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 اکسيدکربن تومي لاپاروسکوپيک، اکسيد نيترو، ديسيستک کله :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ها و ابزارهايي دارد که کمترين اختلال  خود نياز به روش گيري انقلاب جراحي با تهاجم اندک به عنوان يک تغيير انگاره براي حفظ جهت :و هدف هينمز

اکسيدکربن بدليل گزارشاتي از ايمن نبودن از  تر بودن نسبت به دي ست که گاز اکسيد نيترو عليرغم خنثيا ها سال. را در هوموستاز طبيعي بدن بوجود آورند

. هاي باليني با آن باز شده است آن ترديدهايي ظاهر شده و راه براي انجام کارآزمايي اخيراً در خصوص غيرايمن بودن. چرخه استفاده روزمره خارج شده است

  .اکسيدکربن فراهم نمايد اين مطالعه بر آن است که شواهد قابل استناد بيشتري براي قضاوت در مورد استفاده از اکسيد نيترو در مقابل دي

. رفتـگ صورت ،بودند لاپاروسکوپي وميـسيستکت کله کانديد بيماراني که روي بر ورـسه سوک باليني کارآزمايي صورت به مطالعه اين: ها مواد و روش

 ارـفش و قلب ضربان  سرعت ورد مطالعه شامل ـرهاي مـمتغي. شد اکسيد کربن و يا اکسيد نيترو تعيين مي ادفي، ديـتص ورد استفاده براي هر بيمار، به صورتـگاز م

 توسط درد ريـبص ارزيابي  درد، ضد مصرف عمل، ميزان حين ونـخ    O2  اشباع و اي دقيقه  تهويه ميزان بازدمي،  انتهاي   CO2 ، عمل حين  شرياني متوسط خون 

راغ و ـتفاس ضد داروي مصرف و استفراغ ودـوج  عدم يا وجود بستر،  در تحرک براي بيمار توانايي بستر، از توانايي خروج شانه، درد ودـوج دمـع يا وجود بيمار،

   .عمل بود از و بعد عمل حين عوارض

هر دو يکسان نفري در دو گروه کارآزمائي باليني با هم قابل مقايسه بودند، درحاليکه پارامترهاي هموديناميکي از لحاظ آماري براي  ۳۲دو گروه  :ها يافته

احساس هيچ تفاوتي در . ]P < ،CI ۹۵% ]۲۷/۷ -۰۰/۲ ۰۰۱/۰با   ،mmHg ۲۷ در مقابل ۳۲(بيشتر بود  CO2کربن بازدمي در بيماران گروه بود، گاز دي اکسيد 

کاربرد داروهاي ضد درد و ضدتهوع در حين و بعد از عمل بطور آماري تفاوتي بين دو گروه . درد و ميزان حالت تهوع و استفراغ بين دو گروه وجود نداشت

  .ها ديده نشد  ي در هيچ کدام از گروها عارضه. وجود نداشت

ر آن بر درد و استفراغ بعد از عمل و ـتأثي. شود رد تنفسي نميـربن باعث اختلال عملکـاکسيدک اده از گاز اکسيد نيترو برخلاف ديـاستف :ريـگي نتيجه

  .ربن ذکر شده بود، در اين مطالعه تفاوتي نداشتـاکسيد ک ات متفاوت از ديـرهاي هموديناميک که در برخي مطالعـمتغي
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  ۱۳۹۰، سال ۳، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 گارهـانــ تغييــر يــك انــدك تهــاجم بــا جراحــي انقــلاب

) Paradigm Shift ( ايـن . شـود  مـي  محسوب جراحي حوزه در 
 بـه  جهـت  صـرفاً  و لوكس روش يك امروزه جراحي  اعمال گونه
 و طـرح  در بنيادي تفكر بلكه ،نيست كوچك اسكار ماندن جاي

 لاپاروسكوپيك، روش به سنتي هاي جراحي  پذيري انجام آزمون
 ) Homostasis ( ثبـات  حـداكثري  ماندن نخورده دست در تلاش
 كـاهش  مورتاليتي و موربيديته طريق اين از  تا است بدن طبيعي

 ايجـاد  لاپاروسكوپي جراحي اعمال انجام ملزومات از يكي. يابد
 ـ شـايع  امـروزه   كـه  اسـت  كاري فضاي  آن، ايجـاد  روش رينت

 مـورد  منظـور  ايـن  براي دديـمتع گازهاي. است پنوموپريتوئن
در حال حاضر بـراي ايجـاد   . است رفتهـگ قرار استفاده و آزمون

ــاز      ــكوپي گ ــي لاپاروس ــت و جراح ــراي رؤي ــاي لازم ب فض
 كربن اكسيد دي. بيشترين كاربرد را دارد )CO2(اكسيدكربن  دي
 اصـل  با تنفسي وژيـفيزيول بر وءس  تأثير و دميـاسي ادـايج با

 هوموسـتاز  نشـدن  لـمخت يعني اندك تهاجم با جراحي بنيادي
آلـي جهـت    بنابراين گاز ايده. كند مي پيدا اتـمناف بدن طبيعي

بـه همـين دليـل    . شـود  وب نمـي ـوپي محسـاعمال لاپاروسك
از نظـر   .آل همچنـان ادامـه دارد   جستجو براي يافتن گاز ايـده 

. ولي استفاده شـد ـاز هواي معم 1901ار در سال تاريخي اولين ب
 ـ  70هواي معمولي كه بيش از  روژن تشـكيل  ـدرصـد آن را نيت

وجـود   دهد دير جذب شده و درد زيادي را پس از عمـل بـه   مي
 علاوه بر آن مانند گازهاي هليوم، نئـون و آرگـون بـه   . آورد مي

 .مبولي گـازي مرگبـار دارد  آدليل حلاليت كم آن در خون خطر 
سوزي و انفجار در هنگام  اكسيژن قابل اشتعال بوده و خطر آتش

  .استفاده از كوتر وجود دارد
مـيلادي بـه    80و  70هاي  يكي ديگر از گازهايي كه در دهه

اكنـون نيـز در برخـي از     شد و هم طور شايع از آن استفاده مي
اي از بيماران گاز انتخابي است اكسيد نيتـرو   مراكز و براي دسته

)N2O( اكسيد نيترو مانند هوا ديرجذب نيست، ماننـد  . باشد مي
اكسيدكربن ارزان بـوده   اكسيژن قابل اشتعال نيست و مانند دي

و سريع از پريتوئن جذب و به صورت محلول در خون پخش و از 
  .شود ها دفع مي ريه

اكسـيدكربن،   علاوه بر اين خواص سودمند مشترك بـا دي 
كسيدكربن خنثـي بـوده و باعـث    ا گاز اكسيد نيترو برخلاف دي

اي  دهنـده  توليد تركيباتي كه اثرات فيزيولوژيك مخرب يا آزار
اكسـيدكربن بـا    آنچنان كـه دي . شود در بدن داشته باشند نمي

توليد كرده و در پريتوئن باعث  تركيب با آب بدن اسيد كربنيك
درد و در خون باعث اسيدوز و هايپركاربي و در صورت نـاتواني  

هـا در دفـع آن، اسـيدوز     ها و ريه بافر كردن آن و كليه بدن در
. شـود  تنفسي و آريتمي قلبي و دپرسـيون قلبـي عروقـي مـي    

امـا آنچـه كـه    . اكسيد نيترو هيچ كدام از عوارض فوق را ندارد
 ،باعث شد تمايل به استفاده از ايـن گـاز ناگهـان كـاهش يابـد     

كه اگرچه  2و1گزارش دو مورد عجيب انفجار داخل شكم بيمار بود
گاه رابطه علي و معلولي آن بـا اسـتفاده از اكسـيد نيتـرو      هيچ

دليـل آن كـه گـاز اكسـيد نيتـرو ماننـد        امـا بـه   ،اثبات نشد
اسـتفاده از   ،اكسيدكربن توان خاموش ساختن آتش را ندارد دي

  .آن بسيار محدود گرديد
دليل آنكه تداوم استفاده از اكسيد نيترو در برخي  اخيراً به

راكز و براي برخي از بيماران، باعـث تكـرار حادثـه مشـابه     از م
است و بيماران از مزايايي كـه ايـن گـاز در مقايسـه بـا       نشده
بار ديگر خواص فيزيكي  اند، يك اكسيدكربن دارد سود برده دي

اين گاز و تركيب گازهاي درون شكم حين لاپاروسـكوپي مـورد   
امن زدن يا نـاتواني  بازبيني قرار گرفته و نقش اكسيد نيترو در د

در مهار انفجار داخل شكم در دو مورد گزارش شده زيـر سـؤال   
گرفتگي در موارد ياد شده بايـد   رفته و بيان شده كه علت آتش

در ساير شرايط ابزار و عمل اين بيماران جستجو شـود و نبايـد   
مندي از مزاياي  بيماران با استناد به دو مورد اثبات نشده از بهره

به ويژه آنكه حـداقل دو مـورد آسـيب     3.محروم شونداين گاز 
ــاز   ــا گ حرارتــي و آتــش گرفتگــي در حــين لاپاروســكوپي ب

   5و4.است اكسيدكربن نيز گزارش شده دي
 گـزارش  حرارتـي  آسيب انتساب صحت رفتن سؤال زير با
 بـاز  هاي بـاليني  كارآزمايي انجام  براي راه نيترو اكسيد به شده
هـاي بـاليني    كه تـاكنون كارآزمـايي   با توجه به اين .است شده

است كه اغلـب   معدودي براي مقايسه اين دو گاز صورت گرفته
هـا   خواني ندارد و امكان متاآناليز داده ها با يكديگر هم نتايج آن

گيـرد تـا بـه     نيز همچنان فراهم نيست، اين مطالعه انجـام مـي  
صورت كارآزمايي تصادفي شده شاهددار، شواهد قابـل اسـتناد   

يشتري براي قضاوت در مورد استفاده از اكسيد نيترو در مقابل ب
  .اكسيدكربن فراهم نمايد دي

  ها مـواد و روش
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني سه سوكور بـر روي  

كننده به بيمارستان كه مبتلا بـه سـنگ كيسـه     بيماران مراجعه
 ،سيسـتكتومي لاپاروسـكوپي بودنـد    صفرا بوده و كانديد كلـه 

از نظـر  الـذكر   فوق مارانيب براي انجام اين مطالعه. صورت گرفت
 ـشده و با مـوارد كاند  يبررس خروج و ورود طيشرا ورود بـه   دي
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  ... کارآزمايي باليني مقايسه گاز اکسيد نيترومهدي عسگري ـ دكتر 

ورود بـه مطالعـه از    ي آگاهانهنامه كتب تيمطالعه مصاحبه و رضا
  .دشكسب  شانيا

 : شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از
 ابتلا به سنگ كيسه صفرا 
 سيستكتومي لاپاروسكوپيك كله كانديد عمل 
 رضايت كتبي آگاهانه بيمار 
 ASA Score=1 & 2 

  :شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از
وجود علائم و عوارض سنگ كيسه صفرا در هنگام  

 سيستيت حاد و كلانژيت چركي پذيرش شامل كله
 ناتواني حركتي كامل 
اختلالات ذهني يا جسمي شديد كه منجر به ناتواني  

 .شده استبرقراري ارتباط  در
 حاملگي 
 طانبه سر ابتلا 

زمان شروع مطالعه پس از دريافـت مجـوز كميتـه اخـلاق     
پژوهشي و تصويب پروپوزال و تا تكميل تعداد مورد نيـاز بـراي   

  .ادامه يافت) بيمار 64(مطالعه 
مشخصات بيماراني كه رضايت آگاهانه كتبي آنان در بخش 

به اتاق عمل در ليستي كه قـبلاً  كسب شده بود به ترتيب ورود 
توسط اپيدميولوژيست مجري  شده يتصادفبندي  به روش بلوك

اين ليست شامل نام و نـام  . گرديد ثبت مي ،طرح تهيه شده بود
جايگزين نـام گـاز    Bو  Aخانوادگي بيمار و شماره پرونده و كد 

فـرد   )Concealment(كـاري   براي رعايت مخفـي . مصرفي بود
اين ليست، بيماران را قبـل از تعيـين نـوع گـاز      تكميل كننده
در مورد هر بيمار نوع گاز مصرفي توسـط ايـن   . كرد ملاقات نمي

شـد و جراحـي كـه از آن گـاز اطـلاع       فرد به دستگاه وصل مي
سيسـتكتومي لاپاروسـكوپيك قـرار     بيمار را تحت كله ،نداشت

متغيرهاي مورد مطالعه توسـط فـردي كـه از نـوع گـاز      . داد مي
سـن و  . شد اي ثبت مي صرفي اطلاعي نداشت، در فرم جداگانهم

جنس بيمار از روي پرونده بستري و ميـانگين مقـادير ضـربان    
اكسـيدكربن بـازدمي، تهويـه     قلب، فشار متوسط شـرياني، دي 

اي و اشباع خون، قبل و بعـد از ايجـاد پنوموپريتـوئن، از     دقيقه
و در اين فرم  شد روي دستگاه مونيتورينگ بيهوشي خوانده مي

اي كه كادر بيهوشي يا جـراح در   هرگونه عارضه. گرديد درج مي
از آنجـا كـه در يـك    . شـد  ثبت مـي  ،كردند حين عمل ذكر مي

اســتفاده از ليــدوكائين وريــدي حــين عمــل       6مطالعــه
سيستكتومي لاپاروسكوپيك بـا درد كمتـري بعـد از عمـل      كله

مخدوش كننـده   اين متغير ثبت شد تا فاكتور ،است همراه بوده
پذير شدن بيماران در هر گروه  به منظور مقايسه. احتمالي نباشد

و بين دو گروه فقط از مرفين وريدي به عنوان ضد درد در حـين  
  .بيهوشي و اتاق ريكاوري و در بخش استفاده گرديد

اين فرم براي تكميل متغيرهاي ديگر تحويل همكاران ديگر 
بـراي هـر بيمـار اطلاعـي     شد كه از نوع گاز مصـرفي   طرح مي

كننـدگان را بـه    نداشتند و هيچ ثبت يا علامتي روي آن، تكميل
  . كرد نوع گاز مصرفي هدايت نمي

ميزان درك بيمار از درد به صورت بصري با استفاده از يك 
. شـد  گـذاري مـي   متري توسط بيمـار علامـت   مقياس صد ميلي

نجـام  سـاعت پـس از عمـل ا    24و  6، 2ارزيابي درد در ساعات 
راغ از بيمار سـؤال و ثبـت   ـوع و يا استفـدرد شانه، ته. شد مي
سـاعت   6توانايي تحرك در بستر و خـروج از بسـتر   . گرديد مي

براي  )Proxy Data(ن ـهاي جانشي وان دادهـپس از عمل به عن
زارش شده توسـط بيمـار توسـط مسـئول     ـدرد درك شده و گ

ونه عوارضي كـه  هرگ. رديدـگ ده و ثبت ميـرم مشاهـتكميل ف
 ،شـد  در طول بستري و پس از ترخيص مشاهده يا گـزارش مـي  

  .گرديد ثبت مي
ها پس از ثبت كد گـاز   ده دادهـفرم تكميل ش 64در نهايت 

در بالاي آن تحويل اپيدميولوژيسـت مسـئول    Bو  Aبه صورت 
 ــجه تحليـنتي. ايج شدـتحليل نت ار مجـري اصـلي   ـل در اختي

بـا گـاز مصـرفي     Bو  Aن مرحله كـد  رفت و در ايـطرح قرار گ
  .جايگزين شد

  گيري روش محاسبه اندازه نمونه و نحوه نمونه
 )VAS(حجم نمونه بر اساس متغير مقياس آنـالوگ بصـري   

بـر  . تعيـين گرديـد   ،كه بيشترين واريانس را بين متغيرها دارد
و بـر   56/2واريانس ايـن متغيـر برابـر     7اساس رفرنس شماره 
اختلاف ميانگين اين متغير در دو گـروه   8ه اساس رفرنس شمار

براي اطمينان  αخطاي % 5بنابراين با قبول . بوده است 8/1برابر 
حجم نمونه بر اساس فرمول زيـر در هـر   % 80و قبول توان % 95

  .محاسبه گرديد 32گروه برابر 

 
 =2(1.96+0.84)2×2.562/1.82=31.71619 
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ه هر يك از دو گروه تحت مداخلـه و  نحوه انتصاب بيماران ب
بنـدي   شاهد به صورت تصـادفي و بـا اسـتفاده از روش بلـوك    

  .صورت گرفت شده يتصادف

  آماري تجزيه و تحليل نتايج يها روش
 ــنت  ـ ـايج بدست آم  ANOVAو  ,t χ2 هـاي  ونـده بـا آزم

. شـد  در نظر گرفتهدار  معني 05/0كمتر از  P - value. تحليل شد
 .استفاده شد SPSS 19 ها از ادهبراي آناليز د

  ها  يافته
 ــل آماري، مشخـه و تحليـايان مطالعـس از پـپ د ـص ش
 ــب Bد ـو ك CO2از ـوص گـمخص Aد ـكه ك در  N2Oاز ـراي گ
 ــنظر گ  ـ دهـرفته ش  ـ داده 1جـدول  . ودـب اي دموگرافيـك  ـه
  .دهد ان ميـه را نشـهاي تحت مطالع گروه

  

اکسيد نيترو و گـروه دي اکسـيد     ـ مشخصات دموگرافيک گروه۱جدول 

  کربن

  گروه دي اکسيد کربن  متغير
گروه اکسيد 

  نيترو

مقدار 

  احتمال

  -  ۳۲  ۳۲  تعداد

  جنس 
  ۳  ۲  مرد

۱  
  ۲۹  ۳۰  زن

  ۵۲۸/۰  ۹/۳۸±۳/۱۴  ۳/۴۱±۵/۱۵  )سال(سن 

  ۴۲۸/۰  ۵/۶۹±۱/۱۱  ۶/۷۱±۱/۱۰  )کيلوگرم(وزن 

ي سـوديناميك و تنفـرهاي همـمشخصات پارامت 2جدول 
  .دهد وپريتوئن در دو گروه نشان ميـرا قبل و بعد از ايجاد پنوم

  

  

  اکسيد نيترو و گروه دي اکسيد کربن قبل و بعد از ايجاد پنوموپريتوئن  سه مشخصات پارامترهاي هموديناميک و تنفسي گروهيـ مقا۲جدول 

  

 مقدار احتمال  گروه اکسيد نيترو  گروه دي اکسيد کربن  متغير

  قلبسرعت ضربان 

  )ضربان در دقيقه(

  ۸۸۳/۰  ۲/۷۹±۴/۱۵  ۷/۷۹±۲/۱۳  قبل از ايجاد پنوموپريتوئن

  ۷۶۷/۰  ۳/۸۵±۵/۱۵  ۸۴±۶/۱۸  بعد از ايجاد پنوموپريتوئن

  فشار متوسط شرياني

  )متر جيوه ميلي(

  ۱۸۲/۰  ۴/۹۱±۹/۱۵  ۹/۹۶±۴/۱۶  قبل از ايجاد پنوموپريتوئن

  ۴۲۳/۰  ۸/۱۱۵±۶/۱۳  ۹/۱۱۲±۴/۱۵  بعد از ايجاد پنوموپريتوئن

  فشار دي اکسيدکربن هواي بازدمي

  )متر جيوه ميلي(

  ۵۲۸/۰  ۳/۲۶±۸/۳  ۹/۲۶±۰/۴  قبل از ايجاد پنوموپريتوئن

  ۰۰۱/۰  ۳/۲۷±۲/۴  ۰/۳۲±۱/۶  بعد از ايجاد پنوموپريتوئن

  اي تهويه دقيقه

  )ليتر در دقيقه ميلي(

  ۳۷۳/۰  ۵/۸۵۰۲±۲/۱۰۵۳  ۲/۸۲۸۶±۲/۸۶۵  قبل از ايجاد پنوموپريتوئن

  ۵۲۹/۰  ۲/۸۵۲۱±۱/۱۱۴۹  ۰/۸۳۵۵±۷/۹۳۹  بعد از ايجاد پنوموپريتوئن

  اشباع اکسيژن خون شرياني

  )درصد(

  ۷۹۵/۰  ۶/۹۸±۶/۱  ۵/۹۸±۱/۱  قبل از ايجاد پنوموپريتوئن

  ۶۲۰/۰  ۷/۹۷±۹/۲  ۰/۹۸±۹/۱  بعد از ايجاد پنوموپريتوئن
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  ... کارآزمايي باليني مقايسه گاز اکسيد نيترومهدي عسگري ـ دكتر 

ــاد     ــد از ايج ــل و بع ــب قب ــربان قل ــرعت ض ــر س از نظ
 ـ ار متوسـط شـرياني قبـل و بعـد از ايجـاد      پنوموپريتوئن، فش

ــوئن، تهـ ـ ــاد   ـپنوموپريت ــد از ايج ــل و بع ــه قب ويه در دقيق
ژن قبـل و بعـد از ايجـاد    ـپنوموپريتوئن و اشباع خون از اكسي

دار ديده  تفاوت آماري معني tپنوموپريتوئن با استفاده از آزمون 
  .)P-value > 0.05(شود  نمي

 ـ   CO2غلظت   ــبازدمي كـه قبـل از ايج وپريتوئن ـاد پنوم
است، بعد از ايجاد پنوموپريتـوئن   دار نداشته تفاوت آماري معني

دا كرده و در گروه اكسيد نيترو كمتر بـوده  ـدار پي اوت معنيـتف
)P-value=0.001(       و اين در حـالي بـوده كـه ميـانگين تهويـه

  .اي در هر دو گروه، به لحاظ آماري يكسان بوده است دقيقه
مربوط به درك درد را در دو گروه نشان  متغيرهاي 3جدول 

  .دهد مي
متغيرهاي مربوط به درد كه عبارتند از ارزيابي بيمار از درد 

شـد و   متري توسط وي نشان داده مـي  ميلي 100كه روي مقياس 
شد با اسـتفاده از   بعد از عمل سنجيده مي 24و  6، 2در ساعات 

را بـين دو   داري طرفه تفـاوت معنـي   آزمون آناليز واريانس يك
هـاي   علاوه بر اين متغيرهايي بـه عنـوان داده  . گروه نشان نداد

جانشين درد برگزيده شده بود كـه عبـارت بـود از درد شـانه،     
توانايي تحرك در بستر و توانايي خروج از بستر كـه در آزمـون   

  .دار آماري بودند آماري مربع كاي فاقد تفاوت معني
مربوط به درد در حالي اين عدم وجود تفاوت در متغيرهاي 

ميزان استفاده از داروهاي ضد درد حـين   4بود كه طبق جدول 
عمل و در اتاق ريكاوري و در بخش بين دو گروه يكسـان بـوده   

با  6علاوه بر اين ميزان تجويز ليدوكائين كه در يك مطالعه. است
كاهش درد بعد از عمل همراه بوده است ثبت شـده كـه تفـاوت    

  . بين دو گروه نداشته استدار آماري  معني
گيري شده مرفين و ليدوكائين را  هاي اندازه ميزان 4جدول 

  .دهد در دو گروه نشان مي

فراواني عوارض حين عمـل را در دو گـروه نشـان     5جدول 
  .دهد مي

آنچه به عنوان ساير عوارض ثبت شـده اسـت يـك مـورد     
كاهش زياد گاز دي اكسيد كـربن بـازدمي بـوده كـه در گـروه      

رو اتفاق افتاد و بـا كـاهش   ـد نيتـاده كننده از گاز اكسيـستفا
 ـ قهـتهويه دقي  ـ  ـاي تصحي دي دليلـي  ـح شـد و در بررسـي بع

 ــاز نظر مي. ديگري براي آن يافت نشد  ــزان ع اهده ـوارض مش
دار مشاهده  ر آماري اختلاف معنيـحين عمل بين دو گروه از نظ

  .)P- value= 0.215(نشد 
اي  ده در مطالعه سير باليني بدون عارضـه تمام افراد وارد ش

ي و بـالين را بعد از عمل طي كرده و بنابراين از اين نظـر تفـاوت   
  .آماري نداشتند

  بحث
  :تأثيرات هموديناميك) الف

در اين مطالعه سرعت ضربان قلـب و فشـارخون متوسـط    
. دهنـد  شرياني بعد از ايجاد پنوموپريتوئن افـزايش نشـان مـي   

لعــه ســرعت ضــربان قلــب پــس از ايجــاد اينكــه در ايــن مطا
پنوموپريتوئن كاهش نداشته است با ساير مطالعـات كـه نشـان    

متر جيوه سرعت ضـربان   ميلي 15اند در فشارهاي كمتر از  داده
اما بين مقـادير قبـل و    10و9.خواني دارد كند هم قلب تغييري نمي

بعد از ايجاد پنوموپريتـوئن در بـين دو گـروه تفـاوتي آمـاري      
گرچه مطالعات زيادي بـراي بررسـي   . شود داري ديده نمي يمعن

ولي در  ،اثرات فيزيولوژيك ايجاد پنوموپريتوئن انجام شده است
اكسـيدكربن   اكثريت قريب به اتفاق اين مطالعات صرفاً با گاز دي

غالب اين مطالعات تغييـرات هموديناميـك از   . شده است انجام 
ده قلبـي را   اهش بـرون جمله افزايش فشار متوسط شرياني و ك

و يا افزايش فشار داخـل جمجمـه    16-11ناشي از عوامل مكانيكي
  .اند دانسته 20-17ناشي از پنوموپريتوئن
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  سه متغيرهاي مربوط به درک درد و استفراغ در دو گروه دي اکسيد کربن و اکسيد نيترويـ مقا۳جدول 

  حتمالمقدار ا  گروه اکسيد نيترو  گروه دي اکسيد کربن  متغير

  ۱۱۶/۰  ۹/۴۴±۰/۲۳  ۳/۵۴±۲/۲۴  )متر ميلي(ساعت بعد از عمل  ۲مقياس بصري درک درد 

  ۱۲۹/۰  ۸/۲۵±۹/۲۳  ۱/۳۵±۷/۲۴  )متر ميلي(ساعت بعد از عمل  ۶مقياس بصري درک درد 

  ۱۵۵/۰  ۸/۹±۴/۱۴  ۰/۱۶±۸/۱۹  )متر ميلي(ساعت بعد از عمل  ۲۴مقياس بصري درک درد 

  درد شانه

  ۱۵  ۱۳  ندارد
۶۱۴/۰  

  ۱۷  ۱۹  دارد

  توانايي تحرک در بستر 
  ۱ ۱ ندارد

۱  
  ۳۱ ۳۱ دارد

  توانايي خروج از بستر 
  ۸  ۵  ندارد

۳۵۱/۰  
  ۲۴  ۲۷  دارد

  استفراغ 
  ۲۱  ۱۷  ندارد

۳۰۹/۰  
  ۱۱  ۱۵  دارد

  

  

  کسيدکربن و اکسيد نيترود حين و بعد از عمل در دو گروه دي اين و ليدوکائين و متوکلوپراميسه ميزان تجويز مرفيـ مقا۴جدول 

  مقدار احتمال  گروه اکسيد نيترو  گروه دي اکسيد کربن  متغير

  ليدوکائين وريدي حول عمل

  )گرم به ازاي کيلوگرم ميلي(
۳۹/۰±۱۹/۰  ۵۵/۰±۴۲/۰  ۰۶۳/۰  

  ن عمليح يدين داخل وريمرف

  )گرم به ازاي کيلوگرم ميلي(
۱۵/۰±۰۹/۰  ۱۶/۰±۰۹/۰  ۱  

  يکاورير در اتاق يدين داخل وريمرف

  )گرم به ازاي کيلوگرم ميلي(
۰/۰±۰/۰  ۰۷/۰±۰۱/۰  ۳۲۱/۰  

  در بخش يدين داخل وريمرف

  )گرم به ازاي کيلوگرم ميلي(
۰/۱±۶۳/۰  ۵۳/۰±۳۸/۰  ۲۴۰/۰  

  در بخش يديد داخل وريمتوکلوپرام

  )لوگرميک يگرم به ازا يليم(
۰۹۴/۰±۰۷۶/۰  ۱۰۰/۰±۰۴۶/۰  ۲۱۵/۰  

  

  

  مل در دو گروه دي اکسيد کربن و اکسيد نيتروـ فراواني عوارض حين ع۵جدول 

 مقدار احتمال کل  گروه اکسيد نيترو  گروه دي اکسيد کربن  نوع عارضه

  ۲۱۵/۰  %)۸/۷( ۵  %)۵/۱۲( ۴  %)۱/۳( ۱  هيپرتانسيون

    %)۶/۹۰( ۵۸  %)۴/۸۴( ۲۷  %)۹/۹۶( ۳۱  بدون عارضه

    %)۶/۱( ۱  %)۱/۳( ۱  ۰  ساير عوارض
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    ۶۴  ۳۲  ۳۲  کل

انجام شده سه مطالعه كارآزمايي باليني براي در جستجوي 
اولـين  . مقايسه اثرات هموديناميـك ايـن دو گـاز يافـت شـد     

اي مورد اشاره مربـوط بـه آقـاي رادميكـر و      كارآزمايي مقايسه
فشار متوسط شرياني در طي   در اين مطالعه. باشد مي 21همكاران

نتيجه  اين. پنوموپريتوئن با اكسيد نيترو كاهش نشان داده است
چنـد نكتـه در   . در دو مطالعه بعدي و اين مطالعه تكـرار نشـد  

مطلب اول اينكه تعداد كـم  . خصوص اين مطالعه قابل ذكر است
گيـري تضـعيف    نمونه در اين مطالعه، توان مطالعه را براي نتيجه

مطلب دوم اين است كه در ايـن مطالعـه فشـار داخـل     . كند مي
شده كه به طـور معمـول    ده ميمتر جيوه بالا بر ميلي 20شكم تا 

شود و لذا قابليت مقايسه اين مطالعـه را بـا    اين عمل انجام نمي
مطلب سوم اين اسـت  . دهد مطالعات ديگري تحت تأثير قرار مي

توانـد ناشـي از تغييـرات     افزايش فشار متوسط شرياني يا مـي 
حاصله در خود دستگاه قلبي عروقي باشد يا ثانويه و در پاسـخ  

مثـل سيسـتم اعصـاب    (يير در بيرون ايـن دسـتگاه   به يك تغ
اين محققين افزايش مقاومت عروقي سيستميك . باشد) مركزي

ــروه  ــروه  CO2را در گ ــاچيز آن را در گ ــر ن ــت  N2Oو تغيي ثب
عموماً تصور بر اين است كـه دپرسـيون قلبـي حـين     . اند كرده

تـرين فـاكتور آن    لاپاروسكوپي ناشي از افزايش پس بار كه مهم
بنـابراين بـه ايـن    . باشـد  مي ،ومت عروقي سيستميك استمقا

اكسـيدكربن اسـترس    تعبير بايد گفت كه پنوموپريتوئن بـا دي 
كند و نهايتاً مطلـب   بيشتري را بر سيستم قلبي عروقي وارد مي

تواند  مي CO2آخر اينكه افزايش فشار متوسط شرياني در گروه 
 ـ     تفاده از ناشي از افزايش بيشـتر فشـار داخـل جمجمـه در اس

اكسيدكربن نسبت به اكسيد نيتـرو باشـد كـه در برخـي از      دي
   22.مطالعات حيواني اثبات شده است

بيمار تحت عمل  52در مطالعه ديگري، زرتلي و همكارانش، 
عمل نيسن، هلر و ترميم هرني (جراحي لاپاروسكوپي روي مري 

مار كه در بي 51با استفاده از گاز اكسيد نيترو را با ) پاراازوفاژيال
اكسيد كربن بـراي انجـام عمـل لاپاروسـكوپي      ها از گاز دي آن

 ـ. اند استفاده شده مقايسه كرده ن، ماننـد  يدر مطالعه اين محقق
مطالعه حاضر، اثر اكسيد نيترو و دي اكسـيد كـربن بـر ميـزان     
ضربان قلب و فشار متوسط شرياني يكسان ارزيـابي شـده و در   

وموپريتوئن سرعت ضربان قلـب و  هر دو نوع گاز پس از ايجاد پن
  8.اند فشار متوسط شرياني افزايش داشته

 38مطالعه سوم مربوط به راموهان و همكارانش اسـت كـه   
عمـل لاپاروسـكوپي    39عمل لاپاروسكوپي با اكسيد نيترو را با 

در مطالعـه ايـن محققـين     23.اند اكسيدكربن مقايسه كرده با دي

اكسـيدكربن   در گـروه دي ضربان قلب و فشار متوسط شـرياني  
نتـايج ايـن مطالعـه بـا     . بالاتر از گروه اكسيد نيترو بوده اسـت 

مطالعه رادميكر و همكاران از نظر فشار متوسط شرياني مطابقت 
دارد و از اين نظر تفسيري كه براي آن مطالعه ارائه شد در ايـن  

  .مورد هم مصداق دارد
ميـك  بندي تـأثير نـوع گـاز بـر متغيرهـاي همودينا      جمع

تواند اين باشـد كـه اكسـيد نيتـرو گـاه شـرائط پايـدارتر         مي
كند و حداكثر آنكه اثـر آن   هموديناميك را براي بيمار فراهم مي

 "تـري  مهاجم"اكسيدكربن مساوي است و از اين نظر گاز  با دي
  .عمل كرده است "تر ملايم"نبوده حتي گاهي 

  :تأثيرات تنفسي) ب
ون شرياني حين عمل كه با در اين مطالعه اشباع اكسيژن خ

 ـ  متر در حين عمل سنجش مـي  اكسي پالس ر دو ـگرديـد، در ه
اكسـيدكربن   از طرف ديگر، فشـار دي . است گروه يكسان بوده

ــ ــروه    ـه ــر از گ ــرو كمت ــيد نيت ــروه اكس ــازدمي در گ واي ب
اسـت   است و اين موضوع در حـالي بـوده   اكسيدكربن بوده دي
ايـن  . اسـت  يكسان بـوده  اي در دو گروه ويه دقيقهـزان تهـمي

اكسيد كربن بازدم در مطالعات ديگر نيز ديده  ار ديـافزايش فش
  .شده است

در اين مطالعه، مانند سه مطالعه ذكر شده در فوق، اشـباع  
خون از اكسيژن با شروع پنوموپريتوئن در هر دو گروه كاهش و 
با اتمام آن افزايش يافته است اما بين دو گروه كـاهش يكسـان   

ه است، بنابراين تا آنجا كه بـه ايـن چهـار مطالعـه مربـوط      بود
شود تغييرات اشباع اكسيژن در حـين لاپاروسـكوپي، اگـر     مي

وجود داشته باشد، ناشي از تغييرات مكانيكي ديـافراگم و غيـر   
  .باشد و مستقل از نوع گاز مصرفي است آن مي

اي كه وجود دارد اين است كه با فشارهاي مكانيكي  اما نكته
گاز و احشاء بر ديافراگم علاوه بر اين كه اشباع اكسـيژن خـون   

اكسيدكربن توليدي بدن و دميده شـده   يابد دفع دي كاهش مي
به خصوص در مطالعاتي كـه  . شود در حفره صفاق نيز مشكل مي

فشـار   24گيري شده مانند مطالعه المينـاوي  گازهاي خوني اندازه
اكسيد كربن  ها از دي اكسيژن خون شرياني در افرادي كه در آن

براي پنوموپريتوئن استفاده شده است كمتر از افرادي بوده كـه  
طـور در   همـين . ها استفاده شده اسـت  از اكسيد نيترو براي آن

گزارشي از گاردنر و همكـارانش سـه مـورد اسـيدوز تنفسـي      
مورد اشكال در حفظ  ها دهغيرقابل اصلاح حين لاپاروسكوپي و 

م براي جلوگيري از اسيدوز تنفسي ناشي از هيپرونتيلاسيون لاز
كـه محققـين را بـر آن     شده اسـت ذكر  CO2پنوموپريتوئن با 
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  ۱۳۹۰، سال ۳، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

كه توصيه كنند مانند ايشان از گـاز اكسـيد نيتـرو     داشته است
   25.بيشتر استفاده كنند

آيتولا و همكارانش در يك كارآزمـايي بـاليني دو سـوكور    
اكسـيدكربن   و و ديبراي مقايسه پنوموپريتوئن با اكسـيد نيتـر  

ــه ــه گرفت ــه از    نتيج ــاراني ك ــط در بيم ــيدوز فق ــه اس ــد ك ان
  26.است وجود آمده ها استفاده شده به اكسيدكربن براي آن دي

بـه رغـم    ETCO2در تمام مطالعات ذكـر شـده در فـوق،    
اي و يا مانند اين مطالعه يكسان بـودن آن،   افزايش تهويه دقيقه

طلب است كه در صـورت بـروز   افزايش داشته كه نمايانگر اين م
تـوان بـه دفـع     اي نيز نمـي  مشكل حتي با افزايش تهويه دقيقه

  .اكسيد كربن كمك زيادي كرد دي
  :درد) ج

در اين مطالعه تفاوتي آماري بـين درد درك شـده توسـط    
همچنين از نظر وجـود يـا عـدم    . است بيمار بين دو گروه نبوده

وجود درد شانه، توانايي تحـرك در بسـتر و توانـايي خـروج از     
درد درك  )Proxy Data(هاي جانشـين   بستر كه به عنوان داده

شده انتخاب و بررسي شده، تفاوتي بين دو گروه وجود نداشـته  
است كه مصرف ضد درد حـين عمـل و    اين در حالي بوده. است

ميزان ليدوكائين تزريق شده حين عمل در هر دو  پس از عمل و
  .است گروه يكسان بوده

در مطالعه آيتولا و همكـارانش درد گـزارش شـده توسـط     
بيماران بر مبناي مقياس آنالوگ بصري در گروه اكسـيد نيتـرو   

است اما در ادامه مطلب ذكـر   اكسيدكربن بوده كمتر از گروه دي
يمـاران در دو گـروه   است ميـزان ضـد درد درخواسـتي ب    كرده

تفاوت آماري نداشته و علاوه بر آن از ديدگاه پرستاران تفـاوتي  
بين دو گروه از نظر درد بعد از عمل، درد شانه يا استفراغ وجود 

گيري خوني  محققين در اين مطالعه اقدام به اندازه. است نداشته
انـد كـه    هاي كورتيزول و آدرنالين و نورآدرنالين كـرده  هورمون

تيزول و آدرنالين پلاسماي بيماران دو گروه از نظـر آمـاري   كور
است و نورآدرنالين پلاسماي گـروه اكسـيد نيتـرو     يكسان بوده
  26.است بالاتر بوده

ليپزكومب و همكارانش تفاوت درد حين و بعـد از عمـل در   
حسي لوكـال   طي عمل استريليزاسيون لاپاروسكوپيك تحت بي

 ـ بين گروه استفاده اكسـيدكربن و گـاز اكسـيد     از ديكننده از گ
انـد ميـزان    اند و عليرغم اينكه ذكر كـرده  نيترو را بررسي كرده

ساعت اول در بيماران گروه اكسـيد   24مصرف قرص مسكن در 
گيـري   نتيجـه  ،اسـت  اكسيدكربن بـوده  نيترو كمتر از گروه دي

دليل يكسان بودن نتايج ارزيـابي درد و مصـرف    اند كه به كرده
  27.است مل، تفاوتي بين دو گروه وجود نداشتهمخدر حين ع

دو مطالعه زرتلي و راموهان درد بعـد از عمـل را در گـروه    
  23و8.اند اكسيدكربن گزارش كرده اكسيد نيترو كمتر از گروه دي

ــود دارد  ــه وج ــورد درد دو نكت ــه  : در م ــه اول اينك نكت
ري آن به صورت سـابژكتيو بـوده و در حـال حاضـر     ـگي اندازه

اي كـه دارد روشـي عينـي بـراي      العـاده  ت فوقـاهمي عليرغم
ــدازه ــ ان ـــگي ــت نش ـــري آن ياف ـــده و احتم ــه لح اظ ـالاً ب
شناختي كه فاكتورهـاي متعـددي در تفسـير تحريكـات      روان

و درك درد توسـط يـك فـرد دخيـل      )Nociceptive(دردناك 
بنـابراين  . است، امكان چنين كاري نيـز وجـود نداشـته باشـد    

عد دچـار مشـكل   ب، بيماران و مطالعات از اين مقايسه مداخلات
نكته دوم اين است كه گاز اكسيد نيترو در كاربرد روزمره . است

 )MAC=104%(بيهوشي به دليل غلظت حداقلي آلوئولار بـالا  
دردي و بيهوشـي محسـوب    اساساً يك گاز ضـعيف از نظـر بـي   

بنابراين بعيد است جذب آن در سطح پريتوئن به حدي . شود مي
  .دردي ظاهر كند ود كه اثر بيش

كند تـا   نكته آخري كه درد را منتسب به مكانيك عمل مي
گاز به كار رفته در عمل لاپاروسكوپي، مطالعه يوئن يـي هـوي و   
همكارانش است كـه روش بـدون گـاز را بـا روش اسـتفاده از      

اند كه در هر دو مـورد درد شـانه    اكسيد كربن مقايسه كرده دي
   28.وجود داشته است

  :استفراغ) د
است و در  استفراغ بعد از عمل در هر دو گروه يكسان بوده

اسـتفراغ بـين دو گـروه     عين حال ميزان مصـرف داروي ضـد  
  .است يكسان بوده

عليرغم اينكه بيان شده است استرس استفراغ بعد از عمل 
اي براي بررسي  براي بيمار از درد محل عمل بيشتر است، مطالعه

راغ بعد از عمل لاپاروسكوپي با گازهاي مختلف، يا مقايسه استف
در اين مطالعه بـه  . تا آنجايي كه جستجو شد، انجام نشده است

دليل اين كه گزارشاتي وجود دارد كه بيهوشي عمومي وقتي گاز 
شـود ايـن    رود بيشتر باعث استفراغ مـي  اكسيد نيترو بكار مي

  .ديده نشدموضوع بين دو گروه بيماران مقايسه شد كه تفاوتي 
  :عوارض حين و بعد از عمل) ه

 24ها عارضه حين عمل و تـا   در هيچ كدام از بيماران گروه
عوارضي كه به خصوص مورد دقت . ساعت بعد از عمل ديده نشد

قرار گرفت، عوارض قلبي شامل انفـاركتوس قلبـي و آريتمـي و    
عوارض تنفسي مانند نارسايي تنفسي كه منجر بـه نـاتواني در   

ه كردن بيماران يا انتوباسيون مجدد بيمار گردد و سـاير  اكستوب
سـاير مطالعـات در دسـت نيـز     . بيني نشده بـود  عوارض پيش

  .اند اي را ثبت نكرده عارضه
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  ... کارآزمايي باليني مقايسه گاز اکسيد نيترومهدي عسگري ـ دكتر 

در مورد يكي از عوارضي كه باعث شده بود اكسيد نيترو از 
چرخه استفاده روتـين خـارج شـود، يعنـي آسـيب حرارتـي،       

آنجا كـه متـدلوژي اثبـات يـك     از . آيد دنبال مي حي بهـتوضي
خطـر   قضيه در پزشكي استقرايي نيست، خطرناك بودن يا بـي 

اط با اين موضوع بـا هـيچ مطالعـه    ـد نيترو در ارتبـبودن اكسي
اما توجـه بـه چنـد    . ات يا رد نيستـكارآزمايي باليني قابل اثب

نكته براي قضاوت در مورد استفاده يا عدم اسـتفاده از اكسـيد   
  :استنيترو مفيد 

در  1993اي توسط نيومان و همكارانش در سـال   در مطالعه
فرض عامل انفجار بـودن گـاز اكسـيد نيتـرو در      پيش كه يحال

اند، حتي استفاده از اين گـاز را   جريان لاپاروسكوپي را پذيرفته
 ها آناكسيدكربن براي  براي بيهوش كردن بيماراني كه با گاز دي

ليل امكان رسـيدن غلظـت آن   شود به د لاپاروسكوپي انجام مي
البتـه ايـن    29.انـد  ي بالا منـع كـرده  ها غلظتدر داخل شكم به 
گيري خود را به صورت نظري و استقرايي از يك  محققين نتيجه

اند و غلظت گازهاي متان و هيـدروژن را   سازي انجام داده شبيه
امـا  . اند در فضاي پريتوئن حين عمل لاپاروسكوپي اندازه نگرفته

شـده  العه از اين نظر حائز اهميت است كـه نشـان داده   اين مط
كه حتي در صورت عدم استفاده از گاز اكسيد نيترو بـراي   است

ــراي بيهوشــي   ــوئن و اســتفاده صــرف آن ب ايجــاد پنوموپريت
شود از انفجار جلوگيري نخواهد كرد در  يي كه تصور ميها غلظت

 ـ. شود فضاي پريتوئن از اين گاز ايجاد مي تـوان بـه    يبنابراين م
گيري كرد كه اگر گـاز   گيري محققين اين مقاله نتيجه رغم نتيجه

اكسيد نيترو مقصر اصلي در انفجار و آتـش گرفتگـي دو مـورد    
ي هـا  عمـل بـود اكنـون بـا رواج روزافـزون      گزارش شـده مـي  

گاز اكسـيد نيتـرو بـراي     زمان هملاپاروسكوپي در بيماراني كه 
اهد موارد متعـدد و حتـي   كنند، بايستي ش بيهوشي دريافت مي
 .بوديم روزانه اين واقعه مي

انجـام   1995در تحقيقي كه هـانتر و همكـارانش در سـال    
اند معتقدند كه خودداري از اسـتفاده گـاز اكسـيد نيتـرو      داده

متعاقب گزارش دو مورد انفجار ناشي از يـك درك نادرسـت از   

 خواص فيزيكي شيميايي اين گاز و كمبـود اطلاعـات در مـورد   
وجود گازهاي قابل اشتعال كولون در تركيب گازهاي داخل شكم 

ي مختلف ها زماناين محققين در . بوده استحين لاپاروسكوپي 
از شروع اعمال لاپاروسكوپي دستگاه گوارش بيسـت نمونـه از   
فضاي پريتوئن بيماران تحـت لاپاروسـكوپي برداشـت كـرده و     

پنوموپريتـوئن   اند كه گاز متان در تركيـب گازهـاي   نشان داده
وجود نداشته و حداكثر غلظت گاز هيدروژني كه آشـكار شـده   

  3.يك پنجاهم آن مقداري است كه براي انفجار لازم است
دو مورد از آسـيب حرارتـي حـين لاپاروسـكوپي بـا گـاز       

   5و4.شده استاكسيدكربن گزارش  دي

  گيري نتيجه
د دهد كه اسـتفاده از اكسـي   هاي اين مطالعه نشان مي داده

سيسـتكتومي لاپاروسـكوپيك    نيترو براي عمـل جراحـي كلـه   
اكسيدكربن در خصـوص سـرعت ضـربان     تأثيرات مشابه با دي

قلب، فشار متوسط شرياني، اشباع اكسيژن، درد بعـد از عمـل،   
امـا  . استفراغ بعد از عمل و عوارض حـين و بعـد از عمـل دارد   

بن اكسـيدكر  شـود كـه دي   اكسيدكربن باعث مي استفاده از دي
  .هواي بازدمي افزايش يابد
هـاي ايـن مطالعـه،     ها، در حـد يافتـه   با توجه به اين يافته

توان اظهار نظر كرد كه اكسيد نيترو به لحاظ تأثير سويي كه  مي
ترين  كم) Paradigm(بر دستگاه تنفسي ندارد، به انگاره نظري 

ايـن موضـوع بـه    . تر است تهاجم داشتن اعمال جراحي نزديك
هـاي جبرانـي    هايي از بيماران كه مكانيسم زيرگروهخصوص در 

است يـا مختـل شـده اسـت، ماننـد افـراد        ها تحليل رفته آن
هاي ريوي، اهميـت بـاليني    سالخورده و بيماران مبتلا به بيماري

به ويژه لزوم استفاده از اكسيد نيترو در تمـام  . پيدا خواهد كرد
حسي موضعي بـراي  بيماران در مواقعي كه به دليل استفاده از بي

ــرل    ــان كنت ــومي، امك ــاي بيهوشــي عم ــه ج ــل ب ــام عم انج
اي  اكسيدكربن احتباس يافته از طريق تغيير تهويـه دقيقـه   دي

  .گردد نيست، مشخص مي
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Abstract: 

 
A Randomized Clinical Trial, Comparing Nitrous Oxide and 

Carbon Dioxide for Producing Pneumoperitoneum in 
Laparoscopic Cholecystectomy 

Asgari M. MD*, Ahmadzadeh M. MD**, Akhoundzadeh R. MD***  

Pourmehdi Z. MD***, Dorostan N. MD MD**** 

(Received: 3 Aug 2011 Accepted: 8 Nov 2011) 

 

Introduction & Objective: The paradigm shift of minimal invasiveness in surgery, necessitates the use 
of methods and tools with minimal derangement of natural homostasis. For many years, N2O, inspite of being 
more neutral than, was not in use due to the reports that questioned its safety. Recently, there has been some 
doubts about the claims of its unsafety, and this has paved the way for its clinical trial. This study is about to 
provide more trustful evidences for judging between N2O and CO2. 

Materials & Methods: This clinical trial was done on patients who were candidates for laparoscopic 
cholecystectomy. Carbon dioxide or nitrous oxide was randomly used for the patients. The measured variables 
before and during the procedure were: Heart rate, mean arterial blood pressure, end-tidal CO2, minute 
ventilation, and O2 saturation and post operation pain. Pain, as perceived by patients, was measured after the 
procedure by visual analogue scale. Shoulder pain and ability to move in the bed and out of bed was recorded 
as proxy data for pain. Vomiting and use of analgesics and antiemetics were also recorded and compared. 

Results: The two groups of 32 patients in each arm of the trial were comparable to each other. While 
hemodynamic parameters were statistically identical, end-tidal CO2 was greater in patients of CO2 group. (32 
versus 27 mmHg, P < 0.001, 95% CI [2.00-7.27]). No differences were detected in pain perception and 
nausea/vomiting rate between two groups. Intra operative and postoperative use of analgesics and antiemetics 
were not statistically different between the two groups. No adverse events in either group were encountered. 

Conclusions: The use of N2O does not disturb respiratory system, contrary to the case of CO2.Its effect 
on the postoperative pain and vomiting and homodynamic variables had been reported to be different from 
that of  CO2. But in our study, they were not different. 

Key Words: Laparoscopic Cholecystectomy, Nitrous Oxide, Carbon Dioxide 
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