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   چكيده

وهايي كه عوارض كم دارند با دار درد بعد از عملمناسب درمان .باشد عمل جراحي همراه مي زجراحي لاپاراسكوپيك با درد بعد ا :زمينه و هدف
در اين مطالعه اثر . دباش خيلي مهم مي ي كه تحت عمل جراحي لاپاراسكوپيك قرار مي گيرندبيماران زودرس در و شروع حركت  ريكاوريجهت 

  .ايم كرده مقايسه در مقادير مختلف در بيماراني كه تحت اين جراحي قرار گرفتند راگابالين با گاپنتين  دردي پره بي
گروه ، گابالين پره گرم ميلي A  300گروه : انتخاب شده و به سه گروه تقسيم شدندبا روش تصادفي دو سوكور  ربيما 90تعداد  :ها واد و روشم

B 600 گاباپنتين و گروه گرم  ميليC 900 بيهوشي  .ساعت قبل از عمل جراحي لاپاراسكوپيك دريافت كردند حدود يك گاباپنتينگرم  ميلي
سطح  .گيري شد ساعت بعد اندازه 24درريكاوري ،شش و  )VAS(مقياس بينايي درد  روش بيماران با شدت درد عملبعد از . جام شدعمومي ان

  .در نظرگرفته شد 05/0ر اين مطالعه اد معني
ميزان  همچنين  .)>p /001(است  داشته ساعت بعد از عمل 24 دردرد بعد از عمل  اثر مشخصي در كاهشگابالين  پره گرم ميلي 300 :ها يافته

گرم  ميلي 600درگروهي كه VAS  ميزان مسكن مصرفي و .)>p /001(بودند كمتر بود دريافت كرده نگابالي مصرف مسكن در گروهي كه پره
  .بودند بيشتر از دو گروه ديگر بود دريافت كردهپنتين گابا

 24درد و ميزان مسكن دريافتي طي در كاهش گرم اثر بيشتري  ميلي 300 لينگاباتك مقدار خوراكي پره دادند  نشانهاي ما  يافته :گيري نتيجه
گرم هم اثر مشخصي در  ميلي 900در ضمن گاباپنتين  در مقايسه با دو گروه ديگر گاباپنتين داشته، بعد از عمل جراحي لاپاراسكوپيكساعت 

  .مسكن مصرفي دارد كاهش درد و
  .VASن ، جراحي لاپاراسكوپيك ، گابالين ،گاباپنتي پره :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

يكي از موضوعات اصلي در درد پس از عمل جراحي 
تسريع باشد و نقش مهمي در  هاي بعد از عمل مي مراقبت
در  )1(.كند وضعيت عمومي بيماران جراحي بازي مي بهبود

دردهاي  درمان و كنترل درد پس از عمل جراحي، ضد
حال  با اين. باشند مطرح ميعنوان اساس درمان  اپيوييدي به

دليل عوارض جانبي شناخته شده اين تركيبات،  به
 هاي بسياري صورت پذيرفته تا بتوان با يافتن ضد تلاش
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دردهاي جديدتر و كاهش شدت درد پس از عمل نياز به 
در . ضد دردهاي اپيوييدي و ميزان مصرف آنها را كاهش داد

ترل و درمان درد حقيقت كليد اصلي در تحقيقات بر روي كن
  )2(.پس از عمل جراحي بر اين اصل استوار است

هاي رايج  در حال حاضر لاپاراسكوپي به يكي از روش
 در تشخيص و درمان در سراسر جهان و ايران تبديل شده
است و كاربردهاي وسيعي در اعمال جراحي نواحي شكم و 

در شده جراحي لاپاراسكوپيك نشان داده  .است لگن يافته
ايسه با اعمال جراحي باز، با درد بعد از عمل كمتري مق

در  دردي در مقايسه با جراحي باز و نياز به بي ههمراه بود
با اين وجود، ممكن است  )3(.يابد كاهش مياين بيماران 

درد پس از لاپاراسكوپي متوسط و در برخي از بيماران 
  .)4(گردد  لازم و درمان اپيوييدي هشديد بود

اخير داروهاي ضد صرعي چون گاباپنتين  هاي در سال
عنوان يكي از داروهاي كمكي در درمان  بهگابالين  و پره

مورد مصرف هاي درد مزمن  درمنشكايات مشخصي از س
يكي از  (Gabapentin)گاباپنتين  .است شدهواقع 
هاي ساختماني گاماآمينوبوتيريك اسيد است كه در  آنالوگ
. ضد تشنج معرفي شدعنوان يك داروي  به 1994سال 

 احساس آلودينيا و اثر مهاري در پيشرفت و گاباپنتين
گرم در درمان  ميلي 400- 1200مقادير . هايپرآلژزيا دارد

گابالين آنالوگ  پره )5- 6(.گيرد درد حاد مورد استفاده قرار مي
ساختاري نورترانسميتر مهاري گاماآمينوبوتيريك 

حاظ عملكردي آيد اما به ل شمار مي به )GABA(اسيد
عنوان يك داروي  گابالين نيز به پره. ارتباطي با آن ندارد

باشد كه با خاصيت كاهش ورود  ضد تشنج مطرح مي
كلسيم به پايانه عصبي در سيستم عصبي مركزي و 

و گلوتامات و نورآدرنالين كه خود در ايجاد  Pكاهش ماده 
 امروزه در كاهش )7(.شود درد موثرند باعث كاهش درد مي

دردهاي نوروپاتيك و حتي دردهاي ناشي از التهاب و 
گيرد و همچنين در  تحريك بافت مورد استفاده قرار مي

درمان دردهاي نوروپاتيك و نورالژي و فيبروميالژي نيز 
گيرد و با توجه به پايين بودن  مورد مصرف قرار مي

مزمن به نظر  عوارض و تاثير آن در درمان دردهاي حاد و
كنترل دردهاي خقيف تا شديد بيماران پس از رسد در  مي

  )8- 12(.تواند مورد مصرف واقع شود اعمال جراحي مي
 است كه استفاده از گاباپنتين نشان دادهقبلي مطالعات 

تواند منجر به  دارو ميعنوان يك پيش به گابالين و پره
كاهش درد بعد از برخي اعمال جراحي وكاهش مصرف 

عات گذشته اين دو دارو در مقادير اما در مطال. مخدر شوند
مختلف در اعمال جراحي لاپاراسكوپيك با يكديگر مقايسه 

لذا بر آنيم تا در اين مطالعه به مقايسه اثرات ضد . اند نشده
درد اين دو دارو بپردازيم تا نقش هر يك به طور مستقل و 
نيز در مقايسه با يكديگر در كاهش دردهاي پس از عمل 

دست آمده علاوه بر مطالعات  نتايج به. دجراحي روشن شو
  .تواند استفاده شود آينده در اقدامات درماني نيز مي

  
  ها مواد و روش

بصورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شده مطالعه حاضر 
 Double Blind Randomized Clinical(دو سوكور 

Trial (جمعيت مورد مطالعه شامل. و اجرا شد طراحي 
ل جراحي لاپاراسكوپي عمومي الكتيو بيماران تحت عم

در بيمارستان رسول  1390الي  1389طي سالهاي 
روش غيرتصادفي ساده در   گيري به نمونه. بود) ص(اكرم

دسترس بر اساس معيارهاي ورود و خروج پس از مشاوره 
با در نظر گرفتن . نامه كتبي انجام گرفت و كسب رضايت

  ،%5و خطاي نوع اول % 80قدرت مطالعه 
  محاسبه شده و % = 85/0و  =  96/1
7/1  =SD  =σ بر . است دست آمده از مطالعات قبلي به

نفري  30نفر در سه گروه  90اين اساس حجم نمونه 
 18معيارهاي ورود شامل سن بيماران بين . تعيين گرديد

، نامزد عمل جراحي ASA I & IIسال،  60تا 
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 28الكتيو، شاخص توده بدني كمتر از مومي لاپاراسكوپي ع
كيلوگرم بر مجذور قد و اخذ رضايت كتبي براي ورود به 

اي از يك بيماري  در صورت وجود سابقه. مطالعه بود
هاي  فشارخون بالا، مرض قند، انواع بيماري(سيستميك 

هاي ايسكميك قلبي، كليوي و  عروقي كلاژن، بيماري
به مواد مخدر و الكل، استفاده ، اعتياد )هاي كبدي بيماري

، حاملگي، NSAIDsطولاني مدت از آسپرين و ساير 
تشنج، امتناع بيمار از انجام مطالعه، حساسيت به ديكلوفناك 
و طول مدت جراحي بيش از سه ساعت، اين دسته از 

بيماران بصورت سپس . بيماران از مطالعه كنار گذاشته شدند
ل تصادفي به سه گروه ساده و بر اساس جدوروش تصادفي 

 300(گابالين  و پره )گرم ميلي 900و  600(گاباپنتين 
بندي بيماران توسط فردي  گروه. نددش تقسيم) گرم ميلي

كه  از آنجايي. خارج از مطالعه و بدون رويت بيماران بود
بيماران بصورت تصادفي و بدون در نظر گرفتن نوع عمل 

نوع عمل جراحي  رسد نظر مي بندي شدند به جراحي گروه
    .تواند داشته باشد نقش مشخصي در نتايج نمي

صورت يكسان  روش بيهوشي عمومي بيماران به
بيماران به صورت تصادفي به سه گروه سه  .شد انجام مي

گرم  ميلي A 300به گروه  .شوند نفره تقسيم مي
ايران شركت باختر  گابالين خوراكي كه ساخت كشور پره

گرم گاباپنتين  ميلي B  600گروه  و بهبيوشيمي بود، 
گرم گاباپنتين خوراكي  ميلي C 900خوراكي و به گروه 

حدود  ،ران شركت رازك بودكه اين دارو ساخت كشور اي
بعد از حضور بر . شد قبل از جراحي داده مييك ساعت 

 روي تخت جراحي بيماران تحت مانيتورينگ غير
ژن خون اشباع اكسي خون، تهاجمي ضربان قلب، فشار

كربنيك انتهاي بازدمي قرار قلب و گاز شرياني، نوار
 ميكروگرم به 3دارو، بيماران با جهت پيش .گرفتند مي

ازاي  گرم به ميلي 02/0 ازاي كيلوگرم وزن بدن فنتانيل و
 4وزن بدن ميدازولام انجام شده، القا بيهوشي با 

 ميلي گرم به 5/0ازاي وزن بدن تيوپنتال و  گرم به ميلي
جهت نگهداري . شد ازاي وزن بدن آتراكوريوم انجام مي

ازاي وزن بدن در دقيقه  ميكروگرم به 100بيهوشي از 
شد و در  آتراكوريوم استفاده ميپروپوفول و مقادير متناوب 

ميكروگرم   50مواقع لزوم بعد از يك ساعت حين عمل 
علائم حياتي بيمار قبل از بيهوشي، . شد فنتانيل استفاده مي

 24و  12، 6عد از عمل هنگام ترخيص از ريكاوري و ب
بيمار هنگام  VASوضعيت . شد ساعت بعد ثبت مي
ساعت بعد از عمل  24ساعت بعد و  6ترخيص از ريكاوري 

شد و ميزان شياف ديكلوفناك درخواستي  ارزيابي مي
جهت . شد ساعت اول بعد از عمل ثبت مي 24بيماران طي 

شد و از  ر صورت نياز تجويز ميبيماران شياف ديكلوفناك د
شد در صورت استفاده از شياف  پرستار خواسته مي

ديكلوفناك تعداد موارد مصرف را ثبت كند، يعني در 
كه بيماران درد داشتند از شياف ديكلوفناك  صورتي

شد، گاه در موارد درد خيلي شديد كه با شياف  استفاده مي
ه فقط دو مورد از شد ك يافت پتيدين استفاده مي بهبود نمي

   .استفاده كردند Bگروه 
هاي اين مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري  داده

SPSS 17 صورت  ها به داده. تجزيه و تحليل شد
. است انحراف معيار و فراواني نشان داده شده ميانگين و

هاي كمي با توزيع نرمال بين سه گروه  براي مقايسه داده
در . كطرفه استفاده شدي ANOVAاز روش آماري 

ها از  داري براي مقايسه دو به دوي گروه صورت معني
همچنين . استفاده شد Post Hoc Tukeyروش آماري 

هاي كيفي بين سه گروه از روش آماري  براي مقايسه داده
داري در اين مطالعه  سطح معني. مربع كاي استفاده گرديد

  .است در نظر گرفته شده 05/0
  

  ها يافته
  گابالين با  نفري پره 30بيمار در سه گروه  90مجموع در 
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گرم و  ميلي 600گرم، گاباپنتين با مقدار  ميلي 300مقدار 
. گرم مورد مطالعه قرار گرفتند ميلي 900گاباپنتين با مقدار 

توزيع سني بيماران در سه گروه مقايسه آورده  1در جدول 
 شود متوسط سن گونه كه مشاهده مي همان. است شده

بيماران  سه گروه در مقايسه با يكديگر به لحاظ آماري 
توزيع جنسي زن و ). P=668/0(داري ندارد اختلاف معني

داري بين  مرد در هر گروه تقريبا برابر بوده و اختلاف معني
). P=866/0(شود  هاي مورد مقايسه مشاهده نمي گروه

همچنين توزيع شاخص توده بدني در سه گروه مقايسه به 
  ).P=817/0(داري نداشت  ظ آماري اختلاف معنيلحا

 VASتوزيع شدت درد بيماران بر حسب  1در جدول 
هاي پس از عمل  صورت مقايسه طي زمان در سه گروه به

شود  گونه كه مشاهده مي همان. است جراحي آورده شده
  به ده بين سه گروه در زمان ريكاوري اختلاف مشاهده ش

، بدين معني كه )>001/0P(دار است  لحاظ آماري معني
گابالين مشاهده شد و  كمترين شدت درد در گروه پره

اختلاف مشاهده شده بين دو گروه گاباپنتين نيز به لحاظ 
، كمترين اختلاف مشاهده )>001/0P(دار بود آماري معني

 900گابالين و گاباپنتين با دوز  شده بين گروه پره
  ). P=01/0(گرم بود ميلي
ه نيز شدت درد بدست آمده در زمان شش طور مشاب به

گابالين كمتر از  ساعت پس از عمل جراحي در گروه پره
، اختلاف بين دو گروه )P =001/0(دو گروه گاباپنتين بود 

  ).P=002/0(دار بود  گاباپنتين نيز به لحاظ آماري معني
ساعت پس از عمل جراحي كمترين شدت درد در  24

گرم بدست  ميلي 900باپنتين با دوز گابالين و گا دو گروه پره
آمد كه هر دو در مقايسه با هم به لحاظ آماري اختلاف 

  با اين حال متوسط شدت  ).P=152/0(داري نداشتند  معني
  

  مشخصات اوليه بيماران و شدت درد پس از عمل جراحي .1جدول 

 گاباپنتين  
  ميليگرم 900

  گاباپنتين
 p-value  پره گابالين  ميليگرم 600

 668/0  3/45±5/11  7/42±2/13  8/42±9/12  )انحراف معيار±ميانگين(سن، سال 

 866/0 %)50( 15 %)50( 15 %)7/56(17 )درصد(جنس زن، فراواني

 817/0  9/25±8/5  8/25±2/3  4/26±3  )انحراف معيار±ميانگين( kg/m2شاخص توده بدني، 

  VASشدت درد، 

 )انحراف معيار±ميانگين(
      

 >001/0  1/7±9/0 03/8±8/0 03/7±9/0  در زمان ريكاوري

 >001/0  13/3±73/0 26/5±08/1 03/4±06/1 س از عمل جراحيشش ساعت پ

 >001/0 46/0±3/1 2/1±53/2 8/0±82/0  بيست چهار پس از عمل جراحي
  

  
  توزيع تغييرات شدت درد پس از عمل جراحي در سه گروه مقايسه .1شكل 
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گرم به لحاظ آماري  ميلي 600دوز  گاباپنتين با درد در گروه
 1در شكل . داري بيش از دو گروه ديگر بود به طور معني

جراحي در سه توزيع تغييرات شدت درد بعد ازعمل 
  .اند گروه مقايسه شده

 24طي ) شياف ديكلوفناك( ميزان فراواني مسكن مصرفي
 600ساعت بعد از عمل جراحي در گروه گاباپنتين با دوز 

از  %7/86در اين گروه . بيش از دو گروه ديگر بودگرم  ميلي
از شياف ديكلوفناك استفاده كرده، اين در ) نفر 26( بيماران

حالي است كه اين ميزان در دو گروه گاباپنتين با مقدار 
گرم به ترتيب  ميلي 300گابالين با دوز  گرم و پره ميلي 900

ه شده اختلاف مشاهد. بود) نفر 9( %30و ) نفر 13( 3/43%
ميزان  ).>001/0P( دار بود به لحاظ آماري معني

  .داري نداشته است آرامبخشي در سه گروه افزايش معني
  

  بحث
گابالين و گاباپنتين  در حال حاضر دو داروي ضدتشنج پره

با مقادير مختلف به منظور كاستن درد پس از عمل 
جراحي و كاهش ميزان اپيوييد مصرفي پس از عمل 

هر چند هر دو از يك . اند ستفاده قرار گرفتهجراحي مورد ا
باشند ولي به لحاظ عملكردي از طرق  خانواده مي

بر اساس اطلاعات در . كنند مختلفي اثر خود را اعمال مي
دسترس، اين اولين گزارشي است كه به مقايسه اثربخشي 

گابالين و گاباپنتين با مقادير توصيه شده در يك دسته  پره
كاهش درد پس از عمل جراحي  از بيماران جهت

. لاپاراسكوپيك و كاهش مصرف مسكن پرداخته است
گابالين در  هاي اين مطالعه حاكي از اثربخشي پره يافته

  . باشد مقايسه با گاباپنتين مي
هاي متفاوتي را براي كاهش  مطالعات مختلف روش

بروز و شدت درد پس از اعمال جراحي لاپاراسكوپي مورد 
توان به انجام برخي از  كه مي )14- 13(تاس ادهد بررسي قرار

مانورها، كاهش فشار در هنگام انجام لاپاراسكوپي و يا 

آهسته، و عدم استفاده  انجام دميدن داخل شكم با روندي
از اكسيدكربن طي انجام لاپاراسكوپي، استفاده  از گاز دي

گاز گرم شده، استفاده از داروهاي ضدالتهابي به صورت 
ضددردهاي پيشگيرانه و تجويز  )(preventiveه پيشگيران

ساكشن  ،صورت مايع شستشو به صفاقموضعي در حفره 
زير ديافراگم پس از عمل جراحي و در نهايت استفاده از 

در منطقه تحت  صفاقضددردهاي موضعي در سطوح 
هايي كه  يكي از روش )15- 23(.عمل جراحي اشاره كرد

گابالين و  تفاده از پرهاست اس موفقيت آن نشان داده شده
دارو براي كاهش درد پس از عنوان پيش گاباپنتين به

طالعات نشان م. باشد اعمال جراحي لاپاراسكوپيك مي
دارو عنوان يك پيش است كه استفاده از گاباپنتين به داده
پس از اعمال درد خصوص  كاهش درد بهتواند منجر به  مي

لعات نشان دادند همچنين مطا. گردد جراحي لاپارسكوپيك
كه گاباپنتين داراي اثرات انتخابي روي مراحل حس درد در 

علاوه بر شدت درد،  )24(.سيستم عصبي مركزي است
ميزان تاكنون مطالعات بسياري بر تاثير گاباپنتين بر كاهش 

مصرف مورفين به منظور درمان درد پس از عمل جراحي 
 800ك مقدار ادام و همكاران ت در مطالعه .است انجام شده

گرم گاباپنتين را در كاهش درد بعد از جراحي  ميلي
 يك در .)25( آرتروسكوپي شانه بررسي و اثبات كردند 

اين اثر  ،كه توسط ماتيسن و همكاران انجام گرفت مطالعه
گاباپنتين در بيماراني مورد ارزيابي قرار گرفت كه كنترل 

ترل ضد دردي تحت كنتزريق مورفين به صورت درد با 
كه كاهش مشخص مصرف  گرفت صورت مي بيمار

مشاهده مطالعات  سري يكدر  . )26( مورفين مشاهده شد
در بيماراني كه گاباپنتين  مخدرها فصرمميزان شد 

كردند و تحت جراحي هيستركتومي و ستون مصرف 
  .فقرات قرار گرفتند كاهش يافت 

-α-2 ساز خود به زير واحد گابالين نيز همانند پيش پره

δ شود و  هاي كلسيمي وابسته به ولتاژ متصل مي كانال



و همكار حسني.. ولي ا
 

  ...گابالين با مقايسه اثرات داروي پره 

٣٥ 

باعث كاهش رها شدن چندين انتقال دهنده عصبي 
 )hyperalgesia(تحريكي و جلوگيري از روند هيپرالژزيا 

) central sensitization( و حساس شدگي مركزي
عنوان يك  گابالين به هاي اخير، پره سالدر . گردد مي

ن درد پس از عمل جراحي مورد تركيب كمكي در درما
مطالعات متعددي در جهت . است استفاده قرار گرفته

گابالين در كاهش درد  ارزيابي اثربخشي و اثرات جانبي پره
حال نتايج  با اين. است پس از عمل جراحي انجام شده

هاي موجود در  دليل تفاوت بدست آمده متناقض بوده و به
هاي  فاده از آن و تفاوتمقادير مورد استفاده و نحوه است

ين موجود ذاتي در هر يك از اعمال جراحي، تعميم دادن ا
بر اساس يك مطالعه . نتايج با مشكلاتي همراه است

همكاران  مند كه توسط دكتر فرناد ايماني و مروري نظام
انجام شد در بيماراني كه تحت جراحي ارتوپدي قرار 

 24ي گرفتند مشخص گرديد كه ميزان مصرف مخدر ط
دنبال مصرف  داري به طور معني ساعت پس از جراحي به

اين امر اين  )27(.يابد ميگابالين كاهش  گرم پره ميلي 300

گابالين اثرات كاهنده  كند كه پره موضوع را مطرح مي
اي هيل  در مطالعه. مصرف مخدر مشابه به گاباپنتين دارد

با  و همكاران بررسي كردند كه درد بعد از دندانپزشكي
 گابالين در بيماراني كه گرم پره ميلي 300و 50مصرف 

داري  گابالين گرفته بودند كاهش معني گرم پره ميلي 300
كه امكان دسترسي  دربيماراني )28(.اند در ميزان درد داشته

باشند، ميزان مصرف  به مخدر پس از عمل جراحي داشته
دادن شدت درد پس از  مخدر يك شاخص براي نشان

ها براي  ميزان مصرف مسكن. احي استعمل جر
گيري اثربخشي درمان بيش از سنجش درد به روش  اندازه

مقياس بينايي درد اعتبار دارد چرا كه هدف از كارآزمايي 
باليني در اين نوع مطالعات، كاهش ميزان مصرف مسكن 

در كل اين مطالعه  )29(.باشد بخصوص مخدرها مي
ره گابالين در كاهش گرم پ ميلي 300مشخص كرد كه اثر 

درد بعد از جراحي لاپاراسكوپيك وكاهش ميزان مسكن 
گرم  ميلي 600مصرفي از همه بيشتر بوده ،و از همه كمتر 

  .است گاباپنتين نقش داشته
 
References 
1. Kehlet H, Dahl JB. Anaesthesia, surgery, and 

challenges in postoperative recovery. The Lancet. 
2003;362:1921–28. 

2. Miller RD, Anesthesia. Vol 1, 6th edition, 
Churchil Livingstone, Philadelphia, 2005. of 
laparoscopy for reconstructive urology. Curr Opin 
Urol 2006;16(6):413-8.  

3. Wadlund DL. Laparoscopy: risks, benefits and 
complications. Nurs Clin North Am 
2006;41(2):219-29. 

4. Kojima Y, Yokota S, Ina H. Shoulder pain after 
gynaecological laparoscopy caused by arm 
abduction. Eur J Anaesthesiol 2004;21(7):578-9.  

5. Backonja M, Beydoun A, Edwards KR, Schwarts 
SL, Fonseca V, Hes M, LaMoreaux L, Garofalo 
E. Gabapentin for the symptomatic treatment of 
painful neuropathy in patients with diabetes 
mellitus: a randomised controlled trial. JAMA. 
1998;280:1831–1836. 

6. Serpell MG. Gabapentin in neuropathic pain 
syndromes: a randomised, double-blind, placebo-
controlled trial. Pain. 2002;99:557–566. 

7. Ben-Menachem E. Pregabalin pharmacology and 
its relevance to clinical practice. Epilepsia 2004; 
45(Suppl. 6): 13–8  

8. Shneker BF, McAuley JW. Pregabalin: a new 
neuromodulator with broad therapeutic 
indications. Ann Pharmacother 2005; 39: 2029–37  

9. Chizh BA, Gohring M, Troster A, Quartey GK, 
Schmelz M, Koppert W. Effects of oral pregabalin 
and aprepitant on pain and central sensitization in 
the electrical hyperalgesia  model in human 
volunteers. Br J Anaesth 2007; 98: 246–54  

10. Guay DR. Pregabalin in neuropathic pain: a more 
‘pharmaceutically elegant’ gabapentin? Am J 
Geriatr Pharmacother 2005; 3: 274–87  

11. Frampton JE, Foster RH. Pregabalin: in the 
treatment of postherpetic neuralgia. Drugs 2005; 
65: 111–8; discussion 9–20  

12. Gilron I. Gabapentin and pregabalin for chronic 
neuropathic and early postsurgical pain: current 
evidence and future directions. Curr Opin 
Anaesthesiol 2007; 20: 456–72 

13. Watt-Watson J, Chung F, Chan VW et al. Pain  



و همكار حسني.. ولي ا   

  ...گابالين بامقايسه اثرات داروي پره 

٣٦ 

management following discharge after ambulatory 
sameday surgery. J Nurs Manag 2004; 12: 153-61.  

14. Jackson SA, Laurence AS, Hill JC. Does 
postlaparoscopy pain relate to residual carbon 
dioxide? Anaesthesia 1996; 51: 485-7.  

15. Koivusalo AM, Kellokumpu I, Lindgren L. Gasless 
laparoscopic cholecystectomy: comparison of 
postoperative recovery with conventional 
technique. Br J Anaesth 1996; 77: 576-80.  

16. Vezakis A, Davides D, Gibson JS et al. 
Randomized comparison between low-pressure 
laparoscopic cholecystectomy and gasless 
laparoscopic cholecystectomy. Surg Endosc 1999; 
13: 890-3.  

17. Korell M, Schmaus F, Strowitzki T et al. Pain 
intensity following laparoscopy. Surg Laparosc 
Endosc 1996; 6: 375-9.  

18. Phinchantra P, Bunyavehchevin S, Suwajanakorn 
S et al. The preemptive analgesic effect of 
celecoxib for day-case diagnostic laparoscopy. J 
Med Assoc Thai2004; 87: 283-8.   

19. Ng A, Swami A, Smith G et al. Is intraperitoneal 
levobupivacaine  with epinephrine useful for 
analgesia following laparoscopic 
cholecystectomy? A randomized controlled trial. 
Eur J Anaesthesiol 2004; 21: 653-7.  

20. Weber A, Munoz J, Garteiz D et al. Use of 
subdiaphragmatic bupivacaine instillation to 
control postoperative pain after laparoscopic 
surgery. Surg Laparosc Endosc 1997; 7: 6-8.  

21. Joris J, Thiry E, Paris P et al. Pain after 
laparoscopic cholecystectomy: characteristics and 
effect of intraperitoneal bupivacaine. Anesth  

Analg 1995; 81: 379-84. 
22. Jorgensen JO, Gillies RB, Hunt DR et al. A 

simple and effective way to reduce postoperative 
pain after laparoscopic cholecystectomy. Aust NZ 
J Surg 1995;  

23. Johnson N, Onwude JL, Player J et al. Pain after 
laparoscopy: an observational study and a 
randomized trial of local anesthetic. J Gynecol 
Surg 1994; 10: 129-38.  

24. Gharaibeh KI, Al-Jaberi TM. Bupivacaine 
instillation into gallbladder bed after laparoscopic 
cholecystectomy: does it decrease shoulder pain? J 
Laparoendosc Adv Surg Tech A 2000; 10: 137-41. 

25. Adam F, Menigaux C, Sessler DI, Chauvin M. A 
single preoperative dose of gabapentin (800 
milligrams) does not augment postoperative 
analgesia in patients given interscalene brachial 
plexus blocks for arthroscopic shoulder surgery. 
Anesth Analg. 2006;103:1278–1282. 

26. Mathiesen O, Møiniche S, Dahl JB. Gabapentin 
and postoperative pain: a qualitative and 
quantitative systematic review, with focus on 
procedure. BMC Anesthesiol 2007; 7: 6. 

27. Imani F, et al: Evaluation of adding oral 
pregabalin to IV Morphine patient controlled 
analgesia (PCA) after orthopedic surgery. 

28. Hill CM, Balkenohl M, Thomas DW, Walker R, 
Mathe H, Murray G. Pregabalin in patients with 
postoperative dental pain. Eur J Pain 2001; 5: 
119–24 

29. Zhang J, Ho KY, Wang Y. Efficacy of pregabalin 
in acute postoperative pain: a meta-analysis. Br J 
Anaesth. 2011 Apr;106(4):454-62 

 



  

  ...گابالين بامقايسه اثرات داروي پره 

Anesthesiology and Pain 
Official Journal of ISRAPM 

Winter 2012, Vol 2, No 6

 
Comparing the analgesic effect Pregabalin and Gabapentin as 

premedication in laparoscopic procedures 
Valliollah Hassani1, Farnad Imani2, Mahzad Alimian3,Masoome Abdolalizade4 

 
1- Professor of anesthesiology, minimally invasive research center, Rasoul akram hospital, Tehran university of 

medical sciences 
2- Associate professor of anesthesiology, Rasoul Akram hospital, Tehran university of medical sciences 
3- Assistant professor of anesthesiology, Rasoul Akram hospital, Tehran university of medical sciences 
4- Resident of anesthesiology, Tehran university of medical sciences 

Abstract 
Aim and Background: Laparoscopic surgery is associated with post operative pain .optimal pain 
treatment with minimal side effects is essential for early recovery and mobility in patients 
undergoing laparoscopic surgery .we compared the analgesic effect Pregabalin and Gabapentin 
with different doses in these surgical procedures. 
Methods and Materials: In a randomized , double blind , ninety patients were  allocated to 
either Group A Pregabalin 300mg , GroupB Gabapentin 600mg and Group C Gabapentin 900mg 
.these were administered 1 h before operation .General anesthesia was performed .we collected 
data on pain intensity through Visual Analogue Scale (VAS) in recovery , 6 , 24 h after operation. 
Consumption of supp Diclofenac was recorded. p<0.05 was considered statistically significant.  
Findings: Pregabalin 300 mg  was significantly more effective in reducing post operative pain up 
to 24 hours following  the surgery (p<0.001) . Furthermore, the amount of analgesic consumption 
was less in the Pregabalin group (p<0.001). Consumption analgesic and VAS were more than the 
other groups in patient who receive Gabapentin 600 mg. 

Conclusions: Our finding showed that single dose of pregabalin 300mg oral is more effective 
than Gabapatin on the management of postoperative pain following abdominal laparoscopic 
surgery. And Pregabalin resulted in reduction in 24 h postoperative analgesic 
requirements.Gabapentin 900mg decrease VAS and consumption of analgesic significantly. 
Keywords: Gabapentin, Pregabalin, laparoscopic surgery, VAS 
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