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گابالين در مقايسه با دارونما بر درد حاد پس از بررسي اثرات پيش داروي پره
 هيستركتومي شكمي

 4، آزاده رضايي3∗، علي خطيبي2فرناد ايماني ، 1سعيدرضا انتظاري
  ، بخش بيهوشي)ص(استاديار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم- 1
  ، بخش بيهوشي)ص(دانشيار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم - 2
  )مؤلف مسئول(*دستيار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران - 3
  نشگاه علوم پزشكي تهرانراحي زنان و زايمان، داجدستيار  - 4
 

  20/9/1389:  تاريخ پذيرش                                   15/8/1389: تاريخ دريافت

  چكيده
گابالين يك داروي ساختني مشابه از گاما آمينو بوتيريك اسيد است كـه عـلاوه بـر    پره: زمينه و هدف

امـا مطالعـات انـدكي در مـورد     . مزمن نوروپاتيك دارد اثر ضد تشنجي، تأثير بسزايي هم در كنترل دردهاي
هدف از اين مطالعه بررسي تـأثير تجـويز پـيش داروي    . تأثير آن در كنترل درد حاد پس از عمل وجود دارد

  . باشدگابالين خوراكي در كنترل درد و ميزان مصرف مخدر پس از جراحي هيستركتومي شكمي ميپره
بيمار كانديد عمل  60كور است، تعداد  ه يك كارآزمايي باليني دوسويهدر اين مطالعه ك: روش مطالعه

گرم يا دارونما ميلي 300گابالين هيستركتومي شكمي به طور تصادفي به يكي از دو گروه دريافت كننده پره
ساعت پس از عمل نمـره   24سپس طي مدت . شد قرار گرفتندكه يك ساعت قبل از شروع عمل تجويز مي

گيري و ميزان مخدر مورد نياز جهت كنترل درد و ميـزان  ساعت اندازه 4بخشي هر بيماران و نمره آرامدرد 
  . تهوع و استفراغ و سرگيجه ثبت شد

،  12نمره درد در سـاعات  . داري با هم نداشتمشخصات دموگرافيك در دو گروه تفاوت معني: هايافته
ميـزان مخـدر مصـرف شـده جهـت      . گابالين كمتر بوده پرهداري در گروپس از عمل به طور معني 24و  20

ميـزان  ) 0001/0كمتـر از   p.(داري كمتر از گروه دارونما بـود  گابالين به طور معنيكنترل درد در گروه پره
ولـي ميـزان تهـوع و    ) p=  03/0(گابالين بيشـتر از دارونمـا بـود    بخشي و نيز بروز سرگيجه در گروه پرهآرام

  . گروه تفاوتي نداشت استفراغ در دو
توانـد باعـث كـاهش درد و    گـرم قبـل از عمـل مـي    ميلي 300گابالين با مقدار تجويز پره: گيرينتيجه

گابـالين  قراري و نيز كاهش نياز به مخدر پس از عمل شود هر چند عوارضي مانند سرگيجه در گروه پـره  بي
  . يابدافزايش مي

  
  هيستركتومي شكمي، نمره دردگابالين ، پره: واژگان كليدي

  
  

  علي خطيبي  ، بخش بيهوشي، دكتر)ص(حضرت رسول اكرم تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، بيمارستان : مؤلف مسئول
  ..........@gmail.com: پست الكترونيك
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60 ...گابالين در مقايسه بررسي اثرات پيش داروي پره

  
  مقدمه
گابــالين داروي ســاختني مشــايه از گامــا    پــره

آمينوبوتيريك اسيد است كه با اتصال به زيـر واحـد   
هاي كلسيمي پيش سيناپسـي  دلتا از گيرنده-2آلفا 

ورود كلسـيم بـه    موجب مهار گيرنده و جلوگيري از
ايــن كــار موجــب مهــار رهــا ســازي  . شــودآن مــي
ــانجي ــات،   هــاي مي ــد گلوتام عصــبي تحريكــي مانن

  . شودمي Pنورآدرنالين، سروتونين، دوپامين و ماده 
 central(زايـــي مركـــزي  پديـــده حساســـيت 

sensitization (هاي عصبي شاخ خلفي كه در رشته
تراكم مانند  نخاع و مراكزي با ارتباطات سيناپسي پر

آميگــدال و نئوكــورتكس و هيپوكامــپ وجــود دارد، 
) هيپرآلژزي(مسئول افزايش حس درد پس از عمل 

شود و احتمالاً افزايش توليد زيـر واحـد   شناخته مي
زايي مركزي به درد دلتا در پديده حساسيت -2آلفا 

گابالين با تضعيف اين رسد پرهبه نظر مي. نقش دارد
   )2،1(.گردددرد ميپديده موجب كاهش 

تأثير ضد درد اين دارو در درمان دردهـاي مـزمن   
هاي ديابتي و نورآلژي پس نوروپاتيك مانند نوروپاتي

 2004از هرپس به اثبات رسيده است و در دسـامبر  
مجوز مصرف دارو توسط سازمان غـذا و دارو بـا نـام    

اي مطالعات اوليه. تائيد گرديده است Lyrica تجاري
گابـالين هماننـد   دهند پـره دارند كه نشان ميوجود 
توانـد در درمـان   ساز آن يعنـي گابـاپنتين مـي   پيش

   )3(.دردهاي حاد نيز بكار رود
. برابر بيشتر از گاباپنتين است 6گابالين قدرت پره

از راه خوراكي سريعاً جذب شـده و حـداكثر غلظـت    
فـراهم  . آيـد پلاسمايي آن طي يك ساعت پديد مـي 

و نيمـه عمـر دفعـي آن از    % 90بـيش از   زيستي آن
متابوليسـم كبـدي   . ساعت متغيـر اسـت   7/6تا  5/5

% 98 .شـود نمـي هاي پلاسما باند ندارد و به پروتئين
شـود  آن به صورت تغيير نيافته از راه ادرار دفع مـي 

شـود و بايـد   لذا در نارسايي كليوي دفع آن كم مـي 
بـاليني   هـاي در كار آزمـايي . مقدار آن را كاهش داد

ترين عوارض جانبي سرگيجه و خواب آلـودگي  شايع
هدف از انجام اين مطالعه بررسي  )3(.اندگزارش شده

گابالين بر ميزان درد وعـوارض  تاثير پيش داروي پره
  .بعد از هيستركتومي شكمي بوده است

  
  روش مطالعه

ــو      ــل الكتي ــد عم ــه كاندي ــاراني ك ــان بيم از مي
هيستركتومي شكمي  در بيمارستان حضرت رسـول  

تـا   30بودند ابتدا بيماراني كه در سـنين  ) ص(اكرم 
سال بود و از نظر وضعيت سـلامت جسـماني در    70

قرار داشـته و از نظـر وزن بـين     2و  ASA 1كلاس 
كيلوگرم بودند، پس از اخذ رضـايت نامـه    85تا  60
تبي و اطلاع آنان در مورد نحوه انجام مطالعـه، بـه   ك

برداري سـاده تصـادفي   طور تصادفي و با روش نمونه
يا دارونما ) A(گابالين در دو گروه دريافت كننده پره

)B (    قرار گرفتند، به طوريكه فقـط پزشـك مسـئول
دانست و خود بيمـار و نيـز   توزيع  دارو نام آن را مي

ل نمره درد و نمره آرام پزشك ديگري كه پس از عم
خبر داروي دريافتي بي كرد از نوعميبخشي را ثبت 

سپس يك ساعت قبل از شروع عمـل جراحـي،   . بود
گابـالين  داروهاي مورد نظر به صـورت كپسـول پـره   

گرم يـا دارونمـاي خـوراكي بـه بيمـاران      ميلي 300
  . تجويز شد

معيارهاي خروج از مطالعه شامل حاملگي، هرگونه 
سوء مصرف مواد، ابـتلا بـه صـرع يـا هرگونـه       سابقه

گابـالين، مصـرف هـر    درمان قبلي با گاباپنتين يا پره
ساعت قبـل از   48نوع مسكن توسط خود بيمار طي 

عمل، نارسايي كبد يا كليه، وجـود هرگونـه سـندرم    
گابالين درد احشاء لگني يا شكمي، حساسيت به پره

  .رواني بودهاي روحي يا گاباپنتين و سابقه بيماري
روش بيهوشي عمومي در همـه بيمـاران بـه روش    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

09
 ]

 

                               2 / 6

https://jap.iums.ac.ir/article-1-95-en.html


  
 

 
 

تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن   

 

 61و همكاران سعيدرضا انتظاري

 )ASA(براي مقايسه دو گروه از نظر وضعيت سلامت جسماني2نتيجه آزمون كاي –1جدول
 Pمقدار  گابالينپرهگروه  دارونماگروه 

(I:II) ASA 5:25 9 :21 194/0 

 
  گابالينمقايسه ميانگين سن، وزن و زمان جراحي ميان گروه دارونما و پرهمستقل براي tنتيجه آزمون - 2جدول

  Pمقدار   گابالينپرهگروه  دارونماگروه  
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  083/0  1/6  6/50 2/6 8/47  سن
  114/0  0/14  2/72 3/10 1/70  وزن

  085/0  3/33  6/136 5/26 دقيقه123 مدت زمان جراحي

  . تيوا و مشابه  همديگر بود
پس از پايان عمـل و بيـداري كامـل، بيمـاران بـه      
بخش منتقل شدند و پس از ورود به بخش به مدت 

بخشـي  سـاعت ميـزان درد و آرام   4ساعت و هر  24
بيماران ثبت شد و در صورت داشتن درد متوسط يا 

بـر  ) و بـالاتر  3قيـاس آنـالوگ بصـري درد    م(بالاتر 
ساعت جهـت   24اساس نياز بيمار در هر زماني طي 

گـرم  ميلي 50كنترل درد مپريدين عضلاني با مقدار 
  . شدتجويز مي

نمره درد بـر اسـاس مقيـاس آنـالوگ بصـري درد      
)VAS ( ــا طبقــه بنــدي شــده اســت،  10از صــفر ت
ادل مع ـ 10طوريكه صفر معادل عدم وجـود درد و   به

  . باشدبيشترين درد قابل تصور براي بيمار مي
  : بندي شدبخشي به صورت زير طبقهنمره آرام

گيج ولـي  ) 3خواب آلود ، )  2آرام، ) 1بيقرار، ) 0
بـدون پاسـخ بـه    ) 4با پاسخ بـه دسـتورات كلامـي،    

بــدون پاســخ بــه تحريكــات ) 5 ، دســتورات كلامــي
   .دردناك

امـده توسـط    ارزيابي آمـاري از اطلاعـات بدسـت   
 independent Tهـاي  و با آزمـون  SPSSافزار  نرم

test و كاي اسكوار صورت گرفت .  
  

  ها يافته
 60مجموعـاً  (نفره  30گروه  2اين مطالعه بر روي 

شـامل  (هـاي دموگرافيـك   يافته. انجام گرفت) بيمار
اخـتلاف آمـاري   ) ASAسن، وزن، مدت زمان عمل، 

و  1داري بين دو گروه نداشتند كه در جـدول  معني
  . آورده شده است 2

ميــانگين شــدت درد بــر اســاس مقيــاس آنــالوگ 
ــه در      ــور جداگان ــه ط ــروه ب ــر گ ــري درد در ه بص

پـس از عمـل    24و  20و  16، 12، 8، 4هاي  ساعت
مقايسه اين مقـادير  . گيري و با هم مقايسه شداندازه

، 12سـاعات   گروه نشان داد كه شـدت درد در  2در 
گابـالين بطـور    پس از عمـل در گـروه پـره    24و  20

  ). 3جدول(معني داري كمتر از گروه دارونما است 
دهد بخشي در دو گروه نشان ميمقايسه نمره آرام

پـس از   20و  8، 4بخشي در سـاعات  كه ميزان آرام
گابـالين بطـور معنـاداري بـيش از     عمل در گروه پره

قـراري در  وجـود بـي  ). 4جدول (گروه دارونما است 
بيماران، هنگام ورود به بخش نيز بعنوان يك متغيـر  

نفـر از   13گابـالين و  نفر از گروه پـره  3ثبت شد كه 
قـراري  گروه دارونما در هنگـام ورود بـه بخـش بـي    

، نشـان دهنـده   2داشتند كه مقايسه با آزمون كـاي  
ــود   ا ــوق ب ــبت ف ــاداري در نس ــاري معن ــتلاف آم خ
)004/0 =p .(  

نفــر در گــروه  9گابــالين و نفــر در گــروه پــره 15
بردند ولي با وجود از تهوع و استفراغ رنج ميدارونما 

بيشتر بودن ظاهري ميزان تهوع و استفراغ در گـروه  
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62 ...گابالين در مقايسه بررسي اثرات پيش داروي پره

  مقايسه شدت درد بر اساس معيار آنالوگ بصري درد-3جدول
  P مقدار  گابالينپرهگروه  دارونماگروه  ساعت

4 1±2/6 7/0 ± 3/5  054/0 
8 4/0±4 3/0 ± 7/3  439/0 
12 5/0±7/4 3/0 ± 9/3  ∗032/0 
16 3/0±4/3 2 /0 ± 7/2  051/0 
20 2/0±4/2 1 /0 ± 31  ∗001/0  
24 2/0±2/2 1/0 ± 0/1  ∗002/0 

  اختلاف معنا دار بين دو گروه مشاهده شد  *                 
  

  مقايسه نمره آرام بخشي در دو گروه -  4جدول
  Pمقدار  گابالينپرهگروه  دارونماگروه ساعت

4 7/0±1 3/1 ± 2  ∗036/0  
8 8/0±1 3/1 ± 1  ∗01/0  
12 9/0±1 6/1 ± 1  264/0  
16 3/1±2 4/1 ± 2  495/0  
20 5/1±2 9/0 ± 3  ∗000/0  
24 9/0±1 7/0 ± 1  321/0  

  اختلاف معنا دار بين دو گروه مشاهده شد  *                    

  
  تجويزي بين دو گروه تحقيق مپريدينمقايسه  - 1نمودار 

تفـاوت آمـاري    2گابالين، مقايسه با آزمـون كـاي  پره
  ). p=  114/0(معناداري را نشان نداد 

بيمـار در گـروه    4گابالين و بيمار در گروه پره 10
بردند كه مقايسه ايـن دو  دارونما از سرگيجه رنج مي

نشان داد كه ميزان سرگيجه  2نسبت با آزمون كاي 
گابالين بطور معنـاداري بيشـتر از گـروه    در گروه پره
  ). P=  037/0(دارونما بود 

ميانگين مپريدين تجويز شده جهـت كنتـرل درد،   

گابـالين  گرم و در گروه پرهميلي 85در گروه دارونما 
گرم بود كـه تفـاوت آمـاري معنـاداري     ميلي 16/49

  ). 0001/0كمتر از P (دارد 
  

  بحث 
ــي   ــان م ــه نش ــن مطالع ــتفاده از  اي ــه اس ــد ك ده

گابالين خوراكي قبل از عمل يصورت پيشدسـتي   پره
تواند موجب كاهش نمـره درد  دردي ميدر ايجاد بي

  . بيماران و كاهش مقدار مخدر مصرفي گردد
گابـالين  استفاده از گاباپنتين كـه پـيش سـاز پـره    

العات متعددي در كنترل درد پس از باشد در مط مي
در تحقيقي كه . عمل با موفقيت بكار برده شده است

و همكـارانش جهـت يـافتن     Van Elstraeteتوسط 
مقــدار مــوثر گابــاپنتين جهــت كنتــرل درد پــس از 

هاي ستون فقرات انجام جراحي بهم چسباندن مهره
از بيمــاران % 50شــده مقــدار مــوثر آن در حــداقل 

)ED50 (كيلـوگرم  /گـرم ميلي 7/21ل معاد)5/23-
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بدست آمده كه بـا توجـه   ) كيلوگرم /گرمميلي 9/19
به ايـن مقـدار زيـاد انجـام تحقيقـات بيشـتر بـراي        

گابالين  لذا پره )4(.بررسي عوارض پيشنهاد شده است
توانـد  كه قدرت بالاتري نسبت به گاباپنتين دارد مي
  . رودبا مقدار به مراتب كمتر جهت كنترل درد بكار 

ــره  ــتفاده از پ ــد از  اس ــرل درد بع ــالين در كنت گاب
كشيدن دندان از ايبـوپروفن مـوثرتر گـزارش شـده     

در مطالعه ديگري استفاده از اين دارو قبـل   )5(.است
و بعد از عمل جراحي ستون فقرات توانسته است تـا  

   )6(.اثر ضد دردي معادل سلكوكسيب داشته باشد
گابالين بـا  پره همانطور كه گفته شد اثر ضددردي

جلوگيري از افزايش حساسـيت ناشـي از تحريكـات    
دردناك كه در سطح مغز و به ويژه شاخ خلفي نخاع 

شود كـه در اسـتفاده از ايـن    آيد، اعمال ميپديد مي
تـر  دسـتانه ايـن اثـر مشـخص    دارو به صـورت پـيش  

باشد كه در اين مطالعه نيز همـين نتيجـه تائيـد     مي
  )7و  8(.شده است
ــه ــروه     عارض ــودگي در گ ــواب آل ــرگيجه و خ س

گابالين بيشتر ديده شد كه در مطالعات ديگر نيز  پره
گزارش شده است و با توجـه بـه آنكـه ايـن عارضـه      

ساعت اول بعـد از عمـل ديـده شـده و      4بيشتر در 
شود  ساعت است، پيشنهاد مي 7تا  5نيمه عمر دارو 

اين دارو در اعمال جراحي طولاني مدت بـه صـورت   
دستانه مورد تجـويز قـرار گيـرد تـا بـروز ايـن       پيش

  . عارضه پس از بيداري بيمار كاهش يابد
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Abstract                                                                                                                          

Background and aims: Although pregabalin is primarily an anticonvulsive drug and is also 
effective on chronic neuropathic pain, there are limited data regarding its effect on acute pain. In 
this study we assessed the analgesic effect of pregabalin on acute post operative pain used as 
preemptive analgesia in comparison to placebo and compared pain intensity and opium 
requirements among placebo and pregabalin group. 

Methods and materials: 60 females who scheduled for TAH in Rasoul -Akram hospital were 
chosen, aged between 30-70, and weighted between 60 - 80 kg. Thirty had taken oral pregabalin 
(300) mg one hour pre surgical procedure, the others received placebo. Pain level and doses of 
opioid substance were compared between two groups at 4, 8, 12, 16, 20 and 24 hours after 
surgery. Agitation status, nausea, vomiting and dizziness were also recorded and compared. 

Results: Pain level at 12, 20, 24 hours were significantly lower in the pregabalin group. 
Meperidin needed dosage and agitation level was reduced in the pregabalin group (p < 0.0001). 
Nausea and vomiting had no difference between two groups. Dizziness was higher in pregabalin 
group (p = 0.03). 

Conclusion: Pregabalin as a preemptive drug before surgery can reduce postoperative pain and 
agitation. However can increase some complications like dizziness. 

 
Keywords: Pregabalin, pain score, abdominal hysterectomy. 
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