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کلیدي اژهو کتومی :هاي   گاباپنتین، درد، لامین

 چکیده:

 باشد.یجراحان م و یهوشیب متخصصان يبرا موضوعات مهم از یکی هم هنوز یعمل جراح بعد از درد رلـکنت :و هدف هینمز
شتر یب یمارستانیب يهانهیهز و یجانب عوارض به خود منجر که مارستانیب در يرـدت زمان بستـبا م یراحـج عمل از پس درد

 یعمل جراح از پس درد کنترل در نیگاباپنت مختلف ياثر دوزها یبررس به مطالعه نیا. م داردیـمستق اطـارتب ،د شدخواه
 پردازد.یم ینکتومیلام

 ساعت 2 ،م شدندیگروه تقس سه به یتصادف طور به ،بودند ویالکت ینکتومیلام یعمل جراح دیکاند که ماریب 90: ها مواد و روش
حد  ز شد.یتجو پلاسبو سه گروه و نیگاباپنت گرممیلی 400 دو گروه ن،یگاباپنتگرم میلی 800 یکگروه  يبرا یعمل جراح از قبل

 از بعد يدردیب دوره متوسط و مخدر مصرف متوسط نیهمچن ،VAS شاخص از با استفاده عمل از پس ساعت 48 درد در اکثر شدت
 سه شد.ین سه گروه مقایو ب يریگاندازه یجراح عمل

ن یانگیم نیب .نداشت وجود يداریمعن در سه گروه تفاوت یجراح زمان عمل مدت و جنس وزن، سن، نیـانگین میب :ها فتهیا
سه  نیب) 20/8( اـدارونم روهـگ در دارـمق نیبالاتر و) 27/6( 1 گروه در مقدار نیترنییپا با VASر شدت درد با شاخص ـحداکث

 از ترنییپا بودکه گرممیلی 5/6 ،یک گروه در مخدر مصرف نیانگیم .)> P 001/0( شتوجود دا يداریلاف معنـاخت يهاروهـگ
 نیب یول ،کمتر بود یکدر گروه  يداریبه طور معن درد شروع پس از خاتمه عمل تا يدردیمدت زمان ب بود.سه و  دو يهاگروه
 .)=P 309/0( وجود نداشت يداریو گروه دارونما اختلاف معن دو گروه

 تواندیآن م گرممیلی 400نسبت به دوز  ینکتومیلام یجراح عمل از قبل ساعت 2 نیگاباپنت گرممیلی 800دوز  :ريـگی جهنتی
ذا به نظر ـل ثرتر باشد.ؤم یجراح عمل از پس يدردیب دوره شیزاـاف و از به مخدریزان نیـکاهش م عمل، از بعد در کاهش درد

 يکه برا ییر داروهایز ساین دارو و نیمختلف ا ين دوزهایب ياسهیمقا یبررس يبرا ياهوکنترل شدنگر ندهیرسد مطالعات آیم
 باشد.یم يعوارض مصرف آنها ضرور یروند و بررسیکنترل درد به کار م
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 و هدف هزمین
حاد پس از عمل یک واکنش فیزیولوژیک پیچیده درد 

با توسعه  یا بیماري است. ءاتساع احشا به آسیب بافتی،
توجه  آگاهی در مورد اپیدمیولوژي و پاتوفیزیولوژي درد،

بیشتري به اداره درد پس از عمل معطوف شده است. در 
مطالعات مختلف نشان داده شده که استفاده از گاباپنتین 

دهد که از درد بعد از عمل را کاهش می راحی،قبل از عمل ج
 2تیروئیکتومی 1هاي تانسیلکتومی،توان به عملآن جمله می

اشاره کرد. مطالعاتی هم در رابطه با دوزهاي  3لاپاراسکوپی و
 5گرممیلی 1200 و 4گرممیلی 300دوز  دیگر گاباپنتین مثلاً

نتین انجام شده است که همگی بیانگر این بودند که گاباپ
تواند درد بعد از عمل جراحی و نیز میزان نیاز به مصرف می

مخدر جهت کاهش درد بعد از عمل جراحی را کاهش دهد. 
ثیر أمطالعاتی نیز برروي حیوانات در رابطه با ت در ضمن،

گاباپنتین بر درد پس از عمل جراحی انجام شده که از آن 
ره کرد که اشا 6توان به مطالعه پولد و همکارانشجمله می

داري موجب کاهش نتیجه گرفتند گاباپنتین به میزان معنی
شود و در ها میدرد پس از عمل جراحی دیسک در سگ

مطالعه بالینی دیگري بر حیوانات مشخص شد بین مورفین و 
 گاباپنتین در کاهش درد ناشی از برش سینرژي وجود دارد.

ره امري هاي گوناگون همواکنترل درد بعد از عمل با روش
مهم و حیاتی و موضوع مطالعه بسیاري از پژوهشگران بوده 

بولبار روپیواکائین شانفلد متوجه شد که تزریق پري .است
تواند در کاهش درد پس از عمل قبل از عمل ویترکتومی می

و در یک مطالعه در حیوانات مشخص شد که  7سودمند باشد
(سالین  تزریق وریدي کارپروفن در مقایسه با دارونما

به طور  ها،قبل از عمل استئوتومی تیبیا در سگ وریدي)
در واقع  8.شودش درد پس از عمل میـثري موجب کاهؤـم

ان مورد ـتوانایی گاباپنتین در کاهش درد پس از عمل همچن
باشد. با توجه به هاي بیشتري میبحث و نیازمند بررسی

 ثیرأرسی تبه منظور بر عمل اهمیت بالینی کنترل درد پس از
 400گرم و میلی 800مصرف خوراکی گاباپنتین با دوزهاي 

روي کاهش درد بعد  گرم یک ساعت قبل از عمل،میلی
هاي کمري این مطالعه طراحی و اجرا ازلامینکتومی مهره

 گردید.

 ها واد و روشـم
نفر از بیمارانی  90 پس از تائید کمیته اخلاق پزشکی،

 هاي اولیه کاندیدسیرم برپس از انجا ،1389که در سال 

وارد  ،عمل جراحی انتخابی لامینکتومی در بیمارستان بودند
یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسو کور 

 سابقه حساسیت به داروي مورد مطالعه خصوصاً شدند.
پیش از  NSAIDمصرف اپیوئیدها یا  گاباپنتین و مورفین،

روانپزشکی  هاي روانپزشکی یايسابقه بیمار بارداري، عمل،
هاي کلیوي موجب خروج بیمار از مطالعه و سابقه بیماري

نامه تفهیمی و توضیح عوارض پس از اخذ رضایت شد.می
 نیستاگموس و اتاکسی، گاباپنتین مانند یجانبی احتمال

سدیشن، جهت ورود به طرح، بر اساس جدول اعداد 
کننده ه گروه دریافتبیماران به طور تصادفی به س تصادفی،

گرم و دارونما میلی 400 گرم،میلی 800گاباپنتین با دوز 
بیماران پس از ورود به اتاق عمل با یک  تقسیم شدند.
ومی قرار تتحت بیهوشی عمومی و لامینک تکنیک واحد،

بعد از اتمام عمل جراحی و خارج کردن لوله تراشه  گرفتند.
ان به بخش منتقل بیمار و پس از کسب معیارهاي لازم،

فرد مسئول پیگیري از داروهاي تجویز شده اطلاعی  شدند.
درد در  ساعت اول دوران بستري در بخش، 48در  ندارد.

عمل و حداکثر  پس از راحت و زمان شروع دردـحال است
توسط  48و  36، 24، 12، 6، 2، 1 اعاتـشدت درد در س

VAS score ت شد.گیري و ثبتوسط مسئول پیگیري اندازه 
گیري شدت درد از یک خط کش که در این روش براي اندازه

(شدیدترین دردي که تا به  10تا  دردي)(نشانگر بی از صفر
 ،گذاري شده استعلامت حال بیمار تجربه کرده است)

 48 استفاده شد و در نهایت میانگین شدت درد در طی
در صورت درخواست  سه گروه مقایسه شد. ساعت در

گرم مورفین به صورت تزریق میلی 5اي بیمار بر ضددرد
 48شد و در نهایت کل مخدر دریافتی طی عضلانی می

و  گرم)ساعت بعد اول بعد از عمل (مورفین بر حسب میلی
ساعت اول بعد از عمل و  48طی  حداکثر نمره درد در بیمار

دردي بعد از خاتمه عمل بین سه گروه دت زمان بیـم
تکمیل فرم مخصوص هر بیمار اطلاعات پس از  د.ـمقایسه ش

دولی که به همین منظور طراحی گردیده وارد ـمربوطه در ج
جهت  وارد شد. SPSS 16 و در محیط نرم افزار گردید

ها از مقایسه بین سه گروه، بر حسب چگونگی توزیع داده
ANOVA ها در دو و به منظور مقایسه میانگین استفاده شد

استفاده شد و براي  مان ویتنی اريـگروه از آزمون آم
 استفاده شد. کاي اسکوار ها از آزمونمقایسه نمودن نسبت

 در نظر گرفته شد. P>05/0ها دار در آزمونسطح معنی
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 ها یافته
میانگین سن  بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. 90

سال و  )18-65( 56/41±813/11بیماران مورد بررسی 
% 7/36کیلوگرم بود.  911/77±415/6میانگین وزن آنها 

میانگین مدت زمان  نث بودند.ؤم %3/63و بیماران مذکر
در بین سه  دقیقه بود. 66/180 عمل جراحی در سه گروه

 400گاباپنتین  گرم،میلی 800گروه دریافت کننده گاباپنتین 
وزن و مدت  جنس، گرم و دارونما از نظر متغیرهاي سن،میلی

 داري وجود نداشت.تفاوت معنی زمان عمل جراحی،
در بین بیمارانی که  هاي مطالعه حاضربر اساس یافته

 بین میانگین سن، ،گرفتند تحت لامینکتومی یک طرفه قرار
داري در سه گروه وزن اختلاف معنی فراوانی دو جنس و

ساعت  87/2میانگین شروع درد در گروه اول  دیده نشد.
ن مقدار در در حالیکه ای ،بعد از عمل جراحی بوده است

ساعت بعد از اتمام  23/1و  7/1به ترتیب  3و  2هاي گروه
دت زمان ـورت مـص که در این ،راحی بوده استـعمل ج

 800 دوز کنندهدردي تا شروع درد در گروه دریافتبی
 )P= 001/0( است ر بودهـداري بیشتبه میزان معنیگرم میلی

رد تفاوت در میانگین شروع د 3و  2هاي روهـاما بین گ
و همچنین  )1 جدول( )P =309/0( شتداري وجود ندامعنی

هم به میزان  VAS scoreحداکثر شدت درد بر اساس 
 بود، ترداري در این گروه نسبت به دو گروه دیگر پایینمعنی

به ترتیب  3 و 2 ،1دار آن در گروه ـورت که مقـبدین ص
27/6 =VAS  03/7 و = VAS 20/8 و = VAS توده اسـب 

)P <0.001( )و اینکه میزان مخدر مصرفی هم در  )2 جدول
کننده دارونما و در این گروه نسبت به گروه دریافت

داري کمتر بود به گرم به میزان معنیمیلی 400گاباپنتین 
-میلی 6/5حدود  1طوریکه میانگین مصرف مخدر در گروه 

) و Mean= گرممیلی 33/9( 2بود که نسبت به گروه گرم 
) در کمترین میزان ممکن قرار Mean= 83/10( 3وه گر

). لذا 3 جدول( گرم)میلی P<0261/2±6/5 ,001/0( داشت
گرم گاباپنتین پیش میلی 800توان نتیجه گرفت که دوز می

رم آن و پلاسبو ـگمیلی 400از عمل جراحی نسبت به دوز 
و کاهش نیاز به مصرف مخدر  VAS scoreدر کاهش 

 ست.ؤثرتر بوده اـم
 
 
 

ل  دو صـ 1ج خ دشا در ع  ن شرو ی متغیر زما ي توصیف بر  ها
ه در سه گرو ت  ب ساع  حس

هـگ ن رو ل میانگی حتما ا دیر   مقا

 001/0 ساعت 87/2 )گرممیلی 800گاباپنتین ( 1
 >001/0 ساعت 70/1 )گرممیلی 400گاباپنتین ( 2
 309/0 ساعت 23/1 )پلاسبو( 3

ل  دو س ـ 2ج د بر اسا در دت  ی ش ص توصیف خ ص شا خ شا
VAS score ه  در سه گرو

هـگ ن رو ل میانگی حتما ا دیر   مقا

 013/0 27/6 )گرممیلی 800گاباپنتین ( 1
 >001/0 03/7 )گرممیلی 400گاباپنتین ( 2
 > 001/0 20/8 )پلاسبو( 3

ل  دو درـ 3ج ص مخ خ ب شا حس ی بر  ی مصرف ممیل در  گر
ه  سه گرو

هـگ ن رو ل میانگی حتما ا دیر   مقا

  001/0 گرممیلی 60/5 )گرممیلی 800گاباپنتین ( 1
  >001/0 گرممیلی 33/9 )گرممیلی 400گاباپنتین ( 2
 436/0 گرممیلی 83/10 )پلاسبو( 3

 گیـري و نتیجه بحث
توان گفت که در طول تاریخ علوم بدون اغراق می

هاي کاهش آن کار پزشکی، روي چیزي به اندازه درد و راه
دنبال تحریک سیستم نشده است. درد پس از عمل به 

گردد و سمپاتیک باعث افزایش انرژي مصرفی در بیماران می
کند. یکی نیز مشکلات روحی و روانی براي بیماران ایجاد می

هاي کاهش درد پس از عمل، دادن برخی داروهاي از راه
 باشد.وراکی قبل از شروع عمل جراحی به بیماران میـخ

درد بعد از عمل یکی از داروهاي مورد بحث کاهنده 
 باشد.گاباپنتین می
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ثیر گاباپنتین أمطالعات مختلفی در رابطه ت تاکنون در
هاي انجام شده نشان با توجه به بررسی بررسی شده است.

داده شده است که گاباپنتین داروي انتخابی خوبی براي 
در یک  باشد.کاهش درد در مقایسه با سایر داروها می

ثیر تجویز این أبه بررسی ت 4انشهمکار و Pandey مطالعه
عمل و مقایسه آن با گرم بر درد پس از میلی 300دارو با 
پرداخته بودندکه نتایج مطالعه آنها نشان داد که دارونما 

کننده گاباپنتین داراي حداکثر شدت درد گروه دریافت
با  کننده پلاسبو بودند.تري در مقایسه با گروه دریافتپایین

پیش دارو به عنوان کاهنده درد بعد از عمل  این وجود نقش
همچنان مورد بحث است و برخی محققان به نتایجی مغایر با 

 اند.ثیر پیش دارو به عنوان کاهنده درد بعد از عمل رسیدهأت
اي که در برزیل توسط گروه جراحی فک و صورت در مطالعه
ثیر کتوپروفن خوراکی به عنوان پیش أبه بررسی ت انجام شد،

دارو بر کاهش درد پس از عمل جراحی خارج کردن دندان 
سوم و مقایسه آن با دارونما پرداختند و به این نتیجه 

داري در کاهش رسیدند که گروه این پیش دارو تفاوت معنی
 کند.درد بعد از عمل ایجاد نمی

ثیر گاباپنتین روي أاتی که به بررسی تـدر مطالع
و یا  9ستون فقراتهاي هاي دیگر مثل جراحیجراحی

انجام شده  11گرممیلی 900 دوزهاي دیگري از گاباپنتین مثلاً
هاي این مطالعه بوده و نشان نتایج مشابه با یافته است،

دهنده کاهش درد بعد از عمل با مصرف گاباپنتین به عنوان 
ثیر گاباپنتین به عنوان یک أباشد. از طرفی تپیش دارو می

اي که به حث بوده است. در مطالعههم مورد ب داروي ضد درد
بررسی اثر گاباپنتین بر نورالژي در بیماران هرپسی پرداخته 

-مشخص شد که گاباپنتین خوراکی بصورت روزانه می 12،شد
 ثري موجب کاهش شدت درد بیماران شود. ؤتواند به طور م

 با توجه به اهمیت کاهش درد بعد از عمل جراحی، در
مصرف گاباپنتین خوراکی  تجویز ثیرأاین مطالعه به بررسی ت

هاي گرم بر درد بعد از لامینکتومی مهرهمیلی 800با دوز 
ه کمري پرداختیم. با توجه به نتایجی که در این مطالعه ب

 800 ن با دوزـدیده شد که مصرف گاباپنتی ،ت آمدـدس
درد  تواند حداکثر شدتمی گرم به عنوان پیش دارو،میلی

 60/5±061/2( و همچنین میانگین نیاز به مخدر )27/6(
کننده گاباپنتین با دوز را نسبت به گروه دریافت گرم)میلی

هاي این از طرفی یافته، گرم و دارونما کاهش دهدمیلی 400
گرم میلی 800 مطالعه نشان داد بیمارانی که گاباپنتین

دردي بیاند بعد از خاتمه عمل مدت زمان مصرف کرده
اند که در این بیشتري را نسبت به دو گروه دیگر داشته

-میلی 800 توان نتیجه گرفت که گاباپنتین با دوزصورت می
از نتیجه  ثر است.ؤگرم برکاهش درد بعد از لامینکتومی م

توان به عنوان ابزاري براي کنترل حاصل از این بررسی می
 ن استفاده نمود.درد در مدت اقامت بعد از عمل در بیمارستا

نگر براي رسد مطالعات کنترل شده و آیندهبه نظر می
اي بین دوزهاي مختلف این دارو و سایر بررسی مقایسه

شوند ضروري ویز میـرل درد تجـداروهایی که براي کنت
توان براي مطالعات دیگر پیشنهاد داد که باشد و میمی

تغییرات در  پایش وضعیت بالینی این بیماران و میزان بروز
نگر انجام شود وضعیت بالینی آنها به صورت مطالعات آینده

تا از این طریق بتوان به بهترین نحو ممکن به ارزیابی بالینی 
 و بررسی کیفیت درمان پرداخت.
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Abstract: 

 
The Effectiveness of Different Doses of Gabapentin in 

Controlling Postoperative Pain 

Rahimi M. MD*, Naser Zareh M. MD**, Siavashi B. MD***, Amiri S.R. MD**** 

(Received: 22 May 2013 Accepted: 26 May 2014) 

 
Introduction & Objective: Postopertative pain management is still one of the topics of interest 

to the anesthetists and surgeons. Postoperative pain has a direct role on the excess hospital stay, and that 
leads to more morbid complications and extra hospital costs. This study evaluates the efficacy of 
gabapentin on the control of acute postoperative pain. 

Materials & Methods: 90 patients who were scheduled for elective laminectomy were randomly 
allocated into three groups. Group 1 received 800 mg gabapentin and group 2 400mg gabapentin and 
group 3 took placebo 2 hours before surgery. Post operative pain was measured in 48 hours after 
surgery, using Visual Analog Scale (VAS), and also the mean consumption of opiod and the mean 
painless period after surgery were measure and compared. 

Results: The mean of age, weight, and sex and operation time was not significantly different for 
the three groups. The VAS score was significantly different between the groups (P=0.000), with lowest 
score in group 1 (6.27) and highest score in placebo group (8.20). The mean of consumption of opioid in 
group the 1 (800 mg) was 5.6 mg, and that was lower than other groups. On the other hand, the onset of 
pain was significantly different between group 2 and 3 (P=0.309). 

Conclusions: The dose of 800mg gabapentin, 2 hours before laminectomy operation is, more 
effective in reducing postoperative pain, the need for opioid and the increase in the duration of painless 
period after surgery than the dose of 400 mg. Therefore, it is necessary to evaluate more prospective 
controlling studies to compare different doses of the gabapentin, other medications on the controlling of 
pain and the evaluation of their side effects. 
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