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 شی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوه

 69-75، 1391، شهریور )63شماره پیاپی  (4، شماره15               سال                                                                                                       
 

از عمل جراحی انتخابی کوله  تأثیر گاباپنتین در کنترل تهوع و استفراغ بعد
  سیستکتومی لاپاروسکوپی

  
 3 الناز رهبري،2شاهین فاتح ،1 افسانه نوروزي

  
  ایران، اراك، م پزشکی اراكعلو  دانشگاه،گروه بیهوشی ،متخصص بیهوشی، استادیار -1
  ایران، اراك، علوم پزشکی اراك دانشگاه، گروه جراحی، فوق تخصص جراحی توراکس ،استادیار -2
  ایران، اراك،  علوم پزشکی اراك دانشگاه دانشجو پزشکی -3
  

 13/7/90: تاریخ پذیرش 13/6/90: تاریخ دریافت
 

  چکیده
پزشکان براي کنترل آن و  باشد میشایع کوله سیستکتومی ی لاپاروسکوپی تهوع و استفراغ بعد از جراح :زمینه و هدف

هدف از این  .هستند، دگزامتازون، متوکلوپیرامید، پروپوفول و راموسترون نیازمند مصرف چندین دارو از جمله اوندانسترون
  .باشد می غ بعد از عمل جراحیگرم در کنترل تهوع و استفرا  میلی600 و 300مطالعه بررسی تاثیر گاباپنتین با دو دوز 

 35 گروه 3 به صورت تصادفی به 2 و 1  کلاسASA بیمار 105 ی،این مطالعه کارآزمایی بالیندر  :اه روشمواد و 
گرم  میلی 600و  300 و سوم نیز به ترتیب  گروه دومو) کپسول مشابه گاباپنتین(گروه اول پلاسبو . نفري تقسیم شدند

استفراغ بعد از  تهوع و شدت. بیماران تحت یک نوع بیهوشی قرار گرفتند. از عمل دریافت کردندگاباپنتین یک ساعت قبل 
آوري شده با استفاده  هاي جمع  داده. ساعت بررسی شد18 ساعت تا 4 سپس هر  ساعت و6 ساعت تا 2ورود به بخش هر 

  . تجزیه و تحلیل شدSPSSاز نرم افزار 
 55/0 و 67/0گرم به ترتیب   میلی600 و 300  و در گروه8/2 پلاسبووه  میانگین شدت تهوع در گر:ها یافته

، 126/0 و 326/0گروه دوم و سوم به ترتیب  و پلاسبوترتیب در گروه   بهمیانگین شدت استفراغچنین  هم .)p>001/0(بود
   .)p>001/0( بوده است053/0

با . دده  تهوع و استفراغ را کاهش می،قبل از عملگرم یک ساعت   میلی300 تک دوز گاباپنتین به میزان :نتیجه گیري
یابد بنابراین استفاده از گاباپنتین در عمل کوله  گرم نیز شدت تهوع و استفراغ به میزان بیشتري کاهش می  میلی600دوز 

 .گردد سیستکتومی لاپارروسکوپیک جهت کنترل تهوع و استفراغ توصیه می
  تهوع ،استفراغ، ی کوله سیستکتومیلاپاروسکوپ، گاباپنتین : کلیديواژگان

   
  
  
  
  
  
  
  
  
 گروه بیهوشی،  بیمارستان ولیعصر ،اراك :نویسنده مسئول*

Email:dr.elena.rahbari@gmail.com
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  مقدمه
جراحی لاپاراسکوپی نسبت به جراحی باز امروزه 

 که به دلیل شود میدر چندین عمل جراحی ترجیح داده 
یکی از . )1( آن استتر عوارض کمتر و ماهیت کم تهاجمی

 باشد میکاربردهاي لاپاراسکوپی در انجام کوله سیستکتومی 
که در حال حاضر به دلیل عوارض کمتر به عنوان روش 

با  .)2(کوله سیستیت حاد انتخاب شده استدرمان انتخابی 
که لاپاراسکوپی گامی جدید در اعمال جراحی به  وجود این
ص خود از جمله چنان عوارض خا رود ولی هم شمار می

را به سمت  تهوع و استفراغ بعد از عمل را نیز دارد که ما
  .)3(شناسایی روشی مناسب جهت کنترل آن سوق می دهد

که تهوع و استفراغ بعد از جراحی  با توجه به این
 پزشکان براي کنترل آن بوده و برخی اوقاتبسیار شایع 

گر نیز نیازمند به مصرف چندین دارو هستند و از طرفی دی
هدف از لاپاراسکوپی کاهش طول مدت بستري بیماران 

، این روش سبب بهتر شدن وضعیت اقتصادي و )4(تاس
بیمار به تر  کاهش مخارج اضافی بیمارستانی و برگشت سریع

 اگر بتوانیم در این راستا.  خواهد بودوضعیت عادي زندگی
خواهیم بهتر نماییم تهوع و استفراغ به دنبال آن را نیز کنترل 

در حال حاضر جهت  .)5(نایل شویمتوانست به این هدف 
کنترل تهوع و استفراغ بعد از لاپاراسکوپی از داروهایی 

 .شود می که در زیر به آنها اشاره شود میاستفاده 
بلافاصله بعد از عمل  )6(گرم وریدي  میلی4 اوندانسترون
گرم خوراکی یک ساعت بعد از عمل   میلی16بیهوشی یا 

 که از عوارض آن سردرد و سرگیجه و شود میتفاده اس
  ویبوست، خشکی دهان، درد عضلانی، احتباس ادراري

 وریدي قبل و یا گرم  میلی8 دگزامتازون .)7(باشد میراش 
 از جمله تحریک یبعد از عمل نیز استفاده شده که عوارض

، قراري، افسردگی، ادم اندام، افزایش فشار خون پذیري، بی
 )9(از متوکلوپیرامید .)8(درهیرسوتیسم داو ه، آکنه درد معد

 که عوارضی از جمله سردرد، سرگیجه، شود مینیز استفاده 
 )11(پروپوفول. )10(قراري و عوارض اکستراپیرامیدال دارد بی

   .شوند می نیز استفاده )12(و راموسترون

در این تحقیق ما به دنبال بررسی میزان تاثیر 
در کنترل تهوع و استفراغ بعد ي متفاوت با دوزهاگاباپنتین 

 که یک دارو ضد صرع از عمل جراحی لاپاراسکوپی هستیم
گابا و ضد نورالژي است و از نظر ساختمانی مشابه آنالوگ 

(Gamma-aminobutyric Acid-GABA) از . باشد می
این دارو در مطالعات متعددي جهت کنترل تهوع و استفراغ 

 از جمله محاسن این .ده شده استو درد بعد از عمل استفا
 مصرف شده و نیاز به  تک دوزدارو این است که به صورت

همراهی سایر داروها ندارد و مصرف مخدرها را کاهش 
از جمله ضعف و خستگی، عوارض ناچیزي  دهد و می

 رخوت  وافسردگی، تحریک پذیري، عدم تعادل، گیجی
 .)14، 13(زایی دارد

  
  ها روشمواد و 

 دو سولعه به صورت کارآزمایی بالینی این مطا
ل وبه این صورت که فرد مسو. دکور طراحی گردی

ماري را بر عهده آنالیز آ اطلاعات و فردي که آوري جمع
این  .گروهی بیماران اطلاع نداشته استتخصیص داشته از 

 در شوراي پژوهشی و کمیته اخلاقی ، پس از تصویبمطالعه
و  7-102-89 هراك به شمارپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ا

 از IRCT (IRCT201104042080N5)ثبت در سایت
  . در بیمارستان ولیعصر انجام شد89مهر 

 سال را 20-65 نفر از بیماران 105در این مطالعه 
که به صورت الکتیو جهت کوله سیستکتومی 

 II و Iنوع  ASAلاپاراسکوپیک بستري شده و داراي 
 دادن توضیحات کامل و گرفتن بودند انتخاب کرده و بعد از

رضایت نامه جهت شرکت آنان در طرح پژوهشی به صورت 
به یک گروه . شدند نفري تقسیم 35تصادفی به سه گروه 

 یک ساعت قبل از عمل و به گرم  میلی300 کپسول گاباپنتین
 یک ساعت قبل گرم  میلی600 گروه دوم کپسول گاباپنتین

به صورت کپسول (بو از عمل و به گروه شاهد نیز پلاس
سپس بیماران تحت عمل  .داده شد) خوراکی مشابه گاباپنتین

  .سیستکتومی به روش لاپاروسکوپی قرار گرفتند کوله
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روش بیهوشی به کار رفته براي تمام بیماران 
بعد از عمل شدت تهوع و دفعات استفراغ در هر . یکسان بود

ي  معیار بصرشدت تهوع بر اساس. سه گروه بررسی شد
 از بدو (Visual analogue Scale-VAS) سنجش درد

 ساعت و سپس هر 6ورود به بخش و سپس هر دو ساعت تا 
  . ساعت بررسی شد18 ساعت تا 4

 ساعت از 6دفعات استفراغ نیز هر دو ساعت تا 
 ساعت توسط 18 ساعت تا 4بدو ورود به بخش و سپس هر 

ان نیز در اینترن مربوطه بررسی و اطلاعات حاصله از بیمار
  .ثبت گردیدچک لیست مربوطه 

بیماران کاندید عمل معیار ورود به مطالعه شامل 
  بود که سال20-65کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک بین 

 مراجعه کرده وبه بیمارستان امیرالمؤمنین و ولی عصر اراك 
  . بودندII و I نوع ASAداراي 

سابقه  از مطالعه نیز شامل موارد معیار خروج
 سابقه مصرف ،صرف مسکن و مخدر قبل از عملم

وجود ،  ریوي مزمن-سابقه بیماري قلبی، کورتیکو استروئید
هر بیماري حین عمل و نیاز به تجویز مسکن و یا مخدر قوي 

بیماري که بعد از ، خارج از نیاز معمول و کورتون حین عمل
عمل به علت بروز عوارض شدید نیاز به درمان دارویی چون 

سابقه حساسیت ، کواستروئیدها و مخدر قوي پیدا کنندکورتی
بیمار مصرف کننده ، دارویی به داروهاي مورد استفاده

افرادي ، سابقه اختلالات حرکتی،  مصرف سیگار،گاباپنتین
که بعد از خروج از اطاق عمل نیاز به لوله بینی گوارشی 

  . بودشتنددا
با استفاده از نرم به دست آمده اطلاعات 

 بررسی و آمار توصیفی شامل 16نسخه   SPSSافزار
 آنالیز هاي آماري آزمونو هاي پراکندگی و مرکزي  شاخص

 انجام من ویتنی و تی تستگیري متواتر و   اندازه باواریانس
  . شد

  
  ها یافته

  سال،91/46±37/14گروه کنترل میانگین سنی 
 گرم  میلی600و گروه  57/45±89/7 گرم  میلی300گروه 

گروه ها از نظر جنسیت  .)<05/0p(سال بود 22/8±54/46
  . یکسان بوده و اختلاف آماري نداشتندنیز 

 VASشدت تهوع در دو گروه بر اساس 
در ساعات بدو ورود به بخش و سپس هر دو ) تایی10(

 18 ساعت تا 4 ساعت و سپس هر 6ساعت بعد از عمل تا 
  .ساعت بعد از عمل بررسی شد

 ها گروه تهوع بین  شدتنتایج نشان داد که
 هر درونو نیز شدت تهوع ) p=001/0(باشد می دار معنی

 شدت داد که نتایج نشان .)>05/0p( بوددار معنیگروه نیز 
   .)1جدول (تهوع در گروه کنترل بیشتر بوده است

  
 در سه گروه VASمیانگین شدت تهوع بر اساس . 1جدول 

 در mg600 و mg300کنترل و دریافت کننده گاباپنتین 
  بیماران تحت عمل کله سیستکتومی لاپاروسکوپی

زمان بررسی 
  شدت تهوع

انحراف   میانگین  گروه
  معیار

  تعداد

  35  491/2  97/2  شاهد
mg300  03/1  200/1  35  
mg 600  03/1  294/1  35  بدو ورود  

  105  973/1  68/1  کل
  35  430/2  74/3  شاهد
mg300  31/1  278/1  35  
mg 600  11/1  157/1  35  2ساعت بعد   
  105  084/2  06/2  کل

  35  028/2  34/3  شاهد
mg300  14/1  264/1  35  
mg 600  60/0  881/0  35  4ساعت بعد   
  105  882/1  70/1  کل

  35  948/1  17/3  شاهد
mg300  69/0  078/1  35  
mg 600  43/0  850/0  35  6ساعت بعد   
  105  844/1  43/1  کل

  35  961/1  54/2  شاهد
mg300  46/0  775/0  35  
mg 600  29/0  750/0  35  10ساعت بعد   

  105  651/1  08/1  کل
  35  018/2  40/2  شاهد
mg300  17/0  453/0  35  
mg 600  20/0  632/0  35  14ساعت بعد   
  105  621/0  92/0  کل

  35  314/1  74/1  شاهد
mg300  -  -  35  
mg 600  11/0  404/0  35  18ساعت بعد   
  105  121/0  02/0  کل
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تفراغ در سه گروه بر اساس تعداد دفعات در اس
 6ساعات ورود به بخش و سپس هر دو ساعت بعد از عمل تا 

 ساعت بعد از عمل بررسی 18 ساعت تا 4ساعت سپس هر 
دفعات استفراغ در گروه کنترل نتایج نشان داد که تعداد . شد

  .)2جدول (بیشتر بوده است
  

عداد دفعات در میانگین شدت استفراغ بر اساس ت. 2جدول 
 در mg600 و mg300گروه کنترل و دریافت کننده گاباپنتین 

  بیماران تحت عمل کله سیستکتومی لاپاروسکوپی 
زمان بررسی 

  استفراغشدت 
انحراف   میانگین  گروه

  معیار
  تعداد

  35  611/0  26/0  شاهد
mg300  17/0  453/0  35  
mg 600  11/0  323/0  35  بدو ورود  

  105  479/0  18/0  کل
  35  817/0  54/0  شاهد
mg300  34/0  530/0  35  
mg 600  11/0  404/0  35  2ساعت بعد   

  105  628/0  32/0  کل
  35  639/0  34/0  شاهد
mg300  29/0  622/0  35  
mg 600  09/0  373/0  35  4ساعت بعد   

  105  564/0  24/0  کل
  35  646/0  37/0  شاهد
mg300  09/0  284/0  35  
mg 600  06/0  338/0  35  6ساعت بعد   

  105  469/0  17/0  کل
  35  611/0  26/0  شاهد
mg300  03/0  169/0  35  
mg 600  -  -  35  10ساعت بعد   

  105  38/0  10/0  کل
  35  652/1  51/0  شاهد
mg300  -  -  35  
mg 600  -  -  35  14ساعت بعد   
  105  17/0  975/0  کل

  35  -  -  شاهد
mg300  -  -  35  
mg 600  -  -  35  18ساعت بعد   

  105  -  -  کل
  

 ها گروه دفعات استفراغ بین نتایج آماريبر اساس 
  نیزها گروهو نیز شدت استفراغ بین ) p=001/0( بوددار معنی

  .)<05/0p(نشان داد دار معنی اختلاف

میانگین شدت تهوع با مصرف در این مطالعه 
 300گاباپنتین کاهش یافته و با افزایش دوز گاباپنتین از 

 شدت تهوع کاهش یافته به نیزگرم   میلی600گرم به  میلی
 ،8/2 برابر کنترلاین صورت که میانگین کل تهوع در گروه 

 بوده 53/0 و در گروه مورد 67/0 برابر mg 300در گروه 
  .است

 میانگین دفعات استفراغ با نتایج نشان داد که
مصرف گاباپنتین کاهش یافته و نیز با افزایش دوز گاباپنتین 

فعات استفراغ به میزان بیشتري کاهش یافته است به این د
صورت که تأثیر گاباپنتین در کنترل استفراغ بارزتر بوده 

  . است
  

  بحث
که هدف از جراحی به روش  با توجه به این

لاپاروسکوپی کاهش طول مدت بستري و عوارض بیماران و 
 کنترل ،باشد میجلب رضایت آنها و کاهش هزینه مصرفی 

 این عمل از جمله تهوع و استفراغ از مسائل مهم و عوارض
دهد که تجویز گاباپنتین  این مطالعه نشان می. اصلی است

سبب کنترل بهتر تهوع و کاهش دفعات استفراغ و نیز سبب 
 و مشاهده شود میتر آنها  رضایت بیماران و بهبودي سریع

حو شد با افزایش دوز گاباپنتین نه تنها تهوع و استفراغ به ن
 بلکه عوارض ناشی از گاباپنتین از شوند میبهتري کنترل 

کدام از  جمله رخوت زایی و اختلالات حرکتی در هیچ
بیماران دیده نشد و میزان نیاز به مصرف داروها براي کنترل 

  . استتهوع و استفراغ کاهش یافته 
 2006پاندي و همکاران در سال در مطالعه 

تفراغ در گروه گاباپنتین مشاهده شد که میزان تهوع و اس
نتین مصرف شده  که گاباپی و نیز در گروههکمتر بودبسیار 

تین  و نیز در گروه دوم که گاباپن درصد37بود میزان تهوع 
میزان .  بوده است درصد60مصرف نشده بود میزان تهوع 

 بنابراین .مصرف فنتانیل نیز در گروه اول کاهش یافته بود
 مؤثري سبب کاهش تهوع و مصرف گاباپنتین به صورت

استفراغ بعد از لاپاروسکوپی شده و نیاز به مصرف داروهاي 
 در مطالعه ي ما نیز مشخص .دهد میمسکن را نیز کاهش 
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شد که میزان شدت تهوع و استفراغ به دنبال مصرف 
  .)15(گاباپنتین کاهش یافته است

 بیمار کاندید 44در مطالعه خادمی و همکاران نیز 
 تصادفیپیک کوله سیستکتومی به صورت لاپاروسکو

یک گروه .  نفري تقسیم شدند20انتخاب شده و به دو گروه 
 ساعت قبل از 2گرم گاباپنتین و یک گروه پلاسبو   میلی600

عمل دریافت کردند و از پتیدین و پلازیل جهت کنترل 
تهوع و استفراغ استفاده شد و میزان کل مصرف داروها در 

 از گروه دریافت  درصد6/36 .گردید ساعت اول ثبت 24
از گروه پلاسبو دچار تهوع و  درصد 2/65کننده گاباپنتین و

استفراغ شده و افرادي که گاباپنتین مصرف کرده بودند نیاز 
. اند کمتري به دارو جهت کنترل تهوع و استفراغ داشته

 1/35 و در گروه دوم 3/28مصرف پتیدین در گروه اول 
این مطالعه نشان داد  نه تنها گاباپنتین . گرم بوده است میلی

 بلکه نیاز شود میسبب کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل 
در مطالعه اخیر ما . دهد به داروهاي ضد درد را نیز کاهش می

  . )16(نیز نتیجه مشابه به دست آمد
 اثر دوز  و همکارانمحمدي سلطانیدر مطالعه 

غ بعد از عمل تکنولوژي ر روي تهوع و استفرابکم گاباپنتین 
 نفر از 70 . مورد بررسی قرار گرفته استباروري مصنوعی

 300 جهت دریافت  تصادفیزنان کاندید عمل به صورت 
پلاسبو، یک ساعت قبل از عمل  گرم گاباپنتین و میلی

 بیمار از گروه 10نتایج به این صورت بود که . انتخاب شدند
 2/0( گروه گاباپنتین یک بیمار ازو نیز )  درصد28( کنترل
دو بیمار در . درخواست مسکن اضافی داشته است) درصد

هیچ . اند  بیمار در گروه بلاسبو تهوع داشته9گروه گابانتین و 
 نفر از گروه 4 اما ،کدام از گروه گاباپنتین استفراغ نداشته

 300نتیجه این مطالعه نشان داد که . اند پلاسبو استفراغ داشته
اپنتین قبل از عمل نیاز به مسکن و شدت تهوع گرم گاب میلی

 مشاهده در مطالعه اخیر ما نیز. دهد و استفراغ را کاهش می
که میزان تهوع و استفراغ به دنبال مصرف گاباپنتین شد 

  .)5(یابد میکاهش 
  
  

  نتیجه گیري
تجویز گاباپنتین سبب کنترل بهتر تهوع و کاهش 

تر  ان و بهبودي سریعدفعات استفراغ و نیز سبب رضایت بیمار
 و مشاهده شد با افزایش دوز گاباپنتین تهوع و شود میآنها 

  .گردد استفراغ به نحو بهتري کنترل می
  

  تشکر و قدردانی
زحمات اساتید محترم گروه بدین وسیله از 

جراحی و پرسنل محترم بخش جراحی بیمارستان ولی عصر 
ا را در وم پزشکی اراك که ملو امیرالمومنین دانشگاه ع

  .  کمال تشکر را داریمنمودند،انجام این مطالعه یاري 
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