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 در پیشگیری از درد حاد پس از جراحی   Cتعیین اثربخشی تزریق ویتامین  

 : یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک

 *2دهقانی  دکتر عباسعلی، 1یاسین  ال دکتر وحید

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

يري گ، كوله سيستکتومی لاپاراسکوپيک، درد حاد، پيش Cویتامين  :هاي كليدياژهو

 چكيده:

بر  های مهم بالينی است كه میسيستكتومی لاپاراسكوپيک همچنان يكی از چالشدرد حاد پس از كوله   :زمينه و هدف تواند 

های رايج كنترل درد، توجه به رويكردهای كمكی  ها و عوارض روشوديتار تأثير منفی بگذارد. محد روند بهبودی و رضايت بيم

ويتامينايمن است.  افزايش داده  را  آنتی    Cتر  و ضدالتهابی، گزينه با خواص  زمينه محسوب میاكسيدانی  اين  بالقوه در   .شود ای 

 . سيستكتومی لاپاراسكوپيک استحی كوله گيری از درد حاد پس از جرادر پيش  C هدف اين مطالعه، تعيين اثربخشی تزريق ويتامين

و روش به :  هامواد  مطالعه  تصادفیاين  بالينی  كارآزمايی  روی  صورت  بر  دوسوكور  و  داوطلب  بيمار ۷۰شده  شرايط    واجد 

ك لاپاراسكوله  ـكانديد  گروه ـسيستكتومی  دو  به  كه  شد  انجام  گروه(  35)  وپيک  هر  در  گرديدند.   C ويتامين  نفر  تقسيم  پلاسبو  و 

داخل  تزريق  شامل  ويتامين  مداخله  ش C وريدی  دردـبود.  مقي  دت  كمک  طی  ـبه  در  درد  ديداری  از    24اس  پس  اول  ساعت 

معنادار در    ۰5/۰؛ پی وليو برای مقادير كمتر از  اسكوئر تحليل گرديدند های تی مستقل، كایها با آزمونارزيابی شد و داده جراحی  

 ه شد. نظر گرفت

بين  :هايافته مقايسه   تفاوت  بر اساس  با تعديل بونفرونی در زمانهای پسدو گروه  از   24و    ۱۸،  ۱2،  ۶های  آزمون  ساعت پس 

های  گيریدر كاهش درد حاد پس از جراحی است. نتايج تحليل اندازه  C دهنده پايداری اثر ويتاميندار بود كه نشانعمل معنی

كه شدت درد در هر دو گروه در طوریبه   (، Partial η²=4۱/۰و    P  ˂۰۰۱/۰)  وددار بمان بر شدت درد معنیتكراری نشان داد كه اثر ز

در  C كننده ويتامينبيماران دريافت  و  ( Partial η²=29/0و    P  ˂۰۰۱/۰) دار بودطول زمان كاهش يافت. همچنين اثر گروه نيز معنی

كه    ( Partial η²=۱۸/۰و    P  ˂۰۰۱/۰) دار بودز معنیكنش زمان و گروه ني ، برهممجموع درد كمتری را تجربه كردند. علاوه بر اين

 . تر بوده استنسبت به گروه كنترل مطلوب C دهد روند كاهش درد در گروه ويتاميننشان می

حاد پس از    يک مداخله مؤثر و عملی برای پيشگيری از درد  Cدهد كه تزريق ويتامين  نتايج اين مطالعه نشان می:  گيـرینتيجه 

 . تواند به بهبود پيامدهای بالينی و تجربه بيماران كمک كند تكتومی لاپاراسكوپيک است و میسيسجراحی كوله 
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 و هدف  هزمین
شايع درد   از  يکي  جراحي  از  پس  و  حاد  ترين 

شکمي  چالش جراحي  اعمال  از  پس  عوارض  برانگیزترين 

مي مي محسوب  که  به شود  روند  تواند  بر  مستقیم  طور 

ثانويه   عوارض  بروز  و  بیمار  رضايت  بستری،  مدت  بهبودی، 

کوله بگذارد.  به تأثیر  لاپاراسکوپیک  عنوان  سیستکتومي 

بیماری روش   درمان  خوشاستاندارد  صفرا،  های  کیسه  خیم 

نقاهت   دوره  و  کمتر  تهاجم  با  باز  جراحي  به  نسبت  اگرچه 

از  کوتاه پس  حاد  درد  بروز  با  همچنان  اما  است،  همراه  تری 

به  جراحي،  عمل،  از  پس  ابتدايي  روزهای  و  ساعات  در  ويژه 

مي  مي همراه  درد  اين  داشته  باشد.  چندعاملي  منشأ  تواند 

برش ب درد  شامل  و  درد  اشد  ديافراگم،  تحريک  پوستي،  های 

باقي از  ناشي  درد شانه  و  گاز  احشايي  در حفره    CO2ماندن 

باشد.  پیشرفت   1شکمي  وجود  در  با  توجه  قابل  های 

از  تکنیک  پس  درد  مؤثر  کنترل  بیهوشي،  و  جراحي  های 

سیستکتومي لاپاراسکوپیک همچنان يک اولويت بالیني  کوله

تواند منجر  شده مي ود، زيرا درد ناکافي کنترل شمحسوب مي 

و   زودهنگام  تحرک  در  اختلال  عمیق،  تنفس  محدوديت  به 

وجو برای  از اين رو، جست   2افزايش خطر عوارض ريوی گردد. 

عارضه در پیشگیری و کاهش درد  های ايمن، مؤثر و کم روش

حاد پس از اين نوع جراحي همچنان مورد توجه پژوهشگران  

 3د. قرار دار

از  روش پس  درد  کنترل  برای  متعددی  های 

قرار  کوله استفاده  مورد  لاپاراسکوپیک  سیستکتومي 

ضدالتهاب  گرفته  داروهای  مخدر،  داروهای  شامل  که  اند 

بي  بلوک حسيغیراستروئیدی،  موضعي،  و  های  عصبي  های 

باشند. اگرچه مخدرها در کاهش  مداخلات دارويي کمکي مي 

مص اما  مؤثرند،  درد  آنشدت  تهوع،  رف  نظیر  عوارضي  با  ها 

همراه   وابستگي  خطر  و  ادراری  احتباس  يبوست،  استفراغ، 

ديگر،    4است.  سوی  به NSAIDاز  استامینوفن  و  تنهايي  ها 

برخي   و در  نباشند  برای کنترل کامل درد کافي  ممکن است 

باشند.  داشته  مصرف  محدوديت  میان،    5بیماران  اين  در 

های متفاوت که بتوانند  مکانیسماستفاده از داروهای کمکي با  

شدت درد را کاهش داده و نیاز به مصرف مخدرها را محدود  

عنوان بخشي از رويکرد چندوجهي کنترل درد مورد  کنند، به 

 6توجه قرار گرفته است. 

در    Cويتامین   ويتامین محلول  اسکوربیک يک  اسید  يا 

آنتي  خواص  با  در  آب  مهمي  نقش  که  است  قوی  اکسیداني 

های آزاد، تنظیم پاسخ التهابي و تقويت  سازی راديکال خنثي

دهد ای نشان مي شواهد فزاينده   7کند. سیستم ايمني ايفا مي 

آسیب   از  ناشي  التهابي  پاسخ  و  اکسیداتیو  استرس  که 

از عمل   و تداوم درد حاد پس  ايجاد  نقش مهمي در  جراحي، 

ويتامین    8دارند.  راستا،  اين  تولید    Cدر  کاهش  با 

با  اين سايتوک مرتبط  مسیرهای  مهار  و  التهابي  های 

ميحساس مرکزی،  و  محیطي  شدت  سازی  کاهش  در  تواند 

 9درد پس از جراحي مؤثر باشد. 

نقش ويتامین   بررسي  به  متعددی  در کاهش    Cمطالعات 

اند. نتايج  درد حاد و مزمن در شرايط بالیني مختلف پرداخته 

داده  نشان  مطالعات  ويتاماين  تجويز  که  تواند  مي   Cین  اند 

به   نیاز  کاهش  و  عملکرد  بهبود  درد،  شدت  کاهش  موجب 

در    Cويژه، اثرات ضد درد ويتامین  به   10داروهای مسکن شود. 

جراحي از  پس  درد  مانند  درد  شرايطي  ارتوپدی،  های 

منطقه  کمپلکس  درد  سندرم  و  شده  نوروپاتیک  گزارش  ای 

آزادسازی مکانیسم   11است.  مهار  شامل  پیشنهادی    های 

فعال کاهش  گیرنده گلوتامات،  کاهش    NMDAهای  سازی  و 

باشد که همگي در پاتوفیزيولوژی درد نقش  التهاب عصبي مي 

 12کلیدی دارند. 

جراحي  زمینه  ويتامین  در  نقش  لاپاراسکوپیک،    Cهای 

س از عمل  ـرل درد پ ـکي در کنت  ـوان يک مداخله کمـعنبه

م  قـکمتر  بررسي  شوا ـورد  اما  است،  گرفته  موجود ـهرار  د 

حوزه   اين  در  ويتامین  اين  توجه  قابل  پتانسیل  از  حاکي 

ويز وريدی  ـاند که تجان دادهـات نش ـد. برخي مطالعـباشمي

پری   Cن  ـويتامی دوره  مي در  منجاوپراتیو  به  ـتواند   ر 

ساعت پس   48تا    24ش شدت درد و مصرف مخدرها در ـکاه

کنند حمايت مي ها از اين فرضیه  اين يافته   13از جراحي شود. 

ويتامین   چندوجهي  مي   Cکه  استراتژی  از  بخشي  تواند 

باشد.  جراحي  از  پس  درد  ايمني    14مديريت  به  توجه   با 

ويتامین   آسان  دسترسي  و  پايین  هزينه   ،  Cبالا، 

مانند   شايع  جراحي  اعمال  در  آن  اثربخشي  بررسي 

ويژه کوله بالیني  اهمیت  از  لاپاراسکوپیک  ای سیستکتومي 

 15ر است. برخوردا 
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داده هنوز  امیدوارکننده،  شواهد  وجود  در  با  محدودی  های 

در پیشگیری    Cمورد اثربخشي دقیق تزريق وريدی ويتامین  

کوله از  پس  حاد  درد  وجود  از  لاپاراسکوپیک  سیستکتومي 

 16اند. شده نیز بعضاً ناهمگون بوده دارد و نتايج مطالعات انجام 

زمان  مصرفي،  دوز  در  و    یدبنتفاوت  مصرف  مسیر  تجويز، 

توانند  های ارزيابي درد از جمله عواملي هستند که مي شاخص

از اين رو، انجام مطالعات    17بر نتايج مطالعات تأثیرگذار باشند. 

متغیرهای مداخله  و کنترل  با طراحي مناسب  برای  بالیني  گر 

با توجه  دستیابي به شواهد معتبرتر ضروری به نظر مي  رسد. 

با شیوع  کوله لابه  اهمیت  ی  لاپاراسکوپیک،  سیستکتومي 

در    Cکنترل مؤثر درد حاد پس از آن، و نقش بالقوه ويتامین  

پاسخ هدف  تعديل  با  مطالعه  اين  انجام  درد،  و  التهابي  های 

ويتامین   وريدی  تزريق  اثربخشي  از    Cتعیین  پیشگیری  در 

کوله  جراحي  از  پس  حاد  لاپاراسکوپیک  درد  سیستکتومي 

 ت ساانجام شده 

 هامواد و روش
 طراحي مطالعه 

تصادفي  بالیني  کارآزمايي  يک  مطالعه  و اين  شده 

تزريق   اثربخشي  ارزيابي  هدف  با  که  بوده  دوسوکور 

ويتامین  داخل از    Cوريدی  پس  حاد  درد  از  پیشگیری  در 

در  کوله پژوهش  شد.  انجام  لاپاراسکوپیک  سیستکتومي 

ام رضا )ع( در  مادانشگاه علوم پزشکي تبريز و در بیمارستان  

مجموع    1403سال   در  گرديد.  جراحي    70اجرا  کانديد  بیمار 

نمونه کوله روش  به  لاپاراسکوپیک،  در  سیستکتومي  گیری 

به   و  مطالعه شدند  وارد  داوطلب  واجد شرايط  افراد  دسترس 

و پلاسبو تقسیم گرديدند. تمام بیماران    Cدو گروه ويتامین  

جر بیهوشي  و  جراحي  واحد  تیم  تا  حاتوسط  شدند  ي 

 يکپارچگي مداخلات حفظ شود. 

 نمونه گیری
فرمول  از  استفاده  با  نمونه  مقايسه   Pocock حجم  برای 

 :میانگین دو گروه مستقل محاسبه شد

فرمول،   اين  گروه،    (n)در  هر  در  نیاز  مورد  نمونه  تعداد 

(1-α /2=1.96)  سطـمتناظ با  اطمین ـر   درصد،   95ان  ـح 

(1-β=0.84)   توان با  و   80آزمون    متناظر  انحراف    درصد، 

حداقل اختلاف مورد    معیار متغیر اصلي مطالعه در دو گروه و

میانگین  بین  نتايج  انتظار  از  استفاده  با  بودند.  گروه  دو  های 

با در نظر گرفتن توان آزمون    Alpsoy  4  همطالع درصد،    80و 

ها، حجم نمونه  درصد و احتمال ريزش نمونه   5خطای نوع اول  

ب   35   70ی هر گروه محاسبه شد؛ بنابراين در مجموع  اربیمار 

 .بیمار وارد مطالعه شدند

 معیارهای ورود و خروج

محدوده   در  بزرگسال  افراد  شامل  شرايط  واجد  بیماران 

انتخابي    65تا    18سني   جراحي  جهت  که  بودند  سال 

در  کوله و  بودند،  شده  بستری  لاپاراسکوپیک  سیستکتومي 

ورود    رقرا  IIيا    ASA Iبندی  طبقه معیارهای  ساير  داشتند. 

بیهوشي عمومي، و عدم   آگاهانه کتبي، تحمل  شامل رضايت 

آنتي  يا  درد  سیستم  بر  مؤثر  داروهای  قوی  مصرف  اکسیدان 

 در هفته اخیر بود. 

بي از:  بودند  عبارت  خروج  ادامه  معیارهای  به  میلي 

يا   آلرژيک  واکنش  بروز  مرحله،  هر  در  انصراف  يا  مشارکت 

د تحمل  يا  را عدم  اوپیوئید  داروهای  مزمن  مصرف  و، 

های عصبي  های مهم مانند بیماری بنزوديازپین، سابقه بیماری 

پزشکي، بیماری شديد قلبي ـ ريوی، نارسايي کلیوی  يا روان 

کنترل  ديابت  کبدی،  يا  يا  هوايي  راه  دشواری  سابقه  نشده، 

و حساسیت شناختهلوله تراشه،  يا  گذاری  لیدوکائین  به  شده 

جراحي Cن  یمويتا مدت  که  بیماراني  همچنین  از  .  بیش  شان 

از   مانع  که  دادند  بروز  شديدی  عوارض  يا  بود  ساعت  سه 

تمام   گرديدند.  خارج  تحقیق  از  شد،  مطالعه  کامل  پیگیری 

متخصص   توسط  دقت  به  عمل  از  قبل  مرحله  در  معیارها 

 بیهوشي و پژوهشگر اصلي بررسي شدند. 

 سازیتصادفي

با استفاده از جدول اعداد تصادفي    یسازفرآيند تصادفي 

عددی  رايانه  کد  شامل  فهرستي  ابتدا  شد.  انجام    70تا    1ای 

نرم  از  استفاده  با  تهیه شد، سپس  بیماران  اکسل،  برای  افزار 

عددهای تصادفي در دو ستون مجزا تولید گرديد. بیماران بر  

به  جدول،  اعداد  با  تطابق  و  ورود  ترتیب  صورت  اساس 

تايي به دو گروه تقسیم شدند. در هر بلوک دو  راهای چهبلوک 

و دو بیمار به گروه کنترل   (Cبیمار به گروه مداخله )ويتامین  

)پلاسبو( اختصاص يافتند تا توزيع مساوی تضمین گردد. کد  

پاکت  در  بیماران  موم گروه  و  مهر  و  مات  نگهداری  های  شده 

تحلی و  درمان  تیم  برای  محتوا  تحلیل،  پايان  تا  و  گر  ل شد 

ماند.  باقي  ناشناخته  کل    آماری  تعداد  که  آنجا  از 

بلوک   70کنندگان  شرکت  از  استفاده  بود،  چهارتايي  نفر  های 

داد. بنابراين توالي  تنهايي تمام بیماران را پوشش نمي ثابت به 
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های چهارتايي  صورت تصادفي با استفاده از بلوک تخصیص به 

تخصیص   از  پس  و  شد  در    68تولید  کامل،  لب  17بیمار   وک 

های مطالعه  مانده با روش تصادفي ساده به گروه دو بیمار باقي 

نهايي   توازن  تا  يافتند  گروه    35اختصاص  هر  در   نفر 

 حفظ شود. 

 کورسازی

به  هم  مطالعه  که  معنا  بدين  شد؛  انجام  دوسوکور  صورت 

جمع پژوهشگر  هم  و  گروه  بیماران  از  داده،  آورنده 

نداشتندتخصیص اطلاع  سرم آماده   . يافته  توسط  سازی  ها 

ها آوری داده پرستار مسئول بخش انجام شد که در روند جمع 

  C  (500های حاوی ويتامین  و ارزيابي نتايج دخیل نبود. بطری 

لیتر نرمال سالین ايزوتونیک( و پلاسبو  میلي   50گرم در  میلي 

)نرمال سالین خالص( از نظر رنگ و قوام کاملاً مشابه بودند و  

ت رمزنويسيافتنها  برچسب  در  کورسازی  وت  لذا  بود؛  شده 

 صورت کامل حفظ شد. بیماران و پژوهشگران به 

 روش اجرای مطالعه

را    Cگرم ويتامین  میلي   500، بیماران  Cدر گروه ويتامین  

به میلي   50در   ايزوتونیک  سالین  نرمال  انفوزيون  لیتر  صورت 

احي تا دو  رجدقیقه، دو بار در روز، از روز    10وريدی طي  داخل

تزريق  کردند.  دريافت  عمل  از  پس  ساعت  روز  روز  هر    7ها 

و   کنترل    8صبح  گروه  انجام شد.  پرستار بخش  توسط  عصر 

به  همان  نیز  طبق  را  سالین  نرمال  شامل  پلاسبو  مشابه  طور 

 برنامه دريافت نمودند. 

بیهوشي عمومي با القای پروپوفول )دو میلي گرم به ازای  

وزن از  کیلوگرم  ازای    ( يک  به  گرم  میلي  )يک  لیدوکائین  و 

لوله شد؛  انجام  وزن(  از  کیلوگرم  با  يک  تراشه  گذاری 

وزن(   از  کیلوگرم  يک  ازای  به  گرم  میلي  )نیم  آتراکوريوم 

ايزوفلوران   مخلوط  با  بیهوشي  نگهداشت  گرفت.   صورت 

(1–2%( هوا  ـ  اکسیژن  ترکیب  در  انجام  50%(  ايزوفلوران  و   )

عمل،   پايان  در  و    20شد.  فنتانیل  گرم    30میکروگرم  میلي 

اثرات   و  شد  تزريق  اولیه  درد  کنترل  جهت  کتورولاک 

 کننده با نئوستگمین و آتروپین رفع گرديد. داروهای شل 

پورت انجام  ها با تکنیک لاپاراسکوپي مولتيتمام جراحي

گاز   تخلیه  عمل،  پايان  در  و  استاندارد    CO2شد  روش  به 

( در  VASمقیاس ديداری )  کصورت گرفت. شدت درد به کم 

هر    24طي   برای  است  درد حاد  نشان دهنده  که  اول  ساعت 

فشار خون، ضربان   پارامترهای حیاتي شامل  ثبت شد.  بیمار 

قلب، اشباع اکسیژن و نرخ تنفس در طول اقامت در ريکاوری  

  24و    18و    12،  6،  4،  2)يک نوبت( و سپس در    دقیقه  40هر  

ريکاو از  ترخیص  از  پس  شدند اندازه   ی رساعت     گیری 

 ها انجام شد(. گیریبار اندازه  7)در مجموع  

 تحلیل آماری

داده  نرم تمام  از  استفاده  با    25نسخه   SPSS افزارها 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)   .تجزيه و تحلیل شدند

 Kolmogorov–Smirnovها با آزموننرمال بودن توزيع داده

صورت  به  کمي  متغیرهای  شد.    انحراف   ±میانگین    بررسي 

  گزارش (  درصد)  فراواني   صورت   به   کیفي   متغیرهای  و   معیار

  تي   آزمون  از  گروه  دو   بین  پايه  متغیرهای  مقايسه  برای.  شدند

کیفي از آزمون کای اسکوئر    متغیرهای  مقايسه برای و مستقل

طول   در  درد  شدت  تغییرات  بررسي  منظور  به  شد.  استفاده 

مداخله،   اثر  ارزيابي  و  با    ز ازمان  واريانس  تحلیل 

مکررگیری اندازه     (Repeated Measures ANOVA)های 

برهم  و  گروه  زمان،  اصلي  اثرات  و  شد   کنش  استفاده 

گروه   × گروه(   زمان  و  زمان  متقابل  قرار    )اثر  ارزيابي  مورد 

اثر معني آزمون  دار، مقايسات پس گرفت. در صورت مشاهده 

معن سطح  شد.  انجام  بونفروني  اصلاح  در  يبا  آماری  داری 

 در نظر گرفته شد.  0/ 05 ها کمتر ازتمامي آزمون 

 ملاحظات اخلاقي

با اصول اعلامیه هلسینکي     1975پروتکل مطالعه مطابق 

جمع 2013)بازنگری   آغاز  از  پیش  و  شد  اجرا  داده (  ها آوری 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي تبريز تأيید گرديد  

(. اين کارآزمايي  IR.TBZMED.REC.1404.405)کد اخلاق: 

های بالیني ايران ثبت شده  همچنین در مرکز ثبت کارآزمايي 

ثبت:   )شماره  تمام  IRCT2019325043107N73است   .)

رضايت  فرم  مطالعه،  به  ورود  از  پیش  آگاهانه  بیماران  نامه 

کتبي را پس از توضیح اهداف، منافع و خطرات احتمالي امضا  

ش حاصل  اطمینان  و  محرمانه    دکردند  آنان  اطلاعات   که 

 ماند. باقي مي 

 هايافته

دموگ و  پايه  مشخصات  بیم ـمقايسه  نشان  ـرافیک  اران 

گ دو  که  ويتامین ـداد  کنت C روه  تمامي  ـو  نظر  از  رل 

بررسي  معنيمتغیرهای  آماری  اختلاف  نداشتندشده   .داری 

بود مشابه  گروه  دو  در  سن  توزيع   (P=0/ 712)  میانگین  و 
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تفاو نداشتمعني  ت جنسیتي  همچنین   (. P=0/ 628) داری 

قد (P= 0/ 801) وزن  ، (814 /0 =P)بدني توده  شاخص   ، 

(652 /0=P) طبقه جراحيASA  (812 /0=P ) بندی،  مدت   ، 

(651 /0=P) بیهوشي مدت  قابل   (P=0/ 674) و  گروه  دو    بین 

 (. 1)جدول   مقايسه بودند

های لازم برای استفاده از تحلیل واريانس  فرض ابتدا پیش 

آزمون  گیری دازه نابا   نتايج  شد.  بررسي  تکراری   های 

های  ويلک نشان داد که توزيع شدت درد در زمان   –  شاپیرو

قبولي   قابل  نرمالیت  از  )برخوردار  مختلف    (. P  <  0/ 05است 

کرويت   فرض  بررسي  برای  موچلي  کرويت  آزمون  همچنین 

است  شده  نقض  کرويت  فرض  داد  نشان  که  شد   انجام 

(71 /0=Mauchly’s W  ،032 /0=P  اصلاح بنابراين   )

تع  –  هاوسگرين  برای  اعمال   ـگايزر  آزادی  درجات   ديل 

 . (ε=0/ 84شد )

اندازه  با  واريانس  تحلیل  نشان  گیری نتايج  تکراری  های 

معني عمل  از  پس  درد  شدت  بر  زمان  اثر  که  بود  داد  دار 

(64 /128=SS  ،20 /4=df  ،63 /30=MS  ،72 /45=F   و 

001 /0  ˂  P    0/ 40و=Partial η²  ) دهد شدت درد  که نشان مي

به  داری کاهش يافته  طور معني در طول زمان در هر دو گروه 

معني  است.  گروه  اصلي  اثر  )همچنین  بود  ،  SS=36/ 18دار 

00 /1=df  ،18 /36=MS  ،95 /18=F    0/ 001و   ˂  P   و 

22 /0=Partial η²  ) کننده ويتامین  که بیماران دريافت طوری به

C   نس کمتری  درد  شدت  مجموع  کنترل    ت بدر  گروه   به 

 تجربه کردند. 

 ـ مقايسه مشخصات پايه و دموگرافيک بيماران در دو گروه مورد مطالعه ۱جدول 

 متغير ( n=35) گروه كنترل C (35=n) گروه ويتامين مقدار احتمال 

 سن )سال( 11/46  ± 12/10 26/45 ± 84/9 *  0/ 712

 زن( / جنسیت )مرد 19/16 21/14 ** 0/ 628

 وزن )کیلوگرم( 40/72 ± 15/9 85/71 ± 92/8 *  0/ 801

 متر(قد )سانتی 90/166 ± 65/7 32/167 ± 48/7 *  0/ 814

 (BMI ،kg/m²)شاخص توده بدنی  01/26 ± 22/3 68/25 ± 14/3 *  0/ 652

812 /0 ** 13/22 14/21 ASA I / II 

 مدت جراحی )دقیقه(  12/70  ± 05/13 45/68  ± 30/12 *  0/ 561

 مدت بیهوشی )دقیقه(  20/84  ± 01/15 74/82  ± 18/14 *  0/ 674

 **: آزمون کای اسکوئر    *: آزمون تی مستقل،
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 های مختلف بين دو گروه ـ مقايسه شدت درد حاد پس از جراحی در زمان۱نمودار 

 

برهم  اين،  بر  معني علاوه  نیز  گروه  و  زمان  بود  کنش  دار 

(47 /52=SS  ،20 /4=df  ،49 /12 =MS  ،84 /16=F    0/ 001و  ˂  P 

دهد الگوی تغییرات درد در  که نشان مي ( Partial η²=0/ 28و 

گروه   در  درد  کاهش  و  بوده  متفاوت  گروه  دو  بین  زمان  طول 

تر و پايدارتر از گروه کنترل رخ داده است.  سريع   Cويتامین  

مقايسه اساس  پس بر  شدت  های  بونفروني،  تعديل  با  آزمون 

دريافت  گروه  در  ويتامیندرد  به    C  کننده  ورود  زمان  در 

زمان  در  و همچنین  4(015 /0=P  ،)(،  P=0/ 011)2های  ريکاوری 

6(019 /0 =P  ،)12(021 /0=P  ،)18   (029 /0 =P  و  )24  (042 /0=P )  

به  عمل  از  پس  معنيساعت  کنترل  طور  گروه  از  کمتر  داری 

طور کلي، شدت درد در هر دو گروه در طول زمان روند  بود. به

کا میزان  اما  داشت،  ويتامین  ه کاهشي  گروه  در  بیشتر    Cش 

دهنده اثربخشي اين مداخله در کاهش درد حاد  بود که نشان 

از کوله  ساعت پس    24سیستکتومي لاپاراسکوپیک طي  پس 

 (. 1از عمل است )نمودار 

 بحث
تعیینـه مطالعه  اين    C  ويتامین  تزريق  شي ـاثربخ  دف 

  سیستکتومي  کوله راحيـج  از پس حاد درد از ریـپیشگی در

که  ـراسکالاپ داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  بود؛   وپیک 

ويتامی جراحي    Cن  ـتجويز  تحت  بیماران  در 

وپیک با کاهش واضح شدت درد  ـسیستکتومي لاپاراسککوله

هم عمل  از  پس  از  ـحاد  درد  کاهش  اين  است.  بوده   راه 

ج از  پس  اولیه  طول  ـساعات  در  و  شد  آغاز   راحي 

تا   پیگیری  عم  24دوره  از  پس  داشت،    لساعت  تداوم 

دريافت گونه به بیماران  که  ويتامیای  طور  به   Cن   ـکننده 

درد خفیف  گيکنواخت  به  نسبت  را  گزارش  ـتری  کنترل  روه 

نشان  اثر  اين  پايداری  نقکردند.  ويتامین  ـدهنده  مؤثر    Cش 

ج از  پس  حاد  درد  کنترل  و  پیشگیری  قابلیت  ـدر  و  راحي 

پروتکل  در  آن  مدياستفاده  از  رهای چندوجهي  پس  درد  يت 

 15عمل است. 
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برهم  از جراحي حاصل  از  کنش پیچیدهدرد حاد پس  ای 

فعال  بافتي،  تحريک  آسیب  و  التهابي  مسیرهای  سازی 

جراحي   در  است.  مرکزی  و  محیطي  عصبي  سیستم 

علي  کم لاپاراسکوپیک،  ماهیت  عواملي  رغم  آن،  تهاجمي 

احشايي   دستکاری  و  صفاق  کشش  پنوموپريتونئوم،  مانند 

واسطه جمن آزادسازی  به  شدن  ر  فعال  و  التهابي  های 

مي گیرنده  درد  زمینه های  فرآيندها  اين  بروز  شوند.  ساز 

های درد بوده و شدت درد پس  سازی گیرنده التهاب و حساس

 16کنند. از عمل را تعیین مي 

جراحي،   از  پس  درد  تشديد  در  کلیدی  عناصر  از  يکي 

تولید از  ناشي  اکسیداتیو  استرس  فعال  گونه   افزايش  های 

راديکال  اين  است.  جراحي  آسیب  به  پاسخ  در  با  اکسیژن  ها 

پايانه  تحريک  موجب  سلولي،  آسیب  و  التهاب  های تشديد 

پیام انتقال  افزايش  و  درد  مي عصبي  درد   شوند. های 

داده نشان  پیشین  اکسیداتیو  مطالعات  استرس  که شدت  اند 

گزارش  درد  میزان  با  عمل  از  بیماران  پس   رتباط  ا شده 

 17مستقیم دارد. 

ول در  ـاکسیدان قوی محلعنوان يک آنتي به   Cويتامین  

در خنثي  مؤثری  نقش  گآب،  و  ونه ـسازی  اکسیژن  فعال  های 

مي ايفا  اکسیداتیو  آسیب  استرس  کاهش  مهار  کند. 

کاه به  منجر  سیستمیک  ـاکسیداتیو  و  موضعي  التهاب  ش 

نتی  در  و  گیرندهـشده  تحريک  محیطيجه  درد  کاهش    های 

کننده کاهش زودهنگام  تواند توجیهيابد. اين مکانیسم مي مي

کننده ويتامین  شده در بیماران دريافت  دهـدت درد مشاهـش

C  .18باشد 

دارای خواص    Cاکسیداني، ويتامین  علاوه بر اثرات آنتي 

تولید   مهار  با  ويتامین  اين  است.  توجهي  قابل  ضدالتهابي 

پیشسايتوکاين  وهای  از    التهابي  ناشي  التهابي  پاسخ  تعديل 

مي  دهد.  جراحي،  کاهش  را  عمل  از  پس  التهاب  شدت  تواند 

حساس شدن  محدود  موجب  التهاب  و  کاهش  محیطي  سازی 

پیام  انتقال  مرکزی  کاهش  عصبي  سیستم  به  درد  های 

 19شود. مي

در تنظیم عملکرد    Cاز منظر نوروفیزيولوژيک، ويتامین  

انت تعديل  و  مرکزی  عصبي  پیام قسیستم  نقش  ال  درد  های 

نوروترانسمیترهايي   تنظیم  و  سنتز  در  ويتامین  اين  دارد. 

نوراپي  مي مانند  و  داشته  مشارکت  سروتونین  و  تواند نفرين 

فعال کند.  تقويت  را  درد  مهارکننده  نزولي  سازی  مسیرهای 

کاهش   و  درد  تحمل  آستانه  افزايش  به  منجر  مسیرها  اين 

 20. شودادراک درد پس از جراحي مي 

مکانیس  از  ديگر  مط م ـيکي  اثرات    رح ـهای  برای  شده 

اوپیوئیدی  Cضد درد ويتامین   اندوژن  با سیستم  تعامل آن   ،

مي  نشان  شواهد  است.  ويتامین  بدن  که  با  مي   Cدهد  تواند 

اندورفین  آزادسازی  حساسیت  افزايش  افزايش  يا  ها 

تقويت  گیرنده  را  درد  به  بدن  طبیعي  پاسخ  اوپیوئیدی،  های 

تواند به کاهش شدت درد بدون نیاز به  . اين مکانیسم مي دکن

 21های اوپیوئیدی کمک کند. افزايش مصرف مسکن 

و    Cويتامین   بافت  ترمیم  در  اساسي  نقش  همچنین 

بهبود زخم دارد. اين ويتامین برای سنتز کلاژن ضروری است  

بافت  ترمیم  فرآيند  تسريع  باعث  آن  کافي  حضور  های و 

مي آسیب  بافت   . شودديده  مؤثرتر  کاهش  ترمیم  موجب  ها 

های درد در ناحیه جراحي و در نتیجه  تحريک مداوم گیرنده 

 22شود. کاهش شدت و تداوم درد پس از عمل مي 

اين مکانیسم  نشان ميمجموع  از    Cدهد که ويتامین  ها 

اکسیداني،  افزا شامل اثرات آنتي طريق مسیرهای متعدد و هم 

ترمیمي موجب کاهش درد حاد    وضدالتهابي، نورومدولاتوری  

مي  جراحي  از  با  پس  حاضر  مطالعه  نتايج  همخواني  شود. 

علمي  يافته  پشتوانه  جراحي،  اعمال  ساير  در  پیشین  های 

 23کند. استفاده از اين مداخله را تقويت مي

محدوديت  مياز  مطالعه  اين  روش  های  به  توان 

تاً  داران عمـص بیمـاره کرد. اگرچه تخصیـسازی اش تصادفي 

بلوک  از  استفاده  به با  شد،  انجام  چهارتايي  آنهای    که دلیل 

( نهايي  نمونه  به   70حجم  بلوک  نفر(  اندازه  اين  با  کامل  طور 

شرکت  دو  برای  نبود،  تقسیم  روش  قابل  از  پاياني  کننده 

که   شد  سبب  موضوع  اين  شد.  استفاده  ساده  تصادفي 

يکنواخت    صورت ها بهسازی در تمام نمونه استراتژی تصادفي

برابر   تعداد  حفظ  با  شد  تلاش  هرچند  نشود.  اجرا 

اما  شرکت  شود،  کنترل  مسئله  اين  گروه  دو  در  کنندگان 

مي  مطالعه  اولیه  بلوک  طراحي  اندازه  انتخاب  با  توانست 

بلوک  )مانند  اندازه متفاوت  از  ترکیبي  يا  دوتايي  های  های 

بنابرا کند.  جلوگیری  مسئله  اين  بروز  از  بلوک(  ن  ي مختلف 

مي بلوک پیشنهاد  اندازه  آينده،  مطالعات  در  های شود 

گرفته  تصادفي  نظر  در  ابتدا  از  نمونه  با حجم  متناسب  سازی 

تخصیص شرکت  فرايند  در  کامل  يکنواختي  تا  کنندگان  شود 

 . حفظ گردد

 



 37 ...در Cتعیین اثربخشي تزريق ويتامین  ـ ياسین ال دکتر وحید

 گیرینتیجه
آسان   دسترسي  و  کم  هزينه  بالا،  ايمني  به  توجه  با 

ميCويتامین   آن  از  استفاده  به اتو،  از  ند  بخشي  عنوان 

رويکردهای چندوجهي کنترل درد پس از جراحي مدنظر قرار  

نشان مي مطالعه  اين  نتايج  ويتامین  گیرد.  تزريق  که    Cدهد 

يک مداخله مؤثر و عملي برای پیشگیری از درد حاد پس از  

به  سیستکتومي لاپاراسکوپیک است و مي جراحي کوله  تواند 

 به بیماران کمک کند. ربهبود پیامدهای بالیني و تج 
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