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   كينامي هموديها  بر شاخصني و گاباپنتنيديزاني اثر تسهيمقا
   تحت عمل ماراني عمل ب از بعديدرد ي عمل و بنيح

  ايبي استخوان تي شكستگيجراح
  

          يدهك چ  

 و پـس از عمـل را        ني درد ح ـ  يي داروهـا  زيتوان بـا تجـو     ي م ي از انجام عمل جراح    شيپ: نهيزم
 در مقـالات    ي بر درد عمـل جراح ـ     نيديزاني و ت  ني از عمل گاباپنت   شي مصرف پ  ريثأت. ل كرد كنتر

 سهي ـ مقا گريگـد ي بـا    ي آنهـا در اعمـال جراح ـ      يدرد ي تاكنون اثرات ب   ي شده ول  يمختلف بررس 
  .نشده است
 انجام  ايبي ت ي شكستگ ي جراح دي سال كاند  50 تا   18 ماراني ب 60 ي مطالعه بر رو   نيا :روش كار 

 300 قبل عمل    ساعت كيكه  ) G (نيگروه گاباپنت :  شدند مي تقس يي تا 30 گروه   2 به   ارانميب. شد
 نيديزانيگرم ت  يلي م 8 قبل عمل    ساعت كيكه  ) T (نيديزاني و گروه ت   ي خوراك نيگرم گاباپنت  يليم

 12 و تـا     يكـاور ي از ر  صي داروها، هنگـام تـرخ     ني ا زيدرد قبل از تجو   .  كردند افتي در يخوراك
 يهمگ ـ.  شـد ي بررس ـVisual Analogue Scale (VAS) عمـل بـا اسـتفاده از    ساعت بعد از

 زمان  ني اول ، عمل ني ح لي به فنتان  ازي ن ،ياتيعلائم ح .  قرار گرفتند  ي عموم يهوشي تحت ب  مارانيب
  . شدي پس از عمل بررسني مورفي كلدوز و يدي ورني به مورفازين

 عمل در هر دو گـروه تفـاوت         ني ح  و ضربان قلب   كياستولي، د كيستوليفشارخون س  :ها  يافته
 از يصـورت معنـادار  ه  ب ني عمل در گروه گاباپنت    ني ح ليدوز فنتان .  نداشت گريكدي با   يمعنادار
 ني در گـروه گابـاپنت  يدي ـ ورني به مورفازي زمان ن نياول). =P 001/0( كمتر بود    نيزانديگروه ت 

 سـاعت در    12 يعمـل ط ـ   بعـد    ني مـورف  يو دوز كل ـ  )  =001/0P(تر   يطولانصورت معنادار   ه  ب
  ).=003/0P( كمتر بود نيگروه گاباپنت

Visual Analogue Scale را ي پس از عمـل در دو گـروه تفـاوت معنـادار    12 تنها در ساعت 
 برابـر بـا      ني و گابـاپنت   نيديزاني ت يها  در گروه  بي به ترت  نيانگيم ± اريانحراف مع (داد   ينشان م 

  ).=P 001/0 ،3/2 ± 7/0 و 2/2 ± 9/0
 بـه  ازي سبب كاهش درد وكاهش ننيديزاني قبل عمل نسبت به ت   ي خوراك نيگاباپنت :گيري  جهنتي

  .شود ي مي و پس از عمل جراحني در حيشتريمخدر ب
  يدرد ي، بنيديزاني، تنيگاباپنت:  كليديواژگان

  
  4/12/89 :ش مقاله           تاريخ پذير 24/12/89 : تاريخ اصلاح نهايي          17/6/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

 و  ي مركـز  يـي زا تي حساس جادي سبب ا  ي از عمل جراح   ي ناش كيتحر
 شـده و باعـث      ي مـورد عمـل جراح ـ     هي در ناح  يريپذ كي تحر شيافزا
 با  درمان ضد درد      يمهار عوامل مركز  . گردد ي درد بعد عمل م    تيتقو
 كوتاه مدت بـه شـكل كـاهش درد بعـد            دي سبب حصول فوا   تواند يم

 بشكل كاهش درد مزمن     مدت ي و در طولان   يكاوري ر عيعمل و تسر  
 بـا  Preemptive analgesia. ]1 [ گرددي زندگتيفيو ارتقاء ك

 در  ي از بـرش جراح ـ    ي ناش ـ ي مركـز  ييزا تي حساس تيممانعت از تثب  
 ي مركـز  يـي زا تي حـساس  تي از تثب  يري عمل و با جلوگ    نيمهار درد ح  

ــاب ــوادث الته ــل نقــش دارد  يح ــس از عم ــرل درد پ در . ]2[ در كنت
 ـ  ني گرفته مشخص شده كه گاباپنت     ام انج يها يبررس  يدرد ي اثرات ب

 و سبب كـاهش  ]3,4[ دارد Preemptive analgesiaبه شكل 
 ي داروهـا نيهمچن. ]5[گردد  ي مدت بعد از عمل مي ط ديوئي به اپ  ازين

 رسـپتورها در مـاده   ني با اثر بر ا كي آدرنرژ 2α ي ها رندهي گ ستياگون
 كي بـه مهـار درد سـومات       در در مغز قـا    زي نخاع و ن   ي شاخ خلف  نيژلات
 ـ يا در مطالعه. ]6[باشند  يم  در review articleصـورت  ه  كـه ب

 انجام گرفته بر    قي تحق 23 ي است با بررس   دهي به چاپ رس   2007سال  
 يور قابـل تـوجه     بـه ط ـ   ني مشخص شد كه گاباپنت    ماري ب 1529 يرو

 كي ـدر  . ]5[كاهد   ي ساعت بعد عمل را م     24 ي به مخدر ط   ازيمقدار ن 
 300مـصرف     كمـر  سكي ـ د ي جراح ـ دي كاند ماراني در ب  گريمطالعه د 

 ساعت قبل عمل سبب كـاهش درد بـر اسـاس             2 نيگرم گاباپنت  يليم
Visual Analogue scale24 و 18، 12، 6 يهـا   سـاعت ي ط 

 3 مصرف   ن،يديزاني اثر ت  ي در بررس  نيچنهم. ]7[بعد عمل شده است     
 از  ي عمل درد ناش   اق از ورود به ات    شي دارو پ  ني از ا  يگرم خوراك  يليم
 كـاهش داده    ي قابل توجه  زاني را به م   ي موضع يحس ي ب ونيلتراسيانف
 كيستماتيــ مــصرف سrat ي روي مطالعــه تجربــكيــ در ي ولــ]8[
 اثـر   ني ـ ا  در كـاهش كامـل درد بعـد عمـل مـؤثر نبـوده و               نيديزانيت
با توجه به مطالعات    . ]9[ گزارش شده است     يصورت نسب ه   ب يدرد يب

 نيديزاني و ت  ني گاباپنت ي اثر دو دارو   سهي به مقا  مطالعه نيفوق، ما در ا   
 ـ زاني ـ عمـل و م    ني ح ـ كينامي همود يها بر شاخص   بعـد از  يدرد ي ب

 اي ـبي اسـتخوان ت   يهـا  ي شكـستگ  ي تحت عمـل جراح ـ    مارانيعمل ب 
  .ميپرداخت

  
 ها مواد و روش                                  

  

 دي ـ كاند مـار ي ب 60 شـده    ي تـصادف  يني بـال  يي مطالعـه كارآزمـا    نيدر ا 
 كي ـ بر اساس    ايبي استخوان ت  يها ي شكستگ وي الكت ي جراح يها عمل

 و بـا اسـتفاده از روش        وتري شده توسـط كـامپ     ي طراح يجدول تصادف 
 )Randomized Permuted Block (ي تصادفيگشتي جايها بلوك

 كرد بـه دو گـروه       ريي تغ 6 و   4 ني ب يطور تصادف ه  با طول بلوك كه ب    
 ي بمانـد سـر    ي مخف ـ يسـاز  ي آنكه مراحل تصادف   يبرا.  شدند ميتقس

فـرد  ) شـماره  (في آن فقط رد   ي كه بر رو   ييها  شده در پاكت   يتصادف
 كيهر بار كه  . وارد شده به طرح مشخص شده است، قرار داده شدند         

شد پاكت مربوط به شماره فـرد بـاز شـده و             يارد طرح م   و دي جد ماريب
 ن،يانگي ـها از م    داده في توص يبرا. گشت ي مورد نظر مشخص م    وهگر

 جي نتـا  سهي مقا يبرا.  استفاده شد  انهي درصد و م   ي فراوان ار،يانحراف مع 
 آزمون  شروي ف قي اسكوئر، دق  -ي كا ي آمار يها ها از آزمون    گروه انيم
t ـساتي كردن مقا لحاظيبرا.  استفاده شد   ي چند گانه از روش بنفرون

تر بـا اسـتفاده از آزمـون          اضافه ي به دارو  ازي زمان ن  نيولا. استفاده شد 
 يبـرا .  قرار گرفـت   سهيمورد مقا ) Mann-Whitney (يتنيمن و 
صورت ه   فاكتورها در هر زمان ب     ري سا ي برا افتهي قي تطب جي نتا سهيمقا

.  استفاده شد  يا  رتبه كيلجست وني و رگرس  انسي كوار زيجداگانه از آنال  
 زي در طـول مطالعـه از آنـال        يطور كل ه   ب جي نتا سهي مقا ي برا تيدر نها 
 P-value. اسـتفاده شـد  ) Mixed Model (ختـه ي آميونيرگرس

 لهيوسه   ب جي نتا يتمام.  شد ي تلق يدار آمار  يبه عنوان معن  % 5كمتر از   
  . شدلي و تحلهي تجز17 نسخه SPSS يافزارها نرم
  : بودري ورود به مطالعه شامل موارد زيارهايمع
 كي ـ ASA Class سال با 50 تا 18 ني سنني مرد باي زن مارانيب
 خـروج از    يارهـا يمع.  بودنـد  اي ـبي استخوان ت  ي دو كه دچار شكستگ    اي

  : موارد بودنيمطالعه مشتمل بر ا
 سـال، وزن بـالا      18 از   تـر  نيي پـا  اي ـ سال   50 با سن بالاتر از      مارانيب
)20 %> BMI(  سـابقه   ن،يدي ـزاني ت اي ني به گاباپنت  تي، سابقه حساس 

 آسـم،   ري همراه نظ  ي طب يها يماري الكل، ب  ايسوء مصرف مواد مخدر     
 ه،ي مزمن، اختلال عملكرد كبد و كل  ي سابقه دردها  ابت،يفشار خون، د  

 از مراجعه به اتاق عمـل و        شي ساعت پ  6 ي ط يدرد ي ب ي دارو زيتجو
  . ساعت3 از شي بيطول مدت جراح

 ي اخلاق و شورا   تهي طرح در كم   ني ا ديي و تأ  ي از اخذ مجوز اخلاق    پس
 و اخذ   ي بهشت دي شه ي دانشگاه علوم پزشك   ي دانشكده پزشك  يپژوهش
 و  ي آنها به روش كاملاً تـصادف      يبند  دسته ماران،ي آگاهانه از ب   تيرضا

 انجام شـد و  Block Permutated Randomizationشكل ه ب
پـس  ) Concealment (يسـاز  يفاد روند تصيساز ي جهت مخف زين

 يهـا   بـا شـماره    ييهـا   داروهـا در پاكـت     مـاران، ي ب يسـاز  ياز تصادف 
 توسـط پرسـتار     زيها به هنگام تجو     پاكت نيمشخص گذارده شد كه ا    
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23  ... يها  بر شاخصني و گاباپنتنيديزاني اثر تسهيمقا

 نداشـت بـه     يهـا اطلاعـات     پاكت ي كه از محتوا   يكاوري در ر  يهوشيب
  .شد ي داده ممارانيب
 كي ـ كـه    يمـاران يب: I گـروه .  شـدند  مي تقـس  ي گروه كل  2 به   مارانيب

 ـي م 300 از عمل، كپسول     شيساعت پ   ي خـوراك  ني گابـاپنت  يگرم ـ يل
: II كردند و گروه     افتي را در  يميوشي باختر ب  يساخت شركت داروساز  

 4 قــرص 2(گــرم  يلــي م8 ســاعت قبــل عمــل كيــ كــه يمــارانيب
 حـان ي ابور ي داروسـاز  كت ساخت شـر   ي خوراك نيديزانيت) يگرم يليم
  . كردندافتيدر

 ـلي ـ فنتانµg/kg 2 مـاران ي بي ورود به اتاق عمـل تمـام  هنگام ه  ب
 يهوشي ب نداكشنيا.  كردند افتي در يدي داخل ور  شنيكيعنوان پره مد  

 mg/kg پروپوفول بـه همـراه   mg/kg 2 قي آنها با تزريدر تمام
 ،يهوش ـي صورت گرفت و جهت حفـظ ب       يدي داخل ور  ومي آتراكور 0/5

 و  N2O٪70اه  پروپوفول همـر  50µg/kg/min-100 از يهمگ
30٪O2 ماراني بزي ني عمل جراحيدر انتها.  بهره بردند mg/kg 
 بـه منظـور رفـع اثـر     ني آتـروپ  02/0mg/kg  ونينئوسـتگم  04/0
  . كردندافتيكننده در  شليدارو

 بعـد  15 و 10،  3،  1 قي در دقا  بيترته   و ب  ي از انجام عمل جراح    شيپ
 فـشار   ، عمـل  يا انتها  ت قهي دق 15 تراشه و پس ازآن هر       يگذار از لوله 

درد در  .  مورد سنجش و ثبت قرار گرفـت       مارانيخون و ضربان قلب ب    
 ـ يعن ـي ساعت قبـل عمـل       كي در   ماراني ب يتمام  زيهنگـام تجـو   ه   ب

در .  شـد  يري ـگ  خط كـش درد انـدازه      مك به ك  نيديزاني و ت  نيگاباپنت
 اري ـ كـه مع   ي در حال  يكاوري به ر  ماراني عمل و پس از انتقال ب      يانتها
 2 زاني ـ بود به م ≥ 9Modified Aldrete يكاورياز ر صيترخ

 بعـد   12 و   6،  4،  2 و بعد از آن در ساعات        قهي دق 10مرتبه و به فاصله     
 و سـنجش    يري ـگ كش درد اندازه   كمك خط ه   ب ماراني درد ب  زيعمل ن 

 ضـربان   ي درصد ستي ب شي در صورت افزا   ي عمل جراح  نيدر ح . شد
 بـه   ازي ن اي ماري بودن ب  Light از عدم    نانيقلب و فشار خون و با اطم      

 µg/kg 1 زاني ـ بـه م لي ـ از فنتان،يكننـده عـضلان    دوز شـل زيتجو

 ني در ح ـ  زي ـ ن لي ـ مـصرف فنتان   ي كل زانيشد كه م   ي استفاده م  يديور
 و انتقـال بـه      يكـاور ي از ر  مـار ي ب صي از ترخ  بعد. ديگرد يعمل ثبت م  

است لازم به ذكر    . شد يثبت م ) نيمورف( مخدر   ازي زمان ن  نيبخش اول 
 زي تجـو  مـار ي به ب  يدي ور نيگرم مورف  يليم VAS  ،2 ≥ 4در صورت   

 بود، مجدداً   3 نمره درد كماكان بالاتر از       قهي دق 15شد كه اگر پس از      
 كـه   ي شـد تـا زمـان      زي تجو ماري به ب  يدي ور ني مورف گريگرم د  يلي م 2

 12 ي ط ـ ني مـورف  يدوز مـصرف  .  كمتـر برسـد    اي ـ 3نمره درد به عدد     
 توسط  ماراني ب ياتي و ثبت علائم ح    توريمون. شدساعت بعد عمل ثبت     

 رشـته   اراني از دسـت   يك ـي و ثبت نمـره درد توسـط         يهوشي ب نيتكنس
 ري ـ نظي عوارض ـنيهمچن.  صورت گرفت ژهي و يها  و مراقبت  يهوشيب

 و افـت تعـداد تـنفس بـه          يتهوع و استفراغ، اختلالات تنفس     ش،خار
 تير اساس شكا   ب يآلودگ  و خواب  جهي سرگ قه،ي نفس در دق   8كمتر از   

 توسط پرستار بخـش كـه       ماراني مرتبط با ب   ي و در برگ اطلاعات    ماريب
 اريبر اساس مع  .  داشت ثبت شد   ي پروژه اطلاع كاف   نياز نحوه انجام ا   

VAS  اي ـ 10 عـدم وجـود درد تـا عـدد           اي صفر دد از ع  ماراني درد ب 
 ني ـ ا اني و احساس درد م    ماري ب ي درد قابل تجسم برا    زاني م نيشتريب

  . شديابي ارزفي طدو سر
  

  ها  هيافت                                                        
  

 ي سـن  نيانگي ـ قرار گرفتند كه م    ي مورد بررس  ماري ب 60 قي تحق نيدر ا 
در . بـود )  سـال  19-49=  و دامنه  31 =انهيم( سال   4/32 ± 9/8آنها  

عمل، فـشار   از لحاظ وزن، مدت     . مرد بودند %)  85( نفر   51 اني م نيا
 زاني ـ و م  هي قبل عمل، ضربان قلب پا     كياستولي و د  كيستوليخون س 
VAS      دو ني ـ در ايني دو گروه تفاوت معنادار بـال    هر قبل از عمل در 

  )1جدول . (گروه وجود نداشت

  
   دو گروهكيكننده به تفك  از عمل افراد شركتشي پيمشخصات فرد: ١جدول 

     گروه 

ينگاباپنت   تيزانيدين     

33 ± 10) 19 و 49( 32 ± 10) 19 و 49(   سن  
)3/83 (5/25   )7/86 (4/26 %)مرد(زن/مرد  جنسيت

70 ± 8) 55 و 85( 70 ± 10) 50 و 100(   وزن  
2 ± 0) 1 و 2( 2 ± 1) 1 و 3(    طول مدت  
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109 ± 12) 90 و 135( 114 ± 14) 85 و 140(    فشار خون سيستوليك 

56 ± 9) 40 و 75( 59 ± 10) 45 و 75(    فشار خون دياستوليك  

60 ± 6) 50 و 70( 78 ± 9) 60 و 98(    ضربان قلب  

7/3 ± 2) 0 و 8( 7/3 ± 4/1) 0 و 7(    درد  
  .اند  داده شدهشينما(%)  تعداد ايو ) دامنه (اريانحراف مع ± نيانگيها بصورت م داده

  
 يها از زمان  كي چي عمل در ه   ني ح كيستوليخون س  فشار يدر بررس 

 هي پا تي دو گروه پس از در نظر گرفتن وضع        اني م ي تفاوت يمورد بررس 
 زي بر اساس آنـال    06/0تر از    ها بزرگ   زمان ي در تمام  P. (وجود نداشت 

 دو گروه در    اني م يطور كل ه   ب نيهمچن). ANCOVA انسيكووار

 بـر اسـاس     P=743/0. (  نـشد   افـت ي يطول مطالعه تفاوت معنـادار    
  )Iنمودار ) (Generalized linear mixed modelآزمون 

  

  
  ني و گاباپنتنيديزاني عمل در دو گروه تني حكيستولي فشار خون سنيانگيم: Iنمودار 

  
، 10 يهـا  جز در زمانه  عمل بني حكياستولي فشار خون د   يدر بررس 

 يها تفـاوت معنـادار      زمان ريدر سا ) P>036/0 (قهي دق 75 و   30،  15
). ANCOVA بر اسـاس     P<108/0(اشت   دو گروه وجود ند    انيم

 دو گـروه معنـادار      اني تفاوت م  يطور كل ه   در طول مطالعه ب    نيهمچن
 Generalized linear مـون  بر اساس آزP=088/0( نشد افتي

mixed model) ( نمودارII.(  
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  ني و گاباپنتنيديزاني عمل در دو گروه تني حكياستولي فشار خون دنيانگيم: IIنمودار 

  
 يهـا   از زمان  كي چي عمل، در ه   ني ح ماراني ضربان قلب ب   يرسدر بر 

 بـر اسـاس     P<210/0( نشد   افتي دو گروه    اني م ي تفاوت يمورد بررس 
ANCOVA ( اني ـ م زي ـ در طول مطالعه ن    يطور كل ه   ب نيو همچن 

 بـــر اســـاس P=597/0( دو گـــروه تفـــاوت معنـــادار نبـــود نيـــا
Generalized linear mixed model) ( نمودارIII.(  

  

  
  ني و گاباپنتنيديزاني در دو گروه تهي عمل از حد پاني ضربان قلب حراتيي تغنيانگيم: IIIنمودار 

  
انحـراف   ± نيانگي ـ عمـل م   ني ح ـ ي مـصرف  لي فنتان زاني م يدر بررس 

ــمع ــ دوز فنتاناري ــاپنتني حــي مــصرفلي  و ني عمــل در دو گــروه گاب
و ) 0-100=  و دامنـه    0=  انـه يم (7/16 ± 3/30 بيترته   ب نيديزانيت
 گـزارش   كروگـرم يم) 0-100=  و دامنـه     50 = انهيم (3/43 ± 4/31

 بر اسـاس  P = 001/0( معنادار بود  ي تفاوت از لحاظ آمار    نيشد كه ا  
 بـه  ازي ـ زمـان ن نيانگي منيهمچن) Mann-Whitney Uآزمون 

 بـه   نيدي ـزاني و ت  ني بعد عمل در دو گروه گاباپنت      ني مورف قي تزر نياول
 گزارش شد كـه     قهي دق 62 ± 29 و   105 ± 11بر با   ها برا   زمان بيترت
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 بـر اسـاس     P = 001/0( معنـادار بـود      ي از لحاظ آمار   زي تفاوت ن  نيا
 سـولفات  ني دوز مورفنيانگي مزين)  Mann-Whitney Uآزمون 
 ني ساعت بعد عمل در دو گروه گابـاپنت 12 ي ط يدي داخل ور  يمصرف
ــزانيو ت ــه ترتنيدي ــ ب ــ ابي ــ مني ــا  زاني  1/6 ± 8/2و  8/3 ± 5/1ه

 ـيم  بـر اسـاس آزمــون   P = 003/0(گـرم و معنـادار گـزارش شـد      يل
Mann-Whitney U) ( 2جدول.(  

  
  دو گروهكي ساعت بعد عمل به تفك12 ي طني و دوز مورفقي تزرني به اولازي عمل، زمان نني حي مصرفليفنتان:2جدول

  گروه
 گاباپنتينتيزانيدين

P 

17 ± 30) 0 و 100( فنتانيل مصرفي حين عمل 43 ± 31) 0 و 100(    001/0  
105 ± 11) 90 و 120( زمان نياز به اولين تزريق مورفين بعد عمل 62 ± 29) 10 و 120(    < 001/0  

1/6±8/2)2 و12(دوز مورفين سولفات مصرفي 8/3 ± 5/1)2 و6(    003/0  
  اند  داده شدهشينما) دامنه (اريانحراف مع ± نيانگيصورت مه ها ب داده

  
 و  ني دو گروه گابـاپنت    اني در م  ي پس از عمل جراح    VAS يها افتهي
 بر  P > 001/0. ( متفاوت بود  گريكدي با   12 تنها در ساعت     نيديزانيت

ــ ــهكي لجــستونياســاس رگرس  Ordinal Logistic يا  رتب

Regression (    دو گروه معنادار    اني تفاوت م  نيو در طول مطالعه ا 
 Generalized linear mixed بر اساس  P = 476/0. (نبود

model) ( نمودارIV.(  
  

  
  ني و گاباپنتنيديزاني پس از عمل در دو گروه تVAS انهيم: IVنمودار 

  
  . گزارش نشدماراني از طرف بيا  عمدهتي گروه شكا2 در هر ،يدر ارتباط با عوارض جانب

  
  گيري بحث و نتيجه                                      

  
 از كي ـ چي عمـل در ه ـ ني ح ـكيستولي ـدر مطالعه ما فـشار خـون س   

 ني ح ـكياسـتول ي و در ارتباط با فـشار خـون د        ي مورد بررس  يها زمان

 دو گـروه  اني مي تفاوت معناداري مورد بررسيها عمل در اغلب زمان 
 كـه در    يدر صورت .  نشد افتي گريكدي به نسبت    نيديزاني و ت  نيگاباپنت
 عمل نسبت به پلاسـبو سـبب كـاهش          بل ق نيپنت مطالعات گابا  يبرخ
 نيدي ـزاني ت يا  و در مطالعه   ]10[ ماراني ب كيستولي فشار خون س   شتريب
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 قابـل   يري ساعت قبل عمل نسبت به گروه كنترل سـبب جلـوگ           5/1
 تـوان  ي كـه م ـ   ]11[ فشار خون شده است      نيانگي م شي از افزا  يتوجه

.  نسبت داد  زيروها ن  دا ني ا ي ما را به تفاوت دوز مصرف      جيتفاوت در نتا  
گـرم   يلي م 600كننده   افتي دو گروه در   اني ما ضربان قلب م    يدر بررس 
 گريكـد ي نـسبت بـه      ي زمان چي در ه  نيديزانيگرم ت  يلي م 8 و   نيگاباپنت
 ـ     يتفاوت  ـي م 800 مـصرف    يا  در مطالعـه   ي را نشان ندادنـد ول گـرم   يل
  ضربان قلـب   شي از افزا  يري ساعت قبل از عمل در جلوگ      1 نيگاباپنت

 ـ  كه احتمالاً  ]12[ داده شده است     انمؤثر نش   دوز بـالاتر آن     لي ـدله   ب
  . باشد يم
 ني عمل در گروه گاباپنت    ني ح لي فنتان ي دوز مصرف  زاني مطالعه ما م   در
 نيهمچن ـ.  كمتـر بـود    نيدي ـزاني نسبت به گروه ت    يصورت معنادار ه  ب

 ي در زمـان كمتـر     ني نسبت به گـروه گابـاپنت      نيديزانيافراد در گروه ت   
 ـ ازي ني به مخدر داشتند كه تفاوت زمان    ازي از عمل ن   پس  دوز ني بـه اول
 در  نكهي ا گرينكته د .  دو گروه معنادار بود    ني در ا  مل پس از ع   نيمورف

 ساعت اول پس از     12 ي ط ني مصرف مورف  ي دوز كل  زانيمطالعه ما م  
 كمتـر   ي به شكل معنادار   نيديزاني به نسبت ت   نيعمل در گروه گاباپنت   

 بعـد عمـل در دو       VAS زاني ـ م يا سهي مقا يدر بررس  ياز طرف . بود
 12 تنها در سـاعت      VAS ما،   العه در مط  نيديزاني و ت  نيگروه گاباپنت 

 مـورد  يهـا   سـاعت  ري متفاوت بود و در سـا      ي از لحاظ آمار   گريكديبا  
 نـشان نـداد و      گريكدي با   ي تفاوت معنادار  VAS در دو گروه     يبررس

 دانست كه به محض احساس       علت نيتوان به ا   ي عدم تفاوت را م    نيا
 2 مـار ي و بـالاتر، ب  4 در حـد     VASدرد و در صورت سـنجش عـدد         

 عدد  دني تا كنترل و رس    قهي دق 15 هر   يدي داخل ور  نيگرم مورف  يليم
VAS   انتظـار آن كـه      جتـاً ينمود و نت   ي م افتي و كمتر از آن در     3 به 
 رود بلكه تفاوت در درد     ي گروه معنادار باشد نم    2 اني م VASتفاوت  

 ـ      ي دو گروه م ـ   ني ا نيپس از عمل را در ب       ني مـورف  يتـوان بـا دوز كل
 عنوان شـد    شتريب نمود كه همانگونه كه      يابيارز پس از عمل     يمصرف

 ـ ي مـصرف  ني مـورف  ي دوز كل  نيديزاني به نسبت ت   نيدر گروه گاباپنت   ه  ب
 ني مـصرف گابـاپنت    زي ـ ن گريدر مطالعات د  .  كمتر بود  يصورت معنادار 

شـود   ي و پـس از عمـل م ـ       نيره درد ح ـ  قبل عمل سبب كـاهش نم ـ     
 مصرف  يا طالعه در م  ن،يديزاني اثر ت  ي در بررس  نيهمچن. ]15و14و13[
 ي دارو قبل از ورود به اتاق عمل درد ناش ـ         ني از ا  يگرم خوراك  يلي م 3

 كـاهش  ي قابـل تـوجه  زاني ـ را به م ي موضع يحس ي ب ونيلتراسياز انف 
 ـي م 4 زي، تجـو  گـر ي د يا  در مطالعـه   زي و ن  ]8[داده    نيدي ـزانيگـرم ت   يل
 ي خارج كـردن پـلاك از انـدام تحتـان          ي از عمل جراح   شي پ يخوراك
 ي به مخـدر پـس از عمـل و آرامـش و راحت ـ    ازي درد و نكاهشباعث  

  .]16[ شده است مارانيب
 ي خـوراك  ني گابـاپنت  زي گرفت كه تجو   جهيتوان نت  ي مطالعه حاضر م   از
كـاهش   قبل عمـل سـبب       ي خوراك نيديزاني از عمل به نسبت ت     شيپ

 ي و پس از عمـل جراح ـ      ني در ح  يشتري به مخدر ب   ازيدرد و كاهش ن   
 قبـل عمـل     ني جهت مصرف گابـاپنت    ي كه منع  يمارانيشود و در ب    يم

 مؤثر در   ي خوراك ي دارو شي پ كي نوان دارو به ع   نيندارند استفاده از ا   
شود در   ي م شنهاديپ. شود ي م هي توص يهوشي از القاء ب   شي ساعت پ  كي

 عمـل   ني ح ـ يهوش ـي عمـق ب   نگيتوريستفاده از مون   ا ،يمطالعات بعد 
. ردي ـ مـد نظـر قـرار گ   مـار ي ب يداري ـ ب اي يهوشي ب زاني م يابيجهت ارز 

 و سهي ـ مـورد مقا گريكـد ي دو دارو با    ني مختلف از ا   ي دوزها نيهمچن
  . واقع شوديبررس

باشـد   ي م ي بهشت دي شه ي مقاله طرح مصوب دانشگاه علوم پزشك      نيا
بـه  ) ع (ني امـام حـس   ي و درمـان   يموزش، آ ي مركز پزشك  تيكه با حما  
  .ديانجام رس
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