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  چکیده

 جراحی درمان برای جهانی استاندارد یک روش عنوانبه لاپاراسکوپی سیستکتومی کوله سابقه و هدف:

بر  یاثر دکسترومتورفان و پلاسبو خوراک سهیمقا مطالعه، نیا هدف شود.می گرفته نظر در صفرا کیسه هایسنگ

 بود. کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یتحت جراح مارانیدردی بعد از عمل ببی

 یجراح دیکاند IIو  Iکلاس  ASA ماریب 114 یرو ،کورودوس ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :هامواد و روش

 گرممیلی 30 گروه مداخله مقدار به ی،هوشیب شروع. دو ساعت قبل از انجام شد کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س

شدت میزان داده شد.  یشربت خوراک کیاز پلاسبو  سیسی 2گروه کنترل  بهشربت دکسترومتورفان ساده و 

 بعد از عمل وساعت  12و  6 ،1 ،یکاوریبدو ورود به ر SPO2ضربان قلب و  استول،یو د ستولیفشارخون سدرد، 

 شدند. لیتحل 05/0داری در سطح معنی 24نسخه  SPSSافزار ها با نرمثبت شد. داده نیدیمصرف پتمیزان 

 که،یطوربه. داری داشتمعنی میانگین شدت درد در دو گروه کنترل و مداخله از نظر آماری تفاوت :هایافته

 ضربان قلب و استول،ی. فشارخون د(P<05/0) شدت درد در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود نیانگیم

SPO2 داری معنی یت آمارودر دو گروه تفا( 05/0نداشت<P.) یتفاوت آمار ستولیفشارخون س که،یدرحال 

 کنترل بود.گروه از  کمترمصرف مخدر در گروه مداخله  زانی. م(P<05/0) دار داشتمعنی

دردی بعد از عمل بیماران تحت جراحی کوله گرم( بر بیمیلی 30دکسترومتورفان با دزُ کم ) گیری:نتیجه

 دهد.لاپاراسکوپیک مؤثر است و میزان استفاده از مخدر را کاهش می سیستکتومی

 

 لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی دردی، دکسترومتورفان،بی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 از بعد دردیبی بر خوراکی پلاسبو و دکسترومتورفان گرممیلی 30 اثر ایمقایسه بررسی .رضایی، محمود؛ سرابی، لیلا؛ ذوالحواریه، سید محمد؛ روشنایی، قدرت الله ستناد:ا

 .20-14(: 1)30؛1402بهار  ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی . لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله جراحی تحت بیماران عمل

مقدمه
 جهانی استاندارد یک روش عنوانبه لاپاراسکوپی سیستکتومی کوله

 شودمی گرفته نظر در صفرا کیسه هایسنگ جراحی درمان برای
کمتر  درد مانند مزایایی دلیلبه لاپاراسکوپی سیستکتومی کوله. [1]

 کاهش عوارض دیررس محل جراحی، بازگشت محل برش جراحی،
 با مقایسه در اسکار کمتر محل جراحی و بدنی فعالیت به زودرس

 .[2] است شده محبوب جهان سراسر در باز، کولسیستکتومی
 درد کاهش به منجر لاپاراسکوپی مینی هایروش از استفاده

 و برش دیرهنگام ناراحتی از جلوگیری عمل، از بعد برش زودهنگام

 اپتیک و بهبودیافته ابزار دوام اگرچه. شودمی عالی زیبایی نتایج
 این است، نیاز پورت مینی هایروش از گسترده استفاده برای بهتر

 که بیمارانی از بسیاری برای معمول طوربه تواندمی رویکرد
اینکه  باوجود .شود ارائه انتخابی LC تحت اند،شده انتخاب درستیبه

بهبود کیفیت اعمال جراحی و  منظوربهنوین  لاپاروسکوپی گامی
 بیمارانهمچنان درد بعد از عمل مشکل  است،آن  کاهش عوارض
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 سبب رضایت ،کنترل درد منظوربهو کشف اقدام جدید است 
تر ها و برگشت سریعکاهش هزینه ،ترخیص و بهبود زودتر، یمارانب

 . [3] شدبه محل کار خواهد 

موجب  تنهانه که است نامطلوب وضعیت یک جراحی از بعد درد
 بعد دوره در عوارضی بلکه باعثشود، ناراحتی و اضطراب بیمار می

 که است شدهگزارش  . در مطالعات مختلف[4] شودعمل نیز می از
 رخ بیماران درصد از 80تا 60 جراحی در عمل از بعد حاد درد

درد پس از عمل باعث تهویه نامناسب ریوی  .[4، 5] دهدمی
تحریک دستگاه عصبی سمپاتیک اثر نامطلوبی بر دستگاه  ؛شودمی

افتند که این موضوع بیماران دیرتر به راه می گذارد؛میعروقی -قلبی

شود؛ ایلئوس، منجر به بروز عوارضی مانند ترومبوز وریدی می
تغییرات متابولیک ناشی از درد )افزایش سطح  احتباس ادراری،

کتون، احتباس سدیم و آب و  خونی گلوکز، اسیدهای چرب آزاد و
غیره( همگی در سیر بهبودی بیمار پس از عمل اختلال ایجاد 

 هایروش از عمل، از بعد راحتی و درد مدیریت برای. [6کنند ]می
. شودمی استفاده جراحی هایروش همچنین و غیردارویی یا دارویی

 سطح کاهش استفاده، سهولت ازجمله مزایایی غیردارویی هایروش

 بالقوه جانبی عوارض برابر در محافظت درنتیجه، مسکن و مصرف
 .[7] دارد بودن صرفهبهمقرون و مسکن

در حال های کنترل درد، استفاده از مخدرها است. یکی از روش
مخدرها در کنترل درد حین و پس از عمل مؤثرترین دارو  ،حاضر

قادر به کنترل مناسب درد  برخی از مخدرها .[8] شوندمیمحسوب 
تند؛ به همین دلیل، بسیاری از بیماران هنوز از درد متوسط تا نیس

. [9برند ]شدید پس از کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک رنج می

 ازجمله وجود دارد که بردن درد نیاز ب یبرا یمختلف یهادرمان
که برد استفاده از داروهای مخدر یا غیرمخدری را نام  توانمی هاآن

یکی از این  [.10] عوارض کمتر و کنترل درد بهتری دارند
از  مطالعات مختلفیدر  ، دکسترومتورفان است.هانیگزیجا

های مختلف نصورت خوراکی در مقادیر و زمادکسترومتورفان به
استفاده شده و میزان کاهش درد در مقایسه با دارونما یا داروهای 

 شده نییضددرد دیگر مثل داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی تع

بررسی و مقایسه اثر دزُ کمتر  هدف با. مطالعه حاضر [14-11است ]
دردی بعد از عمل بیماران دکسترومتورفان و پلاسبو خوراکی بر بی

 تحت جراحی کوله سیستکتومی انجام شد.
 

 کار روش
یی بالینی تصادفی دو سوکور است کارآزمامطالعه حاضر از نوع 

تا  1398های که پس از کسب رضایت آگاهانه از بیماران، در سال

کننده به بیمارستان بعثت شهر بیمار مراجعه 114روی  1400
بیماران واجد شرایط با استفاده از روش بلوک  همدان انجام شد.

تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدند. معیارهای ورود به مطالعه 

 شامل کاندید بودن برای جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک،
ASA  کلاسI  وII مسکن و گردانروان، مصرف نکردن داروهای ،

مخدر و نداشتن سابقه حساسیت به دکسترومتورفان بود. معیارهای 
ای ینهزمخروج از مطالعه نیز شامل همودینامیک ناپایدار، بیماری 

نشده، فاصله زمان مصرف دکسترومتورفان یا و سیستمیک کنترل

، انجام جراحی به روش کوله ساعت 2پلاسبو تا عمل بیش از 
باز پس از شکست در جراحی به روش لاپاراسکوپی و سیستکتومی 

 زمان با علل دیگر بود.جراحی هم
سی سی 2یا  گرممیلی 30نفر(، از  57در گروه مداخله یا دارو )

ساعت قبل از شروع بیهوشی  2از شربت دکسترومتورفان ساده 
سی از یک شربت سی 2نفر( نیز از  57کنترل )استفاده شد. در گروه 

صورت خوراکی استفاده شد. روش بیهوشی در شده بهیهخنثی ته

صورت بود که پس از ورود ینبدصورت استاندارد و هر دو گروه به
شد و  سی بر کیلوگرم سرم رینگر انفوزیونسی 10به اتاق عمل، 

گرم لیدوکائین میلی 40 یکروگرم فنتانیل وریدی،م 2تا  1یب ترتبه
گرم پروپوفول وریدی و پس از گرم بر کیلومیلی 2تا  1وریدی، 

گرم بر کیلوگرم آتراکوریوم وریدی برای میلی 5/0دقیقه،  1حدود 
بیمار تزریق شد. سپس، بیمار اینتوبه و تحت ونتیلاتور صرفاً با 

و با گاز استنشاقی ایزوفلوران قرار گرفت.  N2O اکسیژن و بدون

ی ادامه مراقبت از بیمار با رعایت استانداردهای مراقبتی بیهوش
یافت. در پایان عمل، بیمار اکستوبه و به ریکاوری منتقل شد. در 

میزان درد بیمار بر  و SPO2 ،BP ،HRریکاوری، بلافاصله وضعیت 
 سنجیده و ثبت شد.  VASاساس روش 

بندی یمتقس 10تا  0صورت است که از ینبد VASسیستم 
پارامترها حداکثر درد بیمار است. همین  10دردی و شده و صفر بی

هایی با برند مشابه در ساعت بعد از عمل نیز با دستگاه 12و  6، 1

، با درخواست 5بخش بستری بررسی و ثبت شد. برای درد بیشتر از 
 دردیبی کنترل پتیدین وریدی تجویز شد. روش گرممیلی 20بیمار 

بود. در  یکسان مخدر مصرف و درخواست نظر از گروه دو هر در
عین حال، میزان پتیدین مصرفی در ریکاوری و بخش بستری نیز 

ثبت شد. عوارض احتمالی داروهای مصرفی توسط پرستار یا 
شده ثبت شد. سایر اطلاعات مورد نیاز شامل کارکنان توجیه

 یست ثبت شدند. لچکجنسیت، تحصیلات و سن در 

نسبی،  از آمار توصیفی شامل فراوانی هابرای تحلیل داده
تی  میانگین و انحراف معیار استفاده و در بخش تحلیلی، از آزمون

شده در طول زمان با استفاده استفاده شد. مقایسه متغیرهای بررسی
ی تکراری انجام شد. فرض کرویت هااندازهاز آزمون تحلیل واریانس 

(Sphericity( با استفاده از آزمون موخلی )Mauchly's Test )
( نیز برای مقایسه Covariance. از تحلیل کوواریانس )ارزیابی شد

 افزارنرمها از یک متغیر بین دو گروه استفاده شد. برای تحلیل داده
SPSS  درصد در  5ها داری آزموناستفاده و سطح معنی 24نسخه

 نظر گرفته شد.
 

 نتایج
بیمار کاندید جراحی کوله سیستکتومی  114در این مطالعه 



   و همکارانرضایی  
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ی شدند. هر دو گروه از نظر بررسنفره  57در دو گروه  لاپاراسکوپیک
( و از نظر جنسیت، P>05/0)های سن و تحصیلات، همگن ویژگی

مقایسه میانگین (. برای 1جدول ( )P<05/0بودند ) ناهمگن

شده، اثر جنسیت تعدیل شد. نتایج بررسی یریگاندازههای شاخص
نشان داد بین میانگین درد در دو گروه پلاسبو و دارو در طول زمان، 

داری وجود دارد. میانگین فشارخون سیستول تفاوت آماری معنی

داری در دو گروه پلاسبو و دارو در طول زمان تفاوت آماری معنی
که، میانگین فشارخون دیاستول تفاوت آماری یدرحالداشت. 

 SPO2ای میانگین ضربان قلب و ایسهداری نداشت. بررسی مقمعنی
داری را در دو گروه پلاسبو و دارو در طول زمان تفاوت آماری معنی

 (. 2نشان نداد )جدول

میانگین درد، فشارخون سیستول و دیاستول، ضربان قلب و 
SPO2  ،ساعت بعد از عمل در  12و  6، 1در بدو ورود به ریکاوری

ی هازمانشده در یریگازهاندآمده است. میانگین درد  2جدول 

مختلف در گروه دارو کمتر از گروه پلاسبو بود. همچنین، فشارخون 
ساعت بعد در گروه  6و  1شده در بدو ورود، گیریسیستول اندازه

ساعت بعد، در گروه دارو بیشتر از  12دارو کمتر از گروه پلاسبو و 

گروه پلاسبو  گروه پلاسبو بود. نتایج مقایسه میانگین پتیدین در دو
دریافت کردند، در مقایسه با  دارونماو دارو نشان داد بیمارانی که 

کننده دارو، میزان پتیدین بیشتری نیاز داشتند بیماران دریافت
گرم(. آزمون تی میلی 1/28±6/10گرم در برابر میلی 2/10±6/29)

 (.=531/0Pدار نیست )نشان داد این تفاوت از نظر آماری معنی
 

 های دموگرافیک در دو گروه پلاسبو و دارومقایسه توزیع فراوانی ویژگی :1 جدول

 طبقات متغیر
 دارو پلاسبو

 آماره آزمون
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنس
 7/87 50 2/70 40 زن

022/0 
 3/12 7 8/29 17 مرد

 تحصیلات

 9/43 25 1/42 24 زیر دیپلم

 1/21 12 8/15 9 دیپلم 416/0

 5/10 6 3/5 3 دیپلم و بیشترفوق

 203/0 42/47(33/14) 81/50(88/13) میانگین )انحراف معیار( سن )سال(

 

 در دو گروه پلاسبو و دارو SPO2مقایسه توزیع فراوانی درد، فشارخون سیستول و دیاستول، ضربان قلب و  :2 جدول

 زمان متغیر
 دارو پلاسبو

 آماره آزمون
 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 درد

 58/3(15/3) 68/5(38/2) بدو ورود به ریکاوری

001/0> 
 30/5(90/1) 09/6(91/1) ساعت بعد 1

 93/3(36/1) 68/4(86/1) ساعت بعد 6

 14/3(46/1) 89/3(53/1) ساعت بعد 12

 فشارخون دیاستول

 00/77(98/9) 30/89(21/13) بدو ورود به ریکاوری

398/0 
 56/79(02/9) 05/89(39/14) ساعت بعد 1

 81/87(33/96) 67/81(68/12) ساعت بعد 6

 81/67(65/11) 12/74(96/7) ساعت بعد 12

 فشارخون سیستول

 82/129(95/17) 95/144(68/18) بدو ورود به ریکاوری

001/0> 
 79/131(28/10) 51/143(62/17) ساعت بعد 1

 46/123(17/11) 93/131(50/19) ساعت بعد 6

 70/121(06/9) 25/120(12/11) ساعت بعد 12

 ضربان قلب

 11/80(56/12) 67/83(10/15) بدو ورود به ریکاوری

093/0 
 16/77(61/10) 18/80(10/15) ساعت بعد 1

 47/79(91/8) 11/82(26/11) ساعت بعد 6

 81/77(17/9) 21/82(24/9) ساعت بعد 12

SPO2 

 07/96(05/3) 18/96(01/2) بدو ورود به ریکاوری

753/0 
 19/97(48/2) 75/96(038/2) ساعت بعد 1

 47/95(01/4) 37/94(87/3) ساعت بعد 6

 16/95(07/5) 35/96(61/2) ساعت بعد 12
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 بحث
دکسترومتورفان با  ای اثربررسی مقایسه هدف با مطالعه حاضر

عمل بیماران تحت دردی بعد از و پلاسبو خوراکی بر بی دُز کم
آنتاگونیست انجام شد.  لاپاراسکوپیک جراحی کوله سیستکتومی

های عنوان مکملبهN-Methyl-D-Aspartate (NMDA ) رسپتور

. [15، 16] شوندمیدردی بعد از عمل استفاده بی یبرا یاگسترده
که معمولاً  است NMDA  آنتاگونیست رسپتور کی دکسترومتورفان

. از [11، 12شود ]استفاده می یعنوان ضدسرفه خوراکبه

جراحی  منظور کاهش درد بعد از عملبهبا دزُ زیاد دکسترومتورفان 
 شود. میاستفاده 

 یدارو کیعنوان ای بهطور گستردهبه دکسترومتورفان کاربرد
دهند که می است. مطالعات نشانبررسی شده مسکن قبل از عمل 

تزریقی در مقادیر مختلف )بین  صورت خوراکی یادکسترومتورفان به
 های مختلف موجب کاهش شدتو در زمانگرم( میلی 200تا  30

. شوددرد پس از عمل جراحی در مقایسه با دارونما می
مطرح  NMDA رندهیگ ستیآنتاگون کیعنوان دکسترومتورفان به

و  NMDAواسطه  با میکلس انیاز جر یریبا جلوگ شده است که
 ستمیو س یدرد نخاع یبرهایدرد در ف از پس از آن ونیمدولاس

اعمال  رانهیشگیعنوان ضددرد پ، اثرات خود را بهیمرکز یعصب

 [.15کند ]می
دار های مورد توجه در این مطالعه، تفاوت معنییکی از یافته

شربت دکسترومتورفان  دزُ کم کنندهافتیدرمیان نمره درد در گروه 
های که میانگین نمره درد در زمانطوریساده و گروه کنترل بود. به

ساعت بعد از عمل در گروه  12و  6، 1بدو ورود به ریکاوری، 
این یافته تورفان کمتر از گروه کنترل بود. دکستروم کنندهافتیدر

 شده در این زمینه است. در متاآنالیزی کهدر تأیید مطالعات انجام

King ( در زمینه نقش پیشگیرانه 2016همکاران ) و
عمل انجام دادند، نتیجه  از بعد کاهش درد برای دکسترومتورفان

 در درد کاهش نمرات باعث دکسترومتورفان از گرفتند که استفاده
نتیجه متاآنالیز  .[12شود ]می عمل از بعد ساعت 24 و 6 ،4 ،1

گرم دکسترومتورفان قبل از میلی 90تا  30دیگری نشان داد که 
 .[17دهد ]درصد کاهش می 73جراحی، میزان درد بعد از عمل را 

بر  از عمل شیپ را کسترومتورفاندمحمودزاده و همکاران که تأثیر 

در بدو ورود به بخش  ماریشده هر بگیرینمرات درد اندازه نیانگیم
گیری کردند، به این نتیجه رسیدند که اندازه ساعت 24و  6و 

  [.13دهد ]درد را کاهش نمی دکسترومتورفان
اثر دکسترومتورفان که  (2008موسوی بیوکی و همکاران )

درد بعد از عمل کیسه صفرا  بر شدتساعت قبل عمل  2خوراکی را 
جراحی  در ساعت اول پس ازبررسی کردند، کاهش درد معناداری را 

تفاوتی  ،پس از جراحی ساعت 24و  6 کهیدرحالمشاهده کردند، 

و  Wu .[6در شدت درد بیماران بین دو گروه مشاهده نکردند ]
اثر دکسترومتورفان و لیدوکائین وریدی را در  (2005همکاران )

کاهش درد و بهبود عملکرد دستگاه گوارش بعد از عمل جراحی 
کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک بررسی کردند و به این نتیجه 
رسیدند که لیدوکائین و دکسترومتورفان بهترین تسکین درد و 

 کلرفنیرامینبهبود عملکرد دستگاه گوارش را نسبت به  نیترعیسر
اثر ( 1398. انتظاری و همکاران )[18داشت ]و لیدوکائین  مالئات
بر کاهش درد  را داروی ترکیبی دکسترومتورفان و گاباپنتینپیش

های مطالعه حاضر ته. یاف[11] تأیید کردند پس از آرتروسکوپی زانو

دکسترومتورفان در با نتایج مطالعات ذکرشده از نظر اثربخشی 
کاهش درد پس از جراحی مطابقت دارد، با این تفاوت که در مطالعه 

 30گرم(، از دزُ کم )میلی 30جای دُز زیاد )بیشتر از حاضر، به

 گرم( دکسترومتورفان استفاده شد.میلی
ر کاهنده درد را بعد از جراحی در مقابل، برخی مطالعات اث

و همکاران نیز با  Roseتأیید نکردند.  دکسترومتورفان لهیوسبه
قبل از انجام دکسترومتورفان  گرم بر کیلوگرممیلی 5/0و  1تجویز 

مشاهده ثیری در کاهش درد پس از عمل أت ،جراحی لوزه در کودکان
میانگین فشارخون دیاستول در دو گروه مقایسه . [19نکردند ]

 کهیدرحالداری را نشان نداد، تفاوت آماری معنی پلاسبو و دارو

در دو گروه پلاسبو و دارو  داری بین فشارخون سیستولتفاوت معنی
افزایش گزارش کردند که  (2005وجود داشت. طلاکوب و مولایی )

روه ـدر گ استولیکـدیو ون سیستولیک ـشارخـداکثر فـح
 .[20]از دارونما بوده است دکسترومتورفان کمتر 

تفاوت  همچنین، میانگین ضربان قلب در دو گروه پلاسبو و دارو

شده در گیریداری نداشت، اما میانگین ضربان قلب اندازهآماری معنی
 با از گروه پلاسبو بود. این نتیجه دارو کمترهای مختلف، در گروه زمان

افزایش حداکثر  بود که ( همسو2005طلاکوب و مولایی ) مطالعه

در دو  2SPOمیانگین  .[20کردند ]گزارش دو گروه  در را ضربان قلب

 داری را نشان نداد.گروه پلاسبو و دارو تفاوت آماری معنی

، کاهش میزان استفاده دکسترومتورفانیکی از مزایای استفاده از 

درد معروف به  دهیپدان از دکسترومتورفاناز مخدر است. استفاده از 
«Windup» به  یهای بعدپاسخ تیکند که منجر به تقومی یریجلوگ

در . شودمی یونیبه مواد اف فیهای ضعهای دردناک و پاسخمحرک

حاضر، مصرف پتیدین در دو گروه پلاسبو و دارو تفاوت آماری  مطالعه
داری نداشت، اما میزان استفاده از آن در گروه پلاسبو بیشتر از معنی

( نیز حاکی از 2016و همکاران ) Kingگروه دارو بود. نتیجه متاآنالیز 
 مصرف کاهش باعث عمل از بعد دکسترومتورفان از آن بود که استفاده

شود. طلاکوب و مولایی عمل می از ساعت بعد 48 تا 24 در مواد مخدر
درمانی با دکسترومتورفان خوراکی نیاز به پیش( نشان دادند که 2005)

. بیوکی و همکاران نیز [20] دهدکاهش میدر عمل جراحی  را مورفین

بین دو ساعت  24شده طی یانگین مقدار مورفین مصرفتفاوتی در م
و  Roseمطالعه  [.6نکردند ]مشاهده  دکسترومتورفانگروه دارونما و 

جراحی لوزه قبل از انجام دکسترومتورفان همکاران نشان داد که تجویز 
. ممکن [19در کاهش مقدار مصرف مخدر نداشت ] یریتأث ،در کودکان



   و همکارانرضایی  
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العه حاضر با مطالعات ذکرشده در زمینه تأثیر است مغایرت نتایج مط
دکسترومتورفان بر کاهش مصرف مسکن، ناشی از تجویز دُز کمتر 

 شده باشد.دکسترومتورفان یا حجم کم بیماران بررسی

دکسترومتورفان نسبت به نقاط قوت مطالعه، استفاده از دزُ کم 
در مطالعه حاضر، تجویز  نیهمچنسایر مطالعات است. 

که زمان مناسبی است.  ساعت قبل از عمل بود 2دکسترومتورفان 

وجود مشکلاتی ازجمله  یی مواجه بود؛هاتیمحدوداین مطالعه با 
در تأمین داروهای مصرفی، ناهماهنگی در زمان ورود به اتاق عمل 
تا شروع جراحی برای بررسی فاصله زمانی از مصرف دارو یا پلاسبو 

 شده.تا شروع جراحی و حجم نسبتاً کم بیماران بررسی

 

 گیرینتیجه
تأثیر بسزایی در کاهش درد بعد از با دزُ کم نیز دکسترومتورفان 

عنوان داروی مناسب در اعمال تواند بهاین دارو میدارد. اعمال جراحی 
عنوان جراحی مختلف ازجمله کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک به

میزان استفاده از مخدر در گروه دارو ازآنجاکه  .شود ضددرد استفاده
 شودمیپیشنهاد  نبود. دارکمتر از گروه پلاسبو بود و این تأثیر معنی

 تری انجام شود.مطالعه در حجم بزرگ

 

 تشکر و قدردانی 
نامه دوره دستیاری بیهوشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی این مقاله از پایان

وسیله نویسندگان از حمایت گرفته شده است. بدین 32774با کد پژوهشی  همدان

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و همکاری بیماران در این طرح تشکر و 

 کنند.قدردانی می

 
 منافع تضاد

 .ندارد نویسندگان برای منافعی تضاد گونهچیه مطالعه این

 

 یاخلاق ملاحظات

 شناسه دانشگاه علوم پزشکی همدان بااز کمیته اخلاق طرح  این

IR.UMSHA.REC.1398.430 های بالینی کشور با کد و از مرکز ثبت کارآزمایی

IRCT20170603034303N3 تأییدیه دارد. ارائه توضیحات جامع در زمینه 

 .است آگاهانه کتبی از بیماران انجام شده نامهیتمداخله و گرفتن رضا

 

 سندگانینو سهم

های مختلف تدوین بخش پروژه، یطراح :(یاصل پژوهشگر) اول سندهینو

 دوم سندهینودرصد(؛  30) مقاله نگارشدر مشارکت ی طرح، اجرا بر نظارت طرح،

 ،های مختلف طرحتدوین بخش در مشارکتتدوین پروپوزال،  :(یاصل پژوهشگر)

 رپژوهشگ) مسو سندهینودرصد(؛  30) مقاله نگارش در مشارکت و هاداده یگردآور
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