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  ثير پيش داروي خوراكي گاباپنتين بر ميزان درد پس از عمل توراكوتوميأبررسي ت

  
  
  
  

 Iدكتر فرناد ايماني *

  IIاالله حسني دكتر ولي  
  IIIدكتر بهداد بازرگاني  
 IVدكتر سعيدرضا انتظاري  

 V  دكتر محمدحسين ميردهقان

  چكيده
ها و دردهـاي   شنج بوده كه در كنترل دردهاي نوروپاتي، نورالژيگاباپنتين، يكي از داروهاي ضد ت : هدف و زمينه

 تأثير پيش داروي خـوراكي  اين كارآزمايي باليني بررسي    هدف از انجام   .تواند مؤثر باشد    حاد حول و حوش عمل مي     
  .باشد مي و ميزان مورفين مصرفي در بيماران توراكوتومي درد پس از عمل بر ميزانگاباپنتين 

 بيمار كانديد عمل جراحي توراكوتومي به دو گروه گاباپنتين و           ، هشتاد كارآزمايي باليني تصادفي  ر اين   د :روش بررسي 
ك دوز و پيش دارو به بيماران ـصورت ت هگرم خوراكي ب     ميلي 600در گروه گاباپنتين، گاباپنتين با دوز       . دـ تقسيم شدن  شاهد

كـشي و     ارگيري در دو گروه در شروع مطالعه به صورت قرعـه          قر. اده بود سگيري به صورت غيرتصادفي       نمونه .داده شد 
يكـساني  ) تيـوا (كليـه بيماران تحت روش بيهوشي كامل داخـل وريدي         . سپس بيماران يك در ميان در دو گروه قرار گرفتند         

وسيــله روش   هبراي كنترل درد پس از عمل، از پمپ انفوزيون وريـدي ب ـ ). انفـوزيون پروپوفول و رمي فنتانيل(قرار گرفتند   
 ، پـس از عمـل جراحـي   . با مورفين اسـتفاده شـد  (Patient Controlled Analgesia- PCA)دردي تـوسط خود بيمار  بي

 ميزان مـورفين   بعد از عمل،24 و 12، 6، 1 در ساعات (Visual Analogue Scale- VAS) نمره درد شدت درد بر حسب
  آنــاليز آمــاري در ايــن مطالعــه از .مــورد ارزيــابي قــرار گرفــت ســاعت اول بعــد از جراحــي 24 تــا ، و عــوارضمــصرفي

repeated measurement ،Chi-Square و t-test ها توسط  داده. استفاده شدSPSS V. 13آناليز شدند .  
 و در گـروه شـاهد       گـرم   ميلـي  9/21±2/9 در گروه گاباپنتين      ساعت اول  24ي در    مورفين مصرف  ميانگين :ها يافته

همچنـين  ). p=003/0(ي بـين دو گـروه وجـود داشـت           دار  معني كه به لحاظ آماري اختلاف        بود، گرم ميلي 5/4±5/24
 .)p>001/0( بـود    شـاهد ي كمتر از    دار  معنيطور   هدر گروه گاباپنتين ب    ،ساعت اول پس از عمل     شدت درد در     ميانگين

فيـك بـين دو گـروه اخـتلاف     اطلاعـات دموگرا  . ي وجـود نداشـت    دار  معنـي آمـاري   اخـتلاف    ،هاي بعدي  ولي در زمان  
  .ي مشاهده نشددار معنيضمن آنكه در مورد ساير عوارض نيز اختلاف . ي نداشتدار معني

 سـاعت اول  توانـد درد       مي ،صورت پيش دارو   هگرم گاباپنتين خوراكي ب      ميلي 600 استفاده از يك دوز      :گيري نتيجه
داده و نيـز داراي عـوارض قابـل     را كـاهش   سـاعت پـس از عمـل   24پس از توراكوتومي و ميزان مـورفين مـصرفي        

  . اي نبوده است ملاحظه
  

  نمره درد ـ3        درد پس از عمل توراكوتومي ـ2        گاباپنتين ـ1 :ها كليدواژه
  

  مقدمه
 درد پس از عمل جراحـي و عـوارض ناشـي از             كنترل

هاي بعد از عمـل       ت، يكي از موضوعات اصلي در مراقب      آن
همي در تسريع بهبود وضعيت عمـومي        و نقش م   باشد  مي

  اگرچه امروزه  )1( .كند  مي ايفا جراحي   ، پس از عمل   بيماران
عنوان اساس كنترل درد پـس از        يدي به ئضد دردهاي اپيو  

 با اين حال به دليل عوارض       ،باشند ي مطرح م  عمل جراحي 
  هـاي بـسياري    جانبي شناخته شـده ايـن تركيبـات، تـلاش         

  

  
 هاي ديگر  تفاده از داروها و روش    با اس صورت پذيرفته تا    

و كاهش شدت درد پـس از عمـل نيـاز بـه ضـد دردهـاي                
  )3و2(.ها را كاهش داد يدي و ميزان مصرف آنئاپيو

   آنـــاـلوگ ســـاـختاري اســـيـد،)Gabapentin(گابـــاـپنتين 
باشد كـه اولـين بـار در سـال           مي) GABA (گاما آمينوبوتيريك 

) Antiepileptic drug( عنـوان يـك داروي ضـد صـرع      به1994
   در حـال   )4(.خصوص براي انواع صرع پارشيال معرفـي شـد         هب
  

  .1386كتراي تخصصي بيهوشي به راهنمايي دكتر فرناد ايماني، سال هداد بازرگاني جهت دريافت درجه دنامه دكتر ب اي است از  پايان اين مقاله خلاصه
(I        دانشيار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم )درمـاني   -، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي           نيايش، خيابان   ستارخانخيابان  ،  )ص 

 )ولؤمؤلف مس*(ايران، تهران، ايران 
(II ايران، تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتي استاد و متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي 

(IIIمتخصص بيهوشي  
(IV ايران، تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتيپزشكي  استاديار و متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم 
(V تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتي متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي  
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 ها  بيماريبسياري ازحاضر، از گاباپنتين براي كاهش درد در 
  نـورالژي پـست هرپتيـك      ،هـاي درد مـزمن      سـندرم  مانند

)Postherpetic neuralgia( ،اتي ديابتي و ديـستروفي ورپن 
ــمپاتيك   ــس س  )Reflex sympathetic dystrophy(رفلك

 مطالعـات نـشان داده       اگرچه برخـي از    )5-7(.شود  مي استفاده
 بـا دوز     گابـاپنتين   پيش داروي خـوراكي    است كه استفاده از   

قبـل از اعمـال جراحـي ماننـد لاپـاراتومي و             گرم   ميلي 1200
 ولي عوارضي مانند    شده،منجر به كاهش درد     هيستركتومي  

 هدف از انجام )8(.افت فشار خون و سرگيجه ايجاد شده است 
اين مطالعه، بررسـي تـأثير مقـادير كمتـري از پـيش داروي              

درد و ميـزان    ميـزان    بـر  )گـرم    ميلي 600 (گاباپنتينخوراكي  
  .باشد مي پس از توراكوتومي  و نيز عوارضمصرف مورفين

  
  رسيروش بر

 كارآزمايي باليني تصادفي شده صورت يك مطالعه بهاين 
)Randomized Placebo-Controlled Clinical Trial (در 

بيماران كانديد عمل جراحي توراكوتومي در اتاق عمـل جنـرال           
انجـام   1384-86هـاي    طي سـال  ) ص(بيمارستان رسول اكرم  

گاباپنتين و شـاهد قـرار       ) نفره 40(بيماران در دو گروه     . گرديد
. صورت غيرتصادفي ساده انجام گرفت     هي ب گير  نمونه گرفته و 

صـورت   هنحوه قرارگيري در دو گـروه در شـروع مطالعـه ب ـ           
. گرفتنـد  كشي و سپس يك در ميان در دو گروه قرار مـي            قرعه

ــاران ــاي ورود بيم    شــامل(Inclusion Criteria) معياره
 18سن بـالاي    ) 2،  بيماران كانديد انجام توراكوتومي الكتيو     )1

بـوده   III و   II برابر با    ASAوضعيت  ) 3  و  سال 60و كمتر از    
كنترل نشده و يـا     اي   بيماري زمينه ) 1در صورت وجود    . است

قـد  ) 3،  ) كيلـوگرم  115وزن بالاي   (چاقي مفرط   ) 2،  دار  عارضه
سابقه اعتياد به مواد مخدر     ) 4 ،)متر  سانتي 140كمتر از   (كوتاه  

 بيماران  ،اپنتين و گاب  سابقه حساسيت به اپيوئيدها   ) 5يا الكل، و    
  .(Exclusion Criteria) شدند از مطالعه كنار گذاشته مي

پس از انتخاب بيماران، ابتدا پس از آگـاهي در زمينـه            
كـشي   اساس قرعه   بر  كتبي، نامه   رضايت  و كسب  روش كار 

، داروي  در گـروه گابـاپنتين    . شـد  ن انتخاب مي  گاباپنتيگروه  

 يك ساعت و نيم گرم  ميلي600  دوزصورت تك گاباپنتين به
صـورت    ليتر آب به    ميلي 100قبل از عمل جراحي همراه با       

صـورت   هدر گروه شاهد هيچ دارويي ب     . خوراكي داده شد  
  .دارو استفاده نشد پيش

پــس از قــرار گــرفتن بيمــاران روي تخــت اتــاق عمــل و  
هـاي   در يكـي از دسـت     ) سـبز  (18گذاردن آنژيوكت شـماره     

مانيتورينـگ  . ينگـر داده شـد     ر  سـرم  ليتـر   ميلي 500بيماران،  
گيــري  شــامل الكتروكــارديوگرام، پــالس اكــسيمتري، انــدازه

بيمـاران  . غيرتهاجمي فشار خون و ضربان قلب انجام گرفت       
در وضــعيت درازكــش قــرار داده شــده و ماســك اكــسيژن 

 ليتـر در دقيقـه روي صـورت بيمـاران           6صورت با جريـان     
 فنتانيـل بـا     داروي  دقيقـه پـيش    5پس از گذشت    . گذاشته شد 

 ميكروگرم بـر كيلـوگرم و سـپس القـاي بيهوشـي بـا           1دوز  
 گرم بر كيلوگرم و آتراكوريوم بـا        ميلي 5/2پروپوفول با دوز    

پـس از   . گرم بر كيلوگرم وريدي تزريق گرديد        ميلي 5/0دوز  
گــذاري تراشــه بــراي نگهــداري بيهوشــي از انفوزيــون  لولــه

كيلـوگرم در    ميكروگـرم بـر      100 وريدي پروپوفول بـا دوز    
 ميكروگـرم بـر كيلـوگرم در        4/0دقيقه و رمي فنتانيل با دوز       

 حــين عمــل جراحــي، عمــق بيهوشــي  .دقيقــه اســتفاده شــد
 چك و عمـق بيهوشـي       BISصورت مداوم توسط دستگاه       به

 بـا قطـع    پـس از پايـان جراحـي   .گرديـد   حفظ مي 45-55بين  
كاســتن از عمــق بيهوشــي و تجــويز  داروهــاي بيهوشــي و

گـرم بـه ازاي هـر          ميلـي  04/0نئوسـتيگمين   ( يورسداروي ر 
و ) گرم به ازاي هـر كيلـوگرم         ميلي 02/0كيلوگرم و آتروپين    

بعـد از     اكـستيوب و    بيمـاران  كسب شـرايط اكـستوباسيون،    
بـراي يـك سـاعت تحـت مراقبـت قـرار            ي   ريكـاور  انتقال بـه  

 بيش VASنمره درد (دردي ناكافي  در صورت بي  . گرفتند مي
صـورت    رفين بـه  و سولفات م  گرم  ميلي 5وري،  در ريكا ) 3از  

  داخل وريدي براي بيمـار تزريـق و در برگـه مربوطـه ثبـت              
سپس بيماران بعد از انتقال به بخـش مربوطـه تحـت            . شد مي

  .گرفتند سرويس درد حاد بيمارستان قرار مي
 بــه آنژيوكــت بيمــار PCAدر بخــش، دســتگاه پرفيــوزر 

ي حـاوي   ليتـر   ليمي 20دستگاه توسط سرنگ    . شد متصل مي 
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ــ  ميلـــي5/0   ليتـــر ميلـــيرفين در هـــر وگـــرم ســـولفات مـ
. گرديـد  مهيا مـي  )  آب مقطر  ليتر  ميلي 19يك آمپول مرفين با     (

صورت مقـدار     به) Bolus (1تنظيم دستگاه با پروتكل شماره      
   سريع، مقـدار بولـوس     ليتر  ميلي Loading (2(بارگيري اوليه   

) lockout period(ليتر سريع و مدت زمان قفل شـدن    ميلي2
به هنگام اتمام سرنگ، سـرنگ ديگـري        . باشد اي مي   دقيقه 15

 سـاعت پـس از عمـل        24. شـد  در داخل دستگاه گذاشته مـي     
  .گرديد رفين مصرفي ثبت ميودستگاه قطع شده و مقدار م

، 1،  بلافاصله پس از پايان عمل    هاي   شدت درد در زمان   
 بندي  مرهبراساس ن  ساعت پس از عمل جراحي       24 و   12،  6

Visual Analogue Scale )  كــش نمـره درد براســاس خـط  
، اولـين زمـان     همچنـين .  شـد  ثبـت مـي   ) متري   سانتي 10-0

توسط دسـتگاه    مصرفي   رفينو ميزان م  درخواست مسكن، 
PCA   در . تعيـين گرديـد     اول  ساعت 24 طي   ، و نيز عوارض

 صـورت  دردي بـه   نهايت ميزان رضايتمندي بيماران از بـي      
 ساعت پـس    24 در) خوب، متوسط و نامناسب   عالي،  (كيفي  

تمامي مـوارد   . گرفت از عمل جراحي مورد ارزيابي قرار مي      
  .گرديد فوق توسط دستيار بيهوشي كنترل مي

افـزار آمـاري      دست آمده با استفاده از نرم      ههاي ب   داده
SPSS V. 13 هـاي   داده.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت

هاي كيفي     معيار و داده    ميانگين و انحراف   صورت  بهكمي  
بـراي مقايـسه    .  داده شده است    فراواني نمايش  صورت  به

هاي كيفي و كمي بين دو گروه در صورت تبعيـت از             داده
توزيع نرمال از آزمون كـاي دو و در متغيرهـاي كمـي از        

 از  ،در صـورت عـدم تبعيـت      .  اسـتفاده شـد    t-testآزمون  
ين ـهمچن ـ. فاده شـد  هاي معـادل ناپارامتريـك اسـت       آزمون

ر زمان و تداخل آن بـا دارو، از آنـاليز           ـثيأبراي بررسي ت  
ــاري ــد repeated measurement آم ــتفاده ش ــطح .  اس س
  . در نظر گرفته شد05/0لعه در حد داري در اين مطا معني
  

  ها يافته
)  نفـر  40(  بيمار در دو گروه گاباپنتين     80در اين مطالعه    

 سـني   ميـانگين . ندمورد مقايسه قرار گرفت   )  نفر 40(و شاهد   

 ســال و در گــروه شــاهد 8/45±9/17در گــروه گابــاپنتين 
دست آمد كه بـه لحـاظ آمـاري اخـتلاف            ه سال ب  18±3/39

در گروه گابـاپنتين،    ). p=108/0(داري با يكديگر ندارند       معني
سـابقه قبلـي    %) 20( نفـر    8و در گروه شـاهد      %) 30( نفر   12

داري   لاف معني  اخت ،عمل جراحي داشتند كه به لحاظ آماري      
 وضـعيت   1  شـماره  در جـدول  . بين دو گروه وجود نداشت    

.  نــشان داده شــده اســتASAبيمــاران دو گــروه از نظــر 
داري بـين دو      شود اختلاف معنـي    گونه كه مشاهده مي    همان

ــر وضــعيت   ــسه از نظ ــروه مقاي ــASAگ ــد ه  ب دســت نيام
)723/0=p(.           همچنين متوسط زمان عمـل جراحـي در گـروه 

داري   با گروه شاهد به لحاظ آماري اختلاف معنـي        گاباپنتين  
  .)p=364/0(با يكديگر ندارد 

صـورت     توزيع شـدت درد بيمـاران بـه        1شماره  در شكل   
گونـه كـه     همـان . ليگرت در ريكاوري نـشان داده شـده اسـت         

در گـروه گابـاپنتين طـي       %) 5/32( نفـر    13شـود    مشاهده مـي  
در گروه شاهد    اين در حالي است كه       .ريكاوري دردي نداشتند  

به عبـارت ديگـر شـدت درد        . بدون درد بود  %) 5/2( نفر   1تنها  
داري   طـور معنـي   ه  بعد از اتمام عمل جراحي و در ريكاوري ب ـ        

ها از پيش داروي گاباپنتين استفاده شـده         در گروهي كه در آن    
  .)p>001/0( كمتر از بيماران گروه شاهد بود ،بود

  
  باليني بيمارانمشخصات دموگرافيك و  -1  شمارهجدول

  

  گاباپنتين  
)40=n(  

 دارونما
)40=n(  p-value

انحراف ± ، ميانگين )سال(سن  
  معيار

9/17±8/45  18±3/39  108/0  

ــعيت  ــد (ASAوضـــ درصـــ
  )فراواني

    723/0  

ASA I 36 )90(%  35 )5/87(%    
ASA II 4 )10(%  5 )5/12(%    

،)ســاعت(مــدت عمــل جراحــي 
  انحراف معيار ± ميانگين

1/1±3/4  4/1±6/4  364/0  

زمان اولـين درخواسـت مـسكن
  )ميانه(، ميانگين )دقيقه(

)0 (97  )60 (7/78  223/0  

ميزان مـورفين مـصرف شـده
انحـراف ± ، ميانگين )گرم  ميلي(

  معيار

2/9±9/21  5/4±5/24  003/0  
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ــماره شــكل  ــع  -1ش ــرهتوزي ــه در  نم ــورد مطالع ــاران م  درد بيم
   و شاهدريكاوري در دو گروه گاباپنتين

  
ــروه    ــان درخواســت مــسكن در گ ــين زم ــه اول ميان

 %50ن معني كه بـيش از       ي بد ؛گاباپنتين صفر بوده است   
گونـه    ساعت اول پـس از عمـل هـيچ         24از بيماران طي    

 ميانــه در مقابــل،. دخواســتي بــراي مــسكن نداشــتندر
از ســوي .  دقيقــه بــود60درخواســت در گــروه شــاهد 

ست مسكن در گـروه      اولين زمان درخوا   ديگر، ميانگين 
ه  دقيقه بـود   7/78در گروه شاهد     دقيقه و    97 گاباپنتين
ــه از نظــر اســت، ــي ك ــاري اخــتلاف معن ــين  آم  داري ب
 جـدول ) (p=223/0(دسـت نيامـد      ه دو گـروه ب ـ    ميانگين
 در گروه گاباپنتين   ي مورفين مصرف  ميانگين). 1 شماره

ــا  ــر ب ــي9/21±2/9 براب ــاهد   ميل ــروه ش ــرم و در گ  گ
داري بـين   گرم بود كـه اخـتلاف معنـي     ي ميل 5/4±5/24

 بــدين شــكل كــه). p=003/0(دو گــروه وجــود داشــت 
داري در گـروه      طور معنـي   ه ب ي مورفين مصرف  ميانگين

) گـرم   ميلـي  6/2(گاباپنتين كمتر از شـاهد بـوده اسـت          
  ).1  شمارهجدول(

  درد نمره وضعيت بيماران از لحاظ      2  شماره در شكل 
VAS     سـاعت   24 و   12،  6يـك،   هاي    پس از عمل در زمان 

 درد در    نمـره  اخـتلاف . پس از عمل نشان داده شده است      
دار   زمان يـك سـاعت پـس از عمـل بـين دو گـروه معنـي                

 درد كمتـري    نمـره ،  گروه گاباپنتين  كهگونه    بدين ؛باشد مي
، ولـي   )p>001/0(در مقايسه با گروه شاهد داشـته اسـت          

 كـه بـا    هدبـو هـا مـشابه      در بقيه زمان    درد دو گروه   نمره

  در هـر گـروه     داري  طـور معنـي    ه درد ب   نمره گذشت زمان 
  ).p>001/0(كاسته شده است 

 در  نفــر و4 در گــروه شــاهد شــيوع عــوارض جــانبي
ه اســت كــه اخــتلاف آمــاري  نفــر بــود2گابــاپنتين گــروه 
 2  شماره همچنين در شكل  ). p=434/0 (داري نداشت  معني

دو گـروه   ميزان رضايتمندي بيماران از نحوه درمـان در         
 كه ميزان   بدين ترتيب . مورد مطالعه نشان داده شده است     

در گـروه  و  بيمـار  6رضايتمندي عالي در گروه گاباپنتين  
 بــه لحــاظ آمــاري ميــزان ه اســت، كــهدبــو شــاهد صــفر

 شــاهد از گــروه الاتر گابــاپنتين بــگــروهرضــايتمندي در 
  ).p=03/0(باشد  مي

  

  
  
 درد بيمــاران مــورد مطالعــه طــي نمــرهتوزيــع  -2  شــمارهشــكل
  هاي پيگيري در دو گروه گاباپنتين و شاهد زمان

  
  حثب

ي مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه تجــويز پــيش دارو 
گرمـي قبـل از        ميلـي  600خوراكي گابـاپنتين در يـك دوز        

تواند منجر به كاهش درد پس        انجام عمل توراكوتومي مي   
داري   يطـور معن ـ   هاز عمل جراحي در ساعت اول شده و ب        

ــصرفي   ــورفين م ــزان م ــل  24مي ــد از عم  ســاعت اول بع
  سـاير  همچنـين دو گـروه از نظـر       . جراحي را كاهش دهد   

 مـشابه    مانند سـرگيجه، تهـوع و اسـتفراغ        عوارض جانبي 
داري رضــايتمندي بيمــاراني كــه  طــور معنــي هبــوده و بــ

 بـيش از بيمـاران گـروه        ،گاباپنتين مـصرف كـرده بودنـد      
  ).3شكل شماره  ( بودشاهد
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توزيع وضعيت رضايتمندي بيمـاران در دو گـروه          -3  شماره شكل

  دردي بعد از عمل جراحي از درمان بي
  

 درد پس از عمل جراحـي       كنترلگونه كه عنوان شد      همان
هــاي بعــد از عمــل  يكــي از موضــوعات اصــلي در مراقبــت 

ها در جهت كاهش شدت درد و كاهش         باشد و تمام تلاش    مي
 يكي از تركيباتي كه )1(.يدي استئكيبات اپيو به تراننياز بيمار

 بدين منظور مورد استفاده قرار گرفته اسـت گابـاپنتين           اخيراً
 آنـــالوگ ســـاختاري اســـيد گامـــا ،گابـــاپنتين. باشـــد مـــي

باشد كه اولين بار به عنوان يـك          مي) GABA(آمينوبوتيريك  
مطالعات نـشان داده اسـت      . داروي ضد صرع معرفي گرديد    

هـا    در كاهش درد در طيـف مختلفـي از بيمـاري           كه گاباپنتين 
 نـورالژي پـست هرپتيــك،   ،هـاي درد مــزمن  ازجملـه سـندرم  

نوروپاتي ديابتي و ديـستروفي رفلكـس سـمپاتيك اسـتفاده            
هاي ايـن دارو در       همچنين با توجه به پتانسيل     )5-7(.شده است 

ثير آن بر روند حس درد در سيستم عـصبي          أكنترل درد و ت   
  .باليني اين دارو افزايش يافته است كاربرد ،مركزي

ــال   ــا س ــستماتيك و   ،2007ت ــرور سي ــه م ــار مطالع  چه
متاآناليز در زمينه تعيين اثربخشي گابـاپنتين در درمـان درد       

 نتايج ايـن مطالعـات   )8(.پس از عمل جراحي انتشار يافته است 
) گـرم    ميلـي  1200(با دوز بالا    حاكي از آن است كه گاباپنتين       

ماننـد  ل جراحـي    اعم ـا  برخـي از      پـس از   موجب كاهش درد  
 بلافاصـله   خصوص در زمـان    هبلاپاراتومي و هيستركتومي    

 . ولي عوارضي هم از خود نشان داده است        ،ه شد بعد از عمل  
تـر    با دوز پـايين   در مطالعه حاضر مشاهده شد كه گاباپنتين        

 در سـاعت اول     موجب كاهش نمـره درد     نيز   )گرم   ميلي 600(
دليل اين امـر را     . ه است  ريكاوري شد  پس عمل جراحي و در    

اول، بيـشتر   : مي توان در چند جنبه مورد بررسـي قـرار داد          

مطالعات انجام گرفته در مورد گاباپنتين به صورت اسـتفاده          
 تا  2 در پلاسما بين     Tmaxاز يك دوز گاباپنتين بوده و چون        

 سطح پلاسـمايي گابـاپنتين در فازهـاي اوليـه           ، ساعت است  3
در يك مطالعه نشان داده شد . جراحي بالاتر استپس از عمل 

كه ارتباط معكوسي بين سطح پلاسـمايي گابـاپنتين و ميـزان            
 جراحـي    پـس از عمـل     4 و   2هـاي    مصرف مورفين درساعت  

پاسخ گاباپنتين   -دارد كه اين مساله بيانگر ارتباط دوز      وجود  
 علاوه بر اين، عموماً شـدت درد بعـد از عمـل در              )9(.باشد  مي
 و بـه دنبـال      هخيري بيشتر بـود   أ اوليه در مقايسه با فاز ت      فاز

ايـن  آن بهبودي شدت درد توسط پيش داروي گابـاپنتين در           
  . مشهود است،VAS تر ينيدست آوردن مقادير پا  با به،فاز

  از ســوي ديگــر ايــن انتظــار وجــود دارد كــه بــا      
ــدف اصــلي    ــدت درد، ه ــاهش ش ــه حاضــر ك ــهمطالع    ك

ــه تركي  ــاز ب ــاهش ني ــا ك ــات اپيوهمان ــوارضئب ــدي و ع   ي
از مجمـوع   .  حاصـل شـود    ،باشـد   ناشي از مصرف آن مي    

دست آمده مشخص است كـه ميـزان اپيوئيـد           ههاي ب  يافته
داري در گروه گاباپنتين در مقايـسه         طور معني  مصرفي به 

جـويي    ميـزان صـرفه  )8(.يابـد   كـاهش مـي    گـروه شـاهد   با  
  د بـين  اپيوئيدها در بيماراني كه گاباپنتين مصرف مي كنن ـ       

  ،گــرم در مطالعـات مختلــف متفــاوت اســت   ميلــي59  تـا 2
گـرم     ميلـي  3كه اين ميزان در مطالعـه حاضـر در حـدود            

دليـل   هكـه ب ـ   البته برخي از محققين معتقدنـد     . دست آمد  هب
ــواع     ــي در ان ــل جراح ــس از عم ــدت درد پ ــت و ش   ماهي

 جراحـي، ميـزان كـاهش مـورفين مـصرفي           اعمالمختلف  
ــ. متفــاوت اســت ــ هب   ال ايــن مطالعــات نــشان دادطــور مث

كـــه ميـــزان صـــرفه جـــويي در مـــورفين مـــصرفي در 
تـا اعمـال    ) گـرم مـورفين      ميلـي  13( هيستركتومي شـكمي  

  بــسيار) گــرم مــورفين  ميلــي32( جراحــي ســتون فقــرات
 علـت احتمـالي ايـن تفـاوت در ميـزان            )10-13(.متغير اسـت  

  جـــويي مـــورفين در اعمـــال جراحـــي مختلـــف، صـــرفه
ر توزيـع ميـزان مـورفين مـصرفي در          خـاطر اخـتلال د     هب

 چـرا   ؛بيماراني است كه تحت جراحي ستون فقـرات اسـت         
كه در يك مطالعه از مقادير بسيار بالاي فنتانيـل اسـتفاده            

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
04

 ]
 

                               5 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1167-en.html


 و همكاراندكتر فرناد ايماني   ثير پيش داروي خوراكي گاباپنتين بر ميزان درد پس از عمل توراكوتومي         أبررسي ت

 1388 بهار /  62شماره / انزدهم شدورة     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  78

در جويي بسيار زيادي   دنبال آن يك ميزان صرفه     هشد و ب  
از طرفي ديگـر شـدت   . گزارش شد) گرم  ميلي 36(مورفين  

ران تحـت عمـل جراحـي       درد در حالت استراحت در بيمـا      
ــرات ــود كــه تحــت عمــل  ،ســتون فق  بــيش از بيمــاراني ب

 ايـن تفـاوت در شـدت        هيستركتومي شكمي بود و احتمالاً    
ثير قـرار   أ ميزان اثربخشي گاباپنتين را تحت ت ـ      ،درد اوليه 

برخــي از محققــان نيــز اعتقــاد دارنــد كــه      . دهــد مــي
پاتوفيزيولوژي درد بعد از عمل جراحي ستون فقـرات بـا           

د هيستركتومي شكمي دو منشاء متفاوت داشته و ايـن          در
  .ثير بگذاردأتواند بر حس درد بعد از عمل ت مي

ترتيب مشخص شد كـه اسـتفاده تـك دوز داروي            به اين  
  صـورت پـيش دارو قبـل از عمـل جراحـي باعـث                گاباپنتين به 

  

ضمناً خوشـبختانه بـا     . كيفيت بعد از عمل مي گردد     بهبود  
وي گاباپنتين در داخل كشور و سهولت     به توليد دار  توجه  

  . اين پژوهش عملاً با محدوديتي مواجه نبود،تهيه آن
  

  يريگ نتيجه
 كه تجـويز    دريافتتوان   اساس نتايج اين مطالعه مي    بر

 گاباپنتين بـه صـورت پـيش        گرم  ميلي 600يك دوز منفرد    
ي دار  معنيطور  ه   ب تواند  ميدارو قبل از عمل توراكوتومي      

از عمل جراحي در ريكاروي و سـاعت اول          درد پس    نمره
ــزان مــورفين مــصرفي طــي     پــس از عمــل جراحــي و مي

 افـزايش  ساعت اول را كاهش دهد و در نهايت موجـب   24
  . گرددگروه شاهدرضايتمندي بيماران در مقايسه با 
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Evaluation of Oral Gabapentin Premedication on Postoperative 
Pain After Thoracotomy 
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S.R. Entezari, MDIV         M.H. Mirdehghan, MDV 

  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Gabapentin is one of the anticonvulsive drugs which can be effective for the 

management of painful situations such as neuropathies, post herpetic neuralgias and perioperative pains. 
In the present study, we evaluated the efficacy of 600 mg oral gabapentin administered as a 
premedication on post thoracotomy pain and total morphine consumption.  

Patients and Methods: In this randomized placebo controlled clinical trial study, eighty patients who 
were candidates for thoracotomy were enrolled in two groups: gabapentine and control. In gabapentin 
group, the patients received oral gabapentin (600 mg) as a single dose before operation. Patient 
sampling was by simple and random method. All of the patients had the same general anesthesia 
protocol (TIVA, infusion of propofol and remifentanil). For postoperative pain control, intravenous Patient 
Controlled Analgesia (PCA) with morphine was used. After the operation the pain score in recovery and 1, 
6, 12 and 24 hours after surgery was assessed by Visual Analogue Scale (VAS). The amount of morphine 
consumption and side effects during the first 24 hours after surgery were also evaluated. In this study we 
used Chi-square, † and repeated measurement tests for data analysis. SPSS V.13 was also used for data 
analysis. 

Results: Average morphine consumption in gabapentin group was 21.9±9.2 mg and in control group 
was 24.5±4.5 mg that had statistical significant difference (p=0.003). The pain score (VAS) during the 
recovery time and the first hour after operation in gabapentin group was significantly lower than the 
patients in control group (p<0.001), but in the next hours it was not significant. Demographic data were 
not significantly different between the two groups. Also, significant difference was not detected in regard 
to other complications. 

Conclusion: Our data showed that a single dose of 600 mg oral gabapentin as a premedication could 
reduce first hour postoperative pain and total morphine consumption in patients undergoing thoracotomy 
without having any significant side effects. 

 
Key Words: 1) Gabapentin        2) Post thoracotomy pain       3) Pain score 
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