروه از بیشتر پلاسبو

مصرف بالاي ضد درد  .است داشته وجود گروه دو نیبي دارامعن

اي هطالعم دردلیل نمره درد بالاتر بوده است. مخدر در گروه پلاسبو به

Orban درد وی عضلان عملکرد بر سیستییناستیلان اثر همکاران و 

 ،شد انجام کیپنومات کهیتورن از استفاده باي ارتوپد عمل از پس

 راتاث( وژنیپرفیری سکمیا دهیپد علت ایجادبه کهیتورن از استفاده

گردد ی میعضلانی عصب بیآس سبب) یسکمیا ازی ناش کیستمیس

ی اشن زلیویرابدوم وسعت سیستییناستیلان که شد دهیددر این مطالعه 

 48 نیاولطی  نیمورف مصرف زانیم اما، نداد کاهش را کهیتورن از

  P(.30>50/0( بود ترنییپا درمان گروه در ساعت

تادون مبه کتامین و  سیستییناستیلانات دیگر با افزودن مطالع در

 کاهشو در نتیجه  درد کاهشموجب  سیستییناستیلانمشاهده شد 

  36و32و30.شد درد ضدي داروها دوز

 صورت افزایش فشارهب ه تغییرات فشارخون بیماراندر این مطالع

این  اما ،است شده مشاهدهشاهد  گروه درسیستول و دیاستول 

گروه شاهد  علت افزایش نمره درد درهي نبود. بدارامعناختلاف 

  افزایش ضربان قلب مشاهده شد. افزایش فشارخون و

 مشاهده گروه دو در عارضه تهوع و استفراغ بیماران،مطالعه ما  در

 چیه اما ،علت درد بالاتر بیشتر بودهکه در گروه شاهد ب است شده

  .نداشت وجودي دارامعن رابطه

ان با ماریبي رو همکاران و Spapen توسط که مطالعه کی در

 mg/kg 150( سیستییناستیلان، شد انجام کیسپت شوك صیتشخ

شد  مشاهده شدت جویز ساع چهار یون طیانفوز mg/kg 50، بولوس

 کیاستاتي ویر انسیکمپل و ونیژناسیاکس سیستییناستیلان گروه در

 .دبو ازیني ترکوتاهبه مدت  لاتوریونت بهیافت و  بهبود ساعت 24 در

 سودمند اثراتعلت . دبو مشابه گروه دو دری تیمورتال اگرچه

 کی IL-8 که باشدمی سطوح حاد کاهش جهینت در سیستییناستیلان

  37.است کیسپتي در موارد ویر بیآسي قو اتوریمد

در  سیستییناستیلانو همکاران با کاربرد  Zuin مطالعه کی در

 هیر عملکرد بر سودمند اثرات بیماري مزمن انسدادي ریه انماریب

  38.دیده شد نسبت به گروه پلاسبو )سرفه شدت و هیر سمع(

 سیستییناستیلان مصرفاگرچه  که داد نشانمطالعه  جینتا

از عمل سبب  پیشخوراکی  C کی در مقایسه با مصرف ویتامینخورا

 نزایمدار شدت درد پس از عمل بیماران نشده است، اما اکاهش معن

  .دهدمی کاهشداري اصورت معنهب را عمل از پس نیدیپت مصرف

تحت  دستیاري مقطع نامهپایان از بخشی مقاله این سپاسگزاري:

 یجراح از پس درد درمان جهت نسیستییاستیلان اثر یبررس" عنوان

االله در مرکز آموزشی درمانی آیت یستکتومیسلهوکی لاپاروسکوپ

است که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی بابل و همکاري  "روحانی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان روحانی بابل انجام شده است.
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Background: Postoperative pain is one of the most common complications following 

laparoscopic cholecystectomy. Because the majority of the analgesic drugs including 

opioids and nonsteroidal anti-inflammatory drugs have many side effects, using drugs 

with lesser side effects is beneficial. The aim of this study was to evaluate the effect of 

N-acetylcysteine on the pain after laparoscopic cholecystectomy. 

Methods: In a randomized clinical trial, in two university-affiliated teaching hospitals 

in Babol City (Shahid Beheshti and Shahid Yahyanezhad Hospitals), Iran, from August 

2015 to March 2015, a total number of 38 patients with age of 20-50 years, who were 

candidates for laparoscopic cholecystectomy with American Society of 

Anesthesiologists Class-I were chosen and randomly assigned into two groups. The 

night before operation, 1200 mg oral N-acetylcysteine is given to intervention group. 

Also, they received 600 mg IV N-acetylcysteine in the morning before operation. In the 

control group, two vitamin C effervescent tablets as placebo were given at night before 

operation and 3 ml sterile water as placebo was injected in the morning of operation. 

Amount of pethidine consumption and the changes in hemodynamic in two groups was 

recorded and analyzed at 24 hours after operation. 

Results: The average of patients age was not significant different between two groups 

(P=0.23). Average of pain score in placebo group was 3.5 and in N-acetylcysteine 

group was 2.7 that it was not significant difference between two groups (P=0.06). 

Average of pethidine consumption in placebo group was 52 mg and in N-acetylcysteine 

group was 29 mg in 24 hours, that the difference was statistically significant between 

two groups (P=0.01) 

Conclusion: As the results of the study, it can be concluded that the anti-inflammatory 

effects N- acetylcysteine can inhibit the function of lipoproteins and prostaglandins, 

reduced glutathione peroxidase and dismutase has been restored and can be used to 

treat pain or analgesic dose reduction. In this study the N-acetylcysteine has reduced 

pain after laparoscopy and analgesic dose of mepridine. 

 

Keywords: cholecystectomy, laparoscopy, N-acetylcysteine, non-steroidal anti-
inflammatory agents, randomized controlled trial. 
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