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پدي الكتيو واز ارت پسدر پيشگيري از درد حاد گابالين با گاباپنتين  ي پره مقايسه

  فيكساسيون ساق پا
  

 -MD(1(سيامك ريماز دكتر - 1)MD(آزار گلاره بيدكتر  * -1)MD(محمد حقيقيدكتر  -1)MD(نژاد عباس صديقيدكتر - 1)MD(بهرام نادري نبيدكتر 

  MD(1(انجانيانگيتا خدكتر  - 2)MD(مسعود هاشمي دكتر
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  چكيده

 .شـود  مـي  پيشـنهاد  جراحـي  از پـس  درد بهبـود  بـراي  جانبـه  چند اداره روش .همراه است گوناگونيبا عوارض حاد و مزمن  جراحي از پس حاد درد مهار نشدن :مقدمه

  .و عوارض جانبي كمي دارند هدبوجراحي  از  پس حاد درد روي آنالژزيك اثرات و داراي(GABA) گابالين و گاباپنتين آنالوگ گاماآمينوبوتيريك اسيد پره

  پدي الكتيو فيكساسيون ساق پا وارت جراحياز  پسدر پيشگيري از درد حاد گاباپنتين با  گابالين پره ارزيابي :هدف

 بيمـار  60 .يمارستان پورسيناي شهر رشـت انجـام شـد   در ب 1394فروردين تا  1393آذر  ي زماني در فاصله كور سو صورت كارآزمايي باليني دو به مطالعه اين :ها روش و مواد

 گابـالين  پـره  )p(مداخلـه  گـروه  بـراي  .شـدند  تقسـيم  دوگـروه  بـه  تصـادفي  صـورت  بـه  G يـا   P انتخـاب حـروف  و  حسـي نخـاعي   بـي  بـا  ارتوپدي سـاق،  جراحي كانديد

سـنجه   پايـه  بـر  شـدت درد  نظر از بيماران .تجويزشد جراحياز پيش دو ساعت گرم، ميلي 300،گاباپنتين )(Gگروه براي و جراحياز  پيشيك ساعت  گرم، ميلي150خوراكي

 مورفين ،3 از بالاتر درد ديداري صورت معيار در .ندشد بررسي جراحياز پس ساعت 12 در استفراغ و سرگيجه ،تهوع مخدر، داروي دريافت ميزان و  (VAS)درد ديداري

  .استفاده شد) Repeated Measurement(و Chi_Squareهاي آماري  آزمونها از  ناليز دادهآ براي .تجويز شد گرم به ازاي هركيلوگرم ميلي1/0وريدي

 ،همچنـين  .)<05/0P(سرگيجه در دو گروه وجود نداشت -استفراغ -تهوع -داري بين بروز عوارض جانبي درد ارتباط آماري معني هاي اين مطالعه نشان داد كه يافته :نتايج

زماني مختلف، در دو گـروه بيمـاران    هاي برششدت درد در  سير تغيير است اما كاهنده داشتهيير شدت درد در مقاطع زماني مختلف در هر دو گروه سير سير تغ نشان داده شد

  )=5/1Fو  =22/0P( .دار نشان نداد گابالين و گاباپنتين خوراكي با يكديگر تفاوت آماري معني كننده پره دريافت

 كاهشسبب  طور مشابه هب حسي نخاعي بي با ارتوپدي جراحي از پيش ساعت يك گرم گاباپنتين ميلي 300خوراكي يا  پره گابالين گرم ميلي 150 دوز تك تجويز :گيري نتيجه

 .شود مي كمتر نيز و استفراغ تهوع مانند عوارضي آن پيرو و دشو مي مخدر داروي نياز به كاهش نتيجه در و جراحي از پس درد

  

  گاباپنتين /عمل جراحي از درد پس/ درد /گابالين پره :ها كليد واژه
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 مقدمه

ت اي مثل مشكلا هاي ناخواسته اعمال جراحي همواره با پيامد

 ناهنجاري كنشگريريوي، عفونت، تهوع استفراغ،  - قلبي

اي، افزايش  ها، استاز معدهتخواب و اش پريشان، اختلالمغزي، 

اگر . است مايعات همراه بوده و احتباسپذيري  انعقاد

 سببجراحي و بيهوشي را كنار بگذاريم،  فن هاي دشواري

 و در نتيجه تنشيهاي  پاسخ جراحي پس از يابتلاكليدي 

 گيري ميانجيبا هاست كه اين تغيير  دستگاهكرد كارتغيير در 

با درد  ها نشانهاين  همه) 1- 3(شود  مي انجامسيستم اندوكرين 

هاي  تفاوت و شود مي استوارتر جراحياز  پس تنشو 

آنها از  هاي كارآزماييو شخصيتي افراد و  اجتماعي

 پسكنترل درد نبود . است موثربر آن  نيپيش هاي ي بستر

و  شتهتبديل درد حاد به مزمن را در بر دا چه بسا جراحي

اي فرد، افزايش فعاليت سيستم  هاي زمينه باعث تشديد بيماري

عصبي سمپاتيك، افزايش ضربان قلب، تعداد تنفس و 

درازمدت كاوري  ري در نتيجه انقباض عروقي خون و نيز فشار

تمامي اين علايم منجر به افزايش سطوح  .نشود

و در نتيجه  T.cell وكورتيكوئيدها و كاهش فعاليتگلوك

  ).4- 6و1(كاهش فعاليت سيستم ايمني فرد خواهد شد

 سيستم عصبي مركزيدردناك از محيط به  برانگيختگيانتقال 

هاي  پاسخ. شود رواندوكرين ميونهاي استرسي  پاسخباعث 
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سمپاتو  هاي محور شواكن به صورت بيشترواندوكرين ورن

آدرنال  - كورتكس-هيپوفيز - ر هيپوتالاموسآدرنال و محو

منجر به  ،به درد ايي فوق قطعه واكنشيهاي  پاسخ. است

هاي كاتابوليك  ترشح هورمون افزايش تون سمپاتيك، افزايش

شود و  هاي آنابوليك مي هورمون كاهشها و  آمين تكولاوك

گلوكز،  افزايش احتباس سديم، آب، ها ي اين پاسخ نتيجه

). 7(ها و لاكتات خون است بادي ، كتونآزاداسيدهاي چرب 

التهاب، تروما به بافت  دربردارنده جراحيدرد پس از  سازوكار

بريده ( پيدر اثر برش جراحي، پارگي، سوختگي و آسيب 

شده كه  نشان داده). 8(باشد مي) عصب بركشش يا فشار  شدن

 كاهش درد سبب،وجهي و تركيبي  چند پايهآنالژزي بر كاربرد

هر چند اپيوئيدها  ).9(شود مي جراحياز  پس رضواو ع

روند  بكار مي جراحيبراي كنترل درد پس از  طور گسترده هب

تنفسي و  دپرسيونتهوع و استفراغ،  ماننداما با عوارض زيادي 

  اي گسترده هاي تلاش دليل همين به خون همراهند، افت فشار

 هاي روش از استفاده يا داروها ساير تجويز با تا شده انجام

 .يابد كاهش جراحي از پس درد در كنترل مخدر به نياز ديگر

استروئيدي،  التهابي غير داروهايي مانند داروهاي ضد

دارويي نيز در كنترل درد حاد بكار  غير هاي روشاستامينوفن و 

ها موثر  روند ولي با وجود عوارض كمتر به اندازه اپيوئيد مي

نسميتر ااباپنتين، آنالوگ نوروترگابالين و گ پره). 10(نيستند

هستند كه اثر ) GABA(بوتيريك اسيد  آمينو بامهاري گا

مكانيسم اثر . دارند )هيپرآلژزي اضطراب و ضد تشنج، ضد ضد

هاي كلسيمي  كانال (α2-δ)سيناپتيك به بخش پره پيوستنآنها 

در سيستم عصبي مركزي  فراوانيكه به  استوابسته به ولتاژ 

هاي كلسيمي  تاثير اين دو دارو بر كانال. دارند و محيطي وجود

نوروترانسميترهاي تحريكي مانند  اوشباعث كاهش تر

و پپتيد وابسته به ژن  Pگلوتامات، نوراپي نفرين، ماده 

درد حاد  برگابالين  كرد پره كار). 12و11(شود كلسيتونين مي

هاي شاخ خلفي نخاع  پس از جراحي، كاهش تحريك نورون

فارماكولوژي  فعاليت). 14و13(بافتي است آسيبناشي از 

. يكسان نيست سراسرگابالين و گاباپنتين مشابه است ولي  پره

گاباپنتين در مقايسه با  )موش(هاي جانوري   در نمونه

گابالين است  دوز آن دو برابر پره كند، تر اثر مي دير ،گابالين پره

. استعوارض جانبي گاباپنتين بيشتر  رسد به نظر مي و

، نوروپاتي دردي بيشتري بر دردهاي نوروپاتي اثر بي گابالين پره

 ديدگاهگابالين از چند  پره. ديابتي و نورالژي هرپسي دارد

فرا . گروه خود يعني گاباپنتين است متفاوت از داروي هم

. است ٪33- ٪66گاباپنتين  برابردر % 90گابالين  همزيستي پره

ز راه خوراكي جذب شده و در ا پرشتابگابالين  پره ،همچنين

و  رسد پلاسمايي خود مي بيشينه ميزاننيم تا يك ساعت به 

 mg 150 -75با دوز  .نيمه عمر آن چهار تا هفت ساعت است

در روز است ولي دوز  mg 600شده و حداكثر دوز آن آغاز

دارويي  برهم نهشتدر روز است و mg600 -150معمول آن 

 اباپنتين در سه تا چهارگ. است مهمي از آن گزارش نشده

نيمه عمر آن  رسد، ساعت به حداكثر سطح پلاسمايي خود مي

گرم در  ميلي 900تا  100دوز آن از  .پنج تا نه ساعت است

گرم در روز  ميلي 3600شود و حداكثر تا  روز شروع مي

در روز،  mg2400-1200 همارهاما  دادافزايش  توان آن را مي

تنها يك مورد از  .شود ز ميتجوي هر هشت ساعت با بازه

اسيد گزارش شده كه فرا  اين دارو با آنتي نهشت برهم

اين دو دارو اثر .دهد كاهش مي %20- 30را  همزيستي آن

دوز  ازسوئي بر كبد ندارند ولي در موارد نارسايي كليه بايد 

گابالين عوارض جانبي اندكي  پره). 12و15(شود آن كاسته

شود و تاثيري  مي ناچيزآلودگي  سرگيجه و خواب سبب. دارد

درد  داروهاي ضد). 16(قلب ندارد زدنخون و  بر فشار

درد،  اثر ضد افزون برگابالين و گاباپنتين  اپيوئيدي مانند پره غير

از  شده،باعث كاهش نياز به اپيوئيد و كاهش دوز مصرفي آنها 

ي  در دهه ).18و17(كاهد  ميزان عوارض جانبي آنها نيز مي

طور جداگانه  هب طالعاتي در مورد بررسي اثر اين دو داروم اخير

انجام شده اما مطالعات كمي در  جراحيكاهش درد پس از  بر

اين مطالعه هدف  .وجود داردي اين دو دارو  مورد مقايسه

در  جراحي از پسي اثر اين دو دارو بر كاهش درد  مقايسه

  . ن باشددوز گاباپنتي نيمگابالين  كه دوز پرهاست شرايطي 

  

  ها روش و مواد

ي زماني  بازهدر  دوسوكور باليني به صورت كارآزمايي مطالعه

در مركز آموزشي درماني  1394 فروردينتا  1393 آذر

ي آگاهانه  نامه از بيماران رضايت نخست .انجام شد پورسينا

  اخلاق ثبت شد و در معاونت كميته   در  مطالعه گرفته شد و 
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   .پذيرفته شد گيلان پزشكي معلو دانشگاه پژوهشي

  IRCT201502126186N8 :كد كارآزمايي باليني

بيا و كانديد  ي تي با شكستگي بسته بيماران :هاي ورود سنجه

، در حسي نخاعي بيجراحي الكتيو فيكساسيون ساق با 

و  30بالاي  BMI، با گيسال 17- 65محدوده سني 

ASAكلاسII  و ASA class I) , I:ن بيماري م بدوبيمار سال

با بيماري  ربيما: ASA class IIيا رواني بيوشيمي ارگانيك،

  ).روزانه ندارد بر كنشگريكه اثري  خفيف سيستمي

، ناپايداري اختلال انعقاد ي پيشينه :معيارهاي خروج

هموديناميك شديد، سابقه ضربه به سر، عفونت و ضايعه 

يوي و هاي كبدي و كل پوستي در ناحيه لومبو ساكرال، بيماري

هاي  كننده حس به بي ويژهقلبي، سابقه حساسيت دارويي ب

حسي  بي برايرضايت  ندادنبا  بيماران موضعي و مخدرها و

  اسپاينال 

 جراحياز  پيشبيماران كانديد شركت در اين مطالعه روز 

ويزيت شدند و در مورد روش اجراي طرح و داروهاي 

في به آنان داروها، اطلاعات كا اي گمانهمصرفي و عوارض 

كه كدام دارو يك ساعت و  بيماران در مورد اينولي  .داده شد

 ناآگاهند بود هتجويز شد جراحي پيشدو ساعت  داروكدام 

 . بودند

صورت تصادفي به دو گروه  هبيمار با شرايط ورود ب 60

تعداد بيماران هر . (شدند بخش) G(و گاباپنتين) P(گابالين پره

 30 و P حرف 30كردن تصادفي براي). نفر بود 30گروه 

 كارت يك بيمار هر و ريخته كيسه يك در راG حرف

به  .گيرد مي قرار گروه كدام در بداند كه اين بدون داشت، برمي

يك  جراحياز  پيشيك ساعت ) P(بيماران گروه مداخله 

) lyricaبا نام تجاري (گرمي  ميلي 150گابالين  عدد كپسول پره

ساعت  G (2(ه بيماران گروه مداخلهساخت كارخانه فايزر و ب

گرمي ساخت  ميلي 300كپسول گاباپنتين  جراحياز  پيش

به ( .هوشي داده شد ي داروپخش توسط دستيار بي كارخانه

ساعت و  7/2تاثير دارو در گاباپنتين  بيشينهعلت اينكه زمان 

ورود به اتاق  آغازبيماران در ) استساعت  5/1پره گابالين  در

گيري  ضربان قلب و اندازه(مانيتور استاندارد  زير، جراحي

متري و  اكسي تهاجمي و پالس خون با روش غير فشار

از گرفتن رگ محيطي  پس. قرار گرفتند) الكتروكارديوگرافي

، براي همه بيماران از هر دو 18مناسب با آنژيوكت شماره 

دقيقه  15در مدت %  9/0 سرم نرمال سالين  cc500گروه 

پس از اطمينان از پايداري وضعيت . دشانفوزيون 

حسي اسپاينال براي بيمار،  روش بي نمود بازهموديناميك و 

حسي اسپاينال توسط دستيار سال چهار بيهوشي با سوزن  بي

با نام (ميلي گرم بوپيواكائين  15اسپاينال و تجويز  25شماره 

 L4-L5سي در فضاي  سي 3با حجم ) B.braunتجاري 

  .انجام شد

بيماران در وضعيت سوپاين  درنگ بي حسي نخاعيز پس ا

حياتي و كنترل  هاي بازبيني دوباره نشانهپس از . قرار گرفتند

داده  به جراح جراحي آغازاجازه  درخورحسي  ايجاد سطح بي

 .موارد توسط يك جراح انجام شد همهاست  گفتني. شد

بي ارزيا. شدند بردهكاوري ي بيماران به ر جراحيپس از پايان 

 )Aldret score>9(خروج از ريكاوري ،بيماران در سه زمان

توسط دستيار  جراحياز  پس 12و  6هاي  در ساعت و

بيهوشي كه نسبت به نوع داروي تجويزي آگاه نبود انجام 

درد و ميزان  ديدگاه سختياز  ها بيماران زماناين  در .شد مي

در  .ندشداستفراغ و سرگيجه ارزيابي  تهوع، مندي، رضايت

، 3بالاتر از  VASدر صورت درد با نمره ارزيابي  هاي بازه

براي بيمار تزريق و دوز mg/kg 1/0وريدي با دوز  مورفين

براي آن دسته از بيماراني . دش ميآن در برگ پرسشنامه ثبت 

تشخيص كاهش سطح  برايكردند  ميكه مورفين دريافت 

عمال شد متري ا اكسي پالس پايشهوشياري و دپرسيون تنفسي 

درمان ماسك  راهو در صورت نياز، با اكسيژن مكمل از 

هاي بيماران از نظر شدت درد، مصرف  داده ،سپس. شدند مي

گابالين و  مورفين و ميانگين دوز مورفين دريافتي در گروه پره

 دريافتي دوزمورفين ميانگين افزون بر آن. شدگاباپنتين بررسي 

  .شد بررسي جداگانه صورت به نيز جنسي هاي زيرگروه در

همچنين ميانگين  و هاي دموگرافي ويژگيي  مقايسه براي

گروه  دو بيماران در و جنس ASAكلاس  ،وزن سني،

 وt-test گابالين و گاباپنتين آزمون آماري كننده پره دريافت

chi-square  ي سير تغيير شدت  جهت مقايسه. بكار برده شد

ماني گوناگون مورد هاي ز رشبدر  VASدرد برپايه مقياس 

آزمون اندازه گيري تكرار شونده از  بررسي، در دو گروه

)(Repeated Measurement ي بين دريافت  جهت مقايسه و
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از  پس از جراحي در دو گروه) مورفين(داروي ضددرد كمكي

  .استفاده شد Mann-Whitney Uآزمون 

  

  نتايج

 و بيماران دموگرافي مشخصات بيننتايج نشان داد كه 

 در بيماران و جنس ASAكلاس  وزن، سني، ميانگين همچنين

 آماري گاباپنتين ارتباط و گابالين پره كننده دريافت گروه دو

  )1جدول ( ).<5/0P(شود نمي ديده دار معني

دار بين بروز عوارض  ارتباط آماري معني شدو نيز مشخص 

سرگيجه در دو گروه بيماران  - استفراغ - تهوع -جانبي درد

 گابالين خوراكي ديده كننده گاباپنتين خوراكي و پره فتدريا

  ) =55/0Pو  =35/0P و  =73/0P و  =49/0P(شود  نمي 

همچنين مشخص شد سير تغيير شدت درد  ).2جدول (

در مقاطع زماني مختلف مورد بررسي،  VASبراساس مقياس 

گابالين خوراكي تفاوت  كننده پره در گروه بيماران دريافت

 و سير ) =7/20Fو  =0001/0P(دهد  دار نشان مي يآماري معن

در مقاطع زماني VASتغيير شدت درد براساس مقياس 

كننده گاباپنتين  مختلف مورد بررسي، در گروه بيماران دريافت

) =3/27Fو  =0001/0P( داددار نشان  نيز تفاوت آماري معني

سير تغيير شدت  است اما داشته كاهندهو در هر دو گروه سير 

در مقاطع زماني مختلف مورد  VASدرد براساس مقياس 

گابالين و  كننده پره بررسي، در بين دو گروه بيماران دريافت

 =22/0P(د ندادار نشان  گاباپنتين خوراكي تفاوت آماري معني

  ) 1نمودار ) (3جدول ) (=5/1Fو 

  

  گابالين و گاباپنتي پره ،دهيكنن دريافت گروهدو  اطلاعات دموگرافيك بيماران دري  مقايسه .1جدول 
  برآورد آماري  جمع  كننده گاباپنتين دريافت گابالين كننده پره دريافت    

  )سال (سن 

  30كمتر از         

       40-31  

  40بيشتر از        

  

 )3/43 ( %13  

  

 )3/33 ( %10  

  

 )3/38 ( %23  
16/0P=  

 )0/30 ( %9   )7/16 ( %5   )3/23 ( %14  

 )7/26 % (8   )0/50 ( %15   )3/38 ( %23  

  =Mean ±SD  61/9 ± 36/33  97/11 ± 3/37  94/10 ± 33/35  166/0P) سال(سن  

  جنسيت

  مرد        

  زن        

  

 )0/90 ( %27  

  

 )7/86 ( %26  

  

 )3/88 ( %53  688/0P=  

 )0/10 ( %3   )3/13 ( %4   )7/11 ( %7  

 ASAكلاس 

      Class I 

      Class II 

  

 )0/90 ( %27  

  

 )7/76 ( %23  

  

 )3/83 ( %50  29/0P=  

 )0/10 ( %3   )3/23 ( %7   )7/16 ( %10  

كننده گاباپنتين خوراكي و پره گابالين خوراكي جهت كنترل  سرگيجه در دو گروه بيماران دريافت -استفراغ  -تهوع  -بررسي بروز عوارض جانبي درد . 2جدول 

  حي فيكساسيون ساقدرد حاد پس از جراحي جرا
  هاي مطالعه گروه

  عوارض جانبي پس جراحي
  گابالين كننده پره دريافت

 )درصد(تعداد

  كننده گاباپنتين دريافت

  )درصد(تعداد
  برآورد آماري

  )0/100( 30  )3/93( 28  مثبت  درد
49/0P=  

  ) 0/0( 0  ) 7/6( 2  منفي

  )  7/16(  5 ) 0/20( 6  مثبت  تهوع
73/0P=  

  ) 3/83(  25  ) 0/80( 24  منفي

  ) 3/13(  4  ) 3/3( 1  مثبت  استفراغ
35/0P=  

  )  7/86(  26 ) 7/96( 29  منفي

)    3/3( 1  )  7/6(  2  مثبت  سرگيجه
55/0P=  

 ) 7/96( 29 ) 3/93( 28  منفي

  

پس از جراحي  )مورفين(بين دريافت داروي ضددرد كمكي 

نتين خوراكي تفاوت گابالين و گاباپ در دو گروه مداخله پره

كه  طوري به). 3جدول )(=024/0P(دار ديده شد  آماري معني

بيمار مورفين وريدي دريافت كردند  17 گابالين در گروه پره
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نفر را در بر  25 كه در گروه گاباپنتين اين تعداد در حالي

ولي در ميانگين مقدار مرفين مصرفي در دو گروه . گرفت

گابالين خوراكي و گاباپنتين خوراكي  كننده پره بيماران دريافت

  ).=15/0P(دار ديده نشد  تفاوت آماري معني

  

  
در دو  جراحيساعت پس از  12ساعت و  6 از خروج از ريكاوري، پيش ،جراحياز  پيشدر مقاطع زماني  VASمقايسه شدت درد براساس مقياس  .1نمودار 

  گابالين خوراكي كننده گاباپنتين خوراكي و پره گروه بيماران دريافت

  

گابالين خوراكي جهت كنترل درد حاد پس از جراحي جراحي  كننده گاباپنتين خوراكي و پره بررسي موارد دريافت مرفين در دو گروه بيماران دريافت. 3جدول 

 فيكساسيون ساق

 گروه

  متغير
  برآورد آماري  جمع  كننده گاباپنتين دريافت گابالين كننده پره دريافت

  دريافت مرفين

  داشتند      

  نداشتند      

  

17 )7/56 (% 

  

25  )3/83 ( %  

  

42 )0/70 (%  
024/0 P=  

13 )3/43 (%  5 )7/16 (%  18 )0/30 (%  

 =P 15/0  15/1 ± 09/1  2/1 ± 76/0  1/1 ± 36/1  ) گرم ميلي ( مرفين دريافتي ميانگين

  دو جنس

  مرد        

  زن       

  

44/1 ± 1/1  

  

8/0 ± 2/1  

  

16/1 ± 15/1  

  

2/0 P= 

0/0 ± 0/1  5/0 ± 25/1  37/0 ± 14/1  62/0P=  

     VAS  ميانگين

 پيش از جراحي         

  پيش از خروج از ريكاوري        

  ساعت پس از جراحي 6        

 ساعت پس از جراحي 12       

  

42/1 ± 1/3  

  

02/2 ± 5/3  

  

74/1 ± 3/3  

  

38/0P=  

83/1 ± 83/0  29/2 ± 16/1  0/2 ± 0/1  53/0P=  

03/3 ± 56/4  29/2 ± 3/6  8/2 ± 43/5  015/٠P=  

91/1 ± 9/1  91/2 ± 0/3  5/2 ± 46/2  1/0P=  

  

 گيري و نتيجه بحث

ــره ــالوگ  پ ــاپنتين آن ــالين و گاب ــك گاب ــيد  گاماآمينوبوتيري اس

)GABA (كنتـرل  آنهـا  مهـم  كاربردهـاي  از يكـي  هستند كه 

 سيناپتيك ه پر پيوستن آنها اثر كار سازو .است روپاتينو دردهاي

 مركـزي  اعصاب دستگاه ولتاژ به وابسته كلسيمي هاي كانال به

 بـيش  تحريك مهار باعث كلسيمي هاي كانال بر اثر كه با است

 هـدف  با كه مطالعه اين در) 12و11(شوند مي ها نورون حد از

 150الينگابــ پــره خــوراكي دوز تـك  ي اثــر بررسـي و مقايســه 

 پس حاد درد كنترل گرمي، بر ميلي 300گرمي با گاباپنتين  ميلي

 بـه  الكتيـو فيكساسـيون سـاق    ارتوپدي بيماران در جراحي از

 درد ميـزان  كهنشان داده شد  شد انجام نخاعي حسي يب روش

گابالين  دو گروه پره در )ارزيابي ساعت 12 در(جراحي از پس

V
A

S
ه 
رتب
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 داروي بـه  نيـاز  پايه همين بر وبود مشابه  كمابيشو گاباپنتين 

ــانگين )وريــدي مــورفين(جراحــياز پــس ضــددرد دوز  و مي

اما تعداد  .بود همانند نيز دو گروه اين در شده مورفين تجويز

نياز داشـتند در   جراحيدرد پس از  بيماراني كه به داروي ضد

  .بود) نفر 25(كمتر از گروه گاباپنتين )نفر 17(گابالين گروه پره

 العه شدت درد، تهوع، استفراغ، سرگيجه و ميـزان در اين مط 

تقريبـا   گابـالين و گابـاپنتين   پـره  دو گـروه  در يمصرف مورفين

. دارد خـواني  هـم  همسان مطالعات با نتايج اين مشابه بوده كه

 تجويز با كه )12(همكاران ازگنسيل و مطالعه در مثال عنوان به

گـرم   ميلـي  1200گابالين و  پره گرم ميلي 300خوراكي دوز تك

 لامينكتومي و ديسككتومي لومبـار  كانديد بيماران گاباپنتين در

نيـاز بـه مخـدر و اثـر      ديـدگاه از  كـه شد  نشان داده شد انجام

ند آنها از گاباپنتين با دوز رنالژزي و عوارض تفاوتي با هم نداآ

 2دوز گابالين استفاده كردند ولي ما با گاباپنتين بـا   برابر پره 4

  .گابالين توانستيم به نتايج مشابه دست يابيم برابر پره

ــه در ــري مطالعـ ــال و ديگـ ــاران  ويشـ ــاثير  )19(همكـ تـ

بـر درد   راميليگرم  300گابالين و پره گرمي ميلي 1200گاباپنتين

 حسي نخـاعي  بيتحت در اعمال جراحي  جراحيحاد پس از 

دردي در  و نتيجه گرفتند مدت بـي  بيمار بررسي كردند 60در 

 17/14 گابـالين  سـاعت و در گـروه پـره    98/8اپنتين گروه گاب

معني كه هر دو روش در  بدين )>0001/0P( است ساعت بوده

  .ندبود افزايش مدت آنالژزي پس از آنستزي اسپاينال موثر

  150تجويز  با )20(جوكلاوآهونن توسط  ديگري  مطالعه   در

د ش دهنشان دا ژنيكولوژي لاپاراسكوپي در گابالين پره گرم ميلي

 دهد اما تاثيري گابالين درد پس از جراحي راكاهش مي كه پره

 .است نداشته جراحي از پس آنالژزي به نياز ميزان بر

 تركيب تجويز ماساچوست دانشگاه در )21(اسكات مطالعه در

 ساعت يك سلكسيب گرم ميلي200و گابالين پره گرم ميلي 150

 از پـس  درد رلومبـا  لامينكتـومي  بيمـاران  در جراحـي  از پيش

 ميـزان  ،همچنـين  كاهش يافـت  دارونما با مقايسه در جراحي

 .بود كنترل گروه از رتكم مطالعه گروه در استفراغ و تهوع

 كـه  گرفـت  نتيجـه  تـوان  مي مطالعه اين نتايج براساس كل در

 300خـوراكي يـا    گابـالين  پـره  گـرم  ميلـي 150دوز تـك  تجويز

 ارتوپدي جراحي الاعم از پيش ساعت يك گرم گاباپنتين ميلي

 از پـس  درد كـاهش  موجب همسانطور  هب نخاعي حسي بي با

بـه   وشود  مي مخدر داروي به نياز كاهش نتيجه در و جراحي

 ايجـاد  كمتـر  نيـز  استفراغ و تهوع مانند عوارضي آن پيروي از

 تجـويز  تـاثير مـورد   در هايي پرسش وجود به باتوجه .شود مي

 به جراحي از پس درد اباپنتين برگابالين و گ پره متفاوت مقادير

 .شته باشددا وجود بيشتري مطالعات به نياز هنوز رسد مي نظر

ما اميدواريم اين  جراحياز  پسبا توجه به اهميت كنترل درد 

ساز مطالعـات مشـابه در آينـده بـا حجـم       مطالعه بتواند زمينه

برسـد و   كمينه به احتمالي اثر سوگرايي تا شود ي بيشتر نمونه

گونـاگون بـا دوزهـاي    اعمـال جراحـي    بـر ز انجام مطالعـه  ني

 تا گيري لازم است تري از پي هاي طولاني دارو و زمان متفاوت

گابالين و  پره دوزهاي متفاوت بررسي ميزان اثربخشي افزون بر

 نيز مشخص بالاتر دوزهاي از ناشي جانبي عوارض گاباپنتين،

  .دشو

   .ه تضاد منافعي ندارندگون دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Poor control of postoperative acute pain will result in various acute and chronic complications. 

Nowadays, a multimodal approach is used to control post-operative pain. Pregabalin and gabapentin have been shown 

to have analgesic effects on postoperative pain as a Gaba-Amino-Buteric Acid (GABA) analogue with minimal side 

effects.  

Objective: The aim of this study was to compare the analgesic effects of pregabalin with that of gabapentin in the 

prevention of postoperative pain in patients undergoing tibia fixation surgery. 

Materials and Methods: Sixty patients, candidate for tibia fixation surgery under spinal anesthesia, were randomly 

assigned into two groups. For the intervention group(P), 150 mg oral pregabalin one hour before surgery and for the 

intervention group(G)300 mg  oral gabapentin were prescribed two hours before surgery .Visual Analogue Scale (VAS) 

for pain assessment, opioid consumption, nausea, vomiting and vertigo were evaluated in a 12 hour period after surgery. 

If pain score (VAS) was more than three, intravenous morphin (0.1 mg/kg) was administered .Chi-Square and repeated 

measurement and t- tests were used for statistical analysis. 

Results: The results of the study showed that there was no significant difference between the two groups, regarding 

pain, nausea, vomiting and vertigo in measurement point times (p>0.05). However, it was found that VAS score in the 

two groups decreased during 12 hours postoperatively but there was no statistically significant difference between the 

groups (p=0.22, F=1.5).  

Conclusion: Administration of a single dose of pregabalin orally (150 mg) or gabapentin (300 mg) before orthopedic 

surgery reduced post operative pain, opioid consumption and consequently the rate of nausea and vomiting.  
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