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  چكيده

گاباپنتين از داروهای ضد تشنج است که از طريـق  . باشد  جراحی میهاي   عمل دردرد از فاکتورهای مهم تاثيرگذار بعد از بيهوشی          :زمينه و هدف  
ميـزان مـورفين    مـل و نمايد در بعضی مطالعات اخير، گاباپنتين در کاهش درد بعد از ع  های کلسيمی وابسته به ولتاژ اثرات خود را اعمال می          کانال

 حاضر، تعيين اثـر گابـاپنتين بـر درد بعـد از عمـل      ي هدف مطالعه . مصرفی در اعمال جراحی ماستکتومی و هيسترکتومی موثر شناخته شده است          
  . باشد جراحی هيسترکتومی شکمی می

  راحی هيـسترکتومی مراجعـه کننـده بـه زايـشگاه      سال کانديد عمل ج٥٠ تا ٣٥ خانم با سن   ٥٠ی کارآزمايی بالينی،      در اين مطالعه   :بررسيروش  
گرم   ميلی١٢٠٠ بيمار گروه اول٢٥.  نفره تقسيم شدند٢٥صورت تصادفی به دو گروه  اين بيماران به .  وارد مطالعه شدند   ١٣٨٩شبيه خوانی در سال     

شدت درد در  ميزان مورفين مصرفی،.  نمودندکپسول گاباپنتين يک ساعت قبل از عمل جراحی دريافت کردند و بيماران گروه دوم پلاسبو دريافت
  .گيری و ثبت گرديد  بعد از عمل اندازه٢٤  و١٢ ،٦ ،٢های  ساعت

 شدت درد در دو گروه نشان ي مقايسه. داری نداشتند هوشی تفاوت معنی  دو گروه از لحاظ ميانگين سن، ميانگين طول مدت جراحی و بي:ها يافته
ميـزان  ). >٠٠٠١/٠P(داری کمتر از گـروه پلاسـبو بـود       معنی  در گروه گاباپنتين به صورت     ٢٤و   ١٢ ،٦ ،٢ای  ه داد ميانگين شدت درد در ساعت     

اولين زمـان شـروع حرکـت در بيمـاران بعـد از عمـل گـروه          ). >٠٠٠١/٠P(مورفين مصرفی در گروه گاباپنتين کمتر از گروه پلاسبو بوده است            
  ).P=٠٠٢/٠(بود  تر از بيماران گروه پلاسبو گاباپنتين کوتاه

   ميزان مورفين مصرفی را به مراتب کاهش دهد،تواند باعث کاهش درد بعد از عمل شده  مصرف گاباپنتين قبل از جراحی می:گيری نتيجه
  گاباپنتين، درد بعد از عمل، هيسترکتومی، مورفين: واژگان كليدي

  

  مقدمه
ر بعد  درد بعد از عمل جراحي از فاكتورهاي مهم تاثيرگذا             
 ي اگرچـه ضـد دردهـا      .باشـد    و عمل جراحي مـي     بيهوشياز  

  درد بعد از عمل    ي مورد استفاده برا   ين داروها يتر عيمخدر شا 
  ني و همچن  يعلت عوارض جانب   هها ب   استفاده از آن   يهستند ول 

  
  
  
  
  

  
 .)١( ت اسـت  يک درد دچار محدود   يز بر جزء نوروپات   ياثر ناچ 

 يب ضددردها ياده از ترک  ل در امر درد، استف    ي دخ يها سميمکان
  توانـد اثـرات    يکنـد کـه م ـ     يشنهاد م ـ ير مخدر را پ   يمخدر و غ  

ــد درد ــشديضـ ــانب  ي را تـ ــوارض جـ ــوده و از عـ   يد نمـ
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  های زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشکی کاشان بيماریتخصصي دستيار  -٥
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 شامل تهوع، استفراغ، خارش، دپرسيون تنفسي و آپنه         مخدرها
ن در جهـت    يز استفاده از گاباپنت   ي ن ي از نظر اقتصاد   .)٢(بکاهد  

گابـاپنتين از  . باشـد  يصرفه م ـ مقرون به يکاهش مخدر مصرف  
هـاي كلـسيمي    داروهاي ضد تشنج است كـه از طريـق كانـال      

ايـن دارو  ). ۳(نمايـد   وابسته به ولتاژ اثرات خود را اعمال مـي   
منجر به آزادي آمينواسيدها در شاخ خلفي نخاع شده و باعث           

هاي عصبي و بلوك ديـس شـارژهاي         كاهش پاسخ به ورودي   
 ـ     گابـاپنتين در   ). ۴(ده خواهـد شـد      نابجا از اعصاب آسيب دي

، نورالژياي بعد )۵( كنترل دردهاي مزمن مانند نوروپاتي ديابتي
مطالعـات   ).۷(ها كـاربرد دارد    و ديگر نوروپاتي  ) ۶( از هرپس 

اخير به بررسي موثر و مفيـد بـودن گابـاپنتين بـر درد بعـد از            
پـذيري مغـز نـسبت بـه درد پرداختـه       جراحي و مهار تحريک   

 ـ   است که    ي   در مطالعـه   .دسـت آمـده اسـت      هنتايج متفـاوتي ب
گاباپنتين بر روي درد بعـد از عمـل        ) ۸( و همکاران    دورموس

و گ ندايركي ي در مطالعه . موثر شناخته شده است يهيسترکتوم
گاباپنتين تاثيري بر روي ميزان درد بعد از عمـل         ) ۹( همکاران

ر ج متفـاوت د يبـا توجـه بـه نتـا     .  نداشـته اسـت    يهيسترکتوم
 ۱۲۰۰يم اثـر  شـت ما در اين مطالعـه قـصد دا       مطالعات مختلف،   

 در بيمـاران تحـت      عمـل گرم گاباپنتين را بر درد بعـد از          ميلي
  . کنيميبررسجراحي هيستركتومي ابدومينال 

  
   بررسیروش

 ي به شـماره  (كارآزمايي باليني تصادفي دوسوکور در يك     
 تـا  ۳۵ن بيمار با س ـ irct.it (۵۰در N ۲۳۸۹۰۳۱۱۲۹۶۷ثبت 

 کانديـد عمـل جراحـي هيـسترکتومي     ASA I,II و  سال۵۰
 وارد  ۱۳۸۹مراجعه کننده به زايـشگاه شـبيه خـواني در سـال             

 مــصرف الكـل، مخــدر،  ي سـابقه بيمــاران بـا   .مطالعـه شـدند  
گـردان، بنزوديـازپين،    داروهاي ضدتشنج، ضدافـسردگي، روان    

 كبـد و  ي   نارسـاي  ي   سـابقه   با بيمارانهمچنين  ها    هيستامين آنتي
 اخـلاق  ي بعـد از تاييـد كميتـه      .كليه از مطالعه خـارج شـدند      

 بيماران با اسـتفاده     ي  دانشگاه و اخذ رضايتنامه آگاهانه از كليه      

. از جدول اعداد تصادفي بيماران بـه دو گـروه تقـسيم شـدند             
ــروه اول   ــاران گ ــي ۱۲۰۰بيم ــاپنتين  ميل ــرم گاب ــوراکی گ  خ

 عمـل جراحـي    يـك سـاعت قبـل از   ) داروپخـش  ي  کارخانه(
 .دريافت کردند و بيماران گروه دوم پلاسـبو دريافـت نمودنـد       

 داروپخش ساخته شد و از نظر تمام     ي  پلاسبو توسط داروخانه  
جراح و نيـز  .  مشابه داروی اصلی بود ، موثره ي  جز ماده  همواد ب 

فردي كه شدت درد و عوارض پس از عمل را بررسي نمـود،             
 بعد از پذيرش بيمـاران در    .اطلاعي از داروي مصرفي نداشتند    

ــده   ــرار ش ــدي برق ــاتتر وري ــاران ك ــاق عمــل، جهــت بيم   ،ات
. ليتر به ازاي هر كيلوگرم محلول رينگر دريافت کردند  ميلي۱۰

ضربان قلب، فشار خون و فشار اكسيژن خون شرياني بيماران         
 ميكروگـرم فنتانيـل بـه ازاي هـر        ۲بيمـاران   . مانيتورينگ شـد  

 ۵تـا   ۳ پـس از  ،دارو دريافـت نمـوده  كيلوگرم به عنوان پيش     
کيلوگرم /گرم  ميلي۶ نسدونال ي وسيله هوشي به دقيقه، القاي بي

ــزان     ــه مي ــوم ب ــين از آتراكوري ــد و همچن ــام گردي  ۵/۰ انج
گـذاري اسـتفاده شـد،       کيلوگرم جهـت تـسهيل لولـه      /گرم ميلي

گـذاري بـا      ونتيله شـده و لولـه       درصد ۱۰۰بيماران با اكسيژن    
بيهوشـي بـه    .  مناسب انجـام گرديـد     ي   در اندازه   كافدار ي  لوله

 و  درصـد ۵۰ بـه نـسبت   N2O مخلـوط اكـسيژن و   ي وسـيله 
 بيهوشي از   ي  ايزوفلوران ادامه پيدا کرد و همچنين جهت ادامه       

کيلوگرم به عنوان شل كننده و از        در   گرم  ميلي ۲/۰آتراكوريوم  
 ميكروگرم به ازاي هـر كيلـوگرم در سـاعت جهـت             ۲فنتانيل  

عمـل جراحـي در پوزيـشن        .ژزي حين عمل استفاده شـد     آنال
 بـه  هـا  اثرات شل كننـده سوپاين انجام شد و در پايان جراحي   

  كيلـوگرم و آتـروپين    در   ميكروگـرم    ۴۰ نئوستيگمين   ي  وسيله
بعد از خروج لوله و .  كيلوگرم ريورس شدنددر ميكروگرم ۲۰

ــل    ــه ريكــاوري منتق ــاران ب ــسي، بيم ــت تنف ــان از كفاي   اطمين
ــه مــدت ندشــد ــورد مراقبــت ۲ و ب  ســاعت در ريكــاوري م

  ي بـراي كليـه  . گرديدنـد  سـپس بـه بخـش منتقـل          ،قرارگرفته
در مواردي .  ساعت شياف ديكلوفناك تجويز شد۶بيماران هر   

 بوده، پس از يادداشت كردن ۴ كه اسكور درد بيماران بيشتر از    
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 يزيـر جلـد  گرم مورفين به صـورت    ميلي ۵ اسكور درد بيمار  
ــددريا ــت نمودن ــصرفي، . ف ــورفين م ــزان م ــدت درد در  مي ش

ــد ۲۴ و ۱۲ ،۶ ،۲هــاي  ســاعت ــر اســاس مت    بعــد از عمــل ب
Visual Analogue Scaleــدازه ــري  ان ــد گي ــت گردي  .و ثب
تهوع و اسـتفراغ و سـرگيجه نيـز         عوارض بعد از عمل شامل      

ــد  ــت ش ــصوصيات    .يادداش ــراه خ ــه هم ــوق ب ــات ف اطلاع
راحـي در فـرم اطلاعـاتي       دموگرافيك بيماران و طول زمان ج     

 مورد تجزيه و    SPSS نرم افزار آماري     ي  وسيله ثبت شده و به   
هـاي آمـاري    تـست تحليل قرار گرفت و براي ايـن منظـور از       

  ،T، آزمـــون Leveneکولمـــوگروف اســـميرنوف، آزمـــون 
Mann Whitney، ر و تـست  ي آزمون دقيق فيشر، کاي اسـکو

Cochraneاباپنتين با توجه دو گروه پلاسبو و گ . استفاده شد
گيري درد با کمک طراحي مختلط  به چهار مرحله زماني اندازه    

)Mixed Design (    انـد  مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتـه  
، بـين  Within Subjects Factor= درد در مراحل چهارگانه(

آنـاليز  ).  Between Subjects Factor=گـروه هـاي درمـاني   
  .ز استفاده شد نيRepeated Measurmentsواريانس و 

  
  ها یافته

    ميـانگين نتايج اين مطالعـه نـشان داد دو گـروه از لحـاظ                
ــي و    ــي و بيهوش ــدت جراح ــول م ــن، ط ــاوت BMIس  تف

  .)١جدول ( داري نداشتند معني
  

    دردو گروه مورد مطالعهBMI ميانگين سني، ميانگين طول مدت جراحي و بيهوشي و :١جدول 
  P-Value  پلاسبو  گاباپنتين  متغيير

    ٥٧/٠    ٦/٤٤±٠٧/٥  ٨/٤٣±٥  )انحراف معيار ±ميانگين( سن
  ٤١/٠  ٦/٩٤±٤٩/١٧    ٤/٩٠±٤٧/١٨  )انحراف معيار ±ميانگين(طول عمل جراحي 

  ٢/٠  ٠/١٢٦±٦١/١٧  ٨/١١٩±١٦/١٦   )انحراف معيار ±ميانگين(ميانگين طول بيهوشي 
  ٥٢/٠    ٣٦/٢٥ ±٨٥/٣     ١٤/٢٤±٩٧/٣  )انحراف معيار ±ميانگين( BMIميانگين 

  

  مورد مطالعه  در دو گروه ۲۴ و ۶،۱۲ ،۲هاي  ساعت در VAS) ( ميانگين شدت درد: ٢جدول 
  P-Value  گروه پلاسبو  گروه گاباپنتين  VAS) (ميانگين شدت درد

 >٠٠٠١/٠  ٤/٨±٢٨/٠  ٤٤/٦±٣٥/٠   ساعت بعد از عمل  ٢

 >٠٠٠١/٠  ٥٦/٦±٣٦/٠  ٥٦/٣±٣/٠   ساعت بعد از عمل٦

 >٠٠٠١/٠  ٦/٤±٢٥/٠  ٤٨/٢±٣٧/٠   بعد از عمل    ساعت١٢

 >٠٠٠١/٠  ٧١/١ ±٢٥/٠  ٥٦/٠±١١/٠   ساعت بعد از عمل٢٤
  

   استفراغ در دو گروه مورد مطالعهي بيماراني دچار عارضه تعداد ي مقايسه: ۳جدول 
  P-Value    گروه پلاسبو    گروه گاباپنتين  فراغ تتعداد موارد اس

    ۰۰۱/۰    ۲۴  ۷   ساعت بعد از عمل۲
  ۰۰۴/۰  ۱۱  ۲   ساعت بعد از عمل ۶
   NS  ۲  ۳   ساعت بعد از عمل ۱۲
  NS  ۰  ۰   ساعت بعد از عمل ۲۴

 NS: No Significant                       
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  شدت درد در دو گروه مورد مطالعه در ويزيت هاي متوالي: ۱نمودار 
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شدت درد    شدت درد در دو گروه نشان داد ميانگين        ي  مقايسه
 در گروه گابـاپنتين بـه صـورت         ۲۴و  ۱۲ ،۶ ،۲هاي   در ساعت 

ميـانگين  . )٢جـدول   ( بـود  داري كمتر از گـروه پلاسـبو       معني
ــه ) ٢/٥±٨/٢( مــورفين مــصرفي در بيمــاران گــروه پلاســبو ب

  بـود ) ٢/١±٢٩/٠( داري بيشتر از گروه گابـاپنتين      صورت معني 
)٠٠٠١/٠P<.(   درصـد مـوارد نيـاز بـه     ي  نشان دهنده ١نمودار 

 اخـتلاف  ي دهن ـده كـه نـشان  . باشـد  گـروه مـي   مخـدر در دو 
 ـ دار نياز به مورفين در گـروه پلاسـبو            معني  .)>٠٠٠١/٠P( دوب

ميزان تهوع و استفراغ  ما نيز نشان داد ي نتايج حاصل از مطالعه
داري بيـشتر از گـروه گابـاپنتين          در گروه پلاسبو به طور معني     

 اولين زمان شروع حركت در بيماران بعد از         .)٣جدول  (است  
داري  به طور معني) ساعت ٢٤/١٢±١٨/٢( عمل گروه گاباپنتين

   بـود  ) سـاعت  ١٥/±٦١/٣( تر از بيمـاران گـروه پلاسـبو        كوتاه
)٠٠٢/٠ P=.(  
  

 بحث
 ١٢٠٠مطالعــه نــشان داد مــصرف ن يــانتــايج حاصــل از      

گرم گاباپنتين يك ساعت قبل از عمل جراحي منجـر بـه             ميلي
 جراحي  بعد از عمل۲۴ و ۱۲ ،۶ ،۲ هاي كاهش درد در ساعت

تـر بـه     بيمـار سـريع  ،ميزان مصرف مخدر را كاهش داده   , شده
درد بعد از عمل جراحي تنهـا وابـسته          .حركت در خواهد آمد   

 عوامـل نوروژنيـك، ادم بـافتي و    ، تحريـك جراحـي نبـوده    به
بنـابراين  . باشـند  هاي احـشايي نيـز در آن مـوثر مـي           كامپاننت
ــك ــا     تكني ــاي ب ــامل داروه ــدلي ش ــد م ــك چن ــاي آنالژزي ه
هاي اثرضـد دردي مختلـف در درمـان آن عموميـت             مكانيسم

 يک دارو يعنوان   ه به يصورت اول  ن به يگاباپنت ).۱۰( يافته است 
 ـ   يکار برده م   هشنج ب ضد ت  ر نـشان  ي ـکن مطالعـات اخ  يشـود ول
 ـ در   .)۱۱( باشـد  ي آن م ـ  يايپرآلژزيها ي اثرات آنت  ي  دهنده ک ي

 ي نشان داده شده اسـت اثـرات در مـان          يوانيمطالعه با مدل ح   
ــو ــاپنتPreemptiveز يتج ــرل ب ي گاب ــه کنت ــر ب ــن منج شتر ي

 يراح ـ بعـد از ج ي سه بـا اسـتفاده    يا در مقا  ينيا و الود  يالژز پريه

 ۲لفا آ يها تيونين با اثربر ساب يگاباپنت )۱۲(دارو خواهد شد 
 وابــسته بــه ولتــاژ واقــع در يمي کلــسيهــا  از کانــال۱و مــو 

  و ي خلف ـ ي   شـاخه  يهـا  نـرون  ,ي خلف ـ ي  شهي ر يها ونيلنگگا
  .)۱۳( کند ي نخاع اثرات خود را اعمال مي فوقانيها قسمت

زان ي ـن بـر درد و م     ي انجام شده در مورد اثر گابـاپنت       يدر بررس 
ک مورد  يدر   .دست آمده است    به ي متفاوت نتايج يمخدر مصرف 

زان ين بردرد و م   يگرم گاباپنت  يلي م ۱۲۰۰ همکاران اثرات    توران
 ـ ه ي بعـد از جراح ـ    يترامادول مـصرف    ي بررس ـ  را يسترکتومي

 کمتـر در  ي درد و ترامادول مـصرف ي ج نشان دهنده ي نتا ؛کردند
 ـ  ي  ر مطالعه  د .)۱( ن بود يگروه گاباپنت   ي لهيوس ـ ه انجـام شـده ب

 ۱۲۰۰ اثـرات    يسترکتومي ه ي جراح ي ط و همکاران  دورموس
 پاراسـتامول بـا گـروه       به همراه ن  ين و گاباپنت  يگرم گاباپنت  يليم

 ـ کاهش درد و ني ج نشان دهندهينتا .سه شديپلاسبو مقا  از بـه  ي
سه با گـروه پلاسـبو بـود        ين در دو گروه در مقا     يمصرف مورف 

 به همـراه  ن  ين و گاباپنت  يوت درد در دو گروه گاباپنت     کن تفا يول
  مـشاهده شـد    يه بعد از جراح   يپاراستامول تنها در ساعات اول    

 يگر در اعمال جراح ـين در مطالعات انجام شده د يهمچن .)۸(
 ـ ن )١٢( يدکتوميي ـرويتو   )١٤( يماستکتوم  يج مـشابه  يز نتـا  ي

 ي العـه  نتاج حاصـل از مط ي د کنندهييدست آمده است که تا     هب
 ما متفاوت   ي  ج با مطالعه  يگر نتا ي در مطالعات د   اما. باشد يما م 

 ـ  ي بوده است در مطالعه     و يركينـگ اد ي لهيوس ـ ه انجـام شـده ب
ن قبل و بعد از عمـل  يگرم گاباپنت يلي م٣٠٠٠همکاران مصرف  

 مصرف ي درصد٣٢ منجر به کاهش يسترکتومي هي جراح يط
 ـ.سه بـا گـروه پلاسـبو شـد       ي ـن در مقا  يمورف  بـر خـلاف   ي ول

 يدار ي در دو گروه تفاوت معن     ي ما درد بعد از جراح     ي  مطالعه
 از زمـان بـرآورد    يرسد تفاوت حاصل ناش    يبه نظر م   .نداشت

 کـم   Lock-Outن و زمـان     ي مورف يدرد و اجازه مصرف بالا    
مار اجازه داشت در سـاعت  يکه هر ب يطور ه ب؛مار باشد ي ب يبرا
ن ي مصرف مـورف   ي انهيو م د  ين مصرف نما  يگرم مورف  يلي م ٢٥
مطالعه زماني كه اين  در .)۹( گرم بود يلي م۶۳گروه پلاسبو در 

 بعد از يادداشت شـدت درد       ، داشت ۴بيمار اسكور درد بالاي     
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 ـ. كـرديم  مخدر تجويز مي    انجـام شـده     ي  مطالعـه  ن در يهمچن
 ـي م ٨٠٠ و همکـاران اثـرات       ي رادهاكريشنان   لهيوس هب گـرم   يل

 ـبـر درد و م    ن و پلاسـبو     يگاباپنت  بعـد از  يزان مخـدر مـصرف   ي
ــ ديجراحــ ــ مقايسکتومي ــا،سه شــدي ــاوت ي نت ج حاصــل تف

 يزان درد و مخـدر مـصرف   ي را در دو گروه از نظر م       يدار يمعن
تواند به خاطر کـم بـودن    يج ميل تفاوت نتايدل). ٢( نشان نداد 
 يي بوده که احتمالا توانا نسبت به مطالعات مشابه نيدوز گاباپنت 

کات دردناک را نداشته يز حساس شدن مغز به تحر ايريجلوگ
 ـيلتراسيتواند استفاده از انف ي متر مهمعلت  است و  حـس   يون ب

 لوكـال  . در دو گـروه باشـد     ي در محل جراح   ي موضع ي  کننده
ها باعث بلاك شدن حساسيت عـصبي و هيپرالـژزي           آنستتيك

له باعث ااين مس وده  تحريك جراحي شي وسيله هايجاد شده ب  
در  .نتي هيپراژزيك گاباپنتين خواهـد شـد     آت شدن اثرات    بلان

مار ي ب ۸۰ همکاران   وبارتولدي   ي  لهيوس ه انجام شده ب   ي  مطالعه
 مـورد   ي رحم تحت لاپاروسـکوپ    ي   بستن لوله  يد جراح يکاند

 ـي م۱۲۰۰مـاران گـروه مـورد    يب. مطالعه قـرار گرفتنـد    گـرم   يل
گروه از لحـاظ    ن دو   ي ب يتا تفاوت ينها .افت نمودند ين در يگاباپنت

 ـدر ا .ن وجـود نداشـت  يدرد و مقدار مصرف مورف  ن مطالعـه  ي
 كام  ايرونوكسيگرم   يلي م ۸۰ يساعت قبل از جراح    ميماران ن يب
)Iornoxicam (ــته دارو ــه از دسـ ــا کـ ــاب يهـ ــد التهـ  ضـ
 ـ, افت نموده بودند  ي در ، است يدييراسترويغ توانـد   يکه خود م

گـر  ياز طرف د  , ديجاد نما يج حاصل از مطالعه خدشه ا     يدر نتا 
ن مصرف نمـوده    ي گاباپنت يقه قبل از جراح   ي دق ۳۰ماران تنها   يب

قـه بـوده اسـت    ي دق۳۰ز حـدود  ي نيبودند و طول عمل جراح  
ک تا دو سـاعت وقـت   ياز به ين نيکه شروع اثر گاباپنت   حال آن 

رسـد مـشکل در    يبا توجه به موارد فوق به نظر م ـ   , )۱۵( دارد
 در ايـن    ني مـصرف گابـاپنت     در يريگ جهي باعث عدم نت   يطراح

 آدام ي  لهيوس ـ هگر مطالعه انجام شده ب    يدر د .  شده است  مطالعه
ماران تحـت   ين در ب  يگرم گاباپنت  يلي م ۸۰۰و همکاران مصرف    

 ـ بـر درد و م     يري شانه تـاث   ي آرتروسکوپ يجراح زان مـصرف  ي
 ـ در ا  ).۱۶(  نداشـته اسـت    ي بعـد از جراح ـ    يمصرف مخدر ن ي

ن مـصرف  ي گابـاپنت ياز جراح ـ سـاعت قبـل   ۲ماران يمطالعه ب 
ن يي مارکـا  ي  لهيوس هنتراسکالن ب ين تحت بلوک ا   ي همچن ،نموده

 انجـام شـده     ي عمـوم  يهوشي ب ي  لهيوس ه ب ي جراح ،قرار گرفته 
 کنتـرل درد بعـد از       يهـا   از روش  يک ـيکـه    يينجـا آاز   .است
 ،باشـد  ي م ـ ي موضـع  يماران انجام بلـوک عـصب     ي در ب  يجراح

ج حاصـل از مطالعـه   ياند بر نتاتو يماستفاده همزمان دو روش    
  .ر داشته باشديتاث

گاباپنتين به چند صورت ديگر نيز اثرات ضـد دردي خـود را             
هـا و    ها كـه در انـسان       اثرات سينرژيك با مخدر    ,دهد نشان مي 

 از طرف ديگر اثرات ضد      )۱۷( حيوانات نشان داده شده است    
ثرات اين ا )۱۸و  ۱۹(اضطراب گاباپنتين به اثبات رسيده است 

 احتمـالا   گـردد؛ تواند باعث كاهش اضطراب قبل از عمـل          مي
اي بين اضطراب قبل از عمل و درد بعد از عمـل وجـود         رابطه
 ۳۰۰۰ تا ۳۰۰ن از دوز يدر مطالعات مختلف گاباپنت .)۲۰( دارد

 يک مطالعه در عمل جراح ـ    يدر   .گرم مصرف شده است    يليم
عـد از عمـل      که باعث کاهش درد ب     يمال دوز ي اپت ،يسکتوميد

 ـي م ۶۰۰ ه اسـت،  شد و مصرف مخدر را محدود نمود       گـرم   يل
ش يگر افزا ياز طرف د   .)۲۱( بوده است    يقبل از شروع جراح   

جـاد  يتوانـد منجـر بـه ا    يگرم هـم م ـ  يلي م١٢٠٠شتر از يدوز ب 
مال بـا نـوع عمـل    يرسد دوز اپت  ي به نظر م   .)۲( عوارض گردد 

 .واهـد بـود   متفاوت خ  يب بافت يآس  و شدت التهاب و    يجراح
قبل از شروع گرم  يلي م۱۲۰۰دوز با توجه به مطالعات مختلف 

 در  .قابل قبول باشـد   تواند   ي صرف نظر از نوع عمل م      يجراح
 لازم  يشتري ـمـال مطالعـات ب    ين دوز اپت  يـي  تع يصورت برا  هر

اثـر خـود   حـداكثر   سـاعت بـه   ۳ تـا  ۲ن بعد از   يگاباپنت .است
 کند ي خود را اعمال م   اثرات ، عبور کرده  ياز سد مغز  , رسد يم
 ساعت قبـل از جراحـي   ۲ تا   ۱ بنابراين لازم است دارو      .)۲۲(

 ي ون مـاده يلتراسيا انف ي و   ي عصب يها انجام بلوک  .تجويز گردد 
 ضـد   يا استفاده از داروها   ي و   يت جراح يکننده در سا   حس يب

ن ي گابـاپنت يتواند بر اثرات ضد درد  ي م يديير استرو ي غ يالتهاب
ها باعث بلاك شدن حساسيت      لوكال آنستتيك  .داثر داشته باش  



 دكتر فاطمه فروزان فرد و همكاران

 

 ٩١، فروردين و ارديبهشت ٧٨ي  ، شماره٢٠ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٨٥

 تحريك جراحـي    ي  وسيله ه ايجاد شده ب   كلژزيآعصبي و هيپر  
له ااين مـس   .)۲۳( شوند  اثرات ضد التهابي خود مي     ي  واسطه هب

ژزيـك گابـاپنتين خواهـد    آلنتي هيپرآباعث بلانت شدن اثرات   
تواننـد باعـث      مـي  يديير اسـترو  ي غ ي ضد التهاب  يداروها .شد
  قبل از جراحـي     در صورت مصرف همزمان    ،ش درد شده  كاه

مار اجـازه   ي که ب  يدر موارد  .باعث تغيير در نتايج مطالعه گردد     
 کوتاه مصرف ي مخدر را در فواصل زمانيداشته باشد دوز بالا 

 از ي کمي  که سنجش درد با فاصلهي خصوصا در موارد،دينما
ورد و ان گـروه م ـ ينکه تفاوت مي احتمال ا،مصرف مخدر باشد  

 ـدر ا .دار باشـد کـم خواهـد بـود       يشاهد معن  ن گونـه مـوارد   ي
از به حجم يها ن ن گروهي کم حاصل ب   يها دار شدن تفاوت   يمعن

 .)۹(  عـدد در هـر گـروه خواهـد داشـت     ۱۰۰ ي بـالا ي  نمونه
شـود نـوع عمـل     همچنان كه در مطالعات مختلـف ديـده مـي      

جراحي بسته به اينكه چه ميزان بافـت را درگيـر نمايـد و يـا               
بافت سوماتيك و يا ويسرال را درگير نمايد بر ميزان درد موثر    

 تهـوع و    ين بعـد از عمـل جراح ـ      ياز عوارض مهم ح ـ    .است
گاباپنتين با دو مكانيسم بر تهـوع و اسـتفراغ    ,باشد ياستفراغ م 

يكـي بـا اثـرات ضـد تهـوع و           . گـذارد  بعد از جراحي اثر مي    
 )۲۴(  كاهش مصرف مخدري واسطه استفراغ خود و ديگري به    

 و همكـاران در     ي الموجـادي    وسيله ه انجام شده ب   ي  در مطالعه 

 بيمـاران    درصـد  ۶/۲۱بيماران تحت جراحـي تيروييـدكتومي       
 بيماران گروه پلاسبو     درصد ۴/۳۱گروه گاباپنتين در مقايسه با      

 انجام شده ي در مطالعه. )۱۲( غ پيدا كردندنياز به درمان استفرا
 و همكاران نيز ميزان تهوع و اسـتفراغ در        دورموس ي  وسيله هب

ج ي مانند مطالعات فوق نتا    .)۸( گروه گاباپنتين كمتر بوده است    
زان تهـوع و اسـتفراغ در   يز نشان داد مي ما ني حاصل از مطالعه 
  .بودن ياباپنتشتر از گروه گي بيدار يطور معن گروه پلاسبو به

  
  گیري نتیجه

 ۱۲۰۰در نهايــت نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد مــصرف      
تواند باعـث كـاهش درد    گرم گاباپنتين قبل از جراحي مي    ميلي

نياز كمتر بيمار به مخدر و سريع تر به حركت  بعد از جراحي،  
 اين در حالي اسـت كـه عـوارض قابـل            ؛مدن بيمار گردد  آدر  

  .رديدتوجهي نيز مشاهده نگ
  

  تشکر تقدیر و 
 پزشكي و پرسنل محترم بيمارستان  ي  از مديريت دانشكده       

 ،دنـد وخواني كه در انجام اين تحقيق ما را ياري نم          شهيد شبيه 
 .گردد قدرداني ميو تشكر 
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Background and Objective: Post operative pain is one of the important factors affecting recovery from 

surgery and anesthesia. Gabapentin is used as an anticonvulsant drug that acts through voltage-dependent 

calcium channels. In some recent studies, oral gabapentin has been reported to reduce post operative pain 

and morphin consumption following mastectomy and hysterectomy.  The aim of the present study was to 

determine the effect of gabapentin on postoperative pain after abdominal hysterectomy.  

Material and Methods: In a double-blinded clinical trial design, 50 women aged 35- 50 years old, whom 

were candidate for hysterectomy referred to Shabih Khani Hospital in 1389, were signed up for the study.  

Patients received randomly either oral gabapentin 1200 or placebo 1 hr prior to the surgery.  Pain was 

assessed on a visual analogue scale (VAS) at 2, 6, 12, and 24 hr intervals after the operation.  Morphine 

consumption and drug-induced complications such as nausea and vomiting were recorded and compared 

between the two groups. 

Results: Factors including age, mean operative time, mean anesthesia time, and BMI were not significantly 

different between the test and control groups. However, the mean pain scores at 2, 6, 12, and 24 hr after 

operation were significantly lower in the gabapentin group in comparison to the controls (P<0.0001). The 

morphin consumption was also significantly lower in the gabapentin group (P<0.0001). Furthermore, the 

average time before the first to walk following the operation was significantly shorter in the gabapentin 

group (P=0.002). 

Conclusion: Preoperative oral gabapentin decreases the pain scores in the postoperative period and lowers 

the morphine consumption in patients following abdominal hysterectomy.  
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