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Abstract 
Background and Objective: Pain after tonsillectomy is one of the most common complications. This study was 
done to compare the effect of Gabapentin and promethazine as premedication to reduce pain after tonsillectomy. 

Methods: This clinical trial study was performed on 104 patients aged 7-15 years who were candidate for 
tonsillectomy. Patients were randomly divided into gabapentin and promethazine groups. The first group received 
oral gabapentin 20 mg/kg/bw, and the second group was treated with promethazine syrup 0.5 mg/kg/bw one hour 
before anesthesia. Pain score was recorded based on the MOPS index and recorded and compared during 3, 6, 12, 
and 24 hours after surgery. 

Results: The mean±SD of pain severity in the intervention group with promethazine at 3, 6, 12 and 24 hours after 
surgery were 1.35±0.84, 0.9±0.87, 0.25±0.52, 0.04±0.19, respectively. Pain severity was 1.58±0.98, 1.13±0.91, 
0.69±0.27, and 0.06±0.24 in gabapentin group, respectively. There was no significant difference between pain score 
of two groups in 3, 6, 12 and 24 hours after surgery. 

Conclusion: Gabapentin and promethazine as premedication have a similar analgesic effect in patients after 
tonsillectomy. 
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  چکیده
 ـا ترین عوارض این جراحی است. تونسیلکتومی یکی از شایع یجراح درد متعاقب هـدف:  و زمینه مقایسـه اثـر   ن مطالعـه بـه منظـور    ی
 انجام شد. کاهش درد پس از عمل جراحی تونسیلکتومیدر  پیش داروبه عنوان پرومتازین  و گاباپنتیني هادارو

عمل تونسیلکتومی در بیمارسـتان ولـی عصـر     ياساله کاندید 7-15بیمار  104این کارآزمایی بالینی سه سویه کور روي  بررسی: روش
گـروه  ، به یهوشیک ساعت قبل از بیاپنتین و پرومتازین تقسیم شدند. گاب ينفر 52 صورت تصادفی به دو گروهه بیرجند انجام شد. بیماران ب

 ز شـد. یوزن بـدن تجـو   بر کیلوگرم گرم یلیم 5/0گروه دوم شربت پرومتازین وزن بدن و به گرم بر کیلوگرم  میلی 20اول گاباپنتین خوراکی 
  سه قرار گرفت.یو مورد مقا ساعت بعد از عمل ثبت 24و  12،  6،  3طی ساعات  MOPSنمره درد براساس شاخص 

سـاعت پـس از عمـل بـه ترتیـب       24و  12،  6،  3میانگین و انحراف معیار شدت درد در گروه مورد مداخله با پرومتازین در  ها: هیافت
به  06/0±24/0و  69/0±7/2، 13/1±91/0، 58/1±98/0 بیبه ترت و در گروه گاباپنتین 04/0±19/0و  52/0±25/0، 87/0±9/0 ،84/0±35/1

  افت نشد.ی يدار یمعن يتفاوت آمار ساعت بعد از عمل 24و  12،  6،  3ساعات در دست آمد. بین میزان درد دو گروه 
 تونسـیلکتومی  یمـاران بـا جراح ـ  یدر ب یاثر کاهنده درد مشابه يش دارو دارایبه عنوان پ پرومتازینو  گاباپنتین يداروها گیـري:  نتیجه

  بودند.
  درد، پرومتازین گاباپنتین ، ، تومی تونسیلک ها: واژه کلید
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  مقدمه
در دوره  یجراحــ يهــا ن عمــلیتــر عیاز شــا یکــی یلکتومیتونســ

شـود. تنهـا در    یهـا اطـلاق م ـ   است که به برداشته شدن لوزه یکودک
ن نوع عمل قرار یون نفر در سال مورد ایلیم میش از نیالات متحده بیا
همچـون درد   يمنجر به عوارض متعـدد  یلکتومیتونس). 1( رندیگ یم
ه ی، تغذيقراریون، اختلال خواب، بیدراسیهنگام بلع، ده خصوص به

ف یکنتـرل ضـع   ).2( شود یمجدد م يزیخونرخطر ش یو افزا یناکاف
سم، ضربان قلب، فشار یش کاتابولیعوارض پس از عمل منجر به افزا

، درد ي، بروز اختلالات انعقادیمنیستم ایمهار س، یت تنفسیر ،خون
مـاران و  یت بیکاهش رضـا  ،يقراریعمل، بو تهوع و استفراغ پس از 

ش طـول مـدت   یاز افـزا  یدرمـان ناش ـ  یاضـاف  يهـا  نهیل هزیز تحمین
 گـردد  یمارسـتان م ـ یمار به بیمارستان و بازگشت مجدد بیاقامت در ب

ــولاً  ).4و3( ــامعم ــد درد روت يداروه ــیض  ــ ین ــس از جراح ــه پ  یک
درد کـه منجـر بـه رفـع      شـتر از آن یب ؛شـوند  یز م ـیتجو یلکتومیتونس

 کـه  يطـور  بـه  ر عوارض خواهند شـد. یساخطر ش یسبب افزا ؛شوند

NSAID دها ی ـوئیاپ ) و5( ه را بالا خواهند بردیثانو يزیها خطر خونر
بـا   ).6و5( شـوند  یم ـ یت تنفس ـی ـز سبب تهوع، استفراغ و کاهش رین

ن عارضـه  یکه منجر بـه کمتـر   ییط استفاده از داروین شرایتوجه به ا
 ینیت بـال یریدر مـد  ؛زان ممکـن از درد باشـد  یم نیشترین رفع بیدر ع
ن داروهــا یــاز ا یکــی). 7رســد ( یمــنظــر  بــه يضــرور یلکتومیتونســ

ن نسـل اول از گـروه   یسـتام یه یک آنت ـی ـن یپرومتاز است.ن یپرومتاز
) H1( کی ـن یسـتام یه يها  رندهیها است و موجب بلوك گ نیازیفنوت

و ضـدخارش آن   يبخـش و خـواب آور   شود. اثرآرام یها م در بافت
اثـر ضداضـطراب    اسـت.  ینیسـتام یه ت ضدیل خاصیز احتمالاً به دلین
اثر است.  CNS ير قشریز یاز اثر آن بر نواح ین دارو احتمالاً ناشیا

ک) آن ینرژیکول ی(آنت ینیز احتمالاً به اثر ضدموسکاریضداستفراغ ن
و  D2ن یدوپـام  يهـا  رنـده یبـر گ  یسـت یشود. اثرات آنتاگون یمربوط م

ــ ــ HT-5 نیروتونس ــنα1-adrenergic و آ و  یس ــتامیهد. ز داری ن یس
و  C نـوع  یعصـب  يبرهـا یو و فیسپت ینوس يها رندهیک گیباعث تحر

 يهـا  نیسـتام یه یاز آنت ـ ياریبس ـ شـود.  یجه انتقال حـس درد م ـ یدرنت
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و داشته و اثـر ضـد درد آنهـا    یسپت یاثر ضد نوس یرانتخابیو غ یانتخاب
عـوارض   ).8( ده اسـت یبـه اثبـات رس ـ   ینو انسا یوانیدر مطالعات ح

، یماننــد خــواب آلــودگ یف عصــبین شــامل تضــعیپرومتــاز یجــانب
ماننـد   ینیمفرط، وزوز گوش و آثار ضد موسکار یجه، خستگیسرگ
). 9( ن دارو هسـتند ی ـع اید از عـوارض شـا  ی ـد يدهان و تـار  یخشک

شـن  یکیعنوان پـره مد  هو ب یش از عمل جراحین پیاستفاده از پرومتاز
ــتفراغ پـــس از عمـــل  م ــه کـــاهش تهـــوع و اسـ ــر بـ )، PONV( نجـ

و کـاهش درد پـس از    یهوش ـیدار در طول پروسـه ب یک پاینامیهمود
ز مشـخص شـده   ی ـمطالعـات ن  یهرچنـد در برخ ـ  ).9( شـود  یعمل م ـ
 یلکتومیعـوارض پـس از تونس ـ   یبر برخ ـ ین اثر قابل توجهیپرومتاز

  ).10( نداشته است
ــ کــه يگــرید يداروراً یــاخ ر عــوارض یضــددرد و ســاعنــوان  هب
 يک داروی ـن ین اسـت. گابـاپنت  یگابـاپنت  ؛مطـرح شـده   یلکتومیتونس

اثـر خـود را بـر     یمیکلس يها که ضمن تعامل باکانال استضدصرع 
ــال مـ ـ  ــدن اعم ــد یب ــاپنت ).11( کن ــاختمان یگاب ــر س ــابه  ین از نظ مش

سـم اثـر آن   یمکاناست.  (Gammabutyric Acid) دیک اسیریگامابوت
ســتم اعصــاب یدر س voltage gate یمیکلســ يهــا لاتصــال بــه کانــا

م بـه  یهـا ورود کلس ـ  ن کانـال ی ـن بـا اتصـال بـه ا   یاست.گاباپنت يمرکز
جــه باعــث ممانعــت از آزاد شــدن یدر نت هــا را کــاهش داده و ســلول
از هسـتند؛  انتقـال درد   يرهایمس ـ ياتورهایکه مـد  pن و مادهیگلوتام
شــتر اثــر مثبــت یپ  ).12( شــوند یو مــیســپت یآوران نوســ يهــا نــرون
پـس   يو نـورآلژ  یابتی ـد یر نوروپـات ی ـمزمن نظ ين در دردهایگاباپنت
انـد   نشان داده یوانیمطالعات ح یبرخ ).13( اثبات شده است یهرپس

 يعنـوان دارو  هن بـا ناپروکسـن تعامـل هـم افـزا دارد و ب ـ     یکه گابـاپنت 
گزارشات  یبرخ ).14شده است (شنهاد یضددرد موثر پس از عمل، پ

 است یلکتومین در درمان درد پس از عمل تونسیاز اثر گاباپنت یحاک
مطالعات مشابه مشخص شده که اسـتفاده از   یدر برخ یاز طرف ).15(

کـال  یو راد یسـترکتوم یش درمـان در عمـل ه  یعنـوان پ ـ  بـه ن یگاباپنت
ن و حرکـات مـرتبط بـا درد    یسبب کاهش مصرف مورف یماستکتوم

ــل در ا  ــس از عم ــپ ــاران ین بی ــده ام ــت (ش ــه ). د17و16س ر مطالع
Mikkelsen ن و یب گابــاپنتیــز مشــخص شــد ترک یــو همکــاران ن

 یلکتومید پـس از تونس ـ ی ـوئیب منجر به کاهش مصـرف اپ یرفکوکس
در بزرگسالان مبتلا به  موثر یکمک يدارو نیگاباپنت ).18( شده است
  ).19( است یتشنج نسب

ن و ییان پ ـیدر سـن  یلکتومیتونس ـ یجراح ـ يوع بـالا یبا توجه به ش
مـار  یب يای ـاز فوب يریجلـوگ  يشـن خـوب بـرا   یکیجاد پـره مد یلزوم ا

ز به جهت رفع عوارض پس از عمـل و بـا   یو ن ینسبت به عمل جراح
؛ ن موضوعیدر قبال ا ینیبال ییت مطالعات کارآزمایتوجه به محدود

بـه  پرومتـازین   و ي گابـاپنتین هـا مقایسه اثـر دارو ن مطالعه به منظور یا
 کاهش درد پس از عمل جراحـی تونسـیلکتومی  در  وپیش دارعنوان 

  .انجام شد
  بررسی روش

سـاله   7-15بیمـار   104این کارآزمایی بالینی سه سویه کور روي 
 ENTبخـش   کاندیـد عمـل تونسـیلکتومی در   دختـر)   50پسـر و   54(

  انجام شد. 1396سال  یط بیمارستان ولی عصر بیرجند
دانشـگاه علـوم   پـژوهش  ته اخـلاق در  یکم این مطالعه مورد تایید

ــک ــد یب یپزشـ ــت  و  (IR.BUMS.REC.1396.032)رجنـ ــز ثبـ مرکـ
قـرار   (IRCT2017051517756N14)هـاي بـالینی ایـران     کارآزمایی

  گرفت.
 ، کـلاس سـال  15تـا   7ن یسـن ب ـ ورود به مطالعه شامل  يارهایمع

ASA-I  وASA-II ــاس ا ــنبراس ــ نجم ــ نیب ــیب یالملل ــایآمر یهوش  ک
)American Society of Anesthesiologists (.عدم  يارهایمع بودند

 يمصــرف داروهــا، اد بــه مــواد مخــدریــاعتورود بــه مطالعــه شــامل 
 ی، عصـب یو و وجود سابقه اختلالات اضطرابیکواکتیروانگردان و سا

مـوثر بـر فشـار     ياسـتفاده از داروهـا  ، و درد مزمن یش فعالی، بیروان
مـدت زمـان   ل ، طـو ین جراح ـیا حیقبل و  ماریو ضربان قلب بخون 
ا بعـد از عمـل   ی ـن و یجـاد عـوارض ح ـ  یقه و ایدق 30ش از یب یجراح
  ند.بود یپوکسیو ها يزیاز جمله خونر یجراح

ز کننـده  یکننـدگان درد و افـراد آنـال    یابی ـارز ،بیمـاران سه گروه 
  نداشتند. یاطلاع يبند ها از نحوه گروه داده

 10 دحـدو  حجم نمونه بر اساس نتـایج مطالعـه مشـابه و احتسـاب    
  ).20( تعیین گردیدنفر در هر گروه  52ریزش،  درصد

و  شـد داده ح یتوض ماریب یولمار و یب ياهداف مطالعه برادر ابتدا 
ت نامـه آگاهانـه شـرکت در مطالعـه     ی، فرم رضـا در صورت موافقت

  د.یل گردیمار تکمیب یتوسط ول
 52 بـه دو گـروه  روش تصـادفی بلوکینـگ جایگشـتی     هبیماران ب

  .ک)ی(شکل  ر قرار گرفتندیدختر) به شرح ز 25پسر و  27( ينفر
ــه ب  ــه اول: ب ــروه مداخل ــاران ایگ ــم ــروه، داروی ــاپنت ين گ ن یگاب

همراه با  وزن بدن لوگرمیگرم به ازاء هر ک یلیم 20زان یبه م یخوراک
  ز شد.یتجو یهوشیک ساعت قبل از شروع بیآب  تریل یلیم 50

ن بـه  یشـربت پرومتـاز  ن گـروه  ی ـمـاران ا یگروه مداخله دوم: بـه ب 
 25تا حـداکثر دوز   وزن بدنلوگرم یبه ازاء هرک گرم یلیم 5/0زان یم
  ز شد.یتجو یهوشیک ساعت قبل از شروع بیگرم  یلیم

 5نســدونال (اینداکشــن بیهوشــی بــراي بیمــاران هــر دو گــروه بــا 
میکروگرم بـر کیلـوگرم    2گرم بر کیلوگرم وزن بدن)، فنتانیل ( میلی

گـرم بـر کیلـوگرم وزن بـدن) و      میلـی  5/0وریـوم ( وزن بدن)، آتراک
گـرم بـر کیلـوگرم وزن بـدن) انجـام شـد. داروي        میلی 1میدازولام (

  N2O میکروگـرم بـر کیلـوگرم وزن بـدن و     100پروپوفول به میـزان  
 عنوان داروي نگهدارنده بیهوشی تجویز شد. انتوباسـیون  هبدرصد  30

  یک جـراح و بـا تکنیـک    در کلیه موارد اینترا نازال و جراحی توسط
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 (MOPS) عینی دردارزیابی معیار تعدیل یافته :  1جدول 

  نمره  وضعیت  معیار
اشک 
  ریزش

  0  ندارد
  1  است. قابل آرام کردن یدارد ول
  2  نیست قابل آرام کردن یدارد ول

  حرکات
  0  ندارد
  1  ).ندینش ی(آرام نم ناآرامی متوسط

  2  ).ب وجود داردی(خطر آس یدناآرامی شد

  رفتار
  0  خوابیده یا آرام

  1  است. قابل آرام شدن ولرزان  يصدا؛ کند یاخم م
ن که قابل آرام یده به والدیوحشت زده و چسب

  2  نیست. شدن
  

دقیقـه طـی بیهوشـی     5مشابه انجام شـد. قبـل از القـاء بیهوشـی و هـر      
، تعداد ضربان نـبض و  شامل فشار خون شریانی انم حیاتی بیماریعلا
 )سـعادت  (مـارك  اکسیژن شریانی توسط دستگاه مانیتورینگ عاشبا

، نمـره  انرآمدن بیما به هوش چک شد. پس از اتمام عمل جراحی و
تعــدیل یافتــه ارزیــابی عینــی درد درد و بیقــراري براســاس شــاخص 

(modified objective pain scale: MOPS) )21 فتــار، ر) شــامل
توسط پرستار همکار طـرح کـه از نـوع    گریه کردن  حرکات بیمار و

بعـد از عمـل    24و  12،  6،  3طـی سـاعات    ؛مداخله اطـلاع نداشـت  
اي از صفر تـا   نمره آن،بر اساس شدت  و و ثبت شد ارزیابیجراحی 

بـر اسـاس معیارهـاي مـذکور      یـک).  گرفت (جـدول دو به آن تعلق 

 6ثر آن حداقل نمره درد کسـب شـده در ایـن روش، صـفر و حـداک     
، بـه عنـوان درد شـدید تلقـی     3گتر از ربرابر یا بز MOPSنمره  است.

  گردید.
هـاي   و آزمـون  SPSS-18افـزار آمـاري    بـا اسـتفاده از نـرم   ها  داده
و تحلیــل واریــانس مکــرر توســط  مســتقل  tاســکوئر،  کــاي آمــاري
کمتر  داري یدر سطح معن ؛که از نوع درمان اطلاع نداشت يهمکار

  ند.و تحلیل شد تجزیه 05/0 از
  ها یافته

بـه   پرومتـازین و  گابـاپنتین  يهـا  مـاران در گـروه  یب ین سـن یانگیم
ن وزن یانگی ـبـود. م  سـال  40/10±63/2و  سـال  65/10±74/2ب یترت

 02/33±92/10ب یبه ترت پرومتازینو  گاباپنتین يها ماران در گروهیب
  بود.لوگرم یک 59/33±85/13و  کیلوگرم

در  یجراح ـسـاعت بعـد از عمـل     6و  3 يهـا  د در زمانیدرد شد
) درصـد 8/5نفر ( 3)، درصد7/7نفر ( 4در  بین به ترتیگروه پرومتاز

 12و  6، 3 يهـا  در زمـان ن یگـروه گابـاپنت  زان در ی ـن می ـن شـد. ا ییتع
ــاعت  ــه ترت س ــل ب ــد از عم ــبع ــر ( 8 در بی ــد4/15نف ــر  3)، درص نف

 يدبع ـ ياه در زمانن شد و ییتع) درصد9/1نفر ( کی ) ودرصد8/5(
  ).<05/0P( د گزارش نشدیدرد شد

ــم ســاعت بعــد از عمــل   24و  12، 6، 3ن نمــره شــدت درد یانگی
 يآمـار تفـاوت   نین و گابـاپنت یپرومتـاز ماران دو گروه یدر ب یجراح

  نداشتند. يدار یمعن
ن و یپرومتـاز مـاران هـر دو گـروه    ین نمره شـدت درد در ب یانگیم

نشـان داد   به کـاهش  روند رو یبا گذشت زمان عمل جراع نیگاباپنت
)001/0P<.( ن نمـره شـدت   یانگی ـم نیپرومتازکه در گروه  يبه طور

ساعت بعد از  3نسبت به  یساعت بعد از عمل جراح 24و  12، 6درد 
ساعت بعـد از عمـل و    6ساعت بعد از عمل نسبت به  24و  12عمل، 

سـاعت بعـد از عمـل بـه طـور       12ساعت بعد از عمـل نسـبت بـه     24
ن یانگی ـز می ـن نیگاباپنتدر گروه  ).>05/0Pافت (یهش کا يدار یمعن

 3نسبت بـه   یساعت بعد از عمل جراح 24و  12،  6نمره شدت درد 
ساعت بعد از  6ساعت بعد از عمل نسبت به  24ساعت بعد از عمل و 

  ).2) (جدول >05/0Pنشان داد (کاهش  يدار یعمل به طور معن
ماران با سن یدر ب لعم از بعد ساعت 12ن نمره شدت درد یانگیم

طـور   بـه  نیپرومتـاز نسبت بـه گـروه    نیگاباپنتسال گروه  10 بالاتر از
ن نمـره شـدت درد   یانگین میهمچن ).>001/0P( شتر بودیب يدار یمعن

 12لـوگرم و  یک 40تا  21ن یماران با وزن بیساعت بعد از عمل در ب 6
گـروه  لـوگرم در  یک 41 يوزن بـالا  با مارانیساعت بعد از عمل در ب

شـتر بـود   یب يدار یطـور معن ـ  بـه  نیپرومتـاز نسبت بـه گـروه    نیگاباپنت
)05/0P< مختلــف  يهــا در زمــانن نمــره شــدت درد یانگیــم یولــ)؛

بـر حسـب    نین و گابـاپنت یدو گـروه پرومتـاز  مـاران  یدر ب يریگ اندازه
لـوگرم تفـاوت   یک 20سـال و وزن کمتـر از    10جنس، سن کمتـر از  

  ینیبالیی کارآزمار نمودا : 1 شکل
 

  )n=109( بودن طیشرا واجد نظر ازی بررس ●

  )n=104( شده تصادفی ●

  )n=0( مطالعه از شده خارج ●
 )n=4( ورود معیارهاي با تطابق عدم ●
  )n=1( مطالعه در شرکت قبول عدم ●

  )n=0( دیگر علل ●

لعه
مطا

در 
ام 
ت ن
ثب

  

افت کننده یدر گروه ●
  )n=52( نیپرومتاز

ص  )n=52( مداخله دریافت ●
صی
تخ

  
ري
یگی
پ

  

  )n=52( شده آنالیز ●

لیل
تح

  

  )n=0( همکاري قطع ●  )n=0( همکاري قطع ●

  )n=52( شده آنالیز ●

افت کننده یدر گروه ●
  )n=52(ن یگاباپنت

  )n=52( مداخله دریافت ●
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  ).3دول نداشت (ج يدار یمعن يآمار
  بحث

میزان درد در هر دو گـروه در طـول   ن مطالعه، یج ایبا توجه به نتا
ن یانگی ـمنشان داد. داري  یمعنآماري ساعت پس از عمل کاهش  24

پس  )ساعت 24و  12،  6،  3(زمان مورد مطالعه  4شدت درد در هر 
ن ین بـالاتر از گـروه پرومتـاز   یدر گروه گابـاپنت  یلکتومیاز عمل تونس

مـاران مـورد   یدر بدار نبـود.   یمعن ـ ين تفـاوت از نظـر آمـار   ی ـا و بود
 12و  6،  3 يهـا  در زمـان  يشـتر یزان درد بی ـن، میمداخله با پرومتـاز 

 11مـاران  یسـه بـا ب  یسال در مقا 10ر یماران زیساعت بعد از عمل در ب
 زانیمن، یماران مورد مداخله با گاباپنتیدر ب سال و بالاتر، تجربه شد و

 بـه  سال 10 ریز افرادساعت پس از عمل، در  6و  3 يها ندر زما درد

سـال و بـالاتر    11سه با افـراد  یدر مقا يشتریدرد ب يدار یمعن صورت
ــداشــتند.  ــا مداخلــه مــورد گــروه دو هــر در نیهمچن ــاز ب  و نیپرومت

 6و  3 يهـا  ن شـدت درد در زمـان  یانگی ـش وزن، می، با افـزا نیگاباپنت
  کاهش نشان داد. يدار یبه صورت معنساعت بعد از عمل 

ــاپنت يمطالعــات متعــدد ــازیاثــر گاب ن بــر درد متعاقــب ین و پرومت
اند؛  کرده یصورت مجزا بررس هرا ب یلکتومیخصوص تونس به یجراح

 .ن دو دارو نپرداختـه اسـت  ی ـاتـوام  سـه  یبـه مقا  يا ما تاکنون مطالعـه ا
شـن  یکیمد است که اثر پره يا ن مطالعهین منظر اولیاز احاضر مطالعه 

 سـه قـرار  یرا مـورد مقا  ین دو دارو در کاهش درد متعاقـب جراح ـ یا
  داده است.

ن بـر درد  یاثـر گابـاپنت   2009و همکاران در سـال   Jeonدر مطالعه 

  بعد از عمل جراحی در دو گروه پرومتازین و گاباپنتینزمانی  مقاطع درد درمیانگین شدت مقایسه :  2جدول 
نتیجه آزمون تحلیل   بعد از عمل يها ار ساعتین و انحراف معیانگیم  ها گروه

  )dساعت c(  24 )ساعت b(  12 )ساعت a(  6 )ساعت ( 3  واریانس مکرر
  >a 87/0±90/0  ab 52/0±25/0  abc 19/0±04/0  001/0  35/1±84/0  پرومتازین
  >a 91/0±13/1  a 76/2±69/0  ab 24/0±06/0  001/0  58/1±98/0  گاباپنتین

  -  t-test 20/0  19/0  26/0  65/0جه آزمون ینت
  
  

  جنس، سن و وزنن برحسب گیري در دو گروه پرومتازین و گاباپنتی هاي مختلف اندازه : مقایسه شدت درد در زمان 3جدول 
مدت زمان 
 ار شدت دردین و انحراف معیانگیم  رهایمتغ  بعد از عمل

p-value نیگاباپنت  نیپرومتاز 

  ساعت 3

  19/0  72/1±93/0  36/1±99/0  دختر  جنس
  63/0  44/1±01/1  33/1±67/0  پسر

  09/0  04/2±81/0  67/1±77/0  سال 7-10  سن
  61/0  08/1±91/0  96/0±75/0  سال 15-11

  وزن
  18/0  60/2±54/0  80/1±09/1  کیلوگرم 20کمتر از 

  20/0  73/1±82/0  48/1±72/0  کیلوگرم 40تا  21
  67/0  00/1±00/1  85/0±86/0  کیلوگرم و بالاتر 41

  ساعت 6

  10/0  28/1±94/0  84/0±94/0  دختر  جنس
  87/0  1±88/0  96/0±81/0  پسر

  11/0  63/1±84/0  25/1±93/0  سال 7-10  سن
  57/0  60/0±64/0  50/0±59/0  سال 15-11

  وزن
  72/0  80/1±44/0  60/1±14/1  کیلوگرم 20متر از ک

  04/0  43/1±85/0  00/1±82/0  کیلوگرم 40تا  21
  94/0  41/0±61/0  42/0±64/0  کیلوگرم و بالاتر 41

  ساعت 12

  27/0  12/1±96/3  24/0±52/0  دختر  جنس
  78/0  29/0±46/0  26/0±52/0  پسر

  46/0  1 ±82/3  46/0±64/0  سال 7-10  سن
  001/0  36/0±49/0  00/0±00/0  سال 15-11

  وزن
  17/0  00/0±00/0  60/0±89/0  کیلوگرم 20کمتر از 

  30/0  96/0±62/3  30/0±52/0  کیلوگرم 40تا  21
  005/0  41/0±50/0  00/0±00/0  کیلوگرم و بالاتر 41

  ساعت 24

  00/1  08/0±27/0  08/0±27/0  دختر  جنس
  32/0  04/0±19/0  00/0±00/0  پسر

  97/0  07/0±27/0  07/0±26/0  سال 7-10  سن
  33/0  04/0±20/0  00/0±00/0  سال 15-11

  وزن
  34/0  00/0±00/0  20/0±44/0  کیلوگرم 20کمتر از 

  26/0  10/0±30/0  03/0±17/0  کیلوگرم 40تا  21
  0000  00/0±00/0  00/0±00/0  کیلوگرم و بالاتر 41
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کلوفنـاك  یل و دی ـزان فنتانیم شد. یبررس یلکتومیمتعاقب عمل تونس
طــور قابــل  بــهن ین درد در گــروه گابــاپنتیتســک يبــرامــورد اســتفاده 

  ).22( به گروه کنترل کمتر بودنسبت  یتوجه
اثـر ضـددرد    2012ز در سال یگانه مقدم و همکاران نیدر مطالعه 

سـه  یمقا یلکتومیتونس یکلوفناك بر درد پس از جراحین و دیگاباپنت
صـورت برجسـته و    بـه ن یاثـر ضـددرد گابـاپنت    دیشد و مشخص گرد

  ).14است (شتر ینسبت به گروه پلاسبو ب يدار یمعن
از اثـر   یز حـاک یما نمطالعه  ییافته نهایمطالعات فوق،  در توافق با
 .بـود  یلکتومیتونس ـ یزان درد پـس از جراح ـ ی ـن بـر م یکاهنده گاباپنت

 MOPSاس سـنجش درد  ی ـمقحاضر کـه  هرچند در تناقض با مطالعه 
 يار آنـالوگ بصـر  ی ـاز مع )22و14( مطالعـات فـوق  استفاده شـد؛ در  

(VAS)  ــتراحتدر ) sVas( ر حـــال بلـــعدو  (rVAS) یدو دســـته اسـ
  استفاده شده بود.

ــه ــاپنت  ب ــت گاب ــر مثب  ــیجــز اث ــب جراح  ین در کــاهش درد متعاق
از  یگزارشـات )، 18و همکاران ( Mikkelsen در مطالعه یلکتومیتونس

ز ی ـن یسـترکتوم یو ه یکال ماستکتومیاثر کاهنده آن پس از عمل راد
  ).23و16-18( وجود دارد

 4و 2درد فقــط در طــول کــاهش و همکــاران  Dirksدر مطالعــه 
هــا  ر زمــانیافــت و در ســایبــروز  یســاعت پــس از عمــل ماســتکتوم

با مطالعـه قبـل    یهمراه در ).17( نداشتند يدار یمعن يآماراختلاف 
ساعت پـس از   4و  2فقط در  sVAS زیو همکاران ن Jeonدر مطالعه 

ن کمتـر  یدر گروه مورد مداخله با گابـاپنت  يدار یصورت معن هعمل ب
دار  یمعن ـ يآمارتفاوت  یمورد بررس يها ر زمانیاما در سا ؛بودشده 
  ).22تند (نداش يآمار

زان درد در گـروه مـورد مداخلـه بـا     ی ـم Amrو  Aminه در مطالع ـ
 یلکتومیآدنوتونس ـ یساعت پس از جراح ـ 8و  6،  4،  2ن در یگاباپنت

  ).24د (ن شییتعکمتر از گروه پاراستامول 
زان درد در دو ی ـز می ـن 2014ر سال د Amin از يگریمطالعه د در

 6،  4 يهـا  با دگزامتازون در زمـان  یبین تنها و فرم ترکیگروه گاباپنت
نســـبت بـــه گـــروه  یلکتومیآدنوتونســـل ســـاعت پـــس از عمـــ 8و 

در درد  يدار یمعن ـ يآمارشتر اثر داشته و کاهش یدگزامتازون تنها ب
 يهـا  افتـه یا است که در تشـابه ب ـ  ین در حالیا). 25( جاد کرده بودیا

و  3 يهـا  ن شدت درد دو گروه در زمانیانگین میفوق در مطالعه ما ب
وجـود نداشـت. در    يدار یمعن يآمارساعت بعد از عمل تفاوت  24
آن هـم بـا    )ساعت بعد از عمـل  12و  6(مطالعه مورد  يها زمانر یسا

ن تفـاوت  ین و گابـاپنت ین دو گـروه پرومتـاز  یب ـ توجه بـه وزن و سـن،  
سـاعت پـس از    6کـه در   يبه نحـو  .وجود داشت يدار یمعن يآمار

را  يشـتر ین درد بیلوگرم در گروه گابـاپنت یک 40تا  21ن یعمل افراد ب
سـال و   11ساعت پس از عمـل افـراد بـا سـن      12 تجربه کردند و در

ن درد یلوگرم در گروه گابـاپنت یک 40ش از یز افراد با وزن بیبالاتر و ن

تـوان بـه    یت تفاوت زمـان اثـر دارو، م ـ  ه علیدر توج ند.داشت يشتریب
دارو اجـازه   یق ـیمورد مداخله اشـاره کـرد. شـکل تزر    يشکل داور

 یدر نـوع خـوراک   و زه شـود یتر جذب و متـابول  عیدهد تا دارو سر یم
  ماند. یم يتر برجا یطولان گاهاًشتر اما یر بیبا تاخاثر 

ر یمورد اختلاف در مطالعه حاضـر بـا سـا    يرهایگر از متغید یکی
مورد مداخله است. در مطالعه مـا   يدارو یمطالعات مشابه دوز مصرف

ن یلـوگرم و پرومتـاز  یگرم برک یلیم 20زان یبه م ین خوراکیاز گاباپنت
  استفاده شد. لوگرمیبر ک گرم یلیم 5/0زان یبه م

ــاپنت) 17و همکــاران ( Dirksمطالعــه  در ــا دوز خــوراکیگاب  ین ب
و در مطالعـه   یل از ماسـتکتوم ک ساعت قب ـیگرم  یلیم 1200روزانه 

Dierking  ک سـاعت  ی ـگـرم   یل ـیم 1200 یدوز خـوراک و همکاران
ساعت بعـد از دوز   24و  16،  8گرم  یلیم 600و  یسترکتومیقبل از ه

 یگرم ـ یل ـیم 300ن یگابـاپنت  ).16گرفته بـود ( ه مورد مداخله قرار یاول
 و يسـک کمـر  یاثر بر کاهش درد متعاقـب عمـل د   یبررس يبراز ین

در  ).27و26( ز شـده اسـت  یک تجـو یلاپاروسکوپ یستکتومیکوله س
 مگر یلیم 300با دوز  ین خوراکیگاباپنتز ین يدیو س يمحمدمطالعه 

زان ی ـبـه م  ین خـوراک یگابـاپنت ) 24( Amrو  Aminو در مطالعه ) 28(
  د.یگردز یجوشکم ت يها یجراح يبرا گرم بر وزن یلیم 10

و کـاهش درد   یافتید دریوئیک سو سبب کاهش اپین از یگاباپنت
مـت  یگـر گـران ق  یگردد و از طرف د یم یلکتومیمتعاقب عمل تونس

ر ین وجـود سـا  ی ـبا ا د گردد.ید ياست و ممکن است سبب بروز تار
شـن در دو گـروه مصـرف    یعوارض همچـون تهـوع، اسـتفراغ و سد   

عدم تفاوت برجسته در  ).24( اند ن و کنترل مشابه بودهیکننده گاباپنت
 یط ـ یزمـان  يها دوره ین در برخیز گاباپنتین درد متعاقب تجویتسک

ساعت پس از عمـل ممکـن اسـت بـه سـبب حجـم نمونـه کمتـر          24
  ما نسبت به مطالعات مشابه باشد. مطالعه

که در مطالعه ما با دقـت و   نیان ذکر است با وجود ایان شایدر پا
ه و سـه شـدت درد در دو گـرو   یو مقا یابی ـبه ارز یوسواس قابل قبول

ت تعـداد  یل محـدود ی ـدل هلکن ب ؛مختلف پرداخته شد يرهایر متغیتاث
ن و یمتفــاوت پرومتــاز يدوزهــا ســه اثــریمقا ز وینمونــه امکــان تجــو

 ياریز بس ـیز (تجویر زمان تجوییسه اثر داروها با تغیز مقاین و نیگاباپنت
ن عـوارض  یهمچن ـ. شب قبل از عمل) نبود شنیکیمد پره ياز داروها

  قرار نگرفت. یز شده مورد بررسیتجو يداروها
هـاي جراحـی    شود جراحان گوش حلق بینی در عمـل  پیشنهاد می

عنـوان پـره مدیکیشـن     هآدنوتونسیلکتومی از یکـی از ایـن دو دارو ب ـ  
استفاده نمایند. همچنـین در مطالعـات بعـدي از سـایر داروهـاي هـم       

د هـا مـور  وخانواده با اثرات مشـابه اسـتفاده شـده و عـوارض ایـن دار     
 رند.ارزیابی قرار گی
  گیري نتیجه

 يداروهــا دو گـروه مداخلـه بـا   کــه نشـان داد  ن مطالعـه  ی ـاج ینتـا 
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 يدار یزان درد تفاوت معنیت و مین از نظر وضعین و پرومتازیگاباپنت
سـاعت پـس از    24و  12،  6،  3ن شـدت درد در  یانگی ـامـا م  ؛ندارند

بالاتر از  يدار یرمعنیبه طور غن یدر گروه گاباپنت یلکتومیعمل تونس
در طـول   مداخلـه زان درد در هر دو گروه ین میهمچن ن بود.یپرومتاز

  .و رو به نزول داشت یساعت پس از عمل روند کاهش 24
 قدردانی و تشکر

 مسعود مدیحی ي) آقا455172نامه (شماره  انین مقاله حاصل پایا

از دانشــکده  یدر رشــته پزشــک یعمــوم ياخــذ درجــه دکتــر يبــرا
نویسندگان این مقاله عدم . رجند بودیب یانشگاه علوم پزشکد یپزشک

ــی    ــلام م ــافع را اع ــارض من ــه تع ــود هرگون ــد. وج ــدیریت  نماین از م
اتاق عمل و بخش گوش و حلق  کارکنان بخشبیمارستان ولیعصر و 

مانه تشـکر  ینـد؛ صـم  ما را یاري نمود مطالعهبینی که در اجراي این و 
  م.یینما یم
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