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ABSTRACT 
Background and Aim: Laparoscopic cholecystectomy is a procedure of choice for treatment of 
chronic cholecystitis. Intensity of pain following this procedure in the first 24 hours after surgery 
is very high and is intolerable for many patients. The aim of this study was comparison of 
bupivacaine and hydrocortisone topical instillation in gallbladder bed for pain relief after 
laparoscopic cholecystectomy in patient with chronic cholecystitis. 
 
Materials and methods: This single blind clinical trial was done in patients who underwent 
laparoscopic cholecystectomy due to chronic cholecystitis in Ayatollah Kashani hospital of Shahr-
e-Kord in 2017. Sampling of patients was convenient method. Patients were divided into three 
groups: A group: 100 mg hydrocortisone group: 20 mL of bupivacaine solution 0.5% and C group: 
20 ml of normal saline without medication. Pain was measured using VAS scale in the recovery 
room and 6 and 18 hours after surgery and if VAS score was more than 5, patients received 30 mg 
pethidine Stat.  
 
Results: In this study the mean VAS scale in the recovery room and 6 hours after surgery had not 
significant difference between the groups. But VAS scale of 18 hours after surgery had a 
significant difference among the three groups. So that the VAS scale in the hydrocortisone group 
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lesser than the control group and bupivacaine 0.5% group (p =0.009). In general, during this study, 
all three groups, pain intensity was significantly reduced. The satisfaction of patients in the three 
groups were similar (p =0.969). Regarding amount of nausea after surgery, 26.7% of 
hydrocortisone group, 20% of bupivacaine group 0.5%, and 23.3% of control group had 
postoperative nausea (p =0.830). In all three groups no headaches were reported.  
Conclusion: In this study, postoperative pain intensity in all three groups during the third phase of 
the study was reduced. And the use of hydrocortisone in laparoscopic cholecystectomy reduced the 
pain intensity in 18 hours after surgery significantly compared with the control group and 
bupivacaine 0.5%.  
Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Hydrocortisone, Bupivacaine. 

 
  چكيده 

. است مزمن كوله سيستيت درمان براي يانتخاب پروسيجر كي كيلاپاراسكوپ يستكتوميكوله س زمينه و هدف:
و براي  اديز اريپس از عمل بس اول ساعت ٢٤در  گردديم جاديا يجراح يجرپروساين دنبال  دردي كه بهشدت 

و  نيواكائيبوپ يموضع لقاءاثر ا ايسهمق بررسيمطالعه،  ني. هدف ااست تحمل رقابليغ مارانياز ب ارييبس
  .بود يلاپاراسكوپ يستكتوميدرد بعد از عمل كوله س كاهشصفرا در  سهيدر بستر ك زونيدروكورتيه
 

بر روي بيماران بيمارستان  ١٣٩٥ سال در به صورت يك سوكور زمايي بالينيآاين مطالعه كار :هاروشمواد و 
قرار  لاپاراسكوپي تحت عمل كوله سيستكتومي سيستيت مزمنه كه به علت كول شهركرد  كاشانيااللهآيت

 ١٠٠ A: مطالعه به سه گروه يماران موردگرفت. ببه روش آسان صورت  بيماران گيرينمونه .شدانجام  گرفتند
سي سي از نرمال ٢٠ C: گروهو  %٥/٠سي سي از محلول بوپيواكائين  ٢٠ B: گروه، گرم هيدروكورتيزونميلي

پس  ١٨و  ٦ساعات ريكاوري و  در VAS شدت درد با استفاده از مقياس عددي .تقسيم شدنددارو سالين بدون 
  .كرددريافت مي Statگرم پتيدين ميلي ٣٠، بيمار ٥بيشتر از  VASصورت نمره  شد و درگيري از عمل اندازه

  
از عمل در سه گروه تفاوت  ساعت بعد ٦درد در ريكاوري و  VAS ميانگين بر اساس نتايج اين مطالعهها: يافته

ساعت بعد از عمل در سه گروه اختلاف معناداري داشت به طوري كه  ١٨درد  VASاما  معناداري نداشت.
به  ).=٠٠٩/٠pبود ( %٥/٠درد در گروه هيدروكورتيزون كمتر از گروه شاهد و گروه بوپيواكائين  VASميزان 

ر معناداري كاهش يافته بود. در اين مطالعه ميزان طور كلي در هر سه گروه شدت درد طي مطالعه به طو
 %٧/٢٦). در خصوص ميزان تهوع بعد از عمل، =٩٦٩/٠pرضايتمندي از عمل در هر سه گروه يكسان بود (

 گروه شاهد تهوع بعد از عمل داشتند %٣/٢٣و  %٥/٠گروه بوپيواكائين  %٢٠بيماران گروه هيدروكورتيزون، 
)٨٣٠/٠p=ه گروه هيچ موردي از سردرد گزارش نشد.). همچنين در هر س  
  
 و بود، افتهي كاهش مطالعه مرحله ٣ يط گروه سه هر در عمل از بعد درد شدت مطالعه نيا درگيري: تيجهن 

 عمل از بعد ساعت ١٨ درد شدت توانست يلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله يجراح در زونيدروكورتيه از استفاده
 .دهد كاهش %٥/٠ بوپيواكائين و شاهد گروه با سهيمقا در يمعنادار طور به را
  

  زونيدروكورتيه ن،يواكائيبوپ ، يلاپاراسكوپ يستكتوميس كوله :گانواژگل
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  مقدمه
لاپاراسكوپي يا عمل جراحي بسته كوله 
سيستكتومي روش استاندارد اخير عمل جراحي 

سيستكتومي در مورد بيماراني است كه دچار  كوله
توجه به  دار هستند. بامتكوله ليتيازيس علا

مزاياي فراواني كه عمل جراحي به روش 
لاپاراسكوپي نسبت به روش باز دارد استفاده از اين 

). به ١باشد (روش به طور روزافزوني رو به رشد مي
دنبال جراحي عوارض مختلفي ممكن است ايجاد 

ترين عوارض پس از جراحي كوله يكي از مهم .شود
 استكوپي درد پس از عمل سيستكتومي لاپاراس

فرد  تواند منجر به افزايش مدت زمان اقامتكه مي
در بيمارستان شود و نارضايتي بيمار را نيز به 

). تحقيقات انجام شده در ٢همراه داشته باشد (
ها و كاهش درد بعد از عمل متمركز روي روش

عارضه است. دارويي كه در اين داروهاي مؤثر و كم
ردد بايد بيشترين اثر و زمان گخصوص مصرف مي

تأثير و حداقل عارضه را داشته باشد و ضمنا ارزان 
هاي مختلفي براي كاهش درد پس از باشد. روش

سيستكتومي لاپاراسكوپي پيشنهاد شده كه كوله
 تزريق مخدر هاي معمول استفاده ازيكي از روش

كارگيري هاست، اما از آنجا كه ب براي تسكين درد
آلودگي خواب به دليل مهار تنفسي و مواد مخدر

بعد از عمل عوارض شديدتري به همراه دارد، لذا 
  ).٣-٨ممكن است براي بيمار خطرآفرين باشد (

-١١هاي موضعي ( حس كنندهبي منفردتجويز 
) براي ١٢،١٣ي (ديوئياپ غير يهاكيآنالجز) يا ٩

كاهش درد پس از عمل متعاقب كوله سيستكتومي 
رود كه اين ممكن است به كار ميلاپاراسكوپي 

پيوئيدها را كاهش دهد. عوارض ناخوشايند اُ اثرات و
هاي موضعي به داخل حفره حس كنندهتزريق بي

 به همين منظور به كار مطالعهچند  صفاقي در
رفته است. نتايج اين مطالعات تناقضات آشكاري با 

برخي اين روش  يكديگر دارند به طوري كه در
در برخي ديگر فايده ) و٢ و ١٧د شده (مفيد قلمدا

 هاي). يافته١٨-٢١اند (اي براي آن قائل نشده
تزريق داخل  خصوص اثر همكاران در و ٢زومرا

صفاقي بوپيواكائين دركاهش درد پس از عمل كوله 
سيستكتومي لاپاراسكوپي نشان داد كه اين دارو به 

). ١٨تواند در كاهش درد مؤثر باشد (تنهايي نمي
و همكاران نيز نشان داد كه تزريق  ٣گارزو حقيقاتت

تواند بوپيواكائين در موضع عمل به طور مؤثري مي
درد پس از عمل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي را 

). داروي بوپيواكائين به طور كلي ٢٣كاهش دهد (
يا  اي وحسي موضعي و يا منطقهبراي ايجاد بي

يا انسداد در  يا خاجي و و اپيدورال در ناحيه كمر
از طريق انفيلتراسيون يا  ناحيه زير عنكبوتيه و
رود. طول به كار مي پزشكيانسداد عصبي در دندان

. متابوليسم آن استساعت  ١٠تا  ٣اثر اين دارو 
گردد. از راه كليه دفع مي عمدتاً كبدي است و

صورت وجود بلوك كامل  استفاده از بوپيواكائين در
خون و  ، افت شديد فشارقلبي، خونريزي شديد

عنكبوتيه و  شوك براي ايجاد انسداد در ناحيه زير
صورت وجود عفونت براي تزريق كمري  در

خطرناك است. علاوه بر اين استفاده از بوپيواكائين 
ممكن است موجب بروز عوارض جانبي مانند 
اختلال بينايي يا دوبيني، تشنج، سرگيجه، لرزش و 

). ٢٢تهوع و استفراغ شود ( قراري غير عادي ويا بي
لوكوكورتيكوئيد بدن  ترينهيدروكورتيزون معروف

 شود.است كه از غده فوق كليوي ترشح مي
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هاي مختلفي از جمله گلوكوكورتيكوئيدها نقش
هاي ايمني، آلرژي، كاهش واكنش كاهش التهاب و

تأثير بر متابوليسم و افزايش قند خون در بدن 
تفاده از هيدروكورتيزون د. علاوه بر اين اسندار

خون، آكنه، پوكي  ممكن است باعث افزايش فشار
 استخوان، مشكلات گوارشي و سركوب محور

دوز هيدروكورتيزون  هيپوفيز شود. عموماً - آدرنال
هيستامين و غيره در جهت استفاده در موارد آنتي

توجه به  با). ٢٣( استگرم ميلي ١٠٠بزرگسالان 
در  يمطالعات اتفاق نظر نيز ادست آمده اه ب جينتا
كاهش درد وجود  يآن برا ييكارا زانيم نهيزم

اثر استفاده  سهيمطالعه به مقا نيندارد، لذا در ا
در بستر  زونيدروكورتيو ه نيواكائيبوپ يموضع

درد بعد از عمل كوله  كاهشصفرا در  سهيك
له وماران كيدر ب يلاپاراسكوپ يستكتوميس
  .مزمن پرداخته شد تيستيس
 

  هامواد و روش
 به صورت يك سوكور زمايي بالينيآاين مطالعه كار

 االلهبر روي بيماران بيمارستان آيت ١٣٩٥ سال در
 مزمن سيستيتكه به علت كوله  ،كرد شهر كاشاني

قرار  لاپاراسكوپي كوله سيستكتومي تحت عمل
گيري به روش آسان از نمونه .شدانجام  ،گرفتند

. همچنين بيماران توسط گرفتبين بيماران صورت 
تكنيك بيهوشي تحت عمل يك نوع يك جراح و 

 ورود به مطالعه يارهايمع جراحي قرار گرفتند.
 يمورد جراح، سال ٨٦-٢٢ ديكاند مارانيب شامل:

علت كوله ه ب يلاپاروسكوپ يستكتوميكوله س
 خروج از مطالعه يهااريمع و سيستيت مزمن

 حسيب يداروهابه  يمبتلا به آلرژ مارانيب شامل:
يماريبي، مرض يچاق، و مواد مخدر يكننده موضع

 يقلبي، كبدي، خوني، ويكل، شرفتهيپ يتنفس يها
 يهاستيمصرف مزمن مواد مخدر، آنتاگوني، عروق

الكل و معتادان به مواد  ايبتا،  كيآدرنرژ رندهيگ
ي و موارد عقب مانده ذهن، زنان باردار، مخدر
  .بود احشاء شنيپرفور

بود كه بيماران پس نفر  ٩٠حجم نمونه  دتعدا
به سه گروه تخصيص به صورت تصادفي  از انتخاب

سن و جنس متغيرهاي  نظر از داده شدند تا
مطالعه به سه  بيماران مورد. سازي شوندهمسان

 (به طور گرم هيدروكورتيزونميلي ١٠٠ A: گروه
كلي دوز استاندارد هيدروكورتيزون در كاربردهاي 

 )استگرم ميلي ١٠٠ساير موارد  تاميني وهيسآنتي
را پس از اتمام عمل جراحي در بستر كيسه صفرا 

 گاز طول جراحي فشار همچنين در .كردنددريافت 
متر ميلي ١٤ حد داخل شكم دركربن اكسيد دي

سي از محلول سي ٢٠ B: گروه .دجيوه نگهداري ش
 A را در شرايط مشابه با گروه %٥/٠بوپيواكائين 

سي سي از نرمال  ٢٠ C: گروه .كردندافت دري
شدت درد با  .كردندريافت دسالين بدون دارو 

ريكاوري و  در VAS استفاده از مقياس عددي
 شد و درگيري پس از عمل اندازه ١٨و  ٦ساعات 

گرم ميلي ٣٠، بيمار ٥بيشتر از  VASصورت نمره 
يك كرد (در اين مطالعهدريافت مي Statپتيدين 

يماران اطلاعي از اينكه در كدام گروه قرار كور ب سو
 جنس، علاوه دراين مطالعه سن،ه ب دارند نداشتند).
زمان اعلام نياز اولين  مصرفي، مجموع مخدر

مسكن و همچنين داروي مصرفي قبل از عمل 
نتايج  در چك ليست ثبت و توسط محقق بررسي و

 يآور. اطلاعات پس از جمعشدنها با هم مقايسه آ
كه  يكم يرهايمتغ يشده و برا SPSSافزار نرموارد 
اطلاعات به  فينرمال بودند توص عيتوز يدارا
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 ي) بود. برانيانگيم  ± اريصورت (انحراف مع
 زيو آنال سيكروسكال وال يهااستنباط از آزمون

 يبراو استفاده  يبا مشاهدات تكرار انسيوار
دو  ياز آزمون مجذور كا يفيك يرهايمتغ ليتحل

  ده شد.استفا
  

  هايافته
اثر استفاده  سهيمقادر اين مطالعه كه به منظور 

در بستر  زونيدروكورتيو ه نيواكائيبوپ يموضع
درد بعد از عمل كوله  براي كاهشصفرا  سهيك
 تيستيكله س مارانيدر ب يلاپاراسكوپ يستكتوميس

  انجام گرفت نتايج ذيل حاصل شد. مزمن
وپي كيسه بيمار كانديد جراحي لاپاراسك ٩٠از 
نفر در  ٣٠نفر در گروه هيدروكورتيزون،  ٣٠صفرا، 

نفر در گروه شاهد  ٣٠و  %٥/٠گروه بوپيواكائين 
  (نرمال سالين بدون دارو) وارد مطالعه شدند.

سن بيماران در گروه هيدروكورتيزون در دامنه 
سال، در  ٧٠/٤٤±٤٠/١٣سال با ميانگين  ٦٩تا  ٢٢

سال با  ٨١تا  ٢٦ه در دامن %٥/٠گروه بوپيواكائين 
سال و در گروه شاهد در  ٤٩±٦١/١٤ميانگين 

 ٢٠/٤٦±٠١/١٣سال با ميانگين  ٨٦تا  ٢٦دامنه 
ها بر سال بود. با توجه به غير نرمال بودن داده

اساس آزمون كروسكال واليس اختلاف معناداري 
بين سه گروه از نظر سن بيماران مشاهده نشد 

)٦٤٦/٠p= نفر)  ٢٥( %٣/٨٣). در هر سه گروه
). مدت زمان =١pبيماران زن و مابقي مرد بودند (

تا  ٣٠جراحي در گروه هيدروكورتيزون در دامنه 
دقيقه، در  ١٦/٤٢±٩٧/٩دقيقه با ميانگين  ٩٠

 قهيدق ٩٠تا  ٣٠در دامنه  %٥/٠گروه بوپيواكائين 
و در گروه شاهد  قهيدق ٦٦/٤٢±٥٦/١٠با ميانگين 

 ٣٣/٤١±٧١/٥ميانگين  با قهيدق ٦٠تا  ٣٠در دامنه 

بود. بر اساس آزمون كروسكال واليس  قهيدق
اختلاف معناداري بين سه گروه از نظر مدت زمان 

  ). ١) (جدول =٩٤٥/٠pجراحي مشاهده نشد (
 ٢در سه گروه در جدول  مارانيبشدت درد 

 %١/٦٣در  درد در ريكاوري VAS امتياز .است آمده
يماران گروه ب %٥٠بيماران گروه هيدروكورتيزون، 

بيماران گروه شاهد  %٣/٦٣و  %٥/٠بوپيواكائين 
درد در  VAS بود. به طور كلي ميانگين ٨بالاتر از 

در  ٦٦/٧±٢٤/١ريكاوري در گروه هيدروكورتيزون 
و در گروه  ٥٠/٧±٥٢/١ %٥/٠گروه بوپيواكائين 

هاي بود كه بر اساس يافته ٦٣/٧±٥١/١شاهد 
اداري بين سه آزمون كروسكال واليس تفاوت معن

گروه از نظر ميزان درد در مرحله ريكاوري وجود 
  ).=٨٠٠/٠p( نداشت

 %٥٠در ساعت بعد از عمل ٦ درد VAS امتياز
بيماران گروه  %٧٠بيماران گروه هيدروكورتيزون، 

و  ٦بيماران گروه شاهد  %٣/٦٣و  %٥/٠بوپيواكائين 
ساعت  ٦ درد VAS بود. به طور كلي ميانگين ٧

 ٣٠/٥±٠٥/٢در گروه هيدروكورتيزون  بعد از عمل
و در گروه  ٢٣/٦±٥٦/١ %٥/٠در گروه بوپيواكائين 

هاي بود كه بر اساس يافته ٨٣/٥±٧٢/١شاهد 
آزمون كروسكال واليس تفاوت معناداري بين سه 

ساعت بعد از عمل وجود  ٦گروه از نظر ميزان درد 
  ).=٢٣٢/٠p( نداشت

 در ساعت بعد از عمل ١٨درد  VAS امتياز
 %٣/٧٣بيماران گروه هيدروكورتيزون،  %٣/٨٣

بيماران  %٩/٧٩و  %٥/٠بيماران گروه بوپيواكائين 
 VAS بود. به طور كلي ميانگين ٢و  ١گروه شاهد 

ساعت بعد از عمل در گروه  ١٨درد 
در گروه بوپيواكائين  ٣٠/١±٨٣/٠هيدروكورتيزون 

 ٦٠/١±٨٩/٠و در گروه شاهد  ٠٣/٢±١٥/١ %٥/٠
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ر اساس يافته هاي آزمون كروسكال واليس بود كه ب
تفاوت معناداري بين سه گروه از نظر ميزان درد 

به طوري كه  ،ساعت بعد از عمل مشاهده شد ١٨
درد به طور معناداري در گروه  VASميزان 

هيدروكورتيزون كمتر از گروه شاهد و گروه 
  ).٢) (جدول =٠٠٩/٠p( بود %٥/٠بوپيواكائين 

با مشاهدات  انسيوار زيالآزمون آنبر اساس 
در هر سه گروه به طور جداگانه درد تكرار شده 

 بيماران به طور معناداري كاهش يافته بود
)٠٠١/٠p= كاهش درد در روند  يتفاوت)، اما

 مشاده نشدگروه  سهدر بيماران طي مطالعه 
)٢١١/٠=P(.  

ميزان  ميانگين ٢هاي جدول بر اساس يافته
وه هيدروكورتيزون رضايتمندي از عمل در گر

 %٥/٠در گروه بوپيواكائين  ٨٠/٨±٨٠/٠
بود كه  ٨٠/٨±٧٦/٠و در گروه شاهد  ٦٦/٨±٩٩/٠

هاي آزمون كروسكال واليس تفاوت بر اساس يافته
معناداري بين سه گروه از نظر ميزان رضايتمندي 

 ).=٩٦٩/٠pاز عمل وجود نداشت (
در خصوص ميزان تهوع بعد از عمل بيماران، 

 %٢٠نفر) بيماران گروه هيدروكورتيزون،  ٨( %٧/٢٦
 %٣/٢٣و  %٥/٠نفر) گروه بوپيواكائين  ٦بيماران (
نفر) گروه شاهد تهوع بعد از عمل  ٧بيماران (
). همچنين در هر سه گروه =٨٣٠/٠pداشتند (

  هيچ موردي از سردرد گزارش نشد.
  

  درسه گروه مورد مطالعه و مدت زمان جراحي مارانيبنگين و انحراف معيار سن ميا :١جدول 
  p-value  شاهد گروه  %٥/٠گروه بوپيواكائين   گروه هيدروكورتيزون  متغيرها

ميانگين ± معيار انحراف  ميانگين ± معيار انحراف  ميانگين ± معيار انحراف  
٧٠/٤٤±٤٠/١٣  سن(سال)  ٤٩±٦١/١٤  ٢٠/٤٦±٠١/١٣  ٦٤٦/٠  

١٦/٤٢±٩٧/٩  جراحي (دقيقه) زمان مدت  ٦٦/٤٢±٥٦/١٠  ٣٣/٤١±٧١/٥  ٩٤٥/٠  

  
  درسه گروه مورد مطالعه ساعت بعد از عمل ١٨و  ٦درد بيماران در ريكاوري،  VASميانگين و انحراف معيار  :٢جدول 

  p-value  شاهد گروه  %٥/٠گروه بوپيواكائين   گروه هيدروكورتيزون  متغيرها
  ميانگين ± معيار انحراف  ميانگين ± معيار انحراف  ميانگين ± معيار انحراف  

VAS ٦٦/٧±٢٤/١  يكاوريدرد در ر  ٥٠/٧±٥٢/١  ٦٣/٧±٥١/١  ٨٠٠/٠  
VAS  ٣٠/٥±٠٥/٢  ساعت بعد از عمل ٦درد  ٢٣/٦±٥٦/١  ٨٣/٥±٧٢/١  ٢٣٢/٠  
VAS  ٣٠/١±٨٣/٠ ساعت بعد از عمل ١٨درد  ٠٣/٢±١٥/١  ٦٠/١±٨٩/٠  ٠٠٩/٠*  

٨٠/٨±٨٠/٠ رضايتمندي  ٦٦/٨±٩٩/٠  ٨٠/٨±٧٦/٠  ٩٦٩/٠ 

  
  بحث 

كنترل درد بيماران همواره از مشكلات اصلي در 
بوده است. امروزه همچنان بسياري از  جراحي

پردازند، هاي كنترل درد ميروش مطالعات به بهبود

  بسياري از عوارض چرا كه با كنترل مناسب درد،
يافته  جراحي از جمله عوارض قلبي و ريوي كاهش

ها كاهش و با تسريع بهبود بيمار، هزينه و
 .)٢٤( يابدافزايش مي رضايتمندي
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 VASهاي اين مطالعه ميانگين بر اساس يافته
ساعت بعد از عمل در سه  ٦درد در ريكاوري و 

ساعت  ١٨گروه تفاوت معناداري نداشت، اما در 
بعد از عمل شدت درد به طور معناداري در گروه 

از گروه شاهد و بوپيواكائين هيدروكورتيزون كمتر 
بود. همچنين در هر سه گروه طي مطالعه  %٥/٠

درد بيماران كاهش يافته بود. در خصوص تهوع بعد 
 %٧/٢٦از عمل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي، 

بيماران گروه  %٢٠بيماران گروه هيدروكورتيزون، 
بيماران گروه شاهد  %٣/٢٣و  %٥/٠بوپيواكائين 

ل داشتند كه تفاوت معناداري بين تهوع بعد از عم
سه گروه مشاهده نشد. همچنين در هر سه گروه 
هيچ موردي از سردرد گزارش نشد. ميزان 
رضايتمندي از عمل نيز در سه گروه يكسان بود و 

  اختلاف آماري معناداري نداشت.
در مطالعه مشابه سروستاني و همكاران به 

تيزون بررسي تأثير تزريق داخل صفاقي هيدروكور
كنترل درد و عوارض پس از عمل كوله  در

سيستكتومي لاپاراسكوپي پرداختند. در اين مطالعه 
بيمار كانديد عمل جراحي كوله سيستكتومي  ٦٢

لاپاراسكوپي به طور تصادفي به دو گروه تقسيم 
سي سي نرمال سالين و  ٢٥٠شدند. گروه اول 

 ٢٥٠گرم هيدرو كورتيزون در ميلي ١٠٠گروه دوم 
 اكسيدي سي نرمال سالين قبل از تزريق گاز ديس

به داخل پريتوئن دريافت كردند. درد شكم و  كربن
پس  ٢٤و  ١٢، ٦ ساعات در VASمقياس  شانه با

استفراغ بررسي  از عمل و همچنين ميزان تهوع و
گروهي كه هيدروكورتيزون  شد. ميزان درد در
قابل  ) كه به طور٩٥/١٠( دريافت كرده بودند

بود.  )٩٥/١٢( گروه شاهد اي كمتر ازحظهملا

استفراغ در دو گروه تفاوت  همچنين ميزان تهوع و
  ).٢٥چنداني نداشت (

كه گلوكوكورتيكوئيدها  شده امروزه مشخص
 فاكتورهاي توليد مهار با مانند هيدروكورتيزون،

 ايجاد التهابي ايجاد پاسخ در كليدي نقش سلولي
 شدن آزاد كاهش اين روند نتيجه كنند.مي

 ترشح كاهش كمواتراكتيو، و وازواكتيو فاكتورهاي
 خروج كاهش پروتئوليتيك، و ليپوليتيك هايآنزيم

 و ديده مناطق آسيب به سيركوليشن از هالكوسيت
 دهايكوئيگلوكوكورت .است فيبروز كاهش نهايت در

و  ٢-ژنازيكلواكسيس، ٢ A پازيبا مهار فسفول
ها نيد شدن پروستاگلاندو آزا دياز تول ژنازيپواكسيل

  ).٢٧ و ٢٦كند (يم رييها جلوگنيو لكوتر
اي ديگر مطالعه هاي بررسي ما درهمانند يافته

 كه به بررسي ميزان اثربخشي تزريق داخل صفاقي
از عمل كوله  روي درد بعد داروي بوپيواكائين بر

سيستكتومي لاپاراسكوپي پرداخته شد، گروه اول 
سي نرمال سي ٥٠كائين درگرم بوپيواميلي ١٠٠

گروه دوم نرمال سالين بدون بوپيواكائين  سالين و
 VASدريافت كردند، سپس درد آنها توسط مقياس 

گيري شد بعد از عمل اندازه ١،٢،٤،١٤ساعات  در
 كه دو گروه تفاوت چشمگيري را نشان ندادند

خلاف مطالعه ما نشان داده  گارزوتحقيق  در .)١٨(
سي سي از  ٢٠راني كه شد، درد در بيما

در محل عمل جراحي دريافت  %٥/٠ بوپيواكائين
كرده بودند در مقايسه با گروه شاهد به طور قابل 

اي كاهش يافته بود. اما ساير عوارض مانند ملاحظه
 در دو گروه شبيه هم بود و استفراغ و تب تهوع،

  ).٢٨تفاوت قابل ملاحظه اي نداشت (
پس از  ارستان،بلغ در ٢٠٠٩در سال  نيهمچن

 يستكتوميسه استاندارد كول كيانجام تكن
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 يسي س ٢٠به گروه اول  كيلاپاراسكوپ
 يسي س ٢٠و به گروه دوم  %٢٥/٠ بوپيواكائينولو

 صفرا و ةسيدر عمق ك توئنيداخل پر نيسال نرمال
 هايدرد در ساعت زاني. مشد قيتزر افراگميد ريز
 در درد زاني. مديگرد يبررس ٢٤و  ١٢و  ٦و  ٢

 داريمورد كمتر از شاهد و از لحاظ آماري معن گروه
  .بود

از عمل به تهوع و استفراغ پس از عمل  درد پس
. درد ممكن است تهوع و استفراغ را به داردي بستگ
 و استفاده از مواد مخدر را ديبدتر نما ميمستق طور
 دهد كه خود سبب القاء تهوع و و استفراغ شيافزا

 درد شيستفراغ خود سبب افزاو تهوع و ا گردديم

 نياز ا رييدر جلوگ دييعامل كل ن،ي. بنابراگردد
  .استثر درد ؤدرمان مناسب و م وبيمع چرخه
  
  گيريهنتيج

در اين مطالعه شدت درد بعد از عمل در هر سه 
 مرحله مطالعه كاهش يافته بود، اما ٣گروه طي 

جراحي كوله  استفاده از هيدروكورتيزون در
 ١٨لاپاراسكوپي توانست شدت درد سيستكتومي 

ساعت بعد از عمل را به طور معناداري در مقايسه 
  كاهش دهد. %٥/٠با گروه شاهد و بوپيواكائين 
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