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  دهيچک
ز قبل از عمل آن ي ضد صرع بوده و تجويک داروي) ديک اسيرينوبوتي گاما آميآنالوگ ساختمان(ن يگاباپنت :نه و هدفيزم

 GABAA ةرنديق اتصال آن به گيک پروپوفول از طريپنوتين که اثرات هيبا توجه به ا. شود يموجب کاهش درد پس از عمل م
 يهوشين بيل را در حيفنتانياز پروپوفول و رمين بتوان دوز مورد نيز گاباپنتيد با تجوياد شد که شاجيه اين فرضيشود، ا ياعمال م

  . کاهش داديدي کامل داخل وريعموم
، وارد ي نفر۲۵گرفتند در دو گروه  يک قرار مي لاپاراسکوپيستکتوميو کوله سي الکتيمار که تحت جراحي ب۵۰ :يروش بررس

ن و در ي گاباپنتmg ۱۲۰۰ ساعت قبل از عمل ۳ماران گروه مطالعه يب.  شده دو سو کور، شدندي تصادفينيل بايين مطالعه کار آزمايا
 از مخلوط يهوشي بي نگهداردر. ماران ثابت بودي در تمام بيهوشي بي و القايش دارو درمانيپ .افت کردنديگروه شاهد دارونما در

ون ي دوز انفوزيهوشيدر طول ب. ل استفاده شديفنتانيون پروپوفول و رميو انفوز%) ۵۰-%۵۰با نسبت (د يتروس اکسايژن و ني اکسيگاز
ک در محدوده ينامي هموديرهايل با هدف حفظ متغيفنتانيون رمي و دوز انفوز۴۰-۶۰ در محدوده BISپروپوفول با هدف حفظ 

 هر يل مصرف شده برايفنتانيول و رم پروپوفيزان کلي و ميهوشي طول مدت ب،يان عمل جراحيدر پا. م شديه، تنظيحد پا± ۲۰%
  . استفاده گرديدU تست مستقل و من ويتني T جهت تحليل داده ها از آزمونهاي .مار ثبت شديب
 به طور داخلهل در گروه ميفنتاني پروپوفول و رميدوز مصرف). <۰۵/۰p( کسان بودندي دو گروه ک دري دموگرافيرهايمتغ :ها افتهي

 BIS و تعداد ضربان قلب و عدد يانيک و متوسط شرياستوليک، ديستولي خون سين فشارهايانگيم). >۰۱/۰p( کمتر بود يدار يمعن
  ). >۰۵/۰p( تر از گروه شاهد بود نييه پاداخلگروه مدر ه يپا
از به يزان ني باعث کاهش قابل توجه در متواند ي من قبل از عمليک دوز گاباپنتيز يمطالعه حاضر نشان داد که تجو :يريگ جهينت

  .شودک ي لاپاراسکوپيستکتومي کوله سي در اعمال جراحيدي داخل وري عموميهوشيل در بيفنتانيپروپوفول و رم
  يدي کامل داخل وريهوشي ب،ليفنتاني رم، پروپوفول،ني گاباپنت:هاد واژهيکل

  ۱/۷/۸۹:       پذيرش مقاله۹/۴/۸۹:       اصلاحيه نهايي۱۷/۱۲/۸۸: وصول مقاله
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 ٤١      رحمان عباسي وش

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مهمقد
 گاما يک آنالوگ ساختماني نيگاباپنت

که به عنوان است  (*GABA) ديک اسيرينوبوتيآم
 ).۱ (رديگي ضد صرع مورد استفاده قرار ميرودا

 بر يدين دارو اثرات مفين نشان داده شده که ايهمچن
 ي و نورالژيبتاي ديک، نوروپاتي نوروپاتي دردهايرو

  ).۲- ۵ (ک دارديرپتپست ه
 قبل از ي کمکيک داروينوان ن به عيگاباپنت

مورد استفاده قرار  ي گوناگوني در اعمال جراحيهوشيب
ن يز گاباپنتي که تجودهديمقات نشان ي و تحقگرفته است

 :شود يقبل از عمل موجب کاهش درد پس از عمل م
 يستکتومي کله سي از جراحکاهش درد پس

 ضد درد ياز به داروي، کاهش ن)۶ (کيلاپاراسکوپ
  و)۷و ۸( ناليابدوم يسترکتوميه ي از جراحبعدمخدر 

، کاهش )۹ (نالي واژيسترکتوميکاهش درد پس از ه
ن در اعمال ياز به مورفيدرد بعد از عمل و کاهش ن

 مثانه و ي، کاهش ناراحت)۱۰ ( ستون فقراتيجراح
، )۱۱ (ي کاتتر ادراري از کارگذاري ناشي ادراريمجرا

از يکن مورد ن مسيزان داروين عمل و ميکاهش درد ح
 ي و اعمال آندوسکوپينوپلاستي ريپس از اعمال جراح

 (MAC) †ش شدهي پايهوشي تحت مراقبت بينينوس بيس
 از ين موجب کاهش درد ناشيهمچن ).۱ (شود يم

داخل  يا منطقه يحسين عمل با روش بيکه در حيتورن
 پس ازن ياز به مورفي و کاهش بارز درد و ن)۱۲( يديور

  ).۱۳ (دگرد ي مي اندام تحتانيتوپد ارياعمال جراح
قات يدست آمده از تحقج بينتابا در نظر گرفتن 

ق ياز طر(پروپوفول  يآور خواب سم اثرين مکانيفوق و ا
ن که ي و با توجه به ا،)GABAA( )۱۴ ةرندياتصال به گ

                                            
*. Gamma Amino Butyric Acid 
†. Monitored Anesthesia Care  

ن قبل از عمل ير گاباپنتيثأ در خصوص تيا تاکنون مطالعه
 کوله يجراح پروپوفول در يدرکاهش دوز مصرف

با   کههيفرضن يبا اما  انجام نشده است، يستکتوميس
توان دوز د بيشا قبل از عمل ين خوراکيز گاباپنتيتجو

 يهوشين بي در حارل يفنتانيرم  و پروپوفولازيمورد ن
، دکاهش دارا  (‡TIVA) يدي کامل داخل وريعموم
  .مي حاضر را انجام دادةمطالع

  
  بررسيروش 

 اخلاق ةتي و کمي پژوهشةتيد در کمييپس از تا
مار که تحت ي ب۵۰،  اروميهي دانشگاه علوم پزشکيپزشک
ک قرار يلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س يانتخاب يجراح

 ي تصادفشکل ه بيت کتبي، پس از اخذ رضاگرفتند يم
 يين مطالعه کار آزماي، وارد اي نفر۲۵دو گروه در 

ران عبارت ماي ورود بيارهايمع. شدند دو سو کور ينيبال
 يکيزيت في سال، وضع۱۸- ۶۰ يمحدوه سن: بودند از

ASA§ I ا يII .سن :  خروج عبارت بودند ازيارهايمع
 يستکتومي سال، کوله س۱۸ر ي سال و ز۶۰ يبالا

مصرف سابقه ن، ير گاباپنتياورژانس، سابقه مصرف اخ
، آسم، ي قلبيماري روانگردان، بيا داروهايمواد مخدر 

 يک و دردهاي، اختلالات نوروپاتکبدا ي هي کليينارسا
 ين جراحيبروز هرگونه عارضه در حابت و يد، مزمن

 ماراني ب.شد مي ي عمل جراحير روال عادييکه باعث تغ
 mg ۱۲۰۰ ساعت قبل از عمل ۳ گروه مطالعه در

افت ي درو در گروه شاهد دارونما يخوراکن يگاباپنت
  .کردند
 ضربان دتعدافشار خون،  يهوشي بيش از القايپ

 ,BIS** (BiSد يسپس ل. دشثبت و  يريگ قلب اندازه

                                            
‡. Total Intravenous Anesthesia   
§. American Society of Anesthesiologists Physical Status  
** . Bispectral Index 
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 ...اثرات تک دوز گاباپنتين       ٤٢

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

QUATRO™, Aspect™ Medical Systems) جهت 
تال ي و اوربفرونتالية  در ناحيهوشي عمق بنگيتوريمان

همه .  ثبت شد،هي پاBISمار متصل شده و عدد يچپ ب
ش دارو يپ به عنوان mg/Kg ۰۱/۰دازولام يماران ميب

 ي عموميهوشيقه بي دق۳پس از . ندافت کردي در،يدرمان
 وني انفوز وmg/Kg ۲ با دوز پروپوفول با استفاده از

ل لوله ي تسهيبرا. شد القاء µg/Kg۱  با دوزليفنتانيرم
وم با دوز يآتراکور- سي داخل تراشه از سيگذار

mg/Kg ۱/۰ ماراني تمام بيهوشي بينگهدار .استفاده شد 
با نسبت (د يتروس اکسايژن و ني اکسيمخلوط گازبا 
. بودل يفنتانيون پروپوفول و رميانفوزو ) ۵۰%- ۵۰%

 و g/Kg/minµ ۷۵ه يون پروپوفول با دوز اوليانفوز
 g/Kg/minµ ۱۲۵/۰ه يل با دوز اوليفنتانيون رميانفوز

با ون پروپوفول يانفوزدوز  يهوشيدر طول ب. شروع شد
ون يانفوزدوز  و ۴۰-۶۰ در محدوده BIS هدف حفظ

فشار  (کينامي هموديرهايمتغهدف حفظ با ل يفنتانيرم
 در محدوده ) تعداد ضربان قلباي يانيمتوسط شرخون 

ن يماران در حينگ بيتوريمان. م شديتنظ ،هي حد پا۲۰%±
، يوگرافي شامل تعداد ضربان قلب، الکتروکارديهوشيب

، يمتريپالس اکس، ير تهاجميفشارخون غ
 BIS (BISو  (Datascope passport 2)يکاپنوگراف

VISTA, Aspect™ Medical Systems, Inc., 
Netherland)يهوشيدر طول ب.  بود CO2ي بازدمي انتها 

 يهوشي بنيحدر . حفظ شد mm/Hg ۴۰-۳۵در محدوده 
ع يماران بر اساس روش استاندارد ماي تمام بيعات برايما

  . شدزيتجو ۴-۲- ۱ و بر اساس قانون يدرمان
ن ي مورفmg/Kg ۰۷/۰  عمل،يي انتهاةقي دق۱۰در 
 يپس از اتمام جراح. شدز يتجوماران يبه ب يديداخل ور

 ماراني قطع شده و بون پروپوفولي و انفوزديتروس اکساين
ت ي پس از بازگشت فعال.ه شدنديتهو% ۱۰۰ژن ي اکسبا

ن ي و آتروپmg/Kg ۰۴/۰ن يگمي توسط نئوستيعضلان
mg/Kg ۰۲/۰ ،ي خنثي عضلانةکنند  شلةماندياثرات باق 

 انماريب ةلوله تراشل قطع شده و يفنتانيون رمي انفوز.شد
خارج  ي کافينان از برگشت قدرت عضلانيپس از اطم

 بعد از يهاواحد مراقبتمار به ي، بيداري و پس از بهشد
 يان عمل جراحيدر پا. شد منتقل (††PACU) يهوشيب

ل يفنتاني پروپوفول و رميزان کلي م ويهوشيطول مدت ب
  .مار ثبت شدي ب هريمصرف شده برا

ها از آزمون ع دادهي نرمال بودن توزي بررسيبرا
Kolmogrov-Smirnovيا رتبهيها داده.  استفاده شد 

ن دو گروه ي در بASA يکيزيت في و وضعيع جنسيتوز
ع ي با توزي کميها و دادهFisher Exact testبا آزمون 

 ه وي مورد تجزStudent T testنرمال با استفاده از آزمون 
ر يع متغي توزنرمال نبودنبا توجه به . ل قرار گرفتيتحل
 Man-Witney Uر با آزمون ين متغياه، ي پاBIS يکم
  .ف شدي تعر۰۵/۰ کمتر از p يدار يسطح معن. ز شديآنال

  
  ها يافته

 پس از ورود به مطالعه، از مطالعه يماريچ بيه
، يع جنسي توز وزن،،ن سنيانگيمسه يمقا. خارج نشد

ن ي در بيهوشيمدت زمان ب و ASA يکيزيت فيوضع
 را يدار يلاف معنه اختداخلماران دو گروه شاهد و ميب

ن يانگيسه ميمقا). ۱جدول  ()<۰۵/۰p (نشان نداد
ک و متوسط ياستوليک، ديستولي خون سيفشارها

ن دو يه در بي پاBIS و تعداد ضربان قلب و عدد يانيشر
 در يدار ينرها به طور معين متغي نشان داد که اگروه

: بيبه ترت(باشد  يتر از گروه شاهد م نييه پاداخلگروه م
در  ۳۲/۷۵ وه،يمتر ج يلي م۶۴/۱۳۴در مقابل ۷۲/۱۲۵

  ۰۹/۹۹در مقابل  ۱۲/۹۲وه، يمتر ج يليم ۳۲/۸۱مقابل 
                                            

††. Post Anesthesia Care Unit  
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 ٤٣      رحمان عباسي وش

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 قه و دري در دق۰۴/۹۱در مقابل  ۳۶/۸۲وه، يمتر ج يليم
 ي ما برا).۲جدول ) (>۰۵/۰p با ۸۴/۹۶مقابل  ۳۲/۹۵
ل بر اساس يفنتانيزان مصرف پروپوفول و رميسه ميمقا

بر حسب (ون شده ي انفوزي دارومقداردوز دارو، 
 را بر حاصل ضرب يهوشيدر مدت زمان ب) کروگرميم

بر  (يهوشيو مدت زمان ب) لوگرميبر حسب ک(مار يوزن ب
ن دوز يانگيعدد حاصل م. ميم کرديتقس) قهيحسب دق

 هر دارو و هر ي براg/kg/min دارو بر حسب يمصرف
 پروپوفول و ين دوز از داروين ايانگيسه ميمقا. مار بوديب

ن دو گروه نشانگر کاهش قابل توجه و يل در بيفنتانيرم
  در گروه مطالعهن دو داروياز ايدار در دوز مورد ن يمعن

 در مقابل ۴۲/۹۳:  پروپوفوليبرا ( بوديهوشين بيدر ح
، با ۱۵۳/۰در مقابل  ۱۲۸/۰: ليفنتاني رمي، برا۰۹/۱۲۳
۰۵/۰p<( ) زان کاهش يم ۴جدول ت ينها در ).۳جدول

 يرهايمتغل، يفنتانياز پروپوفول و رميدوز مورد ن
نسبت به گروه  در گروه مطالعه را BISک و يناميهمود

  .دهد ينشان مشاهد، بر اساس درصد 

  
 ن دو گروهي در بيهوشيدت زمان ب و مASA يکيزيت في، وضعيع جنسين سن، وزن، توزيانگيسه ميمقا: ۱جدول 

  
  گروه شاهد

 
  داخلهگروه م

 
p value 

 

  )سال(ن سن يانگي م
 

٠٨/٤٣  
(± ٠٩/١٢ ) † 

۳۶/۴۲  
(± ٨٢/١٠ )† 

۸۲۵/۰ * 

 

  )لو گرميک(ن وزن يانگيم
 

۷۶/۷۱  
(± ٠٤/١٤ ) † 

١٦/٧٠  
(± ١٩/٨ ) † 

٦٢٥/٠ * 

 
  )زن: مرد  (يع جنسي توز

 
٢١ : ٤  

 
۶ : ۱۹  

 
٧٢٥/٠ ** 

 
  )ASA)  I:II يکيزيت فيع وضعيتوز
 

٢٣ : ٢  
 

٢٤ : ١  
 

٥/٠ ** 

 

  )قهيدق (يهوشين مدت زمان بيانگيم
 

٢٠/٥٧  
(± ٣٣/١٢ ) † 

٨٠/٥٥  
(± ٧١/٥ ) † 

٦٠٩/٠ * 

 
*. T-test 
**. Fisher Exact test 
†. Std. Deviation  

  
 روهن دو گيه در بي پاBISک و عدد ينامي هموديرهايمتغ) اريانحراف معو (ن يانگيسه ميقام :۲جدول 

 
  گروه شاهد

 
  داخلهگروه م

 
p value 

 

  )قهيدر دق(ه يتعداد ضربان قلب پا
 

٠٤/٩١  
(± ٣٨/١١ ) 

٣٦/٨٢  
(± ٤٤/١١ ) 

٠١٠/٠ * 

 

  )وهيمتر ج يليم(ه يک پايستوليفشار خون س
 

٦٤/١٣٤  
(± ٦٥/١٤ ) 

٧٢/١٢٥  
(± ٠٢/١٦ ) 

٠٤٥/٠ * 

 

  )وهيمتر ج يليم(هيک پاياستوليفشار خون د
 

٣٢/٨١  
(± ٩٦/٩ ) 

٣٢/٧٥  
(± ٩٩/٩ ) 

٠٣٩/٠ * 

 

  )وهيمتر ج يليم(ه ي پايانيفشار متوسط شر
 

٠٩/٩٩  
(± ٤٢/١٠ ) 

١٢/٩٥  
(± ٥٧/١٠ ) 

٠٢٣/٠ * 

 

  )عدد(ه ي پاBISار يمع
 

٨٤/٩٦  
(± ٥١/١ ) 

٣٢/٩٥  
(± ١٧/٢ ) 

٠٠٧/٠ ** 

 
*. T-test 
**. Man-Witney U 
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 ...اثرات تک دوز گاباپنتين       ٤٤

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  ن دو گروهي در بµg/kg/minب ل بر حسيفنتاني پروپوفول و رميدوز مصرف) اريو انحراف مع(ن يانگيسه ميمقا: ۳جدول 
  

  P value 95%CI  گروه مداخله  گروه شاهد  
  ۰۹/۱۲۳  پروپوفول

)۵۱/۲۳±(  
۴۲/۹۳  

)۳۵/۱۸±(  

*۰۰۰۰۱/۰  ٦٧/٤١-  ، ۶۸/۱۷-  

  ١٥٣/٠  رميفنتانيل
)۰۳/۰±(  

١٢٨/٠  
)۰۲/۰±(  

*۰۰۳/۰  ٠٤/٠-  ، ۰۰۹/۰-  

  
* . T-test  
 
 

  ل يفنتانياز پروپوفول و رميه و دوز مورد ني پاBISک و ينامي هموديرهايزان کاهش متغيم: ۴جدول 
  به گروه شاهد  بر اساس درصدداخلهگروه م

 درصد کاهش  متغيرها 

   پروپوفول يدوز مصرف
 

١١/٢٤  
 

  ليفنتاني رميدوز مصرف
 

٧٥/١٦  
 

  ه يتعداد ضربان قلب پا
 

٥٣/٩  
 

  هيک پايستوليفشار خون س
 

٦٣/٦  
 

  هيک پاياستوليفشار خون د
 

٣٨/٧  
 

  هي پايانير متوسط شرفشا
 

٠٤/٧  
 

  هي پاBISار يمع
 

٥٧/١  
 

  
 

  بحث
ز قبل از عمل ين مطالعه نشان داد که تجويا
از به يزان ني م، باعث کاهشmg۱۲۰۰ن با دوز يگاباپنت

 يدي داخل وريهوشين بيل در حيفنتانيپروپوفول و رم
(TIVA) منجر به کاهش ن ين گاباپنتيهمچن .شود يم

ز يه ني پاBISضربان قلب و عدد فشار خون و تعداد 
  . گردد يم

 يدردي اثرات بي بر رويادي مطالعات زني اش ازيپ
- ۱۰و۱۳و۱۵و۱۶( ن انجام شده استيبعد از عمل گاباپنت

ن ين در حي گاباپنتيدردي اثرات بياما مطالعه بر رو) ۶
 و Turanاگرچه . باشد ي محدود ماري بسي عموميهوشيب

ن ي گاباپنتيدردي اثرات بي بر روياهمکارانش مطالعه
ن عمل انجام دادند، اما مطالعه ي درد حي رويخوراک

 در  (MAC)شي تحت پايهوشي مراقبت بيآنها  بر رو
 آنها در .)۱(  بوديني گوش و حلق و بياعمال جراح

ون با ي و سداسي موضعيحسي روش ببامطالعه خود 
 يزان کليافتند که مي در،لي پروپوفول و فنتاناستفاده از

زان دوز ين عمل و ميل مصرف شده در حيفنتان
 يشکله ن بيکلوفناک پس از عمل در گروه گاباپنتيد

ن است ي نکته جالب ا.باشدي مبارز کمتر از گروه شاهد
ل مصرف شده در مطالعه ي فنتانيزان کاهش کليکه م

جه مطالعه ما در يبوده که مشابه نت% ۶/۱۸فوق حدود 
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 ٤٥      رحمان عباسي وش

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 يعموم يهوشين بيل در حيفنتاني رميمورد دوز مصرف
 و همکارانش Turan گريدر مطالعه د .%)۷۵/۱۶(باشد يم

 يدي داخل وريحسين در بي اثر گاباپنتيبر رو
(IVRA‡‡) )۱۲(،را ليزان کل مصرف فنتانين مي گاباپنت 

 يدي داخل وريا  منطقهيحسير بيون زين سداسيدر ح
 بر  و همکارانشKoc  مطالعه.دادکاهش % ۵۸حدود 

 اعمال ي عموميهوشين بين در حي اثر گاباپنتيرو
ن ي گاباپنتکه نشان داد ،کوسل بوده استي واريجراح

 ين جراحيل در حيفنتانيباعث کاهش مصرف رم
م يابي يبا مطالعه مقاله آنها در م. )۱۷ (شود يکوسل ميروا

زان در ين ميا. باشد يم% ۴۵ن کاهش حدود يزان ايکه م
د در نظر گرفت که ياما با. دوب شتر يسه با مطالعه ما بيمقا

 را ثابت در يهوشين بيون پروپوفول حيزان انفوزيآنها م
ون يما در مطالعه حاضر سرعت انفوز. نظر گرفته بودند

- ۶۰ در محدوده BISپروپوفول را بر اساس حفظ عدد 
ث شده است ن مسئله باعي ام و احتمالاًيداد ير مييتغ ۴۰

ل در مطالعه ما کمتر از يفنتانيزان کاهش دوز رميکه م
ز ي اما در کنار آن دوز پروپوفول ن،مطالعه فوق شود
   . را نشان داده استيکاهش قابل توجه

 از اثر آن ياشن نياپنتک گابيپرآلژزياثرات ضد ه
 وابسته به يمي کلسيها کانالα2δ1 ير واحدهايز يرو

ک در طناب ينرژيانتقال گلوتامز با کاهش يولتاژ و ن
ف انتقال ين باعث تضعين همچنيگاباپنت. باشد ي مينخاع

  ).۱۷ (گردد ي ميناپسيس
 و گر مطالعه ما کاهش قابل توجهيافته مهم دي

ن ياز به پروپوفول در حيزان ني در م)%۲۴حدود (دار  يمعن
 کوله ي جراحي برايدي داخل وري عموميهوشيب

مطالعات انجام شده در . ک بودي لاپاراسکوپيستکتوميس
 در زان مصرف پروپوفولي مين بر رويمورد اثر گاباپنت

                                            
‡‡. Intravenous Regional Anesthesia   

شد باي به امروز محدود به دو مطالعه م، تاي عموميهوشيب
 و Prabhakar. اند  را در بر داشتهيج متضاديکه نتا

 mg۸۰۰ دوز کي نشان دادند که )۱۸ (همکارانش
 لياز به فنتانيزان نيدار در م ين با وجود کاهش معنيگاباپنت

  درزان مصرف پروپوفول راي، نتوانست م%)۱۶حدود (
 اختلاف .ر دهدييتغ ييب شبکه بازوي آسياعمال جراح

 BISک و ينامي هموديرهاي که در مطالعه ما متغنيگر ايد
تر از گروه دارونما نيين پايماران گروه گاباپنتيدر به يپا

 در ).Koc() ۱۷  مطالعهيها افتهي مشابه يتا حدود (بود
 از ي همانند برخPrabhakar که در مطالعه يحال

ن دو ي بيرها تفاوتين متغي ا)۱و۱۲و۱۹( گريمطالعات د
ن ين است که کاهش ايتصور ما بر ا. دنگروه ندار

از . ن باشدي گاباپنتين بخشيتسک از اثرات يرها ناشيمتغ
ز يافتند که تجوي در)۲۰( و همکارانش Tureگر ي ديسو

 روز قبل از عمل ۷ روزانه از mg۱۲۰۰ن با دوز يگاباپنت
سه با يدر مقا)  از تشنج بعد از عمليريشگيبه عنوان پ(
و % ۵/۱۹از به پروپوفول را حدود يزان نين، ميي تويفن

در مطالعه  .دهد يکاهش م% ۲۹ل را حدود يفنتانيرم
ون پروپوفول و يه ما از انفوزز همانند مطالعيمذکور ن

 و ۴۰- ۶۰ محدوده در BISل با هدف حفظ عدد يفنتانيرم
در  . استفاده شده است±%۲۰دوده ک در محيناميهمود

 دوز کيز ياز به پروپوفول به دنبال تجويزان نيمطالعه ما م
اگر چه  .بود% ۲۴سه با دارونما، حدود ين در مقايگاباپنت

شتر از يل در مطالعه ما، باز به پروپوفويزان کاهش نيم
 و Tureاز به پروپوفول در مطالعه يزان کاهش نيم

ج آنها ندارد، اما ي با نتاي بوده و همخوان)۲۰ (همکارانش
در مطالعه ما ) ليفنتانيرم(د ييوياز به اوپيزان کاهش نيم

ج مطالعات ي با نتاياري بسيبوده و همخوان% ۷۵/۱۶
Prabhakar) ۱۸( و Turan) ۱(ما ين مساله برايا . دارد 

ز ين کمتر از تجويده است که چرا تک دوز گاباپنتيپوش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               6 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-383-en.html


 ...اثرات تک دوز گاباپنتين       ٤٦

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

از به پروپوفول شده يزان ني آن باعث کاهش ميا هفته۱
ن يحاز به پروپوفول در يزان ني علت کاهش م.است

د ياند شاافت کردهين درياباپنت که گيماراني در بيهوشيب
  .)۶و۲۰(ن باشد ي از گاباپنتي ناشين بخشيتسک

ن شناخته شده يق گاباپنتيسم اثر دقياگرچه مکان
 آن در يي شامل تواناي احتماليهاسميست، اما مکانين

ز، ـ در مغGABAاخت ـش غلظت و سرعت سيافزا
 در بافت مغز،تصال  ايها اد به محليل زياتصال با تما

، مهار يني مونوآمي عصبيهايانجي ميکاهش آزادساز
ش غلظت يلتاژ و افزا وابسته به ويمي سديها کانال

گر تصور ي دي از سو).۱۸ (باشد ين در خون ميسروتون
ت يسم اثر پروپوفول به واسطه تقوين است که مکانيبر ا
ن رو ياز ا. )۱۴ ( باشدGABA از ي ناشدياان کلريجر

د اثرات ين قادر است با تشديگاباپنترود  يگمان م
 ي عموميهوشين بياز به آن را در حيزان نيپروپوفول م
ن در کاهش درد يبا توجه به اثرات گاباپنت. کاهش دهد
 پس  و کاهش تهوع و استفراغ)۱۶ و۲۱- ۲۳( بعد از عمل

 آن ين اثرات ضد اضطرابي همچن،)۱۵ و۲۴ و۲۵(از عمل 
ن قبل از اعمال يز گاباپنتيرسد تجو يبه نظر م ،)۲۶(

ک علاوه بر ي لاپاراسکوپيستکتوميه س کوليجراح
ن عمل، يل حيفنتانياز به پروپوفول و رميزان نيکاهش م

ا يماران مهي بيز براي را نيپس از عمل بهترقبل و ط يشرا
  . کند يم

 مربوط به يما در مطالعه خود عوارض احتمال
ت ن اسيعلت آن ا. مي قرار ندادين را مورد بررسيگاباپنت

ف پروپوفول و زان مصري ميسکه هدف ما تنها برر

 از يکين مساله ي ا. بوديهوشين بيل در حيفنتانيرم
ن ما در يهمچن. رود ي مطالعه ما به شمار ميهاتيمحدود

 ۲ن يمطالعه خود زمان خارج کردن لوله تراشه را در ب
  کهيدر حال. ميسه قرار ندادي و مقايگروه مورد بررس

Tureتند که زمان افي و همکارانش در مطالعه خود در
 که ي خارج کردن لوله تراشه در گروهيلازم برا

-يسه با گروه فني، در مقاافت کرده بودندين دريگاباپنت
ن رو لازم ي از ا).۲۰ (شتر بودي بيدار ين به طور معنييتو

 قرار يابيز مورد ارزير نين متغي اي مطالعات بعددراست 
  .رديگ

  
  يريگ جهينت

ک دوز يز يومطالعه حاضر نشان داد که تج
 قبل از عمل، باعث کاهش قابل توجه mg۱۲۰۰ن يگاباپنت
 يهوشيل در بيفنتانياز به پروپوفول و رميزان نيدر م
 کوله ي در اعمال جراحيدي داخل وريعموم

رسد  ياما به نظر م. شود يک مي لاپاراسکوپيستکتوميس
 ينه و با دوزهاين زمي در ايشترياز به مطالعات بيهنوز ن

  .باشد يط بعد از عمل مي شرايابي ارزمتفاوت و
  

  تشکر و قدرداني
 ي معاونت محترم پژوهشي ماليهاتين مطالعه با حمايا

سندگان ين رو نوياز ا. ه انجام شدي اروميدانشگاه علوم پزشک
ن معاونت محترم ابراز يمقاله مراتب سپاس و تشکر خود را از ا

  .دارند يم
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