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 عمـل  از بعـد  درد كنتـرل  بـراي  مختلفـي  هاي روش
 روز تمايــل اخيــر ســال هــاي در )1(راحــي وجــود داردج

 به وجود درد كنترل براي گابالين پره از استفاده به افزون
 تـاثير  لذا هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي    . )3 ،2(است آمده
 از بعـد  درد كنتـرل  در گابـالين  پره پايين دوز و دوز تك
 هيستركتومي است كه تحت عمل جراحي دربيماراني عمل

 تصـادفي،  باليني كارآزمايي اين در .اند ابدومينال قرار گرفته
 هيسـتركتومي  جراحـي  عمـل  كانديـد  كـه  بيمـار  69 تعداد

بيهـوش شـدند،    بودند و با يـك روش اسـتاندارد   ابدومينال
بيمـاران بـه سـه گـروه مسـاوي تقسـيم       . وارد مطالعه شدند

گرم پـره   ميلي B 75لاسبو، گروه كپسول پ  Aگروه. شدند
ميلي گرم پره گابالين يك ساعت قبل 150گابالين و گروه 

، علائـم  VASدر ايـن سـه گـروه    . از عمل دريافت كردند

 درخواسـت  مخـدر اضـافي، زمـان    مصـرف  حياتي، مقدار
ــين ــانبي در  دوز اول ــوارض ج ــكن و ع  24و  12، 6، 1 مس

 تفـاوت . ساعت بعـد از عمـل ثبـت و بـا هـم مقايسـه شـد       

ــين گــروه  ــرات شــدت درد در ب ــاري   تغيي ــا از نظــر آم ه
زمان دريافت اولـين دوز  ). =65/0p(دار نبوده است  يمعن

ــراد گــروه  مســكن در گــروه پلاســبو كــم  ــر از اف ــاي  ت ه
ــالين و در  ميلــي 150و  75كننــده  دريافــت گــرم پــره گاب

گرم بوده  ميلي 150تر از گروه  گرم نيز كم ميلي 75گروه 
دار بـوده   يشاهده شده نيز از نظر آماري معن ـو اختلاف م

از نظر تعداد دفعات تجـويز مسـكن در    .)p >05/0( است
روه ـن در گـويز مسكـد كه تجـف هر چنـاعت اولـس 24

گرم بـوده اسـت،    ميلي 150و  75تر از گروه  پلاسبو بيش
  دار نبوده است اما اختلاف مشاهده شده از نظر آماري معني

  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 516اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  
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 )05/0> p .( ــرگيجه در ــر  8س ــد 8/34(نف ــراد ) درص از اف
و  .گرم پره گابالين مشاهده گرديـد  ميلي 150دريافت كننده

هــاي مــورد  درصــد عارضــه مــذكور در گــروه فاخــتلا
 ).p= 001/0(دار بـوده اسـت    مطالعه از نظر آماري معنـي 

تـر از   اگر چه زمان دريافت مسكن در گروه پلاسـبو كـم  
مصـرف   گابالين بود، ولـي  رهگرم پ ميلي 150و  75گروه 

زهاي پايين تاثيري در كنتـرل درد بعـد   وپره گابالين در د
  .از عمل هيستركتومي ابدومينال ندارد
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