
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و دكسترومتورفان بر درد بعد از عمل  مقايسه اثر تجويز پيش از عمل گاباپنتين
 پروستاتكتومي باز

 **دكتر بابك كاوند،*دكتر محمود رضا محقق
.استاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران*

.دستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران**

 چكيده
و هدف و دكسترومتورفان موجب كـاهش درد پـس از عمـل: زمينه در مطالعات قبلي نشان داده شده است كه تجويز پيش از عمل گاباپنتين

و. گردد، اما تاكنون اثر ايـن دو دارو بـا يكـديگر مـورد مقايـسه قـرار نگرفتـه اسـت مي هـدف از انجـام ايـن مطالعـه مقايـسه اثـرات گابـاپنتين

ميدكست . باشد رومتورفان بر ميزان درد بعد از عمل پروستاتكتومي باز

با80در يك كارآزمايي باليني تصادفي،: روش بررسي كه كانديد عمل جراحـي پروسـتاتكتومي بـاز در IIIو IIوI كلاس ASA مرد بزرگسال

و بـه صـورت تـصادفي در دو گـروه نژا نخاعي در مركز آموزشي درماني شهيد هاشمي-حسي اتاق عمل اورولوژي تحت بي  د بودنـد؛ وارد شـدند

و در گروه گابـاپنتين، ميلي60در گروه دكسترومتورفان،. قرار گرفتند) نفر40(و دكسترومتورفان) نفر40(گاباپنتين گرم از شربت دكسترومتورفان

بي15و5،10ر ارتفاع بلوك در در حين عمل حداكث.شد ساعت قبل از عمل تجويز2گرم شربت گاباپنتين، ميلي300 -حسي دقيقه پس از برقراري

و در دوران پس از عمل شـدت درد در سـاعات ، دوز VAS (Visual Analogue Pain Scale) پـس از عمـل توسـط روش24و1،2،12نخاعي

و فاصله تا تجويز مخدر تعيين و يافته با استفاده از آزمون. گرديد مخدر تجويز شده و) يا دقيق فيشر( مربع كاي هاي تي و تحليل شد  >05/0Pتجزيه

. ها تلقي گرديد داري اختلاف سطح معني

در هاي اندازه كه شدت درد در تمامي زمان در حالي:ها يافته  ساعت پس از عمل2گيري شده، بين دو گروه قابل مقايسه بودند؛ اما شدت درد

از در گروه گاباپنتين به ميزان معني چنين در فاصـلههم).=74/3،006/0P±77/1 در برابر70/2±51/1(تر بود گروه دكسترومتورفان پايينداري

و گاباپنتين اختلاف معني  داري مشاهده نشد، امـا دوز كلـي مخـدر تجـويز زماني تا درخواست اولين دوز مخدر، بين دو گروه دكسترومتورفان

ك  ارتفاع بلوك نيز بـين).=45،64،018/0P±12،32 در برابر 45,00±39 گرم ميلي32(متر بود شده در دوران پس از عمل در گروه گاباپنتين

.داري نداشت دو گروه اختلاف معني

بي ميلي 300تجويز: گيري نتيجه -حسي گرم از شربت گاباپنتين به صورت خوراكي پيش از عمل، در بيماراني كه تحت پروستاتكتومي باز با

بهگي نخاعي قرار مي و مصرف مخدر در دوران پس از عمل نسبت شـود؛ گرم دكسترومتورفان مـي ميلي60رند، موجب كاهش بيشتري در درد

و فاصله تا تجويز داروي مخدر بين داروهاي فوق اختلاف معني اين در حالي است كه سطح بي .داري ندارد حسي

.درديبي؛ حسي نخاعيبي؛ گاباپنتين؛ دكسترومتورفان:ها كليد واژه

 دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران؛:نويسنده مسئول مكاتبات

 bkavand@gmail.com: آدرس پست الكترونيكي 09125483991: تلفن
10/3/88: تاريخ پذيرش24/1/88: تاريخ دريافت

 كارآزمايي بالينيكارآزمايي باليني
(Clinical Trail) 

مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
ـ شماره 88ـ تابستان2دوره سوم
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و دك و همكارانمحمود رضا محققدكتر ... سترومتورفانمقايسه اثر تجويز پيش از عمل گاباپنتين

٢

 مقدمه
 جهـتاي ناحيـه حـسي نخاعي به عنوان يـك روش بـي-حسي بي

، به خصوص جراحـي بـر روي قـسمت انجام اعمال جراحي متنوع

و اندام تحتـاني مطـرح مـي و بـه دلايـل)1،2(باشـد تحتاني شكم ،

مختلفي از جمله احتمال انتوباسيون، نارسايي شديد تنفسي به دنبال

و غيره، اس  تفاده از آنستزي بيهوشي عمومي، درخواست خود بيمار

حــسي اســپاينال جهــت انجــام اعمــال جراحــي شــامل بــياي ناحيــه

ميـانديكاس وـهـاي دردنـاك حيـركـمحـ.)3(نمايـد يون پيدا ن

اس شـدن مركـزيـپس از عمل جراحي ممكـن اسـت سـبب حـس

Central Sensitization بشوند، اما مداخلات آنالژزيكي كه پـيش

مي از اعمال محرك  مي هاي دردناك صورت تواند حـساس گيرد،

و يا شدن  ، از اين رو درد حاد را آن را مسدود كند را كاهش داده

 بـراي اولـين Preemptive Analgesiaمفهوم.)4(دهد كاهش مي

و سپس به وسـيله)5(و همكارانش Crileبار به وسيله  پيشنهاد شد

Wall )4(تكميل گرديد، او پيشنهاد كرد كـه تجـويز اپيوئيـدها يـا 

 موضعي پيش از جراحي، ممكن است موجـب-حسي داروهاي بي

Cكاهش انتقـال درد ناشـي از بـرش جراحـي، از طريـق فيبرهـاي

و بدين وسيله، شدت درد پـس از عمـل جراحـي را كـاهش گردد

 يك گيرنـده،NMDA يا N-Methyl-D-Aspartateگيرنده. دهد

هـاي اسيدآمينه تحريكي است كه در طولاني كردن درد، در مـدل

 از،NMDAهـاي آنتاگونيـست.)6(حيواني دخالـت داشـته اسـت 

و دكسترومتورفان، وقتي بـه سـاير روش هـاي معمـول قبيل كتامين

ــي ــابي ب ــاي ضــد الته و داروه ــدها ــتفاده از اپيوئي ــد اس دردي مانن

غيراستروئيدي در پيرامون عمل جراحي اضـافه شـوند، در كـاهش 

ــا هــر دو  درد حــاد پــس از عمــل جراحــي، مــصرف آنالژزيــك ي

گابـاپنتين نيـز يـك اسـيدآمينه آنـالوگ.)6،7(باشـند سودمند مي 

اين دارو بـا يـك مكانيـسم ناشـناخته باعـث. تر گابا است ترانسمي

و نيز سـنتز ميGABA Reuptakeمهار   را افـزايش GABAگردد

و پــره. دهــد مــي و Antiallodynicگابــالين خــواص گابــاپنتين

Antihyperalgesic و به همين دليل براي درمان  دردهـاي را دارند

Neuropathic از هـر دو ايـن داروهـا بـراي.)8(شـوند استفاده مي

كاهش درد پس از عمل اسـتفاده شـده اسـت، امـا بـر اسـاس ايـن 

اي اثرات اين دارو با يكديگر مورد پژوهش تاكنون در هيچ مطالعه 

هدف از انجام اين مطالعه نيز مقايسه اثـر. مقايسه قرار نگرفته است 

و دكسترومتورفان بر سـطح بـي  و ميـزان-حـسي گاباپنتين  نخـاعي

مييب . باشد دردي بعد از عمل پروستاتكتومي باز

 روش بررسي
در اين كارآزمايي بـاليني تـصادفي، پـس از تأييـد طـرح توسـط

و كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي  معاونت پژوهشي

بـا وضـعيت فيزيكـي) سـال50بـالاي( مرد بزرگـسال80ايران، 

پ كه با تـشخيص بزرگـي خـوش ASA1-3معادل  روسـتات خـيم

كانديداي عمل جراحي پروستاتكتومي تحـت بيهوشـي اسـپاينال 

نژاد در اتاق عمل اورولوژي مركز آموزشي درماني شهيد هاشمي

به صورت باز بودند، پس از توضيح كامل در مورد نحوه اجراي 

و اخذ رضايت  نامـه كتبـي تنظـيم شـده، مطـابق معاهـده پژوهش

ادفي دو سـوكور وارد هلسينيكي به يك كارآزمـايي بـاليني تـص 

مانند(هرگونه منع براي استفاده از بيهوشي اسپاينال وجود. شدند

و  ،...)عدم تمايل بيمـار، وجـود عفونـت در محـل ورود سـوزن

و سـاعت قبـل از عمـل24 در ضـد درد داروي هر نـوع مصرف

ــاران و بيم ــسترومتورفان ــاي دك ــه داروه ــساسيت ب ــابقه ح ــا س ب

ــا تركيبــات  و ي ــاپنتين ــشابه، گاب مخــدر، مــصرف مــواد ســابقهم

هـاي، سابقه بيمـاري يا وابستگي الكلي سوءمصرف مواد دارويي 

خـصوص سـابقههبـ( يـا روانپزشـكيوعصبي يا نوروماسـكولار 

، از مطالعه هاي درد مزمن به سندرمو يا سابقه ابتلا)تشنج يا صرع

 سـاعت2در تمامي بيماران، پيش داروي بيهوشـي. خارج شدند

ا و بر حسب پيش داروي به كار گرفته قبل ز عمل تجويز گرديد

شــده، بيمــاران بــه كمــك جــدول اعــداد تــصادفي بــه دو گــروه

در. تقـسيم شـدند) نفر40(و دكسترومتورفان) نفر40(گاباپنتين 

از شـربت) گـرم ميلـي60(ليتـر ميلـي20گروه دكسترومتورفان،

ــز  ــاپنتين ني و در گــروه گاب ــر لــيمي20دكــسترومتورفان  300(ليت

در شــربت. از شــربت گابــاپنتين، تجــويز گرديــد) گــرم ميلــي هــا

و فقـط شـماره دارو روي هاي يك شكل نگهـداري بطري شـده

شد شيشه بنابراين تجويزكننده دارو از محتويات شيـشه، ها نوشته

بي. اطلاعي نداشت  . اطلاع بود بيمار نيز از نوع داروي داده شده،

ب گـرم بـر ميلـي5ه اتاق عمل، تمام بيمـاران پس از ورود بيماران

و هيچ پيش دارويي%9/0كيلوگرم نرمال سالين  دريافت نمودند

)(Premedication جهت پايش بيمـاران. ها تزريق نگرديد به آن
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ــاجمي، ــون غيرته ــشار خ ــتگاه ف  ECGو Pulseoximetryاز دس

جهـت انجـام بيهوشـي اسـپاينال سـطح تخـت عمـل. استفاده شد

 در حالت افقـي قـرار گرفـت، سـپس بيمـار در وضـعيت جراحي

ــرار ــين. داده شــد نشــسته ق و درپ، از فــضاهاي ب پــس از پــرپ

 كوئينــــك)Gauge(24 از ســــوزن شــــماره L4-L5اي مهــــره

)Quincke()Spinocan®, B. Braun Melsungen, Germany(

بعد از اطمينـان از ورود سـوزن بـه فـضاي سـاب. استفاده گرديد

و خارج شدن آزاد مايع مغزي آراكنوئي و در حالي-د كه نخاعي

ليتـر ميلـي5/1نگه داشته شده بـود،)سر(سر سوزن به سمت بالا

با%5ليدوكائين  گرم پتيدين به طريقه اسـتريل بـه ميلي25همراه

و  و سـوزن خـارج گرديـد، فضاي ساب آراكنوئيـد تزريـق شـد

بو كه زير شانه سپس در حالي  د به آرامي خوابانـده هاي بيمار بالا

و تحت اكسيژن از. از طريق ماسك قرار گرفـت% 100شد پـس

20تكميل تزريق، ارتفاع بلوك حسي توسط سـر سـوزن شـماره 

)Pinprick(و پنبه الكلي)و گرم بودن سرد بودن در پوست سالم

 Mid-axillary(در خط ميان زيربغلي) حس شده در محدوده بي

line(از. پس از تزريق بررسي گرديد15و5،10 در دقايق پس

و پايـداري هموديناميـك  اطمينان از سطح مناسب بلوك حـسي

از هــيچ داروي مــسكن، ضــد درد يــا. عمــل جراحــي آغــاز شــد

در كننــده حــس بــي و اي در حــين مطالعــه اســتفاده نگرديــد،

نمـود، پـس از اعمـال اقـدام كـه بيمـار احـساس درد مـي صورتي

چنين نياز به بيهوشي عمـوميهم.شدج مي مناسب از مطالعه خار 

از(به هر علت  ، موجـب) دقيقـه60از جمله مدت جراحي بـيش

و انتقـال. گرديد خروج بيماران از مطالعه مي پس از اتمـام عمـل

 پس از عمل24و1،2،12بيمار به بخش، شدت درد در ساعات 

بـدون(Visual Analogue Pain Scale (VAS)توسـط روش

كه پيش از مطالعه بـه بيمـار آمـوزش) شديدترين درد10تا درد 

5/0در صورت درخواسـت بيمـار،. گرديد داده شده بود، تعيين 

 بـراي بيمـار تزريـق IVگرم بر كيلوگرم پتيدين به صـورت ميلي

و دوز كلي مخـدر تجـويز. شد فاصله تا اولين درخواست مخدر

م. شده در همه بيماران ثبت گرديد  از قايسه ميانگين به منظور هـا

 Independent)(هـاي غيروابـسته آزمون آماري تي بـراي نمونـه 

Samples T-Testو بــراي مقايــسه داده هــاي كيفــي از آزمــون،

ــيط  ــب در مح ــه تناس ــشر ب ــق في ــون دقي ــا آزم ــاي ي ــذور ك مج

اسـتفاده  SPSS Ver. 11.5 (SPSS Inc, Chicago, IL)افزار نرم

ميـانگين يـا±انحـراف معيـار اطلاعـات حاصـله بـه صـورت.شد

 كمتـر ازPمقـدار عـدد. تعداد در هرگروه بيان گرديـد) درصد(

شددار معني05/0 .تلقي

ها يافته
و تحليل80در اين پژوهش اطلاعات حاصل از بيمار مورد تجزيه

و هيچ بيماري از مطالعه خارج نگرديدآماري قرار گرفت ،.

بين دو گروه اختلاف. بود سال3/69±48/7ميانگين سن بيماران

و كلاس بيهوشي مشاهده نشد معني . دار آماري از نظر سن

،>018/0P(دار بود اختلاف وزن دو گروه به لحاظ آماري معني

).1جدول شماره

 وضعيت فيزيكي در دو گروه،مقايسه ميانگين سن، وزن:1جدول شماره
.مورد مطالعه

 گاباپنتين دكسترومتورفان متغير

80/68±80/69٣٢٥/٧±693/7)سال(سن

40/75±13/71٦٩٧/٨±024/7)كيلوگرم(وزن

ASA III()50/32(%13)50/47(19(كلاس بيهوشي

دو هاي مختلف اندازه چنين ارتفاع بلوك در زمان هم گيري بين

).2جدول شماره(داري نداشت گروه اختلاف معني

 در دو گروه15و5،10يق مقايسه ارتفاع بلوك در دقا:2جدول شماره
.مورد مطالعه

 گاباپنتين دكسترومتورفان متغير

T10()00/35(%14)00/35(%14(5ارتفاع بلوك، دقيقه

T10()50/7(%3)00/10(%4(10ارتفاع بلوك، دقيقه

T10()00/10(%4)50/7(%3(15ارتفاع بلوك، دقيقه

وه گاباپنتين به ميزان شدت درد در ساعت دوم پس از عمل در گر

در70/2±51/1(تر بود داري از گروه دكسترومتورفان پايين معني

؛ اما اختلاف شدت درد در بقيه)=74/3،006/0P±77/1برابر

مقايسه ميانگين شدت درد در فاصله زماني. دار نبود ساعات معني

و24و1،2،12  ساعت پس از عمل بين دو گروه دكسترومتورفان

. نتين در نمودار آورده شده استگاباپ
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پس از عمل بين دو گروه دكسترومتورفان) T24( ساعت24و) T12( ساعت12،)T2( ساعت2،)T1(مقايسه ميانگين شدت درد در فاصله زماني يك ساعت: نمودار

>05/0P:*.و گاباپنتين

تا درخواست اولين دوز مخدر بين دو گروه چنين فاصله زماني هم

و گاباپنتين اختلاف معني داري نداشت، اما دوز دكسترومتورفان

 كلي مخدر تجويز شده در دوران پس از عمل در گروه گاباپنتين 

،45/64±12/32 در برابرmg32/39±00/45(.كمتر بود

018/0P=3، جدول شماره.(

ف:3جدول شماره و دوز كلي مخدر تجويزيمقايسه ميانگين  اصله تا درخواست اولين دوز مخدر

P گاباپنتين دكسترومتورفان متغير value 

09/5864/0±96/489/3±44/2)دقيقه(فاصله تا درخواست اولين دوز مخدر

mg(*12/32±45/6432/39±00/45018/0(دوز كلي مخدر تجويزي

 Independent Samples T-Testدار بر اساس آزمون آماري اختلاف معني:*

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و دك و همكارانمحمود رضا محققدكتر ... سترومتورفانمقايسه اثر تجويز پيش از عمل گاباپنتين

٥

 بحث
كــه شــدت درد در تمــامي در حــالي،نتــايج مطالعــه حاضــر نــشان داد

گيري شـده بـين دو گـروه قابـل مقايـسه بودنـد، ولـي هاي اندازه زمان

گــروه گابــاپنتين بــه ميــزان2شــدت درد در   ســاعت پــس از عمــل در

در داري از گروه دكسترومتورفان پايين معني ي سـاعات بقيـه تر بود؛ اما

چنينهم. داري بين دو گروه ديده نشد گيري شده اختلاف معني اندازه

اگرچه ميانگين فاصله زماني تـا درخواسـت اولـين دوز مخـدر بـين دو 

و گاباپنتين اختلاف معني  داري نداشت، اما دوز گروه دكسترومتورفان

كلي مخدر تجـويز شـده در دوران پـس از عمـل در گـروه گابـاپنتين 

شدك تاكنون در مطالعات زيادي نـشان داده شـده اسـت كـه. متر ديده

استفاده از گاباپنتين به عنوان پيش دارو در كاهش شـدت درد پـس از 

مي عمل مؤثر مي  هـاي تانـسيلكتومي توان به عمـل باشد كه از آن جمله

اثـر ايـن. اشـاره نمـود)11(و لاپاروسـكوپي)10(، تيروئيدكتومي)9(

 IVاي ماننـد منطقه-حسي دارو در كاهش درد پس از عمل بعد از بي

Regional Anesthesia )12(وSuperficial Cervical Plexus 

Block )13(كه اما تنها در مطالعه. نيز نشان داده شده است  Turan، اي

 كه ايـن دارو پـس از گرديدمشخص انجام دادند،)14(و همكارانش

. شـود باعـث كـاهش درد پـس از عمـل نيـز مـي اپيـدورال-حـسي بي

نــشان داده شــد كــه تجــويز پــيش از عمــل در ايــن تحقيــق چنــينهــم

ــا دريافــت مخــدر  ــزايش فاصــله ت ــاپنتين موجــب اف ــز Rescueگاب  ني

ــي ــردد م ــل)12(گ ــس از عم ــك پ ــا آنالژزي و ي ــدر ــه مخ ــاز ب و ني ،

 در مطالعات مـروري).14،12،11،9(دده را كاهشمي) ديكلوفناك(

و تقريبـاً همگـي آن هـا تـأثير نيز نتايج مشابهي بـه دسـت آمـده اسـت

و كـاهش دوز كلـي  گاباپنتين را در كاهش شـدت درد پـس از عمـل

و فاصـله تـا تجـويز مخـدر را تأييـد كـرده  بـه عنـوان مثـال.دانـ مخدر

Tiippana در يك مقاله مـروري سيـستماتيك بيـان)8(و همكارانش 

2 تـا1) گـرم ميلـي 300-1200(نمودند كه تجويز گاباپنتين تـك دوز

ســاعت پــيش از عمــل، بــا كــاهش مــؤثر درد پــس از عمــل، كــاهش

و عوارض جانبي ناشي از داروهاي مخدر  مانند تهـوع،(مصرف مخدر

و احتباس ادرار   Mathiesen. باشـد پس از جراحي همراه مـي) استفراغ

 نيز در يك مطالعه مروري سيستماتيك نشان دادنـد)15(و همكارانش

داري در كـاهش مخـدر كه استفاده پيرامون عمل از گاباپنتين اثر معني

و اسـكور درد را پـساز24مصرفي در   ساعت اول پس از عمـل دارد

و Spinal Surgeryو Abdominal Hysterectomyاعمــال جراحــي

. بخـشد بهبـود مـي Abdominal Hysterectomyتهـوع را نيـز پـس از

Seib در يك مقاله مروري ديگر مشخص نمودنـد)16(و همكارانش 

كننـد، بيماراني كه گابـاپنتين را در دوران پـيش از عمـل دريافـت مـي

و مـصرف مخـدر نيـز در ايـن گـروه كمتـر  شدت درد كمتري دارنـد

بــروز عــوارض دو گــروهيخواهــد بــود؛ امــا اخــتلاف معنــ داري بــين

ها در نهايت به اين نتيجه رسـيدند كـه اگرچـه بـهآن. گزارش نگرديد 

رسد، گابـاپنتين تجـويز شـده در زمـان پـيش از عمـل موجـب نظر مي 

و مصرف مخدرها در   سـاعت اول دوران پـس24كاهش اسكور درد

ر،شود از عمل مي وشـن ولي اهميت باليني اين قضيه هنوز بـه درسـتي

ها را تأييـد مطالعات مروري سيستماتيك ديگر نيز اين يافته. نشده است 

هاي مطالعه حاضر ارتفاع بلـوك نيـز بر اساس يافته.)17،18(اند كرده

بي15و5،10 ـ نخـاعي در بـين دو گـروه حسي دقيقه پس از برقراري

ند اختلاف معني  نيـز در يـك)12(و همكـارانش Turan. اشـت داري

در بيماراني) گرم2/1(مطالعه نشان دادند تجويز پيش از عمل گاباپنتين

 براي عمل جراحـي انتخـابي IV Regional Anesthesiaكه قرار است 

و حركتي ارتباطي دست دريافت كنند، با فاصله تا شروع بلوك حسي

 دكــسترومتورفان نيــز از داروهــاي دســته آنتاگونيــست گيرنــده. نــدارد

NMDA ــامين ــه كت ــبيه ب ــت نوروفيزولوژيــك آن ش ــه فعالي  اســت ك

چنـينهم. باشد، اما عوارض كتامين مانند سرگيجه يا تهوع را ندارد مي

Weinbroum در طي يـك مقالـه مـروري كـه بـه)19(و همكارانش

ــه  ــد ك ــشان دادن ــت، ن ــه اس ــه پرداخت ــن زمين ــات در اي بررســي مطالع

البته در ايـن مـورد نيـز. تواند درد حاد را مهار كند دكسترومتورفان مي 

كه در بـسياري از مطالعـات نـشان داده نظر وجود ندارد؛ در حالي اتفاق

ش درد پـس از شده است تجويز دكسترومتورفان پيش از عمل با كـاه 

را).20-27(باشـد عمل همراه مي مطالعـاتي نيـز وجـود دارنـد كـه آن

و Duedahlنظـر در توجيـه ايـن اخـتلاف.)28،29(انـد تأثير دانـسته بي

 نيز در يك مطالعه مروري، پس از بررسـي تحقيقـات)30(همكارانش

در زمينه تأثير دكسترومتورفان بر درد پـس از عمـل، بيـان نمودنـد كـه

دار تجويز اين دارو موجب كاهش درد پـس از عمـل بـه ميـزان معنـي 

م نمي داري عنـي شود؛ اما فاصله تا دريافت اولين دوز مخدر را به ميـزان

چنين در بيشتر مطالعات مشخص شده كـه تجـويزهم. دهد افزايش مي 

ــا  ــات بـ ــر مطالعـ ــدر در اكثـ ــي مخـ ــاهش دوز كلـ ــا كـ ــن دارو بـ ايـ

ــسترومتورفان  ــا دك ــات ب ــي از مطالع و نيم ــي ــسترومتورفان تزريق دك

هـا در نهايـت نتيجـهآن. خوراكي در دوران پس از عمل همراه اسـت 

يز دارو در ميـزان اثربخـشي آن مـؤثر اند، كـه شـايد روش تجـو گرفته

 نـــشان دادنـــد تجــــويز)31(و همكـــارانش Weinbroum. باشـــد 

گـرم بـه صـورت خـوراكي قبـل از بيهوشـي ميلي90دكسترومتورفان

نياز به مورفين بـا%50براي عمل جراحي با كاهشاي ناحيهعمومي يا 
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PCA و.ك در دوران پس از عمل همراه استو ديكلوفنا شدت درد

و  . نيز در اين گروه بهتر گزارش گرديدWell-Beingميزان سديشن

 گيري نتيجه
و دكسترومتورفان بـا كـاهش درد پـس از عمـل هر دو داروي گاباپنتين

همراه هـستند، امـا در مـورد بيمـاراني كـه تحـت پروسـتاتكتومي بـاز بـا 

مي-حسي بي مي نخاعي قرار گـرم ميلـي 300رسد تجـويز گيرند، به نظر

ــويز  ــوراكي از تج ــه صــورت خ ــاپنتين ب ــربت گاب ــي60از ش ــرم ميل گ

و مصرف مخدر در دوران پس از عمل كـاهش  دكسترومتورفان بر درد

كند، اين در حـالي اسـت كـه تجـويز داروهـاي فـوق بيشتري اعمال مي 

و فاصله تا تجويز داروي مخد تأثيري بر سطح بي .ر نداشته باشندحسي
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