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  :مقدمه
هاي شايع   سنگ هاي صفراوي يكي از بيماري     

اكثر اين سنگ ها در سراسر      . دستگاه گوارش مي باشد   
بنـا بـه علـل       .عمر بيمار بـدون علامـت بـاقي مـي ماننـد           

ي بيماران به سمت يك مرحله علامت دار ناشناخته برخ
پيش مـي رونـد كـه بـدنبال انـسداد مجـراي سيـستيك               

ـــتوس ـــاي  ــ ــار دردهــ ـــراوي دچ ــاي صف ــنگ ه  ط س
كوليكي صفراوي مي شوند و ممكن است فرد را دچار          

  ــل كولــه سيستيتعوارض مربوط به آن كنند كه شام

  
ــت،    ــت، پانكراتي ــستيت مــزمن، كلانژي ــه سي حــاد، كول

تول بين كيسه صفرا و قـسمتي از روده و در نهايـت             فيس
ايلئوس ناشي از سنگ صفراوي و كارسينوم كيـسه صـفرا           

 هــاي لــذا در صــورت ايجــاد عــوارض ســنگ. مــي باشــد
صفراوي و يا علامت دار بودن آنهـا و يـا شـرايطي كـه               
ممكن است با احتمال بيشتري فرد دچار ايـن عـوارض            

تكتومي انجـام   شود لازم است عمل جراحي كوله سيـس       
 عمـل جراحـي كولـه سيـستكتومي مـي توانـد بـه               .شود

  :چكيده
 گاز با آب موجود در اين تركيب . در عمل جراحي لاپاراسكوپي استفاده مي شود CO2از گاز :زمينه و هدف

و در نتيجه ايجاد دو نوع درد شكمي و درد ارجاعي بـه شـانه                توليد اسيد كربنيك     كم باعث مايع شستشو در ش   
 ثير داروي خـوراكي اسـتازولاميد بـر روي درد ايـن بيمـاران              مطالعه، بررسي تا  هدف از اين    . راست مي گردد  

  .مي باشد
ن عارضه كانديد عمـل   بيمار كه به علت سنگ كيسه صفراي بدو       88 بر روي    الينياين مطالعه ب   :روش بررسي 

بيماران به صورت اتفاقي در دو گـروه قـرار          . جراحي كوله سيستكتومي به روش لاپاروسكوپي بودند انجام شد        
و پـس از تـرخيص از      سـاعت قبـل از عمـل جراحـي           24 گروه اول تحت عنوان گروه استازولاميد از         .گرفتند

 گـروه   .استازولاميد خوراكي دريافت نمودند    mg 250 ساعت،   8هر   ساعت بعد از عمل جراحي       24ريكاوري و   
درد شكمي و شانه راست بيمـاران       .  پلاسبو دريافت كردند   ،دوم تحت عنوان گروه پلاسبو همزمان با گروه فوق        

 و توسط پرسشگر غير مطلع نسبت به گـروه هـاي ذكـر شـده در چهـار زمـان                     McGillبا استفاده از پرسشنامه     
س از عمل جراحي ثبت و سپس اطلاعات جمع آوري شده بـا اسـتفاده از                پ ساعت   24مختلف بلافاصله قبل و     

ي  . تجزيه و تحليل شد tتست ها آماري مجذور كاي و 
 سـاعت بعـد از      24بر خلاف انتظار مشاهده گرديد كه ميانگين نمره درد بيماران گـروه اسـتازولاميد                :يافته ها 

 ي در سه زمان ديگر بررسي اين تفاوت ديـده نـشد           ول) >05/0P(عمل جراحي نسبت به گروه پلاسبو بيشتر بود         
)05/0P>(.  

با وجود اينكه داروي استازولاميد طبق مطالعات قبلي احتمالاً بـا كـاهش ميـزان اسـيديته مـايع                    :نتيجه گيري 
شستشوي شكم باعث كاهش درد منتشره به شانه راست مي گردد ولي همزمان با ايجاد اسيدوز بافتي كـه يكـي     

دچـار  ( ساعت بعد از عمل جراحي باعث تشديد درد شكمي در محل عمـل  24 ،دارو مي باشد از عوارض اين    
  .علت تحريك ديافراگم مي گردده و درد شانه راست ب) يب بافتي شدهآس

  

:اي كليدي اژه ه لاپاراسكوپي   .و ، استازولاميد، اسيدوز بافتي، درد بعد از عمل
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روش باز و يا روش بـسته و بـه اصـطلاح لاپاراسـكوپي              
 .)1( انجام شود

با توجه به مزاياي فراواني كه عمل جراحي بـه          
روش لاپاراسكوپي نسبت به روش باز دارد اسـتفاده از         
ايــن روش بــه طــور روزافزونــي رو بــه رشــد بــوده بــه  

 به عنوان روش انتخابي جايگزين روش بـاز         طوري كه 
در ايـن روش بـراي ايجـاد فـضاي مناسـب            . شده است 

جهت كار با دستگاه ها و ابـزار مـورد نيـاز لازم اسـت               
فضاي داخل شكم اتساع پيدا نمايد لذا جهت اتساع از          

ــل    ــي مث ــاي مختلف ــوم  CO2گازه ــروژن، هلي ... و ، نيت
 .ايبي دارد استفاده مي شـود كـه هـر كـدام مزايـا و مع ـ             

  شــايع تــرين گــاز مــورد اســتفاده در لاپاراســكوپي      
دي اكسيدكربن است زيرا غير قابل احتـراق بـوده، در           
ــق    خــون كــاملاً حــل شــده و ســريعاً جــذب و از طري

  ).2(دستگاه تنفس دفع مي گردد 
ال عمل جراحي عـوارض مختلفـي ممكـن         بدنب

 يكـي از مهـم تـرين عـوارض پـس از          .است ايجاد شود  
وله سيستكتومي درد پس از عمـل مـي باشـد           جراحي ك 

ــاي     ــسزيون ه ــت ان ــه عل ــكوپي ب ــه در روش لاپاراس ك
كوچك تر، عدم قطع اعصاب بين دنده اي و عـضلات           
جدار شكم ميزان درد كمتر از روش باز مي باشد ولـي            
هنوز هم به علـل مختلـف در ايـن بيمـاران درد پـس از              

ن  درد اي ـ  . وجـود دارد    ولي عمل جراحي هر چند كمتر    
واند در محـل عمـل جراحـي و يـا بـه             ـــ ـبيماران مـي ت   

عوامـل متعـددي    .صورت انتشاري به شانه راست باشد
 رخدادهاي مكانيكي مانند كشيدن ارگـان هـا          جمله از

 ،يا افزايش فشار در آنها، تغيير دما مانند گرمـا و سـرما       
ــرات  ــايي و  تغييـ ــصاب انتهـ ــيط اعـ ــيميايي در محـ شـ

ــف   ــاي مختل ــان ه ــسكمي ارگ ــاي ــكم  مح رك درد ش
 اين محرك ها بـا اسـتفاده از فيبرهـاي عـصبي             .هستند

 و با واسطه مواد شـيميايي      شيميايي مكانيكي، حرارتي، 
، يـون   pمانند برادي كنين، سرتونين، هيـستامين، مـاده         

ــاي پر  ــزيم هــ ــيدها، آنــ ــيم، اســ تئوليتيــــك، وپتاســ
ــا و وپر ــتاگلاندين ه ــولي  س ــتيل ك ــاد  اس ــث ايج ن باع

 يكــي از مكانــسيم هــاي .)3(احــساس درد مــي شــوند 
پيشنهاد شده براي درد پـس از عمـل در ايـن بيمـاران،              

به داخل شكم و تركيـب آن بـا آب و           CO2تزرق گاز   
توليد اسيد كربنيك و در نتيجـه تحريـك بافـت هـاي             

مـي باشـد كـه بـه        محل عمل جراحي و زير ديـافراگم        
، ايـن درد در ناحيـه شـانه         علت عصب دهـي مـشترك     

  .)5،4( حس مي شودراست بيمار نيز 
آنزيم كربنيك انهيدراز كه در بافت هاي بـدن         

 و در   CO2موجود است باعـث افـزايش تركيـب آب و           
ــي داروي     ــود ول ــي ش ــك م ــيد كربني ــد اس ــه تولي نتيج
استازولاميد اين آنزيم را مهار مي كند به نظر مي رسـد            
بتوان با استفاده از اين دارو با جلوگيري از توليـد اسـيد         

شكم باعث كـاهش درد پـس از عمـل در           كربنيك در   
  .)6(اين بيماران شد 

بـر روي   و همكـاران     Woehilck نتايج مطالعـه  
 بيماري كه تحت عمل جراحي كوله سيستكتومي به        38

روش لاپاراسكوپي قرار گرفتنـد نـشان داد كـه در ايـن         
گروه بيماران دردهاي انتشاري به شانه در بيماراني كـه          

ـــقب ازولاميد تزريقــي اســتفاده  داروي اســت،ل از عمــلـ
كرده اند نسبت به گروه پلاسـبو بـسيار كمتـر بـوده ولـي               

  ).4 (درد محل انسزيون در دو گروه تفاوتي نداشته است
كه تعداد بيماران در آن مطالعه محـدود         از آنجايي 

بوده و همچنين فرم تزريقي داروي اسـتازولاميد در كـشور           
ا با تعداد بيشتر بيمـار      ما وجود ندارد بر آن شديم تا مطالعه ر        

  .و با استفاده از فرم خوراكي دارو انجام دهيم
  

  :روش بررسي
ورت كارآزمـايي بـاليني     ـــه به ص  ــــاين مطالع 

  ركز كارآزمــــايي بــــالينيـــــــبــــه شــــماره ثبــــت م
 5N 138902252428 IRCT  ــوكور  Double)(دوس

Blind   نفـر از بيمـاراني كـه بـه           88در اين مطالعـه      .شد انجام 
-87لت داشتن سنگ هاي صفراوي بـدون عارضـه در سـال             ع

كاشـاني شـهركرد    به مركز آموزشـي درمـاني آيـت الـه          1386
  سيـستكتومي بـه    جراحي كولـه    عمل  مراجعه نموده و كانديد     
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روش لاپاروسكوپي بودنـد پـس از توضـيحات لازم و           
ور اتفاقي به دو گـروه      اخذ رضايت نامه انتخاب و به ط      

 ســاعت قبــل از عمــل 24ل از گــروه او. تقــسيم شــدند
جراحي تحت درمان با قرص استازولاميد خوراكي بـا         

گـــروه ( ســـاعت قـــرار گرفتنـــد 8 هـــر mg 250 دوز
 ســاعت قبــل از 24و گــروه دوم هــم از ) اســتازولاميد

 ســاعت داروي پلاســبو دريافــت 8عمــل جراحــي هــر 
  .)گروه پلاسبو (نمودند

، اساس مطالعات انجام شده قبلي    حجم نمونه بر    
صد، در   در 80صد و توان     در 5با در نظر گرفتن خطاي      

 نفر بدست آمد كه جهت اطمينـان        34هر گروه حداقل    
دارو و  .  نفر در نظر گرفته شد     44بيشتر جهت هر گروه     

پلاسبو در بخش توسط پرستار و بدون اطـلاع جـراح و            
همه بيماران توسـط يـك      . پرسشگر به بيماران داده شد    

 همـه   .مومي جراحـي شـدند    جراح و تحت بي هوشي ع     
يك )  گرم1كفلين ( بيوتيك پروفيلاكسي بيماران آنتي

 ساعت پس از عمل جراحي      6ساعت قبل از عمل و هر       
ي و هــر دو گــروه دار. ســاعت دريافــت نمودنــد24تــا 

 24بـه مـدت       سـاعت  6شياف ديكلوفناك سديم را هر      
. ل به صورت ركتال دريافت نمودند     ــساعت بعد از عم   

كـه عارضـه     ورتيـــ ـن عمـل جراحـي در ص      اــــدر زم 
سنگ هاي صفراوي مثل كوله سيستيت حاد يا آمپيم و          
يا پانكراتيـت تـشخيص داده مـي شـد بيمـار از مطالعـه               

منظور عمل جراحي چهار پـورت      ه   ب .حذف مي گرديد  
ــراي همــه بيمــاران گذاشــته شــده و در  كــه  بيمــاراني ب

 احتمال خونريزي پس از عمـل داده مـي شـد از طريـق             
محل يكي از پورت هـاي پـنج ميلـي متـري يـك درن                

   .جهت بيمار تعبيه شد
ــانه     ــه درد ش ــسزيون و چ ــل ان ــه در مح درد چ
راســت بيمــاران بلافاصــله قبــل از عمــل جراحــي كولــه 
سيــستكتومي بــه روش لاپاراســكوپي، بعــد از عمــل     
جراحــي بــه محــض بيــدار شــدن و پاســخ دادن بــه       

روز بعـد از  تحريكات، هنگام تـرخيص از ريكـاوري و     
در چهــار زمــان از بيمارســتان عمــل و قبــل از تــرخيص 

ــشگر   ــط پرس ــه توس ــاس    جداگان ــر اس ــع و ب ــر مطل غي
 (McGill pain Questionnaire)پرسشنامه مك گيـل  

  .)7(اطلاعات جمع آوري گرديد  ـــده وي شـــررســـب
همچنـــين اطلاعـــات مربـــوط بـــه مشخـــصات 

ار گـاز   بيماران، مدت زمان عمل جراحي، حجـم و فـش         
CO2          مورد استفاده، ميزان داروي مسكن مخدر و ضـد 

تهــوع مــورد اســتفاده در حــين بــي هوشــي و ســپس در 
پرسـشنامه ثبـت    ريكاوري و بخش توسـط پرسـشگر در         

ــد ــات .گردي ــاي اطلاع ــون ه ــتفاده از آزم ــا اس ــاري   ب آم
  . مستقل تجزيه و تحليل گرديدtمجذور كاي و 

  

  :يافته ها
ــه    ــاران در دامن ــن بيم ــانگين   16-82س ــا مي ــال ب  س

ــا وزن و  7/17±2/44 ــه آنه ــوگرم و40-117در دامن ــا   كيل ب
بيمـاران  بين سـن و جـنس       .  كيلوگرم بود  72±02/12ميانگين  

  .اختلاف آماري معني داري وجود نداشتدو گروه 
ــا مــدت زمــان عمــل جراحــي بيمــاران     دامنــه ب

حجــم گــاز   و 2/24±6/10 دقيقــه و ميــانگين  12- 60
 ليتـر   7- 13 عمل جراحي در دامنه       در طي  CO2مصرفي  

  .، در دو گروه يكسان بود10±1با ميانگين 
پـس از عمـل     ) %1/9( نفر   8،  از مجموع بيماران  

جراحي از طريـق محـل يكـي از پـورت هـا درن تعبيـه                
 نفر به علت عدم نيـاز بـه شستـشوي محـل             80گرديد و   

از نظـر گذاشـتن درن يـا    ). %9/90(عمل درن تعبيه نشد  
  معني داري   اختلاف t-test بر اساس آزمون     نگذاشتن آن 

تنها يك مـورد     .)<05/0P(وجود نداشت    گروهبين دو   
در گـروه اسـتازولاميد     از بيماران پس از عمل جراحـي        
  . داروي ضد استفراغ دريافت نمود

بيمــاران گــروه اول كــه اســتازولاميد دريافــت  
بــر اســاس آزمــون كــاي اســكواربعد از عمــل  نمودنــد 

شتري دريافـت  بي ـپتيـدين  مسكن مخدر جراحي داروي   
  .)1جدول شماره () >05/0P(نمودند 

 نفـر در طـول      26در گروه اسـتازولاميد     در كل   
   نفر درد4و ـــد و در گروه پلاسبــ ساعت درد داشتن24
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ميزان فراواني مـصرف داروي مـسكن        :1جدول شماره   
بعد از عمل جراحي در دو گروه مورد ) پتيدين(مخدر 
  مطالعه 

  
05/0P< درخميزان دريافت مسكن م بين دو گروه از نظر  

  
بر اساس آزمـون كـاي اسـكوار ميـزان درد در            . داشتند

ــود    ــتازولاميد ب ــر از اس ــبو كمت ). >01/0P(گــروه پلاس

فاوت معني داري از نظر آماري در ميـزان درد قبـل از             ت
ــد از عم  ـــعمــل جراحــي و بلافاصــله بع ـــل و هنـ  گامـ

جدول ( )<05/0P (شتدااز ريكاوري وجود ن   ترخيص  
 ميلي گرم 50  .)2شماره 

 و بيشتر

 ميلي 25
 گرم

عدم 
 دريافت

  مسكن مخدر            
 گروه

 جمع

بر اسـاس آزمـون ضـريب همبـستگي اسـپيرمن           
ارتباط معني داري بين درد و سن بيماران در هيچ يـك            

ولـي  ) <05/0P(ده نـشد    ـــان بررسي درد دي   ــــ زم 4از  
 ساعت پـس  24ي دار مثبتي بين درد در    ـــاط معن ـــارتب

راحي با طول مـدت عمـل جراحـي ديـده           ــــاز عمل ج  
  ).>05/0P(د ش

 44 استازولاميد 5 15 24

  44 پلاسبو 12 19 13
  88 جمع 17 34 34

  
  بررسي در دو گروه مورد مطالعههاي ميانگين نمره درد طي زمان  :2جدول شماره 

  
  گروه                                     

 ميزان  درد   P value استازولاميد پلاسبو

 P<05/0 7/1±509/0 2/2±87/1 قبل از عمل جراحي

  P<05/0 5/3±196/1 8/3±25/2 بلافاصله بعد از عمل جراحي
 P<05/0 3/3±978/0  8/3±25/2 هنگام ترخيص از ريكاوري

 P>05/0 8/1±607/0 3/3±09/2  ساعت پس از عمل جراحي24

  
  
  
  
  

  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"ها بر اساس داده 
  

    : بحث
نتايج بدست آمده از اين مطالعه حاكي از آن بـود           

 ساعت بعد از عمل جراحي در محـل         24كه ميزان درد در     
انــسزيون و درد شــانه راســت در گــروه اســتفاده كننــده از 

  .استازولاميد به طور معني داري بيشتر از گروه شاهد بود

وجـود  علت  ه  اسيد كربنيك ب   .بوجود مي آيد  كربنيك  
ـــاع شده راگم و درد ارج ـــباعث تحريك دياف  التهاب  
ه قبلي درد در بيماران     در مطالع . راست مي شود  به شانه   
ـــه ــا    كولــ ــكوپي ب ــيله لاپاراس ــده بوس ــستكتومي ش سي

 در پريتوئن بررسـي گرديـد    CO2استفاده از تزريق گاز     
عـث   داد كه اسـتفاده از اسـتازولاميد تزريقـي با          و نشان 

ثيري روي درد   كاهش درد ارجاعي مـي شـود ولـي تـا          
علت مطرح شده جهت    . انسزيون ندارد  ل و ـــناحيه عم 

كاهش درد اين است كه داروي استازولاميد از تركيب  
 جلوگيري نموده و با كاهش اسيدي شـدن         CO2آب و   

عمـل جراحـي كولـه سيـستكتومي بـه          به دنبـال    
روش لاپاراسكوپي عمدتاً دو نوع درد ممكن اسـت در          

  يك نوع آن درد در ناحيه انسزيون هـاي         .ايجاد شود  بيمار
محل تروكارها و عمل جراحي است و نـوع ديگـر درد           

 به شانه راست كه به علت تركيب  Referralارجاعي يا 
CO2دـاد اسيـــ محل جراحي و ايجــ و مايع موجود در  
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در دو گروه مورد و شاهد انـدازه گيـري نـشده اسـت،               
 در  PHتوصيه مي شود در مطالعات بعدي اندازه گيري         

اين مايعات در زمان اتمام عمل جراحـي انجـام شـود و             
PH    آن با PH        خون همزمان بيماران در دو گروه شاهد 

د مقايسه گردد تا محـرز شـود آيـا پـس از عمـل               و مور 
جراحي ميانگين اثرات معكـوس اسـتازولاميد، بـه نفـع           

 در ايـن    PH مـايع داخـل شـكم اسـت و يـا             PHكاهش  
   .موارد افزايش يافته و يا تغييري نمي كند

جـاعي بـه شـانه      مايع زير ديافراگم باعث كاهش درد ار      
 در مطالعات قبلي نـشان داده شـده كـه           .)4،5( شود   مي

يكي از مكانسيم هاي ايجـاد درد ايجـاد اسـيدوز بـافتي         
 همچنين مي دانيم كه داروي استازولاميد چه .)9(است 

به صورت تزريقي يا خوراكي مهار كننده قـوي آنـزيم           
كربنيك آنهيدراز است كه يكي از اثرات شناخته شده         

در مطالعـات   ). 10(دوز متابوليـك بـافتي اسـت        آن اسي 
  PHقبلي نشان داده شـده كـه ايـن دارو باعـث كـاهش     

 در پلاسما -Hco3خون وريدي و همزمان كاهش حجم     
از طريـق كليـه هـا بـه     -Hco3  به علت اثر دفع كنندگي

با توجه . )11،10 (علت اثر ديوريتيك قوي آن مي شود
ستازولاميد با  مايعات بدن توسط داروي ا PHكاهش  به  

مكانيسم هاي گفته شده و اثرات آن روي كليه هـا، نـه             
وئن  استازولاميد مانع اسـيدي شـدن پريت ـ       تنها استفاده از  

نمي شود بلكه مي تواند اسيدي شدن را تشديد نمايد و           
 CO2در افزايش ايجاد درد بعد از پنوموپريتوئن با گـاز           

  . دخالت داشته باشد

  
  :نتيجه گيري

نتيجه نهايي اين مطالعه نشان مي دهد كه استفاده         
ثيري بـر درد بيمـاران پـس از         از استازولاميد خوراكي تـا    

  .عمل كوله سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي ندارد
  

  :تشكر و قدرداني
معاونت پژوهـشي دانـشگاه كـه هزينـه         از  بدينوسيله  

زحمـات و تـلاش     انجام طرح را تقبـل نمـوده و همچنـين از            
 كاشاني و لهپرستاران محترم بخش جراحي بيمارستان آيت ا     

ن تحقيــق بــا گــروه همكــاري  شــهركرد كــه در ايــ)س(هــاجر
  .مي نماييم داشته اند تشكر و قدرداني

و همچنـين مطالعـات     ايرادي كه در اين مطالعه      
   خون و مايعات بـدن      PHقبلي وجود دارد اين است كه       
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Assessment of oral acetazolamide on postoperative pain 
after laparoscopic cholecystectomy  
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Background and aim: Carbon dioxide (Co2) is used during laparoscopy 
for producing pneumoperttoneum. Combination of this gas with irrigation 
fluid in the abdomen produces carbonic acid which creates two kinds of 
abdominal and referred pain to right shoulder. In the present research, we 
have studied the effect of oral acetazolamide in reducing postoperative 

pain after laparoscopic cholecystectomy. 
Methods: This clinical trial was performed in 88 patients with 
cholelithiasis without any complication that were candidate for 
laparoscopic cholecystectomy. The patients devided randomly and equally 

mg 250 (The experimental group received Acetazolamide. in two groups
and control group received )  hours8every ,  hours before surgery24, orally

placebo. Abdominal and shoulder pain measured using McGill pain score 
by a person who was blind for both groups. Pain measurement was 
performed in four different times, before and after the surgery, discharge 
from recovery and 24 hours after surgery. Data were analyzed by using 

SPSS software. 
Results: We observed that mean pain scores was significantly higher in 
acetazolamide group compared to the placebo group, 24 hours after the 
operation (P<0.05). However; no significant changes were observed 

between groups in other times (P>0.05). 
Conclusion: Although acetazolamide can reduce abdominal pain referred 
to right shoulder by reducing acidity in peritoneal irrigation fluid, but this 
drug can increase abdominal pain in the site of surgery with damaged 

tissues by producing tissue acidosis (as a side effect of drug).  
 

Keywords: Acetazolamide, Laparoscopy, Tissue acidosis, Postoperative 
 

pain

1Corresponding author: 
Kashani , .Surgery Dept

. Parastar St, hospital
.Iran, Shahrekord 

:Tel 
2224445-3810 

:mail-E 
com.yahoo@farazbeigi 

 
Vol.12, No.2, Summer (July, Aug, Sept) 2010. 

 27

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir

