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Introduction:  This study was conducted with the aim of comparing the effects of gabapentin 

and pregabalin on the characteristics and side effects of spinal anesthesia in patients 

undergoing surgery below the umbilical level. 

Materials & Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 72 patients with 

ASA CLASS I or II who underwent surgery below the umbilical level (T10) with spinal 

anesthesia. The patients were randomly divided into 3 groups receiving oral gabapentin (300 

mg), pregabalin (150 mg), and placebo. The onset and duration of anesthesia, decrease in 

arterial blood pressure and heart rate, nausea and vomiting, postoperative pain, and post-dural 

puncture headache (PDPH) of the patients were investigated in SPSS V.18 at a significance 

level of less than 0.05. 

Results: There were no significant differences among the study groups in demographic 

characteristics. Postoperative pain, headache, hypotension, bradycardia, nausea and vomiting, 

and the onset time of sensory block were not significantly different between the groups. The 

mean postoperative pain scores were 6.08 in the gabapentin group, 6.04 in the pregabalin 

group, and 7.58 in the control group, with the control group reporting significantly higher pain 

(P<0.05). There was no significant difference between gabapentin and pregabalin in terms of 

pain scores. The mean duration of sensory block was 265.6 minutes for gabapentin, 322.7 

minutes for pregabalin, and 218.3 minutes for the control group. Pregabalin significantly 

prolonged the sensory block compared to gabapentin (P<0.05). 

Conclusion: The beginning of the sensory block at the T10 level was shorter, and the duration 

of the sensory block was significantly longer in the pregabalin group than in the gabapentin 

group. No significant difference was observed in other variables. 
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Introduction 
Spinal anesthesia is a type of regional 

anesthesia that is achieved by injecting a local 

anesthetic into the subarachnoid space and is 

widely used in orthopedic, urological, and 

obstetrics and gynecology surgeries (1). The 

most common side effects during spinal 

anesthesia include hypotension, dyspnea, 

nausea, and vomiting, as well as complications 

after spinal anesthesia, including headache and 

back pain (2). Various drugs such as opioids, 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs, 

cyclooxygenase-2 inhibitors, gabapentin, and 

pregabalin are used to prevent complications 

after spinal anesthesia, and in several studies, 

the effects of gabapentin and pregabalin have 

been investigated separately (3). Postoperative 

administration of gabapentin reduces pain after 

abdominal hysterectomy under spinal 
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anesthesia (4). In addition, it has been shown to 

reduce nausea in abdominal hysterectomy. 

Postoperative administration of gabapentin 

reduces the incidence of nausea and vomiting, 

postoperative pain, and opioid consumption (4). 

Oral administration of pregabalin also improves 

postoperative pain and reduces nausea and 

vomiting (5). To the best of our knowledge, no 

studies have compared the effects of gabapentin 

and pregabalin on the onset time of spinal 

anesthesia, its duration, and its possible 

complications (3). The aim of this study was to 

investigate the effects of preventive 

administration of gabapentin and pregabalin 

and compare them on the onset time and 

duration of anesthesia and control of 

complications after spinal anesthesia. 

Methods 
This randomized, double-blind clinical 

trial (IRCT20200918048748N1) was 

conducted in Shahid Beheshti Hospital, Kashan, 

Iran, during the first half of 2020, after obtaining 

written informed consent, on 72 patients aged 

18 to 70 years with ASA Class I or II who were 

scheduled to undergo urological or 

gynecological surgery below the umbilicus 

level (T10) with a duration of less than 2 hours. 

Patients were randomly assigned to three groups 

of 24 in a block design. Patients in the 

gabapentin group received one 300 mg capsule, 

in the pregabalin group one 150 mg capsule, and 

in the placebo group a tablet without drug 

substance 2 hours before surgery. Spinal 

anesthesia was performed at the level of the 4th 

and 5th lumbar vertebrae. Postoperative pain 

was checked and recorded immediately after the 

operation and every two hours until 24 hours 

later using the Visual Analogue Scale (VAS). 

The time of the requests for analgesics and the 

presence of nausea and vomiting were recorded 

based on the simplified Postoperative Nausea 

and Vomiting (PONV) scale. Also, every 6 

hours up to 48, and one week after the surgery, 

the presence and severity of headache were 

recorded. The results were compared using an 

independent t-test and analysis of variance. The 

normality of the model residuals was tested 

using the Kolmogorov-Smirnov test. A P-value 

of less than 0.05 was considered statistically 

significant in SPSS V.18. 

Results 
Of the 72 patients studied, 45.8% were 

male and the rest were female. The mean onset 

of sensory block in the gabapentin (7.21±2.3 

min) and pregabalin (6.96±2.4 min) groups was 

significantly lower than in the control group 

(9.75±2.7 min) (P<0.001), but there was no 

significant difference between pregabalin and 

gabapentin (P>0.05). The mean and standard 

deviation of the duration of sensory block in the 

gabapentin group was 265±68.3 min, in the 

pregabalin group 322.7±102.6 min, and in the 

control group 218.3±23.9 min. The results of 

the Tukey test showed a significant difference 

between the pregabalin group and the other two 

groups and a significant difference between the 

gabapentin and control groups (P<0.001). The 

mean postoperative pain score was also 

significantly lower in the gabapentin and 

pregabalin groups than in the control group 

(P=0.014), but there was no significant 

difference between pregabalin and gabapentin 

(P>0.05). There was no statistically significant 

difference in the frequency of headache after 

spinal anesthesia (P=0.319), nausea (P=0.206), 

vomiting (P=0.199), decrease in arterial blood 

pressure (P=0.768), and heart rate (P>0.05) 

between the intervention groups. The mean 

severity of nausea and vomiting and the PONV 

index in the group receiving gabapentin and 

pregabalin were significantly lower than in the 

control group, although there was no significant 

difference between pregabalin and gabapentin 

in a pairwise comparison. 

Conclusion 
The present study showed that 

administration of gabapentin and pregabalin 

significantly reduces pain and severity of nausea 

after surgery compared to the control group and 

also reduces the time to onset of sensory block 

and increases the duration of anesthesia. 

Therefore, considering the occurrence of 

complications such as nausea and vomiting in 

patients undergoing spinal anesthesia and the 

need for an interventional method to reduce this 

complication, it is suggested that gabapentin or 

pregabalin be administered to all patients in 

order to reduce the complications of spinal 

anesthesia in patients. The results of the present 

study can be used as an introduction to more 

comprehensive research with a larger sample 

size, and if the results of this study are 

confirmed by other researchers, adding 

gabapentin or pregabalin to such patients may 

lead to a reduction in complications during 

recovery. It is recommended to conduct a 

similar study to investigate the effect of drug 
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combinations with the drugs studied in this 

study and their effect on postoperative 

complications. 
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  ی و عوارض جانب   ها ی ژگ ی از عمل بر و   ش ی پ   ی خوراک   ن ی و پرگابال   ن ی گاباپنت   ر ی تأث   ۀ س ی مقا 

 ی نخاع   ی حس ی ب 
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و زنان    یاورولوژ  ، یارتوپد   یهایدر جراح   یاطور گسترده است که به  یاهیناح  یحسی از انواع ب  ی کی  ی نخاع  یحسی ب  مقدمه: 

در    ینخاع  یحسیب  یو عوارض جانب  های ژگیبر و  نیو پرگابال   نیآثار گاباپنت  ۀسیمطالعه با هدف مقا  نی. اشودیاستفاده م  مانیو زا

 .سطح ناف انجام شد  ری ز یتحت عمل جراح  مارانیب

انجام    ASA CLASS I,IIبا  ماری ب  72 یدوسوکور، رو  ۀشد ی تصادف  ینی بال ییصورت کارآزمامطالعه به نیا  : ها مواد و روش

  ی گروه مساو  3در    یبلوک  یطور تصادفبه   مارانیقرار گرفتند. ب  ینخاع  یحسی ( با بT10سطح ناف )  ری ز  یکه تحت جراح  د یگرد

صورت دارونما به   ایدارو    ز ی ( و دارونما قرار داده شدند. تجوگرمیل یم  150)  نی(، پرگابالگرمیل یم  300)  نیگاباپنت   ۀ کنند افتیدر

ضربان قلب، بروز تهوع و    ،یانیفشارخون شر  ،یحسی. زمان شروع و طول مدت بد یاز عمل انجام گرد  شیساعت پ  2و    یخوراک

احتمال  زانیاستفراغ، م از عمل و سردرد  زمان   مارانیب  یدرد پس  از عمل    یهادر  بررس  یجراحمختلف پس  و  از    یثبت  شد. 

  ی آمار   لی تحل   یبرا  اسکوار یو آزمون کا  یتکرار  یریگبا اندازه   انسیوار   زی آنال  طرفه،ک ی  انسیوار  زی مستقل، آنال  t  یهاآزمون

 .د یاستفاده گرد

(. P<0.05بود )  کسان یدر سه گروه مطالعه    یو عمل جراح  ک یدموگراف  یهااز نظر عامل  مارانیب  عیتوزهای پژوهش:  یافته

  نیانگ یتهوع و استفراغ و م  ،یکارد  ی براد  ،ی انیدرد پس از عمل، سردرد، کاهش فشارخون شر  زانیدر م  یداری معن  یتفاوت آمار

  04/6برابر    نیدر گروه گاباپنت  یدرد پس از جراح  ۀنمر  نیانگیشده وجود نداشت. مسه گروه مطالعه  مارانیدر ب  یشروع بلوک حس

  ی دو، تفاوت معنادار دوبه  ۀسی(. در مقاP<0.05بود )  58/7عدد در گروه کنترل    نیا  کهی بود، درحال  08/6  نیو در گروه پرگابال

پرگابال  انیم )  دهید   نیو گاباپنت   ن یگروه  بلوک حس  نیانگ یم  نی(؛ همچن P>0.05نشد  بهدر سه گروه مطالعه  ی مدت    بیترت شده 

  ی صورت معنادار به   نیدر گروه پرگابال  یمشخص شد که مدت بلوک حس  زی دو ندوبه  ۀسیبود. در مقا  3/218و    7/322،  6/256

 (.P<0.05است ) نیاز گروه گاباپنت شتریب

  ی دو ساعت قبل از شروع عمل جراح  نیگاباپنت  گرمی ل یم  300  ا یو    نیپرگابال  گرمیل یم   150  یخوراک  زیتجو  :یر ی گجه ی بحث و نت

ب  عیموجب تسر ا   د یدر سطح ناف گرد  یحسی زمان شروع  بر  طور  به  نیدر گروه پرگابال   یطول مدت بلوک حس  ن،یو علاوه 

ممکن است نسبت به    یبر مدت بلوک حس  شتر یب  ی با اثربخش  ن یو گروه کنترل بود. پرگابال  ن یاز گروه گاباپنت  شتر یب  یداریمعن

سطح ناف باشد، بدون آنکه موجب   ریز  یهای از جراح  شیپ  ینخاع  یحسیب  تی فیبهبود ک  ی برا  یترمناسب  ۀنیگز  ن،یگاباپنت

 .گردد ی عوارض جانب

 ی نخاع یحسی ب ن،یپرگابال ن،یگاباپنت: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 انیمهرداد مهد 

مرکززز تحقیقززات ترومززا، دانشززگاه 

علززوم پزشززکی کاشززان، کاشززان، 

 ایران

 
Email: 

mmahdian78@gmail.com 

  ی حس ی ب  ی و عوارض جانب  ها ی ژگ ی از عمل بر و  ش ی پ  ی خوراک  ن ی و پرگابال  ن ی گاباپنت  ر ی تأث  ۀ س ی مقا .  مهدیان مهرداد، برزگر نیلوفر، حسین اکبری   ، دمحمدرضا ی زاده س  ی رضو  ستناد: ا 

 . 79- 89:    33( 4)   ؛ 1404  مهر   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . ی نخاع 
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 مقدمه 

  ی ا ه ی ناح   ی ها ی حس ی از انواع ب   ی ک ی   ی نخاع   ی حس ی ب 

  ر ی ز   ی در فضا   ی موضع   ۀ کنند حس ی ب   ی دارو   ق ی است که با تزر 

  ی ها ی در جراح  ی ا طور گسترده و به  شود ی حاصل م   ه ی عنکبوت 

زا   ی اورولوژ   ، ی ارتوپد  زنان و  م   مان ی و  (.  1)   گردد ی استفاده 

جانب   ن ی تر ع ی شا  افت    ی نخاع   ی حس ی ب   ن ی ح   ی عوارض  شامل 

همچن   ی تنگ   ، ی ان ی شر   ارخون فش  و  استفراغ  و  تهوع    ن ی نفس، 

شامل سردرد و کمردرد است    ی نخاع   ی حس ی عوارض پس از ب 

استفراغ با سطح    ن ی و همچن   ی ان ی (. کاهش فشارخون شر 2،  3) 

سمپات  )   ک ی بلوک  است  داروها 4مرتبط  مانند    ی مختلف   ی (. 

ضدالتهاب    ۀ مهارکنند   ، ی د ی راستروئ ی غ   ی ها مخدرها، 

از   ی ر ی شگ ی عنوان پ به  ن ی و پرگابال  ن ی ، گاباپنت 2- ژناز ی کلواکس ی س 

( و در  5،  6)   شوند ی استفاده م   ی نخاع   ی حس ی عوارض پس از ب 

طور جداگانه در  به   ن ی و پرگابال   ن ی آثار گاباپنت   ی مطالعات متعدد 

ب   ی ر ی شگ ی پ  از  پس  عوارض    ی بررس   ی نخاع   ی حس ی از 

 ( 7،  8اند) شده 

  ک ی ر ی بوت   نو ی گاما آم   ی آنالوگ ساختار   ک ی   ن ی گاباپنت 

آلود 9)   د ی اس  ضد  خواص  با  پردرد   ک، ی ن ی (  ضد    ی ضد  و 

 ( نظر ساختار   ن ی پرگابال   ن ی (؛ همچن 10اضطراب است  با    ی از 

باعث    ن ی پس از عمل گاباپنت   ز ی (. تجو 11مرتبط است )   ن ی گاباپنت 

ستون فقرات    ی و جراح   ی شکم   ی سترکتوم ی ه   ی بهبود درد برا 

ا شود ی م  بر  علاوه  ه   ن، ی .  در  را    ی شکم   ی سترکتوم ی تهوع 

پس از عمل باعث    ن ی گاباپنت   ز ی (. تجو 12کاهش داده است ) 

 ( استفراغ  و  تهوع  بروز  و  13کاهش  عمل  از  پس  درد  و   )

م  مخدرها  همچن 14)   شود ی مصرف    ی خوراک   ز ی تجو   ن ی (؛ 

  ی باعث بهبود درد و تهوع و استفراغ پس از جراح   ن ی پرگابال 

 (. 15)   گردد ی م 

اطلاعاتی انجام شد،    ی ها گاه ی جستجویی که در پا   در 

بر زمان    ن ی و پرگابال   ن ی میزان اثر گاباپنت   ۀ مبنی بر مقایس   ی ا مطالعه 

آن    ی طول مدت آن و عوارض احتمال   ، ی نخاع   ی حس ی شروع ب 

  ۀ ران ی شگ ی پ   ز ی آثار تجو   ی مطالعه بررس   ن ی یافت نشد. هدف از ا 

پرگابال   ن ی گاباپنت  مقا   ن ی و  بر  آن   ۀ س ی و  و طول    زمان ها  شروع 

 . بود   ی نخاع   ی حس ی و کنترل عوارض پس از ب   ی حس ی مدت ب 

 ها مواد و روش

سوکور با کد کار  دو   ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما   ن ی ا 

اخلاق    IRCT20200918048748N1   ی ن ی بال   ی آزمائ  کد  و 

پزشک  علوم  کاشان    ی دانشگاه 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1398.093    اخذ از  پس  و 

سال   70تا    18 ن ی در سن   مار ی ب   72 ی آگاهانه، رو   ی کتب   ت ی رضا 

  ا ی   ی ولوژ اور   ی که قرار بود تحت جراح   ASA Class I,IIبا  

ساعت   2زمان کمتر از ( با مدت T10سطح ناف )  ر ی زنان در ز 

  د ی شه   مارستان ی در ب   1399اول سال    ۀ ماه شش   ی ط   رند، ی قرار گ 

  لوگرم، ی ک   40با وزن کمتر از    ماران ی کاشان انجام شد. ب   ی بهشت 

پرگابال   ت ی حساس  در    ن، ی واکائ ی بوپ   ن، ی گاباپنت   ن، ی به  عفونت 

  ش ی ب   ی جراح   مار، ی ب   ت ی ضا نداشتن ر   ، ی محل ورود سوزن نخاع 

  رده، ی باردار و ش   ی ها اورژانس، خانم   ی ها ی ساعت، جراح   2از  

  ی داروها   ا ی مصرف مزمن مسکن    ۀ سابق   ا ی به مواد مخدر    اد ی اعت 

  ، ی قلب  ی ا چه ی در  ا ی و    ک ی سکم ی ا   ی ها ی مار ی ب   ۀ سابق  ، ی ضدالتهاب 

اختلالات    ۀ سابق   ک، ی نام ی همود   ی ثبات ی ب   ، ی وپات ی وم ی کارد 

سردرد    ۀ سابق  ، ی از جراح   ش ی سردرد پ  ۀ ق ساب  ، ی و ی و کل   ی کبد 

ب  از  سابق   ی نخاع   ی حس ی پس  مطالعه    ی مار ی ب   ۀ و  از  حرکت 

  24در سه گروه    ی بلوک   ی طور تصادف به   ماران ی حذف شدند. ب 

  300کپسول    ک ی   ن ی در گروه گاباپنت   ماران ی نفره قرار گرفتند. ب 

اکتوورکو،    ی داروساز   mg 300  ®ن ی )اکتوپنت   ی گرم ی ل ی م 

گرو ران ی ا  در  و    ی گرم ی ل ی م   150کپسول    ک ی   ن ی پرگابال   ه ( 

( و در گروه  ران ی ا   ، ی م ی تهران ش   ی داروساز   mg150  ®کا ی )نور 

  ی از جراح   ش ی ساعت پ   2  ، یی دارو   ۀ بدون ماد   ی دارونما قرص 

 کردند.   افت ی در 

  ی ر ی گ اندازه   نگ، ی تور ی مان   ماران ی ب   ۀ هم   ی برا 

پالس    ی وگراف ی الکتروکارد   ، ی ان ی فشارخون شر   ی رتهاجم ی غ  و 

هم   ی متر ی اکس  اجرا   ش ی پ   ماران ی ب   ۀ برقرار شد.    ی حس ی ب   ی از 

  افت ی وزن در   لوگرم ی هر ک   ی به ازا   نگر ی ر   تر ی ل ی ل ی م   7  ، ی نخاع 

ب  با    ی کمر   5و    4  ی ها در سطح مهره   ی نخاع   ی حس ی کردند. 

  گرم ی ل ی م   15  ق ی خط وسط با تزر   ق ی از طر   ی نخاع   25سوزن  

  ه ی عنکبوت   ر ی ز   ی در فضا   ک ی پربار ی درصد ه   م ی ن   ن ی واکائ   ی بوپ 

گرد  ب د ی انجام  سطح  تست    ی حس ی .  چک    PIN PRICKبا 

تست  شد ی م   .PIN PRICK   روش   ا ی زدن،  با    ی سوزن  ساده 

  ی برا   ج ی را   ی حس، روش   ی اب ی ارز   ی برا   ز ی جسم ت   ک ی استفاده از  
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  ن ی است. ا   ی نخاع   ی حس ی در طول ب   ی حس سطح بلوک    ن یی تع 

تا بفهمند سطح    کند ی کمک م   ی هوش ی روش به متخصصان ب 

)   ی حس ی ب  کجاست  فاصل 16تا    ق ی تزر   ان ی م   ی زمان   ۀ (. 

رس   ی موضع   ۀ کنند حس ی ب  ناف،    ی حس ی ب   دن ی و  سطح  به 

ب به  م   ی حس ی عنوان زمان شروع  از    قه ی دق   90.  شد ی ثبت  پس 

حس  سطح  عمل،  هر    ی شروع  بررس ی دق   15مجدداً    ی قه 

درماتوم از    2  زان ی به م   ی حس ی و زمان کاهش سطح ب   د ی گرد ی م 

. درد پس  شد ی ثبت م   ی حس ی ب   ان ی عنوان پا ( به T10سطح ناف ) 

از عمل، بلافاصله پس از عمل و پس از آن هر دو ساعت تا  

چک    Visual Analogue Scale (VAS)  اس ی ساعت، با مق   24

  ۀ دهند درد نشان   ی ر ی گ اندازه   ی برا   اس ی مق   ن ی . ا د ی گرد ی و ثبت م 

تکه کاغذ، با    ک ی   ی شده رو چاپ   ی متر ی ل ی م   100خط    ک ی 

انتها »بدون درد« و در    ک ی در هر انتها است. در    یی نشانگرها 

  مار ی وصف« است. ب   رقابل ی »درد غ   ا ی درد«    ن ی »بدتر   گر ی د   ی انتها 

(.  17)   گذارد ی کاغذ علامت م   ی با توجه به میزان درد خود رو 

اول  تعداد    24در    مسکن درخواست    ن ی زمان  و  اول  ساعت 

داشتن   وجود  مسکن،  درخواست  و    ا ی دفعات  تهوع  نداشتن 

غ  همود   رمرتبط ی استفراغ  افت  مق   ک ی نام ی با  اساس    اس ی بر 

عمل    ۀ شد ساده  از  پس  استفراغ  و   Postoperativeتهوع 

Nausea and Vomiting (PONV)   شد؛ ی و ثبت م   ی اب ی ارز  

و    48،  24،  12،  6  ن ی همچن  عمل    ک ی ساعت  از  پس  هفته 

  ی ارها ی وجود و شدت سردرد در صورت داشتن مع   ، ی جراح 

ب  از  پس  اساس    ، ی نخاع   ی حس ی سردرد  ثبت    VASبر 

  ی ها از گروه   ست ی ل چک   ۀ کنند ل ی و فرد تکم   مار ی . ب د ی گرد ی م 

 نداشتند.   ی مطالعه آگاه 

نظر گرفتن خطا   حجم  با در   (α)  ک ی نوع    ی نمونه 

درصد( و بر اساس    80)توان =    0.20 (β)نوع دو    ی و خطا   0.05

هر گروه   ی نفر برا  24و همکاران،  نگلو ی حس  ۀ شد مطالعه انجام 

  ز ی مستقل و آنال   ی با استفاده از آزمون ت   ج ی (. نتا 18محاسبه شد ) 

با استفاده    نمونه   ۀ ماند ی بودن باق   ی ع ی . طب د ی گرد   ۀ س ی مقا   انس ی وار 

  P-valueشد.    ش ی آزما   رنوف ی اسم - از آزمون کولموگروف 

  ی در نظر گرفته شد. برا  دار ی معن  ی از نظر آمار  0/ 05کمتر از  

نرم   ی آمار   ی ها ل ی وتحل ه ی تجز  استفاده     SPSS vol.18افزار از 

 . د ی گرد 

 پژوهش یهاافتهی 

  ن ی ر ی درصد مرد و سا   45/ 8شده،  مطالعه   مار ی ب   72از  

شده تفاوت  سن و جنس در سه گروه مطالعه   ع ی زن بودند. توز 

شروع بلوک    ن ی انگ ی (. م 1  ۀ نداشت )جدول شمار   ی دار ی معن 

طور  به   ن ی و پرگابال   ن ی گاباپنت   ۀ کنند افت ی در   ی ها در گروه   ی حس 

  تفاوت (؛ اما  P<0.001کمتر از گروه کنترل بود )   ی دار ی معن 

گاباپنت   ن ی پرگابال   ان ی م   ی دار ی معن  )   ده ی د   ن ی و  (.  P>0.05نشد 

  ن ی پرگابال   ۀ کنند افت ی در گروه در   ی مدت بلوک حس   ن ی انگ ی م 

گاباپنت  به  گاباپنت   ن ی نسبت  به   ن ی و  کنترل  گروه  به  طور  نسبت 

درد پس    ۀ نمر   ن ی انگ ی (. از نظر م P<0.001بود )   شتر ی ب   ی دار ی معن 

و    ن ی گاباپنت   ۀ کنند افت ی در   ی ها در گروه   ز ی ن   ی از عمل جراح 

معن به   ن ی پرگابال  بود    ی دار ی طور  کنترل  گروه  از  کمتر 

 (P=0.014 ؛ اما تفاوت معن) ن ی و گاباپنت   ن ی پرگابال   ان ی م   ی دار ی  

. ( P>0.05نشد )   ده ی د 

کنندگان در مطالعه شرکت یمشخصات کل .1جدول شمارۀ   

 P-value دارونما  ن ینپرگابالیپره گابال ن یگاباپنت ریمتغ

 938/0 46/41±70/14 58/41±72/13 67/42±73/9 )سال( سن  

 845/0 12/12 14/10 13/11 جنس )زن/مرد( 

 

سردرد پس از    ی در فراوان   ی دار ی معن   ی تفاوت آمار 

) P=0.319)   ی نخاع   ی حس ی ب  تهوع   ،)P= 0.206  استفراغ  ،)

 (P=0.199 کاهش فشارخون شر ،) ی ان ی   (P=0.768  و ضربان )

 ( م P>0.05قلب  د   ی ها گروه   ان ی (  م   ده ی مداخله    ن ی انگ ی نشد. 

شاخص   و  استفراغ  و  تهوع  گروه    PONVشدت  در 

کمتر از   ی دار ی طور معن به   ن ی و پرگابال   ن ی گاباپنت  ۀ کنند افت ی در 

  ی دار ی دو، تفاوت معن دوبه   ۀ س ی گروه کنترل بود، هرچند در مقا 

. ( 2  ۀ وجود نداشت )جدول شمار   ن ی و گاباپنت   ن ی پرگابال   ان ی م 
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یتحت عمل جراح ماران یپس از مداخله در ب ینخاع یحسیو عوارض ب  هایژگیو .2جدول شمارۀ   

ریمتغ تیوضع  ن یگا با پنت  ن ینپرگابالیپره گابال   P-value دارونما  

ینخاع ی حسی بیحس ی سردرد پس از ب  
 0.319 5( 8/20) 2( 3/8) 2( 3/8) دارد

 19( 2/79) 22( 7/91) 22( 7/91) ندارد 

 تهوع 

 

 0.206 7( 7/29) 2( 3/8) 3( 5/12) دارد
 17( 8/70) 22( 7/91) 21( 5/87) ندارد 

 

 استفراغ 

 5( 8/20) 1( 2/4) 1( 2/4) دارد
0.199 

 19( 2/79) 23( 8/95) 23( 8/95) ندارد

PONV  21/0±58/0 17/0±63/0 29/1±19/2 0.008 

یانیفشار خونفشارخون شر کاهش  
 0.768 2( 3/8) 0( 0) 1( 2/4) دارد

 22( 7/91) 24( 0/100) 23( 8/95) ندارد 

 کاهش ضربان قلب
 0( 0) 1( 2/4) 1( 2/4) دارد

N.S 
 24( 0/100) 23( 8/95) 23( 8/95) ندارد

(قهیدر سطح ناف)دق  ی شروع بلاک حس  21/7±3/2 96/6±4/2 75/9±7/2 <0.001 
(قهی)دق ی بلاک حس مدت  6/265±3/68 7/322±6/102 3/218±9/23 <0.001 

 08/6±88/1 04/6±57/1 58/7±99/1 0.014 ( VAS) درد پس از عمل نمره
PONV: Post-Operative Nausea and Vomiting VAS: Visual Analog Scale 

 گیریو نتیجهث بح

  ش ی پ   ی اثر مصرف خوراک   ۀ س ی مطالعه با هدف مقا   ن ی ا 

ب  پرگابال   ن ی گاباپنت   ی نخاع   ی حس ی از  و   ن ی و  و    ها ی ژگ ی بر 

سردرد،    ی نشان داد که فراوان   ها افته ی عوارض آن انجام شد.  

و ضربان قلب در    ی ان ی تهوع و استفراغ، کاهش فشارخون شر 

مطالعه   ماران ی ب  گروه  آمار سه  تفاوت    ی دار ی معن   ی شده، 

  ۀ کنند افت ی در گروه در   ی . شدت تهوع پس از جراح شتند ندا 

کمتر از گروه کنترل    ی دار ی طور معن به   ن ی و پرگابال   ن ی گاباپنت 

ا  از  هرچند  معن   ن ی بود.  تفاوت    ی ها گروه   ان ی م   ی دار ی نظر، 

گاباپنت   ن ی پرگابال  ن به   ن ی و  م امد ی دست  بلوک    ن ی انگ ی .  شروع 

در   ی حس  گروه  پرگابا   ن ی گاباپنت   ۀ کنند افت ی در  طور  به   ن ی ل و 

م   ی دار ی معن  اما  حس   ن ی انگ ی کمتر،  بلوک  گروه    ی مدت  در 

از   شتر ی ب  ی دار ی طور معن به  ن ی و پرگابال  ن ی گاباپنت  ۀ کنند افت ی در 

در    ی زمان بلوک حس در مدت   ن، ی گروه کنترل بود. علاوه بر ا 

 بود.   ن ی از گروه گاباپنت   شتر ی ب   ی دار ی طور معن به   ن ی گروه پرگابال 

از تهوع و   ی ر ی شگ ی در پ  ن ی اثر گاباپنت  ی چند  مطالعات 

  ی اند. اوس کرده   ی استفراغ و کاهش درد پس از عمل را بررس 

تحت    ماران ی در ب   ن ی و همکاران نشان دادند که مصرف گاباپنت 

کوله  فراوان   ک، ی لاپاراسکوپ   ی ستکتوم ی س عمل  در    ی اثر 

  ن ی همچن   ۀ ( 19از تهوع و استفراغ پس از عمل دارد )   ی ر ی شگ ی پ 

نشان داده شد که گاباپنت   ۀ در مطالع    ن ی شوگوت و همکاران 

پس از عمل را   یۀ از عمل، مصرف مواد مخدر و درد اول  ش ی پ 

ب  م   ی جراح   ماران ی در  کاهش  فقرات  (.  20)   دهد ی ستون 

)   ی معمار  پاند 13و همکاران  و  )   ی (  ن 21و همکاران  اثر    ز ی ( 

گاباپنت  از    ن ی مثبت  پس  را  استفراغ  و  تهوع  سرکوب  در 

گزارش    ن ی و سزار   ی به روش لاپاروسکوپ   ی ستکتوم ی س کوله 

همچن  که    ن ی کردند؛  دادند  نشان  همکاران  و  کاروناراتها 

که تحت عمل   ی ماران ی از عمل در ب   ش ی پ  ن ی گاباپنت   که ی هنگام 

م   ی جراح  قرار  استفراغ    ز ی تجو   رند، ی گ ی شکم  و  تهوع  شود، 

 (. 22)   دهد ی پس از عمل را کاهش م 

  ی تصادف   یی کارآزما   ک ی   ی و همکاران ط   اندرسون 

و پس از عمل    ش ی پ   ن ی گاباپنت   ز ی شده نشان دادند که تجو کنترل 

  ، ی درد چندوجه   ت ی ر ی دستورالعمل مد   ک ی از    ی عنوان بخش به 

را در دو    VASهم مصرف مخدرها و هم    ی ر ی طور چشمگ به 

  ی ستون فقرات برا   ی خلف   وژن ی روز اول پس از عمل، پس از ف 

  شنهاد ی . آنان پ دهد ی نوجوانان کاهش م   ک ی وپات ی د ی ا   وز ی اسکول 
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  ی استاندارد برا   ی دارو   ک ی عنوان  به   د ی با   ن ی کردند که گاباپنت 

ا   ش ی کنترل درد پ  در نظر    ماران ی ب   گونه ن ی و پس از عمل در 

 ( شود  ا 23گرفته  بر  علاوه  اثر    ی بات ی ه   ن، ی (.  همکاران  و 

د   ن ی گاباپنت   ۀ ران ی شگ ی پ  را  مخدر  مصرف  و  درد  کاهش    ر در 

جراح بزرگ  تحت  )   ی سالان  کردند  گزارش  (؛  24قلب 

  ۀ قفس   وار ی درد د   ن ی و همکاران، گاباپنت   هو ی س   ۀ در مطالع   ن ی همچن 

(.  25)   د ی بهبود بخش   نه ی س   ۀ قفس   ی تحت جراح   ماران ی را در ب   نه ی س 

 دارد.   ی حاضر همخوان   ۀ با مطالع   ادشده ی مطالعات    ج ی نتا 

از مطالعات    ی ما، برخ   ۀ همسو با مطالع   ن، ی بر ا   علاوه 

را در بروز تهوع و استفراغ و کاهش    ن ی پرگابال   ۀ ران ی شگ ی اثر پ 

و همکاران گزارش کردند،    د یی درد پس از عمل نشان دادند. ا 

به مسکن و    از ی درد، ن   ۀ از عمل، نمر   ش ی پ   ن ی استفاده از پرگابال 

کاهش    ی دار ی معن   ور ط تهوع و استفراغ و لرز پس از عمل را به 

  ۀ ران ی شگ ی پ   ی خوراک   ز ی تجو   ر ی (. عثمان و همکاران تأث 26داد ) 

را بر درد    گرم ی ل ی م   100  ن ی گابال و پره   گرم ی ل ی م   50ترامادول  

ن  عمل،  از  بستر   از ی پس  مدت  و  مخدرها  بخش    ی به  در 

سرطان پستان    ی جراح  ماران ی در ب  ی هوش ی پس از ب  ی ها مراقبت 

دادن   ی بررس  نشان  آنان  مسکن   د، کردند.  از    ی ها استفاده 

  از ی ن   تواند ی م   ، ی قبل از عمل جراح   قه ی دق   30  ادشده، ی   رانه ی شگ ی پ 

عمل کاهش دهد، کنترل درد    ن ی به مصرف مخدرها را در ح 

(.  27را به همراه داشته باشد )   ی تر ع ی سر  ی را بهتر کند و بهبود 

عنوان  دارو به   ن ی ا   ز ی خورانا و همکاران ن   ۀ طالع در م   ن ی علاوه بر ا 

ستون فقرات و    ی در کاهش درد پس از جراح   ی د ی عامل مف 

پ  مخدرها  مصرف  )   شنهاد ی کاهش  است  نتا 28شده    ج ی (. 

و    PONVکاهش    ۀ مطالعه دربار   ن ی ا   ج ی مطالعات ذکرشده با نتا 

کاهش شدت    ا ی از درد پس از عمل و    ماران ی کمتر ب   ت ی شکا 

داروها    ن ی حاضر از نظر اثر ا   ۀ مطالع   ج ی دارد؛ اما نتا   ی آن همخوان 

متفاوت    ی نخاع   ی حس ی ب   ی و عوارض جانب   ها ی ژگ ی و   ر ی بر سا 

 است. 

و   ن ی دو گروه پرگابال  ان ی حاضر نشان داد که م  ۀ مطالع 

سردرد، تهوع و استفراغ و زمان شروع    ی در فراوان   ن ی گاباپنت 

وجود ندارد؛    ی دار ی درد پس از عمل تفاوت معن   ۀ بلوک و نمر 

  ۀ س ی در مقا   ن ی بود؛ همچن   دار ی تفاوت معن   ن ی اما با گروه دارونما ا 

در گروه    ی حس ی زمان بلوک ب دو مشخص شد که مدت دوبه 

بود. تعداد    ن ی از گروه گاباپنت   شتر ی ب   ی ر ی طور چشمگ به   ن ی پرگابال 

را در عوارض    ن ی و پرگابال   ن ی گاباپنت   ۀ س ی از مطالعات مقا   ی اندک 

و    ن ی مطالعه، گاباپنت   ک ی اند. در  کرده   ی بررس   ی نخاع   ی حس ی ب 

پس از ستون فقرات شدند؛    ی درد ی ب   ش ی باعث افزا   ن ی پرگابال 

دوز مسکن پس از عمل در    ن ی افت اول ی زمان در مدت   ن ی همچن 

  ، ی گر ی د   ۀ (. در مطالع 28بود )   ن ی از گاباپنت   شتر ی ب   ن ی گروه پرگابال 

  ۀ س ی در مقا   ن ی نشان داد که پرگابال   ن ی و پرگابال   ن ی گاباپنت   ۀ س ی مقا 

پس از عمل مؤثرتر    ی درد ی ب   جاد ی در خصوص ا   ن ی با گاباپنت 

  زمان ت مد   ن ی انگ ی م   ز، ی و همکاران ن   بن ی ا   ۀ (. در مطالع 29است ) 

بود    ن ی مؤثرتر از گروه گاباپنت   ن ی مؤثر در گروه پرگابال   ی درد ی ب 

  ی ها درد پس از عمل در گروه   ۀ حاضر، نمر   ۀ (. در مطالع 30) 

درد    ۀ کمتر از گروه کنترل بود؛ اما در نمر   ن ی و گاباپنت   ن ی پرگابال 

  امد ی دست ن به   ی دار ی تفاوت معن   ن ی و گاباپنت   ن ی دو گروه پرگابال 

  ۀ کنند ان ی مطالعات ذکرشده متفاوت است که ب   با نظر،    ن ی که از ا 

تفاوت    ن ی است. علت ا   ی درد ی ب   جاد ی در ا   ن ی پرگابال   شتر ی ب   ر ی تأث 

متدولوژ   تواند ی م  بالا    ۀ مطالع   ک ی تفاوت  مطالعات  با  حاضر 

  ن ی اول   افت ی زمان در مطالعات ذکرشده، مدت   ی باشد. در برخ 

  ی عنوان شاخص به   ی افت ی مسکن در  زان ی دوز مسکن و مجموع م 

مطالعه،    ن ی در ا   که ی شده، درحال درد مطرح   ی ر ی گ اندازه   ی برا 

VAS   گرفته است.   ده ی درد گرد   ی ر ی گ اندازه   ار ی عنوان مع به 

ضد تشنج با سازوکار   ی داروها  ن ی و گاباپنت  ن ی پرگابال 

مانع ورود    ی اثر مشابه  متعاقب آن،    م ی کلس   ون ی هستند که  و 

آلفا    ۀ رند ی ها به گ . آن شود ی م   ی ک ی تحر   ی عصب   ی ها دهنده انتقال 

ولتاژ    ی م ی کلس   ی ها کانال   ی واحدها   ر ی ز   2 به  وابسته 

م   ی ناپس ی س ش ی پ  ا 31)   شوند ی متصل  درما   ن ی (.  در    ن داروها 

ها در درمان درد حاد  مزمن مؤثرند؛ اما سازوکار آن   ی دردها 

  ی با انتشار ناقل عصب   ماً ی که مستق   یی ها . سازوکار ست ی مشخص ن 

  ل ی اند از: مهار تسه عبارت   ستند؛ ی نخاع مرتبط ن   ی در شاخ خلف 

نزول   ک ی تحر   ، ی نزول   ک ی سروتونرژ  اقدامات    ، ی مهار 

  ی ا ی مزا   ن ی پرگابال (.  32درد )   ی بر مؤلفه عاطف   ر ی و تأث   ی ضدالتهاب 

گاباپنت   ک ی نت ی فارماکوک  به  آثار    ن ی نسبت  بهبود  در  که  دارد 

 (. 33نقش دارد )   ی ک ی نام ی فارماکود 

در درمان استفراغ در    ن ی است که گاباپنت   شده گزارش 

است.    ک ی توتوکس ی س   ی داروها   ۀ کنند افت ی در   ماران ی ب  مؤثر 
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  ی از تهوع و استفراغ ناش   ی ر ی شگ ی در پ   ن ی گاباپنت   ق ی سازوکار دق 

داروها  ن شناخته   ک ی توتوکس ی س   ی از  کاهش    ست؛ ی شده  اما 

فرض شده است.    د ی مف   ن ی ن ی ک ی تاک   ی عصب  ۀ دهند انتقال   ت ی فعال 

  ها ن ی ن ی ک ی تاک   ت ی فعال   دهد، ی وجود دارد که نشان م   ی شواهد 

  ک ی است و    ی درمان ی م ی از ش   ی از پاتوژنز استفراغ ناش   ی بخش 

و    ن ی ن ی ک ی تاک   ۀ رند ی گ   ی انتخاب   ست ی آنتاگون  تهوع  حالت 

تأخ  و  حاد  ش   ی ناش   ی ر ی استفراغ  بهبود    ی درمان ی م ی از  را 

علت  بخشد ی م   .PONV   ب تحت    ی ماران ی در  که 

ب   رند، ی گ ی قرار م   ک ی لاپاروسکوپ   ی ستکتوم ی س کوله    ی ماران ی با 

  ست؛ ی ن   کسان ی   کنند، ی م   افت ی در   ک ی توتوکس ی س   ی که داروها 

نشان داده  مصرف مخدرها را در    ن ی شده است که گاباپنت اما 

همچن   ی ها حالت  و  عمل  از  پس    ی دردها   ن ی دردناک 

 (. 34)   دهد ی کاهش م   ک ی نوروپات 

  ی ان ی شر   ک ی وژن ی تون م   توانند ی م   ن ی و پرگابال   ن ی گاباپنت 

  عات ی شوند. احتباس ما   عات ی دهند و باعث احتباس ما   ر یی را تغ 

 (. 35)   شود ی فشارخون م   ش ی افزا   ا ی   ی ده قلب برون   ش ی باعث افزا 

ب   سردرد  و    ن ی تر از مهم   ی ک ی   ی نخاع   ی حس ی پس از 

ا   ن ی تر ع ی شا  از  پس  ب   ن ی عوارض  که    ی هوش ی روش  است 

  ی م ی کر   ۀ طور کامل دانسته نشده است. در مطالع سازوکار آن به 

از    ن ی پرگابال   ۀ کنند ی ر ی شگ ی اثر پ   ، ی انارک   ی و همکاران و نجف 

در توافق    ز ی حاضر ن   ۀ مطالع   ج ی (. نتا 36عارضه مشخص شد )   ن ی ا 

مطالع  دو  م   ۀ با  اما  بود؛  کاباپنت   ن ی پرگابال   ان ی ذکرشده    ن ی و 

ا   ی ت ی ارجح  سازوکار    ن ی از  به  توجه  با  نداشت.  وجود  نظر 

ما   ی احتمال  ا   ی نخاع   ی مغز   ع ی نشت    ی رو   جادشده ی و کشش 

اثر    ۀ نحو   ، ی نخاع   ی حس ی در بروز سردرد پس از ب   ی عروق مغز 

 . ست ی عارضه مشخص ن   ن ی داروها از ا   ن ی ا   ۀ ران ی شگ ی پ 

است که    ن ی حاضر ا   ۀ طرح مطالع   ت ی از محدود   ی ک ی 

  ن ی شده است؛ همچن استفاده   ن ی و پرگابال   ن ی از تک دوز گاباپنت 

م  مصرف   زان ی م   بود ی بهتر  مخدر  در    ی دوز  عمل  از  پس 

  ی درد ی ب   ۀ س ی تا امکان مقا   د ی گرد ی ثبت م   ز ی مختلف ن   ی ها گروه 

با    شتر ی مطالعات ب   ن، ی پس از عمل بهتر فراهم شود. علاوه بر ا 

  ن ی پرگابال   مدت ی طولان   ی ا ی مزا   ی اب ی ارز   ی برا   شتر ی ب   ۀ حجم نمون 

 است.   از ی پس از عمل موردن   ن ی و گاباپنت 

م   ن ی ا   ی ها افته ی  که  داد  نشان  گروه    ان ی مطالعه  دو 

سردرد، تهوع و استفراغ، افت    ی در فراوان   ن ی و گاباپنت   ن ی پرگابال 

وجود ندارد؛ اما    ی دار ی تفاوت معن   ی کارد   ی فشارخون و براد 

  ی ر ی طور چشمگ به   ن ی در گروه پرگابال   ی زمان بلوک حس مدت 

 . بود   ن ی از گروه گاباپنت   شتر ی ب 
 

   گزاریسپاس

کل  ب   ه ی از  دست   ی هوش ی کارشناسان  و    ی هوش ی ب   اران ی ، 

ب  عمل  اتاق  همچن   ی بهشت   د ی شه   مارستان ی کادر  و    ن ی کاشان 

پژوهش  پزشک   ی معاونت  علوم  امکان    ی دانشگاه  که  کاشان 

 . شود   ی را فراهم نمودند ، تشکر م   ی قات ی طرح تحق   ن ی ا   ی اجرا 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

آزمائ با  مقاله    ن ی ا  کار     ی نی بال   ی کد 

IRCT20200918048748N1   اخلاق    ته ی کم   ه ی د یی تا   و

پزشک  علوم  اخلاق    کاشان   ی دانشگاه  کد  با 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1398.093   انجام شده است . 

 یمال تی حما

حما      با  حاضر  پژوهش   ی مال   ت ی پژوهش    ی معاونت 

(  98148شماره   ی کاشان )طرح پژوهش   ی دانشگاه علوم پزشک 

 . انجام شد 

 سندگانی مشارکت نو

  ن ی و حس   ان ی زاده، مهرداد مهد   ی محمدرضا رضو   د ی س 

  ل ی و تحل   ی پروژه پژوهش   ی پروتکل ها، طراح   ی در اجرا   ی اکبر 

  ی جمع آور   فه ی برزگر وظ   لوفر ی داشتند. ن   ی داده ها نقش اساس 

  . را بعهده داشت   انه ی داده ها و ورود آنها به را 
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