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حسي  چشم تحت بيعمل جراحي پس از آرامبخشي و درد گاباپنتين بر  بررسي اثر
  تتراكايين توسط موضعي

  
  
  
  

 Iدكتر سعيدرضا انتظاري
 IIدكتر سارا سالاريان*

  چكيده
تواند حال عمومي     مي باشد كه   مي درد پس از عمل جراحي يكي از مشكلات عمده در اعمال جراحي            :هدفزمينه و   
تـوان در كـاهش درد        مـي  مطالعه نشان داده كه گابـاپنتين     .  از عمل جراحي به شدت تحت تاثير قرار دهد         بيمار را پس  

درايـن مطالعـه سـعي شـده اسـت اثربخـشي تجـويز        . پس از عمل جراحي و كاهش مصرف مخدر تاثير داشته باشـد      
وضعي تتراكايين و بهبود گاباپنتين به عنوان يك پيش دارو در كاهش درد پس از عمل جراحي چشم تحت بي حسي م         

  . مقايسه با دارونما مقايسه شوداثر آرامبخشي آن در
 بيمـار كانديـداي عمـل       61مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شده بـر روي              :روش بررسي 

تقـسيم  )  نفـر  29(و دارونما   )  نفر 32(جراحي چشم تحت بي حسي تتراكايين كه بطور تصادفي در دو گروه گاباپنتين              
شـدت درد پـس     .  ميليگرم گاباپنتين تجويز شد    300در گروه گاباپنتين شب قبل از عمل و صبح عمل           . شدند انجام شد  

، 40، 20 طـي زمانهـاي   Ramsay scoreبر حـسب  ) Sedation( و ميزان آرامبخشي VASاز عمل جراحي بر حسب 
آنـاليز آمـاري    و t test ايـن مطالعـه از آزمـون    در.  دقيقه پس از عمل جراحي مورد ارزيـابي قـرار گرفـت   120 و 60

repeated measurement در نظر گرفته شد05/0داري در اين مطالعه در حد  سطح معني.  استفاده شد .  
 كاهش داري معنيمطالعه حاضر نشان داد كه شدت درد طي زمانهاي پيگيري در گروه گاباپنتين به طور              :يافته ها 
ان آرامبخشي بيماران در گروه گاباپنتين طـي زمانهـاي پيگيـري در مقايـسه بـا دارونمـا              ميز). >001/0p(داشته است 

 بر حسب   3همچنين تجويز گاباپنتين موارد بروز شدت درد بيش از          ). >001/0p(داشته است   اي    افزايش قابل ملاحظه  
VAS 001/0(كاهد   ميداري معني كه نياز به تجويز فنتانيل دارد را بطورp<.(  

 مطالعه حاضر نشان داد كه تجويز گاباپنتين موجب كاهش شدت درد پس از عمل جراحي و بهبودي           :يرينتيجه گ 
از طرفي ديگر تجويز گاباپنتين به عنـوان پـيش دارو نيـاز بـه               . شود  مي كيفيت آرامبخشي حين و پس از عمل جراحي       

  . كاهد  ميتجويز مخدر را
  

   آرامبخشي پس از عمل جراحي چشم-3 تتراكايين    بي حسي موضعي-2 گاباپنتين،  -1 :كليدواژه ها

  
   13/7/88 : تاريخ پذيرش،  10/10/87 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

پيشگيري و درمـان درد پـس از عمـل جراحـي يكـي از               
باشـد و     مـي  هاي بعـد از عمـل      موضوعات اصلي در مراقبت   

نقـش مهمــي در وضــعيت عمـومي بيمــاران جراحــي بــازي   
زيادي صورت گرفته است تا درد پـس از      هاي   تلاش )1(.دارد

هـا   عمل جراحي و يا درد حين جراحي در كساني كـه در آن            
. شود به حـداقل رسـد       مي از ضد دردهاي موضعي استفاده    

به عبارتي ديگر سعي شده است كه نيـاز بيمـاران بـه ضـد               
 تعـدادي   )1(دردها از جمله تركيبات اپيوئيدي به حداقل برسد       

راي كاهش درد روز جراحي بيمـاران       هاي درماني ب   از رژيم 
اين رژيمهاي . گيرد  ميتحت عمل جراحي مورد استفاده قرار

درماني شامل استفاده از مخدردها، ضد دردهاي موضـعي،         
. نـام بـرد   )NSAIDs(تركيبات ضد التهابي غير اسـتروييدي  

ها در كاهش درد حين و  ترين مسكن مخدرها به عنوان اصلي
بـه عـوارض    با توجه   . رود مار مي پس از عمل جراحي به ش     

ايــن ســري از تركيبــات، متخصــصين بــه دنبــال تركيبــات  
ــا عــلاوه بــر برطــرف كــردن نيــاز   جــايگزين مــي باشــند ت
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  .به مخدرها، كاهش درد به شكل مطلوب صورت گيرد
 از تركيباتي كه اخيرا بدين منظور مورد استفاده قرار          يكي

گابــاپنتين . باشــد  مــي)Gabapentin( گرفتــه اســت گابــاپنتين
باشد   مي)GABA(آنالوگ ساختاري اسيد گاما آمينوبوتيريك 

 و  كه اولين بار به عنوان يك داروي ضد صرع معرفي گرديـد           
ــكايات      ــان ش ــي در درم ــاي كمك ــي از داروه ــوان يك ــه عن ب

 به  )4و3،2(.شده است مطرح  صي از سندرمهاي درد مزمن      مشخ
همين دليل تعجب برانگيز نبود كـه از گابـاپنتين بـراي كـاهش       
درد در طيــف مختلفــي از بيماريهــا از جملــه ســندرمهاي درد 

، )post herpetic neuralgia( نـورالژي پـست هرپتيـك    ،مـزمن 
ــت   ــد از پوليوميليــ ــاتي بعــ  postpoliomyelitis(نوروپــ

neuropathy(       نورپاتي ديابتي و ديستروفي رفلكس سمپاتيك ،
)reflex sympathetic dystrophy ( ــتفاده ــوداسـ  )4و3،2(.شـ

مطالعات نشان داده است كه استفاده از گابـاپنتين بـه عنـوان             
همچنـين  .  گـردد  كـاهش درد  تواند منجر به      مي يك پيش دارو  

 روي  مطالعات نشان دادند كه گاباپنتين داراي اثـرات انتخـابي         
تقريباً در  )5(.مراحل حس درد در سيستم عصبي مركزي است

 باليني انجام شده در زمينـه اثربخـشي         هاي تمامي كارآزمايي 
 يكي از متغيرهاي ،گاباپنتين بر كاهش درد بعد از عمل جراحي

در بـيش  . اصلي آنها كاهش درد اوليه بعد از عمل جراحي بود   
قابل قبول كه گاباپنتين با      مطالعه در اين زمينه با كيفيت        11از  

توانـد    مـي   كه گابـاپنين   نددارونما مقايسه شده است نشان داد     
  )6(. كاهش دهدداري معنيشدت درد را بطور 

 به عنـوان پـيش داروي       گاباپنتيناز  در سالهاي اخير،    
ــال جراحــي   تحــت بيهوشــي بيهوشــي در برخــي از اعم

 اگرچـه   اسـتفاده شـده اسـت     عمومي و بي درد موضـعي       
  نتــايج ايــن مطالعــات مــورد بحــث و اخــتلاف نظــرهنــوز

توان اثرات مثبت گاباپنتين در       مي باشد ولي در مجموع    مي
كاهش درد پس از عمل جراحي و كاهش نياز به مخـدرها            

در ايــن مطالعــه سـعي شــده اســت كــه  . را مـشاهده كــرد 
پـس از   بيمـاران   اثربخشي گاباپنتين بر روي كـاهش درد        

  موضـعي قـرار    يي درد عمل جراحي چشمي كـه تحـت ب ـ       
  آرامبخـشي اثـر آن بـر روي       و   داده شود ند نشان   ا  هگرفت

  

  .حين و پس از عمل جراحي نيز مورد بررسي قرار گيرد
  

  روش بررسي
مطالعــه حاضــر بــه صــورت يــك كارآزمــايي بــاليني 

 بيمار كانديـداي عمـل جراحـي        61تصادفي شده بر روي     
 دو   كه بطـور تـصادفي در      تتراكايينچشم تحت بي حسي     

 ،تقسيم شدند )  نفر 29(و دارونما   )  نفر 32(گروه گاباپنتين   
باشـد    مي  شامل بيماراني   جمعيت مورد مطالعه   .انجام شد 

، كانديداي عمل جراحي چشم تحت بـي        1386كه طي سال    
ــا    ــعي ب ــسي موض ــايينح ــشم   تتراك ــل چ ــاق عم  در ات

در ابتدا يـك    . بودند) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم     
وشي بر اسـاس معيارهـاي ورود و        پزشك متخصص بيه  

در صورت تمايل و پس خروج بيماران را ارزيابي كرده و 
معيارهـاي ورود   . نمـود   مي از كسب رضايت وارد مطالعه    

شامل بيماران كانديداي عمـل جراحـي چـشم بـر اسـاس             
 سـال، قابليـت پاسـخ      18بيهوشي موضعي، سن بيشتر از      

ايت از   كننـده و رض ـ    يدهي به سوالات پژوهشگر ارزيـاب     
اي   در صورت ابتلابه بيماري زمينـه     . ورود به مطالعه بود   

ــاثير داشــته باشــد   از قبيــل (كــه روي هوشــياري فــرد ت
، مـصرف   )سايكوز، آلزايمر، صـرع و اخـتلالات شـناختي        

ــذارد     ــاثير بگ ــرد ت ــر روي هوشــياري ف ــه ب ــاي ك داروه
، حـاملگي،   )مخدرها، بنزوديازپين ها، آنتي هيستامين هـا      (

ي و گوارشي، سابقه آلـرژي و عـدم امكـان          مشكلات كليو 
اســتخراج اطلاعــات از بيمــار، ايــن دســته از بيمــاران از  

پس از انتخاب بيمـاران، در      . شدند  مي مطالعه كنار گذاشته  
ابتدا اطلاعات اوليه بيماران بر اساس پرونده و پرسش از          
 بيماران استخراج و در فـرم ثبـت اطلاعـات بيمـاران درج            

در دو گـروه در شـروع مطالعـه     گيـري     نحوه قرار . شد مي
. بصورت تصادفي و بر اساس جدول اعداد تصادفي بـود         

بدين شكل بيماراني كـه طبـق معيارهـاي ورود و خـروج             
 شـدند يـك در ميـان در دو گـروه گابـاپنتين و          مي انتخاب

 گابــاپنتين و دارونمــا توســط. گرفتنــد  مــيدارونمــا قــرار
  وسـط دسـتيار   شـد و ارزيـابي ت       مي پرستار بخش تجويز  
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بـدين شـكل كـه      . گرفـت   مي بيهوشي طرح مذكور صورت   
  ميلـي  300گرم گاباپنتين را بـه صـورت          ميلي 600مقدار  

گرم نيز صـبح      ميلي 300گرم شب قبل از عمل جراحي و        
  .شد  ميوسط پرستار به بيمار دادهروز عمل جراحي ت

جهــت كنتــرل درد بيمــاران در حــين و پــس از عمــل  
 visualه شـدت درد آنهـا بـر اسـاس     جراحي، بيماراني ك

analogue scale ــيش از ــود 3 ب ــار  ) VAS>3 (ب ــه بيم ب
هـر چـه بيمـار      . شـد   مي  تجويز µg/kg 5/0فنتانيل با دوز    

لازم . نمود  مي مسكن بيشتري دريافتدرد بيشتري داشت
 10تـا   ) بي دردي  (0 مقياس بين    VASبه ذكر است كه در      

راي تعيـين شـدت    ب ـ) حداكثر درد تجربه شده توسط فرد     (
  . شود  ميدرد استفاده

اطلاعات اوليه بيماران شامل سـن، جـنس، انديكاسـيون          
از پرونده بيمار و يا با پرسش از آنها استخراج و ... جراحي، 

شـدت درد   . اطلاعات بيمـاران ثبـت شـد      آوري    در فرم جمع  
، 40،  20 طي زمانهـاي دقيقـه       VASبيماران بر حسب معيار     

بيماراني كـه   . شدگيري    ل جراحي اندازه   بعد از عم   120 و   60
 بود به بيمـار     3شدت درد آنها در زمانهاي بررسي بيش از         

در نهايـت ميـزان     . شـد   مي  تجويز µg/kg 5/0فنتانيل با دوز    
ارزيـابي شـدت    . فنتانيل تجويز شده به بيمار نيـز ثبـت شـد          

 صـورت  Ramsay Scoreبر اساس ) Sedation(آرامبخشي 
) 1: باشـد   مـي   بـدين شـرح    6 تا   1هي از   نحوه امتيازد . گرفت

) 3كنـد     مـي  آرام، اورينته و همكاري   ) 2آژيته، بدون آرامش    
خواب نيست و پاسخ سـريع بـه        ) 4دهد    مي پاسخ به دستور  

 خـواب نيـست و پاسـخ كنـد بـه تحريـك            ) 5دهد    مي تحريك
   خواب و بدون پاسخ به تحريك) 6دهد و  مي

 عمل جراحـي     حين آرامبخشيزمانهاي ارزيابي ميزان    
، 40،  20 و   تتراكـايين  دقيقه پس از تزريق رتروبولبـار        20
هـاي    داده. باشـد   مـي   دقيقه پس از عمل جراحي     120 و   60

 SPSS v.13افـزار آمـاري    بدست آمده با اسـتفاده از نـرم  
 هاي كمي بـصورت     داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     

ــار و داده  ــانگين و انحــراف معي هــاي كيفــي بــصورت   مي
  بـراي مقايـسه داده هـاي      . فراواني نمايش داده شده است    

  

 كيفي و كمي بين دو گروه در صـورت تبعيـت از توزيـع              
نرمال به ترتيب از آزمون كاي دو و در متغيرهـاي كمـي             

 از  ،در صورت عـدم تبعيـت     .  استفاده شد  t-testاز آزمون   
همچنين بـراي   . آزمونهاي معادل ناپارامتريك استفاده شد    

ثير زمان و تداخل آن با دارو، از آناليز آمـاري           بررسي تا 
repeated measurement داري  سـطح معنـي  .  استفاده شد

  .  در نظر گرفته شد05/0در اين مطالعه در حد 
  
  ها يافته

 1/65±9/14متوسط سني بيماران در گروه گابـاپنتين        
 سـال بـود كـه بـه         3/60±4/17سال و در گروه دارونمـا       

 بـين دو گـروه مـشاهده      داري  معنـي لحاظ آماري اختلاف    
 16در گروه دارونمـا و      %) 2/55( نفر   16). p=264/0(نشد  
. دادنـد   مـي  در گروه گاباپنتين را مردان تشكيل     %) 50(نفر  
توزيــع جنــسي دو گــروه بــه لحــاظ آمــاري اخــتلاف  در 

  ).p=696/0( وجود ندارد داري معني
بر ) Sedation (آرامبخشي وضعيت   1  شماره در شكل 

 دقيقــه پــس از پايــان عمــل Ramsay Score ، 20 اســاس
شـود    مـي  همانگونه كه مشاهده  . جراحي آورده شده است   

 بيمـاران   آرامبخـشي در هر مقطع پيگيري، ميانگين امتياز       
. باشـد   مي در گروه گاباپنتين در مقايسه با دارونما بيشتر       

به عبارتي ديگر، در تمام زمانهـاي پيگيـري پـس از عمـل              
 در گـروه گابـاپنتين بـه طـور          بخـشي آرامجراحي شـدت    

باشــد   مــي بيــشتر از بيمــاران گــروه دارونمــاداري معنــي
)001/0p< .( ــين شــدت ــاران در دو آرامبخــشيهمچن  بيم

بـا  . يافت  مي  كاهش داري  معنيگروه با گذشت زمان بطور      
 اين كاهش   ،توجه به آناليز واريانس اندازه گيريهاي مكرر      

 . گي داشت گروه درماني و عامل زمان بستهب

، 20 در زمانهـاي     VASشدت درد بيماران بـر حـسب        
ــاران   120 و 60، 40 ــل جراحــي از بيم ــس از عم ــه پ  دقيق

  آورده 2 شماره   همانگونه كه در شكل   . پرسش و ثبت شد   
شدت درد در تمام زمانهاي پيگيري در گـروه         . شده است 

  بيماراني كه گاباپنتين به عنوان پيش دارو دريافـت كـرده          
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ــد در  ــور    بودن ــا بط ــاران دارونم ــروه بيم ــا گ ــسه ب مقاي
همچنين بر اساس آناليز واريـانس      .  كمتر است  داري  معني
 شدت درد طي زمان مطالعه در هر        ،مكررهاي    گيري  اندازه

 داشته است كه اين مساله بـا         داري  معنيدو گروه افزايش    
 از خـود    داري  معنيدو عامل گروه درماني و زمان رابطه        

بارت ديگر با افزايش زمان، شدت درد       به ع . دهد  مي نشان
بيماران نيز افـزايش معنـي دار در هـر دو گـروه مقايـسه             

همچنين در گروه گاباپنتين تنها يـك بيمـار         . دهد  مي نشان
 گـزارش   3 بيـشتر از     VASشدت درد بـر حـسب       %) 1/3(

در اين در حـالي اسـت كـه ايـن ميـزان درد              و  كرده است   
 بطور قابل   .گزارش شد %) 7/89( نفر   26  در گروه دارونما 

 ،بيمــاراني كــه در آنهــا بــه عنــوان پــيش دارواي  ملاحظــه
 بـر   3گاباپنتين داده شده، بروز دردي بـا شـدت بـيش از             

 كه نياز به تجويز مخدر فنتانيل داشته باشـد          VASحسب  
  .)>001/0p (در مقايسه با گروه دارونما كمتر است

  

  
بـر حـسب    ) Sedation (آرامبخـشي تغييرات شدت    -1شكل شماره   

Ramsay Scoreطي زمان پيگيري پس از عمل جراحي   

 
 طـي زمـان     VASشـدت درد بيمـاران بـر حـسب           -2شكل شماره   

  پيگيري پس از عمل جراحي
  

  بحث
گاباپنتين در كاهش درد در طيـف مختلفـي از بيماريهـا از             

ــزمن   ــندرمهاي درد م ــه س ــك،   ،جمل ــست هرپتي ــورالژي پ  ن
رفلكس سمپاتيك استفاده شده    نوروپاتي ديابتي و ديستروفي     

 در سالهاي اخير گاباپنتين براي كاهش درد پس از          )4و3،2(.است
مـورد اسـتفاده    هـا     عمل جراحي در طيف مختلفي از جراحـي       

قرار گرفته است و تاكنون مطالعـات بـسياري در ايـن زمينـه              
 آنچه كه در همـه ايـن        )7-10(.اجرا و نتايج آن انتشار يافته است      

شـدت درد بـر حـسب       گيري    باشد اندازه   مي مطالعات مشترك 
VAS       بـر  . باشـد   مي  طي زمانهاي مختلف پس از عمل جراحي

اساس يك متاآناليز انجام گرفته، متوسط كـاهش درد در ايـن        
مطالعات در گروه بيماراني كه گاباپنتين استفاده كرده بودنـد          

 اين ميزان در ساعات اوليـه       )10(.باشد  مي  ميليمتر 19 تا   10بين  
باشد چرا كه اين تفـاوت در زمانهـاي           مي  از عمل جراحي   پس

در مقايسه بـا دارونمـا كـاهش         ميليمتر   23 تا   5بين  تر    طولاني
رسـد كـه اثـر گابـاپنتين بـر روي             مـي  به نظـر  . دهد  مي نشان

با درد فـاز    ) ساعتهاي اول پس از عمل جراحي     (دردهاي اوليه   
مـل   ساعت پس از ع    24متوسط  (تاخيري پس از عمل جراحي      

متفاوت باشد چرا كه اكثر اين مطالعات نتايج بهتـري          ) جراحي
. بر روي دردهاي فاز اوليه پس از عمل جراحي نشان داده اند           

بـدين  . نتايج اين مطالعه نيز در اين زمان صورت گرفته اسـت          
شكل كه طي دو ساعت اول پس از عمـل جراحـي شـدت درد               

ن بـه صـورت     در بيماراني كـه گابـاپنتي     اي    بطور قابل ملاحظه  
حتـي تعـداد    . پيش دارو دريافت كرده اند كـاهش يافتـه اسـت          

داشتند در مقايسه   ) فنتانيل(بيماراني كه نياز به دريافت مخدر       
متاسفانه . كاهش داشته است  اي    با دارونما بطور قابل ملاحظه    

به علت نوع جراحي و عدم بيهوشي عمـومي، امكـان پيگيـري             
هر چند كـه ايـن      . ود نداشت بيشتر بيماران در اين مطالعه وج     

  . مساله در نوع بيماران مطالعه حاضر اهميت زيادي نداشت
برخي از محققين بر اين مساله اصرار دارند كـه كـاهش            

 نمـي توانـد يـك معيـار         VASصرف شدت درد بـر حـسب        
 خوبي براي كاهش درد در بالين و معيار دقيق اثربخشي يك

  د پـس از عمـل   آنچه كه در درمان در    . روش بي دردي باشد   
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جراحــي از اهميــت كليــدي بــر خــوردار اســت كــاهش نيــاز 
بـدين  . بيماران به دريافـت مخـدر يـا سـاير مـسكن هاسـت             

منظور تعاريف مختلفي براي پيامد كنترل درد در ايـن قبيـل            
يكي از اين راهكارها ثبت     . مطالعات در نظر گرفته شده است     

رخي در ب . دقيق ميزان مصرف مخدر يا ساير مسكن هاست       
 درصـد  30 يا كاهش VAS ميليمتر از 13از مطالعات كاهش    

VAS    تواند يـك پيامـد قابـل         مي با گروه دارونما   در مقايسه
با اين حال به  )10(.توجه در اين دسته از بيماران به شمار آيد      

رسد شدت درد در نوع اعمال جراحي انجـام گرفتـه             مي نظر
جراحــي متفــاوت بــوده و نمــي تــوان بــراي تمــامي اعمــال 

بـراي مثـال برخـي از       . پيامدهاي واحدي را در نظـر داشـت       
ــان،  ــاهش محقق ــري  11ك ــال جراحــي VAS ميليمت  در اعم

 در اعمال   VAS ميليمتري   17هيستركتومي را معادل كاهش     
  )7(.دانند  ميجراحي ستون فقرات

هنوز مكانيـسم عمـل اثربخـشي بيـشتر گابـاپنتين در            
. شخص نـشده اسـت  فازهاي اوليه پس از اعمال جراحي م   

. با اين حال چندين مكانيسم براي ايـن امـر محتمـل اسـت             
ــه    ــاپنتين ب ــه در مــورد گاب بيــشتر مطالعــات انجــام گرفت

 سـطح   .باشـد   مـي  صورت استفاده از يـك دوز گابـاپنتين       
 پس در اعمال     ساعت است  3 تا   2بين  پلاسمايي گاباپنتين   

جراحي كوتاه مدت كه از بيهوشي عمـومي اسـتفاده نمـي            
تواند به نحوه موثري به عنوان پيش دارو مـورد            مي دشو

 سطح پلاسـمايي گابـاپنتين در       استفاده قرار گيرد چرا كه    
از طرفـي    )6(.فازهاي اوليه پس از عمل جراحي بالاتر است       

زمانهاي اول پس از عمـل  شدت درد بعد از عمل در ديگر،  
   بهبودي شدت درد توسط گابـاپنتين       ه،بيشتر بود جراحي  

  

  .باشد تر مي اعات اوليه قابل توجهسدر 
تواند   هر چند مطالعه حاضر نشان داد كه گاباپنتين مي        

شدت درد پس از جراحي چشم تحت بي حـسي موضـعي          
را به طـور معنـي داري كـاهش دهـد بـا ايـن حـال هنـوز                   
مشخص نيست كه آيـا در بخـشهاي ديگـر و انـواع ديگـر       

كـاهش  توانـد اثربخـشي مناسـبي را در         مي اعمال جراحي 
شدت درد پس از عمل ايجاد نمايـد؟  بنـابراين لازم اسـت         
كه مطالعات تكميلي در بخشهاي مختلف جراحي صـورت         

از طرفي در اين مطالعه براي سنجش شدت درد از          .  گيرد
هـر چنـد ايـن ابـزار يـك ابـزار            .  استفاده شد  VASمعيار  

استاندارد در تعيين شدت درد به عنوان يك پيامـد ذهنـي            
رسد كه در بيمـاران       مي شود ولي به نظر     مي رفتهبه كار گ  

ايراني لازم است با نيمه كمي كـردن سـنجش درد بتـوان             
  . درك بيماران را نسبت به ارزيابي بيماران بهبود بخشيد

  
  گيري نتيجه

اين مطالعه به بررسي تجويز گاباپنتين به عنـوان پـيش           
دارو در اعمال جراحـي چـشم تحـت بـي حـسي موضـعي               

 در بهبود آرامبخشي بيمـار و كـاهش شـدت درد            تتراكايين
نتـايج ايـن    . بيمار پس از عمل جراحي طراحي و اجـرا شـد          
 داري  معنـي مطالعه نشان داد كه تجويز گاباپنتين بـه طـور           

شدت آرامبخشي بيماران را در مقايسه با دارونما افـزايش          
همچنـين  . دهد  مي داده و درد پس از عمل جراحي را كاهش        

ين موارد تجويز مخدر فنتانيل را در بيماراني        تجويز گاباپنت 
كه گاباپنتين استفاده كـرده بودنـد در مقايـسه بـا دارونمـا              
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 Evaluation of Gabapentine Effects on Anxiety and Pain after 
Ocular Surgery under Local Anesthesia by Tetracaine 

  
 

S.R.Entezari, MDI            *S.Salarian, MDII 
  
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Pain is a significant aspect of post-operative patient morbidity. In this study, we 

evaluated the efficacy of oral gabapentin administration as premedication in the management of 
postoperative pain in patients undergone local anesthesia for cataract surgery. 

Patients and Method: The study was a randomized, double–blind, controlled trial. Sixty-one patients 
who were candidates for eye surgery under local tetracaine anesthesia were enrolled in this study and 
divided into two gabapentin (n=32) and placebo (n=29) groups. In gabapentin group, the patients 
received oral gabapentin (300 mg) the night before surgery and the morning of surgery before operation. 
The pain and sedation scores were evaluated 20, 40, 60 and 120 minutes after surgery by visual 
analogue scale (VAS) and Ramsay score, respectively. 

Results: In gabapentin group,the pain score (VAS) during follow-up period was significantly lower 
than the patients who received placebo (p<0.001). Ramsay score increased significantly in gabapentin 
group during the follow-up period (p<0.001). 

Conclusion: Our study showed that gabapentin could reduce postoperative pain. In addition, total 
amount of opioid consumption for relieving pain in patients undergone local anesthesia for eye surgery 
was reduced. 

 
Key Words: 1)Gabapentin       2)Local Anesthesia by Tetracaine 
                   3)Post Operative Sedation 
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