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  چكيده 
چنان درد بعد از با وجود اينكه لاپاروسكوپي گامي نوين جهت بهبود كيفيت اعمال جراحي و كاهش عوارض آن بوده ولي هم :زمينه و هدف

مطالعه جهت مقايسه تأثير دوز كم گاباپنتين خوراكي با دارونما جهت كنترل درد بعد از عمل در بيماران تحت اين . باشدجدي مي يعمل مشكل
  .ي لاپاراسكوپيك طراحي شده استكوله سيستكتوم
خاب شده و به انت ASA class I,IIسال با  20-65نفر از بيماران  70در اين مطالعه كارآزمايي باليني دو سويه كورتصادفي ، :ها مواد و روش

بيماران . داده شد دارونماگرمي گاباپنتين و به گروه دوم ميلي 300يك ساعت قبل از عمل، به يك گروه كپسول خوراكي . دو گروه تقسيم شدند
ات آن، هر استفراغ بر اساس تعداد دفع و ،شدت درد وتهوع بر اساس مقياس سنجش درد بينايي ده تايي. تحت بيهوشي عمومي مشابه قرار گرفتند

  ساعت بعدي اندازه گيري شد 12ساعت تا  4ساعت بعد از عمل وبعد هر  6ساعت تا  2
تفاوت بارز در كاهش نياز به مخدر  >P) 01/0( داري داردميانگين شدت درد در دو گروه دارونما و گاباپنتين از نظر آماري تفاوت معني :ها يافته

و دفعات استفراغ نيز به  >P) 01/0( گين شدت تهوع در گروه گاباپنتين به صورت واضحي كمتر ميان. اضافي در گروه گاباپنتين وجود داشت
  .>P) 01/0(وضوح در گروه گاباپنتين كمتر بوده است 

آن  گاباپنتين مي تواند تاثير به سزايي در كاهش درد بعد از اعمال جراحي داشته و از آنجا كه در مطالعات مختلف عوارضي براي :گيري نتيجه
  .مختلف به عنوان ضد درد استفاده شود گزارش نشده است، اين دارو مي تواند در اعمال جراحي

  تهوع درد بعد از عمل ، كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك، گاباپنتين، :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
پيشگيري و درمان درد بعد از عمل و كنترل عوارض آن 

استفراغ نقش مهمي را در تحرك زودرس و مثل تهوع و 
جراحي  .بهبود كيفيت اعمال جراحي ايفا مي كند

لاپاروسكوپيك يك روش نوين جراحي با تهاجم كم است 

كه امروزه نسبت به جراحي باز در چندين عمل جراحي 
با وجود اينكه لاپاروسكوپي گامي . )1(ترجيح داده مي شود

حي و كاهش عوارض نوين جهت بهبود كيفيت اعمال جرا
- چنان درد بعد از عمل مشكل جاري ميآن بوده ولي هم

باشد و كشف اقدام جديد جهت كنترل درد سبب رضايت 
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١٧ و همكاران هوشنگ طالبي

 

  ...و تأثير مصرف گاباپنتين قبل از عمل در كاهش درد  

بيماران و ترخيص هر چه زودتر و بهبود در كاهش هزينه 
هاي روش )2(.ها و برگشت سريعتر به محل كار خواهد بود

 كنترل درد بعد از عمل شامل استفاده سيستميك از
NSAIDS )داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي (

، بي حس )2مهاركننده سيكلواكسيژناز(  COX2 inhو
  كننده هاي موضعي، مخدرها، استروئيدها، و كلونيدين 

مخدرها با وجود عوارض جانبي شناخته شده . باشدمي
باشد و همچنان داروي اصلي در كنترل درد بعد از عمل مي

به مخدرها نكته كليدي جهت  براين اساس كاهش نياز
  )3(.باشدكنترل درد و كاهش عوارض مي

گاباپنتين داروي ضد تشنجي است كه به صورت 
  موجود ميلي گرمي  400و  300و 100كپسول هاي 

  جهت كاهش درد ضايعات هرپسي استفاده . باشدمي
قبل از  آنشود و طبق تحقيقات انجام شده مصرف مي

هاي چندين اعمال جراحي از جمله هيستركتومي، جراحي
شكمي جهت كاهش درد بعد از عمل بسيار و توراكس، 

  )4(.مفيد واقع شده است
  گاباپنتين به زير واحدهاي كانال كلسيمي متصل 

شود و سبب كاهش حساسيت بدن به درد شده و مي
 حدمقدار وابعد از . كندسيستم درد مركزي را بلوك مي

گرمي گاباپنتين، متوسط ميلي 300خوراكي كپسول 
  ساعت بعد از تجويز ظاهر  2-3غلظت پلاسمايي 

عوارض گاباپنتين شامل ضعف و خواب  )4(.شودمي
لرز، دوبيني و اضطراب، تهوع و استفراغ  آلودگي، سردرد،

ولي با . باشدو اسهال و يبوست، تب و ضايعات بدني مي
وجود اين عوارض احتمالي، در طي مطالعات مختلف كه 

اين دارو براي ضد درد استفاده شده  مقدار واحد از 
  )5(.عوارضي از اين دارو مشاهده نشده است

  
  ها مواد و روش

  اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دو سويه 

پس از تصويب پروپوزال در  وكورتصادفي طراحي گرديد 
شوراي پژوهشي و كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم 

و ثبت در سايت   88-74-01پزشكي اراك به شماره 
IRCT 6به شمارهN  201104132080  در  88از اسفند

  .شگاه علوم پزشكي اراك انجام شدبيمارستان وليعصردان
سال با  20-65نفر از بيماران  70در اين مطالعه 
ASA class I,II  كه به صورت انتخابي جهت كوله

سيستكتومي لاپاروسكوپيك بستري شده بودند انتخاب 
شده و بعد از پركردن فرم رضايت نامه پژوهش به صورت 

به يك گروه . نفره تقسيم شدند 35تصادفي به دو گروه 
گرمي ميلي 300يك ساعت قبل از عمل كپسول خوراكي 

واحد و به گروه دوم گاباپنتين به صورت مقدار 
. تجويز شد) كپسول خوراكي مشابه گاباپنتين(دارونما

سپس بيماران تحت بيهوشي عمومي مشابه يكديگر قرار 
ميكروگرم  5/0-1براي تمام بيماران قبل از عمل . گرفتند

گرم ميلي 2به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن سوفنتانيل و 
از بيهوشي و دقيقه قبل  2ميدازولام به عنوان پيش دارو 

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تيوپنتال سديم ميلي 5
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن آتراكوريوم ميلي 5/0و 

. براي القاء بيهوشي استفاده شد و لوله تراشه تعبيه شد
ميكروگرم  100-200براي ادامه بيهوشي نيز از پروپوفل 

استفاده % 100به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن و اكسيژن 
 20-25درطي عمل نيز سوفنتانيل و آتراكوريوم هر . شد

بعد از پايان عمل بيماران به بخش . دقيقه تجويز گرديد
انتقال يافته و شدت درد وتهوع بر اساس مقياس سنجش 
درد بينايي ده تايي واستفراغ بر اساس تعداد دفعات آن ، 

اعت س 2و سپس هر ) زمان ورود به بخش(در زمان صفر 
ساعت  12ساعت تا  4ساعت بعد از عمل وبعد هر  6تا 

بعد از عمل در صورت نياز . گيري و ثبت شدبعدي اندازه
گرم  پتيدين وريدي ميلي 25به مسكن به هر دو گروه 

  .تجويز و در صورت نياز بيشتر اين مقدار تكرار شد
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و همكاران هوشنگ طالبي ١٨

 

 ...و تأثير مصرف گاباپنتين قبل از عمل در كاهش درد  

و  هليست جمع آوري شداطلاعات حاصل در يك چك
هاي آماري توصيفي توسط متخصص آمار و با روش

هاي پراكندگي و مركزي و جداول توزيع شامل شاخص
و آناليز تحليلي شامل آناليز واريانس  ،فراواني و نمودار

- آزمون منبا استفاده از  اندازه گيري متواتر و برابري
. انجام شد SPSS 16توسط نرم افزار   ويتني و تي تست

005/0P<  داري در نظر گرفته شدمعنيسطح.  
  
  ها يافته

  .ها از نظر سن و جنس وجود نداشتتفاوت بارزي بين گروه
تفاوت ميانگين شدت درد در دو گروه شاهد و دريافت 
  كننده گاباپنتين بارز بوده و از نظر آماري تفاوت 

شدت درد به طور بارزي در گروه  .داري وجود داردمعني
  )  1نمودار .( >P)01/0( استگاباپنتين كمتر بوده 

تفاوت بارز در كاهش نياز به مخدر اضافي در گروه 
  )1جدول . (مورد نسبت به گروه كنترل وجود داشت

ميانگين شدت تهوع در دو گروه نيز متفاوت بوده و در 
  گروه گاباپنتين به صورت واضحي شدت آن كمتر بوده 

   .)2نمودار (  >P)01/0( است
كاهش دفعات استفراغ در گروهي كه تفاوت بارزي در 

ميلي گرم گاباپنتين گرفته بودند نسبت به گروه  300
  )3نمودار (  >P) 01/0( بلاسبو وجود داشت

  
  بحث

اگر چه جراحي كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك در 
مقايسه با جراحي لاپاراتومي كيفيت باليني بهتري دارد 

تواند سبب تاخير در زمان ولي درد بعد از عمل مي
مقدار اين مطالعه نشان داد تجويز . ترخيص بيماران شود

گرمي سبب ميلي 300خوراكي كپسول گاباپنتين  واحد
كاهش درد بعد از عمل شده و نياز به مسكن اضافي را 

چنين سبب كاهش تهوع و استفراغ دهد و همكاهش مي
  .بعد از عمل نيز شده است

انجام شد، مشخص  2004در مطالعه اي كه در سال 
شد كه مصرف قبل از عمل گاباپنتين به طور بارزي درد 
بعد از عمل را كاهش مي دهد و در كوله سيستكتومي 

  در .)6( لاپاراسكوپي نياز به مسكن را كاهش مي دهد
  

  
  ميانگين شدت درد در دو گروه مورد مطالعه بررسي تاثير گاباپنتين در كنترل درد بعد از عمل لاپاروسكوپي كله سيستكتومي:  1نمودار 
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١٩ و همكاران هوشنگ طالبي

 

  ...و تأثير مصرف گاباپنتين قبل از عمل در كاهش درد  

  مقدار پتيدين دريافتي در گروه ها :1 جدول

 )گرمميلي(پتيدين 
 كل هاگروه

 ميلي گرم 300 دارونما

0 
1  

%4/1 

14 
%20 

15 
%4/21 

25 
1  

%4/1 

17 
%3/24 

18 
%7/25 

50 
8  

%4/11 

4 
%7/5 

12 
%1/17 

75 
15  

%4/21 

0 
%0 

15 
%4/21 

100 
10  

%14 

0 
%0 

10 
%14 

 كل
35  
50% 

35 
%50 

70 
%100 

  
گرم ميلي 300تجويز  2008در سالي ديگرمطالعه 

هاي اضافي گاباپنتين خوراكي قبل از عمل نياز به مسكن
و تهوع و استفراغ بعد از عمل لاپاراسكوپي تكنولوژي 

اي كه در در مطالعه. باروري مصنوعي را كاهش داده است
انجام شد گاباپنتين در مقايسه با ملوكسيكام  2009سال 

درد بعد از عمل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك را به 
  )8،7(.ابل توجهي كاهش داده است طور ق

  در ضمن مطالعاتي كه روي جراحي غير لاپاروسكوپي 

نيز انجام شده موثر بودن گاباپنتين در كاهش شدت درد و 
 )9،10(.ميزان نياز به مسكن بعد از عمل را ثابت كرده است

 )11(در سنگاپور انجام شده 2007مانند مطالعه اي كه در سال 
مصرف گاباپنتين قبل از عمل به طور قابل نشان داد و 

هاي توجهي درد بعد از عمل و نياز به مورفين را در جراحي
اي مطالعه همچنين .دهدارتوپدي اندام تحتاني كاهش مي

 ،در اروپا در مركز جراحي قلب انجام شد 2006كه در سال 
نشان داد كه گاباپنتين نقش قابل توجهي در كاهش درد در 

  )12(.ي توراكس داشته استهاجراحي
با توجه به نتايج مشابه در مطالعات ذكر شده و 
نتايجي كه در مطالعه ما حاصل گرديد ، گاباپنتين مي 
تواند تاثير به سزايي در كاهش درد بعد از اعمال جراحي 
داشته و از آنجا كه در مطالعات مختلف عوارضي براي آن 

تواند به عنوان داروي اين دارو مي ،گزارش نشده است
جمله كوله از مناسب در اعمال جراحي مختلف 

سيستكتومي لاپاروسكوپيك به عنوان ضد درد استفاده 
د در مطالعات بعدي در ساير گردشود و پيشنهاد مي 

اعمال جراحي بزرگ استفاده شود تا در صورت مفيد بودن 
كم خطر و بي عارضه جهت كنترل  يبه عنوان يك دارو

  .د از عمل استفاده شوددرد بع
 

  
  ميانگين شدت تهوع بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه بررسي تاثير گاباپنتين در كنترل درد بعد از عمل لاپاروسكوپي كله سيستكتومي:  2نمودار 
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و همكاران هوشنگ طالبي ٢٠

 

 ...و تأثير مصرف گاباپنتين قبل از عمل در كاهش درد  

  
 ميانگين دفعات استفراغ بعد از عمل در دو گروه: 3نمودار 
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Abstract 
Aim and Background: Background and aims: Although laparoscopy itself is a new step to 
improve the quality of different types of surgery, reducing their complications; postoperative pain 
remains a major problem. This study compares the effects of low dose oral gabapentin with 
placebo to control postoperative pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 
Methods and Materials: In this double-blind randomized clinical trial, 70 patients aged 20-65 
years old with ASA classes I and II, have been selected and divided into two groups. One hour 
before surgery, an oral capsule of 300 mg gabapentin and placebo have been given to the two 
groups, separately. All Patients underwent general anesthesia in a similar way. Pain plus nausea 
and vomiting were evaluated based on the visual pain scale and frequency, respectively. The 
interval for these assessments was every 2 to 6 hours after surgery and every 4 to 12 hours 
thereafter.  

Findings: The difference in Average pain intensity between placebo and gabapentin groups is 
statistically significant (P=0.01) .This significant difference has also been shown in the reduced 
need for additional drug in the gabapentin group. The average severity of nausea and the 
frequency of vomiting were at the same time lower in the gabapentin group (P=0.01). 

Conclusions: Gabapentin can be effective in reducing pain after surgery and in various studies; 
no major side effect has been reported. As a result, this drug can be used in various surgeries as 
an analgesic. 
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