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چکیده
زمینــه و هــدف: بــه منظــور ارتقــاء کیفیــت اعمــال جراحــی و پیشــگیری از مشــکلات حیــن عمــل، تکنیک هــای بیهوشــی و بــی دردی بایــد بــه 
ــدن می شــوند.  ــع شــوند. اســترس های حیــن عمــل جراحــی باعــث مختــل شــدن شــرایط همودینامیــک و فیزیولوژیــک ب ــر واق نحــو احســن موث
ــن اســترس ها داروهــای  ــکات جراحــی می باشــد. جهــت کاهــش ای ــن اســترس ها لارنگوســکوپی و انتوباســیون و اکستوباســیون و تحری ــه ای از جمل
متفاوتــی اســتفاده می شــوند کــه هــر کــدام مزایــا و مضراتــی دارنــد. هــدف ایــن پژوهــش بررســی میــزان تاثیــر انفوزیــون اســمولول بــر میــزان نیــاز 

بــه داروهــای مخــدر حیــن و بعــد از عمــل جراحــی کلــه سیســتکتومی لاپاراســکوپیک می باشــد. 
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه 60 بیمــار کاندیــدای عمــل جراحــی کلــه سیســتکتومی لاپاراســکوپیک 30 تــا 60 ســاله بــه صــورت تصادفــی، 

انتخــاب و در دو گــروه اســمولول E و ســالین S قــرار گرفتنــد. میــزان مصــرف کل مخدرهــا در طــول عمــل ثبــت و مقایســه شــدند. 
یافته هــا: در مقایســه بیــن میانگیــن تزریــق داروی مخــدر حیــن عمــل )P=0/9( و همچنیــن مقایســه میــزان تزریــق مخــدر بعــد از عمــل )P=0/8( در 
دو گــروه تفــاوت آمــاری معنــی داری مشــاهده نگردیــد. و مقایســه sedation score بیمــاران در بعــد از عمــل، در دو گــروه تفــاوت آمــاری معنــی داری 

)P=0/4( .نبــود
ــدن،  ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــدار 0،5 میلی گ ــا مق ــق اســمولول ب ــوان گفــت تزری ــه می ت ــن مطالع ــای ای ــر اســاس یافته ه ــری: ب  نتیجه گی
بــر میــزان مصــرف مخدرهــا حیــن عمــل و در پروفایــل ریــکاوری و همچنیــن بــر روی Score Sedation بیمــاران تحــت عمــل کولسیســتکتومی 

لاپاراســکوپیک تاثیــری نداشــته اســت.
واژه های كلیدی: اسمولول، داروهای مخدر، کله سیستکتومی 

نویسنده مسئول: علیرضا خلدبرین، استادیار بیهوشی، بیمارستان فیروزگر، دانشگاه علوم پزشکی ایران.

تاریخ پذیرش: 1396/8/23تاریخ بازبینی: 1396/8/22تاریخ دریافت: 1396/5/14 

ــد.  ــه رو می کن ــادی رو ب ــه ای زی ــی و ترس نگران
تکنیک هــای بیهوشــی و بــی دردی بایــد بهتریــن نتیجــه را 
ــاران  ــرل درد بیم ــرای کنت ــل ب ــن عم ــند. در حی ــته باش داش

مقدمه
ــت  ــک حال ــیع ی ــه وس ــک و چ ــه کوچ ــی چ ــل جراح ــر عم ه
اســترس زای شــدید بــرای هــر فــردی ایجــاد می کنــد و او را بــا 

15مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بیشــتر از مخدرهــا اســتفاده می شــود، کــه قرنهاســت ایــن رونــد 
ــود از  ــه خ ــوند ک ــتفاده می ش ــن اس ــورت روتی ــه دارد و بص ادام
علــل خــواب آلودگــی، دپرســیون تنفســی می باشــد)1( و تولرانــس 

ــد)2(. ــاد می کن ــل زی ــد از عم ــن و بع ــدر را حی مخ
ــش  ــث افزای ــد باع ــا می توان ــاد مخدره ــرف زی ــه مص از آنجائیک
تولرانــس و وابســتگی شــوند و در نتیجــه میــزان نیــاز بــه 
ــدد  ــد در ص ــاد می کن ــل زی ــد از عم ــرای درد بع ــا را ب مخدره
ــرل  ــر کنت ــلاوه ب ــد ع ــه می توان ــی ک ــایر داروهای ــدیم از س ش
ــوارض  ــش ع ــتگی و کاه ــدم وابس ــک، و ع ــم همودینامی علائ
خــواب آلودگــی شــدید و ضعــف تنفســی اثــرات کاهــش درد نیــز 

ــم)4-1(. ــتفاده کنی ــد، اس ــته باش داش
یکــی از ایــن دســته داروهــا بی حس کننده هــای موضعــی و 
بتابلوکرهــا مثــل اســمولول می باشــد اســمولول کــه از دســته بتــا 
بلوکرهــای کوتــاه اثــری بــوده و خاصیــت مســکن نیــز دارد کــه 
ــدی اســتفاده  ــا دارو هــای بیهوشــی وری ــوان در همراهــی ب می ت
کــرد)5, 6(. تــا هــم عــوارض مخدر هــا را نداشــته باشــیم و هــم از 
بهبــودی کامــل بیمــار و عــدم امــکان تولرانــس و حتی وابســتگی 

ــیم. ــر باش ــار مطمئن ت در بیم
ــد از 2-1  ــه بع ــر اســت ک ــاه اث ــر کوت ــا بلوک ــک بت اســمولول ی
دقیقــه شــروع بــه اثــر می کنــد و بعــد از 5-6 دقیقــه بیشــترین 
اثــر را دارد. فعالیــت آن ســریع و زودگــذر اســت و 55% بــا 
پروتئیــن بانــد می شــود و دفــع متابولیــت آن از طریــق کلیــه رخ 
ــی روی سیســتم ســمپاتیک  ــد اثرات ــد. اســمولول می توان می ده
آرام بخشــی  مثــل  دیگــری  اثــرات  دارد،  )ســمپاتولیتیک( 
ــکاوری  ــت آن در ری ــن مزی ــد همچنی ــته باش )Sedation( داش
ســریعتر اســتفاده از آن را قابــل توجه تــر می کنــد. پژوهش هــای 
گذشــته نشــان داده اســت کــه مصــرف اســمولول اثرات ضــد درد 
بســیاری از تخقیقــات اثــرات مثبــت اســتفاده از اســمولول را ثابت 
ــد تحقیــق ســان جون لی در ســال 2010 کــه  کــرده اســت مانن
بــا هــدف بررســی میــزان درد بعــد از جراحــی انجام داد مشــخص 
ــر اســت)7(. شــد کــه اســمولول در کاهــش درد در جراحــی موث
در تحقیقــی کــه توســط هارلــس و همــکاران در ســال 2015 بــا 
ــر اســمولول در بیهوشــی و تســکین انجــام  هــدف بررســی تاثی
ــزان مصــرف  ــه مصــرف اســمولول می ــت مشــخص شــد ک گرف

مخــدر را کاهــش می دهــد)8(.
از آنجائیکــه مصــرف داروهــای مخــدر بعــد و حیــن عمــل عوارض 
ــواردی  ــتگی و در م ــب وابس ــار دارد و موج ــرای بیم ــادی ب زی
ــی دپرســیون تنفســی می گــردد و  موجــب ضعــف تنفســی حت
ــمولول  ــد و داروی اس ــار وارد می کن ــه بیم ــتری ب ــترس بیش اس
کــه از دســته بتابلوکرهاســت و ایــن عــوارض را نــدارد در عیــن 
ــن  ــد در حی ــرات sedation دارد می توان ــش و اث ــال آرامبخ ح
و بعــد از جراحــی جهــت کاهــش اســترس و ارام کــردن بیمــار 
نقــش بــه ســزایی داشــته باشــد. هــدف ایــن تحقیــق بررســی اثر 
اســمولول روی کاهــش درد حیــن عمــل و کاهــش شــدت درد 
بعــد از عمــل و درجــه sedation score و میــزان کاهــش مصرف 
داروهــای مخــدر حیــن و بعــد عمــل بیمارانــی کــه تحــت عمــل 
کولــه سیســتکتومی لاپاراســکوپیک بوده انــد، ســنجیده شــود تــا 
ــش  ــوان از آن در کاه ــن دارو بت ــتر روی ای ــی های بیش ــا بررس ب
درد ایــن بیمــاران یــاری گرفــت و از مخــدر کمتــری در کاهــش 

درد ایــن بیمــاران اســتفاده کــرد.

روش مطالعه
در مطالعـه کار آزمایـی بالینـی حاضـر بـا کـد طـرح کارآزمایـی 
بالینـی: 2140 در 29/2/94، تعـداد 60 بیمـار سـن بین 30 تا 60 
سـال.کاندیدای عمـل جراحـی کله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک 
کـه بـه روش تصادفـی بـر اسـاس فرمـول نمونه گیری زیـل الذکر  
دراتـاق عمل بیمارسـتان فیروزگر در سـال 1394-1395 انتخاب 
شـدند، هدف اصلی این پژوهش بررسـی تاثیر انفوزیون اسـمولول 

در بیهوشـی می باشـد و اهـداف فرعی آن شـامل:
بررسـی مصـرف اسـمولول بر میزان نیـاز به داروهـای مخدر حین 
و بعد از عمل جراحی کله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک و بررسـی 
سدیشـن اسـکور بیماران در استفاده از داروی اسـمولول می باشد.

طبقه بنــدی  و   Breviblo ژنریــک:  نــام  اســمولول،  داروی 
ــوک  ــق بل ــمپاتولیتیک. از طری ــر، س ــا بلاک ــک: بت فارماکولوژی
ــام  ــد و ن ــر می کن ــک ســمپاتیک اث ــا ی ــی گیرنده هــای بت انتخاب

کارخانــه Baxter در کشــور ســوییس می باشــد)9, 10(.
معیار ورود به مطالعه:

ــه سیســیتکتومی لاپاراســکوپیک و  ــد عمــل کل ــی کاندی بیماران

فرانک رختابناک و همکاران 16

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

21
 ]

 

                               2 / 8

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5344-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 2، زمستان  1396 

بررسی تاثیر انفوزیون اسمولول حین عمل بر میزان مصرف داروهای ...

ــا 60 ســال. ســن بیــن 30 ت

معیارهای خروج از مطالعه: 
1- ســابقه بیمــاری کبــدی - کلیــوی 2- ســابقه بیمــاری ریــوی 
ــه مخدرهــا 4- ســابقه  بخصــوص آســم 3- ســابقه حساســبت ب
مصــرف منظــم آنالژزیک هــا 5- بــرادی کاردی شــدید 6- ســابقه 
بلوک هــای قلبــی 7- نارســایی قلبــی 8- ســابقه مصــرف ســایر 

بتــا بلوکرهــا.
پــس از تصویــب طــرح در کمیتــه پژوهشــی گــروه بیهوشــی و 
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی ایــران، و بعد از کســب 
اجــازه از کمیتــه اخــلاق در پژوهش دانشــگاه، نمونه هــای مطالعه 
ــدند. ــه ش ــه وارد مطالع ــی آگاهان ــت کتب ــب رضای ــد از کس بع

در این مطالعه از هیچ منابع مالی استفاده نشده است.
روش نمونه گیــری بدیــن صــورت بــود کــه نمونه هــای اســمولول 
ــوک در  ــر بل ــد و ه ــته ش ــی نوش ــوک 4 تای ــالین در 15 بل و س
ــی  ــه بصــورت تصادف ــرار داده شــده اســت ک پاکــت بســته ای ق
)block randomisation( انتخــاب شــدند. بــر اســاس مطالعــه 
Berkenstadt و همــکاران، تغییــرات متغیــر SAP دو گــروه 
ــر 4/5 ± 14/0 و  ــب براب ــه ترتی ــبو ب ــمولول و پلاس ــده اس گیرن
5/5± 10/0 تعییــن شــد. بــا در نظــر گرفتــن ضریــب اطمینــان 
0/05 و قــدرت مطالعــه برابــر 90%، حجــم نمونــه لازم بــرای هــر 

گــروه برابــر 30 نفــر تعییــن شــد. 
بــرای گــروه مــورد)E( 15 دقیقــه قبــل از اینداکشــن بیهوشــی 
بــه میــزان mg/kg 0/5 اســمولول در30 سی ســی نرمــال ســالین 
در عــرض 5 دقیقــه انفوزیــون می شــد و در گــروه شــاهد)S( نیــز 
همــان حجــم نرمــال ســالین تجویــز می شــد. ســپس اینداکشــن 
ــون  ــد. انفوزی ــه می گردی ــار اینتوب ــد و بیم ــام ش ــی انج بیهوش
ــم  ــان حج ــا هم ــالین ب ــال س ــمولول µg/kg/min 10 و نرم اس

ــرای هــر دو گــروه شــروع می شــد.   ب
ــد و  ــه می ش ــر گرفت ــاعت در نظ ــی دو س ــل جراح ــان عم زم
نیــاز بــه فنتانیــل حیــن عمــل ارزیابــی شــد و در صــورت نیــاز 
ــون  ــای عمــل انفوزی ــد. در انته ــق گردی ــل تزری ــک دوز فنتانی ی
)E( پروپوفــول قطــع می گردیــد. در پایــان عمــل در گــروه

mg/kg 0,5 اســمولول و در گــروه ســالین)S( بــا همــان حجــم 
ســالین درســت قبــل از اکستوباســیون تجویــز می شــد. بیمــاران 
ریــورس شــده و اکســتوبه می شــدند. انفوزیــون اســمولول قطــع 

شــده و بیمــاران بــه ریــکاوری منتقــل می شــدند. 
ارزیابـی میـزان نیـاز بـه مخـدر30 دقیقـه بعـد از عمـل توسـط 
پرسـتار ریـکاوری انجـام گرفـت و مخـدر پتدیـن بررسـی شـد. و 
در صـورت نیـاز 25 میلیگرم پتدین توسـط پرسـتار تزریق گردید 
و اطلاعـات یادداشـت شـد بدیـن صـورت کـه :میـزان کل مخدر 

درخواسـتی و اولیـن زمـان مخدر درخواسـتی یادداشـت شـد. 
ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــده ب ــع آوری ش ــات جم ــپس اطلاع س
ــار  ــد. از آم ــرار گرفتن ــه و تحلیــل ق ــورد تجزی ــاری SPSS، م آم
توصیفــی اســتفاده شــد و نتایــج حاصلــه بــرای متغیرهــای کمــی 
بــا اســتفاده از آزمــون امــار توصیفــی یعنــی بــه صــورت میانگیــن 
و انحــراف اســتاندارد )mean±SD( بــراو بــرای متغیرهــای کیفی 
ــه  ــرای مقایس ــد. ب ــان گردی ــد بی ــورت درص ــه ص ــه ای ب طبق
ــاری: t test و ANOVA و  ــای آم ــی از آزمون ه ــای کم متغیره
بــرای مقایســه متغیرهــای کیفــی از chi-square test اســتفاده 

شــد. ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 درنظــر گرفتــه شــد.  

ملاحظات اخلاقی
بمنظور رعایت ملاحظات اخلاقی، موارد زیر رعایت شد:

ــا کــد اخــلاق  1. تاییــد کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه ب
Ir.IUMS. REC:1395.73257

2. پــس از اخــذ رضایــت کتبــی آگاهانــه و توضیــح کامــل بــرای 
بیمــاران شــروع بــه انجــام تحقیــق نمودیــم.

3. داروهــای مــورد اســتفاده داروهــای مجــازی بــوده کــه بصورت 
روتیــن در بیهوشــی اســتفاده می شــوند و در صــورت رعایــت دوز 
و احتیاطــات لازم و مانیتورینــگ بیمــاران اثــرات ســوء خاصی در 

ــاران ندارند  بیم
4. اطلاعــات فــردی بیمــاران کامــلًا محرمانــه حفــظ شــد. هزینــه 

اضافــی بــه بیمــار تحمیــل نمی شــد.
یافته ها

بــا توجــه به نتایج بدســت آمــده در ایــن مطالعه مطالعــه )%80( 
افــراد را خانم هــا و )20%( را آقایــان بودنــد و در گــروه مشــاهده 
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)86/7%( را خانم هــا و )13/3%( را آقایــان تشــکیل داده انــد.

:Sedation score
در بررسـی میـزان آرامـش بیماران پـس از عمل در گـروه مطالعه 
43/3% و در گـروه شـاهد 53/3% در سـطح بیـدار بـا همـکاری 

مناسـب بـوده انـد و در هـر دوگـروه نیـز 33/3% رفتـار آژیتـه و 
مضطـرب از خـود نشـان داده انـد. بـا توجه به سـطح معنـی داری 
بدسـت آمـده می تـوان بیان کـرد دو گـروه از نظر آمـاری اختلاف 

معنـی داری بـا یکدیگـر ندارند.
P-value = 0/4> 0/05

:)sedation score(جدول1: فراوانی و درصد فراوانی میزان آرامش

Grade

گروه
0123456P-value

اسمولول

)مطالعه(

010137000

0/4
%0/0%33/3%43/3%23/3%0/0%0/0%0/0

اسمولول

)مطالعه(

010163100

%0/0%33/3%53/3%10/0%3/3%0/0%0/0

 Sedation score
0- بیدار و هوشیار   1- آژیته و مضطرب  2- بیدار با همکاری مناسب   3- خواب آلود با همکاری مناسب  4- سدیشن عمیق با واکنش سریع به تحریک 

دردناک   5- سدیشن عمیق با واکنش آهسته به تحریک دردناک  6- سدیشن عمیق بدون واکنش به تحریک دردناک

 نمودار1: درصد فراوانی میزان آرامش بیمار در ریکاوری
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بررسی تاثیر انفوزیون اسمولول حین عمل بر میزان مصرف داروهای ...

میزان تزریق مخدر
در برسـی میـزان تزریـق داروی مخـدر در حین عمـل و همچنین 
در ریـکاوری بیـن میانگین تزریـق دارو در دو گروه اختلاف آماری 

معنـی داری مشـاهده نگردیـد و می تـوان بیـان کرد از نظـر تزریق 
دارو در بیـن دو گـروه تفاوتی وجـود ندارد.

جدول2: میانگین و انحراف معیار میزان تزریق فنتالین در حین عمل 

P-value تعداد انحراف معیار میانگین گروه

0/8
30 35/5

)میکرو گرم(
201/5

)میکرو گرم(
اسمولول
)مطالعه(

30 31/5
)میکرو گرم(

203
)میکرو گرم(

نرمال سالین
)شاهد(

جدول3: میانگین و انحراف معیار تزریق پتدین در ریکاوری

P-value تعداد انحراف معیار میانگین گروه

0/9
15 7/66

)میلي گرم(
24/66

)میلي گرم(
اسمولول
)مطالعه(

17 4/49
)میلي گرم(

24/70
)میلي گرم(

نرمال سالین
)شاهد(

بحث و نتیجه گیری 
هـدف از انجـام ایـن مطالعه بررسـی میزان مصرف مخـدر حین و 
بعـد از عمـل جراحی کله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک با مصرف 
داروی اسـمولول و همچنیـن سدیشـن اسـکور بیمـاران در ایـن 

جراحـی بـا مصرف داروی اسـمولول پرداخته شـده اسـت.
ــراد گــروه مطالعــه )44/17(  ــن مطالعــه میانگیــن ســن اف در ای
ســال و میانگیــن ســنی گــروه شــاهد )44/10( ســال بوده اســت. 
در مقایســه میانگیــن میــزان تزریــق داروی مخــدر حیــن عمــل 
ــزان  ــن می ــه بی ــن در مقایس ــا: P=0/9( p-value( و همچنی ب
تزریــق داروی مخــدر بعــد از عمــل در ریــکاوری )P =0/8( در دو 

گــروه تفــاوت آمــاری معنــی داری مشــاهده نگردیــد.
مطالعــات هارلــس مــگان در ســال 2015، مطالعــه چیــا کــه در 
ــی در ســال 2010 نشــان داد اســتفاده  ــه ل ســال 2004، مطالع
ــه  ــد ک ــه مصــرف مخــدر را کاهــش می ده ــاز ب ــمولول نی از اس

نتایــج آن هــا مخالــف نتایــج مطالعــه مــا بــود)7, 8, 11(.

ــر  ــمولول در اکث ــرف اس ــده مص ــت آم ــج بدس ــاس نتای ــر اس ب
مطالعــات بــر میــزان مصــرف مخــدر موثــر واقــع شــده بــود کــه 
ایــن را می تــوان بــه مصــرف دوز کمتــر اســمولول در مطالعــه مــا 

تحلیــل نمــود.
ــر از0/5 میلیگــرم  ــا روش مصــرف دوز بالات ــات دیگــری ب مطالع
اســمولول پیشــنهاد می شــود تــا تاثیــر دوز بالاتــر بــر مقــدار نیــاز 

بــه داروهــای مخــدر حیــن و بعــد از عمــل ســنجیده شــود.
در بررســی میــزان آرامــش بیمــاران Score Sedation پــس از 
ــاهد 53/3% در  ــروه ش ــه 43/3% و در گ ــروه مطالع ــل در گ عم
ــد و در هــر دوگــروه  ــا همــکاری مناســب بوده ان ــدار ب ســطح بی
نیــز 33/3% رفتــار آژیتــه و مضطــرب از خــود نشــان داده انــد. بــا 
توجــه بــه نتایــج می تــوان بیــان کــرد دو گــروه از نظــر آمــاری 
ــای  ــج آزمون ه ــد. نتای ــر ندارن ــا یکدیگ ــی داری ب ــلاف معن اخت

P-value = 0.4> 0.05 :ــاری ــل آم تحلی
مطالعــه چیــا در ســال 2004 نشــان داد مصــرف اســمولول 
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1میلیگــرم بــر درجــه سدیشــن موثــر بــود)11( کــه مخالــف نتایــج 
ــان داد  ــال 2014 نش ــون در س ــه هی ــود و مطالع ــا ب ــه م مطالع
ــر درجــه سدیشــن تاثیــری  مصــرف اســمولول 0/5 میلی گــرم ب
ــن  ــه ای ــود ک ــا ب ــه م ــج مطالع ــه همراســتای نتای نداشــت)12( ک
عــدم تاثیــر را نیــز می تــوان بــه دوز کمتــر 0/5 در مطالعــه مــا و 

هیــون مرتبــط دانســت.
مطالعات بیشـتر با دوز بالاتر از 0/5 میلی گرم اسـمولول پیشـنهاد 
می گردد تا تاثیر دوز بالاتر بر میزان آرامش بیماران سنجیده شود.

محدودیت های مطالعه 
ــی جهــت انجــام  ــود داروی محدودیت هــای مطالعــه حاضــر کمب
ــت انجــام  ــاران جه ــدم مشــارکت بســیاری از بیم پژوهــش و ع

طــرح را اشــاره نمــود

نتیجه گیری نهایی
ــق  ــت تزری ــوان گف ــه می ت ــن مطالع ــای ای ــاس یافته ه ــر اس ب

اســمولول بــا مقــدار 0/5 میلی گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن 
ــل  ــر میــزان مصــرف مخدرهــا حیــن عمــل و در پروفای ــدن، ب ب
ریــکاوری و همچنیــن بــر روی Score Sedation بیمارانــی کــه 
ــد  ــرار گرفته ان ــکوپیک ق ــتکتومی لاپاراس ــل کولسیس ــت عم تح

تاثیــری نداشــته اســت.
ــن  ــا سدیش ــمولول ب ــرف اس ــا مص ــه م ــه در مطالع از آنجاییک
ــاداری نداشــت.  ــلاف معن ــزان مصــرف مخــدر اخت ــکور و می اس
ــر از 0/5  ــرف دوز بالات ــا مص ــی ب ــود تحقیقات ــنهاد می ش پیش
میلیگــرم اســمولول بــر متغییرهــای مصــرف مخــدر و سدیشــن 
اســکور بیمــاران انجــام گیــرد تــا تاثیــر ایــن دارو بــا دوز بالاتــر 

ــود. مشــخص ش

تشکرات
بــا تشــکر از بیمارانــی کــه در مطالعــه شــرکت کردنــد و با تشــکر 

از کلیــه پرســنل و پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعه.
این مطالعه بدون کمک منابع مالی انجام گرفته است.

فرانک رختابناک و همکاران 20
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management after hysterectomy. Br J Anaesth, 
2004. 93: p. 799-805.

12. Mi Hyeon Lee, M.H.C., Cheol Sig Han, Jeong Hyun 
Lee, Young Ryong Choi, Eun Mi Choi,  Hyun Kyung 
Lim, and Young Duk Cha., Comparison of effects 
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AbStRAct

Aims and background: To enhance the quality of surgical procedures and to prevent surgical complications, 
anesthesia and analgesia techniques should be effective. Stress during surgery can disrupt the hemodynamic and 
physiological conditions of the human body. Different drugs are used to reduce the stress and each has advantages 
and disadvantages. The aim of this study was to investigate the effect of Esmolol infusion on the need for narcotic 
drugs during and after laparoscopic cholecystectomy.
Materials and Methods: In this study, 60 patients who were candidate for laparoscopic cholecystectomy 
between 30 to 60 years old, were randomly selected and assigned to either Esmolol )E( or Saline )S(groups. 
Total opioid usage was recorded and compared during the operation.
Findings: There was no statistically significant difference between the groups in mean intraoperative drug use 
)P= 0.9( and postoperative opioid use )P= 0.8(. Comparing the sedation score of the patients after the operation, 
there was no significant difference between the two groups (P= 0.4).
conclusion: According to the findings of this study, Esmolol injection with 0.5 mg/kg dosage has no effect on 
the amount of opioid consumption during surgery and in the recovery; also it has no effect on sedation score 
of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 

Keywords: Esmolol- Opioids- Cholecystectomy
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