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  چكيده 
هاي هيپرديناميك گردد و  تواند باعث ايجاد درد شديد و پاسخ استفاده از تورنيكه به مدت طولاني در بيماران ارتوپدي مي :زمينه و هدف

توجه به اثري كه بر روي سيستم اعصاب مركزي دارد داروي گابانپتين با . تواند يكي از علل مهم باشد تحريك سيستم اعصاب مركزي مي
  .باشد تواند بسيار كمك كننده مي

بيمار كانديد جراحي ارتوپدي اندام تحتاني به همراه استفاده از تورنيكه تحت بيهوشي عمومي، بصورت  36در مطالعه حاضر  :ها مواد و روش
داروي گاباپنتين خوراكي دو ساعت  گرمميلي 600گروه دوم شامل افرادي است كه تصادفي در دو گروه قرار گرفتند كه گروه اول گروه شاهد و 

سپس اطلاعات مرتبط با تغييرات هموديناميك شامل فشار سيستوليك و فشار دياستوليك و ضربان قلب بعد . قبل از عمل جراحي دريافت كردند
  .از آن در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت كه و پس از آن و سپس قبل از دفيلاسيون و بعدنياز اينفلاسيون تور

و  45بعد از اينفلاسيون تورنيكه به تدريج فشار خون سيستوليك و دياستوليك در گروه شاهد افزايش يافته به طوري كه در دقايق  :ها يافته
همچنين . شود ديده نميي دار تفاوت معنيولي در ميزان ضربان قلب ) >p 05/0(شود  ديده مي با گروه گاباپنتين داري تفاوت معني 60خصوصاً 

يابد در حالي كه فشار دياستوليك اختلاف  قبل از دفيلاسيون و بعد از آن بالا بودن فشار سيستوليك گروه شاهد نسبت به گروه گاباپنتين ادامه مي
  .)p < 05/0( داري ندارد معني

د به طور موثري باعث جلوگيري از افزايش فشار خون بيماران در طي توان مصرف گاباپنتين خوراكي قبل از عمل جراحي مي :گيري نتيجه
  .مدت تحت بيهوشي عمومي گردد استفاده از تورنيكه طولاني

  فشار خون، ضربان قلبگاباپنتين، تورنيكه،  :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
استفاده از تورنيكه جهت كاهش خونريزي و خشك نگه 

هاي  داشتن محل عمل يك روش رايج در جراحي
باشد ولي اين روش داراي عوارض و  ارتوپدي مي

توان به ايجاد درد  مشكلاتي است كه از جمله آن مي
و همچنين تغييرات هيپر ديناميك  )1(ناشي از تورنيكه

در فشار  %30ناشي از آن كه با افزايش بيشتر از 
  بعد از يك ساعت  سيستوليك و يا دياستوليك كه معمولاً
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 گاباپنتين خوراكي بر تغييرات هموديناميكاثر  

 . شود اشاره كردنشان داده مي )3،2(استفاده از تورنيكه

افزايش فشار هنگام استفاده از تورنيكه با توجه به 
تواند شيوع متفاوتي داشته باشد به نوع بيهوشي مي

 53 – 67(صورتي كه در طي بيهوشي عمومي شيوع آن 
تا  7/6(ولي در بيهوشي اسپانيال كمتر شايع  )4،3()درصد

چنين شيوع آن در اندام تحتاني و هم )4،3()درصد 7/2
و از آن جايي كه اين  )4(باشد تر ازاندام فوقاني مي شايع

تواند باعث ايجاد خطرات و  پاسخ هيپرديناميكي مي
عوارض شديد خصوصاً در بيماران قلبي گردد و از طرفي 

اين وضعيت گاهاً حتي با استفاده از داروهاي ضد  كنترل
فشارخون و يا افزايش عمق بيهوشي دشوار و چه بسا 

يرانه با گلذا اخذ تدابير پيش )5(شود غير موثر واقع مي
گرچه  .تواند مورد توجه واقع گردد توجه به موارد فوق مي

علل افزايش فشارخون به دنبال استفاده  مكانيزم دقيق و
دت از تورنيكه به صورت روشن و واضح طولاني م

مشخص نشده است ولي از جمله عوامل مهم و موثر در 
توان به تحريك سيستم اعصاب مركزي اشاره  آن مي

لذا داروهاي متعددي با توجه به تئوري فوق . )6(كرد
جهت كنترل فشار خون مورد استفاده قرار گرفته كه از 

 )8(و كتامين )7(توان به استفاده از كلونيدين جمله مي
 . اشاره كرد

هاي پيشنهادي كه  داروي گاباپنتين با توجه به مكانيزم
هاي  شود كه شامل بلوك كانال براي آن در نظر گرفته مي

هاي منوآمينرژيك و  و راه NMDAهاي  كلسيمي و گيرنده
هاي آلفا  و گيرنده GABAهاي گابا  چنين اثر برگيرندههم

پذيري  تواند باعث كاهش تحريك مي )12- 9(دو مي باشد
سيستم اعصاب مركزي گردد و از طرف ديگر كاربرد 

و كنترل  )11(داروي گاباپنتين در دردهاي نوروپايتك
با توجه . )14،13(دردهاي بعد از عمل نيز مشخص شده است 

رسد استفاده از داروي گاباپنتين در  به موارد فوق به نظر مي
افزايش فشار خون به دنبال استفاده  از كنترل و پيشگيري

 .تواند موثر باشد از تورنيكه به مدت طولاني مي

  ها مواد و روش
در اين مطالعه كه به صورت يك كارآزمايي باليني 
 دتصادفي شده دو سويه كور طراحي و اجرا شد تعدا

بيمار كانديد جراحي ارتوپدي اندام ارتوپدي تحت 36
شرايط ورود به مطالعه بيماران  .بررسي قرار گرفتند

سال كه  55-15در سنين  ASA=I, IIغيراورژانس 
كانديد جراحي ارتوپدي اندام تحتاني به همراه استفاده از 

 .رضايت شفاهي از بيماران اخذ گرديد. باشد تورنيكه مي

هاي  ي بيماري شرايط خروج از مطالعه شامل سابقه
هاي  آريتمي قلب،نارسايي احتقاني قلبي و عروقي مانند 

مصرف  ،مصرف مواد مخدر ،ديابت ،فشار خون بالا ،قلبي
چنين هم بسته در سال، 5مداوم الكل يا سيگار بيش از 

ي حساسيت به  سابقه، هاي مغز و اعصاب بيماري
دقيقه يا بيشتر از  60ي كمتر از  زمان تورنيكه، گاباپنتين 

در نظر  40يا كمتر از  60بالاتر از  BISدقيقه و يا  150
 .شود گرفته مي

سپس بيماران به صورت غيرتصادفي متوالي و تخصيص 
 .تصادفي به دو گروه شاهد و مداخله تقسيم گرديد

گاباپنتين  گرمميلي600در بيماران گروه مداخله 
ساعت قبل از عمل و در گروه شاهد پلاسبو  2خوراكي 
 .شود داده مي

و  پايشاز  سپس بيمار به اتاق عمل منتقل شده و بعد
محلول گرم بر كيلوگرم ميلي3با هيدراتاسيون بيمار 

بيمار  ضربان قلب و فشار خوناقدام به ثبت  ،ساليننرمال
 ميكروگرم بر كيلوگرم  3به ميزان فنتانيل سپس  .گردد مي
جهت  ميلي گرم بر كيلوگرم  7/0به ميزان  ميدازولامو 

 .گردد تزريق مي پيش دارو

به  تيوپنتاللبعد از پراكسيژناسيون بيمار با تزريق 
 5/0به ميزان  اتراكوريومو  بر كيلوگرم گرم ميلي 5ميزان 
لوله و سپس القاي بيهوشي بيمار  بر كيلوگرم، گرم ميلي

 .گردد ميگذاري داخل تراشه انجام 

  % 2/1با غلظت  ايزوفلورانجهت داروهاي نگهدارنده از 
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گرم در هر سي دقيقه  ميلي 10و آتراكوريوم به ميزان 
در حد  دي اكسيد بازدميدر پي جراحي . شود استفاده مي

قبل از اينفلاسيون تورنيكه  .شود نگهداشته مي 40تا  35
گردد و بعد از  بيمار مجدداً ثبت مي ضربان قلبو  فشارخون

ان به ميزفنتانيل  اينفلاسيون تورنيكه و قبل از شروع عمل
 .گردد تزريق مي بر كيلوگرم گرم كرومي 1

  بيمار در دقايق  ضربان قلبو  فشارخون
چنين قبل از دفيلاسيون وبعد از هم ،)60 ،45، 30 ،15 ،0(

عمق . گردد دقيقه بعد از آن ثبت مي 5دفيلاسيون و 
در طول عمل كنترل و در حد  BISبيهوشي توسط دستگاه 

لوله سپس بعد از اتمام عمل . شوددر نظر گرفته مي 60 - 40
 .شود به ريكاوري منتقل ميبيمار گرديده و  تراشه خارج

اطلاعات ثبت شده در دو گروه شاهد و مداخله با هم 
مورد تجزيه  SPSSافزار  مقايسه شده و سپس توسط نرم

دار در  معني 05/0 كمتر از Pو تحليل قرار گرفته و مقادير
  .شود نظر گرفته مي

  
  ها يافته

بيمار در دو گروه قرار گرفتند كه گروه  36در اين مطالعه 
اول گروه شاهد و گروه دوم بيماراني بودند كه گاباپنتين 

گرم دو ساعت قبل از عمل  ميلي 600خوراكي را به ميزان 
 .جراحي دريافت كرده بودند

سال بوده و  28ميانگين سن بيماران در هر دو گروه 
در هر دو گروه ، اكثريت بيماران را  از نظر توزيع جنسيتي
در % 88در گروه شاهد و % 83(د اد مردان تشكيل مي

 و جنس داري بين سن اختلاف معني، ولي ) گروه مداخله
 )<05/0p. (شد بيماران دو گروه ملاحظه نمي

در دو گروه شاهد و مداخله اختلاف معني داري بين 
كه مشاهده فشارهاي سيستوريك قبل از اينفلاسيون تورني

د ولي با گذشت زمان اختلاف ايجاد شده به طوري كه شن
شت، گ اين اختلاف كاملاً معني دار مي 60و  45در دقايق 

)05/0 <p( دار فشار سيستوليك  و اين تفاوت معني

 5همچنان تا قبل از دفيلاسيون و بعد از آن هم تا دقيقة 
  .شتادامه دا

ه گروه گروه شاهد نسبت ب يكدر فشار دياستول
داري ديده  اختلاف معني 60و  45گاباپنتن در دقايق 

دار به دنبال  ولي اين تفاوت معني )p> 05/0. (شد مي
  )<p 05/0(.شد دفيلاسيون تورنيكه ديده نمي

توزيع ميانگيين فشارخون بيماران هر دو  1جدول 
در مورد فشار . گروه را در زمان هاي مختلف نشان ميدهد

و  45از اينفلاسيون تورنيكه در دقايق متوسط شرياني بعد 
شد ولي اين اختلاف دار ديده مي يك اختلاف معني 60

   شتدار قبل و بعد از دفيلاسيون وجود ندا معني
)05/0p>( .داري بين دو  ضربان قلب بيماران تفاوت معني

گروه شاهد و گاباپنتن چه قبل و چه بعد از اينفلاسيون 
 )<p 05/0( نشان نداد

دچار افزايش فشار  60و  45بيماراني كه در دقايق 
مقدار پايه % 30خون سيستوليك و يا دياستوليك بالاي 

از  .شده اند در هر دو گروه شاهد و گاباپنتين مقايسه شدند
نفر در دقيقه 10و  45نفر در دقيقه  3تنها گروه گاباپنتن 

درصد بسيار بودند كه تغيير هيپرديناميك همراه با 60
مقايسه با گروه شاهد با تغيير هيپرديناميك در ري كمت

  .باشد همراه مي
  
  بحث

تواند  فشار خون بالا در حول و حوش عمل جراحي مي
باعث ايجاد عوارض و خطرات مهم متعددي گردد كه از 

رض شديد و خطرناك قلبي توان به عوا ها مي ميان آن
به نحوي كه ميزان افزايش فشار خون  )15،16(اشاره كرد

ي ميوكارد مخفي بعد از عمل ميك رابطه مستقيم با ايسك
و از طرفي فشار خون افزايش يافته به  )16(جراحي دارد

دنبال تورنيكه طولاني اغلب پاسخ مناسبي به افزايش 
 .)3(دهد عمق بيهوشي و يا داروهاي ضد فشار خون نمي

  ر خون مشخص نشدهمكانيزم دقيق اين افزايش فشا
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  مقايسه سن، وزن و ميزان خونريزي در دو گروه:  1جدول

 زمان
 شاهد در گروه فشارخون متوسط مقدار

(mmHg) 

 مداخله در گروه فشارخون متوسط مقدار
(mmHg) 

p-value 

  34/0 9/92 ± 22/8 22/88 ± 68/7 ورود بدو
 45/0 95/85 ± 39/6 05/83 ± 77/6 اينداكشن از پيش

 75/0 74/85 ± 98/5 96/83 ± 40/6 اينداكشن از پس

 56/0 33/87 ± 25/6 43/84 ± 85/3 اينداكشن از پس دقيقه15

 76/0 81/90 ± 61/7 81/89 ± 17/4 اينداكشن از پس دقيقه30

 03/0 78/94 ± 53/7 67/90 ± 96/4 اينداكشن از پس دقيقه45

 04/0 31/97 ± 51/7 73/93 ± 30/6 اينداكشن از پس دقيقه60

 63/0 50/93 ± 21/8 09/97 ± 27/6 دفيلاسيون از پيش

 23/0 41/87 ± 60/7 31/88 ± 99/3 دفيلاسيون از پس

 34/0 02/88 ± 24/7 93/86 ± 40/3 دفيلاسيون از پس دقيقه 5

  

است ولي عواملي مانند آزاد شدن مواد محرك ناشي از 
اعصاب و يا ايجاد درد ناشي از ايسكمي عضلات و 

 .)5(تورنيكه و يا تحريك سيستم اتونوم را مي توان نام برد

گرم بر ميلي 25/0به ميزان  از كتاميندر پژوهشي 
استفاده كردند كه در نتيجه فشارهاي سيستوليك  كيلوگرم

و دياستوليك در گروه شاهد تغييري نداشته ولي در گروه 
داري در دقائق كنترل فشار سيستوليك به طور معني

بعد از  60و50و فشار دياستوليك در دقائق  60و50و40
در هر  .داري داشته استاينفلاسيون تورنيكه كاهش معني

 .داري نداشته استب بيمار تفاوت معنيدو گروه ضربان قل
ولي نكته قابل تامل در اين بررسي ايجاد تحريك 

تواند باعث باشد كه خود ميسمپاتيك ناشي از كتامين مي
مطالعه تاثيرگذار  شرايطافزايش فشار خون گردد و در 

 )8(.باشد

اثر انالاپريل را بر تغييرات مطالعه ديگري 
ه مورد توجه و بررسي قرار هموديناميك ناشي از تورنيك

ي آن عدم تاثير اين دارو بر كاهش فشار  داده كه نتيجه
خون ناشي از تورنيكه بوده است ولي در اين تحقيق 
تحريك سيستم سمپاتيك در ايجاد اين افزايش فشار 

هاي سرم مشخص  خون كه با افزايش كاتكول آمين
 )17(.شده است اثباتشود  مي

كه فشار خون ناشي از  ه شددنشان دا اي در مطالعه
 .)6(باشد تورنيكه در رابطه با فعال شدن سيستم اتونوم مي

از داروي كلونيدين جهت در تحقيقي ديگر همچنين 
 شدكاهش پاسخ هيپرديناميك ناشي از تورنيكه استفاده 

كه در اين بررسي غلظت پلاسمايي نور اپينفرين و 
ميانگين فشارهاي سيستوليك و دياستوليك و ضربان 

ميكروگرم  3مقدار با (قلب در دو گروه كنترل و كلونيدين 
مورد مطالعه قرار گرفت ) به ازاء هر كيلوگرم وزن بيمار 

دار فشارهاي ميانگين و غلظت كه نتيجه آن كاهش معني
دقيقه از  20ن در طول عمل و بعد از نوراپينفري

 .)7(دفيلاسيون بوده است

دهد كه استفاده از  نتيجه پژوهش حاضر نشان مي
تواند به  داروي گاباپنين خوراكي قبل از عمل جراحي مي

صورت موثري با جلوگيري از افزايش فشار خون حين 
بستن تورنيكه به مدت طولاني به كار برده شود و 

به بالا بودن فشار سيستوليك قبل و بعد همچنين با توجه 
از دفيلاسيون  در گروه شاهد نسبت به گروه مداخله موثر 
بودن گاباپنين بر تغييرات هموديناميك در كل جراحي و 

 .حتي بعد از باز شدن تورنيكه را نشان داده شده است

  BISاز نقاط قوت اين پژوهش استفاده از دستگاه 
عمق بيهوشي بيمار در سطح باشد كه به وسيله آن  مي



١٧٣ و همكاران فرانك رختابناك

 

  گاباپنتين خوراكي بر تغييرات هموديناميكاثر  

تثبيت گرديد ، و لذا مولفه كاهش عمق بيهوشي  40-60
تواند باعث  افزايش فشار خون ناشي از تورنيكه  كه مي

 .وسيله حذف گرديده است شود بدين

يكي از نكات ضعف و قابل تامل اين پژوهش عدم 
امكان دقيق بررسي درد ناشي از تورنيكه در بيماران 

تواند يك مولفه تاثيرگذار  اين عامل مي بيهوش است كه 

در ايجاد افزايش فشار خون ناشي از تورنيكه باشد ولي 
 .باشد گيري نمي قابل اندازه

در اين پژوهش بالا رفتن فشار خون در هنگام 
استفاده از تورنيكه مجدداً مورد تاكيد قرار گيرد و موثر 

ايش بودن عوامل مهار سيستم اتونوم در جلوگيري از افز
  . فشار خون ناشي از تورنيكه طولاني تائيد شده است

 
References 
1. Hagenouw RR, Bridenbauqh Po, Van Eqmond J, 

Stubeing R. Tourniquet Pain: a Voluneer Study. 
Anesth Analg 1986; 65:1175–80.  

2. Kaufman RD, Walts LF. Tourniquet-induced 
Hypertesion. Br J Anesth 1982;54:333-6.  

3. Valli H, Rosenberg PH. Effects of three 
Anesthesia methods on haemodynamic responses 
connected with the use of thigh tourniquet in 
othopaedidc patient. Acta Anaesthesial scand 
1985;29:142-7.  

4. Valli H, Resonberg PH, Kytta J, Nurminen M. 
Arterial hypertension on associated with the use pf a 
tourniquet with either general or regional ansesthsia. 
Acta Anesthesiol scand 1987; 31:279-83. 

5. Miller RD. Textbook of Anesthesia.6th ed. 
Churchill: Livingstone 2010;p 2423-5. 

6. Tetzlaff JE, O’Hara J, Yoon Hj, schubert A. 
Tourniquet–induced hypertension correlates with 
autonomic nervous system changes detected by 
power spectral heart rate analysis. Clin Anesth 
1997;9:138-42. 

7. Marco P. Zalunrdo D, Fin S. nreoperative clonidine 
blunts hyperadrenergic and hyperdynamic responses 
to prolong tourniquet induced pressure during GA. 
Anesth Analg 2002; 94:615-618 

8. Satsumae T, Yamaguchi H, Sakaquchi M. 
Preoperative small-does ketamine prevented 
tourniquet – induced arterial pressure increase in 
orthopedic patient under general anesthesia.  

Anesth Analg 2001;92:1286-9. 
9. Taylor CP, Gee NS. A summary of mechanistic 

hypotheses of gabapetin. pharmacology 
1998;29:233-49. 

10. Sills Gj. Not another qabapentin mechanism. 
Epilepsy curr 2005;5;75-7. 

11. Rowbotham MC. Treatment of neuropathic pain: 
perspectives on current options. In pain: An 
update course syllabus. IASP 2005;107:19-20. 

12. Gidel B. new and emerging treatment options for 
neuropathic pain. Am J Manage Care 
2006;12(9):278-89. 

13. Pandey CK, Sahaj S, Gupta D. Preemptive 
gabapentin decreases postperative pain after 
lumber. Can J Anesth 2004; 51:986-9. 

14. Rorarius MGF, Mennander Sm Suominen P. 
Gabapentin for the prevention of postoperative  
pain as hysterectomg. Pain 2004;110:175-8. 

15. Seltzer JI, Groqono AW. Hypertension in 
perioperetive period. NY State J med 1980; 80:29-31 

16. Forrest JB, Rehder K,Vahalam MK, Goldsmith 
CH. Multicenter study of general anesthesia.III 
predictors of severe perioperative adverse 
outcomes. Anesthesiology 1992; 76:3-15. 

17. Heropoulos M, Schieren H, Seltzer. Intra 
operative Hemodynamic, and catecholamine 
responses after prophylactic and intraoperative 
Administration of Intravenous enalapril. Anesth 
Analg 1995; 80:589-90. 



 

  گاباپنتين خوراكي بر تغييرات هموديناميكاثر  

Anesthesiology and Pain 
Official Journal of ISRAPM 

Spring 2013, Vol 3, No 3 

 
The effect of oral Gabapentin on tourniquet-induced hemodynamic 

changes in orthopedic surgery under general anesthesia 
Faranak Rokhtabnak1, Alireza Kholdebarin1, Mohammadreza Ghodrati1, Alireza pournajafian1, 

Alireza Nikzad Jamnani*2, Mehdi Kadkhodazadeh3 
 

1- Assistant professor of Anesthesiology, Tehran University of medical Sciences, Firouzgar Medical 
Center 

2- Resident of Anesthesiology, Tehran University of medical Sciences, Rasoul-Akram Medical Center 
3- Anesthesiologist, Rasoul-Akram Medical Center 

Abstract 
Aim and Background: Prolonged use of tourniquet for orthopedic surgery patient may cause a 
severe pain and hyperdynamic responses, which are mainly caused by CNS stimulus. We 
conducted this study to evaluate the effect of oral gabapentin on tourniquet-induced 
hemodynamic changes in orthopedic surgery under general anesthesia. 

Methods and Materials: Thirty six patients candidate for orthopedic surgery on lower limb 
under general anesthesia with tourniquet inflation were enrolled. Patients were randomly 
allocated to oral gabapentin 600 mg or placebo groups. We compared hemodynamic changes 
before and after inflation and defilation in both groups.  

Findings: After tourniquet inflation, systolic and diastolic pressure in control group gradually 
raised. Heart rate monitoring did not show significant differences between the two groups. 

Conclusions: Preoperative oral gabapentin may prevent blood pressure increase in patients under 
general anesthesia with prolonged tourniquet administration. 

Keywords: Gabapentin, tourniquet, blood pressure, heart rate 
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