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Abstract 

Background: Nausea and vomiting are prevalent after laparoscopic cholecystectomy surgery 
and physicians need to use drugs, such as ondansetron, propofol, metoclopramid, and ramostrogen, for 
controlling them. This study was done to evaluate the effect of gabapentin 300mg and 600mg 
administration on controlling nausea and vomiting after laparoscopic cholecystectomy surgery. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 105 ASA patients (classes 1 and 2) were 
randomly divided into 3 equal groups including placebo group, 300 mg gabapentin group, and 600 mg 
gabapentin group. The same technique of anesthesia was used for all groups. The patients were 
controlled for nausea and vomiting each 2 to 6 hours and after that every 4 to 18 hours. Data were 
analyzed using SPSS software. 

Results: The mean degree of nausea in the control group was 2.8, in second group which took 
300 mg gabapentin was 0.67, and in third group which took 600 mg of gabapentin was 0.55 (p<0.001). 
In addition, the severity of vomiting in the control group was 0.326, in second group was 0.126, and in 
third group was 0.053 (p<0.001). 

Conclusion: Administration of one dose of 300 mg gabapentin can reduce nausea and 
vomiting, and with increasing gabapentin dosage to 600 mg, these complications will decrease even 
more. Therefore, using gabapentin in laparoscopic cholecystectomy surgery is recommended. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 69-75، 1391، شهریور )63شماره پیاپی  (4، شماره15                                                                                            سال                          
 

از عمل جراحی انتخابی کوله  تأثیر گاباپنتین در کنترل تهوع و استفراغ بعد
  سیستکتومی لاپاروسکوپی

  
 3 الناز رهبري،2ین فاتحشاه ،1 افسانه نوروزي

  
  ایران، اراك، علوم پزشکی اراك  دانشگاه،گروه بیهوشی ،متخصص بیهوشی، استادیار -1
  ایران، اراك، علوم پزشکی اراك دانشگاه، گروه جراحی، فوق تخصص جراحی توراکس ،استادیار -2
  ایران، اراك،  علوم پزشکی اراك دانشگاه دانشجو پزشکی -3
  

 13/7/90: اریخ پذیرشت 13/6/90: تاریخ دریافت
 

  چکیده
پزشکان براي کنترل آن و  باشد میشایع کوله سیستکتومی تهوع و استفراغ بعد از جراحی لاپاروسکوپی  :زمینه و هدف

هدف از این  .هستند، دگزامتازون، متوکلوپیرامید، پروپوفول و راموسترون نیازمند مصرف چندین دارو از جمله اوندانسترون
  .باشد می گرم در کنترل تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی  میلی600 و 300اباپنتین با دو دوز مطالعه بررسی تاثیر گ

 35 گروه 3 به صورت تصادفی به 2 و 1  کلاسASA بیمار 105 ی،این مطالعه کارآزمایی بالیندر  :اه روشمواد و 
گرم  میلی 600و  300و سوم نیز به ترتیب   گروه دومو) کپسول مشابه گاباپنتین(گروه اول پلاسبو . نفري تقسیم شدند

استفراغ بعد از  تهوع و شدت. بیماران تحت یک نوع بیهوشی قرار گرفتند. گاباپنتین یک ساعت قبل از عمل دریافت کردند
آوري شده با استفاده  هاي جمع  داده. ساعت بررسی شد18 ساعت تا 4 سپس هر  ساعت و6 ساعت تا 2ورود به بخش هر 

  . تجزیه و تحلیل شدSPSSفزار از نرم ا
 55/0 و 67/0گرم به ترتیب   میلی600 و 300  و در گروه8/2 پلاسبو میانگین شدت تهوع در گروه :ها یافته

، 126/0 و 326/0گروه دوم و سوم به ترتیب  و پلاسبوترتیب در گروه   بهمیانگین شدت استفراغچنین  هم .)p>001/0(بود
   .)p>001/0( بوده است053/0

با . دده  تهوع و استفراغ را کاهش می،گرم یک ساعت قبل از عمل  میلی300 تک دوز گاباپنتین به میزان :نتیجه گیري
یابد بنابراین استفاده از گاباپنتین در عمل کوله  گرم نیز شدت تهوع و استفراغ به میزان بیشتري کاهش می  میلی600دوز 

 .گردد و استفراغ توصیه میسیستکتومی لاپارروسکوپیک جهت کنترل تهوع 
  تهوع ،استفراغ، لاپاروسکوپی کوله سیستکتومی، گاباپنتین : کلیديواژگان

   
  
  
  
  
  
  
  
  
 گروه بیهوشی،  بیمارستان ولیعصر ،اراك :نویسنده مسئول*
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  مقدمه
جراحی لاپاراسکوپی نسبت به جراحی باز امروزه 

 که به دلیل شود میترجیح داده در چندین عمل جراحی 
یکی از . )1(تر آن است عوارض کمتر و ماهیت کم تهاجمی

 باشد میکاربردهاي لاپاراسکوپی در انجام کوله سیستکتومی 
که در حال حاضر به دلیل عوارض کمتر به عنوان روش 

با  .)2(کوله سیستیت حاد انتخاب شده استدرمان انتخابی 
گامی جدید در اعمال جراحی به که لاپاراسکوپی  وجود این
چنان عوارض خاص خود از جمله  رود ولی هم شمار می

را به سمت  تهوع و استفراغ بعد از عمل را نیز دارد که ما
  .)3(شناسایی روشی مناسب جهت کنترل آن سوق می دهد

که تهوع و استفراغ بعد از جراحی  با توجه به این
 براي کنترل آن  پزشکانبوده و برخی اوقاتبسیار شایع 

نیازمند به مصرف چندین دارو هستند و از طرفی دیگر نیز 
هدف از لاپاراسکوپی کاهش طول مدت بستري بیماران 

، این روش سبب بهتر شدن وضعیت اقتصادي و )4(تاس
بیمار به تر  کاهش مخارج اضافی بیمارستانی و برگشت سریع

بتوانیم  اگر در این راستا.  خواهد بودوضعیت عادي زندگی
بهتر خواهیم نماییم تهوع و استفراغ به دنبال آن را نیز کنترل 

در حال حاضر جهت  .)5(نایل شویمتوانست به این هدف 
کنترل تهوع و استفراغ بعد از لاپاراسکوپی از داروهایی 

 .شود می که در زیر به آنها اشاره شود میاستفاده 
عد از عمل بلافاصله ب )6(گرم وریدي  میلی4 اوندانسترون
گرم خوراکی یک ساعت بعد از عمل   میلی16بیهوشی یا 

 که از عوارض آن سردرد و سرگیجه و شود میاستفاده 
  ویبوست، خشکی دهان، درد عضلانی، احتباس ادراري

 وریدي قبل و یا گرم  میلی8 دگزامتازون .)7(باشد میراش 
 از جمله تحریک یبعد از عمل نیز استفاده شده که عوارض

، قراري، افسردگی، ادم اندام، افزایش فشار خون ذیري، بیپ
 )9(از متوکلوپیرامید .)8(درهیرسوتیسم داو درد معده، آکنه 

 که عوارضی از جمله سردرد، سرگیجه، شود مینیز استفاده 
 )11(پروپوفول. )10(قراري و عوارض اکستراپیرامیدال دارد بی

   .شوند می نیز استفاده )12(و راموسترون

ر این تحقیق ما به دنبال بررسی میزان تاثیر د
در کنترل تهوع و استفراغ بعد با دوزهاي متفاوت گاباپنتین 

 که یک دارو ضد صرع از عمل جراحی لاپاراسکوپی هستیم
گابا و ضد نورالژي است و از نظر ساختمانی مشابه آنالوگ 

(Gamma-aminobutyric Acid-GABA) از . باشد می
العات متعددي جهت کنترل تهوع و استفراغ این دارو در مط

 از جمله محاسن این .و درد بعد از عمل استفاده شده است
 مصرف شده و نیاز به  تک دوزدارو این است که به صورت

همراهی سایر داروها ندارد و مصرف مخدرها را کاهش 
از جمله ضعف و خستگی، عوارض ناچیزي  دهد و می

 رخوت  وتعادل، گیجیافسردگی، تحریک پذیري، عدم 
 .)14، 13(زایی دارد

  
  ها روشمواد و 

 دو سواین مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی 
ل وبه این صورت که فرد مسو. دکور طراحی گردی

ماري را بر عهده آنالیز آ اطلاعات و فردي که آوري جمع
این  .گروهی بیماران اطلاع نداشته استتخصیص داشته از 

 در شوراي پژوهشی و کمیته اخلاقی ،ب پس از تصویمطالعه
و  7-102-89 هپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك به شمار

 از IRCT (IRCT201104042080N5)ثبت در سایت
  . در بیمارستان ولیعصر انجام شد89مهر 

 سال را 20-65 نفر از بیماران 105در این مطالعه 
که به صورت الکتیو جهت کوله سیستکتومی 

 II و Iنوع  ASA بستري شده و داراي لاپاراسکوپیک
بودند انتخاب کرده و بعد از دادن توضیحات کامل و گرفتن 
رضایت نامه جهت شرکت آنان در طرح پژوهشی به صورت 

به یک گروه . شدند نفري تقسیم 35تصادفی به سه گروه 
 یک ساعت قبل از عمل و به گرم  میلی300 کپسول گاباپنتین

 یک ساعت قبل گرم  میلی600 نتینگروه دوم کپسول گاباپ
به صورت کپسول (از عمل و به گروه شاهد نیز پلاسبو 

سپس بیماران تحت عمل  .داده شد) خوراکی مشابه گاباپنتین
  .سیستکتومی به روش لاپاروسکوپی قرار گرفتند کوله
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روش بیهوشی به کار رفته براي تمام بیماران 
ت استفراغ در هر بعد از عمل شدت تهوع و دفعا. یکسان بود

 معیار بصري شدت تهوع بر اساس. سه گروه بررسی شد
 از بدو (Visual analogue Scale-VAS) سنجش درد

 ساعت و سپس هر 6ورود به بخش و سپس هر دو ساعت تا 
  . ساعت بررسی شد18 ساعت تا 4

 ساعت از 6دفعات استفراغ نیز هر دو ساعت تا 
 ساعت توسط 18تا  ساعت 4بدو ورود به بخش و سپس هر 

اینترن مربوطه بررسی و اطلاعات حاصله از بیماران نیز در 
  .ثبت گردیدچک لیست مربوطه 

بیماران کاندید عمل معیار ورود به مطالعه شامل 
  بود که سال20-65کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک بین 

 مراجعه کرده وبه بیمارستان امیرالمؤمنین و ولی عصر اراك 
  . بودندII و Iوع  نASAداراي 

سابقه  از مطالعه نیز شامل موارد معیار خروج
 سابقه مصرف ،مصرف مسکن و مخدر قبل از عمل

وجود ،  ریوي مزمن-سابقه بیماري قلبی، کورتیکو استروئید
هر بیماري حین عمل و نیاز به تجویز مسکن و یا مخدر قوي 

از بیماري که بعد ، خارج از نیاز معمول و کورتون حین عمل
عمل به علت بروز عوارض شدید نیاز به درمان دارویی چون 

سابقه حساسیت ، کورتیکواستروئیدها و مخدر قوي پیدا کنند
بیمار مصرف کننده ، دارویی به داروهاي مورد استفاده

افرادي ، سابقه اختلالات حرکتی،  مصرف سیگار،گاباپنتین
ارشی که بعد از خروج از اطاق عمل نیاز به لوله بینی گو

  . بودشتنددا
با استفاده از نرم به دست آمده اطلاعات 

 بررسی و آمار توصیفی شامل 16نسخه   SPSSافزار
 آنالیز هاي آماري آزمونو هاي پراکندگی و مرکزي  شاخص

 انجام من ویتنی و تی تستگیري متواتر و   اندازه باواریانس
  . شد

  
  ها یافته

 سال، 91/46±37/14گروه کنترل میانگین سنی 
 گرم  میلی600و گروه  57/45±89/7 گرم  میلی300گروه 

گروه ها از نظر جنسیت  .)<05/0p(سال بود 22/8±54/46
  . یکسان بوده و اختلاف آماري نداشتندنیز 

 VASشدت تهوع در دو گروه بر اساس 
در ساعات بدو ورود به بخش و سپس هر دو ) تایی10(

 18 ساعت تا 4 ساعت و سپس هر 6ساعت بعد از عمل تا 
  .ساعت بعد از عمل بررسی شد

 ها گروه شدت تهوع بین نتایج نشان داد که
 هر درونو نیز شدت تهوع ) p=001/0(باشد می دار معنی

 شدت داد که نتایج نشان .)>05/0p( بوددار معنیگروه نیز 
   .)1جدول (تهوع در گروه کنترل بیشتر بوده است

  
 در سه گروه VASس میانگین شدت تهوع بر اسا. 1جدول 

 در mg600 و mg300کنترل و دریافت کننده گاباپنتین 
  بیماران تحت عمل کله سیستکتومی لاپاروسکوپی

زمان بررسی 
  شدت تهوع

انحراف   میانگین  گروه
  معیار

  تعداد

  35  491/2  97/2  شاهد
mg300  03/1  200/1  35  
mg 600  03/1  294/1  35  بدو ورود  

  105  973/1  68/1  کل
  35  430/2  74/3  شاهد
mg300  31/1  278/1  35  
mg 600  11/1  157/1  35  2 ساعت بعد  
  105  084/2  06/2  کل

  35  028/2  34/3  شاهد
mg300  14/1  264/1  35  
mg 600  60/0  881/0  35  4ساعت بعد   
  105  882/1  70/1  کل

  35  948/1  17/3  شاهد
mg300  69/0  078/1  35  
mg 600  43/0  850/0  35  6ساعت بعد   
  105  844/1  43/1  کل

  35  961/1  54/2  شاهد
mg300  46/0  775/0  35  
mg 600  29/0  750/0  35  10ساعت بعد   

  105  651/1  08/1  کل
  35  018/2  40/2  شاهد
mg300  17/0  453/0  35  
mg 600  20/0  632/0  35  14ساعت بعد   
  105  621/0  92/0  کل

  35  314/1  74/1  شاهد
mg300  -  -  35  
mg 600  11/0  404/0  35  18ساعت بعد   
  105  121/0  02/0  کل
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استفراغ در سه گروه بر اساس تعداد دفعات در 
 6ساعات ورود به بخش و سپس هر دو ساعت بعد از عمل تا 

 ساعت بعد از عمل بررسی 18 ساعت تا 4ساعت سپس هر 
دفعات استفراغ در گروه کنترل نتایج نشان داد که تعداد . شد

  .)2جدول (شتر بوده استبی
  

میانگین شدت استفراغ بر اساس تعداد دفعات در . 2جدول 
 در mg600 و mg300گروه کنترل و دریافت کننده گاباپنتین 

  بیماران تحت عمل کله سیستکتومی لاپاروسکوپی 
زمان بررسی 

  استفراغشدت 
انحراف   میانگین  گروه

  معیار
  تعداد

  35  611/0  26/0  شاهد
mg300  17/0  453/0  35  
mg 600  11/0  323/0  35  بدو ورود  

  105  479/0  18/0  کل
  35  817/0  54/0  شاهد
mg300  34/0  530/0  35  
mg 600  11/0  404/0  35  2ساعت بعد   

  105  628/0  32/0  کل
  35  639/0  34/0  شاهد
mg300  29/0  622/0  35  
mg 600  09/0  373/0  35  4ساعت بعد   

  105  564/0  24/0  کل
  35  646/0  37/0  شاهد
mg300  09/0  284/0  35  
mg 600  06/0  338/0  35  6ساعت بعد   

  105  469/0  17/0  کل
  35  611/0  26/0  شاهد
mg300  03/0  169/0  35  
mg 600  -  -  35  10ساعت بعد   

  105  38/0  10/0  کل
  35  652/1  51/0  شاهد
mg300  -  -  35  
mg 600  -  -  35  14ساعت بعد   
  105  17/0  975/0  کل

  35  -  -  شاهد
mg300  -  -  35  
mg 600  -  -  35  18ساعت بعد   

  105  -  -  کل
  

 ها گروه دفعات استفراغ بین نتایج آماريبر اساس 
  نیزها گروهو نیز شدت استفراغ بین ) p=001/0( بوددار معنی

  .)<05/0p(نشان داد دار معنی اختلاف

 میانگین شدت تهوع با مصرفدر این مطالعه 
 300گاباپنتین کاهش یافته و با افزایش دوز گاباپنتین از 

 شدت تهوع کاهش یافته به نیزگرم   میلی600گرم به  میلی
 ،8/2 برابر کنترلاین صورت که میانگین کل تهوع در گروه 

 بوده 53/0 و در گروه مورد 67/0 برابر mg 300در گروه 
  .است

با  میانگین دفعات استفراغ نتایج نشان داد که
مصرف گاباپنتین کاهش یافته و نیز با افزایش دوز گاباپنتین 
دفعات استفراغ به میزان بیشتري کاهش یافته است به این 
صورت که تأثیر گاباپنتین در کنترل استفراغ بارزتر بوده 

  . است
  

  بحث
که هدف از جراحی به روش  با توجه به این

ران و لاپاروسکوپی کاهش طول مدت بستري و عوارض بیما
 کنترل ،باشد میجلب رضایت آنها و کاهش هزینه مصرفی 

عوارض این عمل از جمله تهوع و استفراغ از مسائل مهم و 
دهد که تجویز گاباپنتین  این مطالعه نشان می. اصلی است

سبب کنترل بهتر تهوع و کاهش دفعات استفراغ و نیز سبب 
شاهده  و مشود میتر آنها  رضایت بیماران و بهبودي سریع

شد با افزایش دوز گاباپنتین نه تنها تهوع و استفراغ به نحو 
 بلکه عوارض ناشی از گاباپنتین از شوند میبهتري کنترل 

کدام از  جمله رخوت زایی و اختلالات حرکتی در هیچ
بیماران دیده نشد و میزان نیاز به مصرف داروها براي کنترل 

  . استتهوع و استفراغ کاهش یافته 
 2006پاندي و همکاران در سال لعه در مطا

مشاهده شد که میزان تهوع و استفراغ در گروه گاباپنتین 
نتین مصرف شده  که گاباپی و نیز در گروههکمتر بودبسیار 

تین  و نیز در گروه دوم که گاباپن درصد37بود میزان تهوع 
میزان .  بوده است درصد60مصرف نشده بود میزان تهوع 

 بنابراین . در گروه اول کاهش یافته بودمصرف فنتانیل نیز
مصرف گاباپنتین به صورت مؤثري سبب کاهش تهوع و 
استفراغ بعد از لاپاروسکوپی شده و نیاز به مصرف داروهاي 

 در مطالعه ي ما نیز مشخص .دهد میمسکن را نیز کاهش 
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شد که میزان شدت تهوع و استفراغ به دنبال مصرف 
  .)15(گاباپنتین کاهش یافته است

 بیمار کاندید 44در مطالعه خادمی و همکاران نیز 
 تصادفیلاپاروسکوپیک کوله سیستکتومی به صورت 

یک گروه .  نفري تقسیم شدند20انتخاب شده و به دو گروه 
 ساعت قبل از 2گرم گاباپنتین و یک گروه پلاسبو   میلی600

عمل دریافت کردند و از پتیدین و پلازیل جهت کنترل 
ستفراغ استفاده شد و میزان کل مصرف داروها در تهوع و ا

 از گروه دریافت  درصد6/36 .گردید ساعت اول ثبت 24
از گروه پلاسبو دچار تهوع و  درصد 2/65کننده گاباپنتین و

استفراغ شده و افرادي که گاباپنتین مصرف کرده بودند نیاز 
. اند کمتري به دارو جهت کنترل تهوع و استفراغ داشته

 1/35 و در گروه دوم 3/28پتیدین در گروه اول مصرف 
این مطالعه نشان داد  نه تنها گاباپنتین . گرم بوده است میلی

 بلکه نیاز شود میسبب کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل 
در مطالعه اخیر ما . دهد به داروهاي ضد درد را نیز کاهش می

  . )16(نیز نتیجه مشابه به دست آمد
 اثر دوز  و همکاراني سلطانیمحمددر مطالعه 

ر روي تهوع و استفراغ بعد از عمل تکنولوژي بکم گاباپنتین 
 نفر از 70 . مورد بررسی قرار گرفته استباروري مصنوعی

 300 جهت دریافت  تصادفیزنان کاندید عمل به صورت 
پلاسبو، یک ساعت قبل از عمل  گرم گاباپنتین و میلی

 بیمار از گروه 10رت بود که نتایج به این صو. انتخاب شدند
 2/0(یک بیمار از گروه گاباپنتین و نیز )  درصد28( کنترل
دو بیمار در . درخواست مسکن اضافی داشته است) درصد

هیچ . اند  بیمار در گروه بلاسبو تهوع داشته9گروه گابانتین و 
 نفر از گروه 4 اما ،کدام از گروه گاباپنتین استفراغ نداشته

 300نتیجه این مطالعه نشان داد که . اند راغ داشتهپلاسبو استف
گرم گاباپنتین قبل از عمل نیاز به مسکن و شدت تهوع  میلی

 مشاهده در مطالعه اخیر ما نیز. دهد و استفراغ را کاهش می
که میزان تهوع و استفراغ به دنبال مصرف گاباپنتین شد 

  .)5(یابد میکاهش 
  
  

  نتیجه گیري
ب کنترل بهتر تهوع و کاهش تجویز گاباپنتین سب

تر  دفعات استفراغ و نیز سبب رضایت بیماران و بهبودي سریع
 و مشاهده شد با افزایش دوز گاباپنتین تهوع و شود میآنها 

  .گردد استفراغ به نحو بهتري کنترل می
  

  تشکر و قدردانی
زحمات اساتید محترم گروه بدین وسیله از 

یمارستان ولی عصر جراحی و پرسنل محترم بخش جراحی ب
وم پزشکی اراك که ما را در لو امیرالمومنین دانشگاه ع

  .  کمال تشکر را داریمنمودند،انجام این مطالعه یاري 
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