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گاباپنتین در کاهش درد پس از عمل دوز  تکثیرافزودن سلکوکسیب به أاي ت بررسی مقایسه
  جراحی 
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  چکیده

دردي  روهاي ضدالتهابی غیراستروئیدي در بیهاي اخیر مطالعاتی روي نقش داروهاي گاباپنتین و دسته دا در سال زمینه:
ثیرافزودن دوزهاي أهدف این مطالعه بررسی ت شده که نتایج متناقضی داشته است.انجام پیشگیرانه جهت کنترل درد بعد از عمل 

  .کم سلکوسیب به گاباپنتین بر افزایش اثر ضددردي و رضایت بیماران است
که کاندید جراحی   ASA I,IIبیمار  با کلاس  130تعداد  ،ی دوسوکورتصادفی شدهدر این مطالعه کارآزمایی بالین ها: روش

قبل از عمل جراحی دوز  (G) گروه کنترل .گرفتنددر دو گروه قرار  بودندحسی اسپاینال  با روش بی هرنی اینگوینالانتخابی 
mg300 مطالعه صورت خوراکی و گروه هگاباپنتین ب (GC) علاوه بر دوز فوق میزان mg100 دریافت کردند. نیز  سلکوکسیب

تحت  گیري و ) و میزان استفاده از مسکن اندازهVAS= visual analogue scale( میزان درد بیماران با استفاده از نمایه بصري درد
   .آنالیز آماري قرار گرفت

افزودن دوز ). >05/0Pا هم داشت (بدار اتفاوت معن ،گروه دو ساعت بعد از عمل جراحی در 24و  6 ،4شدت درد در: ها یافته
ساعت بعد از عمل  24و  6، 4باعث کاهش بیشتر درد در  تجویز ترکیبی این دو دارو کم سلکوکسیب به گاباپنتین قبل از عمل و

  .تجویز گاباپنتین به تنهایی گردید جراحی در مقایسه با
ساعت پس از عمل  24 نتین منجر به کاهش شدت درد درگاباپ mg300 سلکوکسیب به دوز mg100افزودن دوز  :گیري هنتیج

از لحاظ استفاده از مسکن (آنالژزیک) در بین دو گروه  شد امادر بیماران گروه مورد مطالعه  هرنی اینگوینالجراحی انتخابی 
 .شتدار وجود ندااتفاوت معن

  گاباپنتین ،بسلکوکسی، نمایه بصري درد، درد بعد از عمل ،حسی اسپاینال بی :ها واژهکلید
  »18/9/1393پذیرش:    22/7/1393 دریافت:«          
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 جویی خانم نسرین دلاوردوین جهت اخذ درجه تخصص رشته بیهوشی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم نامه دانش این مقاله منتج از پایان

 باشد. پزشکی کرمانشاه می

  .ثبت شده است IRCT138903301617N4 هاي بالینی ایران به شماره این مطالعه در پایگاه کارآزمایی
 

  مقدمه 
درد حاد بعد از اعمال جراحی باعث افزایش ضربان 

و فشارخون، نارضایتی بیمار، افزایش طول مدت  قلب

 شود بستري و هزینه درمان و کاهش کیفیت درمان می
مختلفی جهت کنترل درد بعد از عمل  داروهاي ).1(

     )3( کتامین و) 2( اپیوئیدها شاملکه  اند استفاده شده

شی
ژوه

له پ
مقا
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هاي  عوارض و محدودیتاز این داروها  هر گروه .هستند
 حساس شدن مرکزي از سوي دیگر .خاص خود را دارند

(Central Hyper Exitability)  پس از برش جراحی رخ
تشدید درد حاد بعد از عمل  داده و باعث تقویت و

هاي  شود. پیشگیري از تثبیت این تغییرات در پروسه می
تواند باعث فوائد  هاي ضددرد می مرکزي از طریق درمان

سریع در مدت مثل کاهش درد بعد از عمل و ت کوتاه
فواید درازمدت مثل کاهش درد مزمن و  ریکاوري و

بهبود کیفیت زندگی شود. این پیشگیري همان مفهوم 
 است. اخیراً (Preemptive Analgesia)ه دردي پیشگیران بی

مطالعاتی روي نقش داروهاي گاباپنتین و داروهاي ضد 
جهت کنترل درد بعد از  (NSAID) التهابی غیراستروئیدي

 که نتایج متناقضی داشته است. عمل شده

اپنتین بدوز گا تکدهد که تجویز  ات نشان میمطالع 
گرم یک ساعت قبل از عمل باعث تجویز  یمیل 600

و متوسط زمان دریافت اولین آنالژیک  تر مورفین کم
 ).4شود ( در مقایسه با گروه پلاسبو میتر  طولانی

اپنتین در بدرد بعد از عمل در گروه گاهمچنین 
ماه بعد از عمل  6و  3، 1مقایسه با گروه کتامین و کنترل 

هر دو گروه گزارش شده است. در مطالعه مذکور تر  کم
محل انسزیون  بروز درد ،مداخله در مقایسه با گروه کنترل

  ).3( تري داشتند و مصرف مورفین کم
و  اپنتینبگرم گا میلی 1200اثر تجویز مطالعه یک در 

روي دقیقه قبل از عمل  30-60یبگرم سلکوکس میلی 400
اپنتین و ببیمارانی که ترکیب گا .بیمار بررسی شد 118

ند درد بعد از عمل و ه بودسلکوکسیب را دریافت کرد
هایی که فقط  تري نسبت به آن اپیوئید کم مصرف

  ).5( سلکوکسیب استفاده کرده بودند داشتند

میزان  با این وجود مطالعات حیوانی تفاوت بین 
پنتین و پلاسبو باکننده گا درد دو گروه دریافت شدت

  ).6( اند گزارش نکرده
گاباپنتین براي بهبود درد بعد  ثرؤمطالعه دیگري دوز م

کرده گرم اعلام  میلی 600 را از عمل متعاقب لامینکتومی
   ).7( است

مصرف آنالژزیک در از طرفی گزارش شده است که 
  نتین رابطه مهمی ساعت اول بعد از عمل با دوز گاپاپ 24

  ).8( ندارد

 250گاباپنتین با دوزهاي کم گزارش شده است که 
عنوان تنها داروي آنالرژیک عمل  تواند به گرم نمی میلی
  ).9( کند

گاباپنتین با دوز واحد مطالعه دیگري نشان داد که 
گرم در درد بعد از عمل و مصرف اپیوئیدها  میلی 600

 ).10( ثیري نداشته استأت

اي بر روي دوز کم سلکوکسیب  ین هیچ مطالعههمچن
صورت نگرفته  دردي پیشگیرانه بیعنوان  با گاباپنتین به

افزودن دوزهاي کم  ثیرأاست. هدف این مطالعه بررسی ت
سلکوسیب به گاپاپنتین بر افزایش اثر و کاهش عوارض 

 دارویی است. 

 

 ها روش مواد و
ه شد مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در یک

  ASA معیار  2 و 1 بیمار باکلاس 130تعداد  ،دوسوکور
ها  وارد مطالعه شدند. نمونه سال 20-60در محدوده سنی

نیازمند عمل جراحی انتخابی  شامل بیماران الکیتو
شده در بیمارستان آموزشی درمانی  بستري اینگوینال هرنی

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در محدوده  (ع) امام رضا
 1391تا شهریورماه سال  1390خردادماه سال  زمانی

حجم نمونه براساس مطالعات مشابه قبلی با بودند. 
درصد و تفاوت قابل  80و قدرت مطالعه  95اطمینان 

بیمار تعیین  130قبول بین دو گروه آزمون و کنترل، برابر 
  ، بیمارانآگاهانه نامه پس از اخذ رضایت .گردید

وکی جایگشتی در یکی از صورت تخصیص تصادفی بل به
قرار  )GCگروه مورد مطالعه ( ) وG( دو گروه کنترل

دلیلی  هر سایر بیمارانی که به ،بیماران اورژانسی .گرفتند
منع انجام عفونت در محل ورود سوزن اسپانیال  نظیر

و افراد با سابقه اعتیاد به مواد بلوك اسپاینال داشتند 
دو ساعت قبل  دند.شاز مطالعه حذف مخدر و روانگردان 

گاباپنتین  mg300ک دوز ی )G( از جراحی گروه کنترل
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 علاوه بر )GCگروه مورد مطالعه ( صورت خوراکی و به
صورت  سلکوکسیب به mg100یک دوز  فوقدوز 

بیماران در  . نصف لیوان آب دریافت کردند خوراکی با
روز عمل جراحی پس از هیدراتاسیون و تجویز سرم 

تحت  L5-L4از ناحیه فضاي بین  cc500ن میزا رینگر به
پس از قطعیت محل . گرفتند دورا قرار می نپونسکیو

دوز محاسبه شده  بادرصد  5/0 نکسیون با بوپیوا کائینوپ
 در گرفتند. حسی اسپاینال قرار تحت بی د بیماربراساس ق

 24و  6 ،4 در به بخشبیمار خاتمه عمل پس از انتقال 
رد بیماران توسط همکار طرح پس از عمل میزان شدت د

با استفاده از نمایه  و بندي اطلاع نداشت که از نحوه گروه
 علاوه هب .تتحت بررسی قرار گرف) VAS( بصري درد

 ثبت شد. گیري و دفعات درخواست مسکن اندازه
–کولوگرووفاستفاده از آزمون  باآمده  دست ههاي ب داده

داراي توزیع   هایی که داده وآنالیز شد  )KS( اسمیرنوف
 پارامتریک وهاي  استفاده از آزمون نرمال بودند با

 با استفاده از ،هایی که داراي توزیع نامتقارن بودند داده
  افزار آماري نرم کارگیري ههاي ناپامتریک و ب آزمون

SPSS 16 .تحت آنالیز آماري قرار گرفتند  
، از جمله جنس بیمارانشناختی  جمعیتهاي  ویژگی

 اي بیماران هاساس خصوصیات زمین و سن بروزن ، قد
 ثبت گردید. فاکتورهاي دیگري که در این مطالعه مدنظر

 دیاستولی و قرار گرفته است فشارخون سیستولی و
طریق  فشارخون به .باشد ضربان قلب بیماران می

 گیري شده و با کاف فشارسنج اندازه غیرتهاجمی و
ب برحسب ضربان قلثبت شد. متر جیوه  برحسب میلی

متر  وسیله پالس اکسی هتعداد ضربان قلب در دقیقه ب
گیري شدت  این دو فاکتور همزمان با اندازه .دش مشخص

ساعت پس از عمل با استفاده از  24و  6، 4درد در زمان 
 ثبت گردیدند و گیري و اندازه )VAS( نمایه بصري درد

رل ثیر کنترل درد در کنتأدر آنالیزهاي آماري باتوجه به ت
ثیرات آن در میزان فشارخون أسمپاتیکی بدن و متعاقب ت

 گرفتند.هاي لازم مدنظرقرار  ضربانات قلبی بررسی و

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه تصویب شده 
در مرکز ثبت  IRCT138903301617N4 شماره به و

 هاي بالینی ثبت گردیده است. کارآزمایی

داروهاي  ءکاررفته جز در این مطالعه کلیه داروهاي به
درمان  وزارت بهداشت و شده در ثبت استاندارد و

از کلیه بیماران رضایت آگاهانه گرفته شده و ، باشند می
بیماران  گونه هزینه اضافه به بیماران تحمیل نگردید و هیچ
  .شوند توانستند از مطالعه خارج می زمان که مایل بودند هر
  

  ها یافته
و  VAS )4 ،6 یرهاي سن،متغ KS بر اساس آزمون

 و(SBP) فشار خون سیستولیک، (HR)ضربان قلب )،24
ساعت پس  24و  6، 4 در (DBP)فشار خون دیاستولیک

و متغیرهاي  )>05/0P( غیرنرمالتوزیع  ،از عمل جراحی
  .)1 جدول( داشتند) <05/0Pنرمال(وزن و قد توزیع 

 30کنندگان در این مطالعه مرد و  شرکتدرصد   70
کنندگان زن بودند. در این مطالعه تعداد  شرکت درصد

و گروه  G نفر در دو گروه مساوي (گروه کنترل 130
  ).1 (جدول ) شرکت داشتندGC مورد مطالعه

دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهاي جنس، سن، 
وزن و قد با هم تفاوت معنادار نداشته و همسان بودند 

  ).1 (جدول
در  24و  6 ،4ساعت  میانگین نمره شدت درد در

در گروه و  42/2و  26/4 ،72/5ترتیب  گروه کنترل به
 بین .بوده است 04/2و  70/3، 65/4ترتیب  مورد مطالعه به

گروه مورد مطالعه و گروه کنترل از لحاظ میزان شدت 
ساعت بعد از عمل  24و  6 ،4 در VASدرد بر اساس 

ساعت بعد از عمل  24در  DBPجراحی و از لحاظ 
  ).2 جدول) (>05/0P(دار وجود دارد اراحی تفاوت معنج

و در گروه مورد  نفر 4یعنی  درصد 6/2در گروه کنترل 
نفر از هیچ مسکنی  11یعنی تعداد  درصد 16/9مطالعه 

از لحاظ استفاده از مسکن (آنالژزیک) اند.  استفاده نکرده
 ).<05/0P( دار وجود نداردادر بین دو گروه تفاوت معن
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ساعت بعد  24و  6، 4 در گروه کنترل در HR میانگین
و  54/90و  68/110 ،34/120ترتیب  به از عمل جراحی

 21/90 و 65/99 ، 08/100ترتیب  بهدر گروه مورد مطالعه 
اري از اداست. دو گروه کنترل و مورد مطالعه تفاوت معن

   لـبعد از عم 24و  6، 4ات ـاعـدر س HRر ـاظ متغیـلح
  .)3 جدول( )>05/0P( دبا هم دارنجراحی 

بعد از عمل ساعت  24و  6، 4 در SBPمیانگین 
 و 35/107 ،113/23ترتیب  جراحی در گروه کنترل به

و  69/100، 15/110و در گروه مورد مطالعه  45/110

ساعت  24و  6، 4در  SBPاز لحاظ متغیر . است 48/95
وجود بین دو گروه داري ابعد از عمل جراحی تفاوت معن

  .)3 جدول) (>05/0P(دارد 
ساعت پس از عمل  24و  6، 4در  DBPمیانگین 

و در  33/79و  63/75، 65/90جراحی در گروه کنترل 
(جدول است  77/73و  52/73 ،15/73گروه مورد مطالعه 

3.( 

ساعت بعد از  24و  6، 4در  DBP گرو ه از لحاظ متغیردو
).3 جدول( با هم دارند داراعمل جراحی تفاوت معن

 

    شاهدو  مطالعه بیماران در دو گروه شناختی جمعیت مقایسه مشخصات -1ول جد

 P value نفر 65 سلکوکسیب (مطالعه) -کاباپنتین نفر 65 گاباپنتین (کنترل) متغیر

17/34±55/14  سن  35/10±31/49  349/0  

47%)3/72( مرد  جنس  )7/67(%44  118/0  

18%)7/27( زن  )3/32(%21  099/0  

SD 71/56±SD 135/0±59/44  وزن  

SD 170/78±SD 208/0±170/49 قد  

 
  گیري  هاي مختلف اندازه شاهد در ساعتو  مطالعه بیماران گروهدر  *(VAS)درد با استفاده از نمایه بصري درد تغییرات شدت مقایسه  -2جدول 

 P value )مطالعه( سلکوکسیب -کاباپنتین )کنترل( گاباپنتین شدت درد

 045/0 65/4±73/1 5/72±3/2 4ساعت 

 011/0 70/3±55/1 26/4±0/2 6ساعت 

 026/0 04/2±10/1 42/2±1/1 24ساعت 

* Visual analogue scale 

 

  هاي مختلف  در زمان شاهدو  مطالعه بیماران گروه تغییرات همودینامیک درمقایسه  -3جدول
 P value ه)سلکوکسیب (مطالع -گاباپنتین گاباپنتین (کنترل) هاي همودینامیکمتغیر

  *ضربان قلب
  4ساعت
 6ساعت

  24ساعت

39/3±34/120  

08/3±68/110  

98/2±54/90  

90/2±08/100 

15/2±65/99 

20/4±21/90 

039/0  
014/0  
002/0 

فشارخون 
  **سیستولیک

  4ساعت
  6ساعت
 24ساعت

50/8±23/13  
25/8±35/107  
90/6±45/110 

49/8±15/110  
12/8±69/100  
34/7±48/95 

032/0  
013/0  
019/0 

فشار خون 
  ***دیاستولیک

  4ساعت
  6ساعت
 24ساعت

33/6±65/90  
02/7±63/75  
39/7±33/79 

43/7±15/73  
90/7±52/73  
47/7±77/73 

038/0  
014/0  
021/0 

* heart rate   ** systolic blood pressure    *** diastolic blood pressure  
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 بحث
جراحی، از مشکلات جدي است که  درد حاد بعد از

رغم مطالعات  و علی شود فراوانی میسبب عوارض 
هنوز وحدت نظري در مورد پیشگیري و درمان  ،فراوان

 ).11 و 10(ن وجود ندارد آ

عنوان آنالوگ گاما آمینو  به که گاباپنتین رسد نظر می به
ثیر روي دردهاي نوروپاتیک سبب أاسید با ت بوتریک

 کاهش حساسیت سیستم عصبی به محرکات دردناك شود
)2(.  

افزودن دوز کم سلکوکسیب به دوز حاضر مطالعه  در
، 4در  درد باعث کاهش بیشترقبل از عمل واحد گاباپنتین 

تجویز  در مقایسه با ساعت بعد از عمل جراحی 24و  6
 )8( ه تیپانامطالعیافته با  نای شد. گاباپنتین به تنهایی

همخوانی  )9( استاوبهمخوانی داشته ولی با مطالعه 
از نظر روش اجرا  توجه کرد که مطالعه اخیر باید .ندارد

کاررفته در  دوزهاي به .تفاوت دارد استاوببا مطالعه 
گرم در  میلی 300حاضر بیشتر از مطالعه مذکور ( مطالعه
ثیر بیشتري أانتظار ت بوده که قاعدتاً )گرم میلی 250مقابل 

این مطالعه در بیماران تحت بیحسی از طرفی  وجود دارد.
بیهوشی عمومی در انجام شده که در مقایسه با  اسپینال

 کند. مغزي آن تفاوت ایجاد می ثیرأجذب دارو و ت
ر از مجموع دو دارو استفاده شده  حاضدر مطالعه همچنین 

 2-3با توجه به پیک اثر . ثیر بیشتر محتمل استأکه ت
کاهش  ،ساعت براي گاباپنتین 5-9عمر  ساعت و نیمه

توان به اثر  را می 24ساعت در  میزان درد مخصوصاً
از سویی با وجود  .ضدالتهابی سلکوکسیب منتسب دانست

ثیر گاباپنتین در پیشگیري درد أبعضی از تناقضات در ت
توان مشاهده  ) می10عه کلارك(مطال که دربعد از عمل 

  از دوزهاي )7( ) و گرور4( در مطالعات پاندي کرد
ثر استفاده ؤم وزعنوان د گاباپنتین بهمیلیگرم  1200-600

با دوزهاي  )6( شده است. درصورتی که در مطالعه واگنر
که با مطالعه  ثیري مشاهده نشده استأتر چنین ت کم

با  تر و قاعدتاً از ترکیب دودارویی با دوز کم حاضر
ورده است قابل آدست  ثري بهؤتر نتایج م عوارض کم

رسد ترکیب دارویی با اثر  نظر می به .مقایسه است
ثیر أعلاوه ت هالتهابی در محل برش جراحی و بضد

ثیر أبا ت گاباپنتین در کاهش حساسیت مرکزي مجموعاً
  بیشتري همراه است.

دردي  توان با مفاهیم بی ها را می مجموع این یافته
که سبب جلوگیري از ایجاد حساسیت مرکزي   پیشگیرانه

لحاظ  از شود در ارتباط دانست. به تحریکات دردناك می
تفاده از مسکن (آنالژزیک) در بین دو گروه تفاوت اس
لذا افزودن دوز کم سلکوکسیب به  شتدار وجود نداامعن

ثیري روي استفاده از مسکن أگاباپنتین قبل از عمل ت
(آنالژزیک) در بین دو گروه نداشته که از این جهت با 

جایی که بیان درد  همخوانی ندارد. از آن )5( پارسا مطالعه
گیرد و  صورت کامل توسط بیماران صورت می به تقریباً
هیچ یافته بالینی قادر به ارزیابی میزان درد نیست  تقریباً

هاي شخصیتی و فرهنگی بیماران در  شاید بتوان تفاوت
دخیل دانست که را بیان متفاوت از یک تحریک دردناك 

از سویی . ثیرگذار استأدر دریافت مسکن ت احتمالاً
هاي پرستاري نسبت به درد و نیز  دیدگاه تفاوت در

مؤثر در تجویز مسکن  نگرانی از عوارض جانبی داروها
 است.

  
  :گیري نتیجه

 mg300 سلکوکسیب به دوز mg100افزودن دوز 
منجر به کاهش شدت درد عنوان روشی ایمن  بهگاباپنتین 

 اینگوینال هرنیاز عمل جراحی انتخابی  ساعت پس 24 در
بدون عوارض جانبی مطالعه در بیماران گروه مورد 

از لحاظ استفاده از مسکن (آنالژزیک)  اما گردد. می
  آورد. نمیوجود  هب يداراتفاوت معن

  
 تشکر و قدردانی

نامه  پایان این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی و
مصوب حوزه معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 

  .باشد پزشکی کرمانشاه می
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