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ABSTRACT 
Introduction: Lack of adequate pain control after 
laparoscopic cholecystectomy is of displeasure and 
delays post-operative discharge. Considering the 
systemic side effects of opioids, several techniques 
including  thoracic epidural or intraperitoneal 
analgesia are used as an alternative to control postop 
pain. In this study we compare the analgesic effects 
of single dose intraperitoneal bupivacaine plus 
fentanyl to single dose of thoracic epidural as two 
different analgesic techniques in laparoscopic 
cholecystectomy. 
 
Materials and methods: In a randomized clinical 
trial, 52 ASA class I, II patients between 18 to 68 
candidate for laparoscopic cholecystectomy were 
divided into intraperitoneal (I) and thoracic epidural 
(T) groups. In (I) group, before Trocar removal, 80 
ml of 0.125% Bupivacaine plus 50 microgram 
fentanyl and 1/200000 epinephrine were injected 
intraperitoneally via infra umbilical incision site. In 
(T) group 15 ml of 0.125% bupivacaine plus 50 
microgram fentanyl and 1/200000 epinephrine were 
injected through epidural thoracic space. Pain at the 
time of discharge from recovery room and  within 6, 
12 and 24 hours after surgery, using visual analog 
scale (VAS) were evaluated and the first time of 
analgesic need with VAS>3 were recorded and 
compared. Total morphine consumption in recovery 
room and within 24 hours post-operative were 
recorded and compared. Moreover, hemodynamic 
parameters and postop nausea and vomiting were 
assessed. 
 
Results: Effects of postop analgesia and time to first 
analgesic requirement in intraperitoneal and thoracic 
epidural groups were not statistically different (p 
values> 0.05). 
 
Conclusion: Both intraperitoneal and thoracic 
epidural analgesia are effective techniques in post 
laparoscopic cholecystectomy pain control, which 
are applicable according to patient’s condition.  
 
Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, 
intraperitoneal analgesia, thoracic epidural 
analgesia. 
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  چكيده

سيستكتومي  كله درد بعد از جراحي عدم كنترل مناسب :مقدمه
با . استخير در ترخيص بيماران أل نارضايتي و تماز عوا لاپاراسكپيك

متعددي از هاي  از روش توجه به عوارض سيستميك تجويز مخدرها
كاهش به عنوان جايگزين براي  داخل صفاقي و اي سينهجمله اپيدورال 

دو  ةبه مقايس ما در اين مطالعه . گردد استفاده ميدرد بعد از عمل 
اپيدورال  با تزريق تك دوز داخل صفاقيدوز  دردي تزريق تكروش بي

  .پرداختيم سيستكتومي لاپاراسكپيككلهاي در  سينه
  

تا  18بيمار  52كارآزمايي باليني تصادفي  ةدر يك مطالع :مواد و روش
سيستكتومي كانديد عمل جراحي كله 2و  1كلاس  ASA1ساله با  68

 (T) اي سينهو اپيدورال  (I) داخل صفاقيگروه  دودر  لاپاراسكپيك
ليتر محلول ميلي 80 ،رقبل از تزريق تروكا Iدر گروه  .تقسيم شدند
 نفرينميكروگرم فنتانيل و اپي 50همراه ٪ 125/0 بوپيواكائين

تزريق  زير ناف برش و در محل در داخل فضاي صفاقي 200000/1
-قرار مينگام تزريق دارو بيماران در وضعيت ترندلنبرگ ه به  .شودمي

پيش از برداشتن تروكار و با اطلاع تيم جراحي، از  T در گروه. گيرند
 ٪125/0 سي محلول بوپيواكائينسي15طريق كاتتر اپيدورال به ميزان 

ميزان  .شدتزريق  200000/1نفرين ميكروگرم فنتانيل و اپي 50همراه 
 ساعت 24 و12 ،6ظرف و  درد بيماران به هنگام ترخيص از ريكاوري

. ارزيابي گرديد 2مقياس سنجش بصري استفاده از بااز جراحي  بعد
 در هر دو گروه 3بيشتر از     VASدردي با اولين زمان نياز به داروي بي

در ريكاوري  مورفين مصرفي ميزان كلي .با يكديگر مقايسه شد ثبت و
 همچنين .شدگرديده و با يكديگر مقايسه  نيز ثبت ساعت بعد 24تا   و

  .ثبت گرديد بعد از عمل تهوع و استفراغو  هموديناميكمعيارهاي 
  

 دردردي  بعد از عمل و اولين زمان نياز به بي ضد درداثرات  :ها يافته
-اپي دوز تزريق تكبا  در مقايسهصفاقي  داخل دوز تزريق تك روش

 p).دار نداشتندتفاوت معنيبا يكديگر  از لحاظ آماري اي سينهدورال 
value   

05/0<  
  

تزريق  و همداخل صفاقي  تزريق تك دوزهم روش : گيري نتيجه
بر  ندتوانميثري هستند كه ؤهاي م تكنيك  ،اي سينهاپيدورال  دوز تك

سيستكتومي  كله بعد از جراحي در كنترل درد بيمارانحسب شرايط 
  .مورد استفاده قرار گيرند لاپاراسكپيك

  
ضد  درد بعد از عمل، لاپاروسكپيك،كله سيستكتومي  :واژگان گل
  .اي سينهاپيدورال  ي با تزريقضد درد، داخل صفاقي ي با تزريقدرد

  
                                                 

1  . The American Society of Anesthesiologists (=ASA) 
2 . Visual analog scale (=VAS) 

  

  مقدمه
سيستكتومي لاپاراسكپيك يكي از كله

از . است نتخابيا ترين اعمال جراحي شايع
 برايكه اين بيماران كانديد مناسبي  آنجا

د، هستنترخيص كوتاه مدت از بيمارستان 
دردي مناسب پس از  ساختن بيفراهم 

انجام اين اعمال جراحي در آنها اهميت 
درد حاد پس از جراحي . بسزايي دارد

ي لاپاراسكپيك ذاتاً دردي موسيستكتكله
منشاء مختلف را  3توان بوده و مي تركيبي

درد محل : براي درد حاصله متصور بود
درد عمقي داخل (برش، درد احشايي 

درد  احتمالاًكه (و درد شانه ) شكم
درد پس ). 2 و 1) (استاحشايي ارجاعي 

از عمل دليل اصلي بستري در بيمارستان 
 طي شب پس از انجام عمل جراحي و نيز

طولاني شدن  ةشكايت غالب و علت عمد
سيستكتومي نقاهت پس از انجام كله ةدور
تهوع و استفراغ هم از ). 4 و 3، 2( است

ي ها ديگر مشكلات رايج پس از جراحي
% 50و بيش از  استسيستكتومي كله

بيماران نيازمند داروهاي ضد تهوع و 
ند كه الزام استفاده از هستاستفراغ 

صورت ه وهاي ضد تهوع را بدار
در اين  معمولو به شكل  پيشگيرانه

  ).5(بخشدبيماران قوت مي
توسط  صفاقتزريق بوپيواكائين داخل 

ن در كاهش درد ناشي از ابرخي محقق
هاي لاپاراسكپيك مؤثر نشان داده  جراحي

كه برخي ديگر انجام  در حالي. شده است
اين روش را در كاهش درد پس از عمل 

، )10و 9، 8، 7، 6( اند مؤثر ندانسته
زمان تجويز داروهاي  موردهمچنين در 

موضعي در محل عمل و  ةحس كنندبي
نيز توافق كامل وجود  داخل صفاق



 صفاقتجويز دارو داخل  برايا هاي مختلفي ر نداشته و زمان
كه برخي استفاده از  طوريه ب). 13 و 12، 11(اند دهكرمطرح 
 صفاقدردي را پيش از ايجاد تحريك در داخل هاي بي روش

دردي را پس از مناسب دانسته و برخي مصرف داروهاي بي
سيستكتومي توصيه بروز تحريك و در انتهاي انجام اعمال كله

نظير موضعي  ةحس كنند بيتركيب محلول  همچنين. انددهكر
مؤثرتر  صفاقبوپيواكائين همراه يك مخدر و تجويز آن داخل 

به تنهايي در كاهش درد پس موضعي  ةحس كنند بياز محلول 
  . )17و  16، 15، 14(از عمل گزارش شده است

سال  و همكاران در 1بادي كه توسط يمتاآناليز ةدر مطالع
 تجويز تك دوز فاكتورهاي مؤثر در سودمندي انجام شد، 2006

 كار رفته،ه نوع و ميزان دوز ب شامل درديداخل صفاقي بي
 حجم باقي ،وجود هوا داخل صفاق زمان تزريق، محل تزريق،

 Spillage ،)مسبب تحريك ديافراگم( اكسيد كربن دي ةماند
و تزريق در حالت ) درديبي ةمؤثر در جذب ماد(خون و صفرا 

  ).15(مطرح شده است ترندلنبرگ يا خوابيده به پشت
- با توجه به اهميت كنترل درد پس از اعمال جراحي كله

سكپيك و همچنين با توجه به اينكه هنوز ور- مي لاپاوسيستكت
دردي ارجح در اين اعمال جراحي با توجه به جميع روش بي
ها توصيه نشده است و نيز نظر به  اين روشمرتبط با جهات 

خوبي ه ها بگونه جراحي دردي در ايننكه زمان انجام بياي
توان عنوان داشت كه انجام يك طرح مشخص نشده است؛ مي

دردي مؤثر و كارآمد را در اعمال تحقيقاتي كه دو روش بي
سيستكتومي با يكديگر مورد مقايسه قرار داده و  جراحي كله

-ي ميفوايد و مضرات هر كدام از اين دو روش را نيز بررس
درد پس از عمل  ةاي در ادارنمايد، از اولويت و جايگاه ويژه

شد اعمال اين بيماران كه تعداد آنها با توجه به جايگاه رو به ر
لذا در اين . ، برخوردار استاست لاپاراسكپي رو به افزايش

و  داخل صفاقي درديمطالعه علاوه بر آنكه دو روش بي
مي وسيستكترا در بيماران با اعمال جراحي كله اي سينهاپيدورال 

دردي پس از عمل  نياز به تجويز بيلاپاراسكپيك از لحاظ 
در بيماراني كه نياز به (دردي طول مدت بيجراحي، و نيز 

كرديم، عوارض با يكديگر مقايسه  ،)دردي دارند تجويز بي
ن دو احتمالي از لحاظ ميزان بروز تهوع و استفراغ را نيز در اي

  .گروه از بيماران بررسي كرديم
  

                                                 
1 . Boddy AP 

  ها مواد و روش
 ةدر اين طرح تحقيقاتي كه توسط كميت

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
 ييد قرار گرفته است،أمورد بررسي و ت

براي تمامي بيماران پيش از انجام كار 
انجام كار  ةتوضيحات كامل در مورد نحو

. شدو عوارض احتمالي ناشي از آن ارائه 
شركت  برايدر صورت موافقت بيماران 

اي نامهدر اين طرح تحقيقاتي، فرم رضايت
 ةآن ضميم ةكه از قبل طراحي شده و نمون

بيماران پس از  .ارائه شد استنامه پايان
ه و اثر كردقرائت مفاد آن، فرم را امضاء 

اي فرم ثبت انگشت خود را در انته
   .كردند مي
 ةدر اين بررسي كه يك مطالع  

 52كارآزمايي باليني تصادفي است، تعداد 
 2و  1كلاس  ASAساله با  68تا  18بيمار 

 ميوسيستكتكانديد عمل جراحي كله
- سكپيك انتخاب به روش لاپاروانتخابي 

با مشكلات طبي كه سبب  بيماران .نددش
 گردد، 2به بيش از  ASAافزايش كلاس 

 ةداراي سابق ،اعمال جراحي اورژانسي
 موارد و مخدر، روانگردان سوء مصرف

و   به جراحي باز  لاپاروسكپي تبديل
از ساعت  3طول عمل جراحي بيشتر از 

در صورت  همچنين. مطالعه خارج شدند
حساسيت به  ةوجود هرگونه سابق

 موضعي يا ةحس كنندداروهاي بي
وجود  ،اپيدورال انجام كنتراانديكاسيون

 ةشكمي يا قفس ةتود هرگونه بدخيمي،
- خارج مي بيماران از مطالعهنيز   سينه
  .نددش

بيماران پيش از شروع عمل  ةهم
استاندارد فشار خون،  پايشتحت  جراحي

ضربان قلب، الكتروكارديوگرام و اشباع 
 به عنوانند و فتقرار گر اكسيژن شرياني

كيلوگرم / گرم  ميلي 02/0 ،دارو پيش
 كيلوگرم/ ميكروگرم  2ميدازولام و 



- گرم اندانسترون دريافت ميلي 4فنتانيل داخل وريدي همراه 
 ،دارو پيشتجويز  ، پس ازاي سينهدر گروه اپيدورال . ندردك

استفاده از  با ،T11-12از فضاي  1سوزن توهاي باكاتتر اپيدورال 
بدون و  در وضعيت رو به پهلو Loss of resistanceتكنيك 

ر محل تثبيت و د گردد تعبيه ميبه روش استريل  تزريق دارو
از پروپوفول داخل  ،بيهوشي انجام القاء برايسپس  .شودمي

بر اساس حفظ (كيلوگرم / گرم  ميلي 2-5/2 وريدي با دوز
BIS:60 -40( شد استفاده  كيلوگرم/ گرم  ميلي 5/0 و آتراكوريوم

 .ندفتمكانيكي قرار گر ةتحت تهوي گذاري شده و لولهو بيماران 
 100-200 با انفوزيون پروپوفول به ميزان بيهوشيحفظ 

اكسيد كربن  دي و BIS پايشو دقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم 
 و دش يقه چك ميدق 5هر  BIS. رفتگصورت  انتهاي بازدمي

د ميزان داروي وب مي 40در صورتي كه در مقادير كمتر از 
، ميزان داروي 60كاهش  و در مقادير بالاي % 20بيهوشي 
 5 فشار خون در فواصل هر. فتيا افزايش مي% 20بيهوشي 

در صورتي كه افزايش فشار خون به ميزان  و شد دقيقه چك مي
رغم عمق  عليرسيد  مي فشار متوسط شريانياز % 20بالاتر از 

انيل به فنت كيلوگرم/ ميكروگرم  1 مناسب بيهوشي به ميزان
در صورت عدم پاسخ مناسب دوز فوق . شد بيمار تجويز مي

  .شد دقيقه مجدداً تكرار مي 10بعد از 
تا  15بين معكوس  ترندلنبرگ بيماران همگي در وضعيت

طي عمل جراحي به روش . ندفتگر درجه قرار مي 20
 متر جيوهميلي 12تا  10لاپاراسكپي، فشار داخل شكمي در حد 

متر  ميلي 35-40 ةدر محدود اكسيد كربن بازدميو فشار دي 
اكسيد كربن داخل شكم حفظ و در انتهاي عمل گاز ديجيوه 

  . شد مي به دقت تخليه
در اين مطالعه بيماران بر اساس جدول اعداد تصادفي به دو 

  : نددشگروه كلي تقسيم مي
 ) نفر IP)(26( داخل صفاقيبيماران گروه  )1

كساني هستند كه در آنها پس از انجام اين گروه از بيماران 
سكپيك و پيش از برداشتن تروكار، وراسيستكتومي لاپعمل كله

ميكروگرم  50همراه  ٪125/0 ليتر محلول بوپيواكائينميلي 80
و در محل  صفاقيداخل فضاي  200000/1 نفرينفنتانيل و اپي

 رهنگام تزريق دارو بيماران د. شدتزريق مي زير ناف برش
  .ندفتگروضعيت ترندلنبرگ قرار مي

 )نفر 26( (TE) اي سينهبيماران گروه اپيدورال  )2

                                                 
1 . Tohy 

در اين گروه از بيماران همانند گروه 
اول پيش از برداشتن تروكار و با اطلاع 
تيم جراحي، از طريق كاتتر اپيدورال به 

 سي محلول بوپيواكائينسي 15ميزان 
ميكروگرم فنتانيل و  50همراه  125/0٪
توسط متخصص  200000/1 نفريناپي

و كاتتر در انتهاي بيهوشي بيهوشي تزريق 
  .شد دن بيمار خارج ميكرو قبل از بيدار 

مراحل جراحي،  ةپس از اتمام كلي
غير  ةكنند كنندگي داروهاي شل اثرات شل

/ گرم  ميلي 05/0 دپولاريزان توسط
/ گرم  ميلي 02/0 نئوستيگمين و كيلوگرم
آتروپين داخل وريدي ريورس  كيلوگرم

 ةلول رايط لازمشده و پس از حصول ش
به ريكاوري بيمار و   بيمار خارج ةتراش

لازم به توضيح است كه  .شد منتقل مي
و يا  داخل صفاقيپس از تزريق داروهاي 

اپيدورال، فشار خون سيستوليك و 
 مدته دياستوليك و ضربان قلب بيماران ب

دقيقه و پس از آن تا زمان  3دقيقه هر  15
دقيقه ارزيابي  10ترخيص از ريكاوري هر 

تمامي بيماران قبل از  از آنجا كه. شدمي
 ةكش درد و نحوبا خطشروع عمل 

 د،ندشآشنا مي VASبر اساس  درد ارزيابي
 ميزان درد بيماران ،در صورت بروز درد

 ثبت VAS ةنمر بر اساس ريكاوري در
- اولين زمان نياز به داروي بيو شد  مي

نيز در هر دو  3بيشتر از     VASدردي با 
گروه ثبت شده و با يكديگر مورد مقايسه 

لازم به ذكر است كه در . فتگرقرار مي
در هر زماني بعد  3بيشتر از  VASصورت 

كيلوگرم /گرم ميلي 05/0تجويز  از جراحي
و  3به   VASكاهشدقيقه تا  10مورفين هر 

بيمار در . فتگر صورت مي 3كمتر از 
قرار  پايشساعت تحت  24بخش نيز تا 

مورفين مصرفي در  و ميزان كلي فتگر مي
محاسبه و با يكديگر مقايسه   هر گروه

فراغ ميزان تهوع و استوجود و  .شد مي



گرديده و با  ثبتنيز  ساعت بعد 24تا  وان در ريكاوري بيمار
  .شد مييكديگر مقايسه 

هاي مورد مطالعه با استفاده رها متغي آوري داده جمعپس از 
 كاي دو ، ويتني –مان ، تيهاي آماري  و تست SPSSافزار  از نرم

  .شدند ميمقايسه  تست دقيق فيشر و
  
  نتايج
افزار  و با استفاده از نرم نفر بيمار به صورت تصادفي 52 ادتعد

 گروه بين دو .نفري تقسيم شدند 26 ر دو گروهد كامپيوتري
سن و مشخصات دموگرافيك شامل داري در  هيچ تفاوت معني

وجود نداشت  شاخص تودة بدنو اندكس  وزن ،قد ،جنس

ميانگين  مانند در ساير موارد). 1 جدول(
ميانگين حجم  ،مدت عمل جراحي

 نيز بين دو و زمان عمل جراحي خونريزي
دار وجود  گروه تفاوت آماري معني

آماري  اختلاف .)2 جدول. (نداشت
ميانگين بين دو گروه از نظر  يدار معني
تهوع و استفراغ  3بالاي  VASاولين  زماني

نياز به تجويز  و )3جدول ( بعد از عمل
 در و نيز مصرف كلي مورفين دردي بي

پس ساعت  ،24و  12 ،6ظرف ريكاوري، 
  .)4جدول ( وجود نداشت جراحي از

  
  مشخصات دموگرافيك در هر دو گروه :1جدول 

 p-value گروه اينتراپريتونئال گروه اپيدورال 
 999/0 45±13 45±12 )سال(سن 
 238/0 70±10 67±8 )كيلوگرم(وزن 
 999/0 167±5 167±3 )متر سانتي(قد

 358/0 17/9 20/6 )زن/مرد(جنسيت 
 208/0 1/25±2/3 1/24±4/2 )متر مربع(شاخص تودة بدن 

  
  در دوگروهپارامترهاي مرتبط با جراحي ميانگين  :2 جدول

 پارامتر 
   گروه  

p 
   اينتراپريتونئال   اپيدورال توراسيك  

640/0 33±13 33±17 مدت زمان جراحي ‡ 

 ‡914/0 42±76 44±71 حجم خونريزي جراحي
 1 )٪4/65( 17)٪4/65( خونريزي جراحي

 براساس تست دقيق فيشر ** براساس تست كاي دو* ويتني –براساس تست مان  ‡ اساس تست تيبر  †

  گروه ميانگين پارامترهاي مرتبط با جراحي در دو: 3جدول 

 پارامتر
   گروه  

p 
   اينتراپريتونئال   اپيدورال توراسيك  

3VAS>  555/0 58±20 45±21 نوبت نخست† 

 **685/0 3)٪5/11(  4)٪4/15(  تهوع

 ‡968/0 13)٪40(  12)٪43(  استفراغ



 براساس تست دقيق فيشر ** براساس تست كاي دو * ويتني –براساس تست مان  ‡  براساس تست تي †

 گروه  ميزان مصرف مورفين در بيماران در دو :4دول ج

p value  گرم ميلي(ميزان مصرف مورفين   گروه اپيدورال  گروه اينتراپريتونئال( 
 در ريكاوري  34/2±5  89/1±1/5  866/0
 6در ساعت   26/1±69/4  10/1±64/4 879/0
 12در ساعت   5/0±2/1  6/0±1  198/0
24در ساعت   0  0  1

 
  بحث

 سيستكتومي لاپاراسكپيككلهبا توجه به شيوع عمل جراحي 
زودرس بيماران  ترخيص كنترل درد مناسب بعد از عمل و

و همكاران در  فرد دكتر ابراهيمي عةدر مطال .حائز اهميت است
 بوپيواكائين با تزريق داخل صفاقي ةكه مقايس 2013سال 

 سي سي 20 ثير تزريقأت صورت گرفت پتيدين وريدي
 انتهاي عمل در امتداد كبد ودر  داخل صفاقي %5/0 بوپيواكائين
در همين  داخل صفاقيدر مقايسه با نرمال سالين  ديافراگم

نشان روفن پو كاهش دوز ايبوعمل  بر كاهش درد بعد از محل
غلظت داروي تزريقي  ،وت بودن حجمرغم متفا علي ،داده شد

دوز  ،ما ةدر اين مطالعه نسبت به مطالع و محل تزريق
يقي مشابه با دوز تزر ،گرم ميلي 100بوپيواكائين تزريقي معادل 

ن دوز ثر بودن ايؤم ةدهند نشانتواند  كه مي ،ما بود ةدر مطالع
  )18.(دارو در كاهش درد بعداز عمل باشد

 80از تركيب  ،داخل صفاقيبراي تزريق  ما ةدر مطالع
ميكروگرم  50همراه  ٪125/0 ليتر محلول بوپيواكائين ميلي

 ةاستفاده شد، كه نسبت به مطالع 200000/1 نفرينفنتانيل و اپي
و  ٪5/0 سي بوپيواكائينسي 20كه از  همكاران راجاني گوپتا و

آنها نيز . بود استفاده شد ميزان دوز كمتر ميكروگرم فنتانيل 100
پايان عمل و در  و قبل از برداشتن تروكار در زير نافاز پورت 

ما نيز در  ةتزريق در مطالع. رگ استفاده كردندعيت ترندلنبوض
 رگترندلنب در وضعيت عمل و قبل از برداشتن تروكار، پايان

  . دشكردن تمام گاز داخل شكم انجام  پس از خارجو  معكوس
محلول سي سي15اپيدورال،  اي سينهما در روش  ةدر مطالع

ميكروگرم و  50همراه فنتانيل به ميزان  ٪125/0بوپيواكائين 
ز طريق كاتتر اپيدورال محلول  200000/1 نفريناپي

 نفرينميكروگرم فنتانيل و اپي 50همراه  ٪125/0 بوپيواكائين
از همين دمت و همكاران  ةدر مطالع. دشتزريق مي 200000/1

 )19(. دوز و به روش مشابه استفاده شد
اپيدورال اعصاب آوران را بلوك  حسي بي

 ةمطالع. شودكرده و باعث كاهش درد مي
دردي فوق نتيجه بخشي تزريق بي

اثبات كرده  را مجدداً اي سينهاپيدورال 
ما نيز اين موضوع  ةاست و در مطالع

حاضر از اين جهت  ةمطالع .آشكار است
اثرات تزريق  اي است كه كه اولين مطالعه

 داخل صفاقيردي د دو روش بي تك دوز
در لاپاروسكپي را با  اي سينهو اپيدورال 

حائز اهميت  ،كند يكديگر مقايسه مي
با توجه به نتايج به دست آمده در . است
 از دو روش فوق كدام هيچحاضر  ةمطالع

 VASزمان  اولين ميانگين  از لحاظمزيتي 
 مصرف مورفين بعد و ميزان كلي 3بالاي 

شدت تهوع و و نيز ميزان و  از عمل
از . ندارد بر ديگري استفراغ بعد از عمل

 اي سينههاي روش اپيدورال محدوديت
عدم رضايت تعدادي از بيماران به انجام 
اين روش، عدم وجود ست اپيدورال 

مشكل  مناسب در بعضي از شرايط و نيز
در در پيدا كردن فضاي مناسب اپيدورال 

-محدوديتاز جملة  .استاز افراد  رخيب
 توان به مي داخل صفاقيهاي روش 

دردي از  محلول بيدقيق  تزريق درست و
 كامل گاز ةتخليلزوم  پورت زير ناف،

 ةتعبي منعقبل از تزريق،  اكسيد كربن دي
 . درن پس از عمل اشاره كرد



عدم وجود گروه شاهد حاضر  ةهاي مطالع محدوديت از
تعداد نمونه از اي كه در آن با انجام مطالعه. استبراي مقايسه 

مطمئني در اين  ةهر دو گروه بيشتر بوده، شايد بتوان به نتيج
ديگر با ميزان دوز  ةدر يك مطالعتوان  ميهمچنين . زمينه رسيد

نتايج را در  ،و با وجود گروه شاهد بيشتري از داروهاي تزريقي
  . هر دو گروه مقايسه كرد

 روشدو  هر كارايي ،انجام شده ةدر نتيجه با توجه به مطالع
دورال اپي دوز تزريق تك تزريق تك دوز داخل صفاقي و

و ميزان  دردياي بر طول مدت بي سينه
مصرف مخدر وريدي پس از عمل 

است سيستكتومي لاپاراسكپيك مشابه  كله
حسب شرايط از هر يك از و بنابراين بر 

هاي فوق در كنترل درد بيماران روش
 .دراستفاده كتوان  مي
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