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اي تأثیر دیکلوفناك و ترامادول وریدي بر کاهش درد پس از عمل و  بررسی مقایسه
  لاپاراسکوپیک سیستکتومی  کوله  عوارض جانبی در بیماران تحت

  * محمد حسین صفري
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

ترامادول، مدیریت درد سیستکتومی لاپاراسکوپیک، دیکلوفناك، کوله :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
عنوان یکی  از آن به توان می و است  شده در جوامع جهانی پذیرفته امروزه ها مدیریت لاپاراسکوپیک بیماري :زمینه و هدف

از   پس دردبا این حال . شکمی و درمان استاندارد سنگ کیسه صفرا و التهاب کیسه صفرا نیز نام برد  هاي جراحی شیوهترین  رایجاز  
اي پیچیده، چند عاملی و یک حس ناخوشایند و تجربه  ترین علل تأخیر ترخیص بعد جراحی است؛ تجربه که یکی از شایع عمل

تزریق را به کمک  باید آن و لات براي پزشکان و بیمار تحت جراحی استترین معض جديچنان یکی از  هم باشد که احساسی می
بررسی ، پژوهشهدف از انجام این  .مدیریت نمودتحمیلی بر بیمار  جانبیِ عوارضبا کمترین در عین حال  و مناسب داروي
سیستکتومی  ماران تحت کولهبی درو عوارض جانبی  از عمل  پس درد بر کاهش میزانترامادول و دیکلوفناك  ثیرأاي ت مقایسه

  .باشد لاپاراسکوپیک می
بیمار کاندید  61در این پژوهش تعداد . باشد این پژوهش به صورت کارآزمایی بالینی دوسویه کور می: ها مواد و روش

. یم شدندنفره تقس 30نفره و  31صورت تصادفی و بر اساس جدول اعداد تصادفی به دو گروه  سیستکتومی لاپاراسکوپیک به  کوله
ساعت به صورت وریدي دریافت  6هر ) =30N(ترامادول  mg/kg 100  و گروه دوم،) =31N(دیکلوفناك  mg/kg75  گروه اول،

ها مورد  استفاده شد و میزان درد آن 24 و 18، 12، 6هاي  در ساعت VASبراي ارزیابی میزان درد پس از جراحی از سیستم . کردند
ها مپریدین تزریق صورت گرفت و در انتها میزان دوز مصرفی  ت بروز درد در بیماران براي آندر صور. ارزیابی قرار گرفت

آوري، کدگذاري شده و وارد  ها پس از جمع داده. گیري و ثبت شد پژوهش، اندازه  بر موارد اصلی مورد مطالعه  مپریدین علاوه
سطح . ها آنالیز شدند کاي داده تی و مربع ر تحلیلی شامل آزمونهاي آما سپس با استفاده از روش. شدند 18نسخه  SPSSافزار  نرم

  .قرار داده شد 05/0معناداري کمتر از 
طور   کننده دیکلوفناك به ؛ میانگین شیوع تهوع در گروه دریافتسیستکتومی لاپاراسکوپیک کولهساعت پس از  24 :ها یافته

 کننده دیکلوفناك به میانگین شیوع استفراغ در گروه دریافت .)=013/0P(کننده ترامادول بود  معناداري کمتر از گروه دریافت
کننده ترامادول  میانگین شیوع گاستریت در گروه دریافت .)=011/0P(کننده ترامادول بود  طور معناداري کمتر از گروه دریافت 

 کننده ترامادول به ت درد در گروه دریافتمیانگین شد .)=006/0P(کننده دیکلوفناك بود  طور معناداري کمتر از گروه دریافت  به
هیچ اختلاف آماري معنادار دیگري میان دو گروه مشاهده ). =010/0P(کننده دیکلوفناك بود  طور معناداري کمتر از گروه دریافت 

  .نشد
 کمترین کهمناسب  با تزریق داروي که رایج است يدرد ، هموارهسیستکتومی لاپاراسکوپیک کولهز ا درد پس: گیري نتیجه

استاندارد طلایی در کنترل  .رسانی کرد در مدیریت این درد کمک ایشانبه  توان می کند، را بر بیمار تحمیل میجانبی  عوارض
پژوهش گیري  طبق نتیجهلذا . گردد باشد ولی به علت عوارضی جانبی محدود می درد بعد از عمل، استفاده از داروهاي مخدر می

 تر راحت اي و دوره باشد می دیکلوفناك براي کاهش درداستفاده از تر از  اي کارآمد گزینه وریديادول ترام استفاده از حاضر،
بیماران به ارمغان خواهدآورد؛ ولی باید به این نکته نیز توجه داشت که ترامادول از نرخ بالاتر شیوع عوارض عمل ز ا پسبراي 

  .کند نظر پزشک معالج می این دارو را باتوجه به شرایط بیمار، نیازمند اعلامجانبی به نسبت دیکلوفناك برخوردار است که تزریق 
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  و هدف هزمین
ترین علل تأخیر ترخیص بعد جراحی  ی از شایعدرد یک

تجربه درد پیچیده و چند عاملی است و یک حس . است
یک  دردبه عبارتی . استناخوشایند و تجربه احساسی 

است که فاکتورهاي حسی، روانی و  درونیتجربه شخصی و 
. شود که مرتبط با آسیب بافتی است رفتاري را شامل می

هاي جراحی  نند در پاسخ به آسیبتوا هاي رفتاري می تفاوت
ثیرگذار باشند که شامل شخصیت، جنس، سن، زمینه أت

فرهنگی، ژنتیک و نوع جراحی و فاکتورهاي فیزیولوژیک 
بیش از  1.مثل ترس، اضطراب، افسردگی و عصبانیت هستند

بیماران بعد از جراحی درد متوسط تا شدید را تجربه % 70
عوارض جانبی را به دنبال بیماران % 25کنند و بیش از  می

کنترل درد بعد از عمل  2.اند مصرف داروهاي ضد درد داشته
یک نگرانی بزرگ براي پزشکان و بیماران تحت جراحی 

کنترل ناکافی و نامطلوب درد بعد از عمل باعث  3و1.است
تواند  علاوه می به 4- 3و1.شود افزایش ریسک درد مزمن می

تنفسی، مهار سرفه و باعث اختلال خواب، کاهش حرکات 
تواند باعث  چنین می هم 5.صورت حاد شود ترشح خلط به

ریوي، ایلئوس، احتباس  عفونتانفارکت ایسکمیک میوکارد، 
ادراري، ترومبوآمبولی، آسیب عملکرد ایمنی، اضطراب و 
نگرانی و به طور ثانویه باعث نارضایتی بیماران و آسیب به 

هاي  و افزایش هزینه اعتماد ایشان و بستري طولانی مدت
یکی از  لاپاراسکوپیک  سیستکتومی کوله 3و1.مراقبت شود

هاي شکمی و درمان استاندارد سنگ کیسه  ترین جراحی رایج
طور که پیشتر نیز  همان. صفرا و التهاب کیسه صفرا است

گفته شد، درد یکی از پیامدهاي اصلی جراحی است و شدت 
عموماً درد بعد از . آن به آستانه تحمل فرد بستگی دارد

سیستکتومی  سیستکتومی لاپاراسکوپیک کمتر از کوله کوله
باز است با این حال درد در ناحیه شانه و شکم منجر به 

بیماران . شود نارضایتی و ناراحتی قابل ملاحظه بیماران می
اغلب از درد شکمی در هنگام سرفه کردن، نفس کشیدن و 

ی شامل تحریک اعصاب عوامل مختلف 6.برند حرکت رنج می
به حفره  (CO2)کربن   اکسید  فرنیک در نتیجه ورود گاز دي

کشیده شدن جدار شکم،  ،CO2پریتوئن، اسید ناشی از ورود 
هاي التهابی، برش محل پورت،  افزایش آزاد شدن واسطه

تروماي مربوط به خروج کیسه صفرا و عوامل فردي در بروز 
راسکوپیک دخیل سیستکتومی لاپا درد بعد از کوله

خیر در أعدم کنترل درد بعد از جراحی باعث ت 8و7.باشند می
شروع حرکت بیمار، افزایش طول مدت بستري یا بستري 
مجدد در بیمارستان، بهبودي ناقص، کاهش کیفیت زندگی و 

هاي صحیح  لذا استفاده از روش 9و7.گردد ایتی بیمار مینارض
یستکتومی س بیهوشی و کاهش درد در بیماران کوله

هاي سلامتی و  هزینه کاهشتواند در  لاپاراسکوپیک می
   9.ثر باشدؤافزایش رضایتمندي بیمار م

ز ا پس  دورهنیز در  سیستکتومی لاپاراسکوپیک کولهدر 
شده توسط   مطرحترین شکایت  چنان عمده هم ،عمل، درد

، داروهاي مختلفی آنمنظور مدیریت   به که بیماران است
باید توجه داشت که  10.گیرند ه قرار میاستفاد  مورد

هاي مختلفی براي کاهش درد بعد از  استراتژي
روند مانند تجویز  سیستکتومی لاپاراسکوپیک به کار می کوله

اوپیوئیدها ، (NSAIDS) داروهاي غیر استروئیدي غیر التهابی
اي از بیماران  و بیهوشی موضعی؛ با این وجود درد در عده

اوپیوئیدها یا مخدرها اولین انتخاب  11.یابد تسکین نمی
درمانی براي تسکین دردهاي متوسط تا شدید بعد از جراحی 

با این حال عوارض جانبی بدي چون خارش، تهوع، . هستند
خوابی، مشکلات تنفسی، احتباس  استفراغ، گیجی، بی

ادراري، گاستریت و یبوست دارند که روي کیفیت زندگی 
ده از این داروها در اعث محدودیت استفبیماران اثر دارند و با

هاي  از طرف دیگر منجر به استفاده از درمان. شوند بالین می
استفراغ و  -  علامتی مثل داروهاي ضد تهوع

   13و12.شوند ها جهت کاهش این عوارض می هیستامین آنتی
ضد دردهاي مورد استفاده طیف وسیعی از داروها مثل 

، گاباپنتین، 2اکسیژناز  سیکلو مهارکنندهاوپیوئیدها، 
ها هستند یک  آگونیست، ضد تشنج- 2گابالین، آلفا  پره

هاي چند مدلی مختلف باهم مقدم  ترکیب از داروها با تکنیک
  ناك یک داروي فدیکلو 14و5.دارویی هستند بر درمان تک

آستیک  فنیل در کلاس اسید غیر التهابیاستروییدي   غیر
ی آنالژزیک التهاب  یک ضدپیرت است که داراي اثرات آنتی

ك از خاصیت بالاتري براي سرکوب آنزیم ادیکلوفن. باشد می
 دارربرخو 1 اکسیژناز نسبت سیکلو  به 2 اکسیژناز سیکلو

 ترامادول از طریق سرکوب دریافت عصبی 15.ست  ا
ها در مسیرهاي درد  و سراتونین در سیناپس نفرین نوراپی

  . زند میعمل   به  سرکوبگرانه نزولی، دست
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صورت یک آنالوگ مصنوعی   به چنین هم ترامادول
هدف از انجام از این رو  16.آید می  دست  به کدوئینل از ـحاص
و دیکلوفناك  ثیرأت اي همین ایسهـمقبررسی ، پژوهشاین 
و عوارض  از عمل پس درد زانـش میـبر کاهادول ـترام

سکوپیک سیستکتومی لاپارا اران تحت کولهـبیم درجانبی 
  .باشد می

  ها واد و روشـم
این پژوهش به صورت کارآزمایی بالینی دوسویه کور 

در دفتر  1398تا اردیبهشت  1396باشد که بین اسفند  می
جامعه . هاي کاربردي شپف انجام پذیرفته است پژوهش

سیستکتومی  آماري شامل بیماران کاندید کوله
مار در گروه بی 61در این پژوهش . باشد لاپاراسکوپیک می

سیستکتومی لاپاراسکوپیک  سال کاندید کوله 65تا  20سنی 
. بودند، انتخاب و وارد پژوهش شدند پژوهشجهت انجام 

زنان باردار و شیرده، افراد داراي نقص عملکردي کلیوي یا 
هاي قلبی و افرادي که در  دیالیزي، افراد مبتلا به بیماري
راد داراي ـاند، اف مودهاده نـهنگام درمان از وارفارین استف

راد داراي زمینه ـمنع مصرف داروهاي اپیوئیدها، اف
هاي گوارشی، افراد داراي  ریزي ریزي به خصوص خون خون

خونی، افراد داراي  مـابقه کـون بالا، سـار خـابقه فشـس
هاي  در، افرادي که آسم و بیماريـرف مواد مخـسوء مص

انی که همراه با عمل دارند، بیمار NSAIDریوي و آلرژي به 
مورد پژوهش این پژوهش کاندید عمل جراحی در جاي 

، افراد داراي سابقه )تروماي متعدد(دیگري از بدن بودند 
اختلال روانپزشکی، ناتوان در برقراري ارتباط شفاهی، 
بیمارانی که نیاز به داروهاي ضد تهوع و استفراغ یا 

یا افرادي که از  هیستامین قبل یا بعد از جراحی دارند آنتی
یک ماه قبل از پژوهش و در مدت پژوهش تحت درمان 

روز قبل از پژوهش، مخدر دریافت  7دارویی بودند و یا از 
در این پژوهش با . شدند اند از پژوهش خارج می کرده

درصد و  80درصد و قدرت مطالعه  5احتساب خطاي نوع اول 
Mean Difference :7/0  یمارانی که نفر از ب 61حجم نمونه

سیستکتومی لاپاراسکوپیک بودند، برآورد شده  کاندید کوله
 2و با استفاده از روش تخصیص تصادفی سیستماتیک در 

تمامی بیماران به . نفره وارد پژوهش شدند 30نفره و  31گروه 
. عنوان پیش دارو میدازولام و سوفنتانیل دریافت کردند

مانیتورینگ قرار  بیماران پس از انتقال به اتاق عمل تحت
تعبیه گشته و با رینگر  (IV Line)عدد راه وریدي  2گرفته، 

سپس القاي بیهوشی با بیهوشی . لاکتات مایع درمانی شدند
عمومی براي بیماران با ترزیق تیوپنتال سدیم و آتراکوریوم 

گذاري داخل تراشه نگهداري  شروع شده و پس از لوله
. فنتالین ادامه یافت رمی بیهوشی با ایزوفلوران، پرپوفل و

بیماران در . براي حفظ شلی عضلانی آتراکوریوم ترزیق شد
. شدند طول عمل به صورت مکانیکی تهویه می

کمک تکنیک چهار  بهسیستکتومی لاپاراسکوپیک  کوله
انجام  CO2به کمک اینسوفلیشن . شد پورت استاندارد انجام

ثابت  جیوه رمت میلی 14هم در داخل صفاقی و فشار  پذیرفت
هاي عضلانی با  کننده در انتهاي عمل اثرات شل. شد داشته نگه

براي تمام بیماران در . نیوستیگمین و آتروپین ریورس گردید
هنگام ورود به اتاق عمل فشار خون سیستولیک، 

رار گرفت و ـمورد پایش ق SPO2دیاستولیک و ضربان قلب و 
ن عمل و در وارد مذکور پس از القاي بیهوشی، در حیـم

انتهاي عمل جراحی و پس از ورود به اتاق ریکاوري مجدد 
پس از اتمام جراحی بیماران به . مورد پایش قرار گرفت

گروه  2صورت تصادفی و بر اساس جدول اعداد تصادفی به 
بندي بیماران بر  تقسیم. نفره تقسیم شدند 30نفره و  31

د بیماران اساس جدول اعداد تصادفی و بر اساس شماره ورو
  .به پژوهش بود

  بیماران بعد از ورود به بخش
(PACU)] [Post-Acute Care Unit  گروه تقسیم شدند  2به

و گروه ) =31N(دیکلوفناك  mg/kg75 که گروه اول،  طوري به
ساعت به صورت  6هر ) =30N(ترامادول  mg/kg100 دوم، 

ترزیق مسکن براي بیماران از . وریدي دریافت کردند
بیماران از . وري و توسط تکنسین بیهوشی شروع گردیدریکا

از نوع داروي دریافتی خود اطلاعی نداشتند   هر دو گروه
این چنین هماهنگ شده بود که ادامه ). کورسازي نوع اول(

درمان در بخش و توسط پرستار تعیین شده و با نظارت 
ساعت پیگیري بیماران،  24طی . مجري طرح ادامه یابد

ساعت  میزان درد پس از عمل ابتدا در ریکاوري درارزیابی 
   انترنتوسط  24و  18، 12، 6صفر و سپس در ساعات 

وگ بصري ـدهی آنال رهـم نمـع و به وسیله سیستـغیر مطل
)VAS( د ـام شـانج)اران بر ـدرد بیم). وع دومـازي نـکورس

  اساس مقیاس نمره درد آنالوگ بصري
])VAS ([Visual Analogue Scale )0 -10 (شد سنجیده می .

براي بیماران در خصوص مقیاس نمره درد آنالوگ بصري 
شد که شدت  از بیماران درخواست می. توضیحاتی داده شد

دردشان را در راستاي یک خط پیوسته با دو انتهاي مشخص 
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 24در طی . نشان دهند) کمترین و بیشترین شدت درد(
د و نیاز به ساعت بیماران تحت پیگیري از نظر شدت در

 VASدر صورتی که بیماران در . ترزیق مپریدین قرار گرفتند
ها پتیدین عضلانی  داشتند براي آن 4نمره درد بیش از 

ساعت پس از  12حالت تهوع بیماران نیز طی . شد میترزیق 
مورد بررسی قرار گرفت و به  12و  8، 4، 2عمل در ساعات 

بندي بدین صورت  مرهن. شد داده می 2تا  0صورت کیفی، نمره 
  شدید و : 2حاضر ولی قابل تحمل و : 1هیچ، : 0بود که 

 1یا  0و میزان استفراغ و گاستریت خود را با . غیر قابل تحمل
در این پژوهش در صورت . نمره دهند) دارد: 1ندارد و : 0(

تداوم تهوع و استفراغ ابتدا متوکلوپرامید و در صورت عدم 
دوم از اوندانسترون وریدي استفاده کنترل و نیاز به داروي 

چنین در صورت بروز گاستریت ابتدا پنتوپرازول و  هم. شد می
رانیتیدین  ازدر صورت عدم کنترل و نیاز به داروي دوم 

شد؛ در نهایت میزان درد بیماران، میزان  وریدي استفاده می
دوزهاي دریافت شده مپریدین، نمره تهوع و استفراغ و 

ان در چک لیست مربوطه به هر بیمار تکمیل بیمار گاستریت
آوري، کدگذاري شده و وارد  ها پس از جمع شده و داده

سپس با استفاده از . شدند 18نسخه  SPSSافزار  نرم
ها  کاي داده تی و مربع هاي آمار تحلیلی شامل آزمون روش

 .قرار داده شد 05/0سطح معناداري کمتر از . آنالیز شدند
  دو گروه جز درد، در هر هشکایات دیگر به شایان ذکر است ک

  .شدندمدیریت 

  ها یافته
سیستکتومی  بیمار تحت کوله 61پژوهش  در این

ساعت بعد از عمل  24لاپاراسکوپیک قرار گرفتند و تا 

اظ جنس، سن، ـروه از لحـاران دو گـبیم. ري شدندـپیگی
 31. دـرار گرفتنـورد بررسی قـزمان عمل م وزن و مدت

 ارانـبیمک ـپس از تفکی. رد بودندـم) درصد 81/50( بیمار
  بیمار  15ده شد که ـورد نظر، مشاهـهاي م روهـبه گ

 16وفناك و ـده دیکلـکنن گروه دریافت) درصد 38/48(
مرد  ترامادولکننده  گروه دریافت) درصد 33/53(بیمار 

روه ـی سن بیماران دو گـدر بررس .)P=691/0(ودند ـب
کننده  میانگین سن گروه دریافتد که ـمشاهده ش

کننده  سال و در گروه دریافت 40/37±43/11وفناك ـدیکل
 .)P=522/0(باشد  ال میـس 82/40±91/10ادول ـترام
) دـدرص 25/32(ار ـبیم 10د که ـده شـن مشاهـچنی هم
 51- 60کننده دیکلوفناك در بازه سنی  تـروه دریافـگ

کننده  گروه دریافت) درصد 33/23( یمارب 7سالگی و 
) P=438/0. (سالگی بودند 61- 70ترامادول در بازه سنی 

کننده دیکلوفناك  میانگین وزن بیماران گروه دریافت
کننده ترامادول  کیلوگرم و در گروه دریافت 19/10±90/70
طول مدت ) P=931/0. (باشد کیلوگرم می 52/15±10/74

. جراحی نیز معیار دیگري بود که مورد بررسی قرار گرفت
نتایج نشان داد که میانگین طول مدت عمل در بیماران گروه 

دقیقه و در گروه  31/67±64/10کننده دیکلوفناك  دریافت
باشد  می دقیقه 09/64±05/11کننده ترامادول  دریافت

)957/0=P(.  
ساعت بعد از ورود  12و  8، 4، 2استفراغ؛   / شیوع تهوع

شیوع . نشان داده شده است 2و  1در جدول به ریکاوري 
طور  ساعت بعد از جراحی به 12و  8، 4، 2استفراغ؛  / تهوع

کننده دیکلوفناك کمتر از گروه  معناداري در گروه دریافت
  .کننده ترامادول بود دریافت

  کننده دیکلوفناك و ترامادول سیستکتومی لاپاراسکوپیک در دو گروه دریافت ـ شیوع تهوع بعد از کوله1جدول 

  
  کننده دیکلوفناك دریافت

31N=  

  کننده ترامادول دریافت

30N=  مقدار
  احتمال

  تحملتهوع غیر قابل   تهوع قابل تحمل  بدون تهوع  تهوع غیر قابل تحمل  تهوع قابل تحمل  بدون تهوع  تهوع

  *008/0  4%)34/13(  15%)00/50(  11%)66/36(  3)9/%68(  5%)12/16(  23%)20/74(  ساعت 2
  *021/0  1%)34/3(  13%)33/43(  16%)33/53(  0%)00/0(  5%)13/16(  26%)87/83(  ساعت 4
  *023/0  0%)00/0(  8%)66/26(  22%)34/73(  0%)00/0(  1%)23/3(  30%)77/96(  ساعت 8

  *013/0  0%)00/0(  7%)34/23(  23%)66/76(  0%)00/0(  0%)00/0(  31%)00/100(  ساعت 12
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  کننده دیکلوفناك و ترامادول سیستکتومی لاپاراسکوپیک در دو گروه دریافت ـ شیوع استفراغ بعد از کوله2جدول 

    
  کننده دیکلوفناك دریافت

         31N=  

  کننده ترامادول دریافت

30N=  مقدار احتمال  

  است  داشته  است  نداشته  است  داشته  است  نداشته  استفراغ

  *030/0  24%)00/80(  6%)00/20(  13%)94/41(  18%)06/58(  ساعت 2

  *016/0  16%)34/53(  14%)66/46(  5%)13/16(  26%)87/83(  ساعت 4

  *009/0  20%)66/66(  10%)34/33(  2%)46/6(  29%)54/93(  ساعت 8

  *011/0  21)%00/70(  9%)00/30(  0%)00/0(  31%)00/100(  ساعت 12

  

  کننده دیکلوفناك و ترامادول سیستکتومی لاپاراسکوپیک در دو گروه دریافت ـ شیوع گاستریت بعد از کوله3جدول 

  
  کننده دیکلوفناك دریافت

         31N=  

  کننده ترامادول دریافت

30N=  مقدار احتمال  

  است  داشته  است  نداشته  است  داشته  است  نداشته  گاستریت

  *020/0  1%)34/3(  29%)66/96(  23%)19/74(  8%)81/25(  ساعت 2

  *008/0  0%)00/00(  30%)00/100(  23%)19/74(  8%)81/25(  ساعت 4

  *005/0  0%)00/00(  30%)00/100(  22%)96/70(  9%)04/29(  ساعت 8

  *006/0  0%)00/00(  30%)00/100(  23%)19/74(  8%)81/25(  ساعت 12

  
  

عت بعد از ورود به سا 12و  8، 4، 2شیوع گاستریت؛ 
شیوع گاستریت؛ . نشان داده شده است 3ریکاوري در جدول 

طور معناداري در گروه  ساعت بعد از جراحی به 12و  8، 4، 2
کننده  ترامادول کمتر از گروه دریافت کننده دریافت

  .دیکلوفناك بود

ساعت بعد از ورود به  24و  18، 12، 6درد؛  شدت
، 6شدت درد؛ . ده شده استنشان دا 4ریکاوري در جدول 

طور معناداري در گروه  ساعت بعد از جراحی به 24و  18، 12
کننده  کننده ترامادول کمتر از گروه دریافت دریافت

  .دیکلوفناك بود
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  کننده دیکلوفناك و ترامادول سیستکتومی لاپاراسکوپیک در دو گروه دریافت ـ شدت درد بعد از کوله4جدول 

  
  کلوفناكکننده دی دریافت

31N=  

  کننده ترامادول دریافت

30N=   مقدار
  احتمال

  شـدید  متوسط  خفیف  بدون درد  شـدید  متوسط  خفیف  بدون درد  درد

  ساعت 6
7  

)58/22(%  

11  

)48/35(%  

9  

)04/29(%  

4  

)90/12(%  

16  

)34/53(%  

5  

)66/16(%  

5  

)66/16(%  

4  

)34/13(%  
024/0*  

  ساعت 12
9  

)05/29(%  
7  

)58/22(%  
12  

)70/38(%  
3  

)67/9(%  
20  

)66/66(%  
1  

)34/3(%  
2  

)66/6(%  
7  

)34/23(%  
026/0*  

  ساعت 18
16  

)63/51(%  
10  

)25/32(%  
4  

)90/12(%  
1  

)22/3(%  
27  

)00/90(%  
2  

)66/6(%  
1  

)34/3(%  
0  

)00/00(%  
019/0*  

  ساعت 24
24  

)43/77(%  

4  

)90/12(%  

2  

)45/6(%  

1  

)22/3(%  

30  

)00/100(%  

0  

)00/00(%  

0  

)00/00(%  

0  

)00/00(%  
010/0*  

  

  گیـري و نتیجه بحث
سیستکتومی لاپاراسکوپیک موفقیتی  پیشرفت کوله

سیستکتومی  کوله 17.است بودهعظیم در درمان سنگ صفرا 
درمان استاندارد براي سنگ صفرا در  همواره لاپاراسکوپیک
هاي اساسی  از عمل یکی از مولفه  درد پس 18.بیماران است

اگر مدیریت درد . است جراحی بخش ن شده در بیمارا شناخته
میر افزایش پیدا  و ثر انجام نشود، نرخ مرگؤطرزي م  به

و  بکاهدمیر  و نرخ مرگ از تواند مطلوب می تزریق 20-19.کند می
در  21.از عمل در بیمارستان را نیز کاهش دهد  بستري پس

از کارایی بیشتر  22شتوسط سینها و همکارانمشابه  پژوهشی
عمل ز ا  درد پسمدیریت ل بر دیکلوفناك از لحاظ ترامادو

 پس  ساعات اولیه دوره در. ندبدون بروز علائم وخیم خبر داد
درصورت . از عمل، درد احشایی دلیل عمده بروز درد است 

رونده  طرزي پیش از انجام عمل، شدت درد به  ، پسداروارائه 
از عمل، درد احشایی  پس. کند کاهش پیدا می

دلیل تحرك بیمار   سیستکتومی لاپاراسکوپیک به کوله
  نیازمند حرکت ماهیچه زیرا تحرك صرفاً ؛یابد تشدید نمی
زدن باعث   برعکس، سرفه. نه حرکت احشایی ،شکمی است

شود و این یعنی  احشاي بیمار می  و  ءجایی کبد و امعا جابه

درد . جه بروز دردنتی شده بیمار و در  حرکت سمت عمل
سیستکتومی  تر از درد جداري در کوله احشایی شدید

  لاپاراسکوپیک است و باعث بروز صدمات کمتري به دیواره
گیري رسید که  به این نتیجه پژوهش حاضر 23.دشو می شکم

ك اترامادول ابزار مدیریتی کارآمدتري به نسبت دیکلوفن
تومی سیستک کولهاز عمل در  پسبراي مدیریت درد 

این موضوع نیز باید فراموش نگردد اما  ،لاپاراسکوپیک است
همانند جانبی  عوارضشیوع بالاتر ترامادول داراي نرخ  که

. اند که البته وخیم گزارش نشده باشد استفراغ میو  تهوع
استاندارد طلایی در کنترل درد بعد از عمل، استفاده از 

به علت عوارض باشد ولی استفاده از آن  داروهاي مخدر می
به همین دلیل بود که پزشکان معالج . گردد جانبی محدود می

کردند که این سوگیري از  عمدتاً از دیکلوفناك استفاده می
مدیریت . شد  شده تصادفی از بین برده طریق آزمایش کنترل 

به دلیل نرخ بالاي  یدها معمولاًئپیواعمل  زا  پروفیلاکتیک پس
   24.شوند اثرات جانبی توصیه نمی

دست به انجام پژوهشی زدند که  25شو همکارانگوشه 
یدها، پاراستامول در ئپیواجانبی  عوارضدرآن، براي غلبه بر 

سیستکتومی لاپاراسکوپیک تجویز  از عمل کوله  دوره پس
یدها زمانی کاهش یافت که از پاراستامول ئپیوامصرف . گردید
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. اهش یافتیدها هم کئپیواجانبی  عوارضشد و   استفاده
دست به انجام پژوهشی روي  26شو همکاران برودنر
ید و ئآنالژزیک نونوپیو که زدند يارـبیم 196 اي هوعـمجم

 به از عمل پسدرد . امول داراي بازدهی مشابهی بودـپاراست
، با جفت کاهش یافت  یدها در قیاسئوـطه تمامی نانوپیـواس 

. مشاهده نشد چ اثري هم بر درد مربوطهـهی اي که گونه به

در  .جانبی هم کاهش نیافت وارضـعدوز پیریترامید و بروز 
با بیماران   قیاس  در شد که  حاصلجه ـاین نتی پژوهشاین 

جانبی، بیماران  وارضـعوفناك با ـکننده دیکل دریافت
سیستکتومی  کولهاز  د ـبع يوریدکننده ترامادول  تـدریاف

تري  تـل راحـمعز ا پس  داراي دوره ،وپیکـلاپاراسک
  .ندا هبود
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Abstract: 
 

Comparative Study of Intravenous Diclofenac and Tramadol 
Effect on Postoperative Pain Relief and Reduced Side Effects in 

Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy 

Safari M. H.* 

(Received: 14 April 2019 Accepted: 2 June 2019) 

 
Introduction & Objective: Laparoscopic management of diseases is nowadays accepted in the 

international community and can be considered as one of the most common methods of abdominal surgery 
and standard treatment of gallstone as well as Cholecystitis. However, postoperative pain, one of the most 
common causes of delayed release after surgery, is a complex, multifactorial experience and an unpleasant 
sensory and emotional experience that is still one of the most serious problems for physicians and patients 
undergoing surgery that should be managed with injection of proper drugs to impose the least side effects 
possible on patients. The purpose of this study was to compare diclofenac and tramadol effect on 
postoperative pain relief and reduced side effects in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 

Materials & Methods: This is a randomized double blind clinical trial study. In this study, 61 
patients who were Laparoscopic Cholecystectomy candidates were randomly divided into two groups of 31 
and 30. The first group received 75 mg/kg diclofenac (N = 31) and the second one 100 mg/kg tramadol  
(N = 30) as intravenous injection every 6 hours. Postoperative pain assessment was performed using VAS 
(Visual Analogue Scale) System at 6, 12, 18, 24 hours and their pain was evaluated. In case of pain, 
patients were given meperidine and finally dosage of meperidine was measured and recorded. After 
collection, data were encoded and entered into SPSS 18 software. Then, the data were analyzed using 
analytical statistical methods such as T-test and Chi-square. Significance level was set below 0.05. 

Results: 24 hours after laparoscopic cholecystectomy, the mean prevalence of nausea in the 
diclofenac recipient group was significantly lower than the tramadol recipient group (P = 0.013). The mean 
prevalence of vomiting in the diclofenac group was significantly lower than that of the tramadol group 
(P = 0.011). The mean prevalence of gastritis in the tramadol recipient group was significantly lower than 
the diclofenac recipient group (P = 0.006). Mean pain intensity in the tramadol group was significantly 
lower than the diclofenac group (P = 0.010). There was no other statistically significant difference between 
the two groups. 

Conclusions: The pain after laparoscopic cholecystectomy is a common one that can be managed 
with injection of proper drugs to impose the least side effects possible on patients. The gold standard in 
postoperative pain management is the use of opiate medications; however, its use is limited due to side 
effects. Therefore, the present study concludes that intravenous tramadol is a more effective option than 
diclofenac for pain relief and will lead to a more comfortable postoperative period. However, it is worth 
noting that tramadol has a higher incidence of side effects than diclofenac, necessitating the opinion of 
attending physician for the injection of this drug according to patients’ condition. 

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Diclofenac, Tramadol, Pain Management 

*Researcher of General Surgery, Office of Applied Research, Kermanshah, Iran 
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