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چكيده
با توجه به محدوديت استفاده از ديكلوفناك در برخي . استشود ديكلوفناك سديمي استفاده ميهيستركتومدرد پس ازمهاركه براي مخدريداروهاي غيريكي از :مقدمه

عوارض جانبي با ارزان، در دسترس و يكي از داروهايگاباپنتين . داردبيماران پيدا كردن روش جايگزين موثر و ايمن براي درمان درد پس از هيستركتومي اهميت بسيار
.مورد توجه استجراحياز پسدرد آرامشبرايمكمل به عنوان داروي ه استفاده از آن است كمحدود 

در هيستركتومي شكمي اپنتين و ديكلوفناك در كاهش درد پس از جراحيمقايسه تأثير دوزهاي كم گاب:هدف

انجام 1391-92هايهيستركتومي شكمي در بيمارستان الزهرا رشت در سالبيمار100بر ايي باليني تصادفي شده دوسوكوركارآزماين مطالعه به صورت:هاروشمواد و 

mgكننده كپسول پلاسبو به صورت خوراكي و شياف گاباپنتين به صورت خوراكي و شياف پلاسبو و دريافتmg300كننده كپسول بيماران به دو گروه مساوي دريافت.شد
،همچنين. سنجيده شد) NRS(درد عدديپس از جراحي با استفاده از مقياس 24و 12ميزان درد در ساعات . يم شدنداز جراحي تقسپسساعت 16و 8ديكلوفناك در 100

.ساعت پس از جراحي بررسي شد24دين و بروز عوارض در يمصرف پت

وجود بين دو گروه از نظر آماري تفاوتي بود كه94/3±68/0ديكلوفناكدر گروه و 10/4±84/0گاباپنتينجراحي در گروهپس از 12ساعتميانگين نمره درد در:نتايج

نشد ديدهتفاوتي بين دو گروه بود كه44/3±79/0ديكلوفناكدر گروهو 50/3±86/0گاباپنتين بعد از جراحي در گروه24در ساعت ميانگين نمره درد ). P=228/0(نداشت 
)593/0=P .(پيدا كرده ديكلوفناك نياز به دريافت پتدين بعد از مداخله تنها يك نفر از بيماران گرو)0/1=P .( دار آماري بين دو ساعت بعد از جراحي، تفاوت معني24در

.وجود نداشت) P=487/0(و سرگيجه ) P=0/1(، استفراغ )P=241/0(گروه در ميزان بروز تهوع 

.تواند جايگزيني مناسب براي آن باشدميديكلوفناك مصرفبازداريدر وفناك استاثر گاباپنتين بر كاهش درد پس از هيستركتومي به اندازه ديكلو:گيرينتيجه

IRCT2012111710089N2: كد ثبت در مركز ثبت كارآزمايي باليني ايران

گابانپتين/ ديكلوفناك/ درد پس از عمل جراحي/ بيهوشي عمومي/ برداشتن رحم:هاكليد واژه
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مقدمه
وزنان در سراسر دنيا رايجهاي هيستركتومي يكي از جراحي

درد . استدرد پس از جراحي آنيكي از مشكلات پس از 

براي بيماران يپس از جراحي مشكلات جسمي و رواني زياد

هيستركتومي يكي از درد پس از.)2و1(آوردبوجود مي

عوامل موثر در طولاني شدن مدت بستري در بيمارستان، 

بيماران استخشنوديتحميل هزينه به سيستم بهداشتي و نا

در از درد است كه ايگونه ويژهدرد پس از جراحي . )2(

يطي، التهاب و هاي مكانيكي محبرگيرنده برانگيختگي گيرنده

ممكن شود و اين درد، هاي نوروژني و احشايي ميمكانيسم

تبديل به دردهاي ياباشديگذرا و برطرف شدنيدرداست 

تحريكات جراحي منجر به حساس .دشونوروپاتي مزمن 

با تشديد درد جستارن شوند كه ايشدن شاخ خلفي نخاع مي

وضوعي مديريت درد پس از جراحي م.)4و3(همراه است

مورد توجه بسيار قرار گرفته استهاي اخيراست كه در سال

بيمار خشنوديدردي مناسب، نه تنها در صورت تأمين بي.)3(

در پي شود بلكه مدت بستري در بيمارستان كاهش و جلب مي

و 5(يابد كاهش مينيز هزينه پرداختي توسط بيمار از آنآن

كمينهبه : ي شاملهدف اصلي اداره درد پس از جراح. )6

يند بهبود، ارساندن يا رفع كامل ناراحتي بيمار، تسهيل فر

گيري يا كنترل مؤثر عوارض جانبي همراه با درمان و پيش
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گوناگونيهاي روش.)7و 6(استدرمان مقرون به صرفه 

يكي از . براي كاهش درد پس از جراحي وجود دارد

داروهاي مخدر استفاده ازآنهاترين ترين و پرمصرفقديمي

استفاده از داروهاي مخدر به خاطر بروز عوارض جانبي . است

با يبوستونامطلوب مانند تضعيف تنفس، تهوع، خارش

امروزه با توجه به عوارض ). 6(شود محدوديت انجام مي

مخدر كاهنده اي به داروهاي غيرداروهاي مخدر توجه ويژه

براي كنترل درد دراستفاده از داروهاي غيرمخ. استدرد شده

كاهش به دنبال آن باعث كنترل درد و هاپس از جراحي

آنها عوارض جانبي در نتيجه كاهش و مخدرهامصرف 

)NSAID(التهاب غير استروييديداروهاي ضد)8(شودمي

استيك اسيد و مهارگر سيكلواكسيژناز هستند كه –مشتق بنزن

در كاهش درد طور شايع هاي غيرمخدري بهبه عنوان مسكن

هااين گروه از دارو. )9(روندبكار ميپس از هيستركتومي 

هاي بزرگ به در جراحينيزهاي كوچك ومعمولاً درجراحي

توانند درد يا كه ميشوندميعنوان ضددرد كمكي استفاده 

و همچنين ميزان مصرف اوپيوييدها را تا حدي كاهش دهند

ه از آنها در بسياري از اما استفاد.ارزان و مؤثر هم هستند

عوارض مانندبيماران به علت عوارض جانبي خطرناكي 

يكي از ).10(و خوني محدوديت دارد كليوي، گوارشي

NSAID براي كنترل درد پس از معمولها كه به صورت

مشتق ،شود ديكلوفناك سديمي استفاده ميهيستركتوم

مكانيسم اثر آن مهار سنتز . استيك استاسيدفنيل

اثر ضددرد و ضدالتهابي راهها است و از اين روستاگلاندينپ

مقدارعمده دارو از راه كليه وبخشكند و خود را اعمال مي

با توجه به محدوديت .شودكمي از آن توسط صفرا دفع مي

هاي پيدا كردن روش،استفاده از ديكلوفناك در برخي بيماران

ز هيستركتومي موثر و ايمن براي درمان درد پس اجايگزين 

هاي جديدي هر چند امروزه روش. )11(دارداهميت بسيار

اما مدارك اندها معرفي شدهپس از جراحيبراي مديريت درد

).5(تاييد موثر بودن و ايمن بودن آنها وجود ندارد كافي براي 

صرع نسل سوم است كه از لحاظ گاباپنتين داروي ضد

نسميتر يك نوروترا(ريك گاماآمينوبوتاسيدساختاري، آنالوگ

بندي فارماكولوژي؛ دستهاز نظر .آيدبه حساب مي) مهم مغزي

گرچه . اسيد استاستيكهگزونسيكلوآمينومتيل-1اين دارو

واكنشي وليدارد، GABAدارو از نظر ساختماني مشابهتي با 

از متابوليسم نيز پسدهد و نشان نميGABAهاي با گيرنده

نيمه عمر . شودهاي آن تبديل نميتو اگونيسGABAبه 

بدون تغيير و به طور عمده از راه وساعت است6تا 5دارو 

گاباپنتين علاوه بر صرع در درمان . )13و12(شود ادرار دفع مي

، هاي رواني، اختلال حركتاتي، بيماريدردهاي نوروپ

افزون . شوداستفاده ميتابوابستگي به الكل و سندرم پاي بي

در درمان نوروپاتي ديابتي و دردهاي التهابي و كاهش برآن

.)14و12(استپس از جراحي نيز به كار رفتهدردهاي 

گاباپنتين با ساير داروهاي پرمصرف تداخل زيادي ندارد و 

ارزان، در دسترس بودن و عوارض جانبي بهايباتوجه به 

تسكين درد درمحدود استفاده از آن به عنوان داروهاي مكمل 

اين . )15(مورد توجه قرار گرفته استهيستركتوميعد از ب

گاباپنتين و ديكلوفناك دوزهاي كم مطالعه با هدف مقايسه اثر 

. استهانجام شدشكميبر كاهش درد بعد از هيستركتومي

هامواد و روش
در مركز  IRCT2012111710089N2اين مطالعه با كد 

مجوز گرفتنپس از .ثبت كارآزمايي باليني ايران ثبت گرديد

نامه از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان و رضايت

كتبي از بيماران، مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده 

دوسوكور بر زنان تحت جراحي هيستركتومي شكمي در 

.انجام شد1391- 92هايرشت در ساليبيمارستان الزهرا

هيستركتومي يه بيماران كانديداهم،در اين مطالعه

ن ابندي متخصصطبقهIIو Iكه در كلاس اورژانس غير

و هسال35- 55بيهوشي آمريكا قرار داشتند و در فاصله سني 

. ندشدواردبه گاباپنتين يا ديكلوفناك پيشينحساسيت بدون 

هاي قلبي عروقي، بيماريپيشينه: هاي خروج شاملسنجه

يش فشار داخل ريوي، كليوي، كبدي، گوارشي، رواني، افزا

تعريف برپايه(لگني ي سندرم درد مزمنجمجه، آسم، سابقه

طول كه بيش از شش ماه د شوميگفتهدر لگن دردي به 

سبب ناتواني عملكردي شده يا نياز به درمان وكشيده باشد

. ، دريافت مخدر و عمل جراحي قبلي بودند)شته باشددا

ساعت 2ز بيماراني كه مدت جراحي شان بيش ا،همچنين

شامل عفونت هر به هيستركتومي پس از كشيد يا طول مي
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آبسه تخمدان بعد از سلوليت كاف، آبسه يا هماتوم كاف،

استوميليت پوبيس، عفونت ترومبوفلبيت سپتيك لگني،عمل،

فاشئيت زخم،ژرفايعفونت سرم زخم،سلوليت زخم،زخم،

مبتلا اريعفونت ادروپنومونيها مثل نكروزان ساير عفونت

.ندشداز مطالعه خارج ميشدندمي

درصد و توان آزمون 95با اطمينان ) 16(مطالعه قبلي برپايه

نفر محاسبه شد كه 43درصد حجم نمونه براي هر گروه 90

،درصد در هر گروه15با در نظر گرفتن احتمال ريزش حدود 

.شدتعييننفر 100

زي بلوكي از جراحي به روش تصادفي ساپسبيماران 

)Block Randomization(طور مساوي، به)نفر در هر 50

ها كپسول يكي از گروه. شدندميتقسيمبه دو گروه )گروه

mg300 و 8گاباپنتين به صورت خوراكي و شياف پلاسبو

كرد و گروه ديگر دريافت ميجراحي ساعت بعد از 16

mg100كپسول پلاسبو به صورت خوراكي و شياف 

جراحي دريافت جراحياز پسساعت 16و 8فناك در ديكلو

كپسول . شدتجويز دارو توسط پرستار بخش انجام مي. كردمي

از شركت دارويي سبحان و شياف آنگاباپنتين و پلاسبوي 

تهيه شده دارويي بهوزاناز شركتآنديكلوفناك و پلاسبوي 

هاي گروهپايهبه بيماران برهاي جداگانهداروها در پاكت. بود

بخش و فرد ارايه كاركنانبيمار، . شدتخصيص يافته داده مي

هاي مورد مطالعه و كننده از گروهدهنده داروها و ارزيابي

.نداشتندآگاهيها كتاپدرونمايه

خون و فشار اكسيژن شريان قلب و فشاردر اتاق عمل ضربان

دستگاه الكتروكارديوگرام و دستگاه فشارسنج و با

. شدكسيمتري قبل از برقراري كانول وريدي چك مياپالس

-محلول قنديcc500كمجراحي دستاز پيشبيماران همه

القاي بيهوشي ،پس از اكسيژناسيون. نددكرنمكي دريافت مي

كولين و ساكسينيلmg/kg5و تيوپنتال µg/kg1با فنتانيل 

mg/kg1ژن گذاري بيهوشي با اكسيپس از لوله. شدانجام مي

و mg/kg5/0درصد و آتراكوريوم به ميزان N2O 50و 

تهويه . شددرصد انجام مي1همچنين ايزوفلوران به ميزان 

تنظيم RR12/minو ml/kg8-6مكانيكي با حجم جاري 

mg/kgبا نئوستيگمن هاماهيچهن شكم، شلي از بستبعد . شد

اران بيمتمام. شدميآنتاگونيزه mg/kg02/0و آتروپين 4/0

پتيدين دريافتmg/kg5/0پس از ورود به بخش به ميزان 

. كردندمي

) NRS(درد عدديمتري سانتي10سنجش درد با مقياس 

پيشينهدردي نمره صفر و در صورت براي بي. انجام شد

چگونگي نشان دادن درد . دشمنظور مي10نمره ،شدت درد

مارانبيكش، قبل از شروع جراحي به همه بر روي خط

بيمار توسط دستيار بعد از جراحي.بودشدهآموزش داده

مجري طرح كه از گروه بيماران اطلاعي نداشت، در 

ويزيت شده و شدت درد و 24و 12و 6و 4و 2هاي ساعت

در . شدارزيابي ميافزودنيهمچنين نياز بيمار به مسكن 

بود از پتيدين 5صورتي كه نمره درد بيمار بالاي 

در اين مطالعه پيامد اوليه مورد بررسي شدت . شدميدهاستفا

تجويز هنگام. بعد از جراحي بود24و 12هايدرد در ساعت

دومين دوز مسكن پس از انتقال بيمار به بخش، دفعات 

ساعت 24دريافت مسكن پس از دوز اوليه و عوارض در طي 

. شدميپس از جراحي ثبت 

SPSSزار افتجزيه و تحليل آماري با نرم براي. انجام شد21

هاي كمي پيوسته از ميانگين و انحراف معيار و نمايش داده

. بندي شده از فراواني و درصد استفاده شدهاي طبقهبراي داده

مختلف بين دو هايمقايسه ميانگين شدت درد در ساعت

براي مقايسه سن، . يو انجام شدويتنيگروه با آزمون آماري من

ومين دوز پتدين و تعداد دفعات دريافت پتدينزمان شروع د

بعد از دوز اوليه بين دو گروه از آزمون آماري اضافي

براي مقايسه ميزان بروز عوارض بين دو گروه از ومستقل تي

) p-value(مقدار احتمال وآزمون آماري دقيق فيشر استفاده 

.معني دار در نظر گرفته شد05/0كمتر از 

نتايج
كننده گاباپنتين و نفر در گروه دريافت50مربوط به هايداده

. كننده ديكلوفناك تجزيه و تحليل شدنفر در گروه دريافت50

كننده گاباپنتين وبين ميانگين سن بيماران در دو گروه دريافت

.)P=971/0(دار وجود نداشت ديكلوفناك تفاوت آماري معني

از دريافت ميانگين نمره درد در ساعات قبل ،همچنين

دار گاباپنتين يا ديكلوفناك در بين دو گروه تفاوت معني

قبل از مداخله تفاوت ميانگين زمان شروع ). P=05/0(نداشت 
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). P=179/0(دار نبود دومين دوز پتدين در بين دو گروه معني

تفاوت ميانگين تعداد دفعات پتدين اضافي تجويز شده قبل از 

دار نبود آماري معنيمداخله در بين دو گروه از نظر

)507/0=P) ( و %) 66(نفر 33در گروه گاباپنتين ). 1جدول

از بيماران بعد از دوز اوليه %) 68(نفر 34در گروه ديكلوفناك 

در گروه %) 26(نفر 13. پتدين اضافي دريافت نكرده بودند

در گروه ديكلوفناك يك دوز %) 28(نفر 14گاباپنتين و 

در گروه گاباپنتين %) 8(نفر 4ووز اوليه اضافي پتدين بعد از د

در گروه ديكلوفناك دو دوز اضافي پتدين بعد %) 4(نفر 2و 

.از دوز اوليه دريافت كرده بودند

1392مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد بررسي قبل از مداخله بين دو گروه گاباپنتين و ديكلوفناك در بيماران تحت هيستركتومي، رشت .1جدول 

��)50=تعداد(ديكلوفناك )50=تعداد(گاباپنتين تغيرم
����� انحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين

42/46971/0±46/4660/5±57/5سن 

نمره درد بعد از 
جراحي

88/4416/0±10/585/0±05/1ساعت بعد2

76/4952/0±88/469/0±0/1ساعت بعد4

64/4247/0±72/463/0±70/0ساعت بعد6

47/3179/0±82/241/1±24/1زمان شروع دومين دوز پتدين

34/0507/0±42/056/0±64/0دفعات دريافت پتدين اضافي

ساعت پس از دريافت 4بعد از مداخله ميانگين نمره درد در 

ساعت بعد از 12اولين دوز گاباپنتين و يا ديكلوفناك يعني 

و گروه از نظر آماري تفاوتي نداشت جراحي بين د

)228/0=P .(تفاوتي در ميانگين نمره درد بعد از ،همچنين

24دريافت دومين دوز گاباپنتين و يا ديكلوفناك در ساعت 

بعد از ). P=593/0(بدست نيامدبعد از جراحي بين دو گروه 

دريافت مداخله تنها يك نفر از بيماران گروه ديكلوفناك نياز 

و هيچ يك از بيماران گروه پيدا كردافت پتدين به دري

دار نبود كه اين تفاوت معنييافتندگاباپنتين نياز به پتدين ن

)0/1=P .( ساعت بعد از 24در بررسي عوارض در طي

جراحي، ميزان بروز عوارض بين دو گروه مشابه بود و تفاوت 

، )P=241/0(دار آماري بين دو گروه در ميزان بروز تهوع معني

ت وجود نداش) P=487/0(و سرگيجه ) P=0/1(استفراغ 

).2جدول (

1392مقايسه نمره درد بعد از مداخله و بروز عوارض بين دو گروه گاباپنتين و ديكلوفناك در بيماران تحت هيستركتومي، رشت : 2جدول 

P value)50=تعداد(ديكلوفناك )50=تعداد(گاباپنتين متغير

جراحي نمره درد بعد از 
)انحراف معيار±ميانگين(

94/3228/0±10/468/0±84/0ساعت بعد12

44/3593/0±50/379/0±86/0ساعت بعد24

عوارض
)درصد(تعداد 

9241/0) 18(15) 30(تهوع

80/1) 16(8) 16(استفراغ

6487/0) 12(3) 6(سرگيجه

گيريبحث و نتيجه
شكمي مطالعه ما نشان داد كه ميزان درد بعد از هيستركتومي 

كننده گاباپنتين و ديكلوفناك در در هر دو گروه دريافت

دفعات استفاده از ،همچنين. مورد بررسي يكسان بودتاساع

ميزان بروز عوارض در هر دو . پتدين بين دو گروه يكسان بود

مشابه ساعت پس از جراحي24گروه مورد بررسي در طي 

.بود

اثر گاباپنتين بر تسكين درد و كاهش گوناگوندر مطالعات 

ن آن تاييد ها پس از جراحي مختلف و ايمن بودمصرف مخدر

همچنين در يك مطالعه مروري ).26- 15(است شده

تواند سيستماتيك نشان داده شد كه استفاده از گاباپنتين مي

خدرها پس ها و عوارض ناشي از مصرف مدرد، مصرف مخدر

اما مطالعات زيادي براي ). 27(از جراحي را كاهش دهد 

در مطالعه . استمقايسه اثر گاباپنتين با ديكلوفناك انجام نشده
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Bıyık، در درمان درد قفسه گاباپنتين در مقايسه با ديكلوفناك

در اين .ه استتر بودموثرستزي بعد از استرنوتومي سينه و پارا

درصد 4ن در گروه گاباپنتين و اد بيماردرص7مطالعه تهوع در 

ن گروه ديكلوفناك ديده شده بود كه اين تفاوت بين دو ابيمار

ي سخاوت در مطالعه.)24(دار نبود گروه از نظر آماري معني

و همكاران بر بيماران هيستركتومي شكمي نشان داده شد كه 

شدت درد و مصرف داروي مخدر بعد از عمل در گروه 

داري كمتر باپنتين نسبت به گروه كنترل به طور معنيگيرنده گا

تفاوتي وجود عارضه جانبي بروز بين دو گروه از نظربود و 

بيمار 75بر و همكارانDurmusدر مطالعه .)16(نداشت

كه مصرف مورفين در ه شده بودنشان دادهيستركتومي شكمي 

داري طور معنيبهگاباپنتيندر گروه بعد از جراحي ساعت 24

نشان داده ،همچنين. كننده پلاسبو بودكمتر از گروه دريافت

دار درد پس از هيستركتومي را طور معنيگاباپنتين بهشد كه 

در .)20(دهدكننده پلاسبو كاهش ميدريافتنسبت به گروه 

كه ميانگين بودهشدمطالعه منصور قناعي و همكاران نشان داده

و ساعت2از به هوش آمدن، شدت درد در هر سه زمان بعد 

كننده گاباپنتين به ساعت بعد از جراحي در گروه دريافت4

مصرف پتيدين در وهتر از گروه شاهد بوددار پايينطور معني

از و تفاوتي دار كمتر از گروه شاهد بودعنياين گروه به طور م

در مطالعه.)19(بروز عارضه بين دو گروه وجود نداشتنظر

Turan12، 8، 4، 1در ساعات شدت درد داده شد كهشانن ،

در گروه گاباپنتين به هيستركتومي شكميبعد از 20و 16

و كننده پلاسبو بود داري كمتر از گروه دريافتطور معني

20و 16، 12در ساعات مصرف ترامادول در گروه گاباپنتين

وهكمتر از گروه پلاسبو بودچشمگير طور بهبعد از جراحي

چون)15(تفاوتي در بروز عارضه بين دو گروه وجود نداشت 

و تابدميبرخوبي توسط بيماران گاباپنتين دارويي است كه به

ي ما از دوز پايين گاباپنتين و به در اين مطالعات و مطالعه

انتظار توانرا مياست، اين نتيجه مدت كوتاه استفاده شده

ثير گاباپنتين خوراكي در كه تأTuranولي در مطالعه . داشت

شدهدورال بررسي حسي اپيكاهش درد بعد از جراحي در بي

ميزان بروز سرگيجه در گروه گاباپنتين بيش از گروه پلاسبو 

كه به بررسي اثر Ucakدر مطالعه،همچنين) 18. (بود

قلب انجام هايرگگاباپنتين بر كاهش درد پس از باي پس 

كننده گاباپنتين روه دريافتگهر چند عوارض در،بودشده

كننده ولي تفاوت بين دو گروه دريافت،از پلاسبو بودبيش

تواند به كه البته مي)25(دار نبودگاباپنتين و پلاسبو معني

در هر . تر گاباپنتين باشدعلت مصرف دوز بالاتر و طولاني

2گرم روزانه و تا 2/1اين مطالعات گاباپنتين به ميزان يدو

.پس از جراحي داده شده بودروز

هاي مطالعه ما استفاده از گاباپنتين خوراكي بود از محدوديت

ساعت بعد از 8كه به دليل ممنوعيت مصرف آب تا 

به ناچار مداخله از اين ساعت شروع شد شكميهيستركتومي 

از مداخله كاربردي پيشهايو براي كنترل درد در ساعت

ين قبل از هيستركتومي و سپس ادامه استفاده از گاباپنت. نداشت

تواند تاثير گاباپنتين بر ساعت نهم بعد از جراحي مياز آن 

.دكنتر كنترل درد بعد از هيستركتومي را روشن

در كاهش درد پس از گاباپنتين اساس نتايج مطالعه ما بر

است هر چند تاثير آن بيشتر از مؤثر هيستركتومي شكمي

تواند در كنترل درد همان اندازه ميديكلوفناك نيست ولي به

در ييگاباپنتين داروچون. پس از هيستركتومي موثر باشد

است در موراد ضه كم عاردر دوزهاي كم،ارزان و ، دسترس

تواند جايگزيني مناسب براي آن ميديكلوفناك منع مصرف

.باشد

مالي معاونت پشتيبانيطرح با اين: تشكر و قدرداني

ه علوم پزشكي گيلان انجام شد كه بدينوسيله دانشگاژوهشيپ

از ،همچنين. شوداز آن معاونت محترم تشكر و قدرداني مي

ه همكاراني كه در اجراي طرح ما را ياري كردند قدرداني هم

در ب قدرداني خود را از بيماراني كهلازم است مرات. شودمي

و همه همكاران اجراي اين طرح اين طرح شركت نمودند

.م داريماعلا

نامه در دانشگاه علوم پزشكي اين مقاله برگرفته از يك پايان

. باشدگيلان مي

.گونه تضاد و منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Diclofenac is one of common non-steroidal anti-inflammatory drug that is used for postoperative pain 
relief. There are some limitations to diclofenac usage. Finding alternative methods that are safe and effective is very 
important. Gabapantin is one of cheap, available, and low side effects in low dose drug that is considered as 
postoperative pain relief supplement.

Objective: This study aimed to comparison of effect of low dose gabapentin and diclofenac for postoperative pain 
reduction after abdominal hysterectomy.

Materials and Methods: A double blinded randomized trial conducted on 100 undergoing hysterectomy patients in Al-
zahra hospital from 2013 to 2014. Patients were randomly assigned in two equal number groups. Patients in one of 
group received 300 mg gabapentin orally and placebo rectally patients in other group received placebo orally and 100
mg diclofenac rectally in 8 and 16 hours after hysterectomy. Pain was assessed using numeric rating scale (NRS) in 12
and 24 hours after surgery. Pethedine consumption and adverse effects over 24 hours after surgery were recorded.

Results: Mean of pain score in 12 hours after surgery were 4.10 ± 0.84 in gabapentin group and 3.94 ± 0.68 in 
declofenac group that this difference between two group was not significant (P = 0.228). Mean of pain score in 24 hours 
after surgery were 3.50 ± 0.86 and 3.44 ± 0.79 in gabapentin and declofenac groups, respectively, that this difference 
was not significant (P = 0.593). Only one patient in diclofenac group requested pethedine after intervention (P = 1.0). 
Over 24 hours after surgery there were no significant difference between two groups in term of incidence of nausea 
(P=0.241), vomiting (P = 1.0) and dizziness (P = 0.487).

Conclusion: Based on result of this study gabapentin is as effective as declofenac on pain reduction after hysterectomy 
that can be a suitable replacement for diclofenac. 

Trial registration Number: IRCT2012111710089N2 
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