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ب، درديسلکوكس ،سکوپیلاپارو ،ستکتومیيس کله :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ک اصل يرل درد ـکنت ،رنديگ يرار مـتومي قتكيسس كله کيوپلاپاراسك يکه تحت عمل جراح يارانـميوب در بـجهت انجام مراقبت مطل :و هدف هينمز

ن مناسب مخدرها باشد که علاوه بر يزـگيک جايتواند  يم يدييراستروـيغ يابـضدالته يها نـاستفاده از مسک. شود يام مـف انجـمختل يها است که به روش

 .ها ندارد يدر جراح  يعنود و مـش يد ميران تولياست که در ا COX- ۲ ياصک مهارکننده اختصي سلکوکسيب. ز ندارديدرها را نـخواص ضد درد عوارض مخ

  .است يستکتوميس هک کليپوماران پس از عمل لاپاراسکين دارو در کاهش درد در بير ايتاث ين مطالعه بررسيهدف از انجام ا

 دکتر مارستانيب در که يمارانيب يرو بوده که بر )(Randomized Clinical Trialي تصادف ينيبال يکارآزمائ کي مطالعه نيا: ها مواد و روش

بيمار به شكل تصادفي به دو گروه  ۷۵. شده است انجام، اند گرفته قرار سيستكتومي لاپاروسكوپيك كله عمل تحت ۱۳۸۷تا فروردين  ۱۳۸۶از شهريور  يعتيشر

ساعت به  ۱۲رم هر ـگ ميلي ۲۰۰يب يكساعت قبل از عمل و پس از عمل گرم سلكوكس ميلي ۲۰۰بيماران در گروه درمان . سلكوكسيب و پلاسبو تقسيم شدند

. ساعت سنجيده شد ۶هر  (VAS) وگ درد بصريـسپس ميزان درد پس از عمل به وسيله آنال. روه شاهد پلاسبو تجويز شدـروز دريافت كردند و در گ ۲مدت 

سپس  .شد ري در بيمارستان نيز بررسي ـدفوع و مدت زمان بستـدفع گاز و م صداي روده وزمان بازگشت  ،تهوع، استفراغ ،ميزان پتدين دريافتي تا زمان ترخيص

 با توزيع نرمال توسط و متغيرهاي كمي chi-square تسـت با متغيرهاي كيفي. گرفتند قـرار آماري تحليل مورد SPSS 16 افزار نرم از استفاده با ها داده
Test-T ،هاي تكراري و اعات مختلف توسط تحليل اندازههم چنين ميانگين ميزان درد در س T- test ۹۵ احتمال .گرفتند قرار تحليل مورد) %P<0.05 (به 

  .نظر گرفته شد در دار بودن معني شاخص عنوان

که  يام مداخله توسط فرددر گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند و فرم ثبت اطلاعات پس از انج نفر ۳۸بيمار در گروه درمان و  ۳۷ به طور كلي :ها يافته

افت يو عدم در يب قبل و بعد از عمل جراحيافت سلکوكسيدر(دو گروه  از ج به دست آمدهيطبق نتا. ديل گرديتکم ،از نوع مداخله اطلاع نداشت

. دار بود ين معنيصرف پتددر گروه درمان کاهش م ين بررسيج ايبر اساس نتا. نداشتند يتفاوت يص قبل از جراحياز نظر سن و جنس و تشخ) بيسلکوكس

ن نمره درد بين دو ـميانگي نـيهمچن .) (P<0.001گرم بود ميلي ۲/۶۳±۷/۱۸ دـروه شاهـرم و در گـگ ميلي ۱/۳۶±۲/۱۵ در گروه درمان ين مصرفيزان پتديم

  .دار بود يز معنيروده ن عملكردن يو همچن يتانمارسيمدت اقامت ب ،تهوع و استفراغ بعد از عمل يج براين نتايا). P> ۰۰۱/۰(دار داشت  يگروه اختلاف معن

 ،كاهش عوارض آناز به مخدر و يدر کاهش درد و ن يقبل و بعد از عمل جراح )COX-۲ي مهار کننده اختصاص(ب ياستفاده از سلکوكس :ريـگي نتيجه

  .ثر بوده استؤم يمارستانيکاهش تهوع و استفراغ و مدت اقامت ب

  



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
از جمله موضوعاتي كه هميشه دغدغه گروه جراحي بـوده  

يافتن راهي جهت كنتـرل بهتـر دردهـاي پـس از عمـل       ،است
ي در مـدت زمـان بسـتري    يسـزا ه زيرا كه درد نقش ب .باشد مي

مـدت نقاهـت و    ،ميزان خشنودي بيمار ،بيماران در بيمارستان
ميزان درد  1.هاي معمول زندگي را دارد يتبازگشت بيمار به فعال

به طوري كه به عنـوان   ،باشد هاي مختلف متفاوت مي در جراحي
سيستكتومي لاپاروسـكوپيك قـرار    مثال بيماراني كه تحت كله

 2.كننـد  نسبت به جراحي باز درد كمتري را تجربه مي ،گيرند مي
سيستكتومي لاپاروسـكوپيك   جهت تسكين دردهاي پس از كله

شـود كـه مهمتـرين آنهـا      هاي مختلفي استفاده مـي  مسكن از
اگر چه مخدرها در كنترل درد پس از عمـل   .باشد اپيوئيدها مي

اما به دليل عـوارض جـانبي كـه بـه وجـود       ،مؤثر هستند قوياً
 ،ايلئـوس  ،تهـوع و اسـتفراغ   ،آلـودگي  آورند از جمله خواب مي

 ـ  ،مهار سيستم تنفسي ،يبوست زي و مهار سيستم اعصـاب مرك
پزشكان به دنبال استفاده از داروهاي مسـكن ديگـري    ،اعتياد

اي ديگـر از   دسـته  ،هـاي غيراختصاصـي  NSAID 3.باشـند  مي
هاي  باشند كه به صورت گسترده جهت كنترل درد داروهائي مي

 و I-COX اين داروها به علت مهار 4.روند پس از عمل به كار مي
II-COX ردي كـه ايجـاد   اثرات ضد التهـاب و ضـد د   در كنار
خصوص اگـر بـه   ه ب ،ال دارندـوارض جدي نيز به دنبـع ،كند مي

: اين عوارض عبارتند از. رار گيرندـورد استفاده قـصورت حاد م
 ـ   زايش ريسك خـونريزي ـاف  ،وارش فوقـاني ـهـاي دسـتگاه گ

 ـ ،ويـنارسائي حاد كلي رد پلاكـت و بـه   ـايجاد اختلال در عملك
 5.شديد حين و يا پس از جراحيهاي  ونريزيـدنبال آن ايجاد خ
استفاده از داروهائي كه به طور اختصاصي تنهـا   در نتيجه اخيراً

. مورد توجه قرار گرفتـه اسـت   ،كند را مهار مي II-COXآنزيم 
عـوارض   ،زيرا در كنار ايجـاد اثـرات ضـد التهـابي و ضـد درد     

ــده  ــونريزي دهنـ ــايNSAIDخـ ــي را دارا  هـ غيراختصاصـ
مـاراني كـه مسـتعد خـونريزي دسـتگاه      و در بي 7و6باشـند  نمي

توانند مورد استفاده قرار  به راحتي مي ،گوارشي فوقاني هستند
مطالعاتي وجود دارند كـه اثربخشـي دارو هـاي مهـار      6.بگيرند

ــده  ــان   II-COXكنن ــي نش ــس از جراح ــرل درد پ را در كنت
عروقي از جمله عوارضي است كـه   مشكلات قلبي 12-8و6.اند داده

 13.شـود  ديده مـي  II-COXاز داروهاي مهار كننده در استفاده 
هـاي   سلكوكسيب از جمله داروهاي موجود در دسته مهاركننده

II-COX باشد كه كمتر از ساير داروهاي اين گـروه موجـب    مي
هم چنين مطالعاتي اثر بخشـي   14.شود عوارض قلبي عروقي مي

هـاي مختلـف و    سلكوكسيب را در كاهش درد پـس از جراحـي   

در اين مطالعـه   18-15.اند نياز به مصرف مخدرها نشان داده كاهش
تجويز سلكوكسـيب قبـل و بعـد ازعمـل      سعي بر اين است اثر

بر كنترل درد و ميزان مصرف  ،سيستكتومي لاپاروسكوپيك كله
  .سنجيده شود مخدر

  ها واد و روشـم
ــن ــ اي ــ هـمطالع ــائي كـي ــاليني كارآزم  تصــادفي ب

)Randomized Controlled Trial( روي كــه بــر باشــد مــي 
هـاي   ي طـي سـال  ـشريعت رـدكت ارستانـبيم در كه ارانيـبيم
 ـ سيسـتكتومي  كلـه  لـعم تـتح 87-1386  كـلاپاروسكوپي
پروتكل مطالعه توسـط كميتـه    .شده است انجام، اند گرفته قرار

آگاهانه  رضايت دانشگاه به تصويب رسيده و از بيمارانپژوهشي 
 شـامل  ورود، معيـار . گرفته شد پژوهش در كتبي جهت شركت

 تـا  1386 شـهريور  از شريعتي بيمارستان در كه بيماراني است
 بـه  سيستكتومي لاپاروسكوپيك كله عمل تحت 1387 فروردين
 خـروج  هـاي  معيـار  .انـد  گرفتـه  قرار اورژانس اي الكتيو صورت
بيمـاران   ،داشـتند  مخدر مواد به اعتياد كه بيماراني: از عبارتند

شده ي مانند گانگرن سيستيت حاد كه دچار عوارض كلهمبتلا به 
حساسـيت   NSAIDكـه بـه داروهـاي گـروه      بيمـاراني  ،بودند

 هاي كبدي يا كليوي بودند و كه داراي بيماري بيماراني ،داشتند
 .كـرد  ميبيماراني كه جراحي آنان به نوع جراحي باز تغيير پيدا 

ه به اين قرار هم چنين معيار خروج بيماران پس از شروع مداخل
بيمـاراني   ،شوند مي EKGبيماراني كه دچار تغييرات  ،مي باشد

قـادر   ،كه به دليل تهوع و استفراغ شديد و عدم تحمل خوراكي
 74 ،جهت مطالعه آماري مورد نياز ةنمون. به مصرف دارو نباشند

بـا كمـك اعـداد    تصـادفي  بيماران به صورت . بيمار برآورد شد
تكنيـك  . كسيب و پلاسبو تقسيم شدندتصادفي به دو گروه سل

به اين ترتيـب كـه در    ،در كليه بيماران مشابه بود عمل جراحي
يـك  . تمام بيماران از چهار پورت لاپاروسـكوپي اسـتفاده شـد   

پورت ده ميلي متـري از نـاف جهـت لنـز و سـه پـورت پـنج        
خط ميدكلاويكولار راست زيـر   ،متري در نواحي اپيگاستر ميلي

در سـمت راسـت تعبيـه     آگزيلاري قداميدر خط  اي و لبه دنده
 گـرم سلكوكسـيب يـك    ميلي 200 ،بيماران در گروه درمان. شد

 12گرم دارو پس از عمل هـر   ميلي 200ساعت قبل از عمل و نيز 
به گروه كنترل نيز پلاسبو . روز دريافت كردند 2ساعت به مدت 

د جهت كنترل در .با شكل و سايز مشابه سلكوكسيب تجويز شد
ميلي گرم پتدين بـه بيمـاران تزريـق     50 در صورت نيازشديد 

ساعت به وسيله  6پس از آن ميزان درد پس از عمل هر . شد  مي
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Visual Analog Score (VAS) ميـزان پتـدين   . سنجيده شد
همچنين ميزان تهـوع  . رديددريافتي نيز تا زمان ترخيص ثبت گ

 برگشـت  زمان ،و استفراغ بر اساس ميزان مصرف متوكلوپراميد
 ـ ،زمان شروع دفع گاز و مدفوع ،اي روده صداهاي ري ـمدت بست

تمــامي جراحــان و . ثبــت شــد در بيمارســتان نيــز بررســي و
 بـه  نسـبت  ،آوري اطلاعات نقش داشتند كاني كه در جمعـپزش
 افـزار  نـرم  از استفاده با ها داده. بودند كور ارانـبيم مداخله نوع

SPSS 16 بـا  متغيرهاي كيفي. گرفتند ـرارق آماري تحليل مورد 
 با توزيـع نرمـال توسـط    و متغيرهاي كمي Chi-square تسـت

Test-T هم چنين ميانگين ميـزان درد در سـاعات مختلـف     و
 قـرار  تحليـل  مـورد  T- test هاي تكراري و توسط تحليل اندازه

 بودن دار معني شاخص عنوان به) P<0.05% (95 احتمال .گرفتند
  .دنظر گرفته ش در

  ها يافته
%) 3/49( بيمـار  37كه  ،بيمار وارد مطالعه شدند 75در كل 

. در گروه شاهد قرار گرفتنـد %) 7/50( نفر 38در گروه درمان و 
مـرد  %) 5/30( بيمـار  24زن و %) 5/69( بيمـار  51به طور كلـي  

هـا از نظـر جنسـيت وجـود      بين گروه داري معنيتفاوت  .بودند
سـال و   50±3/18 گروه درمـان سن متوسط بيماران در  .نداشت

داري بـين   عنـي بود كـه تفـاوت م   2/48 ± 8/21 در گروه شاهد
به علـت  %) 5/13(بيمار  5در گروه درمان  .ها وجود نداشت گروه
 بيمـار  26به علت پانكراتيت و %) 2/16( بيمار 6 ،سيستيت كوله

در . به علت كوليك صفراوي كانديد عمل شـده بودنـد  %) 2/70(
 4 ،سيستيت به علت به علت كوله%) 21(بيمار  8يز گروه كنترل ن

بـه علـت   %) 4/68( بيمـار  26به علت پانكراتيت و %) 10( بيمار
  .(P=0.583) كوليك صفراوي بستري شده بودند

ــان   ــروه درم ــرفي در گ ــدين مص ــزان پت  1/36 ±2/15 مي
ــي ــ ميل ــروه ـگ ــاهدرم و در گ ــي 2/63 ±7/18 ش ــرم  ميل گ

هاي تكـراري   گيري ون تحليل اندازهبا انجام آزم .) (P<0.001بود
سـنجيده   VAS كه توسط درد نشان داده شد كه ميانگين نمره

 .ه اسـت داري در گروه درمان كمتر بود به طور معني ه است،شد
(Tests of Between-Subjects Effects, P<0.001)  )1 نمودار(.  

اي در گـروه درمـان    ميانگين زمان بازگشت صـداهاي روده 
 7/13±3/4و در گـروه شـاهد    جراحياعت پس از س 1/3±9/10

ميانگين زمان آغاز دفع گاز يا مدفوع در  .(P=0.001)بود ساعت 
 شـاهد ساعت پس از عمـل و در گـروه    9/16 ± 1/3گروه درمان 

 5به طور كلي در گروه درمان .(P=0.016) بودساعت  4/4±6/18
هـوع  جهت رفع ت %)2/34( نفر 13و در گروه شاهد %) 5/13( نفر

ميـانگين  . (P=0.033) راغ متوكلوپراميد مصـرف كردنـد  فو است
 روز و در 5/1±2/1 رمـان بيمارسـتان در گـروه د  در مدت اقامت 

داري در گروه  كه به طور معني باشد روز مي 2/2±3/1 شاهدگروه 
 ايـن  درلازم به ذكر اسـت   .(P<0.001) باشد تر مي درمان كوتاه

  .هده نشدمطالعه عوارض قلبي يا كليوي مشا

  
  گيري شده بين دو گروه مقايسه ميانگين درد در ساعات اندازه ـ۱ نمودار

  گيـري و نتيجه بحث
كنترل درد بيماران همواره از مشكلات اصـلي در جراحـي   

امـروزه همچنـان بسـياري از مطالعـات بـه بهبـود       . بوده است
چرا كه با كنترل مناسـب درد،   ،پردازند هاي كنترل درد مي روش
ري از عوارض جراحي از جمله عوارض قلبي و ريوي كاهش بسيا

ها كاهش و رضـايتمندي   يافته و با تسريع بهبودي بيمار، هزينه
  .ابدي افزايش مي

 ،هاي مناسب جهـت كنتـرل درد پـس از عمـل     يكي از راه
اسـتفاده از  . باشـد  مـي  COX2استفاده از داروهاي مهار كننده 

 و Rofecoxib از جملـه  برخي از داروهاي موجود در ايـن گـروه  
Valdecoxib  به  ،كنند علت عوارض قلبي عروقي كه ايجاد ميبه

مشكلات قلبي عروقـي دارنـد و تحـت     كه خصوص در بيماراني
از  19.به شدت مورد اختلاف نظر اسـت  ،گيرند عمل قلبي قرار مي

زمـاني   ،ديگري وجود دارند كه نشان مي دهنـد  طرفي مطالعات
هاي قلبي از اين دسته از  ه غير از جراحيكه در اعمال جراحي ب

 ـ ،بدون داشـتن عـوارض جـدي    ،شود ها استفاده مي دارو ثير أت
در يـك   20و12-8.اند داشته ،در كنترل درد بعد از جراحي بسياري

ــتفاده از داروي   ــه اس ــده ك ــاليز نشــان داده ش ــه متاآن مطالع
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Rofecoxib،     احتمال ايجاد عوارض قلبـي و كليـوي را افـزايش
درحالي كه اسـتفاده از سلكوكسـيب ريسـك ايجـاد     . دهد مي

در كنـار ايـن    21.عوارض قلبي و كليـوي را كـاهش داده اسـت   
ــد مطالعــات مشــابه  ،موضــوع كــه اســتفاده از نشــان داده ان

سلكوكسيب پس از جراحي در كاهش درد بعد از جراحي و نيـز  
بر اساس  22و18-15.باشد مؤثر مي بسيار كاهش ميزان مصرف مخدر

تايج حاصل از اين مطالعه نيز سلكوكسيب بدون ايجاد عارضـه  ن
مطالـب   ،جدي سبب كاهش درد پس از عمل شده است كه خود

هـا   پس به طور كلي اين يافته. كند ييد ميأتحقيقات گذشته را ت
دهد كه سلكوكسيب يك داروي مناسب و كم عارضـه   نشان مي

   .باشد جهت كنترل درد بعد از جراحي مي
دوز داروئـي اسـتفاده    كه وجود دارد اين است كـه اي  نكته

بوده و شروع دارو پـس  گرم  ميلي 400گذشته شده در تحقيقات 
حاضـر   ةدر حالي كه در مطالع 22و18-15،بوده است از عمل جراحي 

گرم بودند و شروع دارو پـيش از   ميلي 200هاي تجويز شده  دوز  
بيشـتري نيـاز   در نتيجه مطالعـات  . انجام جراحي آغاز شده بود

در البتـه  . دارو شـناخته شـود   است تا كمترين حـد دوز مـؤثر  
تجـويز   نشـان داده شـده كـه    ،شاي از وايت و همكاران مطالعه

جهت كنتـرل درد بعـد از    ،سلكوكسيب پيش از شروع جراحي
ثير بيشتري نسبت به اين كه درمـان پـس از اتمـام    أت ،جراحي

  23.ردندا ،جراحي آغاز شود
گيرند  يماراني كه تحت اعمال جراحي قرار ميبه طور كلي ب

چـون    به طور شايع دچار عوارض ناشي از مصرف زياد مخـدرها 
ايلئوس بـا عـوارض    .شوند مي يبوست ،استفراغ ،تهوع ،ايلئوس

احتمال  ،خطرناكي همراه است و هر چه مدت بيشتري ادامه يابد
شـر  حركتي منت بي. شود وقوع عوارض ناشي از آن نيز بيشتر مي

ها در حالت ايلئوس منجر به اتساع روده و افـزايش فشـار    روده
شود كه اين موضوع باعث ايجاد ايسـكمي   داخل لومن روده مي
تواند منجر به پرفوراسيون روده  گردد كه مي در ديواره روده مي

و يا افزايش فشار داخل شـكمي شـود كـه بـا ايجـاد سـندرم       
هم چنـين  . نبال داردكمپارتمان شكمي عوارض مرگباري را به د

اي مشـكلاتي از جملـه    هاي داخل روده رشد بيش از حد باكتري
لذا بر طرف شدن  24.آورد پريتونيت و يا سپسيس را به وجود مي

تر ايلئوس پس از اعمال جراحـي بسـيار اهميـت     هر چه سريع

هـاي   در اين مطالعه با مصرف سلكوكسيب زمان آغاز صدا. دارد
داري نسـبت بـه گـروه     وع به طور معنـي روده و دفع گاز و مدف

 ـ   گمـان مـي  كـه   ،تر بوده است شاهد سريع ثير أرود بـه علـت ت
اي بهتر شده  عملكرد روده سلكوكسيب در كاهش مصرف مخدر

داري  هم چنين ميزان تهوع و استفراغ نيز به طـور معنـي   .است
در حاليكه در مطالعه وايت و  .در گروه درمان كاهش داشته است

گرم سلكوكسيب را پس از جراحـي بـه    ميلي 400كه  شهمكاران
اگر چـه ميـزان درد بعـد از جراحـي و       ،اند بيماران تجويز كرده

ولـي   ،داري كاهش يافته است ميزان مصرف مخدر به طور معني
ميزان تهوع و استفراغ نسبت به گروه كنترل تفـاوتي نداشـته   

 ـ ،تفاوتي كه ميان اين دو مطالعه وجـود دارد  22.است اوت در تف
دوزهاي اسـتفاده شـده و زمـان شـروع تجـويز سلكوكسـيب       

به اين صورت كه در مطالعه آقاي وايت پـس از پايـان   . باشد مي
 ـ  ،مـا  ةجراحي اولين دوز دارو تجويز شده در حالي كه در مطالع
تهوع . يك دوز سلكوكسيب پيش از شروع عمل تجويز شده بود

از مصرف مخدرها به  و استفراغ علاوه بر اين كه از عوارض ناشي
جزء عوارض ناشي از بيهوشي و عمل جراحي نيز  ،آيد حساب مي
دارو پـيش از   تجـويز بنابراين ممكـن اسـت    25.آيد به شمار مي

در كاهش ميزان  ،ثير بر روي عوامل ذكر شدهأبا ت شروع جراحي
اثبات اين موضوع به انجـام   .باشد تهوع و استفراغ نقش داشته

  .از داردمطالعات بيشتري ني
گروه درمان (ورد بررسي ـروه مـدو گر است كه ـلازم به ذك

 ـ) رلـروه كنتـو گ  ــاز نظ ي ماننـد، سـن و جـنس و    ـر عوامل
 ـ .اوت نداشـتند ـراحي تفـتكنيك عمل ج ذا ايـن متغيرهـا   ـل

دار شدن نتايج ذكر شـده   يـهاي مخدوش كننده در معن فاكتور
  .روند به شمار نمي

كـه مصـرف   لعـه نشـان داده شـد    در اين مطابه طور كلي 
عمل جراحـي   ازقبل  گرم ميلي 200با دوز  سيبوكخوراكي سلك

ساعت  12هر  ميلي گرم 200نيز  و تكتومي لاپاراسكوپييسس كله
درد  شـدت سبب كاهش داري  به طور معني تواند ميپس از عمل 

و مصرف مخدر و كاهش عـوارض بعـد جراحـي مثـل تهـوع و      
 ـ(اي  عملكرد رودهاستفراغ و همچنين بهبود  شـروع   صـورت ه ب

و همچنـين مـدت اقامـت    ) دفع گاز و مـدفوع  هاي روده و صدا
  .بيمارستان اين بيماران گردد
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Abstract: 

 
Evaluation of the Effects of Perioperative Administration  

of Celecoxib on Pain Management and the use of narcotic after 
Laparoscopic Cholecystectomy 

Soroush A. R. MD*, Khorgami Zh. MD**, Mobayen M. R. MD***, Mofid R. MD**** 
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Introduction & Objective: Pain control is one of the main issues in laparoscopic surgeries. Although 
opioid and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) are used for pain control but there are severe side 
effects, but it is thought that, new generation of NSAIDS are able to control pain without any significant side 
effects of narcotics. We compared postoperative pain, analgesic administration, duration of hospital stay, and 
side effect of surgeries such as vomiting. 

Materials & Methods: From September 2008 to March 2009, we enrolled 75 laparoscopic 
cholecystectomy patients in a randomized clinical trial study. The patients were randomly divided into two 
groups. In intervention group, 200 mg for celecoxib administered one hour before surgery and then 200 mg 
each 12 hours, for two days after surgery. Placebo was administered in the control group. Then severity of 
pain was measured by visual analogue score (VAS) every six hours during 48 hours. Opioid consumption, 
duration of hospital stay, antiemetic usage, and other complications of surgery (such as nausea and vomiting) 
were recorded. Statistical analysis was performed with SPSS version 16.0. Data were reported as means and 
SD. Data with normal distribution was tested with independent t-test. Qualitative data was analyzed with chi-
square. Means of pain intensity were analyzed with repeated measures anova. P<0.05 was considered 
statistically significant. 

Results: From the 75 patients, who enrolled in our study, 37 patients took celecoxib and 38 patients took 
placebo. The two groups were identical in; age, gender, and type of gallbladder disease. The amounts of 
pethidine administered in celecoxib and placebo groups were 36.1±15.2 mg and 63.2±18.7 mg respectively 
(P-Value < 0.001). Pain scores according to VAS were lower significantly in celecoxib group (P<0,001). 
Postoperative hospital stay in celecoxib group was 1.5±1.2 day in compare to 2.2±1.3 days in placebo group 
(P-Value < 0.001). These results were significant for the case of post-operating, vomiting, duration of 
hospitalization and intestinal function. 

Conclusions: Perioperative oral celecoxib can reduce postoperative pain after LC. It can also decrease 
the usage of analgesic and antiemetic drugs and their complications. This practice lead to faster recovery and 
lower hospital stay after LC and probably after other minor laparoscopic surgeries. 

Key Words: Cholecystectomy, Laparoscopy, Celecoxib, Pain  
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